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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）
　＜患者様連絡事項＞
・本多　富美様～臨時薬前回と内容一部変更し、7日分処方となっています。また、頓服薬

カロナール1T　1×疼痛時　7回分処方となっています。

・山下　拓也様～1/24　9：00～12：00　他科受診の為の外出届けを主治医に提出中です。

御家族、成年後見人の西澤様に連絡は済んでいます。

・中森　みや子様～介護認定の書類を本日、本人様に記入して頂いています。

・石切　久様～青山荘入所の方向で進めており、現在、自立支援サービスの申請書を取り

寄せ中です。
・長谷川　陽一様～お菓子の管理に関して母様より希望があり、1週間分を渡して管理し
ていく事としています。

＜安ヶ平先生診察＞

・長谷川　陽一様・豊巻　薫様・工藤　綾子様・木村　忠史様の予測指示が2/5まで継続

となっています。

・坂　貢様～咳嗽、倦怠感の訴えあり、PL3.0 3×1　5日分処方となっています。また、毎

食にねり梅をつけたいとの希望あり、食事変更しています。

・中居　松男様～ゼスタックローションの持参あり、使用と本人持ちの許可を頂いていま

す。

・川井　芳子様～1/30（木）10：00～1/31（金）15：00の外泊許可を頂いています。

・木村　忠史様～歯痛の訴えあり、ロキソプロフェンNa 2T　2×朝・夕食後が7日分継続
処方となっています。

・豊巻　薫様～外出希望あり、担当スタッフと相談するようにお話がありました。また、
同室の中川原様のラジカセの音量が高く、苛々するとの訴えあり、26号室

へ部屋移動しています。
・馬場　健治様～本人より安定剤を飲みたいとの訴えあり、ユーパン（0.5）3T　3×1　6

日分処方。次回定期入りとなっています。
・中川原　義雄様～シンラック液2本処方となっています。

＜転入患者様情報＞

伊藤　五十二様　70歳　主病名：統合失調症　合併症：痔核、両変形股関節症、総胆管結
石
H25.3.14日赤病院にて消化器疾患の身体的治療が終了し当院５回目の入院となる。入院直後は発熱繰り返し、点滴や解熱剤を使用する事もあった。H26.1.7身体状況の悪化あり、身体管理目的にて西病棟Bユニットより東病棟合併症室へ転入となっている。点滴療法開始、食止め、定期薬中止となっていた。転入後は発熱なく36℃台で経過。酸素飽和濃度も低下することはない。1/8よりバイタルサイン安定しており、身体状況が落ち着いていることから点滴療法中止、食事、内服再開となっている。歩行は不安定さあるもの転倒することや日課へ支障をきたすことはない。ADLは自立しており、プログラムも拒否なく行なって

いる。精神症状としては｢今日、西病棟に行くと言われた｣、｢〇〇さんに呼ばれている｣等、妄想に左右された発言聞かれている。その都度、介入しているが納得できず、訴え頻回。また、自室にて拝んでいることあるが他者とのトラブルなく経過している。夜間は中途覚醒あるがまとまった睡眠はとれている。今回、身体症状改善したため、療養環境変更目的にて西病棟Bユニットへ移動となる。
※買物カード：預かり　　　　嗜好品：本人持ち（禁煙中）

＜要注目患者様＞

・松川　麗様～プログラム拒否あり、再三の声掛けにて参加するも途中退席しています。

また、大声で怒鳴る事あり、介入要しています。準夜帯20：30体温37.9℃

まで上昇あり、クーリングで対応し、今朝は解熱。本日、15：30体温37.7℃

にて、PL3.0 3×1　3日分処方となっています。引き続き、身体症状に注意
していきましょう。また、問題行動があった際は、不適切な行動の振り返
りを行い、現実的に自身を評価できるよう介入していきましょう。

・根岸　英子様～　眠気を訴え、昼食不食。午後はOT参加していますが、集中できず落ち着きのなさみられています。声掛けに対しては、的を得ない返答聞かれ、日課は声掛け要しています。引き続き、言動の密な観察を行いトラブルにならないよう介入するとともに、病感を持てるような関わりをしていきましょう。
・中居　松男様～　呂律不良さ、流涎持続しています。調子については「どこもかしこも悪くなった」と顔をしかめ話しています。引き続き、言動や日課の取り組み状況等観察を行い、トラブルなくすごせるよう介入していきましょう。

