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新年度のはじまりにあたり

光市医師会長松村 ~太郎

長年の医療費抑制政策から、医療崩壊

の危機が叫ばれていた中、 i午・6カ月前

には政権交代が行われました。いまだ政

界も社会も医療界も混迷状況にある中、

この度、 3月 11日の午後、＊北太平洋沖

に発生した巨大地震と津波による 2次、

3次と桁違いな規模の自然災3に遭遇い

たしました。さらに福島原チ力発屯所の

事故も引き起こされ、新たな危機が加わ

り東北関東の広域は未曾有の埴滅的被害

を受け、円本社会全体にも大きな桜響を

及ぼしております。多くの被災者－のなか

には、医披関係者も多く、また医療機関

内体も破壊的被害を受けております。日

医は、日本医師会災害医療チームを持り、

全国的な規模で医療支援活動を始めまし

た。これからも長期的に被災地、被災者

の状況に応じた医療支援は継続される予

定です。光市医師会としても、 3片ド句、

多くの被災者の皆様に対して、円本赤卜

字社光地［烹長を通じて義挺金をお送りし

ました。また同時に県医師会からの義援

金募集に対しでも、会員の特様にお願い

しているところで、たくさんの先生方の

ごHなには感謝を申し上げます。今後も

長期的に文媛が必要と思われますので、

できるだけ対応していきたいと与えてお

ります。

さて、今年度の医師会の大きな課題の

一つは、昨年秋から進めております公革

法人制度改革への作業を具体的にしてい

くことです。「一般社団法人Jへの移行巾

請に必要な、新法人に適合する医師会定

款変更作業と、新会計基準による経理財

務面の処理作業を税理 ・公認会計上の協

力指導を受けながら進めていきます。新

定款では、投員、総会、選挙、会計など

の点でかなりの相違があり、幕令の設白

にも困難な点があります。財務面につい

ても新たな対応が必要となっております。

5片の定時総会で、新公益法人制度改革

に関して、今後の対応など会員の先生五

にど説明し、ご理解をお願いしていきた

いと考えております。

二つ白は、第 117回周南医学会開催の

引受があります。11月 13日、光商L会

館を会場にして、午前中は、一般演題発

表を、午後は、特別講演2題を予定して

おります。準備委員会では、病院、診療

所の先坐方との病診連携に役立てていた

だける様進めて行く予定です。

また、 10片 l日から 11日までの問、

山口国体が県ドの各会場で開催されます。

光市および i：関町で、の競技については、

医療協力をすることにしております。

ζのたびの新公益法人制度改市を契機

として、改めて医師会活動を再確認し、

これからも地域の医療 ・保健 ・福祉に総

合的な貢献を続けていくために、会日の

医学医術の向上と会員の福祉老も支えつ

つ、医師会活動を進めていかなければな

らないと考えております。

会員向上お互いの顔の見える交涜．述

携をかかげて、 3年経過しました。会口

の先生方のご支援ご協力を頂きなんとか

会務を遂行することが出来、心より感謝

をいたしたおります。 残り l 年の任l~］を

全うするため、全）Jを尽くす覚悟ですの

で、どうぞ皆綴方のご協力をお願い市し

あげます。



、二時

歪頁り言正

社 団 法人光市医師会様

平成 2 3年 3月 1 1日 に 発生いたしました「東北地

方太平洋沖地震J における、被災者の方々への義援金

金 2,.000,.00O円を、平成 2 3年 3月 3 1日に、

確 かにお預かりいたしました。

今回、善意によりいただきました義援金に関しまし

ては、一一旦、光市でお預かり さ せ て い た だ い た 後 に 、

早急に、『日本赤十字社sを 通じて被災者支援のため

に 使わ せていただきます。

今 回の 御厚情、誠に有り難うご ざ し 瓦 ま し た 。

今後 と も、被災者の方々への御支援・御協力の程、

よろしくお願いいたします。

ヰZ民党 2 31:F 3月 3 1日

日本赤十字社山口県支部光市地区必壱李河

医会社苓！
地区長市 Y,, 時三v~ ， ／＼；引

~米包ホ
〈光市長 〉 Ep苔販会
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理事会報告

平成23年光市医師会理事会新年会

日時：平成23年 1月 11日（火） 1 9 : 0 0～ 

場所 ：西京酒場寓天

議題 ：

l. 第 11 7回周南医学会について

2.その他

3.新春放談

平成23年2月度光市医師会定例理事会

日時 ：平成23年2月8日（火）午後7時30分より

場所：光市医師会事務局

議題 ：

1.報告事項

1 .郡市医師会地域医療担当理事協議会（1113)

2.光市要保護児童対策地域協議会 (1113)

3.山口県医師会定款等検討委員会（1127)

4.中部地区メデイカルコントロール協議会（1127)

5. 山口県自動体外式除細動器普及促進協議会

郡市医師会救急医療担当理事合同会議（2/3)

6.県医師会情勢報告

II.協議 ・承認事項

1 .新公益法人制度への対応

2.医療廃棄物処理助成金について

3.平成23年度光市関連事業についての協議会

4. 9:.性医部会の立ち上げについて

平成23年3月度 光市医師会定例理事会

日時 ：平成23年3月8日（火）午後7時30分より

場所：光市医師会事務局

議題 ：

（兼清理事）

（佃理事）

（松村会長）

（兼清理事）

（丸宕理事）

（河村県医師会理事）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

I. 平成23年度光市保健事業等についての協議会（19:30～20：・00)
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II.一般社団法人移行に関する検討会（森永会計士） (20：・00～20:30)

皿．報告事項

1 .郡市医師会長会議（2/10) （松村会長）

2.光市国民健康保険運営協議会（2/10) （兼清理事）

3.下松地域産業保健センター運営協議会（2/15) （松村会長）

4.子宮頚がん予防ワクチン等の接種事業に関する協議会（2/17)

5.山口県医師国保組合会 ¥ 

山口県医師互助会支部長会 ＞(2/20) 

