
学 会 記 寧

く.介助をするとお膳ごとひっくり返すため,2日間不

食のこともあった.食事はナースステーション内で1-

2時間かけ.時々声かけして自力摂取をするまで見守っ

た.服薬も困経でタイミングをみて好物のコ-ヒ-牛乳

やオヤツにセレネ-ス液を入れ工夫した.オムツ交換も

多畳の尿失禁とならない限り無理には行わなかった.機

嫌のよい時はレクに参加させたが,2ケ月後に肺炎を合

併し当病棟で死亡した.

症例 :ⅠくG83才 女性 心筋梗塞

夜間せん妄がひどく穐病院の内科より入院.中等度の

痴呆.幻聴.独語の症状あり.中途失明者で不安が強く.

固形物の摂食困難もあった,当初吸い飲みで介助してい

たが,マグマグを持たせることで,自力摂取できるよう

になった,食事中は,ゆっくりと会話し患者の話に合わ

せると疎通性は改脅していった.身体処置の拒否がある

時は無理強掴 ましなかった,ADL拡大のためホ-ルの

畳上で休んでもらうと,這うまでになったが声1ケ月後

心不全の悪化により家族の希望で転院し,1週間後に死

亡した.

療養病棟でターミナルケアを行う利点として①患者が

馴染んだ環境で普段のペースで療養が可能.②それまで

の QOLを維持できる.③患者の意思を尊重し,無理な
身体処置をしない.①その人らしく穏やかな臨終を迎え

られる.限界としては①看護スタッフ数が少なく,夜間

の身体処置が囲難.②確痛コントロー ルが困難.耳包括

医療による制約がある.

以上,痴呆療養病棟で最後まで,夕-ミナルケアを行

うことには限界があるが,患者が穏やかに生を全うする

姿をみていると私達のできる範囲内で,患者中心のタ-

ミナルケアを工夫していきたいと思う.

8)リチウムが秦功 し,事象関連電位 P300が

病状把握に有効であったステロイド誘発性

気分障害の-.一例

報 誠史 (蔑蒜諾佐渡総合病院)

豊警 護題 :袈警 護葦(荒神晶 大 学)

ステロイド誘発性気分障害に対するリチウムの有効性

は我が国では寺尾らが1996年に報告している以外主だっ

たものはない.今回我々はステロ(ド誘発性気分障害の

患者に対しリチウムが奏効した症例を経験したので報告

した‥患者の基礎疾患は Sl.JE (SrvstemiCIJupuS
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El･ytheInatOStlS)でプレドニゾロン治療中に繰状態を

呈しステロイドの滅鼠 レボメプロマジンの使用により

-.-.一時的に寛解を得た.しかし約2カFJ後抑うつ状態およ

び意識障害を疑わせる状態を呈した.これに対しレボメ

プロマジン.ハロペリドール.ミアン七T)ン.クロミプ

600mg(山裾展性0.4210.56mEq/I)の比較的低濃

度で効果を認めた.これは寺尾らの報告に合致するもの

であった.さらに本症例では経過申事象関連電位 P300

を調べているが.病状の改善と共に P300の振幅が増

大することを認めた.さらにリチウム奏効後臨床所見か

らほほほ問題がないと思われた時期においても P300

振幅の改善は途上にあった.これは臨床的に認められる

抑うつ症状が改善した後もしばらくは軽微な認知障害を

主体とする状態が続いていたためと思われ,治療には十

分な期間が必要といえる.

9ト生体部分肝移植 し第 1報):ドナーにみられ

る精神疾患とその経過

- 生体腎移植 ドナーと比較して-

高橋 邦明 ･欄木 像宏
福島 昇 ･円中
塩入 俊樹 ･染夫 健筆(

新 潟 大
精神医学

布施 直美 (河 渡 病 院 )

稲月 原 く小出本田病 院 )

佐藤 好倍 ∈
新 潟

大 学)

市田 隆文 ( 同 輩三内科 )

臓器移植における精神医学的ケアの重要性については,

これまで梯身な研究が成されてきた,しかしそれらの報

告の大部分はレシピェントに関するものである.そこで

我々は生体部分肝移植 ドナーに対する精神医学的見地か

らの評価を試みた.【対象と方法】1999年3月から2000
年6月の間に新潟大学医学部附属病院にて施行された成

人間生体部分肝移植ドナー12例について.術前に精神医

学的評価を行い,更に術後の臨床経過を追い,同時期に

施行された生体腎移植 ドナー14例と比較検討を行った.

