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ごあいさつ

　皆さんはどうして長い間大学入試や医師国家試験をくぐり抜けるために勉強を続けてきた
のでしょう？
　私の答えは、「専門家になるため」だと考えています。医師という医学・医療の専門家に
なり、さらに皆さんは精神医学という一層深い専門家になろうとしています。では、専門家
とはどういう集団でしょう？　いうまでもないですが、専門用語を正しく使い、得た知識や
経験を正しいフォーマットや作法に則り集団間で共有することができる個人たちで成り立つ
集団でしょう。専門家集団の主な目的は、この分野が少しでも発展し、その恩恵を受ける方
がわずかずつでも多くなるように努力し続ける者たちを指すのだと考えます。
　第128回近畿精神神経学会を開催します。このような地方会は正しいフォーマットを身に
つける最初の経験を得る機会となります。専門家の間で得た知識を共有するために、印象的
な症例のプレゼンテーションやケースシリーズの発表を通じて先輩から指導を受けたり、す
でに論文となっている報告から新しい知識を得る機会となるでしょう。そういった発表や聴
講の場としてこの地方会は専門家らの手によって長く運営されてきました。
　今回も新型コロナ禍の影響を受けてオンラインによる開催となりました。新しい生活様式
が模索される中、地方会や学会も変化を求められています。一方で、簡単に変わらないもの
はこれまで使用されてきたフォーマットや専門用語です。他の医学の分野に比べると、精神
医学は新しい用語が使用されがちな分野ではありますが、土台は（驚くほどに）大きくは変
わっていません。また症例を論文化する際のフォーマットも世界中で共有されています。そ
のため一度それを身につければ再び新しい学びを得ることも容易になります。
　現在もなお多くの医療従事者や科学者の方々が新しい感染症との戦いに挑みながら次の時
代につなぐべき叡智を残そうと論文化の努力を続けています。こういった世界中の専門家の
努力により、ワクチンの作成が人類の歴史上ありえないスピードで叶った時代に私達は生き
ています。精神科分野も同様に貴重な経験をつなぐ発表や論文化の努力を続けていくことで、
精神疾患に罹患した方の次の世代の治療につながっていくと考えます。専門家としての矜持
を持って発表に挑んでもらい、願わくば論文化まで突き進んでもらえれば地方会を開催した
意義は大きくなると感じています。
　オンライン開催のため運営に不手際が出る可能性があります。どうぞ参加者や発表者の皆
さまは時間に余裕を持って臨んでくださればと考えています。画面上ではありますが、皆さ
まとお会いできることを楽しみにしておきます。

第128回近畿精神神経学会
会　長　金沢徹文

大阪医科薬科大学　医学部　総合医学講座　神経精神医学教室　教授
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第128回近畿精神神経学会
ご案内

会　　長：金沢徹文
　　　　　大阪医科薬科大学　医学部　総合医学講座　神経精神医学教室　教授

会　　期：2021年₇月31日（土）　₈時50分～

開催形式：オンライン方式の Web 開催

第128回近畿精神神経学会事務局　担当：岡山達志、丸山惣一郎、木下真也
大阪医科薬科大学　医学部　総合医学講座　神経精神医学教室
　〒569-8686　大阪府高槻市大学町2-7
　TEL：072-683-1221　FAX：072-683-4810
　E-mail：psy000@ompu.ac.jp
　学会HP：https://psy089.wixsite.com/website
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参加者のみなさまへ
【はじめに】
　昨今の社会情勢を鑑み、本学会は開催様式が現地開催からオンライン方式の Web 開催に
変更となりました。
【学会概要】
　本学会はオンライン形式の Web 開催となります。
　学会開催時間：2021年₇月31日（土）8：50～18：00
【学会参加登録・学会参加費、振込先】
　事前参加登録のみ受け付けます。2021年₇月24日（土）以降の参加申し込みは受け付けられ
ませんのでご了承下さい。
　学会ホームページ（https://psy089.wixsite.com/website）よりお申し込みのうえ、参加費　
一般　2,000円・評議員　5,000円（振込手数料別）を以下の振込先に2021年₇月23日（金）ま
でにお振り込み下さい。
　振込先　三井住友銀行（金融機関コード：0009）　高槻支店（店番号152）
　　　　　普通預金　口座番号：3115428
　　　　　口座名：第128回近畿精神神経学会　会長　金沢徹文
　　　　　　ダイヒヤクニジユウハチカイキンキセイシンシンケイガツカイ　カイチヨウ　
　　　　　　カナザワ　テツフミ

（確認のため振込人名は必ず「ご自身の姓名　日本精神神経学会会員番号　サンカ」として
下さい）。
　お振り込み後、事前参加登録を行って下さい。
　参加費の振込と事前参加登録を確認後、後日、視聴するための URL をメールにて送信い
たします。
　視聴はスマホ、タブレット、PC から視聴可能予定です。
　参加証並びに領収書はプログラムとは別に後日発送させていただきます。視聴するための
ミーティング ID・パスコードは、参加費の振り込みを確認後、開催前日までにメールにて
お伝えさせていただきます。（評議員の先生方にはご参加の有無に関わらずプログラム集を
送付させていただきます。参加登録をされた評議員の先生方には別途、領収書・参加証を送
付させていただきます。）
【演者の方へ】
　演題登録だけでは参加登録になりませんので、演者の方は必ず参加登録を行って下さい。
　発表はすべてオンラインでご自身の PC を用いた口答発表となります。
　インターネット回線は有線 LAN の利用を推奨します。
　発表時間は10分、討論時間は₅分です。時間は厳守して下さい。
　演者は口演時刻30分前までにウェビナーにログインして下さい。
　入室表示名は、ご自身の演題番号とご自身の名前で参加していただくようお願い致します。
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【座長の方へ】
　座長の方は、担当セッションの20分前までにウェビナーにログイン下さい。
【奨励賞候補者セッションについて】
　₉時00分から奨励賞候補者セッションを Zoom で開催予定です。
　本学会では精神神経学雑誌投稿奨励賞を選出します。
　奨励賞候補者セッションで奨励賞₁演題を決定し、賞状と副賞（賞金）を授与します。下
記、奨励賞に関する規定とも関連いたしますが、奨励賞の授与と、副賞（賞金）を授与する
のは正式には日本精神神経学会となり、近畿精神神経学会の役割としましては、候補者を選
出し、日本精神神経学会に推薦することとなります。
　奨励賞候補に選ばれた場合、精神神経学雑誌に論文を投稿していただきます。
　演題登録ページの「奨励賞候補に選ばれた場合、精神神経学誌に論文を投稿します」の欄
の「はい」にチェックを入れて下さい。 「いいえ」にチェックを入れた場合、奨励賞候補に
選ばれることはありません。
【世話人会について】
　12時45分から世話人会を Zoom で開催予定です。
【評議員会について】
　13時10分から評議員会を Zoom で開催予定です。
【世話人の先生方、評議員の先生方へ】
　世話人の先生方には地方会の前日に世話人会入室のための世話人会用 URL をメールにて
送付します。
　評議員会には評議員の参加料5,000円をあらかじめ振り込んで下さった先生方へ、地方会
の前日に評議員会用 URL をメールにて送付します。
【日本精神神経学会専門医単位について】
　近畿精神神経学会は日本精神神経学会の精神科専門医制度認定更新にかかる研修として学
会に認定されています。本学会に参加されますと、₃単位が付与されます。また、生涯教育
研修会においても、₁講演につき₁単位認定されます。単位取得を希望される方は、参加登
録時に単位希望蘭にチェックを入れ、日本精神神経学会の会員番号を入力して下さい。
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生涯教育研修会のご案内

　近畿精神神経学会では、生涯教育研修会を第128回近畿精神神経学会の終了後に同日開催
いたします。学会とは別に、本研修会は精神科専門医更新にかかる研修（単位対象）として
認定されています。参加によって₁時間につき₁単位を取得できます。

　参加にあたっては「事前参加登録」と参加費（3,000円）が必要になります。
　学会ホームページよりお申し込みのうえ、以下の振込先に2021年₇月17日（土）までにお振
込みください。
　振込先　三井住友銀行（金融機関コード：0009）　高槻支店（店番号152）
　　　　　普通預金　口座番号：3115428
　　　　　口座名：第128回近畿精神神経学会　会長　金沢徹文
　　　　　　ダイヒヤクニジユウハチカイキンキセイシンシンケイガツカイ　カイチヨウ　
　　　　　　カナザワ　テツフミ
　（確認のため振込人名は必ず「ご自身の姓名　日本精神神経学会会員番号　シヨウガイ」
として下さい。）
　参加費の振込と事前参加登録を確認後、後日、視聴するための URL をメールにて送信い
たします。

講演内容、講師
　生涯教育研修会₁（15：00～16：00）
　　座長：森本一成（新阿武山病院）
　　演者：山内　繁（大阪医科薬科大学）
　　題目：認知症と早期診断について
　生涯教育研修会₂（16：00～17：00）
　　座長：横田伸吾（阪南病院）
　　演者：久保洋一郎（大阪医科薬科大学）
　　題目：当院での思春期診療について～症例を通じて～
　生涯教育研修会₃（17：00～18：00）
　　座長：米田　博（新阿武山病院）
　　演者：金沢徹文（大阪医科薬科大学）
　　題目：地方会の演題を論文にするための tips
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日　程　表

Ａ会場 Ｂ会場 Ｃ会場

 8：50- 8：55 開会の挨拶　金沢 徹文

 9：00-10：00
奨励賞候補者セッション

Ａ-₁〜₄
座長：池田 学

10：05-10：50
統合失調症₁

Ａ-₅〜₇
座長：木下利彦

神経症性障害
Ｂ-₁〜₃

座長：池田　学

摂食障害・行動障害
Ｃ-₁〜₃

座長：井上幸紀

10：55-11：40
統合失調症₂

Ａ-₈〜10
座長：尾関祐二

気分障害₁
Ｂ-₄〜₆

座長：曽良一郎

症状性精神病₁
Ｃ-₄〜₆

座長：村井俊哉

11：45-12：45
認知症、行動嗜癖

Ａ-11〜14
座長：成本　迅

気分障害₂
Ｂ-₇〜10

座長：松永寿人

症状性精神病₂
Ｃ-₇〜10

座長：橋本　衛

12：45-13：05 世話人会

13：10-13：40 評議員会

13：45-14：45
発達障害など

Ａ-15〜18
座長：金沢徹文

気分障害₃
Ｂ-11〜14

座長：牧之段学

症状性精神病₃
Ｃ-11〜13

座長：辻富基美

14：50-14：55 閉会の挨拶

15：00-16：00
生涯教育₁

座長：森本一成
演者：山内　繁

16：00-17：00
生涯教育₂

座長：横田伸吾
　演者：久保洋一郎

17：00-18：00
生涯教育₃

座長：米田　博
演者：金沢徹文



プログラム
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プログラム
Ａ会場

■奨励賞候補者セッション　【9：00-10：00】
　座長：池田　学（大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室）

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ａ-₁ 思春期神経性無食欲症における P300 を用いた認知機能
の評価 水井　亮 奈良県立医科大学精神医学講座

Ａ-₂ 妊娠後期に夢幻様体験で急性発症した₂症例の検討 河野 優菜 兵庫医科大学病院精神科神経科

Ａ-₃ 特有の死生観を背景に生じた解離性同一性障害の一例 山本 健介  大阪医科薬科大学　
神経精神医学教室

Ａ-₄ 当院に入院となった抗 NMDA 受容体脳炎の₂症例 岡田 将平 兵庫県立尼崎総合医療センター
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■統合失調症₁　【10：05-10：50】
　座長：木下　利彦（関西医科大学精神神経科学教室）

■統合失調症₂　【10：55-11：40】
　座長：尾関　祐二（滋賀医科大学精神医学講座）

■認知症、行動嗜癖　【11：45-12：45】
　座長：成本　迅（京都府立医科大学大学院医学系研究科精神機能病態学）

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ａ-₅ 慎重な投与熱量の増量とブロナンセリンテープにより改善
した統合失調症の一例 木下恵利加 紀南こころの医療センター

精神神経科

Ａ-₆ 内科治療のための非自発的入院—統合失調症を合併した慢
性特発性偽性腸閉塞の一例 大川雄太郎 大阪市立大学医学部附属病院　

神経精神医学

Ａ-₇ 長期入院中の慢性期統合失調症患者に発生した異食行為が
軽減した症例 小畔 将之  新淡路病院

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ａ-₈ ターナー症候群に統合失調症と軽度知的障害を合併した₁
例 新門加奈子 一般財団法人仁明会仁明会病院

