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平成17年9J!/4日（自） あいぱーく光

：？、わ歩、い句害事・，y7子炉匂ι

先月の医師会長

9月 1日（木） 産業医出務

iii隣保健福tJl等策定市民会議 （あいlまーく）
9月 4日（臼） ふれあい健康フェステイJfル （あいlまーく）

9月 7日（水） 医師連盟出務

9月 8日（木） 医師連盟出務
郡市会長会議 （山口県医飾会）

9月13日（火） 理事会 （事務局）
9月148（水） 燭甫3市医師会保険研究会 ｛徳山医師会）

9月19日｛月） 休臼診療所 ｛あいぱーく）

9月22日（木） 介護認定審査会 ｛あいぱー〈）

9.Fl 27日｛火｝ 症例検討会 ｛光市立光総合病院｝

9月28日（水） 予防後種研究会 （徳山医飾会）

9.Fl29日（木） メタボリツクシンドローム研究会 （ホテルサンルート）

9月の医師会活動
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（医師会事務所）
（光市立光総合病院）

II. 定恒i理事会
日時：平成17年9月13n c火）午後7時30分～ 場所：光市医師会市務局

議題：
~：｝~｛ I .報告事項
1.休日診療所連絡協議会（8/11)

2.郡市地域医療計阿担当理事協議会（8/11)
3.光市立病院ヒアリング（8/25)
4.親睦旅行の件 10月16日

（河村会長）

（光武理事）

（河村会長）

（メL岩理事）
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5.忘年会の件 12月9日の予定
6.学術講演会10月7日（金曜日）午後7:00より

光商工会館 2階大会議室で開催の件に関して
7.光市高齢者保健福祉計画等策定市民協議会
8.都市医師会長会議（9/8)

