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＜連絡事項＞

· 小坂　君子様～体重変動が著しい為、体重測定３回／日となっています。水分　　

の取りすぎも考えられる為、取りすぎないよう注意していきましょう。

· 山火　るい子様～１１日(日)９時シエロンテスト予定です。

　　　　　　　　　Ｄｒよりお金を持っていると無くしてしまう恐れがあると話があり、医事室への入金となっています。

· 浅野　秀子様～グループホームと青山荘の見学を予定しています。

　　　　　　　　１ヵ月程前左母指を痛めたと話しています。様子を見て下さい。

· 村上　元道様～日中眠気があるためリントンが夕食後に変更になってます。精　

神症状の変化に気を付けて観察していきましょう。服薬は自己管理からスタッフ管理へと変更になっています。

· 稲垣　恵利子様～「心が外れる」「集中力がフッとなくなる」と訴え、タスモリ　　　

ン減量となっています。

· 横山　耕生様～作業より情報あり、最近活気がなく、「退院したら仕事がしたい　　

けど具合が悪くなりそうで」と話していたそうです。

· ９月心電図予定９/１５（木）

　　　　予定者・・・五日市規様、伊藤五十二様、稲垣恵利子様、井上和美様

　　　　　　　　　　大上なみ様、上久保喜郎様、木村梅子様、小坂君子様

　　　　　　　　　　佐々木淳様、島浦美千男様、滝田英人様、山火るい子様

　　　　　　　　　　横山耕生様

　　　　

＜ＳＳＴミーティング＞

今回は短期目標を覚え、しっかり実行できるようにと簡潔なものを設定するよう提案

しています。自ら手を挙げて発表する方が多く見られました。ですが、あまりに簡単・

大雑把すぎて評価の難しい内容となってしまいました。

「いつ」「誰と」「どこで」「どのように」と具体的に挙げると実効しやすくなる事、自

分での評価もしやすいことをもう一度話し、次回の目標設定へつなげてもらいたいと

思います。

　

＜三上Ｄｒの勉強会＞
降圧目標値：若年・中高年（65歳未満）　130／85ｍｍＨｇ　未満

65～75歳未満　　　　　　　140／90ｍｍＨｇ　未満
　　　　　　75歳以上　　　最終目標　　140／90ｍｍＨｇ　未満

暫定目標　　150／90ｍｍＨｇ　未満

（160／80ｍｍＨｇ未満）

腎障害　　　　　　　　　　130／80ｍｍＨｇ　未満
初診時の降圧療法のポイント
　○低リスク　生活習慣の修正（3ヶ月）長時間作用型降圧薬から投与開始
（併用療法を考慮した厳格な降圧）　　　　　　　　　　
○中等度リスク　生活習慣の修正（1ヶ月）長時間作用型降圧薬から投与開始
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）
○高リスク　　　　　　　　　　　　　　長時間作業型降圧薬から投与開始
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（併用療法を考慮した厳格な降圧）
○糖尿病あり　130～139／85～89ｍｍＨｇ

生活習慣の修正、血糖管理（3～6ヶ月）

長時間作用型降圧薬（ＡＲＢ，ＡＣＥ－Ｉ，ＣＣＢ）から投与開始

（併用療法を考慮した厳格な降圧）
○糖尿病あり　＞140／90ｍｍＨｇ
　　　　　　　　長時間作用型降圧薬（ＡＲＢ，ＡＣＥ－Ｉ，ＣＣＢ）から投与開始

＋生活習慣の修正、血糖管理

（併用療法を考慮した厳格な降圧）
生活習慣の修正項目
・食塩制限6ｇ／日未満
・野菜、果実の積極的摂取
・コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える
・適正体重の維持：ＢＭＩで25を超えない
・運動療法：心血管病のない高血圧患者が対象で、有酸素運動を毎日30分以上を目標
　に定期的に行う
・アルコール制限：エタノールで男性は20～30ｍｌ／日以下、女性は10～20ｍｌ／
日以下
・禁煙
初診時の管理計画

	血圧測定、病歴、身体所見、検査所見


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

	２次性高血圧を除外


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　危険因子、臓器障害、心血管病、合併症を評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
	生活習慣の修正を指導


　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	血圧

130～139／

85～89mmHg
	低リスク群
	中等リスク群
	高リスク群


　　　　　　　　↓　　　　　　　↓　　　　　　　　↓　　　　　　　↓

　　　　　糖尿病・慢性　　　３ヵ月後に　　　　１ヶ月後に　　　　直ちに

腎疾患があれば　　140/90mmHg　　　　140/90mmHg　　　　降圧剤治療

適応となる　　　以上なら　　　　　以上なら

降圧薬治療　　　降圧剤薬治療　　　降圧剤治療

主要降圧剤の積極的な適応

	降圧剤
	積極的な適応
	禁忌

	Ｃａ拮抗剤
	脳血管性疾患後、狭心症

左室肥大、糖尿病、高齢者
	房室ブロック

（ジルチアゼム）

	ＡＲＢ
	脳血管性疾患後、心不全

心筋梗塞、左室肥大

腎障害、糖尿病、高齢者
	妊娠、高カリウム血症、

両側陣動脈狭窄

	ＡＣＥ阻害薬
	脳血管疾患後、心筋梗塞後、

心不全、左室肥大、腎障害

糖尿病、高齢者
	妊娠、高カリウム血症、

両側陣動脈狭窄

	利尿剤
	脳血管疾患後、心不全

腎不全（ループ利尿薬）

高齢者
	痛風

	β遮断薬
	狭心症、心筋梗塞後、

心不全、頻脈
	喘息、房室ブロック

末梢循環障害

	α遮断薬
	高脂血症、前立線肥大
	起立性低血圧



































