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＜連絡事項＞

・本日より、第2班の研修旅行となります。

・明日、7/8島浦　三千男様他科受診予定。タクシー予約済み。入院証明書依頼済み。

＜患者様連絡事項＞

・片石　信悦様：臨時薬同内容で、継続処方となっています。

・野田頭真由美様：臨時薬同内容で、以後定期で処方となっています。

・木村　格治様：他科受診し、アルサルミン処方されています。8/14朝まで。

・松林　政道様：10日外出の予定でしたが、9日(14:00)～10日(16:00)の外出となりました。

　　　　　　　　田名部Drより許可いただいています。姉様が迎えに来る予定です。

・野田頭真由美様：各プログラム開始の許可がでています。

＜隔離室入室患者様　ケース検討＞

・畑中　成夫様：朝食は問題なく全量摂取し不穏行動もありませんでしたが、昼食時、半量食べ

たところで、オーバーテーブルごとお膳をひっくり返しています。理由につい

ては、「神がやれって。。。でももう参りました」と宗教妄想発言聞かれています。

発言内容から疲労もうかがえますが、その都度、行動の振り返りと現実見当促

していきましょう。

・乙部純一郎様：スタッフ付き添いで開放観察していますが、衣類破損、奇声、詰所の窓を叩く

行為みられ、やや興奮もあり、1時間程度で開放観察終了しています。精神状

態観察し、他者とのトラブル無いよう介入していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・池野　功一様：食事、服薬拒否はありません。妄想発言活発で、話しかけるような独語が聞

かれています。また、他者に対し「バカ、アホ」と暴言を吐いたり、頭を殴る

ような仕草、他者を蹴るような仕草もみられています。主治医報告し、14:00

終日隔離開始となっています。

・安達　貴浩様：買物が出来ないことにより苛立ち興奮。灰皿を蹴る、コップを投げつける、ス

タッフを威嚇する等の行動があり、主治医報告。15:30、Aユニットへ移動とな

りました。喫煙は、Aユニットの喫煙時間で実施。OTは継続となります。

・野田頭真由美様：他者との交流も適度にみられています。身体不調や妄想に左右された発言等

聞かれていません。穏やかに過ごされています。東A個室から一般へ移動と

なっています。

・泉川ケイ子様：気分変動の激しさ続いています。物を取られたという被害妄想強く、持ち物を

身につけて歩く様子みられています。主治医報告し、16:00終日隔離となりま

した。

・横山　耕生様：時間外の嗜好品要求続き、興奮や易怒的となることはありませんが、了解の悪

さ目立っています。その都度説明することや、喫煙時間のメモを再度見て振り

返るなどして、介入していきましょう。ゲーム機許可（8:00～20:00）となりま

した。

・勝田ヒモエ様：下肢の拘縮が強くなってきています。オムツ交換時、多動運動するようにしましょう。また、日中なるべく起こすよう、車椅子での散歩等進めていきましょう。

カンファレンス内　勉強会実施しています。

カンファレンス勉強会　資料
大井　広美
検査データ　　
生化学
	検査項目
	目的
	考えられる疾患

	TP
（トータルプロテイン・血清蛋白総量）
正常値
　6.5～8,0　g／dl
	栄養状態と肝・腎機能の指標。
アルブミンの低下の有無、免疫グロブリンの増減、蛋白喪失の有無。
	高値：脱水症、多発性骨髄腫、慢性感
染症、膠原病など
低値：ネフローゼ症候群、肝硬変、栄
養摂取不良、熱傷、など

	ALB
（アルブミン）
正常値
　4.1～5,0　 g／dl
	肝臓で合成される血中の主たる輸送体蛋白。栄養状態の悪化や肝障害の程度を反映して低下する。
	高値：脱水状態
低値：ネフローゼ症候群、重症肝疾患、
栄養失調、各種炎症疾患など

	総ビリルビン(T-BIL)
正常値
　0.2～1.2　mg／dl
	肝疾患の診断、黄疸の鑑別に有用。
	異常値：［1～2mg/dl］　潜在性黄疸
［2～10mg/dl］軽度黄疸
［10～20mg/dl］　中等度黄疸
［20mg/dl以上］　高度黄疸  

	直接ビリルビン(D-BIL)
正常値
　0.1～0.4　 mg／dl 
	肝でグルクロン酸抱合を受けたビリルビン。総ビリルビンとともに、肝疾患の診断、黄疸の鑑別などに重要な検査。
	高値：肝細胞性黄疸、肝内胆汁うっ帯、
溶血性貧血、など

	間接ビリルビン(I-BIL) 
正常値
　0.1～0.8　 mg／dl
	グルクロン酸抱合を受ける前のビリルビンで黄疸鑑別の指標。崩壊したヘモグロビンに由来し、溶血性貧血で上昇。
	高値：各種溶血性疾患、体質性黄疸、
新生児黄疸