資料⑦ 1.休日診療所連絡協議会

（丸岩理事）

（丸岩理事）

（河村会長）

（河村会長）

日時：平成17年8月11日（木） 場所：あいぱ一く光

1.平成16年度利用状況

内科系2044、 外科系 680、 計2687

2次搬送 37(1.4%)1日平均 39名

2.平成17年度4-7月報告
3.平成16年救急出場状況

3300件 3234名

休日診療所 搬送 3件

転送 4件
4.その他（検討項目）

①外来窓口の円滑化の為、薬剤師用の窓口が欲しい。

②処方筆のカーボン方式導入の検討。

資料⑦ 2.平成17年摩郡市地域医療計画担当理事協議会

日時：平成17年8月11日（木）午後3時～ 場所：山口県医師会6階

地域医療と一口でし、うが、その間口は大変ひろい、医師会活動のほとんどがそれと関連があるといっても

過言ではない。来年、第5次山口県保健医療計繭が見直しされるに当たり、県医師会より郡市医師会へ

同計画に対しての意見や要望を出すようにとの要請があり、それは、今回の協議会にて、下記の7項目の

テーマに分けられてディスカッションされた。それは来年の保健医療計画の叩き台の一角に成る筈である。

「テーマJ

l.救急医療（災害医療含む）について

2.小児医療（小児救急医療含む）について

3.医療情報ネットワークと医療機関連携について

4.在宅医療と地域医療連携について

5.医療と介護の連携（在宅医療と地域包括ケア）について

6.主要疾患別診療ネットワークについて（脳卒中、がん、虚血性心疾患、糖尿病）

7.医師確保問題及び僻地医療について

上記の項目について郡市が抱える問題が提不され討議された。

その内各郡市医師会が共有すると思われる問題について挙げてみる。

1.の救急医療に関しては、市町村合併に伴い、行政区と医療圏が異なる郡市も出現してきたことが問題

となってきている。合併に伴い、行政聞は拡大されるが、医療圏や救急消防圏は複雑に入り組み、同

じ市民でありながら、各地域によって救急医療体制がまちまちでら混乱を生じる可能性があり、早期の整

備と状況に応じたマニュアノレ作りが必要である。

2.の小児医療に関しては、各地域とも二次救急、三次救急を扱う大病院でなくf医師会立Jや「かかりつけ

医Jを重点にしてやっていきたいが会員相互の協力体制がなかなか出来てこない。患者さんにとっては

一次も三次もないことなので、最初から大きな病院へして傾向があり医療機関が片寄る、大病院が軽症

患者で混む事態になる。

4.の在宅医療と地域医療連携に関しては、地域医療パス、連携パスを病院内だけでなく、院外の、地域

の開業医も含めた形で作っていきたい。そうすると、退院した術後の患者のフォロ｝も軽くなる。これか

らは、病院勤務医の往診医療や在宅医療への加担も欲しい。

6.の主要疾患別診療ネットワークに関しては、専門医体制が出来ていない地域が多い、たとえば脳出血

は脳神経内科医が診たほうが予後が良いのに内科医が診たりする、県内にがん拠点病院らしき病院

が見当たらないので、二のような患者をどこに紹介したらよいのかわからない。安心して送れる、がん拠

点病院がほしい。

7.の僻地医療に関しては、111口県の薬剤師不足が指摘され、これは県内に薬学部がないことに原因があ

るので、山口大学か県ヤ大学に薬学部の新設をお願いしたい（要望）。

資料③ 7.平成17年唐第1回光市高齢者保健福生11:計画等策宮市民協議会

日時：平成17年9月1日（木）午後2時～4時 場所：あいぱーく光

内容：

2005. 10 
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介護保険

基準額 3,590

財政市債借入平成15年 1460万円

平成16年 1860万円

第3期（平成18一平成20）介護保険事業計画の策定方針

l.重症者（要介護④⑤）を施設で70%以上にする

2.居住系サービス利用の10%減及び地域密着型にする

3.地域包括支援センター及び運営協議会の立ち上げ

4.日常生活圏の設定

5.小規模多機能型施設の設置

資料ぬ 8.都市医師会長会議
日時：平成17年9月8日（木）午後3時～ 場所：山口県医師会6階

1.中央情勢報告

都道府県医師会長協議会より

地域完結型 → 日常医療圏構想。（都道府県が国保料を設定）

2.中四国医師会連合医学会より

医師会は地域包括支援センターに積極的関与を。

新予防給与要支援2の設定。（介護認定審査会で）

ACLS研修会、AED研修会の就実。（億tiI医師会のモデル）
3.医療事故防止研修会

Video Libra1γ 参照の事。

4.特別講演

医療保険制度改革と地域医療 慶応大学 問中滋先生

来年度医療改革の特徴

①予防（給付）

②地域（完結）

③診療報酬 → 高齢者医療制度の設定

n. 第5回合同症例検討会
日時：平成17年9月27日（夫）19: 00～ 一一一 蕩斎烹青歪克夜否清夜 2階套議室

司会進行：光総合病院院長 守田信義

1.慢性腎不全；保存期から透析導入期における病診連携について

光総合病院泌尿認科井本勝彦、内山浩一

2.早期インスリン導入により速やかにインスリン離脱が可能であった2型糖尿病の3例

大和総合病院内分泌科 井上祐介

3. 幼少時より排便困難が続いている青年男性の一例

光総合病院消化掠内科白4ゴ慶、矢J，，智仁
同 外科竹中博昭、折田雅彦、八木隆治、守岡信義

4.クラミジア感染症により卵管閉塞をきたした症例

大和総合病院産婦人科猪口博臣

5.膝関脹膿の鑑別診断（向験例の供覧）

光総合病院整形外科斉藤良明、海水泰男、高野信 ー’

：： ： ：七三慢性腎：不全： ； ：保存期：がち透析導入期比お：if~る病診連第l乙：ついて：

-: : : : : ：：：：：光総合：病院泌尿器科三井本勝彦三：肉u.浩ー：：：：：：：：：：：：：：：：－：：：
・・・・・・・・・・ ．． ．．．．． ．．．．． ．．．．．．．．．．．． ．．．．．．． ．．．．． ．．．．．．．一.~ 
慢性腎不全～慢性腎不全の患者さんをみたら～

