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光市医師会報

2月 1日（木）

2月 4日（日）

2月 6日（火）

2月 7日（水）

2月 12日（月）

2月 13日（火）

2月 15円（木）

2月 19日（月）

2月22日（木）

2月27日（火）

一 2月の医師会長 ｜ 

周南地域救急医療対策協議会（周南市保健センター）

武見敬三厚生労働副大臣就任を祝う会（山口市かめ福）

平生看護専門学校講義

講演会 （サンノレート徳山）

休日診療所

平生看護専門学校講義

理事会（医師会事務局）

山口県医師会代議員会（県医師会）

介護認定審査会（あいぱーく）

光市3師会理事会（商工会館）

平生看護専門学校講義

2月度例会及講演会（商工会館）

2月の医師会活動
I . 13 （火） 2月 ・定例理事会 （医師会事務所）

II . 27 （火）学術講演会＆月例会 （光商工会館2F) 

定例理事会

日時：平成19年2月13日（火）午後7時30分より 場所：光市医師会事務局

議題：

I.報告事項

1.都市医師会妊産婦・乳幼児保健担当理事協議会（2/1)

2.周南地域救急医療対策協議会（2/1)

3.平成19年度保健事業について（2/7)

II.協議・承認、事項

1.光市との連絡会議の件

2.休日診療所について

3.秋の親睦旅行について

親睦旅行のあり万をはじめから考えなおしてみてはどうか？

資料（わ 1.郡市医師会妊産婦・乳幼兜保健担当理事協議会（2/1)

（道上理事）

（兼清理事）

（丸岩理事）

（河村会長）

（兼清理事）

（佃理事）

日時：平成19年2月HI（木）午後3時～5時 場所：山口県医師会館 6階大会議室

協議事項
I .ポリオの広域予防接種化について

現時点で各都市が集団接種か個別接種か、また料金は？時期は？について質問があった

占南：伺別、下関；個別・5800円、防府：個別・泰秩、宇部・小野田：個別、 6400円、岩国：集団、春秋、不活化
ワクチンになったら個別、周南：個別・年中・3500円、 ILJ口：偶別・春秋、萩：集団、光：集団・春秋

女厚労省の意向は、他の予防接種、ポリオの蔓延防止のため、春秋各1ヶ月の聞に行って欲しいとのこと

女料金の違いがある、広域化で一定になるようにしたらとの意見もあり
＊ワクチンは一木で20人分であり、集団の方がいいのではとの意見あり

*2～3年後の不活化ワクチンができるまでは今のままでいいのではとの意見あり、来年度は広域化を積極的に
勧めない方針となった

2・妊婦・乳児健康診査の参考単価について
県が参考単価を示すことは、独占禁止法に触れるのではなし、かとの懸念があり、市と医師会との聞の契約で、

今後県は参考単価を提示しないこととなった。
女乳児健診について、広域化となっているので、料金は一定の方がいいのではないか（550点位）

山口では3歳は集団（5620円）、一歳半は個別（5000円）

女妊婦一般健診は郡市で大体の金額が常識化されている。自費診療であるので公には決められない。
2 産婦人科医師会に行政が納得する管理庁法を聞いてもらうこととした。
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大県の参考単価は今後も出して欲しし吃の意見も多かった。

3.新生児聴覚検査について
県医師会が、県内の医療機関からアンケートをとり、昨年まとめが出た。しかしこれは、県内全体を把握して
おらず、小児科医として確実なデータが欲しいとのこと。県産婦人科医会に問い合わせることとした。

女県は公費で聴覚検査をする予算はないので、全ての乳児が聴覚検査を受けることは不可能で、各産婦人科

の啓蒙次第となる。
4.その他
1)5歳児健診について

5歳児に発達障害などをチェックすることは大事なことで、県も予算を組み、保育師、保健師、医師を含めて

会議を持つなどの計画もあり、真剣に取り組もうとしている。3月にはマニュアノレも出る予定。
＊現在、一歳半健診は個別が多く、3歳児健診は歯科医、保育師も入るので集団健診となっている

2）日本脳炎について
下関市は積樋的に小児科医が勧めているが、他の郡市では少なし、。昨年は8人の患者が出たとの報告も
あり、接種をした}Jがよいのではとの考え方が広がってきている

