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＜連絡事項＞

・12/11（火）、監査がありますので全体連絡会議はありません。

・ベッドマットカバーの洗濯を毎週月曜日のリネン交換時に行ないます。忘れずに交換をしましょう。外したカバーは本部側の旧洗濯室へ持って行くようにして下さい。

・関東地方でインフルエンザが流行して来ているとの事です。スタッフが媒体とならない様、手洗い・うがいを徹底し予防に努めて行きましょう。

・医療廃棄物の箱が12/11（火）に届くとの事でしたので、忘れずに設置するようにして下さい。

・ツベルクリン反応は12/12（水）に実施、12/14（金）に判定を行うとの事です。

・庶務でコピーを行う際は病棟名の記入もするようにして下さい。

・医療材料の発注を行う際は、在庫数の記入もするようにして下さい。

・毎週月・水・金がクリスマス会の練習となる為、12/12（水）9：00から栄養Ｔから毎月依頼されている身体測定を行います。

・12/28（金）にもちつき大会が行われる為、アルコール依存症治療プログラムを導入している患者様に関しても餅の種類について確認をしています。また、嶋本岩松様に関しては、糖尿病があるため主治医へ間食に関して、12/11（火）のリーダーが確認をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・巴　勇樹様～母様より外泊希望あり、許可となっています。

12/17（月）10：00～12/18（火）15：30まで

・田端　テル様～外出希望あり、許可となっています。

12/11（火）13：30～16：00まで

・クリスマス会のケーキについて

晴山　長司様～主治医より許可が出ています。ただし、当日のせんべい等の間食は禁との事です。

嶋本　岩松様～プリン系（抹茶プリン・ホイッププリン）は可との事です。

戸賀沢　潔様～プリン系（抹茶プリン・ホイッププリン）は可との事です。

・加賀谷　芙美子様～本日、日赤病院の消化器内科受診予定となっていましたが、面会時「胃は痛くない。肝臓を見て欲しい」等意見が変わる発言ある事から、主治医へ報告し、延期となっています。医事チームへ預けていた現金については、通帳へ入れるよう依頼しています。

・下村　英三郎様～単独外出泊承諾書を郵送していますが連絡が無いため、ご家族へ届いているか？届いているのであれば早めに返信をして下さるよう依頼する為の電話連絡を行っていきましょう。

・嶋本　岩松様～義姉様、姉様、弟様へアルコール依存症治療プログラムの家族勉強会について、SW末政より連絡をしていく予定です。

＜週間予定表＞

12/11（火）→皮膚科診察・タオル漂白

市川真紀子様…外出　9：30～13：00

田端テル様…外出　13：30～16：00

神代達也様…外出　13：00～16：00

12/12（水）→ツ反実施

12/14（金）→歯科診察・モップ交換・ツ反判定

＜看護度評価・検討Ｂ＞

・加賀谷　芙美子様～北病棟より転入直後、妄想様の発言も聞かれている事から、必要に応じた指導を要すると考えられるため、Ａ-Ⅲとします。

・田端　テル様～現在Ｃ-Ⅲ（症状は安定していて必要に応じた指導）としていましたが、身体不調の訴え聞かれ、今後についても指導・援助を要すると考えられるため、Ｂ-Ⅲとします。

・山田　隆雄様～現在Ｃ-Ⅱ（症状は安定していて部分的介助・継続指導）としていましたが、今後は家族教室や疾病教室、対人技能の向上等で必要に応じた指導を要すると考えられるため、Ｃ-Ⅲとします。

＜Dr田名部担当患者様ケースカンファレンス＞

・加賀谷　芙美子様～主治医診察時に妄想様の発言聞かれている為、服薬調整を行っています。妄想様の発言の有無を確認・精神状態の様子観察をして行きましょう。

リスペリドン（1）3Ｔ　3×ndE/6Tへ（抗精神病薬）

ヒューマカートRが処方となっています。低血糖時の予測指示は継続指示となっています。

また、食事は肉禁が解除となりましたので食事の際は間違いの無いように確認して行きましょう。本人より間食の希望聞かれ、野菜ジュース（売店にあるもの）1本66kcalを1日1本までとし、野菜ジュースを飲んだ日はその他の間食はない事を伝えています。

