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＜事例検討＞

繁名　和恵様（45）統合失調症　デイケア利用開始後：2年4ヶ月　出席率：50～70％

治療計画　

1 地域生活を維持する為、生活リズムを乱すことの無いよう継続した通所が出来る。

2 身体不調や精神症状に左右される事無く、デイケア利用が出来る。

⇒　治療計画①②共に継続して実施。
検討内容　対応困難時の対応について

○身体・精神不調の訴えが聞かれた時、及びデイケア欠席の連絡が入った時

	事　　例
	対　　　応

	電話対応時に来所を促しているが、「遅れてもいい？」と話され、本人から提示してくる時間が14:00過ぎ等と遅い事がある。
	・自宅に篭っていることで症状に固執してしまい、不定愁訴も出現してくる為来所を促す。

・遅刻する可能性を話して来る時には、出来る限り早く来るよう説明する。

・来所出来た時間次第で、デイケアの出欠及び食費の実費が発生する事を予め説明しておく。

	電話対応では本人の訴えている症状がどの程度である物なのか、対応をどうすればよいかわからない。
	・不調があるのであれば来所し、必要に応じて受診を

勧める。

・来所後、症状の詳細を確認する事で訴えている症状が消失する事や、気が紛れる事で体調改善することがある。

・訴えのあった時には、根気よく本人の訴えを聞き、内容をまとめる事で本人もスッキリすると話す為、内容を聞きながらまとめていく。

	不調により静養室利用を希望されており、1日を静養室で過ごす事がある。
	・利用時間を設定する事で、自分で時間をみながら利用する事が出来る。

・1日を通して利用することで、夜間の睡眠不安定へと繋がる為、極力日中に眠っている時間を作らないようにする。


○飲水量が多すぎる時

· 飲水を行う経緯として、口渇の訴えあり。

· 現在までに飲水を行う事での大きな身体への影響を及ぼした事は特に無いが、腹痛・虚脱感の訴え聞かれることあり。今後飲水過多を継続する事で、身体への影響が出現すると考えられる。

· 1日の摂取量として本人は「あまり飲んでいない」と話すが、実際に確認すると5～6Ｌを1日の合計（食事以外）として摂取している。

· 水分摂取の多くはジュース等の高カロリー飲料であり、体重も増加傾向にある（9月61.4kg）。本人は体重は減ってきていると話している。

	事　　例
	対　　　応

	コップ使用しての飲水が目立つ事あり。指摘するが「今日2杯くらいしか飲んでいない」と話す。実際には1日のうちで数杯摂取している事が多い。
	・原因（口渇）に対して、氷を摂取するなど、水分量が増えない方法について本人と検討して実施する。

・本人が無自覚のまま水分摂取している事が予想される為、水分摂取量のチェックを行う。

・必要に応じてペットボトルなどを使用して、摂取量の制限を設ける。

・体重の増減を把握する為、1週間ほど1日2回の体重

測定し、本人へ体重増加していることを自覚して頂く。

	口渇を理由に氷を摂取した後に、身体が冷えたと訴え、温かい飲み物を摂取している。
	・寒暖を繰り返す事での身体への悪影響を説明する。

・氷摂取時には、氷を食べる事を短時間で繰り返す事がある為、摂取量を確認する。


＜連絡事項＞

· 本日施設見学あり。対応：下舘

· 明日、メンバーへ納涼会の最終説明を15：00～実施予定。

＜利用者様情報＞

· 中村　鶴子様～本日外来受診時にスタッフ対面しており、今週のデイケア利用はお母様の介護の

為欠席すると連絡あり。

· 袴田　隆裕様～外来より情報あり。本人から発熱あり受診したいと連絡あり、内科受診するよう

説明したとの事。

· 巴　勇樹　様～昨日、他利用者様から外来にて本人が焼きそばやおにぎりを摂取していたと目撃

情報あり。お父様へ所持金の確認をするが、お金は持たせていないと情報あり。

本日、お父様からの情報を受けて、再度本人へ摂取物の入手経路について確認すると、「（父の）財布からお金を抜いていた」と話される。外来受診時に担当医から、窃盗罪である事を指導されたと報告される。

