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令和4年 度第4回

光市医師会学術講演会

令和4年 7月26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 

「光市から始めるHCVElimination ~C 

型肝炎の病態と最新治療をふまえて~J

演者光市立光総合病院

消化器内科部長谷川宇治先生

本日はC型肝炎の現状と治療、 当院で

のC型肝炎の治療成績、 C型日1:炎の拾い上

げ、の 3つについてお話ししたいと思いま

す。

まずはC型肝炎の現状と治療です。

C型肝炎ウイルス (HCV)は1989年に

米国のChooらによって発見され、従来非

MI::B型肝炎と診断されていた症例の90%

以 t、アルコール性肝障害と診断されて

いた痕例の半数以上がHCVによる肝附

百であることが明らかになりました。現

在、 HCVキャ リアは全世界で l億7，000万

人、我が国では 100~ 150万人布花すると

批定されています。日CVはB型肝炎ウイル

ス (HBV) と異なり、 一且感染が成立 し

ますと、健康成人への感染では急性の経

過で治癒するのは30%程度で、 70%は感

染が持続し、 慢性肝炎へ移行します。慢

性化した場合、ウイルスの自然排除は年

率 0.2%とまれで、持続感染し肝線維化

が惹起され、!日:(明変やJlT細胞癒へと進展

します。図 lはC型肝炎の自然経過です。

似性化の進行とJUL小板の数とがリンクす

ると言われています。肝繊維化が少ない

時点ではr(1l小板は18万以上ありますが、

時間が経って20年くらいしますと徐々に

減少し、最終的に肝硬変になると 10万以

下になってきます。それに伴い発癌率も

上昇しますので、いかに進行を食い止め

るかが重要です。 C!J!~肝炎の治療目燃は、

HCV持続感染によって君、起される発脳、

もしくは肝硬変への進展を抑制すること

にあり、そのためには抗ウイルス治療を

行い、 HCVの排除を目指すことが必要で

す。肝臓1高の原因の65%はC型肝炎が原

因で、 2000年頃は年間3万人くらい亡く

なっていましたが、抗ウイルス治療が奏

して徐々に減少しています。

治療対象で古いガイドラインから大き

く変わったところは、 r ALT 30以内」の

ところです(図2)。以前はALTが低い、

-C!II肝胞の白燃緑過
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あるいは1(11小板が低い忠将さんは、 Hr生
検を施行したり、 トランスアミナーゼが

上がって米る、また、 llll小阪が15万以 |こ

のん・はALTが 1.-，がってくる峨であれば治療

を IJ~If)fiしていました。 しかしIJt!hは、ほ

とんどの杭例がウイルスをii'iしたノ7が良

い、となっています。血小板15)j以上、

ALT 30以内の患者さんは)11:臓の線維化が

少ないであろうと言われていますが、向

l愉円の1M合には発出リスクは決して低く

ありませんので、 併存疾~'l~があったりな

ど治療碍入が困難な方でなければ、多く

の似合において抗ウイルス治的の適応に

なっています。

匝凶llJ翠盗誼丞鑑証自

!HCVI1l制帽 圃圃圃圃圃圃圃・
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診断のお話をします。まずHCV抗体で

す (1火13)。感染直後は検11'，されない11、?

WIもありますが、刺ず?を入れたあとなど

の村妹な J~/}合を除けば急'ItのC I\IUlf炎は

まずありませんので、 HCV抗体が|陰性で

あれば、ウイルスはいないと巧えてよいで

しょう。|似性であれば次いでHCV-RNA定

;li検汽で、1(ll巾にウイルスが存{Eするか再

かをliliii.とし、そのlJ:を調べます。これが

陰性で‘あれば過去に感染したことがある

か、抗ウイルス療法で治泊していること

になります。|場性で、HCVがイr:イ1:するとな

れば、ウイルスのタイプを調べます(凶

4) 0 HCVは l型から 6型まであり、 11本

人では 1I ~~が 7 割、 2 型が 3 '，I;IJです。以

前jは111によって治療方法、治療j点紛が異

ー2-
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なりましたが、 :M近で、は型にi民lわらず成

制が良いので、以前ほど重要ではありま

せん。

次はrh1i.tのお話です。

孜々がJIIし、るJll語として、ウイルス

学的J時刻1)J主成 (SustainedVirological 

Response : SVR) という言葉があり、 一

般的には治療を終了して24週川終った

時点で、HCV-RNAが陰性になれば， SVR 

と'1!1はごします(図 5) 0 HCVの出製を

1" (後Illl'，ii-して明舶を強力に抑制する3出荷IJ

を1"(1~ 1¥11抗ウイルス薬(Direct Acting 

Antivirals : DAA )と総称し (1火16)、
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これを1-11いますとウイルスをほぼ1i'iすこ

とができます。DAAの分知と作用機序

をボします (1火17)。これらを組み合わ

せて使川し、例えば、マヴィ レットは、グ

レカプレビルとピブレンタスビルの合

高IJです。( )内の指向IJは射咋は使われて

いません。初期jのころからの治療成績

(図 8) です。 初J~Jのインターフエロン

(lNF)治療は、熱は11¥るは自殺企図が起

きるはで出向さんも治療者側もたいへん

でしたが、出労してもSVR半はようやく

6%紅皮で‘した。PEG-IFNおよびリパピリ

ンを併川する段附になると約半分の日CV
が消える様になり、さらにDAAの設場で

7 i'flJから 9川、 ilJ近で、はDAAのみでSVR
率は100%近くとなり、いずれを用いても

ウイルスが消えますので、逆に学会では

「なぜ消えないか ?Jが話題になるくら

いです。

呪長f:使川できるDAAは3積算iです(区1
9)。ハーボニーとエプクルーサは肝機

能が惑いと使えませんが、マヴィレッ ト

は関係ありませんので、透析111のjii者

さんでも治療が可能です(凶 10)。マ

ビヴ、ィレットの8週1mの技与で、 SVR半

はHCVの l型、 2I~~ それぞれ99. 1 %、

97.8%です。ピロリ出iの除的率は 11"11 1 

で 9割くらい、 2巨J1ゴで 91flJ5分くらい

ですので、ピロリ的よりf:1iiiiにHCVが消

える時代になりました。IFN治療でHCV-

RNA排除成功例においても!日:発癌は完全

には抑制されませんので、 IllJj像診断など

定期的なフォローが必要です。IFNフリー

DAA治療によってHCVが排除された場

合、 IFN治痴と同程度の!日:先1?Vli~司I fl ìlJ効果が

得られたとする報告が問えつつあります

が、やはり長期予後改汗のためにはフォ

ローアップが必裂で、ことに111i齢、かつ

慢性肝炎により長J~J川にわたって線維化

が進行した向リスク併では厳重な注なが

必要です。

2006年以降で、私が治損したSVR政例数

は、 I FN治療昨 (2006~2014) 27{fIJ、

IFNフリーDAA治療昨 (201 5~2022) 61 
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例です。60代のJjが多く、男y.・差はほと

