am
3
1. (Schizophenia)
2, ? (Neuroleptic-
Induced. Parkinsonism)
3. « a (Electrocenvulsive Therapy)
« 1 «
« « aua €« o« « 1
. .1856-1926 Emil Krapelin 1 “"dementia
praecox”

! . .1857-1939 Eugen Bleuler
Schizophrenia an "Splitting of mind"

?
12
1. (primary symptoms) four A's of
Bleuler ?
1.1 (loosening of asso-
ciation)
1.2 (affect)
1.3 (autism)
1.4 (ambivalence)

2. (secondary symptoms)
(Hallucination) (delusion)
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. .2420-2500 Kurt Schneider !
Schneiderian First-Rank Symptoms
(SFRS) Schneiderian First-Rank Symptoms (SFRS)

L. « (Audible thought)
2. (Voice debating
or disagree)

3. « (Voice Commentating)
4, 0 (Somatic passivity)
D, ! (Thought withdrawal)
6. (Though insertion)
1. ! (Thought broadcasting)
8. (Made feeling)
9, (Made impulse)
10, (Made acts)
11, (Delusional perception)

Schneider

SFRS | SFRS
(predictive value) 90
(specificity) 95
SFRS psychosis

(orgnaic mental disorder)

Marnerous  M.C3/l]
! (thought insertion),
| (thought broadcasting),
(thought withdrawal)
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SFRS  aa «
1, (incidence)  « ! (prevalence)
)
0.05 * | €13
2.
P. Allebeck 1,190
10 I(
10 I(
3 I
15-20 I 25-
35 )* 90 1) 15-54 <73
« I(
4,
C353 I(
I °(
(migrating) | (industria-
lization) * ,
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If €333

1. (Evidence from Biological
Research)
1.1 (neurotransmitters)
1.1.1 Dopamine hypothesis”
(hyperactivity) dopaminergic -~ system !
(antipsychotic drugs) !] dopamine blocker 1
« ' amphetamineu  levadopa dopamine
J
dopaminergic  systems
dopamine B-hydroxylase
1.1.2 Norepinephrine hypothesis
Norepinephrine
(metabolite) orepinephrine amphetamine
(paranoid schizophrenia)
, (dopaminergic oradrenergic neurons)
1.1.3  GABA hypothesis Gamma  amino
butyric acid (‘inhibitory-
neurotransmitters) GABA
dopaminergic neurons !
I 8 benzodiazepine
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1.14 Transmethylation hypothesisnn
monoamine oxidase (MAQ) methylated amines?
methylated amine

1.15 Indoleamine hypothesis
méthylation indolaraine ( serotonin)

bufoteninell  dimethyltryptamine (DMT) N-methylated derivatives
serotonimi  tryptamine

(hallucinogenic properties)” serotonin
1.2 (Neuropathology)
dopamine receptors basal ganglia limbic system

norepinephrine, GABA serotonin neuropeptides

(neurodegenerative pathological research)
!

0 (degeneration) limbic forebrain  basal ganglia

(Brain imaging) !

(computer tomography) 1] 10-50
(ventricle) lateral third ventricles

10-35 cortex(cortical atrophy) !
1 (negative or

deficit symptoms)
(cognitive impairment)



17

extrapyramidal
(poored premorbid adjustment) delta activity

" lateral ventricle

congitive deficit subcortical structure
lateral ventricle prefrontal physiologic activity
ventricle cortical gray
blood flow metabolic activity
ventricle <375

RL Suddath {

o magnetic resonance imaging (MRI)
(CT) temporal lobe gray
matter 20 ventricle
67 temporal lobe
amygdala anterior hipocampus white matter

! gray matter I
metabolism
(forebrain) <33

1.3 (Electrophysiology)

(sensitivity) (activation procedure)
alpha activity theda delta activity
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«epileptic activity

frontal
Mamelak EEG «
1.4 (Genetic)
« gene |
« (risks)
« ( )
« «
1 if
«
([
? «

low activity EEG

P.  Williamson
|

«

<333
« (
1.0
8.0
12.0
12.0
40.0

41.0

«

M
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2, - » (Psychosocial)
1Lfl » (intrapsychic conflict) ofl »
id (B basic sexual and aggressive impulses)
perego socail norms, ethical values ideals)
» »A »
ego function » »
id , impulses, superego, externa] reality

