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令和5年度光市医師会定時総会

令和5年 5月18日(木)午後6時30分~

ホテル松原屋

1 .開会のことば

2.黙祷

3.会長挨拶

4.議長挨拶

5.総会成立宣言

~ 6.議事録署名委員指名

7.議題

第 1号議案令和4年度事業報告

第2号議案令和4年度決算報告

監査報告

第3号議案令和5年度事業計画について

第4号議案令和5年度収支予算について

第5号議案裁定委員の選任について

第6号議案光市医師会会費規則の一部改正について

第7号議案総会議決権限の委任について

8.閉会のことば

(井上)

( /1 ) 

(虞田)

(兼清)

( 11 ) 

( 11 ) 

(報告事項) (康回)

(議決事項) (井上)

(監事)

(報告事項) (鹿田)

/1 (井上)

(承認事項)

(承認事項)

(議決事項) (廃田)

(井上)

《 出席者 26名

度目、井上(祐)、兼清(照)、佃、谷川、北川、前回(ー)、田村(健)、山手、

河内山、守友、藤田、平岡(博)、平岡(い)、清水(敏)、村田、高橋(建)、藤山、

井上(亮)、桑原、上回、杉山、長島、多久島、板垣、赤尾

委任状提出者 52名

近藤、河村(康)、光武、兼清(信)、藤村、市川(晃)、市川(靖)、市川(淳)、竹中(博)、

松島、秋吉、植村、高橋(秀)、大月、手嶋、月間、重根、丸岩、冬野、前田(昇)、吉村、

多田、桑田、竹中(智)、倉光(達)、三好、歌回、松田、生田、平田(加)、主回、

平田(健)、折田、中村(安)、内田、岩本(圭)、岩本(早)、井本(勝)、佐野、吉川、

一宮、松尾、井本(友)、真野、安光、白石、岩本(敬)、小田、守田、小川、横山、

赤崎
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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5年

度の光市医師会定時総会を開催致します。会に先立ちまして、昨年 9月 13日に亡くなら

れました河野清先生と 11月 24日に亡くなられました田村勝司先生に黙祷を捧げたいと

思います。皆さんご起立ください。

一黙祷一

皆さんど着席ください。

腐国会長よりご挨拶を申し上げます。

康回会長: ~ 

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。私が医師会

長になり初めてこういう形の総会を聞くことが出来ました。コロナもまた増えてきていま

す。皆さんも健康に気を付けながら一緒に闘っていきましょう。本日はよろしくお願い致

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。足元の悪い中、どうもありがとうございます。それでは令和5年度光市医

師会定時総会の議事を進めていきたいと思います。本日の議案は第 1号議案より第7号議 A 

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 26名、委任状提出者が 52

名で計 78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、に河内山理事、北川理事、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。本日は第 1号議案から第3号議案までは私が、

第4号議案から第7号議案までを佃副議長にお願いします。それでは第 1号議案令和3年

度事業報告をお願いします。
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廃閉会長:

第 1号議案令和4年度度光市医師会事業報告について

令和4年度の事業について報告する。

1 .組織

1 .光市医師会員会員総数 86名 (A会員 32名、 B会員 50名、 C会員4名)

2.臨時総会令和4年4月5日

3.定時総会令和4年5月 19日

4.理事会《定例理事会 11回》

5.月例会《定例月例会 11回》

6.県医師会関係

7.関係機関連携

II.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

m.保険

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

V1.地域医療

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

VlI.地域保健・福祉
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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

VIII. 医業

1 .医業経営対策

2.労務対策

3.医療廃棄物対策

1X.会員福祉

1 .ゴルフコンペ

2.慶祝

3.見舞金

4.弔慰金

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4年度光

市医師会決算報告についてお願いします。

底回会長:

第 2号議案令和4年度光市医師会決算報告について

令和4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4年度決算について報告いたします。

[令和4年度光市医師会決算について報告l

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4年度の実施事業に

おいて 3，269，529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。
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戸・、

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守友先生よろしくお願い致します。

守友監事:

去る 4月26日、私と監事の藤田先生と医師会事務局におきまして監査を行いました。

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文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。それでは第 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。

質問が無いようでしたら第 1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。

戸、 続きまして第3号議案に移りたいと思います。令和5年度事業計画について虞田先生お

願い致します。

鹿田会長:

第3号議案令和5年度光市医師会事業計画について

令和5年度光市医師会事業計画について報告する。

1 .組織

虞回会長:

光市医師会事業計画について
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IT.広報・医療情報システム

広田会長:

1 .会報について

前田理事:

2. 医療情報システムについて

ill.保険

河内山理事:

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

前回理事:

2.救急医療について

山手理事:

3.小児救急医療について
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戸、

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

1X.会員福祉

吉村理事:

1 .会員福祉について

x.会計

A 井上副会長:

1 .会計について

康国会長:

会務分担について

兼清議長:

事業計画について何かご質問がある方がおられましたらお願いします。
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北川理事:

納涼懇親会とか忘年会とかは現時点で開催する方向に決まっているのですか。

虞回会長:

今の時点でコロナが増えてきています。納涼懇親会はその時点の現場の様子を見ながら

最終決定をしたいと思います。忘年会に関しては 10月か 11月にならないとわからない

と思います。現時点での決定は困難です。

兼清議長:

他にご質問は無いでしょうか。

それでは第4号議案からは副議長の佃先生に代わりたいと思います。

佃副議長:

それでは第4号議案令和5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5年度光市医師会収支予算について

令和5年度光市医師会収支予算について報告する。

井上先生お願いします。

井上副会長

【令和5年度光市医師会収支予算について報告】

佃副議長:

第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。

平岡先生:

昨年に比べて予算が増えていると思うのですが。

ー8・
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戸崎、

井上副会長

細かい額の積み重ねと思ってもらえればいいのではないかと思います。財源に関して違

うところというと休日診療所の暦の状況によっての変更とかと理解しておりますが、また

お気づきの点がございましたらど指摘ください。

平岡先生:

特にございません。

佃副会長:

私からひとつ質問させていただきます。私が会計していた頃、 10年前くらいだと思う

のですが、残高が 8，000万円くらいでしたが、 10年経って年 100万か 200万円ずつ増

えています。将来に渡ってこのお金をどうするおつもりでしょうか。

井上副会長:

なにぶん個人のお金ではありませんので私の一存で決められるわけではございません。

過去の理事会でも「このお金は積み上っていくけどどうするのかという意見が出たと記憶

しております。なかなか箱ものというのも難しいですし、何かいい案がありましたらと言

う事で、結果的には建設的な話にならず、終わっていた気がします。会員の先生方何かいい

アイデアがありまじたらお聞かせいただけたらと思います。

A 佃副議長:

