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1.ICU・CCU 搬送例

当院は1986年の開設以来、ICU、CCU、
手術室ともに24時間体制で急性循環器疾患に
対応しております。2003年に東京CCUネッ
トワークに加盟し、2010年11月に発足した
大動脈スーパーネットワークの重点病院に指定
されました。増加する循環器救急搬送に対して、
迅速な受け入れ、診断、治療を徹底しています。
過去4年間に当院ICU、CCUへ収容された

循環器救急疾患の内訳をグラフで示します（グ
ラフ1）

（1）急性心筋梗塞
ここ数年、年間150件以上の搬送があり、

迅速な診断が必要とされます。強い胸の痛みが
あるときは、モルヒネなどの薬で痛みを抑えま
す。多くは緊急カテーテル治療を要します。重
症の場合、心臓を補助する大動脈バルーンパン
ピング（IABP）や緊急冠動脈バイパス手術が
必要となります。

（2）狭心症
冠動脈を広げる冠拡張薬（ニトログリセリン

など）、血の固まりを防ぐ抗血栓薬（ヘパリン
など）を投与して胸の痛みを和らげます。その
後、CT、カテーテル検査などを行い薬剤、カ
テーテル治療、冠動脈バイパス手術などの治療
法を決めていきます。

（3）急性心不全
毎年増加し、2010年は200件を超えてい
ます。重症も多く症例毎の治療を要します。薬
による血圧コントロール、酸素投与、循環動態
の改善を行いつつ呼吸不全、臓器障害に対処し
ます。心不全治療とともに原因疾患の診断と治
療を行います。

（4）不整脈：心室頻拍、心室細動、完全房室
ブロック、洞機能不全症候群など

心室細動は一刻も早い除細動と心肺蘇生およ
び厳重な監視、予防が必要です。また房室ブ
ロック、洞機能不全症候群などには厳重な心拍
監視と薬物投与、ペースメーカーによるペーシ
ングを行います。電気生理学的検査、カテーテ
ルアブレーション、ペースメーカー植え込み、
植え込み型徐細動器による治療を行います。

（5）大動脈真性瘤：胸部、腹部大動脈瘤破裂
または切迫破裂

CT、または超音波検査で診断します。切迫破
裂の場合には厳重な血圧コントロールを行い瘤の
破裂を防ぎつつ、手術またはステントグラフト治
療を行います。破裂の場合はショック状態となる
ことが多く、一刻も早い緊急手術を必要とします。
場合によってはステントグラフト治療を行います。	

特集 1

綾瀬循環器病院の
診療実績
文：	院長　丁	毅文
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（6）大動脈解離
2010年11月に大動脈スーパーネットワー
クの重点病院に指定され搬送数が増加していま
す。まずCTまたは超音波検査で診断します。
上行、弓部大動脈に解離がある場合の多くは緊
急手術を要します。破裂の可能性が少ない血栓
閉塞型や下行大動脈、腹部大動脈の解離の場合
は厳重な血圧コントロールで治療します。

（7）肺塞栓
超音波検査、CTなどで診断します。酸素投
与、抗血栓薬または血栓溶解薬などを投与しま
す。場合によっては下大静脈フィルター挿入や
緊急手術を行います。

2. カテーテル治療

当院は2室のカテーテルラボでフラットパネ
ルアンギオ装置を24時間体制で稼動させてい
ます。緊急症例が同時に搬送された場合でも治
療が可能です。冠動脈カテーテル治療（PCI）
の実績を示します（グラフ2）。件数は増加傾向
にあり2010年は500件を超えました。当院
では冠動脈ステント治療にダイアモンドバーを
高速回転させて冠動脈を広げるローターブレー
ター治療も行っています。このほかに下腹部（腸
骨動脈）、末梢動脈（主に下肢動脈）に対する
カテーテル、ステント治療も行っています。
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3. カテーテルアブレーション、
ペースメーカー、植え込み型除細動器、
心臓再同期療法

