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弔百字

放竹111 II百二 先生

本日、とこに消んで、故竹中昭二先

坐のご霊前に光市医師会を代表して弔

辞を搾げ深く以悼の忍をぷします。

病床に伏しておられることは承知し

ておりましたが、いずれど快復され、

私達の前に元気なお姿を見せてくださ

るとばかり信じておりましたのに、春

の訪れに背くかのごとく突然の言ト報に

接し、会員ー向n只深い悲しみを覚え

るのみであります。ご遺族の皆様方の

お悲しみは如何ばかりかとご推察申し

上げると共に、先生のご冥福を心より

お祈り申し｜：げます。

先生は、昭和 2年呉市で、牛．をうけら

れ、昭和25年広山県，.，：医学専門学校

をA作業され、翌26年広島大学医学部

産知i人科学教ヨ誌に入日されま した。そ

の後昭和 29年に来光され、光市国保

診療所に勤務の後、 l昭和36年宅積に

て庭向i人科、小児科竹中医院をご開業

になり、以後54年の半世紀の長きに

わたり光市民の医療 ・健康 ・福祉向上

のために員献されました。地域医療に

献身的に従事される傍ら、光市医師会

においてはJfl!・n、副会長、会長等の要

職を歴任されると共に、 1!1口県医師会

においても県代議員、裁定委員を務め

られ陸師会の発展にはくされました。

昭和60年には111n県医学会総会 ・医

師会総会を会長として犠大に開催され

ました。

先生は、地域の人々の為に幅広く活

動、ご尽力され、その数々のご功績に

より、平成 I2年に山LI県選焚の表彰、

平成 I7年にj世U双光市を授与されま

した事は私達の記憶に新しいととろで

す。

私事になりますが、先＇ Lは、お酒の

席でも、多くを部られることはありま

せんでした。あの鋭い！眼光に、的確な

御意見される一方で、相手を包み込む

ような温和な表的に、引き寄せられる

様に、お酒の席をかりでは相談させて

いただきました。お話の終わりには、

いつも、 よく学び、よく遊べJだよと。

私の忘れられない吉栄となりました0・

竹中先生、どうか安らかにお眠り下

さし、。

私達光市医師会只は、先牛．が牛ー前に

尽くされた地域社会活動に思いをいた

し、ご治志を受け継ぎ、地域医療に、

社会福祉に氏献する ・Hをお宮い致しま

す。

最後に、ご遺族の皆様ん・に、心より

お悔やみを中し 1－.げまして弔辞といた

します。

平戚21年 3fj 1 8日

光i1i医師会会長松村ぷ太郎



第9回光市医師会・園医の集い

「特別な支援の必要な子どもたちJ

山口市立宮野中学校教頭

佐伯里英子先生

日時平成21年2月5日 （木）

場 所光市商工会館2F会議室

学校保健担当理事平岡博

長年、保健室の先生として、子ども

述と関わり続けた佐伯先生に、こころ

の問題と学習障害に闘して秤．験に基づ

いたお話をしていただいた。先生は日

本LO（学習障害〉学会の特別支援教育

上としても活躍されている。

学校で、学習面 ・行動面で、著しい困

難を示すため、特別な支援が必要な子

ども達は 6.3%もいることが判明してい

る。文擬がなければいじめの対象になっ

たり、不適応、を起こしたりする場合が

あり、不登校に繋がる。平成 17年に

は発達障害者支援法が施行され、学校

内外の支援体制を整備していくことが

求められている。

l. LO 

（学習障害 ・LearningDisabilities) 

2. ADHD 

（注意欠陥 ・多動性障宮、 Attention-

Deficit，・HyperactivityDisorder) 

3.高機能自閉症

4. アスペルガー痕候群

発達障害はこの 4つに大別され、い

ずれも中枢神経性系の機能障害がある

と推定され、環境的な重要因が原因では
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ないと言われている。 l. LDは聞く、

話す、読む、書く、計算する、推論す

る能力のどれかが著しい閃難を示す。

2. ADHDでは、 一つのことに集中で

きない、じっとしていない、府にお・い

ていられない、喋り続けるなど。 3.