3）下関では診療所（？）の無床化がある。RSウイルスなどの入院患者が増えた時、病床が足りない。

無床化したBedを貸して貰えないかとの意見あり
4）防府では産婦人科の分娩取り1c.めが多く、ゆくゆくは総合医療センターだけになるのではないか、

そうした時、お産難民が出るのではないかと危慎される小児科の先生がおられた。今、産婦人科と小児科
の上のクラスで真剣に対策を考えているとのことであった。しかし、現状はN!CUの担当医は県下に4人しか

おらず、その後継者は米定。集約化しでもその基幹病院の医師の数は少なく、救急に十分対処できるとは
思えない。早急に手を打たねばならないと思われる。

資料② 2.周高地域救急医療対策協謹会（2/1)
日時：平成19年2月1日（木）午後2時 場所：周南市徳山保健センター健診ホール

平成19年第1回周南地域救急医療対策協議会日秤ー表
1開会会長あし、さつ

2議事
(1）議案第I号

周南地域救急医療対策協議会の役員の選任について
(2）議案第2号

周南地域救急医療対策協議会就業規稗．の一部を改正する規程制定について
(3）議案第3号

周南地域救急医療対策協議会職員の給与及び旅費規程の一部を改正する規
程制定について

(4）議案第4号平成19年度周南地域救急医療対策協議会予算について

3その他事項
(1）平成19年度病院群輪番制病院の当番について

(2）連絡、報告事項について
(3）質問、その他事項等について

4 周南地域救急医療対策研究部会
（周南市休日佼間急病診療対策連絡会議と合同の会議）

周南地域救急医療対策研究部会

（資料）
1.周南地域救急医療対策研究部会（名簿）
2. グ （協議事項等の案）

3.周南地域救急医療体制図
4.平成18年度周南市休日夜間急病診療所の受診者状況（休日）
5. fl （夜間）

6.平成18年度病院群輪番制病院の受診者状況 （休日）
7. fl （夜間）

8.平成18年度小児2次救急医療支援事業の受診者状況（休日）
9. fl （夜間）

10.周南市休日歯科診療所の受診者状況（年度別.18年12月末現在）

資料③ 3.平成19年唐保健事業について（2/7)
（周南地域救急医療対策協議会）

・・・図掲載
・・図掲載

．・・・図掲載

・・図掲載

（周南市休日夜間急病診療対策連絡会議）

日時：平成19年2月1日午後2時30分 場所：徳山保健センター健診ホーノレ
〔協議事項〕

I.平成19年度医師出務報酬等一覧（案）
2.診査委託料単価表（案）
3.平成19年度1歳6か月児・3歳児健康診査日程表（案）
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-1.平成19年度ポリオ生ワクチン予防接種目程表・医師出務（案）

