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会長挨拶

第621司中凶ー四回精神神経学会

会長岩田正明

鳥取大学医学部脳神経阪科学識階精神行動医学分野教授

第62問中凶 ・pqrn精神神経守会にご参加いただきありがとうございます 記憶にある方もお
られるかと思いますが、本来は2020年に第61回大会としてfh取大学が主幹を務めさせていただ

く予定でした。ところが、新型lコロナウイルス感染症の蔓延により、これまで経験したことのな

1イ緊急事態笠宮Jという強}Jな借世を伴う事態に直面し、当時学会長を務められる予定であった
華F宇 ー先生鳥取k学前教授)、および渡辺資先生(日本精神科病院協会鳥取県支部長)が悩みに

伝まれそま.中土という決断がなされました 喉2021年に都611吋太会を高知大学の叡井裕光教

授ももEで肉筆され.そして21m年、再び鳥取大学で第621"1大会として開催させていただくこ

ととt まそ この間.ワクチン原発なと人縞は未知町ウイル旦と戦い、打ち勝ってきました

h・まそ完全ぷ収束を忍えたわけではありませんが「再び集Lづ吾る中間l司学会を日指して」という学

会テーマを掲げさせていただき、普様にぜひお臨まりいただきたいという強い意志のもと準備を

Lて参りまL:ニ..61lに一般演題を募集させていたたきましたところ、精神神経学会におきまし
て江瞬〈聞に応募演題が規定数にまで達L、追加l募集をすることなく締め切らせていただきま L

た 皆悌方的意欲と熱意を感じさせていただくとともに、当Hは活発な討論がなされ、また中四

屈の先生fjが笑顔で再開できる場を提供できるよう、しっかりと準備をしていきたいと改めて感

じたところです。'1'凶国学会は若い先生でも気長ねなく発去できフィードパッナが得られる、ほ
どよい規模の学会だと思います。円常の疑問や問題点、新たな発見を共有し、本学会が精神保健

学会とともに今後のより良い精神科医療につながっていく場となればと願っています。

学会が開催されますllJJのrjl旬は、紅葉がちょうど見頃を迎えているのではないでしょうか。
また、!:，取では成長した雄のズワイガニを松葉ガニと呼びますが、毎年 11月6日に漁が解禁され、

冬の味11を楽Lめる時期でもあります 10月11日からは令凶旅行JE援も始まりました。医療従

事苔の持機におかれましては、この3年間大変なご苫労をしてこられたことと存じますが、少L

羽を体的、 LLJ陰を楽しんでいただければと思います
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会長挨拶

明~45回中国ー四国精神保健学会

会長渡辺愈

日本精神科病院協会自取県支部長、日J&lj，l医師会会長

第45問中同ー四国精神保健学会を.2022年 11月18日(金)、 19日(土)の両円、鳥取県米子市

において、第62回中国 間関精神神経学会長の岩凶正明先生とともに開催いたします。本学会

は、本来、当県の担当にて一同年11月26日(本l.27日(金)に1m悩される F定でしたが、コロ

ナ禍にて中止を余白をなくされ、昨年の高知県のご担当(敏井絡先会長、須藤康彦会長)に引き続い

て、本年‘ Iヰ登板させていただきました【

本学会は、精神神経学会と事の1M輸の形で、rJliぴ集い語る中四国学会をめざLて」を共通のテー
マとして行われます。多くの持織のご参加とi百発な討議のもと、実りある大会となることを願っ

ております。とくに精神保健学会におきましては、地域精神医療、精神保健を担うすべての職種が、

病院、在宅を合的地域全体における研究成果、医療の取り組みをご発表しただき、各地域、医療

機関における「心の医療」の充:長、発展をめざすとともに、さらには、地域医療を担う多職種にお

ける人材育成の目的も担っております

精神医療の現場は、現在、専門性を高めながら機能分化、地域における役割分担、連携強化が

求められており、さらに、治療の場もかつての入院中心から現住は在宅を合的広〈地域全体を悦

野に取り組みがなされるようになってまいりました。これら多様化L、専門分化が進む地域精神

医療。精神保健について、多くの減額をお出しいただき、特色ある取り組みもご紹介いただきな

がら、幅広い議論、情報交換を通じて、各地域、各医療機関の発民につなげていただけたら幸い

に存じます

本年は、新製コロナウイルス<COVID-19lの全国における感染拡大が始まり、 3年目となりま

す この間.学会もすっかり様変わりして WEBが主体となり、モニタ 商面を通Lて情報交換

し、議論を交わすことが日常となってきました 確かに、学会の会場へ移動する時sIJ、費用を節

約でき、便利ではあるのですが、十キ様どこか寂しいお気持ちを感じ続けておられたのではないで

しょうか?

本年7月から8月にかけて.かつてないスピードで感染拡大が続いておりま Lたオミクロン

株BA5系統を主体とした第7波は、この秋には、わずかながら収束の兆しが/J;:見えてきまLた

本学会が開fI長される II 月中旬 ~iには、余裕をもって感染の収点と地波医療の安定が得られ、名

実ともに「再び集い語る中間l司学会」として皆織にお目にかかれることをむより願っております

11月は紅葉町季節で、会場の米子コンペンションセンターからは、同立公聞大山のJ4い紅
葉をご覧いただけます。さらに、 11 月中旬に解 rl~ される山陰の味覚、松葉ガニもご堪能いたた

きながら.秋の山陰を満喫していただければ幸いです。

それでは、多くの皆様方のご参加を 4レから歓迎申し上げ、ご挨拶とさせていただきます』
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日程表

第1日目 2022年 11月18日(金)

1 

9:00 

rll1両目。社会の
』、 認知信阪..~与えるj

10∞』 闘 賞井川

11:00 

12:00 

1300 

1400 

15α〕

16:00 

17:00 

18:00 

19:00 

演者竹之下情..侮

補隈崎f
市野 収

調111>

1225-13:25 
ランチョンセミナー1...・・a
，陶ディスft'J- .... 1...奮'町長・8
冊目刻M双m略z村氏之
終値住友ファマ練式会社

シンポジウム2

ドl'同州l吋泥
訴しも‘うつ術的彼j

慶侵伺"'1陣内
演者湾関 側之

山思..4
""'伸也
清水あやか

17:25-18:25 

イブニングセミナー

座畏賞辺憲

演醤岡本 4H¥

[術短)-鍛iII周2
mECT 
POS"-08 

盤8: ，t・明IJ

ランチョンセミナー2

....流辺竃
演者正野修

Mei~ se収@ファルマ続託会社

(1・腫ヨー般演114
銃合矢闘霊2
P12-15 

..S: 1¥山征耐
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[保値]一般演周1.t金剛医療J慢性.，，..
MOl.-Q4 

重度本111功

ランチョンセミナ 3 

..石原~士

調書館.bliE俊

ヴィアトリス製実像式会社

[保健1一般演題5
飯沼霊

M15. -18 

"畏血医師明

箇隆会



第2日目 2022年11月19日(土)

9αコ
シンポジウム3

f多.種で支える
絶域のアルコール由民彼J
E毎週I "J~ iU! 

10∞l 山F・

円α3

2興奮剤問 先利
中JtHltら
t村真実
山F陥ー

修原島皇制

.!転現場に必いてオプンダイアロ グを

12:00 I いかに実策するか

1300 

'400 

15α3 

'6:00 

17:00 

18α3 

1900 

座..渡辺，.測衛斎・m
制剛健局金主・ヨ:e2i，1a;重・万ヨム j 終局嗣包 7~3;;

ランチョンセミナー4

慶侵中川伸
潰省主j.it I 

災催民国実品工実像式会社

シンポジウム4

rlli敏を他えるほ年へ.
制神日時械に例ができるかj

座長血瞬間邑

演否 。監竹..官...編
山崎iF.&

河a・m陣式.. 

ランチョンセミナー5

.. 畏助'"鎗ザ
演薗礎学 W之

災傭ノベルファマ初日覧会社

u ・.ft 征三:
[神経]-鍛演題14
担!I!.-書/依存症

P45-4B 

.." ~村陽史

9 

ランチョンセミナ 6 

.. 畳れ凶証明

"膏鎗冷.Jt.

災健エザイ練式会ど

[保値]-暫演題6
多...連機チ-b亙鋼匝 1
M19-22 

慶痩阪上 洛文

[個展値1一般演題8
抱厄輝行違反支援

M26-29 

慶侵筒持集介



参加のご案内

第62問中岡 四国精神神経学会'第45凶中国 間l到精神保健学会は、現地開催を行うにあたり

まし章、下記のとおり感染対策を行います ご来場いただく持様におかれましてはご確認いただ

き、感染拡大防止にご協力くださいますようお願い申し上げます。

l検温、マスク着胤など入場時の対策

2消毒、換気の徹底

く-f;ilハイプリ y ト開11>について 〉

テログラムは全て現地開催いたします

一部セツンヨンについては、ライブ配{;tを行います (特別講演、シンポジウム、共催セミナー)

会期後、セッションを録幽したものをオンデマンド配信させていただきます。

※オンデマンド配信のないセ ツンヨン、演題もございます

一般演題は現地開俄のみです。ライブ配fif・オンデマンド配1Jは行いません

-参加登録いただいたJjには、ライブ配位、オンデマンド配信用 ID パスをご案内いたします。

1.参加受付
1オンライン圭付

Iυf!11t'火 -11月14日{月ド 現地参加ライプ配jJ参加オンデマンド配信視聴

11月三 f'火 - l:? 月 I~ 日 ( P l .オンデマンド配伝説聴

空寝是受付受付日時I1lllhEi(金 8∞-17∞ 
11月19日、土)8: 30 -16∞ 

受付釦酷 ・lF情報プラザ

2.参加費、プログラム・抄録集販売芯ど

ヨ・阿同精神神経学会 5.000 円

穆加費 .，.凶 ・阿同制神保館学会 2.0001rJ 

初期臨床研修医 ・ふF生 無料

プログラム ・抄録集{現地販売) 1.00011) 

プログラム 抄嗣県{先送販完) 1.150ドj

オンライン受付の方は、参加証領収書は、決済完fメールでご案内するリンクからダウンロー

ドできます。

オンライン受付の}Jで、現地参加される際は、ダウンロードしたネームプレートを学会巧日に

ご持参ください。

参加証 。制収書の再発行はできませんので大切に保管してください。

会場内では必ずネームプレートを携帯してください

。初期臨床研修医 学生の方は、現地受付のみとなります。

学生のJjは現地受付時に学生証をご提示ください

-10-



3.専門医資格更新単位
現地における専門医資格更新単位の取得下続きには「会ロカード|古丸45Hですので、お忘れないよ

うご持参ください。

・第62固中国・四国精神神経学会による単位

現地参加者につきましては、総合受付にて受付いたします。単位取得を希望される先生は、会

IIカードをご持参ください

参加者はプログラムの最初治ら最後まで号溝きれることを原則としています。

学会参加にて 3単位を上限として単位取得可能です

対象セツンヨンを視聴した}jが参加単位付勺の対製となります。

(特別減iiU-2、シンポジウム 1-4) 

WEB視聴者の方につきましては、対象セッションへのログイン情報をもとに単位付与の了円相t

きを行います。(ライプ配臼 オンデマンド配信共に付与の対象となります)

単位H号を希望される}jは、ホームページ上の単位申請システムにて手続きを行ってください

WEB上での手続きにつきましては、ホームベージ上にて、あらためでご案内いたします

※臼本精神神経学会精神科専門医資格の更新に必要芯単位について

1 )中国 間同精神神経学会は、日本精神神経学会精神科専門医資格の更新に必要な単位におい

てB群に分類されております

2) I~位に閑しましては、すべて日本精神神経学会公去の主主準に準じて取り扱いさせていただき

ます

3)第62回中国 ・四国精神神経学会の参加 発去により取得できる単位

制神科専門医更新単位 3単位

titi立に関する詳細につきましては、日本精神神経学会にお問い合わせください。

本会の参加により、 ド記単位 ポイントの申請が可能です。

l且j(1. ポイントの申請については、各学会ホームページをご確認の上、ご白身でお手続きをいた

だきますようお願いいたします

・日本看護儲会専門看護師・認定看護師・認定看護管理者自己研鋪ポイン卜

・日本認知症ケア学会認知症ケア専門士更新単位

-日本精神科看護協会精神科認定看護師活動実績ポイント

町五五議協会 t 一-
"'1"1.(;護師 ー認定看護師
同盟議管理者

ム

d

i

e

 

句
一
一

n
』

一
ホ

A
吉

凶

当

一
ム
耳

・0

写

立

し

一

一
品
い

7
m
さ
一

一

引

き

ケ

叫

だ

一

一

勾
必
i
f

よ

』

F
K
n
，、

一

一
着

付

加

時

や

一

一
体

覧

認

m
土

上

ご

本

出

合

一

、を

H
S
い一

一
は

ジ

は

問

問

一

一
細
一
細
口
お
一

一
詳
ペ
詳

ωへ
一

一
昨
υ
一
et

ム

d
L

は

引

能

U
U
能

3
可

品

T

t

量

山
中
山
恥
部

川
明
参
一
い

隠

札

喉

批

の

等

日

刊

単

査

績

ご

6
1

審

業

申

は

新

究

新

去

史

研
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発日本aZ知症ケア学会
認知起ケア専門士

日本精神石護協会
精神科認定石一護師

更新審査の際、参加は2占、発
点(筆頭演者)は5山、発表(共
同著者)は 2白としてカウント
可能

詳細は日本精神科看護協会
(TEL: 03.579ι7033)へ
お問い合わせください。
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4.ランチョンセミナー・イブニングセミナー
整理券の配布はございませんζ セミナ 入場時にお弁当をお受け取り下さい

5. t='C発表データの受付
七 γ ション開始 30 分 I~f(朝一番のセッションは 15 分前}までに PC 受付にて、発表データの試写

ならびに受付をおii'iませください

受付日時 11}j 18 [J(金)8∞-18∞ 
11 fJ 19 [J(七)8: 30 -16∞ 

受付場所・ 2Fb'l際会議室ロビー

6.クローク
受付11時 II n 18日(世)8∞-18 : 40 

11)j 19fJ(!".) 8:30-17:30 

受付場所 IF怖報プラザ

7 その他
l会場内では、携帯電話を7ナーモードに設定してください

2)会場内は全納禁煙です。

3)会l主の貯ufの無い掲示ー展示 印刷物の配布録古一写真線影 ピデオ搬影は聞くお断りい

たします



発表者・座長へのご案内

1 進行情報

セ γション 発表/講師{ 質疑 総合討論

特別講泌 1.2 60分(質疑合む)

シンポジウム l 20分 5分 20分

シンポジウム 2 m分 5分 20分

シンポジウム 3 15分 5分 20分

シンポジウム 4 20分 5分 20分

一般演題 10分 5分

1)現地登壇

発点終了 l分前と、終了 超過時にはお知らせLます。円滑な進行のため、時110厳守でお願い

Lます。

演f~上には、モニター、マウス、キーボード、レーザーポインターをJll意します。 演台に上が

ると、最初のスライドが友示されますので、その後の操刊は各自で行ってください

WEBライプ配信となるセァションでは、現地主査壇者もレーザーポインターではなく、マウス

での操作で行ってください。

2)WEB登壇※第1会場のみ

時間管理は各自でお願いLます。

2.座長の皆様へ
1)現地登壇

ー担当セ ッシヨン開始予定時刻の 15分前までに、会場内前五の「次座長席」にご:le席ください。

2)WEB登壇出第1会場のみ

WEB登壇いただく hは、ごn身の PCでZoom(WEB会議ンステム)を使用してセァション
にご参加いただきます。

リハーサルはセッション開始40分前を予定しております ご案内する Z∞mURL IニてZ∞m
にご入室のうえ、待機Lてください。

※インタ ネァトの繋がる通{，{環境のよい場所でご参加ください。(有線LAN推奨)
、ー、

a 
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3.発表者の皆様へ
1)利益相反の開示(第62田中国 四国精神神経学会の発表者のみ)

中l可 阿国精神神経学会では臨床研究の学会発火での公明性を確保するため、「発車者」の利益

相官正状態について自己申告を行っていただくことになりま した。

"頭演者(発点者)は、発表と関連する事項につきまして、掛f題発表時に過去1年間の利益材l反

状態を開示してください。なお、共同演者のものは開示不要です。

発点スライドの冒頭部にて開示してください。開示例は下B記の様式をご参聞ください。

利益相反!なし]の場合も必ず[なし!として記載をしてください
-句

2)現地鐙繍

撮式 1 申告すべきco，状鰻が無い喝合
..，・・帽・8礼咽倉

8'ド舗締締経学金
利盆相反(COI)闘示...・・.00 0。

~''!~:iU，はや問。嗣I品

議読書Fsaa量EveEU情・M刷会

.. 式2 申告すべきco，状鰻がある調会

...・.舗・・b・・・l
日本繍縛神経学金
利益緬反(CO1)闘来
....... 00 0。
.'111.'1'温し.聞示す噌∞l闘にあ
ー ~民‘再現尖同研.. : 00.. 
'‘学寄附傘 00.. 
.付金..所属 あり【00.1船

首鰐'!&，hi'，k，1Wli抑制が

セッション開始30分前(朝一番のセ ッションは 15分前)までにPC受付(2F国際会議主ロ

ビー)にて、発表データの試写ならびに受イIをおi斉ませください。

・発表時l聞の 10分前までに、発点講演会場内の次演者席にご;(j席ください。

くデータ発表の場合〉

11成に使用されたPC以外でも動作確認を行っていただき、 USB7ラ yンユメモリーでご持参

ください

学会で準備いたします PCはWindows1OMicrosoft PowerPoint 2010 . 2013 . 2019です

スライドの両面サイズは 16:9 HD 0920 x IOSO)で作成ください

フォントは文字化け、レイアウト崩れを防ぐため下記フォントを推奨Lます。

MSゴシァ夕、 MSPゴシッ夕、 MS明朝、 MSP明朝]

Arial、Cemury、CenruryGothic. Times New Roman 

発点は、泌{5-こ.自身で樹台上に設置されているマウスキーボードを傑作して進めてください。

発表者‘ノールは使用できませんのでこ・注意ください。(iPadを使用Lての発表もできません)

ー 次演者の方は、前の減~が登壇後、すぐに次演者席へお着きください

発表データは学会終r後、事務局で責任を持って消去いたします。
くPC本体持込による現地発表の場合〉

~Iac で作成したものと 、 動岡を?;-む場合は、ご白身の PC 本体を

お持ち込みください

-会場で用意する PCケープルコネクタの形状は HDMI (包l参照)

です この出力端fを持つPCをご用意いただくか、この形状に

換するコネクタを必ずご持参ください 電源ケープルもお忘れ

14 
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なくお持ちください。

再起動することがありますので、パスワード人力は。不要"に設定Lてください。

スクリーンセーパーならびに省電力設定は、事前に解除しておいてください。

3)WEB登壇出第1会場のみ

WEB登壇いただく方は、ご自身の PCで 200m(WEB会議ンステム)を使用 Lてセァシヨ/

にご参加いただきます。

リハ サルはセァション開始40分MIIを子定しております。ご案内する ZoomURLにて 200m

にご入室のうえ、待機してください

※インターネットの繋がる通信環境のよい場所でご参加ください。(有線 LAN推奨)

4) 般演題来現地登壇できない方

発表動画データの提出と、現地開催までにオンライン稜録のお支払いをもって、発表したもの

とみなします。(当円会場で発表動画を投影します。)

デ タの提出ノ7法につきましては、学会ホームページにてこョ案内いたします。

4 精神神経学会で発表される方へ
抄録j阜、稿を「精神神経学雑誌Jへ掲載させていただく予定です。
下記の投稿規定について今一度ご留玄ください。

])一般誠題要宵は、原則として、本文4∞字以内。題名、発表者名、所属は本文字数に数えない。

2)発表内容本文は些丘立ム(本文全体で1段落)。

3)凶表は不可

4)薬剤名は一般名で記載すること。

5)症例報告では匿名性に配慮すること。

6)薬剤の適応外使用の報告では説明と同意を記載すること。

7)本文中に、倫理的配慮について記載すること。

8)特別講f寅、ンンポジウムの要旨も、掲載する際には、原則として上記 1-6の鋭定に従うこと。

9)所属の記載は、複数の診療科、分野、教室などを有する施設の際は、診療科名、分野名、あ

るいは教室名まで記載すること。

変更のある方は、下記にご送付くださいまうようお願いいた Lます。

1)データ作成環境(アプリケーシヨン): Microsoft Word 

2)ファイル名 演題番号発友者指名

3)データ送付先 運営事務局のメ ルアドレス(spn-cs62邑ac[-p.net)へお送りください。

4)送付期限 20221!三11月30日(水)

※期限までに提出が睦い場合は、既に提t11いただいた抄録原稿を精神神経学雑誌へ掲載させて

いただきます。

-15 
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第 1日目 11月18日(金)

11:15-12:15 

特別講演 1

第 1会場(2F国際会議室)

座長岩田正明(鳥取大学医学部脳神経医科学講座精神行動医学分野)

せん妄の臨床・脳科学へのブレークスルーを目指して

~新規脳波デバイス、エピジェネテイクスパイオマーカ一、マウスモデル開発~

篠崎元(StanfordUniversity) 

第2日目 11月19日(土)

1 1 : 30 -12 : 30 

特別講演2

第 1会場(2F国際会議室)

座長渡辺 憲(日本精神科病院協会 鳥取県支部長、鳥取県医師会会長)

臨床現場においてオープンダイアローグをいかに実装するか

斎藤原(筑波大学医学医療系)

※本特別講演は、 13取県医師会主催 f2022心の医療フォーラムJとの共同開催セァシヨンです

‘ー.