知的発達の遅れを伴わない白閉症では

人との関係がとりにくい、 言葉の使い

方が独特、反復的常同的行動。4. ア

スペルガーは言葉の発育問書もなく、

知的レベルの高い事も多く気付かれな ． 
いことが多いが、人とのコミュニケー

ションが取れない。

実際の例も示された。入学式で座る

いすを巡って殴り合いの大げんかに

なった ADHDの子ども達。文字での学

問は困難だが、絵と音を活川して英語

の習得にある程度の進歩をポした LDの

デどもの話。普段の成績はとても良い

のだが、避難訓練で指示を急に出され

るとパニックになるアスペルガー症候

群の子どもの話。

これらの子ども達は、彼らにとって ． 
理解しやすい方法や弱点を補ってやる

jj法で能力を伸ばすことができる。親

や学校、社会の理解が竜要である。ア

メリ カでは俳優のトム ・クルーズが LD

として知られている。彼は、読む事が

できないので、 セリフを音で党え俳優

として大成した。周聞がそのことを個

性として認め育てた代表例である。

保育担当者、現場の先生店に、 1979

年から子どもの体についてのアンケー



ト調査が行われている。最近では、 【ア

レルギー】【すぐ疲れたという】が目立

つ。

佐伯先牛．が中学校の現場で気になる

未発達は、閑難なことからただひたす

ら逃げ続け欲求を何でも通そうとする

ことである。服装や髭型を注意される

のが嫌で不校校、；J<泳の授業を 40人中

12人しか泳がない、繰り返し起こる過

呼吸など。

チどもらしさを取り民す取り組みと

して、自律神経訓練法（冷水摩掠など）、

じゃれっき遊び、長期キャンプなどが

紹介された。
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子育ての中で大切なこととして、 親

の役割は、 I . fどもを抱くこと、 2.

子どもに欲求不満を起こさせること、

3.子どもと別れることである 家庭

は子ども小心ではなく親中心でいく。

溺愛しすぎる日本のチ行ては、亦ちゃ

ん次第の子育てとなり、それに疲れる

と欣任という結果になると問題を指摘

された。

平日のタん・にもかかわらず、熱心に

ど参加いただいた悶i抵の先牛方、約60

名の保育 I：の持さん、お疲れさまでし

た。



平成20年度

第2回光市医師会

光市立病院合同症例検討会

日時：平成21年 3月3日 （火）

場所：光市立大和総合病院SF会議室

光1til実師会平岡 博

昨年の8月に行われた第 l固に引き

続き、第 211.!Iの台同痕例検討会がおと

なわれた。メ'.X}J・より約 30名の医師が、

大和総合病院の会議室に集合した。発

表はYe総合州｜坑泌尿出科の井本勝彦、

大和総合州院｜現科の新JII邦半、同外科

の井上峰、医師会より丸岩昌彦の各先

生にお願いした。いずれのご発表にも、

自由活発な討論が行われた。「顔の見え

る連携」に向かつて、お互いに意義深

い会となった。各先生に抄録をいただ

きましたので街，蹴いたします。
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当院における前立腺稿（生検）統計
(2007～2008年度）

光市立光総代病院泌｝ポ掠科 :H・4( 勝彦

前立腺生倹（2007年度）

当科 紹介 倹診

N(ca碍） 42 13 11 

Positive（伺鵠） 16 (38.1%) 8(61.5%) 2(18.2%) 

Age 71.1±8.7 73.2±89 638土66
｛日ト90) (5(ト84) (54-76) 

307±980 47 9ま102.4 5.5±1.2 
PSA(勾／ml) (3.81-632 9) (4.3-381.4) (3.42-7.35) 

489主302 52.1 ±22.7 33.4±14.9 
V仇 Jme(川｝ (16.7-172 7) (21.7-91.0) (17.8-7'3.4) 

前立腺盆倹（2008年度）

当事唱 紹介 S豊富書

N（伺詞） 39 15 5 

Po剖tive(case)13 (33.3%) 8(533%) 1 (20.0%) 

Age 71.9ま7.9 72.6±8.0 67.6±7.8 
(53“89) (59-83) (59-79) 

PSA(ng/mり 21.9定43.0 14.3土18.1 5.9土3.9
(3.61-168) (3.8-72.9) (2.59叶 2.6)

Volume(ml) 45・3ま23.3 360主188 24.8土15.6
(14.5-126) (13.5-87.6) (10.5-50.0) 
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治癒方法

・ホルモン・量（CAB)

・写暢＜•••＞
•ft1t鵬噴t孟（ IMRT)

・綬鳴揮官耳（WW)

その他
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第2章 診断
直腸診，PSA，経直腸超音波検査

前立腺癌の生後陽性率Iま
PSAPCI・／011g・mlでま5・JO96. 
I Ong/ml以上で50・80%
と上昇する。触知不能前立腺癌の診断に関して
は，PSAがIOng/ml以上．おそらく実際には

4.0ng/ml以上で生検を行うべきというのが共通
認識であろう。
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IFN網膜症を繰り返した
一症例

光市立大和総合病院新川 邦セ

8年前に、 IFNー αによる肝炎の治

療で IFN網膜症を生じ、今回、 peg-

IFNα2b ＋リパビリン縦i去にて、再び

IFN網膜症を生じた一例を紹介します。

症例は 67歳女性、今問、当院内科で

peg-IFNα2b＋リパピリン療法H的に

て、 IFN網膜症のフォロ一円的で紹介

されました。既往にI高血JJ：があり、 KW

-II a、H2S2程度の高an同制限症を認

めています。IFN網膜症のリスクファ

クターとして、高血正と結jぷ病が特に

あげられており、以前にも IFN網膜症

を生じていることから、今凶も網膜症

の発椛リスクは高いと考えられました。

今凶は、投与開始後3週rm後が初めて

の併診日となり、その時点ですでに IFN

網膜症を発症しており、その後も増悪

傾向が見られたため、やむなく IFNの

減：it指示をして半置の減抗した後は、

網膜症の改善を認めています。IFNによ

る、眼合併症には、 IFN綱JJ見抜以外にも、

制服ljI心静脈閉塞症や1lli部戚J(Jl性悦神

経症などの閉塞性疾忠、 JJ;lUJ病などの

fl己免疫性疾患や、糖尿病網膜症の急
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性明：ll~が報告されています。 IFN 網膜症

