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年頭のご挨拶

光 市 医 師 会 長 肢 田 修

新年明けましておめでとうございます。2020年5月に医師会長に就任し、

8ヶ月が経ちました。光市医師会会員の皆様には、 診療のお忙しい中医師会活

動にど協力いただき、誠にありがとうございました。

新型コロナウイルス感訴さ症 (COVID・19)が圏内発生して 1年が経過し、感

染の広がりは我々の予想を遥かに越え、日常生活や社会全体に大きな;形斜、変

化が及ぶ事態となりました。日々の診療においても、院内感染対策やオンライ

ン診療の導入など、様々な工夫、苦労をされた事でしょう。

今後、順次ワクチン接種が開始される予定で、状況の打開に大きな期待が千!?-

せられています。実施に当たっては会員の皆様のご協力が不可欠で、す。日常を

取り戻せるよう、光市医師会全員一丸となって取り組み、乙の荒海を釆り越え

ましょう。よろしくお願い申し上げます。



令和2年 度第5回

光市医師会学術講演会

2020年 11月24日 (火)

18:50-20 :00 

光商工会館 2階大会議室

製11111紺介 18: 50 ~ 19 : 00 

市人ヘルスケア株式会社

特別講演 19 : 00 ---20 : 00 

「ねむりから他J-liを与える---1唾H民1I，'iM呼吸

杭候It't:を疑ってみませんか?---J

出長光市立光総什州|坑術関山|人JFI

;'HI民 11 1村宜ょI~)Iどj:_

むii行広.E.3亦 1.'j< ・ jJ;i保病院 1mf~~ ~~1人J .t:I.

部長 1~(iJ川 止に刷先生

lIiI!lI民不足、lIiI!lI民1I，'f1!!~1I千l山川良m、 11刷民リ ズ

ム異常、不11民症は肥満、，\':jl(ll川、，\':j )lñl(ll :J ;I~

掛尿病なと、の'u;ri1l>t"tL'1州先岐に|見l'j.し心IfIl

1守疾倍、を介し生命門去を:思化する。

H理眠呼吸附-;:1[-(SOB)にはIU.]J;足nll需11民Il.ljJ!!~ 

11予lj及(OSA)と'1Lj:I~'~I: Ifif! IIL~1I別!!~II予l段 (CSA)

があり|唾IIL~時M呼吸引'I ~似mの好?とは IU.J);~'lt

11制民時1H~呼吸 (OSA) である

OSAはH手1脱抑)Jがある (j胸部、版部の到j

ー2-

きはり11:せず1ml呼吸が起こる、 lIisfI民時の 1-:.

k{辺の|別本がJm大1)CSAはMI呼吸1I，'j:にH予l肢

努))がない(胸部、版部の到jきも仰止、『巾|いl 

+判枢|巨i土げ.~性Y

) i逝!佳重延などがb似;日(1休凶大刈1)

OSAの|臨床所見は激しいいびき、n栴変化、

抑うつ、，¥':jI(IL} 1~ 、 jjtji ，0j血圧痕、突然死等が

認められ、心房制動等、不鎧脈とも|見l述す

る。11刷WI，'rMI呼吸症候群の性差としては男

性は.(~い11，'初、らまんべんなく認められるの

に対し~1tは 50段以上から急激に増加す

るこれは火性ホルモンの低下が関連すると

与えられている。 SAS の交通~M皮への;;!5響

は SASWi行はi辿常人の 7倍の'H般発生率

となっており、屯:J;O度がWIすにつれて先生

中がI(Jiくなっている。文、夜11¥1頻尿の発生

率、治:Jf.H底打Ln山lill王、早朝，'.':jlul) f:痕、夜

11¥1 ，'::i IIIL} U;EとMets(メタボリック症候:8'(:

1)(1 ()数、!ノJ<般官，'(と SASのi具|辿も指摘さ

れている。

SASにおける心IfIln疾患先生の病態として

は、 SASにより低限ぷIlll抗、 lヰ隊長化、高

問主化炭ぷ1(ll肢をう2し、胸l控内U:のJニケ12.、

nnlil反応が起こり、交!盛和11終活性化、血

11・l相支Ili;1'，'[-同変化ストレス、 Illl液凝1;I;jW'i吉

司:が介(1:1大1J~ となり、心 IÚl)S 1;~1'， 'fが先生

すると巧えられている。 得心 Illl )\，疾 !r~に

おける SASの介()ト頻度は全，'::iIllll主 !I~者の

30%、梨市11耐性高血圧の80%、心不全

の 70%、心}ガ細到jの 50%、 ~~t'l~t冠症候

併の 57%となっている。

SASと脳の|具1l!.sに閲しては、 SASの屯痕度

と j抑制点1"1:ラクナ品~2主の数の|具Jìæが指摘さ

れている。SASの診断に関してはまずは疑

うことから始まり、症状としては、 IIt~気

集'11))の低ド、強いいびき、早朝]の頭:Jrii、

収[1111伐11¥1党問、拡iJlJ<等があり、身体所見と

しては、肥満、小顎抗、扇桃山大を認め、



l血圧特性としては、治療抵抗性高血J玉、早

朝J?':jt(tL)正、夜間高血圧がある。スクリーニ

ング検台としてはメモリー機能付きパルス

オキシメーターを用いて 001(Sp02低ド

""数ハl年Il'd)を算出する。保険診療を考慮

した OSASの治療としては、まずは棺j劫モ

ニターにて AHIミ40でCPAP導入 AHI

<40でPSG検奇

AHIミ20で CPAP導入 2 0> AHI ミ

5で向党痕状あれば口!庄内装置装着

臼党症状なければ経過観察となる。もちろ

ん肥満改汗のための生活習慣是正は併行し

て行う。CPAP導入により血託、心機能が

改押し、 IfJj齢者の循環器疾患の再入院本が

低下するという報告がある。CPAPが受け

入れられない庁、 iliI症の OSASの方には1-1

!陀内装凶の装計という選択肢もある。

不眠症と生活習慣病の関係
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SAS重症度別Mets因子の頻度(男性)
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jll(AlI重血症のリスク

睡眠時無呼吸症候群の性差
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'PSGを隻けた70白人の一般住民を対象.

'AHIにより4"1こ分沼し、 4年間銀寮
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急性毘症候群の発生時間と睡眠時期呼吸
の程度との関 連
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急性冠症候昌平発塗問問

睡眠呼吸障害と不整脈の合併頒度
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閉塞性睡眠時無呼吸と脳卒中

脳卒中と睡眠関連呼吸問答
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本日の内容

~SASの惨断

SAS患者を見つけるために
まずは、疑ってみましょう。

睡眠時無呼吸症候群の症状
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閉塞性睡眠時無呼目及症候群の関与が疑

われた，心室性期外収縮の一例

[11[曹司17'31::..虫色.A lill 52.4ロ，"，¥.!.1Ii69.1匂
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虚血11心1A哩のtI'~，曲るb. 冠動断恒車膨で有望!1車耳~12めず.
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発症に閉塞性睡眠時無呼暇症候群の強い

関与が疑われた急性，心筋梗塞の一例
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血液検査所見
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心電図

Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

10点

簡易睡眠検査

納呼吸低呼吸j白以(AHI): 36.0回/時

熊呼吸俗滋 (Al) : 13.7回/向

侭呼o.afU;'l{(HI) : 22.2回/崎

鰻小動脈血箇緊飽和度 75司令
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終痕B湿E民ポリソムノグラフイ (PSG)
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気況は停止.胸回目siII'勧か蜂得している.

本日の内容

""SASの治僚

OSASの治療

ます鋪めに盆活習慣の見直しをしましょう

.舗、坦;.111且E‘..&10.1-1:' 'i~~ :. 

，~ 

高む旬として且耳E。量温嗣

.. 
亀
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閉塞型睡眠時鮪呼暇 (OSA)の治療



Representative photo of CPAP in place 

on a円、annequin

Representative masks 

Positlve Airway Pressure Devices for Treatment 
01 Obstructive Sleep Apnea 
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CPAPの心血管イベントへの影諮は?

CPAP使用時間と血圧への影常

'“・._ -‘ ...... ..d...・・‘・

三本可怠為

口腔内装置(マウスピース)

本日の内容

.l'SASの惨窃お湿銚について
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終夜睡眠ホリグラフィの検査数
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終夜睡眠ホリソムノク.ラフィ (PSG)

当院のPSGの流れ

-月、水BlBのどちらかで入院予約
.入院の践明

-午後78寺にPSGを主主滑〈生理機管室筏ti'，
.翌朝、退院

-約3-4週間後にお果鋭明

• AHI這20図/崎でCPAP'車入を績討軍曹人】
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近隣の一般市民への啓蒙

~早期の受診へ~

--iおr k点

i三宮司
睡眠時繍呼眠症候群を疑ってみまぜんか?

