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病的多飲水患者を診断した.こしり患苦を動〔冒洋､中等症

臥 軽症群,死亡群L'lL-1群に分現し,各群間や非病的多

院形態.死亡音数,疾病分1乳 牛齢,曜病期r乱 薬剤鼠

スクリ-ニジグ項目数,および今回新たをこ作成した ｢看

護難易度評価嚢｣をこよる看護難易度などについて比較検

討した.

スクリ-エソダ詞登の結果,病的多飲東と診断された

患者総数は2̀18名でLf",た.調査期間中の1日平均在院

患者総数 (1,917.8名lに対する病的阜飲水患者の比率.

すなわち,期間有病率は1,漸 Åあたり129人となった,

また,群閤比較の結果,病的多飲承患者は以下のよう

な臨床特教を持つことが定量的をこ示された.

① 病的多飲凍患者は死亡率が高く,特に重症度が増す

ほど死亡率が増加していた.死亡患者は病的多飲水患者

全体の3.2%,中等症以上の患者の8.8%であった.

② 盈症な病的多飲乗患者ほど閉鱒病棟をこ入院している

割合が有意に高かった.

③ スタ1)-こソグ項目数は病的多飲乗が重症になるほ

ど有意に増加していた.スタTj-ニソダ項目が多くチェッ

深く観察する必要があると考えられた,

⑥ 番護難易度級得点も病的多飲水が豊症化するをこつれ

有意に増加していた.重症病的多飲水患者の看護上の問

題点をまとめると,問題行動が多く不穏となりやすい,

意志の疎通が悪く規則を遵守することができない,頻回

に身体拘束あるいは保護室へ隔離 しなければならない,

不寒で緋鯉に介助を要するなどであり看護困難な症例が

多いと結論された.

10)水中毒をこ引 き続いて横紋筋融解症および悪

性症候群を呈 した精神分裂病LT)1例
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今回われわれは多飲寓による急性乗車葦をこ引き続き横

紋筋融解症と悪性症候群を呈した症例を経験した.症例

は発病後1的ニーを経過 した38才しっ楕神分裂病の精神科入院

患者で,3年単前から慢性的な多飲凍状態をこあった.多

して急性水中毒とたり,さ:-1に発熱,補強剛.多巌L')発

汗 ･流麗.血.Fl三･脈拍LT)変動を認め,血清 C1-'lく値.

i)ll1

血清および尿中 m1-0globinl虹 血清 Lll(lol;lSe値が粍

常高値Tt:示し,横紋筋融解症と悪性症候群を呈した.

dL,.lntrOIL､mT160mg雄二lおよび bromoL1-iptillC15mg卜1

Lf)投-Lj-iこよI)約3週間L'う経過で桟退症状なく回復した.

本例では悪性症候群の発症に先だ-,-て横紋筋融解が起

きていたことを示唆する持続的褐色尿,G(Jrおよび LI)H

高値が認められたことから,本例は液中寒をこよって横紋

筋融解症を伴う悪性症候群が発症 した稀な症例であるば

か()でたく.水中毒後にまず横紋筋融解症が生し,引き

続いて悪性症俵群を発症した興味深い症例と考えられた.

本刑における水中毒後の悪性症候群の発症要因につい

ては 水中毒の発症と同時に内服薬がすべて中止さIlた

ことから,水中毒および横紋筋融解という身体的疲弊状

態下において.突然向精神薬や抗べ-キン､/ン剤が中断

されたために,脳内神経伝達物質の平衡状態に破綻をき

たし悪性症供群が誘発されたと考えられる.さらに本例

では.横紋筋融解症が悪性症候群の発症に先行していた

ことを示唆する所見があることから,悪性高熱症の場骨

と同様にプライマリーをこ存在した骨格筋異常が悪性症侯

群発症の準備状感となった可能性私考えられた.

1日 成 人骨髄移植iこおける精神医学的問題
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最近.新潟大学精神科二Iンサ′しテ--ニコン･りェゾン外

来に.骨髄移植 (boneLma汀OW tr'TnSPlantation:BMT)

に関連Lた依頼が増え-'lつある.そこで.骨髄移植に伴

う精神医学的問題を明らかにし,これに対処する方法を

検討する目的で.1989年12月かLL--1993年Ll月の問に新

潟大学附属病院で骨髄移植を受けた59例 (男性36例,女

性18例,年齢28.6±8.7歳)i/T)')ち.ll-T､/ン外来に診

察依頼があ一･一､た10例 (18.590':男性6作り,女性:･1例.

的診断.依頼時期と依頼坪由,精神科診断､精神科とし

てLIT)対処,経過に-)し､て調査した.

