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今月の 視点今月の 視点

専務理事 河 村 康 明

日本医師会　会長選挙

　平成 24年 4月 1日、任期満了に伴う日本医師

会会長選挙が施行された。それに先立ち、中四国

ブロックでは、3月 25 日に岡山にて立候補者 3

名の立会演説会が行われ、中四国ブロックの代議

員を前に所信表明がなされた。

（演説順に）簡単に要約すると

森　洋一　候補（京都）
〈国民とともに医療の未来を創るために〉

3C　Creation（出生前から終末期医療、看取りま

　　　　　　　での工程表の明確化）

　　　　　　　（周産期医療・予防接種法改正・在

　　　　　　　宅医療・有床診療所を特に）

　　Challenge（開かれた医師会として会員だけ

　　　　　　　でなく、国民に議論の過程をオー

　　　　　　　プンに！日本医師会の活動の「見

　　　　　　　える化」にチャレンジ）

　　Communication（地域や都道府県で双方向性の

　　　　　　　　　　　ネットワーク作りにつとめる）

を、取り組みの旗印として、7つの目標をおき、

政治に左右されない医療を目指して、

1. 医療のあるべき姿の提言

2. 災害医療・感染性危機対策

3. 意識改革

4. 地域主権

5. 国民との対話の推進

6. 皆保険制度の堅持と強化

7. 日本医師会の改革

を述べられた。

横倉　義武　候補（福岡）
国民とともに歩む専門家集団としての医師会

を目指すと題して次の 10の提言を述べられた。

1. 日本医師会の基本理念の明確化と発信

2. 将来を見据えた医療提供体制のグランドデ

ザイン作成

3. 地域医療の充実と支援

4. 医師会の自律と有機的連携の強化

5. 医師会独自の情報収集・分析能力の強化

6. 医事法制にかかわる見直しと提言

7. 日本医師会の組織体制の再検討

8. 若手医師の育成機能の強化

9. 機動力を発揮できる体制の強化

10. 政策実現のための医師連盟との関係整理

原中　勝征　候補（茨城）
　平成の医療改革（地域医療の再生）と題して、

過去 2年間における東日本大震災や診療報酬 2

回連続プラス改定、受診時定額負担導入の阻止を

踏まえて、引き続き取り組み課題として、

1. 公的国民皆保険制度の堅持

2. 政権交代に左右されない医師会
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指導印象記
　山口大学大学院医学系研究科　　　　　

器官病態外科学分野講師　森景則保
平成 24年 1月 22日 ( 日 ) に第 53回山口大学

医師会・山口大学医学部主催医師教育講座 ( 体験

実習 ) を山口大学医学部第一外科が担当させてい

ただき、医学部総合研究棟 S1 講義室及び附属病

院外科外来にて開催させていただきました。今回

は「日常診療に役立つ末梢血管疾患の診かた」を

テーマとし、22 名の先生方が参加され、午前中

に 4つの講義、午後に下肢動脈エコー・静脈エ

コーの体験実習を行いました。当科は心臓外科、

血管外科、呼吸器外科、消化器外科・乳腺外科、

小児外科の 5部門に分かれて診療を行っていま

す。一般的には外科診療の中心は手術治療ですが、

その中で血管外科は診断から手術（血管内手術・

外科手術）までをすべて独自に行っており、血管

外科というよりはむし

ろ血管内科・外科ある

いは脈管科という方が

正しいところです。そ

こで今回のテーマ選択

にあたっては、普段の

日常診療に役立つ内容

で、かつ当科ならでは

の提供できるものとし

て「末梢血管」を選択

致しました。

午前の最初の講義では、私が「閉塞性動脈硬

化症の診断と治療」についてお話しさせていただ

きました。末梢動脈疾患を診る上での身体所見の

とり方の基本について概説させていただき、国際

的ガイドライン TASC Ⅱ（欧米諸国と日本などア

ジア諸国を含めた 16学会共同で作成）に沿った

診断・治療の進め方を説明致しました。

閉塞性動脈硬化症は全身動脈硬化症

の一部分症であり、多くが他の動脈硬

化性疾患（約 20% に脳血管病変、約

50%に冠動脈病変）を併存し、悪性疾

患に劣らず予後不良です。したがって

早期発見が大切であり、その診断のア

ルゴリズムとリスクファクターに対す

る加療の重要性ついて説明させていた

だきました。治療法は大動脈‐腸骨動

第 53回山口大学医師会・山口大学医学部主催
医師教育講座 ( 体験実習 )

日常診療に役立つ末梢血管疾患の診かた

と　き　平成 24年 1月 22 日 ( 日 )　10:00 ～ 15:00

ところ　山口大学医学部総合研究棟　「S1 講義室」

　　　　　　　　　山口大学医学部附属病院外科外来
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脈病変、大腿‐膝窩動脈病変、下腿‐足部動脈病