睡眠時無呼唄症候群

~高血圧
不整脈司、

可弘心血管事政

生命予後の感化

SASの診療連携
-SAS患者の予後改醤のために~@…JJ!酬凶チの聞はど

・・B値画_ PSG.心叫眠 不務腕の

@苅/o-
首iJIIlt結腸位への$内など

Take Home Message 

早朝高血圧.治療抵抗性高血圧、心r溺 g

勘定よとの不整脈、急性冠疲引討手の既往主主と

あれば、一度、睡眠時無呼吸症候鮮

(SAS)を疑ってみまゼんか?
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令和2年度 第6回

光市医師会学術講演会

2021年2月16日(火)

19:00-..20:00 

光商工会館2階大会議室

特別講演 19: 00 --20 : 00 

「高齢者の過活動勝脱治療」

座長光市立光総合病院泌尿器科

部長井本勝彦先生

演者山口労災病院泌尿器科

部長白瀧敬先生

2020年と平成元年の入院患者を比べる

とかなり高齢化進んでいる印象を受け

た。 2020年の当院入院患者は 65歳以上

が 75%、75歳以上が 54%、90歳以上が

11 %となっている。 90年代と比べて患者

に対する年齢の扱いが変わってきている。

WHOや国連の高齢者の定義とは 65歳以

上となっているが、これに医学的や生物的

明確な根拠はない。日本においては高齢者

の定義が現状に合わなくなってきている。

日本老年学会では 65--74歳を准高齢者、

75 --89歳を高齢者、 90歳以上を超高齢

者と定義している。日本の総人口は 2008

年にピークを迎えそれ以降減少している。

高齢者の人口は培え続けており 2042年

にピークを迎えるという予測である。つ

まりこれから超高齢社会は続くこととな

る。超高齢社会の問題としては 2025年

問題、 2040年問題がある。以上におい

高齢者の医療を考え直すことが必要であ

る。症例 1: 96歳女性、発熱により救急

外来を受診。腎孟腎炎のため泌尿器科に

-11・

入院。合併症、既往歴(脳梗塞、胆嚢摘除、

左上腕骨折、左大腿骨頚部骨折)、併存疾

患(高血圧症、骨粗暴言症、低 K血症、不

安神経症、認知症、身体表現性障害、弁

膜症)が多くある。処方薬として内服 18

積類、点眼 3種類、軟膏 2種類、湿布、

トローチがあった。このように高齢者が

多剤を併用している事例は多い。明確な

定義はないが、 Polypharmacy(多剤)と

は単に服用する薬剤が多いことではなく、

薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服

薬アドヒアランス低下等の問題につながる

状態のことを指す。 Multimorbidity(多病)

とは複数の健康状態をもっ人や 2つ以上

の伝染しない病気や癌などの慢性疾患が共

存している状態を指す。 Polypharmacyは

日本では 6剤以上で、海外では 5剤以上

としている。 Polypharmacyは近年、オー

バーユースに注意するだけでなくアンダー

ユースにも注意する双方向の選択の意味も

込められている。高齢者は年齢とともに疾

患数、処方薬剤数どちらも増えていく。統

計では l疾患あたり平均1.3剤の処方が

されている。これは高齢者において年齢で

変わらない。つまり加齢で疾患が増えると

ともに薬剤数も噌えることになり、多病が

ゆえに多剤の状態になる (Multimorbidity

がゆえに Polypharmacy)ということに

なる。 Polypharmacyを考えることは

Multimorbidityを考えることに繋がる。

Multimorbidityな高齢者の治療でオーバー

ユースに注意しながらアンダーユースにも

注意するのは困難である。本来この役割は

老年科の医師が中心となるべきである。し

かし実際老年科は全国的に少ないため、か

かりつけ医やプライマリーケア医が中心に

行うしかない。そのためには様々な医学的

基本的知識が必要である。近年、医学的な



情報は加速的にかなり増えている。このよ 我慢が難しいことがありましたか。(尿意

うな状態においてガイドラインが信頼に値 切迫感)これが主症状である。 4:急に尿

する情報源であると考える。しかしガイド がしたくなり我慢できずに尿を漏らしたこ

ラインにおいても情報の過多は否めない。 とがありましたか。(切迫性尿失禁)であ

効率よく情報を得るには講演を聞くことが る。診断としては尿意切迫感が週に l回以

手軽と考える。 上、かつ合計点数が3点以上である。また

過活動勝脱治療の基礎と臨床 合計点5点以下で軽症、6--11点で中等度、

過活動勝脱とは尿意切迫感、頻尿、夜間頻 12点以上で重症である。残尿量の測定方

尿、及び切迫性尿失禁から構成される。定 法は排尿直後に経腹的勝脱超音波検査や超

義としては尿意切迫感を必須とした症状症 音波勝脱内尿量モニタ(リリアムα200や

候群で、通常は頻尿と夜間頻尿を伴うもの ブラダースキャン)の使用である。専門医

とされ切迫性尿失禁は必須ではない。この に紹介すべき病歴、症状、検査初見(女性) 《

定義により症状のみで診断ができる。症状 で特に重要なのは尿閥、肉眼的血尿、多い

の中で注意すべきは尿意切迫感である。尿 残尿量 (100m}以上)、下部尿路症状が重

意切迫感の定義は突然起こる我慢できない 症な場合である。

ような強い尿意であり通常の尿意との説明 排尿の基礎

が困難なものである。過活動勝脱の有病率 排尿は自律神経で調整されている。尿が溜

は40歳以上の男女の 12.4%である。年齢 まることで勝脱の伸展刺激が知覚神経から

が上がるにつれ有病率も上がっている。光 脊髄を上行し脳幹部の橋排尿中相互に至る。

市に当てはめると予想される過活動勝脱の この刺激を受け大脳皮質(主に前頭葉)が

患者数は 4192人である。過活動勝!院にお 抑制をかけ、脊髄を下降し自律神経を通じ

ける代表的なガイドラインは過活動腕脱診 て勝脱に働く。排尿する場合大脳の抑制が

療ガイドライン (2015)、女性下部尿路症 とれて信号が勝脱へと伝わる。つまり自律

状診察ガイドライン (2019)がある。下部 神経の障害や脊髄の障害で排尿、蓄尿が障

尿路とは勝脱よりも下側(勝脱、尿道、前 害されうる。一般的に脳卒中で脳が障害さ

立腺)である。下部尿路の症状としては蓄 れると頻尿、尿失禁等の症状が現れる。下 ~ 

尿症状、排尿症状、排尿後症状がある。女 部尿路において交感神経(中枢は胸髄)は、

性下部尿路症状のアルゴニズムでは基本評 神経伝達物質としてノルアドレナリンがα

価で問題があれば専門医への紹介、蓄尿症 1、α2受容体、 s1、s2、s3受容体

状では治療、排尿症状は稀で、専門医への紹 に作用して蓄尿を促す。勝脱にs3受容体

介となっている。基本評価で特に重要な評 が分布する。副交感神経(中枢は仙髄)は、

価は困窮度、肉眼的血尿、症状・ QOLの質 神経伝達物質としてアセチルコリンがムス

問表による評価、残尿測定である。過活動 カリン受容体 (Ml、M2、M3、M4、M5)

勝脱症状質問表 (OABSS)は 1:朝起きて に作用し排尿を促す。勝脱でのムスカリン

から寝るまでに、何回尿をしましたか。(頻 受容体は M3が主で次いでM2がある。過

尿の評価)2 :夜寝てから朝起きるまでに、 活動勝脱治療薬として抗コリン薬と s3作

何回くらい尿をするために起きましたか。 動薬がある。抗コリン薬は M3、M2受容

(夜間頻尿の評価)3:急に尿がしたくなり、 体をブロックすることで、副交感神経の神
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経伝達物質であるアセチルコリンが勝脱の

M3、M2受容体に作用し勝脱を収縮させる

のを抑える。 s3作動薬はs3受容体を刺

激し交感神経の作用を増加することで勝脱

を弛緩させ勝脱容量を増大させる。

抗コリン薬

抗コリン薬でオキシブチニン経皮吸収製

剤、プロピペリン、トルテロジン、フェソ

テロジン、ソリフェナシン、イミダフェナ

シンが推奨グレード Aであるo s 3アド

レナリン受容体作動薬はミラベグロン、ビ

畑、 ベグロンが推奨グレード Aである。過活動

勝脱に使用される薬は 1993年--2005年

まではパップフォー(抗コリン薬)、 2006

年--2011年までベシケア(抗コリン薬)、

2011年にベタニス (s3刺激薬)発売で

ある。ムスカリン受容体で勝脱に多く分布

するのは M3受容体で、 M2受容体もいく

らか存在する。抗コリン薬でソリフェナシ

ン、イミダフェナシンは M3選択性が高い。

ムスカリン受容体は勝脱だけでなく色々な

ところに分布している。抗コリン薬の問題

点としては勝脱だけに効く薬がないという

点である。 M3が多く分布するのは腸脱の

ほか、虹彩毛様体、 l唾液腺、大腸があるO

~ そのため抗コリン薬により緑内障、口内乾

燥、便秘などの副作用が出て来ることがあ

る。また認知症が問題となることもある。

認知機能障害

現在認知機能障害で指標となるのは高齢者

の安全な薬物療法ガイドライン (2015)、

高齢者の医薬品適性使用の指針である。高

齢者の安全な薬物療法ガイドラインにおい

て特に慎重な投与を必要とする薬物リスト

に抗コリン薬がある。経口のオキシブチニ

ンに関しては可能な限り使用しない。その

他の抗コリン薬は低容量から使用し、前立

腺肥大症の場合は α1受容体遮断薬との
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併用し、必要時緩下剤併用。高齢者の医薬

品適性使用の指針では抗コリン作用を有す

る薬剤は、口渇、便秘の他に中枢神経系へ

の有害事象として認知機能低下やせん妄な

どを引き起こすことがあるので注意が必要

である。投与量、使用方法に関する注意と

しては抗コリン作用は単独の薬剤の作用で

はなく服用薬剤の総コリン負荷が重要であ

る。海外のデータでは抗コリン作用を有す

る薬剤を使用している高齢者は半数近く存

在し、総抗コリン指数が上がるのではない

かという懸念がある。これに対してACBス

ケール (AnticholinergicCognitive Burden 

Scale)がある。 ACBスケールとは認知機能

への影響が懸念される 99種の抗コリン薬

をスコアリング (1--3)した指標である。

1 : in vitroでのムスカリン受容体括抗作用

あり。 2:臨床的に抗コリン作用あり。 3:

