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＜連絡事項＞

· 忘年会の不参加届けについて、提出期限が本日までとなっていましたが、勤務表が出ていませんので業務での不参加は12/15（月）までとします。私用での不参加は12/5本日までです。不参加届けは参加の有無の把握ができるように核施設のＳＧＭに提出してください。ＳＧＭからＡＯＭへまとめて提出します。

· 患者様のお正月プログラムについて、1/2の午後　東病棟で映画を見る計画を考えているそうです。西病棟も希望者はみて頂いても良いのではないかという意見でした。

· 薬局より、月曜日と金曜日9：00～13：00までの勤務で新しい薬剤師さんが勤務になります。

· 山崎　芳照様の家族勉強会の打ち合わせについて、奥様が来院できるとすると12/14

日曜日。ＳＷ、心理、主治医の不在日である為、病棟スタッフのみでの実施となりますす。来週のカンファレンスで実施内容の打ち合わせをできるようにＳＷと調整しています。実施内容を川端Ｄｒへ書面で報告するように指示がありました。　　　　　　　　月曜日のリーダーへ、ＳＷに再度伝えカンファレンスで打ち合わせをして下さい。

· 山崎　芳照様　入院費の請求書が欲しいと希望あり、医事に依頼済みです。

　　　　　　　　　10日過ぎになるそうです。本人にも伝えています。

　　　　　　　　　傷病手当の証明書本人に渡しています。

· 鈴木　茂子様　本日で歯科終了です

· 山下　拓也様　歯科より内服薬の処方あり（左上の歯治療中）

　　　　　　　　　クラビット3Ｔ

　　　　　　　　　ヨウフェナック3Ｔ　毎食後3日分処方となっています。

・現在、風邪症状のある方　5名　発熱者1名です

· 山崎　芳照様　発熱16：30　38.9　全身の関節痛あり

ＰＬ　3Ｐ　　3×ｎｄｅ　アンヒバ座薬　処方となる

明日、インフルエンザテストの指示あり

· 寺地　利代子様　ＰＬ　3Ｐ　　3×ｎｄｅ　3日継続処方あり

・出河　攻様　　　ＰＬ　3Ｐ　　3×ｎｄｅ　3日分継続となる

＜小保内　千夏様　家族面談結果＞

本人、父、母、姉と主治医で面談行っています。

本人－「私は病気じゃありません」「何の症状で薬が必要なのか分かりません」

　　　「薬を飲まなくても精神症状はありません」「薬のせいで目がおかしくなった」

姉－「薬を飲んで具合が悪くなるのはおかしい」「今後の可能性を開いていけるような援助がしたい」「退院させたい」

父－［相手の話もきちんと聞けないようであれば退院はさせられない］

Ｄｒ－「1人で生活できるようになること、社会参加ができるようになる事が必要」

　　　「長期的な治療が必要である」

本人―「薬のせいで目がおかしくなった」

話し合いの結果、10日ほど薬を止めて症状の経過を見ることとなり面談終了しています。

姉と母は本人の病気が違うのではないか、入院して薬を飲むのは可愛そうだと話され、

父は、入院前、千夏様の行動が病的であり（自室に閉じこもりドアにガムテープを張っ

ていたり、玄関からは出入りせず、自室の窓から出入りしたりする。父とは目を合わせ

ない。）入院治療を希望される。

家族の意見が食い違ったまま本日は面談終了しています。姉は、家族交流会に参加さ

れる予定です。今後家族教室などにも誘い、他の患者様のご家族との交流などを通て

て疾患の理解をしていただき、家族内での治療に関する考えがまとまるように、アプ

ローチしていく必要があります。

＜リハビリテーションプログラム　評価　検討＞　

クリスマス会に向けての練習が行われています

　・Ａグループ　合唱　もろびとこぞりて

　　　　　　　　　　明日があるさ　ダンスとうた　

・Ｂグループ　合奏　きよしこの夜

　　現在のところ、特に問題なく順調にすすんでいます。

＜転入患者様の情報＞

八木橋　牧雄様　（50）

アルコール依存症　肝障害

任意入院

初飲は18歳で1日に日本酒5合程度の飲酒であった。徐々に飲酒量が増加していた。職場や家族が飲酒について指摘しても注意を聞き入れる様子はなかった。H18年7月、職場の上司から飲酒について指摘され、同年7月21日当院受診。翌7月22日入院となる。H18.10.22退院後は五戸町で単身生活となる。職場復帰し当院への通院・ナイトケア利用の利用を継続していた。H20.1.25を最後に通院中断。同月で退職していた。同年10月になると元職場の上司に頻回に電話連絡したり、幻視・独語が著名となっていた。H20.10.25酩酊状態で近所の建物に不法侵入し警察へ保護され、同年10月27日同院受診。本人が入院治療を希望したことからH20.10.31当院2回目の入院となる。

