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1.はじめに

当院では1990年から生体部分肝移植術 (以下,肝移植)が行われており,現在 (2/23)まで100

例を数える｡100例中,原発性胆汁性肝硬変 (以下,㌢BC)に対する肝移植は12例行われた｡その内,

昨年末までの11例中7例に肝移植後早期に幻視や幻聴,見当識障害など一見,分裂病を思わせる精

神症状が認められた｡そこで今回,PBC患者の肝移植後の精神症状と援助について検討した｡まず,

11症例の中から特に精神症状が顕著に出現した2症例を紹介する｡

(グラフ中のアンモニアは,1/10の値で示してある)

2.症例紹介

表1

症例7-1:60歳女性の肝移植前の状態を示す｡術前は肝性昏睡の状態で,意識の改善に伴い,

叫ぶ,怒る,ルート抜去などの不穏 ･混乱がみられた｡

表2

症例7-2:同じ症例の肝移植後の状態であるが,不眠と,幻視 ･幻聴が出現した｡症状は,節

後数日のうちに出現し,ICU在室期間の後半にはほとんど出現しなかった｡この頃は,環境に慣れ,

不眠が解消され,昼夜のリズムがつくようになった様子であった｡

表3

症例11:51歳女性の肝移植後経過を示す｡術後23日間ICUに入室した｡術直後から暴力 ･暴言

･幻視 ･幻聴がみられた｡また,術後1週間目には.ルート類をひっばったり,攻撃的な行動がみ

られた｡しかし,アンモニアや,ビリルビンの値に大きな変化はなく,ICU在室期間の中･後半に

症状の出現はなかった｡

3.考 察

当院で肝移植されたPBC患者11例をまとめてみると,表4のようになる｡年齢は33歳から60歳で,

男性1名,女性10名｡罷息期間は1年から8年で,肝移植後のICU入室期間は4日から31日であ

った｡精神症状が出現した7例中,5例に幻視 ･幻聴が出現し,また5例にルート ドレーン類の

自己抜去の危険があり,防止策として四肢固定を必要とした｡術前に幻視や幻聴を思わせる言動は

なく,術後の幻視 ･幻聴の内容を,時間が経っても覚えている事から,一般的な話妄とは違った精

神症状といえるのではないかと考えた｡幻視 ･幻聴の内容は,他人の話し声や音楽で,又,具体的

な人物を指して,｢そこにいる｣｢お金を盗られる｣と明確な訴えであった｡11症例のまとめから,

ビリルビン,アンモニア,電解質,熟発など,数値で表現できるデータからは,肝移植直後の満神

症状出現についてあきらかな関係はみいだせなかった｡また,免疫抑制剤として使われている,タ

クロリムス水和物 (プログラフ)や,シクロスポリン (サンディミュン)の副作用である中枢神経
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障害も強く疑われるが,原因として断定するにいたっていない｡さらに,1997年10月の臓器移植法

制定後,待機により病状が悪化し,ハイリスク患者の手術が多くなったと考えられるが,罷恩期間

だけでは,術後の精神症状出現の有無や程度にあまり関与していないのではないかと思われる｡

表5は,不眠と症状持続期間と使用薬剤を表している｡11例全例に不眠があり,期間は1日から

8日であった｡幻視 ･幻聴などの精神症状を呈した7例の症状持続期間は2日から7日で,それに

対し,表に示す薬剤を使用した｡1997年までの症例は,ジアゼパム(ホリゾン),ヒドロキシジン(ア

タラックスP)が多く使われ,1998年以降,ハロペリドール (セレネ-ス)が主体に使われるよう

になった｡ハロペリドール (セレネ-ス)の連続使用により,不眠の改善と症状の軽減がはかられ

るようになった｡これは,精神科医の関わりにより,効果的な薬剤が選択 ･使用されるようになっ

た為と思われる｡ジアゼパム (ホリゾン)やヒドロキシジン (アタラックスP)やハロペリドール

(セレネ-ス)1/2Aのみの使用では,鎮静効果は少なく,中には鎮痛目的もあり,最終的に麻

薬を使用した症例もあった｡

薬物療法以外の精神症状出現時の医療スタッフの対応は,環境の配慮と,患者自身が脅かされな

いという安全感を与えるということ,具体的には,訴えを傾聴し,共感的態度で接する,医療スタ

ッフがいつでも近くに居て協力出来ることを言葉で表すなどである｡また,面会の環境や時間を調

節し,家族も近くで見守るという姿勢を表すことも重要だと思われる｡自傷行為を伴う暴力的な行

動がある患者の安全確保の面から,事故防止策が必要となる場合もある｡

4.結 語

表6

1)pBC患者は肝移植後,比較的早期に幻視 ･幻聴を伴う精神症状を呈する事が多い

2)不眠には,ハロペリドールの連続使用が有効な事が多い

3)医療スタッフは患者の十分な休息確保と,安全感を与え不安の軽減に努める

今回の研究に引き続き今後症例を重ねて,精神症状の傾向を探り,対策を検討して,ケアにあた

っていきたい｡
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表1 症例7-1(術前)
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表2 症例7-2 (術後)
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表3 症例11(術後)
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表4 PBC患者一覧

年齢 性別 発症年齢 ICU入室日数
(罷病期間)

精神症状

1 5 3 F

2 47 F

3 60 F

4 41 F

5 52 M

6 54 F

7 60 F

8 52 F

9 53 F

10 33 F

11 51 F

45(8年)

40(7年)

58(2年)

39(2年)

45(7年)

50(4年)

54(6年)

51(1年)

49(4年)

27(6年)

46(5年)

12 見当識障害

7 不穏,幻聴

5 イライラ

6 イライラ

6 幻視,幻聴

6 傾眠

19(28) 術前 :不穏,混乱 術後 :傾眠

31(9) 術後 :幻視,幻聴,昼夜逆転

20 幻視

4 不安

23 暴力的言動,幻視,幻聴

*()内は肝移植術前の入室期間

表5 楕神症状に対し投与 された薬剤

症例 宗旨 漂窪痘苗 セレネ-ス ホリゾン アタラックスP ソセゴン 塩酸モルヒネ ドルミカム

1 2 4 -投与せず-

2 2 3 * * *
3 1 *
4 2 **** ****
5 2 2 ** **
6 2 * ** *
7 2 3 * **

8 7 3 * *
9 8 7 ****** * *** ***
10 3 -投与せず-

11 1 2 ********

**** **

**

表6 結 語

1 PちC患者は肝移植後,比較的早期に幻視 ･幻聴を伴う精神症状を呈する事が多い

2 Haloperidolの連続使用が有効な例が多かった

3 医壕者は患者の十分な休息確保と不安の軽減に努める
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