　青山荘　　フェイスシート

　　　　　平成22年　9月　27日（月）　担当：須々田　珠実

	入　所　者
	氏　名　　松倉　健一　　　様　　　　　男・女　　　　昭和44年　3月6日生（41歳）

	
	住　所　〒039-1101　　八戸市大字尻内町字メドツ河原7　電話0178-27-1188

	
	病　　名
	統合失調症
	合　併　症
	　　　　　なし

	
	発症時期
	Ｈ5年頃　（24 歳時）
	罹 患 期 間
	約17年

	
	入院回数
	　　　3回　　
	延べ入院年数
	　　　　１年1ヶ月　

	医療機関
	八戸赤十字病病院（主治医　吉田智之Dr　）
	外来受診日
	月曜日（週　1　回）

	医療区分
	国民健康保険

（家族）
	重度医療
	有・無
	自立支援医療
	上限額
	手帳種別

	
	
	
	
	有・無
	2,500円
	有・無（2級）

	経済状況
	障害基礎年金２級（月額　約65,000円）

	
	その他
	

	障害程度区分
	　未申請
	負担上限月額
	
	相談支援事業所
	

	日中活動の場
	青山荘

	住まいの場
	青山荘入所中

	入所年月日
	Ｈ22年　5月　17日
	身長
	178cm
	体重
	77.5kg

	最終学歴
	高校卒業（八戸工業大学土木科中退）
	免許・資格
	特になし

	職　歴
	新聞配達、寿司の宅配、レストランウェイターのアルバイト（数ヶ月単位）
	

	保　護　者
	氏　　名　　松倉　ヤサ　　　　様　　　　　　　続柄　　母　　（同居・否）

	入所目的

自宅生活において、家族の援助を必要とせずに安定した生活を営むための基本的な生活技術の習得。

	入院・治療歴

期　　間　　　　　　　　　　　　　　入院・通院　　　　医療機関名　　　　　

１　平成5年10月13日　　　　　　　　　　　　　　初診　　　　　　八戸赤十字病院

２　平成5年10月18日～平成6年2月26日　　  　 入院（任意）　　八戸赤十字病院

３　平成6年3月　　　～平成12年4月18日　　 　 通院　　　　    八戸赤十字病院

４　平成12年5月     ～平成13年3月6日　　 　  治療中断　　　　八戸赤十字病院　　　　　

５　平成13年3月7日 ～平成13年3月15日　　 　 通院　　　　    八戸赤十字病院

６　平成13年3月16日～平成13年6月16日　　　　入院（任意）　　八戸赤十字病院

７　平成13年6月27日～平成20年6月2日　　　 　通院　　　　　 八戸赤十字病院

８　平成20年7月　　～平成21年11月8日　　　 　治療中断　　　 八戸赤十字病院

９　平成21年11月9日　　　　　　　　　　　　　　通院　　　　　 八戸赤十字病院

10　平成21年11月10日～平成22年5月16日　　　　入院（任意） 八戸赤十字病院

	

	生活歴

八戸市尻内町で3人兄弟の長男（第3子）として出生。三条小学校、三条中学校、南高校卒業。子どもの頃から内向的でおとなしい性格であったが、友人との交流はあった。成績は中程度。昭和６２年４月、父様の勧めもあり八戸工業大学土木科に進学したが、希望した大学ではないという理由で、大学2年の時に中退した。その後上京し、新聞配達を行いながら予備校へ1年通学したが、結局どこも受験せず平成２年３月に帰省している。
帰省後は、就職活動は行わず父の作業場（大工）や実家の畑仕事を手伝っていた。飲食店のウェイターや寿司宅配サービス等、求人雑誌から募集を見つけて就職（アルバイト）していたこともあったが（詳細時期は不明）、会社で働くよりも、屋外で体を動かす仕事のほうが自分には合っているとのことで、以後、家業の手伝いに専念していた。平成３年頃仕事中に機械で右手小指を切断。その後就労意欲減少し、父が作業場に連れて行っても途中で帰宅することが多かった。
平成３年頃から外出しなくなり、家族とも会話しなくなった。その後、壁に向かって話をするなど幻覚妄想状態となる。平成５年５月には外出することなく1ヵ月間自宅に閉じこもり、時折失禁することもあった。両親に付き添われ平成５年１０月１３日、八戸赤十字病院初回受診し平成５年１０月１８日～平成６年２月２６日まで入院となる。入院時は自閉的で時々空笑あり、肩が凝ると歯磨き粉を塗るなど奇異行動も見られていた。身の回りのことができず、ベットの周りは乱雑で衣服の汚れも目立っていた。服薬調整で一時的に睡眠が取れなくなるが、副作用症状が出なくなった頃には表情も明るくなり、本人希望により3回目の外泊後、退院となる。退院後は２週間に1回の外来受診を継続し、服薬しながら大工仕事も続けていたが、Ｈ12年5月から通院中断している。

家の手伝いもしなくなり、テレビを観るか喫煙のみで食事摂取はせず、空腹時にはスーパーへおやつを買いに行くという生活を送っていた。家族に対して「うるさい」と怒鳴ることもあった。トイレットペーパーを噛みながら歩行するなど幻聴、妄想に左右された奇異行動あり、平成13年3月から平成13年6月まで2回目の入院となる。Ｈ６年２月退院後は月１回の外来受診を継続していたが、平成20年7月から自己判断で通院中断している。

