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年頭のご挨拶

光市医師会長前開昇一

2003年の年頭にあたり、新存のご挨拶を 一致団結した皆様のご協力をお願いするこ

qrし上げます。

平成の大不況とともに阪城保険財政の危

機がマスコミで盛んに報道されるようにな

り、打開策は「小泉内閣の噌域なき構造改

革しかない。医療も例外ではないd と一

改：革へと声高に言われるばかりで、進行す

るのは患者負担増や不合開な診療報酬のマ

イナス改訂、混合診療の導入や株式会社の

医療参入をもくろむ医療特医など効率を主

｜！日とした財政主導型のシナリオにすぎませ

ん。求められる医療改革は、国民が安心し

て医療を受け老後の不安を減らすものであ

りましょうが、今押し進められているもの

は、単なる財政のための改革にすぎず医療

の原点、である医の倫用をも捻じ曲げかねな

い、とんでもないものばかりです。

昨年の暮れに、日医、日 目；f、円薬、日看

の4師会が共同声明を作成し、健保3害1］自

己負担の実施凍結、高齢者の臼己負担軽減

などに向けて街頭でのピラ配りをし、今後

ともこの犠な国民運動を展開することを表

明しました。この運動が医療者と患者との

相瓦理解を深め、医療に関する店：識改革の

原動力となり、中央より地}jに煉原の火の

ムうに広がるよう期待されています。また、

医師会をはじめ他の3師会もljiなる利権集

l刊と亘ったダーティなイメージを剥しとる

ためにも、このようなパフォーマンスも必

要な時なのかもしれません。その時には、

とがあろうかと思いますが、イロf卒よろしく

お願い致し主す。

ところで、今年は光市医師会制也60J,';j年

にあたります。この節目の年に第 109凶同

南区学会引き受けとなりました。昨秋、川O

法人11'il~いのちを考える会を中心とした市

民の万々のご重要望から緩和医療に関する市

民公開パネルを行いました。バネラーの市

長、忠在（l、のちを考える会メンパー）、医

師、石部師、会場にいる140名の市民のJJ.々
が一つになったひとときでした。光市医師

会にとっても初めての試みで、市民の方々

からエネルギーをもらったそんな思いで

した。l長桜者－の考え方に市民の方々もある

種の新しい印象を持たれた、とか洩れ聞き

ました。今度の周南医学会では市氏に関心

のある 「＇I：と死J をテーマに、作家柳田

邦男氏を講師として招き市民公開講月~を予

定しています。

また、~~るべき市町村合併を控え、店、共

医師会の取るべき姿勢も皆様と共に考えて

おかねばなりません。

世の中が大きく変わろうとして私共の周

聞にも次々と難問が押し寄せて米ることと

思いますが、今年も諸々の医師会活動に硝

梅的にご参加頂き、ご助言とご支躍を賜り

ますようお願い中し上：ずます

最後になりましたが会員の皆様のご健勝

とご繁栄をお祈りしてご挨拶といたします。
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撮近の話嗣

レーシック仮想、体験記その2

内ニック高橋眼科 尚橋秀児

http://ionic7.tripod.co.jp/ 

ひかり先生の体験記も住境です。

c 8J] 8日（木） さあ手術当日。セコムの長嶋邸に包「男が乱入のニュース。

翌いから仕’I~は人－よ夫とは言われたものの、 3 flの休暇を抗う。当Mはスッピン勺でという

ことで、数臼＂ Iiに購入したサングラスをしてタクシーで赴いたe ヘアスプレー、香水、ア

フターシェーブローション（もちろん男性用、あるいは ・・・ ）もレーザーにダメージを

与えるとか。術，／：＜.. ーへの若替えはなく 、手術用キャッブとディスポの術衣を羽織った後に点

眼麻酔。手術前五にて眼験皮庸の消毒。歩いて入室。手術家では Jazzが BGMで流れて

いた。私も持っている TheBill Evans Trioの MoonBeams ・2だった3先生と趣味が同じ？

ちょっと落ち若く ベッドは美容院にある椅子を超デラックスにしたような代物で、座っ

た後で水平に倒された。f冠山ひかりさんのヒダリのデータのダブルチェック完了しまし

たJとスタッアの声。 2何回の点眼麻酔のあとで、眼の中をイソジン消毒。 ドレーヒング

（？百潔なシートで自の周闘を緩う）。開験器でぐっと目を開けられる。マイクロケラトーム

の吸引リングが眼球にセットされた時に少し圧迫感があり、微妙な連続音の後で視野全体

が附くなった。プラップ作成時にしめつけられる様な感覚。次に『レンズの点ん中の赤い

点をじっとみつめて下さし、』との指示。レーザー照射開始。パチパチという音と少し焦げ

るような匂い。赤い光は徐々にボワーッと惨んでくる。レーザー照射は 20秒位。 1～2分

が過ぎたどろうか、械で洗浄されフラップが戻されると、大．井が全体的に山っぽいfa.~ じ （霧

越し）ではあるがはっきり見えはじめた。と言っても CLや眼鏡ほどの見え）Jではない。

少し不安になる。5分程経過したあと、点眼液がさされて手術終 f。続いて同じ操作が利

き口のミギに行われた。

回箆宅に案内され、自を閉じて休んでいた。なんとなくヒリヒリする感じはあるが、痛

みはなL、。少しウトウトしてきた。 1時間後に検奇。視力検査（操眼）では布 0.7、左 0.8

予定通りとのコメント。その後、看護師さん正案内されたのは回復室の除の部属。テーブ

ルの I:！こはプチサンドが2っとアイスコーヒーが用意されていた午前最後の忠者には出

すとのこと，保険外だけのことはある？さすがにこの部屋にはTVモニターはない。 BGM

も Jazzではなくヒーリング系がかすかに間こえる程度で流れている。角膜も只今 be

healing 。 帰り際に再度、目は擦らないよ う念を押された。 点眼i夜 3 極と ~M1占剤を 2錠貰つ

J 
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た 帰りのタクシーに乗った凶から少しコロコロしてきたε 当日の洗顔、洗髪は然止。特

る ~fjは保護用眼帯をした（うつ伏せに寝る癖や引を擦るイ~＇／，；；があれば装用という指示） 。$A

柿州jは服用しないで済んだ。

8月9日（金） 朝、鏡を見ると右目の鼻側の結肢にわずかに血がにじんでいた（結膜

F出血に胎も少し腫れている。顔は洗わなかったので、さっそく吹出物がちらほら。吹m
物はbreakoutというと何かで読んだa 休みをとつてよカ‘つた。痛みは：まとんどなL、。先Ft: : 

の3占ではCLを長期装肘しているので、角膜の痛みに対する！掲値が上がつているはでr、
的には術後8時間経てlf65%の肱者で痛みは消えるとか也11（昨に再診。視力は向’H副とも 1.0。

次Mの受診は術後 1週間の 8/15 盆だが午前中は診記毛あり。夜は街灯がやけにt.)・)j世にみえ

た。ギラギラ感は多少ある。

1 0月8f] （火） 手術を受けて 2か月。日常の診療ややJ孟には問題ないが夜間の運転

の際の舷しさ（グレア）が気になる・3。暗所での崎孔の大きさにやや問題ありと先生は訂う

が ・・・ 当初強く感じた乾燥感は軽減しているー裸眼，（＿j1.2、左 1.0で満足しているが、

40代後半では老眼になりますよと耳に耕紙。最近11:ディスポの遠近両用のコンタクトレン

ズもあるって聞いてますよと反論。坊主に念仏と先生。

操服での景色の鮮明度には、13初感激したが、 2か月も経っと当然のような気がしている。

手術前の不安が嘘の様な毎日です。費用は〆て 55万，余命40年とすると年間￥ 13,500, 

この金額だと使い捨ては口えませんね。Notthat expensive ! 

31叶に亘る最近の話題『）/fi折矯正手術Jにお付き合いいただきありがとうごぎいました。

経営苦のロールモデル CarlosGhosnも LASIKを受けました（サンデー侍日 Nov10）。

円的はキツイと言われる視線を和らげるため。 しかし NISSANの CEO、小生と同じ

1954年生まれ、老視が出始める年なのだが ・・・ もしあなたが 20代か 30代前半なら、

~・Jるのも選択肢の 1 つ内 もちろん医者選びが・書大切 ぷ場所中継（:'.¥ilarch2003）で関

脇の努光喜も手術を受けたとか。おそらく PRK勺、 フラップを作らないで直接角肢をエキ

シマで削る手術でしょう A それにしてもタイガー ・ウッズの手術、本人もよく決断しまし

たが、引き受けた医者も大したものです。

*1 本題から外れますが、アイシャドーが MRIでartifactの原閃になるとよく，1~l, 、てあ

りますね。しかし注意事項は病院でまちまちで、頭部の場合にベルト ・時計も OKという

機関もありました内さすがに時計は外しましたが ・．．

*2 最近のお気に入りは Dec20.2002リリースの EddieHiggins Trioの DearOld 

Stockholm 。
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*3 ナイトゲームのある野球選手にはレーシックば不適と円本コンタクトレンズ学会誌

vol.44 (No.3) 2002にありました。でも昨年の松坂投手の不制の原凶はぷ我でしたよねc

* 4 PRK : Photorefractive keratectomy、第1話で説明済み。角膜フラップは外傷で剥が

れるロ［能性が術後2年間はありますc 格闘家に LASIK は適しません。

警警きさ裏芸五五議事器嗣
Lニニニム孟孟孟 . 

