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を分裂病群と対照群で比較 してみると,分裂病全体で解

析すると両群問では有意な差は認められなかった.次に,

遺伝負因の有観 発症年齢の高低,塵症慶の違いで分裂

病欝を各々2分し,対照群と比較 してみたが,やはり有

意な差は得られなかった.今回の結果から,DAD4受

容体遺伝子と分裂病の関連性は否定的であった.

12)最近 5年間の新潟大学稀神科 リエゾン外来

の臨床統計
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1984年3月に新潟大学檎押掛に リエゾン外来が開設

されてから,今年で十年になる.1986年から1988年蜜

での院内他診療科から精神科外来へ依療された症例の臨

床統計は,現三島病院の森田らがまとめているので,今

回我々は,考の嬢の1989年から1993年の5年間につい

て調査した.

今ll車,Tl調度対象は,1989年1FH I.1かL■､1993年1二汀】

31日までの5年間に,院内他科からの依鮪で精神科外来

を受診 した総数760名の患者である.

性別は男性351人.女惟409人て.女~作が苦:T･阜い傾

向にあった.外来入院別では入院が367.外来はニi93で.

極像か外来がÅ院を上回っていた.

が36軌 児童外来が35,不明が3であり, リエゾン外来

宛が47%であった.

次に入院群と外来群について,各をの臨床特徴を検討

した.

その結果は,入院群では外来群より高齢者が多い,顔

体疾患をこ基づいた器質性精神障害と,身体疾患に対する

反応性の精神障害が多い,その精神障害は改善 しやすい

などであり,これに対して外来群では}身体疾患がない

のかこ身体症状が前寮に出ている精神障害と精神症状の明

らかな精神障害が多い,精神障害の転帰は不変の率がよ

り高くなる傾向がある,などであった,

今回の結果を,19髄年から1粥8年までに森田らが行っ

た調査結果と比較すると,対象患者級数が年間平均 180

名であったのかこ対 して,今回の結果では年間平均は152

名であり,地租からの依頼件数は減少傾向にあった.そ

の理由の--つとして,髄鞘からの依頼患者に責める精神

症状め明らかな精神障害患者の紹介数の減少が考えられ

ら.これは,うつ病などの精神疾患の知識が一般に広 く

浸適 し 患者泰人が受診料を正しく選択出来るようになっ

ているのも一因と考えられる.

蜜た,地租からの紹介患者に占める, リエゾン外来患

者の比率は,森田らの調査では39%であったものから,

今回の調査結果では47%と増加 していた,これは,この

5年間で精神科 リエゾソ外来の存在が,一層地租におい

て知られてきたためと思われる.

しかし Å院 ･外来別のfjエゾン外来紹介率では,A

院群で41%,外来群で51%であり,外来群の方でより高

いという結果になった.本来9 リエゾン的な関与がより

必要と考えられる入院群において, リエゾソ外来紹介率

が外来群より屯低い理由は, リエゾン外来が木曜日のみ

であり,より早期の処匿が要求される例では,対応 しき

れないという車が考えられる.これは今後の課腰である.

今後は今回の調査結果を参考にして,締押掛 リエゾン

診療をより充嚢 したものにしていきたいと考えている平

丑3) リエゾソ外来受診中に身 体 疾 患の悪化によ

り死亡 した症例の検討
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総合病院のコンサルテーション- ljエゾン外来におい

ては,身体疾患を有する患者の精神医学的な診断治療を

求められることが多い.これらの患者の中に抑うつ症状

を呈しながら,抗うつ薬や抗不安薬にほとんど反応せず,

まもなく身体疾患が悪化して死亡する症例が存在する,

そこで本研究では新潟大学掃神科コンサルテーション･

リエゾン外来を受診 した症例のうち,身体疾患が悪化 し
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て死亡した症例について,その臨床的特徴を明らかにす

るとともに.特に抑うつ症状と経過との関連.その薬物

療法などにつし､て検討を行った.

対象は54名で,精神科初診かl:-)死亡までCT)期間が2ケ

月未満(,')症例 LS群)と2ナ月1上上二の症例 (L群)とに

分けて比較検討した.S群は29名 (男19名,女10名).

