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＜連絡事項＞

· 院内研修27日（木）28日が延期となり、日にちは後日連絡となっている。

· 本日見学予定であった、野月　利章様が見学を拒否され、後日連絡とのこと。

· 28日（金）14：00～宮　陽子様のケース会議開催。

場所：通所ミーティングルーム　　参加者：御家族、本人様、関係機関スタッフ

· 8/28（金）13：30～　西病棟Bミーティングルームにて川村　敏也様の退院療養検討会開催予定。

　　　　　参加者：木村
＜利用者様情報＞

· 繁名　和恵　様～本日来所されている。以前から最低ルールを守らないとパンションから追い出さ　

れる事伝えると「お金を払っているから出される事は無い」と話している。

⇒最低限のルールを説明し、本人様の生活の振り返りを行っていく。

· 赤坂　順市　様～本日欠席連絡あるが、スタッフより、最低週3回利用出来るようにと、利用日が　

少なくなるとデイナイトケアに移行になる可能性があること伝えると、渋々来所されている。以前はそのまま欠席していたが、本日来所出来たことを評価している。

· 東海林　康之様～本日義歯がかけ、スタッフより医療券の手配を行い、デイケア終了後に歯科受診　

予定。

⇒義歯の状態をみて、今後の食事内容を検討していく。

· 種本　サハ　様～昨日男性メンバー（中村様）へ現金を渡す事あり。行動の理由として、「男の人　

が好きだから友達になりたい」「恋人にしたい」「異性として付き合って、セックスしたい」等の訴えあり。実際に性行為はもてない為、相手と心をつなぐ為にお金を渡していると話される。以前から特定の方へお金を渡す事を繰り返しており、金額は１万円～1千円の間で一定ではないとの事。「自分の考えは正しい」と話し、悪びれる様子無く淡々と話している。本人へ金銭譲渡によるトラブルの可能性を説明し、今後は行わないよう説明。相手にも説明し、本日の分のお金を返して頂いている。

· 中村　与一郎様～昨日スタッフの居ない所で他メンバーからお金（￥1000）を受け取っている事あ

り。以前から受け取る事は数回あったと話しており、受け取った分は小遣いとして使用していたとの事。受け取る事への罪悪感は本人から感じられず、どのような理由で渡されているのかは知らないと話される。相手は友人付き合いの代償として渡されている事を説明し、友人としての付き合いは、お金による関係ではない事を確認している。本人と相手の了承の元、本日分のお金を相手に返して頂き、今後はやり取りをしない事を約束している。

本日来所されると「昨日のお金の件は青風荘スタッフに怒られなかった」とスタッフに報告されていた為、スタッフより怒られたや怒られないという問題ではなく、お金を受け取った事が問題である事説明している。

⇒本人様と振り返りを行い、今後の対応について話し合いを行っていく。

　　　　　　　　　　⇒重大な問題の場合はスタッフ1人で対応するのではなく、事前に打ち合わせ

をし、複数のスタッフで対応していくこととする。

· 袴田　淑子　様～昨日ポケットに入っていた小銭を他メンバーへ「あげる」と渡そうとする事あり。

「親切な人だからあげる」と話される。物のやり取りは禁止である事を伝えるが、「じゃあいい！」と他のメンバーへ渡そうとする事あり。スタッフが制止すると自分のポケットに小銭を戻している。

⇒青風荘スタッフより外へ出る際はポケットの中身を確認してから来所させるとのこと。また、デイナイトケアでもトラブルの無いよう注意していく。

· 稲垣　ふき　様～本日、怒りっぽさ見られイライラするとのこと。また、外出要求や、不定愁訴、　

買い物要求が多く聞かれている。

　　　　　　　　　　⇒様子観察とし、所在確認していく。

· 村上　元道　様～左手第2指ＭＰ関節部分の疼痛（可動時痛・圧迫時痛）・腫脹（軽度）・内出血痕　

があると訴える。「あまり記憶がさだかではないけど、昨日おととい辺りにテーブルの角でぶつけた。」と話される。以前に整形外科にて処方して頂いた塗り薬を塗付して様子を見ているとの事。症状が続く際には受診するよう伝えている。

＜外来情報＞

· 菅野　勝利　様～体重71.0kg。生活面は特に変わりないとのこと。

· 番沢　政勝　様～幻聴は少しあるが、気にはならないとのこと。「インフルエンザが流行っている

からそろそろマスクをしようかな」と話されている。

· 東海林　康之様～入れ歯が欠けたとのことで、午後に歯科受診する予定。それによって食事形態を

変更する必要があれば、変更していくこととしている。

· 大下　良悦　様～通所には慣れ、話も出来るようになったと話されている。夕食後薬と就床前薬が

一包ずつ余っていた（病棟からの持参分）為、6日分処方している。

· 村上　元道　様～採血実施。ハローワークに通いたいとのことで、担当医は許可している。眠剤を

1回飲み忘れたとのこと。うみねこ幸房を週4回利用しているが、週5回に増やしたいとのことで、許可している。ナイトケア利用については、本人とスタッフで相談するよう説明あり。

