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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患われる。

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　疾病概念の確立は臨床観察の積露ねと，より詳細な

「慢性アルコ・一・ル中毒の医学はすでに古く，あらため　　　医学研究の結果を待たなければならない。ここでは慢

て概説するほどの必要があろうかと疑間をもたれる人　　　性アル＝一ル中憲の病態像の中で身体依存の一指標と

々も少くないと思われる。しかし，慢性アルコール中　　　なるアルコール禁断症状群に限って概説し，慣例に従

毒の概念は今日なお混頓としている。　　　　　　　　　ってalcohol　dep6ndenceの代りに「慢｛生アルコール

　新井1）によれば，1849年にStockholmのMagnus　　　中毒」を使わせていただくことにした。

宜ussは慢性アルコール中毒を慢性進行性の疾感とみ　　　　Grossら7）の論文によれば・Hippocratesは過剰飲

なし，アルコールによって精神的・身体的に障害を来　　　澗と振戦せん妄との相互関係をすでに記載していると

たすものでアルコールに対する依存性が強いものと概　　　いう。患者が壮年期にあって・飲酒による手指振戦の

念化したという。その反面，慢性アルコール中毒を独　　　発現は痙攣やせん妄への予告であると，Hippocrates

自の疾病とは考えずに，ある精神異常の一症状とみな　　　は述べている，ところが近代医学の時代に入って，慢

す臨床精神医も多い14）。　　　　　　　　　　　　　　　　性アルコール中毒者にみられる異常なアルコール依存

　Seeversら24）は嗜癖性薬物に関する一連の動物実験　　　性の背後に異常人格が想定され，慢性アル＝一ル中毒

結果から，一度cocaineなどの嗜癖物を経験した猿は　　　者の幻覚・痙攣および振戦せん妄などは急性アルコr

例外なく死ぬまでその薬物を求め続けるという事爽を　　　ル精神病acute．alcohol　psychosesとみなされ，その

正しく理解すべきであると警告した6加えて，各々の　　　背後に栄養欠乏・身体疾患あるいは精神病素質・潜在

嗜癖物によってその精神依存と身体依存の異るのに注　　　性精神病などが想定されるようになった。わが国で

目し，各嗜癖物ごとに精紳的側面および身体的側面か　　　も，アルコール中毒を急性アルコール中毒・慢性アル

ら再検討する必要があると提案した。アルコールが　　　コール中毒・急性アルロール精神病の三分類が採用さ

barbiturate　dependellc6に類似して精神依存ならび　　　れている。それには次のような理由があったように思

に身体依存を形成する嗜癖物として分類されたのが　　　われる。アルコール飲料水は社会的に容認された嗜癖

1968年（昭和43年）のことである。　　　　　　　　　　物の一つであり，誰でも摂取することができよう。し

　Seeversのdrug　dependenceの研究結果とその　　　かし，相当の過剰飲酒者でも慢性アルコー一・一ル中毒にな

概念は，われわれ臨床精神医がアルコ・－Hル中毒患者の　　　らず，慢性アルコ’一ル中毒者のすべてが禁断症状を発

病態理解および近年世界的に流行しつエあゐmari－一　　現する訳でもなかった。更に，アル＝学ルの嗜癖性と

huanaやLSD－25，わが国でみられるphiloponの再　　　禁断症状が動物レベルで実証されなかったからであ

流行，依存性をもつmindr　tranquilizerの臨床応用　　　る22）n

などを医学の立場から検討する場合に意義あるものと
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を長期間強制注入し，投与中断後に禁断症状群を証明

