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令和4年 度第9回

光市医師会学術講演会

2023年 1月24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 

「検尿アップデート」

座長 光市立光総合病院泌尿認科

部長 井本勝彦 先生

話Q者 山口大学大学院医学系研究科

泌尿関科学講座

教授 白石晃問 先生

本円は泌尿部科目線で 「検尿」 を見直

してみたいと思います。

そもそも検尿は、簡便、1i.filli、そして

↑J沖臨むiが多い検査で、す。泌尿保利では全

ての外来患者さんに施行します。男性不

妊痕のf記者さんでも検尿を行います。

地初に 「色調、香り」という古典的な

お話から始めます。尿の色に|則しては、

占代ギリ シャから記載がある様です。色

で‘頻出するのはJfrr尿です (図 1)。血尿

は二つあり、 「ピンク色か、濃い赤色

か」です。ピンクは下部尿路系が原因の

ことが多く、泌いものは内科的な疾患が

原因です。次に多いのは混削尿で、圧倒

的に尿路感染症です。紫色採尿バッグ症

候群は高齢者の腸内紺IIAIの変化により起

こります。便秘と関連し、必須アミノ酸

のトリプ トファンが脳内細菌によりイン

ドールに分解され図2の経路で紫色に変

化します。
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香りは図 3のような邸主PIが挙げられま

す。尿比重は腎濃縮iiEや蛋白尿と関連 し

ており重要です。尿出透圧と比例してお

り、比尿比重 :尿浸透圧→ 1.010: 300、

1.020 : 650、1.030: 1000と覚えて Fさ

い。尿比重から疑うべき疾患を図 4に示

します。
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次は 「試験紙法(テステープ)Jのお

話です。 尿pHはE常は4 .5~8.0 (大部分

は5.5~6 . 5) です。 検汽結果は県取飲食

物、薬剤等の影響を大きく受けます。偽

|砂|性、偽陰性の原凶一覧の表(図 5)の

"1、{為陰性のl京肱|としてビタミンCが高古村7

人っています。ビタミンc(アスコルビン

般)は5齢、還元能を持つため緑茶をはじ

め多くの飲料に般化|防止市IJとして含まれ

ています。サプリメントとして服用して

いる人も多く、J7'JJJfd来と異なり問診等で

チェックされにくいことが問題 となりま

す。テステープ検査の多くにペルオキシ

ダーゼ反応が使われており、ビタミンCは

この反応を阻，官苫するこ とで料結iJ果梨が{偽為刈|陰怠創'1"1ザ

になります (1医図霊盟16)。ビタミンCの尿中へ

の排池ピークは県取後 3~611引1'dですの

で、外来での検査結果に影響が出る可能

性に注意が必盟です。
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続いて 「蛍|土|尿Jです。健診における

蛍臼尿(1 +)以上の頗度は、全年齢で

は男性で3.7%、9:.性で3.0%、9J1tで、は

年齢依存性に Þ~IJJII し、 70代以上ではおよ

そ 10%に認められます。ちなみに IflL尿

( 1 +)以上は児性3.4%、女性は 12.9%

でした。正常の};f(ifi白は150mg/11以 F
ですので、テステープでは (:t)む皮は

LE常として良いでしょう (図 7)0 (2 

+) くらいから 111蛋白尿が 1gを雌えて

きますので、何らかの疾患を疑わなくて

はいけません。{is診で発見された蛍l'I };f( 

忠者さんの17年後の予後を調べた論文が
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あり、 (2十)以上では末期腎不全の発

症率が急激に上がる こと(図 8)、また

I凪尿だけではほ とんど腎不全になりませ

んが、蛋白尿を伴うと高率に腎不全にな

ることが示されています(図 9)。
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先ほ ど尿比重と蛋白尿の関連性が重要

とお話しま したが、それを示すのが図10

です。テープで(1 +)でも尿比重が高

いと蛋白尿が500mg/日以上の可能性が

低いことがわかります。運動選手などで

は尿比重が高いことが稀ではありません

ので後日再検でも良いかもしれません。

学校検尿でのカットオフ値は尿潜血、蛋

白ともに(1 +)です(図11)。起立性

(体位性)蛋白尿は小児蛋白尿の60%を

占めます。 H~*1t前奇負荷試験で尿蛋白が

早朝第 l尿で(-)、随時尿 (1+)、

負荷試験後(1 +)以上で診断します。

蛋白尿が (2+)が続く 様な際は図12の

様なチェックをし、 15歳未満でしたら小

児科、 15歳以上でしたら腎臓内科に紹介

しますが、どこまで泌尿器科として関わ

るかは施設、および個人の考え方次第で

す。
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次は 「結品Jです。旬卜|の様に検以を

見ますので、泌尿保科医の腕の比せ，ijrで‘

す。 尿のpHか ら品ijイ~i)ぷ分が r'iJ!lIできます

(図 13 ) 。 敵性が);r(酸、やや般'~I:が修般

カルシウム、アルカリ性がリン般カルシ

ウムです。ただ、車払結J山iiイ行7だけでなく微小変

化型ネフロ一ゼ1在主剖:(1候i成元刻J昨伴やl抱gA川11i引ιのような

腎疾J患官志:で、もイ修唾R般愛カルシウムi品ikVlJ川l

められるとの報(作守もありますのでで、、rl:lj
が必要です。

「尿路感染 CUTl)Jの訴に人ります。

制限i尿と脳尿の関係です (1ヌ114)0 };f( 

沈j宣で制i:si版 C+)、jポ'1'1'II(IL球 C+) 

であればUTrを疑いますが、クラミジア

等で、は制lJ;i尿(一)、);f<'1' (11(1υポ C+) 

になったりします。また、 (II(山(1恥l札げ叫f球よ求Rエラス

タ一ゼゼ、反)，ιむはj何河{持帯私制jHιiqi仁、 蛍riJ.以/ぷHでで、{為|除l岱3会創，性|

ることがあります。UTIの診断にはコンタ

ミネーションのf!ltい版が必~です。 I?~II;Jぷ

的には検尿で!と1ÚIL球反応や 'II~(ij'i般出j叫ぶ

で診断しており 、 'II~ liì'í 般J111u.yJt;の !'~~I主が

高い様ですが、 学11'，](1句にはJ;I<!~'f益 で、 1 0 "

CFU/Il1 Lの菌数を，~ïEI リ lすることが必~で

す。
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次は 「尿紙IfJです。まずケトン休が評

úlli に司l~です、|場性例はjぷ倒的に l恒吐 ・

ド痢抗が多く、飢餓や運動でも|場性とな

ると成t!?にありますが、相当ひどい状態

にならないと検出されるこ とはないの

で、|場竹内では脈尿病性ケ トアシドーシ

スを疑う大きな忠義があります。尿糖は

1(1l ~.'fが j 801l1g/ dL以仁になると出現しま

すので、私ItJ;J(病のスク リーニング検査と

してはイi川ではありません。

続いて泌Jノlリ~FI 医ならではの視点で、

i 1(1 L};J< Jです。 jLの以にIIl1Lの血液が混

入すれば|勾|似的l(rLJ.宗になり 、顕微鋭的1(1l

}JJ(は5/HPFをjilliたすものです。血尿は

リJ'IflーではJ巴'1世間抑が多く、久性では若年

j"cltでは)J 終によるもの、高齢女性では

UTIによるものが多いとされています(阿

15) 0 '1'1"':;作以上の男性の肉眼的血尿は

師泌を前提とした検査が必須で、す。日本

のI(ILJ;J(診断アルゴリズム Chttps://www.

jslm.org/others/news/hugI20 140523. 

pd f)およびアメリカ泌尿器科学会

(AUA)の血以ガイドラインでは、ま

ず、変形亦I(IL球か、非変形赤血球かに分

ける様に記，1夜されています(図 16)。

変形していない亦1(11球は尿路上位由来と

与えられます。変形赤IIlL球は糸球休;1到底
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戸ヘ

畑、

膜を通過する際のダメージを受けた、あ

るいはネフロン通過の際の浸透圧などに

よる急激な変化の結果と記載されていま

す。尿中赤血球の形態はたいへん大事で

す。抗凝固剤を服用しますと血尿が出る

ことがあり他科から紹介を受けることが

あります。 iお薬のせいですよ」とお返

事を書きがちなのですが、ワルファリン

で0.64%、クロピドグレルで0.2--2 %と

報告され決して多くはありません。男性

の血尿患者さんでは悪性腫療が抗凝固剤

でマスクされることがない様、十分な精

査が基本です。

-・・・・・I1n7語圏翠
顕微銭的血尿は男性の3.6%で臨め倒1Jt

21，∞0名の尿鼠駿紙法(CUnChem 1987沿3:2106)
若年女性司ま月経による偽陽性
高齢女性でiまUTI
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"'"町S由開町相自同町幅 ‘ 阿国喝圃S開聞咽 ‘ 

2o-l9 策調島 ・ I.J S制 16 11.1 
寓ト.)19 2.711 刷 1.3 m ・1 9.9 
崎司" ・J盟 主軸 3.1 :1.1帽 3:1l 1'.0 
E・四 6Al.l :ts， J.I 2.1咽 ZηIl.oI

跡掛 川辺 ・l U lIIl 91 1I..l 

7O- 鎌田 1・ 4・ 胃 14 17.7 

ToIaI 19.9回目l J.4 6，177 7'蝿口'

K血W置官凶'OTotal.lrlIM・d1995;34:475 
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図16

尿路上皮癌のリスクファクターは

図17で、図 18はメイヨークリニック

の悪性腫揚リスクスコアです。 AUAの

血尿ガイドラインは低リスクから勝脱

鏡を施行しますが患者さん側も医療

-5・

者側も大変なので、改訂中の本邦ガ

イドライン Chttps://jsn.or.jp/medic/

data/ketsunyoushindanguideline2023_ 

pubkome.pdf)では勝脱鏡はハイリスク

患者さんに施行される方が良いのではな

いかとの議論がなされており、本年中

に公開されることと思います。尿細胞診

での悪性腫場検出率は、 Class5で、あれば

66.7%検出されますが、 ClassIでは1.3%

しか検出されず、Class4で、も 4iPJ程度なの

で、あくまでも補助的な診断です。外国

のガイドラインでは直ぐにCTを撮ってし

まいますので、コスト上昇の懸念があり

ます。実際、 2020年に発表されたAUA

ガイドラインを翌年検証したところ、 CT

を織ったのに異常が無かった患者さんが

99.6%にのぼり、特に勝脱炎で血尿が多

い女性では顕著でした。我々が今作成中

の日本のガイドラインではこの様なこと

にならない様に検討中です。

-・・・E璽翠霊軍軍冨置lIIiIiI翠z・・・

40飽以ょの男性

喫煙歴

化学務晶ao
肉眼的血尿

泌尿醤科系疾患

緋尿'1滋症状

尿路感換の既往

鎖痛薬{フzナセチン}多用

骨鐙放射飽照射既往

シクロホスフアミド治疲毘

日本腎属学金鍾::1ピデンZに&づ(CKDOtlガイFラ1'::.2013，_JUil医学書士..Iil. 2013. 

