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特集

平成 22年度光市医師会臨時総会

日時：平成 22年 5月20日（木）

午後5時～7時

場所：ホテル松原屋
光市虹ケ浜3-9 - 16 

議題 ：

第 l号議案平成21年度事業報告

第2号議案平成21年度歳入歳出決算報告

付．基金会計報告

付．胃癌検診読影委員会会計報告

付．山口県医師会ゴルフ大会会計報告

第3号議案平成21年度労働保険事務組合会計報告

第2～第3号議案の会計監査結果報告

第 4号議案平成22年度事業計画（案）

第 5号議案平成22年度歳入歳出予算 （案）

第6号議案 総会決議権限の委任の件について

「～～~ r』ー、》
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成 22 年度

光市医師会定時総会

議事

平成 22年 5月 20日（木

午後 5 時 00分 より

於ホテル松

光市医師
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1. 開会のことば

2.会長挨拶

3. 議長挨拶

4. 総会成立宣言

5.議事録署名委員指名

6. 議題

第 1号議案平成21年度事業報告 （承認事項）

第2号議案 II 歳入歳出決算報告 ( II ) 

付基金会計報告 ( II ) 

付胃癌検診読影委員会会計報告 ( II ) 

付特別会計会計報告 ( II ) 

第 3号議案平成21年度労働保険事務組合会計報作（ II ) 

第2～第4号議案の会計監査結果報告 ( II ) 

第4号議案平成22年度ド業計画（案） （議決事項）

第5号議案平成22年度歳入歳出予算（案） ( II ) 

第 7号議案総会議決権限の委任について ( II ) 

7. 閉会のことば

（平岡）

（松村）

（前回）

( JI ) 

( II ) 

（松村）

（平岡）

( II ) 

( II ) 

( II ) 

( II ) 

（監事）

（松村）

（平岡）

（松村）

（平岡）

出席者： 21名 ! 

松村、平岡、兼清、佃、丸岩（昌）、清水、鹿田、竹中（符）、前回、藤原、高橋（建）、 I 

藤田（敏）、横山、河内山（敬）、上田、猪口、板垣、弁上、赤崎、藤山、田村（健）

委任状提出者 ：62名

近藤、河村、吉村、河内山（消）、

冬野、守友、秋吉、州内山（1巨）、

田村（勝）、松島、竹中（陣）、多田、光武、道上、

河野、最所、藤村、山手、五嶋、高橋（秀）、

問中（博）、村田、梅田、北川、大月、 池口、問中（日）、守問、桑田、矢Jll、年

平田、中村（安）、井本（勝）、折田、谷問、松田、山本、松藤、加藤（豊）、深JII、

Jll、

平儀野、原田（倒的、中邑、安永、山下、松尾、原田（幹）、井上（隆）、岩本、佐

野、長弘、福谷、倉光、新JII （邦）、白石、井本（友）、新JII （住）、加藤（滝）、佐々 ！

問、中村（克）、中村（琢）
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言義 毒草 金書モ

平岡副会長：

定刻になりましたので、平成22年度の光市医師会定時総会を開催致したいと思います。

始めに松村会長挨拶をお願いします。

松村会長 ：

皆さんこんにちは。

私は 1月の臨時総会で会長に再選されまして、あと 2年閉会長を務めることになりました。

過去 2年間の反省を踏まえまして、皆さんにご協力いただ．いて頑張っていきたいと患います。

昨年は、丁度今頃だったと思いますが、新型インフノレエンザが流行りまして、皆様方には

大変ご迷惑をかけました。そして、去年9月には民主党による新政権に変わりまして、それ

までの医療費抑制政策からの大きな転換を期待しておりましたが、医療を取り巻く環境は依

然として厳しい状態です。

4月には日本医師会会長選挙があり、原中勝征氏が新しく選出され、新執行部がスタ｝ト

しておりますが、原中会長は「国民に信頼される医師会J 「一致団結に戦う医師会j をつく

って行きたいと強く表明されました。しかし日本医師会執行部の中にはねじれが見られる様

で自民党寄りの先生もおられるし、民主党寄りの先生もおられます。また、今年の 7月ーには

参議院議員選挙があります。山口県医師会では木下会長は先日の代議員会で県医師会は今ま

でどおり自民党を推薦する方針は変わらないと仰ってますが、次回の県医師連盟の会合で再

修認されることになると思います。光市医師会には現在88名の先生がおられます。その内、

A会員 36名、 B会員49名と勤務医の先生が多くおられます。これからの医師会活動には

勤務l2t'.の先生方にも積極的に参加していただくことがより必要になると患います。これから

も御協力よろしくお願いいたします。また、勤務医の先生と開業医の先生と親密に協カ連携

し、お互いに助け合いながら医師会の運営をしていきたいと思います。

もう一つ、公益法人改革への対策があります。平成25年 11月末までに医師会法人組織

の変更を申翁しなければいけません。その具体的な準備をする為に定款の内容あるいは会計

基準の見直しをしていきます。まず、定款検討委員会を立ち上げまして、具体的に検討して、

それを皆さんに諮って、来年いっぱいを目処に定款変更などの承認をお願いしていただこう

と思っております。

本日は、平成21年度の事業報告 ・決算報告と平成 22年度事業計蘭 ・予算など6つの議

案を上程致しました。皆様に十分審議して煩いきたいと恩います。よろしくお願いします。

平岡副会長 ；

つづきまして、議長の挨拶です。前回先生よろしくお願いします。
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1i1iW議長：……2 2一一…づーを私J
後半をJ篠原副議長にお願い致しますので傍さんどうぞよろしくお胤いいたします。

今年！主選挙がありまして、、Jj医師会も新しい執行部の下でみ；Iiの総会を行うことになり去

した。限られた時間ではごぎいま寸・が、どうぞ十分ご審議をお願いしたいと思います。

では、座って進行させていただきます。

~初に会員総数8 6名、本日の出席者が 16名、委任状が 62名で定款第33条の条件を

満たしますので会が成立致しましたことをご報告致します．

級事録署名委員を藤幻先生、井 k先生にお頼いしたいと思います。よろしくお願い致しま i
す。

でーされており山知~ 1勾議案より 6号議案までございます。 1号議案から 3り；
議案まではポ認事項です。 －指してご説明をI頁きその後、仰討議して頂きたいと患います。

kろしくご説明をお願い致しま寸－．

t公村会長：

第 1号議案平成 21 4'-度~ぷ報告

1 .光市医師会.w会n総数88 :t, (A会員36 :t、B会049名、 C会員 3名）

2.理事会《定例迎。作会 l2凶 ・臨時理事会 1阿》

3 月例会《定例月例会 13同、総会、忘年会：写会む》

4. 成人高齢者保健 ・Hi疑紛乳幼児保健 ・地核医療

5. 光市立病院後世t部利.m状況

6. 光市児童 ・生徒の心臓集同検診（A方式）

7. 光市児童 ・生徒の結該総珍

8.学校職員健康珍｜析（、！と成21 iド5～6月実施）

9. 医事長廃棄物集配.i）~業

] 0. 学術、研修会、その他の医師会事業

1 l .光市医師会報

1 2. 介護保倹要介護認定事業（結続）

1 3.産業保健契約更新｛結続）

1 4. 光市医師会労働保険事務総合事業（継続）

第2号議案 平成21年度歳人命出決算報告

I
l
l
l－E
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－－
I
・’
E
・E
・－
E
f
－－
i
ti
l
l－－
E

－Z
E－－’EEz－－
E
‘、
．，，
B
．，E
I－－’

付基金会計十ll公

付胃癌検診絞彬委は会会計報告

付特別会計会計報告
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第3号議案 平成21年度労働保険事務組合会計報告

前回議長；

それでは第 2号議案から 3号議案に関する監査報告を高橋先生の方からよろしくお願い致

します。

尚橋皇室事：

去る 5月 12日、医師会事務局におきまして、梅田先生と彩、高橋で会計監査を行いました。

託滋書類を照合の結果、適正に事務処理されておりました事を報告致します。

( j前回議長；

く

ありがとうございました。それでは 1号議案から 3号議案まで何かご質問、ご意見がござ

いましたらお願いします。無いようでございますので、 1号議案から 3号議案までご承認い

ただける方は挙手をお願いします。

「全員挙手J

全員挙手。 1号議案から 3号議案全て承認されました。

続きまして、 4号議案から 6号議案まで藤原高lj議長よろしくお願いします。

｝篠原副議長；

では4号議案から 5号議案まで説明いただきまして遡って議論していただきたいと思いま

す。

松村会長：

第4号議案平成 22年度事業計画（案）

竹中理事ー

l. 生涯教育について

必村会長．

2.保険について

萩消理事：

3 労災 ・自賠責関係について

丸岩理事；

4 救急医療について

庚田理事；

5 小児救急について

兼清理事：

・6-



6. 地域医療について

水理事：

7.医療廃棄物について

｛悶理事

8.医療情報システムについて

平岡副会長：

9.産業保健について

j前向理事・

1 0.成人・ 雨前告者保健について

1 1 .特定健診 ・特定保健指導について

清水JljpJf.: 

1 2. J秤採について

成田Pl!1J!:: 

1 3. 学校保健について

丸是iP1!$:

1 4. 介護保険について

訟村会長：

1 5.妊産婦 ・乳幼児保健について

｛悶理事：

1 6. 広報（会総）について

清水理・I~ . 

