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＜連絡事項＞

・背表紙の破損について確認し整理のほう行っています。

・22日に実施される監査に向けて各自カルテ整理進めてください。当日はベットや環境など調整が必要となります。また、監査の人からげんばスタッフへ直接聞いてくることがあるかも知れません。

・事故対策委員会より「誤飲・中毒事故時の対応」について一覧表が配布されています。各自確認してください。

・電算化委員会よりＷＩＺのスケジュール登録を金曜日までに行うようにして下さい。

・土日の日勤帯チーフの連絡が来ています。

6/19　藤原JGM　　　6/20　橘JGM

6/26　谷藤SGM　　　6/27　東SGM

7/ 3　小向SGM　　　7/ 4　橘JGM

7/10　松橋JGM　　　7/11　中野円香
・本日Cユニットのトイレと４号室の扉の修繕終了しています。

＜患者様連絡事項＞

・二又　正三様～臨時薬減薬となり明日朝より7日分処方となっています。

・栗谷川　愼平様～さくらＨＰ、五戸ＨＰからの持参薬が当院処方へ切り替えとなり本日昼より７日分処方となっています。

・木村　格冶様～本日外出予定でしたが本人希望にて明日に変更になっています。また、6/21（月）9時～15時30分外出希望あり許可となっています。

・勝田　ヒモエ様～昨日デキスターでの血糖値日内変動施行し、本日主治医へ結果報告しています。今後のインスリンの変更などはこれから検討していくとの事です。

＜新入院患者様＞

小笠原　久雄(おがさわら　ひさお)様　　60歳

　主病名:アルコ－ル依存症

　合併症：高血圧・

　入院形態:任意入院

　病棟:東Dユニット

　主治医:川端先生

当院1回目の入院、6月15日五戸町「田中医院」からの情報診療提供書持参で、娘・姪同伴で受診。初飲は中学卒業後就職（運送会社）機会飲酒があり、その後飲酒の回数は増加、本人57歳時友人の死、娘の転居等があり、孤独感から飲酒量の増加、翌年には母親も本人の姉の所に転居、抑うつ感、意欲低下、疲労感が強まり、職場でのストレスも増大。連続飲酒で体調不良が続き職場を休む事が多くなり、田中医院を初診。仕事をする事が困難との事で定年まで休職としていたが、飲酒量は更に増え物忘れも出現、家族から断酒を勧められさくら病院の受診勧められるが、さくら病院から当院勧められる。本人様からも入院での治療の希望あり本日、15時入院予定としていた。

本日14時50分家族同伴で受診、入院の意思が固まった事から東Ｄユニットにアルコール依存症治療プログラム目的で任意入院となる。
最終飲酒は昨日17時に20度の焼酎を1合半飲んだとの事。「酒は一生飲まれませんか」との質問されている。離脱症状についての説明、静かに聞かれている。
本日より、点滴療法（ソリタT3　500ml＋ﾀﾞｲﾋﾞﾀﾐｯｸｽ2A＋ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸(500)１A＋ﾀﾁｵﾝ(200)１A）5日分処方となっている。家族洗濯、買物カードはなしです。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。本日は食事の際は不穏行為ありませんが、ハミガキ後汚染されたガーグルベースをベッド脇に隠していることあります。理由については「神が命令した」と話していますがそれ以上の行動かは無く回収しています。また、昼食後には「早く下膳して欲しい」と切迫した様子で訴えていますが神に関する発言はありません。行動かする前に自ら訴え自制できていたことに対し評価しています。状態変化の大きい方ではありますが、引き続き状態に合わせ拘束の部分解除、全面解除の取り組みを行っていきましょう。

・伊藤　義彦様～終日隔離継続中。昨日より開放観察時間が8時～20時と拡大になっています。開放中は適度に交流あり落ち着いて過ごしています。他者からの話しかけに対しても反応する事無く静かに聴いている様子です。自ら自室へ戻り横になるなど休息もとること出来ています。全体の意見として隔離介助の方向で進めても良いのではと出ている為、問診時に主治医へ情報提供していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。午前中の開放観察時奇声をあげズボンを破損させている為自室へ戻ってもらっています。入室後も奇声続いており寝具破損しています。時間指定での開放観察となっていますが、本人の状態と環境、スタッフの人数など考慮しながら安全に実施していきましょう。

・横山　耕生様～終日隔離継続中。ぼんやりとした様子ありベッドに座ったりドア前に立ち過ごしている。希望の時間にタバコがすえなかったことでイライラした様子ありますが待つこと出来ています。妄想めいた発言は無く現実的な会話すること出来ています。夜間の睡眠も徐々にとること出来てきています。休息が取れるよう促していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・菅井　浩子様～食事量は少ないが促しで食べること出来ている。本日も希死的発言聞かれていますが行動化はありません。引き続き精神症状の変化、危険行為に注意していきましょう。

