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＜連絡事項＞

・西病棟Ｂユニットの洗面所の右端の蛇口レバーが破損した為、現在修理依頼しています。

・１１月２１日（火）１４:３０～心電図が１８名あります。
＜患者様連絡事項＞

・山本　國太郎様～退院後風間浦診療所への通院希望しており、主治医より紹介状を作成して頂いています。主治医より「今月の採血の結果を記入したい」との話しありますが、現在まだ、検査結果が届いていない為届き次第主治医へ記入お願いして下さい。

　　　　　　　　　下平ＳＷより、１１月２０日（月）１６：００～　本人様・病棟スタッフ・下平ＳＷで退院後の生活について確認の為、話し合いをしたいとのことです。また、退院時は一旦病棟にご家族様を連れてきて、三ヶ月間どのような事をしたのか、本人様は今後についてどのように考えているのかを病棟スタッフよりご家族様へ説明を行い、ご家族様と本人様を取り持って頂くと共に、今後の治療に対して協力を得ていただけるようにサポートしましょう。本人様へご家族様・周囲の方からの飲酒の確認は再飲酒・多量飲酒の要因となるため、必要以上の飲酒に対する干渉・確認は行わないようご家族様への説明もお願いします。

　　　　　　　　　胃痛の訴え無いため、臨時処方となっていた胃薬は飲み切り止めとなっています。

・畑中　徹様～本人様より保険組合との話し合いのため、外出希望が出ており、確認のためご家族様へ連絡しています。ご家族様は送迎可能（兄様が送迎する）との事です。外出時飲酒の無いよう促し、帰院時飲酒の有無の確認・アルコールの持ち込みは無いか等確認お願いします。。

・庭田　智樹様～母様より２２日の午後か、２３日に退院の希望が聞かれており、主治医

からは許可出ています。各勤務帯で詳しい日時について連絡お確認願いします。

　　　　　　　　退院時処方は現在と同様の内容で１６日分と抗酒剤が１６日分処方とな

っています。

・蛯名　英一様～現在内服中の他科薬（抗精神神経用剤（アナフラニール２５mg）・抗不安薬（セルシン５mg））が１１月２０日の朝で処方が切れる為、抗精神神経用剤（アナフラニール１０mg）、抗不安薬（ジアゼパム２mg）が１１月２０日昼より３×１で９日分処方となっています。以後定期です。精神状態の変化に十分注意し、観察していきましょう。

・古川　文博様～本日の夕食後より臨時薬が同内容で継続処方となっています。

・大坪　夏雄様～主治医より外泊訓練を再開するよう指示ありますが、ご家族様は親戚野方の不幸があり、今すぐに外泊はさせる事が出来ないとの事です。２０日か２１日に母様来院する予定となっている為、その際詳しい日程を決める予定です。

・田中　静子様～本人様より１１月１８日１３：００～１１月１９日１５：３０までの外泊希望あり主治医より許可頂いています。お父様もいいとの事です。主治医より外泊中の過ごし方について「家事を無理して行ってこないように」との指示ありますので、外泊に行く際、本人様・お父様へ伝えて下さい。

　　　　　　　　背部痛の訴え聞かれ消炎鎮痛剤（アスモロール湿布）が一袋処方となっています。背部痛の訴えがあった際は貼用して下さい。

・清水　栄子様～本人様より頭痛・胃痛の訴え聞かれ、消炎鎮痛剤（ポンタール）と胃薬（FK散）が３日分処方となっています。頭痛の訴えがあった場合は消炎　　鎮痛剤を内服して頂いて下さい。継続して胃痛・頭痛の有無について観察し、カルテへの記載を行っていきましょう。

・伊藤　義彦様～以前弟様へ外出・泊を勧めるための電話をした際「１８日休みになるかもしれないので、１６日か１７日に電話します」と話していましたが、ご家族様からの連絡は来ないため何度も連絡しています。本日準夜帯で自宅に連絡した所、お母様に繋がり用件を伝えています。難聴のためお母様では電話対応困難な様子であるため、弟様帰宅後病院へ連絡下さるよう伝えていますが、弟様からは連絡来ていませんので、引き続き自宅・もしくはケータイへ連絡し日程の確認お願いします。

