
  
 

 
 

８月になると猛暑がやってきました 

8 月になると猛暑がやってきました。朝も昼も夕方も暑くて、夜になるとようやく風が流れま

すが、それも熱風のようです。 

ある日の朝、街路樹の日陰がない、焼けるような道をそろそろと歩いて地下鉄の駅に向かいまし

た。途中では日傘をさした女性や、額が真っ赤になった高年の男性、暑さに憮然とした表情の中

年男性とすれ違います。 

冷房の効いた診察室では、朝早くから患者さんが待っていました。 

高血圧のため通院している男性の、日々の血圧が下がりすぎたので処方する降圧薬を減量し

て、熱中症気味の女性に点滴をするように指示をだし、心不全のため利尿薬を内服している高齢

の男性には、減塩をしすぎないように説明して、真夏らしい診察内容になりました。 

次に入ってきたのは、初対面の 55 歳の男性 R さんでした。 

R さんは善玉の HDL コレステロールが低くて中性脂肪が高いため、要治療という健診の判定

をもらったので受診されました。R さんは丸顔に黒縁の眼鏡をかけ、白いボタンダウンシャツを

着てグレイのサマーウールのズボンを履き、大きな腹部がズボンのベルトを押し上げるように

突き出しています。温厚で誠実な人柄とすぐ判るような話ぶりで、会社の総務部に所属して一日

中座って書類を書いている生活を送っているとのことでした。 

R さんの健診結果では善玉の HDL コレステロールが 30mg/l と低く、 

中性脂肪が 340mg/l と正常の 2 倍あり、絶食時の血糖が 120 でやや 

高くとも、糖尿病の指数であるヘモグロビン A1c は 5.8 とまだ糖尿病 

には至っていませんでした。肥満の指標である体重/身長の 2 乗（BMI） 

が 29 と高く、腹囲が 95 ㎝ありました。血圧は 134/85 と境界領域 

でした。いわゆるメタボリック症候群の状態でした。 

中性脂肪が高い場合はアルコール過剰をまず疑います。 

「お酒はいかがですか？」 

「ほとんど飲みません。付き合い程度です。飲むと苦しくなりますので。 

煙草も吸ったことがありません。」 

「食事はどうですか？ 油物が多いですか？」 

「油はあまり好きではないのです。実はごはんが好きでよく食べます。 

白いご飯があれば、あとはなんでもいいです。でも妻が食事に気を 
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使っていて、バランスよく肉や魚、野菜も出してくれますので、栄養は偏っていないと思います。」 

米やうどんなどの炭水化物を過剰に摂取すると、体のなかで脂肪に変換されて蓄積しますので、

脂肪をたくさん摂取しなくても内臓脂肪が増えてしまいます。 

私は次に R さんの善玉の HDL コレステロールが低いことが気になりました。 

「運動不足ですか？」 

R さんはこの質問をあらかじめ予期していたようです。間髪なく、言い訳をするように答えまし

た。 

「実はそうです。一日中仕事は座っていますし、期日が絶えず迫っているので残業も多く毎日 9

時まで仕事して 11 時頃食事をしています。通勤は地下鉄ですが、自宅も職場も駅に近いのでほ

とんど歩きません。妻には運動しなさいときつく言われていますが、仕事に疲れて週末も半分寝

ています。」 

低 HDL 血症と高中性脂肪血症の合併は、糖尿病や肥満の人に多く、心臓病（狭心症や心筋梗塞）

の危険因子です。コレステロールと異なり、中性脂肪自体は血管に沈着しませんが、HDL が低

いと血液中の脂質の処理ができないため、余剰の脂質が血管に沈着して、動脈硬化を起こすとさ

れています。 

R さんは、内服はできるだけ避けたいという希望でした。食事や運動療法などで中性脂肪を下げ

る努力はもちろん必要ですが、内服をいつから開始するべきかについては、まだはっきりとした

基準はありません。心臓病や脳梗塞を起こしたことがあるひとは、内服することが推奨されます

が、血液検査の異常だけの場合は個々の状況に応じて判断ということになっています。私はその

場で頚動脈エコーを使用して、R さんの内頚動脈を観察しました。 

図のように内頚動脈にはすでに脂質が沈着してプラークができていました。 

 
 

それをみると R さんは顔色を変えて、内服をしながら食事に注意すると決断しました。私は中

性脂肪を低下される薬の処方箋を書き、夜の食事は遅くとも 8 時までに済ませるか、朝と昼の

食事を増やして夜はできるだけ少なくするように指導しました。次回の診察予約を取り、R さん

が鞄を持って帰ろうとした際に、ふと思いだしたように言いました。 

「そういえば、この頃階段を昇ると、ぐっと胸が痛くなることがあります。食べたあとなので胃

の痛みかなと思っていたのですが、どうでしょうか？ じっとしていればいいのですが、今日は

診察があるからと緊張するとなんだか胸が重いのです。」 

 



