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　今回は、鰆（サワラ）の菜の花焼きを紹介します。
　魚の上に炒り卵と緑色の野菜を乗せ、菜の花畑に見立て
た料理で、当院の給食にも登場するメニューです。
サワラには、良質なたんぱく質のほか、DHAやEPAも多く
含まれており、血液をさらさらにして血行をよくする効果が
期待できます。レシピでは春が旬のサワラを使用しました
が、カレイやタラ、鮭などにも合いますので、お好みの魚で試
してみてください。

季節のレシピ

鰆の菜の花焼き
①　サワラに酒と醤油を振り、10分置く。
②　菜の花は茹でて細かく刻む。
③　卵を溶きほぐし、塩、みりん、②の菜の花を加えて混
ぜる。

④　フライパンにサラダ油小さじ1を入れて中火にかけ
る。温まってきたら卵液を流しいれ、大きくかき混ぜ
て半熟状の炒り卵にする。皿に取り出して粗熱をと
り、マヨネーズとねり辛子を加えて混ぜる。

⑤　フライパンを中火にかけ、サラダ油小さじ1を温め
る。サワラの水気をふいて並べ入れ、2～3分焼いたら
裏返し、さらに2～3分焼く。

⑥　オーブントースターの受け皿に焼いたサワラをの
せ、④の炒り卵を均等にのせる。余熱したオーブン
トースターに入れ、軽く焦げ目がつくまで焼いたら
できあがり。

1人分の栄養価 エネルギー：200kcal　たんぱく質：17.1g　脂質：13.1ｇ
炭水化物：3.5g　食物繊維：0.2ｇ　食塩相当量：0.7ｇ

春春

★

★印の医師は、リハビリテーション科です。

「ホームページリニューアルのお知らせ」
　当院および系列の県庁前神経内科クリニック（新
潟市）のホームページをリニューアルしました。
　スマートフォンでも閲覧しやすくなっていると
思います。
　病院からのお知らせには、「広報誌うるおい」の発
行、医師ブログや看護部からのお知らせも掲載予定
です。お楽しみに。

　ぜひ、「阿賀野病院」で検索、またはQRコードを
読み取ってご覧ください。

ご意見・ご感想を事務局までお寄せ下さい。

阿賀野病院 メール info@agano.or.jp

満開の桜と
ともに迎

える春

症支援事業に参画し、認知症の診断・治療・生活支援に力を入れ
ているほか、アルツハイマー病による軽度認知障害(MCI)およ
び軽度の認知症に対する抗体薬治療も行っています。
　残念ながら認知症を完治させることはできませんが、認知症
になる前の軽度認知障害（MCI）の段階で適切な対策を講じる
ことにより、健常化させたり、認知症への進行を抑制したりする
ことが可能です。この軽度認知障
害（MCI）について本号で詳しく解
説していますので、ご一読いただ
ければ幸いです。
　これからも皆様方の期待に応え
られるよう、最新・最善の医療を提
供していきたいと思いますので、
これまでに変わらぬご支援をお願
い申し上げます。

　4月になり、阿賀野市にも本格的な春が訪れました。冬の鉛色
の寒空から解放され、桜が一斉に花開きました。
　阿賀野市内には桜の名所が各地にありますが、病院周辺にも
たくさんの桜があり、残雪のある五頭連峰をバックに、毎年見事
な花を咲かせます。特に病院前から村杉温泉に至る国道290号
線沿いは桜並木となっており、車を走らせながら花見を楽しむ
ことができます。
　桜が散れば、今度は新緑が目に鮮やかになります。田んぼでは
田起こしが進み、やがて水が張られ、田植えが始まります。いよ
いよ新潟の春は真っ盛りです。
　さて、今月から新年度がスタートしました。病院の体制はこれ
までと変わりありませんが、職員のユニフォームを一新しまし
た。気持ちを新たにして、これからも脳神経内科の専門病院とし
ての使命を全うするとともに、一般内科的診療により地域医療
も担っていきたいと思います。
　また、当院には認知症サポート医が二人おり、阿賀野市の認知

第22号発行に際してのご挨拶

院 長

脳神経センター阿賀野病院

近藤  浩

•サワラ切り身……5切
•酒…………………小さじ1/2
•醤油………………小さじ1/2
•サラダ油…………小さじ1

•菜の花…………20ｇ
•卵………………2個
•塩………………1ｇ
•みりん…………小さじ1/2
•サラダ油………小さじ1
•マヨネーズ……大さじ1と1/2
•ねり辛子………少々
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　認知症の当事者が個性と能力を十分に発揮して共
生できる社会の実現を推進するために、日本では
2023年に「共生社会の実現を推進するための認知症
基本法」が施行されました。令和７年版厚生労働白書
には、2022年の時点の認知症の高齢者は443万人と
記載がありました。その後も増加の一途をたどり、
2030年には500万人を超え、高齢者のおよそ7人に1
人が認知症になると推計されています。少子高齢化の
中で、地域で認知症の人が安心して暮らせる持続可能
な社会を作るためには健康な高齢者を増やさないと
成り立たないと思われます。

