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＜患者様連絡事項＞

· 舘　ひろ子様　再スタートミィ-ティング日程変更あり。

　　　　　　　　 カルテのプログラム訂正していますので確認して下さい。

・梅木　奏利様　　本日、大学に行き今後の話し合いをして来ています。父より

　　　　　　　　　大学に行き厳しい状況だとわかり。現実は厳しいと分かった

んじゃないでしょうか、少し注意してみてほしいと要望がありました。

精神症状の変化に注意して、ご本人の安全に努めて生きましょう。

又、以前から服用されていた、アレルギー性鼻炎の薬　

シングレア5mg　ジルティック10mg　服用希望あり持参しています。

主治医に確認してください。

· 江刺家　陽輝様　家族の面会制限解除になったことを母へ連絡しています。

· 間木　静子様　　死にたいと思う時もある、午前中の憂うつ感強く、昨日より

J―ゾロフトからアモキサンへ変薬となっています。本日は薬が変わったからか動悸がしてふらつくと訴えきかれています。血圧は低くはない。三関係抗うつ薬の副作用に注意して観察する様に指示あり

　　　　　　　　　 　眠気、低血圧、口渇、便秘、排尿困難の有無程度の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　　本人の希望もあり、OT見学に行ってみるように主治医からの

指示があり、本日見学に行きましたが「ちょっとまだムリそうだ」と話されています。

・春本　司郎様　　義歯合わず、歯科受診の予定です。

・山田　隆雄様　　本日弁護士さんが入院費の支払いに来られています。

　　　　　　　　　後日、隆雄様に面会に来るそうです。

＜中森　みやこ様　家族面談について＞

　　弟様来院。主治医より現在の病状説明あり。

今後について、本人は退院し自宅での生活を希望されています。

　　現在病状は安定しているが、退院後服薬を中止してしまう可能性が高く、再発が

　　予想される為、今後服薬の継続、通院の必要性について理解して頂き来春頃を目安に

　　退院の目標設定をする。

　　退院後の居住環境について、ご本人の実家　南部町　つい最近まで末の弟様が住んでいたが現在は誰も住んでいない。築40年ぐらい。風呂が壊れているが、電気水道などのライフラインを再開すれば生活は可能。単身で生活となる予定。

弟様は五戸町に住んでおり、車では15分ぐらいの距離。社会復帰、自宅退院に向けては協力的である。

PSWが南部町の福祉の方とも連絡をとり、今後に向けた話し合いを行って聞く予定となりました。

· 　明日のふれあい秋祭りについて

スタッフの服装は紺・黒・白のズボンかＴシャツです。

タイムスケジュールにそって、患者様の参加のグループ分けをし、担当のスタッフを

つけていますので、分担表をみて患者様の誘導をお願いします。

当日の朝医事に患者様のお小遣いを貰いに行きます（白川ＮＳ）

患者様が使用したお金については患者様それぞれの封筒のメモに使用した品物と金額を記載して下さい。

カロリーの制限の有る患者様

　外山　尚武様　　　当日の昼食主食1/2（食事箋　提出済み）

お祭りでの飲食は制限なし

　　柳抗田　かつ子様　　320Kcalまで　いつもの１0時　15時のおやつはなし

　　　　　　　　　　　　うみねこ工房のパンのカロリーを問い合わせたところ

　　　　　　　　　　　　小さいパンで100～140Kcal

　　　　　　　　　　　　本人と話し合い　パン1個とお茶　から揚げ少量

　　ご家族からの要望のある方

袴田将志様　　　祖父が南山苑に入所中、将志様が青南病院に入院しているのは

　　　　　　　　知らない。心配させるので知らせていない。お祭りで会うのが

　　　　　　　　心配。先日の面会時にご家族と本人でお祭りで祖父を見ても声を掛けないように約束されてます。

勉強会：生活習慣病について

生活習慣病（せいかつしゅうかんびょう、英:lifestyle related disease,仏:maladie de comportement,独:Zivilisationskrankheit）とは、糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症など、生活習慣が発症原因に深く関与していると考えられている疾患の総称である。このような疾患と肥満を複合する状態を、医学的にメタボリックシンドロームと総称する。また、がん、脳血管疾患、心臓病の3大死因も生活習慣との関わりが強い。肥満はこれらの疾患になるリスクを上げる。

