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 寒波の到来が冬本番をいやおうなしに感じさせる今日

この頃です。皆さま いかがお過ごしでしょうか？尼崎中

央病院の立石です。 

 今回は「冬に注意が必要な病気（心筋梗塞・脳梗塞・

感染症）」の中の心疾患を担当することになりました。心

疾患には不整脈、心不全など多くの病気が含まれます。

その中でも今回は、虚血性心疾患、特に心筋梗塞につ

いて述べさせていただきます。 

 

 心筋梗塞は、心臓に血液を供給する冠動脈が詰まっ

て心臓の一部が壊死する病気です。動脈硬化が進行し

て血管が狭くなったところに血の塊（血栓）ができたり、

血管が痙攣性に収縮（攣縮）したりして起こります。急性

心筋梗塞は恐ろしい病気で、14％は病院に搬送される

前に心停止になってしまいます。この心原性心停止は、

図に示すように冬に多く生じます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 余談ですが、北欧のスウェーデンでの検討では、冬の

クリスマスイブが一年で一番心筋梗塞発症の危険性が

高い（37％増）と報告されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 では何故冬に心筋梗塞が増えるのでしょう？血圧が

冬に上昇することが、１つの原因と考えられています。

一般に、冬季は気温低下による末梢血管抵抗上昇のた

めに、夏季よりも血圧が高くなります。これ以外にも、交

感神経の亢進やレニン・アンジオテンシン（RA）系の活

性化など様々な要因が関与し、夏から冬にかけて収縮

期血圧で5mmHg程度上昇するのが通常と考えられてい

ます。しかし、中には冬に10mmHg以上の血圧上昇を示

す方もおられます。 

 

 夏から冬にかけて収縮期血圧が10mmHg以上、拡張

期血圧が5mmHg以上上昇する方は、心血管イベントリ

スクが2倍になると報告されています。特に暖かい屋内

から寒い部屋や屋外に移動する際に血圧の急激な上

昇が生じると考えられています。皆さまも、寒い野外に

出る時は防寒着・マフラー・帽子・手袋などを着用し寒さ

を調整していただくことや、入浴の際には脱衣室と浴室

を暖かくしておくなどに留意していただきたいと思います。 

 

 最後になりましたが、 

皆さま 今年も尼崎中央病院 循環器内科を宜しくお願

い申し上げます。 
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 脳卒中はどの季節に多く発症するのでしょうか？一般的に

は、血管が切れる脳出血、クモ膜下出血は気温が下がる冬

場に多く、血管が詰まる脳梗塞は脱水になりやすい夏場に

多いとされています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 しかし、最近では国立循環器病研究センターの報告など

から冬場にも多く発症し、しかも重症患者が多くなることが

指摘されています｡（図1）その原因として、1）激しい寒暖差に

伴う急激な血圧上昇、2）冬でも、暖房器具であるこたつや

電気毛布による不感蒸泄がふえて脱水状態になる、3）高齢

社会で心房細動の有病率が高くなっていて、心原性脳塞栓

症（Cardiac Brain Embolism: CBE）の最大の原因である心房細

動の新規発症が冬に多いことなどが考えられています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 結局どの季節にも一定の割合で発症し、一年中注意を払

うべき病気であることは、間違いありません。脳梗塞を起こ

した時に重い後遺症を残さないためには、「脳梗塞か

なぁ？」と疑った時点ですぐに救急車を呼び、専門病院に受

診する必要があります。そのためには、脳梗塞が起こったと

きにどのような症状が現れるかを、知っておく必要がありま

す。脳梗塞は突然に、顔のゆがみ( Face)、呂律がまわらない

(Speech)、手が動きにくい(Arm)などのうち一つでもあれば

70％以上の確率で脳卒中が疑われ,一刻も早く救急車を呼

んで専門病院で診療を受ける必要があります。脳卒中協会

でもこの三兆候の一つでもあれば急いで(Time)救急車を呼

び専門病院への受診を呼びかけています。(FAST キャン

ペーン 図2) 

 

 

 

 

 

 

  

 急性期脳梗塞治療（rt-PA治療や血栓回収術など）は発症

後には時間との闘いになり、出来るだけ早く診断して的確な

治療を行なうことが患者さんの予後を大きく左右することに

なります。当院では2台のMRIを24時間、365日駆使して 急性

期脳卒中を積極的に受け入れています。搬入後はMRI撮影

を行いrt-PA療法の適応を含め正確な診断を行います。診断

後はクリニカルパスに基づき、直ちにリハビリテーションを含

めて入院治療を開始致します。 

 最後に、当院の理念である「地域に根ざした住民のための

医療」をモットーに、 

24時間断らない医療と 

先進的医療の両者を 

実践できる診療体制を築き、 

患者さんが適切で 

最良の医療を 

受けられるようにスタッフ一同 

努めてまいります。 

 さらなるご支援ご鞭撻のほど 

お願い申し上げます。 

  

