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令和2年度第1回

光市医師会学術講演会

2020年7月28日 (火)

19:00 ~20: 10 

光商工会館2階大会議室

製，'，M:{-{介 1 9 :00~1 9 : 10 

「エンレスト錠についてJ

大壕製薬株式会社

特別講演 19: 1 0~20 : 10 

「肝硬変治療の現状」

J^i~長 光 l ↑i立光総合病院消化問内;fl

古1$長 谷川常治先生

ちil者~ Mtllpl二1央病院消化器内利

部長 irTI到幸村l先'1モ

IIHi9!変とは峨々な原因で、炎症を起こして

似が生じそれを修復する際にできるコラー

ゲン(繊制Dが附加して肝臓全体に拡がり

限くなった状態。肝硬変は慢性肝炎から

徐々に進行していく。原因としてはウイル

ス性肝炎(B型肝炎、C型!日:炎)、アルコール、

向tJ免疫性肝炎 (AIH)、原発'lil:lI日汁nH日

Tf炎、非アルコーjレ性IIi=itl.:lllillF炎 (NASH)、

代謝性肝炎(ヘモクロマトーシス、ウィ

ルソン病)などがある。日F炎ウイルスが8

'，'fIJをしめていたが、 hA近で、はIliJJJ!i性肝炎、

脂肪J1F、NASH、アルコールの唱が培えて

きていることを実臨床で感じている。肝炎

の向然経過としては肝臓が正常な状態から

慢性の肝炎となり、炎hEが持続すると長い

J~lII nで肝硬変となる。 一部の肝硬変は辿伝

下:変異が起き、発がん~ぶとなる。 作|内に

約 1000万人いると惟定されている非ア

ルコール性脂肪肝疾忠 (NAFLD)のなか

で肝油などに進行するIII能性があるもの

を)1;アルコール性脂性JlIi肝炎 (NASト!)と

いい近年増加している。NASHは1-1¥1内で

約 100~ 200万人存在するとされてい

る。NAFLD/NASHは世界的に地1111傾向に

ある。NASHはNAFLDのWI1111や肥満人口
の附加と相闘があると考えられる。 線高:H~化

の進行した NASHの|臨床所見や|臨床検育

としては高齢、高度肥満、制尿病、 AST/

ALT 比高値、 lfil小板数低仙、!日:抑制r~化マー

カ一高値があるが、エビデンスレベルはB

担l立である。 複数回目H~.検がおこ なわれ

た NASH の検討では 3~ 14 午で約 30~

50%がJIF線維化進行する。これはC型肝

炎からの肝硬変(i.下半 7 ~8%) に比べる

とやや緩徐である。 NAFLD では 8~21

年で 5~8%の肝硬変である。 Jn:硬変は進

行とともに様々な抗状があらわれるが似性

肝炎と肝硬変の境界は不IVJI附である。痕状

のない肝硬変を代的性JJH政変、症状のある

川:{政変を非代償性IFFI匝変と11乎ぶ。症状がで

ている場合対症療法が必躍である。抗状と

しては黄症、版7Jく、!日:性lIì~抗、食道，I!，{I}脈拍

(l波裂)、こむら返り、浮11曜、発1f~; (JJl細胞癌)



がある。肝硬変のGoldstandardは肝生検

(グリソン鞘の架橋構造)であるが侵襲的

な検査、サンプリングエラー、重篤な合併

症が0.43.._0.78%、致死率がO.._0.13% 

あり悩ましい状況である。初期の肝硬変で

は血液検査の数値は良好であり、慢性肝炎

と肝硬変の境界は唆昧なため、以下に述べ

る基準により肝硬変を疑う。

Child-Pugh診断:血中アルブミン、血

中総ビリルビン、プロトロンビン時間、腹

水、肝性脳症の5項目の点数化 (5.._ 15 

点)。しかし凝固までの測定や、肝硬変で

も最良である 5点となるなどの問題があり

初期段階の指標としては難しい。

FIB-4 index: (AST X年齢)/(血小板数X

.r ALT)使用する 4つの要素は肝硬変にお
いて重要であるo また、 CBCと生化学の

みで計測できることも有用である。数値と

しては1.30未満であれば単純性脂肪肝、

2.67以上で高度線維化(肝生検F3相当)

である。

ALBIスコア:統計学的手法によりアル

ブミンと総ビリルビンで肝予備能を評価す

る。

(log(総ビリルビン[mg/dl]X 17.1) X 0.66) 

十アルブミン [g/dl]X 10 X -0.085) 

ALB grade 1 (良 )-2.60以下、 ALB

grade2(中)-2.60-・1.39、ALBgrade3 (悪)

・1.39未満

ALTの上昇:肝臓に全く異常のない場

合男性301U/L以下、女性 191U/L以

下。また AST，ALTともあるいは ASTの

み301U/以上、 AST> ALTで、血小板数が
10--12万以下で肝硬変の可能性が高い。

NASHでは肝硬変に進展しでも血小板数は

低下しにくい。血小板数 13--15万で肝

硬変の可能性が十分ある。

肝線維化がある可能性があれば専門医に

-2-

相談し肝機能の正確な評価、肝細胞癌の有

無を評価する。肝硬変の原因治療としてB

型肝炎、 C型肝炎が依然多い。 B型肝炎で

はHBVDNA、C型肝炎では HCVRNAの測

定をPCR検査で行い、血中ウイルス量を

検出感度以下にすることで肝炎の進行を抑

えるoHBs抗原のチェックが陽性であれ

ばHBVDNA測定が必要となる。治療とし

ては HBVDNAを検出感度以下に維持する

ことが肝要である。治療薬の第一選択薬と

してエンテカノビル、テノホピ、ル (TDA)、

テノホビル (TAF)がある。しかし B型肝 戸、

炎は現在完治が難しく、基本的には終生投

与となる。 HCV抗体のチェックが陽性で

あればHCVRNA、HCVジ、エノタイプの測

定が必要となる。現在C型肝炎は完治す

ることのできる病気となっている。 C型肝
炎ウイルスは体外からの排池を行うことで

炎症の進行抑制ができうる。ジ、ェノタイ

プは 1型、 2型に大別できる。国内では

1型が7割、 2型が3割!といわれている。

代償性肝硬変では 12週間の内服治療で

95%程度のウイルス学的治癒が得られる。

非代償性肝硬変であれば県内の場合山口大

学・肝疾患センターと連携し適切な治療薬

を判断し 12週の内服治療が行われる。肝 《

硬変は多くの合併症がある。合併症に対す

る薬剤として、アミノレパン、サムスカ、

エルカルチンなどがある。アミノレパンは

肝性脳症、こむら返り、低血糖。サムスカ

は腹水。エルカルチンは肝性脳症、こむら

返りの治療に使用される。アミノレパンに

は内服、点滴が存在する。内服薬の効能は

慢性肝不全の肝性脳症の栄養状態改善であ

る。 200kcal/包、 BCAA/AAA比約38。点

滴の効能は慢性肝障害における脳症の改善

である。 160kcal/500ml、BCAA/AAA比

37.05。肝硬変患者において血清アルブミ



ン値3.5g/dl以上で予後がよい。つまり低 膜安定性維持(赤血球の寿命、ターンオー

栄養状態の改善が肝硬変患者に重要であ バー)(5)抗炎症作用がある。カルニチン欠
る。肝硬変患者におけるBCAA製剤の投 乏症の主な原因は一次性として全身性カル

与は低アルブミン血症の改善、脳症、 QOL ニチン欠乏症、二次性として生合成の減少
の改善に有用である。またBCAA製剤の長 (肝硬変、慢性腎疾患など)、透析、薬剤な

期経口投与は肝性脳症、栄養状態を改善す どがある。カルニチン分画の測定は先天性

る。アミノレパンの使用例としてはアミノ カルニチン欠乏症を疑わないと測定できな

レパン点滴で、覚醒状態に持っていき覚醒後 いため成人ではほぼ測定できない。よって

は1週間の点滴持続とともにアミノレパン 臨床症状からカルニチン欠乏症を疑うしか

ENの併用を開始し、徐々に低蛋白食を与 ない。肝硬変ではこむら返り(筋症轡)が

える。また、良質なたんぱく質を摂取でき あり、夜間に下肢の大きな筋肉に短時間起

~ ればLESを行う。肝硬変の患者では肝臓 きる。 Lーカルニチンの内服によりこむら

のグリコーゲン貯蔵が低下している。 10 返りの頻度はあまり変わらなかったが痛み
時間程度の絶食で容易に肝臓のグリコーゲ のスコアが下がるという結果が武蔵野赤十

ンが枯渇する。肝臓からのエネルギーが枯 字病院ででた。またLーカルニチンの内

渇するため筋内でBCAAを燃焼しエネル 服で血中アンモニア値80μg/dl;を超え

ギーを産生する。これによって筋症響、こ る高アンモニア血症合併症の肝硬変患者の

むら返りが起きる。肝硬変の早朝飢餓を抑 血中アンモニア濃度が低下するという結果

える方法としてLES:LATE evening snack もでた。これにより肝性脳症の改善につな

がある。夜間の正常肝の代替としての就寝 がると考えられる。腹水は肝機能の低下に

前の軽食である。しかし、アミノレパンは より悪化する。腹水の治療としてはスピロ

200kcalあるのでNASHや糖尿病を合併し ノラクトン、フロセミドの使用に始まり改

ている場合一日に摂取するカロリー量を考 善が見られない場合入院しサムスカの使用

えLESの分普段の食事を減らすなどの対 を行う。その後改善が見られない場合腹腔

応が重要である。 BCAA製剤投与は肝癌の 穿刺、アルブミン製剤投与などが行われる。

~ 予後を改善することは明らかでないが腹 肝硬変患者の合併症ごとの生存率をみると

水、浮腫などの改善は明らかであり患者の 持発性細菌性腹膜炎、希釈性低ナトリウム

QOLを改善することになる。 血症、難治'性腹水、肝腎症候群の順に生存

カルニチンは生合成可能だが多くは食 率が低下してくる。また腹水合併の肝硬変

事から体内に取り込まれる。カルニチン 患者の生存率は腎機能が低い患者ほど悪い

は血楽に0.6%含まれ糸球体で96--99% ことが明らかになっているo よって腎機能

再吸収され一部が尿中に排池される。カル を損なわない薬剤を使い肝腎症候群をおこ

ニチンの役割としては(1)長期脂肪酸のミト さないことが重要である。肝硬変患者にお

コンドリアマックス内への輸送 (s酸化 いてループ利尿薬を高容量投与した場合低

→ATP産生)(2)ミトコンドリア内のCoA/ 用量に比べ全生存率が下がることが明らか
アシルCoA比率の調整(遊離CoAプール になった。高容量投薬群では低用量に比べ