も
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第 1日目 11月 18日(金)

9tJo -11 :00 

シンポジウム 1

超高齢社会の認知症医療を考える

第 1会場(2F国際会議室)

SYI-I 

座長敏井裕光(高知大学医学部神経精神科学講座)

岡山大学における認知症・老年JgJ精神族忠に関する研究の紛介
竹之下慎太郎、寺田整司(岡山大学病院精神科神経科)

SYI-2 学校における，官、知l姑:教育を通してのBPSD予防
諸隈陽f-(医療法人南江会一陽病院)

SYI-3 当事者(認知椛の本人・介護家族)の視点iから考える認知症I~燦
吉野 立(公益社団法人認知症の人と家放の会鳥取県支部)

SY14 新型コロナウイルス感染症禍における認知症対策
向I月 位U:P配大，tF医学部保健学科生体制御学溝座)

シンポジウム2

第 1日目 11月 18日(金)

14: 35 -16 : 35 

中国四国発、新しいうつ病治療

第 1会甥(2F国際会議室)

座長 岡本番呂(広島大学大学院精神神経医科学)

SY2・IrTMSでの慢性姥痛を伴う 「うつ病」の治療経験
浮田和之(鳴門シーガル病院)

SY2-2 ケトン体を用いた新規抗うつ治療の可能性~抗炎症作111に焦点を当ててー
山梨豪彦Cr.~lfl.大学医学部附属病院精神科)

SY2・3 X~大発、新しい 「認知u 行動療法
竹田伸也(μJIX);:学大学院医学系研究科臨床'L、理学講座)

SY24 うつ兆候 (プレゼンティーズム)を検知・軽減させる
モバイルヘルスシステムの開発
清水 あやか(広島大学大学院医系科学研究科精神神経医科学)

却



シンポジウム3

第2目白 1 1月19日(土)

9:00-11 :00 

第 1会場(2F国際会議室)

多職種で支える地域のアルコール医療

座長娼JI 茂男(公益財団法人慈主会慈圭病院)
山F 陽三(社会医療法人明和会医療福祉セン少ー渡辺病院)

SY3-1 r総合病院等とのアルコール医療述拠J-つながる効巣、そして残された問題~
西国 光利(公益財同法人正光会宇和ぬ病院)

SY3-2 アルコール依存症専門医療機関による啓発f舌動の取り組み
~即効やろう !Aチームの紛介~
中井伸弥(医療法人正雄会呉みどりヶ任病院)

SY3-3地域のアルコール医療における精神保健福祉士の役割jとは
上村 真尖(公益財団法人林精神医学研究所附属林道倫相神科神経科病院)

SY3-4 渡辺病院における治療プログラムと地峨連携について
山下 陽三(社会医療法人明和会医療福祉センター渡辺病院)

SY3-5体験談
杉原雄嗣(特定非営手IJ活動法人鳥取県断酒会)

シンポジウム4

第2日目 11月19日(土)

13 : 50 -15 : 50 

第 1会場(2F国際会議室)

llJI独を抱える青年へ、精神医療に何ができるか

!七長原田 豊(刈取県立精神保健福祉センター)

SY4・1発述隙符と狐独
佐竹 除宏(鳥取県立総合療育センター)

SY4-2多分野・多臓績の協働が必須である粁年の自殺対策:精神医学、社会医学、
粉神保健学、保健作理学、行政および教符分野の融合
井l二 顕(高知大学教育研究部医療学系/保健管理センター)

SY4-3 ひきこもりと孤独?
山崎正雄(高知県立精神保健福剖センター)

SY4-4 子とeものネット依存の背奴にある侃独
河遺 憲太郎(愛媛大学大学院医学系研究科精神神経科学講座)

-21-
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ランチョンセミナー 1
第 1日目 11月18日(金)

12:;f5 -13:25 

Real Latuda 

第 1会場(2F国際会議室)

Lecture 
座長須藤康彦(医療法人須藤会土佐病院)

1 ラツーダ:2年ItUの軌跡から視えてきた使い}J、活かし方
、 藤田 康孝(医療法人社団更生会草i:II病院)

2 :エピテ?ンスに基づくラツーダの安全性
安岡英彰(特定限療法人思'1U会石東病院)

Discussion 
lntroduction :ラツーダを使l1l経験から考える
中村真之(医療法人十全会十全ユリノキ病院)

デイスカッサー 藤田政孝(医療法人社問誕生会草津病院)

安田 英彰(特定医療法人忠和会石東病院)

ランチョンセミナー2

共催 住友ファーマ株式会制

第 1日目 11月18日(金)

12:25-13:25 

第2会場(6F第7会議室)

Ii'長 渡辺 憲(日本精神科病院協会鳥取県支部長、鳥取県医師会会長)

私の統合失調症診療 治療に当たり考えること・行うこと
上野修一(愛媛大学大宇'院医学系研究科精神神経科学)

共催 Meiji Seikaファル7株式会社

ランチヨンセミナー3
第 1日目 11月18日(金)

12:25 -13: 25 

第3会場(2F小ホール)

版長石原武士(JII崎医科大学精神科学教室)

仁l殺予防における精神医学の役割と制約
稲珂 正俊(島恨λ~/ï: 医学部精神医学溝座)

共催 ヴィアトリス製薬株式会社
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ランチヨンセミナー4
第2日百 11月19日(土)

12:40 -13:40 

第 1会場(2F国際会議室)

座長 中川 伸(山口大学大学院医学系研究科高次脳機能病態学誠座)

うつ病治療におけるトリンテリックス錠の位iflづけ
石原 武士()II崎医科大学精神科学教室)

共催 武問薬品工業株式会社

ランチョンセミナー5

第2日目 1 1月19日(土)

12・40-13:40 

第2会場(6F第7会議室)

座長助川 鶴可((社会医療法人月1]布l会医療福祉センター渡辺病院)

栄養精神医学における!lli鉛~メンタルヘルスは食事から~
奥平智之(医療法人山口病院)

共H~ ノーベル7ァーマ株式会社

ランチョンセミナー6

第2日目 11月19日(土)

12:40 -13:40 

第 3会場(2F小ホール)

座長 岩田 正明(鳥取大学医学部脳神経医科学講座柿神行動医学分野)

うつ病に併存する不眠症の治療戦略ー不眠症への早期介入意必ー
鈴木正恭(日本大学医学部精神医学:系精神医学分野)

イブニングセミナー 1

第 1日目 11月18日(金)

17 : 25 -18 : 25 

共催 エーザイ株式会社

‘一、

第 1会場(2F国際会議室)

座長 渡辺 憲(日本精神科病院協会 i白取県支部長、鳥取県医師会t会長)
脳情報に接づくうつ病診療の近本来的展開

岡本 務円(広島太学大マ院医系科学研究科精神神経氏科学)

共催 東和薬品株式会社
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一般演題[中国・四国精神神経学会]

第 1日目 11月18日(金) 第2会場(6F第7会議室)

一般演題 1 9 : 00 -10 : 00 

神経症/児童思春期 座長和気玲(島根大学人間科学部医学部精神医学識彪)

POl 健忘症状を認め当院に救急搬送された一例

0飯塚貴裕、板倉征史
松江市立病院

妊娠中に身体疲状症を兎椛して巾絶を希望したが精神科的加I療により妊娠継続できた一例

0新川甲太 i、萩原 m輔 l、光井随 2、IIJ科貴裕 i、松原敏自11'、中)11イ申 1
， 111日大学医学部附属病院精神科神経科、 2山口県立こころの医療センター

F回 府符により解雌状態に至った一例
0柴山愛実、兼子幸一、永見剛房
医療福祉センター倉吉病院精神科

開 1 致死的な子段で自殺を図った児責思m~lの 3 椛例

0桐}阜史瑛、原田健一郎、松原敏郎、中川仲
山口大学医学部附属病院精神科神経科

一般演題2

mECT 

1O ・05-11 :05 

座長 三浦 明彦(鳥取大学医学部脳神経医科学講座精神行動医学分貯)

同5 'fl.解維持にメンテナンス ECT が必要であった身体症状が1181立に立つ老年J~J うつ病の一例
0長尾崇弘、池尻直人、 I曽回慶一、岡田剛、岡本泰円
広島大学病院

P06 炭椴')チウム併用により維持屯気けいれん療法が継続できている
体幹型セネストパチーのー例

0竹林地有¥'、木村彩乃¥皆尾望 1、李大賢人川下芳雄¥和国健¥
山岡賢治 2

1広島市立病院機構 広島市立広島市民病院精神科、 2瀬野川病院

司、

P07 維持電気けいれん療法により認知l機能の悪化なく治療継続している

軽度認知障害を合併するうつ病の一例

0佐藤暗平、大脳孝治、槻宅雅史、伊藤司、錦織党、山下智子、長演道治、
稲垣正俊

島根大学医学部精神医学講座

P08 1司111);学病院におけるケタミンを使川したECT9例の検討
0馬場悠花里¥山田裕士¥ 酒本兵次¥竹之下慎太郎 1、寺田繋司 2
1岡山大学病院精神科神経科、 2岡山大7学術研究院医歯薬学域精神神経病態学教室

'l:l 



一般演題3

統合失調症ー1

14:35 -15:20 

座長助川 鶴、ド(社会医療法人明和会医療福祉センター渡辺病院)

P09 クロザピン扮'j-II-'に無頼較球続とttfT虫垂炎をfJHaしたl例
1 0栗IJr裕人干m fI瓦子¥竹之 F 慎太郎 l、藤似雅樹¥与旺l整司
矢田!JJ慈九近藤歌穂 3、松岡賢市へ三島顕人 4

1岡山大学病院精神科神経科、 2関山県精神科医療センタ一、

3岡山大学病院 Dll液 ・腫務内科、 4岡山大学病院肝.s!! .勝外科

PlO ウルソデオキシコール般の併川により安全に師役与..lfJtであった
、 クロザピン誘発性JJf陣143のー例
。佐藤涼太 1、矢田勇慈，山田裕士人藤原雅樹¥来住 fli樹2
1岡山大学病院精神科神経科、 2岡山県精神科医療センター

Pll 二111)の悪性読候群の既伐のある治療紙抗性の統合失調抜に対して

クロザピンを押入した椛例

O)u.lJ柿輝、回1"¥'1 i梨、兼子幸一、前田和久
医療福祉センタ-ft庁病院

一般演題4

統合失調症ー2

15・25-16:25 

座長片山征傾(社会医療法人品林会安米第一病院)

PJ2 n綾企図後の統合失調症において向1lIJ.1プレタスピプラゾールが持効した一例
OUJ F 将平¥i酉:本兵次¥竹之下慎太郎 1、寺田空軍司 2
}岡山JVF病院精神科神経科、 2岡山大学学術研究院医曲薬学域精神神経病態学

Pl3 鉱質コルチコイド反応性低ナトリウムlfil症とi診断された慢性JUJ統合失調秘の l例
0宮原 II(樹、小林平文
島根県立こころの医療セノター

PJ4 li，制神病薬療法を長期1:由行っている統合失調症!.!.'./'i'にパーキンソン病の併発を診断し、
ldii liへの治療を続税している 2症例
。右.% ~II帆\久保なな\上局総子仁徳田直希口、村上よ仲田、
渡辺愈:

1社会医療法人明相会医療福主!センター渡辺術院精神科、

3社会医療法人明相会阪槍福祉センター渡辺病院神経内科.

3鳥取大学医学部脳神経医科学識雌脳神経内科

Pl5 向院の統合失調症忠者に111mしたパーキンソニズムの鐙別・治療に
OATscanがイI川であった椛例

0吉岡大祐
鳥取大学医学部隊属病院精神科
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一般演題5

急性一過性精神障害

16:30 -17: 15 

座長大立博昭(鳥取大学医学部附属病院精神科)

Pl6 老年間l発症で、 二度のエピソードのある急性一過性精神病性隙宮の2症例

0有馬和志、長凹泉美、坂本来、土井清
独立行政法人同立病院機構鳥取医療センタ 精神科

PI7 急性虫垂炎術後に著しい幻覚妄想を宅し、せん長と短期精神病性障者の

鑑別にJt慮したー例
。松凹宙也人青木真理チ仁木下誠久中瀧理仁王大森隆史 2、

沼田周助 3

l香川県立丸亀病院、 2徳島県立中央病院精神科、 3徳島大学病院精神科神経科

Pl8 入院後に急速に悲性症候群を呈した急性 ー過性精神病位陣'Zの一例
0察嗣鈴、兼子幸一
医療福相センター倉吉病院
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第2日目 11月19日(土)

一般演題6

器質1症状性精神障害・1

第2会場(6F第7会議室)

8:55 -9:40 

座長梶谷 I[史(鳥取大学医学部附属病院精神科)

PI9 紛神病症状で発縦したハンチントン病にパルプロ憎が許効した一例

0友納弘樹、梶谷直史、三浦明彦、太立博l沼、太田 三忠、国分 男、

料開 A明
鳥取太学医学部附属病院精神科

P20 解様性問:lFを疑ったクロイツフェルト・ヤコプ梢の一例
O(町場朔tll.1.2、鷲田 健二 i、吉村優作 1、l血釘 )'!ft¥城戸尚E¥宇野健一 人
IIJ下 FI[英千¥池田智香子 1、石ill 秀樹 t'f本計三"
l公雄i吋同法人慈圭会慈圭病院、
3公主長則同法人大1);(記念倉敷中央医捕機憎:ft敷中央病院、

3公益財閥法人慈圭会精神医学研究所

P21 ;日気械甥療法が~WJ した卵巣奇形腫を伴う抗 NMDA 受符体脳炎の l 例

0花岡[1(千円松本直樹九木 F 誠中瀧埋仁¥沼田周助人
大森路史 2

l徳山大学病院精神科神経科、 2徳島県!L中央病院精神科

一般演題7

器質・症状性精神田車書・2

9:45-10:30 

座長 大制平治(品桜木学医学部精神医学講座)

P22 '1，理的分絡l誌のステロイド補充によりステロイド制神州を来した一例
011')111 }に利志、青井駿、木下減、中前理仁、問問周回J
徳山大学病院精神科神経科

P23 先兵11ホモシスチン尿症に鴻rI性双極1'1感情防:1?を来したー抗例
01向問拓也¥花町 l皇子¥岡凹朝美人小谷裕見r"木下誠¥中瀧理仁¥
m凹周助 1
1 徳 ~IJ大学病院精神科神経科、 2 徳島大学病院小児科

P24 まとまりのない71動を契僚に入院し SIAD~I を加桜後、 l脳炎の "f能性が疑われた一例
0原賀健_ 12、小林正明¥原田健一郎 l、訟原敏郎 1、兼行浩史ヘ
中川仰 1

I山n大学院学部附属病院精神科神経科、 Z山口県立こころの医療センタ

-3()-



一般演題8

その他ー1

10:35 -11 :20 

座長妹尾硝長(松江青葉病院)

P25 梢神科におけるj/J院時豊富剤情報提供再の有川悦にl則する調査
0公文理紗子、宇治宏美、桝井章典、制聞のぞみ、阪岡沙耶香、
横行徳奈美.高畑大干、下村悠祐、山凹雅彦

医療法人社団更生会草津病院薬剤課

1'26 入院ドにおける短JUIU!凶行動活性化の効果に附する検討
吉村瓦盟、 O伊達なっき、浅岡聡、 rj1i1t 惇口
医療U，入社団¥!!'E会革浄病院

1'27 Ji;品)¥，'c紛院における精神科リエゾン活動について
01毛I?，違憲、板垣主、倉田明子、附本苦手lJ
広島k字病院精神科

~ 31~ 
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第3会場(2F小ホール)第2日目 11月 19日(土)

一般演題9

気分手書

8・55-9・40

座長林崎市(鳥取大学医学部附属病院精神科)

1'28 副作!日のため葉剤湖婚に難渋したが、早期に貸解した屯雄主年却lうつ婦の l例
O丹京優衣、大盛航、都晶子、 f世田慶一、岡本泰呂
広島大学医学部精神科

1'29‘ 再発を繰り返す精神病性うつ病の維持桜iJ:における pl'amipcxole併m療法の有効性
0，打 Ij~ 早紀、中川伸、松原敏郎、山凶!JI!.弘

山IJ大学医学部医学科

P 30 1"i JIIl腕になりたくない40代男性の一例
0金原誠
l!l也病院機構呉医療センタ 中国がんセンタ 精神科

一般演題 10

うつ病とDLB

945-10:30 

座長成江ゅう (医療法人養刷会養和病院}

1'31 うつ械の加!被中にレピー小体型認知症が疑われた一例

0武藤 1皇、街橋優、石原武士
川崎阪科大学附属病院精神科学教室

1':12 うつ病発班後、レム時限行動障害、軽度目理担l陣咋を'I!L. prodromal Dementia、円th
Lewy bodies (DLB)とJEえられる一例
0木村彩J'J、竹林地郁、皆尾望、李大賢、川下芳雄、和田健
広品rli立広山市民病院精神科

1'33 他科入院中にうつ病からレピー小体型認知l品aに診断変~した一例

0松尾諒一
日llX県立中央術院精神科
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一般演題11

COVID-19 

10:35 -11 :20 

座長加藤明孝(医療法人勤誠会米子病院)

P34 COVID-19椛忠によるn宅療養時に解離脱状を笠した一例
0準瀬正祥
泊i知県立あき総合病院精神科

P35 COVID-19 で吋院に入院となった~.!.t者全例に対し、精神科がカルテ診察で

事前介入を行った結巣についての報iT
O木何回大、石川 一朗、岡田裕希、上野祐介、森崇洋、安藤延男、
中村桁

香川大学医学部i附』属病院精神科判l粍科

P36 重度認知j，E治療病棟でCOVlD-19クラスター発生の経験を過してltJ.たもの
0瀬川昌弘.瀬川 Jj久
医療法人社団せがわ会 T代田病院広品県北部 安芸 。認知症疾忠医療センター

-、

も
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第2日目 11月19日(土) 第2会場(6F第7会議室)

一般演題12 13:50-14・50

その1f-2 座長 山梨郁(白取大学医学部附属病院精神科)

1'37 不安 ・抑うつ気分に対して干夏厚特泌が有用であったl縦例

.岳、

0長波巡治人河野公範 1、槻"t雅史¥林兵一郎 2、正同法九三原靖策 3、
林葉衣七伊藤司 1、佐藤陪平 1、錦織光¥山下智子大自出孝治¥

林田麻衣F¥阿崎四五，和策玲 1、稲垣正俊 1
l島根大学医JR部精神医学講座、 2島恨県立こころの医療七ンタ一、
3特定医械法人忠車l会石東病院、 4医療法人世集会松江青葉病院

P浦 知l的防;538への対応に汗l畢し退臓を与えている右度附

0吉岡玲夫、吉田昌平
医掠法人干上IJI宵凶会吉田病院

1'39 神経発述維をもっ!!tl'i'さんの「道主'JJや「予約外受診」について
ー特に ADIIDとASDについて~
O板倉征史
松江市立病院精神神経科

1'40 n験例における刑事精神鑑定の傾向
0青木骨也
周南病院精神科

一般演題13

認知症

14:55 -15:55 

座長仮倉征!と(怯江市立病院精神神経科)

1'41 トラマドールによって幻覚妄想状態が題化したと与えられるレピー小体型t也知誌の一例

。宮川指介、細田直子、贋江ゅう

医療法人長相会提覗l病院

1'42 核医学検貨の在年JUJ精神科診療における有川性について
-2 ';E例の提示とその活用法についての身寮~
0久保なな L有馬那帆¥佐々本彩人王紅欣¥井上郁¥土居聡子三
助川鶴τ1'-'、西田政弘 1、英裕人¥徳凶直希目、村ヒ丈仲口、渡辺憲 1

1社会医療法人明和会医療福祉七ンター渡辺病院精神科、

2社会医療法人明相会医療福祉センタ 渡辺病院神経内科.

3鳥取大学医学部脳神経医科学講座脳神経内科学分聖子

1"13 認知H"I:の拍:例を通して医療同窓およぴ立思決定克般のH1J泌を年える
0両川直人¥矢守世史 2、本田昌E2、藤凶文博』
1林道倫精神科神経科病院、2岡山ひだまりの虫病院
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P44 物忘れ外来連続65例の検持

0槍垣雄前、1#i江ゅう
養和病院脳神経内科

一般演題14

侵食障害/依存症

16:00-17:00 

座長松村博史(倉吉病院)

P45 他科主治医との役湘分担iによって治療した艇食防符の一例
0木曽萌杏、技瞭晩、辻野修・l'.竹之下慎太郎、寺凹撃μl
岡山太学病院精神科神経科

P46 1:5度なるい組をきたした向齢の神経性無食欲抜の I例

0松岡旭生、 1*IIlJ理恵、尚橋優.石原武上
川崎医科大学附属病院精神医学教室

P47 発達特性をtrhtとした、アルコール依存症候群の l例
0松浦美波¥山梨豪彦岩田正明¥j転下幸 ，
1鳥取大学院学部附属病院精神科 ，社会阪療法人仁厚会合占病院

P48 .n取 ~I~での l"llll 支援施，世ダルクらとの地域述拠による薬物依イf.l，j!治療
O山下 l場三 1 1M，民健三 \林敏Il{~ !、佳山直美 \I~道倫宏ヘ
千坂雅浩2

l明和会医療稿祉センタ一波辺病院、 'NPO法人リカバリ ポイン卜鳥取ダルク

‘ー、
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第45回中国・四国精神保健学会

プログラム

一般演題
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一般演題[中国・四国精神保健学会]

第 1日目 11月18日(金)

一般演題 1

第 3会場(2F小ホール)

9:00 -10:00 

急性期医療/慢性期医費量 座長 本田 功(社会医標法人高見樟風会希望ヶ丘ホスピタル看護都精神樺葺痛楠)

MOl 介入拒否の強い統合失調旋.'J.t有への府議師の|則わり
ー信頼関係構築による治療ぷ欲の向上~

O渡遁将司、伊藤里彩
医療法人せのがわ瀬野川病院

M02 薬剤調整の困難な!血行における足浴の却J巣の*際
ーより tlいケアのための対象埋解の市要性ー

0江木誠賞、i)t主野花
医療法人せのがわ瀬野川病院

M03 治療抵抗性統合失調司似!l¥li'の長期行動制限が解除となったクロザピン治療焼例報告
0田熊麻;::;'、111尾敦子 l、兼子幸一人笠見美奈子 3
1
医療福祉センター倉吉病院看護部、 2医療制祉センタ一合占柄院医局、
3医療福祉センター倉吉病院薬局

M04 終本則にその人らしく'tきるための関わり~シルバーデイケアでの取り組iみ~
0矢田陽子
医療法人養和会餐相病院

一般演題2

その他

10:05 -11 :05 

府民 大村初美(医療法人背弟会松江青葉病院)

M05 吋院における就労支援の試み~院内業務の活111-
0木曽光陣、 竺野与喜、三宅秀樹、大西順子、西紋
医療法人社問中相会西紋病院

M06 体感幻覚のある!l¥liへのi瑚わりに閲する看護駿の立議調査
0乙部真実
際療法人青葉会松江w業病院

M07 精神科fi護師における「巻き込まれ」の傾向とその|瑚述要悶
0111本洗¥77附伸一 2
t鳥取大学医学部附属病院看護部 l階B病棟、
z鳥取大学医学部保健学科看護学専攻地域精神看護学

ル108 熟練看護師が屯，活相l訴をする際のアセスメントの悦lX

孝一

0水戸部友絵、藤原亮太、曽我美旦了、大矢菜穂子、森川 ftdtf 
品恨大学医"'f:部附属病院

39-
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一般演題3

COVID-19 

14: 35 - 15 :20 

座長馬明康宏(医療法人せのがわ瀬野川病院)

M09 
1 

Ml0 

-、

COVID-l9による危機的状況 Fのo1Hli-精神科昔、性J~I病棟でのストレス緩布1-

0遠目塚 i潤、原慎吾、西村由美子、杉江拓也
医療法人仁成会小泉病院

精神科病院における COVID-l9防作者入院病棟の運営

~地域へのn献と見えてきた課題~
0宮脇映子、高岡康弘、入津孝好
医療福祉センター倉吉病院看護部

MII 精神科救急入院病棟における COVID-l9の感染予防対策
0111口誠、秋里俊伸、安藤智子、北村佳子、佐々本襲、北見友香、
山本りえこ、太田美穂、山下陽三、英裕人、渡辺憲

社会医療法人明和会医療福祉センター渡辺病院

一般演題4

児童思春期 /Ji.ーソナリティ障害

15:25 - 16:10 

座長 尚田久美(南部町同民健lf保険西伯病院)

MI2 不登校の発達障がい児の相談支援と就労支援

0成田郁子、波法美月
社会医療法人昌林会安来第一病院

Ml3 陣113児医療/福祉の所得制限による受械行動制限。
当事者アンケート 35 例の結*を受けてI~) らかになった子育てlIII- a

0原紘志
林道倫精神科神経科病院

M14 パーソナリテイ障害のある忠者との|剥わり~統一した看護の大切さ~
0津凹瑞賀
社会医療法人昌林会安来第一病院
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一般演題5

g知症

16:15-17:15 

座長以直明(一般財問法人河田病院)

MI5 COVID.19に催忠した認知能忠者への対応ーその人らしさに配慮した府議~

OUJrH成功、複智子、河井佑介、守脇茶子

独立行政法人同立病院機構鳥取医療センター

M 161pJ頭側頭型認知症にIIiIJlしたせん妄状態に効果的だったケアの考察
0近間聖子
社会医療法人昌林会安楽第一病院

MI7 BPSDがみられる忠者に対してのグループ活動の効果

~料理クラプを取り入れた認知症盟、者へのかかわり~

OJcl瑚茶々、石橋圭子、清水実質
医療法人動誠会米チ病院

MI8 強い不安により生活に影特を受けた尚船荷が独歩退院できた喪閃

。杉山日向子

渡辺病院

-41-
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第3会措置(2F小ホール)第2日目 11月19日(土)

一般演題6

多噂連携、チーム医療ー1

1350-14:50 

雌長 阪上 i古文(医療法人永和会下水術院)

M19 精神科における側)JIJ刊に応じた排便コントロールJJ法の見直し
0坂本麻樹、出Ijl 兵沙代、浜渦佑也、大崎浩徳、今城忠理
医療法人つくし会 i軒回病院

M20 精神科病院での多駿傾チームによる lPSOndejvidual Placement and Support)に

基づく個別就労支提

O中岡 J互理¥楠武周作 l、尾宵和咲¥河原理事¥高JI 優イf:1、新井ウ 2、
原由紀行¥引地充!

1社会医療法人高見徳風会希望ヶ丘ホスピタル、

2社会医療法人高見徳風会相談支援81世作業所ウイズ

主121 JPS (Individual placemenl support)モデルに培づく個別併を重悦した就労支援により、

自信を回復して1
'
I就聴を達成した事例

0原凹紀行
希望ヶ丘ホスピタル地域ケ7部就労支援-W.IHJチームナリワイ

M22 7ウトリーチによる効果と課題

0庄司宏行
積善病院

一般演題7

多職種連焼、チーム医療-2

M23 依存症治療における他駿純述携

14・55-15:40 

座長 凶田 充利(公益社団法人正光会宇和島病院)

O角道倫宏‘山下陽三、渡辺態
社会医桜法人明有l会医療福祉センター渡辺病院

M24 鳥取県アルコール健.lJir-o.~I~支援拠点織聞の取り剥iみとアルコール治療述機

0林敏H目、山下陽三、渡辺懇
社会医療世、人明有l会医療福祉センター渡辺病院

M25 肥満症治療チームにおける心型附の役;切

0生凶詩織¥占瀬訓弘ヘ山崎奈史 械山梨華 九六羽 iR子3、松浦美波 4、
岩田正明ヘ細悶(アーバン)珠希 5

t鳥取大学医学部附属病院脳とこころの医療センタ一、

2鳥取大学医学部附属病院脳神経内科.

