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光での思い出

新日銀光製鍍所診療所長 東 光 生

3年間、風光明婚な光の地に、勤務して、 念を持った人でなくては勤まらないのでは

光医師会の先生方を始め、多くの人と出会 ないかと思います。一見健康な人は「先生

い、色々お世話になった事を大変感謝して でもカゼをひくんですか」と良く言います。

居ります。光では家族の都合により単身赴 冗談半分でしょうがある程度医師に対し、

任をしておりましたが、山陽自動車道が、 仙人あるいは聖人君子を期待しているよう

熊毛まで開通し、 宇部に帰るのに 1時間半 です。この様なことを言われると、医師と

もあれば帰る事が司能となり、 1週間に数 してのプライドをほんの少しくすぐられま

回帰っておりました。それで単身赴任でな すが、私はな酒は飲むしご飯は食う守人間

く半身赴任と言われておりました。お酒を であります。到底仙人あるいは聖人君子に

飲んで先生方には大変御迷惑をかけたかも はなれそうもありません。

知れませんが、お陰様で家族、特に子供達 患者さんと接し‘患者さんから学びまだ

には、真面目な良いお父さんということに 修業をする必要を感じました。

なっております。今度勤務する事になりま 修々業が足りないと と帽令

した美東国保病院は、家から通勤する事が 今後光での経験を生かし地域医療に貢献

可能でいささか父親の権威を失遂させるの できればと思っております。

ではないかと心配しておりますc 色々、とりとめのないことを書きました

この3年間ふり返りますと、企業の診療 が、この3年間お世話になったことに感謝

所の性格上、健康診断が主な業務となって し、お礼申し上げます。

おりました。健診の事後処理について、色

々と先生方に御迷惑をかけたと思います。

改めてお詫申し上げます。

健診だけでは十分ではないということは、

十分理解しているつもりですが、突然死等

偶発的な事殻が数例あり、反省させられる

ことが多々ありました。私の様に酒も飲み

タバコも吸い自分の健康等考えた事のない

人閣が、一見健康な人に対し、「酒はダメ」

「タバコはダメ」「運動しなさし1」と啓蒙す

ることはおこがましいと言うことを痛感致

しました。

健~は 、 人生経験豊かな人で 、 哲学 、 信

東先生が8月318位で退会されました。 8

月20日有志10数名が集り送別会をおこない

ました。
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（新入会員紹会）

クリニック高橋眼科

吉
岡 橋秀児

（ 

この度、諸先生方の御好意により浅江に

眼科クリニックを開院させていただくこと

になりました。簡単に自己紹介をさせてい

ただきます。

昭和29年6月18日 周東町生まれ。

小学3年時に柳井市片野へ転居。

柳井高校時代は同級生が夏の甲子園にて

準優勝 （決勝は津久見に惜敗〉。

山口大学時代は硬式庭球部に在籍。ただ

し最近ではラケットは布団叩きにトラバー

ユ中。55年卒業後、眼科学教室入局 （小林

俊策教綬〉。 角膜や画像診断を主に勉強さ

せていただきました。62年末に済生会下関

に転勤。当時で約2憶の眼科機器群を購入

いただき、まさにハイテク機に留まれた3

年半を下関で過ごしました。人工水晶体（

眼内レンズ）手術はもとより重症な増殖性

糖尿病性網膜症に対しては、硝子体手術も

施行しておりました。

光には小学時代は夏休みになると、 2～

3固は海水浴に来ておリました。また最近

では市立病院眼科開設の折から約3年通2

包ほと宇部より参上しておりました。

光への転居に際し、TV好きの私にとっ

て一番の不安つは民放局の少なさでしたが、

FB S、Tv Q以外は画質はやや劣るもの

のほぽ視聴できホ‘ソとしている状況です。

（実家では民放はRc Cを含め3局でした。〉

また周囲は幼稚園から高校まで至便で、最

近はコンビューター力レ、ソジまでできてま

ずまずの文教地区です。それに反し予想外

だったのは、医院前にビデオショップがあ

りその駐車場が深夜に若者の溜り場になっ

て騒がしいことが挙げられます。

家族は妻と小学3年、2年、幼稚富年中

の三女と完全な女系家族になっており、今

から老後を心配しています。

小生はAB型の双子座生まれで、趣味の

方ははっきりせず、当座は最近読んだ漂流

物辞典 （石井忠著・海鳥社）を参考に虹が

浜海岸でも運動がてら散歩でもしようかな

と変なことを考えています。テニスもそろ

そろ再開したいと思いますので、お声をか

けてください。音楽的にはJassやFusion

が主体でしたがBG MにはClassicが最

適とかでGlennGouldのGoldberg変

奏曲などを聞いている今日このごろです。

本業の眼科ですが、気さくなホームドク

ターを目指して頑張りたいと思います。今

後も諸先生方の御指導・御鞭縫のほどよろ

しくお願いいたします。

（略歴）

55年山口大学医部卒

山口大学附属病院眼制

済生会下関総合病院

3 
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①①学術講演

「最近の救急蘇生について」

山口大学医学部麻酔 ・蘇生学

教授 坂 部 武 史 先 生

ム一
A ①①  

CACLSスコア） 1)口対口、口対ロ ・鼻人工呼吸

ある心臓が止った患者さんが生存して退 2)AN8u-Bagによる人工呼吸

院できる率 3)02吸入

A：発症が確認されたか 01次救急処置における人工呼吸の1IQ)換

C：心室細動か心室性頻拍か心静止か 気量＝ 1～1.5秒かけて800～100伽世

L：一般人がCp Rを始めたか 呼出を確認して次の呼吸にうつる

S：訓練された人が到着する迄の時間 胃の膨張に注意する。

80%一 （40%）一 （40%）ー（20%）ー cc.心臓マッサージ）

（一分×5%）＝生存退院率 1)場所の移動（背板の使用）

（心臓が止ってすぐもとにもどる確率が80 2）圧迫すべき位置

%) 3）圧迫の強さ（胸骨が4～5an沈むくらい）

（救急蘇生のABC) 

