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認知症とは記憶力や認知能力が落ちてしまい、それが 6か
月以上続く状態のことで、日常生活に支障をきたしている場合

に診断されます。近年増カロの一途をたどつており、来年度には

認矢□症患者は フ00万人以上になると推定されています。

使用される薬剤は認知症のタイプによつて区別されており、

レビー小体型と言われる認知症では ドネペジルやガランタミ

ン、リバスチグミンといつた薬が使用されます。最も多いアル

ツハイマー型ではそれらに力□え、作用の異なるメマンチンとい

う薬剤も使用されます。これらを飲んでいると下痢や吐き気に

力□え、めまいなどの副作

用が出ることがあります。

それを避けるために少な

い量か ら始め、徐々に増

や していく特徴があ りま

す。服薬継続がとても重

要ですが、認知症の患者

さん本人が薬を管理する

とどうしても飲み忘れが

多くなつてしまいます。私もこういっ

た薬を飲んでいる方に服薬指導する

ことがありますが、本人だけで管理

していた場合、すぐに凍族や介護者

等に協力を仰ぐようにしています。

これらの薬に限らず、薬剤管理は本

人が思つている以上にできていないケースが見られます。

認知症治療薬の多くは錠剤や粉薬ですが、飲み薬がうまく飲

めない方のために、 1リ バスチグミンは貼り薬となつています。

また昨年 4月 にドネペジルでも貼り薬が登場 し、選択肢が増

えました。さらにアルツハイマー型の認知症の原因となるアミ

ロイドβ(ベータ)と いう物質に注目したレカネマブという注
射剤も昨年 12月 に登場しました。この薬剤は早期からの治療
が可能となるため、今まで難しかった本人の意志を治療に反映
させる、ということが可能となつています。

認知症は『もの忘れ』や『せん妄」と混同

されることがあります。しかしもの忘れは物事

の一部を忘れるのに対し、認知症は物事全てを

忘れてしまつています。せん妄は意識障害を伴

う急性の精神症状で、認知症と異なり症状が

日や時間によって変動します。

いずれも認知症と同時に発症することも

あるので、注意が必要です。

薬剤部 薬剤師 中田淳也
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ドネペジル

ガランタミン

リバスチグミン

メマンチン

レカネマブ

アリセプ ト●、アリドネt

レミニールC

Iリ バスタッチ。

メマリー・

レケンビC

錠剤・粉・貼り薬

錠剤・液剤

貼り薬

錠剤・粉

注射薬
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ひき肉に豆腐やおからをまぜるとやわらかく仕上がります

食べ物を食べるために必要な噛む力や飲み込む力は、年齢とともに弱くなり、
今まで食べられていたものが食べにくくなることがあります。義歯が合わずに

噛み切れなかつたり、うまく飲み込めずむせやすくなつたりします。気が付く
と食べやすい食品ばかりに偏つてしまい、栄養が不足する心配もあります。
繊維のかたい野菜やすじのかたい肉、ぺらぺらとした薄い葉物野菜、ぱろぽ

ろとしたそぼろ状の食品は注意が必要です。繊維やすじを断ち切るように切り
目を入れるとよいでしょう。薄い葉物は端から巻いて少し厚みをもたせると食
べやすくなります。ひき肉は三度びきするとなめらかになり、ぽろぽろとほぐ
れにくくなります。

いつもの食事に一工夫で、おいしく安全に食べられるといいですね。

栄養科 管理栄養士 大石祐子

)'が
お困りの方′

食べるを
ポートします陽靱紆靱晰

‐・ ■■■■■―‐
||‐

‐■‐‐‐‐|‐  ‐■ .

【材 料】 (1人分)

.豚ひき肉       50g

.塩、コシヨウ ・  少々
・□腐       ・ 30g
・チーズ `……    … 10g
・パン粉       10g
・

'ロ

           ー     7g
・玉ねぎ (み じん切り)30g
.油        ・ 少々

〈ソース〉
.ト マトケチャッフ

°   12g
'ウ スターソース・   4g
.だ し汁        少々

【作り方】

① 玉ねぎは油でいため冷ましておく

② 豆腐は水切りをしておく

0ひき肉はすり鉢ですつたり、

フードプロセッサーにかけてなめらかにする

● 0に Cの玉ねぎ、②の豆腐、チーズ、バン粉、

溶き卵、塩、コショウを混ぜ、

食べやすい大きさに形を整える

0フ ライバンに油をしき0を焼く

(オ ーブンも可、180度 10分位)

0ソースの材料を鍋に入れて大にかけ、

・■■‐■■‐■■■ ― ・

つなぐ
｀
、つながる

医療費が心配なときには?