11/10よりアルコールプログラム開始。取り組みは良好。現在まで継続して行う事は出来ているが、本人の記憶が不確であり、認知能力低下もある。本人は現在も郵便局員（退職されているが）であると本人は話している。職場復帰するとも反される事があるそうです。又、離婚されていますが離婚はされていない話しをする事があるそうです。よくメモを取っているようですが、本人は忘れるからと話されているそうです。

12月の採血、検尿、心電図　未実施　　　12/8（月）の実施予定

食事　肝臓食Ⅲ　間食禁

11/1　ＭＲＳＡ＋であり　ネオヨジンガグル処方となり、嗽をしています（毎食後）

入院期間は3ヶ月　それを過ぎるようであれば西Ｂユニットに移動になります。

目標　環境に慣れ、落ち着いてアルコールプログラムに取り組める

問題点　環境変化により、物忘れ等の症状強くなる可能性あり

Ｏ－ｐ　発言

　　　　表情

　　　　行動

　　　　物忘れの程度

　　　　飲酒に対しての本人の思い

　　　　これからの生活をどのように考えているか

Ｔ―Ｐ　アルコールプログラム

　　　　作業療法

　　　　ＳＳｔ

　　　　ゼロの会

　　　　これからの生活のイメージづくり

Ｅ－Ｐ　生活の仕方のイメージづくり

　　　　　　　　　　　　　脊髄小脳変性症　　　　　　　　　東　志保

１、脊髄小脳変性症とは何ですか？
小脳及びそれに関連する神経路の変性を主体とする原因不明の変性疾患の総称でオリーブ橋小脳萎縮症、マシャド・ジョセフ病など種々の疾患が含まれており， SCDともいわれます。
２、どのような原因で脊髄小脳変性症が生じますか？人から人へうつりますか？

家族性のものがあり、一部で遺伝子の異常も明らかにされましたが、それがどの様な機序で病気を生じてくるのかは未だはっきりとは解明されてはおりません。また、遺伝性のはっきりしていないタイプのものもあります。他人に感染するというようなことはありませんから、心配は全くありません。
３、どのような種類が脊髄小脳変性症にはありますか？

遺伝性のもには脊髄型のフリードライヒ失調症（脊髄型）のほか、メンツエル型（脊髄小脳型）、ホームズ型（小脳型）などがありましたがその中から近年、疾患が分離され、遺伝子異常の部位が明らかになってきました。一方、オリーブ橋小脳萎縮症(OPCA)、晩発性小脳皮質萎縮症(LCCA)などの遺伝性の明らかでないものがあります。「孤発性」という用語は、たまたま同一家族内に1人しか発症者がない遺伝性の疾患に対して用いられ、遺伝性でない疾患には用いられません。
	臨床病理学的な見地からの分類

	病型
	病変部位

	脊髄小脳型
	脳幹、小脳求心路、
小脳皮質の変性

	小脳脊髄型
	脳幹、小脳遠心路の変性

	純粋小脳型
	小脳皮質の変性

	脊髄型
	脊髄の変性


４、遺伝子異常で脊髄小脳変性症はおきますか？

専門病院では、充分なインフォームドコンセントのもとで、以下の遺伝子検査が可能な場合があります。
　常染色体性優性遺伝のものでこれまで明らかになったものは，病因遺伝子内の蛋白質への翻訳領域に存在するCAGリピートの異常伸長によると考えられています。CAGリピートはグルタミンをコードしていると考えられていますので，伸長したポリグルタミンを有するタンパクが神経細胞に対して何らかの障害を及ぼすのではないかと推定されていますが、詳細は未だ不明です。 
５、どのような検査が脊髄小脳変性症の診断には必要ですか？

