外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	


平成２５年２月６日（水）　　　　司会：川井さと子　　記録：大井　広美

	小笠原
	島守
	竹内
	金田
	菅原
	上野
	松村
	大井
	服部
	大谷地
	小島

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	年休
	○
	○
	業務
	業務
	○

	櫻田
	竹花
	中村
	川井
	佐々木
	高森
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	○
	業務
	業務
	
	
	
	
	


· 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2/6(水) 17：10～18：30 メンタル3階にて看護グループ内研修「AEDの救急対応」があります。

・心理技術員チーム個人SST勉強会の申し込み締め切りが2月18日（月）に延長となっています。

・院内研修「患者様処遇の在り方について」
日　時：　2月19日（火）　2月20日（水）　17：30～18：30　
場　所：メンタルケア病棟3階　会議室
　　　※グループワークの為、開催場所を変更しています。
当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。
・法人研修「薬品の安全性について」
日　時：平成25年2月25日（月）27日（水）　17:30～18:30　
場　所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
当日の出欠予定の記入をお願いします。なお当日参加できない方はビデオ研修への参加をよろしくお願い致します。
日時：2月28日（木）　17：30～18：30場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
・袴田将志様～本日2/6、退院後の日中の活動場所の検討のため見学されています。2/11(月)袴田

様、父様、主治医との三者面談を実施し今後のことについて話し合う予定となっていま

す。話し合う内容として、

1、 退院後、父様は青山荘、袴田様は自宅を希望している。

2、 青明舎を見学した上で、通所または青明舎（もしくはその組み合わせ）の利用をどうするか決めたい。

3、 通所利用であれば、外来日(水)を希望したいとのこと。

袴田様としては、将来的に就労（パソコン関係）を目指し、対人交流を練習したいとの事。「まずは、生活訓練からですね」と自ら発言されています。体調については安定していると自覚されており「テンションを上げないよう、コントロールしています」と話されています。

・松川　　　麗様～1/30退院後、本日初外来受診となっています。退院時、通所利用が決まっておらず、本日外来時、主治医が本人へ確認すると「就労ならまだしも。」と通所利用を拒否されています。利用目的として、病識の確立、服薬の継続、断酒、日中の活動場所とのことでした。次回2/20の外来受診時に再度話しを聞き、通所体験から定期通所できるよう働きかけていきます。

・高田　マキ様～2/15八戸赤十字病院受診となっています。その際、通所利用指示箋を頂き、当日来所される予定となっています。

＜利用者様情報＞

・上野　康弘様～利用日が火のみ利用⇒火・水・金(外来受診日)利用に変更となります。

　　　　　　　　　　　「家にいると、ｱﾙｺｰﾙを摂りたくなるから」と本人希望で利用日を増やすこととなっています。

・駒木　洋志様～月・水利用日となっていますが、引越しや腰痛の為休みがちとなっています。休むときは連絡を頂けるよう伝えています。来所時、新住所の確認をお願いします。

･大石　清志様～「湯船から上がる時に滑って転びそうで恐い。付き添ってほしい」と希望がありました。本日は男性スタッフが付き添い、背部の洗身も手が届かない為介助しています。今後も付き添い、介助を行っていきますが、出来る限り希望に副えるよう援助していきましょう。

・小坂　君子様～転倒し頭部をぶつけたため、明日は欠席するとの連絡がありました。本人外来へ電話連絡しており、経過観察となっています。

・久保　興介様～欠席が続いている為、自宅へ電話連絡しています。本人入浴中で母様が電話にでられ、「(通所には)行かないと思います。（電話に）本人がでないといけませんか？」など話されていました。最近の様子をお聞きしたい為、入浴が終わる10分後位に再度連絡する事を伝え、10分後連絡し本人と話しができています。睡眠や服薬については「あぁ。はい。まぁ。」などはっきりしない様子が感じられています。活動については、日々家に閉じこもっているわけではなく、外出している様子でした。また、韓国の自己啓発セミナーへ行く話しをされていました。

