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救急看護認定看護師とは

みなさんこんにちは。みなさんはi認定Tl護印Fを

ご存角|でしょうか? 中 にはご存知の方もおられ

ると思いますが、大半の方は
“
看i准印‖さんでしょ

う?"“何か連ったことをしてくれる看i雀的Fさん?"

などなど!!!1 ご 存角|でない方のほうが多い

可
=iと

すよいま曳 ここで認定看甚仲Fについて少しだ

け説|り」させてください。

認定看離酌Fとは、H本 看謹協会が認定する

「特定の看護分野において優れた能力を持つこ

とがナ明待される看i雀のエキスパートJのことを言

いま丸 医療の高度化、1、も[IⅢJ分化していく中で看

甚業務についてもよりⅢIHl性が求められるよう

になり1995年 に発足した制度で、私は本イ|二度、

救急看護認定看甚師を‖得し現在活動を始め

ています。

役午」としては、布i護分野においての

1.実践 2,精 導 3.相 1談で曳

人は、いつ、どこで弓「故、災常に道迅し1世1人だ

けでなく家族をも心Jl!的、身体的、危機的状況に

陥るかわかりません。このような救急現場の中で、

救急希護認定看甚miは

1.救急看護領域における企イ|:怖屑の個人、家

族の危機的状況において少しでもその危機的

状況から乗り越えていけるように、看甚実践

を行いTこの高い看誕を行つていきたいと考え

ています。

2.は者 さまの急変にも迅速に対応できるよう

に、救命技術賄準にも力を入れていきま坑 ま

た地域の常さま方にも 次ヽ救命処置討習会

を行っていきたいと考えていま丸 看護に対し

救急分llr叡域の学キイ会も行っていきたいと考

6
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救急看護認定看護師/認 知症看護認定看護師

|リハビリテーションから

検査の解説ア・ラ・カルト

小児科診察室たより 「発疹が出る子どもの病気O,J

RUN乱 らん ― 「鼻呼吸J/図 書室へどうぞ |
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えています。

3.救急看護に関する相談には看護職だけでは

なく、院内 ・外問わず関わつていけたらと考え

ています。

突然のに我の対処方法、または、予防方法な

どなど救急に関する質問など、何かお手伝いで

きることがあれば、何なりとお気曝にご相1談くだ

さヽゝ。

ところで皆さんは 一次救命処置 (BLS)をご存

矢|ドでしょうか? BLSと はBasic Life Supportの

略で医療従 ll者だけではなく杵さんにもできる心

肺蘇生法の事を言いま抗

もし、あなたのIJの前で突然、人 (ご家族、友遊

など)が倒れたらどうしますか?

～次救命処置ができる方もいらっしゃれば、慌

ててしまい、どうしていいのかわからない方もい

らっしゃると思いま曳 どちらかといえば後考の方

のほうが多いのではないでしょうか。

心臓が停|にしてから蘇生できるチャンスはほん

の数分と短い時間で曳 救急車が皆さんの所に

到持するまでには6～ 7分 の|1寺|11がかかりま曳

敢急Ⅲが到若するまでに、常さんが一次救命処

置を行っていただくことで救命率は2～ 3常 高く

なるといわれていま坑

心1臓が停止している、または切迫している人を

救命するには、① 迅速な通報 ② 迅速な心肺

蘇生 ① 迅速な除細動 141i次 救命処置

の四つの要素が連続して早期に行われるJ「が大

切で曳 この初めの工つの要素を政命の連鎖と呼

び一次救命処置といいま抗
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(2ペ ージに続 く)
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認知症

認知症と一日に言いましても、認知

症と鑑別しなくてはいけない状態 (例:

