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Abstract:Thepurposeofthisstudywastoexaminerelationshipsbetween

postoperativementalsymptomsofadultliving-relatedlivertransplantation

(LRLT)patientsandtheirrespectivebackgrounds(sex,age,originofdieses,

relation todonor).Thesubjectincluded l16adultLRLT patients(17-66

yearsold,52males,64females).Theresultsareasfollows:ⅠnadultLRLT

patients,postoperativementalsymptomsoccurredinabout1/40fpatients

(26.7%).Whencomparingpostoperativesymptomsinyoungerpatients(20-30

yearsold),thereweresymptomsobservedinLRLTpatientswhichwerenot

usuallyobservedinpatientsofothercomparablesurgeries.Inpatients50

yearsonolder 1/3displayedpostoperativementalsymptoms.Ingeneral

surgicaloperations,delirium isthemostcommon postoperativemental

symptom.However, in LRLT patients 50% experienced disorientation,

depression,andregression.Inpatientsunder50,regressionwasthemost

commonlyobservedsymptom andinpatients50+over,disorientationand

depressionwerethemostcommon.Ingeneralsurgicaloperations,postoper-

ativementalsymptomsusuallyoccurwithinthefirstweekofpostoperative

case.However,inLRLT patient■ssymptomsareusuallyobservedlater(8

daysto 1month).In thecaseofadultLRLT recipient-sspouses,the

occurrenceofpostoperativementalsymptomswerehigh(P<.05).
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緒 昌

当院では平成 2年に小児の胆道閉鎖症に対 し

て第 1例の生体肝移植が行われた｡平成 8年か

らは成人に対 しても行われるようになり,以後

症例が増加 し平成12年12月には小児と成人を合
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表 1 術後精神症状の分類

わせると生体

肝移植が641例日に達した｡成人に対する生

体肝移植はその対象疾患 ･経過 ･患者背景が様

々であり,移植後の経過も多彩である｡そうした患者を看護する中で生体肝

移植を受けた成人 レシピエントが術後早期のせん

妄とは別に,術後 しばらくしてから抑うつや見

当識障害などの精神症状を発症する症例を経験 した

｡この術後精神症状は手術後の厳 しい身体的 ･

精神的苦痛を経験 し,何かの契機により突然呈する場

合が多かった｡この術後精神症状は内容や発症時

期において,一般的な術後せん妄とは異なり,さらに肝移植

後の治療過程において回復を妨げる

一因となっている｡その発症の原因として生体肝



赤津千春,他 :生体肝移植成人 レシピェント手術後の精神症状の実態と心理的要因

表 2 患者の性別,年齢層と術後精神症状の発症率

術後精神症状 あり なし 発症

率%全体 31 85
26.7性別 男性 1

4 38 26.9女性 17 47 26.5
年齢 17- 8 2

6 30.830-
6 18 2540- 6 19

2450- 8 20 28.6
60- 3 2

60表 3 年齢層別術後精神症状の発症数 (複数)

50歳未 満 50歳 以上

抑 うつ 8

6退 行

8 2見 当 識障害 5 5幻 視 幻 聴

5 0妄 想 4 8意 識 混 濁 3 2そ の 他 2 1表4 術後精神症状を発症 した成

人 レシピェントNO 性月l年齢 病 名 緊 急 /待 機 ドナー 精 神 症 状 術 後 発 症 日数 トピックス 精 神

科 受 診 対応 転 帰1女 50PBC 待 機 配偶者 抑うつ Ji当itPt書 op故20日-27日 パルス､OlくT3

頒t､気分転& 軽快2I; 51FHF 生 魚 !E他者 I

ー当jLl■書 26 軽快3女 22その他 待 8 兄弟 過行 1-15 レペタン 軽快

4女 29FHF 待dB 兄弟 ･-I 1-15 tk付き添い 軽快5E-; 62PBC 弓手1■ 子 供 I_当iL杜書 ー0-ー4

軽快6女 50LC 6 ; ･= 抑うつ 14-17
廿t 軽tk7女 30PBC 待 機 父 抑うつ JL当iL叶書 幻Vt 8-10 気分l云汝.ソセコ●ン､

