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今年は観測史上最も暑い夏が続きました。しかし、昔の人が言い伝えてきたように彼岸を
過ぎた頃より－時には置き忘れた夏の日が舞い戻ることもありましたが－ようやく秋の気配

が漂っています。熱中症患者も例年に比べて多く発生しました。体内に溜まった疲れは時期
がずれても夏負けとして症状が出るかも知れません。涼しくなったとはいえ、皆様には無理
をせず健康に充分注意をして頂きたいと思っています。

先日ＮＨＫテレビでエジソンとテスラーとの直流、交流電気の発展時における二人の確執
を取り上げた番組を放送していました。このなかでもエジソンが白熱電球のフィラメントと
して日本の竹を使用したという、誰でも知っている話がでていました。竹という植物は青々

としてまっすぐに伸びますが、加工し易いしなやかさも持っています。加工すれば竹刀、竹
ナイフ、竹槍などの武具にもなります。原人（ホモ・エレクトス）が世界へ拡散し石器を残

すのですが、アジアでは他の地域と異なり石器の出土が少ないのは、アジアに多く繁茂する
竹を石代わりに使用していたとの学説もあります。季語の中での竹はとても面白い存在です。
竹は地下茎で生育繁殖するので、地表に出ている親竹は春には衰え落葉し、秋は若竹が青々

と枝葉を茂らせます。 つまりは「竹の秋」は春の季語であり、「竹の春」は秋の季語なの
です。ようやく訪れてくれた秋に五感のすべてで受け入れたいと思います。「くちびるに朝
日ひややか竹の春」（きくちつねこ） 院長 大塚光二郎
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潰瘍性大腸炎について