せん妄、抑うつ状態など)もあり(その

鑑別が難しいこともあります)また、認

知症をおこす疾患はたくさんありま抗
一番簡単に憶えやすいのは下表の通

りですが 「Dementia」 という教科書に

は何十という疾患がニページにわたっ

て列挙されています。その中から何と

いっても見逃 してはいけないものは

「Treatable dementi匈で治療 で き、

よくなる可能性のある疾患で曳 診察

だけではなく、これらを見逃さないた

めに補助検査として、血液検査や画像

診断電気生理学的な検査がありま丸

当院では初診日から数日のうちにたい

ていの検査ができるシステムになって

簡単にでは■ざいますが、「認知症」について

お話しさせていただきます。

脳神経内科 田中まや子

断できるようになっていま丸 認知症の

診断技術はこの10～20年 の間に格段

に進歩しました。

治るべき疾患をみつけ治療すること

が大切ですが、治せないからと腰を引

いているわけではありません。アルツハ

イマー型認知症や脳血管性の認知症

に関しても脳活性化リハビリテーショ

ンを積極的に取り入れている施設が増

えていま丸 最近のことはすく
｀
忘れてし

まう方が終戦後モンゴルで捕虜になっ

ていた時のことを 「あまり思い出したく

ないんだけぬ 渋りながらもいろいろ話

して下さった折に
“
ヤーボンスキー"と

いうロシア語が日に出たのがきっかけ

に簡単なロシア語の会話を思い出し上

手な発音で、ロシア語を話してくださっ

たことがありました。

回想法を成功させている施設もあ

り、今後注目していこうと思っていま曳

また、記憶障害や見当識障害の為、混

乱している患者さまをケアしていかれ

る家族の方も苦労で丸 ご希望があれ

ばケアに関する相談にものりたいと思

います。

もの忘れ外来のごあんない

月曜日 2:00～

(受付は 1:30～ 4:00)

います。

これらの検査のうちでもとくに認知

症診断に有用なのが脳血流シンチで

診察やMRIの みでは診断しにくいFTD

(前頭側頭葉変性症)やレビー小体型

認知症などの変性疾患や血管障害の

診断に有効で丸 とくに昭和60年 代に

は生前には臨床的に疑いのみで診断

できなかった疾患が上記の検査で診

D: degeneration//deficiency state(Vitanttn) 変性 /ビ タミン欠乏症

E: endocrine (thyroid) 内分泌疾患

M:muki一 infarct dementia/metabolic 多発性脳梗塞 /代 謝疾患

E: Eto H(alcoholic)

N: NPH

T:Tumor/Trauma

アルコール

正常圧水頭症

腫瘍 /外 傷

感染 (梅毒 脳 炎 エ イズ)

アルツハイマー病 /低 酸素

硬膜下血腫

(表紙の続き)

