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知ってるようで知らない糖尿病のお話 
       

 
当院の認知症看護認定看護師 

 

 

特 集 

 

緑区  四季の森公園 

 

 

ご自由にお持ちください 

自分の薬、他の人にあげても大丈夫？ 

 
毎日の飲み込みをもっと安全に 

 

 

栄養強化メニュー 

心疾患予防～不飽和脂肪酸で血液サラサラ～ 他 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病とは、インスリン作用の不足により慢性的に血糖値（血液中のブドウ糖の濃度）が上昇する病

気です。インスリン作用の不足は、膵臓からのインスリン分泌の低下によっても、筋肉・脂肪、 

肝臓の標的細胞においてインスリンの反応が悪くなること（インスリン抵抗性）によっても、あるい

はこの両者が組み合わさることによっても生じます。  

糖尿病は、遺伝要因（家系）と環境要因（生活習慣など）の両者が加わって発症する病気で、 

一つの原因よって生じる病気ではありません。  

 

 糖尿病には、Ⅰ型とⅡ型があり、Ⅰ型は主に自己免疫の影響でインスリン分泌ができない病態のため、

インスリンを注射して補う治療が主体となります。Ⅱ型は生活習慣が影響し、インスリンが効果を 

発揮できなくなったり、疲弊した膵臓からインスリンの分泌が低下したりするため、「食事療法」 

「運動療法」で、まず生活習慣の見直しをします。それでも目標を達成できない場合に「薬物治療法」

が加わります。 糖尿病治療の目標は、合併症や糖尿病の進展を阻止し、健康な人と 

変わらないQOL (quality of life) の維持や健康寿命を確保することにあります。  

その中で「運動療法」は糖尿病の改善に役に立つ大きな利点があります。  

 

 

 

 

運動療法がもたらす効果  

 
1. 血糖値を低下、安定させる   
筋肉は糖を消費する最大の器官です。体内に取り込まれたブドウ糖はインスリンの作用でグリコー 

ゲンという多糖類に変換されます。それが筋肉にエネルギー源として貯蓄され、運動時や空腹時に 

利用されます。筋肉量を維持できればグリコーゲンを貯める場所が多くなるため、血糖値の上昇が 

抑えられ、血糖値が安定化します。 

 

解説   
内科担当医 石垣 由依   

内科的(糖尿病、高血圧、慢性腎臓病、慢性心不全など)な診察、 

診療、投薬調整などを主に担当 
 

【資格】 
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日本内科学会総合内科専門医  日本腎臓学会腎臓専門医 

日本透析医学会透析専門医   難病指定医  
 

                   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 合併症を防ぐ 
 

運動を継続して行うことで、血圧や脂質代謝も整い

やすくなり、心肺機能の改善も見込めます。 

糖尿病は、適切に治療しないと、慢性的に高血糖が

続くことで血管や神経に重篤な障害を引き起こし、

全身に様々な合併症をきたすといわれています。 

これらの合併症の進行を最小限に阻止するためにも

運動療法は大切な治療のひとつです。 

しかし、糖尿病の状態、年齢、合併症やその他の持

病によって、運動の種類や強度、運動療法を実施で

きるかどうかも変わってきます。  

 

退院後の生活背景 ( 仕事、習慣など ) も考慮して、無理なく、長く続けていただけるよう、 

お一人、お一人に合った治療計画をリハビリテーションとともにご提案させていただきたいと思います。 

 

肥満により、内臓脂肪が増えると増大・増殖した

脂肪細胞から悪玉のサイトカイン (細胞同士の情

報伝達を担う小さなタンパク質 ) が分泌され、

インスリンの効果が発揮されにくくなってしまい

ます。 

特に有酸素運動は、内臓脂肪を 

減らすのに効果的です。 

 

 

2. 内臓脂肪を減らし、 

   糖尿病を悪化しにくくする  
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認知症看護認定看護師とは 

日本看護協会が認定する、「認知症のある人が安心してその人らしく暮らせるよう支援する専門の看護師」の 

ことで、認知症の専門的な知識と技術をもとにケアを行う。 

 

認知症看護認定看護師としての仕事 

病棟をまわり、医師・看護師・薬剤師・リハビリ職などと共に多職種で患者さまの 

悩みを聞いて解決していくこと、より良い支援体制を整えることが主な役割です。 

その他にも認知症ケア委員会の運用や、院内研修・勉強会などを通して、認知症の 

ケアに関する啓発をしていくことも重要な仕事です。病棟スタッフには、認知症に 

よる不安や混乱をやわらげる関わりや環境づくりなどの考え方に温度差がある場合 

もあるのですが、それを埋めるのも自分の仕事ですし、病院の中で次の世代に引き 

継いでいくことも大きな役割だと考えています。 
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どんな症状が多い？ 

