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抗精神病薬を長期間月長用していた精神分裂病患者

8例の消化器外科治療経験

公立周桑病院外科,岡 山大学第 1外科
学
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1992年から1994年末までの3年間に,20年以上の長期にわたり抗精神病薬の内服治療を受けてきた

8例の精神分裂病患者について消化器外科手術を経験した。手術の対象となった疾患は胆石症 2例,
急性胆裏炎 2例,虫垂炎の穿孔による汎発性腹膜炎2例,肝内結石症と横行結腸癌が各 1例であった.

術後の合併症は胆管空腸吻合の縫合不全と麻痺性イレウスを各 1例に認めたのみで,突 然死例はな
かつた。横行結腸癌で閉塞性イレウスをきたした 1例を除いて,抗 精神病薬は手術の前日まで減量せ

ずに継続した。手術の翌日から抗精神病薬の就眠前の非経口投与を開始し,食 餌開始にあわせて術前
の経口剤を再開した。4例に精神症状が見られたが,い ずれも軽症で外科的管理上問題にならなかっ

た。精神分裂病患者の安全な周術期管理のためには精神科医の協力による精神的ケアが重要であった。
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はじめに

精神分裂病患者は自己の身体に対する認識に欠ける

ため,本 人の訴えよりも病状が進行していることが多

く,病 歴や服薬歴の聴取も困難で,そ の病態の把握は

容易ではない。また,従 来より抗精神病薬の長期服用

に伴う突然死の危険が警告されており1ち周術期管理

の上で問題点が多い。当科における精神分裂病患者の

消化器外科手術の周術期管理に関する経験から若干の

知見を得たので,文 献的考察を加えて報告する。

対  象

1992年 1月 から1994年12月までの 3年 間に,全 身麻

酔下に消化器外科手術を行った 8例 の精神分裂病患者

を対象とした。性別は,男 性 5例 ,女 性 3例 ,手 術時

の年齢は41歳から70歳,平 均55.9歳,精 神分裂病の罹

病期間は21年から34年,平 均25.5年で,ICD‐10にもと

づく経過類型分類のによれば,妄 想型 5例 ,緊 張型 2

例,破 瓜型 1例 であった。全例が発病直後から手術の

時点まで抗精神病薬を処方されていた。意思の疎通は,

5例 では障害はあるものの可能だったが, 3例 では不

可能であった。 1例 にパーキンソン病様の不随意運動
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を認めた (Table l).手術の対象となった疾患は胆石

症 2例 ,急 性胆裏炎 2例 ,虫 垂炎の穿孔による汎発性

腹膜炎 2例 ,肝 内結石症と横行結腸癌がそれぞれ 1例

であった。全身麻酔下に 3例 に開腹下胆裏摘出術を,

2例 に虫垂切除術を,腹 腔鏡下胆裏摘出術 ・総胆管空

腸吻合術 ・横行結腸切除術をそれぞれ 1例 に行った

(Table 2).

結  果

(1)術 前管理に関して

body mass index(BMI)か ら算出した標準体重の

120%を 越える肥満Dを 4例 に認めた。 5例 に何らかの

電解質異常があり,そ の内容は高 Na血 症 2例 ,低 Na

血症 2例 ,低 K血 症 1例 であった。高脂血症を 1例 ,

肝機能障害を 1例 に認めた。心電図は全例について異

常を認めなかった。抗精神病薬は7例 で手術直前まで

減量することなく服用できた。横行結腸癌で閉塞性イ

レウスをきたした 1例 では術前 6日 間が絶食管理 と

なったため,後述する方法に準じて halope五dol(以下,

HPDと 略記)の 非経回投与を行った。

(2)術 中管理に関して

全例に前投薬 として atropine sulfate O。5mgを 筋肉

注射し,pentobarbitalとsuxamethontuh ch10rideで

急速導入を行い,気 管内挿管下に吸入麻酔を行った。
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Table l  Characters of 8 schizophrenic patients under、vent gastoenterological surgery

Case Age
Duration of

schizo. (years)
Type托
親子8Fh陀
ha Contact Central nervous system

symptoms

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

catatonic schizo.
paranoid schizo.
paranoid schizo.
paranoid schizo.
paranoid schizo.

catatonic schizo.
paranoid schizo.

