青明舎　　フェイスシート

平成2年5月31日　担当：末政絵美

	登　録　者
	氏　名　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すみかわ),澄川)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(もとかず),魂一)　様　　　男・女　　　　昭和　　52年　5月　11日（33歳）

	
	〒　039-2124　住　所　上北郡六ヶ所村大字倉内字笹崎1326　  自宅：0175-74-3315

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　**携帯：080-1819-3518

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	無し

	
	発症時期
	Ｈ10年10月（21歳）頃
	罹 患 期 間
	約12年

	
	入院回数
	3回
	延べ入院年数
	約11年7ヶ月

	医療機関
	　三沢聖心会病院　（主治医　矢幅Dｒ）
	外来受診日
	入院中

	医療区分
	生活保護
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	-
	精神保健福祉手帳

（1級）

	経済状況
	年金
	障害基礎年金1級

	
	その他
	なし

	障害程度区分
	-
	負担上限月額
	円
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	三沢聖心会病院入院中

	住まいの場
	三沢聖心会病院

	登録年月日
	H22年5月25日
	身長
	-
	体重
	-

	最終学歴
	中央大学（夜間部）2年で中退
	免許・資格
	なし

	職　歴
	読売新聞販売店（読売新聞奨学生）H7年4月～H9年

ガードマン、新聞販売店店員等　　H9年～H10年10月

	保　護　者
	氏名　　澄川　すみ子　様　　　　　　続柄　　　母　　　（同居　・否）

	利用目的

・退院から地域生活までの総合的な支援を希望

	入院・治療歴　初診日（H10年10月28日）

H10年10月28日～H15年10月20日（任意→医療保護→任意）入院　　上妻病院（東京都町田市）

H15年10月21日～H16年1月4日　 （任意）　　　　　　　 入院　　三沢聖心会病院

H16年1月4日～H16年1月16日　（誤嚥性肺炎の為）　　　 入院　　公立野辺地病院内科

H16年1月16日～現在　　　　　　　（任意）　　　　　　　 入院　　三沢聖心会病院

	生活歴

むつ市にて同胞2名第2子長男として出生。父親はトレーラーの運転手をしており、父親の仕事の関係で1歳から3歳までは東京で生活していた。3歳時に野辺地に転居し、高校卒業後まで野辺地で両親・姉と4人で暮らしていた。7歳頃に野辺地に家が建ち、以後、父親は出稼ぎに行って自宅を留守にすることが多くなった。H5年（16歳）に父親が出稼ぎに行ったまま連絡が取れなくなり、１年程して父親の所在が判明したが、帰郷を拒否し、再度、行方不明となる。父親の失踪を機に家計は困窮し、この頃より本人はお金を稼ぐことに対して強い使命感・執着心を抱くようになった。高校卒業後は上京し、新聞奨学生として読売新聞社販売店の仕事と学業（中央大学夜間部）を掛け持っていた。H9年（20歳）に新聞会社を辞めて学費を滞納するようになり、大学を2年で中退する。その後はガードマンや新聞店販売員として働いていた。

H10年10月26日、勤務先の新聞販売店からいつも通りに退社したが、その日の20時頃に他人のマンションへ行き、マンションの階段でぶつぶつと話しているところをマンションの管理人に通報され、警察官に保護される。意思疎通が図れず、すぐに駆けつけた叔父のことも認識できない状態であった。その日は夜間診療所を受診して薬の処方を受けた上で警察署に一泊し、翌10月27日に母親が到着して本人を引き取り、母親と一緒にホテルに泊まった。翌朝、ホテルのフロントへ「強盗に入られた」と訴えていることがあり、母親が制止し、車に乗せても「死にたい」と言って車外に飛び出すため、急遽、東京都町田市にある上妻病院を受診し入院（～H15年10月20日）。同院入院中は情動が不安定であり、2度の無断離院があった。また、本人が上妻病院へ入院している間に、行方居不明であった父親がホームレスとなって死亡したり、母親が再婚する等、家庭環境が大きく変ったエピソードがあった。

