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· 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＞

・8/16～17院内研修あり。該当者は参加すること。

・8/16（火）14：00～中居松男様　地域復帰支援検討会議あり。参加は小嶋となっている。

・8/17（水）10：50～新入職員の施設見学あり。対応は小嶋JGMとなっている。

・ケア記録の表紙の作成を行っていない方は早急に行って下さい。

・9月分のプログラムテキストを提出すること。

・8/19（金）15：00～倉石ヨシエ様の心理検査実施予定。

・8/31（水）15：00～15：30　松川がアドバイザー報告会出席予定。

・9/30にパソコンの容量削減の為、古いメールの削除や1年以上使用していないフォルダを共有フォルダの「過去のもの」に移動させる予定となっている。

・シュレッダーの修理伝票、体脂肪計とラジカセの稟議書を作成し、提出すること。

＜利用者様情報＞

・山田　健次　様～本日欠席予定であったがデイケア利用されている。自宅の気温が高く食欲がなくなり、デイケアでは気温が高いときはエアコンを入れ過ごしやすい為来所したと話されている。

・高島　吉太郎様～食欲がないとの事で、昨日の昼食・夕食の副菜、本日の昼食のそうめん1/2残食されている。今後の摂取状況の確認を行っていく。

・稲垣　ふき　様～食欲がないとの事で、本日の昼食の副菜を残食されている。

・下妻　康貴　様～疲労感の為か不機嫌な様子が見られている。畑の水やりを本人だけがやっていた事や本人の入浴終了後にカラオケを行っていた事で不機嫌になったのではないかと思われる為、自分の気持ちを言葉で表現できるよう働きかけていく。

・八木橋　牧雄様～定時に来所されず、グループホームへ連絡し来所されている。高校野球を観たあとに眠ってしまったとの事。

・四戸　冷子　様～外泊前日の夕食に残食があり、体温37.1℃となっている。鼻汁あり。青風荘

より外来にこのような状態で外泊が可能であるかの相談があり、当直医より不調の際は帰宅するようアドバイス受け、外泊可能と判断を受けている。17日に帰壮予定となっている。

＜カンファレンス勉強会で今後行いたい内容について検討＞

・アルコール依存症について

・薬の副作用について

統合失調症について

担当：高森

代表的な精神疾患の一つ。1日本では精神分裂病という名称が1937年（昭和12）より用いられてきた（精神乖離（かいり）症、精神分裂症といわれたこともある）。しかし、精神それ自体の分裂と誤解されやすいこと、患者の人格否定につながるなどの理由から、2002年（平成14）「統合失調症」に改められた。

思春期から青年期に発症する例が多く、放置すると徐々に増悪を繰り返しながら経過し、やがて特有な人格の変化をきたし、周囲に無関心となって自分だけの世界に閉じこもってしまうもの（自閉）である。しかし、早期発見と適切な治療により回復可能であり、再発を防ぐ努力もなされ、以前よりも重篤な状態におちいることが少なくなった。原因は今日なお不明であるが、発生頻度は100人当り1人といわれている。

患者自身が訴える症状は、幻聴や妄想を中心に、幻触、させられ体験（作為体験）、思考への影響体験、考想伝播（でんぱ）などがあげられる。幻聴には、だれもいないのに自分の言動を非難し批判する声が聞こえたり、自分の考えていることが声になって聞こえる思考化声があり、妄想には、病的な確信をもっていて周りの人が説得しても訂正不能であり、周囲のできごとに意味づけをする関係妄想、自分の地位生命・財産が脅かされるという被害（迫害）妄想、心身の状況について病的に悩む心気妄想、大きなことをいう誇大妄想、連れ合いの不貞を確信する嫉妬（しっと）妄想などがある。させられ体験は、自分の考えや動作が他人により支配され操られていると感ずるもので、思考への影響体験は、自分の考えを抜き取られたり、他人から考えを入れられたりしていると感ずるものである。また考想伝播は、自分の考えを抜き取られたり、他人から考えを入れられたりしていると感ずるものである。また考想伝播は、自分の考えが周囲に広まりわかってしまうと感ずるものである。
周囲からみてわかる症状は、話の筋（すじ）が乱れたり支離滅裂であり、表情の硬さ、冷たさ、ひとりごとやそら笑い、周囲にそぐわない感情の反応、周囲への無関心、ときにみられる緊張病性興奮、奇妙な症状、たとえばなんでも拒否する拒否症状、口をきかない緘黙（かんもく）症、拒食症、拒薬症やおうむ返しをする反響症状、同じことを繰り返す常同症、わざとらしくて奇妙な衒奇（げんき）症、とらされた姿態をとり続けるカタレプシーcatalepsyのほか、自分だけに通用する言語をつくる造語症や、なんでもいわれたとおりに行動する命令自動症などがある。また、進行した時期にみられるやる気のない（無為）状態もある。自ら病気であるという自覚がない（病識欠如）。重要なのは専門医が患者に接してみて初めてわかる症状で、心のなかに入れない非疏通（そつう）性や共感できないこと、病気らしい特有な印象（プレコックスpraecox感）がある。