3鳥取太学医学部附桝病院ワークライフバランス支援センタ一、

4白取大学医学部脳神経医科学謙座精神行動医学分野、

5鳥取大学大学院医学系研究科臨床心、P[<';':.lI座

-42-



ホール)

14:50 

下永柑院

2
 
F
f
 

仲
什

iにより、

15・40

a~'M両院j

1-'波ヘ

一般演題8

地域移行、退院支援

15:45 -16:4E 

座長 問!I 完介[阪療法人社団光胤会〈止病院

弘126 ストレングスモデルを用いたj/J院Jt:援プログラムの構築-，¥‘つぽJの活動を過して~
O石原健、山本奈央d町、高見弘之
阪療法人tf間三相会 Lおかぜ病院

M27 制神療益病棟に民JUJ入院した統合失調縦盟、Ifのi且院主援
0遠雌 ft宏、償川絡之
社会医療法人畠休会安来第一病院

M泌 氏JUf入院忠貯の1'.体的な'I:i.fjの獲得にむけて .lI!f刊精神療法「ここからクラプ」を過して
0山11 t~千.中山のはら

社会医療法人明和会医抑制制センタ一波辺病院

~129 本人の立志決Ai:を尊屯した多様相li車撚による地域移行主彼の取組み
0岩伴内12
社会医療法人明布l会医療伺祉センター池辺病院

‘、
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第62回中国・四国精神神経学会

第45回中国・四国精神保健学会

抄録

特別講演

シンポジウム

町.
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特別講i貨1

せん妄の臨床・脳科学へのブレークスルーを目指して
~新規脳波デバイス、エピジェネティクスパイオマーカ一、マウスモデル開発~

篠崎元

Stanford University 

せん妄は特に高齢の入院患者において頻度が高〈、予後が不良であることが知られている し

かL、現在汎用されているスクリ ニングツールのConfusionAs世田mentMethod (CAM)や

Delirium Rating Scale (DRS)は、研究環境では感度 特異度とも慣れているものの、実際の臨床

現場では感度が極めて低ドすることが知られている。一方、 Electroencephalography(EEG)によ

りせん妄に特徴的な所見である徐波を検出できることは 1940年代から知られているものの、通

常の脳波計は機絡も大きく、多数の電極の配置に下問jもかかり、また、長時間の測定結果の判

J;dこは専門知識が必要になる。LかL、せん妄の所見は diffuseslowingと呼ばれ、どの電極も

すべて (diffuse)徐波 (slowing)を示すことが知られている。本研究では、入院自者の額から EEG

シグナル(BispectralEEG(BSEEG決短時間測定することで、せん長の検出が可能であることを

示すことを目指した。現在→までに感度、特異度とも紛%前後を達成Lている。また、 BSEEGン

グナルが、入院円数平、特に生存率者どの患者F後の予測にも役立つことが示されている。

また、近年の研究により、 せん}i:，の病態として神経炎症、すなわち炎症性サイトカイン上具を

伴う生体の免疫反応が脳に影響を守えることが明らかになりつつある。特に、生体に加わる外的

なストレスである感染や外傷に暴露された個体は、分子レベルにおいては炎症7ーカーやサイト

カインの土井を伴う過程を経て、機々な症状を引き起こすことが示されてきている q そうした免

疫炎症反応を担うものと Lて注目を集めているのが脳内におけるミクログリアやアストロサイト

を代表とするグリア細胞であり、特にミクログリアは感罫さや炎症に対する反応としてサイトカイ

ンを放出することが良く知られており、動物モデルを用いて、特に高齢動物モデルにおいて個体

を感染状態においた場合に、ミクログリアが活性化することでIL-Is、IL-6、('rNF-1I¥などの炎

症性サイトカインが異常に産生、放出され、認知障害などの症状をもたらすこと川夢敦報告され

ている。

認知機能の|車23のー形態であるせん妄は、同齢者に多く、特に、感染症や手術後にリスクが布

まることから、こうした動物モデルからのデータは、せん妄の病態解明にはミクログリアの機能

を解明することが重要になることを示Lている さらに、加齢に応じてサイトカインの揖仁山以

応が変化するという事実は、 サイトカイン遺伝チの転写、発現機序に加齢に伴う変化が起きて

いることを示している。エピジェネティクス、とくに DNAのメチル化は、加怖とともにヂイナ

ミァクに変化することが知られており、筆者はせん妄の発現機附に‘エピジェネテイクス、特に

DNAのメチル化の変化が関わっている、という仮説を立て、これまでにその仮説を支持するデー

タを積み重ね報告してきた。 も
さらにはマウスに BSEEGを応用することで正確な薬剤評価ンステムを開発し、新規治操法探

索に取り組んでいる。本セッションではこれらの研究の概要を示したうえで、今後の展望につい

てお話Lしたい
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特別講話~2

臨床現場においてオープンダイアローグをいかに実装するか

斎藤環

筑波大学医学医療系

フィンランドで開発・実践されてきた「オープンダイアローグ(以下 ODlJは、近年急速に注目

を集めつつある精神障害に対する統合的アプローチである その内'支は統合失調症急性期のケア

技法であり、.サービス供給システムであり、ケアの思惣でもあるとされる。1980年代から開発

実践されており.入院治療や薬物治療を最小限に留めながら、きわめて良好な治療成績を上げて

いる。

ODは現在、欧米諸国でもコミュニティケアのシステムや精神保健サーピス辛どで実装が進み

つつある またイギリスでは NHSが中心となって、 ODESSIと呼ばれる多施設RCTが進めら

れており、この結操がポジティプなものであれば、 ODのエピデンスはいっそう確固たるものと

なるであろう 設が凶でも精神科院にとどまらず、肴護師や PSW、心理士ちの|聞で、急速に注

目を集めつつあり、複数の精神科病院ですでに実践に取り入れる試みが始まっている。最近では

向治体のアウトリーチ事業にも実装されて、応用の範闘が拡大しつつある。

ODの基本的手法は以下の通りである。発症直後の急性期、思若や家肢からの依頼があってか

ら24時間以内に、 「専門家チ ム」が結成され、思呂の自宅を訪問する。本人とネァトワークメ

ンバー (家族と友人、知人などの関係者)が車庫になって座りrr掛かれた対話」を行う。この対話は、
クライアントの状態が改善するまで、ほほ毎日のように続けられる

ODの京斐な原則として、その理論的主導者である Seikkula.Jらは以下の7項目を挙げている

l即時媛助、 2相交ネァトワークという視点、 3柔軟性と機動性、 4貨任、 5..L、理的継続性、 6

不確実性への耐性、 7対話ヱ義。とくにr6不確実性への耐性」は1主要で、これは治療計阿を立
てず、過去の経緯も振り返らず、ただ目の前の対話のプロセスにi止蝋すべし、という意味である。

ODは治療目標を設定する「ゴール志向jではなく徹底した「プロセス志向」であり、ここにも OD

の有効性のヒントがあると考えられる。

ODの主たる治療対象は発症初期、すなわち急性期の統合失調症であるが、実際には、統合失

調症に限らず、うつ病や依存症、ひきこもりに歪るまで、その適用範囲は多岐にわたる 本講演

では海外や問内での実装事例を紹介しつつ、自験例を'11.(、に ODによる回復事例の紹介も行い、

回復のプロセスを検証しつつ、わが国の臨床現場でいかに応用が可能であるかを検討したい。
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シンポジウム 1[超尚齢社会の認知症医療を考える]

SYl-l 岡山大学における認知旋・老年JUJ精神疾忠に|則する研究の紹介

竹之下悦太郎、寺凹整司

岡山大学病院精神科神経科

岡山大学大学院精神神経病態'7'教室の老年期精神疾忠・認知l症研究グループでは、認知症の医
療と介護の現場が抱える問題に応えること、認知症疾，'.['.1こ関する医学的課題を解明することをH

指して、認知症挟忠医療センターや他施設と共同して研究を行っている 今同は、研究内容を、

臨床分野と神経病理分野に分けて紹介する。

臨，'"分野では、医療や介護の現場に直結するテー7 とLて、認知症!世者における生活トラブル

や介溢者の負担、同意能JJに焦点をあてた研究を行っている。また、より医学的な課題として
は、経*栄撞の影響に附する研究や、認知機能検貨の有用性を検証する研究‘社会認知障害の神

経基量産を調べる研究.老年期精神疾患と認知症の関連を調べる研究などを行っている 特に近年

では、高齢化が顕著に進んだことで顕在化してきた知的障害を持つ人々における認知症の問題に

荷1]しており 、 社会楠制法人地川~fと共同研究を行っている。 2017 51ミに岡山県の知的障害者制

祉施設を利用する約5∞名の成人を対象に疫学調:在(横断調査)を行い、知的防筈を持つ人々が一

般人rIより若年から認知症前術事が高いことを報告し、知的障害を持つ人々に生じる認知症をス

クリーニングする方法を検誕した 2019年には調査範測を全国各地の知的障害者施設に拡大し、

約ゆ∞名を対象に横断，調査を行い、より精確に認知症.fi病率を明らかにすることと、認知症と

関jillするリスク因子の特定を目指して研究を進めている

神経病理分野では、地織から集められた症例の剖検と病理診断を行い、凶内外の施設と共同し

て研究を行っている。岡山大学1;1日本プレインパン?ネヅ卜の枠組みの中で.JJL，組織の管理を行っ

ており、他施設の研究者と脳組織や病理情報を共有することで、誌、首lllE疾.'.ll，の病態解明と治療法

の開発、創薬の促進に努めている。このように、岡山大学では臨床から病理まで、幅広い視点か

ら認知症研究に取り組んでいる 研究成果が、認知猛や精神疾患に苦しむJiや支媛者の方々に貢

献できることを願っている

、ー.

も
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シンポジウム 1[超高齢社会の認知症医療を考える]

SYl.2 学校における認知症教育を通してのBPSD予防

諸限 |場子

医療法人南江会一陽病院

2019年6月に公開された「認知症施策推進大綱」では、先に発表されてきたオレンジプレン「認

知棋施策推進5か年計阿」、そして次いで発表された新オレンジプラム〆「認知症施策推進総合戦略

~認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて」に目IJり、より認知症を思った人やその家族の

悦点が重視されている。認知症を患った人が、これまで過ごしてきた地元で牛活を続けるために

は、認知症の進行を巡らせるとともに、認知症の行動 心理症状(Behavioraland psycholo釦cal

symptoms of dementia:BPSD)の発現を予防することが重要であると与え、地成住民への啓発活

動として認知症サポーター養成講座を開催Lてきた。その中でも、人格形成期である小学生、中

学生及び高校生を対象に、須崎市包括支援センターと共阿して行ってきた活動の途中経過につい

て般常を行う。

ー却ー



シンポジウム 1[超高荷台社会の認知l症医療を考える]

SYl-3 当事者(認知症の本人 ・介護家肱)の視点から考える認知抜医療

吉野立

公主主社団法人認知症の人と家族の会鳥取県支部代表

1 はじめに

認知症の4<人による積極的な発信と、認知症施策披進大綱の制定なと¥日本でも認知症がl司と

して取り組む品越となったことで認知症に対する理解は_r認知症とともに生きる地域へという
新しいイメ ジ」へと変わりつつあると言えるが、介護保険制度、認知拡治療、介浅現場、相談

電話、つどい等での内容も古いイメージと新しいイメージが悦在している現状であると思われる

2. ，jj!知l症医療にピアサポートの場を

認知症の人と家族の会白取県支部では、 2008年から、言。知症の本人と家族が参加できる「にっ

こりの会Jを|剖11.しており、その前動から、オレンジカフェや認知症の本人グループが生まれて
来た そう Lた場に参加する当事缶の声から、早い段階から当、Jl者同士がつながり、交流するこ

とで.本人も家族も認知症という病気を抱えながらも 1']分ら1.-<暮らすことができる事例が出て

米た 202 1 年 8JJ に、 X~lrH早基幹型認知雄疾忠医療センターと協働 L て.受診の段階から本人

1;;11二家肱向上が出会い、つながり、交流する場「おれんじド了 。どまんなか」をはじめた 削li生

後 l年でまだ利用者は多くはないが、ピアサポ ターと Lて関わってる本人と介説家族をはじめ

利用苫の認知症との向き合い方が前向きになる様子が伺える。認知症医療にこうしたサ品"が加

わ旬、何らかの不安を持って受診する本人と家族に向き合う医師や医療従事者から利用をすすめ

る，JI.WJが当たり前になる状況を創り出すことで、認知症の診断イコール「絶望」という認識を変え、

「希望」を持つことにつながるのではないかと与える。

3 「41らしの病気」としての理解をすすめることが必斑
認知症の理解をすすめる啓発活動として、「認知症サボ タ一豊成講砲」が国の施策として取り

組まれているが、その内容は、掛気としての理解と「先ずは受，吉」という内容である 国民の)f命

が延び、人生 l∞年時代と言われる現在、認知疲理解の活動は従来のままで良いのであろうか。

認知世Eとの出会いを早めるためにも世代に応じた認知痕とのつきあいんーという「停らしの病気J
としての理解をすすめることが必要ではないかと与える。また、鳥取県では、 75歳以上の比'f

が高い高齢化がすすんでいる。認知症医療も高齢者の身体全体 暮ら Lを診るプライマリ ケア

とLての要素を高めることが求められていると思われる

も
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シンポジウム 1[超高齢社会の認知杭医療を考える]

SYI-4 新型コロナウイルス感染症禍における認知椛対策

可 河月稔

鳥取大学医学部保健学科生体制御学講座

認知症対策としては一次予防、 二次f防、 弓次予防の取り組みが挙げられるが、今回の発点で

はえlこ一次予防の視点から新型コロナウイルス感染症にOVID-191の流行下における対応を論じ
ていく。

世界保健機関(WHO)による「認知機能低ドおよび認知症のリスク低減」のためのガイドライ

ンや LancetComrnissionからの認知症予防等についてのレポート (Lancet202仕3矧 10248):413-

446'>には、認知症発症に対する修正可能な危険閃子に関する内容が掲載されているが、多くの

危険因子は身体活動、知的活動、社会交流、健康的な食生活を窓識することで対処できる可能性

が有る巴つまり日常生活での取り組みがjfr要であると考えることができるが、私が住む鳥取県で

は地域のJf1いの場等で実施できる迷酎j 知的活動。認知症に附する座学を組み合わせたとっと

りjJ式認知症予防プログラム"を開発、検証し(AnnClin Transl NeuroL 2020: 7(3): 318-328.>、rlj

町付や民間Iffi体等へ普及を行い、認知症対策を推進している -}J、COVlD-19の感染対策とし

ては3つの常(脅I鋼、密集、品。接)を避けることが重要であるとされており、これまで行われてき

た認知症対策にプレーキをかけなければならない場合が多く、認知機能への影響がftr.快されてい

る。しかし、対応次第ではその影響を最小限にとどめる、あるいは回避できる可能性があると感

じた事例もある(老年精神医学雑誌 2日21:32(4): 452-459.)。鳥取県西伯郡伯書町では認知機能の

低下が疑われた高輪者に対Lてとっとり方式i認知症予防プログラムを提供する教警を開催Lてい

るが、 COVlD・19の影響を年思して一時休止していた時期があった。しかし、教空参加者の教室

lヰ開時の認知機能検査の収数は統計学的には悪化Lておらず、むしろ有意な改普を認めていた

これまで教室に参加していたことで認知機能の低下を予防するためにはどのような生活を送るこ

とが重要かを理解されていた結畢ではないかと推測され、自頃の取り組みが備えになっていたと

考えられた。また、教室休止中に役場の方々は、主主自に作成した知的活動に関するプリントの送

付、ケープルテレビに協力を依頼して教室で行っている運動について紹介するピデオを作成して

肱送、教室参加者へ様子を伺う電話をされていた このような閥聞からの適切なサポートもあっ

たことが社会からの孤立を防ぐことにもつながり、相乗的に必知機能低下干防に作用していたと

考えられた。コロナ禍においても何ができるかを考えて可能な限り支援を継続LていくことのE
要性がうかがえる事例であると感じている。

それぞれの地域により実情は異なると思われるが、シンポジウム当日は!'l取県内で私が関わっ

た取り組みについて紹介Lながら、コロナ禍における認知症対策の在り方を考えていきたいと

思っている
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シンポジウム 2[巾国凶同発、新しいうつ病治療]

SY2・1 rTMSでの慢性終痛を伴う「うつ病Jの治療経験

棚田和之

鳴門γーガル病院

現在、治療抵抗性のうつ病に対Lて保険適用となった rTMSであるが、脳神経回路の観点か

ら考えた場合、その治療法には大きな可能性が秘められている。慢性姥痛の治療もそのひとつで

ある 中脳辺縁系ドパミン経路は精神科では幻覚妄想、あるいは依存のメカニズムの一部として

捉えがちであるが、最新のI?l痛医学の分野では下行性癖術抑制経路の一部として捉えられている

侵害刺激が中脳腹側被益野に届くと、そこから側坐核にドパミンが放出されオピオイド受容体を

介Lた神経伝達が多神経核に起きて下行性廃痛抑制経路が活性化されるという 急性期の悲痛は

この機1"(-が働いて実際に感じる痛みは小さくなる。急性仰の病変部fすは本梢の痛j1:受容体近辺に

あり、鎮痛薬はJミ梢から中板に至る神経経路のどこかを遮断することでその!-7Jよ~を発隠する し

かしt'性痛から慢性痛に痛みの性状が移るにつれて鎮痛薬の効果は次第に薄れていくことが一般

に知均れている。そのf)，\因は長らく謎であったが、近年機能的脳画像技術の進~に伴い、嬉f官i医

学の分肝で解明が進んでいる 長期にわたり夢を見なくなっていた難治性の慢性痔械を伴う「う

つ病」の}jでrTMS治療中に夢見が凶復L、最終的にうつ病が寛解したケースを経験した 夢見

を維持するには前頭葉でのドパミン放出が必梨であり rTMS治癒にてその機能が凶復したと与

えられる。逆に百えば内因性のドパミ ン機能ィ、全が病態の一部を形成してお旬、 ドパミン機能の

改善により下行性痔術抑制系が賦活化されてこのケースでは慢性術の痛みが抑えられたと思われ

る。 rTMSのうつ病治療プロトコールでパーキンソノ病治療に効果があったとの報告もある こ

のようにドパミンを介Lた治療により従来は難治と考えられてきた遭延するうつ柄、慢性体痛

の改善柑~*が期待できそうである 今回のこのケースは20年以上にわたって続いた全身の略痛

を伴う「うつ病Jの方であり、うつ病治療のプロトコ ルに基づいて rTMS治療を行ったところ、

痛みが太帽に軽減して覚解に至った。その治療経験について考察を加えながら発表する。難j古性

の慢性癖痛を伴う「うつ病」治療への新たな治樹法が示唆される。

‘ー、
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シンポジウム 2[中岡四国発、新しいうつ病治療]

SY2-2 ケトン体を用いた新規抗うつ治療の吋能性
~抗炎症作用に焦点を当てて~

1 
山梨豪彦

鳥取大学医学部附属病院精神科

うつ病に対する薬物治療においては抗うつ薬がlfIいられるが、抗うつ薬のみでは効果が十分に

得られないケ スが多々あり.異なる作用機序による抗うつ薬の開発が求められている。うつ病

の病態には脳肉炎症が関守しているということが指摘されており、脳内炎症を抑制することはう

つ病の新たな治療戦略となりうる。

{J-ヒドロキシ防酸(BHB)はケトン体の一種であり、体内のブドウ糖が枯渇する状態となった
時にブドウ糖に代わるエネルギー源として肝臓で庭生される。また、 BII日には抗炎症作用があ
ることが報告されており、中板への移行も十分にされることから、抗炎症作用を介Lた新たな抗

うつ治療物質の候補となると注目したョそこで我々は慢性予測不可能ストレス(CUS)によるうつ
病モデル動物を附いてBIIBの抗うつ効巣を検証Lた その結果、 BHBを繰り返し皮下投与する
ことによってうつ病モデル動物のうつ病様行動が滅弱すること、 BHBを前政相I皮質に直接投守
することによってうつ絹様行動が滅腐することが不され、これらを報告した こ札らの抗うつ棟

作用は、スト レス時の脳内の炎症性サイトカインである IL-j{JゃTNF-aの上昇抑制を介してい

ることが示唆されており.BHBが抗炎症作用を介Lた新たな抗うつ治療物質となることが期待
される そして現在、これらの知見を臨床応用すべく.うつ病患呂を対集にBHBのドリンク製
剤を用いた二重盲検化ーランダム化比較試験(jRCTs0612()(淑活)を多施設共和lで実施している
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シンポジウム 2[中国四国発、新しいうつ病治療]

SY2-3 烏大発、新しい「認知J行動療法

竹田伸也

鳥取大学大学院医学系研究科臨床'L、理学講座

ネガテイプな思考による反努はうつ病の発症 維持要因であり (Nolen-Hoeksem'aet al.. 2C削)、
否定的な結果のリスクを阿避する行動を生み出すトリガーとなる。また、こう Lた回避行動は、

自らの行動に随伴する望ま Lい体験へのアクセスを妨げ、それがうつ病の増悪につながることが

知られている(Streetet al.. 1999)。

認知行動療法(CognitiveBehavioral Therapy : CBT)は、認知や行動に焦点をあてて症状の改

善や問題の解決を図る化、理療法である。先述の機序に従うと、認知や行動をタ ゲツ卜とする

CBTは、うつ病の治療法として推奨されるアプローチのlっと日され、実際これまで治療や再

発防止に関する多くの研究が報告されている。CBTは多様な発展を遂げており、中でもうつ病

の治療と深〈関わりがあるのは、第二世代と第三世代に分類されるアプローチである。両者の大

きな違いは認知の扱い方にあり、第二世代は認知の内容を、第三世代は認知の機能を変存するこ

とを、それぞれ狙いと Lている。とはいえ、こうした実態が十分に理解されていないために、臨

床実践上の混乱を招くことも Lばしば起こり得る。当日は、第二世代と第三世代がそれぞれ眼目

とする認知の内容または機能の変容とはいかなることを表わすのかを、具体的に述べてみたい。

そのうえで、本シンポジウムのテ←マである「中国四国初、新しいうつ病治療」に適い、我々が

進めている新しいCBTの展開について論じてみようと思う。CBTは必ずしもうつ病全例に若効

を示すわけではなく、実施した患者のうち約三分の は卜分な効果を発揮しないとの報告もある

(Hvenegaard et al.. 2015)。その理由として、発表者はCBTに伏流する変容への抵抗があるの

ではないかと考えている。認知の内容を変えるにせよ、機能を変えるにせよ、ネガテイブ者思考

と距離を置くことを患者に求めることになる。しかし、深〈考えて思い悩むほど、当事者にとっ

てその思考には重要なテーマが潜在している可能性もある。また、変容を最優先すると、変えら

れない事態を抱えた当事者にとって、そう Lたパラダイムに希望を見出すことは困難である。

以上のことを踏まえ、発表者は認知を変容するのではなく、折り合う手段として潜在的価値抽

出法を考案した。また、うつ病は様々な認知機能障害をもたらすが、中でも思考の柔軟性はうつ

病が重症になるにつれ損なわれる(McClintocket al.. 2010)。思考の柔軟性に注目すると、Jつ
病の新たなアセスメント法としてだけでなく、認知リハビ')テーンヨンと Lての新たな治療法の

活路を見出す可能性がある。そうした可能性について、我々が進めているチャレ〆ジについて報

告したい。

も
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シンポジウム 2[巾悶凶同発、新しいうつ病治療]

SY2-4 うつ兆候(プレゼンティーズム)を検知・軽減させる
モパイルヘルスシステムの開発

清水あやか

広島大学大学院医系科学研究科精神神経医科学

間値ドうつは、うつ症状は前するがうつ病の診断閥怖は越えない「点病段階Jのうつである
i!j;il号、職場のうつなどのメンタルヘルスの問題が大きな経済的矧失を与えていることに大きな

注目が集まっ7亡いる職場でのうつによる経済的損失の多くが、倒1直下うつによるプレゼンティー
ズム(出動はしているが労働効唱が低下Lている状態)によるもので、関値上うつ{うつ病)による

