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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。

＜全体連絡＞
・ストレスチェックについて

実施期間：2019年7月1日(月)　～　2019年8月31日(土)

対象者：2019年5月31日時点で就業している職員

質問数  ：57問（所要時間およそ5分）

実施方法：Webにて実施

・2019年度医療福祉学会開催について

日程：2019年11月3日（日）

委員会の締め切りは抄録が9月15日、PPTは10月上旬を予定している。

・令和元年度青仁会秋祭りのフリーマーケット出展者募集について

ご家庭の不要な物、野菜、果物等の提供者も同時に募集。

詳細は掲示板を確認すること。

・8月31（土）青陽館、貯水槽の清掃実施。9月2日（月）に水道水の汚れがある可能性があり。
・青陽館パンフレットが完成したので、各自目を通しておくこと。9月頃より病院、施設を訪問予定
・看護学生実習について
　八戸学院短期大学：9/2（月）・9（月）、10/25（金）
　千葉学園：9/4（水）・11（水）
・OT実習について
　10/11（金）2名　10/18（金）2名　蕨野・石田が対応する。
・PSW実習について

　9/23（月）～10/5（土）　月～金は青陽館、土は外来
・看護学生実習について
＜研修案内＞

・看護グループ内研修

日　時：8月29日（木）17：15～

場　所：病院2階　会議室

テーマ：救急対応

対　象：全職員

講　師：松沢JGM
・がん講演会

　日　時：9月18日（水）18：00～19：00
　場　所：八戸市立市民病院　2階　講堂
　テーマ：がん治療と緩和ケア
　講　師：井上　彰氏
　締　切：9月6日（金）
　参加費：無料
・こころすこやか財団講演会

日　時：9月28日　(土) 13：30～
場　所：こころすこやか会館　八戸市尻内島田14-1
テーマ：障害者の存在が健全で安らかな社会を作る
講　師：阿部　芳久氏
定　員：60名程度
締　切：9月16日(月)※無料
＜利用者様情報＞
デイケア
・工藤　助市　様～8月30日（金）青山荘退所し、9月1日（日）有料老人ホーム「白山台」への入所予定である。それに伴い、日中利用するサービスを変更する方針となり、本日でデイケア利用終了となる。
・寺地　啓喜　様～スタッフへ母様の入院が延期になり、家事をする為来週1週間デイケアを欠席すると話している。また、母様の事が落ち着き次第、就労継続支援B型事業所で就労予定との事で決まり次第デイケアの利用日を検討することとしている。
・東海林　紀子様～先日より、就労日を増やしたいと希望が聞かれており、8月の出勤率に応じて検討すると事業所と話し合いをしていた。本日、状況確認をすると、今月3日間欠勤をしたため、就労日については変更しない事となったと話している。欠勤理由については、寝坊、体調不良を挙げている。事業所の職員より、現状を2～3ヶ月続け、出勤率が良好であれば再検討する方向性となったとの事。また、特定利用者（寺沢　彩様）との関係について「仲直りしました」と笑顔で話しており、「以前の行為を繰り返さないようにします」と発言している。
・寺沢　彩　　様～昨日、周囲の視線が気になり、不調がある為八戸市立市民病院精神科を受診。主治医より短期入院を勧められたが、子供が幼い為断ったとの事。アルプラゾラム錠とルーラン錠が追加処方となり、服用後の眠気が強く12時間以上眠り続けた為不安になり携帯電話で検索した際にアルプラゾラム錠が重症筋無力症と禁忌薬剤である事がわかり、今朝は服用していないと話す。薬剤師へ確認するように促し、確認したところアルプラゾラム錠は服用せず様子を見るように説明があったと言う。不調時はいつでも相談して欲しいことを伝えている。
・松田　知子　様～本日見学予定だったが、幻聴が強くキャンセルとなる。
・吉田　周治　様～青南病院退院したが、利用日は決まっておらず、来週末まで連絡を待ち、来ないようであればこちらから連絡してみる予定。指示箋は出ている。
デイナイトケア

