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＜連絡事項＞

■7月18日（金）通所にて納涼会を開催予定。利用者への告知を行っていきます。

■本日、看護学生6名が実習に来ています。

■看護グループ研修　開催予定です。
日　時：7/7(月)11:10～11:45　17:10～17:45
場　所：病院2Ｆ　会議室
テーマ：医療従事者としての姿勢
講　師：上口ＳＧＭ
対　象：看護新人・初級　及び　介護 新人・初級
※出欠は7/5までに入力お願いします。
＜利用者様情報＞

我満　奈津紀　様～昨日は1時間程度の睡眠時間の為､疲労がたまっていると話している。状況を確認すると､｢日赤婦人科から処方されている薬の副作用かも｣と話しており､不調時は静養室で休養するよう勧めている。

また､最近､1人でいると昔のこと（彼氏のこと等）を思い出して涙が止まらなくなると話しており､利用日以外にもデイケアを利用し､日中活動及び交流をしたいと話している。利用したい際､事前に電話等で連絡をいただくこと､長期間利用日を増やしたい場合は､利用予定日を増やすよう検討することとした。

小坂　君子　様　～来所しており､体調や睡眠時間等を確認する。｢仏様が出てくる｣｢病院の職員の声で､『地震が怖いから一緒にいてほしい』『お金いくら持っているのか』等と聞こえてくる｣等の幻聴・妄想が認められ､｢声のせいで眠れない｣等と話している。現実ではないことは理解しているものの､｢どうしても気になって｣と話している。徐々に睡眠時間は改善しており､本人は｢眠れてはいる｣と話している。主治医へ診察時に本人より報告し､様子観察となる。

北村　奈美　様～本人より電話で相談がある。昨日､青木様より電話があり､｢友達を辞めたい｣｢連絡先を消したい｣等と言われたとのこと。北村様としても､青木様と縁を切りたいと考えていた為､了解したと話している。上記については不安や孤独感等はあまり感じておらず､｢ちょうど良かった｣と話している。

津嶋　イチ子様～昨日夜､青風荘にて頭痛を訴え､ベッドで休憩している。話をうかがうと､｢部屋の中に誰かが入ってきたせいだ､鞄が1つない｣等と訴えており､事実確認を行うと話題を変え､｢入浴後から頭痛があった｣等と話していた。その後は変化や不調の訴えはなく､就床しており､本日デイナイトケア利用時も頭痛を訴えることなく過ごすことが出来ていた。

＜事例検討＞

松永　勘五郎　様（67）　主病名：統合失調症

検討内容　6月26日を最後に来所しておらず､今後の対応･フォローで必要なことを振り返り､開催される予定のケア会議にて検討事項として挙げていく。

長期目標

再発せずグループホームでの生活を維持する。

中期目標

①疾病管理が行える。

②規則正しい生活を送る。

短期目標

①体調の変化に気づき、対処する事が出来る。

②安全でバランスの良い食事を摂取し、体重や体調を管理する。

③こまめに入浴・着替え・洗濯を行う。

治療計画

①自ら体調の変化に気づき対処できた際には評価し伝える。自身で気づきや対処ができない場合には、自己洞察を促し、対処法を共に検討する。

②食事摂取状況を確認する。食べれる分だけ食材を購入し、冷蔵庫で保管しながら消費期限内でバランスよく摂取するよう伝える。

③入浴・着替え・洗濯状況を確認し、必要に応じてこまめに行うよう促す。洗髪について、シャンプーとリンスを使用し、適切な方法で行うよう促す。

状況

6月26日ナイトケア利用時､来月以降の幸房注文表に斜線を引いており､理由について確認すると､｢来月から来ません。飽きた｣｢こわい（疲れた）｣と話している。食事面･整容面で不安があること､週1～2回でも様子確認のため通所してはどうかと伝えるも､それ以上は｢はい､はい｣とだけ一方的に答え､話を聞こうとすることはない。担当医や関係機関と相談してから決めるように促すが､｢どうも｣と話し､内履きを持ち帰っている。

