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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）

＜連絡事項＞

・森崎AOMより所持資格の確認についてメールがきています。12/2(日)までに各自返信して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中森　みや子様～ナパゲルン軟膏(鎮痛剤)一本が、臨時処方となっています。

・神田　直樹様～デルゾン口腔軟膏(口腔炎等治療薬)一本が、臨時処方となっています。

・蝦夷森　重男様～便秘時の予測指示が12/14(金)まで継続指示となっています。

・山本　伸子様～セルマニル(精神神経用剤)(3)1T 1×vdsから、セルマニル(精神神経用剤)(3)2T 2×朝・夕後へと変更となり、ジプレキサ(精神神経用剤)(5)1T 1×夕後が処方止めとなっています。他は前回と同内容にて7日分臨時処方となっています。11/30(金)17:00から12/2(日)17:00まで外泊予定となっています。外泊時には、外泊中の注意事項を本人と御家族へ説明して下さい。

・坂本　健治様～本人様より12/4(火)10:00から16:00までの外出希望があり、主治医より許可となっています。
・坂　貢様～本人様より現在の部屋では物のやり取りがあり、症状が悪化する可能性があるので部屋を変えたいとの訴えがあり、本日26号室から28号室へと部屋移動となっています。

・藤井　純子様～本日9:30から10:40まで単独外出され、問題なく帰院されています。

・渡辺　達也様～本日8:40から16:50まで単独外出を行っています。帰院時は危険物の持ち込みがないか確認すると共に、忘薬がないかも確認して下さい。

・石塚　忠隆様～本日退院時に御家族より訪問介護の初利用日時について12/6(木)11:00と話されていますが、12/6(木)は初外来日の為、訪問看護の苅田Nsに連絡しています。後日、苅田Nsより御家族へと電話で日時の連絡を行うとの事です。

・木村　ミワ様～本日退院時に御家族より、支援サービスについての質問があり、長谷部SWから御家族へと電話を行うとの事です。

・鳥谷部　寛之様～12/2(日)の午後に退院予定となっています。12/1(土)に御家族が面会に来るので、その際に御家族に退院後の不安な点について確認して下さい。

・本日10:00に御家族の迎えがあり、木村ミワ様、石塚忠隆様、川井芳子様が退院となっています。

＜注目患者様＞

・神田　直樹様～深夜帯にて3:30に覚醒され、その後は問題行動なくホールにて過ごされています。本日日勤帯で特定患者様に対して部屋の前の廊下をウォーキングする際の足音がうるさいと話されている事があり、スタッフ介入要しています。都度スタッフが説明するも、スタッフの説明に対して納得できない様子みられています。今後は本人様の精神状態を確認すると共に、他患者様とのトラブルがないよう注意して観察していきましょう。

・鳥谷部　寛之様～昨日は睡眠の不安定さについての訴えがあり、フルニトラゼパム(睡眠鎮静剤)が臨時処方となっています。本日睡眠については「途中で起きてしまったけれど、また眠れた」と話されています。今後は不安、不調がないかスタッフから声掛けを行い、退院に向けての支援を行っていきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察情報＞

・上野　康弘様～本日の診察にて、ベゲタミンA(精神神経用剤)1Ｔからコントミン（精神神経用剤）(25)1Tへ変更となり、シアナマイド液(習慣性中毒用剤)10ml×朝が処方となっています。他は前回と同内容にて退院時処方として10日分処方されています(12/5から開始)。また本人から訪問看護利用の日程について質問があり、退院までに詳細確認し本人に伝える事としている。また薬事情報用紙が欲しいとの希望があり、医事へ依頼しています。

※勉強会を実施しています。（別紙参照）

依存症
白川Ns

依存症とは､ＷHOの専門部会が提唱した概念で､精神に作用する化学物質の摂取や､ある種の快感や高揚感を伴う特定の行為を繰り返し行った結果、それらの刺激を求める抑えがたい欲求が生じ、その刺激を追い求める行動が優位となり、その刺激がないと不快な精神的・身体的症状を生じる精神的・身体的・行動的状態のことである。

この状態のことを「依存が形成された」と言う。依存は、物質への依存（ニコチン依存症、摂食障害、薬物依存症、アルコール依存症など）、過程への依存（ギャンブル依存症、インターネット依存症、借金依存症）、人間関係・関係への依存（共依存、恋愛依存症など）がある。一般的には嗜癖・「中毒」と呼ばれることも多い（“アルコール中毒”、“薬物中毒”など）が、現在医学用語として使われる「急性中毒」「慢性中毒」は、依存症とは異なる。