・岩城　敏夫　様～青風荘より情報の提供があり。昨日帰荘後、臀部に軟膏を塗る際にふ
らつき観察され、転倒しかけたとの事。また、今朝、検尿コップの尿
をトイレにこぼし、掃除を行おうとするが、下衣の下着一枚着用した
格好で廊下を移動しており、スタッフ援助にて清掃、着衣したとの事。
本日のデイナイトケアでは来所時から左下肢の痺れの訴え聞かれ、運
動療法は痛みや、痺れのない範囲で行い、転倒などの事故無く経過し
ている。
・鈴木　真知子様～9:30分頃スタッフに対し、「頭が痛い、青風荘に帰りたい」と訴え聞かれ、看護師が対応し血圧測定するとBP150/93mmHg、P７１で左前頭部の痛み訴え認められ、その後静養室の利用となっている。約1時間程利用すると「少し良くなった」と発言聞かれ、11時からのプログラムに参加している。その後は体調不良の訴え無く昼食は全量摂取している。
・田中　一　　様～グループホーム世話人より情報提供があり。昨日、福井整形受診し腰部の痛みについて診断した結果、第4～6腰椎に狭窄が軽度見られたとの事で、ブロック注射施行。鎮痛剤と湿布、コルセットが処方となったとの事。また、踵の痛みの相談をしたところ、偏平足との事でサポーターを購入しているとの事。次回受診は来週を予定していると。本日のでナイトケアでは自主的に痛みを訴えることはないが、大事を取ってレクリエーションには参加せず経過している。その他のプログラムには参加出来ている。
・板橋　利美　様～昨日の夕食摂も主食、副食1/2程度の摂取で青風荘に情報提供を行っ
ている。また、帰荘後の状態を青風荘から情報提供を受けている。20:00
の嗜好品は全量摂取し、今朝の朝食は主食、副食共に1/2摂取であっ
たと。デイナイトケアでの食事摂取量や体重について気にする発言が
あった際の情報提供依頼を受けている。デイナイトケアでは来所する
と「体重計を貸してください」とスタッフに申し出聞かれ、使用後「昨
日より0.2㎏減った」と発言が聞かれている。スタッフがお菓子を少
なくしてご飯は全量食べるように促すと「おやつだって、小さい饅頭
２個とカッパエビ煎だけだから減らしても意味ないよ」と発言聞かれ
ている。昼食は主食、副食共に1/2摂取している。上記の情報を青風
荘に情報提供している。
・木村　義重　様～青風荘より情報の提供があり。昨日うしお内科受診し、食前のﾂﾑﾗ漢方5日分、解熱剤のカロナール10回分処方となったとの事。一日を通じ鼻汁がやや多く観察され、鼻をかんでいる場面が度々見られていると。検温は35℃～36℃台で経過しており、食欲もあり朝食、昼食、夕食共に全量摂取しているとの事。本日のデイナイトケアは大事を取り欠席すると連絡を受けている。
ショートケア

・特記なし

＜勉強会＞
非定型精神病について

最近になって患者が増えているという非定型精神病。 

名前だけを見ても一体どんな病気なのかが全く想像できないので、不安を抱いているという人も多いのではないでしょうか。 

今回はそんな非定型精神病について詳しく説明していきます。 

要チェック項目
□非定型精神病は今までの精神病のどれにも当てはまらない 
□症状は統合失調症や双極性障害と似ているが、細かい特徴に違い 
□完治まで早いけど、再発率も高いので要注意！ 
非定型精神病とは
非定型精神病とは、その名の通り定型ではない精神病のことを言います。今までの精神病というと、代表的なのが統合失調症と双極性障害でしたが、非定型精神病はこのどちらの症状も持ち合わせているというのが特徴です。 

しかしその発症期間や症状の細かい特徴などはどちらとも異なっており、どちらの型にはめることもできないことから非定型精神病と呼ばれるようになりました。 

ここ数年で増えてきており、まだまだ一般的な認知度もそれほど高くありません。それだけに、正確な診断も難しく、自分が当てはまっていることに気が付いていないという人も多いでしょう。 

いったいどんな特徴がある病気なのでしょうか。詳しく見ていきましょう。
非定型精神病につながる？ 統合失調症の症状
その前に、まずは従来の精神病を詳しく説明していきます。まずは統合失調性から。統合失調症は、幻覚や妄想が主な症状ですね。以前は「精神分裂病」とも呼ばれていました。 