認知機能障害に関連する可能性あり。 ACB

スコアの平均値が 1ポイント増加すること

で認知障害のリスクが 16%増加、入院の

リスクが 11%噌加する。抗コリン薬は全

てスコア 3に位置する。日本における ACB

スケールによる抗コリン薬の使用実態の調

査がある。調査では OAB患者は 12.8%存

在し、その平均ACBスコアは 3.2である

(非OAB患者の平均スコア1.6)0OAB患者

の中でも抗コリン薬を使用している患者の

ACBスコアは 3.3で高くなっている。ミラ

ベクロンのみの使用である OAB患者のス

コアは1.7である。これは非OAB患者と比

べても遜色ない値である。つまり高齢者の

OAB治療においては抗コリン負荷に配慮し

た場合s3刺激薬という選択になる。

緑内障

抗コリン薬によって狭隅角緑内障、閉塞隅

角緑内障が起こり眼圧の上昇を起こしやす

い。しかし、治療中の緑内障患者では抗コ



リン作用が問題にならないことが多い。問 薬の併用は勧められる。ただし、これはミ

題となるのはかくれ緑内障である。かく ラベクロンと抗コリン薬の併用であり、ビ

れ緑内障を検討したスタディに多治見スタ ベグロンと抗コリン薬併用の十分な検証は

ディがある。このスタディによると緑内障 なされていない。抗コリン薬は認知機能障

の有病率は 5%、40歳以上の日本人成人に 害が報告されているため注意深い投与観察

おける未診断の閉塞隅角緑内障は 0.6%で が必要、 s3はまだエピデンスの集積が必

ある。原発閉塞隅角緑内障は年齢が上昇す 要である。以前までの女性の過活動勝脱の

るにつれ有病率も上昇し、かくれ緑内障に 治療は抗コリン薬から始まり、別の抗コリ

注意していかなければならない。光市に当 ン薬に変更 (anticholinergiccycling)、 n
てはめて考えると 25人がかくれ緑内障か 3刺激薬へ変更、専門医ヘ紹介という流れ

つ過活動勝脱と予測される。第 18回日本 だった。少し前になると s3刺激薬から始

女性骨盤底医学会の北九州の眼科の先生に まり、抗コリン薬に変更、別の抗コリン薬 ~ 

よる提言で、緑内障を指摘されている人は に変更 (anticholinergiccycling)、 s3刺

すでに治療済み、または治療中にて抗コリ 激薬と抗コリン薬の併用、専門医へ紹介と

ン薬の処方が可能なことが多いが潜在性の いう流れになっていった。現在では別の抗

緑内障患者が問題で、抗コリン薬を処方す コリン薬に変更 (anticholinergiccycling) 

る時は眼科の紹介をしてほしいというもの は意味がないということになっている。現

があった。ここまでやるかは疑問の余地が 在の流れとしては s3刺激薬から始まり、

ある。 別のs3作動薬に変更、抗コリン薬に変更

その他の抗コリン薬の副作用としては便 またはs3作動薬と抗コリン薬の併用、専

秘、口内乾燥、霧視、尿聞がある。 門医ヘ紹介である。ただ抗コリン薬が全体

s3作動薬 的にだめなわけではなく異常な勝脱収縮を

勝脱での交感神経の受容体はs3受容体で 抑えるという点からも薬理作用は強い。勝

あるo s受容体には 1--3のサブタイプが 脱上皮に作用し勝脱の知覚も抑えることが

あるo s 3は最近発見され、勝脱平滑筋に できる。これらの点から抗コリン薬はまだ

多く分布する。勝脱のH受容体は 97%が まだ有用である。男性の過活動勝脱には前 ~ 

s3受容体であるo s 3作動薬は蓄尿器の 立腺肥大症があるという特徴がある。男性

交感神経の勝脱弛緩を増強させることで過 の場合まずはαl遮断薬を使用する。効果

活動勝脱治療となる。つまり s3作動薬は のない場合PDE5随害薬、 5α還元酵素阻

勝脱の収縮を抑制しない、必要な勝脱収縮 害剤を追加する。それで、も効果のない場合

は妨げない、排尿を妨げない過活動勝脱治 s3作動薬を追加し、それ以降は女性の場

療薬である。ソリフェナシンとミラベクロ 合と同様である。

ンの効果に有意差はない、副作用・有害事 その他の治療

象による薬剤の中止は若干ミラベクロンの 切迫性尿失禁に対する薬物治療の研究によ

方が少なかったという研究結果がある。過 ると、プラセボ群でも 50%の効果があった。

活動勝脱には s3刺激薬を使用すべきで これは行動療法を伴ったからである。排尿

ある。また、抗コリン薬のシークエンスは は自律神経によるものなので精神的な影響

あまり意味がない。抗コリン薬と s3刺激 を受けやすい。 OABに季節差はあり冬(寒

-14-



くなるにつれて)に多くなる。年代による

差があり、若いイF1には季節足があまりない。

寒い時期に受診した市齢出者に対してはあ

まり強作間のある誕を使ハ1しなくてもよい

かもしれない。市'ji輸省の向立神経を控える

方法では昼寝がよいだろう。 l時IIl~の卜11刈リ

ズムで昼に少し山があり、ここで足を上げ

た30分以内の昼寝が有川である。

排尿障害地域連悦パス

がん患者の附加と11111県のおい年代の医(:i!i

数の減少により外米診療が難しくなってき

ている。対策としてプライマリーケアの医

師との聞で、パス表を作成し排以|町宮を診て

もらうことを昨年より克施している。 !!~者

のかかりつけ医に診てもらいたいという布ー

望が 7訓近くいる。tJI:尿じl立文tZhllnで‘JI
数が取れるようになってきた。この111でも

排尿困難(残尿虫 1 00ml以上)、尿IMl J.ノI<;J--:~芝、

重度の頻尿がピックアップされている。こ

れらを参考にしたパス去のチェック瓜1-1が

困窮する症状がないか、|失!般的Ifn1A<がない

か、残尿が 100mlより少ないか(不|リlの似

合未記入)である。lつでもチェックがつ

けば、パス表とともにのq"JI去のいる病院に!心

者を送る。

高齢者の過活動膜脱治療

山口労災病院泌尿器u
自溜敏
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本日の内容

1 超高齢社会とpolypharmacy

2過，吉勤務統治療の基礎と臨床

3 地I革連携パス

超高齢社会と

polypharmacy 

2020年11月9日の入院患者の年齢分布

7500孟65歳

540o~ 75歳

高齢者とは

-渇白血以上白人(WHOや園遣の定緩〉

日本老年学会の高齢者の定~

65-74雌 ;lli航者在高齢期(p惜ー。Id)

75-89 il高働者高前期 (old)

-叩緯~ 組高前者 組高齢期 (oldest-old.s叩 e同 Id)



総人口及び高齢者の人口推移

2025年間四

:おむの:*:.n::_ --."nll 
till11i詰謎221EE

..，‘.1'.の鴫'"・"-'0'・-

泌尿総科入院症例

直情。9611.女色

主阪:先栴

厩住9:圃檀車 岨.繍除{圃右).a:.I:鵬it骨折.a:;I;個骨1JI!1・針

iJ!1I1集11:高血圧直.itm鎗rl.II!K血rl.不安初経rl.l!lDrl身体寝耳

怪隙曹司併arl(UR1血.AR1壇.TR 1置〉

lT<1Ii1!l:tlli!・頃ほし

811岡田 :1か月前から~!Iートステイ入所.副恒.1食.・lK""I. 不安縛餓tlα

どで近I!!.II照治・."'1.肺炎でtえ9;点滴泊康でaI!・も、:tI!度線71食す
ぐに38"C台の11M寓鋼隠し.CRP 8.5./dlでa助隊向羽組介され.cγ検査

で.肺炎盟めず‘・Eがめりl;路・SlRrll:て温ね組合と，.った.

同
仰

Y

J

・

'a'

方処

薬方処

肉服18種類、点眼3種 ::;が
類、軟膏2積類、 j湿布、 ト 二IJ..，l.

ロ一手 4J 
ゾピクロン ア.トアvフ"

リパスチグミン リゼドロン値ナトリつム

フロムフz'T'Ji2・I 司 e ー&A・

予ィアパランスa・I!Htl!l圃唖..圃提前除{飽苔J.左.1:圃itit訴.a:

"ーラスパヲフ "IUI.・・4・TIi
ヒルドイド・2・
SPトローチ 俗1I1li1l高血圧11.・四f.l11.低Kmrl.不安樽騒

rl.陣掴rl.1I体11現住鵬書.JHlrl

Polypharmacy多高IJ

・奮をなすものを符にボリファーマシーと呼ぶ

・薬物有害事象のリスヲl首加、服薬過銀、服薬
アドヒアランス低下等の問題につながる状態

Multlmobidity多病
・複数の健康状態を待つ人のことをいう

.2つ以上の伝換しない病気や密などの慢性疾

懲が共存している状怨

-現在のところ明砲な定臓はむい
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何斉IJからpolypharmacy?

毎回・‘桐主岨 .‘...! :~('I:."" ';_Jf "t:.岡・

il而 :j|圃 111

外来患者の保有疾患数と処方薬剤殺

の加齢変化

一 一"・・・・・・・…".・・'.，.・.....・・ーリ町一-・・…・・・・・・・・..-・・・・
..・・ ・岡山....4....一回…H ・H ・，...........・同一、一

母F
1950年代 => 50年

1980年代 => 7年

2010年代 => 3.5年

2020年司 73臼

下部尿路症状関連のガイドライン

l- |一白2・E文. I・E・_.‘.・nイド，イン ー..nイド，ィν..酎劃
一 置・←

.・銅剣c:nl1~
下-醐・・・a
恥叩
_"  

I~:: I "'"'副同制 E闘訓円柑
.."イド，イシ E団 2・3
.. ‘ーーーー . 

|町四回--・・・nイド，イン

-一一



下部尿路症状関連のカイドライン

下.慮.. ‘ .. .， |訓飽
.. 回イ'ド‘，イン園川・3

過活動跨脱治療

の基礎と臨床

過活動勝航 OveractiveBladder. OABとは

尿憲切迫感を必須とした径扶症候僻

通常は錯尿と蛮問鍋尿を伴う

切迫性原失誌は必須ではt..い

-・........，1.......・w ・H ・・・・・W 町

山_..…~. .，...，....・a・・ ......"...剛一-

過活動跨脱の有病率

40歳以上房女の12.4%
岨It以Lの'阿佐σ"人に‘人

岨底以上の:l<11由同人に，人

!]工恥れ川
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光市の過活動膝枕の推定患者数

平成27年の光市の40餓以上の人口:33.809人

x 12.4首

予想される過活動防脱患者数・4.192人

ガイドラインに基づいた診察、治療

過:i¥1l・脱8・・ガイドライン $<1主下舗原路tI.~ø・ガイドライン
四時毎 回附隼

|-a匁・・a
・・"イド，イン
圃 定則

-・・圃晶-・・

下部尿路とは〈対してよ部尿路とは?)