んどありません。初WIはダクルインザ・

スンベプラを)11いていましたが、最近はほ

とんどが併川柴の栄忌が少ないマヴ、ィレッ

トです。85成以 上、HCVキャリア(ウイ

ルスは川るが、 11F機能11'切tまったく動いて

いなし、)、 11F*IIIJI~Hi'Y'i合mWIJ、合併疾患が宅

篤、そしてJ占有さん本人が希望した人には

DAA治療を場人しておりません。

帰後にcJ~lmF炎の桁い上げのお話ですC

CJ~~川ー炎のj心者ーさんは20 11年の時点で98

~ 1587J人と推定されており、感染を知

らない潜イE!lt占・さんが29.5万人、感染を

知ったが受診していないj記者ーさんが16.8

~76.8 )j人、すでに通|坑 ・ 入院中の忠有

さんが52.1)J'人とされています。治療に

亙っていない出羽さんが50~ 100万人く

らいいるこ とになります。若いノ7で感染

を?、11らないJjがいることが問題です。111

u以はC J\~肝炎の感染率が11i いことが分

かつており (1火111 )、 !Ilがんの死亡率も

尚くなっています。HCV感染を1，"-く発見

-4 -

して治療開始することが必要です。HBs

抗原とHCV抗体のiWJ定は、入院時や手術

前、透析!1~ ，(1 さんは 6 ヶバに一度保険上

のr~:定が認められていますが、専門外の

|矢印liがC型肝炎|場性を看過したため肝細胞

がんとなり、死亡したため仙務不履行で

訴訟とな った‘H例があります。当科での

SVR#，ゆlの治的特人の経総を示します([玄|

12)。このIjlで|坑内他利からの紹介は61

例 1115ザIJしかありません。そこで2年ほど

前からHCV抗体|払.Ht布で、今までに検査j廷

が1mい人は検f'e宅から谷川に連絡をして

もらう様にし、必要なtM合は担当医に連

絡し、7i'i化以内FIを紹介 してもらう様に

しました (1ヌ113)。その結果、 2020年4

) 1 以降則(，~までに54flの抗体陽性者を拾

いいTることができました(凶 14)0 90 

段以 1'.が 19 ~ノ1 もいらっしゃいま したが、

CJf~J1 F炎があってこの年齢まで生存するこ

とはィ号えにくいため、過去の感染を示し

ているとjLLわれます。tiいグループへの

介入が必民です。

当堕-rのHCV患者の袷L、上げの訟b・
・・・・・ i 検査でlIDi1i抗体脇佳症例 . 
F歪- ↓ E
_ 1骨までlIDiI'l銃体の検査歴なし ・

E 谷川に辿ml・
--~.ι 
史に精~戸惑裂と判断した1昌合は担当医に.
連絡し.消化経内科に紹介していただ<
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山口県は肝炎対策を制極的に行なって

おり、Web-!fイ トやパンフレッ トの作

成、各種検査に対する補助を行なってい

ます (https://www.pref.yamaguchi.lg.jp/

soshiki/47/19151.html)。また診療休Hill

として肝疾忠診療辿挑拠点病院 (1Li u大

学病院)、肝臓学会の専門医がいる!日:疾

患専門医療機関があり、診断や治療など

を行っています(医115)。抗ウイルス治

療は高額となるため、所得によりますが

医療費助成が行われております。8週間

で終了する薬剤を使川することで山名ーさ

んの自己負担を少なくすることがIIJ能で、

す(図16)。

肝属をちゃんと回ベて、肝揖ウイルスをたた曹ましょう.
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令和4年度第5回

光市医師会学術講演会

令和4年8月23日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

特別講演

門前磁器内科医が考える車新の糖尿病治療J

司会 いのうえ内科ク リニック

院長 井上祐介先生

泌者 広島大学 原爆放射線医科学研究所

ゲノム|邸害医学研究センター 教授

広島大学病院未来医療センター

センター長

東幸仁先生

|ヌ11は有名な絵で、糖尿病の発症前か

ら心血管病変の時計の針は動き始めてい

るこ とを表しています。間血管や神経症

の様な微小血管病変は糖尿病が確立され

てから進出しますが、 心筋梗塞や脳梗塞

のような大lilL管症は境界領域の時期から

いつ起こってもおかしくないと言われて

います。
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Steno-2試験では総死亡と心血管イベン

トはともに減っていますが、 この試験は

I位制だけでは1!l~く血圧と脂質にもコント

ロールをかけており、 一番効いているの

は血圧ではないか、とされています。ま

た屯痕低IflL糖がVADT試験で、は21.2%、

ACCORD試験では 16.2%も起こっていま

す([支14)0 ADVANCE試験では、重症

低Ifn私liを来したグループでは大血管 ・微

小Ifn1ミイベントの全てにおいてリスクの

t.11"を認め、重症低血糖が心臓血管に重

22な;;診手?を及ぼす可能性が示されていま

すが、なにが起こっているのかはよく分

かっていません。低血糖を起こすと逆に

イベントが増えるというエビデンスか

ら、 2018年に出されたアメ リカ内科学会

(ACP)のガイダンスでは、 HbAlcの目標値

に|対して|孟15の様に示されました。医師

になって30年以卜.経ちますが、そのころ

のね!日J刈均専門の先生が、 「東くん、糖尿

州のトIbAlcは、イ|三i捕を10で害IJったくらい

がちょうどよいのではないだろうか」と

おっしゃっていたのは、このことを指し

槍尿病と動脈硬化の関係

.原網目先症前に心畠..闘の時計の針l立回り始める
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2型組i尿病に対する)(m脱I!Jf究UKPDS

(https://bit.ly/3r3ELQQ)では、全エン

ドポイントと微小血管~.lIは低|ごしていま

したが、 当初期待された心筋副主と全死

亡には有意な低下を認めませんでした。

さらに 10年間追跡した車11月さで・は4っとも

低下を認め、 UKPDSの泣jf以I}民 (Iegacy

effect)と言われています。辺に 三うと、

20年コントロールしてようやく JUJ1与した

結果が出た、と言うことです(凶 2)。

他の大規棋診療試験をみても、 Iflゆji降

下をタイ トに行なっても大lfIL 1~'=附 ;17や総

死亡の抑fljlJに|刻するエビデンスは|出られ

ており、 ACCORD試験においては総死亡

が噌える結果となりました (1ヌ13)c 

図3
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図7

ていた様に思いました。HbAlcは少し難

しいマーカーで、私のj長者さんでHbAlc

がどんどん良くな って喜んでいたとこ

ろ、腎機能が悪化してeGFRが低下して

いる乙とが:j:IJHJJした経験があり、注意し

て用いる必要があります (https://nkbp

jp/3UEnwmQ)。

図6は梢尿病学会から示されている糖

尿病治療の日棋です。l血糖、lIll圧、脂質

を良好にコン トロールすることで、微小血

管症、大血管症を抑制し、健康な人とか

わらない寿命の(irli似を、と謝っていま

す。 ただ、微小 1(ll)~，:#Eで、命を亡くすこと

はありません。大切なのは、大l血管症だ

と考えて良いと思います。そこで私の研

究テーマである、 Ifll~~内皮機能について

お話ししたいと思います。Ifll管内皮は、

微小lill官から大1(ll官、栄益Ifl1官、 1制服や

リンパ官まであらゆる脈管梢造の内側IJを

躍っています(阿 7)。以前はたんなる

パリヤーと思われていましたがたいへん

重要な働きをしていることが分かつてき

ました。糖尿病をはじめとしたリスクに

より内皮が傷害されることにより、見た

目は一見問題ない綴に見えますが動脈硬

化が惹起され、 i詰終的に大 l(il ~~:~主に進展

します。血管内皮機能の評側は、 FMD

(Flow Mediated Dilation ; http://www. 

komatsu.or伊/user/dock05.html)、を川

います。 糖尿病は lfll~~:内皮 1~1\:Í'J1の独立し

た危険因子です。我々の検討では、空!臨

時血糖が95mg/dL以上』こなるとJfll管内皮

機能に影響をもたらすことが分かってい

ます。 血管内皮1~41告には活性酸素が;;与押

しており、紬毒性のメインは活性酸素で、

す。糖尿病や高IUl圧などのリスクファク

ターが心血管病変のカスケードを進展さ

せるには酸化ストレスと炎拡が|剥わって

いるのは明白で、ここに介入することが

臨床的に重要です(図8)。

次からは、 血管内皮附官、機能:!U'l-;~' に

対する薬斉IJによるアプローチのお話に入

ります。|さ19は少し古いガイ ドラインで

日本独自のものですが、 2型紙li尿病の病

図8

病態に合わせた経白血鎗降下薬の選択

図9

7
I
 



DPP-4阻'蹟の血嘗肉皮前竃錨胞(EPC)に対する彫'

