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＜連絡事項＞

・木部　房子様～本人より外泊希望聞かれており、主治医より許可が出ています。外泊予定日は7月23日～7月25日の9：00～17：30と、7月27日～7月28日の9：00～17：30となっています。外泊前後の疲労感の有無と外泊中の様子について確認していきましょう。

・庭野　弘樹様～血液検査データにて糖尿病　要観察との結果が出ている事から、主治医より間食をしないで運動療法を取り入れるよう指示が出ています。又、余暇時に自室にて間食している様子見られていた事から、月に一回栄養士による栄養管理指導を導入する事としています。本人へその旨を説明し、栄養管理による知識を高めて頂きましょう。

・高橋　百壽様～血圧の不安定さが見られている事から、１日３検の血圧測定を行っていきます。電子計で測定し、血圧の変動を観察していきましょう。

・成田　賀枝様～　メノパトール　（100）3T

　　　　　　　　　カマ　3P

　　　　　　　　　ガスモチン　（2.5）3T　　　　3×ndE　　4日分

胃炎・十二指腸潰瘍及び慢性胃炎における消化器症状（嘔気・嘔吐）が見られていた事から、長谷川内科・胃腸科より他科薬が処方となっていました。他科薬が7月23日に処方切れとなる事から、主治医へ確認しており7月23日の夕方から当院より処方となります。嘔吐・嘔気等身体症状の観察を行っていきましょう。

・宮本　健蔵様～　サワシリン（250）3ｃ

　　　　　　　　　カロナール（200）3T

　　　　　　　　　レスプレン（20）3T　　　　3×ndE　　3日分

　　　　　　　　咽頭痛・咳など風邪症状訴え続いており、本日内科診察にて風邪薬が22日の夕方より継続処方となっています。引き続き風邪症状の確認を行っていきましょう。7月25日内科受診予定です。

・レクリエーショングループでの患者様振り分けについて、レクリエーション担当スタッフ間で検討しています。担当スタッフで振り分けた用紙を、ディスクマットに挟めているので各自確認し、検討した方がいいと思われる部分については用紙に記載してください。

＜Dr猪俣担当患者様ケースカンファレンス＞

・蛯名　勝幸様～気分の高揚・口調の軽さが見られており、多弁傾向な様子が伺えています。自ら「テンション高い」と話されており、話を切り上げる事が出来ずにいますがプログラムにはスタッフ声掛けにて参加する事出来ています。その都度現在の状態を振り返って頂き、自己コントロール出来る様関わっていきましょう。又、夜間の就床時間の遅れが見られてきており、余暇時の間食が目立ってきています。夜間の睡眠状況と売店での購入状況を観察し、規則正しい生活が出来る様に声掛けをしていきましょう。

・大橋　照子様～7/21の朝、左足首を捻挫し左足背に内出血見られている事から主治医へ報告し、アスモロール100ｇ（１袋）が処方されていました。本日の昼食時、階段移動に拒否はなく歩行の不安定さは見られていませんが、本人より「宮さんが、自分にギターをぶつけてくるような気がする」と妄想に左右された発言聞かれています。引き続き足首の経過観察を行っていくと共に、精神状態の観察・同室者同士のトラブルに注意していきましょう。

・奥寺　徹　様～本日の昼食前、北山幸博様とホールで口論になり、スタッフ介入要しています。口論になった内容については、北山様は「奥寺さんが自分にタバコをたかってきた」と話し、奥寺様は「北山さんが、自分に他の人へタバコを２本あげろと言って来た」と話され、二人の意見が食い違っています。時間を置いてからスタッフ付き添いにて話し合っており、その後「和解した」と二人より報告が聞かれていました。スタッフ対応時は一人で対応せず、必ず複数で対応する事とし、病棟内での物の貸し借りはしない様繰り返し説明していきましょう。

＜Dr三上勉強会＞

生活習慣病（補）

以前に、ＷＨＯとＡＴＰ　Ⅲによる診断基準をお話ししてありましたが、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。

	本邦の診断基準（2005）

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（腹膣内脂肪蓄積）

ウエスト周囲径　　　　　　　　　　　男性≧８５㎝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性≧９０㎝

（内臓脂肪面積　　　　男女とも≧１００㎝2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　　　　　　≧１５０㎎／ｄｌ　

　　かつ／または

　低HDLコレステロール血症　　　　　　＜４０㎎／ｄｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女とも

・収縮期血症　　　　　　　　　　　　≧１３０ｍｍHｇ　　

　　かつ／または　　　　　　　　　　

　拡張期血圧　　　　　　　　　　　　≧８５ｍｍHｇ

・空腹時高血糖　　　　　　　　　　　≧１１０㎎／ｄｌ

	付記

＊スキャンなどで内臓脂肪量測定を行う事が望ましい。

＊ウエスト径は立位、軽呼吸時、臍レベルで測定する。

　脂肪蓄積が著名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－Ｃ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。


欧州や米国でも、昨年NCEPとInternational Diabetes Federationのコンセンサスカンファレンスが開かれ、中心性肥満を必須条件とする統一診断基準がわが国の診断基準と同時に発表されました。

