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＜連絡事項＞

· 12/13　措置入院予定１名あり。西舘恵子様　38歳　女性　担当医：田名部先生

· 12/13　13：00～青陽館取材予定

· 12/14　症例検討会実施予定

· 12/14　入院予定あり。木村義信様　メディカルコートからの転院予定　担当医：川端先生

· 12/17　法人研修実施予定

· 12/18　青山荘忘年会実施予定

＜入院ケース報告＞

12/7　馬場　くり様（90）　主病名：アルツハイマー型認知症　

身体合併症：高血圧症・骨粗鬆症・冠硬化症　　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護入院

＜経過＞平成19年10月頃より認知症状、被害妄想、夜間中途覚醒、大声を出すなど症状出現し、　　　平賀内科医院より紹介され当院へ通院。最近は認知症状が進行し、介護している長男妻様に箸でつつく事や、奇異行動も見られ、身体的にも常時介護を要していた。今回介護者が心臓疾患で手術の為介護が行えない状況となり入院相談を受け、長男の同意の本医療保護入院となっている。

12/7　倉舘　俊照様（72）主病名：　アルコール精神病　従たる精神障害：認知症　

身体合併症：肝硬変　　主治医：川端Dr　　入院形態：医療保護入院（当院3回目）

＜経過＞10日程前より不眠・多弁・行動の落ち着きの無さがあり、南部クリニックからの情報提供書持参し受診。精神安定剤と睡眠剤処方となっている。薬物療法にて改善見られない場合には入院も考えていくと説明。17：20妻様より電話あり。妻様への粗暴行為あり暴れているとの事。主治医へ報告し、診察するとの指示を受け診察の運びとなる。突発的な粗暴行為あり入院の必要性があることを説明。家族の同意得られた事から衣装保護入院となり隔離開始。

12/9　巴　勇樹様（31） 主病名：統合失調症　  身体合併症：脂質代謝異常症・高尿酸血症　

主治医：川端Dr　入院形態：任意入院（当院３回目）

＜経過＞平成21年6月14日退院後は、定期的な外来通院とデイケア通所継続していた。

　　　　平成22年11月頃より、体調不良を訴え、デイケアの静養室で休むことや早退することも見られていた。12/8受診の際には「調子が悪い、休みたい」と話され主治医より入院治療も検討するよう説明あり。本人・家族より入院治療の希望ある事から、東病棟Bユニットへ任意入院となる。入院時として①当面はプログラムはやらずに休養とする　②運動は適宜行ってよい　③体重週3回測定することなど、指示を受けている。
12/9　上野　康弘様（34）　主病名：アルコール依存症　　主治医：猪股Dr　入院形態：任意入院

＜経過＞平成20年12月～21年3月当院にアルコールプログラム目的での入院歴あり。退院後は当院外来通院を行っているが、同年7月以降中断している。平成22年3月3日～5月20日まで八戸赤十字病院へ入院。退院後は同院への通院を継続。就職をきっかけに通院中断していたが断酒は継続。12月初旬給料を貰った事で気分が高まり、「少しだけ」と飲酒再開している。その後、不眠・発汗・動悸等の離脱症状出現。12/9御家族と共に受診し入院希望あり、任意入院となる。

12/10　中山　真由美様（52）主病名：統合失調症　主治医：安ヶ平Dr　入院形態：医療保護入院

＜経過＞当院へは3回目の入院。S63年1月21日～H元年4月30日当院2回目の入院。退院後は現在まで通院加療中であった。
H22年11月下旬より不眠、滅裂思考、易怒興奮性等の症状が再燃。緘黙状態となり、食事や日課を拒否する、夜間落ち着きなく階段昇降を繰り返す、突然台所の物を片付ける（新品のものを捨ててしまう）等の行動みられ、家族が制止するが興奮あり家族対応困難となっていた。本日、当院受診、母の同意のもと東病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

服薬は11月頃より体に合わないと中断していた事を診察時本人より話されている。
＜新規外来患者様情報＞

12/4　工藤　佳子様（43）神経症

中学校の教員として働いているが、平成22年夏頃より業務内容に悩み、抑うつ感・不安感・焦燥感等の症状が出現し、睡眠不安定となっていた。気分及び睡眠の安定化目的にて当院初診。

心理検査（ＣＭＩ：Ⅲ）施行。抗不安薬・睡眠薬処方となる。

＜外来患者様情報＞

高橋　道隆様～担当医から精神治療は必要ないと説明あり、おもと病院への転院を検討していたが、ご家族からの希望あり当院の通院を継続。内科はおもと病院、精神科は当院でサポートしていく事としている。経管栄養チューブの自己抜去による再挿入はおもと病院で行っていく。

木村　正彦様～12/8　18：30本人様より架電あり。飲酒している様子で呂律不良、話のまとまりのなさに欠けている。入院や年金手続きについて訴えているが、飲酒していない状態で日中の窓口、並びに診察時、主治医へ相談するようアドバイスし、一旦納得して電話を切っている。その後、約40回に渡り、暴言や性的発言の電話をされる。

＜事例検討＞

藤井　純子様（40）　うつ病　　2週/1回の外来受診

検討内容　状況報告・確認

現在の様子
· 家族と同居しているが、２月から単身アパート生活の予定

· 感情の起伏が激しく、「すぐにカーッとなってしまう」と自分を振り返っている

· カウンセリングを継続して実施しているが、１度１段落している

· 内服変更となってから、気分に変化が見られたが、単身生活を励みに今は生活しているとの事

· 本人の気持ちを吐き出す場所としてカウンセリングを利用

· 家から出ることは本人の逃げ場になるが、家に両親を置いていくことが心配と話す

· 両親が不仲の為、間に入ることは負担だが、自分がいないことでクッションの役割を持つ人がいなくなる

· 単身生活となった場合、自分の病状が崩れた時にサポートしてくれる人がいない事が不安

· 元夫様との交流はあるが、両親が良い反応をしない

· 単身となってからの生活設計は無いが、実家には自分の生活リズム・両親の状態を見る為にも定期的に行きたいと話している

· アドバイスをする事で自己洞察することは可能な方

· 自傷行為・自殺企図はあるが、「死のうと思っていない」と話されている

· お母様よりお父様の方が気は合うが、父も母のように自分を見るようになっている事でストレスを感じていると話す

今後の対応
様子観察としていく

＜外来情報＞

久保　興介様～歯磨きの時に嘔吐してしまうと話しており、八戸赤十字病院からは歯磨き剤が原因ではないかと言われたとの事。幸房は週2日利用しており、年末は12/30まで仕事をしたあと、同日幸房にて行事がある予定と話している。カフェインを摂取することで眠れなくなるのか確認しており、個人差があることを説明している。

横町　浩　様～血圧が68/41mmHgと低下する事があったが、飴を摂取して改善したと報告。その後血圧は安定しているとの事。

田名部一樹様～減薬する事が出来ないか確認ありネオファーゲンＣを3Ｔ3×から2Ｔ2×へと減薬している。「昔薬をのみすぎて肝臓が悪くなったのではないか」と話されている。本人の希望で整腸剤処方している。

駒木　洋士様～かすみ目ありサンコバ点眼薬継続処方。








