故命率を高める

には皆さんのお力

が必要で曳
一緒

に一次救命処置を

学びませんか?何

かお力になれれば

嬉 しいと思ってお

ります。

現在、私は南病院2階 の集申治療

室で働いていま曳 今後は、外来の敦

急対応にも脚わっていきたいと考えて

おりますのく 外来、または院内で私

を見かけたら声をかけて頂けれ,ゴ嬉

しいで曳

よろしぐお願いいたしま坑

故急看護認定看護師 堀江 純子

認知症看護認定看護師とは

現在、認知症高齢者は約190万人と

いわれ、今後急速に増加していくと考

えられま曳

認知症の患者さまは、この疾患の特

性から病態が重度化し、療養期間や介

護期間は長期化していま抗 そのため

合併症を含む病状管理の頻度は高く

なり、医療機関に在院し、加療する機

会も増えてきたといえま曳

このような状況において、2004年 よ

り認知症看護認定看護師の養成が開

始されました。私たちは、病状の予防・

緩和に努めるだけでなく、発症から終

v ノ
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リハビリテーションから…

変形性膝関節症について

前回、当リハビリテーション部の

統 計か ら対象疾 患の動向などを説

明させていただきました。そのなか

で整形外科疾患のなかでは大腿骨

頚部骨折が多いということを述べさ

せていただきましたが、外来 も合め

ますと変形性膝関節症の割合が非

常に高いものがあります。そこで以前

にも (おそらく2年 ほど前)このコー

ナーで取 り上げさせていただきまし

たが再度この 「変形性膝関節症」に

ついてお話させていただきたいと思

います。

統計によりますとわが国の総人口

12, 5 0 0万人のうち変形膝関節症の

患者数 は1,2 0 0万人で要治療者 は

700万 人 と言われています。中高年

になって膝が痛 む病気の中で最 も

多いのが、この変形膝関節症である

といえます。関節軟骨の変性、磨耗、

それに伴 う軟骨および骨の進行性の

変形 が特徴 で曳 簡単 に言えば、加

齢、肥満、けがなどにより、関節の軟

骨が磨 り減 り、さらに骨が変形 し痛

みを生じる病気です。50歳 代で発症

することが多 く、65歳 以上で急増 し

末期に至る様々な看護上の問題に対し

て的確なケアを立案し、自らの実践力

を通 して、生活 ・療養の環境を

整え、家族 ・スタッフなどへ指導・

コンサルテーションを行ってい

くことが求められています。そし

て、認知症の患者さまの生命、生

活の質、自己実現に対する看護

の質を高めていく役割を担って

います。

安 ゴ

今後の活動について

残念ながら、認知症に対して

正しい理解が浸透していないの

ます。また、1:2～ 1:4で 女性に多

い病気です。代表的な症状としては

1)痛み :初期は動作開始時の痛み

を訴えることが多いです。病期が進

むと動作中の痛みを訴えるようにな

り、階段昇降、特に降 りるときの痛み

が特徴的です。さらに病期が進むと

歩行が困難 になることがあります。

圧痛は関節の内側にあることが多い

です。

2)伸 びない、曲がらない (可動域

制限):初期は、関節水腫 (水がたま

る)、進行すると関節面の変形、関節

包の拘縮、筋力低下がみられます。

3)変形 :関節破壊が進行 しますと、

関節のガタツキにより直立姿 勢 を

とつたときなど自身の重みにより、膝

が外側 もしくは内側へたわむように

なります。そのため歩 くときにく
｀
らつ

きやすくなり、バランスをとるのが難

しくなります。

次に治療法ですが大 きく保存 的

治療 と外科的治療 に分かれますが

ここでは保存 的治療 について簡単

に説明させていただきます。まず 日

が現状で曳 認知症は脳の疾患であり、

認知症患者は決して何もわからない人

たちではないので曳 教育課

程研修中に最も強く実感し

たことで曳 私は、認定看護

師として、実践 ・学習会 ・事

例検討を通して 「疾患として

の認知症」をより多くの方に

正しく理解していただきたい

と思いま丸 そして認知症の

患者さまが看護の対象であ

るという意識を高め、認知症

看護がただ単に穏やかな対

応、関わりというだけでなく、

高い専門性を持った分野で

常生活では

・正 座、長 時 間歩

行、階段 昇 降 等

痛みを生 じる動

作は可及的に控

えましょう。状況

によっては膝 の

サポーターも有

効で丸

・杖 などを使用 し

て膝 にかか る負

担を軽 くする。

・肥満傾向の方は減量を心がける。

最後 にリハビリテーシ ョンです

が、ポイントは疼痛→活動性低下→

筋委縮、体重増加→不安定性→疼

痛の憎悪、という悪循環を断つこと

が重要になりま曳

。大腿骨四頭筋 ハムストリングス(太

ももの前面、後面の筋肉)の強化

・ストレッチ (足全体、腰部、体幹も)

