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精神病患者の消化器外科手術時の管理

-13例 の経験から一

木村 光 宏

国立仙台病院外科

柿崎 健 二  山 内 英 生

過去 2年間に13例の精神病患者の消化器外科手術を経験した。精神分裂病 6例,そ ううつ病 4例,

その他 3211であり,平 均14年の精神病治療歴を有した。術前より全経過を通じ,精 神科医,麻 酔科医

との協力により,精 神症状,向 精神薬の副作用の発現の回避に努め,適 宜,向 精神薬を投与すること

で,精 神症状の発現は抑えられた。しかし,各 種の臓器障害, とくに肝機能障害を有する際には,向

精神薬が相対的過乗」投与となることがあり, これによると思われる呼吸抑制を 1例で経験した。また

向精神薬の副作用と思われる血圧低下や術後腸管麻痺の遷延なども認めた。精神病患者の手術に際し

ては,精 神病そのものの管理とともに,長 期的に投与されている向精神薬の副作用に十分に留意する

必要があると思われた。
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rまじめに

最近のす ぐれた向精神薬の出現により,精 神病患者

は,安 定 した 日常生活を送 ることが可能 となってき

た1レ)。それにともない日常の外科診療の場においても

精神病息者を扱 う機会が増し,消 化器系の手術を要す

る症例も増加している。精神病息者の周術期管理は,

精神病の管理 とともに,長 期にわた り服用 している

種々の向精神薬の影響,副 作用を考慮する必要のある

点に,そ の特殊性があると思われる分.当 科における過

去 2年 間,13例 の経験からその問題点を考察した。

自験例の概要

対象とした症例は1989年4月 から1991年3月 までの

2年 間に当科で外科手術を施行した精神病患者13例で

男 7例 ,女 6例 ,年齢は32歳から73歳,平均52歳であっ

た。原疾患は胃癌 2例 ,胆 裏結石症 3例 ,総 胆管結石

症 2例 のほか,十 二指腸乳頭部癌,総 胆管断端神経腫,

直腸癌,膵 インス リノーマ,ク ローン病, 自殺企図に

よる消化管穿孔であった。併存精神疾患は,精 神分裂

病 642j,そ ううつ病 4例 ,て んかん性精神病 1例 で治

療期間は 2か 月から33年,平 均14.4年であった。アル

コール精神病,パ ラノイア症例は入院後の発症であっ

た (Table l).
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during the last two years MDI : manic depres-
sive illness

Age Diagnosis cxisting psychcis

１

２

３

　

４

５

６

７

８

９

Ю

Ｈ

ｌ２

‐３

Ｍ

Ｆ

Ｍ

　

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

chol@ystolilhisis

gashc qn€r

mpubdon neuoma

of CBD

@inoma of
papilla of Vakr

choled@holithi6is

cholrcysblirhidis

gsEc €ncr

cholcdmholithi6is

insulinoma

cholecysblirhiasis

Crohn's discase

p€rforation of intsdne

6 monts

25 ye6

28 ye6

l0 yem

33 yem

2 yets

10 monfts

31 ycm

10 yem

2 months

16 yem

)nser aferadmission

)nsel af@r admission

1)術 前管理と検査成績

術前の血液検査では,向 精神薬の副作用による明ら

かな機能障害はなく,胆 石症,総 胆管断端神経腫,ア

ルコール精神病の計 4例 で肝機能異常を,イ ンス リ

ノーマとアルコール精神病の 2例 で耐糖能異常を認め

た。また 3421で低蜜白血症を,直 腸癌症例で貧血を認

めた (Fig.1).

術前に服用 していた抗精神薬は併存精神病によ り

種々であったが,症 例 6以 外では手術前 日まで減量す

ることなく服用させた (Table 2).症pl1 6は31年間に

わた りそ ううつ病に対 してハ ロペ リドール (7.5mg/
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Table 2 Anti-psychotics being used preoper.
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Fig, l  Preoperative laboratory
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を契機にせんもう,錯 乱症状が出現 したが,随 時 メ

ジャー トランキライザーを使用することで症状は改善

した。

2)周 術期管理 と手術術式

麻酔前投薬 として全例にア トロピン0.5mgの 静注

を行ったが,循 環動態に異常をみた例はなかった。麻

酔は全例で硬膜外麻酔を併用し,吸 入麻酔は向精神病

薬の抗 コリン作用を考慮して心筋の被刺激性を高める

ハロセンをさけ,主 にエンフルレン,イ ソフルレンを

使用 したが,そ の場合もできるかぎり浅麻酔 とした.

筋弛緩剤ではパンクロニウム (PB)を 主として用い,

サクシエルコリン (SCC)は 悪性高熱症と類似の悪性

症候群 (野ndrome malin)を考慮にいれ, 2年 以上の

長期精神病患者では極力使用を避けた,術 式は胆愛摘

出術から際頭十二指腸切除術まで多岐にわたったが,

2例 で術後の麻酔覚醒の遅延をみたほかは麻酔に関し

て, とくに大きな問題は認めなかった (Table 3).