は段う開始後2週間～3ケ凡後に発府

し、発府中は 20～80%と高＝終ですの

で、投う前と段与開始後2週間Uぐら

いからの定期的な眼底検査が必躍です。

特に、高血圧や糖尿病と言ったリスク

の高い患者は、自覚症状がかなり悪く

なるまで出ないので、慎重なフォロー

が必要と思われます。急激に網膜症が

変化することと、最近の peg-IFNでは 1

週間という長期に効果が持続するので、

内科での注射前の定期検査が必混と考

えます。定期検査の頻度としては、発

症後は 1逓悶ごと、無症状でも 3ヶ月

までは 2週間ごとの定期検針が好まし

いと思われます。



メッケル憩雫による
小腸穿孔からの腹膜炎の 1例

光市立大和総合病院 井 上 隆

出例 ：12歳男児（主訴）版焔（現病

j蛍） 2、3目前から時々 l怪い版焔を認め

ていたが放置していた 平成20年 12

月7日午前 11時30分頃から急に腹部

全体の激痛を認め休日診療所を受診し

た。阪痛に加えて腹膜炎所見があり当

院へ紹介され受診となった。（既往歴）

特になし。しかし、副山舵炎に対して

数 11r日から投薬治療中であったとのこ

と。（来院時所見）体温36.5℃。腹部全

体に蕗捕および筋性防御があり板状硬

の状態であった。しかし、服部膨満は

なく、吐気、幅吐や下痢、血便もなかっ

た。また、肉眼的血尿も認められなかっ

た。｜削減検査；白血球9800、CRP 0.00、

その他も特に異常なし。CT検汽 ；腹

水（ 十）、また、放射線科医の，b't影では

わずかな freeairを認めるとのこと。そ

の他は異常なし。

以 tより炎症所見に乏しく診断は不

明（この時点では腸管の絞拒が以も疑

われた）であったが、 腹部所見から（お

よびCT検査で腹水も伴っており）、緊

急手術の適応と診断し当日試験開腹術

を施行された術中所見では回腸末端

から約 lmの回腸にメッケル憩宅を認

められ、その根部の回腸が穿孔してい

た。[!:tlf財の模状切除でのメッケル憩室

切除術および腹腔 ドレナージ、郁jが施行

された。術後の経過は良好で術後 12円

円に粍快退院した。なお病理診断は異

所件．同粘膜を伴ったメッケル憩主およ

び凶JIMの穿孔で、あった。

Free air 
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考祭：メッケル憩~は！関脱管遺残の代

表的疾患でそのが~90%を占める。約半

数に異所性同粘膜を認め、そのため周

囲腸管に消化性的械を合併する。よっ

て症状としては治協による下血や腹痛、

憩宅を先進部とした脱弔積や索状物に

よる捻転による似閉塞、および憩室炎

が主なものである。（小児の下血ではま

ず、乙れとよ2年性ポリープを考える。）
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本症例ではこれまでにド血や憩室炎の

