
3月になりました。今年は寒い日が多かったですが、こ
このところ風が暖かく感じることが多くなり、少しずつ
春に向かっているのが感じられます。
花粉が飛んでいるようですので、花粉症の方は御注意を。
今年は鼻の粘膜に直接塗布して花粉をブロックする市販
の塗り薬・ダチョウの卵から抽出した抗体を使ったマス
ク、スプレーがトレンドとのこと。
花粉症の方は一度お試しになってはいかがでしょうか。

レントゲンデジタル化
診察室に入られた方はおわかりかと思いますが、大きな
パソコンモニターが設置されています。レントゲンのフィ
ルムを止め、デジタル化にしました。まだ透視の関係で
いつでもフィルム現像できる体制にはありますが、導入
以後一切現像はしなくなりました。画像も十分判定でき
るレベルのように思います。

肺炎双球菌のワクチンのお知らせ
65歳以上の高齢者・基礎疾患があって抵抗力が落ちて
いる方には、肺炎の原因微生物の約半数を占める肺炎球
菌のワクチンの接種が勧められます。
今年の4月からこのワクチンが公費負担になることがほ
ぼ決定されています。ただし、全額補助ではなく半額の
3500円補助。年齢も70歳以上になりそうです。詳し
くは忠岡町の広報をご覧ください。来月また通知します。

以前も書きましたが、平成24年4月から過去1-2カ月
の血糖の平均を反映するヘモグロビンA1Cの値に国際
規格であるNGSP値に変更されます。。NGSP値（％）＝
1.02×JDS値（従 来 の 値）（％）＋0.25で 計 算 さ れ、
ヘモグロビンA1Cの値は5.0 ～ 9.9％の場合、0.4％
上がることになります。4.9％以下の場合は＋0.3、
10.0 ～ 14.9％の場合は＋0.5です。これに伴い従来の
糖尿病の診断基準のひとつであったヘモグロビン
A1C6.1％以上は6.5％以上に訂正されます。しかし、
特定健診は一年間は従来のJDSのままとのこと。糖尿
病のコントロールも優6.2％未満、良6.2-6.9％未満、
可（不十分）6.9-7.4％未満、可（不良）7.4-8.4未満、
不可8.4％以上と変更になります。しばらく混乱しそう
ですが、当院でも新しい値（NGSP)を採用しますが、
当分の間従来の値を併記します。

祝！泉州マラソン完走
昨年に引き続き2月19日、泉州マラソンに参加しまし
た。雲ひとつない晴天のもと、浜寺公園をスタートしま
した。堺・大浜を折り返して、旧26号線を南下し、り
んくうタウンにでます。そこから臨海線に出て、泉南の
りんくうイオンモールを折り返してりんくう公園までも
どってゴールのコースです。
臨海を通って泉南のりんくうイオンモールまで行ったこ
とのあるかたはおわかりでしょうが、二つの橋がありま
す。30kmを超えてこの橋を2回超えないといけません。
これが結構きつい。昨年は歩いて橋を渡りましたが、今
年は失速はしたもののなんとか走って渡りました。
タイムは4時間4分14秒。
昨年より30分近く縮めることができました。
今年は泉州国際市民マラソンのホームページ・第19回
大会・大会結果にも掲載されています。
一般男子成績から真嶋で検索してもらうと証拠が載って
います。
また、忠岡駅難波方面上り改札口入ってすぐ右手に忠岡
町の特産品などを展示しているコーナーがありますが、
そこに忠岡町住民の泉州マラソン記録が掲示されている
そうです。何人かご覧になった方から指摘されました。

