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当院は、脳梗塞急性期の t-PA による血栓溶解療法認定施設です！ 

脳梗塞には発症から 4.5 時間内なら投与可能です※ 

t-PA という薬は投与が早いほど 

治療効果が期待されます 
※合併症等、施注できない場合があります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

脳卒中が疑われたら ACT FAST(急いで行動を)！! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

顔の麻痺      腕の動きが悪い   言葉がもつれる  これらのサインを見逃さず 

片眼が見えない    手足の麻痺     ろれつが回らない 症状が起きた時間を確認する 

表情がつくれない  片手が上がらない   うまく話せない  時間が勝負です！ 

 

いつでも ちかくの のうそっちゅう せんもん病院へ 

また、発症 8.0 時間内なら脳血管内 

血栓回収術による、治療も可能です。 
 

 

 

米国脳卒中学会キャンペーン標語より 

 

この血栓をカテーテルを 

用いて回収、除去します。 
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熱中症は、暑熱環境により生じる塩類（主にナトリウム）の喪失、

血管脱水による低血圧、著明な高体温や循環障害などによりさまざ

まな症状を呈する状態を言います。 

 

 発症機序の違いにより、若年から中年男性に多い高温環境下での

激しい運動で生じる労作性熱中症、体温調節機能の低い小児や高齢

者など基礎疾患のある方に生じる非労作熱中症があります。 

 症状は、めまいやこむら返りなどの軽い症状から、脳梗塞や腎機

能障害を呈し生命に関わる状態まであります。重症度により 3段階

に分類されます。 

 I度は熱痙攣、日射病、熱失神と言われます。意識障害は少なく、

めまい、立ちくらみ、生あくび、大量発汗、筋肉痛、こむら返りな

どを生じます。一過性の意識消失を生じることもあります。冷所で

の安静と体の冷却、経口的な水分と塩分の補給でその場での対処が

可能です。 

 II度は熱疲労という状態で、集中力や判断力の軽度低下を伴い、

頭痛、嘔吐、倦怠感、虚脱感を来します。医療機関を受診して、体

温管理と安静、経口または点滴での水分とナトリウムの補給が必要

になります。 

熱中症 

～ 夏場の脱水時期に向かう中で ～ 
関口 泰之 

脳神経外科部長 

脳神経外科専門医 
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 III度はいわゆる熱射病で、意識障害などの中枢神経症状、肝臓

や腎臓の機能障害、血液凝固異常をきたし生命に関わります。採血

や入院治療、場合によっては血管内冷却による体温管理や呼吸循環

管理が必要な集中治療を要します。 

 

 熱中症は梅雨明け前後の気温上昇時期から生じ始めます。発汗が

増え脱水状態となり、血液濃度が上昇していわゆるドロドロ血状態

になりやすいです。また血管が拡がり血圧が低下傾向となり、脳梗

塞のリスクが上がります。室外及び室内でも発症することがあるの

でエアコンなどによる適切な室内温度管理が大切です。ご高齢の方

は、口渇中枢の機能低下により容易に脱水症になりやすいため、口

渇が無くても水分補給を行うことが必要です。唇が乾かないように

すると良いかと思います。スポーツドリンクや経口補水液が予防に

効果的ですが、糖質の過剰摂取にならないように注意が必要です。 

出典：year note 2020 

 

 

 

 

[材料] 水…100ml 砂糖…3g 

塩…0.3g レモン果汁…適宜  

水に、砂糖、塩を加えて混ぜます。好みで

レモン果汁を適宜加えて出来上がりです。 

※甘味を抑えたい方は、砂糖の調節も可能

です。また、レモン果汁を加えるとさわや

かな風味で夏向きになります。 

当院管理栄養士のお勧め“自宅で作れる経口補水液”をご紹介します。 
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 睡眠時無呼吸症候群とは、睡眠中に 10秒以上呼吸が止まったり、呼吸

が浅くなる回数が一定回数を超えた場合に診断される疾患です。睡眠中に

無呼吸があると血液中の酸素濃度が低下し、熟睡できなくなるため、朝起

きた時に疲労感があったり、頭が重かったり、昼間に強い眠気が生じやす

くなります。 

当院では睡眠時無呼吸症候群の検査、診断と CPAPによる治療を行って

います。検査は自宅でできる簡易検査と、1泊入院で行う精密検査があり

ます。重症度により簡易検査のみで診断できる場合と、精密検査で診断に

至る場合があります。 

当院では脳卒中で入院された患者さんのうち、医師が必要と判断した場

合、入院中に睡眠時無呼吸の簡易検査を行っています。2021年度に当院

で簡易検査を受けられた方のうち、26.4％ が 1時間あたりの無呼吸低呼

吸の回数が 40回以上の重症で、簡易検査のみで要治療の睡眠時無呼吸症

候群と診断されました。また中等症以上の要精密検査の方は 45.7％ でし

た。そして精密検査を受けた方の 49.9％ が要治療の結果でした。 

 

