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年頭所感

光市医師会長松村 議太郎

平成 23年の新しい年を迎え、会員の

先生方には、心を新たにして、新年度の

抱負に想いを寄せられておられることと

存じます。

昨年 1年間光d:i医師会の運営活動に、

ご支援とご協力をいただきまして心より

お礼申し上げます。

昨春、日本医師会は原中新体制となり、

医療の再生を掲げて、国民に信頼される

医師会、一致凶結して強い医帥会をつ

くっていくことを表明されました。一方

相変わらずふらつきの目立つ現政権の医

療政策に対して、医療の現場の第一線に

いる我々医師は振り回され続けている状

態です。政治に左右されない、強固な医

師会を困指すためにも、今まで以上に診

療所医師、病院医師共にそのエネルギー

を結集して活動していくととが求められ

ます。

光市は昨年、光総合、大和総合の両病

院の機能分担による再編を決定し、新し

い両病院長のもとに病院再編の具現化が

進むことになりました。これからは、光

地域の医療全体のなかにおいても、機能

分担と連携をいかにうまく図っていくか

が最も大切なことになります。病診連携、

診診連携の強化とともに、医療・保健・

福祉さらに行政ともお互いに連携協力し

て、地域住民の医療と健康を支えていく

医師会活動を進めていきたいと考えてお

ります。

また、今後の医師会の重要な課題とし

て、光市医師会の組織そのものに関する

事業があります。新公義法人制度改革へ

の対応で、平成 25年 11月末までには

申請、認可を受けなければなりません。

昨年 10月からの理事会で新公話法人制

度への対応を協議し、現段階では、非常

利型の一般社団法人として認可をとれる

ように対応していくととで了承しました。

今後は、当医師会の公益 ・共益事業内容

を再確認し、新法人制度適合への医師会

定款の改定作業と、新法に適合する新会

計基準による財務作業に公認会計士等の

専門家の指導協力をうけながら、とれら

の両作業を同時並行して進めていくこと

にしています。最終的には総会でのご承

認をいただくことになりますので、途中

必要に応じて進捗情況をお知らせしてい

く予定です。現執行部挙げて取り組みま

すが、会員の先生方にはご理解ご協力を

頂きますようお願いいたします。

さらに、今秋には、当医師会の引き受

けで第 117回周南医学会を開催いたし

ます。年明け早々に、準備委員会を設置

して、開催準備にとりかかります。会を

成功に導くためには医師会あげての会員

の先生方の協力支援が不可欠です。係や

お手伝いをお願いすることになりますの

で、よろしくお願いいたします。

本年も会員の先生方のご協力を頼みに

頑張ってゆかねばならないような課題が

山積しています。新年早々お願いばかり

の挨拶となりましたが、本年が、会員の

先生店にとって実り多く健康な一年であ

りますよう、心よりお祈り申しあげて年

頭の挨拶といたします。



医師会 ・行政合同会議

日 時： 'P・成22年 10月 19日 19時～

場所：光商工会館

＜議題〉

1 がん検診受診挙向上対策

(1）平成 22年度がん検診実施状況（途中報告）

(2）碑発活動

2010ふれあい．健康フェスティバル：平成22年 11月 288 (f=I) 

(3）がん検診委託料の設定について

(4）平成23年度子常頭がん検診内容の変更（ベセスダシステム導入）

(5）平成23年度前立腺がん検診の導入（予定）

(6）働く｜町代への大腸がん検診推進事業の実施（未定）

2 予防ワクチンについて（未定）

(I）子宮顕がん予防ワクチン

子宮顕がん予防対策強化事業

(2）ヒプワクチン

(3）小児肺炎球菌ワクチン

3 妊婦健康診告について

(1）妊婦健康診査支援基金

(2) HTLV -1抗体検査の追加実施

4 5~託児発述柑，談の実施
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理事会報告

平成22年9月度 光市医師会定例理事会

円時：平成22 'rド9月 141:1（火）午後7時30分より

場所：光市医師会事務局

議題

卜報告事項

1 .郡市介護保険担当理事協議会（9/9)

2.県民師会情勢報告

3.「新公益法人研修会J県医師会 (9/11) 

IJ.協議 ・承認事項

（丸岩理事）

0吋村県侠師会理事）

（平間副会長）

1 .「光diの新型インフルエンザワクチン接税事業に関する説明会Jの件

2.「光まちづくり NPOの研修会j後援の件

3.会員入会のf'I二

4.学術講演会について（小倉記念病院 白石先生）

5.永年勤続省表彰の件

6.会員懇親行事の件

7.光市の来年度保健事業に関する協議会（10/19)

8.周樹三市医師会彼員会の議題

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（丸岩理事）

（広間理事）

（広岡理事）

（松村会長）

（松村会長）

平成22年 10月度 光市医師会定例理事会

日時 ：平成22年 10)J12円（火）午後7時30分より

場所：光市医師会’j』務局

議題

I .報告事項

1 .郡市学校保健担当理事協議会（9/16) （広田理．事）

2.平成22年度第2回地域区療支援病院審議委員会（9/27) （松村会長）

3.郡山医師会妊産婦 ・乳幼児保健担当理事協議会（10/7) （広田理事）

4.県医師会情勢報告 （河村県医師会理事）

5.肺がん ・結核検診についての中間報告（6～8月） （平岡副会長）
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II.協議・忌認事項

1. 光iijとの来年度保健事業等に関する協議会について（10/19) （松村会長）

2.新公益法人制度移行への対応 （松村会長）

3. AED論調会について （丸岩理事）

4.阿南そ医師会役員会 (ll/16）議題準備

5.会員入会（梅田病院手嶋咲子先生）

平成22年 11月度 光市医師会定例理事会

日時：平成22年11月9日（火）午後7時30分より

場所：光IJJ医師会事務局

議題：

I .報行事項

1. 郡＂j産業保健相当理事協議会 (l0/21) 

2.第 116凶周南医学会幹事会（徳山医師会） (I 0/24) 

（松村会長）

（、｜〈附副会長）

（松村会長）

3.第 165凶定例代議員会（10/28) （松村会長 .'jl岡副会長）

4.県医師会情勢報行

中白凶凶医師会連合各種研究会（高知 11/6) （河村県医師会理事）

日．協議 ・ポ認事項

1. 周南．三市医師会役員会（11116）について

2.新公益法人制度への対応

3.休υ診療所の111務医師の変更

4. AED講也I会の打ち合わせ

5. 麻~取締官の捜査について

平成 22年 12月度 光市医師会定例理事会

日時：平成22年 12月14日（火）午後7時30分より

場所：光市医師会官務局

議題：

I .報持事項

1 .光市健康明進計画推進協議会（11111)

2.郡市労災 ・白賠責保険担当理事協議会 Cll/11)

3.光市病院事業改革プラン評価委員会 (11/18)

4.郡市特定健診 ・特定保健指導担当理事協議会 (11118)
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（松村会長）

（平岡副会長）

（丸岩用事）

（丸岩埋ポ）

（治水埋事）

（怯村会長）

（千岡副会長）

（松村会長）

（旅治理事）



5.郡市広報担当理事協議会（12/2) 

6.県医師会情勢報告

7.会計報行（親睦旅行 ・永年勤続者表彰）

II.協議 ・承認事項

1. 「第 11 7回胤南医学会」について （準備委員会等）

2.会計報告（ 4月～ 11月）

3.胃 ・肺 ・大腸がん検診の結果集計について

4.理事会新年会 (1/11)

5.臨時理事会（12/21）の案内

6.新入会員（大和総合絹院 12/lから）

7.光市から①3つのワクチン価格の件

（佃理事）

（河村県医師会理事）

（広山理事）

（松村会長）

（平岡副会長）

（佃用事）

(JL;田理事）

（松村会民）

（松村会長）

②睡眠障害キャンペーン配布（23年4月頃）

8.周南地域限療対策協議会（2/10)

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

9.休日診療所出務 （23年度）予定表

10.在宅医療アンケートの結果（日医へ）

l l. 県医師会 2号会員の傷病見舞金の取扱

臨時理事会

日時 ：平成 22年 12月 21日（火） 19: 30～ 

場所 ： 医師会事務局

議題 ：「新公益法人制度移行への対応について」

1）講説 ：森永敏夫公認会計士（森永会計事務所）

2）質疑、協議

特例民法法人の移行に際して、保留資産老保全するために非也利埠！の法人認可の方向で

検討する。赤字の官業により公益目的支出計画の作成に進む。先ずは公益目的財産額の算

定→公論円的財産額をゼロにする計画→公益目的支出計画の作成 となる
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平成22年 9月度光市医師会月例会

日時：平成22年9月28u （火） 19 : 30～ 

場所：光商工会館2階大会議室

l. インフルエンザワクチン接種事業についてj 19: 00～ 19: 30 

（光di健康明進課）

光市担当課からの具体的な説明をいただきました。関係スタッフの方の多くの参加

がありました。

2.「医事紛争案件の報特研修会」 19:40～20: 30 （佃拘当理事）

平成21年3片 1日～平成22年1月31日審議分26件の報告

平成22年 10月度光市医師会月例会

日時：平成 22年 10片 26日（火） 20: 30～ 

場所：光尚工会館2階大会議室

1.新公益法人制度への移行について （松村会長）

2.会務報告

平成22年 11月度光市医師会月例会

日時：平成22年 11月30日（火） 20: 30～ 

場所：光商て会館2階大会議室

1.山li同体募金のお願い（松村会長）

2.周南限学会引き受け（乎成23年度）について〈松村会長）
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平成22年度 光市医師会員・職員親l陸旅行記

秋恒例の医師会懇親行事、今年はパ

ス2台を仕立てて下関に行って参りま

した。今年の口的地は今年3月に 「ペ

ンギン村」がオープンした、下関市立

しものせき水族館、 「海響館Jです。

1 1片 14口日曜日、晴天のもと、 73

.fr’人の遅刻も無く光を出発、道中も

順調に進行し予定通り下関着。ホテル

で昼食後、いよいよ海轡館です。子ど

も達もたくさん参加してくれましたが、

順路なんかぶっとばしてまずはペンギ

ン村です。同本最大級のペンギン飼育

施設とは偽りではなく、多種多様なペ

ンギンが少し手を伸ばせばくちばしが

つかめる程の距離で（本当につかんで

はいけません！）所狭しと歩き回り、

はたまた泳ぎ、あげくは昼寝し（？）、

次に移動するのが惜しいくらいかわゆ

い光長でした。さらにおなじみイルカ、

アシカのショーも新しい趣向がこらさ

れ、何回見ても楽しめる内容でした。

そうこうしているうちにあっという聞

に2時間がたち、｜場がi答ち始めた頃、
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広田修

無事に家路につきました。海響館は一

度は訪れた事のある施設でしょうが、

ペンギン村の新規オープン、皆さん喜

んで頂いた様で安心しました。

何を隠そう、私は博物館、水族館の

類いが大好きで、幹事役の特権で今回

の日程を決めた訳ですが、来年は 23

年8月に新築オープンする宮島水族館

を密かに狙っております。関心のある

方、ご一緒しませんか？
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平成 22年度周南三市医師会役員会