不整脈に対しては、薬物療法のほかにカテーテ
ル治療（カテーテルアブレーション）、ペースメー
カー植え込み術を行っています。また、心室細動
などの不整脈による突然死予防が必要な場合には
植え込み型除細動器（ICD、	CRT-D）を使用します。
左心室の収縮が同期しない重症心不全症例に

対しては心臓再同期療法（CRT、CRT-D）を
行っています（グラフ3）。

4. 心臓血管手術

当院は2室の手術室（バイオクリーンルー
ム）を24時間体制で稼動させています。同時
2例の開心術も可能です。2007年からの冠
動脈バイパス手術および体外循環を要する手術
の実績を示します（グラフ4）。冠動脈バイパ
ス手術の多くは心臓を止めずに行う心拍動下バ
イパス手術で行っています。このほか腹部大動
脈瘤に対する手術、下肢動脈に対するバイパス
手術も行っています。手術の要請は緊急を含め
24時間受け入れています。緊急を含めご相談
ください。

5. 大動脈瘤に対する
ステントグラフト治療

当院では2006年から胸部
および腹部大動脈瘤に対して開
胸、開腹を行わない（大きく切
開しない）ステントグラフト治
療をおこなっています。徐々に
増加し2011年は4月までに
8件行っています。 （グラフ 5）

ステントグラフト
症例数

（人）

0

10

5

15

25

20

胸部

腹部

（件）

（年）
0

60

30

90

180

120

150

2007 2008 20102009

ペースメーカー
植込・交換

カテーテル
アブレーション

CRT・CRT-D・
ICD植込

（グラフ 3） ペースメーカー・CRT・ICD・カテーテル
 アブレーション・ペースメーカー症例数

（件）

（年）
0

40

80

200

120

160

2007 2008 20102009

その他

大血管

弁膜症

バイパス+弁etc

冠動脈バイパス

（グラフ 4） 冠動脈バイパス手術および
 体外循環を要する手術の年次移行



44

文：医療安全管理室	室長　高	京子

診療満足度調査
〜第2回結果を基に改善計画〜

特集 2

第2回「診療満足度調査」を、外来は2010
年10月〜 12月、入院は6月〜 12月に実施
し、外来1,667人、入院192人、延べ1,859
人の方々に回答をいただきました。ご協力あり
がとうございました。

目標

診療満足度の具体的目標は「満足」評価を
90%以上とする事です。満足度向上を達成す
るために、現状把握と問題点・課題の明確化、
改善の成果を検証する目的で継続的に調査を実
施しています。

結果と考察　

全体としては前回とほぼ同様の結果となり、
特段の前進は確認できませんでした。
前回調査で優先的課題と判断された外来「待
ち時間」、今回調査では具体的な改善策を講じ
るために質問項目に「不満の場所」を追加しま
した。
不満の高い場所は診察室、会計で、原因とし
て、診察待ち時間の遅延は採血検査の混雑・結
果待ち、会計時間は医療安全のための薬剤師に
よる2重処方監査、と推定されました。

改善計画

外来「待ち時間」短縮への改善対策として、
以下を実施し、また計画しております。

実施事項
①薬剤師外来配置の増員
②会計混雑時医事職員配置の増員　

改善計画
①採血スピード向上のため検査技師を増員
②血液検査結果迅速化のための機器導入、
　一般検査の当日結果判定（6月予定）

私達は「良質な医療を安全、快適に提供する」
ため常にレベルアップを図り、指標となる「診
療満足度」向上に努力を続けて参ります。
今後ともご協力のほどよろしくお願いいた
します。
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特集2　診療満足度調査 〜第2回結果を基に改善計画〜
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特集2　診療満足度調査 〜第2回結果を基に改善計画〜
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★グラフ上段：10月〜12月　　下段：4月〜6月
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みんなdeリハビリ