図17

E霊璽璽翠盟国翠霊園盛霊霊墨田彊函冨置
R回 RKolel.M，的岨C伽 F川河2013

Hematurla Rlsk Indox 

危険度:t6 0-11. 11・5-8，低0-4.
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以後は 「気尿」 と 「粘子」 です。腸管

脱!I光躍の 2/3に気尿が認められます。

ベースにクローン病や焔があった場合な

どに児ることがあります。老人病院等で

は気胞性!陪脱炎や腎詑li守炎、尿道カテー

テルミ号:での処置後にも起こります。尿沈

消'1'~こ精子が認められたj心者さんの年齢

分布です(図19)。ピークは70歳代で、

成 ，!?に記載はありませんが、高齢者にな

りなりますと何らかの身、凶竹T機能不全が

あるのではないかと個人的に巧ーえていま

す。

尿沈漬中に精子が包められた男性の年齢分布

ぺ醐
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何らかの射繍管傷能不全勺

図19

以後になりますが、 「検以Jに関して

はjLi将さんの状態を総合して判断し、 医

師 ÎI身が検尿と沈j宜の fi'l~("Iiを行う必要が

あります。若手教育のためにも検尿の機

会を附やして行きたいと考えています。

令和4年度第 10回

光市医師会学術講演会

2023年 2月28日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

製品UJ介
12 J~~粘尿病治療斉IJ 経|一IGLP-1受容休作

動柴 リベルサス」

特別講演 19 : 00~20 : 00 

「新尿病患者の未来を巡る~アドボカ

シー&インクレチン~J

j屯長 いのうえ内科クリニック

院長 Ji:!:祐介先生

出荷 !削天堂大学医学部附属静岡病院

糖尿病 ・内分泌内科

教J受 野見山 崇 先生

本日は、患者さんの去来、 生命予後、

QOLを守るための糖尿病診療について、

①アドボカシー活動の現状 とこれから、
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②糖尿病薬の"beyond"な作用、そして③

GLP-l作動薬の実臨床、の順にお話しした

いと思います。

まずは①です。図 lは日本糖尿病学会

が作成した、糖尿病の治療目標とコ ント

ロール指標の概念です。図でわかる様

に、 「血糖」という 言葉がすごく小さく

記載されています。血糖だけ見ていく の

は不十分で、 血管合併症の発症進展を抑

制し、併存症のサルコペニア、フレイ

ル、認知症、悪性腿蛎などを早期発見

予防管理する、また、 患者さんのQOL、

幸せな生活を守るためにスティグマを払

拭し、アドボカシー活動で患者さんが住

みやすい、また診療を受けやすい社会を

作っていかなくてはいけない、さらに、

血糖マネジメン トは人生設計である、

我々は単なる血糖コントローラーから患

者さんの人生を考えるライフプランナー

に進化しなくてはならない、といった内

容がこの図に描かれている と思っていま

す。この図に日本紬尿病学会の活動を重

ね合わせますと、血糖や血圧などを管理

しているのが 「自己管理ノー ト」、また

併存症や合併症を管理しているのが 「踏

尿病連携手帳」ではないでしょうか。ス

ティグマとは、恥、 不信用の しるし、不

名誉な焔印と訳されています(図 2)。

糖尿病患者さんは常に否定的なレッテル

を貼られて生活している、 エビデンスも

無いのに、 「あの人は糖尿病だからだら

しない生活をしているに違いないJなど

の不当な偏見を受けているこ とがあり

ます。こうなる と治療をするのがいやに

なってしまう患者さんがいらっしゃるの

ではないでしょうか。スティグマの発生

源は同僚、家族、メディアなど、いろい

ろあることが分かつています(図3)。

図1

E7'1'烹雪雪有担寝苦言r:R相胃鴨圃

|スティグマ(S!lgma):ル不信用のしるし、不名告な鎗印

~，l尿鋼患者に否定的なレッテルを湿り.包Eーする
l:'JtO;ピデンスも怠いのに不当な偏見を鋳ち決めつける
・個人の社会的アイデンティティが不当に損なわれる
・社会や医痩従事者がこのような飽度垂示す場合、患者に

起こりうること:
① ケアや惨断すらを受けることを逮ける
② ストレス
③ 治復計画に，加しない
⑥ 周囲や章旗にも『舗原鍋』を橿I.，oける

~且.'l"lf~~・4叫，9i!~.... 司司ぞ:of..~噴出 1

図2
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私がアドボカシー委員会のメンバーと

してまず訴えたのが、医療者から発せら

れるスティグマを無くさなくてはならな

い、といっ たことです。クリニックへ

行った患者さんが初めて糖尿病と診断

されて。 I君は今まで何をしていたん

だっ J、 「だらしがないやつだ」、と

か 「自業自得の病気なんだよ」の様に言

われると、治療をするのがし、ゃになって

しまいます。 I糖尿病だからH寺聞にルー

ズなんだ」、 「あの人は糖尿病だから、

自己管理ができない人間なんだ」なんて

言っていませんか? まず医療者のス

ティグマを無くしてから社会を変えてい

く、そういった取り組みをしていきたい

と考えています。

スティグマは3つある ことが分かって

います(図 4)。社会的スティグマは、

糖尿病があるから保険に加入できなかっ

た、ローンを断られたなど、ヲ花離的ス

ティグマはステレオタイプの縮尿病像か

らの逸脱を厳しく指摘されることです。

「あなた、糖尿病なのに高級レス トラン

に行っていいんですか ?J、の様に周り

から言われると、患者さんは隠れ食いを

する棟になります。自己スティグマは究

極の最終形と言われていますが、診察時

にいつも医療者に謝る、糖尿病だから宴

会や会合に行くのをやめるなど自分の

人生をどんどん小さくしてしまう。こう

いった状況に陥る前に我々医療者がこれ

らのスティグマを払拭していかなければ

ならないと考えています。

我々が何気なく用いている 「療養指

導」という言葉、ここにもスティグマが

紛れているのではないかとディスカッ

ションされています。結核は昔は不治の

病とされ、結核療養所に入り療養生活を

-8 -

送らなくてなりませんでした(図 5)。

「療養」という言葉には、 「隔離」とい

う意味が入っている。糖尿病の患者さ

んは隔離は要りません。 I糖尿病患者さ

んには療養指導という言葉は相応しくな

いということで、学会も昨年から 「日本

糖尿病療益指導学術集会」から 「日本糖

尿病協会年次集会」に名称を変更しまし

た。サブタイ トルも「糖尿病療設指導の

ニューノーマル」から 「糖尿病医療に求

められるニューノーマル」に変更されま

した。日本糖尿病協会アドボカシー委員

会では、 言葉の見直しを推進しています

(図 6)0 I療養指導」は 「治療支媛」

に様にしてはどうか、 「栄養指導Jを

「栄設相談」、 「糖尿病患者j を 「糖尿

病とともに歩む人」、英語では IPeople

living with diabetesJと言うそうです。ア

ドボカシーポスターは様々な変選があり

ました。最初にできたポスターは図 7の

左側で、 太った人が困っている、これは

ヤパいですよね。出版社に変えてくださ

いと言ってできたのが図 7の-R.ん中で、

イラストになっただけです。こんなこと

を払ばしたいのです。ポスターの変選ひ

とつを見ても、 一般の人が考える糖尿病

のイメージと我々がしたいことの問にど

れだけディスクレパンシーがあるのかが

分かつて頂けたと思います。

-・・・・・・・・ー斗 主;-r'J} ，J~{τι:~.~If'~圃圃圃圃圃圃圃圃圃. 

i …翁|・『結綾」ー不治の翁 『敏年lまk:lJ所圃

• rll尿病』→不治の翁 →数か月復裳入院圃

図5
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僅息'1人とIlらt:Iい!I: ・.1闘のUい人と定らt:Iい生活
購
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- 崎山門ポカト師会問判 明脚l
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図6
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図7
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1I.'fにね'r}/J<病山手iーさんの寿命は一般人よ

