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・ MCI（軽度認知障害）について知り、認知症を予防しよう！
　                                                       認知症看護認定看護師　永野    瑠香    3P・4P　　
・ 検査科コラム 「未来の動脈硬化が分かる?? LOX-indexとは！」　          5P　　　
・ 放射線科コラム　
   「脳血管疾患や脳梗塞の発見にはMRIでの検査が有用とされています」    6P
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医師コラム
～ 栄養を考える ～ 顧問　泉　浩　



医師コラム　～栄養を考える～

　外科の研修医 2年、修練医 3年を経て外科医になり、44 年と 5か月になります。
その間、目からうろこが落ちる教えを受けることが何度かありました。

　その一つが、20 年ほど前に受けた日本静脈経腸栄養学会、近畿地区 TNT 研修会で聞いた
「入院患者の 4割が低栄養である」という事実です。　エッ、4割！ほんとに？
そこから講師の先生方の話に引き込まれてあっという間の 2日間だったと覚えています。
そこで教わったことの要点は
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その後、印象に残っている栄養に関することが幾つかあります。
　当時、大きな侵襲を伴う術後は、中心静脈栄養で管理しており、術後合併症＝感染→低栄養・創
傷治癒の遷延、中心静脈の感染→低栄養創傷治癒の遷延のループから抜け出せず最終的に厳しい状
況になっていました。この研修会後に、予防的に栄養チューブを留置し、合併症が起これば経腸栄
養で対処する方針としました。
　まず、驚いたのは、何人かの患者さんが経管栄養を始めた途端、急に活気づいて話し始めたこと
です。「え、なんなんだ、これは？！」と強い衝撃を覚えました。
そして、重篤な状態でも粘り強く経腸栄養をしていると創傷治癒が進み、最終的に患者さんが救命
できることが増えてきました。

低栄養といえば褥瘡です。
　褥瘡に関わってもう四半世紀が経ちますが、これがなかなか難儀です。
以前勤務していた急性期の病院では、慢性疾患で痩せた患者さんの多い呼吸器科と、術後動けない
整形外科の患者さんに褥瘡が多く、浅い褥瘡が多かった印象があります。
しかし、本院では、高齢者で食事が摂れない寝たきりの患者さんが多く、褥瘡も関節にかかる深い
褥瘡が少なからずあります。深いと治癒に時間がかかります。
痩せて ( 低栄養 )、体位変換ができない ( しない ) と褥瘡は簡単に出来ます。
浅い褥瘡は、除圧さえしっかりしていれば比較的速く治ります。しかし、深い褥瘡は、創からの蛋
白漏出、創感染で更に低栄養になります。

褥瘡治療で最も大事なことは、スクリーニングと早期発見です。
　まず、褥瘡を作らないこと、リスクのある患者さん、状態を判断して早期から介入 ( 除圧 ) する
ことです。皮下組織に及ぶ深い褥瘡が出来てしまった場合は、栄養の改善が必須となります。
褥瘡治療で除圧は絶対です。低栄養では、褥瘡の治癒は遅々として進みません。
突破口は、栄養の改善に有ります。11 年前、褥瘡回診を始めて経管栄養の患者さんは、ほぼ全員
300kcal×3 回 / 日でした。深い褥瘡はなかなか治癒傾向になりませんでした。
栄養評価を、必要栄養量を算出して投与量を行うようにして、投与カロリーを上げて深い褥瘡も
治るようになりました。局所陰圧閉鎖療法の導入も、治療を後押ししました。

栄養は、創傷の治療だけでなく、感染症の治療 ( 肺炎 ) でも抗菌剤と同じぐらい重要です。
　摂食が減った高齢者では、死活に関わります。
実は、入院患者の 4 割が低栄養という状況は 20 年前と大きく変わっていません。入院患者さんに
関わる医療者：医師、看護師、薬剤師、栄養士、リハビリテーションの意識改革が必要です。
皆で栄養に目を向けて、「入院患者の 4割が低栄養」を少しでも減らすように努力しましょう。

●低栄養は感染になりやすいこと

●感染に対しては、経腸栄養が中心静脈栄養より優位であること

●腸管は 3日間絶食するだけで粘膜が委縮し、その結果腸管内の細菌が委縮した粘膜を

　通して血液中に入る：Bacterial translocation が起こること

●経腸栄養で下痢となった場合は、50m/ 時間でポンプを使って滴下することだったと思います。
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MCI（軽度認知障害）について知り、認知症を予防しよう！
認知症看護認定看護師　永野    瑠香

認知症は「一人暮らしが困難なほど認知機能が低下した状態」という定義があります。
お金の扱いや、服薬や食事、生活の様々なことを一人で行うことが難しい状態です。

しかしMCIの人が、必ず認知症になってしまうわけではありません。
医療機関でMCIと診断された方が認知症になるのは 1 年間で約1割程度といわれています。
その他の人は、MCIのレベルに留まる人と、年相応の正常レベルに回復する方もいます。

MCI（軽度認知障害）とは？

MCI は認知症ではない ? 　では認知症との違いはなんでしょう ?