1.1 (withdrawal, regression and
restitution) » (frustration)
(self esteem)

1.2
(deny and projection of latent homosexual wishes)
! Schreber’s memories

» "{ " " "
n n n n n II2

oral stage »
Anna Freud "need satisfying object"

Kanne” 1842 "I fantile Autism"
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Magaret Mahlerl« " ymbiotic Infantile Psychosis"
mother-infant, symbiotic relationship

« «
symbiotic infantile psychosis reality
testing delusoinal omipotence
"schizophrenogenic mother" "schizophreno-
genic father"
«
fantacy 3
3. ( Pathologic communication
Double Blind) Baterson,Jackson “Double Blind"TT
« «
T

«

« «
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21 ! ' JUI
2 a0
3. >
4 «(
«(
4, g ( Pathologic family
Interactions)
Lidz Fleck
q
identification
« Lyman Wynne
)
)
sex -
appropriate identification
phallic stage !
'
( high expressed emotion )
(relapse rate) . RG MC Creadie KPhillips



1.

2.

<30)

«

If &4aa (Subtype) DM 1V A3
a

Paranoid Type
( Il *
A
B {

1)

2)

3) {
Disorganized Type
I ! {«
A

1)

2)

3) {«
B {« I Catatonic Type
Catatonic Type
I 7
1)
2) (?

)

3) Negative (

waxy flexibility
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) (mutism)

4) (
) (stereotyped)

mannerism

4, Undifferentiated Type
| » A
paranoid Disorganized Catatonic

5. Residual Type

A !

catatonic

B | a 8 negative symptoms

! Al ali
»

6.  Schizophreniform Disorder

1) » A D E
2) ! prodomal active  residual
phases 8 1 8 6 ( 8
N » » a )

7. Schizoeffective Disorder

A ! !
major depressive, manic 2
» Al
B
a 2 »

C »r mood episode
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« active residual !
D |
|
y 1« « o«
1 40 !
I( Henri Leborit
(chlopromazine) antihistamine
! 1952 John Delay Pirre Demiber
! cld
|
3 cL15
1. Phenothiazine
2. Butyrophenone
3. Thioxanthine

(Haloperidecl)
(high potency)

1

2
5

butyrophenone

(extrapyramidal side effect)

0.5, 2.5, 5 10

(drops) 0.2 ./ 1 ./

I 1

! hadol, haridol, halolop, haperdol, halomed, halo-p,

halopol, harricon, H

table, perida, serenace,
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5 (mechanism of actions)

» « (dopamine receptor hlocker )

« « €« «
1. Nigrostriatal pathway °? substantia nigra  caudate
nucleus putamen « I

« «

« R extrapyramidal side effect (EPS)

2. Tuberoinfundibular pathway hypothalamus
pituitary gland « » prolactiniw
3. Mesolimbic pathwa*” axon Ventral nucleus
mesencephalon nucleus accumbens sept.i, red necleus
stria terminalis olfactory tubercle
« limbic system amygdala hippocampus,
fornic, limbic cortex septum (efferent)
hypothalamus frontal lope « limbic system
« « «K « «

postsyna.ptic receptor 1
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(center)
alpha-adrenergic receptor

PET-Scanw

w
T

"« (anticholinergic effect)w
(peripheral) «

' ) 65-80%
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«8 « ,
« 2 , « € «

« }

diagnostic criteriasfl D8V ivim ’ «
« , « '«
(tremor) (rigidity) «

(akinesia) « ' «

« (catatonia)
negative symptom « psychomotor retardation

major depression

catecholamine ~ noradrenergic neuron

tyrosine

Tyrosine > Dopa (dihydroxyphenylalanine)
hydroxylase
amino acid decarboxylase
dopamine beta-hydroxylase

