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延するため粘神科にコンサル|､された症例．似眠

下痢，尖洲，呂ilt不良などの身体症状をi泌め，炭酸

リチウム6()()Inglﾉ､lllll'l !であったことから， リチウ

ム' ' 11|録われた．血'=|!淡度illll定しLi3.14mE(1/Lと

'|' jlfjj'Rであったため, hli液にてwilsll()lllした. !1!

'|<神経j,樹ﾉ<，心晒IXI)'"i#, ii'i化器1,ii状は経時的に

改i!;し, 1か11後には後遺椛なく退院した．

【考察】 リチウム!|I赤の症状は， ！ | !枢神締症状，

ii'i化器症状，術環器症状, !ffl;厳'jifなど多岐に波る．

本ﾘ!1i例は, rli版の盛Ⅱ薬Iﾉ1111iによってリチウムII'

"を生じ，絲11摂取|水l雌となったことによる脱

水. !汁機能陣,ifの進行により， リチウム'l'ifの虹

なる悪化を州いたと号えられる． リチウム!|1砿の

-1＄防・ 1 ，ﾘﾘ1発兇のためには，そのil''|#を誘発しや

すい蝿klやﾉﾙﾘl症状についてIMliが熟知するとと

もに，忠-行及びその家族に祝Iﾘ'し症状出現時には

速やかに医旅機関受診するよう指導することが大

切である．

ら苫miによる同恵を僻た．

【結果】退院日から外来での体Inillll定Hまでの平

均[l数は1246±187H．忠荷のWりBMIは入院

時26．6±4．3kg/m2．退院時25.4±3.6kg/m2で

有意に減少し (t=3.878,p=0.01),外米辿院時

27.0±5.6kg/m2でｲi意に墹加した(1=-2.360,

p=0.03). !|!性脂肪il血は入退院llf,外来辿院時で

変化なかった．総コレステロールIIIIは入院llfl82.0

mg/dL退院時185.3mg/dLと変化なく，外米通

院時217.3mg/dLとf『意に上昇.した (1=-3.941,

p=0.01).HDLコレステロールil'!Iは人院llf63.3

mg/dL,退院時55.2mg/dLでｲ『意にIIRドし (t=

2.302, 1)=0.04),外来通院時62.9mg/dLと｛『意に

上昇した (I=4.130,p=0.00).空IIMII#lllilili''iは

入院時99.4mg/dL,退院時88.8mg/(ll.で有意に

低|ざし (t=2.952, I)=0.01),外来通院時112.3

mg/dLと｜部したが統計学的にはｲｲ通傾向に{Wま

った(I)=().08).

【考察】入院した心者は一時的に体!n減少する

が，心理教ffを受け退院しても，外米辿院II!にW

度体砿墹加することがIﾘlらかとなった．今後外来

でも体亜墹加を予防する指導を継統的に行うべき

だと琴えられた．

4 口腔乾燥感にmemalllineが奏功したl例

lll尻災〃々・商弧 ルli,|え．葡地 佑

|｢illl 畷太

IIW:小出柄院ド,'i神神綴科

【はじめに】商齢荷が器'I'i的災湘ﾘi見を|､ドわず口

|帷乾燥感を|些|党する猟度は商いが，いまだ治旅法

は碓立されていない．今1回l我々は，猟符なl l膝乾

燥感をl21'地し，多飲水から低Nalmﾘjiiに頼ったが，

memantill(J投与により改浮した1例を経験したの

で報;!了する．

症例は83波， ｿ)性.既il3I峡にIji発性ｲﾐ眠あり．

【現揃雌】X-2年より記鏥ﾉJ低ドを自覚した.X

年8)1，全身倦怠感を呈し,A病院で低Nalil症と

診|(I『され, 2庇入院をしたが, 1)jilklとなる災常所兇

は認められず，糀神症状評illli目的にliil ll24H,当

科紹介初I診した．経度のiig)11機能低ドをI認めたが，

生活陳'!ifはi認めず， 【他の特定される身体症状症疑

い，髭いのあるアルツハイマー病による”変認知

陳'!if (I)SM-5)】 と診断し，通院や1:,'iiifは希望さ

れず退院した．退院後，全身倦怠感がjW悠し, liil院

3急性心筋梗塞による意識障害と考えられ内科

入院となった後にリチウム中毒と判明したl例
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【はじめに】炭酸リチウムは双極性陳11読療にお

ける第一選択薬として，広く処方されている． し

かし，炭酸リチウムは治療城と!|!倣城が近接して

いるため，定IWI的な血中濃度の測定が強く惟奨さ

れている．それでも繩々の典|klによる炭駿リチウ

ムのlil'l!淡度上昇により, !|!滋症状を呈すること

があるため，注恵が必要である．我々は，意識障審

の原lklがリチウム'l!赤であった1例を経験したの

で報告した．

症例は72股，女性． ,急性心筋仙唯を疑われ当院

内科に入院し, *,'i代・治療されたが恵I洲叩諜が進
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より紹介され, *,'ifrlll"l l的に1011 1611にl'i科