・■・‐・・ ■■■・‐■・■‐‐‐――‐■‐

集中治療室における呼吸ケアについて

能登半島地震の被災地にDMATを派遣

菫量鳥ッ奄ギ「基華墓奉キモチ」

やりがいのある仕事

露嘉奮ないおiす :」 講盛

認知症に使われる薬剤

管理難墨士鋳シンボイン許ア事バイ員

“噛む"“ 飲み込む''がお困りの方へ

～おいしく食べるをサポートします～

占

ハンバーグにかける

:■ l:● =i

レタスは広げ、中にチーズや好きな野菜を芯にしてクルクル巻いて ‐
厚みをつくります
付け合わせのゆで卵は刻んでマヨネーズと和えます

雪

ゴ穐

』

噛む力や飲み込む力は個人差が
ありますので、個々にあわせて食材や
調理方法を調整してください
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市民の皆様に

安心して薬をご使用いただ くために

消化器内科

脂肪肝
～NAFLD/NASHっ て知っていますか?～

「

~…                          ……¬

距忍知症に使われる薬斉Ш

=■=I

254kcal
蛋白質 14.lg

用旨質 15。7g
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市民の皆奉

安心して薬 度用いただくために

―=~,「 三――~~-1言 き 千`を受け入れている病棟となつていま丁.共患
`」

_て
「

下肢の骨折、変形性膝関節症、

曹―■三二≡ _■ :=三
―~I II_三冨1上 い生齢の方が入院され、主に手術巨E¬ で入随される方が多くいらつしゃいま

,c手行を行うにあたり必要に応 じて手術の前にお薬の服用を中止 (休薬)し ていただく

必要があり、 しつかりと休薬ができているかどうかの確認を行います。また患者様へ検査

や手術時に使用する内服薬や注射薬について安心 してお薬を使用できるよう効果や副作用

について説明を行つています。他院から持参されたお薬を鑑別 した際は、継続の有無の確

認や適宜持参薬の代替薬の提案をしています。

壼|フ
アわかりやすくを心がけています

可
~~6A病

棟は呼吸器内科、呼吸器外科、皮膚科が主の病棟です。各科の抗がん剤や鎮痛薬＼ステロイ ド導入時な

:  ど患者様に知つておいていただきたい薬剤の情報提供、使用薬剤の確認等を行つています。また、病棟で吸入薬

手

薬
剤
部
で
は
現
在
ハ
名
の
薬
剤
師
が
日
々
患
者
さ
ん

に
対
し
て
、
安
全

に
適
正
な
薬
物
治
療
を
提
供
す
る
こ

と
を
目
的
に
従
事
し
て
い
ま
す
。

薬
剤
師
の
仕
事
は

一
昔
前
ま
で
は
、
医
師
が
発
行
し

た
処
方
箋
に
基
づ

い
て
薬
を
集
め
、
思
者
さ
ん
に
渡
す

調
剤
業
務
を
イ
メ
ー
ジ
さ
れ
る
万
が
ほ
と
ん
ど
だ

っ
た

と
思
い
ま
す
が
、
現
在
で
は
、
そ
れ
以
外
に
も
病
院
の

中
の
様
々
な
場
面
で
専
門
的
知
識
を
活
か
し
た
業
務
を

行

っ
て
い
ま
す
。

一
例
と
し
て
、
現
在
、
院

円
の
各
病
棟
に
配
置
さ
れ

た
病
棟
担
当
薬
剤
師
が
薬
の
適
正
使
用
の
推
進
や
入
院

時
持
参
薬
の
管
理
な
ど
を
行

っ
て
い
ま
す

（詳
細
は
各

病
棟
薬
剤
師
の
コ
メ
ン
ト
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
）
。

ま
た
＼
専
門
領
域

（が
ん
、
感
染
＼
栄
養
＼
緩
和
ケ
ア
等
）

の
認
定
資
格
を
持

っ
た
薬
剤
師
の
チ
ー
ム
医
療

へ
の
参

画
も
積
極
的
に
行
わ
れ
て
い
ま
す
ｃ
感
染
対
策
に
お
い

て
は
、
認
定
薬
剤
師
が
抗
菌
薬

（抗
生
物
質
）
の
適
正

使
用
お
よ
び
院
内
感
染
対
策
に
尽
力
し
て
い
る
ほ
か
、

新
型

コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
流
行
時
に
は
＼
ワ
ク
チ

ン
の
調
製
業
務
に
多
く
の
薬
剤
師
が
関
わ
り
ま
し
た
。

が
ん
に
つ
い
て
は
、
抗
が
ん
剤

の
調
製
お
よ
び
化
学

療
法
室
に
お
け
る
患
者
指
導
を
行

っ
て
い
る
ほ
か
＼
最

近
で
は
、
院
外
薬
局
と
連
携
し
て
、
抗
が
ん
剤
が
投
与

さ
れ
て
い
る
患
者
さ
ん
に
つ
い
て
、
病
院
