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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＞

・3/20（火）の皮膚科診察は祝日の為、3/22(木)に北病棟と合同で行い、診察は西病棟で行うとの事です。周知お願いします。

・ＮＰＯ法人地域生活自立支援センターメンタル・ケア・サポート会報誌VOL.8が病棟メール宛に届いています。各自ご確認お願いします。

　また入会の案内が来ていますので、入会に関しては下記までお問い合わせ下さい。
サポーター会員会費は、２年分で2,000円です（１年分は1,000円）

・支援活動Ｇ　江刺家幸枝　　　　　・青南病院ＡＯＭ　菅原静香

・青南病院ＰＳＷ　山田忍　　　　　・青山荘　ＳＧＭ　長谷部拓生

・こころすこやか財団　秋山欣也　　・こころすこやか財団　高成恵里
・3/15（木）11:30から生保実態調査あり、田野端忠夫様対象に北病棟ホールにて実施予定です。

　周知お願いします。

・浴室のアミ交換について、女性患者様使用後は長い髪が多く水が流れにくい状態となっています。女性患者様終了間際にアミの交換を行うようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・田野端　忠夫様～本日主治医許可となり、自己服薬管理開始となっています。忘薬や事故のない様注意していきましょう。

・元沢　政治様～本日ご家族様の面会あり、小遣い銭￥15000詰所にて預かっています。

　　　　　　　　定期的に本人へ渡していきましょう。

・田名部　浩平様～本日母様の面会あり、小遣い銭￥14000受け取っています。また、今後について母様・PSW・スタッフ交え面談を行っていく事を母様へ説明し了承得ています。日程については後日設定していきます。

＜要注目患者様NCP評価＞

・滝田　英人様～本日1:00～5:00まで不眠で経過していましたが、本日のプログラム中は眠気強く、終始居眠りしています。スタッフからの声掛けにも不機嫌さあります。

　　　　　　　　作業中も寝呆けるほど寝ている事が多く、今何時なのかわからない事もあります。その都度声掛けを行っていますが起きていられない状況です。病棟でも日課の遅れ見られ、適宜声掛けを行っています。夜間の睡眠状況の観察共に、時折会話調の独語が聞かれている為、他者とトラブルにならないよう声掛けしていきましょう。

・倉橋　生子様～不機嫌さなくプログラムへ取り組んでいますが、やや気分の高揚さ見られています。干渉的な様子はありませんが、表情や態度の変化に注意し、不機嫌さがある場合は早めの対応をしていきましょう。

・滝澤　久江様～「富久子が来る」と話し、外出着を着てバックを持っている事があります。

　　　　　　　　現実検討促しには「聴こえてきた」と話されており、面会があった際は本人へ伝える事を説明し、納得しています。離院のないよう所在確認を行っていきましょう。

・津嶋　イチ子様～病棟や作業中に「暑い」と訴えている事あります。検温していますが、

　　　　　　　　　バイタル異常はありません。引き続き本人の状態を観察していましょう。

＜作業一週間の報告と検討＞

・菊地　明子様～作業内容を月曜日から変更し折り紙手芸を行っています。落ち着いて取り組む事が出来ていますが、倉橋様から話し掛けが多く見られています。他者と比べ悲観的とならず、本人のペースで行える様本人の調子を見ながら対応していきます。

・平　勝利様～　作業中、耳垢をテーブルに山のように積み上げる事あります。本人の耳の中の

　　　　　　　　状態を観察し、適宜介入していきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス・診察＞

・滝澤　久江様～幻聴に左右され、窓を開放したり外出着を着て外出しようとしている事を情報提供しています。北病棟は窓を全開に出来るので、転落による事故の危険性も考えられる為窓を開けないよう説明しています。

8日の外出から帰院後、PSW・スタッフを交え家族の意向を確認しています。

　　　　　　　　またPSWへ当院のグループホームは入所可能か確認する様指示出ています。

　　　　　　　　PSWへは情報提供済みで、PSWより主治医へ報告するとの事です。

・大釜　万知様～本人より、カメラ付きゲーム機を家に置くと兄に盗られる為置きたくない、

外泊の時に使用の為持ち帰る以外は病院で預かってほしい事を希望しています。

　　　　　　　　病院でのカメラ付き機械の使用は禁止である事を主治医より指導しています。

　　　　　　　　また、主治医より青山荘でカメラ付きゲーム機が使用可能かどうか確認する様指示出ている為確認していますが、基本的に使用は禁止との事です。

・山田　隆雄様～食事摂取の際、鶏肉を残食する事が多い事を情報提供しています。

　　　　　　　　本人様へ鶏肉について確認していますが「好きじゃない」と返答聞かれています。栄養士へ偏食で食事変更出来るかどうか確認していきましょう。

・田名部浩平様～13日廊下にて飛び蹴りのような行動を取っていた事を情報提供しています。　　

周囲が驚く様な事はしないよう説明していますが、診察中は終始にやつき見られています。また、本日母様の面会があった事を情報提供し、彼岸すぎに外出希望を予定している事を主治医へ伝えています。主治医からも本人へあらためて説明し了承得ています。

