青明舎　　フェイスシート

平成22年　5月10日　担当：三浦　とし子

	登　録　者
	氏　名
	大久保　康弘　様
	男・女
	昭和31年5月5日生（54歳）

	
	住　所
	八戸市大字田面木字赤坂26-7
	
	電話　0178-47-4259

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	股関節変形

	
	発症時期
	S56年（25歳時）
	罹 患 期 間
	約26年

	
	入院回数
	4回
	延べ入院年数
	約1年10ヶ月

	医療機関
	青南病院
	主治医　(田名部Dr)
	外来受診日
	水曜日（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
	精神保健福祉手帳

2級

	経済状況
	年金
	障害厚生年金2級　　（月額　約9万円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	区分2
	負担上限月額
	0円
	相談支援事業所
	青明舎

	日中活動の場
	デイナイトケア

	住まいの場
	グループホームあおめ

	登録年月日
	H19年6月18日
	身長
	173.5cm
	体重
	70.4kg

	最終学歴
	東海大学理学部物理学科　卒業
	免許・資格
	なし

	職　歴
	S54年4月～昭和56年5月　システム日本株式会社（コンピュータープログラマー）

	
	S56年5月～　　　　　　　大久保薬局（家事手伝い）

	保　護　者
	氏名
	大久保　博光　様
	続柄　　長兄
	（同居・否）

	
	住所
	八戸市大字糠塚字大杉平4-5
	電話　0178（44）6291

	利用目的

・健康を維持し、デイナイトケアの通所を維持していく。

	入院・治療歴　初診日（昭和56年6月）

昭和56年56月　　*～平成13年11月　　　*通院　　　八戸赤十字病院

①平成13年11月　　*～平成14年10月　　　*入院　　　　　〃

②平成15年54月　　*～平成15年10月　　　*入院　　　　　〃

③平成16年51月　　*～平成16年54月　　　*入院　　　　　〃

平成16年54月　　*～平成19年11月23日　通院　　　青南病院

④平成19年11月23日～平生20年52月23日　入院　　　　　〃

	生活歴

5人の兄弟の第4子として出生。大学卒業後はコンピュータープログラマーとして勤務するが、ストレスが原因で幻聴が出現、2年程で退職する。その後は実家に戻り、昭和56年6月頃より八戸赤十字病院に通院しなが実家の薬局を手伝っていたが、「調子が良くなった」と自己判断にて服薬中断し、症状が再燃。他人に物をあげるここに快感を覚えるようになり、飲食店へ度々出掛けては借金をしてまでも遊んで歩き、借金が膨れ上がる（最大で1500万円）。その後長兄が肩代わりし、最終的には、自己破産させた（当時本人46歳）。その後家族の協力もあり、平成13年11月八戸赤十字病院初回入院となる。1年程で退院となるが、調子が良くなると、自己判断で薬を服用中止し、平成15年4月に同じく怠薬が原因で再燃（夜間不眠・幻聴・妄想・食事を摂れなくなる）、八戸赤十字病院へ2回目の入院となる。入院中は服薬の必要性を認め、病状は安定した。H15年10月、アパートでの単身生活と就労を目標として青山荘へ入所するが、再び調子が良くなったと自己判断で怠薬。「火星人が襲ってくる」等の妄想発言や、ベランダで拝むなど奇異行動がみられるようになり、H16年1月、八戸赤十字病院へ3回目の入院となる。入院中は、幻聴も消失し、落ち着いて生活できていたとのこと、その後、平成16年3月服薬管理、対人関係・金銭関係等の訓練を目的として青山荘への入所を申し込み、H16年4月19日入所となる。入所中は主に服薬管理・対人関係・金銭管理の訓練を実施。入所時は自己評価の高さや病状の不安定さが見られていたが、集団プログラムの参加や定期的な面談・振り返りを実施することで徐々に自己の生活課題について認識できるようになった。入所時は単身生活を希望していたが、金銭管理・服薬管理において継続した支援が求められることから、見守り可能な住居での生活が妥当と判断。退所後の平成19年6月18日グループホーム「あおめ」入所している。平成19年11月23日、幻聴・妄想に左右され自傷行為等が見られた為、同日青南病院へ入院をしている。入院後は症状落ち着き、平成20年2月23日に退院し、GHあおめでの生活を開始する。

	

	家族構成


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

　保護者は長兄であり、八戸市内に住んでおり薬局を営業している。本人は浪費傾向にある為、長兄が管理している。他の兄弟と交流は一切無い。


平成22年　5月10日（月）

	氏　名
	大久保　康弘　様
	男・女
	生年月日
	昭和31年　5月　5日（52歳）


	長期目標（中期・短期）

	・デイナイトケアに毎日通い、自分の体調が悪い時はスタッフへ相談できるようにする。


	これまでの経過　　前回評価日　平成19年2月11日　・　　20年12月15日

	【前回の入院時】

H19年11月20日より怠薬により幻聴・不眠等が再燃し、「原始大生に行って宇宙人に会った」「イエスキリストは大久保康弘を殺す為に来た」等という幻聴の訴えがあり、H19年11月23日青明舎職員が訪問した際、「ベッドの下に魔物がいる。お清めの為ベッド下に塩をまいた。夢で殺される夢を見た。」等訴え、自傷行為（カッターで足を切る）や奇異行動(塩を撒く)があり、職員同行で受診し入院となる。診察中は「お腹の中から子供の声が聞こえる、2人いる。」等妄想様の発言があるが比較的落ち着いている。