薬
剤
師
が
患

者
さ
ん
の
同
意
の
上
、
か
か
り
つ
け
薬
局

・
薬
剤
師
に

お
薬
の
情
報

・
検
査
値

・
注
意
点
な
ど
を
伝
え
＼
そ
の

情
報
を
も
と
に
自
宅
に
お
け
る
服
薬
状
況
の
把
握
や
副

た
用
発
現
の
有
無
の
確
認
な
ど
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を

行

っ
て
い
た
だ
く
取
り
組
み
も
行

っ
て
い
ま
す
。
“
歳

以

上
の
高
齢
者
の
割
合
の
ピ

‐
ク
と
、
生
産
年
齢
人
口

の
急
激
な
減
少
が
起

こ
る
と
さ
れ
て
い
る
２
０
４
０
年

を
迎
え
る
に
あ
た
り
＼
患
者

さ
ん
が
自
宅
で
薬
物
治
療

を
行
う
割
合
が
増
え
る
こ
と
は
確
実
で
あ
り
、
病
院
薬

剤
師
、
一楽
局
薬
剤
師
が
協
力
し
て
在
宅

の
患
者
さ
ん
の

ケ
ア
に
あ
た
る
こ
と
が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
ｃ

そ
の
他
、
薬
剤
師
の
業
務
と
し
て
、
医
薬
品
の
情
報

管
理

・
提
供
、
医
薬
品
安
全
使
用
の
推
進
＼
医
薬
品
採

用
関
連
等
さ
ま
ざ
ま
な
業
務
が
あ
り
ま
す
が
、
今
回
は

病
棟
薬
剤
業
務
に
焦
点
を
当
て
、
そ
の
大
容
に
つ
い
て

こ
紹
介
し
た
い
と
思
い
ま
す
。

が開始された患者様には、吸入万法、吸入の注意点等をF旨導 します。吸入器具は多種類あり、

それぞれに特徴やメリットがある一方、操作が複雑なものや力が必要となるなどのデメリッ

卜もあります。そのため指導時には可能であれば各メーカーから提供される練習用器具や

吸入ができるか確認する器具などを使用 して評価を行い、必要であれば補助具等の使用を

提案 し、患者様が吸入を継続できるように努めています。

●

⑬

■

濃鰺

D●
・

● o●

●

もっと身近に●

感じられる ●

薬剤師を

目標に .|

, 19i

i賤:謡襄す賣腋蝙贔ざ彎えなす
飲み薬には錠剤＼カプセル、液体＼粉など色々な形があり、それを「剤形」と言います。6B病棟の神経内科・

脳神経外科の患者様には病気が原因で国から薬が飲めず、鼻からチューブで注入している方もいます。このとき
液体や粉はもちろん、錠剤をそのまま水に溶か して注入 しますが、中には溶かすと効果が

弱くなる薬や溶けにくい薬があり、それらは別の剤形に替える必要があります。また、病

気がょくなり、国から薬が飲めるようになったときは、患者様が飲みやすい剤形を選ぶ必

要があります。私たち 6B病棟担当英斉|」 師は医師や看護師、 リハビリスタッフと協働 して、

患者様に適 した斉」形の英を選択 しています。

↓
宦より糀らなしヽ K糠での業副師の活動

妙塚卵 隆絣饉翁甕鰊鰤てこな飩抒鞣≪に

'紛下
~甲~ 5B病

棟は主に外科、泌尿器科の患者さんが入院しており手術が多い病棟です。そのため＼入院時に手術前に

:  中止 しなければならない薬剤が中止されているかの確認を行っています。抗がん剤を実施する方や医療用麻薬 (痛

:  み止め)を服用 している方もいるため、日々患者さんの様子を確認 し、医師・看護師と協 |:t」醸「 ::=デ:毒轟轟重
:  議をして薬学的な目線でサポートを行っています。退院後も院外の保険薬局の薬剤師と連 ||=|ロン|■ ||:轟■■1爾量

:  携して患者さんの服薬支援ができるよう、入院時の経過や退院時の薬を記載した情報を、二
=li眸

||1警難 11=「 |

:  患者さんの同意を得て保険薬局に提供する取り組みも行っています。          彗:|:::::|::|:1'1標 馨:1華警
‐||

■

病院薬剤師の主な仕事は、内服薬・注射薬の調剤や鑑査、病棟での患者さんへの薬の説明や
薬学的介入です。他にも栄養サポー トチーム＼感染制御チーム＼緩和ケアチームなどのメンバー
として他職種と協議 し、より良い医療を提供できるよう業務に取り組んでいます。
私は外来化学療法室や治験管理室にも所属 しています。外来化学療法室では、がん化学療法

看護認定看護師と協力 し＼がん患者さんの治療のサポー トを行つています。抗がん剤による吐
き気＼皮膚症状＼痺れなどが出現 した場合＼少 しでも症状が緩和できるよう薬の提案などを行
います。抗がん剤治療が始まっても、皆さんが大切にしている趣味や仕事＼家事などを今まで
通り続けられるよう支援 していきますので、些細なことでも変化があれば教えてくださいc