山口県医師連盟執行委員会 l

6.県医師会情勢報告

1 協議・承認、事項

l.平成23年度事業計画について

2.森永税理・会計上との業務契約について

3.校医変更の件

（道上理事）

（松村会長）

（河村県医師会理事）

4.光三師会総会 3月 18日（金） 19:00～ホテル松原屋

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

5.光市学校保健会総会6月9日（木）13:30～光市教育委員会ホール

6.光市立病院合同症例検討会4月5日（火）19:00～大和総合病院

7.介護認定審査会新委員について

平成 22年2月度光市医師会月例会

日時 ：平成23年 2月 22日（火）

場所：光商工会館2階大会議室

1 .平成23年光市医師会行事予定

2.山口国体募金活動について

平成 22年 3月度光市医師会月例会

日時 ：平成23年3月22日（火）

場 所 ：光商工会館2階大会議室

1 .「新公益法人制度」への移行について

2.東北地ノヲ太平洋沖地震義援金について

3.平成23年度光市保健介護事業の変更点の説明

-4-

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）



集公経法人への移行

I. 新公採法人制度への移行準備状況について

平成23年 3月 22日月例会での説明松村会長

平成20年 12月 1日に新法施行、現在 「特例民法法人Jで、

平成25年 11月 30日までに申請、認可を受けなければ、法人は解散とみなされる。

平成22年 10月 12日（理事会） ；

－「一般社団法人（非営利型）」への移行を自指すことを、了承。

・財務 ・会計面について、森永敏夫税理士 ・公認会計士に依頼とする。

平成22年 11月から、移行申請に必要な下記3項目を中心に検討。

① 公益目的支出計画の対象事業の選定と今後の医師会事業の再検討。

② 新会計基準に沿った会計処理を進める。

③ 一般社団法人の基準に沿った定款内容の検討。

平成 22年 12月 21日（臨時理事会）；

・森永公認会計士を招き、

「新一般社団法人への移行申請に向けてJ協議す。

「新公益法人制度の移行中請準備会J（森永公認会計士と松村、平岡、中尾事務局）

第 l回（H23、l、31）会計事務の今後の具体的な作業について、協議。

第 2回（H23、3、3）岡谷市医師会の移行認可を受けた申請書類を参考に検討

第 3回（H23、3、24予定）

平成23年 3月8日（理事会） ；

－森永公認会計士から、税に関連した問題点、対応方法などについての説明。

（休日診療所委託事業、がん検診読影事業等について）

・森永公認会計士との 「公益法人会計等に関する業務契約」を承認。

・日医のモデ、ル定款を参考に、定款案老提示。

定款細則については、検討中。（定款等検討委員会 ；3月 17日）

平成23年 5月 19日定時総会に向けて ；

予定

・一般社団法人への移行の承認を

－移行準備に対応した事業案、予算案の決議
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移行に向けての定款内容の提示

平成23年中に、臨時総会開催、定款変更案等の承認を予定。

II. 光市医師会の公益的支出について

光市医師会事業内容 (201 l年 2月） (No. 1) 

「定款」（案）

第 2章目的及び事業

（目的）

第 3条本会は、日本医師会及び山口県医師会との連携のもと、医道の高揚、

医学及び医術の発達並びに公衆衛生の向上を図り、もって社会福祉を

増進するととを目的とする。

（事業）

第 4条本会は、前条の目的を達成するために、次の各号に掲げる事業を行う。

医道の高揚に関する事項

一医学教育の向上に関する事項

ニ 医学と関連科学との総合進歩に関する事項

四 医師の生涯研修に関する事項

五 医学、医療の普及充実に関する事項

六公衆衛生の指導啓発に関する事項

七地域医療の推進発展に閲する事項

八地域保健の向上に関する事項

九保険医療の充実に関する事項

十 医事法規の整備に関する事項

十一 医療施設の整備に関する事項

十二 医業経営の安定、会員の福祉向上による国民の健康及び福枇の増進に関する事項
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（ 

十三 医師会相互の連絡調整に関する事項

卜四 その他本会の伺的を達成するため必要な事項

実施事業の選定一公益回的支Iii計1rkj (No. 2) 

［実施事業主地域の医療 ・福祉の質の向上を図り、住民の健康晴進に寄与する事業

継続事業jを対象に験討する CC印）

(l）行政（主に光『めから受託している公益事業（財源 ：行政からの委託費用）

－健康診断 妊産知1{1:1：診

乳幼児健診

特定他診

被爆τ号、被爆者二世健診（山口県）

－予防接種集団

個別

－がん検診（個別）胃がん

－肝炎ウイルス検診

大腸がん

肺がん

乳がん

ヂ宵がん

0・休U診療所「地域医療の推進発展に関する事業J（定，；京第4条第 l項第7号）

－学校保健（校医）

児童保健（同医）

－介護保険要介護認定（認定審査会）

．白也支援審査会

(2）その他の公益事業 ；

I ・救急蘇生法講習会（AED講習会）

に ・がん検診（胃、肺），涜；形委員会
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－市民を対象とする、医師会員による衛生講話

．産業保健

II) 0 「医学及び医術の発展を図る事業」（定款第4条第 1項第 l、2、6、7、及び8号）

－学術講演会、研修会、症例検討会、学会

田）相互扶助事業：（共益）

1.一般医療および社会保障医療に関する事業

－保険講習会の開催

・各種連絡会、協議委員会等への出席

．医事法制に関する調査研究

2.医業経常の改善合理化に関する事業

－税理上による関係税法に関する説明会

3.会員の相互扶助および福祉憎進に関する事業

－会員への表彰、見舞、弔慰

・文化クラブに対する助成

－医師会員および家族、職員の懇親会

4.広報

・光市医師会報の発行（年間4回）

．ホームページの維持管理

5.その他本会の目的達成上必要なる事業
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平成23年新年互礼会
日時：平成23年 1月25日（火）

午後7時より
場所：ホテル松原屋

光市虹ケ浜 3丁目 9-16 

会長挨拶

就任挨拶

光市立光総合病院院長挨拶 光市立大和総合病院内科
桑田憲幸先 生 藤原大輔先生
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一本締め挨拶

梅田病院理事長
梅田馨先生



第11阿光市医師会同医の集い

気づきの場としての5歳児健診

議師広田医院院長

！貨Al 修先＇ I:

