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期から中年顕にかけての発達課題は,他者との親密性及

びぬ鶴をケアする能力の獲得であると述べたが学良己愛

人格苫甘 1-1巨)親密さを確IL!'/cL5･机 ､て孤立L,自分Lf)

ケアをプルニ1--ルの力にゆだねてし漂う釣である書それ

は中年期への到達の集散である.灘代発症群は,アル=1-

ル依存症の中核群を形成するといえる.

これをこ対して,50才以降発症群は全く別の特徴を備え

ていた.発症前約社会適応は全員良好であり,また全員

結節半溝を.維君日.~てい上.病前性格､lニトこ払 .JL帳面.

廉面目,大人Lい,短気といった執着麗質甑魁の性格特

徴か.J'人､恒㍉(,木f∴ lt)(,Eい7名に′束族べ~､木ノ､し'欄-Li矢,追

鶴,子供の独立とも､つた状況閏がみとめ琵)れたが,錬う

ー~-病し′).::.ヒソ･･･卜■こよいト,きりし左か 言二.ル帳面.典面

l情 ､し守珊i格特徴を示寸い里二しては.棟'--,病LJ_)11[輔上

作精しし巨こハ単沌=LJiもIFir〈)メ-,.ン二Lり-1T-I..･~∴- 一里二か知

られているが,50才最終発症群はその山東型の可能性が

ある.この -｡群の予後は,30代発症群より良好と思われ

ら.h/1.L1--ンが.I,-!L:トーJL依存症L･T)経過一日:,中で形

性,否認塵制)は,50才以降発症群より,30代発症群に

多(みとめがつれためこれは早期発症ほど予後が悪いこと

を示唆する魁のと思われる.
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当院では,昭和鮒寧12月より共闘 主屠活動をすすめて

きた.単身での社会復帰をめざす人達g用土活訓練の場と

するためである.親閲住居は病院から歩む-て望-/3分の

医師公舎を倍鳳 男蘇小鮒ずつ男子は2名廃止子は4名の

定員で,入居期間は原則として6カ乱 延長して 1年と

なっている申平成元年3月未蜜での利用者はユ9名うち9

名がー~,r′こ- 卜等し')単身牛溝.と人:1-.---∴入所/)-il名再入

院が2名自宅へ戻った人が記名である也利済著のÅ贋前

(･Il-1!-L均入院1抑用は16年5JHJ.短.いノ､て6ノHJ長いJ(i:

31年10カ月予Å屠時の年齢は平均 竣ア.3才,最期Å院藩,

高齢者が多いといえる.日中の過ごしこ雛ま就労者は少な

く,ディケア畢プラプラと過ごしている人達が多くなっ

ている.

4年間の活動を振返って感ずることは,まず長期Å院

の弊害である.第二に共同住居は当初(I)日的通 i)生活訓

練の場として,その役割を十分果たしてきたということ

である.利周藩の車には共同住居がなければ退院できな

かった丸,退院すら考えられなかった人がほとんどであ

る.共同住屠武居車をこ服薬の中断がみられたケ…スは利

用者の半数をこ瑚 誉り,服薬指導の廉惑な機会となってい

ることも確かである,

活動を進めていく上で問腐となっていることは,退居

後し'汀日中)確保が難 しいこしL7,､月川日付.)牛活力LT)低下で

ある.生活力の低~酌こついては,利用者が,生活力が低

く尭同住居退居後の社会生活は難しいと思われるケ-ス

か,力はあつても本人の拒否が極めて強いケ---射こなっ

てきているためと思われるやもうひとつの問題はケアを

どうするか,つまりどうやって支えていくのかというこ

とである.生活力が焼くとも保護的な環境や援助があれ

ば生活は可能である. 一人では暮らせなくても,二人や

三太なら藩らせる場合私ある.食事付きや管理人のいる

プパ---卜があ餌 髪,もつと多くのケ--スが共同住居を利

潤 Lで社会で生活できるようになると思われる.

以上のことから,今後の兼間柱搭活動の課題は,

1. 生活訓練の磯としては有効であを3,引続き通過型の

住居として機能 Lていく必要がある.また,ケア付き住

宅や永住型の共同駐鰐をなんとか確保するよう考えてい

かIlはl;L了,左い.

2. 退屠後のメンバ-を支える人間関係作りが大切であ

るという視点を拘ち,働きかけていくこと､共同住居を

仲間作 りの燭とLてとらえ,活用を図ることが必要であ

ら.

3. 大きな施設だけでアこく,これからめざす生活と等身

として位置鮒サ整備することを考えて欲しい鮎Ujである.

竣)腎不変 を合併 した分裂病患者の太極
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齢化から身体疾患合併のための転院に関わるケ--式が増

加 していノ上

今回,分裂病の最期入院患者が腎不全を合併 し,病状

の重さから転院及び人工透析をよぎなくされたが,保護

義務者が拒否し続けたため,その処遇に大変苦慮 したケ-

又を経験 した.精神障害者の人権擁護の関点から,操護

義務者制度の問題について若干考えてみた.

L症例1S.ト1.は男性60右 発病 S..?6隼頃てあり,

河渡病院箪1回入院 S.36年-38年,第2回入院 S.39
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年12F]1fl措帯入院､S.61年8f131｢目許匿入院解除.