り知いようなグラフが散見されますがこ

れはl賊で、 40成以上の平均余命は私'f};J<病

51111さんと一般人ではほぼ同等です (1火|

8) 0 1970年代は血管障害で亡くなる

人は・般の人は30%強で、糖尿病の人は

40%怖でした。この後の医学の進歩で一

般の人の死亡中は低下していますが、 n
11すべきところは一般人よりも制以州出

行・さんのJJがもっと速いペースで減って

います。-.(s:新しい統計では、続々 なllli

111が与えられますが、一般の}Jよりも斬

尿病としてきちんと管理されている山行ー

さんの/jが心血管イベントで亡くなるリ

スクは減っているのです(閃 9)。私'fM< 
~I).Jの!J.llíーさんのノヲが寿命が長い、といっ

たことも起こりうる可能性があります。

-9・

[田川

図8

図9

相l.'f}/J<病という病名に抵抗があります

か、という質問に対して、 6'，';'J以上の人

が低抗がある、と回答した調汽がありま

す。 r尿」に抵抗感があるそうです。病

名を変えるかどうか、これもアドボカ

シー委員会で検討しています。ただ、病

名を変えるのはとても大変なので、なに

かH手びやすいニックネーム、 H子称をつけ

てはどうかという方向性も般社していま

す、仔IJえば 「メタボリック続映it'i:Jは心

Ifllr:.:イベン トに直結するシビアな状態を

ぷしますが、 「メタボ」と|呼称しますと

比較的気持ちが楽になりますよね。なに

か結以病の良いニックネームがありまし

たら、糖尿病協会の方まで投稿して回き

たいと忠います。

事jル，j( ~1埼は人生の分|岐点と考えるのはど

うでしょう。糖尿病になると他山に|則し

て巧ーえる線になります。またパー トナー



が糖尿病になると、 一緒に健康教室に

わ:って痩せる、ワクチンを打つ様にな

る、禁炉lj外来に行くなど家族も健康を考

える峨になります。IU-J1ゴ糖尿病の患者さ

んが受診されたら、 「あなたのおかげ‘

で家肢も健康を考える線になりますよ」

と伝えてください。忠者さんが 「糖尿病

になったこ とであなたの様な素敵な|実姉

首に/1¥会えた」とねlル'J<病になったことを

メリットに思える診披をしましょう (1ヌ|

10)。スティグマすなわちj記者さんに焔

印を押さず、ア ドボカシ一、患者擁諮の

|亙械を初jめま しょう(凶11)。

図10

図11

次は②です。制尿病治療薬にJ(，岬t5コン

ト ロ ールを 1也えた“ beyo nd "な刻~ ;，j~ は WJ

1，ljできるのでしょうか。図 lの及.んrl-lに

ある動脈硬化性病変は、糖尿病Jl~ ，r，. さん

の余命やQOLiを奪う 重要な合併症です。

GLP-lはブドウね1i応符性のインスリン分泌

能を改善するだけではなく、段々なIb~?~

に対してl蹴H{i似説作用があることが注H

されてきました(図 12)。政々は|立舛に

先駆けてGLP・l受容体作動禁がアテロー

ム病変や血管IJ目以を抑制することを制作

してきました。枝々の基礎研究の後、

様々な大規模臨床試験がGLP-l受特休作動

薬のl血管保護{'I"-川を報告しています (1ヌ|

13)。ステージにより多少の差があり ま

すが、私はGLP-l受容休作動薬に1'"接的な

Ifrr管保護作用があると考えています。こ

れは今まで行ってきた基礎研究により、

1(ll符平滑f自主11I1J0を小心にGLP-l受平年休が'(Il

1~~1:梢成主111 1胞に先制していてGLP- I が I(ll~，tt

に関係なく直接作川していることを見山

してきたことからです。SGLT2111l'..!:i-:li!iは

結尿病が無くても心不全やCKDの適応を

と っており、 GLP- l受容休作動柴も ~~.'f1ポ病

が11民くても ，(l l ~\似議作用を慈Î~で、き る柴

市IJだと考えています。
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残存リスクも重要です。UKPDSのデー

タで、は冠動脈リスクファクターの l位は

LDLコレステロールですが、日本人のデー

タでは中性脂肪が第 l位です(岡 14)。

ただ、フィブラート系のお薬はスタチン

と併用など使いにく いですね。しかし新

しく出たペマフィブラー トは新生内服形

成を抑制するこ とを我々は見山していま

す。GLP-lとコラボレーションしてフィブ

ラー ト系のお薬が一緒に忠者さんのI血管

を守ってく れる、そんな時代がくれば、

大きなメ リットとなるでしょう。図 lの

左側に告いである併存症は、もしかした

ら血管合併症よりも患者さんのQOLや余

命を決めてしまうかもしれないというふ

うに考えています。

サルコペニア ・フレイル、認知|症、恕

性新生物の3つを私は踏尿病の 「新 ・三

大合併症j と位置付けてお話をしていま

す。サルコペニア ・フレイルが問題に

なっている一つの原因として、今まで

我々が運動療法を軽視していたことがあ

るのではないで しょうか。食-4J~療法がほ

ぼほぼ、全ての糖尿病患者さんに指導され

ているにもかかわらず、 「運動療法を全

く聞いたことがないJという患者さんが

3害IJもいます(図15)。食事療法はエキ

ー 11-

スパートの栄益上さんが指導しているの

に対して巡動出法はまちまちで、 一部指

導しているのはなんと医[:'1;で、す。 卜分な

迎動療法を指導 しているとは忠えず、診

療の終わりに 「もうちょっと歩いてねJ

払リ立ではないでしょうか。ヒポクラテス

は「歩くことは人|川にとって以良の薬で

ある」 との再民を妓 しました。 ~近はサ

ルコペニアを予防するために「貯筋しま

しょう」と呼びかけられています。以前

私が勤務していた病院では、 I'li学療法 L:

で初日尿病減益指導上の資梢を持つ職員が

j記者さんごとのオーダーメイドの指導を

行っていました。今後は専門職が保|換点

数をとれる仕組lみを作っていこうと考え

ています。
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五五回j後には11て分トili紛が必~・で、すが、 ス

ポーツ飲料を飲むと 1(1山川111が上がってし

まいます。 iアクエリアスゼロ」はゼロ

カロリーで、 11本スポーツ協会が納める

ミネラル;liを合んで‘います (https://bit.

ly/3mVE6 IY) 。 行段のノlく分MM~は;1<やお

*で良いですが、相1，4};f<病!!~1íーさんが迎却j

した後に飲む|擦は、この様な飲料を進め

てrnきたいとjよ{います。気をつけたいの

は、栄益ドリンクなどのエナジードリン

クです。 il間食していません」と話す忠

者さんが毎H飲川していることはよくあ

ります。エナジードリンクでもゼロカロ

リーのものも/1¥ていますので、この様な

ものにij'，~き換えるなど山邦-さんの行段の

生活に気を配ってあげてくださし、。

GLP-lと筋肉の関係する論文では、デ、ユ

シェンヌ型j前ジス トロフィーのモデルマ

ウスにGLP-l受作体作動柴を段与すると、

筋線t11~が太くなるという搬竹 (1火1 1 6) が

あり、また沿ii齢制尿病!lt，(JさんにDPP41Sll

苫薬を投与すると、 su:l;!fに比べて筋力や
筋肉111のが結ちるのをイTむに抑制したと

の報告があります。GLP・J{'j::)IJは111ftさん

の筋idアップに繋がるのではないかと考

えています。

新 ・ 二〈ノk fT併抗の 一.つ 11 は認知~íÍ~で

す。 11 本が尚齢化するのにfl~い、結以病

患者さんもlfJii齢化しています。そのため

認知症を持つ制尿病j心名ーさんもJ:t;(/)]11して

います。通常の外米で iJili勤しています

か?J i歩いています」 、 i rl¥J食をして
いますか?J iしていませんJ、のよう

な脊髄反射的な会，i1iをしていますと一見

認知疲がMい様に見えますので、 i ll~近

気になるニュースはなんですか ?Jの様

に突飛なf'111¥Jをしてみると良いと*111*弔内

科の先生に教わりました。 しっかり した

-12・

人はバシッと答えてくれますが、認知症

のありそうな人は「私はニュースをあま

り見ないので」などの様にごまかしてき

ますので、怪しい患者さんはMMSEや長

谷川式など評価してあげ、て下さい。会，11・

を必ず一万円札で、払う人も危ないで、す。

アルツハイマ一病とGLP-lの研究は10

{I::ほど前から行われています。アルツハ

イマー病の病態の一つである神経細胞の

インスリンシグナル伝達|郎官をGLP-l受

代休作動薬が改善するという制作があり

ます(図 17)。そのためにはブラッドブ

レインバリアを通過しなくてはいけませ

んが、様々なGLP-l受科体作動ぅJ;gがバリ

アを通過するしないに|刻わらず、プラセ

ボに対して認知症の発症を~rIHHIJ していま

す。さらにパーキンソン病を抑制するこ

とも分かっています。この二つの狭山は

決して稀で、はありありませんので、印l縦

だと忠、います。 糖);J<~広iの末tìï ~III*利市;ifが

ごと与(jlrJの愛知l[豆大の判i谷教授はGLP-l受作

体作動:l;!fが神経突起を明生すると制作さ

れています。これから先の社会は介護す

る側、される側の双方にとって制約11的な

負担感にも寄り添わなければいけませの

で、週一回注射で済む様なGLP-l受作体作

動薬は有mだ、と思います。

図16



An anti.diabetes agent protects the mouse 
brain from defective insulin signaling 
caused by Alzheimer's disease-

