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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＞

・本日16：00より、巴勇樹様の退院療養検討会実施予定。小林SGMと櫻田が参加予定。

・WRAP研修会について

　日程：7/19、8/9、8/23、9/13、9/27　　※各日程単発の内容となる。

　時間：13：30～15：30（受付13：00～）

　場所：地域活動支援センターボイス（三沢市立三沢病院近く）

　参加費：無料

　定員：10名程度

＜利用者様情報＞

・大釜　万知　様～昨日の外来情報より、診察中体を揺らしている等、いつもと違う様子が目立っているとのことで、状況を確認。独語をしながら手を振っている様子は変わらず見られており、頻度に大きな違いは無い。昼食後歩行運動をしている際にスタッフから声を掛けると、表情硬く短文で返答する様子が見られており、その後のプログラムでは、笑いながら俯いている様子が見られている。本人から不調の訴えは聞かれていない。

・寺沢　彩　様　～青明舎より情報提供あり。本日、ハローワークへの同行支援を行い、求人票を確認している。パソコン関係の仕事を行う、就労移行支援A型のアイデント八戸の求人票に興味をもっており、見学を希望している。6/24（火）の14：30に見学予定としており、青明舎が同行して見学を行う事としている。

・磯島　貴広　様～本人より、司法センターに用事がある為、早めに帰りたいとの希望が聞かれている。用事の内容については、「嫌なことがあって」とのみ話しており、詳細を話そうとしていない。次回来所時に状況の確認を行っていく。

・津嶋　イチ子様～昨日、板橋利美様から怒鳴られるトラブルがあったが、本日は距離をとって過ごすことが出来ており、トラブルは見られていない。

・倉橋　生子　様～青風荘にて、特定利用者様（稲垣ふき様）に不満を叫びつづける様子があり、スタッフから注意をしたとのこと。デイナイトケア来所後に、昨日スタッフから注意された事を報告しているが、大きい声で不満を話す様子が変わらず見られている。

・鈴木　真知子様～青風荘にて夜間眠れておらず、会話調の独語が聞かれているとのこと。夜間部屋の電気がついている為様子を確認すると、ニット帽をかぶり厚着をしている様子があるとのこと。デイナイトケアでは、うつむきながら話す様子が見られているが、大きな変化は見られていない。

＜外来情報＞

・奥山　以依子様～指の痒みを訴えており、以前指間の水虫になった事がある為、前回同様にケルガーが処方となっている。

・平　康子　様　～身長と比較し体重が多い為、体重を減らすように指導されている。

＜勉強会＞

躁うつ病について　担当：慶長　孝太

躁うつ病について

　　　　　　　　　　　　　　　　　慶長　孝太

○概念

・爽快な気分、高揚した気分で特徴づけられる躁病相と、気分の落ち込み、抑うつによって特徴づけられるうつ病相が繰り返されるもの。

・躁うつ病は双極型（双極性）と同義で、双極性障害、双極性感情障害もほぼ同義となる。さらに、躁うつ病は単極型、双極型両方を含む気分障害全体を示す場合もあることに注意が必要。

