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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14時より菅野勝利様がデイケア見学となっている。今後デイケアを利用する際は入浴も利用していきたいとのこと。ロッカーは46番を使用していただく。
· 本日、月報提出予定となっている。

· 12/20(火)の実地指導に向けて、カルテのチェックを行っていく。カンファレンス（木曜日の業務改善）で確認していく予定。

· 12/2（金）14時から菅野勝利様の地域復帰支援検討会が行われる予定（場所は旧デイケア室）。

· 12/15(木)、16(金)の2日間、ローテーション研修（介護福祉士、高橋満子）、同じく12/9(金)、12(月)の2日間（コマツケイコ）予定。

· 結核の検査の結果で、陽性、疑陽性の人は、今後本人の同意があれば内服治療を行っていくこととなる。青風荘9名は青風荘スタッフ、デイナイトケア利用者2名は青陽館で本人と家族の意向を確認していく予定。内服についての説明は、医師または薬剤師から行って頂く方向で検討している。

＜デイケア事例検討＞　

川村　享様　（58歳）男性　統合失調症　利用年数：2年　担当：柴田

検討内容　　治療計画の評価・見直し

長期目標：①最低限の事は自分で行うことができるようになる。

②就労を目指し、体力をつける。

中期目標：①-1自宅での役割（家事等の手伝い）を決め、実行できる。

1- 2青陽館での入浴、洗濯に挑戦する。

2- ②運動プログラムに参加し、体力をつける。

短期目標：①トイレを汚さないように使う。汚した時は、自分で掃除をする。

②身だしなみに気を使い、毎朝の歯磨きを継続して行う。

③運動プログラムに継続して参加する。

治療計画：①トイレの使用状況を観察し、汚れが目立つ際は掃除をするように声掛けを行う。

②整容面の乱れや口臭が気になる時は声掛けを行い、入浴や更衣、歯磨きを促していく。

③運動プログラムの参加状況を確認する。また、運動器具や散歩等、本人が興味を持てるような運動を提案し、運動の継続を図っていく。

④定期的な面談を通し、自身の生活や能力について振り返って頂き、就労に対する自己認識を高めていく。

評価

1 について

· トイレ使用時に尿をこぼしたり、便器に便がついたままになっていることがある。

· 今月は特に目立って汚している様子は見られない為、治療計画は達成とし、その都度声掛けを行っていくこととする。

2 について

· 毎朝の歯磨きは自宅で行ってきており、口臭はあまり感じられなくなっている。たまに口臭の強いときがある。

· デイケアでの入浴や洗濯を促すと、口を閉ざしたり視線をそらしてしまう。

· 更衣の準備は母様が行っており、自分では準備をしていないと情報がある。

· 母が高齢のため、自分でできることは自分で行っていくように伝えていく。

3 について

· 健康管理では体重を減らす事を目標として挙げており、具体的に振り返ることができている。

· 就労希望はあるが、年齢的に一般就労は難しい状況であることを本人には伝えている。うみねこ幸房は機会があれば見学したいと話す。

· 本人の希望があれば、就労支援のプログラムで前頭葉訓練のグループから違うグループにも変更可能である。今後確認していく。

4 について

· デイケアは楽しいと話し、継続していきたいと希望が聞かれている。

· 自宅での役割については、母の布団の上げ下げと、頼まれたときはゴミだしをしていると話す。

· 以前通所していた施設(大輪)では、職員と自宅での役割を決めており、仏様の水上げと階段の掃除をしていたとのこと。

＜その他＞

· 本人のストレスとして、起こられることが嫌だと話している。

· 以前、青山荘を利用する話が出ていたことがある。

検討結果

· 自宅での役割を決め、実行していく。

⇒現在の自宅での役割を確認する。入浴、更衣に関して詳しく確認していく。

· 体系移行後の青山荘利用を検討していく。

⇒今後の生活のイメージが漠然としているため、本人と確認していく。

· 母親様との話し合いの場を設定し、自宅での様子や今後の生活についての希望を聞いていく。

⇒南陽館利用中のため、連絡をとり時間調整を行う予定。

· 本人のできることが増えることで、就労などステップアップに繋がるというメリットを説明しながら、関わっていく。

＜利用者様情報＞

・前野　義勝様～本日架電あり、18時に灯油が配達に来る事、午後に類家方面へ出掛けること、

よこまちですき焼きの材料を購入し、夕食に食べることを話されている。本日ナイトケアを欠席するとのこと。次回12/2（金）来所予定。

・下妻　康貴様～左腰部の発赤についてデルモゾールG軟膏を使用し、良くなってきたと報告を受けている。衣類が当たることでの痛みもないと話している。

・細越　定生様～本日腰痛を理由に欠席している。先週から表情の硬さや挙動不審な行動が見られており、２日連続で欠席している。病状の不安定さが見られる為、関係機関に情報提供していくこととする。

・巴　　勇樹様～本日午後から、うみねこ幸房のパン作り体験に母様と一緒に参加している。

・佐藤ミツ子様～本日のエアロビクス中に腰痛の訴えがあり、窓際で休まれている。また、昼食の時間になっても、ロッカーに閉じこもり、「最近便秘で苦しくて食べれない」と話されている。青風荘スタッフにはまだ話していないとのこと。その後、「野菜と果物なら食べれるかも」と話し、昼食は果物、副菜、味噌汁２/３摂取している。午後の様子を観察していくとする。