I lnu・rnuttonal Horald Tribune <Jan 31.2003) 

量迫Hベ•H’B曜のu11＜渇正 T-\lf故が、 高画t’J吟ーの＇~m；－よる wa叫f同nt·gwdedI.A忌IK

の吏応によ ’＇ · また盛り返して~ τいるμの記事・It・5由obi駒郡t breakth•制帥inla桜・r

vu.mn e。＇＂＂＇＂＇＂＇＂・ ＂

関2 Oatly Yommn I F•b 25.2叩3

WI'面的E・－やはりE嵐セン時ーが瞬L：、時代世作3ていると由主旨．写aーは
、，'JSX•t町、，＼＂a時長an ll路ol:l!司）， 句鴎岨H 酔出takelw咽 kleoutd町唖・

付録 ［Orthokeratology：オルソケラトロジー］

夜間就寝刊こ特殊なハードコンタクトレンズを装用することで、角膜の形状を変えます。

朝には外してH中は操眼視力が良好c 就寝前にはレンズ装用の繰り返し。レンズを装用し

なければ3～1nで角膜は元の形状になります。米国で最近また脚光を浴び、 2～3年前

に日本にも上陸しましたa ただ処方を勧める中心人物が脳神経外科の医師だったり、非眼

科専門医だ、ったりして、きちんとしたデータが現時点では入手できません。就寝中の装用

で、角膜内皮への酸素不足も問題です。日本コンタクトレンズ乍会では叫生労働省と協議

していますが、治験の時期などは未定です。時折クリニックにも問い合わせがあります。『円

本では認nfがおりていないレンズで、安全性も確認、されていません。矯正ド，（｛－と伺じでず

っと継続しtt.~ 、といけませんし、費用も結構かかります。 現時点、当院で1ま扱っておりま

せん。Jと説明。

2002年 10月号の眼科医会機関誌『日本の眼科』に口コレ守：会理事長名でオノレソケラト

ロジーに対する警告と題した通知の記載“施行するにあたっては医師個人の貞任の下、慎

亘に対処していただきたいJ’現在このレンズを処方している慌師の多くはLASIK も行っ

ている challengingdoctorです。中部眼科学会（大阪 2002）では 1演題で、フロアから

の質問に r経費は両眼でレンズ交換、受診回数に関わらず 4 律年間 25万円iと回答ω

ちなみに晶・近こんな報告が ・－－

Alvin L.Young et al.: Orthokeratology lens-related Pseudomonas aeruginosa infectious 

keratitis.Cornea 22:265-266.2003. 

5 
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先生より抄録を頂いておりましたが、前

号では誤って掲載されませんでした。ここ

に淀んで訂正させていただきます。

ド学術講演会｜

日時：平成 14年 il月 26日（火）19:00

場所・光開工会議所 2階大会議室

「片頭痛の診断と治療J

講師 山υ大学医学部脳神経病態学講

助教授恨来 11'1 先生

1.症候性頭痛と機能性（慢性）頭痛

2003 

髄膜炎やクモ膜下出血などの危険な脳の病気に伴う頭痛は症候性頭術， Jti!J't掃などのい

わゆるf頭痛持ちの頭痛jは機能性（慢性）頭痛に分類される．

「頭M持ちの頭捕Jの御±〈家は，片頭痛， 緊張型頭痛，群発頭痛で，この弓つで・全頭請

の80%を占める．

最近のIi.Mi百の.fi•病号室に関する調査から，過去 1 年間に日本人成人 LOO 人 '1-1 10人が機能性

（慢性）可IMを経験し，うち 8人は片頭痛， 22人は緊張型車｛耐とされる．制本全体では年間

に約 190万人から 150万人が f頭痛jのために，仕事や学業に支防を米しているとされる．

片顕11l"i't，円常生f青瓦陪j支が特に高度で，正確な診断と適切な治療は息苦にとっても社

会にとっても呪質である．

2.片頭痛頭痛の症状，治療

機能性（慢性）可H11'ilt検査しでも特徴的な異常は見られない．問診を中心とした頭痛の特

徴から診断する．

1）.症状

片頭痛は，fl'l!li的性（脈に一致して痛む）のことが多いが非拍動性のこともある.4-72時間

続き，吐き気，幅吐，発作中の音 ・光 ・におい過敏を高キミにともない，暗くて節かなとこ

ろを針む．頭痛の程度は中等度から高度でしばしば日常生活に支障をきたし，しばしば寝

込んだり仕事や学校を休み，務校拒否と間違われることがある．睡眠により l軽快 ・消失す

ることが多い.20%前後に閃輝暗点（視野の一部がジグザグ模様に光り広がりながらその

内部が見えなくなる），光視症（ちらちら光るものが見えるにしびれ，試薬がIt¥にくくなる

などの前兆を伴う．前兆の後に頭痛が生じる．

片頭痛の症状は，車i梢の24-48時間前からの予兆に始まり典型的な場合は前兆，頭痛，

幅吐，睡眠，そして回復するという低気圧の通過のごとき一連の症状を形成する．（図 1)
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片頭捕を起こしやすい体質に何らかの誘因が加わり，血管周開の炎症・拡張，三叉神経の刺

激により頭痛が起こると考えられています（三叉神経血管説） • 30議までにほとんどが初発

する．男性より立性のほうに 2-3f喜多く，血縁者に片頭痛を持つことが多い． 一般的に中高

年期から発作が’陪症化していく ．

前兆を伴う片頭痛の典型的時間経過

2）.治療

食欲減退

』島但ム 眠気あくび

竜司~I~ 光過敏

食欲禿進 耳切F「 音過敏

蜜労．あくび ,-"' - 嘆覚過敏

予兆期 帯電兆期

悪心→曜吐

換睡

食欲不.

疲労II
利尿

頭痛期 貧解期回復期

頭痛発作時には，アスピリンなどの消炎鎮痛剤，泊石般エルゴ‘タミン，i止近ではトリプ

タン製剤lが第一選択薬とされることが多い．

頭摘発作が頻回（2-4回以上／月），あるいは一回の発作が民症な忠占－ではイ’防を試みる．

fl blocker，塩酸ロメりジンなどの Ca措抗剤，二三環系抗うつ薬，抗てんかん薬などを使用

する．

3.その他の機能性（慢性）頭痛

1）.緊張型頭痛

最も頻度のんい、頭痛でしばしば慢性である．疲労や不向然な装勢により急性に生じるこ

ともある. 1項痛の程度は軽度から中等度で締めつけられるような，あるいはお腕をかぶっ

たような感じがすると表現される．両側性の痛みのことが多いが片側性のこともあり痛む

ところが移動することも珍しくない．ふらふら，めまい感を伴うことがしばしばで，肩凝

り，肉体的ストレス，姿勢異常，変形性頚椎症などによる異常な筋収縮（こり），不安，抑

うつ，神経症，薬剤の乱用などでも生じる．
7 
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疲労や不自然な~勢が原因のことが多いのでまずこれらを矯正する．アスピリンなどの

消炎鎮捕剤の屯用に加えて，適度の運動，精神的肉体的ストレスの解消をはかる．抗不安

薬，筋弛緩剤，うつ状態の加わったものでは抗うつ剤を併用する．

2）.群発頭痛

比較的輸な頭捕で男性に多い.20歳代に始まることが多く，片側H民間聞のとてもひどい

頭踊で15-90分間持続する．火ぽしで日の奥をえぐられる様な焔みと形容され，頭摘発作

時には寝ていられずにのたうちr"11る，あるいはうろうろ歩き回る.DTU1fiが群発地誌のよう

に繰り返すH年期と全く頑捕のない時期がある． 頭痛群発期は3-16迎1111持続し，この間毎日

のように，とくに夜川決まった時間に頭痛発作が起こる.1 nに平路：J1-3日のliJIM発作が起

こり，顕引i'i発作IIキに白QMと制側の涙，鼻f十，白目の充血を伴う．アルコーノレで誘発される

ことが多く，たいていの患者はそれを知っていてこの期間は泊を孜惜している．このよう

な群発期lt6ヶ月－5年おきにやって米る．

頭痛発作時には酒石酸エルゴグミン， 100%酸素吸入が従来からよく円いられてきたが最

近ではトリブタンがもっとも省効と考えられている．頭痛プ予防に出殿ベラパミル，面lj腎皮

質ステロイド，炭酸リチウムなどを使用する．

4.最後に

機能性（慢性）頭捕は脳の CT や ~!RI を含めて検査で特徴的な異常がないのがその特徴であ

る．これまで医師の側にも，検査に異常がなく脳腫協やくも膜下出血，髄膜炎などの症候

性頭痛を除外したらとりあえず安心といったような態度が少なくなかったように思われる．

「頭痛持ちd 忠-13"にとってはここから先，つまり「適切な生情指導 ・治療Jが重要である．
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i平成 15年 i月度定例理事会｜

日時：平成 15{fミlJl 7日（火） 19 : 00～ 

場所：敦抑（徳111)