引受：光rlj医師会

日時：平成22年 11月 16日午後7時～

場所：ホテル松原屋

1）開会のことば

2）引受け会長挨拶

3）出席役員の紹介

4）議事

(I）平成 23年度要望額について ：

（学校医手当、予防接種、健診等出務料）

( (2）各｜実師会からの提出議案 ：

①新公椛法人制度への対応について（光）

②生活機能評価事業について（光）

(3）その他

5）閉会のことば

6）懇親会

出席者

役職名

i:;』Z． 長

副会長

理 事

（代理）

山口県医師会理事

徳山医師会 下松医師会

岡本富士昭 秀浦信太郎

津田震文篠原 照 男

好弥寿彦阿部政則

大城研二 山本 薫

佐藤信一 井上 ｛果

船津 浩 彦

光市医師会

松村膏太郎

平岡 博

兼清照久

｛目 邦夫

丸岩昌文

道上文和

清水敏昭

虞田 ｛｜多

谷川幸治

河村康明

各健診等の委託料や負拘額を各市で比較し、検討した。光市の場合肺がんと大腸

がんの個別検診を今年から始めたばかりで、胃がん検診を合めて個別検診は集団検

診に比べて数が少ない。これから内容の充実を図り検診と医療とのリンクを強みに、

数を増やすことに努力が必要と思われた。

-9-



新公益法人制度への対応について、徳山医師会は規模が大きい上に俣師会病院と

看護学校を持っているので会計コンサルタントにお願いして公益社開法人を目指し

ている。下松は格別施設を持っているわけではないので一般社団法人への手続きを

進めている。最近の法改正で互助会は共済事業として認められる方針のようなので

保続とのこと。光市は一般社I司法人を目指す。先ずは会計士に顧問として人ってい

ただき、経塑内容を指導していただく。

'1：：活機能評価事業については徳山、下松ともかなり縮小されている。すなわち保

健センターで生活機能評価が行われ、特定高齢者に該当する人で希望者のみ医療機

関に送られ、追加検査が行われる。光市は現在特定健診とともに生活機能チェック

が行われているが、これからは下松や徳山に追随の形となる可能性が高い。
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梅田 磐

光市区師会の皆様、別けましておめでと

うございます。

“今年はどんな年になるでしょうね。”

大抵の人は、期待を込めて年初めに言っ

たものでしたo ところが最近は、まゆをし

かめてちょっとトーンを落として“どんな

年になるだろうね句となってしまっていま

す。

実際どんな年になるでしょうね。 一つだ

け今年必ずやって来る事実は、私のような

ものでも2月 1Rで70歳になるというこ

と。いやだけどあきらめました。早いです。

実に単いです。つい此の間（？）松屋旅館

であった医師会忘年会で医師会長は、小周

防の柿先生でした。前田先生の父上の前田

俊男先生が、私の手を取ってくださり、若

輩の私を皆さんに紹介して下さいました。

その時、うちの昇ーが帰ってきた時はよろ

しくたのみますよとdわれていました。そ

の昇一先生もその後、大学で大活曜の途中

でしぶしぶ！帰って来られました。きっと父

上の強い希望だった事と思い、父上も大変

お喜びの様でしたが、もっと嬉しかったの

は、私でした。私が物心ついた時には、す

でに前田昇一先生は私の前に居りいつも時

閣を共有しておりました。私の記憶では彼

は色白の細い、ひ弱な、お坊ちゃまでした。

私は戦争中で食間のない頃でもプクプク太

り、よく“やみ米の子”と百われたそうで

す。幼稚園でも一緒でした。今のアイパー

クが私たちの幼稚倒で、のちの光井中学。

私は幼稚園半年で、光駅の近くヘヲ！っ越し

して、彼と別れ別れとなりました。その後

は、幼稚園には行っていませんから私の学

歴には、光井幼稚問中退がはいるのです。

そして小学5年生のとき何人かの転校生の

中に昇ちゃんを見つけました。とてもうれ

しかったことを記臆しています。それから

は文、くつつきもつつきで、登下校を共にし

ていました。彼がiベ単を待つ聞は、我が家

で一服するのですが、すでにその頃から彼

の学者への芽は出ていたようで、遊ぼうと

誘う私を振り払って宿題や復習をしたり、

予習をしたり。私の吋のμにはとても羨ま

しく写ったようで、当時の母の孟；葉には昇

ちゃんのように昇ちゃんのようにがついて

まわっていました。

私は中学からは父のJj針によりボ都の中

学へ行かされ、 Xその後彼とは別々の道を

歩みました。うわさでは光高で柔道で大活

躍と聞き、ピンときませんでしたが、体は

負けても頭で1勝つ柔道をやっているのだ

と、遠くから納得したものです。

文彼は、光医師会へ射ってきてもすぐに

頭角を現し、理事から医帥会会長への階段

を駆け登り、会長老長く務められました。

私はというと光井の共済病院の官舎で出

会って以来、彼の周りでチョロチョロして

いた印象で、にぎわせ係でした。やはりこ

とわざ通り“蛙の下は蛙”です。

昨年秋に開催した日本母乳哨育学会の前

に声が出なくなり、界ちゃんのとこへ飛ん

で行き、かすれ声ながら無4学会を終わる

ととができました。それより何より学会当

臼朝一番、会場でわざわざ私の席に来て、

病状を聞いてドさり、 「あっその声じゃっ

たら大丈夫じゃねJこの一言で、ホッとし

て落ち着いて二日間の学会を乗り切れまし

た。従って、前田と梅田は昇ちゃん、かお

るちゃんの関係なのです。昇ちゃん乙れか

らも仲良くヨボヨボやりましょう。よろし

くね。

．
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新春のおたより
ー梅問先牛ーのふみに応えて－

前同昇一

会報相当の佃先生より予期せぬことを言

われました。新春弓に老医シリーズを企画

しているが、どうでしょうか。あいぱーく

でのポリオの予診中でもあり、その時は

／＼アーと生半wJな返事と、梅凶先生にお願

いしてみてはどうですか、と逃げの i手を

うって済ませていました。ところが、後日

屯話があり、梅田先生の原稿を送りますの

で、それを参考に関連した~でも古いてく

ださい。完全に逃げ道を鶏がれました。僕

の負けです。

昨秋、梅田先生は円本付乳哨育学会を主

催されたばかりで、飛ぶ烏落とす勢いの、

そのときめきが綴られているものとばかり

思っていました。原稿のタイトル 「前回と

梅聞の関係性Jを見て仰天。そこには、セ

ピア色した昔ぱなしが軽妙なタッチで書か

れてあり、幼い頃の思い111がにわかに走馬

灯のように浮かんできました。その返礼と

多少の修正や追加を試みてみます。古希の

齢を戴いてのおめでたいお正jj、この機会

に忠い山ぱなしをするものまた楽し、です。

4,5歳の頃、梅田、前田のて人の父親

は光井の海軍共済病院勤務でした。光井川

の川口近くに守衛さんの居る｛白から隔離さ

れた病院官舎があり、そこが僕らの住居で

した。戦時 Fで、は大変恵まれた環境だ、った

ようです。普段は宮舎の敷地内で遊び、時々

弾ちゃん達にくつついて官合を脱出し、光

汁・JIIのJllU付近まで出かけていました。｝｜｜

山に停めである小舟に岸から跳び下りる遊

びが僕だけ出来ません。怖くて怖くて、体
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が同まっていた事を思い出します。ベつ子

の魂百までもとえわれるように、その後の

僕の性格形成に大いに影響したようです。

終戦も近い頃、海軍工廠に空襲が始まり、

僕達一家は梅田にl域開し、馨ちゃんとも別

れ別れとなりました。

その後は、本籍地の上島田助広に残って

いた祖父の山地を開墾した山暮らしでし

た。天皇陛下の玉苦放送、 7歳の時の母の

病死と続くも不思議と悲しみはあまり感じ

なかった。無表情なひ弱な児で、あったよう

です。その後間もなく新しい吋を迎え、何

となく家に居るより野山でυ暮れまで近所

の子供たちを過ごすととの多い何円でし

た。小学 5年まで上島田小学校に山路を

遊びながら登校し、米軍からの脱脂粉乳で

やっと育った時代でした。

6年生で付小に転校し、再び持ちゃんと

遇うことになりました。上島凶からの向車

通学で、あったため、学校帰りに毎剖弾ちゃ

ん宅に寄り、れ車の時間まで遊ばせても

らっていました。ちゃっかり、市j越を済ま

せ、当時では珍しいバナナやシュークリー

ムやチョコなどの上等なおやつを頂くのが

楽しみでした。一年間、お母卜には大変お

世話になりました。お礼を言うまもなく、

磐ちゃんは京都の中学へ、僕は付中へと進

み再び別れ別れとなってしまいました。

しばらくお互い消息なしの問、僕は休作

りにと始めた柔道にはまり夢中になりまし

た。訓練、タ練 1日2回の練習をした頃

もあり、光高では、ひ弱な昇ちゃんから、

ちょっとした硬派気取りの時期もありまし

た。案の定、大学受験に失敗、結核発病と

元の背・白いひ弱な昇ちゃんに戻りました。

3年余の療養後、幸いにも両毛竺山（赤城、

榛名、妙義）の怯にある群大で、英気を荏う

ことがIll来ました。辛後、山大と大分医大

老経て光へ！耐ったのが昭和59年 7月でし

た。

韓ちゃんとの再々会です。父の院院の継

承とはぷえ、開業医のノウハウを全く知ら

ない僕を4梅田先生は暖かく迎えてくれ、い



ろいろと教えてくれました。幼馴染とは

有難いものと感謝しています。

最近では会う機会も少なくなりました

が、馨ちゃん昇ちゃんの聞には、何か運

命的な紳のようなものがあり、昔を思い

出すたびに不思議と心の安らぎを感じま
す。運命論者ではなくても、人智を超え

た、どこかで既に決められていた軌道の

kを走らされていた。そんな運命的な感
慨を抱くようになってきたのも、占稀と

云う齢のせいなのでしょうか。大先輩で

あり、お世話になった河内山清先生は、

先生の魂の持母 「遥かなり道Jの中で、

こう述べておられます。何の変哲もない

当たり前のことを長びルンルン気分にな

れる人は最高に幸せな人だ。何の変哲も

ない磐ちゃん界ちゃんの普通の関係を大

切に今少し人生を楽しく過ごしたいもの
で、す。馨ちゃん、よろしく。

会員の皆様、これからはど迷惑をおか

けすることばかり多くなろうかと思いま

すが、 今年もどうぞよろしくお願いしま
す。
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AE D講習会

日時：平成22年12月9日（木） 14:00～ 1 5 : 4 0 

場所： 1t1n大学教育学部付属光中学校体育館

講師竹中智昭 先 生

光市立光総合病院麻酔科

インストラクター

丸岩昌文、平岡博、側邦夫、消防隊員7名、看護師4名

先ずは講師から皆さんに説明

消防隊から具体的に説明
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さて、 乙れから実技です

光市医師会救急蘇生法講習会参加証明

上記の者は光市医師会主催の救急蘇生法講習会にお

いて運営に貢献したことを証明する

第 9回受講日 2010年12月9fl 

光市医師会会長松村寿太郎

修了証をみんなlこいただきました今
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光市民公開講座

やさしい肝臓病のお話しC型肝炎．肝がんの克服を目指して

日時 ：9月22日（水） 19 : 00～（開場 18: 00) 

