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訪問対象と判断されたケー スは, 結 果的 に

11%が家屋半壊以 仁,450/Oが単身 者か老人 ･障

害世帯であった,そして対処力が低い樫滞,精神

科的 ･内科的対応の必要性,薬の需要,半壊以上

の被害などの2つ以上のリスク要因を持つケ-ス

が全体の2割強であった.最終的には安否確認を

行ったケースは435名,訪問は延べ 186件 (実

132件),46チ-ムとなった,このうち16名が入

院入所となった.

そして,この震災で病院へ入院となった全 58

名のうち,現在でも25名がまだ退院できずにい

る.震災後一ケ月時点で受け入れ者の退院見込み

を出したところ,見通しがないケースが22%,高

齢者だけでみると400/Oという結果であった.こ

の状況への対応として,退院前訪問による具体的

なサボ-卜をこれまでで延べ 且5件実施した.

今回の経験で,日頃からの連携や関係が緊急時

に反映し活動を支えたこと,多職種の協力により

多様な状態やニーズに対してより早く対応できた

ことを実感した.また現地に出向いて初めて状況

が正確に把握でき,その際具体的な支援以外にも,

知っている顔がただ不安等を傾聴しに出向くこと

の効果の大きさも利用者の声から感じた.

今回のような緊急時の連携や役割分担は,今後

外部の機関とも体制作りを検討していく必要があ

る.またこれから生活再建への継続支援とともに

震災の影響による新たな要支援ケースの出現も予

想され,長期に自る対応が予想される.そして地

域の精神科病院の役割として,地域特性に合った

住民のメンタルヘルス対策への取り組みも課題で

ある.

10 中越沖地震後の職員の精神健康調査

先卜嵐晃子 ･松田ひろし

医療法人初日メデ ィカルセンタ-

柏崎厚j闘邪完

7月16日午前 10時 13分,新潟県上中越沖を震

源とするマグニチュー ド6.8,震度6強の ｢中越

沖地震｣が発生した.そして柏崎市と刈羽村を中

心に家屋全半壊で3,000戸を越す大きな被害が山

401

た 柏崎にある立川メディカルセンタ-の関連施

設では地震発生産後から柏崎厚生病院を中 心 とし

ながら,各老人保健施設やダル-プホーム,障害

者社会復帰施設,支援センタ-職員が経机をあげ
て被災された患者様および利用者様,そのご家族

様や地域の障害者の方々等への支援にあたること

となった.職員自体,柏崎市およびその周辺在住

の者が多く,自らが被災者でありながら支援活動

を続けていく中での精神的疲弊が懸念された.そ

こで我々は,震源地にある医療機関で働く職員と

震源地以外の地域にある医療機関の職員との精神

健康状態を把握 し,比較検討することで今後の職

員支援への方向性と実施を目的として調査を行っ

た.調査に使用したのはGHQ30とバ-ンアウト

尺度 (田尾 ･久保 1996)で地雷発生から2週間

後から開始 した.GHQ30平均値の一元配置分散

分析により地域グル-プ間に得点の有意差が認め

られた 震源地に近い柏崎市と長岡市においては

GHQ30で得点に有意差は認められなかったもの

の,柏崎市が 目測丁市,八戸市に比べて得点が有

意に高く,震源地に近いほど精神健康度は低くな

ることが分かった.また,柏崎厚生病院職員にお

いてはQHQ30とバーンアウト尺度の各因子項目

で有意に相関が認められ,それぞれの因子は精神

健康と何らかの関係性があることが分かった.よ

って,精神健康度が職員をバ-ンアウトに至らせ

る一要因となりうる可能性があると言える.柏崎

厚生病院では,病院管理者より職員個々人に対し

て調査結果のフィー ドバックが行われた.震災直

後には76%の職員が精神健康について,ハイリ

スク傾向にあった.その中にはGHQ30が極めて

高い得点でありながらもバーンアウ トの傾向が見

られなかった者もいる.よってライフラインが完

全復旧し,業務も通常へと戻りつつある今でも,

職員の燃え尽きについて,中･長期的な視点で注
意を促し,再調査も含めた支援の方法を探る必要

ど,今回の調査デ-タのさらなる詳細な分析が課

題であると考えている.

引用 ･参考文献 :田尾雅夫 ･久保貴人署 1996

｢バーンアウ トの理論と実際 心理学的アプロー

チ｣誠信書房



LIOL) 新潟医学会雑誌 第122巻 第7号 平成20年 (2008)7月

謝辞 :今回の調査 に協 力噴 い た 三 島 病 院,五日

町病院,青南病院の職 を譲の 皆 様 へ , こ の場をおか

りして感謝申し日でたい .

Ⅰ.特 別 講 演

認知行動療法入門 :症例の定式化まで

名古屋市立大学大学院

医学研究科精神 ･認知 ･行動医学 教授

古 川 語 亮

第42回新潟血液同好会

日 時 平成 19年 10月27日 (L)

午後4時20分-
場 所 ホテル日航新潟

孔雀の間

Ⅰ.一 般 演 題

l 成熟 B細胞の形質を呈LMLL遺伝子再構成

を認めたリンパ芽球型リンパ腫の 1例

高地 貴行 ･岩淵 晴 子･今村 勝

今井 千速

新潟大学医商学総合病院小児科

端封列は3歳,女児.徐々に増大する左頬部腫脹

を主訴に入院し皮膚生検を施行した.スタンプ標

本メイ-ギムザ染色でLl-blastを認め,腫癌表面

マ-か-は成熟B細胞の形質を示した.腹部CT,

MRIで肝外側区S3領域に肝浸潤を認め,リンパ

坪球型リンパ腫 Stagemと診断 し治療を開始 し

た.腰痛検対のFISH法でC-MYC/IgHは陰性だ

った.サザンブロット法では免疫グロブリンH

鎖JHおよびL鎖JAの遺伝 子再構成を認めた.

凍結腫癌検体で施行したRT-PCRによる15項

目のキメラ遺伝 子スクリ-ニンダでMLL-AF9

キメラmRNAを検揖した.プレドニゾロン単独

で腫癌の縮小を認め,その後も順調に治療を継続

している.検索 した限り悪性 リンパ腫でMLL遺

伝子再構成を認める症例の報告は見当たらなかっ

た.予後をどう規定するかは不明だが,同様の症

例の蓄積が必要である.

2 末梢血にpolyelonalなB細胞の増生を認め

たシェ-グレン症候群に合併したAILT

小堺 貴司 ･永井 孝一 .飯酒盃訓充

酒井 剛*･関谷 政雄*

県 :/二lい申 IL･.iI:1,い けF

同 病理検査 料 *

症例は67歳 , 女性 平成 18年 ユ2月より不明 熱

で発症し,19年2月にシェーグレン症候群の診断

に至った,3月摘 Jから発熱が再燃 し,全身のリ
ンパ節腫脹,肝胆雁を認め,4月12日雇桃生検に

て血管免疫芽球性T細胞リンパ腫AILTの診断に

至った.骨髄浸潤を認め,C呈inica旦StageⅣB期と

診断 した.このときの血液検査でWBC24700

(atypicallym260/0),RBC361万,Hb10.5,Pit

5.6万であり,末梢血にTCR遺伝子,短H遺伝子

のclonalなrearrangementを認めないB細胞の

増生を認めた.現在はTHp-COP療法にて治療

し寛解している.

シェーグレン症候群にB細胞膜癌が合併する

ことは有名であるが,T細胞系腫癌の合併例は稀

であり,あらにB細胞のpoiyclonalな増生を認め

たという点でも特異な症例であり,文献的考察を

加えて報告する.