成立・悪化の要因　　　個人要因 ：心理状態、報酬系機能、高位脳における抑制 

対象要因 ：陶酔感誘発、有能感誘発、禁断症状 

環境要因 ：共依存、手軽な入手手段（自動販売機） 

症状：依存症の症状は、精神症状（いわゆる“精神依存”）と身体的離脱症状（いわゆる“身体依存”）に分類される。精神依存はあらゆる物質（カフェイン、糖分など食品中に含むものも含め）や行為にみられるが、身体依存は必ずしも全ての依存に見られるわけではない。例えば、薬物以外による依存では身体依存は形成されないし、また薬物依存の場合も身体依存を伴わないものがある。

心理学的な特徴

異常な執着：大量・長時間・長期間にわたって依存対象に異常に執着するため、重要な社会的・職業的・娯楽的活動を放棄・減少させる。また、精神的・肉体的・社会的問題が起こっても、対象に執着し続ける。動物実験でも、脳に電極を埋め込まれた出産後のラットは、子供を放置してまで報酬系への電気刺激を求めることが知られている。

否認：依存症患者は、病的な心理的防衛機制である「否認」を多用するため、しばしば依存症は『否認の病』とも言われる（否認言動は診断に必須ではない）。また、家族や恋人などが依存症患者に共依存している場合、共依存している者も否認を行う。 

嗜癖性を持つ物質への依存では、禁断症状の発現を抑えることが病気利得となり、否認行動を強化する。このため、多くの嗜癖性物質は法的に厳しく規制されている（麻薬・覚せい剤・大麻など）。

衝動性は依存症患者の特徴として、衝動性や、近縁の心理特性である刺激追求（sensation seeking）が高いことが知られている。衝動性とは、「将来よくない結果をもたらす可能性があるにも拘らず、目前の欲求を満たすために手っ取り早い行動を行ってしまう特性」のことである。喫煙に対する依存では禁煙場所での喫煙を注意された者・携帯電話に対する依存では電車内での通話を注意された者など、依存行為を阻止された事により発生する衝動的な暴力事件が起こっている。

生物学的な病態

依存症は、中枢神経に作用する向精神物質によるもの（薬物依存症）と、ギャンブル、セックスなど特定の行動に対するもの（行為依存症）に大別できる。 前者では、摂取した依存性物質が、中脳辺縁系の脳内報酬系においてドパミン放出を促進し快の感覚を生じ、それが一種の条件づけ刺激になると考えられている。後者でも、特定の行為を行うことで、薬物依存と同様にドパミンを介したメカニズムで報酬系が賦活され快の感覚を感じ、条件づけにより依存が形成される。

薬物依存症の場合は、条件づけによる常習化以外にも、神経細胞が組織的、機能的に変質して薬物なしでは正常な状態が保てなくなる場合があり、この現象も薬物依存の形成に大きく関与していると考えられている。

耐性と離脱症状

薬物依存の重要な要素として耐性と離脱症状がある。

依存性薬物の中には、連用することによって効きにくくなるものが多いが、これを薬物に対する耐性の形成と呼ぶ。薬物が効きにくくなるたびに使用量が増えていくことが多く、最初は少量であったものが最後には致死量に近い量を摂取するようになることすらある。このため、薬物の依存性の強さにはこの耐性の形成も大きく関わっているとされる。耐性が形成されやすい薬物として、アンフェタミンなどの覚醒剤、モルヒネなどのオピオイドなどが挙げられる。

社会への影響

・合法非合法問わず依存の形成された患者はその物質・行為を得る事のみに執着し、他の社会的責務を容易に放棄したり勉学意欲・勤労意欲などを喪失する。結果として物質を得るための資金を入手するために犯罪行為を行ったり借金することをいとわなくなる。 

·依存者は対象への欲求が高く、たとえ高額であっても入手しようとするため、結果需給バランスが崩れ価格も高水準へ流れやすい。 

·依存が形成された者に対して、第三者が強制力をもって治療すること自体に公的費用がかかる。 

このように社会に与える影響が大きいため、依存性の薬物の多くは法律や条例により所持使用や取引を禁止されている。他方、アルコールやタバコなどについては嗜好性が高いため、未成年の喫飲などを制限している。また、上記の規制に入っていない新規の薬物を脱法ドラッグとして流通させたり、これらを乱用する者もいる。