1 7.医事紛争について

絵村会長 ’

i
l
’si
l
l
a－
－

2
1
l
，1
1
l
z
 

1 8. 医業経営（税制 ・労務）について

JP'i l:H Pl! ・Ji: : 

1 9. 会日制祉について

平岡1.111会長 ．

ー7-

2 0. 会計について

）ま治理事：

2 1 . 111 r:J圃体について

平岡副会長

l 第 5号議案 平成 22年度収支ニ予算（案）

'f.成 22年度会務分子日．（案）

平成22年度事業計i街概要悪（案）



藤原副議長；

4号議案から 5号議案まで審議をお願いしたいと思います。ご質問がありましたらよろし

くお願いします。

程、から質問ですが、まずは会館管理費は今までは月に 21,000円だったのが 94,500円と値

tがりしたのと、商工会館を建設した時に医師会が 2千万円出していますね。それとの兼ね

合いはどうなっているのか。それと、 94,500円になっているが他のテナントは始めから

94,500円に相当するお金を払っているのか、その点、をお願いします。

松村会長 ．

（ まず、 2千万円の件ですが商工会議所との覚書では平成22年3月31日までの 15年間

く

の家賃の前倒しの様な内容です。それですと 1ヶ月分約 11方の家賃を 15年間払った形に

なっております。そして、会館内の施設使用料は無料です。

新たに契約を交わすにあたりまして商工会議所と話をして、家賃を毎月払うという契約を

交わしました。値段については歯科医師会や他のテナントさんと同程度の家賃です。家賃7

万円、共益費2万円、それに消費税がかかって 94,500円です。歯科医師会も同じです。

藤原高I／議長：

ありがとうございました。それと会計のところで10 0万円を基金からの拠出を考えてお

られるとありますが、これは今年の収入の中には入れなくていいのですか。

平岡副会長 ；

予算的には赤字予算にしないということでしていますので、今の所予定していませんが支

出の増徴によっては拠出しなければならなくなるかもしれません。

藤原副議長 ；

ありがとうございました。他に何か質問はございませんか。

なければ議決事項でございますので、 4号、 5号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

「全員挙手J

4号議案と 5号議案は議決されました。それでは6号議案をお願いします。

松村会長：

第6号議案 ：総会議決権限の委任の件について
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藤原副議長・

ありがとうございます。では6号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

「全員挙手J

ありがとうごぎいました。

平岡副会長；

これをもちまして、平成22年度光市医師会定時総会を閉会いたします。どうもありがと

うございま した。

上記の通り相違あり ま せ ん。

平成 22 年 5月 20日

議長 府 eJt-一

一
ι
j失

従

紘
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町

長

・
ィ
併
員
オ

委

委

成

都

税

制
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切

持

制

議

議

定時総会後みんなで記念写真
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平成22年度光市医師会定時総会懇親会

日 時 ：平成22年5月20日 （木） 7時より

出席者数 ：32名

く
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会長挨拶松村寿太朗先生

及
、
宇
佐
多
’
d

感々－

削
判
決
タ
九

千八依命
1
・

4
ム

ひろし

来賓挨拶光市長市川照様

-1 1-

a－－
ae－
－
’
’
1
1I
J
s－－】
E
B

，，Z1
・’t
a－－
ZE－－

．．．．
 
，
a
E

・E．，



（ 

乾杯高橋健二先生 新入会員挨拶原田剛佑、冬野幾久男先生

〈

役員勤続年数表彰河村康明先生
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一本締め挨拶原田剛佑先生
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なんで皮膚科？

虹ケ浜皮フ科クリニック 雌山純一

I. なぜ皮膚科医に？

さすがにこの歳になるとあまり質問

をされなくなったが、若い頃はよく尋

ねられた。「なぜ皮庸科医に？ どうい

う怠味を含んでいるのか。なぜ内科や

外科じゃなくて皮庸科なの？内科や外

科のほうがメジ、ヤーだし、皮j舟科阪に

なって将来どうするの？皮内科慌をめ

ざすとしても、義務年限内（内治医大

には卒後9年間、県知事の指定する医

療機関に勤務する義務がある）の僻地

勤務のときに内科や外科、整形外科的

疾患などにはどうやって対処するの、

などという意味だったのでしょう。返

事は決まって、 『好きだから、おもしろ

いからめでした。学生時代から皮j母科

に興味があったし、同級生にも 卒業

したら、将来は皮膚科を専門lにする』

と話していました。彼らの反応も な

んで、皮脂科？Jでした。

昭和 57年に大学を卒業後、山U県

11／~ r:j r央病院（現 山門県立総合｜抵抗モセ

ンター）で、内科、外科、麻酔科、小

児科などの臨床研修を受けている最中

に、良き皮膚科の指導医に恵まれたこ

・16-

とが幸いでした。皮疹を診ればぴたり

と当たる、とでも言おうか、他科の院

師が診てもわからない皮膚の症状を、

一問診るだけですぐに診断できる。そ

んな皮I~科医の存在に驚いた もっと

もこのレベルに達するには相当の努力

と経験が必要であることが、後になっ

てよくわかったのであるが。加えて、

皮j苛科なら診断、検査、手術を合めた

治療まで、ある程度一人でやっていけ

るという考えもあって、初志良徹、皮

膚科医の道を目指すことになった。

II.なぜ、皮脂科は魅力的なの？

皮膚は内臓の鑑といわれているA 何

気ない皮疹の中に大きな疾患の下がか

りがかくれている。皮疹を診て、それ

が皮府だけの病気なのか、内臓疾忠に

起凶するのか、原因は外にあるのか内

にあるのかなどの判断を瞬時に行う。

炎症なのか、蹄錫なのか、感染症、代

謝異常、自己免疫疾患、はたまた遺伝

性疾患なのか、多くの鑑別疾患を与え、

その中からiEしい答えを導き出す。＃

えた疾忠名とその原因が、同の前にあ

る皮疹の形態、分布、経過を矛店無く

説明できる正しいものか、頭をフル回

転させながら診断をしていく。もちろ

ん、との歳になると比較的簡単に診断

にたどりつく疾患も少なくないが、そ

の中で、ありふれた疾患と何か追う柿

な病気を見逃さないように常にアンテ

ナを張り巡らせている。興味は尽きな

し、。



皿．なぜ、皮J昔科じゃないの？

皮1舟科はついで科J? 内科に来た

ついでに、係を連れてきたついでに、

もっとすごいのは近くに買い物に来た

ついでなどいう場合もある。若い頃は

ムカッと肢が立つこともあったが、今

ではあまり気にならなくなったE 考え

てみれば患者も 「ついでd だが、医者

にも Lついで」がある。診療科に。。科、

／＼.／＼.科、皮膚科、と最後についでに占

かれていることは珍しくない。i阪が窓

ければ限科へ、耳が悪ければ耳目科を

受診するのに、なぜ皮騨の病気は必ず

しも皮府科に来ないの？私だけでなく、

多くの皮府科医が思っていることです。

皮府は日で見える部位なので、皮脂疾

忠ははればわかる。治療は、たいてい

外fl!剤を塗っておけばどうにかなる。

命に係わるわけでもなし。世間の評価

はこんなものかもしれません

スーパーマーケットやコンビニの片

制でも寿司を売っている そしてそこ

そこにおいしい。でも、木、＇ Iにおいし

い必古jを食べたければ、やっぱりカウ

ンタ一越しに注文できる寿到底に行く

に限る。それと同じことではなかろう

か でもスーパーの寿司のほうが美味

かったり、寿司屋といっても、くるく

る阿転しているところだ、つである。もっ

と旨い寿司を出すために、せっせと腕

を磨くことにしよう。
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いのうえ内科クリニック 井上桔介

先日、前山門大学学長のK先生から

葉，＇tをいただきました。時候の撲拶に

続いて、私が送った楽譜に対するお礼

と私の体調を気遣ってくださる ri·~誌が

万年官で3き綴られていましたa K先

生のお顔を思い浮べながら拝読し、もっ

たいなくて診察杭の一番上の引き出し

にしまいました。

思えば、開院の挨拶状に前市で返し

てくださったのは、みな冗教綬や病院

長などのお偉い先生方でした。私フゼ

イに対して、大変ありがたいことであ

ると感じ入るとともに、やはり人の I:

に立つ方々は違うなあ、と感服した次

第です。どういう相手であれ、蝶がり

を大切に思えばこそ、直"ft.の.M,1 ~を返

してくださったのでしょう。11＇（市の文

f,'i:からはその方の顔が浮かんできます。

電子メールや、ワープロ文市には無い

効用だと思います。この数年間で私は

一体何通の手紙 ・葉書をしたためたで

しょうか？時間が無いで済ませていな

かったか？考えるほどに恥ずかしい限

りです。

私たちがは常的に書く手紙として、

最も多いのは紹介状の類でしょう 3 顔

見知りの先生に出すだけではなく、面

ー18-

識の無い先牛．に対して書くことも多く

あります。大学研修医時代に初めて紹

介状を，＇｝いたときのことを思い出せば、

院内の紹介状ですら外来哀をみて、頗

も知らない先生に書いていました。返

事の内容が味気ないものに感じました

が、私からの紹介を受け取った先生も

同様であったでしょう。はじめて一般

病院に赴任した時には、医局が一つに

なったことで、普段から他科の先生と

接する様になりました。文書での関係

の前提として、顔の見える付き合いが

あったのですc 紹介状を書く前に－,_4・

相談することもあったし紹介後も色々

と直接ご教綬いただいたことを、感謝

の気持ちと共に！よ｛い出します。それは

私自身の知識を深めることになったし、

その後の診療科聞のスムースな述舵に

繋がっていったのだ、と思っています。

最近は患斉さんを紹介するとすぐに

来院された旨のファックスを送られる

ことがil常化しています。その後に詳

細な報（与をいただけることもあるし、

私には解らない略語のみの診断結果が

送られてくることもあります（以前は

何も連絡をいただけないこともありま

したが、、） 運よく相手の先牛とぷす機

会があればよいのですが、機会にfぶま

れなければ、そのままになってしまい

ます。

大都iijをlド心として病診述椀パスを

利川した忠者伯報の共有が岡られるよ

うになっています。しかし我々の、決

して広いとは3えない医療函の中で、



きめ細やかな俣痴サービスを実現して

いくために情報を共有することはそれ

ほど困難なこととは思えません。パス

などなくても電話やファックスがあれ

ば、（時閣を惜しまなければ）かなりの

ことを伝えることができます。そして

述絡を取ることが面倒にならないため

には、日頃から顔のみえる関係をつく

るようにする必要があります。幸い私

は知己に恵まれ、すぐに連絡をもらえ

ることが多く有難い限りですが、寂し

い思いをすることも時にはあります。

今回会報に掲載していただく機会を

得、日頃感じている事を少し書かせて

いただきました。借越ながら、これを

契機に医師会の先生万、特に両市立病

院の先生方との繋がりを更に深めてい

くことができればいいな、と思う次第

です。
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水平線

河内山 清

小 1になったばかりの孫が巾虫を口っ

てもらって帰って来ました。覗いて見

ると雄が2匹、雌が2匹です。この雄

のニ匹ょう似てんなあ。身長も体重も

メタボも爪の張り具合も同んなじよう

なし、区別っかへんで。

あのなあお爺ちゃん、よーく見てご

らん。よーく見ることを観察って言う

んだよ。おじいちゃん知ってるか。

知らいでか、観察なんて常識中の常

識やんか。

よおーく観察してみるとなお爺ちゃ

ん、この二匹背中の色が微妙に追って

るんやで。

・・・ ピミョウ？ ビミョウって何や。

お爺ちゃんそんなもの、見たことも聞

いたこともあらへんで。ピミョウって

どういう忌味なんや。

微妙を知らんのかいなこのお爺ちゃ

んは常識中の常識やで。僕ら幼稚

悶の年中組で習ったんだもん。おくれ

てるなあ今の高齢社会は。お爺ちゃん

八十ン年間何しとったんや。お爺ちゃ

ん幼稚園へ行かへなんだったんか。

ハイそうなのであります。大正時代の

山口県熊毛都島田村には、叩虫なんて

-20-

掃いて拾てるほどおったけど、ヨーチ

エンなんか無かったのであります。

孫、は科技の眼足しを以ってじっと私

を見つづけていました。・．．

私には腰痛の持病があります。いと

しき孜が孫の眼から発する電波の刺激

作用にて第四腰椎あたりに急激に来ま

した激痛。テテテテェテェ、チョベリ

痛え。チョベリイテェー。

チョベリって何ゃんねお爺ちゃん。

僕そんなもの見た事も聞いたことも食

べたことも、あらへんで。教えて呉れ

よおじいちゃん。

私は軽蔑の眼差を以って孫を見つめ

たのであります。

チョベリ知らんのかおめえ。常識や

で常識。幼稚｜屯！の年中組で教えて呉れ

へなんだ、ったんか。おくれてるなあ今

頃のヨーチエンは。お前も生まれてか

ら六年間何しとったんや。チョベリつ

てのはなあ日本語と英語がくっついて

るんや。日本がアメリカの背中に乗っ

っかかって仲ょうしてる。まあ手っ取

り早くぷへば円米安保みたいなもんや

な。

あんぽって何や、僕知らんで。アン

ボンタンなら知ってるけど。

アンポンタン？誰が

アンポンタンなんや？

アンボンタンってお爺ちゃんにき

まってるがな ・．

おじいちゃんは返す言葉もなく黙り

込み、法ち込んでその後一ヶ月、 tf込

んでしまったとのことであります。・．．．

嘘のような本当のような、本当のよう

な嘘のようなお話でありました。
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斜め｜：ドを指しています。之は勿論天

空をrtく光苦、陽光。宇宙より米たリ

集まり、 X光市より放射される愛と明

朗と歓点の交押曲。横一の下の形象は

吾人等が何時とし分かず抱（いだ）かれ

ているほなる大地の象徴なのではない

でしょうか下の右端が跳（は）ねてい

るのは、ピントコシャン、光市の涜溌

たる活力の躍動なのでしょうか？。

. ． ． 
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腰が痛いので車の後部座席に軽くて

スリムな歩行器と、折りたたみ式の椅

子を乗っけて虹ケ浜海岸へ行き、歩行

2~に寄りすがってヨチヨチ歩き、~よ行

2riのハンドルに掛けた椅子をドろして

腰を惜けてやっこらさ 軒くの長い間

上がった患を整え、腰の痛みの和らぐ

のを待って浩然の気を益うとゆきたい

ところなのですが、意に反して辺りを

キョロキヨロ。少しく場所を松林から

海辺に移し、眼（まな乙）を万唱の彼ノ7
に般てば、見えました「水天野席百一

髪（頼山陽）」。 水平線で、す。子供の

ときから海へはよく行ってましたから

水干拓！なんて度々見てる筈なんですが、

どういうわけか其の時、五体俄かに／＼

種に振動し、大地鳴動するを党えまし

ました。まさに天空と大海の槻まり接

するところ、無限是即唯一線、ノ1<:1%分

ち雌く、いずれを有、何れを無とかや。

白浪牛．じては文消え、紫紺はるかに棚

引くの瑞雲。その彼方には碧総の卿（さ

と）があるのでしょうか、果てしない荒

涼空無のつづきなのでしょうか しぱ

しの｜問、無双雄大の景観に夢幻と点如

との11¥Jを紡律させられたのでした。（キ

ザな奴ちゃで、お前は。何処の衣装屈さ

んで借りてきたんや、その変な行し文

句？ そうやなあ、無理してみっとも

ないなあ）。

其の時ぱっと閃めいたものがあった

のです。（インスピレーション？インチ

キレーション？）光l打の光という文字、

横ーの糾は坐命誕生、万物育成、無辺際、

1！！~尽肢の海洋水平線に他ならず。 横ー

の上に乗っかっている二三つの短い象形、

－－つは真 l：、真下をむき、他のぺつは



新入会員紹介

みちがみ病院産婦人科冬野幾久男

私は昭和 51年山口大学を本業し、

3 4年Uの産婦人科医で、綾小路きみ

まろさんに「おつとめご背労さん！」

といわれる年齢の 59歳になりました

冬野幾久男と申します。

光市医師会には総合病院光市立病院

時代の平成3年から 19年間継続して

所Mしていますが、平成 22年3月、

光市立大和総合病院を退職し、 4月か

ら 「医療法人三生会みちがみ病院J

に就職 ・勤務させて戴くようになった

関係で所属が変わり光市医師会内での

異動となりました。
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今回退職し、再就職するに当たって、

気候出暖・風光明舶な光市に永住をお

望して 10年前に長尾台に住居を例え

たことから向宅のある光市近辺という

ことが第一希笠でした。幸いにも み

ちがみ病院に就職することができて大

変有難く思っています。患者様にはみ

ちがみ病院で分娩してよかった。」 と満

足して戴けるように道上院長 ・多久仏

両｜｜院長を補佐し地域医療に頁献できる

ように頑張ります。今後も、以前にも

増してご以請を賜りますようにお願い

申し上げます。



光市立光総合病院外科 原田岡lj佑

この度、 4月 l日に光市立光総合病

院に将任いたしました原旧剛佑と L~f し

ます。外科一般として、外科のいろい

ろな分野に興味を持って取り組んでい

きたいと思っております。

出身地が下松市ですので、地元で働

くことができ、この地域の医療に氏献

できることをとても婚しく！ぶっていま

す。これから少しでも皆さんのお役に

立てるように精一杯がんばりますので、

よろしくお願いいたします。
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光市立光総合病院

循環~~・呼吸~＊内科中邑友美

4月 lHより光市立光総合病院術聡

器・呼吸掠内科に着任いたしました中 （ 
邑友美と申します。

私は山U大学を卒業後、 2年間の研

修医生活も含め、昨年度まで4年間山

口大学に勤務しておりました。循環器、

呼吸器内科をrl1心として幅広く診療に

燐わっていきたいと思っております。

まだまだ求熟者ですので、ご指導 ・ご

鞭縫の梓．よろしくお願い申し上げます。
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平成22年度光市がん検診等
の実施についての説明会