下文飾脈

副腎

腎腿

間蹴

前立観

尿道

女性下部尿路症状:初期診療のアルゴリズム

' ・ ....・・・.._.........~・r.. . ，. 附.
山山崎・・・m・・JII*，'~"醐0....... I同T.... Ilt...作，...~ .1.101'"咽・・



初診時の基本評価:女性

基本評価一陣{必ず行うべき評価)轟本評価2(定例を選択して行引

担状と病Eの聴取

-<A・R盟(O:U:幽Rll.ヨl!At::>
既往包{子宮.u肉手術}

ー合併症{箇"''1'・曹、測位~.e
信ど}

身体術史

ー下..111の....開閉の腿い

- ，.姐aの興需・a・1111飽の段
L、

隊後lIi

'"ま豚跨畢怜11-尿 符 総省

の縫い

一.'"尿路惑蛤盆の腿い

症状 OOLの質問療による11僅
嫁庫120
11深刻定

一 墨 匁 10蜘"'-朱海

原掴砲惨

原1&1豊
Q;膏クレアテニン調定

Ii音蔵険奮

過活動勝脱症状貸出I票(OveraclilleBladder Symplon Score: 
OABSSl 

-(>j ""II~:'6 ._{)J…E同I3lli1....~'J…3前日野田

山闘'・・H・..1111....刷門4:-11'<<・......t・・・・・Jfd""刈.，・ ~ 'h叫ん"..JJIIr. l)"

残尿塁の;s'j定方法(経腹的勝脱超音波倹査)

柳原砲後に鐙般的勝般岨脅草食倹まを行うことによリ闘般の;，きさを測定し.
m震量を，重出することができます.

で:ヨ~I削す討l 閉て::

司司j附す計¥9 ⑧必::: :: 鍾

;m音波勝脱内尿よヰモニタ

リリアムα-200 ブラダースキャン

J 
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D216-2残尿測定検査
口組量量量董i:主晶もの

5S，4 
・通知

{2) rリの岨脅波険嚢によるものと'2Jの導lltによるものを問一日

に行った唱会は.主たるbののみ策定する.

~ 21・5震によるもの

"点
・通姐

{2) r， J由岨音波横査によるものと『むの海軍によるものを悶ー臼

に行った繍舎は.主 たるもののみ.:>する.

注

，金残探測定後査は.車舎1人につき且孟盟に周り貿定する.
通個
{り 5島原lO:>検査1:'.tJ立IIIE大庭‘縛経由佳麟脱又は過活動鴎肢の

@者!ニ2ずし.岨脅濠着 し(，.カテーテル音問いて娩原告iII;;:した11合に

"宣する
(2) 1..の岨奮注倹遺伝によるものと 」の揚尽によるものを問一自に行っ
た繍会，;.主たるもののみ算定する

女性下部尿路症状:初期診療のアルゴリズム

.，....・R・.;UI剛 胆 軒 目.......，. J<l凶
2 刷 H ・H ・H ・..."...，.，ル ，同

目4・・z・・・・・・"....1:1.....，作'......1・10lU'J‘・

専門医へ紹介すべき病庭・症状・倹査所見女性

-車問

・満先住尿路感捻定 - 原Ie抱~繍世

-問・闘白原 ・WI・儀陣書

-・撞舗の手術や厳射隙:台sI ・多い1.11震量 (1曲唯且上を園田

・~，量観察e ・蛾銀鉱石

・下11紛.陰 ・u喬議後牽異常

・盆9・!S{制限良 子.B.且"瞳却の鍵黛 ・下銅線路直金支が.ttr...合

.，望外に突出する骨量厳密賎 〈夜鶴鋪憶が主位00

・脇腹・際通居酒，が示喰される11合 ・腸肢鏑・原通貨‘

.fi!舶を伴う・庫〈急性腎孟管炎えよ {原が麟院に貯まった隣に訟<~る備み}
ど}

問UN>る病1.1-11伏後ヨHfiJ!かある場合，;.
軍事門医への紹介苦考慮する

0........** :k櫓下a・.緬IltUUllfi'争ラ4ン.，自候 ""  

排尿の基礎

開

、、---------.....t曙11



鰐脱・尿透の神経支配とj非尿メカニズム

ー一ー .. .. “..つ文圃，.抑制聞に・〈
ふみl'

ゅ. ， ， 
"・ I"

→ J 

首原とf鼻原は白

l'神経にて闘彊

【A・のz・・・e・・I.U....S.It.tt

下部尿路の受容体と神経伝達物質

ll:e19睡・lt・
" .，‘'‘ 

101遺伝ヨ1..
レン

鴎銀 .. 
1011伝司，...

副宜elt鰻
闘Il
ムスカリンlt・e・
10腿伝ヨa愉.
7"'/ ;l' 

過活動勝治僚菜(勝献の自ll!神経の受容体に作

用する楽)

筑コリンIlと

s
3受容体作勤務の作用働

"ぜ脱却/
ー・・， ."・・~.. ・，，11• 
事

.1・

..・o・.lI・"に"IIL町・.・"
Jルア，，_.・9ンに..・・."".t"T・ζとで・....色・づ-.ev.

下部尿路神経支配と下部尿路症状;台j!;t;;
実OliO鍵.. 怠

実I!!ltl喜 劇Jl:I!!ItR
11_'.. (・11) (織11)

‘ .... ~ ..に10111する 1¥ ~、、 H 

‘a温 コ Zン，
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QI~・ I I .雪 間

前倒滋賞 、-.1_.  

.~ペタロン
ピペグロシ

副l!・*-".隠
a臨fCl.

ω11に作用する

..切.'.・...
踊l!・樽縄".‘

成コリシ禽

プロピペリン
調r....~:1.，..:，:，
ソリフzナシン
イ.ダフ~ナシン
フ~，ソ.，.a~ン
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抗コリン薬

過 1 " ・~~ぷ白地唖ま
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ムスカリン受容体サフタイフと治療薬

‘畠止孟畠・l.l.LiII圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃ι」

'" 固(8<慣.濁民)...宜elt銭・ letl. '"・，.l!
'" 心・・ 8・箇.事情Ili 鎗往II嶋作用.乎滑藍叙11.

同 事3・a...圃 ...._.喧譲.分益率Eど

制 面{前回.11.象1*)

".踊(..).・

院ムスカリン仰鯛のみ

フzソテロジン MI-M5 

ソリフエナシン M3>"'U>M2 
イミダフ%ナシン M3孟NI>Ll2

院ムスカリン伶用+カルシウム指銚作用

現?キシフテニン Ml>&U>M2 
ブロピペリン '"町M'



ムスカリン受容体サブ9イフの分布と
抗コリンヨEの作用

ムスカリン受理JU:lit量犠鵬、繍4巳E
Uど.1lI1差以併にも金鋳に分布 (OAB;台車におけるI~コリン麗白作用1

a・‘ ・0怠い

e・"'・・ D ・姐瞳司.. .J2tl.WIJ.ttlll勉...W

11..'‘.."・慮. e 唱力贋B・・-.・w・2・
問用下.1"".)。・開制崎 。酬

。...化不良摘。 帥
.Il(・..， 00 .".蜘・開

認知機能障害

高齢者薬物治療指針

粛省首の

圏直畠・E使用のl1!1f

高齢者の安全な薬物療法カイトライン 2015

4寺に慎重な役与を要する薬物リスト

;t~シプ".ユン *，*"!，;:;1.，.::，ュ~ Q.IIJ1l:.. 1itlQ:・.~ %.ピヂン3えの
《・ロ) .下."ゐ書の ulい.代・. 鍵目賓

リスタ，.‘~.ロ &して・のム.. ・..:嘗
渇.侵硲@・.カリン霊.，.. 
. い 復策

ムスカリン(lt ソリフzナシン. ロ例程調・.侵.‘....、らtl %ピヂシスの
'係筋aa >ル守口ジン I・..紋の・ m・・2姐思".:賓

フ.ソ.，.o~ン.ft:.思111 ."."隠<tl..，..:. 
イZダフ忘する lt・e・‘・.
ン.プロピペリ tc>・..".
ン.オキシフ". 嶋..下剣"'
:.;..腿a・la 周する
a 
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『高齢者の匡菜品適正使用の指針総治緬)についてJ
~I表 1 I瓦コリン系支の取り汲い 1

統コリシ作問~有司ròil\制lムロ渇使悼の絶に。喝，."...への 4町曹司匹，.としてI!但

..低下。也んJi-'，，:ど!-it!'.ltこすζとがあるので!I震がめ慶である.

1l~.It.曹の11.に闘してU ベースラインのI!tD...tM

..'"や盆OUl.eきるにI;:a"，.の膨・"ど複磁の要因が圃6ーす

るが.11に跳ヨリン作用"・包の..剣の作用でI:r.;<量用車網のa
84..fI:鯛方法

コリン負傷が..とされ..‘11・，.のリスクE景司rFillc_て
に闘する:u -ーーー一

ん唱0・伽-"‘A・....̂ 吊}広どがR聞いられることがめる.

続コリン孤買耐の多<U:.8f.;CPIlにより』・2脅盆欽が111聴するリス

クがあるニ剖:L・2司ro.

