
Terve（テルヴェ）とはフィンランド語で 「健康・こんにちは」 という意味です。

西山興隆寺

V
ol.14

2
014

１
月15

日
発
刊

発
行
：
広
報
誌
編
集
委
員
会
 ／
 岡
田
 吉
徳
　
小
宮
 直
子
　
首
藤
 守
良
　
髙
橋
 実
奈
子
　
高
木
 遼
　
中
川
 文
　
野
口
 文
香
　
端
野
 由
香
里
　
日
野
 哲
也
　
藤
岡
 政
司
　
山
内
 佳
織

2014 １月15日発刊 Vol.14

● 糖尿病講習会の報告
● 女性外来の診療 ②
● 【出張報告】リハビリテーション・ケア合同研
究大会  千葉2013

● 【出張報告】第42回四国理学療法学会参加
● 【出張報告】第１９回日本摂食・嚥下リハビリ
テーション学会学術大会

● 第１回 西条市応急手当競技大会  優勝
● 第1回 北辰会グループ学術発表会

● 第7回 HJJSカップ
● 旬のレシピ
 　［発芽玄米と切干大根の炊き込みご飯］
● マー君のレッツ・エクササイズ！
 　［簡単に続けられるシェイプアップ法⑦］
● ２病棟イベント
● ３病棟イベント
● イクメン生活
● 職員コラム
● 介護老人保健施設まなべ便り

2014年
年頭の御挨拶
医療法人北辰会　理事長
眞鍋　克己 



Terve（テルヴェ）とはフィンランド語で 「健康・こんにちは」 という意味です。

西山興隆寺

V
ol.14

2
014

１
月15

日
発
刊

発
行
：
広
報
誌
編
集
委
員
会
 ／
 岡
田
 吉
徳
　
小
宮
 直
子
　
首
藤
 守
良
　
髙
橋
 実
奈
子
　
高
木
 遼
　
中
川
 文
　
野
口
 文
香
　
端
野
 由
香
里
　
日
野
 哲
也
　
藤
岡
 政
司
　
山
内
 佳
織

2014 １月15日発刊 Vol.14

● 糖尿病講習会の報告
● 女性外来の診療 ②
● 【出張報告】リハビリテーション・ケア合同研
究大会  千葉2013

● 【出張報告】第42回四国理学療法学会参加
● 【出張報告】第１９回日本摂食・嚥下リハビリ
テーション学会学術大会

● 第１回 西条市応急手当競技大会  優勝
● 第1回 北辰会グループ学術発表会

● 第7回 HJJSカップ
● 旬のレシピ
 　［発芽玄米と切干大根の炊き込みご飯］
● マー君のレッツ・エクササイズ！
 　［簡単に続けられるシェイプアップ法⑦］
● ２病棟イベント
● ３病棟イベント
● イクメン生活
● 職員コラム
● 介護老人保健施設まなべ便り

2014年
年頭の御挨拶
医療法人北辰会　理事長
眞鍋　克己 

医療法人 北辰会
ht tp://www.hokushinkai . jp

〒799-1104  愛媛県西条市小松町妙口甲1521番地
TEL：（0898）72-4111　FAX：（0898）72-6311
http://www.saijo-hospital.jp

西条市民病院

西 条 市 民 病 院

介護老人保健施設 まなべ

氷見訪問看護ステーション

居宅介護支援事業所 西条市民病院

診 療 科

診療時間
㈪～㈮ 8:30～12:30 ／ 15:30～17:00

㈯ 8:30～12:00
※予約のない患者さんの午前受付は12：00までです。

参加料無料
申し込み不要

下記の日付の14時～15時 （２つで約１時間）

興味のある方は、ぜひお越し下さい。

時間

場所 西条市民病院 3階 会議室
（正面玄関を入ってすぐのエントランスに集合）

2014年 糖尿病教室

開催日 担当者 内容（変更することがあります）

１月22日
（水）

医師 糖尿病とは？

リハビリ 冬の運動療法のコツ

４月16日
（水）

栄養士 外食とアルコールの上手な付き合い方

薬剤師 「薬の何で？」が解決！？

７月９日
（水）

医師 動脈硬化のはなし

看護師 もしもの時の対応（シックデー、低血糖、フットケア）

10月29日
（水）

歯科 糖尿病と歯周病の関係

検査技師 検査で何がわかるの？



2014年年頭の御挨拶
医療法人北辰会
理事長　眞鍋　克己

　2014年、年頭にあたり、謹んで新年のご挨拶を申し上げます。

　日頃より、医療法人北辰会の運営に対し、ご支援を賜り心より御礼申し上げます。皆様

方のお力添えをもちまして、無事に新春を迎えることができました。

　さて、昨年の世相を表す漢字は「輪」と発表されました。これは、2020年夏季オリンピッ

クの東京招致成功、プロ野球の東北楽天ゴールデンイーグルスの日本選手権シリーズの初

制覇により東北地方に歓喜の輪が作られた事が挙げられます。一方、台風による伊豆大島

災害やレイテ島（フィリピン）災害等があり、それに対する日本各地並びに世界各国から

の支援の輪が広がったことなどが理由とされています。

　このようななか、医療法人北辰会も昨年9月を持ちまして、新しく小松町に移転して3年

がたちました。その間、いかに地域に貢献できるかを考え、まだまだ回数は少ないですが、

外科の二次救急への参加や、回復期リハビリテーション病棟の導入、糖尿病の治療と教育

に力を入れた糖尿病外来の開設、糖尿病教室の定期的な開催を行い、また、介護老人保健

施設まなべでの積極的な在宅復帰支援などに取り組んでまいりました。

　本年4月には平成26年度診療報酬改定が控えており、その中では、医療の機能強化と同

時に、重点化・効率化に取り組む方針が示されており、入院医療・外来医療を含めた医療

機関の機能分化・強化と連携、在宅医療の充実に取り組むこととされております。そのた

め、今後は地域包括ケアの考えのもと医療・介護・福祉の連携が今以上に求められるよう

になります。

　しかしながら、いかなる変化があろうとも、利用者様、地域の皆様及び関係諸施設等の

ご期待に沿うべく、皆様から選ばれる法人を目指し、理念である「利用者の幸福」を胸に、

質の高いサービスが提供できるよう努力してまいりますので、更なるご支援を心からお願

い申し上げます。

　最後に、みなさまのご多幸とご健康を祈念し、新年の挨拶とさせていただきます。
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　11月30日、当院にて第２回糖尿病講習会を開催することができました。笑いをテーマとした楽

しい講習会ができたと思います。そこで、今回の講習会の内容を紹介したいと思います。

　参加者の、血圧と血糖値を測定しました。また、希望者には
BMI（肥満の指標）や、カロリー計算をしたり、ABI（血管年
齢が分かる）を測定したりしました。そして、医師を中心に、
看護師、管理栄養士、薬剤師、歯科衛生士、理学療法士が、それ
ぞれコーナーを設け、相談を受けました。

糖尿病委員会　兵頭　正員

糖尿病講習会の報告

簡単な健康診断

　今回初めて笑いヨガを体験しましたが、手拍子をしながら声を
出して笑うという、簡単なものでした。座ったままでもできま
す。例えば、「いいぞ、いいぞ、イェーイ」と言った後に「わっはっ
はっは」と笑う、といったものがありました。そんなに体を激し
く動かすわけではないのに、よく笑うことで、体がポカポカして汗
が出てきました。おもしろく、楽しい体験でした。

