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～ 医療法人わかば会のケア情報誌 ～ 

編集・発行／医療法人わかば会 

〒857-0016 佐世保市俵町 22-1 

Tel 0956-22-6548 Fax 0956-24-7270 

http://www.wakabakai.or.jp 
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5 月号 

●  2013 年 9 月 22 日（日）に BS 日テレで全国放送された「長崎スイートピー物語」が、長崎国際テレビ（NIB）

で再放送されます。超高齢化社会を目前に「認知症・在宅・これからの高齢者医療」という観点で、当法人が取

り組む医療、介護現場の現状が紹介されます。是非ご覧下さい。                      

日時：2014 年 5 月 2 日（金）午後 3 時 55 分～午後 4 時 50 分 放送局：長崎国際テレビ（NIB 4ch）   

番組タイトル：「長崎スイートピー物語 ～認知症・在宅・これからの高齢者医療～」 

 

 

 

●俵町浜野病院（Tel 0956-22-6548） 

【医療】内科・外科・循環器科・呼吸器科・消化器科・整形外科 
肛門科・リハビリテーション科  
病室（一般病棟 26床・療養病棟 38床） 

【介護】居宅介護支援事業所・ヘルパーステーション 
デイケアセンター・グループホーム・訪問看護ステーション 

●有料老人ホームわかばテラス（Tel 0956-76-8780） 

【介護】デイサービス風祭り・デイサービス里山療法クラブ 

●サービス付高齢者向け住宅わかばレジデンス（Tel 0956-22-6544） 

●有料老人ホームわかばハウス（Tel 0956-22-6535） 
【介護】小規模多機能ホームわかばハウス 

 

医療法人わかば会 
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里山レシピのご紹介 フランスの家庭的なおやつ。ウフは卵、ネージュは雪という意味で、その

名の通り卵白が雪のようにのっている、見た目も美しい一品です。 

生のパイナップルにはたんぱく質を分解する酵素ブロメリンが含まれてい

て、消化を助けるので、夏バテで胃腸が弱っているときなどの食後のデザ

ートにもおすすめです。 

お通じをよくする食物繊維も多く含まれます。 

 

 

 

 

作り方 

① フードプロセッサーにＡを入れて、なめらかになるまで撹拌し冷蔵庫

で冷やす。 

② ボウルにＢの卵白を入れ、Ｂの砂糖を 2 回に分けて加えながら泡立

て、角がツンと立つくらいメレンゲを作り、ラム酒を加えて軽く混ぜ

る。 

③ 大きめの鍋に水をたっぷり入れて火にかけ、沸騰する前（小さな気泡

が出るくらい）に②のメレンゲを 4 つに分けてお玉などですくい入れ

て浮かべる。形が崩れるのでひっくり返さないこと。 

④ 固まったら静かに取り出してバットなどに並べ、冷蔵庫で冷やす。 

⑤ 器に①のソースを注ぎ、④を浮かべてミントを飾る。 

「ウフ・ア・ラ・ネージュ」 

1 人分 90Kcal 

平成 26 年度診療報酬改定  

 

材料 4 人分 

Ａ パイナップル・・・・・・・・・・150g 

  ココナッツミルク・・・・・・・・1／4 カップ 

  粉砂糖・・・・・・・・・・・・ ・30g 

Ｂ 卵白・・・・・・・・・・・・・・1 個分 

  砂糖・・・・・・・・・・・・・・大さじ 1 

 

ラム酒・・・・・・・・・・・・・・・小さじ 1／2 

（飾り/ミント）・・・・・・・・・・・適量 

 

ワンポイントアドバイス 

◎作り方③のとき、お湯がぐらぐら沸騰していると卵白がバラバラになって

しまうので、火加減を調節しながら加熱しましょう。 

 

 

地域包括ケアシステムの姿 

 

 

特集 認知症と生活習慣病との関連について－2－ 

地域包括ケア病棟の役割〈病床機能分化〉 

 

（※ 放送日が変更になりました） 

長崎スイートピー物語 
～認知症・在宅・これからの高齢者医療～ 

 

NIB で 5 月 2 日に 

再放送されます。 

 

今年わかばテラスに咲き始めたスイートピー（4／30） 
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地域包括ケア病棟の役割〈病床の機能分化〉 

 平成 26年改定 地域包括ケアシステムの姿  

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
の
役
割
は
『
急
性
期
後
医
療
と
在
宅
医
療
の
橋
渡
し
』
で

す
。
高
度
・
急
性
期
医
療
が
必
要
な
患
者
に
は
大
病
院
で
専
門
的
な
治
療
を
行

っ
て
い
た
だ
き
、
治
療
後
か
ら
の
リ
ハ
ビ
リ
や
術
後
の
ケ
ア
、
そ
し
て
退
院
後

の
在
宅
医
療
ま
で
を
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
が
行
っ
て
い
き
ま
す
。
在
宅
へ
の
復