図10

図11

態に合わせた薬剤lを記械しであり ますの

で、結尿病非専門医でもとても分かり幼

いと思います。この中でOPP411Jl'，ti-誌は、

多面的な作用をもった薬剤です。在、は米

来俣療センターで、 lfll ~~\; のF'T' I::: ， fR' I :.に ~j\;

わっています。'円・髄11])1ミでIfllむに分化す

るlI11管内皮前駆制)J包 (EPC: endothelial 

progenitor cells ; )は SOF1α (Stromal 

Cell-Oerived Factor-1α)により誘導され

ますが、この因子はOPP4により伺JtIiIJされ

ますので、 OPP4阻害薬を投与-するとEPC

に影響し、 rfrl管新生を起こすことがWHぶ
されます(図 10)。神高尿病の!!!者さんは

足や心臓など様々な部位の Ifll ~:\;に附古を

起こしていますので、とても迎した葉市IJ

ではないかと考えています。

図11はアメリカ鮎尿病学会でイ史われて

いるガイドライ ンです。海外で使われて

いるガイドライ ンは、 CVイベン トのた

めのガイドラインと言えるかもしれませ

ん。まず第一選択はメトホルミンか、ラ

イフスタイルの包話的な代理です。その

-8・

後、リスクのある人はどうするかが記載

されています。ヨーロ ッパのガイドライ

ンでは、薬汚|伝|三使用者でリスクの無い患

有さんではメトホルミンの単独療法を勧

めています。 リスクのある患者さんには

SGLT 2阻害薬か、 GLP1 作動薬を推奨し

ています(図12)。

グルコースの調節を見てみますと、恒

常性はプラスマイナスゼ口、です。腎臓

でねE過されたグルコースは、ほとんが再

吸収されます。グルコースの半分は脳で

使われます。糖質の極端な制限は、自分

の体の何かを食い出すか脳の代謝を落と

すかのどちらかになり、非生理的で危な

いかが分かると思います(図 13)。腎

臓でのグルコースの作用機序は詳細に分

かつており、 90%は近位尿紺l管でSGLT2
により再吸収され、残りも再吸収されま

すので、尿巾にはグルコースは排出され

ません。SGLT2阻害薬はこの機序を阻害

しますので、尿中グルコースが上昇し、

1fl1制を |ごげます(図14)。
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カナグルの作用機序

お?グル修・l!u..r:Blt6SOLf1f.. 1Il例~:.・n.
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繍尿病治療のE標

図16

血糖降下薬に限らず、いろいろな場面で

2剤併用されていますが、服薬アドヒアラ

ンスが低下することが分かつており、それ

に対応するため、配合薬が上市されていま

す。SGLT2限害薬とDPP4阻害薬の合剤は

理論的には優れた合剤でしょう。DPP4阻

害薬はDPP4を阻害することによってGLP1

作用を増強します。SGLT2阻害薬は尿中に

糖を排出することでインスリン底抗性を改

善し、 GLPlの分泌を促進します。高血糖

はGLP1受容体をdownregulationしていま

すがこの合剤はその状態を改善させる効果

が期待できます(図15)。

SGLT2阻害薬は血糖値を下げるだけで

は無く体重や血圧を下げる効果があり、

9. 

イベントを減らす効果に加え血管機能に

関してほぼ全ての薬剤lがpositivedataを示

しています。ここにDPP4阻害誕を加える

ことによって、良い結果を得ることが出

来ると思います(図16)。



令和4年度第6回

光市医師会学術講演会

令和4年9月27日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

製品紹介 18 : 50~ 19 : 00 

「選択的日3アドレナリ ン受容体作動性過

活動!開!光治療剤ベオーバ 50mgJ

キッセイ薬品工業株式会主1:

特別講演 19 : 00~20 : 00 

「男性の性腺機能低下症 (男性vi.年WI

LOH症候nn
~夜間頻尿も絡んだ多彩な病態について~

出長 ひかり腎泌尿路科クリニック

院長 川上必先生

演者 山口大学大学院医学系研究科

泌尿器科学講座

教授 白石見司先生

男性の性!腺機能低下症 (Late Onset 

Hypogonadism 以下、 LOH抗候群)は

泌尿器不|の病気だけではなく、令ての科

-10・

今なぜ、メンズヘルスが必要か?

中高年開性がはつら'コと圭曹るためだけでは晶りません'
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の先生/Jに共通する病態をfTんだ疾j心l作
です。このような病態を扱う関城を、メ

ンズヘルスと言います。メンズヘルスと

斤いますと一円前までは語弊があって、

いやらしい11で、披われるHキ代がありまし

た 。 近年では、少子山齢化に (，I~ って、そ

れまで65成liij後で、定年を迎え リタイヤ

していた向齢拘に働いてrnかないと、 11

本の労働問股が成り立たない様なHキ代に

なっており、 ，'，':ii:始11のJJに疋気になって

働いてもらう必~があるのです (際1 1 、

2)。

テス トステロン補充療法というものが

あります。このMi充療法がVJ性の不定愁

訴を己主i与することが以前から究11られてい

ました。フj性更年WIという言集をIlflかれ

たことがあると!巴います。立;性に更年WI

があることは、li然ですが、男性も40，:歳代

頃よりJe><(が無くなってくる人がいるこ

とが指摘され、 !J_・ 'I~I:更年WIがあるなら児



1970 

1980 

Mil~ chrnKttrlum 

AndlOplU冨e

.1111更年期

19鈎 向削l .and(可制由~fitit同y ollhe agi 

ull!-onstt hy開場。岨drsm(l.O川 ".11世更年期"来-

zαlO “ためしてガフテン・
B調~A..人男性の円。 何のa‘・値の担宜(200叫

・ “LOH盤候11I¥.t:'
LO制庄健!I~帽の李引多(2007)

2010 

童身~Oと LOHtl様11

図3

-・・・・E国箇面白I.il函溢週・・・・・
〉軍2:民世界式戦前より.テストステロン禍売が買笹田

不定盟舗を改善することが知られていた

;..国際的には草射、経口剤.ゲル将.路付鋼".どJ<由
解壁がI!司 a・.

シアスリートのドーピンゲ問周 'e~"，x・一
シ中高等揖陸自糟好呂的 、、 ベヘ4~..._

'，'・"'IT
r 日本メンズヘルス医学金起立(2∞6) ，....."...ーョ

〉車馬と白面股UII江理事畏ら.2018) ~ 
-テストステロン補完の必要性はIfllしている|

.1童由ガイドラインが晶聾{小児~高申告書} ・ ー l 

闘世由性腺喧能低下室GL2022
・描由匿の薬禍乱用防止が必聾

テストステロン泊壇I!定E

図4

性更年期という言葉があっても良いのだ

ろうという考えが現れ、PartialAndrogen 

Defi.ciency of the Aging Male (PADAM) 