※単極型：うつ病と同義。稀に単極躁病がみられる。

○分類

　躁の状態を体験した事があるタイプ

・双極性感情障害：躁状態とうつ状態を繰り返す。

　　　双極1型障害（重症型）：明らかな躁状態が1週間以上の経過の中で1回以上ある病態。

　　　双極2型障害（軽症型）：躁状態の程度が軽いもの。

・気分循環症：躁もうつも軽く、短い症状が繰り返し出現し、その状態が長年続くもの。

・バイポーラスペクトラム：従来の双極性障害の概念を拡大してとらえる考え方で、バイポーラリティ（双極性要素）がある疾患の総称。

抑うつ症状だけを体験する中核的なうつ病タイプ

　　・うつ病エピソード（うつ病相）：躁病を伴わない、うつ病だけのタイプ

　　・メランコリー親和型うつ病（内因性うつ病）：病前性格を基にしたうつ病の伝統的診断名の１つ。

　　　※メランコリー親和型の性格：几帳面、勤勉性、強い責任感、自分より他人の事を第一に考える他者配慮性などの特徴がある。

　　・職場結合性うつ病：産業保健の場でしばしば用いられる。仕事に振り回され、強いられることで、結果として疲弊状態となり発症するうつ病。

比較的軽い症状が長期間続いているタイプ

　・気分変調症：長い期間抑うつ症状が続くもの。診断基準では、2年以上続いているものが該当。

　　・非定型うつ病：①気分反応性（自分にとって肯定的な出来事には元気になるが、そのような事がないと打つ状態になる）、②著明な体重増加、食欲増加、③過眠（1日10時間以上）、④手足が鉛のように感じる疲労感、⑤長期の対人関係の拒絶のうち、2つ以上満たす場合に診断される。

　　・新型うつ病：パーソナリティ要因を背景とした比較的若年に発症しやすいうつ病の総称。

　　　　逃避型抑うつ：性格は自己愛性格、演技性格で、職場からの逃避傾向が顕著であるが、趣味や家庭生活では活動性が見られることが特徴。

　　　　ディスチミア親和型うつ病：気分変調症と似ているが、退去傾向、社会的責任の放棄、無気力が特徴。

　　　　未熟型うつ病：性格は依存的、わがまま、自己中心的だが、評価には過敏に反応するもので、状態としてはバイポーラスペクトラムに属する。

・新型うつ病に変わる「軽症・慢性型うつ病」

○発症に関わる要因

　発症の要因は①個体要因、②環境要因、③他の疾患によって引き起こされる症状に分けられる。

○治療

　治療の基本は①休養、②薬物療法、③心理療法（精神療法・カウンセリング・認知行動療法）になる。

○症状

うつ病の症状

	症状
	特徴

	抑うつ気分
	気がめいる、憂うつなどと表現され、気分が落ち込み、暗く落ち込んだ表情、単調で力のない口調、うつむきがちな姿勢などが特徴的。

	思考の抑制（制止）
	思考が滑らかに進まなくなり、思考が渋滞してしまうと同時に、物事を決断する力も弱まり、迷いやすくなってしまうことが特徴。思考の内容が悲観的、自責的であることも特徴。

	微小妄想
	罪業妄想（罪深い人間で警察が捕まえに来ると思い込む）、

心気妄想（不治の病にかかっているなどと思い込む）、

貧困妄想（貧乏で生活が出来ないと思い込む）、否定妄想が特徴的。

	精神運動抑制
	億劫、やる気や気力が出ないと表現され、動きが乏しくなり、活動性が低下し、無気力で何もせずにじっとしている事になる。日常生活や仕事にも現れ、能率は低下し時間が掛かるようになる。

	不安・焦燥
	イライラや落ち着かない、不安を訴える事が多い。

	自殺
	うつ病の約15％が自殺されると言われる。自殺の時期は、発病初期と治療が軌道に乗りはじめて行動面での抑制が少しとれても、感情の面で抑うつ気分が強い時期に多いとされている。

	身体症状
	睡眠障害（熟眠障害、中途覚醒、早朝覚醒）、食欲低下、体重減少、性欲減退、疲れやすさ、頭重・頭痛が多い。


躁病の症状：ごく単純化するとうつ病と正反対と思ってよい。

	症状
	特徴

	気分の爽快
	上機嫌でよく笑い、自信に満ちている状態。楽観的で傲慢であり、無礼な態度をとることが多い。

	観念奔逸
	多弁であり、話題が次々と移動しまとまらない状態。注意や関心も次々と変わり、1つの事に集中出来ない。

	誇大妄想
	思考の内容が誇大的になることから、出現に至る。

	精神運動興奮
	じっとしていられず、絶えず動きまわる状態。金遣いが荒くなることや、性的逸脱行為に至る事もある。

	身体症状
	睡眠障害（睡眠時間の短縮）、食欲亢進、体重減少、性欲亢進が多い。


うつ病相での対応ポイント

①負担感を軽減する。

　心身ともに疲弊状態にある場合、活動を行うことでの負荷が大きい。何か行う場合は、ペースを合わせて休みながら行う事が必要。また、自責的になりやすい為、助けられた事に負担を感じないように援助はさりげなく行うようにする。