3)術 後管理

外科手術後の絶食期間は 2～ 7日 間で平均 4日 間

だった。その絶食期間中の精神病の治療は,軽 度また

は安定 した精神症状の 6症 例では不眠時,不 穏時のみ

マイナー トランキライザーまたはメジャー トランキラ

イザーを随時筋注することにより管理 しえた。心疾患

併存症例,急 性発症pll,ぁるいは比較的進行した精神

病患者症例13, 2, 4, 7の 4例 では症状に応 じて,

随時向精神薬を持続静注した。膵頭十二指腸切除術を

施行した症例 4で は虚血性心疾患の既往もあることか

ら 5日 間 ICUで 集中治療 を行ったが,就 眠時 に メ

ジャー トランキライザーの レボメプロマジン25～50

mgを 筋注することで精神症状の出現や ICU症 候群

を来すことなく管理 しえた。術後合併症としては併用

Table 3  0peration and anesthesia,SCC t succinyl・

choline chioride
日),パーキンソニズムに対して副変感神経遮断剤のア

キネ トンlmgを 服用していたが,入 院時はうつからそ

う状態への移行期であった。そこで当院精神科医の診

断により新たに向精神薬のレボメプロマジン750mg,

ハロペ リドール15mg, ツチウム600mgを 服用 させた

が,翌 日より,原 因不明の呼吸抑制,停 止が出現し救

急蘇生を必要 とした。精神科医との協議で向精神薬の

over doseによる副作用 と判断し,向 精神薬を半量に

減量することにより症状は改善 した。術前 日は向精神

薬内服を中止したが, これらによる精神症状の悪化は

なかった。症例12のアルコール精神病は入院後の禁酒
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Table 4 Postoperative course and anti・psychotic
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157(1127)

が,肝 代謝能の低下による薬物の蓄積 と酵素誘導作用

によりそれぞれの実効が増強され強い副作用症状が出

現したものと思われる。

向精神薬は大きく分けて抗精神病薬,抗 うつ薬,抗

そ う薬の 3つ に分けられる。抗精神病薬の効果と副作

用は,主 として ドーパ ミン,21ア ドレナ リン,ム スカ

リン性アセチルコリン, ヒスタミンなどのレセプター

を遮断することによって生ずるといわれているの。と

くに ドーパ ミンレセプターの遮断作用により中脳一皮

質一辺縁系を抑制 し抗精神病作用を発揮するといわれ

ているがのゆ,そ れと,同 時に黒質一線条件系,視 床下

部一下垂体系を抑制するため,強 い錐体外路系障害,

血中プロラクチン値上昇な どの副作用を有 してい

るの。しかし周術期においては,錐 体外路症状以上に,

抗 コリン作用による便秘,尿 閉,乳 汁漏,月 経異常,

さらに抗 αlア ドレナ リン作用による起立性低血圧,頻

脈,突 然の循環虚脱などの副作用の出現に注意すべき

であろう。 と くにクロルプロマジンの副作用について

は報告が多 くlン湾),その使用症例では,そ の服用量,期

間に留意しつつ術前の十分なスクリーニングが必要 と

考える。実際,術 中,術 後の突然死や,イ レウス症状

の悪化,咽 喉頭反射の低下による誤聴,呼 吸抑制,突

然の循環虚脱による死亡例が少なからず報告されてい

る1011)。今回検討した症例中,症例 3で は,術前にレボ

メプロマジン450mg,ハ ロペ リドール10mgと 比較的

大量に向精神薬を内服しており,同 時に外科疾患によ

る肝機能障害を指摘されていたが,術 中に変感神経作

動性昇圧薬を用いたところ,逆 に一過性の血圧低下を

みた.向 精神薬の副作用のためとはいいきれないが,

同様の副作用を経験 している施設もあり,交 感神経作

動性昇圧薬の使用には留意すべきと思われた1め.

症例 8,11で は抗 コリン作用によると思われる術後

腸管マとが遷延 した。イレウス症状の悪化による死亡

例の報告 もありり,著 しい腹部膨満が持続する場合に

は早期からの腸管運動促進剤の投与や増量をこころみ

るべきと考える。

また以前は症状が類似することから,抗 精神薬服用

時にみられる悪性症候群 (Syndrome malin)と麻酔時

にみられる悪性高熱症の関係が問題 とされ1。1。,精 神

疾患症例での麻酔に際 しては SCCの 使用を避ける向

きもあったが,最 近ではとくに関連性はないと報告さ

れてヽヽる1'.

