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2 月 1日より，慶應義塾大学病院神経内科より，赴任いた

しました高尾昌樹と申します．神経内科が対象とする疾患は

中枢神経である大脳，小脳，脳幹，脊髄だけではなく，末梢

神経，筋肉と広範囲です．そのため診断，検査に時間がかか

ることも多く，また検査の種類も多くなることもあります．

幸いにして，当院では神経内科医だけでなく，脳神経外科，

整形外科，リハビリテーション科が充実し，また最先端の検

査機器と有能な検査スタッフで対応しています．私の方針と

して，患者様本人に対して，病気に関してできるだけ詳しく

説明させていただき，治療にあたるようにしています． 

引き続き，当院でも外来，入院を通じて，疾病に関して詳細に説明させていただき，治

療にあたる方針です．患者様におかれましては，ご質問などあれば何なりとおっしゃって

くだされば幸いです．今後とも宜しくお願い申し上げます． 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

発発行行；；財財団団法法人人脳脳血血管管研研究究所所  広広報報委委員員会会  

理念「愛・和・学」 
◎ 患者様に対して優しさといたわりの心を持とう． 
◎ 職員は，互いに助け合い，協力し合う心を持とう． 
◎ 自分自身に対して，向上心を忘れず，学ぶ心を持とう． 
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脳卒中の中の脳梗塞 脳脳卒卒中中のの中中のの脳脳梗梗塞塞  
 

 