昨年は終わった直後から足が痛く、3日間ほど階段を手
すりなしで昇ることができませんでした。
降りるのもひやひやものでしたが、それに比べ今年はわ
りと平気です。ちょっと進歩したかなと思ってます。
次は是非4時間を切るように練習します。
昨年・今年は走りこみの時期は月200kmの走行距離で
したが、来年度は250-300km走れるように予定した
いと思っています。
沿道で応援してくださった方、ありがとうございました。
実は忠岡通過時は集団の中に紛れるよう、目立たないよ
う走っておりました。でも、何人かには発見されてしま
いました。
走っている間、なんでこんなしんどいことしてるんだろ
うと思うこともありますが、終わった後の達成感・開放
感は結構何物にも代えがたいものがあります。
ジョギングを趣味として楽しみ、いつまでフルマラソン
に出場できるのかはわかりませんが、出られる間は出よ
うと思っています。
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当院からのお知らせ当院からのお知らせ

アネトス通信アネトス通信
気候の方もようやく春へと近づいて来ま

した。今月は、女性が主役の雛まつりに

はじまり、卒園式・卒業式等、また新た

な道へ進む為の準備に追われるシーズン

ですね。

　先日アネトスでは回転寿司ツアーで、

くら寿司に行ってきました。 

　「施設から少し外へ出て皆で楽しい食

事を楽しもう」と利用者様と一緒に企画

しました。

当日は看護師2名含め職員5名と、3名

の利用者様が参加して頂けました。

アネトス来所後、入浴等の午前のケア終

了後、アネトス号に乗車して、いざ出発！

到着後、記念撮影を済ませ、食事スター

ト（＾＾）固形物を摂取するのが難しい

利用者様も、茶碗蒸しやプリン・トロミ

をつけた赤だし等を楽しんで頂けまし

た。帰りの車内では、「また、どこかに

行こう」と言って頂け、内容のあるもの

にできて良かったです。

アネトスでは、若干の空きがございます。

施設内見学等、随時可能ですのでまたご

連絡ください。

受付時間：月曜日～金曜日（祝・祭日は

除く）　9時～ 17時

療養通所介護アネトス　

TEL 0725-32-2884  担当：榎谷



特  集 ： 閉塞性動脈硬化症

最近歩くとすぐ足が痛くなって、立ち止まっ

て休まなければならない。休むとまた歩ける

ようになるという症状がある方はおられませ

んか？腰椎の疾患である腰部脊柱管狭窄症と

いう疾患の症状のこともありますが、下肢の

閉塞性動脈硬化症かもしれません。

近年、「メタボリックシンドローム」が話題に

なっており、住民健診である特定健診もこの

メタボリックシンドロームに焦点をあててい

ます。

高齢社会の到来や食生活の欧米化による生活

習慣病の増加とともに、動脈硬化による病気

が急増しているためです。動脈硬化では、狭

心症・心筋梗塞や脳梗塞が有名ですが、実は

足にも動脈硬化は起こります。今月は、足の

動脈硬化である閉塞性動脈硬化症の診断・治

療・日常生活の注意などを紹介します。

閉塞性動脈硬化症は、手や足の血管の動脈硬

化により、狭窄（血管が狭くなる）や閉塞（血

管が詰まる）を起こして、血液の流れが悪く

なり、手先や足先へ栄養や酸素を十分に送り

届けることができなくなる病気で、手足にさ

まざまな障害が現れます。

特に多いのが足の閉塞性動脈硬化症です。

閉塞性動脈硬化症の症状は、血流が悪くなる

ことにより、種々の症状が起こります。