に任意入院した．

【入院時所兇】表↑i'iはうつるで会i活や肋作は継

慢，姿秘保持も|水|雌で， ノ剛|11に｢III'f'i(Z燥感をiilえ

飲水を要求した．低Nalm症(Ni'115'''E(1/l)を認

めた．

【入院後経過】入院|｣よりせん妄を呈し， |妊娠保

護入院に切り件え，身体拘來を行った上で飲水ilill

限と郁液を行った．鋪7病llには1.E解T'iはllﾐ常化

し，せん妄も消失し, (1()nel)ezilを|ﾙl始した. lﾉ1科，

耳鼻科を受診したが, l lllflﾉﾘ乾燥の1噸|ﾒ《lとなる器

質的異常は認められず, l ll帷乾燥感のi訴えは持統

した．第15病日よりmemalltincの併川を行い，鋪

20病I Iには. i 1腱乾燥感が伽杵に改蒋し，飲水II(

は正常化した.Memanlinec/)iljijWと共にl｣腱乾燥

感は消失し，鋪42病川に2()m輿までjWlfし,"76

病uに退院した．

【考察】本症例より，器'['WIW!蛾所兇がi謝められ

ず口腔乾燥感をきたすり,ii例に111cmalllincが｛:l.効で

ある可能性がﾉI〈l唆された.Memalllincが効采を示

した要因として，認灯I機能及びI0'il辺症状の改f'i;,

血流変化の効果など様々なIAII'･が琴えられる．本

症例はdonepezilを併lllしており，その効果は杏定

できない.Memantineの作lll機序や効果はｲﾐだIﾘl

らかにされていない部分が多く，今後の知兇の帯

積が望まれる．

療機関の役11ﾘlをll1っている． その1I1でWIIiFI!科は，

lWllliは非術肋で，交代ilillで「ストレス外米」と院

|ﾉ1棟枡したi診旅を行っているのみだ．そのため院

lﾉ､lでWI'iil'1,1;状を1IIした忠尚さんがいたとしてもす

ぐにWI'i神科|Xが対応することが雌しい，各ｿI)j棟か

ら#,'i神科へと心尚さんを紹介されることがあるが，

特に行湖llliは多忙な難ｲのII'で全人的に雌尚さん

とlhlき合っていく 'liを求められるなど，そういっ

たところで"』抑スタッフのニーズによるものも多

いように感じられた． ド,'i神症状をｲiする心尚さん

へのIM1わりには大きなスl､レスが|､|2うと想像され，

実際に病棟の行I沌帥がどのように感じているか触

れてみたいと思いアンケーI､を‘ﾉさ施した．今|Ⅱlは

その結果から，悠背さんが*,'i神科へと細介される

際の特徴に熊点を11て鞭告させていただきたい．

【方法】アンケートは，身体科の!|1でも比較的粘

神科に忠尚さんが細介されてくることの多い5病

MI (il,f蝋器|ﾉ1科2病棟,消化器|ﾉ1科， '膿形外科,泌

尿器科や小児科呼激科が含まれるﾙ>j棟）の行識師

を対象として'ﾉさ施した.0)WIIi神科に紹介する忠尚，

②↑,li神科を紹介するほどでないが柄棟lﾉﾘで特別な

|腱11)I)が必甥と感じた心門，の2ハターンについ

て，どのような忠尚さんがいるか，どのような|腱l

わりが必甥となるか，どのように大変かなどをn

l ll記述式で|Ⅲ|いている．全体像からは病棟でどの

ように|水|るのか， また⑪と②を比較することで，

どのようなことが細介するきっかけとなるのかな

ど兄ていきたい．

【結果】アンケー1,はl' 'l収まで1週|ﾊlと"Wlllllで

実施したが, 1231'|: (l''l収率85.4%)のlul審を得

た．入院べ'fi'lii,入院の災lUl化といったことを契

機に， イ《安やIIIIうつ状態をl,lするという忠帝像は

①②に共汕して兄られたが, (1)において特に'三|立

つのはせん妄やii"M1ﾘ,1iの悠化などによるイく穏行肋

や夜lAlｲ〈l1l(についてだった．

【琴察)n･iiMililiの,心尚さんのﾉjになりたいとい

う思いはアンケートからjlillll兄ることができる．

忠尚さんのｲく安やとまどいなどを|噸聰し退院まで

寄り添うことは大変であっても削むところでもあ

るのか． しかしi!りらかのlli(Iﾉ《|でそうできない状況

になると続伽lliにもスI､レスが大きく，身体科柄

総合病院身体科病棟から精神科へ紹介される

時の様子

～看護師のストレスについてのアンケート

より～

金安 ‘;ｴ火・松illi 友伽II. li'il lll奈紺j儲

II'l:jl: ":． Iﾉ1111 iilll ･鈴木服・

松|Ⅱひろし＊

立川綜合柄院

杣崎I'"|3病院＊

』■■

③

【 il的】立川綜合病院は柄床殿481床を｛1．する総

合病院で， 24科ある身体科の"j棟は11棟に分か

れている．新潟ﾘ,4! | !趣地区においては:次救‘急|災


