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地域医療連携を

光市医師会長松村 ぷ太郎

5月22日の平成20年度光lH医師

会定時総会では、先生んーから問先など

怠見もいただき、提出議題のご承認議

決していただきありがとうございまし

た。次回は、より多くの会員の先生方、

勤務医の会員の先生方も出席いただけ

るよう、開催日時等を再考してみたい

と考えております。

とと数年、毎年会員の先ことをがんで

失っております。本年3月には守友雅

彦先生がど逝去されました。後円ご子

息の康則先生から、 8年聞におよぶ闘

病中のご様子を少しお聞きしておりま

した。このたびの先生のお話の'irで、

白知から亡くなられるまでのど本人と

ご家族の心の揺れ動きを知るにつけ、

初回時から広い意味での緩和ケア ・緩

和治療を取り入れたがん治療が大切で

あることを改めて感じております。生

llfi、先生のおだやかな表情と論々とお

請になるお姿が回に残っております。

ご~·~福をお祈りいたします。

2 0 0 6年がん対策基本法が制定さ

れました。山口県ではがん診療連携拠

点病院の山u大学病院、 2次医療問の

地域がん診療連携拠点病院5か所決め

られ、同南医療圏では徳山中央病院と

なります。また本年 11月には徳山中

央病院緩和ケア病棟が、開設予定です。

専門的診療は勿論病院で行われますが、

診療所としては、がん検診の受診本の

向上や、療益支援や在宅緩和ケアへの

対応が今後必要となってくると毎・えら

れます。病診、診診の連隙は益々重要

となり、会員の先生方の積傾的な参加

を希望しております。

一方、県からのアンケートなどでご

感知のように、昨年度から 4疾病（脳

卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、がん）

5事業（政急医療、災害時における医療、

小児医療、へき地の医療、周産期限療）

に倒して、 2次医療圏単位の病診連携

を模索した地域保健医療計画の見間し

が少しずつ進められています。今後は、

病院と診療所、診療所同士の述燃や情

報交換を進め、さらに他の医療福祉関

係布、光市行政とも交涜、迎併を強化

して、光市の地域医療も守り育てると

の視点での対応が重要であると思って

おります

病院の機能と診療所の在宅を合めた

機能とをお互い補完し支えあって、連

携をすすめたいものです。



｜闘病記一 故守友雅彦先生を偲んで－ I

故 守友 雅彦 先生

守友医院 守友 康則

本作3月 16日父雅彦が死去致し

ました。在住前の本人の遣ぷにより葬儀

を密持と致しましたが、かえって皆様

にお気づかいさせることになったζ と

をお詫びいたします。平成 ll年に進行

結腸癌を患いそれ以降治療に＃念し医

師会のほうも失礼しておりましたので、

ここに今までの経過を記したいと存じ

ます。

1999年4月 進行S状結腸錨（肝臓多

発転移）の診断にて原発見さの切除を

うける。 （徳山中央病院館林先生）

その後肝転移巣に対し肝動脈より抗

がん剤段与施行

1999年6月 肝臓両集にわたる計 12

個の転移巣をすべて摘出（東大病院

幕内教授）

2002年7月肝転移再発（1個）摘出

（東大病院）

2006年 4月肺転移有上葉 1個摘

出（VATS 東大胸外中向助教授）

2007年7月脳転移 l偶ガンマナ

イフ治療（東大放科）

2007年7月 10日 右反問神経麻棒、
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耳目科にて診断本城クリニックに