身体科診断は白血病7例 (初回骨髄移植後に再発した

2例を含むl.再'巨Tく良性貧血1例.ホトトン病 1例で,

いずれも生命を脅かす盈鰭なものであった.白血病再発

ていた.
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診察依頼 理 由 を 依頼時斯別に調べてふた.無菌室入室

前かi-っ診 察 依 頼 が あ ･Jつたもし7)は4例であー-,た.そのうち

を 起 こ し た 既 往 が あ る た れ 精神症状の診断と治療が依

頼 さ れ た . 1 例 は 移 植 後再発した症例が自1--･'か I7ン七り

ン ブ を 希 望 し た も の で. 1例は楕神分裂病CI')ドナー一一の楕

神 症 状 の 評 価 の 依頼であった.

無菌室入室中で骨髄移植前の依頼は1例,移植後は3

例であ-･,た.いずれも,化学療法などの免疫抑制措置や,

移植免疫反応である移植片対宿主病 (graftversushost

disease:GVHl))に伴い-身体症状が発現あるいは増

悪 した時に精神症状が顕著となっており､ その際に精神

症状の診断と治療が依頼された.

無菌室退出後の依頼は2例で, 1例は移植後に出現 し

た強迫症状に関 しての. 1例は激 しい治療拒否iこ関 して

の:)ソサ′Lテ一一一シ;1ンであった.

内性健忘 1例,精神分裂病 1例 (トト -1であ一,た.柿

神科治境を行-.･､たものは8例で.4例は治療終 ∴ 2例
は治療継続中.2f郷土治墳継続中に身射封犬の悪化のた
めiこ死亡 した.

治糠!二して(･よ.適宜准物を用いなが1'),支持的柄神埼

法を行った.

治療に関わ･-･､た8例の診察依頼時好】かt､'あると,身体

症状の出現時あるいは悪化時に精神症状が顕著になりや

すし､.二才‖′ま生命的危糠に直面し 死が連想された時と

考えられ その際その個人に親和的な防衛機制の破綻iこ

伴11て.精神症状が出現するもJ')(･L_搾油rjさItた.したが-･､

て,脅威i･こさらされた患者の心を支える支持的精神療法

が重要と考えられた.

12)白血病における精神医学的問軍
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シコン･り工､′ン外来を毎週木曜[]に設け.主として他

科か1､)診察依頼のあ一･一た患者の診療を行-_'ている.今札

我々はIJンサ/L十一一一.Iチ-ン･り=r-ゾン外来iこ韓 付された

白血病患者L7)精神医学的問題点に-'ついて検討 した.

対象患者は.全部で25名で､男性lIl名.女性11名であー)

た.精神科初診時年齢別患者数では20歳代が6名と最多

で,こかを含めたl(ト 30歳f.tiが15名 し6().OO(い と過半

数を占めていた.また60歳代も5名あり二峰性の年齢分

布を示していた.白血病Lpl)発病かt､)精神科初診までの期

月1こ.1内が15名 (62.59p6)と過半数を占めていた.男性

は1ケ月未満が多く.女性は1ケ甘-2ケ月が多か--､tL.

また高密度無菌室やセミケり-ン･JL-ムとし1-1た拘禁

的な環境ほど,入院後早期に精神科的問題が出現 してい

た.精神科iこおける評価は不安状態.せん妄状態.抑う

つ状態,焦燥状態の順に阜かった.不安状態は20歳代が

多く､せん妄状態および抑うつ状態は60歳代が多か-､た.

また拘禁的な環境ほど不安 ･焦燥状態を星し易い傾向が

上 支持受容的な楕神埼法が主体であ-,･､た.精神科的な

いた.不安や絶望のjlを呈したもLT)は16名中13名 (81∴i

Q6)が軽快 ･改善していたが,身体的要因が基盤に想定

される状態,すなわちせん憲,藩論障害などを合併 した

も〔r)は9名rト4名 (:1;1.LIO･bl Lか軽快 ･改善してい左

が精神科初診後2A,-月以内iこ死亡 Lていた.すく′安や絶望

のんを呈したもL'吊;t精神科初診後2FrI-‖?JLrLjLT)死亡が16

名中3名 (18.80.)皮(I)に対 して,せん妄∴蔭識障害

皮(..L:L')身体的要因が基盤に想定さ11る状態を合併したも

〔T)は,2frL月1Tllナ車T)死亡が9名中 7名 (77.89,61と多

か--:)た.また抑うつ状態を合併したものは8名車5名 (62.5

.%1が初診後2I,一日以内に死亡 しており,焦燥状態を合

併 したものは2名全員が2ナ月以内に死亡してし､た.

以上より,10-30代の若い世代に不安状態が多くみら

れることが,白血病の椅神医学的問魔の特色であると思

われた.この症状発生のメカニズムには音盤聴力溢れる

若い世代の患者軌 抗癌剤等をこよる徹底的な治療を受け

ることと,拘禁的環境に置かれることから盤ずる死の不

安が関与しているのではたいかと推測された .こし71よ･-i

ナン越 しLJ)面談などL7)物樫的な壁がある点に難しさがあ

り,精神科的問題発生以前から輪神科医が患者をサボ-

卜してし､J)く左J･:Lr十印加().卜∴I/-ン活動L/71必要性が示唆さ

れた.