7プセンティーズム{病欠や梢気休業の状態)によるものではないことが挙げられる しかしなが

ら閥値下うつは闘佑 kうつ(うつ病)に比べて顕在化する症状の数が少なく.本人や周囲は気づき

にくい また、現時市では閥他下うつやプレゼンティーズムのス7リーニングに1ftいる質問紙は

あるものの、簡便な客観的指標(パイオマーカー)は確立していない バイオマーカ に基づき、

閥値下うつに出現する兆候をセンシングし、七ンシングに本づいて行動変容介入ができれば、そ

のままではうつの悪化につながったかもしれない状態の人を健康状態に阿復させるとともに、パ

フォーマンスを改斡させることがI可能になる

しかL、昨今のテレワークやソーシャルディスタンスの要求のために、今後はこれまで以 1-_1こ

健康管理やケアがやりにくくなることが予怨される。これを解決する下段としてスマートブオン

などを用いたモノミイルメンタルヘルスシステムが、アフタ一、ウイズコロナの社会にとっては主

要になると考えられる。我々は.スマートフォンなどのモバイル端末で検知可能な簡便なバイオ

マーカーの確立と.認知行動療法を飼いたセル7マネジメント法の確立を目新している。

我々は、閥値下うつ大学'1と健常大学生に対し、 6積額の生活行動指標、音戸や脈波を朋いた

3種類の神経生理指際、非情動認知1課題や情動認知ぷ泌を用いた 10傾類の神経i認知指標のデー

タ収集を網羅的に行った 各指僚において附航下うつ群と健常群において有窓な俳間差を示す指

標は得られるも、唱剖!の指標での識別は困縦と考えられた 機械学判手法を附いて複数のバイオ

マ カーの組み合わせにより、附値下うつ鮮と健'品群を識別が可能となることが分かった。

これらの研究開発を踏まえて、現在、段々は閥値下うつ群の学生において、スマートフォン認

知行動療法によるうつ症状の改醤に伴いこれらのパイオマーカ一候補が経時的にどのように変化

するかを.探索的に検討している 当日は、これまでに得われた結果に若干の考察を加えて発去

する
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シンポジウム 3[多臓種で支える地域のアルコール医療]

l はじめに

SY3-1 r総合病院等とのアルコール医療述携』
~つながる効果、そして残された問題~

西国充利

公益財団法人正光会宇和応病院

当院は、昭和40 !I:代後半からアルコ ル依存症のグループ療法かっ入院治療を開始して半世

紀が経過した。

昭和から平成初期の時代には、外来診療において飲酒者は診娘お断りといった暗黙のルールが

外来スタッ 7に浸透していた時期もあった。アルコール問題を抱える人は、始めから専門医療を

受診するのは少ない状況でもある。今から 10年程前に総合病院等から離脱症状が増悪した患者

の当院へ転入院の紹介が入り、医療連携にて出向くこととなった。この行動を機に/:H10)く医療を

開始することとな旬、早期介入 早期治療へとつながる雫が格段に高くなった。それらのケース

を通して効果と残された問題を報告する。

2 医療連指

l'成24年8月、総合病院等から離脱症状出現の忠者の転入院依頼を受け医療述携が始まった。

依頼先病院へ外来スタッ 7が出向き病態の把握、治療内容の確認、アルコ ル医療導入に向けて

転入院準備をおこなった。ベッドの空き状況で転入院に時間を要したため安全に離脱期を過ごせ

るように支援もおこない、多動で'L、身の静穏が脅かされる状態であったため緩和抑制帯の施行(主

治医の指示)、アルコール看護のアドパイスなどを総合病院等のスタ γ7へ提供した白

3 結果、考察

この10年間、出向く医療連携をおこない、現在までに42名の患者を総合病院等から直接転

入院で受入れた。その結果、確実にアルコール専門医療が導入できたことは成果である。そのな

かには、当院退院後、自国Jグループにつながり現在も断柄同復活動中の患者もいる。

総合病院等とのアルコール医療連携は当院医師が多忙で連携ができなくともスタァフが出向く

ことで今後の対応が敏速におこなえた。当院のベ γドに:'i'きが無く転入院に1時間を要しても総合

病院等から1'-1宅へと退院することなく入院継続の対応で、当院の受入れ可能になるまで待っても

らえた。内宅退院をなくすことで忠者及び家族の不安の軽減にもつながったと考える。この 10

年fll)の出向く医療述携で専門医椋への早期介入 早期治療に至るンステムも出来上がった。~

LかL、医掠連携でうまくいかなかったケースもあった。それは、患者や家族が精神科へのイ

メージによる入院拒否、外来通院で円宅へ退院した忠者は、再飲酒にて行政や警察の介入による

受診。あるいは病態の増怒により 般科への再入院。なかには亡くなったケースもあった。

この 10年間の取組を通して、医療連携を構築することはできた。似し、残された問題として、

当院を退院Lた患者(施設入所者、死亡を除いた)の断消率は3害lを超えているが、自助グ官ープ

への定着率は低い。その現状と課題についても報告する。
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シンポジウム 3[多職純で支える地域のアルコール医療]

SY3-2 アルコール依存症専門医療機関による碑発活動の取り組み
~即売I}やろう Aチームの紛介~

1 
中1t- W弥

医療法人正雄会呉みどりヶ丘病院

広砧日I~呉市にある 'í院は、本邦における民IflJでは初めてのアルコール依存在治療専門病院と L

て1971年に開院し.2019年からは薬物依存症やギャンプル依存症を含む依存症専門医療機関と

してi古療に取り組んでいる

依存拍は、近年JJをiIがれている国の施策により、以前より身近な捕になりつつあるが、アル

コール依存症のトリートメノトギャップからも見てとれる織に、依存症は全般的に自身では認識

が難しく.また社会の理解のなきゃ偏見も関連し治療に繋がりにく L吋可と云える依存対撃によっ

て多少の悲はあるが、問題が個人または家族では対応しきれず相談に至るという傾向は大きく変

わっていない

広島県では 同の施策に準じ2017年に『アルコール健康障害対策推進計画」を立案Lた。計画

が定める一次~三次予防までの基本的な方向性と Lては、(1)正しい知識の普及及び不適切な飲

酒を防止する社会づくり (2)議もが相談できる相談場所と、必要な支援につなげる相談支援体制

づくり (3)医療における質の向上と連携の促進(4)アルコール依存症者が円滑に回復、社会復帰

するための社会づくりが掲げられている。計画に準じ、依存症守門医療機関に選定された当院も、

依存症に閲する専門的な民療を提供するだけでなく.一次、 二次予防であるi1X2)の一助となる

べく依存政干防の「按発活動Aチーム」を多職種で結成し、 2019年から活動を開始している。

取り組みとして、ヘルスプロモーンヨンの拠点となる広向県内の保健所を巡行し、各地域の保

健闘等と窓凡交換をlf!ね、地践住民を対象とした早期介入の実施 また五援者に対する勉強会な

ど地域のニーズに応じて、綿々なスタイルでの啓発活動を展開 Lている。

私はこの啓発活動を過して、一医療機関のJJだけでなく、多職醜と連携することの必要性を感
じた それぞれの機関の役割を知り 、それぞれの強みを生かし協働することで幅広い支援と介入

を行うことができると考えている。

~Uj立、活動のn体的な内容紹介や今後の展望等を含めた報告を Lたい また啓発における自

身の作業療法七としての取り組みや、多職種がチームと Lて効果的に展開Lていくためのl夫な

ど、多くの職舗の悦占から検討する場となれば幸いである
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シンポジウム 3[多臓純で支える地域のアルコール医療]

SY3-3 地域のアルコール医療における精神保健福祉士の役割とは

上村 J~笑

公益財団法人林精神医学研究所附属林道倫精神科神経科病院

当院は、岡山市の中区に位慨する 278床の精神科病院である。アルコール依存症治療病棟は

1986 11'に開設Lており、現在まで多くのアルコール医療と地域支媛の蔀績をJf(ねている。また、

専門病棟開設当時からアルコール担当のソーンヤルワーカーを配世L、当')1i'i'と家族の回復支健、

白助組織や地域資源との辿携を図ってきた。

アルコ ル依存症は喪失の柄ともいわれるように、州%の進行とともに仕、)1や家庭、住まいを

失い、最後は命を失ってLまう 我々はそのような凶難を抱えた当事者と日々出会っている そ

してその回復支援には、経済的支援、家族関係の修復、就ッii-支媛、回復者と繋がることの支援など、

棟々な主援が必要になる。失ったことの結果を白己責任請で捉えるのではなく、当事者の抱える

閃難に対して、当事者のそばで継続Lたサポートをしながら伴走し、当事者向身が自らの問題解

決の主体になっていくことが、結*的には当事者の回復とその先にある成長へ繋がると考える。

アルコール関連問題についても長年様々な角度から治療や回復支援について議論されているが、

近年共通するマインドとして、いわゆる底つきを待たない、早期発見早期治療というものがある

これらは慢性で進行性の病であるアルコール依存症において、問題とされうるものをできるだけ

軽度なうちにケア L、支援するための具体的なJj策であると感じている。

そのようなアルコール医療の分野において、多職傾で主える、地域で支えるとはどのような意

義をもつのだろうかロ

話(I'fはアルコール担当のソーシャルワーカーを7年間続けてきたが、アルコール依存症の当事

若や家族に対Lては細〈長〈継続した支援が必要であり、こちらから支援の糸を切ってはいけな

いように感じている。また、それぞれが地域で生活する中にあるコミュニティにこそ回復への原

動力があると患っている 有事者や家族が孤立せずに様々なコミュニティに繋がっていくことが

でき、それが強化されていくことのサポートを Lていくことが重要である またソーンヤルワー

カーは、あらゆる資源を選択肢として想像しながら当事者への関わりを持ち続け、伴走苫として

サポートすることが役割の一つであると考える。

吐γ)1者を尊厳ある一人の人として関わり 、同飲酒などその時々の揺れるi止に付き合い、回裂を

f~ じながら地道に支援を続ける。 時には陰性感情を持つことや境界線を揺さぶられることもある

が、多職種で関わることによってそのような変化の時にも柑互に話し合い、支援のそチベーショ

ンを維持しながらまた関わっていくことができる。それが多職種で支えることの窓義だと考える
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シンポジウム 3[多職績で支える地域のアルコール医療]

SY3-4 渡辺病院における治療プログラムと地域連携について

山下陽三

社会医療法人明和会民療福祉センター i主辺病院

アルコール健山障害(依存誌等)は多職種の関わりを抜きには語れない そして、依存症当事判

事人の生きJiが変わることが大きな治療の転換点となる。

渡辺病院では依存症治療プログラム(以下、 ARPと記載)で使用する「回復に向けて」というザ

'nテキストを作成し、相1f.交流を重視した多職般による治療を拠供している。本蹴日午前2時間l
にわたり実施する「学習&交流ミーティング」では9つのテー7 を看護師や薬剤制、栄華士などの

6職種B名で分担L、基本的な'''f:'l!Jと1時sIlほどの交流ミーテイングを実施している また企峨

日の午後は作業療法として体を動かし楽Lむ活動を取り入れている

鳥取県では.2016年3月にアルコール健Mi障害対策推進計副iを策定し、何年5JJに県京都に
相談支援コーデイネーターを配1世した「アルコ Iレ健康隙寄主姫拠点機関Jを設tnL 、相談文保体
制を強化した 毎月 l回1I時聞のアルコールーアデイクションスタァ 7会議では、 ARP運営上

の綴り返りと、研究会等への参加報告や予定述絡を L、県依存症支援拠点機関の抱定後は、「動

機づけ面接法Jや「家族の求める依存症支援」なとの研修会業務に関する話し合いを加えている
また、かかりつけ医やかかりつけ薬局において、依存症が疑われる忠者に対応する際、早期に

発見し、適切な指導などを行うため、各周波の医師会が主催する「かかりつけ I~等依存症対応}j

向上研修会Jの企画立案協力をしているaそLて、各圏域においては依存症の疑いがある五に対

し内科、救急などの一般医療、 ー般の精神科医療機関、専門医療機関そして保健 ー福祉 司法関

係者、民間団体など支援関係機関向上が集まる「ネ γトワーク研究会」を開慨し、頗の見える関係

づくりを目指している。

アルコール依存症の治療ギャ yプが大きいなかで、プライマリケアでの飲柄習慣スクリーニ

ングテストrAUDlT Jは、カ ットオフ値を 15.<!!とし、アルコール使用障害レベルから注意喚起L、
飲酒問題の重症度を調べ、保健医療従事者が保健指導に関わる簡易介入を積極的に実施している

地践での進行F防(2次 fM)では、飲酒運転、暴}J行為、虐待、自殺未遂などをした者やその

家族に対し、必要に応じて、通切な支援をしていくことが求められる。各悶域的保健所が扱う相

談拠点機関などにおいても多低飲酒者への簡易介入を行うと同時に、ネットワーク研究会や各組

研修会をさらに充実しながら実施するという品題がある

鳥取県は人rIが55万人と少ないが、東部 中部西部と圏域がわかれており、 2022年4月に
は西部間減でアルコール健峡隙;i?の専門医療機関が指定され、相互に述携した取り組みを充実し

ていく方[rlJとなっている
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シンポジウム 3[多職種で支える地域のアルコール医療]

SY3-5 体験談

杉原、 雄嗣

特定非営利活動法人鳥取県断酒会

酒ののみはじめは、受験勉強での寝不足 不眠の解消に親父の晩酌の柄を飲んだ事からでした

最初は気持ちよく寝たのですがあっと言う間に二合迄行き晩酌の残りi酉では間に合わなくな り、

小遣いで安いウイスキー ートリス サントリーレッドを買いもくで呑み、やはりウイスキ はい

いな~、ところがあっという問にタンブラ 2杯迄飲むような状態で受験。その後は強いぞ凄い

ぞと煽てられ何時しか酪町 泥酔の'品習となって行きました。27歳で酒が元で離婚、 3か月も持

たずに澗反りとなり第一闘の精神科入院となったのですが鉄扉のガチャ~ンの音で全てが解放さ

れ、母にあれ持ってこいこれ買って来いと、し放題の3か月。離婚が原因の 過性のものと言う

事にして退院。それでも職場にも迷惑をかけたLとそこから丸1年500meの牛乳パックを常時持

ち歩き一滴の酒も飲まずに来たのですがあるとき l年も過ぎるしもういいんじゃないの誘いに乾

杯のビールであっという聞に泥酔地獄へ。その後何回かの入退院を繰り返して、それでも本気で

とワーカ ホリックの如きに仕事をLて3年の酒の挫い生活そしてそのまま行けるかの中でまた

悪魔のささやきが もう大丈夫だわい乾杯位付き合えやの一日に、コップの底 Iセンチほどで

付き合うわと口にしたのが運の尽きででしたが徐々にアルコールに浸って行きましたので再婚L

現在があるのですが、此処から又入退院、連円の尿失禁で布団もグンヤグンヤ、日が覚めてけつ

の下に手をやり乾いた触感だと、出来るがな何とかやれると変な自信が次の地獄を招く、子供の

寝小便なら片付けるけどあんたのやつは知らんと言われ布団抱えて風呂で洗って干して、言うま

でもなく妻との毎晩の知〈のバトルや失敗 失態 時には事件と常習の飲酒運転最後には飲みた

い測も僚かずつしか飲めなくなり、かかりつけ医院に入院。此処にこの先生があり妻にお宅は農

業なので術負い棒が有ろう、こんな小さな男でも酔っぱらうと始末に負えんから手足を結わえて

棒で担いで車に積んで来い、後はわしが面倒見たる。とそして最後の入院の時私に聞えよがしに

この男いるかいらんかと言うわけで返事が嬰りますだったので今日があると思っています。わし

の治療も解毒迄後は断酒会に行きなさい、そして会貝が来るので話を聞きなさいと。この時断酒

会に行くって言ったがなそれをのこのこやってくる要らん世話だわと思っていた.三十年たって

相談に行くときにもそんな事ゃいつも命が掛かっていることを忘れるな 11を胸に置いてにLます。

多職種で支える地域医療については SBIRTSも交えて話させてください。

も
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シンポジウム 4[侃独を抱える青年へ、精神医療に何ができるか]

' 
SY4-1 発述障害と孤独

佐竹隆宏

鳥取県立総合療育センター

発連防書(神経発達症)は、 nIMlλベクトラム症(ASD)、法意欠如 多動症(ADHD)が主な診
断主主であるが、いずれも対人コミュニケーションに困難さを生じやすい その結果、所属してい

る社会(学校や職場など)で不適応状態になり、孤立し、不登校やひきこもり状態になりやすい

その際、発達特性のみならず、十1-'主不安やうつ病などの二次障がいも併存しやすく、ますます孤

立し、孤独感を強めることとなる

対人コミュニケーションの苫手さは、特に ASD苫で目立ちやすいので ASD布について述べ

ていく ASD者が孤独に至りやすい要因として、① ASD特性によるもの、あ二次障がいによ

るもの、③環境的要閃(学校職場環境、福祉サ ピスの利用など)が考えられる これは、Bio-

Psycho呂田ial modelで理解しやすい。

知的には問題がなくとも、他者視烹に立ちにくい、共感性想像力が乏しい、融通が利きにく

いといった特性が、周囲かちすると向分勝手で冷淡な印象を与えてしまうかもしれない。ASD

昌自身が悩んでいても、それを品に、どのタイミングで、どのように必明したらいいかわからず、

SOSを発する機会を逸してしまい、孤立を強める結果となる。それは本人のみならず家族も巻

き込み、家族も社会から孤立する可能性を苧んでいる。

演者は児盈精神科外来にて発達障害者の診療にあたってきた。思春期が中'L、であるが、成人ま

で外来7ォロ するケースも少なくない。ASD者の診療で感じるのは、一般的な会話では深ま

らないが、興味関心のある領域ではむしろ餓丹であり 、同好の士、友人、パートナーなどを不掠

用ながら欲していることである。さらに、社会の中で生きづらさや控折を感じ、干l会や他Eに対
して不安や恐怖を感じていることもあるが、それでも内分の居場所を見つけたい、生きる意味を

感じたい、という思いである

演者が診察の際に心がけていることは、診察場面は医学的な診察のみならず、この場面が相会

との接点であり、窓口であるということである 演者が診察を通して他の ASD1¥-から聞いた持

労や l夫、失敗平成功体験を倒人情報に抵触しない範聞で伝えることで、疑似的に当事者会に参

加するような意味もあるかもしれない。社会参加には悦止になっていることも多いが、地t.置で得

られる社会資源を収集 整理し、適切な情報を提供することで、社会参加に関'L、が向くかもしれ

ない ASD者が社会で適応するレンジは狭いが、得意なレンジ内では、「水を伴た魚」の如く活

躍できるケースは稀ではない。

幼少期jから成人に歪るライフステージの中で、孤独に陥りやすい発達障害者に対Lて、年齢に

よって分断されることのない、切れ間ない支緩を、多鎖f告で連携して行っていく取り組みが求め

られている。
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シンポジウム4[侃主kを抱える青年へ、精神医療に仰ができるか]

SY4-2 多分野 ・多臓衝の協働が必須である若年のn殺対策.紛争11医学、
社会医学、精神保健学、保健管理学、行政および教育分野の融合

井上顕

高知大学教育研究部医療学系/保健管理センター

近年.わが副では去年の自殺-I'i教が噌加傾向であり、その防止の必要性を強〈拠雷している，

新たなn殺総合対策大綱の検討における個別施策でもr{-ども 打丹の白殺対策の史なる推進Jを
はじめ.rインターネ yト利HIへの対応」、「ステイグ7の解消J、「精神科医療につなぐ医療連携
体制jの強化」もポイントとしてJ[I(り上げられている

縦書はこれまで線々な聴極の研究t;.や実務者、行政をはじめ多くの機関と1I殺に関する諸検討

対策、，'IJ住 宅事発活動を行ってきた それに基づき本シンポジウムにおける発火では、以下5つの

若年の臼殺に関する'1'墳を取り 1:げ、現在および近」伝来にJilリけ、精神医療、精神保健、保健管理、

社会医学、行政や教育分野の述J轄の重要性を中心にお伝えLたい

Uばi盆塁盗:1若年の動向に，I'HIしながら主に 10.重代に怯市をあて.その分析から精神医学、
精神保億学、教育午、行政、事狭からの対策・対応がλ;切なことは即J慌であったー2コロナ禍 l
年目の2020年に閲する本項解析からlO歳代 .20歳代の対策がkeyであることをこれまでのわ

が同の自殺2Jtf時との比較を則いて示唆する。また、コロナ禍ーその前の学生耳iの統計解析から

1¥で示した分野に加え、社会医学(公衆衛生学.法医学)も対策の「正案において必得である旨を

述べる

121 1'1む念慮 n殺の((，:険 J白殺念慮に関して実施した若司を対極の我々の調査と解析から.
そのリスクを上告1 低下させる凶 Fを抽出したので、相会還元の必弘叱kを理解している ②精神

科臨床や相談対応等では白殺の危険に注意を払ってお〈必要がある み:発点では.uifに好発でも
ある不安症の中のパニァク症においてその危険を示す

131すこやかな牛括判慣づくり活動。生活習慣や心身の健康、学業専の P拝項、周凶の援助といっ

た日常生活をすこやかに送っているという面が大変京要であると考えている ある学区で10年
以上に波り「すこやかな生活習慣づくり」を目指した学校、{思議首、 'ye校医、医療分野、行政が連
燐し、地践ぐるみで実施Lている活動にi寅者も含めていただいており、紹介もまねてお伝えしたい

1411内殺防止に向けた作発活動 向知県精神保健福祉センターと速檎L、201i年より卒学では殺

生や教職員を対象にゲートキーパ-A習会を継続的に開催している 自身との上手な付き合い

Jj J . r自分らしく生きること」がプログラムの本質である WELLNESSRECOVERY ACTION 
PLAN(WRAP)を主にlfJいた構成であるの行政、精神保健、 k:'i:カ可品働の償発活動における実際

を述べたい

陸以量主iム海外でもti年の自殺対策lニ向けた検討は府目されている 共同研究を行っているカtf
フスタンとの検zはからお伝えしたいと考えている
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シンポジウム4[孤独を抱える吉ー年へ、精神医療に何ができるか]

SY4-3 ひきこもりと狐独?

ー

山崎正雄

尚知県立精神保健稿者1:センター

ひきこもり支援を実践する中で、ひきこもり状態にある青年が、なぜひきこもるようになった

のを川家族や関係者からよく聞かれることがある それに関連して、 2010年に公表された「ひき

こもりの評価.支援に|到するガイドライン」には、ひきこもりの背景に存在すると宰えられる精

神|車合(発達障害を含む)がポされており、ひきこもりは何らかの精神F申書の症状としてi<れてい
る場合や、ひきこもりの状態が継続される経過の中で何らかの精神症状が来れてくる場合もある

ことが述べられている たしかに、相談支援を行っていると、何らかの精神医学的な問題がよく

みられる。本人や家族からも、ひきこもりの経過の中で、不安やイライラや怒り、こだわりで

岡っている訴はよく聞こえてくる また、被害感情や妄想的な思いから家庭や近隣でトラブルを

起こし、保健所や警察を巻き込んだ困難な状況を生み出すこともある さまざまな精神的な背痛

や混乱が本人 家族を持しめていることは疑いの余地はないのだが、ひきこもりの青年が「孤独」

かというと、呆た Lてどうなんだろう?よく、「人が怖いし、集問が怖いから、一人でいる}jが

楽なんじゃないの?Jと凶闘が思っていたり 、「蕪FItやり外へ連れ111そうとしないで、そっと Lて

おいてあげたほうがいいよJと心配する家伎や関係者に、距離を置〈ことが勧められることもあ
る 逆に、「本人が訴えることができないのだから、家族や関係者が積極的に動くべきだjと言わ

れることもある とかく‘ひきこもりの支緩は難Lい 家族や関係省から.どうしたらいいのか

問い詰められてJ孤独」を感じるのは支援者だったりする。しかしながら、ひきこもらざるを得ず、
どうしたらいいのかをー骨悩んでいるのはひきこもり本人であるのは言うまでもない。「孤制uを
悩んでいるのではなく、悩んでいる向分を受けとめてもらえない、理解してもらえない「孤独」を

感じているのかもしれない 相談支緩や厨場所支媛、社会参加支援、就労文援を、ひきこもり五

援の小で組み立てていくとき、ひきこもりの「孤独」をどのように捉え、どう動くことが求められ

るか、そして締神医療に何ができるかを与えていきたい。
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シンポジウム 4[孤独を抱える青年へ、粉神医療に何ができるか]

SY4-4 fどものネット依イjの背景にある孤J!lt

河遺憲太郎

愛媛大学大学院医学系研究科精神神経科学講雌

近年の Fどもたちは、デジタJレメディアの進化から常に多くの情報に閥まれており、このこと

が子どもの育ちに影響していると考えられている 特にオンラインゲームや動画配信サーピス.