何かほかにご質問ご意見がありませんか。

平岡先生:

その事に関係してですが、歳出を増やすために、理事会の手当てを出すとかというのは

ないのですか。

鹿田会長:

他の医師会では手当が出るところもあるみたいですね。
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佃副議長:

実際私が理事の時、出席すると月に 2回で大変でした。そのころはそうも思わなかった

のですが出務が無くなってからは非常に楽になりました。理事の先生方へはかなり負担が

かかっていると思います。出務手当を医師会で考えてみたらと思います。余剰ですから使

う方法を考えてみたらと思います。

井上副会長:

余剰が出ているという件に関しては医療機関の会計や一般家庭の会計とは同じには考え

られないところがあります。単年度収支で見ますととんとんです。今年増えていると言い

ましでも例年通り行われない支出が滅り、あと入会金が入ったというものを除けば、実は A 

ここ数年の収支はとんとんです。今後なにかありましたら目減りしていく可能性もありま

す。何かいいご意見がありましたらお聞かせください。

清水先生:

休日診療所の出務手当ですが、委託料から出務手当をヲ|いて一部医師会へ入れる割合を

減らすとかその辺を少し修正していただけたらいいのではないでしょうか。

井上副会長:

実際それを行うとすると単年度の決算をみて出務手当の割合を決めるというのは、一度

上げたものを下げるというのは抵抗があると思います。毎年細かい微調整をして割合を決

めていくことになろうかと思います。なかなか難しいと思います。

佃副議長:

他にご質問はございませんか。

それでは第5号議案裁定委員の選任についてです。

康国会長:

第5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。

-10 -
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藤山純一先生の就任案を提出

佃副議長

それでは、藤山純一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。藤山先生が裁定委員に承認されました。次は第6号議案光市医

師会会費規則の一部改正についてです。

鹿田会長:

~ 第6号議案光市医師会会費規則の一部改正について

光市医師会会費規則の一部改正について承認を求める。

佃副議長:

光市医師会会費規則の一部改正について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。光市医師会会費規則の一部改正について承認されました。

次は第7号議案の総会議決権限の委任についてです。

庭回会長:

《 第7号議案総会議決権限の委任について

令和5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:

第7号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

「全員挙手」

ありがとうございます。第7号議案は議決されました。
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井上副会長:

以上をもちまして、令和5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00分

上記の 通 り 相 違 ありません。

令和5年5月 18日

一般社団法人光市医師会会長

議長

議事録署名委員

議事録署名委員

議事録作成

-12・
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令和5年度第 1回

光市医師会学術講演会

2023年 4月 25日 (火)

光商工会館 2階大会議室

Ji，II~~llj 

日仏咽l喉科前田l束|坑

前トト|一彦先生

令和4年出m~市医師会医事紛争 ・ 診療情報

担当瑚IJi:協議会報行

1 .都道府県医師会医事紛争担当理4辿

絡協議会の報告の巾で、医師の応G義務

に|射する日本医師会の見解が示されまし

た。

その中で、|州底資不払い患者について、

-以前の医療費不払いがあるという理111

だけで診療拒否は正当化されないが、

思怒で、支払わない場合は正、''i化される

「悪な」 の具体例について、特段のf~日

由なく保険診療において向己負担分の

未払いが電なっている場合には、恕な

のある求払いが推定される場合もある

との説明がなされた。

2. 日本|英師会の医師賠償点任保険と民

IHJ C.J'fl保ジ‘ヤノ号ン)の医師i情的』主任保険

の迎いについて、以下 2点が説明され

た。

. 1::1医の賠償立任保険は免員100万円があ

るが、 Kl似ジ、ャパンには免点がない。

・円医は施設上の仏i皮には対応していな

い(待合室の絵が部ちて患者さんがa陀

我したなど)が、担保ジ、ャパンは施設

-13・

上の事故にも対応、している

1-11実の保険を補完する意味でも、民間

の保険への加入も検討して欲しい。

予JUlせぬ死亡例には必ずAiCオー トプ

シー ・イメージング)を。



令和5年度第2回

光市医師会学術講演会

2023年 5月 23日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 1 0 

光商工会館2階大会議室

製品紹介 19 : 00~ 1 9 : 10 

「アンジオテンシン受容体ネプリライシ

ン阻害薬 (ARNI)エンレスト錠」

大塚製薬株式会社 ノパルティスファーマ株式会社

特別講演 19 : 1O~20 : 10 

「高血圧診療その先を見据えて」

座長光市立光総合病院循環器内科

部長 中村安真先生

演者 JAilJ口県厚生民業協同組合連合会

周東総合病院循環部内科

部長 沢映良先生

本日は図 lの様なお話をしたいと思い

ます。

まずは 「高血圧の治療意義」のお話で
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す。図 2は高血圧治療ガイドラインに記

載しである内容です。日本では国民病と

言って良いくらい、多くの高血圧症患者

さんがいます。 120/80mmHgを超え

るほど、脳心血管疾患、死亡率等が上昇

します。国民の三人に一人、約4，300万

人は高血圧と考えられ、その内75%は

管理が不十分と考えられています。そ

して元々の国民性もあり食塩摂取虫が多

く、近年は肥満に伴う高r1J1圧症が増加し

ています。|時圧治療により収縮期圧を

10mmHg、もしくは拡張問|圧を 5mmHg

低下させると、脳卒中は30~40%、冠動

脈疾患を20%、心不全を40%、全死亡を

1O~ 15%減らすのではないかと期待され

ています。高血圧だけではなくその他の

生活習慣病を包括的に管理(収縮期血圧

4 mmHg低下、高コレステロール血症の

割合を25%減少、 40歳以上が全て禁煙、

糖尿病の有病率低下)することによっ

て、脳血管疾患および鹿血性心疾患を減

少させることが期待できます。高血圧症

において 4mmHg低下させることは大し

たことではない様に思えますが、平均を

4mmHg低下させることは母集団の山を

大きく動かすことになりますので、かな

りの数に取り組まないとこの数字は達成

できません(図 3)。

-高血圧の治療の愈畿

.1，匡ぜ今 (いまさら?) 高血圧なのか

.高血圧治療の実際 虫剤の噂侠"7

.ARNIはどうなのか 心不傘と高血区鍵臓に使用してみて

図 1



高血圧の治療目的

-陣広;歯車u箇心。官病白克広・u ・再克による死亡やQOl埠下をお闘する

- む LIIl!・-周・æ~1耐nmHa むしく1HZ張周血圧を5mmHgQl.下色ぜると ・

。。崎県
..‘..... ..Jf.."".t r'. "'1'11' 

