ケースカンファ記録（7月分）
	
	A.O.M

	
	


日　時　平成　23年　07月　20日　（水）16：30～

場　所　2階会議室

出席者　田名部Dr　（外来）島守・竹内　（青明舎）中居・三浦　

（五福）佐藤・畑中・横浜

書　記　横浜　亜希子

【会議内容】田名部Dr担当利用者様のケースカンファを行った。

	利用者氏名　福士　てつ子様　　　　　　性別　女　　　　　　　年齢　56歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　Ｈ11年10月

	＜生活・病歴＞五所川原市にて出生。同胞3名。市内の定時制高校へ通い、昼は家事手伝いをしていたが、卒業後横浜の運送会社に就職する。23歳で結婚。Ｓ61年10月に第3子出産後より真夏でも窓を締め切ったり、ＴＶで自分のことが放映されているなどの妄想様の発言や夜中に夫を起こして洗濯をはじめたり子供に白と黒の服を無理やり着せるなどまとまりのない言動や奇異な行為がみられていた。

　Ｈ5年4月頃より、浪費・興奮・自閉が増悪し、４月10日医療保護入院となる。（～Ｈ6年12月30日　第1回目）退院後定期的受診と服薬は守られていたが、Ｈ7年8月19日から一ヶ月ほど夫が怪我で市内整形外科に入院となり、その頃より服薬も不規則となり症状変化出現する。家事放棄・不眠・異常行動がみられ、10月7日夫説得で入院となる（～Ｈ7年12月16日　第2回目）退院後定期的に通院しているが、服薬の必要性を感じないため怠薬・断薬から症状が不安定となることがあった。Ｈ16年9月1日、3回目の入院となる（～Ｈ16年9月29日）。

	＜問題点＞

1 病識の欠如から受診や服薬を中断する可能性がある。

⇒受診は4週1回の定期受診はできている。薬剤管理は自分でおこなっている。

「（薬は）飲んでます」と返答している。

1） リスパダール（1）　6Ｔ　　　　　　　　2）ネルボン（5）　　1Ｔ

タスモリン（1）　　3Ｔ　　　　　　　　　　アローゼン（0.5）1Ｐ

ネオファーゲンＣ　　9Ｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　1＊ｖｄＳ

レボトミン（5）　　3Ｔ

メサフィリン　　　　3Ｔ

　　　　　　　　　3＊ｎｄＥ

	2 自閉的生活に陥る可能性がある。

⇒生活リズムは安定している。食品の買出し・食事づくりなどは夫の協力を受けながら行い、食事の後片付け・洗濯・風呂掃除などは決まった時間に同じ手順で行っている様子である。余暇時はテレビを観ることを楽しみとしていると、表情よく話している。長男家族との交流もあり、東京方面で仕事をしている娘たちも帰省したりと家族との関係も良好である。夫は、自衛隊退官後は五戸町の会社に勤務している。

3 浪費

⇒現在、家計管理は夫が行っているようすである。衣類・食品とも夫と一緒に買いものに出かけている様子である。

	＜今後の対策＞落ち着いた安定した生活を送れるよう援助を継続していく。肝機能障害・高血糖がある。食事の摂り方などを援助していく。訪問回数1回／月では？


＜検討内容＞

上記予想される問題点において、現在状態安定されている為、来月より訪問回数を1回/2週から1回/月へと変更になる。

	利用者氏名　　岩織　由美子　様　　　　　　性別　　女性　　　　　　年齢　55歳

	病名　統合失調症
	訪問利用開始日　　Ｈ21.12.2

	＜生活・病歴＞

青森市にて出生。高校卒業後は三菱ふそうに事務職として入職するが、2年程度で退職。その後、青森県庁農林水産部に臨時職員として2年半勤めるが、昭和54年現在の夫と結婚し退職（24歳）。昭和56年に娘を出産。出産後夫は単身赴任生活となり、1人で子育てするが娘が中学生になると同級生から虐めを受け登校拒否となり、その間娘から暴力を受けていた事もある。

平成11年4月～平成11年8月、遺跡の発掘作業に参加する。この間、夏の暑さに体力を消耗し、期間途中で仕事を辞めている。その後からはっきりとした抑うつ気分変動（空虚感・困惑・意欲減退・易疲労・体調不全感等）を認めるようになり、類家内科を受診するがその後も症状は憎悪し、希死念慮も出現。その為、八戸市立市民病院を受診、うつ状態と診断される。通院することで徐々に安定していたが、平成15年4月頃より夫や娘に対してよそよそしい言葉遣いをするようになり、話しかけに対しても生返事や無反応となる。まあ、独語・空笑や夫や娘の荷物を隠すなどの行為も見られていた。「夫からの暴力を受けている」と警察署、市役所に相談することや断薬・交通事故を起こしたことから、家族が主治医へ相談し、Ｈ15.5月～8月まで松平病院にて入院加療を行う（病名が統合失調症へ変更となる）。退院後は、再び八戸市立市民病院にて外来通院を行いながら同病院のデイケアへ2回/週通所利用している。夫・娘から、生活能力の低下・現実検討能力の低下・自己中心的な言動の為に家庭内での生活が混乱していると主治医に相談し、また、浪費・生活リズムの乱れ等もあり、家族の精神的負担も大きいことから生活スタイルの見直しと生活技術向上の為Ｈ19年12月～Ｈ21年11月まで青山荘へ入所となる。退所後は、外来通院しながら訪問看護1回/2週、青明舎1回/2週の訪問を利用。