笑いヨガ

　当院では、３ヶ月に１度、２つのテーマで計１時間ほど

の教室を行っています。次回は、１月22日（水）14時の
予定です。また、2014年11月には糖尿病週間にともない

第３回となる糖尿病講習会も予定しています。糖尿病につ

いて興味のある方はぜひお越しください。

今後の糖尿病教室のご案内

　糖尿病内科の金子由梨医師が、「笑って伸ばそう健康寿命」と
いう演題のもと話をされました。「糖尿病とは何か」の堅苦し
い話は抜きにして、声を出して笑うことの良さを知る機会とな
りました。笑顔をつくることで人間の脳から出るホルモンが、
血糖値を下げたり、血圧を下げるなどの効果が報告されているそ

うです。健康のためにも毎日笑って過ごしたいですね。

講演会

2014 １月15日発刊 Vol.142014 １月15日発刊 Vol.14

�



愛媛大学医学部附属病院  婦人科講師
（産婦人科専門医  乳房疾患専門医  マンモグラフィー読影医  生殖医療専門医）

女性外来担当医師　濱田　雄行 

女性外来の診療 ❷

　骨粗鬆症は、そのほとんどの90％が女性といわれており、骨折した場合

は寝たきりの重要な原因となり、大腿骨頸部骨折では老人においては

半年後に15％が死ぬといわれており人における重要な死因の１つと

いわれています。原因は、骨密度の低下、すなわち、骨のカルシ

ウム含量の低下です。最近、ビタミンＤ誘導体のエディロール・

商品名（中外製薬、エルデカルシトール・学名）、１か月に１錠

の服用でよいビスホスホネート製剤のボノテオ・商品名（アステ

ラス製薬、ミノドロン酸・学名）等が開発され、低下した骨密度

が増加し、骨折の予防となることが報告されています。

　骨粗鬆症が女性に多いのは、閉経後、急速に卵巣機能が低下し、

女性ホルモンの分泌が低下し、破骨細胞が優位となり、造骨細胞の機能

が低下し、骨吸収優位となり骨密度が低下することが原因とされています。

骨粗鬆症の治療薬としては、女性ホルモンのエストロゲン（卵胞ホルモン）が最も効果を示すものとして、

従来から使用されてきましたが、子宮体癌が８倍、卵巣癌が２倍罹患しやすい、プロゲステロン（黄体ホル

モン）を併用すると子宮体癌、卵巣癌はむしろ50％程罹患率を低下し予防薬としての効果があるといわれ

ていますが、乳癌は両者併用で20％罹患率が増加し、血栓症の原因となるということで最近は、あまり使

用されなくなってきています。しかしながら、乳癌の増加は、エストロゲン製剤とプロゲステロン製剤を３

～５年以上継続的に使用したときのみ認められているため、３～５年以内の継続的な使用あるいは、一時的

な使用の場合は、乳癌の増加はないといわれ、下記のような更年期障害にこの様な使用方法では問題ないと

されています。骨には女性ホルモンとして作用し、乳房、子宮には坑エストロゲン作用として働く選択的エ

ストロゲン受容体モジュレーター（Selective estrogen receptor modulators、SERMs）としてエビ

スタ・商品名（イーライリリー製薬、ラロキシフェン・学名）およびビビアント（ファイザー製薬、バゼド

キシフェン・学名）が開発され、骨密度は増加させ、乳癌と子宮体癌に対しては予防的に働き減少させると

いうことで注目されています。しかしながら、上記のエディロール、ボノテオに比べ骨密度増加作用が弱い

ことが難点とされます。

　骨粗鬆症に対する薬物治療は、ビタミンD誘導体では高カルシウム血症、ビスホスホネートでは胃腸障

害、選択的エストロゲン受容体モジュレーターでは性器出血等の副作用があり、また、治療しても十分な骨

密度の増加の認められないこともあります。このため、骨粗鬆症に対して重要なのは、予防といわれていま

す。35歳前後に人生で最も高くなる骨密度（最大骨密度、peak bone mass）をいかに上げるか、その後

減少する骨密度、特に閉経後に急速に低下する骨密度の減少をいかに少なくするかが問題とされます。こう

した予防に最も効果的とされているのは、十分量のカルシウムを毎日摂取することですが、1日700mgと

骨粗鬆症

される日本人のカルシウム必要摂取量に対し、1日550mg程度しかカルシウムが取れていないとされてい

ます。カルシウム摂取には、吸収性の良好な牛乳が最も良いカルシウムとされていますが、高カロリーであ

ること、脂肪分が多いことから更年期以降の女性にとって高脂血症の原因となること、若い女性において

も、味覚、風味において牛乳が摂取できない女性が60％近くいることが問題とされます。牛乳からチーズ、

乳糖などを取り除いたものを乳清といいますが、この中にはカルシウムをはじめ多くの体に良いとされる低

分子物質が含まれています。さらに、チーズは脂肪成分が多く含まれ、この中には多くの女性ホルモンであ

るエストロゲンとプロゲステロンも含まれています。このため、これを取り除いた乳清には、女性ホルモン

の含有量が牛乳の２～５％程度になるとされています。最近、女性の癌の罹患率の一番は乳癌であり、その

率は毎年上昇しており、その原因は食の欧米化とされています。その有力な原因は、乳製品といわれており、

これらに含まれるエストロゲンとプロゲステロンの過剰摂取が一因と考えられています。このため、乳清カ

ルシウムを摂取すると、骨粗鬆症予防にもなり、乳癌の予防にも貢献するとも考えられます。さらに、牛乳

が飲めない女性でも、乳清カルシウムを錠剤化するとコレを摂取できないヒトが全くいないということもわ

かって参りました。

　この乳清カルシウムを摂取すると、微量の女性ホルモンが含まれているせいか、軽度の腰痛、更年期障害

が改善され、若い女性に多い生理痛（月経困難症）も改善することがわかって参りました。このため、若い

ときからこの乳清カルシウムを積極的に摂取すると、生理痛の原因とされる子宮内膜症の予防にもなり、乳

癌の予防にもなるものと期待しております。

　更年期障害は、平均51歳で訪れる閉経の後に認められる一時的な発汗、のぼせ等の自律神経症状とみら

れていましたが、閉経後に急速に卵巣機能が低下することにより、排尿障害、骨粗鬆症、性交障害、高脂血

症、高血圧、肥満のみならず糖尿病、狭心症さらには心筋梗塞、脳卒中等の重篤な生命の危険をもたらす生

活習慣病が発症する時期ともいわれています。骨粗鬆症は、70～ 80歳以降の女性の骨折と寝たきりの原因

となるため、更年期からこうした重篤な病気にならないように予防することが重要となります。生活習慣病

は、不摂生による食事の取り過ぎと運動量の低下が原因といわれています。これが更年期に発症するのは、

卵巣機能低下により体の細胞の代謝が低下し、食生活を改善しないと閉経前のままの生活ではエネルギー過

剰になることが原因です。このため、基本は、ダイエットと運動による体重のコントロールです。また、閉

経後には食事における必要カロリーは低下するものの、骨粗鬆症予防のためカルシ

ウム摂取量を多く取ることが重要とされています。吸収性の良好なことから、

牛乳がカルシウム源として最も良好なものとされていますが、高カロリー・

高脂肪のためリスクが高く、我々が開発した低カロリー・低脂肪の乳清カル

シウムが低リスクのカルシウム補給のみ成らず、自律神経症状・腰痛等の

軽減にも奏功することが明らかになっています。薬物療法としては、50歳

代は自律神経症状に対しては、副作用の少ない経皮吸収型のエストロゲンを

噸用で使用し、高脂血症、高血圧等に対してはそれぞれ高脂血症薬、降圧薬の

投与が必要となります。

更年期障害
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～５年以上継続的に使用したときのみ認められているため、３～５年以内の継続的な使用あるいは、一時的

