	A.O.M
	S.G.M

	
	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　８月　１６日　（木）

司会　工藤　静子　　　記録　佐々木　真貴子

	藤　原

（香）
	阿　部
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	中　野

	公休
	公休
	深夜
	欠勤
	準夜
	欠勤
	公休
	○
	○
	○

	本　田
	久　保
	木　村
	加　藤
	番　地
	三　和
	石　岡
	鳴　海
	下　平
	佐々木（真）

	公休
	公休
	公休
	公休
	深夜
	○
	○
	準夜
	業務
	○

	佐藤栄
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公休
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※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（印）する事。
＜患者様連絡事項＞

· 山火　るい子様～8/18（日）御家族よりランチ外出希望あり、主治医より許可が下

りています。外出時間については、本日電話にて確認予定です。

＜皮膚科診察＞

· 吉田　富秋様～背部の発赤疹は軽減されてきており、引き続き、タベジール２

Ｔ×１（朝・夕）７日分処方となっています。患部の状態の確認と観察を行っていきましょう。

· 平　京子様～右足第一趾の擦過傷については、主治医より、（エルタシン軟膏　1

日/1回塗布）指示が出ていること報告しています。

＜Ｄｒ安ヶ平診察＞

· 上村　みわ様～声掛にて、拒否無く診察を受けられていますが、「退院すると言われた」

「身長が伸びる」等妄想・幻聴に左右された言動が聞かれています。引き続き、所在確認と精神症状（幻聴・妄想）の有無、及びプログラムの取り組みについて観察と確認を行っていきましょう。

· 三上　勇様～「ミヤコ　チョウさんが11月1日に迎えに来る。来年の4月5日に入院

をお願いします」等、妄想に左右された発言聞かれています。引き続き、精神症状（幻聴・妄想）の有無、及びプログラムの取り組みについて観察と確認を行っていきましょう。

· 伊藤　五十二様～太り気味との指摘がありました。（66.0kg）余暇時、コーヒーに多量

　　　　　　　の砂糖を入れて飲まれている事もあり、今後は菓子や嗜好品の買い物、

　　　　　　　摂取状況と共に、プログラムの取り組み状況についても観察していき　ましょう　。

＜ＳＳＴセッション評価＞

＊８月よりメンバー編成を行っており、新メンバーでのＳＳＴとなっています。

· Ａグループ～８月の目標設定をしてから2回目の練習となります。中間の振り返

りとしては、全体的に高評価となっていますが、セッション中は、自発的な発言は少なく、声掛け要しています。

· Ｂグループ～外泊者が多いことから、ウォーミングアップでは墓参りの仕方とご家

族への挨拶の仕方について確認しています。８月の目標設定をしてから2回目の練習となりますが、殆どの方が目標は覚えているものの、自発的な発言は聞かれず、指名されてからの発表となりました。

· Ｃグループ～お盆外泊者も居り、時期的な話題から、墓参りの仕方についてロール

プレイしています。「外泊時に困る事は何ですか？」の問いに、「（ご家族との）コミュニケーションが難しい」という意見が出された為、スタッフを相手にロールプレイした後、声の掛け方や自然な会話の持ち方等について話し合っています。

・Ｄグループ～雰囲気を変えて和室で実施しています。和やかな雰囲気で言葉が飛び交い、普段より会話が弾んだ印象がありました。８月の目標設定をしてから2回目の練習となりますが、現在まではどの程度の出来で、今後はどのような点に気を付けていくか確認しています。

＜買い物付き添い状況検討＞

· 坂本　のり子様～菓子、日用品を多量購入することがあり、事前に購入物の確認を

していますが、依然として決められた量以上に購入される事があります。購入した菓子を一度に多量摂取し嘔吐されるなど管理能力も乏しい為、今後は買い物の際の所持金を制限する等の検討予定です。

· 単独外出者の買い物状況について

購入前の果物を指で押し、熟し具合を確認している所を目撃し注意しています。また、買い物篭が品物（果物等）にあたっている事に気付かずにいることもある為、買い物の際のマナーについて再度確認して行きましょう。

＜勉強会＞

躁うつ病について

＊躁うつ病ってなに…？＊

　①どんな病気なの？

　　今では「精神病」には入らず、「気分障害」というジャンルに入ります。

　　躁（ハイ状態）とうつ（ロー状態）を繰り返す病気です。

　　躁の時は、自分でなかなかコントロールできず、病気だという認識（病識）もないので、治療や入院も拒否がちです。

　　さらにうつになると、躁の時の事を思い出して自己嫌悪に陥り、ひどい時は自殺を図ったりします。

　　躁とうつを繰り返すといっても、境目がハッキリしている人とそうでない人がいるし、症状や周期も人によっていろいろです。躁とうつの期間もさまざまですが、一般に躁の方が短いです。

②こんな症状です…

　　うつ病と躁うつ病が決定的に違うのが、原因もですが「躁」の部分です。ずっと「躁」の人でも、「躁病」というのはまれで、多くは「躁うつ病」の「躁」の部分が長引いているだけです。

　　躁うつ病には、Ⅰ型とⅡ型の二つがあります。Ⅰ型の方が躁が激しいものです。

　