レヘ●ナン ⅠCUへ8女 48PBC 緊 急 配偶者 仰うつ JL当it叶書

ll-12 アタP 軽快9罪 26BA 待 機

父 抑うつ 退行 30-3ti 消化管出血 4t 軽快10女 45FHF 緊 急 子供 仰うつ 23-24

JL守り 軽快ll罪 23HS R S 兄弟 JL当iLPl書

ー～7 軽快12女 54PBC 待 繊 兄弟 抑うつ JL当*PF書 1-13 育 セレネ一入 軽快

13I; 23BA 緊 急 良 妄濃 幻JL 1-12 セレネ一入

】CUへ14女 39BA 莞 急 兄 弟 1ゆうつ 95-ー02

oKT3捷 ■■ 軽 快15男 30PSC 待 機 母 抑うつ

188- 死亡16女 45PSC 待 8 配イA者 抑う

つ 18.-31 叶下血 tt きEl17女 23BA 待 機 母 退行 1-8 棟も､自己t理籍iI

軽快18罪 38LC 待 機 兄弟 JL当*♯書 IJrIJ

49-57 軽快19女 48PBC 柴 急 配偶者 押うつ g】誘

25-32 ハ●んス後_下血後 ≠t 軽快20;-i 33LC 待 1* 配偶者 妄iI iL AL暮性混迷 1-17

i 軽 快21男 61LC 待 機 子供 JL当*中

書 tik混5I 1-25 有 励まさず 転 科22･} 51HCC 緊 急 配イ邑舌 1皿うつ 1, 土 iL;I ll 1-14 有 主i

l23
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表 5 成人 レシピェントの疾患と術後精神症状発症数

胆汁うっ滞性肝疾患

原発性胆汁性肝硬変(PBC)

胆道閉鎖症 (BA)

原発性硬化性胆管炎(PSC)
その他

ウイルス性肝硬変 (LC)

肝細胞癌 (HCC)

劇症肝不全 (FHF)

代謝性肝疾患
家族性アミロイト●'ftoI)ニューロ八oシー
高シトルリン血症(HS)

ウイルソン病
その他

症例数 精神症状発症数

44

37

7

14

iJ-
Ll
r■rr
L1

2

1

1

1

5

3

5

(14) (31.8%)

7(33.3%)

4(36.4%)
2(18.2%)

1(100%)

(8) (21.6%)

(2) (28.6%)

(5) (35.7%)

(2) (14.3%)0
1(20%)0
1(20%)

(26.7%)

表 6 術後精神症状と疾患数

PBC PSC BA LC

その他抑うつ 6

2 2 2 2見当識障害 5 0 0 3

2退行 0 0 2

'4 2意識混濁 0 0 1 3 1
幻視幻聴 2 0

2 1 0妄想 0 0 1

3 1その他 1. 0 1 1 0

現 したものと手術と直接には関係ないものに

大別される1)2)｡手術に関連 した症状は手

術,治療環境による精神的ス トレスによる場合

,手術による身体変化により脳の機能に異常が

生 じる場合,手術により脳自身に病変が発生する

場合が大部分を占める｡ 心因反応としての精神

症状は不安や治療環境に適応できなかったために起き,

せん妄,うつ状態,妄想, ヒステリー反応,過行

などがみられる｡外因反応型としての精神症-46-状は術中に電解質,酸素,炭酸ガス,代

謝障害,内分泌の変化などにより脳の機能に障

害が起こり,せん妄がもっとも多 く出現する｡

脳の器質的変化による精神症状は

脳への直接侵襲や術中の脳血流の低下などで,進

むと種々の脳の巣症状や痴呆,性格変化が出現

する｡術後精神症状の表記については文献3
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状の発症時期について調査 した｡4 統計学的解

