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【高
血
圧
圧
】

心
不
全
０
発
症
（増
悪
）
予
防
を
見
据
え
た

高
血
圧
治
療
を
翼

高
血
圧
症
は
極
め
て
ポ
ピ
ュ
フ
ー
な
疾

患
で
す
。
循
環
器
疾
患
の

一
部
と
し
て
認

識
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
循
環
器
が
専
門
で

は
な
い

一
般
内
科
医
の
先
生
も
し
く
は
内

科
が
専
門
で
は
な
い
先
生
で
あ
っ
て
も
、
こ

自
身
で
治
療
さ
れ
て
い
る
こ
と
も
多
い
と

思
い
ま
す
。
２
０
１
６
年
国
民
健
康
・栄
養

調
査
に
よ
る
と
、
我
が
国
の
高
血
圧
の
有

病
率
は
４０
‐
μ
歳
で
男
性
６０
％
、
女
性

４‐
％
、
商
歳
以
上
で
は
男
性
μ
％
、女
性

フ
％
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
ア⊂
の
よ
う

に
高
血
圧
症
の
有
病
率
は
加
齢
と
と
も
に

上
昇
し
、
５０
歳
以
上
の
男
性
と
６０
歳
以
上

全
症
候
の
な
い
患
者
を
「ス
テ
ー
ジ
Ｂ
心

不
全
」
、
器
質
的
心
疾
患
を
有
し
、
心
不
全

症
候
を
有
す
る
患
者
（心
不
全
の
既
往
も

含
め
る
）を
「ス
テ
ー
ジ
Ｃ
心
不
全
」
、心
不

全
入
院
を
繰
り
返
し
（お
お
む
ね
年
２
回

以
上
）
、有
効
性
が
確
立
し
て
い
る
全
て
の

薬
物
治
療
，非
薬
物
治
療
に
つ
い
て
治
療

抵
抗
性
で
あ
る
こ
胴
療
な
い
し
は
治
療
が

考
慮
さ
れ
た
に
も
関
わ
ら
す
、
心
不
全
症

状
が
改
善
し
な
い
）
患
者
を
「ス
テ
ー
ジ
Ｄ

心
不
全
」
と
定
義
さ
れ
て
い
ま
す
。
５
年
生

存
率
は
、
こ
の
順
番
に
悪
化
し
、
ス
テ
ー
ジ

Ａ
で
野
・０
％
、ス
テ
ー
ジ
Ｂ
で
９５
。フ
％

スヽ

テ
ー
ジ
Ｃ
で
剛
・６
％
（軽
症

】
刀
・０
％
、

重
症

【
６０
，０
％
）、ス
テ
ー
ジ
Ｄ
で
２０
．０
％

と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
古同
血
圧
症
は
ど
の

ス
テ
ー
ジ
の
心
不
全
患
者
で
も
合
併
症
が

非
常
に
高
く
、
ス
テ
ー
ジ
Ｃ
以
降
の
心
不

全
（症
候
性
の
心
不
全
）
で
は
、
左
室
駆
出

率
（左
室
の
収
縮
率
）
が
低
下
し
た
（４０
％

未
満
）
心
不
全
（い
わ
ゆ
る
Ｈ
Ｆ
ｒ
Ｅ
Ｆ
）

で
は
８４
・フ
％
ヽ
左
室
駆
出
率
が
保
持
さ

れ
た

（
≧
５０
％
く
心
不
全

（
い
わ
ゆ
る

Ｈ
Ｆ
ｐ
Ｅ
Ｆ
）
で
は
９‐
．２
％
に
高
血
圧
症

が
合
併
し
て
い
た
と
、
２
０
１
７
年
に
我

が
国
で
行
わ
れ
た
心
不
全
の
レ
ジ
ス
ト

の
女
性
で
は
５０
％
を
超
え
て
い
ま
す
。
昔回
血

圧
症
の
治
療
目
標
や
治
療
薬
に
関
し
て
の

記
述
は
様
々
な
雑
誌
や
広
報
誌
で
目
に
す

る
こ
と
も
多
い
と
思
い
ま
す
の
で
、
本
稿
で

は
『心
不
全
の
発
症
（増
悪
）
予
防
を
見
据

え
た
高
血
圧
治
療
』
に
焦
点
を
当
て
て
、
古
同

血
圧
症
を
取
り
上
げ
た
い
と
思
い
ま
す
。

現
在
、
心
不
全
患
者
数
は
爆
発
的
に
増

加
し
て
い
ま
す
。
循
環
器
疾
患
診
療
実
態

調
査
報
告
書
に
よ
る
と
、
心
不
全
に
よ
る

入
院
患
者
数
は
２３
万
８
，８
４
０
人
で
、

年
に
１
万
人
以
上
の
割
合
で
増
加
し
て
