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愛する心をつないで 誇れるまちにしよう

春
の
ハ
イ
キ
ン
グ

今
年
は
、
別
名
「
あ
じ
さ
い
寺
」
と
呼
ば

れ
る
頼
光
寺
を
目
指
し
ま
す
。
約
5
キ
ロ
の

道
の
り
の
先
に
は
、
３
０
０
株
以
上
の
ア
ジ

サ
イ
を
は
じ
め
、
多
様
な
植
物
が
見
頃
で
す
。

日
時

6
月
22
日
（
日
）

８
時
45
分

受
付

集
合
場
所

清
和
台
中
央
公
園

＊
参
加
者
の
安
全
の
た
め
雨
や
暑
さ
の
天
候

状
況
に
よ
り
中
止
に
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

春
の
ク
リ
ー
ン
ア
ッ
プ
大
作
戦

５
月
18
日
、
大
勢
の
方
々
に
参
加
い
た

だ
い
て
無
事
に
お
え
る
こ
と
が
で
き
ま

し
た
。

雨
上
が
り
の
蒸
し
暑
い
中
、
熱
心
に

清
掃
活
動
に
参
加
し
て
し
て
い
た
だ
き
、

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

今
後
と
も
美
化
推
進
活
動
に
ご
協
力

を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

尚
、
秋
の
ク
リ
ー
ン
ア
ッ
プ
大
作
戦
を

11
月
に
実
施
予
定
で
す
。

敬
老
の
お
祝
い
申
込
み

今
年
、
長
寿
の
節
目
を
お
迎
え
の

自
治
会
員
の
方
は
、
本
紙
は
さ
み
込

み
の
申
し
込
み
用
紙
に
記
入
し
て
、

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

心
ば
か
り
の
お
祝
い
を
お
届
け
し
ま
す
。

納
涼
祭
の
日
程
決
定

盆
踊
り
・
抽
選
会
・
夜
店
出
店
等
、
の

楽
し
い
イ
ベ
ン
ト
で
す

日
時

8
月
2
日
（
土
）

（

雨
天
時
は
、
翌
日
に
順
延
）

18
時
30
分
～
21
時
30
分

場
所

中
央
公
園
（
詳
細
は
次
号
掲
載
）

寄
付
の
御
礼

元
自
治
会
員
の
Ｎ
さ
ん
か
ら
「
長
年

安
心
し
て
暮
ら
し
て
来
れ
た
の
は
自
治

会
の
お
か
げ
で
す
。
何
か
の
お
役
に
た

て
れ
ば
」
と
寄
付
を
い
た
だ
き
ま
し
た
。

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

心
よ
り
深
く
感
謝
す
る
と
共
に
い
た

だ
い
た
ご
好
意
は
、
役
員
は
じ
め
会
員

の
皆
さ
ん
と
共
有
し
、
有
意
義
に
清
和

台
の
た
め
に
使