おいて PET、MRにて縦隔リンパ節転

移、顕、!fflJJ髄転移、大脳多発転移確認（5

伺）

2007年8月 厚南セントヒル病院（字

部）にてサイバーナイフ治療（脳転移

5ケ所、顕髄転移 lカ所）

2007年9月 新たな脳転移巣出現

2007年 10月 転移性脳服務に対し令

脳！！日射（徳山中央病院）

2007年 12月 胸髄転移のため両下肢

麻搾

2008年 i月 反回神経麻癖のためかぷ

飲頻自に認め食事摂取函難になるが、

本人点滴、経管栄養等の治療折汚

2008 {f: 3月誤飲性肺炎併発布宅に

て治療岡 16日永眠する

初めて診断を受けたときは余命 l年

ぐらいかと本人、家族とも覚悟しており

ましたが当所の予想に反しここまで延命

できましたのは、治療に携わって聞いた

医療スタッフをはじめ周りの情様のおか

げと家族一同深謝しております。

癌になってからの8年間本人、家族

ともに本当に良重な時閣を過ごさせて

いただきました。特に肝転移手術後の

数年間は一時的にしろ癌が取りきれた

という思いから精神的にも元気になり

旅行を楽しむことや趣味の畑仕事に料

老Hiすとともできました。また診療も

手伝ってもらうことができ、まるで癌



〔

が治ってしまったのではないかと錯覚

するほどでした。昨年、脳転移が発見

されて以降徐々に体力が低下し最期は

白宅で私が看取るととになりました。

段j閉まで本人の希望通りにすることが

できてきっと満足していると思います。

ここにあたらめまして、皆様の生前

のど厚悩の感謝致し心より御礼中し上

げます。

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

麻酔科医と ACLS

光市立光総合病院 麻酔科 竹中 智昭

私が医者になったころ、下術中の心

停止は稀で、はありませんでした。手術

部内に「00号室で 11 9 Jというコー

ルが流れるとみんな殺到して ACLSを始

めます。研修医で、何もわからない私

たちも駆けつけ、薬剤段与や心臓マッ

サージなど手伝いながら勉強しました。

そのころは今のように系統だったガイ

ドラインはなく、先預俣師が行ってい

た官をまねていただけですが、蘇生の

4門家としての自負はありました。心

臓が止まれば、何が何でも気管挿管、

静脈ルートが取れればアドレナリン、

炭酸水素ナトリウム、リドカイン。戻

らなければ塩化カルシウム、屯気ショッ

ク。とにかく気管挿管と誕斉，，が治療の

lj I心と思ってました。

ところが今では、二｜・数年前に正し

いと思っていた事がどんどん変わって
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います。心臓マッサージも胸骨圧迫と

呼ばれるようになりました。

2005年の心肺蘇生法ガイドライン

(G2005）では気管挿管に ζ だわりませ

ん。バッグマスクで換気できれば帰管

しません。挿管中や気管チューブ位置

の確認の問、胸骨圧迫を中断するほう

が患者さんにとって害が大きいのです。

だから、アメリカ心臓協会（AHA）の

ACLS (Advanced Cardiac Life Support) 