維持)(3)アシル化合物の細胞内からの排除 骨格筋量の減少が大きくこれが生存率に関

(細胞毒の排除)(4)赤血球膜などの生命体 与していると考えられる。サルコペニアは
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肝硬変にとっても必くループ利尿柴はJ1Hi史

変患者にはで、きるだけ仙川しない。サムス

カの作凡l機序はパソプレシン V2受作休

に対し結抗的に作川することでソ|くのIJ}吸収

を阻717する。 つまり他の利JJt<~と追いノ}く利

尿となる。ASCITES試験によるとサムスカ

により JJ~水j記者の体弔が減る CJI担ノIくの改 iの

ことは示されている。しかし:試験後サムス

カの投与を 11:めると Il}び休屯がJ~ っ た。 徳

山中央病院においてJJF機能、肝機能の:g¥い

肝硬変!r~1守 5 2人の併にサムスカを佐川し

た場合午前UJ線の111央Mは20111となっ

た。データの推移からサムスカ投うで日F機

能の思化はなく、 l問機能は_{'ir忠化、 Kの
上昇という結裂が仰られた。また52人の

なかで、ループ利JJJ<;，地位問、米{史川後のサム

スカの導入で予後に差がれJられるか検.;.tし

たが、予後のぷは比られなかった。これは

総数の少なさ、ループ利Jïf<~を使川してな

い群の}j'がf1r臓の数仙がサムスカ導入liijか
ら思いなどによると与えられる。またルー

プ平IJ尿架未使用でも Kの|二Hに大きなjc

はなく、J1l'i空機能に大きな変化もなかった。

盗 肝硬変、とは

-肝鼠がII々草原図で員寵奮起こし.傷が生じそれ菅修復
する慨にで!~ rコラーザ:，，;線組』という9ンパヲ慣が槽加
して肝・全体に自広がった状.

-つまりは川肝腿が恒〈賓わること

叩

P
-ウィJレス笹野良{白星野III.C型肝炎}

・アルコール

・自己免筏性肝髭

-原発性昆汁性血管鎌

. ，・アルコール性.，市笹野量INA剖}

.代謝性肝炎IヘモワロマトーシJ..
ウィJt.ソン鋼Il~)

肝硬変は慢性肝炎から進行します

車・".~・・

一圃 .臨.-血....、--・-、ーー】.-_._富也幽..‘... 晶伽ぬ..-盆」量掴幽晶・・・a圃恒晶側担・...，.

この併を 200H以 卜.存命で、カッ トすると

サムスカでよくなる要素(有怠差がIHた要
ぷ)は年齢、アルコール、作機能、ループ

利以泌があった。つまり_{'iく、飲酒をし、

1門機能がよく、ループ利JJt<~未(史j刊で、サム

スカはより効栄をだすことがわかった。し

かし、飲川をする人は栄j闘が絶対条件で、あ

る。アルコール性J1H凶変で‘紫摘が適用の場

íT!ùrt7~~i州民を行うことがある。

J1H回変は峨々な抗状l註する前から診断が
"f能で、附iji.なIfll地検査で、行うことができ

る (ALBIscore，FIB-4 indexなど)。治療薬

は抗ウイルス治療挺と1it~)くを緩和する薬剤

に)dJIJされる。

肝炎の自然経過 .. 

同帽刊日開 ."'''.J1-('''畑叫 ~ 

.. 1. .近はNASHが多くなっている
肝圃聞に中也踊聞の""，主総.1・肺肝U、ぃ，すが.アルコール111とんど1I:r;1.I~'
人に館こる・肺肝量移アルコ吋L世踊朗肝a・InoNkot咽健flttyli¥lerdt$oe鵬.
剛山』と岬んでい" 1田向に駒山畑万人と祖霊1.
HAHD~轟行官ず畠置の嵯過f~al・回世脂肪肝と肝圏直.肝・へど量行司rる
司蝿世Øl"~iIJアルコール俊・闘肝炎{崎旧同hohc Sleat掛・同開S 純A副}
{ナヲ!llt骨びます111存在しまT.
NAS“隠圃同に駒2閣 制2田耳人b存在すると措定されτい'T.

望E 'J!) 

.........， .. 
一何万
~.岬.

NASHに関するエトセトラ & 

……一一-_M'一一町一 0" • 叩・

ca" 陥“‘，.処絹制~..-色-司叫'"

..・a亀-欄暗闘.一四_. ".  一一川町一.. …日…~""""'~_1I.
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& !.. ALBIスコアでも暗備能を計算できる
卜此刷 gnde l吃1:. 銃計牢的宇1査をもとに辺kプミンと飽~%ピン田ねずかZつ由
|ー般的/J11血項目で肝予働能E僻僑で曹吾、近年組告書れ止手!まです

'・且副スコア肘算式

{‘og，.(1!ピリルピン(msldl("17.1) .0.66)吋アルブミン(S/dl(• 10 • -0.。回)

• AlBIAコア低下配由3つ匂rad.に分銅される

AL811同d.I(Q) .2回以下

Al811r珂.2(申1 ・2.曲-.1.39
AlBlg凶<3(思) .1.39未渇

.. 
- 進行して〈ると得々/Jt:!伏11出て曹ます I鉦厳!重注盤~怨』
' !i状が出N:~に1:泊1111必Eです
→肝損で由仕事ができ担〈担って曹ます'

肝硬変になると…6 

.!虫色肝炎と野康Ro>喰111:不舗圃です
・佳扶芯い肝ff~f: 'lf1!'IJ:tffE.tf.吃1.
症状のある肝硬変をL盆1M淫IHDU:.呼びます
・症状が出て初めて『 硬変jと~斬されることがありますが.こ
れは臼生盆盆盆E盈窓」に稲当します

"世叩"n.&I恒例制1tl'l.11師、世田 ，._.

瓦1百上昇だけでも肝障害が診断できそう ι

と書留で縄告されている 3

'A釘‘AlTとも晶畠いl草A訂のみ30lu/l以上
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-革志的に陪終主役与に1，;ります

る.. l' …gh分類
『血中7)レプミンJr血中r))~ピ:"Jrブロトロンピン縛m円涜』

r.J拠Jr野健IillJQ)事項...・t
| 量小(tl陪卓白血大(11)15.:1

思

川

市

叫

IDI 
2・-lS
20-1.0 

岨ー拘

少量
ま立1:"，.嗣119
健車(1'"直1

田
市
F

一
一
市
札

アル宍シ
ピリルピン
開鳴-

" ~ 
必且よg~ 野佐島直

& 
-肝硬11.と曾断されればHCV銃体由子x'J?tI必要です
・ 陽性で晶れほrHCVRNA)何回ジV'J~7JQ)1I定が必要です

-tclll野良ウィ)~;I.は体外11'"，由IJ漕苦行うことで員11骨量E行抑制がで曹う
ることが分11'ヲτいます
ヅ':r.1'Jイ7rll11Jr2霊Jに却'11-適切帥舗を使用します 聖
. tlilili12i111の肉庖治・で95"楓110>ゥィ)~À学的地蜜が . 
られています{代償住野担直) .. 

-非代慣性肝便宜で針ほ と遣自障し
..置の適正使用量判断しロ遣の肉眼治.をITいます

C型肝硬変の治療薬
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サムスカの作用後序

アルコール性肝硬変の予後

v。回yamaら・によるとアルコール性肝硬変t~医された患者で
入院治彼自t_

4.4年後の予後

事U!iできた人: 88% 
索活できt.1かった人: 39% 

→節酒怠んて甘いζとを奮ったら死んでしまうl

ー

.. 