〈統合失調症〉　統合失調症とは脳の病気です。
統合失調症は、現在では脳の中の、神経伝達物質の異常が原因と考えられています。

主に思春期・青年期に発病することが多い病気です

多くの方が10代から20代に発病する病気です。心の成長期に発病するため、人生で克服すべきさまざまな課題を抱えながらこの病と闘うという「つらさ」が重なります。

まれな病気ではなく、120人に1人くらいの割合で罹患している人がいます

統合失調症の発病危険率は0.82％といわれ、男性でも女性でも120人に1人くらいは生涯のうちに統合失調症にかかる可能性があるといわれる病気です。

統合失調症の原因は今のところわかっていません

統合失調症の原因については、過去から様々な仮説が言われていますが、現在でもその原因は明らかになっていません。

もともとストレスに弱い傾向があるようです

誰でもストレスが強すぎる環境では不健康になりますが、統合失調症にかかる人はもともとストレスに弱い傾向があるといわれています。

1．薬物治療によってストレスに対する抵抗力を強くすること
2．リハビリテーションをていねいに行い、生活する技術が上手になること

これらにより症状の悪化を防ぐことができます。

治療法の進歩で、約3分の2の人が社会復帰しています

統合失調症にかかった人の、約3分の2の人は回復したり軽度の障害を残すだけです。それには薬物による治療とリハビリテーションが大きな鍵を握るといわれています。

本人にも家族にも無理をしない暮らしが大切です

治療やリハビリテーションなど、療養は長く続きます。無理をしすぎると、それだけでも本人も家族も疲れ果ててしまいます。心身の負担を抱え込みすぎず、公的な支援制度や社会復帰施設を活用しながら、気を楽に無理をしないで暮らせるような工夫をしましょう。

あせりは禁物

良い治療法でもリハビリテーションでも、それぞれ効果のある時期が異なります。ちょうどいい時期でないと、効果がないばかりか、病状を悪化させることにもなりかねません。主治医や専門の職員と相談しながら、慎重にじっくりと治療やリハビリテーションに取り組むことが重要です。

病気の部分を小さくしながら、健康な部分を大きくする

統合失調症は、確かに病気によりさまざまな生活上の困難を引き起こすこともしばしばです。病気の部分をなるべく小さくしながら、健康な部分がより大きくなるように、ストレスを減らすこと、弱さを補うことが大切です。

社会生活を送る上での様々な困難が伴うことがあります

統合失調症という病気は、幻覚・妄想などの特徴的な症状がかなりおさまっているにもかかわらず、次にあげるような、社会生活を送る上で、様々な困難を伴うことがあります。

・緊張しすぎるために周囲の環境になじみにくい 

・自分の気持ちをうまく伝えられない 

・長い時間、集中することが苦手で疲れやすい 

・臨機応変な判断がしづらい 

・多くの課題を手際よく処理するのが苦手 

こうした問題が悪循環となり、自信を失い、周囲には意欲や自発性が乏しい生活習慣だけが目につくことになります。しかし、話し合える友人、出かけている場所、その人の力に応じて働ける場所などがあれば、「やりがい」や「いきがい」となり、いきいきとした生活に結びついていくことも多いのです。 