associated As oligomers 

図17

iつ闘は~~~ 'I~I:新生物で、す。 我々はがん

に|則する研究を相極的に行ってきまし

た。制尿病jLi将さんの死因第一位は悪性

新生物で・す。心If阻む・イベン トで亡くなる

忠者さんの;I;IJ合は減少していますが、第

二位は感染抗なので、こちらにも注意を

して頂きたいと思います。諸外国でもが

んが削えていることも背鼠として、改訂

した柿尿病).!.!HJ~手11阪には年に一回は腹部

エコーやCTを、 使潜Ifll検査は 2団法で施

行する級に記載しています。私が国際医

療制ネiI:大学に移った|僚に、スク リーニン

グとして版1~11椛状の]!T~い患者さんに行っ

た)j('!IJJ製部CTの結果で何もなかったのは

検査した lOJ ~II-11わずか23人で、した(図

18)。腕抑がたくさん見っかり手術に

歪っており、検査をしていなければ亡く

なっていたことでしょう。高齢糖尿病患

有さんに険診を進めることは重要と考え

ます。孜々はマウスで、血糖に関係なく

GLP-l受作休作動柴が前立腺がんを有意

に抑制することを世界で初めて発表しま

した。さらにメ トホルミンと併用するこ

とによって、 ~;I~来効果で、前立腺がんが小

さくなることも制作しています。メトホ

ルミンとインクレチンは血糖コントロー

ルとして“{ql良し"なことは言わずもがな

です。この:つの薬剤は、将来的にはが

んを抑制しながら血糖コン トロールをし

てくれる組み合わせになるかもしれませ

ん。政々の研究が臨床で役に立つ日が近

いのではないかと期待しています。乳が

んに対する研究も行われています。GLP-l

受容体作動柴は乳がんのサイズを半分に

することが見出され、こちらでもメトホ

ルミンとの相乗効果があることが報告

されま した。これらの研究で興味深いの

は、 GLp.lとメトホルミンという全くイン

ディペンデン トな糖尿病治療薬が、乳が

ん制IIJJ包|勾で追う経路を介してコラボして

いるという点で、す (1豆119)。さまざまな

メカニズムを介して生体を守る一つの反

応ではないかと考え、さらにがんの研究

を進めたいと思っています。海外のl臨床

雑誌にメトホルミ ンよりもインクレチン

閲辿柴ががん抑制作用があるかもしれな

い3つのがんとして、乳がん、 11市がん、

liij立!仰がんが挙げ、られています (https://

bit.ly/3oAbM9h)。基礎研究が臨床の役

に立つことを則待しています。
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図19

SGLT2阻害薬についても研究をしてき

ました。FUSION研究という臨床研究で

は、 SGLT2阻害薬は血相1，111降下作!日だけで

はなく、アディポネクチンがヒ昇した

り、 IfllljIインスリンj脱皮が低 Fしたり、

休屯が減少するなと、肥満羽I'i)/I<病とがんの

メカニズムにオーバーラップする結果が

たくさん拾い上げられてきました。乳が

ん細胞にはSGLT2がたく さん先射してい

ます。正常な乳腺細胞には先制していま

せんので、がん化した細胞に特異的なも

のと巧ーえています。乳がん制11胞にSGLT2

I II~T_!:;.柴を添加 しますと 、 ミ ト コン ドリア

の11日氾位の変化が起こ って制11胞死が誘導

されることが分かつてきました。つまり

SGLT21~ll1í-薬が乳がん抑制作川を有する

かもしれない、と言うことです。さらに

肺がん細胞にもSGLT2が発射しており 、

SGLT211Jl害薬が肺がん紺|胞の明殖を抑制

することも分かっています。SGLT2阻害

裁はCKOや心不全に適応を取って注目さ

れていますが、がんにも効くとなれば、

SGLT2をクローニングした大阪大学の金

;)~I:好克先生はノーベル 11を受託される

に追いないと期待しています。J-00IT3

(https://bit.ly/3nOmqWv)では、集約的

な治般によって糖尿病忠者さんの心Ifll管

暢 14-

イベントが抑制できることが説明されま

したが、がん死は抑制できていません。

がん化を抑fljlJしながら鮎尿病治療をして

いく、今はターニングポイントに来たと

言えるでしょう。

以後は③、GLP-l受容体作動柴を実|臨床

でどう{史ったら良いか、私なりの使い方

をご制介しましょう。私が医師になりた

てのころは、 SU薬とインスリンしかあり

ませんでしたが、今はたくさんの武慌が

あります。2017年に「制以病治療必処

1jの トリセツ」を南江堂からIU版いた

しました (https://bit.ly/3AmqKIX)。

HbAlcが7.0%以上で、太っている人には、

欧米とー紡でメ トホルミ ンを使っていま

す。Iliくて新しいお薬で、以近にな っ

て似へのねIf般山を促進することが制告さ

れました。 JJ~Jlから糖を放山するメ ト ホル

ミンと、以から糖を放出するSGLT2阻

百弟、 てつまとめて「糖欣IH系」のよう

なカテゴリーが将来できるかもしれませ

ん。十yJ1"1投う役にピグアナイド柴をJTJい

ると、 SU柴投与群に比べて心IUl竹イベン

トが少ないことを示します (1火120)。

太った出-('1'さんのファース トチョイスは

メトホルミンが適しています。-JJ、捜

せた !l~ ~肖さんのファーストチョイスは

OPP41山刀去さです。我々はFI本で以初に、

HbA IcがIlfiiめで、痩せていて、縦病期間

が短いほと'OPP4阻害薬が効きやすいこと

を証明しました(図21)0 201 J年に初め

て学会発表したときは様々な立見をl頁き

ましたが、今では糖尿病診出ガイドライ

ンでも孜々の論文が引用されています。

臆史を変えた論文であると自民していま

す。



. 初回役与薬としてピグアナイド薬を用いた君事では・~薬群に比 して心血管イベン トが少ない
II!I筒 2曲~週間由心血曹罷イベント町カブラン・マイヤー曲鰻

・l潟・~-皿・D包人 I~・ 、

;-一一ーーム~ 一、 [;lc] ー・圃園町iiiiII!!!I ダリ二円

圃 圃 圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃園¥己てと l

...I.U.一← 三 llI'l!l印刷。 ご同 二 岬

・・・・・・・・・・・・"，.刊ピタ"付録 。ωU(o.l・Ii'_']・河川。[.:.}.:・・ ピ押=-

••••••••••• 
関

同

制。
o

o

m芝
イ
ペ
シ
ト
コ
リ
1
健

$
園 F且岨勉聖盤機種豊樹監掴..  勉圏

~圃拘=--rn・[éEJ:l・lK:W~・2

"'.・0停ー・CL<・，・・a・15'1凶・!.:E:l
r;Eij 

[;~ì'_'-)曲目-曲 4拍I<il!l目。fIlO

期間(rn;:J]

""""前後戸ー担-;u・此"凶~'æJ貧1鴎~渇 瓜緒。卑属蝿v・・1創拙訊よ~ヨ'.iilil
""'.出M野市間断~ペーλ歩合自由~区分舗 a皿岨耐~・筒a降下司Eε~・吸GJ'!Eに
=省別刷温剛院'圃""'"マ=屯rrr:lrnl胸式.

画内陸掴・・~・B白色刷，知~川狩刷笥槍~
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図21

2022年、糖尿病学会は治療アルゴリズ

ムを発表しました(図22)。初回治療に

インスリンの適応では無い患者さんは、

熊本宣言などを鑑み、肥満の人はメ トホ

ルミン、ピグアナイド薬から開始し、肥

満の無い人はDPP4阻害薬から開始する

様に記載されています。ここに書いてあ

る順番はリコメンドする順番と見て良い

です。これは2017年の私の著書と全く

同じことが書いてあります Chttps://bit.

Iy/ 44 70BUe)。著書:を出した時、 BMI

で分けるなど何事か、とお叱りを受けま

したが、私の考えをコンファームしてく

れたアルゴリズムには感謝しています。

DPP4阻害薬は明らかに痩せている人に効

果的でした。それではGLP-l受容体作動

薬はどうでしょう。リラグルチドのレス

ポンダーとノンレスポンダーの違いを検

討した結果、椛病期間が短い患者さんに

レスポンダーが多いことが分かり、待っ

て待って後手後手になりインスリンを打

つ前になって使用するお薬ではな く、で

きれば、10年以内の早期に使用した方が良

い、ということが示されています。GLP-1

受容体作動薬は体重による違いはなく肥

満の患者さんでも効果がありますので、

先程のアルゴリズム(図22)でもGLP-1

受容休作動薬はDPP4阻害薬の前に来てい

ます。2剤目は、痩せている人でDPP4阻

害誕の効果が不十分であった場合、GLP-1

受容体作動薬に切り替える、 太っている

人にはメ トホルミンの後はGLP-1受容休作

動薬へ切り替える、といった使い方をし

ています。いきなり注射薬は嫌だ、とう

いう様な方にはSGLT2阻害薬の後にGLP-1

受容体作動架を入れることもよくありま

す。

図22

図23
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我が国では全体ではrUl糖コン トロール

は良くなっているにもかかわらず、経，-，

血糖|峰|ご薬とインスリン、すなわちBOT

療法 (BasalSupported Oral Therapy)を

行なっている患者さんはほとんどHbAlc

カ'7.0%を切れていないという現状があ

ります(図23)0 H木IIIにBOT跡iれが

溢れているのです。ここを)j児1;11するため

に、 GLP-l受容体作動薬を使って頂きた

いところです。週一回のGLP-l受持休作

動薬が出たととで、 ibasedJの概念が変

わりました。今まではiInsulin-basedJ

でしたが、週一巨IGLP-l受存体作動柴を

打って ilncretin-basedJとし、その上で

時効型インスリンを打つあるいは終日柴

を使用する、この様な治療を ilncretin-

based therapy Jというのだ、と常川j問一

郎先生から教わりました。与えてみれば

H細胞の機能が落ちていない 2型新版病

患者さんはいないはずで、特に H本人に

はIncretin-basedtherapyは有効だと実感

しています。近年、経円GLP-l受容体作動

薬、セマグルチドが上市されました (図

24) 0 SNACという物質の作J11で円壁から

吸収されます。飲み方は少し大変で、早

朝空)臨時にコ ップ半分 (約 120ml)の水

で飲み、その後30分は絶飲食です。j記者

さんがこの30分をどうするかはたいへん

興味深く、 二度自する、そのまま会社に

行ってから食事をする、 ニュースや1;1rlifl

を読むなど様々な五法で過ごしており、

患者さんの生活リズムを知lることがIH来
ます。 iめんどくさいお菜なんですよ」

ではなく、この30分を楽しむ岐にしてm
ければ良いと思います。デ、ュ ラグルチド

との比較では、 0.75mgという日本の川i，: I ( 

が、セマグルチドの 7mgより少し弱いぐ

らいで、十分1(11糖コントロールが1'"米る
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と考えます。 しかし消化問系の11111作川が

山ていますので、注誌は必要です。セマ

グルチドを内!I~することによって!lFi}lJi!I 1: 

