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 糖（グルコースなど）は蛋白質に結合して蛋白質を変
性させてしまう性質があります。特に血管の壁の蛋白質
が障害されやすいのですが、血管のない臓器はほとんど
ないので、血糖が高いと長い間に目や腎臓、心臓、脳と
いった大切な臓器がこわれてくる、これが糖尿病の正体
です。毎年5,000人が失明し、15,000人が透析治療となり、
3,000人が足を切断しています。糖尿病はグルコース中毒だ
とも言えます。 
 食べ過ぎなどで血管の中に必要以上にグルコースが多
くなると、体はこの毒を尿の中に捨てようとします。 
この時、多量の水がいるのでたくさん飲んで（多飲）、
たくさん尿が出ます（多尿）。これらが糖尿病の初期症
状ですが、病気が相当進行してからでないと出現しませ
ん。それまでは無症状なので「silent killer（静かな
殺し屋）」と呼ばれています。なお、蛋白質も脂肪も体
の中で簡単にグルコースに作り替えられるので、何を食
べても食べ過ぎると糖尿病になります。 
 糖尿病の原因は様々で、一部には膵臓の病気による 
ものもあります。病気まではいかなくても日本人は体
質・遺伝的に膵臓の機能が弱く、血糖を下げるホルモン
のインスリンが十分に作れないため、太っていないのに
糖尿病になり易いところがあります。ただ最近では、過
食・肥満によるものが過半数となっています。 
 肥満している方は食事と運動療法で糖尿病を予防でき
ます。また、糖尿病からの離脱も可能です。やせ型の方
でも予防と進行の抑制が可能です。 

 食事・運動療法は以前と比べるとかなり現実的な、 
すなわち実行可能なものになっています。エネルギー制
限はやる気をそこなわないようにゆるやかになっています。
基本的に過剰摂取にならなければ食べてはだめなものは
ありません。ただ、ジュースや果物などの甘いものには多量
の糖が含まれているので摂り過ぎに注意してください。
太っている方はまずは毎日体重計に乗ってください。 
ダイエットが成功するには時間がかかります。１ｋｇの
脂肪は7,000kcalあります。一日１００kcal分食べ物を
減らしても２か月半でやっと１ｋｇ正味の体重が減る勘
定です。１～２週間で３ｋｇ、５ｋｇ減るというエステ
ティックサロンのうたい文句は実は単に水が落ちている
だけで、水を飲めば一日で戻ります。「食べてないのに
体重が減らない！」はよく聞くせりふですが、福島刑務
所から、食事の規制と強制的な運動で入所者の肥満や糖
尿病が大幅に改善したとの英語論文が出ています。なん
でしたらお試しください。 
 運動療法も以前の毎日一万歩から7,500歩、高齢者で 
6,000歩といったあたりに目標は引き下げられていま
す。朝から晩までの総計です。とにかくヒマがあったら
体を動かしなさいとも言われています。そうすれば運動
不足で筋肉が落ちた（サルコペニア）後、体が弱って寝
たきりになる（フレイル）ことも防げます。動くことな
ら貧乏ゆすりでもいいというのが最近の医学的な見解で
す。病院の待合室でも座らずに立って待つと運動量が倍
になるので体にいいのですが、できますでしょうか？ 

  エネルギー500kcal  

たんぱく質 23.0ｇ 脂質 7.6g  塩分 1.6g   

成 分 値 

 