。 (急性期の症状治まったら)自転

車、水泳など膝関節に負担がかか

りにくい運動も有効で曳

リハビリテーション部 森山 孝之

あることを伝えて

看護の質 を高め

ていきたいと思っ

ていま曳 認知症

の患者さまをどの

ように看護で支え

ていくかは、南病院の看護の質が本当

に問われることになりま坑

また、家族や軽度認知機能障害の時

点で患者と関われる機会を持ち、家族

の介護負担の軽減、早期発見 ・早期治

療につながることができたらと考えて

います。

認知症看護認定看護師 藤 井 裕子

か
ギ
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本国の群政 認知症に関係する放射線検査について

認知症の画像診断には、脳の形を調べる形態画像診断 (CスMRlな ど)と、

脳の機能を調べる機能画像診断(SPECT)の 二種類ありま曳

認知症の早期発見のお手伝 い

SPECT(ス ペクト)検 査

「もの忘れ」が少し多い状態を、最近

では 「軽度認知機能障害」と呼んでい

ま抗 「軽度認知機能障害」はアルツハ

イマー型認知症につながる前ぶれとし

て現れる症状ともいわれていま曳

日常生活に特 に支障がない程度

の 「軽度認知機能障害」であっても、

SPECT検 査で脳血流の低下がある

場合がありま曳 ある特定の部分に脳

血流の低下が見られる場合、より高率

にアルツハイマー型認知症に進行する

と言われていま曳

認知症で最も多いのはアルツハイ

マー型認知症ですが、脳血管性認知

症、レビー小体型認知症、前頭側頭型

認知症 (FTD)の 4つ が認知症の4大

原因で坑

SPECT検 査は、脳の血流状態 (血

のめく
｀
り)の分布を

画像にして見ること

ができます。

脳のどの部分 の

血流が低下 してい

るかを調べることに

より認知症の種類

を調べることができま坑

症状だけではわかりにくい早期で

あっても、SPECT検 査の画像を見る

ことにより、認知症かどうかがわかる

ことがあります。

MRI検 査では、脳の萎縮の状態を

調べま曳 アルツハイマー型認知症の

初期では、脳全体には日立った萎縮は

みられませんが、海馬 ・海馬傍回の奏

縮が最も早く起こることが判明してい

ます。

当院ではアルツハイマー型認知症

を早期発見するために役立つ診断支

援コンピュータソフトウエア 「VSRA

D(デ イエスラド)」を導入していま曳

「VSRAD」 は診断補助として早期

アルツハイマー型認知症に特徴的に

見られる海馬 ・海馬傍回

の委縮の形態画像情報

を解析 し、診断支援情報

に変換するソフトウエア

で曳 これによりMRIの

画像診断においてこれま

で目視では難しかつた早

認知症の早期発見のお手伝い MRl検 査

アルツハイマー型認知症であって

も、早く治療を始めることができれば、

病気の進行を止めたり遅らせたりする

ことができます。少しでもおかしいなと

思う時期が受診するタイミングで曳

期アルツハイマー型認知症診断の支

援情報を提供することが可能となり、

早期より治療を開始することができる

ようになります。

「VSRAD」 検査は特別な検査で

はありません。費用 も検査時間も頭

部MRI検 査と同じで坑 また、「VSR

AD」 と他の画像診断 (SPECT)な ど

を組み合わせることによって、さらに

診断の精度が向上すると言われてい

ます。

アルツハイマー型認知症の診断は

症状 と経過で行われま曳 「VSRA

D」の結果のみでアルツハイマー型認

知症の診断をすることはありません。

診断は臨床情報をもとにした医師の

総合的な診断によってなされま丸

放射線科 部長 橘 ナ|1信忠

アルツAイ マー理解知症の場合
脳の血流が低下している部分を映したもの(SPECT続 計解析画像)

軽度酵知機能再書

〔MCl〕

*赤 い部分は、より血流が低下している部分です

●"?
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ぼ
発疹が出る子どもの病気 (その 2)