Ａ-₉ 診断・治療に考慮を要した若年性パーキンソン病と統合失
調症を合併した₁例 塚本 拓也 京都大学医学部附属病院　

精神科神経科

Ａ-10 軽度記憶障害から認知症疾患の関与を疑った遅発性統合失
調症様精神病の一例 竹内 祐喜  大阪大学大学院医学系研究科

精神医学教室

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ａ-11 幻視・幻触から妄想への発展を認めたレビー小体型認知症
の一例 池田真優子 近畿大学医学部精神神経科学教室

Ａ-12 和歌山県立こころの医療センターにおいてアルコール依存
症治療プログラムを施行した₃症例 平田真之将 和歌山県立医科大学

医学部神経精神医学教室

Ａ-13 環境調整に難渋した若年性認知症の一例 宮﨑 友希  大阪大学大学院医学系研究科
精神医学教室

Ａ-14 垂水病院における大麻使用患者の現状と取り組み 池原 実伸 奈良県立医科大学精神医学講座
公益財団法人復光会垂水病院

■発達障害など　【13：45-14：45】
　座長：金沢　徹文（大阪医科薬科大学神経精神医学教室）

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ａ-15 精神病症状を認め、自閉スペクトラム症と統合失調症の併
存を考慮した一例 中島 弘喜 奈良県立医科大学精神医学講座

Ａ-16 かんしゃく、他者への攻撃性など自閉スペクトラム症にお
ける易刺激性に行動療法が奏功した一例 山形 祥礼 近畿大学医学部精神神経科

Ａ-17 精神科病院に入院した知的発達症患者に視覚的構造化と応
用行動分析に基づく支援を提供した₁例 角野　信  大阪市立大学大学院医学研究科

神経精神医学

Ａ-18 二者関係から三者関係へープレイセラピーを行った₇歳児
の一例 飯塚　理 兵庫県立ひょうごこころの医療セ

ンター

Ａ会場
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Ｂ会場

■神経症性障害　【10：05-10：50】
　座長：池田　学（大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室）

■気分障害₁　【10：55-11：40】
　座長：曽良　一郎（神戸大学大学院医学研究科精神医学分野）

■気分障害₃　【13：45-14：45】
　座長：牧之段　学（奈良県立医科大学精神医学教室）

■気分障害₂　【11：45-12：45】
　座長：松永　寿人（兵庫医科大学精神科神経科学講座）

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｂ-₁ 虐待被害者の医療保護入院の現状に対する一考察〜虐待加
害者の同意による医療保護入院成立の是非を問う〜 小関 隼人 琵琶湖病院

Ｂ-₂ トラブルシューティングガイドラインに沿って曝露反応妨
害法を実施した強迫性障害症例 寺山 文乃 関西医科大学精神神経科学教室

Ｂ-₃ compulsive masturbation に薬物そして認知行動療法が奏
功した一例 小原 一剛 兵庫医科大学病院

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｂ-₄ 難治性双極性障害うつ状態に対して高用量 T4 強化療法を
施行した₁例 上坂 友紀 大阪市立大学病院神経精神科

Ｂ-₅ 妊娠を契機に睡眠薬内服を中断し焦燥・希死念慮が出現し
た₁例 宮﨑百仁加 兵庫医科大学精神科神経科学講座

Ｂ-₆ 遷延する重症うつ病に対して修正型電気けいれん療法
（mECT）を施行した一例 橋本　優 阪南病院診療部精神科

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｂ-11 炭酸リチウムにより甲状腺機能亢進症を来たしたと思われ
る双極性感情障害の₁例 国本 晃佑 医療法人杏和会阪南病院

Ｂ-12 疼痛が主症状の老年期うつ病に対して修正型電気けいれん
療法が奏効した₁例 鈴木 智晴 京都府立医科大学大学院

医学研究科精神機能病態学

Ｂ-13 COVID-19 パンデミックによる生活変化を一因としてう
つ病を発症した一例 小田 起子 神戸大学医学部附属病院　

精神科神経科

Ｂ-14 ブロナンセリン貼付剤が奏功した精神病性うつ病の一例 森本 拓頌 近畿大学医学部精神神経科学教室

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｂ-₇ 反復するうつ病の経過中にせん妄を繰り返し鑑別診断や治
療に難渋した一例 山本 和功 京都大学医学部附属病院

精神科神経科

Ｂ-₈ 入院治療中に水中毒をきたした老年期うつ病の一例 溝越 泰壽 天理よろづ相談所病院精神神経科

Ｂ-₉ 自殺企図により当院に入院加療を要した症例の後方視的観
察研究 横山茉吏伽 大阪医科薬科大学

神経精神医学教室

Ｂ-10 運動療法が薬物療法の抗うつ効果を増強した一例 藤林　舞 和歌山県立医科大学医学部
神経精神医学教室
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Ｃ会場

■摂食障害・行動障害　【10：05-10：50】
　座長：井上　幸紀（大阪市立大学大学院医学研究科神経精神医学）

■症状性精神病₁　【10：55-11：40】
　座長：村井　俊哉（京都大学大学院医学研究科精神医学）

■症状性精神病₃　【13：45-14：30】
　座長：辻　富基美（和歌山県立医科大学神経精神医学教室）

■症状性精神病₂　【11：45-12：45】
　座長：橋本　衛（近畿大学医学部精神神経科学教室）

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｃ-₁ 神経性無食欲症の治療中に解離性同一性障害を合併した思
春期の一例 竹井 謙貴 大阪医科薬科大学

神経精神医学教室

Ｃ-₂ 全般性不安障害に回避・制限性食物摂取症を合併した一例 須藤 智志 滋賀医科大学医学部精神医学講座

Ｃ-₃ 演題取り下げ

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｃ-₄ 幻覚妄想状態を呈した甲状腺機能低下症の₁例 小笹 俊哉 杏和会阪南病院　精神科

Ｃ-₅ 肺癌加療中にアカシジアが出現し制吐薬中止後に躁状態を
呈した一例 西田 広気 浅香山病院　精神科

Ｃ-₆ 橋本脳症に対して電気けいれん療法が有効であった一例 杉原 玲香 関西医科大学精神神経科学教室

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｃ-11
炭酸リチウムの過量内服により the Syndrome of Irreversible 
Lithium-Effectuated Neurotoxicity（SILENT）を呈した一
例

村瀬 雄士 関西医科大学精神神経科学教室

Ｃ-12 抗てんかん薬の投与で改善した敗血症関連脳症の症例 山崎　遥 滋賀医科大学精神医学講座

Ｃ-13 高血糖に起因するけいれん重積後に発作後精神病を来し、
最終的に認知機能低下が残存した一例 畑　京佑 京都大学医学部附属病院　

精神科神経科

演題番号 演　　　　　　題 筆頭演者 所　　　属

Ｃ-₇ 脳腫瘍およびバセドウ病治療後に生じた抑うつ状態で治療
に難渋した一例 仲里　伸 医療法人杏和会阪南病院

Ｃ-₈ ベンラファキシン投与後急激な低 Na 血症をきたし、薬剤
性 SIADH と診断された一例 藤田慎二郎 兵庫医科大学附属病院

Ｃ-₉ 抗 NMDA 受容体抗体陽性と判明した亜急性精神症状・認
知機能障害を来した₁例 羽生 将太 京都大学医学部附属病院　

精神科神経科

Ｃ-10 抗 NMDA 受容体脳炎後の興奮や被影響性の亢進に対して
右片側性 mECT が有効であった一例 神田 淳至 大阪急性期・総合医療センター

精神科





抄　　録
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Ａ-1
思春期神経性無食欲症における P300 を用いた認知機能の評価

○水井　亮1）、岡﨑　康輔1）、山室　和彦1）、紀本　創兵1）、山口　泰成1）、淺野　雅稔1）、
　冨崎　悠1）、岩本　裕1）、岸本　直子1）、太田　豊作2）、牧之段　学1）

1）奈良県立医科大学精神医学講座
2）奈良県立医科大学医学部看護学科人間発達学

　神経性無食欲症（Anorexia Nervosa：AN）において、注意バイアスや抑制機能などの
認知機能障害が報告されているが、AN 患者の認知及び情報処理について精神生理学的に
検討した報告は多くない。事象関連電位の成分である P300 は、刺激の評価、選択的注意
などに関与するとされており、認知機能の客観的指標として多くの研究で用いられている。
今回、思春期 AN 患者の P300 を測定し、健常対照の P300 と比較した。対象は、平均
13.4±1.4歳の AN 患者₉名と、年齢、性別、知能指数を一致させた健常対照₉名である。
結果、AN 群の P300 の潜時は健常対照群と比較して有意に延長していた。また、P300 
の振幅は健常対照群と比較して有意に減衰していた。本研究の結果から、P300 は思春期 
AN 患者における認知機能障害を客観的に評価できる可能性が示された。なお、本研究は
奈良県立医科大学医の倫理審査委員会で承認を得た。

Ａ-2
妊娠後期に夢幻様体験で急性発症した₂症例の検討

○河野　優菜、岸野　恵、向井馨一郎、清野　仁美、松永　寿人

兵庫医科大学病院精神科神経科

　妊娠後期に夢幻様体験で急性発症した₂症例を経験したので、若干の考察をまじえ報告
したい。₁例目は30歳女性。Ｘ−₂年第₁子の妊娠後期に動物の鳴き声を真似するなど支
離滅裂な言動がみられ当科にて入院加療を施行。オランザピンにて改善を認め、第₁子出
産後、通院を継続していた。Ｘ年に眠気を呈し減薬後に再発を来した。₂例目は34歳女
性。Ｘ−₈年第₁子出産、Ｘ−6年第₂子妊娠後期の両時点で、支離滅裂な言動を認め入
院加療歴がある。その後病状は安定しており、職場復帰するまでに至った。Ｘ年より減薬
を行ったが、職場と子育てのストレスが重なり、急性錯乱状態を伴い再発した。周産期に
出現する精神病では、産褥期精神病が知られているが、妊娠中に急性の夢幻様体験を呈し、
比較的予後良好なケースがみられる。₂症例をもとにこのようなケースの診断や予後につ
いて考察する。なお発表に際し、本人の同意を得た上で個人情報への配慮を十分に行った。

••••••••••• •••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■奨励賞候補者セッション　【9：00-10：00】
座長　池田　学（大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室）
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Ａ-3
特有の死生観を背景に生じた解離性同一性障害の一例

○山本　健介、藤本健士郎、辻　明里、金沢　徹文

大阪医科薬科大学神経精神医学教室

　解離性障害は、記憶、意識、人格の連続性に障害が生じ、記憶や意識の欠損、人格の交
代などの症状を呈する疾患で、自己を守るために、極度に不快な体験や観念を意識から切
り離す防衛機制の₁つである。今回我々は、人格交代を伴う自傷行為や拒食を呈した16歳
女性の解離性同一性障害の入院症例を経験した。幼少期に、飼育していた昆虫の死を目の
当たりにして以来、「生きること」への根源的な渇望を覚えたといい、思春期以降は自身
の思う完璧な生を全うしようとするも実現できず、その不全感から希死念慮を募らせてい
た。背景には自己制縛的なパーソナリティ傾向や強迫的な二分法的思考、また発達特性と
しての自閉症傾向の存在が想定された。入院中、主治医団のみならず、心理士、看護師、
医学部学生など複数のスタッフからは、本人の示す特有の死生観はなかなかに共感し難く
治療的に関わることに難渋したものの、支持的に面談を重ね「生きること」について語ら
う中で、交代人格などの解離症状を緩和し得た。本人の死生観の成因や、我々が試みた支
持のアプローチとその効果について印象深い症例であったため、若干の文献的考察を加え
て報告する。なお、症例報告に際して個人情報の保護には十分に配慮を行う。