議題：

T.第 109@rl周南医学会光市開催について

（光市医師会引き受け）

①俄l印邦男先If-:_より講演の承諾をいただ 平岡先't.、Nt水先や．

いた。

（ ②11時はミIL成 15年 12月 7日13時 30分

より 15II寺30分まで。

③池田千鶴子（ハープ奏者）を招くこと

を考・えているM

11.新年立礼会の件

梓成 15年新年互礼会i
日時・平成 15年 1月 21日（火） 19 : 00～ 

場所：ちどりだいにんぐ（主ii-総合公肉入り口｝ 蹟回先生、兼前先生

梅田先生、前回会長 高橋先生、藤原先生

横山先生、川村先生 市川先生、凶村先生

2003 

g 
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llfl成 15年 2月度定例理事妥当 郡市診療情報 ・医事紛争担当理事協議会

日時 ：平成 15~F 2月 12fl （水） 19 : 30～ （藤原）

場所：光市医師会事務局 日時：平成 14年 12Jl 12 IJ （本） Hi: 00～ 

場所： 1111-l 県医師会館

議題 ：

I.報告；I＇項

①郡市診療↑i'i科H失事紛争担当理事協議

会（12/12) （藤原理事）

②郡市・版業保健机：：i即．収協議会（1/16)

（光武理事）

③ Jt.J1制限学会について

演者 物llW邦男氏のタイ トノレ決定

『時かな生設かな死のためにJ

サイン会を予定。

n.協議 .；~~2事項

① 2月度JI例会について

（前回会長 ・山本理．事）

'f.成 15if: 2 JI 25 ~I （火） 19: 15～ 

特別協演

I小児時店、の治械についてj

ガイドライン 2002を中，心に一

点師徳1111I』央病院小児科部長

内川If：ぷ先生

②）＇（：，ベ師会用1jl:会と総会（円程と内容）

について （前回会長）

・光三師会問出会 3月 17日

－光ベ師会総会 3月 28日に予定

③15 ~f )Jr医師出務報酬（河村理事）

＠時出会予定（河村用事）

－幼稚閃 ・保有国関係者と図医の集い

ー第3－＆ー (2/26) 

－第 3（日l光市介担保険研究会（3/5)

報告 ・協議

l. 都道府県医師会診械的惚担当理事連絡

協議会報告

① 「診療町報の提供に！日lする指針（第 2

版）の実施と推進について

主な変更点について

指針 1-1 “医師、忠在、｛日中長関係を保ち

ながら”という表現を“医師、思者1出のよ

りよい信頼関係会築くこと” lこ変わった。

これは遺侠への配l＆：を合めたものであるc

指針 3-3 診療記録布の｝！日ぷによる情報提

供第1版では“要約むを交付することが

できる”であったことを削除した。カルテ

は会員及び日慌の努}JIこより開不に値する

と考えられるとの珂ー出でl'jl］除J ただし、患

者側が要約書を希望する場合は要約書でい

けないということではない

指針 3・'1 診療記録のIJ¥Jぷを求めうるもの

［新設］診療契約に｜則する代思権が付＇Jーさ
れている任，む後見人が追加された。

指針 3-8 診療記録悼のl期ポを拒みうる場

A、
D 

［新設］申し屯ての全部メlt ...剖；を拒むと

きは申、主人「対して（62）に定める苦情処

理機明があることを教，Iミするものとするc

指針 5-1 遺族に対する診療f広報の提供

［新設］患者が死亡した際：こ遅滞なく遺族

に対して死亡に王るまでの診療経過、死亡

原因についての診療情報を提供する。ただ

し開示を求めることが山；たるものは患者の

法定相続人とする。
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新しい指針は平成 15{fミl月 l日から実施さ

れる（同区ニュース平成 l・1年 il月513 第

988号）

2. 平成 ιlif度中間四問医師会連合医事紛

争研究会報告（岡山）

①作迫、恐喝に絡めて医療事故を主張して

くる場合の対処について（山口県）ーーす

ぐ郡市民師会にlifl知、弁護士による対処が

必要

②｜抑ポ訴訟ガイダンスについて（愛媛県一

｜民政lxJ係fi・と弁誕上や裁判官等との相互

理解を図ることを日的に諸々の企画を実施

する，

③医事紛争対策の必発活動について（鳥取

県） 一一例えぽ自分一人で解決しないとい

う慣討を作ること等が必要。

＠セカンド ・オピニオンについて（岡山県）

一一インプ寸ームド ・コンセントが十分で

あれば、セカンド ・オピニオンが必要にな

ることは少なくなるかも知れないが、これ

は患者の権利である。今同日医では「医の

倫.f111綱領Jの中から「以前（こ患者を診察し

ていた医師をいたずらに誹読することは慎

むべきであるJという文誌を削除した。後

院であろうとあくまで医師として当然の義

務を果たす少いう立場を取るべきで医事紛

争了，防の立場からではない。

③訴訟J任案の代理人 弁護士2人制につい

て（山口県） 一 日医の保険では弁護士 l

名の報酬しか出ないシステムである 2名で

やってもよいが、 2人で折、子してもらうと

の剛容。すでに凱保会社は赤字である、保

険料の値上げを言ってきている状態。

＠取締子転倒事政による補償につL，、て（山

口県） 一一ケースパイケースだが、施設賠

償の対象となる場合も多く、同保険に加入

2003 

しておくこと。

⑦民間医療機関の行政処分について（徳島

県）一一罰金刑以上の刑に処せられたもの

の内、実際には[4!.5-：労働省が把握したもの

のみが医道審議会にあがってくる。そのあ

がりかたに不公平はないか？ 今後はすべ

て拾ってゆく }J向になるであろう。

③インシデント ・レポートや院内安全管理

委員会開催時の議収録などの保存期間につ

いて（徳品県） ー ｜要械安全管理体市lj米穀

備減算が実施されたので安全管理舎のために

委員会の議事蝕を 2{J－.間程度は保存してお

いた方がよいいインシデント ・リホー卜は

用が済み次第処分すべき。

⑨会員医師の医療訴訟参加について（岡山

県）一一裁判官に院療現場の理解を、また

裁判官も判決文を医療側がどう受け止めて

いるかを知りたいとの要望もある。

3. 最近多発する医療機関への作迫、恐喝に

ついて

（性立）会員には干・成 14年 9月 27口要点、

を配布したがこのや例について説明

参考資料

・「診滅的械の提供に閲する指針Jの改

訂について

・「診療情報提供に閲する指針Jの改定

案と現行の対比

－成年後見；ll!J度のじな関係法令

－診療情報の提供に関する指針Q&A

ご覧になりたい資料は~1~務品まで連絡して

下さし、。

JJ 
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郡市産業保健担当理事協議会（光武）

日時：平成 15年 1月 16日（木）15 : 00～ 

場所： 1111・l県医師会館

1.「第2'11日l産業保健活動推進全凶会議の報

告についてJ

この件に閑しては県医師会報第 1659号

（平1&11年 li月 llJ ）に既に掲載報告

済みですので行略します。

2.「山口県における二次健康診断等給付の

状況について」

平成 13年・Ulより労働者の脳・心臓疾患

の重症化を予防するために、肥満、高脂血

症、結尿病、高血圧症の 4病を併せ持った

人の：次健診を公費で行えることになった

がこの制度を利用して健診を受：7る人の数

は全国的に見ても少ないのが現状である。

その理由として制度自体が同知徹底してい

なかったことや制度がややこしく難解な点

があったことと、受ける側にも会社側から

病人扱いされるのではなL、かという懸念な

どがあり、ハードルが向かったと考えられ

る 今後とも労働省主の脳 ・心臓疾患、の早期

発見と予防のために受診者の噌加をはかつ

ていく方針である。そこで 4病がすべて揃

っていなくとも肥満 ・尚脂血症があり、後

年、目白 ・心疾！.l.＼を発起しかねないと産業医

が判断された場合には、この時に健診を活

用できることとなったようです。また検査

のijlに頭部のエコー検資（ドップラー検査）

が義務づけられているが、器械を常備して

いなくとも、｛也の病院との連携で行っても

よいということですので、各産業医の先生

方は検診でこのような方が居られたら積梅

的に三次検診を活用していただきたい。

2003 

3. r山口県における産業保健所動の推進に

ついて1

①長気が低迷しており、労働者が今後兵に

頼れるのは時業医だけになり時代が到来す

るという。山口県内の認定産業医数は 800

人を超えたが、これからも産業医の育成と

研修には力を入れていくが、特に実地研修

を厳しくしていくとの}j針が不された。そ

れと職場の f過労死Jを本年のテーマとし

てとらえ、これを厳況に1丘悦し、徹）史的に

指導していくように厚生労働省からの通達

も出ているので、厳しく対処していきたい

とのことであった。

②産業医研修事業を 50回報度山口市で開

催することをY定している。この研修は山

口産業保健推進センターが 主催して行われ

るもので、保健師とか衛生管理・I：の方々も

含まれている。

③事業巨セミナーを監1'11号ごとに行う予定

である。そして産業｜表の存在をアピールし

ていきたい このセミナーには安全衛生委

員だけでなく、 i l ~業主の方にも出席してい

ただけるように呼びかけをしていくことが

大切であると考えている。

4. 「産業保健における健lぷスポーツ医の活

用についてA

産業医も職場の疾病等の指樽等に際して、

スホーツや運動の知識を嬰求されることが

多くなってきている。これは学校保健、校

医の方々になる｝jも必須となってきている

ので、これから凶、県の指導は産業慌の方

は出来るだけ、スポーツ阪のJiも履修して

もらい、スポーツドクターをとって欲しい。

医師会としては産業医、スポーツドクター
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の資格者のレベルアッフを今後とも図って