や y-GPTが改普することを多く経験して

います。これはなぜでしょうか? IIIJ脈

|人lのGLP-l濃度を尚めることが一つのメカ

ニズムではないかと私は考えています。

今までの皮下に打 ったGLP-Iは門脈|人lの

GLP-l脱出を仁丹させることはできませ

んでした。 DPP41IU~I;.柴は門脈内のGLP・ l

やGI P濃度を I~~:lめていますが、たかだかいl

因性に分泌されたね皮くらいです。円か

ら技与されたセマグルチドは、}!Wi((t脈を

介し門脈|人JGLP- l 作川を I~:，める Chttps://

bit.ly/41yctyn)ことが示されており (1火|

25)、その様な作川をもっ1111;-のGLP-

l受作体作動柴と言えます。jllJ脈内には

GLP-l受容体がたくさんあって、迷占有11

続を介して食欲を抑制したりインスリン

分泌を促進することが分かっています。

脂肪!ITを改i!?するのも|則辿しているかも

しれません。

図24



図25

図26

それではGLP-l受容体作動柴をどう

使ったら良いか。私はこのお柴こそが

informed choiceやShareddicision making 

が11¥米る柴剤と4・えています(図26)。

江if行さんに様々な提案をします。例え

ば、 「迎にー阿であまり副作丹lはないけ

れども体i[(はドがらない」、 「大きな日IJ

作川はあるかも しれないけれど、Jb!!-1111 

n射で休明減少もできる」 、 「どう して

も作品Iが嫌でしたら飲むのがちょっとめ

んどくさいけど飲み薬がありますよ」、

i1JT 11 rl:射した方が気合が入るなら 111

-1111の怜射もありますよJの様にお話し

し、 「あなたはどれを選びますか ?Jと

質問をします。すると患者さんの考えJj
がよく比えてきます。 iやっぱり注射は

峨です」、 「飲み柴で30分も時間を1&ら

-17・

れるくらいなら週一回注射したJjがマシ

ですJ、 「気分が悪くなるのはいやで、

体屯を減らすのも要りません」など、会

却をしながら患者さんと共に武加を選ん

でいく ことが出来ます。これがGLP-I受作

体作動柴の醍醐味で、はないで‘しょうか。

メトホルミン、インク レチン|見JJ!li;J;!i、

SGLT21担当誕の3剤が、 今後のね1f1示材、ili会

出のうl:ffiのfJIJ器になると私は巧ーえていま

す。またわれわれの研究から、この 3荷IJ

はもしかしたら「がん」にも良い効民が

JUIf与できる組み合わせであることがわ

かって即けたと思います。糖尿病、動脈

血E化、がんというのは同じ線なバックグ

ラウン ドを持つ疾患群かもしれない、

その様な観点からも研究を進めたいと与

えています。血糖を良くするなどは、'iた

り lìÎjで、その先にある疾忠j作を 凡~1.'i えな

がら コ ン ト ロール し、患者ーさ んが-~Ii，ì}斗

災で、 「粕尿病だったからiず1:.きができ

た」、そういった診療を"指すべきと氾{

います。 そのためには治1i:tの継続が必~

です。アドボカシ 活動に、ぜひごbfh)J

ください。患者さんが受診された際に

は、私1IJir<.病述舵手帳や自己1"¥;fllIノー トを

使って明るく楽しい糖尿病診療を行なっ

て ドさい。最近改訂した向己代JII!ノー ト

は、 1(ILtl.'f値だけではなく J{IL}正や休前、少

数を，!?く欄もあります。5MBGをしていな

いj心行さんにもi度してmいて1'1tJfU'Hを

してmきたいと思います。

以後になりますが、ネッ ト|二で、 「紙11

キング~Tal king~J というコラムを辿，ほ

しています Chttps://bit.ly/3oDbq1 P :制

キングで検索)。参考にして聞けますと

':~いです。



令和4年度第 11回

光市医師会学術講演会

2023年 3月28日 (火)

1 9 : 00 ，..._. 20 : 1 5 

光商工会館 2階大会議室

l昨日IJ講演 19 : 00~20 : 00 

「光rli医師会の先生に知っておいていた

だきたい 間質性J1r1i炎に関する 4つのこ

と」

}"i~長 光市立光総合病院循環器内科

1~lí長 11-1村 安真先生

演者 山口大学大学院医学系研究科

器'自'病態内科学fib'}"~

診療助教 大石景士先生

本卜lは間質性肺炎についてのお話をさ

せて頂きます。まずはオープニングのお

;出しです。

代長"内な間質性)11 1 ;扶jti で、特発性)11ド ~Jji

制t蛇 (IPF)という抗出があります。白験

M (1豆11 )です。このjLi行さんは初診H年

-18 -

は息切れ症状等1!!~ くて胸写上もほとんど

所見がありませんでしたが、 CTを帰りま

すと既に網状;;与やすりガラス陰;揺が認め

られています。 1年後には息切れを自党

する岐になり、 JJ旬写でも容量が減少し、

CTもかなり汚くなっています。さらに 1

午後、初診から 2年後には診察室に人る

ときでも息が上がる様になってしまいま

した。CTも蜂巣JJrliと言われる様な像を呈

しています。IPFの代表的な経過で、本Jニli
においてはIPFW者さんの生存期WJの巾~

f直は35ヶ月 となっています。 しかしここ

数年で、抗線維化薬の有効性が示され、早

期診断と適切な治肢が極めて重要となっ

て来ています。

肺の構造と機能です(図 2)0 J]II;は空

気の通路である気官、気管支、ガス交換

を行う!日i胞で構成されています。今回

テーマのnn質はJJdi胞の壁の部分で、 )1m胞
を支える役'，Iflドを持ちます。このIL¥J?lの部

分に毛細11血管が分布しガス交換を行なっ

ており|埠吉されますと様々な病態を起こ

します。 i住wな J]II;と間質性肺炎の!!~省さ

んの肺の棋式|さ|です(図 3)0 I/'I]?'lが炎

症や線維化などの附告を受けますと、ま

ずj怖がìii1!くな っ てしまいます。 風船のI:，~

が分厚くなる級なイメージをもってmけ

ましたら良いと思います。膨らみにくく

なりますので、JJrli活以が落ちる、すなわち

拘束性障害を14します。壁が分以くなり

ますとガス交換がうまくいかなくなり拡

散防宮となることで労作時の低酸ぷや呼

吸困難が生じて米ます。画像をご覧いた

だきますと、 )lrI;の容fliが減少しているこ

とが一目隙然です。



特発性腕繊維症(IPF)は代裏的な悶貫性腕渓患
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光市医師会の先生に知っておいていただきたい
間震性肺炎に関する4つのこと
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本1::1のタイ トルに挙げた、知っておい

て聞きたい 4つの内容、 「疫学J、 「疑

うきっかけ、 J I診断、治療」、そして

「病診辿舵」です。 (凶 4)。

以初は「疫学」です。どの診療科でも

診るIlf能性がある、というお話しです。

2021年の人口動態統計によりますと、

II¥J 'l1性肺疾患で20，774人が亡く なって

おり、 全死亡原因の第11位になっていま

す。|呼吸3o疾患の中でも!llli炎、!liIi焔につ

いで第3位です。昨今のCOVID-19の;話料

か、呼吸総疾患での死亡者数は他の疾患

が減少する中、間質性!liIi炎は地加|してい

ます (1火15)。

レセプトデータを月]いた昨年の本邦に

おけるIPF患者数は推定で;34，040人、平均

年齢は73歳、男性が73%、有病率は人口

1 0万人あた り 27人、男 !J:. ともに 75~79

歳にピーク、と報告されました。 2003~

2007年に行われた北海道での調査では有

病率は人1110万人あた り10人と報告され

ていますので約 3倍に地えています。先

に述べたIPFは、原因不明のII-¥J質性}JIti炎の

なかでidも多い疾患です。それ以外にも

IIHfllt't!Jdi炎になりうる疾忠はいくつかあ

り、代表選手として 3つ挙げました(図

6) 0 H数百病に伴うものはた上の表の様

な疾jiiがあり、皮1\4科や棺J~外科などl謬

JJ~1~1局に|具lわる先生は多いと!よ{いますが、

合併に注立が必要です。部屋のカビ等で

発症する過敏性肺炎、 また主主計IJ性の間質

'~I: !Jm炎もあります。 乳がんで使月!される

抗がん削では 8%が発病し、 2%が死亡

するとの報告もありますが、 HLがん斉IJだ

けでなく分子標的薬、漢方当!i、陛康食品

でも発症する ことがあり ますので、どの

診療科でも経験する可能性があると考え

てください。
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間貸住肺炎になりラる疾患
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一:つ日は「疑うきっかけ」です。lW，診
で捻髪音の有1!誌を{，(11認しましょう 、とい

うお話しです。

11\1質性肺炎!J:~-(jーさんの症状は、大きく

でつ、空咳とl呼吸IA叫uです (1豆17)。宅

|広は抜のでない、コンコンといった咳の

ことです。呼吸困難は叶初は労作Il.'j、進

行すると日常の軽い動作で、も呼吸休日I~を

生じる様になります。診察室に人宅する

11 ，'[-f'，U立で、も息が上がる川は、息切れの科

j立と しては 5段|併の4岳剖く らいです。

ただ、峰い時にはjよt .(í. さんは呼吸|ホ!日I~を

避ける行部jをとるため、 j~訴としてあま

り訴えません。私は診然Hれこ 「以前と比

べてJ::Iい物や伎作業など、頑張って動い

たときに、きつくないですか ?Jの級な

|也l診を行なっています。ご家肢と来|坑さ

れた場合は、ご家族に「ーイr，iiiと比べて

一緒に歩く 11，'1'など何か変わった感じはし

ませんか ?Jの様に訪ねています。患有ー

さんの受診町!由は大きく 3つ、半数が労

作H寺の息切れ、 そして胸部民;;山形、l咳l撒

です (1火18)。息切れ、 H刊以|本|難はl呼吸

器疾出では非特異的症状ですので、これ

で;I/¥If'l'lt}!tIi炎を疑うのは難しいと思いま

す。 11μ~Jにお話しした様にm~当てでも早期

診断は|水|雌で、疾患、を疑う|際に重安なの

は聴診J9r~止における「捻髭~;"，:Jの聴取で

す。i'r1IIIJ!lJの憾の上あたりに聴診器を、'i

てていただくと、l吸気の終末にマジック

テープをはぐ、様なパリパリッという音が

聞こえ、特免性間質性}!tIi炎の96%で臨取

するとの悩告があります。なぜこの様な

宵がlulこえるかと言いますと、II二常な}j，ド

胞は柔らかいのでスムースに空気が流れ

ますが、硬いとずっとぼがかかつてある

ところまで来ると一気に広がるのでバリ

パリ といった汗につながると吉われてい

ます。|ヌ19にある様に、，IIi胸部で、はなく

背側下部をl~師会して下さし、。

間質性肺炎の症状.. ・
~ 

療の也lJ、、コンコシ£ 悠遁や閣僚命上。下りで ・nや可''''?・uぇφ入遜Ue.aJ
L円3ミ曜が出軍司，. ltJJ明raす 819t・作で!;Ild明nn.

