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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＞
・デイケア見学予定
　鈴木知子様～8/17(水)15時の予定だったが、8/18(木)15：30に変更。
・昇格試験についての案内がWIZ上にアップされている。対象者は、小嶋SGMか総務に19日までに申し込むように。また、合格していない項目を確認して試験に備えること。

・田面木保育園へ登っていく道路付近で工事を行うため、法人内が地域住民の迂回路となり、地域住民の車が通行するため、職員及び利用者様などの通行の際には、事故のないよう、十分に注意すること。工事区間等の掲示を行い、利用者様に注意を呼び掛けていく。
　工事期間：8/20～9/15（日曜日は工事休み）

　工事時間：8：30-17：00

・青陽館見学者対応のための学習会（中級者以上）を実施している。対象者：石渡、赤坂、藤田は実施済。工藤・佐々木は後日実施予定。
・9/9（金）午前中に東北厚生局の適時調査がある。日々の記録に不備がないように留意すること。
デイケア
・繁名　和恵　様～昨日体調不良のため欠席している。本日来所時は表情明るく､昨日は休んで済みませんでしたと話している。10：30からラジオ体操を行なっていたが、途中で窓際にしゃがんでいるため声をかける。頭が痛くなり､眩暈がするとのこと。10：40にバイタル測定すると血圧156/116mmHg、脈拍89回/分、体温34.7℃。テーブルに伏してしばらく休んでいるが、1時間程すると頭痛は良くなったと明るい表情で話している。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり、6：40、玄関に行こうとしており声掛けすると「散歩に行こうと思って。」と話している。天候も悪い為、後日スタッフと一緒に行くことを提案するとホールへ戻っている。本日のデイナイトケアでは、出て行こうとすることはなく、プログラムに参加している。昼食後、外の景色を眺めたり、繰りかえし階段扉前に行っている。引き続き様子観察し、所在確認をしていく。
・板橋　利美　様～昨日の夕食は、主食一口、副食1/2、味噌汁は全量摂取。残食の理由を尋ねると「食欲がわかない。体が重い」「両足で立っていても、体が重い」と話している。夏バテにならないよう、食事はせめて半分は摂取するよう伝えるが摂取することなく残食する。青風荘より情報提供あり、朝食は主食3/4、副食1/2、牛乳全量を摂取しているが、残食は継続している。本日のデイナイトケアでは、昼食は主食2口、果物、味噌汁は全量摂取し、他は残食している。以前に減量目的での食事の不食があったため、今後本人の訴えを傾聴し、食事摂取量と身体状況を観察し、青風荘と情報共有していく。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供あり、昨日夕食前より不機嫌さ見られ放歌や口調の荒さが見られており、帰荘直後は威圧的な態度が見られていたが、夕食後薬服用後より不機嫌さは徐々に改善し、スタッフや他者へ笑顔で声掛けしている。本日のデイナイトケアでは、昼食後、放歌が見られている。他利用者へ声高に話すことや、威圧的に話している様子見られるが、スタッフが声掛けすると笑顔見られている。担当スタッフへ、「最近、睡眠がとれているんだよ」「元気すぎて」と話している。他者とのトラブル無いよう、今後も様子観察していく。
ナイトケア

・八木橋　牧雄様～昨日13：30うみねこ幸房より、八木橋様がワインを購入しようとしていたと情報提供があり。来所時は酒臭はなく、手指振戦も目立たず。バイタルは体温35.8℃、血圧114/88mmHg、脈拍70回/分。スタッフと会話中、酒の購入について自ら話す様子あり。「昨日、友人にお礼の酒を買おうとしたら職員に見られて…」と説明をしている。食材をもらい、そのお礼に渡したかったとのことで、「自分じゃ飲めないけれど、そいつは飲めるやつだから」と話す。スタッフが「今日は？」と尋ねると「今日？何もないよ」と話している。また「自分に買うんだったらこんな近くじゃ買わないよ」と笑う様子あり。その後、再度バイタル測定を行い、体温35.8℃、血圧136/93mmHg、脈拍54回/分であり異常はなし。落ち着いて過ごすことが出来ている。

＜外来情報＞

・藤村　翔　　様～調子は普通とのことだが、干渉するような内容の幻聴が聞こえてくると話している。4日間外泊してきた。落ち着いて過ごせたとのこと。

・繁名　和恵　様～グルグルして、バーときて、ガーとなると話している。心拍発作が起き、心筋梗塞になるんじゃないかと話しており、伴内科の検査は予定通り受けるとのこと。耳鳴りがあり、中に響く感じがあるとのこと。処方変更あり、タスモリン3T→2T(朝･夕)。