わ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

（
コ
ー
ス
）
清
和
台
|
ゴ
ル
フ
橋
|

小
童
寺
|
頼
光
寺
|
畦
野
駅

（
解
散
）

長
歴
三
年
（
一
〇

三
九
年
）
源
氏
に
よ
っ

て
創
立
さ
れ
た
「
賴

光
寺
」
、
昭
和
四
九

年
に
本
堂
の
立
て
替

え
を
祝
い
贈
ら
れ
た

ア
ジ
サ
イ
約
一
〇
〇

株
を
大
切
に
育
て
ら

れ
現
在
に
至
る
。

見
頃
は
６
月
中
旬
～

７
月
上
旬
ま
で
。

朝
５
時
～
６
時
が
最

も
生
き
生
き
と
し
て

い
ま
す
。
写
真
撮
影

ス
ポ
ッ
ト
で
す
。





（３） せいわだいにゅ～す 令和７年６月８日



せいわだいにゅ～す 令和７年６月８日（４）



リ
サ
イ
ク
ル
バ
ザ
ー
の

お
知
ら
せ

ふ
く
ろ
う
の
会

日

時

６
月
29
日
（
日
）

11
時
～
14
時

場

所

清
和
台
公
民
館

2
階
集
会
室

他

不
用
品
受
付
日
時

６
月
27
日
（
金
）
９
時
～
17
時

６
月
28
日
（
土
）
９
時
～
12
時

※
40
㎝
以
上
の
物
は
処
分
費
用
と
し
て

３
０
０
円
の
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す

※
使
用
不
可
能
な
家
電
、
玩
具
等
は

受
付
け
で
き
ま
せ
ん

※
バ
ザ
ー
の
収
益
金
は
、
清
小
・
南
小
の

１
年
生
に
Ｕ
Ｖ
カ
ッ
ト
赤
白
帽
寄
贈
に
使

い
ま
す

問
合
せ
先

今
西
７
９
９
ー
６
７
４
７

愛
犬
家
の
皆
さ
ん
へ

あ
な
た
は
愛
犬
を
散
歩
に
連
れ
て
行
く

と
き
は
、
も
ち
ろ
ん
リ
ー
ド
ロ
ー
プ
を
付

け
て
い
き
ま
す
よ
ね
。
愛
犬
が
し
た
糞
は
、

持
ち
帰
っ
て
処
理
を
し
て
い
ま
す
よ
ね
。

愛
犬
家
の
当
然
の

マ
ナ
ー
だ
と
思
い
ま

す
。と

こ
ろ
で
、
飼
い

犬
の
オ
シ
ッ
コ
は
、

ど
こ
で
さ
せ
て
い
ま
す
か
？

と
き
ど
き
見
か
け
る
の
で
す
が
、
他
人

様
の
家
の
玄
関
先
で
、
平
気
な
顔
で
さ
せ

て
い
る
姿
を

!!

あ
な
た
の
家
の
玄
関
先
で
、
他
人
の
犬

が
オ
シ
ッ
コ
を
し
て
、
飼
い
主
は
平
気
な

顔
で
ロ
ー
プ
も
引
か
ず
に
い
た
ら
、
ど
う

思
い
ま
す
か
？

飼
い
主
の
無
神
経
さ
に
は
非
常
に
不
愉

快
に
感
じ
ま
す
。

愛
犬
家
の
名
に
恥
じ
な
い
よ
う
、
マ
ナ
ー

を
守
っ
て
く
だ
さ
い
ね

清
和
台
が
い
つ
ま
で
も
「
住
み
や
す
い

ま
ち
」
で
あ
り
ま
す
よ
う
に

!!

