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顔のみえる連携を

光市｜長.f:1fl会長松村 ぷ太郎

9月2「｜、久しぶりに光市摂師会 ・

光rlj1'1：病院什l1iHf例検討会在、市立病

院の先生方のごJぷ力により開催する乙

とができました。お忙しい中、多くの

先生ん・のご参加をいただき、ありがと

うございました。

症例報告のみならず、市立病院各科

の診療内科に｜却する紹介もしていただ

いて、開業慌にとっても大変釘意義な

情報をm，ることかできました。今後も

引き絞き検討会を進めていき、市立病

院の先生方との「店員のみえる連技」へ

と発展していければと願っております。

さて、 I 0 J lドイ1）には新しい光市長

が選ll1されました。IJI断されていた 2

つの＂j¥11：病院のtlf制11-¥J：越等、これから

の方向性が~1体的に検討進められてい

くことと足lいます〉

~師会としては、光市立病院は光市

の中核病院として、光地域の医療をリー

ドしていただけるよう大いに期待して

いるところです，

これからは、光市の疾患状況の認識、

医療体制の現状検川のみならず、両病

院の現切のl刻；rlrの忠い、考えを聴く こ

とも大事なことであると思います。何

はともあれ医師あっての病院ですν 勿

論患者さんあっての医師であるのは当

然ですが。医療を挺供する医師がいな

くなれば病院というり＼コJの存在価

値どうなるのでしょう。医療危機を抱

えた地域医療を支えるには、病院と診

療所の阪療機l民lの機能分担は必須で、

お互いの也.tMをf理解しあいながら、連

携を進め、制完しあって生きたいと考

えています。

医師会瑚官会で、 9月に 「光rljの医

療を考える会Jを設l?lしました。会長、

副会長、地域限娘、救急医術、医療保

険の各担当理事の 5名の委はでスター

トしました 検討した内容は理事会で

確認し、医師会としても行政に積極的

に提案していこうと与えています。会

員の先生五からのごな見、お力添えを

お願いいたします。



弁慶

河内山＇＊＇淀 川内山清

先｜ ｜久しぶりに1><1JJ館へ行ってみま

した。石殴をヨチヨチ特りましたら「本

11休館」の1H説・・・・ アラララ何で？

どうして？。ガソリン代どうしてくれ

るの？呆け老人あきらめない、執念深

い。よろよろよろ、よわよわよわと奥

まで歩いて行き、ガラスの入り口に突

き当たるが入りll聞かない”足膝痛い

のを棋えて、足踏み I0阿したがやは

り開かない ガラス越しに中を覗いて

みると、中は部U[}~、無人屋敷。 こりゃ

あやっぱしだみだ。

ガラスにlh~つであるカレンダーを見

てみると、敬老の口と休館川が重なる

ので翌日即ち今IIが所泊代位え休は・．．

あっそうか、そうだったのか、そうな

んだ。これでやっとナットク。脳の神

経細胞配線やっと銀がりました。

9月の休館「1は8月には館内に貼り

出しであるのです。然しそんなこと覚

えている需なんてことは私にはあり得

ませんそもそもこの変官をシュミレー

ションしてみますと、私の年間通館円

数、年間読.·~rm数、教益指数、長谷川

式 10点点満、 tlf｛内あくび回数、前山：
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腺肥大おもらし阿数等のグラフが出て

参ります。便利なものが出米て凶って

います。

かくして敬老の円の翌日はすぐさま、

不敬老人の日になってしまったのです。

大体敬老の日が年 i[01なんて少なすぎ

ます。 前期敬~の｜｜、後期敬老の目、

お別れ敬老の日位はほしいものです。

そして私のような大病人の場合は l年

3 6 5 [J、公：l-'l敬老の｜ ｜にして頂きた

いものです。 • 
歌持｛支 ｜－八需悶j進l阪をまだ牛．舞台で

観たことはありません。徳山でやるつ

てんで行ってみました。立役者は当代

随一と云はれている弁嵯役者。幕があ

くと、ドキドキワクワク。

花道の場面がすんで、弁慶が舞台正

面安宅の関所の前まで歩いてゆく ・・・。

この関を何としてでも通らねばならな

い、持ししくじったら今道の出労は水

の泡、主君は捕らえられ、他は智討死。

決死の党悟で向かうところなのですが、

歩き姿をみていても弁凶が！仰に秘めた

決意、気迫が伝って米ません。おかし

いな、らしくないな、という思いが頭

をよぎりました。何しろ演将は名人巾

の名人、期待が大きいだけについつい、

少しく恨み節が ・・ ) 

勧進帳を読み上げる u.~の、富樫との

主主三のやりとりも少し淡白なように思

いました。聞かせ所の山伏問答は早過

ぎて、声はすれどもJ挺は聞こえず残

念でした。日鰹がド人を義経と見織り



ながら、弁鹿の主君を救わんとする決

死の忠誠心に心うたれ fさらばおん通

り候へj とFi行の悲涙老堪えながら舞

台を去ってゆくところも、観客にはこ

たえられない見所の一つで、すが、感動

イマイチではなかったでしょうか。

危機一発虎rIを脱し義経が弁凶を労

う場面υ 主従のlllJ柄を超えた思愛の情

感。義経がそっと手をさし什iします。

勿体なさにぱっと引き下がりひれ伏す

弁慶 ・.. . ~室経の手をさし IIIす角度

が少し低いように感じました。あれで

は情感が伝わらないのでは 芝肘って

厳しいものですね。ほんのちょっとし

た腕の出し}jで、がらりと変わってしま

うのですから。弁慶の泣きながらひれ

伏す演技もいささかオーバーかなと思

いました。観客は演技に日をイボわれて

しまって白分の感動をじっくりと味わ

う余硲はなかったかもしれません。そ

の他いろいろ感じる場面がありました

が、芝居にあまり興味の無い方々には

ご迷惑になりますのでこの辺で。

この名優弁l主役者ーさんは、この秋で

勧進帳上演千l叫の偉業を達成される
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のだそうです。このあとも週3～5川