入院後は症状が落ち着いてきており、個別疾病教室・自己服薬・疾病に対しての理解があり、退院先のGHの受け入れ準備が整ったことからH20年2月23日退院する。

【退院後のサービス利用】

デイナイトケア…月曜から金曜日。朝食薬はデイナイト職員に確認して貰い服用する。

青明舎食事サービス…土・日曜日（昼食・夕食）。夕食後薬は青山荘スタッフに確認して貰い服用する。

外来受診…毎週木曜日。

訪問看護…毎週土曜日。

GH世話人…毎日訪問。毎月5日にGH利用料等の集金。

青明舎…訪問時には服薬状況・金銭管理ノートの確認をする。

保護者…生活費は、月初めに保護者からもらう。

【最近の様子】

平成20年11月24日デイナイトケアに通所した際に、本人が11月21日(金)の夜間にお腹が空いた為、夜食を食べた際、喉に違和感があり本日他科受診を希望し、所持金が約2千円あるが足りない為、保護者である兄様に受診代を貰いに行ったが、事前に連絡をしておらず兄様不在の為で引き帰している。その後は、デイナイトケアで過ごしている。

訪問看護からの情報では、11月22日(土)の訪問の際には股間節痛と、幻聴について話し、最近お腹が空き夜食を食べるようになった事を話しているが喉についての訴えは無いが、話しにまとまりが無かったとのこと。

青明舎職員が本人と面談を行う。本人表情硬く、胸に違和感があると話す。こちらからは、食事を摂る際はゆっくり食べ様子を見るように伝え、今週木曜日(27日)に青南病院を受診し、他科受診が必要である際には主治医から紹介状を書いて貰い他科受診するように伝える。また、最近幻聴に左右されることがあり、買い物の際に女性の声で、「これを買え、あれを買え」等と話し掛けられ、買ってしまうこともあると話している。

２０年11月25日、青明スタッフがGH訪問すると、本人表情が硬く昨日の睡眠状況について確認すると、あまり眠れず午前1時から6時までの計5時間の睡眠をとったと話し、眠気があると言う。デイナイトへ行き眠気が強いようであれば、静養室で休むように伝える。依然喉の違和感あり、食事を摂る際はゆっくり食べていると話す。また、金銭管理については金銭管理ノートに記載しており、残金約2,000円ある。部屋の様子については、机の上にノートや本がやや乱雑に置かれている。
【外来受診の様子】

11月27日、食道痛については、不眠が続き眠剤増薬してから（数ヶ月前）食欲増進し、1日4食摂取していたそうで、それも原因と考えられる。また、幻聴に左右され買い物をして出費が嵩んだため、他科受診を理由に兄様へ受診代要求したことも考えられる。また、幻聴に左右された行動も顕著である為、今後とも引き続きＧＨ訪問し様子観察してい。外来受診時には主治医よりリスペリドン増薬の指示があったが、以前病状悪化し緊急入院した際に服用していたこともあり、本人から服薬せずに様子をみたいとの希望があり、今回は処方せず様子となる。加えて、ファモチジン（潰瘍薬）が1週間分（1日2回）処方となっており、他科受診の必要はないと指導がある。

12月4日、胸焼けとジリジリ感は、ファモチジン(潰瘍薬)で治ったと話されている。朝夕処方だったが減薬、朝7日分で処方される。

12月11日、病状は安定しており、回復期に入った気がすると本人話している。睡眠は合計で7時間は取れており、食欲もありすぎて困っている。喉の不具合に関しては、「喉じゃなくて食道でした。」と話している。ガスター処方は止めとなり、シンラック液追加処方となっている。

【訪問看護】

12月6日訪問時、表情や口調は落着いているが、幻聴についての訴え・妄想発言が聞かれる。女性の幻聴は以前から訴えがあるが、女性の幻聴の上には男性の幻聴（「殺す」や命令口調）があり、その上には、司令塔、その上には何かはっきりした事は分からないが、神らしきものがあり、幻聴の根源地を探す為、また、幻聴に勝つ為に、知識を得ようと色々な本を読んだり、数学の問題を解こうとしている。それにより、疲労を訴えている。幻聴の根源地は病気である事を説明しているが、本人はそれを否定しており、根源地を探す事で、自分自身が辛くなる事、また、探す行為自体が幻聴に左右されている事を説明している。
【金銭に関して】約6.5万円 