（５） せいわだいにゅ～す 令和7年６月８日

認
知
症
カ
フ
ェ

「
ひ
と
や
す
み
カ
フ
ェ
」

日

時

６
月
25
日
（
水
）

13
時
30
分
～
15
時

場

所

ト
ナ
リ
エ
清
和
台
２
階

ｃ
ａ
ｆ
ｅ

m
u
k
u

参
加
費

１
０
０
円

フ
レ
バ
ー
テ
ィ
、
お
菓
子
付
き

「
和
」
カ
フ
ェ

な
ご
み

日

時

７
月
20
日
（
日
）

13
時
30
分
～
15
時

場

所

第
１
自
治
会
館

内

容

新
舞
踊

参
加
費

１
０
０
円

※
清
和
台
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

に

よ
る
「
介
護
相
談
」
が
あ
り
ま
す

ふ
れ
あ
い
広
場

日

時

７
月
３
日
（
木
）

13
時
30
分
～

場

所

第
４
自
治
会
館

内

容

「
ひ
と
あ
し
早
い
盆
踊
り
」

い
き
い
き
元
気
ク
ラ
ブ
盆
踊
り
の
会

※
飲
物
は
ご
持
参
く
だ
さ
い

日

時

7
月
23
日

（
水
）

13
時
～

場

所

友
楽
園

映
画
鑑
賞

「
プ
リ
テ
ィ
ウ
ー
マ
ン
」

主

演

ジ
ュ
リ
ア
・
ロ
バ
ー
ツ

※
飲
物
は
ご
持
参
く
だ
さ
い

さ
ん
り
ん
し
ゃ

日

時

7
月
9
日
（
水
）

10
時
〜
11
時
30
分

場

所

第
3
自
治
会
館

内

容

室
内
で
の
親
子
夏
遊
び

対

象

未
就
園
児
と
保
護
者

※
参
加
費
無
料
、
予
約
不
要

※
全
て
の
行
事
に
マ
ス

ク
着
用
で

お
願
い
し
ま
す

状
況
に
よ
り
中
止
に
な
る
場
合
が

あ
り
ま
す

く
ら
し
の
相
談
窓
口
「
こ
こ
ろ
」

第
２
自
治
会
館
内

Ｔ
Ｅ
Ｌ

７
９
９
‐
２
９
４
０

フ

ク

シ

マ

ル

Ｆ
Ａ
Ｘ

７
９
９
‐
２
９
４
１

福

祉

だ

よ

り

手をつなぎ こころ育てる 福祉の輪・話・和
わ わ わ

こ
ん
に
ち
は

赤
ち
ゃ
ん

(

敬
称
略
）

３
月

佐
々
木

理
来

西
２

り

く

５
月

森
村

碧

東
１

あ
お
い



せいわだいにゅ～す 令和７年６月８日（６）

痛風の患者数は約100万人、さらに痛風予備

群は約1000万人にのぼると推計されています。

痛風の原因は髙い尿酸値にあり、尿酸値が７

㎎/㎗以上なら高尿酸血症と診断されます。ただ、

高尿酸血症の方がすべて痛風発作を発症するわ

けではなく、９㎎/㎗以上でも痛風発作を発症し

た経験がない方もおられます。

痛風発作は体内で作られた尿酸が、

四肢の関節で外気に冷やされ、軟骨や

滑膜に尿酸結晶が蓄積した際に発症し

ます。

痛風発作の典型的な症状は、激しい

関節痛（足の親指の付け根でよく起こ

りますが、膝関節、足関節でも発症し

ます）、関節に熱感を伴う発赤、腫れ、

触れるだけでも痛む過敏状態です。

発作は突然始まり、適切な治療を行わないと

数日から長くて２週間ほど続きます。痛風発作

が起こると、関節内の炎症を抑えるために、医

師から消炎鎮痛薬など薬が処方されます。重篤

な場合はステロイドやコルヒチンも使われるこ

とがありますが、どちらも副作用に注意が必要

で、特にコルヒチンは副作用のリスクが高く、

最近は使用頻度も減っています。また、たとえ

症状が改善されたように感じても、関節内の炎

症が完全に治まるには時間がかかります。

痛風は長期的な疾患であり、発作を予防する

日常的な生活習慣の改善が欠かせません。

食事療法や運動習慣のみなおし、特に節

酒と飲酒時の肉や魚の制限が重要です。

あと、ストレスや運動が痛風発作を引き

起こす可能性があり、注意が必要です。

痛風発作の予防には尿酸値を６㎎/di

以下にする必要がありますが、痛風発作

で激痛を自覚した直後は生活習慣の改善

や高尿酸血症の内服をするのですが、喉元すぎ

ればで、生活習慣が元に戻り、内服薬も中断し

て、再発する方が多いのが現状です。

次は高尿酸血症のお話です。

診察室からⅡ（108）

杉田クリニック 杉田 隆彰

苗
字
は
「
李
」
が
世
界
一
の
よ
う
で

す
が
、
名
前
の
世
界
一
は
「
ム
ハ
ン
マ

ド
」
だ
そ
う
で
す
。
ム
ス
リ
ム
（
イ
ス

ラ
ム
教
徒
）
創
唱
者
と
同
じ
名
前
で
一

番
多
い
名
前
と
な
っ
て
い
ま
す
。

ア
ラ
ブ
で
名
前
を
尋
ね
る
と
「
