青山荘　症例検討用　フェイスシート

	入　所　者
	氏　名　　　番沢　政勝　様　　　　　男・女　　　　昭和　44年　5月　16日生（37歳）

	
	〒　031－0021　住　所　八戸市長者4丁目1-18　　　　　電話0178－46-5691

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	無し

	
	発症時期
	26歳頃
	罹 患 期 間
	約11年　

	
	入院回数
	3回
	延べ入院年数
	　　　　　約1年10ヶ月

	医療機関
	青南病院（主治医　川端医師）
	外来受診日
	火曜日（毎週）

	医療区分
	　国民健康保険　家族　　（　担当　　　）
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無　愛護B

	年　　金
	有・無　（障害基礎年金２級　月額65000円）　重度医療（無し）

	 入所年月日
	Ｈ　16年　4月12日～
	身長
	163ｃｍ
	体重
	65ｋｇ

	最終学歴　
	定時制高校　中退
	免許・資格
	無し

	職　歴
	清掃会社・送迎運転手・組み立て部品工・新聞配達等

（定時制高校時前後　時期の詳細は不明。いずれも2～6ヶ月の短期間）

	保　護　者


	氏　名　番沢　トメ　様　　　　　　　　続柄　母

	
	住　所　八戸市長者4丁目1-18　　　　　

	電　話
	　0178－46-5691　　　　　　　（日中／自宅・携帯）

	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　（夜間／自宅・携帯）

	
	

	長期目標

母親に依存せず関係を保ち、単身でも生活できる技術を身につける。

	入院・治療歴

1 平成7年6月1日　～平成8年1月30日　入院　青南病院

2 平成8年6月14日　～平成9年5月29日　入院　青南病院

3 平成13年6月26日～平成13年9月28日　入院　青南病院

4 平成15年2月20日～平成16年4月12日　入院　青南病院

	生活歴

八戸市にて同胞２名の第2子として出生する。２～3歳時、1日3回ひきつけ発作をおこしたことがある。小学校時も何度も発作を起こし、八戸市市民病院精神科外来受診（半年間）し、以後発作は治まっている。地元の中学校卒業後、南郷高校へ入学するが1ヶ月で中退。2年ほどアルバイトをし、定時制高校に通い始める。その間も清掃会社・送迎運転手・組み立て部品工などをしたとの事。3年生2学期時に突然中退し、アルバイトも辞めてしまう。仕事への取組みは良いが、神経が続かずに3ヶ月ほどで寝込んでしまう事が多く、どの職も長続きしなかった。定時制高校を中退後は、家に篭って昼夜逆転の生活を送っていた。そのうち、意味不明な言葉や非常に細かい字を偏執的に書きつづける等の行為が見られ、家族が神社などへ連れていったが、全く効果が見られず保健所の勧めでむらかみ脳神経クリニックを受診（H7年1月）、当院を紹介されH7年6月1日受診。同日入院となる。（～H8年1月30日）。

　退院後の通院加療は定期的に行われていたが、H8年4月より八戸卸センターに就職後は服薬中断となる。同年6月より、独語・空笑・奇行・易怒性が見られH8年6月14日当院再入院となる（～H9年5月29日）。退院後は、うみねこ幸房への通所と訪問看護を受けていたが、同年7月ころからは、熟眠感の無さを訴え、H10年3月頃より｢口が臭い｣・ご飯などに職員の顔が浮かび｢食べるな｣という幻聴や、中高生が自分の噂しているいるような気がする等の妄想的な発言も聞かれ、拒食傾向となり体重減少が目立った。H10年秋に本人の希望から作業所を退所したが、以後市内を放浪することがあり、病院職員の勧めによりH10年10月から当院デイケアに通所開始となる。同年12月に父親が死去するが、病状は比較的安定して経過。しかし、母親との2人暮しになったことでストレスやデイケア内での人間関係のストレスからH11年11月にデイケアは休籍となる。些細なことで母親と口論となり器物破損行為が出現、H13年6月26日、受診し入院となる（～H13年9月28日）。退院後は、自宅よりデイケアへ通所していたが、周囲とのコミュニケーションが上手く取れず劣等感が強く現れ、金銭管理の不安感から嘔吐や不眠となることがある。H14年12月頃より、「何かに操られている。機械のようなものが来ている。」等と話し、中途覚醒・熟眠感の無さを訴え、多弁・疲労感が伺えていた。H15年1月、食事コントロールが出来ず、1ヶ月で体重が6ｋｇ増加。増薬し、様子を見ていたが2月には「デイケアには物盗りがいる。」「人に会いたくない。」と話し、幻聴・させられ体験が継続してあり、H15年2月20日入院となる。（～H16年4月）



	家族構成
	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

母親との関係は共依存的であり、本人は母親の影響を多いに受けやすい。母親は本人に過干渉になったり、突き放したり、依存的になったりとその時の感情で本人と接し、本人も戸惑う事があるため、職員が間に入ってやり取りを行う事が必要な時もある。