· 神山　和典　様～仕事は順調で、気になることはないと話されている。体重80.4kg。

· 川口　八寿子様～気になることがある為、相談したいと受診している。時々めまいを感じることが

ある為、内服を自己調整してよいか確認あり。今週追加処方したネルボンを半分に割って飲むように説明している。

· 秋山　和子　様～薬が変わっても、特に変わりはないと話されている。デイケアでも気になること

はないと話されている。

· 溝越　キク　様～体重68.2kgと徐々に減少傾向。訪問看護からの情報では、カツ丼とラーメンの

出前をとっていたとのこと。

· 其田　淑子　様～栄養指導実施。2週間前から手の震えがあった為、炭酸リチウムを止めていたが、

必要な内服であるため再処方している。手の震えがまた出てくる可能性がある為、注意するよう指示あり。

· 川口　尚良　様～胃上部が痛むとのことで、内科受診したところ、胃が悪くなってきているのかも

しれないと説明されたとのこと。当院で処方している漢方薬を処方止めとしている。

· 袴田　淑子　様～下痢はなく、食事も食べているとのこと。採血結果は異常なし。

· 巴　　勇樹　様～体重65.4kg。本人は食事に注意していると話されている。間食も控えるように

説明している。

· 高橋　幸雄　様～採血結果はコレステロール値も落ち着いており、異常はない。体重74.0kg。体

調は悪くは無いとのこと。間食はしていないが、夕食の量が多いかもしれないと本人話されている。

· 淡路　智恵子様～お金について自己管理していくことになったと報告されている。年金の管理は

12月から行うと本人話されている。今後も兄のところには時々遊びに行くつもりだと話す。次回採血予定。

· 下口　政子　様～幻聴はたまにあり、鳩尾が痛くなったり、周囲が怖く思うことがあるとのこと。

不眠も時々あり。ロナセンが止めとなり、フルニトラゼパム1錠に変更となっ

ている。

· 高橋　洋子　様～血圧150/84mmHgと高め。コリネールが2錠から3錠へと増薬。デイナイトケア

は楽しいとのこと。タバコの量が増えたかもしれないと話している。

· 本多　富美　様～2日間掃除をしていたら内服を飲んでいなかったとのこと。それによって不安が

強くなる為、不安時の頓用薬を希望されており、処方している。

· 板橋　利美　様～寝つきが悪くなったと話されているが、朝は眠気がないとのこと。眠剤は現在の

まま継続としている。

· 豊川　明男　様～背中に痛みがあるとのことで、CT検査施行している。結果は異常なし。親戚が

背中が痛いと言って亡くなったと話されているため、命にかかわる病変は無かったこと説明している。日中の眠気が強いとのことで、昼食後薬のセパゾンを夕食後薬に変更している。

· 清水頭　翼　様～夜間眠れており、散歩も行っているとのこと。表情の硬さはみられない。次回受

診時、デポ剤注射予定。

· 繁名　和恵　様～青明舎スタッフ同伴で受診。パンションでの生活について、共同で生活している

場所である為、ルールは守るように説明。夜、部屋から出なくても良いように冷蔵庫を買いたいと本人話されている。幻聴がある時はリスパダールを服用しているとのことで、それは継続するように説明している。本日、ハロマンス筋注施行。3週間間隔で実施していたが、次回は2週間後に実施予定。

· 大久保　康弘様～本日より、本人希望にて、担当医が安ヶ平Drより田名部Drに変更となっている。

「30年間止まらない幻聴をどうにかしたい」「暗号みたいな幻聴で疲れる。幻聴でお金を使ってしまう」と話されている。リズペリドン2錠を4錠に増薬し、様子を見ることとしている。

· 高柳　和子　様～青山荘の当番や、会計の仕事には慣れてきたと話されている。
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じゃが芋

＜収穫祭のスタッフの流れ＞

＜勉強会＞　　　　　　　　　　　身体合併症について

長期薬物投与と身体疾患

精神科薬物療法のために入院を要した場合、患者の90％前後は1年以内に退院するとされているが、確実に慢性～長期化し、維持薬物量に減量できない一群がある。そうした際にみられやすい身体疾患で向精神薬との関連が濃厚なものである。何よりも日常的な観察によって前駆症状的な徴候を早期発見することが重要である。

