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新年のご挨拶

理事長　長屋 孝美

院長　安井 章裕 地域医療連携センター長  加藤 岳人

地域とともに歩む、
新しい長屋病院のかたち前進と躍進を目指して

ときには癒やす
　To care sometimes

しましば和ます
　    To relieve often

常に慰む
  To comfort always

　新年あけましておめでとうございます。旧年中は、当法
人の運営ならびに地域医療活動に対し、皆さまより温かい
ご理解とご支援を賜りましたこと、心より御礼申し上げま
す。
　昨年は、当院にとって125周年を迎えた一昨年に続き大
きな節目となる一年でした。とりわけ、地域包括ケア病棟
が本格的に稼働したことは最も大きな出来事であり、地域
の皆さまが住み慣れた環境で安心して療養生活を続けられ
るための体制整備が、ようやく実を結びつつあります。急
性期治療から在宅復帰までを一貫して支援することで、患
者様とご家族に寄り添う医療が、これまで以上に提供でき
るようになりました。開設にあたり、多くの地域関係者の
皆さまから頂いたご協力、ご助言に、改めて深く感謝申し
上げます。
　地域包括ケアの充実は、当法人が掲げる「地域に根を張
る医療と介護を」の理念を具現化する取り組みの一つです。
高齢化が進む中、病気の治療だけでなく、生活の質や安心
を支えることが医療機関に求められております。私たちは、
病院、介護、在宅医療の各部門が連携し、患者様が抱える
困りごとに幅広く応えられる体制をさらに強化してまいり
ます。
　本年は、皆さまから信頼される“地域の医療介護拠点”と
して、より身近で頼れる存在となるよう、職員一同努力し
てまいります。医療・介護の質の向上はもとより、相談し
やすい環境づくりや地域との交流にも努め、開かれた医療
法人をめざして邁進する所存です。
結びに、地域の皆さまのご健康とご多幸を心より祈念し、
新年のご挨拶といたします。本年も何卒よろしくお願い申
し上げます。

　新春の候、皆様におかれましては益々
ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　2026年の干支は「午（うま）」で

ございます。長屋号は一昨年８月の新病棟開設、旧年３月
の「地域包括ケア病棟」運営と馬場を力強く駆け抜けてま
いりました。本年は理事長のお好きな競馬のように勝利を
目指すのではなく、障害物競走を走るばんえい競馬よろし
く力強く前進と躍進を目指してまいる所存です。本年は、
2026診療報酬改定、OTC類似薬導入とおおきな波が控え
てまいります。長屋号に同乗する医師（常勤５名、非常勤
15名）、看護部51名、リハビリテーション部22名、地域
連携室７名、検査・栄養・薬剤部12名、介護部61名、本部
15名、職員一同力を合わせて前進してまいる所存でござい
ます。
　本年も変わらぬご愛顧（ご指導ご鞭撻）を賜りますよう、
心よりお願い申し上げます。皆様の益々のご発展を祈念い
たしまして、新年のご挨拶とさせていただきます。

　新年を迎え、新春のお慶びを申し上げ
ます。わが国は少子高齢化がすすみ医
療・介護サービス需要が増大する一方、

昨年度医療機関の７割が赤字で国民の安心安全に関わる大切
なインフラが失われるかもしれないという懸念が報じられまし
た。しかし10月末誕生した新総理は所信表明でその点に触れ、
即時支援を行う姿勢を明確に示されました。医療に携わる者と
して、その手腕におおいに期待したいと思います。
　さて、当院は昨年３月より、地域包括ケア病棟の正式運営を
開始しました。これにより、従来の慢性期・療養期のケアに加え、
回復期の医療にも積極的に取り組むことができるようになりま
した。特に、東三河医療圏の中核を担う豊橋市民病院との間で
病院間の情報共有や転院支援を円滑に行い、高齢者でよくみ
られる肺炎や骨折（手術を要しないもの）については地域連携
パスを作成し、これまでに５０件近い実績をあげています。急性
期から回復期、そして在宅・介護までをシームレスにつなぐ豊
橋市の地域医療ネットワークの一翼を担うことができたと思っ
ています。これからも、地域の皆さまが安心して暮らせるよう、
職員一同力を合わせてまいります。本年も、長屋病院をどうぞ
よろしくお願いいたします。