い

ま
す
。
日
本
全
体
に
お
け
る
心
不
全
患
者

り
―
（Ｃ
Ｈ
Ａ
Ｒ
Ｔ
１
２
　
Ｓ
ｔ
ｕ
ｄ
し

で
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
古同
血
圧

症
に
対
す
る
適
切
な
降
圧
治
療
は
、
心
不

全
の
発
症
リ
ス
ク
を
減
少
さ
せ
、
血
圧
が

高
値
の
症
例
で
は
生
命
予
後
の
悪
化
が

示
さ
れ
て
い
る
こ
と
か
ら
も
、
適
切
な
血

圧
管
理
が
重
要
で
す
。
よ
っ
て
、
心
血
管
病

を
有
す
る
高
血
圧
患
者
は
、
生
活
習
慣
の

修
正
と
同
時
に
、
た
だ
ち
に
降
圧
薬
治
療

を
開
始
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま

す
。
し
か
し
、
心
不
全
は
そ
の
病
因
や
病

態
が
多
岐
に
わ
た
る
た
め
、
古同
血
圧
を
合

併
す
る
心
不
全
患
者
の
降
圧
目
標
値
に

関
し
て
明
確
な
根
拠
は
存
在
し
ま
せ
ん
。

そ
の
た
め
、
心
血
管
リ
ス
ク
と
密
接
に
関

連
す
る
糖
尿
病
や
慢
性
腎
臓
病
、
冠
動

脈
疾
患
な
ど
の
併
存
疾
患
こ
と
に
示
さ

れ
て
い
る
降
圧
目
標
値
を
目
安
と
し
、
そ

れ
ぞ
れ
の
患
者
の
病
態
に
応
じ
た
適
切

な
降
圧
治
療
を
実
施
す
る
の
が
現
状
で

は
妥
当
だ
ろ
う
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

一
概
に
降
圧
目
標
値
を
設
定
す
る
こ
と

は
困
難
で
す
が
、
米
国
で
は
収
縮
期
血
圧

１
１
０
１

１
３
０

ｍ
ｍ
Ｈ
ｇ
で
の
管
理

が
支
持
さ
れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
我
が
国

に
お
い
て
も
同
様
の
数
値
が
降
圧
目
標

の
総
数
は
、
２
０
０
５
年
に

お
い
て
約

１
０
０
万
人

、

２
０
２
０
年
に
は
１
２
０

万
人
と
さ
れ
て
お
り
、
ウ⊆
れ

は
米
国
に
比
し
て
少
な
い
と

さ
れ
て
い
ま
す
が
、
〈
フ
後
の

我
が
国
の
高
齢
化
に
伴
い
、

心
不
全
患
者
数
が
増
加
し

て
い
く
こ
と
は
間
違
い
な
い

と
さ
れ
て
い
ま
す
。心
不
全
　
ジ

の
病
期
の
進
行
に
つ
い
て　
一ォ

は
、心
不
全
ス
テ
ー
ジ
分
類
　
脇進

が
我
が
国
な
ら
び
に
欧
米
で
　
如

用
い
ら
れ
て
い
ま
す
（図
）。　
啄

こ
の
心
不
全
ス
テ
ー
ジ
分
類
　
っと

はステージ
Ａか
ら
Ｄま
で　稚

４
段
階
に
分
類
さ
れ
て
お

心国

り
、
心
不
全
の
リ
ス
ク
因
子

現
在
、心
不
全
患
者
は
爆
発
的
に
増
加
し
て
い
ま
す
。

高
血
圧
症
は
心
不
全
患
者
の
み
な
ら
す
、心
不
全
発
症
の
前
段
階
で
あ
る

ス
テ
ー
ジ
Ａ
心
不
全
（心
不
全
の
リ
ス
ク
因
子
を
有
す
る
が
、

器
質
的
心
疾
患
が
な
い
段
階
）悪
者
で
も
最
も
重
要
な
因
子
で
す
。

よ
っ
て
、古向
血
圧
は
心
不
全
の
増
悪
な
ら
び
に
発
症
と
密
接
に
関
連
し
て
い
る
た
め
、

適
切
な
血
圧
管
理
が
重
要
で
す
。

韓”］嚇　　　帷

を
有
す
る
が
、
器
質
的
心
疾
患
（心
臓
そ
の

も
の
に
異
常
が
あ
る
疾
患
）
が
な
く
、心
不

全
症
候
の
な
い
患
者
を
「ス
テ
ー
ジ
∧
心
不

全
」
、
器
質
的
心
疾
患
を
有
す
る
が
、
心
不

値
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
