
〜コロナ禍を⽣きる〜
新年あけましておめでとうございます。
昨年から世界中を震撼させている新型コロ

ナウイルスの影響はとどまることを知らず、
私達の⽣活は⼀変しました。医療体制に対す
る影響も甚⼤であり、先⽣⽅におかれまして
も、⽇々⼤変なご苦労をされておられること
と案じております。⾃治医科⼤学附属病院精
神科では診療室内にビニールカーテンを設置
するなど万全の対策で診療しています。

しかし当科では、beforeコロナと⽐較して外来
患者数が約1割減少しています。精神科患者さん
の専⾨医療機関への受診控えが⽣じている可能
性があり、今後が危惧されます。まさに今こそ、
プライマリーケアの先⽣⽅と精神科の連携強化
が必要とされている状況であると考えられます。
私達はこの問題に取り組むために、地域におけ
る精神科医療ニーズの詳細を検討することとし
ました。本ニュースレターにアンケートを同封
しておりますので、ご協⼒いただけますと幸い
です。どうぞよろしくお願いいたします。

⾃治医科⼤学精神医学講座 教授 須⽥史朗

⾃治医科⼤学附属病院付近の⼣焼け
私達にはお馴染みですが、卒業⽣の先
⽣⽅にはお懐かしい⾵景でしょうか。

2020年末から栃⽊県では新型コロナウイルスの感
染者数が爆発的に増加しています。年末時点で⼊院
待機患者数が⼊院患者数を上回り、2021年1⽉14⽇
からは栃⽊県全域に緊急事態宣⾔が発令されました。
⾃治医科⼤学附属病院でも重症患者の治療を中⼼に
病院の総⼒を上げて取り組みを続けています。しか
し、新型コロナウイルスの重症患者は⻑期化するこ
とが多く、周辺の医療機関の病床逼迫も顕著であり、
なかなか先が⾒えない状況です。実際に、コロナ以
外の緊急疾患の救急搬送にも⽀障が出ている状況で
すので、可能な限り病院にかからなければならない
状態にならないよう、国⺠全体に対する予防医学の
徹底が必要かと存じます。私も年末からスタチンの
内服を開始しました。
精神科医療につきましては、県内の総合病院精神
科にコロナ感染症病棟を設置、運営を開始していま
す。県内精神科病院でのクラスター発⽣が続いてお
り、⼗分な期待に応えられてはいない状況ではあり
ますが、これらの対策の結果をまとめ、先⽣⽅にも
報告させていただきたいと考えています。
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せん妄の治療について

診療内容：統合失調症、うつ病、躁うつ病、パニック障害などの不安障害、
摂⾷障害、器質性・症状性精神障害、⼼⾝症、てんかん、児童・
思春期精神障害、⽼年期精神障害、在⽇外国⼈精神障害など
広範な精神科疾患を診察しています

診療⽇時：⽉曜〜⾦曜 午前・午後（初診は午前、予約制）
特殊外来：もの忘れ外来（⽉・⾦）、治療抵抗性うつ病外来（⾦）

ポルトガル語外来（⽕）
いずれも完全予約制

＊急を要する診療依頼は⾃治医科⼤学附属病院病診連携室を通じてお申し込み下さい。

⾃治医科⼤学附属病院精神科 受診案内

せん妄は①準備因⼦：⾼齢、認知症、脳神経系
の疾患など②直接因⼦：侵襲度の⾼い⼿術、代謝
異常、電解質異常、感染症、薬剤など③誘発因
⼦：環境変化、不安・ストレス、疼痛、睡眠障害、
便秘、⾝体抑制など、が組み合わさって⽣じる病
態で、意識障害に様々な精神症状が合併します。
せん妄の治療では、「関連している因⼦を除去
する」という引き算的な考えが原則となります。
準備因⼦を消失させることは⼀般的には困難です
ので、まずは直接因⼦への対処、すなわち原因疾
患の治療が最優先となります。次に使⽤されてい
る全薬剤を⼊念に確認し、これらが直接因⼦とし
て関わっている場合は減量や中⽌、他剤への変更
を検討します。例えば、オピオイド、睡眠薬、抗
不安薬（ベンゾジアゼピン類）、抗コリン作⽤の
ある薬、H2ブロッカーなどが、せん妄出現の少し
前に開始・増量されていれば直接因⼦になってい
ることが疑われますので、中⽌を考える必要があ
ります。ただし、疼痛管理としてオピオイドが必
要な場合は、疼痛コントロールの不良がせん妄の
誘発因⼦となりえますので、他剤への変更を検討
してください。また、上述のせん妄の誘発因⼦
（環境変化、不安・ストレス、疼痛、睡眠障害、
便秘、⾝体抑制など）の確認と対処も必要です。

せん妄の薬物療法では抗コリン作⽤の少ない
⾮定型抗精神病薬がよく⽤いられます。使⽤量
は統合失調症に⽤いる常⽤量の1/4〜1/2程度が
妥当です。また、抗うつ薬の⼀種であるトラゾ
ドン（25−100mg）も⽐較的安全性が⾼く多⽤
されます。近年では、ラメルテオンやスボレキ
サントなどの新規不眠症治療薬投与によるせん
妄予防効果が報告されています。ベンゾジアゼ
ピン類はせん妄を悪化させることが多く推奨さ
れませんが、肝不全や腎不全などの臓器不全に
伴う終末期せん妄など治療が困難な病態で鎮静
⽬的に使⽤されることがあります。
興奮や幻覚などの陽性症状の少ない低活動性
せん妄の場合には、抗精神病薬による薬物療法
が傾眠を悪化させることがあります。その場合
は環境介⼊を中⼼に治療を⾏います。照明の調
整（昼は明るく、夜間は暗く）、⽇付・時間の
⼿がかり（カレンダー、時計を置く）、眼鏡、
補聴器の使⽤、親しみやすい環境を整える（家
族の⾯会、⾃宅で使⽤していたものを置く）、
オリエンテーションを繰り返しつける（場所、
⽇付や時間、起きている状況について患者⾃⾝
が思い出せるよう⼿助けをする）、といったこ
とが有⽤である場合があります。


