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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＞
・全自動洗濯機に関して～修理伝票を提出していましたが、本日朱夏のスタッフが数回動作確認するも問題なく使用出来ています。原因不明である為、現状のまま使用し不具合が出た場合は再度連絡するようお願いします。

・うみねこ幸房より新商品のお知らせが来ています。各自掲示板を参照して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・伊藤　雄一様～送り返した通帳に関して戻ってきた事を気にされている様子があります。4/13（土）より岩手の自宅へ外泊予定となっていましたが、震災の影響で電車が通っていない為バスで帰宅予定であるとの事です。交通機関の利用に関して担当スタッフはご家族様に連絡を取り、安全に利用出来る手段を確認していきましょう。

・山田　隆雄様～現在体験利用されているデイナイトケアに関して、転倒・無断離院のリスクがある為、行き帰りはスタッフ送迎でお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・倉橋　生子様～昨日午前のリハプロは眩暈を訴え途中退席されています。帰棟後もスタッフへの話し掛けが多く見られています。昼食は食欲不振を訴え不食しています。準夜帯でも動悸・眩暈・イライラ感を訴え、入浴も消極的で夕食も不食しています。自己決定出来ず「どうしたら良いか分からない」と話しています。本日は「足が重いし歩けない」とスタッフへ執拗に作業を途中退席すると訴えていましたが、促しにて定時に移動出来ています。作業室移動後は病棟へ戻るかどうか迷われる事あり「どうしたらいいべか？」と自己決定出来ずにいます。倉橋様はどうしてみたいのか声掛けると「もう少しいてみる」と話され、最後まで途中退席なく参加する事が出来ています。昼食は全量摂取し、昼食後は買い物の為外出に行かれています。来週服薬調整を予定していますので、服薬に関する訴えがあった際は傾聴していきましょう。また不調の訴えの内容を確認し、日課・プログラムの参加状況や食事の摂取状況の確認をしていきましょう。

・大上　なみ様～他患者様（滝澤様）の後を追いかけながら話し掛けたり、滝澤様が退院すると話される等、干渉的で妄想に左右された発言が聞かれています。本日のプログラム中は滝澤様を気に掛ける様子がありますが、直接的な接触は見られていません。引き続き交流状況を確認し、妄想に左右された行動化に注意していきましょう。

・稲垣恵利子様～昨日は飲水要求過度となる事なく落ち着いて過ごされています。飲水要求が続

いてあった場合は「駄目」「待って」ではなく、「時間を置いてみないか」等声

掛けの仕方に工夫していきましょう。また本日間食要求時ドーナッツを希望し

ていますが、差し入れ後より3日ほど日付が経過している状態です。食品の賞

味期限を確認しながら本人へ計画的に渡していくようにしましょう。

・滝澤　久江様～本日午前中病棟での活動となっていましたが、作業へ単独で移動し東病棟の二重のオートドア内に取り残されている事があります。「作業かと思った」と間違えた事を話されていますが、離院の可能性のある患者様ですので所在確認をし、プログラム前に作業なのか活動なのか声掛けをしていきましょう。

・井上　和美様～昨日は倦怠感・疲労感に関する訴えが聞かれ各プログラムを欠席しています。

　　　　　　　　夜間も「咳嗽がひどかった」と話されていますが、巡回時に咳嗽は見られていません。本日も「咳が出て眠れなかった」「頭が痛いのは治らない」と話される等体調不良に関する訴えが多く聞かれています。本日は各プログラムへ途中退席なく参加出来ています。またいつも耳鳴りはあるが、いつもより耳鳴りがはっきり聞こえる事も話されています。バイタル測定も行っていますが、体温35.8℃ 血圧103/70 脈96回となっています。引き続き不調の訴えの内容を確認し、精神・身体面の管理を行っていきましょう。また夜間の睡眠状況を確認していきましょう。

・伊藤　雄一様～通帳に関して「送ったんだけど、送り返して来た」と表情冴えず話す事があります。また入浴も休まれており「体が痒くなるから、体から油っ気が抜けてしまうから」と話される事があります。妄想に左右された行動化に注意し、外泊訓練を行って頂く様にしましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファ・診察＞
・赤坂　順市様～血液検査データの結果についてFPG 134mg/dl HbA1c(JDS)6.7%と高値となっています。尿検査もブドウ糖4+となっており、糖尿病再発の可能性について主治医へ情報提供しています。本日の夕食より低炭水化物食1600Kcalへ食事変更となっています。

・大上　なみ様～本日ナパゲルン軟膏1本処方となっています。引き続き下肢の疼痛の有無を確

認していきましょう。

・田野端忠夫様～診察にて倦怠感と軽度胸苦がある事を話されています。主治医より経過観察の

指示が出ていますので、バイタルの数値を観察し、訴えの内容を確認していき

ましょう。

・法霊崎恵子様～本日の朝より、アレグラ（60）2T 2×1 7日分処方となっています。また前胸部に発赤あり主治医へ情報提供しています。本人より薬を続けて飲んでいると痒みも良くなってきている様で安心すると話されています。薬へ依存とならないよう声掛けしていきましょう。また掻痒感のある部位についての本人への介入として、締め付けのない衣類を着用するよう促していきましょう。

・上村　みわ様～「4/10の14:00に退院する」と診察時に訴える事があります。また「今日は身長が伸びなかった」「先生の声で超音波が聞こえてくる」と執拗に話される事がありますが拒否無く診察を受けています。