図2

園周囲副福田・・E画面盟国

図3
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図4

|火14は2019年の高血j王ガイ ドラインの

降圧n際です。原則は診察時l飢!正が130

/80未満、 家庭血圧は診察時血圧マイナ

ス5です。75歳以上の尚齢者や尿蛋臼|似

性などの特殊な状況ではやや緩和されま

す。このガイドラインはおよそ 5年に l

回改訂されていますが、その者1~1度管型地

憎が厳しくなっています。厳梢な|燦圧治

療(収縮則圧<120mmHg) と通常の|匂

庄治療 (140<mmHg)を比較したのが

SPRINT-Trialです。厳絡な|埠圧では複合

型心Ifll~t;;イベン ト 、全死亡を改i!? してお

り、有吉事象では有意差がついていない
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ことから、しっかり血圧を下げることで

脳心I(IL~病による死亡やQOLの低下を抑

制することが出来、 J30/80mmHgを達

成することで、脳卒中や心不全、死亡を

1-1なに減少させることが高l(rL庄治械の応

大のJ3義です(図 5)。

.... 

高血圧の治療の意後

- 陣E治・1:1.心巴曹病による死亡やQOl億下を銅制する

.寸分'.陣底1: 嗣車中、冠動剛院阜、心不全.死亡を荷車に減少<!t!6

- 個々 の富岡崎によるが:1.ず1:130/80mmH耳朱粛を嘩威する

図5

心不全の患者・死亡は増えている

iiこを二三
一一一一一一...ーマ・・・剛"・・ゐ・ .....，..:. 
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図6

次は「なぜ今高血圧治療が大 引なの

か」です。

この3年閥コロナパンデミックが続い

ていますが、循環日誌の世界ではその，'fIjか

ら「心不全パンデミック」ということが

需われていました。凶6は心不全忠者ーさ

んの推移、および今後の予測です。心血

代イベントにおいて、心ii7i脱退における

1(11行再建術や脳便塞に対する血栓1"1収な

ど治療法の進歩により死亡率が低ドして

いるのに比べ、日本国内だけでなく令世

界で心不全の患者さんは附えており、

20年前の{告に増えています。心不全に



おいて、循環器医師の聞では「収縮不全

(HFrEF) Jと「拡張不全 (HF_eEF)Jに

分けています。壁が部くなったり心筋便

塞で壁が動かなくなったり して心臓の動

きそのものが低下するのがHFrEFで、す。

収縮力は保たれますが心筋が厚くなるな

どでふわっと拡張する力が失われる状態

がHF_eEFです(図 7)0 HF_eEFは高齢化

で増加し、女性に多く、高血圧合併が多

いという特徴があります。エピデンスの

ある治療が少ないことが問題です。症候

性、すなわち症状の/1¥るような心不全の

予後は、悪性新生物に匹敵するくらい予

後が思いことが分かっています。また、

イメージからすると心臓の動きの悪い

HFrEFの方が予後が必い様に思われます

が、総論としては両者の予後に大差はあ

りません。痕候性心不全そのものの予後

が惑いのです。 心不全の リ スクは A~Dの

4つがあり、 痕候性心不全はステージC、

Dです(図8)。この洗れは一方通行で、

戻ることはありません。高血圧からどの

ようにして心不全になるか、と言うお話

しです。動きが悪くなる方としては、ま

ず動脈硬化が進展することで冠動脈疾患

を発症し、心筋梗塞を起としてしまうス

トーリーがHFrEFで、は考えられます。I血圧

が上がる ことで心臓が過大な負荷にさら

された結果心筋は厚くなってしまうと、

HFpEFの様になります。さらに高血圧そ

のものがレニン ・アンギオテンシン系を

賦活化した結果、心房紺l動や左室肥大を

起こしHF_eEFを起こす、の様なルートが

考えられています(似19)。心不全診療

においては、まずステージAを認識する

ことが必要で、す。ステージAからBになる

段階で身体機能は既に低下を始めていま

す。Jill圧や脂質具常府、糖尿病のコント

-16・

ロールをしっかりつけ、ステージBに進行

させないことが重要です。

取・・4ド金制F，Ef) :iUt(制。ntllll.H・・，t) Jl:i民不全{HFpE円

Z ピヂンス4・.泊・"信玄 高m化で調・III A包も，~ぃ
高血底命働..・い
エピ":;，~~ð;à・'!'}1Þt.:ぃ

図7
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忌近高血圧で注目されてきたのが、夜

間の高血圧です。夜間の市1(11圧に注目し



たのが、 ]-HOPstudyです(図10)。

夜間の血圧は、独立した危険因子と言わ

れています。日中の血圧がコントロール

されていても夜間の血圧が高いとリスク

は1.57倍とな ります。夜間血圧を簡便

に測定できる機器が上市されており、 1

日を通しての血圧がifllJ定で、きる様になり

ました。測定できることで、夜間の血圧

もしっかり管理しなく てはならないH寺代

になりつつあります。夜間の高血圧はど

のような原因で、起こるのか、についてお

話しします。夜1!Jt1nlll圧が下がるのを阻害

する原因として、食頃、慢性腎機能障害

や糖尿病、睡眠時無呼吸症候群、中途党

眠、佼間の!ja;i尿などが挙げられます(図

1 1左)。イ支間高jUl圧により図 11右にあ

るような機序で‘心不全が増悪するため、

しっかり官理し、心不全を進行させない

ことを意識した血圧の管理、及び終日に

わた っての十分な降圧が必要です(図

12)。

夜間耐血圧ー原因芝結果

午3で回

一1'-::i:足早 I

l l. l/い |
1 "'" 1 "7' 

…'一問時四 "悼叫川副

図11

...:.不全パンデミックが今lk!こねたっての大きな棟題となっている.

控候性性心不全.:干植不良で、 椀治しない.

心不主による死亡!:今む増加している.

佳信性心不全に翠る前(ステージA/Bまで}に伺え込むことが量要.

.!l開高血圧が再;1目されている.

夜周高血圧u予峰不良因子でめる.

日中町みならず‘ 終自にわた令τ時十分な陣庄が求められる.

