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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞
· 10/20（木）　法人研修あります。出欠の入力をして下さい。

· 10/15～中間個別面接予定しています。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様（終日隔離）～昨日は30分ホ－ル退室出来ており、本日も午前40分退室出来ている。新聞を見ながら談笑し、表情は温和。しかし、「3年後に市長選に出て当選します。」と真顔で話す事がある。又、「神についてはまだいる。ただ、今日の神は悪い神ではない」と話されている。退室中、見学者もあったが過剰な反応はない。立ち上がる際力が入らない様子で半介助している。又、コップも支えが必要だった。

↓

　　　　　　　今後もご本人の体調やペ－スに合わせ退室して頂くが、治療的関わりを意図的に

示していきます。10時・15時の退室介入時は結果を必ず記録に残し評価・検討を

していきます。

＜要観察患者様について＞

中野渡鉄男様

　右急性気管支肺炎で合併症ユニットに転入。内科医からクラビットが処方されているが、クラ

ビットが効果があるのかどうか10/11喀痰検査施行結果待ちとなっている。

　　↓

　転入後、発熱は無いがあれば対処療法施行し、咳嗽・排痰の性状・胸痛の有無・食事の摂取量

や食事の仕方も観察しましょう。又、清潔にする事も必要です。食事前の手洗いや含嗽・食後

の歯磨きも積極的に指導し口腔内の清潔を心掛けましょう。

成田　賀枝様　　人格障害　　7回目の入院　（前回　H17.7.11～8.8）

　当院退院後、定期的に外来通院していたが、抗不安薬が追加処方後、身体不調を訴え八戸市民

病院に救急搬送されるが、検査の結果異常なし。その後も尿が出ないといっては他科を受診し

導尿を施行している。又、痺れがあると訴え抗不安薬は中止となっている。10.12朝食は食べ

ていたが10時半頃「頭の後ろが痛い。真っ白。」と言われ、小刻みな震えが出現しいつもと少

し違う気がしてと八戸市民病院受診したが身体的な異常はない為、精神的問題として転送され

る。

　　↓

医師の方針　　入院目的　①精神症状の改善（不定愁訴）

　　　　　　　　　　　　②食欲・睡眠などの改善

　　　　　　　　　　　身体症状が治まるまで合併症ユニットで加療。身体愁訴が減じてきた

ら離床させ西Ａに転棟予定。

　入院後の様子～頭痛を訴え入浴は拒否し便秘を訴えられている。臥床傾向だが食事は端座位に

なり残食はあるが摂取されて、トイレにも一人で行く事はできている。拒薬はない。

心気的な訴えが多いが、本当に異常があるかもしれないため訴えは訴えで傾聴しバイタル測定

し異常がないことを伝えたりしていきましょう。又、眠れていても眠れないと話す事も考えら

れますので、睡眠状態及び摂食状態・訴えの内容とその観察と記録をしましょう。

＜勉強会～躁鬱病について＞
躁うつ病は、クレペリン（ドイツの精神医学者、1856～1926）により概念化されて以来、ずっと呼び慣わされてきた疾患名でありますが、現在では、すべてにわたり持続的な意味をもつ気分（mood）という用語がより適するとして、気分障害という語が用いられるようになってきました。しかし、この章では、従来の「躁うつ病」の病名を使用することにします。

　躁うつ病（気分障害）は、分裂病と並んで内因性精神病の一つとして重要な疾患で、一卵性双生児（遺伝素質が同じ）の一致率が高い事から、遺伝疾患であることが広く認められており、初発年齢は、おおよそ思春期以降で、女子の方が男子よりも多いと言われています。また、同じような症状が、アルコ－ルや薬物の乱用、脳の外傷や脳腫瘍などによって見られる事もありますが、ここでは、心理的な原因や原因不明で起こる心の病気としてとり上げたいと思います。

　感情とは誰もがもっている、喜び、怒り、哀しみ、楽しさなど心の中に湧き出してきた感覚を意識したものです。また持続的で、弱い漠然とした感情を気分と言い、爽快気分、抑うつ気分などがあります。