変にわけて、重症度に沿った血管内治療と外科的

血行再建術の選択について、ガイドラインの推奨

と急速な血管内治療の発展によるガイドラインの

先を進む現状について、当科の治療成績を提示し

ながら説明致しました。引き続いて私より「下肢

静脈瘤、深部静脈血栓症の診断と治療」について、

下肢静脈の解剖、静脈疾患の病態、身体所見のと

り方について概説させていただき、静脈瘤と静脈

血栓症の診療の流れ、診断方法及び治療法の選択

について説明させていただきました。

次に村上雅憲助教より「血管機能検査」につ

いて、動脈機能検査として上下肢血圧測定（ABI）、

トレッドミル検査、皮膚組織潅流圧（SPP）、経

皮的酸素分圧測定（TcpO2）、静脈機能検査とし

て空気容積波検査（APG）の項目で、それぞれの

検査法の理論を説明させていただき、その検査法

の意義、病態による使い分け、検査結果の解釈を

解説させていただきました。午前最後には「末梢

血管疾患の画像診断」について山下修医員より、

エコー検査、CT 検査、MRI 検査及び血管造影検

査における検査の特性、長所・短所を概説し、病

態に応じたそれぞれの利用方法を説明させていた

だき、午後からの実習に向けて、下肢動脈・静脈

エコー検査の実際の手技について説明させていた

だきました。

午後からの体験実習では外科外来に動脈エ

コー、静脈エコー（深部静脈血栓症）、静脈エコー

（下肢静脈瘤）の 3部屋を準備させていただきま

した。各部屋に模擬患者を用意し、指導は末廣晃

太郎助教、山下修医員、三輪浩美検査技師が担当

し、3つのグループに分かれて 30 ～ 40 分毎に

各部屋を移動して、それぞれのエコー検査を体験

していただきました。限られた時間の実習であり

ましたが、最後は予定時間を延長してすべての先

生に実習を行っていただきました。

午前の講義、休憩時間やエコー実習中にも多

くのご質問をいただき、先生方の末梢血管疾患へ

の関心の高さを実感致しました。今回は講義内容

の資料等は配付してなかったところ、数人の先生

方から資料提供の依頼があり、終了時にご希望を

確認したところ全員の先生が希望されました。あ

らかじめ準備していませんで誠に申し訳ございま

せんでした。講義内容につきましては後日 CDに

て配付させていただきました。このたびの体験実

習が少しでも末梢血管疾患の日常診療に役立つこ

ととなれば幸いと思います。

最後になりましたが、今回は教育講座の機会

を与えていただきました山口県医師会の先生方に

心より感謝申し上げます。今後ともご指導ご鞭撻

のほどよろしくお願い申し上げます。

受講印象記
宇部市医師会　奧田史雄

私は山口大学が主催される教育講座にはなる

べく参加することにしている。過去には救急領

域、耳鼻咽喉科領域、皮膚科検査法や神経診察

法（神経内科）などに参加した。いずれも心に残

るものであったが、自分の専門領域と離れている

ためなのか、又は努力不足なのか、はたまた年を

とったせいか、現在ではほとんど身に付いていな

いことを情けなく思っている。今回は末梢血管疾

患がテーマであり、循環器科を専門にしている身

にとって、何としてでもマスターしたいとの思い
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で参加した。一方、一緒に参加した他の先生方（参

加人数 22人）をみると、脊柱管狭窄症と閉塞性

動脈硬化症の鑑別が問題になるためか整形外科の

先生や、寝たきり老人の静脈血栓性疾患に関心を

もって参加された老人病棟担当医が目立った。さ

らに、中に高名な元教授も参加されていたのには

刺激を受けた。

まず初めに、講義（①末梢動脈疾患（閉塞性動

脈硬化症）の診断と治療、②下肢静脈瘤、深部静

脈血栓症の診断と治療、③血管機能検査、さらに

④末梢血管疾患の画像診断）を受け、その後、実

技（診察法及びエコー図検査）指導を受けて実習

を行った。いずれも新鮮（これは講師の若さと人

柄によるところ大きいが）で、好奇心を満たすも

のであったが、それ以上に、日頃の疑問に対する

答えを多く見つけ出すことができたことが収穫で

あった。以下復習の意味から講義内容を振り返っ

て中でも特に印象深かったことを述べる。

末梢動脈疾患（PAD）について森景則保先生か

ら国際ガイドライン TASC Ⅱに沿って診断と治療

の進め方の講義を受けた。PADのアルゴリズム、

さらに全身疾患としての PAD について学んだ。

PAD 予後が大腸がんと同等で、乳がんより悪い

との報告には衝撃を受けた。重症下肢虚血（CLI）

の 5 年生存は 50% であり、10 年生存は 10% と

のことであった。PAD は全身の動脈硬化の窓で

あり、心臓、脳、腎臓など重要臓器障害への対応

が PAD治療の基本であるとのことであった。「木

を見て森を見ず」とならないように、「肢を診て

全身を診る」との森景先生の教えを肝に銘じたい。

その後、検査法にて動脈の血流パターン、下

肢静脈エコー図検査、特に深部静脈血栓症のスク

リーニングとしての呼吸法、圧迫法及びミルキン

グ法を学んだのは大きかった。さらに、有痛性白

股症や有痛性青股症などの病態と対応についても

新鮮で、忘れないためメモを取らせていただいて、

座右に置いている。エコー（ドップラー法）を用

いた血流測定において、正常者では、大腿動脈血

流速度は 80 ～ 100 cm/sec 、下腿動脈血流速度

は 60cm/sec 程度、さらに、Acceleration time は

140msec 以下など具体的に教えていただき、現

在、実際に役立っている。

実習では ABC の 3グループに分かれて指導を

受けた。医師及び臨床検査技師（三輪浩美技師）

に丁寧に指導していただいた。特に、大腿及び下

腿静脈の各枝、ヒラメ静脈の描出の仕方は、曖昧

な知識しかなかった私には収穫であった。

最後に、このような教育講座を企画し、日曜

日にもかかわらず詳細に指導していただき、その

上、当日のスライドデータの CDまで送ってくだ

さった山口大学大学院医学系研究科器官病態外科

学分野濱野公一教授と末梢血管外科グループのス

タッフの先生方、さらに臨床検査技師の先生に深

甚なる謝意を表したい。本当にありがとうござい

ました。この教育講座をもとに的確な診断をして、

できるだけ多くの症例を第一外科に紹介したいと

考えております。