II ff.~ 3月16日（水）午後7".¥30分より

嶋所光市商工会館2F大会議前

幼稚園、保育園の先生、保育上さんと

こどもの病気について語り合う会は

今岡で ll同日を迎えました。今年は平

成22年度より光市で始まった「5歳児

健診」について、こどもの発達や、どう

向き介うべきかについてお話を致しまし

た。

平成 17年に発達障害者支侵法が施行

され、「発達障害とは、自閉症、アスペ

ルガー症候群その他の広汎性発達防官、

学習陪吉、注意欠陥多動性障3その他こ

れに煩する脳機能の障害であってその症

状が通常低年齢において発現するものと

して政令で定めるものをいう」と定設さ

れました。診断をつける事は大事ですが、

「ちょっと気になる子」にいかに、いつ

気づくかがもっと重要です 従来の乳児

( Iか月、 3～4か月、 7か月）、 l歳6

かH児、 3歳児（光市では3歳6か月児）

健診は、重症心身障害、視聴覚障得、脳

性麻1午、知能障害、自閉症などの『，，等度

～呪い｜町古の発見、その後の療行に寄与

してきました。しかし、 いわゆる「軽度

発達郎古」の子どもたちは、 3～4級以

降に保育園、幼稚園に入間し、集団生活

-10-

をするようになって初めて問題が口也つ

様になります。実際、発達障害は 6.3 

～9. 3 %の頻度で指摘されていますが、

この中の、I＇：数以上が 3歳児健診では何の

問題も指摘されていませんでした。その

後に就学時健診などで問題が指摘されて

も入学までの時間があまりにも短く、適

切な環境担備ができないまま就学する事

で結果として学校不適応を生じ、思春期

以降は社会への不適応を示す様になって

しまっていました。そこで早期発見の場

として就学時健診の一年前、 5践での健

診が始まった次第です。

今阿の講演では、「気づきの場として

の5歳児健診」を主題にお話をしました。

先ほど述べた様に、 I 0%弱の頻度で。

在する、ということは日常診療の中に必

ず「ちょっと気になる子Jが存在します。

5歳児健診は、実施する事で少しでも半

く気づいて適切な療育を開始し、後にお

こる社会への不適応を防止する、大変Y"r

要な機会だと思います。 各医療機関で「存

在に気づく」ことで、子ども達とそのご

家族の明るい求来が開けるチャンスに皆

様がこ1則心を持って頂けましたら幸いで

す。
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早慮n年鹿測がん穆診精密

積涯の錨泉
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胃がん検診で発見された症例

• 96歳男性

・受診歴なし

・進行癌 Borrm

．外科的治療
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光市のがん検診 アンケート調査の結果より

光市では、がん検診として肺 ・宵 ・大腸 ・子宮 ・乳腺の検診が行われています。平成 17

年よりその受診者数を見ますと、半成 20年より減少していることが分かります（表 l）。

特に腎がん検診の落ち込みは大きく 、受診率が約 7%まで下がり、検診のあり方が関われる

状況になりました。その減少の一因と して、平成20年より始められた特定健診が考えられ

ます。すなわち、特定健診の期間とがん検診の期聞がずれているために、検診を受ける機

会が少なくなったことがその大きな原岡であろうと推測されます。平成22年度はその反省、

を踏まえ、がん検診の時期を特定健診の時期に合わせ、さらに肺がん ・大腸がんの個別検

診を始めました。平成 22年の受診者数（平成 23年 2月までの集計）を見ますといずれも

（ 増加していることが分かります。今後もこの方針を続問ことが望ましいでしょう。

各がん検診受診者数

受診者数
平成 17 平成 18 ムド成 19 平成20 平成 21

平成22年度
年度 本F度 年度 年度 年度

肺がん検診 3,547 3,361 3,410 3,039 3,180 4,071 

大腸がん検診 2,101 2,184 2,263 1,766 1,862 2,638 

子宮がん検診 2050 927 785 1,004 1758 

乳がん検診 884 543 1,062 598 1225 

胃がん検診 2,419 2,376 2,260 1,535 1,548 1,725 

表1

アンケートではがん検診を行っている医療機関に対し、要精密検査となった症例｛！こつい

てその内容について調査しました。精密検査を実施したかっ その結果はり がんと診断

された症例についてその後の治療内容について返答をお願いしました。下記は平成 23年 2

月現在光市潟進課がまとめた各がん受診状況で、アンケート結果から分かるがん発見者数

を付け加えました（表2）。肺がん検診受診率が異常に高いのは要精密検査の要件が各医療

機関に徹底されていなかったために、必要以上に要精脊が行われたためです。アンケート

結果からわかるがん発見者数は個別検診のみの数字です。
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表2

下記It前年度（平成 21年度）の各がん検診結果です（表3）。今年度と比べますと大！l易

がん検診のがん発見者数が多いのが分かります。

（表3)

ー14-



個別検診と集団検診の対比について、平成 22年度より肺がんと大腸がん検診の個別検診

が始まりましたが、その内訳は下記のようになりました（表4）。 個別検診が加わった分全

体の受診者数が増加したことが分かります。また胃がん検診ではその数字が措抗するよう

になりま した。以前は個別検診は集団検診の約半分でした。それでも全体としてその受診

率は 7.7%と低調です。この数字を増加させるためには市民の啓蒙を行う ことと、胃の内視

鏡を検診に含めることなどが考えられます。

平成22年度各がん検診個別と集団

健診種別 金受診者数
個別健診 集団検診

受診者数 受診者数

肺がん検診 4071 1078 2993 

胃がん検診 1725 857 868 

大腸がん検診 263E 1131 1507 

［」
（表4)

各がんの精密検査についての調査結果です（表 5）。肺がんについてはEl・E2の判定の

みを精密検査対象者としてカウン トしましたので光市の集計結果とは違うものになります。

健康上自進課の数字とアンケー 卜結果の数字が微妙に違うのは調査時の調査漏れがあるため

です。アンケー ト結果からでる精査率は以下の通りです。胃がん検診の精査率が今回に限

り少ないのは読影委員会の選別方法に依るのか、個別検診は毎年かかる人が多いので精密

検金になるひとが少ないためか、今後の課題です。
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（表5)

平成22年度各がん検診（個別健診）
精査率%

実施状況

今回アンケ
光市 ト

健診緩別
全受診 個別健診受 要椅密検査者 婆精密検査

者数 診者数 数 者数

肺がん検診 4071 1078 245 7E 

胃がん検診 1725 857 23 21 

大腸がん検診 2638 1131 113 9E 

精査

率%

7.23 

2.45 

8.4 

胃がん検診精密検査の調査結果です（表6）。発見胃がんは一例です。96歳の男性、受診

歴なし。Borrmanill型の進行軍事で、した。外科的治療が行われています。今回の宵がん検診

の特徴は精密検査の数が少ないことです。一つの反省材料になるでしょう。

平成22年度胃がん検診精密検査の結果
胃炎｜ポリープ｜未受診｜異常なしl胃がん｜その他I粘膜下腫揚｜術後胃｜胃潰霧

91 31 31 21 11 31 11 11 1 
（表6)
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肺がん検診精密検査の結果です（表 7)。肺がんは2例でした。1人は 68歳男性、直後 3

センチ以下の腫綴でした。もう l人は 68歳男性、転移性がんでした。いずれも保存的治療

となっています。 胸部の大動脈癒が－1j~発見されています。 来受診が 15 例もあるのは受診

者への働きかけで改善されるでしょう。

平成22年度肺がん検診精密検査の結果
異常なし｜炎症性 ｜未受診 ｜肺がん ｜大動脈癌｜その他 ｜計

321 231 151 21 11 51 78 

（表7)

大腸がん検診の精密検査結果です（表8）。米受診が非常に多いのは周南地域と同様で、

大腸内視鏡のハードノレが高いことから来るのでしょう。ポリ ープや憩室など、大腸は病変

が多様です。

平成22年度大腸がん検診精密検査の結果
ポリープ｜異常なし｜痔核｜憩室｜大腸がん｜大腸炎｜その他｜未受診｜計

21 I 141 101 81 71 41 51 261 95 

（表8)
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癌の発見は 717ilでその内訳を下記に不します（表9）。早期がんが4例、進行がんが 2例