ハ
ッ

サ
ン
」
と
か
「
ジ
ャ
マ
ー
ル
」
な
ど
と

名
乗
る
の
で
す
が
、
普
段
話
を
聞
い
て

い
る
時
、
み
ん
な
が
違
う
呼
び
方
を
し

て
い
ま
す
。

私
が
あ
る
人
に
名
前
を
尋
ね
た
時

「
バ
ッ
カ
リ
・
ス
デ
ィ
」
と
名
乗
り
ま

し
た
が
、
周
り
の
友
達
は
、
「
オ
ブ
サ

マ
ー
」
と
呼
び
か
け
て
い
ま
す
。
こ
れ

は
、
「
サ
マ
ー
の
お
父
さ
ん
」
と
い
う

意
味
で
子
ど
も
の
名
前
の
お
父
さ
ん
と

呼
び
か
け
ま
す
。

又
、
「
ハ
ッ
ジ
」
と
言
う
呼
び
か
け

も
多
く
耳
に
し
ま
す
。
ハ
ッ
ジ
と
言
う

の
は
イ
ス
ラ
ム
教
の
教
え
の
中
に
あ
る

一
生
の
間
に
行
う
こ
と
の
一
つ
が
メ
ッ

カ
へ
の
巡
礼
で
、
巡
礼
を
行
っ
た
人
に

対
し
て
は
、
み
ん
な
か
ら
敬
意
を
込
め

て
「
ハ
ッ
ジ
」
と
呼
ば
れ
ま
す
。

ポ
ー
ラ
ン
ド
で
あ
る
家
庭
を
訪
問
し

た
時
の
話
。
そ
こ
に
兄
弟
が
い
て
、
名

前
を
聞
く
と
お
姉
さ
ん
が
「
ア
ニ
ヤ
・

プ
チ
ン
ス
カ
」
弟
が
「
グ
ジ
ェ
ス
・
プ

チ
ン
ス
キ
ー
」
で
し
た
。
ス
ラ
ブ
系
で

よ
く
聞
く
名
前
〇
〇
ス
キ
ー
、
こ
れ
は

男
性
を
表
す
名
前
で
、
女
性
の
場
合
〇

〇
ス
カ
と
な
り
ま
す
。

「
チ
ャ
イ
コ
フ
ス
キ
ー
」
夫
人
は

「
チ
ャ
イ
コ
フ
ス
カ
」
と
苗
字
の
最
後

が
変
化
し
ま
す
。
又
、
ポ
ー
ラ
ン
ド
で

目
に
し
た
こ
と
で
す
が
、
家
の
表
札
に

名
前
の
前
に
『M

G
R

』
、
『IN

Z

』
と

記
し
て
い
る
表
札
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ

は
そ
れ
ぞ
れ
『
マ
イ
ス
タ
ー
』
『
エ
ン

ジ
ニ
ア
』
あ
る
い
は
２
つ
並
べ
て
『
マ

イ
ス
タ
ー
・
エ
ン
ジ
ニ
ア
』
を
意
味
し

資
格
が
表
札
に
記
し
て
あ
り
ま
す
。

普
通
の
会
話
で
も
、
名
前
を
呼
ぶ
時

『
マ
イ
ス
タ
ー
・
ラ
セ
ツ
キ
』
『
エ
ン

ジ
ニ
ア
・
ス
エ
ツ
キ
』
と
か
言
う
ふ
う

に
呼
び
ま
す
。

東
４

木
村

裕

痛風

異

文

化

見

聞

録

名
前

②



PLUS （プラス）     せいわだいにゅ～す  令和７年６月８日 

■令和７年度５月役員会  第 2 自治会館      令和７年５月１８日  

  
役員会 （午前 10 時 30 分～11 時 50 分）          部単位の打合せ 参加者約５0 名 

議題報告事項として一部６月のブロック会議までの説明を受ける。 

●会議予定  

  6 月 １日 三役会                                    

  ６月 ７日 部長会                                   

  ６月１５日 役員会                                  

６月２８日 ３自治会情報交換会 （多田グリーンハイツ第 2 自治会館） 

●行事予定  

  ５月１８日 クリーンアップ大作戦（本日、この会議の前に 8 時３０分～約１時間実施） 

６月２１日・２９日 各地区別にブロック会議開催 

    ＜内容＞ 

   地域見守りネットワーク、地区担当副部長による進行にて意見・要望の承り、空き家対策 

災害時要援助者支援ネットワーク、火災訓練参加などの説明 

 

●自治会費集金・社会福祉協議会募集・日本赤十字社社員加入について（P１１に詳細） 

 それぞれの班長による各戸配布と回収に関わる理事の注意事項の説明 

 

●その他 

 ・会議日程の変更が多々発生しています 

 ・４月２０日の総会のまとめを口頭にて報告あり 

 ・市長表敬訪問（当自治会の課題の陳情 6～７項目用意） 

 ・青色防犯パトロールカー講習のお知らせ  等 

 

●行事予定 

６月２２日（日）春のハイキングのお知らせ 

＊ 「５月号せいわだいにゅ～す」にて挟み込みチラシ配布済  

   別ページ(ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ自治会活動の体育部)に載っていますがとりあえずこのままご覧下さい 

