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＜連絡事項＞
· 9/20（土）ふれあい祭りが行われます。当日の病棟スケジュールが届いていますので、各自確認しておいて下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 吹越　弘友紀様～本日10時、あかしや寮へ退院となっています。

· 藤井　孝蔵様～ホールの床に寝転がっているときがあるとのこと。その際はすぐに声

掛けし起こすようにして下さい。

· 高橋　幸雄様～先日の採血結果CK値が692u/lと緊急値あり、主治医指示で今朝採血、

検尿実施。検査結果が届き次第主治医へ電話連絡して下さい。

　　　　　　　　本日実施した検尿ですが、検体が当院へ無い物であった為、検査センターで専用容器へ移し変え検査してくれることになったそうです。　　　　　　　　

· 三浦　一男様～点滴、抗生剤入りが1日分処方（明日まで）となっています。本日

から明日へかけての状態確認、主治医へ報告し継続か否か確認お願いします。

· 津嶋　イチ子様～体重増加傾向の為、おやつに関し本人と相談し摂取量を決めていま

す。3時にレーズンクッキー2枚＋烏龍茶（購入済みの物）。

今後はお茶類、野菜ジュースは可、お菓子は低カロリーの物のみ可です。

＜新入院患者様ケース検討＞

吉田　光男様（77歳）　　　　　　　

病名：前頭側頭型認知症

身体合併症：進行性核上性麻痺

病棟：東Ａユニット

入院形態：医療保護入院

主治医　　田名部Ｄｒ

指定医　　川端Ｄｒ

家族洗濯、オムツ家族購入、買い物カードなし

・入院までの経過

　Ｈ19年より物忘れ症状が目立つ様になる。同年4月23日、右脳梗塞にて八戸赤十字病院に入院加療、同年5月11日からリハビリ目的でシルバー病院に転院となる。

　　入院時より暴力、暴言、無目的行動が多い事みられていた。退院後も不眠、不穏があり、今年7月23日当院に紹介されている。

　　外来通院で服薬調整し様子観察していたが改善みられず、家族より入院希望聞かれ、本日東Ａユニットに症状改善目的で医療保護入院となる。
・その他の情報

処方については持参薬を返し、当院処方となっている。入院は約３ヶ月の予定。今後については、家族は、仕事をしていることや妻も年齢的なものから介護は難しいとの事で南山苑など施設入所を考えているとのこと。

　　奥様、次男夫婦の連絡等協力を得られるとのこと。

　　元来の性格は怒りっぽく、人の話を悪く取るタイプだったとのこと。

自宅で日中は穏やか、夜間は不穏状態や忘れっぽさが出現していたとのこと。

歩行の不安定さあり、杖とレンタル車椅子持参している。

白内障の手術をしており、その後より涙が多く出る為、点眼薬で対応している後で家族が持参するとの事。

義歯上下装着しており、収納ケースの準備は御家族へ依頼済み。

食事形態は1400kcal。間食はお茶類のみとの指示あり。食事については本人食欲旺盛で、奥様が隠して本人へ差し入れすることが以前あったとのこと。スタッフ側で面会時確認お願いします。

普段リハビリパンツ着用し、殆ど尿失禁しているが本人尿意はあるとのこと。テープ式のオムツ（夜間使用の可能性ある為預かっている）もあるが本人外してしまう為現在は使っていない。ご家族は、オムツとリハビリパンツをとりあえず持参するとの事。

・入院後様子、今後のケア

入院後は対応も丁寧で穏やかに過ごしており、昼食は自力で全量摂取。午後より、脱衣行為、他室侵入等見られています。トラブルのないよう見守りをしていきましょう。本人からの訴えや発言、行動、不穏や不眠などの観察をし、制限食である為間食の有無、歩行の不安定さある為、転等に注意し観察して行きましょう。本日昼食後薬を吐くことあり。服薬に付いたスタッフは飲み込むまで確認をお願いします。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

畑中　成夫様

　　昨日主治医立会いで、1時間Aユニットホールで過ごしている。近くに数名の患者様がいたが、落ち着いて過ごしていたとのこと。

　　大声で叫ぶことはあるが、他患者様とトラブルとなることは無く、叫ぶことに対し「弱い気持ちを隠す為に叫んでいる」、「○○です」と叫ぶことに対しては宗教の講演の真似をしていると話していたとの情報あり。

　　昨日の退室時の様子から、今後スタッフの人数が確保出来る時に洗面等での退室を設けることから始め、徐々に時間を拡大していくという意見が出ており、主治医へ確認していく予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞

七戸　キミ様

　　昨日オートドア前に荷物を持って立っており、ドアが開いた際出て行こうとすることあり。本日もドアへ向かって行こうとすることあるが、スタッフが話し掛けると無表情、無言で戻っていったとのこと。主治医へ情報提供し、そのまま様子観察との指示あります。