5.平成19年度保健事業業務・覧表

＊老人保健法に基づく保健事業・がん検診・母子保健健康診査・予防接種法に基づく予防接種等について、

各医療機関の実施予定をよ任務品で取りまとめていただくようお願いいたします。

6.その他の事業

(1）光市健康増進計画に伴う保健事業

＊ヤー成17年度に策定した“光すこやか21”の啓発及び推進について、ご協力お願いします。

(2）心の健康相談事業

＊昨年度に引き続き、年6刷、あいばーく光での心療内科の先生による相談会を開催したし、と考えています。

医療が必要なケースで医鋭機関に結びつかない場合等について、医師による心の健康相談を開催し、

医療機関との連携を図りますあきよし心療内科クリニックの秋吉先生にお願いしたし、と考えています。

(3）すこやかセミナー（心の健康づくり公開講座）

*8月～9月開催予定。 周南市の原田医院（心療内科）脱出拘生先生にお願いした~＇c考えています。
('1）禁煙セミナー

*7月の夜間開催(19～）予定。禁煙外来の先生にお願いしたし、と考えています。

(5）乳がん向己検診法啓発清習会

＊乳がん検診法が変史となり、自己検診法の周知のため、 7月頃に開催予定。

乳がん専門医にお願いしたし、と考えています。

(6）はつらつ塾（認知症予防教室）

＊年l回（7月頃）開催予定。同の認知症かかりつけ医の向上に向けた取組みの推進医師である周南市の

原岡医院、原田和佳先生にお願いした＂＇ c考えています。

(7）必知症予防講演会 （ 
*9月頃市民ホーノレにおいて開催予定。例年どおり県外鵠師を考えています。

期南地峨救急医療対策研究部会（案）

協民監事項

1.一次救急医療を二次と同じように周南地減の3市の広域で物理的にも共同で実施で

きないか也議する。

（周南地域の一次救急をどのように担うか．＝キこれからの体制を栴築する．）

内科 ・小児科 ・外科の診療体制を検討。｛医師不足の解消が困難と予怨される）

2.その他

周南市産婦人科の在宅当番医制 → 婦人科のかかりつけ医がいない。

周南市熊毛地区の在宅当若手医術l

周南町休日歯科診療体制 （｝穏南市民7割、その他3劉）

研究会構成貝毒事

1.周街地域救急医療対策協議会の締成団体から推箆された者、徳山首歯科医師会及び周

南地減の薬剤師会（徳山薬剤師会・新潟陽薬剤師会・下松薬剤師会・光市葉剤師会）、

山口県放射線技師会期南支部から推薦された者で構成する．

2.蛤点型恵理Eをするために下の二つの作業郁会をつくり平行して協議・検討する．

（仮称）①3市調整会議（行政会議｝

②関係機関調整会議

（照南地区会議・下松地区会緩・光地区会議）

周南地区会館 下松地区会議 光地区会織

品 品 ' 

行政会議 ＝キ

下松医師会

下松薬剤師会

その他必要な機関の代表
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周南地蟻救急医療体制国 ｛早成19年1月現在）

3次医疲 ’k 命教急センタ

＜•••者｝
総園医鎌センター・山口大学医学官官附属鍋険・県立総合医 IIセ ン タ ー ・ 関 門 医 掻 センタ
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｛休日又は夜間）

病患

平成 18年 度 ・ 休 日 夜 間 急病診療所の受鯵宥状況

2 夜間（月 ~Jj) 受鯵者状況

｜て• 制用宥敵 般
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.IJ11!111! 
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1 休日｛月別）受2害者状況

て（ 利用者敏 段 竃 市 以 外
診 濁南市
司量

斜目別 18 下松市 光市 その他県内 県外 針
日• 総敏

月 肉料 ’~JI!輯 外事4 平均 内科 小理事‘ 外科 針 内科、局、児製 外科 量＋ 肉事ヰ ，ト提終 外科 針 肉科 ，れ理科 外科 量f 内科 小児桝 外科 計 内科 小児鞘 外科 司自

4月 6 510 140 288 82 8阜＠ 125 181 65 371 8 69 8 85 2 21 1 24 2 8 4 14 3 9 4 16 ’5 107 17 139 

5月 7 656 ’81 374 101 93.7 153 242 79 474 8 71 7 86 4 22 3 29 6 14 4 24 10 25 8 43 28 132 22 182 

6月 4 286 70 163 53 71.5 63 118 45 226 2 30 6 38 4 。5 2 6 9 2 5 8 7 45 8 60 

7月 6 502 95 322 85 83.7 85 213 
7’ 369 a、 72 8 B‘ 17 3 21 2 、主 2 18 3 8 1 12 10 109 14 133 

BA 5 431 112 242 77 86.2 91 1＜同 63 303 4 

“ 
7 52 3 20 0 23 7 11 3 21 7 21 4 32 21 93 14 128 

9A 6 455 118 236 101 158 107 16世 81 348 5 44 9 58 。19 1 20 7 8 16 5 6 2 13 11 76 20 107 

10月 6 38’ 111 186 72 61.5 92 138 54 284 11 23 e・0 2 1＜‘ 2 18 4 4 9 5 7 6 18 19 48 18 85 

け月 8 409 118 219 72 68.2 103 170 52 325 6 31 10 47 2 6 。8 2 6 9 5 6 9 20 15 49 20 84 

1211 屯 583 216 311 56 97.2 185 192 49 428 10 73 3 86 5 20 4 29 8 9 0 17 8 17 。25 31 119 7 157 

$月 。 嘗楠輔 。 。 。 。 。。。。。
2A 。 等師輔 。 。 。 。 。。。。。
3月 。 時柑＃ 。 。 。 。 。。。。。
tt 52 4,201 1,161 2,341 699 60.8 1,00‘ 1.563 559 3,126 58 454 64 576 20 143 14 177 31 77 27 135 48 104 35 187 157 778 140 1.075 

局南市
利市外 l!ll
男

74.4 ## ‘2 3.2 4.5 25.6 

事 科目別 21.6 55.7 16.6 32.1 50.0 17.9 10.1 78.8 II.I 11.3 80.8 7.9 23.0 57.0 20.0 25.7 55.6 18.7 14.6 12.4 13.0 