  

  

 

 
  

  

 このCBEはノックアウト脳梗塞とも言

われて、一回のアタックで半数近くの

患者が重度の介護が必要になり死

亡率も高く、再発率も高い脳梗塞で

す。特に高齢者のCBEは症状が重く

なります。脳卒中協会では65歳をす

ぎれば「自分で脈を触って心房細動

を発見しよう！」というキャンペーンも

行われています｡ 

（図1） 

（図2） 

 
 

出典:国立循環器病研究センターHP 「脳梗塞は冬の病気?夏の病気?」より 
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 日本の四季が年々感じられにくくなり、春と秋を感じる

間もなく夏と冬が突然おとずれる気がしませんか？今年

は特に夏は猛暑のため秋が短かった気がするのは私だ

けでしょうか？キンモクセイのにおいをもう少し楽しみた

かったのが私の本音です。いつもは高齢者の方の倦怠

感、肺炎と尿路感染症、脱水症、感冒などを中心に診て

いる尼崎中央病院 総合診療科の庄司です。今年も健

康管理に注意が必要な冬がやってきました。冬は健康

管理が難しい季節でもあります。そこで今回は冬に多い

病気の中でインフルエンザに焦点を絞って、元気に過ご

すためのポイントをご紹介します。 

 

 インフルエンザは冬に流行する正確な理由は現在も

わかっていませんが、実はインフルエンザウイルスは冬

でなくてもインフルエンザ活動をしているのです。インフ

ルエンザウイルスにはAとBの２つのタイプがあり特にB

は年中全国で見つかることが多いことが知られています。

インフルエンザの原因であるインフルエンザウイルスが

見つかったのは1933年のことですから意外に80年足ら

ずの歴史というわけです。14世紀のイタリア・フィレンツ

エでインフルエンザの大流行が起き、この時に命名され

た ex influentia colesti. つまり「天体の影響」というの

が「インフルエンザ」という病名の由来だそうです。インフ

ルエンザは感染症ではなくて天体の影響と考えた古代

の人は何とおおらかな発想だと考えてしまいます。 

  

 さて、本題に入ります。インフルエンザワクチンは本当

に効いているのでしょうか？  

効いている年と効いていない年があるようなうわさを聞

いたことはありませんか？私の外来でも、ワクチンを

打ったにもかかわらずインフルエンザになった人もいる

し、逆にワクチンを打っていなくとも「わしはインフルエン

ザになんてかかったことがない。」という人がたくさんい

ます。さて、どちらなのでしょうか？答えはインフルエン

ザワクチンは「効いています」、毎年、確実に効いている

ので安心してください。「効いている」のはワクチンを打っ

たらインフルエンザにならないという意味ではありません。

ワクチンを打たなかった人のなりやすさと、打った人の

なりやすさを比べると打った人の方が36％インフルエン

ザになりにくいという意味です。 

こっそり本当の話をしますが2004-2005年、2006-2007年

は効いていなかったようです。 

一番効かなかった2014-2015年は19％らしいのでまった

くもう！と言いたくなります。でも、一番効いた2010-2011

年では60%は称賛に値します。 

 

 ワクチンは非常に安全性が高く、ワクチンを打てない

人はほとんどいません。妊婦さんでも6か月以上の小さ

な子供さんでも打てますし、免疫の弱った患者さんでも

OKです。昔は卵アレルギーがあるとワクチンを打っては

いけないと言われましたが、現在は積極的に接種するメ

リットの方が大きいので推奨されています。自然でナ

チュラルでオーガニックな健康食品はほとんど免疫力

アップに寄与しません。免疫力アップするならば、ワクチ

ンが良いと思います。 

 

  



 次は予防についてです。マスクは本当は風邪やインフ

ルエンザになった人が他人に感染させないためには役

に立ちますが、自分が風邪やインフルエンザにかからな

いためにマスクを着用する効果はほとんどないと思って

ください。これは咳などで飛び散った水しぶきはとても小

さいのでマスクと鼻の隙間などから入ってきてしまうため

です。でも、日本人の良い習慣をいかしてサージカルマ

スクをすることで予防してください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 風邪やインフルエンザの感染は咳やくしゃみからの飛

沫経路からあると考えると手洗いはあまり関係ないのが

本当のようです。一般に、手洗いは外出から帰ってきた

ときに手洗いするとか、トイレで手洗いするのはノロウイ

ルスとか下痢の感染症には効果はありますが風邪とか

インフルエンザの予防には役に立たないようです。ただ

し、医療関係者、病原体にさらされやすい病院のスタッ

フはマスクをすることで風邪やインフルエンザになりにく

いことが分かっています。もう少し突っ込んだ話をもう一

つ、トイレで手を洗いますが自分の尿や便についている

微生物に自分の手で触ってもぐるぐる同じところを回っ

ているだけなので病気にはなりません。 

  