ー

『同四日制H四回閣畑山川川・E

では、サムスカ@で良くなる人は? .. 
:::::a 1 e::::XJ J ， t =:::a' J ! ! ##$... c$ 
蜘暗・・ 刷'"酬H 。，SlIS7... .1O/"IrT e。捌弘M O)J' 申n，!OJ
.刷 J)~Ol> 。7l・"
h・ S亨1IU 0117" 

， ... 同V 必州側W引制 Ot.lll'O ‘2‘& 。a:.Il 崎酬棚 !lS/lT 。‘・・2
，.‘ ~/1JJ 0(11)11‘ 
‘'・ "GllCiJ 。...崎
名d・ Al/C .."‘ .. 
.... ‘ !，11/11、 co，，~ 。". 。"lC"t
. 曲・ 耳障制向... .‘"ll 
制ω・ -岨'“'・ ..“0' 
由。 ./ ..‘..， 。“海 阿川 .r-，

品 結陪 .. 
〉肝硬変は4革4怠信技を呈する青~からt書断が可能です

)>簡.1111d血波倹査で肝硬変の可能性が考えられます
「血清ï'J~ブミンjr総e'JJ~ビンJ→Al81scor. 
rA5TjrALTjr血小彼自2jr年齢J→Fib-4index 

シ治館蔵lir筑ウィルス治僚懇Jと『症状を緩和する薬剤jlこ大
lTjされます

，'tI 
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令和2年度第2回

光市医師会学術講演会

2020年 8月25日 (火)

19:00~20:30 

光商工会館 2階 大会議室

製品'，K:(J介 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 0 

tsHt便秘抗治療削「アミティーザカプセル」

マイランEPDhl，-ij会社

特別講演 1 9 :1 0~ 2 0: 3 0 

「実|臨床における似秘~，'I ~治療の実|際」

J+長光市立Yé総介~Ij_il坑消化部|人J .FI

(115長谷川宇治先11:，

出荷 大阪府消ノ|ぅ会IjI(IH丙|坑 消化問|人JFI

MIJi''i15長江口考lりl先11-:

11本人の似秘イf，ifi:.円-は若年者で、はμ:'Itが

多いが 60 代以 上でjよ~~奇数は増え、 q:.'i にリj

tl:の忠者の古Ilhが 1'，がってくる。!:J:.ι4と.汁:'It性Itザ
椛秘‘は難治性の{悦史粧秘、が多く 、男性の{出純は11j:

11の排便が211にー1"1になったなど111日広い

-8-

痕状をl;'iつことが多い。一般的な便秘症の

概念は、 m制!の頻度(迎に 2~ 31日|以下

しか11¥ない、以前より回数が減った)、使

の状態(似が使い、ノlく分が少ない)、排似

の気分(強くいきまないと11'，ない、時間

がかかる)、排便後の気分 ({I出が伐ってい

る感じがする、すっきり感がない)であ

る。 特に~)I:似の気分などはJUli化、定性化

が難しく、例人差、主観的ttl5分を便秘とし

て促えていくことが今後の便秘抗診断の重

裂な点のひとつである。 また、既往歴、~

J蛍、 Xp，11川島}診で!京凶を検出する必要が

ある。↑似l'出l叫廿凶見世，性|

に大}川]1川|りl尼される。間質'It便秘は狭窄性、非狭

窄性に分かれる。狭窄性総11性便秘は消化
管の出質的扶忠(大!阪府、クローン病な

ど)により!1M)!.，'内容物の通過 I~r';訂作が起こっ

ている状態。 Jド狭窄セ1~6i5質性似秘は大)j弱の

脳性的~Jl; ']L~や1i'~ !I~lの形態的変化 (μ大結!I~}

症、1i'~J比，HM、 S 状結脱出、 μ:'Itの f'M全摘

後など)により排便虫、ドl数の減少、残便

感が起きる状態。これらの間質性{出秘は薬

剤lでなく下市j:iなどで対処することが多い。

機能性似秘は排便回数減少}~'! (lBM)、排

便|示!日(t}~'! (ED)に大別される。IBM、EDは

さらに大!I弘通過遅延砲、 ノλにI，.:J似似通i過品l川正|巨4γサ，?常j出己z，型、
機機盲f能i准EE剖'1性|

遅延1刊刑1T引'H似出舵秘‘は疾j忠怠の背剖部15分f的仏内H抗u'l占'I~凶I~;I羽状j火〈、 薬剤によ

る 一二次I'i'~な似秘である。 ~l] 1料、内分泌、 イーに

謝'It狭山、 11翠JHi病、 抗1;，'ítl] 1 1~.; ;!;!i、 ~/lコ リ ン

薬、オピオイドなどがあげられる。大腸通

過l日目・明似秘は硬使、食'Mt!l収不J.Eによる

似秘である。機能性使.f:MI¥附:!?は却1:使反射
が弱くなり、 l白!院に便が仲間している状

態。!lWI:低ド、|白:J揚感t'l低 ド、'l'l'fl控底j別協

調iE動作;t;ifなどがあげられる。似秘j記者は

心Ifllr¥'イベントが多いというデータがあ

る。何時間系扶j皆、死亡リスクの叫使頻度年



度別の比較で、便秘患者 (4日に 1回の排 化マグネシウムの作用機序としては、酸化

便)のハザード比は循環器系疾患で1.39、 マグネシウムが胃酸と結合することによっ

脳血管疾患で1.90となるデータも出てい て塩化マグネシウムとなる。塩化マグネシ

る。また便秘のある患者の慢性腎臓病の累 ウムが勝液にある重炭酸イオンと結合し重

積発症率も高くなっている。便秘患者の 炭酸マグネシウムとなる。この重炭酸マグ

QOLは健常者に比べて低いというデータ ネシウムは難吸収性のため浸透圧に差が生

もある。それをうけて日本で便の硬さ(ブ じ腸内に水分が移動して便性状が軟化す

リストルスケール)と QOLスコアの関連 る。このためPPI• H 2ブロッカーや胃切
の調査した結果ブリストルスケール4(正 除によって胃酸の分泌が抑えられると酸化

常な便)でQOLのスコアが高いことがわ マグネシウムは十分な効果が期待できなく

かった。サブ解析としてブリストルスケー なる。刺激性下剤の場合、数時間で効果が

畑、 ル4、排便回数が週3回以上の患者が有意 現れ、排便状態を改善するが腹痛や水溶性

にQOLを改善させる。抗不安薬、抗うつ 下痢便による脱水などの有害事象の発生頻

薬を内服していない患者、年齢65歳以上 度も高い。また長期間運用でより耐性や習

でも QOL改善に関係した。慢性便秘の保 慣性が生じるため、漫然と運用することは

存的治療としては①生活改善②食事改善③ 慎み、他剤との併用や用量の工夫し、頓用

内服薬による治療④バイオフィード、パック で使用する。機能性便秘の改善薬は多数あ

療法⑤外用薬による治療⑥摘便がある。機 るが、半数以上の患者が便秘の複数症状改

能性便秘の治療の中で日本で一番多く使用 善に関して不満足というデータがある。こ

されているのは浸透圧性下剤である。刺激 のような状況のなかでアミティーザが患者

性下剤も使用されることがある。浸透圧性 の満足度の改善に役立つであろう。アミ

下剤のラクツロースは米国消化器病学会診 ティーザは上皮機能変容薬という分類であ

療ガイドラインにおいて排便回数、硬便を る。慢性使秘のガイドラインの診断分類に

改善するのに有効であると判定されてい 基づいたアミティーザの治療効果や用量

る。日本でも昨年発売されたポリエチレン の変化の可能性を当院で臨床的に検討を

角、 グリコール製剤は米国消化器病学会の便秘 おこなった。方法としては2013年 10月

診療ガイドラインにおいて推奨度Aであ --2017年7月に通院し慢性便秘症と診

る。便秘治療において酸化マグネシウムは 断され、アミティーザ24μgを投与された

日本のガラパゴス的薬剤であり海外ではあ 1559例を対象にIBM群と ED群に分け

まり認められていない。酸化マグネシウム retrospectiveに検討した。 1559例のうち

は長期投与や腎障害、高齢者の患者で高マ 器質性便秘症やオピオイドの予防投与など

グネシウム血症を発症する可能性が高くな を除外した結果 1338例が残り、 IBM群が

る。さらに酸化マグネシウムと高マグネシ 982例 (73.4%).ED群が356例 (26.6%)

ウム血症との関係のリスクファクターとし となった。年齢は60--70代が多く平均

て eGFR<55.4.BUN>22.4.Mg02>1650mg. 年齢は71歳であり、男女比はおおよそ 1: 

投与日数>36日が挙げられた。酸化マグ 1で、あった。両郡とも基礎疾患(心血管疾

ネシウムから他剤に変更すると血中マグネ 恵、、癌、腎不全、糖尿病など)が80%以

シウム値が下がるというデータもでた。酸 上有していた。両郡の第一主訴はIBM群
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が排便困難 (43%)、排便回数減少 (37%)、

