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＜連絡事項＞

· 昨日の北病棟皮膚科診察時、野沢先生からニッパーの研磨をするよう指摘あり、庶務へ修理に出しているとの事で、大体1週間かかるとの事です。修理から戻ってきたら再度連絡がくる事となっています。

· 3月2日（月）16時～西病棟Ａユニットのミーティング室にてＳＳＴ話し合いを行います。

内容：①ＳＳＴ未導入者の確認・対策

　　　　　②アルコール依存症者のＳＳＴを3/7（土）～導入予定であり趣旨内容の検討

・明日のカンファレンスで、防災委員会より防災訓練の説明があります。

＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～サンコバ点眼液１本処方となっています。

・八森　正様～時折、独語あり突然大声を出したり、床を転がるような動作ある事からリスペリドン（精神神経用剤）（1）２Ｔ　朝・夕　５日分処方となっています。本日の朝の分は、これからすぐに服用させるよう指示あり、10：00内服行っています。以後、定期薬に増量となる事となっています。精神症状の観察行い、また他者とのトラブルのないようにしていきましょう。

・上野　康弘様～外泊訓練の為、2/27（金）16：30　～2/28（土）19：00外泊希望あり、主治医より許可となっています。19：00前に帰院すると話していますが、帰院時間が19：00を過ぎるようであれば当院へ電話して欲しい事伝えています。

　　　　　　　　本日、2回目の家族勉強会実施しています。本人、今後いずれはアパートを借りひとりで住みたいと母様へ伝えています。母様は、首を傾げ信用できないと。以前の本人の問題飲酒について等話し、本当にやっていけるのかと言う事を一方的に話されています。本人「これだから何も言いたくなくなる」とつぶやいている。以前の事は変える事はできない為、それなりに受け止め、今後本人が断酒継続をしていく事で信用を取り戻していきましょうと話しています。

　　　　　　　　退院　3/5（木）17：30

　　　　　　　　入院費について、退院当日の11：00にご家族へ電話連絡し伝える事としている。医事より11：00前に金額について連絡が入る事となっている。

　　　　　　　　母様、退院前に来院し支払い行うとの事。

　　　　　　　　初外来日3/13（金）10：30～　外来スタッフへ報告お願いします。

・浅水　洋様～本日10：00母様の迎えあり外泊に行かれています。訪問看護の利用につい

て説明行っており、本人・母様で話し合って決めてくると話しています。

また、退院時間と初外来日についても話し合ってくるとの事でしたので、

帰院時、確認して下さい。

・ハ木田　真由美様～本日、18：40夫様の迎えあり外泊に行かれています。

スタッフ預かりとしていた、アクセサリーと20円は返却しています。タバコ１箱手渡し、現在は1日７本で行っている事伝えています。本日、排便あったとの事で下剤（シンラック液）は持参せずに行かれています。

・古川　富蔵様～母様、3/3の家族教室は都合がつけば来ると話されていたとの事です。

・中島　純子様～本人より下剤（センナリド）について２Ｔ→１Ｔにして欲しいとの希望

　　　　　　　　聞かれています。主治医へ情報提供し、１Ｔ除剤し内服させるようにとの指示受けていますので、その都度、薬剤廃棄依頼箋にて対処するようにしていきましょう。次回の定期分からは１Ｔに減薬する事となっています。

・中村　マス様～ゴミ箱や自室においてある洗面器に放尿する事あります。また、同室者

　の衣装ケースを使用していたり、ゴミの溜め込み見られています。その都度、介入し整理整頓した状態を維持できるように援助して行きましょう。

・七崎　之利様～主治医診察にて、調子については落ち着いて来ていると話し、５月から徳島の病院での勤務する意志は固まっていると流暢に話しています。また、以前、担当していた患者やその家族の話しになると泣き出すこともあります。カウンセリングに関しては「自分がネックになっているのは医療の事なので」と分かり合える主治医と診察とカウンセリングを兼ねて行う事となっています。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・古川　富蔵様～あまり作業などはしたくないと本人話しています。腰については「腰の骨が２カ所無くなっている」というが、湿布はいらないと話す為、様子観察となっています。