Fontaine分類（フォンテイン分類）は、病期

と症状を結びつけたものとして広く用いられ

ており、その重症度により4段階に分類され

ています。

　1度（もっとも軽症） 

無症状のものから脚が冷たく感じる・しびれ

を感じるという程度の軽症のもの・下肢の冷

感や色調の変化の出現。

　2度 間歇性跛行（かんけつせいはこう）

数十から数百m歩くと痛みのため歩行継続不

可能になる症状。なお、腰部脊柱管狭窄症で

もみられるため鑑別が必要。

　 3度（安静時痛） 　

歩行距離がだんだん短くなってきて、ついに

は安静にしているときにも脚が痛くなる。

　4度（もっとも重症）

足の趾（ゆび）や踵（かかと）などが黒く壊

死したり、潰瘍ができる。

下肢の皮膚潰瘍。糖尿病などによる末梢神経

障害がない限り、激痛があります。特に壊死

や潰瘍があると、細菌感染を併発しやすく、

ひとたび、感染が起こると血流が悪くなりよ

り中枢側での切断が必要となったり、体に感

染が波及して全身状態が悪くなる（敗血症）

ことがあり、早めの治療が必要となります。

閉塞性動脈硬化症の検査

身体検査として、脚の皮膚の色や動脈の脈拍

が触れるかどうかが基本となります。

動脈硬化で血管が狭くなったり、閉塞したり

した場合は、脈拍が弱くなったり、触れなく

なります。生理的検査法としては、上腕・足

関節血圧比（ABI）がよく使われます。通常、

動脈硬化は脚の血管に起こりやすく、脚の血

流が悪くなると、脚の血圧が下がってきます。

ABPI を測定することで、足の血液の流れを調

べます。正常では、足の血圧のほうが高いため、

ABI は1以上ですが、血液の流れが悪くなる

と、ABIは低下します。ABI が0.9以下の場

合には、足に動脈硬化が起こっていると考え

られます。ABIの低下があり、症状がみられ

るときは、下肢の動脈の血流の障害を疑いま

す。20年前、私が血管外科の研修をしている

頃は、左右上下肢の血圧をドップラー聴診器

という超音波聴診器を使って測定していまし

た。

詰まりかけの血管の拍動を拾うのは難しく、

結構面倒な検査でした。今は上下肢の血圧、

脈波が一度に測れる器械があり、当院でも検

査ができます。

当院では足の症状があり、ABIが低下してい

ると、病院の循環器科に紹介しています。

病院では、下肢のMRIによる血管検査・血管

超音波検査などをして、下肢の動脈硬化、閉

塞が考えられる場合、血管造影検査をします。

動脈に直接造影剤を入れてレントゲンをとる

検査です。適応があればそのまま血管を拡げ

る治療が行われます。その結果血管をバイパ

スする手術が選択される場合もあります。



特　集 ：閉塞性動脈硬化症

閉塞性動脈硬化症の危険因子

糖尿病、高脂血症、高血圧、喫煙、年齢などが危

険因子となります。

性別では男性に多い傾向にあります。

閉塞性動脈硬化症は、動脈硬化の一つの症状であ

るため、脳梗塞や心筋梗塞、腎臓の血流障害など

を合併する場合もあり注意が必要です。

治療は先に述べた血管内治療と手術療法のほか、

運動療法・薬物療法があります。

閉塞性動脈硬化症の運動療法とは、主に「歩く」

ことです。

太い血管が狭窄や閉塞を起こすと血液の流れが悪

くなり、歩行時に筋肉(ふくらはぎが多い)が痛く

なるので歩行に支障を来します。

しかし、無理のない距離を「歩く」ことで周囲の

細い血管(側副血行路というバイパスとなる血管)

