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会長あいさつ

光市医師会長 j黄田修

令和4年5月19日の定時総会で再任していただき、 二期目を務めること

になりました。

今までの二年間は新型コロナウイルス感染症に翻弄される日々でした。

幸い、会員の皆様のご協力のおかげで臨機応変に対応し、 最善を尽くすこ

とが出来たと思います。

今後の感染状況を注視しながら従来の医師会活動を継続し、光市民の皆

様に安心して過ごして頂けるよう精進して参ります。会員の皆様のご協力

をお願い致します。
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新 JIH ・J ~校拶

MI人1111医院河内山敬二

特さん、こんにちは。

この位、光市医師会の理事を作任しましたのでご挨拶をさせていただき

たいと思います。

私は、 S.59年に川崎医大を卒業後、帝京大学等で、麻酔医として倒jき、

H.14イr:8 ) Jに父の後を継ぎました。継承開業してしばらくの間は、的れ

ない|人1 ;FI 、小児科の診療のため円ジ~j' しましたが、ここ数年は、少し余裕が

山米たので、麻酔医時代の経験を生かしてぺインクリニックも行っていま

す。

もともと人との交涜が好きなほうではないので、 今まで医師会活動には

あまり杭極o句に参加してきませんでしたが、この位、医(:ili会長先生よりお

話があり、 (-1分なりによく与えてみたら 「今までなんとか無事に働き過ご

せて米たのも医師会のおかげ」との思いに宅り、引き受けさせていただく

ことにしました。私の校な占に、このような大役が務まるかどうか解りま

せんが、料一杯頑張ろうと思いますので、よろしくお願いします。
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令和4年度光市医師会臨時総会

令和4年4月5日(火)午後7時~

光商工会館2階研修室

1 .議事

第1号議案光市医師会次期役員候補者選出の件

第2号議案山口県医師会次期代議員及び予備代議員選出の件

第3号議案山口県医師国保組合次期議員選出の件

2.会次第

( 1 )開会のことば

(2)会長挨拶

(3)議長挨拶

(4)総会成立宣言

(5)議事録署名委員指名 2名

(6)選挙管理人指名 1名

(7)選挙立会人指名 2名

(8)選挙

(イ)会長 I名

(ロ)副会長 1名

(ハ)理事 7名

(ニ)監事 2名

(ホ)議長 1名

(へ)副議長 l名

(ト)山口県医師会代議員2名(新会長、新副会長)

(チ)予備代議員2名(新会長一任)

(リ)山口県医師国保組合議員1名(新会長)

(9)閉会のことば

出席者 16名

兼清(照)、佃、鹿田、井上(祐)、清水(敏)、藤田、竹中(博)、守友、北川、

前田(ー)、谷川、山手、河内山、河村(康)、井上(亮)、板垣、

委任状提出者 50名

近藤、平岡(博)、平岡(い)、市JlI(晃)、市川(淳)、前回(昇)、前田(恵)、多田、

吉村、丸岩、倉光(せ)、無漏回、清水(義)、平田(和)、横山、多久島、冬野、

藤村、岩本(敬)、高橋(建)、藤山、高橋(秀)、兼清(信)、村田、植村、秋吉、

梅田、大月、月間、手嶋、池口、角、光武、中村(琢)、岩本(早)、竹中(智)、

折田、歌田、平田(加)、中村(安)、井本(勝)、生回、松尾、佐野、藤原(大)、
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赤崎、真野、白石、井本(友)、吉川

井上副会長:

ただいまより令和4年度光市医師会臨時総会を開催いたします。

まず、康問会長より挨拶をお願いいたします。

廃回会長:

みなさんお疲れの所ご出席いただきありがとうございます。医師会長になって2年で

す。当初からコロナに振り因されていましたが、理事・監事等役員の皆様、および会員の

皆様のおかげで今日まで大きな事故もなくやってこられました。皆様の協力無しでは医師

会活動はうまくいきません。今後とも是非ご協力よろしくお願いします。

井上副会長:

それでは議長の挨拶です。兼清議長よろしくお願いします。

兼清議長:

みなさんこんばんは。本日は臨時総会ということで、大切な次期役員の選出をする会に

なっております。スムーズな議事進行に努めたいと思いますのでご協力よろしくお願いい

たします。

総会成立に関しまして、現在、会員総数が88名、只今の出席者は16名、委任状50名、

計66名で、定款第20条により会が成立しました事を宣言致します。

議事録署名委員ですが、定款により出席理事の中から指名となっておりますので私から

指名させていただきます。前田理事、山手理事よろしくお願い致します。

本日の議案は次期役員候補者選出について3件です。定款施行規則第9条により選挙管

理人 1名、選挙立会人2名を指名させていただきます。選挙管理人を守友先生お願いしま

す。選挙立会人に井上亮先生、河内山先生、よろしくお願い致します。

ここからの進行は副議長の佃先生にお願いします。

佃副議長:

それでは第 1号議案光市医師会次期役員候補者選出の件で、最初は会長候補者から 1

名、会長候補者選出の後は副会長候補者 1名、理事候補者7名、監事候補者2名、議長 1

名、副議長 1名を順次選んで頂きます。

選挙管理人藤田先生:

開票致します。

会長炭田修 14票、

副会長井上祐介 15票、

理事田村健司 14票、

次点: 丸岩昌文 1票

次点: 田村健司 1票

河内山敬二 14票、 前回一彦 13票、
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山手智夫 12票、 谷川幸治 12票、 北川博之 11票、

吉村将之 11票、 次点: 兼清信介 5票

監事守友康則 15票、 藤田敏明 7票、

次点: 竹中博昭 3票、平岡博 3票

議長兼清照久 15票、 無効: 1票

副議長佃邦夫 16票

佃副議長:

第 1号議案次期役員候補者の選出についてご報告致します。会長候補者は廃回修先

生、副会長候補者は井上祐介先生。理事候補者は田村健司先生、河内山敬二先生、前回一

彦先生、山手智夫先生、谷川幸治先生、北川博之先生、吉村将之先生の7名。監事候補者

は守友康則先生、藤田敏明先生。議長は兼清照久先生。副議長は私、佃邦夫が選出され

ました。

続きまして第2号議案に移ります。山口県医師会次期代議員及び予備代議員選出の件で

す。これは新会長、新副会長が兼任となっています。従いまして、康田修先生、井上祐

介先生が務められます。山口県医師会次期予備代議員は新会長一任となっておりますの

で、庭田先生より報告していただきます。

鹿田会長:

予備代議員は前田一彦先生と田村健司先生、お願い致します。

佃副議長:

つづいて第3号議案に移ります。山口県医師国保組合次期議員選出の件です。これにつ

いても慣例で新会長の兼任でとなっていますので、成田先生が務められます。以上、選挙

により、新役員候補者が選出されました。本日選出されました役員につきましては、 5月

の定時総会においてご承認いただき、定款第26条により選任後2年以内に終了する事業年

度のうち最終のものに関する定時総会の終結の時までの任期となります。

井上副会長:

ありがとうございました。皆様のご協力のおかげでスムーズに進行することができまし

た。ありがとうございました。以上をもちまして、令和4年度臨時総会を閉会いたしま

す。
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令和4年度光市医師会定時総会

令和4年5月19日 (本)19: OO~ 

光尚 1--会館2階研修宅

1. 1m会のことば
2.会長挨ゆ

3.議長挨拶

4.総会成立宣言

5.議事録署名委員J有名

6.議j起

第 l号議案令和3年l!t'n業報行
第21J議案令不113イドJ立r)tn幸IJ;今

日i~ft宇iJ(17

第 3号議案令和4年J立'jC業Hlllijについて

第4号議案令布14"'1ミj主収支予算について

第5号議案役LJ.の選任性びに会長及び副会長の選定について

第6号議案裁定委L-jの選任について

Zfi7号議案顧川の委1!/iJiについて
Zfi9号議案総会議決椛|出の委任について
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7.閉会のこ とば (井上)

出席者 :17名

広圧|、井上(祐)、兼清(J¥1日)、 flII、守友、谷川、北川、田村(健)、 111手、竹中(博)、

藤圧|、平岡(博)、清水(敏)、村田、河内I_Iょ 板庖、竹中(智)、長島

委任状提出者 :59名

近藤、河村(康)、高橋(建)、光武、藤山、兼清(信)、藤村、市)11 (晃)、市)11 (淳)、

松島、井上(亮)、秋吉、植村、高橋(秀)、平岡(い) 、 梅田、池仁l、大月、手ÚH~、月間、

角、丸岩、河野、倉光(せ)、無漏回、平|刊(和之)、上回、多久島、冬野、前田(昇)、

前田(恵)、吉村、多田、桑問、 生問、中村(安)、岩本(早)、折|王l、井本(勝)、歌田、

倉光(達)、松田、河村(大)、佐々木、平田(加寿子)、松尾、佐野、藤原(大)、白石、

井本(友)、真野、吉川、一宮、岩本(敬)、小田、中村(琢)、守回、田村(1除)、山本

井上副会長 :

皆さんお忙しい中ご参集いただきましてありがとうございます。ただいまより令和4年

度の光市医師会定時総会を開催致します。

腕田会長挨診をお願いします。
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康問会長:

みなさんこんばんは。お忙しい中お集まりいただきありがとうございます。医師会長に

なり、あっという悶に2年が経ちました。コロナ対策にj直進する日々でしたが、 2年が経

ち、どのように戦えば良いか、徐々にわかってきたところです。日常の診療と患者さんの

健康を守りながらコロナとどう接するか、まだ、課題は残っていますが、今後も皆さんのご

協力をお願いします。

井上副会長:

それでは兼清議長、よろしくお願いします。

兼清議長:

こんばんは。お忙しい中、どうもありがとうございます。先ほど会長が言われた通りコ

ロナも流行っておりますし、スムーズに進行したいと思います。どうぞよろしくお願いし

ます。それでは令和4年度光市医師会定時総会を開会致します。本日の議案は 1号議案よ

り8号議案まで上程されております。会員総数89名、本日の出席者が17名、委任状提出

者が59名で計76名で定款第20条の条件を満たしますので総会が成立致しましたことをご

報告致します。

続きまして議事録署名委員ですが、会長並びに守友理事、田村理事、よろしくお願い致

します。

早速、議題の審議に入りたいと思います。本日は l号議案から 4号議案までは私が、 5

号議案から8号議案までを佃副議長にお願いします。それでは第 l号議案令和3年度事業

報告をお願いします。

廃回会長:

第 1号議案令和3年度度光市医師会事業報告について

令和3年度の事業報告について報告する。

1 .組織

1 .光市医師会員会員総数86名 (A会員31名、 B会員51名、 C会員4名)