・菅野　勝利　様～体調変わりなし。お盆に姉たちが来て墓参りに行って来たとのこと。

・青木　紀子　様～カシオペアの体験利用を予定している。チョコ・クッキーは土曜日利用するとのこと。

・東海林　康之様～青木紀子様の家族より入籍は反対されているとのことだが、徐々に家族の理解を得られるようにしていくと話している。

・番沢　政勝　様～8/11・8/12は青陽館の行事があり、休んだとのこと。足の痛みは継続しており、前回と同じ湿布が処方されている。

・平　　京子　様～お腹が減らないのは胃が悪いからではないかと話し、胃薬の処方を希望し、錠剤が処方されている。血圧は安定している。

・淡路　智恵子様～煙草をやめようと思う。煙草をやめると性格が変わると聞いたことがあるので、担当医も変えた方が良いかと話している。担当医は本人に任せると答えている。

・村上　元道　様～オリンピックを観ていて寝不足となっているとのことだが、うみねこ幸房へ行ってパンを作ってきたと話している。

＜勉強会＞

統合失調症について
統合失調症とは、原因が特にないのに考え、気持ちがまとめられなくなり、その状態が長くつづくことにより行動がぎくしゃくしてしまい困難や苦痛を感じる病態です。

統合失調症とは、2002年まで「精神分裂病」と呼ばれていた病気です。１０代～４０代位までの世代に統合失調症は起きやすく、約100人に1人の割合でかかる病気と言われています。
統合失調症の特徴

統合失調症は、発病から5年間で急速に悪化する特徴がありますが、適切な薬物治療を受けることにより、病気の悪化を防ぐことができます

統合失調症の症状で特徴的なのが、対人関係が苦手な点になります。
たとえば、複数の相手と話し合う場合に話の内容が分からず、相手が何を言いたいのか理解できなかったり、その場の空気の流れを読めずに、どのように振舞ったらいいのか分からなくなってしまいます。
そのため、統合失調症の患者さんは、その場の空気や雰囲気に応対ができず、時には的はずれな言動をしてしまいます。
その他の特徴としては、順番や手順を忘れてしまうため、一連の流れのある作業を、自然に順序立てて行うことも苦手です。
このように、統合失調症は、日常生活をスムーズに営めなくなる苦しさが特徴になります。統合失調症の症状のひとつに目的に沿った考え方や行動がとれなくなるという事があげられます。病気ではない健常者、うつ病、引きこもり、適応障害などの場合でも起こる症状です。そのため統合失調症の診断を確定するために、幻覚や妄想（統合失調症の基本症状）などがあるかどうかで判断することもあります。しかし、幻覚や妄想は、統合失調症の初期にはよく観察されるものではありますが、この病気特有のものではありません。
統合失調症の2つのタイプ

統合失調症の症状には「陽性症状」と「陰性症状」の2つの基本的な型があります

統合失調症では、病気の初期は陽性症状があらわれ、だんだん長期になるにつれて、陰性症状になっていく傾向がみられます。しかしながら全てが当てはまるわけではなく例外も多くあります。

陽性症状とは　１.幻覚　２.妄想、３.興奮状態　などです 

※陽性症状は「精神を病んでいる」と周りの人間がすぐに気がつくような症状になります。

陰性症状とは　1.自発性が乏しくなる、2.感情の表現が鈍くなり人づきあいが苦手になる、3.精神の柔軟性が失われる　などの状態です

※陰性症状の場合では、1日をぼんやり座り込んで過ごす無為自閉の日々が続きます。

統合失調症の原因

統合失調症の原因は不明です。
一般的に生まれ持った素質や能力・ストレス耐性、ストレスを引き起こすような環境要件などが複雑に絡み合い、その結果として統合失調症を発症すると考えられています。
統合失調症の治療

統合失調症の治療には、薬物療法、精神科リハビリテーション等があります

統合失調症は適切な治療を継続する事により、統合失調症の症状を相当程度安定化させ軽快にする事ができるようになっています。

薬物療法では、抗精神病薬という、神経伝達物質の量を調整する薬を用います。薬の進歩は目覚しく、最近の抗精神病薬は幻覚や妄想を取り去るだけでなく、従来の薬では難しかった陰性症状の改善にも効果があります。精神科リハビリテーションとは、その名の通り精神の不調をリハビリすることです。症状によって仕事や学校等の社会生活ができなくなっていることも多いので、集団でスポーツやゲーム、対人交流の練習等を行って社会復帰の訓練をします。
症状

