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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

· 宮村　潔様～本日15：30より退院面談行う予定です。奥様と今後の外来受診のことなど話し合ってから退院となります。会計は月曜日に息子様がする予定です。

· 東病棟より南Cユニットへ男性が転入してきます。部屋は208号室です。

· クリスマスの飾りつけですが、今年は1階はエレベーター前のホールを飾りつけようと思います。

＜作業報告＞

· 宮村　潔様～以前よりはプログラムに参加し、発言も増えてきています。

· 藤田　金弘様～疥癬治癒したため、プログラム始めています。今まで刺激の無かった生活をしていたので、今後は少しずつ刺激を与えていきましょう。歩行は状態をみながら行っていきます。

· 峰田　満男様～少しずつ歩行機能が落ちてきています。歩かないと更に機能が低下するので、転倒に注意して歩行を促しましょう。プログラムには声がけで参加できることあります。

· 五十嵐　タイ様～気分の高揚感あり落ち着けるように介入していきます。

· 大久保　まつゑ様～かなりはっきりと会話が出来るようになってきました。今後何か手作業など出来る事はないか考えていきます。

· 小山　正好様～二冊目のドリルは割り算が多く、難しいようです。残す事多いため、以前やっていた一冊目のドリルを再度やっています。

· 山下　さき様～最近朝からテレビを観続けることは減ってきたようです。観たいものは、他者にも声掛けするなど交流も持つようになってきました。プログラムへの参加も増えてきました。

· 奥利　うめ様～最近又情緒不安定のことが多いようです。様子見ながらリハビリ行っています。右上肢は大分動かす事できる様になってきました。

Dr三上勉強会

＜高脂血症＞

○薬物療法

おもな高脂血症治療薬の種類は、

· HMG-CoA還元酵素阻害剤（スタチン）－メバロチン、リポバス、ローコール、リピトール

· 陰イオン交換樹脂（胆汁酸吸着薬）－コレバイン

· プロブコールーロレルコ、シンレスタール

· ニコチン酸誘導体―コレキサミン、ペリシット、ユベラN、ユベラネコチネート

· フィブラート系―リポクリン、ベザトールSR、ベザリップ、リピデル

· EPA製剤―エパデール、エパデールS

など数え切れないほどの薬品が挙げられる。

高脂血症治療薬の服用が開始された場合、生涯にわたっての服用が必要かどうかについては、一般に薬物療法は、食事療法や運動療法が限界に達している場合に開始されるため、多くの場合は継続することになります。ただし、場合によっては（患者本人のの強い希望や、食事療法と運動療法で効果が十分期待できるなど）インフォームドコンセントのうえ、一時投薬中止する場合もあります。妊娠の可能性のある女性には、高脂血症治療薬は胎児への安全性は確立されていないので原則として投与しません。

○サマリー・一般の方へ

　血清のコレステロールとトリグリセリドの一方、あるいは両者が高値を示している状態を高脂血症という。高脂血症は高血圧、糖尿病、喫煙などとともに動脈硬化症とそれに基づく狭心症、心筋梗塞、脳梗塞などの大きな危険因子であるのでこの状態を放置すべきではない。まずライフスタイルの改善を行い、その効果が不十分な時に高脂血症治療薬を服用する事になる。フィブラート系薬とニコチン酸系薬はトリグリセリド低下作用が強く、スタチン、プロブコールはコレステロール低下作用が強い。高脂血症のタイプに応じてこれらの薬剤が使い分けられている。特に、スタチンがかなり多くの例で十分の効果を示し、上記疾患に長期的に予防効果があることが正確な試験で認められている。

なお、HDL-C　40mg／dl以下、LDL-C　140mg／dl以上の人は高脂血症要注意なので、一般にHDL-Cは善玉コレステロール、LDL－Cは悪玉コレステロールと呼ばれている。







































































































