
　心不全は、心臓のポンプ機能が

弱くなって、きちんと働かなくなった

状態で、むくみや息切れなどの症

状を認める病気です。

　わが国では、高齢化とともに心不

全の発症が急激に増えています。

50歳代の心不全の発症は、約1％ですが、80歳以上にな

ると10％にも上昇します。2030年代には心不全患者は

130万人に達すると言われています。心不全は、基礎疾患

があり、最初に急性心不全で入院すると、退院できてもそ

の後入退院を繰り返します。繰り

返すたびに元の状態には戻らず

最後には死に至ります（図１参

照）。高齢者の心不全は、ありふ

れた病気で、かつ癌と同様に死に

至る病気です。心不全患者のうち

の1年以内に亡くなる方は7.3％

で、心不全増悪での再入院率は、退院後6か月以内で

27％、1年後は35％と高い再入院率です。高齢者の心不

全は貧血、腎障害、脳梗塞、骨折や認知症などの併存症

が多く、その為に予後を悪くしています。高齢者心不全の

原因は、虚血性心疾患（心筋梗塞など）、高血圧症、心臓

弁膜症があげられます。特に高血圧は、自覚症状がなく、心

不全を発症します。速やかに治療を行ってください。

　高齢者の心不全の予後を悪くするのは、基礎疾患以外

に栄養障害、サルコペニアが挙げられます。心不全患者で

は、腸管浮腫による吸収障

害、食欲不振を生じます。そ

の為低栄養状態となり、筋肉

量の低下、心臓のポンプ機

能の低下を認めます。

令和7年度対象者：広島市に住民登録があり、令和7年度に65歳、70歳、75歳、80歳、
85歳、90歳、95歳、100歳、101歳以上になる方
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❶ 糖尿病とは
　  ～糖尿病と言われたらどうする？～
 講師　糖尿病専門医　山下 真未
❷ 糖尿病の運動療法
 講師　理学療法士　　山﨑 大地

日時：8月30日（土） 13：30～15：00
場所：長崎病院ヘルスケアセンター

お申込みが必要です。ご希望の方は長崎病院
外来受付まで（TEL 082-208-5801）

～糖尿病と上手につきあいながらくらしていくために～
「糖尿病をよく知ろう」
糖尿病教室

2025年7月1日現在
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•都合により担当医が変更する場合がございます。　•〈　〉は専門分野です。　•＊診察週が変動しますので事前にお問い合わせください。

高齢者の心不全について 内科医師　住田 公昭

図1 心不全の自然経過
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対象となる方には、広島市から令和7年7月頃に接種券、予診票が送付されます。
接種券が届く前に接種を希望される場合は、各区保健センターへお問い合わせください。
当院での接種をご希望される方は、事前にご予約をお願いいたします。

接種期間：令和8年3月31日まで

接種回数   2回 料金  18,100円×2回

接種回数  1回 料金  4,900円 

組み換え（不活化）ワクチン〔シングリックス〕

生ワクチン〔ビゲン〕
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私たちは良質で安心な医療の提供により、患者様や家族の皆様との信頼を築き、常に
「思いやりの医療」を念頭に、地域社会に貢献します。当院の理念
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午前8時30分～12時/午後2時～5時30分 日曜日・祝祭日診療時間 休診日

〒733-0013 広島市西区横川新町3番11号

医療法人 厚生堂
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基本方針
1. 患者さんの生命の尊厳と人権を尊重します

2. 常に新しい医学・医術の研鑽に励み、良質な医療サービスに努めます

3. 明るく清潔で快適な医療施設を整えます

4. 思いやりの医療・看護・介護を目指します

5. 健全な経営を基盤とし、患者さんや家族の皆様及び職員に満足される
   医療機関となるよう努めます

6. 可能な限り患者さんのライフスタイルにあった自立した生活ができるよう
　努めます

患者さんの権利
医療法人厚生堂は患者の権利に関する「リスボン宣言」に
のっとり、信頼される医療の提供を目指します。
1. 個人の尊厳を守るための支援を受ける権利
2. 良質で安全な医療を平等に受ける権利
3. 病状や治療について十分な説明を受ける権利
4. 検査・治療の選択について自らが決定する権利
5. 診療に関わる個人情報の保護を受ける権利
6. 診断や治療について、他の医師の意見を求める権利
（セカンドオピニオン）
7. 健康増進・疾病予防を行うための健康教育を受ける権利

長崎病院のめざす〔地域医療〕〔包括医療〕
長崎病院
●内科（循環器・呼吸器・糖尿病・リウマチなど）
●皮膚科・熱傷センター
●リハビリテーション（理学療法・作業療法・言語療法）
☎082-208-5801（代）