2003年末のわが国の透析人口237,710人 昨年末に比べ8,172人（3.6%）増加

入口100万人当たり患、者数1,862.7人

山口県人口l,496, 702人（山口県の透析人口2,699人）

4 光市の人口55,865人（光市の透析人口100.7人）
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周南市の人n156,606人（周南市の透析人口282.4人）
下松市の人口55,192人（下松市の透析人口99.5人）

2002年末～2003年末の祖死亡率9.3%

透析導入症例平均年齢65.4蔵、 2003年末の透析人口平均年齢62.2歳

A）成閃：透析導入患者原疾患（透析患者原疾患）（いずれも2003年末）

糖尿病性特症41.0%(29.2%) 

慢性糸球体腎炎29.1%(46.6%)

その他29.9% (24.2%) 

B）診断

l.臨床症状

•m化球症状：尿＃症性口臭（uremic fetor)、食思、不阪、恋心、E匝吐、放置すれば脱水
・JI~粍筋症状・.r-足の筋穣縮（つり）、reStressleg、灼熱感、頭州、芯：探附’占、放置すれば全身痘撃
． 呼吸加症状：呼吸閑難、肺水腫、胸水、

・ 高lill川

• 1手JI直
・ 多J/K（伎11¥J多jポが多い）、乏尿（脱水の場合）
・ 皮府艦俸感

2.検査所見

• 1fni11fクレアチニン・尿素窒素の増加

・ 貧血（正球性正色素性）

・代謝性アシドーシス（HC03・＜20mEq/L)

・ 血治カリウム・リンの増加

・ 血i11iカル、ンウムの減少

C）保存期の治療

・ 腎機能がすでに不可逆的に障害されていても、透析治療を要するまで漫然と観察するのではなく、腎機能を

極力温存し、かつ通常の日常生活を持続させ、患者様のQOLを保つことが必要である。

・ 保存期の治療の要点、は、慢性腎炎、糖尿病など原疾患の治療を継続させるとともに、腎不全に伴う代謝異常

をできるだけ是正することである。

1）インフォームドコンセント

①正しし、病識：慢性特不全、合併症、予後、増恵因子

②食事指導；蛍白、食塩、カリウム、リンの制限と水分管理（脱水・溢水を防ぐ）

③快活折潟

＠服部の芯品、目的、作用

2）食事療法（側）

・食 ·J~療法のけ的i士、蛍白代謝産物の蓄積を減少させ、水 ・；屯解賀、ド衡および酸塩基平衡を維持して慢性
'i'干不全の進行を抑制することである。

3）高血圧の行理

降JE目標：130/85mmHg未満

急激な降JE：ま好ましくない

尿蛋白lg／日以上の時は125/75mmHg未満を目標にするのがよい

・降圧薬

（ア）カルシウム括抗薬（ジヒドロピリジン系）

CI'ノルバスク（5mg) 1錠 分l
②アダラートCR(40mg) l錠 分1

＠ヒポカ（15mg) l～3錠分l～3

（イ）アンギオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬またはアンギオテンシンロ（八II）受容体活抗薬：血清