消化器内科　岡村 正造
（元豊橋市民病院長）

“人生100年”も
夢ではありません

　新年あけましておめでとうございます。
　私は昨年より長屋病院に入職し、長

屋龍太郎先生と同じく消化器内科と高血圧、糖尿病、高脂血
症などの成人病の診療に携わっています。これまで長屋病院
は長屋孝美理事長と安井章裕院長を核として障害者や神経
難病の患者さんの診療に邁進してきましたが、一昨年より長
屋龍太郎先生が加わり、内視鏡とCTなどを駆使して癌の早
期診断と治療、さらに高血圧、糖尿病、高脂血症の治療や健
診などの予防医療にも積極的に取り組んでいます。私も長屋
龍太郎先生とともに内科医として長屋病院の内科診療の質
のさらなる向上を目指して微力ながら尽力したいと思ってい
ます。同時に、長屋病院では高齢者の救急患者等に対し、治
療のみでなくリハビリ、栄養管理、在宅復帰等の機能を包括
的に提供する地域包括ケア病棟を新設しましたので、その新
病棟を活用して地域の皆様の健康寿命の延長に手助けでき
るものと考えます。
　新年を迎えるに当たり、今後も皆様に安心して治療を受け
ていただける医療を心がけるとともに、皆様の健康増進に寄
与したいと思っていますのでよろしくお願い申し上げます。
“人生100年”も夢ではありません。 内科診療の強化で

健康増進に貢献

内科部長　長屋 龍太郎
　明けましておめでとうございます。
内科部長の長屋龍太郎です。皆様に
とって昨年はどのような一年でしたで

しょうか？私にとっては、新設した地域包括ケア病棟、内視
鏡室および消化器内科外来の本格稼働など新しいチャレン
ジに満ちた一年となりました。皆様のお力添えもあり、各事
業ともに軌道にのりつつあります。特に地域包括ケア病棟に
おいては、整形・内科・外科疾患に関わらず急性期加療後の
リハビリ目的の方が大半を占めますが、中には内科的加療の
途中段階での転院となる方もいらっしゃいます。そういった
方も安心してご紹介いただけるような安定した内科診療を提
供できるよう日々研鑽に励んで参ります。また内視鏡検査に
つきましては、「胃カメラ・大腸カメラの同日検査」や「鎮静
剤を使用した苦痛の少ない内視鏡検査」といった点から当院
を知っていただき受診いただく方々が増えております。皆様
には病院ならではの内視鏡検査を安心して受診していただけ
る環境を提供し、東三河地域から少しでも胃がん・大腸がん
による芳しくない経過をたどる方を減らすことができれば思
います。今後とも内科診療の強化を通じて、皆様の健康増進
に貢献させていただく所存でございます。本年もどうぞよろ
しくお願いいたします。

患者さまとご家族のニーズに
応えながら満足度の向上を目指す

外科部長　服部 弘太郎
　新年あけましておめでとうございま
す。ご存じのように病院を取り巻く環
境は年々厳しさを増しています。政権

が変わり医療、介護分野の改革も進むことを期待しますが、
環境改善には時間を要するでしょう。
　そんな中、当院は長い歴史の中で地域から信頼され地域包
括ケア病床の立ち上げや電子カルテの導入など時代の変化
に柔軟に対応して地域の期待に応えてきました。さらなる
サービス向上には何が大切でしょうか。地域の病院間の信頼
やスタッフのスキルアップも大切ですが、やはり患者さま、そ
の家族の満足度の向上は何より大切と考えています。少しで
も長く生きたいと思う方もいれば、残された時間をできるだけ
家族と一緒に過ごしたいなどニーズも多様化しています。そ
れぞれのニーズに合わせた質の高いサービスを提供し、当院
にきてよかったと思われるような病院にしたいと思っています。
　働きやすい環境やスタッフの心身の健康も重要で、当院は
大規模な病院と違い様々な工夫も導入しやすく、まずはス
タッフ間のコミュニケーションの充実や気持ちよく仕事でき
る環境づくりなどから頑張ってみようと思います。今年もど
うぞよろしくお願いいたします。　