· 清水頭　翼様～昨日体調不良の為欠席しているが、本日来所している為詳細を確認すると、喘息

発作を起こした事を報告される。病院受診し吸入行う事で症状改善したと話すが、本日のエアロビクスへの参加は見合わせると話す。

⇒今後の運動状況を確認し、必要に応じて本人へ運動を控えるよう説明していく。

· 種本　サハ様～食欲がない為欠席したいと連絡あり。促しにて通所している。昨日の夕食は、

デザートのみ摂取。本日の昼食は小盛りで配膳しており、全体の1/3摂取している。摂取量が少ない事を説明するが、「体重の為にあまり食べないようにしている」と話されており、食欲不振について訴えることは無い。

⇒自宅での食事摂取状況や補食の有無について確認する。

· 清水　秋男様～午前中の運動プログラム（玉入れ）は張り切って行っている様子あるが、終了後

から腰痛の訴え聞かれている。

⇒本人の身体状況について時間の経過と共に確認していく。

· 関　秀治　様～現在職親で就労しているが、パート雇用となるかもしれないと話しあり。9/17に

ご家族を交えて、パート雇用について話し合い予定であることを報告されている。当日のデイケア利用については後日連絡を頂く事としている。

· 村上　元道様～最近、就床前薬を服用しても寝つきが悪いと報告あり。入眠までに時間を要して

おり、入眠後は睡眠時間の確保は出来ているとの事。「薬が効かなくなってきたのかな？」と話される為、最近の環境変化も原因として考えられる事を説明し、次回受診時に担当医へも相談するよう説明している。

