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主な対象疾患
●アルツハイマー病
●脳梗塞後遺症・血管性認知症
●レビー小体病
●パーキンソン病

●画像診断を希望する高齢患者
●もの忘れが気になる高齢者
●総合機能評価が必要な虚弱高齢者

●多病を有する高齢者
●加齢性筋肉減少症（サルコペニア）

病棟　西病棟　11Ｆ
外来　外来診療棟A　2Ｆ 連絡先　022-717-7736 （外来）
ホームページ http://www.idac.tohoku.ac.jp/dep/geriat/  
 http://www.idac.tohoku.ac.jp/ja/organization/geriatrics_gerontology/index.html
 http://www.hosp.tohoku.ac.jp/gakujyutu/g07_rounen.html

科長
荒井 啓行 教授

内科

加齢・老年病科

得意分野

診療体制診療内容

ご紹介いただく際の留意事項

図1：高齢者の生活機能評価は、意欲、認知機
能、身体機能、移動能力、嚥下機能、生活環境、
情緒などの角度から検討し「病気とともに歩む」
人生を支援していく医療と介護の繋ぎ目となる

図２：認知症診断に多用される画像診断：
MRIと脳血流スペクト

図３：認知症診断に多用される画像診断：
MIBG心筋シンチとダットスキャン

図４：フレイルの検査としてデキサ法による筋
肉量や骨密度測定

■新患外来水曜日午前（もの忘れ）、木・金曜日午前（加齢画像・骨密度外来）。もの忘れ外来には家族または介護者同伴で受診下さい。可能な限りかかり
つけ医による診療情報提供書を持参下さい。
■いずれも完全予約制となっていますので、地域医療連携センターまでお申込み下さい。

■もの忘れが進み、アルツハイマー病、血管性認知症、レビー小体病、パー
キンソン病、前頭側頭型認知症、皮質基底核変性症、進行性核上性麻痺、
薬物誘起性認知障害などが疑われる。
■昨年、転倒し頭を打撲した。意識ははっきりしていたが、その後頭がぼ
～とするので、早めに脳の画像診断を受けたい（図2,3）。
■長く生活習慣病（高血圧や糖尿病など）を患っているため、脳梗塞やア
ルツハイマー病が心配である。筋力低下、体重減少、ふらつきもあり、転倒・
骨折が心配なので、サルコペニアやフレイルになっていないか骨密度検
査や総合機能評価を受けたい（図4）。
■幻覚・妄想、夜間徘徊などがあり、「せん妄」が強く疑われる。
■認知症治療に西洋薬に加えて漢方治療を併用したい。

　加齢・老年病科における「高齢者診療」の出発は1987年に遡り、その
特徴は客観的な診断根拠に基づいた精度の高い診断および認知症と関連
する生活習慣病や多臓器疾患への包括的アプローチが可能であることで
す。問診と心理検査、介護ストレス調査、血液検査に加えて、図2、図3
のようなCT/MRI検査、脳血流スペクト検査、MIBG心筋シンチグラフィー、
ダットスキャンなどの最新の画像診断を内科専門医・認定医、放射線科
専門医、老年病専門医、認知症専門医、脳卒中専門医、核医学専門医な
ど横断的かつ多領域の専門医が担当します。

　2019年、日本の高齢化率、即ち65歳以上の高齢者が全人口に占める
比率は28.4％となり、日本は超高齢社会のフロントランナーとして世界の
注目を集めています。高齢者人口は実数にして約3500万人に達します。
超高齢社会における医療提供のあり方を考える上で、最上流に見据える
べきことは、「少子高齢化という人口構成の劇的変化に伴って、これまで
あまり意識されなかった高齢者の抱える医療・健康問題が顕在化するこ
と」です。加齢そのものは生理的現象であり病気ではありませんが、加齢
を背景（危険因子）として認知症、ガン、肺炎、動脈硬化症、骨粗鬆症な
どの有病率が高まります。これらは「老年病」と呼ばれる一群の疾患です。
老年病は、壮年期までは殆んど見られませんが、今日のように平均寿命
が80歳～ 90歳となるような「長生き」の実現によってはじめて顕在化し、
疾患の慢性化とともに日常生活機能を低下させ、介護需要を増大させる
特有な病態と言えるでしょう。また、いくつもの疾患を同時に抱える高齢
者は、異なる薬物治療を並行して行なうため、薬物有害事象の発生に注
意しなければなりません。加齢・老年病科はこれからも続く超高齢社会を
支え、老年病に正面から向き合うため、2017年度から旧老年科と旧加齢
核医学科を統合し新たに設置された診療科です。病院での急性期治療を
終了した高齢者が元の生活の場に戻れるとは限りません。医療と介護の
つなぎ目として、病気を抱えながらどのような生活支援が必要かを見定め
るために有用な指標となるのが「高齢者総合機能評価」と呼ばれているも
のです（図1）。高齢者総合機能評価では、高齢者一人ひとりに対して意欲、
認知機能、身体機能、移動能力、嚥下機能、生活環境、情緒など多方面
からの生活機能評価を行ないます。

