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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）すること。

＜連絡事項＞
＜カウンセリング報告＞
・佐藤奈々恵様～何も考えないで休みたいと訴えあり。体は休めているが、頭が休めていないとの事。わがままなことを言っているとは自分では理解している。

・工藤豪峰様～母親の収入が少なくなり、今まではそれを見込んで、就活を頑張っていこうかと考えていたのだがその道が絶たれてしまったと話す。母様と口論になり感情的になり手を挙げてしまう事があった。

・田向玲美様～彼氏の話題がメインだが、全体的に話題が飛ぶ事が多い。普段は話す事で考えを整理していたが、4月は誰かと話をしなくてもいい期間があった。

＜センター新患情報＞

来週月曜日5/12新患2名あり。

・中村　平治様（80）八戸市にて妻と二人で生活している。　

　　　　　　　　　　元々自営業で酒屋を経営していたが、営業不振で店を閉めることとなり、以後は生活保護を受給して生活していた。Ｈ21年頃に、実際には起きていないことを話すことがあった。上記状態で認知症を疑った家族が、平賀内科主治医へ相談し、抗認知症治療薬(アリセプト)を処方してもらい、内服を開始。その後、歩行状態が悪化して、長い距離を歩けなくなったＨ23年頃に幻視が出現し、長男嫁が自宅を訪れると「誰を連れてきた、そこにいるだろう？」「髪の長い女の人だ」等と話すことがあった。また、夕方になると自宅内にいるが、「家に帰る！」と話し、妻にも「家に帰りなさい」と話し妻を認識出来ない時があった。夜間自宅から出て行き、警察に保護されることもあった。上記状態から、妻が介護を行うことが難しくなり、介護保険を申請し、ちょうじゃの森ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの利用を開始。その後、ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽに行くことを面倒臭がるようになり、日中はｿﾌｧでの傾眠やﾍﾞｯﾄﾞで眠ってしまい、夜21時起きてご飯を食べる等、昼夜逆転し、ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの利用が困難となった為、ｼｮｰﾄｽﾃｲの利用を検討し、Ｈ24年7月より南山苑ｼｮｰﾄｽﾃｲの利用を開始。昼夜逆転は持続していることや、閉まった場所がわからなくなることがあり、また、物を自室に収集する行動が見られていた。日付がわからない等の見当識障害、入浴の拒否ありその他、食事・排泄・更衣は自立。上記状態から、ケアマネージャーより認知症の専門治療を勧められ、当センターへ相談に至る。家族としては、昼夜逆転の改善や収集癖などに困っていること、また、認知症の検査を受けていない為、鑑別診断も希望している。
・松井　哲子様（81）　現在、グループホーム妙水苑に入所中である。

16年前に夫を亡くし一人暮らしをしていたが、姑が亡くなってからは一人暮らしを続けていた。主援助者は長女（八戸在住）で、次女と三女は県外在住である。長女からみると、本人は穏やかな性格であったと認識されていたが、他の娘や親戚は、頑固で自分が思ったことを曲げない、遅く帰宅した夫を引っ掻く、姑を叩いたりつねったりしたことがあったようだ話していたよう。

義妹の知り合いのケアマネージャに上記のことを相談して、すぐむらかみ脳神経クリニックを受診。MRI検査の結果、海馬が痩せてきたと言われ、アルツハイマー型認知症と診断され、薬が処方された（詳細不明）。その後、再度介護認定調査を受けて要介護2と認定され、グループホーム妙水苑にH26年2月7日に入所。

入所当初は大きな問題がなかったが、3月末から職員の腕をつかんだりと職員対応が困難となり、連携医療機関のシルバークリニックの医師からリスペリドンの頓服が処方され、毎日服用したが、症状は改善されず、精神症状ではないかと疑い受診を検討。
薬剤調整で症状が改善されるようであれば、グループホームを継続して利用することができるが、改善されない場合はグループホームでの対応困難であると言われている。

＜外来新患情報＞

・赤穂　則子様（45）昨年11月から職場内の1人の人から無視をされるようになり、同年11月下旬に職場の上司にその旨を相談し退職したいと伝え、説得され、その後も仕事を続けてきた。今年4月下旬から再び同じ人に無視をされるようになり、職場に行くと胸部圧迫感、呼吸苦、手指振戦、動悸が出現するようになる。人と関わりたくないと思い、何もやる気が起きなくなる。食欲は問題ないが、夜間入眠困難あり、家族様用として処方されているデパス（0.5）１Tを内服しているが、寝つきは悪いとの事。自分では思い当たる理由がなく、相手へ直にどこを直せば良いのか聞いたが、解決には至らず。

今回、①話を聞いてもらいたい②休職用の診断書希望され、当院へ受診相談に至る。