主治医より本人の次のステップとして、単独外出についてスタッフ間で検討し、検討を元に症例検討を行っていくよう指示出ています。担当スタッフは単独外出に向けて検討を行っていきましょう。

アルコール性認知症
木村

１,アルコール性認知症の症状

症状の初期には、脳萎縮による性格の変化、判断力や記憶力の低下が見られます。

進行すると、無関心、倦怠感、うつ状態が見られます。（同じ脳障害の中には、記憶力が著しく減退して、その記憶の欠損を場あたり的な作り話ですごそうとするウェルニッケ・コルサコフ症候群（※１）も含まれます。）
長期的に多量の飲酒を続けていると持続的で非可逆的な認知症の状態になることがあります。過剰なアルコール摂取は，重篤な身体的および精神的問題にもつながります。強迫的な飲酒，耐性の増大，離脱症状を示す慢性的な過量摂取は，アルコール依存またはアルコール症と呼ばれますが、アルコールによる依存症などがあり、そのためにニコチン酸欠乏症(ぺラグラ)、ビタミンB12欠乏症などがおこり、それらの欠乏症による脳症を起こし、その結果記憶や見当識の障害や、意識障害、精神症状などとともに認知症症状を呈してきたものがアルコール性認知症と位置づけられると思います。

２,疾患の要因

疾患の病因としては、中毒になるほどの飲酒，またはアルコール乱用を示す不適応的な飲酒パターンが形成されるほどの飲酒は，高揚感を味わいたいという欲求から始まります。その後，高揚感を報酬とみなす一部の飲酒者は，繰り返しその状態に達することを重視するようになります。
慢性的なアルコール乱用者またはアルコール依存者には，ある種の人格特性　（孤立，孤独，内気，抑うつ，依存性，敵対的および自己破壊的衝動，性的未成熟）がよくみられます。アルコール症患者には，家庭崩壊を経験した人や親との関係に問題のある人が多く、社会的要因（文化または子供の養育を通して伝えられる考え方）は，飲酒パターンと結果的な行動に影響を及ぼしています。
３,アルコールが関係する認知症

　多量に飲酒する人に認知機能の低下や認知症がみられることはよく知られています。若年齢でのアルコール依存症の人でも飲酒のために前頭葉機能が障害されていることは珍しくなく、やや高齢の依存症者には物忘れや認知症が高い割合でみられます。アルコールが関係する認知症の原因には多発性脳梗塞などの脳血管障害、頭部外傷、肝硬変、糖尿病、ウェルニッケ・コルサコフ症候群を含む栄養障害など多岐に及びます。さらにアルツハイマー病などの認知症性疾患の人が飲酒のコントロールを失って飲酒の問題を起こす場合もあります。従って認知機能を障害している原因についてよく検査する必要があります。その結果、アルコール以外に認知症の原因がない場合、アルコール性認知症と診断されます。
４. アルコールの影響について

○脳への影響
　　以前から大量に飲酒する人には脳が小さくなる脳萎縮が高い割合でみられていましたが、飲酒量と脳萎縮の程度は正の相関が見られることも報告されています。すなわち、飲酒量が増えるほど脳が萎縮するということです。萎縮以外の影響としては、アルコールが加齢による記憶、学習低下を促進するとされています。
○アルコールの消化管への影響
アルコールは、ほぼ全ての消化管に影響し、適切な摂取が行なわれないと、胃食道逆流症、マロリーワイス症候群、急性胃粘膜病変（AGML）、門脈圧亢進性胃炎、下痢、吸収障害、痔核まで、様々な疾患や症状の原因となります。

５.認知機能の回復

飲酒による脳萎縮は断酒することによって改善することも知られています。アルツハイマー病などによる認知症の場合は進行性で回復することはありませんが、アルコール依存症に伴う認知症の場合には長期間の断酒によって認知機能や物忘れが改善することもあります。アルコールが脳の働きを悪くさせていることは事実のようです。

（※１）ウェルニッケ症候群・コルサコフ症候群
アルコール依存症では必須ビタミンを摂取しない偏食やアルコール以外の食物を余り食べない食欲不振が見られる。栄養不足やビタミン欠乏症（ビタミンB1などの不足）を原因とする中枢神経系の障害（脳の器質的障害）が起こってくる可能性があり、その代表的疾患がウェルニッケ症候群とコルサコフ症候群である。

ウェルニッケ症候群の症状としては、外転神経麻痺（眼筋麻痺）や運動障害（歩行困難）、眼球運動障害、譫妄・錯乱・興奮などの意識障害、意欲減退の抑うつ状態などがある。
コルサコフ症候群の症状としては、過去に起こった出来事を記銘・保持・再生できなくなる逆行性健忘の症状を中心として、現在の日時・場所・人物を認識できなくなる失見当識の障害（視空間の認知・抽象概念化・論理的思考・現実検討能力の著しい低下）が見られるようになってくる。

























