2.定時総会令和3年5月20日

3.理事会《定例理事会12回》

4.月例会《定例月例会9回》

5.県医師会関係

6.関係機関連携

11.広報・医療情報システム

1 .会報発行

2.医師会ホームページ運用

ill.保険
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F、

1 .医療保険

2.介護保険

3.労災・自賠責保険

N.生涯教育

1 .学術講演会の開催

2.医学会・研修会への参加

V.医事法制

1 .医事紛争関係

2.薬事対策

VI.地坊主療

1 .地域医療連携体制の構築、運用

2.救急医療

3.光市立光総合病院検査部利用状況

Vll.地域保健・福祉

1 .妊産婦・乳幼児保健

2.学校保健

3.成人・高齢者保健

4.産業保健

5.光市の各種委員会・協議会出席、参加

四.医業

1 .医業経営対策

2.労務対策

3.医療廃棄物対策

医.会員福祉

1 .ゴルフコンペ

2.慶祝

3.見舞金

兼清議長:

どなたかご質問はありますか。無いようですので、それでは第2号議案令和3年度光市

医師会決算報告についてお願いします。

廃回会長:

第2号議案 令和3年度光市医師会決算報告について

令和3年度光市医師会決算について議決を求める。

井上副会長:

それでは令和3年度決算について報告いたします。

[令和3年度光市医師会決算について報告]
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正味財産増減計算書内訳表をみていただければ分かるように、令和3年度の実施事業に

おいて3，115，188円の赤字となりました。これを山口県に提出しますが、費用・収益の内

容に指導があればこの額に変更があるかもしれません。

兼清議長:

それでは第2号議案に関する監査報告を監事の藤田先生よろしくお願い致します。

藤田監事:

去る4月27日、私と監事の竹中先生と医師会事務局におきまして慌査を行いました。事

業報告及びその附属明細書は、法令及び定款に従い、当法人の状況を正しく示しているも

のと認めます。理事の職務の執行に関する不正の行為又は法令若しくは定款に違反する重

大の事実は無いと認めます。計算書類及びその附属明細書は、会計帳簿又はこれに関する

資料の記載金額と一致し、当法人の財産及び損益の状況を全ての重要な点において適正に

表示していると認めます。公益目的支出計画実施報告書は、事業報告、計算書類及びこれ

らの附属明細書の記載内容と一致し、法令及び定款に従い、当法人の公益目的支出計画の

実施の状況を正しく示しているものと認めます。

兼清議長:

ありがとうございました。それでは2号議案についてご質問、ご意見等がございました

らお伺いしたいと思います。よろしいでしょうか。

第l号議案は報告事項でございますので、第2号議案の議決に移りたいと思います。御

賛成いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

挙手全員で、第2号議案は議決されました。どうもありがとうございました。

続きまして3号議案に移りたいと思います。令和4年度事業計画について康問先生お願

い致します。

庭田会長:

第3号議案令和4年度光市医師会事業計画について

令和4年度光市医師会事業計画について報告する。

ト組織

鹿田会長:

光市医師会事業計画について

11.広報・医療情報システム

守友理事:

1 .会報について

前田理事:
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2.医療情報システムについて

E 保険

守友理事:

1 .医療保険について

2.介護保険について

3.労災・自賠責保険について

N.生涯教育

谷川理事:

1 .生涯教育について

V.医事法制
前田理事:

1 .医事紛争について

北川理事:

2.麻薬について

VI.地域医療

井上副会長:

1 .地域医療・地域医療包括ケアについて

前田理事:

2.救急医療について

山手理事:

3.小児救急医療について

VII.地域保健・福祉

北川理事:

1 .妊産婦・乳幼児保健について

山手理事

2.学校保健について

井上副会長:

3.成人・高齢者保健、特定健診・特定保健指導について

田村理事:

4.産業保健

四.医業

田村理事:

1 .医業経営について

2.医療廃棄物について

IX.会員福祉

吉村理事:

1 .会員福祉について
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x.会計
井上副会長:

1 .会計について

鹿田会長:

会務分担について

兼清議長:

第4号議案令和4年度光市医師会収支予算について報告をお願いします。

康回会長:

第4号議案 令和4年度光市医師会収支予算について

令和4年度光市医師会収支予算について報告する。

それでは井上先生お願いします。

井上副会長

[令和4年度光市医師会手指予算について報告]

兼清議長:

3号議案4号議案についてご質問がありましたらよろしくお願いします。無いようです

ので5号議案に移りたいと思います。

佃副議長:

第5号議案役員の選任並びに会長及び副会長の選定についてお願いします。

庭回会長:

第5号議案 役員の選任並びに会長及び副会長の選定について

役員の選任並びに会長及び副会長の選定について議決を求める。

佃副議長:

4月の選挙で選ばれた方を候補者として総会で選任並びに選定するという事ですので、

一人ひとり承認をしていただきます。

まずは、理事並びに会長の腐田修先生。承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

挙手全員ですので康問修先生は会長に選定されました。

次に理事並びに副会長の井上祐介先生です。承認していただける方は挙手をお願いしま

す。

[挙手全員]

井上祐介先生は副会長に選定されました。

次は理事・監事です。まず、谷川幸治先生。承認していただける方は挙手をお願いしま

す。

[挙手全員]

北川博之先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。
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[挙手全員]

前回一彦先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

田村健司先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

山手智夫先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

吉村将之先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

河内山敬二先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

藤田敏明先生を監事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

守友康則先生を監事に承認していただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

理事・監事の先生全員承認されました。

次は第6号議案裁定委員の選任についてです。

庭田会長:

第6号議案裁定委員の選任について

裁定委員の選任について承認を求める。

佃副議長

それでは、梅田馨先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

市川晃先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

光武達夫先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

高橋秀児先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

村田雅子先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

ありがとうございます。裁定委員全員承認されました。次は第7号議案顧問の委嘱につ

いてです。

廃回会長:

第7号議案顧問の委嘱について
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顧問の委嘱について議決を求める。

佃副議長:

顧問の委嘱について、前田昇一先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いしま

す。

[挙手全員]

河村康明先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

平岡博先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

次は第8号議案の総会議決権限の委任についてです。

康田会長:

第8号議案総会議決権限の委任について

令和4年度光市医師会歳入歳出予算の執行にあたって下記の事項の専決処分を行うこと

についてあらかじめ議決を求める。

会費の増徴を伴わない予算の補正は理事会の議決に委任する

佃副議長:

8号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

[挙手全員]

ありがとうございます。 8号議案は議決されました。

井上副会長:

以上をもちまして、令和4年度光市医師会定時総会を閉会いたします。皆様ご協力あり

がとうございました。

終了 午後7時20分
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令和3年度第9回

光市医師会学術講演会

令和4年3月22日 (火)

1 9 : 00 '"" 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

主任jl:a
「かかりつけ|災で診る尚lfn庄治療の実際

について」

rtm:lli 
小凶|人j科 ・ 術呂~M科

院長小園克次先生
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令和4年度第1回

光市医師会学術講演会

令和4年4月26日 (火)

1 9 : 00 '"" 1 9 : 40 

光商工会館2階大会議室

出)組

令不113イ1:1度mi市|長(llli会医事紛争担当理事

協議会制告

制作.(1 tç ~::tll~1 1眠不|前田医院

院長前田一彦先生

1 .都道府県医師会医事紛争担当理事

辿絡協議会 (WEB開催)の報告

新111!コロナウイルス感染症閑辿事例

-基本となる院内感染対策を日頃か

ら実施し、感染防止マニュアルの

強制、および記録を職員間で共有

しておくことが重要

-紛争が先生したら、患者ーさん側に

r市に説明し、速やかに医師会に
ご相談ください。

2.令不113年度受付の事故報告

3.令平113イ1')丘受付の山口県医師会窓口

相談について

・詳細"は事務局までお問い合わせく

ださい。



令和4年度第2回

光市医師会学術講演会

令和4年6月24日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 00 

光商工会館2階 大会議室

演題

「脳卒中ガイドライン2021;を断まえた

脳便窓病型別の治療J

座長医続法人陽光会光"，央病院

|坑長 丸山li文先'1:.

講師横浜di立rljt~病院JJì~I(ll)\1人Jrfì~J，t利

ftll長 !'，Y/)壬修先ノ1:.

本日は}ji~舵去にあIするH( 1(1l杓 ~J，ül;につ

いて、病型日IJにみたお話を進めたいとjぷ

います。

脳岐阜の病引ですが、大きく 3つに日IJ

れます (1ヌ11)。一つは詳illi枝がliiiiまる

ラクナ制選、次にlJi持の }il;作動脈に到JIJJR{i!1!