気道の確保

人工呼吸

心臓マッサージ

薬物療法

心電図診断

除細動

蘇生術の評価

H. Human Mentation 脳蘇生

I. Intensive Care集中治療

CA.気道の確保）

1)頭部後屈／おとがい挙上 2）下顎突出法

3）異物除去 4）工アーウェイ挿入 5）気管

内挿入管 6）輪状甲膜の切開 ？）気管切

開

(8.人工呼吸）

A. Air Way 

8. Breathing 

C. Circulation 

O. Oruss 

E. EKG 

F. Fibril lat ion 

G. Ganging 

4 

4）圧迫の頻度、呼吸との組み合わせ

0圧迫回数80～100回／分

庄迫時間が重要

庄迫回数が少ないと圧迫時間を長くと

る事が困難。押している時間と離す時

聞が1対 1が一番よい。

救助者が1人の場合は

心臓マ、ソサージ ：人工呼吸15: 2 

救助者が2人の場合は 5 : 1 

小児の場合は 1人でも2人でも5: 1 

（心肺蘇生の論点）

1)心マ、ソサージによる血流発現機序

0心臓ポンプ機序（心臓がポンプの働き

をして血流が発現するという説）

0胸郭ポンプ機序 （胸郭全体がポンプの

働きをするという説で新しい説）
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2）新しい心肺蘇生法

0胸骨圧迫・人工呼吸周期法

0腹部圧迫法

3）心肺蘇生時の薬物療法の選択

0交感神経作動薬

エビネフィリンーα受容体刺激薬

0霊炭酸ナトリウム

0カルシウムーカルシウム樹元薬

0ブドウ糖

霊琶とカルシウムは使用が非常に疑問視

されている。

ブドウ糖は、血糖が高くて心臓が止まる

と脳の障害が強くなるので要注意。

0せきをすると蘇生がうまくゆく場合が

ある。腸郵の中の圧があがるためで、胸

郭ポンプ機序の説明になる。

(0.薬物療法）

1)投与経過ー静脈がとれない場合は気管内

投与も有効

1 9 9 1 

（α一作用がきわめて重要）

0心筋蘇生時エビネフィリンがよいか、ノ

jレ工ビネフィリンがよいかは近い将来決

着がつくかもしれないが、現地点、では工

ピネフィリンとしておく。

（重炭酸イオンによる緩衝作用）

0心拍出量低下状態ではC02が組織に蓄積

しアシドーシスが増強する。

0肺から十分排池されない、体から肺に運

ばれない情況でやたらと重炭酸ナトリウ

ムをいれるとかえって悪くなる。これが

使用の疑問視される理由である。

（重炭酸ナトリウム投与の問題点〉

1)動脈血アルカローシス

2）炭酸ガス産生

3）高ナトリウム－高アシドーシス血症

4）力テコラミンの効果がおちる

5）一過性血圧低下

（重炭酸ナトリウムの投与の適応）

2）蘇生薬 1 ）過換気が呼吸性アルカローシスを誘導で

（従来） a）アドレナリン きるような状態にして

b）霊炭酸ナトリウム C）カルシウム 2）心拍出量増加方法の工夫をした上で

（新しい指針） a）は重要 3）なお強度のアル力ドーシスがある場合、

b)C）は必須ではない。適応を限定 注意してから重炭酸ナトリウムを投与。

（カテコラミンの選択一心臓が止った時） （力一パイカーブの組成と利点）

（血流） （問題点） 1)重炭酸ナトリウムと炭酸ナトリウムの50

α一作用来梢血管収縮 %づつの混合液

心筋血流 ↑、頭蓋内血流 ↑ 2）炭酸ガス吸収能力がある

β一作用心臓収縮作用？ 心筋虚血↑