治験管理室では＼「薬の候補」となる治験薬を扱つています。治験薬は国の承認を得るため
に臨床試験を実施する必要があり、その支援業務を行つています。臨床試験にご協力いただく
方には＼不安が少 しでも軽減できるよう丁寧な説明を心がけています。

また地域に密着 した活動として、市民向けのお薬講座を 2024年 1月 に担当させていただき
ました。私は清水が地元なので＼薬剤師という仕事を通 して地域の皆さんの健康増進に寄与で
きるよう今後も活動 していきたいです。薬剤師は皆さんの身近な存在として医療に従事 してい
ますので＼何かあればお気軽にお声がけください。

ぐ    、

・1    3ハ 病棟は産婦人tl● 患者 tI,■ ■`主に入坑する病疎となつています。

妊,尋さんは病気ではありま■■が、コ亡前後に薬を使用する場面があります。また、生まれてくる赤ち´ヽんに

対 しても生まれてすぐに薬を使う場面もあります。

薬の中にはお母さんが飲んだ後＼薬の成分が胎盤や授乳を介 して赤ちゃんの体に入るも

のがあり、その中には赤ちゃんに影響を与えてしまうものもあります。

お母さんと赤ちゃんの両方にとつて安全に、また安心 して薬を使用できるように、妊娠中＼

授乳中に使用可能な薬や＼赤ちゃんへの薬の飲ませ方について情報提供を行つています。

鷲蛉褥、瞼炒量手にわ立
3B病棟には小児科の患者さんが多く入院します。小さいお子さんが飲む薬の多くは、飲みやすいよう甘みを付

けるなどの工夫がされています。しかし、小児に多い川崎病や喘息の治療では大人でも飲むのが大変な苦い薬を飲

まなければならなしヽこともあります。薬を飲みやすくするために、ジュースやアイスなど他

の食べ物に混ぜることがありますが、薬の中にはかえつて苦味を増 してしまうものもあるの

で注意が必要です。薬剤師として、より良い方法を提供するとともに、言葉がわかるお子さ

んには「これ飲んだら元気 |こ なるよ」「がんばって飲めたね」といつた声掛けを看護師さんや

保護者の方と一緒にすることで、薬に対する嫌な意識を持つことがないよう心掛けています。

晰
幹 ●

磯

薬剤部/病院薬学認定薬剤師

志田優璃

注)2024年 4月から病棟編成が行われるため、上記の病棟と診療科が一致しないこともあります。
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扮
躙