場所 ：光商工会館 2階光市島田 4-14-15

T乱 0833-72 -2234 

座長山口大学大学院医学系研究科消化器病態内科学教授

坂井田功先生

講演

『C型肝炎を治そう

ーあなたの疑問にお答えします。』

演者光市立光総合病院消化器内科部長谷川幸治先生
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Q&A 『！1~者さんの疑問に答える Q&A内

主催：シェリング ・プラウ株式会社

後援：光市医師会

光市立光総合病院消化器内科谷川幸治

2010年 9汀22日

光市民公開講賊のまとめ

今回、 「C型肝炎を治そう．あなたの疑問にお答えします。Jというテーマで市民公

開講時を行わせていただきました。

C型肝炎は、長い時間を経て肝硬変や肝細胞癌へ進行していきます。しかし、自覚

症状に乏しいことが多く、 C型肝炎に擢患していることを気付いていない患者さんも

多いのが実情です。

現イl；では、 C担日｜：炎に対する治療法が進歩し、現住のペグインターフエロン＋リバ

ビリン併用療法では、難治とされるHCVlb型高ウイルス群で 50・60%、そうでない

群では約90%の患者さんでウイルスの排除が可能となっています。またインターフエ

ロン療法でウイルスの排除が困難な患者さんLこ対する治療も進歩しています。

C卑！肝炎の新たな知見も多く、 C型肝炎治療ガイドラインも毎年のように変更されて

いるため、 C型肝炎患者さんの治療におけるかかりつけ医と専門医の連携が重要と

なっております。11l円県で、も山口大学を中心にウイルス肝炎診療ネットワークがで

きておりますので、是非とも活用していただければと思います。

山υ県は、 C型肝炎患者さんが多い地区なので、なるべく￥期発見早期治療を行

い、 一人でも多くの患者さんが肝硬変や肝細胞療で苦しむことがないようにと心か

ら願っております。
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第 11回光市医師会 ・光市立病院合同症例検討会

日時：平成22年 10月5日（火） 19: 00～ 

会場：光市立光総合病院 2階講 義 室

演題：

当院における非結核性抗酸菌症症例の臨床像

光市立光総合病院 深川靖浩

子宮肉臓の2症例

光市立大和総合病院 猪口博臣

（ 歯科治療中に下顎骨損傷及び顔面皮下血腫の一例

光中央病院 丸岩昌文

当院における肝臓外科症例

光市立光総合病院 折田雅彦

インクレチン関連製剤が令ー効で、あった症例

いのうえ内科クリニック 井上祐介

当院における非結核性抗酸前症症例の臨床像

光市立光総合病院 深川端i告

非結核性抗駿菌症（NTM:nontuberculousmycobacteriosis) 

の感決の大部分が肺の慢性疾患です。日本では近年増加傾向に

あり、結核の減少と合わせて抗酸菌症の 30～40%を占めて

います。アメリカでは 60%以上を占めている。

結核との相違点として、自然環境（水系、土壊など）に広く存千五し、感染は自然環境か

ら生じ、ヒトヒト感染はなく隔離の必要はないととなど。

診断は菌の検出だけでは診断的な意味を持たない。

1.臨床痕状として咳嚇、 l暗線、発熱などの気道感染の症状があること

2.両｛象的診断として多発性結節、空洞、気管支拡張などの典型的な所見があること

3.細菌学的には暗夜から一年以内に同一の非結核性抗酸蘭が塗沫陰性なら 3店、陽性なら

2回培益されること。

NTMの分額は約80%がMAC(Mycobacteriumaviumu complex）症です。MACとはM.avium

とM.intracellulareの総称です。他には M.kansasiiが 10%、その他が 10%とされている。
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当院の過よ－5年｜！日の非結核性抗酸菌症（NTM）痕例は22例で、内訳は以下の通り。

過去5年聞の当院のNTMC全22例）

．平均年齢・・・74.
・男女比・・・10:12
・薗種・・・MACが鋼、

M.kansassi，とその他で1割
．病型・・・2匹敵以上が空洞・破壇聾

死亡例多い
..断・・・臨床症状と画像.断にてNTMが疑わしい

場合、暗袋、開漉の鏡検と培養、PCR施行
上記陰性の場合、気管支鏡接査にて箆管支

溌浄漉で再績董
・治癒···•本的に3剤を併用する標準的治癒

.，面白山.， 山 -tl 1.:.:111 

MACが9初とやや多めで半数以上が空洞 ・破壊型で死亡例が多いのが特徴。

症例を日示する。

症例 1（空洞 ・破壊型の典型例）

54絞男性

主訴 ：長引く感皆様症状

既往照：平成5年に結骸

現病照：平成 ll年 12月に感冒様症状が長引き、近医受診。杭告にて肺MAC症

(M.intracellulare）と診断され、 3斉IJ併用で内服加療されていた。患者の服薬コンブライア

ンスが必く、内己中断による増悪の既往あり。患者の都合で平成 18年から、11院通院となっ

た。

菌種： M.intracellulare

血液検汽

CRP 8.0. WBC 8300, N.Phil 82.2% 
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住居は雑然としており、ゴミ屋敷と化していて、生活雫悶が原肉のー肉と考えられる。

症例2 （結節 ・気管支拡張型の典型例）

79 t長女性

主訴 ： ：~寒、発熱、咳i轍

既往歴 ：胃がん術後

現病歴：以前より画像より NTMが疑われていたが、呼吸器症状がないために特に精査さ

れていなかった。平成20年7月、 t記症状にて受診され、胸部陰影の恋化を認めたため

柏官。胸部CTにて左上肺に担洞を認め、気管支鏡検汽を施行し、肺MAC症と診断。

l~i極： M.intracellulare

巾液検査

CRP 0.06, WBC 8000, N.Phil 84.5% 

I 経過 I 

r守、〆守でV宅一高，キF寓｜

、4‘~・uミ2・J、4・~I
CRP ~ 98 CRP 3 28 C司P050 C~P1657 I 
山ヨC3町 四惨 WOC5制 ・’ WBC~羽 田’ WBC '390C I 
～p"' 62 9処 ～司、 66日発 N問、：65 9% Nロヤ，，98 8叫 ｜ 
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症例3 （元気すぎた非典型例）

63歳女件．

主訴：慢件混件．咳嚇

現病歴：平成21'.f.7月より混性咳嚇あり、改善しないため9月に当院受診。胸部レ線撮影、

胸部CTにてた舌区にちt潤影を認めた。抗生物質を授与するも効果なく、略妓細菌情養も

陰性。気管支鏡検査を施行し、 MA C症と診断

菌種： M.avium

血液検査

CRP 0.10, WBC 6100. N.Phil 71.4% 

！士圭E’1可コロ「I

空洞 ・破横型は非常に難治で、予後不良の転帰をとるととが多い。また、本疾患の患者

は劣悪な環院で生活していることが多い。

結節 ・気符支拡張型は泌物療法がある程度奏功し、治療中止により再増：医するというエ

ピソードを繰り返しながら徐々に進行することが多い。

結節・気管支拡張型は自然緩解するケースもあり、その経過を見て内服加療の開始を判

断することが明．ましい。

今後、 NTMに確実な効果のある薬剤の登場が期待される。
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子常肉腫の2症例

光市立大和総合病院 猪口陣1：~

症例 1)K.T. 6 0才

主訴）発熱、腰痛、下腹部痛。

現病歴）以前に子宮筋腫を指摘されていた。平成20年8月6円から、

発熱、 I広嚇を主訴に前医受診。気管支炎の診断で抗生剤治療を受けた。

症状は・時軽減しつつあったが、 8月 13日に、38℃の発熱と腰痛、 ド腹部摘出現。全

身倦怠感も強く、点滴治療を受けた。

血液検南で肝機能異常を認めたため、当院内科に紹介となった。

8月 14U当｜坑受診。CT検査で子宮体部腫大を指摘され、婦人科紹介となった。

検育所見）不正性出出血あり。腔壁の発赤認めた。ヂ常は新生児頑大で、 4単件．硬であった。

超音波検先 ：子自は約9c miこ腫大。内部は不均一な構造の肺痛を認めた。

M悶検査（写点参照） : T 2強調幽像では内部が不均一で高信号低信けがj民向。Tl強調画

像では、出胤を思わせる淡い高信号が認められる。造影効果も中心部に乏しく、域死を疑

わせる所見である。

血液検奇： WBC 9 3 0 0 RBC 4 4 4 HB 1 2 . 7 HT 3 8 . 7 

PLT 2 1 . 2 CRP 5 . 2 9↑ GOT 7 0 i GPT 4 3 ALP 3 7 1 I 

G -GTP 1 2 3↑ LDH 1 2 3 5 i 

術前診断）チ宵平滑筋肉腕（疑い）

治療）子同全摘術および両付属器切除術とした。

術中所見）子山は新生児顕大。表面平滑で抑性軟。腹水は認めず、周開との癒着も認めら

れなかった。両側付属器も正常であった。

術後病理組織診断 ：Mixedendometrial stromal and smooth muscle tumor(Malignant) 

進行期分頬 ：IB期

術後タキソール＋カルボプラチンによる化学療法6クール実施。現在再発徴候なし。
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症例2)M.A. 6 5歳

主訴）不正性保出血

現病歴）これまで‘異常なかったが、平成22年4月27 日に少fi1の不正性~§出血があった。

腹婦はなかった。4片28日に前医受診。骨盤内の腫癌が認められたため、精査H的で同

日紹介受診となった。

所見）子宮は服大。超ょ；；波検査では子宮内部と思われる部位に、約9c mの均一な品－エコー

領域を認めた。M悶検奇（添付写真参照）では、子宮体部筋屑に蛍胞性病変が認められた。

筋商は造彰効果を認めた。嚢胞内部には隔壁が認められ、一部に充実性部分が認められた。

術前診断）変性F富筋腫と思われたが、肉腫の可能性も否定できない。

治療万針） 子宮全摘および両付属器切除術とした。
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血液データ： WBC 4 6 9 0 RBC 4 3 1 HB I 2 . 8 HT 3 8 . 2 

