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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
うつ病によって,精神科に入院を余儀なくされる状況というと,皆さんは,強い自殺念慮の存在,自殺企図,そのような緊急事態を想定なさっているかもしれません.しかし,たとえ,ストレスが家庭内になくても,自宅で薬を飲みながら,じっと動きだせる日を待つ.それが,最も効率的な治療法といわれても,とても耐えられるものではないと思っています.ご本人には,自責の念,復職への焦り,家族に対する遠慮,中には休職しているけど,料理も思いつかない,弁当も作れないとご自分を責め,肩身の狭い思いの中で自宅にいる人もいるわけです.＊＊＊＊
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これは,私どもの病院の,うつ病治療の手順を示しています.先ずは,薬物やrTMSなどの治療と,心理的ストレスからの解放から始まり,連続性をもってリワークプログラムに移行していくという流れです.
ご覧いただけますように,リワークプログラムでは薬物療法は補助に回りますし,初期治療でも,安静を促すための心理カウンセリングなどはゼロではないのです.
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これからは,うつ病の症例のお話をしたいと思います.




プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
＊＊＊＊スティーブン コスリンがいうように,私たちの脳は,経験と記憶から世界を作っている.としたら,脳は若い人はもちろん,高齢になっても常にダイナミックに変化していることが分かります.
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*1.Bremner,).D.et al.MRI-Based Measurement of Hippocampal Volume in Patients With Combat-Related Posttraumatic Stress Disorder.Amelican Journal of

Psychiatly.152(7),973 -981.1995
X 2.Bremner,).D.et al.Magnetic resonance imaging-based measurement of hippocampal volume in posttraumatic stress disorder related to childhood physical

and sexual abuse—a preliminary report.Biological Psychiatry,41,23-32.1997





プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
PTSDのケースはまさに,今と過去の経験や記憶とがうまくつながらなくなっている状態と言えます.生き残るために,記憶を押し殺し,あるいは捻じ曲げ,自分を責め,当然,今に対する認知能力が落ちてしまった状態と言えるでしょう.それではどう回復させるか,まさに,これがうつ病リワークの大きな課題であるわけです.お示ししているのは中心後回の一次性感覚野の神経細胞です.＊＊＊
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そこで,トラウマ治療に必要なことを調べてみました.＊＊＊
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
われわれのリワークの悩みは,トラウマなどの個別の課題を扱う時間が不足していることのように思えます.これが現場の悩みであるに違いありません.

今日のお話をまとめさせていただきますが,老人の精神療法的対応の問題は若い患者においても同じように見えます.
ついでに申し上げますと,老人にも脱抑制がありますが,うつにもそう状態があります.しかし,そう状態にみられる,活動や怒りの中にある悲しみ受け止めることは至難の業ではあります.
それではどう回復させるか？
その人の人間としての健康（人間性の回復といっても良い）を回復させると上手くいくように思います.
つまり,治療の原点に返ることが大切ではないかと考えます.
老人には,このような時には,清潔,食事,話しかけ,運動,レクリエーションがります.このようなことがうつ病にも必要で,それが,リワークという形になっているのではないかと思います.
リワークのスタッフに求められることは,患者に一人一人の患者への共感理解,怒りの中にある悲しみを受け止める,それが大切で,有効な手段なのではないでしょうか.このような治療はうつ病の人であれば,認知症高齢者より大きな効果があるに違いありません.
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