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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・堀内　泰子様～6月30日(木)本日10時に退院となっています。初外来は7月5日(火)9:30の予定となっています。

・山口　喜一郎様～7月分のおこずかいの使用計画を本人に作成して頂き、自ら残金が出るように計画され、評価しています。3～4日分ずつ品名も記入していますので、買い物についたスタッフは計画通り買えるよう確認しながら付き添って下さい。予定していない物や衣類等を購入したいと希望があった場合は、購入する必要があるのか私物の確認を行いながら話し合って下さい。計画に沿って出来ている時は評価していきましょう。又、現在はは喫煙に対する欲求を繰り返し訴えたり、周囲との過度の接触、性的逸脱言動は認められず、病棟生活への大きな支障は認められていません。

　　　　　　　　現在安定して病棟生活を送る事が出来ている事を評価しながら、症状についての認識を深める事が出来るよう自身の状態について振り返って頂くようにしましょう。

・佐々木　みね様～「目がぼやける、疲れる。」との訴えあり眼鏡の購入希望され、家族からは了解戴き、業者が来院される予定となっています。日時については決まり次第、担当ソーシャルワーカーから連絡が入る予定となっています。

・高間木　八男様～体重増加傾向にある為、ケアプランとして本日より運動療法を取り入れていきます。方法は毎日16時より体育館での歩行運動となります。スタッフ付添い(一緒に歩く)にて10分程度から始め、徐々に時間を延ばして行く予定です。表を準備していますので、付き添ったスタッフは時間を記入していって下さい。当面の体重管理目標は3､5kg減です。

· 風穴　チエ様～7月8日(金)11時～16時　担当ソーシャルワーカー高田付き添いにて、母　　　　　　　親に面会の為、外出予定となっています。現在、不要な品物の購入要求　　　　　　　や他者への干渉、異常体験に左右された言動もみられず、状態は落ち着　　　　　　　いると思われます。現在の状態を本人に伝えて自覚して頂き、イライラ　　　　　　　の訴えがある時は、原因について確認し、対処法を話し合っていきまし　　　　　　　ょう。

· カルテの記入漏れが目立っています。全スタッフは担当患者様のカルテ見直しを７月中に終了させて下さい。

＜転棟患者様情報＞

・哘　政広様　　男性(35)　病名：揮発性溶剤依存症　　入院形態：医療保護

　　　　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平　　担当SW：泉　　担当NS：藤原

　(入院歴)当院2回目：前回退院日→H11、11、13、

　(転棟日)H17、6、30(東Ａ一般→西Ｂユニット26号室)

　(病歴)15歳頃より女性関係トラブルにより3回の自殺企図がある。18歳の頃からボンドの吸引をするようになり、不法侵入・占有離脱物横領・毒物及び劇物取締法違反等で逮捕歴がある。H8年「人格障害・有機溶剤嗜癖」と診断され、当院へ初回入院となり、退院後は他病院へ通算6回入退院を繰り返している。H12年放火事件を起こし逮捕され、5年後服役し刑務所を出るが、以後もボンドの吸引をされ野宿しているところを警察に保護されH17、6、10任意入院となるが、疾病により様々な能力が傷害されており、治療に対する理解や合理的判断できない状態であり、揮発性溶剤の依存から危険な行為をとるおそれが考えられる為、医療保護入院に変更となっている。

　(現在の状態)

・家族からは「関わりたくない、退院の時だけ連絡してほしい」との要望があり、協力を得ることが困難な状態である為、八戸市長が保護者となっている。東Ａ一般へ入院後、会話時の疎通もよく、夜間の睡眠も確保でき、状態が落ち着いていることから、療養環境変更目的として、本日、西Ｂへ移棟となっています。移動後、他患者様へあいさつされたり、病棟内を見て回ったりと意欲的行動みられていますが、洗剤を使用せずに水だけで衣類を手洗いされたり、「パンツは蒸れるから普通はかないですよ」と社会性に欠けている言動がみられています。退院後は、施設入所・単身生活になると考えられますので、日常生活レベルの程度を確認した上で、日常生活能力を向上させる為ケアプランを検討・立案していく事とします。また、「トヨタに就職したい」と話し、就労への意欲もみられますが、現実検討や自身の疾病に対する認識に欠ける面が伺えますので併せてケアプランの検討・立案を行います。