うつ病は中枢神経系におけるモノア ミン受容体の感

受性元進によるdown‐regulationが病因 と想定 され

向精神薬の影響によると思われる術後腸管麻痺の遷延

が症例 8,11の 2例 で認められた (Table 4).症例11

では経 口摂取開始後も腸管麻痺症状が続いたが,抗 精

神薬の中止により改善した。症例 8で は,腸 管麻痺改

善後に術直前 と同量の向精神薬を再開したが,そ の後

まもなく振戦,硬 直などの薬物性パーキンソニズム,

アカシジアを発症した。そこで抗 コリン剤を併用した

ところ, さらに増悪し遅発性ジスキネジアを併発し歩

行不能の状態になった。精神科医と協議のうえ,向 精

神薬を リチウム600mgの みに減量することとしたが,

鉾体外路症状による歩行障害は回復 していない。
一過性の精神症状は数例でみられたものの,外 科治

療の妨げとなるような精神病の増悪による トラブルは

なく良好に管理 しえた。しかし,外科疾患による臓器機

能障害,とくに肝機能障害をともなった病態では,向精

神薬や周術期治療薬の作用が増強し,効 果が遷延する

傾向にあ り, とくに症例 8で はその治療に難渋した。

考  察

向精神薬はほとんどが脂溶性薬剤であ り,肝 ミクロ

ゾームに局所するチ トクロームP_450の代謝を うけて

水溶性化合物 とならなければ,体 外へ排出されること

はない。.ま た脂溶性薬剤である向精神薬を多種併用

している場合には,酵 素誘導作用。や阻害作用を生 じ

るため,そ れぞれの薬効を増強または減弱するといわ

れている5j61したがって,外 科疾患にともなう臓器障

害, とくに肝障害を有する精神病患者では,通 常量の

薬物量でもover doseになりやすいと推察され,向 精

神薬および周術期治療薬の使用量,副 作用,投 与法に

は十分留意する必要がある.症 例 8で は,術 前より胆

汁 うったい性肝機能障害を合併してお り,当 院精神科

による向精神薬量 も通常量を越えることはなかった
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てお り,抗 うつ剤にはその感受性を正常化させる作用

があるといわれているの。その副作用 としてはア トロ

ピン様抗 コリン作用が強 く,抗 精神病薬 と併用すると

相乗効果を示して,術 後腸管マと, イレウスなどの副

作用を増強することが多い1。.ま たノルエピネフリン

などの昇圧ア ミンと併用すると抗 うつ薬のア ミンの再

取込み阻害作用との相互作用により,異 常高血圧,心

筋梗塞をきたす ことがあるつ。またア ミンを枯渇させ

るレセルピン類の降圧薬を併用 した場合には同様の機

序により作用が逆転してアミン過乗J状態となり,高 血

圧,脳 出血を誘発することがあるつl的。したがって周術

期, とくに術中の血圧 コントロールには十分留意すべ

きであり,術 前 1週 間前より抗 うつ薬の投与を中止し

ている施設も多い1り.わ れわれも症例 7で術中に降圧

薬を使用したが,そ の際に一過性の血圧の上昇を経験

してお り,今 後は精神病の状態 と手術侵襲に応 じて術

前の抗 うつ薬の中止も考慮すべきと考える。

抗そ う剤として最近は炭酸 リチウムを使用している

が,そ の作用機序はいまだ不明であるの,Lithiumイ オ

ンは容易に胃や小腸から吸収され,尿 中に排出される

が,血 中濃度が1,7mEq/′を越えると中毒症状を引き

起こす といわれている。 し たがって腎障害をともな う

症例では使用を控えるべきであ り,周 術期の乏尿期に

は十分にその血中濃度を下げてお くことが必要であ

る.ま た抗精神薬 との併用によりorganic brain syn‐

dromeや 重篤な錐体外路症状を生 じた とい う報告 も

あ り,注 意が必要である20.

最近の優れた向精神薬により精神病患者も安定した

日常生活を送れるようになり,外 科治療を必要 とする

機会も増えつつある,そ の治療に際しては,精 神病自

体の治療 とともに,周 術期における向精神薬の副作用

ならびに潜在する合併症に注意する必要があると思わ

れる。 と くに外科疾患により臓器機能障害を有する精

神病患者では over doseになりやす く,そ の全身管理

には精神科医の協力はもちろん,家 族の協力は必須で

ある。 し たがって,い かなる外科疾患であろうと術前

のスクリーニングは十二分に行 うべきであ り,逆 に術

前に十分にコン トロールされた症例であるならば際頭

十二指腸切除術や食道手術などの大手術も可能である

と考える。

本論文の要旨は第39回日本消化器外科学会総会(神戸市,

1992年2月)において発表した.また精神病の管理に際して

は,国立仙台病院,姉歯一彦精神科医長の御指導をいただい
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Experience in Abdominal Surgery of 13 Psychotic Patients

Mitsuhiro Kimura, Kenji Kakizaki and Hidemi Yamauchi
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We have been involved in surgical treatment of 13 patients with psychosis for the last two years. There were
six patients with schizophrenia, four with manic-depressive psychosis, and one each with a mental disorder due to
epilepsy, alcoholic psychosis and paranoia. The mean duration of anti-psychotic therapy was 14 years. In
cooperation with the psychiatrist and anesthesiologist, a great effort was made to prevent the onset of psychiatric

symptoms and side effects of antipsychotics during the perioperative period. Psychiatric symptoms could be
minimized by an adequate dose of antipsychiatric agents through an adequate route. However, suppressed
respiration was noticed in one case, probably because of an overdose of antipsychotic drugs. Also side effect of
antipsychotic agents, namely, postoperative paralytic ileus, hypotension and so on, were noticed. Therefore, we
must take the influence of antipsychiatric agents into consideration during surgical treatment of psychotic patients

as well as treatment of the psychosis itself.
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