Ａ-4
当院に入院となった抗 NMDA 受容体脳炎の₂症例

○岡田　将平1）、塚本　亮1）、石橋　直木1）、柴田真理子1）、渡辺　敦司1）、見野　耕一2）

1）兵庫県立尼崎総合医療センター
2）兵庫県立ひょうごこころの医療センター

　当院で₅年間に入院加療を行った辺縁系脳炎₅例のうち、そのうち₃例で抗 NMDA 抗
体が陽性であり、直近の₂例を報告する。₁例目は50代の女性で₂週間で10 kg の体重減
少、不眠、家族の認識ができなくなり、奇異行動が見られたため当院に救急搬送となった
が、血液、頭部 CT 検査にて異常を認めず、精神疾患が疑われて精神科病院に入院となっ
た。入院後の薬剤加療の効果は乏しく、左共同偏視を伴う左上下肢の痙攣を認めたため精
査目的に当院に転院となった。₂例目は20代の男性で自動車事故を起こしたり、被雇用者
の退職と、確定申告が重なり、ストレスの訴えが強く、近医で急性ストレス反応が疑われ
薬剤加療を行ったが、その₈日後に奇異言動を呈し、亜昏迷状態となったため当院に救急
搬送された。この症例は男性で、非腫瘍性であり、特に珍しい症例であった。当日は若干
の文献的考察を加えて報告する。発表に際し、個人情報に配慮し、本人の承諾を得た。
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Ａ-5
慎重な投与熱量の増量とブロナンセリンテープにより改善した
統合失調症の一例

○木下恵利加1）、坂本　友香1）、糸川　秀彰1）、辻　富基美2）

1）紀南こころの医療センター精神神経科
2）和歌山県立医科大学医学部神経精神医学教室

　60歳代男性。Ｘ−₅年母の死を契機に抑うつ症状が出現した。Ｘ−₃年に拒食、Ｘ−₂
年にも「お腹が張っている」という心気妄想による拒食で当院入院歴がある。Ｘ年₃月心
気妄想の増悪で拒食となり、同月29日当院に医療保護入院となった。₂週間以上絶食で、
入院時 BMI 16.1と Refeeding 症候群（RS）の高リスクであったため、経口困難から経静
脈投与で520kcal/日から開始、₂日毎に約200kcal の増量を目安とした。「妻と弁当の配達
員が毒を盛っている」という被毒妄想と奇異な言動が₁年間継続していると確認でき統合
失調症と診断し、拒薬のためブロナンセリンテープを開始したところ、妄想や猜疑心の改
善を認めた。徐々に経口栄養に移行でき、全身状態は改善した。低栄養の高齢者への栄
養管理においても RS のリスクを考慮して少量ずつ摂取熱量を増加することが重要である。
本症例は個人情報に配慮し、患者の同意を得ている。

Ａ-6
内科治療のための非自発的入院
―統合失調症を合併した慢性特発性偽性腸閉塞の一例

○大川雄太郎、山内　常生、井上　幸紀

大阪市立大学医学部附属病院神経精神医学

【緒言】生命予後を左右する内科疾患を合併する統合失調症患者が、精神症状に影響を受
けて内科治療を拒否した場合、精神疾患および内科疾患の非自発的治療には慎重な検討が
必要である。【症例】慢性特発性偽性腸閉塞を合併した統合失調症の50代女性。家族や医
療者全体に対する被害妄想が増悪し、外来治療や在宅治療が困難となった。そのため家族、
精神科と内科主治医、訪問看護師、ソーシャルワーカーが協議し、医療保護入院させた。
内科と連携し精神科治療と身体治療を行った結果、幻覚妄想状態が徐々に改善し治療拒絶
もなくなった。【考察】本症例での非自発的入院の選択には、治療拒絶に影響する精神症
状と本人の治療の意志選択を適切に判断せねばなかった。そのためには過去の治療姿勢や
精神症状の経過、精神科治療の有効性、身体治療による回復の可能性など多角的な判断が
求められる。なお症例は個人情報に配慮し主旨に違わない範囲で修正を加えている。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■統合失調症₁　【10：05-10：50】
座長　木下　利彦（関西医科大学精神神経科学教室）
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Ａ-7
長期入院中の慢性期統合失調症患者に発生した異食行為が軽減した症例

○小畔　将之、堀　貴晴、木戸上洋一

新淡路病院

　異食行為は治療が困難な病態である。ガイドラインや治療法は確立しておらず、精神的
ストレスと関係が深いとされる。心理的、環境的なサポート、つまりは全人的なフォロー
が必要である。症例は70代女性、統合失調症にて長期入院中である。トイレットペーパー
を食べる異食行為が見られるようになり、連日、隔離処遇となった。主治医と看護師間に
て話し合い、時間帯を問わず間食を可とする、スタッフと会話しながら食事を楽しむ時間
を設ける、マンパワーの不足する当直帯でも、なるべく隔離とせず見守りにて対応する等
の方針を確認した。これらを徹底した後、数カ月にわたる異食行為は大幅な軽減を認めた。
自由で保護的な環境下において、当初スタッフから間食を与えられていた患者は、次第に
自ら菓子を選ぶようになり、間食する間隔を拡げ、ついには食事以外の楽しみをも見つけ
ていった。異食行為の軽減は、患者が主体性を取り戻す過程でもあった。発表にあたって
は個人情報の取扱いに十分に配慮し、口頭にて本人に発表に関する同意を得た。
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Ａ-8
ターナー症候群に統合失調症と軽度知的障害を合併した₁例

○新門加奈子、堀之内由紀子、森村　安史

一般財団法人仁明会仁明会病院

　ターナー症候群は新生女児の1/2500に生じ、性染色体の構造異常によって遺伝的に引き
起こされる。通常は骨格や生殖、リンパ系等に影響を与えるが、神経精神疾患にも関与し、
一般的な女性集団と比較してターナー症候群の女性は₃倍の頻度で統合失調症を発症する。
ほとんどのターナー症候群は 45X の核型を有するが、ターナー症候群と統合失調症の併
存疾患の大部分はモザイク核型（45、X/46、XX）を有する。また、Xq 13 内の HOPA 
遺伝子は統合失調症、精神遅滞、甲状腺機能低下症に関連している。本邦ではターナー症
候群に併存する統合失調症の症例報告は少なく、今後さらなる研究が期待される。今回、
ターナー症候群のモザイク核型を有する20歳代女性、緊張病昏迷で発症した統合失調症に
加え軽度発達遅滞が確認された。症例呈示に際して、患者に説明の上同意を得ると共に、
個人情報保護の目的で趣旨に影響のない程度の修正を加えている。

Ａ-9
診断・治療に考慮を要した若年性パーキンソン病と統合失調症を
合併した₁例

○塚本　拓也、藤原　広臨、村井　俊哉

京都大学医学部附属病院精神科神経科

　症例は40代の男性。Ｘ−₆年若年性パーキンソン病を発症した。Ｘ−₂年₉月離婚問題
を契機に幻聴、被害妄想が出現しＸ−₂年12月に当科受診され医療保護入院となった。脳
神経内科と併診し薬剤調節、リスペリドン投与を行い、改善を認めＸ−₁年₂月に退院と
なった。退院後は精神病症状の再燃なくＸ−₁年₈月よりリスペリドン漸減中止としてい
た。Ｘ−₁年10月抗パーキンソン病薬を中止後に悪性症候群で近医に入院された。Ｘ年₃
月被害妄想が活発となり医療保護入院となった。入院後はオランザピンで治療を開始し病
的体験は一定の改善を得ている。本症例は幻聴主体の幻覚がありドーパミン刺激性の抗
パーキンソン病薬の増減と精神症状の変化に関連を認めなかったことから、診断的には若
年性パーキンソン病と統合失調症が併存していると考えられ、薬物療法等に関する脳神経
内科との連携が重要と考えられた。本発表にあたり患者の個人情報に十分配慮し患者から
同意を取得している。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■統合失調症₂　【10：55-11：40】
座長　尾関　祐二（滋賀医科大学精神医学講座）
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Ａ-10
軽度記憶障害から認知症疾患の関与を疑った遅発性統合失調症様精神病
の一例

○竹内　祐喜、和田　民樹、佐竹　祐人、石丸　大貴、岩瀬　真生、池田　学

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室

　80代女性。実子はなく兄弟も他界していた。Ｘ−₁年₄月夫と死別後、同年夏頃から隣
人を対象とした対話性幻聴や被害妄想、誇大妄想を認め、近隣トラブルのため警察に何度
も通報された。徐々に症状増悪し、精査加療目的にＸ年₄月当科入院した。入院後、幻聴
と強固な妄想を認め、MMSE 24点（遅延再生−₃）であり、持ち物をなくして混乱する
ことが複数回認められるなど記憶障害を認めた。背景病理に変性疾患の存在を疑い精査を
進めたが各種検査で器質疾患を特定できず、気分の変動や幻視、記憶以外の粗大な認知機
能低下を認めず、遅発性統合失調症様精神病と診断した。発表当日は、本症例の呈した精
神症状や経過に変性疾患がどの程度関与しうるのかについて文献的考察を加えて発表する。
発表に際し、本人より書面で同意を取得し、個人情報について十分な配慮を行なった。
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Ａ-11
幻視・幻触から妄想への発展を認めたレビー小体型認知症の一例

○池田真優子、廣瀬　智之、土屋　有希、谷　緑、柳　雅也、橋本　衛

近畿大学医学部精神神経科学教室

　レビー小体型認知症（DLB）では幻視を認めることが多い。幻触や体感幻覚といった
幻視以外の幻覚を認めることもあるが、これまで十分に検討されていない。症例は80歳代
男性。Ｘ−₅年頃より易怒性が目立ち、Ｘ−₄年頃より幻視を認め、Ｘ−₃年当科初診と
なるが、幻視消失したため終診となった。その後「子供が足をつかんで痛い。捕まえよ
うとすると消える。消えたのは家族が連れ去ったから。」と幻視・幻触に誤った意味づけ
をする妄想に発展することが続くようになり、Ｘ年₂月当科再受診。DLB と診断し、チ
アプリド25mg/日を開始し、50mg/日に増量するも、すり足歩行が見られたため25mg/日
に減量。加えて、幻覚妄想に対して家族含めて病態理解の促しにかかわった。DLB では、
幻視に幻触が加わるとそれを説明する妄想が生じると考えられた。幻覚に伴う妄想につい
ての疾患教育を含む家族へのアプローチも介護負担軽減のために重要であった。本演題発
表に当たり患者本人及び家族に同意を得てプライバシー保護に配慮した。

Ａ-12
和歌山県立こころの医療センターにおいてアルコール依存症治療
プログラムを施行した₃症例

○平田真之将1）2）、小瀬　朝海3）、魚谷　和史3）、森田　佳寛3）、辻　富基美1）

1）和歌山県立医科大学医学部神経精神医学教室
2）紀南こころの医療センター精神科
3）和歌山県立こころの医療センター精神科

　和歌山県立こころの医療センターは令和₂年₂月より和歌山県から依存症治療拠点機関
の指定を受けている。今回、同センターにてアルコール依存症治療プログラムを施行した
₃症例を挙げる。₁例目は52歳男性　新型コロナウイルス感染症の拡大の影響で仕事が減
少したことにより、日中の飲酒量が増加して連続飲酒状態となり入院で治療プログラムを
施行し、退院後も通院を継続している。₂例目は43歳女性　離婚を契機に連続飲酒状態と
なり入院したが、入院環境へ適応できず外来で治療を継続している。₃例目は53歳男性　
片麻痺の影響で転倒を繰り返し、疼痛緩和のために連続飲酒状態となり入退院を繰り返し
ながらも治療を継続している。治療の継続はアルコール依存症の予後に最も関わる因子で
ある。個々の背景に合わせた治療プログラムが治療の継続に有効であった。なお発表に際
して当事者の同意を得ており、個人情報の保護には十分配慮した。

•••••••••••• ••••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■認知症、行動嗜癖　【11：45-12：45】
座長　成本　迅（京都府立医科大学大学院医学系研究科精神機能病態学）
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Ａ-13
環境調整に難渋した若年性認知症の一例

○宮﨑　友希、垰本　大喜、鐘本　英輝、吉山　顕次、岩瀬　真生、池田　学

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室

　症例は50代男性。Ｘ−₆年から仕事の理解力低下や計算困難、同じことを聞き返す物忘
れが出現、Ｘ−₄年に抑うつに対し妻のすすめで心療内科を受診するも本人が通院を拒否、
Ｘ−₃年に見当識障害の進行を認め、精査目的で当科を受診した。若年性アルツハイマー
型認知症の診断となり、外来で薬剤調整及び作業療法を行った。その後、患者が医療従事
者であり、介護申請をためらった妻が自宅で介護。Ｘ年に夜間せん妄が出現し、薬剤調整
目的で医療保護入院となった。外来の作業療法では認知機能は比較的保たれており普通に
生活ができるように思われたが、入院後の様子は失行が著明であった。入院中、夜間せん
妄に加え、不安・抑うつ症状に対し加療を行った。子供もおり、家での介護も限界に達し
ていたため自宅退院は困難であると判断し、本人の性格も踏まえショートステイを経てグ
ループホームに入所する経過を辿った。発表に際し患者の同意を取得し個人情報について
配慮した。