ソーシヤルヰァトワークサーピス (SNS)への没頭は、長時間の使用となり、学業成績や睡販の|問

題、精神的側面への必影響、さらに家庭内での衝突も免れない。デジタルメディア令般の依存を

意味するインターネット依存は、近年培加の一途であるl 中でもゲーム|草:45は数々の知見がまと

められ、新たに精神科疾忠に位置付けられた さらには2口20年初旬より続〈新型コロナウイル

ス感染鉱太の影響で、自宅で過ごす時間がf脅え、友人との直接交流ができにく〈なったことから

も‘ ti年帽のデジタルメディアの使用時1mは年々補えている。

では、この問題の解決法は、どのようにしたらいいだろうか?学校教，1や主治医がチどもをた

しなめ、デジタルメディ 70)利則制限を保護百ーの希望に沿って約束することが解決法であるかフ

そうではないことは少なくとも千どもの支援者の中では共通の理解として説透してきている。メ

ディアの過剰利用μより問題が顕在化Lてくるものの中には、その背駄に他の大きな問題が隠れ

ていることが多い。近年mJJIIの一途をたどる不殺校や学校への不適応、下どもたちの自尊心の低

下や精神的問題、家扶開lの関係性による問題など、注目しなければいけない課題は多い つまり、

ネyト依存が現実からの逃避行動となっているのである

しかし、その背景閃下を1.1定できれば、ネット依存の問題を解決できるかというと、そうでは

ない 臨床現場では社会環境による影響を感じることも多い。少子化による下どもの人数の変化

がもたらす地域社会の変化、骸家族化や片親家庭の子育てによる子どもと過ごすi時聞の減少、経

済状況の問題による格差の拡大、保護者を含む家族内の精神疾忠患者の増加など、様々な要因が

按合的に絡み合い、子どもの不ツト依存に影響を&1ます 児童精神科臨床において、小児期逆境

的体験の(f.在平、その影響については広〈知られるようになった。なにも専門的な話ではなくと

も、近年は相対的貧困、ヤングケアラーといった百盤も一般的に知られるようになった。了ども

をとりまく問題について、このように社会的に大きく取り上げられるように在っている。現代の

「どもたちに降りかかっている問題が取り上げられていることの大きな要因は、子どものメンタ

Jレヘル1が危機的状況にあることだと与える。今問の発去ではこのような観点からi'f景に隠れた
子どもの磁独について考察するとともに、臨床現場での対応についても唱えてみた， '0 
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POl 

健忘症状を認め当院に救急織送された一例

。飯塚貨裕、板ft 征史
松江市立病院

症例は 30代男性。X-2年、抑うつ気分、可々感、意欲低下を主訴に内科を受B73 うつ病、適

応障害と診断され内JIA加療されたが、改善乏しく!日1もなく i且載。 X年5月第2子のflj生による育
児負担の噌加や、両親との口論なと

がわから4企<'い‘づjと長時I1間11町IJ占単#内で過ごLていたため当院にj救宜包忽、受;診主。来院経緯を忽起できず.場所
の見当;故障害、第2下の名前を答えられない健忘を認め医療保護入院となった 入院によって陪

場所が確保され、育児負担からも解放され、徐々に記憶は川復していった また、入院前に首|岡I

していた起業については妻の支援により負拘が軽減L、退院後の就労を前向きに考えられるよう

になり、 X年7月退院となった 当日は詳細な経過と若干の文献的年繋を踏まえ報告する。なお

症例報;Tにあたり忠苫個人が特定きれないように配慮し本人に同意を得た。

P02 

妊娠中に身体疲状旋を発症して中絶を希望したが粉神将的加療により妊娠継続できた一例

O新川中太 l、萩既成輔 1‘光)F 臆王山科貴裕¥松原敏自1I'、中川M>'

1山口大ワ医学部附凶病院精神科神経科、 2山口県立こころの阪療センター

妊産錫においてはうつ病など嫌々な精神疾患が発症し得るが、妊娠継続に支障を来すような身

体杭状症の報告はこれまでに存αしない。今回、精神科介入により妊娠継続が可能となった身体
症状症の一例を経験Lたので椴討する 症例は40歳代女性，X-111' II月に妊娠、 X'1二2月に腹

痛で自宅生活困離となり近医産科に入院 Lたが身体因は認めず。 ß~術へのとらわれが強〈拒食し

情動も不安定であったため、身体症状症の診断でX年3月に当科医療保護入院とした。入院後、

腹痛は妊娠に図るものだと訴え続け中絶を吊望した。腹痛に対して対症的な薬物療法を行いつつ.

支持的精神療法を継続 徐々に犬との不和や [-frてへの不安を衣出して版桶へのとらわれほ続快
L.最終的に妊娠継続を決断した 食事摂取抵もf甘え、入院50日日に自宅退院とした。当日は

出産後の経過も加えて報告する 本発去にあたり倫理的側面について十分配慮し、プライパシー

保護に留置して若下の改変を行った。

主
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P03 

III符により解鰻状態に恒った一例

0柴山愛実， ~世 F 幸ヘ水見阿房

医療情祉センタ-fi占病院精神科

I生育版]乳幼児期にてんかんとそれに伴う知的障'，lHlQ60程度)の診断で治療されていた。忠
犯がl成6か月のときに母親からの身体的虐待の認定を受け、児jj'[j'，i施設に入所していた X 

年4月に持統合プログラムが終了となり.母親と二人きりでの生活が始まった
[現病歴)x年4月より母親のもとに引き取られたが.IliJ年5月に母親に対する暴JJ行為が出現
した 抜け般のような状態で母親に暴JJをふるい、忠児にはその時の"d憶はなしまた暴力行為
を行おうという13古もなかった。解離状態により暴JJ行為が牧じていると与えられ、母親の["Hま
の干で医療保護入院となった

l入院後経過1 入院中は解離状態や暴力行為の出現はなく、，.~ち清いて過ごされていた

[~-努]母親は正論に基づき、 Y41児を抑圧する傾向にあり、それに対して忠児が不適応を起こした

ため解雌状態から暴力行おに歪ったと考えられる 母子関係構築の課題や展慣について考察する.

なお本発表にあたり、個人情報の保護に配慮した

P04 

致死的な子段で白設を閃った児m思春期の3症例
。桐原史瑛、原因健一郎、松原敏郎、中川 {I[I

山口大学医ザ部附械病院精神科神経科

[-lrJ;t)近年.子どもの白殺がI曽加している 入院症例を3例氾示し、児童思在j聞の自殺企凶の特
徴を考察する

l症例1症例 1: 17歳男(-，注意欠如 ー多動症 学校での叱責を苦に数百錠過量服薬「学校との協
議等の環境調整を行った

症例2:17歳女子、知的発進症及び自問スベクトラム症《周凶に適応できず、過量服薬後に高所

墜落 行動療法と薬物治療を併用し危険行動の最小化に努めた

症例3:12綾女F、不登校 周闘からの登校刺激を苫にして高所墜落 支持的な附わりと並行し

家肢との関係性の改善を[.[った

[暗黙)3例中2例が発達陣容と診断された 3例とも学校問題が動機であり、孤立感ゃ無価値感

を必めた 児賞思8期の白設企l司症例は成人と異なる介入が必要であり、再企図の予防には家庭
や学校との迎燐が必袋で.特に発達障害併存例はその特性を踏まえた対応がち担ましいと考えられ

た，発去に際し代諾-/l-から["I.l置を得て、個人情報のfz"甚に配慮 Lた.
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P05 

'fi餅維持にメンテナンス ECTが必要であった身体杭状が前殻に立つ老年JUIうつ病の一例

。長III *弘、池尻 i巨人、地国慶一、岡附剛、岡本泉昌
l占貼大学病院

症例は70歳代女性。X.17年に胸節絞犯感、 11将i車相感などの身体症状、抑うつ気分、不安、

焦燥を認め.近医精神科クリニ yクを受診Lた X.9年に同様の身体症状、抑うつ気分が惑化

L薬剤抵抗性であったため、他院にて急性期ECTが施行され速やかに症状は改善した。しかL.
ECT後短期間で再燃L.検々の薬剤調整が行われたが、安定せず経過した。X.3年に「身体症状
は犯なないと治らない」と経拐を企て、当科紹介となり急性期ECTが施行された。その後も艇
J回IIIlで再燃し、急性期ECTを繰り返した。 X年6円、メンテナン^ECTを導入し、以後は再
燃なく経過している。主年l問うつ踊は精神運動制止が目立たず、不安、 H{燥感、身体症状が前肢
に日立つなどの特徴がみられ‘薬剤抵抗性の割合が多いとされる。メンテナンスECT導入の妥
当性など若干の考察を交えて報告する 尚、発表に関しては本人より同立を待て、個人情報の保

護に間意Lた。

P06 

炭穣リチウム併用により維持電気けいれん療法が続税できている

体幹相セネストパチーの一例

0竹林地有1II、木村彩IJ¥皆尽望¥字大賢人川 F 芳雄¥lJlIJ.I健¥111岡賢治 2
1広向di立病院機構広t1Jrli立広島市民病院精神科、 2瀬野川病院

セネストパチーは単一に奇妙な体感症状のみを訴える狭義のものと、精神科疾患に付隠して生

じる広義のものがある多くは治療抵抗性であり.薬剤選択に難渋しやすい。今回、セネストパチー

の治療選択肢として炭敵リチウムが有効であった症例を認めたため報告する。症例は70代、女

性。 ~母からの暴言暴力を契機に、 X.] 年から抑うつ状態を宅し、その後「体の中で胃が移動 L

ているH息がしにくいJr泡が背中を移動するJなどのセネストパチーが出現した。X年 ]2月当
手i入院後、ミルタザピンによる薬物療法で効単が乏L<、電気けいれん療法(以F、ECT)を 13
同施行して改普Lた。退院後3ヶ月でセネストパチーが再燃L、急性JglECTを2クール追加で
改善Lて、維持ECTを導入Lた しかLながら、 2週間隔2固から延長ができず、炭酸リチウ
ムS∞mgdayの併用によりよ+1年3月以降は4週間隔I回で維持できている定例屯示にあたっ
て匿名性を配慮し本人から rriJ~まを得た。
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P07 

維持電気けいれん療法により認知機能の恕化なく治療継続している

軽度認知隊者を合併するうつ病の一例

0世絵陪平、大nal宇治、槻宅雅史、 Ijl藤 IiJ、錦織光、LlIr抑F、長!貰道治、
格制正俊

I:b根太学医学部精神医学講住

修正司自電気けいれん療法(modifiedelectroconvulsive therapy : ECT) l;t.うつ病に対する有効

な直球法であるが、副作用として認知機能障筈を生じることがあり 長期1/11の施行には課題が残
る。今回、我々は軽度認知1降客を合併するうつ病患者に対Lて維持ECTを導入し、認知機能が

態化することなく治療継続している症例を経験したため報告する。発点にあたり本人に同意を得

て‘他人情報の保携や匿名性に卜分配慮を行った。患者は70歳代立性で、うつ病に対する柴物
療法には反応性不良であり.ECTにより改善を得たが、短期間で再燃するため維持ECTを導入

した 以降は4週間に l回の治療で2年以上もの問、寛解状態を維持Lている 維持ECT開始

前より軽度認知障1;.を認めたことか句、 ECTによる認知機能の悪化が懸念されたが、現在まで

悪化なく経過している。維持ECTは軽度認知障害を有するうつ病忠.r，-に対しても有効な選択肢

になりうると与えられた

P08 

岡山大学病院におけるケタミンを使用した ECT9例の検討

0馬場悠花里¥山山裕上¥;酉本真次¥竹之下慎太郎¥寺山監司 2
1岡山大学病院精神科神経科、 2岡山大学学術研究院医的薬学戚精神神経病態学教室

'，[主(Ijいれん療法(ECT)の麻酔では、 一般的にプロポ7ォ ルやチオベンタ ルが使用され

るが.これらの麻酔業には抗けいれん作閣があり発作が起きづらくなる場合がある。その際に

ケタミンによる麻酔は一つの選択肢となる ケタミンは抑うつ症状に効換があるとされる一方

で、統合失調機症状をきたすことが報告されている 今回は当院で行われたケタミンを使用Lた
ECT 9例について精神症状、発作の質、有芯事輩について検討を行った 発去に際L患者本人

から書而で閃意を得ており また匿名性保持に留意した。精神症状については、 CGI-Iで検討し

たところ、8例で中等度以 kの改菩が見られた。発作の質については8例で Regularityの改善

が見られ、過半数の症例で発作時間の改善がみられた。有害事象はせん妄が最も多く、次いで頭

痛、極吐がみられた 発作不良時にケタミン麻酔は有効な選択肢の一つであることが示唆された
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P09 

クロザピン投与中に無制粒球症と急性虫垂炎を併発した I例

0架山裕人干凶真友子L竹之下慎太郎¥藤原雅樹人寺凹整l可¥矢田勇慈 2、
近雌歌椴3、松岡賢lIi'、三品顕人4

t岡IIJ.k学病院精神科神経科、 2岡山県精神科医療センター ，岡山大学病院 I血液 腫務内科、
4岡山大学椅院肝胆豚外科

7ロザピン (CLZ)による発熱性畢頼粒球症は致死的な転婦をたどることがある。今回)"J(々は

CLZ投与中に盤頼粒球症と急性虫垂炎を併発Lた l例を経験したので報告する。症例は40ft!.< 
性。X.]年8月より前医でCLZ開始し、 X年5rJより向血球減少のためCLZ中止した。発熱と

炎症反応上昇認め、当院転能。艶頼粒球症となり G.CSFと抗生押lを開始した。1'1覚症状はなかっ
たが、 CTで急性虫垂炎を:2.めた。外科紹介の結果、腹部所見乏しく抗生押l変!J!の上で保存的加
療となった。全身状態良併、炎症反応、も改著し、 Ijij医転院した。CLZ投与中の急性虫垂炎の発

生記事は一般人口と比較して20倍程度との報告が国内外でなされている 統合失調症患者は痛み

の闘f院が高〈、適切な訴えが困難なことも多いため、 CLZ投与中の発熱の原閃として急性虫ifi:
炎の鑑別も重要である なお、本発表に際しては代諾若から向意を得て、倒人情報保護に配慮したf

PIO 

ウルソデオキシコール織の併mにより安全にi'i投号可能であった
クロザピン誘発性肝障者の一例

0佐藤涼t:"矢凹!月慈丸山田裕士¥藤原雅樹 1、来住巾樹 2
l岡山大学病院精神科神経科、 2岡山県精神科阪療センター

[ J.l A'J 1クロザピン(CLZ)誘発性肝障害1;12.3%で、まれだが劇症肝炎の報告もある←CLZの中止
の基準は確立Lていない 今回、 CLZ誘発性肝障害を安全に乗り切った l例を報告するs 本発

表に際しては本人から同意を得て、個人情報保護に配慮した

[症例140代男性、治療抵抗性統合失講症。CLZ投与開始後32目、発熱と肝機能異常を認める
もCLZ継続したa開始後40目、 AST/ALT/I .GTP: 246/479/112 (IU/L)と増悪L、CLZ休

薬(14日!日J)、ウルソデオキンコール酸(UDCA)氏X)mg開始。肝機能改善をみてCLZを詰∞mg

まで漸噌し、その後 150mgで維持Lた。肝機能は徐々に改善し、開始後 113目、 UDCA中止l

通院中の現在も肝機能異常はなく CLZを継続できている。

I結語]クロザピン誘発性肝障害であっても、適度な CLZ休薬と UDCA併用により CLZを継続
できる可能性が示唆された。

も
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Pll 

二回の惑性旋候鮮の既往のある治療妹抗性の統合失調鋭に対して

クロザピンを導入した痕例

01高lJ祐輝、田中潔、華子幸一、前問和久
医療福祉センター倉吉病院

本症例では、 X年(21成時)より妄想などの陽性症状が出現するようになり、 Lばらく Lて統
合失調症と珍断された。これまで、幻胞や妄惣により不穏状態になるたびに入院するということ

を繰り返Lている。X叫年には悪性症候群が2回発生Lている 今まで、オランザピン、パリ
ベリドン、プロナノセリン、アリピプラゾール、ハロペリドール、クロルプロマジン、クエチア

ピンなと・の抗精神病薬が用いられているが、いずれも陽性症状に対して顕苦な効果を示すものは

見られなかった そのため、 X+6年よりクロザピンを開始した。過ごとに血液検査を行ったが、

大きな有害事象なく経過Lた .'I!!性症候群も見られていない 現在、クロザピン 325mgを使用

中である 依然として幻聴は続いているが、不偲状態となることは以前と比較して減ってきてい

る。本発表は忠者本人の同意を取得し、プライパシー保護への配慮を行った

Pl2 

自殺企図後の統合失調症において高m量プレタスピプラゾールが著効した一例
。山下将司目、;酉本兵次人竹之下慎太自1¥I、寺田整ロJ' 

1岡山大学病院精神科神経科、ど岡山大学学術研究院医前梨学域精神神経病態学

プレタスピプラゾ ル(以下 BRX)は本部では原則2mgが上限だが、海外では 3mg以上での

有効性の報告も多い。今回.BRXを3mgまで増量Lたところ完全寛解まで歪った統合失調症の

一例を経験したので報告する なお、発衣に際し、患者本人から書雨で101意を得ており、また院
名性保持にも留意した

[症例l 臼歳女性， X 年 2 月に夫が急死L.~ぎ込んでいた。 2JJ下旬に自宅で刃物を用いた自殺
企図後、家族に発見され、身体科に救急搬送され処置を受けた 気分障害疑いとしてエスシタロ

プラムを開始され、精神科的治療M約に当院に転院となった。入院後、抑うつは明らかではなく、
批判性幻聴や被害妄想を認めたため、統合失調症と診断した 3月より BRXをJmgから開始し、

2mgまで士骨量するも被害妄旬、残存し、 3mgまでI骨量したところ、精神症状はほぼ寛解したため、

5JJに自宅退院となった BRXの治療効果域に関するさらなる知見が望まれる



P13 

鉱質コルチコイド反応性低ナトリウム血痕と診断された慢性IUJ統合失調症のl例

。宮原 I直樹、小林孝文

局観県立こころの医療センター

統合失調症，ZEιではしばしば低Nal血症を来たすが、原因は水中毒や薬剤性SIADHが多し
ともに治療は本制限が主体となる 一方、 SIADHと似た病態ながら Na喪失と循環血液量減少
がその本態である鉱質コルチコイド反応性低Na血症(MRHE)では、治療の玉体はNa補充と補
液であり、前述の2病態とは水分管理の而で真逆の治療となる。これらの鑑別診断が重姿となる

が、Ijj.科精神科病院では院内検去に限りがあり、低Na血症の精査が不十分なまま治療を開始す
ることや、他院に診療を依頼することも少なくない。症例は慢性期統合失調症の69成男性。入

所施設で易刺激性、興奮あり入院。経過tjlに低Na血症を認め、紹介先でエナラプリ lレ内服と左
品j蜂嵩織炎の影響による MRHEと診断された 本症例を通Lて、検査体制に限りがある施設で
の低Na血症の診療について検討した 個人情報保護等の倫理面に配慮して発表する。

P14 

抗精神病薬療法を長期間行っている統合失調疲忠者にパーキンソン病の併発を診断し、両

者への治療を継続している BE例

0有馬那帆¥久保なな l、仁}舌聡子三徳田直希口、村上丈f中口、渡辺愈 l
1社会医療法人明和会医療制祉センター渡辺病院精神科、

2干t会医療法人明相会医療福祉センター渡辺病院神経内科、
3鳥取大学医学部脳神経医科学講座脳神経内科

統合失調症患者では、抗精神病来により錐体外路症状(EPS)すなわち薬剤性パ キノソン症候
群(DlP)の病態が惹起きれ易〈、近年は EPS昔、起作用の少ない第2I!t代抗精神埼薬が用いられ
ることが主流となっている。この場合も、軽度のパーキンソン症状を伴うこともしばLばあり、

薬物療法の慎重な調整が必要な症例も少なくない。 方、中高年になりパーキンソン症状の悪

化がみられる症例も散見され、 DIPとパーキンソン病(PD)の併発との鑑別は容易ではない。今
回、統令失識症を 20-30歳代に発病し、抗精神病薬療法を長期間行う中で、 50歳代後半にパー

キンソン症状の悪化がみられ、ド パミントランスポータ-SPECT (DaTスキャン)等にてPD
の診断が確定した60歳代の2症例を提示し、活発に持続する精神病症状と PDの病態への治療
の現状について報告する 発ぷにあたり本人から同意を得た。個人情報保護に配慮したo ~ 

i5 



P15 

刈怖の統合失調症忠者に仰現したパーキンソニズムの鐙別・治療に

DATscanが有用であった症例

O;'J~ 大祐
弘取大学医学部附属病院精神科

パーキンソニズムは統合失調症患者において額繁に認められる。多〈は薬物語発性パーキンソ

ニズムと診断されるが.パーキンソン病、パーキンソンプラスの併存もありうる。さらにパーキ

ンッ、ニズムは陰性椛状と1111i童われることも少なくない。それぞれ病態や治療法が全く異なるた

め適切な診断が必要である。しかし臨床症状だけでは区別がつかないことも多〈、誤診される

ケースも少なくない 今同、68歳女性の統合失調症忠者の症例を報告する。60成頃から意欲低下、

食欲不振、四肢の熔鮒が出現し、 60歳代下ばから振戦や筋硬直も出現した 核医学検査を行い

大脳皮質基成核症候群と診断し、 levodopaによるi古擦を開始したところパーキンソニズムは改
普L、情動症状も改善した この症例報告は、統合失調症忠者におけるパーキンソニズムを適切

に診断 治療することの重要性を示Lている。なお、発表に際しでは思昔の個人情報の保護に配

慮し、本人から書面にて同意を得た。

PI6 

在年JUI発症で、 二度のエピソードのある急性一過性精神病性障害の2症例

。有馬和志、長町来夫、坂本泉、土井清

独立行政法人国立病院機構山取医療センター精神科

~年期発症で、 二j庄のエピソードのある急性一過性精神病性障害の 2症例を提示する。 いずれ

も老年期になるまで精神科受診挺なく過ごしたが、精神病性エピソードを発症L当院入院、 1ヶ

月1111緯度で寛解L退院した。その後数年間寛解を維持したが、二度目の精神病性エピソードを発

起し.当院に二度目の入院 やはり 1ヶ月間程度で寛解し退院。その後いずれの痕例も寛解を維

持している。いずれの症例も ICD-lOの診断基準では急性一過性精神病性障害に該当するエピソー

ドであり、文献的には趨遅発性統合失調症様精神病(VLOSLP)にあたると年えた。VLOSLPでは、

.rl~殻病理に晴銀頼粒性認知症 (AGD) などの所見を認める、進行すれば AGD などの認知症や神経

変性疾忠、に至る、といった知見が文献的に報告されている。2症例とも、発点にあたり本人と家

狭から同意を得た 個人情報保護に配慮した

-76-



P17 

急性虫垂炎術後に著しい幻覚妄~!を量し、せん妄と短期粉神病性陣告の

鑑別に符li¥lしたー例

0松田宙也¥青木点理子仁木下誠九中瀧理仁王大森隆史え沼田周助 3
1香川県立丸亀病院、 2徳島県立中央病院精神科、 3徳品大学病院精神科神経科

症例は 70代リj位。X年 12月に急性虫垂炎の手術を A病院で受けた。術後3日目から幻覚、

失見当識など出現。せん妄として対応されるも改善乏しかった。術後9日目に退院したが自宅で

も奇異行動著しし翌日当院に救急搬送された。搬入時、場所以外の見当識は正常ーで近時記憶障

害を認めなかった。しかしiA病院なのに職員は違う病院の名札をつけている」といった妄想か
ら著しい興奮が続くため、同日医療保護入院とした。入院後も「動けと司われるjと幻聴を訴える

など、幻覚妄想と興奮は昼夜を問わず続いていた。抗精神病薬の投与を開始L、徐々に穏やかに
会話が可能となり、約2週間で幻覚妄想が消失した。以降も症状再燃なく経過Lている。幻覚妄