こ
ん
に
ち
は
。
突
然
で
す
が
、
私
た
ち
は
な
ぜ
生
き

て
い
ら
れ
る
の
で
し
ょ
う
か
？

例
え
ば
、
車
は
燃
料
を
補
充
し
て
エ
ン
ジ
ン
が
は
た

ら
く
こ
と
に
よ
っ
て
動
き
ま
す
。
私
た
ち
も
食
べ
物
や

水
分
を
摂
取
す
る
こ
と
で
そ
れ
を
エ
ネ
ル
ギ
ー
に
変
え

て
生
き
て
い
ま
す
。
そ
れ
も
そ
う
な
の
で
す
が
、
今
回

は
そ
れ
以
前
の
も
っ
と
基
本
的
な
生
理
現
象
に
つ
い
て

話
し
ま
す
。
話
し
た
か
っ
た
の
は

「呼
吸
」
に
つ
い
て

で
す
。
私
た
ち
は
酸
素
を
吸
っ
て
二
酸
化
炭
素
を
吐
き

出
し
て
生
き
て
い
ま
す
。
私
た
ち
が
吸
っ
て
い
る
空
気

に
は
２１
％
の
酸
素
が
含
ま
ね
て
い
ま
す
。
二
酸
化
炭
素

の
割
合
は
１
％
に
も
達
し
ま
せ
ん
。
そ
ね
以
外
は
窒
素

や
水
蒸
気
な
ど
が
主
な
成
分
で
す
。
こ
の
空
気
を
取
り

込
ん
で

（吸
気
）
、
出
て
く
る
と
き

（呼
気
）
に
は
酸

素
が
１６
％
、
二
酸
化
炭
素
が
４
％
と
変
化
し
て
い
ま
す
。

そ
れ
だ
け
酸
素
が
消
費
さ
れ
、
二
酸
化
炭
素
が
排
出
さ

れ
た
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。
運
動
な
ど
を
し
た
と

き
は
、
酸
素
需
要
量
が
増
加

し
、
呼
吸
回
数
も
増
加
し
ま

す
。
逆
に
リ
ラ
ッ
ク
ス
し
て

い
る
時
、
睡
眠
中
な
ど
は
呼

吸
回
数
は
少
な
く
な
り
ま
す
。

少
な
く
な
る
と
言

っ
て
も
呼

吸
回
数
が
ゼ

ロ
に
な
る
こ
と

は
あ
り
ま
せ
ん
。
こ
れ
は
脳

に
よ

っ
て
生
命
活
動
が
し

っ

か
リ
コ
ン
ト
□
―
ル
さ
れ
て

い
る
か
ら
で
す
。

」「
ほ

一
　
．■

％
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病
院
の
集
中
治
療
室
で
は
重

症
患
者
に
人
工
呼
吸
器
を
使
用

す
る
こ
と
が
よ
く
あ
り
ま
す
。

こ
の
人
工
呼
吸
器
は
、
普
段
、

私
た
ち
が
無
意
識
的
に
行

っ
て

る
呼
吸
と
い
う
生
理
活
動
を

字
通
り
人
工
的

（医
療
者
が

与
す
る
酸
素
濃
度
や
酸
素
量
、
呼
吸
回
数
な
ど
を

図
的
に
設
定
す
る
）
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
ま
す
。

工
呼
吸
器
を
使
用
す
る
の
は
呼
吸
器
科
の
憲
者
だ

に
限
り
ま
せ
ん
。
脳
疾
患
、
消
化
器
疾
患
、
整
形

科
か
ら
内
科
全
般
と
全
て
の
患
者
さ
ん
が
対
象
に

り
ま
す
。
呼
吸
を
担
う
肺
以
外
の
臓
器
障
害
な
の

に
な
ぜ
人
工
呼
吸
器
が
必
要
に
な
る
の
で
し
ょ
う

か
？
そ
れ
は
身
体
の
ど
の
部
分
の
障
害
で
あ
っ
て
も
、

な
ん
ら
か
の
侵
襲
が
加
わ

っ
た
時
に
状
態
が
重
症
で

あ
れ
ば
あ
る
ほ
ど
必
ず
肺
に
ダ
メ
ー
ジ
が
集
中
す
る

か
ら
で
す
。
そ
の
名
称
か
ら
人
工
呼
吸
器
と
聞
く
と

ど
う
し
て
も
怖
い
印
象
を
抱
く
方
も
多
い
と
思
い
ま

す
が
、
違
う
言
い
方
を
す
れ
ば
、
ダ
メ
ー
ジ
を
受
け

た
肺
を

一
時
的
に
体
ま
せ
る
補
助
器
具
で
あ
る
と
も

言
う
こ
と
が
で
き
ま
す
。

人
工
呼
吸
器
を
使
用
し
て
い
る
間
、
患
者
さ
ん
の

肺
は
休
息
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
し
か
し
、
そ
の

状
態
を
い
つ
ま
で
も
続
け
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