２
０
１
５
年
に
発

表

さ

れ

た

Ｓ

Ｐ

日

Ｉ

Ｎ

Ｔ

試

験

で

は

、

収

縮
期
血
圧
が
１
４
０

ｍ
ｍ
Ｈ
ｇ
未
満
を

目
標
と
す
る
通
常
治
療
群
と
比
べ
て
、

１
２
０
ｍ
ｍ
Ｈ
ｇ
を
目
標
と
す
る
厳
格
治

療
群
で
心
不
全
を
含
む
腹
腔
心
血
管
イ
ベ

ン
ト
（心
筋
梗
塞
、
心
筋
梗
塞
を
来
た
さ
な

い
急
性
冠
症
候
群
、脳
卒
中
、急
性
非
代
償

性
心
不
全
、心
血
管
死
の
発
症
）
の
発
症
が

有
意
に
低
下
し
た
と
報
告
さ
れ
ま
し
た
。

し
か
し
、
同
試
験
で
は
糖
尿
病
や
脳
卒
中
、

明
ら
か
な
心
不
全
症
例
な
ど
が
除
外
さ
れ

て
い
る
点
、海
外
で
行
わ
れ
た
試
験
で
あ
る

点
、
厳
格
治
療
群
に
お
い
て
低
血
圧
や
失

神
、
電
解
質
異
常
、急
性
腎
障
害
な
ど
の
有

害
事
象
が
有
意
に
増
加
し
た
点
か
ら
、
こ

の
結
果
を
そ
の
ま
ま
我
が
国
に
応
用
で
き

る
か
ど
う
か
は
さ
ら
に
議
論
が
必
要
で
あ

り
、収
縮
期
血
圧
を
厳
格
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

し
た
方
が
心
不
全
患
者
で
は
よ
い
か
ど
う

か
は
ま
だ
結
論
は
出
て
い
ま
せ
ん
。

前
述
の
如
く
、
心
不
全
患
者
が
爆
発
的

に
増
加
し
て
い
る
背
景
を
踏
ま
え
て
、
心

不
全
発
症
の
前
段
階
で
あ
る
ス
テ
ー
ジ
Ａ

心
不
全
の
段
階
か
ら
、
器
質
的
心
疾
患
へ

の
発
症
予
防
（ス
テ
ー
ジ
Ｂ
心
不
全
へ
の
進

展
予
防
）
に
重
点
を
お
い
た
リ
ス
ク
因
子

の
管
理
が
注
目
さ
れ
て
い
ま
す
。
ス
テ
ー

ジ
△
心
不
全
の
『心
不
全
リ
ス
ク
因
子
』
に

は
、
古同
血
圧
症
、
糖
尿
病
、
脂
質
異
常
症
、

喫
煙
、
肥
満
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー

ム
、心
疾
患
の
家
族
歴
、抗
が
ん
剤
の
治
療

歴
が
含
ま
れ
ま
す
が
、
ア⊂
の
中
で
も
高
血

圧
症
が
最
も
重
要
な
因
子
と
さ
れ
て
い
ま

す
。
例
在
、
昔同
血
圧
症
の
第

一
選
択
薬
は

Ｃａ
拮
抗
薬
、ア
ン
ジ
オ
テ
ン
シ
ン
変
換
酵
素

阻
害
薬
、
ア
ン
ジ
オ
テ
ン
シ
ン
Ｈ
受
容
体
拮

抗
薬
、
サ
イ
ア
ザ
イ
ド
系
利
尿
薬
の
い
す

れ
か
を
選
択
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
ま
す

が
、
２
０
２
１
年
９
月
に
強
力
な
心
保
護

薬
で
あ
る
サ
ク
ビ
ト
リ
ル
・バ
ル
サ
ル
タ
ン

が
高
血
圧
症
の
適
応
を
取
得
し
、
器
質
的

心
疾
患
へ
の
発
症
予
防
を
目
指
し
た
降
圧

薬
の
選
択
肢
が
増
え
ま
し
た
。
ス
テ
ー
ジ

Ａ
心
不
全
で
は
高
血
圧
症
の
み
な
ら
す
、

糖
尿
病
、脂
質
異
常
症
な
ど
で
も
、
原
疾
患

の
治
療
の
み
な
ら
す
、
布̈
質
的
心
疾
患
へ

の
発
症
予
防
に
重
点
を
置
い
た
薬
剤
選
択

と
い
う
の
が
、
〈フ
後
議
論
さ
れ
て
い
く
こ

と
に
な
る
と
思
い
ま
す
。

（神
戸
大
学
大
学
院
医
学
研
究
科

循
環
器
内
科
学
分
野
　
　
田
中

秀
和
）

ステージ分類

治療目標

出典 :日本循環器学会「急性 慢性心不全診療ガイドライン(2017年 改訂版)」 より引用
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健康
Z碕
Up