析調査項目と術後精神症状の発症との関係に

ついてクロス集計をし, x 2検定を用いて解析 し

た｡P<0.05が得 られた場合は統計学的に

有意差があり

とした｡結 果1

性別 ･年齢 ･緊急 ･待機手術と術後精神症状 (表

2, 3, 4)過去4年間に当病棟で生体肝移

植を行った成人症例116例のうち精神症状の出現 した患者

は31名(26.7%)で約 4人に1人で発症

した｡男性の発症率は26.9%,女性は26.5%と有意

差はなかった｡年

代別にみると,精神症状発症率は30歳未満21.2%,30歳代25%,40歳代24

%,50歳代28.6%,60歳代60%で

あった｡加齢と共に発症率が上昇する傾向が見られた

｡50歳以上では平均の26.7%を上回っていた

｡50歳未満と50歳以上に分けて比較すると50歳以上

では約33%で 3人に1人の割合で発症 した｡50歳未満と50歳以上で
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表 7 術後精神症状を発症した成人レシピェントのドナー構成

親 配偶者 兄弟 子供

その他全体(人数) 48 19

32 15 2精神症状あり 7 10 8 6

精 神 症 状なし 41 9
24 9 250歳未満 7

5 7 150歳以上 5 1 5*P〈O.0

5表 8 術後精神症状を発

症した成人レシピェントのドナー構成と平均年齢親

配偶者 兄弟 子供精神症状あり 25.4歳 47.9歳 36歳 55.5

歳原発性胆汁性肝硬変の31.8%であった｡

術後精神症状は抑 うつが26%,見当識障害が

21%,退行が19%であった (図 1)｡原疾患と

精神症状との関係を見ると抑うつ,見当識障害,

幻視幻聴は原発性胆汁性肝硬変がい

ずれも40%以上を占めていた｡退行,意識混濁,

妄想はウィルス性肝硬変が高い割合を示 した｡

3 ドナーセレクションと精神症状 (表 7,8

)小児の場合はほとんどが両親であるのに対

し,成人レシピェントの ドナーは両親,配偶者,

同胞,子供と選択範囲が広がった｡術後精神症状の発

症率は配偶者を ドナーにした場合は19人中10人 (5

2.6%)と半数を占め,ついで子供15人中6人 (

40%),同胞32人中 8人 (25%),両親48人中

7人 (14.6%)の順で各群間に有意差が見られた(P<0.05)｡術後精神症状を発症 した成

人レシピェントの50歳未満と以上で ドナーセレクショ

ンの違いを比較すると50歳未満では両親,同胞が35%

,配偶者が25%を占め,50歳以上では配偶者と子供が45.5%,同胞は9.1%であっ

た｡両者で有意差が見られた｡また,術後精神症

状を発症した成人レシピェントの ドナーを子供

,配偶者にした平均年齢

は50歳前後で,両親,同胞をドナーと

した成人 レシピェントの平均年齢は40歳以下

であった｡4 発症時期と精神症状 (図2, 3)

術後精神症状が発症 した成人 レシピェントは術直後から1週間未満に発症 しているのが38.7

-48- *Pく0.05%,

1週間以上経過 し,発症 しているのが61.2%, 4週以上でも22.5%であった｡妄想は比

較的早期に出現 しているが,抑うつは術後20

日以上を経過 して発症 していることが多かっ

た｡また,術後精神症状が軽快す

るまでに1週間から2週間,中には1ヶ月近い

ものもあった｡考 察

一般外科病棟において,せん妄などの術後精

神症状は5-15%に発症する4)｡開胸術を伴う

ような重度の生体侵襲が加わる症例でも発症率

は約20%との報告がある5)｡今回調査 した生体

肝移植成人 レシピエントの手術後の精神症状の

発症率26.7%はこれらと比較 して高い｡一

般的な外科手術の術後精神症状の発生は高齢者に多

くなっている｡同じ京大病院の一般外科で平成11年に術

後精神症状の発症率を調査 したが,39歳以下で発症は

見られず,40-59歳では5.1%,60歳以上で16

.3%であった5)｡生体肝臓移植の場合,20,

30歳代での術後精神症状が見られ,50歳未満でも24%と高 く,5

0歳以上になると発症率は33%と高い傾向を

示 し60歳以上では2人に一人の割合で発症 し

た｡これまで行われた調査で一般外科手術での術

後精神症状が起こりやすい要因として脳血管障害の既

往,術後ICUへの入室,手術時問の長さ,高齢
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oTiO 図2 術後精神症状発症時期の発症率