行事参加に伴い、インシュリン注射の単位変更の指示が出ています。

12/25（火）～クリスマス会でケーキを食べる為、17単位/日から14単位/日へ

12/28（金）～もちつき大会で餅を食べる為、17単位/日から12単位/日へ

・神代　達也様～外出希望聞かれ、主治医より許可が出ています。

12/11（火）13：00～16：00

・嶋本　岩松様～肩の痛みを訴えている事から、ナパゲルン軟膏が処方となっています。肩の痛みの有無を確認・様子観察をして行きましょう。

・畑中　成夫様～12/14（金）に市役所へ手帳の申請に関して外出予定でしたが、主治医とSWへの確認を12/13（木）のリーダーが行って下さい。

・豊川　明男様～主治医診察時、手の震えの訴え聞かれる事から服薬調整を行っています。手の震えの有無を確認・様子観察をして行きましょう。

ヒベルナ（25）1T　1×vds/7T（抗ヒスタミン剤）追加処方

・田端　テル様～歩行時の不安定さあり、内服薬の影響も考えられる事から12/12（水）の定期処方から、ルーラン（4）3T（1-2）　2×ndE（朝・夕）/7T（精神神経用剤）を減薬予定です。歩行時の様子観察をして行きましょう。

12月の血液検査の結果、継続して服薬治療が必要な旨を説明しています。リピディル（67）2cap　1×夕後/11T（高脂血症）が以後定期薬処方となります。

本人より腰痛の訴え聞かれる事から、アスモロールが処方となっています。

・堀越　由紀子様～本人より胃痛の訴え聞かれFK散が処方となっていたが、今後はランソプラゾール（15）1T　1×朝後/7T（健胃消化剤）へ変更となります。胃痛の有無の確認をして行きましょう。

過呼吸・無呼吸発作を繰り返す等の身体症状不安定さあり、臨時薬増薬となっています。眠気等の様子観察、過呼吸・無呼吸発作の有無の確認、様子観察をして行きましょう。

デパケンR（200）2T　2×朝・夕後/6T→デパケンR（200）4T　2×朝・夕後/7T（抗てんかん剤）

また、アルコール依存症治療プログラムでの外泊訓練は身体症状が安定して来たら導入して行く予定としています。尚、家族勉強会も予定通りに実施して行く予定である事を伝えています。

Ｂ型肝炎　新薬に効果

耐性出にくい抗ウイルス薬も登場

Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）

主に血液を通して感染する。母子感染は現在、ワクチンではほぼ防げる。Ｃ型肝炎ウイ

ルスでは感染時年齢に関係なく、後に慢性肝炎に進む恐れがあるのに対し、ＨＢＶは成人が感染しても通常は一時的な急性肝炎を起こすのみ。現在、Ｂ型慢性肝炎になっている人のほとんどは出生時や乳幼児の感染による。

ただし、最近、遺伝子型が違う欧米型のＨＢＶが日本に入ってきていて、成人でも一部

は維持感染につながってきている。

ウイルス検査はＣ型肝炎と同様に保健所などで受けることが出来る。

Ｂ型慢性肝炎の治療がこの数年間で激変している。原因であるＢ型肝炎ウイルス（ＨＢ

Ｖ）の増殖を抑える抗ウイルス薬が次々と使われ始めたからだ。薬が効かない耐性ウイルスへの対処が課題だったが、耐性が出にくい薬も登場した。ただ、患者にとっては高価な薬による医療費負担が重くのしかかっている。

年齢・状態に応じ使い分け

　神奈川県内の病院に通う５０代の男性は９年前、健診でＢ型肝炎ウイルスに感染している事が分かった。

　慢性肝炎で、肝炎の症状がひどくなるたびに入院して、炎症を緩和する薬を注射する治療を受けた。０１年から抗ウイルス薬の「ラミブジン」を毎日飲み始めたものの、０４年にはこの薬に耐性をもつウイルスが出現して再び肝炎が悪化。０５年からは別の薬「アデフォビル」の併用を始めた。今では肝炎の症状が落ち着いている。

　ＨＢＶの増殖を抑える最初の抗ウイルス薬として、００年に保険適応になったのがラミブジンだ。しかし、この男性のように数年使ううちに、耐性ウイルスが出て薬が効かなくなるという問題があった。