PLT 2 2. 5 T.P. 8. 1 ALB 4 . 5 GLU 1 0 3 CHE 2 3 5 

ALP I 3 3 T-CHO 2 2 6 i GOT 1 6 GPT I 7 LOH 2 0 2 

G-GTP I 8 BUN l 2 CRE 0 . 5 UA 4 . 2 

腫務マーカー： CEA、AFP、CA19-9、CA125、secすべて正常範附

術中所見）（写真参照）デ宮は新生児頭大。子宮表面は平滑で、周Imとの癒着なし 腹水なく、

両付属2~は正常。 %11面を入れると、腫癌内部から暗赤色の液体涜出。 腫癌内部は、ド滑で、あっ

た。

術後病理組織診断： leiomyosarcoma

進行期分類： IB期

術後、大学のレジメに添って、タキソテール＋ジ、ェムザールによる補助化学療法を行なっ

ている。

子宮肉細は比較的稀な疾忠である。組織学的に、癌l均臆、千滑筋肉服、チ宮内膜間質肉日曜

に分類される。｜臨床的には不正性器出前iや下腹部痛を認めることが多く、チ宮は服大して

いる。子宮筋腫との鑑目IJが難しく、術前に確定診断を行うことは困雑である。MRI検査では、

T2強調両像で、筋腫と異なり l吉i信号と低信号の混在する所見が認められる事が多い。

手術術式は、癌肉腫では下寓内膜癌G3に準じて取り扱い、デ宮f本癌進行期別術式に従う。

付属器切除、リンハ節調i清を行う。平滑筋肉腫では、単純子宮全摘でも局所再発に及ぼす

影響は少ないと思われる。内膜間質肉腫では、基本的に単純子宮全摘でよい。リンパ行性

であるため、リンバ節郭清が望ましい。

化学療法については、特に確立された治療法は定まっていない。
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街科治療中に限隙腫脹を上顎骨損傷の ・例

光’l’央病院 丸岩日文

症例

40歳女性、主訴は左眼険腫服、左顔面のしびれ。

現病歴

儲科医にて左大臼歯の甑尚の治療中、キシロカインE2%をM注、

治療中に左眼の眼駿腫帳、しびれが認められる。眼科紹介され対光反応は良好で眼球に異

常所見は認められないが、 上 ドの眼駿腫脹が著明なため：4院紹介となる。

理J戸的所見

方 k下限隙の著明な浮腫、 庄顔面のしびれあるが、印jらかな運動障害なく他党的には知党

異常も明らかでない。左口秤周囲には知覚障害あり。制）Jは左） 0. 2 （矯正 1.2）、限圧

はた） 2 4 mm Hg 

病歴、理学的所見より局所麻酔による三文神経麻棒、クインケ浮腫など考えられ、頭部

M悶施行した。

画像診断

頭部 M即では頭蓋内にfl.窓の6~質的異常を認めないが、左副鼻腔に粘膜の浮腫状変化あり。

左上顎洞の粘膜肥厚あり。上顎禍外側壁に沿って低信号。ガスや血腫が鑑別される。

診断、治療、経過

上顎骨損傷、上顎洞の炎症性変化、眼験、頬部の皮下気種と診断し、口腔外科紹介 li:i］科

にて抗生剤による保存的治療が行われた。腫脹は約 a週間で消失、その後左大臼陶を抜歯

され治療は終了した。

考察

上顎骨の歯服部と上顎洞とは隣接しており場所により骨の薄い部分があり、まれに上顎骨

の穿孔がある。治療はほとんどの症例で保存的治療で充分であるが、口腔外科による治療

が望まれる。
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「~院における肝臓外科症例J

光市＼；＿光総合病院外科折凶雅彦

日本消化器外科学会の全国集計では、消化器疾患の手術症例に

おける術死率は一部術式を除いて全て 1%以下と報告されている

その一部の例外とはくE食道癌手術、②醇頭十一指腸切除術、玄肝切除術で、いずれも術死・

在院死率は約3%である。 2年前の光市合同症例検討会では当院における＠の勝頭十二指腸

切除術に関して発表したので、今回は③の肝切除術に関してまとめてみた。

最近の 5年、11.;に肝臓外科症例として 36例を経験した。 4例は外傷 ・琵胞 ・膿協などの非

服務性病変、銭りの 32例は腫療性病変で、うち 30例に切除術が施行されていた（非切除

く の2例は試験｜用肢と止血術）。切除例の約半数にあたる 14例には必切除以卜．のいわゆる大

詰肝切｜徐が行われており、県東部において症例数は大病院と遜色なく、大Ll切除率や術式

のバリエーション（血行再建、三区域切除、中央二区域切除など）はトップクラスと言える（思

い込み？）。

また症例の多さだけでなく急性期の成績も良好で、術死（術後30日以内の死亡）は腫務破裂・

外傷性肝破裂の緊急下術掠例3{fljのみで、待機手術に死亡例はなく安全性にも十分な配慮、

がなされていた

今回当院での肝臓外科註例を検討したことにより、意外に（？）良好な戚絞を確認するこ

とができ、問舎の古びた小さな病院で、都会の highvolume centerとまではいかないが、

なかなか捨てたもんじゃないということが判明した。さらに、多くの症例に忠まれアグレッ

シプに治療に取り組めるのにはいくつかの要因があることもわかった。守医師会の先生方

からの紹介、%麻酔科や消化器科などのパックアップ、~手術室や病棟スタッフの理解 ・

協力、包病院幹部の理解 ・後擁などが挙げられる。

外科医として何とも幸せである。モチベーションがさらに上がった。

• Hl7.4～H22.9のs•写生鮮に35例

. .・・ 191&（交通事瞳r~よ晶肝破裂｝
『 871&（肝細B・1ζ剖l..I&大ti:JI切除｝

．．疲車．．怯31側、鼻鴎嫡健：4例

・儒，E・在餓死 3倒L附コcn刷Ke.II店向山t桝自陣
肝硬興）.いずれも寓亀手術制官、持.芋衝に死亡備は

事い．

当科における肝臓外科症例の紹介先

• ~l,.(削・···••外車（2）.大．竃フョrロー申‘61

－ ・肉(13卜·A他··~i9＞.温厚S担：3入．竃器製(1’

. ＂置から .AitB輔（11)

. ＂置がら再輔に竃栂 C3l
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DPP W阻害剤が布効で、あった症例

いのうえ内科クリニック 井上柿介

精尿病に対する新規治療薬として、 DPPN阻害剤が使用可能となって

10カ月が経過した。当院ではこれまで30数例に対して使用し、大、I＇：の

症例で効果が認められている。今回はそのうち 4症例の経過を提不した。

第 1例）糖尿病歴 2年の新規治療開始例。 45歳女性で肥満あり。f主勤のある仕事の

ため食事時間が不規則となるためピルダグリプチン lOOmgの恥独投うとした。3ヶ月で

HbAic9.9→7.4%と改善した（関 I）。

第 2伊J)結尿病照5{fの81歳男性。食事運動療法にて増必傾向のためシダグリプチン

を単独で開始。年齢を考慮して 25mgの投与とした。 5か月でHbAic7.1 令 6.5%となり依

然として改善傾向が続いている（関2）。

第 3例）糖ht<病照4年の 51歳男性。グリメピリド単独にて怨化傾向となりシダグリプ

チンを 50mg併用とした。現在7か月経過しHbAic7.4→6.5%と改汚している（凶3）。

第 4例）糖ht<病歴 19年の80歳k性。グリメピリド＋メトホルミンにて良好に経過して

いたが年齢を考慮してメトホルミンを 3カ月でHbAic8.3→7.0%と改押し、さらに改善傾

向である（閃4)

陸軍
型国 11 

ヨ揖 10 

目。

so I i’ 

2曲

I l 3 4 

66 2kg 65 7kg 64 8kg 66 7kg 

凶 l

症例2 81歳男性 BMl30.3植原病歴 5年
初回薬物治療としてシタグリプチン2Smgを開始

l空堕
300 7.2 

7.1 1’ 
250 J 

7.1 

7 

200 6.9 

6.8 

150 6.7 ・・・HbAlc

100 
6 5 6.5 G.6 --PPG 

50 11 S.4 6.3 。 62 
-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 

l刈2
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~13 

3田 8.3 －一一一一 8.5

3伺
8.1 

且 II 1.11 .. 8 

2伺
7.4 7.4 I I I I吋 7.5

150 

100 

50 I I・・・・ 6.5

。 ・・・・・・ 6
-8 -7 -6 -5 -4・3・2-1 0 1 2 3 

凶4

まとめ）

・現花 32例に DPPIV阻害剤を投与している。これまで治療qi断が3ff1Jあった（副作用

i例、その他2例）。

• 3か月以上経過した 20例のうち、 13例に 0・5%以上のHbAic 低ドがみられた。

• HbAlcがあまり改善していない例でも食後血糖の改善がみられ、前治療で頻発してい

た低血相tr旋状がなくなった。

－高齢者で‘は単独投与 ・併用いずれの場合においても標準投Ij.~ ，（の判，iで十分な効果が

得られる均合がある。

• SU剤との併Jllを行う場合、急激に血糖が改善し宅篤な低血糖発作をおこす事例があ

ることが報；与されている。このととを防止するためSU剤の減むを考慮することが推

奨励されているが、 OPPW悶害剤老少量から併用する方法も試みる価値があると考え

られる。
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第 12同光市医師会学術講演会

円時：平成22年9月71::1 （火）

19: 30～20: 45 

場所：光商 I：会，議所 2階大会議雫

＊プログラム

【製品紹介】

骨粗紫症治療部lp ボノテオ錠j

アステラス型薬株式会社

【特別講演】

！学長 ：前広品大学小児科教授

（みちがみ病院）上Ill 一博先牛．

r学校保健｜則係需が知っておくべき

学慌の('f位変形 とくに側轡症ー』

いずみ整形外科クリニック

院長泉恭博先生

泉恭附先生は 40年｜剤、約 4000f§IJ以

上の側湾症を手がけてこられ、その最先

端をつっぱしっておられる先生です。昭

和 46年に広心大学にはじめて脊柱側寄

症外来を開設され、米同空軍立川病院時

代に指導を受けた MilwaukeeBraceを

使川して、試行錯誤を繰り返しながらの

診療だ‘ったとのことです。 、r~成 2年いず

み整形外科クリニック開院され、側湾症

の治療に円々努力を継続されておられま

す。今回はこれまでに得られた臨床経験

を中心にお話しいただきました。
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脊柱側匂症は診療の場で円常的にみる

疾患であるにもかかわらず、その治療施

設は少なく、その診断足準も暖昧、何よ

りも小児の疾患であるにもかかわらず、

学校でしっかり診断される機会が少ない

ことが問題である 単期発見 ・早期治療

で進行が抑えられ、手術にゼることを防

ぐことが出米るにもかかわらず、チャン

スを逸することが多いのは残念なことで

ある。また、成人して、高齢者になって

も徐々に進行する病気であることにも注

意が必要で、ある。

1.病凶としてはレックリングハウゼ、ンや

マルファン掠候群など神経原性の原肉が

分かつているものもあるが、その約八割j

は原因不明の突発件．であり、その，，，の約

八苦IJは女性が占める。 10成前後の女性

に限れば約 4%に見られる。日本側湾症

学会の指導で昭和 53年以降、学校検診

の充実が関られているが、私たちの側膏

症外来には検診で見部とされ変形がひど

く進んだ患者児童がまだ年間数卜例も訪

れて来られる。

2.診断としては、先ずは視診であるが、

背面から立たせて見るだけではだめで、

強く前周させて？？画隣起を確認すること

が重要である。このh法は昭和53年の

学校保険法改疋で 「容柱側勾症の早期発

見についてJ学校保健課民通知されてい

る（関 1）が、「前j叫テスト」の実施は

学校検診において徹底されていないこと

は誠に問題だと思う。（阿 2)