な使用の場合は、乳癌の増加はないといわれ、下記のような更年期障害にこの様な使用方法では問題ないと

されています。骨には女性ホルモンとして作用し、乳房、子宮には坑エストロゲン作用として働く選択的エ

ストロゲン受容体モジュレーター（Selective estrogen receptor modulators、SERMs）としてエビ

スタ・商品名（イーライリリー製薬、ラロキシフェン・学名）およびビビアント（ファイザー製薬、バゼド

キシフェン・学名）が開発され、骨密度は増加させ、乳癌と子宮体癌に対しては予防的に働き減少させると

いうことで注目されています。しかしながら、上記のエディロール、ボノテオに比べ骨密度増加作用が弱い

ことが難点とされます。

　骨粗鬆症に対する薬物治療は、ビタミンD誘導体では高カルシウム血症、ビスホスホネートでは胃腸障

害、選択的エストロゲン受容体モジュレーターでは性器出血等の副作用があり、また、治療しても十分な骨

密度の増加の認められないこともあります。このため、骨粗鬆症に対して重要なのは、予防といわれていま

す。35歳前後に人生で最も高くなる骨密度（最大骨密度、peak bone mass）をいかに上げるか、その後

減少する骨密度、特に閉経後に急速に低下する骨密度の減少をいかに少なくするかが問題とされます。こう

した予防に最も効果的とされているのは、十分量のカルシウムを毎日摂取することですが、1日700mgと

骨粗鬆症

される日本人のカルシウム必要摂取量に対し、1日550mg程度しかカルシウムが取れていないとされてい

ます。カルシウム摂取には、吸収性の良好な牛乳が最も良いカルシウムとされていますが、高カロリーであ

ること、脂肪分が多いことから更年期以降の女性にとって高脂血症の原因となること、若い女性において

も、味覚、風味において牛乳が摂取できない女性が60％近くいることが問題とされます。牛乳からチーズ、

乳糖などを取り除いたものを乳清といいますが、この中にはカルシウムをはじめ多くの体に良いとされる低

分子物質が含まれています。さらに、チーズは脂肪成分が多く含まれ、この中には多くの女性ホルモンであ

るエストロゲンとプロゲステロンも含まれています。このため、これを取り除いた乳清には、女性ホルモン

の含有量が牛乳の２～５％程度になるとされています。最近、女性の癌の罹患率の一番は乳癌であり、その

率は毎年上昇しており、その原因は食の欧米化とされています。その有力な原因は、乳製品といわれており、

これらに含まれるエストロゲンとプロゲステロンの過剰摂取が一因と考えられています。このため、乳清カ

ルシウムを摂取すると、骨粗鬆症予防にもなり、乳癌の予防にも貢献するとも考えられます。さらに、牛乳

が飲めない女性でも、乳清カルシウムを錠剤化するとコレを摂取できないヒトが全くいないということもわ

かって参りました。

　この乳清カルシウムを摂取すると、微量の女性ホルモンが含まれているせいか、軽度の腰痛、更年期障害

が改善され、若い女性に多い生理痛（月経困難症）も改善することがわかって参りました。このため、若い

ときからこの乳清カルシウムを積極的に摂取すると、生理痛の原因とされる子宮内膜症の予防にもなり、乳

癌の予防にもなるものと期待しております。

　更年期障害は、平均51歳で訪れる閉経の後に認められる一時的な発汗、のぼせ等の自律神経症状とみら

れていましたが、閉経後に急速に卵巣機能が低下することにより、排尿障害、骨粗鬆症、性交障害、高脂血

症、高血圧、肥満のみならず糖尿病、狭心症さらには心筋梗塞、脳卒中等の重篤な生命の危険をもたらす生

活習慣病が発症する時期ともいわれています。骨粗鬆症は、70～ 80歳以降の女性の骨折と寝たきりの原因

となるため、更年期からこうした重篤な病気にならないように予防することが重要となります。生活習慣病

は、不摂生による食事の取り過ぎと運動量の低下が原因といわれています。これが更年期に発症するのは、

卵巣機能低下により体の細胞の代謝が低下し、食生活を改善しないと閉経前のままの生活ではエネルギー過

剰になることが原因です。このため、基本は、ダイエットと運動による体重のコントロールです。また、閉

経後には食事における必要カロリーは低下するものの、骨粗鬆症予防のためカルシ

ウム摂取量を多く取ることが重要とされています。吸収性の良好なことから、

牛乳がカルシウム源として最も良好なものとされていますが、高カロリー・

高脂肪のためリスクが高く、我々が開発した低カロリー・低脂肪の乳清カル

シウムが低リスクのカルシウム補給のみ成らず、自律神経症状・腰痛等の

軽減にも奏功することが明らかになっています。薬物療法としては、50歳

代は自律神経症状に対しては、副作用の少ない経皮吸収型のエストロゲンを

噸用で使用し、高脂血症、高血圧等に対してはそれぞれ高脂血症薬、降圧薬の

投与が必要となります。

更年期障害
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　平成25年11月22・23日、幕張メッセ国際会議場で、リハビリテーション・ケア合同研究大会千葉2013

が開催され、当院回復期リハビリテーション病棟（２病棟）から４題、介護老人保健施設まなべから３題発

表しました。発表者の感想を紹介します。

出張報告 リハビリテーション・ケア合同研究大会  千葉2013

回復期リハビリテーション病棟

　今回、「脳卒中片麻痺患者に対する上肢関節拘縮予防への低周波治療器を用いたアプローチ方法」について発表
しました。低周波治療器とは、上下肢の筋力向上や脳卒中片麻痺患者さんの随意性向上などに近年使用されてい
ます。私たちは、Ｉｂ抑制に基づき低周波治療器を使用し、筋肉の筋緊張を低下させることで、可動域の改善が図
れるのではないかと考え、研究に取り組みました。結果、自動運動可能な患者さんでは、低周波使用前と比較し
て、患者さんの負担も少なく可動域の改善を図ることができました。今後も、より効果的な治療方法を検討し、
継続して研究を取り組んでいきたいと思います。
　また、大会では様々なことを学びました。講演では、「ハビリス」といった言葉がよく聞かれました。「ハビリ
ス」とは人間らしい治療を受け（急性期・回復期）人間らしく暮らし（生活期）、人間らしく介護され（介護期）、
人間らしい姿で終わる（終末期）これらの流れのバトンを渡すことがすごく大切だと思いました。自分たちがし
ている治療が患者さんやご家族の生活スタイルにどのような影響を与えるのか改めて考える機会となり、患者さ
んへの接し方や説明方法などを再度検討して、臨床の場で実践していきたいと思います。