神経内科 永島 隆秀 

病
気
・
治
療
の
話 前回の脳出血についてのお話でしたが，今回は，引き続いて脳梗塞のお話です． 

脳梗塞とは，脳内の血管が何らかの原因により閉塞してしまい，その血管・血流の支配領域に虚

血・壊死をおこした状態をいいます．閉塞の原因によって，細い動脈が原因となる『ラクナ梗塞』，

大きな動脈が原因となる『アテローム性血栓症』，そして『塞栓症』に大別され，それぞれ治療法

が異なるのが特徴です． 

ラクナ梗塞は，小さな細い血管がつまり，高血圧が原因となることがほとんどです．脳梗塞の中

では日本で最も多い病型でしたが，高血圧治療の普及と食生活の欧米化により現在はアテローム性

血栓症の頻度が増加しつつあります．アテローム性血栓症は，動脈硬化から血管が徐々に細くなり，

最終的に閉塞するものです．治療では，動脈硬化の進展を抑えるため，抗血小板薬という薬を主に

使います．糖尿病（血糖の異常）や高脂血症（ｺﾚｽﾃﾛｰﾙの異常），高血圧といった病気の管理ととも

に，喫煙や大量飲酒を避けることも発症予防に重要です．一方，脳塞栓症は，不整脈（特に脈が不

規則になる心房細動とよばれるもの）や心臓の弁の異常などが原因で，脳に流れてくる血液中に塞

栓子（多くは血液の固まったもの）とよばれる異物ができ，それが飛んできて血管がつまるもので

す．塞栓症は原因が血の塊であることが多いため，抗凝固薬（ワーファリン）による治療が主体と

なります．発症してすぐの急性期に共通する治療は，再発・梗塞の拡大を防ぐための血液を固まり

づらくする薬，細胞障害を抑える薬（脳保護薬）や梗塞部のむくみを取る薬（抗浮腫薬）など，梗

塞を可能な限り小さく抑え後遺症を減らすための点滴です．さらに，発症3時間以内であれば，血

栓溶解療法という，閉塞した血管を直接とかして開通させるための最新治療が登場しています．発

症早期であるほど，治療の選択肢が広がりより高度の，強力な治療が受けられる可能性があるとい

うことです． 

脳梗塞の症状は，障害された脳の場所によって異なります．手足の麻痺，感覚の障害や呂律の障

害などは比較的わかりやすい症状であり，多くの方は早期に病院を受診します．しかしながら，自

覚できない症状や，気づくまでに時間がかかるような症状も少なくはありません．言葉の理解力，

獲得している行動や動作が正しくおこなえない失行症状，眼や耳で情報を得ても内容や意味を理解

することが困難となる失認症状など，痴呆の一部にも似た高次脳機能障害とよばれる複雑な症状が

これであり，受診が遅れれば治療可能な時期を逸してしまうことになります． 

厚生労働省の統計によると，本邦で寝たきりの人の40%弱は脳卒中が原因です．脳卒中が治療

可能な病気であることは，まだまだ十分な理解を得ていない現状があります．啓蒙活動の盛んな米

国では，"Stroke is an emergency”（脳卒中は急いで医者へ），"Time is brain

（脳卒中は時間が勝負）” などのうたい文句をかかげ，脳卒中が緊急の疾患であ

ることを強く説明しています．みなさんも，運動・感覚の異常や行動の変調など，

神経の症状を少しでも疑うときは，脳神経の専門病院をすぐに受診してください． 
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お
薬
の
話 
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脳梗塞の再発を予防するお薬について 
 

 

薬剤部 主任 阿久澤政美 

 

脳梗塞治療の中の重要な治療方法として「お薬で脳梗塞の再発を予防すること」があります．お

薬には「血液をさらさらにして血栓をできにくくする作用」があり，種類としては大きく分けて「抗

血小板薬」と「抗凝固薬」に分類されます． 

つぎに「抗血小板薬」と「抗凝固薬」のお薬の作用，代表的なお薬と注意事項について説明させ

て頂きます． 

 