外来受診時､担当医より､通所スタッフと話し合って決めるようにと説明されても､｢はい､はい｣と一方的に話し､担当医の話しを聞こうとすることはない。うみねこ幸房･青明舎･通所スタッフで話し合いの場を持つことを検討している。

意見内容

・食事内容の偏りがあることや､冷蔵庫等で食品を保存せず､食べられない状態にあるものを摂取する危険性があること､入浴をナイトケアで実施していた為､入浴をグループホームで実施できるか不安があることが､問題点として挙げられる。

・青山荘での食事提供を受けるのはどうか？

　⇒青陽館まで登ってくることが疲れると話していることもあり､青山荘まで来れないのではないか？　うみねこ幸房で作業が終了後､幸房にて食事を注文して摂取することが可能であれば､利用できないか確認する。

・退所する場合､病状･体調の観察､生活状況の確認等を､どの機関が実施していくか､検討することが必要。

・ナイトケアにて､食事･入浴のみを提供する形を取るのはどうか？

検討結果

松永様のこれまでのナイトケア利用では､病状･体調の確認､夕食の摂取､入浴利用が行われてきた。これらを他機関でフォローしていける体制が整えば､ナイトケアを退所する方向性で検討していけると考える。上記について､ケア会議にて話し合っていくこととする。

＜外来情報＞

中村　鶴子　様～最近忘れやすくなったことを主治医へ相談しており､主治医よりHDS-R等の諸検査を実施することを提案されるが､｢それはいらない｣と拒否している為､様子観察となった。また､眼球上転することがあるとのことで､様子観察し､変化があった際は相談していただくこととした。

大釜　万知　様～就床前薬の量が多い為､薬剤調整を実施。ネルボン(10)1錠→ネルボン(5)1錠へ変更。

倉橋　生子　様～周囲に対して敏感になっている様子が認められ､処方薬変更を実施。ルーラン(4)3錠･ソラナックス(0.4)3錠を中止､ロナセン(4)2錠･ロラゼパム(0.5)3錠を追加となった。

藤村　翔　様　～常時幻聴があると訴えており､診察時も多弁傾向であった。処方薬変更を実施。エビリファイ2錠→4錠へ増薬。

繁名　和恵　様～｢幻聴は減ったが､難聴になった｣等と主治医へ話している。また､｢デイケアに行くと､食欲不振になるんだよ｣と訴えており､処方薬を変更。ナウゼリン3錠を追加。

■勉強会　実施。穴埋め問題形式に行い､資料については下記参照。

統合失調症について

H26.6.18通所勉強会用　三浦　綾

①統合失調症とは？

　現実を正確に判断する能力が低下したり、感情や意欲のコントロールができなくなったりする疾患である。さらに、症状により適切な対人関係を保つ事が困難になったり、外からの刺激に迅速・正確に対応できなくなったりする。

　統合失調症は主に内因（遺伝・体質的なもの）よる疾病である。原因は、単一のものではなく、遺伝、ストレスや生活環境、本人の性格など様々な要因が関係している。

■ストレス-脆弱性モデル…在胎時から思春期までの環境との能動的相互作用により、そこに脆弱性が形成される。この脆弱性は外界の認知の歪みを生じやすくする。これに思春期以降のストレスが加わると、知覚や思考の歪みとして症状が形成し、幻覚や妄想等に至る。

