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＜連絡事項＞
・リネン交換について、定期洗濯を以下の通り予定しています。

　毛布:6/13(月)毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

　掛布団:8/1(月) 掛布団カバーを外し、掛布団とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

　　枕　:9/26(月) 毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

※患者様から寒気を訴えられた場合、各病棟5枚ずつまで使用可能となります。

※他のリネン交換は通常通りです。

・6/9(木)から、厨房外周りの塗装作業が終了した事に伴い、ゴミ出し・リネン出しの場所は元に

戻ります。

＜患者様連絡事項＞

・松田　知子様～主治医より作業見学の許可が出ています。作業へは情報提供しています。

　　　　　　　　臨時薬同内容にて1週間分継続処方となっています。

　　　　　　　　部屋の壁紙が明るいので移動したいとの希望あり40号室→51号室へ部屋移動しています。

・立花　優子様～6/8本日18:30～21:00までAA参加の為、外出許可となっています。

　　　　　　　付き添いには星Nｓが付きます。

・市川　真紀子様～6/12(日)9:30～6/13(月)15:30まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。また、敷地外の外出プログラムも許可となっています。

・石切　久様～6/9(木)9:00～9:30まで外出希望あり、主治医より許可となっています。また、敷地外の外出プログラムも許可となっています。

・阿部　文香様～本日、母様来院され、6/10(金)10:00～15:00まで美容院への外出を希望されています。明日主治医へ確認をお願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

・松田　知子様～主治医より作業の見学の許可となっていますが、体臭や被害妄想など、入院に

至るまでの経過を考え、本人が他者に誘われて断れずにいるのか注意し観察し

ていきましょう。

・新井　圭次様～本日は気分高揚・声高さ目立たず落ち着いています。引き続き他者とのトラブルに注意していきましょう。

・阿部　文香様～昨日20:00、母様との電話後床に10円玉を投げつける行為みられています。夜

間2:00に覚醒し多弁さみられ不眠で経過しています。本日の日中はイライラ感

なく、各プログラム拒否なく取り組む事できています。

イライラによる破損行為や、他者への暴力行為に注意して下さい。また、体重

が59㎏以内でキープできるよう、16:00からの運動も毎日行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・中村　勇樹様～主治医より自己服薬管理に向けての疾病教室の導入が許可となっています。胃
部不快感の訴えありファモチジン1T　1×夕食後薬継続処方で以後定期となり
ます。

・小笠原　禮子様～主治医より、ネリプロクト軟膏を使用しない時は返却するよう指示あり。

・中川原　義雄様～左下腿の疼痛訴え、ナパゲルン軟膏1本臨時処方となります。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン(抗生剤)3T　3×nde7日分 臨時処方となります。

・中居　松男様～予測指示シンラック液本人希望時、6/12～6/26まで継続指示となります。

・八森　正様～夜間の睡眠不安定さみられ喫煙要求聞かれる為、フルニトラゼパム(2)1T　1×vds
　　　　　　　臨時処方で以後定期となります。

・清水　進様～現在作業の不参加が続いている為、本人が作業へ参加する意思が見られるまで長

期欠席となります。

＜星Ns担当患者様NCP評価・検討＞

・豊巻　薫様～現在の問題点(食事摂取にムラがある)について、どのような問題が生じどのよう

にしていくかを検討し本人と目標体重について話しプランを追加していく予定で

す。

・伊勢田　義斉様～アルコール依存症についての理解が乏しく、レポートも短い様子みられていますが、現在プログラムは拒否なく参加する事できています。退院後を考え、仕事やボランティアをすればアルコールに目が行かないと話しています。今後のケアについて明確にしていきましょう。

＜勉強会＞

抗精神病薬について(高橋正MNS)

· 資料別紙参照

統合失調症の病因・憎悪因子・予後と抗精神病薬の副作用について
H23.6.8(水)　高橋　正臣
・統合失調症の病因について
統合失調症の正確な病因は解明されていないが、症状が発現している時の脳の働きがどのようになっているか、徐々に明らかにされつつある。
統合失調症の症状発現に大きく関与しているのが、ドパミンやセロトニン等の神経伝達物質の異常。幻覚や妄想などの陽性症状はドパミン神経系の機能が過剰亢進している為に引き起こされ、また、一部の神経系では逆に機能が低下する為に陰性症状が現れるなど、ドパミン神経系の機能異常が統合失調症の病態に深く関与している。
　セロトニン神経系の機能異常でも幻覚などが発現する事が知られている。一方セロトニン神経系はドパミン神経系に対し、抑制的な調節をする事が知られている。最近では、グルタミン等も病態に関与しているのではないかと考えられている。また、いくつかの危険因子が、重なって発症するストレス脆弱性モデルも考えられている。
・憎悪因子は？
ストレス因子…統合失調症の特徴に、ストレスへの耐性が十分に備わっていない(ストレス脆弱性)という特徴がある。そのため、ストレスに耐え切れず病状が、悪化する引き金となる事がある。