図12

ー 17-

3番目のお話は 「高血圧治療の実際j、

薬剤をどう選択するかです。 1~113は高血

圧治療ガイドライン2019をエピデンスを

含めて改変した図です。第一選択は、図

のA、C、Dのいずれかから開始します。

何かの病態がある時には特有な薬剤を選

択する様に記載されています。黒丸は予

後を改善するエビデンスがある柴剤で

す。例えば駆山力の低下した心不全では

A、Bの薬剤は予後を改善する強いエピデ

ンスがあります。この 4斉IJの中で、 Aの

ACE阻害剤やARBは臓総保訟の点で強いエ

ビデンスがあります。BのH遮断行IJは心臓

の動きが思くなった状態で服部保護効果

が示され、頻)脈に対する抗不盤j脈作用が

期待できます。

CのCa措抗剤は孜聞の冠犠縮による狭心

症を抑制するエビデンスがあ りますが、

そのほかを改善するエピデンスがあまり

無いのが実情です。AからDまでのどれを

選択する際には、降圧効果意外にも意識

して選択するとよろしいかと思います。

単剤で、治療効果が少ないl時は併用を考

えます。ARBとACE阻害誕は併用しませ

んので、図14にあるように、 左側の三角

形か、右側の三角形の粗略で選択するこ

とになります。AとC、AとDの合斉IJはたく

さん上市されています。三荷IJの合荷IJもあ

り、アドヒアランスの向上につながる と

思います。2010年の日本循環出学会の慢

性心不全ガイドラインでは、ステージAの

治療としてACE阻害架とARBが推奨され

ていました。RAAS系がllil:¥frliされますと図

15のような病態が起こります。それぞれ

の薬剤が図の部位に作用し進行を抑制す

ると考えられていました。凶16は2021年

のガイドラインです。このガイドライン

でステージAおよびステージBに記，ほして



あるのは 「危険因子のコントロール」 と

「探質的心疾出の進展予防」で、推奨薬

剤の記載はMくなり先ほど示 しましたA、

C、Dのどれから初めても良いことになり

ました。

降圧薬の選択

fA(r::-~;" 雨 ιg 間川2てF hh4714マ1
。 。 。
。 。
• • 。

。 O.山・t'~~. " 

• • • • • 
同 t~~~<1':川岨 t4d-・・・J・e・zJ.・・J

-・9圃(.y) 刊q冊周
置争蹟楓

e
R
 

闘a
 

m
 

d司湾

の
-

a
0

・5
6
1
4
 

F
F

副

a
u
山
唱

‘
窓
口

削

叫
伏

臼

• 
、コ

。

唱ー

の

図

。"。
7
 

• 
e
 

• • 
千
• 

降圧~の併用

合側の倹いやす~L'切り ARBゃco愉悦..."依処方されている
古剤Uアドヒア多~~の刷ム...剛毛ε れる.

0・4・&4..~・.1nt.~. t '."'JClI'

図14

RAAS系のはたら富 山ル吋J' i''t.， ;..-~:d，.，~!"月山

1II"::'-~'"ーゲシ

• /，、、
Ez， Mama--司書

[ 部也 管
*~". __， 

己二M・U..I;~腺....
[ 

y
su
ぷ
一寸

十
回

、町鼠鼻

図15

...'03::.-..a-.... 

A~ージA/n
"..併の亀:・liJt"(ゐ"と

術al.*nt"I絹 1I'fd><<桝4

m剛隊合・e‘"，(1"""，・・1lJ..，，，~.， 41

"ー..‘"・..
図16

次は夜間の高1(11圧で、す。夜間を通じた

血正iWJ定はなかなか難しいのですが、も

し仮悶高血J王を認識した時にはまず長時

間作用型のCa姑抗議、 ARBを選択するこ

とが良いと考えます。 コン トロールが不

良な時はfili害する囚子に応じて薬剤を選

択します。

以上をまとめますと、高血圧治療の薬

剤選択は、 基本はACE阻害柴/ARB、Ca桔

抗梨、サイアザイ ド系利尿薬の中から病

態やエピデンスに合わせて選択をし、必

要であれば合斉IJを考蹴し、ィ長間高血圧に

は長時間作) 1二J~~斉IJを用いる、となりま

す。

次は本 |ゴの メインになる、アンジオ

テンシン受容体ネプリライシン阻害

薬 (AngiotensinReceptor Neprilysin 

Inhibitor : ARNI)のお話です。

ARNlの示したエビ デンスです(図

17) 0 ACE阻害毅(エナラプリル)に対

してARNH~j:，L、|血管死亡、 心不全を有意に

低下させました。 こ乙30年の研究でACE

阻持i誌を凌駕する柴許IJはありませんで し

た。ARB(バルサルタン)との検討では

オーバーオールで、はイ有意差はっきません

でしたが、サブ解析では女性に関 しては

ARBより予後を改脅させる結果となりま

した。主要合併症としてはいずれのスタ

デ、イ でも血圧低下がARNIで有志に多い結

果となりました。 これらの結果を受けて

2021年にガイ ドラインが改訂されました

(凶18h::悦1])。ステージ、DのHFrEFの段階

ではベースと してはACE阻害薬/ARB、

H遮断弟、 MRAが記載されていますが問

題なければARNIに切り借え、さらにSGLT

2 阻得~をilJJJl1する様に示されま した。

HFEEFではARNlを考雌しでも良い、ミッ

ドレンジ、のHFmrEFで、は利尿薬を投与-して

-18 -



も改善が乏しい場合、 ACE阻吉薬/ARB

からの切り替えを考慮と少し弱い記載に

なっています。図18右側の海外のガイ ド

ラインではファンタスティック 4と呼称

される4斉IJの中でコストなどの問題がな

ければ原則としてARNIを使う様にかなり

踏み込んで記載されています。先程の大

規模臨床試験からARNIを含む包指的治療

で予後が大きく改善し、クレアチニンの

上昇や高カリ ウムの様な危険性の低下が

示されました。また、左室肥大の抑制を

認めたことでリモデリ ングの抑制がWJ待

できると考えられます。

PARAD削M.HF v.ACE図書剤(エナラプリル)

【対車J18揖以上町村円EF.NYHA2-4 

[鮪畢1心血慢死亡 ・心不全入院1:11*に比舷して.fi置に也下

腎様眠障害.高カリウム血症 低い傾向だがおおむね荷車睡t.，(t.