Ａ-14
垂水病院における大麻使用患者の現状と取り組み

○池原　実伸1）2）、永野　龍司2）、土居　史麿1）、前田　祐里1）、宮川　悠1）、佐々木　寛2）、
　鳥塚　通弘1）、麻生　克郎2）、山本　訓也2）、牧之段　学1）

1）奈良県立医科大学精神医学講座
2）公益財団法人復光会垂水病院

　垂水病院は兵庫県神戸市に立地し、アルコール・薬物依存症から非物質依存まで、幅広
く依存症治療を行っている依存症拠点病院である。近年、違法薬物において最も使用が増
えている大麻について、当院の実情を調査した。2018年₆月から2020年12月において、大
麻使用に関連して当院を受診した患者は計30名であった。大麻使用障害においては、使用
の有無を尿中 THC の測定で確かめるが、使用を中止しても陽性判定が₁か月以上続くこ
ともあり、最近の再使用か否かを判定することが難しく、検査結果を治療的介入に利用し
づらい。当院では、希釈尿検査を用いることでこの問題に取り組んでいる。当日は実際の
症例を交えながら、垂水病院での取り組みについて報告する。なお、実態調査については
当院倫理委員会の承認を得ており、症例発表に際しては同意を取得し、プライバシー保護
に配慮した。
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Ａ-15
精神病症状を認め、自閉スペクトラム症と統合失調症の併存を考慮した
一例

○中島　弘喜、盛本　翼、上田　和也、岸本　直子、奥村　和生、竹田　奨、野村　政彰、
　牧之段　学

奈良県立医科大学精神医学講座

　20代男性。幼少期より周囲から「空気が読めない」と言われ、いじめに遭っていた。高
校から不登校となり、卒業後は自宅に引きこもっていた。Ｘ年₇月、「睡眠時無呼吸症候
群に罹っている」と訴え他院を受診したが、期待通りの検査が受けられず自宅で暴れたた
め、同年₈月に当科に入院となった。生活歴や現症、心理検査から自閉スペクトラム症と
診断し、心理教育を実施したところ、身体症状への囚われは軽減した。しかし、退院が近
づくと、「先生から『殺す』と言われる」などの被害妄想や幻聴が出現し、保護室での隔
離を要した。統合失調症の併存を考えたが、その他自我障害は認めず、心理環境的な負荷
との関係性から、解離性の幻覚妄想と判断した。治療は、抗精神病薬にくわえ、SST や
認知行動療法による適応スキルの獲得を図った。なお、本発表にあたりプライバシー保護
に配慮し、本人から書面にて同意を得ている。

Ａ-16
かんしゃく、他者への攻撃性など自閉スペクトラム症における
易刺激性に行動療法が奏功した一例

○山形　祥礼1）、木下清二郎2）、平田美加子2）、細見　史治1）、中田　翼1）、辻井　農亜1）、
　木下　秀夫2）、橋本　衛1）

1）近畿大学医学部精神神経科　　2）養心会国分病院

　自閉スペクトラム症では中核症状のみならず、かんしゃくや他者への攻撃性といった行
動上の障害（易刺激性）も問題となる。症例は13歳女児。10歳頃より気に入らないことが
あると物に当たり、母親や担任教師に暴力を振うようになった。このためＸ年₆月精神科
病院入院となり、自閉スペクトラム症と診断を受け₇月に退院となったが、10月には再び
著しいかんしゃくを起こし当院入院となった。入院後は薬物療法と並行し、文面を用い視
覚的な認知を図る、かんしゃくを起こしそうなった際に自分自身で落ち着けるよう行動を
模索するなどの行動療法を実施した。入院中にかんしゃくのコントロールを学ぶことで、
退院後も以前のような問題行動を起こさず経過することができた。易刺激性改善のため、
薬物療法のほか、本人の特性を考慮した行動療法を実施し行動変容を促していくことが重
要と考えた。尚、本発表に際し本人・家族の同意を得た上で個人情報保護に配慮した。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■発達障害など　【13：45-14：45】
座長　金沢　徹文（大阪医科薬科大学神経精神医学教室）
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Ａ-17
精神科病院に入院した知的発達症患者に視覚的構造化と応用行動分析に
基づく支援を提供した₁例

○角野　信1）、宮脇　大1）、後藤　彩子1）、平井　香1）、播摩　祐治1）、坂本　祥子1）、
　濱　宏樹1）、西浦沙耶花1）、義本　圭2）、井上　幸紀1）

1）大阪市立大学大学院医学研究科神経精神医学
2）医療法人北斗会さわ病院

【緒言】現在、自閉スペクトラム症や知的発達症に対する支援として視覚的構造化や応用
行動分析（Applied Behavior Analysis：ABA）が広く用いられている。今回、知的発達
症患者の入院後の行動問題に対し視覚的構造化と ABA に基づいた支援が早期の行動制
限解除や退院へ寄与したと考えられる症例を経験したため報告する。【症例】18歳、男性。
知的発達症。高校を卒業後に粗暴行為が見られるようになった。Ｘ年₆月、隣家のドアを
蹴りその後も精神運動興奮状態が続き同日入院となった。入院後の隔離室の扉叩きや他患
者への過干渉といった行動問題に対し行動療法的支援を行い行動の消退を目指し、生活介
護施設退院につなげることができた。退院後は外来通院を継続している。【考察】入院中
の知的発達症患者の行動問題に対し行動療法的な支援は有用な可能性がある。患者より発
表の同意は得ており個人情報が特定されないよう配慮を行った。

Ａ-18
二者関係から三者関係へープレイセラピーを行った₇歳児の一例

○飯塚　理1）、和田　慶太1）、尾崎　仁1）、木下　直俊1）、渡邊　敦司2）、田中　究1）

1）兵庫県立ひょうごこころの医療センター
2）兵庫県立尼崎総合医療センター

　プレイセラピー（遊戯療法）は、心理療法の一つであり、精神病理の改善と治療的人間
関係の構築に遊びの治療的機能を利用する方法である。症例は自閉スペクトラム症と脱抑
制型対人交流障害と診断された₇歳男児。入院前は、精神疾患を持ち養育能力の乏しい母
の下で育ち、専ら母への暴力や拒絶や偏食が強く、バナナのむき方さえ知らないなど生活
体験も極端に乏しかった。他者との相互交流が難しく、スタッフのマンツーマン対応を要
した。担当医との₂者でのプレイセラピーを導入し、安定した治療構造の中で本人の関心
に沿って遊び、治療者との情緒的交流を深めることで、他者との関係を安定的に維持でき
るようになり、同世代の児とも活動を共にできるようになった。若干の考察を加えて発表
する。なお、当日は個人情報がわからないよう若干の修正を加え、発表については患者及
び家族から口頭による同意を得ている。
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Ｂ-1
虐待被害者の医療保護入院の現状に対する一考察
～虐待加害者の同意による医療保護入院成立の是非を問う～

○小関　隼人1）、稲垣　貴彦1）3）、西下　裕美1）、橋本　拓朗2）、村上　純一1）3）、石田　展弥1）3）、
　眞田　陸3）、尾関　祐二3）

1）琵琶湖病院　　2）伊藤綜合法律事務所　　3）滋賀医科大学精神医学講座

　PTSD 治療のガイドラインでは安全確保が最優先とされる。一方、精神保健福祉法第
33条によると、同意できる家族がただ一人いてその家族が本人に虐待を行っていたとして
も、医療保護入院はその虐待者の同意により成立してしまい、かつ他に成立させる選択肢
はない。症例は23歳女性。診断は複雑性 PTSD。両親離婚後親権者の父親から性的虐待
を受けた。小₁から精神科通院し入院歴もある。独居中に自傷行為を行い当院に搬送され
任意入院となったが、将来的に強制入院が必要になる可能性があり、自治体に問い合わせ
たところ「法律上は同意者の父親がおり、市町村長同意はできない」との返答を得た。性
的虐待をしていた父親の同意による強制入院は、それ自体が本人に虐待と認知され、安全
確保はできず治療への悪影響は免れない。法33条の除外規定の見直しや運用の改善が必要
ではないか。発表にあたり本人の同意を書面で得ており、個人情報に配慮する。

Ｂ-2
トラブルシューティングガイドラインに沿って曝露反応妨害法を
実施した強迫性障害症例

○寺山　文乃、南　翔太、齊藤　幸子、砂田　尚孝、北浦　祐一、大畑　貴裕、長尾　喜弘、
　木下　利彦

関西医科大学精神神経科学教室

　トラブルシューティングガイドラインに沿って曝露反応妨害法（ERP）を実施した強迫
性障害症例を報告する。症例は、23歳男性。「会社の情報を間違って漏洩させるのではな
いか」と心配し携帯電話に触れても操作できないようにするために四六時中手袋を装着し
日常生活に支障をきたすようになった。当科初診時も両手に手袋を装着しており食事や睡
眠も十分とれておらず、精査加療目的の任意入院が必要と判断され、演者が入院主治医と
なった。強迫性障害の疑いで薬物療法と従来の ERP の併用療法を実施したが、強迫症状
のほとんどを強迫観念が占めていて ERP の実施に難渋した。Steven らのトラブルシュー
ティングガイドラインに沿って ERP を実施し直したところ Ｙ-BOCS が31点から19点ま
で改善し手袋無しの日常生活を取り戻し復職を遂げた。当日は、本症例で行った治療につ
いて若干の考察を踏まえ発表する。本発表については患者の同意を得ており個人情報保護
に十分配慮して報告する。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
• •
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• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■神経症性障害　【10：05-10：50】
座長　池田　学（大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室）



― 25 ―

Ｂ-3
compulsive masturbation に薬物そして認知行動療法が奏功した一例

○小原　一剛、向井馨一郎、清野　仁美、松永　寿人

兵庫医科大学病院

　compulsive masturbation とは、ICD-10 では、過剰性欲（excessive sexual drive）の
下位分類として記載されている。これは性的欲動が亢進した際に診断されるが、それ以外
の動機に基づく過剰な自慰行為に至る場合も存在する。症例は19歳女性。Ｘ−₄年より、
勉強の時間を犠牲にして自慰行為に費やすようになった。Ｘ−₂年、自慰行為に₁日12時
間費やし生活に支障を来し当科初診となった。詳細な問診により、自慰行為は陰部に触れ
る感覚に「まさにぴったり（just right）」を希求するものと考えられた。このため、チッ
ク関連強迫との類似性を想定し、適応外処方であるが、エスシタロプラム20mg/日、アリ
ピプラゾール₄mg/日を投与した。その結果、行為は自制可能となり、認知行動療法を併
用した。その後、眠気のため、セルトラリン75mg/日へと変薬、さらにＸ＋₂年₄月、大
学入学の頃に、痛みを伴う皮疹を契機に内服を中断した。しかし自慰行為の増悪はなく、
現在も自制内に収まっている。本報告の中では、compulsive masturbation とチック関連
強迫症との連続性や鑑別点、その治療を主として考察を行いたい。尚、発表にあたり患者
の同意を得ており個人情報の保護には十分に配慮した。
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Ｂ-4
難治性双極性障害うつ状態に対して高用量 T4 強化療法を施行した₁例

○上坂　友紀、出口　裕彦、井上　幸紀

大阪市立大学大学院医学研究科神経精神医学

　薬物療法や電気けいれん療法で効果が得られなかった難治性双極性障害うつ状態に対
して、高用量 T4 強化療法を施行した₁例を経験したため、若干の考察を加えて報告する。
症例は70歳代女性。元来、喜怒哀楽が激しく、治療には繋がらなかったが誘因のない活動
性亢進、引きこもりがちな生活をたびたび認めた。Ｘ−₄年₁月、夫に肺癌が見つかり抗
癌剤治療が開始となり、不眠、不安、意欲低下などの抑うつ症状が出現。以後、経過の中
で反復性うつ状態により計₄度入院治療を受けたこと、電気けいれん療法後に軽躁状態を
認めたこと、複数の抗うつ薬投与が無効であったこと、などより双極性障害と診断された。
Ｘ年₅月27日に不眠、食欲低下、希死念慮を認め、当院に入院となった。入院後、高用量 
T4 強化療法を開始。開始後₄週間で、Hamilton Depression Scale は25点から20点へ改善、
食事摂取量、体重および活動性は増加した。なお発表にあたり本人の同意を得ており個人
情報の保護に配慮した。