機
械
に
頼
る
こ
と
に
慣
れ
て
し
ま
う
と
自
分
の
力
で

呼
吸
で
き
な
く
な
り
、
人
工
呼
吸
器
を
外
せ
な
く
な

っ
て
し
ま
う
か
ら
で
す
。
最
初
は
１
０
０
％
人
工
呼

吸
器
に
頼

っ
て
い
て
も
、
治
療
に
よ
り
身
体
の
機
能

が
改
善
し
て
く
れ
ば
少
し
ず

つ
人
工
呼
吸
器
が
肩
代

わ
り
し
て
い
た
部
分
を
減
ら
し
て
い
き
ま
す
。
そ
し

て
、
最
終
的
に
は
人
工
呼
吸
器
を
外
す
こ
と
に
な
り

ま
す
。
こ
ね
を

「人
工
呼
吸
器
か
ら
離
脱
す
る
」
と

言
い
ま
す
。
人
工
呼
吸
器
装
着
期
間
が
長
期
化
す
る

と
肺
炎
や
様
々
な
感
染
症
を
合
併
す
る
た
め
、
呼
吸

器
装
着
期
間
は
可
能
な
限
り
短
時
間
で
あ
る
こ
と
が

理
想
的
で
す
。
具
体
的
な
呼
吸
器
設
定
を
指
示
す
る

の
は
医
師
で
す
が
、
私
た
ち
看
護
師
や
リ
ハ
ビ
リ
ス

タ
ツ
フ
な
ど
も
協
力
し
て
患
者
さ
ん
に
と

っ
て
最
良

な
設
定
を
考
え
、
早
期
離
脱
を
目
指
し
て
積
極
的
に

介
入
し
て
い
き
ま
す
。

人
工
呼
吸
器
か
ら
の
早
期
離
脱
を
示
し
た
手
順
を

「
人
工
呼
吸
器
離
脱
プ
ロ
ト
コ
ル
」
と
言
い
、
当
院
の

集
中
治
療
室
で
も
こ
の
プ

ロ
ト
コ
ル
を
８
年
前
か
ら

活
用
し
て
い
ま
す
。

「プ

ロ
ト
コ
ル
」
と
は

「目
的

や
根
拠
、
方
法
な
ど
が
詳
細
に
記
さ
れ
た
実
施
計
画

書
や
手
順
書
」
と
い
う
意
味
で
す
。
集
中
治
療
室
で

も
呼
吸
器
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
を
示
す
資
格

「
呼
吸
療
法
認
定
士
」
を
取
得
す
る

ス
タ

ッ
フ
も
出

て
き
ま

た
。
患
者
さ
ん
の
力
に
な

り
た
い
と
思
う

ス
タ

ッ

フ
の
気
持
ち
の
表
ね
だ

と
心
強
く
感
じ
ま
す
。

こ
れ
か
ら
も
重
症
患
者
の

早
期
呼
吸
改
善
に
ス
タ
ッ
フ

全
員
で
積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
き
ま
す
。

爛L
幸= 3:口|21%._ √

‐・・
・  ■. .姜菫二|

詠満黙

「体調が悪く病院へ行きたいのに、医療費の支払いが心配で受診をためらつてしまう。」とか
「今、通院しているが、医療費の支払いが大変で治療の継続が困難。」など、医療費に関する
ご心配はありませんか。そのような場合に、支払いの負担を軽くするいろいろな制度があります

ので、その一例を簡単にご紹介いたします。

聰凸曖辣蝙鯰莉贔
公的医療保険 (国民健康保険など)の対象となる医療費のうち、ひと月に医療機関や薬局で支払った額が―定の上限を

超えた場合に、その超えた金額が支給される制度です。この上限は、年齢や所得などにより定められています。また、

あらかじめ医療費が高額になることが分かつている場合に事前に手続きを行うことで医療費の支払額をひと月の上限額ま

でとすることができます。そして、マイナンバーカードの健康保険証利用が可能な医療機関 (当院)においては、被保険

者などの同意があれば、オンラインで資格確認ができるため、事前に申請手続きの必要はありません。

瘍誦晰心鶉釉獨贔
特定の病気に対して治療を行うことを目的としたり、障害者等の福祉向上を図ることを目的として、

国や地方自治体等が医療費の一部または全額を助成する制度です。

それぞれの制度の詳細については、カロ入している保険窓□や助成をおこなつている関係行政機関窓ロヘ

お問合せいだたく必要がありますが、当院の地域医療支援室の相談担当 (2階耳鼻いんこう科外来の隣)

では、各種制度の申請窓□のご案内や、医療費の心配等についても相談を承つておりますので、ご不明な

点などがありましたら、お気軽に窓□にお立ち寄 りください。

・
　
・
●
一
・　
　
　
　
　
　
　
‐
　
　
・
一
一・　
　
　
　
　
　
　
一
―
・，
一
・　
　
　
　
　
　
　
―
　
●
一
・