想が苫しいときも窓識障害を示唆する所見に乏しい症例であり、せん妄と短期精神病性障害の鑑

別に苫慮した。当日は文献的考察も踏まえて報告する。発表に際して本人の同意を得て、プライ

パシ一保護に配慮、Lている。

P18 

入院後に急速に恋性症候群を呈した急性一過性精神病性防省の一例

。務嗣鋳、華子幸一

医療福祉センタ一台古病院

[病歴]X年12月、患者の帰省時に家伎の前で繰り返す過呼吸発作あり。救急搬送されたが器質

的異常所見なく、希死念慮を認めたために紹介され入院となった。

[入院後経過]入院して治療開始後に状態恵化し、病的体験が出現。盟昏迷状態となり、意識状

態も悪化した。内服困難後も占摘で治療を続けていたが、 X+I年 l月に主主性症候群が疑われたロ

ジアゼパム坐剤による治療後には軽快し、退院となった。

[考察l患者は入院に至るまで抗精神病薬の使用歴がなく、使用開始後数日で速やかに悪性症候群
を発症していると考えられ、このことについて考察する。本発表にあたり、個人情報の保護に配

慮Lた。

も
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P19 

精神病縦状で発症したハンチントン病にパルプロ酸が昌効した一例

0瓦純弘樹、梶谷直史、 宅浦明彦、大立博昭、太田 竺恵、国分 一見、岩田正明
!e¥耳駄学医学部附属病院精神科

61歳男性 Xーl年秋頃より主性が自分を監悦しているように感じるようになった。X年Y-2FJ 
に当院神経内科で精査の結決ハンチントノ耐と磁定診断 その後も被害妄想的訴えが続き‘通行

人の女性や近隣k性宅に[IH喜怒鳴り込みに行くなど逸脱行動が高明となり、 X年Y月当科紹介
とをり同日医療保護入院となった 入院後ルラシドンを開始、 1111置Lたがk性に対する妄想や敵
意、被刺激牲の改善が乏しかったため、情動安定や神経保護作用を期待しパルプロ酸を投与した

ところ易怒性と被刺激性が判明に改普1-.徐々に主性に対する被25妄想も消i且した。ハンチント
ン病の精神症状の治療薬とLてはSSRIやJF定型抗精神病薬などが選択されるが、有病率の1止さ
から有効性を比較した研究はない 近年は多機な神経保護作用の市からリチウムやパルプロ酸と

いった気分安定華の布効性が報告されている なお症例報告にあたり個人情報の保護や匿名性に

卜分配慮し、本人に同意を得た

P20 

解雌性陣1fを疑ったクロイツフェルト・ヤコプ病の一例

。的場期也 12、鷲田健二 1、占村優作¥鹿野真代¥成円高志¥宇野健一人

111 f 理英子 1、池田智1'tf-'.石;1ど秀樹1'"f木省=モ1..1

1公益財団法人必よ会慈圭病院、 2公主主財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院、

3公益財団法人慈圭会精神医学研究所

クロイツフェルト ・ヤコプ病は、異常プリオン蛋自の中紋神経系への蓄積によって引き起こさ

れる。発症S事は l∞JJ人あたり年間J1人税度、平均発症年怖は 67.9歳である 典明例では、病
初期には抑うつ疲状など多彩な精神主状を昼し、その後急速に進行する認知機能障害.失調症状

をはじめとする運動症状を屯する そのため絹初期には精神疾患との鑑別がifi婆であるが、解離
性障害が疑われた同疾患の骨HJ-は多くはない
症例は 62 白星男性。 入院時には明らかな検究~~常を認めず.経済的因明を背ff と L、意品種変容、

家族やイJ:41にIIJ，局した健志から解離性障害と疑われ治療をI#J始した。しかし、入院後約2週間で
進行する認知機能障害、運動機能障害を認め、クロイツフェルト ヤコプ病と診断に宅った 佐

賀疾患を常に念頭におき卜分に否定することが重要であると併認識した 症例報告にあたり、忠

吉倒人が特定されないように配慮1- . 家族に r，il~まを得たう

-78ー



P21 

沼気t自由匝療法が奏功した卵巣奇形腕を伴う抗NMDA受容体脳炎の l例

0イEI百直子 '2、松本位樹九木下誠人 rjl満開仁¥沼田周助 l、太森隆史2
i他品大学病院精神科神経科、 2徳"県立中央病院精神1'1

症例は20歳代女性 先行する頭痛の訴えの後、急性発症の独語や滅裂なJ動のために疎通不
良となり.当院を紹介受診 入院後、不規則な不臨立運動を繰り返すようになり 、発熱、敵素化

低下も認めた。血液検査‘頭部MRIでは異常なし 体幹部CTにて左卵巣舟形値が疑われる卵

巣誕騒が指摘された 髄液検査では細胞数上昇と NMDA受容体抗体陽性を認め、抗NMDA受

容体脳炎と診断Lたo ステロイドパルスを施行し、卵巣型車JJ重を摘出し、抗てんかん薬による治療
を行うも精神運動興曹状態と持迷状態を繰り返しながら経過Lた。ロラゼパム投うも昏迷状態が

続き、電気盛態療法(mECT)を行った。計9同施行L.昏迷状態および四肢の鋭戦械の不随意運

動を伴う興嘗状態は消失した，mECT終了後も症状の再燃なく退院となった 当日は文献的年

祭を交えて報告する なお、本発表に際して忠者本人から待面にて同意を取得し、匿名性に配慮

Lた

P22 

'1'略的分泌量のステロイド補充によりステロイド精神病を米した一例

。地111 太利志、青井級、木ド誠、中市t理仁、沼m 周助
徳品J、J学病院精神科神経科

ステロイド精神病の発生E事は朋盆依存的に瑚!JIIL、特にプレドニゾロン (PSL)40mg 円以 tで

リスクは高まるとされている 今回、ヒドロコルチゾン (HDC)2Omg 目、 PSL換算にて5mgと

いう生理的分泌最の補充にてステロイド精神削巴を発起Lた症例を経験したため報告する 症例は
ω歳代男性 X-IO年頃から次第に倦怠感、眠気や筋))低下を自覚Lていた X年にかかりつけ
医にて下垂体機能低下艇が疑われ、 HDCをIOmglUで治療が開始された 20mg/8へ噌量後

興師、-'1'眠、易怒性、破壊行為がみられ当科紹介、医療保護入院となった。入院後オランザピン

をIOmgl口で開始し、IIDCをIOmgl円まで減最したところ精神運動輿曹は落ち脅さがみられた

その後HDCを 15mgl日まで噌盈し、オランザピンを IOmg日から漸減中J!ニLたが症状再燃なく、

倦怠感もなく退院となった。当FIは文献的考察を交えて報告する 本発表に際して患者本人に書

面で同意を得ており、匿名性にも配慮した。

s 
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P23 

先天性ホモシスチンl正旋に旅費性双極性感情障害を来した-!定例

0前干拓也ヘィE問直子人岡山朝夫九小谷裕美子仁木下誠¥'iτ制捜仁l、
沼出周助 1

1徳島大学病院精神科神経科、 2徳島大学病院小児科

症例は30歳代的見l'E，出生時にI血中メチオニン高値を指摘され、先疋性ホモシスチン保有fと

診断された。小児科に通院Lて食事療法を続け、大学を卒業後.就労していた X-7年より食'11
療言をト分に行えていない期間に一致して、うつ病エピソードや繰病エピソードが出現 当院当

科を紹介受診L入院 ホモシスチン尿症による器質性双傾性感情降包と診断し、食'11療法やアリ
ピプラゾール(ARPI12mgで気分的変動に改由を認めたが、意欲の低下や興味の減退、訟知機能

低下は残存した。その後ARPは3mgまで減量したが、 X年に再び食事療法に対するアドヒアラ

ンスが不良となり、精神症状が1'1燃。ARPを9mgに増反L、当院に入院Lて栄接指導、食'11療

法を行ったところ、繰症状は消失した。ホモシスチンJ景品ピは精神症状を米すことが知られている

が、 fJ.極性感情障包を来した症例はほとんど報告がない 本発表は本人から文内で同意を得てお

り、匿名性も配慮した

P24 

まとまりのない言動を契機に入院しSIADHを加療後、 l脳炎の可能性が疑われた一例

。原賀健一口、小林正明人似田健一郎 1、松原敏郎 1、兼行浩史 2、q.J川伸 1
1山II大午・医学部附h属病院精神科神経科、 2山U県立こころの医療センター

l緒言]不合理で減裂なi弓動を主訴に受診する忠者において、器質的挟官。を慎i[(に鑑別することが
重要である。今側、精神症状や神経学的経候、検査所見が典型的でなく、診断に難渋した脳炎疑

い症例を経験した 発去に際してはプライパン一保護に充分配慮Lた
[症例150代女性、精神科治療歴なし。X!I' 2月に仕事を辞的、同5fl、減裂で退行した書動や
多飲水が出現し、近仮で不安障害として通院 同6月当科初診し、低Na血症025mEqL)を認

め入院後、低張尿と ADH高値を確認LSIADHと診断。水分制限で低 Na血痕改特後も、失見

当識なと'認知機能{且f(HDS-RI7点)や滅裂な言動が残存し、欽尿も認めた。幻覚妄想を疑う 言

動や緊張病症状、不随意運動は認めず。頭部札IRlは慢性虚血性変化のみであった 脳波で前頭

葉中也、に I-2Hz， I∞μVの徐波混入が見られた 髄液検査で細胞数増多や益向上昇は認めな
いが、脳炎の疑いで脳神経内科でステロイドパルス療法を受けるに至った。

回



P25 

精神科における退院時薬剤情報提供替のイrJfl刊に関する湖査

0公文理紗(..宇治安走、桝井章典、福IIJ のぞみ、販問沙耶香、横江健崇美、
高畑太平、下村悠祐、山凶雅彦

医療法入社問誕生会草津病院薬剤課

[目的l草津病院では2019年5}jより精神科独自の退院時薬剤サマリーを作成し運用を開始した
この有用性を評価し精神科で必1{な情報を担保する為.他医療機関へのアンケート調査を行った

l方法J2021年l丹-2022年7月の期間、出者同意取得後に退院時薬剤サマリーを発行Lた他
医療機関に対して有用性や記要な情報提供内容など10の質問でアンケート謝資を行った。阿収

は各医療機関 l件とした。向、本研究は当院倫理l委員会の承認を1#ている。
I結果]回収率は i∞%(n=58)であった。退院時薬剤サマリーの有用性については、全ての医線機
関が「役立ったJとの回答であった 内容の評価は.入院中の薬物治療経過、薬剤服用関連情報が
最も役立つ情報であった。

[考察l本研究で退院時薬剤サマリーの普及の1止さが明らかとな っ た一方で、他医療機関 I~ はイ.fIfl 
であることが分かった。今後は全忠者に提供すると共に精神科病院において一般的な業務になれ

ばと考える

P26 

入院下における短期集団行動活性化の効巣に閲する検討

占村友阜、 O伊達なっき、浅間聡、 rl'i It啓吾
医療法人社問克生会草津病院

[白的l入院中のストレス関連疾.世患者に対L、新たに行動活性化<BA)を行う集l司プログラムを
作成し、従来行っていた認知再偶成を中心とした集問プログラムとの効果を比較する白

[1!法J1)研究対卑 2019年10月から 2021年2月までの間でプログラムに参加L、プレ、ポスト、

3かn後にアンケートが収集でき、研究Jril~まが得られた 17 名。

2)データの収集方法 BDl、 BAの'企化に関する質問。

[倫理的配慮]本研究は倫理委員会の承認を得ている。

I結果]三群の3時点での BDlの交正作用は有意ではなかった ポストー 3ヶ月後!日lのBA喝の変
化にI埠する質問lはニ群聞に中位度から大きい差がみられたがイI意差はみられなかった(p=11O
g=77l。
I結論]プログラム内容を BAに変更しても従来のプログラムに劣らず有効であった

も
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P27 

広島大学病院における精神科リエゾン抗争動について

O長応違憲、仮垣圭、合田 IVJ子、岡本泰昌

広島決学椀院精神科

広応大学病院は精神科を持つ特定機能病院として精神症状を有する身体疾忠の急性期治療を積

極的に行っており、精神科リエゾンは一般病棟入院中の患-1';'の精神状態を犯揮し円滑な身体加

療を行うために身体科と連携して包括的な医燥を提供している。せん妄の入院後有術率は 10-
4096、術後では約5096と報告されている通り、当院制事11科リエゾンでもせん妄への介入が最多

であり、せん妄のリスク評価や発症予防を積極的に行っていく必要がある また、当院は高度救

命救急センターも併設していることから.自殺企図忠者も多く受け入れており‘再企図防止に向

けた介入は喫緊の品題となっている これを受けて、当院では令制2年度より精神科医師、認定

"'護師‘精神保健情剖士、作業療法土、公認心理師など多職献で構成されるリエ/ンチームを発

足、 i首動を開始しており、 一定の効果を得ることができている。当日は当院の活動内容の紹介に
若干の考察を加えて提示する。

P28 

副作mのため薬剤調幣に難渋したが、早期に究解したill:披老年JUJうつ病の l例
。丹京優衣、大盛航、都品子、増旧慶一.岡本泰ハ

広島大学医学部精神科

老年J闘うつ病は、抑うつ気分や精神運動巾JJIーなどの精神品「状が臣、7たず、不安・位燥が前面

に出ることが多い また薬物療法によるf，lIJ作用が出やすいという問姐古もある 症例は 70代別

性。抑うつ気分、不安 焦燥、精神運動制止、興味喜びの喪失、 _1¥貞感、希死念慮、不阪、食
欲不振を主訴に当科入院となった ハミルトンうつ病汗価尺度(HAM.D)は43点と重症であり、

ミルタザピンを開始したが、焦燥が目立つため第2病Hにオランザピンを追加lした 抑うつ症状

は改善していったが、便秘、尿聞を来Lたため.オランザピンは中止した さらにミルタザピン

によるIJ干障害を生じたため、減量の上、エスシタロプロムを追加するなど薬剤調整に重量渋したが、
HAM . Dは5点まで改普し、t(j42病日に退院した。老年l問うつ病について、若「の考察を交

えて報告する プライパシーへの配慮を卜分に行い、患者から報告に関する同意を符ている
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P29 

再発を繰り返す精神病性うつ病の維持療法における pramipexole併用療法の有効性

O市原早紀、中川伸、松原敏郎.山田典弘
山口太学医学部医学科

精神病性うつ病の維持療法と して抗うつ柴と抗精神病薬、維持修正型電気けいれん療法

(modified Eleclro Convulsive Therapy : mECTJの併用が推奨されるが、それでも覚解維持鴎離

であった症例に対しドパミン作動薬pramipexoleを追加し寛解維持に成功Lたため報告する。発

去にあたり忠者の他人情報とプライパンーの保護に配慮し1ヰ聞にて[riJ意を得た X-3年に精神病

性うつ病を発症し、 SSRI、SNRT等の抗うつ薬、 aripiprazole等の抗精神病薬‘ mECTで加療し

たョmECTで宛解に至るがー~五ヶ円程で再発し、維持mECTとnortriptyline1∞mg併用下
でも毛皮日の併発を認めた。X年6月当科入院時、 mECTで党解後nortriptyline150mgに、本人、

家族の同意を得た上でpramipexole1 mgを追加した 退院後も維持mECTを継続し七ヶ片問寛

解維持しているロ厳治例のうつ病でpramipexoleでの噌強療法が有効とされており、寛解維持効

果の珂1強においても同藁が有効である可能性が示された

P30 

f"f理臓になりたくない 40代男性の一例

。金原被

国立病院機構呉医療センター 中間がんセンター精神科

症例は 40代男性r 高校卒業後より大過なく製造業で勤務していたが、 40代になって管理職に

舛進したことを契機に抑うつ状態に陥った 産業医の勧めで精神科を受診し休職するも改善なく、

うつ病と診断されデュロキセチン 30mg などの薬物療法がr~l飴された それでも改善乏Lく抑う

つ状態が続き、産業医と相談し管理職から外れることで抑うつ状態は改善Lた その後も会社側

から何度も管理般になることを要請されたため、管理職要請に低抗する目的で当科を受診した

今同、心理社会的要閣だけではなく、本症例の背景悶子を生Tf歴、現病歴の聴取や心理機能挟査

を行うことで特定し、特性に合った支援を行い、不適応となることなく勤務できるように環境を

整えた 診断するまでの経緯を心理機能検査への考察を交え発表する。なお、発表に際しては皆、

者の[，;J.(y.を得た上で、個人情報の保護に留意Lた

主
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P31 

うつ病の加I揖NIにレピー小体盟諸知痕が疑われた一例

。武藤 遥、高橋優、石原武上

111崎医科大学附属病院精神科学教室

レピー小体哩J認知症(以下 DLB)の経過中、高率にうつ状態が認められるとの報告があるが、

老年期うつ病の特徴と類似する内が多く、治療の初期段階で DLBと診断がつくことは少ない

症例は54歳k性。これまでうつ病と診断され外来加療を受けてきたが、家族の急逝をきっかけ
とじ抑うつ状態が悪化したため入院となった 不調となった頃より、視覚情報の違和感が認めら

れ「皮膚の色が!!!<見えるJr他人の日がおかしく見えるJなど鈴視の訴えに終始していた。 DLB
を疑い DAT-sc加を施行したところ、視床におけるドパミン取り込み低下がみられた。抗うつ

:臨に加えてプラミベキソールを併用したところ‘錯視は軽減し比較的冷静に受け止められるよう

になった。本症例に関L.若干のJP察を加え発点する。発表にあたり患者のI.llまを得ており、個
人情報の保護には十分に配慮Lた

P32 

うつ病発読後、レム睡眠行動障害、軽/Jr;認知際書を量し、 prodromalDementia with 

Lewy bodies (DLB)と考えられる一例

O木村彩71、竹林地郎、管/1$望、李大賢、川下芳雄、事l悶健
広M市立広島市民病院精神科

症例は 60代男性。 X-13年上n)との関係感化を契機にうつ病を発症したが、薬物治療により改
持L、治療終n査X-12年以降は再発なく安定していた。 X-511'頃より夜間!の寝言や暴}Jが出現
Lて当科紹介となり 、レム臨眠行動障害の診断でクロナゼパムを開始した。X-2年物忘れを自覚
するようになり、再度当科を紹介され、長谷川式簡易知能評価スケ←jレでは27点、 ドパミント
ランスポ ターシンチグラフイー検査で両側線条体に取り込み低下を認め、 prodromalDLBが

疑われた X 年 4 月頃より歩行障害が出現し、徐々に抑うつ気分、窓欲低下、肱燥感などが:~;

化したため、同年7月当科紹介入院となったa うつ病の再発と Lてエスンタロプラムを開始し

た 本症例は psychiatriconset prodromal DLBと考えられ、若下の考察を加えて報告する なお、

発表に際してプライパシーに配峨し、本人より同意を得ている

ー制ー



P33 

他科入院中にうつ病からレピー小体型認知l症に診断変!l!した一例

O訟尾諒一
鳥取県立中央病院精神科

うつ状態はLばしば認知l症経過中にみとめることがある。今1m近医にでうつ柑として加療され
ていた患者が、薬剤性パーキンソニズムを疑う症状をみと的、他科で入院中にうつ病の治療歴が

あることから当科に紹介となり、経過の中でレピー小体型認知症と診断Lた一例を経験Lたので

発去する。症例はω代男性 X年Y月、疲れがひど〈仕事に行けないことを主訴に近医を受診
しスルピリドを処方された。X年Y+l円、下町震えが強くなり、近医受診したところデユロキ

七チンに変薬された。 その後何度も転倒することが続き、救急 .~附され. 当院に入院となった

うつ病の既往あることから主科である神経内科から紹介となり、↑品Ilijして診療を行う中で、レピー

小体型認知誌の診断となった なお、症例報告に際してr1答および書面にて本人よりlol意を111て、
思E個人が特定されないよう配慮をおこなった、

P34 

COVID-J9椎忠による自宅療義時に解緩症状を埜した一例

。峯瀬正祥

尚知県立あき総合病院精神科

20代女性，X年4月上旬、 COVID-19に感事長L自宅で療養していた。呼吸苫が強〈、 Sp02が
80%台に低下L.死への恐怖が強かった。徐々に、幻視、幻聴、妄想、健忘等が出現L、以後も
遷延Lた 症状に改善がないため、 X年4月下旬、当科初診となった。診察時は明識困難であ
り、幻聴、妄:ll¥などの内容を訴えた。抑うつ的で不安が噛1"‘ことから、 SSRlを開始した。再診

時には、療養中の恐怖や日常の不安:を支持的に聞くことで、徐々に解離症状は消退していった

勤務を再開L、X年7月から職場に完全に復帰している。本人によると、被'04待、身近な人の
死、死亡交通事放の目撃など幼少期から死への恐怖は強かった 死への恐怖が内在しているうえ

に、 COVID-19感染により強い死への恐怖を感じたことが極度のストレスとなり健忘等を来した

ものと考え、解離性健官、と診断した。発表に際L、本人から同立を得ており、プライパシ一保護
には配慮した

-85ー



P35 

COVID-19で当院に入院となった忠者全例に対L.精神科がカルテ診童書で

事前介入を行った結燥についての報告

O木lllH大、石111 一朗、岡凹裕布、 t野祐介、森崇弘安藤延男、中付材l
f存川大学医学部附属病院精神科神経科

当院では他利から入院忠者が精神科へ紹介となる僚は、せん妄や不眠を発症Lてからリエゾン

として紹介され介入することが多い。入院前より既往と Lて精神疾忠があるため事前介入を依頼
さ作品こともあるがその数は多くない。COVlD-19に恨忠した忠省がせん妄を発症した場合、医

療スタッ 7の頻回の病室訪問は煩雑かっ凶雛であることから、せん妄の発症を予防することは重

要である。そのため吋科では2021if-4 Jlより COVTD-19に催出、し入院となった山古に対し、精
神疾息の有無に関わらず全例カルテ診察で介入を行っている 今同報告するのはお宮I年6月21

円から 1 年聞に当院に入院した COVlD-19 患者 137 例 (~90 歳'" 23.8歳 91性79名、女性58名)
を対象とした そのうち精神疾忠を有Lていたのは 10例あり、認知症4例、うつ病4例.統合

失調症、適応障害、がそれぞれ l例であり、せん妄を発症Lたのは5例であった 当日は倫理的

側面について卜分配慮し考察も交え詳細に報告する。

P36 

1f1度認知症治療病棟でCOVID・19クラスター発生の経験を通して1:Jたもの

O稲川昌弘、瀬川芳久
医療法人社団せがわ会千代凹病院広島県北部 ー安書 留、知症疾患医療センター

入院思者数41人の重度iI?t.珂l症治療病棟でCOVlD-19患者が発生L、li<終的には忠者36入、

職員 10人の陽性が判明Lた未曾イiの空ラスターを経験した 原因は職員の感染であった その

職員は鼻汁症状だけで発熱はなく門己判断で病院受診をしていなかった。最初に感染した入院患

者1立発凱なく咳搬を認めており、絶えず俳個をしていたことで多くの患者が暴露を受けた その

後6人の患者がl司日に 38度以上の発軌を認めたため検査を行い、新型コロナウイ Jレス感染症が

判明した。発'.1ーから3週間弱で終息を迎えたが、この経験を通して法人駿員全員を対象にアンケ

トを実施し率直な意見を求めた。結果8割を越える意見が何らかの「不満」であったロ重度認知症

治療病棟での感染対策の困難さと、精神科医療スタ yフのCOVID-19対応への戸惑いを今開の

アンケート結果を通して考察したい。本発表では個人が特定されないように|分に配慮している

一朗ー



P37 

不安・抑うつ気分に対して半反I'J.朴泌が有用であった I症例

0長i貰道治 l、河野公範¥槻宅雅史 l、林真一郎 2、正問浩九 三原消紫 3、林業衣九
伊藤 FjJ1，佐藤階、F¥錦織光¥山下智子¥大制宇治人林III 麻衣;.'、岡崎四}J'、
和気玲人稲珂正俊』

i応機大学医学部精神医学講座、 2島根県立こころの医療センタ一、

3特定医療法人志相l会石東病院、も医療法人針葉会松江Jf葉病院

神経症国および気分障害圏における不安・仰うつ気分に対Lて、漢方薬が使用されるケース4

しばしばみられる 今回、技々は、不安。抑うつ気分に対して半夏厚朴揚が有用であった l症例

を経験Lたので報告する。なお、症例報告にあたり、患者個人が特定されないように配慮し、本
人に口頭で承諾を得た。症例は、 60歳代のk性である 『胸がザワザワする』と訴えるようになり.