〈



図 l llll#lf JI.λ方手：. 図2

側壁；痕の程度は現在、全町界で“立位句

でのレントゲン写真をコプilで測定した

角度数で表現するが、この角度は撮影姿

勢によって変動することがあるので注意

を要する。側室苦症は脊柱のfnj旋（ねじれ）

に伴って発生する三次元変形の病気なの

で二次元の側膏度では説明できない背部

変形が見られ、側脅度だけをみての治療

!J針では判断を誤ることがある。そこで

私たちはデジタルカメラを転倒したシル

エッター（自動体塑撮影間）を使川して、

変形を計測し（シルエッター .jpg）、そ

の評価も加味して治療方針を決定してい

る。（関 3）コプ角が軽度でも背部隆起が

高度のことも多く、その程度は関連して

いないこともあるので、前屈テストはそ

の診断に必須項目となる。

出；序，Pさ占，蜘制
凶3
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3.治療について、従来より世界的にミル

ウォーキー装貝が普及しているがf供の

日常生活に用いるには実用に耐えられな

い。私たちはいろんな工夫を重ねた結果

「広島式装具」を開発し、治療の持政と改

善に努めてきた。（関4）現在ではコプ角

が40度以上の手術適応症例においても

その治療によって3/4が有効の成総を得、

装具が無効で、あった症例はわずか 114で

あった。装具による矯正によって約3ヶ

凡で改苦し始め、約 1年でプラトーの状

態になる。（凶 5、6、7）奇曲の状況を

評価するのに朝と晩の身長測定がとても

よろしい。起床時と帰宅時の身長を両日

2回測定し身長の伸びと朝晩の差を測定

する。件成熟や警曲の進行指標にとても

有用なので推焚する。もし 10歳 ・ll 践

で身長の伸びが少ない場合や朝夕の身長

差が2cm以tあれば脊柱側奇症の存化、

進行が疑われるので注意すること。

図4



図5

図6

｜ 理学的指標

曲目
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i
l
i－
－

”ElGHτ 起床事者

J ぺ畑 鴨宅~

L5'::1且

主身長は費、威熟や遂行指標に事rm

凶7

4.学校保健について、附和53年に脊柱常

山雄の検診が義務づけられて 30年以上経

過しているが、その普及は満足のいくもの

ではない。広島市では市を挙げてその検診

に）Jを入れているので紹介する。

広島市ではシルエッターを使用して整形

外科医が検診を行っているが、平成 18年

度には 1.3%の側寄症を姶うことが出米た。

広島県では報告なしから 0.5%のととろが

多く、たくさんの見落としがあることが予

測される。山口県では平成20年度中学校

女子でも 0.23%ときわめて低く、側汚症

としての検診が十分に行われていないので

はないかと危慎する。（図 8、9)

広島県脊柱側寄症検診結果
（平/;218年度学綬保健統計縄責）

小学校平均0.2%
0.596：広島市
0.296：尾道市
0.196：廿B市市、安芸高包帯．呉市t.＞ど81坦E
096：福山市、東広島市、庄原市
銀告なし：三次市、大竹市、など6地区

中学校平均0.6%
1.396：広島市
0.896：安芸弘太古市
0.796；府中市

0.296以下・尾道市、福山市など11地区

一 一i沢山の按!S}l.＇§二し枇滞在ιてtι ？l

l火18

凶9

5.文部科学省のデータでは 30～40年前

の子供に比べ、食生活の向上などでで子供た

ちの体梢は l～2歳上に相当している。学

年でなくlnlじ体格で比較すれば、総合述動

機能である走り幅跳びなどは親の年代に比

べ非常に弱い！という結果が出ている。（小

学校では腹筋力測定はなく、文部科学省は

この異常状況を把握できていない。）私た

ちの闘発した腹筋力測定誌の計測結果で

も、側主'!i1主の子供たちは腹筋が熊くほど弱

いという結果が出ている。？？筋群は抗弔力

筋なので、運動しなくても体格の成長とと

もにある粍度筋力向上を見るが、腹筋群は

怠識をしなければ働くことの少ない筋肉で

あり筋)J強化は伴っていかない。nv筋）Jは

いくら強くても岡ることはなく、 U頃より

腹筋強化を考えた運動を心がけることが大

切である。
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第 13凶光市医師会学術講演会

は時：平城 22年 10J-l26円（火）

19: 00～ 

場所：光商工会館2階大会議室

【製品紹介】19:00～19 : 15 

「ミカムロ錠についてJ

アステラス製薬（株）

【特別講演】19:15～20: 15 

「JSH2009における ARBの役割

テルミサルタンの秘めたる可能一」

演者九州大学大学院医学研究院

術開邸内科学

先端心血管治療学講座助教

岸拓弥先生

今回は九州大学循出器内科の先生で、循

環掠における神科 ・血管 ・内分泌に関して

数々のすぐれた品文を世界に発信しておら

れる、新進気鋭の先生をお招き致しました。

今年の初旬に改訂されたJSH2009（日本

高血圧学会高血圧治療ガイドライン2009)

から入って、 ARB降任剤の最近の知見、さ

らに出血J正の似跡、的病態について先見的な

説をお話していただきました。
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円本でアンジオテンシンH受容体括抗薬

(ARB）が発売されたのは 1998年、欧米

では 97年で、すでに 13年が過ぎました。

ARB製剤の稀a煩も附えて、高血圧治療ガイ

ドラインも3代日になりました。そろそろ

とこらあたりで ARB製剤を見直す必要が

ありそうです。

..芯陣庄目’ ・品SSmm句気量

・車問 C間，心！！9.•惜別品目剛司Hg実現

高幽富山崎90mm句犬訓li圃鍵R’
市CJ田rrmt<g来調軍時間r.’e’f>岨鰍句麗E

24時咽仁t.~f>lli:'置理 t:!!."F.c:ia11坦

直宜a::iE・岡高血圧喧喧11.::i:・眠時，II!'皐E候曹

そご構 〆量’ llo'.llを珊!ti.!';！；.~隊司すてきで車る

ezl'Jのq専問とLてRAili定書Z、ARB島基i 信ACEJI!曹賓

-ca箔抗冨 向A民阻曹彊令札圃聾‘ Ca喧ir.•＋’Jiii•
ca陪t’畢＋a&li軍が摺調書....る

．古ll'Jにより地声量単’•itずるZと .：ヲドιア号シえのal:・1

血三＝ン、ロ司J＇のま・偽有用で耳晶ー

図 l

凶2

関3



2009ガイドライン（関 l、2、3）では

ARBが前面に押し出され、カルシウム括

抗剤がやや後退の感があります。また、主

要降圧薬の中から α遮断剤が盗を消しまし

た。この1J1で未だに ACE阻吉柴と ARBを

！実別して扱っていないのは納得しづらい事

柄です。臨床的に両者にff意足がないとい

われるが本当だろうか？ ONTARGET試験

でARBのテルミサルタンと ACE阻害薬の

ラミプリルで心血管保護効果を比較した研

究がありますが、ラミプリルは円本で使え

ないし、ミカルディスの町は 80mgとか

なり多め、設定自体に日本の~伯に合わな

い面があります。 ACE阻許柴と ARBの使

い分けについてこれからどのように言及さ

れていくか今後の進展に注目したいと思い

ます。

ARB治療薬は降庄効果が少ないという

のは本当で、特に塩分摂取11tの多い日本人

はレニン ・アンギオテンシン系が活件．化さ

れていないために、 ARBの効果が薄いと考

えられます。だから ARB製剤＋利以剤とい

う選択はU木人にはありかもしれません。

また、何はともあれ血圧を下げたければ

ARB製剤一カルシウム措抗剤という組み合

わせもいいでしょう。いずれにしても血圧

の治療の第一目標は血圧を下げることであ

り、血圧の下がらない治療は存在しません。

だからARB製剤に利尿剤やカルシウム措抗

剤を併川することは理に適っており、合剤

が出現するのもその涜れの一環です。（図4)

だから
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さて、本円のメインテーマは 「循環器疾

患は脳の病気であるJ という命題について

です。なぜそのように考えられるのかと言

いますと、

1.心臓移摘をするとび、っくりするほど動

脈鋭化が進みます。移植するときに神

経が全て遮断されるためじゃないかと考

えられます。

2.た心補助装置は拍動涜？定常涜？

常流は動脈硬化が進みます。なぜなんで

しょう？ 血管にある圧受容認による脳

への入）Jがないからじゃないでしょう

か？

3.腎周問の交感神経を遮断すると血I±が

下がります。高血圧ラットも正常血J±
ラットも、交感神経節遮断薬老使うと血

圧が一緒の正常血圧になるのは、高血圧

が交感神経活動1l進と関係していること

を伺わせます。

さらに交感神経活動荒進は高血庄だけで

なく、心不全やメタボ、糖尿病、臓掠附音、

動脈硬化を悲起していて、諸J出の根源であ

るといえます。血圧を制御する循環中枢は

脳幹部の頭側延髄腹外側野 （RVLM）に存

在することが分かつていますの交感神経を

司る脳の中釈は RVLMというところにあ

り、インプットは動脈圧受容認、アウトプッ

トは延髄 ・神経節を通して血管の収縮を起

こさせます。（図 5)

脳卒中易発症件ー自然発症高血jゼラット

(SHRSP）と正常血圧ラット（WKY）を用

いた私たちの実験で、 RVLM内のTSARS

レベル （酸化ストレスの一指標）と尿中

カテコールアミン排池量を測定してみま

すと、 SHRSPで両方高い水準にありま

した。MnSOD(Manganese Superoxide 

Dismutase 活性酸素を不活化する両手素）

発現はSHRSPのRVLMで減少しており、

MnSOD遺伝子導入後 10日で、 WKYと

同程度まで釘意、に増加しました。TBARS 



レベルは SHRSPのRVLMへのMnSOD遺

伝子導入群で有意に低下し、遺伝子導入

後 10日における血圧 ・心拍数はMnSOD

遺伝子導入SHRSP群で有意に低下したが

WKYでは変化しませんでした。（図6)

尿中カテコールアミン排j世岳はSHRSPで

WKYに比べて1-i窓に高く、 MnSOD遺伝

子導入後低下しました。WKYでは変化

は認められませんでした。以上の成績は、

RVLM内酸化ストレス閉加がSHRSPの高

血圧における中継性機序に関与しているこ

とを示唆します。活性酸素産生増加を介

した交感神経活動冗進がその機序として

関与していることが考えられます。そし

て非常に微qのARB脳室内投与によって

SHRSPラットのTBARSレベルが劇的に低

下するととが分かり、 RVLM内般化ストレ

スの産主主i節、はATl受容体であり、 ARBは

それをプロッ々することにより駿化ストレ

スの減少、さらには交感神経活動の抑制す

ることが示唆されます。

竃が実感神経活面壱

．． ‘・・~－
(RVLM) 