という概念が出てきま した。しかし、女

性の様にホルモンが完全に枯渇する病態

ではありませんので、 言葉としておかし

いと指摘されたため、加齢に伴って生じ

てくる HypogonadismとしてLOH~主{I吏

群という用語が提唱され、乙れが市民;慨

を得てきたのが2000年代です(図3)。

2006年に日本メンズヘルス医学会が設

立、2007年に LOH症候群診療の手引き

が公開されテス トステロン補充療法の重

要性、必要性が認識されるようになり、

日本内分泌学会の協力で「男性の性腺機

能低下症ガイドライン2022Jが制定さ

れ、テストステロン治療認定医制度が始

まりました(図 4)。

雑学っぽい話になりますが、 }I国天堂

大学の堀江重郎先生は、男性ホルモン

11 -

すなわちテス トステロンは、冒険のホ

ルモン、社会性のホルモン、競争のホ

ルモンだと申されています(図 5)。 狭

義のテス トステロンの作用は、 性分化、

男性化、七1:機能及び精子形成に係るホル

モンですが、結梢精神的な部分に作用し

ます。狩猟民族の研究では、獲物を独る

と、 l唾液中のテス トステロンが t昇する

ことが分かっています。ギャンブルで

も、テス トステロンが高い人はリスクの

高い勝負を挑むこ とが示されています。

テス トステロンは iWinner'sEffectJと

言って、勝てばやる気が出る、するとテ

ストステロンが上がる、 ヒがればまたや

る気がでる、と言った様な効果を持った

ホルモンです(図 6)。扇桃体はテスト

ステロンが作用する部位です。怖い体験

をした時に、逃げるか、 立ち向かうかの

場面では、テス トステロンを投与した人

の方が立ち向かう行動を取る人が多くな

色jlfヒ.11性化後・・および網干o歳以"にも

シ冒陵のホルモン
-狩縄.ll!.斬しいことへ田チャレンジ

シ社会性のホルモン
-仲間‘軍ll(.他人との関わり.縄強り

シu争のホルモン
・ゲーム{窮壷.阻4t.符IXt.iど).スポーツ、仕事
・壷成畢‘順位

4・la..~!lに..，

図5

Winner's E伯ct

図6
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ります(凶 7)。テス トステロンは狭通

の性機能に働くだけでなく、人II'dの"，艇

に働いて、行動を左右しうるホルモンで

あると党えてくださし、。

さて、次は1iAi態で、す。テス トステロン

は3~I令|主のピークがあります ( 1~1 8 )。

胎児Wl、母体からのテス トステロンは外

生殖慌の性分化に|則わります。11¥午後 2

~3 ヶ月の分泌は ïE雌なな迫がよく分

かっていないのですが、打i!，l~の |ご降に |見!

わっているのではないか、と ?守われて

います。大部分は小学校lfZ学年から始

まる第二次性徴の際に一都多く分泌され

ます。この分泌は、侃床下部- 1'"錐体一

精巣系 (1-1ypotha lam us-P i tu i ta ry-Testis 

axis : HPT axis)により制御されています

(https://bsd.neuroinf.jp/wiki/聞旅刺激ホ

ルモン)。視床下部からGnRトlによってド

垂体前焦が刺激され、性総刺激ホルモン

産生制胞(ゴナドトロフ)からLHとFSH

ー 12・

が分泌されます。その内LHが精巣のライ

ディヒ制胞に作用しテス トステロンを分

泌します (1き19)。

開発性の:l--7i巣機能障害は図10のような

ものがあります。全てが精巣に影響を与

える疾忠ですが、実際は大部分が突発性

です。テストステロンが低下すると、患

者さんは凶 11のような症状を訴える様

になります。 r疲れる」が一番多く 、患

者さんは泌尿保存|ではなく、内科や心療

内科などを訪れることが少なくありませ
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ん(図12)。テス トステロンのレベルと

症状の関連です(図13)。他康診断での

種々の検査項回の悪化は、テス トステロン

の減少に関連している可能性があります。

例えば、肥満、高血圧、高血粘などのメタ

ボリック因子が多い人ほど、テス トステロ

ンが低い報告もあり(図14)、早く死亡

するといったデータもあります。運動によ

りテス トステロン産生が増加する報告があ

り、リモートワークが原因で巡回j不足が指

摘されいる昨今、運動員の雌保が重安とな

ー 13・

ると考えております。

LOトHiE候irf:の診断です。rr¥，jliiに記入で

きる、 AgingMale Symptom Score (AMS 

スコ ア)が発表されており (https://

daito・p.co.jp/ gm/ menopa use_check 

html)、忠者さんが自分でチェックする

こともできます(図15)。テストステロ

ンの検査は総テス トステロンとフリーテ

ス トステロンのふた通りがあり、 20221:1::

のガイ ドラインからはLOH症候昨の診断

には総テス トステロンが推奨 (https://bit

ly/3NldT9k P90)され、 250ng/dL未満

で低 ドと診断します。50歳代の平均値が

400くらいですので、 300を切ると何らか

の症状が山る様になってきます。 うつ病

をしっかり鑑別せず、症状だけで;fm充療法

を1m始してしまうと内殺が明えてしまう

ことがありますので、 AMSスコアを踏ま

え、検査仙で診断する涜れが大切で、す。

以後に治療のお話です。テス トステ

ロンは250mgを 3~4 迎に l 回筋注しま

す。 M充療法により位脱出I~QOLを評価

するSF36(https://www.qualitest.jp/qol/ 

sf36. html) の全項 1::1 の改苦がJ~J待できま

す (1孟116)。インスリン低抗性やHbAlc

の改善もJVI待でき、 ド背IS尿路機能附:!?に

よってJ起こる痕状 (LowerUrinary Tract 

Symptom : LUTS : https://bit.ly/3Uj9s 10 

)も改i!?します。ビベグロン(ベオー

-・回E副副孟函固函轟函函幽悩箇誼a・・
t 
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バ ;https://bit.ly/3U5zSDK)はs3受

容体に作用 して勝脱括約筋をIJtlくお誌で

すが、テス トステロンは全く異なる作川

機序なので、 併用 しますと良く効きます

(図 17)。女性用のホルモン斉11は多々あ

るのですが、我々が使JIJできるテス トス

テロン製剤は筋注だけです。海外ではゲ

ル剤やHI~布剤等もありますので、今後メ

ンズヘルスが社会に認知される様になり

ますと、日本でも多彩な薬剤が使える様

になるかもしれません (図 18)。テスト

ステロン補充療法で注意するのは有害'H

L(知盛償民とItl!'iされた中高年里佳('l'1!i56.2・}において.
T禍寛はSF-36のすべての項目の改ーが期待できる.

.向m.，. 
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象です ( 1~1 1 9) 。 怖いのは多 1(ll症で、す。

また、好や'Itを希望!する人に打ってしま

うとネガティブフィー ドパックでゴナド

トロビンの分泌を抑WIJしますので、 M利

子症になってしまうので栄忌です。cvイ

ベントに|則しては、米litl、欧州、|ではリス

クの噌))11はないと されていますが、リス

クーベネフィッ ト比の定 id化が|必! 日f~などの

な民もあり、~作|は リ スクW/))II&び低減

の両論が併記されているのが夫↑111で・す。

市Jv:J協がんと診断されている方には使川

できません (1豆120)。

日本で使える薬剤JをImやし、 LOトl抗似

併が治療ができる疾!1~であることをJ!l: ll n

に広く曲発し、 11本人9J'I"I:をj己主〈にする

ことで労働人IIの減少を抑fI1lJすることが

これからの私の仁|忠告で、す。
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令和4年度7月光市医師会定例理事会

日時令和4年7月12日(火)午後7時00分より午後7時30分

場所光商工会館青年部婦人会研修室

出席 広田修会長、井上祐介副会長、田村健司理事、谷川幸治理事、前回一彦理事

北川博之理事、山手智夫理事、河内山敬二理事、守友康則監事藤田敏明監事

欠席吉村将之理事

議題

I 報告事項

1. 第191回山口県医師会定例代議員会 (7/12) (広田会長、井上副会長)