 

 

 

 

治療対象 

49.9％ 

軽症判定 

40.3% 

基準 
範囲内 
9.6％ 治療対象 

26.4％ 

重症精査 

14.7% 中等症精査 

31.0％ 

軽症､正常 

27.7% 

睡睡眠眠時時無無呼呼吸吸症症候候群群ににつついいてて  
  

総合診療科         丹羽 智宏 
 総合内科専門医 
糖尿病専門医 

「簡易検査」の結果区分     「精密検査」の結果区分  

45.7％が 

要精密検査 

当院入院患者さん2021年度まとめ 
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睡眠時無呼吸症候群は脳卒中の発症リスクになることがわかっており、

当院のデータからも脳卒中の患者さんには睡眠時無呼吸症候群を合併さ

れている方が多いことがわかります。 

睡眠時無呼吸が脳卒中のリスクを高める原因の一つとしては、動脈硬化

の進行があります。睡眠中に間欠的に血液中の低酸素と二酸化炭素の蓄積 

が生じることにより、末梢血管の収縮などに関与したり、睡眠中に血圧が

上昇したりすることなどが動脈硬化を促進すると考えられています。 

睡眠時無呼吸症候群が疑われる症状がある方はご相談下さい。 

検査の結果、睡眠時無呼吸症候群の治療が必要と診断された場合は、症

状の軽減や、脳卒中予防などのために治療をお勧めします。 

 

こんな症状の方は要注意 

大きないびきをかく、日中の強い眠気、夜間頻尿、等、症状が思いあたる、

又は重なる方は、睡眠時無呼吸症候群(SAS)の疑いがあります。睡眠時無呼吸症

候群は、脳卒中をはじめ、うつ病や心筋梗塞など突然死の危険因子です。良好

な睡眠がとれていないと感じている方は、一度、医師、看護師に御相談下さい。 
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循環器内科：小松 稔典  

脳梗塞の種類は大きく分けて３つあり、「ラクナ梗塞」、「アテローム性

脳梗塞」、「心原性脳梗塞」があります。今回は心臓からくる脳梗塞である

「心原性脳梗塞」を紹介します。原因について簡単に言うと、心臓で作ら

れた血栓が何らかのきっかけで脳へ塞栓として運ばれ、脳梗塞を引き起こ

す病気です。脳梗塞の約 20％がこの心原性脳梗塞といわれています。脳

梗塞の範囲が大きいため、突然発症して麻痺や意識障害が起き、死に至る

場合もあります。何らかの持病がある 60歳以上の人に発症しやすいとさ

れています。 

心原性脳梗塞の原因で多いのは心房細動（脈が不規則に乱れる不整脈）

です。心房細動などの不整脈により心臓の働きが悪くなり、血流がよどむ

ことで心臓内の血液が固まってしまい血栓がつくられてしまいます。心房

細動になると動悸を感じることがあり、頻度が多いとホルター心電図(24

時間つけたままにする心電図)で診断がつくことがあります。心房細動に

なっても時間が経過していなければ、心筋焼灼術（カテーテルアブレーシ

ョン）で根治を目指すことが多くなっています。根治が難しくても、抗凝

固薬（血液サラサラの薬）で脳梗塞を予防することができます。 

しかし、やっかいなのは症状がない方もいます。その場合、知らないう

ちに心房細動になり脳梗塞を起こすことがあります。脳梗塞になった時に

は不整脈がみつからず「塞栓源不明の脳梗塞(ESUS)」として扱われること

もあります。入院中のモニターやホルター心

電図で不整脈が見つからないことも多く、疑

わしい場合は「植え込み型ループ心電計

(ILR)」を挿入することもあります【図１】 

 

～心臓が脳梗塞を引き起こす？～ 

【【心心原原性性脳脳梗梗塞塞】】  

【図 1：植え込み型ループ心電計】 

Abbottホームページより引用 
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メーカーによりますが電池寿命は 2-3年ありますので、不整脈が原因の脳