コースでは気管持管は教えません。

アドレナリンなどの薬剤も神経学的予

後を改持するというエビデンスはありま

せん。薬剤の按与は ACLSでも重要な事

項ですが、胸骨圧迫や電気ショックより

優先度は低くなっています。薬剤を授

与するために電気ショックを遅らせると

か、 i'I争脈を確保するために胸骨ぽ迫を止

めるなどは出違いです。炭般＊来ナトリ

ウムや堀化カルシウムは心停止の原因に

よっては使用を容認される程度で、必ず

使うわけではありません。

最も大切なことは、質の高いCPRと

早期の｜徐細動です。質の高いCPRとは

胸付圧迫をしっかりと遅くならないよ

うに行い、押すたびに胸を元のイ注目に

戻るように圧迫を解除し、 圧迫の中断



を極力短く、過換気を避けることです。

そして心室細動や脈のない心宅頻拍は、

なるべく早く電気ショックを行うべき

です。

近年、麻酔はきわめて安全になり、手

術中の心停止もめったに起きなくなり

ました。このため心肺蘇生法を知らない

若い麻酔科医が増えており、麻酔科専

門医の試験のACLSシミュレーションで

も、不合格となるものも少なくないそう

です。麻酔科医は心肺蘇生法を他科の医

師に教えられるほど熟達しているべきと

思っていたのに残念なことです。

心肺蘇生法を学ぶ機会は、臨床では

減りましたが、 off-the-jobトレーニン

グとして BLS(Basic Life Support）や

ACLS満開会が開催されています。実際

の臨床・の場面を想定したトレーニング

で、尚い教育効果が得られるといわれ

ています。いろいろな組織がこれに取

り組んでいますが、洗練された内容や

考え抜かれた学習手法、インストラク

ターのレベルなど、 AHAのコースを凌

駕するものは見当たりません。正しい

救命処白を学ぶために、ぜひ受講を考

えてみてください。近隣でコースのあ

るときにはご案内いたしますので、よ

ろしくお願いいたします。

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

「お久しぶりで、す」

赤崎信1E

8年ぶりに、再び、光医師会に入会

させていただくことになりました。

2000年のミレニアムの差別こ、内

科学会の準備の途中で、；，；.tに、錦中央

病院に転勤するととになり、時の近藤

医師会長、全理事の先生にど迷惑をお

かけしました。

錦町は、光市と異なり、山と川と盆

地の狭いながらも風光明娼なところで、

玖珂郡山代地方（人口約 l2 0 0 0) 
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のljI心的なまちで、高校、病院、鉄道

があります。

病院は町民の熱意により、昭和 24 

年に光市立病院と同じ頃つくられ、ベッ

ド58床 3階建て、最新鋭の CT等を

もった近代的な建物です。病院のアル

バムで若い頃の田中信彦先生の姿を発

見し憾かしくおもいました。

町は、廷はアユかけ、冬はスキーで

有名な所ですが、全く、私には、そう

ゅう趣味がなく、宝の持ち腐れでした。

人nは同じ様に、じよじょに減少し

高齢化率はすすんでいましたが、しか

し、老人は活気にあふれ、ゴルフが盛

んでコンペが月 3回あるのにはびっく

りしました。

8年間の勤務で、いろいろな思い出

がありますが、昨年4名の子供さんが



錦川の水難事故でなくなられたのは l

醤悲しい思い出です。

現千五は、 l蚕業はせず、専ら、畠で野

菜を作り、温室でトロピカルフルーツ

育て、暇な時にゴルフをして生活習慣

病の肥満とたたかっています。

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

がいな愛媛から、ぶち良さげな山口ヘ

医療法人至誠会梅Ill病院 ~tJll 博之

光市医師会会員の皆様、初めまして、

産婦人科慌の北川博之です。

本年4月より、医療法人至誠会梅田

病院に就任し、光iii医師会に入会させ

ていただくことになりました。入会に

際しまして、紙面を通じて失礼ではあ

りますが、簡単な白己紹介をさせてい

ただきます。

昭和31年に広島の呉で生まれました

が、只の記憶は令くなく、ょ.！£京や千葉

でて子供時代から1・.・：；校までの時期を過ご

しました。大学受験で初めて四同の地

を踏み、そのまま昭和 56年に愛媛大学

医学部を本来し、愛媛大学医学部産科

婦人科で、 16年間、愛媛県立医療技術大

学で 10年間を教員 5割、涯師5割とい

う雰囲気で働いてきました。

悔田病院には、愛媛大学医学部産婦

人科医局の繋がりで、以前より土日の

手伝いや手術の手伝いに時々来させて

もらっていましたが、個人的には山口
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県にはもともとは縁もゆかりもありま