文：理学療法科	主任　中澤	麻里子

①	冷たい飲み物を飲む回数を減らす
②	足、首を冷やさないようにする
③	お風呂時間は5分くらい長くし、湯船に
必ずつかる（熱すぎ注意！！ 40度以下にしま
しょう。）

2. 食事
肩コリの原因には鉄欠乏性貧血や冷え性も関
係すると言われています。そこで、貧血や冷え
性を予防・改善する食品を摂取しましょう。

3. 運動
簡単に行えるストレッチを紹介します。
①	肩の後ろをほぐす
②	肩甲骨まわりをほぐす
（開心術後3ヶ月以内の方は行わないでください。）

③	肩をまわす
④	首の横をほぐす

また、生活習慣の中で、荷物は左右均等に持
つようにしたり、身体に合った寝具や机・椅子
を選んだり、細かな気遣いが出来るようにしま
しょう。自分の身体を管理できれば、気持ちも
明るくなります。こんな時だからこそ、日本が
明るくあるために、一人一人が明るく生活して
いきましょう。笑顔でいることが、幸せへの第
一歩ですね。

両肩に重りが乗っているような辛い肩こり
の方、結構いますよね。皆さんの肩は大丈夫
ですか？今回は、そんな「肩コリ」の原因と、
簡単にできる予防・解消効果のある運動をご
紹介します。

肩がこるのは何故？

コリの原因は血行不良といわれています。血
行不良となる主な原因は以下の6つです。
①	なで肩
②	首が細い
③	運動不足
④	寒さや冷え
⑤	ストレス
⑥	姿勢の悪さ
当てはまるものはありますか？姿勢の悪さに

は、長時間の座り仕事で、机と椅子の高さが合
わない場合なども含まれます。これらの原因に
よって、首や肩の筋肉が硬くなり、血管を圧迫
してしまいます。すると、痛みを感じる物質が
産生・蓄積し、コリや痛みを作り出します。

肩コリを治すにはどうしたら良いの？

大きなポイントは、
1. 温める
前述通り、冷えは血行不良の原因となります。

簡単に気をつけられるポイントを覚えておきま
しょう。

第9回  肩コリに悩む皆様へ

鉄分を多く含む食品 冷え性を改善する食品
アサリ、レバー、
干しひじき、大豆 唐辛子、生姜、羊肉
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② 肩甲骨まわりをほぐす

両手をうしろに回し、
手のひらを上にして指
を組みます。胸の上側
をふくらませるように
して息を吸い、腕をな
なめ下に引いて胸を張
ります。15〜20秒
キープしたら、吐きな
がら元に戻して。1回
行いましょう。

①肩のうしろ側をほぐす

左手を右腕にそえ
て力を入れ、右腕
を手前にゆっくり
引き寄せます。
この姿勢を15〜
20秒キープ。反
対側も同様に。左
右1回ずつ行いま
しょう。

④首の横のコリをほぐす

頭の上に右手をのせ
て、息を吐きながら、
首が痛くならない程度
に頭を右に倒し、息を
吸いながら、元の位置
に戻しましょう。肩の
力は完全にぬきます。
左右交互に1〜3回行
いましょう。

簡単に行える 4 つのストレッチ

③ 肩回し

息を吸いながら
ゆっくり両肩を上
げ、うしろに回しま
す。息を吸いきっ
たら、息を吐きな
がら肩の力を抜い
て下ろし、元の姿
勢に戻しましょう。
逆まわしも行いま
しょう。各5回。
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読むクスリ〜	薬局だより	〜

知っ得！ おくすり情報箱

薬をついお茶やジュースで飲んでしまう事は
ありませんか？薬と相性の悪い食品（健康食品
や特定保健用食品も含む）は意外と多く、一緒
に服用すると効果が弱まったり、強く効き過ぎ
たりすることがあります。