の上演は程で各地を巡業されることに

なっています。両もおそらく、いずれ

も昼復2回公演だろうと思います。

地五公演とはいえ、歌舞伎人気常に

じ仇にあるこの大作を、このようなハー

ドなスケジュールでこなされるのは、

どんなにかお疲れのことと思います。

疲れているとみ；人は気付いていても気

付いていなくても、どうしても 7かけ

～8かけの舞台になるのではないので

しょうか。このhの）JMlは私が失礼な

恨み節を言ったようなものでは絶対に

ないことを申しヒげてお詫び致します。

「・lnl記念公演は卜月十五円、奈良点火

、子大仏殿前の仮設舞台で四千人の大観

存の前で総仕上げの上演がとり行われ

ます。

私にとって一部印象に残ってるのは

:. f~ 目尾上松緑の勧進帳で、す。 セリフ

がある場面だろうがセリフがない場面

だろうが、兎に角泣けて泣けて仕万あ

りませんでした。

兎に角芸事はどんなものでも、奥深

く極まりないものなのでしょうね。



光市ヘ帰って10年間と
これからの地域灰療への思い

光中央病院 丸行 昌文

皆様には、大変お世訴になっており

ます。このたび名誉ある光市医師会の

埋慌に再選して頂きましでありがとう

ございました。いろいろと大変な時期

ですが、光市医師会及び地域俣療に少

しでもお役になてるよう頑張っていき

たいと思います。光ic!Jtこ州って 10'.fに

なります。｛持越でもあり、失礼な話に

なるかもしれませんが、 10年地域限療

を経験してJ以うことを II~いてみます。

昨年私の勤務する光141央病院が創な

65周年を迎えました。私が4代田の院

長になります さきほど占きましたが

私が光に帰って 10年になります。こ

れまで病院迩併は山あり？？あり ・－と

言いたいところですが現実は谷あり谷

ありの連続でした。私が削った当時の

病院は老朽化が激しく病棟には酸ぷや

吸引配管もなく椴素ボンベをいたる所

において対応していました。信じられ

ないと思いますがエレベーターも無く、

歩けない患者様を担架で、担いで、病宅ま

で i：げていました。床は木造で朽ちて

きたところもあり、 二階の渡り廊下は
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隙間から地面が見え恐る恐る渡ってい

ました。手術室は111門県で以も古いと

言われており床はコンクリート張りで

手洗い場は魚をおろす様なところで下

術は長靴をはいてやっていました。ま

さに世界遺産でした。当然病室はガラ

空きで、ねずみがhiいまわる当直室で

さてこれからどうしようと夜な夜な悩

んでいました。入院されている患者様

は救急医鋭機関ではとても相手にされ

ないような高齢者で寝たきりで終末期

の方がほとんどでした。隙間風が吹く

ような病室でしたがそのような患者様

を職員たちは一生懸命看護していまし

た。私も尚齢で、自たきりだという理由

で治療にTーを肢かないようにこころが

けました。しかしいろいろ下を尽くし

ても忠告様は次々に亡くなっていきま

した。でも驚いたことにあれほど劣悪

な環境にもかかわらず患者様のご家族

は最後の時には本当に病院に感謝して

くれました。今まで救急医療機関から

表現は恐いですが見捨てられ、自分た

ちも介，遣できない状況で、古くても患

者様に本気でかかわってくれる医療機

関があり、 一緒にご家族をiiijgjは看取

ることが出来たという思いが、親族と

して亡くなった忠荷僚に最後の孝行が

山来たと満足されたのだと思います。

それからそのような患者様を受け入れ

るようになると徐々にですが州宅が理

まるようになりました。救急医療機関



からもとても喜ばれたと思います。そ

のころから急性期病院ではi＇－均布院日

数の短縮が求められており、急性期医

療は終わった後の行き先の1！！~い患者様

の行き先ができたのですから。病院の

経常も少しずつ楽になっていました。

そんな時ふと思うようになりました。

こんなに多くの方がご家族の人生の最

後を地応の医療機関で •＊l'i に，（（たいと

jぷわれる方がいらっしゃるなら、得ら

れた利益で少しでも最後を過ごすため

のより良い環境を提供したいと。そし

て思い切ってというか勢いで病院を新

築しました。それが病院を新築した理

rl1です。今だから言えますが、税理士

さんから百われました、あの当時の収

入では考えられないと。あまり粍聞の

ことはわかっていなかったのもありま

すが、とにかく見捨てられた高齢者の

ためにはやらなければいけないとの思

いがありました。ちょうど介護保険が

スタートする時期で高齢者院療、介護

にようやく光が当たる時則で幸いでし

た。その後、診療報酬の削減にもかか

わらず、労多くして益少ない高齢者侠

療をlj-1心に何とかやってこれたのは一

重に医師会の皆様、市伝病院など総合

病院の皆様、また日々頑張ってくれて

いる職員の皆様のおかげと心から感謝

しております。最近は高i船内医療だけ

でなく、リハビリテーション、病気の

巾則発見、高齢者を1p心とした救急医
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療などにも）Jをいれております。スタッ