　　　　　アルコール禁断症状群alcohol　　　　　　　することができた。アルコール連続鍵与後の中断に

　　　　　withdrawal　syndreme　　　　　　　　　よって，猿や犬に振戦・硬直・反射〕t進・筋攣縮・硬

　急性アルコール幻覚症acute　alcoholic　halluci－一　　了肖：性痙攣などが発症し，動物によっては幻視を疑わせ

nosis，アルコールてんかんalcoholic　epilepsyならび　　　るような異常行動も観察された。今日ではマウスに禁

に振戦せん妄delirium　tremensをacute　alcoholic　　　断癌状の痙攣発作を発症させることも可能である6）21）

psychosetとみなしていた時代に，　Vic亡orら27）28）は　　　22）c，

1950年以来アルコールとこれらの精神症状との因果関　　　　DeneaLi，　Yanagita　and　Seevers2）はbar　Pressin9

係に着目した。酩酊状態で入院してきた慢性アルコー　　　behaviOrにより一定のアル＝一ルが自働作動装置か

ル中毒者の数百名を継時的に臨床観察を行ない，すぐ　　　ら猿の血液内に注入される実験操作を開発した。赤毛

れた知見を報告してきた。その結果，Victorらは急　　　猿は持続的にアル＝－1ルを求めbarを押すようにな

性アルコール精神病をアルコールの離脱によるアルコ　　　り，アル＝一ルに対する精神依存と身体依存を形成し

一ル禁断症状と理解したのである。1955年，Isbe11ら　　　た。アルコールには身体依存形成ばかりでなく，精ネlll

1°）はVictorらの臨床観察に基づき，アルコール禁断　　　依存つまり強化作用positive　reinforcementのある

症状群の推移を臨床実験によって実証した。研究方法　　　ことを動物レベルでも実証したものといえよう。これ

に人道の面から疑問がもたれるとしても，実験結果に　　　らの研究結果からアルコール禁断痘状はアル＝・一一ルの

は注Hしなければならないであろう。麻薬中毒の既往　　　急激な離脱によって発現するものであり，アルコール

がiibり，少くとも3ヵ月以上の麻薬使用を断っている　　　とは無関係の慢性疾憲あるいは潜在憶精神病の発症と

志願者10名にethyl　alcoholの266～489π6を7日か　　　解するものでないことが理解される。

ら87日間にわたり飲酒させた。血中アルコール濃度が

舶磁持してい翻間に趣齢よび騰せ破の　　　アルコー燦断症状群の病態生理

発症は認められなかった。しかも，16日から34日間の　　　　acute　alcoholic　psychoses以外のアルコー〃禁断

飲酒後に申断した3名は振戦・嘔気・発汗・不眠など　　　症状として理解されてきた症状は胃腸障害の悪心・嘔

の禁断症状を示した。それらの程度は軽症であった。　　　吐・下痢・食思不振・便秘などに，睡眠障害の不眠・

甲方，．48日から87日間飲酒を維持した6名は急激な禁　　　悪夢・その他に発汗・腱反射の充進・眼球震繰・手指

断に次いで顕著な振戦・全身衰弱・1囁気・1幅吐・下　　　振戦などの身体症状であった8）。これらの禁断症状の

痢・腱反射の充進・発熱および血圧上昇などの，身体症　　　中で自律神絡失調様症状は軽重の差と発症時期に差異

状が発現し，6名中2名に痙攣発作，3名にせん妾を　　　があるとしても・過剰飲酒や深酔いの翌朝鵬みられる

伴った。飲酒期および離脱期を通して十分な食物とビ　　　ニ日酔い症状として経験する4とができる。

タミン剤を服薬させていた志願者にこれらの禁断症状　　　それに比べてacut，e　alcQholic　psychosesに分類

が発現したことから，Isbellらはアルコール禁断症状　　　されてきた粗大振戦と幻視・急性幻覚痒・痙攣発作・

群の重症度は飲酒最と酩酊の持続期間に相関があると　　　振戦せん妄などは容易に発症するものではなく，長期

結論した。更に，アルコール禁断後3ヵ月間にわたっ　　　の過剰飲酒による重篤な身体依存の形成を物語ってい

ておこなわれた心理テスト，精神医学検査および脳波　　　る。これらの既往があり，しかも病的飲酒を続けて

の所見から後遺症を疑わせる障害は認められなかった　　　いれば「慢性アルコール申毒」と診断しても疑いがな

と報告している。慢性アルコール中毒者の志願者に，　　　いと思われる。逆に・機会飲酒や二日酔いり症状に

Mendelsonら17）は同様の1臨床実験を行こない再確認　　　acute　alch。lic　psychoses様の痙状が伴うとすれば，

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の精神疾患を想定し厳密な鑑別が必要であろうと薯

　われわれ臨床精神医にとって意外と思われること　　　者は考えている・　　　　　　　　　　　　　、．

は，Isbe11，　Wickler，　Victor，　Adamsらの脇床観察　　　　Is・bell，　VictQr，　Mendelsonらの知見と著者の臨床

と臨床実験の結果を基に，動物のレベルでもアル、コv　　　経験からアルコール禁断症状群の推移を検討してみた

ル禁断症状群が実証されたことであろう。Ellis　and　　い。まず，これらの推移に一つの条件があり，それを

Pick（1965）3）は猿に，　Essig　and　Lalu（1968）4）は犬　　　考慮する必要がある。長期の過剰飲酒持続後に，入院

にgastric　canula，を挿入しそこからアルコール溶液　　　ないしは実験計画から強制的にアルコール摂取を中断
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■
し，経過を観察していることである。すなわち，禁断時　　　photic　responseがみられ数十時間持続する。しか

