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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 本日17:30から４階でSSTの勉強会がありますので、是非参加して下さい。

· 症例検討会議が７月26日（火）にあります。
· ＯＴからの情報提供です。旧作業棟の下（中庭）に小説が落ちていました。患者様の中には作業時
小説を持ってこられている方がいるため、誘導スタッフはボデイチェックを必ず行い作業に必要な道具を持ってきていただく様にして下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 成田　峻様～本日午後より知能検査を実施する予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離経過中です。本日は、食事が美味しかったか尋ねた所ご飯の時間に
　　　　　　　　　ついて話されるなど的外れな内容の発言が聞かれています。細めに対応し

　　　　　　　　　会話をしていきましょう。又、日付の確認だけではなく季節感をもってい

　　　　　　　　　ただける様に会話の内容もその季節に行われる行事の紹介などを取り入れて

　　　　　　　　　いくこともよいのではないのかと思われます。　　　　　　　　　　　　　

＜ＯＴより＞

· 安達　貴浩様～７月21日、作業では「馬鹿らしい、帰りたい」と話されることあり作業を中

　　　　　　　　　断してしまうことがあり、ＯＴスタッフと時間を設け作業の必要性について

　　　　　　　　　説明した所落ち着かれ作業もその後は取り組めたとの事でした。　　　　　

　　　　　　　　　病棟スタッフは作業の必要性についても病棟で説明を行い、本人様が落ち着いて会話ができるような雰囲気作りを行っていきましょう。　　　　　　　　

· 竹内　恒子様～作業場面では、他患者様を睨みつける・妄想の発言が聞かれています。　　
　　　　　　　　　会話をしながら、現実的な関わり方ができるように介入していく必要性　　　

　　　　　　　　　があります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 砂葉　良子様～7月21日の作業では、スタッフに対して大声で叫んだり自力歩行ができずス　
　　　　　　　　　タッフが支えて作業まで誘導を行いました。気分が高揚している様子が病棟　

　　　　　　　　　でも目立っているため誘導についたスタッフは密に介入し作業に参加できる　

　　　　　　　　　時間が少しでも延ばせるよう援助していきましょう。

· 小野寺　文明様～作業では、体調不良を訴えられ欠席される事が数回みられていました。継
　　　　　　　　　　続して参加できる様に促しをしていきましょう。

· 坂　貢様～作業は毎日参加できており、集中しとり組むことできています。本人様にはその　
　　　　　　　部分は評価していきましょう。

＜三上Ｄｒ勉強会＞

以前に、WHOとATPⅢによる診断基準をお話してありましたが、2005年４月日本内科学会において日本におけるメタボリックシンドロームの診断基準が発表されました。それについてお話いたします。

本邦の診断基準（2005年）　

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会

内臓脂肪（腹腔内脂肪蓄積）

ウエスト周囲径：　　　　　　　男性≧85cm

　　　　　　　　　　　　　　　女性≧90cm

（内臓脂肪面積　　　　　　男女共≧100cmに相当）

→上記に加え以下のうち２項目以上

・高トリグリセライド血症　　　　≧150mg／dl

　　　　　かつ／または

　低HDLコレステロール血症　　＜40mg／dl

　　　　　　　　　　　　　　　　　男女とも

・収縮期血圧　　　　　　　　　　≧130mmHg

　　　　　かつ／または

　拡張期血圧　　　　　　　　　　≧85mmHg

・空腹時高血糖　　　　　　　　　≧110mg／dl

付記

· スキャンなどで内臓脂肪量測定を行うことが望ましい。
· ウエスト径は立位、軽呼吸時、臍レベルで測定する。
脂肪蓄積が著明で臍が下方に偏位している場合は、肋骨下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測定する。

· メタボリックシンドロームと診断された場合、糖負荷試験が薦められるが診断に必須ではない。

· 高ＴＧ血症、低ＨＤＬ血症、高血圧、糖尿病に対する薬物療法を受けている場合はそれぞれの項目に含める。
· 糖尿病、高コレステロール血症の存在はメタボリックシンドロームの診断から除外されない。