既往はなかった 穿孔の時期は術中所

見で‘腹水は防波嫌であり、また、癒着

や白持もなく 12月7f lの症状変化時に

穿孔したものと考えられた。また、推

測ではあるが、炎症所見が乏しかった

一閃として副日腔炎での抗生剤内服が

あるかもしれないと考えられた。



分かりやすい主治医意見書を
:!fくために

光市医師会 丸宕白文

介護保険施行後 10年が過ぎ、平成

21年度は三山刊の改正が行われました。

そのひとつに寝介護認定の改革があり

ます。要介護認定では、以前より各市

町村やその合議体聞でプレがあること

が問題となっていました。そこで要介

護認定の公平さと際準化の向上を目的

とし認定調市と、主治医意見書の改正

が行われました。認定調査では、 12項

目の調査が削除され新たに 8項目が追

加されました。さらに調査の均一化の

ため、調布口による調査は極力客観化

されました。そのため今まで特記事項

に合まれていた調査μの主観的な感想

表1
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（主治侠怠見i号、認定調査、特記事項に

次ぐ第4の的報）が得られなくなりま

した。一般的には、要介護認定が軽度

化することが懸念されています。今後

主治医立見；号のJc載が大変~：要となる

と考えられます。要領よく、分かりや

すい、有用なな見，qがどうしたらSけ

るか考えてみたいと思います。

まず埋解して[i'iきたいのは、要介護

認定においては~l 1111／行（忠占）を直接

見ることが山来るのは h治医と調査員

しかいないということです。両者の報

告で要介護度が決まります。主治医意

見書が軽視されると介護を必要とする

患者とその家族の不利益になると考え

られます。主治阪ぷ見』は一般の診断

書とは異なります。 主治医怠見書は単

に治療中の病気の診断名のみならず、

申請者のADLに関わる医学的な意見が

求められ、その申，1,•1告が在宅などでよ

り良い健康状態を保つためのアドバイ

スとしても使われます（ぷ 1）。



それでは症例（ぷ2）を促示します。

症例は 80歳男性で脳梗進、結以病、下

JI立の閉塞性動脈硬化症の忠円です。不

ト分な立見書（表3'4）と、分かりやす

いぷ見書（表5.6）を示します。不十

分なな見書を読んで・実際の忠高が思い

浮かぶでしょうか。分かりやすい意見

』のほうが、患者さんのイメージが描

きやすいと思います。

！）.体的に主治医の芯；児，I ~を占くとき

のポイン トを述べたいと，＇；！.tいます。こ

れは各市町村の介護認定係りの方々の

ご吊望を参考にしたものです。 1）大

きく読みやすい字で汗くこと 2）傷

病名は ADL低下の声援の原凶なるも

のを小心に記載すること 3）傷病に

80歳男性

表2

症例

関する立見欄では、病気の発症からの

経過は現病歴を書く感じで記載するこ

と 4）特記すべき事項では、介，ii&をす

るヒで役立つようなアドバイス、病気

の治出上注意すべきこと、薬の副作用

など記載すること 5）白宅や介護者

など生活、介護環境も分かる範同で記

載すること、そして 6）慢出期限を

守ることなどがあげられます。介J住認

定は即日IJ中請から 30円以内に決定さ

れることになっています。審ti会もあ

りますので、依頼されて 2週間程度で

怠見．！？は記載することが必要となりま

す また種々の検査値や指標、たとえ

ば ALB、BMI、HbAlc、MMT、HDS-R

などのtMUは有用と思われます。

病名脳梗塞、糖尿病、下肢動脈閉塞症

現病歴

3年前、 脳梗塞発症、総合病院にて治療される
が、 右片麻j車、失語症の後遺症認める。老健施
設で車椅子への移乗訓練を終えるも歩行は困
難、1週間前より在宅復帰した。昨年は下肢動
懸閉車二て立部壊死ぷ瞭によりしばしば霊勢
あり。）尿病は、内服薬にてHbAlc7.5%lltJ俊
でコントロールされている。食事撰取量は不安定。
高次犠能障害も高度認める。

-H〕噌

c 



f~J病名ですが、要介護高齢者を構成

する疾忠には、脳血管疾患、骨関節疾患、

認知症、加齢や疾病による廃用症候群

などが中心となります。生命に関わる

病名や治療rjIの病名も必要ですが、最

もADL低ドに.wも関係する疾患から記

載されるほうが噌．ましいと思われます。

認知症は{.lj齢苗では常に考慮すべき疾

忠です。認知症の早期発見に役立つツー

ル（HDS-R、CLOCKORA WING TESTな

ど）の利j日は千jJ11と思います。BPSD（周

辺症状）の有無は基本調査項目から削

除されたものがありますので、家族や

ケアマネなどからの聞き取りも重要で

す。初期の認知症では患者による取り

繕い症状などで診断に背慮する時もあ

りますので、疑わしければ専門医の受

診を勧めるなどと記載しても良いと思

います

今制の改正でぷ主治医意見書について

唯一変史されたのが、「侠学的管理の

必要性Jの中に rn~~職員の訪問によ
る相談・支提Jが追加されたことです。

退院後初めてイf包に財られる場合など

表3

一一
不十分な犯餓例

l1) ..師事

」ー臨担竃’量適竃ー

三 ・鳳銅ー『

3・・量硬化.

ーE欲とーして骨安定『住

tll~＆曹喧荷担a1:.1

· ···~·帽の揮亀と＇－＇内てい晶画自由鰐轟轟ぴ畢.商事査書む治・問書

1月に老健施段温所．在宅..始めた．車緒子利用．

L_ 
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に利用すると診療にも役立つと思いま

す。

要介護と要支援では介護サービスの

内容や日が変わってきます。それを決

定する情報として認知痕のむ無と、病

状の安定性があります。1喜本調査では

認知痕の診断は什＼.＊ず、医師の窓見が

求められています。1lli述しましたが、

現実的には4門医以外の医師が正確に

診断するのは雌しい場合も考えられ、

診断に苦慮する切合は認知l症が疑わし

い、または専門医の受診が宅ましいな

どと芹かれても良いと思います。病状

の安定性では、半年以内に病状が悪化

する可能性があれば理由も含め記載が

必要です 主治院の判断と審査会での

病状の安定性の解釈にはずれがある場

合もありますが、病状の安定、不安定

は重要な項目ですc

感染症の有無は介護省を感染症から

守るためにも、感染性疾患は是非記載

すべきだと思います。

最後の項LIの 「特記すべき事唄」の

記載には前述と車桜しますが、 1 ）牛．

表4

Sその他的特犯すベe・唖

結原績の管理が必要

」



活環境、介護環境（昼間は独屑となる、

交通手段の布無など） 2）服薬上の注

窓点（副作用、食べ物との飲み合わせ

など） 3）現実的な歩行の状態（転倒

予防上の注怠） 4）入浴、排池、活動

性の状況とその制限の有無など 5) 