フもずいぶん変わりました。かつては

医師も少なかったのですが、今は、盤

形は服柿の河野先生、日本でも数少な

い小川整形外科の専門の杉先坐（杉先

生はリハビリテーションの専門院でも

あります）、循環器の結合先生、そして

救命救急医療指導医の最所先坐が加わ

りました。最所先生はドクターヘリの

~~＇.r~；；；な経験も持たれています。 他のス

タッフも頑張っております。リハビリ

では一般的な脳血管、整形疾jよi以外に

も小児、呼吸器、摂食 ・嚇下、スポー

ツ外傷、認知症など積概的に取り組ん

でいます。放射線科も CT、MRI、は智

様のお役に立てると思います。官聖u栄
主主セもすぐ栄養指導してくれます。ど

うぞお気軽にご利用ください。当院も

ようやくそれなりの病院になりました

が、これは医師会の先生方をはじめ多

hi面の特様のいろいろなど支股があっ

てのことです。これからさらに院師会

の先宅ノヲが便利だと言っていただける

病院作りも目指したいと思います。



肝疾患の診療において感じていること

光，，，立光総合病院消化器内科谷川 宇治

私が光市ウー光総合病院に赴任して約2

伴、｜えが経ちま した。との問に、私が得

Jむとする肝疾患の診療において、様々

な変化があり ました。この2年半を振

り返りつつ、肝疾患の診療においてじ

ていることを書いてみます。

1.緊急肝炎ウイルス検査

、IL成20年2月 25「｜から、｜〈成21年

3 J-J 31日まで、過去にHI：炎ウイルス検

舟を受けたことがない希t現行には、無

料でC型肝炎およびB型肝炎の検資を

受けることができるようになりました。

この検台で肝炎ウイルスに感染してい

るい｛能性が高いと判定された場合には、

flf炎ウイルス等精密検汽仮出機関を受

診するよう指導されます。これは、平

成 14年度から始まった節同検診で、対

象白のうち約25%しか肝炎ウイルス検

汽を行わなかったことや、 C型肝炎ウイ

ルス感染が判明したものの、恨治治療

であるインターフエロン療法の適応者

のうち 17%しかインターフエロン療法

を行わなかったことがわかったからで

す。
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ただ、この制度が広く知られていると

は3い到tいのが現状で、私の外来にも

f知｜り合いに肝炎患者がいるので、私も

調べて欲しいJと受診される人が、緊

公肝炎ウイルス検査を受ける人より多

いくらいです。その際に緊急肝炎ウイ

ルス検在のお話をすると、みなさんが

「そういう制度は知らなかったJとおっ

しゃいます。

どうしたらこの制度をもっと多くの • かたに知って、活用 していただくか、

それが今の私の課題と感じています。

2.肝炎治療特別促進事業

、！と成 20 年度から B型およびc~肝

炎のインターフエロン治療に対する医

療fi目VJ！ぷが始まり ました。泌きに失す

る感はありますが、今までインターフェ

ロン療法には金銭の負担が大きいため、

治療をl]j路されていた患者さんにとっ

て福t'fiであることは間違いありません。

この制度は表 1のように市町村民税課

税年前lに応じて向己負但傾が峰滅され

るものです。しかし、 この:Iii］／真にはい

くつかの制限があって、 1l1「1県では肝

炎ウイルス等精密検査院療機関でしか

その制度は利用できません。光市にお

いては、光rfjな光総合病院と光rliO：大

和総合病院がその該当施設となってい

ます。

また、この制度は平成20年度から 7

年11¥Jにわたり実施されますが、その附

に一位しか利用できません。初めてイ



ンターフエロン治療を行う患者さんの

場合は、すぐに治療を開始すべきなの

で問題ありませんが、従来のインター

フエロン療法で・無効で、あった場合、今

後校時するであろう新しいインター

フエロン療法を待つべきなのか、悩む

患者さんがいることも事実です。

3. AST( GOT）、ALT(GPT）の正常値

肝機能検汽のうち AST(GOT）、

ALT(GPT）の2羽｜｜は月｜：陥吉の程度を反

映しています。このJf1it

て異なるということはみなさんご存知

のことと忠います。全凶の大学病院を

調べてみると ALT(GPT）値のiE常上限値

が20～50IU/Lとかなり幅があること

がわかりましたeALT(GPT）値が40IU/

Lの人はある大学的院では正常、別の大

学病院では良常値と判定されるのです。

では一体いくつの伯までが正常値なの

でしょうか？

ALT(GPT) 1E'rr%1＇（の C型慢性肝炎患者

さんの終過を泊った検討では、少なか

らず肝炎が進行している忠占ーさんが存

在することから、 f発癌抑制を目指した

血消ALTI正；市 c1~肝炎例への抗ウイル

ス治療ガイドライン」（表2）が作成さ

れています。これをみますと ALT(GPT)

怖が30IU/Lが正常上限備のU安と思わ

れます

実際、私も会社の検議で今までは正

常備で・あった ALT(GPT）値がある年に

軽度上日となり受診された患首さんで、
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肝生検や肝炎ウイルス検査などの精査

