
休診日 ：日曜・祝日（急患は、電話でご相談ください）

月　　火　　水　　木　　金　　土

○　　○　　○　　／　　○　　／　　　
○　　○　　○　　○　　○　　○  9：00～12：30

16：00～19：00

内科・リウマチ科

www.osafune-clinic.com
最新情報はウェブサイトへ！
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内科、リウマチ科、透析内科、
糖尿病内科、腎臓内科、消化器内科

受診案内
当院には定期的に各科の医師が診察に来ています。
受診希望の方はご相談ください。

予約制です

日にち 診療時間担当医診療科

南　 政博先生

整
形
外
科片山 信昭先生

難波 良文先生

脳
外
科
内
視
鏡（
胃
カ
メ
ラ
）

石山 修平先生

藤村 宜憲先生

2月 7日(水)
17：00～19:00

2月 21日(水)

9：00～12:30

9：00～12:00

2月 10日(土)

2月 24日(土)

2月 19日(月) 16：00～19:00

9：30～11:302月 7日(水)

森田 一郎先生
フ
ッ
ト
ケ
ア

14：30～16:002月 17日(土)

西田 圭一郎 先生 2月 14日(水)

2月 24日(土)

15：30～17:00
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健康アドバイス

インフルエンザに注意

熱が下がってもうつす可能性があるため、数日は学校や職場を休むことが望ましいです。

マスクは鼻と口の両方を確実に覆って着用し、使用後はごみ箱に捨てましょう。

咳などをするとウイルスは1～2メートル飛ぶので、ティッシュなどで　　　　　　　　　
口と鼻を覆いましょう。

インフルエンザに感染した人もこまめな手洗いを心がけましょう。

38℃以上の発熱、咳やのどの痛み、全身のだるさが主な症状です。

高齢者や幼児、妊娠中の方、持病のある方は肺炎などを合併して
重症になりやすいため、すみやかに受診しましょう。

注意点として、熱が出て12時間未満では検査をしても陽性にならないことがあります。

医師が必要と判断した場合、抗インフルエンザウイルス薬が処方されます。　　　　　
薬の服用を適切な時期（発症から48時間以内）に開始すると、発熱期間は通常　　　　
1～2日間短縮されます。しかし、熱が下がったからといって内服を途中でやめると　　
ウイルスが十分減らないことがあります。

また、脱水症状の予防のためにも、こまめに水分を補給しましょう。

学校、満員電車など人が多く集まる場所では、感染した人のくしゃみや咳で
ウイルスが飛び散り、別の人が口や鼻から吸い込んで感染します。

感染した人が咳や鼻水をぬぐった手でドアノブやスイッチなどに触れると　
ウイルスが付着し、別の人が、その場所を触った手で鼻や口を触ることで　
感染します。

インフルエンザは1月～2月が流行のピークと言われています。
感染を広げないために、一人一人が 「かからない」「うつさない」対策を
実践しましょう。

インフルエンザはどうやってうつるの？

インフルエンザの症状は？

他の人にうつさないためには

1

2

3
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Exercise

ポッコリお腹の原因は、①腹筋・背筋の弱化、②内臓脂肪や皮下脂肪の蓄積、③悪い姿勢です。
肋骨下部～骨盤までの間には背骨しか無いので、体を支えるためにはお腹周りに
柔軟で強い筋肉を付け、良い姿勢を保つことが必要です。
上着を脱ぐ季節になる前に、ポッコリお腹を引き締めておきましょう。

ポッコリお腹を引き締めよう

お尻リフトお尻リフト
椅子に浅く座り、足は腰幅に開き床にピッタリ
付け、両手は椅子の背もたれに近い側面を持つ。
息を吸いながらお尻を持ち上げ、息を吐きながら
降ろす。

ゆっくり上げゆっくり降ろす。
お尻が浮かなくてもＯＫ。
お尻を締めて足裏全体で踏ん張る力が大切。

10回10回

10回10回

PointPoint

すわって腹筋すわって腹筋
椅子に浅く腰かけ、背もたれにもたれる。
息を吐きながら、両膝とおでこを近づける。

息を止めないようにしましょう。
両膝はそろえて。
まずは両膝を挙げ、次におでこを寄せる。

PointPoint

ウェストすっきりウェストすっきり
左手は肩に置き、息を吐きながら右手を床の方
に下ろし、息を吸いながら体を起こす。

左のお尻や足が浮かないところで止める。
反対側も同様に行いましょう。

左右１０回ずつ左右１０回ずつ

PointPoint

浮
か
さ
な
い

浮
か
さ
な
い

！
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研究業績

おさふねクリニックと岡山大学、新柏クリニック（千葉県柏市）らとの
共同研究成果が日本糖尿病学会の
英文誌に掲載されました。

日本糖尿病学会英文誌　「Diabetology International」

〈Nakamura, A., Kodera, R., Sakamoto, N. et al. Diabetol Int (2018)〉

糖尿病の患者さんの治療評価として最も重要なヘモグロビンA1c（HbA1c）、健診でも糖尿病を疑う指数と
して皆さんご存知と思います。血糖コントロールの指標であるHbA1c値は過去１～２ヶ月の平均血糖値を
表すとされていますが、その一方で、
HbA1c値は貧血などの様々な要因により平
均血糖値を正しく反映しないことも分かっ
ています。腎不全や血液透析を受けている
末期腎疾患の患者さんでは貧血の合併な
どによりHbA1c値が低値を示す傾向にあり
ます。この場合、同じ血糖コントロールの指
標であるグリコアルブミン（GA）が有用で
あると言われてきました。しかし、ＧＡ値も
様々な要因で平均血糖値を正しく反映しな
くなる可能性が指摘されており、日本腎臓
学会のガイドラインでは末期腎疾患の患者
さんのHbA1c値とGA値は血糖コントロー
ルの指標として“参考程度”とされました。
末期腎疾患の患者さんの平均血糖値を適切かつ簡便に示す指標が望まれました。
　私たちは、末期腎疾患を合併する２型糖尿病患者さんのHbA1c値とGA値を調査しました。腎機能正常の
患者さんに比べ末期腎疾患の患者さんではHbA1c値が低くなるのみならず、初めてGA値が高くなることを
見出しました（Fig. 2）。さらに私たちは、GA値からHbA1c値を算出する全く新しい計算方法eHbA1c-1を編み
出しました。

そして、eHbA1c-1値が糖尿病の診断に利用可能であること、腎機能正常な患者さんと末期腎疾患を合併する患
者さんでほぼ同じ値を示すこと、貧血やその治療、末期腎疾患の影響を受けないことを見出しました。
　eHbA1c-1を用いれば、末期腎疾患を合併する糖尿病患者さんにおいても腎機能正常な糖尿病患者さんと同
程度のHbA1c値を推算可能となります。末期腎疾患を合併する糖尿病患者さんにとって日常診療に有用な血糖
コントロールの指標となる可能性があると考えます。今後もさらに研究を進めていきたいと思います。（院長）

https://doi.org/10.1007/s13340-018-0342-6 で抄録を閲覧できます。