hebephrenic schizo

possible

possible

possible

possible

hard

impossible

impossible

impossible

pseudo―Parkinsonism

Table 2 Methods of ooeration and anesthesia

Case Diagnosis Performed operation Anesthetic agent

cholelithiasis

hepatolithiasis

transverse colon cancer

acute cholecystitis

cholelithiasis

acute cholecystitis
gangrenous appendicitis. panperitonitis

gangrenous appendicitis. panperitonitis

laparoscopic cholecystectomy

choledochojejunostomy

resection of transverse colon

cholecystectomy

cholecystectomy
n h n l p n w c f p n f n m v

appendectomy. drainage

appendectomy. drainage

isoflurane

enflurane

enflurane

enflurane

isoflurane

isoflurane

enflurane

enflurane

Postooerat ive ant ipsvchot ic medicat ion' 
during faiti;g period

HPD 5mg imttLVP 12 5mg im

HPD 5mgim

HPD 5mgim

HPD 15mg iv

HPD 10mg im

H P D  1 0 m g  i m t t L V P  5 0 m g  i m

tinllperone 8mg iv

HPD 15mg iv

麻酔薬はenauraneまたはisonuraneを用い,筋 弛緩

薬はpancurontum bromideを使用した。硬膜外麻酔

は併用しなかった。麻酔時間は, 1時 間30分から4時

間,平 均 2時 間16分であった。 2例 の麻酔中に収縮期

圧80mmHgを 下回る低血圧がみられたが,麻酔深度の

調節 と補液により昇圧剤を使用することなく回復 し

た。 7例 は手術終了から30分以内に抜管することがで

き,覚 醒の遅れた 1例で抜管までに3時 間を要した。

手術の内容については,通 常と特に変わるところはな

かった。

(3)術後管理に関して

精神症状の再燃 ・増悪を予防するため,術 翌日から

絶食期間中も抗精神病薬の非経口投与を行った。すな

わち,HPDを 主体に午後 8時 に筋肉注射または静脈

注射し,錐 体外路症状の予防のためにpromethazine

hydrochlorideまた はbiperidenを併 用 した (Table

3).術前の経口剤と同程度の鎮静作用を保てるように,

また過量となら'安↓ゝように,chiorpromazine hydrOch‐

lo高de(以下,CPZと 略記)の鎮静作用を基準としたカ

価換算を参考にしながら投与量を決定した
。.4例 が

術後 3日 目までに被害忘想を主体とした精神症状をき

たし,胃 管や勝脱カテーテルの自己抜去などの異常行

Table 3 Pre-and postoperative antipsychotic medication

HPD; haloperidol, LVP; levomepromazine, im; intramuscularly, iv; intravenously

Preoper守
81輔撚鮮結。肝

dCad°n

HPD 3mg

HPD 3mg

HPD 6mgtLVP 25mg

timiperone 12mg* LVP 100mg

HPD lSmgt|LVP 3mg

LVP 125mg + fluphenazine I 6mg

timiperone l8mgtfluphenazine 12mg

HPD 4Smg*zotepine 500mg
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Table 4

精神分裂病患者の消化器外科治療経験 日消外会誌 29巻  7号

Relationship between the dosage of postoperative antipsychotic medication and complications

Case

Relaeive potency(CPZ lmg- 1;
Postoperative psychiatric

symptoms ComplicationsPreoperative
medicat ion

Postoperative
medication

hallucinatiOn(POD3)

excitation(POD3)

delusion of persecution(POD3)

excitation(PODl)