前同に引き続き、小児に発疹がでる

主な病気について解説しま丸 今回は

感染症以外の発疹症…じんましん、川

崎病、紫斑病についてで曳

1)じんましん

発疹は蚊に刺された時にできる皮

膚が少し盛り上がったようになる】彰疹

で曳 膨疹の形や大きさはさまざまで、

大きくつながって地図状やリング状に

なったりしま曳 発疹はとても序 く、ま

た場所を変えて出たり消えたりする特

徴もありまえ

原因を確定できない場合が多いの

ですが、食物アレルギーや薬品アレル

ギー (じんましんタイプの薬疹)の他に

も、動4/J、植THJ、化粧品、寒冷などの刺

激に風邪、疲労、ストレスなどの体調不

良が加わって発症するようで曳

食事に思い当たる食品がある場合

は、しばらく食物日誌をつけて見てくだ

さ↓ち治療は原因かもしれない食品を

避け、抗ヒスタミン剤、抗アレルギー剤

などを内服しま抗 皮膚の序い部位に

冷やしたおしばりなどを当てると、多少

かゆみがましになるようです。

2)川崎病 (MCLS)

主として4歳 以下の乳幼児に多い原

因不明の発疹症で坑

発疹は不定形の紅斑で、麻疹様の

発疹となったり、融合して背中やお尻

に地図状に拡がったりしま曳 発疹以

外に、5日以上続 く発熱、頸部のリン

パ節腫張、手のひらや足の裏全体の紅

斑、手の甲や指がむくんだように腫れ

る、BCGの 接種部位が赤くなる、両側

の結膜充血、日唇の紅潮と乾燥、イチ

ゴ舌、咽頭充血など、いろいろな症状

が出現しま丸

病気の本態は全身の中小動脈の血

管炎で、心臓を取り巻 く血管である冠

動脈にも動脈炎が起こりま丸 川崎病

で問題 となるのは、罹った子どもたち

の一
部ですが、病気が治った後の遠

隔期に冠動脈に瘤や狭窄を心血管後

遺症として残すことで丸

川崎病は平均2週 間程度の入院加

療が必要で、その後は年 1回の心電図

と心エコーなどで経過観察されるの

が一般的で丸

3)紫 斑病

紫斑は皮下や粘膜下の出血斑です

ので、発疹部位の皮膚を圧迫しても消

えません。紅斑の場合は左右から皮膚

を引っ張ったり圧迫したりすると赤み

が消えて発疹が見えなくなるので紫斑

とは区別できま丸

小児期の紫斑病には血小板の数が

減少する特発性血小板減少性紫斑

病 (ITP)と アレルギー性の血管炎に

より紫斑ができるアレルギー性紫斑病

(血管性紫斑病やヘノッホ・シェーンラ

イン紫斑病とも呼ばれます)の二つが

あります。

ITPは 何らかの原因で自分の血

小板を破壊する抗体が生成され血液

中の血小板が極端に減少して、四肢や

頸部胸部に点状出血が出ま曳 皮下出

血以外の出血症状に鼻出血や歯肉出

血、血尿などがありま丸
一方アレルギー性紫斑病は、少し盛

り上がったような隆起性の紫斑が主

に下肢や殿部に左右対称性に出現し

ま曳 紫斑と関節痛や関節腫張 (主に

股関節、膝関節、足関節など下肢の大

関節)と腹痛、悪心、嘔吐などの腹部症

状が3大症状で坑 顔面や頭などに限

局性の浮腫ができる場合もありま坑

またこの紫斑病は約半数に腎炎を合併

(紫斑病性腎炎)しま丸

以上、小児期の主な発疹症について

2回 シリーズで解説しました。発疹症

の中には、はしか、みずぼうそうのよう

な伝染力の強い感染症がありますの

で、受診で来院されたときは始めに発

疹のある旨を申し出てください。

J現科 中院 秀和
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ランナーおすすめは 「鼻呼吸」

風邪の予防・疲労回復促進・安眠・走カアッチ ・・

回呼吸は避けよう!

これだけのメリットが・…1

①風邪をひきにくくなる ② 眠りが

深くなり疲労がとれる ③ 花粉症の

症状緩和 ④ 二日酔いが早く解消す

る ⑤ 胃腸の働きがよくなる ⑥ 走

力がアップ

3つのポイントを意識すれば… !

