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精神分裂病患者に発症した精巣腫瘍の治療経験
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A CASE OF METASTATIC TESTICULAR TUMOR IN A SCHIZOPHRENIC 

 PATIENT  : EXPERIENCE OF MULTIDISCIPLINARY 

            TREATMENT AT THE UROLOGY WARD
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   A 39-year-old man with schizophrenia and suicide attempt was diagnosed with stage  IIb testicular 
tumor. He was initially admitted to the psychiatry ward and underwent high orchiectomy. After 
schizophrenia became stable by administration of antipsychopathic drugs, he was transferred to the 
ordinary urology ward and treated with 3 courses of chemotherapy (bleomycin, etoposide, cisplatin) 
and retroperitoneal lymph noded dissection. The mental status of the patient remained under good 
control throughout the course of treatment. He has been free of recurrence for 8 months 

postoperatively. We discussed general medical issues concerning the treatment of malignant diseases 
in patients with psychosis. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 897-899, 1998) 
Key  words  : Schizophrenia, Testicular tumor

緒 言

日常診療において,精 神病患者に悪性腫瘍が発症 し

た場合,患 者と,精 神科医ではない一般診療科の主治

医は意志の疎通を欠 きやすく,イ ンフォームド コン

セントも困難となることが経験される.ま た,わ が国

では精神疾患に対する社会的偏見もいまだに存在 して

おり,わ れわれ治療する側 も精神病患者に発症した悪

性腫瘍に対する治療が消極的となる傾向があると思わ

れる,今 回,わ れわれは,妄 想型精神分裂病患者に発

症 したstageIlbの 精巣腫瘍を経験 し,抗 精神病薬を

投与 しつつ一般病棟 において一連の集学的治療を行う

ことができたので報告する.

症 例

患者=39歳,男 性

主訴:右 陰嚢内容腫大

既往歴:1976年(ll歳)よ り妄想,幻 聴が現われ,

妄想型精神分裂病の診断を受けた.内 服治療により精

神分裂病は安定 していたが,1983年(18歳),拒 薬に

よる幻聴,被 害関係妄想が再燃 した.1989年(24歳)

に2回 の 自殺企図があった.し か し1992年(27歳)か

ら内服治療が再開 され,本 症発症時 には軽度の人格水

準の低下や自我障害 などを認めた ものの,精 神科 的に

は比較的落 ち着いた状態であ った.

現 病歴:1996年3月 頃よ り,右 陰嚢内 に無痛性腫瘤

を自覚 したが放置 していた.し か し,腫 瘤の増大傾向

を自覚 し,1996年9月 に近医 を受診 した.精 巣腫瘍が

疑 われたため,当 科 を紹介 され11月7日 当院精神科病

棟 に入院 した.

家 族歴:特 記すべ きこ とな し

入院時理学的所見:胸 部,腹 部 に異常所見 を認 めな

かった.右 精巣上極 に圧痛の無い表面不整 な4×3×3

cmの 硬 結 を触知 した.腹 部 には腫瘤 を触知 しなか っ

た.

入 院時検査成績:血 液生化学所見,尿 所見 と もに異

常 を認 め なかっ た.腫 瘍 マ ー カーで はAFPは137

ng/mlと 著 明に上 昇,LDH4541UII,血 申HCGlO

mlU/mlと 軽 度 の上昇 を認 め たが,血 中HCG一 β は

0.lIU/1と 正 常値 範囲 内であ った.胸 部X線 写 真で
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Figl.Computedtomographyofabdomenbe-
f()rechemotherapy;Bulkylymphnodes
wererevealedaroundvenacavain-
ferior(arrOW).

は,肺 野 に 転 移 所 見 を認 め な か っ た が,腹 部 お よ び 骨

盤 部CTに て,7×10×13cmの 傍 大 動 静 脈 リ ンパ 節

(Fig.1)の 腫 大 と,4×3×5cmの 右 腸 骨 リ ン パ 節 の

腫 大 を認 め た.