(1)令和3年度事業報告抜粋 詳細は、山口県医師会報を参照

①生涯教育

・第104回山口県医学会総会 岩国市医師会引き受け予定で、あったが、コロナ対

策のため令和4年度ヘ延期

-生涯教育セミナー 4回開催

「住民・行政・医療協働の地域づくりとコロナ感染対策」

「医学・医療におけるゲノム編集の潮流」など幅広い演題を提供

・日医かかりつけ医機能研修会 応用研修会を開催

-山口県医学会誌第56号発行

②医療・介護保険

「オンライン診療の算定要件の厳格化」などを日医に要望

• COVID・19に係る保険請求に関する特例的取り扱いを審査支払機関と緊密に連

携し対応を図った

③地域医療

・COVID-19の影響で、各圏域で、の地域医療構想調整会議が中止や書面開催になっ

た

りMATやまぐち」研修会、及び日医JMAT研修を受講

.地域包括ケアシステムへの取り組みに助成

④地域保健

・各市町及び郡市医師会に「成育支援事業の実施状況及び課題や問題点に関する

アンケート」を実施した

-福岡市立こども病院川崎病センター古野憲司先生に、 「川崎病既往児童生徒

の遠隔期評価」として講演頂いた

「養護教諭のための生活管理指導表の診断名から見たリスク早見表」改訂

-山口糖尿病療養指導士講習会を 4回開催し、試験合格者は103名、資格保有者

が878名となった

「帯状癌疹」をテーマとして健康教育テキストを発行

-15・



-オミクロン株による急速な患者増加に対応するため、自宅療養者に対する健康観

察や健康相談、診療に協力、および治療薬処方に係る医療機関の拡充に努めた

⑤広報・情報

-県民に対して記者会見を提供

fCOVID・19患者に対する差別・偏見を止めようJ

「新型コロナウイルス感染拡大に伴う医療の緊急事態について」

「コロナ感染の疑いがあれば速やかに医療機闘を受診しましょう」

・山口県医師会報発行

・花粉情報を県ヘ提供。山口大学医学部に fAIを用いた山口県におけるスギ花粉

飛散予測に関する研究を依頼

⑥医事法制

・令和3年度医療粉争発生受付件数 11件(日医付託は 1件)平成30年度;18 

件、平成31年・令和元年;13件、令和2年;18件

-令和3年「診療情報提供推進窓口」受付件数 71件

⑦勤務医・女性医師対策

・郡市医師会勤務医理事との懇談会をオンラインで開催

.医療事務作業補助者研修会をオンラインで開催

「新型コロナウイルスと働き方改革Part.2Jをテーマに座談会を実施し、勤務

医ニュース第28号として発刊した

「働き方改革についてJをテーマにシンポジウムを開催

(内容は令和4年度勤務医ニュースに掲載予定)

-女性医師の支援として保育サポーターバンクがあり、活用に向け広報を行った

(3月31日現在、総相談件数は224件、パンク登録者は82名

⑧医業について

・山口県の「医業継承支援事業」の運営委託を受け、体制づくりを検討

.県内の会員勤務医に事業継承に関する意識調査を施行

• COVID・19で休業、外来閉鎖を余儀なくされた場合の支援制度を創設

(2)議決事項

①令和3年度決算

②③山口県医師会役員選任の件

新会長 加藤智栄先生(山陽小野田医師会)

光市関係 理事 竹中博昭先生

裁定委員 平岡博先生

④令和4年度会員年会費

⑤令和4年度県医師会入会金

⑥令和4年度県医師会役員報酬

⑦顧問の委嘱の件

光市関係 河村康明先生

-16・
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原案通り承認

詳細は山口県医師会報 8月号を参照

2. 令和4年度郡市医師会成人・高齢者保健担当理事協議会 (6/30) (井上副会長)

(1)アレルギー疾患対策

やまぐちアレルギードクターは現在119名が登録している。

令和3年11月に開設した“やまぐちアレルギーポータルHP"で医療従事者向け研修の

オンデマンド配信を実施することにより認定制度への申請数を増やす試み。

(2)働く世代の健康づくり対策

-地域職域連携推進事業

地域職域連携推進委員会(県単位)の開催

-地域職域連携推進協議会(二次医療圏)の開催

健診受診率の低い市町村国保、被扶養者に対する受診促進を図る0

.山口県脳卒中・心臓病その他の循環器病対策推進計画

本県の循環器病(脳卒中・心疾患)は全死因中訳25%を占めている。

循環器病の年齢調整死亡率を令和5年までに全国平均以下にする。

健康寿命を令和22年までに3年以上延伸させる。

令和4年3月までに計画を策定する。

(3)肝炎対策

・肝がん・重度肝疾患治療特別推進事業

.肝炎治療特別促進事業

-肝炎ウイルス検査事業:陽性者のフォローアップ件数は令和3年度に初診6

件、定期フォロー14件

(4)風しんに関する事業

抗体検査→予防接種

県事業:風しん第5期定期接種の対象となる昭和37年4月2日から昭和54年4月

1日の聞に生まれた男性を除いて事業継続。令和5年3月31日まで。昨年度は約

600名、本年度は現在約300名。

下関市を除く県内居住の、

①妊娠を希望する女性

②妊娠を希望する女性または妊娠中の女性の配偶者(事実婚を含む)

③妊娠中の女性の同居者(妊娠中の女性が十分な免疫を保有していない場合)、

過去に風しん抗体検査を受けたものがないもの

風しん含有ワクチンの接種歴がないもの

風しんの既往歴(検査診断による)がないもの

国事業:昭和37年4月2日から昭和54年4月1日の聞に生まれた男性が対象。令和

7年3月31日まで実施期間延長。本年3月11日付けで集合契約の変更契約が締結

された。年度途中から集合契約に参加希望の場合は郡市医師会などのとりまとめ

団体に委任状を提出する。提出日から抗体検査及び予防接種を実施可能。ただ

-17・



し費用請求は厚生労働省HPに実施機関として掲載(概ね2カ月)後に行う必要あ

り。

(5)がん対策

・がん検診受診率は全国最低レベル。

-休日及び平日夜間がん検診体制設備支援事業

実績は伸びている

光市内では、

①休日;光総合・大和総合病院(乳がん)、梅田病院・みちがみ病院(子宮が

ん)、兼清外科(乳がん)、

②平日夜間;みちがみ病院(子宮がん) *受診者ゼロ

・胃内視鏡健診研修会:市町内視鏡健診実施は令和3年度13市2町、今年度も

13市2町の予定。

-緩和ケア医師研修会(資料5-3) ;県事業はがん診療連携拠点病院のない地

域や、拠点病院で、の研修に参加で、きなかった医師(主に開業医)を対象と

して実施する。研修会修了者は令和元年43名、令和2年は中止、令和3年

(WEB開催)58名。本年度は来年1・2月に開催予定。

・誘ってがん検診キャンペーン推進事業:テレビCMの実施

-アピアランスケア推進事業:ケア用品(全頭かつら、ケア帽子、胸部補正

具、乳がん用音声入浴着)購入費の2分の 1 (上限3万円)を助成。

令和元年186件、 2年 241件、 3年 298件

-妊ょう性温存治療費助成事業:昨年度から実施。令和3年は7名 (10件)。

新たに温存後生殖補助医療が助成対象となった。

(6)糖尿病対策

①山口県糖尿病対策推進委員会の開催(年3回)

②山口県糖尿病療養指導士講習会の開催 (WEBで4回、 5回目は会場で認定試

験)

③山口県糖尿病療養指導士レベルアップ講習会の開催

④やまぐち糖尿病ウオークラリー大会の共催

⑤世界糖尿病デー・ライトアップイベント、

⑥歯科医師向けの講習会開催

⑦糖尿病性腎症重症化予防(資料6・1)