基本は水か白湯で！

特に飲み方の指示が無い場合はコップ1杯の
水または白湯と一緒に服用しましょう。薬を水
なしで飲むと、薬が食道に残ってしまい、潰瘍
ができることもあります。

★薬と相性の悪い食品の例★

○納豆、クロレラ、青汁
ワルファリンはビタミンKの働きを妨害して

血液を固まりにくくする作用があり、血栓予防な
どに処方されます。納豆は納豆菌の働きにより体
内でビタミンKが多く作られます。従って納豆を
食べるとワルファリンの効き目を弱めてしまう事
になります。また、クロレラ・青汁といった健康
食品もビタミンKを多く含んだ食品のため避け
る必要があります。緑黄色野菜のほうれん草やブ
ロッコリーなどもビタミンKを含んでいますが、
付け合せ程度の量であれば問題ありません。

○グレープフルーツジュース
× 降圧薬のカルシウム拮抗薬（アダラート、ア

ムロジン、コニールなど）や高脂血症治療薬
（リピトール）、抗血小板薬（プレタール）
果肉に含まれる成分が薬の分解を促す酵素の働

きを妨げ、薬の効果を強くしてしまいます。ス
ウィーティーにもその成分が含まれていますが、
オレンジ、レモン、みかんには含まれていません。

○牛乳
テトラサイクリン系（ミノペン）やニューキ

ノロン系（クラビット）の抗菌薬は牛乳に含ま
れるカルシウムと結合して薬の吸収が悪くな
り、効果が低下してしまいます。他にもカルシ
ウムの多い乳製品やミネラル（マグネシウム、
カルシウム、亜鉛、鉄分など）の多い食品も注
意が必要です。カルシウム、マグネシウムの多
いミネラルウォーターも同様です。

○コーヒーなどカフェインの入った飲料
気管支拡張薬（ユニコン、ネオフィリン）と
服用すると、副作用である中枢神経刺激作用、
イライラや不眠などを増強していまいます。ま
た抗うつ薬や鎮痛薬もカフェインによりイライ
ラ感、頭痛などの症状が現れることがあります。

○特定保健用食品
　「食後の血糖値の上昇を緩やかにする」もの
食物繊維の「難消化性デキストリン」の作用が

糖尿病薬のαグルコシダーゼ阻害薬（ベイスン、
セイブル）と作用が重なり、副作用の腹部膨満感・
便秘などが起こりやすくなる事があります。

今回紹介した例はごく一部です。食品だけでなく
サプリメントやビタミン剤の影響を受ける薬も多
くありますので、不安な時は医師や薬剤師に相談
して下さい。

第11回  薬と食べ物の相互作用

文：薬局	薬剤師　吉井	恵理子
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減塩でおいしい春のレシピ　ロールキャベツ

エネルギー
167kcal

脂質
9.9g

たんぱく質
11.0g

塩 分
1.8g

材料（1人分）

キャベツ
……… 80g（2枚）
豚ひき肉	…… 50g
玉ねぎ	……… 15g
サラダ油	………2g
ナツメグ	 …… 少々
塩	…………… 少々
こしょう	……… 少々

作り方

❶	玉ねぎは荒みじんにして、サラダ油でしんなり
するまで炒める。あら熱が取れたら豚ひき肉と
調味料と合わせ、粘りが出るまでよく混ぜる。

❷	キャベツはしんなりする程度に茹でて水に
取り、芯は薄くそぐ。

❸	❶をキャベツにのせて包む。
❹	鍋に水とコンソメを入れて煮立て、❸を並べ
て入れて煮る。

❺	さらにトマト缶を入れ、塩・こしょうで味を
調え、さらに煮る。

水	……… 80ml
固形コンソメ	…1/2個
トマト缶	 … 50g
ローリエ	 … 1枚
塩	………… 少々
こしょう	…… 少々

食事の基盤を作りましょう。
また、摂取エネルギーを減らすために朝食を
抜くという人もよくいますが、これも肥満のリ
スクを上げてしまうので逆効果です。朝日で体
内時計が動いても、朝食を摂らないと、体は飢
餓状態だと勘違いしてエネルギーの消費を節約
し、体脂肪を貯めこもうとしてしまいます。逆
に、夜遅い時間（特に夜10時以降）に食事を
すると、脂肪合成が盛んな時間なので、体内に
脂肪を蓄積しやすくしてしまいます。
さらに、春は環境の変化が多く体調を崩しや
すい季節でもあります。規則正しい食事と共
に、代謝に必要なビタミンB1やビタミンCの
摂取も心がけるとようでしょう。これらは、野
菜や果物に多く含まれる栄養成分なので、旬の
春野菜などを食べるとよいでしょう。