化か らの狭窄あるいは I~.J ;;出を米して起

こってくるアテローム1(ll怜性lJi可制本、そ

して主に心房制動 (Af)が}J;(1大|となるlJi再

選栓症です。fJi川史2J;を起こすと、完全

に良くなるのは 1 8% 、 1~1 .llできるのは

42%、全介助もしくは死亡するのが42%

です。これを少しでで、も良くするのがf忽正ιωlγけ.v判v円ザ可l

期治療と再7発E予刊|防坊です。

ー 16-

図1

ここからは病型別の各論に移ります。

まずはIJ民主栓症です。一度起こします

と人生が変わりますので、 「ノックアウ

ト型脳卒'1リと言われていました。この
心j原性IiE本位抗の治療には、 tPA静注療法
と、 1(ll松lul収療法があります。tPAl'i'(li主

的法は2005年に保険収載され、当時は魔

法のお柴として日賛されました。 しかし

使川するにつれ分かつてきたことは、適

応が厳しい'，1;11にはjtl恵を受ける患者さん

が側めて少ないことでした。そこで出て

きたのが1(1l+全1"1収波法で、す。一つはステ

ント'¥'/1"1収デ、パイスです。血栓の抹消側

にカテーテルを辺り、[(11栓を挟み込む様

に配 li"I~ し ます。 数分仰ったi去にステント

をづ|き1:Jiくことによってl(ll.f全を回収し、

11]: 1m illiを行う下技です。もう一つは吸引
デバイスです。これも1(ll栓の手前までカ

テーテルを送り 、 l~rEをかけることに

よってt，rlllJ;機の様に吸い取る手技です。
これらのデバイスを用いる ことによ っ

て、!悩担r本の急性Wl治療]J.防長が著明に改
汗しており、 「ノックアウト型Jではな

くなってきています。

それに{'I':い、再発予防の豆要性が高

まって米ています。14発予防=抗凝固

療法すなわち以前から{史われていたワ

ルファリンよりも DOAC(Direct Oral 



Anticoagulant)を使用することが推奨さ

れています(図 2)。脳卒中治療ガイド

ライン2021で大きく変わったのは、急性

期のDOACの使い方です。初発後、出来

るだけ早い時期から再発予防をしなくて

はならないことの重要性が示されていま

す。しかし心房制n動患者さんでのDOAC

投与状況の調査を見ますと、約113が

underdoseで、処方される先生方の中に

出血に対する懸念が払ばされていないこ

との現れではないかと考えられます。し

かし、 DOACをunderdoseで処方してしま

うと、本来の目的の脳便塞再発予防を達

成できないだけではなく全死亡も増加す

る調査結果が出ています(@3)。

「再発予防」 と 「大出J1UJのバランス

図2

図3

ー 17

を取ることことが大事で、用車調整基準

に従った処方が重要となります。しかし

実|臨床では年齢、低休重、出血の既往、

腎機能障害など様々なバランスが取りに

くいのが実情と思います。エドキサバ

ンで言いますと、発売当初に示された減

E基準(体重60kg以下、 CLcr50以下な

ど)、に該当しない患者さんは60mg、

いずれかの基準に該当する患者さんには

30mgを投与します。2021年末に新しく

15mgの投与が設定されました。具体的に

言いますと、 ①高齢患者さん、 ②頭蓋内

など1:1:¥lUlの既往がある、低体重、腎機能

障害、 NSAIDsの常用、抗.uIL小板斉IJの使用

などの出血性素因を一つ以上抱えている

患者さん、 ③本剤の通常用岳、あるいは

他の経口抗凝固斉IJの承認用量では出血リ

スクが高く投与できない、の3つを満た

す患者さんで用いる用量です (1~1 4)。

-圃幽幽幽魁盟監藍姐幽個・
「一寸可否石扇面瓦石白色白脚W制彼富雄健ィ柑同副 i 

図4

この契機となった試験がELDERCARE-AF

試験で、 80歳以上の出血リスクの高い高齢

Af患者さんにエ ドキサパン15mg投与-群と

プラセボを比較した試験です (https:llbit.ly

13aArhYb)。脳卒中または全身性塞栓症

の発現率は投与群の2.3%に対してプラセ

ボ群は6.7%と有意に差が出ています。一

方、安全性を見ますと、大出l(ILの発現率



は投与群の3.3%/年に対してプラセボ併

では1.8%/年でしたが、イ713差はありま

せんでした。投与111の選択肢が1自えたこ

とは大きなメリ ットです。

ラクナ便器、アテロームIfl1栓性JI出版湿

のお話に移ります。一つをまとめて、 )1:

心原性脳舵塞と言われる級になって米て

います(図5)。これはJI出動脈が動脈li'出

化により狭窄、または閉塞する病対で

す。 おいうちは IfI1 ~\;の内院はきれいに似

たれていますが、加齢とともに脂質見市

症、糖尿病、高1(11圧などが屯なってくる

ことによって、 IUlr"I'I人l皮に|町宮が}JIIわっ

て銅版(アテローム)が形成されてきま

す。ここに酸化コレステロールやマクロ

ファージ、泡沫化、IL消筋制JI包、そして山

図5

図6

小板などが反応することによってプラー

クが明大して山本を米したり、プラーク

が破綻することによってUti'i本杓を起こ

します (1火16)。

日本人の脳卒"1!l:{i' (初先)における
2 午後の IJ1J~本は、心jJR性JIì迫観!:J:~の6.2%

に対してラクナM本では6.1%とぷはあり
せんが、アテローム1(ll牧性IIiMW本に雫つ
ては約1.5Mの9目4%にもなります。JIi月fJE

濯が再発すると|嚇ド附:!?や吉川附;lf、認

知附;I?なども起こって米ますので、なん

としてもIlllll~.しなくてはなりません。 IJI

J~を |坊ぐためには生活~I)l悦病の己支持が必

盟で、抗1(ll小般的法が必要で、す。2021イf

に J~.&: された 1 1 本j脳卒中学会のJ1i4ヤ " 1治

政ガイドラインでは、急性j別にはアスピ

リンを合む抗1(1[小板柴2剤を投 Ij.するこ

とが推奨されており、 T1JJ~ 刊的にはアス

ピリン、シロスタゾール、クロピドグレ

ルのいずれかを)11いる慌に記l依されてい

ます。薬指11だけではあtJ.iSできない出向さ

んに対しては、 1(ll竹内治療が必裂になり

ます。バルーンでプラークを押し広げて

拡憶する終l史的 1(ll ~\;形成Wi と、ステン ト

印iKlWiの2純知があります (1ヌ17)。ス
テン トを官lIi'lしますと1(llr:;1人H立が似;!?さ

れIfll怜が形成される危険性がありますの

図7
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図8

で、 1ilir前からの抗J(ll小板療法2斉IJが必要

になります。

アテローム1(ll{全性脳舵2きを二つに分け

ますと、頭部外 líll)~; 、IT.ii器内 1(11皆、に分

かれます。脳の1]1だけを調べるのではな

く、 MRAや脳吾被などで顕音15も調べる乙

とも大~nで、ii]~韓外 iJi))脈に一帯発症する

のは、 ~ìjl'l生動脈から筋性動脈へ移行する

部分に起こる|人J~íl動脈狭窄症 (https://

bit.ly/3uHPjr8 ;図8)です。虚1(1l性心疾

患(狭心症、心Iui抱!!塞)、下肢動脈問塞

症とJCに、 三大全身Jfrl1d病の一つで、す。
内到動脈狭窄症の治療はl血管を切り開い

てプラークを取り除く顕動脈内})英剥離術

が占くからありますが、現在はステント

留出やI:iが主怖になっています。次に、頭

器内の却j脈1M.!進出はLI本人に多い疾患

です。頭説内の1(ll刊はfW日IJ学的には筋性

動脈です。しかし陥性動脈でありながら

外抑性板が1!l~く、 }i'il 聞に支持組織が無い

ため非'l;~' ~こ弱い状態で、さらに穿通枝が

あるためいl科的治療が優先となります

(図 9) 。 内利.n/~治療に抵抗する|際は血

管内治療の適応となり、急性WIはバルー
ン治療、慢性JUIはバルーン、ステント治

療が行われます。抗1(ll小板剤治療管理下

-19 -

に適応を厳密下すれば、血管内治療は成

績は良好と考えています。治療成否のポ

イントは、単に抗1(1l小板刑を処方するの

では無く、抗IUl小板商IJが効いているかを

検討することが大事です。どの薬剤lでも

至適治療域 (SweetSpot)が作在します

Chttps://bit.ly/3P3kLrN) 0 JUl小板凝

集能はPRUで示されます。たとえばクロ

ピドグレルは PRU80 <至適領域< 230 

で、 230以上は低反応忠者となりますの

で、血管内治療の前にJ:r!iJ:調盤、薬剤変

更あるいは追加を考雌します(図10)。

このクロピドグレル低反応j記者さんは

CYP2C19遺伝チ多型が大きく関わってお

り、布tUIl!J、板斉IJiを投与してもT'T発ギが向
いことが分かっています。日本人はこの

図9

図10



巡伝子を持つ頻度が1(;iく、例えば米凶人

の 2~ 3 %に比べて日本人は 1 8~23%が

保有しています。

ここでプラスグレルの薬物動態からみ

た長所について見ていきたいとj也いま

す。プラスグレルはプロドラッグで、小

腸のエステラーゼによりほぼ100%がIjql¥J 

体に変換され、次いで肝臓で速やかに前

性代謝物に変換され迅速に抗1(1l小板効瓜

を発揮します。実i擦に効栄発現までのH与

聞はクロピドグレルの 2~811剖日lに対し

て30分~ 4 時間であることがノf'されてい

ます。さらにCYP2C19の|刻守-が少ないこ

とも示されていますので、この辿伝子多

型を持つ人が多いH本人に安定した1/(1(ll 

小板作用がJ~l待できると考えます。 プラ

スグレルの投与に閲しては病型診断が大

事で、アテローム硬化性あるいはラクナ

梗塞に伴う脳艇選の再発{向ItlilJに}JIIえ、 dli

血圧症、脂質異常症、私li尿病、似'It腎臓

病などリスクを持つ患者さんに投5・する

ことが能干l?にも記載されています。

患者さんは急性期の治療を受け、回1:Ii

持!のリハビリテーションを介して社会に

復帰していきます。冗通りのと|ミ活へのい|

復 ・維持のためには、再発予IVj、後辿:j;I-:

図11

司 20・

の緩和、依存症 ・併発症のケアの3点が

重要です。心原告1::脳梗塞の再発予防には

月l!TI調整基準を遵守したDOACの投与が

不l可欠で、非心原性脳艇塞の再発予防に

|刻しては遺伝子多型に関係なく安定した

抗血小板作用を有する薬剤選択が重要で

す(図11)。
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光商工会館2階大会議室

特別講演

「女性のライフサイクルと漢方 ~特に

心の症状、こころからの症状に~J

座長

みちがみ病院

院長多久島康司先生

諮師

香川大学医学部医学科健康科学 教授

香川大学医学部付属病院女性外来診療部

塩田敦子先生

1987年に東京医科歯科大学を卒業し、

産婦人科に入局致しました。当初は様方

薬に対しての印象は強くありませんでし

たが、 自分自身や子供に使うことによっ

て効果が出ることを体験してその効果に

気づき、患者さんにも使う綴になり漢方

専門医を取得し、女性漢方外来を始める

様になりました。
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漢方は「チーム医療」 です。漢方薬は

幾つもの生薬を組み合わせて作られたお

薬です。仲間の集まりである 「グルー

プ」ではなく 、性格の違う仲間が思いを

一つに してゴールに向かつて進んでいく

「チーム」です。 i君臣佐使」という考

えがあり、“君薬"は治療の主体となる薬、

“臣薬"は君薬を助けて治療効果を高める

薬、“左薬"は一緒に出やすい症状を治療

し、副作用を抑えます。そして“使薬"は

全体の調和をとるお薬です。例えば葛根

湯には葛根、麻黄、桂皮、巧薬、甘草、

生菱、大裂が含まれています。葛根が君

薬、麻黄が臣薬、佳皮と巧薬がfZi:薬、甘

草、生菱、大葉が使薬です。麻黄と桂枝

が協働して熱を一遍上げて汗をかかせて

解熱させるのに対して巧薬は発汗し過ぎ

を抑制するとか、 胃腸の働きをよくする

大葉、滋養強壮に寄与する生菱、全体の

まとめ役として生薬のえぐみをとる甘草

が含まれているといった様に、いろんな

チームのメンバーがいます(図 1)。

理~i5 葛根廟再刊、踊‘をとる

巳 居正賞姐枇臨園口宛汗隅融 問主銘強作用も

佐藤 桂枝 鷹駅俗画し哨芳情囲気分を東やかにも

埼5i5 宙開をほ<..，.鍵汗しすき・を抑制
使ii甘 草生離のえぐみをヒる
生豊喜温・強総発酪

大.聞の耐..1:<する

'‘ 2 

u・"•• 
*ð;・量... 制えU'串.Jかも単ー成分のエフ~ド・J'"を抽出‘合成

図1

西洋薬では、 例えば麻黄から抽出さ

れたエフェドリンが何mg使えば血圧が

上がる、の様になっていますが、漢方

薬は「チーム」で、効果を発揮しますの

で、人によって効果発現が異なります。

漢方には使い分けがあります。「同病異



治」という言葉は、 IIIJじ抗状であって

も出荷さんの 「証」が見なれば、逃う処

JjをJI:Jい、 さらに iJ'&病|口l治Jとパ・っ

て、進う症状でも同じ処Jjを行うこと

があります (https://www.tanaka-clinic.