(7)禁煙推進

令和2年度に20代を対象に行った調査で、小中学校で、喫'煙防止教育を受けた

人は現在も吸っていない人が多いとわかった。令和4年1月県内425の学校にアン

ケートを行った(回答率55%)。時間的・人的な問題で教育が行われて

いない学校が多く、行ってくれる人がいれば行いたいと考えている学校が

多かった。学校医が行っている学校は少なく、学校医の積極的な関わりが

必要と考えられた。(山口県医師会報令和4年6月)
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(8)健康教育テキストの活用

県医師会HPからダウンロード可能今年度は睡眠時無呼吸症候群

3. 退会会員

梅田病院 角健司先生

以上を報告した

H 協議・承認事項

1. 職員夏季賞与について

原案通り承認

以上を協議・承認した

令和4年8月光市医師会定例理事会

日 時令和4年8月9日(火)午後7時00分より午後8時00分

場所光商工会館青年部婦人会研修室

(井上副会長)

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、

前田一彦理事、守友康則監事、藤田敏明監事

欠席 山手智夫理事、吉村将之理事

I 報告事項

(1)郡市医師会救急医療担当理事協議会 (7/14) (前回理事)

①令和3年度山口県救急搬送の現況について

-新型コロナ感染症の影響で減少した令和2年度より若干増加。

-県内の救急救命士数は526名で、前年比12人増、毎年順調に増加。

・一般市民向け救命講習は、コロナの影響で開催自体が少なく、受講者数はコロ

ナ流行前の1/3以下になっている

-ドクターヘリの出動件数は266件で、前年286件より微減。

②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

.令和3年11月1日~令和4年1月31日の聞に6件の事例が発生。

例)下関在住60歳前の肺癌末期患者。 DNARの同意がなされていたが、心肺停止

時に患者の母親が慌てて119番通報した。救急隊が訪問看護師を介しでかかり

つけ医に確認し、蘇生を中止した

③一次救急について

-在宅当番医制で救急対応している地域の実情調査報告。

委託費が不十分であること(1日当たり 14.000円から55.000円と幅がある)

在宅当番医制を今後も維持していくことは困難との意見が出た

④ACLS普及啓発事業について
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• ACLSシミュレーターのレンタル費用を、 1医療機関当たり 15万まで助成

(2)光市休日診療所運営会議 (7/14) (前田理事)

①令和3年度収支

歳入は、診療報酬が前年より約95万円減

歳出は、受付・請求事務委託料や賃借料などが増えて、約23万円増

差し引き119万の赤字

②令和3年度利用者数 ( )は令和2年度

内科系:455人52.6%‘(441人)外科系:410人 47.4%(427人)

0--6歳:136人、 7--15歳:75人、 16--69歳:404人、 70歳以上:250人

2次救急搬送:28人

③その他

光市消防本部より

人口 1万人当たりの救急出動件数

光市:509.1件 山口県:490.2件 全国:491.0件

-軽症が58%で、その71f1Jが高齢者。

一般負傷(“ころぶ"“おちる"“ものが詰まるつが多い

→高齢者対象に予防救急講習を検討中

・令和3年中に救急出動した2535件中、不搬送件数は177件7%

(到着したら治っていたり、お金がなくてタクシ一代わりに呼ぶ など)

.救急医療電話相談#7119の利用は月 11固にとどまっているため、

名刺サイズのマグネットを全世帯に配布し普及に務める

(3)令和4年度光市健康づくり推進協議会 (7/14) (井上副会長)

①令和3年度光市保健衛生事業報告 部分は数値記載()は令和2年度

( i )成人保険の取り組み

・市健康づくり推進計画の推進その他健診、健康教育・健康相談、

がん検診実施状況

はじめて健診応援事業を実施。引き続きかかりつけ医での検診(セット検

診)の推進、健診との同日開催、日曜日検診、を継続した。

胃がん :X線314人、内視鏡557人で受診率5.3%(4.6%)がん1人

肺がん:2.823人受診率8.3%(7.8%) がん5人

大腸がん:2.866人受診率8.4%(8.0%) がん9人

前立腺がん:620人受診率7.4%(6.6%) がん4人

子宮頚がん:1，459人受診率12.0% (13. 1 %)がん1人

子宮体がん:122人受診率ーがん0人

乳がん:1，201人受診率11.8%(13.0%) がん16人

日曜日検診延べ152人 94人の減

(ii)母子保健の取り組み

・妊娠届け出数・出生数、プレママ(母親教室、家族学級)、育児相談、
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育児学級、乳幼児の事故予防啓発事業、フォロ一体制、思春期保健事業、

おっぱい育児推進

-妊婦一般健康診査

[妊娠届け出数 302人(前年度261人)出生数 288人 (292人)] 

公費負担による全14回の妊婦健診を医療機関に委託

前期健診 304人受診率100.7%(97.7%) 

後期健診 278人受診率92.1% (105.0%) 

.産婦健康診査

産後2週間と 1カ月の2回、エジンパラ産後うつスクリーニングを含む

健康診査を医療機関に委託して実施。産後うつ傾向で市の指導につながっ

たケースが60件あった。

2週間健診 248人受診率82.1% (94.6%) 

1か月健診 282人受診率93.4% (111.9%) 

・乳児健康診査(個別健診)

1か月児 278人受診率 100.7% (96.5%) 

3か月児 261人受診率 99.6%(100.9%) 

7か月児 250人受診率 95.1% (100.3%) ) 受診人数はいずれも

減

-幼児健康診査

1歳6か月児 335人受診率 96.8%(97.1 %) 人数増

3歳児 300人受診率 96.8%(102.1 %)人数減

.不妊治療費助成事業・不育症治療費補助金制度

一般不妊治療費助成事業(市独自事業)

申請者 58人 (43人) 妊娠成立数 7人 (7人) 妊娠率 12.1 % 

(16.3%) 

特定不妊治療費助成事業・男性不妊治療費助成事業(国・県事業)

申請者 23人、延べ34人 (9、19) 妊娠成立数 12人 (3人)

妊娠率 52.2% (33.3%) *男性不妊治療費助成受付はO件

山口県不育症検査費助成事業(国・県事業)の申請受付を受託しているが

申請なし

不育症治療費補助金制度(市独自事業) 3件 (3件)

(幽)歯科保健の取り組み

・母子歯科保健事業、成人歯科保健事業、歯のコンクール、歯の無料検診と

相談、口腔がん検診

(iv)感染症予防(予防接種)

.定期予防接種

接種率増ロタ 95.3%(80.9%) HPV 18.6% (10.2%) 

日本脳炎2期 85.2% (78.0%) 
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接種率滅 高齢者季節性インフルエンザ 58.9%(67.7%) 

.風しんの追加的対策

クーポン 3，960人 (4，874人) 受検者 381人 (925人)

予防接種 113人 (205人)

風しん予防接種助成事業

・新型コロナウイルス感染症対策

(v)組織との連携

母子保健推進協議会 食生活改善推進協議会

(vi)救急医療・地域医療体制

休日診療所・牛島診療所運営 二次救急体制

地域外来・検査センター運営

②令和4年度事業計画

( i )成人保険事業

・がん検診:受診率の低い胃がん検診について5ト69歳で6・7月に受診した

人の自己負担額を半額にする、早期受診割引を実施する

(ii)母子保健事業

-紙媒体の母子健康手帳は継続して補完的な役割として母子健康手帳アプリ

を導入

-多胎妊娠の妊婦に対して超音波健診等5回分を追加補助する。

(出)救急医療・地域医療体制

・牛島診療所は市が直接運営し、市病院局と連携して離島における医療の確

保に努める

-不搬送問題対策として救急医療相談(局番なしの#7119)の積極的利用

を呼び掛ける

(4)令和4年度第 1岡山口県医師国保組合通常組合会 (7/21)