関5

図6
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ARB製剤のrpでもテルミサルタンは他

のARBよりも SHRSPラットのTBARSレ

ベルと尿中カテコールアミン排前Qを低下

させ、ラットの知能試験によって認知機能

をも改善させるという実験結果を得ていま

す。その理由はテルミサルタンが他の薬剤

と違って高い脂溶性を釘するためではない

かと考えられます、

最後に RVLM内のアストロサイトにつ

いてお話しします。脳内には神経細胞やグ

リア細胞以外にアストロサイト（星状細

胞）があり、数から言えば脳細胞の7:!llJを

占めます。高血Jピラットの血管運動中継

(RVLM）では神経細胞ではなくアス トロ

サイトが減少していることが分かっていま

す。酸化ストレスにより炎症件．サイトカイ

ンが生じ、アストロサイトが減少すること

により神経細胞の抑制がきかなくなった状

態が、交感神経昂筒状態を持続させ高血圧

が起こっているというのがSHRSPの病態

と考えられます。人間でも同様で、本態性

高血圧の原肉が同じ所にあるというのが、

それが 「脳の病気」であると考える根拠で

す。高血圧ラット（SHRSP）の脳窒から神

経幹細胞を採取し、それを培益 ・選択的分

化誘導したアストロサイトを RVLM内に

注入すると、平均血圧と心拍数、尿中カテ

コールアミン排出一ii1は劇的に降下します。

（図 7、8、9、10）さらにアストロサイト

自家移植は SHRSPラットの死亡＝がを低ド

させます。テルミサルタンを内服させた高

血圧ラットの RVLM内アストロサイトが

増加しているのは、それが本態性高血圧の

根源的な原因に効果があることを示唆しま

す。（図 11、12)



•II・e橿E・・・Ir'！＇＜凶’ V
t・ ー ／歯車輔叫

図7

本日のメインテーマである 「循環器疾患

は脳の病気であるJという命題について理

解いただけましたでしょうか？

Tod.o.ブsTQ.k色”OM包 M~sso.9ε

循環器疾患は脳の病気

高血圧メタボリックに心不全

脳内RASがおかしいんです

関 11 

随畳め岨軍国

悩交感神経中程の

ATl受容体を介した活性酸素種による

図8 アストロサイトのアポトーシス

図 12

図 10
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第 14([lj光市際師会学術講演会

【U時】平成22年 11J=42円（火）

19: 00～20: 30 

【場所】光商」；会議所 2階大会議室

山口県光市.G;問 4Tbl 14 - 15 

TELー0833-72 2234 

製品紹介 19: 00～ 

「プロプレス錠について，

武問薬品丁．業株式会社

時長 11.1「｜県医師会

瑚事河村版明先生

特別講演 19: 15～ 

広ぬから｜睡眠時無H予吸躍を専門的に倣っ

ておられる先坐をお招きし、その長前線 ・

最先端の知見と治療を紹介いただきまし

た。

・37-

睡眠時無呼吸症（SAS:sleep apnea 

syndrome）とは、訟でいるときに何回も

呼吸が止まり、大きないびきを繰り返す病

気です。研修阪のときに初めての症例を経

験しました。以後、この研究を広島大学の

呼吸器内科で勉強しました。犬に麻酔をか

けて持入していた気管チュープを抜管する

と奇脈や奇異性呼吸が出現します。呼吸障

書のために呼吸循環のストレスがあるため

で、市を引き出して気道を確保しますと乙

れらが消失しますc 気迫に何らかの障害が

あり、睡眠中に呼吸に支防を来すと1正常な

睡眠が妨げられます。llifWRI笥需(Insomnia)

を繰り返しますと体に負荷がかかり生活習

慣病（高血任や心桜忠など）になることや、

記憶に新しい新幹線のオーバーラン事件に

代表される、~問の眠気による事故（交通

事故、労災事故）に関係するため、ご、本人

だけでなく社会的にも問題となります。

SA Sは現代の生活習慣と多いに関わっ

ておりまして、規則正しい生活が出来ない

現代人の職業病にもなっています。告い人

には睡眠相が後退している人、すなわち入

眠時刻が遅くなり、 i茶伎の2時や3時に入

販するひとが多くなりました。パスの運転

手の居眠り事故が問題となりましたが、勤

務体系が朝の5fl寺から始まり、料開は仕事

が少ない、さらにタJiに仕’Hが再開される。

また、夜勤勤務が続く人やシフトワーカー

の労働省ーが多くなり、レム睡眠とノンレム

睡眠を繰り返す規則正しい睡眠が出来ない

人が、慢性的な睡眠陥主に噴まれている現

実があります。睡眠障二与を担握するには睡

眠日誌をつけさせ、睡眠パターンを図表に

させることで、その実態が一目瞭然となり

ます。
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i刈l

正しい睡眠は睡眠と ・党問のリズムを整

えることから、 メラトニン（睡眠ホルモン）

産坐のリズムができあがり、神経と筋肉が

リフレッシュされます（凶 I）。そのため

に夕方の照明は弱くして、消灯時間を設け

ること、アイマスクを使って光刺激をコン

トロールすることなど、 U常生活に工夫を

凝らすことが重要となります。

2 2 t誕の男性で、 SA Sの治療をしてい

まして、 CPA P治療に反応しないと紹介

された症例。睡眠円誌をつけさせますと入

限が深伎の2時や3時になっています。朝

は通常に出勤しますので当然睡眠不足にな

ります そして、日曜日は厩頃まで寝てい

るという生活。当然その日は秘付けない夜

となります。月曜日の朝の口党めは最悪の

状態でしょう。典型的なブルーマンデー症

候群でした。

SA Sは閉塞性と中板性に分けられ、前

者は睡眠中の筋弛緩により舌桜部や軟口蓄

が下がり気道を閉塞することが主な原肉で

すA 舌眼沈下による気道関寝は人間の成人

特有の現象で、乳児は鼻呼吸のみで汚根沈

ドを起こしません。他の舟椎動物でもあり

ません。人間は、誤i礁と市根沈下の危険性

を侵してまで、発語機能を獲得したようで

す。すなわち発語には都合のいい大きな咽

口舵と食道の閣を隔て、喉頭益を下Jjに下

げたのです。アレルギー性鼻炎のために円

を開けて呼吸し、下顎が後退するためにS

A Sとなるとともあり、気道全体を見渡す

必要があります（図2）。幼少時より明唱

することが少なく、下顎骨の発達が未熟と

なれば下顎は後退し舌恨沈下を起こしやす

くなります。年齢とともに明鴫筋は弱くな

り、年とともに下顎が後退し舌担沈下を起

こしやすくなります。肥満があり明頭部が

狭くなる、運動不足で、筋肉の緊張が全体に

弱ってきている人、姿勢が猫背で軌道が狭

くなっている人など、いろんな原閃がある

でしょう。典担的な現代病といえます。

図2

上気道閉塞をおこす病変

・l&ltll主
・墨色llA
-11111および気管狭窄
・声...異常重量

·•鈎
・血管淳置
．外的圧迫

・外侮

｜笥：｜
関駅珊

問塞件.1！提呼吸症候群の診断にはビデオ

が有用です。外来で寝かせてモニターする

と間欠的に呼吸が止まり、数十秒後に F ぐ

ばあっ！」っと衝撃的に呼吸を始めるの

が特徴です。

頭舵を確保するために、出陛と気道の問、 凶3
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i刈4

鼠近では携帯装置が使われるようになり

ました。アメリカでは一般的ですが日本で

はまだあまり普及していないようです（図

5）。外来で咽頭所見を取ると口益弓が舌

に隠れて見えない人は要注怠です（図6）。

関5

闘ののの
命~~'--c=/

阿6
治療については解剖学的な人間の欠点を

如何に補うかが要点になります。人間が漂

う香りを吸う姿勢（スニフポジション）が

mlも良好な気道を確保する盗勢になります。

（凶7)

-39-

気道確保にはエアウェイや気管チューブ

のような｛-d襲的なものとそれ以外のもの

があります。SA S外来では後者が対象

になります。最も気道保護的な眼眠体位

は昏蝿体位（シムズ体位、 Simsposition) 

といって、横に向く姿勢が良いとされま

す。補助用具としてマウスピースを使う

こともいいでしょう。（図8）とれをかん

で寝ることにより下顎を前方に引き期げ

てUではなく鼻で呼吸することになりま

す。これは市販でも販売されていますし、

向科で特注することも出来ます

図8

図9アヴ、ェオTSD 



総入れ歯のJjにはTSD （関9）を用いま

す。筒内に舌先端部を挿入して陰圧で保持

する方法です。筒内への舌挿入量は調節で

きるので、いびきの程度の応じて舌根の前

方移動吊を加減できます。舌全体が前方！こ

保持されるので、舌根部が咽頭の奥lこ落ち

込まず、 I：気道が広がりますゆ

CPAP療法はアメリカのサリバン先生

(Sullivan C E）が始められたのですが、は

じめは目立の掃除機を説返して使ったそう

で特許はアメリカにあります（図 10）。

凶 10

日本製のCPAPをふたつ持ってきましたの

で参考にしてください。

図 13

最後に現代病としての無呼吸症のことに

ついてお話ししたいと込｛います。2010年、

米国デ供問題として 2型糖尿病と高血圧、

そして OSA(Obeslic sleep apnea）が取り

上げられています。アメリカにおきまして

ここ 10年、肥満の{.j＂病率は飛躍的に増加

してきています（凶 14) これは現代人

の生活様式に寄るものでして、睡眠と食事、

さらに運動南と、肥満を加速させる要因に

あふれでいます。睡眠時呼吸障害対策には

個々に切り込む必要があります。生活習慣

の中でも起床 ・消灯時間を決め、 3食の食

事、身体活動度を上げるL夫、就寝時の枕・

体位など、に心老配る必要があるでしょう。

最後にベッドパートナーに白分の寝てい

る様子を確認してもらうことで呼吸障害が

ないか確かめることが出米るでしょう。

…一～大
U
1
1
2
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第 15岡光市医師会学術講演会

【日時】平成 22年 I 1月30日（火）

19: 00～ 

【切所】光商て会議所 21桝大会議室

山門県光市島田4丁口 14- 15 

TEL -0833ー 72-2234 

特別講演 19:00～ 

RAS系抑制剤の特徴を考雌した

高血圧治療J

講師

｜吋際限療福祉大学三凹病院教掩

佐藤敦久先生

高血圧治療のupto date、RAS系抑制剤

の特徴と併用について、直接的レニン阻害

柴についてわかりやすくお話しいただい

た。

｜則正治療がこれだけ進歩したにも関わら

ず、外来のコントロール日僚が未達成の例

が全体では 67%、糖bt<病合併例では 85%

もある。治療抵抗性高血圧とは、生活習慣

の改善、利尿剤を含む適切な 3斉，，以上の降

庄薬を継続的に授与しても同標に達しない

場合をいう と定義されている。

まず高齢者の降圧について、 65才以上

の高齢者について、 140/90点満の降圧が

脳 ・心血管系の合併症を抑制しており、降

庄治療を緩める必要はないとの治験（SHEP

試験）が紹介された。高齢詣でも食塩のと

りすぎが高血圧のおもな原閃であり、 l日

3 gの減塩に成功すれば高山Lf:ピは善明に減

少するといわれる。ニューヨーク市ではレ

ストラン、食品全体の 20%減取を政策とし

て行う予定であり、これによる医療費の節

約効果は計り知れないといわれている。
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精尿病合併例は、アジアで2億人を突破す