net/009/0 15.html)。決fjでは 「心身

一郎lJ、心と休は一つのごとし、とJ5・え

ています。また、 「ぷ人代ー」として人

体の形と機能は天地n然とtfll，ぶしている
と考えています。決Jj"でJ5-える他山とは

季節や環境、ストレスなどに対してilしよ

治癒力でバランスが取れている状態なの

で、 「健康な状態Jはその人毎に巡いま

す。そのバランスがiI)iれた病態が「点

病」で、さらに崩れてしまうと í~1局主り

になると考えられています。

さて、東洋医学的アセスメント、どの

岐に診断するかは1'1II診(培、問、 II'，J、切

診)で、 (https://www.kampoyubi.jp/

learn/basic/03. h tlη1)、これはまさに

フィジカルアセスメントです。その'11で

「虚 ・実」とか、 i，ll[J、汗;えをしっかり

捉え、急'性の病気なら六病位(定 ・熱 ・

陰 ・|場 ・表 ・誕)、住:!nの病気なら 「以 ・
血・ ;1<J、 「五!蹴六111(，1Jという様な、泌

J]医学的な物差しに、1'1てはめて処方を 'I~IJ 

断します (https://jyonai-hp.sankenkai.

or jp/generaトmedicine/three-elements-of-

sho/ 凶2)。
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蜘グセーー
t品惨

聖書u マ虚u軍事恒
4ニ---=

-体方がある

・筒肉質でガッチリvcいる
-血色がよ〈、肌にウやがある
.大き〈τ::t:い声
.胃踊が強〈、便秘傾向がある

'IIID圭血4エしヲ均三Jしマいる
・暑がリ

.!*カがな〈弱々 しい

..<τキャシャな悼型
・絹色が島〈、肌が荒れやすい
.飽<<小きな声

・胃"が弱〈、下痢をしやすい

.腹担~笠企生かい
・型車がり

図3
一一ーーー・園ー 日言iil

・I~;.J~率直IJi言問里恵理!flJ.j~国邑壷担~・

すベτ巡るも
‘} ~書量調節すi

ヒ動乙

血液以外の体液
リンパ湾、唾波

1$.など-五臓六鮒を途リ、五施六鰯を繊能きせる
図4

í ，~IE J には'jJJlf、熱説、 J，，'ii ~IE 、 ))~;ìIEが

あり、その人の状態(体質 ・体)J. t底抗

)J・症状の現れJjなどの例人Jりをぶし
ます (1災13)。
「気 ・I(IL.木」は生体を*fH与するこ三22
ぷをぷし、 「以」は'1:.命百!?到1)iを文えるエ

ネルギ一、 i I(ILJは栄益を供給する、 1:: 

にI(IL波のことであり、 i ;J<Jはリンパ械

やJI耐夜、以などIfJL波以外の透明な液体を

ぷします (1ヌ14)。これらは全て巡るも

のであり、 ;liと却jきがしっかりしている

と!t:1蹴六附を巡り、 11:1蹴1'¥!UUを機能させ

ます。このバランスがJuiれたときに山状

を/1'，して、私たちにサインを送ります。

「以」は 1".から|ヘ丹IJIに向かつて消れ

ていくものですが、却jきが~[!くて途中で

ぶまってしまうと、 「公u:!7(主L智~) Jに

となり、そのサインはうつ山状や不'氏、

不服、似品ii、JI(誌のふ1iまりや似位、になりま

-22・



す。 I気」が上に上って逆疏してしまう

と「気逆」となり、冷え、のぼせ、発

作性の動俸といったサインになります。

また「気」を使い果たしてしまうと「気

虚」となり、疲れやすい、食欲不振など

になります。 IlflLJは本来全身をさらさ

ら琉れるものですが、停滞(微小循環不

全)になりますと「担任JfUJとなり、痛み

に直結しますので頭痛、月経州、あるい

はシミ、くま、痔などが起こります。ま

た、栄益が足りない状態は「凶l虚」とな

り、|恨色不良、皮JP1乾燥、 11児毛を呈しま

す。 I;Jて」の分布がアンバランスになる
のが「水間(水J:J;)Jで、111，匝気、めま

い、せき、よ::l7k、仁l渇、尿iIi興常、浮腫

などt~所により症状が変わります。 最が

足りないとかゆみ、 HJl荒れ、 l広などの乾
燥に伴う症状になります。洩方治療の基

本は、バランスのilJIれを診ることでその
人の体質や席!どを合めてオーダーメイド

で漢方を選び、バランスを回復させるこ

とにあります。 I病気」に対してでは無

く、悩んでいる 「ひと」に対して処方す

るのです。

フィジカルアセスメン トである 「凹

診Jとは、 「望診」見ることすなわち視

覚によるもワ報収集、 11m診」は聴覚とI県

党、 I1問診」は病!倍、症状、体質傾向を

回診す註I体質、歴史と . 
バランスの乱れ)を推測する I ， 

q ーの印愈色白
ほっそリ..，.な….. ・

q可i官、、，一-
腹t世

田..附 置置置522みやいう
沈んで飽い 左下腹舗に圧痛

状
策
通

症
背
岨
軒
，，L ・'
手

図5

聞くこと、 「切診」は手で削!る、触党に

より情報収集を行うことです (図 5)。

例えば患者ーさんが診察室に人って来た時

に見た目の印象、色白だな、ほっそりし

てるな、などと言うのが 「望診」、話し

声がか細い、あるいは元気にまくしたて

る、などを判断するのが 11111診」、症状

や経過などをお聞きする 「問診」は西洋

医学と変わるところが1!!~い部分もありま

すが、漢方の場合には、 rm柿で受診され
た|探などでも冷えとか便秘の様子などを

聞く必要があるのが特徴です。 I切診」

は、 H民が出11 1い など、 III断が~!m しい部分が

ありますが、 急性の病気ではとても大事

です。 I腹診」は円本で先述した漢方の

診察法で、 言葉に山して7ヰえない様な休

のバランスのi1IJれがお胞に呪れるという

考え方で、おj肢が柔らかい、民Iiい、押さ

えて痛いかなどを診ます。そして 「青

診」は歯の痕があるかなど、続l飢などが

無いかを診ます。もちろん、西洋医学的

な見地(血液検査、起音波、内診など)

での異常が無いかも診ています。1=11には

「口訣」と言って、こんな人にはこの処

方、の様な方法を取ることもあります。

どの様に漢方処方を選べば良いかをまと

めると図6の様になります。

女性のライフサイクルと拠点について

円高石両不五Jw
l時系列に沿った問鯵 その且4f'!<ん含‘そのI!I史t.

a血b・s・ι'1るごと』
曲ろう.どいう勺t.'Jできっかけはなかったか

悪くする因子、よくなる因子

気・血・水の、どの変WJからきた症状か。
(例:痛み→綴血うつ→気荒事

動4季、いらいら→気逆めまい、浮R量→水滞)
2 冷え、使紛の有無、胃腸は丈夫か

3胸の不快感、圧迫感はないか(絢脇を満)

4舌をみる(舌診)→水詩書、1M血 /'0円 五 町平慣が

5迷ったらお腹をさわる(腹絵) v-' I揖伽 =あらわれ晶

rロ古車Jtいq・て.r:ん主人r二四島方Jtいヲ"い伝えも!

図6
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rl車が量くてf高みます』 → rs血かしら、水.1J
r.もよ〈こるんですJ → rs血ラJ

r.nち〈らみやめまいも』→「水滞だな、血虚も1J
r)争えもひどいんですよJ → rs血?血虚?と水滞かなJ

r夕方になると足もむくんで・1 → rや勺ぱリ水滞!J
rこどもが受験生で、夫は遣いし眠れないんですJ

→ rたいへんですねえ.気の;:aれ主掲〈なゥTるのねJ

rそれから・・J → 「どうぞ、どうぞ」

ご玄一一一一-
liを考えるのに役にたつんです-.

その症状が出始めた時には忙しくなかったですか.

ストレスが多くなかったですか.

お話しします。瓦nは片経、!lIPtなど身
体的問題、 'lt}]11役;I;IJなどから米る社会的

問題、あるいは心の柿造からくる問題な

ど、 いろんなl而で、大変で、す (1火17)。思春

国型金」

それにプラスして気 をめぐらせるとよいのか、

水 をめぐらせるとよいのか.

;令えはないか。.

すべてのもとになる胃腸はだいじようぶか.

ストレスが多いようなら柴胡が必要かどうか.

E電Bで帥旬弓下町様り圧蝿".畠るとき ιいコて
鮫胡という宜iJ;0)禽"，no艶hか満応1:'';'り依す
~胡に1;:1\ぞ岬Ur>泊、に岨うPる開国Jtohつ J- 1 
n覚的r;:(諸問不也事圧.a畢h
現mの，.る睡し脇四回る睡しがでて<!Z4.