※ストレスとドパミンの関係…ドパミンは脳を活性させ、集中力を高めたり、ストレスの解消や、楽しさ、心地よさといった感情を生み出す働きがある。
　
睡眠障害…睡眠が不安定になる事により、ストレスの蓄積、不安、緊張の増強、疲労感または食欲の低下を招く。

※睡眠障害とは…不眠症、過眠症など入眠、睡眠に何らかの異常がある事をいう。
その他…統合失調症の人の喫煙率が80～90％にも及ぶことは、いくつかの研究で明らかになっている。ニコチンは、脳の神経伝達物質の受容体に影響を及ぼすことがわかっており、具体的には、ドパミンやセロトニン、アセチルコリン、ノルアドレナリンなどの放出を促進させる。脳にはまた、ニコチン受容体というものもあって、このような受容体との関わりが、統合失調症と関係していることも考えられる。
統合失調症の人は、カフェインの摂取量も非常に多いとされておりニコチンの場合ほど正確に計量化されていないが、実際のところは、カフェインも神経伝達物質の受容体に作用し、ドパミンやセロトニン、ガンマアミノ酪酸、グルタミン酸、ノルアドレナリンなどの代謝に影響を及ぼすと考えられている。一方、カフェインによって神経が過敏になり、不眠、興奮、頻脈、筋肉の痙攣が起こり、それによって統合失調症の症状が悪化することがあることもわかっている。また、コーヒーや紅茶は、抗精神病薬の吸収を妨げることがわかってきており、症状の悪化は、そのためでもあると考えられる。

・予後について
統合失調症の予後(長期転移)は多様だが、最近の追跡研究では図表に示す8型のうちのいずれか一つの経過を辿る事が示される。
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予後は以前考えらえたよりもはるかに良好。激しい陽性症状を伴う急性期の予後は一般的に良く、躁鬱等の感情病の症状と関連していれば予後は良い事が知られている。
再発を繰り返しても良好な回復を示す患者もいる。
慢性の経過をとっている場合でも、数年あるいは数十年後に改善する可能性があり改善傾向を完全に否定すべきでは無い。
現在では、昔と違い、薬物療法の進歩、リハビリテーション(集団精神療法、社会生活技能訓練(SST)、作業療法等の社会復帰訓練)の進歩で、4人の内3人は社会的に自立出来るようになっている。
統合失調症の長期経過(亜型)図表
統合失調症の予後に影響を与える因子
	
	要因
	予後良好
	予後不良
	

	
	家族歴
	なし
	あり
	

	
	性格
	統合され調和あり
	分裂気質
	

	
	知能
	平均またはそれ以上
	平均以下
	

	
	病前適応
	良好
	不良
	

	
	発症
	急性
	潜行性
	

	
	社会的誘因
	あり
	なし
	

	
	性別
	女性
	男性
	

	
	発症年齢
	成人／中年期
	思春期／成人前期
	

	
	結婚
	既婚(特に女性)
	未婚
	

	
	臨床症状
	感情病の症状あり
	感情病の症状なし
	

	
	
	陽性症状
	陰性症状
	

	
	病識
	あり
	なし
	

	
	家庭の雰囲気
	低感情表出(low EE)
	高感情表出(high EE)
	


・抗精神病薬ってなに？
抗精神病薬とは…向精神薬の一種で、主に統合失調症、躁状態の治療に用いられるが、他の精神疾患にも用いられる。メジャートランキライザーとも呼ばれている。
※向精神薬…中枢神経系に作用し、生物の精神活動に何らかの影響を与える薬物の総称
・抗精神病薬の種類は？
抗精神病薬は大きく2つに分ける事が出来る。
定型抗精神病薬…クロルプロマジンやハロペリドール等従来よりある抗精神病薬。よく効く薬は、同時に手足の震えや異常な動き、よだれが出る、そわそわして落ち着かなくなる等の副作用が強い。また、幻覚や興奮等の症状(陽性症状)には、よく効くものの自閉や意欲減退等の症状(陰性症状)には殆ど効果がないという問題がある。