・小笠原　禮子様～入院形態切り替えに伴い、カルテの背表紙を新しく作成して頂き差し替えしています。

・市川　真紀子様～本日面会あり、ご家族様より「タバコは大体計算して速めに持ってくるようにしているのでもし足りなくなったら早めに連絡下さい」との事した。本人に確認し自宅へ電話するように声掛けお願いします。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・清水　徹様～異常体験に左右された発言見られ、表情硬くしている事多いです。

　　　　　　　本日は他患者様に対して右腕を挙げ、「ぶっ殺すぞ！」と表情硬くし話して

いる事あり、スタッフ介入しています。異常体験に左右され、行動化した

り、他患者様とのトラブルとなる危険が考えられる為、所在確認・言動に

十分注意し、危険の無いようにしましょう。

・佐藤　幸男様～突然、些細な事で声を荒げる事あります。対応時には本人様の機嫌等十分に気をつけ、観察しながら声掛けを行っていきましょう。

＜猪股Dr診察＞

・庭田　智樹様～殺意についてはDrより退院後カウンセリングを５回程度でも行ってみてはどうかとの説明行っています。本人様は「やってみようかな」と前向きな様子見られています。

・布施　邦雄様～時折胃痛あり、「咳と吐き気が一緒にくる時がある」と訴えあります。また、「気分に波があり、今はうつ」とニヤツキながら話していることあります。嘔気・胃痛等の身体症状の確認を行い症状が悪化するようであれば主治医・副主治医への報告しましょう。

・駒木　洋士様～「来年の初めか、春には退院したい」と退院に対する焦りが聞かれています。主治医からは「その時の状態を見て決めていきましょう。」との説明あり、本人様納得しています。また、本人様より「２～３日前から気分が上がっている」と話し、時折早朝覚醒ある事も自分なりに理解出来ています。今後生活リズムの乱れの悪化・精神症状の悪化が考えられる為、スタッフ介入していきましょう。

・蛯名　勝幸様～「寝つきはいいけど、朝起きれない」との訴え聞かれています。就床時間は遅くなる事は無いが日中の居眠り見られている為、生活リズムを乱れを改善できるようスタッフ介入し声掛け等行っていきましょう。

妄想

1． 精神医学用語で、非合理的かつ訂正不能な思い込みのこと。妄想を持った本人にはその考えが妄想であるとは認識しない（病識がない）場合が多い。

2． 転じて、健常者の（しばしばくだらない、あるいは淫らな）想像・空想の事も自己卑下的、あるいはからかいのニュアンスを込めて「妄想」と表現する場合がある。

妄想と一言にくくっても、その内容や程度は個人差が大きい。軽度で生活に支障をほとんど来さないものから重大な支障を来すようなものまで様々である。本人が妄想であるとは自覚していない（「病識」がない）事が多いが、漠然と非合理性に気付いている場合（いやゆる「病感」がある状態）、あるいは他者の前では隠す事ができ生活に適応している場合（いわゆる「二重見当識」）など様々である。

【妄想の分類】

　《原因による分類》

　　様々な精神疾患（統合失調症、躁うつ病、うつ病、せん妄、あるタイプのてんかん、急性薬物中毒、覚醒剤乱用など）に伴って生じる事がある。しかし、健常者においても断眠や感覚遮断など特殊な状況に置かれると一時的に妄想が生じる事もある。

　　また、原因となる基礎疾患によっても生じる妄想の種類が異なる傾向があり、統合失調症に多いのは被害妄想、関係妄想、誇大妄想などで、うつ病に古典的なのは罪業妄想、心気妄想、貧困妄想であるとされているが、必ずしも全例に当てはまる訳ではない。

《一次妄想》と《二次妄想》

　　古典的には、全く根拠を持たない妄想を一次妄想（「おれはナポレオンの生まれ変わりだ」「近所の人たちが私を電波で攻撃している」など）、何かしらの経験と関わりがある妄想を二次妄想（「私の病気は不治の病なのだ」「皆の不幸は私のせいだ」など）と区別している。しかし、一次妄想と考えられる妄想にも本人なりの理由が存在している場合も多く、真の意味で根拠の無い妄想はまれである。