を行ったところ、かなり進行した C型

慢性肝炎であることが判明したことが

あります。その倍、行さんは結果に納得

されず、過去の検診結果を持参された

のですが、過去のALT(GPT）値は常に

40IU/L前後で、その検診施設の正常上

限の45IU/Lをわずかにド阿って1正常と

判定されていました。

C型肝炎W-,k；さんの検針結束を再確認

していただき、 J〕lウィルス療法の適応

かどうか調べてみてはいかがでしょう

か。

最近、私が肝疾jぷの診療において感

じていることを.＇~いてみました。

患者さんの診療において、肝障吉で

お函りのことがあるかと思います。そ

の節は、何らかの会合の席やお電話で

もお気軽にご相談いただければと思い

ます。

（ぷ 1)

患者の 1ケjlの山己負担額（対象医

療に係るもの）が次長の区分による自

己負担限度制を超えた期合、その超え

た額について山II~~が公白負担9 します。

世帯の市町村民税
自己負但限度額

（所得割）課税年額

235.000円以上 50.000円

65,000円以上
30,000円

235.000 11J~満

65.000円未満の場・合 10,000円



（表2)

発癌抑制をr~指した血清 ALT正常 C型肝炎例への抗ウイルス治療ガイドライン

監修 国家公務員共済組合連合会虎の門病院分院1~ 熊田博光先生

If IL小板数 15万／ μL以上 血小板数 15万IJ.L L未満

・2～4ヵ月毎に血清ALT値フォ ・線維化進展例がかなり存在する。

ロー ALT異常を呈した時点で完 可能なら肝生検を施行し、 F2A2

血清ALT柿
治の可能性、発癌リスクを評価し、 以上の例に抗ウイルス療法を考

tJ'[ウイルス療法を考慮。 慮肝生検Jド施行例は2～4ヵ月
30IU/L以下

鮮に血清ALT怖を測定し、異常

を示した時点で抗ウイルス療法を

考慮。

血tnALTM ・65級以Fは抗ウイルス療法の考 ・慢性肝炎治総に準ずる。※

31～40lU/L J｛（。

※遺伝子F問、ウイルスlJ、年齢などを考慮し、通常のC型慢性肝炎治療に準じて、治療法を選択する。

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

「はじめまして」

山本健ぶ

9刀 1「！より、光市立光総合病院整

形外科に赴任いたしました。私は、平

成 5年にlI1門大学を本業後、同大学整

形外科に入J,Jし、いくつかの関連施設

で研修させていただきました 先月ま

で、は徳山中央病院盤形外科に勤務して

おり、光の格形外科の先生方とも研修

会などで顔を合わせておりましたので、

あまり違和感なく異動してくることが

できました

専門分野は世形外科一般です。特に
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脊椎外科、関節リウマチ外科を担当し