いくようにしたい。

5. r第 76田n本産業衛生学会J

平成 15年 4月 23fl～26 ！：）に山口県市民会

館をメイン会場として開催される。

陸!it国・保育園関係者と園医の集い｜

第 31'.反

日時： ＇f~I点 1 5 年・ 2 月 26 日（水）19: 00～ 

場所：光商1会館2階大会議室

講演 「暖かい人間関係、を築くためにj

講師道上永＂：先生

．．．． 

4‘’ 

T .Aの活をIHJくとし、うことその原理

子供の悩みはたとえば身体的な訴えで表

現されるおなかが捕し、と訴える。それはち

ょうどもつれた糸のようにチ供の中に存在し、

記号として炎現される匂話を聞く品、うことは

ちょうどそのもつれた糸をほぐす作業に似て

いる。そのためには［能動的に聞くj訓練が

必躍であるa

①繰り返す

② ；＂｝・し、換える

③気持ちを込める

2003 

繰り返すとは、子供の言葉をそのまま

言うことをいう。 子供 『おなかが痛い、

おかあさんJ母 fおなかがし、たいの？ ,0  

このことにより規がはぐれずにもつれた

糸にたどり右・くことが出来、子供も親に

理解してもらったことに満足感を感じる

子供が否定的なd柴を放っとき、親は

それを旨い換えて繰り返す。 たとえば、

子供「となりのえっちゃんったら、このまえぼ

くの背中をいきなりけったんだよ。今度合っ

たらぶつ殺してやるJU「そう ！背中をけられ

たの？ いけないわねえJ。

否定的な？？旋を特めるのでなく言い換えて

繰り返すことで、次第に括提が修正されて、

言葉の表現が寝かになる。その繰り返しにも、

気持ちを込めなくては棉.y.に響かない。

訓練でスキルを上：Tるには、柑性のいい人

の話を聞くことから始めるといい。あわない

人相手では、初心省はどうしてもうまくし、か

ないものである

TT.私メッセージ

相手の言葉に傷ついたとき、その対処の仕

方。 相手の気持ち会傷つけないように自分

のメッセージを伝える)J法。

①行動；非難がましくなく

②影響：具体的に

③感↑i'i：京i庄に半はに

女友達「あなた、その服ぜんぜん似合わ

ないわよ。よくそんな服を着てくるわね4

自分’何いってんのよ。これはボーナスを全

部つぎ込んで買った、とっても高いものなの

よ。あんただってとってもださい服をいつも

着ているじゃないJ..…・これじゃあ、お互い

の人間関係はぎくしゃくしてうまくし、きません。

じゃあどのように容えれば1,＼］，、のか？

13 
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自分ーーち主っと問をおいて、一一 「わた

しものすごく、ンョックだわ。これ、ボーナスを

全部つぎ込んで買ったのにと‘うしましんあ

なたって服のセンスがいつもとってもいいの

わ。今度・結に買いに行きましょj一一この

ようにすんなり出るように訓練すると人間関

係がうまれてとしづ話。 （文責佃）

I.抄録

親業は 1963年アメリプJの心理学者トマス・ゴ、

ードン怖上が吟：来した、暖かい人間関係を築

く？めの訴時です。そのプログラムは

①r人の~Jiを能動的に｜湖く方法J

②’相手を｛怒っ：ナずに自分の思いを伝える、

彩、メッセージ

③f問題が生じたどきお互いの欲求を明確にし

て解決策を求めてL、く第三法d

の3つ；こ分かれており、通常は週 1回で、3時

間、計 8聞で終 fし主ナ。今回の講演では①

人の話を能tlOJ的に聞くJi法Jを具体的な事例

をもとに、わかりやすくお伝えしようと思います。

rr.略H書

道上永江 （ひさえ）

2003 

持岡県生まれ。 （感想、）今回が第3向日となり、1lli2回は小児

立教大学文学部心開学科卒業 の疾患を『11心にri lH~を行いましたが、 今年度

全日本カウンセリング協議会準カウンセ は心の問題を取り上げようと考え道 k医院院

ラー 長夫人にお願いいたし主した。①能動的な問

中［q山東行気功学科研究所練功十八法上 き方②初、メッセージをq1心に講演していただき

級指導日 ましたが、現実に行うことはかなり訓練が必要

カウンセリングルーム r心の樹j カウン のようです道 l二家の状況をふまえての体験

セラー 談も非常に参考になりました。自立された道上

親業訓料協会シニアインストラクター 先午ふtうらやましい限りです， （文貨河村）

著需に f心の樹く：rりjf心の大学4 など
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r 1J、児鴨息、の治療についてJ

ーガイドライン 2002を中心に一

i学術講演会｜
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トド成 15年 2月度月例封

日時：平成 15~ド 2 月 25 日（火）19 : 00～ 

場所 ．光高 I：会館2階大会議室

徳山中央病院小児科

部長内田正志先生

講師

~！ 
－－ ~t 

部~ : 
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相
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］］.刀例会

会務槻（作

郡市診械情報・仮名紛争担当理事協議

会の報作（雌原理事）

その他
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はじめに，徳山中央病院小児科に赴任し

て以来取り紐んできた小児救急の広域化と

現住取り組んでいる麻修制圧運動について

話しました．刷耐地域の小児救急は夜間

(19: 00-22: 00）ト Il附 ・祭円（9:00-17: 00) 

ー次が同1Hdiの休刊夜lllJ念、州診療所，二

次が徳山中央病院とシステム化され，順調

に運営されています． ド松市や光市の子供

の受診も年々附加しています．「地域の小児

科医全員で小児のー次救急を担おうJを合

い言葉に， ド松医師会，光市医師会所属の

小児科医にもtfj抗してもらっています．

日本はI琢疹輸出国という不名誉な称号を

もらっています. If~疹制日：の~本はチ防接

種率を95%以 kにして，感受性者を減ら

すことです. I I r l県小児科医会では半成 1

6年度までに 1歳 6ヶ月児の麻路ワクチン

接種率を 95%以上にすべく，病院 ・医院

で 1) l歳の誕＇EHのプレゼントに麻疹ワ

2. 

小児銀長函；宅患；辰吉花予ィ巧而21

は

・治篇前の・E革審状に・づく発作塑分豊富と治.ステップ．
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クチンを接稲しましょう， 2）麻疹ワクチ

ン未接種者のチェック，接種の勧奨と確認

をしまし上うの2つを住に活動しています．

皆さんのご理解とご協力をお願いします．

気管支哨息、については慢性の気道炎症で

あるという巧えが定心してきました．小児

科領域においても同慌です．したがって，

治療は発作時のみではなく ，非発作時の治

療，つまり気迫の炎症を抑えることに主眼

がおかれるようになりました．

小児科領域では以前からゼロレベノレ作戦

（つまり，発作によって低下した肺機能や

充進した気道過敏性を元の状態に戻す） と

いう考えがあり，発作後もしばらく治療を

継続するというものです.x＼道の慢性炎症

という巧えはゼロレベル作戦に理論的担拠

を与えたと思います．気道炎症を抑える治

療の中心はステロイドの吸入と抗アレルギ

ー剤の内服です．“本ではテオフィリン徐

方剤もよく使われますが，血中濃度は以前

ほど、r:';jくなく， 5・l5μ g/mlで卜分と考えら

れるようになりました．つまり，何か 1つ

の薬で、コントロールするのではなく ，効果

のある薬をいくつか組み合わせて，発作を

まず抑え，薬を減らしていくという考え方

が主流になっています．最近ではコン トロ

ールできないから薬を徐々に追加していく

というステップアップ方式より，最初にス

テロイド吸入などで発作をきちんと治めて

薬を減託していくステップダウン方式が採

用されることが多くなり，それは早期介入

へと変化してきています．

端忠、発作をコントロールしていくうえで

哨息日誌の記入とピークフローメーターの

使用は主要です．治：観的に発作の評価がで

き，患者との信頼関係の構築に役立ち，薬

2003 

の増量や減量がスムーズにできます.l治

医がきちんとした姿勢を示せぽ，患者さん

は面倒くさがらずに記入してくれますし，

ピークフローメーターも使用してくれます．

なによりもそうすることによって発作がう

まくコントロールされるようになります．

ガイドライン 2002は年齢を2政未満，幼

児，年長児の3つに分け，発作をllll欠型，

軽症持続型，中等症持続型， m症持続型の

4つに分け，それそれのrtt械について述べ

ています．ステロイドの1投入が怪症持続型

から考慮され， 1T¥症持続引では抗アレルギ

ー剤の中で抗ロイコトリエン剤のみが考慮

されているのが特徴です．

m… ・，（.•I '- !. M 岨 1 白 色 l • • --

幼児2a～sa
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I平成15年 3月度定例理事斜

日時： 'P・成 15年 3月 11fl （火） 19 : 30～ 

場所：光市医師会ψ務局

議題－

2003 

T .報符事項 Il 報作 ・ 承認・j~r,a

①医師同保通常組合会、医師11.助会支部 ①平成 15 {j三・予算案と事業計画（概略）

長会議、 ~m市医師会長会議（2/13）の 案（！陣原Jffl·J~ ・ 全日）

報告 （前回会長）

②同南地域救急医療対策協議会（2/20)