〈%｝間私自肉 86.5 66.8 80.0 5.0 19.4 9.2 、3 6.1 2.0 2.7 3.3 3.9 41 4.4 5.0 13.5 33.2 20.0 

II. 学術講演会＆月例会

「うつ病と睡眠覚醒障害」

山口大学医学部附属病院精神科神経科

6 

日時：平成19年2月27日（火） 19:00～

うつ病（抑うつ状態）と

睡眠覚醒障害

山口大学医学部高次神経科学（神経精神医学）
末次正知

光市医師会学術講演会（平成19年2月27日）

1.睡眠一般

2.うつ病と睡眠障害

3 抑うつ状態を呈する睡眠障害

4 抗うつ薬による睡窓党選障害
むずむず脚症候群・周期性四肢運動障害

5 うつ状態を呈する身体疾患とRBD

パーキンソン病・（レビ一小体型認知症）

講師末次正知先生

場所：光商工会館2階大会議室

墜m隆霊安t~l空 の指針睡眠種嘗の

種窓中の激しいイピキ・呼吸停止や足のびくつき・むずむず感
は要注意
－背景に睡眠の病気，専門治療が必要

十分限っても日中の眠気が強い時は専門医に
・長時間自民っても日中の眠気で仕事・学業に支障がある湯合は
辱門医に相談

－車の運転に注意

錘眠薬代わりの寝酒！ま不思のもと
－睡眠薬代わりの寝酒は，深い睡眠を減らし，夜中に目覚める原因

となる

経眠薬！ま医師の指示で正しく使え！ま安全

｜ 一 定時刻に服用し就床
－アルコールとの併用をしない

種麗産量

ノンレム媛混

Stage 1 α波豆50%，頭頂部鋭波（hump)

Stage 2 睡眠紡錘波、K復合

~Stage 3 高娠幅8波（2Hz以下、75μV以上） 20-49覧
徐波種窓 l

」Stage4 高娠幅8波ミ~50%

レム睡眠

脳波：stageJ類似、急速眼球運動、抗重力筋の弛緩

Vividな夢、不安定な自律神経機能 （狭心症・偏頚療）

（ 



光市医師会報 2007. 2 

食．
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制拘EM・・Ee楓網”・》

t思潟：ι…ー叫 点本作小I\）＇、へ＇~

・ 5
睡飯崎周

輔叫ゐ

－成長ホルモンの
分海ビーヲ

事国怯・a川・EM•C 《・‘...,, 
レム唾厳司 記憶の闘定

ー学習後記憶形成期lこレム種自民一過性I

－学習期間中のレb.唾IK選択的断眠
4 学習文

－体咽j最少

司 身体の益事労閥復t
修復鎌髭
エネルギ・保有

~ー~

- l*・ ，． 
11!13 覚店，NREM~4段階、 REM•院のポリグラフ配録

z‘ 18 

．時 刻

12 

うつ病と睡眠障室

引用

うつ病におけるポリソムノグラムの特徴

1.睡眠の持続障害
a.入銀潜時の延長，b中途覚醒の増加，c.早朝覚醒
d.暖眠効率の低下

剛
山

REM 

SWS 2 レム睡眠の異常
a.レム睡眠潜時の短縮‘
b.第一回目のレム睡眠期の持続時間延長，
c.レム密度の増加.d.夜間後半のレム睡眠の減少

3.ノンレム睡眠の異常
a.徐波睡眠の減少，b.第一ノンレム睡眠での深睡眠の減少
c.第ーから第二ノンレム睡眠期への徐波睡眠の移行

- SWSの深事

国ー－ REMの強さ

REM 

sws 

うつ病と睡思障害

－
E

3

2

3

・

覚

川

N
R
EM

－眼

町
時

呈2賓企重立主主畢のタイプ

入版図疑 中途・早朝寛襲 黙眼健害 日中の眠気

集中園量産 ‘h・ 4民

笠きがいの喪失
決断力低下

ストレス怒 念

問題解決能力低下 ‘ 爽快喪失 ‘ 積i量性低下 .. 
歪うつ悠 ・＝
8信喪失 2・. . 
無力感
幸徳感喪失 ’B 

調候今
.#? 2電．

~ 
* 命

令
令

鈎

鈎

関

4il 

30 

20 

. ＂＇争
点 b
y 勿f

－早6
~ 

• P<005. •• P<OOI (Ch「司岨聞〉

細うつ状態に伴う』自E陸軍金法華

抗うつ薬による治療

レム睡眠抑制作用

主盆腫害のリスクファクタ－~しての睡眠障害

初発症状としての不思 ｛亀井，2005)