車曹さ~ 乙こ宮で〈れば翠暫定~
呼吸周期INとM!.訴~\ 自分か引事組組障を訴克る

{呼恨囚圏在温げる行動をするたぬ1

-~F J闘."'f，tr.iil i''';:・・ lllr.-"，‘ω CH，U吸ZマE見‘管室・['.1司口組"伺圃・J・r<A量暗室珪，.，.... 

図7

-20-
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間質性肺炎っぽいCT所見

間質性肺炎
つ1まい 。①鏡巣腕

②網状影

o a>すりガラス陰彫

@浸刻影

⑤組状影

⑥W9フライシヤドウ

間質性肺炎 × 
コぽくない ⑦エアー・ブロンコグラム

図10

11¥1質性肺炎を疑う CTのj肝凡です (1火|

10)。特に①~③は特徴的です。④の浸

il'~1 ;;与はIsI質性肺炎っぽさで言えばム くら

いで、向くベッタリしており、 IMi胞の巾

がJI<r'乏しになった様な状況です。この様

な場合JE倒的に細間性IJiIi炎で、兄扶!r~の

治療が必要です。図11のレントゲンでは
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)jlliの右側に r~il'~1泌を認めますが、 左下fj

にも棋に広がる様な;;与があり、精査の結

果器質化肺炎と診断され、全身ステロイ

ド段与で治療が行われました。図12は

すりガラス陰JiEです。)]m)]包壁の一部が地

れている様なイメージです。血管の除;揺

が追える こ とが以 ìl~l ;il; と異なります。 こ

ういった;;与を詰する間質性肺炎はいろい

ろあり、各々に)JC_;じた治療が必要です。

忌後は蜂mlMiで‘す (1さ113)。過敏性IMi

炎や)惨原病でも起こり得る像ですが、 11¥1

質性肺炎っぽさはOで、)]rド胞壁がほぼ壊

れている状態ですのでニンテダニブやピ

ルフ ェニドンの峨な抗線維化薬が必長で

す。

浸潤彫→間貫性肺炎っぽさ6.
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すりガラス陰影→間質性肺炎っぽさO

すりガラスのように淡〈白い

肺胞壁が→H犠れている

勺@一@
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(環境益偏}
{原因薬剤中止}
抗炎症治療

{全身ステロイド}
{免疫卸甥薬}

図12



鎌巣腕 →間質性節炎っぽさ。

蜂の巣のように見える

肺胞壁がほぼ犠れている
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-メ~
¥と 'y
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図13

抗線維化治療

にンテダニブ)
(ピルフ工ニドン)

u 

3つ回は診断、 治療です。J..lll"!N:がi}f

ュj之されますので早期の介入 ・M7jlJ化治療

が必銀、というお話です。IIH'l'l性lIr1i炎の

原!大iは多岐に渡るため、 l呼吸間専門医の

腕の見せ所です。診断の流れを示します

(1火114)。高分解能CTを含め|り!らかな原

凶が分かった時は治療に人りますが、な

かなかわかりにくいu寺はMDD、集学的検

討を行います。これは臨床医、欣射線科

医、病理医など見地の5'iなる多ノ7而から

検討を行うものです。気代支IIdi胞洗浄や

外利的lIi1i生検を行うこともありますが侵

製が大きいので、最近ではクライオ生検

といった凍結したプローベを終気代支的

に何人して組織を採取する方法もあり、

当利でも23年 l月から尖施しています。

IPF!心指さんの予後です (1ヌ115)。息切

れ~(r~状が強い患者さんの予後が:思いのは

当然ですが、症状が軽い人で‘も 5年生存

率は50%と他の肺疾忠と比べて思く、早

W! ~t l折治的が重要なこ と がわかると思い

ます。Sp02はコロナの流行で一般的に

なりま したが、 患者さんも気になる様で

す。IIIJ質性1Ii1i炎でも!Iifい方は安!'i'(1時に低

Fすることはありませんが、労作|昨にガ

ツンと下がります。6分間歩行試験 (6

MWT)は屯症度判定や予後 I'ij[IJにたいへ

んイ了川ですが、 30mを千HUさせるなどな

-22・

かなか施行困難なため、間似かっf~i皮の

向い代特検査法として当科では l分1M!梢

(-立ち卜.がりテス ト (ISTST)を行なって

います (https://bit.ly/40xzksN、https://

bit.1y/3n06nYL)。この二つのテス トを

比t隙しますと、正:jい相[英!を持つことが分

かっています(図16)。また、以近報告

したのですが、 1 STSTで;Sp02が4%低下

すると感度74%、特異j立90%で岬l投機能

川:r，i?がI'iJ!lJできることが分かっています。

間質性肺疾患の惨宮町までの流れ

息切れ症状(mMRCスコア)別にみたIPF患者の生存幽線

…-~41')1''-'"''T7t.Y'-''''''''' 

息切れ症就がE齢、flE予後不良

息切れ症械が雇衝で55年生存$且釣50覧と低い

図15
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ピルフ工ニドシ、ニンテダニプはIPFの肺線総低下を抑制

ASCEND鼠厳{ピルフエニド;') INPULSIS鼠厳{ニンテザニゴ}

i G問
医掴 .目 E圏

.... 
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" 
図17

治療の lトI心はここ 10年くらいで抗

炎症柴から抗M~*fI~化柴へ大きく変わり

ました。契機となったのはPANTHER-

IPF試験 (https://pulmonary.exblog.

jp/18032820/)で、プレドニゾン、アザ

チオプリン、 N-アセチルシステインの併

用で死亡イi111--!-JC象が増加してしまい、早

期に試験を中断する結以になりました。

そして山て来たのが抗縦割t化薬で、ニン

テダニブやピルフェニドンの 2filJがあり

ます。いずれもプラセボと比べて肺機能

低下を抑制する成制を得ています(図

17)。効果はほぼ同等で、予後を改善す

る効果も報作されていますが、 /I¥IJ作用の

プロファイルが見なることをご覧くださ

し、。

治療のアルゴリズムです(院118) 0 IPF 

に|則しては先程の 21'iIJがファーストチョ

イスですが、それ以外の|首l質性肺炎に関

しては |註| の械な;!jg削を開始 し、効果が7t~

い場合は抗線車fI~化~告を検討します。 日本

では診断を受け治療IJU始までの期間が長

いことがIPol組です。海外では発痕から診

断まで l年程度ですが卜|木では 2年かか

り、さらに診断から治療までに l年かかる

とされ、治療IJn始までに3年もかかってい

ます。 抗縦割I~化柴の治療継続率は l年後で

-23 -

65%で、 中止予iJ!lJ因子として rIPF診断か

ら治療薬投与までのW"JI削が長い」ことが

挙げられています。H制I¥Jが経ってしまう

とその間に症状が進行してしまいさらに

治療継続困難になってしまいますので、

早期の治療開始が必要だと思います。

肺線維症の治療アルゴリズム

車思Eよ3て円目tllne<D抽直属邑.lId

一一 山町唱岡 山 叫..........."

剛山ニ:9rA ~ 
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かかりつ付医か6車専門医へIlO.患者在紹介するためのフローチャート
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日本呼吸器学会が作成した、かかりつ

け医から専門医へj記者ーさんを紹介するた

めのフローチャー トです (1ヌ119)。大引

なことは、 「無椛状であっても発見H与に

紹介することが製ま しい」、という点で‘

す。H予吸困難が11町立な症状でも 5年'1::.存

率は約50%と惑いですので、いかにかか

りつけの先生に早く見つけて頂くかがE
要なのです。捻髭音がl聴取されたら l直ぐ

に送って頂きたい所で、すが、両信」上の思

化、 呼吸機能の低下などが1!!~いとなかな
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理事会報告

令和4年度2月光市医師会定例理事会

日時令和5年2月14日(火)午後7時00分より午後7時 50分

場所光商工会館2階青年部・女性会研修室

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、

北川博之理事、前田一彦理事、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 光市令和5年度事業説明

1 .市民課関係

(1)特定健診の健診項目の追加について

・アルブミン検査を全員に施行する

-心電図、貧血検査は医師が必要と認めるとき、および特に患者さんの希望が

ある場合は問診時に相談のうえ実施

2.健康増進課関係(新規項目)

(1)予防接種単価

• 9価HPVワクチン →30，899円

(2)葉酸サプリメント配布について

妊婦の葉酸摂取不足は胎児の二分脊椎などの神経管閉鎖障害のリスクとなる

.妊娠を希望する女性

婚姻届提出時や不妊・不育症治療費助成相談受付時などに啓発し、健康増進

課窓口で申請の後、管理栄養士や保健師の食生活チェックを受け、葉酸サプ

リメントを最大2本 (150日分)配布

-妊婦

健康増進課窓口で申請の後、保健師の食生活チェックを受け、葉酸サプリメ

ント 1本 (75日分)を配布(妊娠届出前の申請も可能。母子健康手帳交付時等)

H 報告事項

1.第16回医療関係団体新年互礼会 (1/7) (広田会長)

衆参国会議員、県知事、県議会議員、市町首長もふくめ200名超の参加。
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県内医療関係者及び日本医師会、日本歯科医師会、日本薬剤師会、日本看護協会な

ど全日本規模の会長が参加してのもと挙行された。

2.令和4年度第3団地域医療支援病院審議委員会(書面開催)

(1) 徳山医師会病院

(広田会長)

令和4年4月--12月期業務報告 ( )は令和3年度4月--12月

・紹介率 : 89.4% (90.5%) 

・逆紹介率 : 80.8% (89.7%) 

・平均在院日数:17.7日 (16.0日)

・病床利用率 : 60.1 % (59.6%) 

