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理　念

１．患者中心の医療

２．安全で質の高い医療

３．地域に根ざした医療

４．心豊かな医療人の育成

基本方針

１．患者の皆様を尊重し、開かれた安心できる医療を提供します

２．チーム医療を推進し、安全で質の高い医療を提供します

３．地域との連携を深め、基幹病院としての役割を果たします

４．地域医療に貢献する医療人を育成します
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最近、超高齢者の中に現実には存在していないお年寄りの話題が、ニュースに取り上げられて
います。日本人の長寿は世界的に見ても上位にランクされていますが、一方ではこのような現実
があることが明らかにされますと、やりきれない気持ちになり、本当に日本は長寿社会なの？と
疑問をもたれた方も少なくないと思います。健全な高齢化社会を実現するには社会福祉制度や医
療の面で、多くの解決しなくてはならない難しい問題があるようです。

　
健康長寿は誰しもが望むところですが、高齢になれば呆けることを心配する方は多いのではな

いでしょうか。中年以降の外来患者さんに頭部 MRI 検査を行うと、必ずといっていいほど「認
知症の徴候はありませんか？」と尋ねられます。現実には頭部 MRI だけでは診断はできませ
ん。実際アルツハイマー病を代表とする認知症患者は今後も増加すると見込まれ、2020年には
約300万人（人口の約2.4％）に達すると推定されています。

アルツハイマー病の予防や治療の方法はあるのでしょうか。残念ながら、現在までのところア
ルツハイマー病の根本的治療はまだありません。もちろん原因解明の研究や薬の開発は試みられ
ていますが、病状の改善や治癒が確実なものとして使用できるまでにはまだかなりの時間を要す
ると考えられます。それでは、せめて予防する方法はないものでしょうか。最近は、生活習慣を
見直すことがアルツハイマー病をはじめとする認知症の予防に繋がるとの知見が出てきているた
め、それらをご紹介いたします。

現在までのアルツハイマー病の研究で、それがあるとよりなり易い要素となる危険因子といわ
れるものは①遺伝的危険因子（アポリポ蛋白 E-ε4）、②血管性危険因子（高血圧、糖尿病、高
コレステロール血症などメタボリックシンドロームに関連するもの）、③喫煙があり、それがあ
るとよりなりにくい要素となる防御因子といわれるものとしては①定期的な運動、よい食習慣、
適度な飲酒など健康習慣に関するもの、②余暇活動、社会参加、活発な精神活動、認知訓練、ス
トレス回避など直接脳の活性化に関するものなど広範囲な因子があげられています。しかし、観
察研究によって導かれたこれら多くの因子を根拠に行った介入試験のほとんどはまだ成功してい
ません。その理由として介入を開始するには私たちが想像するよりもはるかに若い時期からでな
ければ効果がないかもしれないし、中年期を対象とした疫学調査で得られた結果をそのまま高齢
者にあてはめてよいかどうか、外国で得られた結果が日本人に当てはまるのかどうかなどの問題
があるからです。

認知症あれこれ

神経内科講師　大塚美恵子
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【生活習慣病と認知症】
①高血圧の問題

高血圧が認知症発症にどうかかわっているかについては、特に中年期までの高血圧のコント
ロールが重要で、高い方よりも低い方のほうが将来認知症になりにくいというデータがありま
す。しかし、高齢者の場合はある程度高めに維持したほうがよいという考え方もあり、実際のと
ころ高齢者に関しては血圧を下げたほうがいいのか、下げないほうがいいのかは、大きな研究課
題なのです。
②糖尿病の問題

いろいろな疫学調査では糖尿病があると、アルツハイマー病になりやすいとされています。脳
がブドウ糖を必要とするから認知症患者さんが甘いものをよく食べるのか、甘いものをよく食べ
るから高インスリン血症となりインスリンが脳に悪影響を及ぼすのかなど、まだよくわかってい
ない点が多い領域です。高齢者では低血糖の方がむしろ認知症発症に繋がるため注意が必要で
す。
③脂質異常症の問題

コレステロール値を気にする方々が多く、「健康診断でコレステロールが高いといわれ下げる
薬を処方された。」とよくおっしゃっています。確かに、高脂質血症の治療薬スタチンは動脈硬
化を抑制してアルツハイマー病の発症リスクを減らすようですが、そのためには中年期の高脂質
血症を改善させることが重要です。高齢者の場合スタチン投与で認知機能が悪化するという報告
やコレステロール値が高い方がアルツハイマー病になりにくいというデータも増えていますの
で、高齢者の場合はコレステロールをむやみに下げない方が無難です。