①普段はなるべく鼻呼吸を意識する

② ランエング時も余裕があれば鼻

呼吸

③起伏を利用して走り、呼吸の能力

を鍛える

呼吸こそ生命力…・!

「人生は呼吸から始まり、呼吸で終

わるといっても過言ではないでしょ

う?」

人間の機能で最もダイナミックな

変化が起こるのが誕生の瞬間。それ

まで閉じていた肺胞に、産声を上げ

ることで空気が入り肺呼吸の機能

が始まる。で、死ぬときには呼吸が

止まって機能が停止する。つまり呼

吸は生命そのもの。普段は無意識に

行っていますが、呼吸を意識した生

活を送ると、たくさんのメリットがあ

るので曳

生きていくために必要不可欠な機

能である呼吸。その呼吸の機能 は、

酸素を身体 の中に取 り込み二酸化

炭素を吐き出すこと。取り込まれた酸

素は血液などから各器官に運ばれ、

ランエング時には筋肉で脂肪を燃焼

させるときにも使われている。「ランニ

ング中は、身体中の筋肉が酸素を欲

しがつている状態ですから、良い呼

吸をして酸素をどんどん身体 に送っ

てあげる必要がありま曳 そのために

は、走っている時だけでなく、まずは

日常生活から良い呼吸を心がけるの

がポイントでしょう。

呼吸のメカニズム !

水は高いところから低いところへ流

れるように、空気も高いところから低

いところへ移動しま丸 つまり呼吸も

生体内の圧力の変化で行っていま曳

下図のビンが胸郭、ビンの中の風

船が肺、動かすことのできる底が横

隔膜、ビンの先端が日(および鼻)と

考えてみてください。底をビンの上ヘ

押し上げると、ビン内の圧力が高まり

風船は小さくなり風船内の空気は外

に出ま坑 逆に底を引き下げると、ビ

ン内の圧力は低 くなり風船が膨 らむ

と同時に、空気が風船内に入つてき

ま曳 これらが呼吸の原理で曳 でき

るだけ深い呼吸を意識した方がいい

のは、ビンの底、

つ まり横 隔膜 の

上げTlデが大 き

くなるため、新鮮

な空気をたくさん

取 り込むことがで

きるからです。

それでは、ランナーにとって良い

呼吸とは、どのような呼吸なのだろう

か。とても簡単なことで曳 鼻呼吸を

意識することで曳 鼻呼吸は深く長 く

肺に達し、横隔膜を大きく動かすとい

う利点がありま丸
一方、日呼吸は一

気にたくさんの空気が入りますが、肺

胞の奥 まで空気が届かない浅い呼

吸になってしまいます。

日呼吸を行うのは人間だけ !

口呼吸と鼻呼吸、特に意識 しない

と、人間は日と鼻の両方から呼吸を

信じちゃダメだぞ!

行っている。実は、地球上に4,000～

5,000種 ほどいる哺字L類のほぼすべ

てが日ではなく、鼻呼吸を行っている

といいま曳 ではなぜ、我々は日呼吸

を覚えたのだろう。

人は産声をあげて生まれたあと、

授乳を受けます。このときはまだ鼻呼

吸なんで坑 やがて、成長 とともに言

葉を話すようになる。話し始める時期

と離乳の時期が重なって日呼吸を覚

えるのではないか といわれているそ

うで丸 口呼吸は大量の空気を取 り

込めますが、直接気道に入ることにな

りま丸 よって、扁桃BrRを傷めたり、ウ

イルスなどの雑菌に対 して無防備な

状態となり、風邪をひきやすいなどの

デメリットがあるのです。
一方の鼻呼吸。鼻の粘膜や鼻毛

は、空気中の雑菌などをろ過 して気

道に入るのを防く
｀
メリットがある。実

際、日呼吸か ら鼻呼吸に変えること

によって、白血球のf9Jきが高 まり免

疫力が向上したという実験報告もあ

るとのことで曳

我 々ランナーにとって風 邪 は大

敵。このメリットだけで も鼻呼吸を

意識する価値は十分にありそうです

が、メリットはこれだけに留まらない。
「鼻呼吸は口呼吸と比べると、

一度に

取 り込める空気の量が少ない分、深

く長い呼吸を行 うことになりま曳 そ

の結果、横隔膜が大きく動 くことで、

胃腸が刺激 されて消化器系の調子

が活性化したり、腸の嬬動運動が促

鼻呼吸のヒミツ

il ustration E ・ Suzuk i
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百島.

