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セチンを開始して一目50mgまで漸増した.しば

らくして強迫症状は軽減したが,同時に多弁,多

動,気分高揚など掛 南エピソードを発症した,パ

ロキセチンを中止したものの,躍症状が持続し,9

月からリチウムを開始した∴一目1200mgまで漸

増したところ,繰症状は消失し,強迫症状もほぼ

消失した.X寧1月に退院,現在は外来治療を継

続している.

【考察】気分障害に併存した強迫性障害の強迫

症状は,うつ病相では増悪するという報告がある.

本症例においても太うつ病エピソードの期間は強

迫症状も増悪し,対照的に繰病エピソ-ドの期間

は強迫症状は改善し,リチウムにより気分が正常

化した後は,強迫症状がほぼ消失した.これらの

特徴はbipolarOCDと称され報告されてきた病態

に類似する.強迫性障害において,発行する強迫

症状にうつ症状が東壁した症例や,強迫症状がう

つ症状と連動しながら挿話性の経過をとる症例で

はbipolarOCDの可能性があり,気分安定薬によ

る治療が奏効するかもしれない.
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【はじめに】平成 16年5月,南浜病院では病院

新築を機に,352床から285床へと産床削減が決

まった.このため長期社会的入院患者を退院させ,

地域での生活を支援することになった.商浜病院

で行った退院支援 ･地域生活支援の実際につい

て,またアンケ- ト調査の結果について報告した.

【退院支援 ･地域生活支援の内容】退院支援候

補者は,開放病棟全愚者に対して実施した精神科

リハビリテ-ション行動評価尺度 (Rehab)の評

価とPSW による家族評価,主治医の意見とで決

定された 患者 ･家族へ告知後,開放病棟全患者

を対象に公開講座を実施.さらに退院支援メンバ

ーを対象とした,心理教育による地域生活支援プ

ログラムを実施した.退院患者の受け皿として,

病院近郊のビジネス旅館を共同住属として借り上

521

げ (2棟25室),多職種チ-ムからなる地域生活

支援課が入居者の支援にあたった.退院は5-6

名ずつ徐々に行い,退院後3ケ月間は病院職員が

共同住居に宿泊して支援.その後もオンコ-ルに

よる支援を24時間 ･365日続けた.デイケア ･

ナイトケアを実施し,昼食と夕食を提供.休日も
圧食と//食は提供した.

【退院支援 ･地域生活支援の結果】平成 19年度

までに,48名にアプロ-チした.男性 31名,女性

17名.平均年齢 59.4±8.2歳.平均在院期間23A

取 診断は,統合失調症36名,蹄うつ病 7名,精

神遅滞複名,統合失調症型パ-ソナリティ障害 1

名であった.Rehab得点の平均値は38A±15.0

で,比較的軽症な患者が多かった.このうち40名

が退院.1名が脳出血で死亡.7名は入院継続であ

った.入院継続者は,退院を一貫して強く拒否し

た患者に多く,今後も長期的視野に立った支援が

必要と考えられた.診断 ･年齢 ･入院期間 ･

Rehab得点に特別な傾向は認めなかった.また12

名が再入院したが,8名は再び退院し,現在も地

域生活を送っている.退院先は,援護寮 52.5%,

共同住居 27.50/Oであった.初年度は,身体的不

安 ･生活能力の不安から退院に拒否的反応を示す

愚者が多かったが,年度を重ねる毎にそのような

患者は減少し,退院支援が定着したと考えられた.

Eアンケー ト調査の結果】本年10月に実施した

アンケ-ト調査の結果では,30名中26名が ｢退

院してよかった｣と答えており,その理由として
｢病院より自由な時間が持てる u且名)｣ことを

あげた. ｢役立った支援は何か ?｣の問いには,
｢支援課スタッフの声かけ,指導 (9名)上 ｢デイ

ケア ･ナイトケア (6名)｣の答えが多かった ま
たさらなる自立を希望する患者が3割弱見られ

た.

【おおりに】退院支援の業 績 ･ 患者の反応 ･ア

ンケート調査の結果などから,商浜病院の退院支

援 ･地域生活支援は有効に機能したと考えられ

た.また高齢 ･長期入院患者であっても,退院後

の地域生活支援によって,生活の質が高まる可能

性が示唆された.