司 うつ病（レム睡眠潜時の短縮・第一レム睡眠の延長・徐波

* SSRIで時に不眠出現

SSRI＋綬嬢導入予測

入曝困難＝。ゾルピデムなど

中途・阜務覚醒、熟眠困難司フルニトラゼパムなど

強度の不眠・善明な不安・焦燥感司レボメプロマジンなど

＊三環系統うつ薬司 むずむず榔症候群・周期性四肢運動障害

睡眠の減少）不眠の持続はうつ病発疲リスクよげる

不眠l；年 ＝今新たなうつ病発症率40倍 （Ford,1989) 

交代性勤務5年以上司うつ病発症 l年未満の6倍

若年期の不思司うつ病高発症 （Breslau,I”の

(Scott, 1997) 

7 
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盟主2並態に伴う睡眠障害の治療

阪曝療法

金目訴眠、暖根後半部分断暖 （Schilg・叫 198の，

レム睡眠選択的断思（Vogel,198め

麗眠時鍾毘吸盆獲量

Apn聞 HypopneaIndex> 5 
(10秒以上の無呼吸の回数／l時間）

成人男性3.3%，成人女性0.5% 何回保 l悼の

司その後肥満者増加
A団 5以上司中壮年男性24%，中壮年女性9%以上

(You曙 T.閥均

平均死亡率3倦
品Il20以上心血管系疾患による死亡率 ff 
交通事敏危険率7倍

危険因子；男性・加齢・肥満・閉経・飲酒・喫煙・東アジア人

睡眠時無呼吸症陸軍学

鼻・白骨IHI

111•佳

混合性

図1 睡鴛縛集呼吸のタイプ （様式図）

中署E色：鼻とロからの後~が停止するのと同時応、貧富~！：·留の呼象遷動も停止する．
m•性 ： .j\が停止している聞にも、胸都と胞海の呼吸運動世持続する．混合性： 1 回

の集呼吸が中根還で始まり、途中から問事塑へ移行する．

閉寒性睡眠時無時吸症最聾

栂うつ状態、朝の頭書店、性的機能障害、肥満、

日中の眠気

合併症：神経認知障害・心血管障害

単純肥満→減量
粘液水謹→甲状腺ホルモン補充

飲酒制限

狭窄部位の外科的治療→舌根正中切除術
下顎形成術

経.的持続陽圧補助呼吸法（n・CPAP)

歯科的器具

うつ4犬熊多量する種目民麗重

睡眠時無呼吸症候群
無呼吸の加療で冊うつ状態も改普

睡眠時無呼吸による睡眠不足
無呼吸による低酸素状態
日中のi昼寝による集中力低下や作業能力低下
司二次的抑うつ状態

経儀相後遺症候群
無理な起床＝。頭痛・~疲労感・集中困滋

社会的不適応

二次的抑うつ状態

盤車珪集控血症量豊

診断基準
AあるいはBとC基準を満たす
A昼間の眠気（他の原因で説明できない）
B.以下の2項目以上

睡眠中の気道閉塞・繰り返す中途覚健・
眠っても爽快にならない・日中の疲労感・
集中力欠如

C. AHI 5以上

重症度
I眠気
1.軽度 2.中等度（人前での眠気）
3重症（日常活動時に注意カを要す）

II. AHI 

2007. 2 

1.軽症5・15 2.中等度 15・30 3.重症 30以上

睡眠時無呼吸症候群

OSA 患者の睡眠ステージ

．． 剣 23畑

... ・寛．
1'.(時 3；佃 4:00 

ャ日~剛同llu.r-
。∞

鍵官官者の睡眠ステージ

... 21・伺 23•00 0:00 1:00 2:00 3:00 ”。 5:00

ー・殿僧茸．
REM 

3 

‘ ~3 健常者と OSA 患者の・眠ステージ

中枢性睡眠時無呼吸症候群

正常体重、抑うつ状態、性的機能障害は少ない

アセダゾラミド（ダイアモックス）

N-CPAP 

夜間の酸素療法
後隔膜ペーシング法
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経眠時無呼吸症候群と整担車i去 むずむず脚症候群保LS)

