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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。

＜新患情報＞

・4/20　柴田　キヌ様（91）　千葉Dr（センター新患）
　　　　現在、八戸市にて次男と2人暮らし。骨粗鬆症や貧血で家事ができず、平成20年頃に介護保険を申請し、生活援助を目的としてヘルパーの利用を始めていた。平成25年8月頃怒りっぽさや「財布が無くなった」と話す事があった。平成26年頃より「ヘルパーが食材を持っていた」と食材を自室に隠す等、ヘルパーに対する被害妄想が持続。平成27年3月5日に夫が他界。以後、「この前渡したお金返して」「息子が金を盗った」等金銭に関する訴えが続いていた。上記状態から、認知症の精査希望し、かかりつけ医の青森労災病院[泌尿器科]主治医へ相談。精神科受診を勧められ、当院来院予定。
・4/20　大森　ススエ様（86）　窪田Dr（センター新患）
　　　　これまで小学校教諭として就労。定年退職後は二戸市で単身生活。徐々に物忘れ出現し、服薬管理が困難となり、介護保険を申請。時期不明だが、心不全、心房細動、高血圧で県立二戸病院に入院。ADLの低下や一人暮らしが困難な状態であることから、長男の住む八戸市内の施設への入所を検討し、H27.3.16介護老人保健施設「ひばりの里」に入所。入所時より夜間不眠で大声を出すことや、頻尿を訴える、便に固着があり職員に訴えることが続いていた。同施設の主治医が睡眠薬を処方していたが、症状の改善無い事から精神科への受診を検討し当院受診予定。
・4/20　小國　そめ様（84）　窪田Dr（センター新患）
　　　　現在、八戸市にて長男と二人暮らし。H13年に長男が脳出血で入院する事となり、単身生活に対し他の家族が不安を感じ、急遽介護保険を申請。デイサービスの利用を開始。徐々に物忘れが目立ち始め、岸原病院にて「認知症」と診断を受けていた。平成27年に入ってからは、数分前の事を忘れる、午後より易怒的となり17時以降はトイレへの往復等の常同行為が持続していたが、21時頃に睡眠薬を服用後は朝まで良眠出来ていた。平成27年3月頃より、食事摂取量低下あり、同院より栄養補助剤が処方となり、1日1本程度をなんとか飲用していた。上記状態から、ケアマネより認知症の専門治療を勧められ、当院受診予定。
・4/21　岡堀　久美子様（77）　深澤Dr

　　　　平成23年頃より記銘力障害が認められ、八戸赤十字病院神経内科受診。アルツハイマー型認知症と診断受け、介護保険申請、ヘルパー利用開始。平成26年6月に夫が他界。単身生活が困難となり同年9月頃から長男との同居開始。平成27年に入り、易怒性・被害妄想が顕著となり「盗聴器がしかけられている」「カメラで監視されている」等訴えていた。平成27年3月25日同院精神科初診し、同日医療保護入院。入院後は認知症治療薬を服用し徐々に落ち着いてきていたが、長男に対し「家の中に人が入ってガラスが変わった」等自宅や夫、長男に対する被害妄想・易怒性持続。現状では自宅での介護は困難であり、施設入所を検討していた。息子は当院へ転院（入院）し、症状改善が見られれば自宅、難しい場合は施設への入所を考えていきたいとのことで、同院より紹介され当院受診予定。

