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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＞

・9/2（水）　沢井　洋介様（27）川端Ｄｒ　12：00来院、13：00診察予定
　　八戸水産高校卒業後、八戸市内の専門学校へ進学。卒業後は東京都にて公務員として5年程勤務後、八戸市へ帰省。東京都在住時、夜間眠っているつもりでいても日中、仕事中に眠くなる事があり、青戸病院受診。“睡眠障害”と説明受け通院継続したものの、症状の改善無い事から大田睡眠科学センターへの受診を勧められ、受診。同院にて“むずむず足症候群”と診断受け、その後は再度青戸病院へ通院。リボトリールが処方となり、症状軽減していた。同職場退職後は八戸市へ帰省。無職となっていた際は症状の出現はなく、服用もほぼ必要ない状態であった。Ｈ27.4月パソコン関係の仕事へ就職。その後より徐々に症状再燃傾向となる。上記状態から、再度薬物治療の希望あり、当院へ受診相談に至る。

・9/4（金）　菊池　和利様（37）　伊藤Ｄｒ　10：00来院、10：30診察予定
　地元の高校卒業後、陸上自衛隊へ入隊、現在は八戸陸上自衛隊にて勤務されている。初飲は16歳頃。20歳時より仕事仲間とほぼ毎日飲酒するようになり、24歳頃より手指振戦が出現し、仕事仲間にからかわれる事があったとの事。2年前に妻様と別居後、飲酒量が増加。毎晩、ビール500ｍｌ×１缶+焼酎600ｍｌ飲酒。同時期より『俺はいない方がいいのではないか』と考えるようになる。出勤時同僚に酒臭いと指摘され、その後飲酒を控えるようにするも、すぐに再飲酒。H27.2月飲酒し帰宅しようとタクシーに乗車するが、そこからの記憶がなく、気付いたら妻様の実家にいる事があった。後で話を聞いたら、タクシー運転手が警察に連れて行き、病院に連れられ、職場の上司に連絡がいき、そこから妻様の実家に連れられてきたとの事だった様子。H27.4/29友人の結婚式に行き、飲酒し、帰宅後自宅の階段から転落し、右踵部骨折（よしの整形外科受診）受傷。骨折後は妻様の実家にて同居生活しているが、更に『俺はいない方がいいのでは』と考えるようになる。同居であり、骨折もした為、5月は飲酒しないようにしていたが、6月からは隠れ飲酒するようになる。今回、妻様の母様より受診相談あり、本人様も治療希望され、受診相談される。入院治療も検討したが、まずは外来通院での治療希望されている。
＜新患入院予定＞
・8/31(月)小向　勝見様（80）川端Ｄｒ12：30来院、13：30診察予定　東病棟Ａユニット
　現在、妻と二人暮らし。H14.8.13に脳出血を発症し、八戸赤十字病院へ救急搬送され入院。その後より、徐々に易興奮的となり、暴言も目立つようになっていた事から、H14.9.15同院(精神科)へ転医し器質性精神障害の診断にて医療保護入院。精神療法等により情動の安定化が図られ、リハビリテーションも可能となった事からH14.10.15退院。その後シルバー病院(現メディカルコート八戸西病院)へ転院。1ヶ月程の入院でのリハビリテーションを経て、自宅へ退院。自宅での家族の介護負担が増加していた事から、介護保険を申請。介護認定を受けていたが、本人の拒否が強く、サービス利用には至らず。H22年3月頃前立腺肥大症の治療の為、メディカルコート八戸西病院へ入院。入院中も暴言や大声を出す等の行為が頻回にあり、個室対応となっていた。同院にて、脳血管性認知症と診断をされ、治療を継続。身体的治療が終了したことから退院。その後も、本人が介護保険サービスの利用を強く拒否していた。妻・長男と3人暮らしをしていたが、H27.7.1より、長男が胆石治療の為おいらせ病院へ入院することとなり、以後妻と二人暮らしとなった。その後も介護保険サービスの利用は行われず、妻の介護のみで生活をしていた。