にアルコールを全く摂取させない場合の推移である。　　　し，継続測定が厳密におこなわれれば臨床痙攣の発症

　　　1．1禁断症状群の推移　　　　　　　　　　　　　以前から脳波異常が存在するとの意見を述べている。

　粗大振戦と幻視：禁断後の7蒔問目頃から24時間頃　　　振戦せん妄との相関では，abnermal　photic　response

に増悪し次第に軽減する。症例によってはアルコ・ne一ル　　　が先行しせん妄状態の時期にも持続することはある

が血液中に残存する時間帯にも発症し，粗大なものか　　　が，症状消退後になをもabnornial　photic　resl〕onse

ら四肢の徴細振戦や具象性のくずれた要素幻覚様症状　　　のみられることは極めて稀であるという。著者ら23）も

が数10日間残存することもある。　　　　　　　　　　　断酒4日目に振戦せん妄状態となり5r三1匹1に入院した

　痙攣発作：禁断後7時間から48時間頃までに痙攣発　　　症例でVictorらの知見を確認した。入院当時，振戦

作があらわれる。発作を経験した患者の99％がこの時　　　せん妄状態にあった脳波は前頭一頭頂部優位の両側同

間帯にあらわれ，臨床発作型はgrand　ma1である。　　　期性高振幅鋭波および不規則棘徐波複合の突発性異常

少数例ではあるが・血中アルコールが残存している時　　　波がみられ，光刺激によってそれらは誘発された（図

聞帯に発症することもある。Victorら28）は241例の痙　　　1，2）。入院3H口に振戦せん妄状態は消退し，そ

攣発作を経験した慢性アルコール中毒者のうち4例に　　　の時点での脳濾よ全誘導とも低振1隔速波化となり突発

それを認めた。赤毛猿2）やマウス6）などの動物でも禁　　　性異常波の川現は認められない。症状回復期に同一条

断後で血中アルコールの残存する時期に痙攣発作の観　　　件の光刺激でもabnormal　photic　fesponseはみられ

察されることがある。　　　　　　　　　　　　　　なかった（図3），なをこの症例の振戦せん妄および

　幻聴：禁断12～18時間頃に発症し，多くは6日以内　　　脳波異常は抗痙攣剤・向精神薬などの積極治療を必要

に消退するが症例によっては長期間続く。この症状に　　　とせず，全身状態の注意深い観察と看護，睡眠剤の服

意識障害・記憶障警の伴わないのが特徴である。　　　　　薬で回復している。

　振戦せん妄：粗大な全身振戦，軽度の意識障害，錯　　　　　　3．禁断時期の体液変化

覚や幻覚，ときに妄想の症状が禁断後の3f・1から4El　　　　臨床統計28）によれば，痙攣の発癌した慢性アルコ

頃に発症し，持続期間はおよそ1週間以内である。全　　　一ル中豫患者の約半数にabnormal　photic　response

身の夏弱が著しい際には振戦せん妄状態で死亡するこ　　　を示し，その30％は振戦せん妾に移1行しているが，

ともある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　これら禁断症状の生化学的機構を1950年代にはpyri－

