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光市医師会報

巻頭言

澄んだ瞳・美しい歌
吉村医院 吉村明人

5年位前だ、ったと思います。小学校のクラス会に出席しました。卒業50数年が過ぎま

したが、初めての開催でした。田舎の学校ですから、中学校までは全員一緒に進み、そこ

から違った道を歩いた同級生もおり、約50年ぶりの再会の仲間もおりました。

全員名札を付けておりましたが、なにせ半世紀ぶりの行事です。幹事の粋な計らいで、

当時の写真三葉を拡大したものを配布してくれました。全員並んで、写っている写真があり

ます（入学時は国民学校と呼ばれておりました） 。写真を懐かしく眺めまして、改めて幼

い全員の瞳が澄んでいるのに気づきました。

太平洋戦争中でしたが、田舎の町でしたから入学の頃は直接の被害はありませんでした

が、物資は少しづっ不足しておりました。戦況が悪化してまいりますと、 学校へ行っても

ほとんど授業はなく、松ヤニとり、 ドングリ拾い、イナゴ取り、ある時は出征兵士の家に

田の草取りの手伝い等でした。手伝いに行った家からオヤツをいただきましたが、ジャガ

イモをゆでたのに塩を振りかけたものでしたが、大変おいしかった事を思い出します。

先日 「なつかしの映画Jという番組をテレビで放映しておりましたが、その中で、 「二

十四の瞳Jという映画が大変好きで、 20才頃見て感動した記憶がありました。久しぶり

に見ましたが、主人公たちの 12人の24の睦が大変澄んでおりました。クラス会の写真

の瞳とオーバーラップ致しました。この映画で感動しましたのは、澄んだ障のままの、き

れいな心で、学校生活を送っている姿、素朴な田舎の風景、きれいな海、それに全編に流れ

る美しい唱歌、童謡です。美しいと感じるのは、年齢からくる感傷でしょうか。過ぎし日

へのノスタルジアで、しょうか。年齢の違いもありましょうし、好みもありましょう。ヒト

それぞれ感性の違いがあります。しかし、私にはあの懐かしい映画に流れるすべての歌が、

美しく心に響くのです。 歌は自らが良し悪しを決めるべきものではない、 名曲は皆の心

の中に思い出を築くものと言われますし、人が歌を作り 、歌が人の心を豊かにすると言わ

れます。だから澄んだ騒が歌を美しくし、美しい歌が、澄んだ瞳を一層きれいにするので

しょう。

クラス会に先生が一人出席されました。その先生にはひとつの思い出があります。授業

開の休み時間が終わると鐘が鳴ります。そのとき校庭で、野球をやっていて聞こえなかった

のでしょう、教室に居た同級生が呼びに来ました。あわてて教室に入りますと、叱られる

とばかり思っていましたら、先生が f君達野球が好きなら、今から外に出て続けてもよい

ぞJと、言われます。皆「ヤッター！ ! Jと大喜びで校庭に出ました。3人位だ、ったと思

います。キャッチボールを続けておりましたが、残りの数名はなんとなく気がとがめたの

でしょうか、見ておりました。しばらくして先生が出て来られ 「先生がノックをしてやる

う。全員むこうを向いて中腰になれ」と言われます。そうしたら一人づっ全員パットでお

尻を叩かれました。キャッチボールをしたチは2度叩かれました。家に帰ってみましたら

ノックを受けた部分は紫色になっておりました。しかし悪いことをしたのだから仕方がな

いという気持ちはあっても、心の傷は残りませんでした。同日、思い出としてその話が出

ました。先生が 「そんなこともあったのかなあJと遠い昔を懐かしむような顔をしておら

れました。

「二十四の瞳j に、落とし穴を掘って、先生が落ちて骨折する物語が有ります。＋供達

が先生の所に謝りに行くが遠くて泣くシーンがあります。悪いことをしたと一生懸命気持

ちを伝えたかったのでしょう、大変感動する場面です。事件は違いますが、体罰や意識的

に怪我をさせる行為を肯定する気持ちは毛頭ありません。しかし、共通して言えることは、

素直に悪いと反省する気持ちです。これでよいのかと言う答えは私にはわかりませんが。

それにつけても、今、色々な事件がおこります。 いや起こりすぎます。その都度心のケ

アーが必要なケースが多い事を報道に見るにつけ、原因は種々有りましょうが・． ．
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いやこういう問題は奥行きの深い、複雑で、難しい部分がありますので、これに関しての