「脳卒中片麻痺患者に対する上肢関節拘縮予防 ～低周波治療器を用いたアプローチ法～」
作業療法士　野﨑　京

介護老人保健施設まなべ

　この合同研究大会は、リハビリ職員のみでなく、他部門の職員も参加しているため、違う観点から学ぶことや、
また情報共有も行えるものでした。今回この研究大会にて、「回復期病棟退院後、自宅復帰に不安を抱える一症例
を通して」という演題を発表しました。
　今回発表した症例を簡単に紹介します。本症例は、視床出血（右片麻痺）を受傷され、他院の回復期病棟を退
院後に当施設に入所となられた方です。入所時は、立位保持が困難であり、トイレ動作時に２人介助が必要でし
た。自宅では夫と２人暮らしであり、トイレ介助は夫１人に限られるため、トイレ動作の介助量軽減を目的にリ
ハビリが介入しました。入院されていた他院の回復期病棟では、座位でのリハビリが中心で、当施設入所後も継
続して行っていましたが、改善が認められないため、立位中心でのリハビリプログラムに変更しました。その際、
重心線・姿勢アライメントに注意して実施しました。低緊張であったため、抗重力活動である立位中心でリハビ
リを行うことで、麻痺側の機能改善を図ることが出来ました。立位能力の向上が認められたことにより、トイレ
動作は軽介助（１人介助）で可能となり、また、能力変化に応じてご家族へ介助方法の伝達や環境調整を行った
ことで、本人とご家族の自信につながり、在宅復帰へと至ることができました。
　当施設では、「在宅復帰支援」を精力的に行っています。入所判定会議の開催、ご家族を含めてのサービス担当
者会議を実施しているため、問題点や目標を明確にすることができ、退所に向けての実用的なプランを実施でき
ています。今後も入所者とご家族にニーズに沿ってリハビリ・ケアの検討を行い、質の高いリハビリ・ケアが提
供できるように、日々精進していきたいと思います。

「回復期病棟退院後、自宅復帰に不安を抱える一症例を通して」
作業療法士　船田　將吾

　「入院時在宅調査による効果の検証～円滑な退院に向けた効果的な準備～」について発表しました。早期の在宅
調査は重要であり、在宅の見直しは骨折の連鎖の予防に効果的で、退院後の生活に大きく関わります。在宅調査
は、本人同行で行われることが望ましく、実際病院で想定していたことが不十分であることもあります。在宅調
査を今後も増やしていくことで、リハビリの介入という目的が価値あるものになると思います。在宅復帰は、早
期の在宅調査に始まり、退院後には安全でかつ充実した生活を送れるようにサポートしていきたいと思います。
発表後には、質問も多くいただき、関心を持ってもらえる内容を発表できたと思います。　
　また、本大会では回復期病棟に求められるものを再度学ぶことができました。以前から求められてきているこ

とに加え、職員の質が求められるように変化していました。回復期病棟は数
多くあり、その中で結果を出す必要があるように感じました。また、退院後
に円滑に地域へと戻れるようなシステム作りも視野に入れていく必要がある
ように思いました。
　職員の教育の面では、変化のない業務はマンネリ化を招き、組織としての
成長を妨げてしまうことや、連携と連絡の違いについても講演がありました。
今後の成長としては仲の良いグループと、連携を取り合い良いものを築き上
げていくという集団では大きな差ができることを改めて実感しました。業務

の見直しと、仕事に対する姿勢についても考える良い機会になりました。

「入院時在宅調査による効果の検証 ～円滑な退院に向けた効果的な準備～」
理学療法士　百田　雅治

　「家族の思いを在宅へ繋ぐ ～１症例を通じてチームアプローチの有用性を知る～」のテーマで発表しました。
食事ができるようになり、自宅へ帰りたいとの本人と家族の思いに寄り添い、チームで関わり、「思い」が実現し
た事例です。経管栄養、ADL全介助の状況から、「座って食事ができること」に重点を置き、チームでアプロー
チしました。主治医、病棟看護師、各リハビリスタッフなどが関わり、退院に向けて家族にもチームメンバーと
して積極的に参加してもらいました。退院支援として、自宅へ戻ってからの療養生活を支えるため、介護保険サー
ビスを中心に、ケアマネジャー、訪問看護ステーション、デイサービス、福祉用具などにつなげました。退院か
ら半年経過していますが、食事も家族とともに行えており、時々病棟へ元気な顔を見せてくれます。私たちは、
患者さんを急性期から回復期まで引き継ぎ、その後個々の生活場面、生活期へつなげるわずかな期間ですが、そ
の人らしさに近づける退院支援をしていきたいと強く思いました。
　また、各研究発表や講演からも、退院後の生活をどう送りたいか、どのように送っているかを洞察できるチー
ム作りが重要であると改めて感じました。各専門職の知識を生かし、チームの努力で生活課題の具体的解決がで
きるよう、今後も取り組んでいきます。

「家族の思いを在宅へ繋ぐ ～１症例を通じてチームアプローチの有用性を知る～」
医療ソーシャルワーカー　神野　美智子

　「栄養補助食品摂取と日光浴を併用しての筋力・動作比較～療養生活リズムの改善を目指して～」の演題で口述
発表しました。症例数が少なく栄養補助食品摂取による筋力改善について統計学的有意差は認められなかったの
ですが、日光浴を実施する事で患者さんの生活リズムの改善につながり、入院後新たに睡眠導入剤を処方される
ことが減少しました。今後も屋外活動の充実化を図り、日光浴の有用性や栄養補助食品摂取による筋力改善効果
等についてさらに研究していきたいと思います。
　今回の大会テーマは「日本中にリハケアの根を張ろう！～いちばんの笑顔を目指して～」であり、リハケアマ
インドを地域に定着させ、住み慣れた地域で生活できる社会を実現していこうという願いが込められていまし
た。回復期リハ病棟では、自宅退院されることが目標ではなく、退院後地域での生活を背景に考えたリハビリテー
ションを提供しなければならないと考えさせられました。今後、この研究大会に参加した経験を活かして、患者
さんから必要とされるセラピストを目指していきたいと思います。

「栄養補助食品摂取と日光浴を併用しての筋力・動作比較 ～療養生活リズムの改善を目指して～」
理学療法士　安平　佳代

2014 １月15日発刊 Vol.14

�

2014 １月15日発刊 Vol.14



　平成25年11月22・23日、幕張メッセ国際会議場で、リハビリテーション・ケア合同研究大会千葉2013

が開催され、当院回復期リハビリテーション病棟（２病棟）から４題、介護老人保健施設まなべから３題発

表しました。発表者の感想を紹介します。

出張報告 リハビリテーション・ケア合同研究大会  千葉2013

回復期リハビリテーション病棟

　今回、「脳卒中片麻痺患者に対する上肢関節拘縮予防への低周波治療器を用いたアプローチ方法」について発表
しました。低周波治療器とは、上下肢の筋力向上や脳卒中片麻痺患者さんの随意性向上などに近年使用されてい
ます。私たちは、Ｉｂ抑制に基づき低周波治療器を使用し、筋肉の筋緊張を低下させることで、可動域の改善が図
れるのではないかと考え、研究に取り組みました。結果、自動運動可能な患者さんでは、低周波使用前と比較し
て、患者さんの負担も少なく可動域の改善を図ることができました。今後も、より効果的な治療方法を検討し、
継続して研究を取り組んでいきたいと思います。
　また、大会では様々なことを学びました。講演では、「ハビリス」といった言葉がよく聞かれました。「ハビリ
ス」とは人間らしい治療を受け（急性期・回復期）人間らしく暮らし（生活期）、人間らしく介護され（介護期）、
人間らしい姿で終わる（終末期）これらの流れのバトンを渡すことがすごく大切だと思いました。自分たちがし
ている治療が患者さんやご家族の生活スタイルにどのような影響を与えるのか改めて考える機会となり、患者さ
んへの接し方や説明方法などを再度検討して、臨床の場で実践していきたいと思います。