の報官 （光武理事）

③同南地域医瞭対策協議会（3/6）の報

A二

'・' （光武理事）

①光て師会開：J~会（2/21）の報告

（前田理事）

＠第斗向予防接積広域推進協議会報告

(2/20) （河村理事）

⑤州市広域結核対策委員会について

（河村理事）

⑦第 2期光市r:';j齢者保健福祉計画策定

市民協議会（2/27）の報告（河村E雫事）

③介品保険審査委員研修会（3/6）の報

1;・ （河村理事）

⑨岡市地J戒リハビリテーション連絡協

議会（3/6）の械告（河村理事、丸岩）

⑩平成 14年度光lti凶民健康保険運営協

議会（2/13）の線告 （佃理事）

⑪その他

幼稚同 ・保育関と園医の集い

(2/26）の報告 （河村理事）

第 3凶光市医師会介護保険研究

会（3/5）の報告 （河村理事）

②二月度月例会とうさ術講演会

（山本理事）

周南医学会rt%市状況（山本理事）

③その他

イ） 光市社会福祉協議会産業医の件

(rili同会長 ・光武理事）

ロ） I歳、 3歳児検診極の作

（梅当理事）

17 
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平成 14年度第 2回医師国保通常組合会 平成 14年度第2回医師互助会支部長会議

（前阿） (11IJll I) 

何時 ：平成 15年 2月 131-l （木） 日時ゾll1,l(:15年 2月 13日（木）

場所； wn県医師会館 場所 ：山n県医師会館

｛承認］ ｛議案｝

第 i号 f理事の専決処分J時効について 筆1..ll 山n貼医師互助会会則の改正につ

［誠実］ いて第 14条（傷病見舞金の支給に閉す・るも

築ム字山円県医師国保組合肌約の一部改E の）の第 lr_aの二号で 「長期間休業したと

について

1.平成 14年 JO月 l口から改正施行された

もの

（－部負担金）第四条で ぺ、3才；ζ達す

るrc1の属する月以前である場合 10分の 2

i、70才に達する日の属するJ-lの翌月以後

である場合 10分の l

問、70-VIこ達する日の属する月の翌月以後

である場合で給付を受けるものの属する世

仙の被保険者の所得が規定の額以上である

きばJを「引き続き休業したときは 1仰に

限りjに改める（半成 15年4月 lFl胞fn。

その理由は傷病比舞金制度の支給実態は平

成 14年度で対訟人員 62人（会日総欽の

4. 2%）、金額にして会員収入の78%に相当

見込みのため、無制限に支給することは不

適切である。

室主斗； 平成15年度山口県医師I1：助会必

業計l珂

笠主主平成 15年度山口県医師任助会予

場合 10分の2 算

2. 'f.成 15年 4月 1日から随行されるもの 以上、全u－.致で議決された。

（－部負担金） 一、のア．組合LUO分の3

~；平成15年度山口県医師国保事業計 郡市医師会長会議（前回）

｜出iについて

J. 械義の給付付加金の支給は従米通り。

すなわち一部付加金の額が月制 5000円を

超えると、超える額は付加金と して支給

2.被保険者証の更新について 平成 15年

＂月 i口より有効のー人ー枚の被保険者カ

ードを交付する

五之」よ平成 15年度山円県医師同保組合

収入I百出予算について

以上、全員一致で承認、議決－された。要

点のみで詳細は県医師会報を訟照のこと。

日時 ：杓』史 15年2月 13日 （木）

場所： 111口県医師会館

L患者負判明反対県民キャンヘーン運動の

報告

被用者保険31引l負担実施凍結と高齢者自

己負担軒減守，について、県民への川知と見

解を促進するとJl＿：に関係者へ要訪活励金行

うことにより、その実現を図るため県民キ

ャンペーン運動を 1月 17日から 26はの1111、

四師会を＂’心と した 15団体で展開した。全

国的にもCf.い取り組みであった。

〈

く
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2.都道府県医師会長協議会 (l月21日）の 7.郡市保師会からの質問 ・主要望事項につい

報告 て

協議された項目 ①県東部に結銭入院胞設を復活して欲し

①市販薬胤制の大幅緩和 い（玖珂郡）

＠改正健保法のJ附員IJ』の行方、特に『新・ ②自P.i'ii＇！保険診療費n定基準の取り扱い

r:':j齢二ri－医療；＂＇＇＇主』と 『診療報酬体系Jに に関して（荻『Ii)

ついて 逓減制を取り人れないん・向で、努力。

③~0）倫.fltl.trH品（白浄作用）について ③慢性痔柿疾忠竹用料の算定日記入につ

④拘務~の1災fiili会退会者激増にfl~ う対応 いて（1l1W1ti) 算定初刊のみ記入

（ について 8その他

⑤今回のたばこM:l:！ずに関する医療への ①日医｜民防両保険料について：平成 15年

還元訟について

⑤健保3·,1;~1 白己釘担凍結実現の見通 し と

早期の設城誠酬改定実現の弘通しについ

て

3.メデイカルコントロール体制の整備につ

いて

救急救命士の指示l:t、当分の問、原則と

して二次医療脳内の一次医僚機関において

行うものとする。最終的には救命救急セン

ターが指心院療機｜地となる方向で努力する。

4.位以保険組合における診療報酬の審査及

び文払いに閉する’J~務の取扱について

保険:ri・のレセット帯街・支払いについて、

山口県同制i会の比解は以下の通り。

事・1干.）（払いを組合が白ら行う ことや支

払基金以外の第三者に委託することに断国

反対。組合と契約をしないこと w 委託事業

の事・fl:I宍とならないよう注窓。

5.平成 14年度．個別指導の結果の仮報告

詳細は如、当理事会で後日報告する。

診療所・18件、病院6件であったが、今後は

集問指導をIfI心：こ1ft,、たい。

6.新年度医師会事業への要望

県！宍l:t小児救急医椋の充実への取り組み

をして欲しい（岐市）

4月より保険料がflt'(f-.' fとなる。 Al会員

55000円から 70000円へ A2会員は据え

置き。

②宿日［（（勤務改汚：jUJ題について

19 
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周南地域救急医療対策協議会（光武）

日時：平成 15年2月20l:l 

場所：徳山保健センター

l.平成 13年度がJ院群輪番制病院の利用状

況について

休日の利問状況7つの州院で合計 771人

夜間の利月l状況 6つの州院で、合計 3,118 

人（前年より 480人減）

小児ー二次救急f品名－敬の状況（休日）

ほとんど徳山q』火山院に依頼されており、

当番日 12nで282名受診。徳中以外では

54日で217~だった（補助対象分）

小児二次救急忠者故の状況（夜間）

365口で計上363人（徳中） 徳中以外

では260日で計855人（補助対象分）

2.平成 13年度周南地域救急医療対策協議

会歳入歳出決算

歳入： 4市2町より l, 341, 137円（徳山

39,836、新南陽 130,'192、下松市204,650、

光市 180,000、熊毛町 710,000、鹿野町

3'1, 000) 

歳出：病院併愉帯；1;11運営事業311,000円

小児教急医療対策。作業 l,031, 000円 等

百十 I, 230, 55311] 

3.平成 15年度救急医療対策協議会予算

（案）

歳入：計 I, 22,1, 000円

歳出：病院群輪番制運営事業238,000円

小児救急医療対策本業986,000円

4.運営費関係市町村負短金

2003 

周南地域医療対策協議会（光武）

日時：平成 15年3月6n ＜本） 15 : 30～ 

場所：徳山保健センター

［議事］

卜周南国地域リハビリ テーション連携指

針について

1990年より l0年間行われている。リハビ

リとは、機能訓献というだけでなく、人間

としての尊厳、人間としてふさわしい生活

を取り返すために行われるすべてのサポー

トを指すc

－情報を共有するために基幹病院を作って

連携を深める一ネットワークを作っていく

セラピストが少ないのが問題である。

・今後の対策と しては 述隣室を立ち上：T
る。在、書を付ける。 ITのカを借りて情報

をお互いが共令・する。地域辿携＊を医師会

病院へ作り、セラピストを配置、ここに情

報を流すシステムを今年立ちとげる。

－リハビりはへルハーがやってはいけない。

生活全般についてやるのがリハビリで、住

民にこれを以透させる。徳山阪師会州院に

連携室を作り、 －人り／＇.（，活路、!Jを当てようと

準備中である。協議会で認められれば実現

する。このたび河南凶域と徳山地域とを区

別した。徳、llJ、新南陽、熊毛町、鹿野町で、

光市と下松市は外されている

2.全国地域癌診療拠点病院の控備について

我が国に多い癒（肺癌、ロ雄、肝能、等）

について性民がその生活問の中で、全人的

な質の高いガン医療を受けることが出来る

体制一一拠点病院にr11立治的が既になって

いるが、今後県立中央的院が名乗りをあげ

る予定。13～14年の凶のlド業として、固と

〈
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県より予~として各 100 力ー以上出る。 この

2003 

第 4回予防接種広域推進協議会（河村）

日時；平成 15年 2月 20f:I （木） 15: 30～ 

場所；山口県医師会館

地峨でも推附したいが条件が厳しい。周南 （現在までの状況）

間岐でもどこか名呆－りをあげて欲しい。平 予防接積広域化に関して県内部市町村中

成 13年から 5年以内、現在全同でみて 1/6 40市町村は実縮予定である》委任状もすで

くらい指定されている。平成 17年くらいま に21医師会が拠出済み。契約むができたら

（ でに推l隠して欲しい。 県医師会へ城代・の：j~ 他／，Ji被宵に閲しては、
j古l件H菌域は 120ベッドオーバー（過剰）に 当初は県医師会が対応する 従って、郡市