　健常者と認知症の中間にあたるグレーゾーンの段
階を軽度認知障害（以下MCI）といいます。MCIは認知
機能である「記憶」「決定」「理由づけ」「実行」の一部に
問題が生じるものの、症状の程度が軽く、認知症まで
は進行していない状態です。そのため周囲からの支え
があれば、日常生活にはさほど支障はありません。

　2024年、Lancet誌に認知症発症の危険因子の最大
45％は修正可能であり、適切にアプローチすれば認知
症になる危険度を削減できると報告しています。若年
期は「教育の不足」がリスクとされています。中年期で
は難聴と高LDLコレステロール血症がそれぞれ7％と
最大で、うつ病・頭部外傷が3％、身体活動の欠如や糖
尿病・喫煙・高血圧が2％、肥満や過度な飲酒が1％と続
いています。高齢期では、社会的接触の欠如が5％と最
大で、大気汚染が3％、視力低下が2％と続きます。これ
ら14のリスク因子の修正は、認知症の発症の約45％
を予防・遅延させるという報告です。（図1）ここで大事
なことは、危険因子は年代で異なり、同じことを続け
ていれば良いということではありません。たとえば、
中年期には肥満が危険因子であるが、老年期には危険
因子ではなくなります。同じように続けていたら逆効
果になる可能性があるようです。さらにFINGER研究

という大規模臨床研究で4つの因子（運動、食事、認知
トレーニング、心血管危険因子への対応）に介入する
ことで認知機能の改善が図れることが証明されまし
た。

　MCIの段階で認知機能低下に気がつくことができ
れば、早期に予防、治療介入することができます。そし
て早く対応することで認知症への進行を遅らせるこ
とができます。さらには認知症自体を発症せずにすむ
可能性まであるのです。だからこそMCIの早期発見が
重要になってくるのです。
　現在は、治療効果の良い薬（生物製剤で抗アミロイ
ドβ抗体薬と呼ばれる点滴薬）が２種類上梓されてお
り、その恩恵をうけるには、MCIレベルの認知障害を
速やかに発見し、治療に結びつける必要があります。
しかし、「まだ自分は大丈夫、この程度の物忘れは歳相
応で問題無い。」と思う人が多いため、早期発見してい
くことが非常に困難な事が多いです。少しでも認知障
害が疑われるときは、遠慮なく病院・医院を受診して、
医師に相談してください。きっとお役に立てると思い
ます。

第 19回 医師による神経難病解説

MCI(軽度認知障害)について
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副院長　青木賢樹

神経難病セミナーに講師として参加しました神経難病セミナーに講師として参加しました

＜コミュニケーションについて＞
　PSPとCBDは、特有の症状により意思疎通に大きな障
害が生じる疾患です。PSPは構音障害や思考の緩慢さ、下
方視の困難が特徴であり、CBDは失語症や失行症の影響
によって言葉の想起や動作による表出が難しくなりま
す。効果的な関わり方の工夫として、まずは静かな場所で
正面から目線を合わせることが重要です。視線を合わせ
ることで問いかけに対する微細な反応を捉えやすくな
り、文字盤やコミュニケーションボード等の補助具を用
いた際の意図も汲み取りやすくなります。会話では、負担
を軽減するために「はい・いいえ」で答えられる質問を選
び、返答をゆっくり待つ姿勢が求められます。病状の進行
で発話が困難になっても、まばたきや指の動きが大切な
意思表示になります。微細なサインを周囲の全員で共有
し、本人の思いを汲み取ることが、安心感と深い意思疎通
に繋がります。こうした疾患特性の理解こそが、コミュニ
ケーションを図るうえでの第一歩となると考えられま
す。

＜転倒予防について＞
　転倒は、疾患特有の身体症状、環境、行動が要因となっ
て発生し、予防には各疾患の特徴理解が不可欠です。PSP
とCBDは共にパーキンソニズムの症状がみられますが、
その他、PSPは頚部の筋緊張が高まり易いことや、眼球運
動障害により下を向きにくい症状が見られ、後方重心に
なり易いため前方へ重心移動しやすい手すりの設置や、
足元の目印が効果的です。CBDは四肢の症状に左右差が
あることや失行の症状があり、残存機能に応じた環境設
定や安全な動作の反復練習が重要になります。特に転倒
の多いリビングや寝室の環境設定や、怪我防止の保護帽
などの福祉用具の活用、また多職種連携による多面的な
サポートも欠かせません。いつでもご相談お待ちしてい
ます。