文学 [小説・随筆 ・ドキュメント他]

氷の華

抜け参り薬草旅

いのちなりけり

切羽ヘ

ー朝の夢

サクリフアイス

鹿男あをによし

日と月と刀 上 ・下巻

おそろし

錦

戦場の二一ナ

ぼくは落ち着きがない

荒野

ツパメ記念日

間の子供たち

のぼうの城

ゆたかなる季語 こまやかな日本 宮 坂 静 生著

ふたり旅

役にたたない日々

時が滲む朝

パートナー

ミャンマー

兄弟 上 ・下巻

八リー・ポッターと死の秘宝

13香目の物語 上 ・下巻

ダイアン・セッターフィールド著

アブサロム、アブサロム|

ウィリアム・フォークナー著

アフリカの日々 /やし酒飲み

イサク・ディネセン/エイモス・チュツオーラ著

暗夜/戦争の悲しみ    残 雪/パオ・ニン著

クッツェー 著

[闘病記]

つかむ勇気 手放す勇気     樋 口  強 著

大切な人が「余命6ヵ月」といわれたら?

ホスピスケア研究会著

を心がけ、肺に多くの酸素を送 り込む

ことで、身体に酸素が十分に行き渡

るので丸 鼻呼吸を行 うことで、睡眠

の質が高まり、疲労回復効果が高ま

るというのもこうした理由からです。

さらに深い呼吸は二日酔い解消にも

効果があるといいま曳 新鮮な酸素

はアルコールの中の不快な症状を引

き起こす物質アセドアルデヒドを、体

外に持ち去る働きがあるからで丸 二

日酔いのときは、鼻呼吸や深呼吸を

積極的に行うといいでしょう。

ため息は幸せを呼び込む?

「つくと幸せが逃げる」と言われる

など、あまり印象のよくないため息。実

は、肺の機能を保つためには必要な

呼吸法だったので坑

私たちは、無意識のうちに10～20

分 くらいに1回 ため息をついていま

丸 というのも、安静時の呼吸は肺の
一部までしか空気が達しないため、

肺の稼働率は低い状態で曳 肺は肺

胞という小さな袋がたくさん集まっ

てできていますが、肺胞は長時間使

われないと潰れてしまうため、定期的

に肺の奥まで空気を送り込む必要が

こんなツレでゴメンナサイ。

[その他]

働くことの心理学

家庭のような病院を

知られざる魯山人

生きているかぎり

天野 節子著

出久根達郎著

葉室  麟 著

井上 荒 野著

梶 よう子著

近藤 史 恵著

万城目 学 著

丸山 健 二著

宮部みゆき著

宮尾登美子著

なかにし礼著

長嶋  有 著

桜庭 一樹 著

重松  清 著

梁  石 日著

和国  竜 著

津村 節子著

佐野 洋子著

楊   逸 著

森   詠 著

乃南 ア サ著

余   華 著

上・下巻

」K回 一リング著

スグでき!おいしい328品   林 崎  豊 編

おいしいスイーッの事典 成 美堂出版編集部 編

望月  昭 著

都築  学 編

佐藤 伸 彦 著

山田  和 著

新藤 兼 人著

山本周五郎 探 偵小説全集 全6巻 ・別巻

かいかい日記

山本周五郎 著

窪島誠一郎 著

され便通が整うなどの健康効果があ

ることも報告されていま曳

さらに、鼻呼吸を行 うことでいび

きが抑制されたり、睡眠時無呼吸症

候群の予防や、睡眠の質が高 くなり

疲労回復の能力があることなどもわ

かつています。つまり、日ごろか ら鼻

呼吸を意識することは、快適なランニ

ングを継続するためにも、非常に大

切なので曳

深い呼吸は身体に取り込める

酸素量がアップ !