ておりました。土佐廿神経痛や手足の運

動障告でお凶りの方は足非ご相談いた

だければ幸せます病状に応じて保存

的治療から手術的治療まで、その方に

適した治療法を説明させていただきま

す。また、関節リウマチでお岡りの方

も諦めずにご相談ドさい。関節リウマ

チの治療は、新鋭のIJ目先により 10年前

より大きく進化しております。亙要な

ことは関節敵地が午じる｜清にリウマチ

の活動性を抑えることです。一般的な

内服薬だけでなく注射薬を含めた治療

を行っていきたいと思います。もちろ

ん膝や股関節の人fl関節全世換術にも

応対したいと思います。

この地域の院療に微)Jながら貞献で

きればと思っております。よろしくお

願い申し tげます。

• 



lti；所純、r~

本年4.H I「｜付で光，，，央病院に勤務

するようになった11~所純平で、す。 私は、

明和 61fドに久間米大学を卒業後、久

留米大学［，＇： j）立政命救急センターで救急

仮療を咋｜”jに実践してきました。また、

救急振興財トH教f斗救命九州研修所にも

約 7f下、I＇－－山向して政急救命士を養成し

ながら病院前救高体制作りにも参画し

てきました 両度救命救急センターに

おける鼠後の 4午悶では多発外傷症例

を中心に診療行い、さらにドクターヘ

リスタッフとして救急現場に約250回

ほど出動もいたしました。これらの体

験から、急病状態の忠者に対してのプ

ライマリーケアのあり方について大い

に勉強させられました。

今問、 I：百校 ・大学のl1iJ窓で、あります、

光rj1央病院の丸山院長からの強い勧誘

もありましてこちらに赴任することに

しました 政み｜医術は、地域限療の一

部であることから、地域医療を見なく

ては ~·tの救急医療のありん－も見えない

のではと考えています

光地IX:の地峡医療体制！ならびに救急

医療体制lの発展、山U県のドクターへ

リ事業椛築などにお役に立てたら幸い

・9-

と考えていますc よろしくご指導、ご

鞭縫お願い申し上げますv

資格など

麻酔標携医

U本救急仮学会咋門医

日本救急医学会指碍医

円本熱｛話学会咋門医

日本救急仮学会九議μ

日本臨床救急l実学会，j•f.議以

ITLSインストラクター

JATECインストラクター



光市医師会・
光市立病院合同症例検討会

11 11.¥ 干減20<f g JJ 2 n c火）

午後 191時より

場所 光iii立光総合病院・大会議室

今年度初めてとなる、合同症例検討

会が約30人の山防省を集めて開催され

た。光rli ¥1／：病院新進気鋭の先牛＿ 4名に

よる、光夫した内容のご発表に、会場

からも沢111の質問がIllされ、 2時間が

とても知く感じられた。今回は各先生

に特別に抄録をお願いして掲載させて

頂きます。

小児焼付~粉砕什折に対して
付｝；－鋪出を行った1例

光市立光総合病院幣Jf3外科 松本 慶政

今In！我々は下術時に仮骨形成を伴う

小児続什1m粉砕什折に対し’討片一部の

摘出を行った l伊lを経験したため報告

する。

症(91j I 3歳男児

現病歴野球のおR判中に後fjへ手を付

いて受傷。近｛をにてシーネ悶定による

保存的加肢をfrっていたが、精査加療

日的にて受似後 16LI 日に~科紹介とな

る。
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初診時単純X線写J.'J;では正両像で

Mo打 ey分頬 type田の腕骨頭骨折を認

め骨頭傾斜角は約 I0。であった。側面

像では、骨折部からぶ梢にかけてうっ

すらと仮骨の形成をf認めたu

CT、30-CTでは椀廿頭外側後方に遊

離骨片を認め、関節出の約 1/4に軟骨

欠損を認めた。

手術時、骨折部は短縮した状態で癒

合しており不安定性を。認めなかった。

骨折部の快復は行わず、遊離した骨片 . 

は摘出した。

術後5ヶ凡で付癒合は良好であり、

健担｜！と比較するとやや外Ii.傾向である

が、痛みは消失し｜刻節吋動域も大きな

制限を認めておらず、経過良好である。

考察椀仔鋭部は、別仲屈1111、前腕囲

内外に関与する屯要な部位である。ま

た骨折変形治癒後に、関節変形や関節

口J動域の制限を招くことがある。それ

らの合併症を予防するためにも転位が

大きく受傷後早期に手術uJ能の症例に

は骨折部のFJff.171］学的整復回定が望まし

い。 しかし、今阿の出例のように手術

時仮骨形成を作っている例において、

骨折部の無理な剥雌や遊離骨片の整復

は、骨頭培i死や偽関節のJJ;t凶にもなり

かねない。今後、外反変形などに注怠

して経過をみる必要はあるが、骨折型

によっては廿片摘HIもむ切jな治療法の

ーっと考えた。



内視鏡的経鼻胆嚢ドレナージ術に

より改善した急性胆省炎の 1例

光市白大和総合病院内科 行本 早耶香

11.1山裕山ド仰安永満

はじめに：急性胆嚢炎に対しては緊急

手術や早期のドレナージ（経皮経肝胆

蛍ドレナージ、経皮経肝flt-!袋穿刺）の

適応となるが、抗凝阿部！内m1i11や出lfn

傾向のある症例、主主礎扶！！（のあるに対

してはこれらの治療が州雌である。今

11'11.f長々は内視鏡的経日flf!蛍ドレナージ

術（ENGBD）により改~した急性胆嚢

炎の一例を経験したので報告する。

山例： 80歳代女性。脳艇選後退症、心

不全のため施設に入所小 平成 20年

5 J-j発熱と全身倦怠感をみとめたため

、•11坑救急外来受診し入院となる。 血

液 検査で t-bil3.Smg/dl,AST616IU/l, 

ALT395IU/l, ALP 681IU/IとllfH目差系酵

よの上昇と WBCl1000× 106/Iと白血

球の上昇を認め、腹部エコーでijfi嚢結

石、月刊琵腫大、胆嚢壁fl巴／•,i.、総月円管拡

張、 HQ管結石を認めた。版部CTでも同

級の所見であり、 ijf1蛍結行、急性ij［！嚢炎、

総JI日管結石と診断した ：~~t.tm蛍炎の

•fiJ..f I立判定で重症に分類され、緊急手

術あるいは緊急朋嚢ドレナージの適応
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であると考えたが、抗i疑問剤を内服さ

れていること、拘縮した七・T:のためエ

コーで肋聞からのアプローチができな

いことから、抗空剤投与による治療を

選択した。しかし、翌日炎抗所見の増

悪を認め ENGBDを施行した。その後、

ijf！蛍炎は速やかに改善し、内視鏡的乳

頭拡幅術、総胆管結石排石術を施行し

返院となり現有まで胆嚢炎の r'J1~は認

めていなし、。

考烈 ：；急性胆嚢炎の治療の地本万針は

早期間蛍摘出術とされている。しかし

出lfll傾向のある症例や総月刊行結石合併

症例などに対して ENGBDの有効性の報

告も散見される。ENGBDは胆資官への

挿竹附日！£例の対処など手段的な問題が

まだの；されている ものの非f~im的・ドレ

ナージがuI能で、あり、出血傾向の症例

において有用性が期待できる

電量ヨh

m・”

一昨

同

町

＋

町

E

．
 

胸

lf ,,. UI ‘’‘2 ・s“ 8 ・＇

5月初日 ENGBO内観歯車約書E・E・ドレす｝ジ街

5Pl30BENGBO施行した．
白色．状m汁のll出をI!めたが
霊自には胆汁は貧色透明に怠りa
i!犠査デ－；ーが事朝にil・した



「3院における
維持するための姑息術としても優れた

際取l十＿：mu詩切除術施行政例」
面が評価でき、完成度の泊iい術式と言

える。このことは他の領域にはないほ

どに進行癌に適応されることからも証

明され、当院でも 9？戸j以上がstageIII 

以上の進行掛である。また手術の安全

性も近年絡段にlnJi二してきており、当

院では 75歳以上の尚齢者症例が半数を

光ili1'L光総合病院外科折UI 雅彦 超えるが、低限強の下術を心掛け、術

勝頭卜二桁！蹴切除術は主に！陣頭部領域 後合併症がないために良好な術後経過

府（月半Qj~;lf5~1折、 lj I J'部J判官婦、十一指腸 を得ている。 • 
乳頭部結）に対してJIJいられる術式で、 いまだ陣頭部領域叫に対する治療成

