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· 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）すること。

＜連絡事項＞

・月曜日新患あり。

田中タマ様（74）女性。

　現在､八戸市で単身生活をしている。

　数十年前より、夫飲酒した際に暴言・暴力を受けることが続いていた。H10年(59歳)頃､夫からのDVがストレスとなり、農薬を飲用。八戸市立市民病院に救急搬送され、入院となった。その後、夫と距離を置く為に、退院後は娘や息子宅に数ヶ月ずつ滞在し、自宅に戻っていた。その後しばらくは自宅での生活を続けていたが、H16年頃(65歳)、リストカットを繰り返すようになり、食事摂取量の低下等が認められ、息子が付き添い、みかわ神経内科を受診。入院治療を勧められ、湊病院を紹介され受診。うつ病と診断され、2ヶ月程入院治療を行っていた。抗うつ薬(ﾊﾟｷｼﾙ)の服用を継続していた。退院後は、元々のかかりつけ医であった鈴木内科医院へ紹介となり、血圧降下剤、抗うつ薬の内服を継続していた。H24年3月に夫が死去。その後、症状は悪化することなく、通院・服薬を継続していた。H24年秋頃、うつ症状が改善したと判断され、抗うつ薬の処方は中断となった。H25年3月、夫の一周忌を終えた頃より、症状が再燃。「死にたい」と訴え、食事をとらない等、抑うつ感・不安感・希死念慮等が増悪。再度、湊病院へ紹介となり、H25年3月湊病院へ入院。1ヶ月半程入院治療を行い、H25年5月頃退院。湊病院への通院を継続していた。単身生活となり、デイサービス週2回、ヘルパーの利用を開始。ヘルパーに関しては、「大丈夫、来なくていい」と本人の受け入れが困難で、現在は中止している。デイサービス｢はくじゅ｣は「本家のお母さんが行っていた」という理由で、なんとか納得し、週2回の利用を継続していた。その後、携帯電話の掛け方を忘れていること、カレンダーを見ても日にち・曜日がわからない等、認知機能の低下が認められるようになった。服薬管理も困難で、二重服薬があり本人が眠気やふらつきを訴えることがあり、朝は息子、夜は娘が服薬管理の為に本人宅を訪れている状態。上記状態から、認知症を疑い、H25年7月、むらかみ脳神経クリニックを受診。MRI検査等を行い認知症(種類については家族は聞いていない)と説明を受けていた。内服薬が処方となったが、かかりつけ医が湊病院であることから、同クリニックより湊病院で薬を処方してもらうことを提案され、湊病院を受診。主治医より、「どこで治療を受けたいんですか？」等いわれた事で、家族は主治医に対して不信感を持つようになった。現在はむらかみ脳神経クリニックより抗認知症薬を処方されているが、「うつ病からくる認知症かどうかを知りたい」「専門の治療を受けたい」といった家族の希望があり、当センターへ相談。9/2受診予定となる。

木村秋男様（76）男性

現在、八戸市にて妻と2人で生活をしている。

元々仙台市に在住していた。H18年8月に脳梗塞で倒れ､東北公済病院へ入院｡1ヶ月の入院治療を行い、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ目的に長町病院へ転院｡その後、心筋梗塞を発症し､仙台厚生病院へ入院となっていた(心筋梗塞は2回程手術をしていた)。その後、再度長町病院へ転院し､ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施していた｡その後も病院を転々とし､内科佐藤病院へ転院｡その後､自宅に戻る為に介護保険を申請し､H21年頃に退院し､自宅で生活をしながら､ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの利用を継続していた｡また、妻は本人の母親が十和田市内の施設へ入所していることから、月1度の面会に必ず訪問をしていた。宮城県からの行き来が大変であることや、今後も母親への定期的な援助が必要であることから、八戸市への転居を検討し、H23年6月に八戸市へ転居。以後、本人はﾃﾞﾞｲｻｰﾋﾞｽ｢豊寿苑｣に週4回の通所を開始していた｡H24年に入ってから、易怒性が出現。思っていることを上手く伝えられないことで､他の人が聞きなおすと､相手を殴ったり叩こうとする真似をすることがあった｡また、夜間とトイレ要求が頻回で、夜12、3回位おきてしまう為、都度妻が付き添ってトイレに行く状態だった。妻の介護負担が増加してきたことから、豊寿苑ｼｮｰﾄｽﾃｲも利用していたが、夜になると｢家に電話しろ！｣と怒鳴ることがあった｡易怒性が認められていること、トイレ要求が頻回であることから､薬剤調整のためにH24年春頃、城北病院に入院。1ヶ月半程度の入院治療を行い、自宅へ退院となった。トイレ覚醒は2,3回に減ったものの、易怒性の改善は認められず、ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ利用時に易怒的となることが多く見られていた。H25年1月に母親が死去｡その後より､認知機能の低下が認められ､母親が亡くなった事を覚えていないことや、妻に対して｢家内はどこにいる？｣と話すことや、妻が｢私はだれかわかる？｣と聞くと、｢お手伝いさん｣と話すことや、｢家内｣と話す等、妻の認識も困難となってきていた。今月に入り､暑さのため食欲が低下し､歩行のふらつきが見られていた。その為、夜間トイレ覚醒時には、必ず妻が付き添いトイレ介助をしている（以前、ﾍﾞｯﾄﾞから移動時に転倒したことがある）。また、本人は歩きたいという意思が強く、退院後は仕事をすると話していたこともあり、車椅子や杖の使用は拒否している為、必ず見守りが必要であった。現在は､妻の不調もあり週7回毎日ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽを利用しているが、本人が自宅に帰りたいと希望することが多く、通常よりも少し早く帰宅(14:30頃)している状態｡ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽに向かう時は全く拒否がないものの、着いた途端に｢帰る！｣と話すことがあるとのこと。

　今回、妻の介護負担が増加し、自宅での対応が困難であることから、施設への入所を検討。介護老人保健施設｢南山苑｣へ入所申込をしていたが、認知症の専門治療を勧められたとのことで、当ｾﾝﾀｰへ相談。南山苑の空きが出たら施設入所を勧めていきたい、また、薬剤調整で自宅での生活が可能であれば、在宅を希望している。9/2受診予定。