冠血流？ 不整脈↑

（α一作用） （β一作用）

アドレナリン 1+ 2十

ノルアドレナリン 2+ 1+ 

フヱーレフリン 3+ 
イソプロテノール 3+ 

3）混合静脈血炭酸ガス分圧を上昇させない

0将来注目される。

（カルシウム投与の問題点）

1)未梢血管収縮作用がない

2）冠血管掌縮ト心筋酸素消費量？

心筋虚血 ↑

3）不整脈↑

5 
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4）フリーラデマカlレ産生

0蘇生率の改善なし。蘇生時の使用は有害

（カルシウム投与の適応）

1)カルシウム桔抗薬の過量投与されている

患者が心停止した時

2）高力リウム血症に伴う不整脈

3）低カルシウム血症

4）高マグレシウム血症

（電気的除細動のポイントと注意点）

1)心室細動の診断（心電図）

2）除細動器準備（救命処置を行いながら〉

3）電極に電導ゲル（または生食ガーゼ）を

つける

の電極を正しい位置に強く押しあてる

5)200→300→360ジューjレ（里＜続ける〉効

果がなければ3固まで繰り返す。

小児では2ジュール11<9

効果がなければ2倍にして 3固まで繰り

返す

（前胸部op打法〉

20～30011の高さから胸骨の中央部を叩打

すると心室性頻脈や心室細動が洞調律に回

復することがある

（適応）

1)眼前心停止で除細動器の準備ができるま

で

2）モニター中、心室細動発生直後

3）発生直後の心停止

（注意）

1) 1 [Q]で効果がなければ反復の意味はない

2）小児には適応しない

（緊急心臓ペーシング、

蘇生にはまだ応用する段階になっていない

アメリ力では注目されている

心肺蘇生という言葉は心筋脳蘇生で、脳を
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間にいれることが重要である。心筋が蘇生

しても脳がもとにもどらないとなんにもな

らない。

（全脳虚血後の局所脳濯流障害）

うまく蘇生したつもりでも脳へうまく血

液が流れていない事がしばしばある。こう

いうのが一見蘇生がうまくできても神経障

害が残る理由ではないか。その原因はなに

か、治療をどうしたらよいかという研究が

盛んになされている。

0カルシウム結抗薬の脳保護作用

1 ）脳由管拡張作用

2)Ca細胞内流入防止作用

3）赤血球変形能低下の改善

4）血小板凝集抑制

5）脳浮腫改善

0高血糖と神経学的転帰

脳梗塞とか心臓が止った時に血糖が高い

と予後が悪いといわれている。糖が非常に

高い状態で酸素が行かないと糖が乳酸にな

る。乳酸は組織のアシドーシスをおこす。

脳にとってアシドーシスは神経障害を増強

する。少くとも高過ぎる血糖はよくない。

だからできるだけ可能な限り調節した方が

よい。

0パルピツレートによる脳保護療法の現状

麻酔をかけて脳の活動を押えてやれば脳

は必要な代謝量が減る。酸素が行かないで

我慢できる。これが脳を保護するといわれ

非常に注目された。部分的虚血は効果があ

る。心臓がιった前後は効果があがらない。

心停止後の投与は今では疑問をもたれてい

る。

(8月山講演の要旨を欄しま川

文責吉村ノ
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日高両手会主主；
日 曜 イ寸 事 .6. 議 1君 所 出席者= 