１． 抗血小板薬 

【作用】 

血液の固形成分には大きく分けて赤血球・白血球・血小板の３種類があります． 

この中で，血小板には怪我などで出血したときに集まってきて，血液を固まらせる（血栓を

作る）働きがあります． 

抗血小板薬は血小板が集まって血栓を作るのを抑えることにより血液をさらさらにするお

薬です． 

   【代表的なお薬と注意事項】 

・アスピリン（バイアスピリン錠１００ｍｇなど） 

アスピリンは「痛み止め」として昔から広く使われていますが，少ない量では血小板の

働きを抑えて血液をさらさらにする作用もあります（一般的にアスピリンとして３００ｍ

ｇ以上で痛み止めとして３００ｍｇ以下で血液をさらさらにする目的で使います）． 

副作用としては胃痛などの胃腸障害があります．胃のあたりが痛んだり，もたれたりす

る症状が現れた場合には，必ず主治医に相談してください． 

注意事項は，血液をさらさらにする作用のため血が止まりにくくなることです．その作

用はお薬を止めてもすぐにはなくならないので，抜歯や手術の予定がある場合には必ず医

師に相談してください． 

市販のアスピリンを含むお薬としてはバファリンが有名ですが，小児用のバファリンに

は有効成分としてアスピリンではなく全く別の成分であるアセト

います．その理由は，こどもがウイルス性疾患（みずぼう

そう
．．
など）の時にアスピリンを内服すると，重い副作用の

発現が増えることが分かっているためです．このため病院

で処方されたアスピリンは絶対に他の方（特にこども）に

は使用しないでください． 

その他の抗

アミノフェンが入って
．．． ．．．．

．．．

血小板薬には，チクロピジンやシロスタゾー

ルなどがあります． 
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２． 抗凝固薬 

【作用】 

抗凝固薬は抗血小板薬とは作用するところが異なるお薬です．血液中の糊のような成分に

作用し，血栓を作るのを抑えて血液をさらさらにする作用があります． 

   【代表的なお薬と注意事項】 

・ワーファリン錠 

ワーファリン錠は，わずかな量の違いで大きく効き目が変わってしまうお薬です．定期

的に血液の検査（血液の固まりやすさの検査）をして適切な量を決めていきます．また，

食事・健康食品・他のお薬などの影響を受けやすい特徴のあるお薬です． 

食事の影響としてはビタミンKが多く含まれている食品は避ける必要があります．ビ

タミンＫを多く含む食品を食べる事により，ワーファリン錠の効き目が弱くなってしまう

からです．ビタミンKを多く含む食品の代表としては，納豆・クロレラ食品などがあり

ます（食生活についての注意点は次のページをご覧下さい）． 

健康食品の影響としては，セイヨウオトギリソウ
．．．．．．．．．．

（セント・ジョーンズ・ワート）があ

り，これを摂取するとワーファリン錠の効き目が弱くなってしまいます．また，セイヨウ
．．．．

オトギリソウ
．．．．．．

（セント・ジョーンズ・ワート）はコンビニエンスストアなどでサプリメン

トとしても市販されているため注意が必要です． 

注意事項は，血液をさらさらにする作用のため血が止まりにくくなることです．その作

用はお薬を止めてもすぐにはなくならないので，抜歯や手術の予定がある場合には必ず医

師に相談してください． 

 

これらのお薬は長い間服用する必要があります．お薬を飲むことがストレスとならないように，生

活のリズムの一部としてお薬とつきあっていくと飲み忘れもなく上手にお薬とのお付き合いがで

きると思います．お薬のことで何か疑問やご相談したことがありましたら薬剤部までお気軽にお問

い合わせ下さい． 
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検査科 生理検査担当主任 桑原佐知江 

 

 臨床検査は，血液や尿の成分を調べたり，心電図や脳波検査を行うことによって体の中で起こっ

ている小さな変化を数字や波形であらわして，病気を診断するときに役立っています．病気の重症

度や治療の効果を知るためになくてはならないものです． 

 病院で検査を受けた時，検査結果が気になる方も多いと思います．今回は臨床検査の生化学検査

のなかでも動脈硬化と関連が深い脂質検査の検査データについてお話しいたします． 

血清脂質の濃度は栄養状態に依存しますが，糖尿病，甲状腺疾患，肝・胆道系疾患，腎不全など

の疾患や，降圧薬の服用，飲酒などによって二次的に変化します． 

脂質検査には，次のような項目があります． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 基準値 説明 異常値で疑われ

る主な病気 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

（T-cho） 

13～220mg/dl 高コレステロール血

症は動脈硬化症の危

険因子で，脂肪分の摂

りすぎで上昇します．

高脂血症 

動脈硬化 

糖尿病 

など 

中性脂肪 

（TG） 

50～130mg/dl 動脈硬化症の危険因

子で，糖分の摂りすぎ

で上昇します， 

（注：食後でも上昇し

ます．） 

肥満 

糖尿病 

甲状腺機能低下症 

など 

HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

（HDL- cho） 

男性 29～81 

女性 35～87 

mg/dl 

動脈硬化を予防する

効果があります． 

 

 

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

（LDL- cho） 

65～139mg/dl 動脈硬化を促進しま

す． 

動脈硬化症の予後を

推測するうえでとて

も重要です． 
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検
査
の
話 

検査データの意味を理解して，体調の維持に役立てましょう． 
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抗血液凝固薬薬（ワーファリン）を服用している方の   抗抗血血液液凝凝固固薬（（ワワーーフファァリリンン））をを服服用用ししてていいるる方方のの

食生活注意点   食食生生活活注注意意点点
 

栄養科 科長 渡邊美鈴 

食
事
の
話 

 
今回は,血液を固まりにくくする「抗血液凝固薬（ワーファリン）」を服用されている方の食生活
の疑問にお答えしたいと思います. 
 医師,薬剤師よりビタミンｋの多く含まれている食品に注意をしてください」と指導を受けられた
ことがおありと思います.では具体的にどの食品をどの程度ならば大丈夫なのかお話しましょう.以
下にビタミンｋを多く含む代表的食品をあげてみます. 
 