一一回……
PARAGDN.HF 時 ARB(パルザルタン}

I対車J50.以上町HFpEF.NYHA2-4 

【鯖畢}心ロ曹死亡 ・心不全λ院は低下傾向む有車量11mさtl.j'

ただし女性IJARNIIIで心ロ菅死亡心不全入l'ih'{・Eに!l¥下

情栂健闘書 埠い輔向だが安置韮なし

図17

心不全ガイドライン 日欧の逃い

ご:ト@ぷ:!と一ー
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図18

以後に今後期待されるARNIの立ち位

i門を考えたいと思います(図 19)。ス

テージA、Bでは第 l選択にはなりません

が、ステージの進行を抑制することを期

待し使用できる と考えます。 ~;E候性心不

全になった際には第 l選択になり得ると

-19 -

思います。またARNlは使間高血圧を改善

させると報告されており、尿酸値の改善

も期待できます。さらにSGLT2阻害薬は

動脈壁の伸展性を改苔させたり体重を減

らしたり利尿効果などで多面的な効果が

期待できます (1火120)。もちろん高血圧

単体で心不全が1!l~い 111者さんにSGLT21坦

害薬を使用することは現時点で、は困難で

すが、糖尿病を合併する患者さんであれ

ば、従長|毛の薬剤からスイッチすると とで

夜間高血圧の改持が期待できると考えま

す。クラスの異なる 3剤の降圧薬を用い

ても目標高IflL)王まで低|ごしないものを治

療抵抗性高 IfIL}J~ と定義しますが、 ARNIを

追加しますと有志に IfIL)_(が低下する報告

があり、治療抵抗'1世に対し各種の検査が

必要ですが、 ARNIへの変更や追加する選

択肢もあると思います。私見ですが、高

血圧に対してARNIの導入を検討する状況

は図21です。こちらも私見ですが、注意

も必要です(図22)0 ARNIは従来の降圧

薬と比較して同等か、それ以上の効果が

ある印象です。 組数の~剤を内服してい

る際には、過度の降Li~を避けるためにそ

れまでのお識をおず減品して導入すると

事故が防げると思います。

本日のTakeHome Messageで、す(図

23)。

図19



夜間高血圧への包括的対応

アン?;rテンシンI!U"
ネプリライシンm・歳 以jlT2陪奮翼

¥ / 
MRlI.断It .ー+ 夜間.Gæ ~ _・脅デナベーション

l l 
tilt肥大+ 慢位制民粛 6

川駅酬Pへ/ア 山 ン刷

心不量+

""η目白書鯛のu・1"'"U夜周".亙金JU‘

図20

C-1UI，1" t・…肉・・・・.;・ ・・・・・tu，寵.，

【高血圧】ARNI導入を倹討する状況 (私見)

-骨量の心不全リスクが強くrM:される症例
'1Ggell 心・寵障書(ti1!1!犬伝ど)や心周俗的など会合併する
Sl:IIC I CR障問合併伝ど檀置のリスク因子i;持つ

..111悦111過'J.責塩感量世が高いと考えられる定例
ナ トリウム~J係ペプチドの朗JI!か.恒雄上よ〈下がります.

.3剤組で併問治療しても+分立降圧がi田られていない程例.
すべてでほありまぜんが、車少年とうまくい〈症倒を檀融唖敏しています.

.i!r.1III高血庄とt;断した症例

・原俊値が気にかる症例

図21

【高 血 圧】ARNI導入にあたっての注愈点

- 第一週択慣ではない
費・として1: C・1m周+ARBと聞等~再血圧器下をきたす.

・ ACE阻害剤/ARB噂入に慎量と伝る症例阻建章をする
高カリウム=a:
ACE魁帯周での珂!1既往
官期限揖'11"倒 ." 

・ ~JI!I剤の併用があればその悶量について一度考慮する(場合により減量).

• ACE阻害剤との併用は靖2.切リ笛えの場合1.1.36崎聞の体慣を.
ARBとの併用1:敏阜でIH'いが権買されていない{よ記の休担問応"不要).

図22

- 高血圧は日本国民の健康にとって愚重要M の一つ.

-地峨池祖母も活用し、より一 層質の高い高血圧治療の実践を.

.ARNIは慢性心不全治僚の中心となる菰剤.

稿血圧に対しても符段の使い辛さはない.

.ARNIを適切に使用した 心不全および高血庄治療は

国民の直航~Iこ大いに貫献することが期待される.

図23
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令和 5年度第3回

光市医師会学術講演会

2023年 6月 27日 (火)

19 : 00 ，..... 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

「進化する薬物治療がもたらす、より質

の高い糖尿病管理」

座長光市立光総合病院 内分泌内科

部長 松田万幸先生

前師 国立循環器病研究センター

結尿病 ・脂質代謝内科

医長 棋野久士先生
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理事会報告

令和5年度4月光市医師会定例理事会

日時令和5年4月11日(火)午後7時00分より午後8時 10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、前田一彦理事、田村健司理事、

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

藤田敏明監事

欠席守友康則監事

議題

I報告事項

1.郡市医師会障害教育担当理事協議会 (3/9) (谷川理事)

(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3年度の日医生涯教育制度の日医会員の単位取得者率のデータでは

光市医師会 (61.9%)は、県内平均 (57.8%)を上回っている

(2)今後の研修会の予定

①令和5年度山口県医師会生涯研修セミナー

5月 14日(日)

9月 3日(日)

11月 19日(日)

1月 7日(日)

②山口県医学会総会

6月 11日(日) 10:30-- 山口グランドホテル

吉南医師会引き受け

来年は徳山医師会引き受け 光市医師会引き受けは令和10年の予定

(3) Ii山口県医学会誌』の原稿募集

「会員研究」として会員個人あるいはグループによる各種医学論文を募集中

締切は令和5年10月下旬(予定)

(4)山口大学医師会・山口大学医学部主催医師生涯教育講座

令和5年度も開催予定 日程は未定

(5)日医生涯教育協力講座セミナー

開催未定

(6)将来のドクター養成に向けた中高生の職業体験事業
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令和4年8月7日に山口県医師会館にて開催。今回は高校生のみを対象とし、

31名が参加。

次回は令和5年8月6日に宇部で中高生を対象とし開催予定

2.令和4年度第2回光市地域医療包括支援センター運営協議会 (3/16) (広田会長)

(1)今まで:光市基幹型センターを中心に市内を二つに分け、民間委託

東部地域包括支援センター(室積、光井、大和)

西武地域包括支援センター(島田、浅江、上島田、三井、周防)

(2)令和5年3月末で諸事情により西武委託施設が契約解除する事態になった

↓ 

令和5年4月以降、西部地区は光市が直轄で事業継続する

西部憩いの家で事業開始

3.令和4年度高齢者保健福祉計画等策定市民協議会 (3/16)

(1)光市の現状(高齢化、認定率)

①令和5年1月時点

前期高齢者数 (65--74歳) : 7，359人

後期高齢者数 (75歳--) : 10，422人

高齢者合計 17，781人

光市人口 49.421人→高齢化 率 36，0% 

②令和4年11月時点

介護認定率:17.2% 

認定件数 : 3，034人 (保保険者数;17，645人)

うち、

後期高齢者:10，258人中認定者は 2，780人 (27.1%)

85以上では56.2%

(2)介護保険事業の実施状況

地域ケア全体会議:1回

総合相談延べ件数:6，160件

地域ケア会議 : 42回

ケアマネ支援延べ:272件

認知症相談 : 606件

出前講座 :6回

認知症サポーター養成講座延べ人数:9，616人

(3)令和 5年度の取り組み

周防長養園新築移転助成

(広田会長)

4.令和4年度光市三師会総会懇親会 (3/23) (井上副会長、広田会長)

-22-

rt'. 