・4/21　百澤　豊子様（88）　深澤Dr

　　　　現在、八戸市にて単身生活。50年程前幻覚症状出現し、石巻市の精神科病院へ入院歴あり。 (詳細不明)。その後自転車の空気入れで孫を叩く等の暴力行為あり。長男夫婦と同居していたが、H22年頃に長男が死去。暴力行為の対象であった長男が死去した事により、対象が長男嫁になった。H24年1月、本人から受ける暴力行為により長男嫁が家を出て行き、東京都在住の次男が主援助者となり、東京都内の特別養護老人ホームへ入所したが、施設職員に対する被害妄想･粗暴行為等があり、3ヶ月程で退所。H24年10月八戸市へ戻り単身生活開始。同時期より、みやぎ居宅介護支援事業所担当ケアマネージャーとの関わりが開始。「男の子が見える」等の妄想様の発言、「自分の印鑑がなくなった」｢あんたが隠し持っていたんじゃないのか｣と怒り出す事があった。H25年頃胃潰瘍の為八戸市立市民病院へ入院となるが、大声で叫ぶ･暴れる等の行為が目立ち、病院での対応困難となり3日後強制退院。H26年9月頃より、家族の指示が通らなくなる、物忘れが目立つようになる。H27年2月頃より、ヘルパーに対しても暴力行為が認められ、入浴介助への拒否が見られていた。H27.3.11むらかみ脳神経クリニックにて、MRI検査を実施。検査時も殴る・蹴る等の粗暴行為が見られていた。検査結果より、アルツハイマー型認知症と診断。暴力行為、被害妄想、介護への拒否が増悪、家族が援助に対し消極的であり、自宅での単身生活も困難となっている事から、施設入所を検討。施設入所検討に伴い、鑑別診断及び精神科的治療目的にて当院受診予定。
・4/21　佐々木　勝男様（77）　田名部Dr

　　　　現在、八戸市にて妻と二人暮らし。元々高血圧があり、嶋田医院への通院継続。平成26年1月頃より物忘れが目立つようになり、妻が本人を連れて大里脳神経リハビリテーションクリニックを初診。アルツハイマー型認知症と診断され、内服開始。平成26年8月、かかりつけの嶋田医院を受診後、自宅に戻ると「しばらく行っていない」と話す等、記銘力障害が著しく、認知症治療薬を追加処方していた（イクセロンパッチ18㎎+メマリー5㎎⇒20㎎）。平成27年1月頃、意欲低下出現し、薬剤調整が行われた（メマリー中止、ドネペジル開始）。平成27年2月より便失禁が4～5回程あった。平成27年3月17日、夕食前に本人がウイスキーを飲酒し、突然外出。2時間後に息子や友人に探されて帰宅。以後、妻が不在になるとウイスキーを飲み、自宅内から空瓶が7、8本見つかっていた。平成27年3月23日夜、飲酒した状態で叫ぶ、足先に尖った仕事道具を刺そうすることがあった。その後も飲酒時に同様に、尖ったものを足に刺そうとする行動あり、目が離せない状況が続いていた。平成27年4月8日嘔吐・足の痛みを訴え何かを刺そうとする行動が見られ、大里脳神経リハビリテーションクリニック受診。ドネペジルは中止し様子を見ていた。上記状態から、妻が目を離せない状況が続いており、妻より認知症の専門治療、薬剤調整に希望があり当院受診予定。
・4/25　小向　伸恵様（31）　11：30来院　田名部Dr

　　　　3ヶ月程度「躁鬱病」にて通院をしていたという。（詳細不明）初飲は20歳時。今から1年前に飲酒運転し免許取り消し処分を受けている。2週間前より仕事は休職（詳細不明）朝から飲酒する状態でありイライラした様子が窺え、トイレの壁に穴をあける事や、彼に対してもイライラした態度を出すという。飲酒していない時には本人も「酒をやめたい」と話すものの、飲酒をすると「酒で死んでもいい」と飲酒してしまう。最近は彼から見ても明らかに痩せてきている様子が窺え、食事を摂らずに飲酒している様子である。このような状態が続いている為、交際相手としても断酒を希望。本人も治療意志はあるとの事で当院への相談に至る。

＜カウンセリング報告＞

・七崎　之利様～新しい職場での仕事が始まり、約3週間が過ぎた。通勤に時間がかかり、早く帰ることが出来ない日もあり、土日で休息をとっても疲労感が残っている状態が続いている。実際に新しい職場に身を置くようになり、いろいろと問題が具体化してきた。睡眠がとれず、以前調子を崩した時と同じようなサインに気付いているという。枠を守ることの大切さを改めて確認する。出来そうかなという思いで仕事を引き受けることはやめようと強い意志を持つようにしていると話し、本人なりに心身に気を遣うことが出来ているようである。