・青木　紀子様～昨日、体調不良で欠席していたが、特に不調の訴えはなく過ごされている。表情の硬さは少し見られている。

＜外来患者様情報＞

・秋山　紀子様～デイケアのスタッフに、薬が効かないようなら変えてもらうように言われたと話している。処方薬の変更はせず、カロナール錠が１回１錠から２錠に増薬となっている。

・青木　紀子様～幻聴の訴えがあり、辛い時はいつでも受診するよう伝えている。

・高橋　洋子様～頭痛があり、ポンタール処方となっている。

・大久保康弘様～幻聴が少なくなってきており、今が一番調子が良いと話している。

・清水頭　翼様～先週予定があり受診していない為、２３日は外出したか聞くと、「覚えてない」と話す。本当に覚えていないのか、話したくないことなのかが不明な為、今後観察していくこととする。

・本多　富美様～本人受診しているが、人に会いたくないという理由でデイケアは欠席している。担当医からは様子を見て、デイケアや幸房を利用していくよう伝えている。

・豊川　明男様～風邪薬が処方となっている。外来では熱はないが、頭痛があると話す。

・板橋　利美様～水分を取り過ぎないように伝えている。

勉強会：【薬の副作用】

体重増加を訴える患者がよくいる。これにはいろいろな理由が考えられる。パニック発作が少なくなるとパニック性不安うつ病となり、過眠、過食、全身倦怠、感情不安定を呈することがある。要するに食べ過ぎるという病気の症状により太ることがある。また、病気がよくなると交感神経優位から副交感神経優位になり、身体の神経がエネルギー蓄積の方向に働く。肥満は病気が安定したしるしであるという考え方もある。もちろん、おくすりの作用も否定はできない。ここに肥満を生じる薬を掲げるが、使う薬は多かれ少なかれこのような作用はある。もちろんすべての人にではなく、なかにはＳＳＲＩ（抗うつ剤）で体重が滅ってしまう人も稀ならずいる。また、精神疾患患者は、陰性症状などが要因となり、体を動かす機会が少ないことも大きな原因。マメに動いてからだをマメにすることが肥満対策になる。
	～副作用として体重増加が挙げられている向精神薬（当院）～
○抗うつ薬
　　イミドール、アナフラニール、デジレル、ルジオミール、テトラミド
デプロメール⇒※フルボキサミンに変更となっている
○抗精神病薬
　　ジプレキサ、コントミン、ドグマチール、ロドピン、リントン、ハロステン、
オーラップ、セロクエル、レボトミン、リスパダール
○感情調整薬
　　リーマス、バレリン


統合失調症患者では、肥満対策が必要と考えられる場合でも治療に乗せられず、実際には減量が達成できないことがきわめて多い。このようなことは統合失調症患者の糖尿病治療においてもまったく同様に経験されることであり、食事制限や運動療法をすることが著しく困難である。最大の原因は、統合失調症患者自身の肥満の弊害に対する認識がきわめて甘く、深刻味を欠いているため、食事療法や運動療法に対する動機や意欲が乏しいことである。しかし、患者の意志に反して強制的な治療を行うと、精神症状の悪化を招くことがあるため精神症状の評価を十分に行った上で計画することが重要である。また、患者に減量の必要性に関して十分な説明を行い、患者の意志を確認することも必要である。

○肥満の治療

肥満の治療の基本は、摂取カロリーの制限を行う食事療法と脂肪の消費を促す運動療法である。そのほか食行動異常や歪んだ認知のある症例では、その修正を図る行動療法が有効なことが多い。補助的治療法として薬物療法を併用することもある。

1）食事療法と運動療法

まず摂取エネルギー制限が基本である。消費エネルギーが摂取エネルギーを上回るとき、主に脂肪がエネルギーとして消費され体重が減少する。体重の減少を図るためには、1日の摂取エネルギーを必要最小限にとどめるが、それは中等労作で約30kcal/kgとなる。

次に、運動療法は食事療法とともに肥満の治療の基本である。標準体重を目標に1カ月2～4kgの割合で体重を減少させていくのが望ましい。しかし、従来から試みられている減量法は初期には目標を達成できても、減少した体重を維持していくことは困難で、挫折する場合が多い。

2）行動療法

　行動療法では、まず肥満の原因となる主要な行動の側面、すなわち摂食行動と運動習慣のパターンがどのようになっているかを行動科学的に分析する。そこから得られたデータを基に適切な食習慣と運動習慣の形成を図る。肥満は誤って学習した習慣行動の結果であり、生活習慣を含めた望ましい行動パターンを再学習できるか否かが重要である。
　具体的には、行動療法の開始後しばらくは毎日あるいは週1回体重、摂食量を記録させ、それを評価してサポートする。1～2カ月後5kg前後体重が減ると身体が軽く感じられ（自己強化）、他人からもスマートになったとか、中性脂肪などの検査値が改善したといわれ（他者評価）、自己達成感が高められる。この時点で自分が実現可能な行動変容の結果が自らの健康増進に寄与するという信念を持たせることが重要である。

3）薬物療法

　抗肥満薬は、エネルギー摂取を低下させる食欲抑制薬、エネルギー消費を促進する薬物および、摂取した栄養素の消化吸収を抑制する薬物である。