刺
激
性
下
剤
は
続
け
な
い
で

最
小
限
の
使
用
に
と
ど
め
ま
し
事
つ

最
近
登
場
し
た
新
し
い
下
剤
を

活
用
し
ま
し
ぶ
つ
。

海
廉
継
辞
騨
醒
難
難
略

M

身近な避暑地

六甲高山植物園
●
便
秘
と
は

便
秘
の
定
義
は
「本
来
体
外
に
排
出

す
べ
き
糞
便
を
十
分
量
か
つ
快
適
に
排

出
で
き
な
い
状
態
」
と
記
載
さ
れ
て
い
ま

す
（２
０
１
７
年
日
本
消
化
器
病
学
会

「慢
性
便
秘
症
」
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
）。
排
便

量
が
少
な
か
っ
た
り
排
便
回
数
が
少
な

か
っ
た
り
す
る
わ
け
で
す
が
、主
体
を
占

め
る
便
秘
＝
硬
便
と
し
て
話
を
す
す
め

た
い
と
思
い
ま
す
。
便
秘
と
下
痢
は
、便

に
含
ま
れ
る
水
分
量
で
決
ま
り
、並
日
通

便
で
約
７５
％
ヽ
兎
糞
状
便
で
６０
％
、
水

様
便
で
９０
％
め
ど
で
す
。
よ
り
具
体
的

に
は
ブ
リ
ス
ト
ル
便
形
状
尺
度
が
あ
り
、

ス
ケ
ー
ル
ー
ー
２
が
便
秘
、
６
１
７
が
下

痢
、
３
１
５
は
健
常
の
範
囲
と
さ
れ
て
い

ま
す
（図
１
）。健
常
な
状
態
で
は
、食
事

飲
水
、胃
液
、胆
汁
な
ど
で
１
日
に
８
１

１０
２
の
水
分
が
腸
内
に
入
り
、
小
腸
か

ら
６
１
８
２
、大
腸
か
ら
１
１
２
２
が
吸

収
さ
れ
、便
中
に
は
１
０
０
１
２
０
０

配
（約
１
％
）
が
含
ま
れ
ま
す
。

●
便
秘
の
原
因
と
な
る
病
気
、

便
秘
が
引
き
起
こ
す
病
気

便
秘
の
原
因
に
は
、大
腸
が
ん
な
ど
腸

自
体
の
病
気
（器
質
性
便
秘
）、甲
状
腺

機
能
低
下
症
、糖
尿
病
、パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病

な
ど
全
身
の
病
気
（症
候
性
便
秘
）
、向

神
経
薬
、
オ
ピ
オ
イ
ド
（麻
薬
）
な
ど
の

薬
の
副
作
用
（薬
剤
性
便
秘
）
が
あ
り
、

こ
れ
ら
を
ま
ず
除
外
し
て
お
く
こ
と
が

重
要
で
す
。
逆
に
、便
秘
が
大
腸
が
ん
に

関
連
し
て
い
る
こ
と
は
以
前
か
ら
報
告

さ
れ
て
い
ま
す
し
、
便
秘
は
虚
血
性
腸

炎
の
原
因
に
も
な
り
ま
す
の
で
、困
ら
な

い
の
で
便
秘
の
ま
ま
で
も
い
い
と
で
つ
わ

|

t

け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
さ
ら
に
、便
秘
の

改
善
は
胸
や
け
症
状
改
善
も
期
待
で

き
ま
す
。

●
便
秘
の
治
療

水
分
を
吸
収
す
る
の
は
小
腸
と
大

腸
で
す
が
、大
腸
の
水
分
吸
収
は
下
痢

ま
た
は
便
秘
に
直
結
し
ま
す
（図
２

一

大
腸
内
の
便
の
通
過
時
間
が
長
い
と
便

秘
、短
い
と
下
痢
）
。
刺
激
性
下
剤
は
セ

ン
ナ
、セ
ン
ノ
ン
ド
、大
黄
な
ど
の
ア
ン
ト

ラ
キ
ノ
ン
系
、ピ
コ
ス
ル
フ
ア
ー
ト
（ラ
キ
ソ

ベ
ロ
ン
①
）
な
ど
の
ジ
フ
ェ
ノ
ー
ル
系
、ビ
サ

コ
ジ
ル
（コ
ー
ラ
ッ
ク
①
）
な
ど
の
ジ
フ
ェ
一

ル
メ
タ
ン
系
が
あ
り
、漢
方
や
サ
プ
リ
メ

ン
ト
に
も
含
ま
れ
て
い
る
こ
と
が
あ
り

注
意
が
必
要
で
す
。
刺
激
性
下
剤
を
使

い
続
け
る
と
服
用
量
が
増
え
、だ
ら
つ
と

弛
緩
し
た
腸
に
な
り
、
さ
ら
に
便
秘
が

ひ
ど
く
な
る
悪
循
環
に
至
り
ま
す
の

で
、排
便
困
難
時
の
み
最
小
限
服
用
す

る
こ
と
が
重
要
で
す
。
ま
た
、
ア
ン
ト
ラ

キ
ノ
ン
系
は
腸
が
黒
く
な