長男が入院する前は、長男の運転する車で通院をしていたが、長男が入院後はタクシーで通院をしていた。病院への固執が強く、自身が希望する病院へ受診しないことが分かると、タクシーの車内で杖を振り回す等の粗暴行為に至ることがあった。H27.8.11突然食事摂取を拒否。以後2日連続で圭仁会病院にて点滴を実施していた。お盆期間中病院が診療していないことを知り、「俺を殺す気か」と怒り出すことがあった。H27.8.13妻が本人の状態について担当ケアマネージャーへ相談。その後も食事拒否が続き脱水状態となり、H27.8.16八戸赤十字病院へ救急搬送。帰宅後も食事・水分摂取を拒否し、不満があると暴言・粗暴行為に至っていた。H27.8.17妻と担当ケアマネージャーがかかりつけ医へ相談。担当医より、認知症の進行も考えられることから、専門医療機関での治療を勧められていた。H27.8.19腰痛を訴え田名部整形外科を受診。発熱しており点滴を実施予定としていたが、本人の拒否が強く、実施できないまま帰宅。上記状態であることから、妻の介護負担が増加しており、認知症の専門治療(入院治療)・介護保険サービスの調整を希望して当センターへの相談に至る。
・9/4（金）堀田　弘子様（75）馬渡Ｄｒ10：30来院、診察予定　東ＡかＣユニット
　現在八戸市立市民病院(救命救急センター)へ入院中(※病床は精神科)。20歳頃初飲。同時期に当院で栄養士として勤務していた。子どもの出産・育児に伴い退職。以後は専業主婦となる。H17年頃夫が老衰の為死去。その後は次女と二人暮らしをしていた。元々気性が激しく、気に入らないことがあると威嚇することや次女に対してアイロンを向けたりすることもあった。H26年秋頃、本人の飲酒量が増加し、朝から飲酒するようになっていたことに次女が気付く。ウィスキーやビール、焼酎等を飲酒しており、ウィスキーは1週間で7本空けることもあった。自宅に酒が無くなると、料理酒を飲むことや、近所の酒屋に「客が来るから」と話し、酒の配達を頼むこともあった。入浴する回数は減少し、更衣も行わなくなっていた。徐々に、些細なことで怒りやすくなり、家族を殴ることや包丁を突きつける等の行動や介護拒否が見られるようになった。また、「物を盗られた」「次女が(老衰の為に死去した)夫の足に注射をして殺した」等の被害妄想が出現。容姿を気にすることがなくなり、洋服の組み合わせも考えることができなくなった。食事摂取のコントロールが困難で、菓子を大量に摂取することやアルコールの過剰摂取も見られていた。H27.7.13掃除をしないことや、飼っていた大型犬を自宅前で放して遊ばせたことについて次女が本人へ忠告。その後本人が興奮状態となり、米袋をぶちまける、地団駄を踏んで危険物(包丁)等を投げつける等の粗暴行為に至り、次女が110番通報。駆けつけた警察官の介入を受けていた。H27.7.15上記について次女が八戸市役所高齢福祉課へ相談していた。翌16日知人より、一升瓶の酒を2本もらい、その後飲酒。2日間で一升を飲みきっていた。排泄処理が出来ておらず、尿･便失禁が見られ、下着や畳の上が汚れている状況であった。H27.7.18自宅内で立ち上がることが出来なくなり、次女同伴にて八戸市立市民病院を受診。飲酒行動に伴う吐き気や食欲不振、脱水等の身体不調を訴え、症状改善目的にて入院。入院時より「物を盗まれる」「家を空けておくとやつらが入ってきてタンスを盗もうとする」等の被害妄想が認められ、同院にて前頭側頭型認知症と診断。救命救急センターでの入院加療を継続しているが、その後も「市民病院は宗教団体で、盗聴されている」等と訴え、被害妄想等の認知症症状が顕著であることから、同院精神科病床にて身体治療を行っている。身体症状は改善してきたことから、退院について検討。家族より、認知症の専門治療(入院治療)の希望があり、当院への相談に至る。

＜入院予定＞

・9/1（火）田中　秀昌様　10：00東病棟合併症室へ医療保護入院予定

・9/1（火）堰合　健様　11：00西病棟Ａユニットへ任意入院予定