"・‘・Cl......包局n，・tU".}I:'?いて..w.悦1t.'1I
"呈.~.l~.JUC・.5.11 29D)

f高齢者白区τa適正使用のHil''1"1合同について

Jlcl'il I五コリン長?の駐リi置い2

舗の...n
の‘嗣との
帽I"~に
踊ずるn

1l:ll 'J:;..何舗を何司r，..のリストとしてaにuのt: . 列・.~ている盈儒が密室4

eれている・.U~止混..句."'õ':とが竃.cい

li--rmp円 一 一 → 剛 山 円 一

岡崎・ 1;:;.....~~ 

••• I・炉.，.，.'-... 
E ，.‘，斤'ヂ，.訓刈

刷 問 い川，怖恥』ι瓜川t.''f#..目.，.川.吋'f::.;.A7耐，…‘“山….判ル羽μ， 

込怠=~I.....'・ニ川町抽‘副川，.-~. ，，，.・..:.A.....，.，.包
-.... 'n.....-~'.一一日，

I :1O_~_._~~: .. ~!l"..~ 
"""''''!'''''_~'~l 

-....岨・ l・引M ・・・...，山川山冊、 ・.."'.，..，，.，.....t
側・・・・- I!_""開 . .~刷....... ，.，‘"ム~，ル....... ~ ......，‘'“ 

E"一刀山，.......，..... ・，....~，.

. ... 11..‘・…・...，.._..~..，.....，.，.....--~..一-一
……』一一一一一銅山川町、
.， '.，"" "'.'~・・t ・れ刊.

抗コリン作用を有する薬剤を

使用している高齢者(海外デ ヲ)

なし あり
52% 48% 

(，・"‘13l

-・ ・ .・e川町川町山叩・""."'""
・・)"... ..t...... ‘・ー・自--蜘・b・・‘_，"，-，，.oI'C-' .'・e・・ ?I.'("，・~.

ACBスケール

ACBスケール AntichollnergicCognitive Burden Scale 
'Il!知機能への膨嘗が懸章される99樋由航コリン薬をスコアリンゲ

(1-3)した指繍1) '_一明院W由.--司一品a 岨ー申由M

附圃.iU.ei!$T81!u 

0:'銃コリン活ti."， ..，四での

ムスカリンlU11・r!1Il作閉めり
~一 一一一一一一一一一-<

2 臨床聞に続コ'Jン作飼あり

3 I!IDIIR.曹三間温する司隆也あり

一 一同 E・.....卸値句.....，.幽W'

......，...・

臨麗稽留酒・・.a鎚棟曹のリスク唱1師脚

入院田リスク1:11・‘11111>一・.__...一一九一_，'D'"'''' 



抗コリン~IまACBスケールでスコア31二
分渇されています

..国スケール仙川'ho軒・"k白酬tlVI&wω例'"陶》

ー-A・岡田‘s・.
-~_r_・ 1_..(..1 j ・..("'1-
アリJT~止ニ， 陣... 且.. 1$1::1.:"づ" 11・"・.. 

-ーM因。-~

I....u .. 
「両面高

アルヲ，¥I，l.悶肺愉... I~t"þ""ール l幽備陣 i・~.・

，リピブ，ゾ-.陶剛."・咽4・ 10ソ~"J" I・"“... ユ?&~ピシ
...ピコ..蜘陣頃 ，，.ュ...，:."，. 1，..，・・. '，(01'喝リ1":'"

la国咽 71'.10-.... jr，・-岨 '，atU' 同岡.. r.:.:;;.. 
島園・・ tJ-n-7"'t. Inw・・u圃嗣 ，ルポ司俳句同;..111個雌.. ，:..，~吹

coOO'<.t蜘 ..リ~:，.. 同・H・. ，.、~'Jto'-，.. I・a・w・-淘 リ""1."，'
』由 l.-J7"'';ン 同 幽圃 1岬乞旺的が円"附，:;ジ山シ r 
忽副"uε-随.山島加. ，-0"ぜeブ. ""摘._....1階乞がr匂固"ル島"ゾ':.，.1'竹'川u揃創“陶 ~，~ゾ，ド，

5 ... 闘 苫"f.f:シ.凶.曹- ，仰γ1γ"ル‘ど， ，ド'凶.‘‘岬.帽- ..リ7ι'

c ... 瞬- ，ゐ.也巳.，ν ，陣，，，帽.陣a包.旬. ，ルb刻g院.，..}~;.. l'帽.. “.'...齢. ，.ン，，，
0・a・・v・・.. ""a，，~:，.. tL_ .. ・・ '0吋"・“.. I?‘，，'， 
o‘2・-・ !，;71!.o. rt.首・2刷... '0":;:'" I …一一一...一日一一一一

!jiコリン茶はAC日スケールでスコ731二
分泊されています

..回スケール(Anlld'lC地，."k白阿Ilu&W御物k岨}

銅査槻要

日 約".以.tのe"，人にlilt~ 1えコリン11の俊剤費・~.i・:11伽餓飢(OAO)廟曾"
るいI:-'OAs.省で"偏した.

;1 ..闘剣レセヲトデータベースr，".di~ltend" J(園内刷~の，1111に1mるfBlefl
"。万人の"到底処方.<'ータ)~'"いて初It""ß'll Ulåt!U.UよI!'_"周
目がゆ日$ロ阿抑回以前しかっ201$匁・1Ul[)-1QI6":I;tIU'日に1闘臥.t
の担方配"がある.BI~I・"・0問

n.f首繍 A岡崎北岡卸..畑 c・F加・ D~陶"，(AC酎スケール'

調査方!1.11・別に指積回{羽1・・I!ll.J1B-12月3，9)lランダムに決定し.111個目より鯛
"目倒に処方開始かっv・g・自に処方ゅの魚仰t!aたした1110・Jニ...iI(ACBス
ケール陽包}の処方割合とACDスコアu憎した.1Itた.指繍U以前，鋼瞬間に。AD治..鋳(6，アドレヲトリニ4曾体作動賓ペ.，ユス.111ムスカリー'll.フLソテロ
ジンイミゲフ.ナシν 才..シヲチ':':"，7ロピペリν.ソリフ£ナシ-.トルチロジ
ン}の処方毘がある庖寄金0，"11曾と'"・した.

t -1'''''''刊:".IP!町...!!I\"t品f'.t，Çt""'-"t'''~'''I:''グ-'n. n'刷、f，#'). ...... ~rJó"'lIII. a 
'C ，t)6.-句・It.l.，l;./)'ル・..時の;o.~.，.u.l.τ."

患者別にみたACBスコア

ACB珂...のうちOAB..II'2 8~で. その司F均~CBス，，'・11 3.2てした.

W;mrrn・E ・E ・_.1. .MJ:門司圃圃園町lTT可

例町制 日5."2&(1。偶) ，帥」白紙町四) 18.073(12酬〉

AC8ス~7:Y・・n1:S.D. 1II:t: 13 I.IS企1.1 3.2::t" 13 

a・ :~お右潟=司~~'ts'=.~お昌弘吋官品・-ー・ ・ 四叩.... ......

叫 鰐務~寄託沼押ぷ:、:読者奇夜会::"''':'みど:.:~五時2む一一."......一・"・‘…向日間..制山u.....c_.・M ・川町
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抗コリン薬と緑内障

.，-< 泡.中由舗何'・e省では蹄 A 
L コリン作用岨岡国民毛よらq、 l 
r- ぃ・.<.い ¥ー，ノ

自国湿í~M届

かくれ緑内障

-岐阜県多治見市で行われた有名な緑 内陣の疫学飼査

で、多治見スヲディがある

・多治見スヲディでの緑内障の有病率 20人lこ1人 (5%)

.緑 内陣と鯵 断された約90%の人が 自覚症状が全くな

かった

.4日傘以上の日本人成人における未鈴断の閉窪隅角緑

内慨は0.6%

多治見スタディ (緑内隙疫学調査)

実施樋関 白本傾向陣学会 ー喧阜県多治見市

実施期間平成12牢9月ー平成13年 10月

対章者
瞳阜県多治見市に在住する拍車E以上回住民54.165人から 『在

学四査対車者Jとして完全情作為抱出走で4民国人を選出

方法
一次償鯵において線開陣の疑い、あるいは眼疾患の縫い.

判定平儀例を選別1...二次後置によって診断を確定 t鉾組は
文献を多照}

結果 【鉾錨1;1:文献を書照)

笹牢対車者4.慌10人のうち、期間同ltc.転出者が130人あ

ったため対章者数は3.870人中となり.ζ白うちの受E章者は

3.021人 (受肢寧78.1軸}だった.



病型別有病率

間後 安住 11 

原発開依田向
41(3D-52) 31(28-46) 39(32・46)

錫向陽(11;1¥)

置先蝿血E車E軍血血 03(00-01) O~05-1 旦 旦魁且皇室世

続完録向田 06{02-10) 04(OI-{)1) 05(02・07)

思発型発途
00怖 か00) 00(00・00) 00【00-00)

緑内陣

S十 50(39-62) 50(40-60) 50(42曲58)

日本陣肉陣乍金事泊貝檀字掴査帽骨・，.12日本組内問牢舎

原発閉塞隅角緑内障の年代男11有病率

旦盟霊

0'払舗肉悶掌・n貝g零細歪.告.:tOItB為凶肉樋守会

山口県光市の沿在的な原発閉塞隣角緑内問で過

;舌勤務院を合併している人重量

ロ人

陣

。
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過活動鴎銃

12.4首{過活動跨脱E書療ガイドライン)

第18回日本女性骨盤底医学会での提言

続問障を指樋されている人はすでに，古館
済み‘または治置中にて抗コリン栗田処
方は可徒主事が~い

戸孟闇患者が問題

つ抗コリン援を処方する時はー眼科紹介を
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その他の副作用

β3作動薬

下部尿路の受容体と神経伝達物質

主嘩持経
創立眠
aldfVP 
a'd~拘飾

lf鰻伝道樹.
Jルアドレt'，;_，

11111 
c LI:"~ 

初段伝遭銅賞

.7ドレ 〆

副交I!lf縫
111ft 
ムスカリン"'8除

"“e遣檎.
7乞，V::l'U'

交感神経系 β受容体

81豊富体.82豊容体.83畳容体の3つのそナブタイプがある.

