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＜連絡事項＞

・12月に監査が入ります。受け持ち患者様のカルテのチェックをスタッフは各自進めるようにしてください。

・10/27（金）～11/7（火）まで、佐藤（夏堀）検査技師が年休で不在の為、11月定期検査の日程が通常より1週程遅れるとのことでした。
●定期採血→11/13（月）より

●心電図検査→11/20（月）より
又、検査技師不在時に検査オーダーがあった場合は、11/8（水）以降の実施となり

ます。至急の場合は、検査技師デスクの上から2段目の引き出しに検査物品が一式揃っているとのことなので、そちらから準備をお願いします。

至急で確認したい検査結果がある場合は、大抵のものは検査依頼した翌日の14時に

は届いているとのことですので、薬局へお願いします。薬局から持ってきた結果は、確認後、一度、佐藤（夏堀）検査技師まで戻すようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・見付　喜久様～10/24御家族の方より、退院後は当院で再度引き受けて欲しいとの連絡がありました。10/26又は10/27に再度日赤病院Drとの面談があり、その後再度連絡をするとのことでしたので連絡を受けたスタッフは現在の状況、南病棟で対応できる状態かどうか、精神症状、身体症状について詳しく情報収集を行うようにして下さい。その際は、病棟スタッフ、主治医、ＳＷへも情報提供を行っていきましょう。

・向山　忠義様～咳嗽持続している為、抗菌剤３日分10/26夕より臨時継続処方となっています。本人より入浴希望聞かれている為、主治医へ確認し、最後であれば良いとのことでした。今週は本人の経過を観察（バイタル・咳嗽・不調の有無等）をしながら入浴を行っていき、引き続き鼻腔・咽頭消毒を行っていきましょう。

・山下　ヨシ様～便潜血検査にて（1+）との結果が出ており、消化性潰瘍剤５日分臨時継続処方で、以後定期処方となっています。出血性胃潰瘍の既往がある方なので、胃部状態・食事摂取状況・排便中への血液混入の有無など観察していきましょう。

・谷内　愛子様～手足のビリビリ感訴え続いており、精神神経用剤が５日分臨時継続処方、以後定期処方となっています。ビリビリ感の訴え聞かれるときは本人の話を傾聴し、薬が処方となっていることを伝える様にしましょう。

・森　エツ様～両足背の浮腫持続している為、利尿剤・カリウム補助剤が１週間分臨時継

続処方となっています。臥床時は下肢の挙上促し、排尿状況の観察を行っていきましょう。又、副食の残食見られているので栄養補助剤が７回分処方となっています。低血糖の既往がありますので、低血糖症状(手指振戦・冷や汗・悪寒等)の観察も引き続き行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

佐々木　利男様～失見当識・プログラム参加へも再三の声掛け要しています。帰宅要求・食事拒否・易怒性見られ、10/18より精神神経用剤が臨時処方となっていましたが、以後それらの症状軽減した為10/23にて止めとなっています。本日、帰宅要求聞かれ、介入したスタッフに対しつかみかかる行為見られ、スタッフ２名にて対応しています。今後のケアについて担当スタッフはケアプランの検討をお願いします。又、オートドアの開閉の際には離院に注意し、北病棟スタッフへも情報提供を行うようにしましょう。

勉強会「高尿酸血症について」

尿酸

尿酸とは主に肝臓で生産され、主に尿中に排泄される。体内では、尿酸が作られる量と、排泄される量がバランスを保ちながら常に一定に保たれている。正常な体内には約1,000～1,200ｍｇの尿酸が蓄積（尿酸プール）されており、一日に生産、排泄される尿酸の量は500～700ｍｇである。

高尿酸血症と痛風

尿酸値は、血液1dl中に何mgの尿酸が含まれているかで示す。尿酸が血液中に溶ける量には限界があり、尿酸値7.0mg/dlを超えると、高尿酸血症と診断され、溶けきれなくなった尿酸の結晶化が始まり、関節などに沈着する。初めは自覚・他覚症状は無いが、尿酸値の高い状態を数年間放置していると、ある日突然、足の親指などが激しく痛みだす通風になる。

尿酸値は、生活環境や体調の変化により変動するが、4.0～6.0mg/dlに保つことが大切である。高尿酸血症になる原因として、

尿酸の作られすぎ（生産過剰型）

プリン体の摂り過ぎ（プリン体とは、蛋白質のもとになるもので、動物の肉や内臓に多量に含まれ、これが分解して尿酸になる）。

肥満

多量の飲酒

激しい運動

活動的でストレスが多い

利尿剤の副作用

尿酸の排泄が悪い（排泄低下型）

腎臓の働きが低下（腎不全）すると尿酸の排泄が悪くなる。

がある。生産過剰型であるか排泄低下型であるかは尿中尿酸排泄量により鑑別し、800mg/日以上のものは生産過剰型、400mg/日以下のものは排泄低下型、その間のものは混合型と考えられる。

食事による尿酸の増加は20％程度なので、食事により高尿酸血症が生ずることはまれで内因性尿酸合成の亢進によることが多い。高尿酸血症の原因の大部分は尿中排泄低下が占めている。という説もあり、また血液疾患等による拡散生過剰も原因となる。

痛風は放置すると、次第に尿酸の結晶が親指かの関節から、足首、膝、肱、手首の関節など体内のさまざまな場所で沈着し、痛風結晶、尿酸結石、痛風腎などの病気につながることがある。痛風やこれらの合併症を予防する為には、尿酸値が高いと指摘された初期段階での対処が大切である。