でした。治療は令伊ijに行われ、そのうち内視鏡的手術のみが 3{?1Jでした。全例に受診歴が

なく市民への大腸がんの啓蒙が更に必要と考えられます。

平成 22年度大脇がん検診精密検査の結果

伴齢
性

進行度 治療方法 一産》2ι与ラ日夕あ’ι原u正bユ 紹介先
思lj

65歳
男 早期か進行か

外科的治療 徳山中央病院
性

なし
不明

84歳
男

早期がん 外科的治療 なし 不明
性

83歳
男

性
早期がん 外科的治療（内視鏡） なし 徳山中央病院

72歳
』て

外科的切除（内視鏡） なし 光市病
性

早期がん

74歳
女

進行がん 外科的治療
性

なし 光市病 切除不能

60歳
1丈

早期がん 外科的切除（内視鏡） 光市病
性

なし

74歳
男

進行がん
性

外科的治療 なし 光市病

（表9)

大腸がんの精密検奄項目では来受診が 26/95(27.4%）と最も多く、検診のあり方自体が

問題となるほどです。対策としては再度受診を打診することの他、再度便潜血をすること、

静観して次年度の検診を促すことなどが考えられます。
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第 17同光市医師会学術講演会

日時：平成23年2J-1 1 ll （火）

19: 00～ 

場所：光商J：会議所 21~号大会議室

＊プログラム

【製品紹介】19:00～ 

下手f顕がん予防ワクチン

「サ＿，tリックスJについて

グラクソ ・スミスクライン株式会社

【特別品演】19: 15～ 

座長医療法人 ..：＿ ~1：会

みちがみ病院院l~ JU上文和先生

「婦人科がん臨床現場のエッセンス」

綜合病院社会保険徳山中央病院

産婦人科主任部長 la 文降先生

・19-

光市では平成23年 l月よりて子宮頭が

んワクチン接種賀川の全額助成が始まり

ます。それに伴い周南地区で中心的な役

割を担っておられる徳山中央病院の産婦

人科主任部長の沼先午に一般的な説明を

いただくことになりました。

日本同民の在齢化に伴い“がん”は日

本の国民病という観があります。昭和

56年（1981年）以降、がんはわが閏

の死因の第一似となり、毎年30万人以

上ががんで死亡しています。生涯がん梶

患率は男性で 2人に l 人、 k·~F.で 3 人に

l人、年間の新規がんJよi行は 50万人以

上に及んでいます。 日立がんの年間新規

がん患者は約2万人、年間死亡忠、有は約

5000人です。子世頻がんに限ると新規

が LS万人、死亡が約3500人です。

女性の健康は、生物学的には、出産可

能年齢 ・ 更年期 ・ ~年期という長期的な

時間軸と月経尉期という短期的な時間軸

の両者で女性ホルモンと密接に関係して

います。

「歌は世につれ世は歌につれJ

こと数十年円本釘性の中活環境は急激

に変化しました。家内での過重労働から

解放され、生活の欧米化 ・少子化・多様

な社会的活動などとともに、ストレスの

増大や食事の欧米化 ・不則JllJな坐活・喫

煙率の上昇など、日本女性のライフサイ

クルは大きく変化を遂げました（関 1）。

それに伴い初経は戦前 l6歳前後だ、った

ものが ll～ 1 2歳に、山lE回数5～6

回だったものが 1.26凶、妊娠・授乳期

の無月経 ・無排卵機関は約3年から 2年

弱に減少してきました。結果的に生涯月

経回数が約3倍にt{'t)Jlfしたことになりま

す。それによって噌えてくる病気はデ寓

内膜症 ・不妊症 ・チョコレート琵腫など

があり、その延長線uこ子山がん・卵巣
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がんなどが噌加してきております。疾患

別がん死亡有数（2008年火性がん・図2)

ではチ宮がん（子宮休がん＋7・宵頚がん）
が4.2%を占めています。

て子宮顕がんと子白体1高は似て非なる病

気であって、発出年齢からその原因とな

るもの、症状に至るまで対照的です（図

3）。子宮頚がんは初発症状に乏しく、

発見が遅れることが多いことに注彦、すベ

きです。しかも、マザーキラーといわれ、

発症のピークが30歳代で、その死亡率

がここ lO年で上対傾向にあるのは注目

すべきことです（凶 4）。妊財と子宮頚

がんとの関係について徳山中央病院で調

査したところ、 l.2%に細胞診異常が発見

されました（関5）。

子店頭がんはヒトパピローマウイルス

の持続感染が原閃していることが発見さ
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れ（凶6）、チ宮茸iがん予防ワクチンによ

る発がんの抑制を倒的とした行政の助成

制度が行われるようになりました《ヒト

パピローマウイルス（HPV）は 100稀．類

以上が特定されていて、約 15種類が子

宮頚がんを引き起こすとされています。

発ガン性のHPVのうち、 16型と 18型

が最も検出頻度の高い発縦性HPVで世

凶3

~ ~ ~ ~ t_,_1 I 1二．司

凶4

l珂5

（ 



年前の約3倍に増加し、早期に HPV感決

するために、 20歳 ・30歳代の早期がん

が念、明し、 30歳代の死亡率が憎加傾向に

あります。それに伴い妊婦と子宮顕がん

躍思忠告の年齢府がオーバーラップしつ

つあります。チ宮預がん初期であればf

宮摘出により生命予後は良好だが妊字能

を喪失するというデメリットにぶつかり

ます。

凶6 HPVワクチンであるサーバリックス

VAC帽
｝｛カゴシ問向にニ2伝．”Alt拘t，比雌商i‘ 聖申ウイ，レスで畠晶．’~ 

．ヒト1:111昼食す晶霊刷帥．． 以.UI哨童書
れており、却句岨．． 骨盤酎唖m・蝕J:

剖 LHンハタおよび犠よってgーする・＇
各聖Sミ量rut

・こ乱らのうち．的，s・・が干曹司・を
毒き起こす、ハイリスヲHPV).u

・発電電の，fPVのうち‘ 16~と柑~~·’
も機＆鋪康司直い’E・・2同町で憧界的
にI主的70%の干宮置・からll:I:寄れ．’E軍参成かb宿への量贋が・t、

1><1 7 

界的には約70%の子宮頚がんから検出さ

れるといいます（図7) WHOの推定で

は発がん性HPV感染者は約3億人、子

宮頭がんに発展するものは 45万人、約

0.15%といわれます。

f白頭部上皮の異型化の段｜軒はl?<l8の

ように表現されておりましたが、ベセス

ダシステムが導入され、その制作』式が

やや煩雑になりました。簡素化すると凶

9のようになろうかと思います．

純治般に閲し最近の傾向として治続後

のQOL向上が叫ばれるようになりまし

た。すなわち卵巣機能温存 ・隣同建 ・白

律神経温存など、術後の機能i品作に）Jが

n：がれるようになりました。

以後に下内頚がんの現状についてまと

めておきます。

qi学・高校生虫；子の性行経験中は 20 
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(2価）は 2009年 10月 16日に製造販