に考えます。片経にまつわる抗状では、|火|

10の様に考えて行きます。

次に思春期からの)1終と泌}jのお話に

移ります。2005年 4rJから2012年 3月

までに当科を受診 した 8政から 19政ま

での124人の患者さんでは月経児?ifが114

多 (66.9%)で、月経不11m.紋ブH1M)J

経、次いで月経困難症の1I闘でした。)-J終

困難症のひどい痛みに--at効民的なのは

低用車ピルで、すが、州みは休のバランス

の崩れのサインですので、サインをしっ

かりキャッチして心と休のバランスを棺

えるために漢方の他山をお納めしたり し

ています。

漢方からみた焔.みとは、 「通じれば捕

まず、通じざれば日nち焔むJ :気JUl/]<が
滞れば痛みが生じる、 「栄えざれば‘日11ち

痛むJ:気I(nや栄養が不足、乾燥すると

図10

| 女広石:、へん? w 
からだ

月経のある

のある}身体 |、 ， 
鋒忠弘32をIF女性

' m岨“.PMS
警告二宵休のどリ耳 脳の4構造よ$情的な
--'.-，. ストレスにnい
'一士、 周回に気を遭う
iムd がんばりが効いTしまう

う勺‘，(.:.ツタ陣嘗.適時樽曹司鍋食用曹

図7

JYl、妊娠 ./:Hj)をの川JUJ、あるいは|泊経WJ

なと、立:tl:ホルモンの変動によってス トレ

スに対する闘がlが変わります。それらの

時期によってU'l日'生日から米るス トレス

は異なり、さらにライフイベントが重な

りその|謝耐を超えたH、?に様々な不定愁訴

が生じると考えます (1ヌ18)。不定愁訴を

図9

月経にまつわる症状では
まず癒血という概念でとらえます

(血の道症)

蝿・f4J!1、ラスメント
宵!tクライシス

O. 

ストレスに耐えられる同値
11¥111.也俗.生胃底

，、t...:8''，.' /)λトレλ
手.・‘'‘.fU・の."

包.ICtO:'+lItUUt・ 司"'!i・鍾婦-~・・禽 ，. u舗網..
a同・m・'"nに.~"‘oiをえ Hももにヒ(..'.'i.e.の変化 a事酎

思・閉

ライヲイベント

T
ス
ト
レ
ス
レ
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漢方[内なイ号え方をしますと|火19のようにf;iE

を考えるのに役立ちます。応所の痕状をイE:

身から整えるのが泌ん・です。政hから見た

女性のバランスのiMれは、)J経、 IH庄は1(ll
が乱れやすいですし、過剰なストレスは気

の乱れに繋がり、衣食イ ì:の定化や鋲~åíJ1IJの

使川などから11くの乱れがノ|ミじると三-うよう



桁みが生じる、 「諸々の摘み、搾み、約

は持心にh.r!.す(諸1M居心)J :ストレスや

心の;;与紳で;1tliみを生じる、のようにとら

えます(比帝内経 :https://ja.wikipedia. 

org/wiki/此帝l人j終)。月経閃難症は 「続

l(llJが主体となり、それに気のj!tJl i~ 、ノJ<

i;;:が)JIIわりますので、それぞれの抗状に
合わせ、処fjします(区111)。治療の一

例を示しますと、 l(llを補いlilLを巡らせる

それにA の 、水滞が加わる

月級事者舗は，，日 、前半の繍みは1m血.月経t車両Eは血虚
む〈み、冷えがあれば(+ ) y 

使様、冷えのI!ぜ〈血}
使様、イライラ(++血}

不安、イライラ (+気}

;令えを改善する漢方がよく効くことも多い
冷えた若い子に
〈ちびるの純治下g邸のはリ
手足の冷え、下腹仰のはり -"'"'問f.fJ:AJ.za・

図11

(ネliiJ(IL・日iI(IL)ためのをi~fi (トウキ)

I;];l;li ( シャクヤク) ・Jl I ，~ (センキュ

ウ)、 IJ<の分布市，~控(利水)のためのrr

lli: (ソウジュツ) ・沢iiS(タクシャ)
イ犬今年(ブク リョウ)などのそれぞれの効

果を与えて、lí ~ri/，'j~1肢を処ノう-します。 )1 

経闘世1~1æ、)1経不順に川いるj先方薬を|火|

にしてみました(区112)。乾燥がある

峨な人にはjLI純泌がいいと思いますし、

手U~τ・'.41b'lt温しτいるも同

首血・酌草い・む〈み Eい予の滞え Ii''-かの お生命、u
廟=リ.碩鏑 Uるも町 晶告。‘い

図12
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1Mみが強い人にはこむら返りなどに使う

勾柴11・草溺が8割くらいの人に効くと思

います。 )Jn l床治~散や佳枝夜苓丸、桃核

/民主{泌を!日いることもあります。月経前

1lE似1ft:(PMS : Premenstual Syndrome 

https://wwwjsog.orjp/modules/ diseases/ 

index.php?content_id= 13)は本当の原

!大|はよく分かっていませんが、女性ホル

モンの変動に感受性が高い人に起こるの

ではないかと言われています。漢方学的

に与えますと、黄体j別には妊娠を前促と

して気JIllを気が下方に誘導していますの

で、冗々気討1:ゃ癖血がある人に症状が山
やすいことがあります。同じイライラ痕

状でもその人の脆弱性、ストレス耐性に

よってJlJいる波方薬は異なります (同病

民治)。地本的な構え (交流分析)と効

民的な泌庁薬を示します (図13、14)。

-tJial:tU孟溢語圏置亘書画面
-f"，;，;'A"'..7-jo .z..IJ"'?'J.-;;，，，tIIl!Hf ~(J'5 
""113.. .'."J今I'>"RIfIl."..ZOtl 

‘趨'hzzぉ;::~~!_::~~~ .. ~:f:i 
図13

巴墨画闘し罰腕組iJ~~碓泊四J師一ー
.f7....."x，...T-T. .s..ν ~}I.，.-;，噸'ßJlJ，何・ JOl6

.，，"lIiZ.; kI_，"~I'!"IlJlI"'''..IO'Z 

図14



[ 妊娠中に起訴子べき生薬と処方 I 
阜県

大賞(湾下・子宮収傭}

芭硯【渇r・利水}
続(::<子宮興奮・駆S血}
鉱花<-血・子宮脇緊強)

祉丹直{子宮内鳳克血・旋副血)

牛.<子宮根崎・駆11"")
県草貰{子宮興奮・利水}

附子{興奮・頻餓・利家}

半.<1;1島:生聾ヒ合わぜればOK)
相寓{子宮恒傭}

ヨクイニン{様車:子宮興奮.胎児帥陣?)

鼠特{駆IIJ11)

図15

処方

大>i<弘通
OI胃最重¥A
曾/lloU:也
1;・tU丹JUI
t生伐宇"'，~
過噂敵

U'電話平凡
加Z主主卓也
品u埠
";';11渇
拘暗四時拍手連軍:民主畢品
鼠慣HI苛掴奪畠
且抗且
は41担:t:何渇
八暗"'Jl屯
停止，'r，九

妊娠中には図15の様な漢方薬で注意が

必要です。妊娠中は気 ・血 ・水の全ての

バランスが崩れます。漢方医学的には、

妊婦さんには胎児の存在によって、本来

の「気」の涜れが妨げられることによっ

てうつ症状や不安が生じることが出易い

ことを言いたいと思います。妊産婦の死

亡の最大原因は自殺であり、メンタルヘ

ルスに対するサポートは重要です。向精

神薬を器官形成期のみ置き換えたり、向

精神薬の減量、あるいは向精神薬の高IJ作

用軽減などに妊娠期の漢方薬は役立つ

と考えます。妊娠中のうつ ・パニック

障害の症状に用いる漢方を示します(図

16)。産後にはホルモンの分泌は劇的に

変化します。漢方から見ますと、分娩H寺

の出血 ・堅、蕗は凪l虚あるいは務Ifll、分娩

時の体力消耗 ・援乳は気虚、分娩、産後

抑うつ気分 気滞

半夏厚朴湯

香蘇散

易疲労感 気虚.

補中益気湯

六君子湯

図16
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のス トレス、エストロゲンの急激な低下

は気滞につながります。産後の決!J;の例

を示します(図17)。侵乳中に気をつけ

圃圃圃函溢函司 IF
『産後一切の緒病にJ(万調両国春)

主帰Ol血飲 当帰・111よ事・地質・白iIt.後苓・陳皮
書附子・4土丹皮・大鼠・生長・甘1l
島議・益母車

産後の体調不良、産相事然、子宮復古不全、

産後精神隊司書、乳汁分泌不全にも

+金大補渇 貧s・縫皮・地質・巧Jj'"I'-:
~iIt.当帰 ・ 人参 ・ 筏苓 ・甘尊

マタニティブルー jCp肝散(カロ初度半夏)
約語鈎・集制・甘草・当帰 'III ;~ ・ 筏苓・自iIt

母子同月!l.'・ ・母乳に移行することを生かす

産後うつでは漢方議を治療の立高絡にすることも

図17

るi史fjは、大m(ダイオウ ;新生児 F痢
を誘発)、麻黄(マオウ，エフェドリン

が主成分なので、興需、ほてりを誘発)

で、む恨湯などを出然と長期間使用しな

いことが大切です。

次は子育て"，の漢方のお話で、す。チ育

て'1'のイライラには判JIlF I枚、あるいは荊l

J1 F 取)JII I~J皮半夏を使います。 その他の症

状には図18の様な泌方があります。さら

子育てのイライラ 仰肝散{加限度半夏)

母子同服
子どもにも風間きせるこヒができる

小児の周量は大人の周量を体盆50kgE:しT検算
飲みにくければココアに混ぜたリゼリーにのせたリ

ストレスが慢性化V，いたリ、おちこみもあれば を

無気力、倦怠賂とい勺た疲れJII，，<いる症状
#- 白市 f

イライラしT高血圧、動惇がある

allでも家庭でもいい人で寂れる

図18

に若い瓦性のメンタルヘルスの不調には

岡19の様な洩Jj薬があります。

吏年WJです。漢方からみた史年j聞の特

徴は、凡経イミ11凶から仲11::.(椴Ifll)、)JII齢

('i守鹿)、 I1-J終に伴う 自律神経失調(気



国 i幽歯血画面通五島2F
像力に象柑tl'aso

1m股承気漏

ー---巨塑百

女神幽

値圏血用 利ホ珊 置費れ扱てている ロOJ;，ゐ;

図19

逆)、そして血逆などがあります。更年

期の血管運動神経症状に伴う心の症状に

は、桂枝夜苓丸、桃核承気湯、加I床治逢

散、温清飲などが用いられます。

無気力を伴う症状には、補中益気湯、

六君子湯、八I床地黄丸、牛車腎気丸を用

います。うつっぽい心の症状には、半夏

厚朴湯、香蘇散を処方します。半夏厚朴

湯はイライラとか不安が強い人、パニッ

ク障害にも用います。介護のス トレスに

は抑肝散(加陳皮半夏)を処方し、同処

方は認知症に伴う異常行動 (BPSD)に

も効果的と言われています。女性のメン

タルヘルス不調に使う漢方薬を示します

(図20)。

漢方を使っていますと患者さんは自分

の身体の声に耳を滋まされるようにな

り、自分の心身を信頼できるようになっ

r飯山涜イライラ濃ぎ的七分頒』
."'.. *W'<"#，~III) 1(11' 

ファーストチョイスに 回途散 'Ii ... 巴""ァJr~tOf!#'J".'#M.I NJ. 

