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＜連絡事項＞

· 学会の演題と抄録を9日までに提出するよう、COOより指示があり。各グループ、9日の17時までに学会提出用の抄録用紙に入力してメールで下舘に送信するように。10～12日で内容審査予定。

· 通所利用している利用者様で問診だけ受ける方は、来所しない日は外来受診出来ないことをスタッフ間で周知徹底するように。

（対象者：高柳和子様、遠藤里菜様、北嶋剛様、荒木地和弥様、森彩子様）

· 経過連絡表は今週中に提出すること。

· 8/6（木）10：00～11：00　旧デイケア室にて田向玲美様のケース会議開催予定。

（出席者：本人様、田名部Dr、谷藤SGM、木村、末政）

· 接遇向上・苦情相談委員会より8月の身だしなみの目標「靴の汚れと派手な靴下（色・柄物）は避ける」白を基調とした物とすると掲示板表示されているので、各自確認するように。

· 8/7（金）17：30～納涼会開催。

＜事例検討＞

東山　昇様（54）男性　統合失調症　　　

デイケア利用開始年月日：H21年7月13日　　利用日：週4回（月～木）

～検討内容：治療計画の立案について～

～現在の状況～

· 本人の金銭管理について、9月より月1回本人に生活費＋住居費（合計7万3千円）を渡すこととなり、光熱費等は通帳から引き落としとする。本人様納得されており、8月は自己管理実施としている。

· 生活費は7～8月、自己管理でやりくりする事となっている。
· 「通所利用をしてからパチンコに行きたいと思わなくなった」と話されている。
～今後の治療計画～

1 金銭管理に対してアドバイスしながら自己管理を出来るように支援していく。

2 通所を利用する事で、気分転換の場を提供していく。

＜利用者様情報＞

· 豊川　明男　様～昨日、精神的不調で通所を欠席されていたが、本日は来所されている。「先週、　

薬が変わってから、眠気が強い。胸のムカツキは無かったが、今日また出てきた」と話されている。スタッフより、本日の外来受診時に担当医に相談するように伝えている。

⇒今後も病状の変化に注意し様子観察していく。

· 遠藤　里菜　様～来所されてすぐに「具合が悪い」と話され、静養室にて休まれている。本人様に　

確認すると「昼食はいらない。問診だけする」と話され、本日は欠席されている。

⇒通所利用日でない日に外来受診すると￥390発生する事、本人様へ伝えている。また、デイケアに顔を出せたことだけでも評価し、本人へ返していく。

· 江刺家　陽輝様～本日、定時近くになっても欠席の連絡がない為電話するが繋がらない。少し遅れ　

て来所されており、確認すると「寝坊しました。昨日は布団に入って寝ようとするけど寝付けなくて2：00まで起きていました」と話されている。

⇒生活リズムに乱れがないようアドバイスをし、病状の変化についても様子観察していく。

· 細越　定生　様～減量目的の為、運動療法に参加するように伝えると「はい。はい。出来る限りね」　

と軽い返答されている。糖尿病についてスタッフが説明するが全く自覚が無い様子見られている。現在の体重112ｋｇで、自宅ではたくさん食べているとのこと。また、7月中は就床前薬を全く服用していないとのこと。確認すると「担当医から調整して服用するように言われたから」と話されるが、実際の指示は半分にして服用するように説明されている。

⇒今後も様子観察し、食生活の見直しをするように伝えている。

· 富田　紀子　様～通所利用時間を増やす事についてスタッフと面談を行っている。本人様より「赤　

ちゃん人形以外は興味が無く、他のプログラムは出たくない。もうしばらく様子を見ていて欲しい」と話されている。右腕が使用出来ないため、週1回美容院に行き、シャンプー（￥1200）とブロー（￥1200）をしてもらっているとのこと。

· 下町　サン子様～エアロビは「フラフラする」と体調不良を訴え見学されているが、昼食摂取後は

不調訴え無く過ごされている。

· 高橋　洋子　様～腰痛を訴え、エアロビは見学し、入浴もしていないとのこと。最低限、入浴は行

うように促していく。

· 倉石　ヨシエ様～腰痛を訴えエアロビは見学されている。本人様、部屋移動はするが、痛々しい動　

きをされている。

⇒本人の運動状況について様子観察し、関係機関に情報提供して行く。

· 高島　吉太郎様～昨日の入浴時、臀部に1cm程の皮膚剥離あり若干の出血みられている。下着へ　

の血液汚染もあり、「少し痛い」と話される為、バンソウ膏使用している。入浴時にも擦り過ぎないよう指導している。本人へは外来受診時に担当医へと伝えるよう説明している。

· 関　　秀治　様～頸部痛を訴える事があり、理由については月曜日に、仰臥位にてボールを投げて　

キャッチする動作を繰り返した為ではないかと話されている。しばらく過度な運動は控え様子を見ながら、痛みが継続する際には担当医へ相談するよう伝え了解されている。また、職親からアルバイトに移行することに対して「今より厳しく見られる事が少し不安に思う」と話されているため、不安な事はスタッフに相談するように伝えている。

