




言い換えると70歳くらいまでは健康に動けると

いうことですから、「じゃあ、寝たきりはその

先の問題じゃないの？」と思う方も多いことで

しょう。ですが、実は筋力の衰えは40歳代か

ら、特に下肢の筋力は早くから衰えが始まりま

す。筋力が衰えると骨や軟骨の変性が進みやす

くなり、50歳代になって運動器（骨・関節）の

痛みや神経の障害が急増してきます。痛みでさ

らに動けなくなるとどんどん運動機能が失わ

れ、その後、転倒や骨折をきっかけにして寝た

きりになってしまいます。実際に要支援・要介

　

　若年層の方にとって筋力不足がQOL（Quality 

Of Life：生活の質）に影響を与えるということ

はほとんどありません。ところが加齢に伴う筋

力の衰えによって日常生活に支障が出ることが

あります。加齢に伴う筋肉の萎縮をサルコペニ

アといいます。

　2018年厚生労働省発表のデータでは、日本人

の健康寿命（健康で日常生活を送れる期間）は

男性72歳、女性74歳でした。（図１）

護となる原因のトップは運動器の障害です。

（図２）運動不足が原因となる邦人死亡者数は

年間約５万人とされ、危険因子としては喫煙・

高血圧に次ぐ第３位です。（図３）

　平均寿命と健康寿命との間には、男性で約９

年、女性では約12年の差があります。（図１）

つまり健康上の問題で日常の生活が制限される

期間が約10年間もあるということです。

　従来は医者も患者も痛みが出た後に治療をす

ることが普通でしたが、同じ考え方では健康寿

命を伸ばせず、寝たきりの期間を減らすことは
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出来ません。そこで治療の対象を痛みや障害が

出現する前、つまり筋肉が衰え始める頃に移す

べきと考えられるようになってきました。「ま

だまだ余裕で動けるよ」と思っていても、人は

40歳前後で寝たきりへのスタートラインに立つ

ことになるのです。

　「Locomotive（ロコモティブ）」は「運動

の」「機関車」という意味です。2007年日本整

形外科学会は「ロコモティブシンドローム」と

いう言葉を提唱し、「年齢ともに骨や関節、筋

肉などの働きが衰えることで、寝たきりや要介

護になる危険性がある状態」と定義しました。

　2000年から厚生労働省は寝たきり期間を減ら

して医療費を軽減する目的で「健康日本21」と

いう取り組みを始めていて、2013年からの「第

２次健康日本21」ではこの「ロコモティブシン

ドローム」の認知度を10年間で80%にまで上げ

ようと計画しています。スタート時点では15%

程度でしたが、６年間で45～50%程度まで上昇

しました。悪い数字ではないと思いますが、こ

こ数年は横ばいが続いています。男女ともに年
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代が上がるほど認知度は高まる傾向があるので