売が承認され、 12月 12日より供給が開

始されています。また、2011年、メル

ク社の Gardasil( 4価）が4月にぷ認、

6月に発売予定です。

子宮頚がんワクチンとともに定期的な

検診を行うことにより子宮がんを予防す

ることが，R要と考えます。

・園田園田園・ -

－－－－－－－－・
・・ －－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－・

l:><J 8 

微小湿潤がん Stage IA 

Sta自由以上

関9



第 18同光市医師会学術講演会

日時：平成23年2月22円（火）

19: 30～ 

場i9r：光商工会議所 2階大会議宅

＊プログラム

【製in’
「クレスト一ル錠j

アステラス製，策（株）

【特別講演】19:45～20: 45 

防長光市立光総合病院循環？.~内科

部 長中村安真先 生

出Ui' fl脂質プロファイルを熟考する」

1l1「1県済生会下関総合病院

循環~~内科

医長立 野 博 也 先 生

ー22-

立野先宅は山口大学医学部卒業で第二

内科出身、その不整脈グループで、中心的

役jfj!Jを県たしていらっしゃいます。平成

15年よりr1(1伝ド関病院、平成 16年より

済生会下l:ll:J病院に勤務され、循環持病の

最前線で活躍されています。本Ilは虚血

性心疾患の治療、更にスタチン製剤の使

い方について話してもらいました”

乙こ十数年間、循環器内科医は虚血性

心疾患、に対しカテーテル治療を中心に

行ってきました。狭窄部をバルーンに

よって！ム－げることから始まって、ステン

ト留;nを行うようになりました。ところ

がステント間前後、高率に再狭窄を来す

ことが分かり、再狭窄を来さない拶のス

凶 l

［詞2



l” SIRlJS(l年｝ TAXlJS.IV（’抱月｝

園

田

園

田

市

4aqジ
ト
蝿
生
・． 
。・・：uント シ冒Jム;uyント ・・2テント l~J:”包＂＇＂，沖

1.•調湾出性ステントの心血管イベント完全に且ぽす髭．

肉3

（ テント（CypherStent）が登場しました（岡

l、凶 2、Johanson-Johnsoncompany）。

薬物締出ステント Cypherステント（DES:

drug-eluting stem）では、シロリムスと

呼ばれる免疫抑制剤が使われ、内膜の増

照を抑制し、血管内腔を長期間維持する

ようデザインされています。これにより

再狭柄本が格段に低下しました（［~13）。

ところが丙狭窄率がドがっても、その

死亡率の低下に寄与しないという事実に

突き当たりました。ステントか内般に覆

われないために常に露出していることに

より、その末梢に血栓を生じやすい3 そ

れを防止するために長期にわたり血栓溶

解剖を使用する必要があり、そのことに

よる肝附古などが問題となりました（関

心。なぜステント治療はバイパス術に泣

ばないのか？ これには心臓の解剖学的

な特徴が関与しています。すなわち冠動

脈の狭窄のほとんどはその起始部から 5

センチ以内の所に起こるという特徴があ

ります バイパス手術では新制病変が起

こったところで、血洗は維持されますの

でイベン トとして成立しない。心臓血管

イベントのほとんどはその多枝病変が絡

んでいます。冠動脈狭窄の一部を治療し

でも、他の所での新規病変出現はどうす

ることも出来ず、そこのところが対動脈

形成術（PCI)治療の限界と考えられます。

循環掠内科としての新しい活路は新し

い病変を起こさない手立てを求めること

にあります。動脈硬化を如何に抑えるか、

！刈 4

出15

l四 ll•JlllJ曹司·Ui"'-'.C号』n・ 1 階； 車問 。Z耳iJ五亙f四

縄健保’t
LDι.c刷DL..C比 o.・48
TC羽DL..c/HOL.C 0.1524 

附Jl.・6 -o.w 
’一・ 一－ --- －叫’・－

Tσ o.sn 
Non-HDl..C 0.241 

措置－1

(";iλ.i1l•; H ·"" z・＇＿，・·•~• .-n.1_ J 

週

『相M・”・・・40・・・UllO/I.圃

ll<I 6 

-23-



それにより心血管イベントを如何に予防

するかです。左冠動脈主幹部でブラーク

蘭前の変化と心臓血管イベントの関係者

調べると正の関係が見られます（岡 5）。

プラークの退縮 ・進展と関係する脂質代

謝の数仙では LDL-C/HDL・C比の伯が最

も相関関係が高い（図6、凶 7）ロすなわ

ち出コレステロール血症の治療戦時を徹

底させることにより心血管イベントを抑

えることが出来るというエビデンスがあ

るわけです。岡8にあるように LDL-Cを

ガイドラインの管理口標値まで下げたう

えで、 LDL・C/HDL-C比の仙を一次予防と

して 2.0以ドに、二次予防（結以病 ・高

血出・喫樗・家族歴など危険凶子3例以 I:)

として 1.5以下に抑えることを円標とし

ます。スタチン製剤は種々出ていますが、

その中でも最近の治療薬は LDLC/HDL・C

比をよく低下させますので検村してくだ

さい（凶9）。

関7

-24-
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第 19同光市医師会学術講演会

円時 ：千成23年3月 ！日（火）

19: 15～ 20: 30 

時晴 ： 光商工会，~／折 21詰大会議宅

＊プログラム

【製品紹介】19:15～ 19: 30 

「タリオン錠 ・OD錠」について

れJill二主主；山梨i株式会社

【特別講演】19:30～20: 30 

座長 1f仰nr有｜庁長科しみず医院

院長 Wit< 敏問先生

司アレルギ－・ltt::1炎・花粉症の薬物療法

-Evidence Based Medicine (EBM）の

観点から－.，，

京都第二，-JJ~ I・＇／：病院耳 ぬ咽喉科

部長 II I r.:'i 他1i］先’J:

絶妙のタイミング、正にこれからスギ

花粉が飛散するというときに、高名な先

生のお話を拝聴できる幸運に恵まれまし

た舎昭和51年京都府立原科大学を卒業

され、スギ花粉の飛散状況を調査するこ

とを本先してやってこられ、その治療の

先駆的な役押jを判ってこられました。本

日はスギ花粉の実践的な治療戦略につい

て具体的にお品しいただきました。

-25-

アレルギー性向炎の炎続部仇は主にド

鼻甲介で、花粉症はスギ花粉による純粋

な I型アレルギーです》他のアレルギー

性疾患と違って、その機序はとても単純

と言えます 馬場腐太郎の耳山科医とそ

の家族の調査によりますとその有病率は

着実に増加しています（凶 1) さらに

その感作時期が低年齢化していることが

注目に柄します。今日は内科の先生も米

られておりますので、どのような忠省を

専門院にお願いしたらいいかと巾します

と、 終日出聞を＇Iミじているような総省さ

んは副鼻腔炎の可能性がありますのでそ

のようにお願いいたします。Wrfijの多μ
はあまり気にかける必説はないようで

す。

アレルギー性..の有.J・
lf#I耳f｛帽 J

図 l

WHOと闘際アレルギー学会の合lciJプ

ロジェクトで、アレルギー性山炎の国際

的ガイドラインが示されています。その

中で注口すべき事柄として、治療には

EBMを準拠することと、アレルギー性鼻

炎と気管支i時忠、は同じ気迫という組織で

あり疾患として｜期述し合っている（one

剖rway.one desease）という概念です（凶

2）。端息患者の約80%がアレルギー性

鼻炎を合併しており、アレルギー性品炎

を合併する哨息主主将は行併しないそれよ

りも、救急外来を受診する比ーがが高いと



いう官突があります 〈凶3,4）. また、

副ぬ！腔炎と気管支端怠とも関係があると

いうことでば鼻咽喉科区と呼吸~ii科医と

のさらなる述携が必要と考えられます。

噌息．審の約80%がアレルギー性a・2量を合併

常識 a且‘1

司B

アレルギー性.炎を合併する‘息竃宥l立
...外来を受E書する比率がaい

、
伊4・2・

-・ アレル"l'--1霊ll’‘’B Vレル－・・・・・唱... ・..・曾 ・
加可旭町 ”暗闘3

凶2

阪13

一一
凶4
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前線の治療としては薬物治療がけ1心と

なりますが、医師サイドから見た治療と

患者サイドから見た治療とに微妙な食い

違いが見られます。よりよい治政を行

うために科学的制拠に基づく医療を検

討する必躍があります（関 5、6、7）。

Evidenceの収集には無作為化対照試験が

必要です，H本で行われた臨床試験報告

30編、対照人数5353名の二電盲検試験

で得られた結果ではステロイド入りの点

鼻液が応も改善度が高く、抗アレルギー

剤の内服がそれに続いています（｜火18）。

ところが使われている薬剤比本を見ます

と鼻峨詰HT！ステロイド剤の使用は 15%に

すぎず、抗ヒスタミン薬の使用が 75%と

ほとんどを山めていますc その使い方の

詳細を調査しますと症状がひどくなった

! bilk附の永亙1
米国健康政策・研究局AHCPR

E:u .患の槽彊

l孟．怖轟化珂閤比也民厳のメタアナリシスから暢られた糧艶

I b 少~くとも 1 つの．・怖晶化封慣J;t厳から得られた担割E

関5

日a 'J>f.j.くとも1つの、・柑轟化はしていないがよい封照比鰻研究かり冊ら
れた11•

u b少主〈とも1つの．よ〈デザインされたその他の皐実磁的研究から由帽慢

II 比般研究．相聞研究．症例対鷹磁究といったよくデザインされた酔賓．
的民連研究からの..

I¥' E車内e・・．代a・q・・E書由•.itや信康縫ーーからB担割E

関6



ときに使う人が73%と多くを山め、きち

んと使う人は 19%に過ぎません頓用で、

はぬ噴滋用ステロイドの効県は期待でき

ず、正しく使用されていないことが分か

ります（関 9）。またその使い方にして

も周知が徹底されていないようです。正

しいllfl窃~~の使いノヲは顔をやや下1bJ きに

して炎症部位である下品甲介まで薬剤が

届くように（図 10）、また品出lfliをしな

いために右手で左鼻腔に噴滋し、山中隔

を傷つけないようにする」：火も必要で

す（阿 11）。また風呂上がりは仏腔が開

（ いていることが多いので、 ・l1-lulなら

屈:lf'.'1上がりが適当でしょう。スギ花粉が

飛散する約 1週間前より抗アレルギー剤

の服用、少なくとも 4目前からぬ噴霧用

ステロイドの噴霧注入するのか効果的で

すω

｜ 検討対象 、
I I ¥I（，.，山の収集

録作為化対照録厳令阻同剖由剖明trolledln•I. RCT 
aC?'l\.-.,.11'鏑作lll二突破事と封蝿”1=•Y分けられる
割付帯動愚白書室、分衝は盲信tされているニとが必彊
ζれら＠”について鶴心ある度量争経’を蓋aーする

a隼t主アレルギー性..に対して、ほぽ岡ーの対象
方去を用いたPh田emを申心した二重盲般民•＜－••
奮銀鉱.を含む｝の臨床鼠験電車告10•.対象人愈は
S3S3名．

l刈7

［刈 8

-27-

［苅9
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＂＇弓声、同ステロ J ト三つ：rv'.≫・主』、：ち「， て

• iiiJ出血をおくためにはつ

ペ1
ーと白血クヲ$くな圃宮曹に楓中沼き寄付ヲるミTこよiウI乙砂Jl I 
...，；，クヲ.J で円・l\>Lこ咽話する二ιニョ；.•］. 横トボ主宰 ：n! l1. 
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民間薬は薬局で手軽に手に入るのがメ

リットです。マスクがいらない「引でブ

ロックJのアレルシャットは実はたゾの

向色ワセリンで薬価5g=8円のものを

定｛11Ji1250円で販売しています。パピラ

という尚品はスギの花芽をすりつぶして

飲ませるもので人によってはアナフィラ

キシーショックを来すことがあり危険な

ものです。一時期アレルギーの 「衛生力

説Jというものがあり、 「脅威のバイオ

パワー！凶虫くん」なるものも販売され

ています。姉妹品として 「ダイエット専

科サナダくん」 というのもあります。イ

ンターネットで検索しますと「インカの

梅街」なるものが lパック 598011-Jで

販売されていますが、いかにもいかがわ

しい商品ではあります。韓国の南端の島

チェジュ品を旅行したときに品民が「オ

ニチャチャJというお茶を飲んでいるの

で花粉症にかからないといっていました

が、その中身は小青龍湯なので、 li(1jかに

「微妙に効果がある」印象を裏付けます。

カシスという果実は、皮も果肉も濃い紫

色をしているペリー類のー稀で、カシス

ホリフェノール（ポリサッカライドのー

純）を担富に含みます。花粉出にいいと

いわれ一部サプリに使用されています。

わたしたちが行った一二重肖検試験では品

水ゃくしゃみなどにやや効果があるとい

う結果が出ました（岡 12、13）。何より

も安全であることがおすすめです ザジ

テン ・エパステル ・ゼスランなどの薬剤

がOTCとして売り出されます。花粉症

の治療はますます医師の手から離れてい

きますが、民間療法に負けない咋門家と

しての治療刀法を普及していく努）Jが必

嵯と考えます。
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花紛症の民間療法

カシスポリザッ舟ライド（CAPS)

R，ぇ・.，..，..圃岨曙週・・a舗に.....
E・・1• ・

－・’E館慣で百.－.・宅吟P-可Te•1te：・‘・....
可C祖国唱包.~..・こd畢包·－r1•・・岡市唄四円百店＂，宅島．智明暗旬町命令‘.........• ’ 
’噌－＂・堕＇＂二＂~C•＇！•せ...・＂－·~·ー－
で4今で‘＂’”・＝－~ニ，......沼＂＂・ー・，F
ぞ＂＇‘• "'"">•-e昌二.ti..，竺肯．・－－・3・・. .，..τ司P’...’，＿，，”『引き・・町、.，，雪’・.r・
e~.，.. ・＇，ーを....・－.－.こ司，.＿，・." ー
ヲー宅ー・巳－.で:.-.s，一・ぞ守， z・··~’一・