Norepinephrine Cemmmmmomenees Dopamine

phenylethanolamine N-methyltransferase

> Epinephrine
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«

metabolism hyperactivity

«

dopamine recepter)! ,

-Jcathecolamine
'l

(postsynaptic
-2(D-2 recepter)

cll » PET scan
2 (D2 recepter)".! 4-7.5
De 73-92%
(nigrostriatal)
- el
Bradley ~. B. Hirsh sr. ciy
» »
(rigidity) itremor) (akinesia)
»{
»
Ayd* 43) (akinesia) U

»

» «

«

«
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?
|
! «
blunting
‘1l
- (rigidity) Diagnostic
criterian DSV IVCAOI
2
(lead-pipe rigidity)
! cogwheel rigidity
(treior)l
3-6 U1

a
(rabbit syndroae)
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«

' ! s
J
(tardive  dyskinesia) Tin ‘U
cia> (Task Force report) Ik
1 1 Harold
| Kaplan Benjamin J.SadockCT3 Ul

I (relative excess of cerebral dopamine)
!
'(basal ganglia)
(denervation hypersensitivity)

(buccal)  (lingual)
(masticatory)
choreoathetoid (trunk) (extremities)

! (aerophagia)

« «
Richardson
M.A. Craig T.J.<4E) ! ] 132 23 (17.4%)



?-

3l

50%

2-4
3

Caseycd43 EPS

5%

]
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.. 1961 Ayd<433 3,775 AU g 'o?
(phenothiazine) 1472 flu (38.9%) a | fl
vH I 21.2% A 15.4% 2.3%
« 3
d «
«
90%3
4 3
90% 10
tn
65 % 35 %
Kennedy P.F.  « £Aa}
« |
3-13 3 88%
6% A AU (choreiform dyskinesia) 56%
38% « «
» » National Institute

of Mental Health Psychopharmacology Service Center‘1ll



(chlorpromazine)”
(thioridazine)

33

'«
(dimethylamine phenothiazine)
(piperidine derivative)

(fluphenazine) ru ]
?
Simpson I ¢*7) 2 (perphenazinel
24 5-10
10-12 , 2
3 5
105
Brangsgrova LL.  Kelly
?
50 2%
(haloperidal decanoate) 6
Hiller LG Jankovic J.CA) 125
60 63%
% Ik
«
Jack A GrebCBO)

o
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! ' 'oa
a3
(antiparkinsonian agents) 2
1. I (atropine like drugs) 4
1. Tropine group benztropine (cogentin)

2. piperidines groupie biperiden(akineton).procyclidine

(kemadrin), trihexyphenidryl (artane ,ACA)
3. Exthanolamine diphenhydramine (benadryl), orphe-

I nadrine HCL (disipal)
4. Amantadine

activity — cholinergic system
facilitory impulse

2. EPS
3. behavior toxicity T
4, ( «
(delirium) )

(disorientation)

I
135 (acute brain syndrome)

(cardiac arrythaia*-)
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dopamine activity

2, I'ievodopa)

2.1 (cardiac arrythmias)

2.2 ' (hypotention !
MAOI sympathomimetics
(postural hypotentioni

) i; 3 \ 1.
2.3.1

«
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« 3 » (Electroconvulsive Therapy  ECT)
(Electroconvulsive Therapy :ECT) »
57
]
ECT
ECT
«
ECT
ECT
"on-off" phenomenon
, ECT*1 ‘standard
treatment) «

(Extrapyramidal
side effect EPS)

(
EPS !

£ ECT

<K13

ECTn
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Convulsive therapy  « « 'oa a. .1934
Ladislau MedunacB2’ a (convulsive
therapy) ) Dementia preacox ] a
Catatonic ] Meduna
a 40-50% ') Dementia praecox
(41938 a a Ugo Cerletti
{ ) a
Sphizophrenia 1 Metrazole Therapy ?
a 3 L.Bini ' A.C.
110 Volt o.3 electrode Frontal Parietal
(Fronto-Parietal Electrode) 11 |
a ECT Cerletti  Bini; ECT
Involutional Depression ¢’
N3 1038
; Melancholia Mania
Curare .. 1940

succinylcho ;ine 1] . .1950

«



€533

.. 1047
Psychiatry 'GAPd

€533

a O.H. Anold
succinylcholine curare

1952 G. Holmberg Theslefn
Modified ECTC523

nondominant hemisphere

ECT !