る
必
フ
ノ
ー
シ

ス
を
起
こ
し
大
腸
腫
瘍
と
の
関
連
が
議

論
さ
れ
て
い
ま
す
（正
確
に
は
必
Ｚ
ラ

で
は
な
く
リ
ポ
フ
ス
テ
ン
が
沈
着
す
る

「偽
メ
ラ
ノ
ー
シ
ス
し
。
ち
な
み
に
弛
緩

や
必
フ
ノ
ー
ン
ス
は
刺
激
性
下
剤
中
止
で

回
復
可
能
で
す
。
一
方
、
マ
グ
ネ
ンヽ
ウ
ム

（浸
透
圧
下
剤
）
は
本
邦
で
よ
く
用
い
ら

れ
ま
す
が
、高
齢
者
、特
に
腎
機
能
低
下

例
で
は
中
毒
を
起
こ
す
場
合
が
あ
り
、

使
用
す
る
場
合
は
血
中
濃
度
の
チ
ェ
ッ
ク

が
重
要
で
す
。
本
院
で
は
、最
近
登
場
し

た
新
し
い
下
剤
で
あ
る
リ
ナ
ク
ロ
チ
ド

（リ
ン
ゼ
ス
①
Ｘ
エ
ロ
ビ
キ
シ
バ
ッ
ト
（グ
ー

フ
ィ
ス
①
）、マ
ク
ロ
ゴ
ー
ル
４
０
０
０
（モ

ビ
コ
ー
ル
①
）
を
内
視
鏡
で
腸
の
状
態
を

把
握
し
て
使
い
分
け
て
い
ま
す
が
、特
に

痙
攣
型
で
は
腸
で
吸
水
。グ
ル
化
し
便
の

状
態
を
調
整
す
る
（便
秘
・下
痢
両
方

に
有
効
）ポ
リ
カ
ル
ボ
フ
イ
ル
カ
″
ン
ウ
ム

０
ロ
ネ
ル
①
、ポ
リ
フ
ル
①
）
を
基
本
に

服
用
い
た
だ
い
て
お
り
、
下
剤
な
し
で
も

奏
功
す
る
場
合
が
多
い
で
す
。

（青
山
内
科
分
り
一ラ
ク
院
長

主目
山

伸
郎
）

上ノ

図1ブリストル便形状尺度

小塊が分離した木の
実状の硬便・通過困難

小塊が融合したソー
セージ状の硬便

表面に亀裂のあるツー
セージ状の便

平滑で柔らかいソー
セージ状の便

月ヽ塊の辺縁が鋭く切れた
軟便・通過容易

不定形で辺縁不整の
崩れた便

固形物を含まない水様便

尺度 1-2が便秘、6-7が下痢、3-5が健常の範囲
とされています (日本人tよ健常=4にこだわる傾向が
ある)。

出典 :日本消化器病学会『機能性消イZ管疾患診療ガイドライン

2020-過敏性腸症候群 (IBS)(改口丁第2版 )』より引用

図2弛緩型便秘と痙攣型便秘
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六甲高山植物園は六甲山頂付近にあり、その冷涼な気候

を生かして世界の高山植物や寒冷地植物、六甲自生植物な

ど約1,500種 を育てています。広い園内には、高山植物を平

地で観察できる「ロックガーデン」、森林浴や紅葉が楽しめる

「樹林区」、六甲山や高原の湿地に生える植物を育てる「湿

生植物区」、高原のお花畑をイメージした「高茎草原」など、

植物に合つた環境が整えられており、四季折 の々自然風景が

楽しめます。

年間平均気温が約9℃と夏でも北海道並みの涼しさなの

で、暑い季節にはぴったりのお出掛けスポット。夏休みイベント

として開催される企画展では、植物と虫の関わりについて自然

の中で体験しながら学べます。またイベント期間中の上日祝に

はナツツパキ広場にハンモックカフェも登場。豊かな自然の中

で日頃の疲れを癒してみてはいかがでしょう。

7/16～9/25 夏休みイベント「しょくぶつ とむし」開催 !

佳所/神
4512-

灘区六甲山町北六甲

R六甲道
バス16

〔六甲高山植靱園】
●開園時間/10時～17時 (入園16時
30分まで)●体園日/木曜(イベント開催
時は無体)0料金/大人 (中学生以上)
フOO円、小人(4歳～小学生)350円●間
い合わせ/078-891‐ 1247

(※)        弛緩型・過長        痙攣型・婦動克進
ほとんどは便秘         下痢、便秘両者ある

食生活欧米化により、弛緩型便秘は減少し痙攣型便秘が主体となっています。痙攣型は嬬動 (ぜんどう)のタイミングが

合えば通過時間が短く下痢、ずれれば通過時間が長く便秘とわずかな差で下痢、便秘どちらにもなります。刺激性下剤

連用で弛緩型となり、メラノーシスを起こして腸が黒くなる場合もあります (※腫瘍が自く抜ける)。 刺激性下剤を止めれ

ば戻れますので悪循環からの脱却が重要です。(内視鏡写真:青山内科クリニック症例)

＼
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ホームドクターに聞く!