コメントは控えます。

私の大学時代の無二の親友のT君は沖縄生まれの沖縄育ちです。 9月23日が沖縄の日

本軍が組織的に戦った最後の日とされ、当日を慰霊の円と決めて、追悼の行事が行われま

した。親友のT君に沖縄地上戦の事を大学時代に聞いてみょうかと何度か思いましたがど

うしても聞く気持ちになりませんでした。当時沖縄にいたのか、何処かに疎開していたの

かそれさえも聞きませんでした。数年前、私夫婦で現在沖縄の那覇で開業しているT君を

尋ねました。 いろんな場所を案内してくれましたが、その時も、学生時代に聞けなかった

ことを何度か開こうと思し、ましたが、やはり聞く気持ちになりませんでした。

彼がその当時沖縄におりましたら、 澄んだ龍にその時の状況がどのように映っていたの

でしょうか。悲惨いや地獄図絵だったでしょう。大学時代苦楽を共にした親友に残酷な話

をさせ、 思い出させる気持ちにはどうしてもなりませんでしたのでしょう。

「二十四の暗j は反戦映画だと思っております。正面きって反戦の雰囲気は出てはおり

ません。全編に童謡の 「七つの向 が多く流れます。 「丸い目をしたいい子だよJという

歌詞があり ます。やはり瞳は心の灯火をともす窓なのでしょう。 f二十四の瞳」は戦争の

悲惨さ、むなしさ、おろかさを、 澄んだ瞳、美しい歌を通して語りかけているのでしょう。

かつて澄んだ瞳をしていた同級生も初老の域に達しかけております。 50数年ぶりにク

ラス会でもらった三枚の写真、改めて過ぎし日のアルバムを眺め、思いつくままに。

先月の医師会長 l
6月 1日（水） 岩田小健診
6月 4口（土） 高血圧フォーラム（東京）
6月 9日（木） 三井小 健診
6月13日（月） 介護認定審査会（あいばーく）
6月141''1(火） 理事会 （事務局）
6月16日（木） 郡市正副会長会議 （県医師会）
6月23日（木）岩田小 学校保健委員会
6月28日（火） 6月度例会及講演会
6月30日（木） 光市学校保健委員会 （あいぱーく）

（ ｜ 6月の医師会活動
1 . 14（火）定例理事会
II. 28 （火）平成17年度 6月度例会及学術講演会

定例理事会

（医師会事務所）
（光前工会館二階）

日時：平成17年6月14日（火）午後7時30分～ 場所：光市医師会事務局

議題：
I.報告事項

l.郡市保険担当理事協議会（5/19)
2.地域医療支援病院審議委員会（5/23)
3.山口県医師互助会支部長会・等、他2件（5/26)
4.光市社会福祉協議会評議員会（5/30)
5.第1回周南地区結核対策委員会について
6.広域予防接種運営協議会（6/9)
7.在宅介護支援センター運営協議会（5/30)

II.協議・承認、事項

l.光市就学指導委員会委員について

2.介護保険研究会（10/7）について

（兼清理事）

（河村会長）
（河村会長）
（河村会長）

（平岡理事）
（鹿田理事代理）
（丸岩理事）

（河村会長）
（丸岩理事）

今月の理事会より学術担当として守田光市立光総合病院院長を加えて、新たな気持ちで再スタートした。
3 
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資料め 1.郡市保険担当理事協議会