①承認事項

令和3年度山口県医師国保組合事業報告

( i )被保険者

2年度末加入者数 3，873人

3年度中加入者数 409人 3年度中脱退者数 565人

3年度末加入者数 3，717人

(広田会長)

甲種:795人甲種家族:1，233人乙種:1，386人乙種家族:303人

うち、 70歳以上現役並み:222人一般:46人

65--74歳:638人 未就学児:98人

ピーク時の5千人台から64%まで減少している

(ii)介護保険第2号保険数

合計 1，796人

甲種:443人甲種家族:353人乙種:957人乙種家族:43人
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(出)保険給付

医療給付( )内は2年度

件数:44，654件 (44，230件) 費用:852，449，257円 (758，261，102

円)

保険者負担分:601，235，366円 (531，531，560円)

一部負担金 : 231，325，457円 (208，103，696円)

(iv)保健事業

特定健診

令和3年度の光市の状況( )内は対象者数

受診者数合計:37人 (97人;38.1%) 

甲種:8人 (28人;28.6%)、甲種家族:3人 (15人;20%) 

乙種:24人 (50人;48%)、甲種家族 :2人 (4人;50%) 

以上を承認

②議決事項

( i )令和3年度山口県医師国保組合決算

歳入:予算額;1，472，023，000円決算額;1，508，796，278円

歳出:予算額;1，471，023，000円決算額;1，261，351，719円

歳入歳出差引額:247，444，559円

(ii)令和3年度山口県医師国保組合歳計剰余金の処分について

上記歳計剰余金を翌年度繰越金とする

両議案とも議決

(5)令和4年度周南地域メデイカルコントロール協議会 (8/4) (前田理事)

①令和3年度事業報告

光総合病院竹中先生などの指導者のもと、周南、下松、光消防の救命士70名

(周南 37名、下松 8名、光 25名)がビデオ喉頭鏡認定講習を受講・修了した

②地域の救急搬送の現況について

③周南地域病院前救護プロトコルの改定について

・ビデオ喉頭鏡使用時の異物除去対応

ビデオ喉頭鏡使用時はマギール鉛子などの器具が使えないため、マッキン

トッシュ型喉頭鏡を使用して異物を除去する、ということが明記された。

-心肺機能停止前の静脈路確保における穿刺禁忌部位について

現行のプロトコルにおいて、穿刺禁忌部位の規定がなかったため、挫滅およ

び骨折が疑われる部位、熱傷部位、透析シャント四肢、試行した穿刺部位よ

り抹消には穿刺しないことが記載された

④その他

・救急現場のICT化に向けた取り組み

山口県の新型コロナ情報共有システムの提供に携わったTXPメデイカルか

ら、救急現場で活用できるシステムの導入に向けた実証実験の提案がなされ
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たが、現時点で反対意見が多く積極的に参加を検討する消防はなかった。い

ずれは救急活動のICT化が必要との共通認識を持つことはできたことから、

引き続きICT化に向けた取り組みを続けるとのこと。

「救急現場における心肺蘇生を望まない傷病者への対応」の運用について

令和3年 11月 1日から令和4年 7月31日の期聞に周南地域で発生した適

用事例は、周南市消防 2件、下松消防 O件、光消防 1f牛だった。

-救急救命士のアナフィラキシーとアドレナリンの適応の判断に係る観察研究

救急救命士のアナフィラキシー傷病者へのアドレナリン投与は、現状ではエ

ピペンをすでに交付されている患者がアナフィラキシーに陥った場合に、救

急救命士が代わりに投与する場合に限られている。それ以外の場合に、救急

救命士が現場でアナフィラキシーを適切に判断しアドレナリンの適応を判断

できるかについて明らかにする目的で、観察研究を行う予定とのこと(アナ

フィラキシー判断観察カードを使用する)。

(6)退会会員 (7月31日)

B会員

光市立大和総合病院宮内善豊先生

以上を報告した

E 協議、承認事項

(1)葉酸配布・新生児聴力検査の公費負担の要望書について (北川理事)

妊娠前・中の葉酸の必要性の周知、およびサプリメントの配布

新生児聴覚検査 (ABRなど)に対する公費負担

上記2点に関し、光市へ要望書を提出

(2)休日診療所におけるゾフルーザの取り扱いについて (前田理事)

未使用期限切れが2箱発生したことに対して、同効内服薬があることから、直ち

に補充はせず、当面不採用とした

* 今後新規薬剤の収載を希望する際は、提案者が菓議書を作成し、必ず理事会

の承認を得ることを確認した。

同内容を健康噌進課、薬剤師会に連絡した。

(3)軽症者への新型コロナウイルス検査キット配布について

①休日診療所での配布基準

• 2 0歳以上--50歳未満の基礎疾患のない受診者

基礎疾患は発生届に記載されている疾患を参照

• 37.5度未満、のどが痛いなど軽症状、重症化リスクのない受診者

各医療機関での配布基準は上記を踏まえ、各自で設定

②各医療機関への配布はアンケート調査を行う。

光市健康増進課と協議し、休日診療所、光市立光総合病院へも配置予定

以上を協議・承認した。
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令和4年9月光市医師会定例理事会

日時令和4年9月13日(火)午後7時00分より午後8時00分

場所光商工会館青年部婦人会研修室

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、山手智夫理事

吉村将之理事、河内山敬二理事

藤田敏明監事、守友康則監事

欠席前回一彦理事

I 報告事項

1 .郡市医師会小児救急医療担当理事協議会 (7/28)

(1)小児救急医療電話相談事業主・副2回線で展開

令和3年度実績

件数:6，103件(前年度 7，202件) 1日平均22，2件

19時--22時が51.5%、曜日の差はあまり無い。 3歳未満が60.5%

1件あたり 5--10分が54.4%、看護師のみの対応カ~100%

説明・助言:64.2%、すぐに受診勧奨:25.4%、 119番案内:1.0% 

病気・症状:39.7%、事故・ケガ:6.9% 

相談者からの苦情はO件

(2)自宅療養中のCOVID・19小児患者さんへの時間外対応について

対応医療機関を増やしたい

委託によるオンライン診療を検討中

光市で、は輪番制を取っているので、ある程度対応可能か

(3)幼・保・学校でのけいれん発作に対して

ブコラム口腔用液を教職員が投与することは問題ない

(山手理事)

参考:https://www.takeda.com/jaてjp/announcements/2022/buccolam/

2.令和4年度光市自殺対策協議会 (8/18) (広田会長)

光市自殺対策計画令和2年度-..6年度の5年計画

数値目標:自殺死亡率を30%以上減少させ、 9.2以下とする

(自殺死亡率;自殺者数÷人口X100，000) 

ゲートキーパー研修受講者を2.500人以上とする

(1)令和3年度自殺死亡率:光市 17.85 (2年度 17.68) 

自殺者数

光市

山口県

全国

令和元年度 令和2年度 令和3年度

9 

200 

9.974 

9 

223 

20，907 
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男性は12年続いて減少しているが、女性は2年続けて増加

(2)自殺対策ネットワーク会議の構築について

関係機関が繋がり、 「生きる事の包括的支援」を図ることで個別のケースを必

要な支援に繋ぎ、いのちを守ることを目的

市は福祉保健部を中心に、教育委員会、経済部、市民部など全部門を挙げて対

応

(3)ゲートキーパー研修

-ゲートキーパ一指導者養成研修

令和4年9月5日開催約7.5時間の研修

ビデオに撮るなど、当日参加できない人にも見ることができる様にならない

か、要望した

・ゲートキーパー研修受講者

令和3年度は288人

・こころのホッと相談事業

予約制で、保健師が相談を受ける

.相談窓口の周知をさらに徹底

3. 令和4年度光市健康づくり推進計画市民協議会 (8/18)