主な対象疾患

科長
石井 正 教授

●冷え症・ほてり、のぼせ・倦怠感、食欲不振　●虚弱体質　●しびれ、痛み　●月経に関連する諸症状　●更年期に関連する諸症状　　　　
●膠原病に随伴する症状　●加齢に随伴する症状　●慢性的な消化器症状　●がん治療のサポート

病棟　　
外来　外来診療棟A　2F 連絡先　022-717-7736（外来）
ホームページ　http://www.hosp.tohoku.ac.jp/sinryou/s07_kanpou.html

漢方内科
内科

診療体制診療内容

ご紹介いただく際の留意事項

漢方内科集合写真

　漢方の源流は中国伝統医学で、凡そ二千年の歴史があります。漢方の
診察は、望診（視る）・聞診（聞く、嗅ぐ）・問診（話を聞く）・切診（触る）と
いわれる診察方法により行われ、漢方独自の理論体系に基づいて診断が
下されます。この診断をもとに、西洋医学による治療だけでは十分な回復
が得られない方々に漢方による併用治療を行っております。
　漢方内科では漢方薬及び鍼灸治療を実践しています。漢方薬による治
療は、エキス剤と煎じ薬を用いて行っています。エキス剤はあらかじめ決
められた分量で服用しやすいように包装されたものを処方し、煎じ薬は患
者さんの症状にあわせて各々の生薬を独自に配合し、煎じてから内服しま
す。鍼灸治療はツボに鍼や灸で刺激を加えて筋肉痛や関節痛を緩和しま
すが、時には内臓や精神的な症状にも用いられます。診断と治療がぴた
りと一致した時に、これらの治療は著効を示します。最近では、冷え症の
患者さんが増えており、漢方薬特有の「体を温めてエネルギーを巡らせる
治療」で症状が軽減する症例を数多く経験しています。また、シールタイ
プで皮膚に貼れる極小鍼を使用し、鍼治療時の痛みを伴わずゆっくりと
治療ができる方法も取り入れています。さらに、高齢者の歩行障害、排
尿障害など加齢とともに生じる様々な機能低下に対しての治療も行ってお
ります。

得意分野
　漢方の治療対象となる疾患・症状は診療科横断的であり、がん化学療
法に伴う手足のしびれや倦怠感、脳血管障害の後遺症、神経難病、膠原病、
炎症性腸疾患、アトピー性皮膚炎など様々な病態に対し、西洋医学によ
る治療だけでは満足な回復が得られない方々に漢方や鍼灸による併用治
療を行っています。
　当科では漢方治療の科学的検証も積極的に進めています。最近では、「脳
血管障害後遺症患者さんの機能性便秘に対する漢方薬の効果」、「東日本
大震災後の心的外傷後ストレス障害に対する漢方薬の効果」、「鍼治療によ
る嚥下機能の改善効果」など最新の研究を報告しつつ、臨床に応用してい
ます。

日本東洋医学会漢方指導医3名　日本東洋医学会漢方専門医6名
日本外科学会外科専門医1名　日本消化器外科学会専門医1名
日本内科学会総合内科専門医2名　日本内科学会認定内科医8名
日本循環器学会循環器専門医1名　日本呼吸器学会呼吸器専門医1名
日本形成外科学会専門医1名　日本耳鼻咽喉科学会専門医1名
日本腎臓学会腎臓専門医1名　日本産婦人科学会産婦人科専門医1名
日本温泉気候物理医学会温泉療法専門医1名　小児科専門医1名
日本麻酔科学会麻酔科専門医1名　
日本集中治療医学会集中治療専門医1名
上記の専門医を有する医師が、各領域の専門性を取り入れて漢方診療を
行っています。

■外来診療について
　漢方内科では初診の方も全てご予約をいただいております。受診を希望される方はあらかじめ地域医療連携センターにお申込みください。また、再来診
察の予約調整については漢方内科外来022-717-7736にお電話ください。
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