相由同祖国陶凶＂＇・

関 12

CAPSの花紛症に対する効果

日九!.l.!Lι~:au.• • " ・・・ φ 日山l・・・L.ユエ.....-::11・，，， リい ••ell 

L一一一回・岨lll1il・ 圃 圃

ロョ.m:::::;;:JIC!:!!!ヨll!:Il:!:l
τ＝ヨ~ = － ~~霊聖司詔
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臨富富量::I;
E 冨醤醤話器
』圃歯固園面園田園d可L情塑島田面地動伽岡田町

関 13



第 20mt光市医師会学術講演会

日時：手成23年3月22I J （火）

19 : 15～ 

場所：光商工会議所 21軒大会品室

＊プログラム

【特別講演】

座長 河村循環器神経内科

院長 河村康明 先生

心尻：細動への挑戦』

福岡1!1五病院

ハー トリズムセンターセンター長

同際限療福祉大学大学院教授

熊谷浩一郎先生

熊待先生は頗脈性不整脈に対するカ

テーテルアプレーション治療（心筋焼灼

術）を専門に手がけられておられる同内

でもJtP.指の専門医です。本日は心房細動

を中心としたその病態と考えJj、嶋本的

な治療止i針とアプレーションの実際につ

いてお~ti5いただきま した。
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心房細動はありふれた疾患ですが、般

置しておきますとうっ血性心不全の原凶

になりますし、更に深刻な場合脳窄特症

を引き起こすこともあります。積極的な

治療が盟まれるところです。心房制問jの

発症リスクとしては高血圧症 ・うつ1ru性

心不全が主で、心不全症例で、はNYHAが

高いほど心房細動が多いというデータが

あります。宇陀学的に心不全と心房細動

とは密接な関係があり、心不全が起こる

ことにより花房 ・肺静脈のストレッチ

が起こり、心J7j：細面jが発症します（関

1）。逆に心房細動が持続することによ

り心臓ポンプ機能が低下し心不全が起こ

る（凶 2）という悪循環の関係がありま

す。血j正のコントロールとしては収縮

期圧 l40mmHg以上にならないように、

130mmHg以下になるように調整される

必要があります。

心不全と心房細動

口 ， 

~~雪
＼’べ，.＼.＼ '.:, 「長問

圃圃圃皿届~~－

＋ 
左重量E彊＊ll!EEI

＋ 
左房・飾締巌ストレッチ

＋ 
c.＝・過負街

異常自動向E
＋ 

置詔cm
｜苅 l

凶2



本ははこれだけ覚えて帰っていただけ

ればありがたいと思います。心房制動以 r 
者の脳やqi発痕リスク評価CHADS2ス ‘ 

コアというものです（図 6）。CHADS2:

CHF （心不全）、 HT（高血圧）、 Age>

75 （高齢）、 OM（糖尿病）は、それぞれ

1点、 Stroke/TIA（脳卒中／一過性脳成

血発作）は 2点で、計算されます。合計点

をCHADS2スコアといいます。 3点以上

になりますと年l:U約 5%のひとが脳卒中

を合併するというエビデンスがあります

（図 7）。一般的にこのスコアが2点以上

の心ぽ細動患者にはワルファリンの使用

が強く勧められています。一般的に PT-

INR 2.0 3.0の聞になるように塁を調摂す

ることが開銀ですが、 70歳以上の高齢呂

では、 PT-!NR1.6-2.6にとどめることが （ 
推喫されています（図 8）。ワルファリン

は作用点が悔雑で、作用期間が長く、納豆、

クロレラ、行汁、抹茶などの食物や、薬

物のw符を受けやすいことなどから、頻

繁にi疑問能の検査が必要で、管理が煩雑

であることが難点です。忌近、ダピガト

ランという経U直接トロンビン阻宵薬が

登場しました。血液凝固カスケードの下

涜にあるトロンビンを可逆的に阻押する

というものです（岡 9）。ダピガトランは

凶4 半減期が 12時間と短く、薬物や食物の

ARB （アンジオテンシンII受容体指抗

薬）の心開筋保護作用は、基礎研究でも

臨床研究でもエビデンスが得られており

ます（附 3）。 ARB服用者は心M細動の

発杭リスクが低く、心房細勤時允抑制効

果も見られます。 ACTIVEプログラムと

いう研究があります（図 4）。イルベサル

タンの効果をプラセボと比較研究したも

のですゆ9016例を扱った大規模な研究

ですが、それによるとイルベサルタンで

治療を行った患者の心不全による入院と

脳卒中＋ TIA＋非lド枢神経性全身車社症

の先杭が抑制できたという結果がでまし

た。また、イルベサルタンは1r¥1蹴組織へ

の移行性が高いという特徴があり、腎保

護作用が期待できます。2009年尚血圧

治療ガイドラインによりますと心肘細動

の予防としてARB/ACE阻刀薬が候補と

なっております（図 5)

山ー一面民団ム」広邑J園~・日a・“

＋ 
脳卒中

凶3

ACTIVEプログラム

I －~··二主主主義二二｜
／一向

関5
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相互作用がなく、定期的な血液凝固モニ

タリングが必要ないというメリットがあ

ります。また、腎排池率が約80%と多

く将不全患者では注意が必要ですが、 一

方で肝不全患者に対してはあまり支附な

く、あまり個人差が見られないことが使

いやすさを増しています。 -u部価が高

いことがなによりの難点です（凶 10）。

ーーーーー・ ’往信隻語，＇＇－•＂，温 E：益重戸覗圃』tモ生証!JlJ＇を：$i司・;i＿’区......... ーーー

’‘ 一一一圃

三五日目
Ct'a.tlS1ス~－

市••11.6•.••....... 1, .....叩
凶7

一圃圃
回瞬間山

凶8
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・’E趣犠＠・ロ箇.トロンピン阻奮剤

・噂．．：鈎12時陶

. . ...：飽80"

. .やかな婚...