何時：平成17年5月19日（木）午後3時～5時

く〉開会のことば

。会長挨拶
介護保険と一緒に改訂になりそう
①医師の差別化、②技術と物の分離が行われるだろう

議事

場所：山口県医師会6階

l 平成16年度111口県社会保険医療担当者指導実施状況について

2 干・成l7{fミ度山II県社会保険医療担当者指導計画について

3 平成17年度生活保護法に基づく指定医療機関の個別指導計曲－について

4 平成16年度第2[wl保険委員会の報告（2月10日）
5 平成16年度第2聞社保 ・国保審査委員連絡委員会の報作（3JJ3日）

6 医療保険関係団体九者連絡協議会の報告（3月2'1円）

7 榔di医師会からの怠見及び要望 ［資料6]
8 会計検有院失地検有に係、る確認調査について

9 診療報酬明細I,It等の被保険者への開示について

10 その他

全国と山口県との 1件あたりの点数の比較

診療所｛入院外）

2005. 7 

全国の 1件当たり点数 山口県の 1件当たり点数 全国と山口県との対比

診療科別
院内処方 院外処方

ff 
医療機関 医療機関

計

内 科 点 点 点 点

（透析無） l, 090 1. 189 993 l. 034 

（透析有） 7, 166 7. 930 6, 585 5, 400 

精神科 I. 192 I. 467 I. 065 I. 176 

小児 fヰ 860 952 801 853 

外 事ヰ I, 180 I. 272 I. 073 I. 144 

後形外科 I. 063 I. 129 I. 008 994 

皮 1普 科 574 676 510 528 

泌尿 H科 2, 136 2, 229 2. 055 I. 753 

産婦人科 984 995 957 929 

眼 科 695 715 683 667 

ll'.ll咽喉科 741 833 702 705 

資料⑦ 2.第11団地埠医療支援病院審議季員会

II 時：平成l7'~月月 2313 （月）午後7時

1.平成16年度運営実績 平均在院日数 33.0日

院内処方 院外処方 説内処方

医療自慢関 医療機関
計

医療機関

点 点

I. 160 910 0. 949 o. 976 

5,437 5, 151 0. 754 0. 686 

I. 263 986 o. 987 0. 861 

I. 028 806 0. 992 1. 08 

I. 258 I. 070 o. 969 0. 989 

I. 137 883 o. 935 I. 007 

594 453 o. 920 0. 879 

I. 355 2, 074 o. 821 o. 608 

934 917 o. 944 o. 939 

673 666 0. 960 o. 941 

799 683 0. 951 0. 959 

場所：徳山医師会病院

回復期リハ病棟利用率 59.2% （対象が限定されている）

地域連携室利用入院（14.6%）退院（25.3%)

歯科診察室 7.2人／月

2.平成17年度事業計雌 ①常勤医の確保

②総合リハビりテーション施設基準の取得

③本館建替え計画設計中

3. MRIの更新 0.5テスラー＝争1.5テスラー

資料③ 3.山口県医師互助金支部長会・等‘他2件

fl II年：平成17年5月26日（木）午後3時～5時 場所： 11.J円県医師会

E定外処方

医療機関

o. 916 

0. 782 

0. 926 

I. 006 

0. 997 

0. 876 

0. 888 

I. 009 

0. 958 

0. 975 

0. 973 
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l.平成17年度山口県医師互助会支部長会