せん。今は我が家に反ると虹ケ浜のゆ

るやかな円弧を描いたとても締麗な砂

浜と松林、瀬戸内の穏やかな海が目の

前にいつも横たわり、また、人々は

幕末の頃の涜れなのか協とした潔さ と

まったりとした穏やかさを感じる事が

多く、素敵な地に移ってきたものと予

感しています。

趣味は、家内ともども硬式テニスを

長いことしています。時間もお金もか

けてはきたのですが、いまだ初級レベ

ルでウロウロしています。この山口の

地でも早く下手の横好きなテニス仲間

ができることを期待しています。

臨床医としては、まだまだ未熟な身

ではありますが、梅田病院のこれまで

築いてきた実制や伝統を基盤に、更な

る医療の安全性と吋下への優しさを上

手く両立させるような病院にしていき

たいと気持ちだけは燃えています。ま

た、病院で働く医師としてだけではな

く、地域や学校などで母子保健の向上

や性教育などの活動も機会が与えられ

たら積極的に関わっていきたいと考え

ています。

遊び仲間として、仕事仲間として、

皆様の公私に渡るご支援を是非ともよ

ろしくお願いいたします。



「はじめまして」

光市立光総合病院赤川 英三

5月 1日付けで光市立光総合病院循

環器内科に配属となった赤川英三と申

します。今度ともどうぞ御指導、御鞭

縫のほどよろしくお願い申し上げます。

私は山1-1大学医学部第二内科の所属

です。専門は循環器で、特に心エコー

が専門であります。大学院時代には心

エコーをmいた研究も行っておりまし

た。今後も、臨床現場におきまして、

ヱコーの威力を発揮して光市の院療に

少しでも貢献できるように精進してい

こうと思っております。

当院に赴任となるまでは山大の関連

病院であった沖縄県北部の名護市にあ

ります北部地区医師会病院に勤務して

おりました。しかし、諸般の事情にて

山U大学が4Hいっぱいをもって撤退

となったため、急速、山U県に引き上

げて参りました。気持ちを切り替えて、

医師会の先生方に御迷必をおかけしな

いように、スムーズな連携となるよう

に最大限の努力をする所存でございま

す。よろしくお願い申し上げます。

・－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

光市立大和総合病院宕本 早耶香

向己紺介：本年4月より光市也大和

総合病院に勤務させていただき、光市

医師会に入会させていただきました岩

本早耶香です。大和総合病院に赴任し

て約 1月が過ぎ、周回の環境の良さ、

地域住民の皆様の暖かさに触れ、光市

の病院に勤務できたことを心から喜ん

でおります私は、平成 14年山口大

学医学部卒業し消化器病態内科（旧第

一内科）に人民しました。消化路領域
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の中でも内視鏡治療を専門としで、 ．平