光市健康増進課

U 時 平成22年5月25日

場所光商工会議所2陪

1 がん検診受診率向上の取り組みについて（協力依頼）

2 医療機関配布資料確認

(1）肝炎ウイルス検診 ・生活習慣病予防健康診査関係書類（抜粋）

(2）胃がん検診関係書類（抜粋）

(3）肺がん ・結核健診関係書類（抜粋）

(4）大腸がん検診関係書類（抜粋）

(5）婦人がん検診関係書類（抜粋）

3 検診変更点について

(1）肺がん ・結核検診及び大腸がん検診の新規実施

(2）検診受診券

(3）検診期聞について

①生活習慣病予防健康診査、胃がん検診、大腸がん検診、肺がん ・結核検診、

肝炎ウイルス検診

平成22年 6月 l日（火）～ 10月30日（上）

※光市国民健康保険が実施する特定健康診査と同時期となっています。

②子宮がん検診、乳がん検診、女性特有のがん検診推進事業

平成22年 6月 l日（火）～平成23年 2月28日（月）

(4）委託料の請求について

(5）女性特有のがん検診推進事業対象者について

※ふしめ年齢の差重民で光市発行の無料クーポン券持参者

4 インフルエンザ予防接種券の廃止について

追記 ：今年から肺がんと大腸がんの検診を個別に行う ことが出来るようになりました。そ

のために設けられた特別の説明会です。
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納涼懇親会

日時： 7月22日（木） 18:30～ 

場 所：シエロディマーレ

光市虹ケ浜3-2 5 -6 TEL 7 2 ・ I7 7 0 

医師会員の家族の方がたくさん参加されました。奥様方やお子さんたちは大わらわでした。

贋田先生、お世話になりました。ご自慢のiPadは発売前に輸入されたとか、愛機を使つて
のビンゴはお見事でした。景品の珍しいPCグッズに子供たちは目を輝かせておりました。

皆さん、楽しい一夜を過ごされたようです。
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理事会報告

平成22年5月度光市医師会定例理事会

日時：平成22年5月 11円（火） 午後7時 30分より

場所：光市医師会事務局

議題：

ト報告事項

1 .郡市医師会山口国体担当理事 ・山口県医師会スポーツ医部会合同会議（4115)

（兼清理事）

2.第 164回山口県医師会定例代議員会（4/22)

3.県医師会情勢報告

（松村会長・平岡副会長）

（河村県医師会理事）

II.協議 ・承認事項

l.平成22年度総会議案書の検討

2.認知症講演会（7/23）について

3.光市介護支援専門員連絡協議会総会（5/29）の案内

4.会務担当補佐の追加（生涯教育竹中理事の補佐谷｝｜｜幸治先生を追加）

（松村会長）

（丸岩理事）

（丸岩理事）

5.平成22年度光市保健事業についての説明会予定5/25（火）19:00～ 

6.平成22年度光市保健業務委託契約について

5. B会員交代入会の件（光総合病院2名）

事

長

長

長

理

‘
会

会

会

中

村

村

村

h
1

松

松

松

く

平成22年6月度光市医師会定例理事会

日時 ：平成22年6月8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.郡市医師会成人高齢者担当理事協議会（5/13) 

2.郡市医師会保険担当理事協議会（5/20)

3.山口県医師会互助会支部長会議 1

山福（株）定時株主総会 ｝ 

山口県医師連盟執行委員会 I 

4.県医師会情勢報告

（兼清理事）

（道上理事）

（松村会長）

（河村県医師会理事）
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II.協議 ・承認事項

1.光CPR（心肺蘇生法）フォーラム開催について (7/3) （松村会長 ・竹中理事）

2.会員の異動 ・退会について （松村会長）

杉先生（光中央病院） 4月末退会 安永・長弘先生（大和総合病院） 5月末退会

赤崎先生（光中央病院）C→B会員異動

3.第22回参議院議員選挙の対応について （松村会長）

4.ヒブワクチン ・肺炎球菌ワクチンに対する助成を光市に求める署名活動について

5.講演会開催について（7/6）講師 ：泉恭博（側湾症について）

学校保健（教育委員会）関係者も対象に

6.納涼懇親会につい 7/15（木）文は 7/22（木）に

7.光市他委託事業の契約の件

8.肺がん検診（判定項目の扱い）

9.おっぱいまつり（811）小児相談コーナーの担当医について

平成22年7月度 光市医師会定例理事会

日時 ：平成22年7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 .都市医師会小児救急医療担当理事協議会（6/3)

2.郡市医師会救急医療担当理事協議会（6/10)

3.平成22年度光市学校保健会総会 (6/10) 

4.平成22年度第 l団地域医療支援病院審議委員会（6/14)

5.郡市医師会長会議（6/24)

6. 2010おっぱい祭り実行委員会（7/1)

7.県医師会情勢報告

Il.協議 ・承認、事項

1.徳山医師会保険研究会について (7 /29) 

2.上関町 国体への医師手伝いについて

3.事務局職員の賞与について

-27-

（蹟田理事）

（丸岩理事）

（鹿田理事）

（松村会長）

（平岡理事）

（松村会長）

（広田理事）

（丸岩理事）

（松村会長）

( II ) 

( II ) 

( II ) 

（河村県医師会理事）

（松村会長）

（兼清理事）

（平岡理事）



4. 「第25回日本母乳哨育学会・学術集会J（会長梅田馨）（9/25・26）共催の件 （松村会長）

5.光市立病院との合同症例検討会（10/5火、 H232/1火予定） （谷川先生）

6.周南医学会への演題参加（谷川先生へ）

7. 「C型肝炎市民講座 坂ー井田先生（9/22水）J

8.小l、中 lの心臓検診精査システムについて

9.大和総合病院の現状に関して

10. 7月度月例会（山口国体の案内と募金の勧誘を）

11.業務委託契約書（上関町乳がん ・子宮がん検診）

12.入会（赤崎信正先生 5/1 0光中央病院B会員）

( 13.郡市医師会乳幼児・妊産婦担当理事協議会について

平成22年8月度光市医師会定例理事会

日時 ：平成22年8月 10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

l. 山口県医師国保組合会（7/22) 

2.光市休日診療所運営協議会（7/29)

3.光市地域包括支援センター運営協議会（7/29) 

4.県医師会情勢報告

5.周南地域医療対策協議会（8/5)

6.周南3地区医師会保険研究会（7/29)

II.協議・承認事項

l. 「髄膜炎ワクチンに対する助成要望書」陳情の件

（谷川先生）

（鹿田理事）

（兼清理事）

（広田理事）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（河村県医師会理事）

（松村会長）

（平岡副会長）

2.平成22年7月大雨災害による被災者支援のための義援金について （広田理事）

3. 日医の調査依頼の件 （松村会長）

4.都市医師会四号接種担当理事協議会（8/19) （松村会長）

5.会計報告 （4月～7月）

6.大和総合病院の現状に関する情報について （平岡副会長）
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平成22年度

第61吋光市医師会学術講演

日時‘F成22年6JJ1Jl （火）

午後7時～8時15分

場所光市商工会館2隣大会議室

【情報提供】

午後7時～ 7時 15分

両観和仕組B持続性Ca結抗集配合印l

レザルタス配合援について 第 ・二j~株式会社

【特別講演】

午後7時 15分～8時 15分

座長光市山：光総合病院

循環船内科部長 中村宏氏先生

P 血管保護老者嵯した最適な降任薬併JI!療法4

川崎医科大学腎臓・高血11：内科

講師 佐 藤 捻 先 生

佐藤稔先生は川崎医科大学で肝臓病 ・

IUL液浄化両方を専門に研究活動をされ

ている先坐です。本日は高血正治療に

おける血管保護について御講演をいた

だきました。

高血圧治療の目標は降圧により心

臓 ・脳卒中などの血管イベントを予防

することです。最近は血管イベントと

腎臓機能とは密接な関連があることが

分かつてきていて、慢性腎臓疾店、（CKD)

は心血代疾患（CVD）併発を悲起させ、

脳卒中や心筋梗塞などとかなり関係し
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ていることが分かっています。これを