梗塞であればほぼ間違いなく見つかります。不整脈が見つかったり、電池

寿命がきれたりした場合は抜去しますので、最終的には体に異物は残りま

せん。体への負担は少ない手術で植え込めるので、当院でも日帰り手術を

開始する予定です。 

心原性脳梗塞で原因が見逃されやすいものに、卵円孔開存（PFO）があ

ります。PFOは心臓の左右の心房の間にある心房中隔に隙間がある状態で

す。 胎児期の遺残であり、成人の約 20%にあると言われています。PFOが

存在しても問題はありませんが、咳や排便などのお腹に圧力のかかる状況

では、足などの静脈にある血栓が穴を通過して頭の血管に到達し、脳梗塞

を起こすことがあります。見つけるためには経食道超音波検査(胃カメラ

のような検査)や心臓超音波検査でのバブルテストが有効です。バブルテ

ストは点滴に少量の細かい泡を入れて心臓を超音波で観察し、お腹に力を

いれても泡が右から左へ抜けていかないかを確認する検査です。 

治療は特殊なカテーテルで穴を塞ぐことで、脳梗塞を予防できる可能性

があります。【図 2】 

 

心原性脳梗塞は重症の脳梗塞になりやすい

ので、動悸が気になる方や脳梗塞の精査を 

奨められた方はぜひ循環器内科を受診してく

ださい。 

循環器内科 小松医師の診察は、毎週水曜日午後です。 
気になる症状やご心配な事がありましたら、ご相談ください。 
 

【図 2：卵円孔開存の治療】 

Abbottホームページより引用 
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当院では 2022 年 4 月に、Revolution 

Ascend [レボリューションアセンド] 

64 列 CT を導入しました。従来の装置と

比較して、２つの新しい機能が搭載さ

れ、より快適に、より安全に検査がで

きるようになりました。 

新しい機能として、AI(人工頭脳)による解析が可能となりました。

検査開始から終了までの一連の流れを AI が補助することで、全体の検

査時間が短縮されました。主に、天井に設置された AI カメラで、患者

さんの位置情報を把握して、検査目的に対応した撮影範囲を決定でき

ます。また、オートスキャンという、位置決め画像から身体の内部構

造を分析して、必要最小限の撮影範囲と被ばく線量を決める機能も搭

載されています。 

また、診断に使用する CT 画

像を作成する過程では、ディー

プラーニングイメージリコン

の機能が有用で、学習機能を持

つ AI を用いて繰り返し処理を

行い、従来の画像よりも、見

やすく、診断しやすい画像に

作り出すことができます。 

 

最新 CT 装置の紹介         放射線技術課 

【AI を用いた画像処理のイメージ図】 
CT 装置の処理データから、見やすい画像へ近づけるために
人工頭脳で繰り返し学習させて、CT 画像を作り出す。 

【新しい CT 装置】（GE 社製） 
リニューアルされた CT 撮影室 



- 9 - 
 

 

このような AI技術により、今までより、被ばく線量の少ない画質で、

診断に適した画像を作り上げることが可能となりました。患者さんへ

の医療被ばくは、前回の装置と比較して頭部 CT 検査では 2 割低減し、

胸部や腹部などの体幹部 CT 検査では 3 割低減を達成しました。 

 もうひとつの新機能として、今まで画像評価を困難とさせていた

金属による異常陰影を除去するための機能が搭載されました。Smart 

MAR（スマートマー）という再構成法で、歯科治療後の金属（図①）や、

脳神経外科で脳動脈瘤に対する

治療で使用する、クリップやコ

イルなど（図②）の体内金属があ

る患者さんに対して見やすい画

像を作成できます。金属がある

部分の周辺部は、画質が低下し

ていましたが、Smart MAR の処理

をすることで、今まで見えてい

なかった部分も診断できるよう

になりました。 

 このように、患者さんの「検査に対する不安」を少なくするため

に役立つ AI 技術と、「診断に対する不満」を解消するために役立つ

新たな画像処理機能により、従来の CT よりも快適に検査ができる環

境が整っています。私たちも更に撮影技術向上に努め、新型 CT を活

かした画像作成に邁進してゆきたいと思います。 

【Smart MAR 画像処理のイメージ】① 
金属アーチファクトを減少させ、診断能を向上 

【コイリング術後】② 
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 形成外科のご案内 

 

当院では、第 1、3、5木曜日に形成外科の診療を行っています。以下の

症状でお困りの方は、お気軽にご相談ください。 
 

【爪に関した疾患】                                             

疾患：巻き爪、陥入爪、肥厚爪、爪変形 

症状：巻き爪で困っている。 歩くと痛い。  

膿んでいる。 爪が変形している。 

治療：爪の変形の矯正、外科処置。 

変形が強い場合は、クリップ等を使用し矯正します。 

部分的に切除する事もあります。 
 

【傷痕】                                          

疾患：肥厚性瘢痕、ケロイド 等  

症状：外傷の傷痕や、手術のあとが気になる。 

    傷痕にかゆみや痛みがある。 

 治療：傷痕の状態によりテープの貼付または、注射にて治療 

します。 
 

【できもの(皮膚皮下腫瘍)】                          

疾患：粉瘤、脂肪腫、色素性母斑 等 

症状：身体に“できもの”が出来た。 

“できもの”が、悪いものではないか心配である。 

治療：“できもの”を除去します。 

必要があれば病理検査にて悪いものか診断します。 

 

