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線は薬っ直ぐ描かないと気が済まないの｣と話 しながら

日の丸の旗に自分の名前を描いた.新 しい自我が生まれ

直したと思われた,面接は現在まで 1年5カ月に50回行

い,自覚症状は消失した,【考察】lungH934)は,心

理療法過程において ｢心のエネルギ-が意識から無意識

に-旦流れたのち,其れが今度は意識の方へと還流 し,

創造の根幹となる｣と主張 したが,生まれ直しのプレイ

はこの還流の 1つの表現であると思われる.そしてこの

プレイは トラソポリンやプレイルーム空間という守りが

あってこそ可能であったと考えられる.

7)小出病院における身体合併症愚者の動態と
入/1Pし丁ハ必聖性
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入ロの高齢化に伴って心身双方の問願を抱える患者が

増えつつある現在,患者の人権擁護や心身包括医療を提

供するという立場からも,精神科身体合併症医療環境の

整備は重要である,身体合併症患者の中には,心身両方

の障害が入院治療を必要とするレベルである患者群が存

在する.MPU (MedicalPsychiatryun両 はそのよ

うな患者に対 して,もっとも適した治療環境であると思

われる.

当院において平成8年度の1年間に身体合併症治療の

ために入院 した患者群について分析 した.その結果,磨

体合併症患者は糖神病院だけでなく一般病院からもほぼ

同数が来院 していたことがわかった.また身体合併症愚

老の分解には平成7年度厚生科学研究 ｢稗神医療におけ

る合併症治療システムをこ関する研究｣班の分輝試案を使

用 し,身体蚤症度を外来診療 (身体盈症度 ま),入院

(身体塵症度2),生命危機 (身体登症度3),精神墓症

慶を外来診療 (精神霧症度 日 ,任意Å院 (精神重症度

2),医療保護-措置Å院 (精神濃症度 3)とした,そ

こで身体的には入院治療を要し 晴禅的には任意-医療

保護～措置入院を要する群を MPU 群と規定すると,

当院の診療圏域内では,その群に相当する患者を受けÅ

れて治療できる医療顔関は当院のみであるため,この数

値を検討することにより単位入口あた りの必要 MPU

病床数を近似的に試算した.

当科の診療圏は2つの二次医療圏にまたがっており,

その入口は 170,453人である.その圏域の中で,MPU

群に相当する患者は1年間に42人発生 していた.各々の

入院期間から診療圏内の必要 MPU 病床数を試算する

と5.7床であった.これを入口10万人あたりに換算する

ど,3.3床であり新潟県全体での必要 MPu 病床数は82

床となった.

また身体合併症患者の身体病名は非常に多岐にわたり,

内科のみで対応できるものは半数に満たないことがわかっ

た.このことは MPU は総合病院精神科に設置されな

ければならないことを示す.

生活圏のことを考えれば MPu は二次医療圏ごとに

設置されるべきであるが,現状では1つの病院が2つ以

上の二次医療圏を受け持っていることになる,

以上のことから,現状の着床総合病院賄神科の配置は

あまりにも貧弱であり,今後の社会的な要請に答えられ

るとはとても言えない.ぜひとも拡充が必要である.

8)腎移植 における精神医学的問題

-その予測可能性について-
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腎移植ではレシピエント, ドナーともに,移植手術そ

LTlもし')の成功 ･1く成功.移植腎の生者 ･拒絶,免疫抑制

剤などの薬剤の副作周や身体合併症, 社会復帰の問嶺な

どの心理的ストLス状況に曝され 不安 ･心気状態, ヒ

ステリ-状態,抑うつ,せん妄など様々な精神医学的問

題が出現することが知られている. しかし,どのような

症例において精神医学的問題が出現 しやすく,Tjエゾソ

精神科医の十分な心理学的ケアが必要かという点に関す

る研究はみあたらない.そこで我々は移植手術前をこ心理

学的検査を行い,その検査結果から,その後の精神医学

的問題出現の予測可能性について検討を行った.

E対象と方法】対象は 1995年4月から1997年3月ま

での2年間に,新潟大学医学部附属病院泌尿器科で生体

腎移植を行ったレシピェソト19名 (男性15名,女性4名,

平均年齢28.8±12.0歳)とドナ-19名 (男性6名,女

性13牽玉で,平均年齢52.7±8.8歳)である.レシピェソ

ト, ドナ-ともに移植手術の約 1週間前に同病院精神科

リエゾソ外来を受診 してもらい精神医学的面接を行なっ
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た,その際に TEG (東大式エゴグラム),C王SS(Coping

hvemtoryforStress氏ユ1situation),POMS(Pro親eof

MoodStates),STA支(State-TraitAnxiety王nventory)

の4つの質問紙を患者に渡 し,移植手術前に回収 した.