①加啄i!i草散 のiませと3干が頻発攻掌的多害事訴
②盟笠盤 自虐的罪悪懸身内に甘えて怨る
③女神散 希望にあふれるが不安も大きいのぼせ

④柴錦絵綬乾裳湯 冷え症不安になると綴はほてる

⑤縫枝加竜骨キ士銀渇 常にビクビク緊張驚きやすい

柴古制E竜1H土生局渇
⑥曾表大教湯 理由のないtAテリー発作情緒不安定
⑦大量産胡湯 ぐっと我慢できる責任!$の強い女性 相

図20

ている様に感じます。 i漢方を知ったこ

とで、 これから何が起こ っても先生に相

談して漢方を用いることでなんとかな

る、 怖くなくなった」と言われる患者さ

んが大勢いらっしゃいます。女性が笑

顔で元気であれば、家庭も、職場も、地

域も、社会全体がうまくまわって行くと

考えています。診察室から笑顔を持って

帰って頂ける様に、全ての年代の女性を

サポート して、いのちを繋いで行く手助

けができればと思います。

参考URL

https://opajaphajp/2018/02/220171226. 

htrr甘
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https://www.jmedj.co.jp/journa1/paper/ 
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令和4年度第1団地域連携カンファレンス

令和4イド6月911(本) 16: OO~ 16 : 50 

Yedi立光総合病院満悦

光市立光総合病院、光di 一心:大和総合病I~'CIIHでImHHされていたカンファ レンスに、光市医

師会会民も参加させて国けることになりました。光総合病院 中村安真先生、 医療関述

感染対策室看護f:lliJ:_u 1人l以JII!fさん、および関係おーの?T岐に深謝いたします。

今|百|のカンファレンスでは、 両~Ii品tの感染jl'l~Jt'l-j)(i)[、 NI:ii!);g使m状況、手JR消心削{史
川状削の制告が1J:われ、令不114イ|三4J Jにnil:が|;;仙台された外米感染対策向上川知、地域連
4j~)JIIf，(に |則する説明の後、泊先な質疑J，~;衿;がhわれま した。

次1"1カンファレンスは令手114年8J J に予定されています。 Il f'&が決まり次!;í~、ご辿絡し

ます。

他に参JJII可能な研修会と して、

7 Jl 7円 (木) 1611与~ 微生物 .-1"/(1出i部 CJJI控編)
8 Jl 4卜I(木) 1 611.'f~ 洗沖 -tfi，jA-滅的
9JJ8U (木) 1 611.'f~ 抗l:ii!);g適性使川

3JJ16n (木) 1711.'f 15分~ 阪f:lliによる研修

が開催予定です。光di心:光総fT病院 1I栴，ll¥i';;そで、liIJ参1J1[llf能で・すので、ぜひご参加下さ

し、。

報作 :Jtn二|修

-28・



祝 叙勲

J IL! FI /N~市: 河村循環器和l'終|刈科It'e長 M村山IljJ先生

令和4年4月29口、春の叙勲が1{ぶされ、 7"J村山lりl先生がj山口小綬73を受市さ

れました。 同22は 「長年に渡り ~Jti~:な功紅iを栄げた百をぷ彩する場合に授与するJ

とされ、受?立法準には 「社会福祉の向上および明進に得うした岳」、 illilLtの他版

又は公衆衛生の向上及び増進に寄り-した行Jとあり、光di医師会長及び山口県医師

会長を歴任され、 地域医療に泊進されている7nJ村先生が受なされるのは理の当然だ

と思います。

これからも光市医師会顧問として、ご111特別きたいとjよ{います。 (Jj;川 修)

-29・



入会会員

3月14日付

B会員梅田病院 角 健司

4月1日付

B会員光市立光総合病院 桑原嘉一

11 岩本圭亮

11 内田正宗

光市立大和総合病院 一宮正道

光中央病院 長島一記

5月1日付

B会員光市立大和総合病院 宮内善豊

退会会員. . 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.........

3月31日付

B会員光市立光総合病院

光中央病院

11 

6月13日付

B会員梅田病院

4月1日付

B→C会員

村上和華子

山本 浩

松本慶政

角 健司

異動会員

赤崎信正

-30・
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新入会員紹介

1'1己紹介

光市立光総合病院 桑)J;(京一

(整形外科)

強まる日差しに以への移ろいを感じる季節を迎え、先生JJにおかれましては、ますます
ご活践のことと存じます。

令和4年4月から、光市立光総合病院 ・整形外科に勤務しております。桑JJ;{Jfdーと申し

ます。柳井市山身であり、相11，片:小 ・中 ・高校を卒業後、北九州予備校小耶校という名の男

唱を経て、 Illn大学医学部へ入学しました。生粋の山11つ子です。

111初おそと伝説

平成08年04月 LI I U大学|亙'下 f11~入学、バ ド ミン ト ンr11 ~所側

、IZ成08年11Jl 医学祭での鉄人レースで全裸催1l?1(今すると廃部制裁)

平成12年09凡 i歯科口腔外科iji.科前年事件(同WJ6人が向保)

平成15年04月 山1I大学鎧)~外科へ入局

平成15年11月 同点総合病院

平成17年 バドミントン大会にて腰椎椛11¥1板ヘルニアが増悪し救急搬送され手術

平成18年08月 |剥門医~i:fセンター

、IL成22年04月紋di民病院

食小心の彩枠により、勉強先県立総合医療センターにてWiql迷λE神経
反射にて紙生処世?を受け、 -71i入院し4諭吉納金

平成28年04月興;>(::111央病院

令和04年0411 光di立光総合病院

令和04年11 月 虹ケ浜 ・・・

'I:=.涯スポーツとしてバドミントン活動を楽しんでいます。また趣味として、手抜きキャ

ンプ、時短料理 ・キッチン ドリ ンクなどなど、人生級くをモッ トーとしています。

今後とも光市医療|を|での控j限外科診療の-J:J)Jとして、泊進して参りたいとjぷいます。引

き続き、ご指導を!似りますよう1しくお願い致します。
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光di立光総合病l¥ie ~'i本 i:必

(外科)

はじめまして、山本 luUとr!1します。IL¥身は|剥西ですが、ノミ予で、11111に米てからは山11 

に(f'(1:し、働かせていただいております、‘|ι成24年に山口大学をλ作業し、十yJJUlI恥床研修

終(1去に11111大学以'1 ";~IÀj態外.FI学講J'i~に人)， J しました。 これまで‘は乍部の大学~IÀI院と 1111 1 

if'i' 1=.会総合病院で勤務してきま したが、 今作j主より光市立光総介病院外科に赴任すること

となりました。以l'lijはテニスをしていましたが、 id近はまだ、小さい川jbの.fll下ばかりでな

かなかILI分の11，')'川を作れずにおります。しかし以近は上のfが!ll取りにはまっており、休

日は山のrllに11¥かけては f供と止り1"1りnを流して、充実した11々 を過ごしています。こ
のJ~光 dîへの赴任は初めてとなります。 iì 'í 化以外科を中心に外科一般の診療に抑わります

が、~らない};I，(もあるかもしれません。 Mぺ"1'c しくお願いいたします。

光di¥i:光総介仏illj'e内111iI :~ ;~ 

(侃広:l ~~ ・ l呼l投開内利・)

令手114{ド4)Jより光di\'，:光総合病院'rJ円以出 ・ H千吸~fjl入I;f;1ーにお任させていただくことにな

りました|人!日JiI~以と Ij l します。 、|勺反3 1"r:に11111大学を卒業し、下部興産Ij l央病院で初J~ II:ill1';

床研修|豆として 2イ1:.IIWLi)J務しました。令平113イ1:より1111-1大学;:'fi..1人rFIへ人目し、 IIIJI坑で l

年11'd、 i:にfJ円以山|人IFI・ぷ械に悦わり ました。

これまで;;'{;けiとはご械がありませんでしたが、光市に移住して '11いもので2かJJが料ち

ました。141かいJjが多く、 1'1然出かで、非常に{七みやすい街だと感じております。また、
私はrll学H年代より担III味で1;i球を柴しんできました。光市民には巾球愛好家が多く、この機

会にl;i球を再1mしようと与えております。
J行U.fíーではありますが、 J!~ fドi.，j:，Rに寄り添った|実療が提供できますようにwi進して参りま
すのでよろしくおl削い政します。
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光di立大和総合病院 一宮正道
(総合診療科)

4月から大和総合病院で、勤務をはじめた一宮正道と巾します。

出身は福岡市で・す。平成3年に山口大学医学部を卒業し第 l外科に入局しました。これ

まで主に小野田市立病院、 j斉生会下|見l病院、徳山中央病院、大島橘病院で働いてきまし

た。

最近のマイブームはアンチエイジングです。現代人は食べすぎであり、それが成人病を

はじめとした様々な病気を引き起こしています(特に50才以上)。これに対して昼食を極

力食べないようにして、 11::12食で過ごすようにしています。何でも食聞を15時間以上空

けたらいいみたいです。

やり始めて4か)J経過しました。初めの頃は昼過ぎ‘には空j阪になってこれに耐えていま

したが、 アンチエイジングホルモンはこの空腹の時に分泌されるようです。 1食抜くため

当然体重も減り、また休調も良くなったような気がします。

それではみなさん、今後とも1'1:しくお陥1い致します。

|場光会 光"，央病11ft 1:建設センターVIVO 長品一記

l月より|弘光会 光"，央病院 他診センターvrvoでιi)j務させていただいております、
長島一記と，'，します。平成4年に秋川大学を卒業し、東京都、米国、群馬県、神奈川県、

崎玉県、，'rrlllf，J ~，~、愛知 l以、宮崎県、和歌山以で・勤務して参りました。 予防医学を担当させ

ていただいております。一生懸命、毎日を大切に過ごしたいと思っております。』趣味は探

究することで、興味を持っ た 'J~柄に熱"，してしまいますが、加i輸に伴い持久力の低下を感

じております。どうぞよろしくお揃い"，しtげます。
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理事会報告

令和4年度3月光市医師会定例理事会

日時令和4年3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前回一彦理事北川博之理事

田村健司理事谷川幸治理事 守友康則理事山手智夫理事

竹中博昭監事藤田敏明監事

欠席吉村将之理事

I 報告事項

ユ

1 周南地域休日夜間こども急病センター運営会議(書面開催) (広田会長)