・舘　容子様～本日も9:30頃に頓服希望あり服用しています。不安感の訴えはありますが切迫した様子は無く適度に交流図ること出来ており、薬剤に対して依存的となっていること考えられます。訴えに対し共感することで本人の不安感も軽減することもあるので状態観察しながらかかわっていきましょう。

＜勉強会＞

統合失調症について

ブロイラーが提唱した統合失調症は、思考と知覚の根本的で独特な歪曲、感情の不適切さあるいは鈍麻によって特徴づけられる。障害の経過は多様で認知障害が進行しながらも、意識の声明さ知的能力は保持される。発病は急性あるいは潜行性で急性の方が予後が良く、家系に分裂気質がある場合は予後が悪いといわれる。発病年齢は思春期から30歳以前が多く、男女差はない。原因として、脆弱性・ストレスモデル、遺伝的素因との関係、ドパミン過剰仮説、家族因、ウイルス説などが考えられるが原因は不明である。

症状

統合失調症に決定的な兆候や症状はなく以下の症状は他の精神疾患にも見られる。

①前駆症状

発病初期にみられる症状としては、神経衰弱様状態があるので抑うつ状態、思考力・記憶力の低下、意欲低下、倦怠感などがみられていないか、学校や仕事をなんとなく休んで家でゴロゴロしていないか、ぼんやりとしていないか、話にまとまりがあるかなどを観察する。患者の訴えは漠然としていて、深刻さがなく周囲に困っている印象を与えないため、生活状態と本人の印象との間にアンバランスなところがないかも観察する必要がある。

②思考障害

妄想気分（周囲の世界に今までと違う感じをもつこと）、妄想知覚（周囲の出来事に意味があると根拠はないが直感的にわかること）妄想着想（現実にはありえない考えを確信すること）などの観察する。さらに複雑に体系化された妄想がないかを観察する。妄想は現実にはありえないことや根拠がないにもかかわらず、患者にとっては事実であり他者によって訂正不能な思考内容の障害である。

「被害妄想」

迫害妄想として、「近所の人が罠にはめようとしている」「大家が家族を追い出そうとしている」などの特定のあるいは未知の誰かから直接的に被害を被ると考えていないかを観察する。患者はおどおどした表情や切迫した表情、逃げたり隠れたりする行動を示すことがある。関係妄想と結びついて、「駅に見送りに着ていたあの男は誘拐するつもりだ」「今日のアナウンサーは私のことを心配した様子でニュースを読んでいる」など、現実には自分とは関係のない出来事を関係付ける様な発言がないか観察する。注察妄想では、「誰かに見られている」と訴え、実際には誰もいないのに常に誰かの視線を被害的感情とともに感じたり、他人の視線におびえる、自室に閉じこもって布団を被る。帽子やサングラスで人目を避けようとする。追跡妄想では、「パトカーが追いかけてくる」「どこにいっても誰かがついてくる」など自分が誰かに付回されていると考える発言をすることがある。おびえたように逃げ回る自転車や車の往来がある場所を恐れる、いつも後ろを振り返る、周囲の人たちを見回すなどの行動をとる。被害妄想がある場合「ご飯に毒がはいっている」「この建物の水は汚染されている、みんな殺される」と発言し食事や水を摂取しなかったり、拒薬がみられる。憑依妄想では「狐がとりついている」「自分には悪魔がついている」と訴え、神仏、人や動物に取り付かれているとかんがえること。

「誇大妄想」

血統妄想として、「私は天皇陛下の孫である」など自分が他人とは違う特別の血統であると発言する。また、身分が高い地位の生まれであると信じて、人から尊敬や注目を得るのが当然であるかのように尊大に振る舞い、「世界の救世主である」「わたしはキリストの生まれ変わりであるから、死者をよみがえらせることができる」など宗教に関連した非現実的な発言をする。恋愛妄想の患者は「さっきふりむいて私をみたから、私が好きなんだわ」と実際には関係ない人と恋愛関係にあるかのように考え、見知らぬ人の接近していくことがある。嫉妬妄想もあわせて見られることがある。自分の夫や恋人が通りかかった他の人を見ただけで「浮気をしている」「私をすてて新しい恋人と会っているに違いない」などの発言をする。心気妄想として「この頭痛は脳腫瘍の痛みに違いない」と、ささいな身体的症状を重傷な疾患と結びつけて考え、体のあちこちの痛みを気にして湿布や薬の塗布を要求する。

③思考の障害

連合弛緩は、話はだいたい分かるが、内容的には貧困でまとまりが悪いような発言になる。さらに進行すると滅裂思考になりことば意味を成さなくなる。あるいは文脈が全くない「言葉のサラダ」になる。自分にだけ通じる言葉を作り出し勝手に意味をつけるような発言はないか観察する。思考途絶があらわれた場合には、思考が途絶えて会話中でさえも黙り込む。

