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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・タバコの購入について、アズールではタバコの私物発注は受け付けていません。朱夏では私物発注は受け付けますが、納品まで1週間から10日程かかるとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・倉舘　俊照様～入院時より、歩行の不安定さあり。昨日23：30トイレ入口の段差につまずき転倒しています。左膝の腫脹と内出血、疼痛の訴えあり。本日、田名部Drに診察していただき、左膝のレントゲン施行。骨折所見はないとの診断で、アスモロール処方となり経過観察中です。特に夜間、不眠傾向もあり、歩行状態に注意し見守りしていきます。本日より、身体チェックを開始します。

・吹越弘友紀様～昨夜てんかん発作あり。本日も朝食時に数秒のてんかん発作あり。主治医診察し、経過観察の指示あり。てんかん発作時、後方に倒れる事がある為、背もたれのある椅子を使用するなど事故防止に努めてください。

・赤石　陽介様～心窩部痛（空腹時に増強するとの事）の訴えあり、本日昼より、ムコスタ3T　3×nｄE　4日分処方。心電図施行、異常所見なし。7／2（土）より、ＳＳＴ導入（1グループ）。

・袴田　将志様～Bユニットへの移動に伴い、水分摂取量チェックを自己申告としていましたが、正確性に書けるため、本日より、起床時と就寝前の2回／日の体重測定実施。体重の増減を確認し経過を見ます。

・河原木カノ様～下痢便続いている為、本日夕よりセンナリド2T除剤しています。

・吉田　トキ様～臨時薬、ジプレキサ→セロクエル（25）2Tに変更し、他は同処方で本日夕より7日分処方。

・外山　尚武様～次回ハロマンスの注射は、7/8（金）となります。前日の主治医診察時に指示をいただいて下さい。

・和田　昌様～多弁、気分高揚、他干渉、易怒性あり、主治医へ状態報告しています。処遇変更、服薬調整はせず、このまま様子観察とします。予測指示として、興奮や不穏時はリントン（5）1Aの指示あり。本人にも説明しています。引き続き、精神症状に注意し観察し、随時情報提供して下さい。喫煙時間について、起床時、各食後、16:00は各2本、20:00のみ1本となります。雑談等で喫煙時間が長引く為、特に、2本吸う時は時間短縮していただくよう本人へ説明しています。

・斉藤　和仁様～持参薬の吸入液が残量少なくなってきた為、当院処方の吸入を処方しています。

持参薬の吸入がなくなり次第、当院処方のものを使用して下さい。

・島浦　美千男様～車椅子上での時間が多くなっている事報告しています。先週より、内服薬追加している事で、どの程度を効果の判断基準としたらよいか相談。内服薬は気やすめ程度であり、車椅子は様子を見て購入してよいとの事。本日、家族連絡していますが、7/3　母様の面会予定であり、現在使用の車椅子、安全ベルトを見てから購入するとの返事あり。タスモリン（１）２Ｔ　２×朝夕／７Ｔ　継続処方となっています。

＜隔離・拘束患者様情報＞

・池野　功一様～食事の際、空になった食器を投げつけることある。介入に対し、「日本政府の命令だ…」と返答。事故防止のため、本日夕よりディスポ食器に変更しています。ユニットのドア開閉時に小走りでドアに向って走り出したりすることありますが、スタッフの介入には応じています。引き続き、危険行為の無いよう観察していきます。

・小笠原　久年様～粗暴行為無く、作業療法も時間まで、スタッフ付き添いで取り組む事で来ています。次回診察時、処遇について再検討していきます。

＜新入院患者様情報＞

・舘　ひろ子様（61）

主病名：アルコール依存症　　合併症：肝硬変・多臓器障害・糖尿病

主治医：川端Dr　　SW:山田

（経過）

　平成23年6月1日当院退院後は、飲酒せず経過。平成23年6月29日、ご家族より電話あり、2、3日前から飲酒している様子あり、外来受診予定であったが、本人寝ており受診に連れてこれないと連絡がある。本日、家族と共に受診。2、3日前の夕方から缶酎ハイを飲んだとの事。飲酒の理由については、夫様の体調が悪くみきれないからと話す。最終飲酒は6月29日夕方、缶酎ハイ350ml。一泊入院し明日抗酒剤を服用し帰宅するかの問いに本人強く拒否。一日飲酒せず、明日から抗酒剤を服用するよう説明。また、朝アルコールチェッカーで測定し、数値がでた場合は7月4日まで入院とし、本人・家族同意。昨日は点滴実施し帰宅されている。本日、飲酒されたと電話あり、昨日の指示通り受診していただき、ご家族・本人同意のもと、東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

　