が発達し、血液の流れが改善するので長い距離を

歩くことができるようになります。

・1回30分程度、1日2回で毎日行うのが理想的

です。

閉塞性動脈硬化症に使われるお薬は、血液をサラ

サラにしたり血管を拡げたりすることによって血

液の流れを改善する作用があります。

最も多く使用されているお薬は抗血小板薬（こう

けっしょうばんやく）ですが、症状に合わせてお

薬を使い分けたり、2種類以上を併用したりしま

す。お薬には内服薬や注射薬があります。

閉塞性動脈硬化症の薬物療法は、下肢の症状改善

だけではなく、脳梗塞や心筋梗塞といった命にか

かわる病気の発症を予防することも目的に行われ

ます。

【抗血小板薬】

血小板は出血した際に止血する役割を果たします

が活発に働きすぎる場合、血栓（血の塊）ができ

たり、動脈硬化が進行したりします。これを抑え

るのがこのお薬です。

【末梢血管拡張薬】

手や足などの血管を拡げ、末梢の血液の流れを改

善します。

【抗凝固薬】

血栓ができたり、血栓が大きくなるのを防ぎます。

近年新しい治療として、実験的治療：血管新生を

促進するために、造血幹細胞移植が試みられてい

ます。

骨髄細胞、末梢幹細胞、CD34陽性細胞を特に純

化させ局所に注射します。また血管新生を促すホ

ルモンを産生させる遺伝子（HGF, VEGF)を筋肉

注射して血管の誘導をはかる治験も行われていま

す。

一部の治療は厚生労働省が規定する先進医療とし

て認められており、特定の医療機関で保険診療と

の併用が認められているものもあります。

まず、歩くと足が痛くなる方は御相談ください。

そのような方は禁煙も是非。
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編集後記

かかりつけ患者さん募集中

最近の医療は病気の診療だけではなく、病気の予防、早

期発見、初期治療に重点が置かれています。

そのためには、「かかりつけ医」として日常的に気軽に診

療や健康診断を受けることができる医院を目指すことが

大切だと考えます。

当院では「かかりつけ患者」として下記に同意していた

だける方を募集しています。興味がございましたらスタッ

フまでお尋ねください。

　

　　何をしてくれるの？

●慢性疾患に対しては診療ガイドラインに沿った一般的

　な指導・治療を行います。

　うまく管理できないときは専門医紹介し、治療方針を

　たてています。

●頻回に診させていただくことにより、重大な疾病の早

　期発見に努めます。

●何でも気軽に相談できる雰囲気づくりに努めます。

●守秘義務は守りますが、かかりつけ患者さんの情報を

　できるだけ把握する様努めます。

●診療内容はわかりやすく説明しますが、その他に診療

　ノート ( 私のカルテ ) を発行します。

●急変時・救急受診が必要な際には当院に連絡下さい。

　搬送先への連絡・紹介状の用意を速やかに行います。

　24 時間対応です。

●他院受診が必要な場合は患者さんに最も適した病院を

　紹介します。

　紹介先確保のための情報収集はいつもしております。

　　 かかりつけ患者になるには？

慢性疾患をお持ちで、月に一度は当院に定期的に受診さ

れる方のうち、下記の項目に同意していただける方です。

●現在他の内科診療所に定期受診されていないこと

　( 病院の専門科・専門科の診療所受診は除く )

●他院受診のデータを当院で管理させて下さること

●既往歴、家族歴などあらゆる情報を当院に教えていた

　だけること ( 他に　職業歴・予防接種歴・生活パターン・

　家族構成・趣味・嗜好・服用薬・ 服用健康食品・受診病院・

　整骨院などの施設受診など )

●主治医意見書を当院で作成すること

●他の病院、診療所を受診される場合、当院の紹介状を

　持参してくださること

●身体で何か異常が起こればまず当院に相談してくださ

　ること。

以上を納得され、書面にサインしていただける方を当院

のかかりつけ患者として登録させていただきます。

現在のところ、何かあれば当院に受診される方、住民検

診などを当院で受ける方はかかりつけ患者の範疇にはい

れていません。風邪をひいたら、今回はあそこの診療所、

次回は○○病院という方もご遠慮いただいています。

かかりつけ患者になって総合的に管理してほしいと思わ

れた方がいらっしゃいましたら

お気軽にスタッフまでお声をおかけ下さい。

インフルエンザ、やや下火に

今年の冬は昨年に比べ、寒さが厳しかったようです。

学級閉鎖などの情報はまだありますが、インフルエ

ンザに罹患する方の数は少し減ってきており、終息

に向かうのでは、と期待されています。

しかし、まだ寒い日が続きますので、ご用心を。

インフルエンザの予防接種も3月31日までしてい

ます。