消化~H外科では以も複雑な術式の一つ 績は満足できるものではなく、その向

である。疋々この領域の悪性腸錫は切 上のためには I)半期診断の技術 ・シス

除率が低く 1'後も不良であるため施設 テムの開発、 （芝）I雨期的な抗がん剤（分子

毎の手術痕例数は限られているが、幸 標的治療など）の開発が虫まれる。しか

いにも当院では消化路内科が早期発見 しその円処はたっておらず、現在我々

に努めてくれるため、病院規模には見 臨床医に求められるのは、常にその存

合わないほどの症例が蓄積され安定し 在を意識して診断に取り組むことと、

た成総を収めることができている。 精度の高い手術を雌実に行うことによ

牌頭トーて指！財切l徐術という術式は上記 り娘治性と安全性の両 11／：に努めること

疾患に対する唯一の恨治的治療法であ であると考えている。

ると同時に、進行船J主将の QOLを向上・ 4』
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「当院における禁煙外来の現状J

．． 
光市立光総合病院 中村安真

2006年度、「ニコチン依作症管理．料」

が新設され、禁煙治療に対する保険適． 則開始されることになった。当院でも

2006年7月より禁煉外来を開設し、診

療を行ってきた。 2年が経過し、その

成総をまとめ、文献的考察を加え報告

するv

76名が受診し 71名（男性 56名、

反性 J5名）が調査可能であった。紫煙

成功ょが（3ヶ月）は 63%で、あった（男

・13-

性71%、女性33%）。全図的な干均成

功本を｜：阿ることができたが、その要

閃としては、当院では最初の 2細川を

のりきると成功率は 8寄りを超えていた

（一般的には経時的に脱訴が刑えるよう

であるが）こと、つまりニコチン依存

が抜けたあとの精神的依存に対しいか

にサポートできるかが成功率アップの

鍵をにぎると思われた。そのためには

禁煙を希望するクライアントに対する

認知行動療法について知識を持ってお

く必訴があり、担当者自らが禁煙成功

者であればさらによいと思われた。

またk件．の禁煙成功率が低い理山と

しては家族内に喫煙者がいるため限境

的なサポー トが得られないことが与え

られた。



第 51”l光，Ii医師会学術講演会

「日常診療における CKDの診/iJ

n敷中央病院行脳内科

品i品 1E樹先牛

日時 7J l 1 11 （火）

場所光iii尚l：会館2F会議室

慢性肝臓病（CKD）心血管疾患の電大

な危険肉チであり、結尿病性腎症が透

析導入の！ポl刈として近年最も多くなっ

た，この大きな問題点を、詳しく解り

易く解説していただいた。

CKDの定誌は、何らかの腎障害（特

に蛍臼尿が屯嵯）か、糸球体櫨過｛直（GFR)

< 60ml／分の行機能低下のいずれかあ

るいは、両省が3か月以上持続する場

合である。 fil「lliKが多いほど末期腎不

全の発疾病が尚く、 GFRが 50ml/分点

満になると’門機能の低下が急速になる。

微-lJ1アルブミン版は心血管死の危険因

子である 3

ステージ l～2ではかかりつけ医の

診療主体、ステージ3になるとかかり

つけ俣と腎臓i..•j門医、ステージ 4 ～ 5

では腎専門医が治療する。

ステージ l・ GFR90以 i：で、ハイリス

ク群、ステージ2・60～89、ステージ3・

34～59、ステージ4・15～29、ステー
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ジ5・15未満。

慢性腎不全への進行を抑制する治療

は、厳絡な血制管理、 lfll正管理、 ACE

阻害薬あるいは、 ARBの処fJである。

蛋向質の摂取制限、脂質異常、貧ltnの

治療、出i尿殿血症の治療も大切である。

禁煙、適切なill動も大切である。ARB

の使用に際しては行防台時の高カリウ

ム血症および門機能の勾辿な悪化に注

窓を要する。［｛1L)五n£1.JJに l~I しては家庭

血圧を重抗する。CKD忠おは数多くの

柴剤を処万されていることが多い。過

剰設与、＇M複雑刑による、薬物相可作

用に注意する必姪がある。

両五霞同3訟丘一
ーー『F『r,....置の民恒

i :: .-_ ~－， ~ 
...ー 句世田・m 司町

・押gll II II • 
、．一．，ゆ

ー一一一jー岨ー－－・一一
第6回講演会スライド
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第61”l光，Ii医師会学術講演会

「 fl'ii~診療における降任披法

～問題点とその対策について～ー

愛知医科大学循環総内科

a~教段水谷（f 先牛－

11 n.~ 8 J I 5 11 （火）

t詰 1折光rfi商l：会館2F会議室

日常診療における出：jJfJL圧症の診療に

ついて解りやすくお話ししていただい

た 1 .早朝而血圧と夜間高血正、 2.