原因はいまだ明らかにされていないものの、進学や就職などの人生の契機を境に発症してしまう人が多いみたいです。 

誰もいないのに声が聞こえてきたり、人が話しているのを見ると全部自分の悪口を行っているように錯覚してしまったり、誰もいないのにずっと見張られているような感覚になったり…という症状がおきるのが特徴です。 

実際に人と会話をしていても、全く話が成り立たなくなってしまうため、日常生活や社会生活を送ることすらままならなくなってしまいます。 

最終的には入院が必要になってくることも。ただ治療法もかなり確立されているため、しっかりと治療をすれば社会復帰も可能です。
双極性障害の症状も非定型精神病に関係が？
続いて双極性障害を説明します。こちらも以前は「躁うつ病」と呼ばれていました。 

普通のうつ病であれば何に対しても気力が起きない状態だったのですが、双極性障害では何をしている時でもとにかくテンションが高い(ただし集中力は長く続かない)という『躁状態』と、 

無気力な『うつ状態』が、ある程度の期間をあけながら交互に続くという病気です。 

こちらもはっきりとした原因は分かっていないのですが、どちらかといえば「うつ状態」の方から始まっていくことが多いといわれています。 

しかし厄介なことにうつ病と同じ治療を受けていても、それが適切でないことも多いです。 

例えば、双極性障害の患者に抗うつ剤を投与しても、場合によっては突然「躁状態」が始まったり、今まで以上に不安定な状態が続いてしまったり…。実は双極性障害の方が、うつ病よりも治療が難しいといわれているのです。
非定型精神病の症状の特徴
非定型精神病ではこれら両方の特徴を持っています。しかしその発症期間や幻覚の現れ方は大きく異なっており、やはりどちらにも当てはめることができません。その発症の特徴などを以下にまとめてみました。 

症状
症状は急性発症が多いです。内容としては、感情の起伏が激しく、著名な不安が起きたりする一方、多幸感が出現したりします。 

また記憶の障害、困惑症状が出現し、外界に対する認知機能が低下し、健忘を示しめすこともあります。更に、幻覚・妄想などの症状も出現することがあります。 

症状が出るのはおよそ3カ月間
こういった症状が出てくるのですが回復も早く、短い方で3カ月、長くても半年ほどで病前の状態にまで戻っていきます(つまり早い方なら非定型精神病と診断される頃にはもう回復していることもあります)。 

回復後の状態は良好になる人が多く、人格障害などが残ることもほとんどありません。しかし再発率はかなり高く、回復後も引き続き注意が必要です。
非定型精神病は再発する？
非定型精神病でも、基本的には薬による治療が行われます。主に統合失調症やうつ病にも使われる「抗精神病薬」が使われますね。しかしここで、非定型精神病が3か月ほどで治ってしまうのが厄介になってきます。 

本来は症状の出ない患者に抗精神病薬を使うのは大きな負担になります。 

最新の薬(新世代型抗精神病薬)は副作用もかなり少なくなってきているのですが、症状が出ていない時に使用すれば、過鎮静などの副作用が出てしまうことだって考えられるのです。 

先ほど紹介した通り、この非定型精神病は再発率が高め、しかも急に表れるのが特徴のため、予防することはかなり難しいでしょう。 

もちろん一度治れば再発しないという人もいますし、再発しないのが一番いいのですが、完治したと思っても再発しないよう、油断せずに生活を送らなければなりません。 

もし気分の浮き沈みがいつもより激しいなど、少しでも再発の兆候があれば、すぐに診察を受けるようにしましょう。
非定型精神病はまだまだ研究が必要
まだまだ世間的な認知度も低いですし、専門医でも非定型精神病と断定するのには時間を要するなど、厄介な点は非常に多いです。 

しかしこれから研究が進めば、早期に非定型精神病と診断できる時代だって来るかもしれません。 

そうすれば世間的な認知も上がり、この病気を理解してくれる方も増えてくるでしょう。今後の研究に期待ですね。 