一次妄想は以下の４つにさらに細分化されている。

1 妄想気分：周囲がなんとなく意味ありげで不気味と感じる。

2 妄想知覚：正常な知覚に特殊な意味づけがなされている。

3 妄想表現：とんでもないイメージを抱く。

4 妄想覚性：途方も無い事を察知するが実体は何も理解出来ていない。

妄想知覚などは統合失調症でよく見られる現象である。二次妄想はうつ病でよく見られる現象である。心気妄想、微小妄想などが有名である。「何となく胃が痛い、病院に行って検査しても異常が無い、心療内科の受診を勧められ、それでうつ病と診断される」こういったエピソードが心気妄想には多い。

《内容による妄想》

　誇大妄想…誇大妄想は、現実的な状況から逸脱し、自己を過剰評価したり、実際には存在しない地位・財産・能力があるように思い込んでいる状態である。躁病によく見る。

　被害妄想…他人から悪意をもって害されていると信じる妄想。何らかの犯罪的な干渉を受けていると信じ込み、事業や就職などにおいて失敗しても、他者からの攻撃で失敗したと考えたり、「脳内に何らかの機器を埋め込まれ、意識や行動を操作している」と考えたりする。

　注察妄想…「常に盗聴されている」とか「隠しカメラで監視されている」と思い込む妄想。

　関係妄想…周囲に起こっている現実を自らに結びつけて考える妄想。

　罪業妄想･･･自分は非常に悪い存在だ、罰せられるべきだ、皆に迷惑をかけているなどと思い込む妄想。うつ病によく見る。

　心気妄想…自分の身体の一部が病気にかかっていると思い込む妄想。実際に病気に罹っていても、症状が自分が思っているよりも全然軽い場合もこの種類に分類される。うつ病によく見る。

　貧困妄想…現実では無いにも関わらず、自分は非常に貧しい、借金を抱えてしまったなどと信じる妄想。うつ病によく見る。

　その他…不死妄想、被毒妄想、血統妄想など

【妄想の原因】

《生物学的に》

　　統合失調症では中脳辺縁系のドパミン神経の過活発が妄想、幻覚の発生に関与している事が示唆されている。うつ病やせん妄に伴って生じる妄想に対してもドパミン遮断薬である抗精神病薬が有効である事などから、それらの疾患でもドパミン神経系の過活動が関与していることが推測される。

《神経力動的に》

　戦争や災害の被災者や凶悪事件等の被害者が、一時的に妄想状態に陥ることがある。これは、現実から遊離する事によって精神的なダメージを回避しているとみなすこともできる。統合失調症などの疾患においての妄想ですから、過剰なストレスが精神を破壊しないようにする為逃げ場であるという見方すらできる。

　しかし安全装置であるとはいえ病的な方法であることには間違いなく、治療が必要である。しかし、本人にとっては安全装置であるがゆえに、治療の途中で激しい抵抗に遭うことは珍しくない。それなりに安住の地であった妄想の世界から現実の世界を直視することは苦しみを伴うのである。ここでいかに本人のペースを尊重しつつ、希望や安心感を与えつつ現実と折り合いをつけてもらうかが、精神科医や援助者の力量がとわれるところである。

【妄想の弊害】

　・その妄想に対して否定的な現実を敵視したり、妄想を認めない他人に攻撃的にあることがある。時には暴力に結びつく事もある。

・周囲から見れば異常な行動をとり、周囲に疎まれ孤立したり攻撃されたりする危険がある（例：「警察に電波で盗聴されている」と思い込み、警察に「そのような捜査が許されるのか」と乗り込んだり、それで相手にされなかったり警察が否定すると警視庁のトップや大臣、果ては総理大臣に記録が残るかたちで質問状を送る、当然相手にされるはずがないが、それで満足な回答が得られないと「答えられないのには理由があるはずだ」などと極めて強引かつ自分にいいように解釈するというものがある。インターネットやウェブサイトやグロフ上でその主張を公開する者も多い。）本来、社会的動物である所の人間が社会から逸脱する事は、当人にとっても周囲にとっても非常にイメージが大きい。妄想が回復した後の社会復帰にも支障が残る事もある。

・「自分は空を飛べる」などの妄想に支配され転落したり、「頭の中に埋め込まれた装置を取り出す」ために頭部を自傷するなど自ら傷をつける危険性もある。

