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G-41 PMXと腹臥位が有効と思われた向精神病薬長期服用によるtoxic
megacoloI術後症例
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[はじめに】長期に大量の向精神薬を服用した精

神分裂病患者が、麻簿性イレウスを合併し、重篤な

toxic megacolonに陥った。開腹術後遷延する呼吸循

環不全に対し、 PMXによる血液浄化法と腹臥位呼

吸療法が有効と思われたので報告する。

I症例)43歳、男性。 13歳で精神分裂病の診断を
受け、精神科入退院を繰り返していた。プロペリシ

アジン、レポメプロマジンなど向精神病薬を長期大

量服用していた。。精神科入院中の平成11年2月16

日腹痛、 2図使失禁した。曜吐後、ショック状態で
救命センターに鍛送された。来院時収縮期血圧

50mmHg、HR1l4、BT36.7'Cであった。直ちに気

管内持管し、 rl021.0でpH7.099，PaC02 68.0， 

PaOZ 74， BE'11.1， WBC12，320， CRP 3.7であった。

腹部膨満強く、腹部単純写真、 CTで結腸鉱張、ガ

ス著明であった。両背側無気肺もみられた。直ちに

開腹術受け、盲腸からS状結腸の内容除去及ぴ腸獲

造設を受けICUに入室した。昇圧剤投与にでも低血

圧持続するため、エンドトキシン吸着目的でPMX

(トレミキシン)による血液吸着を行った。徐々に

ショックを離脱した。持続する呼吸不全に対し、 2

日目から腹臥位呼吸療法を行い、 l、2回目は腕の
酸素化改善が得られた。 3回gはそれほどの効果は
得られなかった。 6日目、気管内チュープ抜管後呼

吸状態安定していたため、精神科病棟へ転棟となっ

た。

【考察}中毒性巨大結腸症ωxicmegacolonとは、腸

管の異常拡張(腹部単純X線写真上、横行結腸径が

6.0cm以上、 haustraの異常)に、中毒症状(発熱、

頻脈、低血圧、脱水、意識障害、血性下痢、腹痛、

電解質異常、白血球増多、貧血など)を伴う状態で

ある。

原因としては、腸自体の疾患と薬剤や電解質異常

などによる麻感性イレウスがある。

(1)腸疾患(潰傷性大腸炎・クローン病、虚血性

など)では、炎症が高度になり、筋層、神経叢が破

捜され、婿動が低下し、腸内容の移動が得られなく

なり、イレウスとなる。血管の透過性が元進してい

るため、エンドトキシンが血中に移行しやすくなる

(bacterial and/or endotoxin translocation) 0 2)抗コ

リン剤長期服用、低カリウム血症などでは、.動の

低下、腸内容の停滞・腸管拡張により腸内細菌やエ

ンドトキシンが血中に移行する。

向精神薬の重篤な副作用としては、悪性症候群、

水中毒、巨大結腸がある。精神障害者では、患者の

自覚症状の訴えが全く無いか訴える時期がきわめて

遅い。また理学所見も取りにくく、所見の現れ方も

違っていることが多い。このため発見が遅れること

が多い。

高度の便秘症に悩んでいる精神障害者は多く、抗

精神病薬服用者では、 70-80%もの人が下期jを服

用している。長期の向精神薬服用者では、巨大結8ー
があり、突然死の原因ともなりうる。腹部の理学所

見や、腹部単純X線写真で早期に発見し、便通の改

善など予防措置が必要である。 toxicmegacolonに至っ

た場合、可及的早期に腸内容を除去・減圧する必要

があり、外科的治療を鷺踏すべきではないと恩われ

る。

呼吸不全が遷延すれば、循環が安定した後、背側

無気腕に対し、効果をモニターしながら、目度臥位呼

吸療法を試みるべきと思われる。

{結論)1)抗コリン作用のある抗精神病薬長期服

用患者では、麻薄性イレウスからtoxicmegacolonに

陥る症例がある。 2)敗血症性ショックを伴う場合、
外科的腸内容除去を湾施すべきではない。 3)術後

ショックが遷延する場合、 PMXによる血液吸着を

早期に行うべきである。4)呼吸不全に対しては、

循環がある程度安定すれば、背側無気脈に対しl復臥
位呼吸療法を試し、早期の呼吸不全改善を目指すべ

きと思われる。