E・E・~品幽温幽幽..  ・E ・-

83豊富体

-.Vi.J!I~・闘~1tI
鴎政{~ft<)率湾筋 . ~肉化管平滑筋."'.平3・筋a 処lIlI舞踊簡に周』事



OABIこ対する
ミラベグロンと抗コリン薬の作用機序の違い

岨周‘

議揖

鰐脱収縮を抑制しない

毎畿のムスカリン 《剛 受曾依へ(f) I舞肢のs.受容依に作用し.・庫矧のノ

ア七チルコリンの絡会を阻奮し ルアドレナリンによる麟舷処騒作鯛を

IlIHの興需α眠絹を開削する n・111"ることで餓陵容置を創・3にさぜる

C012:女性過活動傍践に対して、抗コリン菜、 s3作動il
の種聖書による有効性.安全性に遣いはあるか?

銃コリン離とs3アドレナリン量容体作曲議(s3作曲車}町有効佳は

ほぼ閏努である.83作動蹟It.筑コリン伶聞に轟づ〈副作用が少年〈

.安全位向面で1:航コリン菰よりも置れている

銃コリン11聞の祖絹.用量、鍋塑により.効畢や副作聞に量がみら札

るとの縄告はIbるが、優書について野ーした帽告は伝い

C013女性過活動蹟肢に対して、抗コリンilとs3作動薬

の併用療法は捻契されるかっ

筑コリン顕であるソリフzナシンと83作動11であるミラペデロン由師

岡鐙与の有効性・安童性は.渇併で行われた鼠厳によって確飽きれ

たことから.ソリフェナシンとミラベゲロンとの曹用盤与については鳳

独自量与で効畢が不+多すな埴舎に檀自重される.(植畏ずレードA)

他由民コリン薫とミラペずロンとの併飼段与についての安全性と有効

性についての結果も帽告された.(撞実ゲレードB)

ピベデロンと抗コリン彊との慣用僚措については+卦主檀III立与され

てい辛い.(推奨仇「 ドCll

C014:過活動麟統治療はI.ll知後舵に~響を与えるか?

抗コリン藁の有効性と安全性i主砲S草されているが〈レベルリ.中盤性

副作用に闘するヱピデンスレベル由高い報告は少ない.銅置は低い

が.議剤によると者えられる毘佃梅飽低下直酬が帽g号されていること

から、注意漂い役与.11曹が畠聾である.

83作動車の認知樋障に対する島曹については少蝕倒での報告があ

り、明らか屯副作用を臨めてい屯いが.輔踊を得るためのエピデンス

回線捌が晶塵でめる.
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女性の過活動鰐脱治療(以前)

1克コリン藁使用

抗コリンlJ!を別白紙コリン礎に変更

(antIchollnCr&IC eyellnJ) 

83作動演へ置更

専門医へ紹介

女性の過活動鰐統治療(少し前)

.門医《憾介

女性の過活動鰐統治被(最近)

専門医へ紹介

男性の過活動勝脱;台jf.t

.門医，、組介



睡眠の臼内リズム
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その他の治療

1.外来鯵療の見直し
息苦さんの増加.医師平足也

2 患者さんの.かかりつけ医で

の治療希望

3 医僚の纏準化
どこにいても‘慣掴的r~医療を

畳けられる

H~尿陳寄地主義速
総ハス

切迫性尿失ぷに対するま物の治 'Wl泉

句
通

-a--a
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包.."ルトン ..... 
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拙 XI.IJ-2曲..
民問 .-2欄 ・Bペレケア

'F併ルシト・ル
ウリト~
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年齢期白書畢節ごとのOAB:スコア
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全年齢及び35歳未満、45歳未満

i;」岩説話""

一 -._1労死ご;;:〈二i
v・m・.u(NoOC!Qfn制から
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け.銑トレ

'2.入浴

13.f.I;lJ 

14.ft布IIlI11

15.ストレッチ

16.タッチケア

11.コーヒー

18.1こんに〈

19.;I:1t!tl 

2..お笑い

自律神経を整える方法

人昼寝{午!l.隣ー・，~の聞に，.分以内)

2.ウ才一キング{息切れが繍い切皮}

乱足浴{燃すt!'lい〉

ム明理

5.奮銀鑑賞

'.緑茶

7.百にマフラーを轡(<全舟の血行fJ(9.(f，;る}

ι曹にネギをを〈

9.マツザージ

師、人に唖し〈する



今後の想定される医療環境

ト に 癌 … 増 加 ょっ

どこで治療を受けたいか

治問震を豊けるとしたらどこで量Itたいですか9

8省の岨a、がかかりつけI!iでの治11を命鍾

|…区l叫開園圃圃_*I~i1， ー |

lf.."区v.;m )・14.3"
・人fI(..・"~.Ol‘ 

eの也の".'H..-f)0.7" 

-・'.11".(.. 咽 19.4"

つ

2. '. ..・0''')

専門医へ紹介すべき病歴・症状・倹査所見・女性

-・圃 ・11凶11"扇雀

・胃111金属a・・IA霊 ."・飽同，

・由・同・. ..い廻・量，(1曲目以上を目E

-・・・の手続0・S射凪官・ ・8民館石

.lt紐.. ・紐奮置..蓋'‘.
・下値・.11 .下・・路量級が..(<・合

・主婦匝繍晶子1r.&"椙圃湾買指 揮問削属が!t.~)

.."に突出守る...・m ・m民宿・2温5・

.ao:.J:震直眉聞が示附される‘合 ( .fJ聞既に19.~tと"に強(<1る趨ゐ〉

.11118を伴う・思(.1金11:1:胃炎(l~ )

問・aちる痢!I'I1~'検蓋斯見がある細企1:
11円Eへの紹介を".する
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排尿自立支援加算

携原に関するケアにかかる

噂門的知障を有した事・樋

からなるチームを位置し、下

部尿路復艇の回復のための

包栂的ケアを実施すること

篠原目立支盛加算.1回2∞
点を週B回、 12週算定可

棲原自立箔噂に関する陸軍の針圃書

前JlD立支盛網野
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理事会報告

令和2年 11月光市医師会定例理事会

日時令和2年 11月 10日(火)午後 7時 00分より午後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 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

欠席竹中博昭監事

議題

I 報告事項

1 第 1回郡市医師会長会議 (10/15)

①中央情勢報告

1 )第 1回都道府県医師会長会議 (9/15)

新型コロナウイルス感染症の検査体制

新型コロナウイルス感染症対応による医療提供体制への影響

2)中国四国医師会連合総会 (10/3)

PCR等検査体制のさらなる拡大、充実

新型コロナウイルス感染症流行下での医業経営と国の支援

医業収入は 4-6月前年比企 13.3%(耳鼻科企 34.5%小児科企 26.0%)

持続化給付金該当は耳鼻咽喉科 41.5%、小児科 10.5%

オンライン診療

日本医師会の見解は「医療機関のアクセスが制限されている場合に対面診

療を適切に補完するものJ

現状の検証を要請する

②中国四国医師会連合各種分科会報告

第 1分科会「医療保険、医業経営J 1 6題

第2分化会「介護保険、地域包括ケアシステムJ 1 4題

第3分科会「地域医療、地域における医療課題J 1 6題

③令和3年度 県への施策、予算措置に対する要望について

重点要望

地域医療構想の見直しと地域医療介護総合確保基金の柔軟運用(新規)

新興、再興感染症や医療機関の被災に対応できる様に見直し

基金規模は山口県が最低。県においても独自で予算を確保し、医療人材を
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育てるための基金事業を展開

医療継承の支援(新規)

県内医師平均53歳(全国 1位)60-80歳の医師959人 (41 %↑ 1 1 0年)

高齢化をふまえて、若手医師の確保のみならず、医療継承も検討を

医業継承パンクなどの設置とマッチング支援

その他の要望

学校における産業医の選任(新規)

精神疾患による休業が噌加教職員の健康管理体制の充実が急務

広島、岡山は全県立校の産業医を配置

警察活動に協力する医師の体制整備(新規)

出務手当の増額、新型コロナが疑われる場合の危険手当、感染時の補償 《

HPVワクチン接種の勧奨と助成の拡大(新規)

定期接種対象者に積極的な情報提供

積極的勧奨の差し控えにより定期接種を受ける機会を逃した人に対する

新たな公費助成の導入

費用のため(約5万円)ワクチン接穏を控えない様に、任意接種者への補助

新型コロナウイルス感染症の影響で

経営状況が悪化している医療機関への支援(新規)

山口県独自の財政措置

風評被害に対する対策の実施

医師会立看護職員養成所への支援、拡充(新規、継続)

統廃合や業務の共同化を実施するなど、運営の効率化を行う

養成所への支援の強化

④郡市医師会からの要望、意見

下関市医師会

防府医師会

2 令和2年度第2回山口県医師連関執行委員会 (10/15) (広田会長)

第 26回参議院比例代表選挙候補者の推薦について

自見はなこ参議院議員を組織内候補者として推薦

山口県医師会を通じて推薦状を送付

3 郡市医師会勤務医理事との懇談会 (10/20) (北川理事)

① 日当直、救急体制:医師の高齢化に伴い、どの程度逼迫した状態で

あるのか

② COVID・19による変化

③ 地域医療提供体制における機能分化、診療連携(病病/病診)

④ 郡市医師会勤務医部会の設置(勤務医会員の情報交換)について

⑤ その他
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4 周南地区におけるインフルエンザ体制確認協議について (10/28)(広田会長)

①「診療、検査医療機関一覧表Jの共有と適切な受診案内の徹底

1 )一覧表の共有に関して

1 0月23日時点での指定申請に基づく一覧表を、県医師会、郡市医師会

市町、保健所で共有

要請があれば、他医療圏分も共有可能

一覧表の内容に変更があれば、医師会事務局へ連絡

2)適切な受診案内について

かかりつけ医や市町受診相談口に発熱患者等から相談があった際には

特定の医療機関に集中しない様、案内先の分散を意識する

検査実施の有無等、詳細は該当の「診療、検査医療機関」に直接問い合わせる

様指示する

患者さんに以下の4点を徹底

必ず事前に電話予約すること

案内先の「診療、検査医療機関」の指示に従うこと

受診時は必ずマスクを着用すること

一覧表記載の個別の伝達事項についても遵守すること

②現状の「診療、検査医療機関」に係る課題と対応

1 )現在の体制

山口県内の「診療、検査医療機関」指定申請数は 41 9 (10/27付)