②安易な励ましを避ける。

　気持ちに共感する事は大切だが、安易に励ますと焦りや自責感を強め、自殺の危険性を高める事になる。

③話の内容に注意する。

　家族や仕事の話題は抑うつ感を強めてしまう恐れがある為、天気や食事など軽い話題にするほうが良い。

④気分転換を図る。

　気分が良さそうなときには、活動に誘い気分転換を図っていく。活動は初めてのものでは緊張したり、注意を集中しにくいため、過去に経験していたものから興味を持ったものを選ぶ事が良い。ただし、以前行っていた趣味のようなものでも楽しめない場合が多い為十分に注意が必要。

⑤微小妄想への対応。

　妄想に対しては否定する事、訂正する事、安易に同意する事はせずに、さりげなく話題を変えるなど、妄想からの離脱が図れるようにする。

⑥休息をとるようにする。

　活動できるようになってくると、責任感の強さから疲れたといっても休めなくなる傾向がある。早めに休むように促しが必要。また、完璧主義で今日出来る事は明日に延ばさないという特徴もあるため、明日できる事は明日に延ばすように関る。

⑦焦りへの対応。

　少しでも良くなってくると「もっとやらないと」と焦る傾向がある。良くなってきたことで期待をかけすぎると、負担をかけてしまい無理をしてしまう事がある為、両者ともに焦らないように注意が必要となる。

⑧自殺への注意

　具体的に死にたいと口にしていなくても、自殺には常に注意が必要。ただし、監視するのではなく、辛い気持ちに共感しつつも、様子に気を配り少しでも変わった様子があれば主治医に報告するなどの対応を行う。

⑨再発の兆候を見逃さない。

　睡眠障害、食欲不振、疲れやすさ、朝の気分の不調、関心の低下、あるいは以前の発病時と類似の症状など、再発の兆候を発見した場合は、自分で何とかしようと考えずに早めに主治医に報告するように指導する。

躁病相の対応のポイント

①行動の枠組みを守る。

　些細な刺激にも反応し、自分の行動をコントロールする事が困難となるため、外部からの刺激を避けられる場所で活動するなど、枠組みを設定する必要がある。もし、枠組みを越えた要求をしてきた場合は、きっぱりとした態度で断り、きちんと理由を説明する。まわりくどい説明はいらだたせる事やよけいに興奮させる危険性がある為、説明は手短に分かりやすく行う。

②命令口調や対立する姿勢は避ける。

　要求や行動が激しい場合、頭ごなしに禁止したり否定する事は欲求不満を増大させ、反発や攻撃性を強化してしまう。静かに落ち着いた口調で要求に応じられない事をわかりやすく手短に伝える。また、制限範囲内で許容できる代替物を提供するなどして、要求の方向転換を図る。

③言動に巻き込まれない。

　相手に対し、気にする事を平気で話したり、逆におだてる事や、攻撃的な言動をとる事がある。言動に巻き込まれずに落ち着いた静かな態度での対応が必要となる。

④対人関係を調整する。

　病状が軽減してきても、他者に対する暴言、過干渉でトラブルになる事がある。トラブルになった場合は、すぐに間に入り、患者の言動を止めると同時にトラブルの相手にも状況を説明する。

⑤注意を喚起できるように関る。

　様々な活動を行っていても、誤りが多かったり、独りよがりな行動をする事が多い。頭ごなしに指摘されると、患者の攻撃性を誘発してしまうことになりかねない。言葉で指摘するよりもさりげなく見本を見せて見比べさせたり、実際に不都合が生じている状況を見せるなどすることで、注意を喚起し、患者自身が検討できるように関る。

⑥活動量に注意する。

回復してくると陽気で対人関係にも問題を起こさず、作業能率も良い為、周囲の人も変化の兆しに気付かない場合も多い。能率が良いからといって安易に活動量を増やすと病状の悪化につながる為、注意が必要。十分な休息をとれるような配慮も必要となる。

⑦再発の早期発見。

　特に軽躁状態は見逃されがちであるが、軽躁状態のうちに休息できたり対処できれば重大な結果には至らない。躁の兆候が見られた時点で患者自身に状態を尋ねたり、主治医に報告する必要がある。