統合失調症の症状について
幻聴－実際にない声が聞こえてくる

誰も何も言ってないのに、人の話し声が聞こえてくることがあります。幻聴といいます。声は実在しませんが、本人には「聞こえる」ので無視できません。内容は悪口や脅しなど怖いものが多く、本人は苦しみます。

妄想－実際にあり得ないことを信じる

他の人に脅されている、テレビで自分のことを放送している、自分は天使の生まれかわりだなど、ありえないことが本当であるように信じ込んでいることがあります。これを妄想といいます。本人にとっては、「うそ」「いつわり」のない体験なのです。

思路障害－考えが混乱してくる

ものごとを順序立てて考えることが難しくなり、話がまとまらず、混乱してくることがあります。ひどくなるとまったく会話にならない言葉のられつになることもあります。

感情の変化がみられます

上述のようなさまざまな体験が続くために、不安が非常に強くなります。また、過敏さと鈍感さが同居しており、ささいなことに反応して感情のコントロールができなくなり、怒ったり、泣いたりするかと思えば、重大な出来事にも動じないという状態がみられ、何かと不安定になりがちです。

行動にも影響を及ぼします

今まで述べた症状のために、周囲の人には理解できない行動をとる場合もあります。「声」の命令にしたがって、とっぴな行動をとったり、周囲が怖くて閉じこもる場合もあります。また意欲がうすれて何かと消極的になりやすく、周りの人の援助が必要になることがあります。

目立たない症状に本人も苦しみます

その他に、ストレスに弱い、対人関係が苦手、一度にたくさんのことができない、集中力・持続力が続かなくなる、生活リズムが乱れるなど、統合失調症の人が共通して苦しむことです。

これは症状ともいえますし、障害ともいえます。これらについては、薬の服用と合わせてリハビリテーションが大きな効果を発揮します。

時間の経過や症状は、誰もが同じ経過を取るものではありません。しかし、一般的には、ゆっくりと時間をかけて回復をしていきます。
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A 急性期

疑い深さ、睡眠障害、幻覚・妄想など、まわりから見てもおかしい言動が見られます。症状の程度が強いので、強い不安、恐怖、せっぱ詰まった感じに襲われます。コミュニケーションが障害され、幻覚妄想などのために判断力が低下します。睡眠のリズムが乱れ、昼夜逆転となり、食欲がなくなり、ひどく痩せることもあります。薬物療法と安静な環境が何よりも大切です。このような治療を続ければ、幻覚・妄想の状態は少しずつ治まっていきます。

B 消耗期

心身とも疲れ切った状態で、心身のエネルギーが落ちて、活動が鈍くなる時期です。 

特徴

①　とても疲れやすい、根気が続かない、集中力がなくなる、など。急性期の激しい時期を過ごした後ですから、当然なのです。 

②　非常によく眠ることによって、エネルギーを蓄えられます。回復期へとつながっていくために、大切な時期です。 

③　両親に甘えてきたり、受け身的になることがあります。エネルギーのレベルが下がっているからであり、エネルギーが蓄えられると、自然になくなります。 

C 回復期

消耗期を経て、社会との関わりを持とうとする時期です。この時期の回復の度合いはさまざまで、急性期から引きずってきた幻覚・妄想などの症状が残ることもあります。また、回復期から感情が動かない、会話が乏しい、気力がない、関心がないなどの症状が徐々に目立ってきて、長期間続く場合もあります。

回復のペースはゆっくりですが、それに伴い、少しずつやれることが広がっていきます。このような活動の広がりは、自分の興味のあることを中心に伸びていきます。この時期になると、デイケア、作業所などに参加することを考え始める時期でもあります。

回復期は「努力」「無理」ではなく、「ゆとり」「安心感」が大切です。

再発について

統合失調症は残念ながら再発する場合があります。家庭や学校・職場での様々なストレスや、治療の中断がきっかけとなることが多くみられます。ですから、リハビリテーションをきっちり行いストレスに対する抵抗力を高めること、自分の判断で治療を中断しないことが大切です。また、調子が悪くなるときには、頭痛、不眠、気力がない、なんとなく不安、音に敏感・イライラするなど、その人によって特徴的な症状が出てきます。（この時期を前駆期と言います。）こういった前駆期の症状を把握していれば、再発を予測しやすくなり、適切な対処が可能になります。