｛反面高rfufEと口氏必血圧、 3.治療抵

抗性雨血l正、 4.ARBの心保護効果、 5.

自立神経とストレスが主な内容。

夜間高血圧については、全く低下しな

いnondipper、低ドしすぎる extreme

dipper、逆に IJ・l-する riserでは脳 ・心

』 l立i特イベン トを乍じ幼いことが示され

た。これらに対しては、長時間作用性

第7同光，Ii医師会学術講演会

r4鼻明日候科領域における感染症と

柴知l耐性的の動l札

山口大学大学院医学系研究科

4ぬ刷喉科学分野助教

'l'UJ-;l -！＇~ 先生

日 時 8JJ 26 11 （火）

I易所光rfi尚l：会館2F会議室

耳鼻咽喉科領域の感染症に対する最

近の動向を解りやすくお話しいただい

た。 1.急性中耳炎、 2.急性副鼻腔炎、

3.急性扇桃腺炎に対する原因菌と

その治療について。また山口県の各病

院と連摂して行われた、小児急性中耳

炎について、耐性l活iも含めてお話しし

ていただ、いた。 使用~剤としてはペニ

シリン系、セフェム系、ニューキノロ

ン系がおもな選択肢として取り上げら

のARBが！胤間保日告効架としても優れて れた。

いる。

また治出t底抗性白血J±には自主高血

圧が半数近くも含まれていること、既

に臓~ri防古がかなり進んでいることが

多いこと、続｝~ft ，台i血圧が含まれてい

るので汁：ぷが必要とのことで、あった。

（スライド前頁）
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第8阿光市医師会学術講演会

「COPD～呼吸探の生部門慣病」

久留米大学医学部内化学満州4

呼吸器 ・神経 ・謄IJ；（州内科部門

准教綬 持永刊秋先生

LI 時 9月30I I （火）

場 所 光市商工会館2F会，議室

喫煙者で70才以上の約4?ilJは、労作

性呼吸困難を伴い、COPDと与えられる。

見過ごされることの多いCOPD（慢性

側主性呼吸器病）に関して、解りやす

く講演していただ、いた。喫開照があり、

階段や板道で呼吸困難を訴える方で、

スパイロメータで l秒本が70%以下が

COPDと判定される。GOLD分類では正

常値に対する l秒塁でさらに分知され、

I J立（経痕） 80%以上、 HJ立（qr等症）

50～ 80%、阻度（軍航） 30～ 50%、

NI立（最重症） 30%未満である。

禁煙が治療に関する絶対条件であり、

早期に禁煙するほど生命予後は上昇す

る。COPDのリハビリテーションとして

ド肢の運動が効果的とされる。薬剤は

民l時間作用性のf32刺激吸入柴、長時

川作用性の副交感神経抑制吸入築、が

COPDでは第 1選択薬として使用され

る。吸入ステロイドはその次の選択肢

-16-

である。

また、インフルエンザワクチンの段

与、肺炎ワクチンの般与は店、決対策と

してイi効で、あろう。

報告者：平岡博

• 

』



納涼懇親会

fl 11.J 干減20年7月24LI （木）

午後 1811.J30分より

場所シエロ・ディ ・マーレ

毎年↑rl例となった、反の納涼懇親会

が、美しいj鉱山線の見えるビアホール

で開催された丹会UI叶上の懇親はもち

ろん、家族辿れで品れる先生も多く、

あちらこちらで家版ぐるみの話に花が

＠ 咲いた。途中、ひかりJ;/(7科クリニック・

村田雅 f先生、次Y.；愛美ちゃんの名前

会でビンゴゲームが開催され、大変な

盛り l：がりであった。日頃の診療の疲

れが癒される思いでした。

』
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釣りバカ日誌
～光市医師会編～

会員福靴担当幹事治水 敏n日

、11・成 20年 10月 12日Im5時、ドに集

合し2班に分かれて船お煽へ。

第 I班は徳山港の遊漁船エイコ 3へ。

メンバーは白石、井上（降）、雌回、山

手各先生とその家族、そしてttt話役の

消ノkの総勢 14名。

・I子、第2班は F松港の遊漁船ムサ

シへ。メンバーは、松村医師会長、多田、

折111、井上（祐）、そして 3人の世話役（滝

本、伺村、織田）の総勢 13名である。

今阿第 l班はハマチ、ヒラメ釣り、第

2班はカワハギ釣りの予定だ、ったが、前

f lカワハギ、の食いが悪いということで

勾述 2隻ともハマチ、ヒラメ狛いに変

Jどとなった。

6時に徳山港に着いた第 l班は、ま

ず船長の田中さんから仕掛けのつけ方

から始まって釣りノヲの教科があった。

（第2班はぶつつけ本帯だ、ったらしい）

今｜ ｜は天気はいいが、波が0.5から I

mとやや高く、祝島周辺のι－陰での釣

りとなった。釣り方は乗ってシンプル

で、アミエピを寵に入れサビキ釣りで

アジを釣り、そのままそのアジにハマ

チ、 ヒラメが食いつくのを待つという

釣り/J（落とし込み）である。

小アジは 1投凶からfITill1に釣れ、最

初は練習を兼ねて釣り上げ、悦れてき

た人からハマチ、ヒラメを狙った。し

-18-

かし、なかなかハマチ、ヒラメの当た

りがなく駄目かと思ったところ、白石

先生の竿にヒット。本人円く、 「あげて

みたらヒラメだ、った。」上がったヒラメ

は60c mで、なんと背ljlの皮に針が

引っ掛かっていた。よほど運のいい人

でないとこんな釣り方はできない。そ

ういえば安会の時白石先生は、 わたし

20年前にも大物を釣り i：げたのよ」と

討っていたなあ。それが今のご主人ら

しい・ • ・o 11時30分まで粘ったが、そ

の後ハマチ、ヒラメの当たりはなく、

小アジにウマヅラハギ2匹が上がった

のみであった。もっと大きいアジを釣