「脳卒中片麻痺患者に対する上肢関節拘縮予防 ～低周波治療器を用いたアプローチ法～」
作業療法士　野﨑　京

介護老人保健施設まなべ

　この合同研究大会は、リハビリ職員のみでなく、他部門の職員も参加しているため、違う観点から学ぶことや、
また情報共有も行えるものでした。今回この研究大会にて、「回復期病棟退院後、自宅復帰に不安を抱える一症例
を通して」という演題を発表しました。
　今回発表した症例を簡単に紹介します。本症例は、視床出血（右片麻痺）を受傷され、他院の回復期病棟を退
院後に当施設に入所となられた方です。入所時は、立位保持が困難であり、トイレ動作時に２人介助が必要でし
た。自宅では夫と２人暮らしであり、トイレ介助は夫１人に限られるため、トイレ動作の介助量軽減を目的にリ
ハビリが介入しました。入院されていた他院の回復期病棟では、座位でのリハビリが中心で、当施設入所後も継
続して行っていましたが、改善が認められないため、立位中心でのリハビリプログラムに変更しました。その際、
重心線・姿勢アライメントに注意して実施しました。低緊張であったため、抗重力活動である立位中心でリハビ
リを行うことで、麻痺側の機能改善を図ることが出来ました。立位能力の向上が認められたことにより、トイレ
動作は軽介助（１人介助）で可能となり、また、能力変化に応じてご家族へ介助方法の伝達や環境調整を行った
ことで、本人とご家族の自信につながり、在宅復帰へと至ることができました。
　当施設では、「在宅復帰支援」を精力的に行っています。入所判定会議の開催、ご家族を含めてのサービス担当
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ています。今後も入所者とご家族にニーズに沿ってリハビリ・ケアの検討を行い、質の高いリハビリ・ケアが提
供できるように、日々精進していきたいと思います。

「回復期病棟退院後、自宅復帰に不安を抱える一症例を通して」
作業療法士　船田　將吾

　「入院時在宅調査による効果の検証～円滑な退院に向けた効果的な準備～」について発表しました。早期の在宅
調査は重要であり、在宅の見直しは骨折の連鎖の予防に効果的で、退院後の生活に大きく関わります。在宅調査
は、本人同行で行われることが望ましく、実際病院で想定していたことが不十分であることもあります。在宅調
査を今後も増やしていくことで、リハビリの介入という目的が価値あるものになると思います。在宅復帰は、早
期の在宅調査に始まり、退院後には安全でかつ充実した生活を送れるようにサポートしていきたいと思います。
発表後には、質問も多くいただき、関心を持ってもらえる内容を発表できたと思います。　
　また、本大会では回復期病棟に求められるものを再度学ぶことができました。以前から求められてきているこ

とに加え、職員の質が求められるように変化していました。回復期病棟は数
多くあり、その中で結果を出す必要があるように感じました。また、退院後
に円滑に地域へと戻れるようなシステム作りも視野に入れていく必要がある
ように思いました。
　職員の教育の面では、変化のない業務はマンネリ化を招き、組織としての
成長を妨げてしまうことや、連携と連絡の違いについても講演がありました。
今後の成長としては仲の良いグループと、連携を取り合い良いものを築き上
げていくという集団では大きな差ができることを改めて実感しました。業務

の見直しと、仕事に対する姿勢についても考える良い機会になりました。

「入院時在宅調査による効果の検証 ～円滑な退院に向けた効果的な準備～」
理学療法士　百田　雅治

　「家族の思いを在宅へ繋ぐ ～１症例を通じてチームアプローチの有用性を知る～」のテーマで発表しました。
食事ができるようになり、自宅へ帰りたいとの本人と家族の思いに寄り添い、チームで関わり、「思い」が実現し
た事例です。経管栄養、ADL全介助の状況から、「座って食事ができること」に重点を置き、チームでアプロー
チしました。主治医、病棟看護師、各リハビリスタッフなどが関わり、退院に向けて家族にもチームメンバーと
して積極的に参加してもらいました。退院支援として、自宅へ戻ってからの療養生活を支えるため、介護保険サー
ビスを中心に、ケアマネジャー、訪問看護ステーション、デイサービス、福祉用具などにつなげました。退院か
ら半年経過していますが、食事も家族とともに行えており、時々病棟へ元気な顔を見せてくれます。私たちは、
患者さんを急性期から回復期まで引き継ぎ、その後個々の生活場面、生活期へつなげるわずかな期間ですが、そ
の人らしさに近づける退院支援をしていきたいと強く思いました。
　また、各研究発表や講演からも、退院後の生活をどう送りたいか、どのように送っているかを洞察できるチー
ム作りが重要であると改めて感じました。各専門職の知識を生かし、チームの努力で生活課題の具体的解決がで
きるよう、今後も取り組んでいきます。

「家族の思いを在宅へ繋ぐ ～１症例を通じてチームアプローチの有用性を知る～」
医療ソーシャルワーカー　神野　美智子

　「栄養補助食品摂取と日光浴を併用しての筋力・動作比較～療養生活リズムの改善を目指して～」の演題で口述
発表しました。症例数が少なく栄養補助食品摂取による筋力改善について統計学的有意差は認められなかったの
ですが、日光浴を実施する事で患者さんの生活リズムの改善につながり、入院後新たに睡眠導入剤を処方される
ことが減少しました。今後も屋外活動の充実化を図り、日光浴の有用性や栄養補助食品摂取による筋力改善効果
等についてさらに研究していきたいと思います。
　今回の大会テーマは「日本中にリハケアの根を張ろう！～いちばんの笑顔を目指して～」であり、リハケアマ
インドを地域に定着させ、住み慣れた地域で生活できる社会を実現していこうという願いが込められていまし
た。回復期リハ病棟では、自宅退院されることが目標ではなく、退院後地域での生活を背景に考えたリハビリテー
ションを提供しなければならないと考えさせられました。今後、この研究大会に参加した経験を活かして、患者
さんから必要とされるセラピストを目指していきたいと思います。

