
睡眠薬依存症患者の婦人科手術
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薬物依存ということで心配されたが，理解力は十分あり，本人に説明 して手術に対する同

意は成立するとされた。婦人科からは，根治術目的の腹腔鋭下手術を基本方針として，手

術予定日の4日前に各科へのコンサルテーションが行われた。

麻酔科コンサルテーションでは，血液検査で軽度の肝酵素上昇を認めるのみで，画像検

査および臨床所見上の問題点はみられなかった。ゾルビデム大屈内服が継続されているた

め，術中 ・術後にゾルビデムをはじめとした複数の内服薬の変更から離脱症状が生 じ得る

点と，オピオイド鎖痛薬との相互作用，術中に要する全身麻酔深度が通常と大きく異なる

可能性から，蒻醒遅延や術後せん妄のリスクを挙げた。できるだけ創部を小さくしてほし

いという本人の意向から，区域麻酔管理による開腹手術は行い難く，挿管下全身麻酔，未

抜管での ICUでの術後管理をパックアッ ププランとして検討した。 本

籾神科へのコンサルトにより，術前管理として① ゾルビデム（マイスリーR)，プロマ に

ゼパム（レキソタンR)， フルニトラゼパム（サイレースR)， トラ ゾ ドン（レスリンR),

パルプロ酸ナトリウム徐放剤（デパケンR)の中止， ②内服薬 としてオランザヒ°ン (OD だ

錠 10mg, I日 1回眠前），ジアゼパム（ホリゾンR5 mg, I日3回）， ③内服不能時はハ つ

ロペリドール（セレネースR)I A (5 mg)＋フルニトラゼパム（サイレース） IA (2mg) 立

＋生理食塩液 100mLとし，④発作時はジアゼバム（ホリゾン）IOmg点滴投与（発作が り

止まるまで，または最大足30mg/日）の指示が出された。 また，精神科として安全な周
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術期管理についての判断はしかねるため，無理して対応するよりは；かかりつけ梢神科医

と連携しやすい施設での手術も検討するべきとのコメントを得た。

婦人科では，全身麻酔が困難である場合の術式について検討されていた。本症例は両側

卵巣の内膜症性艇胞から卵管留血症が生じており，左右内腔が交通して左子宮留血症を生

じていることから，経腟的に外子宮口開口術を行い，術後経過をみるという方針が，手術

前日に麻酔科へ提案された。これに伴い，術中管理は脊髄くも膜下麻酔で行い，術後は婦

人科病棟にて精神科の指示にのっとった管理を行う方針になった。
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手術前日～術後

患者は手術前日に入院し，ゾルビデム内服は入院当日の0時を最後に中止した。入院後，

術前診察にて，手術方針を外子宮口の開窓に留めること，麻酔方法は脊髄 くも膜下麻酔で

行うことについて，本人および家族へ説明を行い，混乱なく理解を得られた。

粕神科の指示に従い，手術前日の夕食後にホリゾン 5mg, 眠前にオランザヒ°ンOD錠

10mg, 当日朝にホリゾン 5mgを内服した。昼過ぎに手術室へ入室した際は，やや緊張

している様子だった。

27 Gの Quincke針を用い，第 3・4腰椎間 (L3/4)からの正中アプローチにて脊髄くも

膜下麻酔を施行し， 0.5％高比籠プヒ°バカイン 3mL投与にて，両側第4胸椎 (T4) レベル
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までの神経遮断域を得た。術中の鎖静は行わなかった。患者は多弁であり，看護師や担当