・本日主治医不在の為、猪股Drから7/4までの処方受けています。
・酒臭がぬけるまで、自室から出ないよう指示あり。

・点滴500ｍｌ、1本／日施行。

・左肘は以前西病棟で骨折したもの。整形外科より処方されたスミルチック持参しており、本人持ちとしている。

・退院時の迎えは、退院が決まった時点で、本人が迎えの電話を掛けてくる事で対応したいとの事。

・食事形態は軽食・粥で朝のみパン。青魚、納豆禁。

＜入院予定患者様情報＞

・谷川　慎平（くりやがわしんぺい）様　（49）

主病名：アルコール依存症

外来担当医：田名部Dr

　昨日、入院予定で報告していましたが、昨日18時45分と19時に飲酒された状態で当院へ電話。、一方的に話している状況であり、飲酒状態では受診できない旨を伝えています。本日、母様と共に来院されましたが、酩酊状態であり、診察中も多弁、大声、多幸感が強く、入院治療の意志が明確でないため、飲酒されていなければ、7/2か7/4に再度受診していただくよう説明しています。

勉強会資料

統合失調症

病態

発想年齢
統合失調症は、いわゆる内因性精神病の代表とされている疾患であり、一般に、10歳代後半から30歳代（思春期～青年期）にわたる、人生にとって重要な若い年代に発病する場合が多い。
発病原因と経過

発病原因として、脳内神経伝達物質(ドーパミン・セロトニン)の変化が関与しているのではないかといった生物学的基盤が想定されているが、まだ解明されていない。
診断基準

今日、統合失調症の診断は、クレペリン、ブロイラー、シュナイダーの考えを重視して行われる。
病因と発症年齢

①内因性の精神障害、病因はいまだ不明である
②一般に、10歳代後半から30歳代前半に発病することが多い。
経過

①比較的急性に症状が出現する場合から、発病の仕方が潜行性で病気と受け止められるまでに相当の日時を経過する場合までいろいろの段階がある。
②発病後、症状が消長し慢性化の傾向をたどりやすい。治療効果が上がって安定しても再発を繰り返すものが少なくない。
③長期の経過でみると、治癒するもの、急性あるいは慢性に進行性の経過をたどり欠陥状態（軽重がある）に至るもの、波状の経過で欠陥状態（軽重がある）に至るものなど、多様である。個々の症状
個々の症状を分類すると以下のようになる。
①外的特徴（表情、話し方、動作、態度）の異常
②知覚の異常
幻聴（思考化声、思考伝播、思考吹入の形をとることもある）、体感幻覚
③思考の障害
連想弛緩（連合弛緩）、滅裂思考、思考途絶、作為思考（思考吹入、思考伝播、思考察知、思考奪取などの自我障害の症状）、関係妄想、注察妄想、追跡妄想をはじめとする多彩な妄想（妄想の成り立ちからいえば、妄想気分、妄想知覚、妄想着想といった１次妄想が特徴）
④感情の障害
感情の平板化（感情鈍麻）、感情の不安定、両価性
⑤意欲・行動の障害
自我性の減退・無為、緊張病性の興奮と昏睡
⑥自閉性
病型

　症状や経過は各人各様といったところがある。したがって次の３型は、今日までいわば伝統的に記述されてきた基本型であって、一つの型だけに当てはまらない例も多い。また、経過とともにほかの型に移行していくものもある。
1． 破瓜型
◎発症年齢
10歳代後半から20歳代前半の発病が多い。
◎症状
統合失調症の基本型ともいわれる。
たとえば、状況に応じた感情の動きに乏しく、何となく人柄が変わってきたような印象を受ける。だらしなさが目立ち生活リズムが乱れる。時々学校や職場を休んだり、物事に関心を示さなくなる。家族や他人を避け、自室に引きこもりがちとなったり、時に奇妙な言動や、独語・空笑がみられたりする。
2． 緊張型
◎発病年齢
10歳代後半から20歳代前半が多い。
◎症状
不眠や感情不安定などの症状が数日間続いた後、急激に精神運動興奮状態（緊張病性興奮）や昏迷状態（緊張病性昏迷）を呈する。
精神運動興奮状態（緊張病性興奮）では、落ち着きがなく、了解不能な言動や衝動行為に走ったりする。思考はまとまらず、幻覚や妄想に支配されていることも多い。
昏迷状態（緊張病性昏迷）は、刺激に対する反応がなかったり、乏しかったりの状態となる。しかし意識ははっきりしているので、周囲の状況は察知している。食事を摂らない場合は、脱水症状や栄養障害に対する治療や管理が必要で、いずれにしても緊急な対応が求められる。
3．妄想型

◎発病年齢
発病年齢はいちばん遅く、20歳代後半から30歳代、時に40歳代前半の場合もある。
◎症状
妄想が主症状で、被害的な内容のものが多いが、時には誇大的なものもあり、なかには過去・現在の出来事をすべて妄想に結び付けて解釈するといった妄想体系を形成する場合もある。多くは感情面や意欲面の障害が目立たないので、妄想に関連したことに触れなければ病人とは思われないときがある。ただし、幻聴は以外に多い。
４．非定型精神病

治療

統合失調症の治療法には、薬物療法、精神療法、社会復帰療法を患者の症状、経過に応じて有機的に組み合わせて行われるが、最終の目標は患者の社会復帰にほかならない。





