成 16年より本年3月まで大学院生と

して大学病院で検育、診療を行ってお

りました。特に、間道、勝臓領域（総

胆管結Gの内視鏡治療、胆道狭窄にた

いする月刊管ステンティング、！跨服務の

診断 ・治療）については内信を持って

検査 ・治療をさせていただいておりま

す。今後は、得意分野を活かしていき

ながら、幅広く消化器内科領域、一般

内科領域の治療を行っていければと考

えております。今後とも、何卒よろし

くお願い申し上げます。

略暦：

平成7年3月 兵庫県立笹岡高校卒業

平成8年4月 山u大学医学部入学

平成 14年3月 111n大学医学部卒業



平成 14年4月 山口大学医学部附

属病院消化掠病態内科学勤務

平成 15年4月 社会保険徳山中央

病院内科勤務

平成 16年4月 山U大学大学院医

学研究科消化器病態内科学入学

平成20年3月 ｜司卒業ならびに学

位取得

平成20年・ 4月 光市立大和総合病

院内科勤務

現在に至る

所属学会ならびに認定医 ：

日本内科学会認定医

消化器内視鏡学会認定専門医

日本消化器病学会

日本勝臓学会

胆道学会

趣味 ：バイク ・ミュージカル鑑賞

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

「大変お｜町話になりました」

前事務局長河的要助

光市医師会事務局退職に当たって、

失礼とは存じますが、会報の紙面をお

借りし、 -J・お礼巾し上げます。

私、緑がございまして、平成 14年

4月 l円から 20年3月31日まで6

年間に亘り医師会にお世話になったわ

けでございます。住職中は、前田 ・河

村両会長さん、松村副会長さんには適

切な助言ご指導を頂き、また各理事、

会員の先生方の格別のご協力を得まし

て、月並みではございますが、大過な

く責務を全うすることができましたこ

と誠に有難く思っております。そのう

え、退職に際しましては、身に余るお

-7-

心遣いを賜り、以くお礼を申し上げます。

また、事務処理につきましては、 中

尾現事務局長さんに随分と助けて頂き

まして、明るく楽しい職場での日々を

過ごさせていただき感謝致しております。

私、今年72歳を迎えた人生の中で

4回の退職を経験したわけですが、年で

しょうか、それとも他の想いからでしょ

うか。過去にない、去っていくという寂

しさと悲しさを感じさせられました。次

にこうした経験をする時は、恐らく 「干

の風になって」の献詞ではありませんが、

この上の大空を白布に飛び阿っているの

かも知れません。吋面はそのようなこと

にならないように、同分の好きなスポー

ツ「バドミントン・ゴルフ』を楽しみな

がら、自分の健康は自分で守るに徹し、

健康管理に留意し余坐を送って参りたい

と考えております。

最後になりましたが、光市医師会の

さらなる発展と、諸先生のご健康ご繁

栄をお祈り申し l：げ、お干しの挨拶にさ

せて頂きます。



平成20年度

光市医師会定時総会

u 1時平成20年5月22「I（木）

午後411.J30分より

場所かな久旅館

開会のことばに引き続き、昨年8月

逝よされた、丸む巌先生、本年3月に

逝去された守友雅彦先生の二人の偉大

な先輩を偲んで黙持が捧げられた。松

村会長挨拶、前｜日議長挨拶に引き続き、

昨年度の事業報？？と会計報告がなされ

ポ認された。

次いで平成20年度の事業計同案、平

成20年度予算案について承認が求めら

れた。ここで数名の会員より質問がな

された。1.医師会の予算規模が減少し

ている原因はなにか？ 2.小規模な医院

でも一般廃棄物を白前で処分しないと

いけないのか？ 3.後期高齢者医療制度

について光市医師会はどういう態度を

とるのか？ 4.医師会の基金はこれから

どのように運用されるのか？以上の内

容であった。

以上の質問に対して以下の凶符がな

された。l主に補助金が削減されてい

ることが原因であり、 乙の傾向はこれ

からも継続しそうである。2.原則とし

て光市でもそうなるのだが（周南市、

ド松山では既に施行されている）小規

模な診療所で、少ないゴ、ミは受け入れる。

3.山U県医師会の代議員会で緊急動議

が保択されたので、光市医師会として

-8-

は議決としてあえて出すことはないが、

その方針に基づき行動する。後期高齢

者診療料には、手上げしないでいただ

きたい。4.医師会基金は法人制度の変

更によりどのように活JJIされるべきか

早急に話し合う必要がある。現在の医

師会が入屈している商工会館の賃貸借’

