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10ト 阜飲水iこ引 き続 き悪性症候群を呈 した 1症

例

小板橋朋巳･村竹 炭之
横山 知行 (新潟大学構砕料)

鈴木 雄二 (末 広 橋 病 院)

多飲水に引き続き,悪性症候群を発症 した症例を報告

し,この症例における悪性症候群発症の要因について若

干の考察を加えた.

症例は45歳サ構神分裂病の男性である.1969年 (18

才時)幻覚妄想状態で発症 し楕押病院に入退院を繰 り返

し.現在までに13L射り楕神村入院歴があ･･､た.1989年

よりS精神病院に入院中.自問,感情L')鈍麻.思路の緩

みなどの陰性症状が主体で,精神運動興奮,緊張病性昏

逮,常同症,衛奪症などの,緊張塾分裂病の症状は認め

られなかった.

1996年 827.水分をを畳に噛叶 し,多飲水行動が明

らかに認められるようになった.言動が支離滅裂となり,

行動をこもまとまりが無 くなったため-ロぺけド-ル 5

mga)筋注を連日施行したとこ)''.GO′r.Gfyr.LI)H､

CPK.WBC. ミオグロビンの上昇など悪性症候群及び

横紋筋融解症を示唆する所見を示 した.このため,これ

まで服薬 していた薬剤を全て中止 した.発汗,栢脈.発

熱 構語障害,眼球上転,上肢の親裁剛,癖下降 寮など

の症状が次第に憎悪 し,また意識しべJLも低下 した.顔

ちにダソトロレン 40mgの点滴とブロモクリプチン 15

m冒,ロラゼパふ 5mgの投与を開始,その後も,発熱,

筋強剛,頻脈,発汗等は続いてし､たが,925意識 Lベ

ルが清明となり,会話や開眼が可能となり,前記症状も

改善 していった.

本症例では悪性症候群の発症に先行して顕著な多飲水

行動が認められた.酎27から9掬 の間の臨床検査所見

がないたれ 推測(I;T)域を出ないが.この時点で水中毒が

存存 していた可能性は否定できない.

また多飲水練の行動異常により身体的に疲弊状態iこあ

り,また悪性症候群の身体症状の出現に先行 して. ミす

グロビン値の上昇,ミオグロピソ尿に見られるようをこ横

紋腰融解を示 していた.これらの要素が今回の悪性症候

群発症の一因を成 していたと考えられる.

以上より,本症例の発症要因を,まとめると,患者は

多飲水により,おそらく水中毒の状態にあり.,せん妄状

態にあった.この時点で疲弊状態と共に既をこ横紋鷹融解

を生じていた可能性がある.このような悪性症俵群発症

がなされたため,悪性症院群の発症に至ったものと考え

られる.

なお,本症例の反省点は,著 しい多飲水線に認められ

た,水中毒をまず疑うべき精神症状を,精神病症状の悪

化として捉え,抗精神病薬を増量 したことで悪性症侯群

発症の一因を作ってしまったことである.

この症例を通じて,身体疲弊時や多飲水など,悪性症

候群発症の危険因子のある患者においては,精神症状の

悪化 した際にも,可能な限り諸検査を行った上で察重な

薬物療法を行う必要があること,また,多飲水のある患

者は,常に水中毒や悪性症綴群の可能性をこ留意する必要

があり,このためにも,入院患者の多飲承行動の有無を

確認 しておくことが重要であることを学んだ.
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紬Xicme腐aeOlonは濃癌性大腸炎の重箱な合併症と

して知られており,その死亡率は高い. しかしながら精

神科領域での toxicme齢COlonの症例報告はほとんど

なく.便秘等に関するまとまった研究報告も乏しい.我々

は.急激に発症 し進展 した toxicmegacoloIlの剖検例

を経験 したのでここiこ若干の検討を加えて報告 し,今後

の棉神科医療の向上の橡としたい.

症例は41才,男性.21)才時に精神分裂病を発症 し.千

の激 しい精神症状のため長期をこわたり精神科閉顔病棟-

の入院と抗精神病薬および抗パ薬服用を続けていた.顔

部手術の既往はない,35才時に軌骨部審劇の外科的治療

を臼的iこ当院開銀病棟に転入院 した.縛別は計4回手術

を受け.4(け 時には創部は閉鎖 した.幻覚 ･妄想が強く

思考障害もあり現発的な会話が非常に困難であった.蘇

えは極めて観掬で,妄想に基づく非視覚的な要求などが

満たされないと輿馨し,時をこ保護室隔離を寮するほどで

あった.これら精神症状の治療のため抗精神病薬や抗パ

薬の高用量投与を必要とした.便秘傾向にありたが下剤

の服鳳 涙腺処置,スタッフによる日頃の便通のチェッ

クなどで便通は保たれていた.

