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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＞

・本日15時30分～久保興介様のケース検討会の予定です。
・日本医師会で、今後の患者様負担増に反対し、国民保健制度の堅持を求める国民の声を政府に届けることを目的とした、「日本医療を守るための国民運動」の展開を決定いたしました。その一環として、受診時の定額負担に反対する署名運動を実施するため、ご協力お願いします。
・浅坂　政美様～今後冬場のデイケア利用について、冬場になると坂での転倒など危険であることから、青明舎の利用や訪問看護の利用を増やすなど検討していくこととします。来週主治医へ情報提供していく予定です。
＜外来通院患者情報＞
・関　秀治様～先週より変薬後（ネルボン５㎎から10㎎）は夜間休むことができているとのことだが、起床時眠気が残っているとのこと。外来担当医より、服薬調整可能であること説明しているが、服薬調整せず、経過をみていくこと。
・駒木　洋士様～夜間トイレに行きズボンを下ろしている間に、尿が出てしまったことがあったとのこと。自身の判断で就床前薬を４回ほど服用しないことがあったとのこと。就床前薬を服用しないことで、失禁様の事態はなかったが、トイレに何回も起きてしまうと伝えている。今回、レボトミン（25）１Ｔを減薬している。自身の判断にて服薬調整せず、調子が悪い時にはすぐに連絡をするよう外来担当医より伝えている。

・久保　興介様～生活リズムを整えるために、青明舎へ通おうとしているが、先日に行こうとして嘔気がしたため、行くことを止めたとの事。疲労感や精神症状などの訴えは聞かれない。通所からの情報では、デイケアでは表情の穏やかさはないが、外出などされ、気分転換はしているとのこと。
・沢田　三朗様～デイへの通所はできてない。自宅での生活は落ち着いている様子だが、家族との話はあまりしていないとのことだが、気を遣うことはないとのこと。本日、デイケアスタッフが病院にて本人様と話しをしましたが、本日は用事があり参加できないとのこと。私用の内容については話したがらないが、バスの時間や気分がのらないことなど話されていいます。話している最中には、表情の硬さがみられたり、ため息をつく様子も見られています。来週は参加するとのことですので、来院時は参加の有無など確認していきましょう。
＜本日入院患者様情報＞
・畑山　幸子様～（はたやま　ゆきこ）　61歳　病名：反復性うつ病　入院形態：任意入院

　　　　　　　　　主治医：Ｄｒ田名部　　病棟：東Ｄユニット

＜経過＞

　　　当院２回目の入院。前回の入院：平成20年4月30日～平成20年6月30日　当院退院後は定期的に受診し、服薬も継続していた。平成23年11月に入って、仕事をやめたことや、近類者の死去などが重なり、抑うつ再燃し、不眠、食思低下が目立つようになる。外来で服薬調整していたが、症状改善されず、家族・本人共に入院治療を希望され、症状の改善目的にて、東Ｄユニットに任意入院となっています。
＜患者様の検討＞

・佐々木　百合子様～11月16日に診察の際に、宗教の人がたまに家に来ることや、電話もある事を医師へ伝えている。本人様が脱会を望んでいるため、今後の対策を検討していく。

　＜経過10/28日の情報から＞

　宗教勧誘について、誘った人は当院へ通院されている中野広子様で顕正会。

　　６月末頃、三戸町のユニバース前のバス停にいたところ、見覚えのある人から話しかけられ、その女性が当院に同じころ入院されていた患者様であった。懐かしい気持ちもあり、また、中野さんの母親の実家が自分の家の近所であることなど話をした。その翌々日の日曜日に中野広子さんともう一人の女性が訪問をしてきて、その日に入会したとのこと。入会金はなかったが数珠と経典のようなもの570円購入した。南部町の班長さん（タカモリフミコ）の家に行き、10時から12時まで会長先生のビデオを見たり、祈祷したりした。また、7月～9月の間に数回にわたって、中野広子さんクドウヒロコさんクドウカズエさんが連れ立って訪問してくることがあり、食事をさせたとのこと。日曜日に集まってくる人々や家の仏様は拝むな、盆の供え物はすてろなど教えが嫌になってきたとの事。9月25日（日）の彼岸中に留守にし、八戸の集会に出かけたことが甥にわかり、そこから、兄弟に入信のけんが知られることになったとのこと。そのような宗教はやめろと言われ、自分自身も辞めるつもりであったので、数珠や新聞を兄に捨ててもらった。それでも10月2日（日）公開堂集会にはいってきたとのこと。帰りのバスにて「皆さんに不快な感じを与えますから辞めます」と中野広子に伝えたが、百合ちゃんがやめたら、オラが病院に入るからねー」など言われたとの事。奪回する意思は固い様子である。10月2日以降は接触はなかったが、11月16日の診察にて電話や家に来ることがあったとのこと。
　対策やアドバイスについて

　　・入会の手続きをしたものなのか、退会時の手続きなどはないのか確認していく必要がある。現在の情報では、口頭で伝えただけとなっているため、詳細の確認が必要であることや、脱会の意思を伝えているが、家に来ることや電話があることは、退会させたくないことなのか、やめることができていない様子もある。