食品名   ビタミンｋ μｇ／１００ｇ 食品名  ビタミンｋ μｇ／１００ｇ 
パセリ         ７３０ 
クレソン        ３９０ 
春菊          ２５０ 
かぶ（葉）       ３１０ 
ほうれん草       ２３０ 
小松菜         ２９０ 
にら          ２５０ 

ブロッコリー        ２３０ 
あさつき          １９０ 
チンゲンサイ        １２０ 
貝割菜           ２００ 
納豆            ８７０ 
クロレラ         ３６００ 
生わかめ          １４０ 

 
 この表にのっている食品は食べてはいけないのですか？ 

 
この表は全て１００ｇあたりに含まれるビタミンｋ量を示してあります.ですから,この表にのって
いる食品をすべて禁止するのではなく日常的に食べる量に置き換えて量を控えることが必要です. 
例えばパセリを一度に１００ｇ食べようとする方は,よほどパセリが好きな方でしょう．またその
ような方は少ないと思います.しかし,ほうれん草のお浸しを１日量で１００ｇちかく食べてしまう
ことは,ほうれん草の産地であるこの辺ではありうることと思われます.緑の濃い野菜はたくさん食
べ過ぎないように注意します. 

このようにビタミンｋ含有量が多いことで禁止するのではなく,食べる量と回数を
控え,幅広い食品を選択し,偏りのないバランスのとれた食生活を心がけましょう. 
しかし納豆とクロレラは禁止食品ですから食べないようにします. 

 
どうして納豆とクロレラは禁止食品なのですか？ 
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まず納豆についてお答えしましょう.納豆は蒸した大豆に納豆菌を付着させ発酵させた発酵食品
です.この納豆菌がビタミンｋを合成し続けています.納豆そのものに含まれるビタミンｋが多いこ
とも問題ですが,納豆を食べた後納豆菌が腸内に残りビタミンＫを合成しつづけ,薬効に長期間影響
を与えます.そのため禁忌食品となっているのです. 



 
次にクロレラですが,クロレラの原材料は,淡水藻です.乾燥させ錠剤にした食品なのでビタミン
Ｋの含有量は非常に多くなっています.また一度に多量の錠剤を摂取することを考え合わせると控
えた方がよいでしょう. 

 
緑の濃い野菜は具体的にはどの程度の量を 1日に食べればよいのでしょうか？ 

 
緑黄色野菜に含まれるビタミンｋは納豆とは異なり体内に吸収されてしまえ

えることはありません.毎日の多量摂取は避けるべきべきですが,1 日に１度お浸
しを小鉢に１鉢（３０ｇ程度）は良いでしょう.その他の緑の濃い野菜（小松菜，
ニラ，ブロッコリー,青梗菜など）も同様に考えます． 

ば長期に影響を与

 
 
青汁は緑の濃い野菜ジュースですが飲んではいけないのでしょうか？ 

 
青汁の原材料は,キャベツの原種でケールという緑の濃いキャベツです.１０
は７２９μｇと非常に高値です. お止めになることをお勧めします. 

野

０ｇ中のビタミンｋ

菜を充分に摂る食生活を心掛け,青汁で補っていたビタミン,
ミ

ふだん私たちはどのくらいのビタミンｋを摂っているのですか？

ネラル,食物繊維を野菜で摂るようにしましょう. 
 

 
 

ビタミンｋの制限を加えていない病院食の１日平均摂取量は２５０μｇ前後です. 
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理 事 会 開 催 報 告 
報 

告 

 

平成 16 年 12 月 11 日，財団法人 脳血管研究所 平成 16 年度 定例理事会を開催しました．

財

講演会として，国立循環器病センター名誉総長 山口武典先生より，

「

質の向

上

 

日 時】 平成 16年 12月 11日（土）12：30～17：30 

 恵里，後藤 文男，戸谷 重雄，吉田 洋二 

【式次第】  

動の承認 

事業報告 

    告 

 

ピックスー急性期から慢性期までー」 

典 先生 

 

 