誤吸や栄益制限など食事上の注怠 6) 

うつ病、閉じこもり、認知昨の有無、

程度など、分かる範問で記載されると

良いと思います。民ittiJは簡潔、正確、

医療 ・ 介護に役立つ↑~1報が求められて

いるといえます。これらの’情報が疾病

の予後の改丹や~介護状態の悪化の防

止につながるのが埋惣でしょう。

医師の通常の診療においては、患者

の生活の状況や、 AOLに関する情報は

得がたいと思います それを解消する

ために、家族やケアマネに事前lこ問診

表のようなものを，I~いてもらうのも有

効な手段だと思いますc ただあまりに

詳しい問診表は~＇｝ くんも、読む方も大

変です。 ぷ~.＇~の~iG•岐に即した簡単な

問診表が求められます。

表5
分かりやすい毘厳例

一一一一寸

2右下値動脈硬化僅｛定．． 死〉

‘陣，0>•11崎市l·Iとt#？ている．，町田瞳轟轟ぴ績車内曹を富む治豊岡署

00鏑院で、急住期の治.後．老健.訟で車純子への
移，l••を終え、 rnより在宅復帰．昨年は血管E再審に
よる足，s・死．しばしば発隠し、医銭的管理lま重要。車庫
尿銅のコントロールI主、HbAlC7. 5%前後．食事量は
一定していない．失II量産によりコミュニケーションが取り
づらい、.次，..陣容も.度
アマリール 3Tドルナー 3Tプラピッヲス 1T
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まとめになりますが、要介護認定に

おいては主治医と調査はだけが申請者

を直接見ることができる。主治区意見

書は、適正な要介護認定とケアプラン

に必要不吋欠である。正確、簡潔、医療・

介護に役立つ~1c械が宅まれる。 怠見書

作成においても家族やケアマネなどと

の連慨が必認であるということになり

ます。 主汗？阪ぷ見，1~が煩雑と思うのは、

やfiをどのように Ir~いてよいか分からな

いというのがひとつの用山だと思われ

ます。院師が忙しい診療の合聞に短時

間で布川な忍兄，＇1を作成するためには、

簡単なガイドラインなどがあれば有用

かもしれません。

表6

5その他時特Eすべき事項

一「
しばしば実験あり、緑町庫による防炎が心配される．歩行
1主著し〈陣容され、リハビリ..も乏しいので、実用的
な歩行Iま獲得で曹ない

ポ－~ブJI，トイレへの移鍍による事敏に違憲晶%、るl… 信 闘 が短期臨の障害l主著名で、嶋崎夜間不砲となる

特にフットケアは軍要で、 M§量へのE主•ti＜~、る

食..も不安定で低血舗に注.が必要
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へんてこりん（II)