「眠れない」「落ち着かない」「自宅に帰りたい」「排泄のやりかた」「失語（うまく表現できない）」「痛みの訴え」 

と千差万別ですが、特に排泄に関する悩みを抱えている患者さまが多いですね。 

 

息抜き 

ランニングでしょうか。地元の鶴見川沿いを休みの日には最低 10 キロは走っています。 

病院勤務だと定期的な習い事は難しいので、自分のタイミングでできるし「走ってみ 

ようかな」と。それが続いています。元々じっとしていられない性格です（笑）。 

あと、飼っているボタンインコと遊ぶことが癒しです。 

 

変わった事 

資格を取る前は、患者さまのプライベート 

に必要以上に深く立ち入るような話を聞く 

ことに、引け目を感じる時がありました。 

でも、入院中に患者さまの満足度がより 

高まるよう、その人を知るために必要な 

情報を得ることは大事なんだなと考える 

ようになりました。 

良い意味で遠慮なく、でも失礼にならない 

ように、丁寧にお話を伺っています。 

 

ご家族に 

認知症の方は思いを上手く伝えられずに

病棟を歩き続けたりします。「なぜそうす

るのか？」をスタッフと共に考え、ご本人

の思いを探ります。 

当院にご家族が入院された時は、ぜひ様子

を見に来ていただきたいです。ご家族に会

うことで気持ちも安らぎます。 

そして、患者さんが「好きだったこと」、「家

で日常的に行っていたこと」、「ご本人が大

切にしていること」などをスタッフに伝え

てください。それらを入院生活に取り入れ

ることで、ご本人の安心に繋げていきたい

と考えています。 

 

認知症看護認定看護師 

田沼きよみ 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

当院では加齢や病気で低下した飲み込む力をサポートする、干渉電流型低周波

治療器「ジェントルスティム」を導入し、干渉波刺激療法を行っています。 

この機器は、喉の感覚神経を心地よい電気で刺激する新しいリハビリ機器

で、 皮膚にパッチを貼るだけで食べ物を飲み込む際に重要な役割を果す感覚

を呼び起こし、スムーズな嚥下 (飲み込み) をサポートします。  

 

皆さんは、食事中にムセたり、 飲みにくさを感じたりする事はありませんか?  

入院患者さんのなかにはそんなお悩みを抱える方が少なくありません。  

 

当院では最新機器も利用した様々な 

リハビリで皆様の「飲み込み」を 

応援します。 

嚥下のお悩みは当院に 

お任せください！ 

 

【ジェントルスティム 3 つの特徴】  

1 痛みが少ない   

「ジェントル (優しい)」という名の通り 
皮膚へのピリピリ感が非常に少ない 
のが特徴。  

 

2 

電気で喉のサポートをしながら 
実際に食べ物を飲み込む練習ができ、 
より実践的なリハビリが可能になる。  

 

食事しながらトレーニングできる   

3 

喉の神経を刺激することで飲み込む 
タイミングを早め、誤嚥 (食べ物が気管に 
入ってしまうこと) のリスクを軽減する。  
 

「ごっくん」をスムーズに  

主に「飲み込むきっかけが弱い」「ムセが時々出る」など 

軽度～中等度の嚥下障害がある方に導入することが多い 

加齢による軽度の嚥下機能低下 

（ムセが増えた・飲み込みにくい） 

誤嚥性肺炎後の 

飲み込み機能の低下 

 

入院・不活動による 

廃用性嚥下障害 

パーキンソン病などによる 

嚥下タイミングの不良 

ジェントルスティムを 

導入する主な症例・状態 

脳卒中後の 

嚥下反射の遅れ 
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リハビリテーション科から 

毎日の食事を安全に楽しく 
～飲み込みの悩みにジェントルスティム～ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医薬品医療機器等法では、医薬品の販売や授与は薬剤師などの資格を持つ者に限定されており、処方薬を 

他人にあげることはこの法律に違反する行為です。場合によっては罰金や懲役などの罰則を科せられることも

あります。 

例えば服用しているお薬が向精神薬であった 

場合、それを他人に譲り渡す行為は、「麻薬 

及び向精神薬取締法」の違反にあたります。 

 

処方薬は、医師が患者さんの体質や状態、 

既往歴に合わせて種類や量等を決めています。 

お薬のなかには飲み合わせの悪いものもあり、 

一緒に飲んではいけないものもあります。 

薬局で今飲んでいるお薬を確認することは 

とても重要です。そのため、処方された人 

以外が服用すると思いがけない体調不良を起こすことがあったり、場合によっては命に関わることもあります。

また、同じ名称でも 1 つのお薬に含まれる量が異なる製品があったり、剤形によって服用方法が異なる場合が 

あります。同じ名称のお薬を服用しているからといって、自分に処方されたお薬を家族や友人に渡したりもらう 

ことはとても危険なのです。 

 

