研修出張様式５

研修報告書
	所　　属　　診療課　　　職　種　医師　　　　氏　名　伊藤　友子

	期　　間　　平成27年2月28日（1日間）

	出張目的　　第3回ECT講習会参加

	出 張 先　　東京医科歯科大学

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）

	①ECTの総論：日本大学医学部精神医学系精神医学分野　金野倫子先生
ECTの歴史、サイマトロンの使用法、使用上の留意点などを参加者から回答を集計しながら説明。サイマトロンによるm-ECTについてビデオを供覧しながら、ありがちなトラブルの原因となる細かな注意点(電極の貼り付け時には粘着部分を直接押さない、電動液は広く均一に塗りよく乾かす、など)などの解説があり、実践的であった。また、発作後の意識障害（発作後せん妄、もうろう状態）の事例（ECTコース中に外出許可をしたところ、帰棟せず、隣県で保護され、本人はその間の出来事を想起できなかった）を紹介され、ECT後の十分な観察の必要性を再認識できた。
②ECT前後の使用薬について：奥村正紀先生
抗うつ薬とECTの併用による増強効果はノリトリプチリンで報告されており、修了前に抗うつ薬と開始することが早期再燃予防となる。有害事象としてはベンラファキシンによる心停止や認知機能障害、SSRIによる遷延性発作などが報告されている。抗精神病薬は統合失調症ではECTとの併用で増強効果があるといわれている。躁病での併用では、古典的な気分安定薬より安全とされている。なお、リチウムの併用は見解が一致していないが、最近は従来論じられてきたのに比べて安全という報告もある。ECT終了後の再燃予防には、抗うつ薬単剤より抗うつ薬にリチウムを併用した方が効果が得られると報告されている。抗てんかん薬は気分安定薬として使用の場合は減量中止、continuousあるいはmaintenance ECTでは施行前の1-2回の内服中止が推奨されている。ベンゾジアゼピンはできる限り中止が望ましいが、長時間作用型は急な減薬でけいれん閾値が急激に下がるリスクがあるため十分に時間をかけて減薬し、短時間作用型への置換も検討される。
③ECT有害事象：鮫島達夫先生
ECTにおける有害事象と対策について、特に循環・呼吸器を中心に解説。2012年に日本麻酔科学会と日本精神神経学会が合同でECTの麻酔のアンケート調査を行った結果、致死的な有害事象として、心停止（5秒以上）、心室頻拍、たこつぼ心筋症、心室細動、肺水腫、肺炎などが報告されており、厳重な管理が不可欠である。さらに、高齢化や身体疾患の既往歴をもつ症例の増加とともに、術前評価の重要性が一層重視されるようになっており、事前の麻酔科医と内科医との相談や協力が不可欠である。ECTの延期または中止を考慮する場合の例として、不安定な心不全、抗凝固療法が行われていないDVT、急性肺炎、3ヵ月以内の重度の心筋梗塞、1ヵ月以内の重症の脳血管障害、頭蓋内圧亢進症／未治療の脳動脈瘤、安定していない骨折、未治療の褐色細胞腫、嚥下障害、がある。
④ECTの麻酔管理のポイント：群馬大学病院手術部　門井雄司先生
ECT中の循環変動は自律神経系が刺激されることが原因である。副交感神経系刺激による10-15秒の徐脈に引き続いて交感神経刺激により頻脈と高血圧が10分以上持続する。急激な循環変動による心筋虚血、心筋梗塞、脳出血などを発症しないように厳重な循環管理が求められる。循環変動安定化のために様々な薬剤が使われるが、ECTによる痙攣時間に影響する薬剤（βブロッカーのうちlandiolは影響を与えないという報告が多い一方、Esmololは痙攣時間を短縮する報告が多い。など）がある。麻酔導入役の量は少なからず痙攣時間に影響を与えるが、propofolはthiopentalよりも循環系の安定化をさせるという報告がある。ECT中の不適切な呼吸管理はECTの効果に影響する。低CO2血症の方が正常CO２血症よりも痙攣時間が長くなるために、電気刺激直前は過換気による低CO2血症を心がける。筋弛緩薬については脱分極性筋弛緩薬であるサクシニルコリンが通常使用されているが、悪性症候群の既往のある患者等には非脱分極性筋弛緩薬であるrocuroniumと筋弛緩回復薬であるsugammadexの組み合わせがECTにおいてサクシニルコリンの代用になりうる。
⑤症例検討：甫母瑞枝先生のプレゼンテーション、座長は神出誠一郎先生
特発性肺動脈性高血圧症を合併した悪性緊張病へのmECTについて症例検討が行われた。本邦においては特発性肺動脈性高血圧症の合併患者へのｍECTの前例はなかった。希死念慮の強い精神病症状を伴う抑うつを呈した未成年であり、小児科、麻酔科、精神科による綿密な事前評価および治療計画を行い、ｍECTの施行に成功し回復した症例である。当院にて、このような症例にECTを施行することはないであろうが、ECT施行困難と思われる症例であっても、他科と綿密に連携をとることにより可能となることがあることを知り、事前評価、コンサルト、他科連携の重要性を改めて認識できた。
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