クレアチニンが2.5mg/dlをこえる時は腎障害の進行に要m，む
①レニベース（2.5～5mg) 1錠 分1

②フロアレス（4-8mg) 1錠 分I

• i本液管理
食地版取制限（1 ri 3～5g）またはループ利尿薬を投与する。

0 明らかな浮胞がなくても、腎不全患者の高血圧は体液依存性であることが多い。しかし、いたずらな
手I）尿柴の使用は、脱水を誘発し腎機能低下を促進することがある。

0 ネフローゼ症候群合併時には、日常生活に差し支えない略度の末梢浮腫は肱位してよい。

・1）貧血の情城

2005. 10 

血清クレアチニン3mg/dl以上の腎不全における正球性正色素性貧1f11は、通常肝不全貧血と考えてよい。 5 



光市医師会報 2005. 10 
①エリスロボエチン

O エポジンS注、エスポ｝注6000Ul～2週l回皮下注または静注。エポジンS注、エスポー注
12000U、2週に1回皮下注または静注。

0 鉄欠乏の合併（フェリチン＜50mg/mlまたは血清鉄／TlBCく0.2）があれば、鉄剤を静注
あるいは経口投与する。

．フエロミア2錠 分1～2
治療目標 へマトクリット25～30%，またはへそグロビン8.5～10.0g/dl、 貧血による自覚症状がないこと
5）活性炭

活性炭の経口投与により老廃物を消化管内で吸着し、血清クレアチニンの上昇を遅延あるいは減少させることが

・クレメジン細粒（2g／包）3包分3 食間 できる。

21～30カプセル分3 食間
吸着剤であるため他の薬剤との同時投与を避け、食間投与とする

6）リン・カノレンウムの管理

腎不全に伴うリン排世障害によって血清リンが上昇する。リン排世障害は、 糸球体癒過値が70%に低下した時点

から生じる。リンの過剰負荷は腎機能の増悪を促進する。

高リン血症およびビタミンD活性化障害によって血清カノレシウムが減少する。

①高リン血症の管理

O リンの摂取制限が必要である。
0 蛋白質制限がリンの摂取制限にもなる。
0 肉類（とくに肉加工品）を陸える。乳製品（チーズ、ミノレク）、卵黄、大豆、豆腐は単位蛋白質あたりのリン含有量 （ 
O 魚類は骨のない切り身にする。 が高い。

O 食品添加物はリン化合物が多い。全体に占める割合はわずかであるが、加工食品をとり過ぎないように注意する。
・ 経円リン吸着薬

（ア）炭酸カノレンウム1.5～6.0g／日食直後

（イ）カノレタン 3～12錠／日 食直後

食事中のリンを吸着するのが目的なので、食直後または食事中に内服する。

リン摂取量に応じて投与量を増減する。

水酸化アノレミニウム（アルミゲノレ）は強力なりン吸着薬であるが、アノレミニウム蓄積による副作用があるため、

②低カルシウム血症の管理 極力避ける。

・アノレフアローノレ、ワンアノレファ 0.25～o.5μ g／日分1
．ロカルトロール 0.25μ g／自 分l

血清リンが高値の場合、活性ビタミンD投与は異所性石灰化を生じるおそれがあるため、血清リンの管理が重要
である。

7）尿酸の管理

l.尿酸＞7mg/dl

脱水の予防・尿量を十分に保つよう飲水を励行する（境分は制限する）

2著しい高尿酸血症（lOmg/di）、痛風の合併、腎結石を繰り返す症例 （ 
・ アロプリノール lOOmg／日 分1

腎不全患者では、容量はlOOmg/dlにとどめる。

尿酸排他促進薬は用いない。 署長5-1保存期樹金者E不全の食事療法の基本

10 
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I；腎予備能の低下凶
E：管機能不全
E：腎不全
N: l家毒症

10 30 50 
糸深体湾過鑓（rnV分）

図1 慢性腎不全の携期分類（Seldinの分類）

6 

50～30% ! 30～5% 
とくに制限なし I 尿還が1,500～ ！尿震を参考にして

2,500ml／日を総｜決める
持するようにする

浮腰， 心不全， E事！浮鐙，心不全．高 ｜ 浮E重，心不全，~

血圧があれば制緩IJ!D.庄の有無や尿中li血圧の有無や尿中
Na緋i盆愛に応じ INa排I位置に応じ
て決定する ｜て決定する

とくに制限の必要10.8～1.0g/kg体 Io.s～0.6g/kg体
なし i：軍 ｜重

とくに制限なし 30～40kcal/kg 30～40kcal/kg 

とくに制限なし あまり問題となら 1臼2,000mg以
ない 下

とくに制限なし あまり間短となら 1日800～900
ない mg以下
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8）アルカリ化剤