COET

.. 1354 antidepressant
carbonated .. 1960

ECT

ECT

The Group for The Advancement of

ECTT

a a ECT
ECT
. Bock-GreissauC523
! . 191

anesthetic drug ECT

electrode

antipsychotic drug

. .1957 antimania  (lithium

ECT

«. . 1976CBY)
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1 ECT '
ECT ECT
symposium  ECT
. 1956 G.A.Ulett Chai Subconvulsive
Therapy ECT
! UNconscious tonic convulsion
confusion amnesia
Ulett ECT
. 1979 R.D. Weiner'573 3-5%
3 ECT
. .1982 s.c. Yudofsky C5U] Max Fink
40 ECT
ECT 1 ECT
Affective disorder
L.B.Kalinovsky050 3 ECTTd Comprehensive
Texthook of Psychiatry, third edition, volume 3 "However , the

continued and lately increased use of a much maligned and poorly
understood treatment is the best evidence of its usefullness in
alliviating the suffering of may psychiatric patient and in restoring



the»

«

« «

»K»

«

« ™

« «K

»

2531

Modified ECT

»
ECT

» «

«. L,

»

»

«

«

«

»()

«

»

«

«

to nor»al lives"T?4

»

«

40

ECT

»

» »

1981 The National Institute of Mental Health

M.Paul « 4305 ECT N » »
« » «
Max Fink «
» ECT « » 17
« « « » « «
» &« «
ECT
« « « «
4315 «« »
24 (Medcraft Model B24)  « »
(Mol ac I1) (Reuben Reiter) «
«.2518 « « €« «
« « « ) ««
« «  « J
€« «.2519

Nederaft Model B24

Pulse wave

« Pulse wave

«

sine wave »
«.2535

« 1

K

«onitored
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ECT « « ? ?
« « Mia 'l ECT
ECT «
' » 3 neurotransaitter systeis, peptides

k neuroendocrine function anticonvulsant properties
1. Neurotransaitter systems

1.1 Norardrenergic ? ECT M «
1.1.1 Drown regulation  beta-adrenergic receptor
« receptor cyclic AW
« turnover a norepinephrineiS ? |

tyrosine hydroxylase
1.1.2  Presynaptic alpha-2 adrenergic receptor «

« « ' tricyclic antidepressants «
noradrenergic function ECT
?
1.2 Dopaminergic <DAM «
« « ILAR «(postsynaptic DA receptor) «
1?7 ? ECT « ECT ?
W« «« 7 « « »

« «

1.3 Serotonergic (5-HT)
1.3.1 Up regulation 8 5-HT2 receptor

«
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1.3.2 €« a 5-HT agonist «

€« ECTn « | « 8 8§ 5HT

1.4 Cholinergic « « 8 CSF acetylcholine

ECT « « « ECT 8 cholinergic function «
« « « cognitive side effect
15 GABA  « GABA activity « Bseizure threshold
« ECT  a « « Up-regulation 8

GABAB receptor « ] B « «

2. Peptides &neuroendocrine function
« « ECT « hypothalamic-

pituitary function ECT » « 8 prolactin,beta-
endorphinlike iimunoreactivity, vasopressin, oxytocin, neurophysin,
cortisol, ACTH, FSH, H TSH ««

«  « permeability blood-brain barrier»
« » i«a ECT prolactin « a
I ediate serotonin ' a  dopamine metabolism neurophysin

| « a 8 a a «ma ECT

€ peptide «1} "Antidepression”
« »« € « 88 ECT « KT »
"Antidepression”  « 8 «« €« «
W o« 8 HPA UacHPT axes  al  B<oaB