　神経難病に関する知識の深化と支援スキルの向上を目的に、新発田保健所では毎年、地域の支援者を対象としたセミ
ナーを開催しています。当院は神経難病専門医療機関として継続的に参画しており、今年は「進行性核上性麻痺（PSP）」およ
び「大脳皮質基底核変性症（CBD）」をテーマに、当院リハビリスタッフが講演を行いました。ここでは、その講演内容の概要
をご紹介します。

　当院では、入院患者の約98％が指定難病の認定を受けており、専門医療機関として県内、特に下越地区を中心に幅広い地
域からご相談をいただいています。相談で最も多いのは長期療養ですが、近年はリハビリやレスパイト入院にも取り組ん
でおり、住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう支援しています。そして、その在宅生活を支える鍵は「リハビリ
テーション」であり、経験から得た知識と技術を地域へ還元することが私たち専門職の努めです。本講演が皆さまの支援の
一助となれば幸いです。

○＝問題なし、×＝問題あり

正常とMCI（軽度認知障害）と認知症の違い（表）

記憶障害

認知機能障害

日常生活障害

正常

○

○

○

×

×

○

×

×

×

認知症MCI

参考文献：
Livingston G, et al.Lancet. Jul 30:S0140-6736
(24)01296-0. 2024
Livingston G, et al：Lancet 396（10248）：413-446, 2020
Ngandu T, et al：Lancet 385：2255-2263, 2016.

制服リニューアルの
　　　　　お知らせ
制服リニューアルの
　　　　　お知らせ

　定期的に行っているものですが、今まで全体的に白
を基調としていた制服を色つきに変更しました。みな
さんが病棟で見かける看護師と看護補助者は大幅な
イメージチェンジになったのではないでしょうか。
（後列）放射線技師・臨床検査技師・リハビリ職・
　　　薬剤師・営繕係
（前列）売店係・医療ソーシャルワーカー・看護師・
　　　看護補助者・管理栄養士・調理師
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ケーションを図るうえでの第一歩となると考えられま
す。

＜転倒予防について＞
　転倒は、疾患特有の身体症状、環境、行動が要因となっ
て発生し、予防には各疾患の特徴理解が不可欠です。PSP
とCBDは共にパーキンソニズムの症状がみられますが、
その他、PSPは頚部の筋緊張が高まり易いことや、眼球運
動障害により下を向きにくい症状が見られ、後方重心に
なり易いため前方へ重心移動しやすい手すりの設置や、
足元の目印が効果的です。CBDは四肢の症状に左右差が
あることや失行の症状があり、残存機能に応じた環境設
定や安全な動作の反復練習が重要になります。特に転倒
の多いリビングや寝室の環境設定や、怪我防止の保護帽
などの福祉用具の活用、また多職種連携による多面的な
サポートも欠かせません。いつでもご相談お待ちしてい
ます。

　神経難病に関する知識の深化と支援スキルの向上を目的に、新発田保健所では毎年、地域の支援者を対象としたセミ
ナーを開催しています。当院は神経難病専門医療機関として継続的に参画しており、今年は「進行性核上性麻痺（PSP）」およ
び「大脳皮質基底核変性症（CBD）」をテーマに、当院リハビリスタッフが講演を行いました。ここでは、その講演内容の概要
をご紹介します。

　当院では、入院患者の約98％が指定難病の認定を受けており、専門医療機関として県内、特に下越地区を中心に幅広い地
域からご相談をいただいています。相談で最も多いのは長期療養ですが、近年はリハビリやレスパイト入院にも取り組ん
でおり、住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう支援しています。そして、その在宅生活を支える鍵は「リハビリ
テーション」であり、経験から得た知識と技術を地域へ還元することが私たち専門職の努めです。本講演が皆さまの支援の
一助となれば幸いです。

○＝問題なし、×＝問題あり

正常とMCI（軽度認知障害）と認知症の違い（表）

記憶障害

認知機能障害

日常生活障害

正常

○

○

○

×

×

○

×

×

×

認知症MCI

参考文献：
Livingston G, et al.Lancet. Jul 30:S0140-6736
(24)01296-0. 2024
Livingston G, et al：Lancet 396（10248）：413-446, 2020
Ngandu T, et al：Lancet 385：2255-2263, 2016.