なっているのでホスヒスを作るには急性期

ベッドを削らなければならない。不均等の

過剰である。徳山中央病院を推薦したいが、

徳中も緩和病棟を造るのにやらねばならな

いことがあるし、 100万円くらいの補助で

は独立採算でやってL、く術院として難しい

面がある。緩和医療の提供などに対して整

備のハードルが高い。

より直接県阪にkげて欲しい。この会議は

平成 15年度以後も同一メンバーで年3回程

度の開催をもち、不都合事項の協議を行う。

予防接種広域化工作業 CL死棋機関用】

平成 15年1月 l日から予防接種広域化事

業が開始となります。広域チ防接種をゑ諾

される会員の皆様には次のことをご確認の

上、予防接稀を実施して下さい。

《広域予防接積実施に当たっての注意》

1.広域予防接fil｛の対象となる種類について

0三穂混合（ジツテリア ・百Hせき ・破

傷風）乳幼児門坊接純

0麻しん乳幼児予防接楠

O風しん乳幼児予防接種

O円本脳炎乳幼児刊坊接種

0 ツベルクリン反応 ・Bc G礼幼児予防

接種

0高齢者のインフルエンザ予防接種

2.居住地の椛認について

市町村からの依頼書は不要ですが、次の

ことを確認して．ドさい。

①居住地を舵認できるものを持参させる

②予診票記載のH：所地は、住民登録がし

てあるか確認する
21 
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3.広域化予防接係の予診票について

県内統・様式とするw

（市町村ごとに住hliが無くなり次第、

順次統・様式に変史、作成されます）

4.使用ワクチンについて ワクチンの購入

と哲：理は、 ~械機関で行う。

5.接陣委従料について

被接純者のJ,il-0:1也であるdi町村が設定し

ている偶別接種料金とする。

（ワクチン代込みの委託契約）

6.広域了’防接種委託契約委任状について

広域化接極に協力しようとする匹ー師は

「広域了，防様施委託契約委任状j を提出

ドさし、

（協力医師・・郡市医師会『県医師会）

7.接禄委託料の砧求及び支払いについて

接間［民が委託料を.ii'i;Jミするときは、当該

月分を取りまとめ、明月の 1013までに予

防接稀委託料品求，I｝：にチ診票を添えて、

被接間在の店ft：地のある市町村に請求す

る 市町村は、 JW求内容を審脊の後、接

税医療機関に支払う。

8. 自己負打Viそについて

高齢者のインプルエンザ予防接種につい

て、被接楠者が負担する白己負担金

( l, 000円）を医療機関窓口で徴収願い

ます。

9.各市町村の接穂委託科は郡市医師会又は

県医師会にご照会画廊、ます。

2003 

周南広域結核対策委員会開催の流れ

（川村）

1. 第 l開対策委品会 3月下旬 19:00～ 

徳山健康福祉センター（ ~i. ち上げ）

2.徳山市義諸部会 '1/10 （木） 15 : 00～ 

徳山市民館

（養護教諭への説明等） ｜ご松 ・光も参加

約 100名

3.第 2回対策委員会 6月上旬 15: 00～ 

4 月、 5 月の内科健診時分（~検l吋者）

4.第3回対策委員会 7月 l1U15 : 00～ 

徳山健康福祉センター

5.第 4回以降対策委員会 年間随時（要検

討者が出た場合）

徳山健康福祉センター

平成 14年度介護保険認定審査会委員研修

<M村）
日時： 'P・成 15年3月6円 （ノド） 14 : 00～ 

場所 ：ilJυ県総合保健会館

内容

・介護保険制度の円滑な位進について

－介護認定審査会迦常上の国立点について

・要介護（要支緩）出定に関わる県内趨勢

．講演

演題 f介議保険制度導入 3{f-で見えてきた

もの～ゴト護主症の現場ーから～d

講師山口県、工大学助教授横山正博
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平成 14年度第3回光市高齢者保健福祉計画 平成 14年度光市国民健康保険運営協議会

等策定市民協議会 （河村） （佃）

日時 ：平成 15｛ド2月 13日（木） J.1:00～ 

日時：杓IX15 ｛ド 2月 27日（木） 15 : 00～ 場所：光市役所3階第2委U会主

場所 ：光市総合福祉センター

(I）第 2JQJ出齢苦保健福祉計画及び介護保

｜政：If；誌，iii・1rhj

①J己主t1:':il愉ti-づくり（高齢者保健福祉）

②円滑 ・ 適正な ’J~業推進（介護保険事業）

平成 15<r－.～19年度の 5ヶ年計画 （3年

停の見l~ I：し）

③（各論）

（イ）介護保険件3,580 11~ 

（ロ）グループ、ホーム利用者数の設定

3範U＝今6施設

（ハ） ・介抱 f'i)}j対策

地域で..k:え合う事業

（し、きいきにこにこ教室 ・ふれあいサ

ロンボランティア活動）

痴呆予防対策 早期発凡・早期予

防

生縦割役社会づくり

(2）第 3J朝日卜Lrbj策定時にはあらためて委員

の人選

1.議長挨拶 中野坂敏

昨今の経済不況につき健康保険の運営

が困難となってきている。 lfl民から預かっ

た資金がどのように他－われているかを知る

よい機会ですので、皆さんt'E措な御汁議を

お願いする。

2.保険身代表挨拶 弔｜凶l柑11:

国民健康保険の連常が厳しい状況となっ

ている。昨年に引き続き、今年の 4月から

いくつかの医療法改正が行われます。それ

に伴い、医療費の抑制がなされますが、保

険事業；こっき、持様のご理解 ・ご協）Jをお

願いする，

3.議事

( l ) 平成 1・1年度光I有国民健康保険特別

会計決杭見込について

( 2) 平成 15{Iミ度光市岡民健康保険特別

会計決抑（策）について

①、ド成 15年度 予持制）1父において、医療

費は、前期，：・：；齢者aにかかる医療費の用

加等を与凪し、、｜り戊ト1年度決算見込額

に対し保険者・ft抑制ベースでー般分

l l. 38晴、退職分 ・1.27%の伸びが見

込まれるものの、老人保険拠μ金算定

におけるを人加入キの上限搬出や退職

被保険在等ι係る~l.J金の 1/2 相当額

が撤廃されたこと等による負担額の軽

減等により、税申は据・えltlくこととし

た。

＠国民健保保険悦条例の一部改Eを行

フ。
23 
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給与所得持除の廃止、青色専従者給与 答 高額医療に対して各保険者がかける

＆びJf~業専従者控除の適用、公的年金

等特別搾除の廃止、長期譲渡所得等の

特別格除の適用

③介護納付金賦限限度額が平成 15年

度から現行の 7力ー円から 8力．円に引き

f:＇ずられる

④保険税の収納率は、平成 12年度

93.95%、平成 13年度 94.09%、と上昇

傾向にある。

保険のこと。これまでは対象80万円以上に

70%の給付だったが、今L!J70万円以上に

100%給付になったため、かなりの用額

(13690千円から 53605f・円）となりまし

た。

質問被保険者証の~Mriに問題ば起こらな

かったか？

答 昨年の定期i更新は遺品~lなくされた。

配達記録郵便を今年も引き続き実施するチ

⑤「被保険者資絡証明書j の発行につ 定である。

いて、 －定の要件を満たす滞納者には

「短期被保険者証j を発行して納付相

談の機会等を増やし納付促進を図るこ

とにより、証明書の発行を；米然に防ぐ

ように努める。

⑤広報活動の推進

⑦保険事業の推進

［質疑応答］

質問 昨年の保険税似納率は 98%というが

滞納率はどのくらいか？ 時効はあるの

ヵ、？

答 滞納は非常に少ないといえる。時効

はない。死亡や、 1r)j不明など、よほどの

ことがない限り反岐にはならない。悪質な

滞納は強制手段会執らざるを符ない。

質問 平成 15年歳出決算比込みで保険給

付費について、 －般分が 1億 9千万円増加

し、老人保健拠出金が約 2億円減少してい

るのは何故か？

答 前期尚齢者保険分が老人保険から一

般保険になったためのパータ一分です。総

額ではほぼ同じになります。

質問j 高額医療共同』J~業とは何か

く
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原3回光市医師会介護保険研究封

日II寺： 'l'－成 15年 3月 5Fl （水） 19: 00～ 

場所：光陶工会館

表題 「病に生かされてJ

品師仏教ピハーラ

断，忠J許竹林,e;・子先生

＜抄録＞

“仏教ピハーラの研修の要”