専門医が詳しく病歴を聴き、診察するだけでおおよその診断ができます。その診断を裏付けるために、脳のＣＴ検査またはＭＲＩ検査、脳波（ＥＥＧ）、末梢神経伝導速度（ＮＣＶ）の検査などの検査が行われます。また、一部の疾患については末梢血液により遺伝子診断も可能です。

６、どのような症状が脊髄小脳変性症ではおきますか？

初発症状は歩行のふらつきのことが多く、いつとはなしに気づくことが多い、非常にゆっくりと進行する病気です。また、手の細かい運動がやりにくいなどのこともあります。病型により手足の筋肉の萎縮や不随意運動、下肢の突っ張り、立ちくらみ、インポテンス、排尿障害などで始 まることもあります。発病する年齢は、病型によってだいたい決まっていますが、遺伝性の場合、同一家系でも非常に異なっている場合があり、一概には言えません。病気は長い間に少しずつ進行し、歩行や言語が不自由になり、病気の進行するスピードも病型により様々で、一概には言えませんが、最終的には受動的座位のみが可能な寝たきり状態になることがあります。
①、歩行のふらつき
小脳性運動失調のときには、一直線には歩けず、足幅を広げて酒に酔ったようによろよろと歩くようになりますが、ついにはよく歩けなくなります。また、ある種のタイプでは病初期に足が突っ張って歩きにくいものもあります。 
②、精神症状、知能障害は生じませんか？

脊髄小脳変性症では、抑うつ状態、自殺念慮、心気症状などの精神症状を呈することがありますが、病状がかなり進行しても一部の疾患を除き知能障害は生じません。自殺念慮を来たす場合があり注意が必要です。歯状核赤核淡蒼球ルイ体萎縮症では程度は様々ですが、初期より精神症状や知能障害を生じる場合があります。
抑うつ状態： 身体機能の障害に伴って、不安、焦燥感が強くなり、抑うつ気　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分、睡眠障害や自殺念慮を生じるほか、種々の心気症状や退行現象を呈して、依存的になることがあります。抗不安剤、抗うつ剤などによる薬物療法のほか、家族全員で患者さんを支える体制の確立が重要となります。
自殺念慮： 身体機能の障害に対する不安、将来に対する不安などにより抑う　　つ状態となるなどして、自殺への誘惑を生じることがあります。うつ状態に対しては、単に励ますということはかえってあせりの気持ちを強くし、病状を悪化させることがあります。患者に対しては単に励ますだけではなく、共感、理解とともに暖かく見守りの気持ちを持って接することが肝要です。

③目が見えなくなることはありませんか？

眼振のため、眼がちらちらして、細かいものが見えにくい。顔を左右に動かすと頭がふらふらするなどと訴えられる方がおり、また、外眼筋麻痺のため物が二重に見えることもあります。しかし、視力が全く見えなくなることはありません。

④言語障害

舌がもつれる、しゃべりにくい、発音が不明瞭（舌足らずのような発音）で、電話の時に相手から分 かりにくいと先ず指摘されることが多い。症状がよほど進行しないと全くコミュニケ－ションが出来ないということはありません。

⑤嚥下障害

上肢機能の障害により、「はしが使えない」「スプーンにうまく食べ 物をのせることができない」「スプーンをうまく口に持っていけない」などのことが多く、咀嚼力の低下や嚥下自体の障害は初期には生じません。水分を飲むときに、むせる場合でも、ストローを用いることによりむせることも少なくなります。しかし、病状が進行した時には、食事の内容を病状に合わせてキザミ食、とろみ食と変えたり、さらに進行した場合には経鼻胃チューブや胃瘻チューブにより流動食の形で栄養をとる必要があります。

⑥いびき、無呼吸発作

睡眠中の大きないびきは睡眠無呼吸の危険信号です。睡眠無呼吸：眠っている時に、呼吸が停止するもので、長く続くと睡眠中の突然死の原因となります。睡眠中に無呼吸があり、長く続くようなら揺り動かして眠りから覚ますことが必要です。疾患は異なりますが、“オンディーヌの呪い”として知られているものもこの睡眠無呼吸の一種です。

⑦だんだん痩せてくるのですが

マシャド・ジョセフ病などのように筋萎縮が強くなっていくタイプがあります。そのような疾患では、病状が進行してくると強い筋萎縮と筋力低下を生じ、痩せて見えることがあります。しかし、それ以外のタイプではそれほど強い筋萎縮を生じないのが普通です。食事による栄養摂取が十分にいかないために痩せていることもありますので、栄養摂取量を検討し、適切に栄養を補うことが必要です。 

