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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＞

· 9/15（木）清水秋男様（西病棟入院患者様）の地域復帰支援検討会開催。13：30～プレカンファ、13：40～検討会開始となる（担当スタッフ：山田）。

· 9/14・15看護学生見学実施。

· 学術の抄録を9/16までに上野SGMへ提出し、9/20〆切。

· 2F作業指導室のパーテーション取っ手、本日修理完了している。

· 9/15・16青仁会祭りに関係する委員は14：00～準備あり。（川井、大谷地）

· 9/15までに10月のプログラム予定表入力とテキスト提出するように。

＜事例検討＞

中村　与一郎様（35）　病名：統合失調症　デイナイトケア利用年数：9年　　

　　　　　　　　　　利用率：100％　　担当スタッフ：佐々木

検討内容
目標に対しての治療計画の確認と見直し

目標
長期目標：自立した生活を送る為にグループホームまたは青山荘へ移り、就労へつなげたい。

中期目標：自立した生活を送る為には何が必要か、プログラムを通して習得する。

短期目標：生活リズムを整え、就床時間を一定にし、7時には起床し日課を始めるようにする。

治療計画
1 起床時間の確認をし、目標の7時に起床出来ているのであれば評価する。

2 起床時間の目標が持続出来ているのであれば、定時の起床時間（6：30）に起きてみてはどうか伝えていく。

3 プログラムの取り組み状況の観察を行う。

現在の様子
· 就労を希望されており、その為には青風荘を退所することを考えている。

· 就労支援に対して自分のためになっている様子は無く、学んだことだけを答えている。

· 7時起床の目的は達成出来ておらず、7：30起床されている。眠気が強く、7時には起きているが布団で過ごし日課が遅れているとのこと。その為、当番も遅れて行っている。

· うむねこ幸房利用も考えているとのこと。

· 食事作りや園芸には興味があり、積極的に参加している。

· 環境の変化に弱く、外出時はパニックを起こすこともある。

· デイケアに行きたいと希望があるが、遊びたい気持ちがあり、実際にプログラムをさぼっていることがあった。

· 手伝いは自主的に行っているが、金銭面や運動の促しをすると強めの口調で拒否することがある。

· 悪玉コレステロール値が高い。

· 相手のプログラム時間を考えて行動が出来ない。スタッフより声を掛けると謝罪して退室している。

今後の対応

· 青山荘で生活訓練をしてからグループホームへの移行を検討。（青風荘）

· 病状が悪化するパターンを本人から聞き出し、段階付けてステップアップへつなげていく。（通所）

まとめ

治療計画①⇒現在も7時に起床出来ていない為、継続していく。

治療計画②⇒現在、7時に起床することが出来ていない為中止とする。

治療計画③⇒プログラムの取り組み状況の観察を行い、プログラムの目的を理解し意識して取り組んでもらう。（一部修正）

＜青風荘利用者様情報交換＞

· 四戸　冷子　様～発熱と表情が硬い時は時々あるが、食事摂取状況は全量摂取されている。

· 奥山　以依子様～廊下のウォーキング時何度もつまづくことあり。本人に足の痛みを確認す

ると「痛くない。足が上がるようにする為に運動を行っている。だけど足が上がらなくてつまづいてしまう」と話されている。本人と検討して階段歩行を促していく。

スタッフに急に「毛生え薬はありますか？」と確認されており、額の生え際に毛が無く、そこを埋めてカッコ良くしたいとのこと。本人へ説明することで納得されている。

床に物を置かないように伝えるが、返事のみを行い塗り絵に没頭することあり。

＜利用者様情報＞

· 繁名　和恵　様～「今まで通りにデイケアを利用したい。お金を盗られたことについては自

分にも原因があったから今後鍵をかける」と話されている。昨日、特定メンバー（鈴木茂子様）が本人の財布の中に手を入れられたことが気持ち悪くて眠れなかったとのこと。その為、中途覚醒するごとにチョコレートなどのお菓子を摂取されていたとのこと。本人より「特定メンバーにはデイケアに来て欲しくない」と話されている。また、以前に財布のお金がなくなっていたことについて「特定メンバーが盗ったんじゃないかと疑問がある」と話されている。その後、デイケアに来所する際は札ではなく小銭にして持って来ている。「今日は眠れそうだけど不安」と話されている。

· 鈴木　茂子　様～他者のお金を盗んだことで、本日反省の意味を含めてデイケアを欠席して

いる。反省文を作成し、担当医と相談して今後について検討していく予定。

· 新堂　寿子　様～本日来所しており「お母さんが4月から仕事をしてみても良いのではと言

われた」と話されている。本人も就労する希望もある為、考えているとのこと。また、週2回（水・金）の利用は交通費が掛かるので、週1回（金）を希望している為、担当医と相談するように伝えている。体重は維持し、毎日20分程度のウォーキングを行っているとのこと。