GFR30mし／min以下の腎不全ではアシドーシスに傾くため、アルカリイヒ剤による補正を必要とする。重炭酸イオン濃度

を22mEq/L以上に維持する。アノレカリイじ薬（炭酸水素ナトリウム、乳酸カノレシウムなど）を投与して、アシドーシスを改善

することにより骨障害と筋肉の消耗を抑制する。

9）カリウム吸着薬

腎不全状態では、カリウムの排世障害により高カリウム血症による不整脈による突然死を防ぐために経口カリウム吸着薬

（イオン交換樹脂；アーガメイトゼリー、カリメート4,5）による治療を行う。特に、アンジオテンシン・アルドステロン系を阻

害する薬剤jの使用により医原性にカリウムが上昇することが多い。軽度の高カリウム血症があるが、ACE！やARB、ア／レド

ステロン括抗薬の使用が患者の利益に帰するところが大きし、と判断した場合には、経口カリウム吸着薬の使用にて高

カリウム血症を抑制する。

表5-2慢性腎不全に対する長期透析適応基準

保存約治療では改善できない慢性腎機能障害，蟻床症状，日常生i討E
の障害撃を雲し，以下のI～E項包の合計点数が原則として， 60点以ょに
なゥたときに長期透析療法への導入適応とする．

I .腎機能

II.臨床症状

I.体濠貯留（全身性浮寝，高度の低蛋白血症．肺水腫）

2.体液異常（管理不能の電解質・俊Jg主主平衡異常）

3.消化幾重宣状（悪心，種牡，食恩不振． 下痢など）

4.循環器症状（震篤な高血圧，心不全，心包炎〉

5.神経症状（中枢・末梢神経障害，精神障害）

6.血液異常（高度の貧血症状，出血傾向）

7. 視力陣容（尿覇~震性網膜症，糖尿病性縞漢症）

これら 1～7小項目のうち3個以よのものを高度（30点）， 2備を中等
度（20点）.1偲を軽度（10点）とする．
Ill.日常生活億香！！.

尿毒症症状のため走塁床できないものを高度（30点）． 日常生活が著し

く制限されるものを中等度（20点），通勤，通学あるいは家庭内労働が
四重量となった犠合を軽度 (10点）とする．

ただし，年少者（10歳以下），禽年者（65歳以上）あるいは禽度な全
身性血管樽容を合併する湯会．会身状態が著しく隊聖書§れた場合などは

それぞれ10点加算すること．

(Jllロ良人他；：透析導入力．イドラインの作成IL:！；毒する研究平成3年度厚生

科学研究，腎不全医療研究事業報告嘗， p125, 1992) 

：：：！日早期イシス~jν導入院より速やかに；イシス1j：シ離脱が可能者あ？をた ・・
-: -: -: -: 2・型穏尿病：の窓側：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・：・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・:・: 司E － 

i:::::::::: :: : : ：大和総合翁醍内分泌総；：；：央土祐介：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：~護軍~ ~ ： 
2型糠尿病におけるインスリン療法

・従来、2型槍尿病患者に対するインスリン治療は

肉眼治療でコントロール不良な場合に導入する

“最終手取”であると考えられがちであった。

・その、いわば“守り”の治療から、早期に代謝異

常を是正し、より軽い治療に切り替えていく手陵

としてのインスリン導入、いわば“攻め”の治療手

段として認擁されるようになっている。

症例2

・45血、男性 H 177 W69 BMI 22 

• 15！事6月以降の半年間・で27kgの体重湯少あり．
12月10目ζるからロ渇、全身偽怠慮、食息不掻
を臨め16日肉科畏惨.~潟施行され帰宅．症状
増思し17日当科に寓診した．

e健齢E 14隼，の’..でFBS140台の高a・
を指摘されたが放置 稼篠E・尿病なし
・生活躍飲酒ピール大寵2本併句30；；ド

症例1

・48歳、女性 H162.5 W 69 BMI 21.6 
・15年4月初めからロ渇を自覚、5月初め
から2週間で3kgの体重滅少あり、5月15
日に当科を受2会した。
・既往歴なし 家族歴母精尿病

・健欝震なし

・生活歴機会飲酒タバコなし

症例3

・59車、男性 H173 W65 BM121.7 

・敏ヶ月間lこ5kgの体重減少あり。 16年2月23日
から咽頭痛を自覚、25日に近医で感曹、精尿病
（随時血舗450mgldl)と鯵断されインスリンを処
方された。26日間医で右肩検周囲・渇と診断さ
れ、加療目的にて当院耳.科紹介入院となった。
ー健診歴 15年春 FBS130mg/dl HbA1c 6.2% 
家族歴篇尿病なし
・生活歴飲酒ビール2本l日夕パコなし

