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た,強迫性障害の症状発現には,Bergqvistらは前

頭眼蘭面における前シナプス5-HTID白己受容

体,後シナプス5-HT2受容体の関与.,Ste豆nらは

ドパ ミン系への直接作用または ドパ ミン-セロト

ニン閏の相互調整作用の関連を指摘しており,秦

症例においても同様のメカニズムで症状が発現

した可能性も推測されるが,薬剤と関係なく経過

中に強迫症状が出現 したという可能性も否定で

きない.

･-1 終末期の患者に見られる退行と ｢心理的視野

狭窄｣について
川.u 汀之

長岡赤十字病院

終末期に ｢心理的視野狭窄｣状態と退行状態

を里した2症例を検討した.

症例は2例とも若く働き盛りの男性であり,発

見された時点で肺がんの4期であった.患者は当

初,化学療法や放射線療法に期待をかけ治療をし

ていた.しかし,治療の効果は充分でなく病状は

悪化し,患者は精神的に追い詰められていった.

さらにそこに1例日では脳転移の宣乳 2例日で

は脳転移による意識消失発作が起こり,患者の不

安や恐怖は極限に達した.しかし患者は,病状狩

悪化に伴って付き添うことになった妻や姉に全

面的に依存することで,この不安状態から逃れる

ことができ,その後は精神的に比較的落ち着いた

状態で最期を迎えることができた.このように患

者が周囲に全面的に依存し,子供に返ったように

なり,精神的な安定を売る現象は退行と理解でき

た 患者は退行によって圧倒的な不安や恐怖から

おこる自我の崩壊を免れたのであった.終末期に

患者が退行状態となり強い不安や恐怖から逃れ

ることは時々見られることであり,私達は終末期

の退行現象の重要性をもっと認識する必要があ

ると考えた.退行を受け止める相手のいない時の

患者は , バリントの言う ｢悪性退行｣の状態とな

ることがあり,医療スタ､ソプが対応に苦慮するこ

とも多い.

更に患者はその状態の中で,興味や関心が自分
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自身の現在の苦痛や不快症状の除去など,極めて

限られた範囲に限定し,自分の病気の予後や仕

事,家庭など対処困難な問題を余り意識しないよ

うな心理状態となっていた 私は今回,この心理

的な視野が時間的にも空間的にも狭窄し,興味や

関心が限定する現象を ｢心理的視野狭窄｣と呼

んだ.そして,それは否認と呼ばれる現象の一部

であり,回避や解離と呼ばれる現象とも近い心理

機制であると考えた,解離や回避現象は終末期で

も時々認められる心理機制である,患者はこの回

避や解離に近い防衛機制によって強い苦痛 を伴

う思考やイメ-ジを意識から排除 し精神の安定

を保つのであろう.

このように今回の2症例では愚者は退行と,解

離や回避に近い心理機制である ｢心理的視野狭

窄｣によって不安を防衛していたのであるが,こ

の退行と,解離,回避などの現象は急性ストレス

障害やPTSDなどの外傷性精神障害でも同時に

出現 してくる防衛機制であることが知られてい

る.このことから私は今回の終末期の2症例と外

傷性 精神障害の類似性を指摘したいのである.敬

は 一昨年の新潟精神医学会でもPTSDに近い精

神状 態を望した終末期の2症例を発表した.終末

期の患者は強い死の不安や死の恐怖を体験する.

その恐怖体験の強烈さは外傷性精神障害のそれ

に通じるものがあると考えられる. 私 は 終 末 期 患

者の心理状態を外傷性精神障害の 視 点 か ら 見 て

いくことで,患者の理解を進めるこ と が で き る の

ではないかと考えた.

T) 新潟県精神保健福祉センターの自殺対策にお

けるポス トペンション (事故対応)につい

て

櫛谷 晶子 .渡辺 圭子 パ可村 里絵

新潟県精神保健福祉センタ-

且.はじめに

平成19年に閣議決定された自殺総合対策大綱
では, ｢遺された人の苦痛を和らげる｣ポストペ
ンションが重点施策 (9項目)の1つに位置づけ

ちれている.
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当所では,平成 18年度からポス トペンション

への取 り組みを始めた.