その他、眼瞼下垂に対する治療も行っています。眼瞼下垂は視野障害に

加え、肩凝りや頭痛、自律神経失調症状などの随伴症状を伴うこともあり

ます。詳細な問診と計測を行うことで眼瞼下垂の病態を把握し、患者さん

個々に合った治療方法を検討します。 

 

 

 

【診察日】     第 1、3、5 木曜日 
 

【受付時間】   午前 8時 30分～11時 30分   ※事前予約が必要です 
 

【担当医】      信州大学医学部附属病院 形成外科   

永井  史緒  医師 (第 1週) 

                                    小林  美晴  医師 (第 3、5週) 
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貴院の特徴を教えてください。 

当院は開業 57 年を迎え、現在は内科、外科、消化器内科を標榜し、初

期診療や慢性期医療、外科処置、消化器内科、在宅医療、健診、予防接種

等幅広く地域のかかりつけ医として診療を行っています。 

医療連携について 

専門的検査や治療が必要な患者さんは、近隣の病院への地域連携紹介を

積極的に行っています。医院の近くにある安曇野赤十字病院を中心に、患

者さんの希望に添えるように、紹介先を柔軟に対応しています。頭痛やめ

まい、認知症を心配されている患者さんは、一之瀬脳神経外科病院へ紹介

しています。一方、病院からの逆紹介を受け、ご要望により訪問診療も行

っています。 

地域の方へのメッセージをお聞かせ下さい。 

地域の皆様に愛されるクリニックを目指しています。

健康に関する不安をそのままにせず、ご相談ください。

また、介護相談もお気軽にどうぞ。 
 

 

 

 
 

診療のご案内   

受付時間 月 火 水 木 金 土 日祝日 

8:30 ～ 12:00 ○ ○ ○ ／ 〇 ○ ／ 

15:30 ～ 18:00 ○ ○ ／ ○  〇 ／ ／ 

       

 
医療連携シリーズ 

石田 公孝 先生            
石田医院 

<訪問を終えて>ガーデニングが趣味で、院内玄関前には季節の花々が数多く植えられていて、色鮮やか

で美しく癒されました。花を大切にする気持ちが、穏やかで優しい印象の院長先生に現れているようで、

安心して診てもらえる医院さんと感じました。 

 

◆休診日／日曜・祝日・水曜土曜の午後、木曜の午前 
 

【略歴】 
・信州大学医学部、安曇野赤十字病院、篠井総合病院、 
藤森病院を経て2017年より現職。 

 
【資格など】 
・日本消化器病学会専門医、日本消化器内視鏡学会専門医、 
外科専門医、日本医師会認定産業医、医学博士 

ご住所 〒399-8205    

安曇野市豊科4677 

電話：0263-72-2766   

 

医院外観 

平成 29年に承継され、2年前にリフォームされた、石田医院 

院長 石田公孝先生に、医療連携について伺ってきました。 

【玄関花壇の色鮮やかな花々】 
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１．嚥下障害とは 

「嚥下」という行為は一般的に 5期に分類されます。 

これらの機能が様々な原因（脳血管障害・神経疾患・加齢）で障害さ

れることを「嚥下障害」と言います。脳血管障害では、急性期におい

て 5割程度の方が摂食嚥下障害になるとされています。 

２．嚥下障害の評価・対応 

 医師の指示のもと、言語聴覚士が嚥下評価を行います。評価の際には、

①全身状態 ②覚醒状態 ③口腔器官の麻痺の有無 ④嚥下障害のス

クリーニングテスト等の情報から適切な栄養方法・食事方法を検討しま

す。嚥下障害があると判断された場合は、言語聴覚士のリハビリで評

価・訓練を行い、状態に合わせて経口摂取を開始して行き、食事内容を

変更します。また、嚥下造影検査を用いた詳しい評価を適宜実施しなが

ら安全でより良い食形態や訓練を提供できるよう対応しています。 

 

摂食嚥下リハビリテーション 

リハビリテーション技術部 

言語聴覚士 青柳千恵 
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３．嚥下造影検査（以下、ＶＦ検査） 