MJ.'-Ju1 治

私の:tH梢の川で杭かないでください。

私は共処にはいません。眠つてなんか

いません。死んでなんかいません。私

は千の欲望の風になって、ご香典受付

のあたりをうろうろしています。私は

内科医でした。肉体の皮袋を透視して

内臓を視るのが仕事です。香典袋を透

して中身の聖徳太子の枚数を数えるこ

となんてお茶の子さいさいです。

災害は知らぬうちにやって来ると申

しますが、世の中には予／~IJ出米る災難

もあります。たとえば私のお葬式の自

にです。香典の金制のことで少し問題

のある方のパヤイ、数円悶は何か普段

と変わったことが起こりはしないか、

充分御気をつけられますよう、私乙と

生前中の只今、ご忠行巾し上げておき

たいと思います。 l~近は何事も事前に

注意乃きすることを怠っては、訴訟事

件になりかねない風潮になっておりま

すので。

棺桶のι，，が、からっぽなんてことが

発覚しますと、大変なことになりはし

ないかと思われるでしょうが心配ご無

・14-

用。お経がすむと司会肖が「導師ご退場j

なんて云われます。導師様が立ちあが

り、くるりとこちらを向かれます。あ

のように蛙が風邪をひいた時のような

ガラガラ戸．でお経をあげられたお寺さ

ん、 一体どんなお顔をしておられるの

かなと、遺族、親版、参加者一同、皆

一斉に導師様の顔を仰ぎ見ます。この

数秒間、柏揃の店を見ている人は一人

も居ません。そのーi瞬の隙をついて私

は特別仕様、無1'.ti無心の111同製同産相

補の中に飛び込むのです。

話はくだらないことになってしまい

ましたが、兎に角人間 ー！支は必ず死に

ます。死んだあと、どうなるのでしょ

うか。死んだことのある生存者なんて

人がいないので、さっぱり分かりませ

ん。高齢者が気になるのは専らその方

面のことです。何か怖いものが近付い

てくるような気がして、恥ずかしなが

らついついへっぴり服になってしまう

のです。

戦後の教行は人ll'dと、人聞社会とい

う織物の縦糸も横糸も比ti:に切断して

しまった。• .(iiは支えを尖い、秩序はな

くなり、混迷と空白が残った。子供達

にまともな教育をすることが出来なく

なった。正しいことを百いかけると、

所謂文化人やマスコミがクレームをつ

けて、その穿を摘んでしまう。いまは

もう幻影に過ぎない筈の過去を引き

ずって日本は、何U.Jまでたっても一人

前になれない 日本市来の美風も失わ



rr 

れた。お茶附み幼主外交はやめて、お

数寄屋坊主河内山宗俊のあつかましさ

と、したたかさとを真似でもらいたい。

「石川や浜の~·i砂は尽きるとも、｜伐に

盗人の穐は以きまじ。J石川氏、ら（小僧

氏の盗みは必いものの味方であった。

現代の五右衛門傑達は、｜隠すとか、長

と言う字がく っついてセコイ。血税の

不正使則、無駄使い、お懐入れ等、お

役人の無節操、感覚麻癖は不治の病で

ある。政治家のセンセイ方も当になら

ない。考えておられるのは、党とご自

身の次の選挙のことばかりである。ど

うすればいいのか？弱者の生命、住ら

しはどうなるのでしょうか。
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第14I·~光iii医師会定期学術講演会

「際原病，診断のJ主礎知l説j

周l封”己念病院内科・宮顎クリニック

H』I!’R 先生

日時、I！成21年2月4日（水）

埼所光1fi商工会館2F会議室

近年、！穆原病と百－われる向己免疫性

疾患が、地加傾向にある。 しかしなが

ら、実地臨床家にとっては未知の領域

といった印象は汗めない。今回、鯵原

病治療を専門とされる宮里先生に解り

やすく際原病についてのお話しをうか

がった。

「！謬l原病j とは！隈阪線維の多い臓器に

発生する、 flLよ免疫の関与した疾患で

ある。l謬j京線維の多い臓器とは、皮膚、

筋、側節、 rfnli'などでありこれが全身

性に似される。という解りやすい疾患

概略で始まった。

！惨原病の，1 i典的な疾患として 1. 関

節リウマチ（RA) 2.全身性エリトマ

トーデス（SLE)3.強皮症（PSS)4. 

結節性多発動脈炎（PN)5.多発性筋

炎 ・皮防筋炎（PM・DM) 6. リウマ

チ熱があげられるが、リウマチ熱は溶

連菌感染症として別疾患とされる傾向

にある。ベーチェット病、シェーグレ

-16-

ン症候群、大動脈炎症候群、側頭動脈炎、

リウマチ性多発筋梢症、ウエーゲナー

肉芽腫などの他、 m筋性大腸炎、手根

管症候群等も類似挟忠として取り扱わ

れる。

今回は関節リウマチを除いた鯵原病

のお話しが中心で、あった。

頻度的には比較的行い火性に多く、

SLEでは 10万人あたり 21人、皮膚筋

炎では約 5人である。fi'F:状は脱｜節リウ

マチの 400人に比1陵して頻度的には低

し、。

症状では、 3週間以上継続する 38℃

の熱発、筋肉関節絹、皮疹、レイノー

現象、全身倦怠感などがあげられる。

スクリーニングとして、血液一般検

査の他、 C3、C4、CH50、IgG、IgM、

lgAなどがあげられるが、 CRP、血枕は

経過の観察にもとても，R要である。診

断は、抗核抗体、抗DNA抗体（SLEで

は抗dsDNA抗体が行名）、抗RNA抗体、

好中球細胞質抗体（ANCA）など多種類

の抗体検内、／七検による病埋診断も用

いられる。

治療は、ステロイドが第 l選択であ

る。全身症状が強い場合は、入院して

ステロイドのパルス療法が行われる。

プレドニン40mg/I=!以上は肺炎など

合併症の危険が多く入院が必要である。

安定期に入ると、外来治療も可能であ

る。免疫抑制剤も併用されることがあ

り、間質性肺炎、腎不全など合併症と

して、 i主怠が必要である。



いずれにせよ、この特殊な疾患をま

ず疑うことが弔援である。不明熱老い

つまでも放同しではならない。関節、

筋症状、皮疹等からこの疾患を疑った

ら、速やかに専門医を紹介するのが一

般開業医の役割といえる。

関節リウマチはコン トロールする病

気から、治療可能な疾患へと変わりつ

つある。 閲節~if.状が可逆性の聞に紹介

できるようにしたい。（記 ：平岡博）

第 14回講演会スライド
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第15[nl~ili医師会定期学術講演会