腹痛/腹満感 (15%)などで、 ED群は

排便困難 (25%)、硬使 (37%)、残便感

(16%)、虹門直腸貯留 (8%)であった。

自発排便回数の変化は、投与前IBM群 l

回/3.33日、 ED群 1回/1.63日で、投与

後IBM群 l回/1.51日、 ED群 1回/1.03

日となった。 IBM.EDの関係なく便秘回

数は改善された。使の硬さ(ブリストルス

ケール)の変化は、投与前IBM群 3.30、

ED群 2.28で、投与後IBM群 4.98、ED

群4.59となった。 IBM・EDの関係なくブ

リストルスケールは改善された。私見とし

てはアミティーザ (24tLg)は酸化マグネ

シウム 0.5-1 gとセンノシド 12mgを1

-2錠使用するのと同じくらいの印象で

あった。 IBM群、 ED群ともに他剤を投与

していた患者は半数ほどいたが、両群で他

剤緩下剤内服中患者は有意にアミティーザ

48tLg投与が多カ、った。また、アミティー

ザ投与で両群4分の l程度の患者が他の緩

下剤の中止をすることができた。前治療の

有無で自発排便回数を比較すると、投与

前、前治療有1回/3.41日、前治療なし 1

回/3.21日で投与後、前治療有 1回/1.53

日、前治療なし 1回/1.48日となった。前

治療の有無は関係なく便秘回数は改善する

ことがわかった。便の硬さ(ブリストルス

ケール)も比較すると、投与前、前治療

有2.29、前治療なし 2.27、投与後、前治

療有4.74、前治療なし 4.45となった。前

治療の有無は関係なく便の硬さは改善した

ことがわかった。アミティーザでの便秘治

療の全国的な調査 (3139例の解析)も行

われている。おおよそ当院での解析と似た

結果だが、アミティーザの初回投与時の l

日投与量は全国では 71.3%の患者で48μg

使用されていた。当院では約 50%であっ

-10-

た。全国調査でも排便回数、便の硬さの改

善がみられるとともに、いきみの程度、残

便感、腹部膨満!誌などの副症状の改善もみ

られた。有効率は男性が女性よりやや高く、

年齢、 BMIでは大きな差はなかった。ア

ミティーザの副作用としては悪心、下痢が

ある。悪心の副作用は 65歳未満の女性で

おこりやすい。アミティーザ、における幅吐

は小腸で、の水分分泌により小腸内圧が高ま

り、胃排出遅延、胃の内圧が上昇し胃伸展

刺激により幅吐中枢を刺激する機序と小腸

水分分泌で小腸伸展刺激が起き幅吐中枢を 《

刺激する機序の2つによって起きるとさ

れている。イトプリドを食前に投与しアミ

ティーザを併用することで幅気の副作用は

出現しにくくなるが、副作用の気になる患

者はアミティーザ投薬の中止を検討する。

当院での調査でも約 17%ほどが副作用に

よりアミティーザの投与を中止している。

中止理由としてはIBM群で下痢 (43%)、

l騒気 (25%)でED群では下痢 (34%)、

幅気 (21%)、効果なし (27%)で、あった。

ED群では効果なく中止した患者が有意に

多かった。これを全国での調査と比較する

と、有害事象の頻度に大きな差はなかっ

た。全国的な調査では悪心は女性、 65歳 ~ 

未満、便秘治療歴ありの群で発現率が高い

ことが示された。また、幅吐は女性の群で

発現率が高いことが示された。悪心・幅吐

および下痢は投与開始初期 (1-3日)に

多くみられた。下痢は合併症ありの群で発

現率が高いことが示された。当院での解析

では年齢65歳以上で下痢を、性別(女性)、

腹痛・膨満感が主訴であることで晦気を、

便性状(ブリストルスケールが lor2)で

無効を起こすというアミティーザの副作用

出現因子がわかった。無効例ではED群に

含まれる機能性便排出障害の患者も含まれ



ていることが考えられ、そのような患者に

は正確な診断が必要である。便秘症治療薬

は近年多くの種類が開発されている。グー

フィスの作用機序としては IBATを阻害す

ることで胆汁酸の再吸収を抑制し、 JJ易管内

に椀人する胆汁酸の量を地やすことで大腸

|人jの水分分泌増加と運動促進を起こすとい

うものである。グーフィスとアミティーザ

を Propensityscore matching法で‘検討す

ると、アミティーザの方が悦|旦|数、使の

似さどちら も有意に改苦されることがわ

かった。アミティ ーザ 24・48μg/dayの

方がグーフィス 10mgより効き、頑固な

使秘忠者にも広く使いやすいことがわかっ

た。またはμgの発売で、mildな効果も狙え

る可能性がでた。私見としてはアミティー

ザ (24地)>グーフィス (5mg)x 2錠=

アミティーザ (12μg)1 錠であった。リ

ンゼスは上皮機能変容柴で cGMPを使い

求心性のネ111経を抑制することで;~I甘みを抑え

る作川もある。リンゼスとアミティーザ

を Propensityscore matching法で検討す

ると使回数、便の形状変化のどちらも同等

の改汗であった。私見としてはリンゼス 2

錠ミアミティーザ2錠>リンゼス l錠=

アミティーザにマグミ ットilllJllであった。

アミティーザ 12~ 48の削J11によってほ

ぼすべての症状をまかなえるよう考えられ

た。 fJr別主主再IJによる離脱~t，sはアミティーザ

18%、グーフィス 27%、リンゼス 34%

である。それぞれの中11:J1HrIJとしてはアミ

ティーザはH匝気 (26%)、F痢 (39%)、グー

フィスは効果なし (64%)、リ ンゼスは下

州 (32%)、効果なし (29%)、飲みにく

い (21%)である。緩下両IJ.Aミ{史j円、ムー性

でIJ¥s満!岳のある患者のス トラテジー(私案)

はアミティーザ (12)lcap/分 l夕食開

始またはアミティーザ (24) 1 cap屯用

-1 1-

からはじめ、副作用出現、 Non-responder

ではIjI[lし他の緩下剤を使用する。刻IJ:W:あ

りの場合継続技与する。効果不十分の場合、

アミティーザ (12) 2cap/分 2';DJ夕食後

へ.t\~:lJする 。 その後効果ありのl劫合継続投

りする。効果峰度の場合他の緩下両IJの追加

/ WI-:Jする。効果不十分の場合アミティー

ザ (24)2cap/分 2 朝夕食後へ増iA:する。

緩下剤使川忠者のストラテジー (私案)は

アミティーザ (24) 1 cap/分 l夕食後開

始し、他市lの使用を中止する。li¥IJ作川山政!、

Non-responderで中止し元の緩下河IJへもど

す。刻j民ありの場合継続投与する。効果不

十分の場合アミティーザ (24)2cap/分2

~(fJ夕食後へ増呈する。 その後効民ありで継

続投与、効果軽度または効果不 1-分の場合

元の緩 FtilJの追加または増量や他の新規便

秘薬への変!起をおこなう。

o -1置E平

国tl直堕泣温習ili1
E圃

J慢性便秘の治療 l 

Jアミティーザの当院での使用経l

験~使用成績調査をまじえて，..，

自他剤との使い分け l 
... ーーー..
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他の便泌E罷治療歴のある患者が約半数おり、ルビフ
ロストン48μgで治療されている患者が半数以上だっ
た.

ルビプPo_と;u=効性

年齢・BMIに関係なく有効な環前である。

m使回数や便性状の政聖書だけでなく、いさみや残便感
の改e:にもつながった.

男性や便秘症治療歴がない忽者で有効な印象である

が、m使回霊童や便性状に閲しては治療歴に関わらず
同等の有効性が得6れる1!2J別である。

lIle化マヴネシワムI泌愚容性の高い浸透庄下剤であるが.高齢者では

f'It車総低下により荷MgltD1lのリスヲが1智大する.用活用銀を厳守

し‘かつ低周置から始める.開始後は血清マヴネシワt品位置モニヲーす

る.血清Mg値よ鼻や高Mg血症による症状出現時1;1:使用を中止し、

他の作用機序の級下剤への変更を倹約する.なお、画量化マヴネシつ

L>I主活性盤ビヲミンOJとの併用で沼Mg血症を起こすなど.多〈の併

用注J!l震があることにも留軍置して使用する.(工ビデ〉スのtq:低.

1佳王E皮.強}

? 
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アミティーザ24μ9・・.... ~置:1.無効例出現因子

有畜Qlt訣l立役与後五員初の3日聞にi主怒。

. 高齢者には下痢の注gが.必要。

女性で主訴に便秘時の腹痛や膨満感がある弱
含はE区気の出現する可能性がある。

無効例は2.5%と少ないが存在し硬便患者で
起こりゃすい。おそ5<ED群に含まれる機能性便
排出障害の患者ち含まれていると考えられ、その
ような患者には正確な診断が必要である。

品 ロ..  '_・t 司直
ダーフィスの使用した印象

アミティーザ(24μg)

V 

グーフィス(5mg)x2錠

リンゼスの使用した印象

リンゼス2錠 孟 アミティーザ2錠
V 

リンゼス1錠=アミティーザにマグミット追加した印象
V 

アミティーザ1錠(24同)

新規薬剤の使用した回象

リンゼス2錠i1:;アミティーザ(48μg)

リシゼス1錠=アミテマ一例ζマタミット追加した印象

アミティーザ(24聞が鍵 ザ ミティーザ(12問 )2鍵

アミティーザい2問)込 ザ ーフィス(5mg)2錠

グーフィスは効果はmildだが習j作用か6も
効果不足カf舷・念される。

JflJ形の多織性がある分、アミティーザでほと
んどの便泌をカJr-できる。しかし、曜気に
注窓すべきで、主lJjで腹吉宮E髭満感がある便
秘女性にはよく考えて.