・金沢　洋子様～日中・活動時に眠気があると訴えあり、来週の定期薬よりリスペリドン(2)から(1)に減薬となる予定です。服薬調整による精神症状の変化を観察・確認していきましょう。

・平　勝利様～　本日買い物外出へ行かれていますがバナナを2房と菓子を購入してくる事があります。「これ以上体重を減らすと仕事が出来なくなる」と話す事がありますので、間食量・購入量を介入していきましょう。

・小笠原禮子様～4/2（火）準夜帯にて痔核より少量の出血あり、疼痛もあったとの事です。翌

朝食後に屯服のケンタンを服用しています。また4/6（土）高橋医院へ他科受診をする事を主治医へ情報提供しています。

主な向精神薬について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　育子

＜向精神薬とは？＞

　向精神薬とは、中枢神経に作用し精神機能（心の働き）に影響を及ぼす薬物の総称。

　抗精神病薬、抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬等があります。

＜おもな抗精神病薬＞

　　定型抗精神病薬

　精神運動興奮に対する鎮静目的に使用

	商品名
	薬品名（後発品名）
	効用

	コントミン、ウインタミン
ヒルナミン、レボトミン
ベゲタミンＡ、ベゲタミンＢ
バルネチール
ロドピン
メレリル
セレネース、ハロステン
オーラップ

ドグマチール、ミラドール


	クロルプロマジン
レボメプロマジン
（ソフミン、レボホルテ）

クロルプロマジン配合剤
スルトプリド
（スタドルフ、バチール）

ゾデピン
（セトウス、メジャピン、

　ロシソピロン）

チオリダジン
ハロペリドール
（ハロステン、ハロペリドール、リントン、

　レモナミン）

ピモジド

スルピリド

（クールスパン、スルピリド、ピリカップル、ベタマック、マーゲノール）
	精神運動興奮における鎮静作用

強力な鎮静作用

主として睡眠剤として使用


鎮静作用の他、抗躁作用もあり、

躁状態に使用

安定した鎮静作用

優れた抗幻覚妄想作用。

慢性期の患者様に使用

少量で抗うつ効果、抗潰瘍効果がある。


持効性抗精神病薬

	フルデカシン（4週間）
ネオペリドール、ハロマンス
（4週間）
リスパダール
	　

フルフェナジン

リスペリドン

（　リスペリドン）
	デポ剤（長期間作用する注射薬）

コンプライアンス不良例（拒薬傾向）

使用

水溶液タイプもある


非定型抗精神病薬

	ジプレキサ

セロクエル
ルーラン
	オランザピン
クエチアピン（クエチアピン）
ペロスピロン（ペロスピロン塩酸塩）
	通常、１日１回経口

安定した抗幻覚妄想作用

安定した抗幻覚妄想作用


＜副作用について＞

●錐体外路症状によるもの

　　⇒ドパミン抑制の結果、パーキンソン病様の症状（主に筋肉のバランスにおける協調運動の障害）を呈するもの

　①アカシジア　⇒落ち着きがなくなり、一箇所に留まっている事ができない。足がムズムズしてじっとしていられない等の訴えがあれば、注意が必要。

　②アキネジア　⇒随意運動能力が低下し、身体の動きが鈍くなる。「無動症」や「運動不能症」とも言われる。

　③振戦　　　　⇒代表的なパーキンソン病様症状。患者様は止めようとしても全く止まらない。

　　　　　　　　　食事のお箸が持ちずらい、字を書こうとしてもペンが震えて書きずらくなる。

　④急性ジストニア⇒抗精神病薬投薬初期に身体の筋肉がひきつれを起こし、首が横にむいたり、体を反転させたり、舌を突出させたりする。抗パーキンソン薬を投与する必要がある。

　⑤遅発性ジスキネジア⇒口部、四肢体幹の不随意運動（ウシやウマのような口の動き）が数ヵ月から数年の投薬によって出現する事がある。

　

●抗コリン作用によるもの

　⇒アセチルコリンが抑制されて引き起こされる症状で、消化管の活動や分泌活動の低下等が現れる。

　①口渇　⇒唾液の分泌が減少することが多く、喉が渇く。あまりに過剰に飲み続けると、必要な体内イオンが排出され、痙攣を起こし、時には死に至ることもある。（水中毒）

　②便秘・排尿障害⇒イレウスや尿閉となる。

●その他の副作用

　①眠気　⇒薬の種類により程度は異なるが、鎮静・催眠作用があるので、眠気が生じる。ふらつき等により転棟の危険性もあり、注意が必要。また、過剰な鎮静状態に陥っていない

　　　　　　かなど注意深く観察が必要。

　②循環器症状　⇒血圧低下、頻脈、心電図異常などが生じる。起立性低血圧によるふらつき・転倒に注意が必要。

　③悪性症候群　⇒高熱（38～40℃）、筋強剛、意識障害、頻脈、発汗などが出現したら直ちに疑わなければいけない。速やかに投薬を中止し、筋強剛に対して筋弛緩薬を投与する。早期発見が治療の鍵となる。

　④体重増加　⇒非定型性精神病薬で問題となり、食事や運動を中心とした体重管理が必要。

　⑤血糖値上昇　⇒非定型性精神病薬（オランザピン）に関して、因果関係が否定できないとされる血糖値上昇による糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡による重篤な症例報告例があり。したがって投与中は、定期的に血糖値の測定等を行い、異常が認められた場合には投与を中止する必要がある。