入居費18,400円・共益費5,000円・灯油代5,000円・利用料3,265円・新聞代800円

32,465円

外来費

5,000円

5,000円

食費

青明舎食事代約8,000円・その他飲食代7,000円

15,000円

その他

たばこ6,000円・小遣い7,000円

13,000円

合計

65,465円

平成22年
　4月19日
　町に出て有名大学受験数学の参考書を1万円ぐらい使用して購入する。生活費を切り詰めて預金していたお金　　を使用したということ。特別に購入するものは兄からもらわないようにという、約束は守られている。

4月20日

デイの午前中のプログラム時間に表情が硬く一言も発言が聞かれず、メンバーとの交流も断っている。スタッフには「寝不足で、昨日0：00に就寝し5：00に起床した。幻聴はほとんどない」と話されている。

4月21日

外来受診時田名部医師には「体調は良くなっている」と報告している。

しかし、デイのスタッフには「実際は幻聴の対応に限界を感じている。人間不信とデイナイトケアへの恐怖心がある。木、金曜日は体調不良の為欠席したい」と話されている。

4月22日

以上の情報から朝の訪問を世話人・青明舎スタッフで訪問し様子を観察する。人間不信については20日にデイナイトで食器の片づけをするときに、高橋百寿様に声をかけたら怒って高橋様が切れてしまった。その後も口を利いてくれないので、人間ほど恐ろしいものはないと恐怖心を持ってしまった。また、高橋様が女性スタッフの体に触ることも許されない行為であると思っていると話されている。

（デイのスタッフはこのような事実はないと話されている。）

現在の情報を主治医である田名部医師に報告し受診となる。

主治医は本人様と話され、今回の状況は人とのトラブルが原因で幻聴とか病気によるものでない事を判断されて、あおめで静養を1週間取るようにと言う指示で服薬の調整等はなかった。

五福・通所・病院sw・青明舎・世話人・青山荘で支援体制と介入方法について話し合いを行う。

· 3日間入浴していないため、本日15日に青陽館で入浴する

· 本人の食費も考慮し、土、日の夕食だけは青山荘で摂取する。

· 4月26日（月）より通所を再開し、必要に応じて個室や静養室を利用する

· 土日で調子が悪ければ早めに病院を受診する。

· 夕方に調子が崩れているため、夜の訪問を行う。

· 夜に状態が悪いときは青山の宿泊も考慮する。

保護者にも現状について情報提供を行い、場合によっては入院になる可能性もあることを説明している。

4月23日から4月25日まで

ゆっくり休んだら気持ちが落ち着きましたと話されている。

4月26日から4月30日まで

デイナイトへ通所（高橋様とはいつもどおり接触していたという情報あり）

５月１日

　世話人が朝訪問したときは、新規に入所した板橋様の掃除や係り分担の話し合いの時に、慣れるまで１月様子を見るようにしたらどうかと、あおめ入居者の最年長者として意見を述べるなど調子は悪くはなかった。

１１時頃五福で訪問看護をしたときに精神状態が良くないと言う連絡があり、外来で安ケ平医師に診察して頂く。

医師の指示で状態観察のため青明舎の職員が同行し青山荘で静養することとなる。

精神状態不安定の原因はデイナイトケアの食事代金の負担は、年金内で賄えるかどうか心配があり、そのことを兄様に相談しなければならないと思ったら、普段から仲が良くない兄なので、考えたらストレスとなり精神状態が悪くなったとのこと。

午後に兄様が来荘して金銭援助も出来ることを伝えられると、落ち着いた表情となる。

５月２日と３日の朝まで

青山荘ではまでは娯楽室で映画を見たり、他者と交流を持ち表情の硬さは軽減されて落ち着いて行動されていたと言うこと。

５月３日

　主治医田名部医師診察

青明舎、兄様同行、デイナイトケアの食事費が実費になり生活費が苦しくなるのではないかと考えすぎたと振り返りが出来ている。兄様からは了解を得て毎月の生活費を１．５万円増やし５月分の生活費１０万円を受け取っている。３日には主治医から了解を得て花見に出かけている。




	支　援　目　標
	介　　入　　方　　法
	支援期間

	病状悪化による再発防止を図り、グループホームでの生活を維持する
	・安定してグループホームの生活維持が出来るように毎日の服薬をきちんとすることを基本に精神状態の変調をきたさないようにする。

・関係機関の役割を明確にして本人との関わりを持ち、本人が調子の悪いときはすぐに相談できる体制を作る。
・訪問等による服薬確認を行い病状の安定を図る。また、小遣い帳の確認を行い、使いすぎの際にはアドバイスを行い、振り返りを行う。

・世話人・外来・通所・訪問看護と情報の共有を密に行い、正確な情報の把握を行う。

・本人の様子に変化があった際には直ぐに訪問を行い関係機関に情報提供し、主治医へ報告。必要に応じて外来受診に同行する。

・些細な変化を見落とさない。

・保護者へ連絡を取り、金銭状況等(金銭要求)について情報収集と協力をいただく。


	6ヶ月


プラン計画者　氏名：三浦　とし子




父（H15年死去）








母（H17年死去）





保護者（博光）





本人