【生活習慣からみた認知症】
①食習慣の問題

適切な食事には、広い意味での老化抑制する作用が期待されます。アルツハイマー病に関して
も野菜や果物などの抗酸化ビタミンをたくさん含むものが予防的に働くことが判っています。ま
た、魚の摂取が多いほど予防効果があります。しかし、サプリメントなどビタミンＣやＥなどの
個別の栄養素を大量に摂取することや、ある食品だけに頼った介入は認知症予防には繋がりませ
ん。つまり、よい食事パターンが重要なのです。その中でも和食は推奨される食事パターンで、
生活習慣病予防にもよいといわれていますが、蛋白質が少なく、塩分や澱粉の多い昔の和食でな
く肉、魚、卵を含め蛋白質を取り入れた新しいパターンが推奨されます。また、長寿食として昔
の沖縄での食行動が例に挙げられ、大家族で皆一緒に食卓を囲んで楽しく食事をするという要素
も重要ですが、こうしなくてはならないという厳格主義にはとらわれず、可能な限り美味しく楽
しく食べることが基本です。
②運動の問題

いくつかの疫学研究では運動習慣のある人や肉体的な労働をしている人の方がほとんど運動を
していない人と比較すると認知症の発症に差があるといわれています。社交ダンスは趣味やレ
ジャーの範疇でもありますが、運動になり、ステップを覚えるため頭も使い、ペアで行うためコ
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薬剤部　　
大谷　幸代　

　今回は、「お薬手帳」についてお話します。
　「お薬手帳」を使用されるようになってだいぶ経ちましたが、
　　Ａさん：「もうすでに使っているわ。」
　　Ｂさん：「持ってはいるけど…。」
　　Ｃさん：「まだ持っていないわ。」

　と、さまざまかもしれません。

「お薬手帳」について

第４回

くすりの
小窓

ミュニケーション機能も向上しますし、自分をアピールするという非常に前向きなものですの
で、認知症予防に適しています。また、運動量の目安は、ただのんびりと歩くのではなく少しき
つめの運動が推奨されており、たとえばテニスのダブルスなどのちょっと疲れるくらいの運動を
週３回以上するのがよいでしょう。そして、運動も食事と同様に、１人で黙々とやるよりも皆で
楽しくやった方が効果は上がるようです。
③コミュニケーション・レジャーの問題

完全な認知症とはいえない段階の状態を軽度認知機能障害（mild cognitive impairment：MCI）
とよびます。この段階で予防すると約90％が正常化するとの結果を出している日本の調査研究
があります。これはコミュニケーション・レジャー活動を６年間毎週続けた結果です。具体的な
メニューは、午前９時に集まって、まず健康チェックをし、その後ゲームをやったりパズルを解
いたり知的な活動を行います。11時から予め話し合いで決めたメニューに沿って皆で料理を作
り食事をして、午後１～３時間には徹底的に有酸素運動をするというもので、これらを週１回や
り続けました。知的活動の具体例としては脳トレーニング、ビンゴ、パズル、トランプ、前頭前
野を鍛えるテレビゲームなどをすべて自分たちでどのように行うか考えて自主的に実行するやり
方です。長期間継続可能な楽しい集団活動は、認知機能を正
常化する何らかの意義がありそうです。

　
高齢になってから、それまでのあまり良くない生活習慣を

無理に直そうとすることはむしろ逆効果になってしまいま
す。認知症予防には、蛋白質を十分取り入れた和食を食べ、
好きなことを、できる範囲で行い、楽しく社会生活に関わる
ことが大切です。
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　実際に当センター入院患者様において、手帳をご持参される方は約３割です。ですから、今回
改めて「お薬手帳」の説明と活用法をお話ししたいと思います。

　手帳のデザインはさまざま有りますが、
基本的内容は変わりません。

　「お薬手帳」を開くと、

●お薬手帳とは●
　お薬手帳は､ あなたに処方されたお薬の名前や飲む量､ 回数などの記録（薬歴）を残
すための大切な手帳です｡ この記録がありますと､ 医師 ･歯科医師や薬剤師がどのよう
な薬をどのくらいの期間使っているのかが判断ができます｡ 薬の飲み合わせや重複によ
る副作用を防ぐなどの利点がありますので､ 上手に活用し､ あなたの健康管理にお役立
て下さい｡

●お薬手帳の利用法●
●　病院や医院､ 歯科医院などから院外処方せんをもらい､ 薬局よりお薬をもらうとき
に、処方されたお薬の内容などを記入してもらって下さい｡

●　病院や医院､ 歯科医院､ 薬局に行ったときには､ 必ず医師 ･歯科医師や薬剤師に手
帳を見せて下さい｡ その場で飲み合わせや重複のチェックを行うことができます｡

●　病院や薬局でお薬の名前等を書いた説明書を渡された場合は､ そのまま貼って下さ
い。

●　お薬をお飲みになって気になることがあったときには､ 書きとめて､ 次の診察の折
に医師 ･歯科医師にお話し下さい｡

このような内容の記載があります。

☞次頁は患者様ご自身でご記入ください。

氏名
生年月日（年齢）
血液型
連絡先
　　　　　など
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☞次頁からは、保険薬局等で記載又は説明書やシールを貼付してくれます。