706050403020100 61.2

38.7

辛

二
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週間未満 1週間以上入室,大手術,長時間の

手術はどの患者にもみられる｡ また,手術前か

ら全身状態が悪い場合でも,脳に障害がある場合は移植の

適応にはならないが,全身状態が悪い患者にと

って強い侵襲はさらに脳の機能に影響を及ぼす

ことが考えられる｡生体がス トレスフルな

状態な時,インターロイキンなどのサイ トカインが活発に

なり,交感神経が優位となりさらに脳の機能に障害を

起こしやすくなる13)～15)という報告が

ある｡ 生体肝臓移植は15,6時間という長

い時間の手術であり,酸素,代謝,内ヵ泌,循環動

態を始め他の臓器への影響が大きく,生体にと

ってス トレスフルである｡ 他に,ICUなど

の治療環境への不適応の可能性も考えられる｡

どれも生体肝臓移植を受ける

患者には行われることであり,一般的な外科手

術で生 じる術後精神症状の発生率よりも高 くなる

ことは理解できる｡肝移植後成人 レシピエントの術後精神症状の内容は抑うつが一番多く,ついで見当識障害,

149-退行の順であった｡また,こ

れまで一般的な外科手術後には起こらなかった年

代である20歳,30歳代の若年者に退行などの術

後精神症状が見られた｡そのため5

0歳未満では退行が一番多 く半数を占め,5

0歳以上では妄想が多 く,ついで抑うつ,見当

識障害となっていた｡術後精神症状を発症し

た若年者の多くは胆道閉鎖症で,ついでウィル

ス性肝硬変であった｡この年代の術後精神症状

としては退行を多く発症 していた｡退行は強い

ス トレスに対する防衛機制の一つで,現状から

より幼いレベルの発達に戻ることで苦痛や不快

を緩和 しようとすることである｡ 胆道閉鎖症の

生体肝移植を受けた成人患者は新生児期に手術

を受け,成人になるまでに数回手術を受けてい

ることが多い｡幼児の手術に対するス トレス反

応の多 くは退行現象として現れる｡幼少時期に手術を経験
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術後せん