【結果】手術に関連した精神症状の発規準は,腎移植 ド

ナーが14例中2例 (14.39も)であるのに対し.肝移植 ド

ナーは12例申7例 (58.3%)であり,肝移植 ドナーで有
意に発現率が高かった (P<0.01).術前の精神症状の

発現率には差が無く,術後の発現率が腎移植 ドナーで 1

例 (7.1%),肝移植 ドナーで7倒 し50%)と.肝移植 ド

ナーで有意に高かった (P<0.01).精神症状の診断は,

腎移植 ドナーでは適応障害1例と特定不能のうつ病性障
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審1例であり,肝移植 ドナ-では適応障害3例,特餐不

能のうつ病性障害2例,--般身体疾患に影響を与える心

理的要田 (いわゆる心身症)3例 (重複診断1刑)であっ

た.ドナーの選択について比較すると,腎移植では親か

ら子への親子移植が14刑中10例で,1例が精神症状を認

めたのに対し.肝移植では千から親への親子移植が多く

12例中8例で,その4例が精神症状を呈した,また肝移

植 ドナーにおける兄弟間移植3例はすべてに精神症状を

発現した.また,肝移植レシピェントの肝疾患とドナー

の精神症状の関連では,疾患の重篤度とは関連が軽 く.

発病から肝移植決定までの時間が短い亜急性劇症肝不全

患者の ドナーは3例全例で精神症状を発現していた.臨

床経過において肝移植 ドナーは,手術優熊による苦痛の

時期には.レシピェントの乗鴇さへの配慮よりも自分の

｢死の恐怖｣や.自分の苦痛に関心が向いている言辞が

目立ち,精神症状の発現もこれに関連するものが多かっ

た.腎移植 ドナーは術後の苦痛を訴えるのは輔であ-)た

が.精神症状を発現した1†和ま術後の苦痛を訴えていた.

[考察】肝千㍍直ドナーにおいては,自分が急激に ｢'柁-

直面化｣されたことや,健康であった自分が想像してい

た以上に術後の身体的侵襲に伴う苦痛が大きかったこと

などに起凶する心坪的反応として,様々な精神症状が発

現すると考えられた.背景にはドナ-選択をめぐる家族

内力勅や,自分の持つ心坪的防衛熊制との関連が推察さ

れた.したが--)て,ドナーの身体的促熊の大きい肝移植

においては.術前にドナーの精神医学的評価を行い,こ

れに基づいた術前 ･術後の精神医学的ケアが重要である.

10)生体部分肝移植 (第2報):ドナーにおけ

る心理検査所見の検討
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新 潟 入学
精神医学

(,ト出本trl病 院 )

佐藤 好倍 を
新 潟 大 学
第----1外 科

市田 隆文 ( 同 第三内科 )

【目的】肝移植の術前 ･術後の心理検査に乗出される

ドナ-の心理的側面を,移植に伴う内的な不安や葛藤と

その外への表現という点から検討する.【対象】1999年

3月から2000年6月の期間に新潟大学医学部付属病院

で施行された成人間生体部分肝移植の ドナー12も (男性

7刑,女性5†札 平均年齢35.0土12.0歳).【方法】術

取 面接時に STAI(State-TraitAnxietylnven-

tory工 PO九･'IS (ProfileofMood States),CISS

(Copinglnvent･oryforStressfulSituat.ion),TEG

(東大式エゴグラム)の4つの質問紙を患者に渡 し術前

に回収し.措画法は統合型 HTPを術前に施行した.ま

た術後∴可能な対象に対し退院前に再び POMS.STAI

を施行した.【結果】統合型 HTPが施行できたのは8

例で,全例に不安や内的動揺が示された.-.方,質問紙

法では施行した12例中8例に不安や動揺が表出され4例

には表出されなかった.統合型 HTP と質問紙法の結

果を比較すると,質問紙法に塞現されない不安や動揺が

統合型 HTPには表出されている例,すなわち両者の

結果が一致しない例が3例あった.【考察】質問紙法に

は自分が意識している不安 ･葛藤が表出され,統合型

HTPには自分では意識していないが心理的に存在する

不安 ･葛藤が表現される.そこで.肝移植をめぐる内的

な不安や動揺とその外への表現が両者で-一致する症例と

一致しない症例とを比較して考察した.両者に共通する

のは,肝移植という大きなストレスに正面したとき,ス

トレスに対するそれぞれの持つ心坪的防衛機制を働かせ

てストレスを乗i)切ろうとしていたことであった.それ

ぞれの心坪的防衛の方法の違いが,内的な不安 ･葛藤の

外への表出の有無となって現れていた.したがって,肝

移植 ドナーになるという大きなストレスに面翫したとき,

どのような心理的な反応を起こしやすいか,心理的防衛

機制を術前に検杏L知っておくことは.術前,術後の精

神医学的ケ7-をしてゆく_卜で有益であることが示され

た.

lH Zung 自己記入式抑 うつ評価尺度及 び不安

評価尺度の臨床的意義について

渡部雄-郎 ･坂井美和子

鉱 質 欄 木 俊宏(薫濃 着 学)

はじめに :Zung自己記入式抑うつ評価尺度 (廿 卜

sos)及び不安評価尺度 脇 下 SAS)は簡便で,広 く

臨床現場で便榊されている.Lかし,両尺度の臨床的有

用性について,多数の症例で検討した報告はほとんどな

い.今回我々は,自己記入による主観的な抑うつ及び不

安症状と操作的診断基準による客観的な診断とがどのよ

うに関連しているか,抑うつ及び不安を望する初診患者

221例で検討した.

対象 :1999年3F-jから2000年9月までの間に新潟大

学医学部附属病院精神科を初診 し,DSM-Ⅳにより大