康アドバイ

Q&A―
節
”
は
、
ど
こ
の
医
院
に
行
っ
て
も
診
断
は

容
易
で
、
“
加
齢
に
よ
る
も
の
で
心
配
い
り

ま
せ
ん
！
“
ま
た
“
４
畑
療
法
は
あ
り
ま
せ

ん
！
“
と
冷
た
く
言
わ
れ
る
こ
と
が
多
い

で
す
。
し
か
し
、
こ
こ
数
年
こ
の
病
気
に
対

す
る
新
し
い
知
見
が
得
ら
れ
、
少
し
光
が

見
え
て
き
た
よ
う
で
す
。
そ
の
詳
細
を
お

知
ら
せ
し
ま
す
。

症
状
は
、
主
に
示
指
（人
差
し
指
）
か
ら

小
指
の
第

一
関
節
（Ｄ
Ｉ
Ｐ
関
節
）
に
腫
れ

と
痛
み
が
生
じ
、
動
き
も
悪
く
な
っ
て
き
ま

す
。
Ｘ
線
像
で
は
、
関
節
の
隙
間
が
狭
く
な

り
、
骨
の
と
げ
（骨
棘
）
が
見
ら
れ
ま
す
。
悪

化
す
る
と
脱
臼
を
生
じ
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
中
に
は
水
ぶ
く
れ
奮
二
十
カ
ス
シ
ス