妄とは軽度の意識混濁に幻覚･妄想や不穏興奮

などの精神症状を伴 う意識変容状態4)といわ

れており, ドレーンや挿管チューブ,各種ルー ト

の自己抜去や激 しい体動などがみられ,術後管

理に支障をきたし,時に致命的状態に至る症状

のことである｡ そのために早期に薬-50-剤

の
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加齢による脳への影響が高 くなると考えられる｡

成人レシピェントに多くみられた抑うつや退行

は致命的な身体的危険性というよりセルフケア

の低下や回復意欲の減退など,離床過程におい

て障害となった｡特に50歳未満では抑皆と退行

が多く,抑うつは50歳以上での精神症状の中で

高い傾向を示 した｡

一般的に50歳以上の年代は人生のライフサイ

クルにおいて成人期の中でも初老期に分類され,

長い生活歴を持っ ｡ 家族的には子供がやっと一

人前になり,子供の就職･結婚などを体験する

時期でもある｡ 社会的には職場の責任者と期待

され,高度な経験と判断力を備えた管理者とし

ての役割が回ってきやす く16),重要な位置にお

かれていることが多い｡そうした生活背景をも

つ成人 レシピエントにとって突然の発病あるい

は疾病の悪化,入院 ･手術という生活変化,術

後の長期にわたる苦痛や様々な不安を理解 し受

け入れることはとても大きな試練である｡

生体肝移植で ドナーが配偶者や子供であった

場合,術後精神症状が起きやすかった｡50歳以

上の成人レシピェントの ドナーは配偶者と子供

が約90%を占めていた｡成人 レシピェントはほ

とんどの場合 ドナーに対 して感謝の念と同時に

負債意識をもつ17)18)といわれている｡特に配偶

者を ドナーとした場合,家族の中での主要な役

割を担っている夫婦が共に手術を受けるという

ことは,残された子供にとっては切実な問題に

つながる｡ それはまた,家族全体のありように

も影響 し,家族にとっての危機的状況がそこに

生 じる｡ 成人 レシピェントにとって ドナーの回

復状態により不安を高めることになる｡ 一般的

な肝臓の術直後は比較的経過が良好であるが,

身体的負担が大きければいっまでも点滴や ドレー

ンが入った状態の ドナーを見ることになり,ま

すます負債意識が高まるのではないかと考えら

れる｡その負債意識が悲哀感や絶望感,不安や

焦燥感を伴う思考や行動の抑制を引き起こし抑

うつとなることが考えられえる｡

発症時期については一般的な外科手術後の精

神症状は術直後から長 くても1週間以内に発症

-51-

する19)｡生体肝移植の成人 レシピェントでは1

週間以上たってから発症 しているものが6割を

越えており,長いものでは約 1ヶ月や半年経っ

てからというものもあった｡

成人レシピエントの退行は術直後から発症 し

ていたが,抑うつは術後20日をすぎてから発症

した｡ 1週間以内の発症は妄想が最 も多く,精

神科に往診を依頼 し,その結果,抗コリン作用

のあるセレネ-ス20)などが投与されていた｡こ

れは術後, ドレーン類や点滴類の多い時期に妄

想により管を抜くなどの トラブルは患者の生命

に関わる事態となることを防ぐためである｡幻

視幻聴や意識混濁,見当識障害などの術後発症

までの期間が長いものは消化管出血やパ ルス後

などの何らかの身体への新たな侵襲をきっかけ

に発症 していた｡

例えば事例 1の成人レシピェントは術後 1ヶ

月頃に拒絶反応が続いたためOKT3(OKT3:オ

ルソクロンOKT3 humanT-cellのT3抗原に対

するモノクローナル抗体,ステロイドパルス,

デオキスパーガリンDSGが無効な拒絶反応の

際施行)投与後副作用に苦 しみ,その後昏迷状

態が発症 した｡野間は肝移植に伴う精神科的問

題のなかで移植後の経過が思わしくなく慢性的

な不安状態にあったところに身体的負荷を契機

として死の恐怖など心的葛藤が急激に表面化 し

て昏迷に陥った21)と述べている｡ このように,

回復過程は個々により違いが生 じるが,それぞ

れの患者が回復過程にあると実感できるような

援助が必要となる｡ また,他の事例でも消化管

出血や拒絶反応のパルス療法をきっかけに発症

した例もあり,身体面との関連も分析する必要

がある｡ 拒絶反応､出血など明らかな身体的負

荷の他に､免疫抑制剤に限らず薬剤の使用によ

りその副作用が身体的負荷となる場合もあり,

特にステロイド剤は拒絶反応等の際一時的に増

量されその副作用 も顕著化する場合が多 く22)二

次的な心的負荷にも注意が必要である｡

術後精神症状を発症した患者への対応で傾聴

や気分転換など約45%が患者への直接看護ケア

である｡ 成人の生体肝臓移植術後の経過は患者
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により様々であり,それぞれの患者が自分にあっ

た経過を実感できるような援助が必要である｡

24時間ベ ッドサイ ドで患者の変化を看ている者

としての看護ケアを心がけることが重要である｡

今回は成人 レシピェントの発症の実態 と心理

的要因に中心をおいて検討 した｡術後精神症状

の発症状況を分析す ることは大 きな方向性を示

唆する上で有効であった｡今後は生体肝移植術

後の精神症状の発症 に影響する要因を一つ一つ

の事例か ら明 らかにする必要がある｡

結 論

1 生体肝移植術後の成人 レシピェントは精神

症状の発症率 は26.7%と4人に 1人が発症 し

ていた｡

2 生体肝移植を受 けた20歳代や30歳代での術

後精神症状の発症が見 られ,50歳以上では3

人に 1人で発症 していた｡

3 一般的な外科手術の術後精神症状はせん妄

症状が多いが,生体肝移植の術後精神症状で

は抑 うつ,見当識障害,退行の順で多 く,発

症の半数を占めた｡

4 50歳未満での生体肝移植の術後精神症状は

退行が一番多 く,50歳以上では妄想,抑 うっ

が多かった｡

5 配偶者を ドナーとした成人 レシピエントで

の術後精神症状の発症率は有意に高か った｡
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