非定型抗精神病薬…従来の抗精神病薬とは違う神経伝達物質にも作用する事で、陰性症状にも効くとされている。先に開発された定型抗精神病薬と比べて、筋肉のこわばり等が見られるEPS(錐体外路症状)等の副作用が少ない。
・当院で扱っている抗精神病薬は？

	定型抗精神病薬
	非定型抗精神病薬

	コントミン　　　アポプロン
ルナプロン　　　バチール
インプロメン　　べゲタミンA
レボトミン　　　クレミン
ロドピン　　　　セレネース液
ドグマチール　　フルデカシン注射液
リントン　　　　ハロマンス注射液
オーラップ　　　リントン注射液
ハロステン
	ジプレキサ
ジプレキサ・ザイディス
リスパダール
リスパダール液
リスぺりドン
セロクエル
エビリファイ
ロナセン
ルーラン


・定型抗精神病薬の作用について
中脳辺縁系(ちゅうのうへんえんけい)のドパミン作動性ニューロンのドパミンD2受容体を
遮断する事により、1.不安、焦燥、興奮を鎮める　2.幻覚、妄想等の異常体験を軽減する作用がある。
・非定型抗精神病薬の作用について
セロトニン2A受容体を遮断する事により中脳辺縁系以外のドパミンの遊離を促進するため非定型抗精神病薬では、錐体外路症状や過鎮静等の副作用が少ないとされている。
・定型抗精神病薬の副作用について
錐体外路症状…抗精神病薬の代表的な副作用として錐体外路症状と呼ばれる日常の動作障害がある。私たちは日常いろいろな行動をしているが、行動をしようとする気持ちにはドパミンという脳内物質が関係している。抗精神病薬はこのドパミン神経の働きを抑える作用があり、それによって精神症状が改善する。ところがその抑制作用が強くですぎると、スムーズな体の動きができなくなる。これを錐体外路症状という。錐体外路障害にはいくつかの種類がある。
・ジストニア…目が上を向く・呂律が回らない
・遅発性ジスキネジア…顔の筋肉や口、顎、舌、さらに手足や体そのものが自分の意志とは無関係に動くようになることがある。これは内服を始めて数カ月から、数年以上経ってから現れることがある副作用。
　　　　　　　　　　　◎舌を突き出す・口をすぼめる・口をもぐもぐと動かす
　　　　　　　　　　　◎まばたきをくり返す・まぶたが開きにくい
　　　　　　　　　　　◎指を繰り返し曲げ伸ばしする
　　　　　　　　　　　◎腕をねじるような動きをする・体をくねらせる
　　　　　　　　　　　本人にはあまり自覚がなく、家族や周りの人に指摘されて、はじめて知ることが多いともいわれている。原因になっていると思われる薬を減らし、やめても症状が無くならないことが多い症状。
・アカシジア…四肢にむずむずするような異常知覚を感じて、そわそわしてじっとしていられない状態。焦燥感が出てくることもある。
　　　　　　　◎絶えず歩き回る
　　　　　　　◎足を落ち着きなく揺らす
　　　　　　　◎じっと座る・立っていることができない
　　　　　　　この症状の特徴である落ち着きのなさや焦燥感は、精神疾患と区別が難しいケースもある。
・パーキンソン症候群…歩行障害・姿勢不安定・無動・ヨチヨチ歩き
その他の副作用…　立ちくらみ・便秘・尿が出にくい・眠気・意欲低下・高プロラクチン血症（乳汁分泌・月経異常）など
重大な副作用
・悪性症候群…抗精神病薬やパーキンソン治療薬を内服開始2週間以内や急に減薬した時に起こりえる。主な症状として、37.5℃以上の発熱、流涎、錐体外路症状(手足の震えや身体のこわばり、言葉の話しづらさや食べ物や水分の飲みにくさなど)、自律神経症状(頻脈、頻呼吸、血圧の上昇など)、横紋筋融解症(筋肉組織の障害：筋肉の傷み)等が見られる。筋肉の障害に伴い、CK(クレアチニンキナーゼ)の上昇、LDH(Lactate Dehydrogenase：乳酸脱水酵素)
白血球、GOT(Glutamic Oxaloacetic Transaminase：グルタミン酸オキサロ酢酸トランスアミナーゼ)、CRP(C-reactive protein：C反応性蛋白)が上昇する事もある。

・非定型抗精神病薬の副作用
体重増加、糖尿病などの副作用が見られる事がある。