Ⅰ型～最高に気分がよく、やる気もあり、新しい事を始めますが、すぐに気分が変わるので実際の仕事ははかどりません。機嫌はとてもいいのですが、些細な事で激怒します。何週間も不眠不休で行動したり、ひどい時には、普段とは別人のように何百万円もの無駄な買い物をしたり、暴力・性的逸脱行為をしたりします。

　　　さらにひどくなると、「自分は皇室の直径だ」「自分はすごい超能力がある」「選挙に出る」などの誇大妄想が出たりします。

　　　本人は気分が高ぶっている為、自分は病気ではないと思っており、心配して治療を受けさせようとする家族を邪魔者扱いする為、家族も非常に疲れてしまいます。

Ⅱ型～生活状態を営める位の躁（軽躁）で、激しく怒ったり妄想が出たりはしません。眠らなくても平気で、機嫌がよく、友達との交流も活発で、何も問題ないように見えます。が、単純に楽しい訳では決してなく、イライラが募ったりもしており、楽しそうな状態も、実はかなりのプレッシャーがかかっています。コントロールせずに放って置くと、いずれガス欠になってうつ状態になりますから、注意が必要です。また、気分循環性障害というがあり、これは躁もうつも軽く短いものです。しかし再発しやすく、その状態が２年以上続きます。

＊うつ病とは違うの…？＊

①違う病気です！

　　以前は、同じ病気と考えられていましたが、最近は、同じ「気分障害」の中に入っていますが、別の病気と考えられています。

　　うつ病は、躁うつ病のように、脳内の神経伝達異常の場合もありますが、他にも、仕事や家庭でのストレスや衝撃によるショックなど、原因を取り除いたりカウンセリングをすれば治るのがほとんどです。

　　しかし、躁うつ病はそうではありません。ただ、うつの症状自体はほぼ同じなので、薬などはかなり似通ってものを出されます。

②うつの症状はよく似てる？

　　うつの症状は、うつ病も躁うつ病もほぼ同じです。朝起きれない、おっくう、イライラ、倦怠感等出現し、何も手につかなくなります。少し違うのは、うつ病は圧倒的に不眠が多いですが、躁うつ病のうつ状態では、過眠も多く見られる事です。

＊あぶない病気なの…？＊　

1 怒りを自分に向けてしまう病気

気分障害の場合、怒りや憎しみ、悲しみは、すべて自分に向けられます。少し元気にになって、動けるようになった時、そのわずかなエネルギーを、自分を傷つける方向に向けてしまい、最悪の場合には、自殺します。軽い場合は、リストカットをしたりしますが、まず死にません。癖になる人もいます。本気で死ぬ気のない場合が多いようです。似たものでＯＤ（=Ｏner  Dose 薬を大量に飲むこと）というのがありますが、せいぜい胃洗浄、それもなしで薬が抜けるまで入院だけとういうことも多いです。

2 躁が激しい人は入院も…

躁うつ病は、治りかけのうつでの自殺と共に、Ⅰ型で躁状態がひどい人も注意しなければなりません。

異常なほど明るくなり、些細な事で激怒したり、家族が止めるのも聞かずに怪しげな取引をまとめたり、山ほど買い物をしたり、性的欲求が増加したり…。自殺率も高くなります。うつの自殺とは違い、万能感があるので「新幹線に喧嘩を売ってやる！」「空を飛べる！」等の妄想から自殺してしまいます。全て病気のせいです。

躁の時は病識がありませんから、当然入院など拒否します。

そこで、医師と家族が相談し、家族の責任（ハンコ）で入院に同意するという「医療保護入院」を行う事が多いです。しかし、これだと入院当時は家族を恨んだり、閉鎖病棟だと「出せ！」と言って暴れたりする事がありますが、躁が治まり、自分がどのような状態だったかを把握できるようになると、徐々に納得するようになります。

病院では、とにかくエネルギーを発散しまくる為、やたらナースステーションに行く、他患者の邪魔をする、用もないのに他の部屋に行く、昼夜問わず騒ぐ、超わがままを言いまくるなど、とにかくうるさいです。

＊どんな人がなるの？＊

　①うつ病よりずっと少ない

　　躁うつ病は、うつ病のように、原因となっている要因を取り除けば治る、というものではありません。

　　原因については、いろいろ言われていますが、大きくは遺伝的体質（２～１０％）、ストレス、その他いろいろで、その結果、脳内の神経伝達異常が起きると考えられています。

　　うつ病だと男性が１０人に１人、女性が４人に１人かかる（生涯有病率）に比べ、躁うつ病の発症率は１００人に１人くらいです。男女差はなく、１０～３０代に多発します。

　　なりやすい性格（病前性格）というものはあります。陽気で人付き合いが良く、親切、活動的で、熱中しやすいという生活（循環気質）、または、完璧主義、責任感が強い、几帳面、とことんやらないと気がすまない、粘着質という性格（執着気質）、すぐ自分のせいだと思う、ノーと言えない、人に気を使う、くよくよしやすいという性格（メランコリー親和方）です。

　

