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2007年 7月より2009年 9月までの 2年 3カ月

間に逢8名の依頼を受け,精神的介入の依頼が30

名であった.そのうち,精神科的診断がついた患

者は19例であった.いずれも症状の悪化は認め

られず,さらに,疾患の予後が不良でも,介入に

より精神的晋痛が改善 した症例も認められた.忠

者の精神的苦痛が疾患に対する不安,家族や金銭

面での不安など,ア解可能,正常範囲内の反応で

ある場合にも,第 三者の緩和ケアチームが介入す

ることで,患者が主治医三に精神的苦痛を訴えるこ

とを路路 しているなどの問題が明らかにされた.

主治医と患者間の良好な治療関係が促され,精神

的苦痛の軽減に至ったと思われる.これらのこと

から,緩和ケアの介入が有効であったと考えられ

る.

---弓才で,依頼件数の伸び悩みが問題として挙げ

られる,依頼のあった症例は食倒が比較的軽症で

あり,重篤な精神的問題がある場合,緊急性を要

する場合には,緩和ケアではなく,精神科へ涯接

診療依頼 されている可能性がある.依頼の手続が

面倒であると感じられていること,主治医が他の

医師による介入を快 く思わない場合があること,

緩和ケアの有用性が周知されていないこと,など

も件数の伸び悩みには関係 しているかもしれな

い. ｢緩和ケア｣は ｢看取りのケア｣という根強

いイメ-ジがあり,主治医が依頼を跨摺する場合

早,患者良身が ｢自分は精神科にかかる病気では

ない｣と診察を拒否することもある.また,｢診

断無 し｣とされた症例が比較的少ないことから,

ある程度の精神症状が出現 してからの依頼が多い

と考えられ 本来は治療初期からの介入が望まし

いとされているにもかかわらず,主治医がフィル

タリングとなり,治療初期からの介入に結び付い

ていない可能性がある,さらに,必ずしも常に精

神的問題に習熟しているナ-スが関わっている訳

ではなく,精神面での間複に関しては ｢精神科医

の診察｣に頼る傾向が強いことも問題と思われ

る.精神科専門のナースや心理士の介入も必要か

もしれない.

緩和ケアは有用であるが,依頼件数の伸び悩み

が問題である.効率的,効果的な緩和ケアを行う

ためには,院内依頼システムの簡略化,緩和ケア

介入の有用性を周知させること,緩和ケアの普及

啓発活動を行うことなどが今後の課題である.緩

和ケアとは,患者の状況に応じて,身体症状の緩

和や精神心理的な問題への援助など,終末期だけ

ではなく,治療の初期段階から積極的な治療と並

行して行われる必要があるもので,看取 りのケア

ではない.当院では緩和ケア外来の開設が予定さ

れており,これにより綴剰ケア本来のあり方であ

る,病初期からの介入が可能になることが期待さ

れる.

3 双極性障害を併存する強迫性障害に気骨安定
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Eはじめに】双極性障害における不安障害の生

涯有病率は43.3%-74.9%に達し,強迫性障害

についても9.9-35.0%と高い割合で双極性障害

に併存すると報告されている.また,双極性障害

に併存 した強迫性障害では,強迫症状が気分症状

に伴い挿話性の経過をとることが多いと言われ,

リチウムなどの気分安産薬が,強迫症状を改善 し

たとする報告もある.我々は,リチウムによる繰

病エピソ-ドの改善と同時に,難治性の強迫症状

が寛解 した症例を経験 したので報告する. (尚,

この報告については本人の"Y革を得ている.)

症例は入院時鳩 歳の女性.冗-26年, ｢指をど

こかへ押 し付けなくてはならない,体を叩かねば

ならない｣とする強迫観念が出現した.X-22年

に当科を紹介受診し,強迫性障害の診断を受ける

も十分な治療を受けなかった.X-12年に強迫症

状が増悪し,｢呼吸ができていないのではないか｣

と心配し,気分もひどく落ち込んだ.X-3年に近

医精神科を受診 し,強迫性障害とうつ病の診断で

フルボキサミンなどで治療されたが改善しなかっ

た.X-1年 1月に当科を再受診し,強迫性障害と

太うつ病性障害の診断で入院 し,5月からパロキ
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セチンを開始して一目50mgまで漸増した.しば

らくして強迫症状は軽減したが,同時に多弁,多

動,気分高揚など掛 南エピソードを発症した,パ

ロキセチンを中止 したものの,躍症状が持続し,9

月からリチウムを開始した∴一目1200mgまで漸

増したところ,繰症状は消失し,強迫症状もほぼ

消失した.X寧 1月に退院,現在は外来治療を継

続している.