院長 大塚 光二郎

＜定義＞

潰瘍性大腸炎とは「主として粘膜・粘膜下層を侵す、大腸特に直腸の特発性、非特異性炎症性

疾患。３０歳以下の成人に多いが、小児や５０歳以上のものにもみられる。通常血性下痢と種々

の程度の全身症状を示す。長期にわたり、かつ大

腸全体を侵す場合には悪性化の傾向がある」と、

医科学国際委員会で定義付けられています。わが

国の診断基準は厚生労働省の特定疾患調査研究班

により作成され、現在は１９９８年に改定された

ものが用いられています。

それによりますとａ）臨床症状：持続性または

反復性の粘血・血便、あるいはその既往がある、

としています。ｂ）内視鏡検査：直腸や大腸の粘

膜の血管透見像の消失、易出血性、びらん、潰瘍

を認めます。ｃ）生検組織学的検査：活動期では炎症細胞浸潤、

陰窩膿瘍、杯細胞の減少が認められます。緩解期では腺の配列異

常（蛇行・分岐）、萎縮が残っています。これらａ）、ｂ）、ｃ）

を満たして、他に考えられる大腸炎（例えば細菌性、アメーバ、

結核、薬剤性の大腸炎やクローン病、腸管型ベーチェットなど）

が除外できれば潰瘍性大腸炎と確診されます。

＜分類＞

種々の分類を表１）に示します。

部位による分類：直腸炎型は病変が直腸へ限局するもの、左側

大腸炎型は病変が横行結腸中央部より肛門側に存在するもの、全

大腸炎型は横行結腸中央部を越えた病変の存在とされています。

また特殊型として直腸に病変を認めない場合や区域性大腸炎型

も考えられています（図１）。

臨床経過による分類：表２）に示します。病歴上１回のみの

発作を初回発作型と呼びますが、この型は将来、再燃と緩解を

繰り返す再燃緩解型になる可能性があると言われています。初

回発作から６カ月以上の活動期が続く慢性持続型や激烈な症状

で発症する急性激症型も存在します。

臨床的重症度分類：表３）に示します。この重

症度を正確に評価する事は治療方針を決定するの

に極めて重要なことです。

＜治療＞

治療の原則は内科的治療です。使用する薬剤は①

サラゾピリン（ペンタサ）、②ステロイド剤（プ

レドニン）、③止痢剤、④免疫抑制剤などです。

病変の広がり（病型）
①全大腸炎 ②左側大腸炎

③直腸炎 ④区域性大腸炎

病期 ①活動期 ②緩解期

重症度
①軽症 ②中等症 ③重症

④激症

臨床経過
①再燃緩解型 ②慢性持続型

③急性電撃型 ④初回発作型

肉眼所見
①偽ポリポーシス型

②委縮性大腸炎型 ③混合型

表１ 潰瘍性大腸炎の分類

図１ 炎症の症状と拡大

初回発作型：発作が１回だけのもの

慢性持続型：初回発作より６ヶ月以上

活動期にあるもの

急性激症型（急性電撃型）：

：激烈な症状（激症）例

表２ 臨床経過分類の定義

重症 中等度 軽症

1)排便回数 ６回以上
重
症
と
軽
症
の
中
間

４回以下

2)顕血便 （＋＋＋） (+)～(-)

3)発熱 37.5℃以上 (-)

4)頻脈 90/分以上 (-)

5)貧血 Hb10g/dl以下 (-)

6)赤沈 30mm/h以上 正常

表３ 重症度の診断基準
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症状により入院、絶食として⑤経腸栄養療法（ＴＥＮ）、⑥完全静脈栄養（ＴＰＮ）などが行わ

れます。潰瘍性大腸炎は再燃と緩解を繰り返す疾患のため、長期的治療が必要とされます。この

間安定的に日常を営むため上記薬物療法とともに食事や生活面の管理が重要になります。精神的

ストレスも再燃の誘因となることもありますので心理面のサポートも必要になります。これらの

治療が的確に行われていても一部の劇症型や長期間の治療、経過観察中の症例から、癌化症例も

まれではなく発症しますので、外科的治療としての手術が選択されます。

＜当院の症例＞

＊症例１の患者さん

年齢２４歳男性。平成２１年７月初診。主訴は７

－８カ月前からの１日４－５回の下痢と下血です。

直ちに大腸内視鏡検査（ＣＦ）を行いました。内視

鏡所見では直腸に限局する炎症、発赤、びらんを認

め一部小ポリープ状を呈していました（図２）。直

腸炎型の潰瘍性大腸炎と診断しました。組織学的診

断でも陰窩膿瘍等を認め、潰瘍性大腸炎として矛盾

しないとの報告でした。ペンタサ９錠／日２週間投

与しましたが、下血が少し減少したのみでしたので、

プレドニン３０ｍｇ／日追加投与し、その後プレド

ニンを漸次減量し９月にはペンタサ６錠／日となり

ました。本年４月下血が再燃しＣＦを行い直腸に潰

瘍の散在と回盲部に周堤形成し、易出血性で中央は

浅く陥凹した炎症性腫瘤を認めました（図３）。

組織学的診断では回盲部の炎症性腫瘤を含めて潰瘍性大腸炎の所見として矛盾なく、悪性像は認

めませんでした。本例は経過中から右下腹部（回盲部）に圧痛があり、特殊型の範疇に入る症例

も疑われ、ペンタサ１６錠/日投与し慎重に経過を観察中です。

＊症例２の患者さん

年齢１８歳、女性。平成２２年１０月初診。主訴

は１週間前より１日３－４回の下痢と時に下血です。

中学生の頃より時々下血があったようです。ＣＦを

行い、内視鏡所見では肛門縁からS状結腸まで３０ｃ

ｍに至る白苔を伴う炎症、びらんを認め左側大腸炎

型の潰瘍性大腸炎と診断しました（図４）。同時に

行った組織診断では炎症細胞浸潤と陰窩膿瘍を形成

し潰瘍性大腸炎として矛盾しないとの報告でした。ペンタサ９錠/日を投与して症状は軽快して

います。

その他数名の患者さんが通院してみえますが、若い方々が殆どで俗に言う「長い勝負」となり

ますので、ＣＦの時期や日常生活についてもていねいに経過観察をしていきたと思います。また

長引く下痢には油断することなく、下血は恥ずかしがらずに当院へご相談下さい。

図２

図３ 回盲部 直腸

図４
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糖尿病患者さんにおける
食生活指導介入のタイミング