・大久保康弘様～最近、夜間の中途覚醒後、再入眠できないと訴えが聞かれ、昨日は5時間しか眠れなかったとのこと。本日外来受診し、眠剤が増量となっています。

・松永勘五郎様～昨日体温37.0℃あった為、本日の体調を確認。本日の体温36.9℃あるが不調の訴え

は無く、「いつもと変わりない」と話されています。引き続き来所時の体調確認を行っていきます。

・八木橋牧雄様～来所時、体調不良の訴えは聞かれていないが体温37.3℃となっています。体温高値であることが分かると、寒気や嗄声を訴えているが、上着を着用する事無く過ごされていました。再検にて36.9℃に解熱。その後は訴えは聞かれず経過しています。体調確認を行いながら不調時には衣類調整等行い体調管理を指導していきます。

・村上　元道様～昨日夕食後薬を早めに服用しているため、帰宅後の睡眠状況を確認しています。いつもと変わらず21：30に入眠したが、今朝はすっきりと起床する事が出来、日中にも倦怠感や眠気は残らなかったと報告されています。今後も19：30に夕食後薬を服用して様子を見る事としています。本人から、「18：00頃の服用でもいいよ」との発言が聞かれている為、夕食後薬の服用時間をずらしている理由を振り返っています。

＜事例検討＞

佐藤　ミツ子様　主：統合失調症　主治医　千葉　良Dr

H13.6.4～青陽館デイナイトケア利用開始

【長期目標】

通所利用を続け、病状の安定を図る。

【中期目標】

プログラム内での質問内容や会話の内容を理解し、受け答えが出来るようになる。

【短期目標】

落ち着いて、ゆっくりと話しをする。

【実施計画】

①表情に焦りや緊張感が見られた際には、相手のペースに合わせて発言させる。

②質問内容や会話内容の発言は適切か観察し、適切であれば評価し、適切でない発言には理解した発言が出来るよう再度説明する。

【現症】

・理解力が低いため、繰り返し説明が必要であり、行動も遅い。

・些細なことで拗ねてしまい、ロッカーに引きこもってしまう。

・集団の中で過ごせない(行事を拒否)。

・特定他者への干渉あり。

・気持ちに余裕の無い様子がよく見られる。

・作業では色塗り、編み物を希望し、他への関心は極端に薄い。

・褒めることで取り組みを続けることができる

【検討結果】

青風荘では、20：30まではホールで過ごすなど、ある程度のルールを本人と決めているとのこと。通所来所時は、ロッカーで作業はしないというルールを決め、集団の中で過ごせるように援助していく。それに伴い、集団の中でも安心して使用できるテーブルを準備するなど、出来る限りの環境調整も考えていく。

＜外来患者様情報＞

・小野寺ノリ様～尿検査にて正常値へ回復しているため、膀胱炎の治療は終了となりました。

・村上　元道様～眠気が強いと訴えがありましたが、幻覚･妄想の症状がなく眠気のみの為、様子観察となっ

ています。

・高橋　幸雄様～主治医より、体重が減っていなければ入院と言われていましたが、本日体重測定し増加していました。今月末までに体重が減らなければ、糖尿病疾病教育の為、入院治療となります。