－７－ 



 

 －8－ 



部会名 実施月 事業名 部会名 実施付 事業名

6月 コミュニティにゅーす 5 春のクリーンアップ大作戦

7月 納涼祭 11 秋のクリーンアップ大作戦

6～2月 放課後子ども教室 2 猪名川クリーンアップ作戦

コミだより掲載 3 さくら祭り

（せいわだいにゅ～す） 窓口事業　相談窓口「こころ」

5 クラブ対抗スポーツ対抗 交流事業

6 春のスポーツ大会 助け合い事業

7～8月 プール開放 9 敬老のお祝い

10 秋のスポーツ大会 12 もちつき大会

2 ウォークラリー大会 2 とんど祭り

 文化  安全 ６月、12月 振り込め詐欺防止

  部会 　部会 　　キャンペーン
11 文化祭

総
務
部
会

体
育
部
会

環
境
部
会

福
祉
部
会

清和台コミュニティにゅーす 令和７年６月８日

第37号
編 集 発 行
清 和 台 コ ミ ュ ニ テ ィ 協 議 会
川西市清和台西２丁目１-８３

（清和台第２自治会館内）
TEL.072-799-1306
FAX.072-799-4104

清 和 台

コミュニティ
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■社会福祉協議会（社協）について 

 ５月１８日の役員会前に、川西市社会福祉協議会 地区担当の高砂氏より 

「 社協とは 」ということで説明がありました 

 

まず同じようなタイプの組織が存在します 

「社会福祉協議会」と「地域包括支援センター」です 

 

両者の違いは 

「社会福祉協議会」は、民間の社会福祉活動の推進を目的とした民間組織です。

「地域包括支援センター」との大きな違いは 2 つあります。 

1 つ目は、対象者の違いです。「地域包括支援センター」が高齢者に関する相談

の窓口であるのに対し「社会福祉協議会」は高齢者に限定していません。障害者

や児童、子育て中の親子なども対象に、地域の福祉に関する問題に幅広く取り組

んでいます。 

2 つ目は、準拠する法律の違いです。前述した通り「地域包括支援センター」は

介護保険法に基づいて設置されています。一方「社会福祉協議会」は社会福祉法

に準拠しています。ただし目的は共通する部分が多いため、自治体の委託を受け

て「社会福祉協議会」が「地域包括支援センター」を運営しているところもあり

ます。高齢者に関する相談は「地域包括支援センター」、高齢者以外の福祉につ

いての相談は「社会福祉協議会」と考えると分かりやすいでしょう。 

社会福祉協議会とは     

社会福祉協議会が福祉サービスを実施するには、地域住民の協力なしには進められないで

しょう。そこで民生委員に協力をお願いすることが多いと思われます 

民生委員は地域住民の代表であり、地域住民の代弁者でもあるといえます。 ですので、

地域で困っていることや、行政や社会福祉協議会に提言していくとよいと思います 

・川西市地域福祉推進計画 （ほっとかへん・つなげる・つながる おてつだい） 

・地域福祉 （ボランティア活動センター・ファミリーサポートセンター）地区担当有 

 川西市福祉協議会の様々な部署 

 川西市社協事務所 キセラ川西プラザ福祉課 

 地域福祉/障がい者支援/地域福祉 各担当 及び企画・総務   詳しくはお問い合わせください 

清和台地域包括支援センターとは  

地域包括支援センターは、高齢者が地域で安心して生活できるように地域でサポ

ートすることを目的とした機関です。専門職である「社会福祉士」「保健師」「主

任ケアマネジャー」が知識と技術を生かして、地域の課題解決にあたっています。

地域包括支援センターでは本人のみならず、地域住民からの相談も幅広く受け付

けています。地域で連携を取りながら高齢者をサポートするためには、異変に気

づいた時にためらわずに情報を寄せることが大切です。 
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「隣に住む老夫婦が心配だ」など第三者からの情報提供も受け付けています。ま

た「介護サービスを受けたいけどどうしたらいいか」など、どこに問い合わせて

いいか分からない時も相談に応じてもらえる機関です。 
いざという時のためにも、高齢者に関する相談や困りごとはまず地域包括支援セ

ンターに相談を （清和台地区は、清和苑内 東 2-4-32 ℡799-6800） 

●自治会費集金・社会福祉協議会募集・日本赤十字社社員加入について 
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４月号より高齢者と病気ということで 「寿命はどこまで延びる」を家庭の医学より引用し掲載

