ケースカンファ記録（6月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成23年06月15日　（水）16：30～

場　所　2階会議室

出席者：川端Dr　　（外来）島守Ns、山田ｓｗ　　（デイケア）上野Ｎｓ　松川

　　　　（五福）佐藤・横浜・畑中

書　記：畑中　

【会議内容】川端Dr担当利用者様のケースカンファを行った。

	利用者氏名　小坂　君子様　　　　　　性別　女性　　　　　　　年齢59　歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　H23. 6月1日

	＜生活・病歴＞
八戸市にて同胞7名の第6子として出生。八戸高校卒業後は建設関係の専門学校（製図）へ進学し卒業後は長兄の経営する建設会社へ就職。会社の裏にある長男の家に同居し熱心に従事。しかし、社内の妻子のある男性と交際するようになり、長兄が別れさせるためにと実家の両親の家に移住している。それをきっかけに家では一日中泣いており、夜間に何度も長兄に電話をかける状況となる。また、その頃より激しい頭痛と食欲不振を訴え、昭和51年(25歳時)より八戸市民病院受療開始。罪責・関係念慮、不眠、妄想などの症状が出現し県立つくしが丘病院に入院（①昭和51年7月16日～昭和51年10月1日）。退院後八戸市民病院へ通院を再開しているが症状の再燃により入退院を繰り返す（②昭和52年2月25日～4月1日、③昭和52年12月21日～昭和53年2月18日、④昭和53年10月9日～11月30日、⑤昭和54年6月16日～9月30日、⑥昭和54年12月14日～昭和55年4月7日、⑦昭和55年8月26日～9月30日、⑧昭和60年11月20日～昭和61年12月14日）。

昭和61年に父の死去後より、長兄の家族と同居(二世帯)。本人の治療については母親が積極的に関わっていたが、平成8年3月母死去後より「母は私が守る」と自身の部屋にこもり、布団をかぶって何も話さなくなる。またその頃より「伝播が入ってうるさくてしょうがない。」など話し、次第に通院も不規則となり怠薬傾向となる。

平成14年12月頃より家の周りで放尿・放便傾向、また家人に対し叩こうとするなどの粗暴行為や「食べ物に毒が入っている。」など話すようになる。以後服薬中断(眠剤などは服用していた)となり、ホテルへ逃げて家族で捜索することもあった。

平成15年5月に姉家族と同居をするが、鍵を閉めない家族の姿勢を非常に気にかけ昼夜問わず懐中電灯を携帯し、家人に対し「お前は誰だ。」と話すようになる。

	また糖尿病を気にし偏った食生活や自室の鍵をかけ閉じこもり独語や昼夜逆転など生活の乱れがひどく家族対応困難となったため、平成15年11月5日八戸市民病院へ相談。しかし満床であった為当院を紹介。11月13日当院受診し医療保護入院となる。

入院時､情動不安定で､｢ﾗｼﾞｵがないのにﾗｼﾞｵの音がする｣｢頭に電波が入ってくる｣｢腸に何か入ってイタズラされている｣等の訴えが頻回。また､｢姉の夫が嘘をついて入院させた｣｢姉の頭がおかしいから入院させて｣等､家族に対する被害妄想が顕著となっており､面会に来院した家族に対して興奮し訴えること多くあった。その後､H16.1.30回復期治療病棟Bﾕﾆｯﾄへ転棟。転棟後も､｢私は大仏の子なんです｣｢痴漢に遭うから起きなさいと言われる｣等の幻聴･妄想の症状が持続し､職員対応で､現実と妄想の区別を付けられるようにケア展開。また､時折不眠となることや､入浴しない等の行動に至ることがある。H16.6.26自己服薬管理ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを開始し忘薬や誤薬なく､確実に服用出来ていた。H16.7.1社会復帰治療病棟へ転棟。転棟後不眠となることがあり､随時職員が幻聴･妄想による不安を傾聴し､睡眠状況が改善されるよう介入。その後も上記症状について訴えることはあるが､職員に相談することや､疾病教室等により妄想と現実の区別を理解することができ､落ち着いて日課等を行うことが出来るようになる。H16.10.18主治医･家族面談を実施。幻聴･妄想等の症状は持続しているが､判断力･理解力が徐々に回復していること､今後も上記症状の軽減･日常生活能力の向上を図っていくことを本人･家族が説明を受け､退院に向けて外泊訓練の実施を検討。徐々に判断力･理解力が回復し､現実感を持つことが出来るようになっていたことから､H17.3.24入院形態変更(医療保護入院→任意入院)。その後も症状に左右され､入浴しない等の日課支障があったが､職員介入で実施できる。また､｢寝るなと言われた｣｢イタズラされる気がして｣等と幻聴･妄想等の症状を訴え不眠傾向あったことから､睡眠時間の確認表を個別に導入し、睡眠状況の確認を行い､改善を図った。その後徐々に睡眠状況が安定化。また薬物療法･精神療法等により徐々に幻聴･妄想等の症状も軽減され､現実との区別が判断できるようになる。本人･家族より｢退院して､その後のことを考えることが不安｣等､退院に関する不安感の訴えがあったことより、退院への不安に対し対処方法を検討。H22.8.17自宅への退院を目標として､退院に向けての生活訓練や､家族の受け入れ態勢の調整等について主治医･家族面談(参加者: 家族･主治医･病棟職員)を行い、H22.10.7通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ｢青陽館｣の見学を実施。見学時､｢看護婦さんが無理やりﾃﾞｲｹｱに通えというｴｺｰが聞こえる｣等の幻聴の訴えがあったが､拒否なく、以後同施設の体験利用を継続(2回/週)。時折､幻聴や疲労感を訴えて欠席することがあったが､徐々に同施設の環境に慣れ､定期的に利用していた。H22.12.9地域復帰支援検討会を実施(参加者:本人･家族･主治医･病棟職員･通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ｢青陽館｣職員･訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ｢五福｣職員･外来職員･PSW)。本人･家族が退院後に不安と感じていることを確認､支援方法や利用できるｻｰﾋﾞｽ等について説明し､退院後の具体的な支援を検討。退院後の自宅での過ごし方の検討や､服薬方法等の確認､調理等の生活訓練を目的として､H23.1.18退院前訪問指導を実施。家では調理や掃除等､手際良く行うことが出来ていた。その後も退院前訪問指導や外泊訓練､家族面談等､退院に向けての生活訓練や家族の受け入れ態勢の調整を実施。時折､退院準備に疲労感を訴えることがあったが、適宜休息をとることで疲労感の自己ｺﾝﾄﾛｰﾙを行うことが出来ていた。H23.5.17本人･家族に対しての疾病教室を実施。退院後､疲労感が溜まらないよう､休息の必要性について説明を受け､また､病状が悪化した際の対処方法を検討していた。家族の受け入れ態勢が整ったことから､H23.5.20退院となる。