【考察】気分障害に併存 した強迫性障害の強迫

症状は,うつ病相では増悪するという報告がある.

本症例においても太うつ病エピソードの期間は強

迫症状も増悪し,対照的に繰病エピソ-ドの期間

は強迫症状は改善 し,リチウムにより気分が正常

化した後は,強迫症状がほぼ消失した.これらの

特徴はbipolarOCDと称され報告されてきた病態

に類似する.強迫性障害において,発行する強迫

症状にうつ症状が東壁した症例や,強迫症状がう

つ症状と連動しながら挿話性の経過をとる症例で

はbipolarOCDの可能性があり,気分安定薬によ

る治療が奏効するかもしれない.

･1 南浜病院における長期入院患者の退院支援と

地域ケア
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【はじめに】平成 16年 5月,南浜病院では病院

新築を機に,352床から285床へと産床削減が決

まった.このため長期社会的入院患者を退院させ,

地域での生活を支援することになった.商浜病院

で行った退院支援 ･地域生活支援の実際につい

て,またアンケ- ト調査の結果について報告した.

【退院支援 ･地域生活支援の内容】退院支援候

補者は,開放病棟全愚者に対して実施した精神科

リハビリテ-ション行動評価尺度 (Rehab)の評

価とPSW による家族評価,主治医の意見とで決

定された 患者 ･家族へ告知後,開放病棟全患者

を対象に公開講座を実施.さらに退院支援メンバ

ーを対象とした,心理教育による地域生活支援プ

ログラムを実施 した.退院患者の受け皿として,

病院近郊のビジネス旅館を共同住属として借り上
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げ (2棟 25室),多職種チ-ムからなる地域生活

支援課が入居者の支援にあたった.退院は5-6

名ずつ徐々に行い,退院後 3ケ月間は病院職員が

共同住居に宿泊して支援.その後もオンコ-ルに

よる支援を24時間 ･365日続けた.デイケア ･

ナイトケアを実施し,昼食と夕食を提供.休日も

圧食と//食は提供した.

【退院支援 ･地域生活支援の結果】平成 19年度

までに,48名にアプロ-チした.男性 31名,女性

17名.平均年齢 59.4±8.2歳.平均在院期間23A

取 診断は,統合失調症 36名,蹄うつ病 7名,精

神遅滞 複名,統合失調症型パ-ソナリティ障害 1

名であった.Rehab得点の平均値は38A±15.0

で,比較的軽症な患者が多かった.このうち40名

が退院.1名が脳出血で死亡.7名は入院継続であ

った.入院継続者は,退院を一貫して強く拒否し

た患者に多く,今後も長期的視野に立った支援が

必要 と考 えられた.診断 ･年齢 ･入院期間 ･

Rehab得点に特別な傾向は認めなかった.また12

名が再入院 したが,8名は再び退院し,現在も地

域生活を送っている.退院先は,援護寮 52.5%,

共同住居 27.50/Oであった.初年度は,身体的不

安 ･生活能力の不安から退院に拒否的反応を示す

愚者が多かったが,年度を重ねる毎にそのような

患者は減少し,退院支援が定着したと考えられた.

Eアンケー ト調査の結果】本年 10月に実施した

アンケ- ト調査の結果では,30名中26名が ｢退

院してよかった｣と答えており,その理由として

｢病院より自由な時間が持てる u且名)｣ことを

あげた. ｢役立った支援は何か ?｣の問いには,

｢支援課スタッフの声かけ,指導 (9名)上 ｢デイ

ケア ･ナイトケア (6名)｣の答えが多かった ま

たさらなる自立を希望する患者が3割弱見られ

た.

【おおりに】退院支援の業 績 ･ 患者の反応 ･ア

ンケー ト調査の結果などから,商浜病院の退院支

援 ･地域生活支援は有効に機能 したと考えられ

た.また高齢 ･長期入院患者であっても,退院後

の地域生活支援によって,生活の質が高まる可能

性が示唆された.