その後も入院継続 していた,障害年金 1紐受給.保護義

務者は母で83才,ら.62年8月より脳動脈硬化症でÅ院

率,S,63年5月慢性腎不全と診断,同年11月人工透析

治療が必要となり,家族に適格かゆく.11月16日兄嫁来

院 し,転院及び透析治療を拒否する.その後も兄に再三

病棟より電話で説得するが,拒否を続けていた.12月に

入り,兄嫁,兄と続けて内科疾患で入院するという状況

になり,病状的に面会もできず書12月10日家庭裁判所に

保護義務者解任上申書を擾乱 公立病院 (精神科)から

Å院費,保護義務者をきちんとしてから転院してきてほ

しいといわれる.12月13弼淫乱 兄に面会するが,転院拒

香.障害年金の病院管理申込みも拒否.12月15乱患者自

身が ｢年金を自分で管理 LたいJと書 く.12月21日兄弟

全員転院拒否のため市長同意手続依頼訪問,年金を本人

受取りに変更するため役場に患者白筆の文書を見せるが,

家族の苦情を心配 し年金番号教えず.12月22巨喜母保護義

務者取消 し及び市長同意手続き.12月23E3公立病院 (精

神科)転院し 透析治療をした.その後,家族より年金

証書を受取り,年金を本人受取 りに変更した.

今回のケ-スを通 して,入院期間の長期化によって,

保護義務者の能力が不充分,不適格の場合,患者の人権

を守るうえで,適切な保護義務者の変更を指導するよう

な機関や対策がないこと,そして結鼠 患者の人権は患

者自身に守らせるしかなかったことを痛切に感 LIた▲人

権擁護委員会,県の窓口は単なる相談機関でLかなく,

家族の説得 ･指導までせず,家庭裁判所の保護義務者の

解任に12E3もかかっていること,市長同意もスム--式に

選濠なかったことも今回の転院の大きな障害だ一-,た.こ

のように,精神障害者の人権を擁護すべき保護義務者が,

その責務を果たさないとき,叉は果たせなくなったとき,

障害者白身に自分に守る封がないと,現在ではどうにも

ならないことは大きな問題である.5年後の精神保健法

の保護義務者制度の見直しで,国は基本的人権を尊重 し

たうえで,精神障害者を擁護すべき対策をきちんと設け

るべきである.
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を報告 し,考察を加えた.症例は,慧S歳,独身女性,N

直で牛脅し､高宰後上京 して,郡内の食品T_喝で働いて

種ilil

いた.性格は明るく予きっぱりしている.今年の洩月初

め頃より,結婚問題で悩み,食事もとらなも､Elが続いて

いた.｢おばあちゃんの霊が憩いているJ という電話が

嚢家をこ入り,異常に気付いた両親が,4月7日都立B病

院 ･神経科∴を覚診させた.B病院の外来では,興奮と昏

10m宮の静注を牽け鍛静 した事静養のため銅市の実家に

戻ったが,竣月旦2日より,無動擬離状態となった.両親

がK病院を受診させ,4月i6日,悪性症陳群の疑いで予

K病院よをつ新大病院 8精神科に紹介入院となった,Å院

時,体温 37や9℃予脈拍 且0舶分,せん豪傾向をもつ半債

陸で,全身に著明な鷹間縮,破産の全身発汗,唾液分泌

過多などをみとめた, 4月1円ヨの緊急換登では GOT

86ⅠU凡 GPT27IU凡 LDH776IU凡 CPK 2258王し沼

と異常値であった.髄液検査と頭部 CTは正常であっ

た,以上から悪性症候群が強 く疑われ,輸液と抗生剤の

治療に加えて号4月18日より dantrolene20m哲を12時

間おきに静注 した. しかしタ解固綿はむ しろ強まり,四

肢の振戦も激 しくなった,4月26E3より bromocrip血e

7.5mg//日を胃カテ-テルを使用 して投 をしたBこの直

後から半日ほど四肢にジスキネジγが出現 Lた.これ以

降,親閲縮,振戦は急激に改善 し 頻脈,全身発汗,哩

液分泌過多も消失 Lた.意識障害も徐々に改善し 5月

3日にはほぼ意識清明となったが,この時点で今年3月

以降の遊園健忘がみとめられた. 5月6Ejdantmlemc

投与を中止 し 5月lSR br｡m()cr痛time投与を中止 し

た.この間記憶は徐々に戻っていたがヲ精神病的エビソー-

ドのありた4月6日以降のことは思い出せなかった.そ

の後精神症状が悪化することもなく,6月 IEfに身体的

な後退症を残すことなく退院となった.(考察)この症

例は,抗楕押病薬治療中の急激な発症であること,Lev-

帥SOrlの診断基準である発熱,筋固縮,血清 CPK 値

上界の太項臥 および頻脈,呼吸促通,意識低下,発汗℡

白血球増多の小項目も満たしていることより,抗精神病

薬誘発殿悪性症駿群の可能性が高い.薬物治療としては

じめの8日間は dantyoleme20mgを12時間おきに静注

したが,発熱と CPK 増加をこ対 して緩徐な効果がみと

A.'~)し､-れたも(･りLT).振戦,筋岡縮.意識低下に対しては額

経口投与を併せて行なったところ,振戦,勝間縮,意識

低下の改善をこ遠やかな効果がみとめられた.これと同様

(I)dalltrOlentp)亡7う効果の偏りは GrdllatO l､'も報告 して

おり,両薬剤の併用は臨床上有益であると述べている.