心腎連関（Cardio・RenalSyndrome）とよ

び、 CKD迎動の根拠となっています。

正常では肝臓糸球体は輸入細動脈と

輸出細動脈の調節によってその内汗．が

一定に保たれています。ところが高血

圧症や梢尿病になるとそのコントロー

ルに破綻を来して、糸球体内圧が上H

し、それに伴い糸球体は肥大し、血柴

の過剰ろ過が起乙ります。アルブミン

尿はその良い指標となります。やがて

糸球体は萎縮 ・繊維化を来たし不JJJ逆

性の機能不全に陥ります。高血圧や糖

尿病などの血管障害の実態はそのよう

なものであり、治療の目標は血管保護

に標準を合わせることが大切になりま

す。

高血圧における降圧療法のポイント

はふたつ I血圧をト分に下げることと

アルブミン以を減少させることです。

降任凶燃は 130/80mmHg未満、 Jポ蛍

白 lg／日以 tなら 125/ 75mmHg未

満。降圧薬は原則として RA系抑制部

(ACE阿古柴かARB）老優先する。降圧



目標のためには多剤併用が有効ω

以後に糸球体降圧作用に｜則するカル

シウム枯抗薬の阻害要因について説明

されました。一般的に Ca姑抗薬は交感

神経刺激作用のため輸出細動脈を収縮

させ輸出動脈を拡張させる。 ト分か降

j五が為されていなければ糸球体内圧が
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上対し機能が破綻して CKDを進行させ

ることになります。 Ca括抗薬を併用す

るなら 十分な降圧を実現させることが

電要です。そのなかでもアゼルニジピ

ンは交感神経系を抑制し、輸入組l動脈

を収縮させにくく、腎血流が減少しに

くいことが分かっています。



乎戚22年度
6JJI.露光市医師会月例会
I . I 時、，~成22年6月22 日 （火）

午後7時～

場所光市商工会館2階大会議京

【講演会】

午後7時20分～8時20分

f精以病診療を棄しむ

～インクレチンとともに～J

【特別講演】

午後7時 15分～8時 15分

州民光市立光総合病院

社会保険ド閲厚生病院

糖尿病・内分泌内科

部 長 野 田 煎 先 生

日本での糖尿病患者は明加の一途を

たどり、厚生労働省の国民健f.Ji.栄盈

調舟によると、糖尿病が強く疑われる

人は、平成 19年（2007年）の調査で

890万人、糖尿病の可能性を否定でき

ない人は 1,320万人になり、精尿病患

者と予備軍を合わせて、 2.210万人に

のぼります。野田薫先生は下凶厚生病

院で約 10 0 0名の糖尿病忠告を外来

管瑚されている糖尿病専門院です。実

際の外来患者データを元に、そのデー

タを提示しながら、糖尿病治療の民近

の知見や望ましい治療について話して
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いただきました。

参考：正常型の甲i定
空腹時血種く110mg/dlかつ穂負荷試験2時閣値く140mgldl

今年の7月以降の診断基準は上記の

ようになりました。正常とは空腹ll.J血

糖が llOmg/dl以下、かつ糖負荷試験

2時間値 l40rng/dlです。治療として

はこれまでの脳卒中や心筋梗塞イベン

トなどのような生命予後に関述した治

療目標だけでなく、下肢の切断や失明

インクレチンはどこに効〈？

軒贋にお吋るクルコ－~骨遇制alt． ． 

などのような社会的損失にも円を向け

る必要があります。

DPP4 f;fl~柴が糖尿病治療において

患近、 J;f・；越によっています。その臨床

的な｛世間と、具体的な使いβ’について

説明をしていただきました。SU剤と

DPP4阻苫柴の併用は相乗効果によりよ



うとの提戸がありました。「水を飲んで、

も太るんです」と言う患者さんに、 fそ

り強力な血糖降下作用があり、その併

J1Jには低血糖発作に十分注怠して欲し

んなことはないだろう」と反論するよ

りも、「そうかもしれないね、体質によ

るんです とやさしくいなす態度が大

切だと諭されました。

DPP・4阻書事とGLP-1受容体作動車の力量

」ζ蹴 河コ＿）｝ 固

いとの注意がありました。

イ
ン
’レ
F
J

・a毎

．．
 
ltl近話題の頂点は、ビクトーザ一一

Victoza （ピクトーザ／一般名：リラグ

ルチド）は、米国および欧州での販売

名です。世界初の 1日l回投与のヒト

アナログ製剤です。米国で承認された

適応症は、成人2型糖尿病における食

事及び運動療法の補助です。これによ

り、ピクトーザは、単剤療法の第二選

択柴として、および抗用されている経

口糖尿病薬との併用で使川されます。

CLP・1受容体に作動してインクレチン

の分泌を促進するものです。凶にある

ように DPP-4阻害薬に比べればその効

！.！：！：は数倍するもので、 SU剤との併用に

より非常に強力な糖尿病治療が実現し

ます，n本では、 2010年 l月20日に

ぷ認を受けました。

最後に外来治療のちょっとしたこつ
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について。どうしても外来治療で食事

や運動波法に抵抗される忠占－さんに、

北風治療でなく太陽治療で望みましょ



'fl成22年度
第sr·~ 光市医師会学術講演会

I. l時干成22年7月6R（火）

午後7時～

場所光市商工会館2陪大ホール

【製品紹介】

午後7時～

「選抗的DPP-4阻害薬エクア錠についてd

【特別講演】

午後7時 15分～8時 15分

時以光市立光総合病院

内分泌内科部長松川Ji幸先生

糖尿病・内分泌内科

2母！鯖＇＊病治療における

インクレチンの怠義と役1fll
滋賀医科大学 糖尿病・腎瞭・神経内科

准教授西 尾善 彦先 生

西尾先生は糖尿病における動脈硬化、

特に巾竹内皮細胞障害について詳しく

研究をなさっておられます。今！日｜は糖

尿病治療における問題点と、インクレ

チン製剤の特徴についてお話をしてい

ただきました。

滋賀県医師会糖原病実態調汽による

と、 ilbAlcが 6.6%以下の良好なコント

ロールが山来きているのは続円鮎以病

薬を服用している人の 3人に l人、イ

ンスリンを使用している人の 4人に l

人という結束だった。2000人超の
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6年間追跡調査では高血圧・高脂血症

のコントロールは有意に改善したが、

HbAlcは時間とともに有怠に悪化した

という結束が山た。 これは精尿病長J~J

治療の重梨な課題であると思われる。

2埠！結bt<病の自然経過として、前糖

尿病時期 （耐糖能異常のみ）には肥満

や食事tJの附加、運動量の低下などに

よりインスリン抵抗性が増すが、イン

スリン分泌がそれに伴い増加して代｛t’i

している時期。糖尿病発症はその代償

がかなわなくなり、血糖の上昇が起こっ

てくる時期になる。日革F細胞はインス

リン分泌が追いつかず、その機能が疲

弊し、機能が低下してくる。高血糖に

より 3大合併出（①糖尿病網膜症②新

尿病！汗蛇③納尿病神経障害）更に知4

番Uの動脈硬化による心筋梗塞や脳梗

塞などの大血管合併症は、致死的イベ

ントを引き起こすというプロセスを辿

る。

2型新尿病の長期的治療のH棋は。

細胞の保護と疲弊の防止、心血管合併

症を予防し死亡率を低下させることに



ある。HbAlcを低めに押さえ、出血糖

を予防することがその同的になるが、

以近の知見によればHbA1Cを適切に抑

えても大血管の合併症は予防できない

という結果が出ている。海外大規模臨

床試験である ACCORDSTUDYでは糖尿

病強化療法のノヲが標準療法よりも心血

管による死亡が増加するという結果が

山て、治験がlド止になった。ADVANCE

STUDYや VAdiabetes trialでも強化療

法により心血管イベントを低減するこ

とが出来ないという結果は何を物語る

のか？ SU荷ljやインスリン製剤の長期

使用には低血糖と肥満という問題があ

る。ある報告では意識障；与で政急受診

した2明糖尿病患者50例の内 23例
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がグリペンクラミド（オイグルコンな