＜外来情報＞

· 上野　千奈津様～日記を書いて洗顔をして、顔の手入れをして一日を過ごしていると話される。

不穏時の薬はたまに飲むとの事。朝食後薬のメイラックスが止めとなっている。

· 岩織　由美子様～料理は上手になったと話される。特に変わりないとの事。

· 本多　富美　様～薬の飲み忘れはないが、気分が落ち込み気味だとの事。朝の起床が困難と話す為、

ロンフルマン止めとなり、ベゲタミン1錠⇒2錠となっている。

· 豊川　明男　様～肝内結石の疑いがあり、ウルソ50mg3錠処方となっている。今後腹部CTも検討

していく。日中の眠気が強いとの事でセパゾンが止めとなっている。

· 板橋　利美　様～日中の眠気はないが、入眠が悪く且つ中途覚醒、早朝覚醒があるとの事。ロンフ

ルマンからエスタゾラムへ変薬となっている。

· 大久保　康弘様～リスペリドンを服用するようになってから幻聴は半減したが、男性の声で股関節

を痛みつけてやれと命令口調の幻聴があるとの事。リスペリドン4錠⇒6錠に

増量となっている。

· 繁名　和恵　様～昨日は調子が悪くてデイケアを欠席したと報告している。黒い便が出ると話す為、

リスパダールは服用しても良いが、頭痛時の薬は極力服用しないように伝えて

いる。

· 高橋　百壽　様～内科での血液検査でHbA1c5.5％、血糖値は安定していたとの事。寝返りした際

などに痛みがあり、痛み止めを服用していると話される。エアロビクスやレク

ダンスなど激しい運動をせずに月曜日から通所再開するとの事。

· 清水頭　翼　様～ハロマンス50mg筋注施行。デイケアでは疾病教室を中心にやっていると話され

る。

· 高柳　和子　様～青山荘での会計の仕事に不安を感じていたが、スタッフと一緒に行ったとの事。

気分が落ち込まないようにコントロールして過ごしていると話される。

· 下口　政子　様～立ちくらみがあったと話す為。シエロンテスト実施。2週間分処方となっている。

· 菅野　勝利　様～特に変わりなし。睡眠、食事は取れているとの事。体重70.8kg。

· 村上　元道　様～寝つきが悪くなっていると話されているが、一週間様子を見るとの事。採血の

結果、コレステロール値は若干良くなっている為、このまま様子を見て行く事と

する。

· 神山　和典　様～薬の飲み忘れの薬包を3包持って来ている。自宅にも2包あるとの事。体重80.4kg。

· 番沢　政勝　様～手洗いうがいはしているとの事。グループホームで片付けなどが終わり、一服し

ようとすると幻聴があるとの事。

· 東海林　康之様～青山荘には慣れてきたとの事。入れ歯に修理は終わったと話される。

· 大下　良悦　様～一ヶ月に8千円のお小遣いが入るとの事。体調は良いと話される。

· 袴田　淑子　様～お腹が急にビーンとなって便をしたら良くなったとの事。

· 高橋　幸雄　様～朝に眠気があるとの事で就床前薬のフルニトラゼパム止めとなっている。

体重74.2kg。体重が減少していない為、お母様を含めた栄養指導をした方が

良いのではないかと伝えている。

· 平　京子　　様～次回採血予定。体調は良く、薬の飲み忘れも無いとの事。

· 淡路　智恵子様～採血実施。尿検査の結果、膀胱炎の症状がある為、クラビット抗生剤5日分処方

となっている。次回尿検査予定。

· 秋山　和子　様～困っている事も無く、母とも喧嘩していないとの事。バス停で話し掛けてくる

男性には会わなくなったと話される。

· 溝越　キク　様～体重68.2kg。今朝いっぱい食べてきたと話される。

· 中村　鶴子　様～うみねこ幸房は12時まで、通所は14時までにしたいと話される。お母様が8/29

に退院したと報告している。増薬後の眼球上転はないとの事。

· 川口　尚良　様～結婚式は出ないとの事で先方にも分かって貰えたと話される。

· 巴　勇樹　　様～買い食いをしている事に関してお金はお母様の財布から抜き取ったと話される。

体重66.2kgと増加傾向の為買い食いはしない事、窃盗の為お金を抜き取らない

事を指導している。

＜勉強会＞

自立支援医療費支給制度
※1965(昭和40)年の精神衛生法の一部改正により制定された「通院医療費公費負担制度」が基になっている。

※2006(平成18年)に施行された障害者自立支援法で設けられた。→新たに１割の自己負担(世帯単位)や指定医療機関制度(医療機関、薬局、訪問看護事業者)が設けられた。

※自立支援医療費の支給認定にあたっては、本人および本人と生計を一とする他の世帯員の所得状況が勘案される。

対象者

「精神保健福祉法第５条に規定する精神障害者」(ICD‐10に基づく統合失調症、躁うつ病、うつ病、てんかん、認知症等の脳機能障害、薬物関係障害‐依存症など)

申請

必要な書類

「自立医療費支給認定申請書」

「重度かつ継続に関する意見書(診断書)」

※被保険者証・市町村民税証明書の写し、現在の患者票を添付

※手帳を取得している場合、は申請時に診断書提出を省略出来る場合がある。

窓口

　市町村

流れ→市町村から精神保健福祉センターへ書類が送付され、センターで査定された後に逆ルートで結果(自立支援医療費受給者証)が戻り本人に通知される。

有効期限

　市町村窓口が受理した日から１年以内で、自立支援医療を受ける事が必要な期間

自己負担

· 原則として医療費の１割である。また、入院時の食費(標準負担額相当)も原則自己負担。ただし、

「世帯」の所得水準等に応じて１月当たりの自己負担額に上限を設けている。

· 「世帯」認定については、原則として申請者(受給者)と同じ医療保険に加入している家族を「世帯」

とするが、住民票上同居でも、医療保険が別であれば「別世帯」とする。

自立支援医療費支給制度の自己負担額の上限額

(重度かつ継続治療が必要な精神障害者等)

	①生活保護世帯
	自己負担　０円

	　②市町村民税非課税世帯

　<低所得１>

　　受給者または保護者の年間

　　収入が80万以下の場合
	負担上限月額　　２５００円



	　<低所得２>

　　受給者または保護者の年間

　　収入が80万以上あるが、

　　非課税範囲内の場合
	負担上限月額　　５０００円


	　③高額治療継続者かつ市町村民税

　　課税世帯

　<中間所得層１>

　市町村民税額２万未満(所得割)
	負担上限月額　　５０００円

	　<中間所得層２>

　市町村民税額２～２０万円未満(所得割) 
	負担上限月額　１００００円

	　<一定所得以上>

　市町村民税２０万円かそれ以上の場合(所得割)
	負担上限月額　２００００円


※一定以上の所得(市町村民税の所得割の額が20万円以上)を有する世帯に属する場合、自立支援医療費の対象とならない。ただし、2009(平成21)年3月31日までの間は、一定所得以上であっても「高額治療継続者」に該当すれば、支給対象となる経過措置が別に設けられている。