　　現在同室者に対し不満を話す、妄想と対象となった話をしてくることある為、トラブルに注意し観察していきましょう。

現在食事は摂れてきており、本人へ評価を返していきながら日中の活動面の拡大を図っていきましょう。

松橋　清子様

　　シャワー浴の許可がおりた為、本日介助で実施しています。体全体の汚れがひどく、1度では落とせなかったとのこと。定期的にシャワー浴を行い、洗体がきちんと出来ない方なので、入浴の際は介助、見守りを行っていきましょう。

　褥瘡についてですが、部位が排泄等汚染時は必ず洗い流し、清潔を保持して下さい。

　夜間時の体交は2時間毎、日中は離床を進めていきましょう。

疾患理解【うつ病】

１．うつ病患者の１日

うつ病患者の“うつ状態”は半数近くの人が、朝起きたときに最も強く、その後時間が経つにつれて薄れていく傾向があります。しかし、多くの人が、“うつ状態”が治ったわけではないのに、午後になるとよくなったような錯覚をして頑張ってしまい、翌朝またつらくなる。その繰り返しによって、朝と夕方の格差がどんどん大きくなり、うつ病を悪化させていきます。
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２．うつ病の症状

うつ病は、こころとからだの両方に症状が出ます。
【心の症状】

うつ病の大きな２つのこころの症状は、「憂うつ感」と「興味・関心の低下」です。

	優うつ感―感情面
	興味・関心の低下―意欲面

	「憂うつだ」、「悲しい」、「何の希望もない」、「落ち込んでいる」というような感情です。前のA氏の例にもあったように、このような症状が午前中にひどく、午後から夕方にかけて改善してくるという“日内変動”があるのもうつ病の特徴の１つです。
	・今まで好きだったことにも打ち込めなくなる
・新聞を読む、テレビなどを見る気がしなくなる
・仕事への意欲が低下する

・何をするにもおっくうになる


そのほかの心の症状

◆物事の判断がにぶくなる◆自分に自信がなくなる◆自分を責める◆ささいなことから不安に陥りやすい
【からだの症状】

　うつ病は単なるこころの問題（気持ちの持ちよう）として考えられがちですが、症状はからだにも現れてきます。からだの症状にはさまざまなものがあります。

以下のような症状が２週間以上もずっと続いているのに、「理由が分からない・・・」、「病院に行っても治らない・・・」という人はうつ病を疑ってみて下さい。
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３．うつ病は近年確実に増加しています

アメリカでは、男性の１０人に１人、女性の５人に1人が、一生に一度はうつ病にかかったことがあるというデータがあり、日本でも人口の約５％はうつ病の患者さんであるといわれています。この数年間で確実に患者数は増えており、「仮面うつ病」でからだの不調の理由をみつけ出せずにいる人も含めれば、さらに増加していると予想されます。
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　　　　　　　　　　　　　　　＊仮面うつ病

　　　　　　　　　　　　　　　　　からだの症状が前面に出ているうつ病です。そのため、うつ病のこころの症状の特徴である悲しい気分や、憂うつ感が目立たないため、うつ病と診断することが難しい場合があります。こうしたからだの症状は、抗うつ薬の治療により比較的治りやすいといわれています。
また、「新型うつ病」と呼ばれるものが20代～30代に目立っているという。特徴としては仕事中だけうつであり、帰宅後や休日は普段どおり活発に活動する。自分を責めるのではなく、身近な人間や社会に対して攻撃的な態度になり、休職したとしても会社や同僚にかける迷惑などあまり感じないというのが典型となっている。

４．うつ病になる理由

うつ病になる理由は１つではありません。その人がもっている感受性や感覚、置かれている生活環境など、いくつかの要素が積み重なって、うつ病になると考えられています。 うつ病と関係のある要素を少しでも理解することで、うつ病を予防したり、自覚する手がかりになるでしょう。
【うつ病になりすいタイプ】

まじめでがんばりやの人。本当は疲れていませんか？

うつ病の発症には人間的なタイプも関係があると考えられています。
以下のようなタイプの人が、うつ病を発症しやすいといわれています。当てはまるものがある人はストレスをためやすいので、日常生活に注意しましょう。
・まじめ、几帳面でいつも何にでも完ぺきを目指す
・他人任せにできない
・職人気質；自分の能力の範囲できちんと仕事をする
・１つの物事に執着する
・かたくなで柔軟性に欠ける
・他人の評価に対して過敏に反応する
・自己否定的な考えをする
・悲観的な見方をしがちである
・二者択一的：白か黒か、100点か0点か、すべてをいっぺんに片づけようとする
・優先順位の設定ができない
・自尊心が低い
・感情の表現がへた
・自分の思っていることをなかなか口に出せない
【ストレスとうつ病の関係】