ど）、 13例がインスリン、 10例がグ

リメピリド（アマリール）という報告

がある。

以上の課題克服のために 2型新尿病

治療に必要なことは次の3つである。

1 . f3細胞を疲弊させない

2.低Ifll舶を起こさせない

3. ｛本 •TIを噌やさない

最近話題のインクレチンについて。

インクレチンとは消化管ホルモンの

総称である。食後には血糖を低下さ

せるホルモンのインスリンが勝臓から

分泌されるが、糖を経口投与すると

経静脈投与時よりも大きなインスリン

作用が現れること（インクレチン効

果）が明らかになり、このことがイン

クレチンの概念の元となっている 現

夜「インクレチンJと総称されている

凶下の中で、重要な投書IJを持つものに

GLP-1 (glucagon-like peptide－！）と

GIP (glucose-dependent insulinotropic 



polypeptide）がある。前者は小腸下部 GLP-1の抗糖尿病作用は長期2型糖

のL細胞から分泌され、後者は脂肪が 尿病治療において理想的である。すな

刺激になって十二指腸のK細胞から分 わち食欲を抑制し肥満を防ぎ、醇月細

泌される。GLP-1は胃の内容物排出速 胞の増殖を促す作用があるらしい。ま

度を遅らせ、満腹感を助長するととで た、その作用機序から SU剤やインスリ

食欲を抑制したり、食後の急峻な血糖 ン製剤よりも低血糖を惹起しにくいこ

上昇を抑制したりする作用がある。両 とが分かつている。

者ともに DPP-4で分解されるので、そ ジペプチジルペプチターゼ（DPP)IV

の阻害薬はインクレチンを増加させる。 限害薬は米メルク社が開発、 2007

近年話題のインクレチン製剤である。 年、アメリカで販売を承認されている。

また、 GLP・l受容体作動薬である 「ビ 2009年 12月 11日、日本で上市され

クトーザ」も圏内で承認され、注目を た（ジャヌピアR:万有製薬、グラクティ

浴びている。 ブR：小野薬品工業）。GLP・1、GIP受容

体に結合してインスリン分泌を促進さ

せ、グルカゴンの分泌を抑制するもの

であるが、最近発売されたエクア ：ノ

バルティスは DPP-4と共有結合L長時

間離れないという特徴があり、長期間

T議姐憲醐鱒和艇をお〉；必

作用することが期待される。単独では

低血糖を起こすことは少ないが、 SU剤

との併用の場合、特に高齢者・腎機能

低下例 ・大量にSU剤を併用している場

合には低血糖発作に対してきわめて慎

重でなければならない。
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Metabolic Surgeryについて。Lパン

（ ド術 2胃縮小術 3バイパス術があ

る。効果としてはバイパス術が信も品a

い。術後I悶やGLP・1の血糖による反

応が良くなることが分かっていて、体

弔の減少も長期にわたって安定して減

少する。現在四谷メディカルキューブ

の牧川 Drが率先して行っている下法だ

が、肥満JS者を対象としているので熟

練した内視鏡手術を要求される。

〈
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干成22年度

7 JU露光市灰師会月例会

と学術議演会

I l時平成22年7月27日 （火）

午後7時～

場所光市商工会館2隣大会議常

【製品紹介】

ネシーナ錠について

武田薬品工業株式会社

【講演会】

「梢以病集物療法の新しい脱l期
～インクレチンへの則待～j

川崎医科大学内科学 （内分泌・鮪版病）

講師 性本満先生

今円はインクレチン製剤について川

崎医科大学の糖尿病・代議l.内分泌内

科学教室講師、柱本満先生にお話しい

ただきました。

先ずは一般的な糖尿病の話。 ト分な

食・μ： ・2起動療法を行い、生活習慣を改

善することが重要である。2～4ヶ月

行っても改善が得られない場合、薬物

療法により改善を図るべきである。絶

対的インスリン適応というのがある。

[ I~~糖尿病、糖尿病合併妊~、門渇 ・

多飲 ・多以 ・体重減少を伴う高度な1白i

血縮、感染症、外科手術など。そして、

薬物の選択はその特性や副作用を考慮
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lこ入れながら個々の患者の状況に応じ

て行う。

病態にあわせた経口血糖降下薬の凶

が示しである。その病態とは過剰な糖

負荷の状態が長い間続いた場合、それ

に見合うインスリンの分泌がかなわな

い場合、または、インスリン低抗性が

増大した切合。経円薬剤としてはlfllw.f

改汚薬、分泌促進薬、抵抗性改善柴が

ある。

最近、精尿病治療薬として雨期的な

薬剤、インクレチン製剤が使われるよ

うになったので紹介する。インクレチ

ンとは消化管ホルモンの総称である。

食後には血糖を低下させるホルモンの

インスリンが勝臓から分泌されるが、

糖を経U投与すると経静脈授与時より

も大きなインスリン作用が現れること

（インクレチン効果）が明らかになり、

とのことがインクレチンの概念の元と

なっている。現在「インクレチン」と

総称されている図ずの中で、車製な役

割を持つものに GLP-1(glucagon-like 

peptide・1） とGIP(glucose-dependent 



( 

insulinotropic polypeptide）がある。前

者は小腸下部のL細胞から分泌され、

後-ri・は脂肪が刺激になって十て指腸の

K細胞から分泌される。 GLP-1は白の内

容物排出速度を遅らせ、満！担感を助長

することで食欲を抑制したり、食後の

急峻な血精上昇を抑制したりする作用

がある。両者ともに OPP・4で分解され

るので、その阻害薬はインクレチンを

附加させる。

グルコースによる隣H細胞インスリ

ン分泌機構の図を下にポす。鮎がP細
胞内に取り込まれるとミトコンドリア

によって ATPが増産され、 SU受容体

のATP感受性Kチャンネルが閉鎖され、

細胞膜の脱分極が起こる。それが伝わっ
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て電位依存性Caチャンネルが開Uされ

細胞内のカルシウムイオン濃度が t月、

それによりインスリン分泌頼粘が細胞

膜に開「lしてインスリンが血中に般山

される。SU剤の作用機序はそのSU受

容体に結合することにより常時インス

リン分泌を促すことによっている。

次にインクレチンの一つである

GLP-1の作用機序を説明する。GLP・1

は勝H細胞のGLP-1(G蛋白共役受容体）

と結合し ATPから cAMPを上昇させ、

PKA(Protein kinase A）の作用によりイ

ンスリン1m1r分泌が為される。この際、

PKAの上舛は Caイオンの感受性を地強

させインスリン開口分泌を増幅させる

作用がある 以上がGLP・1のインスリ



ン分泌機序である。

インクレチン受容体は体内のあらゆ

る臓慌に分布していて、いろんな働き

を持っている。GLP-1受料体は勝ラン

ゲルハンス島以外にも肺、脳、肝臓、

横紋筋、腎臓などにあり、 GIP受容体は

騨ラ応以外に胃、十二指腸、脂肪組織、

副腎、脳、脳下垂体などに分布してい

て、それぞれに作用している。ととろ

がそのインクレチンは全身で迅速に分

解されることが分かっていて、その

半減期は数分である。最近発売された

DPP-4 (dipeptidyl peptidase-4）間宮説は

GLP-1とGIPの両方の不活化を抑える

ことによりインクレチンの活性問聞を

延ばし、その作用を上昇させる。すな

わち脳に作用して食欲を抑え、円に作

川して円からの涜出を抑制して、新質

吸収速度を抑える。 DDP-4の切断部位

は特定されていて、アメリカオオトカ

ゲの唾液から分離された exendin-4を

合成し、 OPP・4で分解されない GLP-1

が発見されるととによりその研究が飛

雌的に進展した。

lncretin Receptor Distribution 

GL.P-1冊目ptor a回·~凶嗣骨也
Lu内F
．掴胡
U明．，
－園田副院掴

Kldn町

GIP F・c・pklr au帽p1ai.t帥陶
宮崎何・ell

－噛閉

Adlpo副館圃岨

，..曹凶・・M
E帽踊

P蜘面vg・M
’. ._ ......込山・島、z‘…m
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また、 GLP-1は勝。細胞の増殖、成

長（細胞符秘附加）を促進することが （ 
分かっている。正常のラ氏島を組織で

見るとインスリンを分泌する日細胞（B

細胞）はその中心からびっしり埋め］~ く

され、グルカゴンを分泌する α細胞（A

細胞）はその段外層の一層で取り凶まれ

ている。粕尿病で疲弊してくると H細

胞は破域され、その容積も減少じてき

て、グルカゴン細胞が内側に増えてく

る。GLP・1の作用を研究するためにノッ

クアウトマウスを用いて糖尿病病態に

おけるラ氏品の変化について調貸した

ところ、 GLP・1を用いることにより H
細胞の容舶が増加しその配列も改汗さ

れる傾向にあるととが分かった。これ

を勝臓の保護作mと称する。

最近先売されたインクレチン製剤の

3つ（「ネシーナ錠J（アログリプチン）、

「エクア」（ビルダグリプチン、シタグ

リプチン（「ジャヌピア錠Jfグラクティ

ブ錠」））について DPP-4特異性につ

いて調査したところアログリプチンが

OPP・4に特異性が高いことが分かった。



く
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アルファグルコシダーゼ｜出向薬

（α－GOとDPP-4併用についてアロ

グリプチンは唯ーその併用の適用があ

る。α－GIの投与によって CLP・1分泌

は噌加するというのは、 α－GIは精の分

解をl坦詳し、糖分はそのまま小腸ド部

に長IJ述し、 L細胞を刺戟して GLP-1分

泌が附加するという筋の通った説明が

ある。従って、その併用はむしろ相乗

作用で効果が増すことになり、理にか

なっている。

最後に最も注意すべきことはSU剤と

の併川である。それにより重篤な低血

糖を芯起する恐れがある。！？与に1印齢荷、

肝機能の低ドしている患者、前もって

SU剤を人；i止に投与している患者にはそ
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のリスクが高い。低血糖は思ったより