「栄養補助食品摂取と日光浴を併用しての筋力・動作比較 ～療養生活リズムの改善を目指して～」
理学療法士　安平　佳代
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　今回、ユニットケアにおける栄養ケアの利点について発表しました。
　発表では、食事内容や食事時間の調整により生活リズムが整い、十分なリハビリが実施できたことでADL
の改善が図られ在宅復帰につながった入所者さんの症例を挙げました。
　入所時には食事に１時間以上かかるという問題点があり、ご家族からは自宅でも同様に食事の時間が決まっ
ていなかったため生活リズムを整えてほしいという希望がありました。まずユニットでは、起床時間に合わせ
て朝食時間を変更し、しっかりと覚醒された状態で食事がとれる環境を整えました。その後、提供量の細かな
調整や、嗜好や摂取状況・自宅での調理負担を考慮して食形態・食事内容を調整していきました。最終的に食
事時間は30分程度まで短縮され、生活リズムが整い、ADLの改善がみられたため、ご家族の受け入れが可能
となり、退所の運びとなりました。
　老健は、ユニットケアのひとつとして主食の炊飯、料理の切り分けや盛り付けを各ユニットで行い、食事時
間は生活リズムに合わせて対応できるところが特徴です。病院と老健の両方の栄養ケアに携わらせていただく
中で、大量調理では難しい食材ごとの大きさの調整や細かな提供量の調整などにも対応できる利点がユニット
ケアにはあると感じています。開設当初は、食事提供の体制に慣れない部分もありましたが、今ではユニット
ケアは自宅に近い環境で入所者さん個々に合わせた食事提供が行え、効果的な栄養ケアが実施できる環境だと
思います。
　両施設での栄養ケアの良い点を生かし、質の高い栄養ケアを提供できるように日々業務にあたっていきたい
と思います。

「ユニット型施設における栄養ケアの利点」
管理栄養士　日野　まり子

　「より良いユニットケアを目指して」という演題で発表をしました。
　演題の内容は、入所中に行う自宅訪問時の情報交換の方法を多職種で行ったことが、
ユニットケアにどのような影響をおよぼしたか？というものです。
　当施設では積極的な「在宅復帰支援」を行っており、その重要項目として退所前訪問
指導を挙げました。入所後、早期に入所者さんの自宅等を訪問し、今後のケアや生活に
生かします。しかし当初は、訪問時の情報交換がユニット全体で円滑に行えていないと
いう問題がありました。平成25年５月よりリハビリ職員が３人に増員され、これを機

にリハビリ職員を含めた話し合いが積極的にされるようになりました。
　自宅環境も踏まえた移動手段の検討もリハビリスタッフを交えて行うなど多職種の話合いを行う事でこれま
でと異なる視点での情報が得られ、ケアの統一が図られ、在宅復帰後を見据えたケアをより実施していく事が
できるようになりました。職員に対して行ったアンケートでも、全員が、「以前よりも在宅復帰に向けてのよ
り良いケアが行えていると感じる」と答えています。
　今回の研修は、自分自身、介護職員としての知識が増え色々な考え方が広がり、人間としても成長できたと
感じる２日間でした。
　当日まで、何度も練習しましたが、本番はとても緊張し、声が震えているのが自分でもわかるほどでした。
　ケア研修会に参加するにあたって色々と協力して頂いた方には感謝の気持ちでいっぱいです。ありがとうご
ざいました。

「より良いユニットケアを目指して」
介護士　鹿島　至
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　平成25年11月16日・17日に開催されました第42回四国理学療法学会に参加しました。この学会は

「理学療法士のスキルアップ」をテーマとして四国各県から多くの理学療法士が参加し、日頃の研究成

果を発表しあい、非常に有意義な学会でありました。その中でも、徳島大学大学院　臨床神経科学分野

教授の梶龍兒先生が講演された「脳卒中後のリハビリとボツリヌス治療－６ヵ月の壁を越えるには」と

いうテーマは脳卒中後の後遺症の治療に悩む多くの患者さんやセラピストにとって大変興味深い発表で

した。講演内容は平成24年６月６日、NHKためしてガッテンの収録中に先生自身が偶然発見された事

実を基に研究を重ねたものでした。この講演の中心となるA型ボツリヌス毒素製剤は、脳卒中後の痙縮

による筋肉の緊張を取り除く薬ですが、梶先生の研究によると、注射後３時間以内に筋肉を積極的に動

かすことにより、より多くのボツリヌス毒素が筋肉内に吸収され、痙縮により動かしにくかった筋肉の

動きが改善され、その後の継続的なリハビリにより６ヵ月以降の脳卒中後遺症患者の方でも動作に改善

がみられたというものでした。脳卒中後遺症の症状の一つである痙縮のリハビリは患者さん個々によっ

てその程度や治療方法も異なり難しいリハビリの一つです。私の理学療法士としての経験の中で、A型

ボツリヌス毒素製剤を使用した患者さんのリハビリに携わった事はあまり多くありませんし、研究結果

も比較的新しいモノである事から、リハビリに関する報告もまだ少ないのが現状ですが、今後の新しい

報告内容を諸先生方と検証し、地域の患者さんのリハビリに貢献できるように取り組んでいきたいと思

いました。

理学療法士　仙波　圭造

出張報告 第42回四国理学療法学会参加

　平成25年９月22日・23日に岡山県川崎医療福祉大学で開催された「第19回日本摂食・嚥下リハビリ

テーション学会学術大会」に参加しました。２日間に渡り、摂食嚥下リハビリテーションについての様々

な講演を聴くことができました。

　今回の大会では「今求められること」をメインテーマとして、「嚥下リハビリテーションのコツ」、「認

知症と嚥下障害」、「経管栄養と嚥下リハビリテーション」など、臨床で悩むことの多い事柄についての

発表やディスカッションが行われました。「認知症と嚥下障害」では、認知症のために食事がすすみにく

い方の食事介助についての講演がありました。食事に目を向けてもらうように丁寧に声かけを行った

り、介助の必要があっても自分でスプーンを持ってもらうことで、食事の意識付けを行うといった方法

が紹介されていました。使い慣れた食器の使用や、木のスプーンの用に刺激の少ない用具を使用するな

どのちょっとした工夫が効果的と話されていました。

　また医師・看護師・リハビリ・栄養士・歯科衛生士等、嚥下リハビリテーションに携わる専門職か

ら、それぞれの立場の意見を聴くことができ、改めてチーム医療の大切さを学ぶ良い機会となりました。

企業展示では、嚥下しやすい食品の試食や、口腔ケア用の便利な商品、食事の姿勢を調整する補助用具

などが展示されており、楽しみながら最新の福祉用品を体験することができました。

　今回の学会で学んだことを活かして、今後も食事に関わる専門職として、ひとりひとりの患者さん・

利用者さんが安全にかつ楽しく食事をできるように支援していきたいと思います。

言語聴覚士　亀田　梨絵

出張報告 第19回日本摂食・嚥下リハビリテーション学会学術大会
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　去る12月５日、第１回北辰会グループ学術発表会が行