3. Anticonvulsant properties

« « ECT

Anticonvulsant properties<G3>



3.1 seizure threshold » KK« seizure duration

« 8 ECT
3.2 « 8 regional cerbral blood flow glucose
aetabolisa !  ? ECT  slow wave activity
3.3 antagonistic effect 8 "Kindling phenoaenon™
? ECT | intractable epilepsy
3.4 » 18 GABA k peptides functions
35 ECT » aa ! 8 » ?  (Anticonvul-
sant) a ? carbaaazepine « !
) aania
8 9
{ «w» 1 8» (10J { «
1. Priaary use of ECT ~ ? ECT I« ?
« »8
11 »aB « {( »8 « 8 ]
severely aedically ill Ta 1} »c » »a « o« 8
1.2 « » a« a 7 ECT
13 »» o« « | » [ « { «
ECT 8w
14 1 « 2
2. Secondary use of ECT ? ECT » «
2.1 *« « ( » »98 *
§ ' 8 g 7 )

22 1y *wyo o«



2.3 0 a aa
3. Major diagnostic indications « arm'
5 0 I ECT
3.1 Major depression
3.2 Mania
3.3 Schizophrenia

3.4

3.3.1 Catatonia

3.3.2 an 0

3.3.3 « fla ECT

other functional psychoses

3.4.1 Schizoaffective disorder

3.4.2  Schizophrenifora disorder
3.43 3 ' «  Atypical psychosis

4, Other diagnostic indications « standard treatment

ECT

« *a

4.1 Mental disorderau 8 a3 evere
obsessive compulsive disorder

4.2

4.3

Organic lental disorders (OMD)

4.2.1 QWD with affective and/or psychotic symptoms
4.2.2 Deliriui

Medical disorders

4.3.1 Catatonia secondary to medical conditions
4.3.2  Hypopituitarism

4.3.3 Intractable seizure disorder

4.3.4 Neuroleptic «alignant syndrom

4.3.5 Parkinson’s desase ( "On-Off" phenomenon)
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(contra-indication)4105

»aa  » » la I « » » !

1. Medical contraindications
11 ( « »a  (increased intracranial pressure)
1 »  (brain tuior), I 1 (strokes),
»8 day undergo profound neurogical deterioration)
I« ECT « Loy » »8 blood-brain
barrier » « (I « | «C»
I«

! » » Dressier Folk<8Adu «
| ( 62 ! |l » (carcinoaa) »
Y I I » | !

I » 35 a « »

« Inai (phenothaizines) !
! L

! ! €« N » o« !
| » » ! !
» Iy ! Dressier Flok
| » » « | « ! !
I Ik T | »
1.2 Ik dyocardial diseases) ( »
(actue fcyocardial infarction) ! » 1o« |



« (cardiac decompensation) 1 8 »
» » » «» »(increased cardiovascular demand) »
» 6 « B relative contra"
indication
[ K (severe hypertension) .
» « » » » » « « MK
« systolic pressure « «8"Mb € «
» »»s «o » (thrombophebitis) « » « (bleeding
disorders) € KL« ML M » « ECT

Relative contraindications1851

1. low cholinesterase activity
2. recent fracture
3. liver disease or malnutrition
4, organic mental disorder
5. glaucoma
6. porphyria
toa’, *105
1. Memory inpairment
« » « » » 4-5
« « » » « » » «
« « regressive ECT » multiple ECT «
» » « » »» o« t « « (Transient
memory inpairment) « » « >0 » €Ny

recent memory remote memory bilateral



ECT « » right anilateral ECT
« « « » 88
2. ONS segaales of ECT
2.1 « » « «» « »
» 1-2 » » «
2.2 « » « »
» | «» « » » »
« »Y Oy« » « € «
2.3 « » «! «! »
« » « 1 » 8 »
« » « I« « » « »
« «» « « heped regressive  » aultiple
ECT - » »
2.4 organic psychosis « » origntation « »
« { » VD WDV R «« » B
» » » » » » {! «
« « » « » oy » « »
» » « €« »
» »
2.5 brain damage » 3
» » » «» »
» K« » » M Y K«
«» Mo o« oy oy« PP «
» 100 t »I» » «
ECT»  » brain damage

2.8 feanrjl « o« » € » »