リシゼスlま下痢ヘ傾倒する可能性があり、
iiii終手段でちいいかも。

強さはグーフィスくアミティーザくリシゼス

『・(....... ・-・司..~..........:.]111--、
女性で膨満感のある患者のストラ子ヲー{私窓〕
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令和2年度第3回

光市医師会学術講演会

2020年9月29日(火)

19:00"""'20:10 

光商工会館2階大会議室

製品紹介 19:00--19:10 

選択的ミネラルコルチコイド受容体ブロッ

カー「ミネブロ錠」について

第一三共株式会社

特別講演 1 9 : 1 0--2 0 : 1 0 

「食塩による病態と MRBJ

座長光市立光総合病院循環器内科

部長中村安真先生

演者香川大学医学部薬理学

教授西山成先生

~ 

戸ー¥
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令和2年度第4回

光市医師会学術講演会

2020年 10月27日 (火)

19:00.......20:10 

光商工会館2階大会議室

製品制介 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 0 

ノボノルディスクファーマ株式会社

特7JIMb~ちii J 9 : 1 0 ~ 2 0 : 1 0 

i2J叫ii尿病の治療の現状と展望

~新たな GLP- l 受容体作動部へのJUH寺~J

山長 いのうえ内科クリニック

院長井上陥介先'1-:

ちi1才; 松問医院

院長松田 昌文先生

事jj尿病とはI(U中ブ、ドウ糖濃度が仁昇する

疾111。インスリン分泌不全、インスリン作

川不足によって生じるが、 fiE近は、様々な

IbR!:?誌をターゲ、ツトにした糖尿病裂がIm~~さ

れている。

-15 

2型新尿病治療には、多様な病態を治療

するために波数の梨市IJの使用が必要とな

るHbAlcを下げるだけでなく、既知の病

態に則した治療をおこなわなければならな

し、。

日細胞機能の低下を|坊ぐためには、 2型

糖尿病は早!引に治療を開始しなければなら

ない。

同時に低[(n糖をさけなければ、いけない。

糖尿病の心Ifll包;イヘ
.
'Jト抑制には、多因子介

入が必要(生活il平山、脂質、血圧、血糖)

アジア人艇は白人、アフリカ系に比べ体重

の割に腹部脂肪の官IJ合が多い。

GLP-l作動柴はメタボの特効薬で、あり、

HbA1c 減少作則、 n紺制l胞機能保謹作):用:刊H
休重減少作用、 2型制尿病における病態の

改善、低血献を起こさない、安全性が高い

cvイヘ.ントの減少などの利点がある。注射
製剤のファーストチョイスは数年前までは

基礎インスリンであったが、現在はGLP・l

製剤になっている。GLP-l製剤の良いとこ

ろは腎機能低下例にも使用でき腎予後も

改善させる。2刑制尿病で sasal-Bolus治

療をされているん-は、基礎インスリン+

GLP-lへ変更可能インクレチン作用を発揮させる

には、基礎インスリンを調節して空腹H寺血

糖を 90-120mg/dlにコントロールするこ

とが肝要。

HbAlc 8%でコン トロール良好群と不

良群に分け、比11攻したが、どちらの併も

GLP-1 へ変更したほうがJÚI W.~コントロー

ルは改善した。MI遊インスリンは躍病Jlfl間

5年まで、は巾止可能で J0年以上では中11こ

できないことが多かった。

Cペプチドインデックス 0.1-0.3の人

でもうまくいくことが多かった。またこ

の治療をする場介は適切なEの炭水化物

を取らせることが)(-*総隈取カロリーが



2000kcalの場合は米なら lOOgから200g

パンなら 6枚切りで 2枚科度、糖質制限

しすぎても、f1 1・臓からのブ ド、 ウ ~~，U放山を抑

えきれずに食後1(ll~，it I才11するので、注怠が必

説。ピオグリタゾン、ミグリ トールとの併

川も ~'J).fi。 糖質制|恨のしすぎは、 ケ ト ン体

でモニターする。

~開示 I 

発浪者名。松岡品文 I 

演題発表内容に関連し、筆頭および共同発表者が開示
すべきCOI関係にある企象などとして、

.演料:アステラス製薬線式会社，アストラゼネカ
株式会社，大正宮山医薬品徐式会社，大日本住
友製薬線式会社，田辺三重u章式会社、日本ペー
リンガーインゲルハイム株式会社、日本イーラ
イリリ一線式会社、ノポノルディスクファーマ株
式会社

| 腔IRATE

6と〉
ふ
血中ブドウ絡 +ー、
一 一ζ璽エコ

。"時-・.. 、。噌副陶・"“'‘"'.1""
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Defronzo RA. 
Banting Lecture. From the triumvirate to 
the ominous octet: a new oaradiam for 
the treatment of type 2 diabetes mellitus. 
Diabetes. 2009 Apr;58(4):773・95.

v d三EZコ
園"'teNO"'"脱拍陶・“ru.'....:oot

2型糖尿病の病態

2型糖尿病の病態

2型糖尿病治療

(1)多機な病慾を治療するために、後数の薬剤の

使用が必要になる

(2) HbA1cを下げるだけでえよ〈、既知の病態に則し

Tニ治自民を行わなければならない

(3) s細胞機能の低下を防ぐためには、Z型調書尿病
は早期に治療を開始しなければならない

F，制明，..叫0・uto'Or flA.D・h阿国
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Message 
2020年米国纏尿病診療の改正ポイント
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リラグルチド追加症例における
投与回数およびタイミングの変化An・・"N山相・8岡市dw・・Z7%:1刷白押

リラグルチド追加疲例におけるHbA1cの変化
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GLP-l受容体作動薬セマグルチド

セマグルチドの構造
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・半'盛岡l率的1週間'.J OPP-4による分解からの保温
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有効性のまとめ

-I!ll・コントロールについてセマグルチドO.5mgO)ヂaラグルチドO.75mgに剣ずる
.9;住およU値鍾怪が後匝された.

・体量緩少についてセマグルテド。.5mgのデユラグルテドO.75mgl:'ーする

恒且世b'llliされた.

安全性のまとめ

-セマゲルテド商用量【O.5mgおよび1.0mg)IIとデユラグルテドO.75mgllで

..'"有曹・S院を実現した後肢者四割合は圃織であて，t:.
・同舗圃・は.本11:11において量も高鍋直で線倍された有w・.であり.その割合は
セマグルチド両m量"では関織で"ったが.デaラグ，.".ドO.75mgOでは低い
帽肉が阻められた.

.関脇陣書白羽，.の大毎分fま.1111または中等贋由・.でめった.
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I n summary， the currently available 
clinical and scientific evidence is 
overwhelminalv in favor of the use 
of GLP-1 RAs over metformin as 
first-line therapy in newly 
diagnosed T2D patients. 
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新たなGLP1受容体作動薬への期待

・膳8細胞障害進展阻止

・基礎インスリンとの併用
・(肥満)2型糖原病患者において
メトホルミン、SGLT2阻害薬との併用
.心血管障害進展阻止
.腎症重症化予防腎不全でも使用で普る!

-once-weekly preparation-一一一一一一一一
. アドヒアランス向上
高齢者など
コスト、嬉痛なども考慮

，.宥仰鼠

SUSTAIN臨床開発プログラム

'SUSTAlN 4(......乱揖u) I 'SUSTAlN 5伊.m.踊崎 l
-r"，~'J-;， 1"ゐ辱"t民a I 7>>"'t匙a I 
"され同情明唱>> I h智嗣シ制日目MIT1:&・ 』

'SUSTAlN 6<.."且九時岨町
ヨラ包噂盆IUI

0081 。崎~畠圃..，.，.，X'FAt:.健_.lf;，Atr."

S主JSTAlN7(・・闘し暗躍》
<'dタ岬陛闘
octr..-

γ湾按~][ににて3灘士引l 口……E即幽
6十十トト畳山…，~咽欄……四…醐蜘』μ.…11畑I圃. 争E圏 争E 園

叫T 俳.....~.制，1:".・Zゐ.....柑3 ・7:1.P;.....。崎 aoa.."..回・・-・・・a・・<.I....，...:a~，.・g・..

...・・・・・"

停¥

戸、

ー24-



理事会報告

令和2年 7月光市医師会定例理事会

日時令和2年7月14日(火)午後7時より午後7時25分

場所光医師会事務局

出席広田修会長、 井上祐介副会長 谷川幸治理事 前田一彦理事

田村健二理事 吉村将之理事 山手智夫理事 守友康則理事

北川博之理事 藤田敏明監事 竹中博昭監事

議題

~ 1 報告事項

l 第 186回山口県医師会定例代議員会 (6/18)(広田会長、井上副会長)

報告事項

令和元年度山口県医師会事業報告

議決事項

令和元年度山口県医師会決算の件

公益目的支出計画変更の件

山口県医師会役員及び裁定委員選任の件

山口県医師会役員(会長、副会長)選定の件

令和3年度山口県医師会会費賦課徴収の件

令和3年度山口県医師会入会金の件

令和3年度役員等の報酬の件

顧問の委嘱の件

いずれも原案通り議決

A 光市医師会関係 山口県医師会会長 河村康明

裁定委員平岡博

長寿会員表彰 市川晃 大月恭範 小田達郎

河内山正 近藤龍一 守田信義

2 郡市救急医療担当理事協議会について (7/9)(前田理事)

( 1 ) 新型コロナウイルス感染症に係る救急医療について

ア 入院、移送調整実施要項(案)

山口県の救急搬送体制

調整主体

調整の実施主体

県庁

保健所

対応事案

ブロックを超えた感染症病床への入院、移送調整

県域を超えた広域での患者の入院、移送調整

ブロック内の指定医療機関及び管轄医療圏域内の
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入院協力医療機関との入院、移送調整及び移送の実施