統合失調症の急性期には過覚醒になります。

〈急性期を説明する仮説のうち、ドーパミン仮説とフィルター障害仮説について説明します〉

ドーパミン仮説

脳が活動するためには、化学物質が神経から神経へ流れて情報を伝えてゆく必要があります。この化学物質（神経伝達物質といいます）のうちドーパミンという物質が過剰に放出されると「過覚醒」の状態になり、統合失調症の幻覚や興奮などの症状が起きるという説があります。抗精神病薬を服用することで、このドーパミンの流れを調節することができます。

フィルター障害仮説

普通の状態では、たとえばにぎやかなところで話をしていても、相手の言っていることがきちんと聞こえます。これは神経のネットワークによって作られた「フィルター」によって、必要な情報を取り入れ、不必要な情報をカットしているためです。しかし統合失調症の急性期では、フィルターに破れ目ができ、無関係な情報が入り込んできます。そのために、気にとめないですむ音に敏感になり、まわりの人のしぐさや表情なども気になります。「笑っているのは何か特別な意味があるのではないか」と疑い深くなったりもします。これはフィルターの破れ目から不必要な情報が流れ込んで、神経の働きが混乱してしまうためです。この破れ目を防ぐのが抗精神病薬です。音に敏感になりすぎたり、自分の考えが周囲に筒抜けになったような感覚が和らいできます。
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急性期の治療は過覚醒にある状態を、通常の状態に引き戻すことが大切

必要かつ十分な量の治療薬の服用が必要

急性期は頭の中が騒がしく、落ち着かない状態です。まずはその状態を落ち着かせるために必要十分な服薬が大切になります。薬を飲むと、考えることにブレーキがかかって、ぼーっとしたり眠くなったりします。これは本人にとっては不快な体験のようです。しかし、何よりもこの時期には、神経を休めることが大切です。

十分な睡眠

治療薬の服用とともに、あわせて大切なのは十分な睡眠です。安静な環境の中でたっぷり眠ることが大切です。

統合失調症の消耗期は「病み上がり」の時期です

急性期の激しい症状が治まってくると、何となくけだるい、活発になれない時期がやって来ます。これを消耗期といいます。急性期で心身ともに疲れ切った状態ですので、エネルギーが落ちて、心身の活動の鈍い時期です。この時期は年単位に及びます。急性期の状態が長かった人は、消耗期も長くなる傾向があります。その間はまだまだ本調子ではないと考えてください。この間をいかに上手に過ごすかということを工夫しましょう。

消耗期には次の特徴があります

過眠の傾向があります

よく眠るということがこの時期一番の特徴です。特に夜にぐっすり眠ることが大切ですが、夜ぐっすり寝ても朝も眠く、昼間も眠いということもあります。

根気がなく、疲れやすい時期です

心身のエネルギーを消耗した状態で、疲れやすい、根気や集中力がない、意欲がないなどの状態となります。精神的にも「甘え」が少し強く出ることもあります。口さみしく、間食したりすることも増えます。まずはゆっくり休むことが大切で、「時間が解決してくれる、じっくり待とう」という姿勢が大切です。

受け身的な生活になりがちです

上述のような状態のため、「ごろごろしている」「何もしない」と周囲の者は非難しがちですが、本人は頑張れない状態です。周囲もこの消耗期の大切さを十分理解しましょう。

消耗期における家族の対応ポイント

《心身の休養をとり、エネルギーの回復を》

まずはたっぷりと休養と安心して休養できる雰囲気づくりが大切 時期が過ぎれば回復していきます。あせらずじっくりと。

統合失調症の回復期について
少しずつやれることが増えてきます

テレビを見たり、本を読んだり、少しずつ活動が広がっていきます。友達の電話にも出られなかったのが、自分から電話をかけてみたりするようになります。散歩したり、買物をしたり、気が向いたら家の手伝いをします。会話の量も少しずつ増えていきます。

自分の好きなことから広がっていきます

このような活動の広がりは自分の興味のあることを中心に伸びていき、「やらねばならないこと」「興味のないこと」を行うのは後回しになるようです。期待が現実を上回りがちなのです。一つずつやれることを増やしていくことが、回復を順調にするコツのようです。一度にすべてに挑戦しようとすると、思わぬ疲れがでてしまいます。