帰
支
援
や
救
急
患
者
の
受
入
等
も
担
う
た
め
、
よ
り
地
域
に
密
着
し
た
病
院
と

な
り
ま
す
。 

 

今
年
の
４
月
１
日
か
ら
大
き
な
医
療
制
度
の
改

定
が
実
施
さ
れ
ま
し
た
。
改
定
内
容
の
基
本
指

針
は
『
医
療
機
関
の
機
能
強
化
・
在
宅
医
療
の

充
実
・
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
』
で

す
。
こ
の
地
域
包
括
ケ
ア
と
い
う
の
は
『
医
療
・

介
護
・
予
防
・
住
ま
い
・
生
活
支
援
』
が
一
体

的
に
提
供
さ
れ
る
シ
ス
テ
ム
で
す
。
こ
れ
か
ら

の
日
本
は
高
齢
者
の
人
口
が
急
増
す
る
為
、
市

町
村
、
都
道
府
県
が
地
域
の
特
性
に
合
わ
せ
て

主
体
的
な
シ
ス
テ
ム
を
作
り
上
げ
て
い
く
必
要

が
あ
り
ま
す
。
例
え
ば
、
医
療
ニ
ー
ズ
と
介
護

ニ
ー
ズ
を
併
せ
持
つ
高
齢
者
を
地
域
で
確
実
に

支
え
る
た
め
に
は
、
訪
問
診
療
や
訪
問
看
護
等

の
在
宅
医
療
が
不
可
欠
で
あ
り
、
自
宅
や
高
齢

者
住
宅
や
有
料
老
人
ホ
ー
ム
、
グ
ル
ー
プ
ホ
ー

ム
等
、
ど
こ
に
暮
ら
し
て
い
て
も
必
要
な
医
療

が
確
実
に
提
供
さ
れ
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

そ
の
為
か
か
り
つ
け
医
の
役
割
が
改
め
て
重
要

と
な
り
ま
す
。
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
地
域

の
中
で
一
体
的
に
提
供
さ
れ
る
よ
う
に
す
る
た

め
に
は
、
医
療
・
介
護
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
化
が

必
要
で
す
。
そ
の
連
携
を
ど
の
よ
う
に
マ
ネ
ー

ジ
メ
ン
ト
し
て
い
く
か
が
重
要
な
ポ
イ
ン
ト
と

な
り
ま
す
。
消
費
税
の
増
税
も
始
ま
り
、
社
会

保
障
・
税
の
一
体
改
革
が
私
た
ち
の
生
活
に
大

き
く
影
響
し
て
き
ま
す
。
限
ら
れ
た
財
源
の
中

で
、
医
療
、
介
護
保
険
制
度
を
有
効
に
活
用
し
、

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
構
築
に
向
け
て
取

り
組
ん
で
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。 

厚生労働省保険医局医療課 

平成 26年度診療報酬改定の 

概要より抜粋 

厚生労働省保険医局医療課 

平成 26年度診療報酬改定の概要より抜粋 

 

特集 認知症と生活習慣病との関連についてー 2 ― 

最近認知症の方が増えて来たという話をよく聞きますが、一体どれ位の方が認知症あるいはその一歩手前の軽

度認知障害（MCI）なのでしょうか。 

昨年発表された国の報告によると認知症の方は約 462 万人、軽度認知障害の方は約 400 万人いると推計されて

います。しかし実際はこれより多いという報告もあります（久山町研究という日本を代表する疫学調査による

と認知症の方は 550 万人位と推計されています）。 

70 代前半では男女とも約 5％ 

70 代後半では男性で約 13％、女性で約 16％ 

80 代前半では男性で約 17％、女性で約 25％ 

80 代後半では男性で約 36％、女性で約 46％ 

90 代前半では男性で約 49％、女性で約 67％ 

90 代後半では男性で約 52％、女性で約 85％ 

の方が認知症と、有病率はだいたい 5 歳きざみで倍増すると言われています。 

その多くがアルツハイマー型認知症で（67.6％）、その次に多いのが脳血管性認知症（19.5%）（脳卒中の後遺症

として認知症を発症）で、この 2 つの疾患が認知症の大半を占めています。皆さん御存知のように脳卒中は生

活習慣病です。食事や運動、タバコやお酒の影響で糖尿病や高血圧、脂質異常症やメタボになり、そのあげく

に脳や心臓の血管がつまってしまい、脳梗塞や心筋梗塞になります。また高血圧によって脳の血管が破れると

脳出血やくも膜下出血をおこしてしまいます。こうした脳血管の病気をおこさないようにすれば、脳血管性認

知症にならずにすみます。つまりは生活習慣をより健康的にすれば、脳血管性認知症にならずに済むというこ

とになります。 

では、最も多いアルツハイマー型認知症は防ぐことができるのでしょうか?（次回）。 

 

2012 年の認知症高齢者数は、推計約 462 万人であった 


