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日 時 平成23年3月5日(土)
午後3時30分-

会 場 ANAクラウンプラザホテル新渇

Ⅰ.一 般 演 題

1 I)uloletinpによる脳波異常からせん妄をきた

したアルツハイマー型認知症の1例

斎藤 摩美 ･鈴木雄太邸 ･染矢 俊幸

新潟大学大学院医歯学総合研究科

精神医学分野

SSRI及びSNRIの離脱によるせん妄について

はいくつかの報告があるが,これら薬剤の常用量

での投与が直接的誘引となったせん妄について

は,抗コリン作用の強いparoxetine以外ではほと

んどなく,我々の知る限りdtlloxetineについては

国内外において報箆はない.今回我々は,duloxe-

tineの常用量投与によって脳波に徐波化が揖現

し,その後多剤併用によってせん妄が誘発され,

duloxetine中止によって速やかにせん妄及び脳波

翼常が改善したアルツハイマー型認知症の 1例

を経験したので報告する.Duloxetineについて中

枢系の副作用はこれまでほとんど報告されてい

なかったが,今後中枢系副作用については更に詳

細な検討が必要であると考えられる.
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2 局所脳血流低下と認知機能低下を認めた単純

型統合失調症の症例

同塚 拓邸 ･鈴木雄太邸 ･斎藤 摩美

染矢 俊幸

新潟大学医歯学総合病院精神科

:i統合失調症と自然治癒

東毎 啓 -_

=′冊I刷't

いつの噴からか私は,統合失調症の治療は薬物

療法に精神療法的配慮を加味して行うのを常と

してきた.最近葵を用いることなく軽快した症例

を経験した.厳密に言うと薬は使用したのである

が患者は殆んど飲まなかった.そして病気の軽

快,病識の出現に薬の影響は殆んど認められなか

ったという意である.治療中は自然治癒したもの

と思っていた.これをまとめながらビックリした

のであるが,この治療はちゃんと精神療法になっ

ていた.無意識に精神療法を行っていたのであ

る,30数年前にも同じ様な体験をした.前主治医

の転勤により引き継いだ30歳位の妊婦であった.

葵はナ-ベン (long)3Tが入っていた.若い先

生方はご存じ無いであろうが,このナ-ベンとい

う薬は陰性症状に効くという触れ込みで当時発

売されていた最大用巌60mgの薬である.ところ

がこの薬は精神疾患には全く効かなかった.あん

まり評判が悪かった為か間もなく発売中止にな

った.患者は妊娠8ケ月位であった.妊娠中とい

う事もあったと思うがナ-ベン以外は絶対に飲

まない,増量するのも嫌だと言い張った.幻覚妄

想が盛んで,｢自分は病気じゃないのだから,追
院させろ｣と私を毎日2時間,激 しく責め立て

た.私は窮した.苦し紛れにユーモアを用い始め

た.驚いたことに次第に穏やかになり遂には治っ

てしまった.退院する時に Hあの悪いときの事を

今,どう思う" と聞いたら ｢イヤー先生恥ずかし

いから言わないでよ.｣と顔を赤らめた.実に不
思議だと- A人で考え続けていた.しかしよく分か
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らなかった.ちょうどその頃,当時名古屋市立大

学にいられた中井久夫先生と飲む機会があった.

この症例について聞いてみた.興味は示きれたが

云われた事は次の一言であった.｢エ-モアは良

いよな.救われるから.｣私には不思議に思われ
た事も名古屋市立大学では日常的に,ごく普通に

見られる現象なのかとひどくガッカリした.そし

て鹿の事は私の無意識の中に沈み,現在まで思い

起こされることは無かった.今思うのであるが,

ヒョットするとこの様な事は結構起こっている

のかもしれない.ただ我々の削こ触れないだけか

もしれない.

木村敏は "統合失調症には薬は使用しない方

がいいんだよな,周りの丸が迷惑するから使わざ

るを得ないけど"と言う.神田橋は "症状は自然

治癒の現れである"と言う.我々に珍しいことも

世の碩学には当たり前の事かも知れないとも思

ラ,だが凡人にとってはこの様な症例からも多く

の事を学べるかも知れない.そう思い症例を提示

し若干の考察を加える,

-1 総合病院における ｢ストレス外来｣の現状報
土ヒ
■コ

金安 寧太 1上 金子 睦美 1上 慶野鉄太郎 2)

岡田奈緒子3上 山Ⅲ 治 4)･内田 訓 5)

鈴木 康一 6)･松江】ひろし7)

立川メディカルセンタ-

怒遊健康村病院 i)

帝京大学附属病院 2)

立川メディカルセンター

立川綜合病院 3)

医療法入京友会京友会病院 4)

富士心身 リJ＼どリテ…ション研究所

附属病院 5)

立川メディカルセンタ-

米山爽風苑 6)

立川メディカルセンター

柏崎厚生病院 7)

【はじめに】立川綜合病院では精神科の外来を

｢ストレス外来｣と院内標樺し,予約制にはせず

基本的には診療日であればいつでも受診できる

という枠組みで診療を行っている.当会におい

て,これまでも ｢ストレス外来｣の現状について

述べてきた.平成 11年より当科の初診患者は増

加し続けていたが,平成 19年より減少傾向へと

転換してきている.今回はその後の平成 21年,

平成22年における初診患者をまとめ,考察を加

えながら現状を報告させていただきたい.

【内容】対象患者の内訳として,平成21年の初

診患者361名 (男性 143名,女性 218名),平成

22年の初診患者 333名 (男性 148名,女性 185

名).平成21年の初診患者では,長岡市内244名,

見附蒋25名,三条 ･薫市且9名,新潟市5名,小

千谷市 12名,柏崎市 14名,魚沼蒋6名,南魚沼

市 15名,十日町市9名,他県内7名,県外5名.

長岡近隣のみならず,片道 1時間以上かかる地域

からも受診されている.同じく平成21年におけ

る紹介の有無についてみると,紹介なし200名,

院内からの紹介90名,院外からの紹介71名とな

っている.平成 20年以前の数字と比較すると,

院内から紹介で受診する患者の割合が減少傾向

となっていた.

【まとめ】外来の初診患者数は継続して減少し

ている.特に院内からの紹介愚者にて減少傾向が

強 いよう.院内での需要が減っているのかそれと

も受診しにくい要因があるのかを検討したが,辛

成21年7月にDPCが導入されたことで,入院中

の外来受診が抑えられる傾向にあったと予想さ

れた.また精神科受診の前に心理士が介入するこ

とで,受診に至るまでもなく退院される場合もあ

った,さらに院外からの紹介や紹介状なしで受診

する患者の中には,他院では予約で長期間待つ必

要があるが,予約の必要がない当科は一定の役割

を担っているとも考えられるか,

5 県立新発田病院における精神科救急の現状

高須 庸平 ･滞村 -司 ･小河原売人

県立新発田病院精神科

平成9年9月より新潟県で実施されている精

神科救急医療システムでは,夜間が全県で1圏域