・・・・...周が少〈、..相互作聞がない

・予調可・で’t•t,~...作用

. . ..，唱E・g・－モニタリングが本.
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関 10

わたしのl1f門は心房制動lこ対するアプ

レーションですので患後にこの話をさせ

ていただきます。わたしは 13年前より

肺静脈隔離術（PVIsolation）を研究し

てきました（凶 lI）。心房制動は心房内

の主に左J.rJにある肺静脈付近で 1分間に

350-600阿の不規則な電気信号が発生し

て起こるとされています。ところがその

電気信号（トリガー）は 4本の肺的脈の

どこからでも出てくることが分かつてき

ました 心M内で、も小さなリエントリー

が幾つも出現し、心房内の自律神経節も

関与していることが分かつています（凶

12）。これらをひっくるめて隔離するた

めにはボックス状に肺静脈を隔離するこ

とが合用的と寄－えられ、現住これを採用

しています（附 13）。これにより約80%

に心房細動の制止が成功します。CFAE

という心J1J内の独立したトリガーが残る



ことがあり、乙れらをアプレーションす

るととで成功率が上昇することもありま

す。わたしのところでBOX& CFAEアプ

レーションを行い、抗不整脈やHブロッ

カーなどの薬物療法を併用して、心房

細動停止の成功率は 90%以上となって

おります（幽 14）。高齢者（75歳以上）

で長期に心房細動が持続している患者や

肺静脈隔離術（PVIsolation) 

図 11

c 子守蛍J
図 12

c トリガー 。A+B+C ~~ 

欝~· I 
一一一一資制爵加唱曲品出ムi蝿』

図 13
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左房圧が高く左房径が50mm以上の患者

にはアプレーションはあまり推奨されま

せん。ある程度適応を決める因子を示し

ておきます（図 15）。アプレーションの

術後管理としての要点です（図 16）。本

日はお招きいただきありがとうございま

した。

” 
曲

輔
白績なL

20 

。
発作性AF 待続犠AF ；！＜.鎖性AF

4草寺モ栴切 《再長梧12~·』副書主砲掛】

図 14

•• ~・良くない適応

発作性 持続性 永続性

若年 高齢 後期高齢

左房径 .tUmm SU mm >SO mm 

症状 強い 縫い 無症状

OHD・心不全軽疲 中等症 重症

D脚E なし 良好 不良

肥満 なし 軽度 >lOUkg 

7-:Jレーション街前後の管理

入院前2ヶ月間プラザキザ投与

入院E週間前から銃不整脈薬中止

図 15

術時間：2～3時間、入院期間：.t-6目、費用：約1-t万円

抗不霊脈薬とプラザキサは術後3ヶ月まで

（ただし、CHADS2点以上lま継続｝

・3ヵ月後再発したら、再アブレーションを倹討

図 16

（ 



新入会員紹介

藤原大 輔
（光市立大和総合病院 ）

光di医師会の皆様、初めまして。平成

22年 l2月 l日より光市立大和総合病

院内科に勤務しております藤原大輔と申

します 昭和45年生まれ。出身は福

岡県北九州市小倉で、福岡県立小企高校

卒業後山υ大学医学部に入学致しまし

た。A作業後は平成8年に山門大学第ー内

科に人局し大学病院と済生会山u総合病

院での2年間の研修後帰学して大学院4

if.聞を経て無事学位を授与させて頂きま

した。専門領域は慢性C型肝炎で、イン

ターフエロン治療効果規定閃子としての

インターフエロン受容体定以のな設に関

し研究し、その研究結果が卒論として受

理されました。大学院卒業後は一二次出向

として、 i三門総合病院内科、周防大島町

立東和病院内科、そして宇部興産中央病

院消化~~科を勤務して参りましたが、こ

のたび急法光市立大和総合病院内科に勤

務となりお世話になることとなった次第

です。

三'i院には実は以前大学院時代（ 1 0年

以上前のことですが）、町立大和総合病

・33-

院の折にネーベンとして 1年間非常勤勤

務しておりました。そのころは新しい病

棟を明築したばかりで、病院に新鮮な印

象を受けましたことを覚えています。従

いましてi毛い月11がたち今回の人事異動

の話を間いて、まず懐かしい気持ちがし

ておりました。ただ同時に今回赴任にあ

たり、光市立病院再編計画lこより病院体

制移行期にある厳しい現実も聞き、非常

に大切な役割jを任されますことをひしひ

しと感じて、身が引き締まる思いでおり

ます。

光市医師会の皆様方には上記事情か

ら、今後色々なところでご迷惑をおかけ

することがあるかもしれませんが、新 a

杯手｜分なりに頑張っていく所存ですの

で、これからどうぞよろしくお願い巾し

上げます



__ • ....，，，..＿～ももも咽 総友会ゴルフコンペ成績 －、－司・v・－－－~司包v

平成23年 3月6n

順位 名前 IN OUT GR HDζP NET 

催勝 国近 盟 47 47 94 10 84 

i~~催勝 横山宏 48 43 91 6 85 

3 南典文 53 56 109 23 86 

4 森本博士 44 45 89 88 

5 守田忠正 45 52 97 6 91 

6 諏訪高志 50 51 101 10 91 

一
7 前田 昇 一 58 49 107 10 97 

藤村朴 雨天途中棄権
一

OS 守本正存 46 50 96 
ャーーー・

OS 久保田肇 53 56 109 

OS 近藤美子 60 55 115 

DC ⑥横1l1 ⑬間近

NP ④近藤 包横ii~ ⑮藤村
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す これからの行事予定 食 ） 
4月 5日（火）

26円（火）

5月 19日（木）

24日（火）

光市医師会 ・光市立病院合同症例検討会

月例会・学術講演会

定時総会 ・懇親会

ホテル松原屋 17: 00～ 

学術講演会

1月休日診癒所当番医報告 2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

1 （土） 53 10 63 5 （口） 67 20 

2 （日） 51 8 59 11 （金） 44 23 

3 （月） 48 4 52 2月 13 （日） 26 52 

20 （日） 65 31 

27 （日） 44 22 
1月

9 （日） 33 8 41 

IO （月） 41 10 51 

16 （日） 40 。40 百十 246 148 

23 （日） 43 5 48 

30 （日） 41 24 65 

百十 3502 69 419 

3月休日診療所当番産報告

内科系 外科系

6 （日） 35 5 40 

13 （日） 42 2 44 

3月 20 （口） 46 47 

21 （月） 41 17 58 

27 （円） 21 8 29 

計 185 33 218 
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編 集後記 ．

未曾有の東北三階大震災には心底驚

樗いたしました 被災者の皆様には衷

心よりお見舞い中し上げます マグニ

チュー ド9.0の大地益に加え、千年に

一度といわれる大津波に福島原発の大

災害という －－：： qt~は、想像だにできな

かった大災宮となりました。これから

放射性物質との｜却いが始まりますが、

一刻も早く原子炉が冷却され、永遠の

限りにつかんことを願うと同時に、一

家IJも早く＊北の地が復興し、残された

人々の心が癒される刊が来ることをお

祈り申し上げます。

今季は新年立礼会以外にたいした行

事もなくドクターエッセーの段稿もな

いため、光市のがん検診アンケート調

査結果を載せることにしました。来年

度の検診に少しでも役に立てばと思い

ます。今乎より特集として「公益法人

への移行Iを取り上げようとfltいます。

理事会での1話し合いやけ例会での説明

の内容を嘘点のみ災りだして載せてゆ

こうと思います。Mかお気づきの点が

ありましたらご連絡くださいますよう

お願いしますv (K.T) 
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