青明舎　　フェイスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年6月22日　担当：福士　一

	登　録　者
	氏　名　　　赤坂　順市　様　　　男・女　　　　昭和38年5月17日生（44歳）

	
	〒　　　住　所　三戸郡五戸町上市川字明神平44－38　　　　　電話　0178－68－2877

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	高血糖・肝障害・脂質異常症

高コリンエステラーゼ血症

高尿酸血症・糖尿病（20単位）

	
	発症時期
	　平成6年頃（33歳時）
	罹 患 期 間
	約14年

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	約2年10ヶ月

	医療機関
	　青南病院　　（主治医　安ヶ平Dr　）
	外来受診日
	土曜日（週1回）

	医療区分
	国保（本人）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	5,000円
	精神保健福祉2級

	経済状況
	年金
	障害基礎年金2級（6.6万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	3
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	デイケア

	住まいの場
	GHあおば

	登録年月日
	H15年3月31日
	身長
	170cm
	体重
	107kg

	最終学歴
	八戸高専（機械科）卒業
	免許・資格
	普通・大型自動車免許

	職　歴
	コンピューター関係
	

	保　護　者
	氏名　赤坂　ちよこ　様　　　　　　　続柄　母　（同居　・否）

	利用目的

・GHで生活をしながら再発を防ぎ、自立した生活を送れるようにする。



	入院・治療歴　

・　平成6年～　　　　　　　　　　　　　　　十和田中央病院　　入院

・　平成8年12月～平成9年12月　　　　　　青南病院病院　　　入院　

・　平成11年7月～平成12年3月　　　　　　青南病院病院　　　入院　

	生活歴

五戸で出生。中学校を卒業後、八戸高専（機械科）に進学。卒業後は上京して、コンピューター関係の仕事についているが、転職を５～６回している。H６年頃外資系のコンピューター会社に就職し、会社契約のマンションに住んでいたが、幻聴､妄想等が出現した為退職し、地元にもどって入院加療する。（十和田中央病院）退院後、服薬中断等により症状再燃、十和田中央病院に入院となる。H８年12月、青南病院に入院。退院後は外来通所するが、H11年6月頃より不眠、独語、空笑、昼夜逆転等出現し、H11年7月再入院する。H12年3月退院後、生活訓練施設青山荘へ入所となる。H15.3.31青山荘を退所し、グループホームあおばに入所。

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　保護者であるちよこ氏（母）は五戸町にある実家で一人暮らしをしている。父は平成12年11月に肺ガンで亡くなっている。母とは月末にGHに来ているとのことで関わりがあるとの事。次女は千葉県在住で、お盆・正月と実家に帰って来ている。長女とは何十年と会っていない。


	氏　名
	赤坂　順市　様
	男・女
	生年月日
	　昭和38年5月17日　（45歳）


	長期目標（中期・短期）

	· 現在の生活を見直し、より良い生活を獲得する

· 食生活に気をつけ、糖尿病の自己管理が継続して出来る


	これまでの経過　

	前回の問題点　①体重管理について

糖食20単位(1600kcal)摂取後、自炊し食事を摂取している。本人に体重増加と食事摂取方法について指摘し、現在の状況では施設入所や体重管理の為の入院の必要性も出てくることを強く伝えているものの、本人は必要な施設入所や入院に対しては「いいですよ。」と話している。主治医や職員に必要だと言われたことに対して拒否はしないとのこと。糖尿病であることや食事制限を受けている事について本人の理解度を尋ねると「分かっている」と話すものの、自制できずにいる様子。今後の食事についての本人の希望を問うと「食事を普通に戻して欲しい。」と話す。糖食を普通食に戻すことで自炊量を調節したいと話すものの、出来なかった結果糖尿病の診断が下されたこと、以前自炊していた頃よりも食事摂取量が増加していることを指摘すると言葉を濁している。

現在の様子

5月の体重106～108kgで月内で変動あり。食事内容チェックは帰省中は行っておらず、帰省から戻ったあとも記載を忘れていることがある。食事内容には野菜も取り入れられているが、1回に2～3人前食べていることがあり、その頻度は先月より増えている。間食の量は減っている為、評価している。糖尿病症状はないが、食事や体重などの改善はみられていない。服薬については忘れず行っているとのこと。ニヤつき、空笑が目立ってきている。

祝日や私用を理由に欠席することが多く、5月の出席率は少ない。「免許の更新や外食」と本人理由について話している。特に外食が多く、金銭的には大丈夫なのかと確認すると「大丈夫です」と話されている。

