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＜連絡事項＞
・8月29日（月）18:00から、パークホテルにて外来、通所、訪問看護、訪問介護、社会復帰訓練施設の部署懇談会がある。時間に変更がある。

・本日14:00、木村格治様のデイケア見学がある。入浴予定とのこと。

・カンファレンス予定表は外来の入力待ち。来週はじめまでには、関係部署におくる予定。

＜退院予定患者様＞

・倉舘　俊照　様～前頭側頭型認知症、躁病の方。8月28日（日）退院し、定期的に受診する予定。利用できる社会資源は、介護保険要介護1、デイサービスセンター（3回/週）、老齢年金（9.5万円程度/月受給中）がある。本人の治療への理解は不十分であるが、治療への拒否はない。保護者である妻様と、同敷地内在住の息子様夫婦の自宅での受け入れに拒否はない。食事をかき込むように摂取するため注意が必要。時折尿失禁が見られる。入院時の不眠・易興奮性・多動など問題行動は沈静化している。退院後、症状が躁転化の可能性があり、早期に対応できる体制を整えていく。

・川村　敏也　様～統合失調症の方。8月30日（火）退院予定。退院後は自宅での単身生活を希望し、青明舎利用を前向きに検討している。デイケア利用を強く拒否したり、通院・訪問看護を1回/2週にするなど病識・治療意思は弱い。生活保護、精神障害者保健福祉手帳1級、自立支援医療受給中である。家族からの支援は難しく、保護者の弟様も東京在住で、仕事の関係上本人に積極的に関われない。問題点として、当院までの通院距離が長く、周囲に容易に相談できる相手がいないことと、無為自閉の症状が増悪、活動性・意欲の低下の可能性が高いこと、服薬の必要性への理解が高くないことがあげられる。定期的な外来通院を促し、生活リズムを確立し、活動性を向上させるために訪問看護、青明舎を利用し、金銭管理として社会福祉協議会の権利擁護事業を利用する予定となっている。

＜新規外来患者様＞

・松川　みどり様～8月27日（土）受診予定。H23年3月頃から特定の友人に対して「信用できない」と考えるようになり、不眠・息苦しさなどの症状が出現するようになってきたとのこと。周囲からは受診を勧められていたが、本人が受診に消極的であった。H23年8月頃より息苦しさが10日ほど続くことがあり、睡眠時中途覚醒が頻回となり睡眠が短続的となっていた。食欲がなく、1回/日のみとなっていて、3日間で3kgの減少があるとのこと。上記症状軽減を目的として治療を希望している。

・工藤　マツヨ様～84歳の方。8月29日（月）受診予定。札幌市内のグループホームに入居していたが、H23年5月頃より、「物を盗られた」等の被害妄想、易興奮性が顕著となる。他入所者に怒鳴ったり、施設内に『物を盗るな』と張り紙をするなど行為が出現し、施設対応が困難となったため、H23年6月初旬、桜台江仁会病院へ入院。入院後、症状は安定し、8月10日退院とともに長男が住む八戸市へ転居。生活保護を受給し、長男宅の近隣アパートに単身生活となっている。転居に伴い、通院医療機関を当院とすることを希望している。

＜通所利用者様情報＞

・松永　勘五郎様～頭皮の痒みで、デルモベート軟膏が処方されているが、塗布拒否している。入浴時の洗髪状況を確認すると、デイケアではリンスを使用しているとのことである。グループホームでは、石鹸を使用し、キッチンハイターを薄めた液で洗髪していると話している。ハイターは頭皮の刺激となることを説明するが、「痒みが治まる」と止めようとする様子はない。

・本田　富美　様～本日、本人から電話があり、暑かったり、寒かったりと風邪症状を訴え、デイケアを休んでいる。父様からの情報で、8月23日（火）にうみねこ幸房早退後、ウィスキーを購入し1本空けているとのこと。翌日、酩酊状態にて受診している。主治医からアルコール依存症状態であるため入院を勧めるが、本人は自宅で頑張ると拒否している。