麻酔科医とやり取りをする中で手術は行われた。手術時間39分，麻酔時間59分で，術後

30分間の回復室滞在を経て婦人科病棟に帰室した。

帰室6時間後，ホリゾン 5mgの内服を行った。その後はオランザピンおよびホリゾン

内服にて管理した。入院中の離脱症状はみられず，術後2日目に退院となった。

本人から，今後のゾルビデム減凪旅法の希望があったため，今回の経紛をt肖報提供忠に

まとめ，退院後にかかりつけ医へ受診することとした。卵巣篠腫は開窓術による ドレナー

ジが奏功し，艇胞は消失。腹部症状も経口薬の頓服にて対応できるようになり，再手術と

なることはなかった。ゾルビデムは，術後2か月の婦人科受診時では減足できていなかっ

たが，術後 5か月の受診時では 1か月に 1錠のペースで減屈が行われていた。当院婦人科

によるフォローはこの時点で終了した。

|朽；ぐ‘.9万ヽ：予次回に向けて累慕露窯褻覧旦
本症例の注目点は，①薬物依存症治療の全体像からみた本症例の位阿づけ，②薬物依存症

における周術期管理，であろう。

①については，精神科へのコンサルテーションの形で，薬物依存症専門家の意見をいた

だいた。睡眠薬依存症の患者像として，神経質な傾向があり，依存の背娯に不安節害やう

つ病をもつことが多く， さらに依存薬物が自分のコントロール下でなくなることへのいら

立ちと恐怖心をもつことは，周術期管理で患者へ接する際に考慇および配慇すべき点であ

り，信頼関係の確立に寄与するだろう。

減薬治療において，全ベンゾジアゼピン系薬を等価換算して長時間作用型に置き換え，

月単位で少しずつ減臥していくという過程を経ること， また併存精神節宙に対する薬物療

法が行われることを知識としてもってお くと，本症例における精神科の投薬についても理

解ができる。

他疾患による入院が薬物依存症治療のチャンスであることは特に認識しておくべきであ

り，周術期の経過中に生じる得る医療機関への信頼感の変化は， この神経質な患者屁にお

いて，その後の依存症治療の成功に影蓉を与え得る。「災い転じて福となす」機会は社会

的にも意義が深く ，医療者としては栢極的に協力するべきだろう。

②については， 2施設に計画をしてもらった。 PLAN2では，依存症患者への直接的な

対応に重点を置いて，麻酔科医の視点から注意点がきめ細かく示されている。性格煩向か

ら患者に対する役割を医療スタッフと分担し，適度な距離感を保った関係の確立に気を使

つている。患者からすると，訴えに対して共感を示してくれる医療スタッフのもとで，安

心感と治療への納得感を形成でき，投薬要求を拒絶されても，それは自身のためであるこ

とを感じ取り，受け入れやすい治療猿境になる。この閑境を機能させるには，麻酔科ー主

科やコメデイカルと，それぞれの役割を理解したうえでの良好なコミュニケーションが必

要だろう。

PLAN Iでは，包括的な周術期管理について示されている。依存症の主因であるゾルヒ°

デムに注目しがちだがほかの内服薬に関連した生体内の影懇や，相互作用についてのリ
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• 
睡眠薬依存症患者の婦人科手術

スクにも丁瑕に配慇されている。本症例において大きな懸念となる，せん妄や離脱症状お

よびさまざまな不安に対して リエゾンチームの直接的な介入が得られるのは，周術期管理

やその後の治療において強力なサポートになる。

箪者が調べた範囲では，睡眠薬依存患者の術中管理について，全身麻酔方法による差異

を示す報告は見当たらなかった。適切な麻酔深度については．一般患者に比べて入眠閾値

が逸脱している可能性が高く，プロボフォールによる全静脈麻酔 (TIVA)にて BISRモニ

ターを用いた管理は，現状最も妥当な方法と考える。術後は，せん妄や離脱症状を考える

と，特に全身麻酔後では，集中治旅室で管理を行うべきだろう。 PLANIは集学的な治療

のもと，十分なリスク低減策が行われており．本症例における 「フルコース」の管理と言

える。

実際の症例では，術式を縮小して麻酔管理を区域麻酔で行う，という少々ずるい結末だ

った。離脱症状に対する治療方針をあらかじめ定めておき，全身麻酔を避けて術中の意識

状態をモニタリングすることで，当初の懸念点の何点かを避けた。後日根治術を要すると

しても，睡眠薬依存症を改善させる時間を得ることで， より管理しやすい状況に持ち込む

という筋柑きを考えていたが，結果的には再手術には至らなかった。スムーズな周術期経

過を迎えられた一因は，本症例が睡眠薬依存症ながらも比較的安定した精神状態と，医療

者側の説明に対する理解があったからであろう。

薬物依存患者の周術期管理は，施設ごとに対応できる範囲が大きく異なる。当施設を含

め，PLANI, 2とも，大学病院や地域の中核病院であり，精神科や ICUがあるため，各

領域の専門職稲のサポー トを受けながら，安全域の広い治療を行いやすい。だが今回のよ

うな症例が，外科系医師と麻酔科医のみの単科病院に緊急手術として現れたら，各過程の

判断に迷うことになる。その際，短期的には人的，薬物的な問題点の把賑，長期的には依

存症治療についての理解が，判断の一助になるだろう。

＇ 

躙鑽園鬱鵬底潰藝造目司嗣攣輯麟躙
• 日本では，睡眠薬乱用は頻度の高い薬物依存症であり ，本症を合併した症例は突然眼前

に現れ得る。

• 周術期せん妄の高リスク症例であり，全身麻酔薬への反応を予想しがたい点や． 離脱症

状に注意を要する。

●薬物依存治療を俯殿したうえで周術期管理を検討する。手術目的の入院は依存症治療の

負重な機会である こと． 医療者ー患者関係や周術期の治療経験が，その後の依存症治療

に影替し得ることを認識する。
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