Ｂ-5
妊娠を契機に睡眠薬内服を中断し焦燥・希死念慮が出現した₁例

○宮﨑百仁加、青木　瑠衣、清野　仁美、松永　寿人

兵庫医科大学精神科神経科学講座

　症例は30代女性。Ｘ−₉年、うつ病と診断され近医で薬物治療を受けていたが、挙児希
望があり、Ｘ−₁年₅月より抗うつ薬を中止し、睡眠薬₂剤のみを常用していた。Ｘ−₁
年12月に妊娠が発覚し、睡眠薬を自己中断して₂-₃時間の睡眠しか取れなくなった。同
時期、重症妊娠悪阻を認め、身体状態も悪化した。Ｘ年₁月、著しい不安、焦燥、希死念
慮を認め、自殺企図があったことを契機に当科に医療保護入院となった。各薬剤のリスク
とベネフィットを患者・家族に十分に説明し、悪阻による嘔気で内服できなかったため、
アセナピンの舌下投与を開始したところ不安、焦燥は改善し希死念慮は消失した。また、
睡眠薬の内服も再開し不眠の改善も得られた。本症例の経験を通じて、挙児希望女性や妊
婦に対する精神科薬物治療についての考察を行った。なお症例提示に際して、患者の同意
を得て個人情報保護に十分に配慮した。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
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■気分障害₁　【10：55-11：40】
座長　曽良　一郎（神戸大学大学院医学研究科精神医学分野）
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Ｂ-6
遷延する重症うつ病に対して修正型電気けいれん療法（mECT）を施行
した一例

○橋本　優、三浦　隆義、京田　一矩、車井　祐一、土井　拓

阪南病院診療部精神科

　症例は70歳代女性である。中学卒業後美容師として勤務し、20歳代で結婚し₂子を設け、
60歳で退職した。退職後は家事や畑仕事ともにパーキンソン病を発症した夫の介護もこな
し、認知機能も保たれていた。Ｘ−₁年₉月末に夫が施設入所した頃より入眠困難を訴え
始め、不安・焦燥が強くなった。次第に食事摂取量も低下し、一日中臥床して過ごすなど
意欲・活動量の低下が著明となった。内科にて精査されたが身体的な異常はなく、Ｘ年₁
月に精神科Ａ病院に入院となった。抗うつ薬を開始されたが改善は乏しく、「自分は末期
癌だ」「世界に迷惑をかけている」などと心気妄想や罪業妄想を認めるようになり、高度
の食思不振から著明な体重減少に至ったため、mECT 施行目的にＸ年₄月に当院紹介初
診、同日医療保護入院となった。当日は当院での mECT 施行の実際について、本症例の
経過とともに発表する。発表に際し本人の同意を取得し、個人が特定されないように十分
に配慮した。
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Ｂ-7
反復するうつ病の経過中にせん妄を繰り返し鑑別診断や治療に難渋した
一例

○山本　和功、川島　啓嗣、諏訪　太朗、村井　俊哉

京都大学医学部附属病院精神科神経科

　79歳男性。高校時代以来、抑うつエピソードを数回反復したが、52歳以降は無治療で寛
解を維持。75歳時に再発し当科入院。ECT で反応認めたが₆回終了後から約半月間せん
妄持続後に不安焦燥再燃。薬剤調整で軽快し退院後、半年弱で再燃し入院。当初から焦燥
強く、次第にせん妄・錯乱様となり疎通不良、また自傷行為のために拘束を要した。やや
改善して₇ヶ月後に退院するも低調に推移。翌年再入院となるが、同様の状態からやはり
隔離や拘束を要した。ミダゾラムを投与直後に疎通改善。薬剤調整を継続し抑うつの軽快
とともに認知機能も改善したが、退院直前に肺塞栓発症のため退院が延期、抑うつが再燃
した。身体状態改善後も抑うつ改善乏しく、一旦自宅退院したが翌月に自宅療養困難で再
入院。その後再びせん妄・錯乱様の状態に陥った。入院の度に意識障害がみられ、うつ病
として非典型的で鑑別に難渋した。以上の症例を、若干の考察を交えつつ報告する。発表
にあたり、個人情報保護に配慮し、本人と家族から同意を得た。

Ｂ-8
入院治療中に水中毒をきたした老年期うつ病の一例

○溝越　泰壽、田村　猛、北岡　啓、澤田　里美、奥村　和夫、橋本　和典

天理よろづ相談所病院精神神経科

　症例は60代女性。気分の落ち込み、不眠、不安などを主訴として当科初診。うつ病の診
断で加療するも不安焦燥が強まったため当科入院となった。経過の中で実際は排便が確認
されているにも関わらず「便が出ない」と執拗に訴えて、便の排出を促そうとして強迫的
飲水を行うようになり、水中毒から意識障害を伴う低ナトリウム血症となり、当院総合内
科に転科となった。その後、再入院となり薬剤調整の後、心気妄想の改善により多飲水は
消退した。水中毒は精神科臨床においては比較的珍しくない病態といえるが、本邦での水
中毒報告例はほとんどが統合失調症患者におけるもので、うつ病患者における水中毒報告
例は少ない。今回、我々は入院加療中に水中毒を発病した老年期のうつ病患者の₁例を経
験したので、若干の文献的考察を加えて報告する。なお発表にあたり本人・家族の同意を
得るとともに、個人情報の保護には十分配慮した。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
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■気分障害₂　【11：45-12：45】
座長　松永　寿人（兵庫医科大学精神科神経科学講座）
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Ｂ-9
自殺企図により当院に入院加療を要した症例の後方視的観察研究

○横山茉吏伽、釜瀬　貴之、辻　明里、久保洋一郎、山内　繁、木下　真也、金沢　徹文

大阪医科薬科大学神経精神医学教室

　2020年の国内自殺者数が11年ぶりに増加を認めた。当院は近隣の三次救急医療施設等か
ら精神科治療を要する自殺企図患者が身体治療の終了後に転院してくる環境にある。この
ような背景から我々は、直近₁年間に自殺企図を理由に大阪医科薬科大学附属病院精神科
病棟に入院した患者21例を対象に後方視的に調査を行った。内訳は男性₇例、女性14例で、
自殺企図手段は刃物等による自傷が₈例と最も多く、過量服薬が₄例、飛び降り・飛び込
みが₃例と続いた。自殺企図に至る背景は家庭内葛藤、対人問題、原疾患の増悪が順に多
かった。その他、精神科診断、転帰などについて検討を行い、さらに治療方法について後
方視的に適切であったかどうかについても報告を行うこととする。なお、症例の報告に際
して個人情報の保護には十分な配慮を行う。

Ｂ-10
運動療法が薬物療法の抗うつ効果を増強した一例

○藤林　舞1）2）、喜多　彬1）、山田　信一1）、奥平　和也1）、上西　優介1）、山本　眞弘1）、
　辻　富基美1）、高橋　隼1）

1）和歌山県立医科大学医学部神経精神医学教室
2）野上厚生病院

　近年、運動療法の精神面への作用が注目されている。今回我々は運動療法が薬物療法の
抗うつ効果を増強した一例を経験した。症例はうつ病が再発した75歳男性。57歳時に退職
を契機にうつ病エピソードを発症した。65歳時より近医クリニックに通院していたがＸ−
₁年に受診を自己中断し、自室で寝たきりの状態となり11カ月が経過した。食事量の低下、
体重減少を認め、保健所の介入を経て当院に医療保護入院となった。入院当初より悲哀感
は乏しく意欲低下は前景化していた。デュロキセチン60mg/日で₈週間経過し、食事は摂
取できるようになったが、ほとんどの時間をベッドで臥床して過ごしていた。入院前の長
期臥床生活で廃用が進行したため、入院₁週間後より運動療法を開始した。₅週後にはリ
ハビリ室への出頭を拒絶したが、ベッドサイドでの運動療法を継続し、入院12週頃より意
欲の改善を認め、日中の多くの時間を離床して過ごすようになり、入院106日で退院となっ
た。薬物療法では残存していた意欲低下が運動療法の継続により改善し、抑うつ症状の寛
解に至ったと考えられた。発表にあたり個人情報に配慮し、本人に文書で同意を得ている。
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Ｂ-11
炭酸リチウムにより甲状腺機能亢進症を来たしたと思われる
双極性感情障害の₁例

○国本　晃佑、小林　亮介、岩槻　快樹、吉見　佳奈、亀田　理央、植家　雄士、松島　章晃

医療法人杏和会阪南病院

　30歳代女性。高校中退後、介護職などに従事。Ｘ年₆月頃抑うつ気分、不眠が出現しＸ
年₈月当院へ初診した。甲状腺機能を含めた血液検査では異常なく、うつ病エピソードと
診断した。デュロキセチンを開始し、うつ状態は軽快したがＸ＋₁年₄月再燃した。過去
の軽躁病エピソードも聴取され、診断を双極性感情障害へ改め、Ｘ＋₁年₅月主剤を炭酸
リチウム（Li）へ変更した。最終的に Li 500mg/day へ調整し病状は安定しており、半年
毎に甲状腺機能を含めた血液検査を施行した。Ｘ＋₅年₁月手指振戦、動悸が出現し、血
液検査で TSH 0.005μIU/ml、FT4 3.49ng/dl と甲状腺機能亢進症を認め、TgAb 陽性、
TRAb 陰性であった。超音波検査で甲状腺に腫大なく内部エコーは粗雑であった。Li を
中止し、手指振戦、動悸は消退し甲状腺機能も軽快した。Li の副作用として甲状腺機能
低下症が知られているが、甲状腺機能亢進症を来たす事もあり注意を要する。発表には患
者の同意を取得し、個人情報が特定されないように配慮した。

Ｂ-12
疼痛が主症状の老年期うつ病に対して修正型電気けいれん療法が
奏効した₁例

○鈴木　智晴1）、富永　敏行1）、飯田　直子1）、山元日向子2）、渡辺　杏里1）、成本　迅1）

1）京都府立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学
2）独立行政法人国立病院機構舞鶴医療センター精神科

　老年期うつ病に対して mECT（修正型電気けいれん療法）が有効であることは知ら
れているが、その多くは気分症状を対象にした報告であり、うつ病に伴う疼痛に対する 
mECT の効果はまだ十分に確立されていない。今回我々は疼痛が主症状の老年期うつ病
に対して mECT が奏効した症例を経験した。症例は70代女性。仕事や趣味に精力的に活
動していたが、Ｘ−₈年の乳癌術後より抑うつ状態、全身性の疼痛の訴え、認知機能低下
が出現し、Ｘ−₁年₄月に前医で医療保護入院となった。薬物療法により抑うつ状態と認
知機能は軽快したものの、次第に全身性の疼痛の訴えが増悪した。疼痛の器質因の精査
のためＸ−₁年₈月当科に任意入院したが、異常は指摘されなかった。併行して向精神
薬の調整を行ったがいずれも効果は乏しく、全10セッションの mECT を施行したところ 
BDI-II：47/63→3/63、PHQ-15：20/30→6/30と著明な改善をみとめた。mECT は老年期
うつ病の抑うつ症状だけでなく身体症状（疼痛）にも有効性である可能性があると考えら
れた。なお、本発表は患者本人からの同意を取得し、個人情報の保護に十分配慮している。

•••••••••••••• ••••••••••••••• •
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■気分障害₃　【13：45-14：45】
座長　牧之段　学（奈良県立医科大学精神医学教室）
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Ｂ-13
COVID-19 パンデミックによる生活変化を一因としてうつ病を発症した
一例

○小田　起子、青山　慎介、木村　敦、曽良　一郎

神戸大学医学部附属病院精神科神経科

【はじめに】COVID-19 パンデミックによる深刻なメンタルヘルスへの影響は、日本のみ
ならず世界で報告されている。今回我々は、COVID-19 に伴う生活変化を一因として強
い不安焦燥を伴ううつ病を発症した症例を経験したので報告する。【症例】69歳女性。交
友も広く、社会活動に熱心に参加する活発な人物。感染拡大予防の自粛生活により活動の
機会を失ったＸ年₂月頃から次第に不安が増強し、₄月には不眠や食欲不振、意欲低下が
出現した。₆月に前医精神科病院に入院したが改善せず、同年10月に当院当科入院。入院
当初は病室でも落ち着かず「何もできない。じっとしているとイライラする」と不安焦燥
を強く訴えたが次第に症状は軽快。発症の経緯について「自分がいなくても世の中が回る
ことが分かった。居場所が分からなくなった」と冷静に回顧できるようになった。症例
提示にあたり患者・家族の同意を得ており、個人情報の保護に配慮した。【考察】パンデ
ミックという未曽有の事態の中で、生活リズムやコミュニティの変化により精神疾患発症
のリスクは今後も増大する可能性が考えられ、適切なメンタルヘルスの提供が望まれる。