ト
）
が
生
じ
る
場
合
も
あ
り
ま
す
（図
１
）
。

診
断
は
、
症
状
と
Ｘ
線
像
に
て
診
断
し
ま

す
が
、
関
節
リ
ュ
ウ
マ
チ
と
の
鑑
別
の
た

め
、
血
液
検
査
を
す
る
こ
と
が
必
要
で
す
。

そ
の
原
因
は
不
明
で
、
加
齢
、使
い
す
ぎ
が

考
え
ら
れ
ま
す
が
、
ア学
⊂
数
年
こ
の
概
念

が
大
き
く
変
わ
っ
て
き
ま
し
た
。
つ
ま
り
発

症
が
４０
歳
代
以
降
の
女
性
に
好
発
す
る
こ

と
に
よ
り
、
更
年
期
に
発
症
す
る
多
様
な

症
状
の
１
つ
と
考
え
ら
れ
る
よ
う
に
な
り

ま
し
た
。
女
性
ホ
ル
モ
ン
（主
に
エ
ス
ト
ロ

ゲ
ン
）
の
減
少
に
よ
り
滑
膜
の
機
能
が
衰

退
し
痛
み
や
腫
れ
が
現
れ
る
こ
と
が
判
っ

て
き
ま
し
た
。

治
療
で
す
が
、
従
来
行
わ
れ
て
い
る
保

存
療
法
は
、
痛
み
に
対
す
る
鎮
痛
剤

（痛

み
止
め
）
の
服
薬
や
湿
布
で
、
局
所
の
テ
ー

ビ
ン
グ
な
ど
も
行
わ
れ
ま
す
。
ま
た
、
手
指

の
循
環
を
良
く
す
る
温
熱
療
法
や
ア
イ
ス

マ
ッ
サ
ー
ジ
等
の
理
学
療
法
で
症
状
の
軽

減
を
は
か
り
ま
す
。
一
方
、
直
接
の
エ
ス
ト

ロ
グ
ン
補
充
は
、
副
作
用
や
コ
ン
ト
回
―

ル
が
難
し
い
た
め
、
同
作
用
を
補
填
す
る

サ
プ
リ
メ
ン
ト
の
“エ
ク
オ
ー
ル

”
が
製
品

化
さ
れ
て
お
り
、
症
状
発
現
時
に
こ
の
エ

Colttjttin

0
（印
戸
緯
射
鮮

おしりから血が(下血について

ヘ
バ
ー
デ
ン
結
節
に
な
っ
て
し
ま
い
、
指
が
曲
が
り
に
く
≦

痛
み
も
あ
っ
て
困
っ
て
い
ま
す
。
治
療
法
な
ど
詳
し
く
教
え
て

く
だ
さ
ぃ
。
（
６。
代
女
性
）

ク
オ
ー
ル
製
剤
の
服
用
を
勧
め
る
こ
と
が

多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
残
念
な
こ
と
に
手

指
に
変
形
が
生
じ
て
し
ま
っ
た
も
の
は
治

り
ま
せ
ん
が
、
症
状
は
緩
和
さ
れ
ま
す
の

で

一
度
試
し
て
み
て
良
い
治
療
法
と
い
え

ま
す
。

さ
て
、
手
術
療
法
と
し
て
は
、
水
ぶ
く
れ

ぐ
二
十
カ
ス
シ
ス
ト
）
が
再
発
を
繰
り
返

す
場
合
は
、
袋
を
切
除
す
る
手
術
が
必
要

に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
保
存
療

法
で
痛
み
が
取
れ
な
か
っ
た
り
、
変
形
が
強

く
人
前
で
手
を
出
す
こ
と
が
た
め
ら
わ
れ

る
場
合
な
ど
に
は
、
関
節
固
定
術
が
行
わ

れ
ま
す
（図
２
）
。

最
後
に
、
本
疾
患
の
治
療
は
大
き
く
変

わ
り
ま
し
た
。
母
親
や
祖
母
の
手
を
じ
っ
く

り
と
観
察
し
、
更
年
期
の
初
発
症
状
と
理

解
し
、ま
た
、
更
年
期
が
終
了
し
症
状
が
続

い
て
い
る
場
合
も
、
軽
減
す
る
こ
と
は
可

能
で
す
。
早
め
に
手
外
科
を
専
門
と
す
る

施
設
で
の
治
療
を
お
勧
め
し
ま
す
。

（荻
原
整
形
外
科
病
院

手
外
科
女
ポ
ー
ツ

傷
害
治
療
セ
ン
タ
ー
長
　
田
中

寿

一
）

お
し
り
か
ら
血
が
＝
肛
門
か
ら
血
が
出
る
こ
と
を
総

称
し
下
血
と
呼
び
ま
す
。
原
因
は
消
化
管

（□
か
ら
肛

門
ま
で
）
か
ら
の
出
血
で
、
そ
の
病
気
は
多
岐
に
わ
た
り

ま
す
。
ア⊆
れ
ら
は
目
で
見
て
血
と
わ
か
る
症
状
で
す
。

赤
い
血

（鮮
血
）
の
場
合
は
お
し
り
の
近
く
の
病
気

で
、
痔
の
こ
と
が
多
く
、
少
し
黒
色
な
も
の
は
直
腸
や

Ｓ
状
結
陽
が
ん
、
時
に
大
き
な
ポ
リ
ー
プ
の
事
も
あ
り

ま
す
。
ま
た
、
皇里
が
多
い
時
は
大
陽
憩
室

（消
化
管
壁
が

陽
の
外
側
に
向
か
っ
て
風
船
状
に
突
出
し
て
い
る
状

能
ｅ
や
虚
血
性
腸
炎

（大
腸
に
栄
養
を
送
る
血
管
の
血

流
が
阻
害
さ
れ
る
こ
と
で
大
陽
の
粘
膜
障
害
が
起
き
、

炎
症
に
よ
っ
て
粘
膜
の
た
だ
れ
や
演
瘍
な
ど
が
生
じ
る

病
気
）
が
考
え
ら
れ
ま
す
。
亨⊂
ん
な
時
は
驚
ｍ
て
比
較
的

早
く
病
院
を
受
診
し
て
く
れ
ま
す
。
大
陽
が
ん
で
も
右

側

（上
行
結
腸
等
）
の
場
合
は
、
大
き
く
な
る
ま
で
症
状

が
出
す
、
貧
血
で
見
つ
か
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
一
方
胃

や
十
二
指
腸
か
ら
の
出
血
は
タ
ー
ル
便
と
呼
ば
れ
、
コ

ー
ル
・タ
ー
ル
の
様
な
便
に
な
り
ま
す
。
ウ⊆
れ
は
血
液
が

胃
酸
で
酸
化
さ
れ
変
色
し
た
も
の
で
す
。

大
腸
の
病
気
を
見
つ
け
る
た
め
に
、
が
ん
検
診
と
し

て
便
潜
血
検
査
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
フ⊆
れ
は
潜
血
と

い
わ
れ
る
状
態
で
、
日
で
は
わ
か
ら
な
い
量
の
出
血
を

診
断
で
き
ま
す
。
２
０
２
０
年
の
統
計
で
、
大
腸
が
ん
の

死
亡
率
は
男
性
で
肺
が
ん
。胃
が
ん
に
次
い
で
３
位
、
女

性
で
は
１
位
で
す
。
し
か
し
、
大
腸
が
ん
検
診
率
は
男
性

で
４７
・８
％
、
女
性
で
４０
，９
％

（２
０
１
９
年
）
と
け
っ

し
て
良
く
は
あ
り
ま
せ
ん
。
日
本
人
の
奥
ゆ
か
し
さ

か
？
お
し
り
を
診
察
さ
れ
る
の
は
か
な
り
恥
す
か
し
い

よ
う
で
す
。
日取
近
は
大
腸
検
査
も
鎮
静
剤
を
使
用
し
、

眠
っ
て
い
る
間
に
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
早
く
病
気

を
見
つ
け
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
が
ん
で
あ
っ
て
も
９０
％

以
上
な
お
り
ま
す
。
検
診
を
受
け
る
こ
と
、
各
国
の
便
の

色
と
便
通
の
変
化
に
気
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

（医
療
保
険
委
員
会
）

図1指DIP関師の日巨限疼痛・変形

X線像

1.「健康と笑顔」はどこでお持ち帰りになりましたか?