7 



::::3：：：：：：幼少時よ均排便：困難が続いでれる青年男性：のー：例：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：

：：：：：：：：光総合病鰐滞化器内科：：：白石康三：矢J~J智仁：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： ）＿ －－· －~： 
1 ：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：間三： ： ：外科：：：竹中縛昭：よ：折田雅彦~）＼本隆治よ：守田信義：：：：：：

症例

45歳、男性

主訴：月l：門部違和感

現病棺：幼少時より直腸狭窄があり、待通使の排便の経験がない。

際化マク、ネシウムなどの緩下剤服用で排便コントローノレをしていた。7年程前、他院通院雌もある。

1114年6月より当院通院中。

既往時：幼少時、痔癌、鎖月工（詳細不明）との診断で手術歴あり。

2005. 10 

直腸診は狭窄のため挿入不可能。柊痛あり。 （ 
Colonoscopy ( CF-240AJ）は狭窄のため柄入不可能であった。

－腹部XP(Hl4/6/3) 

・ BaE (1114/6/ 17) 

・ vtm o 11t1/8/1) 
・ COlonoscopy ( CF-240AI) (1114/6/ l 7) 

本4f・'1月頃よりnc門部違和感がIIJ現、不眠が出現するようになった。また、体重減少も伴うようになった。療病緩和
制的に他院で、神経根ブ、ロックを施行されたが一時的な除梢効果しか得られなかった。そのため、精査加按同的に

7/12入院とし、絶食の上、中心静脈栄養法、抗生剤投与を開始した。しかし、虹門部違和感は改善せず、目工門

近傍に11：痛を有する硬結あり、痔峰が疑われたため7/21外科転科となった。痔癌を切開排膿、洗浄された。
HIP~作からの生検でGroupNが検出された。
入院時血液検査

T.P:6.3, Alb:3.4, CRP:9A 

RBC:415, Hb: 12.6, WBC: 15100, CEA:2.4, Ct¥19-9: l.'I 

・CT(I I l 7 /6/30) 

・MRl(I 117/7/14) 

・C01omoscopy(GJF-XP260) (1117 /8/3) 

幼少時より排便困難を来たす可能性のある疾患

・llirschsprung病（先天性巨大結腸症）

結腸壁の，¥uerbach, ¥ 1cissner神経叢の先天的欠如により、権患部の狭窄化およびその口側の拡張を米たす。

．鎖It£
8 ft＇［腸・紅門の発生における異常で、虹円ないし直腸の内腔に問’'fl!;・狭窄を来たす。直腸古端の位置により低位型、
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クラミジア感染症

