
携帯電話を使うと混雑具合がわかります 
受付をしますと順番に番号札をお渡しします。 
携帯電話を使えば、クリニックの外からでも混雑の程度
を知ることができます。下のQRコードを携帯電話で読
み込めば、クリニックのサイトにつなげることができま

す。URL: http://paa.jp/t/185301/ 
 

 

・特定健診、高齢者健診を行っています。遅くなると予約が取れなくなる可能性
もありますので、まだ受けていない方は早めにお願いします。	
・インフルエンザ予防接種は完全予約制です。希望される方は必ず受付でお申し
込み下さい。（電話でも予約可能です）	
・年末年始の休診は12月27日（木）〜1月3日（木）です。 

１０・１１・１２・１月のスケジュール（赤字は休診日です） 
 

院長から一言　〜東洋医学について考えたこと〜　	
　先日NHKスペシャルで東洋医学が取り上げられていました。東洋医学には漢方薬の他、鍼灸などが含まれてい
ます。同番組では、東洋医学が徐々に海外で利用されるようになり、またその科学的な効果も解明されつつあ
ることを放映していました。ただし、私の目からみると、もの足らない内容でした。	
　海外では東洋医学を含め、現代の通常医療から外れた医療は代替医療（Complementary	and	Alternative	
Medicine、CAM）と呼ばれ、欧米でも多くの人が利用しています。CAMには東洋医学の他、ホメオパシー、カイ
ロプラクティック、サプリメントなど様々な民間医療も含まれ、その中身は玉石混交です。効果のありそうな
ものから、かえって有害である可能性のあるものまであるのです。だからこそ医学的に効果があるか科学的検
証が必要なのです。米国にはCAMを科学的に研究する国立機関もあります。日本では、米国に比べ、代替医療の
研究はかなり遅れているものの、漢方薬ついては徐々にその効果が科学的に解明されつつあります。しかし、
医学という科学に基づいた通常医療と、主に経験に基づいて構築された東洋医学ではその疾患概念が全く異な
ります。それぞれの得意・不得意分野は異なります。東洋医学であっても、効果のないものもかなりあるはず
なのですが、同番組では全く触れられてはいませんでした。	
　東洋医学はまず自覚症状ありきです。未病という概念はあるものの、東洋医学には生活習慣病という概念は
ありません。飽食の時代となったのは、つい最近のこと。昔から高血圧の人はいたかもしれませんが、位の高
い人を除けば、脂質異常症、糖尿病などはまれであったに違いません。まれな病気であれば、その治療経験を
積み重ねることができません。また、これらのように血液検査などをしないと分からない、ほとんど症状のみ
られない疾患はそもそも東洋医学の対象となり得ません。糖尿病はインスリンの作用が障害される病気ですが、
東洋医学にはそのような概念はなく、糖尿病に伴う症状、口渇、頻尿には対処が可能であっても、糖尿病自体
を改善することはできません。一方、全身倦怠感、食欲不振などの漠然とした症状があり、いろいろ検査して
も異常がみつからないような、自覚症状がありながら原因がつかめないような病的状態であれば、東洋医学に
よる治療が可能かもしれません。このように、通常医療をベースにして、それを補完する医療として東洋医学
を考えるべきではないか、と私は考えています。	

発行： 2018年10月16日発行 
編集責任者：小内　亨 
372-0812 伊勢崎市連取町1426番地4 
電話：0270-25-4868 
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院長　小内　亨 
日本糖尿病学会認定糖尿病専門医 
日本内科学会認定総合内科専門医 
医学博士 
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ニュースレター　２０１８年１０月号　 
 

羽鳥管理栄養士の一言アドバイス（第１５８回）ー糖尿病の食事療法の基本は体重のコントロールですー	
　猛暑の夏が去り、すごしやすい季節になりました。秋は「スポーツの秋、読書の秋、食欲の秋」などの
ように他の季節にはない表現があります。この食欲の秋ですが、患者さんの話を聞いていると「食欲」は
四季折々の理由があって特に秋に限られたものではないように感じます。「暑かったからアイスをバク食

いした」「自分は一年中食欲が変わらない」など頼もしい言葉を聞きます。糖尿病の食事療法は①体重を
コントロールして血糖の改善を計る　②食後の血糖値を高くしない食べ方をする。この2つが基本の方向性
です。この体重のコントロールでは目標とする体重を維持する、または達成する(減量)ため摂取エネルキ
゙ーと消費エネルギーを調整します。そのために一番最適な事は毎日体重計に乗る事です。食べる量が増
えれば体重は増し、動きが増えれば体重は減ります。シンプルな仕組みです。ご飯を150g食べていた人が	
100gにした。たったそれだけでも体重は確実に変化します。「体重計は悪魔の乗り物」「体重が増えたか

ら体重計に乗るのが嫌にり、押入れに仕舞った」など体重計を嫌っていたのでは体重のコントロールは出
来ません。体重は一日に①朝、起床後排尿し何も食べないで測る　②夕食をすませてから測る。この	2	回
測りましょう。朝と夕の差が	500g以内なら減量の可能性大です。さあ!今日から	1	日の体重差	500g以内
を目指して体重を計ってみませんか。	

 
「さよなら!不快症状 内臓脂肪をスッキリ落とす」 
旬報社、定価1470円（税込み） 
「先手健康暮らし」 
旬報社、定価1365円（税込み） 
購入希望の方は受付まで 
左巻健男著「病気になるサプリ」（幻冬舎新書） 
の監修にも関わりました 
 

土曜日は1日診療しております 
木曜日、日曜日、祝日は休診です 
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http://onai-clinic.o.oo7.jp	

①咳の出る方にはマスクの着用をお願いいたします。	
（お持ちでない方は当クリニックからお渡しします。）	
②具合の悪い方を先に診察することがあります。	
	
なお、当クリニックでは皆様が快適に診療を受けられるよう、一人一人シーツ・毛布類を交換しております。	

 