« BT # # »
« # £y » #

«

3. Respiratory syste#

3.1 secretion » E»o» oy
} » B«
# t # # » &# #
3.2 anoxia and cyanosis « q
#y « #
»« anesthetic »askl«  « #
, # » i » o« ««
3.3 prolong apnea # «
« » # atypical for» of pseudo cholonesterase #
## » » 81
i
4, Cardiovascular syste#
4.1 Cardiac dysrhythlia » # »
# 15 ECT # » lonitor # «
| # « » o« » » » oy
« # # » # #
4.2 cadiac arrest  # » » » tonic convulsion
8, 2-5 #l o«
ect #» # cardiac dysrhythaia
»# # cardiac sympathetic activity
» 1*# « "o HHE o * i » ##
£ oy systolic  »# £ » # # 10-15
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5. Musculoskeletal effect
5.1 » Modified ECT
5.2 wHU 88«8« »l a»
airway « « « »» « 8«
B » » & » »
5.3 » N » H
t w«  ECTCL°5
1. » oy
ria ECT « » » » »
»a  « a
8 0 « MRACEROE |\ )« « » 'au ECT
1.1 »m8 » »B b » « » o * »»
88l Dy » (  « a » »8 3 »
» v «By»  »8  » BT »  « » » » b
} » 8
12 » « « » » B»
1.3 « » » »ome  lea} o« »a »
B» €« 8 « w #r»»
» « » o » €K »«C » » 8»
« a«8 »
1.4 1 »
1.5 IV fluid * £y oy »
» ¥ »» &saline » } ( « « »



taacfh * * heparin lock 8 » »
« Fyrol Fe oy w8 * L oyt
IV fluid « * 8 «  *ET « )
» o ECT » *y ok
3 IV fluid * n heparin lock 8 *
0* x| » » » « * 88 »8« 88 *
1.6 * 8| § * ECT *
2' * » *
{&)*a *Ma «* M **a * KT 8
ECT? Xk o * o« * osupplies
{ * h I * %
4 ventilate 8 o on ¥ g *
B ** *F  * B * 8 *GF @ Fa » « F* ¥ ?
intubation 8 »a |
*88 ? too % « «« » * * 8
15-20 « « * » *» gl 8
* # oy * oyl | *[va« « *88 72 * 8
««
*8B ? » ventilate » « 7 x
?7 * oy 9 8 ? * 88 7
| 200 » » 7o« W T woy hypoxia * 8
oy« ? I} w* ** *  postictal state »
« ? * 8 « « » F« oy oy oy »»B*B* »8
« « « B8? » »8 *» »» N -» »



51

B te«poralistt8» « « 8
' « &I 8 «
« 8 » » « « N »
« bite block « 8
8 8 8 88 a 8 «
§ « « « )» o« [« § a
1 by
3. ECT
anticholinergic agent
» » bradycardia
» } tachicardia V==t \ 8 bradyarythnia(l
artrial bradycardia) 1« postictal nuscarinic
anticholinergic  « » vagal bradycardia asystole
B «38 anticholinergic t «« 8
ECT « 8§ 88» » » « } »Bw }
o8 » o 8
88« 88» « » » subconvnlsion
» bradycardia » ictal tachycardia »
«8  cathecholanine) » asystolel»
«aacarinic anticholinergicifitt*8i) )
k sympathetic»? »agal bradycardia
» &« « 2-3 ? «
20-30 « » » »« « «

« LK »*C » »
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I« » ol oyl ! » a laa

) Fo »o» ] » Iy ! » 80 » »

» L I* » »B atropine 0.4-1 » | »
ISut » » 0.3-0.0 » » IBglycopyrolate 0.2-0.4 » I I

1»8« I* b« » « » glycopyrolate blood
brain barrier 8 ! »» I glycopyrolate »
atropine I ECT w» » ¥ »*a cognition ! 8
I»» postictal
- »
I BCT ~ -l'I[ » 'f» general anesthesia
« by wval*g | * 1y » »l «
« 1oy ! « ! Ly 1y la
» '} twseiznre threshold 1 » L 1oy »l !
'« » 1 8581y » 88»In8« » I « I a I an! |
»» » 81 1 '»8 » oy ey ¥ o8 «
I ethohexital ! » *0.75-1 »o» Iy
L o» b L D » b *B | thiopental,etoiidate
18 ketaaine thiopental ! Il » postictal arrytbaias | B
Lyt *ethohexital ketaaine ! postictal »
» » « « |l I« « » » |