すが、スタートラインが近づいている若い世

代、一番知っていて欲しい世代の認知度が足り

ていないのが現状です。

　ちなみに2000年からの「（第１次）健康日本

21」で有名になった言葉が「メタボ（リックシ

ンドローム）」です。是非「ロコモ」も同じよ

うに広まって欲しいもので、僕の話が一助にな

れば幸いです。

　全身の筋肉は大小約400個あります。

　そのうちQOLに大きく影響する筋肉は立った

り歩いたり姿勢を維持したりといった日常の動

作の基盤となる筋肉です。これらの筋肉は重力

に対して姿勢を維持する働きをすることから

『抗重力筋』もしくは『姿勢維持筋』と呼ばれ

ます。具体的には「膝を伸ばす働きをするふと

もも前面の筋肉（大腿四頭筋）」「脚を後方に

振る働きをするお尻の筋肉（大臀筋）」「上体

を支える働きをする体幹の筋肉（腹筋群と背筋

群）」などが挙げられます。（図４）

　これらの筋肉を使いながら活動的な生活を送

ることがサルコペニアの防止に繋がります。

　厚生労働省の推奨は「毎日３METSの運動を

60分」です。METSとは運動強度のことを指し

ます。数字が大きいほど激しい運動ということ

になりますが、３METSとは普通に歩いたり、

家事動作レベルの運動になります。（図５）

　より高い効果を得るためには負荷をかけて標

的の筋肉を鍛えるレジスタンス運動（俗に言う

筋トレ）を行うことが勧められます。筋トレに

よって筋肉の萎縮を約1/3程度に抑えることが

できるといわれています。筋肉は何歳になって

からでも強く大きく発達させることができるの

で、高齢者でも適切な負荷の筋力トレーニング

を継続することで効果が得られるといわれてい

ます。ただし、筋組織が若年者に比べると傷つ

きやすく、すでに傷んでいる骨や軟骨などもあ

るため、個人に合った強度でトレーニングを行

うことが大切です。

　こうした運動は筋量を増やすだけではなく、

同時に関節可動域や骨密度の改善ないし維持に

繋がり骨折・転倒リスクを軽減してくれます。

　「心配だなぁ」という方はまずは自分の能力

を把握してみましょう。「立ち上がりテスト」

「２ステップテスト」「ロコモ25」という３つ

のテスト（図６）で評価します。

ⅰ）立ち上がりテスト

　40cmの高さから両脚で立ち上がって３秒間立

位を保持します。出来なければロコモが進行し

ています。出来た人は片脚で同様に立ち上がっ

てみます。（それもできた人はより深い位置か

ら片脚で立ち上がれるか評価します。）片足で

出来なかった人は深い位置から両脚で立ち上が

れるか評価します。

ⅱ）２ステップテスト

　できるだけ大股で２ステップしてください。

この時の移動距離〔m〕を身長〔m〕で割ります。

　この値が1.3以上であれば正常、1.1未満であれ

ばロコモが進行しています。

ⅲ）ロコモ25

　25の質問の結果からロコモの進行度を評価し

ます。内容を全て紙面で説明することは非常に

難しいので、日本整形外科学会公式ロコモティ

ブシンドローム予防啓発公式サイト「ロコモ

online」（https://locomo-joa.jp/）を覗いてみて

ください。詳しいテスト方法（トレーニング方

法も）が動画で説明されているので解り易いと

思います。

　最後にもう一度言います。

　「ロコモティブシンドローム」とは「年齢と

もに骨や関節、筋肉などの働きが衰えること

で、動けなくなる危険性が高い状態」のことで

す。スタートラインは40歳代にやってきます

が、筋肉を鍛えること、日常の運動を増やすこ

とで寝たきりになるリスクを軽減することがで

きます。衰えた状態から回復させるのは大変で

すから、自由に動けるうちから動かしておくこ

とが非常に大切です。勿論、過度な運動で負担

をかけすぎるのは怪我や故障の原因になります

ので、お近くの整形外科医や理学療法士（リハ

ビリの先生）と相談しながら、自分なりの適度

な運動習慣を探してみてください。

ロコモティブシンドロームを
予防するには？3
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【図6】

出典：日本整形外科学会「ロコモパンフレット2015年度版」より
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　三宅公太です。
総画数17と見た目スカスカですが、名前を書くことが多いこの職業では
地味に役立ってくれます。
　大学に入って以降はずっと東北地方を回っていまして、今年度から山
形で単身赴任となりました。米沢・大曲で働いたこともあり雪の心配は
していませんが、子供たちに会いに行きづらくなるのであまり降らない
で欲しい、と思うこの頃です。
　整形外科として９年目、脊椎外科医として５年目になります。趣味の
野球をやっても「思うように体が動かなくなってきた」と実感する程度
には齢を重ねてきました。今までの経験も活かしつつ、新天地で新しい
ことをどんどん吸収して、皆様に上手く還元していきたいと思います。
　名前の見た目とは違い、実のある診療になるよう努めていきます。

神奈川県横浜市

野球

三宅　公太氏　名

出身地

趣　味

 み   やけ       こう  た

　脊椎外科の勉強をするために５月に入職しました。今まで大阪で研修
をしてきましたが、昨年１年間は新潟にいました。
　映画を見るのが好きですが、漫画も読みます。最近は「夏子の酒」を
読み、熱い気持ちにさせられました。大学の頃は「あしたのジョー」に
はまり、何回も読みました。料理も最近始めました。
　患者さんの話をよく聞いてあげられる様な医療を目指しています。よ
ろしくお願いいたします。

