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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・明日、ふれあい祭りがあります。

　参加スタッフはＴシャツ（白・黒・紺）、ジーンズ（破れ、ほつれのないもの）でお願いします。

・栄養指導より

　清川厚子様～聞き取り調査スミ

　番沢政勝様～来週実施予定
＜清水秋男様　地域支援復帰検討会議の報告＞

・清水秋男様（61）、統合失調症
　　今後の計画として、青風荘の入所を進めていく。その後初外来日を決めていく。また、地震

からうまく話をすることや、不安なことやストレスの言語化ができないため、青風荘にて２

週間に１回のミーティングを行っていく。そのほかにも外来スタッフやＰＳＷも積極的に話

しかけ不安やストレスの軽減を図っていく。

＜退院療養検討会議の報告＞
・栗谷川慎平様（49）アルコール依存症。

　９月２４日当院退院予定となり、９月２６日当院初外来予定となります。当院へは２回の入院となっており、１回目の退院後は当院への通院は不定期となっている。今回の退院後は保健師の協力を受け、月に１回本人様の自宅へ訪問して頂くことになります。また、通院されなかった場合、外来スタッフが電話し受診を促すとともに、本人様が電話に出ない場合は保健師へ連絡し自宅訪問して頂きます。今後の問題点として、単身生活であることで、不安など抑うつ気分で気を紛らわすために、飲酒をする可能性が高くなる。そのため夏場や両親の農作業の手伝いをすることになるが、冬場は手伝いがなくなるため、趣味の時間にすることとしているが、そのほかにも時間の活用方法を検討していく。また、本人様が免許をほしいとの希望あり、主治医は冬場の期間で実施することで、時間を活用はできるものの、生活保護受給者であるため、車をもてないことや講習料の支払いなどができるのかなど検討していく必要があります。
＜家族勉強会の報告＞
・舘　ひろ子様～本人様と夫様の参加となっています。今回のスリップについて、夫様の入院に付き添っており、夫様の退院３日後に再飲酒したようだとのこと。本人様「やっぱりつかれて」と理由を振り返っており、入院中の勉強会でも疲労が再飲酒のリスクになりうること説明した旨を確認している。これまでも、夫様の入院に付き添い、その後飲酒していることが多く、悪循環となっていること、そのパターンを変化させることを提案するが、「もういいですよ…」と本人様に断酒継続の意欲が感じられない。ご家族様の本人に対する態度も「もう無理だろうという気持ちもあります」とさじを投げている印象も感じとれた。飲酒についてどの程度深刻に考えているか、断酒生活の意志を、本人様・ご家族様とも再度考えていただくように伝え、終えている。

　　　　　　　今回の話の中で、抗酒剤服用しても聞かないようだと夫様が話しているため、本人様へ確認すると認めている。抗酒剤の意味がないこと、主治医へ伝えるよう説明している。
＜カウンセリングの報告＞
・藤井　純子様～9/15カウンセリング実施している。生きたくても生きられなかった人、今回の震災でも、たくさんの人が亡くなった方がいて、その人たちの分も生きなければならないというのが正しいだろうけれど、それは、他人の理屈で、自分は死にたいと思っている。自分が楽になる事の何が、いけないのか？とすこし強めの口調で話している。「理性で考えれば、気にすることはない出来事でも、何でもマイナスに結び付いた感情となってしまう。」と。これまでも同じように気分の波があり、この状態は今後も続きそうだと話している。死にたいと話すものの行動化はなく、「死にたいと」話すことで人との結びつこうとしている印象もある。今までに行動化はないものの今後も注意し観察していく必要がある。
＜勉強会＞

結核
結核菌による慢性伝染病。
最近では免疫不全患者の発症増加や、院内感染などを含めた集団感染の事例が社会問題として注目されている。
【感染経路】
· 空気感染
1 感染者が咳やくしゃみをした際に、結核菌を含んだ飛沫が空中を浮遊
2 結核菌を包んでいた水分が急速に失われて、飛沫核となって空中を浮遊
3 吸気と共に飛沫核を吸入し感染
【発病】
初感染から発病に至る経緯により初感染結核症（一時結核）と既感染発病（二次結核）の2つに分けられる
初感染結核症（一時結核）
· 感染粒子を吸入してから最初に起こる反応
· 4～8週で細胞の免疫反応が起こり、感染の広がりが抑えられる
· 十分な免疫反応が出来ない場合には、重症化したり粟粒結核となることがある
（乳幼児・小児・高齢者・免疫抑制剤使用患者・HIV患者）
既感染発病（二次結核）
1 感染後は宿主の免疫により一時治癒
2 宿主の免疫力の低下
3 体内に潜伏して生存している結核菌が再び分裂増殖し発症（内因性再燃）
【肺結核症の発症率】
結核菌に感染したからといって必ず肺結核症になるわけではない。多くの人は結核菌にたいする免疫を持っている為、実際に発症するひとは数パーセント程度
【症状】
徐々に悪化する慢性的な病気で、初めのうちは自覚症状に乏しい。悪化するほどに症状が出現していく
・微熱（高くても38℃程度）　　・倦怠感　　・食欲不振　　・体重減少　　・月経異常
・長引く咳や痰（痰に血が混じることもある） ・喀血　　　　・呼吸困難　　・胸の痛み
【診断】
２週間以上続く咳や痰の有無、結核の既往、結核の検診歴、家族や同居者の感染症、ツベルクリン反応歴、BCG接種歴などを確認し、胸部レントゲンやＣＴ所見で肺結核症が疑われるときは、喀痰や胃液の検査により診断。
喀痰検査では、痰そのものを直接調べる塗沫検査、痰の中の菌を培養して調べる培養検査で菌を検出。核酸増幅同定法（PCR法）によって菌を特定する。
なお、最近は菌の感染を診断する為にＱＦＴ検査の実施も増えている。
塗沫検査にて標本中の菌の表示としてはガフキー号数を使用。
	号数
	結核菌の数

	0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
	全視野に0

全視野に1～4

数視野に1

数視野平均に1

数視野平均に2～3

数視野平均に4～6

数視野平均に7～12

１視野平均にやや多数（13～25）
1視野平均に多数（26～50）
1視野平均にはなはだ多数（51～100）
1視野平均に無数（101以上）


【治療】
化学療法が主。抗結核薬を数種類組み合わせて一定期間投与することで、殆どは治療することが可能。
病状に応じて安静や栄養などの一般療法も必要