・救急車搬入 : 206人(138人)

-地域医療研修 :8回 (6回)2，271人参加

(2)徳山中央病院

令和4年4月--12月業務報告 ( )は令和3年度4月--12月

・紹介率 : 64.3% (75.5%) 

-紹介患者数 : 884.1人 (898.0人)

-初診患者数 : 1，375.1人(1，189.1人)

・逆紹介率 : 110.8% (111.2%) 

-平均在院日数:12.7日 (12.8日)

・救急車搬入 : 4.285人 (3，757人)

・ヘリ搬入 :6件 (3件)

・ヘリ搬送 :6件(11件)

-地域医療研修:5回 (2回)、 210人参加

3.令和4年度光市国民健康保険運営協議会 (2/9) (河内山理事)

(1)議題 1 令和5年度光市国民健康保険事業運営方針(案)について

①執務体制の確立

②被保険者の資格管理及び医療費の適正化

ア 資格の適用適正化

イ オンライン資格確認

令和3年10月から開始された「マイナンバーカードによるオンライン資

格確認」について、被保険者に対し広く周知し、マイナンバーカードの

普及を図るとともにオンライン資格の適正管理に努める。

マイナンバーカードと保険証の一体化について、国の動向を注視し、情

報収集に努める。

ウ レセプト点検

エ第三者行為求償事務
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③国民健康保険税の賦課

令和2年度に 2年間限定で引き下げた税率をさらに 1年間延長する。

④国民健康保険税の確保

ア収納率向上対策

イ 「短期被保険者証」及び「被保険者資格証明書」の交付

ウ納付相談

⑤広報活動の推進

⑥保険事業の推進

ア 特定健康診査・特定保健指導事業

令和3年度の特定健康診査の受診率は32.9%(前年度から0.9ポイント改善)

令和3年度の特定保健指導の実施率は20.3%(前年度から5.1ポイント改善)

国の目標値(特定健康診査60%、特定保健指導60%)には達していない

ため、受診率・実施率の向上に向けた取り組みが課題となっている。

(特定健康診査において、人工知能 [AI}を活用した未受診者勧奨を行っ

ており、効果的とのこと。~タイプ分けをし、心に響くような勧奨刷子

を作っている。)

令和 5年度の特定健康診査の検査項目について、血清アルブミンを検診

受診者全員に、心電図検査及び貧血検査は、基本的に医師の判断により

実施するが、特に希望する人にも実施する。

(アルブミン等の検査を追加した理由:市に寄せられた市民の要望、医師

会との相談で決定)

イ ヘルスチェック事業

ウ 頻回受診・重複受診訪問

エ柔道整復適正受診訪問

オ 医療費通知・ジ、エネリック医薬品差額通知事業

カ 高血圧症重症化予防事業

キ 糖尿病性腎症重症化予防事業

ク はり・きゅう施術費助成事業

⑦広域化等への対応

(2)議題2 令和4年度光市国民健康保険特別会計決算見込みについて

全会一致で承認

(3)議題3 令和5年度光市国民健康保険特別会計予算(案)について

全会一致で承認
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4.周南地域休日・夜間こども急病センター(こどもQQ)運営協議会(書面開催)

(1)夜間・休日の患者数

夜間 休日昼間

R.3年度 1.692人 1.305人

R.4年度 1.577人 1.229人 (4月--12月)

1日平均受診者数 夜間 6人 休日昼間 24人

(2)受診患者の分布(令和4年度)

光市からの患者さんの割合

(3)年末年始の受診者数

夜間/日中=13.4%/13.5% 

令和3年12月29日~令和4年 1月3日 152人

(広田会長)

令和4年12月29日~令和5年 1月3日 256人 A 

5.令和4年度第 l回周南医療園地域医療構想調整会議 (2/9Web開催) (広田会長)

(1)周南医療園地域医療構想調整会議病床機能検討部会報告

①令和3年度病床機能報告

山口県全体

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟 合計

R.3年 1.911 6.838 3.659 6.961 449 19.818 

2025年予定 1.873 6.634 3.962 6.541 178 19.188 

必要病床数 1.323 4.508 4.674 5.384 

令和2年と比較して、慢性期病床が87床減少するなど、県全体では251床減少

2025年には回復期病床が303床増加する見込み

周南保険医療閤

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟 合計

R.3年 463 900 695 1.115 9 3，182 

2025年予定 463 876 691 1，030 7 3.067 

必要病床数 223 745 842 737 

(2) R3-H27対比

-回復期病床への転換が進み、回復期が1，575床の増加

・介護医療院への移行や閉院、病床削減などにより県全体で2，455床の減少

光総合病院で急性期 → 回復期 20床

-以下、周南医療圏

平均在棟日数 一1.2日、 病床利用率-1.8%

新規入棟患者数 -193人 在棟患者延べ数 36，673人

(3)令和3年度救急車受入件数

光市立光総合病院 940件光中央病院 500件
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光市立大和総合病院 34件

(4)救急医療の実施状況(延べ数)

休日 夜間・時間外

光総合病院 693 928 

大和総合病院 144 165 

光中央病院 218 253 

梅田病院 260 192 

みちがみ病院 158 99 

(5)今後の進め方について

・第8次医療計画 (2024--2029年度)の策定と併せて2022、2023年度に

おいて、民間病院も含めた対応方針の検証、見直しを行う

《 ・COVID・19の感染拡大の影響を十分に考慮する

合¥

・病床削減や統廃合ありきではなく、地域の実情を踏まえ、取り組みを進める

・公的医療機関には感染症医療の提供を義務付ける予定

以上を報告した

皿 協議・承認事項

1.定時総会

令和5年5月18日(木) 松原屋で開催予定

1 8時30分 ~ 総会

1 9時10分 ~ 懇親会

2.入会会員

光市立光総合病院泌尿器科 三好礼乃先生

光中央病院 整形外科 高田秀和先生

3.新聞広告について

山口県立光高等学校の春の選抜高校野球出場の応援広告出稿

↓ 

承認

今後の出場に関する出稿に関しては、会長一任

以上を協議・承認した
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令和4年度3月光市医師会定例理事会

日時令和5年3月14日(火)午後7時00分より午後7時 45分

場所光商工会館2階青年部・女性会研修室

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、

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

欠席前田一彦理事、吉村将之理事

議題

I 報告事項

1 .令和4年度第2回都市医師会長会議 (2/16)

*令和5年度山口県当初予算案について山口県からの説明

1 3つの基本方針

新たな県づくりの本格始動

新型コロナ対策の実施

事業の選択と集中による予算配分の重点化

2 予算規模

(広田会長)

健康福祉部関連 1.666億3.078万6千円(前年比 100.7%)

うちCOVID-19対策に係る予算 454億1，471万8千円

(1)検査体制の確保

行政検査の実施体制整備、行政検査に係る本人負担分の公費負担

地域外来・検査センターの運営

(2)医療提供体制の確保

入院患者受入病床の確保、入院医療機関、帰国者・接触者外来等の

設備整備

軽症者等への療益体制整備、医療従事者への宿泊施設の確保支援

医療従事者の派遣体制整備、入院医療費の確保

(3)保健所等の体制確保

患者搬送体制の整備、感染症予防対策、相談体制の強化

(4)社会福祉施設等における感染拡大防止等の支援

感染防止等の取組支援、家族面会室整備支援、個室化改修支援

サービス継続支援、応援職員派遣支援

概要は https:llwww.pref.yamaguchi抱.jp/uploaded/attachment/140338.pdf ヘ
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議題

(1)都道府県医師会長会議

第2回 (11/15) 詳細は日医ニュース1469号

医療従事者の安全対策について

医師会が取り組む危機察知能力の醸成、および警察との連携構築を挙げた

第3回 (1/17)

学校保健を巡る課題

学校健診 検査内容、健診時の着脱位

がん教育

コロナ禍がこどもに及ぼした影響を調査、研究

自殺対策

(2)医療費助成事業に係る審査支払い業務に関する要望について(別紙参照)

社保分の紙ベースでの請求をオンライン化できないか

山口県市長会長、山口県町村会長からの回答は山口県医師会報ヘ

(3)郡市医師会からの要望、意見

新型コロナウイルス感染症の 5類での移行に伴う診療体制について

ラゲブリオ投与のレセプトの返戻について

2.令和4年度第2回山口県医師国保通常組合会 (2/16)

加藤智栄理事長挨拶

国保組合の問題点を指摘

.補助金の減額

・高額医療質問題(血液疾患、がん治療など)

・組合員数の減少

議題

I 承認事項

第 1号理事の専決処分事項について

-保険料を未就学児は12，000円減額

第2号 ・法令遵守のための実践計画

以上を承認
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E議決事項

第 1号令和3年度山口県医師国保組合決算

歳入:予算額;1，4 72，023，000円決算額;1，508，796，278円

歳出:予算額;1，4 71，023，000円決算額;1，261，351，719円

歳入歳出差引額:247，444，559円

第2号 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

1、2号議案とも議決

(1)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

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

(2)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

(3)保険給付

①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)

(4) 保健事業

①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%) 

3.山口県医師会組織強化担当役員会 (2/16)

(1)開会あいさつ

山口県医師会長加藤智栄

(井上副会長、広田会長)

令和2年度:山口県医師会入会率;71 %、日本医師会入会率 ;54%
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日本医師会会員は2，000人超であるが、これを切ると代議員数が

5名から4名となり問題

高齢化等に伴う減少傾向に歯止めをかけたい

(2)日本医師会から組織強化に向けた協力依頼

①日本医師会の現状

会員数:173，761人(開業医;82，726人、勤務医;91，035人)

日本の医師総数 339，623人

組織率:2000年頃の60.4%を頂点として、 2020年は51.2%まで低下

日本医師会未加入数は

郡市医師会会員中約3万2千人

都道府県医師会員中約 l万7千人

②山口県医師会の現状

i )県内医師の郡市医師会入会率(R4)

開業医:2，647人/3，682人 (71.8%)

勤務医:1，423人/2，619人 (54.3%)

研修医: 106人/ 184人 (57.6%)

ii)県内医師の所属状況例)