~ 



~ 

~ 

(1)総会

①物故会員黙祷

医師会

歯科医師会

医師会

②事業報告

名簿作成

河野清先生 令和4年 9月13日ご逝去

藤本竹登先生令和4年10月31日ご逝去

田村勝司先生 令 和4年11月24日ご逝去

役員会令和5年 2月 8日(水)

③会計報告

令和3・4年をまとめて報告

令和5年 2月8日時点で収入一支出=3，630，597円 が残

④役員改選

令和 5年度以降は幹事会は薬剤師会

会長は薬剤師会会長、かしわや薬局 演田隆大さん

(2)特別公演

演者 山口大学歯科口腔外科

講師内田堅一郎先生

演題 「口腔がんについてJ

(3)懇親会

光市医師会より8名が参加

5.令和4年度第4団地域医療支援病院運営委員会(書面開催)

(1)徳山医師会病院地域医療支援病院審議委員会

令和4年 4月~令和5年 2月期業務報告 ( )は令和3年度

・紹介率 : 90.1 % (89.3%) 

・逆紹介率 : 81.7% (87.8%) 

・平均在院日数:18.0日 (16.4日)

・病床利用率 : 60.2% (60.0%) 

・救急車搬入 : 263人 (190人)

・地域医療研修 :8回 (6回)

(2)徳山中央病院地域医療支援病院運営委員会

-紹介率 : 74.9% (72.3%) 

・逆紹介率 : 112.3% (111.3%) 

・平均在院日数:12.9日 (12.8日)

・病床利用率 : 90.5% (86.0%) 

・救急車搬入 : 4，612人 (5，152人)

-地域医療研修:2回 93人 (6回 245人)

6.退会会員

-23・
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光市立光総合病院 整形外科佐々木淳先生

光市立大和総合病院内科 藤原大輔先生

以上を報告した

E 協議・承認事項

1.裁定委員の選定について

藤山純一先生(虹ケ浜皮フ科クリニック)就任承諾

5月総会ヘ上程

2.医学部卒後5年以内の会員の会費免除について

理事会承認 5月の総会で規約改定につき上程

3.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

4. COVID-19輪番相談事業について

5類移行後事業終了

5.職員給与について

提示通り承認

6.入会会員

市川医院 市川靖充先生

以上を協議・承認した

令和5年度5月光市医師会定例理事会

日時令和5年5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2階青年部・女性会研修室

(広田会長)

(広田会長)

(広田会長)

(広田会長)

(井上副会長)

(広田会長)

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、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、田村健司理事、吉村将之理事

議題

I報告事項

1.第193回山口県医師会臨時代議員会 (4/20)

1 .会務報告
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(1)第153回日本医師会臨時代議員会報告

2.議事

①「日本医師会の方針Jを23年2月より会員に送付開始

② 2024年のトリプル改定への対応

③ COVID・19対応

④医師の働き方改革

⑤医療DXの推進

⑥広報活動

詳細は日医ニュース 1478号を参照

報告事項

(1)令和5年度山口県医師会事業計画(抜粋)

① COVID・19に対する対応

②専攻医・臨床研修医の県内定着

③医業継承の事業化

④かかりつけ医機能の推進

⑤山口大学等との連携強化・研究支援

⑥少子化対策への医療的貢献

⑦健康教育・予防保健事業の充実

③ JMAT山口の充実

⑨医師会立看護学校への支援

⑩郡市医師会・山口県医師会・日本医師会の連携

(2)令和 5年度山口県医師会予算案

当期収入合計 1.231.231千円

支出合計 上230，465千円

(1)、 (2)の詳細は、山口県医師会報に掲載予定

2.令和5年度郡市医師会成人・高齢者保健担当理事協議会 (4/27)

報告・協議事項

(1)やまぐち健診(検診)受診総合促進事業について

歯科の比重が増している

(2)健康づくりに関する事業について

①「やまぐち健幸アプリJを活用した健康管理

②循環器病対策令和3年度から 3年間で計画

(井上副会長)

第 2期計画を本年度に策定予定。本年度の主な取り組みは県民フォーラムの

開催、啓発用資材の作成、多職種連携研修会の開催(中核となる圏域から)
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③健康情報収集発信強化事業

県民健康栄養調査、県民歯科疾患実態調査、健康づくりに関する県民意識調

査を令和 4年度に実施した。主な疾病による死亡状況や特定健康診査9を

やまぐち健康マップの名称で毎年実施する。ウェブサイト「健康やまぐちサ

ポートステーション」で発信している。

④肝炎対策について 令和5年4月から肝がんの粒子線治療も通院治療の対象

とした。肝がん・重度肝硬変治療、肝炎治療ともにCOVID19流行による受給

者証有効期間 1年延長措置は終了。

⑤子宮頚がん予防ワクチン (HPVワクチン)について

公費で接種できるワクチンに令和5年4月から 9価ワクチンを追加。半年か

らl年の聞に 3回接種する。 3回目に 9価ワクチンを選択することに関して

国の指針はなく現場の医師の判断に任せる、となっている。

小学校6年~高校 1年相当の女子保護者の同意が必要。

キャッチアップ接種(平成 9年度生まれ~平成18年度生まれ)誕生日が

1997年4月2日から2007年4月1日の女性で過去にHPVワクチンの接積を合計

3回受けていない方は令和4年4月から令和7年3月までの3年間公費接種の対

象。平成19年度生まれ(誕生日が2007年4月2日--2008年4月 1日)の方も

通常の接種対象の年齢を超えても令和7年3月末まで接種。

予防接種後に生じた症状の診察に係る協力医療機関を山口大学医学部附属病

院に選定した。

(3)感染症予防計画改定について

(4)風しんに関する事業について

(5)アレルギー疾患について

(6)がん対策について

(7)糖尿病対策について

(8)禁煙促進について

(9)健康教育テキストの活用について

3.光市地域外来・検査センターの閉鎖について

新型コロナウイルス感染症の5類移行に伴い、 5月8日で業務終了

(広田会長)