統合失調症の症状は多彩なため、全体を理解するのが難しいのですが、ここでは幻覚・妄想、生活の障害、病識の障害の3つにまとめています。

○幻覚

幻覚とは、実際にはないものが感覚として感じられることです。
統合失調症で最も多いのは、聴覚についての幻覚、つまり誰もいないのに人の声が聞こえてくる、ほかの音に混じって声が聞こえてくるという幻聴（幻声）です。
「お前は馬鹿だ」などと本人を批判・批評する内容、「あっちへ行け」と命令する内容、「今トイレに入りました」と本人を監視しているような内容が代表的です。
普通の声のように耳に聞こえて、実際の声と区別できない場合、直接頭の中に聞こえる感じで、声そのものよりも不思議と内容ばかりがピンとわかる場合などがあります。
周りの人からは、幻聴に聞きいってニヤニヤ笑ったり（空笑）、幻聴との対話でブツブツ言ったりする（独語）と見えるため奇妙だと思われ、その苦しさを理解してもらいにくいことがあります。

○妄想

妄想とは、明らかに誤った内容であるのに信じてしまい、周りが訂正しようとしても受け入れられない考えのことです。
「街ですれ違う人に紛れている敵が自分を襲おうとしている」（迫害妄想）
「近所の人の咳払いは自分への警告だ」（関係妄想）
「道路を歩くと皆がチラチラと自分を見る」（注察妄想）
「警察が自分を尾行している」（追跡妄想）
などの内容が代表的で、これらを総称して被害妄想と呼びます。
時に「自分には世界を動かす力がある」といった誇大妄想を認める場合もあります。
妄想に近い症状として、
「考えていることが声となって聞こえてくる」（考想化声）
「自分の意思に反して誰かに考えや体を操られてしまう」（作為体験）
「自分の考えが世界中に知れわたっている」（考想伝播）
のように、自分の考えや行動に関するものがあります。思考や行動について、自分が行っているという感覚が損なわれてしまうことが、こうした症状の背景にあると考えられることから、自我障害と総称します。

幻覚・妄想の特徴

統合失調症の幻覚や妄想には、2つの特徴があります。その特徴を知ると、幻覚や妄想に苦しむ気持ちが理解しやすくなります。

第1は、内容の特徴です。幻覚や妄想の主は他人で、その他人が自分に対して悪い働きかけをしてきます。つまり人間関係が主題となっています。その内容は、大切に考えていること、劣等感を抱いていることなど、本人の価値感や関心と関連していることが多いようです。このように幻覚や妄想の内容は、もともとは本人の気持ちや考えに由来するものです。

第2は、気分に及ぼす影響です。幻覚や妄想の多くは、患者さんにとっては真実のことと体験され、不安で恐ろしい気分を引き起こします。無視したり、ほうっておくことができず、いやおうなくその世界に引きずりこまれるように感じます。場合によっては、幻聴や妄想に従った行動に走ってしまう場合もあります。「本当の声ではない」「正しい考えではない」と説明されても、なかなか信じられません。
○生活の障害

統合失調症では、先に述べた幻覚・妄想とともに、生活に障害が現れることが特徴です。この障害は「日常生活や社会生活において適切な会話や行動や作業ができにくい」という形で認められます。陰性症状とも呼ばれますが、幻覚や妄想に比べて病気による症状とはわかりにくい症状です。
患者本人も説明しにくい症状ですので、周囲から「社会性がない」「常識がない」「気配りに欠ける」「怠けている」などと誤解されるもととなることがあります。 こうした日常生活や社会生活における障害は、次のように知・情・意それぞれの領域に分けて考えると理解しやすいでしょう。

会話や行動の障害

会話や行動のまとまりが障害される症状です。
日常生活では、話のピントがずれる、話題が飛ぶ、相手の話のポイントや考えがつかめない、作業のミスが多い、行動の能率が悪い、などの形で認められます。症状が極端に強くなると、会話や行動が滅裂に見えてしまうこともあります。こうした症状は、注意を適切に働かせながら会話や行動を目標に向けてまとめあげていく、という知的な働きの障害に由来すると考えられます。