①病院・診療所

②あんしんすこやかセンター

③その他 (

2.今号の「健康と笑顔」で興味のあつた記事は?

①特集 高血圧症

②刺激性下剤は続けないで最小限の使用にとどめましょう

③旬を訪ねる神戸散歩「六甲高山植物園」

①ホームドクターに聞く! 健康アドバイスQ&A
⑤コラム おしりから血が(下血について)

3.本誌の感想、今後取り上げてほしいテーマなどが
こざいましたら、こ記入ください。

出典 :日本手外科学会HP「代表的な手外科疾患 (手外科シリーズ)」
4ヘプ(―デン結節よリー部引用
http1//www issh orip/ippan/sikkan/pdf/4heba‐ den_3 pdf

国2 screwを用いた関節固定術ふダ

※図柄は時期によつて変わります。

左の八ガキに必要事項を記入し切手を貼つてお送りください。
8月 31日必着。当選者へは9月中に賞品を発送します。
なお、当選者の発表は賞品の発送をもつてかえさせていただきます。

健康と笑顔

0
健康と笑顔

0

フk疱形力戎 (ミ ューカスシスト)
を伴うこともある

図書 カ ー ドNEXT ¥1□ □ □

O日本手外科学会HP 手外科認定研修施設名簿
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'SSh Orip/ippan/senmon/ninteisisetu html



未来の看護職員を育てるために

看護学生の実習にご協力ください

´
●

V

e廷

V

実圏での学びが看護学生を大きく育てます

召慶学生は
―
出 蟻で生活・経 するみなさまが、自分らしく

聘 し続し,られるよう― lこつし1て璃離成 輿習わ てし蟷す。
病院の他、惨療所、防間EE涌卜洸ン、介霞老人保健施設、保育
瑠 照 競々 所でのこ瑠 力が服 0.

4醸学生lよ、韓 呻
機々独創歌 様々な方呻 んでいます.
あな蝉 支         育■翻誼だ、
み艇 まのこ報 。こ鴇 力をお預し岬脳月す。

●科学的思考の基盤

●人reョと生活,社会の理解

● 人体叫脅造と機衛ヒ

● 疾病の成り立ちと回復σメ馬!進

● 代宰康支lそと字1会保障制庸

・ 〔・

● 基礎種護学

● 地域 ,在宅看護論

● 成人看護学

● 老年喬護学

小児香護学

母1生看護学

孝南神昏護学

● 看護の統合と実践

● 基礎看設学   ● 4ヽ児看護挙
● 地 1_。現 在宅す置護論 ● 母性喬護学

● 成人看譲学   ● 裕
'韓

l看議学

● を年書護学   ● 看護の統合と実践

I

よ

:―

■E学生の案雷E弟 そヽ妙 点は、叡Rや融 の'遅当者にお層舜家由 ヽ

例)看護禽市になるための教育内容

専P9基礎分野

基礎分野

専門分野

実 習

0庫;軸蜂

●救急安心セン復―こうべ

【365日・24時間対応の救急相談】

e

郵 便 はが き

お貼りくださしヽ

神戸市中央区橘通4丁目]番20号

一般社団法人神戸市医師会

「健康と笑顔」プレゼント係

6 3円切手を

平成29年 10月 2日より、

救急安心センターこうべが始まりました。

田 厨]!田商B

月～金曜日/20:00～翌朝フ:00

土曜日/15:00～翌朝フ:00

休日・年末年始/9100～翌朝フ:00

「夜中、熱が下がらない。敷急車呼ぶ?

診てくれる病院は?」

一逃つたら、敷急相談ダイヤル『 耕 フ 電電9遅 へ硲電話猛―

盗♯7119(っながらなし場合は口7日‐331・フ119)
休日急病電話相談センターは、平成29年9月末をもって廃止されました。

●神戸こども初期急病センター
こども急病電話相談

盗ロフ8‐ 891‐ 3499
(看護師による小児救急医療に関する助言)     .

ギ義
期 i

t勲急相験ダイヤル

涎

．一・一

褒

6 5 0 0 0 1 6

幸 7 1 1 9

ふ りが な

お 名 前

1性月」 男・女

年齢

歳

こ住 所

一Ｔ

電話番号 ( )

※こ記入いただいた個人情報はプレゼントの発送以外には使用しません。


