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＜連絡事項＞

・南病棟に入院されていた患者様が、他病院へ転院後の検査でガフキ－２が検出されました。今週末明けには結核であるかどうか結果が分かるそうです。本日までに過去１ヵ月、金曜日の昼までに過去３ヶ月間の間に発熱、風邪症状等あった患者様を各病棟毎リストアップし江刺家課長まで報告して下さい。又、全職員は問診表を記載し金曜日までに江刺家課長へ提出して下さい。

結核と診断された場合、全スタッフがツベルクリン反応検査、各病棟でリストアップされた患者様は、胸部レントゲン・血沈（CRP）・喀痰検査を行う予定です。

＊手洗いと消毒（ウェルパスを持参・使用）、病棟の換気を徹底し行って下さい。

・伝票や書類等提出時にはミスがないよう確実に指差し・復唱した上で提出するようにして下さい。

・宮本　建蔵様～８/１３～８/１５までお盆外泊となります。外泊時、妹様と退院についての相談をしてくるように説明お願いします。又、出棟時か帰院時に主治医からも説明（話したい事）があるとの事でしたが、主治医不在時である為、改めて面談の日時設定が必要か主治医へ確認していきます。

・下口　政子様～三戸郡生活支援センタ－職員の方の都合により、外泊は８/１２　１０時～８/１６　１４時３０分までと変更となっています。主治医、御家族へは連絡済みです。

・明日勤務終了後、学術発表の話し合いを行いますので参加お願いします。

＜皮膚科診察＞

· 高間木　八男様～タベジール２錠　２×１　７日分継続処方となっています。引き続き　　　　　　　　掻痒感、皮膚の観察と確認を行ってください。

· 奥寺　徹様～デキサメサゾン１錠　１×朝　７日分継続処方となっています。引き続き　　　　　　掻痒感、皮膚の観察と確認を行ってください。

· 津嶋　イチ子様～デキサメサゾン４錠　４×１　３日分　デキサメサゾン３錠　３×　　　　　　　　１　４日分処方となっていましたが、湿疹軽減傾向である事からデキ　　　　　　　　サメサゾン２錠　２×１　７日分減薬処方となっています。引き続き　　　　　　　　掻痒感、皮膚の観察と確認を行ってください。

· 平　勝利様～デキサメサゾン２錠　２×１　７日分から湿疹軽減傾向である事からデ　　　　　　キサメサゾン１錠　１×朝　７日分処方となっています。引き続き掻痒感、　　　　　　皮膚の観察と確認を行ってください。

· 藤田　金弘様～全身に湿疹見られており、皮膚科診察にて急性湿疹にてデルモゾールG　　　　　　　軟膏処置と内服タベジール２錠　２×１　７日分処方となっています。　　　　　　　内服継続するよう指示あり、以後定期となります。掻痒感、皮膚の観察　　　　　　　と確認を行って下さい。

· 駒木　洋士様～全身の湿疹見られており、デルモゾールG軟膏処置行っていましたが、　　　　　　　軟膏を塗ると痒みがあるとの事でデルモベート軟膏へ変更となってい　　　　　　　ます。湿疹の状況の確認と掻痒感の有無について確認していきましょう。

· 米田　達郎様～臀部アズクロ、テラコートリル、ガーゼ保護行っていましたが、デルモ　　　　　　　ゾールG軟膏へ変更となっています。また、本人より「踵近くに硬いの　　　　　　　ができてる」との訴えあり踵部にデルモゾールG軟膏処置指示出てます。

＊夏場であり汗を多くかく事からこまめな衣類交換、保清に関しての介入行っていきましょう。入浴時には体の洗い方なども指導し、皮膚の観察と確認を続けて行ってください。

　　　　　　　　　

＜Ｄｒ安ヶ平ケースカンファレンス＞

· 山口　喜一郎様～本日の問診で便が出ていないとの訴えあり、排泄コントロ－ル目的に　　　　　　　　てアローゼン１　1×ｖｄｓが７日分処方となり以後定期処方となり　　　　　　　　ます。引き続き排便状況や腹部の観察、適度な運動と水分補給を促し　　　　　　　　ていきましょう。

