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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＞

・日常生活支援・GAF・患者評価管理などのフォルダを残しておくので、来年度も使用するようにしましょう。点数表総括記載後はメールか口頭で佐々木正MNSまで報告をしてください。

・看護計画の評価を4/10までに行うようにしましょう。

・明日、SWが青風荘に入居候補の患者様を伝え、対象となる患者様の検討に行く予定で、後日カンファレンスで報告が来る予定です。

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～本日、家族・主治医とで面談を実施しています。最後に本人も面談に入って

います。主治医より、御家族へ青山荘の体験利用を2回してみて、本人なりに感触が良かった様子である事伝えられています。今後は、仙台の父も高齢であるため、八戸に居る兄弟へ協力の依頼をされるとすぐに了承しています。また、本人、青山荘入所について了承しているが「自信がない」と話している。兄弟と面会しているが20分程で終了。表情冴えなく床にしゃがみ込んだりしている。状態の観察を密にしていきましょう。

＜SSTミーティング＞

・４月７日のSSTでは、短期目標の設定を行う予定。

・先週の1・2グループは、出来てない人が評価が高く、出来てる人が評価が低かった。

・先週の3・4グループは、短期目標の振り返りは個々で、出来ている。

・先週の5・6グループは、短期目標の振り返りは個々で、出来ている。

＜注目患者NCP評価＞

・菊地　明子様～今朝は、胃の調子が悪いとの

事で朝食不食。昼食は、みそ汁を残し他は全量摂取。午前中は、起きることできずリハプロは休んでいます。本日の面談で、兄に強く言われて表情硬くなっています。今後について本人、不安な様子がみられます。一時的に症状悪化が見られる可能性がある為、本人の活動の状況や睡眠、食事の観察をしていきましょう。

・倉橋　生子様～本日は機嫌良好で、リハプロにも参加しています。自分から話し掛けたりと表情も穏やか。今後も対人交流の面で介入していく事としています。

・稲垣　恵利子様～作業療法には参加しています。昼に、荷物をまとめていることあります。そのことについて問うと、本人は「いや、ただまとめただけ」と話しています。今後も、本人の所在確認を徹底していく必要がある。プログラムの参加状況も確認していく。

・布施　邦雄様～昼に「うんこの臭いがする」と話している。幻臭がある様子の為、発言内容や行動を観察していきましょう。また、外泊後に調子を崩す傾向がある患者様のため、引き続き今後の様子を観察していきましょう。

・十日市　利喜様～最近、部屋移動の訴えを繰り返しています。本人「靴下が何枚かやられたんだよ」と話している。妄想の可能性が高く、部屋を変えても訴えが出てくる可能性がある為、部屋移動はせず様子を見ていきます。本人へ説明し、また、本人の言動などに注意していきましょう。

＜Dr猪股ケース検討＞

・古川　富蔵様～主治医より服薬自己管理の許可をもらっている。1日分から行っていく予定。現在、減薬中のため、発言内容や表情を観察して行くようにしましょう。

・五日市　規様～最近、空笑が目立っている。全身の発赤や皮膚の亀裂が目立っており、皮膚科では急性湿疹ということでデルモゾールを塗っている。本日、主治医診察にて、湿疹が色素沈着しており、改善傾向である為、軟膏（デルモゾール）と併用してヒベルナ3×ndeにて1週間分処方となる。また、本人、手の感覚がおかしいと訴えている。

・木村　義重様～決算報告の時期になると、計算の仕方をスタッフに毎月聞いてくる事あり。確認すると、ほとんど計算できていない様子。スタッフの説明にもほとんど理解していない様子。レベル低下がみられている可能性がある為、金銭管理の介入をしていきましょう。

・中野渡　鉄男様～日中、臥床傾向。本人「何もやることがない」と話します。しかし、単独外出は出来ている為、継続出来る様介入していきましょう。

・伊藤　雄一様～飲水は、多い様子で塩分摂取も多め。間食は、現在はおかきを食べている様子。飲水量と間食について、随時、声を掛けていきましょう。

～担当業務年間報告（統計）～

・医事統計管理（患者様動態・転入･転出・面会・外出泊状況）、WIZ当番表管理、アルコールプ

ログラム担当表管理において、毎月滞りのないように実施出来た。今後も遅延のないように進

めていく。

・今後に向けて、月毎の患者情報を入力していったほうが良い。

勉強会「甲状腺機能低下症について」
甲状腺機能低下症は甲状腺ホルモンの分泌量（活性）が不十分となる疾患です。代謝・内分泌疾患の一つで、殆どの甲状腺機能低下症は、「甲状腺を攻撃する抗甲状腺抗体というものができて起こる自己免疫疾患」です。このホルモンが低下すると全身のエネルギー利用を促すホルモンである為、全身には倦怠感が常にあり、神経系や循環器系などの各器官の働きが低下、甲状腺ホルモンは全く無くなると、１ヶ月ぐらいしか生きられないと言われており、人体には重要な器官となっています。

