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＜連絡事項＞

・9/28(火)　13：30から病院2階　会議室にて症例検討会・行動制限最小化委員会を開催する予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～カリーユニ点眼薬なくなった為、安ヶ平Drから１本処方して頂

　いています。

・平　勝利様～本日兄様が面会に来られています。面会時穏やかに会話されるなど

表情も良く、小遣いとして１万円置いて行かれています。インフル

エンザ予防接種の実施に対し承諾を受けています。

　

・伊藤　雄一様～本日書店目的として外出し11：00に帰院されています。本を入

　　　れるケース等購入してきています。帰院時疲労感は、ないと話されています。引き続き疲労感有無を確認いきましょう。

・佐々木　康子様～9/22（水）恐怖感・焦燥感に対し、下記予測指示（9／22～9/29

まで）処方となっています。

　リスペリドン（2）1T　（精神神経用剤）

　　　　レキソタン　（5）1T　（抗不安剤）　

9/24の午後の作業時に恐怖・不安・憂うつを訴え途中退席されていました。予測指示の薬を飲みたいとの希望なく過ごされています。9/25の朝食後は、不調の訴えなくホールで過ごしていたが、昼食後薬時に再び恐怖・不安・憂うつの訴えて予測指示の薬を飲みたいと話されています。具体的な理由を聞くと、昔共産党の方と交際した事やまだ子供だったので騙されました。昔のことを振り返ることにより、思い出し被害的な発言が聞かれており本人から「SSTは、休みたい。薬は飲まずに様子を見ます」と言われ臥床されています。引き続き、突発的な危険行為や無断離院しないよう確認して行きましょう。

· 五日市　規様～本日従兄弟の方が来院さられ、今後緊急時の連絡先・保護者にな

って頂ける事了解されています。今後は、二ヶ月に一回は面会に

来たり、ランチ外出も協力して行く様話されています。青山荘入

所に関してもサインをするし、保護者的な事には関わっていきま

すと言葉が聞かれています。引き続き疎遠にならないように関わ

っていきましょう。

　　　　　　　　

・田名部　浩平様～本日、青山荘入所検査の予定でしたが都合により9/28(水)11時に青山荘の須々田さんが来棟予定です。

＜受持ち患者様NCP評価・検討＞

・袴田　将志様～新たな問題点として、就床前薬の服薬時間・間食の時間・充電器の充電についての問題が出てきています。担当スタッフは、本人と充分話し合いを持ち時間等決め計画を立てて行きましょう。

・本日「幻覚・妄想時の患者様への対応」の勉強会を行っています。

幻覚・妄想時の患者様への対応

担当　水上

【幻覚】

　　幻覚とは、現実には知覚されるような事柄が存在しないのに知覚体験が起こることである。幻覚により、今までとは何となく違う、何か起こりそうだという不気味な感じに襲われたり、活発な幻覚症状を自覚しそれらに振りまわされ健康な生活を送ることが出来なくなる。

　　幻覚が強く、自分を傷つける(自傷・自殺)、他者を傷つける(他害)行為があり、どのように治療してもその行動が静まらない場合に、隔離・拘束を行うことがある。また興奮が著しい場合、治療効果が上がらない場合には電気けいれん療法が行われる。幻覚によって不足してしまった睡眠・休息・栄養・水分摂取・排泄への援助も必要となる。

≪症状の種類≫

　　・幻聴～聞こえないはずのものが聞こえることであり、統合失調症の患者様に

多く現われる。単純な物音などの要素的幻聴。人の声などが聞こえる

言語性幻聴。統合失調症では、悪口を言われるなど被害的内容をもつ

幻聴が多い。

　　・幻視～実在しないものが見えることである。その内容は光・図形・風景・事

件の場面・小動物などが多い。例えば、「小さな虫が自分に向ってくる」など。

　　・幻臭～臭覚に関する幻覚である。その内容はガス・生ゴミ・尿といった異様

で不快な臭いがするといった事が多い。例えば、「食堂からガスの臭いがする」など。

　　・幻味～味覚に関する幻覚である。その内容は腐った味・毒の味・油の味など

不快なものが多い。統合失調症の患者様では幻臭とともに被害妄想につながり、拒食・拒薬が起こることもある。例えば、服薬時に「苦い味がする」と言って拒薬をするなど。

　　・幻触～触覚に関する幻覚である。その内容は不快なものが多く、性器を触ら

れる・皮膚を虫がはいまわるなどがある。例えば、目には見えない虫

を手で払いのけることに必死になっていたりなど。

　　・体感幻覚～体感(運動感覚・平衡感覚・臓器感覚など)の幻覚である。その内

容ははらわたを抜き出される・腎臓をつかまれて痛い・腕を抜か

れるなどといった奇異な知覚体験が多い。例えば、「顎が外れてい

るので食べられません」と言い食事が進まないなど。

●患者様が幻聴で苦しんでいる場合

≪観察≫

姿態の変化(座る・横たわる・立つ・歩く・走る)がないか、人との接触を避けるか、知覚刺激を減少させる行動(例えば：耳を塞ぐ・耳栓をする・目を閉じる)がないか、安静にしていて頭から掛け物を掛けて丸くなって寝ているか、または「声」に対する注意を減少させ(無視する・考えをやめる・他のことを考える)たり、声を抑え(「静かにしろ」・「あっち行け」と言う)たり、「声」を説得したり、それと論争したり、「声」を受け入れ(注意深く聞く・内容を繰り返す・その指示に従う)たりしているかを観察する。