④自我障害

考察察知は「自分の考えていることが他者に知られてしまう感じがする」という発言が現れる。考想伝播が出現しているときは、自分の考えていることが他者に伝播すると感じ、「みんなが自分の考えていることを知っている」と発言をし、考えが知られてしまうので怯えている表情や心配そうな表情をする。させられ体験（作為体験）は、自分の考えや行動が他者にさせられていると感じる体験から、ぎこちない動きやその場にふさわしくない不自然な行動がないかを観察することで判断できる。考想奪取は、自分の考えを誰かに抜きとられてしまうことから「今考えていたことが人に取られた」「人から考えていることを取られるので何も考えられない、分からなくなった」などの発言がないかを観察する。

⑤幻覚

幻聴は統合失調症の患者に最もよく出現する症状であり、「人の声が聞こえる」「水から人の声がする」と発言した。誰もいないのに誰かと話しているかのように「話しかけ応答の幻聴」がみられる。幻聴の内容は被害的な内容が多く見られているので、患者は怯えたような表情をしていないか、耳を手でふさいでうずくまっている、布団を頭から被っている、耳栓をするなどの行動がないか観察する。

幻視は、意識は清明であるが、現実には存在しあに物、人などが見えることがある。また、何もない空間に向かって話しかけたり、物を触るような行動がないか観察する。

体感幻覚は「腸の中にキノコが生えている」「血管から小さい虫がはいでてる」と体の感覚と関連した非現実的な発言に現れる。

⑥感情障害

両価性として、愛と憎しみといった両極端の感情が同時に存在していたり、非常に傷つきやすく、自分に関する些細なことに過敏なわりには、重要な事柄には反応しないことがある。また、感情が不安定でころころと気分が変化し、家族のことや本人に関する重要な話をしているのに、表情の変化が見られず知らん顔をする。自分には過剰な反応をする一方で、他人には鈍感なため自己中心的な発言や、人の気持ちを考えないで相手に失礼なことを言ったり、攻撃的な発言をすることがある。

感情の平板化が起こり、快感が消失し喜怒哀楽の感情が低下するので、「楽しい」「嬉しい」などの感情表現がなくなる。表情は冷たく仮面様で変化がなくなるため、表情の有無の観察をする。

感情の鈍麻として、外界からの刺激に対する自然な感情反応が消失するので、人と話していて笑顔が見られるか、驚いたり不思議そうな表情はないかを観察する。

⑦疎通性の障害

周囲に対してではなく自分自身への関心も低下するので、無関心な表情、冷淡な表情はないか、他人に対し心配をする発言や、他人と気持ちの通いがある交流しているか、誰かに自分から話しかけれているか、医療者に必要な訴えができているかなどを観察する。人の気持ちを感じ取る共感性が感じられることがある。

⑧意欲・行動の障害

自発性・能動性が低下するので、無気力になる。表情は暗く沈んでいないか、自らレクリエーションに参加しているかなどを観察する。

具体的に自閉の現れとして、自分だけの世界に閉じこもり、外界と接触したがらないので、人と話さなくなる。そして、昼間ベッドに就床し、人が集まる場所にいるのを嫌がってすぐに戻ってしまう。無為の表れとして、1日中何もしなくても退屈せず臥床して過ごす。一方、緊張病性症候群では緊張病性興奮として暴力、衝動行為が起こることがる。また、緊張病性昏迷の現われとして、意識は清明であるが全ての自発行動が停止するので、表情や発言がなくなりじっとしていることがある。特に緊張病性昏迷では、カタレプシー、拒絶症、常動症、などもみられる。

治療

1) 薬物療法：

急性期の症状を改善し、症状の再燃抑制に有効である。抗精神病薬のフェノチアジン系(塩酸クロルプロマジン＜コントミン、ウインタミン＞、レボメプロマジン＜ヒルナミン＞)とブチロフェノﾝ系(ハロペリドール＜セレネース＞)が主として用いられる。副作用がなければ２～3ヶ月継続し、様子を見ながら暫時減量される。

副作用として、初期は起立性低血圧、そして錐体外路症状のパーキンソン様症状(仮面様顔貌、手指振戦、筋硬直)やアカシジア(直座不能)、遅発性ジスキネジア(口の周囲や下の不随意運動)がしばしばみられる。他に悪性症候群(発汗、頻脈、不整脈、筋硬直などを主症状とする)や、口渇、鼻閉、便秘、日光皮膚炎などが起こる。特に、悪性症候群は呼吸不全、昏睡などの致命的となることもあるので注意する。

2) 生活療法(作業療法・レクリエーション療法、生活指導)

急性期をすぎると生活習慣や生活態度を再構成し、自発性、自主性の回復、対人関係の回復を目指すとともに、社会的活動範囲を拡大する目的で行われる。

これからの治療は、医療チームの緊密な連携、家族協力と、必要に応じ、学校、職場、地域の関連施設との連携が必要となる。

3) 精神療法

自我の再構成、同一性の獲得、現実検討能力の獲得を目指して行われる。しかし、神経症のような個人精神分析接近は望めない為、集団療法的方法で行われる。

一般的には、広い意味での精神療法接近や働きかけが重要で、支持的な態度で接し、相談相手となるなど、生活指導を通した接触が効果的である。