＜外来患者様情報＞

· 淡路　智恵子様～痛み止めは1回服用したと話されている。三社大祭に行ってきたが、雨は降って

いなかったとのこと。一人暮らししたいが、兄に反対されていると話されている。青明舎スタッフにも相談するよう説明している。

· 本多　富美　様～調子は落ち着いてきており、睡眠もとれているとのこと。

· 清水頭　翼　様～ハロマンス1A筋注施行。気分は落ち着いているとのこと。以前より表情の硬さ

はなくなっている。

· 豊川　明男　様～コーヒーを盗られている感じがする青山荘スタッフに相談していたが、現在は自

分で置き忘れていたのかもしれないと思えるようになったとのこと。増薬後、朝から眠気が強く、セパゾン昼のみ1錠に変更している。

· 平　　京子　様～特に変わりはないとの事。お盆は14日に街へ行こうと思っていると話されてい

る。デイケアは15～16日休みのため、週末に出かけたら良いのではと説明している。

· 繁名　和恵　様～便の黒さは無くなってきたとのこと。シンラック15滴を服用し、毎日排便があ

ると話されている。疲れた時に幻聴があると話されている。

· 岩織　由美子様～外泊中は炊事や掃除を行っており、不安はないとのこと。お盆は墓参りへ行くと

話される。

· 番沢　政勝　様～青仁会祭りや青明祭に行っても寂しい感じがすると話されている。

· 板橋　利美　様～膝の具合は変わらないとのこと。毎日散歩をしている。お盆は帰るところがない

から青山荘で過ごすと話されている。

· 菅野　勝利　様～採血実施。尿検査異常なし。体重は増加傾向。

· 巴　　勇樹　様～体重増加している。自宅でも体重測定するように伝えている。本日、栄養指導実

施。

· 遠藤　里菜　様～外に出た時に幻聴があるとのこと。睡眠はとれている。気分は意欲的になれない

と話している。

· 田向　玲美　様～街中の人ごみで女子高生を見たら、昔の自分を思い出し過呼吸になり、パニック

発作だと思い受診したとのこと。パキシル処方となっている。

· 村上　元道　様～疲れはあるが大丈夫だと話されている。13～17日は幸房を欠席したいが、13日

と14日は出ないといけないかもしれないとのこと。エアロビクスは苦手なので卓球をやっていると話す。担当医より、体重を落とすならエアロビクスの方が良いこと説明している。

· 袴田　淑子　様～お腹の痛みは時々あるが、すぐよくなるとのこと。今週外泊はせず、お盆に外泊

すると話されている。

· 川口　尚良　様～土曜日帰省した兄弟達と共に外食をしたが、人に酔って具合が悪くなったとのこ

と。体重69.2kg。家族からはもっと太れと言われたとのこと。

· 秋山　和子　様～本日も7時10分のバスで1番だった報告されている。背中の湿疹はよくなって

きたと話されている。

· 溝越　キク　様～胃部膨張しており、腹部レントゲン施行している。痛みはないとのこと。

· 中村　鶴子　様～特に変わりはないとの事。内服を変更したことによって副作用はないとのこと。

· 下口　政子　様～具合が悪く、はっきりとした幻聴があるとのこと。服薬調整している。デイケア

利用を週2回にしたいと話あり、お盆外泊が終わってから検討するように説明している。

· 高柳　和子　様～青山荘で会計の担当になったと報告している。

· 神山　和典　様～ズボンが汚れており、じゃがいもの泥落としをしたと話されている。体重が増加

傾向の為、食事量を減らすように説明している。

＜勉強会＞

～ヒステリーの看護～

ヒステリーとは
・　ヒステリーとは患者自身が気付いていない無意識の動機により精神・身体機能の正常な統合が失われ、既知の身体疾患では説明のつかない様々な症状を呈する疾患である。
・　患者は、症状を生じる事によって葛藤から逃れ、周囲からの支援を得る等の疾病利得を得る。このため治療にはしばしば抵抗する。
・　心因や葛藤は、治療初期には分かりづらい事も多い。
　
適応が困難な状況に遭遇した時了解できない不可解な精神症状　と、医学的に奇妙な身体症状が見られる。
　
　知覚障害⇒身体臓器異常の愁訴、しびれ、知覚過敏、身体一部の知覚消失、奇妙な視野狭窄、盲、聾。
　運動障害⇒失立、失行、失声、振戦、後弓反張、ヒステリー痙攣発作。