経済状況としては、父の遺族年金と本人の障害年金が主で、お金の事で本人へ強く話す事もあり、世帯を分離し生活保護を受給する事を進めているが、生活保護について正しい理解が無く、家族（母・姉）の拒否もあり繰り返し説明している。母は単身生活で近所とも上手く付き合えておらず、自分自身の体調不良や本人の心配等で、ストレスを抱えている様子もあり、来荘時にゆっくり話しを聞く場を設け、本人へ強く当たらないよう配慮している。




　　　　　　　　　　　　　　青山荘　施設処遇会議①

平成　18年　7月　3日　（月）

	氏　名
	番沢　政勝　氏
	男・女
	生年月日
	　昭和44年　5月　16日（37歳）


	問題点
	介入方法

	①自分なりの思いこみが強く、説明にも納得出来ない事がある。また、極端に先のことを細かく考え、疲労・パニックになる。
	生活面全般に渡り、自分なりの理屈を持ち（特に食事と健康管理面）、他者の意見に耳を貸さない事がある。本人が理解するまで、繰り返しの説明と強力な促し、段階的に目標設定する事が必要。また、関係機関・母親からも同様のアプローチを行えるようにする。



	②対人関係においてストレスを抱えやすい。特に母親との関わりで左右される事が多い。
	人との関わりで被害的な面が見られ、「○○と言われた。俺は嫌われている。」「口が臭いから誰も近寄らない。」と他者との交流に消極的で、デイケアでも隅で一人雑誌を読む事が多い。本人はもっと人と話したい、友達が欲しいと考えており、人との関わり方について面談時に話したりSST等で練習をしている。本人も積極的に学習はしているが、なかなか実践に移せない様子の為、段階的に目標を定め取組んでもらっている。

母親との関わりについては、依然感情的になる母親に最近は、反抗することなく落ち着いて話しを聞けるようになっているが依存的な面が強く、困った事はすべて母に任せようとする傾向がある。なるべく自分で取組めるよう、方法や手段について説明し、必要であれば職員が一緒に繰り返し実践する事で行う事ができる。



	③自炊練習や金銭管理等、退所後に必要な生活技術の実践
	自炊を開始してから、極端な偏食は見られなくなっている。現在、週に2度レシピを作成してもらっているが、納豆1品だけ・インスタントラーメンを毎食等の偏りがあることがあり、食事内容について本人と繰り返し学習している。自分でも雑誌や他者の作った料理を参考に、考えられる幅も広がっており、徐々に実践を再開し身につける。

現在、月に2万の小遣いで外来費や日用品を購入している。金銭面については、節約しすぎる面もある為、必要な物は適宜購入できるようアドバイスが必要。年金の管理は母が行っているが、退所へ向け自分で自己管理できるよう母と本人へアプローチしていく。



	これまでの経過（最終評価日　H　　年　　月　　日）

	本人の思いこみが強く、職員の説明や促しで実践へつなげるまで時間を要す事が多い。また、職員へ依存する傾向にあり、適度に距離を持ちながら自分で取組めるような支援が必要であった。肺炎やヘルニアとなり、訓練を中断せざるを得ない事や、自炊や就労へ向けて取組むと、その事ばかりを考え、ストレスや疲労、状態の変動につながり、「入院したい。」とすべてのプログラムを止めて長期の休養を必要とする事もあった。「肺がんだから…。」「ヘルニアだから。」と何事にも消極的であり、職員からの繰り返しの説明や強力な促し、分かりやすい説明と段階的な目標・評価を必要としている。対人面では、荘内では自主活動等で自分の考えを述べたり、必要最小限の関わりを取ることは出来るが、職員への話し掛けが多く、自分から他入所者へ話し掛けることは殆ど見られない。

母親との関係で状態が左右する事も見られ、母親と本人への関わりや病気について話し合う機会も何度か持っているが、自身も感情のコントロールが上手く出来ない様子で、現在も感情的に本人へ接することがある。必要に応じて、職員が間に入り本人の負担を軽減している。今後も、関係づくりについて本人・母へ検討する機会を設け、お互いにストレスにならない関わり方を支援していく。

入所時は、食事の偏食が激しかったが自炊を開始すると共に軽減し、現在は特に問題は見られていない。しかし、自身のこだわりが出現し、時に栄養のバランスが偏る事もある為、定期的に確認しアドバイスする必要がある。一通りの身辺の事は行っているが、予想外の事に対処できず混乱し職員へ確認することも多い。些細な事を気にかけ、思い悩み、ストレスを抱えることもある為、定期的に話しを聞き、アドバイスしていく。不調時には、幻聴・体験幻覚・不眠・気分の落ち込みが見られ、それを上手く伝えられない事もあり、外来やデイケアとも情報提供しつつ様子を見ていく。

退所後は、母親との一定の距離を持ちながら自立して生活する事が望ましい為、アパートでの生活を目標としているが、可能であればグループホームやケアホーム等、周囲の目があるところでの生活が適当だと考える。退所後の生活に向けて、自炊の実践や年金等の自己管理、対人関係の支援を継続して行う。また、経済的な不安も強い事から、生活保護の受給についても、家族へ引き続きアプローチしていく必要がある。




プラン計画者　氏名：佐々木　優佳（生活指導員）　次回会議予定　H　　年　　月　　日　（　）　