「なぜACE向l百薬が必要か」

ーその多彩な作JUを併与する一

同際医療福祉大学 ：111病院

内科教段佐藤教久先生

日時 、＇f;・J£21年2月24[J （火）

栂所光rfi商工会館2F会議宅

佐藤先生は循環鵠科におけるアルド

ステロンブロックの大家であり、その

最先端の医療である抗アルデステロン

剤の研究 ・開発を手がけておられ、世

界的にご活躍されている先生です。今

回は高血圧治療における ACE阻害薬の

有用性について懇切＇Jr寧に講演してい

ただきました。

日本においては 2009年の高血圧ガ

イドラインで、 ACE阻吉柴と ARBを分

けていないのはおかしし、。ワシン トン

マニュアル2007でもカナダ高血圧管

理指針2008でも、 一つははっきりと

分けて記岐がある。そして、冠動脈疾

患や心筋梗塞の既往のある高血圧患者

の第一選択は ACE阻宮薬であるとされ

ている。なぜ円本でそうなっていない

薬の分頬 薬効

ACE阻芹薬 酵ぷ限吉薬
プラジキニン
を介して

ARB 受容体枯抗薬
AT2-R 

ブロック

RA系

組織RA

体液RA
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かというと、企業側のコマーシャリズ

ムと、患者さんにとって不愉快な咳と

いう副作用の所為でしょう。

コマーシャリズムについて、医師は

第三者的立場に立つべきであり、客観

的に薬剤を評価して欲しい。咳対策に

は、一時中止して再開すれば出ないと

とが多いととと、手IJ尿剤やカルシウム

括抗柴を併用することなどを考嵐し、

就寝前に投うするなど、それなりの創

意工夫で｜・分対処できる。

これからは高齢門医療が医療のlhで

重要になってくる。rGilfLL「Eの治療にお

いて臓器保護は.L~·優先課題であり、 ACE

限筈薬は冠動脈疾忠予防と腎臓保護作

用に最適である。それはプラジキニン

を介して冠動脈を交定させ、冠動脈疾

患を減少させる。ARB製剤の作用機序

はピンポイントの受持体指抗薬であ．り、

アンギオテンシン日では冠動脈は反応

せず、心疾患、に対する効果にはディベー

トが残っている。また、 ACE阻主薬は

組織のレニンアンギオテンシン系に作

用し、 r~年庄効果は緩悩であるが、臓器

保護、特に円l蹴保護作朋において優れ

ている。

ACE組内薬と少日の,flJLポ丹I］やカルシ

ウム姑抗薬、スタチン製剤を｛井川する

ζ とにより、トータルバランスのとれ

た高齢者高血圧の治療が実現できる。

それは、レニンアンギオテンシン系に

作川するだけでなく、バランスのとれ

降庄の速さ 臓器保護 コマーシャル 咳

遅い 冠動脈疾患 弱い ある

迅速 脳血行疾患 強い ない



た体液調節やプラジキニンによる冠動

脈保護、組織RA作用による腎臓保護作

用など、安定した降l正が得られるから

である。

感想、

実地医療において、薬剤の客観的情

報を仰ることは雌しいです。その情報

源がメーカーからであればなおさらで

すが、｜実学会や研究肖までもがメーカー

に取り込まれていては、そこで行われ

ー19-

る薬剤評価に特：観性を求めることは出

来ません。日本では ARB －辺倒の状況

ですが、海外では第一選択がACE阻害

薬であることに驚きを感じました。そ

して、とかく 「咳 という副作用の先

入観に侵されていたことを反省しまし

た。今一度、 ACEF>U~~薬のいいところ

を再確認し、高齢高・に優しい、バラン

スのとれた医療をぶす必要があること

を考えさせられました。（Jt!：佃邦夫）

第 15回講演会スライド



第16闘光市医師会定期学術講演会｜

叱即における血H管理J JSH2α渇から一

｜判山大学大学院医尚薬学総合研究科

円・免疫・内分泌代謝内科学

教授横 野 陣 史 先 生

日時平成21年3J-J 24 n ＜火）

場所光市商工会館2F大会議室

阪野教授は日本における腎臓疾患の

エキスパー トであり、メタボリツクシ

ンドロームに関する論文を数多く出さ

れておられます。今同は尖地内科医が

血圧を治療するに当たって注意すべき

事を腎臓疾患を中心に述べていただき

ました。

CKD (Chronic Kidney Disease）の定

義は以Fのものです。

①尿異常、画像診断、血i鋭、病理で腎

附；与の存在が明らか 特に蛋白尿の

仔従が毛要一

:g: GFR < 60mL/rnin/ l .73rn2 

そのいずれか、またはlゐ1iHが3ヶ月以

上持続すること。

世界でも東アジアは何透析の割合が

多く、口本では現夜27)J人の透析患者

が存在する。 2007年、 37000人が新

たに腎透析開始され、 10年後には 37
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万人に噌加することが予測され、その