平成21年春頃から、バケツを持って歩き回るなどの奇異な行動や独語があり、平成22年11月9日父に連れられて来院するも受診拒否し、翌11月10日受診、3回目の入院となる。入院加療にて状態安定し、自宅への退院を検討するが、母の体調不良や父の入院により受け入れ困難となり、青山荘入所を希望。施設での受け入れ体制が整い、平成22年5月17日青山荘入所となる。

	家族構成


　　　　　　　　　　和枝（46）埼玉県在住

父（76）施設入居中

和枝（46）埼玉県在住


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　

                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

母（69）　　　　　　　　　　本人（41）

　　　　　　　　　　 　　　　　　


	家族状況（交流及び協力の程度、経済面も含めて）

両親と３人暮らしだが、父は作業小屋で一酸化中毒となり、八戸西病院へ入院後、現在は介護老人保健施設はくじゅへ入居中（現在要介護５）。

母も夫の入院から、心労により体調面に不安がある。自宅で健一様の面倒を見ることには自信がないと話す。

姉（大久保哲子様）が自宅近所に住んでいる。色々な手続きなどの援助をしてくれており、協力的。


	これまでの経過　

	平成22年5月17日青山荘に入所。入所時より病状は安定している。同じ日赤ＨＰの入所者(松村)様と入院中より顔見知りということもあり、松村様から生活面について教えてもらっていることもよく見られている。入所から4ヶ月経過し、徐々に青山荘での自分なりの生活ペースをつかんできている様子。

【日常生活の様子】　

入所時に立てたスケジュールを基に生活している。日中活動として漢字書き取り、ストレッチ、散歩を行っている。その他は娯楽室にてテレビ鑑賞や新聞を見たりしているが、自室内に篭りがちになるため、自室外での活動を勧めている。食事当番も単独で行うことができるようになってきており、当番を通して他入所者との交流も少しずつ増えてきている。むつ食品、よこまちストアへの買い物は散歩も兼ねており、単独で外出できている。

【服薬管理】

現在、事務室管理となっている。6月、疾病についての学習会実施した際、「ストレスを抱え込みすぎてしまい、タバコや酒に頼ってしまっていた」と過去について振り返っている。統合失調症の症状について、「自分に当てはまる事のほうが多かった」と話すが、病識の有無は不明。コンプライアンスは理解できており、今後も定期的に学習会を行いながら、自己管理への移行を行っていく。

【金銭管理】

年金通帳は事務室管理となっているが、入所経費・小遣いは家族が通帳から引き落としして支払っている。

小遣いはなくなりそうになると、その都度家族へ電話して持ってきてもらっている。使途は主にお菓子、ジュース、果物で、小遣い帳を利用して残金把握しているが、計算の際、金種の振り分けや暗算に間違いが多く、電卓を使用を指導している（電卓の使用は可能）。　また買い物の際、紙幣で支払いを行い、小銭が使用できないため、小銭使用の促しや同行時に介入、指導している。小銭を使わない理由については「出すのが面倒だから」と話す。

【健康管理】

　口腔状態について

　　食事の際、自歯が殆ど無い状態のため、咀嚼が十分にできないまま飲み込んでいることあり。食べこぼしも多く、飲水時も口からこぼしながら飲水している状態であった。6/23より日赤ＨＰ歯科受診を行っており、現在も通院中。仮歯を装着した状態で、硬いものを摂取し外れることがこれまで何度かあり、早めの受診を促すが、本人は「次の受診まで待つ」と、苦痛を訴えることはない。

【家族関係】

　　定期的に本人から連絡を取っている。その都度必要物品や小遣い等を持ってきてくださっており、協力的である。父様の入院、施設入所で時間が取れないとのことであったが、7月より日帰り外出や外泊も受け入れている。今後、自宅への外出、外泊機会を徐々に増やしながら自宅での本人の居場所づくり、施設での経験を通した役割づくりが出来るような関わりも必要とされる。



	氏　名
	　松倉　健一様
	男・女
	生年月日
	　昭和44年　3月　6日（41歳）

	長期・短期目標

	長期目標：単独で身の回りのことができるよう基本的生活技術を習得する

短期目標：日中活動の充実（活動範囲の拡大、対人交流機会）


平成　22年 9月 27日（月）

	問題点
	介入方法
	支援期間

	1 日中活動について

（生活リズムの確立、活動範囲の拡大、対人交流機会）


	· デイケア通所により、生活リズムの確立、活動範囲の拡大、対人交流機会を作る。主治医へ相談のもと、10月からの通所利用を勧めていく。

· 荘内での日中活動の過ごし方についても、本人と話し合いながら活動内容を検討する。


	3ヶ月

	2 ＡＤＬの維持、向上

（陰性症状による能力低下が見られる）
	· 金銭の計算（数を数える）が出来ないなど、従来は保持していたと思われる能力の低下が顕著に見られる。繰り返し行うことで、理解、習得はできてきているため、今後も継続していく。

· 日中活動の中で、簡単な計算や漢字の書き取り等のトレーニングを取り入れる。

· 口腔内の状態、耳の腫脹等、自ら不調を訴える事がない。

本人が話しやすい環境（定期的な面談実施）

づくり、ＳＳＴを活用した伝え方の練習など

適切な意思表示ができるよう関わっていく。

　　　　　
	3ヶ月





哲子（45）



