大阪府

映画鑑賞

金城　英傑氏　名

出身地

趣　味

きんじょう　　  えい けつ

　4月より外科にきました相澤　卓と申します。昨年度までは東北大学大
学院で大腸がんの研究を行いながら、東北大学病院などで臨床に携わっ
ておりました。市中病院での本格的な臨床業務は４年ぶりになります。
山形での生活は初めてで、まだ慣れないこともありますが、山形の医療
に貢献できるよう精一杯頑張りたいと思います。どうぞよろしくお願い
いたします。　

宮城県

旅行　スポーツ観戦

相澤　　卓氏　名

出身地

趣　味

 あい ざわ            たかし

　今年の4月から一般急性期混合病棟に勤務し、８ヵ月が経とうとし
ています。初めは先輩看護師と共に行動し看護実践を見学する中で、
毎日多くの検査や治療がスムーズに行われていることに驚き、同時に
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看護師

倉 田 美 紅
くら     た       み       く

新任医師紹介



6 TOHOKU CENTRAL HOSPITAL 7TOHOKU CENTRAL HOSPITAL

vol.98 vol.98

～医療安全推進室～

Dreaming クリニック探訪（32）かわごえ内科クリニック
この連載では、地域医療連携でお世話になっている施設が、どんな医療を展開しておられるのか、お話を伺っています。

開業のきっかけ
　親族および父が開業していたため、幼い頃からの医師像は、開業医として地域
住民から信頼され、安心して身体について相談できる身近な存在というイメージ
がありました。大学病院、一般病院では、早期胃がん、食道がん、大腸がんの内
視鏡治療を中心に診療を行ってきました。現在は早期発見、早期治療で治せるが
ん患者数が増えていますが、病院勤務時は進行がんとなってから紹介される患
者さんも数多くいらっしゃいました。こういった患者さんを少しでも減らした
い、またできるだけ患者さんに寄り添った医療を行いたいという思いが勤務医を
しながらもありました。自身が40代になり、徐々にその思いが強くなり、今回開
業を決意いたしました。

日々のクリニックの様子
　令和元年5月に開業して約6ヶ月となりました。消化器内科・内視鏡内科を標
榜しておりますので、2次検診（精密検査）として、上部下部消化管内視鏡検査目
的で受診される方が多いです。1日の検査件数は、スコープの洗浄時間等もあり
ますので、上部は午前中に4,5件程度、下部も午前から午後にかけて多くて4件程
度を診察の合間を縫って施行しております。その他、肝障害等の精密検査として
腹部エコーの施行や、生活習慣病等の診療も行っております。

クリニックの特徴・こだわり
　胃がんや大腸がんで亡くならないためには、とにかく早く内視鏡検査を受ける
ことが大切です。当院では、『辛い』『痛い』『苦しい』といった内視鏡の負のイ
メージをなくし、胃がんや大腸がんで亡くなる方をゼロにしたいと考えていま
す。ご希望の方には、鎮静剤を使用した苦痛に配慮した内視鏡検査も施行してお
ります。また、検査後に休んでいただくリカバリールームも完備しております。

東北中央病院に対する要望
　開業後は、放射線科でのCT、MRI撮影で大変お世話になっております。大変
丁寧に、迅速にご対応いただき、非常に助かっております。また大腸ESD治療に
関して、貴院の治療は県内随一、東北でもトップランクと存じております。これか
らも、大腸病変をはじめ、様々な患者さんを紹介させていただくと思いますの
で、何卒よろしくお願いいたします。

Ｑ：
Ａ：

Ｑ：
Ａ：

Ｑ：
Ａ：

Ｑ：
Ａ：

プロフィール

☆院　　長

【内科、消化器内科、内視鏡内科 】

☆いつ開業
☆スタッフ

〒990-0023
山形市松波2丁目2番9号
℡023-626-5120

川越　圭  先生

川越院長、
看護師2名、事務2名

令和元年５月７日

かわ  ごえ         けい

☆診療時間

月　火　水　木　金　土　

8：30～12：00

14：00～17：30

○　○　○　×　○　○　×

○　○　○　×　○　○ 　×

日・
祝祭日

※土曜日午後は受付時間16：00まで

(※)