解剖生理を少し…　

甲状腺と副甲状腺（上皮小体）の図




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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甲状腺は喉仏の下に、ちょうど蝶が羽を広げて気管を抱くような形でくっついています。大きさは、左右に広く縦４ｃｍ厚さ１ｃｍで重さは１５ｇ、正常の甲状腺は柔らかいので外からは触れません。甲状腺の働きは物中のヨードを材料にして甲状腺の中で甲状腺ホルモンを２種類合成し、血中に分泌する内分泌の臓器です。その甲状腺ホルモンは、トリヨードサイロニンといって３個のヨードを含むＴ３、もう一つはサイロキシンといって４個のヨード含むＴ４と呼ばれ、トリヨードサイロニン（Ｔ３）の方がサイロキシン（Ｔ４）より４倍強い働きをします。甲状腺ホルモンの量は、脳にある脳下垂体からでる甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）により調整されており、健康な人は、ちょうど良い適量の甲状腺ホルモンが血液中に存在する事で、快適な生活が送れます。甲状腺は体の新陳代謝を促す甲状腺ホルモンを分泌しており、新生児では、甲状腺ホルモンが不足すると脳の発育や成長が遅れ、知能障害や先天性甲状腺機能低下症を引き起こす原因となります。その為、甲状腺ホルモンは発育や成長に欠かす事ができず、全身（脳、心臓、消化官、骨、筋肉、皮膚、その他）の新陳代謝を活発にする働きがあり、精神神経や身体の活動の調整にも働きます。
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分類

1. 原発性→甲状腺自体の問題のため分泌ができない場合を原発性甲状腺機能低下症と言う。 
2. 二次性→甲状腺刺激ホルモン（TSH）が減っているために甲状腺ホルモンを分泌できない場合を二次性甲状腺機能低下症と言う。 

3. 三次性→甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン（TRH）が減っている為にTSH、甲状腺ホルモンとも分泌できない場合を三次性甲状腺ホルモン低下症と言う。 さらに、ホルモン分泌量は十分でありながら、レセプターの異常によって利用できていない状態（ホルモン不応性）という状態もありうる。

症状

全身がエネルギーを利用出来ない為、症状は非常に多彩です。主な症状は無力感、皮膚の乾燥、発汗減少、便秘、体重増加などで、全身の活動が低下して無力感を持ったり、低体温にもなります。皮膚も活動が低下して皮下に粘液上の物質が沈着して浮腫となり、この浮腫は粘液上の物質で出来ている為、粘液水腫といいます。この場合見られる浮腫は、指で圧迫しても全く圧痕を残さず、腸管も活動が低下して便秘傾向となります。活力の低下により精神活動も緩慢となり、偽痴呆（記憶力の低下、集中力低下、動作緩慢など）を呈する事があります。心臓も活動が低下して徐脈になり、心臓への粘液状物質の沈着も見られ、不整脈の原因となります。甲状腺機能低下症で特に問題となるのは死亡する可能性のある動脈硬化症などの循環器合併症には注意が必要です。

	
	症状

	内科全般
	全身倦怠感、無気力、脱力

	神経科
	筋肉痛、筋力低下、けいれん、嗄声

	精神科
	無気力、痴呆、うつ状態

	整形外科
	筋肉痛、関節痛

	耳鼻科
	難聴、耳鳴、眩暈、

	皮膚科
	皮膚乾燥、毛髪脱毛

	循環器科
	徐脈、心不全、息切れ、胸痛、浮腫、心電図異常、心肥大

	消化器科
	食欲低下、便秘、肝機能障害、

	婦人科
	月経過多、無月経


簡単にですが、一応亢進症と低下症の症状のちがいについて簡単にですが･･･

甲状腺機能亢進で現れる症状　　　　　　　　　甲状腺機能低下で現れる症状

（甲状腺ホルモンが多い時）　　　　　　　　　（甲状腺ホルモンが少ない時）






□疲れやすさやだるさがある


□汗が異常に多い


□暑がりである


□脈拍数が多く、動悸がする


□手足がふるえる


□甲状腺が腫れる


□食欲が旺盛である


□イライラする


□かゆみがある


□口が渇く


□眠れない


□微熱が続く


□息切れがする


□髪の毛が抜ける


□排便の回数が増える


□眼球が出てくる





□疲れやすさやだるさがある


□汗が少ない


□寒がりである


□脈拍数が少ない


□むくむ（顔、全身）


□甲状腺が腫れる


□体重が増える


□気力がない


□皮膚が乾燥する


□声がかれる


□眠たい


□物忘れしやすい


□動作が鈍い


□髪の毛が抜ける


□便秘


□筋力が低下する
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