・清水　秋男様～両下肢に湿疹があり、デルモゾール軟膏が処方となっています。

・巴　　勇樹様～次回外来受診時(2/10)、採血予定となっています。

・青木　紀子様～モヤモヤ感が減少したと報告があり、ジプレキサ(20)⇒ジプレキサ（15）へ減薬となっています。今後、症状に合わせ減薬していく予定です。

＜勉強会資料＞

人格障害

人格障害とは

「人格障害」はものの考え方や行動が平均的な人々の範囲から多きく逸脱していて、自他共に苦しみを引き起こす人格や行動に関する障害である。
人格障害の症状
　①平均的な人の範囲から見て、ものの考え方や感じ方、行動の仕方といった人格が常に
　　著しく偏っていて、本人にとっても苦しい症状を引き起こす、あるいは、人との付き
　　合いが損なわれ続けるなど、社会生活に障害が生じる。
　②その偏りは幼児期～思春期に現れ、成人まで持続し、周囲の状況に応じて行動様式（ラ
イフスタイル）を変えるような柔軟性を持たない。
　③症状により異なるが、１０年２０年と経つにつれて多くは回復するが、一部ではアル
コールや薬物の乱用・依存が見られることがある。
人格障害の原因
　解明はされていないが、親の性格や接し方、文化の価値基準などが影響すると推測される一方、誕生前の脳の成熟異常、誕生後の脳や中枢神経の障害、神経伝達物質やホルモンの変化などの関わりが推測されてもいる。
人格障害は3つの群に分類される。A群は奇妙で風変わりな行動、B群は演技的で移り気な行動、そしてC群は不安や抑制を伴う行動を特徴とする。

A群：奇妙で風変わりな行動

妄想性人格: 妄想性人格の人は、他者を信用せず懐疑的。特に証拠はないのに人は自分に悪意を抱いていると疑い、絶えず報復の機会をうかがっている。このような行動は人から嫌がられることが多いため、結局は、最初に抱いた感情は正しかったと本人が思いこむ結果になる。一般に性格は冷淡で、人にはよそよそしい態度を示す。

分裂病質人格: 分裂病質人格の人には、内向的、引っこみ思案、孤独を好むといった傾向がある。性格は冷淡で、人にはよそよそしい態度を取る。いつも自分の考えや感情に没頭していて、他者と親しくなることを恐れる。無口で空想を好み、実際に行動するよりも理論的な思索を好む。空想することが、対処のメカニズム（防衛機制）としてよくみられる。

分裂病型人格: 分裂病型人格の人は、分裂病質人格の人と同様に、社会的にも感情的にも他者から隔絶している。また、思考や認知、会話にみられる奇妙さは、統合失調症に似ている。ときに統合失調症の人で発症以前に分裂病型人格がみられる場合があるが、分裂病型人格の成人のほとんどは、統合失調症になることはない。

B群：演技的で移り気な行動

演技性（ヒステリー性）人格: 演技性人格の人は際立って人の注目を集めたがり、演技的で極端に感情的で、外見をひどく気にする。表現力豊かで生き生きしているため、友人はすぐにできますが、たいていは表面的で一時的な関係に終わる。感情表現にはしばしば大げささや子供っぽさ、わざとらしさが感じられ、人の同情や関心を集めたいという意図がうかがわれる。

自己愛性人格: 自己愛性人格の人は優越感をもっていて、人から称賛されたがり、人に共感する心が欠如している。自分の価値や重要性を過大評価する傾向があり、心理療法士はそれを「誇大性」と表現する。この人格の人は、失敗、敗北、批判などに極度に敏感。高い自己評価を満たせないと、すぐに激怒したり、ひどく落ちこみむ。自分は他者よりも優れていると思いこんでいるので、称賛されることを期待し、他者は自分をねたんでいるのではないかと疑うこともよくある。自分の欲しいものは何でもすぐに手に入るのが当然と考えていて、他者の欲求や信念は重要視していないため、ほかの人を平気で利用する。周囲に迷惑な行動を起こし、自己中心的、傲慢、利己主義とみなされる。この人格障害は概して成功した人にみられるが、成功していない人にも生じることがある。

反社会性人格: 反社会性人格は、以前は精神病質人格、社会病質人格と呼ばれていた障害。この人格障害は男性に多く、他者の権利や感情を無神経に軽視する傾向を示す。人に対しては不誠実で、ぎまんに満ちた言動をする。欲しいものを手に入れたり、自分が単に楽しむために人をだまします。

境界性人格: 境界性人格は女性に多く、自己のイメージ、気分、行動、対人関係が不安定。反社会性人格に比べて思考過程に乱れがみられ、その攻撃的な感情はしばしば自分自身に対して向けられる。演技性人格の人よりも怒りっぽく、衝動的で、自分のアイデンティティ（自己同一性）に混乱がみられまる。境界性人格は成人期初期にはっきりと現れてきますが、年齢とともに罹患率は低下する。