　当院では、患者さんが安心して安全で質の高い医療を受けられる環境を整えることを目的に医療安全推
進室を設置しています。
　医療安全推進室は、医師、薬剤師、看護師、理学療法士、事務職員が配置され、医療安全の活動をして
います。主な業務は、医療事故に至らない、ヒヤッとした事例を全ての職員から集めて、各部署と共に改
善策を検討し、事故防止に努めることです。また、定期的に院内を巡回し、情報収集と実態調査を行い、
業務改善に努めています。さらに、医療安全に関する研修会を全職員対象に年2回以上開催するなどして、
職員の安全に対する意識の向上を図っています。
　医療は多職種のメンバーで構成される医療チームによって提供されていますが、患者さん、家族も医療
チームの一員との考えから、患者参加型の医療提供に力を入れております。
　特に、「患者間違いを防ぐ」、「転倒を防ぐ」、「薬の間違いを防ぐ」ことを重点的に取り組んでいます。そ
のために、診察時や注射・処置・検査の前に患者さんにお名前をフルネームで名乗っていただき、患者さ
んと一緒に確認をすることを徹底しています。転倒防止に関しては、思いがけない転倒を防止するために、
全ての入院患者さんにスリッパではなくシューズを履くことをお願いしております。また、受診の際はお
薬手帳を持参していただき、他院処方との重複処方を防ぐなど
に活用しています。
　当院の職員は、何でも話し合い、様々なことに共に取り組む
ことができる、チーム力の高さが自慢です。これは、医療安全
においてとても重要なことだと感じています。職員の良好なコ
ミュニケーション同様に患者さんとの対話を大切にしており、
わかりやすい説明に心がけております。患者さんの声を大切に
するため、医療安全管理者等による相談及び支援を行っていま
す。疑問なこと、不安なことがあればどんな些細なことでも声
に出して下さい。
　皆様のご協力をいただき、安心、安全な医療環境提供のため
努力してまいります。

おじゃまします！おじゃまします！

このコーナーでは、日頃各部署に対するよくある質問を紹介しています。
病院のことや医療制度などを知っていただき、病院を利用する方にとって少しでも
役立つ情報を提供したいと思います。
今回は、「駐車場」に関する質問にＱ＆Ａ方式でご紹介します。

よくある質問！よくある質問！Q&A
～駐車場について～

Q1：東北中央病院の外来で診てもらいたいのですが、駐車場はありますか？
A1．病院にはおおよそ220台分の一般外来駐車場（無料）があります。診療日によっては大変混み合う

場合もあり駐車するまでお待ちいただくこともあります。
　　  診療予約時間に余裕を持っていらしてください。

Q2：東北中央病院に入院予定です。乗用車で来院した場合停める駐車場はありますか？
A2．原則として、入院患者さんの駐車場利用はお控えいただいております。やむを得ない事情により

駐車場の利用を希望される場合には、「駐車場利用申請書」を記入の上、入院される病棟の看護師
までご提出ください。

Q3：公共交通機関を利用して病院に行く場合、どのような方法がありますか？
A3．山形駅前より、「東北中央病院・沼の辺」行きのバスを利用し、「東北中央病院前」で下車して

いただければ徒歩1分です。

Q4：駐車場から病院の中に入るまで喫煙スペースはありますか？
A4．健康増進法に基づき敷地内全面禁煙となり、病院の建物内部はもちろん駐車場も禁煙となっております。
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～健康寿命を延ばすために～
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Heart of the Dreaming 私たちは「心温かい信頼の医療」を目指しています。

言い換えると70歳くらいまでは健康に動けると

いうことですから、「じゃあ、寝たきりはその

先の問題じゃないの？」と思う方も多いことで

しょう。ですが、実は筋力の衰えは40歳代か

ら、特に下肢の筋力は早くから衰えが始まりま

す。筋力が衰えると骨や軟骨の変性が進みやす

くなり、50歳代になって運動器（骨・関節）の

痛みや神経の障害が急増してきます。痛みでさ

らに動けなくなるとどんどん運動機能が失わ

れ、その後、転倒や骨折をきっかけにして寝た

きりになってしまいます。実際に要支援・要介

整形外科医長　三宅  公太
み　　　やけ  　　    こう　　　    た

　令和２回目の広報誌を発行すること
ができました。暑かった夏が過ぎ、実り
の秋が終わりまた、山形の長い冬が始
まります。冬は星が綺麗に見える季節で

もあります。１２月は年間三大流星群の一つ「ふたご座
流星群」を見ることができます。今年の流れ星出現予
想は１時間に２０個程度のようですが、願い事をして
みてはいかがでしょうか。