嚥下障害を詳しく調べる事の出来る検査の一つです。レントゲン透視

装置を用いて、バリウムを混ぜた模擬食品を食べたり飲んだりする様子

を、映像として記録・観察する検査方法です。通常、食べ物が口に入っ

た後はどのようにのどや食道を通るのか、また誤嚥（食物が誤って気管

に入ってしまう症状）があるのかどうかは、外見からは分かりませんが、

ＶＦ検査により各部分の動きや食物の流れを確かめながら、「なぜ飲め

ないのか」「誤嚥の危険性があるのか」など評価する事が出来ます。同

時に、姿勢や食物形態を調整しながら「どうすれば上手く食べられるの

か」についても検討していきます。 

 

＊VF 検査の画像（矢印はバリウムを含んだ検査食です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

VF検査時には、リハビリテーションスタッフと放射線技師が連携して、安

全に検査が行えるように対応しております。 

 

＜正常な嚥下＞ 

食物が飲み込みと同時に

食道を通過しています。 

 

＜咽頭残留＞ 

飲み込んだ後も食物が

のどに残っています。 

 

＜側面像の解剖＞ 

咽頭腔及び食道と 

気管 

 

 

咽頭に食物が 
残留している 

食道へ 
流れる 

食物 

食道 気管 

咽頭 

食道 

声帯 

喉頭蓋 
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重度の嚥下障害から経口摂取が可能に！ 

入院時のＡさんは、唾液を飲み込めない重度の嚥下

障害がありました。 

お食事を食べられるようになることを目標に、口腔ケアの徹底や言語

聴覚士による間接訓練（ 食べ物を用いない訓練 ）、また、ご自分でも

行えるような自主トレーニングを毎日継続して行って頂く計画を立て

実践頂いたところ、3週間経過した頃、徐々に唾液が飲み込めるように

なりました。更に精査のため VF検査を実施すると、ミキサー形態の食

事が安全に食べられることが分かりました。 

そこで経鼻経管栄養と併用して少量１食から食事を開始すると、10

日程度で安定して食べることができるようになり、段階的に食事量を増

やし 3食で実施すると、1週間後には全食経口摂取で十分な栄養確保が

可能になったため経鼻経管栄養が終了となりました。その後、食事形態

を固形物に変更可能か判断するために再度 VF検査を行い、最終的には

米飯・常食を食べられる機能まで改善されました! 

 

 

 

 

 

 

 

 

段階的に 
食事量を増やす 
 
1 食から 3 食へ 

VF 検査で 
食事形態を 
固形物へ変更 
可能か判断 

経管栄養食         ミキサー食 

荒刻み食          常食 
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口腔・嚥下機能アップ！運動のご紹介 

1)飲み込む力を強くする のど筋トレ「あご持ち上げ運動」 

喉仏を上下に動かす「喉頭挙上筋群」を直接鍛えるので、毎日続ける

と着実にのどの筋肉が強くなります。 

 

 

 

 

 

 

 

2)「あいうべー体操」 

口周りの筋肉、舌を気軽に鍛えることができるので、口腔機能の低下

や嚥下障害予防にも繋がります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜方法＞ 

①あごを持ち上げるように握りこぶしを押し当てる 

②おへそを覗き込むようにして、あごを前に倒すよ

うにする 

③握りこぶしであごを持ち上げるように力を入れる 

④喉仏が上がっている状態で５秒間キープ 

☆１セット 10回、朝昼晩の食事の前に３セット以上行う 

＜方法＞ 

①～④を１セットとし、朝昼晩に合わせて 30 セット行ってみましょう。 

「きらきら星」の歌に合わせて行ってみましょう（合計６回できます）。 

 



- 16 - 
 

土曜午前に行っております！  

平日お時間がとれない方は是非ご利用下さい 

10:00 受付・会計・血圧測定 

10:30  血液検査・尿検査・心電図検査 

11:00 頭頚部ＭＲ検査 

11:30  頸動脈エコー検査 

12:00  認知機能スクリーニング検査 

12:30 MR 検査などの結果説明・終了 

脳ドック学会認定コース 

頭部ＭＲＩ・頭頚部ＭＲＡ 

血圧・身長体重腹囲測定 

尿検査・心電図検査 

専門医による即日結果説明 

 

一般脳ドックは学会認定コースが対象とな

ります。松本市、安曇野市国民健康保険加

入の方で、補助申請の際はご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１、松本地域唯一の脳ドック学会認定施設 
2010年より認定を受け、ガイドラインに準拠し行っています。 