Ｂ-14
ブロナンセリン貼付剤が奏功した精神病性うつ病の一例

○森本　拓頌1）、明石　浩幸1）、仁木　晃大2）、寺田　徹1）、安達　融1）、三川和歌子1）、
　本多　義治2）、橋本　衛1）

1）近畿大学医学部精神神経科学教室　　2）医療法人爽神堂七山病院

　精神病性うつ病は、非精神病性うつ病と比較して薬物治療ではしばしば治療抵抗性であ
る。今回我々はブロナンセリン貼付剤が奏功した精神病性うつ病の₁例を経験したので報
告する。症例は55歳女性。38歳頃に不眠や食欲低下にて発症し、抗うつ薬による加療が行
われてきた。Ｘ年₅月より症状再燃し、ミルタザピン、アリピプラゾールを使用したが食
事が取れず、心気妄想や貧困妄想を認めるなど増悪したため₆月に医療保護入院となった。
入院後も食事摂取や内服治療を拒否したが、心気妄想によるものと考えられたため、身体
的副作用の少ないと考えられるブロナンセリン貼付剤を適応外使用ではあるが開始した。
徐々に心気妄想が消退、内服にも応じ食欲も回復するなど症状改善し、第71病日に退院と
なった。精神病症状により内服治療の拒否を認める精神病性うつ病に対してブロナンセリ
ン貼付剤は治療選択肢の一つになりうると考えられた。なお、発表にあたっては本人の同
意を得た上で個人情報保護に配慮した。
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Ｃ-1
神経性無食欲症の治療中に解離性同一性障害を合併した思春期の一例

○竹井　謙貴1）、北垣　彬世2）、藤本健士郎1）、岡山　達志1）3）久保洋一郎1）、金沢　徹文1）

1）大阪医科薬科大学神経精神医学教室
2）小曽根病院
3）いわくら病院

　神経性無食欲症は主に家族関係のストレス、自我の未構築等の社会的・文化的要因を背
景として、ボディイメージの歪みから極端な食事制限を伴い、それによって患者自身の健
康に様々な問題が引き起こされる拒食症状を有する疾患である。今回、我々は神経性無食
欲症の16歳女性が入院中に解離性同一性障害を合併した症例を経験した。入院時より多職
種間で連携しながらラポール形成を行いつつ、日々の食事摂取量に応じて適宜点滴加療、
経管栄養、行動制限拡大を図る枠組みで加療開始とした。しかし、本人の自己不全と病識
の欠如を要因として幾度となく経口摂取に対する拒絶行為を認め、それに伴い自己を守る
ため自傷行為や幻視を伴う複数の交代性人格が出現し、治療に難渋した。今回経験した症
例が今後の摂食障害における治療アプローチの一助になると考え、若干の文献的考察に加
えて報告する。尚、症例報告に際して個人情報の保護には十分配慮を行う。

Ｃ-2
全般性不安障害に回避・制限性食物摂取症を合併した一例

○須藤　智志、藤井久彌子、松尾　雅博、尾関　祐二

滋賀医科大学医学部精神医学講座

【背景】回避・制限性食物摂取症の DSM-5 診断基準には「随伴する医学疾患によるもの
でなく、またはほかの精神疾患ではうまく説明できない」とあるが、「特別な臨床的関与
が妥当」な場合は例外とされる。この度全般性不安障害に回避・制限性食物摂取症を合併
した一例を経験したため、治療経過を報告する。なお、発表に関して匿名性に配慮し、患
者の了承を得た。【症例】40歳代女性。Ｘ−₆年に胃痛が出現し徐々に食事制限と体重減
少を認め、内科での加療を受けたが食事制限が進行した。Ｘ年₈月に BMI 12.6に至り内
科での入院を経て同年₉月に当科転院となった。肥満恐怖やボディイメージの障害を認め
ないが拒食が持続し、その根底には「食べると胃が痛くなる」等の不安に加え、生活全般
に渡る不安があった。経腸栄養・薬物療法を併用、不安に対する行動療法を継続した。自
ら食事摂取が可能となり BMI 19まで回復、約₆か月後自宅退院となった。【考察】数年
以上持続した食後の腹部違和感に対する不安から、食物への拘りや回避行動が次第に強く
なり低体重となった症例に対して、基盤にある不安の評価・介入が有効であった。

•••••••••••• ••••••••••••• •
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■摂食障害・行動障害　【10：05-10：50】
座長　井上　幸紀（大阪市立大学大学院医学研究科神経精神医学）
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Ｃ-3
演題取り下げ
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Ｃ-4
幻覚妄想状態を呈した甲状腺機能低下症の₁例

○小笹　俊哉、中井　基晶、正木　順、田中　顕正、横田　伸吾、黒田　健治

杏和会阪南病院精神科

　症例は60代女性でＸ年₄月に事故による外傷性のくも膜下出血を発症した後から引きこ
もり傾向となった。Ｘ＋₁年12月頃より「家の中に誰もいないのに、人の声が聞こえる、
誰かに連れ出そうとされる」と訴えるようになった。さらに夜中に「家に誰かがいる」と
近くに住む娘に連絡するなど症状は徐々に悪化してきたため、Ｘ＋₂年₂月当院精神科受
診となった。血液検査で肝機能酵素上昇、甲状腺機能低下を認めたため、器質性精神病を
疑いＢ病院消化器内科へ紹介となった。肝機能酵素上昇は時間経過とともに正常化したが、
甲状腺機能低下、幻覚妄想が続いておりＸ＋₂年₅月に当院外来再受診となった。レボチ
ロキシン内服による治療を開始したところ、幻聴は聞こえなくなったが注察妄想は続いて
いたため、アリピプラゾール少量の内服を開始したところ徐々に症状消退していった。本
症例は発症年齢、レボチロキシン内服により症状が改善したことなどから甲状腺機能低下
症による精神症状と考えられた。幻覚妄想を呈する症例には血液検査、画像検査を行うこ
とで器質性疾患を除外することが重要であると考えた。当日は若干の文献的考察も踏まえ
て報告する。なお、発表にあたり患者の同意を得ており個人情報の保護には十分配慮した。

Ｃ-5
肺癌加療中にアカシジアが出現し制吐薬中止後に躁状態を呈した一例

○西田　広気1）、粥川　朋哉2）、谷口　典男1）

1）浅香山病院精神科　　2）大阪市立総合医療センター精神神経科

　症例は50代男性。Ｘ−₂年に肺扁平上皮癌の加療を開始した。Ｘ年に背部痛に対してオ
キシコドンを開始した際、制吐目的にプロクロルペラジンが定期処方された。その後呼吸
困難のために当院腫瘍内科に入院したが、病棟内を歩き回るなどの落ち着きのなさを認め
精神科リエゾンコンサルトとなった。プロクロルペラジンによるアカシジアと考え、同薬
を中止し向精神薬による加療を行った。アカシジアは消失したが、気分高揚や女性職員に
多弁に話しかけるなど躁状態を呈したため器質因の鑑別目的で頭部造影 MRI を施行した
ところ転移性脳腫瘍を認めた。躁状態はバルプロ酸の投与により改善し、将棋を楽しむな
どして余命を過ごすことができた。制吐目的で処方されていたプロクロルペラジンがアカ
シジアの原因となった一方で、躁状態に対症的に作用していた可能性が考えられた。なお
本報告にあたり説明のうえ同意を取得し、個人が特定されないよう十分留意した。

••••••••••••• •••••••••••••• •
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■症状性精神病₁　【10：55-11：40】
座長　村井　俊哉（京都大学大学院医学研究科精神医学）
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Ｃ-6
橋本脳症に対して電気けいれん療法が有効であった一例

○杉原　玲香、青木　宣篤、長野　洋祐、南　翔太、柳田　知世、佃　万里、清水　敏幸、
　木下　利彦

関西医科大学精神神経科学教室

　症例は72歳女性。Ｘ−38年にバセドウ病と診断され薬物加療が開始されたが、服薬アド
ヒアランスは不良であった。Ｘ−10年に幻聴や被害妄想が出現し、バセドウ病に伴う症状
精神病の診断で、同年、Ｘ−₉年に入院加療が行われた。Ｘ−₈年、Ｘ−₅年には緊張病
状態となったため、電気けいれん療法が行われ症状は改善した。Ｘ年に幻覚妄想状態で入
院となったが、その後に緊張病状態となったため、電気けいれん療法を10回行い症状の改
善を認めた。退院後に抗 NAE 抗体が陽性と判明し、橋本脳症の診断となった。橋本脳症
は自己免疫性脳症の一つで、多彩な精神神経症状を呈し、ステロイド治療が有効であるこ
とが知られている。今回、基礎疾患にバセドウ病がある患者の幻覚妄想や緊張病状態に対
して電気けいれん療法が有効で、後に橋本脳症と判明した一例を経験したため報告する。
なお、発表にあたり患者の同意を得ており、個人情報には十分に配慮している。
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Ｃ-7
脳腫瘍およびバセドウ病治療後に生じた抑うつ状態で治療に難渋した
一例

○仲里　伸、佐野　祥子、大神　瑛文、田村　和世、吉川　陽子、熊取谷知征、松島　章晃、
　黒田　健治

医療法人杏和会阪南病院

　症例は40歳代女性。Ｘ−19年に脳腫瘍に対して、手術・放射線療法などを受けて完治。
Ｘ−₂年₉月より動悸、発汗、めまい、倦怠感が出現し、Ａクリニックでバセドウ病と診
断された。Ｂ病院で抗甲状腺薬により治療され、甲状腺ホルモンの値は正常化したが、倦
怠感が持続したことから、Ａクリニックでうつ病と診断され、抗うつ薬が開始された。症
状の改善を認めず、Ｘ年₁月当院紹介受診となった。少量の非定型精神病薬併用下で複数
の抗うつ薬への変薬や併用を試みたが効果に乏しかった。Ｘ＋₁年₁月に炭酸リチウムを
開始したところ症状の改善を認めた。脳の器質的変化に伴う精神症状やバセドウ病の治療
後でも気分障害が出現するという報告があり、身体的な要因があらゆる時期に精神症状に
影響を与えることが知られている。本症例ではバセドウ病を契機に気分障害を発症したと
考えられた。本演題の発表に際し、個人情報に配慮し患者本人の同意を得ている。

Ｃ-8
ベンラファキシン投与後急激な低 Na 血症をきたし、薬剤性 SIADH と
診断された一例

○藤田慎二郎、橋本　卓也、林田　和久、松永　寿人

兵庫医科大学附属病院

【背景】向精神病薬による重篤な副作用として抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）
があり、注意を要する。今回、ベンラファキシン（VFX）投与後に薬剤性 SIADH をき
たした症例を経験したので、報告する。【症例】79歳女性【現病歴】Ｘ−₁年他院で身体
症状症と診断され、抗うつ薬投与も改善せず、身体的愁訴・睡眠障害に加え希死念慮等の
抑うつ状態が悪化したことからＸ年₃月当院任意入院。【入院後経過】VFX 37.5mg/日投
与で開始したところ低 Na 血症をきたし SIADH の診断となった。同薬剤中止及び Na 補
正により低 Na 血症は改善した。休薬後、ミルタザピンにて治療を再開し継続投与中であ
るが、SIADH の再燃はなく、徐々に改善しつつある。【考察】VFX による SIADH は非
常に希であるが、新規薬剤投与直後に Na 濃度の評価を行うことが望ましいと考えた。ま
た、発表時には薬剤誘発性 SIADH が生じた場合の対応に関して考察を加えたい。なお本
症例の発表にあたり個人情報保護には十分に配慮している。
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■症状性精神病₂　【11：45-12：45】
座長　橋本　衛（近畿大学医学部精神神経科学教室）
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Ｃ-9
抗 NMDA 受容体抗体陽性と判明した亜急性精神症状・認知機能障害を
来した₁例

○羽生　将太1）、杉田　尚子1）、六田　泰央2）、伊藤　大樹3）、宇佐美清英4）、池田　昭夫4）、
　村井　俊哉1）

1）京都大学医学部附属病院精神科神経科　　2）公立豊岡病院組合立豊岡病院精神科
3）京都大学医学部附属病院脳神経内科
4）京都大学大学院医学研究科てんかん・運動異常生理学講座