	＜問題点＞

＃1　思考のまとまりがなく注意散漫となり怠薬する可能性が高い。

服薬ボードでの薬管理をしているが、“朝の台所仕事をしていると薬を飲み忘れちゃうことがある…”と話している。

＃2　たくさんの事をいっぺんに行おうとする傾向があり疲労・ストレスを溜めやすく、不眠傾向や生活支障が生じる可能性がある。

“家中の後片付けやらなにやらとやることが多い…”“寝ててもしなきゃいけないことが気になって睡眠時間が少なくなっちゃうんです…”と訴える。 

＃3　偏食傾向があり、体重増加・糖尿病悪化の危険がある

退院後の体重増加が急激にみられている（＋4.4Kg）。

＜処方＞

①  ｼﾞﾌﾟﾚｷｻ(10)　　2T

ｴｽﾀｿﾞﾗﾑ(2)　　 1T

ﾌﾙﾆﾄﾗｾﾞﾊﾟﾑ(2)　1T　　1×就床前

②  ﾀｽﾓﾘﾝ(1)　　　 2T　　2×朝･夕食後

③  ｶﾏ　　　1.5g　　3×毎食後



	＜今後の対策＞

1. 服薬状況の確認と服薬忘れの防止の検討

　・服薬時間の固定と遵守方法について

2. 体重コントロール（目標体重51Kg）

　・食事内容の確認・修正とメニュー決め

　・体重チェック

3. 生活上の不安の解消と生活の組み立て

・現在の生活上の気がかりなことや不安について確認し、解決手段について一緒に検討し、自信を持ち生活を送ることができるように援助していく。

・生活環境を一緒に確認する。

4. 家族からのサポートと連携


＜検討内容＞

睡眠について

· 夜間の睡眠は、3～4時間しか眠っていない。睡眠シートの記録でも、十分確保できる時とそうでない時もあるなどバラバラである。睡眠時間の少ないのは、スプーン磨き・ネックレス磨きを理由にしているが、「昨日でケリがついた」と話している。

· 入院中も3時に起床することなどがあった。

· ストレスを溜めやすい傾向にあり、気になることがあると寝つきが悪くなり。デイケアを休むことがあった。休息と活動のバランスがとれていない面がある。

（主治医より）最低限しなければいけないことは、やってもらうという姿勢で援助していく。

服薬について

· 本日の訪問時「自分で浣腸している」という発言があった。

· 薬袋を入れ、デイケアに携帯してくるポーチ（3回分しか入らないタイプ）にはこだわりがあり変えようとはしない。

（主治医より）必要なら下剤処方する。朝食後薬は止めとする。

身辺整理について

· 具体的に生活環境を確認していく。

（主治医より）デイケアが週3回の利用であるから、訪問看護と連携して片付けの目標を設定してもらい、実践行動できるようにしていくこと

金銭管理について

（主治医より）青明舎登録を説明促し、デイケアの帰りでも立ち寄って家計簿などを見て相談にのる支援をしていくように

体重増加・栄養指導について

· 外来受診時、毎回体重測定実施していく

· 血液検査：来週受診時説明、その翌週実施していくジプレキサ服用のため血糖値チェックの必要性がある。

· 「仁丹を100粒食べた」など、雑誌などから偏った情報を得て行動化している面がある。正しい栄養知識を獲得できるよう指導していくこと。

· デイケアでも栄養指導をしていくこと

妄想について

· 「（家族の名前をあげて）麻薬をやっている」などの発言がある。

（主治医より）対象は誰なのか、聞いておいたほうがよい。臨機応変に対応していくこと。

＜これからのケース検討会議について＞

川端先生からのご指導

· 病棟の症例検討会議の様式で資料をつくり、会議ではパワーポイントを活用すること

· 退院して間もない利用者様については、病棟からも出席してもらうこと

· 処方内容・家の間取りを資料として提出すること