母親は再婚後、野辺地町から六ヶ所村に転居し、地元に近い場所での治療を希望したため、H15年10月21日、母・継父同伴にて三沢聖心会病院を受診し、1回目の入院となる（～H16年1月4日）。外泊中に野辺地にある母親の実家へ行き、実父の仏壇をみた際に泣いて動かなくなり、以後「死にたい、天国に行きたい」「お母さん、一緒にお父さんのところへ行こう」等と訴えるようになり、H16年1月4日の夜間に灯油を飲んで自殺を図る。嘔吐・腹痛等の症状があり、公立野辺地病院へ搬送され、嘔吐から誤嚥性肺炎を併発していたため、同院へ入院となる（～H16年1月16日）。身体状態は改善したが、「神が傍にいる」「お父さんのところに行きたい」等と話すことがあり、引き続き精神科病院での治療の継続が必要であり、H16年1月16日、三沢聖心会病院へ2回目の入院となり、現在も入院治療中である。



	家族構成
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	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

本人が上妻病院へ入院している間、失踪していた実父がホームレスとなって死亡していることが確認された。H15年には母親が再婚。現在、母親は夫と六ヶ所村で生活している。本人は野辺地町で生育した後は長期的な入院を継続しているため、現在の六ヶ所村にある家にはほとんど縁がない（外泊で2泊する程度）。

継父も母も治療には協力的で、お盆や正月、連休などの機会には外泊に連れ出している。姉はむつ市に嫁いでおり、入院中の関わりはほとんどないが、母親からの話では、治療への協力は得られるとのこと。

経済面では、障害年金と生活保護を受けている。上妻病院に入院した際、病院の所在地である町田市から生活保護を受給したという経緯があり、三沢聖心会病院入院後も町田市からの生活保護を受給している。山田PSWと町田市生活福祉課との話し合いでは、退院後も継続して町田市からの生活保護を受給できることになっている。




	氏　名
	澄川　魂一　様
	男・女
	生年月日
	　昭和52年5月25日（33歳）


	訪問調査の様子

	【病状について】
三沢聖心会病院2回目の入院以降は、衝動行為・危険行為はない。幻聴や妄想のような活発な精神症状は潜在化している。合理的な判断能力も十分にあり、意思疎通は良好。服薬アドヒアランスは良好に保たれており、拒薬や外泊中の忘薬もない。刺激が少ない閉鎖的な環境の下で長期間過ごしているため、活動性は低い。周囲に同世代の患者が少ないため、他者との交流も少なく、自室で横になっていることが多い。月に1回程度、調子が悪いこと（立っていても手や足の力が抜けない感じ、体が強張る感じ）があり、2ヶ月に1回程度、寝付きが悪いことがある。

【生活状況について】
朝は7時50分頃に起き、いつも朝食の時間ぎりぎりに起きてしまうと話す。日課がほとんどないため、毎日昼寝をしており、夜は21時頃に就床している。身なりは清潔で自室内も整理整頓されている。小遣いは現金で自己管理しており、1週間2500円と自分で決め、使いすぎや過度に溜め込むこともない。病院内の売店で買い物をしており、小遣い帳まではつけていないが、買うものを事前に考え、計画的に使っている。

退院については、上妻病院に入院していた頃からずっと望んでいたと話す。退院できるように、作業療法も怠らずに参加し、新聞を読んで求人や資格（ボイラー技師免許など）についての情報を得ているという。実際に作業療法へは真面目に参加しており、与えられた課題は途中で投げ出すことはなく、正確に行い集中力もある。また、病院内のクリスマス会等でステージ発表に出る等、楽しみを感じたり、周囲の期待に答えようとする様子もある。一方で、自我の弱さから自己主張ができず、他者から「テレホンカードを貸せ」等と要求されると、断れないことがある。最近では、騒いでいる相手（病状が悪く粗暴的となっていた）に対して直接注意をして、トラブルになったことがあったが、「あれは自分が悪かったんです。今は仲直りしました」と話している。礼儀正しくすらすらと敬語で話し、会話中は自然と視線を合わせ、相槌を打ったり、笑顔をみせたりと社交性は高い。