⑧立ちくらみ

脊髄小脳変性症のある種のもの（オリーブ橋小脳萎縮症など）では、起立性低血圧が著明な場合があるため、立ちくらみを生じて失神することがあります。特に、入浴中や食事後に生じやすいので注意が必要になります。 

起立性低血圧： 臥位で測定した血圧に比べて立位で測定した血圧の方が20mmHg以上も低くなる病状をいいます。

起立性低血圧の対策としては以下のようなものがあります。

起立性低血圧の対策

1. 起立性低血圧の薬物療法
2. 食事療法：水分、塩分を多くとる

3. 生活上の注意:

1. 四肢の運動、特に起き上がる前に臥位のまま両下肢の運動を行ない、ウオ－ムアップを行ってから起きあがる。

2. 食後のしばらくの間は横臥する。

3. 下肢に弾力包帯、弾力ストッキングを使用 

4. 入浴時、浴槽から上がる時は特には要注意。下半身に冷水を掛けるとよい。

5. 座位での排尿の習慣化。 

6. 起立性低血圧を生じやすい方のための車椅子は、リクライニング式にし、エレーベーテイング式レッグレストを備えておくことがが不可欠です。

⑨排尿障害

脊髄小脳変性症のある種のもの（オリーブ橋小脳萎縮症など）では、排尿が困難となり、ときには尿意があるのに自力では全く尿がでない尿閉の状態になります。その時には、尿道カテーテルを入れて膀胱から尿を排出する 必要があります。このような排尿障害に対しては、先ず薬物による治療が試みられ、それでうまくいかないときには間歇自己導尿、持続導尿などが行われます。他の型の疾患では、尿閉ではなく、膀胱に尿を保持できず、自分の意志に反して排尿してしまう尿失禁となることもあります。

⑩ときどき発熱するのですが

嚥下障害、排尿障害があるため、呼吸器感染症、尿路感染症を生じやすく、
そのために発熱を生じることがあります。その時には抗生物質で治療する必要があり、医師の診察が必要です。感染症状が無くて発熱する場合としては、発汗がうまくいかず、体温調節がうまくゆかないために、外気温の影響で 発熱することがあります。外気温が高い時には、部屋を涼しくしたり、腋下などを冷やすとよいでしょう。

⑪痙攣について

オリーブ橋小脳萎縮症では著明な起立性低血圧のため失神状態となることもありますが、てんかん発作ではありません。ただ、歯状核赤核淡蒼球ルイ体萎縮症だけは四肢、顔面の不随意運動に加えて、全身の痙攣（てんかん発作）を起こすことがあり、抗痙攣剤の投与が必要な方がおられます。
７、有効な治療法が脊髄小脳変性症にありますか？

今のところ、この病気を完治できる治療法や、病気の進行を止める方法は知られていませんが 、世界中の神経病の研究室や専門病院で熱心な研究が進められています。しかし、各種の症状に対する対症療法とリハビリテ－ションにより症状の緩和、改善が可能です。一部の疾患では、ヒルトニン（甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン；ＴＲＨ）の筋注または静注により自覚症状がやや改善することがあります。また、不随意運動のあるときには、適量のクロナゼパムが、筋強剛、無動など錐体外路症状が問題になるときには抗パーキンソン剤が効果的なことがあります。

治療法の目次 

運動失調の薬物療法
起立性低血圧の薬物療法
排尿障害の治療法
痙攣に対する治療
リハビリテーション
８、リハビリテーションは脊髄小脳変性症に有効ですか？

リハビリテーションを行なっても病気自体の進行を止めることは出来ませんが、理学療法士、作業療法士による訓練やADL調整により不自由な手足でも日常生活上、使いやすくなることができます。また、病気自体による症状の他に身体を動かさないために生じている症状（廃用性の機能低下）は機能訓練によって良くすることが可能です。また、機能訓練を継続することにより、廃用性の機能低下を予防できます。
９、嗜好品で悪いものは脊髄小脳変性症にありますか？

タバコを吸った後、てきめんに身体のふらつきがひどくなる人があります。また、アルコールも小脳の機能を低下させます。他の疾患での注意と同様に、アルコール、タバコはすすめられません。コーヒー、紅茶などは影響がないでしょう。