ストレスが大きくなると危険です。ストレスたまっていませんか？

私たちの日常生活にはさまざまなストレスが待ち構えています。「肉親の突然死」、「別居や離婚」といった悲しい出来事から、「昇進」、「出産」などといった一見喜ばしい出来事でも人によってはストレスになることもあります。そして、これらからうつ病が発症する可能性があります。しかし、うつ病になった原因がはっきりしている場合、比較的治りやすいといわれています。

　下にうつ病のきっかけになるような出来事をあげました。あなたの周りで最近、このようなことはありましたか？
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【こころと脳の関係】

　脳が命令を出すのはからだだけではなく、こころにも「意欲」、「食欲」、「記憶」などといった感情的および知的命令を伝えています。脳からからだやこころへの命令は、神経伝達物質やホルモンなどを仲介して行なわれます。この神経伝達物質の中で、脳からこころに元気を伝える物質が“セロトニン”と“ノルアドレナリン”です。これらは気分や意欲、食欲、記憶などを神経に伝達します。脳内の神経細胞から、セロトニンやノルアドレナリンが放出されると、図のような受け手である神経細胞の受容体に結合して、情報を伝達します。しかし、何らかの理由でこのセロトニンやノルアドレナリンが減ると、気持ちの活性化が伝えられずに憂うつ感などを引き起こしてうつ病になると考えられています。
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うつ病はこれまで説明してきたような生活環境などによるストレスだけが原因でなるわけではなく、からだの病気が原因となることもあります。うつ病になりやすい病気には以下のようなものがあります。
◆脳の病気によるうつ病
脳腫瘍、脳血管障害、老人性痴呆、てんかん、パーキンソン病など
◆その他の病気によるうつ病
糖尿病、甲状腺機能の亢進症または低下症、更年期障害　・慢性関節リウマチ、全身性エリテマトーデスなどの膠原病・　がん・　手術後・　血液透析・　インフルエンザ、肝炎などのウイルス感染症
うつ病治療の決め手は「くずり」と「休養」

うつ病は、治療を受ければ必ず治る病気で、適切な治療を早期に行えば、一般的に、６カ月から１年ほどで回復してきます。
治療の基本は、薬物療法と十分な休息をとることです。
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１．薬物療法

【抗うつ薬の種類】

うつ病の治療には抗うつ薬が中心に使われます。抗うつ薬は、治療に使い始められてからこの40年間で目覚しく進歩しています。最初に開発された三環系・四環系と呼ばれる抗うつ薬から、研究開発が重ねられ、現在では副作用が少ないSSRI・SNRIというタイプの抗うつ薬が登場しています。
【抗うつ薬のメカニズム】
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図で記したように、うつ病患者さんの場合は普通の人に比較して、神経伝達物質の量が少なくなっています。そのため、うつ病の治療ではくすりによって、神経伝達物質がもとの神経細胞に再び取り込まれるのを阻害して、神経伝達物質の量を正常に近い状態に戻します。
２．休養

うつ病の患者さんは、もともとまじめで責任感の人が多いので、「仕事を休むなんてできない」、「自分が仕事を休んだりしたら、ほかの人に迷惑がかかる」と休養することをためらったり、拒んだりすることがよくあります。
まず、こころとからだをゆっくり休めて、疲れを癒すことが一番の治療であることを理解することが重要です。回復するまでに、ある程度の時間がかかりますが、必ず治りますので、ゆったりとリラックスできるものをみつけ、治療に専念できる環境をつくることが必要です。自分ではどうにも環境がつくれない場合には医師に相談したり、家族や職場の仲間に協力を求めたり入院を考える必要もあります。
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うつ病の症状と診断（ＤＳＭ－ＩＶより）

　うつ病の代表的な症状として、ほとんど１日中、ほとんど毎日の

①抑うつ気分　または

②興味、喜びの著しい減退　があります。また、

③食事療法をしていないのに著しい体重減少、あるいは体重増加　や、ほとんど毎日の

④不眠または睡眠過多
⑤精神運動性の焦燥または制止
⑥易疲労性または気力の減退
⑦無価値間、または過剰であるか不適切な罪悪感
⑧思考力や集中力の減退、または決断困難　がみられたり、

⑨死についての反復思考、自殺念慮、自殺企図、または自殺する為の計画　が現れることがあります。

　アメリカの精神医学会（ＡＰＡ：American Psychiatric Association）の「精神疾患の診断・統計マニュアル　第４版（ＤＳＭ‐ＩＶ：Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders The ４th　edition）」による「うつ病エピソード」の診断基準によると、①～⑨のうち５つ以上の症状（①または②の少なくとも１つを含む）が同じ週間の間に存在し、病前の機能から変化を起こしている場合に大うつ病）いわゆるうつ病）と診断されます。ただし、ほかの疾患や薬物、死別反応などによるものを除外することが必要です。

　うつ病を発症しやすい性格・状況として、真面目で几帳面であること、昇進や転勤・引越、人間関係などの負担や、急激な負担の軽減といったきっかけがあります。発症年齢は２０～３０歳代がピークですが、１０歳代から高齢者まで幅広く発症します。