しました。今回も「老化と身体機能の特徴」をまとめていますので一読下さい。 

前回、前々回からの続きです。 

◆ 認知症[にんちしょう] 

認知症には、２種類あります。初老期に発症するアルツハイマー病の病型を呈する認知症は、神経細胞

の変性が第一義的原因です。いっぽう、日本人では、脳血管性痴呆といって、脳虚血が原因で、そのため

に神経脱落症状が起こるタイプが大半を占めています。後者は、まだら痴呆といって、さまざまな機能の

低下の程度が一様ではなく、あることはちゃんとできるのにほかの面では、ぼけがいちじるしいという特

徴があります。脳卒中後に起こった痴呆は、この型に属します。痴呆は、正常な老人ぼけ、うつ病、軽度

の意識障害と区別しなければならず、専門医の診断が必要です。認知症の必須条件は、記銘・記憶障害で

す。すなわち、新しいことが覚えられない、過去の自分に関連した事柄や一般常識を想起できないといっ

た障害が認められます。そして、もっと高次の抽象思考や判断力、正常な言語や動作能力もいちじるしい

障害を受けます。これらの障害による日常生活、職業、社会生活が正常にいとなめないと、認知症とされ

る十分な条件を備えていると診断されます。 

 現在、認知症に特効する薬は開発されていません。したがって、ケアが中心となります。認知症の場合、

知的機能は低下していますが、感情面では保持されているため、介護も単に高齢者を子ども・赤ちゃん扱

いしたのではうまくいきません。高齢者の自尊心を尊重し、支持し、できるだけ自立できるところはその

機能を発揮させるなどの介護者の態度が必要です。そのために環境は大切で、在宅介護が行きづまった場

合は、短期・長期の介護施設を有効に利用すべきでしょう。 

 現在各地に、老年者介護体制のネットワークが形成されつつあるので、公的機関（市町村の老人福祉課）、

私的機関（地区の民生委員、介護支援センター）に相談するとよいでしょう。 

 

◆ 脳卒中[のうそっちゅう]、パーキンソン症候群[ぱーきんそんしょうこうぐん] 

高齢者の生活の質がいちじるしくそこなわれる原因として、重要な疾患です。脳卒中には、脳出血（ほ

とんどが高血圧性だが、正常血圧でもアミロイドアンギオパチーなどが原因となる）と脳梗塞があります。

脳梗塞は、脳の血管内で血栓が生じ閉塞する脳血栓と、心臓の中の血栓が脳まで運ばれて、そこの血管を

閉塞する脳塞栓症があります。いちじるしい高血圧は、脳出血のもととなります。また、高血圧、高脂血

症、高血液粘度（脱水、喫煙、ストレスに関係する）は、脳血栓を誘発します。心房細動などの不整脈や

心臓弁膜症では、絶えず脳塞栓症の危険をはらんでいます。 

 いずれも現在では、かなりのところ予防可能なので、血圧、心電図、血液などの検査を受けておきまし

ょう。脳の CT や MRI という検査では、これらが無症候性に発症しているかどうかもわかるようになり

ました。 

 パーキンソン症候群も、からだがいうことをきかなくなる高齢者の代表的な疾患です。原因は、脳血管
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障害性であることが多く、初老期から発症した例では、神経そのものの変性によるものであることもあり

ます。からだが硬直し、こまかいふるえがきます。動作はいちじるしくおそくなり、にぶくなります。初

期では、薬が著効することが多いのですが、末期になると、ほとんど寝たきりの状態になります。 

 

◆ 骨関節疾患[こつかんせつしっかん]、骨折[こっせつ] 

 病院を訪れるほとんどの高齢者が、からだのどこかに痛みをうったえています。関節の加齢変化である

変形性関節症は、ひざや腰など体重の負担がかかる部分にもっとも多くみられます。骨粗鬆症[こつそしょう

しょう]のための骨折も、高齢者の大事な疾患です。特に転倒したときに大腿骨の頸部を骨折することがも

っとも多く、しばしば長期臥床の原因となります。 

 高齢者の骨関節痛には、腰痛体操や温浴、物理療法がしばしば効果的で、がんこな疼痛[とうつう]にはペ

インクリニックを利用することもよいでしょう。ふだんから散歩、運動、カルシウム（牛乳など）の摂取

を心がけましょう。 

 