insuttctency of anastomosis

paralytic ileus

CPZ ; chlorpromazine hydrochloride

動を呈した。しかし,い ずれも軽症であり,症 状に応

じて HPDの 投与量を調整することにより管理に支障

のない鎮静を維持することができた。虫垂炎の穿孔に

よる汎発性腹膜炎の 1例 で腸管嬬動不良をきたして

prOstaglandin F2″(以下,PGF2α と略記)を 2日 間使

用し,肝 内結石症の 1例 で胆管空腸吻合部の縫合不全

が発生した以外は,手 術に直接関連する合併症を認め

なかった。 4例 に軽度の肝機能障害を認めたが,肝 庇

護剤の使用のみで正常化した (Table 4)。原則として

食餌開始と同時に術前と同量で経回剤を再開した。精

神症状が特に強かった 2例 では,例 外的に外科病棟で

非経口投与を継続 したまま精神科病棟に転棟 となっ

た。周術期の突然死例はなく, 4例 が軽快退院し,精

神科病棟に 1例 が任意入院, 3例 が保護入院となって

引き続き精神科の治療を受けた。

考  察

抗精神病薬は致死毒性が低 く,薬 物依存を起こさな

い,安 全性の比較的高い案物である。しかし,そ の抗

カテコラミン作用や抗コリン作用のために,手 術侵襲

に際しては種々の重篤な自律神経系障害を引き起す。

特に,かつて繁用された phenothiazine系 の CPZで は

投与量が多くなるほど周術期の合併症が多発し,1960

年代から突然死例が数多く報告されてきた11近 年,管

理技術の向上と,自 律神経系への影響の少ないbutyr―

ophenOne系 の HPDへ 治療薬の中心が移行 したこと

により,突 然死の危険は減少した5)とはぃぇ,1990年 代

においてもなおその報告例を散見する。の.

(1)術 前管理に関して

緊急手術の場合は別として,待 期手術に際して内服

していた抗精神病薬を手術まで継続するか否かは,議

論の分かれる点である。抗精神病薬と麻酔に使用する

薬剤との相互作用が周術期の患者の突然死の原因にな

るという立場からは,手 術の際にその血中濃度を可能

な限り下げておくことが重視される。すなわち,数 週

間かけて最小維持量まで漸減働あるいは中止する
4)の

が望ましく,そ れほどの余裕がない場合でも少なくと

も3日 ないし4日 前から精神症状が出現しない程度に

減量するのがよい"という。一方で,現状では抗精神病

薬の血中濃度と合併症の発現率の相関が確立されてい

ないため,む しろ術前の減量による精神症状の増悪が

全身状態におよぼす悪影響を重視する立場もあり,減

量することなく手術前日まで維持量を続行することが

推奨されているの。1い。減量の必然性がなければ維持量

を続行するのが現実的であり,わ れわれも後者の方針

をとっている。精神症状の安定をさらに重視する立場

から,不 安の強い症例に対しては,か えって抗精神病

薬の増量を勧めている報告もある111

(2)術 中管理に関して

麻酔前投薬について特に禁忌はない。不安に対して

は,通 常量の diazepamな どが使用される1り,

麻酔方法の選択については多くの議論がある。悪性

症候群 syndrome malinの 臨床症状が,揮 発性麻酔薬

の吸入や脱分極性筋弛緩薬の投与を契機として発症す

る悪性高熱の症状 と類似するため,か つては抗精神病

薬を服用している患者にはこれらの薬剤の使用を避け

るようにいわれてきた。しかし,両 者の発症機構が本

質的に異なることが判明し,こ れらの薬剤は禁忌とは

考えられなくなった13)1つ.悪 性症候群との関連を別に

すると,phenOthiazine系 の副作用の胆汁鬱滞を助長

する可能性があるためhalothaneの使用を戒める報

告や
lD,phenOthiazine系

は頗滴発作の関値を下げる

ため enduraneで 発作を誘発しやすいという報告があ
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る10。NLA麻 酔は循環系におよぼす影響が小さい利

点があるが,呼 吸抑制が強く覚醒が遅いという欠点も

同時に指摘されている1".硬膜外麻酔を併用すると,麻

酔薬および筋弛緩薬を節減することができ,術 後の呼

吸器合併症も少なく,腸 管運動の抑制もなく理想的で

ある1の。しかし,硬膜外麻酔ではいわゆる
“
術後不穏状

態
"の
発生率が有意に高 く必ずしも良い方法とはいえ

ないという報告もあるの。各種の麻酔が行われて大差

がないことからすれば,麻 酔方法が突然死などの重篤

な合併症に直接関与している可能性は少なくω,循 環

と呼吸の管理さえ厳密に行えれば麻酔方法は問題とな

らないようである.手 術の内容については,特 殊な処

置を要したというような報告はなく,自 験例でも通常

と特に変わるところはなかった。

術中から術直後にかけての合併症として特徴的なも

のに,カ テヨラミン抵抗性低血圧が挙げられる。抗精

神病薬は,主 目的である中枢のみならず,末 梢のカテ

コラミン・レセプターもブロックする1の1働.ヵテコラミ

ン抵抗性低血圧はこの変感神経末端に対する神経遮断

状態が原因と考えられており,十 分な補液を行う以外

に対処の方法はない121.