( 1 )夜間、および休日の患者数の推移

夜間 (19時.......22時) 1日平均 5人

休日昼間 (9時.......17時) 1日平均 19人

開設翌年から一昨年までは夜間、休日昼間の合計で7.000人から12.000人台で、あっ

たが、今年度 (4月-.，12月)は夜間1.334人休日昼間990人(合計2.324人)と大

幅に減少した。ただし令和2年度よりは増加している。

(2) 2次救急(徳山中央病院小児科)への紹介

夜間 (19時.......22時) 1日平均0.3件

休日昼間 (9時---17時) 1日平均0.9件

(3)受診患者の分布(光市からの患者の割合)

夜間 (19時--22時) 13.2% 

休日夜間 (9時---17時) 11.6% 

2 令和3年度第 1回救急医療対策協議会(書面開催)

( 1 )令和3年度の受診者状況について

①病院輪番制(光総合病院)

休日8回

受診者数 62人(救急車 24人その他 38人)

②周南地区の輪番病院への光市内からの受診者数

令和元年までの700人台から令和2年度は551人ヘ減少

(総数は6.000人台から4.773人)

③小児救急(徳山中央病院)
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休日 63人(光市 12人 19.1 %) 

夜間 676人(光市 96人 14.2%) 

(2)令和3年度歳入歳出決算の承認

(3)令和4年度の予算について

3 役員等傷害保険制度について

以上を報告した。

E 協議承認事項

1 令和4年度事業計画について

2 令和4年度予算(案)について

3 役員人事について

4 自宅療養者への処方体制について

以上を協議・承認した。

令和4年4月光市医師会定例理事会

日時令和4年4月12日(火)午後7時より午後8時40分

場所光商工会館2階会議室

出席広田修会長井上祐介副会長谷川幸治理事北川博之理事

田村健司理事前回一彦理事 山手智夫理事

竹中博昭監事藤田敏明監事

欠席守友康則理事吉村将之理事

I 報告事項

l 郡市医師会医事紛争・診療情報担当理事協議会 (3/10)

( 1 )都道府県医師会医事紛争担当理事連絡協議会

新型コロナウイルス感染症紛争事例の紹介

(2)令和3年度受付の事故報告と事故の未然防止について

(3)令和3年度受付の山口県医師会窓口相談事例について

詳細は、令和4年4月26日光市医師会定例会で報告

2 光病院事業改革プラン評価委員会 (3/16)
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新光市病院事業改革プラン → 平成29年3月策定
【光総合病院】 ( )内は令和元年度

-医業収入は計画の85.6%

・紹介率:52.6% (40.7%) 入院患者数:46，731人 (47，982人)

外来患者数:76，551人 (84，313人) 手術件数:742件 (788件)

病床利用率:61.0% (62.4%) 

【大和総合病院】 ( )内は令和元年度

.医業収入は計画の99.2%

・紹介率:38.0% (34.2%) 訪問看護延人数:1，326人 (1，148人)

訪問リハビ、リ延人数:966人(1.031人) 在宅復帰率:90.9% (90.0%) 

一般病床利用率:75.8% (80.2%) 療養病床利用率:99.6% (99.7%) 

入院患者さんが感じる、音、匂いなど5感に関する環境について提言

光市高齢者保健福祉計画等策定市民協議会 (3/17)

( 1 )光市の高齢者の現状

R2.3 R3.3 R4.3 

前期高齢者数 (65--74歳) 8，219 8.040 7，809 

後期高齢者数 (75歳--) 9.740 9.876 10.059 

高齢者合計 17，959 17.916 17，868 

人口 50，849 50，388 49.822 

高齢化率 35.3% 35.6% 35.9% 

(2)介護認定率

介護認定率:16.5%、認定件数:2，933人 (17，757人中)

後期高齢者のうち、 85歳以上の認定率は56.8%

(3)計画の進捗状況抜粋( )内は目標令和4年 1月時点

地域ケア全体会議 :2回 (2回)

総合相談件数 : 4，530件 (3，340件)

地域ケア会議 : 23回 (60回)

ケアマネへの支援延件数 : 406件 (450件)

認知症相談延件数 : 660件 (600件)

認知症出前講座 :5回 (30回)

認知症初期集中支援 : 2件 (15件)

(広田会長)

認知症サポーター養成講座受講者延人数:9，340人 (10，600人)

認知症カフェ : 5箇所 (10箇所)

成年後見制度支援延件数 : 174件 (100件)

権利擁護事業支援延件数 : 91件 (40件)

ふれあいサロン数 : 80箇所 (104箇所)
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老人クラブ数

転倒骨折予防教室

(4)令和4年度の取り組み主なもの

-日常生活圏域ニーズ調査(新規)

要介護1--5以外の65歳以上2，000人

・地域包括支援センター運営事業(継続)

・介護助手浮球推進事業(継続)

・もの忘れ相談事業(拡充)

: 62クラブ (67クラブ)

: 132人 (300人)

タッチパネルによる認知症診断装置機器購入

-認知症高齢者等見守りネットワーク事業(継続)

見守りグッズを配布し、行方不明時の早期発見、未然防止強化

・成年後見制度利用促進体制整備事業(継続)

4 令和3年度郡市医師会生涯教育担当理事協議会 (3/17)

( 1 )都道府県医師会生涯教育担当理事連絡協議会報告

令和2年度の日医生涯教育制度の単位取得者率のデータ

光市医師会は59.0%で、県内平均 (48.8%)を上回っている。

(2)令和4年度山口県医師会生涯研修セミナーなどの予定

山口県医師会報に掲載予定

(3)山口県医学会総会

岩国市医師会主催

令和4年6月12日(日)岩国市民文化会館にて開催

コロナ感染症対策のため9: 30--13 : 10で開催。

来年度は、吉南医師会が担当(日程や場所は未定)。

光市医師会は令和10年。

(4) r山口県医学会誌」の原稿募集

(谷川理事)

「会員研究J:会員個人あるいはグループによる各種医学論文を募集

締切は令和4年10月下旬(予定)。

(5)日医生涯教育協力講座セミナー(開催未定)

(6)山口大学医師会・山口大学医学部主催医師生涯教育講座

山口大学が研修会を行っている。日時や内容は未定。

5 令和3年度第4団地域医療支援病院審議委員会 (3/23)

徳山医師会病院

令和3年4月一4年2月期業務報告 ( )は令和2年度

・紹介率 : 89.3% (94.5%) 

・逆紹介率 : 87.8% (83.6%) 

・平均在院日数:16.4日 (18.3日)

-37・

(広田会長)



-病床利用率 : 60.0% (65.0%) 

・救急車搬入 : 190人 (177人)

-地域医療研修: 6回 (10回)865人参加

徳山中央病院

令和3年4月一4年2月業務報告 ( )は2年4月-3年2月

・紹介率 : 74.9% (72.7%) 

・逆紹介率 : 112.3% (102.9%) 

・平均在院日数:12.8日 (13.0日)

-救急車搬入 : 4，612人 (4，274人)

・ヘリ搬入 : 5件 (16件)

・ヘリ搬送 : 13件 (13件)

-地域医療研修:2回 (0回)、 93人参加

6 退会会員 (3月31日)

B会員

光市立光総合病院 村上和華子先生

光市立大和総合病院山本 浩先生

光中央病院 松本慶政先生

以上を報告した。

H 協議、承認事項

1 裁定委員の選定について

梅田馨先生

市川晃先生

光武達夫先生

高橋秀児先生

村田雅子先生

2 休日診療所での新型コロナ検査について

体制構築次第開始

3 COVID19感染者への輪番制による相談体制について

体制構築次第開始

4 令和4年度山口県医師会地域包括ケア推進事業について

次回理事会までにアイデアを募集

5 職員給与について

原案通り承認

6 入会会員

B会員
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梅田病院 角 健司先生

光市立大和総合病院一宮正道先生

光中央病院 長島一記先生

7 異動会員

B→C会員
光市立大和総合病院赤崎信正先生

以上を協議・承認した。

令和4年度5月光市医師会定例理事会

日時令和4年5月10日(火) 午後7時より午後7時35分

場所光商工会館2階小会議室

出席広田修会長井上祐介副会長前回一彦理事北川博之理事田村健司理事

谷川幸治理事守友康則理事 山手智夫理事竹中博昭監事藤田敏明監事

欠席吉村将之理事

I 報告事項

1 新型コロナウイルス感染症対応に係る圏域会議 (4/20) 

( 1 )令和4年1月以降の感染状況

①患者数

新規感染者最大は 1月26日 445人

1日の最大療養者数は 1月29日の3，606人

自宅療養者 3，007人 (83.4%)

宿泊療養者 303人 (8.4%)

入院 296人 (8.2%)

②感染の傾向

軽症、無症状が大半

4月19日時点の全療養者 2，111人中

重症1人 (0.05%) 中等症36人(1.7%)

30歳以下が7tIJ (31ト4119)
10歳未満 18% 10歳代 20% 20歳代 15% 

30歳代 14% 40歳代 14% 50歳代 8% 

60歳代 4% 70歳代 3% 80歳代 4% 

クラスターが多発

部活動会食高齢者施設など
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BA2系統への置換が進んだ

2月5.7% 3月18.2% 4月30.4%

③病床使用率

最大使用率は 1月26日の55.1% (確保病床数581床時)

中等症以上の最大使用率は 1月31日の20.1%

595床を確保していた4月19日の時点で

病床使用率24.0%(軽症無症状 17.8% 中等症以上6.2%)

(2)医療提供体制

①基本的に自宅療養

軽症無症状のうち家庭内で、隔離が困難な方→宿泊療養 (6施設930人分)

中等症以上 高齢者等重症化の恐れがある方→入院 (38医療機関595床)

②自宅療養者へのサポート体制

全員にパルスオキシメーター配布 保健師、薬剤師が毎日電話

医師の訪問診療薬剤の宅配食料等を業者が配送など

③今後の医療提供体制の強化

後方支援病院の確保 → 84医療機関249床

クラスター連携チームの組成・派遣 → 57医療機関148名

クラスター発生未然防止対策 → 事例に基づく実践型研修会の実施

健康観察・診療体制の充実

健康観察・診療協力:277機関 薬剤の提供:452薬局

健康確認コールセンター設置等

(3)関係医療機関へ県からの依頼

①連休、土日祝の入院受け入れ

②高齢者0 ・要介護患者等の受け入れ

③小児感染者、要透析患者への対応

④高齢施設への往診のお願い

⑤社会福祉施設での感染予防対策の充実

以上を報告した

E 協議・承認事項

l 令和3年度決算について

2 総会議案書読み合わせ

3 入会会員

B会員

光市立光総合病院 桑原嘉一先生
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光市立大和総合病院宮内善豊先生 (5月1日入会)