高尿酸血症の治療方法と目的

高尿酸血症の治療は生活習慣も修正、尿路管理、尿酸降下療法の3つが中心となる。日本痛風・核酸代謝学会の2002年高尿酸血症・痛風の治療ガイドラインでは従来からの専門家の合意である。「６－７－８のルール」（高尿酸血症7.0㎎/dl、薬物療法開始基準8.0㎎/dl以下）に準じ下図のような治療方法を推奨している。

高尿酸血症の治療方針
尿酸値≧７㎎/dlである

↓

痛風発作または痛風結節

↓あり　　　　　　　　↓なし

薬物療法　尿酸値＜８㎎/dl　尿酸値≧８㎎/dl

↓　　　　　　　↓

生活習慣修正　合併症<腎障害、尿路結石、高血圧、高脂血症、虚血性心疾患　など>

↓あり　　　　　　　　↓なし

薬物療法　　　　尿酸値＜９㎎/dl　尿酸値≧９㎎/dl

　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　↓

生活習慣修正　　薬物療法

痛風の発症が起きた時には、まず薬が使われる。薬を飲めば痛みはなくなるので。「薬さえ飲めばいい」と考えて、食生活を改めない人がいるので、薬はあくまでも痛みをとるための緊急処置であり、高尿酸血症を治療するものではない。

痛風・高尿酸血症の薬物療法

1） 痛風関節炎の治療

痛風発作（痛風関節炎）には消炎鎮痛剤を使用する。痛風発作時には血清尿酸値を下げすぎると発作が増悪する場合が多い為、発作中には尿酸降下薬の投与はしない。

2） 尿酸降下薬

合併症の有無にもよるが、一般的には数ヶ月食事療法をしても尿酸値が８～9㎎/dlを超える場合に薬を開始する。治療による尿酸値の目標は6.0㎎/dl以下とする。尿酸降下薬には尿酸の尿への排泄を促進する尿酸排泄促進薬と体内の尿酸の生産をおさえる尿酸生産抑制薬の２種類がある。

3） 尿路管理

高尿血漿で早朝第１尿の尿ｐHの低下（6.0未満）がある場合や、尿酸排泄促進薬で治療する場合には尿路結石を生じやすいため、尿アルカリ化薬の投与により尿ｐHを6.0～7.0に保つ。

治療の根本は、生活習慣の改善でもあり、食生活、過度な運動、ストレスの解消の３つが基本である。中でも食生活を見直し、尿酸値のコントロールを長期間続けていくことが最も重要である。

尿酸値コントロールのための食事療法

肥満を解消する

1 １日の摂取カロリーは標準体重あたり25～30Kcal/kgとし、1ヶ月に1～2kgの減量を目安にします。またバランスの良い食生活を心掛ける。

2 間食、清涼飲料、アルコールの摂取を控える。

3 脂肪の量、脂肪の多い食品、脂肪の多い調理方法は控える。

4 野菜、回想、きのこ類をたっぷり摂取する。

プリン体の多い食事は控える

プリン体は尿酸の材料になるので従来はプリン体を含む食品の摂取を厳しく制限していた。しかし、食べ物から摂るプリン体が尿酸値に与える影響はそれほど大きくないことが分かってきた。そこで最近では、プリン体の摂取をあまり厳しく制限しない傾向にあるができるだけ肉や魚などプリン体の多く含まれた食品を毎日食べ続けないようにする。卵や豆腐などはプリン体の少ない食品である。

アルコールを制限する

アルコールは尿酸の排泄を抑制するため、尿酸値を上昇させる。痛風発症は深酒をしたときに起こりやすので、禁酒することが理想だが、日本酒なら１合、ビールなら中瓶１本、ワインならグラス１杯、ウイスキーならダブル1杯程度にとどめる。特にビールはプリン体を多く含むので飲みすぎには注意する。（と一般的にいわれているが、茶碗１杯のご飯の方が多いらしい。しかし、アルコールが尿酸の排泄を妨げるので飲みすぎには注意する）

アルカリ性食品を多くとる

血液のｐHは食事の影響は受けないが尿のｐHはかなり変化すると言われている。尿の尿酸が増加すると、尿のｐHが酸性に働き、尿酸が結晶化しやすくなるので、尿のｐHをアルカリ性に保つために、野菜・海草をたっぷりと食べることが有効である。

尿をアルカリ化する食品は、ひじき・わかめ・こんぶ・干ししいたけ・大豆・ほうれんそう・ごぼう・さつま芋・にんじん・バナナ・里芋・キャベツ・メロン・大根・かぶ・ナス・じゃが芋・グレープフルーツ

尿を酸性化する食品は、卵・豚肉・サバ・牛肉・アオヤギ・カツオ・ホタテ・精白米・ブリ・マグロ・サンマ・アジ・カマス・イワシ・カレイ・アナゴ・芝エビ・大正エビ

水分は1日2リットルくらい摂る

１日の尿量がリットル以上になるようにと、十分に水分を摂る。尿量を増やし、尿中の尿酸を薄めて尿酸の結晶化を防ぎ、尿酸を排泄させるためである。ただし、ジュース、炭酸飲料や砂糖入りコーヒーなどを多く摂ると、カロリー過剰になるので、水分は水、お茶、ウーロン茶、砂糖抜きのコーヒー、紅茶などで摂るようにする。

過度な運動

有酸素運動は血清尿酸値に影響せず体脂肪の減少、軽症高血圧の改善、HDL-コレステロールの上昇など高尿酸血症に合併しやすい危険因子を改善する。