入 院 後 経 過:以 上 よ り右 精 巣 腫 瘍stageIIbと 診 断

し,1996年ll月ll日,右 高 位 精 巣 摘 除 術 を施 行 した.

病 理 組 織 学 的 診 断 はmixedgermcclltumorでmain

tumorはtypicalseminomaでteratomaやyolksac

tumorの 成 分 を 認 め た.入 院 後 か らhaloperidol

(Serenacc⑭)18mg/dayお よ びlevomepromazine

(Hirunamin⑭)200mg/dayの 経 口 向 精 神 病 薬 が 投 与

さ れ て お り,精 神 症 状 が 落 ち 着 い て い た た め,ll月27

日泌 尿 器 科 病 棟 に 転 床 した.そ し て,1996年12月6日

よ り1997年2月15日 ま でBEP療 法(bleomycin30

mg/body;day1,8,15,etoposide100mg/m2;day

1--5,cisplatinlOOmg/m2;day2)を3コ ー ス 施 行

した.化 学 療 法 期 間 中 は,抗 精 神 病 薬 の 継 続 内 服 は 可

能 で,精 神 症 状 も安 定 して い た.化 学 療 法 終 了 後,傍

大 動 静 脈 リ ン パ 節 転 移 巣 は 縮 小 し た も の の(縮 小 率
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Fig2.Computedtomographyofabdomen
afterthreecoursesofchemothcrapy;
Thereductionofretroperitoneallymph
nodeswasrecognized(arrow).

34%),残 存 したため(Fig,2),1997年3月19日 ・ 後

腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した.そ の際,術 後の麻痺

性 イレウスによる抗精神 病薬 の経 口投与の長期の中断

が予想 されたため,経 管投与 を目的と して,同 時 に腸

痩造設術 を施行 した。摘 出 した後腹膜 リンパ節の病理

組織学 的診 断はmatureteratomaの みで,他 のgerm

celltumor成 分 は見 られなか った.術 後経過 は術 後せ

ん妄 もな く良好で,術 後 第2病 日よ り飲水摂取が可能

とな り,こ れ に ともない向精神 病薬 の内服 を再 開 し

た.腸 痩 は使 用 される ことな く4月10日 抜 去 し,4月

12日 退 院 した.1998年3月 現在,精 巣腫 瘍の再発 を認

めず,外 来経過観察 中で ある.

考 察

近年,社 会の複雑化 とハイテク化を背景に精神病の

有病率が増加 しつつあるDこ れにより,精 神病患者

の癌治療の機会も多 くなると予想され,近 い将来,わ

れわれ泌尿器科医にとっても避けて通ることができな

い問題 と考えられる.精 神分裂病患者の一般診療科で

の治療を困難にしている理由として,身 体的異常に対

する認知および表現能力が劣るため発見が遅れて治療

が困難になりやすい,あ るいは長期の病院生活を送っ

ている患者ほど新 しい病院に不安を抱 き,さ まざまな

不適応症状 を呈 しやす いといったことが挙げ られ

る2)ま た,一 般診療科での治療中に,精 神症状が悪

化し安静が保てなかったり,病 識がないために,さ ま

ざまな指示が守れないことも身体疾患の治療を困難に

する要因となっている2)