4. COVID・19患者さんからの輪番相談制度について (広田会長)

新型コロナウイルス感染症の5類移行に伴い、 5月8日で業務終了

5.退会会員 (広田会長)

3月31日付
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B会員

平田和之先生(光中央病院)

池口弘一先生(梅田病院)

6.異動会員

4月 1日付

井本勝彦先生光市立光総合病院→光市立大和総合病院

以上を報告した

E 協議・承認事項

1.令和4年度決算について

2.地域包括ケア推進事業について

引き続き、アイデアを募集

3.総会議案書読み合わせ

訂正があれば、 5月 11日までに連絡を

4.納涼懇親会について

本年は中止

5.入会会員

4月1日付

A会員

杉山一彦先生(光中央病院)

B会員

副島真一郎先生(光中央病院)

小川浩平 先生(光中央病院)

安光正治先生(光市立大和総合病院)

赤尾淳平 先生(光市立光総合病院)

4月10日付

B会員

重根光先生(梅田病院)

以上を協議・承認した
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令和5年度6月光市医師会定例理事会

日時令和5年6月 13日(火)午後7時00分より午後7時40分

場所光商工会館2F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、田村健司理事、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 .郡市保険担当理事協議会 (5/11) (河内山理事)

(1)令和5年度山口県社会保険医療担当者指導計画について

集団指導:指定時、更新時、新規登録保険医 いずれも6月、 10月、 2月

を予定。指導方式はいず、れもeラーニング、方式。

集団的個別指導:9月、 10月に43件が下関、山口、周南の3会場で集合

形式で実施予定、おおむね1時間

新規個別指導:令和4年度の4月以降で新規指定の医療機関で指定日から

1年以内に実施される。実施時期は6月から2月、対象機

関は14件を予定

診療所は対象患者10名、指導時間1時間、病院は対象患者20名、指導時

間は概ね2時間としている。対象通知は、指導日の 1か月前、対象者の

通知は 7日前に伝える

個別指導 :6月から 11月の実施を予定。本年度の対象医療機関は診療所

5件、病院から2件の予定。対象患者は30名。指導時間は、

診療所おおむね2時間、病院は 3時間となっているo 通知時

期は、指導日の 1カ月前。対象患者の通知は20名を 1週間

前、指導日前日に10名

(2)令和4年度山口県社会保険医療担当者指導実施状況について

集団的個別指導は64件が、下関、山口、周南3会場で集合形式で実施昨年は共

同指導が 1件あり、合計20医療機関で個別指導が実施

(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

精神科病院8か所、一般病院5か所、診療所2か所計15か所で実施
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(4)令和6年度診療報酬改定説明会の開催予定について

通年通り県内7か所で集合形式で行う予定。

令和 6年度の診療報酬改定の施行日が例年4月だが、改定のためのONLINE

SYSTEMの改修期聞を半年設けると言うことが報道されており、 10月に施行さ

れる可能性があり、この結論が本年夏に出るとされているので、正式に決まれ

ば改定説明会の日程について改めて連絡する

(5)郡市医師会からの意見および要望 光市より出た意見:痔ろう根治術について

Q 痔ろう根治術には、単純、複雑の2種類がある。当院としては、直線的なろ

う管の開放や切除、シートン法は単純として、膿療が併存する場合や、ろう

管が深部にまたがり括約筋再建等を行うものは複雑と考えているが、どうで

しょうか。痔ろうとしての単純・複雑はろう管の数ですが、それと術式の単

純・複雑は意味が違うと考えている

A 社保国保審査委員連絡委員会に提出予定となっているので、後日回答する

2.第36回大島医学会 (5/28) (広田会長)

-大島文化センターで約3年ぶりに会場開催

-症例報告やCOVID・19関係の研究発表、ポリファーマシーに関する

講演等、多彩かつ充実した医学会で、あった

3.山口県医師会地域医療計画委員会

および郡市医師会地域医療担当理事合同会 (6/1) (井上副会長)

(1) r第8次山口県保健医療計画」の策定について

現行の第7次山口県保健医療計画が令和 5年度で終了することから、国作成指

盆等を踏まえ、令和6年度......，11年度 (6年間)を計画期間とする第8次計画を

本年度中に策定する。

「医師確保計画」、 「外来医療計画」、 「がん対策推進計画」、 「循環器病対

策計画Jを医療計画に統合する。

*医療計画作成指針 (R5年3月31日 国通知)のポイント

①医療圏

二次医療圏の見直し基準

i )人口20万人未満

ii)流入患者20%未満

面)流出患者20%以上

設定を変更しない場合は理由を記載(地理的条件、当該地域の面積、地理的

アクセス等)

本県の状況 前回同様に岩園、萩の2医療圏が見直し基準に該当しているが
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医療閤の変更はせずに計画する

②基準病床数

③ 5疾病・ 6事業及び在宅医療

新たな事業として新興感染症への対応に関する事項を追加する。

5疾病:がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患

6事業:救急医療、災害医療、感染症医療、へき地医療、

周産期医療、小児医療

従前の5疾病・ 5事業及び在宅医療についても、新興感染症の発生・まん延時

や災害時等においても必要な医療が提供できる体制を整備。

「在宅医療において積極的役割を担う医療機関*1 J、 「在宅医療に必要な

連携を担う拠点*2Jを位置づけ適切な在宅医療の圏域を設定する。

* 1 :在宅医療支援診療所、在宅医療支援病院等

*2:市町、保健所、医師会等関連団体等

(2) r山口県感染症予防計画」の改定について

(3)今後の「地域医療構想」の進め方について

追加 新型コロナウイルス感染症の擢患後症状(後遺症)に対応する

医療機関名等公表について(登録のお願い)

以上を報告した

H 協議・承認事項

1.入会会員

B会員河村裕子先生(河村循環器神経内科)

2.日本赤十字社活動資金への支援金について

日昨年と同額 (10万円)拠出を承認

3.自見はな子政経セミナー参加について

承認

以上を協議・承認した
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A会員市川医院

光中央病院

B会員光中央病院

光中央病院

光市立大和総合病院

光市立光総合病院

4月10日付

B会員梅田病院

6月1日付

入会会員

市川靖充

杉山一彦

副島真一郎

小川浩平

安光正治

赤尾淳平

重根 光

B会員河村循環器神経内科 河村裕子

3月31日付

B会員光市立大和総合病院

光市立光総合病院

光中央病院

梅田病院

4月 1日付

退会会員

藤原大輔

佐々木淳

平田和之

池口弘一

異動会員

A→B会員 丸岩昌文 (3月31日光中央病院退職)

