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＜連絡事項＞

· 稲垣　恵利子様～お菓子を買ってきていますが、本人が、理解していないため、スタッフオフィスで預かりとしています。今後おやつを買う際は気をつけてください。渡す時間は16時以降にして下さい。

· 畑山　勝司様～11/15（火）10時にお姉様と青明舎へ見学に行きます。

· 洗面所、奥の乾燥機が故障中の為、使用できません。修理伝票は出しています。

· 11月心電図検査日程
11/17（木）9：30より
予定者・・浅野秀子様，五日市公様，伊藤雄一様，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，日向端庸男様，

　　　　　　　法霊崎恵子様，三上勇様，元沢政治様，村上元道様，柳杭田かつ子様
＜SSTミーティング＞
　11月の短期目標の設定を行っています。

· Ａグループ

前回、各自、11月の短期目標を考えてくるよう話しましたが、誰も考えていません。グループに分け、スタッフ介入のもと、目標を考えていきましたが、「今のままでいいです」という患者様もいて、出来ていてもそれを再度やりますという方がいました。自分には何ら特別必要なことはないと考えている方が多いです。スタッフ介入、他患者様の意見を通して、目標を設定することが出来ました。

· Ｂグループ

短期目標を考えてきていません。小グループに分かれ、考えることにより、個々にあった目標を設定できています。

· Ｃグループ

積極的に発言することや、患者様本人が、設定することができていなかった為、スタッフ介入により、個々にあった目標設定になったと思います。

· Ｄグループ

積極的な発言が、ほとんど聞かれず、スタッフ介入すると発言され、雰囲気良く行えています。

＊各自、11月の短期目標を確認してください。また、担当スタッフがより患者様に合った目標があれば、患者様と相談し変更して下さい。具体的にできることを目標にしたほうがいいです。患者様自身が、目標を達成することが必要なことを考え、目標を立てて下さい。

＜Ｄｒ猪股患者様ケース検討＞

・中野渡　鉄男様～本日、朝食は、口の中に溜め込むこと無く、問題なく摂取しています。昼食はメニューに固めの物（イカリング）が出て、咀嚼に時間を要していたり、上手く噛む事ができず、摂取最中に動きが止まることがあり、誤嚥する可能性がある為、診察時に猪股先生に上記のことを情報提供し、食事箋の変更を依頼するよう検討する。

＜三上Dr勉強会＞
　高脂血症Ａ

○定義・概念

　高脂血症とは、血清総コレステロール（ＴＣ）値またはＬＤＬコレステロール（ＬＤＬ－Ｃ）値と、ロイグリセリド（ＴＧ）値とのどちらかあるいは両方が増加した状態である。基本的にリポ蛋白異常であり、代謝経路のさまざまな酵素、アポ蛋白、受容体、転送蛋白の異常によって引き起こされる。

　血清脂質は蛋白質と結合し複合体を形成しており、この複合体をリポ蛋白という。リポ蛋白は、比重の軽いほうから、カイロミクロン、超低比重リポ蛋白（ＶＬＤＬ）、低比重リポ蛋白（ＬＤＬ）、高比重リポ蛋白（ＨＤＬ）に分けられる。また特殊なリポ蛋白としてＬｐ（ａ）や、レムナント様リポ蛋白（ＲＬＰ）もある。リポ蛋白中の表面にある蛋白をアポ蛋白と呼び、Ａ－Ⅰ、Ａ－Ⅱ、Ｂ－４８、Ｂ－１００、Ｃ－Ⅰ、Ｃ－Ⅱ、Ｃ－Ⅲ、Ｅ、アポ（ａ）などがある。

○診断

１）高脂血症を疑う症状

　高脂血症は、一般にsilent diseaseと呼ばれるように、ほとんど無症状であるが、いくつかの症状がみられることもある。角膜周辺の輪状の脂肪沈着である角膜輪、上眼瞼内側に出現する眼瞼黄色腫などで、腱黄色腫はアキレス腱肥厚（９ｍｍ以上）として触診可能である。血清ＴＧ値が１，０００mg／dlを超えると、カイロミクロンが凝集して脂肪栓塞が起こり、急性膵炎を起こすことがある。

２）検査

　血清脂質は、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃも測定される。

３）診断

　診断基準は「動脈硬化性疾患診療２００２年版」により、高脂血症診断基準、患者カテゴリー分類および管理目標値の２段階に分かれている。

高脂血症の診断基準（血清脂質値：空腹時採血）

高コレステロール血症　　　　総コレステロール　　　≧２２０mg／dl

高ＬＤＬコレステロール血症　ＬＤＬコレステロール　≧１４０mg／dl

低ＬＤＬコレステロール血症　ＨＤＬコレステロール　＜４０mg／dl

高トリグリセリド血症　　　　トリグリセリド　　　　≧１５０mg／dl

（日本動脈硬化学会、２００２）

高脂血症は原発性と２次性（続発性）に分類され、鑑別にはまず２次性を除外する。


