われました。発表会には各法人から７つの演題が寄せら

れ、会場である丹原文化会館には500名以上のグループ職

員が参加しました。

　約２時間にわたり各施設の紹介や取り組みになどについ

ての発表が行われました。同じ北辰会グループとはいえ、

普段は関わりが少ない施設も多いため、各施設がどのよう

な取り組みを行っているのかを知る貴重

な機会となりました。この貴重な機会を活かし、北辰会グループが、患者さんや

利用者さんにより良い医療・介護・福祉サービスを提供できればと思います。

　10月下旬に準備委員会が立ち上げられ、私も北辰会の準備委員として、開催

に向けてのお手伝いをさせていただきました。

　第１回目ということもあり反省点もありましたが、多くの方々の協力を得て、

無事終えることができました。今回の反省点を糧として、より良い第２回北辰会

グループ学術発表会を開催したいと思います。

準備委員　玉井　亮史

第1回 北辰会グループ学術発表会

　11月26日、西条市東消防署で第１回西条市応急手当競技大会が行

われました。

　この大会は、「災害や突発的な事故等の発生時に備え、迅速で的確

な応急処置が実施できるよう知識や技術の向上を図り、併せて応急手

当の重要性を認識することにより、安全・安心なまちづくりを目的と

して」開催され、AEDを設置している市内の企業・事業所など計10

チームが参加しました。当院からも１チーム３名が参加し、見事、優

勝しました。以下は、参加者の感想です。

第1回 西条市応急手当競技大会  優勝

３病棟　看護師　伊東文美子

　病院で働いている私たちは、多くの医療者と機器や物に囲まれて

います。

　しかし、他施設の方はそれがない中で、いかに人の命を救うか、

日々考え、訓練されているところを目の当たりにしました。

　今回、優勝させてもらいましたが、私たちは環境に甘えていると

実感しています。

　社会の人の命をつなげていくために、私たちはより高度な知識や

技術を獲得しなければならないと、強く感じた大会でした。
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　北辰会グループでは、毎年、スポーツ大会「HJJSカップ」を行っています。第７回目となる本年度は、
平成25年11月16日に開催され、レクバレーとソフトボールの二種目の競技を行いました。レクバレー
が合計13チーム、ソフトボールが合計３チーム、選手総数約200名が参加し、盛大な開催となりました。
　開会前には、社会福祉法人聖風会 野菜工房ていずいの河野和博さんが10月に東京で開催された全国障
害者スポーツ大会において、フライングディスクアキュラシー競技で優勝したことを記念して、フライン
グディスクの見事なデモンストレーションが行われました。
　スポーツ大会では、チームでユニフォームを揃えたり、試合前に
円陣を組んだり、各チーム心を一つにして試合に挑み、熱戦が繰り
広げられました。
　両種目とも、一つひとつのプレーに歓声と拍手が湧き上がり、珍
プレー好プレーもたくさん見られました。参加者は大会の主目的で
ある親睦を深める事もでき、意義の有る大会となりました。

北辰会グループスポーツ大会第7回 HJJSカップ

発芽玄米と切干大根の
炊き込みご飯

【材料】《5人分》

発芽玄米……… 1合
米……………… 1合
水
切干大根……… 30g
しめじ………… 1パック
かつお節（小袋） 3袋
大葉…………… 3枚
白ごま………… 適量
調味料Ａ
　＊薄口醤油… 大さじ2
　＊料理酒…… 大さじ1

【調理時間のめやす　５分】
旬の
レシピ

作 

り 

方

料理のポイント

【栄養価】《1人あたり》

エネルギー… 259kcal
たんぱく質… 6.0g 
食物繊維…… 3.2g 
塩分………… 1.1g

発芽玄米を使った炊き込み
ご飯。かつお節や切干大根
の乾物のうまみがいっぱ
い、栄養も満点のヘルシー
な炊き込みご飯です。

※調理時間に切り干し大根を戻す時間と米の
水気をきる時間、炊飯時間は含まれません

① 米と発芽玄米は30分以上前にといで、ザルにあげて水気をきる。
② 切干大根はよく洗い、水で戻す。軽く水気を絞り、長い場合は食べやすい長さに切る。
③ しめじは軸を切り落とし、手でほぐして洗っておく。
④ 炊飯器に①と調味料Ａ、かつお節を入れ、水を炊飯器の目盛り（２合）より、やや多
めに入れ、軽くかき混ぜる。

⑤ ④に切干大根としめじを入れて、炊飯器のスイッチを入れて炊く。
⑥ 炊き上がったら、軽く混ぜ合わせて５分くらい蒸らす。
⑦ 器に盛り、大葉・白ごまを添える。
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簡単に続けられるシェイプアップ法⑦

マー君の

　新年あけましておめでとうございます。レッツ・エクササイズも今年で３年目を迎えました。今年も老
若男女問わず楽しんでいただけ、なおかつ効果的なエクササイズを紹介してまいりたいと思います。今年
も宜しくお願い申し上げます。
　さて、今回は有酸素運動についていくつか紹介します。私の場合、主にウオーキングとジョギングをメ
インに行っていたのですが、昨年ノルディックウオーキングアクティビティーリーダーという資格を習得
し、通常のウオーキングとの違いや効果を実習したので、紹介していきたいと思います。
　皆さんはノルディックウオーキングと聞いてもあまりピンとこないかと思います。冬季五輪であの荻原
兄弟が行った雪道を走る競技と言えば少しはご理解いただけると思いますが、二本のポールを使って歩く
フィンランドで生まれたスポーツであります。

クロスカントリースキーポールをもとに開発されたもの 手の全体をサポート　手の大きさに合わせて調節が可能

握りやすく余計な力をかけなくても滑らず擦りむけを予防 フィットネス効果と衝撃を吸収

　二本のポールを使うことで全身運動となります。
　通常のウオーキングより20％のエネルギーの消費が期待できます。要するに30分ウオーキングして
100kcal消費するならばノルディックだと120kcal消費することになるわけです。
　全身持久力の向上、上半身下半身の筋力アップに効果的です。
　心肺機能の強化、血液循環の活性化、生活習慣病、メタボにも効果的です。

特徴と効果

効果的に安全に行うため個人や環境に適した用具を選びましょう。

１．専用ポール

ノルディックウオーキングの用具

１．ヘルスレベル

体力の維持を目的とします。心肺機能の維持向上がみられる。リラクゼーションの目的となる。

２．フィットネスレベル

体力向上を目的とする。筋持久力の向上、体重管理の他にヘルスレベルと同様ストレス解消となる。ヘル
スレベルよりも歩幅が広くなりスピードも上がります。

３．スポーツレベル

アスリートレベルの体力向上となり、スポーツ選手の身体能力の向上となります。

ノルディックウオーキングのレベル

　初心者や高齢の方は、ヘルスレベルから始めると良いでしょう。

　姿勢は・・・上体は自然に歩く感じでほぼ直立です。
　歩幅は・・・やや広く肩幅くらいで。
　腕の振りは・・・やや大きく。

　これがフィットネスレベルになると姿勢は前傾姿勢に歩幅も広くな
り腕の振りも前後に大きくなります。

ウオーキングテクニック

　ウオーキングをケガなく行うために、十分なウオーミングアップやストレッチを行ってください。通常のス
トレッチと違ってノルディックウオーキングの場合、ポールを使って行います。そのいくつかを紹介します。

　ウオーキングを安全に行うためにもクールダウ
ンとウオーミングアップは必要不可欠となりま
す。まずは歩くことから始め、以上のことを理解
し、始めてみてください。また次回、ウオーキン
グテクニックについてお話したいと思います。

ウオーミングアップ・ストレッチ

２．ポールの選択

個人の身長に合ったポールを選びましょう。選び方として身長に0.68をかけた長さが良いとされていま
す。例えば身長170㎝の方なら170×0.68で115.6㎝となります。ポールは長さが調節できるものもあ
ります。ウオーキング時に必要なものとして他に心拍計やウオーキングシューズ、ウェアなど揃えるのも
良いでしょう。