光市立光総合病院→光市立大和総合病院 井本勝彦
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新入会員紹介

はじめまして、市川崎充と申します。

市川医院

市川端充先生

附属光中、徳山高校普通科を卒業後し上京。東7・15大学医学部を卒業後、 NTT東日本関東

病院脳卒中センターに15年勤務、徳山中央病院に6年勤務し、この度、 TIJ川医院に就職し

ました。神経内科指導医、認知症指導医、頭痛専r'IJ1亙、脳卒中指導医、内科認定医と、神

経系が主戦場です。

近隣の先生の皆様には、ご迷惑をおかけする こともあるかもしれませんが、どうかよろ

しくお願いいたします。

医療法人社団陽光会光"，央病院 病院長

杉山一彦先生

2023年4月l日より光中央病院に勤務することとなった杉山一彦と中します。

1984年広島大学を卒業し、同大脳神経外科に入局、 主に悪性)j出版必の診断と治療を

行ってまいりました。日本脳)匝誠学会の脳腫揚診療ガイドライン作成にも関わりました。

2012年より広島大学病院がん化学療法科へ移動、病院の化学療法全般管理と肉服、脳JI車
場、 JIf制JJ臼脂肪、 l原発不明がんの治療に携わってきました。また、 30年間、 週1巨110名程

度、広島市の広島巾央健診所で脳 ドックを行咽っておりました。

この度、地域医療と健診業務を勉強し直したく思い、光市に赴任してまいりました。何

卒、宜しくお願いl十iし上げ、ます。

1也f床は読書で、す。特に 1，400年代から1，600年代までの日本の歴!と小説を中心に読んで

います。ワイン、チーズ、ウイスキーなどを飲んだり食べたりすることも楽しんでいま

す。医療の方向性がこれまでとは180度変化したためついて行くのが粕一杯で、趣味にH寺

聞はなかなか持てませんが、何とかH寺聞を作りたいと思っております。
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光市立大和総合病院

安光正治先生

令和 5年4月より大和総合病院で勤務させていただいております、安光正治と申しま

す。前任地岩国医療センター整形外科では、四肢骨折系手術を主に勤務しておりました。

この度、手術のないリハビリ病棟勤務が主となり、これまでとは全く違う世界で、少々

戸惑っていますが、いくばくかお役に立てるよう頑張りたいと思いますので、何卒よろし

くお願いいたします。

光市立光総合病院泌尿器科

赤尾淳平先生

2023年4月から光市立光総合病院泌尿器科で、勤務しております。

2001年にiJ_f1二l大学を卒業、 2007年に山口大学大学院修了し、周東総合病院、徳山中央

病院、山陽小野田市民病院、小郡第一総合病院で勤務して参りました。

皆様、どうぞよろしくお願いいたします。
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梅田病院 産婦人科

電線光先生

令和5年4月より医療法人至誠会梅田病院の常勤医師となりました、 重根光(しこねひ

かる)と申します。和歌山県山身で、 3月まで、地元の和歌山で、産婦人科医師として勤務し

ており、この度御縁があって光市で、産婦人科診療に携わらせて頂く ことになりました。微

)Jで、はありますが、 地域医療に少しでも貢献できるよう逝進して参りますので、何卒宜し

くお願い申し上げます。

河村循環総神経内科

河村裕子先生

こんにちは! この度光市医師会に入れていただきました河村裕子と申します。

光市に参りましたのは、もう30数年前となります。このrm、下松記念病院、周南記念病

院とお世話になっておりました。専門は神経内科ですが、もうすっかり1mflll経となってお

り、齢70となり、 ひかりの地での皆様のお邪脆にならない様、再勉強をさせていただきた

いと思います。皆様のご指導をよろしくお版iいいたします。

申し遅れました、河村循環総神経内科にて、ボチボチ始めています。お声がけいただけ

ますとうれしいです。②
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月例会報告

令和5年4月25日 (火)

* 
7月

8月

1. 5月8日以降の休日診療所の診療体制について

2.令和 5年度光di医師会定時総会について

これからの行事予定 * 
11日(火) 理事会 9月 5日(火)

25日(火) 月例会 12日(火)

21日(木)

8日(火) 理事会 26日 (火)

22日(木) 月例会

合同症例検討会

理事会

産業医研修会

月例会

4月休日診療所当番医報告 5月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

2 (日) 8 3 1 1 3 (7}く) 14 7 21 
9 (日) 10 4 14 4 (木) 19 19 38 

4月
16(日) 2 10 12 

23(日) 17 5 22 
5 (金) 23 18 41 

5月 7 (日) 10 12 22 
29(土) 14 5 19 14(日) 4 3 7 
30(日) 25 5 30 21(日) 21 8 29 

76 32 108 28(日) 7 7 14 

98 74 172 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 (日) 14 5 19 

6月
11 (日) 13 2 15 
18(日) 12 7 19 

25(日) 8 8 16 

47 22 69 
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織語乏がき
戸、----、、----目、、ー'

ハロは日本語では日最(ひがさ)と呼ばれ、雲の中の氷粒に太陽の光が屈折して起こる

太陽光学現象です。低気圧や前線が近づくことで薄雲が増えてくると現れることがあり、

天気が下り坂になるサインとされています。似た様な現象としてスギ花粉などが大量に飛

散した時に光の環ができることがあり、 「花粉光環(冠)Jと呼ばれます。ただ、ハロが

太陽からかなり離れた場所に現れるのとは異なり、花粉光環は太陽と接触しており、虹色

の並びも異なります (https:/なa.wikipedia.org/wiki/光冠)。

飛行機雲はもともと大気中に存在した水分にエンジンから排気された水分が合わさ

り、さらに大気中の微粒子等が核となり氷結して起こる現象です。そのため上空5，000--

13，000 m程度の高度に現れることが多い様です。ジ、エツト機だけでは無くプロペラ機で

も起こります。ハロと同様に天気と関連しており、飛行機雲がはっきり現れる時は上空の

空気が水蒸気を多く含んでいる事を示し、すぐに消える時は上空の湿度が低いため天候は

悪化しないことを示しています。

観天望気の一法として、雲の観察はいかがですか? (広田 修)

観天望気

https://www3.nhk.or.jp/news/html/2021 0630/k 1 00 13111371 OOO.html https:// 

ja.wikipedia.org/wiki/観天望気

-36-

A
J
 

戸、 1:



~ 

戸、

発行所光市医師会
TE L (0833) 72 -2234 

発行日令和5年8月31日
発行者廃回修
編集者鹿田修
印刷所光市光井一丁目 15番 20号

中村印刷株式会社