平成16年度医師互助会事業報告 2663名（一号会員1361名）

災害見舞金助成（台風16・18号）

弔慰金 27名

決算計 72,029,560 

2.平成17年度山口県医師連盟執行委員会
収入合計 46,078,843 

一般党員 1893名
医政活動資金交付額 210,970

3.平成17年度山福岡定時株主総会

主は損保代理業 60,313,000 

資料⑨ 5.第1田周南地区結格対策季昌会
日時：平成17年5月24日（火） 場所：山門県周南総合庁舎

1.平成16年度要検討精密検査者の状況について
周南地区では小学校0.13%、中学校0.07%、山n県では各々0.28%、0.14%、光市では各々0.14%

(4人／2,934人）、 0.20%(3人／1,467人）であった。結核の発生はなかった。

2.平成17年の結核健康診断の流れ

今年度も昨年と同様に、問診表による結核健診を施行されることが確落された。要検討精密検査の

対象は、周南地区においては以下の通りである。
1）過去2年以内に通算して1ヶ月以上、外闘に滞在したことがある。（WHOのしめす結核高蔓延国）

2)2週間以上咳、痕が続いており、医療機関受診歴がない場合。

3）小学1年生のみ

BCGを受けていない理由が、ツベノレクリン反応陽性であったから。とし、う児童。

注）問診表の質問事項l.2. 3では、結核の擢患歴、予防的内服の有無、結核権患者との濃厚な

接触の有無が問われているが、これらは既に保健所の把握している事柄であり要精密検査の

対象とはならない。

3.結核対策委員会の開催

次回は健康調査終了後の7月12日（火） 19:00より開催が決定された。

資料⑤ 6.広域予防樺種運営協議会
日時：平成17年6月9日（木） 場所：山口県匹師会

l広域予防接種の状況について

平成15年の広域化予防接種利用状況（配布資料の説明）

ポリオワクチンの個別接種、広域化に関して

県医師会としては、推進していきたいが、厚牛．労働省は接種期間が1カ月程度しか認めないため、今後

検討の余地あり。山口県内でも、現在、個別接種している自治体あり。次回9月の会合迄に、各自治体

ごとの価格など、知らせてほしいとのこと

2平成17年度広域予防接種について

委託料金の話（配布資料）

3今年度の広域における高齢者のインフルエンザ予防接種期間について

県医師会としては、 11月から2月の方向

次回確認するので、自治体ごとに話あってきてほしいとのこと。

4 その他
く〉日脳に関して県医師会としても、積極的には推奨しないが、希望者には十分説明し同意書をとった

上での、接種は可

OBCG に関して
生後6カ月以降は公費で接種できなし1ことになってしも。しかし、この間、医学的理由（未熟児、入院

治療していたなど。）で接種できなかった児には公費で、接種認めるべきでは？との意見あり。県医

師会として、証明書を発行し認めてもらおう、という案もある。行政との折り合いは誌だついていない。

次回9月の会議で話し合う。

。麻疹、風疹混合ワクチン導入について

平成18年より、導入の案あり。（厚生労働省）ただ、この案には問題多し。

接種期間が、 i期生後12カ月から、 18カ月の6カ月間

2期は就学前年度の10月1日から、 3月31日までとなっており、接種期間が

短すぎること。2期はインフノレエンザの流行期と重なり全員にワクチン接種することが困難など。
5 
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資料1 日本脳炎予防接種の第3期予防接種の廃止について
0我が凶における円本脳炎患者報告数は、昭和25年(1950年）から昭和42年（1967年）にかけて年間1000人～5000人

を超えていたが、昭和47年（1972年）以降は年間100人以下となり、平成4年(1992年）以降は年間10人未満となっている。

日本脳炎ワクチンが使用される前の擢患半は15歳未満で、最も高値で、あったが、近年の患者報告は主として50歳代以上の

中高年齢者であり、小児で、の患者はまれである。しかし、日本脳炎は発生した場合に重症化することが多い。

0近年日本脳炎患者がほとんど発生していない理由としては、①環境改善により、ウイノレスを保有した蚊の吸｜包を受ける

機会が激減したこと、②第l期及び第2期予防接種を中心としたワクチンの予防効果などの複合的な要因が考えられる。

0しかし、厚生労働省による感染症流行予測調査結果からみると、近年でも西日本を中心とした地域の一部では円本脳炎

ウイノレスの感染可能性が否定で、きず、また、日本脳炎ウイノレスに対する高い免疫を維持することは発組防止に有効であり、

日本脳炎に対する予防接種制度は引き続き必要であると考えられる。

0このような状況下で、第3期予防接種の接種率は近年50%程度であり、多数の未接種者が存証しているにもかかわらず、

第3期予防接種により発症を予防することが期待される年齢である10歳代後半の発症者の報告がほとんどみられていない

（過去22年間で1名）。また、年齢別の抗体保有率調査結果（感染症流行予測調査）によると、第3期予防接種による効呆

（追加免疫効果：ワクチンによって免起を誘導した後、同じワクチンを接種することにより、より強い免疫が成立すること）は

必ずしも著明でなし、ことから、第3期予防接種の効果は低い、又は、積栂的に肯定する根拠に乏しい。
0また、臼本脳炎予防接種による健康被害は毎年報告されており、平成元年（1989年）度から平成16年（2004年）度まで

に100件以上の予防接種による健康・被腎の救済認定が行われている。
0以上のことから、集団としての予防効巣は持たない日本脳炎ワクチンの第3期予防接種については、予防接種法に基

づく定期接種を行うことは政策上適当でない。

0なお、「定期の予防接種における梢極的勧奨の差し出えについてJ（平成17年5月初日健感発第0530001号）は、現行

の日本脳炎ワクチンの使用と重症のADEM（急性散在性脳脊髄炎）との因果関係が認定されたことに基づき、当該ワクチン（

を使用して、日本脳炎予防接種を積極的に勧賛することは適当でなl,¥cの判断から行った暫定的な勧告で、あり、本政省令

改正とはその趣旨及び目的を異にするものである。すなわち、 l期、 2期に関しては、当面、現行ワクチンを使用した接種の

積極的勧奨は行わないが、定期予防接種としての制度は存続する。

資料2 麻疹及び風疹定期予防接種の2回接種の導入について

0麻疹（はしか）は、麻疹ウイノレスによって引き起こされる高熱と発疹を特徴とする急性疾患である。小児が権患する一般的
な疾患の中では比較的重篤であり、肺炎や脳炎などの合併症をみることもある。半成11年(1999年）の感染症法施行以来、