ろうという船長の一言で、 30分ほどか

け愛媛県側の関アジのポイントへ。仕

掛けを閲アジ用に持え、仕切り叫しと

なった。関アジのポイント周辺は品が

ないため、船はもろに波の彫怖を受け

微妙なうねりが…。一部の人は船酔い

と凶いながらの釣りとなった》このポ

イントでは、 2授目、 3段白から 30～

40 c mのアジが入れ食いとなり、 一度

に3匹4匹釣る人もいた。特に山手汗：

智くん、井上一雲くんの小学 3{f.生コ

ンビは一人で餌を寵に入れて、屯動リー

ルを操作し、投入、釣り上げ、魚の取

り込みまでしていた。（大人より釣れて

いたような気がー・）そのほか、開アジ

に混じり、チダイが 4匹、エソ l匹が

釣れた。

-Jj、第2班のムサシは…1片品人の

3人は以前、関アジ、アマダイ釣りには

〉



連れて行ったことがあったが、ハマチ、

ヒラメ釣りは初めてで、しかもカワハ

ギの釣りん－しか教えていなかったため

途中に船長から怒られるまで、小ア

ジをパンパン釣り l：げていたらしい。

途中からアジは餌だとわかり、その後

はちゃんと部とし込み釣りに。井上先

生と家族がハマチ、ヒラメを、折田先

生がヒラメを比恒釣り上げた。ムサシ

＠ は同じ刷所で粘り、あとは小アジがた

くさん、という釣果になった。

下船後、タfj51時から小蜂寿司で魚

あやしいおしさんもタイを（ごめんなさい）

ウマヅラとったと、～
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を料理してもらい、刺身、煮魚、から

揚げ、握り鮪とみんなで食べるのに十

分なむの魚であった。（実は小峰の大将

と、もし釣れなかったら午肉のしゃぶ

しゃぶにしようと，話してあった。12時

過ぎにヒラメ、ハマチが釣れていたの

で、電話で肉は準仙しなくいいと伝え

た。）

私の思いつきから計1rbjした船釣り

だったが天候にもまあまあ忠まれ、 ほ

どよい人数の先生}Jと家族に参加して

いただいてとても感謝しています。

来年は船の首下な人も参加巾来る、

地引綱にしょうかと－一。

このハマチ、はうまっち

ちっちゃくてもよかタイ



親子で約れた

折田智基くんヒラメゲット

藤田先生の息子さんもタイゲット

良型のチダイもゲ‘ツ ト

-20-

井上晋太郎くんはお父さんに負けずに
ヒラメゲッ卜

白石先生ヒラメゲツト

釣られた白石先生

• 



第 1班工イコ 3チーム

第 2班ムサシチーム
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親子のアジ、ゲ、ツ卜 藤田先生両手にアジ
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7月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

6 (fl) 12 16 

13 (11) 13 16 

7月 20 (ID 25 LO 
21 (J]) 28 9 

27 (JI) 21 13 

99 64 

8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 ([I) 15 7 

10 (11) 12 9 

14 （木） 24 1 1 

8月 15 （令） 13 15 

l 7 C 11) 20 9 

24 ( 11) 6 10 

31 (11) 11 5 

101 66 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

7 （円） 17 15 

l 4 (11) 7 18 

9月
15 (JI) 13 13 

21 Cl I) 20 7 

23 （火） 19 5 

28 (11) 18 6 

94 64 

28 

29 

35 

37 

34 

163 

22 

21 

35 

28 

29 

16 

16 

167 

32 

25 

26 

27 

24 

24 

158 
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10月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

5 (fl) 15 

12 (I寸） 25 

10月 13 （汁） 32 

19 (I I) 17 

26 （円） 17 

67 

11月行事報告 ｝

光iii医師会

4日学術品ili！会

1 l卜｜血’H会

14 r1 m1r河・：di医師会役i1会

22 r-1 A ED l；持門会

25円 Jj例会

7 

14 

9 

6 

5 

41 

22 

39 

41 

23 

22 

147 



編集後記 ．

収挫の秋を迎えました ここ室積地

区では、メljられた稲を干して乾燥させ

る、めずらしい 「はぜ掛け」が見られ

ました。丁寧に出さや幅を計測しなが

ら、前線や曲線の美しい 「はぜJが作

られていました。

ところでこの「はぜJを広昨却で探

しでも比っかりません。色々探してみ

た所、「稲掛け」という立民が見つかり、

その説明の段後に、「はさj とある。「は

さーを見ると、新潟、出lI l、福井、岐阜

などで稲掛、稲娘、「はざJとあった。fは

ぜj は方言なのか、 はさむJ が語源な

のかと思いは巡りますが、推測にすぎま

せん。

今片も沢｜｜｜の翻l寄稿にM、謝です。イン

フルエンザの手節を迎え、ご自愛ドさ

し、。

jぶ判相当 、｜〈同博
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