1.暖眠薬の効果と影曹

Bz ＝。舌咽神経活動抑制作用

＝令diazepam静脈内役与で閉塞型無呼吸増加

軽症ないし中等症無呼吸症候群

＝令超短時間種目毘導入剤（ゾルピデムなど）の少量はOK

重症例や党選時から高炭酸ガス血症（呼吸化学受容体
感受性低下）司睡眠薬策忌

2.銃うつ薬の効果

しばしば合併するうつ状態に有効
セロトニン司レム睡眠中の上気道筋の活動性上昇
Fluvoxamine司無呼吸減少（Hay酷hi久 2003)

国際乱S研究グループの札S必須診断基準

1 下肢動かしたいという衝動、通常Iま下肢の不愉快な異常
感覚を伴う

2 動かしたいという衝動や不愉快な異常感覚は臥床や座位
などの休怠や安静状態で出現し、憎悪する

3.動かしたいという衝動や不愉快な異常感覚は散歩や運動に

より部分的あるいは完全に消失が見られる。散歩や運動中

lま症状の出現は抑えられる

4.動かしたいという衝動や不愉快な異常感覚は日中より夕方

から夜間にかけて治惑する。あるいは夕方や夜間のみ出現

むずまtず脚症候群(RLS)

異常感覚＝＞痛み・不快感・むずむず感・虫が遭う感じ・

つっぱり感・ちくちく感・ひりひり感

勝腹筋中心，時に大腿都・上肢

通常両側，時にー側

む主主主魁重盛塁手(RLfil_O)J盲態

アメリカ睡眠障害センター司3.2% 田岬

カナダ司 15% 引

本邦司 1.6%、60怠以上では9.1%:n 
8 3) ~ 

・＂3・p
加齢により矯加 1ト一一一～ー「一一ー

t＆－~Y"f :Ji，・3・，.. 》ao...-

慢性腎不全・鉄欠乏性貧血・妊娠・多発神経炎・替髄疾患－

I fーキンソン病

病態不明（鉄代謝とドパミン）

RLS患者の25%に鉄欠乏性貧血

鉄欠乏性貧血患者の 43%にRLS

ドパミン製剤が有効

－ドパミンD2受容体は鉄含有受容体
・RLSの症状は夕方から夜間にかけて出現するが、

この時間管はドJtミン活性低下がみられる
－血清鉄lま夜間に日中の50%まで低下

鉄代謝とドパミンニューロンの異常

周期並四肢運動聾重低温｝
周期性四肢運動隊害＜PLMS)

RLSの 80%に周期性四肢運動障害合併

有病率：2.6%伊unijabi,2000) 
暖寝中に出現する臆期的に反復する常問的な四肢運動

母祉背国・足関節と膝関節の屈曲

掛鯛図→ 片 十 ' ' • & l. l 
I I 『 F ト

加齢により増加
30歳以下司Oo/o,30-49歳弓 5.3%

50 員長以上司29%

慢性腎不全・鉄欠乏性貧血・糖尿病・脊髄疾患・三環系統
うつ薬搬用・Bz系薬物の厳鋭・睡眠時無呼吸症候群・

ナルコレプシー・暖思相後退症候群など
30'秒

図 5 周期注目肢還動障害の夜間筋電図所見

4党Ill反応を示す， 20～30秒間慌で周期後四肢運動が生じてお

り， 2～3自に 1回の割合で中途党霞反応が生じている．

寸 」
ー

右胸筋電図

治療はむずむず脚症候群と同線

PLMとPLMSの薬物療法 隆監堕腫盤盆

1. Bz系薬剤
クロナゼパム司ふらつき・日中の眠気・無呼吸の増悪に注意

夢中遊行：ノンレム緩怠（徐波睡眠）
4・12歳、男子＞女子

2.DAおよびDへ作動薬
levodopa, levodopa/carvidopa合蝋bromocriptineなど

夜驚；ノンレム睡眠（徐波睡眠）
学童前期の幼児

3. Opioide 

依存の問題

4.鉄製剤

5.銃てんかん薬
Carもamazepine,Gabapentin 

悪夢：レム睡眠
年長兜

REM睡眠行動障害：stage1 ・REM with tonic EMG 

高齢者

9 
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うつ状態多塁する身体疾患主墜霊堂謹腫重
レム隠醒行動障害ほBD)