かつては加齢によって発病すると考えられたために成人病と呼ばれたが、長年の生活習慣が深く関与していることが判明してきた。このため、1997年頃から予防できるという認識を醸成することを目的として導入されるようになった。しかし、現在でも呼称として成人病センターや保険の成人病特約などのように広く残っている。 成人病という概念は、昭和30年代に「主として、脳卒中、がん、心臓病などの40歳前後から死亡率が高くなり、しかも全死因の中でも上位を占め、40～60歳くらいの働き盛りに多い疾病」として行政的に提唱されたものといわれる。がん、脳卒中、心臓病は「3大成人病」とされ、集団検診による早期発見、早期治療の体制が進められた。
しかし、生活習慣の激変により、成人していない子どもが糖尿病を発症するというようなケースが増えている。また、この「生活習慣病」には自己免疫疾患や先天性要因などの遺伝的要因や家族性要因といった「生活習慣に関わらず発症」する場合が存在しており、必ずしも生活習慣のみで予防と治療を行えるものではないことには注意する必要がある。
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現状 
2006年（平成18年）の死因の割合を見ると、がん、心臓病、脳血管疾患の3大死因で58.2%を占めている。
	10大死因 （平成18年 人口動態統計）

	死因
	割合

	悪性新生物（がん）
	30.4%

	心疾患
	16.0%

	脳血管疾患
	11.8%

	肺炎
	9.9%

	不慮の事故
	3.5%

	自殺
	2.8%

	老衰
	2.6%

	腎不全
	2.0%

	肝疾患
	1.5%

	慢性閉塞性肺疾患
	1.3%


心臓病と脳血管疾患のような主要な死因の下地になる病気は、糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症である。また、喫煙は上位4死因すべての危険因子であり、「予防可能な最大の死因」とされている。
	生活習慣病の推定有病者数（平成14年）

	高血圧症
	約3,100万人

	高脂血症
	約3,000万人

	糖尿病
	約740万人


2002年（平成14年）の調査では、人口のほぼ半分に相当する47%がこの3つのいずれかに該当するとされる。
痛風は男性に集中しており、患者数は推定30～60万人、その予備軍である高尿酸血症は成人男性の20%とも言われる。発症年齢もかつては50代だったのが30代へと若年化している。

肥満は中年以降に多く、2006年には40～70代の男性で30%以上、女性では若干少なく20～30%が肥満である。肥満は3大死因を含めたこれらの疾患のリスクを上げる。

対策
生活習慣病は、日本で発生している重大な病気である。 かつて成人病と呼ばれたように２０代から３０代の人々の間で多い 総じて、いわゆる「食生活の欧米化」や、運動不足、タバコの煙が強く関連している。
食生活を見ると、炭水化物の摂取量が減少し、それを埋め合わせるための動物性食品や脂っこく甘い菓子や甘い飲料の消費量の増加が原因とされる。また塩分の摂取過剰、野菜の摂取不足なども原因とされ、このような食生活の状況を改善することを目的として「食生活指針」や「食事バランスガイド」などが策定されている。
食生活はがん発生原因の30%に関わっているとする報告もあり、食の欧米化との関連性が強いのは乳房や前立腺や大腸のがんであると考えられている。タバコもがん発生原因の30%に関わっているとされ、もっぱら肺がんに関連しているが口腔や尿路のがんの主要な原因でもある。財務省が日本たばこ産業の株の半数以上を保有しているため、喫煙規制や禁煙に関する動きが進みにくかったと渡邊昌が指摘している。
「健康日本21」では、食生活、運動、タバコなどの項目について一次予防に重点に置いて目標値を定め実行を推進している。
2003年には、アメリカとカナダの栄養士会は合同で、牛乳や卵も摂取しない完全な菜食においても栄養が摂取でき、また菜食者はがん、糖尿病、肥満、高血圧、心臓病といった主要な死因に関わるような生活習慣病のリスクが減る、認知症のリスクも減ると報告している[14]。
生活習慣病予防週間 

厚生労働省主催で、特に脳卒中が多発する時期である寒冷期の2月1日から2月7日に実施される。 

死亡のリスク 
スウェーデンにおける32年の追跡調査によれば、生活習慣（病）による全死亡リスクは
1. 喫煙　：　　1.92倍 

2. 糖尿病　：　1.64倍 

3. 高血圧　：　1.55倍 

4. メタボリック症候群　：　　1.36倍 

5. 高コレステロール血症　：　1.10倍　 

このように喫煙が最大のリスクとなるため、生活習慣病対策は禁煙を最優先とするべきだとの医療界からの意見がある。
次回、糖尿病について行います。