 

私は R さんの顔つきをみてはっとしました。病気が潜在している人特有の神妙な表情です。す

ぐに心電図をとると狭心症のような変化があり、心エコーではやや心臓の動きが低下している 

箇所がありました。狭心症とは心臓に血液を供給する冠動脈に脂質が蓄積して血栓を作り、血流

が悪くなる心臓発作です。 

病院に電話して救急科医に説明すると、すぐに来院するようにとの意見でした。 

R さんは病院へ着くと、すぐに造影剤を静脈から点滴して冠動脈の CT を撮影してもらい、心臓

に血流を送る冠動脈の比較的末梢の部位に脂質が沈着して高度のプラークがあり、狭心症と判

断されました。一泊入院して血管造影を受け、その部位にステント（体内の管状の部分を広げる

器具）が留置されました。中性脂肪を下げる薬に加えて血栓を予防する抗血小板薬が処方されま

した。 

 
 

1 週間ほどして R さんが診察室を訪れました。R さんと同じように丸顔でぽっちゃりとした

体型の奥さんが付き添ってきました。奥さんは心配そうな表情で言いました。 

「主人はタバコを吸わないし、まだ年齢も 60 歳前ですが心臓発作をおこしたのは、生活の何

が悪かったのでしょうか？」 

「何が悪いのかは、難しい質問です。心臓発作の原因は複雑ですから。確かにタバコを吸う人に

多いのは事実です。しかしご主人の場合は運動不足に食べ過ぎでからだに脂肪が蓄積している

ことが理由として大きいでしょう。」 

「そうなんです。主人は昔から運動が嫌いです。運動しないとまた心臓発作がおきますか？」 

「起きると思います。」私の答えにRさんがはっと顔色を変えましたので、私は付け加えました。

「もちろん血栓の予防薬や中性脂肪を下げる薬である程度は血管が保護されています。」 

R さんがつらそうな表情で黙っていると、奥さんは笑顔で、今後はなるべく二人で散歩すると言

い残して帰りました。 

その後 2 年が経過しましたが、きちんと薬を飲みながら幸い再発なく過ぎています。R さん

の残業や夜の遅い食事は改善されていませんが、白いご飯を控えて散歩を心がけているという

ことです。もちろん体重はなかなか変わりありません。 

 
     



 

「ニコチン性口内炎」ご存知ですか？ 

タバコは肺に悪い！心臓に悪い！ 

というのはよく知られていることと思います。 

タバコの煙の入り口はお口であることを忘れてはいけません。 

吸った煙やニコチンは直接口腔内に触れています。  

 つまり、口腔内はタバコによって大きな被害をうけています。 

タバコが直接触れた口腔内の歯ぐき、舌、頬の内側は、 

健康な方と比べると、喫煙によりビタミンの破壊や 

血管収縮による血流障害のため、歯ぐきの萎縮、 

口腔内の乾燥等がおこり、色が灰色に近い色になってきます。 

 

一般的に知られている「口内炎」の状態とは違いますが、 

お口の中がダメージを受けている状態には変わりありません。 

これが、「ニコチン性口内炎」です。 

歯周病が急激に進み、自分の歯がなくなるリスクが高くなります。 

また、非喫煙者と比べると、口腔がんのリスクも上がるといわれて 

います。 

禁煙に成功された方、タバコはまだやめられないなあ 

という方、一度、口腔内のチェックを 

してみてはいかがでしょうか！！ 

 

                 

歯科トピックス                 （ふさやま）    

    歯科診療科医長 總山 貴子  

 

 

 



 

