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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＞

· 11/8（火）　15：00～16：30広報委員会集まり　大谷地参加。

· 11/8（火）　16：15～17：00コメディカル勉強会　李参加。

· 11/9（水）　16：00～前野義勝様、松永勘五郎様：自立支援更新手続きを通所にて行う予定。

· 11/14～12/9弘前医療福祉大学　作業療法学生：長谷川美紗　評価実習予定。

· 11/15（火）までに12月プログラム入力、テキスト提出を行う予定。

＜利用者情報＞

・繁名　和恵様～「目が痛い。チカチカする。少し静養室で休みたい。」と話す。14：00まで静養室で休まれる。

・高柳　和子様～「朝から調子が悪い。気分が落ち込んでいる。冬になると発病した時の事を

思いだし、余計に憂鬱になる。」と話す。頓服薬のリスパダール服用したが効

いて来ないとのこと。リスパダールを服用してから直ぐには良くはならないので様子を見るように伝えると、以前も他スタッフに言われたと話している。

・久保　興介様～「調子が悪い。幸房をしばらく休む。担当スタッフと面談したい。」と話すが、利用日でない事を伝え11/11（金）面談予定。関係機関からの情報によると本日、うみねこ幸房利用後に青明舎を訪問し、うみねこ幸房の愚痴を言い、その後うみねこ幸房に不満を言いに行く事があったとの事。うみねこ幸房にて仕事の振り返りをしたが怒って出て行ったとの事。今後、関係機関でケア会議を行う予定である。

・種本　サハ様～来週からデイナイトケアで夕食注文を再開予定。間食は最小限の物にするよう

に伝えて行く。

・松永勘五郎様～頭部の赤みが強いが、「痒くない。全身をベビー石鹸で洗浄している。ベビー石鹸では手足が痒いからダメだ。」と話す。ハンドクリームにて対処するように伝える。

＜外来情報＞

・浅坂　政美様～風邪症状あり。Drよりデイケアを休んでも良いとの事。

・種本　サハ様～デイナイトケアにて夕食を摂っても良いとDrより許可あり。

・下妻　康貴様～次回栄養指導あり。

・小坂　君子様～お姉様が10日から12日まで入院しており、Drよりデイケアを休んでも良いと許可あり。

・下口　政子様～「死ね。」との幻聴あり。Drより様子観察の指示あり。

・川口八寿子様～朝、目覚ましを掛けるが起きる事が出来ないと話される。レボトミン25㎎から15㎎に変更となる。

＜勉強会＞

精神疾患の理解～非定型精神病～
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ひていけい),非定型)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(せいしんびょう),精神病)は、典型的ではない、つまり非定型という意味合いで使われており、典型的な｢統合失調症｣｢双極性障害｣｢うつ病｣｢てんかん｣ではないが、どれか複数以上の症状を呈している時に使われる病名。したがって同じ非定型精神病と診断されても症状は、さまざまであり、症状と経過がどちらか一つの病気に明確化できない精神疾患である。
■非定型精神病とは、どんな病気？

この非定型精神病は統合失調症と躁うつ病の特徴を併せ持つため、どちらの病気の治療法で対処するのか判断が難しいところです。 非定型精神病の症状には、躁うつ病の症状である極度の悲しみ、悲観、落胆、そして、極度の自信、積極性、楽観性と合わせて、統合失調症の幻覚、妄想、支離滅裂な思考などがあります。躁うつ病のように、躁状態とうつ状態が交互に現れるのではありません。躁状態かと思えばうつ状態になったり、躁状態のときに幻聴が聞こえ、「神様のお告げがあった」と言ってとんでもない行動にでることもあります。統合失調症、躁うつ病の症状がごちゃごちゃになって一度に出てくるという感じなのです。 他の症状としては、意識障害で意識が混濁する、錯乱状態や夢の中にいるような夢幻状態に陥ることもあります。
· 特徴
（１）発症は急性である。
（２）統合失調症の緊張病症候群と同様の症状を呈する。
（３）幻覚や妄想があったり気分が極端に不安定で興奮したり錯乱状態、夢幻様状態になる。病像としては、情動・精神運動性障害が中心となる。
（４）意識の曇りがあるように見える。あとで覚えていないことがある。
（５）比較的治りは良く、長くても３～６か月でいったん落ち着くと全くもとどおりの人になる。
（６）もともとは、社会適応が良く、話がとてもよく通じる人である。エネルギッシュな頑張りやさんで、何かにとりくむとのめり込んでいく傾向がある。病前性格は典型的な統合失調症者の性格傾向とは異なって、易感性、几帳面、頑固などの傾向がある。
（７）多くの場合は、心理的要因や身体的な疲労がきっかけで発病する。親しい人の死や人間関係、仕事や家庭、学校などでのストレス、病気などの身体的なストレスなどが誘因となることが多いようである。
（８）繰り返すことはある。再発も多い
（９）女性に多く、特に産褥期や月経前に起こりやすい。
（１０）抗精神病薬は無効のことがあり、治療上の工夫が必要である。