・八木田　真由美様～排便が５日間ないとの事でシンラック液１本処方となっています。

　　　本日、外泊時持たせ７滴服用の指示あります。生理が止まり、１カ月になるとの事、副作用も考えられるとの事で、血中プロラクチン採血の指示出ています。退院希望あり、外泊訓練３回（本日で２回目）しその後、面談し退院という事伝えられ了解しています。外泊中は、家事など出来ていると話しています。病識について「調子が悪かったと思う」と振り返る発言も聞かれています。

・大橋　照子様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。診察時は無言の事多く、質問に対しても「眠い」とのみ返答しています。電気をかけられる事や幻聴について、調子に波があるのでは？と聞かれているが、笑うのみで返答はありません。

・蛭名　豊美様～自慰行為について聞かれると「また、やるかもしれない」と笑っている事みられています。また、急に話の話題をそらす事みられています。

・伊藤　雄一様～特に変わった事はないと話しています。収縮期血圧が80台まで低くなる事あり、来週定期より降圧剤が減薬予定となっています。本人「最近、性格が変わったので心理テストをしたい」という事ありますが、必要ない事伝えられ了解しています。

・木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。診察では特に調子は変わらないと話しています。収縮期血圧100をきる事ありますが不調の訴えはなく、様子観察となっています。

・上野　康弘様～3/5（木）退院予定だが「今の所は大丈夫だと思う」と飲酒要求について話しています。薬の処方についての変更はなく、退院時処方9日分処方となっており、退院前日に病棟に上がってくる事となっています。自身で飲まずに様子を見てもいいとの事。断酒会は、東公民館を考えているが、交通手段がない為、はっきりは決めていないと話しています。今後の希望としては、「少し実家に居て、後にはアパートか会社の寮に住み、家族との関係性も保ちたい」との話しあります。

・下野　正男様～便秘ぎみとの事だが、苦痛ないとの事で様子みるよう伝えられています。必要であれば下剤の処方も考えるとの事。

過換気症候群について　　　　勉強会担当：鳥谷部　久美子


　過呼吸症候群は、若い女性に多い病気ですが、男性や高齢者にもみられることがあります。この発作が生じると、息があらくなり（自分で気づかない事もある）、両手の指先や口の周りがしびれたような感覚がおきてきます。原因は、何らかの誘因により呼吸中枢（脳内にある）が過剰に刺激され、呼吸を多くしすぎるために血中の二酸化炭素が減りすぎて、さらに呼吸が乱れ苦しくなるというものです。過呼吸状態になると、実際には血中の酸素濃度は普通以上に高くなりますが、本人は空気が吸い込めないような苦しさ（空気飢餓感）を強く感じます。

	

	症　状
	突然あるいは徐々に呼吸が苦しくなり、しだいに不安がつのり、両手の指や口の辺りがしびれた感覚に襲われます。胸苦しさや死の恐怖などを伴い、ひどい場合はテタニー症状と言って、指が痙攣したようになります。　また非常にまれですが、意識がモウロウとする場合もあり、この折りには激しい過呼吸の相と無呼吸の相が交互にくり返す状態になったりします。放置すると発作は数１０分以上続きますが、決して死ぬことや後遺症を残す事はなく、どんなに強い発作でも、時間とともに必ず軽快していきます。過呼吸発作は、一生に一度しか出ない人もあれば、時期によって毎日頻発することもあります。