糖尿病センター長           

山内 俊一 医師 「生きて食って 
なぜ糖尿病になるのか」 

カオマンガイ           

作り方 
①  鶏ももと調味料Bをポリ袋に      

 入れ混ぜて置く。 

② Ⓐの生姜を千切りにする。 

③ 炊飯器に洗った米とⒶを入れ  

 て混ぜ、通常の水分量を入れ

る。 

④ ③にⒷをのせて通常炊飯する。  

⑤ 長ネギをみじん切りにし、Ⓒと  

  混ぜ合わせる。 

⑥  青梗菜を茹で、食べやすい大  

  きさに切る。 

⑦  トマトを1/8個に切る。 

⑧  炊き上がった鶏肉を食べやす  

  い大きさに切り、よそったご飯の  

  上にのせ、⑤をかける。 

⑨  青梗菜とトマトをわきに添える。 

材料（1人分） 
   ・生米          100g 

    ・中華だし      0.5g 

    ・生姜          2g  

    ・おろしニンニク  0.25g 

    ・塩         0.05g 

    ・鶏もも       80g 

    ・中華だし      0.5g 

    ・おろし生姜      2g  

    ・おろしニンニク  0.25ｇ 

    ・塩         0.05ｇ 

     ・長ネギ       17g 

    ・しょうゆ        6g 

    ・砂糖           3ｇ 

    ・オイスターソース   4ｇ 

    ・レモン汁        3ｇ 

    ・ゴマ油       2.5g 

   ・青梗菜         30g 

   ・トマト       1/8個 

カオマンガイは、タイの国民的な料理で、鶏肉とご飯を組み合わせた料理です。鶏肉は茹で汁で炊かれ
たご飯の上にのせられ、特性のタレで味付けします。鶏の旨味がご飯に染み込み、シンプルながらも深
い味わいが特徴です。今回は炊飯器に材料を入れて炊くだけの簡単なレシピ
のご紹介です。また、病院ならではのアレンジレシピとして、ご飯に生姜を   
混ぜる、タレにネギを入れる等、香味野菜を使用し塩分を控えた作り方となっ
ています。ぜひ、ご家庭でお試しください。 

献 立 
カオマンガイ    

春巻きのチリソースがけ   

えびと春雨のタイ風サラダ   

牛乳寒天小豆マンゴーのせ 

 Ⓐ 

 Ⓑ 

 Ⓒ 

栄養科  

食のレター  
Kashiwa-tanaka 

糖尿病だより 番外編 
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柏たなか病院 広報誌 
 

 ひまわり 

 

[病院理念]    

やさしく良質な医療を患者様に提供する地域密着型医療を目指します。 

  [基本方針]  
1．医の倫理に基づき、全ての患者様に誠意を持って、最善の医療を公平に行います。 

2．患者様中心のやさしく良質な医療、安全で安心できる医療を行い地域に信頼される優良病院を目指します。 

3．地域医療機関・他施設との連携を密接にして、救急医療、健康保持と疾病予防、高齢者福祉・介護の充実に努めます。 

4．患者様・ご家族との信頼に基づき、情報の説明・納得・同意、守秘義務、接遇の向上など、人権を尊重した医療を提供します。 

5．最新の医療知識と高度な医療技術の習得のため、職員の教育と研修を積極的に行うように努力します。 

 長谷川 病院長      

  外来看護師・救外看護師 
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新年明けましておめでとうございます。2026年が皆様とご家族に

とり希望に満ちた明るい年となることを心より祈念いたしておりま

す。 

 

2025年の話題を３つ振り返ってみたいと思います。 

第１に4月13日から10月13日まで大阪・関西万博が開催され、

世界中の多様な文化に接することができました。今回の万博では

持続可能な開発目標（SDGs）の取り組みが重要視されました。例えば、マイボトルを持参しての

来場が推奨され、会場内にはマイボトル洗浄機も設置されました。食品ロス削減を目的とし

た無料のフードシェアリングアプリ「万博タベスケ」も導入されました。廃棄されそうな食品を  

来場者がお得に購入できるサービスです。日々の生活における皆様のSDGsへの意識も  

さらに高まったことと思います。 

 

第2に11月15日～26日に第25回夏季デフリンピック競技大会東京2025が開催されまし

た。デフスポーツそのもののみならず、聞こえないこと、手話で会話することへの理解が深ま

りました。私たちの地域にも、障害や疾患の有無、ジェンダー、国籍など、さまざまな違いのある 

方が暮らしています。柏たなか病院は地域の皆様が支え合う共生社会の実現に向け、お手伝い

させていただきたいと思っています。 

 

第３に日本人の研究者お2人がノーベル賞を受賞しました。 

北川進先生は金属有機構造体（Metal–Organic Frameworks; MOF（モフ））の開発と

その応用研究でノーベル科学賞を受賞しました。北川先生は受賞会見の際“幸運は準備さ

れた心にのみ宿る”という細菌学の父ルイ・パスツールの言葉を引用しました。皆様におか

れましては、北川先生とルイ・パスツールの言葉の心を体に置き換え、“幸運”（＝健康）は準

備（＝バランスの取れた栄養・十分な睡眠・適度な運動を心がけ、かつ健康診断を受ける）

された体にのみ宿る“ことを思い起こしていただければ幸いです。 

坂口志文先生は制御性T細胞（Treg；Tレグ）を発見し、関節リウマチを代表とする自己免

疫疾患、アレルギー、がんなどに新しい治療を切り開いた研究でノーベル生理学・医学賞を

受賞しました。坂口先生は受賞後に “本当に自分のやりたいことを見つけ、継続していくこと

で、ユニークな科学をつくっていってくれることを期待します”と若い研究者にエールを送りま

した。坂口先生の言葉は、柏たなか病院に“医療やケアにおける継続”（＝患者様の病状や

ケアの場が変わっても、一貫して質の高い医療とケアを提供し続けること）の重要性を再認識

させてくれました。 

 