日医まで 県医まで 郡市医まで

開業医

勤務医

研修医

出)医師会の役割

(2，647人)

(1，423人)

(106人)

・国民の生命と健康を守る

75.4 

60.6 

100 

19.9 

33.3 

4，7 

6.0 

会員は診療行為を通じて地域の医療・保健・福祉の向上に寄与

地域医師会は地域の医療政策への協力及び行政各種会議への参画

日本医師会は医療政策の提案や要望書を提出し、よりよい医療を実現

.医師の医療活動を支える

政策の実施や法令、通知等の周知、生涯教育などで診療を支援

iv)医療政策の実現に向けて

-医療政策を検討するにあたり、多くの関係者が存在するため、

より多くの医師が医師会活動に参画することが必要

・参画することで自らが望む職務の達成が可能となり、国民により良い

医療を提供できる様になる。一人一人の意識が今後の日本の医療を

変えることができる

v)その他

・卒後5年目までの会費減免や医師賠償責任保険、有利な医師年金、

HPKIカードの無料発行などメリットを紹介
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-郡市医師会、都道府県医師会での研修医への入会金免除など協力を

・高齢等で廃業する会員に自宅会員、会費減免などの制度を駆使して

会員数維持を図る取り組みがあり、参考にしてほしい

・入会案内冊子、 YouTubeなどで周知をはかる

https:llwww.youtube.com/watch?v=044Epc-WhvY 

4.郡市医師会医事紛争・診療情報担当理事協議会 (3/9) (前田理事)

(1)都道府県医師会医事紛争担当理事連絡協議会の報告

・医師の応召義務に関する日本医師会の見解として、医療費不払いに関する

説明あり

-以前の医療費不払いがあるという理由だけで診療拒否は正当化されないが、

悪意で、支払わない場合は正当化される 戸、

「懇意」の具体例について、特段の理由なく保険診療において自己負担分の

未払いが重なっている場合には、悪意のある未払いが推定される場合もある

-日本医師会医師賠償責任保険の経過報告

19争処E早.付託受JII件敏

過去10年の内訳:有責73% 無責25% 経過待ち2%
戸ヘ

4. 審査会回答の内訳(過去 10年分}

回答件数 2， 699件(平成 24年 7月~令和4年 6月 累計)

有賀

1，959件 (73%) 、百J

・
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経過待ち60件 (2%)
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-令和3年6月~令和4年7月までに審査された220件の内訳

①育会療科目別の件数と割合

I主婦人科

44イ牛

20% 

監主予彩タトJ手;1-

41イ牛

19% 

内革;1

40イ''-1'

18% 

「その他」内訳・ 皮 J碕';jel 9 イ£十=

耳こffi:¥DIB"(長科 9 イ"1'
中部宇中和十 ・心、苦境宅内事十 9 イ4ユ

才肖イヒ昔呈和l 8 イ牛

泌尿器科 5 イヰ

If;l<酉t駐車;1 4 イ4ニ

m話中'J車盃タト手l 3 {牛

同 H助手十 2 イ牛

:n一塁I王立タ宇和十 2 f'-l' 

ノj、Ye才斗 i f牛

宜主身ナお止宋l イ牛

その他 2 イ牛

〈その他 宮十〉 55 イιド

(2)医師会の医事紛争対策と医師賠償責任保険

-日本医師会の医師賠償責任保険と損保ジ、ャパンの医師賠償責任保険について

日医の賠償責任保険は免責100万があり、施設上の事故には対応していない

(待合室の絵が落ちて患者さんが怪我したなど)。

損保ジ、ャパンの賠償責任保険は免責部分がなく施設上の事故にも対応して

いる。

日医の保険を補完する意味で、も損保ジャパンの保険への加入も勧める。

補足 : 弁護士費用はだいたい25~30万着手金、あとは賠償額によって上乗せさ

れる。

日医の医師賠償責任保険

-対人1億円、免責100万円あり

r r 1∞ 万円 l 

'--ー，./出ません

竺竺j

-施設よの事故は対応していない

l伊IJ)病院の待合室の壁に掛けてある絵画の固定が
ゆるくなり落下、待っていた患者家族をケガさせてし
まった。
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損保ジャパンの医師賠償責任保険

県医師会が損保ジャパンと団体契約したもの

-免責部分は無し

→日医の免責部分である100万円を埋め

る契約だけでなく、 1億円まで、2i!円まで、

3i意円まで、と設定あり 基本は

100万円保険

・施設上の事故も対応している



(3)令和4年度受付の事故報告と事故の未然防止について

令和5年4月25日月例会で報告予定

(4)令和4年度受付の窓口相談事例

令和4年 59件の相談(前年71件)

(5)医療従事者に対する暴力と対策

日本医師会の「医療従事者の安全を確保するための対策検討委員会」に

おいて、都道府県医師会と都道府県警察との緊密な連携が必要であると

され、山口県でも県医師会と県警との懇談が行われた。その中で、各郡市

医師会と最寄りの警察署で、も，安全確保に関する懇談を行ってもらうという

方向となっている。

終わりに・・予期せぬ死亡例には必ずAIをして欲しい。

6.異動会員 (広田会長)

丸岩昌文先生 A会員→ B会員

以上を報告した

E 協議・承認事項

1.令和 5年度事業計画について

各自読み合わせ、誤字等あれば事務局まで

2.令和5年度予算案について

当初案で承認何かあれば事務局まで

3.入会金について

4月以降の光中央病院の件

提示案の文面は、理事会MLで提示、検討とした

4.トルコ・シリア地震への医療支援募金

10万円を日本医師会へ

以上を協議・承認した

-36・

(広田会長)

(井上副会長)

(広田会長)

(広田会長)

戸ヘ

伊ヘ
"----' 



新入会員紹介

光diII光総合病院泌J，J<保科

=-~( fLJう先'1:

2023'rf三 1) Jから光rI'i立光総合病院泌尿探科で、勤務しております、 三好礼乃と 111しま

す。

わたしはY6diで;.1::まれ育ちました。浅江小、浅江中、徳山l白I校を卒業後、I-IILI大学に入

学し、 2013jlょに卒業、徳山中央病院で初期研修を行い、 I-U1ごl大学泌尿山科へ入品しまし

た。111円大学、光総介病院、徳山中央病院を経て、またこちらに戻ってまいりました。生

まれ育った土地の|東般に以|献で、き、とても うれしく思っております。

どうしても政府がl(Jjくなってしまう泌尿器科受診ですが、女性だから言いやすいことも

あると思いますので、お気軽にご相談いただけたらと思います。

これから、どうぞよろしくお願いいたします。

光qI .!k~Ii.i Ilii ~在)~外利

lflj川秀手11先生

令平115イ1::1 ) JよりY6111央病院に勤務することになりました。告小牧、 tf森に勤務し、点

京都内や関東の医療機|見Hこて研鏑を積んで、参りました。患者さんに分かりやすく、 r市な

治療を心がけていきたいと忠っております。今後とも宜しくお願いいたします。
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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 (日) 26 4 30 5 (日) 18 19 
2 (月) 40 6 46 11 (上) 31 4 35 
3 (火) 35 7 42 

1月
8 (口) 29 6 35 

9 (月) 19 23 42 

2月
12(口) 13 5 18 

19(FI) 12 l 13 

23(木) 7 10 17 
15(日) 22 5 27 26(1二1) 13 4 17 
22(日) 17 5 22 94 25 119 
29(口) 19 5 24 

207 61 268 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

5 (日) 5 5 10 
12(H) 10 7 17 

3月 19(口) 20 21 

21 (火) 17 3 20 
26(口) 1 1 6 17 

63 22 85 

月例会報告

令和5年 1月24日 (火)

1 .休円診抑19rの診lf.t状況について

令和5年2月28日(火)

1 .光di医師会定11.'1'総会について

令和5年3月28日(火)

1. 光di医師会定H、?総会について

女 これからの行事予定 食

4月 11日(火)

25日(火)

5月 9日(火)

18日(木)

23日(火)

理事会

月例会

理事会

定時総会

月例会
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6月 13日 (火)

27日(火)

理事会

月例会
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順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

名前 OUT 

ヂ1:上 亮 40 

兼清 !照久 48 

宮本寿太郎 40 

小悶 達郎 55 

森本博士 45 

兼清信介 47 

引11 浩一郎 47 

赤崎 信正 54 

光武達夫 54 

古川 真 54 

守旧忠正 51 

兼清光帆子 66 

NP ⑬森本

DC @井上 ⑬兼治(!!の

ドラ短光武

IN GR 

39 79 

44 92 

50 90 

54 109 

45 90 

55 102 

53 100 

50 104 

58 112 

59 113 

54 105 

74 140 
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令和5年3月5日
周南カントリークラブ

HDCP NET 

3 76 

1 1 81 

8 82 

24 85 

4 86 

16 86 

14 86 

12 92 

20 92 

20 93 

10 95 

36 104 



@おと空雪@

4月のある日、桜吹雪の中を歩いていたら、花びらではなく花一輪がひらひらと舞い降

りてきました。よく見ると一輪丸ごと務ちている花を他にも見かけます。これはどういう

ことでしょう。

調べてみました。

犯人は主にスズメの様です。サクラの蜜を吸う野鳥のうち、メジロやヒヨドリはくちば

しが細長いので花の正面から蜜を吸えるのですが、スズメはくちばしが太く短いので花の

中に届かないので、花の「がく」ごと食いちぎ、って、付け根にある蜜だまりを潰して蜜を

祇めているそうです。ヒヨドリのように花粉をくちばしに付けて受粉を媒介するわけでは

ないため、 「盗蜜」と呼ばれています。研究者もいる様で、 「スズメの盗蜜行動によって

サクラの花はどれくらい落とされるのか? (日本烏学会誌 66 (2) 327・3332019) J 

の様な論文がありました。

これを知ってからのち、桜が一輪落ちていると木を見上げるようになりました。何回か

花をくわえている現場を押さえましたが、動きが速すぎて写真は撮れませんで、した。

今シーズンの桜は終わりましたが、来年春、桜の花が丸ごと落ちていたら、樹上には食

事中のスズメがいるかもしれません。(広田 修)
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