感情の障害

自分の感情についてと、他人の感情の理解についての、両者に障害が生じます。
自分の感情についての障害とは、感情の動きが少ない、物事に適切な感情がわきにくい、感情を適切に表せずに表情が乏しく硬い、それなのに不安や緊張が強く慣れにくい、などの症状です。
また、他人の感情や表情についての理解が苦手になり、相手の気持ちに気づかなかったり、誤解したりすることが増えます。こうした感情の障害のために、対人関係において自分を理解してもらったり、相手と気持ちの交流をもったりすることが苦手となります。

意欲の障害

物事を行うために必要な意欲が障害されます。
仕事や勉強をしようとする意欲が出ずにゴロゴロばかりしてしまう（無為）、部屋が乱雑でも整理整頓する気になれない、入浴や洗面などの身辺の清潔にも構わない、という症状として認められます。
さらにより基本的な意欲の障害として、他人と交流をもとうとする意欲、会話をしようとする意欲が乏しくなり、無口で閉じこもった生活となる場合もあります（自閉）。
○病識の障害

病識とは、自分自身が病気であること、あるいは幻覚や妄想のような症状が病気による症状であることに自分で気づくことができること、認識できることをいいます。
統合失調症の場合には、この病識が障害されます。
多くの場合、ふだんの調子とは異なること、神経が過敏になっていることは自覚できます。
しかし幻覚や妄想が活発な時期には、それが病気の症状であるといわれても、なかなかそうは思えません。
症状が強い場合には、自分が病気であることが認識できない場合もあります。

治療が進んで病状が改善すると、自分の症状について認識できる部分が増えていきます。
ほかの患者さんの症状については、それが病気の症状であることを認識できますから、判断能力そのものの障害ではないことがわかります。
自分自身を他人の立場から見直して、自分の誤りを正していくという機能の障害が背景にあると考えられます。

経過

前兆期

前兆期は、急性期を前にして様々な症状が出現する時期です。精神症状としては、焦りと不安感・感覚過敏・集中困難・気力の減退などがあります。
うつ病や不安障害の症状と似ているため、初めての場合にはすぐに統合失調症とは診断できないことがあります。また、不眠・食欲不振・頭痛など自律神経を中心とする身体の症状が出やすいことも特徴です。

初発の場合には、これだけで統合失調症を診断することはできませんが、再発を繰り返している場合には、前兆期の症状が毎回類似していることを利用すると、「不調の前ぶれ」として本人や周囲が早期発見するための手がかりにできます。

急性期

幻覚や妄想などの、統合失調症に特徴的な症状が出現する時期です。この幻覚や妄想は、患者本人にとっては不安・恐怖・切迫感などを強く引き起こすものです。そのため、行動にまで影響が及ぶことが多く、睡眠や食事のリズムが崩れて昼夜逆転の生活になったり、行動にまとまりを欠いたり、周囲とのコミュニケーションがうまくとれなくなったりなど、日常生活や対人関係に障害が出てきます。

回復期

治療により急性期が徐々に治まっていく過程で、現実感を取り戻す時期でもあります。
疲労感や意欲減退を覚えつつ、将来への不安と焦りを感じます。周囲からは結構よくなったように見えますが、本人としてはまだ元気が出ない時期ですので、辛抱強く待つ姿勢がよい結果を生みます。

安定期

回復期を経て、安定を取り戻す時期です。すっかり病前の状態へと戻れる場合もありますし、急性期の症状の一部が残存して取り除けない場合、回復期の元気がないような症状が続いてしまう場合などもあります。こうした安定期が長く続き、リハビリテーションにより社会復帰を果たし、治癒へと向かう多くの患者さんがいます。
しかし、この状態から前兆期が再度始まり、再発を迎えてしまうことがあるのは残念なことです。

予後

長期の予後を検討すると、治癒に至ったり軽度の障害を残すのみなど良好な予後の場合が50～60％で、重度の障害を残す場合は10～20％であるとされています。
この数字は昔の治療を受けた患者さんのデータですので、新しく開発された薬と心理社会的ケアの進歩の恩恵を受けている現代の患者さんでは、よりよい予後が期待できます。
症状が現れてから薬物治療を開始するまでの期間（精神病未治療期間）が短いと予後がよいことが指摘されていますので、長期経過の面でも早期発見・早期治療が大切であることがわかります。