2、ご希望に合わせたコース選びが可能 
お客様の目的やご予算に合わせて組み合わせが可能です。 

脳卒中だけでなく、認知症の早期発見にもお役立て頂けます。 

3、専門医による即日読影診断・結果説明 
コースによって脳神経外科専門医による読影、即日結果説明が可能です。 

 4、専門病院ならではの質の高い医療への結び付け 
治療を要する場合は、脳神経外科の専門性を生かした血管内治療や開頭術等の提案 

大学又は他院へのご紹介を行い、皆様の健康管理を長期にわたりサポートします。 

当院の脳ドック ４つの特色 
 

【健診部門】脳の健康診断を！ 

国土交通省自動車局発行の「自動車運送事業者における脳血管疾患対策ガイド

ライン」では、運転手が健康で安全に業務が遂行できる職場環境を整備していく

ことが、事業者様の重要な役割とされています。 

また、運送業運転者において心臓疾患や大血管疾患の発症リスクが高いと考え

られる対象者には、頚動脈エコー検査等、自主的な 

スクリーニング検査の実施が求められています※。 

当院では運転手さんを対象とした健診のご予約、ご相 

談を承っておりますのでお気軽にお問い合わせ下さい。 

 

 

 

※「自動車運送事業者における心臓疾患、大血管疾患対策ガイドライン」より引用 
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脳ドックコース一覧表(2022 年より) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
●印の検査がコースに含まれます。〇印の検査はご希望で追加することができます。 

★印の付いたオプション検査は、単独でも受診することができます。 

検査は予約制ではありますが、緊急手術等で、稀に予定通り実施できない場合があります。 

コース内容についてご不明点等ございましたら、お気軽にお問合せください。 

  予約電話番号：0263-48-6600 

水曜午後、土曜午前 水曜午後、土曜午前 水曜午後、土曜午前 水曜午後、土曜午前 月～金午後、土曜

約3時間 約２時間半 約２時間 約１時間半 約１時間

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ― ― ― ―

● ― ― ― ―

● ● ● ● ―

（該当者のみ） ― ― ― ―

● ● ● ● ●

頚部エコー検査（5,500円） ● ○ ● ○ ○

オプション 動脈硬化検査（3,300円） ○ ○ ○ ○ ○

検査 認知機能検査（5,500円） ○ ● ○ ○ ○

(税込) ★MCIスクリーニング検査（22,000円） ○ ● ○ ○ ○

要予約 ★LOX-index検査（15,400円） ○ 〇 ○ ○ ○

★ApoE遺伝子検査（27,500円） ○ 〇 ○ ○ ○

簡易コース

25,300円 22,000円

脳ドック学会の認定
を受けたコース

物忘れがご心配な方
におすすめのコース

動脈硬化チェックを
行いたい方におすす

めのコース

脳MRI検査のみ行う
お手軽なコース

（当日結果説明付き）

脳MRI検査のみ行う
お手軽なコース
（結果は後日郵送）

料金（税込） 39,600円 49,500円 29,700円

コース内容

脳ドック学会認定
コース

認知機能チェック
コース

動脈硬化チェック
コース

● ― ― ― ―

特定保健指導

結果報告書発送

認知機能スクリーニング検査

MR検査等の結果説明

血液検査

肝・腎機能・高脂血症
糖尿病・貧血等

身長・体重・腹囲測定・尿検査・心電図

実施曜日

所要時間

頭部MRI

頭頚部MRA

血圧測定
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副菜 
野菜・海草・きのこ類 

 

 

暑い時期は食欲低下など夏バテと言われる状態になりやすいた

め、意識して食事をしっかり摂りたい季節です。欠食や摂取量の

減少により低栄養のリスクが高く、体力や免疫力の低下、筋力の

低下につながります。低栄養を防ぐには少量でも主食、主菜、副

菜を意識して摂り、欠食しないようにして規則正しい習慣を心が

けましょう。 

 

 

 

   の部分は、夏に不足しやすいと言われているたんぱく質

やビタミン類、ミネラルの重要な補給源です。この部分を夏は特

に不足しないように意識的に摂り入れて夏バテを予防しましょう。

また、食欲がない時には、香辛料や生姜やにんにくなどの香味野

菜を使用すると食欲増進につながります。 

おすすめメニュー（当院献立より）   魚の洋風焼き 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【作り方】 

①生鮭にＡで下味を付ける。 

② ①をフライパンで火が通るまで焼きお皿に盛る。 

③オリーブ油をひいたフライパンで、Ｂの野菜を炒め

火が通ったら醬油で味を付ける。 

④ ②の魚の上に ③をかけて出来上がり。 

主食 
米飯・麺・パン 

果物 主菜 
肉類・魚介類・大豆製品・卵 

 

良質なたんぱく質やビタミン 

ミネラルが摂れる 

厚生労働省資料参照 

【材料】（2 人分） 

生鮭 70ｇ･･･2 切れ 玉葱････････40ｇ 

白ワイン･･････6ｇ 人参････････10ｇ 

食塩････････0.6ｇ ﾏｯｼｭﾙｰﾑ水煮･･6ｇ 

こしょう････適宜 ピーマン････10ｇ 

オリーブ油･･････2ｇ 醬油･････････4ｇ 

A 
B 

『寝たきりゼロ』を目指す！ 

管理栄養士：赤津 三果 

食事 
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準備 

周囲に物や障害物がないか確認しベッドに横になる 

力みすぎずに適度にリラックスする 

姿勢が整ったら、さっそく体操を始めましょう！！ 

 