MCI（Mild Cognitive Impairment：軽度認知障害)とは、認知症と完全
に診断される一歩手前の状態です。放っておくと認知症に進行しま
すが、適切な予防をすることで健常な状態に戻る可能性があります。

MCIの人は、認知機能の低下を感じていたり、同じ年代の人と比べて認知レベルが低下しているが、
日常生活を基本的には正常に送ることができるという状態を指します。
ただし行き慣れた場所に行ったり、使いなれた機械は使えても、新しい場所や機械は苦手になります。
日常生活も、どうにか送れるものの、「テキパキ」と行うことが難しい状態です。
MCIは、認知症そのものではありません。しかし健常な状態でもありません。認知症と健常な状態の
「中間のような状態」で、認知機能のレベルが年相応よりも低下してしまっている状態なのです。

「もの忘れ」が多くなってきた気がしたら

MCIでは、記憶力に軽度の低下がみられる場合が多く認められます。
ただ、日常生活（家事や移動、買い物、金銭管理など）には支障が
でていない場合が多く、
今後必ず認知機能が低下するというわけではありません。
以前と比べてもの忘れが多いと感じたり、ご家族や周りの人からもの
忘れを指摘されることが多くなった人は認知症外来やもの忘れ外来へ
の受診をおすすめします。

早めの対策で認知症を予防しよう !

MCIでは、1年で約5～15%の人が認知症に移行する一方で、1年で約16～41%の人は健常な状態になる
ことがわかっています。そのため、早期から認知症予防の対策を行っていくことが重要であり、適切な
認知症予防策を講じることで、健常な状態への回復や認知症への移行を遅らせることが期待できます。

適度な運動、健康的な食生活、脳を活性化するレクリエーションや趣味、そして地域社会との関わりを
持つことは「あたり前のこと」と思われるかもしれません。ただ、そのあたり前のことをより一層取り組
み、継続することが認知症を予防するために、何よりも大切なことです。
現在、地域の自治会館や市民センターにて、認知症予防についての
医療講演を行っております。参加者の方々に認知症予防で大切な
ポイントを知っていただき、楽しく継続して取り組める認知症予防の
トレーニングをご紹介しています。是非多くの方にお越しいただき、
地域の皆様が健康に過ごしていただけるようお役に立てれば幸いです。

MCI は健常な状態と認知症の中間の状態

認知機能の障害 : なし
日常生活の障害 : なし

認知機能の障害 : あり
日常生活の障害 : なし

認知機能の障害 : あり
日常生活の障害 : あり

健常な状態 認知症MCI
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検査科コラム
未来の動脈硬化が分かる?? 
LOX-indexとは！

　現在、脳血管疾患・心疾患の死亡者数は、癌による死亡者数とほぼ同じと言われており、４人に1
人が動脈硬化を原因とする疾患で亡くなっています。これらの疾患は生活習慣が問題になること
が多く、自覚症状がないまま進行し、ある日突然発症します。そのリスクを早く知ることができれ
ば、先を見据えた生活習慣の改善で病気の予防ができます。
その1つの指標となるのが、LOX-index（ロックス・インデックス）です。LOX-indexとは脳梗塞・心筋
梗塞発症リスクを評価する最新の指標で、血液中のLAB（超悪玉コレステロール：酸化されたLDLコ
レステロール）とLOX-1（LABを血管壁に取り込み動脈硬化を進ませるタンパク質）を測定すること
で知ることができます。

　　　　　　　は当院でも可能な検査であり、検査結果によりリスクがあることが分か
れば、頸動脈エコーやMRIによる精密検査も可能です。採血による血液検査なので比較的、
簡易に検査できます。将来の自分のために一度、検査を受けてみてはいかがでしょうか？

　活性酸素は重要な免疫機能にも関係していますが増えすぎると体に害を与えてしまい
ます。活性酸素が増える原因には紫外線、喫煙、過度な運動、ダイオキシンなどがあげ
られます。適度な運動やバランスの取れた食事、十分な睡眠など日頃からの心がけが
重大疾患の予防に大切です。

■４人に1人が動脈硬化を原因とする疾患で亡くなっています。

LOX-index

One more 

で知ることができます。

　　　　　　　は当院でも可能な検査であり、検査結果によりリスクがあることが分かLOX-index　　　　　　　は当院でも可能な検査であり、検査結果によりリスクがあることが分かLOX-index　　　　　　　は当院でも可能な検査であり、検査結果によりリスクがあることが分か

放射線科コラム　
脳血管疾患や脳梗塞の発見には
MRIでの検査が有用とされています

前ページに紹介させていただいた脳血管疾患や脳梗塞の発見にはMRIでの検査が有用とされています。
今回は、当院のドックで受けられる頭のMRI(MRA)についてご紹介させてもらいます。

どんな検査︖

MRI (Magnetic Resonance Imaging:磁気共鳴画像法)は、磁石を使って磁場を発生させ、身体に電磁波
を当てることで細胞に含まれる水分を共鳴させ、そこから得られる信号から縦、横、斜めといった断面
を撮像するものです。

MRA (Magnetic Resonance Angiography:磁気共鳴血管撮影法)は、MRIの撮像法の1つであり、電磁波
を身体に当てるのはMRIと同じですが、血流の信号のみをより見やすく撮像するものです。さらに、造影
剤を使わないため、腎臓の悪い方やアレルギー体質のある方でも検査をすることが可能です。

MRIとMRAは何が違うの︖

　検査を始める前に、事前に問診にて確認を
させてもらいますが、画像に影響を及ぼすも
のがないかを再度確認させてもらい(必要な
場合は検査着にお着替えしてもらいます)、そ
の後MR装置のベッドに寝ていただき、検査
を始めていきます。検査時間は、お着替えな
どを含めおおよそ20～30分掛かります。検査
時には工事現場に居るような騒音がするため、開始前には耳栓をつけていただいています。また、検査途中に
異常を感じた場合は検査開始前に連絡用のブザーをお渡ししますので、安心して検査を受けてください。

以上から、MRIでは組織の異常(脳梗塞、腫瘍、嚢胞など)をMRAでは血管の異常(動脈瘤、血管の狭窄、閉塞
など)を発見するのに用いられます。この検査では、放射線による被曝（ひばく）もありませんので、
一度検査を受けてみてはいかがでしょうか？
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