管理栄養士 篠崎 庸子

診療放射線技師 内藤 勇樹

去る８月３０日、当院主催で行われた「東名地区医療ネットワーク オープンカンファレンス」

にて発表された研究について、報告させていただきます。

生活習慣病にまつわる医療費が国民医療費の３分の１以上の占めている現状から、生活習慣病

発症リスク者の的確な抽出を目的として、平成２０年４月から『特定健診』が未病者に対し実施

されている。今回当院の生活習慣病『糖尿病』発症者に対し食生活指導介入の時期・方法につい

て検証してみたので報告する。

１． 対象及び方法

Ｈ１４年以降、当院で管理する『糖尿病』診断名のついた通院患者の内、食生活指導を伴い、

定期採血データを有す36例について２群（図1）に分類し追跡調査を実施した。

また、今回これと併せて当院が管理する生活習慣病患者に対しアンケートを実施し、当院の生

活習慣病の基礎疾患の現況・疾患名診断後の感情の変化等を調査した。

２． 結果

各群の人数・性別・平均年齢は表を参照。（表1）

まず、HbA1cに関し、コントロールの目標を『優（5.8%未満）』とした場合、2群間の目標値達

成者数は、初期介入群の89%（16名）が、６ヶ月以内にこの範囲に至ったものの、１２ヶ月では、

45%（8名）と減少していた。既成介入群は、６ヶ月経過時に34%（6名）がこの範囲に至り、この

割合（同メンバー）が12ヶ月まで続いた。（表2）

次に目標を『良（6.5%未満）』とした場合、初期介入群の１２ヶ月時での達成者割合は83%。既

成介入群の同時期は61%であった。初期介入群の１２ヶ月時点での未達成者は、服薬の影響や中止

等を理由とする者であった。（表3）

初期介入群は、６ヵ月を境にコントロールの平均値推移が、『優』から『良』に下がっていた。

既成介入群は、再介入効果の有無に個人差があり、効果の有る者については１２ヶ月時点迄コン

トロールが持続していた。

図１

表1
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『既成介入群』に対し、食生活指導を疾患治療の初回診察時から実施した『初期介入群』は、HbA1cの

コントロールに於いて、初回⇔３ヶ月間に（有意水準0.003%、信頼度99.997%）有意差を認めた。（図2）

又『見守り・観察介入』に切り替えた６ヶ月以降、『初期介入群』のHbA1c平均値は上昇した。（表4）

BMIの推移については、（表上段参照） 両群共に『観察介入』に切り替えた６ヶ月以降、BMI平均値

は上昇した。

TCH（総コレステロール値）の推移については、(表下段・次ページ表上段参照)

両群共に介入から6ヶ月間は低下、観察介入に切り替えた６ヶ月を境に上昇に転じた。
TG ・LDL 値等、『TCH』 以外の脂質データについて、長期的に見た場合、体重減量により基準値に近

づいている現状があるが、これらは調査するにあたり観察期間や採血条件等の課題があり今回は評価を

避けた。

表２ 表３

図２ 表４
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次に、当院が管理する『生活習慣病患者』に対し実施したアンケート結果について（下円グラフ参

照）配布状況（実施期間：H.22 4.3～5.15 配布数：247枚 回収数：220枚 回答率：89.1%）



－６－

３． 結果・考察

血糖コントロールに影響を与える要因としては、服

薬・二次無効の有無・食事療法や運動療法の乱れがあ

る。今回、服薬の影響もあり『初期介入群』で当然、

食生活指導介入の効果が高かった。しかし、『既成介

入者』についても半数以上の方に再介入の効果は有り、

脂質代謝等のデータにも良い影響をもたらす傾向があっ

た。コントロールの継続・維持という点に着目した場

合、介入後３～６ヶ月を契機に服薬内容に関わらずほ

ぼ全員が、全データ（既成介入群のTCHを除く）に於い

て上昇に転じた。

コントロールの良し悪しが、将来の合併症リスク回

避に多大な影響を及ぼす事実を踏まえると、出来るだ

け早期に食生活指導介入や教育を実施する事・継続して食生活介入を実施していく事が 良好なコ

ントロールの長期的な維持・継続に繋がる事が示唆された。併せて【糖尿病手帳】に記録をつける

事(右図)も、患者自身のセルフエフィカシーを後押しするものとして有効と考える。

特に【糖尿病】は、『疑わしき状態』を何年間も経たのちに指摘・治療が始まる為、診断は「既

成事実に対する確定診断」「予測可能な現実に対する再認識」、アンケート上で【諦め】【感情の

変化は殆ど無い】【仕方が無い】という感情をもって受け止められている。
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十数年前の春（＝５月）、東名病院に就職し今に至っています。当時４０歳前だったで

しょうか!?

