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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 8月の課内研修ですが納涼会が有る為、日程が変更になっています。

変更前　　8日（月）～11日（木）

変更後　　8日（月）、10日（水）、11日（木）、16日（火）、17日（水）

· 8/9（火）14：30より心電図検査を行います。

予定者　Aユニット・・・木部　房子様

　　　　Bユニット・・・佐々木　みね様、清水　徹様、曽我　正子様、中村　マス様、

藤田　金弘様、布施　邦雄様、船場　幸子様、松橋　清子様宮　陽子様、宮本　建蔵様、村上　幸子様、山口　喜一郎様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計13名

· 連日暑い日が続いておりますので温度管理を徹底して行きましょう。又、患者様への適度な水分補給も促していきましょう。

＜患者様の連絡事項＞

· 吉田　光良様・稲垣　恵利子様～御家族に8/30に予定している家族教室への参加の促し　　　　　　　　　　　　　　　をしており現在返事待ちの状態です。参加される場合　　　　　　　　　　　　　　　にアンケートを書いて頂く事になりますが、アンケー　　　　　　　　　　　　　　　トの内容が多く、御家族への負担が大きい為電話での　　　　　　　　　　　　　　　対応となります。御家族より参加の電話が来た際には、　　　　　　　　　　　　　　　以下の4つの項目についてアンケートを実施し記録し　　　　　　　　　　　　　　　て下さい。

1 病名を知っていますか？薬についてどう思われていますか？

2 不安・悩み・負担と思っている事はありませんか？

3 本人にどのようになって貰いたいですか？

4 参加される方の名前・続柄

・駒木　　洋士様～本日の主治医問診にて鼻閉は軽減してきているが、まだ続いているとの事でメインター点鼻薬1本処方となっています。本人管理で使用している物がまだ残っており、一時ナースステーション預かりとしていますので無くなり次第本人に渡して下さい。引き続き毎食後行っているか確認し、症状の観察をしていきましょう。

・米田　　達郎様～8/13から8/15迄の外泊を希望されていますが、御家族への確認が取れてないとの事で確認する様伝えています。又、本日の主治医問診にて、不特定多数の異性との性交渉が有ったとの理由でHIV検査を受けたいと希望有り、以前入院した病院でも希望はしていたが出来なかったと話しています。主治医は9月の検査に入れても良いのではないか？との事で検討中です。8/8（月）に夏堀さんに検査が可能かどうかの確認をお願いします。

・新山　　潤　様～盆外泊と「コミックが欲しい。」との希望有り御家族へ伝えています。盆外泊について御家族の確認が取れた為8/8（月）に主治医へ確認して下さい。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

· 小向　政広様～スタッフから更衣の事について問われた事を気にし、更衣の購入の事や

金銭管理についての訴えが聞かれています。又「服が2着しか無く、同じ物を着ていると他の人から汚いと思われる。」、「自分では考えて話しているつもりだけれど“バカじゃないのか”と思われているかも・・・。」、「自分で金の管理が出来ないなら東へ入りたい。」等の様々な被害的な言動、スタッフへの不平・不満を話しています。本日作業を体調不良で途中退席し、食事も朝・昼・夕共に拒否され「水分は摂っている、おやつを食べた。」と話されています。本日SWとの面談行いその際も更衣の事や、姉・病院・SWへの不安、現金少なく衣類購入出来ない事への不安、退院後の不安について話されています。衣類購入については本人に決めて頂く事としています。現状を全て周りのせいにしてしまう点について指摘すると言葉を濁らせてしまい、「人格障害の本を読んで、自分に当てはまる面が多く有る。今後も依存症プログラムをやって行きたい。」と言った意欲めいた発言が聞かれますが、「東へ入りたい。」との訴えも有る事から、枠にはまりたがる傾向に有ります。入院当初は楽観的で直ぐに退院出来ると思っていた様子ですが、治療が思った以上に長引いている事で余裕の無さが見られ、頭の中が混乱し整理がついていない状態です。又、何故入院したのかという認識も欠けています。SWやスタッフに対し長々と不安等を話す事や周囲へ責任転嫁をする事など現在の状態全てが病気の現れで有り、自身の症状を振り返って頂く為にも問題提起を行っていきましょう。訴えに対しては「性格的な部分での訴え」なのか「病的な訴え」なのかを考えながら関わり、患者様に振り回されないようにしケアに繋げていきましょう。

· 宮本　建蔵様～御家族に「何で歯科受診を続けているんだ？」と言われた様でその事を　　　　　　　気にしており本日の歯科受診を拒否されています。歯痛の有無について　　　　　　　問い、必要性を説明するも納得せず頑なに拒否され歯科受診中止してい　　　　　　　ます。医事室には連絡済みです。家族と自分との退院のイメージにギャ　　　　　　　ップを感じており、そこから被害的となっていると思われます。被害的　　　　　　　な部分を指摘していき現実を見極めて頂くと共に、日課・プログラム等　　　　　　　への参加状況の観察を行なっていき、本人との関わりも持っていきまし　　　　　　　ょう。次回の外泊の際に、御家族に歯科受診の件について確認していき　　　　　　　ましょう。

＜Dr三上勉強会＞

高血圧（B）

・高血圧の病型は、成因により

1、原因不明の本態性高血圧

2、原因が明らかな二次性高血圧

に分類されます。

· 原因不明の本態性高血圧には遺伝的要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、次いで腎血管性高血圧、内分泌性高血圧などであります。

JSH2004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、尿沈渣異常　　　　　　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（血清補体値、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・尿蛋白測定、腎機能評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（尿蛋白・浮腫）　　　　　　　　　　　腎エコー（腎萎縮は少ない）

慢性腎盂腎炎　　　　　　　　　　　　　　細菌尿、低比重尿　　　　　　　　　　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、増悪　　　PRA、PAC測定（captopril負荷試験）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　若年者の高血圧、腹部血管雑音　　　　腎エコー、CT、MRI、腎シンチ・レノグラム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低K血症　　　　　　　　　　　　　　血管造影、腎静脈サンプリング

原発性アルデステロン症　　　　　　　　　四肢脱力、麻痺の既往、夜間頻尿　　　PRA、PAC同時測定（レニン刺激試験）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低K血症　　　　　　　　　　　　　　腹部CT、MRI、副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抑制試験）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　耐糖能異常、低K血症　　　　　　　　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（頸部）エコー

甲状腺機能低下症　　　　　　　　　　　　徐脈、浮腫、心襄液貯留　　　　　　　甲状腺ホルモン測定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総コレステロール、CK、LDH上昇　　　甲状腺（頸部）エコー

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　　　　　　　　　　　　薬物使用歴の再確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療抵抗性、難治性高血圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低K血症

注：PRA→血漿レニン活性　　　PAC→血漿アルドステロン濃度

