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＜患者様連絡事項＞
・本多　富美様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・中村　弘行様～携帯電話の返却拒否あります。主治医より紛失など本人責任の上で返却不可の許可頂いています。

・根岸　英子様～長女様へ介護保険の申請依頼したとの事です。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・藤井　純子様～1/19退院希望あり主治医許可となっています。初外来日は1/30（木）とし、退院時処方10日分処方となっています。また、他科薬のアクトス不足分は当院へ切り替えとし、ピオクリタゾン（15）1Ｔが14日分処方となっています。
・坂　貢様～風邪症状軽快してきているとの事だが、本人希望にてＰＬ3日分継続処方となっています。また、右足親指の爪白癬気になるとの事で明日よりケルガー錠が6日分処方

・中川原　義雄様～手指振戦訴えあり、来週定期薬より薬剤調整していく事としています。本人希望にてシンラック液1本処方となっています。
・中居　松男様～日中の眠気訴えあり、来週定期薬より減薬していく事としています。また、本人へも説明し来週定期薬よりエンシュア止め、MA-8プラスへ切り替えていく事と空いています。下痢する等の発言ある為、排便状況等確認し変更も検討していきましょう。

・出河　攻様～セフジトレン7日分処方となっています。

・坂本　のり子様～現在、各食食パンとなっていますが食パン以外のパンも食べたいとの事で食事変更しています。

・長谷川　陽一様～「はんぺん食べるとお腹がすいてお菓子を食べ過ぎる。だから体重が増えたんだよ」と話す事あり、本人希望にてはんぺん禁へ食事変更しています。

・木村　忠史様～「退院して免許を取りに行く」「国会で承認された。1/20に退院します」等口調強く話す事あり。今後訴えの内容や行動化に注意していきましょう。

＜要注目患者様＞

・根岸　英子様～多弁さ・高笑いされる事あり、気分高揚さ持続しています。また、男性患者様の自室を覗いたり「ちゅーする」等の色情的な発言も聞かれており、落ち着かない様子見られています。日課も声掛け要していますが理解乏しく強い介入を要しています。引き続き、気分変動、他者との関わりに注意していきましょう。
・中居　松男様～会話まとまりに欠け、呂律不良さあり聞き取りづらさあります。また、眠気訴え作業、活動は途中退席していますが、悲観的な訴えは聞かれていません。引き続き、精神症状の変化に注意し所在確認を行っていきましょう。

・中川原　義雄様～声高さ・足音の高さ目立ち、気分高揚さ続いており、都度、注意しています。本人も自覚は出来ている様子ですが、自身で自制する事が出来ずにいます。引き続き、自身での感情コントロールが出来るよう介入すると共に、他者への干渉等が見られてくる方なので周囲とのトラブルがないよう注意して下さい。

・松川　麗様～昨日ジュース、お菓子の差し入れあり、母様希望にてスタッフ預かりとなっています。一時的に嗜好品の管理方法について不満訴える事ありますが易怒性はなく、渋々ですが了解しています。本日は各プログラム拒否され臥床し過ごしていますが過度な嗜好品の要求は無く経過しています。引き続き訴えの傾聴を行い、精神症状の変化、行動化に注意していきましょう。
＜退院療養検討会＞
　本日、藤井　純子様実施しています。詳細は別紙参照。

＜勉強会＞

　不安障害の勉強を会実施しています。詳細は別紙参照。
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入院中は希死念慮は見られなかったが、単身生活に戻り、金銭面でのストレスにより症状が再燃

する可能性があり注意が必要。（看語：阿部）

対人関係や経済面において悩みを抱えやすく､ストレスが増大すると抑うつ感が増悪することが目

立っている。些細なことに対して敏感に反応して混乱することがある為､随時話を伺って､状況を整

理していく支援が必要である。(SW：金田)

2泊3日の外泊訓練を行い問題なく経過する。気分の安定、食事内容の改善、睡眠状態の改善を

目標とし、今後も継続して外来通院、カウンセリング、確実な服薬を行い精神状態の安定を図って

いく必要がある。（看護：阿部）

自宅（アパート）：（看護：阿部）

退　院　支　援　計　画　書

退院後、当院への外来通院、カウンセリング(1回/2W)を希望。内服の必要性についても理解をさ

れている。(看護：阿部)

入院前と同様にアパートでの単身生活となるが、保護者である母様が協力的である。(看護：阿

部)

保護者は母（藤井和子様）。治療に協力的で､本人の相談によく乗っている。しかし､本人への対

応に関して不安を感じており､｢どう対応したらいいのか｣等と職員へ訴えることがあった。退院後

は､本人のみで受診する予定であるが､必要に応じて家族との連携を図っていくことも重要と思え

る。(SW：金田)
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不安障害

Ｈ２６．１．１５　久保　奈々美

★不安障害とは

　「不安障害」とは、精神疾患の中で不安を主症状とする疾患群をまとめた名称。その中には、特賞的な不安症状を呈するものや、原因がトラウマ体験によるもの、身体の病気や物質によるものなど様々な物が含まれる。中でも、パニック障害は不安が典型的な形をとって現われている点で、不安障害を代表する疾患といえる。









　　

　





●不安とは…
社会生活のなかでの危機や脅威、苦痛の可能性を感じた時に起こる
漠然とした不快な感情のこと。

　身体症状：心悸亢進、発汗、口渇、頻脈、血圧上昇、息苦しさ、胸が締め付けられる

　行動の変化：落ち着きのなさ、取り乱す、応答にまとまりがなくなる
●観察の視点とケアのポイント
不安状態になると大抵の人は独りではいられず、周囲に助けを求める。そのため、患者が抱えている不安の内容や程度を具体的にアセスメント（査定・評価）する必要がある。
◆ポイント◆
１．患者の主観でしか理解出来ない苦痛と行動の変化を把握

　　　　　　　受容・共感的態度で接する
２．不安を起因とする血圧の変動、動悸、口渇、食欲不振

身体的訴え・身体精神疾患による身体症状の把握
●患者が私たちに求めていること…
患者が不安状態にあるときは、死の恐怖や心のもろさとなって現れる。そのため、心の安定のためには、相手に安全性と安心感を与えるような、スキンシップを含めた関りなどで緊張感を解き、保護する必要がある。
　患者の動揺した言動、時には甘えやサイエンス（退行現象）に巻き込まれると、不安をさらに巨大化させることになるので、看護・介護者は肯定的評価をしつつ安定した態度で支えていく。
　治療には、森田療法や認知療法、ロゴセラピーなどの精神療法が主となる。そのため、当然これらの手法を熟知しておくことが求められる。また、抗不安薬などの薬物療法も効果的なことから、精神療法と併用しながら使用することが多いため、抗精神病薬の副作用に留意する必要がある。
パニック障害





恐怖症





強迫性障害





外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）





不安障害





急性ストレス障害





全般性ストレス障害





一般身体疾患による不安障害





物質誘発性不安障害





特定不能の不安障害