【家庭、家族背景について】
　実父が失踪したことを背景に、思春期の頃から経済的な苦労をしたり、世間体を気にしながら生活していた。21歳で発症してから一度も自宅に帰ることなく長期で入院しており、その間に実父の死亡が確認され、その2年後には母親が再婚し、家庭環境も大きく変化した。母親は治療には協力的で、機会があれば外泊にも連れ出すが、10年以上も離れて過ごしている息子が、継父と同じ家で一緒に暮らすということに不安があり、これまで退院が実現しなかった。母親に何度か退院したいということを相談した様子であるが、その話になると突然態度が厳しくなると本人は話す。病院側から施設入所というアプローチを試みたところ、本人・家族からも利用してみたいと希望があり、今回の相談に至っている。

【本人のニーズ】
　退院して自分の生活を取り戻したいという強い希望がある。退院したら友人が欲しい、サイクリングをしてみたいと話す。非常にモチベーションが高く、目標もしっかりしており、退院して生活訓練を受けることに前向きである。自分で生活できる自信がつけば、単身生活をしたいとのこと。また、学生の頃のように十分に働ける体力がないことを自覚しており「自分のできる範囲での仕事がしたい」と話す。

【課題】
・住まい　･･住んだことのない家・土地・人の中で、自分の居場所として安心して住めるか、十分に検討が必要。自宅でも施設でも同じ問題であるが、本人と縁のある六ヶ所村や野辺地町には社会復帰施設など、本人が必要とする社会資源がない。

・家族関係･･本人が八戸で暮らすことになれば、家族間の関係が希薄になる可能性がある。

・健康状態･･入院中は服薬指導や疾病教室などは実施したことがないため、本人や家族の治療や服薬に対する理解度は不明。朝に自分で起きて日課をこなすといった、規則的な生活リズムも身についていない。

・生きがい･･閉鎖環境で長期に過ごしてきたことで、基本的な日常生活全般において制限を受けており、趣味や行動範囲が非常に狭い
【八戸で生活することのメリット・デメリット】
～メリット～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～デメリット～

・生活技術の取得、生活支援、就労など、社会資源が豊富　　・家族関係が希薄になる可能性がある

　・交通の便がよく、生活しやすい　　　　　　　　　　　　　・環境の変化により病状が崩れる可能性がある

　・本人が言うには、雪が少なくて住みやすい　　　　　　　　

	長期目標（中期・短期）

	· 退院した後のイメージを作り、段階的にステップアップを図る

· 健康状態を維持し、充実した生活を送る


	支援内容
	介入方法
	支援期間

	・明確な目標設定と退院に向けた支援
	・長期入院により低下した社会性や活動性の回復（リハビリテーション）と、一般的な日常生活技術の再習得を目的に、生活訓練施設の利用を検討する。

・H16年1月（自殺企図があった頃）に十和田市にあるアセンドハウスを見学しており、他の生活訓練施設も見学し、本人や家族へ退院後のイメージを持たせる。

・本人や家族のペースに合わせながら施設入所に向けてスケジュールを作成し、退院することへの意識付けと、地域生活をするまでの具体的な目標や課題を共有する
	3ヶ月

	・病院、家族、関係機関調整
	・アセスメント表を用いて、本人の生活状況を評価し、必要な支援を病院PSWとも連携し、実施していく。

・定期的に病院を訪問し、本人や家族との信頼関係を築く。不安なことや疑問はその都度聞き取り、具体的な解決方法を本人や家族と一緒に考える。

· 必要となる制度や資源を十分に活用し、支援側や利用者の利益に繋がるよう支援する

（地域移行支援事業の利用も検討中）
	0.5ヶ月


プラン計画者　氏名：末政　絵美　

修正プラン実施評価日： H22年5月31日（月）　青山荘地域交流活動室



