また、デイケア2回/週（ささクリニック）を利用している。

	＜住環境＞

夫・娘夫婦・孫の4人暮らし。

二世帯住宅で2階スペースが主に娘夫婦の生活空間であるが、夫の寝室もある。玄関隣の和室が本人の寝室となっているが、3月の震災後より２階で夫と一緒に寝ている。

1階リビングは無造作に物が置いてあったりするが、夫の生活スタイルである様子。

	＜処方内容＞

1. ジプレキサ（10）　　1Ｔ　　　　　　　　　2.アローゼン（0.5）　1Ｐ　1×ｖｄｓ

ジプレキサ（5）　　　1Ｔ

メディピース（0.5）　2Ｔ

センナリド　　　　　3Ｔ　　1×ｖｄｓ

	＜問題点＞

♯1.　清潔が保たれない。

訪問時、整髪がされていない。シャワー浴を毎日していると本人は言うが、家族が促しても拒否をしたり、シャワーを浴びても5分（着替えを含め）で終了している。時折、娘が一緒に入り洗身など手伝っている。

♯2.　金銭に執着している。

家庭の金銭管理は夫がしている。本人は毎月25日に夫より5000円のお小遣いをもらっているが、自身の小遣いより買い物をすることは少ない（デイケアの帰りにパンやジュースの購入に使う程度）。小遣いが少なくなると、夫や娘の財布よりお金を無断で盗るという。現在6万円程度貯金があり、お金を貯めて娘と外食したいと本人は話されている。

昼食に娘が弁当を購入した時は、お金を払いたくないと拒食する。本人へ金銭を要求すると全身を震わせ、「西洋のお化けが見えた。西洋のお化けが持っていった」等と話し、渡そうとしないという。

7/14、薬王堂にて万引きし、警察沙汰になっている。

♯3.　家族の病気の理解が乏しく、過干渉的となっている。

　　　夫・娘とも「病気だって分かっている」と話されるも、本人に対し干渉的であり、暴言・暴力と繋がっている。本人は、「大丈夫。気にしない。」と話され、苦笑している。夫・娘はお互いに、「自分はやっているが、相手が・・・」と訴えられる。

	＜今後の対策＞

♯1に対して、週に1度は娘様の協力を得て、一緒に入浴をして頂く。また、夫の協力も得られるよう声掛けをしていく。

♯2に対して、本人に対し無断で他者のお金をとる事は辞めるよう伝えていく。お金を貯めたいのであれば、自身のお小遣いの中から貯金していくよう伝えている。娘様に対しお弁当を購入する時は、本人からお金をもらってから購入するよう伝えている。また、本人がお金を渡さない時は、購入せず自身で作って食べてもらうよう声掛けをしていく。

万引きをした際は、何故そのような行為に至ったのか振り返りをして頂く。

♯3に対して、本人が病気である事を受け止め本人へ過度な要求（出来ない事をしてもらう）はしないように伝えていく。1度に沢山の課題を与えず、1つずつ達成できるよう関わりを持ち、達成できた時には必ず評価して頂く。本人に対し、余裕を持って接するよう、また、他者への迷惑行為となることに対しては繰り返し注意するよう促していく。

本人に対し、家族に自分の気持ちをしっかりと伝えていくよう促していく。


＜検討内容＞

　♯1.清潔が保たれていない。

　・　訪問時、テーブルを拭いて頂くが雑であった為、シャワー浴も雑である可能性がある。（五福）

· シャワー浴の時間に関しては、娘様の過小評価である。頭髪の匂いは臭くはない。

本人様、椿オイルを使用しており、つけすぎている。（青明舎）

　♯2.金銭に執着している。

· 本日の定期受診の際、一人で買い物に行かないように主治医より本人へ伝えている為、五福・青明舎からも同様の声かけをしていく。

♯3.家族の病気に対する理解が乏しく、過干渉的となっている。

· 娘は本人に対して、「死ね」「早く死ねばいいのに」等の暴言あり。孫も「お母さん（岩織様）は黙ってて」等口調強く話されることがある。娘は自身の夫に言い過ぎだと止められている場面を何度か見ている。（青明舎）

· 夫は病気を受け止めているというが、「入院前は出来ていた。」等の発言多く聞かれている。本人への過度な要求あり、本人は、「気にしない」「私が悪い」等と気にしない素振りをしているが、本人の不満・苛々等の原因となっているのではないか？家族へのアプローチをしている。（五福）

· 本人・家族間の約束事を本人が1ヶ月間守れたことがあったが、家族は「当たり前だ」と介入するが評価してあげなかった。（青明舎）

・　家族は病人として接する事が出来ない。主病名は統合失調症であるが、感情が薄い等の症状から見て、ピック症の可能性が考えられる。今後、労災病院でスペクト検査をして診断出来たら、家族へも対応の仕方等を説明していく。