周南地区では 23医療機関+光市休日診療所

周南地区の体制

機能別 対象患者別 時間外対応

診察+検査 診察のみ 外部患者可 自院のみ 休日 夜間

《 周南 (81) 45 

15 

36 

8 

29 

8 

52 

15 

。 。
光市 (23)

光市の時間外は、光市休日診療所で対応 → 診療のみ、外部患者可

2)今後の課題

① 自院患者のみの医療機関に外部患者にも対応を広げて対象を拡大できるか

② 患者の検査ニーズに即時対応できる検査体制の構築

地域外来検査センターの開設日、時間の拡充

検体集荷体制の構築

抗原検査キット等、検査資材の確保促進

③ 夜間、休日対応の拡大

休日、夜間診療所、在宅当番医の「診察、検査医療機関」指定申請促進
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④ 診療、検査医療機関の更なる確保

③ その他(情報提供:今後の入院医療提供体制について)

休日診療所に濃厚接触者を疑う患者さんが来た場合は「帰国者接触者外来を受診

する必要があるので、保健所に連絡する

病床 423床宿泊療養施設834室 計 1257床、室を確保

重症~中等症は重点医療機関ヘ

軽症~無症状は入院協力医療機関、宿泊療養施設ヘ

クラスター対策チームを設置

施設等の継続的な運営のための職員派遣制度開始

クラスターが発生した施設からの要望に基づき、県が調整して職員を派遣

高齢者、障害者サービス施設は県社協が

患者受入病院等へは県看護協会がそれぞれ調整

5 令和2年度光市要保護児童対策地域協議会 (10/29)(北川理事)

① 光市の状況について

② 関係機関の現状及び取り組み状況等について

周南児童相談書

光警察書

教育委員会

健康増進課

③ 情報交換

6 令和2年度光市防災会議 (10/29) (前田理事)

光市地域防災計画の修正(案)ついて

① 令和2年度山口県地域防災計画の修正に伴うもの

「避難勧告等に関するガイドライン」の改訂による県地域防災計画の修正に合わ

戸ヘ

せて表記を修正 ~ 

南海トラフ地震防災対策推進基本計画の変更に伴うもの

② 市の見直しによるもの

防災協定の締結

電力、石油類燃料、応急対策資機材について民間団体と協定を結んで

いるという報告

市内防災重点ため池一覧の追加

令和2年度光市防災の取り組み状況

① 令和2年度防災関連事業の概要について

避難所環境整備事業 非常食、保存水等必要な物資、機材の計画的備蓄

防災情報電話通知サービス事業

避難所のコロナ対策の実施 物品購入、研修会開催など
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令和2年 12月光市医師会定例理事会

日時令和2年 12月 8日(火)午後 7時 00分より午後 7時 35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

I 報告事項

1 光市地域包括支援センター運営協議会 (11/22) (広田会長)

( 1 ) 令和元年度 光市地域包括支援センター事業報告

ア 介護保険予防ケアマネジメント事業

介護予防ケアマネジメントとは

「介護が必要な状態となることをできる限り防ぐJための支援

「要支援・介護状態になってもその悪化をできるかぎり防ぐ」ための支援

対象者は要支援し 2の方、特定高齢者、一般高齢者

介護予防、日常生活支援総合事業の利点

事業対象者となれば訪問型、通所型サービスの利用が可能となり、

介護認定の手続きを必要とせず早期に介護予防に向けた支援が受けられる

しかし令和元年度の新規事業対象者は 17人で、ほとんどが介護認定を希望

イ 一般介護予防啓発事業

( i )介護予防啓発事業

認知症予防講演会 1回 321名

出前講座 24回 590名

内容

健康増進課:健康プラスアップ作戦誤飲予防回モ予防認知症予防

介護保険係:私たちの介護保険

地域包括支援係:介護予防が健康寿命を延ばす

もの忘れチェックしてみませんか

認知症になっても安心 知っておきたい法制度

知って防ごう!高齢者虐待

高齢者の味方地域包括センターです

(ii)地域介護予防活動事業

いきいき百歳体操の普及事業

育成支援 9団体 181人 継 続 支 援 17団体 254人

バランス能力 58.4%が維持、改善

複合的動作能力 63.6%が維持、改善
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ウ総合相談事業

相談者数 3381名

相談件数 5140件 (介護サービス:1295認知・医療 1124生活・

家庭 994権利擁護 455その他 1363重複あり)

相談者数は増加傾向で、介護サービス、認知症に関する相談が多い

エ権利擁護事業

虐待予防講演会 R元年 11月22日(金) 107名参加

高齢者・障害者虐待の防止~一人ひとりができること~

東洋大学高山直樹教授

高齢者虐待R.元年度通報 31件虐待と認定 5件

制度利用 地域権利擁護事業 3件成年後見制度利用相談 86件

成年後見制度 2件

オ 包括的・継続的ケアマネジメント事業

( i )地域ケア会議

地域ケア全体会議:虐待予防講演会 医療と介護の他可搬重連携研修会

地域ケア個別会議:従来型;6回 自立支援型 ;23回

地域ケア連絡会議:1 2回

地域ケア検討会議:コロナ対策のため中止

(ii)介護支援専門員活動支援事業

研修会を 5回開催

カ 認知症対策事業

(2)その他

認知症ケアパス概要版を作成

市 HPで「認知症簡易チェックサイト」を開設アクセス件数 3034件

認知症サポーター養成講座:1 4回 488人

認知症サポーターレベルアップ研修 2日間 延53人

ひかり見守りネット 認知症高齢者の情報を事前登録、行方不明時

などに早期発見を図る 8 1名が登録

声掛け訓練 :3回 410人

認知症カフェ運営補助 7箇所

地域包括支援センター運営業務が相談件数の増加、相談内容が複雑化および

多様化したため、機能強化を図るため、令和3年度から光市直営の基幹センター

に加え、民間委託により東部圏域委託センター 西武圏域委託センターを設置

2 周南地域メデイカルコントロール協議会 (11/12) (前田理事)

議題

( 1 )令和元年度の救急搬送の現況等について
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(2)令和元年度山口県救急、業務高度化推進協議会・幹事会合同会議結果について

(3)令和2年度周南地域MC協議会作業部会について

→作業部会の構成メンバー名簿の承認

(4)救急搬送における新型コロナウイルス感染症疑い患者の判定基準および登録

医療機関リストの取り扱いについて

①資料 「インフルエンザ流行期における本県の医療提供体制についてJ

インフルエンザ流行期の発熱患者を最大4000人/日と想定

対応に必要な医療機関を 205施設と想定現時点での「診療・検査医療

機関」の申請数は 419 周南圏域は必要数37に対し 81 

相談から検査までの涜れ の説明

11/1から県内の 1宿泊施設を借り上げ、約200室を宿泊療養施設として

開設 《

インフルエンザ流行期における新型コロナウイルス感染症疑い患者を

受け入れる救急・周産期・小児医療機関体制確保事業について

②資料4

新型コロナウイルス感染症の疑い患者救急搬送時における疑い判定基準に

ついて、県の案が示されたが、現時点での周南地域の目安は変更しない

(県の案は採用しない)

登録医療機関リストの活用法についても、疑い患者受け入れ協力医療機関

による輪番制の案が県から示されたが、これも現在使用されている輪番制

度を変更しないということで承認された。

(5)令和2年度周南地域 MC協議会主催・症例検討・事後検証会の開催について

(6)救急救命士再教育のポイント不足の対応について

例年、年3回行っている症例検討・事後検討会を今年度は行わないことを

決定。それに伴い、救急救命士再教育要件(ポイント制)を満たすことが

できない救命士がでてくるが、各消防本部において、救急現場を想定した 《

シュミレーション形式のトレーニングを実施し、スキルの状況を確認の上

必要な指導をするという対応策が示され、承認された。

3 地域医療構恕調整会議(書而開催)(11/17) (広田会長)

議題:山口県保健医療計画の見直し、評価、怠見募集

「第7次山口県保健医療計画Jが平成30年度から令和5年度までの6年間で計画

進行中

5疾病:がん、脳卒中、心血管疾患、糖尿病、精fljJ疾患、

5事業:救急、災害、へき地、周産期、小児

在宅医療

本年度は 3年毎の見直しとしての内容の調査、分析、評価を行う

数値目標は、達成・改善6割、維持・後退3刻、その他 1割
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救急・災害・在宅医療では全ての指標が達成又は改善

女性のがんや生活習慣病に関する指標、小児に関する指標では後退

※数値目標の追加、見直しを行い、 1月に協議会を開催し、 3月県議会で報告

4 郡市学校保健担当理事協議会 (11/19) (山手理事)

0 学校における新型コロナウイルス感染症対策について

学校健診時における学校側の留意点

①健康診断当日の健康状態の確認

②マスクの着用、必要に応じてグローブ、メガネ(ゴーグル)の着用

③児童生徒等一人ごとにできるだけ手指消毒の実施

畑、 ④問診・指針を活用して、必要者のみに接触する

~ 

学校では、コロナ関連の「いじめ」が多発している

感染防止も大変であるが、学校でのいじめ・差別の監視も必要

感染者が出ても、県では学校名は公表しない

感染者がいることを保護者が知っていても学校医が知らないケースがあった(宇部)