パーキンソン病
先行するレム睡眠行動障害
(REMsle叩 behaviordisorder: RBD) 

Lewy小体型認知症
変動する認知機能・幻覚を中心とした神経精神症状－
I fーキンソンニズム

RBDの合併

百品

対
山
叫
同

由
州
臼
叩

L

m

f

 

ECG 

A
吋

H、
国制 REl，睡竃行動陣曹司寵闘の寓常行動が歯痩Lていると舎の睡眠ポりグラフE’

《をシIllらー... 掬1・A

レム睡眠行動障害保BD)の治痩

1.環境調整
寝室の障害物除去、ベッドからマットなど

2.薬物療法

1 ) Clonazepam 
有効率90%ρ1so叫加の

筋弛緩作用によるふらつき，無呼吸の増悪，

持ち趣し効果による翌日の眠気など

2）三環系抗うつ薬
レム睡銀抑制，時にRBD誘発，

抗コリン作用（ロ渇・便秘・排尿障害）

3)SSRI 

レム睡眠抑制，情動安定作用

4）その他
メラトニン，コリンエステラーゼ阻害剤

置眠障室温タi12 の指針師自慢瞳宮前訟提言・冶刷イ目立！！＇R~

光の利用でよい睡眠
・目が覚めたら日光を取り入れ，体内時計をスイッチオン

．夜は明るすぎない照明を

規則正しい3疫の食事，規則的な運動習慣
－朝食は心と体の目覚めに重要，夜食はごく軽く

・運動習慣は熟睡を促進

昼寝をするなら.15時前の20・30分

－長L、昼寝！まかえってぼんやりのもと

－夕方以降の昼穫は夜の暖援に悪影響

眠りが浅いときは．むしろ務復的に遅穫・早起きに

．寝床で長く過ごしすぎると熟睡感が減る

・・・E冨~置函圃・・・A，・力的あるいは錫書を引e釘二すIll!中的行動的総え
B.夢の精神活動に伴う＠般あるいは体幹的動書
c.以下のうち少な〈とむ一項菌：

I.危奮を加える．あるいは危審を加える怒れのある鍾眠行動
2.夢が f行動化jしたようにみえる
3.鎗緩行動が糧援の持続を妨げる

0，睡眠ポリグラフで．以下の電気生理掌的な績賞置のう t;少な〈と
も司項目がレム鰻眠中にみられる：
I，顎の節電図的震強が過度に相加する
2.”の筋竃図活鵬とは鱒わり主〈．明あるいは巴厳に鱒脂性

に過度的筋’itR上の筋・継がみられる； ~＂にレム隠眠中
に以下の飽尿病見のうち 1つ以上がみられる

3 四厳あるいは体騰の過度の早い体~（body jerking) ・復鎗，活発あるいは．力的な符動
5 その鱒警に伴うてんかん活動的欠如

E. 倒神田車寄に伴うbのではないが，神経療患に伴う喝官がある
F.偽の腫鍍輝寄が存在してもよいが，その行動の原因ではない

例：夜鑓症，‘眠時滋符症

最小限iilll：日＋c

k会聾揖丘動障害保Brnの誘発因子

1.男性 2.加齢

3 脳幹織部の器質的・機能的疾患
(! fーキンソン病，オリーブ・橋・小脳変性症など）

4.性格（抑圧傾向など）

く

5.飲酒 6.ストレス

7.心的外傷 8.不規則な種銀習慣｛交代勤務など）

9.断層E 10.睡眠覚醒リズムの後退

墜醒腫室温但UJT.~盤鎧必馳笠~＇！均イトライン昨今》

睡眠時聞は人それぞれ，日中の眠気で困らなければ十分
・媛眠の長い人，短い人，季節でも変化，8時間にこだわらない

．議をとると必要な姪眠時間！ま短くなる

刺激物を遂げ，ti£る前には自分なりのリラックス法
－就床前4時間のカフェイン標取，就床前1時間の喫煙iま遜ける

・軽い読書，音楽，ぬるめの入浴，香り，筋弛緩トレーニング ｜（ 

思くなってから床に就く‘就床時間にこだわりすぎない

・穫ろうとする意気込みが頭をさえさせ寝付きを悪くする

閉じ時刻に毎日起床
・早寝早起きでなく，阜起きが早寝に通じる
・日曜に遅くまで床で過ごすと月曜の靭がつらくなる

」、
_,, .... 