麻疹による死亡者数は年間平均15人程度報告されている。

0わが国では、平成13年（2001年）には全同年間推定患者数約29万人（平成15年度厚生科学研究）品、う比較的大きな

麻疹流行があったものの、その後、報告患者数は減少し、平成16年（2004年）には定点報特数は過去20年で、最低となった。

この減少は、早期接種の促進及び接種率の向上によるものと考えられる。しかしながら、定点報告数から推定すると平成16

年（2004年）でも麻疹患者の絶対数はl万人を上回ると考えられる。また、感受性者（麻疹に対する免疫のない者）の蓄積に

より、将来も流行が定期的に起こることが予期される。

0風疹（三日はしか）は、風疹ウイルスによって引き起こされる急性の発疹性感染症で、あり、乳幼児が権患しでも通常軽症の

ため看過されがちであるが、妊婦特に妊娠初期の女子が感染することにより、胎児に先天性の障害が生じる（先天性風疹症

候群）ことが問題である。平成7年（1995年）に男女幼児への予防接種が定期化されて以来、全国的な流行はみられなくな

ったがIj、規模な流行は続いている。平成14年（2002年）からは局地的な流行が続いて報告され、平成16年（2004年）の患

者報告数は平成11年(1999年）以来最大となった。先天性風疹症候群の報併は、平成11年（1999年）以降毎年l件以下 （ 
であったが、平成16年（2004年）には10件もの報告があった。

0世界の麻疹対策の現状では、世界保健機関の全6地域のうちアメリカ地域で麻疹の恨絶（elimination：一定の地域におけ

るウイノレスの伝播が継続しなし、ようにすること）が達成される見込みであり、ヨーロッパ地域及び東地中海地域で、は、平成22

年（2010年）までの麻疹根絶の目標を設定している。円本の所属する西木半洋地域でも平成24年（2012年）までの目標を

設定することが平成17年（2005年）の地域委員会で採択される予定である。風珍対策に関しては、先天性風疹症候群を

可能な限り減少させるために対策を強化する国が増加している。麻疹句根絶及び風疹対策強化を達成するための方法論

として、円本以外の先進国においては麻疹・風勝ウイルス含有ワクチンの予防接種は通常2回接種となっている。

0世界保健機関は、麻疹対策の強化のために麻疹ワクチンの2回接種を導入することを勧告している。患者の絶対数は減

少してしもものの、我が国においても2凶接種を導入することにより、子どもの間での麻疹患者の減少が一層加速される。

また、近年患者年齢は k昇傾向にあるが、麻疹ワクチンの2回接種により下どもから年長者、成人への感染が減少し、かっ

ーー回の接種だ、けでは免疫を得ることがで、きなかった人口の，寵患を将来にわたって予防することがで、きる。

0風疹においても、2回接種を導入することにより子どもの問での風疹患者を v 層減少させ、全国的な流行のみならず、局

地的な流行の阻止を達成することが期待できる。これにより一子どもから妊娠初期のk手への感染機会はさらに減少する。また、

1恒］の接種よりも強固な免疫を女子に与えることができ、中長期的な先天性風疹痕候群の強化対策として更に有効で、ある。

0以上のことから、麻疹、風疹の予防接種については、予防接種法に基づいて定期接種として、2回接積を導入することが

わが国でも政策上適当である。

0近年患者は減少してし、るものの、麻疹、風疹ともに幼児早期の擢患が多く、特に報告された患者のなかで、はl歳代の者の

割合が最も高いため、第l期の接種は月齢12か月から18か月に至るまでに行うものとする。また、麻疹、風疹対策を今後一層

強化するためには集団生活をする子どもの聞での高い接種率を維持する必要があることから、第2期の接種は就学前の機会

をとらえて接種できるように入学前6か月の期間とする。
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資料⑥ 7.在宅介護室擢センター運営協議会

日時：平成17年5月30日（木）13:30～ 
l.平成16年度在宅介護支援センター事業実績報告

2.平成17年度事業計画

地域型在宅介護支援センター

2005. 7 

場所：光市総合福祉センター第一会議室

l要援護高齢者及び家族等の実態把握、介護ニーズ等の評価

2介護予防プランの作成
3要援護高齢者等のサービス基本台帳の整備

4各種保健福祉サービスの情報提供及び利用啓発
5 在宅介護等の各種相談

6在宅介護の方法についての指導、助言
7要援護高齢者等の保健福祉サービスの利用調整

8福祉用具の展示、紹介

9 高齢者向け住宅への増改築に関する指導助言等

盆盟主主

私i主、子妨穣纏対象者一一一回ー一一一僚の日本脳炎千筋緩橿に閲

して、目的、必要理由．効果、猷反応（緩舗を獲し控える旨の勧曹

を吉む｝について、保護者二一一一一一一ー僚に対し、十分咲明しまし

~. 