 

 

暑さを感じる季節になりました。湿度が高い日もあるので、しっかり

と水分補給をしながら体を動かしていきましょう。 

今回は主に大殿筋（お尻の筋肉）など骨盤周辺の筋肉を鍛える腰痛予

防体操を紹介します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康運動実践指導者：西山 史織 

『寝たきりゼロ』を目指す！ 

10回１セット １日２～３セット 体操 お尻上げ ① 

仰向けになり 
お腹の上で手を組みます。 

腰痛予防体操 

10回１セット １日２～３セット 

両膝を立てます。 
ゆっくりとまっすぐ 

お尻を上げていきます。 

体操 お尻上げ ② 

 

仰向けになり、 
お腹の上で手を組みます。 

POINT 
反動をつけずに行いましょう。 

痛みがある場合は、軽く上げる程度から始めましょう。 

 

両膝を立てます。 

片方の足をかけ 
クロスさせます。 

ゆっくりとまっすぐ 
お尻を上げていきます。 
 

POINT 
片脚支持のためバランスが取り

づらくなります。 
体が揺れない感覚をつかみなが

ら実施してみましょう。 
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 脳卒中治療ガイドラインでは、『回復期リハビリテーション終了後の

慢性期脳卒中に対して、筋力・体力・歩行能力などの維持・向上させ

ることが勧められる（グレード A：行うように強く勧められる）。そのた

めに、訪問リハビリテーションや地域リハビリテーションについての

適応を考慮する（グレード B：行うように勧められる）』とあります。 

脳卒中後遺症による退院後の生活において、環境の変化や些細な出

来事がきっかけで在宅生活に不安が生じ、ベッドで寝て過ごす時間が

長くなると、廃用症候群に陥り易くなります。 

訪問リハビリは自宅に訪問し、日常生活の自立の支援に向け、身体

機能の維持・向上に関する助言や、環境整備の提案、介護している家

族の皆様へのアドバイスなどを行い、ADL（日常生活動作）の低下防

止や再発予防につなげます。また、利用者

様の役割や生きがいの創出に関わり、生活

機能の向上に繋げてゆきます。 

 退院後に訪問リハビリを利用することは、

病院でのリハビリではできなかった実際の

脳卒中と訪問リハビリテーション 

 

【介護部門】 
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生活場面での動作練習（歩行や移乗動作、階段昇降、トイレでの動作、

入浴動作、家事動作など）ができ、その利用者様に合わせた動作指導

や環境整備等のアドバイスができます。 

実際に日々の訪問リハビリの介入で、利用者様が少しずつできる動作

を増やし、生活に自信をもって過ごしていらっしゃる姿に接すると、

私たちはとても嬉しくなります。 

 また、体力や筋力、関節の柔軟性や歩行能力の維持及び改善のため

には訪問時に運動を行いますが、自主トレーニングを指導し安定した

生活が送れるようにも支援してゆきます。 

 脳卒中は、日々の食事や運動にも影響されます。訪問リハビリや通

所リハビリの関わりにより、運動習慣や一週間の生活リズムがつき規

則正しい生活をしていくことで、脳卒中の再発

予防につながります。 

 退院後の不安や在宅生活で困ったことがあ

れば、お気軽にご相談ください。 

一之瀬訪問リハビリテーション事業所 

訪問リハビリのお問い合わせ 電話48-6612まで連絡下さい。 
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月 火 水 木 金 土

神 経 内 科
望月（2.4）

上條（1.3.5）
佐藤 高曽根 矢﨑

形 成 外 科
信大医師

1.3.5

SAS・総合診療科 丹羽 丹羽 丹羽 丹羽 丹羽（3）

月 火 水 木 金 土

関口 一之瀬（峻） 関口 一之瀬（大） 脳外科医師

重田

桑原

血 管 内 治 療 花岡（4）

神 経 内 科
望月（2.4）

上條（1.3.5）
佐藤 高曽根 福島

(13時～15時）
矢﨑

循 環 器 外 来 小松

信大医師
 ※1

SAS・総合診療科 丹羽 丹羽

※医師名の下の数字は担当週となります。

診 療 受 付 時 間 午前８：３０～１１：３０　　午後１：００～４：００

休 診 日 日曜・祭日・土曜日午後

電話での診療予約 平日１４：００～１６：００　　土曜日１１：００～１３：００となります。

但し、救急の場合は２４時間３６５日対応しています、受診の際はあらかじめ電話にて連絡をお願いします。

※1 糖尿病外来医師　大岩：第1,3,5週　　山崎：第2,4週　

休診

午
　
　
後

脳 神 経 外 科

糖 尿 病 外 来

午
 
 