病院の建物は古めかしく感じられましたが、病院の中へ一歩踏み入れてみると、病院の

中で働くスタッフの誰もが生き生きとして輝いていたように記憶しています。きびきび、

シャキシャキとしたスタッフの動きについていけるのだろうか？という不安の中、指導し

てくれた先輩ナースのやさしさと根気よい指導のもと、今日まで頑張って働いて来られた

のだと思います。

我がまま、逆ギレする私に本当に根気よく指導してくれた藤木ナースには、本当に感謝

しています。ありがとうございました。

あれから十数年、今日まで自由奔放に生きてこられたこと、ラッキー

でしたね。これからは周囲の人の気持ちを考え、空気のよめる人であ

りたいと思います。

去年の秋、ワンルームに引っ越しをして、狭さゆえ欲しい物も買え

ず我慢。経済面から４月～禁煙開始。これも我慢???禁煙は現在も継

続中です。

協調性のない性格です。最近病院に行く足取りの重いこと！重いこ

と！人との関わりも苦痛で、更年期？うつ？かと・・・考えています。

健康であるがゆえに働けるのに、ぜいたくな悩みですね。定年まで

元気に働いていけることを願って・・・おわります。

あれから・・・
准看護師 安藤 初江

『特に切羽詰った驚きや恐怖を感じない疾患』である事がうかがえた。初期からの指導介入は、

『不安や心配』といった心理からの早期脱却に加え、早期に良好なコントロールに導く【心理的

支援効果】があると推察された。

初回介入の効果については、【疾患指摘と治療が初回、且つ食生活指導介入の無いグループ】

との比較が必須な上、服薬の内容・服薬年数等にも配慮が必要だ。今回、症例対象者数を得るの

に８年もの期間を要し、介入開始スタートを同時期とした２群間の前向き調査が出来なかった事

が残念であった。

４．結論

・生活習慣病である糖尿病に於ける食生活指導介入の効果は、
糖尿病と診断された初回診察時に高い。

・生活習慣病の食生活指導は、継続介入する事で、良好なコントロールを

維持継続させる可能性が示唆された。

今回の研究にあたり、職員並びに大勢の方々に協力を賜りました。

この場を借りて、御礼申し上げます。
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マッサージについて
経理 加藤 絵津子