団法人 脳血管研究所 理事長美原樹の進行にて，平成16年度上期の事業報告および収支計算報

告が病院長・施設長よりありました．また，今回の理事会より，多田紀一監事が退任され，五十嵐 

清隆監事が就任されました． 

理事会に引き続き恒例の特別

脳梗塞の臨床トピックスー急性期から慢性期までー」との内容で講演いただきました． 

この特別講演会は，医療・介護・福祉に携わる著名な先生にご講演をお願いし，財団職員の

を目的に毎回開催しています．当日参加した財団の職員は，日本の脳卒中治療（急性期～慢性期～

リハビリ・在宅まで）の第一人者である山口先生の大変貴重なお話を伺うことができ，有意義な時間

を過ごすことができました． 

【

【場 所】 介護老人保健施設アルボース 総合研究室（理事会） 

       美原記念病院 講堂（特別講演） 

【出席者】 理事長 美原 樹 

理 事 美原 盤，美原

 平田 幸一，正和 信英，石関 貴史 

監 事 橋本 孝四郎，五十嵐 清隆 

１．開会の挨拶    

  ２．議事 

（1） 監事異

（2） 平成1６年度上期

（3） 平成 16年度上期収支計算報

    （4） その他    

  ３．特別公演 

「脳梗塞の臨床ト

国立循環器病センター名誉総長 山口 武
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在宅サービス ご案内 

 

 
 当財団では、『急性期から維持期まで一貫して良質な医療を提供すること』を方針としており

 

どのようなサービスがあるの？ 
１． 訪問診察：医師が訪問し、病気の 理や緊急時の対応を行ないま

４． を持ってご自宅に訪問し、服薬の注意

 
 在宅生活を安心して送るために大事なことは、『緊急時の体制』と

 

ます。病気にかかった場合、手術や投薬などの治療を行なう『急性期』、リハビリテーションを

中心とした新しい生活に適応させる『回復期』を経て、退院となり自宅で安心した生活を送れる

『在宅（維持）期』までというように経過が分けられます。当財団では、『急性期』『回復期』『在

宅期』の時期に、それぞれ専門のスタッフがサービスを提供しております。今回は、『在宅期』

におけるサービスについてご説明いたします。 

 在宅での生活が中心となる在宅期の特徴として、入院と比べて療養期間が長いことや、個人に

急性期 回復期 在宅期 

１ヶ月以内 ３～６ヶ月

よって自宅の環境や家族などの生活環境が異なるため、簡単に他の人と比べることができないこ

とがあげられます。長い間の療養で不安や困ったことが出てきた

り、入院中の生活と在宅生活との違いに困惑することが出てきま

す。このような在宅での生活を援助するため、当財団では在宅サ

ービスを行なっております。 

入 院 退 院

2005年              美 原 通 信              第 16号

お

 

知
ら
せ

管

２． 訪問看護：看護師が訪問し、医学的処置や健康管理などの指導・

３． 訪問リハ：リハスタッフが訪問し、運動の指導や在宅環境の調整

送れるよう援助します。 
 訪問服薬指導：薬剤師が薬

５． 訪問栄養指導：栄養士がご自宅に訪問し、栄養状態の確認・指導

６． 訪問介護：在宅生活を送るうえで、ご家族の介護のお手伝いをい

こと』です。緊急時の体制には、入院時に在宅生活の様子がわかるこ

には当財団のように一貫した体制が重要となります。生き生きとした

心身が健康でなければなりません。動作方法や介助法に不安があった

康状態について不安があったり、動けないことがストレスとなったり

のアドバイスが必要となってきます。 
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す。 
いたします。 

滑に

点を説明いたします。 

『生き生きと生活が送れる

援助を

など自宅での生活が円

をたします。 
たします。 

とが重要であり、そのため

生活には、本人・家族とも

り、服薬や栄養を含めた健

しないように、専門職から

oooodd  VVeesssseellss   



お

 
 

誰に相談したらいいの？ 
主治医や病院相談員 または、担当のケアマネージャーに 

料金は？ 
介護保険 医療保険のいずれでも対応可能です。年齢や疾患によって適応となる保険が異なりま

開始までの流れ 

 