な 外 け 人 意 投 文 い
一
一=―

      ■|      ■:|‐      .■‐.     _:■ .     _||.      _■ ..     =■|.     .■ 1      ,■_

■||||1内科・消化器内科

糖尿病内科

そうないかいいん

宗 幹之 院長
そう かんじ

==■
:二

=|二
f■■■警

=:=■
清水区草薙で内科医院の診療を開始して15年が経過 しました。

現在、様々ながん関連疾患、心疾患、日乎吸器疾患、代謝性疾患

等、)青水病院各科と連携で診療させていただしヽております。また

緊急を要する急性疾患や、さらに受付時間外にも関わらず急患紹

介受診依頼に対 し、すぐに診療 していただけるケースも最近は大

変多いです。正直、

'青

水病院には感謝しかありません。

当院のような小規模な診療所だけでは解決できない病態、疾患

はかなり多いため、今後も病診連携は極めて重要と考えておりま

す。私自身も日々自己研鑽に励み、

'青

水病院との病診連携をさら

に強化 し、地域医療に少 しでも貢献できるよう努力を続けていく

所存です。

診 療 時 間  月 火 水 木 金 土 日

午前 8:30～11:30 0 0 0 0 0 0 ×

https://www.shimizuhospttal.com

宗内科 医院
渕〒424-0886静岡市清水区草薙 139

f1054-348-1114 <駐 車場15台あり>

駆 り
]を

51雀」計肇』月忘

後は1330～ 1600)uR「
草薙駅」より徒歩10分 静岡鉄道「草薙駅」より徒歩8分

望月 誠

看護科/

集中治療室副看護師長

集中ケア認定看護師

いいたします。

ペシャリスト
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斗
、そ

の
男
性
は
私
の
外
来
診
察
室
に
い
つ

も
に
こ
や
か
に
入
っ
て
き
ま
す
。
病
気
は
胆

管
が
ん
で
、
４
年
半
前
に
膵
頭
十
二
指
腸
切

除
術
と
い
う
消
化
器
外
科
の
中
で
は
代
表

的
な
高
難
度
手
術
を
受
け
ま
し
た
。
そ
う

い
っ
た
手
術
を
説
明
す
る
際
、
が
ん
セ
ン

タ
ー
な
ど
、
よ
り
専
門
的
な
大
病
院

へ
の
紹

介
を
希
望
す
る
患
者
さ
ん
も
い
ま
す
が

（そ

れ
は
そ
れ
で
構
い
ま
せ
ん
）、
そ
の
方
は
私

を
信
頼
し
て
初
め
か
ら
当
院
で
の
治
療
を

選
ん
で
く
れ
ま
し
た
。
長
時
間
の
手
術
で
し

た
が
無
事
終
了
し
、
経
過
も
良
好
で
す
。
先

日
行

っ
た
Ｃ
Ｔ
検
査
で
は
再
発
が
な

い
こ

と
が
確
認
で
き
、
二
人
で
喜
び
合

っ
た
と
こ

ろ
で
す
。
彼
は
日
本
全
国
行

っ
て
い
な
い
所

が
な
い
と
い
う
ほ
ど
の
旅
行
好
き
で
、
海
外

も
お
よ
そ
観
光
地
と
は
言
え
な

い
地
域
を

訪
れ
る
そ
う
で
す
。
そ
の
話
を
聞
き
た
く
て
、

・
　

外
未
中
で
も

つ
い
話
し
込
ん
で
し
ま
い
そ

一
　

つヽ
に
な
り
ま
す
。
予
後

（医
学
的
に
見
た
病

一一
　

気
の
見
通
し
）
が
良
く
な
い
と
さ
れ
る
恙
性

一
　

疾
患
の
手
術
後
、
そ
の
患
者
さ
ん
が
元
気
で

一　
　
い
て
、
人
生
を
謳
歌
し
て
い
る
姿
を
垣
間
見

る
の
は
う
れ
し
く
、
外
科
医
冥
利
に
尽
き
る

と
い
う
も
の
で
す
。

外
科
医
は
難
し

い
手
術
に
直
面
す
れ
ば
と

て
も
悩
む
し
体
力
も
消
耗
し
ま
す
が
、
そ
の

分
や
り
終
え
た
と
き
に
得
ら
れ
る
逹
成
感
は

大
き

い
で
す
。
無
事
退
院
す
る
患
者
さ
ん
か

ら
感
謝
の
言
葉
を
掛
け
ら
れ
た
と
き
、
外
未

で
病
気
を
克
服
し
た
恙
者
さ
ん
の
姿
を
見
る

と
き
、
外
科
医
は
外
科
医
で
あ

っ
た
こ
と
の

喜
び
を
咸
一じ
ま
す
。
「手
術
」
の
言
葉

の
中
に

「手
」
が
入

っ
て
い
る
よ
う
に
、
自
分
の
手
に

病
院
参
与
兼

副
病
院
長

　

九
尾
　
啓
敏

よ

っ
て
患
者
さ
ん
の
病
気
を
治
す
こ
と
が

で
き
る
こ
と
、
命
に
関
わ
れ
る
こ
と
に
外
科

医
は
や
り
が
い
を
感
じ
る
の
で
す
。

私
も
か

つ
て
そ
の
仕
事
に
あ
こ
が
れ
て

外
科
医
を
恙
し
た

一
人
で
す
。
外
科
が
花
形

と
言
わ
れ
て
い
た
時
代
で
す
。
し
か
し
、
最

近
は
外
科
医
の
な
り
手
が
日
本
中
で
激
減

し
、
外
科
診
療
の
将
来
が
危
ぶ
ま
れ
て
い
ま

す
。
外
科
の
き
つ
く
て
、
危
険
で
、
割
の
合

わ
な

い
仕
事
が
敬
遠
さ
れ

て
い
る
の
で

し
ょ
う
。
大
学
の
医
局
員
が
話
し
て
い
ま
し

た
が
、
外
科
に
勧
誘
す
る
た
め
に
学
生
や
こ

れ
か
ら
科
を
選
ぶ
研
修
医
に
逹
戌
感
と
か

や
り
が

い
と
か
を
言

っ
て
も
響
か
な

い
こ

と
が
多
い
そ
う
で
す
。
外
科
医
た
ち
は
働
き

方
を
改
善
し
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～NAFLD/NASHって
知つていますか ?～

elま じめに

皆さん、脂肪肝という病気を聞いたことがありますか ?
健康診断などで指摘されたことがある人もいると思います。

それでは NAFLD/NASHという言葉は知つていますか ?

0脂肪肝つてなに?

脂肪肝とは肝臓に脂肪が多く溜まつた状態を言います。脂肪肝は大酒家の人だけに起こるわけではありません。近年、飲酒に関
係ない脂肪肝として非アルコール性脂肪性肝疾患 (NOnalCOhOuc fatty tiver disease、 略して NAFLD)、 またその状態が長
く続き、肝細胞が壊れて炎症が起きてしまつた病態の非アルコール性脂肪肝炎 (NonalcohoHc steatohepatltis、 略して
NASH)が注目されています。

●どれくらもヽしヽるの?