非定型精神病の症状
発病に際して、心理的ストレスないし身体的不調が関係することが多く、一般に遺伝負因が濃厚なものが多いこと、また急性期では高率にCPKの上昇が認められ、症状軽快とともに急速に下降するなどがあげられます。
症状は多彩で、不眠、不安などの神経症様の症状、元気がない、やる気が出ないなどのうつ症状、気分高揚多弁多動の躁症状、幻覚、妄想、まとまりのない落ち着きのなさや興奮といった精神運動性の不穏興奮、話しかけや外部からの働きかけに対して反応しない昏迷状態、錯乱、意識障害、意識障害に幻覚をともなうせん妄状態、夢を見ているような夢幻状態などがみられます。

　病気の初期には不眠不安などの状態に引き続き抑うつ的なあるいは躁的な状態があり、ついで急性の幻覚妄想状態、精神運動興奮、昏迷などが見られます。この時期は統合失調症と区別が付きにくいのですが、幻覚や妄想に少し違いがあります。
　幻覚は、自分の悪口を言っているのではなく、単に人の話し声が聞こえるとか、神様のお告げであるとかの幻聴が多く、また居ない人が見えたり、無い物が見えたりといった幻視なども見られます。
　妄想も一過性であまりはっきりしたものではなく、統合失調症の場合のような体系的系統的なものはあまりみられません。
　回復後に一部の記憶がなかったり、夢のようだったと述べることもあり、意識障害があったり、夢幻状態であったと考えられることがあります。
家族や周囲の人の対処法
　病気の経過や回復は良いのですが、再発することも少なくはありません。再発予防のために少量の薬物の使用が必要と考えられます。そして、仮に再発しても早い時期に対応できるように定期的なかかわり（通院）があった方がよいと思われます。
　発病に際して、精神的あるいは身体的誘因が多いと言われています。結婚、出産、旅行、転居、職場での地位の異動、対人的葛藤、失恋、家庭の不和、夫婦関係、子供の問題、不眠、疲労、月経、高熱などがあげられています。職場や家庭などの環境に問題があればその調整も必要でしょう。
非定型精神病の内側にある精神病について
・双極性障害：うつ病、うつと一般的に呼ばれている症状です。気分の上下が自分ではコントロールできない症状で、気付かないうちに気分がハイになったりどうしようもなくふさぎこんでしまう症状です。

・統合失調症：妄想や幻覚などの多彩な症状が出てしまう症状です。治療が困難な部類の精神病として有名です。

・てんかん：小児期～思春期に多く起こりやすい症状で、体が発作的に痙攣を起こしてしまう症状です。
・パニック障害：人前に出ると、どうしようもなく緊張してしまったり、心拍数が上がり、動悸が激しくなって息苦しいと感じてしまう症状です。

・睡眠障害：極端に眠りが浅くなってしまい、突然目が覚めてしまったり、熟睡することができなくなってしまう精神障害です。

・拒食症：たべものを一切受け付けなくなってしまう精神病です。

・過食症：拒食症とは逆の精神病で、食べ物を食べずにはいられなくなってしまう精神病です。

・解離性同一性障害：俗に言う多重人格です。過去に忘れたいほどの嫌な思いをさせられた場合などに良く発症します。

・アルコール依存症：アルコールを摂取しなくては、落ち着かず、アルコールを断つと禁断症状が現れてしまう精神病です。
上にあげただけでもかなりの種類の精神病があり、 非定型精神病の場合、このなかのどれか複数の精神病の症状が折り重なった状態で症状として出てしまうの物を言います。なかには、うえにあげた精神病以外の症状も併せ持っている場合もあるので、一概に、非定型精神病の症状がどうであると、言うことができません。
たとえば、一見ま逆に見える拒食症と過食症ですが、この２つを併せ持っている非定型精神病という場合もあります。この場合の非定型精神病の症状として
ストレスがたまってしまい、ストレスを発散するためには、食べずにはいられない。しかし食べた後、自分の食べ散らかした食べ物の食べ後や、自分の体型が嫌になり、食べたものを全て、吐き出そうとしてしまう。
といったように、非定型精神病の症状は複雑多岐にわたっています。

非定型抗精神病薬について

非定型抗精神病薬は定型抗精神病薬に対して使われる言葉である。第二世代抗精神病薬ともいう。定型抗精神病薬はその薬理学的メカニズムにより錐体外路症状、高プロラクチン血症などの副作用が出やすい傾向にあった。それに対して非定型抗精神病薬はそのような副作用が少なくなるように作られている。

日本国内で使用可能なもの （非定型抗精神病薬の代表「リスペリドン」）
· リスペリドン（商品名：リスパダール）

· ペロスピロン（商品名：ルーラン）

· オランザピン（商品名：ジプレキサ）

· クエチアピン（商品名：セロクエル）

· アリピプラゾール（商品名：エビリファイ）（2006年1月承認）

· ブロナンセリン（商品名：ロナセン）（2008年1月承認）

· クロザピン（商品名：クロザリル）（2009年4月22日承認）

· パリペリドン（商品名：インヴェガ）(2010年10月27日承認)
★「非定型」とは作用と副作用が分離されたという意味があります。従来の抗精神病薬は、効果もあるが副作用も大きかったわけですが、非定型抗精神病薬は、効果があるわりには副作用が少ないというわけです。

★非定型抗精神病薬の副作用の少なさ、陰性症状と認知障害に対する効果は、統合失調症の患者さんのさんの生活の質を大きく改善させることにつながり、非定型抗精神病薬は、患者さんの社会復帰をしやすくする薬と言えます。
★リスパダールとジプレキサについは、従来の薬剤と比較して再発率や再入院率を明らかに低下させるというデータが出ています。