②症状も３種類あります

　Ⅰ型～躁が激しく、とんでもない取引をまとめてきたり、友人に長電話をしまくったり、大きな買い物をしたり性的逸脱行為が目立ったりします。

　　　　家族が困って入院させても、夜中に他の部屋へ行ったり、些細な事で人と喧嘩したり、朝から大声で歌いまくったりします。とにかくエネルギーを発散しまくっているのです。

　　　　救急で来たり、暴れたりする時は、保護室に入れられることもあります。

　Ⅱ型～躁に関してはⅠ型より軽いものです。

　　　　社会生活も普通の営め「普通より少し陽気な人」という印象がありますが、本人は本来の性格で陽気に振舞っているわけではなく、病気で自動的にそうなっているので、非常に疲れています。ただⅠ型ほど派手な行動が無いので、本人も家族も気付かす、気付いた時にはもう休養をとるしかなくなっています。

　気分循環性障害～躁もうつも軽いものですが、２年以上続き、不安定な事が多く、Ⅰ型・Ⅱ型に移行する事もまれではありません。治療が必要です。

＊どんな治療をするの？＊

　①薬を飲むのが中心

　　脳内の神経伝達異常が原因なので、薬物治療が欠かせません。

　　普通は、代表的な気分安定剤で抗躁薬、しかも抗うつ作用もあるという炭酸リチ

ウム（再発防止にも使われる）をベースとし、症状によって抗うつ薬（人によっ

ていろいろ）、抗不安薬、他の気分安定剤、抗精神病薬などを出されます。

その他に、眠れない人が多いので、眠剤（睡眠剤）処方することが多いです。入

眠障害、中途覚醒、早朝覚醒などの時に処方されます。

　躁うつ病によく使われる薬

　　　気分安定剤～炭酸リチウム、バレリン（デパケン）、リボトリールetc

      抗うつ薬～アナフラニール、トレドミン、イミドール、パキシルetc

      抗不安薬～ソラナックス、メディピース、ユーパン、レチリタンetc

      睡眠薬～アモバン、ロヒプノール、ハルシオン、グットミン、ユーロジンetc

　　　抗精神病薬～レボトミン、べゲタミンＡ、ハロペリドール、メレリン、

リスパダール、リントンetc

      副作用薬～アーテン、グリクラチンＶ、メサフィリンetc

＊まわりはどう接したら？＊

　①絶対に励ましてはダメ！

　　気分障害の人は、今まで耐えに耐えて病気になったのです。だから、追い打

ちを掛けるような「頑張れ」「大丈夫？」というような励ましは逆効果です。「気

分転換」も禁句です。うつの人は、何を見ても悲観的ですから、気分の転換な

どできません。却って体力を消耗し、ひどくなるだけです。「頑張れ」といわれ

ると「こんなに頑張っているのにまだ足りないのか」と自分を責め、｢大丈夫？｣

と言われると、大丈夫なふりをして余計無理をしてしまう･･･。これが、他の病

気と大きく違うところです。お見舞いで励まされたあとに自殺した人もいます。

これは、躁うつ病、うつ病に限らず、抑うつ神経症など、うつを伴う病気では

同じ事がいえます。

　　

②よくなりかけが一番危ない！！

　本当に激うつの時は、布団から出られませんが、少し体力が戻ってくると、体力はついたものの、うつの気分は同じですから、自分を責め、妄想に苦しみ、全てが自分のせいのような気がして、自殺することがあります。

　家族は、少し良くなると、当然喜びます。「じゃあ、少し散歩でも」「気分転換に旅行でも」と言って連れ歩き、悪気は無いのですが、病人の体力をまた消耗させていることに気が付きません。

　病人は、その時は悪いと思って一生懸命楽しそうにしますが、その後、さらにうつが悪化し、自殺率が最も高いのはこの時期です。ストレスや悩み、他の病気などが積み重なると、自殺は高まります。

　薬のチャックは大事です。特に眠剤は飲みたがらないか、多く飲みすぎる患者が多いので、管理をきちんとした方がいいでしょう。躁の時期は飲みたがらず、うつの時は飲みずぎる傾向があるようです。

　躁の時期は多弁になりますが、批判や議論をせずに、黙って聞いてあげることです。また、行動的となっているので、薬をきちんと飲ませて、落ち着かせてあげましょう。

　Ⅰ型の場合は、人より、ひどくなると莫大な借金や事業の拡大、選挙に出るなど誇大な考え、非常な性的逸脱などがみられるようになるので、そのような前兆が見られます。

　うつの時期は、躁がひどかった分だけ、どーんと落ちます。

　躁の時にしたことを思い出して自己嫌悪に陥ったり、愚痴や死にたいと言うことが多くなりますが、優しく包み込むような気持ちで接し、励まさずに、きっと治ると慰めましょう。家事や仕事など、本人の負担を減らし、なるべく体を休ませるようにしましょう。

　それから、躁でもうつでも、良くなりかけの時期、安心しないで、絶対に一人にしないこと。躁でも自殺は多いです。刃物やロープなどは見えるところに置かないこと。自殺の多くは発作的です。とにかく要因を取り除き、監視ではなく「見守っている」状態で居ましょう。

　　