契約期限が間もなくやってくる。以上

の討議がなされたのち、満場一致でぷ

認された。

参加者で写真撮影後、会場を移動し

て会員の懇親会が開かれた。松村会長

の挨拶に引き続き、光市長の末阿泰設

氏がご挨拶された。光市の自治体病院

をあくまでも死守したい、そのために

医師会や二つの市立病院、光市が一体

となってことにあたりたいと市長はお

話しされた。

中村啄美先生が乾杯の苗をとられた。

文、新入会された悔田病院の北川先生、

錦病院から戻られた亦崎先生が紹介さ

れ、最後は赤崎先生の三葉で会はお開

きとなった。

報作者平岡~－~



料5ク／

総会風景

懇親会中村先生乾杯

総会村 松会長後拶

懇親会赤崎先生挨拶

懇親会 市 長 挨 拶

-9-



第2J”l光市医師会学術講演会

「体外式越市波をmいた消化管運動評価j

-functional dyspepsiaと滑化管慣能改善一

川崎医科大学 総合臨床医学講賂

講師楠裕明先生

日時 、，~成 20｛ド5月27日 （火）

嶋所光市尚 l：会館2階会議室

FD (functional dyspepsia）は、今ま

で慢性胃炎、神経性胃炎などと表現さ

れてきた。日本人の4人に l人がこの

病気であると苫われている。 a.辛いと

感じる食後のもたれ感 b.早期飽満感

c.心筒部痛 d心窟部灼熱感の、ど

れかを.w近3か月以上満たしている者

で、~~質的な障；.＇.｝を｜：部内視鏡検査で

除外された訴と Rome皿基準で 2006

年に定められた。a.b.は食後愁訴症候群、

c.d.は心時計1s1定候群と大別される。

この FDに閲して、体外式超音波を用

いて、非常に分かりやすく、鮮明に病

態を説明された

胃の到jきは l近位胃拡張機能2.胃排

出能3.目前庭部運動能 4.十二指腸逆

涜にほぼ分頬される。FDでは近位胃拡

張能が抑えられ、食後早期lこ前庭部に

食物が送られるので早期飽満感、もた

れ感が出現すること。空腹時にも胃は

ー10-

1分聞に 3回規則正しく収縮を繰り返

しているが、 FDではそれが阻害されて

いること。十二指腸ブロックといって、

十二指腸に一旦送られた食物が送り返

される現象が過度に FDでは出現する。

イトプリドはこの内の、近位胃拡張能

を改善することで、食後愁訴症候群を

優位に抑制することがノjミされた。

体外式超音波というどこにでもある

~；：；械を用いて、円前庇部の収縮機能を

説明したり、ドプラ一法で胃十二指腸 電 F

の逆1'ftを示したりと、非常にユニーク

で、新鮮な講演会であった。会場からも

沢山活発な質問がなされました。

i 



第3同光市医師会学術講演会

「アルドステロンブロックによる

新しい高血圧治療J

愛媛大学大学院分f心血管生物・

薬物学分野講師茂木正樹先生

日時干成20年6月3日 （火）

場所光市商工会館2階会議室

＠ 

新しい降｝£剤「エプレノン」に関する

最近の知見を、分かりやすくご講演い

ただいた

近年、高アルドステロン血症は、心

筋繊維化、血管障吉、内皮機能不全な

どの有舎な作用を介して、心血管疾患

に関与することが明らかにされてきた。

一方、レニン ・アンギオテンシン系が

アルドステロンを上昇させることは周

知のとおりであるが、これとは別の機

序でアルドステロンが上舛することが

わかった。従って、アルドステロンが

上昇している，0;Jflll正で、は、アルドステ

ロンを確実にブロックする必要がある。

「エプレノン」はミネラルコルチコイド

受容体（MR）選択性に優れ、今までの

薬剤に比し、 k性化乳房や性欲減退な

どの副作用が少ないといわれる。

心不全、心肥大での効果が明らかと

なり、 ACE阻＇,if来、 ARBと併用するこ

－
 

E
z
 

－－ 

とで、心機能の改善がより多くもたら

される。また、心lfll~守系のみならず、

脳や腎でもその保護作用を持つことが

明らかとなった。アルツハイマー病で

は、認知機能が改善されたとの報告も

ある。

l心不全、 2.多剤併用無効例、 3.軽

度認知痕例、 4.低カリウム例等が良い

適応となる。ただし腎機能が、中等度以

上低下している出例では、投勺－は避け

るべきとのこと。クレアチニン l.6mg/

di以上、 UILti'fカリウム Smeq/ml以上、

クレアチニンクリアランス SOml/分以

下では禁忌とされる

自験例では、女性に多い、カリウム

低下例が多いて撃の特徴を示された。降

圧剤にまた新しい選択肢が拡がっ－たρ

.－.句a‘、内
鵬．・・・榊咽

－ 

＇＂＂時、 H附・． 
一…

」一一一一－・－ ι ；二二十 j 