境界性人格の人はしばしば、小児期に保護者による養育の放棄や虐待を経験している。その結果、虚無感、怒り、愛情への飢餓感がある。A群の人格障害と比べて、対人関係がはるかにドラマチックで強烈。愛情をかけてもらっていると感じると、寂しげでよるべのない様子をみせ、過去の虐待経験、うつ病、薬物などの乱用、摂食障害からの救いや助けを求める。しかし、思いやりをもって接してくれている人から見捨てられることへの恐怖感に駆られると、気分が一転して激怒し、しばしば異常な激しさで怒りを表す。気分の変化とともに、周囲の世界、自分自身、他者に対する見方も極端に変化し、すべては黒か白、善か悪かで、その中間は存在しないと考える。

C群：不安や抑制を伴う行動

回避性人格: 回避性人格の人は、他者から拒絶されることに過度に敏感で、人間関係を含めて新しいことを始めるのを怖がりる。愛情や受け入れられることに対して強い欲求を抱いているにもかかわらず、失望や批判を恐れて、親密な人間関係や社会的状況を避ける傾向がある。分裂病質人格とは異なり、孤独感や他者とうまくかかわれないことについて率直に悩む。また、境界性人格と違って、拒絶に対して怒りを向けるのではなく、引きこもり、内気で憶病な様子をみせる。回避性人格は全般的なタイプの社会恐怖に類似している。
依存性人格: 依存性人格の人は、大きな決断や責任は必ず他人まかせにし、自分の欲求より、頼りにしている相手の欲求を優先させる。自信に欠け、自分のことを自分でする能力について強い不安を感じている。自分には決められない、何をしたらよいかわからない、どうしたらよいかわからないといった弱音を吐くこともしばしばある。このような行動を取る一因として、ほかの人には自分よりも能力があると信じていることが挙げられる。また、頼りにしている人を怒らせないように、自分の意見を言いたがらないという面もある。依存性人格は、他の人格障害の人にもよくみられる側面ですが、他の障害に特有の顕著な特性に隠れ、通常は目立たなくなっている。ときに、長く病気をわずらっている成人が依存性人格になることがある。

強迫性人格: 強迫性人格の人は秩序、完ぺき性、管理といったことにこだわる。信頼できる人で、頼りになり、きちんとしていて、きちょうめんである一方、柔軟性に欠けるため変化にうまく適応できない。慎重で、1つの問題のあらゆる局面を比較検討するため、決断を下すことが苦手。まじめで責任感があるが、誤りや不完全さに耐えられないため、仕事を最後まで全うできないことがよくある。精神障害の強迫性障害とは異なり、強迫性人格の場合は、自分の意思に反して反復的に想起される強迫観念や儀式的行為はない。

人格障害による主な影響

· 人格障害の人は、アルコール依存や薬物依存など身体的な問題につながる行動、自己破壊行動、無謀な性行動、心気症、社会の価値観との衝突などを起こす危険が高くなる。 

· 人格障害の人の子育てには一貫性のなさ、無関心、感情過多、虐待、無責任などの特徴があり、子供の心身に問題を生じやすい。 

· 人格障害の人には、ストレスが原因で精神崩壊（日常の頭脳活動すらできなくなる危機的な状態）に陥りやすい傾向がみられる。どのような種類の精神障害を起こすかは（不安、うつ病、精神病など）、その人の人格障害の種類によって決まる部分もある。 

· 人格障害の人は、処方された治療計画にあまり従わない傾向にある。さらに治療計画に従った場合でも、薬への反応が通常よりも鈍いことがよくある。 

· 人格障害の人は、自分の行動に対して責任を取ることを拒否したり、過剰に疑い深く、要求ばかりを突きつける印象があったりするため、医師と良好な関係が築けないこともよくある。医師の側もその人を非難したり、疑うようになり、最終的には関係を拒否するようになってしまいがちである。 