・ 春本　司郎様～夜間の睡眠安定しておらず、他者の部屋に入り他者の物を物色する行為　　　　　　　　見られています。声掛けにもニヤニヤされ理解されている様子見られま　　　　　　　　せん。こちらで本人が納得出来る様な関わりを持ち、声掛けを多く行な　　　　　　　　ていきましょう。又、夜間の睡眠も観察し、睡眠時間が十分とれていな　　　　　　　　い場合は、生活リズムが不安定となっている事を認識して頂けるよう関　　　　　　　　わっていきましょう。

＜ミニ勉強会＞

気分障害　　　　　　　　　　　担当：濱谷

　　●疫学

気分障害には『躁』・『鬱』という両極端の感情状態を主徴とする疾患である。これは躁と鬱の双方が存在する双極性障害（躁鬱病）と鬱のみの単極性障害（鬱病）に大きく二分される。両者は若干の近縁性はあるものの基本的に別の疾患である。

　　　単極性鬱病の生涯罹患率は男性１５％、女性２５％と高率である。この鬱病は一般の医療現場でも高い比率で見出される。つまり、一般医の診察を受ける患者の１０％、身体疾患で入院している患者の１５％が鬱病であるとされる。発症年齢は、躁鬱病での平均が３０歳、鬱病での平均が４０歳と鬱病の方が若干若い。人種や国によって発病率に変化がある事は報告されていない。

●病因・病態

　　　気分障害の神経正化学的研究は、特に鬱病での研究が進められている。鬱病で神経

伝達物質のセロトニンとノルエピネフリンの代謝の低下が確認され、それらによって

作動しているニューロンの機能低下が推定されている。神経内分泌学的には、ストレ

スに対する反応と考えられるコルチゾール（副腎皮質ホルモン）などの分泌が増加し

ている一方で、内分泌系の反応性が低下している所見が認められている。この他、脳

の画像診断から大脳皮質の活動が全般的に低下していることが明らかになっている。

●診断

　躁状態の診断には、気分高揚と精神運動活動の量と速度の増加が最低数日間は続く

ことが必要である。鬱病の診断には、抑うつ気分および精神運動抑制が認められるこ

とが必要である。これらの気分や行動の所見の他に重要なのは、希死念慮や自殺企図、

および自立神経の症状である睡眠障害と食欲不振もしくは体重減少である。鬱病では

早朝覚醒や朝に症状が悪化する日内変動、体重減少といったメランコリー型の特徴が

見られる事がある。この特徴はその鬱状態が反応性のものでない事を示唆している。

●鬱病の経過

　鬱病の患者の５０％は、すでに治療開始以前に鬱病エピソードを体験しているとさ

れる。若年発症（２０～３０代発症）の患者にはアルコール乱用、気分障害の家族歴、

反社会性人格障害の合併が多く認められる。鬱状態の平均持続期間は未治療だと６～

１３ヶ月間、治療していると３ヶ月間である。

●躁鬱病の経過

　躁鬱病は７５％が鬱状態で発症する。躁状態のみで鬱状態のない躁鬱病は１０～２

０％である。躁状態は未治療なら３ヶ月間、治療すれば数週間で収束する。躁状態の

５０～６０％はリチウムによる薬物療法でコントロールされる。エピソードを繰り返

すと寛解期が短くなる傾向が認められるが、寛解期の時期は６～９ヶ月に落ち着く事

が多い。

●治療

　感情障害の治療では、精神療法と薬物療法を組み合わせる事が一般的である。患者

教育、環境への介入を含めた支持的精神療法を行なわっる事が多い。身体的治療の中

心は薬物療法であるが、早急な改善が求められる場合は電気痙攣療法が用いられる事

がある。抑うつ的認知に対しては認知療法が行われている。強い希死念慮などが外来

治療でコントロールできない場合、入院治療が必要となる。鬱病よりも躁状態の患者

の方が治療を受け入れずに入院治療が必要となる場合が多い。再発傾向の特別に強い

鬱病、躁鬱病に対しては、病相予防のための抗うつ剤やリチウムによる維持療法が行

われている。　　　　