ピハーラとは、占代インド語で仏教経典

の記録に使用されたサンスクリット語＜党

語＞で f和合的院JI心身の安らぎ、くつろ

ぎ， r休息、の場所 lをJJi(lJ：とする。そのビハ

ーラを、仏教を背去としたターミナル（終

ぶ期限械施ぷ）の呼林として、誰もが胞え

2003 

会福祉学教授で元京大付肴病院の奈倉先生

は、 I長生きが上ろこびともなり不安ともな

る現代、病があってもすこやかに生きられ

る、いのちの止〈みん

① fインフォームドコンセント

医師と患者の和やかな対話でいくことが

大切である。（患者の利益の分析が重重要）癌

患者は聞きたがる。 しかし家族の力が強く

拒まれる。＜私は、告知は悲しく辛いが、

正しく聞かされた)Jがよかったと思ってい

る。＞

②「クオリティ オブライブj とは

手術後又は手術すら出＊ない末期癌の患

者さんの、亡くなる芹しみを抱えつつ、辛

い苦しみ、悲しみの極致（死）までゆき、

乗り越える！J.1，者自身の心のありょう。生の

今。I誰にも代わってもらえない自己のいの

ち」に気づくまでの／II会い。医師、ナース、

家族、友、ヒ。ハーラケアに関わる人が共に

苦しむ心、共に悲しむ心で聞き、対応して

ゆく時、明るい笑顔やさわやかな言葉やし

ぐさで苦痛からの解放、安心を共有できる

る r1位老的死j の芹悩に、医療や福祉と共 プロセスで生きるノJ，をもらい、残されたい

に仏教徒が・紡になり！ぶえていきたいとい のちの一日一料金術出にむかつて、生きら

う願いがあります。ビハーラケアとは、い

のちのケア、作知後タビに往く患者のいのち

の苫しみにかかわる共感的理解が生まれる

考え）jを3います。（摘手の主観と私の主観

が一致した時）生かされて生きる今をいか

に生きるかを伝える。生は鷲きであり死は

必然であるが安心して死んでゆける人間は

ない。と元国立筋センターの種村先生は実

践の場を通されて云われた。そこで生死に

かかわる深いいのちの岬きを受け止める。

即ち「死に語る生jをどう充実させていけ

るかを展開してゆきます。 と~龍谷大学社

れるだけ悔いなく 11：きたい、自己決定に歪

れる心の働きをいいます‘「今は、今一瞬吐

く息吸う息の私がここに't-.きているJとい

う実感ではないでしょうか。

0夜、も手術後、 ・瞬死の淵に｛宇みて“死に

たくないいのち”の本性がとび出して、再

び頂いたいのちを“どう生きょうか”と死

の縁無位にあって深く思えた。そこから深

く仏教を学びたいという心が発った。

0求道の旅を、京都、中央仏教学院の宝の

山へ病気で、白己を深く見つめる心をも

らえた。病気はいのちを守る安全弁と気づ
25 
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いた。

③ fスピリチュアルケアj とは

人生の危機に直由．し、生きる希望や意欲

が失われたり、生きる立味が見失われたり

する深い悲しみ苫しみ（スピリチュアノレベ

イン）に出会ったとき、人間には、自分を

超えたものでこれを解決しようとする心の

はたらきが現れる。（第一の人生の幼き頃よ

りの家雌の化りょうが大きいように忠われ

る。）これをスピリチュアリティと呼び、こ

れを支援する「スピリチュアノレケアJが求

められる。 ..... ・くから宗教がスピリチュアノレ

ケアをおこなってきた。現代では宗教によ

らないスピリチュアルケアを求める人も多

くなった。スピリチュアルケアでは、特定

の宗教を表に出すことはしないが、 fケアJ

にたずさわる人は、自分の信仰を推奨した

2003 

に両親を縁としてや．まれてきた、 三十

五億年のいのちのつながり、 'F.かされ

て生きている歴史のいのち、無怠識の

内にふしぎな用きあって今、呼吸も出

来て生きている未来、永述にむかつて

行き続けようとするものであることを

認め合いこのいのちの働きにまかせて

生きていこうと話し合う、と学びまし

た。

注、「恥は、真宗の親骨rw.人の法識は表には

出さず、向分は［阿弥陀仏の本隊員］に導かれ

て、を実践させて聞いていることを常に認

識しています。j “生死無常”のいのちを

限りなき無比寿（永述、アミタースス）の

いのちの阿弥陀如来（仏）の法へ、共に歩

ませて頂く心を持ち続けることが安らぎ

（このまんま）となってゆくのではないで

りしないことが多い～1、のちの根源をどう しょうか。

日々生かされて生きるか”畏怖の念を感じ “親鷲聖人の真心は” ［歎異抄lr噴却よ

つつ聞いてあげることが大切です。自分が

J 番愛しし、相手も故に、共に悩む心を ・．．

信心がほとばしる人を過して高めていくス

ヒリチュアノレケア（ターミナノレケア）を相

'f・の宗教（無宗教）によって接し方を選ぶ。

“釈時”「対機説法Jが人かJ

(a）一般の仏教（向ノJ）とご縁のある方

→ 「諸行無常 ・・・ 生老病死、独生独

死4 等、仏教の教えを大切にしてし、く。

(b）浄土真宗（他ノJによる）とご縁のある

方砂阿弥陀仏の本編の救いが中心とな

る一（老少湾恵の人をえら！まれず唯信心

を要とする、と知るべし）

(c）他の宗教（無宗教）の方→いのちへの

畏怖が中心となる。（アミターユス＝無

酷走 大いなるものの力によって生か

されているいのち）生まれ難いこの世

りこのかた常に没し常に流転せる苦悩の旧

里（四苦八苦のこのi吐）はすてがたく、い

まだ生まれざる安養の浄 l：は恋しからず候

ふこと、まことによくよく煩悩の興盛に候

ふにこそ。名妓り1・！？しく，也、えどもす主主主の絞

っきて、力なくをはるH与に彼の上（お浄上）

へはまいるべきなり。・・・ いそぎまいりた

き心のなきものをことにあわれみたまふな

れこれにつけてこそ、いよいよ大悲大願

はたのもしく、往生rt決定と存じ候へ。J と

その通りであると思います。

＜感想、＞

心の問題を汁ぬすることは難しいがご自分

の難手術を受けられた体験、インドでマザ

ー ・テレサに会われたお話など、声量な経

験をふまえながら自身の経歴をわかりやす

く話されてくださいました。（河村）

く
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｜平成 15年 3月度月例会i

日時：平成 15年 3月 25Fl （火） 19 : 00～ 

場所：光市商工会館

ト学術講演会

特別問演 ri止近の高血圧治療の考え}Jj

3師団況下関病院循環掠科院長

大作引先生

rr.月例会

会務報行

1 .周南広域結核対策について

（何村理事）

2. 四月の医療保険改訂について

((!H理事）

｜学術講演会i

I最近の高血圧治療の考え方j

講師国立下関病院循環器科

医長大谷9｛先生

＜抄録＞

2003 

高血圧は技が11qにおいて最も権患率が高い

病気ですζ 高血圧の診断基準は随時血圧で

140/90mmHg以 kとされていますが、この

基準を用いれぽ成人男性の δ2%，女性の

40%が高血圧にあては主ります。高血圧治

療の目標は高血圧の持続によって引き起こ

される心血管防容の強症 ・進展を抑制す

ることです。 近年 EB~I (cv idcncc based 

medicine）に店づく l'J:J.点の必要性が提唱さ

れており、高血j1：治療も従米からの経験に

よる治療でなく、エピデンスに某づくこと

が求められます。今［！1] l.t尚1frLJE治療におい

て、①家庭Jf11川を11'l片診般に活用すること。

②EB¥Iから与える降J(：同際航と柴剤の選択

について述べたいと思います。

①家庭血圧を日常診療に活用すること。

現在日本には約 3000力．台の家庭自己血

圧測定装慣が持及しています。家庭血圧測

定は結尿病患者のJ己血結測定と司様に、

血圧の自己竹理やm薬コンブライアンスの

改善に役立つと考えられます。家庭血圧は

1日2阿の測定でも月に約 60回の血圧情

報を得ることができるため、早－朝高血圧の
27 
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検出などに有用です家庭血圧での高血圧

診断基準は 135/85mmHg以上であり、これ

を越える場合は高血圧の治療が必要といわ

れています。また家庭血圧の測定は白衣高

血圧（家庭血圧は正常で診療所での随時血

圧のみ尚血圧を単する現象）の鑑別にも有

用です。 r:';j血圧患者の予後は診療所で、の随

時血圧よりも夜間血圧によく憎関すること

より、夜lllJ血圧に近い家出での早朝血圧を

診断や情械に利JHしない手はありません。

高血圧治械をするうえで、診療所での随時

血圧だけでなく家庭血圧も参考にすれば、

より多くの血圧↑f1J＇報を得られることとなり、

高血圧診械の質の向上が期待できます。

②EB¥Iから考える降圧目標値と薬剤iの選択

高血圧の治械fl際｛直は 130.85mmHgですc

従来から、脳卒中既往のある高血圧症患者

に対しであるレベル以上の降庄はかえって

脳卒中再発率を噌加させる、いわゆる r1

カーブj の存在が考えられていました。し

かし最近の人・規棋臨床試験の結果ではこの

ような「Jカーブ仮説Jは否定されていま

す。 Framingham試験でも血圧レベルと脳卒

中発症との関係はほ線的で、収縮期血圧が

!Or『1mllg低下すると脳卒中発症は約 28%低

下すると報告されています。脳卒中の再発

予防のためには、血圧は thelower, the 

betterといわれています。 PROGRESS試験で

も降IEにより脳卒中再発が 23%減少するこ

とが報告されており、脳塁手中合併高血圧に

おいては充分な降圧こそが再発を予防しう

ることが示されましたn 脳卒中合併高血圧

例の降庄治療において大切なことは、ゆっ

くりと、しかし倣怖に降fJ：することです。

また最近では臓器保識をH僚とした高血
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庄治療の必要性が提唱されていますの結尿