柏たなか病院は増設工事中です。本年度に736床の病院になります。 

病院の理念である「やさしく良質な医療を患者様に提供する地域密着型病院」 

であり続けたいと思います。本年もどうぞよろしくお願いいたします。 
 

                                                  病院長  長谷川 奉延 

年頭のご挨拶 

 病院長 

    長谷川 奉延 
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血管病変は大きく分けると「閉塞性病変」と「出血性病変」の２つに分類されます。これらを診断するために

放射線科で主に用いられる画像診断モダリティは以下の３種類です。 

１： CTA （Computed Tomography Angiography） 

造影剤を使用したCTによる血管描出法です。高速撮影CT機器により全身の血管評価が可能であり、 

石灰化や骨との位置関係を把握するのに優れています。 

２： MRA （Magnetic Resonance Angiography） 

MRIによる血流信号を利用した血管描出法です。造影剤を用いないTOF法、造影剤を用いるCE-MRA法

があり、非侵襲的に検査できるのが特徴です。特に脳・頸部および体幹の血管評価に広く使用されています。 

３： XA （X-ray Angiography：血管造影） 

カテーテルを血管内に誘導して造影剤を注入し、透視や連続撮影で血管を直接描出する方法です。解像度

が高く“ゴールドスタンダード”とされ、診断だけでなく、そのまま治療（IVR: Interventional Radiology）へ移行

できる点が大きな特徴です。 
 

IVR（Interventional Radiology：画像下治療）について 
 
IVRは放射線科領域で急速に発展してきた治療法です。  

主な適応は以下の通りです。 

■ 血管閉塞に対する再開通（血栓回収・ステント留置） 

■ 出血血管の塞栓による止血 

■ 動脈瘤や血管奇形の治療 

最大の利点は「低侵襲であること」と「入院期間の短縮」が

期待できることです。また循環器疾患、中枢神経疾患、   

体幹臓器、四肢疾患など多領域に応用されています。 
 
画像診断技術の進化 
 
近年は技術革新により、２D断層画像から ITを用いた３D再構成が可能となり、さらに 

AIを活用することで  時間軸を加えた「４D」評価（例：灌流評価や血流動態解析）も 

行えるようになっています。これにより診断精度・治療効果の向上が期待されています。 

 

放射線科の使命 
 
柏たなか病院では、手術室を支える  麻酔科、診断を担う検査科部門と ともに、  

放射線科スタッフも日常診療の基盤を 

支える重要な使命を担っています。  

私たちは昼夜を問わず、年間を通じて  

研鑽を重ね、診療に貢献してまいります。 

 

 

放射線科における血管画像 
診断・治療 
  （CTA・MRA・XA 部門） 
  
 神経放射線部長 飯塚 有応 医師 

神
経
放射線部 

   IVR:破裂動脈瘤コイル塞栓治療   

 Simens社製ARTIS D-scan  

                                 夜間緊急脳卒中治療 
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咳止めのおくすりの注意点 
 
咳（せき）は、体にとって大切な防御反応のひとつです。ほこりやウイルスなどを体の外に

出す働きがあります。しかし、咳が続いてつらいときや、夜眠れないような場合には、咳

止めの薬で症状をやわらげることがあります。 

また、たんがからんでいる咳には、「去痰薬（きょたんやく）」が処方されることもあります。 

去痰薬は、たんをやわらかくして出しやすくするお薬です。たんがのどに絡んでいると、  

体がそれを外に出そうとして咳が出やすくなります。たんをスムーズに出すことで、咳を  

おさえる目的で使用します。 
 
咳止めを使うときの注意 

 咳が長く続くとき（２週間以上）は、市販薬で治そうとせず、病院を受診しましょう。 

  咳には「風邪」以外にも、「喘息（ぜんそく）」「逆流性食道炎」「アレルギー」など、さまざまな原因が  

 あります。原因によって使う薬も異なります。  

 無理に咳を止めると、たんが体にたまりやすくなり、かえって治りが遅くなることもあります。 

 症状に合ったお薬を正しく使い、早めの対処を心がけましょう。 
 

吸入薬はしっかり吸えていますか？ 
  正しく吸入できていないと薬の効果は半減してしまいます。 
自己流になりがちな吸入方法についておさらいしてみましょう！ 

 
POINT ❶ 

  吸入薬を吸う際に、頭は下を向いていませんか？ 

  頭が下を向いてしまうと気道も狭まる為、うまく薬が吸入できません。 

  必ず頭を起こした状態で吸入しましょう。 
 
POINT ❷ 

   吸入直後にすぐ息を吐きだしていませんか？ 

  吸入後は必ず数秒間（5秒程度）息を止めて、薬剤が気道や肺に届くのを待ちましょう。 
 
POINT ❸ 

  吸入後は、副作用予防の為に必ずすぐにうがいを行いましょう。 

  うがいをしないと、吸入薬の粒子がのどや声帯に付着することで口の中や声にトラブルを起こす  

  ことがあります。 
 
     
 