一部のお薬(ワクチン・抗がん剤等) を除き、薬を適正に使用したのにも 

拘らず、その副作用により入院治療が必要になるほど重篤な健康被害が生じ

た場合、医療費や年金などの給付が行われる「医薬品副作用被害救済制度」

という制度があります。 

前述のように、他人からもらったお薬を服用して重い副作用が起きても、 

適正使用ではないため、救済制度の対象外となってしまいます。 

処方薬は処方された人専用のお薬です。 

誰かに安易な気持ちで渡したり、もらったりすることで、服用した人に 

危険が及ぶ可能性もあります。 

自分以外に処方されたお薬を服用することは絶対にやめましょう！ 

 

このようなお話を伺うことがあります。 

入院する患者さんが持参したお薬を確認していると、まれにご家族に 

処方されたお薬を服用されている方がいます。 

医師から処方されたお薬は、家族を含め他の人に渡してはいけません。 

なぜ処方薬を他の人に渡してはいけないのでしょうか? 

理由は大きく分けて３つあります。 

 

外来処方せんの有効期間は発行された日を含めて 4 日間期限が切れる前に保険薬局へ処方せんを出しましょう。 

 

 

～ かぜ気味なので、家族が病院でもらった薬の余りを 
のんでもいいかしら？ 余らせるのも勿体ないのよね ～ 

 

法律に違反する 

 

自分に合わない可能性がある 

副作用が起きた際に救済制度の対象外になる 
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「飽和脂肪酸」は常温では固体という特徴があり、とりすぎると血中総コレステロールが増加し、 

心筋梗塞をはじめとする循環器疾患のリスクが増加することが予想されています。 

「不飽和脂肪酸」は体内で固まりにくく、動脈硬化を予防してくれる働きがあり、適切な量を 

摂取すれば心疾患予防につながります。 

飽和脂肪酸、不飽和脂肪酸ともに必要な油ですが、9Kcal/g と少量でも高エネルギーのため 

適正量を守る必要があります。 

飽和脂肪酸の摂取が多くなりがちなので、 

脂質の内容を見直していきましょう！！ 

 

栄養強化メニュー 
心疾患予防～不飽和脂肪酸で血液サラサラ～ 

不飽和脂肪酸の食材を多く使った 

メニューです☆彡 

 さくらご飯 

あじの魚田（ぎょでん） 

春野菜のサラダ 
-ｵﾘｰﾌﾞｵｲﾙﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞ- 

ピーナッツプリン 
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医療法人社団武蔵野会  牧野リハビリテーション病院  

〒226-0003  神奈川県横浜市緑区鴨居 3―32―33 

代  表       045 –  934 - 7000  

入院相談窓口     045 –  935 –  3388  

（月～金 9:00～17:00/土 9:00～13:00）  

ホームページアドレス  https://makino-reha.jp 

 

私は、映画館での映画鑑賞が趣味です。お気に入りの作品は 1度では満足できず、数十回通うこともあります。 

何度見ても色あせない作品はたくさんあり、観る度に発見があります。近年は配信サービスが充実し、手軽に映画

を観られる時代になりましたが、スクリーンの迫力や空間の一体感は映画館ならではの魅力です。 

私はこの文化をこれからも大切にしていきたいと思っています。（デジタルそろばん）                                                                                                    

 

 

                            
 

介護福祉士・看護補助  詳細はこちらから 

牧野リハビリテーション病院で、一緒に働きませんか？ 
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看護師 ・准看護師  

                    
 

                    
 

・現在、当院に入職された方に入職お祝い金を支給しております。 ・入職お祝い金の支給は当院の定める規定を満たした場合に限ります。 

・職種により募集を終了している場合がありますので、事前にお尋ねください。 

ある日のインスタグラムから 

ホームページ 

。 

公 式 

。 

公式インスタグラム 

当院裏手の竹林に時々顔を出してくれる「たぬき」

は患者さまやスタッフに大人気。この日は２匹で可

愛い姿を見せてくれました。 

牧野リハビリテーション病院インスタグラム 

フォロー、「いいね」をよろしくお願いします。 

～ 広報誌名の由来 ～ 

「たけのこ」は成長が早く、地にしっかりと根をはってたくさんの竹を生やします。当院も地域に根差した医療を提供

したいという願いを込めて、広報誌のタイトルとしました。当院の裏手や病室からも竹林が望めます。 