不安抑うつ気分を認めたため、精神科を受診Lた。すでに他科より抗不安薬が投与されておリ.
忠苫が1;'1精神薬の追加投与に対して抵抗感を示したことから、次に漢方~を提案したところ同意

が得られた。'f.夏厚朴i晶を選択L、投守 Lたところ症状の改善を認めた。半夏厚朴湯は、処分が
ふさいで、咽喉頭部に異物感があり、動停、めまい、極気、不眠などを認める場合に{虫剤される

漢方楽であるが、不安 抑うつ気分に対しでも向精神薬とならんで有附な治癒選択肢のひとつと

与えられた

P38 

知的障38への対応に{片慮し逃暗躍を考えている看護側

0吉岡玲夫、吉田口干
医療法人社団吉郎会古田病院

今問我々は、交通事故後、不安や恐怖感などの感情に圧倒され、しぱLば希死念E置を訴えたり.
医療や介議に駿に就くも長続きできない初診時41歳の肴議師の寂例を経験した 症状の発疲や

維持Lている要肉について幼少時の虐待平交通事故の後遺症が影響を守えているという仮説を1.:

人と共有し、弁証的行動療法の技法(苦悩耐性スキル、感情調節スキル、マインドフルネス.対

人関係スキル)を活用し、 l年間治療に協働で取り組んだ。その結呆、心理的苦痛にも対処でき

るようにな旬、白尊心も改善し、.dr死念I重も軽減Ltc。本例の治療介入の経過について当日報告

したい 本発表は日本精神神経学会「個人ii'i報保護指針」に従って個人情報保護に留意しつろ、ご

本人の同意および当院の倫理委貝会の承認を待て行った

t 
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精神科外来診療において、治療の一貫性の隊保平、娘作性や退行なと'の病理の助長させないた

め、「主治医の診療」としサ枠組みを設け、患者さんに対して主治医予約枠に受診するよう求める

ADHDやASDの也者さんを拘当していると、予約時刻に遅刻したり、予約Hに受診できず別の

日に予約外受診をする方がLばしば見受けられる このような遅刻や予約外受診は、不注意や、

予約制の意図や医療者側に対するある認の配慮が歪らないという、いずれも発達特性に基づいた

ものであると解釈できる。予約時刻に受診するよう指導することは必要だと与えられるl正面、特
性に基づく行動と考えれば、思者さん自身も葛藤しており、日常生活での傷つきを再現すること

になりかねないのではないかと年えられる。 発表に関し開示すべき COJ関係にある企業等はな

く、症例を提示する場合、本人からの問意を得て個人のプライパン一保直を含む倫理面に配慮L

た上で発表する。

P40 

白験例における刑事精神鑑定の傾向

。青木岳也

!日1>1病院精神科

日∞5年I月から 2022年5iJまでの問}に演Eが受託Lた刑事精神鑑定は 13J件である 内ボは

簡易鑑定103件、本鑑定(起訴前嘱託鑑定。公判鑑定)28件であり、当院の{立世する山11県内の

みならず、隣県からの依頼もうち 12件あった 被疑者(被告人)の内ぷは男性が89名、女性が

42名で.')1¥名別では窃盗が47件と最も多く、住!討(建造物)侵入(17件)、殺人(15件)、傷害(13

件)、暴行01件)と続き、その他に放火‘公務執行妨害、強制わいせつ、県迷惑防止条例違反な
ど多彩である 窃盗の中でも「万引き」は33件と最多であった。万引きは被害金額にかかわらず、

クレプトマニアとの鑑別で証人尋問が行われるケ スも多く、 DSM-5のA基準的解釈が毎回問

題になる印象がある。当日は、向験例における刑事精神鑑定の傾向および万引きの精神鑑定での

問題内等を考察したい 本発表にあたり、倒人が特定されないよう個人情報の保識に配慮し、ま

た医学的倫理的側而にも配慮した

団ー



P41 

トラマドールによって幻覚~:!l!状態が悪化したと与えられるレピー小体型認知症の一例

。古川恭介、細出也f、騎打 ゅう
医療法人義和会長和病院

症例は80歳男性 太字病院でレピ小体型説、知症{以下probableDLB)と診断され、長らく

通院加療されていた。X年Yη、連夜「インド人が襲ってくる」といって血まみれになるまで性

を殴り続ける等、幻覚妄想状態を認めた 精神所見としては強い不安怯燥を認め、身体所見とし

ては血圧変動や下肢痛を認め、活動性には日差変動があった。薬物療法として少量のハロベリドー

ルを用いたところ、幻覚妄想状態が改善Lた。ところが、その数週後に下肢痛に対してトラマドー

ルをIHいた際に同様の幻覚長想状態の再燃を認め、使用中止に従って消辺した。むL精神病薬以外
での薬剤過敏性が疑われたため、年察を行いたい。4.:発去にあたり、医学的倫理的側面に配慮した

P42 

綴医学検査の老年期精神科診療における有JIl性について

-2続例の提示とその前川i止についての考察ー

0久保なな¥有馬百1¥帆¥佐々木 ;fj1、主紅欣¥井上郁¥土問総子 2、即J川鶴'1'¥
丙fH政官、¥英裕人¥徳Ifl 直希回、村ヒ止:{III2.3、渡辺憲 l

l社会医療法人明和会医療福祉センター渡辺病院精神科、

2社会医療法人明相会医療福祉センター渡辺病院神経内科、

， .(;¥11<大学医学部脳神経医科学溝座脳神経内科学分野

超高齢化社会の中で、政遅発性統合失調症様精神病(VLOSLP)など持続的幻覚妄想症状を示す

向齢症例に遭遇するようになった。今阿、診断ならびに治療薬の選択、さらに、治療効果の評価

に脳血流SPECT、'/"トスキャン等の核医'T-検査が桁mであった幻覚妄想症状を示す2症例を
提示し、その活用法を考察する

[症例 IJ70代半ばの女性典型的な VLOSLPの病態を呈し、抗精神病柴が必効したが、治療薬

選択、用量設定に際し、ダァトスキャンの所見が布胤であり、脳血流SPECTにてアルツハイマー

型認知症(DAT)と最終的に診断した。

[症例2J80代前半の男性。幻覚妄想症状を背械とした精神運動不45状態で受診断血流SJ>ECT

および'/"トスキャンにて DATとレピー小体型認知l症(DLB)の併発と診断した抗認知症薬を

開始後、治療薬の有効性が臨床経過観察とともに脳血l流SPECTにて確認された。

以上の症例発表に関し、本人・家族から同意をl，，}た上で、個人情報保護に配慮した，

一回一



P43 

i認知続の症例を通して医療同志、およぴ怠思決定支援のIfII題を考える

O丙UI 直人¥矢守 誉史久本間聾 2、藤印文怖立

1林i1'l倫精神科神経科病院、 2岡山ひだまりの虫病院

症例は80代m性。7ルツハイマー型認知症で入院中に腎臓病が判明 腎生検により原因疾jt、
さらにはλテロイド等の有効な治療の選択肢が出てくる可能性あり しかし腎生検には出血lや検

先中に安静を保てるかの|問題も存在する。本人は認知症で意思決定能力には問題がある。さらに

家扶倒で怠見が対立している 後見人が選定されているものの、医療的な問題においては後見人

には医療!司意権はないとされる。本症例のように家族IIIJで意見が分かれ、話し合いもまとまらな
い場合はどのように結論を出すべきなのか。またどこまで本人の意見を樟mすべきなのか。本人
の和l援を客観的に判断できる後見人に医療同意への関守は認められないのか若下の考察ととも
に報作Lた。本症例の報告に際し、患者本人および成年後見人からl司:!ii:を得たうえで個人情報保
虜に配慮Lた。

P中1

物忘れ外来述続65例の検e付

O補周雄治、瞭江ゅう
長相病院脳神経内科

X年Yn -X+2年YF!までの、当院物忘れ外来初診連続65例につき、病型分類割合.
IIDS-R、札IMSE、11.);体模写、指模倣テスト、時計描画テスト(CDT).血液検査(VBl、VB12、

lI>殿、 Mg.甲状線機能、梅言語検査)、頭部CT検査を全例において施行l.結果を分析した

Wi思]病型分類については、岡町出しているデータと比較したところ、やはりアルツハイマー型
認知症の割合が60%以上となった。また、訟知振を検出する感度は、時計摘l面テストと >r.Ji体
悦写で布く、五角形模'庁と指悦倣テストでは低い傾向がみられた。高MgJ血症も 2例に認められた。

I結晶]認知症も、各樋'L、思検査、血液検査、頭部州倣検査を組み合わせることにより、興味深い
知見が得られたので報告する 尚.本研究は 1964年ヘルシンキ宣言に基づき施行し、当院倫理

委貝会の承認を得て行った また利益相反はない
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• 
I症例I1O代女性
l現病歴IX.l年8月頃より食事訟の低下、1O月頃から胃桶がみられ、 llflに近医小児科を初診
L た。同年 12月から X年8月まで神経性無食欲症の加療目的に3回小児科入院となったが、肥

満恐怖やボディイメージの歪み、食事への拒否感の改善はみられなかった。小児科入院中に逸脱

行動、白梅行為が目立ち、小児科入院での対応が困維とな句、退院後も体重の回復が得られず、

同年12)~に当科へ医療保護入院した。

[経過l入院中は行動療法を中心に精神科と小児科で併診した 目標体重を達成し、退院後の摂食
日楳を設定できて、自宅退院した。

[~察l若年の摂食障害患訴を診る際に . 小児科との連携をスムーズに行うための留立点を検討し、

報告する 演題発点にあたり、個人情報とプライパシ 保護に配慮し、本人のご家族から持而に

て同意を待た。

P46 

向liI'なるい複をきたした商船の神経性無食欲症の l例

。松田旭生、内田理忠、高橋使、石原武上

川崎医科大学附属病院精神医学教室

正しいるい痩をきたした 50代女性の神経性無食欲症の l例を経験したため、報告する。症例

は大学入学後ダイエットのために F押iを乱用 Lていた。 20 代後半で離婚したのち、 BMI~9.6 と

なり入院治療を受けた。 以降 50 代まで BMI~日程度で推移し治療は受けていない。 X 年に同居

していた母が亡くなり、体重が低下し始的、線々な身体症状を訴えるようになった。複数の医療

機関を頻繁に受診したが器質的な異常は指摘されず、症状の改善なく X+l年に他院精神科に入

院。体重はいくらか地加したが、退院後BMIニ9.9まで低下して歩行囲艇となり、 X+2年に当科

を受診。同日任意入院となったが、その後入院への同意が俳られなくなり医療保護入院と怠った

以降体重増加への強い低抗が続き、治療に非常に難渋Lた。本症例に関し、若干の宰察を加え発

表する。発表にあたり 、，[1.者より同意を得ており、個人が特定されないよう匿名性に配慮した。
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P47 

発達特性を背誌とした、アルコール依存続候群の I例

。松 is波¥IlJ梨豪彦人岩田正明¥草子幸一=
l烏1lt.k̂(:医学部附属病院精神科、 2社会医療法人仁!里会倉吉病院

[症例152成男性
[現病肢1X-34年に飲酒開始。20代の時には飲酒Lて知人を殴り、数回前金刑となっている。
X-2年.飲酒Lて姉'{，に短:nを持って押しかけ、逮捕された 以後も飲酒にまつわる問題行動が

続示、断酒目的に、 X年3月8日当院当科初;妻、同日任.tY.入院となったr

{経過l入院翌日、スタッ 7の対応に立腹し、退院請求あり、退院。以後数回、問機の入退院を繰
り返した。 X年8)-j19 H、飲澗f去の問題行動あり、翌日、医療保護入院となる、入院中笑施し
た'L、理検夜では軽度知的障害と、 ADHD、ASDが示峻された。パルプロ酸、グアンファンンを

開始し、退院後、 r'i飲酒や問題行動なく生活できている
[4一察]発達障害の舟在はアルコール使用!申告:の要因になりうる。また、アルコール筏取による脱
抑制jと相まって、社会的問題行動につながる可能性があると与えられる なお症例報告にあたり

個人情報の保護や匿名性に十分配慮L、本人に同意を得た

P48 

鳥取県での阿復文銀純，没ダルクらとの地域述拠による築物依存症治療

0山下陽三人山根健二¥林敏日目¥岩岸直美人角道倫宏¥千坂雅浩 2
1明和会医療福祉セ〆ター渡辺病院、 'NPO法人リカバリ ポイン卜鳥取ダJレク

鳥取県では2∞5iF. 6月に鳥取YJレクが開設され、渡辺術院はダルクの協力病院を引き受けた
定員 25名の白取ダルずからは2週間に一度の通院と解毒入院がある 2018年4JJには県薬物依

存症支援拠点機関の指定を受け、相談支媛コーデイネータらの支援活動を強化している。過去3

年閣の薬物依存症者治療状況では各年度の通院者実数が37人から40人で、ダルクからの通院者
が40-50%を占めた。また、入院治療者は年間で日-3人だった 2 地域連携では、精神保健補
祉センターが主催するアデイクシヨン不 γトワーク研究会の開催協力、保健所依存症家族教室と

専門相談への講師派遣、月に l四の鳥取ダルクを見守る会への参加を継続している。2017年3

円に当、持者主体の鳥取アデイクション連絡会が設立され、アデイヲションフォーラム等の啓発活

動を続け、依存症への偏見を取り除き、当'J;者同上の交流と家伎の回復を視野に入れた活動をし

ている 発表にあたり倒人情報に配慮した
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MOl 

介入mtiの強い統合失調fF141有への看護師のl則わり
~幻頼関係構築による治械;u:、欲のliiJ上~

。波遺将司、伊藤里彩

医療法人せのがわ瀬野川病院

[目的]攻撃性や介入拒否の強い息苦に対L.効果的な介入を検討する
[倫理的配慮]本研究を行う上で、研究対象への不利益は生じない事を説明の上、文章にて向意を

得た

!万世、l'l~例対象研究。 フインクの危機モデルを用いて.t.t1，者の状態を時系列に評価。

l結*]1J頼関係構築のために看護介入を行ったことが、安心感の獲得に繋がり攻撃性や介入拒併
がill失した。患者の欲求を満たしていくことで7インクの危機モデルの衝撃、防衛的退行の段階
を早期に脱することができた

I結論l看護は治療的な対人プロセスであり、特に精神科では忠者 看護師問の1iJ頼関係を早期に
築くことが治療への意欲向上にもつながる。強制入院となった患者との日頼関係を構築するには、

安，レ感を守え患者の欲求を満たす関わりを持つ援助が重要。

M02 

薬A1J;湖型車の凶難な忠者における足織の効果の尖際
ーより良いケアのための対象理解の重要性ー

0江本賊賞、烏生野イE
医療法人せのがわ瀬野川病院

[目的1日常的な足浴の記録から、快刺敢による精神状態への影響の4可燕、足浴の効呆の実際を検
討する

[}j法IJiil意を得た対象者3名に対し行った足浴の記録を8日間カルテより後)i視覚的にデータ収
集した 快刺激の荊価は、 VirtualAnalogue 5caleを用いた。
[倫理的配慮l本研究は倫理受口会の本認を得ている
[結果l足浴に対する快刺激の評価は、 2名ヒfll、l名には変化がなかった。対象者の反応は対
象者の思い、快適な気分、他J可i交流、足浴に対する肯定的な思い、の4つに分類できた。日常的
な看議ケアの中で十分に，t;P，者と向き合うことが対象現!解をi罫め、直接みて触れることがコミュニ

ケーション、不安や苦痛の軽減となり、良質なケアの提供になることが示駿された

[結論1快刺激による心地よいケアは安心感を与え、治療や回復に対しても有効である また、 EI
頃の関わりの中から対象理解を深めることでより個別的なケアが実践できることが明らか晶なっ

た

一回一



M03 

治療抵抗性統合失調痕.';l~者の長期行動制限が解除となったクロザピン治療症例報告

O田等麻美人中尾敦子¥兼子幸一人 笠見美奈千 3
1医療福祉セ/ター倉吉病院看護部、 2医療福祉センター倉吉病院医局、

3医療福祉センター倉吉病院薬局

統合失調症患者に対して抗精神病薬による治療が行われるが、入院患者の約2割は症状改善が

見られず、治療抵抗性統合失調症として長期入院を余儀なくされていると言われている。治療抵

抗佐患者に対する治療薬として2∞9年4月にクロザピンが承認されたロ30-印%に有効とさ
れ、陽性症状だけでなく衝動性、自傷 他害にも有効で、入院期間!を減少させる多くの報;号があ

る。当院においても治療抵抗性統合失調症で長期にわたり行動制限(隔離)が必要であった患者に

対して 2022年4月からクロザピン治療が開始された。医師をはじめとする専門職チ ムで準備

導入 。許イ面(DIEPSS. P ANSS)を行ったところ、クロザピン治療開始後、精神状態が安定し行動
制限(隔離)解除へ至った。症例を振り返り、クロザピン治療によるチーム介入と忠者変化を検証

し、今後の治療抵抗性統合失調症盟、者への介入および生活の質の向上につなげたい。本事例は家

族同意および倫理委員会承認済み。

M04 

終末期にその人らしく生きるための関わり~シルバーデイケアでの取り組み~

O矢田陽子
医療法人養和会養和病院

Iはじめに]認知症に加え癌による病状変化に応じた支援と、楽しく過ごす支援に佐古を当てたこ
とで、笑顔で利用継続できた症例について報告する。

I倫理的配慮]対象者と家族に研究の趣旨、個人情報保護に配癒することを伝え同意を得た。
I症例lA氏 80代男性病名 アルYハイマー型認知症、大腸癌 HDS-R: 3/30占 好きな活動
歌、将棋、テレピ鑑賞

[経過結果l貧血による歩行不安定、失禁増加等介護負担が増加。環境の見直しと家族、指導を行
い負担か、軽減できた。また、病状に配慮Lながら A氏の好きな活動ができたことが、「仕事に来
るのが楽しいJと話すなと笑顔で在宅生活を継続できた。
[考察l認知症が重度になるにつれ、体の不調や思いを言葉にすることが難Lくなるo 梢状に配慮
し、 A氏の思いをくみ取り支援Lたことでその人らしい終末期が送れたと考える E また家族の
介護負担へも配慮できたことで、在宅生活を継続できたと考える。

部



M05 

当院における就労支援の試み~院内業務の活用~

O~、円光輝、弓野与喜. 三官秀樹、大丙順子、西紋孝一

医療法人社団中和会西紋病院

当院に通院をLている忠Eさんの中で就労を目指す万は少なくない 最近では事業所と連携を
することが増えてきており、就労支援のニーズが高まってきている。LかLながら、当院の忠者

きんで就労の経験がなく、就労に繋がらない)jがいた。そこで、院内スタッ7がフォローできる

環境で就労経験を積んでいただくことを目的に、院内で雇用の場を提供してみてはどうかという

.-0:見が併がった

院内:%;Ttを提供するにあたっては、多駿械で検討を行ったoその後、業務内符がljlーである洗
池場での業務を設定し、対量告はデイケアで安定しているflJIfI者3名を選定した。Lかしながり、

実際に業務をしていただくと、作業内容の理解、 r，¥;1罷場スタッ 7とのコミュニケーションの問題
が発生さその都度、対象者、洗i起場スタッ 7、医療スタッ7で話L合いを行った。本発表では当
院での院内業務を用いた就労支援の経過について報告する 本発表にあたり倫理的側面に 1分に
配慮した

M06 

体感幻覚のある忠者への関わりにl聞する看護駿の意隷調査

O乙部真実
医療法人斤葉会必江汗指病院

[目的lA氏への病棟看説職の対応を明らかにし、体感幻覚のある患者への効果的な関わりを検

討する

[方法lA氏を看護する 15名に無記名自記式アンケートを配布L調査研究を'A1i面
[ f;畠理的配慮1院内倫理委貝会の承認を得た。対集者及び当該患者には結栄町公友、協力は自由意
忘であり不利益を受けないことを説明し同廷を得た

l結果]回収率 l∞%1現在の精神状態2不安佐燥感があるとき 3体感幻覚に基づく要求があっ
たとき 4体感幻覚により H常生活行動の抱否があるとき 5普段の関わりの5項目に関し構成質

問は氾述統計、自由記載IJ:質的に分析した。受容的、根気強く説明、希望をけ|える関わり.患者

にとって生死に関わることの埋解、決まり事をつくる効呆が明らかになった

l配E詣11 体感幻覚は患者にとって生死に関わる問題であることを理解し受脊的な関わりを行う
ことが、信頼関係構築に不可欠 2日常生活でJレールを定め、現実に目を向けることが宥効。

t 
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.¥107 

精神科右護師における「巻き込まれ」の傾向とそのl由連要閃

ODl本洗人吉岡伸一 2
一取大学医学部附属病院看護部 l階 B病棟、
2b取大γA医学部保健学科看護学専攻地峨精神看護学

行議における「巻き込まれJとその関連要因を量的研究により検減したものは極めて少ない そ
こで本研究では精神科.ri議飾の個人特性や職場環境~閃と巻き込まれ傾向の関係を検討すること

ら目的とした 山陰地)jにある精神科病棟を有する病院に勤務する精神科1)議師を対象に、基本

的属性、職場環境要因、巻き込まれ傾向、感情労働、精神的健康に関する質問項目を含めた証記

名白[l!式調fhEをmいて調査を実施した。10カ所の病院に勤務するイi'ui師と准看護帥346名か
ら削答を1，)た その結果、対量習の年齢や性別、看護師精神科経験年数、職舗、勤務場所が巻
き込まれ傾向に関連していた また、巻き込まれすぎる傾向にある看護師は精神的健康を抗iなう
可能性があった。本研究結来から、精神科若護師に対L、巻き込まれに対する適切な知識と対処
行動が必要であることが示唆された司なお、本研究は鳥取k学1";学部倫理審脊委員会の承認を得
て実施した

M08 

熱線府議附がm話相議をする際のアセスメントの悦点
0水戸部瓦絵、藤原亮太、円我美lli.子、大矢来砲子、官早川賞宏、子
防相!k学医学部附騎手向院

[目的l熟練，u'議締が電話相談をするときのアセスメントの悦肉を明らかにする
[}J法l臨床経験年数5年以上で精神科急性用j治療病棟及び外来に勤務する看議師3名に対L、半
構造的面接を実施した 面接内容を逐語録に起こし、質的帰納的に分析した

[f歯理的配慮}本人へ研究の概要、匿名性の保持、研究への参IJII 協Jm自由意思であり不利益は
絞らないこと、研究結果の公長等を説明し書面にて同Jl':を得た

[結畢):在品相談において緊急性をアセスメントする視点として『電話口での型、者の様子Jr精神的
危俊Jr身体的危機Jr息苦自身の特性Jr電話相議の傾度jのカテゴリーが抽出された
[考察l熟練志議師l土、相手が見えない電話相談においても、電話口での綿子から忠者の危機状態
の程度をア七スメントしていた 特に緊急性をアセスメントする際には.これまでの経験から患

者の特性や械ム状況に視点をあて、さらにその次の行動に伴うリスクを予測していた。

由



M09 

COVID-19による危機的状況下の看護~精神科急性l闘病棟でのストレス緩和~

Oi車目塚潤.原tf!吾.丙村由美子、杉江拓也
医療法人仁成会小説病院

[はじめに1COVID-19感染のクラスタ←がA病院B病棟で先生した 陽性高が出た白から 7R
1聞の関わりを報告する なお、本論文を学会発表するにあたり小尿病院倫理員会の承認を得た。
[看護の実際]隔離'ti古で体を動かせないことでの身体的ストレス、宅内のみでの生活やポ タプ
ルトイレによる判明1的ストレスが増大し不満を訴える旦"{';.がI甘えた Jーニングを見直し、通常

トイレを使用できるようにした またラジオ体操の実施や本の政世をした その結巣、忠者から

r'仁活しやすくなったJ，rもう少し頑張ります」と発言があった
I考察] 閉塞的な!1活が続くことでストレスになる。 忠者の戸に耳を傾け、綱相~全体で話し合い答

えていくことがストレスの軽減となり、看護師ー患者の信頼関係につながると号える。

[まとめ1COVID.19に感染した不安や隔離での療養生活はストレスとなる 看護師は患者の，レ
理的変化やストレス、基本的欲求へのアプローチが大切である

MIO 

精神科病院における COVID-19陽性者入院病棟の巡'ぽ~地域への武献と見えてきた課題~

O'K脇映子、高岡lJt弘、入滞孝灯
医療福相センタ-tt'i'H両院看護部

当院は二次医療聞に唯一入院病床を持つ社会医療法人運営の精神科病院である COVID.19が

流行する中、精神疾忠を有する陽性盟、者は一般病院での受け入れが雛しいことが全問的問題と

なっていたことから、地織精神科医療の中核かっ社会医療法人としての使命を来たすため、精神

疾忠を有する感染経術棟を開設するに至った 受け入れにあたって職員教育や感染対策設備整

備など円滑な対応ができるよう徹底した体制整備を図り‘現ftまでに計74名の，'il.. ，苫を受け入れ
た。感染症対応の経験が少ない験員への教育、俳個や密着Lての介助が必要な認知症患者への対
応、地践のCOVID，19病床逼迫のため一般思昔と精神疾患!J¥-llとの混在を余儀なくされるなど
多くの課題があったが.保健所と休日夜間間わず連携し解決。対応をしている 今後も行政、医