　≪対応≫

　　①患者様の話しをよく聞く。

　　②共感的な態度で接する。

　　③どのような幻覚体験を有しているか把握する。

④現実な事に関心が向くように、話題を選び関わりを持つ。

【妄想】

　　妄想とは、思考内容の障害である。客観的には明らかに間違っていることに確固たる信念をもち、他人が反対したり説得したりしても訂正できないものをいう。

≪症状の種類≫

・心気妄想～観察視点には、診察・検査で異常がなくても「身体がだるい」「胸が苦しい」と身体症状にこだわり続けるかずっと身体のあるある部分を手で押さえベッドのじっとしていることが無いか観察する。生活の面では、行動を起こすまでに時間を要し、身体症状のために食事や入浴ができないと拒否をしていても実際に食事を目の前にすると食べ始めたり、お風呂場まで誘導すると案外自分でスムーズに入浴行動をとるかを観察する。
・罪業妄想～「自分が悪いことをした」と思い込み、自分を責め「ごめんなさい、私が悪かったんです。」と頭を下げて謝罪するか、疎通はとれるが表面的で会話も途切れ、返答にも時間がかかるか、表情はボンヤリして動作が緩慢か罪責感が高まると「死ななければならない」という思いが強くなり、顔をこわばらせ思いを詰めた表情がみられるかに注意する。

・貧困妄想～「お金が無い」「生きていけない」「入院費が払えない」と思い込み、先行きの不安を訴え悲観的になるか、少しでも入院費用がかからないようにと拒薬・拒食がみられるか、不安で心細い表情で考えこんでいることが多いかを観察する。
・関係妄想～患者は周囲の人々の言動・態度を自分に関係づけて思い込んでいる。ジーっときつい目で看護師を見つめて、看護師の反応をうかがう。また、他者との交流は減少し、自分ひとりで考え込むという行動が見られる。
・被害妄想～統合失調症の患者に多く出現する。患者は他者が自分に危害を加えると思い込んでいる。恐怖のために泣き叫んだりし、妄想が続き睡眠がとれなくなっていないか観察する。また、対人関係においてのトラブルを引き起こすことがあるので、注意する。
　・注察妄想～盗聴器や監視カメラが仕掛けられて、観察や監視されていると思い込み、怖くて人前には出られず、息をひそめて隠れていたり、医療者に対して不信感を抱いている可能性があるため、脅かすことがないように対応しコミュニケーションを図る。
　・嫉妬妄想～自分の配偶者や、恋人に愛人ができたと思い込み、無関係な出来事を証拠にして非難することがある。不機嫌で怒りっぽくなり、大声をあげて文句をいうことがあるか観察する。

　・被毒妄想～幻味・幻臭と結びついてどんな勧めても拒食や拒薬をすることがある。強引に食べさせようとすると吐き出したり恐怖感が高まり興奮するかを観察する。
　・誇大妄想～自分を過大に評価し根拠のないことを堂々とした態度で大きな声で自信たっぷりに話すかを観察する。
　・恋愛妄想～患者のことを知らない相手に手紙を書いたり、電話をしたりするかを観察する。また、拒否されると攻撃的となり、嫌がらせをしたり殺意を抱くこともあるため、恋愛妄想のある患者の場合は表情や言動の変化に注意が必要である。
　・妊娠妄想～大事そうにお腹をなでる仕草がみられる。さらに薬物・注射を拒否することがある。妊娠妄想はその場限りで固執することはない。
　・血統妄想～「天皇の血をひいている」という血筋の妄想として表れる。最近は少ない。
　・宗教妄想～「キリストの生まれ変わりである」と思い込み、まわりの人に命令したり、放漫な態度に表れる。
≪観察≫

　①妄想の状況（内容と変化）

②発生の仕方（一過性・持続性）

③表情・外観・外装

④動作・態度

⑤自己破壊行動

⑥自傷他害

⑦話し方

⑧日常生活への影響

⑨対人関係
≪対応≫

　①患者の問題となっていること、困っていることをよく聴き、苦痛に対して共感の姿勢を保つ。
　②妄想による行動や言動は、訴えをよく聴きながらも否定も肯定もしない。また、指摘したり詮索したりせずに、その時の患者様の辛い気持ちに焦点をあてる。
　③急性期の患者様は不安や緊張が強いため、不用意に近付き過ぎないようにし、距離を保ちながら、日常生活行動ができるように支えていく。

　④妄想により精神運動興奮が強い場合、自傷他害の恐れが低く安全が保てる場を提供する。（保護室収容・行動制限など）
　⑤軽い作業やレクリエーションなど患者の興味を引く事柄に誘い、話題を提供していく。（現実体験の強化）































