早期に起こり、全く予期せぬ形で遭遇

する。インクレチン製剤投与後2～3

日で起こり 1迎閥以内である。そして

それ以後のイベントはあまりない。特

異な病態である 自験例を2例示す。

DPP-4阻，aとSUilEを併用されている患者さんに

おける.篇な低血纏に関する注意

oU量ICLドド‘関1《・4官庁7＇；｝： ノ <c;G泊往弓弦iニ＇！＇；（. ι＇＂・：＇ IP
三i匝車田官、ろどこ.ii；嗣庁次々と柑三されたその伝活J｝＇：’と〆 T・<
．て。f銑！こ.，，レUとSU・σ〉声il 使用に慢す令圭主連会 lが字~·・" 

ゅ τのよう＇・＂ J，置が噌唖~r，た
＇＂＂崎の [)f'f＇＇阻曹畢 tん，，•• , 7日、？cr.77:. • GU、1’.・11:

I!‘ ーλ‘EL 併用・f事から冨喝の事量が宝 f｛と屍え•on'c ’
fι帽の・‘，aぃb'fl>・である．

楽，，tt.‘血・圭起こす令町~·二は以下由特徴圭!Iめた． I 
1）畠・a書 I 
2）幌直，..低下 I 
3) SU聖の畠Ill量肉II I 
川 su•《 えで静剤併用 I 
S】シ抑リnン向雌路加後早期に低血車庫が出lJI I 



平成22年度
第10阿光市医師会学術講演会
日時、，~成22年8月3R （火）

午後7時～8時

場所光市商工会館2階大会議室

【製品紹介】

「ロゼレム錠について」

武問薬品工業株式会社

時長山口県医師会

理事河村康明先生

「心（特別講演）肺脳鯨生と

麻酔の周術期合併症j

山口大学大学院院学系研究科

システム統御医学系学域

麻酔・蘇生・終端管理学分野

教授松 本美 志也 先生

今回は麻酔科 ・救急蘇生について最

新の情報を、松本美志也先生をお招き

し、御講演いただきました。

心肺蘇生ガイドラインが今年秋にま

た改訂されます。これまで 2000年、

2005年と改訂されましたが、どのよう

なことが検討され、どのようなことが

反省材料とされたか。また、変更され

たととが生命予後にどのように影響し

たかをお話しいただきました。

ガイドライン 20 0 0では心マッ

サージ前に 3回除細動をするように

なっていたが、 20 0 5では一回だけ
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の除細動の後すぐにCp Rを行うこと

になった。前者では心室細動在確認し

たならば、応答時間（レスポンスイン

ターバル ：虚脱からAE D到着までの

時間）の長短にかかわらず、出来るだ

け早く除細動すべきであるとされたの

に対し、 20 0 5では応答時間が 4.5 ( 

分以上の場合、除細動前に 1.5～3分

の心肺蘇生術（CPR）を施行することで、

傷病者の生存率が向上することが明ら

かになり、 CPRの中断時間は出来るだ

け少ない方がいいという反省から改訂

されたものである。G2005で、予後は心

拍再開率 ・退院率ともに街意に改善し

たというエビデンスが示された。



( 

その他の軍要な勧告として剣J民的な

胸付圧迫について、過換気の弊古につ

いてなどがある。効果的な胸骨陀迫と

は

1. 強く速く（100回／分）、陀迫：換

気＝ 30:2

2. 胸骨圧迫の中断はなるべく知く

3. j正迫の解除は完全に

4. サイクル（2分）毎に人を交代する。

効果的な胸骨圧迫は脳循環を維持す

るだけじゃなく、冠動脈循環を維持す

ることがU的でもある。生存不は冠動

脈j船員i圧と関係していて瀦流j正が I5 

mmhg以上で24時間牛存率が飛躍的

に仲びる。強く速い胸骨圧迫を継続し

て行うことでその瀧流民が次第に上昇

することが分かっていて、その中断は
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1 0秒を超えないことが重要であるこ

とも分かっている。そして、圧迫の解

除は 100%解除で更に効果がヒがる。

人が行う胸打圧迫は 2分くらいで疲れ

てくるので、そのくらいで交代しない

とよいCPRが継続できないだろう

過換気の弊害について、余分な換気

は換気血涜比の悪化、胸腔内圧の上昇

を来たし、静脈還涜が停滞することに

なり予後の悪化につながる。適Llの換

気は、良質のCPRで、も心拍出世はi正常

の 1/4～ 1/3であるので換気もiE常の

1/4～1/3が適当だろう。胸骨圧迫の

みでもある程度換気は行われるわけで、

2008年AHAAdvisory Statementでは

Hands-only CPRなるものがオプション

として追加された。院外や目撃者がい

る突然の心作II：には一般に普及 ・実践

しやすいので良い適用になる。何より

もマッサージの中断が最小になること

で蘇生率が上昇する乙とが期待される。

但し、小児の場合や呼吸が原凶で心停

止した場合などは推奨されない。



心肺蘇生後の脳保護の問題について。

方法として低体温療法と薬物療法の二

つがある。その効果について、動物実験

では効果があるとされるが、人体では

丙現できていない。人間と動物では脳

の構造が異なり灰白質の量に遣いがあ

る。更に精査していくと Randomization

（無作為化）と blinded（二重行検）の
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問題があり、今後publicationbiasを

なるべく排除し、追試で再現できるよ

うな質の1°:.tiい動物実験の必要を感じる。

結後に麻酔の周術期合併症について。

心房細動は術中 ・術後に脳塞栓を併発

する恐れがあり、術前の抗凝固剤やカ

ルディオパージョンの配慮が必要であ

る。術前の食道エコーで心房内凝固碗

は90%舵認できる。確実な効果という

点で、術前のヘパリン投与と電気的除毒III

動が推奨され、術中に生じた心房細動

は、抜管前にカルデ、ィオバージョンす

るのがいい術後の肺塞栓は胸痛や胸

苦などの訴えよりも Sa02（酸素飽和度）

の低ドが参考になる。



第11Inf 光市医師会学術講演会
日時平成22年8月24日 （火）

午後7時30分～

場所光市商工会館2階大会議官

【SESSION1】午後7時30分～

クレストール錠の最近の知見

アストラゼネカ株式会社

【講演会】午後7時45分～

GERDの診断と治療

同H~ 光市1／..光総合病院消化胞内科

部長谷 川 宇 治 先 生

調師向棋大学医学部臨床行護学

教授足立経 ー 先生

今同は日本を代表する GERD(gastro

esophageal reflux disease ：円食道逆流

症）の研究者である足立経一先生をお招

く きし、その研究の成果を説明いただき

ました。

約 30年前には、逆流性食道炎

(GERO）は、非常に珍しい病気だった

が倍近では胃潰嬉と同じように通常の

疾忠として認識されるようになった。

ここ l5年で急増し、発見率としては

各施設で内視鏡検査数の｜付10%から多

いところでは 20%近くあるという所も

ある 検査者や患者の関心が高くなっ

たことと、診断能力のレベルアップ、
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さらには尚齢化現象のー側面というこ

ともある。Li}近は胃の潰蕩性病変が減

少してきたこととあわせるとその数は

肩を並べるくらいの頻度になっている。

非びらん性胃食道逆涜症（NERD:

non-erosive reflux disease）とはひどい

胸焼けや目酸の逆j束、胃もたれがある

にも関わらず、内視鏡的な所見がみら

れないときにつけられる。 GEROの内、

半数以 tがこの範時にはいる。

今凶は GERDについて、次の内容で

話を進める。

・食道粘膜陪害の方向性

・GEROガイドライン

－明 ・喉頑症状、呼吸器疾患、う尚、

睡眠障3との関連

・NERD治療の問題点



l.食道粘膜障害の方向性

重傷度の分類はロサンゼルス分類（LA

分類）がよく使われる。粘膜障害の広

がりの程度で GradeA～Dの4段階に

分類される（Pl01050la）。さらに日

本では、粘膜障害はないけれども 「む

ねやけ」の症状を訴える患者さんが多

いため、さらに内視鏡的に変化を認め

ない GradeNと、色調変化を認める

Grade Mを加えたLA分類の改訂版が

広く使われる。

軽症例では昼間の逆流が多く、重症

例では夜間の逆疏が多い。粘膜障害の

方向性で、は軽症例に前壁、重症例に後

壁の粘膜障害が多い。舌状の粘膜障害

は軽症GERDと同様に右前方向に多く

みられる。Barrett食道とは、食道へ

の胃陵逆流によって食道の扇平上皮が

腸上皮化生によって円柱上皮と置き換

わった状態をいい、この部位が異塑性

化（dysplasia）し、更には食道腺癌と

なることが予測される。実際に Barrett

異型性病変は右前方向に多い。
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ヲレー！＇A司自司 c... DO)購ご病気かlll仇ます．
『般的~c. 白Z量定~食這炎です。