るといわれ大きな問題となっている。CKD

では RAS系阻害薬に利尿薬を追加すると著

効する。

「原発性アルドステロン症」は以前考えら

れていたよりも頻度は高いことがわかって

きた。全両血圧症の4～ 10%を市めるとい

われる。血中アルドステロン／血中レニン

比を i回は必ずチェックする 200以上あ

れば間違いない。治療抵抗性の4人に l人

は原発性アルドステロン1主である。見逃し

ていると脳卒中の頻度は 5倍となる。

夜間，•，jj血j 巨は、 昼間のと りすぎた食塩が原

閃といわれる。利尿薬が効果的である。夜

間頻尿も同じ理屈で朝 1同 112-1/4錠の

利尿泌が副作用も少なく効果的である。

糖尿病で肥満の方にはARB＋利尿柴が降正

に有利である。カルシウム括抗議は、容量

依存性に効果を発揮する。

蛋白尿の明らかな人には、 ARBを増はすべ

き。ヂィオパンであれば 640mg/LJまでに

明fi1が必袋なこともある。

fi'l接的レニンプロッカーであるラジレスは

腎不全、穂尿病、メタボリック綜候群に適

しているo インスリン甑抗性をドげるとい

われる。（平岡博記）



第 16同光市灰師会学術講演会

【日時】平成22年 12片7日（火）

19: 00～20: 30 

【t詰所】光商工会議所21新大会議室

製品紹介 19: 00～ 

fタケプロン OD錠についてJ

i武川薬品 I：業株式会社

庫民光di立光総合病院

消化郎内科部長谷川幸治先生

特別講泌 19:15～ 

市1血小板柴と内視鏡

～｜勾悦鏡院の視点から～』

社会保険小命記念病院消化路科

副部長（＇ I石慶 先 生

共催光市医師会

武田薬品工業株式会社

白石先生は数年前に光rli立光総合病院に

勤務しておられ、現在は社会保険小倉記念

病院に消化邸内科医として活躍されていま

す。小企記念病院は循環器系の疾患を多く

扱い、それに伴い抗i疑問剤を服用中の患者

を内視鏡検南することが多く、特に本日は

出血性消化器疾患と抗i疑問剤をどのように

折り合いをつけるかをお話しいただきまし

た。

各種脳梗塞の治療に｛庇容祉のアスピリンが

多用されています。それにより、消化管の粘

膜が障害され、粘膜の易Ill血性も伴い、消化

管出血を来す機会が多々あります。上部消化

管出血のリスクは、 NSAID全般にあります

が、特にアスピリンが高く、アセトアミノフェ

ンは低い。アスピリン内！！日による上部消化管

出血のリスクは、剤JFJ、使用w(5-30白ng)、

技与期間に寄らないようです。低容rJアスピ

リン起因性治協の特徴として、小型・多発性・

出血性があります。（肉 1)
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低用量アスピリン起因性潰掃の特徴 温
F 司P.}

－小型
・多発性
・出血しやすい

店内九：~；
~~ . 

.~ .J ヨアつ
... ・－．’止’：b ’h市喧町色町民国四曲目:ZS.)4,.IWt，よ唖司t•

本日の内科

1.当院で、の内視鏡的11：血術の現状

2.低容号アスピリン！！日間例における出血性

胃十二指腸m協の特徴とその対策

3.抗血小仮柴を}Jf4}1jlj Iの痕例に対し安全に

内視鏡処闘を行うために

1.当院で、の内悦鋭的止IfIL 1,J¥iの射状

以ドのような方針で行われています。

（凶 2、3)

哩圏
消化管出血が疑われたら、却時帽岡田’
消化器科医師が対応する。 L 嘩

必要に応じて内視鏡先蟻に透明フードを装着する。

止血術後は、プロトンポンプ盟書薬（PPI)の
静注、肉眼を行う。止illl術後1・3日以内に肉視鏡
で止血を確認（蛇condlook）、食事再開とする。

・アスピリンなどの抗血小板藁は可能であれば
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年間 100例以上の内視鏡的止血術が

行われています。 2009{f. 4月から 2010

（ 年3月までの一年間、消化管出血で止血

術を施行した件数は 111件で、その内訳

は目潰痕45(40.5%) 卜」指腸泊揚20

(18.0%) Vascular ectasia 16 (14.1 %) 

食道静脈痛 11(9.9%）でした。脳 ・心血

管疾患に対する抗血小板薬 ・抗凝圃薬の

服川例が過半数を占めていました。そ乙

で低作塁アスピリン服用例における抗i費
抑薬の予防的投与が究められます。

NSAID （アスピリン含む） m癖での消化

管出血の危険因ずとしてはIll血性潰擦の

既往があるものの他は NSAID併用例が多

いようです（図4）。

'IS.¥ID（低用量アスピリンも含む） ~ 
潰癌での消化管出血の危険因子 園園

出血性潰翁既往 IJ.5 

、%、II>併用 9.0 
（アスピリン｝

高用量1ぉ＼In i.O 

鉱.≫園薬併用 6.4 

潰・既往歴 ・6.1 

~温四~

r.zm.:il~ 

~~ 

O 2 4 6 8 IO 12 14 
Odd，比

.1.M.911回・・圃SD四回・“・開ol.1!1'"11(1・師、
凶4

2.低符量アスピリン服川例における出血性

胃十二指腸潰揚の特徴とその対策

抗血持薬による上部消化引出血の発生リ

スクは低容ltiアスピリン、クロヒドグレル

（プラピックス）、ジピリダモール、ビタミ

ンK括抗莱（ワーファリンなど）に有意達

はありませんが、 二剤併用になりますとア

スピリンとクロピドグレルの併川が取も出

血を米しやすいという報告があります（凶

5）。

抗血栓薬による
上部消化管出血の発生リスク

[] 
1.-W偶

低閥アスピサン圃園園1.8(1.5-2.1 J 

単 ヲロピドグレル岨・圃1.1(0.ι2.1〕

剤 iーマ一一
服 ジピリダモール圃・・ 1.9(1.3・2.8)

周ピ脅ミン哨綿l国l1.s〔1.3-2.4)

クロピドグレルI.... ニ ＋アスピリン｜ ＼バ叫山 7.4〔3.5・1 〕

剤ピ9ミンK宅野享凶山刷柵~－s：.』（2.9•9.． S) fl ＋アスリ.JI＂目

用ジ~1~？7itl沼町瑚
0 I 2 3 4 S 6 7 8 

u.・4“•B'IU.Jll:71＇－？崎 Odd•比［~も，c1J

その対策としては、制酸剤と粘膜保護剤

などの併問となるでしょうが、見体的には

どのような薬剤を併用するのがよいかを考

えてみましょう。アスピリンによる消化管

出血を予防するにはH2括抗柴と PPIのど

ちらがよいかという話になろうかと足｛いま

す。図5はその発生頻度を比べた論文です。

アスピリン以外ではそれほど話がないもの

が、アスピリンによる消化管出血の発生頻

度は PPlのんーが有意に低下させるという結

果でした。また山血性潰掠 ・びらん抑制効

果についてパントプラゾーjレ20mg伊PI常

用白は 40mg)とファモチジン 80mgによ

る48週以内の上腹部症状、出血性7.t't揚

／びらんの再発率を検討した結果、 H2括

抗薬群は 20%だったのに対しPPI群は0%

と有意に抑制したという報告があります。

（阿6）。低容量アスピリン、ワーファリン

の併用技うがなされている場合、 tI＇’i妨治癒

後も再発防止の観点から、 PPIの併用投与

を継続すべきと考えます。また NSAIDと
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抗i疑薗薬の併川があれば、抗潰蕩薬の予防 関8

投与が望ましいです3 タケプロンカプセル

15の効能 ・効果に低作1lアスピリン投与

時の浪路再発抑制が追加されました。

上a・•1章、 幽．，量2・・・び§ん郷”・.
｛開句”・・・偶剖凶｝

岨•a肉骨止・・a世．畠a憶扇町びらん骨再露車
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”・州側・・・”・・・帽・u級品咽a・ad岬．． 
関6

3. 抗血小板薬をJl~川＂＇の症例に対し安全に
内視鋭処inを行うために

内視鏡処円には低リスクのものもあれば

高リスクのものもある。胃の生検や小さな

ポリープ切除は低リスクと思われますが、

内視鏡的粘膜切除術（EMR）・内視鏡的粘

膜下前剥離術（ESD）・大腸ポリープ切除

術（EMR）・EST（内視鏡的乳頭括約筋切

除術・載イi術） ・縄皮内視鏡的胃撞造設術

(PEG）などは高リスクになると思われま

す。内視鏡処置時の抗血小板薬の取り般い

については臼本とアメリカ ・イギリスでは

やや違いがあるようです（図7、8、9、

1 0）。

凶7
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一
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内視鏡処置時の抗血小臓の取り扱い圏

~~ 英国滑化．鋼学会が英国血漉掌..化密員会と
方月R電E英国心血管インヲーペンション学会の箇カの下に作成．

鹿畠筒震による血監事径の危厳色

高リスヲ ‘リスヲ

r~ぷ鰐｝｜ クロピドグレルの山 知的レルは糟
l当量産拘医師と繍厳のよ 手11•目前に中止．

高三＝工主手主｜決定． アスピリンは鍵範．
E 治fl手主主7目前に中止．
手袋l!Bに再開．
アスピリンは...

的陰手後 ｜ 拙小概は闘すべき・

GlJ'l'pul幽wd・nlin• ’M町211陣

。
ロ抗血小板藁の中止期間の股定 置
本邦では銃血小板寮投与中の症例に、生検や
ポリベクトミーを施行し大畳出血を来たしたという・例が
数多〈報告されている．

銃血小板Jllま服用を中止してもその作用は不可逆性で
あり血小緩の寿命までその作用l主総〈．

Komatsuらの報告
健常日本人男子では、
アスピリレ(lOOm~／8）役与では、 3日間の中止後
チクロピジン（300mg／日｝役与では、5日間の中止後

両者同時役与でI立、7日聞の中止後に

出血時間や混函能はほぼ正官官化．

このデータを＆に銃血小復震の中止耳目問が銭定

関 10

抗血栓薬の休薬と内視鏡 園

口
ワーフアリン服用 銑血小復感服用

3--4自体重E一一

出血 出血
高危険処置 低危隙処置

I 必要に応じ
ヘパリン置ii

INR~玉1.5

内視鏡処置施行

←アスピリン3日間体議

←チクロピジンF日間体.

－隠者併用マ日間体.