医療機関 患者の受入及び入院管理

消防機関 医療処置が必要な患者の移送協力

入院調整

調整方針

症状に関わらず新規患者が入院する病床は感染症指定医療機関の感染症病床を前提

とする。

感染症指定医療機関の感染症病床については、常に 3割程度の空床を確保し、急な

受入に対応できる状況を確保する。

入院に際しての優先順位

①新規感染者は感染症指定医療機関に入院 《

②感染症指定医療機関の感染症病床が7割となる場合、入院協力医療機関に入院

③新規感染者が大幅に増加した場合は、感染症指定医療機関は重症者に重点を置き

中等症から軽症の患者は入院協力医療機関に入院

その他 特別な配慮が必要な患者(妊婦、透析、重篤な患者等)は県調整本部の

調整により、感染症指定医療機関又は入院協力医療機関に入院

重症度別の医療機関の位置付け

区分 必要とする機能 医療機関名

重篤 ECMO等により高度救命救急患者に対応 山口大学医学部附属病院

重症 人工呼吸器を必要とする患者に対応 感染症指定医療機関

中等症 酸素投与を必要とする患者に対応 感染症指定医療機関

入院協力医療機関

軽症 基礎疾患が無く、病状が軽快して安定している 入院協力医療機関

特別な医療行為を要しない患者に対応

(退院待ちの患者等) ~ヘ

移送調整

患者移送は原則として入院を勧告した保健所において実施する

保健所単独での対応が困難な重症例の患者の移送については、消防機関や医療機関

等に保健所又は県庁本部から協力を要請する

イ 新型コロナウイルス感染症に関する救急医療アンケート

発熱外来設置について

下関、山陽小野田、萩で設置していたが受診者数はか5人/日程度

防護具不足との意見に対して

医療機関、薬局における感染拡大防止等の支援

院内清掃委託、クリーニングなども対象

(2) 救急搬送の現状について コロナの影響か若干件数減少

(3) 救急、現場における心肺蘇生を望まない疾病者への対応について
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山口県では昨年から協議が始まった

(4) ドクターヘリ出動状況

令和元年は過去最多

(5) AED等設置状況について

普及目標を達成したとして終了

3 令和2年度光市国民健康保険特定健診受診率の向上の取組について

特定健診

( 1 ) 平成30年度実績

受診率27.6%(受診者数2386名/対象者数8653名)

県平均受診率28.0% (県内 13市中9番目)

全国平均受診率37.9%

~ (参考)令和元年度受診率34.4%(受診者数2887名/対象者数約9000名)

(2) 令和2年度目標

受診率40.0%(受診者数約3600名/対象者数9000名)

(3) 令和2年度取組

ア 自己負担額の無料化(継続)

イ 人工知能 (A1 )を活用した未受診者勧奨(拡充)

過去の受診歴や問診票の分析による特性に合わせた勧奨

(年2回から 3回ヘ拡充)

ウ 医療機関からの情報提供(みなし健診) (新規)

エ受診期間の延長(拡充)

7月1日から 3月31日までに延長

糖尿病性腎症重症化予防事業

( 1 ) 令和2年度取組

ア 未受診者及び受診中断者に対する受診勧奨

《 イ保健指導

以上を報告した

H 協議・承認事項

1 教育委員会ストレスチェック面接指導医の推薦について(広田会長)

2 山口県医師国民健康保険組合国保問題検討委員会(候補者)の推薦について

(広田会長)

3 職員夏季賞与について (井上副会長)

4 山口県医師会と郡市医師会勤務医理事との懇親会出席者について

以上を協議承認した
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令和2年8月光市医師会定例理事会

日時令和2年8月 11日(火)午後7時より午後8時05分

場所光医師会事務局

出席広田修会長、

田村健二理事

北川博之理事

議題

I 報告事項

井上祐介副会長

吉村将之理事

藤田敏明監事

谷川幸治理事

山手智夫理事

竹中博昭監事

前回一彦理事

守友康則理事

1 第 187回山口県医師会臨時代議員会 (7/16) (井上副会長)

議決事項 山口県医師会役員(理事)選任の件

候補者縄問修吾(宇部市医師会)決定

会務報告 第 147回日本医師会定例代議員会 (6/27)

2 山口県医師連盟執行委員会 (7/16) (井上副会長)

① 任執行委員の選出について

② 令和元年度山口県医師連盟収支決算について

③ 令和2年度山口県医師連盟主要事業について

④ 医政活動資金について

⑤ その他

3 医師国保組合組合会 (7/16) 

承認事項

(守友理事)

承認第 1号 令和元年度山口県医師国民保健保険組合事業報告について

議決事項

議案 I号 令和元年度山口県医師国民保健保険組合歳入歳出決算について

~ 

議案2号 令和元年度山口県医師国民保健保険組合歳計余剰金の処分について ~ 

議案3号 山口県医師国民保健保険組合規約の一部改正について

議案4号 山口県医師国民保健保険組合保険料減額免除内規の一部改正について

議案5号 山口県医師国民保健保険組合傷病手当金支給規程の一部改正について

医師国保は組合員数減少等による保険料収入の減少、国庫支出金の減額により

年々財政的にきびしくなり先行き不透明

今回の改正は主にコロナ関連の保険料減免 傷病手当金によるもので、あった。

4 令和2年度光市健康づくり推進協議会 (7/30) (広田会長)

( 1 ) 令和元年度がん検診

受診率 胃がん 6.9%↑ 11mがん 8.9% 大腸がん 8.7%

子宮頚がん 13.2%↑ 乳がん 13.4%↑ 前立腺がん 7.5%↑
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(2) 母子保健の取り組み

出生数 323↑ 妊婦検診前期 98.5% 後期 97%↑

(3) 乳幼児健診

受診率 1か月児 98.7%↑ 3か月児 99.0% 7か月児 101%↑ 

1歳6か月児 103.9%↑ 3歳児 94.2%

(4) 歯科保健歯の健康相談障害者口腔検診良い歯のコンクール

口腔がん検診

(5) 予防接種

高齢者インフルエンザ 57.6%↑ 高齢者肺炎球菌 31.4%↓ 

HPVワクチンは対象者 3199人 接種者87人接種率2.7%

平成29年度は 12人0.3% 30年度は 35人1.0%

各医療機関での推奨が望まれる

風疹5期無料クーポン券送付者 2521人抗体検査受診者 683人

抗体陰性者 272人接種者 258人

(6) 組織との連携健康をつくる婦人の会は解散

母子保健推進協議会 母子保健推進員 53名で訪問活動

乳幼児訪問 7442件 妊産婦訪問 637件

食生活改善推進協議会 食生活改善推進員 83名で構成

グループ活動 617回 訪問活動 12077回

(7) 救急医療体制 休日診療所運営協議会報告参照

牛島診療所 48日開所延べ322人受診

令和2年度より光市運営となる

(8) 令和2年度光市保健衛生事業計画

重点施策

昨年作成した「光市自殺対策計画Jに基づき、対策の普及啓発をはかる

光市健康づくり推進計画中間評価

光の恵みde朝ごはん事業の拡充

中高生を対象に「光市朝ごはん部子ども部員」を登録し適切な食生活を

啓発する

セルフチェック応援事業の拡充

光市オリジナル健康記録l阪の普及啓発を図る

その他は医師会事務局へ

(9) 健康づくりイベント

歯の無料健診と相談 6月 14日→中止

おっぱいまつり 8月2日→中止

ふれあい健康フェスティパル 11月22日(日)

5 令和2年度光市休日診療所運営委員会 (7/30) (前田理事)
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( 1 ) 休日診療所運営状況についての報告

令和元年度は前年より歳入が 1035663円増

→これは開所日が3日多いため

歳出は 1046728円憎

→差額 11065の赤字

令和元年度の患者総数は 2234名 1日平均30名 例年と大差なし

16-69歳が52%を占める

地区別では浅江の利用者が最多

令和2年度の6月までの利用状況は 65%減

車待機について市民からの苦情などは今のところなし

(2) 周南地域救急医療利用状況について

周南3市における二次救急利用状況は、休日夜間合わせ光市 10.2%

二時救急(徳山中央)は休日夜間合わせ光市 13%

(3) 令和元年度の救急業務実施状況

救急出動件数は 2611件で前年 (2679件)より減 H25年以来の事

光市における救急医療電話相談(#7119救急車を呼ぶべきか迷ったときに医

師か看護師に 24時間相談できる)の利用状況は、令和元年7月(開始月)か

ら本年4月まで、月 3-17件程度。今後も利用を推進していくとの事。

6 第3回コロナウイルス感染症の医療提供体制に関する連絡会議 (8/4)(広田会長)

( 1 ) 山口県コロナ対策の全体像 新たな患者推計

① 患者拡大の予想ピークに対応可能な 423床を確保

即時受け入れ可能な病床 160床

一定の準備期間後に受け入れ可能な病床 263床程度

うち、重症患者向け 102床 軽~中等症患者向け 321床

② 感染拡大状況の判断基準を基に、フェーズ、ご、とに病床を調整

フェーズ1 患者総数(最大)30人程度

フェーズ、2 患者総数(最大)100人程度 即応病床 160床程度

フェーズ、3 患者総数(最大)200人程度 即応病床 160床

(緊急事態宣言発令) + 
準備病床 50床を増床

フェーズ、4 患者総数(最大)421人 即応病床 160床

(蔓延期) + 
準備病床263床を増床

③ PCR検査 ピーク時にも対応可能な最大 1000件の検査体制を確報

(2) 地域外来検査センターの運営について

検体採取を主業務とする「センター」を県内8医療閤ごとに 1箇所以上設置

PCR検査機器を配備し、現行の 160件/日から 3101日へ増やす
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周南地区では徳山中央病院で30/日の体制を予定

原則PCR検査を行い、鼻咽頭ぬぐい液、唾液を採取
(3) 医療提供体制について

① 病床計画

フェーズ1 重点医療機関

フェーズ2 重点医療機関+入院協力医療機関

フェーズ、3 重点医療機関+入院協力医療機関(光市立光総合病院

新南陽市民病院+宿泊療養施設)

フェーズ、4 重点医療機関+入院協力医療機関(光市立光総合病院

新南陽市民病院+徳山医師会病院

+周南記念病院+宿泊療養施設)

《 ② 疑い患者への対応

「疑い患者」の基準(案)