◆ 糖尿病[とうにょうびょう] 

高齢者の糖尿病は近年非常に増加しています。６５歳以上の高齢者の４０％が糖尿病であるという統計

もあります。日本では約７００万人くらいいると推定されています。 

 高齢者の糖尿病の診断基準は、特に設定されていませんが、コントロールの基準は高めに設定すべきと

の考えが一般的です。食事療法については、１日の総カロリーを少なめにします。経口糖尿病薬について

は、作用時間の長いもの（ダイアビニーズ、ジメリン）は蓄積性の問題があり、作用時間の短い薬剤（ラ

スチノン、グリミクロン）を使うようにします。 

 高齢者のインスリン注射療法は、正確に施行できるかどうかの問題があります。そのため、１日１回法

から始めて、カートリッジ入りペン型（ノボレット型）の注射器が高齢者には適しています。食欲不振、

下痢、嘔吐などを起こしやすく、絶えず低血糖症状に注意しなければなりません。 

 

 高齢者の糖尿病 

１．診断基準 

 空腹時血糖が１２６mg／dl 以上、もしくは７５g 糖負荷後２時間血糖値が２００mg／dl 以上の場合、

糖尿病性網膜症のある場合、ヘモグロビン A1C が８％以上の場合です。 

 

２．管理基準 

空腹時血糖値を１００～１３０mg／dl 以下に、朝食後血糖値１８０mg／dl に、ヘモグロビン A1C を

６.５％以下に抑えます。 

 

３．管理法 
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 総カロリーを体重１kg 当たり２５キロカロリーとします。作用時間の短い血糖降下薬を使用します。

インスリン注射は１日１回から開始し、注射器は簡易なものを。調子のわるいときは低血糖に注意します。 

 

◆ 胃・食道疾患[い・しょくどうしっかん] 

 高齢者では、消化管全体の運動機能が低下しているために、食べたものが食道に停滞することが多くあ

り、ものがつかえやすいといえます。入れ歯がはずれているのに気づかず、うっかり飲み込んでしまうよ

うなこともあります。 

 高齢者には食道がんが多く起こります。嚥下障害などの症状が出てくるような場合は、進んでいること

が多く、多くは無症状か「胸にしみる感じ」などとしてうったえられることが食道がんの症状であったり

することがあります。狭心症としばしばまちがえられる逆流性食道炎も近年ふえてきました。 

 年とともに、胃粘膜の萎縮領域は広がります。そのため萎縮性胃炎が増加します。胃・十二指腸潰瘍は

どちらかといえば若年者の疾患ですが、十二指腸潰瘍の７～１０％は６５歳以上の高齢者であるともいわ

れています。抗炎症薬、鎮痛薬などが原因の潰瘍も多くみられます。 

 近年若年者の胃がんが減少してきた代わりに、高齢者の胃がんがふえてきました。それだけ長生きする

ようになったということです。胃がんの手術適応はむずかしいのですが、合併症がなければかなり高齢で

も適応があると考えられ、個別に判断して決めます。 

 

◆ 感染症[かんせんしょう] 

高齢者の感染症の特徴は、感染防御機能の低下、合併症の増加、薬剤に対する反応性の変化、発熱、せ

き、痛みなどの臨床症状の乏しさなどが挙げられます。したがって、手遅れにならないように早期に診断

して治療するのがもっともよいのです。 

 高齢者の感染症では細菌性肺炎がもっとも多く、誤嚥性肺炎は寝たきり患者などに特有です。インフル

エンザワクチンなどの接種もすすめられます。ついで尿路系の基礎疾患を有している高齢者には尿路感染

症が非常に起こりやすい病気です。しかも反復してみられます。さらに褥瘡感染[じょくそうかんせん]も大きな

問題で、看護、ケアのよしあしに大きく左右されます。 

 急性胆嚢炎[きゅうせいたんのうえん]も胆石を基盤として、高齢者に多い感染症です。疝痛発作[せんつうほっさ]