6 火 定例理事会
光市医師会館

8 名
（光市商工会議所）

8 木 都市医産業保健担当理事協議会 県医師会館 前田
t-

16～20 金～火 国保審査委員会 山 口 市 富恵
トーーーーーーーーー 「’

結核審査会 徳山環境保健所 福本
22 木 炉一一

社保・国保審査委員合同協議会県医師会館 富恵

23 金 心電図研究会 8 名
光市立病院 （光市医師会）

学術講演会 原 屋｜
27 火

月例会 。 25名

郡市医救急医療担当理事協議会県医師会館 河内山（正）
29 木

｜医事紛争対策委員会 県医師会館 丸岩

定例理事会
3) 8月度医学講演会について （赤崎）

8月6日ω午後7時30分～

光市医師会館（光商工会議所）

歯科医師、薬剤師、消防関係、 学校関係

等にも案内をする。

（出席者）福本、富恵、丸岩、前回、

4 ）国保出張受伺について

5 ）光市立病院の件

（福本）

（福本）

赤崎、近藤、藤原、吉村 光市立病院の創立四十周年記念式典の案

（議題） 内に関する件ーできるだけ多くの会員が

1 ）平成3年度健康彦査について（福本〉 出席するように。

0実施方法は今年度は個別方式 6）光商工会議所の件 （福本）

0実施期間は従来通り10月 18より11月15 ? ）都市医医事粉争対策担当理事協議会の

日まで 報告 （丸岩）

2 ）周南地区健保組合との協議会 （福本） 8 ）その他

議題、場所、案内状の件 イ）県医師会ゴルフ大会の件

7 
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ロ）高橋秀児先生入会

ハ）光市立病院のタ卜来診療担当医のスケ

ジュールを知らせて欲しいとの要望が

ある。一配布する。

二）県医師会報の「いしの声」の原稿依頼

ホ）自民党員の件

へ）納涼懇親会、下松・光市医師会合同

理事会の決算報告

ト）小周防工業団地の某会社より嘱託医

を推薦の依頼がある。

チ）MM R接種に関する件

光市保健センターでMMRワクチン等

の接種についての俣護者両け説明書と

麻しん・ MMR予防接種個人票を作成

し配布する。

リ〉周南医学会に夜間診療を出す。

ヌ）某新聞社より健康相談の原稿の掲載

の依頼がある。若し引き受けるとすれ

ば医師会が窓口になる。

心電図研究会（第38回）

光市・下松医師会合同

8月23日（鉛午 後7時30分～

光市立病院

（演題） 「心電図の読み方」

（講師） 徳山中央病院河野降任先生

（症例）

1_,位才、♀（主訴）腹水、呼吸困難で加

療中徐脈となる。

（診断〉高Kによる除脈

,2)76才、合 （主訴）胸部絞泥感、顔面蒼

白、異常発汗（心電図）］［・］［・ 妙S

T上昇、 I・ aVL ・ V2～VsS T低下

（診断）下壁梗塞
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月例会

8月27日ω講演会終了後 （9時5分）

於ホテル松原屋

ド高橋秀足先生新入会挨拶

2 I 議題および報告事項

イ）平成3年度健康診査の期間及び単価

口）自民党員獲得について

ハ）麻診 ・MMRワクチンの問診票

ニ）健保組合との懇談会の意見、要望

＝ 編集後記 ＝

日中はまだ暑さも残っておりますが、 秋

の色がだいぶ濯くなってまいりました。今

夏は8月上旬が割合い気温が低く 、盆を過

ぎてから9月初旬にかけてことのほか残暑

がきびしく 、9月には台風が例年より多い

ようで異常な気象が続いております。

今月は東先生、高橋傍先生に原稿をいた

だきました。東先生は退職事前、高矯先生

は開院直後と大変お忙しい時であったと思

います。有難うございました。なお退会さ

れた東先生には新任地でのご活躍をお祈り

申し上げます。
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