前

一之瀬（峻） 一之瀬（大） 一之瀬（大）

小林

脳 神 経 外 科

一之瀬（大）

一之瀬脳神経外科病院　外来担当医表　2022年6月～

一之瀬（大） 重田 関口 宮澤 関口

一之瀬（峻） 関口

小林 一之瀬（峻） 小林

当院医師
または

信大医師

お 知 ら せ
●当院は、検査やその後の画像処理などのため、診察の待ち時間が長時間となることがあります。なお、別

の日に検査結果の説明を希望される場合は看護師にお申し出下さい。

●当院は「救急指定病院」のためトリアージ体制をとっております。緊急・重症度により順番が変わる事や処
置・緊急手術のため待ち時間が長くなったり、担当医師が変更となる場合があります。

●予約患者さんの診察が優先となりますのでご了承下さい。
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新型コロナウイルス感染症発生当初より、エントランスにて手指消毒と検温、

感染症対策の問診へのご協力いただきありがとうございます。この度、ご入

館時のスタッフ立ち合いをなくして、皆様ご自身で手指消毒・検温・問診に

該当する項目が無いかご確認後、ご入館いただくよう変更しました。 

引き続き、新型コロナウイルス感染症対策にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

 

読者さんからご意見やご感想、ご寄稿等お寄せいただき、誠に

ありがとうございます。皆様のお役に立てる情報誌を目指し、

皆様の声を大切に、本誌作りに努めてゆきたいと思います。 

 

 

 

松本周遊バス【タウンスニーカー】 

当院玄関前にバスが停車します。是非ご利用下さい。 

タウンスニーカー時刻表

バス停名 1 2 3 4 5 6 7 8

1 松本駅アルプス口 8:10 9:40 10:40 11:40 12:40 14:10 15:10 16:10

2 渚町 ↓ 9:42 10:42 11:42 12:42 14:12 15:12 16:12

3 なぎさライフサイト ↓ 9:44 10:44 11:44 12:44 14:14 15:14 16:14

4 丸の内病院 ↓ 9:47 10:47 11:47 12:47 14:17 15:17 16:17

5 蛇原橋 ↓ 9:48 10:48 11:48 12:48 14:18 15:18 16:18

6 堀米新田 ↓ 9:49 10:49 11:49 12:49 14:19 15:19 16:19

7 合同庁舎 8:20 9:51 10:51 11:51 12:51 14:21 15:21 16:21

8 一之瀬脳神経外科病院 8:28 9:56 10:56 11:56 12:56 14:26 15:26 16:26

9 浮世絵博物館・歴史の里 8:32 10:04 11:04 12:04 13:04 14:34 15:34 16:34

10 堀米南 （回送） 10:08 11:08 12:08 13:08 14:38 15:38 16:38

11 信濃荒井 - 10:09 11:09 12:09 13:09 14:39 15:39 16:39

12 田川公民館 - 10:11 11:11 12:11 13:11 14:41 15:41 16:41

2 渚町 - 10:15 11:15 12:15 13:15 14:45 15:45 16:45

1 松本駅アルプス口 - 10:20 11:20 12:20 13:20 14:50 15:50 16:50

※1便は平日のみ運行、その他は平日、土休日共通

一之瀬脳神経外科　29.8.1現在

編集後記 
 

TOPIX ご入館時の対応を変更しました。 
 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療法人 青樹会憲章 

全ては患者さんと共に 
 

【病院理念】 

最良で感動のある医療を目指します。 
 

【病院基本方針】 
1)患者さんの権利を尊重します。 

2)安全な専門医療を目指します。 

3)地域の連携と寝たきりゼロを目指します。 

4)笑顔のある職場を目指します。 
 

【介護部門理念】 

利用者さんの自立と生きがいを応援します。 

―利用者さんの喜びは、私達の喜びです― 
 

当院は日本医療機能評価機構の

認定施設です。（3rdG Ver1.1） 

せせらぎに対するご意見、ご要望、特集を希望

する記事がございましたら職員までお申しつけ

下さい。また、ご寄稿もお待ちしております。 

〔病院診療科〕 

 脳神経外科 神経内科 

  放射線科  麻酔科 

リハビリ科 形成外科 

●自動車利用  JR 松本駅から 10 分 

         高速松本インターより西へ 1 分 

 

●電車利用   上高地線大庭駅下車徒歩約 8 分 

 

〈当院 案内図〉 
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