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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· １１日（木）９：３０～心電図があります。

　　　　浅野　秀子様・五日市　公様・江刺家　恵子様・蝦夷森　重男様

　　　　小坂　君子様・佐々木　淳様・沢田　三朗様・平　京子様・中野渡　鉄男様

　　　　法霊崎　恵子様・三上　勇様・村上　元道様・元沢　政治様

柳杭田　かつ子様　　計１４名予定です。

· ８月の課内研修の変更があります。

　　　　８日（月）～１１日（木）

　　　　　　　　　↓

　　　　８日（月）、１０日（水）、１１日（木）、１６日（火）、１７日（水）

＜心理より・検査報告＞

日向端　庸男様

　　昨日ＭＭＳ、ＷＡＩＳ－Ｒの検査を行っています。

　　ＭＭＳから、結果としては軽度の痴呆と考えられる。ＷＡＩＳ－Ｒから、知能は平均的なレベルで保たれており、特に日常生活に密着した知識はある程度有しているようである。場所についての見当識は保たれているが、日付の見当識は曖昧になっている。そのためプログラムや日頃の関わりの中で本人に日付を確認できる機会を作っていく事が望ましいとの事。記憶の保持も難しくなっていることを裏付ける結果も出ているため、本人へは忘れそうな事はメモをしておくなど、情報を目に見える形で残しておくよう声掛けしていく方法が効果的と思われるとの事です。

＜ＳＳＴミーティング＞

短期目標の評価発表を行っています。

· Ａグループ

　　　穏やかな雰囲気で進めることが出来た。患者様自ら発表出来るよう声掛けする事でスムーズな流れだった。

　　　短期目標の評価で「あまり話しかけられなかった」と言う方が多く、話しかけるタイミングが難しいという意見が多かった。このことについては挨拶して反応を見て話してはどうかとアドバイスしている。特定の患者様は、「特に理由はないけど話が出来なかった」と言われている。

· Ｂグループ

　　　ウォーミングアップではスタッフが冗談を言いながら進めたため笑顔が多く、良い雰囲気だった。短期目標の評価では佐々木様が積極的に発表されている。他の方は話し掛けで発表する事が出来ている。

· Ｃグループ

　　　ウォーミングアップで背伸びをして身体をほぐしてからしりとりを行ったのでほとんどの方がつっかからずに行っている。何人かは自主的に挙手されているがスタッフの声賭けがなければ挙手できない方もいる。今回の評価をもとに来月の目標を考えておくよう説明している。

· Ｄグループ

　　　ウォーミングアップでしりとりを行っている。笑顔が多く見られ、良い雰囲気で行えていた。

　　　ほとんどの方が自分から挙手し発表することが出来ていた。次回の短期目標を考えておくように説明している。

※三上Ｄｒの勉強会（高血圧）を行っています。

高血圧（Ｂ）

高血圧の病型は、成因により

1） 原因不明の本能性高血圧

2） 原因が明らかな二次性高血圧　　　に分類されます。

原因不明の本能性高血圧には遺伝的素因と環境要因の複雑な相互作用が関与していると考えられており、全高血圧の９０％以上を占めるとされています。

　二次性高血圧は原因の明らかな高血圧を意味しますが腎実質の障害を伴う腎実質性高血圧の頻度が高く、ついで腎血管性高血圧、内分泌性高血圧などであります。

ＪＳＨ　２００４における二次性高血圧と診断に必要な検査

	原因疾患
	示唆する所見
	今後必要な検査

	腎実質性高血圧
	蛋白尿、血尿、尿沈渣以上　　尿蛋白定量（１g／day以上）

血清クレアチニン上昇　　　　腎機能評価（GFRの推定）

高尿酸血症　　　　　　　　　免疫学的検査（血清補体価、

　　　　　　　　　　　　　　IgAなど）

　　　　　　　　　　　　　　腎エコー、ＣＴ、腎生検　

	糖尿病性腎症
	長期の糖尿病歴　　　　　　　糖尿病性網膜症の確認

尿糖　　　　　　　　　　　　アルブミン尿・蛋白尿測定、

（蛋白尿、浮腫）　　　　　　腎機能評価

　　　　　　　　　　　　　　腎エコー（腎萎縮は少ない）

	慢性腎盂腎炎
	細菌尿、底比重尿　　　　　　尿細菌培養、IVP,腎エコー

	腎血管性高血圧
	高齢者の急激な高血圧発症　　PRA,PAC測定（captopril負

憎悪、若年者の高血圧、　　　荷試験）、腎エコー、CT、MRI

腹部血管雑音、低K血症　　　腎シンチ・レノグラム

　　　　　　　　　　　　　　血管造影、腎静脈サンプリング

	原発性アルドステロン症
	四肢脱力、麻痺の既往、　　　PRA,PAC同時測定（レニン刺

夜間頻尿、低K血症　　　　　激試験、腹部CT、MRI、腎シンチ・レノグラム、血管造影、

　　　　　　　　　　　　　　腎静脈サンプリング

	褐色細胞腫
	発作性頭痛、動悸、発汗　　　血中、尿中カテコラミン測定　　　

動揺性高血圧、起立性低血圧　腹部CT、MRI、MIBGシンチ

	Cushing症候群
	中心性肥満、満月様顔貌　　　ACTH、コルチゾール測定

伸展性皮膚線状　　　　　　　（日内変動、dexamethasone

耐糖能異常、低K血症　　　　　抑制試験）

頭部MRI、腹部CT、MRI

副腎皮質シンチ　　　　　　　

	甲状腺機能亢進症
	体重減少、発汗、頻脈　　　　甲状腺ホルモン測定

総コレステロール低下　　　　甲状腺（頚部）エコー

	甲状腺機能低下症
	徐脈、浮腫、心嚢液貯留　　　甲状腺ホルモン測定

総コレステロール、CK、　　　甲状腺（頚部）エコー

LDH上昇

	副甲状腺機能亢進症
	高Ca血症　　　　　　　　　　PTH測定

	血管性高血圧
	血圧の左右差、上下肢差　　　胸・腹部CT、MRI（MRA）

血管雑音　　　　　　　　　　血管造影

	薬剤誘発性高血圧
	薬物の使用歴、治療抵抗性　　薬物使用歴の再確認

難治性高血圧、低K血症


　　　※PRA：血漿レニン活性　　　PAC:血漿アルドステロン濃度








