2.精神保健福祉センタ-におけるポス トペンシ

ョンと報告内容

当所のポス トペンションに関する事業は,①個

別相談,②白死遺族語り合いの会 ｢虹の会｣への

支援,③自死遺族ケアに関する研修会の開催,④

職場におけるポス トペンションへの技術支援で

ある.今回は②と④について沌缶する.

3,日死遺族語り合いの会 ｢虹の会｣への支援

当所は,遺族である世話人による会の設立 (辛

成 19年 2畑 二をE式発足)を支援 し,例会の運営

に協力してきた.隔月1回の例会には,職員2名

が身分を明らかにした上で,スタッフとして参加

している.

(1)｢虹の会｣の実績

①発足からの例会回数 (H19年 2月-H22年

息0月) 23回

②参加人数 実人数 :46人 延べ人数:息20

人 平均参加者数 :約 5名

(2)参加者の状況

①自死から会参加までの期間 :2年以内が半

数以上26人 (約 57%)と多く,10年以 巨

を経た遺族7名 (約 15%)と2極に分かれ

た.

②自死者の精神科受診歴 :25人 (約 49%)

は,精神科治療を必要としていた.

③遺族の精神科受診歴 :8人 (約 17%)は自

死が生じた橡,うつ状態等により精神科治療

を必要としていた.

4.職域におけるポス トペンションへの技術援助

現役職員の自殺がおきた職場からの要請によ

り,これまで ｢場のケア｣としてのポス トペンシ

ョン2件に対応した.

｢場のケア｣の実際は,①状況のアセスメン

ト,②心理教育の実施,③フォロ-ア､ソプ ･メニ

ュ-の管理職への提示,④要請に応じたフォロ-

アップの実施である,

｢場のケア｣の依頼があったこと自体が自殺

対策の普及を実感させることであるが, ｢域のケ

ア｣では,支援者が黒子となり,リ-ダ-が役割

を果たせるよう支援することが重要である.

現役職員の自殺によって生 じる職場の波紋は

予想以_空二に大きく,三次予防としてのポストペン

ションに対応 していける人材育成が重要と考え

る.

6 夜間休日救急患者の入院に関わる要因につい

て

阿 部 俊幸･福畠 昇*

新潟県精神保健福祉センター
新潟市こころ健康センター*

【目的】平成21年度に実施した新潟県精神科救

急医療システム整備事業に関する調査の精神科

病院 ･受診事例調査票 (以下,｢B票｣)の受診事
例について,受診後の入院と関連する要因を分析

する.

【方法】B票555件のうち,医師による診察を受

けた183件 (33.0%)を分析の対象とし,各要因

と受診後の当該病院への入院との関連について

単変蛋解析及び多変量解析を行った.分析にあた

っては統計パ ッケージSPSS6.1を用い,有意水

準を5%とした.

【結果】

(1)単変蛋解析

入院率は年齢階級別では50,40歳代 (両者を

まとめて以下 ｢壮年｣),70歳以 萱-.,60歳代の順

に高い.性別では有意差を認めない.対応医師が

指定医,来院経路で ｢家族が闘 妾｣は,いずれも

そうでない場合に比べ有意に高い (x二乗検私

p<0.01).診断別では統合失調症が最も高く,以

下認知症,気分障書,精神遅滞,精神作用物質使

用,パ-ソナリティ-障害の順である.一日を深

夜 (0時以降8時前),日中 (8時以降 且6時前),

夜間 (16時以降24時前)に三等分した対応時間

帯別では深夜が最も高い.当該病院のかかりつけ

患者であったか否か,身体合併症の有無別では有

意差を認めない.

ほ)多変量解析 (ロジスティック回 帰 分 析 )

入院を目的変数とし,年齢 (壮 年 か 吾 か ) , 性 ,

来院経路 汀家族が直接｣か否 か ) , 受 診 状 況 (当