	発作の
原因
	元々、何事に対しても不安になりやすい性格の人に生じやすいようですが、性格に関係なく現実の過剰な心理的ストレスや、運動（マラソンなど）でも誘発されることがあります。
たとえば女子高校のマラソン大会でゴール直後に過呼吸発作を生じてしまうケースも珍しくありません。遊び心で、意図的に呼吸を数分間わざと早めるだけで過呼吸発作を誘発してしまう場合もあります。
　過呼吸発作は、パニック障害の一症状としてみられる場合もあります。持続的な不安・不満や心理的緊張、怒りなど、気分を興奮させる状況で生じやすく、過労、寝不足、風邪による発熱でも発症は助長されます。　しかし「あーそうか、これが原因だ！」と、簡単に分からない場合も多く、幸せいっぱいの平穏な生活を送っている人に生じる場合もあります。この場合、案外、平穏ゆえの空虚感、漠とした自分でも自覚しがたい焦燥感が背後に横たわっていることが少なくないのですが・・・・・・。
　人のストレスの身体反応には臓器選択性というものがあります。ストレスによって、ある人は胃腸症状になり、ある人は頭痛になり、そしてある人達は過呼吸症状になります。そのため、おそらく過呼吸発作を生じやすい体質というものが存在するのだろうと考えられるわけですが、このような臓器選択性と体質の関連についてはまだ医学的にほとんど分かっていません。
　

	診　断
	発作時に、動脈血の酸素濃度と二酸化炭素濃度を病院で調べてもらえば、診断は容易につきます。これは少量の採血で即刻（１分間）診断されます。発作時には血中の二酸化炭素濃度が異常に下がり、逆に酸素濃度は高くなっています。また、同様の採血で血液のＰＨがアルカリ側に偏移（呼吸性アルカローシス）しています。まれに、狭心症、気胸、気管支喘息、脳腫瘍、脳炎、日射病との鑑別が必要な場合があります。とくに高齢者では、過呼吸症候群が狭心症を誘発することがあり注意が必要です。診察室で３分間速い呼吸をさせ過呼吸を誘発させる「過呼吸誘発テスト」という補助的な診断方法もあります。

	治　療
	（１）ペーパーバッグ法といって、紙袋を口にあて、吐いた空気を再度吸い込むという行為をくり返し、血中の二酸化炭素濃度をあげる方法が一般的です。　ただしこの場合、空気が漏れないようにと紙袋を口にぴったり当てすぎると酸素不足になってしまいますから、少し隙間は作っておきます。
（２）突然の過呼吸発作のため不安になって病院に駆け込んでくるような人には、不安が強すぎるためにペーパーバッグ法だけでは発作がなかなか治まりません。このような場合には、精神安定剤の注射が非常によく効きます。
（３）しかし、病院（注射）にばかり頼っていては、自力で発作を抑えるコツがつかめないという事態になってしまいます。軽い発作であれば、「来たな！よし！」という心構えで、ペーパバッグを早めに開始し、不安なことはなるべく考えずに、時とともにおさまるのだという体験を得ることが大切です。この折り、なるべくゆっくりした腹式呼吸をするように心がけてください。
（４）どんな心身症にも言えることですが、病気について主治医から詳しい説明を受け、とりあえずこの病態について知識をしっかり身につける事が大切です。発作用にいつも精神安定剤の頓服を携帯するという手段など様々な安心方法を身につければ、しだいに過呼吸発作が怖いものでなくなってくるでしょう。発作自体に慣れてしまえば、しめたものです。慣れは心の余裕をもたらし、次回の発作はきっと軽いものに変化していくはずですから。
（５）もし発作の原因となるような日常生活での不満、不安、怒り、というものがなんとなく自覚できるならば、さらにその点を整理し、明確にしていくことが治療に有利であり、カウンセリングなどで、それらを言語化し発散していくような治療がいいでしょう。
（６）何度も過呼吸を繰り返していると、発症の仕方や治まり方が段々分かってくるようになります。敵がどこから攻めてくるのか、一種の情報戦のようであり、敵の参謀の攻略が見抜けるようになってくるでしょう。
（７）若い女性が患者である場合、周りが過剰に心配し反応すると、本人が余計に心をかき乱され、症状が悪化することさえあります。発作がおきても周囲の人はなるべく冷静に対処しましょう。これも治療の重要なポイントです。

	追　加
	　過呼吸症状は、うつ病、パニック障害、強迫神経症など幾多の精神的な疾患の随伴症状として生じることがあります。その場合は、それら元の病の治療も併せて行っていかねばなりません。過呼吸の多くは、「体質的なもの」と「心理的興奮」の協同合作です。私の臨床的な印象では、周囲に迎合しすぎる自己犠牲的な人も少なくないように思われます。