ヒステリーの語源と歴史
· ヒステリーの語源はギリシャ時代にさかのぼる。
　子宮が動くことによる婦人病と考えられていた。
　ギリシャ語で「子宮」を意味する言葉。
・失立・失歩・けいれん・麻痺・感覚脱失　ヒステリー盲・聾等の特徴的な身体症状
　→悪魔・魔女憑きと結びつけられ迫害の対象となった。
　19世紀はヒステリーの世紀
・心因性障害としての理論付けがなされたのは
　19世紀末～20世紀初頭
　フロイト・ブロイラー・クレッチマーなど

•内因性精神障害
　発病原因として何らかの身体的基盤が想定されるが、それが何であるかまだ解明されていないもの
　　　　　　　　　　　　　　　統合失調症・躁うつ病　　　　
・心因性精神障害
　心理的な原因
　欲求不満や心的葛藤が存在し、それらをうまく処理解決できないような場合など、その心理的要因にもとずいて精神的異常反応が見られる
　　　　　　　　　　解離性（転換）障害・神経症・PTSD　
ヒステリーの概念
・フロイトを中心とする精神分析学派
　無意識の心的葛藤が不安を生じさせ、これが防衛機制の誤った　使用を導いて種々の身体・精神症状を象徴的に発現させる。
　防衛機制とは⇒自分を苦しめる不快で不安な状態に陥ると、それに耐えられず回避して環境に適応していこうとする心理的規制が無意識的に働く
　　　　　　　　　　　健康な人にも日常的にある
　　　　　　　　　　　病的になるとヒステリー症状
・クレッチマー
　　ヒステリーの症状形成を元来生物の備わる原始的な反応形態　　が何らかの強い情動体験によって引き起こされたもの。
診断基準
· ICD－10

　解離性（転換）性障害
　　①個々の障害を特定する臨床症状病巣
　　②症状を説明する身体障害の根拠がない事
　　③ストレスの多い出来事や問題、あるいは障害された対人関係と時期的に明らかに関連する心理的原因の証拠
　　
心理的原因の確証が容易に見出されない事もあるが身体的・心理的両側面の検索を続けるべきである。
　不快なこと、都合の悪い事等、困難な状況に直面すると無意識的に疼痛、胸や喉の狭窄感がおこる。
　視力障害等知覚の障害が現れる。
　立てなくなったり、歩けなくなったり、声が出なくなったり、時には痙攣発作等の運動障害を呈したり、嘔吐、

動悸が出現したりする
→困難な状況に立たされると無意識的に病気に逃避す
→無意識的に現れる症状だが、時には意識的な要素が混在しているケースもある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　身体症状に転換したヒステリー　　　
　健忘、意識がもうろうとしたり
　トランス状態（憑き物状態）
　遁走（突然、家庭や職場から離れ逃走し放浪）
　　姓名や住所を思い出せないという状態でも、買い物や食事、運転等日常の行動を送る上で必要な　記憶は障害されないのが特徴
　多重人格
　　　　　　　解離ヒステリー
看護の指針
治療を動機付ける
・症状が心因性のものであることを自覚されていない
・葛藤は無意識の領域のもので容易に言語化できない
・症状の消失のみを急いで追求めない姿勢が要求される
自我機能を強化し、症状の消失を図る
・無意識の領域が意識化される事に伴う不安や苦痛を共感的に受け止める
・意識化に耐えられるように患者の自我機能を強化する
環境整備
・2次性の疾病利得を強化させない配慮も必要　限界設定も必要
・スタッフ間でヒステリー症状に対する対応を統一する
薬物療法
・不眠や不安、抑うつ等に対し補助的に用いられるが、治療の根幹をなすものではない
ケース1

　　　朝おきて、朝食も普通にとり、その後はテレビを観ていた作業療法の時間になると座ったまま、立てない、身体が動かないと動かなくなる。
ケース２
　　母親との面会終了後、倒れこんだり、過呼吸を起こしたりする。本日もははの面会後、廊下に倒れこみ歩けないと訴える。
忠告を与えたくなる→×
・こうした形で自分の葛藤を表現し理解を求める方法でしか自己の安定を図れないという心理状況にある事

理解する
・状況に対しては見守る
・抑圧から解放されて自分自身を見つめられるように、信頼、安全、筋道立てた役割モデルになる
○ヒステリー症状が把握でき、統一した態度で患者への対応をすることができる
　Ｏ－Ｐ
　　　　1、身体症状
　　　　　　　失声　失立　失歩
　　　　　　　視野狭窄　難聴　聾
　　　　2、精神症状
　　　　　　　意識障害（せん妄　もうろう状態）　混迷
　　　　3、その他
　　　　　　　各症状の程度　持続時間　発生場所　ＡＤＬ障害の程度　言動
　　　　　　　患者の困惑の程度　　各検査データ（ＥＥＧ　ＥＣＧ　ＣＴ　血液）
　　　　　　　バイタル
　Ｔ－Ｐ
　　　　1、十分観察を行い、各症状の経過について把握する
　　　　2、医師に相談し患者への援助を統一する
　　　　3、患者の症状をきちんと把握し丁寧に答える（説明する）