　40歳代女性。Ｘ年₃月に職場でミスの多さや易疲労を指摘された。近医精神科にてうつ
病と診断され薬物療法開始となるが改善せず、抑うつ気分や記憶力低下から勤続困難にな
り退職した。₈月頃には気分高揚や興奮を伴い突然泣き出したり子供を叩いたりするよう
になった。同年₉月に双極性障害疑いで当科初診となり医療保護入院となった。上記症状
の出現が亜急性経過であることから自己免疫性脳炎を疑い髄液検査を施行した。診断的治
療としてステロイドパルス療法を施行したところ症状の著明な改善を得られ10月に退院し
た。外来でステロイド治療を継続しながら気分安定薬を漸減中だが、気分・認知機能とも
に問題なく再就職を果たしている。入院中の髄液検査から抗 NMDA 受容体抗体陽性と判
明した。無反応期・不随意運動期を認めないことなどから抗 NMDA 受容体脳炎としては
非典型的な経過であり、既報告と比較した上で文献的考察を行う。発表に際しては患者本
人の同意を得ておりプライバシー保護に配慮した。

Ｃ-10
抗 NMDA 受容体脳炎後の興奮や被影響性の亢進に対して右片側性 
mECT が有効であった一例

○神田　淳至、佐藤　俊介、陸　馨仙、松永　秀典

大阪急性期・総合医療センター精神科

　18歳女性。Ｘ−₂年₆月に意識障害や異常行動などで発症。前医へ入院し、抗 NMDA 
受容体脳炎と診断され、免疫グロブリン療法（IVIg）とステロイドパルス療法により
寛解を得た。Ｘ−₁年₂月に再発し、緊張病症状などを認めた。前医へ再度入院したが、
IVIg やステロイドパルス、リツキシマブ、シクロホスファミド、抗精神病薬でも興奮な
どの精神症状の改善に乏しく、Ｘ年₂月に当科転院となった。右片側性修正型電気けいれ
ん療法（mECT）を計12回施行し、興奮や被影響性の亢進の著明な改善を認めた。本例は
当科転院時には緊張病症状を認めなかったが、残存する精神症状に対して mECT が著効
した。緊張病症状を伴う抗 NMDA 受容体脳炎に対する mECT の有効性が報告されてい
るが、慢性期に残存する精神症状に対しても mECT が有用であると考えられた。患者・
家族から症例報告の同意を取得し、個人情報についても十分に配慮した。
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Ｃ-11
炭酸リチウムの過量内服により the Syndrome of Irreversible Lithium-
Effectuated Neurotoxicity（SILENT）を呈した一例

○村瀬　雄士、青木　宣篤、清水　敏幸、佃　万里、柳田　知世、舩槻　紀也、長野　洋祐、
　柏木　陽介、北元　健、嶽北　佳輝、木下　利彦

関西医科大学精神神経科学教室

　炭酸リチウム（Li）は双極性障害の治療に有効な薬剤として使用されているが、治療域
と中毒域の血中濃度が近接しており注意が必要である。Li 中毒症状の大半は可逆的であ
るが、稀に SILENT による不可逆性の神経学的後遺症や機能障害を生じることが報告さ
れている。今回、Li の過量内服後に SILENT の診断に至った一例を経験したため報告す
る。症例は50歳代男性。Ｘ−12年に近医で双極性障害と診断され Li の内服が開始された。
Ｘ年₈月に Li を過量内服し、前医救命科に搬送され速やかに持続的血液濾過透析が行わ
れた。Ｘ年₉月に当院当科に転院となった。運動失調、振戦、構音障害などの症状は持続
しており、SILENT と診断した。入院中はリハビリテーションを中心とする長期に渡る
治療を要した。当日は臨床経過や上記診断の概論、考察などを交えて発表する。発表に際
しては書面で同意を取得し、個人情報の保護に配慮した。

Ｃ-12
抗てんかん薬の投与で改善した敗血症関連脳症の症例

○山崎　遥、藤井久彌子、金山　遥、尾関　祐二

滋賀医科大学精神医学講座

【背景】敗血症に関連する脳症は敗血症関連脳症と呼ばれ、中枢神経以外の感染から二
次的に発生するびまん性の脳障害である。今回、重症うつ病で入院した後敗血症に罹患
し、全身状態が改善した後に認知機能障害を来した敗血症関連脳症の症例を経験した。な
お、本発表に関しては、匿名性に配慮し本人および家族から同意を得た。【症例】60代女
性、脊椎疾患の術後から抑うつ症状が出現し、₃か月後に当院に入院。修正型電気けいれ
ん療法（ECT）が開始され、抑うつ症状は改善傾向となったが、敗血症性ショックに至
り集中治療室で加療後、全身状態は改善した。ECT を再開し抑うつ症状には改善を認め
たが認知機能低下が残存した。脳波検査で鋭波徐波複合を認め、レベチラセタム（LEV）
1000mg を開始したところ脳波異常や認知機能に改善を認めた。退院後は抑うつ症状の悪
化なく脳波も正常化、LEV を漸減中である。【考察】敗血症に続発する認知機能低下を認
める症例の鑑別疾患として敗血症関連脳症を挙げる必要がある。

••••••••••••• •••••••••••••• •
• •
• •
• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

■症状性精神病₃　【13：45-14：30】
座長　辻　富基美（和歌山県立医科大学神経精神医学教室）
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Ｃ-13
高血糖に起因するけいれん重積後に発作後精神病を来し、
最終的に認知機能低下が残存した一例

○畑　京佑1）、田近　亜蘭2）、手塚　一秀3）、村井　俊哉1）

1）京都大学医学部附属病院精神科神経科
2）京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康増進・行動学分野
3）医療法人聖和綿秀会坂本病院精神科

　症例は70歳代女性。コントロール不良の糖尿病であったが、精神的には全く問題なく生
活していた。Ｘ−15日、家族との食事会の日の夜に、左上下肢の運動発作から始まる二次
性全般化発作を起こし、救急搬送された。HbA1c 15.5％、血糖値は600mg/dL 以上あり、
高血糖高浸透圧症候群と診断された。痙攣消失後、非痙攣性てんかん重積と思われる状態
が₃日続いた後、意識状態は改善したが、今度は大声で滅裂な内容を叫び静止困難な状態
となったため、Ｘ日当科に転院。医療保護入院として隔離を開始した。当初は「家の中の
物を東南アジアに持っていかれる」などの妄想を訴え多弁であったが、インスリン注射と
抗精神病薬の調整により、精神運動興奮は次第に改善し、Ｘ＋33日には隔離解除となった。
しかしＸ＋61日の時点で HDS-R 16点、MMSE 19点と認知機能低下は残存していた。Ｘ
＋65日、紹介元の病院に転院となった。発表に際してはご家族の同意を得、個人情報に十
分配慮した。
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近畿精神神経学会会則

第₁章　名称と事務局
第₁条（名称）
　　　　本会は近畿精神神経学会と称する。
第₂条（事務局）
　　　　本会の事務局を大阪大学大学院・医学系研究科・精神医学教室内に置く。

第₂章　目的と事業
第₃条（目的）
　　　　本会は近畿地区の精神医学・医療の発展に寄与すると共に、会員間の情報交換を図ること

を目的とする。
第₄条（事業）
　　　　本会は前条の目的を達成するために、次の事業を行う。
　　　　（₁）学術集会の開催
　　　　（₂）関連領域の機関、団体との交流
　　　　（₃）その他、本会の目的達成に必要な事業

第₃章　会　員
第₅条（資格・入会）
　　　　精神科・神経科その他関連領域の専門家で、この会の目的に賛同し、学術集会に参加し、

参加費を納めた者とする。
第₆条（参加費）
　　　　本会会員および役員の参加費は内規にて定める。

第₄章　役　員
第₇条（役員の種別、員数）
　　　　本会に次の役員を置く。
　　　　　会　長　₁名
　　　　　世話人　12名
　　　　　幹　事　₂名
　　　　　監　事　₂名
　　　　　評議員　150名程度
第₈条（役員の選出）
　　　　役員の選出は次のとおりとする。
　　　　（₁）会長は、世話人会の議を経て、評議員会において選出する。
　　　　（₂）幹事ならびに監事は、世話人会の議を経て、評議員会の承認を得る。
　　　　（₃）評議員は、世話人会で推薦し、評議員会で決定する。
第₉条（役員の任期）
　　　　会長の任期は₁年とする（₄月₁日より翌年₃月31日まで）。その他の役員の任期は₃年

とする。いずれも重任・再任を妨げない。
第10条（役員の職務）
　　　　会長は会を代表し、会務を統括する。世話人は世話人会を組織し、庶務、会計、学術集会、

その他の事業について審議する。幹事は本会事業の執行にあたる。監事は経理を監査する。
評議員は本会の運営に関わる重要な事項について審議する。
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第₅章　会　議
第11条（会議の種類）
　　　　会議は、世話人会と評議員会とする。
第12条（会議の開催と召集）
　　　　評議員会は学術集会にあわせて会長が招集する。世話人会は必要に応じ会長が招集する。
第13条（評議員会）
　　　　評議員会は次の事項を審議・決定する。議決には出席者の過半数を必要とする。
　　　　（₁）本会の目的を遂行するための事業に関する事項
　　　　（₂）会計に関する事項
　　　　（₃）その他重要な事項
第14条（世話人会）
　　　　世話人会は会長が招集し、本会の庶務、会計、研究発表会、その他の事業を審議する。世

話人会の成立には構成員の過半数の出席を必要とし、議決には出席者の過半数の賛成を必
要とする。

第₆章　資産と会計
第15条（資産の構成）
　　　　本会の資産は次のものから構成される。
　　　　（ア）参加費
　　　　（イ）寄附金および助成金
　　　　（ウ）資産から生ずる果実
　　　　（エ）その他の収入
第16条（経費の支弁）
　　　　本会の経費は資産をもって支弁する。
第17条（会計年度および管理）
　　　　本会の会計年度は₄月₁日から翌年₃月31日までとし、資産の管理責任者は会長とする。

第₇章　会則の変更
第18条（会則の変更）
　　　　本会会則の変更は、世話人会の議を経て、評議員会での議決を要する。

第₈章　附　則
第19条　本会則に定める以外の細部は内規に従う。
　　　　内規は世話人会の議を経て評議員会にて決定する。
第20条　本会則は平成15年₁月₁日から施行する。
　　　　本会則は平成18年₇月29日に一部改訂を行った。
　　　　本会則は平成21年₇月18日に一部改定を行った。
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近畿精神神経学会会則内規

（学術集会）
　第₁条　学術集会は毎年に二回開催する。

（学術集会の場所および日時）
　第₂条　学術集会開催の場所および日時は世話人会の議を経て評議員会で決定する。

（学術集会大会長）
　第₃条　学術集会大会長は近畿地区12大学の精神医学教室主任教授の持ち回りとする。

（学術集会大会長の任期）
　第₄条　学術集会大会長の任期は、前回の学術集会開催日の翌日から担当する学術集会開催日までとする。

（学術集会発表者）
　第₅条　学術集会で発表する演者は会員に限る。但し特に会長の依頼する講師等はこの限りではない。

（学術集会の抄録）
　第₆条　学術集会の発表内容は、精神神経学雑誌に掲載する。

（評議員の推薦）
　第₇条　評議員になろうとするものは、評議員₂名の推薦を受け、所定の用紙にて申し込み、世話人会の

議を経なければならない。

（評議員の資格）
　第₈条　評議員は、日本精神神経学会会員であることが望ましい。

（役員の資格）
　第₉条　役員（会長、世話人、監事、幹事）は、原則として評議員から選出する。

（幹事の推薦）
　第10条　幹事のうち一名は主として事務局を担当する。他の一名は会長が推薦し、主として学術集会の運

営を担当する。

（世話人）
　第11条　世話人は、近畿地区の12大学の精神医学教室主任教授が当たる。

（参加費）
　第12条　会員の参加費は学術集会ごとに₂千円とする。参加費は学術集会参加時に徴収する。

（役員の参加費）
　第13条　評議員・幹事・監事・世話人・会長の参加費は学術集会ごとに₅千円とする。役員の参加費は学

術集会参加時に徴収するが、学術集会不参加の年度についても年間₅千円を徴収する。

（会長の代理）
　第14条　会長が事故のため、会の運営に支障がある時は、世話人会の互選により会長代理を選出する。

（内規の変更）
　第15条　内規の変更は世話人会の議を経て評議員会で決定する。
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精神神経学雑誌投稿奨励賞（地方会部門）
近畿精神神経学会　規程