平成 年 月

10介護教室の開催：年12回（各地域型在介にて3回開催）

11介護予防教室の開催：各地域型在介にて毎月2～6回開催 種明者｛市町柑輔自墜舗｝益4

i2 rふれあい・健康フェスティパノレJにおける介護予防の啓発活動

中核在宅介護支援センター 毘怠!i.

1地域型支援センターで担握した要援護高齢者等の情報集約
2地域型支援センターの統括及び支援

本はこの度、日本脳炎予筋後織と ADEMt急性散在住脳脊笛炎）

との因果関係が否定で宰ないζと及び f定期の予防接積における日

11. 

・要援護高齢者等の情報提供
－各種保健福祉サービス利用情報等の提供
．処遇困難ケースへの支援

－地域型支援センターl～3の事業に対する指導支援

－地域型支援センター10～12の事業に対する指導支援
3地域ケア会議の開催
－市内支援センター会議（担当者会議月1回）

・地域ケア会議（全体会議月 l回）

－処遇困難ケース会議（随時）
4地域型支援センター4～9の事業

学術講演会

寸本脳炎ワタチン後磁の積極的動費の重量し鐙えについてJとの観告が

出されているζとを十分理解し、また、日本脳炎y，防接磁により

AD&t.iその他の曹l反応泊三発生する彪験慢があることを十分理解した

よで、自らの判断で特に接種させることを希望します．

予儲態種討象者中年且日

鐙鍾金釜盆

笠 」1 1! 

f予銑様居対象者との陣柄2 ｝ 

「高血圧最近の話題」
～JSH2004からSNPsまで～

園・・h
大阪大学大学院医学系研究科老年 ・腎臓内科学

日時：平成17年6月28日（火）19: 00より

新しい高血圧のガイドライン、 JSH2004が昨年度末発表された。本ガイドライン

では、より厳格で速やかな降圧が求められるとともに、他のガイドラインとの

整合性も整えられた。本講演では、特に議論の多かった高齢者高血圧の治療戦

略について本ガイドラインを元に考えるとともに、最近使用頻度の増加してい

る ARBのエピデンスや、現在日；本で行われている大規模臨床研究を紹介する。

一方で、原因不明の本態性高血圧の‘成因にどこまで迫れるか、国家主導で行わ

れたミレエアム ・プロジェクトの成果など最新知見について白験炉jを中心に紹

介しながら、高血圧の穫りやすさを規定する遺伝子の研究から見えてきた遺伝

因子と環境因子の相互作用の重要性に触れ、ゲノム情報を日常臨床に生かすた

めのアイデアについて、第一線の先生方と共に考えていきたい。

勝谷友宏先生

場所：光商工会館

講師略歴

1989.3和歌山県立医科大学卒
1993.3大阪大学医学部大学院内科系博士課程修7
1993.10米国Stanめrd大学医学部心臓血管研究所
1995.6大阪大学医学部老年病医学講座研究生
1996.4長寿科学振興財団特別研究員
1997.4 日本学術振興会特別研究員
J 998.11大阪大学医学部助手（老年病医学講座）
1999.4大阪大学大学院助手
2003.9大阪大学大学院講師

（医学系研究科加齢医学講座）

7 
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高血圧部委語研究機略
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Il. 光医師会新入会員 あいさつ

五嶋武先生 秋吉宏規先生

※両先生のコメント、今月の連絡事項は次月号に掲載する予定です

内科系 外科系

6/ 5（臼） 14 13 
12（日） 14 9 
19（日） 17 8 
26（日） 13 2 
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新規開業の先生が増え、医師会も大所帯になってきました。なのに、吉村先生の文章の中にもあります
ように、澄んだ瞳がなくなってきたのか、美しい歌声が聞こえなくなってきたのか・・・・風通しは悪くなって

来ているように感じます。秒刻みの変化、情報の交錯、疑心暗鬼、余裕のない偏った愛、時代の流れは

止めようがありません。
先日、広報委員会を開きました。その際、広報の意義は、その時代の剃那を後生に残すことである、との

認識を得ました。拙い編集ですが、その意志を貫いていこうと思っています。

今月は写真がぼけています、誠に申し訳ございません。

発行所光医師会
TEL(0833) 72-2234 
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