療 介護施設等とさらなる連携を図り、地域全体で対応Lていく体制強化が必要である。本発表
にあたり、例人情報の保過に配噂した。

一回一



Mll 

精神科救急入院病棟における COVID-19の感染予防対策

0111口誠、秋哩俊伸、安藤智子、北村佳子、佐々本接、北見友香、山本りえこ、
太田;.:t拠、 111下陽三、英裕人、渡辺憲
社会医療法人明相会医療福祉センター渡辺病院

地峨における精神科救急ならびに、急性期重度の精神疾思に対応するため、当院は鳥取県東部

の二次灰療問において、令和元年3月より精神科救急入院病棟(精神科急性期入院医療病棟)を運

常、県内外の忠苫の緊急入院治療にあたっている 令和2年 l灯、設が国おいて初のCOVID-19

の感換が発衣され、以来当院も緊急入院思者に対する感染下防対策を策定し継続Lている。精神

科救忽において、 COVID-19感染が疑われる患者を受け入れる病床を、令和2年 12月に l床整

備し迎!日を開始。石議師は、 PPE裳若[のうえ、入院時に抗原定位検査、 PCR検査等を実施し陰

性を確認後、当該病床に入院。検査で陰性を確認後、感染子防対策制床に入院決定。その後も、

数bJ/11)経過観察し感染予防を実施Lている。院内感染対策委日会の指示のもと病棟運営行われ、

l名の陽性高の入院があったが、令和4年8月現在、クラスターの発生なく経過Lている。本発

表にあたり、医学的倫理的側面に配慮した。

:¥112 

-f登校の発述附がい児の相談支援と就労支援

O廊回郁子、渡漫長月

社会医療法人ハ林会主f来的ー病院

d十幽相談支援で介入している 10代女性の A氏は、広廿L判発述|草書、 ADHDによって対人関
係に困難さがあり、人間関係に適応できず不登校になった

A氏は相dできる居場所を求めており、地域活動支援センターステップ(以下ステップとする)
は日常的に生活上の相談や趣味の話を傾聴し対応した 徐々に登校できる同数は増え、校外実習

を通して、 I!i窓な作品づくりを仕事にできる就労様絞主按B剤事業所とつながった。ステップは、
就労先の'11業所と連携を取りながら調整を行った。

学校 他'11業所と連携Lながらサポート体制を整え、ストレングスを生かした福祉就労が可能
となった経過を報告する。

倫理的配慮として、対象者に今同得た情報を研究の目的以外に使用しないこと、個人情報を厳

守することを説明し同意を得た。また、本研究は安来第一病院の倫問委u会の承認を得て実施Lた。

一l曲一



M13 

隙3兇医療/福祉の所得制限による受療行動制限。
当 'I~ .fí'アンケート 35 例の給処を受けて191 らかになった“千育て剖"。

O肌紘志
林道倫精神科神経科病院

(tl的]円4<の子育て支援施策は一般的に所得制限をwう 中でも特に陣笠兇関連施策におけ
得制限は.可処分所得の逆転や、きょうだい児にヤングケアラー問題を生じさせる深刻なr;:m
含んでいる そこで本研究では障害 ー持病を持つ千のいる所得制限世帯における、子育て主侵

1JI:の利用制限の実態とその困敏感を明らかにする

()J法l所得制限を受ける親の会であるrr育て克綾を考える会Jを中心に twitter等で応 』

google formを用いたウエブアンケート調査を実施した

[結果(35名の回答を得た所得制限により障害児医療/福祉における受療制限や、ヤングケア有一

IIn~の内実が明らかになった一 千育て罰の理不尽きへの不満が表出され、実際に所得制限i吐ペ立

産み控えを起こしていた

[結s詰l子育て支援施策における所得制限は撤廃されるべきである。
[倫理的配慮l本発表はアンケート調査の結果から匿名化された情報のみを分析し報告するもので
ある。

M14 

パーソナリテイ陣持のある!!¥者との|瑚わり~統ーしたお護の大切さー

Oi1'JlJ 瑞貰
社会医療法人呂林会安楽部ー病院

被数間入院歴のある A氏は、繰り返される自傷行為のために身体拘点となった

私は A氏の繰り返される白燭行高等の対応に幽旬、A氏からの発言に感情的になることもあっ

た 弘自身なぜ対応に困っていたのか、どう対応すればよかったのかを分析し、今後の患者との

関わり万を考えるきっかけとしてこの事例を取り l二げた

なぜA氏との対応に困ったか、なぜ感情的になってしまったかを考えた時に A氏への関わり

)Jが不明確で、どう対応していいか自分向身も分からなくなっていたことが安囚であると与入えた。

そのため、チームでJげIし、約見l事を決めて、統ーした若議を心がけた。
その結果、 A氏の精神状態も徐々に安定し、落ちおいて掠養生活を送ることができた。

今回の経験を通して、チーム令体で問題を共布することや、統ーした，，'，Jfの大切さを学ぶこと

ができたためここに報告する

1苗理的配慮として、本研究は安来第一病院の倫理委員会の承認を得て実施した 4
t 
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M15 

COVID・19に権忠した認知症!!¥おへの対応~その人らしさに配慮したお，曹~

OL1!JTI 成功、榎符子、河井佑介、年脇様子
独立イf政法人同立病院機構鳥取医療センター

lはじめにIA病棟は、精神科病床の保必宅や倒屯の療藍環境を整え、主に認知機能の!正 Fや知
的障害を持った新別コロナウイルス感染症(以下COVID-19とする)忠告4の入院を受け入れてい
る。2021年12月からの入院忠者は、 28%が認知症を有しており.その対応について倫理帯査委
日会的感認を得て甘H与する
[結来 年祭1.'J!.者が自主で安静保持が困難な場合、隔離による療養が必要との判断で、精神保健
指定氏が保品者等へ説明し同窓を得て、医療保必入院に変更し隔離となった 感染対策をJE慮し
ていたため‘人との接触など認知症患苫にとって刺激の少ない環境だった 認知症患者の媛助を

行う際、防護1111を九百用し感般に注意Lながらも会，請をする機会を意凶的に時1やした また、部屋
にカレンダ一、絵、写真など掲示し、精神的に安定した状態で過ごせるよう主援した。

Iおわ町に]感染対策を行いながら人権を尊重し、認知品i忠者がその人らしく過ごせるよう健助L
ていく

M16 

lru頭側煩型認知症に111現したせん妄状態に効果的だったケ7の考察

O近田聖子
相会医療法人品林会安来第一病院

A氏は前副側頭型j官、知続診断後、下肢脱力の治療のためB病院に入院した

退院後、継続的なリハビリが必~なため C病院に入院となる 入院3かJJi去、リハビリにより

筋hも回復していたが、夜間にくり返し不安を訴えるようになった 次第に被害的、悲観的な訴
えが培え、日中も拒食、拒~.介即IJjg，;'が見られるようになり.せん妄状態となった。

そこで本人の訴えをくり返し聞き、不安の原因を明らかにし.対応方法を統一するようにした。

また、家族から好みの食べ物を差し人れてもらったり、生活肢か旬、 A氏が誇りに思っている仕

事について訴す機会を設けたりLtc。
その結呆.A氏は徐々に精神状態が安定していった そこでケアを振り返りA氏に何が効果的
であったかをJE察し、今後に活かしたいと考えた
本研究は倫理審有岳民会の承足、を得た
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M17 

BPSDがみられる忠者に対してのグループ活動の効巣

~料理クラプを取り入れた認知抜!lt者へのかかわり~

O花開業々、石橋圭千.清水1!，賞
医療法人勤誠会米子病院

(FI的l料開空ラプを用いた関わりがBPSDのみられる忠苫にどのような変化をbたらLたか明
らかにする

I方法]研究対象者 A氏は主年期越知症であり暴宵 矩絶がある。B氏は7)レツハイ7-l¥'!認知
症であり不怨 抑うつがある o C氏は血管性認知症であり拒何がある。

実施内容 月2問料理クラプを実施し評価去を朋いて、料用クラプ実施iiiI後の忠{fを評価した

倫理的配慮とLて、対卑Eに研究の趣旨、目的を文章で説明し、得たデータの匿名性の保必と個
人のプライパシーの保持を約束した。なお、本論文について発表者らに開示すべき利益相圧関係

にある企業などはない。

[結果1A氏は参加 1か月日は促しで参加し、メニュー決めから作りたかった料理を最後まで作
る事ができた。 2か月以降はBPSDが強〈縦続した参加には主らなかった B氏 ・C氏は日々の
レクリエーシヨンに参加する事はできなかったが、料理クラプには積極的に参加することができ

た

M18 

強い不安により生活に影轡を受けた商船者が独歩退院できた必肉

O杉山口向千
渡辺病院

，j.;研究の目的は不安を要因とした活動の窓欲低下で臥床傾向となり要介護5の状態となった高

齢丹が、独歩退院へ3:った石、議実践を明らかにした 対象者へ趣旨及びプライパシーの保護に配

慮することを説明し、了承を得た。看護実践と1111者の反応をベプロウの不安レベルで分析Lた
雌床を促すと強い拒否があったこと、悲制的な訴えがあったことから入院当初の不安レベルは強

度であった、そこから車格子を使用し離床時間を嶋やしていく中でf歩けるようになりたい、家
に帰りたい」という思いが出てくるようになりリハピリが開始された。歩行も最初は不安定どっ

たがリハピリの継続や日常生活でも歩行を促したことで自己宵定感が高まり、意欲的になった

自ら靴を履き取り組むこともあり不安の訴えもおさまり独歩で退院された このことから、思苫

のベースに合わせながらtdiする目標に向けることで自己内定感も高まり小安も消失していくこ
とがわかったq

t 
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Ml9 

精神科における倒別性に応じた排便コントロール万法のJUiし

)坂当ド恥樹、 IfIIl' 兵沙代、浜禍佑也、 J.:.崎浩億.今域・巴E型
医療11人つくし会 l布同病院

精神疾忠をもっ止IEは様々な要閃から便秘がおこりやすい 抗精神病薬の国IJfj'Jnによる薬剤刊
便船、活動性i止Fによる独級性ioJ!秘、不眠や妄恕により排便にE識がl'司かないため引き起こる直
腸性使秘と様々なi司千が存在する 現在 入院忠呂の83%が1'1らかの下剤をl服用し、 2日IUI白
蛇jJHi.i!がない場合は下押lの追加J.3 R目に座薬や涜腸を施行Lており、個別性がなく排便ケアが
ルーチン化していた また悦処慨による頻炉!な排便は、 ，'.l!./'，'へ円痛や不快感を守え QOLを低下
させていた。まずスタッ 7に対して使秘のアセスメントhi1;や宥"聾介入についての勉強会を実施
し排使コントロールの必要性について教育を行った そして忠釘の排便状鼠をアセスメント L.
水分摂取のfli'L-服部7 'Jサージの導入と個々に1.1.;Lた排便コントロール)jI去に'止更した 今1"1
排使コントロール}j法を見II[した結果をここに報告する 本発火にあたり1歯理的側面について卜

分配慮した

M20 

納神科病院での多駿績チームによる lPSOndeividual Placement and Support)に

J，r;づく側別就労立援

Orf't司 !!~F1! I、川氏周作¥Je7:¥ 宥l咲¥河版 FI!檀¥，Ujn fl'~E'、新11 ツ貝原田紀行人
IJ I地充1
1 社会~jj民世、人向比徳風会品情ヶfi:ホスピタル、

ー社会医楳i1、人尚昆徳風会柑;主主媛B型作業所ウイズ

2018年に陪1作行服用義務の対象に精神障?Ftfが加わり、彼らの就労に向けて一層効果的な文
銀を行うことが医療機関にも求められている こう Lた状況を受け、当院では2021年4Hから、
朴学的桜拠が尖証されている IPS'lndividual Placement and Support)モデルを111いた個別就労

正銀と認知l機能リハビ'!テーシヨンを行う就労支認のチ ムをなちkげ、就労および聡場への定
tJに向けた主従を行っている lPSの原則に基づいて倒別かつ迅速な支媛を Lながら、多職楠そ
れぞれの姐lみを活かしたチームでの情報共布と検討を行うことで、結H堪4的に 1i年ド問で対象計 l凶8 
名のうち lωoj名v同;(伍55%)が

での取り組み‘他機関との速抑といった活動の内容とその結果について報刊する。なお、発1<.1ニ
際Lては倫PllJr.lUlJに日11')、個人情報に十分に配噴Lた
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M21 

1 PS (Individual placcmenl support)モデルに議・ゴく側目j性を重視した就労支援により、

rICをl叫復して再就臓を述成した事例

OI~ll1/ 紀行

希望ヶIi:ホλピタル地域ケア郎就労支援専門チームナリワイ

地成の精神障がい昔就労正銀へのニ ズに対応すベ<.当院では多職悼の就労支緩チ ムを立

ち上げ、 R4.4月より IPSモデルを用いた就労Jヒ緩を開始した IPSの原日IJに基づき、個別性をi[(
lJ1.l.迅速かつ柔軟な支援に努めた結果、間給かり約一年で登録者 18，，"，のうち 10名が就労を達
成した 演題の事例は40代別性で、大学在学中に統合失凋症を発症 治縦継続しながら長年就
労を続けていたが、30代後半で拍;状再燃し離職 その後、短期間での就労、般職を繰り返した結巣、

再就職への自信を苦しく喪失するも、 IPS就労立後を通じ.担当者が粘り強いl瑚わりを継続した
'J~で自らの長所や希望に Hが向き始的、再就職を述成した 苫手だったタイムリーな援助希求も

次第にできるようになり、担当苔も要請に迅速に対応する事で現在も就労継続中であるう本i斑
題では r_~r. -'l~例を通じ IPS就労支援の右効性を報告する，，品、発表に際 Lて I~倫理原則にWlj ') • 

個人情報の取扱いに配慮した

M22 

7ウトリーチによる効巣と諜題

。rI-:I iJ 宏行
制持病院

アウトリーチとは、精神障害のために医療や社会資源の利用ができず社会的に孤立状態にある

)jに、訪問活動によって'tili.医療支援を含む、包括的瓦援を提供することです 困窮した状況
にありながら援助を求めず、また問題を認識できていない}jのもとへ訪問L、動機づけを行いま

す 多職種・多機関へも梢領的に働きかけて問題解決を関旬、具体的な援助を行っていきます

/1擦は、対象者が市民としての活動を開始でき、/'1也、自己実現を促進すること、極}J入院に

依らず地践で生活を続けられることです。また対象{fやその家族への支援のみでなく 、識もが精

神陣容があっても、発症しても.本人や1司闘が安心Lて生活ができるような地域づ〈りを目指す
ものでもあります

今阿は、医療機関主導型アウトリーチのー恒例をi曲じ、その効果とぷ越を考察しました なお
本発点は、医捺機関情報及び息苦の個人情報を}王寺1化することによって忠1¥'が特定されないよう

配慮Lました
も
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M23 

依存続治療における他駿樋辿携

0危道倫宏、山下陽三、 i度辺懇
tJ王手医IIt法人明和会医療悩事J:センター i渡辺病院

渡辺病院の依存症治療ではアルコ ル ・アデイクシヨン治療プログラム(以下、 ARP)を実施

しており、ミーティングにおいてピアカウンセリングを行うほか、嬬気についての学習や院内

外で行われる自即Jグループへの参加を行っている ARPには医師や看護師、精神保健福祉上:や

作業療法士なと'多職種が関わっており、月に l団関係スタッフが集まりアデイクンヨンスタ 17

会議を行なっている。ARPでは「ぶらり会」という名称で週に 1[nj精神科作業療法と Lてプログ

ラムを実施している。このプログラムは病院周辺を倣広することからスタートし、最近は天候に

応じて運動縦法室で機械を使用Lた運動、ソフトパレ やバドミントンといったスポーツも実施

している 対象者は入院患1¥に加えて外来患者の参加も増えている 依存症治擦に作業療法七が

参両l.他殺径と連携した取り組みについてJtl察を加えて報告する 本発表にあたり、医学的倫
理的倒閣に配慮した。

M24 

鳥取県アルコール健康障害支援拠点機関の取り網iみとアルコール治療連機

O村敏H[i.山下陽宅、渡辺窓
社会医療法人明和会医療福祉センタ一波辺病院

2014年にアルコール健康i暗害対策基本法が施行され、鳥取県は全国に先駆けて計両を策定し、
渡辺病院が2016年6月に県のアルコール健康障25I援拠点機関(以下、拠占機関)に指定を受け

たt 拠点機関は多積極で構成する相談支媛コーデイネータ (以下.コーデイネーター)を配置し、

出前講座や多職種との連携活動を始めている 3 拠点機関の来たす役割のうち、各年Il!:の和J診者数

と医療連携数、コーデイネーターによる相談対応件数.出前日障座について、倫理的配慮を行い後

方視的に袖出、集計して今後の課題を考察した 結果、年間初診昔数の刷加は少ないが医療機関

迷J曹は増加傾向にある コーデイネーターの相談対応による家旋支援から本人が受診に宝るケー
スが増えていた。出前講座の依頼が増え、多くの参加者 。支媛者が依存症者への関わりJi.支援

の万法、白出Jグループなどの社会資源について知る機会になっていた
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M25 

肥満症治療チームにおける心開陶jの役;刊

O~日凶持織 l、占瀬訓弘 1 Ll I崎泰史 l 横山梨!j'~ :!、大羽沢子 3、松illi 長波 4、

岩出正l目4、細百I(アーバン)珠希s

E鳥取太学医学部附属病院脳とこころの医療センタ一、2鳥取大学医学部附属病院脳神経内科、

3日取大学医学部附同病院ワークライフバランス支援センタ一、

4白取大学医学部脳神経医科学説控精神行動阪学分野、

s鳥取大学大学院医学系研究科臨床心理学S座

肥満症1UFι4の治療rl:t断や治療不遵守行動の押11ftは高〈、多職種が速掛L皆、r，を包指的に支援す
ることがlR要である 日取大学医学郁附胤病院においても、多職鈍から成る「肥満症治療チーム」

が発足L、減量手術(腹腔鏡下スリ プ状凶切除術)を合的た高度肥満医療を提供している F そこ

では、心理社会生活商の問題に取り組むために‘精神科医や公認心理師もチームメンパーと Lて

介入をしている チーム内における心理師の主な役割と Lては、心啓一的アセスメント、他職鮒へ
の情報提供、患(，-に対する継続的な'L、理療法である。本発去では、、"'院における多職種連携専門

チームの位置付け、 -L、理師の役割、直面している課題について事例を合めながら報告する なお、

本発表にあたり、個人情報の保護に配慮したI

M26 

ストレングスモデルを用いた退院支援プログラムの構築 -rいっぽ」の活動を過してー
O石原健、山本奈央弥、高見弘之
医療法人社団 三和会しおかぜ病院

精神科医療の現場ではストレングスモデルが推奨され、 一般化してきた。しかし、病棟で長〈

対塾者と向き合うにつれ、問題点の指摘や対処に目が向いてしまうことは、多くの精神科者説師

がî1L 1闘するジレンマではないだろうか。 ~院では、 「いつぽ」というストレングスモデルを用いた

退院促進'11業を行っている。「いっIXJとはプライマリ ナース 作来締法士ー臨床心理士で構成
された多職種が、夢を共有する対象に行う集1:11療法であるl その場では、夢をdTる忠者を肯定し、
決して育定しないことが条件と在る。そうすることで対草者と支援者の聞に良好な関係性巷榊築

することができ、最終的に本音で語り合う場ができた 今凶A氏が長1m入院生的から「いっIXJで
の活動を過して、 ill院できたみ:'11例において、支援者が対象者のストレノグスに気つ.き、強化す
るための主援についての示唆が得られたので報作する 本発表にあたり倫理的側耐について卜分

配慮した{

a 
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M27 

精神療養病棟に長JUI入院した統合失調柑!l¥r.-の退院支援

O連首長賞宏、横川 裕之
社会医療法人口休会安来第一病院

統合失調症で長j聞の入院生活を送ってきたA氏のニーズには退院があり、家政も白宅でー桁

に生活したいという思いがあった

しかし、多11'多動、連合弛緩‘機器を分解して破壊する問題行動、奇異な行動などの精神出状
に加え、精尿病による食事制限の理解ィ、足による盗食もあり爾厳対応、となることがあった ま肢

は面会、外泊企ど協力的であったが高齢であり退院に不安を抱えていた。

A L¥:のjJJ院ιruJけ、精神状態の安定とコミュニケーンヨン能JJ、社会性の向上を目的として
社会生活技能訓練(SST)を利用した 当初は関，レがみりれず途中退席があったが、メンバーのr，
，jiJを覚えるようになり自ら品しかけるなど他荷との関わりが刷えてきた。京旋には定期的に凶1.設
を行い、 A氏の機fや病状変化など伝え、退院後のサポート体制を整えるニとで家族の不安を

解消L臼主退院することができた

本研究は倫FI[審査委員会の承認を得た
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長IUI入院!Ui'の主体的な生活の獲得にむけて・集悶精神様法「ここからクラブJを過して

OllIl J 桂f、中山のはら
社会医療話、人 IVJ和会医療福祉センター渡辺病院

長期入院となっている)jは、日々の生泊が受動的なものになりがちである 民団精神療法「こ

こからクラブ」は「こころ」と「かりだ」の合わせば葉で更に「ここから始まる」という怠味も込めて

名付けている 「ここからクラブ」は病気についての知識を身に付け、生活習慣を改善するための

li法ゃ手段をi'lI)1I1と 緒に'fび、「こころ」と「からだ」が元気になるように取り組んでいる活動で
ある 研究)j法は.1年以上緋続して参加している占への7/ケート調査且び各恒l最終elに必載

していただく仮り返りシート.ここかりクラブH己録をもとに分析、考察を行った クラプに参加

することで不自由さや不安を畢り迎えていくことが出来るように、また、退院後も地域の中でよ

り良〈、より裂しく日々の生前を送ることが可能になればと与える 参加メンパーへ研究の1:行

及びプライパシーの保誕に配慮することを1lyJ!で説明し、 (解を得た。

ーl冊一
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本人のなぷ決定を尊屯した多瞬楠述嫌による地域移行支慢の取組み

0岩/r:町長
社会医療法人時]事l会保療相，¥祉七ンター波辺病院

長期入院している精神疾忠のある思荷の地域への退院は、年々雛しくなっている。その要因と

して、本人や京肢の高防化や般家政化.家族平地践の受け入れ体制、偏見やX， ~IJの晴、4<λの退

院意欲や社会性生活力の低ドなどがあげられる その為、本人や京依へ支銀打は枯り強〈働きか

けを行い.地域への退院をあきらめない取組みが必要である そこで、長期入院が惣定される患

者へ地主主修行主般'Ji'%iを利IIJしたill院主慢を通して、 4i.:人の窓思決定に基づいた多職槌の関わり
により、退院に対する家族の思いの変化や本人の行動と世欲の'企化を検，正Lた 倫理的配慮とし

て、本人や家肱へ研究の趣TT及びプライパシーの保議に配慮することをn釧で，JtIUJL fl砕を得た

l凹

‘ー、

t 



共催・協賛企業一覧 (50音)1固)

共催1
株式会社ヴイアトリス製薬株式会社

エーザイ株式会社

住友7アーマ株式会社

武凶薬品工業株式会社

東和薬品株式会社

ノーベルファ-7株式会社

Meiji Seika 7ァルマ株式会社

鳥取県灰師会

寄付金

エーザイ株式会社

大塚製薬株式会社

企業展示

オーソクリニカルダイアグノステイアクス株式会社

大塚製薬株式会社

広告

エーザイ株式会社

オーソ・クリニカJレ。ダイアグノスティックス株式会社

大塚製薬株式会社

境野義製薬株式会社

武田薬品工業株式会社

株式会社ツムラ

日本イーライリリー株式会社

持田製薬株式会社

ヤンセン7ァーマ株式会社

吉宮薬品株式会社

ルンドベ‘ノクジャパン株式会社

2022年10月初円現在

第62回中国 四同精神神経学会/第45回中間 四国精神保健学会を開催するにあたり、

上記の企業の皆様の多大なるご協力およびご厚情を賜りました。

この場をお借りして厚〈御礼申し上げます

-llOー

第62問中間 四国精神神経学会

会長岩間正明

第451目中国 四国精神保健学会

会長渡辺憲
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