＜ＯＴ(大谷地)作業報告・検討＞

・平　義美様～東病棟では体調不良の訴え多く、作業を継続出来ずに途中で帰ってしまう事が多かったが、西病棟転入後は声掛けに拒否なく、最後まで参加することできています。にんにく農家であったこともあり土いじりが好きなので、花植えなどの作業を手伝って頂き、話し掛けには笑顔で返答され、次々と会話を始めています。活動性が出てきていますので、余暇時もホールで過ごせるように、積極的に声を掛け、活動性をより高める事が出来るように

　　　　　　　関わっていきましょう。

・庭野　弘樹様～「今日はなにやればいいですか」と自分から聞かれるなど、真面目で熱心さが伝わってきていますが、「これ難しいからもっと簡単なのにしたい」と難しいものがあると、すぐに止めてしまい、分からない時はどうしたらいいのか対処が出来ない様子が伺えます。その反面「作業は単純でつまらない、もっと難しくしたら」等、実際の行動と違う事を話し、現実検討や自身の能力を客観的に評価する事が充分に出来ていないと考えられます。今後は、すぐに諦めるのではなく、分からない時はどうしたら良いか考えて頂き、自分で調べたり、周囲に尋ねるなどの対処が出来るよう声を掛けていきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス＞

・平　　義美様～入院当初、統合失調症と診断されているが、心気的訴えは加齢による軽度の痴呆症状の一つとも考えられる為、他に痴呆症状が現れていないか観察をお願いします。転入後も依存的傾向はあるが、出来る事は自分で行う事を説明すると自ら行われ、分からないところは自ら尋ねることが出来ています。「胃の調子が悪くて」と話されていますが、残食されることはなく、心気的部分もある様子です。作業への拒否はなく、洗濯も自ら行うなど積極性・活動性が出てきていますので、今後も話し掛けを多く持ち、ホールで過ごせる時間が長くなるよう関わっていきましょう。7月中旬以降に外泊訓練を開始し、外泊状況に問題がなければ退院を進めていく予定です。

　　　　　　　　27日より下痢が続いているとの訴えがあり、本日夕より下剤変更指示でています。本人「便秘になるのでは」と、心配されていますので、水分を多く摂取するよう伝えて、排便の状態を聞いていきましょう。

　　　　　　　　カマ１，０　２×ndE/７T→6月30日にて止め　　　

アローゼン(0､5)２P　１ｘ夕/７T→アローゼン(0､5)１P　１ｘ夕/6月30日より７T

· 庭野　弘樹様～6/29　20時から排尿がないとの訴えあり、本日30日15時、主治医指示　　　　　　　　にて導尿施行し、尿量800ml確認しています。薬の副作用も考えられる　　　　　　　為、本日夕より定期薬変更となっています。今後も本人へ排泄の状況と　　　　　　　腹部の確認をしていきましょう。

　　　　　　　　ウブレチド：(5)２T(1‐0‐1)３ｘ/７T　6月30日夕より追加処方

リスパダール(1)１T→リスパダール(1)0､5T　6月30日就床前より7日分臨時処方

· 曽我　正子様～便が出ないとの訴えあり、今日30日昼間、身体の傾きと手の振せんがみ　　　　　　　られています。定期血液検査を明日７/１(金)に実施し血中濃度を確認　　　　　　　する予定です。今後の排便状態を確認し、身体変化の観察をお願いしま　　　　　　　す。