（目的）
　第₁条　本賞は、近畿精神神経学会の一般演題の中から優秀な発表を顕彰し、精神神経学雑誌への投稿を

促し、精神医学の発展に寄与することを目的とする。

（応募対象）
　第₂条　応募者は、近畿精神神経学会一般演題の筆頭著者とする。

（応募方法）
　第₃条　応募者は、近畿精神神経学会の定めに沿って応募する。

（受賞候補者の推薦）
　第₄条　近畿精神神経学会が審査の上で、審査結果に基づき受賞候補者₁名を選考し、日本精神神経学会

へ推薦する。

申し合わせ事項
　₁．発表の共同研究社などの利益相反のある委員は、当該発表の審査は行わない。
　₂．受賞候補者は、₁大会につき₁名まで選出できる。
　₃．応募者が一般演題を複数出している場合、複数応募することができる。
　₄．受賞のいかんに関わらず、応募者は次年度以降も応募することができる。

付則
　一　本規則は、近畿精神神経学会の承認を得て改訂できるものとする。
　二　本規則は、2021年₄月₁日より施行する。



― 44 ―

公益社団法人　日本精神神経学会
精神神経学雑誌投稿奨励賞（地方会部門）

共通規程

（受賞者の決定）
　第₁条　各地方会から推薦された本賞の受賞候補者について、精神神経学雑誌編集委員会および日本精神

神経学会理事会が審査の上、受賞者と決定する。

（受賞内容）
　第₂条　受賞者は、日本精神神経学会より、賞状および副賞（賞金）を授与される。

（受賞者の義務）
　第₃条　受賞者は、一般演題の発表内容をもとに、原則として受賞から一年以内に精神神経学雑誌へ投稿

を行う。

（投稿論文審査）
　第₄条　受賞者から投稿された論文は、精神神経学雑誌の投稿規定に基づいて編集委員会で審査される。

申し合わせ事項
　一　受賞者候補者については、各地方会より、各地方会の本賞の規程に則り推薦される。
　二　副賞の予算は、₁地方会につき、年間10万円を上限とする。
　三　対象となる地方会は、原則門医単位認定団体「Ｂ群（地方会、精神科七者懇談会）」の地方会とする。

付則
　一　本規則は、日本精神神経学会理事会の承認を得て改訂できるものとする。
　二　本規則は、2021年₄月₁日より施行する。
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近畿精神神経学会世話人
池田　　学　　　井上　幸紀　　　尾関　祐二　　　金沢　徹文　　　木下　利彦
曽良　一郎　　　辻　富基美（世話人代理）　　　　成本　　迅　　　橋本　　衛
牧之段　学（世話人代理）　　　　松永　寿人　　　村井　俊哉

近畿精神神経学会評議員
青木　泰亮　　　青山　慎介　　　有本　　進　　　池尻　義隆　　　石田　展弥　　　
磯谷　俊明　　　糸川　秀彰　　　井上　　眞　　　今井　　眞　　　岩﨑　進一　　　
岩瀬　真生　　　植木　昭紀　　　上野半兵衛　　　上ノ山一寛　　　植松　直道　　　
江村　成就　　　大井　　健　　　大原　一幸　　　岡田　　章　　　岡村　武彦　　　
奥川　　学　　　奥田純一郎　　　郭　　哲次　　　加藤　正樹　　　河﨑　建人　　　
河瀬　雅紀　　　岸本　年史　　　北村　栄一　　　木村　　敦　　　切目　栄司　　　
楠部　剛史　　　工藤　　喬　　　國澤　正寛　　　黒田　健治　　　康　　　純　　　
河野　将英　　　湖海　正尋　　　小瀬　朝海　　　阪井　一雄　　　笹田　　徹　　　
篠崎　和弘　　　島本　卓也　　　白川　　治　　　眞城　英孝　　　菅原　圭悟　　　
清野　仁美　　　関山　敦生　　　関山　隆史　　　多賀　千明　　　高内　　茂　　　
高瀬　勝教　　　高長　明律　　　高橋　　隼　　　嶽北　佳輝　　　武田　雅俊　　　
忠井　俊明　　　田中　　究　　　田中　敬造　　　田中　稔久　　　谷　　宗英　　　
田伏　　薫　　　田淵実治郎　　　千頭　孝史　　　千原精志郎　　　辻　富基美　　　
辻井　農亜　　　土田　英人　　　堤　　俊仁　　　富永　敏行　　　中前　　貴　　　
楢林理一郎　　　西村伊三男　　　西元　善幸　　　野口　俊文　　　野間　俊一　　　
橋本　健志　　　畑下　嘉之　　　花田　　進　　　浜垣　誠司　　　林田　和久　　　
東　　睦広　　　人見　佳枝　　　平井　基陽　　　深尾憲二朗　　　古橋　淳夫　　　
蓬莱　　政　　　細見　　誠　　　本多　義治　　　前久保邦昭　　　前林　佳朗　　　
松井　徳造　　　松石　邦隆　　　松尾　雅博　　　松岡　　出　　　松岡　照之　　　
松永　秀典　　　松本　直起　　　松本　好剛　　　三木　秀樹　　　見野　耕一　　　
宮軒　　将　　　宮脇　　大　　　撫井　弘二　　　村田　思良　　　森　　康治　　　
森田　佳寛　　　森村　安史　　　柳生　隆視　　　山岸　　洋　　　山下　達久　　　
山下　俊幸　　　山田　　恒　　　山本　泰司　　　山本　幸良　　　由利　和雄　　　
横田　伸吾　　　芳野　浩樹　　　吉村　　篤　　　吉村　匡史　　　米田　　博　　　
和気　浩三　　　和田　良久

（2021年₆月17日現在）

（五十音順、敬称略）

（五十音順、敬称略）
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近畿精神神経学会
期　　　日 場　　　　　　所 幹　事　校 大会長

第 95 回 平成15年₂月₈日 大阪国際会議場 大阪大学 武田雅俊
第 96 回 平成16年₂月21日 ぱるるプラザ京都 京都大学 林　拓二
第 97 回 平成17年₂月19日 ピアザ淡海 滋賀医科大学 大川匡子
第 98 回 平成18年₂月18日 ぱるるプラザ京都 京都府立医科大学 福居顯二
第 99 回 平成18年₇月29日 ドーンセンター 近畿大学 人見一彦
第100回 平成19年₂月10日 和歌山県 JA ビル別館 和歌山県立医科大学 篠崎和弘
第101回 平成19年₇月21日 ラッセホール 神戸大学 前田　潔
第102回 平成20年₂月₉日 山西福祉記念会館三田分院「悦」 兵庫医科大学 守田嘉男
第103回 平成20年₇月19日 大阪市立大学学舎第₄講義室 大阪市立大学 切池信夫
第104回 平成21年₂月14日 大阪医科大学講堂 大阪医科大学 米田　博
第105回 平成21年₇月18日 ドーンセンター 関西医科大学 木下利彦
第106回 平成22年₂月13日 奈良市ならまちセンター 奈良県立医科大学 岸本年史
第107回 平成22年₈月₇日 大阪大学銀杏会館 大阪大学 武田雅俊
第108回 平成23年₂月19日 京都大学時計台百周年記念会館 京都大学 村井俊哉
第109回 平成23年₈月₉日 コラボしが 21 滋賀医科大学 山田尚登
第110回 平成24年₂月18日 京都府立医科大学基礎医学学舎 京都府立医科大学 福居顯二
第111回 平成24年₇月₇日 ドーンセンター 近畿大学 白川　治
第112回 平成25年₂月16日 和歌山県立医科大学 和歌山県立医科大学 篠崎和弘
第113回 平成25年₇月27日 ドーンセンター 兵庫医科大学 松永寿人
第114回 平成26年₂月15日 神戸大学医学部外来診療棟講義室 神戸大学 曽良一郎
第115回 平成26年₇月26日 大阪市立大学医学部学舎 大阪市立大学 井上幸紀
第116回 平成27年₂月14日 大阪医科大学　新講義実習棟 大阪医科大学 米田　博
第117回 平成27年₇月25日 ドーンセンター 関西医科大学 木下利彦
第118回 平成28年₂月20日 東大寺総合文化センター 奈良県立医科大学 岸本年史
第119回 平成28年₇月30日 京都市国際交流会館 京都大学 村井俊哉
第120回 平成29年₂月18日 大阪大学コンベンションセンター 大阪大学 池田　学
第121回 平成29年₈月₆日 ピアザ淡海 滋賀医科大学 山田尚登
第122回 平成30年₂月17日 京都府立医科大学基礎医学学舎 京都府立医科大学 成本　迅
第123回 平成30年₈月₄日 ドーンセンター 近畿大学 白川　治
第124回 平成31年₂月16日 和歌山県立医科大学 和歌山県立医科大学 鵜飼　聡
第125回 令和元年₇月27日 兵庫医科大学 兵庫医科大学 松永寿人
第126回 令和₂年₂月15日 神戸大学医学部外来診療棟講義室 神戸大学 曽良一郎
第127回 令和₃年₂月20日 WEB 開催 大阪市立大学 井上幸紀
第128回 令和₃年₇月31日 WEB 開催 大阪医科薬科大学 金沢徹文
第129回 未定 関西医科大学 木下利彦

近畿精神科卒後研修講座
期　　　日 場　　　　　　所 世　話　人　校

第₁回 1986年₈月₉・10日 大阪医科大学 大阪医科大学・和歌山県立医科大学
第₂回 1987年₈月₁・₂日 大阪共済会館 関西医科大学・大阪大学
第₃回 1988年₇月30・31日 大阪市立大学 近畿大学・大阪市立大学
第₄回 1989年₇月29・30日 山西福祉記念会館 兵庫医科大学・奈良県立医科大学
第₅回 1990年₇月28・29日 山西福祉記念会館 大阪医科大学・神戸大学
第₆回 1991年₇月27・28日 厚生年金会館 関西医科大学・和歌山県立医科大学
第₇回 1992年₇月25・26日 山西福祉記念会館 近畿大学・大阪大学
第₈回 1993年₇月24・25日 山西福祉記念会館 兵庫医科大学・大阪市立大学
第₉回 1994年₇月16・17日 山西福祉記念会館 大阪医科大学・奈良県立医科大学
第10回 1995年₇月29・30日 山西福祉記念会館 関西医科大学・神戸大学
第11回 1996年₇月₆・₇日 山西福祉記念会館 近畿大学・和歌山県立医科大学
第12回 1997年₇月26・27日 山西福祉記念会館 兵庫医科大学・大阪大学
第13回 1998年₇月25・26日 山西福祉記念会館 大阪医科大学・大阪市立大学
第14回 1999年₇月24・25日 保養センター大和路 関西医科大学・奈良県立医科大学
第15回 2000年₇月15・16日 ウェルファイド名張研修所 近畿大学・神戸大学
第16回 2001年₈月₄・₅日 山西福祉記念会館 兵庫医科大学・和歌山県立医科大学
第17回 2002年₇月27・28日 山西福祉記念会館 大阪医科大学・大阪大学
第18回 2003年₇月27日 山西福祉記念会館 関西医科大学・大阪市立大学
第19回 2006年₇月₈日 山西福祉記念会館 近畿大学・和歌山県立医科大学
第20回 2007年₇月14日 山西福祉記念会館 神戸大学・兵庫医科大学
第21回 2008年₇月12日 山西福祉記念会館 大阪市立大学・大阪医科大学
第22回 2009年₇月11日 山西福祉記念会館 関西医科大学・奈良県立医科大学
第23回 2010年₇月17日 山西福祉記念会館 大阪大学・京都大学
第24回 2011年₇月16日 山西福祉記念会館 滋賀医科大学・京都府立医科大学
第25回 2012年₇月21日 山西福祉記念会館 近畿大学・和歌山県立医科大学
第26回 2013年₇月13日 山西福祉記念会館 神戸大学・兵庫医科大学
第27回 2014年₇月₅日 山西福祉記念会館 大阪市立大学・大阪医科大学
第28回 2015年₇月₄日 山西福祉記念会館 関西医科大学・奈良県立医科大学
第29回 2016年₇月₉日 山西福祉記念会館 滋賀医科大学・京都大学
第30回 2017年₇月₁日 山西福祉記念会館 近畿大学・大阪大学
第31回 2018年₇月₇日 山西福祉記念会館 和歌山県立医科大学・神戸大学
第32回 2019年₆月29日 山西福祉記念会館 兵庫医科大学・大阪市立大学
第33回 2021年₂月13日 アンピールホテル大阪 奈良県立医科大学・関西医科大学
第34回 2021年₇月24日 アンピールホテル大阪（完全 WEB 形式） 大阪医科薬科大学・京都府立医科大学