　　・上記のどのような場合でも、勧誘や退会できないようであれば、警察の生活相談の窓口に相談を勧めてもよいのではないか？以上の点を含め、ＰＳＷや訪問看護スタッフへ情報提供し検討していく。

・繁名　和恵様～定時になっても来所していないため、確認の電話を掛けると、「幻聴があって、朝ご飯を食べた後休んでいた」と話し12:00までには来ると話していたが、12:00過ぎても来所していないため、再度架電している。本人自宅におり、「幻聴が続いてリスパダールを飲んだが治らなかった。」「耳が痛くて、耳から湯気が出る感じがする」と訴えていた。本日は自身から電話をかけ自身の状態について伝えることでき、本日も休まれている。今後も風邪症状や精神症状に注意していく。
＜自立支援区分調査のフィードバック＞

・小笠原　富治様

　HDS-R　23点（H19.11.1は25点）　MMS　25（H19.11.1は27点）で認知症の疑いなし。

　　　前回の実施時と大きな落ち込みではなく、認知機能は４年前と比べて比較的保持されている。時間や場所のいずれの見当識も保たれ検査態度からも現実検討能力が保持されている。本人様に指示や用事を伝えるときには、本人様の注意を十分に喚起したうえで、ゆっくり、はっきり伝える。一度の指示で伝わらないことを想定し、話したことを繰り返す工夫が必要である。

・清水　秋男様

　HDS-R　25点（H19.4.4は25点）　MMS　27点（H19.4.4は26点）で認知症疑いなし。

　　　約４年前に実施した結果と大差はなく、能力低下もみられない。疎通良好で、現実検討も保たれている。表面的にはうかがえないが、自身の能力や他者からの評価を気にしやすい。できていることは積極的にフィードバックするなど、本人様の自尊心や自信を持たせるような声掛けやかかわりが望ましい。

・田中　正士様

　HDS-R　18点（H19.4.2は27点）認知症疑い　MMS　24点（H19.4.2は21点）認知症疑いなし。

MMSとHDS-Rの得点差が見られたのは、前回同様だが、今回先に実施したHDS-Rの得点が、次のMMSの得点より低い結果であり、前回と逆になっている。このことから実施順序による学習効果と考えられる。現実検討、疎通性は保たれている。ワーキングメモリーと言語の流暢性の低下が示唆される。検査実施にあたって相当緊張していた様子である。本人様の能力発揮は精神状態に大きく左右されやすい。

・馬渡　武光

　HDS-R　22点（H19.1.15は27点）　MMS　27点（H19.1.15は30点）認知症疑いなし。

　　　4年前に実施した同検査と比較すると、得点の低下がみられるが、いずれもカットポイントを上回っているので日認知症レベルにあり、加齢による能力低下と推察。言語の流暢性の低下が伺われる。聴覚刺激の保持は苦手だが、ヒントを与えれば答えることができている。数回にわたり指示や確認することで、すぐに応答がなくても少し藩王を待ってみるなど時間をかけて関わることで、できることが増える可能性があると思われる。

・吉田　キクエ様

HDS-R　14点（H19.1.22は17点）認知症疑い　MMS25点（H19.1.22は30点）認知症疑いなし。

２つの検査より中等度の認知症状態であると考えられる。両検査間の得点差が比較的大きいこと、時間・場所の見当識は概ね保たれていること、視覚刺激に対する記憶にくらべ、聴覚刺激に対する記憶力があいまいである。指示や説明はジェスチャーや図表など視覚刺激とあわせて提示する。行ったことを繰り返して伝えたり、急かさず時間をかけることで、目的達成の可能性が高まると考えられる。

・吉田　富秋様

　HDS-R　20点認知症疑い　MMS　27点認知症疑いなし

　　　MMSではHDS-Rで第二施行から失敗した計算問題の代わりに仮名の逆唱を実施したこで得点の上昇がみられる。また、HDS-Rの野菜の名前を挙げるといった、現物にない物の名称を挙げる項目がMMSにない事も大きな得点差につながったと考えられる。聴覚刺激の保持はある程度可能であるが、視覚刺激に対しては、一度確認したものでも隠されると再生困難になることから記銘力の低下が伺われる。まが、作業記憶および、言語の流暢性が低下しつつあると思われる。反応の鈍さは見られるものの、現実検討や疎通性は比較的保たれている。プログラムを通して、日にちの確認や規則正しい生活リズムを身につけることで本人様の機能維持につながると思われる。
＜デイケア利用検討＞

・中村　弘明様～統合失調症、37歳。

　　　　　　　　利用目的：農家であり夏は仕事をしているが、冬になると仕事がなくなるため、当院でのデイケアの利用を希望される。11月14日にデイケアを見学されているが、11月22日に1日見学し検討していくとの事。

　　　　　　　　病状：抑うつ感があったり、イライラしたりと気分変動がみられ、ストレス耐性が低い様子。考えれなくなり、耳が聞こえなくなるようなこともあるとのこと。自分で気が付くことができず、体調を崩すことがあるとのこと。以前は八戸市立市民病院のデイケアを利用していたが、ささクリニックを通院していることで、利用できなくなる。ささクリニックへのデイケアは交際相手が利用しているため、利用たくないとのこと。