予防は老人医療の中で重要な医続課題

となる。 ~臼尿は将来腎透析の危険性

をぷし、 GFRは60を切ると生命v後が

~~~い CKDの基準に合致すると心rrnl'f 

系のイベント危険率は 2.95倍に跳ね上

がる。特機能が生命予後を決定すると

討っても過言ではない。

蛍向尿は医療現場ではアルブミン尿

として感知され、その値が30・299/g 

Cr (1Jur;Jクレアチニン値で、苦ljったもの、

日本人の正常値は 24.6）、 3四社Ill定中2

M以仁の場合早期腎症の疑いがある

GFRは日本人GFR推算式が用いられ、

年齢、性別、血清Crから求められる。

・1.094 -0.287 

GFR(rnl/rnin/ l .73rn2)= 194Cr 

AGE （女件は •o.739)

下計算では難しいので、計算機やパソコ

ンで算出することになる。初期のCKD

を見つけるのに便利。

11ノドでeGFR50以下で蛍山以＋以上

の人は 591万人いると考えられ、全人

し1の 5.7%にあたる。高血圧 ・納尿病だ

けでなく、メタボリツクシンドローム

もその進行に大いに関係していること

がわかっており、それら、総合的な対

策が急務である。



感惣

一般的な高血圧治療のおさらいと、

腎疾患における留意点について再確認

しました。単に血圧をコントロールす

ることだけがその治療でないことはわ

かっているつもりでしたが、具体的に

どのようにすればいいのかを懇切丁寧

にど教授していただきました。

（記 ：佃邦夫）

第 16回講演会スライド

植原嫡性腎症の経過

。童手 10-15年

年別透析導入患者の主要原疾患 ｜ 
｛斬規透析奪入患者に対するパーセン ) ．ー‘ ｜ 

2007年36,909人導入

一一 急速進行性綿州炎 1.3¥ • 
多発性嚢飽賢 一 SLE腎炎 0.9覧

2.3也 「一 慢性腎孟腎炎 0刊

【2附日本遺価学会創刊

透析痩法

書店尿病歴
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平成21年 理事会議題

inト新年互礼会の件

2.新春放談

3.その他

2月

ト報作’J~項

I. 光市高齢者・保健福祉計画等策

定市民協議会（1/22) 

（松村会長）

2.光市地域包括支援センター運

営協議会（1/22) （松村会長）

3. 平成20年度周南地域医療対

策協議会（l /22) （佃理事）

4.幼稚凶 ・保育園関係者と園医

の集い（3/5) （平岡理事）

5.県医師会情勢報告

（河村副会長）

II.協議 ・承認すi羽

I. 光l↑iとの協議会について

（、I＇－成 21{fl立の保健 ・健診事業等）

（松村会長）

2.県民師会ゴ、ルフ大会の準備に

ついて （松村会長）

3.校1英・闘｜笑の変更の件

（松村会長）

4. 光三師会役員会・総会について

（松村会長）
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3月

I.報告事項

I.郡市民師会長会議（2/19)

（松村会長）

2.医師凶保組合会（2/19)

（松村会長）

3. 医師互助会支部長会（2/19)

（松村会長）

4.医師連叩執行委員会（2/19)

（松村会長）

5.下松地域産業保健センター運

営協議会（2/24) （平岡理事）

6.県医師会情勢報作

（河村副会長）

u.協議 .11.認’J~項

l.光・4師会総会について

(3月2311松原屋 19:00～）

（松村会長）

2.室小校医変更の件（松村会長）

3.認知症講演会（7/31) 

（メLti理事）



編集後記 ．

光市の中央を疏れる島田川にも与が

訪れ、今年も桜が満開となりました。

親子連れや友人、恋人同士、たくさん

の人たちが幸せになれるひとときです。

ゆく春を惜しむように大先市の竹中昭

二先生が生涯を閉じられました 男気

と暖かさを旅ね備えた先牛ーでした。御

冥福をお祈り政します。合掌。

、ド｜崎博

『w‘・w・・w司－・－句・.~司・v・陶酔4・・~－嶋崎w司－句－句－崎町F司副町喝陶酔側、胸，v・‘圃刊、－‘－司W『拘’伺・...噌陰・A岨s，凋‘』喝悟・『陶v喝肺‘h

2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

I （日） 36 7 

8 （月） 15 16 

2月 11 (;J<) 39 1 I 

15 ( l::l) 38 3 

22 （月） 17 2 

145 39 

4月行事報告 ）

光市医師会

7日学術品泌会

14 日理·1~会

28日月例会 ・学術講演会

43 

31 

50 

41 

19 

184 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

I （木） 19 5 24 

8 （金） 20 6 26 

3月
15 （土） 24 6 30 

20 （日） 22 7 29 

22 （日） 26 10 36 

29 （月） 16 6 22 

計 127 40 167 
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