相談票

受　　付　平成　18年　8月　 3日

施設見学　平成　18年　8月　13日

作成日　　平成　18年　8月　16日

	利用希望者
	氏名　板橋　利美　　　男　女　　　　　　　1955年5月30日生（51歳）

	
	住所　八戸市長者２丁目２－２１　月丘荘３　電話　090－3123－3978

	相談者（保護者）
	氏名　板橋　清　　　　　　　　　　　　　　続柄　三兄

	
	住所　八戸市湊高台3－10－15　　　        電話35-0172、090-3643-7691

	病　名
	統合失調症
	合併症
	交通事故で左膝強打（H14）

疼痛時整形外科受診

	発症時期
	2003.12（４８歳時）
	罹患期間
	約２年8ヶ月

	入院回数
	1回
	延べ入院年数
	３ヶ月

	医療機関
	八戸市立市民病院

（主治医　熊谷医師）
	外来受診日
	１回/２週間

	医療区分
	生活保護受給
	自立支援医療
	有・無
	手帳
	有・無

	経済基盤
	2002年より生活保護受給（月額　約82,000円）

	最終学歴
	長者中学校卒
	免許・資格
	普通自動車免許、車両系フォークリフト

	職　　歴
	製缶工（４年：上京）、家業（農家）、鉄工所（３ヶ月）、港湾労働者（２年：上京）ブラウン管製造（６ヵ月：上京）、軌道工（３ヵ月：上京）水道作業員（８年）、土木作業員（１年）、ゴミ収集作業員（３ヶ月）、土木作業員（１年）

	治療経過要約

期　　間　　　　　　入院・通院　　　　　　医療機関名　　　　　　　病名

１.2003年 12月～2006年　3月　　　外来　　　　八戸市立市民病院精神科　　抑うつ状態

２.2006年  4月～2006年　5月　　　入院　　　　　　〃　外科（火傷治療）

３.2006年  5月～2006年　8月　　　入院　　　　　　〃　精神科　　　　　　統合失調症

＊精神科転科後　熊谷医師に主治医変更となっている。病名も抑うつ状態から統合失調症に変更となっている。　

イライラ感・睡眠障害を主訴に2003.12.12八戸市立市民病院通院開始。イライラしたり、緊張したりすると、手が震えたり、吃音となりうまく話しが出来ない。周りの音（エンジン音や建築の音など）を気にし入眠困難・中途覚醒となり、嫌がらせを受けたと近所や大家と揉めたこともあった。薬剤調整を行っていたが、動揺的に経過。

2006.4.2自宅（アパート）で喫煙中、意識を失い（心不全）気が付くと炬燵に引火。飲料水で消化し、近所の理髪店から救急要請。（本人はその時の行動を全く覚えていない。）右頚部～胸部にⅢ度の熱傷を負い、八戸市立市民病院入院。4.27熱傷部分の植皮手術を受け5月21日以前より精神科通歴があることから精神科転科。歩行は訓練によりゆっくりではあるが可能（日常生活では問題ない）。緊張場面で手の振るえが見られることはあるが、イライラ感・睡眠障害はなく精神状態は安定している。8月10日退院

現在の処方

1 リスパダール2　１T　　　②セロクエル　100　2T　VDS　③デルモベード（皮膚軟膏）

メイラックス2　１T

3×１（夕食後）

	生活歴

　八戸市にて同胞１０名の末子として出生（現在は５名の兄弟が生存）。長者中学校卒業後、上京し製缶工として従事。しかし騒音の激しい職場で、仕事で指を損傷したこともあり、ノイローゼ状態（目をつぶると、機械に吸い込まれそうになりつぶされそうになる感じがして不安になり、寝付けられなくなる）となり４年で退職。その間、一般科で眠剤処方してもらったことがあった。

　その後は、職を転々としている（腰痛などの身体的な問題から対人関係上のトラブルなども退職のきっかけとなっていた）。就職し、お金があればある分飲酒などに使い、退職してお金がなくなると就職の準備金などを理由に兄弟から貰うなど、問題解決を兄弟に依存し生活をおくっていた。そのため兄弟が自立させようという理由で2001年から絶縁状態となっていた。

　2002年就職活動中に交通事故に遭い左ひざ強打、そのため、就職も困難となり自分で生活保護を申請。受給後は必要最低限外出する以外は自宅で無為的に過ごすことが殆どであった。

	相談までの経緯

8月3日保護者である兄様来設。市民病院で約5年ぶりに本人と再会したが、市民病院PSWより、入院状況を聞いて（健康面、安全、危機管理の生活問題があり、社会的行動範囲も極端に狭い等）本人との接し方が分からない。以前アパート暮らしで健康管理ができず体調を壊していたため、今後もアパートで暮らせば同じことを繰り返すのではと不安（今の状況ではアパートの保証人にはなれない）とのこと。