10 
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連絡事項

受付
発送番号 通達文占名

月 日

2 5 山医発688 第44回山口大学医師会 ・山口大学医学部主催医師教脊議雌（体験学習）の受講者募集について

山医発68 9 第27回日本医学会総会 事前登録期間延長等について

山口県医師会 f財団法人医療関連サービス振興会 第 16阿シンポジウム ご案内Jの送付について

6 山医保発91 保険料徴収事務費及び保健事業費の送付について

山医発69 5 平成19年度分郡市医師会役員等の業務上傷害保険について

山区発690 平成18年度分郡市医師会連絡事務費並びに公費助成制度協力資交付金の送付について

山医発69 1 平成19年度分郡市医師会への補助金 ・交付金について

山口県医師会 高次脳機能障害相談 ・支援窓口の開設について

山医発69 9 乳がん検診におけるマンモグラフィ検査受託申出医療機関の更新調食について

山医発693 医療費の内容の分かる領収書交付のアンケート調傘について

1 3 Ill医発70 6 郡市医師会地域限療担当理事協議会の開催について

1 5 山医発71 1 在宅における医療 ・介護の提供体制一 「かかりつけ医機能j の充実一指針について

山医発71 0 「介護保険法施行規則の一部を改正する省令Jの交付及び 「「地域包括支援センターの設鐙遼常についてJ

の一部改正についてJの送付について

山口県医師会 米国産のウシ由来物を原材料として製造される医薬品等を使用する患者への情報提供について

山口県医師会 日本医師会主催シンポジウム開催のお知らせならびに周知のお願いについて

山口県医師会 医療事故情報収集等事業「医療安全情報NO。2Jの提供について

山口県医師会 中l2i:協建議苦手について

1 9 山医発714 こども予防接種週間中の人数の把握等について

山医発7l 8 山口県医師会役員選挙結果等について

山口県医師会 健康保険組合における調斉I]報酬の審査及び支払に関する事務の取扱について

20 山医発72 1 山口県自動休外式除絢動~ (AED）普及促進協議会及び郡市医師会救急医療担当理事合同協議会の開催につ

いて

山消検24 第45回山口県消化~~がん検診講習会の開催について

2 2 山口県医師会 「医療 ・健康 ・介護 ・福祉分野の情報化グランドデザインj lこ関するパブpリックコメント技穏についてのお

髄い

山口県侠師会 米通知の高額査定通知の取扱について

山口県医師会 「急性希入院医療における看護職員配償と看護必重要度に関する実態調査Jについて

山口県医師会 労災保険におけるリハピ、リテーション医療の一部改正について

26 山医発72 8 平成 18年度郡市医師会生涯教育担当理事協議会の開催について

山医発726 支払基金ならびに国保連合会の審査委員推薦について

山医発72 3 妊婦健康診査の公費’負担の望ましいあり方について

山医発724 平成18年度山口県医療機能調食について

27 山灰内26 第80回郡市内科医会会長会議の開催について

山医発734 f平成18年4月改定関係Q&A問58の改訂についてJの送付について

山灰発73 8 平成20年度診療報酬改定における意見 ・要望について

山灰発73 5 fチども予防接種週間j における小児救急~療体制の協力について

山医発73 3 医師国家試験問題公募について

山医発73 2 長時間時間外労働者への而接指導の実施について

山医発73 1 第44巨｜山口大学医師会 .111日大学医学部主催医師教育講座（体験学習） 「力日齢に伴う運動器疾患の診断と

治療Jの受講者について

2 8 健康地進 1431 平成18年度結核臨床研修会の実施について

11 
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11 （日） 35 8 
12（月） 35 10 
18（日） 41 4 
25（日） 53 8 

言十 1202 32 
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例年のごとく、暖かい冬です。インフルエンザも流行っていません。これから出るのでしょうか、注意、注意。

救急体制も行政と協力し合って、よりよしものにしなければなりません。体制の強化、設備の充実、医療の

向上と、利用者をとりまく環境の改善、完壁さはこんなに追求されています。今後も続くでしょう。ならば、

それを利用する利用者もモラルが要求されるはずです。そこのところが議論されていないのが、不満ですね。

便利な車を利用するには、免許を取りますね、こんなに頑張っている医療を利用するにも、免許のようなもの

が要るってことにならないものでしょうか。
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