	ZTT
正常値
　1.7～11.3　KU
	肝障害を見るための検査
	高値：慢性肝炎、肝硬変、高脂血症、
慢性感染症、膠原病、ネフロー
ゼ症候群、多発性骨髄腫

	AST　（GOT）
正常値
34＞　　U／L

	代表的な肝機能の指標。肝細胞障害で血中に逸脱するが、骨格筋、心筋、赤血球などの破壊でも上昇をみる。
	劇症肝炎、ウイルス性、肝炎、薬剤性肝障害、アルコール性肝炎、慢性肝炎、肝癌　肝硬変、胆汁うっ滞、閉塞性黄
疸など

	ALT　（GPT）
正常値
114＞　U／L

	肝細胞の破壊に伴い血中に逸脱する酵素。AST（GOT）よりも肝に特異性が高く、肝炎の病勢指標に用いられる。
	劇症肝炎、ウイルス性肝炎、薬剤性肝障害、アルコール性肝炎、慢性肝炎、肝癌 肝硬変、胆汁うっ滞、閉塞性黄疸（一般に急性、慢性肝炎ではALTがASTを上回る。また肝硬変、肝癌ではAST上昇の方が優位といわれている）

	LD
正常値
114～228　 U／L
	ほとんどの組織や臓器に分布する酵素。貧血、炎症、腫瘍など汎用的なスクリーニング検査として用いられる。
	高値：溶血性貧血、悪性貧血、心筋梗
塞、白血病、悪性腫瘍、急性肝
炎、感染症　など 

	ALP（アルカリフォスファターゼ）
正常値
110～350　 U／L
	肝障害、胆汁うっ滞や骨疾患、妊娠等で上昇を示す酵素。血液型がB型、O型の人はやや高め。

	高値：肝疾患（肝硬変、肝細胞癌、慢
性肝炎）、胆道系疾患、骨疾患（骨
腫瘍など）、甲状腺機能亢進症、
慢性腎不全など 

	γ―GT
正常値
79＞　　U／L
	蛋白質を分解する酵素で、腎臓、膵臓、肝臓、脾臓、小腸などに含まれる。

	アルコール性肝障害、薬物性肝障害、胆汁うっ滞、急性肝炎、慢性肝炎、肝硬変、肝細胞癌、など  

	CHE
（コリンエスターゼ）
正常値
180～440　 U／L
	消化管の悪性腫瘍を中心に、もっとも汎用的に用いられる血中腫瘍マーカー。
	高値：脂肪肝、肝細胞癌、ネフローゼ症候
群、甲状腺機能亢進症、糖尿病、
肥満など
低値：慢性肝炎、肝硬変、劇症肝炎、肝
膿瘍、肝癌、膵癌、白血病など  

	CK
（クレアチンキナーゼ）
正常値
男性　54～252　 U／L
女性　42～173　 U／L
	骨格筋や心筋の崩壊を反映して上昇する酵素。急性心筋梗塞や多発性筋炎で上昇。
	高値：筋疾患（筋ジストロフィー、多
発性筋炎、皮膚筋炎、脳血管障
害、てんかん大発作時、心筋梗
塞、甲状腺機能低下症、心筋炎、
副甲状腺機能低下症、糖尿病、
など

	AMY
（アミラーゼ）
正常値
40～130　 U／L
	アミラーゼは、糖質を分解する為の酵素。
膵臓から出るものと唾液腺から出るものがある。

	低値：膵管閉塞を伴う膵頭部癌または
体部癌、高度慢性膵炎、吸収不
良症候群、潰瘍性大腸炎、糖尿
病など

	総コレステロール
（T－Cｈo　）

[トータルコレステロール]

正常値
120～219　　mg/dl
	細胞の膜や脂肪の腸内で消化に役立つ胆汁酸やホルモンの一種でもあるステロイドホルモンの原料

	高値：高脂血症・動脈硬化・甲状腺機
能低下・ネフローゼ症候群・糖尿病など
低値：肝機能・貧血・栄養障害・甲状
腺機能亢進


	高比重リポ蛋白コレステロール（HDL―Cho）[HDLコレステロール]

正常値　M 40～85
F 40～95

mg/dl
	動脈硬化を防ぐ。
一般的には善玉コレステロールといわれている

	低値：動脈硬化症・狭心症・心筋梗塞・
高血圧症　　
※肥満・喫煙でも低下


	低比重リポ蛋白コレステロール（LDL―Cho）[LDLコレステロール]

正常値　65～139

mg/d
	最終的に細胞に取り込まれやすい脂肪の形で直接動脈硬化に関係する
一般的には悪玉コレステロールといわれている
	高値：高脂血症・甲状腺機能低下・糖
尿病など
低値：肝硬変・甲状腺機能亢進が疑わ
れる

	中性脂肪（　　TG　　）

正常値　30～149

mg/d


	脂肪が腸内で吸収され血液中に取り込まれたものと肝臓に摂りこまれた脂肪が血液中に分泌されたもの
	高値：肥満・脂肪肝・動脈硬化・糖尿
病・膵炎　
※食べ過ぎ・アルコールの摂
りすぎで高値※食後は上昇
低値：甲状腺機能亢進、肝硬変、栄養
失調など。