:t：由の低院院＋Hc,1
体4盛期間IJ吏に知、「 l

ょいと唱えられるL

11111:•再唖・ガイドライシ憧S鼠，... ，.＿，圃‘よりu

円本と欧米のガイドラインの違いは伽栓

塞栓症の発生頻度の遣いから来るもので

しょう。抗血栓薬の休薬に伴う由栓塞栓症

を回避することを重視しているとみえま

す。一店、日本では抗血衿薬服用例におけ

る内視鏡処置の偶発症として、出血がより

強調される形になっています いずれが正

しいということではなくてケースパイケー



スで対応することが重要でしょう。

虚血件：Jl＼疾患に対し、冠動脈インターペ

ンション（PCI)で用いる従来のステント

(Bare Metal Stent: BMS）では、約 20%で

再狭窄が起こり、再治療が必要となると

いわれます。薬剤溶出性ステント（Drug-

eluting stent: DES）といって、表面に抗癌

剤や免疫抑制剤などの薬剤を塗布し、それ

らが内壁に溶け出すことで新生内膜憎殖が

抑制されるととにより、ステント再狭窄が

減少するというものです。DES宿直後は、

最低 l年以上、アスピリン、チエノピリジ

ンの2種類の抗血小板薬を継続投与する必

要があります。

現在当院では可能な限り抗血小板薬の休

柴期間を短縮し、内視鏡処置を行うfj向に

変遷してきでいます。抗血小販薬服用中の

症例に内視鏡処置を行う場合の休薬のプロ

トコールは確立されていませんので、血栓

塞栓症の発症リスクと、内視鏡処置による

山血リスクの両面を考慮、しつつ、各種ガイ

ドラインを参考に、個々の症例毎に慎重に

対応している必要があると考えられます。
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新入会員紹介

手嶋咲子
（梅田病 院 ）

はじめまして。写真を御覧になれば一目

瞭然とは存じますが、沖縄生まれ、沖縄育

ちの鳥人（しまんちゅ）ドクターです。暖

かい気候のもと育ったため、性格はのんび

り。なんくるないさ一（気負わず、焦らず、

大丈夫だよ）の精神で、 u々の仕事と奮闘

中です。

鹿児島市立病院 ・産婦人科／新生児セン

ターでの勤務中に、なぜか山口県出身の男

性を射止め、結婚を機に光市の梅山病院に

やって参りました。女の子、 Y:.f、k性、

熟女の皆さまとの出会いから、円々多くを

学ばせていただいております。趣味は音楽

鍛nに楽器演奏（ギター、ベース、－－：味線

など）、屑酒屋巡り。 30歳火性とは思えな

い（？！）趣味もありますが、何卒、宜し

くお願い申し上げます。
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木村堅太郎

（光市立光総合病院）

向己紹介 ・略歴他 ：

昭和 48年防府Itiの生まれ，平成 13年山

u大学区学部卒業、同年山口大学整形外科

入問。現在大学院在籍中。これまで宇部興

産中央病院、長門総合病院、光市古：大和総

合病院など勤務し、本年9月より光市立光

総合病院に赴任しました。整形外科・般を

担当しております。また現ι陥苫者スポーツ

にも興味あり、先日千葉で行われた全同障

需者大会にも参加しました。来年は山口県

で全国大会が開催されるため、業しみにし

ております。どうぞ宜しくお願いします。

（ 



（ 

市医師会忘年会

日時：平成22年12月9口（木） 1 9 : 0 0～ 

場所：ホテル松原屋

会長挨拶松村詩太郎会長

乾杯高橋建次先生
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新入会員挨拶

手嶋咲子先牛（梅田病院産婦人科）

猪口博臣先生

光市立大和総合病院院長就任挨拶
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前回昇一先生

古希のお祝い

一本締め

井上祐介先生



9月休日診療所当番医報告 1 0月休日診療所当番医報告
内科系外科系 肉制高島外事iu民

5（日） 16 8 24 3（日） 11 4 15 
12 （日） 14 8 22 10（日） 17 8 25 

9月 19 （日） 17 16 33 10月 11(月） 13 15 28 
20（月） 16 15 31 17（日） 20 4 24 

23（木） 19 5 24 24（日） 16 9 25 
26（日） 18 13 31 31（日） 14 15 

富十 100 65 165 言十 91 41 132 

1 1月休日診療所当番医報告 1 2月休日診療所当番医報告
肉事ヰ系外科系 肉絢豪外縄張

3（水） 23 5 28 5（日〉 23 24 

フ（日） 12 2 14 12（目） 18 3 21 

11月 14（日） 14 7 21 12月 19（日） 25 9 34 
21（日） 13 5 18 23（木） 15 5 20 
23（火） 17 18 し2叩

40 6 46 
28（臼） 19 5 24 31（金） 40 29 69 

言十 98 25 123 計 161 53 214 〈

一一
4公医会・緑友会合同ゴルフコンペ成績 緑友会ゴルフコンペ成績

平成22年10月17日 平成22年10月17日
順位 一 名前 OUT 側 GR HOCP NET ．順位 名前 OUT 制 GR 州路P NET 
優勝井上保 44 39 83 12.0 71.0 優勝森本博士 45 38 83 2.0 81.0 
準優勝蓬莱後一郎 44 46 90 16.8 73.2 準優駿兼清照久 45 45 90 5.0 85.0 

3 下村明夫 41 45 86 12.0 74.0 3 守田忠正 47 48 95 6.0 89.0 
4 原野有生 42 44 86 12.0 74.0 4 国近隻 51 49 100 10.0 90.0 
5 ti本博士 45 38 83 8.4 74.6 5 南典文 62 52 114 23.0 91.0 
6 諏訪－at 43 45 88 13.2 74.8 6 前回界一 50 55 105 12.0 93.0 
7 宮本正樹 43 49 92 16.8 75.2 7 篠山宏 50 49 99 6.0 93.0 
8 中村 1f智 43 49 92 16.8 75.2 
9 野見山 :iEa 47 43 90 14.4 75.6 
10 守図 .t:iE 47 48 95 19.2 75.8 
11 森本盛一 43 42 85 8.4 76.6 
12 秀浦信太郎 50 46 96 19.2 76.8 
13 績山宏 50 49 99 21.6 77.4 
14 ヨli宵照久 45 45 90 12.0 78.0 
15 荻野和彦 47 51 98 19.2 78.8 
16 岡藤賢 46 48 94 14.4 79.6 
17 前回界一 50 55 105 24.0 81.0 
18 国近隻 51 49 100 18.0 82.0 
19 南典文 62 52 114 30.0 84.0 

DC ④⑥積守田 ⑪＠秀井浦上
NP 紡 ⑪荻野 ⑮弁上

緑友会ゴルフコンペ成績 緑友会ゴルフコンペ成績
平成22年11月23日 平成22年12月12日

順位 名前一一 OUT IN GR HDCP NET I 順位 名前 OUT 刷 GR 附>cP NET 
優勝前回界一 44 46 90 12.0 78.0 優勝藤村本ト 45 49 94 12.0 82.0 
準優勝国近豊 41 49 90 10.0 80.0 準優勝守図忠正 46 44 90 6.0 84.0 

3 機山宏 47 42 89 6.0 83.0 3 横山宏 47 43 90 6.0 84.0 
4 藤村キト 48 48 96 12.0 84.0 4 森本鱒土 43 42 85 1.0 84.0 
5 守因忠正 44 48 92 6.0 86.0 5 前田昇一 51 45 96 10.0 86.0 
6 森本得士 40 47 87 1.0 86.0 6 田中博幸 49 49 98 90 89.0 
7 援訪 i1iit 49 49 98 10β88.0 7 光武達夫 50 52 102 12.0 90.0 
8 光武遺失 51 49 100 12.0 88.0 8 南典文 57 58 115 23.0 92.0 
9 策清照久 46 48 94 5.0 89.0 9 譲訪 a志 52 53 105 10.0 95.0 
10 田中梅幸 48 51 99 9.0 ぬO OS 守本正春 48 43 91 
OS 守本正春 48 49 97 OS 前田昌宏 56 58 114 
OS 久保図筆 54 60 114 OS 久保田筆 57 63 120 

。c④~光国近 ⑥＠森国近
NP 武 本＠光武＠光武 DC~＝： ~：fB（弓前NP 田中 国 ⑮守図
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4月30日 付 退 会

B会日
光中央病院

入選会会員

幣形外科杉基嗣 鼓ケ浦こども仮療福祉センターへ

5月3i r 1付退会

B会u
光市立大和総合病院

内科 安永満 周東総合病院へ

盤形外科長弘行雄 棒、l11中央病院へ

9rl 111付入会

B会n
光di.iL光総合病院

幣形外科木村皇太郎 山u大学附属病院より

梅川病院

序：知i人科手嶋咲子 鹿児島市立病院より

1 2月i円 付 人 会

B会U
光市な大和総合荊＝院

内科 藤原大輔 宇部興産（株）中央病院より

これからの行事予定

1月 11日（火） 理事会新年会
25日（火） 新年五礼会

場所：ホテル松原居
時間： 19:00～ 

2月 1 1::1 （火） 学術講演会
22 l:J （火） 月例会 ・学術講演会
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編集後 記 ．

昨年の世相を表した漢字はー署」でした。

確かに暑かったですが、それ以上に何もか

もが ’ヨレヨレ」になっている感じがしま

した。政治や経済・社会だけじゃなく、ひ

との心の支えとなる支柱さえもがその芯を

失いかけている。そんな時代に突入したん

でしょうか？ ものごとの善し悪しを判断

するものはその時代の価値基準ですが、そ

れが社会の中や人の心の中で揺らいでいる

ように見えます。宗教という支えのない日

本人にとってこのことは耐え難い心の負担

となり、生きることさえ難しい社会にあっ

ては自殺者が世界ーを更新し続けているの

もむベなるかなと考えます。

今回は医師会の先端であり人生の先輩で

もある年配の先生のおて人、梅田馨先生と

前問昇一先生に•＊お願いしました。 心温

まるお話を聞かせていただきました。豊か

な少年時代を努垢とさせるものでした。大

人になって、老人になって、自分を支える

ものは 「こども時代の向分d でしょう。今

のこどもに、向分たちが味わったような豊

かな精神生活があるのだろうかと心配で

す。こどもの時から人生を貨消しているよ

うに見えるのは小生だけでしょうか？

昨年の後半は合同店例検討会や職員親睦

旅行、名種勉強会で忙しく過ごしましたが、

今年はもっと大変な年になりそうです。新

公益法人制度移行へ向かつて一定の道筋を

定めなくてはなりません。また、周南医学

会の受け持ちでもあり、山円同体への協力

など、医師会長をはじめ関係各位の方々は

心身共に忙しい年となりそうです

今年は 「卯J {f-です。うさぎのように飛

躍の年です。前例踏襲とか既得権益とか

に拘っている場合じゃありません。問題の

本質をえぐりHIし、根本から改めること、

自らトロイのカッサンドラとなり異を唱え

る白山人が認められる社会でありたいと願

います。（2011.l.l 佃）

発行所光医師会
TEL(0833) 72-2234 

発行H 平成23年 l月初日

発行者松村怠太郎
編集者広報担当
印刷所光市光井・丁目 15番20号

中村印刷株式会社
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