ご利用の携帯端末によっては、
アクセスできない場合があります。

東北中央病院
ホームページへ

GO！
編集
後記
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「ロコモティブシンドローム」を知ろう

　

　若年層の方にとって筋力不足がQOL（Quality 

Of Life：生活の質）に影響を与えるということ

はほとんどありません。ところが加齢に伴う筋

力の衰えによって日常生活に支障が出ることが

あります。加齢に伴う筋肉の萎縮をサルコペニ

アといいます。

　2018年厚生労働省発表のデータでは、日本人

の健康寿命（健康で日常生活を送れる期間）は

男性72歳、女性74歳でした。（図１）
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東北中央病院/歳時アルバム東北中央病院/歳時アルバム東北中央病院/歳時アルバム

知っておきたい
病気のはなし

身近にひそむ病気の話や
覚えて役立つ医療の
情報をお届けします。

護となる原因のトップは運動器の障害です。

（図２）運動不足が原因となる邦人死亡者数は

年間約５万人とされ、危険因子としては喫煙・

高血圧に次ぐ第３位です。（図３）

　平均寿命と健康寿命との間には、男性で約９

年、女性では約12年の差があります。（図１）

つまり健康上の問題で日常の生活が制限される

期間が約10年間もあるということです。

　従来は医者も患者も痛みが出た後に治療をす

ることが普通でしたが、同じ考え方では健康寿

命を伸ばせず、寝たきりの期間を減らすことは

出来ません。そこで治療の対象を痛みや障害が

出現する前、つまり筋肉が衰え始める頃に移す

べきと考えられるようになってきました。「ま

だまだ余裕で動けるよ」と思っていても、人は

40歳前後で寝たきりへのスタートラインに立つ

ことになるのです。

　「Locomotive（ロコモティブ）」は「運動

の」「機関車」という意味です。2007年日本整

形外科学会は「ロコモティブシンドローム」と

いう言葉を提唱し、「年齢ともに骨や関節、筋

肉などの働きが衰えることで、寝たきりや要介

護になる危険性がある状態」と定義しました。

　2000年から厚生労働省は寝たきり期間を減ら

して医療費を軽減する目的で「健康日本21」と

いう取り組みを始めていて、2013年からの「第

２次健康日本21」ではこの「ロコモティブシン

ドローム」の認知度を10年間で80%にまで上げ

ようと計画しています。スタート時点では15%

程度でしたが、６年間で45～50%程度まで上昇

しました。悪い数字ではないと思いますが、こ

こ数年は横ばいが続いています。男女ともに年

代が上がるほど認知度は高まる傾向があるので

すが、スタートラインが近づいている若い世

代、一番知っていて欲しい世代の認知度が足り

ていないのが現状です。

　ちなみに2000年からの「（第１次）健康日本

21」で有名になった言葉が「メタボ（リックシ

ンドローム）」です。是非「ロコモ」も同じよ

うに広まって欲しいもので、僕の話が一助にな

れば幸いです。

　全身の筋肉は大小約400個あります。

　そのうちQOLに大きく影響する筋肉は立った

り歩いたり姿勢を維持したりといった日常の動

作の基盤となる筋肉です。これらの筋肉は重力

に対して姿勢を維持する働きをすることから

『抗重力筋』もしくは『姿勢維持筋』と呼ばれ

ます。具体的には「膝を伸ばす働きをするふと

もも前面の筋肉（大腿四頭筋）」「脚を後方に

振る働きをするお尻の筋肉（大臀筋）」「上体

を支える働きをする体幹の筋肉（腹筋群と背筋

群）」などが挙げられます。（図４）

　これらの筋肉を使いながら活動的な生活を送

ることがサルコペニアの防止に繋がります。

　厚生労働省の推奨は「毎日３METSの運動を

60分」です。METSとは運動強度のことを指し

ます。数字が大きいほど激しい運動ということ

になりますが、３METSとは普通に歩いたり、

家事動作レベルの運動になります。（図５）

　より高い効果を得るためには負荷をかけて標

的の筋肉を鍛えるレジスタンス運動（俗に言う

筋トレ）を行うことが勧められます。筋トレに

よって筋肉の萎縮を約1/3程度に抑えることが

できるといわれています。筋肉は何歳になって

からでも強く大きく発達させることができるの