　　　　　　　　カマ：1､0　２Ｘ/６T　６/30日夕より、追加処方(以後定期)

· 村上　幸子様～食欲のなさ、夜間よく眠れないとの訴えあり、本日就床前より臨時薬追　　　　　　　加処方となっています。日中の行動は徐々に声が大きくなり、活動性が　　　　　　　でてきているため、今後も話し掛けを多くもち、離床時間が長くなるよ　　　　　　　う関わっていきましょう。夜間の睡眠状態の観察お願いします。

　　　　　　　トレドミン：(25)２T　１Ｘvds/7T

→トレドミン(25)3T(1－0－0－2)２Ｘ/7T

· 稲垣　恵利子様～日中の眠気の強さ訴えられ、６/30夕より、抗精神薬の服薬方法変更　　　　　　　　となっています。表情の冴えなさみられていますが、プログラムや日　　　　　　　　課へは支障なく取り組まれています。今の状態を話すこともできてい　　　　　　　　ますので、評価していきましょう。日中の睡意についての変化と、異　　　　　　　　常体験に左右された言動はないか観察していきましょう。

　　　　　　　　　リスパダール：(1)３T→リスパダール(1)２T(１‐0‐１)

・宮本　建蔵様～30日(木)15時～７/１(金)15時　外泊を予定しています。退院について妹様からは「一緒に暮らしたい、家人にも話して了解を得ている」とのお話があり、本人との同居を了承しています。明日の帰院後、外泊中の様子を聞き、問題がなければ退院を進めていきます。家が尻内と近い環境であるため、退院後の生活にデイケアを利用して頂く様、話を進めていく予定となっています。

・佐々木　みね様～妄想による兄嫁への被害的言動の改善が見られない為、来週６日(水)定期からジプレキサへ変更を予定しています。服薬により体重の増加が予想されますので、週1回入浴時の体重測定を忘れずに実施し、体重変化を観察して下さい。又月1回施行しているハロマンスの筋注は当面

　　　　　　　　　継続していきます。

・畑山　勝司様～作業にて編んデルセンを行っており、余暇時も取り組まれています。自ら工夫し本に載っていない物を作られ意欲がみられていますが、主治医より一つに固着するのではなく、他の実用的なものにも目を向ける事ができるよう作業内容の検討を作業療法士へ伝えています。消灯後も行われている事があるので、休息も必要であること伝え、他者とのコミュニケーションがとれるよう、間に入り話し掛けていきましょう。

・吉田　光良様～左肩甲骨部の痛み訴えられ、ナパゲルン軟膏処方となっています。痛みの状態を確認し、痛みが軽減してきたら、徐々に肩を動かすよう伝えていきましょう。

・宮　陽子様～5月初めに青山荘入所について主治医より本人に伝えた際、強く拒否され「あの先生は私のこと分かってない、主治医を代えてほしい」と話し、イライラした様子がみられていました。6月に入ってから徐々に状態に落ち着きがみられている為、再度、青山荘入所について説明し、理解していただけるよう勧めていく予定であることを主治医より伝えています。今後、睡眠状況・スタッフへの対応変化・外出泊についての訴え・気分高揚等の変化はないか確認し、今後についての適切な目標設定が出来るよう本人と話し合っていきましょう。