わが国において最も患者の多い性感染症である。若い人に多く、特に女性では16～25歳までが圧倒的に多い。
（男性の倍以上に存在する）

（症状）

急性炎症

1.子宮頚管炎；無症状のことが多いが、患者の1/31ま帯下を主訴として来院している。

しかし、症状に乏しいため見逃され放置される場合が多い。

2.子宮付属器炎、骨盤腹膜炎（PIO）腹腔肉に拡がると、下腹部痛が発症する。激烈な下腹部痛のこともあれば軽度

のこともあり、ときには自発痛はなく、内診痛や性交痛程度のこともある。このときに骨盤内に癒着を形成する。

3.肝周囲炎（Fitz-Hugh-Curtis症候群）骨盤肉で港殖したクラミジアが、上腹部にまで拡がっていく。このとき、肝臓

表面で増殖を始めると強いよ複部痛が発症する。多くはきわめて激症の急性腹症となり、救急外来へ徹送されること

が少なくない。そのため、若年女性では注意が必要である。肝表面と周辺臓器との聞に特徴的な癒着（Violinstring 

like adhesion）が認められる。

慢性炎症

1.卵管周囲癒着：隣後する臓器との癒着や卵管の嬬動運動の障害

2.卵管内膜の損傷：卵管内腔の線毛細胞や分泌物細胞の変性

3.卵管内腔の狭小化と閉塞・卵管筋層の鯵原線維の増殖による内腔の狭小化、閉塞

（診断）

核酸噌幅j去・抗原検出法：尿検体（男性）、子宮頚管・腫分泌物（女性）

抗クラミジア・トラコマティスlgA・lgG抗体測定：感染消失後も陽性が続くため、治療判定の指標にはならない。

原則として、抗体陽伎の場合自覚症状があれば治援し、自覚症状なければ治療しない。

（治療）

子宮頚管炎、子宮付属器炎、骨盤腹膜炎：テトラサイクリン、ニューキノロン、マクロライド系を傾向4日間（例；クラリス

200mgX2、ミノマイシン100mgX2など）激症骨盤腹膜炎、肝周囲炎ミノマイシン200mgX25日間点滴静注）

※性感染症治療では服薬違守、再診、治療後抗原陰性化の保証が必ずしも得られないことから抗菌薬単回投与は

有用であり、AZM（ジスロマック）は単回投与が成立する唯一の抗菌薬である。（1000mg1回投与）

：：里：：：：：：療関腫膿の：鑑別診断：（貿易実例の供：覧：~：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：
：：：：：：光総合病院整形外科：斉藤艮明三海永泰男：ょ高野億一：：：：：：：：：
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A.外傷

①78才女性散歩中に転倒し左膝を地面で叩打して受傷令され翌日来院。

歩行可能なるも敏行。

Swelling強陽性、reddnessなし、localheat経度。

関節液：血性（写真）、脂肪滴はごく少量。

X線を凝視すると・

②13才女性交通事故にて受傷。救急受診。

主訴、右膝痛、座位・荷重困難膝はswelling

(patellar ballotment強陽性）、 reddnessなし、

local heat なし

B.非外傷性炎症性疾患

X線：明らかな骨折なし

関節液：I包性かつ多量の脂肪摘を含む。

鑑別診断と追加検査は

③67才女性誘因なく右膝痛を来たす。歩行開始時のstartingpainが特徴。

Swelling中等度陽性、 reddnessなし、 localheat なし。feverなし

関節液：黄色透明（写真）。

2005. 10 
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X線：内側jointspace は狭小化Lspurを伴う。関節面は不整で
、大腿骨内{Jllj{こはerosionを認める。