LT %y h

» »l

mw oo o » L DFI Ty convulsive



»otor activity « [ . « » ¥
( r« » o y» # ] » ! «
» paralysis « jag » D)

« » » «a succinylcholine(0.5-Kfflg/kg) « «
8« « « 8 | 8§ «

« « 18 « » 8 8 « tf 1
8 } « 8« o« | 8 | 18 » » o«
« paralysis 3 » « ‘'» I} « » » 0Steoporosis
8» « « 8 « 8 pacemaker « o«
« 88 » « /EE PN N » « « |
« » 8 » oy «  «
8 « « 8 « 8« o«
« « reflex ! m -«wcle tone 81 | TB« »
8 «8 a a » 1] "»
8 « DY « 8 «8 « » U8
» » 8 #r#  curare atracuriui
« » oy depolarising suecinylcholine  "»" »
« fasciculation ! »
mh » ¢ »« 8114 .
(prolong apnea) "y » w # » psuedocholinesterese
» »«  (dibucain) 7 prolong apnea
¢ 8 ¥ succinylcholine ] 15 » »
« 1B B atracuriui 20-60 8« ©

« 7 % « » » #Ey» 88 » o« » |ttB



fi ECT « « # Mii3ss
«« ' « a » tua
« ' fasciculation « succinylcholine «
fasciculation succinylcholine «
curare 3-4.5 atracuriu»  3-4.5 »
# succinylcholine # succinylcholine
10-20 % | # i
4,
« / ECT «« «
i sti#alus parameter # #« o« o« # 2!
unidirectional bidirectional pulse stimulus
bidirectional sine wave stimulus « ECT waveform
2
2
wavefor» phase duration
(msec)

sine wave L/\ 8.3
| U
™

partial sine wave 4.2

brief pulse 1.0

ultra-brief I»lse 0.1



- 95

) 2 » wavefor» ifc » ' USA

« « * » I 8

(« 8 [ 1ABGC) »e«a* (» » | )

sine wave «« * brief pulse wave 2-3
» oy *»  waveform « W« neuronal
depolarization » » » 'y oy
refractory » depolarized «
2 »* sine wave « « «
« » «w « "* »B«
» depolarization « « @ Ry g
« refractory
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voltage (voltage-lilitter) 8 » voltage
»9 " » » »»
a a » la 8
au threshold » B »
- constant voltage »» » » »
18 » I» » »I» » I»
18 » » »» »e< I» »» » » » » »»
(current density) I » » 8
» »»  ECT » » » constant voltage
a 8 8 | » 18 »» !

» »>» I» » »» I» constant



51

voltage 8 )« » «
- energy constant 8 » »
(watt/sec> 8 ! « »¢ »«» ««» o« ) »
» « « » » )«
» )« «
8 K K MK 8 »<< 88 » »
R » 8 8 « » « |l » » »K
8 «wa»» « «« 8 « « T o« ) | »
«8»8 0 » XM « 8 « » M K » »K
«« retestingftT » «
« 8 «8 » »«B«  » M 1« 8»8 ( » » »” «» )
retesting T8 »« 8 «  »8«
« 8« « 8 »8 Ecrri «
»« » o« » » » « « » «
ECT IWB8 » « » «8 »L» »
» & »» » ) «« « 8 «8 » 8 «
» »8 2 8 « 8 «8 )
« » » »K
» »« »» »« N »
electrode unilateral »
bilateral I« | »> stiiulus cable  »« electrode

«a



58

« mt7 B . « 7 » »B «T78«« »
7« o« » »a ] a « « ] « » seizure
threshold } «a»® «brief pulse wave « ?a 8 100
220 aw« »8« » 8¢ « 8 ? (
8 8 a » o » »
« fa 18 «  »8 » « «Btt«a »  »
| 8888 » « « »I8» « H#» » » «
' » Balfunctiou »iai»«n « » « « » POY
5. electrode
» 8 electrode « 8« » « »
8 I« »a« »
- bilateral ECT « » ilateral right
non dominant } « electrode »MBa
} lajor depressive disorder » bilateral
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