市民病院ＰＳＷに相談すると、地域での生活支援、訪問看護等も勧められたが、入所しての生活訓練を受けさせたいと強く希望している。本人も兄の意向に沿う形で今後の処遇を検討し相談に至っている。8/13施設見学の際には、何とかやって行けそうだ、と話されている。

	家族構成
	氏　名
	続　柄
	生年月日
	住　所
	世　帯

	
	板橋　清
	三兄
	S23.10.29
	八戸市湊高台3-10-15
	

	
	他４名の兄弟が生存（詳細不明）
	
	
	
	

	家族状況、家族との交流及び協力の程度（経済面も含めて）

本人は末っ子の為、普段から金銭面でも周囲が面倒を見てくれるものと思い込み、困り事があれば問題解決を兄弟に依存していたため、自立を促し５年前から勘当状態であった。しかし今回精神科に入院した事で、本人の生活状況を知り、現状態でアパート暮らしをさせておくのは不安、青山荘で入所生活訓練を受けてから１人暮らしをさせたい、その為には全面的に協力するとのこと。しかし、他の兄弟には、協力要請しないで欲しいと希望されている。（連絡先としては可）

	その他

以前は、大酒家で、多いときで１日２升飲酒していた。30代後半頃に、酩酊状態で、自分は何をしているのかと自責の念にかられ、包丁で腕や眉間を切るなどの自傷行為が何回かあった。現在は飲酒しておらず、そのような行動も見られない。

　煙草は、入院期間中に禁煙している。三兄からも厳しく言い渡されており、今後も喫煙しないと話している。

	現在の生活形態
	自宅　　　入院中（　　　病院）

8/10退院。青山荘入所決定、もしくは次の住居が決まるまで、現在の大家さんに３ヶ月間の猶予を頂いている。それ以後の賃貸契約はしないと言われている。

8/13三兄と青山荘見学。アパートでは弁当を買って食べている。外出も殆どしていない様子。三兄とは携帯電話で連絡をとりあっている。

	相談時での問題点
	①食事を摂る（自立　時に援助　要援助）

仕事をしていたときには、自炊して弁当を作る事もあったが、現在はパンとおにぎり、弁当を主食として、それ以外の食品は摂らない。自炊できる能力はあると思われるが、意欲的でない、面倒くさがり屋的なところがある。

	
	②生活リズム（確立　時に援助　要援助）

生保受給により働かなくても良くなったことで、無為的に過ごしている。気の向くままに生活している。

	
	③個人衛生（確立　時に援助　要援助）

入浴は1回/10日、アパートの清掃時ゴミが10袋以上あったとの事。

	
	④金銭管理（確立　時に援助　要援助）

生活保護受給後は計画的に使用できている。

	
	⑤安全管理（確立　時に援助　要援助）

ガスは現在使用していないが、喫煙時の心不全から火事を出している為、要援助。

	
	⑥健康管理（確立　時に援助　要援助）

病識については、眠れなかった、イライラすると自分から受診している事もあり、ある程度確立していると思われる。服薬の重要性も理解している。

定期的な健康診断は受けていないと思われる。喫煙時の心不全が火事の原因となっていることを考え要援助。

歩行は、ゆっくりであれば問題ない。階段昇降も特に問題ない。

	
	⑦社会資源の利用（確立　時に援助　要援助）

生活保護申請は自分で行っている。銀行などの利用もできる。バスなどの交通機関の利用は援助が必要。

	
	⑧対人関係（確立　時に援助　要援助）

親しい友人はなく、家族からも勘当状態であるため他者との交流がない。そのため、日中の過ごし場所もなく、部屋に篭もりがちである。緊張したりすると、手が震える、吃音となりうまく話しができないため、自分から新しい交流関係を築くのは困難であると思われる。

	
	⑨社会的役割等（確立　時に援助　要援助）

社会性はあると思われるが、趣味や日中の活動場所もなく、友人や話し相手が少ないことから、無為的な生活を送っている。

	青山荘での対応
	社会適応能力はあると思われるが、現在の環境が社会的不利な状態にあり、何らかの援助がなければ安定した日常生活を営むことが困難である。地域での包括的な支援でも社会参加は可能であるが、入所生活訓練による個別支援、デイケア利用、利用者仲間、職親制度等さまざまな関係性を発見し、機会を提供する事で、地域での支援体制より、効果的な回復が期待できる。


施設症例検討会議　事例検討資料060904

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青山荘　

長谷部　拓生
事例　「青山荘　入所希望者への相談ケースを通して感じたこと」

<事例の概要>

平成１８年７月２１日（金）家族より、入所相談の電話あり。

板橋　利美様、男性（５０歳）、病名：統合失調症　５人兄弟の末っ子。５年前より実家から勘当されアパートで単身生活を送っていたが、アパートでボヤ騒ぎを起こし八戸市立市民病院に入院。入院中、情緒不安定さや、考えの偏りが見られるようになる。また、精神科外来通院歴もあることから火傷治療（植皮手術後）精神科転科。家族より「退院後の単身生活は同じような状況をつくりかねない、青山荘に入所させて生活訓練を受けさせたい」との内容であった。