2.GERDガイドライン

GERD治療の目的は胃酸分泌抑制を図

ることにより QOLの改善と合併症の改

善をすることである。従来使われてき

たH2blockerはPPIに比べて酸分泌抑



制作用の出現 ・持続 ・連用による滅弱・

その強さにおいて劣っている。PPIの出

現は従来の制酸剤やファーラ一位での

就寝などの姑息的治療を駆逐した。

九も毛、、、唱与、参＼¥. ~；..、
ち 1弘 司 弘 、 ．

自覚盆鉄 、テ

3.咽 ・喉頭症状、呼吸器疾患、う歯、

睡眠障害との関連

く 哨息，慢性喉頭炎，非心臓性の胸痛

など，一見食道外と思える症状がGERD

によって引き起こされるということが

ある。 GERDの定型症状の他に左耳痛

や咽喉頭症状、呼吸器症状、非心臓性

胸痛が原肉であることがある。特に胸

痛は心臓疾患との鑑別が重要である。

GERDと関連した呼吸器疾患に気符支端

息がある。胃酸逆涜による食道の神経

反射によって、または気管への微量誤

喰によってI瑞息発作が増悪されること
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が証明されている。早期より咽頭の違

和感やイガイガ感を訴える哨息患者に

はPPIを試してみる価値はある。

4.NERD治療の問題点

非びらん性胃食道逆流症（NERD）の

患者で食道内 phを測定してみると病

的な酸の逆流を見る患者は約 50%で半

分は酸の逆涜をみない。さらに解析を

行うと 30%はその症状が酸逆疏以外の

要因によって起こっていると考えられ

る。このような例では酸分泌抑制剤の

効果は期待できない。このような症例

について適切な治療はどうあるべきか

についての方針は確立されていない。

まとめ

G回Dでは．パレット食道などの合併症の
他に．食道外症技も出現する。

GERO倒に対する治療の基本はオメプラー
ルなどのP円であるが．舵即倒に対する適
切な治療については今後も検討が必要で
ある。



光ζPRフォーラム

日時 ：2010年 7月3日（土） 18:50～20:30 

会場 ：光市民ホール大会議室

主催 ：光市医師会光市立光総合病院

後援： NPO法人日本ACLS協会（http://wvvw.aclsjp/index.php)

NPO法人六日市ECC協会（http://www.geocitiesjp/ahamuikaichi/)

光地区消防組合

18:40 開場

18:55 ごあいさつ光市立光総合病院副院長竹中智昭

19:00～ 19:30 特別講演

正しい心肺蘇生法の普及のために： AHAコース 全国展開の歩み

演者 日本ACLS協会理事長青木重憲

座長 光市医師会会長松村議太郎

19: 35～20: 30 フォーラム ・デ、イスカッション

「光地域の救急医療レベルを考える」

座長 社会医療法人石州会六日市病院院長

日本ACLS脇会理事 谷浦博之

演題

当院の院内発生心停止の治療成顔と今後の課題

演者光市立光総合病院 原田関子、竹巾智昭

光地区管内の病院前救護の現状について

演者光地区消防組合救急救命士 青木博志

船橋市医療センターの取り組み

演者船橋メデ、イカル ・クリニック

日本ACLS協会副理事長 境田康二

茨城県における心肺蘇生法普及の取り組み

演者 国立大学法人筑波大学臨床医学系救急 ・集中医療部

日本ACLS協会理事 安田員

薩摩川内市における心肺蘇生法普及の取り組み

演者川内市医師会立市民病院

日本ACLS協会鹿児島トレーニングサイト長 川上雅之
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* これからの行事予定 な

9月 7日（火） 学術講演会

14日（火） 理事会

22日（木） 市民公開講峰

28日（火） 月例会 ・学術講演会

10月 5日（火） 症例検討会

12日（火） 理事会

26日（火） 月例会 ・学術講演会

5月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

2 （日） 38 18 56 

3 （月） 31 17 48 

4 （火） 30 20 50 7月

5月
5 （水） 38 7 45 

9 （口） 21 8 29 

16 （日） 18 。18 

23 （日） 11 8 19 

30 （日） 15 3 18 

言十 202 81 283 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

6 （日） 10 7 17 

6月
13 （日） 14 10 24 

20 （日） 14 5 19 

8月

27 （口） 14 10 24 

計 52 32 84 

異動会員

5月10日付異動

C会員

内科赤崎信正

7月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 （日） 4 14 

11 （日） 24 10 

18 （日） 30 15 

19 （月） 28 12 

25 （日） 25 4. 

計 111 55 

8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

l （日） 23 9 

8 （日） 12 5 

14 （土） 24 16 

15 （日） 19 19 

22 （日） 25 3 

29 （日） 15 7 

計 118 59 

光中央病院へ CB会員）
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平成22年 5月2日

順位 名前 IN OUT GR HDCP NET 

優勝 兼清照久 43 43 86 6 80 

準優勝 国近 豊 45 45 90 10 80 

3 森本博士 41 45 86 3 83 

4 守友康統 47 47 94 11 83 

5 前田昇一 49 49 98 12 86 

6 横山宏 47 47 94 6 88 

7 丸岩昌文 59 62 121 32 89 

8 諏訪高志 49 51 100 10 90 

9 守間忠正 54 51 105 6 99 

DC ＠横山 ⑫守友 NP ④前回 ③国近 ⑪兼清 ⑮同近

平成22年 7月3日

順位 名前 IN OUT GR HDCP .NET 
、

優勝 森本博士 40 45 85 3 82 

準優勝 兼清照久 45 45 90 5 85 

3 諏訪高志 47 49 96 10 86 

4 南典文 47 63 110 23 87 

5 守閏忠J正 49 45 94 6 88 

6 横山宏 48 46 94 6 88 

7 守友康統 52 47 99 11 88 

8 前回昇一 52 51 103 12 91 

9 光武達夫 56 47 103 12 91 

10 田中博 幸 48 52 100 9 91 

11 平田万三志 54 48 102 10 92 

12 国近豊 47 60 107 10 97 

13 藤村朴 64 54 118 12 106 

DC ⑤前田 ⑫守田 NP ④南 ③森本 ⑮横山 ⑮守回
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大雨につき、お見舞い申し上げます

平成22年 7月 12日から梅雨前線の活発な動きにより、北部九州地方から中園地方

など各地に大雨の被害がでました。死者行方不明は島根県3人、広島県5人、重軽傷者は

それぞれ l人と 5人、住家被害は 41棟と 673棟に及びました。山口県では幸いにも死傷

者は出ませんでしたが、住家被害は 1339棟とかなり多かったようです（総務省消防庁発

表 7月21日14時現在）。特に山陽小野田市の土砂災害は酷かったようで、防災ボランティ

アの活動や赤十字による義援金の受付が行われました。謹んでお見舞い申し上げます。

写真は 7月 14日昼過ぎの島田川です。光市島田 7丁目島田川堤防から JR山陽本線の鉄

橋を撮ったものです。まだ土砂降りの雨でしたが、堤防まであと 1メートルの所まで水面

が来ていました。光市では戦後まだ島田川の決壊は経験していないようです。上流には中

山JIIダムがあり、その水量を調節していることが防災に役立つているようです。昨年7月

21日の大雨の時もこのくらいの水位だったと聞いています。昨年に続いてこのような天気

が続き、やや将来に不安を感じざるを得ません。
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7月の大雨に続き、連UのUi'11には

昨易といたします。地球温暖化という

よりは、エルニーニョならぬラニーニャ

現象という太平洋赤道領域の海面温度

と関係していると、 f池上彰の学べる

ニュース」で、言っておりました。そし

て、その年の冬は寒さが厳しくなるそ

うです。 10年来の円高と政治の不安

定、それとなによりも今の時代を詔う

そこはかとない閉塞感は、凶民の気持

ちを否応なく沈み込ませてしまいまし

た。おそらくもう将来にわたって高度

成長を夢見ることは出来ないでしょう。

人μの減少と高齢化、終消の低迷、そ

してし｜本という国の凶力減退は、もう

とどめようもない状況と認識せざるを

得ません。こういう状況の中で如何に

成熟していくか、日本人の智なの見せ

所で、しよう。「もうけでなんぼ」の人た

ちが政区する時代はもう終わったのだ

と、汗．しく認識するところからことが

始まるのでしょう。

今回は定時総会を特集に組みました。

会長の三葉に、政権交代と新型インフ

ルエンザ騒動、日本医師会選挙の話が

ありましたのは、誠に適切なアジェン

ダの選択でした。その三つは時代の大

きな涜れを象徴するような出来世でし

た。その潮涜の中で、政治と民療、更に

は医師会がどのように流れ、そして流
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されていくか、じっと見つめていくし

かないでしょう。

新入会員の三人に一筆お願いいたし

ました。道上病院の冬野先生と光iii山；

光総合病院の原旧先生 ・中邑先生です。

お忙しい中、無理を言って申し訳なく

思っております。今後ともよろしくお

願いいたします。

ドクターエッセーとして毎回どなた

かにお願いするつもりです。今向は開

業してそろそろあぶらの乗り始めのお

て人、井上先生と藤山先生にお願いい

たしました。それぞれにユニークな市

の走りでした。河内山先生は毎回独特

な文章をいただき、活用させていただ

いております。皆さんに改めてお礼巾

し上げます。

会報の内容についてご意見やご希望

がありましたら、ご遠慮なくご一報い

ただき来ますようお願いいたします。

(2010.9.1 佃）
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