　Victorの長イFにわたっての臨床経験によれば粗大　　　doxine15）叉1編［1腎皮質ホルモン25）の欠乏に求められ

振戦から幻視・幻聴・痙攣発作・振戦せん妄と推移す　　　た。しかし，それらを支持するような事実は誌められ

るにつれ，禁断症状は重症だといわれる。症例にょっ　　　なかった。1969年，Wolfeら31）は重症肝および腎疾

ては，一つの症状のみで推移する。振戦せん妄のみの　　　患・糖尿病・低カルシウムf血症・吸収不良性疾患の合

発症で圃復する場合もあるが，擁攣発作に先行して振　　　併例を除外した18例の慢性アルコール中毒患者におけ・

戦せん妄が発症することはないという。　　　　　　　　　る禁断時のabnormal　photic　，responseと低マグネシ

　　2．アルコール禁断症状発現期と脳波　　　　　　　　ウム1血1症との相関を検討している。abnormal　photic

　慢性アルコール中毒の酩酊時脳波はlf［L中アルコール　　　responseを示した1謝列群はそれを示さない群よりも

濃度にほぼ相関して徐波化のみられることは一般に周　　　低カルシウム．血症が一過性に出現し，これらの症例

知のことであるle）29）。禁断後15～20時間の経過で基礎　　　に硫酸マグネシウt、の点滴静注を行うとabn。rmal

律動は酩酊の影響から回復する。アルコールの瞳：接作　　　photic　responseの閾値が上昇する。

用が消退する頃に，症例によっては高振幅鋭波あるい　　　　低マグネシウム血症はMelldelsonら16），　Heaton

は高振1隔徐波の群発・不規則棘徐波複合が前頭部から　　　ら9），Klingmanら13）の知見の再確認であり，硫酸マ

頭頂部にかけて優位の両側同期性にあらわれる。こ　　　グネシウム治療効果はFlinkら5）の振戦せん妄に試み

の突発性異常波は光刺激によっても誘発される。毎秒　　　た結果とほぼ一致する。わが国でも小片ら19）がab－

10～15サイクルの光刺激でphotomyoclonusおよび　　　normal　photic　responseの発現時期と最低マグネシ

ph。toconvuIsionも誘発されることがある。臨床症状　　　ウム血症値とがよく相関することをみている。

と脳波異常との時間推移に関するVict。rらの知見に　　　　光刺激に対するabnormal　res　po　ng．　eとイ氏カルシウ

よれば，臨床痙攣発作が発症した直後からabnormal　　　ム血症にほぼ相関して動脈血1　pHの上昇，すなわち
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図1　　　　　振戦せん妄状態における脳波像23＞
　　　全誘導に高振幅鋭波，不規則棘徐波群の突発性異常波がみられる。

RFp

LF

RF

LC

RC

Lo

LArr”

RAT

細幅／｛噛卿幅

vwwww／tW　　　　　図2　　　　　振戦せん妄状態における光刺激23）
　　　　　　毎秒15サイクルの米刺激によって高振幅鋭波群のphotic　reSponseを示した。
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図3　　　　　振戦せん妄回復時点での脳波像23）
全誘導ともに低振幅速波化となり同一条件の光刺激によっても反応を示さなかった。

pCO2の低下による呼吸性アルカローレスがみられ　　　状を経験するとは限らないのは何故かという疑問が残

る。これらの体液所見はアルコール禁断後，8～50時　　　されている。著者らの臨床経験では禁断症状の軽重の

間の持続時間帯にみられ，積極治療を行わずとも自然　　　差はあるとしても，飲酒歴を詳細に調べると禁断症状

に回復するものである。臨床禁断症状と同様に一過性　　　の発症経験歴を予想外に見出すことができる。しかし

の病的過程であることは興味深く，これらの生理生化　　　ながら，acute　alcoholic　psychosesに分類されてき

学的機作については向後の研究を待たなければならな　　　た精神・馳神経症状は簡単に発現するものではないc、そ

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れには患者の栄養撰取状況，各患者の体質，drinking