41才時,夜間に腹痛が出現 したものの,それは軽微で

鶴にイレウスを思わせる症状は認められなかった.翌朝

iこは著明な腹満とともに意識状態の低下,呼吸不全.血

圧の低下などを認めショック状態となった.急速 ICU に

転棟 し循環.呼吸管理を開始 した.腹部 Ⅹ-pにて横行
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結腸から下行結腺をこかけて最大径 12cm の巨大結腸を

認めた.

toxicmegaeolonと診断 し.駐中的左循環管理,呼

吸管理等を行いながら保存的に腸管通過障害の改善を図っ

たが奏功せず,同日夜に結腸減仕を目的に構行結腸 ノ＼工

肝門遊説術を施行 した,さらに集中的な治療を続けたが

多臓器不全のため発症後約竣8時間で永眠された.

病理解剖所見は,横行結腸から下行結腸をこいたる拡張

および全層性の壊死がみられた.また結腸の神経渡が全

体的にまばらであった.

今回の症例は便通はコントロールされていたのだが,

急激な腸管通過障害で toxicmegacolonを発症 した.

発症前に既に megacolonや不可逆性の腸管運動の低下

があったのかもしれないが確認には至っていない.極め

て急激に推移 したため.迅速かつ集中的な治療が施行さ

れたものの改善せず不幸な転帰となった.精神科領域に

おいて toxicmegaCOIonの経験は乏 しく,またこれら

の点から今回の症例は予想困難な経過をたどった.

今回我 々が示 したよp'lに精神科臨床iこ於し､ても toxic

meだaeOIonは極めてまれではあるが存在 し ひとたび

発生すると非常に救命が困難となる.挽パ薬の適切な使

用をはじめとした精神科薬の調節,下剤健周や生活指導

などでの日常の便通管理がこのような病態の予防に効果

的なのだろう.
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新潟大学医学部付属病院精神科では,コンサルテ-ショ

ソ･リエゾソ活動を続けているが,近年特に生体腎移植

のリエゾンサ-ビスの依癖が増加 している.

生体腎移植では,腎を提供するドナ-ど,現在透析率

のレシピエソトとが同時をこ泌尿器科に入院する,すると,

泌尿器科主治医が精神科 リエゾソ外来に術前の輝神状態

の評価と術後のフォロ-アップを依療する.

レシピエソトと ドナ-那, リエゾン外来に来ると,そ

こで精神科医は二人に会し､.何故精神科医が面接するの

3.-I3

かを説明 し.精神状態ハ 一般的左面接に引き続いて,腎

移植術をうげることを決めた理数 ドナ--選択 までの経

線,手術に伴 うリスクについての認識,などについて確

認 し 腎移植での問題点がないか否かを泌尿器科主治医

に報告 し,その後は平均週 1- 2回往診 LA院率の不安

や不満を聴 き,時には主治医や看護スタッフとも葦榛的

にカソファレソスの機会を得るようにしている.今回は

症例を検討 しつつ,生体腎移植での精神科 リエゾン活動

について,紹介 した,

大部分の症例は何の問題 もなく経過 し退院 してゆく.

最初はそのような症例を授示 した.

しかし症例の車には精神科的に問題が生ずることがあ

る.次にそうした症例を紹介しつつ生体腎移植での精神

科的問題点を抽出 したところ,次の4点が明らかになっ

た.

(1) 移植決定までの経過の確認

(2) ドナーの選択と家族の協力態勢の確認

(3) リスクの認識の確認

(4) 移植後の生活の受容

(1) 移植決定までの経過の確認

腎不全という過酷な状況を受容するまでには, キ ュ--

ブラ･ロスの言う廉の作業の5つの段階がある賓だ｡つ

まり,① 否認 ･否定 ② 怒 りや敵意 ③ 取引 ･探索 ④

悲哀 ･抑節 LS.),.受容 ･再生し.'15段階でjT'る.もしも初期

の段階で移植を決定 した場合,移植手術に対する理想化

が強過 ぎて手術に付随する多 くの困難が否認されること

が多いであろう.

(2) 家族の協力態勢の確認

生体腎移植での第2のポイソトは,誰が ドナ-になる

かという問題を含めた家族内力動の確認である. ドナ-

が改まるに当っては,周囲からの圧力が全 くなく熟考の

末自発的に ドナ-として名乗 りを上げてもらうことが理

想である.

(3) リスクの認識の確認

① 手術の有益性と手術をしないことの不利益性.②

手術の危険性と手術をしないことの有益性.① と② と

が同じ重さで議論された上で① が② を凌いでいる,ど

判断 した上での決断であることが必要となる.

(4)術後の受容の問題

最後をこ,(訂 レシピェソトが移植された腎臓をどうやっ

て受け入れてゆ くか,そ して, ② ドサ -が片腎の生活

をどうやって過ごしてゆ宅か,この2点を見守るのが退

院後の リエゾソの仕事である.