副院長　三重野 琢磨

物事に一喜一憂せず
この一年を過ごす

　あけましておめでとうございます。
皆さまにはお健やかに明るい新年を
お迎えになられたこととお喜び申し

上げます。どうか穏やかな一年でありますようにとお祈り
いたします。今年は丙午（ひのえうま）なので、情熱と推
進力にあふれ大きな飛躍や成長のチャンスをもたらす年と
されています。一方で勢いが強いぶん冷静さを保つことも
大切になる年とされています。
　ところで皆様は、どんな競走馬を知っていますか。私は、
ハイセイコーやオグリキャップやディープインパクトなど
の名馬たちを知っています。その一方で、高知競馬のハル
ウララは一勝もできませんでしたが、私の高校生時代に流
行したソルティーシュガーの「走れ、コータロー」を歌っ
て応援したくなる馬です。また、午年なので「人間万事塞
翁が馬」という故事も思い起こします。私が高校生の頃、
TV番組「意地悪婆さん」で人気のあった青島幸雄氏が東京
都知事に就任した時にこの故事を述べたことで知りました。
これは「将来のことは予測できないので、幸せなことが不
幸に、不幸なことが幸せに、いつ転じるか分からないため
物事に一喜一憂しない。また、人生において、何が良くて
何が悪いのか、後になってみないとわからない」という故
事です。今年は「人間万事塞翁が馬」を常に思いながらこ
の一年を過ごしたいと思います。
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応えながら満足度の向上を目指す

外科部長　服部 弘太郎
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うぞよろしくお願いいたします。　
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物事に一喜一憂せず
この一年を過ごす

　あけましておめでとうございます。
皆さまにはお健やかに明るい新年を
お迎えになられたこととお喜び申し

上げます。どうか穏やかな一年でありますようにとお祈り
いたします。今年は丙午（ひのえうま）なので、情熱と推
進力にあふれ大きな飛躍や成長のチャンスをもたらす年と
されています。一方で勢いが強いぶん冷静さを保つことも
大切になる年とされています。
　ところで皆様は、どんな競走馬を知っていますか。私は、
ハイセイコーやオグリキャップやディープインパクトなど
の名馬たちを知っています。その一方で、高知競馬のハル
ウララは一勝もできませんでしたが、私の高校生時代に流
行したソルティーシュガーの「走れ、コータロー」を歌っ
て応援したくなる馬です。また、午年なので「人間万事塞
翁が馬」という故事も思い起こします。私が高校生の頃、
TV番組「意地悪婆さん」で人気のあった青島幸雄氏が東京
都知事に就任した時にこの故事を述べたことで知りました。
これは「将来のことは予測できないので、幸せなことが不
幸に、不幸なことが幸せに、いつ転じるか分からないため
物事に一喜一憂しない。また、人生において、何が良くて
何が悪いのか、後になってみないとわからない」という故
事です。今年は「人間万事塞翁が馬」を常に思いながらこ
の一年を過ごしたいと思います。
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突然死を防ぐために ～メタボリック症候群～

 「突然死」とは、症状が出現してから24時間以
内に死亡に至ることです。虚血性心疾患、心室性
不整脈、大動脈瘤破裂、脳血管障害などが多くみ
られます。令和４年度に日本では年間 約91,000
人 が心臓突然死を起こしています。心臓突然死で
は1日あたり 約250人 が亡くなっていることにな
ります。脳血管疾患（脳卒中）による死亡者数は
約107,000人／年（脳梗塞はそのうち58000人）
で、日本人全死亡（約158万人／年）のうち約７
% を占め、年間 約３～４万人が脳卒中によって突
然死 しています。突然死は文字通り突然やってき
ますから、本人も心残りがあるでしょうが、残さ
れた方々は、貯金通帳、実印、パスワードと困る
ことが山積します。（図１・２）また、就業中で
直前の残業時間が多ければ、「過労死」と認定さ
れ会社にも大きな責任が問われます。