■100人に1人の割合で発病する。15歳～40歳までに発病する場合が多い。男女差はみられない。精神疾患全体の3割近くを占め、最も割合が多い。

②症状

■陽性症状→妄想・幻覚(幻聴が主)、不眠、易興奮性、苛々感・不安感等。

・被害妄想…誰かが自分に対して嫌がらせをしていると感じる。

・関係妄想…世の中の出来事全て自分にどこか関連していると感じる。周囲の人たちから注目され、噂されているように感じ、それが関係妄想のレベルにまで高まることもある。

・被毒妄想…食べ物に毒が盛られているのではないかと感じる。

・追跡妄想…誰かが自分のあとをつけて来るように感じる。

・誇大妄想…「自分は超能力者だ」「自分はキリストの生まれ変わりではないか」等、誇大的になる。

・注察妄想…自分が周りから見られているように感じる。

・思考伝播…道で会う人がみんな自分の考えや行動を知っているように感じる。

・思考奪取…考えが誰かに抜き取られる。

・思考途絶…考えが急に止まって先に進まない。

・人物誤認…2人ないし数人が、どこかに共通点があって、自分の知っている同一人物と感じられる。

陰性症状→感情鈍麻及び平板化・乏しさ、会話の貧困、意欲･自発性の欠如、動き・思考の緩慢、連想弛緩、無快楽症、集中力や持続力の低下等。

・生活のしづらさ…長期入院に伴い生じた生活上の困難であり、制度等で補完・補強し、支援していく。

③病型
	破瓜型
	主に15～25歳の青年期に発病。

感情・意欲の障害及び思考障害が中心にある。早くから生活行動の乱れが目立ち、周りのことに無関心である。働きかけに対する応答も真剣さに欠け、表情も乏しく、態度もおざなりになりやすい。会話もまとまりがなく、自分勝手に話すので対話が困難である。

これらの症状の為、社会的な予後は不良になりがちである。人格形成の狭間での発病である為、向精神薬よりも生活指導を早くから根気強く行う必要がある。

	緊張型
	意思発動性が極端に亢進する緊張病性興奮や、意思発動性が極端に低下し、意識は清明だが行動が停止する緊張性病性昏迷がみられる。

回復は早くほぼ寛解する。

発病は急激で、比較的短期間の内に消失する。日本では比較的稀で、感情的ストレスの後、急に緊張病症状をきたす場合がある。

	妄想型
	他の病型に比べ、比較的発病年齢が遅く、妄想や幻覚が病状の中心。

世界中のどこでも最も多い病型と考えられている。

妄想･幻覚が他の症状より抗精神病薬によく反応するので、治療が進めやすい。また、感情が不安定で怒りっぽく、思考障害のため一方的な判断に固執する等、生活行動に問題のあることも稀ではなく、予後はさまざま。

	単純型
	妄想・幻覚等の陽性症状はあまり目立たず、陰性症状が中心の病像。

人格レベルの低下は破瓜型より軽度である。


④対応

（1）不安感・恐怖感等の症状を静める

○説明して納得させようとしても無理なことが多い。
○自分自身がイライラしたり、怒ったりしないこと。気持ちを抑えて対応する。
○刺激となるもの（テレビやラジオ等）をできるだけ遠ざけ、ストレスをできるだけ少なくする。
○静かに、簡潔明瞭に、はっきりと話す。
○睡眠と休息を十分にとらせる。
〇自殺念慮へ対処する。

（2）病的体験（幻聴・妄想）へ対処する
○病的体験に対して否定したり、叱ったりしても効果はない。

また、内容を根掘り葉掘り聞きだそうとするのも病状を悪化させる。
○否定も肯定もせず、患者の苦しみをくみ取るように心がける。それが患者の不安・恐怖感をやわらげる。

本人の病的体験は理解できなくても、本人の陥っている病的状態について理解していることを本人に伝えるように努力する。

（3）休息期の対応

○急性期症状が軽減した後の休息期は、これからの生活のためのエネルギーを補給していく時期。過大な期待や圧力はかけない。やたらに励ましたりせず、回復をじっくり待つことが必要である。この時期は、常に再発の危険がある。不眠や強いあせり、食欲不振などのサインがあれば注意が必要。
⑤まとめ

統合失調症は、薬物療法だけでは再発を防げない為、地域生活における生活支援や作業療法、SST等のリハビリテーションを通して、「病気が良くなれば、普通の生活ができる」という視点ではなく、「その人らしい生活ができるようになれば（支援すれば）病気もよくなる」という視点が必要である。