COPD（慢性閉塞性肺疾患）  

ＣＯＰＤは、タバコの煙を主とする有害物質を長期間にわたって吸い込むことで、気管支と肺

に慢性的な炎症や障害が起こる病気です。 

気管支の周りが炎症によってむくみ、痰が気管支にたまり、空気の通りが悪くなります。 

また、肺胞が炎症により破壊され、肺の弾力がなくなり、息を吐き出しにくくなり、酸素の取

り込みが悪くなります。 

初期症状は長引く咳や痰、歩行時や階段

の昇り降りなど、身体を動かした時の息切

れです。 

放置すると、息切れを避けるために、無

意識のうちに運動量が低下し、体力や筋力

が落ち、さらに息切れが悪化するという悪

循環がおこります。 

肺だけに異常が起こるのではなく、全身

性炎症がみられ、栄養障害、骨粗鬆症、骨

格筋機能障害、心・血管疾患のリスクと関

連していると考えられています。 

ＣＯＰＤは徐々に進行していく病気で、

いったん壊れた肺胞は治療によっても元

にはもどらないため、早期診断と治療の継

続が重要とされています。 

禁煙はＣＯＰＤの発症リスクを減少さ

せ、進行を抑える最も効果的な方法といわ

れています。 

ＣＯＰＤの薬物療法に用いられる主な薬剤は、気管支拡張薬や吸入ステロイド薬、喀痰調整薬

です。息切れの改善や、運動能と身体活動性の向上および維持、増悪の予防に有用です。 

気管支拡張薬には、交感神経を刺激する作用のβ2受容体刺激薬や、副交感神経を抑える作用

の抗コリン薬があります。 

（交感神経が優位のとき気管支は拡張し、副交感神経が優位のときは収縮します） 

これらの吸入薬には、効果発現の早い短時間作用性のものや、1 日 1 回または 2 回の吸入で

作用が持続する長時間作用性のものがあります。 

吸入薬は気管支に直接作用するため、微量で効果を上げることができ、全身的な副作用を軽減 

することができます。 

 

 

 

 

健康トピックス 薬剤科長補佐 高木透子 



  

 

【診療科目】  

内科、外科、眼科、皮膚科、歯科・歯科口腔外科 

【診療時間】(都合により担当医師が変更となる場合があります。)     ２０１９年８月 1 日現在 

診療科目 時間 月 火 水 木 金 

内 科 

午前 
(血 液)杉崎 

(循環器)飯田 

   （ほうだい） 

(内分泌)蓬臺 

(循環器)加藤 

(循環器)石黒 

(血 液)下川 
(循環器)飯田 

(循環器)飯田 

(消化器)岡田 

(内分泌)浅井※2 

(血 液)緒方 

午後 
(呼吸器)※１ 

(血 液)緒方 
(循環器)飯田 

(循環器)松波 

(血 液)緒方 

(循環器)飯田 

(血 液)下川 

(循環器)宮部 

(血 液)杉崎 

(呼吸器)渡辺 

(血 液)杉崎 

外 科 

午前 － － － 鈴木 － 

午後 － 鈴木 － － － 

眼 科 午後 中村 － － 
鶴田(第 1・3・5 週) 

長屋(第 2・4 週) 
－ 

皮 膚 科 午後 － － － 
(かよう) 

嘉陽(第 1・3・5 週) 

椙村(第 2・4 週) 
－ 

歯 科 

歯科口腔外科 

午前 
(ふさやま) 

總山 
總山 總山 總山 總山 

午後 總山 總山 總山 總山 總山 

(※1) 月曜午後の呼吸器は、第 2 週と第 4 週のみ診察します。 

    (第 2 週は中畑医師、第 4 週は石田医師、重松医師、山田医師のいずれかが診察します。) 

(※2) 金曜午前の内分泌は、第 2 週と第 4 週のみ診察します。 

   

【診療受付時間】 

午前：1８時 50 分から 11 時 00 分まで 

午後：12 時 50 分から 15 時 30 分まで(眼科は 15 時 00 分までの受付です。) 

 

【その他】 

休診日については、院内掲示もしくは当クリニックホームページでご確認ください。 

URL：http://www.sannomaru-hp.jp/ 

医科の再診の場合は、総合受付または電話(医科予約受付専用電話：052-961-7012)にて

予約を受け付けます。 

歯科の予約は、歯科受付窓口または電話(歯科予約受付専用電話 052-950-0560)にて予

約を受け付けます。 

各種健康診断・人間ドックのお問い合わせは、電話(052-950-0500)にご連絡ください。 
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編集後記 

愛知三の丸クリニックだよりの感想や取り上げて

ほしいテーマ等がありましたら下記メールアドレス

にご連絡ください。今後の参考にさせていただきま

す。 

E-mail 

aichi-sannomaru-hp@oregano.ocn.ne.jp 

 

愛知三の丸クリニック 

住 所 名古屋市中区三の丸３－２－１ 

電 話 052-961-7011(代表) 

電 話 052-961-7012(医科予約専用) 

電 話 052-950-0560(歯科専用) 

電 話 052-950-0500(健診専用) 

外来よりお知らせ 

【禁煙外来について】(内科) 

当クリニックでは、毎週水曜日に、内科の下川医師の指導・管理の下に内服薬を用いた

禁煙指導(禁煙外来)を行っています。 

内服薬による禁煙をご希望の方は、お気軽にご来院ください。 
 

【ＡＧＡ(男性型脱毛症)について】(外科・皮膚科) 

ＡＧＡ(男性型脱毛症)による薄毛でお悩みの方は、外科(毎週火曜日の午後、木曜日の

午前)及び皮膚科(毎週木曜日の午後)において、医師の診断の下に内服薬フィナステリド

錠(プロペシア錠)の処方を行っています。 

ＡＧＡは少しずつ進行しますので、できるだけお早目の受診をお勧めしています。 

  

 

当クリニックにご来院の際は、保険証、診察券(初めての方を除く)を持参し、総合受付にお

申し出ください。 
 

 

 (一般用) 

mailto:aichi-sannomaru-hp@oregano.ocn.ne.jp