新型コロナウイルス感染症であることが確定したものと濃厚接触歴あり

37.5度以上の発熱かつ呼吸数20回/分以上の者

↓ 

「疑う患者を診療する救急医療機関」のリストを作成

③入院移送について

軽症~中等症~重症~重篤に分け、入院を検討

指定医療機関の感染症病床は、常に 3WtJ程度の空床を確保

移送は原則保健所が実施

④ クラスター対策について

未然防止および発生時の対応基本方針を8月中に策定

7 郡市医師会保険担当理事協議会 (8/6) (守友理事)

~ (1) 令和2年度山口県社会保険医療担当者指導計画について

(2) 令和元年度山口県社会保険医療担当者指導実施状況について

(3) 令和2年度生活保護法に基づく指定医療機関の個別指導計画について

(4) 令和2年度診療報酬改定説明会の中止について

(5) 郡市医師会からの意見及び要望

コロナの影響で今年の集団指導は中止(資料配布にて実施に代える)

集団的個別指導、個別指導(病院)も中止

新規個別指導(診療所)個別指導(診療所)は実施予定

コロナ流行次第で中止の可能性もあり

8 糖尿病性腎症重症化予防事業について

( 1 ) 事業名

糖尿病性腎症重症化予防事業

(2) 事業の目的
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生活習慣の改善により重症化の予防が期待される糖尿病性腎症患者に、医療機

関と協力しながら、糖尿病性腎症重症化予防事業を実施し、糖尿病性腎症によ

る人工透析への移行を遅らせる等、患者の生活の質 (Q0 L)を維持向上させ

ること及び医療費抑制を目的とする。

(3) 事業対象者

糖尿病患者のうち腎症II}羽 田期 W期を対象

(4) 委託業者

株式会社データホライゾン(広島市)

保険指導は指導会社「株式会社DDPヘルスパートナーズ(広島市)J

への再委託により実施

(5) 事業(指導)の流れ

7月下旬 対象者の抽出(光市) ~ 

8月上旬 対象者の推薦(かかりつけ医)

8月中旬 推薦された対象者への参加勧奨(光市)

8月下旬 参加確認書と診療情報提供書及び指示書の提出※(参加者)

※かかりつけ医において記入

9月上旬 参加希望者への保険指導開始の連絡(委託業者)

9月--2月 保険指導の実施(委託業者)

3月 完了報告書の作成(委託業者)

(6) かかりつけ医との連携

① かかりつけ医は対象者の推薦 参加希望者が「診療情報提供書及び指示書」

を持参した場合際は必要事項を記入

参加希望者が 10名に達した場合は締切るので希望に添えない可能性あり

② 保険指導の内容は、指導会社により指導月の翌月頃かかりつけ医に報告あり

(7) その他

新型コロナウイルス感染症の拡大防止対策については、保健師との直接面談 《

からタブ、レット端末を利用した遠隔地面談へ変更する等、適宜対応

しかし、県内の感染状況により事業実施が困難と判断される場合には

中止となる場合もあり

9 特定健診受診期聞について (広閉会長)

( 1 ) コロナの影響で特定健診等の受診期間が短縮することはあるのか?

→図、県及び近隣市の動向を注視し、足並みを揃える

(2) 他市町で受診期聞を延長したことにより、受診率が向上した事例はあるのか?

→近隣各市に確認したところ、岩国市、下松市、周南市については

受診期間の延長による受診率の向上のデータは不明、柳井市については

令和元年度より受診期聞を 1か月延長、受診料を無料化したことにより

受診率が1.9%上昇

1 0 地域医療等感染予防対策費給付金について (広田会長)
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光市独自の施策として

公立病院以外の入院施設を要する病院

有床診療所

無床診療所

歯科診療所、および薬局にも別途支給

申請の詳細は9月を予定

1 1 r地域外来検査センター」について

50万円

30万円

20万円

かかりつけ医として登録し、診察後に 「センター」ヘ検査依頼

センターは光総合病院敷地内ヘ設置

センターでは検査のみ施行

~ 徳、山中央病院にPCR検査機器が入る
除性の場合は「かかりつけ医」から患者さんへ連絡

陽性の場合は保健所が管理

具体的な期日は調整中

以上を報告した

E 協議承認事項

1 jMAT山口事前登録の件

2 光市休日診療所の医薬品について

3 第2回成育在宅医療WEB研修会について

令和2年9月23日(水) 1 9時半--21時

(広田会長)

(広田会長)

「各医療圏における小児(等)成育在宅医療のみえる化と切れ目ない連携を支援する

~周南医療圏--J

畑、 ZOOMにて開催
4 地域外来検査センターの市内設置に向けた協力について (広田会長)

以上を協議承認した

令和2年度9月光市医師会定例理事会

日時令和2年9月8日(火)午後7時より午後7時 45分

場所光医師会事務局

出席広田修会長、 井上祐介副会長

田村健二理事 吉村将之理事

北川博之理事 藤田敏明監事

谷川幸治理事

山手智夫理事

竹中博昭監事
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議題

I 報告事項

1 令和2年度自殺対策協議会 (8/20) (広田会長)

① 光市自殺対策計画の報告

「光市自殺対策計画」を令和2年3月に発行

② 光市自殺対策計画「概要版」について

「概要版」を作成、光市広報と同時に市内全戸に配布

③ 令和2年度光市自殺対策事業について

ゲートキーパー研修について

ゲートキーパー研修を受け「自殺危機にある人への初期介入スキル」

を身につけることで、誰でも地域でのゲートキーパーの役割lを担うことが

できる人材を増やす。~

↓ 

コロナ禍で実際の研修会開催が困難な状況

ひきこもり状態の実態調査を行う

④ 令和3年度以降の事業展開について

令和2年度より 5年計画で「光市自殺対策計画」を遂行

ゲートキーパー養成研修→研修を受けた人が

それぞれの職種、職場環境で輸を広げる

2 郡市妊産婦、乳幼児保健担当理事、関係者合同会議 (9/3)(北川理事)

① 健康増進課からの報告

② 令和3年度妊婦、乳幼児健康診査における参考単価(案)について

③ 妊産婦健康診査について

④ 乳幼児健康診査について

⑤ ロタウイルス感染症予防接極について

⑥ 令和2年度広域予防接種における高齢者インフルエンザ予防接種について A 

⑦ 令和3年度広域予防接種における個別接種標準料金(案)について

⑧ 風疹の追加的対策について

⑨ その他

( 1 ) 令和3年度山口県医師会学校医研修会 学校医部会総会

予防接種医研修会 学校心臓検診精密検査医療機関研修会

3 地域外来・検査センターの集合契約について

説明会開催

令和2年9月15日 1 9時~

(広田会長)

光市総合福祉センター(あいぱーく光) いきいきホール

以上を報告した。
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E 協議・承認事項

1 職員のインフルエンザ予防接種について

2 ロタウイルスワクチン公費接種開始に関する説明会について

以上を協議承認した

令和2年度10月光市医師会定例理事会

日時令和2年 10月13日(火)午後7時より午後 7時59分

場所光医師会事務局

出席広田修会長、 井上祐介副会長 谷川幸治理事

田村健二理事 吉村将之理事 山手智夫理事

北川博之理事 藤田敏明監事 竹中博昭監事

議題

I 光市との合同協議会

令和3年度の光市保健関連事業について

① 令和3年度がん検診委託料について

② 産後ケア事業について

③ 子ども家庭謀関係

H 報告事項

前回一彦理事

守友康則理事

1 次のインフルエンザ流行に備えた県医師会、郡市医師会との意見交流会

(9/17) (広田会長)

① 次のインフルエンザ流行に供え体制整備について

A 新型コロナウイルス感染症3月3日第 1f91脇認 9月17日現在195例

季節性インフルエンザと COVID・19を臨床的に鑑別することは困難

今シーズンはインフルエンザワクチンの需要が高まる可能性がある

1 0月中にインフルエンザワクチンの優先的な接種対象者への呼びかけを実施

各自治体の外来、検査体制を整備する

基本的な考え方

地域の実情に応じて多くの医療機関で発熱患者を診察出来る体制を整備

インフルエンザワクチンの供給量を確保、効果的なワクチンの接種を推進する

優先的な接種対象者への呼びかけを実施

新しい生活様式の徹底をはじめとする公衆衛生対策

診療体制、検査のパターン

原則としてインフルエンザ、コロナ両方の検査を行う

先にインフルエンザの検査を行い、陽性であればインフルエンザの治療を
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行って経過をみることも考えられる

新たな体制の整備に関して

( 1 )発熱患者の診療又は検査を行う「診療、検査医療機関」を指定

「診療、検査機関」は地域の医師会等と協議、合意の上、公表の有無を決定

(2) r帰国者、接触者相談センター」は「受診、相談センター」として
1 0月以降も体制を維持

② 季節性インフルエンザ、予防接種費用助成事業

季節性インフルエンザ予防接種費用助成

対象者6カ月~小学6年生

接種回数上限2回

1回4000円を補助

2 郡市医師会地域包括ケア担当理事協議会 (9/24) (井上副会長)

① 第七次やまぐち高齢者プランについて

令和元年の山口県高齢化率は全国3位、団塊ジ、ュニアが高齢者となる 2040年に

向けて人的資源を減らすことによる事業効率化が必要

② 県の在宅医療の現状と実態調査について

③ 救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応について

現在は阿件の呼吸で行われている在宅での救急隊による心肺蘇生について

プロトコール化が進んでいる。山口県でも地域メデイカルコントロール協議会

で令和3年2月までに県の方針を固める予定にしている。

④ 県医師会地域包括ケア推進事業について

28-29年、 29-30年に引き続き 1郡市医師会あたり 50万円を上限に事業費

を全額助成する。

3 第3回光市社会福祉協議会理事会 (10/1)