＜勉強会＞

感情障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜滝田　ヒロ子Ｎｓ＞

【概念】

快・不快を始め、喜怒哀楽などの意識現象を感情と言う。

1 情動　ある特定の体験に対する一時的な感情変化

2 気分　日常生活の背景をなす、比較的長い感情の動き

3 情熱

【種類】

1 気分の異常

・爽快気分

　たいして動機も無く気分が爽快になる事であり、躁病・進行麻痺に見られる。

2 抑鬱気分

・たいして動機も無く沈鬱になる事であり、鬱病・進行麻痺・神経症・統合失調症に見られる。

3 気分変調

・今まで気分が良かったのが、些細な事から急に不機嫌になったりする事、あるいはその逆を言う。癲癲・小児・ヒステリー・痴呆に見られる。

4 多幸症

・自分の健康・境遇に幸福感を抱き、病的に嬉しい気分を示す事。老年痴呆・進行麻痺・脳外傷・脳腫瘍に見られる。

5 児戯的爽快

・表面的な明るさで、感情に深みが無い状態。破瓜型分裂病に見られる事が多い。

【情動興奮性の異常】

1 情動麻痺

驚愕反応の場合のように、情動反応が全く起こらない状態（大失恋後）

2 感情鈍麻

感情を起こすような刺激が有っても感情が起こらない事。統合失調症の興廃期に見られる。

【情動調節の障害】

1 情動失禁

ちょっとした事で急に笑ったり、泣いたり、怒ったりする。気分変調の高じたもので、脳血管性痴呆で見られる

2 易刺激性

些細な刺激で攻撃性を表す状態で、躁状態や癲癇に見られる。

【情動の障害】

1 情動麻痺

2 感情鈍麻

情動変化が生じる状態で有っても、感情の変化が見られない状態で、統合失調症の慢性期に多く見られる。

3 情性欠如

4 病的不安

5 両価性

同一対象に対して相反する感情が起こる事であり、分裂病に多く見られる。

『分裂感情障害』とはどんな病気か？

・統合失調症と躁鬱病は、必ずしも明確に区別されるわけではなく、統合失調症と躁病の症状が同時に見られたり、統合失調症と鬱病の症状が同時に見られたり、又ある時は分裂病、ある時は躁鬱病に見える場合が有ります。

・長時間経過を見ていると、発病当時は統合失調症と言える幻覚妄想状態にあったのに、その後は綺麗な躁鬱病になってしまったり、また逆に、最初は躁鬱病かと思ったのに次第に統合失調症像を露呈してくる事が有ります。経過が長くていくつかの病院にかかっていると、ある病院では躁鬱病と診断されたのに、別の病院では統合失調症と診断されたというようなことも生じるわけです。

・このような場合に、分裂感情障害という概念を用いると分かりやすくなります。

・すごくおしゃべりになって、電話を掛けまくり、大きな事を言い、ちょっとした事で怒り、次々と物を買い、外を出歩く、いわゆるテンションが高い状態であると同時に、「テレビが自分の事を報道している」、「盗聴される」、「馬鹿・死ねなどと聞こえる」、「電話で操られている」というような幻覚、妄想が存在する場合、その時点では「分裂感情障害、躁病型と言えます。

・なお、診断上注意を要するのは、よく動き、よく喋る場合、躁状態であっても必ずしも躁病症状という訳ではなく、分裂病で思考のまとまりが著しく悪い「思路滅裂状態」が躁病様に見える場合が有るという事です。これは分裂病の症状です。分裂感情障害ではありません。

・また、鬱病が酷くて「自分は絶対に治らない大変な病気に架かっている。自分は罪を犯した。警察に行かなければ行けない（そのような事実は無い）といった妄想がある場合、これは鬱病の症状である心気妄想や罪業妄想であって、妄想型鬱病ととらえます。これも分裂感情障害ではありません。

・ただ、この分裂感情障害という診断名も、どの様な診断基準を用いるかにより異なります。たとえば、「ある時に分裂病と躁病が同時に見られたが、いったん普通に戻って、数年後に鬱病を呈した、その後さらに躁病像となった。しかし、単独で分裂病症状だけを呈した事がない場合」を考えてみます。これをDSM-IVという診断基準で考えると、「躁鬱病（気分障害）であり最初は精神病像を伴う躁病エピソードであった」となりますが、ICD-10という診断基準では、「最初は、分裂感情障害・躁病型、その後、躁鬱病」となります。このような場合、この人の全過程を捕らえて広く「分裂感情障害」とまとめておくとわかりやすくなるでしょう。