議題 1 光市健康づくり推進計画について(令和2・3年度実績)

主な対応部署

基本目標 I ライフステージに応じた健康づくりの推進

個別目標 1 次世代の健康づくりの推進

健康培進謀、子ども家庭謀、文化・社会教育課

体育課、学校教育課、地域づくり推進課

個別目標2 働く世代の健康づくりの推進

健康増進謀、市民課、地域づくり推進課

個別目標3 高齢期の健康づくりの推進

健康増進謀、高齢者支援課、地域づくり推進課

基本目標H 健康に暮らすために必要な機能の維持と向上

個別目標 l 身体活動と運動の促進

健康増進謀、体育課、都市政策課、子ども家庭課

地域づくり推進課、学校教育課

個別目標2 こころの健康づくりの推進

健康増進課、子ども家庭課、学校教育課、

福祉総務課、商工観光課、環境政策課、図書館

都市政策課、

個別目標3 歯と口腔の健康づくりの推進

健康噌進謀、高齢者支援課

基本目標皿望ましい食習慣の実践と食育の推進
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個別目標 1 望ましい栄養摂取と食生活の実践

健康増進謀、地域づくり推進課、高齢者支援課

農林水産課

個別目標2 食文化の継承と食に関する感謝の念と理解、

共食の推進

健康増進課、学校給食センター、農林水産課

子ども家庭謀、地域づくり推進課、生活安全課

環境事業課

議題2 光スマイルライフプロジ、ェクト

~光市健康応援プロジ、ェクト~

「まもる」、 「うごく」、 「たべるJ、 「なごむ」を

キーワードに事業を開始

「まもる」 胃がん健診早期受診割引

親子で、ハッピー歯科健診

妊婦歯科個別健診

「うごく」 みんな toウォーキング事業

「たベる」 いただきます deマナーアップ事業

「なごむ」 心の健康相談(こころのホッと相談)

ゲートキーパ一指導者育成

詳細は後日光市サイトに掲載予定

https:llwww.city.hikari.lgjp/soshiki/6/kenkol 1 131 

kenkoudukurisuishinkeikaku/index.html 

(https:llbit.ly/3LCdvC司

4. 郡市医師会妊産婦・乳幼児担当理事協議会・関係者合同会議 (9/1)

(1)子宮頚がんワクチンについて

令和4年4月より積極的勧奨およびキャッチアップ接種開始

(2)麻疹風疹予防接種実施状況

令和3年度光市:1期;86.0%、2期;95.8% 

(3)妊婦検診、乳幼児健診参考単価

(4)県内市町高齢者へのインフルエンザ予防接種について

(5)風しんの追加的対策について

1962年(昭和37年)--1979年(昭和54年)生まれの男性に

定期接種:として2025年3月31日まで実施

(6)児童虐待の発生予防等に関する研修会

令和4年11月6日(日)10: 00--12 : 00 

山口県医師会6階会議室

以上を報告した。
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II 協議、承認事項

1. 新型コロナ検査キット (広田会長)

国・県から提供されたキットを、アンケート後必要医療機関に配分した

通常診療にも使用可能、保険算定も可、となった

今後配分計画があれば、同様にアンケートの上、配分する

2. 休日診療所での週速診断キットについて (広田会長)

インフルエンザシーズンに入り、 COVID-19との鑑別が必要

同時検査キットの購入、およびインフルエンザ用検査プレートの手配を

光市健康増進課ヘ依頼

3. 休日診療所の常備薬剤について (広田会長)

①ソリタT3500mL→ 500mLは廃止、 200mLX複数本で対応

②乾燥まむし抗毒素→そもそも休日診療所で使用する性格の薬剤では無く、光総

合病院に在庫があるため廃止

③カルテオロール点目艮液→眼科高橋先生に確認。緑内障治療に必須のため、在庫

を継続

4. #7700山口県COVID・19コールセンターからの事務連絡

経緯

・当会会員より、 「夜間、深夜帯に、 『検査をしてほしいので県のコールセン

ターに連絡をしたら、貴院の連絡先を告げられたので電話をした』の様な事例

が複数回あった」との連絡あり

-当該会員に県担当部署に問い合わせる様、依頼

・山口県健康福祉部健康噌進課名で回答あり

「事実確認はで、きなかったが、指摘された内容はあってはならない対応なの

で、今後起こらないよう、委託先に指導を徹底する」

同様の事態が再発した際は、医師会として対応することとした

以上を協議・承認した。
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7月31日付-

B会員

9月13日付

B会員

光市立大和総合病院

Yel:I-1央病院

退会会員

宮内 三良川川t
==-

河野 清

異動会員
・・・・・・ ・・ ・・・・・ ..・・・・・・・・..... •. .. ...• .... .... 

9月28日付-

B→A会員

A→C会員

令和4年7月26日(火)

北川 博之

梅田 碑

月例会報告

1.新111コロナウイルスワクチン4回目接極について

令和4年8月23日(火)

1.休FI診療所の COVID-19の峨ずについて

2.検査キッ トについて

令和4年9月27日(火)

1 .休11診療所での迅速抗原検査について

2.新型コロナウイルスj記者の令数届出の見直しについて
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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
3 (日) 9 9 18 7 (日) 16 7 23 
10(日) 7 8 15 11 (木) 28 10 38 

7月
17(日) 18 6 24 
18(月) 19 7 26 

8月 14(日) 44 19 63 
15(月) 22 27 49 

24(日) 16 10 26 21 (日) 20 7 27 
31(日) 21 7 28 28(日) 22 10 32 

計 90 47 137 計 152 80 232 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 ~ 

4 (日) 12 2 14 
11 (日) 23 8 31 

9月
18(日) 22 8 30 
19(月) 4 4 8 
23(金) 6 3 9 
25(日) 8 8 16 

計 75 33 108 

"* これからの行事予定食

10月 11日(火) 理事会
戸、

13日(木) 産業医研修会

25日(火) 月例会

11月 8日(火) 理事会

22日(火) 月例会.

12月 13日(火) 理事会
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ーも_.ー--~ 緑友会ゴルフコンペ成績 vも... ............._........も~、

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

名 前 OUT 

兼i官 照 久 44 

丸岩昌文 54 

園近盟 53 

兼清 光帆子 63 

守友 康則 51 

小田述自IS 60 

吉川 r~ 58 

1111 浩一郎 48 

赤崎信正 48 

宮本寿太郎 52 

守田 忠正 51 

横山 宏 51 

南 !l1!文 66 

NP ②守rn⑬l量|近
ドラ短横山

DC ⑬間近

IN GR 

48 92 

51 105 

46 99 

56 119 

52 103 

50 110 

54 112 

52 100 

52 100 

50 102 

50 101 

50 101 

59 125 
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令和 4{I二7月31=1

問f{'jカントリークラブ

HD仁P NET 

14 78 

24 81 

16 83 

36 83 

19 84 

24 86 

26 86 

14 86 

12 88 

12 90 

10 91 

8 93 

19 106 



-福豆がき
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カントリーサインは国道や県道など、市IIIJの境界となる道路上に設置されます。正式名

称は 「市町村案内標識」で、市町村の名称と共に、各地の名物などを表現しています。

光rli
O

は「光diの木」と制定された「クロマツ」と、 「海水浴場」 とがデザインされていま

す。ちなみに、 「光市の花」は 「ウメ」です Chttps://bit.ly/3zFdaKA)。

IJ木科地でflilJ定されており、全サインを'写真に納めたマニアもいるそうです。ちな

みに北海道では 179もある全市町村に制定されてますので、偉業ですね Chttps://bit.

ly/3UhDv9g)。

光 市
HiIくariCity 

)1(;"1のサインは、市境3箇所で確認しました。上の写立はどこか、わかりますか?
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