＜勉強会＞
老年期うつ病
阿部　大
老年期うつ病とは、老年期（65歳以上）の方がかかるうつ病のことで、老化に伴う身体の機能の低下も伴ってふらつき、しびれ、頭が重い、肩こり、腰痛、便秘などの身体症状が前面に出ることがある。 
　高齢者のうつ病の場合、体の状態についての配慮と認知症との区別が重要で、実際、認知症の初期の症状として、しばしばうつ症状が出ることがある。“老年期うつ病”と“認知症に伴ううつ症状”では検査、治療、病状の経過の点などで異なるため、その見極めが大切となる。
特徴
1.悲哀の訴えが少なく、気分低下やうつ思考が目立たない。 
2.意欲や集中力の低下、精神運動遅延が目立つ。 
3.心気的な訴えが多い。 
a.記憶力の衰えに関する訴え
　　　　　　　　　　「ものおぼえが悪くなった」
　　　　　　　　　　「物忘れが増えた」
がうつ病を示唆する重要な症状である可能性がある。 
b.抑うつ気分と記憶に関する主観的な訴えとは強く関連している。とくに6 5～ 7 5 歳の比較的「若い」高齢者でその傾向が強い。 
c.認知症外来を受診する患者の5 人に1 人は認知症でなくうつ病性障害であるといわれている。 
4.不安症状がしばしば並存する。 
不安が前景にあると背後にあるうつ病を見落としてしまうことがあり、注意が必要。 

5.実際に身体的不健康が多い（ 便秘が多いという報告もある） 
6.高齢者のうつ病では、身体愁訴はとくに重要。 
自分の健康状態や身体機能に対して必要以上にこだわったり心配したりしている場合にはうつ病である可能性が高い。このような症状は、身近な人が病気にかかったり親しい人と死別したことなどが引き金になっていることが多い。
検査
高齢者の場合、認知症や脳梗塞、慢性硬膜下血腫、その他の内分泌器官や心臓をはじめとする体の病気を伴ったうつ状態でないかどうかを、血液検査や脳のＭＲＩ、脳血流シンチ（ＳＰＥＣＴ）などで調べておく必要がある。体の病気を伴ったうつ状態の場合、うつ症状の治療に加えて、原因となっている病気の治療が重要である。
治療 
•うつ病の治療は、薬物療法などの生物学的治療、精神療法、環境調整の３本柱で行う。 
１）生物学的治療 
生物学的治療には薬物療法や電気けいれん療法がある。電気けいれん療法は最近では麻酔下で無けいれんで行う手法が使われることが多く、症例によってはきわめて効果的である。
　薬物療法は、これまで使われてきた三環系抗うつ薬や四環系抗うつ薬に加えて選択的セロトニン再取り込み阻害薬（ＳＳＲＩ）やセロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬（ＳＮＲＩ）が使用可能になり、治療薬の選択の幅が広がった。 
２）精神療法 
精神療法（心理療法）のなかでうつ病に対する有効性が確認されているものに、認知療法と対人関係療法がある。認知療法は、現実の受け取り方や考え方が私たちの情緒状態に影響を与えるという理解にもとづいて、悲観的すぎる認知をより現実的なものに修正し、問題解決を手助けすることによってうつ病を治療しようとするものである。特に、うつ病の場合には、自分自身に対して、周囲との関係に関して、そして将来に対して極端に悲観的になっており、その悲観的な考えがますます気分を沈み込ませることになっていることから、現実的な問題に目を向けながら悲観的すぎる考え方を修正することになる。対人関係療法は、対人関係のつまずきがうつ病の誘因や持続因子になっていることが多いことから、対人関係の問題の解決を通してうつ病の治療を図ろうとする。特に、精神的に重要な位置を占めている親しい人との別れや意見の食い違い、役割の変化に伴う人間関係の変化、対人関係の持ち方のスキルの問題に焦点づけて精神療法が行われる。 
３）環境調整 
治療に際して環境のマイナス要因を解決することも重要である。地域や家庭、職場の人間関係やストレスなど総合的な視点から検討する必要があり、また、心の健康に関する日常の啓発活動も重要な役割を果たす。