ちょっと・お薬語り 

② 

薬剤 
科 

 
薬剤科  

『 呼吸器疾患の 

 お薬について 』 

帯状疱疹ワクチン、もう打ちましたか？ 
今年度対象の方が、今回接種をしなかった場合は、今後、市の助成を受けて  
接種することはできません。 
柏市在住の今年度対象の方へは、市からハガキが届いています。  
定期接種の機会を逃さないようご注意ください。 
 
次のいずれかに該当する方が助成対象です。 
①令和７年度（令和７年４月１日から令和８年３月31日）に 
                  65・70・75・80・85・90・95・100歳を迎える方 
②100歳以上の方（令和７年度に限る） 
③接種時に60～64歳の方で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害１級  
相当の方  ※ 身体障害者手帳の写しまたは医師の診断書(写しでも可)の提出  
が必要です。 
尚、助成対象外の方は自費の接種も可能です。 

ワ ク チ ン 接 種 予 約 に  

ついては、当院予防医学

センターへ、お気軽に

ご連絡ください！  
 
TEL: 0120-713-183 
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高位脛骨骨切り術           

術前      術  

 ＣＯＰＤ           

慢性閉塞性肺疾患    
まずはセルフチェックを 

 

統括副院長 

呼吸器センター長            

伊藤 昌之 医師 

新年あけましておめでとうございます。おかげさまを持ちまして、当院も昨年１１月に柏たなか地域に新

築移転開業１０年を迎えました。呼吸器センターも今年で開設８年目となっております。2026年を 

迎えるに当たりまして、呼吸器疾患の中でも気道閉塞疾患のご紹介をさせていただきますので一度  

セルフチェックから始めてみてください。 
 
COPD（慢性閉塞性肺疾患）とは、主に長年の喫煙などによって肺や気道が傷つき、空気の通りが

悪くなる病気です。「肺気腫」や「慢性気管支炎」と呼ばれている病気の中で肺機能の低下したもの

をまとめた名称で、日本では推定500万人以上の患者さんがいるとされていますが、実際に診断・治

療を受けている人はその一部に過ぎません。 

COPDの最大の原因は喫煙です。たばこの煙に含まれる有害物質が、長い時間を

かけて肺に炎症を起こし、肺胞（酸素を取り込む袋）を壊したり、気道を狭くしたりし

ます。その結果、息を吐き出しにくくなり、体に十分な酸素を取り込めなくなります。

受動喫煙や、粉じん・化学物質を長期間吸い込むことも原因になる場合がありま

す。 

主な症状は、動いたときの息切れ、長引く咳、痰です。初期には「年のせい」「体力が落ちただけ」と

思われがちですが、病気はゆっくり進行します。重症になると、着替えや入浴など日常生活のちょっと

した動作でも息切れが起こり、生活の質が大きく低下します。 

COPDは完全に治すことは難しい病気です

が、早期に見つけて適切に治療すれば、進行

を遅らせ、症状を軽くすることができます。治療

の基本は禁煙です。禁煙は、どの段階でも最

も効果のある治療といえます。そのうえで、気

道を広げる吸入薬を使うことで、息切れを改

善し、悪化（増悪）を防ぎます。重症の場合に

は在宅酸素療法が必要になることもあります。 

また、運動療法や呼吸リハビリテーション、ワク

チン接種（インフルエンザ・肺炎球菌）も大切で

す。風邪や肺炎はCOPDを急激に悪化させる

原因になるため、予防が重要です。 

「長くたばこを吸ってきた」「最近、階段で息切

れする」と感じる方は、一度医療機関で肺機

能検査を受けてみてください。COPDは早く気

づき、向き合うことで、より自分らしい生活を続

けることができる病気です。 

1～5の各質問に対するご自身の回答の横にある数字を足して合計

点を出してください。4点以上はCOPDの可能性があります。 

セルフチェックしてみましょう！ 
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①受付 

 
一般的な外来の流れは、①受付→②診察→③検査→④治療→⑤処方→⑥会計となっております。 
 
初診の方は１F受付窓口で保険証、マイナンバーカードをご提示いただき、ご希望の診療科をお申し 

出てください。 
 
２Fの各診療科窓口に「外来基本票」ファイルを提出して下さい。問診票の記載後、診察となります。 
 
医師の診察後、診断・治療に必要だと  

判断した場合、検査をいたします。 