O 母子手帳でのワクチンの記録、学校健診の記録、会社健診の記録、高齢者の記録

等はすべて電子化されてマイナンバーカードで管理されていく方向にある

(河村医師会長)

o r学校医の手引き」は新型コロナウイルス感染症を入れて改変されるため、年度

内の発刊が遅れる可能性がある。了承された。

O 学校医活動記録手帳について

強制はありませんが、できるだけ活用してください。

0 令和2年 12月6日に山口総合保健会館で行われる「学校医研修会」は

新型コロナウイルス関係の講演が中心となるため、できるだけ出席を

5 郡市介護保険担当理事協議会 (11/26) (守友理事)

協議事項

① 介護医療院の開設許可の状況について

県内 23施設定員数 1685人で全国7位順調に転換が進んでいる

② 介護人材の需給状況について

今後も介護人材の不足が予想される

介護保険事業所を対象とする介護ロボット購入費補助事業を実施

③ 介護保険制度の施行状況について

④ 介護保険事業所の指定状況について

⑤ 介護給付費診査支払状況について

⑥ 療養病床転換意向調査の結果について
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介護療養病床は令和5年度末に廃止予定

介護療養病床転換時期は令和6年 4月 1日に最も多くなる見込み

⑦ 山口県訪問看護ステーション協議会の活動状況について

以上を報告した

H 協議・承認事項

1 令和3年度休日診療所当直(案) (前田理事)

2 会員の異動について

藤原皮膚科医院 藤原邦彦先生 A会員→C会員

3 1月理事会について

書面開催文は中止 ，."..， 

4 職員冬季賞与について (井上副会長)

以上を協議承認した

令和 3年 2月光市医師会定例理事会

日 時令和3年2月9日(火)午後 7時 00分より午後 9時 00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

山手智夫理事

竹中博昭監事

前回一彦理事

守友康則理事田村健二理事 吉村将之理事

北川博之理事 藤田敏明監事

議題

I 光市関係各課から来年度事業の説明

H 報告事項

l 第 1回山口県医師国保問題検討委員会 (12/10) (井上副会長)

( 1 )保険料改定の影響について

(2)令和2年度上半期事業実施状況及び収支状況について

(3)今後の課題と方向性について

保険料増額により財政状況は一時的によくなっている

令和元年度は

歳入 滅 (加入者減による保険料、国庫補助金)

歳出 噌 (後期高齢者支援金、介護納付金)

減 (保険給付賞、償還金及び還付加算金)
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令和元年度単年度収支残高が￥ 195347000で80541000滅

令和2年度は

保険料改定により保険料は全体で 25.6%増えた

単年度収支見込は￥ 195347000で￥34856000の噌

しかし、今後も加入者が減っていく流れは止められない

令和2年度被保険者数は 31人減 乙種組合員資格喪失者は 69人増

保険料改定で、協会健保への移行が増えている。

甲種組合員の後期高齢者への移行は令和2年度0.5%から 10年度 3.7%

だが 12-16年度で 21.6%に達する。今後も保険料収入が減っていくことが

予想され、一時的な財政好転の影響は短期に留まる予想。加えて

超高額薬剤の保険収載などによる療養給付費増

~ 定率国保補助 (13%)が継続されるか否か

p・1

後期高齢者支援金等の支出増

日医等の主導による全国統一の可能性

なども勘案する必要あり

将来的に

①現行通り 困難

② 被保険者構成を変更して単独存続(乙種組合員、乙種組合員の家族を除外)

相互扶助の観点から困難

③合併、統合都道府間の差が大きく困難

④ 解散? 個人事業所は市町国保ヘ、法人事業所は協会けんぽヘ(厚生年金)

2 令和2年度 第2回光市健康づくり市民協議会 (12/24) (広田会長)

平成28年度3月に策定された、光市健康づくり推進計画(平成28年度~令和7年度)

の中間年に当たる令和2年度の中間報告

3 第 2回新型コロナウイルスワクチン接種体制確保に係る関係者会議(1113)(広田会長)

( 1 )ワクチン接種体制の構築

超低温冷蔵庫配置計画光市には 4台を設置予定

2月中旬 光総合病院(基本型接種施設)

4月中 あいぱーく光(連携型接種施設)

5月中 光中央病院 (連携型接種施設)

6月中 大和総合病院(連携型接種施設)

倉庫から冷凍で基本型施設→冷蔵で連携型、サテライト施設ヘ移送

「連携型」接種施設は冷凍庫の設置後、順次「基本型」に移行して

接種体制の拡大に従事する方向で検討

ワクチンの移送は地域担当の卸で行う
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(2)ワクチン管理は「ワクチン接種円滑システムV-SYSJを用いる

(3) r医療従事者」接種対象者数(光市)

医師会 356人歯科医師会 125人病院協会 973人

薬剤師会 179人訪問看護ステーション 24人市町 120人

歯科その他 1人

光市健康増進課と医師会で協議

冷凍庫設置後の2月下旬~年度内を目標

(4)高齢者の接種体制

3月中に抽出、クーポン券送付し接種

光市

高齢人口 17 8 96人(市内人口 50405人)

光市がコールセンターを設置し、予約を一元管理する

基本型、連携型接種施設とあいぱーく光での集団接種および

サテライト型接種施設 (1/28時点で8施設)での接種

4 光市社会福祉協議会 第4回理事会 (1/14)

報告事項

光市地域包括センター運営業務委託(東部地域)を光市社協が受託

光井、室積、大和三地区を担当

決議事項

令和2年度光市社会福祉協議会福祉功労者を決定

38人は表彰状、感謝状を贈呈

その他

大和地区社会福祉協議会は令和3年度から、コミュニティーセンター単位の

岩田、三輪、束荷、塩田の3地区社協に分割される

5 周南地域休日、夜間こども急病センター運営協議会(書面開催)(広田会長)

( 1 )夜間休日の患者数

夜間

H.31-Rl年度 3714人

R2年 (4月--12月) 821人

休日昼間

3577人

628人

1日平均患者数 夜間3人 休日昼間 12人

(2)受診患者の分布(令和2年度)

光市からの患者さんの割合 夜間 12.1% 日中 11.6%

(2)年末年始の受診者数

平成31年 12月29日~令和2年 1月3日 723人
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令和2年 12月29日~令和3年 1月3日 80人

6 令和2年度第 1回周南地区救急医療対策協議会(書面開催) (広田会長)

( 1 )令和元年度の輪番制病院の受診者状況について

休日全997件中光総合病院 76件(当番日数 9日)

救急車来院 33人 その他43人

診療科目別 内科25件外科 17件整形26件

脳外科 1件 その他7件

夜間 6146件光市からは 627人 (10.2%)

(2)令和元年度周南地区小児救急

休日 228人 光市からの受診 19人 (8.3%)

畑、 夜間 1319人 光市からの受診 182人 (13.8%)

(3)令和元年度時間外救急搬送の現況

光地区消防 164 2件 光総合病院 563件 (34.2%)

大和総合病院 1 2件 (13.8%)

光中央病院 165件 (10.0%)

徳山中央病院 499件 (30.4%)

7 光市国民健康保険運営協議会(書面開催)

1 令和3年度光市国民健康保険事業運営方針(案)

2 令和2年度決算見込み及び令和3年度予算案

3 光市国民健康保険の概況

8 都市税制担当理事協議会(書面開催)

医療法人継承に係る税制上の課題等

《 以上を報告した

E 協議、承認事項

1 勤務医部会設立について

以上を協議した
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月例会報告

令和 2年 11月24日(火)

1. 地域包折ケア批准・143長のアンケー ト品川」について (広川会長)

令和 3年 2月 16日(火)

1.新llqコロナウイルスワクチン媛極に|則して (広11-1会長)

異動会員

1 1 J J 2 1 il (，J 

11.者jJ;(皮J¥杯:1-1災|坑

A会Ll→C会U JI長}J;rHS彦 先生

1 1月休日診療所当番医報告 1 2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

1 (円) 3 8 II 6 (口) 5 5 10 

3 (火) 6 6 12 13 (円) 2 4 6 

8 (日) 10 3 13 12月 20 (1::1) 5 7 12 

11月 15 (円) 4 5 27 (FI) 2 2 4 

22 (11) 5 4 9 31 (木) 1 1 8 19 

23 (J J) 7 10 17 25 26 51 

29 (円) 5 6 1 1 

40 38 78 

1月休日診療所当番医報告 2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

1 (金) 3 3 6 7 (日) 3 3 6 
2 (上) 7 10 17 1 1 (本) 5 6 

3 (口) 5 4 9 

1月
10 (1こ1) 8 5 13 

11 (月) 8 9 

2月
14 (FI) 1 1 7 18 

21 (1オ) 8 3 11 

23 (火) 19 20 

17 (円) 3 3 6 28 (11) 6 7 

24 (n) 7 8 15 52 16 68 

31 (U) 4 2 6 
45 36 81 
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?な

3月

4月

5月

6月

~ 

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

r-.， 7 

8 

9 

10 

これからの行事予定食

9日(火) 理事会
23日(火) 月例会

13日(火) 理事会
27日(火) 月例会

11日(火) 理事会
20日(木) 定時総会

25日(火) 月例会

8日(火) 理事会
22日(火) 月例会

脚蜘

名前 OUT 

佃浩一郎 42 

兼清照久 44 

赤崎信正 52 

丸岩昌文 57 

南典文 51 

前回昇一 49 

森本博士 49 

守田忠正 50 

園近 豊 54 

宮本寿太郎 56 

NP ②南 ⑥佃 ⑬赤崎

DC ⑧⑬仰l

ドラ短兼j背南

IN 

52 

48 

48 

58 

54 

52 

42 

50 

53 

55 
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GR 

94 

92 

100 

115 

105 

101 

91 

100 

107 

111 

令和 2年 12月 13日

周南カントリークラブ

HDCP NET 

17 77 

14 78 

19 81 

30 85 

19 86 

14 87 

4 87 

10 90 

16 91 

15 96 
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ようやくコロナワクチンの接種が始まります。

ワクチンの副作用心配され、接種ためらう人が一定数いるようです。

まずは、医療従事者が積極的に接種することで、接種率が上昇しコロナ禍が収束に向かう

乙とを願います。

Y. M 

( 

戸、
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