は高齢者では軽いことが多く、血液の炎症所見も一見変化がみられません。胆嚢破裂は、急性腹膜炎を招

来し、そうなる前に手当てをします。 

 薬剤だけでは根本的な治療にはならず、胆道ドレナージ、その後手術療法、もしくは腹腔鏡下で胆石を

除去します。 

 高齢者における抗生物質・抗菌薬の使用は、これらの多くが腎臓を通して排泄されるので、腎機能の低

下した高齢者には、投与量を最小限度とします。また、投与間隔を延長して、体内蓄積を避けて副作用を

防止する必要があります。 
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◆ 老年期うつ病[ろうねんきうつびょう] 

 

 精神科を受診する高齢者は、年々増加の傾向を示しています。１９８０年代以降は、年齢別受診率から

みても７５歳以上の高齢者がもっとも多く、８０歳以上では１００人に１人が精神科の受診歴を持ってい

ます。さらに８０歳以上の自殺死亡率では１０万人当たり６０人を超え、４０代の１０人と比べると、い

かに高齢者のこころの問題が大きいかがわかります。特に抑うつ気分、活動性の低下を伴う「うつ状態」

が、高齢者のこころの病気でもっとも多くみられます。 

 老年期のうつ病の６０～８０％は、生活上のつらいできごとにより誘発されるといわれています。その

大部分が喪失体験です。配偶者や友人との死別、生きがいや社会的役割の喪失、身体的、心理的機能の喪

失など、老年期は若い時代に獲得したさまざまなものが失われていく過程といってもいいのです。 

 そのうえさらに、高齢者は脳の器質的疾患、すなわち脳卒中や脳血管障害が存在する確率が高く、脳障

害のあらわれとして「認知症」や「うつ状態」をきたす要因があるのです。老年期のうつ病は、若年者の

うつ病とは異なり、自らゆううつな気分をうったえることが少なく、「楽しくない」、「心が晴れない」な

どと表現することが多く、一見それほど深刻なようすに見えないので見のがしやすいのです。 

 見のがしやすいもう１つの原因は、食欲が進まなかったり、頭痛、不眠、疲労感など、心ではなくから

だの不調をうったえる特徴があることです。このように、身体症状が前面に出ているが、その裏には実は

「こころの病気」が潜んでいる場合、「仮面うつ病」と呼ばれます。この場合いくら内科の治療をしても

よくなりません。 

 うつ病が進行すると、思考の停止が起こり、自責感、被害妄想などに悩まされ、ついには死にたいと考

えるようになります（希死念慮）。また、不安やイライラが強くなり、正常な記憶や思考ができなくなり、

認知症の症状が出現することもあります。 

 精神障害が原因で痴呆に似た症状を呈するものは、仮性痴呆と呼ばれ、原因としてはうつ病がもっとも

多いのです。両者を区別することは専門家でもむずかしい場合があります。下の表は記憶障害を伴ううつ

病と軽度の認知症を比較したものです。  

うつ病を早期発見するためには、特定できないからだのうったえ（不定愁訴）がいままで以上に過度

になったり、元気がなくなり態度が以前と変わって拒否的となったときは要注意です。うつ病に対して

は、介護者は患者のうったえを否定したり、がんばるように励ますのは逆効果です。うったえに耳を傾

け、共感する態度が重要です。また自殺念慮についても、積極的に話題にして、患者のうったえを受け

入れながら、自殺を回避させることが必要です。 

 また薬剤は、副作用が出現しやすいので、十分に患者と話し合いながら投薬します。適切に対応すれ

ば、よく治ります。しかし、再発率も４０～７０％と高く、精神科医とよく連絡をとりながら対処こと

が求められます。表は、自分でもできる「うつ病」診断です。このテストで４０点以上だとうつ傾向が

あると診断されます。 

－15－ 



 

 

                                   ＝＝ 終わり ＝＝  

以上３回にわたり連載いたしました「寿命はどこまで延びる」 老化と身体機能を医学的見知のみ

ならず精神的な支えや、様々な課題と向き合いながら幸せな生活を送ることがどれだけ大変かがなんとな 

く分かっていただけたと思います。つまるところ、いくら健康でいても、そうではないにしろ人生 

１００年ということです。あとの人生楽しく生きていきたいものです。 

－16－ 

認知症の鑑別 

●記憶障害を伴ううつ病と軽度アルツハイマー型認知症の鑑別 

 


