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〈要旨〉精神科領域における重要な治療法として修正型電気痙攣療法があげられる。 A大学病院でも

症例数は増加傾向にあり,過去4年間の件数を集計し看護の現状について振り返りを行った。

現在は,看護の基準として治療後全症例一律に身体拘束がされている。治療後の経過は様々であり,

身体拘束の最小化について検討の必要性があると考える。
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i.はじめに

電気痙攣療法が精神科の治療に導入されてか

ら70年以上が経過した。過去の電気痙攣療法の

乱用により負のイメージは根強い一方で,悪化

した精神症状に劇的に効果があることも事実で

ある。薬物治療抵抗例では,最後の砦として,

精神科領域での重要な治療のひとつとなってい

る。

麻酔科医の全身管理のもと,筋弛緩薬を用い

る無痙攣の電気痙攣療法(修正型電気痙攣療法

以下m-ECTとする)の出現により現在は,よ

り安全に行われるようになった。

A大学病院でも1995年頃からm-ECTが導入さ

れた。他病院からの受け入れ患者も増え,症例

数が増加している。対象年齢は10代~80代と幅

広く,適応疾患も多岐にわたる。 m-ECTを受け

る患者は,全症例,医師の指示のもと術後身体

拘束を行なっている。 A大学病院における

m-ECTの現状を振り返ることで,看護の課題が

見えてきたのでここに報告する。

=.方法

1 )過去4年間の当院でおこなわれたm-ECTの

総数を看護記録から集計をする。

2)疾患ごとの人数を調査する。

3)看護を振り返る。

川.倫理的配慮

個人情報については外部に漏れないように厳

重に管理し,個人の特定が出来ないように配慮

した。

iV.電気痙攣療法とは

頭部(こめかみ)に通電し,人為的にてんか

ん発作の電気活動をおこすことによって,悪化

した精神症状の改善を図る治療法である。

l)治療器

重圧を一定にするサイン波治療器(図1) ‥抵抗

などにより電流は変化してしまう

パルス波の電流に比べて認知障害などの副作

用が大きい。

畳適を一定にするパルス波治療器(図2) :抵抗

に応じて電圧を変化させる

ェネルギーが少ないことにより副作用が少な

く,安全性も高い。

図1サイン波治療器
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図2　パルス波治療器(サイマトロン⑪)

2)適応疾患

うつ病　統合失調症　双極性障害　パーキン

ソン病(気分/運動症状)精神遅滞の行動異

常　強迫性障害　せん妄　悪性症候群　難治

性てんかんなど

V. A大学病院における修正型電気痙攣療法

4件/日を上限に毎日施行できる状況である。

1クールは週に2~3回の割合で6へ12国英

Vi.修正型電気痙攣療法の看護

施。症状が改善するまで数クール施行する。治

療の効果は一般的に1ヶ月程度といわれている。

薬物療法で症状の維持ができない場合は,数

週に1度,週に2へ3回の治療の割合で, 5日

程度の入院の維持電気痙轡療法をおこなう場合

もある。その際には看護セットを適応している。

特に回数の制限はなく,症状が改善されるまで

継続される。

平成24年の件数が極端に多い理由として維持

電気痙攣療法の患者が多いことがあげられる。

麻酔科医のいない精神病院からの紹介患者の受

け入れをしていることも件数の増加の要因と

なっている(図3)。
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図3　m-EC丁の延べ件数と疾患分布
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副作用

l)通電直後に出現し,短時間で消失するもの
・心血管性合併症:徐脈,洞停止,塑壁,心

室性不整脈,亘重圧
・失禁,歯科的問題

2)覚醒後に出現し数時間持続するもの
・発作後錯乱

・認知障害:壁墨

・塞適,堕塞　筋肉痛,発熱

3)数日以上持続するもの
・認知障害:壁墨

4)数日以降に出現するもの
・躁転:多幸感,脱抑制,易刺激性

5)その他

骨折,悪性高熱・遅延性無呼吸などの麻酔に関

するもの

(下線部の症状は,よく起こる症状)

V旧　考察

術後一度も不穏状態になったことのない患者

も,医師の指示のもと電気痙攣療の看護の基準

として全症例一律に身体拘束をしている。しか

し,維持m-ECT中の患者で術後不穏状態になっ

たことがない腰痛を訴える患者,胎児への影響

から胴抑制のできない妊婦は,主治医の許可を

得て例外的に身体拘束をおこなわないこともあ

る。その際は,体動センサーを使用して,転倒

転落などの危険防止をしている。

麻酔覚醒後に不穏にならず,疎通が良好であ

るなど術後の安静が維持できる患者に対して

は,倫理的配慮の観点からも拘束時間・拘束の

方法を個別に検討していく必要があると考える。

V旧　結論

m-ECTによる副作用は様々である。

患者の安全は最優先事項であるが,患者の苦

痛が少しでも軽減できる援助として,身体拘束

の最小化について検討していく必要がある。
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