第 41·~光市医師会学術講演会

「気管支哨息・COPD治療の帰前線

～長引く咳椛状を含めて～j

liiJ 11（病院機構市岡山医療センター

第一診療部長岡田千春先生

II 時 6 JI 24 LI （火）午後7時

場所光市商l：会館2階会議室

最新のガイドラインに基づいた端息

治療、 COPD治療、また長引く咳の分類

とその治療に関して分かりやすく講演

していただきましたU

気管支鴨Q，は気道の炎症と狭窄から

なる疾患であるが、現在治療の中心は

吸入ステロイド（以下ICS）である。こ

の 15年間に渡り、世界では吸入ステロ

イドの導入に伴って、哨息死は急速に

減少している。！互にM近のガイドライ

ンでは、吸入ステロイドと、長時間作

用塑f32刺激誕の併川が推焚されるよ

うになった。このJ,1，（で、昨年6月から本

邦でも使用可能となった両者の合剤で

あるアドエアが11hj期的な薬剤となった。

既に欧米のGlNA2006では中等症以上

の哨忠にはこの合剤の使用が推奨され

ている。

COPDに関しては第 l選択柴は気管支

拡張柴であり、重症化すると ICSの追

・12-

加がガイドラインにおいて推奨されて

いる。海外では両者の合剤がCOPDで

も処方されているが、現在円本でも申

請中である。

日本の3大咳疾患は、副品目空気管支

症候群、咳附j忠、アトピー咳嚇である。

咳端息とアトピーl咳嚇ではI咳哨息が5

対 lと多く咳附息では 30%が端息に移

行することがあるため十分な治療が必

要である。咳端J斗もアトピ一端患も基 ． 
本は気管支拡張柴と resである。この

ような咳でも両者の合剤は突功し効果

が早し、。

海外と比較すると、日本ではJCSの

普及が遅れているが、効果的なJCSを

早期に導入しl瑞j患をコントロールする

ことが、哨息死を減らし、医療費の抑

制にもつながると思われる。

報作者、下問博
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光市医師会

（平成20年 5月22日） 於：かな久旅館

~』..＿『－－、．， ・ ・・ ．，唱－－・－・v『』J町－·喝旬－~‘．，叫也，a‘－・－‘・－A司副....... ・w叫・w・綱－‘・

5月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 （土） 32 13 

4 （日） 39 7 

5 （月） 29 17 

5月 6 （火） 36 19 

11 （日） 27 

18 (l::J) 14 5 

25 （日） 17 II 

計 194 73 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

I （日） 14 10 

8 （日） 20 8 

6月 15 （月） 5 14 

22 (bl) 19 3 

29 （日） 9 18 

67 53 

45 

46 

46 

55 

28 

19 

28 

267 

24 

28 

19 

22 

27 

120 
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7月行事報告

光rli医師会

I [ l学術講演会

8 川阻・J~会

11 11認知｜症講演会

24 Ii納涼懇親会

山1I~.~医師会

10 I i郡市小児教急医療担当理事協議会 （縦問先生）

17 11 医師同保組合会（松村会長）

31 Iイ部iii~療↑再開システム担3理事協議会 <nUllll・n)



・語蚕笠貫・
今回も会員の皆様からの原稿を中心

に編集いたしました。

故守友雅彦先生の壮絶な闘病記を、

ご子息の康則先生にいただきました。

お世話になりました会員の一人といた

しまして、心よりど只福をお祈り申し

上げます。

5月に院師会定例総会があり、これ

までになく活発な議論が交わされまし

た。新しい医療制度への戸惑い、医療

崩壊への危機感を皆さん実感されてい

るからと思われます。 6月からいよい

よ特定健康診断が開始されました。長

い間診、通常とは異なる正常値にとま

どいつつ、行っています。この健診へ

のご意見も有りましたら又お聴かせ下

さい。

あっという悶に、梅雨が過ぎ去り、

暑い夏がやってきました。ここ室積海

岸は、今年も元気な持者達や、家族連． 
れでにぎわいました。美しい海岸線が

失われることのないように、自然との

共生を願いたいものです。

広報担当 弔問博
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