主な検査は  

採 血          ： ２Ｆ中央処置室 

心電図、肺機能、聴力検査等 

          ： ２Ｆ生理検査室 

レントゲン、ＣＴ等  ： １Ｆ放射線科 
 

採血、点滴などは主に診察室や中央  

処置室で行います。 
 
再度診察後医師から院外処方箋を発  

行しお渡しします。院外薬局で受け取っ  

てください。 
 
診療終了後は、１Ｆの会計窓口へ  

「外来基本票」を提出してください。  

会計計算が終了しましたら、自動精   

算機でお会計をお願いします。                                                                                             

 

 

 

当院 では、内科、外科、整形外科をはじめ２３の診療科を標榜して 

おります。その中には呼吸器センター、内視鏡センター、透析センターがあります。外来には

一日約500～600名の患者様が来院されます。 

 

外来看護師について 

私たち外来職員は非常勤も含め 32人在籍しています。幅広い年齢層や経験の職員がおり、それ

ぞれの経験を外来看護で活かしています。 

患者様が気持ちよく受診していただけるよう、また、次も「柏たなか病院」を選んで来院していただけるよう

スタッフ一同笑顔で頑張っております！！ 

 

外来には、地域住民の皆様、近隣施設入所の方、クリニック・その他病院からのご紹介患者様が、  

来院し受診されている中、私たち外来スタッフは患者様が安全に、少しでもスムーズに受診ができるよう 

スタッフそれぞれが多職種で連携を取りあって対応しております。 

ご相談やお困りの際は気軽にスタッフへお声掛けください。 

よ 

③検査 

②診察

④治療

⑤処方

⑥会計 

２ ４ 

４ 

２ ４ 

２ ４ 
２ ４ ４ 

３ 

２ ４ 

２ ４ 
２ 

３ ３ 

１ 

６

１Ｆ

２Ｆ

看護部  り 

 
 

 

外来の流れご案内  

外 来 
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よ 看護部  り 救急外来 

 

救急 においての患者様の受け入れは年々増加傾向にあります。新型コロナウィルス感染症収束ま

では、当院が常磐自動車道柏ＩＣに至近であることなどもあり遠方の受け入れも行ってきま 

した。二次救急医療を担っております当院では、第三土曜および日曜の夜間は夜間救急二次応需の対

応をしております。 

 

 

 

 

 
 

 

柏たなか病院の救急外来についてQ&Aでお答えします。 

 

  救急搬送は月に何件くらいありますか？ 
 月平均250台の救急車受入れを行っています。柏市のほか、近隣の 
  野田市や流山市などからの救急車も受け入れています。 

 
 救急搬送される患者さんはどのような方が多いですか？ 
 あらゆる疾患・重症度の患者さまが搬送されますが、当院は一次 
 脳卒中センターとなっているため、脳卒中を疑う患者さまの搬送が増えています。 

 
 救急搬送された後はすぐに検査、治療になりますか？ 
  搬送されてくる患者さまの重症度や予測される検査など、救急担当医師と   
  ブリーフィングを行い受入れ準備をしています。検査部門コメディカルとも連携し、  

    病院収容から診断治療まで、できる限り最短で行えるようチーム体制を整えて  
    います。特に脳卒中対応は１分１秒をあらそう疾患でもあるので、即座に緊急  
   対応ができるよう 準備しています。 

 
 地域との連携のためにどのようなことをされていますか 
   当院は東葛北部メディカルコントロール協議会に参画しており、柏市を含む近隣   
  地域の二次救急応需病院や三次救急病院とも連携をとり診療を行っています。 

   消防との連携として、毎年夏に当院医師が講師となり、近隣の救急隊に向けた         
   研修会を開催し情報交換の機会を設けています。また、救急救命士の病院  
   実習や当院看護師の救急車同乗研修など、研修を通して双方の顔が見える 
   関係を構築することで、より円滑な救急受入れが実現できていると感じます。 
 
 救急外来で心がけていることはありますか 
 地域密着型病院として「救急を断らない」をモットーに日々取り組んでいます。 
 救急で搬送されてくる患者さまやご家族は強い不安や緊張を感じていることが  

   多いので、安心して検査や治療が受けられるよう、きめ細やかな配慮で患者さま  
    やご家族に寄り添った関わりができるよう心がけています。 

 