5/23　糖尿病の検査（採血、検尿）施行。尿糖3+（前回+）の為、採血の結果みて増薬検討する事と食事についての指導ある。尿の成分につての説明あり、また糖尿病についての記載がある本（会士会会報）を見て勉強する様にと担当医より貸し出ししている。体重は107Ｋｇと増減なし。

6/1　ラジオを聞きながら一人で高笑いしており、声をかけると真顔で返答している。朝食はスーパーで購入した惣菜を摂取したとのこと

6/3　私用で4日間デイケアを休むとの事で、デイケアから情報ある。本人に確認すると疲れが溜まって悪化させないために、静養しているとの事。食事は駅の中にあるレストランで食べていると話される。

6/8　「今週も通所を休もうと思っている」と訴えており、理由について気分がのらない、血糖値が良くないと話している。通所利用し、体調が悪いようであればスタッフに相談するように伝えている。

6/12　昨日は散髪をして街に出かけたとのこと。胃の調子が良くないような気がすると訴えている

6/18　本日もデイケアを欠席するとのこと。理由については「急用ができたから」と話す。詳細について確認すると、「喫茶店に行く」とのこと。急用ではないこと、私用は休日に済ませるよう伝えている。

6/22　ラジオを聞きながら一人で高笑いしており、声をかけると真顔で返答している。




	【月別体重変化】

H20．4月

7月

10月

H21．1月

4月

6月

体重

110

108

109

105

106

108

【血糖値変化】

H20．6月

7月

10月

H21．1月

2月

3月

4月

5月

Mg/dl

150

117
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225
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【血液検査結果推移　―　外来検査チェック項目】

1月

4月25日

TG（中性脂肪）

225　mg/dl
121　mg/dl

UA（尿酸）　　　

5.3　㎎/dl

5.8　㎎/dl

AST（ﾄﾗﾝｽｱﾐﾅｰｾﾞ）

45　mg/dl
29　mg/dl

-GTP（ｸﾞﾙﾀﾐｰﾙ・ﾄﾗﾝｽﾍﾟﾌﾟﾁﾀｰｾﾞ）

95　IU/l
66　IU/l
T-Bil（総ビリルビン）

1.6　mg/dl
1.0　mg/dl

HbA1c（ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）

9.7　％
8.3　％
【デイケア利用率】

11月

H20．12月

1月

2月

3月

4月

5月

利用率

70

86

90

90

77

77

33

【金銭使途･･･障害基礎年金2級（6.6万円）】

GH入居費
16,835円
共益費

5,000円

外来費

5,000円　(自立支援上限額5000円)

その他（雑費・自炊・外食代）
37,600円　



	問題点
	介入方法
	支援期間

	①　活動性の低下
	・日中活動（平日、休日）に対する認識及び価値観を聞き取り、気分転換活動を共に考え、生活リズムの重要性やデイケア利用の必要性を説明する。

・毎朝、日中の予定を確認し、デイケア欠席時は欠席の理由及び活動の予定を詳細に確認する。必要時は情報提供をする。

・毎朝、表情・言動・精神状態を確認。空笑など著しくでも精神症状が見受けられる際にでも情報提供を行う。

・ストレスにならぬよう些細な事でも我慢せずに苦痛や不満、不安を言うように説明する。また、心理的背景で過食になりうる事も説明。

・趣味であったり、希望であったりしたい事があれば、いつでも言うように説明する。
	1ヶ月

	②　体重管理（継続）
	・本人と面談を実施し、糖尿病についての知識を深めてもらう。毎度行われている検査結果についても再度振り返りを行うことで、現状について把握していただき、食事摂取量の自制の必要性を意識していただく。

・デイケア栄養士とも相談し、本人へ食事管理に対するアドバイスを依頼。またデイケアでの定期的な個別運動プログラムの導入を継続して行っていただく。

・必要時には母様へ連絡し３者面談を実施する。本人の生活状況について説明し、健康維持のために食事管理が必要である事、現状では困難であることを伝え、母様からも本人へ注意・指導をして頂く。

・デイにて食事チェックを行っている為、随時確認を行う。
	1ヶ月


	③　糖尿病に対する認識が低い
	・糖尿病の口渇・多飲・多尿などの自覚症状について、毎朝確認をし、異常の早期発見をする。異常がある際は、各関係機関への情報提供を行う。

・毎朝の服薬ボードの確認。

・高血糖・低血糖の症状が現れた際は、同居者に助けを求めると共に青明舎に連絡するよう急変時の対応について説明をする。

・自己コントロールが困難である場合もしくは血糖コントロールでの入院となる際は各関係機関との連絡調整を行う
	6ヵ月


五戸在住（63歳）





老人ホーム





東京在住


（38歳）





千葉在住


（32歳）








本人