精神病患者に発症 した悪性腫瘍の治療の際,精 神病

院から一般診療科に直接入院するか,そ れともまず精

神状態の安定を図った後に一般病棟に移すかどうかの

判断は,精 神科以外の医師にとって難 しいと考えられ

る.し たがって,緊 急時を除き,入 院前に患者と精神

科医が面接 し,患 者の精神状態,治 療に対する理解お

よび情緒的受け入れの度合,ス トレス状況への耐性,

対人関係能力などを評価 し,そ の評価に基づ き直接一

般診療科に入院するか,そ れともまず精神科病棟に入

院するのかの判断を,精 神科医が決定 しているのが実

状である2)こ のような精神科医の決定は手術以外の

身体疾患に対する治療の際にも,一 般診療科で治療を

受ける精神科患者の指標になると思われる.一 般的

に,隔 離病棟における管理が必要 となるのは(1)興

奮が著しいなど衝動的な行動が出現する可能性がある

場合,(2)激 しい昏迷状態で向精神病薬を摂取できな

い状態,(3)著 しい拒絶症のために服薬が望めない状

態,(4)自 殺企図の存在する状態,と いった社会的寛

容性に乏 しい精神病患者 と考えられている3)本 症例

では,ま ず精神科病棟に入院となり,向 精神病薬が内

服可能で他害自傷の恐れのない社会的機能の保たれて
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いる状態であると精神科医により評価されたため,一

般病棟に転床 し,治 療することが可能となった.

進行癌に対 し集学的治療を行 う際には患者の病状認

識と治療内容の理解 と同意が必要 となる.し かし,精

神分裂病患者が意思決定能力を欠 く場合,イ ンフォー

ムド コンセントを患者本人から得ることが困難であ

る2)患 者の同意能力には,理 解力,評 価能力,そ し

て自己決定能力を含むと考えられている5)理 解力と

は,検 査や手術の必要性,そ の危険性,術 前術後の管

理などの内容を理解できることであり,評 価能力 と

は,検 査や手術について検討する能力,そ して自己決

定能力とは,自 己決定できる能力,若 干の説得に応ず

る能力,と いうことである6)本 症例では精巣腫瘍と

いう疾患の病状認識が可能であるか懸念されたが,抗

精神病薬の内服が可能であったため,精 神症状は落ち

着いており,幸 いにも病状に対する理解能力は保たれ

ていた.さ らに同意能力も保たれていたため,手 術お

よび化学療法の受容は良好で,イ ンフォーム ド コン

セントを得 る際の問題はなかったと思われる.

一般科医から精神科医への依頼理由として
,病 棟内

での規則を守れないことや,奇 異な印象 を与えると

いった管理上の困難さを挙げるものが,身 体疾患の治

療上の抵抗に関する問題や精神症状の治療の依頼より

多かったという報告2)がある.し かし,悪 性腫瘍 を合

併 した精神分裂患者の場合,管 理上の困難さと同時に

悪性腫瘍の治療上の問題 も大きいと思われる.す なわ

ち,身 体的苦痛は精神症状にも影響 し,不 穏状態にな

ると身体症状の治療 をさらに遅らせる結果 となる2)

本症例では,高 位精巣摘除術,術 後の3コ ースの抗癌

化学療法,後 腹膜リンパ節郭清術という一連の集学的

治療期間中に,抗 精神病薬の内服中断による精神症状

増悪の可能性など妄想型精神分裂病という精神疾患が

癌治療に対 し障害 となることが予想された.特 に,後

腹膜リンパ節廓清術の術後に麻痺性イレウスが心配さ

れ,こ れに対し腸痩を用いた抗精神病薬の投与を計画

していたが,幸 いにも術後2日 目から経口摂取が可能

となり腸痩 を使用する必要性はなかった.こ のような

症例に腸痩 を置 くことの是非は現在のところ議論のあ

るところであり,今 後その必要性 について明らかに

なっていくことと考えられる.一 方,周 術期における

抗精神病薬の影響について,柏 瀬 ら7)は術前の抗精神

薬治療について,適 切な維持量であれば,そ れを手術

前日まで投与することが望 ましいと述べている.ま た

最近では,全 身麻酔手術に際 して抗精神薬の安全性 と

有効性が確認されており8),こ の問題は今後 も検討を

重ねる必要のある重要な課題と考えられる.

今日,精 神分裂病患者が一般診療科で治療を受ける

に際 し,そ の言動の奇異な面や了解の悪さのため,一

般診療科の医師を含め医療スタッフから疎遠 される傾

向があることは否めない.点 滴などの簡単な処置にも

抵抗を示す精神病患者の特性をわれわれ治療スタッフ

がよく理解 し,医 療の現場から偏見や誤解を取 り除い

ていくことが今後の課題であると考えられる。
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