その後,泌尿器科退院までに生 じた精神医学的問題の有

無と心理学的検査の結果との関連について検討を行った.

【結果】≪レシピエント》出現した稀神医学的問題とし

ては,拒絶反応や身体合併症出現時に,不安,焦燥,香

眠 心気,抑うつ,および医療スタッフ-の不竿,不満

などが多かった,TEG と C王SSは各々14私 POMS

は8名,STAⅠは9名に施行された.精神医学的問題

が出現 した症例では,移植手術前に施行された心理学的

検査において,① TEG でのA尺度の低値,(参CISS

での課題優先対処に比 しての情緒優先対処の優位,③

POMSで TotalMoodDisturbanceの高低 ④ STAI

における特性不安が強い傾向,などが認められた.≪ト

ナー》出現 した精神医学的問題としては,術後の ドナ-

自身の身体的不調時やレシピェソトの拒絶反応や身体合

併症出現時に,不安,焦燥,不眠,抑 うつ,および医療

スタッフへの不平,不満などが認められた.TEG と CISS

は各々14名,POMSは7名,STAIは10名に施行され

た.精神医学的問題が出現 した症例は① 全例が女性で,

② 移植手術前に施行された STAIにおける状態不安

が高値である傾向が認められた.

【考察】今回の心理学的検査の結果から,理性的,現

実的に事態を解決 してゆく能力が低 く,移植手術前の気

分状態が不良であるレシピェソト,および移植手術前の

不安が強い女性 ドナ佃は精神医学的問題が出現する可能

性が高く,移植スタッフおよびリエゾン輝押科医の十分

な心理学的ケアが必要であると考えられた.

9)アル コ-ル依存症の世代特 性 に つ い て

-昭和 輔=i世代と団塊世代 に関 す る検 討-
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アルコール依存症の世代特性を明らかにするために,

過去 5年間に悠久荘に入院 し ARP を終了した患者の

中から,昭和一桁世代 (以下前者とする)35人と団塊世

代 (以下後者とする)33人を抽出して直接面接 ･電話面

接による質問検査を行い,x2検定を加えた.両世代に

者目した理由は,両者とも世代病理性が強いとされてい

るためと,高年齢アルコール依存症治療のモデルを得る
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ためである.

学歴ではともに義務教育終了が多かった.有職者は,

農業 ･毎営業など前者に多く,後者では被雇用者が多かっ

た.婚姻様態では,前著の86%が有配偶者であったが,

後者の有配偶者は39%にすぎなかった.家族形態では,

後者の過半数が単身世帯であり,また両者に同居者の少

人数化が認められた.アルコール依存症のタイプ分解で

は ｢中核型｣が両者に多く,加えて前者をこ｢状況反応型｣

が存在した.性格特徴として,両者に ｢消極受動型｣(大

人しい性格)を多く認め,前著をこ｢枚挙入間型｣を認め

た,さらに ｢不適応型｣も両者と屯に存在し,アルコ-

ル依存症の発病には ｢適応｣の問題が関係すると思われ

た.状況因の先行は前著に有意に多かった.｢胃切除｣

の発行は前者に26%も存在 した.生活保護は後者に有意

に多かった.

入院歴が悠久荘だけの患者の75%が1回入院ですみ,

その平均入院回数は1.4回,入院回数の最高は4回であっ

た.アルコ-ル治療施設をもつ他の精神病院-の入院歴

がある患者の過半数に5回以上の入院歴を認めた.退院

後に通院 した患者は全体の75%であり,その内1年以上

通院 した著は3分の 1であったが,通院状況に世代間の

差はなかった.自助グル-プに継続 して参加 している著

は6分の 1であった.断酒会は両世代に好まれ,A書A

は後者に好まれた.完全断酒率は前著で40%,後者で33

%であった,死亡率は全体で20%であり,死亡 した12例

中10例が病死であった.生活保護者の死亡率は33%と有

意に高かった.昭和一桁健代に特異的に存在する危険因

子として,定年 ･退職,家族との離別 ･死別,飲酒と癒

着した労働規範,仕事入間,頑固さの顧在化,発行する

胃切除などが考えられた.

まとめとして,前者の家庭は崩壊 しにくいが後者の家

庭が崩壊 しやすいこと,依存症のタイプ分額で後者に中

核型が多く,前者には加えて状況反応型が存在すること,

昭和一桁世代特有の発病の危険因子があり,それを分析 ･

解明することが高年齢アルコール依存症の予防 ･治療に

つながることなどがいえる,
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