長崎病院ヘルスケアセンター
（人間ドック・健診施設機能評価認定優良施設）

☎082-208-5791（代）
●訪問看護ステーション ながさき
☎082-503-3236（担当：久保田）

みささ文化ビル
●居宅介護支援センター
☎082-230-8181
（担当：滋野）

ほほえみの郷
●グループホームあいあいホームながさき
☎082-532-6636（担当：荻原）
●デイサービスセンターほほえみながさき
☎082-532-6630（担当：安永）



サルコペニアの可能性低 高

要注意

　栄養障害の判定は、血液検査や栄養状態評価表MNA

を用います。MNAは、表1のごとく得点を付け、0～7ポイン

トを低栄養ありと判断します。サルコペニアとは筋肉の衰え

です。加齢では1年間に1％、入院期間中では、1日に0.5～

1％ずつ筋肉量が減少します。高齢者が2週間の寝たきり

入院生活になると7年分の筋肉を失います。サルコペニア

を判断する指標は、「両手足の筋肉量」「握力」「歩行速

度」などがあります。たとえばペットボトルのふたが空けにく

い、手すりに摑まらないと階段

を上がることができないなどが

挙げられます。サルコペニアが

進行しているかは、「指輪っか

テスト」を行うことで簡易的に

わかります。図2を参考にしてく

ださい。

　
①膝を直角にして足の裏がしっ

かりと地面につく状態で座れ

る高さの椅子に座ります。

　
②両手の親指と人差し指をくっ

つけて「指輪っか」をつくり、

利き足とは逆のふくらはぎの

最も太い箇所を囲みます。

　この時、両手の指がつかず、囲めない場合、サルコペニ

アの可能性は低く、両手の指が付き、ふくらはぎの間に隙

間ができた場合、サルコペニアの可能性があります。

　心不全増悪を防ぐためには、栄養管理や筋力トレーニン

グが重要です。

　心不全の症状や治療についてはまた別の機会でお話し

しましょう。

　「薬剤管理サマリー」とは入院中の処方内容の変
更やその経緯等を病院から薬局に情報提供する際に
用いる情報提供書です。
　病院から保険薬局へ向けて発行するものですが、
最近は保険薬局への伝達だけにとどまらず、病院から
介護保険施設、病院から診療所など、薬の服用状況
の情報伝達手段としてさまざまな場面で活用されるよ
うになりました。
　患者さんへの情報提供を目的とするのではなく、薬
剤師同士または、薬剤師と医療従事者間で情報を共
有する際に使用するものとなります。
　患者さんへの情報提供ツールとしては、薬剤情報
提供書（お薬の説明書）・お薬手帳などがあります。
　お薬手帳には、各医療機関で処方された内容が経
時的に記載されていることにより、薬の相互作用や重
複投与のチェック、残薬調整などを確認することがで
きます。
　しかしながら、お薬手帳では十分な情報を記載でき
ないこともあり、当院では退院時に保険薬局、病院や
その他施設の医療従事者に対して薬剤管理サマリー
の作成を行っています。

≪薬剤管理サマリーの記載内容≫
【基本情報】
入院期間、アレルギー歴、検査情報・服薬管理など
【薬剤情報】
入院時持参薬・退院時処方の内容など
【薬物療法の情報】
入院中の薬物療法・処方薬の
追加・変更・減量中止など

　当院はポリファーマシー対策に取り組んでいます。
　高齢者における「ポリファーマシー」とは、単に服用
する薬剤数が多いということではなく、それに関連して
薬物による副作用のリスクが増加し、飲み忘れや飲み
間違いの問題に繋がる状態であり、医療従事者が連
携して対応することが求められています。入院中、ポリ
ファーマシーを解消した内容などを薬剤管理サマリー
に記載することで、次の連携先へフォローアップを依
頼することもできます。

　地域包括ケアが推進される昨今、切れ目のない薬
物療法の支援および地域連携を促進するために患者
情報・薬剤情報の共有は重要となります。

　当院では、一部の総合病院の薬剤師と連携し、総
合病院での治療内容・フォローできなかった内容など
が記載された薬剤管理サマリーを受け取ることで、当
院で引き続き薬剤の調整など行っています。治療後、
退院される際には、薬剤管理サマリーを退院先だけで
なく、連携先（転院元）の総合病院へ、返書としてお返
しすることで、薬剤師間の連携・双方向の情報共有を
強化しています。

　高齢化社会の進展に伴い、病院と在宅医療等の連
携が重要になってきており、薬剤管理サマリーの果た
す役割はますます大きくなっています。

　薬剤管理サマリーを渡された場
合は、是非お薬手帳と一緒に次の
薬剤師へお渡しください。

参考
一般社団法人　日本病院薬剤師会ＨＰ

薬剤師　寺岡 豊

薬剤管理サマリーについて

表1 簡易栄養状態評価表（MNA）

図2 指輪っかテスト

親指と人差し指で輪っかを作る

指輪っかテスト

囲めない ちょうど囲める 隙間ができる
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