力まずに試しにやってみましょう

以前できていたことも、改めて始めようとするとどうしても緊張したり、不安になったり、心配になったりしていきます。ですから周囲も本人も「試しにやってみる」「だめでもともと」くらいの気持ちで始めてみることが大切です。遊んだり、上手に休憩が取れるようにならないと、なかなか働くことは難しいようです。「7割くらいの力で、無理なく始められる」という気構えで始めてみましょう。

社会資源を利用しましょう

この時期になると、デイケアや作業所などに参加することを考え始める時期です。利用できる制度や施設を主治医や病院の職員、保健所の職員などに尋ねてみましょう。早すぎるとうまくいきませんが、利用してみたいという気持ちが出来たら少しずつ準備していきましょう。

《治療薬について》

急性期でも回復期でも薬は大切です

急性期でも回復期でも薬は大切です。薬は脳内の神経伝達機構に働き、乱れたバランスを回復します。薬は本人の不安をやわらげ、幻聴が聞こえないようにします。また、考えにまとまりをもたせます。再発予防にも効果があります。しかし、薬もけっして万能ではなく、意欲の低下などの症状には十分な効果を期待できないこともあります。このような時には、リハビリテーションを組み合わせると効果がある場合もあります。

薬は規則的に飲む

薬は調子の悪いときにだけ飲むのではなく、規則的に飲む必要があります。また、大部分の薬は胃を悪くする作用はないので食後にこだわる必要はありません。症状がさまざまなように、薬の量は人によってかなり差があります。錠剤の数が多い少ないで、病気の重さをはからないほうがよいでしょう。服用している薬には、症状をおさえたり、再発予防のための薬のほか、副作用をおさえる薬、不安を減らす薬、気分を安定させる薬、睡眠を良くする薬など、さまざまな種類の薬が入っている場合があります。また同じような薬と思って、薬を交換したり、人からもらったりする人がいますが、どんな薬でもその人に合わせて処方されているのですから、人とやりとりしてはいけません。薬の効果が現れるには、数日から数週間くらい時間がかかります。また、規則的に薬が飲めない方のためには効果が2週間から4週間持続する注射もあります。

薬の副作用について

あらゆる種類の薬は作用と副作用の両方を持っています。統合失調症に使われる薬にも副作用があります。よくみられる副作用としては、眠気がでたり、口が乾いたり、便秘をしたり、ろれつがまわらなかったり、手がふるえたりすることなどがあげられます。しかし、生命をおびやかすほどの重大な副作用はまれで、他の薬と比べても安全性の高いものです。専門医はそれぞれの副作用についてその対処の仕方を知っており、薬を減らしたり、別の薬に変えたり、副作用止めをだしたりして調整しています。また、症状が安定してくれば、薬の量が減り、ほとんどの副作用は消えます。ごくまれに、高熱がでて、全身が硬直し、意識がおかしくなることがあります。その場合は命にかかわることもありますので、すぐに主治医にご連絡ください。また、薬を長期的に飲んでいる人の一部に、舌や口がモグモグとひとりでに動いたり手や足がよじれる人がいます。これは他と比べると治りにくいことがありますが、やはり対処可能ですので主治医に相談して下さい。

副作用を必要以上に恐れない

本人や家族の中には、薬が人格を変える、心をコントロールする、頭を悪くしてしまうと考える人もいると思いますが、けっしてそのようなことはなく、むしろ幻覚や妄想を減らし、現実的な判断を行うのを助ける作用を持っています。副作用を必要以上に恐れ、十分な薬物療法を行わないことの方が害になる場合が多いといえるのではないでしょうか。

受診や治療を拒むとき

受診や入院を拒んでいるときに本人を説得することは、お互い非常にストレスがかかります。本人は病気による不安や緊張に加え、精神科に受診・入院することの不安も重なります。まず家族が、受診することや入院することについての十分な理解が必要です。「ぐっすり眠れるために」「少しでも落ち着けるように」「きっと良くなる」「休憩のために」－そういう雰囲気が家庭の中に広がると本人の拒絶する度合いがゆるむようです。そのためにも医療機関や保健所などの相談機関に納得いくまで相談しましょう。