3)術 後管理に関して

術後の抗精神病薬の投与方法については,経 日摂取

の開始とともに術前に服用していた薬物を再開すると

いうのが原則である。しかし,そ の具体的方法につい

ては,術 後早期は全身状態が不安定で薬物が異常な反

応を起こす可能性があるため少量から漸増するのが良

いという意見がある。1の11)_方で,術前の維持量と同量

から再開するという報告も多く
9)1め
,見 解は一致して

いない。経口剤を少量ずつゆっくりと再開した方がよ

いとする論拠のひとつは,い わゆる
“
術後精神病

"は

術後 3日 から5日 の間歓期をおいて発症するので早期

から大量の薬剤は必要としないという主張である11).

ところが,精 神分裂病患者がいわゆる
“
不穏状態

"を

きたすのは術後 2日 目および 3日 目が もっとも多

くの,精 神症状に対 して HPD,levomeprOmazine,

diazepam,amobarbitalな どの非経口投与が行われて

いる。1の.術 後早期の精神症状の再燃・増悪は更なる合

併症の原因となりかねず,い ったん,精 神症状を起こ

すと鎮静を得るのに時間とより大量の薬物を要するこ

とから,わ れわれは,予 防的に術翌日より抗精神病薬

の非経口投与を行った。就眠前の年後 8時 に HPDを

中心に筋肉注射または静脈注射し, 8例 中 4例 で術後

3日 目以内にみられた幻覚妄想状態を軽度に抑えるこ
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とができ,術 後管理が容易であった。 この方法では投

与量が問題 となるが,症 状を観察 しなが ら過鎮静 とな

らないように,ま た,力 価換算を指標に過量 とならな

いように投与量を調整 しながら行えば,危 険は少ない

と考えている。

術後の合併症では,麻痺性イレウスに注意を要する。

抗精神病薬の抗 コリン作用により慢性の便秘 となる患

者は多いが,開 腹術後の麻痺性イレウスでは循環動態

の変化か ら急激な心停止におよぶ可能性が指摘 され'

てお り早期に対策を講 じる必要がある.腸 管嬬動の回

復 ・促進には PGF22が 有効であるの.

外科医にとって精神分裂病患者 と接する機会は決 し

て多 くはな く,精 神症状の診断や患者に対する精神的

ケアについては,精 神科医の協力が不可欠であった。

術後 2週 日以降で外科的管理が
一
段落すれば,患 者に

とってス トレスの多い外科病棟から精神科病棟に転棟

する方が望 ましく
11ち
安全な周術期管理のためには両

科の緊密な連携が必須である。

稿を終えるにあたり,患 者の精神科的管理についてご指

導・ご助力を賜った公立周桑病院精神科大西 勝 医長,小山

文彦先生,深 瀬清二先生,岡 部仲幸先生に深謝いたします。

本論文の要旨は第70回中国四国外科学会総会 (1995年9

月,岡 山)で 発表した。
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Gastroenterological Surgery in Eight Schizophrenic Patients who Underwent

Long-Term Administration of Antipsychotic Agents

Kazuya Miyoshi, Takeshi Matsui, Junichi Gangi, Susumu Shinoura and Kunzo Orita*
Department of Surgery, Municipal Shuso Hospital

*First Department of Surgery, Okayama University Medical School

We performed gastroenterological surgery on eight schizophrenic patient administrated antipsy-
chotic agents for more than 20 years during a period of three years from 1992 through 1994. A11 of the
operations were performed under general anesthesia induced by enflurane or isoflurane. Two postoper-

ative complications were observed in two patients each. One was insufficiency of choledeochojejunostomy

and the other was paralytic ileus. There were no suddedn deaths, regarded as the most serious adverse

effect of antipsychotic agents. Oral administration of antipsychotic agents was continued until the day
before surgery except for one patient with intestinal obstruction due to cancer of the transverse colon. An

intramuscular or intravenous preparation of antipsychotic agents just before bedtime was given from the
day after the operation and oral administration with meals was restarted. A postoperative paranoid state
was found in four patients, but was not too troublesome for surgical treatment. We could perform the
surgical procedure for schizophrenic patinets satisfactorily with mental management by the psychiatrists.
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