　一方，慢性アルコール中羅穂者が実社会で摂取カロ　　　の相異，などが関与するものと思われる。重症禁断症

リーをアルコー一ルに求め栄養欠乏状態にあることをよ　　　状が発現するにはabnormal　drinkin理patternとな

く経験する。Nartrofti8）の報告では，実社会での慢性　　　ってから数ヵ月ないしは数年後の飲酒歴を要するよう

アルコール中毒者が消費総力Pリーの40％ないしはそ　　　である10）。過剰飲酒では純アルコールに換算して1日

れ以上をアルコールから摂取しているのをしばしば観　　　に250～40曜を摂取している。しかも飲酒持続期間は

察されるという。著者は滞米中に動物実験ではある　　　数ヵ月以上を経なければならない。したがって，禁断

が，栄養欠乏状態に発症するマウXの禁断現象がより　　　症状に関する各個体間の偏差は幅広いものと思わなけ

重症であり，その要因は単純に消費カロリーに1帯せら　　　ればならない。barbiturateに対しての依存形成患者

れないことを見出した20）21）22）。慢性アルコール中毒の　　　は禁断時に擁攣を75％，せん妄状態を60％にみられる

禁断症状はアルコールの離脱によるもので，アルコー　　　といわれる。1950年代初期の臨床統計では，慢性アル

ルに対する身体依存形成の反映とみなされるが，他　　　コール中毒患者にみられる手指振戦の発症は34．6％，

方，慢性アルコール中蔵患者の治療と禁断症状の：予防　　　粗大振戦および幻覚は11・　3％，痙攣発作は12傷，振戦

の点から栄養状態の二次的関与も検討されるべきもの　　　せん妄は5．3％であった2の。

と思われる。

　終りに，慢性アルコール中毒患者のすべてが禁断症
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中毒者からアルコptルを急激に離脱することによって

　　　　　　　　　　治療　　　　　瓶す礫断獄である・と蠣説した．禁断症状は
　　禁断症状がアル・一ルの舗嫡雌脱による一一一」e性の　体内のアル・一・レ代謝と臨床症状との時間的itB，　・ts

　病的過程であれば，アルコールの離脱方法が当然問題　　　らびに脳波像に発現する異常性と体液変化CE5推移か

となるaLかし臨床治緬での検訟なされていな　ら謝徽存形成の反映として理解さ泌。
い・ア・レ・一ル離脱にあた・て，薬群的にはア・レ・　しかしながら，撰社会においては慢性アルli　．一ル中

一ルとcross　dependenceの薬物が治療剤として考え　　　毒者が酩酊状態からアルコール摂取を急激に中断する

られよう・米国ではpa・ald・hyd・が禾U用されている。　ものとは限らtSL・．症例｝・よってd，i。ki。g　P。ttern

barbiturateを投与された19．　bel1ら10）の一症例では　　　や栄養摂取状況も異る。これらの諸条件によって禁断

振戦せん妄状態が重篤であった。paraldehyde，　bar一　　症状の発現およびその軽重に差異のあらわれることは

biturateともに依存性薬物drug　depelldenceであ　　　予想されよう。慢性アルコール中毒患者にしぼしばみ

　り，理論的にもこれらを安易に使用することは危険　　　られる身体疾患の合併も考慮す歳きことは云うまでも

であろう。粗大振戦，幻覚および振戦せん妄に好んで　　　ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　1

用いられるのがchlordiazepoxide，　diazepamなど　　　　長期にわたりアルコールを乱用し続けるとコルサロ

のminor　tranquilizerである。禁断症状の痙攣は発　　　フ病，ウエルニッケ病さらにアルコール痴呆などの脳

作時，殊に頻回の発作にdiphenylhydantoin，　phe一　　　器質性疾慰の伴うことは臨床上周知のことであるが，

nobarbita1の抗痙攣剤治療が必要であり，　diazepam　　　禁断症状の繰返しとこれらの脳器質疾患との相互関係

　（10mp）の静注も奨められる。禁断症状の繰返しや症　　　については向後の臨床観察と臨床過程の結果を待たな

候性てんかんの疑われる症例は別として，長期の継続　　　ければならない。

与薬は必要のないよ弊思われる・　　　　　当然な・とながら，ア、レ・一ル雌会硲認された

振戦せん妄の予防あるいは治療の目的で・・hl。r一　鮒水のためにア・レ・一，レが他の糊購・どのような

diazepoxide，　diazepamの他にphenoth呈azineなど　　　影響をおよぼすかは今後の課題であり，臨床診断にあ

major　tranquillizerの与薬が考えられる。　Ka｛mら　　　たっで1真重な鑑別が要求されると思われる。

11）】2）にょれば，chlordiazepoxideは振戦せん妄の予

防に効果を示したが，その治療効果の面では次のpar一　　　　稿を終るにあたり，原田憲一教授の御校閲に感

aldehyde，　pentobarbital，　chlorpromazine，　perphe＿　　　　謝いたします。

nazine，　hydroxyzineとの間に有意差を認めていな

い。著者の経験では禁断時あるいは振戦せん妄状態に　　　　　　　　　　　　　　文　　献
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