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みょうがは特記すべき
栄養素としてはありま
せんが、フィトケミカル
として香り成分の「αー

ピネン」には神経の興
奮を抑え、ストレスを
緩和する効果がある
とされており、発汗作
用や消化促進にも効
果があります。少しず
つ薬味として摂るよう
にしましょう。

次回糖尿病教室

7月の糖尿病教室は感染対
策のため、中止となりまし
た。

8月の教室開催は未定です。
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みなさんこんにちは。梅雨明けも間近でますますこれから暑くなりそうです
ね。熱中症対策を実施しましょう。今回は「小川先生から」のお話です。

コロナ自粛のため、糖尿病教室で皆様にお会いできず大変残念です。
今回は日々の糖尿病治療に役立つ情報というよりも、最近の話題をご紹介します。
皆様はClinical Inertia（クリニカルイナーシャ）という言葉をご存じでしょうか？「臨床的惰性」な

どとも訳され、最近よく耳にするようになりました。患者さんが治療目標に達していないのに、適切
な治療が行われていない状態を意味します。糖尿病の領域に限らず、医療全体が抱える課題の
一つです。
要因としては、医療従事者側の情熱の問題と、患者さんの心理の見誤った解釈です。

患者さんがやる気になって頂くのを待つことが大切な場合もありますが、それを無策で様子を見
てしまうのは、私たちの存在意義が問われます。

失敗が許されず、責任が重い医療の現場では「事なかれ」になりがちですが、いろいろと理由を
つけて静観してしまうのは、医療従事者の情熱の欠如かもしれません。
例えば、患者さんがインスリン療法を躊躇する理由を医療従事者側は「針が怖い」「注射が面倒

」と思い込んで、「今の針は痛くないですよ」とか「最近の注射は簡単ですよ」と説得しがちです。
しかし患者さんがインスリン療法を躊躇する理由としては、「人前でインスリンを
打つことに抵抗がある」、「経済的に不安」という深い部分のことも少なくありません。
したがって患者さんのことをわかろうとする、あれこれと試行錯誤する努力、

医療者と患者さんが腹を割って話し合える環境が必要だと思っています。
偉そうに書いていますが、私も反省しながら日々取り組んでいます。

クリティカルイナーシャの要因

～ Clinical Inertia（クリニカルイナーシャ）～