　０４年にアデフォビルが使えるようになり、ラミブジンと併用することで耐性に対処できるようになった。０６年９月には耐性ウイルスの出現率が極めて低いエンテカビルが保険適応になった。いま、患者に応じて三つの薬が使い分けされている。

　厚生労働省のＢ型・Ｃ型肝炎治療の標準化に関する研究班がまとめた治療ガイドラインでは新薬の登場を受け、３５歳以上の患者には主にエンテカビルを使うように勧めている。

　研究班の主任研究者である熊田博光・虎の門病院分院長は「ラミブジンは３年使うと５５１％の人に耐性ウイルスが出る。エンテカビルなら３年で耐性は３％。最初からラミブジンを使うと他の薬への耐性も出る。薬を新たに使う患者ではエンテカビルがいい」と語る。

　ただ、現在ラミブジンを使っていて耐性が出た人はアデフォビルを併用する。ラミブジンの耐性ウイルスが出た人はエンテカビルの耐性も出やすいためだ。

　抗ウイルス薬は一度始めたら原則として止められない。止めたとたんにウイルスが急増する危険があるからだ。それでも、熊田さんは「ＨＢＶが非常に低く抑えられて、中止しても大丈夫な人が２割位いる」という。現在、薬の中止を判定するための検査が実用化されつつある。

　長年飲み続ける事や、次世代への影響が完全には否定されていないことを考えると、若い人にはこれらの薬は使いにくい。ガイドラインでは、３５歳未満の患者ではインターフェロンを週３回、半年間注射する治療が選択肢に入る。

　ただ、Ｃ型肝炎のインターフェロン治療が体からウイルスを目指しているのに対し、Ｂ型肝炎ではインターフェロンが効いてもウイルスを完全に駆除出来るわけではない。

　Ｃ型が慢性肝炎、肝硬変、肝がんと段階的に重くなるのに対し、Ｂ型は慢性肝炎からいきなり肝がんが発生する場合も少なくない。超音波などによる定期的な検査も欠かせない。

重い費用負担、対策まだ

　抗ウイルス薬の治療が進んできた一方、患者に重くのしかかっているのが医療費負担だ。薬剤費だけで保険診療の３割負担が月約１万～２万になる。

　東京都内に住む６０代の女性は１２年前にＢ型肝炎とわかり、今は毎日エンテカビルを飲んでいる。ＨＢＶウイルスは抑えられ、肝機能検査の値もほぼ正常で、治療はうまくいっている。しかし、診療費、検査費などを含めて医療費の自己負担が月約１万８千円。「年金生活の世帯にとっては重い負担です。でも、この薬は一度始めるとお金が払えないからやめるというわけにはいかない」という。

　女性の息子２人もＢ型肝炎ウイルスに母子感染し、長男はインターフェロン治療を受けた。医療費負担が重なって家計にかかる。

　現在、Ｂ型慢性肝炎で治療を受けている人は、ほとんどが出生時あら乳幼児期に感染した人たちだ。母子感染のほか、不衛生な注射器の使い回しなどの医療行為で感染した人もいる。予防接種で感染したとＢ型肝炎の患者らが国に損害賠償を求めた訴訟で、最高裁は昨年６月、予防接種での国の責任を認めた。

　肝炎のインターフェロン治療に関しては、来年度以降の患者の医療費負担軽減策が与党合意などに基づき進んでいるが、Ｂ型肝炎ではインターフェロン治療の対象は一部の患者。Ｂ型の抗ウイルス薬治療に関しては置き去りの形だ。

　日本肝臓病患者団体協議会事務局の高畠譲二さんは「せっかくＢ型肝炎の治療が進んで、薬で症状が安定しても、経済的負担が重くては安心して治療を受けられない。国の対応が必要だ」と訴えている。

Ｂ型慢性肝炎の治療ガイドラインの概要

	年齢
	３５歳未満
	３５歳以上

	ｅ抗原陽性

（ウイルスが盛んに増殖している状態）
	インターフェロン
	ウイルス量が高い場合はエンテカビルかインターフェロン、低ウイルス量の場合はエンテカビル

	ｅ抗原陽性

（ウイルス増殖が穏やかな状態）
	経過観察（進行例にはエンテカビル）
	エンテカビル
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