以上を協議・承認した

令和4年度6月光市医師会定例理事会

日時令和4年6月14日(火)午後7時より午後7時40分

場所光市医師会事務局

出席広田修会長井上祐介副会長谷川幸治理事田村健司理事 前田一彦理事

北川博之理事山手智夫理事 吉村将之理事河内山敬二理事

守友康則監事藤田敏明監事

議題

I 報告事項

1 郡市保険担当理事協議会 (5/12) (守友理事)

( 1 )令和4年度山口県社会保険医療担当者指導計画

令和4年度集団的個別指導個別指導は対面方式

集団指導(指定時、更新時)はe-ラーニング、で、実施予定

(2)令和3年度山口県社会保険医療担当者指導実施計画

令和3年度は集団指導、集団的個別指導は資料送付方式

新規個別指導、個別指導は面談方式にて行った

(3)令和4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

詳細は事務局ヘ

2 第190回 山口県医師会臨時代議員会 (5/18) (井上副会長、広田会長)

( 1 )選挙

①代議員会議長、副議長

②理事候補者(会長候補者、副会長候補者、理事候補者)

③監事候補者

④裁定委員候補者

⑤日本医師会代議員、予備代議員候補者

光市医師会関係

理事 竹中博昭先生

裁定委員平岡博先生

(2)会務報告
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①第150回日本医師会臨時代議員会報告

日医ニュース 1455号を参照

②日本版CDCの創設を政府に要望

(3)議事

報告事項

①令和4年度山口県医師会事業計画(抜粋)

i )生涯教育

・生涯研修セミナーを年4回開催予定

・岩国医師会引受で、山口県医学会総会を予定 (6月12日)

.山口県医学会誌の発行

ii)医療・介護保険

・中四国ブロックにおける医療保険に関する協議会を年2回程度開催し、

日本医師会の診療報酬検討委員会ヘ意見を提出する

-保険診療の手引きを改訂発行する

・在宅医療及び地域ケア会議は多職種連携を強化する

出)地域医療

・ 5疾病・ 6事業および在宅医療について県と協議する

-医師の働き方改革が進められる中、時間外2次救急を担う医師の労力を

評価し、就労継続支援を講ずる様、県に働きかける

.感染症流行時の対応を含めた事業継続計画を作成する

.地域包括ケア事業に対して助成

②令和4年度山口県医師会予算

②の詳細は、山口県医師会報令和4年7月号に掲載

3 山福株式会社第46固定時株主総会 (5/26)

報告事項

( 1 )第46期事業報告

協議事項

( 1 )財務関係

(2)監査役任期満了に伴う選任の件

(3)取締役辞任に伴う選任の件

(4)役員報酬の件

(5)退任取締役の件

河村康明先生平成24年~令和4年5月

(6)事業計画

詳細は事務局ヘ

120月

4 令和4年度第1回山口県医師連盟執行委員会 (5/26)
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( 1 )執行委員の選出

光市関係

山口県執行委員 竹中博昭

光市執行委員 広田修

(2)日本医師連盟執行委員会令和2年度決算報告

令和3年11月 9日 衆院選挙について

令和4年 1月25日 令和2年度日本医師連盟収支決算報告

令和4年度日本医師連盟負担金

参院選挙

令和4年 5月17日 令和4年度日本医師連盟交付金

参院選挙

(3)第26回参議院選挙

体制の構築 光市関係 責任者 広田修支部長

山口総決起大会令和4年6月16日(木)

(4)令和3年度山口県医師連盟収支決算

(5)令和4年度山口県医師連盟主要事業について

(6)医政活動資金について

詳細は事務局ヘ

5看護学校(院)担当理事・教務主任合同協議会 (6/9) (吉村理事)

( 1 )学校(院)運営状況について

-准看護師試験の合格率は高い合格率を維持し、看護師国家試験合格率も高

い数字を維持している

-募集を停止している学校があるが、それでも定員割れを起こしている学校

があり、大変厳しい状況

・運営費は、補助金

(2)山口県行政の取り組みについて

-県医療政策課担当者より、令和4年度の看護職員確保対策事業関する説明

①看護師等養成事業

②看護師修学金貸与事業

③プレナース発掘事業

④看護教員養成講習会

⑤地域医療を支える医師・歯科医師・薬剤師・看護職員等の養成確保

⑥新型コロナウイルス対応看護師等実習環境整備事業について

(3)県医師会の取り組み(新規事業)

・新型コロナウイルス感染防止対策(教材・感染対策備品の購入)支援

.マスコミ等を利用する入学制募集の広報活動の支援

-入学募集広報活動(オープンキャンパス開催含む)等の支援
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(4)郡市医師会、看護学校(院)からの意見要望

・学生数の確保について

-教員確保等について

・看護教員養成講習を県内で開催できないのか?

.コロナ禍での実習のあり方について

以上を報告した

H 協議・承認事項

l 令和4年度納涼懇親会

本年度は中止

2 光市医師会電話連絡網について

手順を確認

連絡手順

有事の際は、まず広田会長に連絡

↓ 

梅田病院へ連絡し、梅田病院カ、らA--Dグループ及び、病院ヘ連絡

↓ 

(吉村理事)

(広田会長)

各グループトップは、担当医療機関ヘ連絡し、連絡終了後は梅田病院ヘ報告

3 入会会員 (広田会長)

光市立光総合病院循環器内科 内田正宗先生

4 日本赤十字社への寄付について (広田会長)

承認

5 スポーツ予防医学研究会、全日本医師テニス大会助成金 (広田会長)

承認

以上を協議・承認した
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月例会報告

令和4年3月22日 (火)

1.かかりつけ医がいない濃厚接触者に対する輪番制による相談に関して

令和4年4月26日 (火)

1.定時総会について

2.休日診療所での新型コロナウイルス感染症検査について

3. 24時間相談対応医療機関における委託金詰求について

令和4年5月24日 (火)

1.休日診療所でのCOVID-19診療状況

令和4年6月28日 (火)

ト 休日診療所でのCOVID-19診療状況

2.輪番による相談体制の件

3.納涼懇親会について
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3月休日診療所当番医報告 4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) 5 6 3 (日) 2 3 
13(日) 2 10(日) 5 2 7 

3月 20(日) 6 4 10 4月 17(日) 6 6 12 
21(月) 4 7 11 24(日) 18 。18 
27(日) 10 2 12 29(金) 10 6 16 
計 22 19 41 計 40 16 56 

5月休日診癒所当番医報告 6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系 戸ヘ
1 (日) 5 2 7 5 (日) 7 3 10 
3 (火) 8 6 14 
4 (水) 11 21 32 

6月
12(日) 4 5 
19(日) 10 4 14 . 

5 (木) 7 13 20 
5月
8 (日) 11 9 20 

26(日) 8 9 
計 19 19 381 

15(日) 5 3 8 
22(日) 14 15 
29(日) 8 7 151 
計 69 62 1311 

ヲ年 とれからの行事予定食

7月 12日(火) 理事会
戸、

26日(火) 月例会

8月 9日(火) 理事会

23日(火) 月例会

9月 1日(木) 産業医研修会

13日(火) 理事会

27日(火) 月例会
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もももやー~ーも緑友会ゴルフコンペ成績，やもやや--培、

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

名前 OUT 

井上 亮 39 

古川 Jl 60 

イIII 浩一郎 48 

兼消 信介 52 

宮本寿太郎 48 

横山 宏 53 

前回 昇一 53 

丸岩昌文 60 

守岡忠正 57 

森本博士 52 

南 典文 58 

園近 21 56 

守友 J.;j~則 73 

NP ②南⑥⑬1Ll木
ドラ短 ，iijl封

名前 OUT 

古川 良 52 

兼治 J!日久 45 

仰| 浩一郎 49 

横山 宏 47 

小田 達郎 57 

宮本譜太郎 51 

丸岩 昌文 56 

前田 昇一 52 

赤崎信正 56 

森本 博上 52 

守田忠正 49 

閣近 ili 61 

兼消光|腕子 68 

IN 

43 

59 

49 

49 

51 

45 

53 

56 

46 

45 

57 

60 

59 

IN 

53 

48 

48 

45 

53 

48 

56 

52 

47 

47 

57 

52 

65 

NP ②亦的 ⑥ヘ'J'lrI ⑬常本 ⑪間近
ドラ矩丸出

DC ③日本 ⑮正謀本
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GR 

82 

119 

97 

101 

99 

98 

106 

116 

103 

97 

115 

116 

132 

GR 

105 

93 

97 

92 

110 

99 

112 

104 

103 

99 

106 

113 

133 

令和4年3月6日

周南カントリークラブ

HDCP NET 

4 78 

36 83 

14 83 

16 85 

12 87 

8 90 

14 92 

24 92 

10 93 

4 93 

19 96 

16 100 

19 113 

令和4年5月1日

周南カントリークラブ

HD仁P NET 

36 69 

14 79 

14 83 

8 84 

24 86 

12 87 

24 88 

14 90 

12 91 

4 95 

10 96 

16 97 

36 97 



. あとがき .

光"，宝加の早長八幡宮は文安元年 (1444イド)、 U10fjのIlil(A~H，O の宇{/i:八怖?与をWJ

進したと伝えられています。初めに品目られた出・j肝から71文JC:{I-:(1661 "1三)に制作の地に
~されています (https://www.hikari-kanko.org/tourism/ ' 1 I. l~八附7;'，/) 。

方との'1論 (ちのわ)くぐりは、 主に ~I何神11中|ドl咋刷4村社1:で

ねて作られた愉をくぐることでで、半イ年手|川;日川iリlの械れやIli災を11耐説いt川1J行tV;め、その後の半年11'"のj!luluJLL

災を祈る例)'J~です。

多くの村|作J:で、 6 月末~7 }'=Iにかけて設ii'lされ、 )11.民八幡7h.で‘は令布一13年 (2021年)か

ら設置するようになりました。光市内では法I凶1ft!:、 iぱ天満日なと、で・以liiiからi設附されて

います。6月30円は 「大誠J (おおはらえ)、 「以雌の1耐えJ (なごしのはらえ)とH予ば

れています (https:/なa.wikipedia.org/wiki/)心耐)。くぐりJjはお社によって少しずつ.'Hな
るようですが、早長八幡宵には写点の岐に記されていました。
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新型コロナウイルス感染症に権からない様に、との出いで訪れるljもおられるみたいで

す。lヰ拡大の様相を1tしている昨今、マスクJ・iJIIやワクチン接相など、 -J併の感染対策が
必~です (J白川修) 。

-48-



《

《

発行所光市医師会
TEL (0833) 72-2234 

発行日令和4年8月16日
発行者廃回修
編集者廃田修
印刷所光市光井一丁目 15番 20号

中村印刷株式会社