・五日市　公　様～結核のため、本日入院予定となっている。７月14日（木）から発熱し、「肺炎疑い」で抗生剤治療を行うが改善していない。7月29日（金）から、岸原病院受診し「結核の疑い」と診断され、市民病院受診するが、「軽度の肺炎」と診断される。以降、岸原病院から抗生剤・抗菌剤での治療を続けていたが、解熱せず、8月17日と25日に「クオンティセロン」の検査実施し、「結核」と診断された。本人が容易に排痰できず、喀痰検査ができていないため、断定はできないが、排菌の可能性は少ないと思われる。喀痰検査は早急に提出する予定。

・種本　サハ　様～本日、夜の分の薬を昼に服用しているが、本人は気づいておらず、スタッフの確認で発見している。歯のことで頭が痛くて間違えたと本人話す。今後どのように服薬管理をするかについて検討していく。また、デイナイトケアから帰宅後、食事を摂っていて、1日4食となっている。帰宅後食事を摂るのであれば、デイケアでの夕食をとめる必要もあり、検討が必要。

・繁名　和恵　様～「工藤静香の声で明菜が料理しないから頭がクルクルパーになった」という幻聴が聞こえると話し、頭の血管が熱くて、静養室で休みたいと訴え、休んでいる。現実と幻聴の区別はついている。

・宮　陽子　様　～本日、親戚が来ているから休むとの連絡がある。電話中、突然「三社大祭は何年前からやっている？」と質問している。「来週は行くようにします」と話している。

・小坂　君子　様～家族間にトラブルがあり、「自分は立ち入らない方がいいみたい」と話している。

・澤口　直美　様～本日デイケアを休んでいる。細越様とトラブルがあってから、休むようになっている。また、受診日ではないが、本日胸が苦しいとの訴えで受診している。

・八木橋　牧雄様～うみねこ幸房より、他利用者から八木橋様の飲酒に関する情報があったという情報提供がある。スーパーのレシートを拾って帳尻を合わせたり、ポイントカードを利用して焼酎を購入するとのこと。また、いつも土曜日に飲み1日でボトルを空け、空いたボトルは畑に投げ捨てていると本人が話していたとのこと。グループホームの管理者からは、レシートの金額はきちんと合っており、飲酒の痕跡は見当たらなかったとのこと。確実な情報でないため、本人には気取られないように、観察していく必要がある。

＜栄養指導報告＞

・庭野　弘樹　様～夕食に野菜を食べる量が増えたことを報告している。引き続きしっかり野菜を食べるよう伝えている。また、1日5本のコーヒーを飲んでおり、微糖であることを強調している。食後に1本、1日3本にするよう促すと了解している。運動については、前回バス停ひとつ前で降りてあるくよう指導しているが実施していない。引き続き同じことを伝えている。

・其田　淑子　様～聞き取りでは、基礎代謝より少ない量を摂取しているが、体重の減少はない。外食時は、野菜が多いものを選んでいるとのこと。本人はどうして減らないのか分からないと話すが、話しているうちに夜食にラーメン、茶漬け、コーヒー（佐藤1.5杯）、ジュース、スイカ、そうめんなどを食べるとのこと。夜食は太りやすいことを指導している。

・種本　サハ　様～1日4食から3食にするように努力していると話すが、実際は食べているとデイケアスタッフより情報がある。オレンジジュースを勧められたことを話し、飲んでいるようである。時々コップ１杯程度にするよう伝えている。

・四戸　冷子　様～残食する日が増えてきているため、食べられないときは、ゼリーなど摂取できるものを摂るよう伝えている。

・金田　国雄　様～脂質が高いため、朝のパン食を和食に変更するよう指導している。また、昼食の麺の時、炭水化物のみになっていることが多いため、卵や肉、野菜を具に入れるよう伝えている。