健康な人も病気の人も、1日3回、決まった
時間に食事をするということは食事の基本で
す。新しい季節と共に自分の食生活も見直し
て、体型の維持に努めましょう。

春は1番気候のよい季節です。この気候に刺
激されて、私たちの体は活発に働くようにな
り、新陳代謝も盛んになります。特に冬場に
太ってしまったという人は、代謝が上がり活動
が増えるこの時期に、太りにくい体作りをして
みてはいかがでしょうか。

ダイエット経験がある人で、摂取カロリーを
どんなに抑えても、思うように体重が減らない
という人は多いと思います。これは、人間の体
には体重や体脂肪を調整する仕組みがあり、こ
の仕組みが壊れているために肥満が解消されな
いのです。
エネルギーの代謝をよくするためには、まず
は体内時計のリズムを正すことが大切です。

現在のあなたの生活が夜型でも朝型でも持っ
て生まれた体内時計は、日が昇れば活動し、日
が沈めば休むように設定されています。まずは
朝日を浴びて、きちんと朝食を食べることで体
に刺激を与え、体内時計を正しくして太らない

春の栄養管理
文：管理栄養士　尾方	美彌



医療法人社団 栄悠会 
綾瀬循環器病院／あやせ循環器クリニック
〈病院〉
〒120-0006　東京都足立区谷中3-12-10
TEL 03-3605-2811（代）　FAX 03-3605-2118
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東北地方太平洋沖地震で被災された皆さまに、心より

お見舞い申しあげます。皆さまの安全と、一日も早い復

興をお祈り申しあげます。震災後の3月中は、計画停電

が実施された場合、治療に影響がないようにする対策

等に追われました。4月になって計画停電がなくなりまし

たが、今夏に向けて再度、節電の強化と電力対策を

検討しております。今後、ご不便、ご迷惑をかけるかもし

れませんが、24時間365日救急患者さんを受け入れら

れるよう努力してまいりますので、何卒、ご理解、ご協力

の程宜しくお願いいたします。	 広報誌編集委員

編 集 後 記

この度の東北地方太平洋沖地震により被災された
皆様には、心よりお見舞い申し上げます。

当法人は、この地震による被災者の救済および被災
地の復興に役立てていただくため、日本赤十字社を
通じ、義援金として、100万円を寄贈致しました。

一日も早く地域全体が復興され、元の生活を取り戻
されますことを、職員一同祈念いたしております。

平成23年4月4日
医療法人社団 栄悠会

理事長  丁 栄市

東北地方太平洋沖地震に対する
義援金について足立区特定健診について

平成23年度の「足立区国保特定健診」「後期高齢
者医療健診」が5月ゴールデンウィーク明けより始
まりました。

該当者の方には足立区より「特定健康診査のご案
内」の用紙が送付されます。

当院で特定健診をご希望の方は、事前にお電話に
てご予約が必要となります（完全予約制）。
受診当日は下記2点を必ずご持参の上、クリニック
受付までご来院ください。

予約専用電話　03-3605-2117

受診条件 ●足立区在住の方
●区役所より届いた特定健康診査
　受診券をお持ちの方

持 ち 物 ①健康保険証
②足立区より届いた「健診関係書類」
　一式（オレンジ色の封筒）

※	健診検査後は、各診察室にて診察となります。
※	健診結果をお伝えする為、1週間後以降には再度診察を
してください。

●ご質問・ご不明の点はクリニック受付までお問い
合わせください。