報告事項

会長、常務理事の職務執行状況について

議決事項

① 令和2年度第一次補正予算について

② 臨時職員就業規則の改正について

③光市社会福祉協議会 評議員会の召集について

その他

ふれあい健康フェスティバル 中止について

(広田会長)

4 都市医師会特定健診、特定保健指導担当理事協議会 (井上副会長)

( 1 ) 令和元年度の実施結果について

国保特定健診実施率30年度は実施率28.0%と1.3ポイント培
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(3 0年度46位の神奈川県は 28.4%)

元年度は9月末時点で30.6%に上昇している。

光市は 27.6%→34.4%と上昇し全体 13位から 7位になった。
実施率1位医師国保 (52.9%) 2位和木町 (41.0%)

3位山陽小野田市 (38.2%) 4位阿武町 (37.6%)

5位宇部市 (35.1%) 

対前年度の伸び 1位光市 (6.8%) 2位下松市 (4.7%)

3位田布施町 (4.5%) 4位長門市 (4.0%)

5位下関市 (3.7%)

社保特定健診実施件数 昨年3月以降は前年比20-75%減 8月以降は回復している

協会健保

/鋼、 特定健診実施率は被保険者 63.0% (+ 3.3)被扶養者 24.4% (+ 0.9%) 

とわずかに増えている。令和2年度は集団検診の中止 (6会場、計617人)

もあり例年に 5--6割程度に減っているo

戸ーヘ

後期高齢者医療広域連合

実施率36.23→30.43%と減っている。
(2) 各市町の取り組み

(建診費用自己負担無料化下関市宇部市山口市萩市岩国市光市

周南市山陽小野田市周防大島町和木町田布施町阿武町

A 1を活用した未受診者勧奨宇部市光市下松市

実質率向上の2大要素は無料化、 A1活用

5 光市健康づくり推進計画市民協議会 (10/8) (広田会長)

議題 1 光市健康づくり推進計画(平成28年~令和7年)の中間評価

「健康、食育に関する市民アンケート」調査

成人アンケート 20歳以上の市民2100名

児童生徒アンケート 市内小学校3，6年生中学校3年生高校2年生

計 1791名

令和3年3月報告予定

議題2 光市の現状について

人口 平成25年 5 3 525人 令和元年 518 1人

高齢化率 平成24年 3 O. 3% 令和元年 3 6. 1 % 

出生 平成21年 454人 令和元年 388人

介護認定率平成27年 1 4.9 % 令和元年 1 5.9 % 

議題3 市関係各課の取り組み
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6 次のインフルエンザ流行に備えた体制整備に係る合同会議

議題 l 山口県のこれまでのコロナウイルス感染症状の状況

第 1波 3月3日--5月25日 40代を中心に37例

第2波 7月15日--1 0月7日までに38例目--206例

40代以上が多く、 60台も 死亡例2例

第 1波、 2波とも

39歳以下は軽症もしくは無症状で、あった

重症化を示唆する肺炎合併例はいずれも 5.4%、 5.3%

PCR検査陽性率 206/10249 2.01% 

議題2 次のインフルエンザ流行に備えた体制整備に関わる対応方針

( 1 ) 発熱患者が身近な医療機関を相談、受診し必要に応じて検査を受けられ

る体制を 10月中に整備 《

山口県が「診療、検査医療機関」を指定

「帰国者、接触者相談センターJは「受診、相談センター」として継続

(2) 季節性インフルエンザワクチンの接種資用を援助

6カ月~小学6年生を対象に、 2固まで全額補助

(3) 軽症の発熱患者は登録した「診療、検査医療機関」で対応

「診療、検査医療機関」は便宜上の呼称として

相談、診察、検査全てを実施する iAタイプ」

相談、診察のみを実施する iBタイプ」

(地域外来、検査センターの登録が必須)

この他、相談のみを行う「一般医療機関」

(4) 診療、検査医療機関に係る課題

議題3 i診療、検査医療機関」に対する支援指置

当該医療機関に対して、 PPE等を通常の保健所等配布分に加え

別枠で配布 《

感染予防に関する設備整備支援(空気清浄機、パーティション、個人防護等)

発熱患者専用の診察室を設けて診療する場合、費用を補助

抗原定性検査でも「鼻腔検体」を用いることが可能となった

医療有資格者の労災給付の上乗せを行う医療機関への補助

発熱患者の電話相談体制整備事業

感染症疑い態者を受け入れる救急医療機関への支援

7 下松地域産業保健センター運営協議会 (10/9) 

8 i診療、検査医療機関」アンケートの結果について

光医師会構成

診療所(牛島診療所を除く)
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無床25 有床2

病院 6 

うち、 31医療機関より回答あり 「診療可」とした医療機関は 23 

結果

Web掲載可 7 不可 2 2 (r診療しない」医療機関含む)

検体 鼻咽腔および唾液 8 

鼻咽腔のみ 2 

唾液のみ 2 

~ 

対象者

相談センター紹介、自院患者、濃厚接触者すべて

相談センター紹介、自院患者

自院患者、濃厚接触者

自院患者のみ

濃厚接触者のみ

状況による

2
R
V
-
2
-
-

'
E
E
-

9 退会会員

大和総合病院大越輝紀先生

以上を報告した

E 協議、承認事項

1 会員の異動について

みちがみ病院 多久島康司先生 B→A会員
上回一博先生 A→B会員R司

2 忘年会について 中止

3 休日診療所について (吉村理事)

① 休日診療所の対応が不十分(感染症隔離・ゾーニング、への理解不足)

② 個人防護具が小さい

以上を協議承認した

-39-



月例会報告

令和2年7月28日(火)

1 .地域外来・検査センターの設置について (広田会長)

令和2年8月25日(火)

1 .地域医療等感染予防対策費給付金について (広田会長)

2.地域外来・検査センターについて (広田会長)

令和2年 10月27日(火)

1 .診療・検査医療機関について (広閉会長)

異動会員 退会会員
戸、

9月 1日付 8月26日付

みちがみ病院 光市立大和総合病院

B会員→A会員 多久島康司 B会員 大越輝紀

A会員→B会員 上回一博

7月休日診療所当番医報告 8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

5 (日) 5 10 15 2 (日) 7 7 14 
12(日) 2 6 8 9 (日) 3 6 9 

7月
19(日) 15 16 
23(木) 9 7 16 
24(金) 12 11 23 
26(日) 4 4 8 

10(月) 5 9 14 

8月
14(金) 2 5 7 
15(土) 9 16 25 
16(日) 10 12 22 

Fヘ

計 47 39 86 23(日) 10 7 17 
30(日) 5 3 8 

計 51 65 116 

9月休日診療所当番医報告 10月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

6 (日) 14 9 4 (日) 6 6 12 
13(日) 6 11 17 

9月
20(日) 6 5 11 
21 (月) 5 7 12 

10月
11 (日) 6 7 
18(日) 5 4 9 
25(日) 7 6 13 

22(火) 7 7 14 計 24 17 41 
27(日) 2 7 9 
計 40 46 86 
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7な

11月

12月

1月

2月

~ 

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

~ 7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

これからの行事予定食

10日(火) 理事会

24日(火) 月例会

8日(火) 理事会

12日(火) 理事会

26日(火) 月例会

9日(火) 理事会

16日(火) 月例会

w緑友会ゴルフコンペ成績 1・1

名前 OUT 

横山宏 44 

宮本寿太郎 48 

佃浩一郎 52 

前回昇一 51 

兼清信介 53 

守友康則 47 

守岡忠正 45 

商典文 54 

平田万三志 55 

森本博士 46 

園近豊 54 

兼清照久 55 

諏訪高志 62 

NP ②森本 ⑥南⑬前田

ドラ短兼消(照)諏訪

IN GR 

44 88 

46 94 

48 100 

48 99 

48 101 

57 104 

52 97 

53 107 

50 105 

49 95 

55 109 

53 108 

57 119 
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令和2年7月5日

周南カントリークラブ

HDCP NET 

10 78 

15 79 

21 79 

14 85 

16 85 

18 86 

10 87 

19 88 

16 89 

4 91 

16 93 

14 94 

18 101 



順位

{憂!勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

名前 OUT 

1111 浩一自11 45 

丸岩昌文 54 

小111 述郎 53 

;宮本舟太郎 48 

横山 宏 48 

前I:lIH- 51 

j庭的 J!日久 51 

南典文 53 

議本 間上 45 

守111!.!.tiE 51 

光武達夫 55 

NP ②丸山 @横111 ⑬森本

DC ③⑬{1I1 

ドラ知政治(!!t日)諏訪

.--、・./""

IN GR 

49 94 

50 104 

51 104 

49 97 

43 91 

47 98 

49 100 

52 105 

46 91 

50 101 

58 113 

編集多 記 .

いよいよ感波山のシーズン冬の到来です。

令手112年 10)I 18日

J，'tl ry.jカン トリークラブ

HDCP NET 

21 73 

30 74 

24 80 

15 82 

8 83 

14 84 

14 86 

19 86 

4 87 

10 91 

20 93 

すでに地域外米検汽センターも綜働開始し今月から登録|亙政機関による発熱外米も1m始さ

れます。111円以が*);(の版にならないように願うば、かりです。

まずは、自分の位以に闘志しこの難局を乗り極えられるようにがんば、りましょう。

Y. M 
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