· 突然死

　　　向精神薬による心室性不整脈による重大な副作用の1つとされている。従来から多くの突然死には心疾患近縁の病態が関与していると指摘されているうえに、抗精神病薬のほとんど全てが心循環器系に副作用を起こす以上、常に関心のある死因の一つである。高血圧や心疾患以外に、肥満者の睡眠障害や慢性の呼吸器疾患などに注意が必要である。一定期間に拘束や臥床を強いられた場合には、肺血栓などによる急変にも留意しなければならない。

　　　肺血栓：下肢の静脈で生成した血栓が肺動脈を閉塞（へいそく）して生じる。大半は無症状のまま経過し治癒するが、急性の呼吸困難や突然死に至ることもある。

· 麻痺性イレウス

　　　向精神薬の使用とともに増加。麻痺性イレウスは消化管穿孔（せんこう）を起こして突然死に至る。薬剤による腸管の蠕動運動の抑制という直接的薬理作用の影響とともに、頑固な慢性の便秘をきたしやすい閉鎖的生活環境や、無為。自閉的になりやすい精神症状の特性の関与も、無視出来ない。典型的症状は頑固な便秘、発作的腹痛、腹部膨満（ぼうまん）、悪心・嘔吐で、腹部Ｘ線検査で容易に診断出来るが、腸管壊死を生じると腹膜炎症状を呈し、巨大結腸症が指摘されている。

　　　巨大結腸症：結腸が異常に拡張するもので、精神科領域では向精神薬に多い抗コリン作用をもつ薬剤の長期投与によって生ずる場合がある。頑固な便秘を呈する。

· 水中毒

　　　1日に3Ｌ以上の水分摂取する多飲症患者は慢性精神障害者の20％以上存在。血液生化学検査では、血中ナトリウム濃度が135ｍＥｑ/ｌ未満であり、体重を測定すると朝と比べて夕方では5ｋｇ以上の体重増加が認められることもある。

　　　激しいがぶ飲みをすると、急速に体内に水分が貯留して低ナトリウム血症となる。放置しておくと、精神症状悪化、焦燥（しょうそう）、易刺激性、悪心・嘔吐、せん妄状態、痙攣発作、昏睡などが起こる。痙攣発作、昏睡から死に至ることもある。

　　　低ナトリウム血症：血清ナトリウムが130ｍＥｑ/ｌ以下の場合で、程度に応じて、頭痛、脱力感、吐気～噴水様の嘔吐、痙攣、傾眠～昏睡などの神経症状を呈するが、個人差も大きい。水中毒では摂水制限をはじめ、補液による電解質補正などの対応が必要となる。

· 糖尿病

　　　薬物による比較的特異な副作用に、環境と症状が重なり合って発症する。非定型抗精神病薬と体重増加や糖尿病との関係が指摘されるようになり、定期的な血糖値検査が必要である。

· 呼吸器疾患

　　　初期の治療にみられる咽頭スパスムス、呼吸性ジスキネジアがある。呼吸筋の不随意運動による呼吸困難から呼吸不全を生じ、致命的になる。遅発性ジスキネジアの一つとされている。

　　　　咽頭スパスムス：咽頭痙攣、抗精神病薬による突然の呼吸障害を呈する球麻痺症状、向精神薬と嚥下-呼吸障害との関係で突然死ケースとして注目された。

　　　　遅発性ジスキネジア：向精神薬などの副作用の一種。舌・口唇を主とする複雑な不随意運動が多い。

· 嚥下障害と誤嚥・窒息

高齢化や閉鎖的生活による運動不足が加わって嚥下能力が低下しているうえに、患者特有の一気飲みの傾向などが重なると、誤嚥・窒息はさらに起こりやすくなる。調理工夫、食事時間の配慮、薬剤の食前投与を食後にしたり、投与回数を減らしたり、非定型抗精神薬などの単剤への切り替えが試行される。嚥下運動訓練はかなり有効で期待がもてる。

· 肝機能障害

倦怠感や悪心などの自覚症状が患者側から訴えることが少なく、訴えられても単純な副作用とみなされがちなので、日常的に黄疸の観察や定期的肝機能検査が必要。肝機能障害が認められたら薬剤の投与中止や変更、肝屁護（かんひご）薬の投与が必要で、長期投与の必要があることを患者側へ説明しなければならない。

· 転倒・転落と骨折

　　　薬剤の直接的副作用である過鎮静による転倒は注意。長期入院と高齢化に伴う骨粗鬆症や筋肉-関節の萎縮も大きな問題である。骨折の大半は大腿骨頸部骨折で、手術後に長期のリハビリが必要でるが、実際はそれが困難で、容易に廃用（はいよう）性障害による車椅子生活化や寝たきり状態となり、生活行動範囲の制限がさらに社会復帰を阻害する大きな要因となる。廃用症状群は褥瘡予防や誤嚥問題にもつながる。
　　　　廃用性障害：非活動性萎縮、筋-骨萎縮、心肺機能低下など。予防、改善には日常生活の活性化と無理のない頻回な訓練が必要。