死の四重奏
　1988年、Reavenによって生活習慣病の三大要
素（高血圧・糖代謝異常・脂質代謝異常）が、
「Syndrome X」として報告され、その翌年に
Kaplanが男性型肥満を加えて「死の四重奏」と命
名しました。1998年にWHO（世界保健機関）が
『メタボリック症候群』という名称でその診断基
準を発表した事により、「メタボ」としても一般
に知られるようになりました。ある日まで元気に
過ごしていた方が、前触れもなく倒れてしまう―
―それが「突然死」の怖さです。突然死には、特
効薬はありません。その背景には実は、長年の生
活習慣の乱れが隠れています。

　メタボリック症候群とは、内臓脂肪型肥満に加
えて、血圧・血糖・脂質のうち２つ以上が基準を
超えている状態を指します。見た目には元気そう

突然死を防ぐために
～メタボリック症候群～
長屋病院  院長   安井 章裕

でも、体の内側ではじわじわと動脈硬化が進んで
いることがあり、まさに“沈黙のリスク”といえま
す。（図３・４）

　では、突然死を防ぐために私たちにできること
は何でしょうか。まず大切なのは、「定期的な健
診」を受けることです。血圧や血糖値、コレステ
ロール値などは自覚症状が出にくく、気づかない
うちに進行している場合があります。健診は自分
の体の「現在地」を知る地図のようなものです。
毎年の健康診断や人間ドックで体の状態を把握
し、早期に異常を発見すれば、生活改善や治療に
つなげることができます。健診を受ける習慣その
ものが、突然死を防ぐための第一歩なのです。

　さらに、日々の生活習慣を見直すことも重要で
す。バランスの良い食事、適度な運動、十分な睡
眠、そして禁煙。これらはどれも特別なことでは
ありませんが、積み重ねが将来の大きな差となり
ます。例えば、１日30分のウォーキングを続ける
だけでも心臓や血管の健康に良い影響を与えます
し、減塩や野菜を多く摂る工夫は血圧を下げる効
果につながります。

突然死を防ぐために
～生活習慣と健診の大切さ～
　「自覚症状の緩和」ではなく、合併症予防に目
標がおかれ、動脈硬化の発生・進展防止が治療目
標となり、脂肪蓄積の進行防止・解消を目的に食
事療法による摂取カロリーの適正化と、脂肪燃焼
を促す目的での運動療法が基本となります。
　また、食事・運動といった生活習慣の改善によ
り解消されない危険因子（耐糖能異常、脂質代謝
異常、高血圧など）に対しては薬物療法を並行し
て実施するほうがよいでしょう。また、喫煙は個
別の動脈硬化の危険因子である事が疫学的に証明
されているので、禁煙努力も並行して行うべきと
されています。

万が一、発症したら
　生活習慣というのはなかなか改善できないもの
ですし、それを持続することは強い意思が必要で
す。しかしながら万が一発症した時、治療は時間
を争います。心筋梗塞なら、致死性不整脈を併発
していなければ（AEDで回復します）、冠動脈カ
テーテル治療により救命できます。
　脳梗塞なら4.5時間以内ならｔ－PA療法が可能
です。もちろんその前にMRIの診断が必要です
し、使用できる機関も限定されています。した
がって、「予防は治療に如かず」という言葉は、
名言と言えましょう。

脳梗塞
55.2%
（56,860人）

脳内出血
31.1%
（31,985人）

くも膜下出血
11.1%
（11,408人）

その他
2.6%（2,703人）

メタボリックシンドロームの診断基準

〈図１〉

〈図２〉

〈図３〉

〈図４〉
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