· 高柳　和子　様～昨日、最近尿意や腹部膨満感は感じられるが、尿量が少ないとの事。以前

にも同症状で数回導尿を施行した経験がある事を話される。担当医へ相談するよう伝えている。

＜外来情報＞

· 鈴木　茂子様～青山荘スタッフ付き添いで外来受診している。お金を盗った件については主　　

治医より厳重注意を受けている。デイケアには明日から来所予定。

· 田向　玲美様～2日くらい幻聴があり心配とのこと。本日幻聴に対して増薬している。デイケ

ア利用については担当医より約束通りに1週間に1回は最低通うように伝えるが理解の乏しさ見られている。

· 高柳　和子様～「おしっこが出にくい。ここ数日は大丈夫」と話されている。今後経過を見

るように伝えている。

· 大久保康弘様～幻聴が少なくなって来ているが人と話すよりも幻聴の方が現実的であるとの

こと。本日処方変更あり。

· 板橋　利美様～前回のマックメット処方で良くなっているとのことで3.6ｇ→2.4ｇに減薬と　

なっている。

· 四戸　冷子様～微熱続いている為、青風荘にて毎日検温をするよう指示ある。デイナイト　

ケアでは体調管理について見ていくよう主治医より指示ある。

＜勉強会＞

うつ病とは

気分障害の一種であり、抑うつ気分や不安・焦燥（しょうそう）、精神活動の低下、食欲低下、不眠症などを特徴とする精神疾患である。「抑うつ気分」や「興味・喜びの喪失」が主要症状として知られている。
原因と治療

「脳の病気」であり、セロトニンやノルアドレナリンの不足が想定されており、脳内に不足している脳内物質（ドーパミン、ノルアドレナリン、セロトニンなど）の分泌を促進させる薬物治療を行う。
精神症状
ボーっとすることが多くなり、口数が少なくなる。学校・会社・部活動では、休みがちになったり、不登校になる。集中力がなくなり、運動神経や記憶力が低下し、勉強ができなくなったり、人の話を聞けなくなる。

「抑うつ気分」とは、気分の落ち込みや、何をしても晴れない嫌な気分や、空虚感・悲しさなどである。

「興味・喜びの喪失」とは、以前まで楽しめていたことにも楽しみを見いだせず、感情が麻痺した状態である。

この2つの主要症状のいずれかが、うつ病を診断するために必須の症状であるとされている。これら主要症状に加えて、「抑うつ気分」と類似した症状として、「自分には何の価値もないと感じる無価値感」、「自殺念慮・希死念慮」、「パニック障害」などがある。

身体的症状
頭が割れるような頭痛。不眠症などの睡眠障害。消化器系の疾患で急性胃炎、慢性胃炎、胃潰瘍。摂食障害に伴い、食欲不振と体重の減少あるいは過食による体重増加。全身の様々な部位の痛み（腰痛、頭痛など）。
治療の基本方針 
心理的葛藤に起因しない内因性うつ病の場合、 基本的に現在はまず鬱が病気であることを本人・家族が納得し、「無理をせず、養生して、（場合によっては）薬を飲んで、回復を待つ」ことである。

· 内因性うつ病の症状は、“気の持ちよう” “努力”などで変えられるものではない。変えられないものを、変えようと無理をすれば、症状を悪化させる。むしろ、変えようとせず、憂うつな気分に逆らわず、十分な休養を取りながら、回復を待つべきである。

· うつ病の症状の一つに、将来を悲観してしまうことがある。病気のため、もう治らないとしか考えられなくなることも多い。しかし、うつ病はいかに重症でもいつかは改善するものである。いつかは良くなるという希望を持つことが重要である。

· またあせって人生の決断を下さない方がよい。例えば転職・退職、離婚などの重要な決断はなるべく後回しにする。一般にうつ病のため判断能力は低下していることが多く、適切な判断が下せないことが多い。

· 家族など周囲の人たちも、長い目でうつ病患者を見守ることが求められる。「頑張れ」や「さぼるな」という言葉は、患者自身の力ではどうしようもない今の状態を、今すぐに自分の力で変えるようにと、無理を求めるものとなる。そして、このような言葉は、患者を追いつめ、最悪の場合、自殺の誘因とならないとも限らない。患者のみならず、周囲の人々も、患者がうつ病であり、患者自身の力では今の状態から抜け出せないことを受け入れ、長い目で回復を信じ、あせらないことが必要である。

· 「気の持ちようではないか」「旅行にでも行って気分転換してはどうか」といった言葉も、適切ではない。うつ病でなくとも、嫌なことが起きれば、嫌な気分になるし、そういった一過性の軽い抑うつ気分は多くの人が経験する。これらの言葉は、うつ病もそれと同じように対処すれば良いものと見ている。しかし、長期間に及ぶうつ状態（つまりうつ病）の場合には、適切な治療なしには気の持ちようを正すこともできず、旅行に行く気力も出ないため、これらの言葉はかえって患者を苦しめる。患者がこれらのアドバイスを受け入れられるほど回復したかどうかの見極めが大切である。

· 治療の前提として、治療の基本的原則について、しっかりと医師が説明を行い、患者が納得して治療に取り組むことが必要である。また、投薬についても、医師がしっかりと説明する必要がある。患者も、分からないことは質問していくことが必要である。こうした医師と患者のコミュニケーションが治療の成功には不可欠である。

心理的葛藤に起因すると思われる心因性うつ病の場合

· 心理的葛藤に起因すると思われるうつ病では、原因となった葛藤の解決や、葛藤状況から離れることなどの原因に対する対応が必要である。なお、一人一人の患者においては、心理的葛藤が原因と考えるべきものなのかどうかの判断は、かなり難しい。このため、この判断は、心療内科医や精神科医の助言に従うのが良い。










