私は、マッサージに興味を持っています。

マッサージとはカラダの全体や部分を、人の手で押し、引き、撫で、さすり、揉み、叩くと

いった手技療法の総称として一般にマッサージと言われます。ツボや経絡、血液の流れや、

筋の走行を意識し、カラダの状態を診ながら、こりや痛みといった不調の改善を目指すもので

す。

マッサージにも色々と種類がありますが、ヘッドマッサージ・足つぼマッサージ・ヘッドス

パの３つを上げたいと思います。

ヘッドマッサージってどんな時にしたいと思いますか？

なんとなく頭が重く感じる時。頭だけでなく首も。目が疲れている時。対人関係や環境・仕

事などでストレスがたまってきた時にしたいと思ったりしませんか？

ヘッドマッサージは頭皮や髪、首などを軽くさすったり、指や手の平を使ってツボを刺激す

ることで、頭皮の血行を促進します。

足つぼマッサージとは、カラダのあらゆる器官に対応していると言われる足のツボに、刺激

を加えることにより、血液循環促進、老廃物の排泄などを促す療法で、「痛い」「痛気持ちい

い」というイメージがある足のマッサージです。

ヘッドスパとは、頭皮や髪のトリートメントを専門に行うリラクゼーションエステのことで、

頭皮の下のリンパや血行を促進するマッサージをしっかり行ったり、頭皮の皮脂汚れを落とし

たりします。頭皮の状態をよくすることで、リラクゼーション効果だけではなく、美しい髪を

保つ効果もあります。

もう１つ便秘の方におすすめマッサージは腸セラピーです。

腸セラピーとは、お腹(腸)をソフトにマッサージし、ツボを刺

激しリンパの流れを良くすることで、硬くなった腸の働きを促し、

溜まった便やガス、老廃物を自然な排泄できるように促します。

頑固な便秘の解消や、冷え、むくみ、吹き出物の解消につながり

ます。

最近は時間もなく興味を持つだけで終わってしまうので、仕事

の疲れやストレスの解消の為にも足を運んでマッサージに行って

みたいと日々思っています。



１便 ２便 ３便 ４便 ５便
杁ヶ池公園駅 8:35 9:25 10:15 11:10 12:05
熊田 8:37 9:27 10:17 11:12 12:07

６便 ７便 ８便 ９便 10便
杁ヶ池公園駅 14:10 15:00 15:55 16:45 17:40
熊田 14:12 15:02 15:57 16:47 17:42

南部線時刻表
杁ヶ池公園駅→杁ヶ池公園

始発の次が「熊田」です

名鉄バス時刻表 区間：藤が丘⇔猪ノ湫外 来 担 当 医 表

時 平 日 土 曜
8 05.10.30 08.33.43
9 03.23.38.43 03.33.43
10 03.23.38.43 03.33.43
11 03.38.43 03.38.43
12 13.43 13.43

13 13.38.43 13.38.43
14 03.23.38.43 03.23.38.43
15 03.23.38.43 03.23.38.43
16 03.23.38.43 03.23.38.43
17 05.25.40.45 03.23.38.43
18 05.25.40.45 03.23.38.43
19 05.25.40.45

以降省略
20 以降省略

時 平 日 土 曜
8 12.22.27.44 06.11.26.46

9 05.14.27.47 06.15.26.46
10 06.14.26.46 06.15.26.46
11 06.14.26.46 06.15.26.56
12 14.26.56 15.26.56
13 26.56 26.46
14 14.26.46 13.18.43
15 06.14.26.46 13.20.38
16 15.18.38.58 03.20.38.58
17 15.18.39 16.21.41

18 00.17.18.46 01.16.21.46
19 16.20.51

以降省略
20 12.26

藤が丘
↓
猪ノ湫

藤が丘駅
名鉄バス
②乗場から

「長久手車庫」
または
「星ヶ丘」

ゆき

猪ノ湫
↓
藤が丘

当院前の道路を
西へ約２００ｍ

大久田東交差点
南側のバス停から

「藤が丘」
ゆき

午前 9:00～11:45 午後 18:00～20:00

月
外科･内科 大塚光二郎 外科･内科 原川伊寿

神経内科 高橋正彦 脳神経
外科 渡部剛也＊

火

外科･内科 原川伊寿
循環器 青山貴彦

脳神経
外科

松尾直樹

神経内科 高橋正彦
外科 田中元也

脳脊髄
外科

水野順一＊注
（不定）

水

内科･外科 村瀬允也

内科･外科 村瀬允也

消化器 横山幸浩

脳脊髄
外科

水野順一＊注
（不定）

神経内科
高橋正彦
（10:00～）

木

外科･内科 原川伊寿
外科

肥田典之
（1･3･5週）

神経内科 高橋正彦
綿貫博隆
（2･4週）

神経内科 泉雅之

金

内科･外科 村瀬允也
外科･内科 大塚光二郎

外科･内科 大塚光二郎

神経内科 徳井啓介 神経内科 泉雅之

土

内科･外科 村瀬允也 ＊印の医師は予約制です。
注）脳脊髄外科水野医師
の診察は、不定です。
診察日はお問合せ下
さい。

外科･内科 大塚光二郎

脳神経
外科 渡部剛也＊

病 院 周 辺 略 図

平成２２年１０月１日現在

藤が丘線時刻表
役場→役場

藤が丘から２番目が

「仲作田公園」です

１便 ２便 ３便 ４便 ５便
藤が丘 9:15 11:00 12:45 14:55 16:40
塚田西 9:17 11:02 12:47 14:57 16:42
仲作田公園 9:18 11:03 12:48 14:58 16:43