④35才男性右膝がむずむずしていた。その2日後より痔痛著しくなり来院。
Swelling強陽性、 reddness明らかではない、localheat陽性。

low grade fever関節液－黄色、透明感はなく若干混濁（写真）。

X線：特記所見なしo関節液の培養は陰性で、あったが、

鏡検では尿酸NA結品。

⑤67才女性左大腿骨頭部骨折にて人工骨頭挿入術をうけ運動療法中
であった。

突発的に 38.7℃の発熱を来たした。特に上気道症状はなく、尿検査も正常。

左膝周囲の自発痛を訴えた。

Swelling強陽性、reddness明らかで、はない、localheat陽性。highgradefever 

関節液：黄～乳白色し混濁（写真）。培養は陰性。結品検査で、はどロリン酸Ca結品。

X線：jointspace,hneは正常。Spurなし。半月板に一致して石灰化像を伴う。

偽痛風

⑥60才男性 RAtこてステロイド内服加療中で、あった。

通常よりも右膝痛が強く徐々に体動困難となった。発熱も38℃台であった。

Swelling、reddnes8、、localheatともに陽性。highgrade fever 

関節液：血性と褐色混濁の二層性。マーブ‘ノレ様（写真）。

X線：両側jointspaceの均一な狭小化。

培養にてS.aureus陽性

受付
発送事番号 通逮文書名

月 日

9 1 山医発35 0 平成17年度健康スポーツl英学実地研修会の開催について

山医発33 2 小児救急医療電話相談のポスター等の送付について

山医苑349 やまぐち健康フェスタの開催について

7 山｜実発35 5 ORCA講演会の開催について

山医発35 6 平成17年度日本医師会疾ー療情報システム協議会の開催について

11J医発358 平成17年「老人の日 ・老人週間jの実施について

山口県r.町H歳員共演録会 メンタノレヘルス相談事業の実施に係る相談機関一覧表の送付について

山口県医師会 総務省取りまとめによる「各種電波利用機器の電波が槌え込み型医療機器へ及ぼす影響を防止するための指

針Jの送付について

~LJ 円 J.i;lB正師会 磁気共鳴薗像診断装置！こ係る使用上の注意の改訂指示等について

1JJ口県医師会 ディー トを含有する医薬品及び医薬部外品に関する安全対策について

8 山医発363 山口県医学会議第40号の原稿募集について

1 3 医務805 災害 ・ 救急~療情報システムに関する；調査結果について

山医発365 「山口県へき地医療対策費補助金交付婆綱J及び

「山口県救急医療施設運営費等補助金交付袋綱Jの改正について

山医発370 新規第一号会員研修会の開催について

1 4 事務i生絡 山口県教急医療情報システムの運用状況月報｛平成17年8月）について

1 6 日本医学会 日本係学会シンボジクム開催について

山口県医師会 使用員長郊の薬価（薬価基準）毒事の一部改疋について

山医発374 下関市の中核市移行に伴う身体障害児育成医療給付事業の取畿について

1 7 山医発37 2 山口県医師会館運営協力鈍出金の返干し対象者について

山医発37 6 ド関市の中被市移行に伴う小児慢性特定疾愈治療研究事業の取扱について

山医発37 5 「介護保健施設等における住居費（滞在費） ・食費の保険外負担に伴う介護報酬等の改訂（10.Fl 1日纏行） J 

に係る法令 ・通知及び「全思介護保険指定基準 ・監査担当者会議J資料の送付について 11 
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1lin県民師会 療後の給付とl直接関係ないサービス等の取扱について

山u県医師会 資絡関係誤りレセプトの発生防止について（リーフレット送付｝

2 2 山阪発380 日本医師会認定健康スポーツ医制度による再研修のご案内

~[J阪発 382 山口県・f-ども会安全会事業への援助，こついてのお願い

Ill限発38 1 平成17年度君事市医舗会妊産婦・乳幼児保健拘当理事協縫会の開fぜについて

2 6 山際事i!38 4 i1E業廃棄物処理施設における作業環境管理研修会について

~LJ n ＇＂~l)U会 特定承必保健医療期間の取綾について

~[j n店主医師会 勾l3回山ロマンモグラフィ読影誘習会の隙f援について

2 7 1J1［：延発385 (f宅修．僚に伴い家庭から排出される廃棄物の適疋処理について

山医発386 「労災診療費算定実務研修会』の開催について

1L1民事ll38 8 医師法第l7条、歯科医師法第17条及び保健飾助P医師お議師法第3I：条の解釈について

28 111 ~長発 387 1ltn ~HJ.I.者調布報告書及び山口県医療機関実態 ・ .C\:iik調ff. ta~•r .i~の送付について

別総18 8 9 形成17年度10月分診療所立入検賓の実胞について

2 9 iJ l氏予ll:3u 8 平成 16年度日本医師会生涯教育終 f託の送付について

山~猪 4 () 2 がん県民講座jの開催について

｜｜』i反発391 I輸血療法の実施に関する指針J 及び P血液製剤の使mm~：トI IJ）改定について

1 Ill・反発40 l 平成17年度食生活改善普及連動に対する協力依頼について

山E足手i!39 9 ポ成17年度日本医師会認定産業医制度基礎研修会の開併について

医務878 臨床研修貸さ事補助金交付要綱の改正について
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少々涼しくなってきました。風邪の患者さんもちらほら見られます。アメリカのハリケーン、パキスタンの

大地震、ヨーロツバの洪水、今年も地上は穏やかではありません。診療報酬の引き下げが行われ、増税

が待っている？本当に明るい未来はみえてきません。やられっぱなし、云われっぱなしに、はがゆい思

いです。

今月は症例検討会に良．を割いてしまいましたので、エッセーは休み主した。明るい記事も載せたいと

思います。何かし、しもの、いい話でもありましたら、事務局にご・報 Fさい局飛んでいきます。
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