・番沢　政勝　様～夜食におにぎりを食べる習慣がついていると話す。お腹が減るのであれば、食事のご飯を増やした方が良いことを伝えるが、太るためできないと話す。夜食の方が太りやすいことを伝えると、夜食をやめて、ご飯はそのままの量にすると話している。

＜勉強会＞

双極性障害（躁うつ病）とは？　（別紙）
双極性障害（躁うつ病）とは？
双極性障害は、躁状態とうつ状態の症状を繰り返す病気です。
躁状態とうつ状態は、同じような間隔で現れることは少なく、一般的にうつ状態の方が長く現れます。日本ではうつ病に比べると、双極性障害の患者は多くありません。
躁状態というのは、ひとことで言うと心身がハイの状態です。
極端な気分の高揚、多幸感、怒りっぽさが中心で、以下のような症状が現れます。
○エネルギーが高まり、ほとんど寝る必要がないと考える 
○他人がついていけないほど早く話す 
○気が変わりやすく、話題がころころ変わる 
○自分の力が偉大だと思い込む（誇大妄想） 
○結果も考えず、浪費や不適切な性行動など無謀なことをする 

躁状態では、軽いうちは行動的で明るくやる気があるように見え、一見病気には見えません。
しかし、躁状態が強くなると、大騒ぎをしたり、大きなことを言ったり、気が大きくなって無謀な行動をとったりして、周囲の人が振り回されるようになります。
典型的な躁状態になると、自分の能力を過信して誇大妄想的になるので、周りの人間が無能に見えて、態度が傲慢になり、けんかも多くなります。
また、気前が良くなって、無駄遣いや大きな借金をしたり、パチンコなどのギャンブルにのめり込んでしまうこともあります。
周囲の人の気持ちを考えずにそういった行動をとるので、人間関係がむちゃくちゃになりがちですが、本人は自覚がありません。
双極性障害（躁うつ病）の治療
双極性障害も早期発見・早期治療が大切です。
早期発見という点では、うつ状態より躁状態のほうが、周囲の人間が気がつきやすいと言われています。
普段よりも気分が高揚して、活動的になるのでわかりやすいのです。
躁状態では、早いうちに治療を行うことが大切です。そのため、少しでもおかしいと感じたらすぐに治療を始めることが大切となります。
また、躁状態があまりに強い場合には、入院治療が必要な場合もあります。
（双極性障害の治療は薬物療法が中心です。）
躁状態の治療には、抗躁薬（炭酸リチウム）が使われます。
この他、カルバマゼピンやバルプロ酸ナトリウムという、抗てんかん薬も利用されます。
うつ状態のときは、三環系抗うつ薬、四環系抗うつ薬、SSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）、SNRI（セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬）などの抗うつ薬を使用します

また、双極性障害は、うつ病と比べて再発率が高く慢性化しやすいと言われています。
再発防止のためには、薬による継続した治療が必要不可欠となります。
症状がおさまっても、医師の指示に従い服用を続けなければなりません。

躁うつ病とお金について

「お金」―できればお金の話はしたくないという人は大勢いますが、残念ながら、この問題は避けて通ることはできません。あなたは双極性障害であるために大きな借金を背負うことになるかもしれないし、働けるだけの健康状態を維持できなくなる可能性もあるのです。病気ではない方でもお金の問題に苦しむ人は少なくありません。躁状態での浪費行動や、重度のうつ、入院、働けないなど、どんな症状であれ経済状況に影響を及ぼすことの多い病気を患っている場合には、事はもっと複雑です。現在、躁うつ病の治療を行なわれている方のなかには、お金をすっかり使い果たされてしまった方もいるでしょう。けれどもお金に対する考え方を見直すことで、将来再びこのような事態に陥るのを防ぐことができるかもしれないのです。

では、あなたの現在の経済状況について明らかにしていきましょう。これから行なうのは、きついかもしれませんが必要なことです。将来、お金の面でより安定できるように現在の正確な経済状況を把握しておきましょう。