制服リニューアルの
　　　　　お知らせ
制服リニューアルの
　　　　　お知らせ

　定期的に行っているものですが、今まで全体的に白
を基調としていた制服を色つきに変更しました。みな
さんが病棟で見かける看護師と看護補助者は大幅な
イメージチェンジになったのではないでしょうか。
（後列）放射線技師・臨床検査技師・リハビリ職・
　　　薬剤師・営繕係
（前列）売店係・医療ソーシャルワーカー・看護師・
　　　看護補助者・管理栄養士・調理師
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　今回は、鰆（サワラ）の菜の花焼きを紹介します。
　魚の上に炒り卵と緑色の野菜を乗せ、菜の花畑に見立て
た料理で、当院の給食にも登場するメニューです。
　サワラには、良質なたんぱく質のほか、DHAやEPAも多く
含まれており、血液をさらさらにして血行をよくする効果が
期待できます。レシピでは春が旬のサワラを使用しました
が、カレイやタラ、鮭などにも合いますので、お好みの魚で試
してみてください。

季節のレシピ

鰆の菜の花焼き
①　サワラに酒と醤油を振り、10分置く。
②　菜の花は茹でて細かく刻む。
③　卵を溶きほぐし、塩、みりん、②の菜の花を加えて混
ぜる。

④　フライパンにサラダ油小さじ1を入れて中火にかけ
る。温まってきたら卵液を流しいれ、大きくかき混ぜ
て半熟状の炒り卵にする。皿に取り出して粗熱をと
り、マヨネーズとねり辛子を加えて混ぜる。

⑤　フライパンを中火にかけ、サラダ油小さじ1を温め
る。サワラの水気をふいて並べ入れ、2～3分焼いたら
裏返し、さらに2～3分焼く。

⑥　オーブントースターの受け皿に焼いたサワラをの
せ、④の炒り卵を均等にのせる。余熱したオーブン
トースターに入れ、軽く焦げ目がつくまで焼いたら
できあがり。

1人分の栄養価 エネルギー：200kcal　たんぱく質：17.1g　脂質：13.1ｇ
炭水化物：3.5g　食物繊維：0.2ｇ　食塩相当量：0.7ｇ

春春

★

★印の医師は、リハビリテーション科です。

「ホームページリニューアルのお知らせ」
　当院および系列の県庁前神経内科クリニック（新
潟市）のホームページをリニューアルしました。
　スマートフォンでも閲覧しやすくなっていると
思います。
　病院からのお知らせには、「広報誌うるおい」の発
行、医師ブログや看護部からのお知らせも掲載予定
です。お楽しみに。

　ぜひ、「阿賀野病院」で検索、またはQRコードを
読み取ってご覧ください。

ご意見・ご感想を事務局までお寄せ下さい。

阿賀野病院 メール info@agano.or.jp

満開の桜と
ともに迎

える春

症支援事業に参画し、認知症の診断・治療・生活支援に力を入れ
ているほか、アルツハイマー病による軽度認知障害(MCI)およ
び軽度の認知症に対する抗体薬治療も行っています。
　残念ながら認知症を完治させることはできませんが、認知症
になる前の軽度認知障害（MCI）の段階で適切な対策を講じる
ことにより、健常化させたり、認知症への進行を抑制したりする
ことが可能です。この軽度認知障
害（MCI）について本号で詳しく解
説していますので、ご一読いただ
ければ幸いです。
　これからも皆様方の期待に応え
られるよう、最新・最善の医療を提
供していきたいと思いますので、
これまでに変わらぬご支援をお願
い申し上げます。

　4月になり、阿賀野市にも本格的な春が訪れました。冬の鉛色
の寒空から解放され、桜が一斉に花開きました。
　阿賀野市内には桜の名所が各地にありますが、病院周辺にも
たくさんの桜があり、残雪のある五頭連峰をバックに、毎年見事
な花を咲かせます。特に病院前から村杉温泉に至る国道290号
線沿いは桜並木となっており、車を走らせながら花見を楽しむ
ことができます。
　桜が散れば、今度は新緑が目に鮮やかになります。田んぼでは
田起こしが進み、やがて水が張られ、田植えが始まります。いよ
いよ新潟の春は真っ盛りです。
　さて、今月から新年度がスタートしました。病院の体制はこれ
までと変わりありませんが、職員のユニフォームを一新しまし
た。気持ちを新たにして、これからも脳神経内科の専門病院とし
ての使命を全うするとともに、一般内科的診療により地域医療
も担っていきたいと思います。
　また、当院には認知症サポート医が二人おり、阿賀野市の認知

第22号発行に際してのご挨拶

院 長

脳神経センター阿賀野病院

近藤  浩

•サワラ切り身……5切
•酒…………………小さじ1/2
•醤油………………小さじ1/2
•サラダ油…………小さじ1

•菜の花…………20ｇ
•卵………………2個
•塩………………1ｇ
•みりん…………小さじ1/2
•サラダ油………小さじ1
•マヨネーズ……大さじ1と1/2
•ねり辛子………少々

炒
り
卵