病を合併した高血fl：患者－の第一選択薬とし

て、腎保護作用のある ACE阻害集や AT-IT 

受容体措抗薬が推奨されるのもそのためで

す。そこで降JF.柴の税額が予後に影響する

かを検証するためにおこなわれたのが

ALLHAT試験です。これは降IE柴として利尿

薬， Ca措抗薬， ACE阻？；：：艇を選択し、各薬

斉lj群間で予後に有な差が出るかを 7年間に

わたって追跡調究したものです。その結果

「予後は降庄のレベルにのみ依存し、降圧

薬の種類には関係なかった。Jと報告されて

います。ALLHAT試験の解釈については諸先

生がコメントを述べられており、これから

の細かいサプ解析の報告が待たれるところ

でが、現夜のところ枝々がALLHAT試験結果

から得たメッセージは f高血圧の治療で重

要なことは充分に降圧することであり、そ

れは降圧剤の選択よりも大切である」とい

うことだと考えます。

〈
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l1t三師会総斜

日時：平成 15年3月28f:I （金） 19: 00～ 

場所：ホテル松似屋

＜謎4同議＞

（司会）栴回先生：

平成 13年度、 14年度光三師会総会を始

め主す。

最初に 13年度、 14年度の物故者の黙祷

を行いたいと思います。薬剤師会では吉畠

前先生が刊求 13年 6月 12日にご逝去され

ました。前科医師会で、は白田ヒサヱ先生が

平成 13年8月20口にご逝去されました。

医師会では府開通男先生がすー成 13年 7月

16日にご逝去されました。

黙祷 ・

梅田先生：

それでは、まず、光三師会会長に、ご挨拶

をお願い致します。

前回会長：

皆さん、こんばんは。年度末のお忙しい

ところをお集まり頂きましてありがとうご

ぎいます。私どもが二の会の拘当になりま

して 2年になりました。皆さんご存知のよ

うに孜々医療界もこの 2年間著しく変わっ

てまいりまして、非常に厳しい情勢になり

ました。かつては「このこ師会の存在意義

がないのではj という様な風潮が出ており

ましたが、どうも今の時勢かlう察しますと、

医療現場の技々の戸を中央政界に少しでも

届かすためには、やはり医師会あるいは歯

科医師会、薬剤師会、それぞれが個別にや

っている時代は通り過ぎまして、その存在

感を示す意味－からも、ともに行動する必要

があるかと思います。既に中央では、昨年
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の暮れくらいから四師会で色々な行動をと

もに繰り広げて寄りました，これは地方に

も及ぶ事と思いますので、この会もそうい

う意味では改めて息を吹き返して存在章義

が出てくるのではないかと思います。次回、

相a当は情科医師会になると思いますが、是

非この点をお吟えいただきまして、力をた

くわえまた、叫び眠っているものを生かし

ていただきたいと、このように考えている

ところで、ございますユ

ところで、今日は 2{I＇問お役を受けなが

ら、実際にはあまり大したことはしており

ませんが、どうぞ予定しました議事を十分

ご審議頂きまして、後の懇親会で親睦を深

めて頂きたいと思いま寸・のでよろしくお願

い致します。間取ではございますが挨拶に

代えさせていただきます。

梅田先生；

では、議長選出ですが、ご芯；比が無いよ

うでしたら恒例により私どもの会長が務め

させて凶きます。

（議長）前回会長：

それでは、ヤ・成 13年度、 14年度光ニ三師

会の事業報行、会計峨iりをさせていただき

ます。

平成 13年 11月anに「光 －：＿師会懇親会

講話の夕べJということで、かな久旅館で

光ふるさと郷上館々民、藤井先生をお招き

いたしまして、 「tド・近1世の瀬戸内海、海運

と海賊たち港町主積の海人 というこ

とで非常に楽しい話を伺いました。その後、

皆さんで懇親の輸をひろげました。この時

37名出席いただきました。

それから、 'l'・成 15~・ 3 月 1 7 日光三師会

の講演会という事で何か勉強しましようと

『痴呆症について』山口県粘神保健福祉セ
29 
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ンタ一 所長の久保式先生をお招きして、

お話を伺いました。

これらの行事を行うにあたって役員会を

2回行っています。それから本日の総会と

いうことであります以上で事業報告を終

わります。続いて、会計報告をお願い致し

ます。

藤原先生：

それでは、お手元の資料をご覧頂きなが
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ですし、次の役員さんにも容考になるかと

思いますのでどなたかご意見がございまし

たらお願いします。

梅田先生：

先ほどの、会費が 250円の件ですが、ー

れは我々が提案したのですが、このままで

いいものかどうかをご審議して民きたいの

ですが。これを元に反したほうがいいでし

ょうか？

ら光二師会の平成 13年度、14年度の収支決 前回会長：

算報竹・をいたします。会費は、月に 500円

というところ、 250円を徴収するというこ

とに致しました。これは臨時処置という二

とです3

一 会計報告 一

前田先生：

続きまして監査報告を森本博士先生にお

願いします。

森本先生（歯科）：

それでは、監査報？？？を致します。

平成 15年2月21口光商工会館にて、浜田、

梅田両先生と共に会計監伐を実施したとこ

ろ、令銭出納得 .f員令通帳 ・領収書等、正

確に処理されていることを認めます。

内IifiJ会長：

ありがとうございました。それでは事業

報告、会計報告につきましてご質問等ござ

し、ましたらどうぞ。

無ければ拍手でご承認お願いします。

一拍手 ー

ありがとうございました。では、続きま

して次期役員改選を致します。

慣例によりますと、次の引き受けは前科医

師会に順番がきますので宜しくお願い致し

ます。続いて今後の一三師会活動について何

かご意見がありましたら、せっかくの機会

今の件ですが会設を 13年度から半額の

250円に致しました。n今会計報円’を致し

ました様に結構残高が残るし、このままで

やっていJるという風な感じです。最終的

には次期役員の方で決めて頂く認ですが、

し、けるのではなかろうかという：J~だけご報

告したいと思います。

ほかに何かご質問やご立見、或いは今後

の活動について要望等ございましたらお願

いします。

ございませんか？

ありがとうございました。それでは所定

の議事は終わりますが、その他－般に関し

て何でも結椛で、すがせっかくお集まりです

のでございましたらどうぞ。

それでは、先ほど私どむの不手際により

総会の成立する出1乱者数の報告をするのを

忘れていましたので、改めて総会が成立し

ている事を報告させて頂きます。

全会員数 10-4名、出席者.26 ~、委任状が

59名で光モ師会規則によりこの総会が成立

したことをご報告致します。

梅田先生：

では、次期「師会会長でございますが、

前科医師会の会長お願し、します。

諏訪先生（歯科）：

〈
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次期は、 Ji'科医師会が三師会の投を引き

受けるという事で、先ほど言われたように

問結するということが必要ということを、

私達もつくづく感じています。三師会の発

展の為に協力していきたいと思います。よ

ろしくお願い致します。

栴問先生：

以 kにて、平成 13年度、 14年度の光市

ニ三師会の総会を終わらせていただきます。

非常に不慣れで、不手際があり申し訳あり

ませんでした。どうもありがとうございま

した。

（文京兼清）

－
A

京一
一演一

一講一
一ム京一

一師一
一三一

日時：平成 15年 3月 17日19:30～ 

場所：光商工会館

f痴呆症についてJ

早期発見 ・早期対策について－

Uin県精神保健悩祉セセンター

所 長 久 保 武 先 生
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｜平成 1・1年度会C.t人五召
会日数61＇.名 ｛八会L-l:ll名、 B会員28名、 C会員2名） [ 15. 3131 現（£］

く人会 》 く退会＞

A会日河内山敏ニ先生 1・1/9/2 河内山医院 B会長後線麻本先火 14/1/1 緑山病院

B会員深野怜討l先生 1・1/4/2梅矧病院 吉富友美先生 JI JI 

松岡[JU・先J主 l•l/4/ 23 II 原防栄二郎先生 1・1/i/31市立病院

斎綴良明先生 14/4/30 市立病院 濃川正信先生 15/3/3 J II 

JM Efl栄二n11先生 JI JI 木村自Hi~先生 II II 

河村英文先生 II II 小野祐紀7・先生 II II 

泉JJ;WR文；先＇！－：. II II 稲本文子雄先生 II しまた川先

C会0福本JJ雄先生 15/3/31 矢富克介先生 II 大w1~；w；~ 

｜光医前会ゴルツコンペ｜

U時・平成 15if 3川2日｛円｝

場所周南カントリークラブ

順位 氏名

優勝 総村十ト

準優 平凶万ミ；志

Hi: ぷゐ；博土

1位 償山 :&.: 

5 f•i: 竹中昭：

6{.'L j長ii'；照久

7位 竹中智昭

8｛立 川崎援助
トーーーーーー

9｛立 rJli必高志

BB M.f・tJ.ぷ明

11{立 冬日If幾久児

グロス ハ‘ンアJ イ ネット

85 20 65 

88 14 i・1 

82 i5 

86 IO 76 

II6 36 80 

95 14 81 

113 27 86 

Ill 20 91 

106 15 91 

121 28 93 

112 17 95 

・・ あとがき ・

議総会l：士、ご本人より抄録をl頁く ことになりました。さらに正確．に記録されることと期待され

ます。（文武 Jkii'f) 
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