で、高齢者でも適切な負荷の筋力トレーニング

を継続することで効果が得られるといわれてい

ます。ただし、筋組織が若年者に比べると傷つ

きやすく、すでに傷んでいる骨や軟骨などもあ

るため、個人に合った強度でトレーニングを行

うことが大切です。

　こうした運動は筋量を増やすだけではなく、

同時に関節可動域や骨密度の改善ないし維持に

繋がり骨折・転倒リスクを軽減してくれます。

　「心配だなぁ」という方はまずは自分の能力

を把握してみましょう。「立ち上がりテスト」

「２ステップテスト」「ロコモ25」という３つ

のテスト（図６）で評価します。

ⅰ）立ち上がりテスト

　40cmの高さから両脚で立ち上がって３秒間立

位を保持します。出来なければロコモが進行し

ています。出来た人は片脚で同様に立ち上がっ

てみます。（それもできた人はより深い位置か

ら片脚で立ち上がれるか評価します。）片足で

出来なかった人は深い位置から両脚で立ち上が

れるか評価します。

ⅱ）２ステップテスト

　できるだけ大股で２ステップしてください。

この時の移動距離〔m〕を身長〔m〕で割ります。

　この値が1.3以上であれば正常、1.1未満であれ

ばロコモが進行しています。

ⅲ）ロコモ25

　25の質問の結果からロコモの進行度を評価し

ます。内容を全て紙面で説明することは非常に

難しいので、日本整形外科学会公式ロコモティ

ブシンドローム予防啓発公式サイト「ロコモ

online」（https://locomo-joa.jp/）を覗いてみて

ください。詳しいテスト方法（トレーニング方

法も）が動画で説明されているので解り易いと

思います。

　最後にもう一度言います。

　「ロコモティブシンドローム」とは「年齢と

もに骨や関節、筋肉などの働きが衰えること

で、動けなくなる危険性が高い状態」のことで

す。スタートラインは40歳代にやってきます

が、筋肉を鍛えること、日常の運動を増やすこ

とで寝たきりになるリスクを軽減することがで

きます。衰えた状態から回復させるのは大変で

すから、自由に動けるうちから動かしておくこ

とが非常に大切です。勿論、過度な運動で負担

をかけすぎるのは怪我や故障の原因になります

ので、お近くの整形外科医や理学療法士（リハ

ビリの先生）と相談しながら、自分なりの適度

な運動習慣を探してみてください。

「寝たきりなんて自分にはまだ関係ない」と
　思っていませんか？１
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　この数字は当院で稼働しているCT装置の検出器の列数を表しています。日本のCT装置の保有台数は
とても多くポピュラーな検査の一つです。CT装置の性能は一般的に検出器の列数で表現され、数が多い
ほど広い範囲を細かく早く撮影することができます。当院では2015年から320列CTが稼働しており、
院内の患者様のみならず、地域の開業医様からのご紹介や、人間ドックを受診される方の肺がん検診CT
も撮影しています。
　従来、骨折や椎体間固定術によって金属が埋め込まれている部分を撮影すると、金属によってアーチ
ファクトと呼ばれる画像のボケが生じてしまい、そのボケを補正するのに大変時間がかかっていまし
た。しかし、今年4月にバージョンアップが施され、金属が身体に埋め込まれている方でも素早くボケの
少ない画像を提供することができるようになり、よりスムーズに検査を進めることができるようになっ
ています。
　画像検査について気になることがございましたら、お気軽に放射線科内スタッフにお尋ねください。

数字でみる東北中央病院
このコーナーでは、「数字」を通して東北中央病院を紹介しています。
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公立学校共済組合 東北中央病院

ちぎり絵展
ちぎり絵展　９月９日から13日の５日間、外来エント

ランスホールでちぎり絵サークル「さつき

会」の作品展示が行われました。来院され

た方々はちぎり絵とは思えない繊細な作品

に足を止めて見入っていました。

ミニ花笠作り
ミニ花笠作り　８月２日、外来エントランスホールと病

棟談話室でミニ花笠作りが行われました。

ミニ笠にマスキングテープと紙花で思い思

いの飾りつけをして、自分だけのオリジナ

ルミニ花笠を作成し、ひと足早い花笠まつ

りを楽しみました。