L群は25名 (男13名,女12名)で.S群に男性が多い傾

向が▲ZAlT_､わた.初診時年齢はS群が60歳未満7名,GO歳

以上22名,L群は60歳未満15名,60歳以上10名で.S群

で高齢者が阜かった.S群の身体疾患は白血病,癌,忠

性リンパ腫などの悪性疾患が多かった.精神医学的診断

では,せん妄 ･意識障害はS群15名 (51.50/6'),L群13

塞 (52.0%)と差は認められなかったが,抑うつ症状

とS群で多かった.このS群の10名のうち7名に抗うつ

薬が授与されたが,わずかに1名がやや改善しただけで

あった.一方L群の5名のうち抗うつ薬,抗不安薬がそ

れぞれ2名に授与されたが,いずれも改善していた.さ

IL,にこの抑うつ症状を呈した症例C')うち,精神科初診前

1ケ月以内iこせん妄 ･意識障害の_l--ピソ--トーを星した症

例は,S群で10名中7名 (70.0%)で,L群では認め

t､)わなか-1た.

以上の結果から,稀神科初診後2ケ月以内をこ身体疾患

悪化によ-1て死亡する症例は,(手60歳以上の高齢者が

多い,② 男性に多い憾向がある,③ 白血病,癒,悪性

リンパ腫など悪性疾患が多い,⑥ せん妄 ･意識降寮な

どの身体的基盤が想定それる状態が最も多いが,次いで

抑うつ症状を豊するものが多い,⑤ 抑うつ症状を望し

ていても,抗うつ薬や抗不安薬は無効のことが多い,㊨

診察時点では抑うつ症状を豊していても,稗神料初診前

1ナ月山内に.せん妄や意識障害のエピソードを有する

ものが多い,という特徴を有していた.

したがって身体疾患を有する患者で,① 過去 1ケ月

疾患が悪性疾患.③ 年齢60歳以上.のいずれかにあて

はまる場合には,抑うつ症状を呈していても抗うつ薬の

投与は慎重に行い,むしろ脳波などiこよる意識障害の有
無の確認や身体的要田について十分に検索することが必

要であると考えLL:)わた.
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14)総合病院精神科の機能と役割
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平成6年4月に精神保健法が改正され 第-･-の要点は

r社会復帰の促進｣である.しかし単に退院させればよ

いという問題ではなく,適切な援助 ･協力を持続的に行

なわなければなL†〕ない.これは,(お 住居面での援助 C2)

生活 ･労働面での援助 (お 経済的援助 ④ 医療サ-ビス

である.｢医療サービス｣では,(D地域の通院できる病

院の存在 ② いつでも診療を受けられる体制 (24時間.

365日体制の救急医療)③ 健常者と岡等の質の一般科

医療 (合併症治療)が大切である.また,医療が孤立せ

ず,地域で障害者を支えるネットワークの一員として壊

能し,市町村,保健所,地域福祉センターなどと連携す

ることが必要である.つまり.精神科の地域医療が成立

するためをこぼ,① 地域との連携 ② 救急医療 ③ 合併

症治療の3点が揃っていなければならず,この点で総合

病院精神科の役割は,地域医療およびその特定機能の点

で電要である.

当院の病院概要のなかで ｢-地域に結び付いた,精神医

額を推進する.特に.総合病院における精神科医療の特

徴を発揮し合併症患者を常時受け入れられるよう,体制

整備に努める｣とあるが,具体的には,G)地域精神疾

患患者の急性期の入院治療 (∋ 県内精神障害者の身体合

併症治療 (郭 地域ア′しコI-ル依存症患者の治療 (軒痴呆

患者の適切な病院 ･施設-の紹介 6)長期入院薯の社会

復帰に対する援助 ･協力 ⑥ 地域での精神保健に関する

啓蒙活動の6点である,

合併症治療目的の入院患者は,平成5年度の新入院336

人中44人,13.1%で今後も増加が見込まれる.内科32

/0,6-,整形外科27%が多い.一般科に入院した事例を含め

ると,その数は約2倍,90人前後となる.-･･一般科医師が

Il一般病棟で管理不能と判断した場合に限り精神科病棟-

入院となるので.当科における合併症入院は閉鎖病棟主

体である,

① 地域との連携

当院では,市町村保健婦,保健所や地域福祉センター

職員と,病院医師らは顔馴染みである.月l回 ｢地域精

神医療連絡会〉jを開催しているが,今後も患者のプライ

バシーに十分留意しつつ継続していきたい.これは一つ

の地域連携モデルとなる.

② 救急医療

患者が自らの意思によi)救急外来などを受診する｢一
般救急医療Jと,緊急鑑定を含む強制的医療である ｢緊