＜専用ポール＞

グリップ シャフト

ストラップ
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簡単に続けられるシェイプアップ法⑦

マー君の
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インに行っていたのですが、昨年ノルディックウオーキングアクティビティーリーダーという資格を習得
し、通常のウオーキングとの違いや効果を実習したので、紹介していきたいと思います。
　皆さんはノルディックウオーキングと聞いてもあまりピンとこないかと思います。冬季五輪であの荻原
兄弟が行った雪道を走る競技と言えば少しはご理解いただけると思いますが、二本のポールを使って歩く
フィンランドで生まれたスポーツであります。
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握りやすく余計な力をかけなくても滑らず擦りむけを予防 フィットネス効果と衝撃を吸収

　二本のポールを使うことで全身運動となります。
　通常のウオーキングより20％のエネルギーの消費が期待できます。要するに30分ウオーキングして
100kcal消費するならばノルディックだと120kcal消費することになるわけです。
　全身持久力の向上、上半身下半身の筋力アップに効果的です。
　心肺機能の強化、血液循環の活性化、生活習慣病、メタボにも効果的です。

特徴と効果

効果的に安全に行うため個人や環境に適した用具を選びましょう。

１．専用ポール

ノルディックウオーキングの用具

１．ヘルスレベル

体力の維持を目的とします。心肺機能の維持向上がみられる。リラクゼーションの目的となる。

２．フィットネスレベル

体力向上を目的とする。筋持久力の向上、体重管理の他にヘルスレベルと同様ストレス解消となる。ヘル
スレベルよりも歩幅が広くなりスピードも上がります。

３．スポーツレベル

アスリートレベルの体力向上となり、スポーツ選手の身体能力の向上となります。

ノルディックウオーキングのレベル

　初心者や高齢の方は、ヘルスレベルから始めると良いでしょう。

　姿勢は・・・上体は自然に歩く感じでほぼ直立です。
　歩幅は・・・やや広く肩幅くらいで。
　腕の振りは・・・やや大きく。

　これがフィットネスレベルになると姿勢は前傾姿勢に歩幅も広くな
り腕の振りも前後に大きくなります。

ウオーキングテクニック

　ウオーキングをケガなく行うために、十分なウオーミングアップやストレッチを行ってください。通常のス
トレッチと違ってノルディックウオーキングの場合、ポールを使って行います。そのいくつかを紹介します。

　ウオーキングを安全に行うためにもクールダウ
ンとウオーミングアップは必要不可欠となりま
す。まずは歩くことから始め、以上のことを理解
し、始めてみてください。また次回、ウオーキン
グテクニックについてお話したいと思います。

ウオーミングアップ・ストレッチ

２．ポールの選択

個人の身長に合ったポールを選びましょう。選び方として身長に0.68をかけた長さが良いとされていま
す。例えば身長170㎝の方なら170×0.68で115.6㎝となります。ポールは長さが調節できるものもあ
ります。ウオーキング時に必要なものとして他に心拍計やウオーキングシューズ、ウェアなど揃えるのも
良いでしょう。

＜専用ポール＞
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　思いがけない今日のよき日に、慰問下さいましてありがとうございました。見守られて

訓練しながら、日々頑張っています。お互いに助け、励まし合ってのリハビリ訓練。声を

掛け合い、毎日の汗を力と思い、また再び楽しい明るい生活が出来ますことを信じ、頑張っ

ています。今日は我を忘れ、楽しい雰囲気にかこまれ、一刻を楽しく幸せを抱き、明るい

希望と生きる力を頂きました。本当に厚くお礼申し上げます。

　駄作でございますが、喜びと幸せ抱きつ歌に致し、お礼の言葉に代えさせていただきます。

短歌

　ボランティアのハーモニカ聞きて病む友の忽ちあがる感動の声

　ハーモニカの歌久に聞き幼な日浮かびて胸のふるう一と時

　冬日ざし急に窓辺に差し込みしみずみずしき歌頑張れよと

俳句

　長く病み冬碧天に勇気づく

　ボランティア生きよと歌に冬の虹

今日は本当にありがとうございました。

　11月９日にアンサンブルハーモニーだんだんの方にお越しいただき、回復期リハビリテーション病棟
のデイルームで、ハーモニカの演奏会を行いました。
　患者さんも知っている懐かしい曲をハーモニカの優しく、力強い音色で奏でていただき、会場はハーモ
ニカの音色と、それを楽しむ人達の笑顔で溢れていました。聞き覚えのある懐かしい曲に、皆さん自然と
口ずさみ、手拍子をし、とても楽しそうでした。
　普段は、食事や会話、リハビリをしているデイルームがまるでコンサート会場の
ようで、いつもと違う感覚で身体も心も満たされました。
　次の演奏会が開催されることを心待ちにしています。

２病棟イベント （ハーモニカ演奏会）

患者さんの感想中川節子様

　今年も小松西保育所の小さいサンタさん達15人が、３病棟に遊びに
来てくれました。小さいサンタさん達は、初めて見るおじいちゃん、
おばあちゃんに少し緊張気味でしたが、お遊戯をしたり、踊ったりしているうちに少しずつ打ち解けて

いきました。患者さんは、小さいサンタさん達が歌ったり踊ったり
していると、ずっと目を開けて見ていたり、手拍子を一緒にしたり
と元気をもらえていたようです。また、小さいサンタさん達からの
プレゼントで肩たたきをしてもらい、涙を浮かべている患者さんも
いらっしゃいました。
　最後は、小さいサンタさん達とハイタッチをして患者さんが退室
し、イベントは終了しました。患者さんと子供達にとって、とても
良い交流ができたと思います。

３病棟イベント
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　平成23年９月26日に娘（優芽）が産まれました。優しく思いやりのある女性になってほしいと願い、「優」と
いう字を使いました。
　娘が生まれてからは、仕事から帰るとお風呂に入れるのが僕の日課となりました。その後も寝かしつけるまでの
遊び相手となっています。現在は当グループの託児所である、ほくしんコティでお世話になっています。友達もた
くさんできたようで、毎日のように新しい言葉や、踊りを覚えては見せてくれます。近所迷惑になる程に家族３人
で一緒になって踊っています。ついこの間まで出来なかったことが出来るようになり、日々驚かされています。最
近では30ピースのパズルが出来るようになりました。また、尿意を理解してきており、おむつが外れるようにト
イレトレーニングをしています。大変ながらも微笑ましく思っています。
　子育てで心がけていることはしっかり誉めるようにしています。賞賛の拍手と
笑顔を見せると、娘は一緒になって笑って手をたたいて喜んでいます。そうする
と誉められた行動は繰り返し私たちにして見せてくれるようになります。最近で
はわかる言葉も増えてきたため、いろんな言葉を使って誉めるようにしています。
　子供が生まれてからは、毎日が過ぎるのが速く、あっという間に２歳になりま
した。夫婦共働きで、いつも僕の帰りが遅く妻には負担をかけていますが、これ
からも家族の笑顔が絶えないように頑張っていこうと思います。

作業療法士　近藤　竜也

イクメン生活
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　椿ユニットの中庭で採れた水菜と大根を使って、鍋をしま
した。入所者さんには、収穫から準備まで全て行っていただ
きました。残った大根葉で「大根葉の卵とじ」を作り、一緒
に提供しました。日頃から成長を見ている野菜を使っての鍋
ということで、入所者さん、スタッフ共々特別な気持ちでい
ただき、皆で暖まりました。まだまだ中庭では色々な野菜が
できているので、これからも収穫し、皆でおいしくいただきたいと思います。

老健まなべ便り
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