平成１８年７月２１日（金）

■入所相談：保護者（兄様より）、八戸市立市民病院に弟が入院しているが、退院後は青山荘に入所させたいと電話あり。青山荘については、八戸市立市民病院ＰＳＷより聞いたとのこと。

■青山荘職員の対応：「本人希望での入所か、病名は、入所目的は」等、不明な点が多く、電話では確実な情報を判断できないため、その時点の対応として施設の見学を勧めるとともに、入所申込等の必要な手続きがあることを説明して電話相談を終了。

■八戸市立市民病院ＰＳＷより、当院入院中の患者様のご家族が施設入所を希望しているため、青山荘を紹介したと電話連絡あり。

平成１８年７月２２日（土）

■保護者（兄様）来荘：弟はアパートで単身生活を送っていたが、煙草を吸っている最中に心不全を起こしボヤ騒ぎとなり、火傷で市民病院に入院している。火傷治療間もなく精神科に転科している。本人は３～４年前に他兄弟（実家）から勘当されており、市民病院退院後の生活もアパートでの単身生活を送ることになり不安、入所を希望しているとのこと。他施設（オアシス）も見学予定との事。

■青山荘職員の対応：入所申込書を渡し、入所を希望するのであれば、記入し、持参して欲しいことを伝える。

平成１８年８月３日（木）

■入所申込（来荘）：兄様より入所申込書を受け取る。利美様（入所申込書から名前を確認）の最近の状況について聞くと、「全く分からない、市民病院に入院したことで久しぶりに再会した。入院前のアパートには一時的にしか戻れないため、入所訓練を受けて別のアパートで単身生活が送れるようになって欲しいと希望している。そのため、必要であれば保護者となって全面的に協力するとのこと。しかし他の兄弟への協力はしないで欲しいと話されている。８月１０日に市民病院退院し、アパートへ戻る（施設入所が決まるまでという条件で、大家さんは了承している。）

■青山荘（長谷部）の対応：利美様の情報が不明であり、兄様に市民病院PSWに情報提供を依頼する事について了承して頂いている。（市民病院PSWへ青山荘情報提供書FAXにて送信）

　単身アパート生活を営むための地域援助について説明しているが、聞き入れられないような態度を示し、施設入所を強く望んでいる。

平成１８年８月８日（火）
■市民病院PSWより：板橋利美様の情報提供書郵送される。

平成18年８月10日（木）
■市民病院PSWへ：板橋利美様について、本日の退院確認と、面会の申込をする。市民病院PSWより、本日予定通りに退院すること、面会も可能であるとの返答あり。市民病院　面会室にて兄様、利美様、市民病院PSW、長谷部と面談。兄様より、これから精神障害者の弟にどう接して良いのか・・・アパートで生活させるより施設での入所生活という考えしか思い浮かばないと訴える。再度、地域での援助（地域生活支援センター、デイケア、訪問看護）についても説明してみるが、施設入所訓練を強く希望している。利美様に入院前の生活状況を尋ねると、「食事はおにぎり、パン、ジュースのみ、自分で作らない、入浴は１回/10日とゆっくりではあるが正確に返答している。施設での入所生活について尋ねると、「いやだ！」と答える。

■入院前環境調査：面談終了後、入院前の生活状況調査の為、アパートまで同行することを申し出て、兄様、利美様より了承を得ている。兄様は「利美が入院中に掃除に来て、１０袋のゴミを捨てた」と呆れ顔で言う。ガスレンジは使用していないようで埃を被っている。利美さんによると、入院前は日中ビデオを見たり買い物に行ったりするくらいで、たまに気が向けば３０分かけて銭湯に行き、外出は殆どしていなかったとの事。それでも特に不自由はなかったと話されている。

■施設見学について：兄様から、盆過ぎに本人へ青山荘をさせたいと希望されており、了承している。

平成18年８月13日（日）
■施設見学：兄様と来荘、階段の昇降も問題なく行っている。見学後の感想を尋ねると、「何とかやって行けそうだ」と話されるが、兄様の促しで青山荘荘入所、生活訓練を受け入れている様子も見られる。兄様は積極的に入所を勧めているようで、青山荘入所後は月に一回の割合で面会すると協力姿勢を前面に出している。

平成18年８月18日（金）
■入所不可の連絡：左記について兄様へTEL。利美様の現状能力と家族の支援があれば地域での生活が可能であること、施設入所生活で逆に本人の能力が低下しかねないことを説明。地域での生活支援体制として、青南外来、青明舎、デイケア、訪問看護で連携した支援体制を提供できることを説明している。兄様より、「援助態勢については分かりました」と返答はあるものの、それ以上聞いてくることはなく終了している。

■その他：生活訓練施設ではどこの施設でも入所判定があり、その基準は各施設によって違うことを説明、了承して頂いている。