　現在の社会では、リストラ、就職難、受験などにより色々な悩みや、ストレスを抱える人々が増え続けており、躁うつ病（気分障害）を持っている患者の数は、確認されているだけでも、軽症を含め、おおよそ全人口のうち３５％の人が１度は経験すると言われる程で、さらに近年病院を訪れる人数も増加傾向にあるようです。

　２つの基本的な気分の異常として、うつ病と躁病があり、その症状は、精神病的水準にも達しており、正常な過程とは著しく異なり、早期治療を必要とします。

　

Ⅰ．うつ病の症状
　うつ状態を起こすのに十分な心理要因がある場合は、反応性うつ病または抑うつ反応と言いますが、近年では、内因性うつ病の発症にも環境要因が重要な役割を果たしていると考えられていて、両者は必ずしもはっきりと区別する事はできません。

　うつ病は、女性の方が起こりやすく（女：男＝２～３：１）、おおよそ２０代後半から３０代にかけて、発症すると言われています。多くのうつ病患者は、抑うつを訴え、その初期症状に見られる特徴として、まず不安や焦燥感（イライラ）として現れ、さらに、疲れ、不眠、呼吸困難、頻脈、または頭痛などの痛みなどを訴える事があり、日常生活もままならない場合が多く見られます。時には、絶望のあまり、自殺をしてしまうこともあります。

（特　　徴）

　精神的症状として抑うつ気分、昜刺激性、不安、快感消失症、興味の消失、熱意の喪失、感情的結びつきの減弱、対人関係における引きこもり、死へのとらわれ、自己批判、無価値観、罪悪感、悲観、希望のなさ、絶望、集中力の乏しさ、記憶の障害、うつむきかげんでゆっくりとした動き、涙もろい、悲しげな顔がみられ、身体的症状として不眠または過眠、食欲不振または食欲亢進、乾燥した口と皮膚、便秘、体重の減少または増加、動悸、めまい、息切れ、熱発、冷感などの自律神経の失調などを伴います。

Ⅱ．躁病の症状
　躁病は、気分の高揚が強く、たいした理由もないのにはしゃぎ回り、そのあまりにも気分が良すぎる事から、症状を訴えない事が多く見られ、生命感にあふれ、表情が明るく、自信過剰となり、自分の行動の行き過ぎ（早口、大声など）や乱暴・暴言に気付いていない人も中にはいるようです。特徴として、妄想もよく見られますが、自分が金持ちやどこかの国の大統領だといった誇大妄想や、自分は異性にもてるといった恋愛妄想など、その症状は様々です。発病率は、うつ病と比べると少なく、うつ病のおおよそ６分の１から７分の１と言われています。

（特　　徴）

　興奮、高揚した気分、大声で話す、多幸感、自己中心的、要求が多い、情動不安定、誇大性、我慢できないなどの特徴があり、悪化すると支離滅裂な会話、判断力の乏しさ及び金銭感覚の欠落、無秩序、妄想または幻覚などが見られます。

Ⅲ．躁うつ病の経過
　躁うつ病は、一般的には、躁うつの状態が反復して見られる事が特徴とされていますが、躁うつのどちらか一方が単独に現れる事もあります。

　経過としては、主として次の三つがあげられます。

①．単発性…躁またはうつの状態がどちらか１つだけのもの

②．周期性…いずれか一方（躁病なら躁病ばかり、うつ病ならうつ病ばかり）が周期的に繰り返されるもの

③．循環性…躁とうつの状態が交互に繰り返し反復されるもの


Ⅳ．躁うつ病の特徴
　また、躁うつ病の特徴としては、次の三つが主なものです。

①生命感情の障害を示す病気で、躁うつ病以外の精神障害でも、同じような症状が見られるが躁うつ病ほど著しくない。

②周期性の経過をとり、正常にもどる時には、ほとんど障害を残さない。 

1. 予後は良好で、自然に治る事もある。ただし、うつ病で長い年月にわたって、症状が持続する 

　　　場合は、身体的持病（高血圧症、胃潰瘍、糖尿病、神経痛など）の合併、あるいは持続的なストレスなどが見られる場合がある。

　