 うがいについてです。有名なうがい薬を使うより、普通

の水道水の方が予防効果が高いこともこっそりお知ら

せしておきます。イソジン（ポピドンヨード）は病原体も殺

しますが、喉の粘膜も痛めるので考えたらなるほどと思

いますよね。苦いうがい薬のほうが効果があるような気

がするのは気のせいです。改めましょう。 

  

 

 

 

 いよいよ最後になりましたが元気にこの冬を過ごすた

めのポイントをお教えします。子供は1年間に6-10回も風

邪をひきますが、高齢者は年間にかかる風邪は1回以

下だそうです。 

よく高齢者は風邪に気をつけましょうと言われますが、

本当は高齢者は風邪のような症状を見せたら風邪じゃ

なくて深刻な肺炎や尿路感染などの重篤な疾患かもし

れませんよ。ということを肝に銘じて冬を過ごしていただ

ければと思います。これはお医者さんに対する警告でも

あるのです。絶対に今年は風邪をひかないぞ！と目標

をもてば免疫力もUPしてくる気がしませんか？今年の冬

を楽しく過ごすために適度な運動と規則正しい生活と睡

眠を心がけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 1月29日現在の尼崎中央病院のインフルエンザA. B 罹

患者総数をグラフにしてみました。気温は赤、湿度は紫、

インフルエンザAはだいだい、Bは黒色です。気温が下が

ると例年どおりお正月をピークに罹患者が増加すること

がわかります。いまのところインフルエンザA罹患者に片

寄った発病者です。 

N95マスク サージカルマスク 
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 小春日和で気候も良く、とりあえずは大きなトラブルなく終了でき、102人も参加いただ
き災害医療訓練の一歩を踏み出せたことにホッとしています。 
 トリアージ結果もオーバートリアージが26.7％でしたが、問題となるアンダートリアージ
はなく、まずまずの成績と考えます。 
 
 トリアージからゾーニングのアンケート結果は 
 

＃１ フルネーム確認 80.0％ 

＃２ 病状説明 86.7％ 

＃３ カード回収 93.3％ 

＃４ スムーズな流れ 86.7％ 
 

                 ができていたと回答がありました。 
 

 次回はさらに工夫を重ね、好成績を目指したいと思います。 
 
  
 
 
反省点としては、 
・オリエンテーション用の拡声器準備が遅れた 
・赤ゾーンは責任者1名の奮闘となり診察室毎に医師看護師の初期配置が必要 
・黒タグ患者さんでは、訓練のためグリーフケア人員は配置ありませんでしたが、 
 後に死亡診断書発行の点で到着時刻記録などが必要で課題が残りました。 
 
 
 
 １参加者から、いつのまにか委員長となってとまどいましたが、委員会立ち上げ時か
ら危機管理意識の高いスタッフが参集してくれていましたので、実際にはそれほどの心
的負担はありませんでした。当日ご参加くださいました皆様に感謝申し上げます。 
                                 



   

 2025年には国民の3人に1人が65歳以上、5人に1人が75歳以上という、 
超高齢者社会を迎えます。介護を必要とする高齢者が増え続けている中、
「地域包括ケアシムテム」を通じて「在宅介護」の重要性が高まってます。 
「信頼され安心していただける介護」をモットーに、また男性ヘルパーも 
増員して様々な「在宅介護」が必要な方のニーズにこたえていきます。 
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利用者様・ご家族様が希望される 
在宅療養の継続が出来るように 

ご支援いたします！ 

看護師と連携をとりながら、ADL
の拡大・QOLの向上を目指し、

セラピスト一同 
リハビリ支援いたします！ 

ǑᵂֻǢǶǑ ǲƮ 

在宅介護の事は 
お任せください！！ 



 
        

      

Ẓ661 -0976  1 12 1  

      代表 TEL 06-6499-3045 FAX 06-6497-3196 
 地域医療室直通 TEL 06-6499-3047 FAX 06-6497-3296 
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各イベントの詳細に関しましては決定次第、 
HPや院内掲示等で報告させていただきます。 

4 20 ṕ Ṗ 
ṡ ṇṢ       
ṡ Ṍ Ṣ      

5 25 ṕ Ṗ    ḱ פּ ḱאל  

טּ קּאלצּ ṇ ṇ ễ   
     10:00 Ṍ11:30(  11:00 ) 
     12:30 Ṍ15:00(  14:30 ) 

 ṡ Ṣ  ṇצּוֹ  
11:30 Ṍ12:15        