前頁利用法の説明にあるように、この「お薬手帳」は薬の飲みあわせや重複のチェックに利用
されます。

（例）薬の名前が違っていても、効能は同一であるため、過量となり、副作用が起こりやすく
なるのを防ぐことができます。

また、聞いただけでは忘れがちな薬の名前や投与された期間の記録が残っていれば、他院での
治療にも役立ちます。

（例）災害や外出先での急病やけがにも、治療経過がわかり、適切な対応が可能になります。

しかしもっと有効に活用していただくためには、薬剤師側で処方内容を記載するだけでなく、
患者様ご自身でも服用後の症状の変化等を書き込んでみましょう。それによって、様々な情報が
共有でき、コミュニケーションがとれ、治療や副作用防止に大変役立ちます。

また、医療機関ごとに「お薬手帳」を持つのでなく、１冊にまとめてご使用下さい。

当センターでは、「お薬手帳」をお持ちでない入院患者様に対し退院時に連絡用としてお渡し
しています。外来通院患者様は、かかりつけの保険薬局におたずねください。

＊＊＊　「薬の飲みあわせ」については次回お話しましょう。

　　　　薬と薬だけでなく、薬と健康食品にも飲み合わせに

注意の必要なものがあります。＊＊＊

毎回の処方せん内容
薬の名前
用量
回数
医療機関名
処方日など
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中央手術部は多職種の職員が連携をと
り、チーム医療を提供しています。

医師・看護師・臨床工学技士・薬剤師・
看護補助員・放射線技師・臨床検査技師な
どがそれぞれに専門的な役割をもちなが
ら、患者さまの安全・安楽を優先に取り組
んでいます。

手術室の中では臨床工学技士が働いています。今や治療に
は医療機器が欠かせないので医療機器を安全に操作・管理す
るのが臨床工学技士です。手術室には心臓や肺の機能を一時
的に代行する人工心肺装置を始め手術に不可欠な医療機器が
多いので、５名の臨床工学技士が常駐しています。さらに医
師や看護師と同じく緊急手術に対応できるよう夜間休日の手
術にも携わっています。

次に中央手術部における安全の取り組みについて一部紹介します。

　　　　　　中央手術部です

１．手術室への入室
手術室へ入るときは、主治医と病棟看護

師が一緒に付き添って来ます。
手術室の入り口で、手術室看護師は、患

者間違い、手術する部位の間違いを防ぐた
めに安全確認を行っています。患者さまの
血液型ベルトを見ながら、氏名、血液型、
手術する部位の左右を患者さま自身に名
乗っていただいて、確認をしています。

２．手術室からの退室
手術室から病棟に戻る時は、麻酔科医、

外科医、手術を担当した看護師が、状態の
変化にも迅速に対応できるように、手術室
を出るまで付き添います。病棟へは、外科
医、病棟看護師が一緒に戻ります。戻る時
も、病棟看護師と手術室看護師の２人で患
者さまの血液型ベルトで患者確認をしてい
ます。

こんにちは

血液型ベルト

手術室看護師 麻酔科医

主治医病棟看護師
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院外処方せん FAXコーナーの場所が変わりました

この度、院外処方せん FAX コーナー
が右記の場所に移りましたので、お知ら
せします。

保険薬局紹介・FAX コーナーでは、
（社）さいたま市薬剤師会の協力を得て、
ファクシミリにより院外処方せんを予め
保険薬局に送信するサービスを行ってい
ます。

また、クレジットカードのご利用可能
な保険薬局のご案内も行っています。

保険薬局で迅速かつスムーズにお薬が
受け取れるよう、是非このコーナーのご利用をお勧めします。

売店の営業時間を延長しました

看護職員を募集しています

看護部では次年度の採用に向けて、「病院見学説明会」「インターンシップの受け入れ」を実施
しておりますが、これらの機会へ参加していただくことで、学生の皆さまに是非医療の現場を自
分の目で見た上で応募を検討するように勧めています。

既に参加した方々からは看護師の優しさ、誠実さ及びチーム医療の良さ等の評価をいただいて
います。これからも、当センターの医療・看護の質の維持のために、職員一人ひとり目の前の医
療に真摯に取り組んでいく所存です。

中途採用も随時行っております。募集パンフレットもご用意しておりますので、総合案内にお
声をおかけください。

表紙写真（さいたま市見沼区大谷）
撮影：福沢事務部長

みぬま田んぼのコスモス畑。可憐な花々たちが今年の夏の
酷暑などまるで知らないかのように、風に揺れています。

お疲れが出やすい時期です。どうぞご自愛ください。（Ｙ）
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