浅い呼吸 と深い呼吸とでは、時間

あたりで比較 したとき、取 り込んだ空

気の量は一緒でも肺まで届 く空気の

量には差がある。

日や鼻から取 り込 まれた空気は、

咽頭、気管、気管支 などの気道で約

150ccを 減じ(死腔量と呼ぶ)残りが

肺に達します。

従つて死腔量を考えた場合、浅い

呼吸よりもできるだけ深い呼吸を繰

り返 した方が取 り込む空気の量は同

じでも、肺に入る酸素の量は増えるこ

とになります。

普段か ら深い呼吸を多 くすること

折り返し点 1997-2008   宮 崎  駿 著

[わかりやすい医学の利

0ま んが うつと向き合う ユンタい理学を用い

たカウンセリング 0こ れだけは知っておきたい

女性とうつ病 サインを見逃さないために ●やさ

しい C型 肝炎の自己管理 その最新情報 改 訂

版 0「子宮内膜症・子目筋腫かもしれない」と

思ったときに読む本 ●大腸がん 改訂3版  イ

ンフォームドコンセントのための図説シリーズ

(9-3)●よくわかる! 】凶とここるの図解百科

あるので曳 そこで、私たちの身体は、

ため息をついて、肺の奥 まで空気を

送 り込み、正常 な機能を保 っている

ので丸 ではなぜため息は歓迎 され

ないのでしょう?

人間はストレスが多いと浅い呼吸

になりがち。その結果、ため息の頻度

が増すと考えられていま曳 つまり、た

め息そのものが悪いのではなく、ため

息が必要となる、浅い呼吸が長 く続 く

状態が良くないということで曳 ため

息は腹式呼吸の深い呼吸ですから、

ポジティブな気分で積極 的に行 っ

て、肺を良い状態に保ってみるのもい

いでしょう。

◆今号の特集で一次救命

処置 (BLS)のお話がでて

きました。普段、私たちが

その場に道退することは少ないと思い

ま抗 しかし、知つておいて絶対に損

はない知識で抗 先日、内浜診療所で

開催された「BLS講習会」では、一般

事務職の方 の々参加も多く皆さん非常

に熱心に講習会に取り組んでおられま

した。広報誌 「みなみ」では皆様のご

意見や感想をお待ちしておりま抗 (企

画室 H・ K)
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米]第 113,5週 上国恒平/第 2,4週 森口達生  米 2第 ],3,5週 」ヽ倉雅仁/第 2,4週 山根俊介 2008年 10月20日 現在

診療科目
内科/神 経内科/消 化器科/呼 吸器科/循 環器科/

アレルギー科力さ療内科/外 科/整 形外科/脳 神経外科/

リハビリテーション科/麻 酔科/リ ウマチ科/形 成外科/

泌尿器科/肛 門科/婦 人科力」ヽ児科 /眼 科 /皮 膚科/

耳鼻咽喉科/放 射線科

専門外来

糖尿病/ア レルギー/血 液/リ ウマチ/脳 疾患リハビリ/

心療内科/高 脂血症/術 後/健 康管理/予 防接種/乳 腺

診 療 時 間

(月～土)   あ さ 8:30受付 9!00～ 正午

(月、火、木、金)よ る 5i00受付 5t30～ 8:00

急忌の方は 24時間対応 しています

特定医療法人健康会総 合 病
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老健施設
「ぬくもりの里J
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院京都南病院
〒6008876 京 都市下京区西七条南中野町 8
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http!〃www kyotominarni orip/

メールメトレス i minami kouhou@ybb neip

名神高速道路

丹波橋通

伏見診療所

大手筋通

三栖診原所

中書島81

周辺地図


