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平成２４年１１月２３日（金）　　　司会：小笠原香織　　記録：金田康佳
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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＞

・年末調整来週までに提出してください。

・12/25クリスマス会、12/28餅つき大会、12/29納会、1/4書初め大会です。

・1/3外来大掃除します。

・電話連絡を受けたら、電話ノートに書くだけではなくカルテにも記載するようにしましょう。
＜新患情報＞
・中村　フミ様～現在88歳認知症の養母、夫と３人で住んでいる。H18年父様が死去後、養母様の認知
症状がいっきに悪化。介護を4年ほど前からしており3、4ヶ月前から勝手に涙がでる、
背部痛、手の痺れ、胸苦、物忘れ、中途覚醒などの症状が出現。新聞配達のﾊﾞｲﾄをし
ており21：00には就寝し3：40に起床するのだが、その間何度か覚醒するとの事。手
の痺れに関しては西神経内科受診しMRI検査実施。異常なしとのこと。胸苦に関して
も、はるみ内科受診し24時間心電図モニター装着したが異常が見られなかった。
精神的なものでは？と言われた事もあった。上記症状が継続したことから本人はうつ
病ではないかと考えるようになり受診希望。
・安達　徳様～尋常小学校卒業後、地元のふとん店に就職して刺し子、ふとん製造作業に従事していた。そ
の後、夫と結婚して３子（長男・次男・長女）をもうける。H8.4月頃発症（詳細は不明）、H8.11.25
八戸市立市民病院初診。ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病（認知症を伴う）と診断されていた。この頃から、家事は
夫が行い、妻の他介護も行っていた。しかし夫は、H24.10死去。その後、本人だけでは単身生
活を営めない事から長男が引き取り一緒に暮らしている。現在、本人は長男家族と同居しな
がら、介護保険のｼｮｰﾄｽﾃｨとﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽを利用しているが、ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ症状の増強、姿勢反射障
害（易転倒性）、幻覚などが見られ、ｼｮｰﾄｽﾃｨの利用を断られることや予定利用日数の前に家
に戻される事もしばしばある。ｼｮｰﾄｽﾃｨは月に20日前後利用している。ｼｮｰﾄｽﾃｨ以外は、長男
夫婦が共稼ぎしていること、主援助者の妻がH24.8月頃に腰の手術をして介護できない状態
もあり、ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰを一日3回利用している（限度額を越えているため毎月自己負担で利用
している）。家では、幻覚・妄想も活発で、「部屋のﾄｲﾚに座っている人が便器に吸い込まれて
いく」と大声で叫ぶことや「窓際に人が立っている」等の幻視、「ｵｳﾑ真理教が来ている」「向か
ってきている」等の幻聴・妄想もあり家族が対応に困っている。その他、夕方になると外に出て
徘徊する行為が頻回で、家族が周辺を探しに行くこともある。家の中では掴まり歩行している
が、外に出る時には、掴まらなくても歩行できていた。しかし、外に出るとﾊﾟｰｷﾝｿﾝ症状から歩
行困難となり、自宅前の畑で動けなくなって倒れていることがある。その為自宅の窓、ﾄﾞｱに本
人が開錠できないようにしているが、本人ｶﾞﾗｽを叩いて暴れる事や興奮して「火をつけられた」
「火事だ-」と騒ぐ事もあり、外に出られないことで、興奮して騒ぎ立てるため、家族としては対
応できなくなってきている。施設入所も考えているが、認知症対応のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等は空き
がない状態でどうすれば良いか困っているとの相談。八戸市立市民病院での入院は断ら
れている。
・工藤　清正様～現在、八戸市内で、妻、長男夫婦、孫と6人で同居。平成9年11月に心筋梗塞、平成

16年2月に胆石症、平成20年下肢閉塞性動脈硬化症、平成22年右下腿切断の既往が

ある。以後、右下肢は義足を装着し歩行しており、日中は飼い犬の散歩をすることは

出来ていたが、徐々に筋力低下に伴い、意欲の低下が見られるようになり、歩行が不

可能となる。その頃より、夜中に大声で叫ぶことや、下着姿で窓から出ようとする、

自宅の2階に上がり、「孫に助けてもらおうと思って行った」と話す等の行動が見られ

ていた。また、2週間前のことを覚えており、日中には物忘れが目立つことは無い状態

である。身の回りのことは殆ど妻が行っており、元々依存心が強い傾向にある。食事

は自力で摂取することができている。また、排尿回数は日中は多くないが、夜間は頻

回に見られている。家族は認知症の鑑別診断、症状の軽減、本人が夜間眠れるように

なってほしいことを希望している。

＜外来患者様情報＞
・松永　勘五郎様～除脈が認められ、心電図実施している。心電図の結果は異常なし。レボトミン中止となっている。