現在 NAFLD患者は推定で日本に1000万～2000万人、NASHに進展するのはそのうちの10～ 20%程度
と考えられます。今まで肝硬変の原因は C型肝炎ウイルスが最も多かったのですが、抗ウイルス薬など治療の

進歩により年々減少傾向にあります。一方、アルコール性肝障害および NAFLD/NASHに よる肝硬変はとも
に年々増加しています。

0症状はあるの?

脂肪肝自体は症状を起こすことはありません。ただし、肝硬変になつてしまうと黄疸や腹水、肝がんのリス
クが高くなるなど様々な症状が出てきます。

脂肪肝は生活習慣病と密接に関連しており、特に肥満との関連が極めて強いとされています。男性ではウエ

ストが 85セ ンチ以上、女性は 95セ ンチ以上の場合、脂肪肝を持つている人が半数以上となります。しかし

非肥満者でもNAFLD/NASHを 発症することはもちろんあるので注意が必要です。非肥満者におけるリスク

因子として ① 20歳時より10kg以上の体重増加、 ② 週 3回以上の就寝前 2時間以内の食事摂取、

③ 純エタノール換算 209/日 未満のアルコール摂取などがあります。

○どうやつて検査するの?

脂肪肝の診断を簡便に行えるものとして腹部超音波検査があります。また採血で肝臓の線維化リスク (肝臓
の硬さ)を評価することができる Fib4 indexと呼ばれるスコアリングがあります。肝機能の AS丁、AL丁、
血小板の値を用いて計算することができ、もし定期採血されている方は評価してみて、引つかかるようであれ
ば一度専門医受診をお勧めします。

●治療|まどうするの?

脂肪肝の治療薬といつたものは今のところありません。アルコールが原因の方は節酒、禁酒で改善が見込めます。それでは
NAFLD/NASHの方はどうしたらよいのでしょう?それは食事運動療法です。食事管理・運動による体重の減量が最も有効と
されています。具体的な減量目標として 7%以上の減量で肝の脂肪化や脂肪肝炎の軽減が見込めます。
また高血圧、糖尿病、脂質異常症といつた生活習慣病の治療が脂肪肝の改善につながることもあります。

●最後に

脂肪肝は誰にでも起こり得る身近な病気です。検診などで指摘されてもあまり気にされ

ない方も多いのではないでしようか。しかし肝硬変や肝がんに至ることもある病気である

ことをきちんと認識してもらい、もし身に覚えがあれば生活習慣を見直し、

かかりつけ医に相談をしてもらえればと思います。

,● 繕 _

画・丸尾

ハ
辣蓉

■

ウエスト

男性

85cm以上

女性

95crn以上

＞
・

ア
ヽ

■
く

ヽ
欝
イ

ノ
注

一

卜
要
し

ヽ
ノみ

颯腋紆隧骰烙瘍憮浴褥惧

颯陽影謳蜀燿蝙
2024年 1月 1日 、石川県能登地方で

最大震度 7を観測した地震が発生じ

ました。DMATの 派遣要請により、

清水病院では被災地域の災害医療支

援のためDMATを 2チ ーム派遣しま

したのでご報告します。

清水病院からのDMAT派遣は2021

年熱海市の上石流災害時以来です。

厚生労働省から静岡県を通 じて2回 にわたる要請があり、

静岡県のDMAT2次隊として1月 8日 から1月 13日 、DMAT3次隊

として1月 17日 から1月 21日 の期間、輪島市役所に設置された

輪島保健医療調整本部の指揮下で、医療支援活動を行ってまい

りました。
今回派遣 したDMAT隊員の構成は、医師 1名 、看護師 2名 、

業務調整員 2名 の計 5名 で、DMAT2次隊は輪島市大屋地区、

門前地区、七浦地区の避難所のスクリーニング (避難者リス ト

アップ、ライフライン状況、感染症状況)お よび輪島市立鳳至小

学校避難所の感染症スクリーニングを実施、DMAT3次隊は輪

×lDMATと は「災害急性期に活動できる

機動性を持った トレーニングを受けた

医療チーム」 と定義されています。

島市門前地区の福祉 4施設の

健康状態および感染症のスク

リーニングと患者診察、処置、

入所者の転院搬送調整などの

活動を行いました。

被災地は、新型コロナウイルスやインフルエンザ、ノロウイ
ルス感染者が増加傾向にありました。断水が続き生活用水が

貴重なためそれを手洗いにほとんど使えず、感染予防も非常に

難しい状況でした。

6日 間の災害支援は、県本部や県内他

施設DMAT隊 と情報を共有 しながら活

動 しました。清水病院後方支援の協力

もあり、無事任務を遂行 し、帰還するこ

とがでヽきました。

今回の災害支援活動を終え、被災され

た皆様には謹んでお見舞い申し上げる

とともに、被災地域の一日も早い復旧を

心よりお祈り申し上げます°
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