 

ご相談ください。 知
ら
せ

・

す。６５歳以上の方で介護保険を利用する場合の自己負担は、下記のとおりです。 
訪問診察  ：８３０円＋診察代 訪問薬剤指導：５５０円 
訪問看護  ：８３０円 
訪問リハ  ：８３０円 

訪問栄養指導：５３０円 
訪問介護  ：４０２円 
各サービス１時間の目安で安です。 

※交通費は、介護保険の場合必要ありません。医療 律１００円

す。 
※交通費は、介護保険の場合必要ありません。医療 律１００円保険適応の場合、交通費として一保険適応の場合、交通費として一

をいただきます。 をいただきます。 

 

 

 

 

楽療法研究会「ぐんま」研究会予定 

音楽療法士           中嶋 弘子  先生 

士         貫 行子  先生 

 

定しております． 

【 -20-1551 

 

開始までの流れ 

 

  
  

  

  

  

  

音音

  

第第 40回     スーパービジョン 40回     スーパービジョン 

 3 月 19日    日本音楽療法学会認定 3月 19日    日本音楽療法学会認定

  

第第 41回     高齢音楽療法の実践技法 -心身の活性化を促すために- 41回     高齢音楽療法の実践技法 -心身の活性化を促すために- 

 4 月 23日    仁愛女子短期大学客員教授  4 月 23日    仁愛女子短期大学客員教授 

 日本音楽療法学会認定音楽療法 日本音楽療法学会認定音楽療法

※※ 研究会は土曜日の午後２時～５時です．  研究会は土曜日の午後２時～５時です． 

※ 研究会は原則として３時間のセッションを予※ 研究会は原則として３時間のセッションを予

問い合わせ】   地域医療連携室（病院２階 相談室）℡0270問い合わせ】   地域医療連携室（病院２階 相談室）℡0270

         医療ソーシャルワーカー 相澤勝健          医療ソーシャルワーカー 相澤勝健 

 

 

 

 

楽療法研究会「ぐんま」研究会予定 

音楽療法士           中嶋 弘子  先生 

士         貫 行子  先生 

 

定しております． 

【 -20-1551 

 

主治医 
 に相談 

サービスを希望 
相談員 

ケアマネ サービスを調整 訪問開始 
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外来診察医一覧表   

 

 

※毎週土曜日の五味医師の診察は，「頭痛外来」を兼ねております 

 

○ 受付時間  午前 8時 30分～午前11時 30分  

 

○ 休診日  日曜日，祝日 

 ※年末年始，お盆による休診日や担当医の変更は院内掲示板にてお知らせいたします 

※受付時間・休診日ともに，急患の方は，この限りではありません 

  月 火 水 木 金 土 

美原 盤 高尾昌樹 
神経内科 美原 盤 高尾昌樹 永島隆秀 

永島隆秀 
美原 盤 

五味慎太郎 

脳神経 

外  科 
平賀健司 赤路和則  

赤路和則 

第2・4のみ
谷崎義生  

整形外科 佐鳥紀輔 佐鳥紀輔   佐鳥紀輔 佐鳥紀輔 

内    科   美原 樹    

リハビリ科 藤本幹雄 

小宗陽子

１４：００～

予約制 

 藤本幹雄   

神経難病   

美原 盤

１３：００～

予約制 

   

リハビリ

入院相談 
 

藤本幹雄

１４：００～

予約制 

    

もの忘れ     

美原 盤 

１３：３０～ 

予約制 

 

ボトックス      
美原 盤 

午前，予約制 

パーキン 

ソン病 
     

大平貴之 

午前，予約制 

特

別 

外

来 

ガンマ 

ナイフ 
☆ご相談に応じて実施いたします． 

平成１7年 2月１日現在 
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○ 面会時間  ３階：午後1時～午後７時      4・5・6階：午前9時～午後７時 

 

○ 支払い  入院費等の支払いは午前9時～午後5時までにお済ませ下さい 




