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’J で議 頭割高 ..... ~ 

光市医師会副会長 平岡博

3月11日の東日本大震災で亡くなられた多く

の方々に深く哀悼の意を表し、被災され今も困難

な生活を送っておられる方々に心よりお見舞い申

し上げます。

震災をきっかけに、いっそう明らかになった医

療を巡る諸問題について考えることが多くなりま

した。

被災地、東北地方に私がお世話になった先生

がおられます。20数年前東北大学より山口大学

第一外科に派遣され、入局したばかりの私をご

指導くだ、さった近江三喜男先生は、岩手県陸前

高岡市広間半島で被災されました。先生とスタッ

フの多くは、地震直後発令された津波警報でた

だちに裏山に逃げたため、危うく難を逃れました

が、勤務が終わり帰宅していたパートの看護師さ

んは、津波に涜され亡くなられたそうです。広田

診療所は倒壊し、避難所となった小学校の保健

室を借りて今も地域の方々の診療を行っておられ

ます。

先生によると、 岩手県自体が元々医療過疎で

ある上に、今回の麗災で医療機関は壊滅的な被

害を受け、唯一の入院で、きる施設で、あった県立

陸前高田病院も津波で機能し：なくなり、現在は在

宅で頑張るしかない状況だそうです。とにかく診

療のできる建物が必要だと、国や県に働き掛けて

いるが、 一向にめどがたたないと、 62歳になら

れる近江先生は嘆いておられました。

身近なところで、は、私たちも看護師不足の深刻

さに直面しています。医療保険改定により、大病

院に看護師が集中する、訪問医療や介護施設で

の看護師さんの需要が高まっている、などの理由

で、個人開業医で働こうとする看護師さんはとて

も少なくなってし、ます。医師会と看護協会の協力

でナースパンクのような仕組みができないか、考

えていく必要があるのではないでしょうか？

在宅医療も、現実には多くの解決すべき課題

をかかえています。厚生労働省は、何とか入院

日数を減らし、がんの終末期医療も在宅に移行

させたいと考えているようです。最期は住み慣

れた自宅で、というのは理想ですが、受け入れ

る家族の側にも、相当な覚悟がいるのが現状で

す。患者さんを世話する家族が、高齢で、あった

り、家事や身体介護に不慣れな男性で、あったり

すれば、患者も家族も共に在宅を望んだとして

も、それを実現するためのハードルは高いと言わ

ざるをえません。幸い光市には、 2つの公立病

院と、入院可能ないくつかの個人病院があるので、

万一の場合に備え受け入れ施設を確保したうえ

での在宅医療が可能です。ぜひ病診連携体制を

充実させましょう。患者さんと家族の必要を正し

く知り、最適なサービスを提供するために医師、

看護師、ケアマネージャー、介護スタッフが集まっ

てのケア会議も十分機能させたいものです。

私たち開業医の仕事は、日々の外来診療にと

どまらず多岐にわたり、往診、学校医、産業医、

警察医、休日診療、予防接種、介護認定会議な

どなど ・－時間外も忙殺されています。それにも

拘わらず、国民の医療に対する評価は、厳しい

ものがあります。私たちのアピール不足でしょう

かつそれとも、私たちが患者さんたちの必要を

十分に受け止めていないからなのでしょうか？医

師会活動も、患者・医療者双方のニーズを探り、

それに的確にこたえることで、さらなる発展と生

き残りを図る時期に来ていると思います。

本年度の大きな事業として、 10月には山口国体

の協力医としての出務、 11月 13日（日）には光

市医師会の引き受けで行われる周南医学会があ

ります。光市医師会事業の大いなるアピールとな

りますように、なにとぞよろしくお願いいたしま

す。



光市立大和総合病院は平成23年 1月より病床区分届出変更（一般病床 160床、療養病床

104床）を行いました。院長先生も変わり、新しく歩み始めました。ちょうどいい機会な

ので一筆お願いいたしました（編者）。

光市立大和総合病院

院 長 猪口博臣先生

光市医師会の先生方には日頃より大変お

世話になっております。先日の医師会総会

後の懇親会で、佃先生から医師会事の原稿

依頼の機会を噴きました。fせっかくだか

ら、病院の乙とをしっかりアピールしたら

いいじゃない。」 と仰って頂きましたので、

先生方が日頃当院に対していろいろ疑問に

思っておられるであろうことを中心に書か

せて頂きます。

私も、当初は療養型病床のことが全く分

からず困惑しておりました。しかし、 実際

に病棟を担当して徐々に取り扱う患者さん

や医療区分などの診療報酬に係わる事柄が

理解できるようになりました。それでは、

Q&A方式でいくつか説明させて頂きま

す。

Ql：療養病棟にはどんな患者さんが入院対

象ですか？

Al：①脳出血などの急性期治療後、麻縛や

嘆下障害でリハビリが必要で、あった

り、自宅での介護が困難な方。②慢性

期疾患で通院していたが、栄華摂取困

難で中心静脈栄養などの治療が必要な

庁。③呼吸~系の病気で、気管切開や
酸素投与、頻回の曙疾吸引が必要な方。

④パーキンソン病などの神経系疾患で

自宅介護困難な方。⑤悪性臆療で麻薬

コントロールが必要な方。⑤骨折後の

リハビリ 目的。・ ・・ などあります。

基本的に包括医療ですので、薬物治

療や血液検査などは算定できません。

そのため、 急性期医療で行うような積

極的な治療はできません。そのことを

ど本人やご家族の方に納得して頂くこ

とが必要です。
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Q2：どのように紹介したらいいですか？

A2：まずは当院の地域医療連携室にど相

談ください。情報提供を頂いて、そ

れをもとに当院の判定会議（コン

ビューター上で、随時行っています）

で入院の可否を決定します。また、

連携室職員が、患者の把握や家族と

の商談を行い当院での治療方針を説

明します。療養病練への入院はすべ

て地域医療連携室で一括して行って

います。入院された患者さんは、ま

ず原則として一般病棟で状態確認し

た後、療養病棟へ転棟となります。

Q3: iこれまでのように一般患者さんの外

来や入院はできるのですか？

A3：療差病棟転換のための改修が今年度

行われますが、 一般病棟40床は確

保しています。改修後は療養病床約

200床（回復期リハビリ 44床含む）

と併せて約 240床で運用します。常

勤医師減少のため診療科は滅りまし

たが、外来診療を継続します。光市

の急性期医療は光総合病院が担いま

すが、地域医療に必要な医療はでき

る限り継続しますので、遠慮なくご

紹介ください。

いかがでしょうか。とりあえずは自宅療

養が困難だが急性期治療の対象ではないか

らどうしようと困った時や、疑問がござい

ましたら遠慮なく地域医療連携室にご相談

ください。円滑な病診連携に貢献できます

ように職員一同努力します。今後とも宜し

くお願いいたします。



つむりひかる

河内山清

私には持病が二つ三つあります。なかな

かの難敵、 二O三高地です。然しどういう

訳か私には、乙の病気はその時が来れば治

る、必ず治るからという信仰があります。

ささのはさらさら軒端にゆれる・ ・・ 今年

は七夕の竹の枝につるす短冊に、願いを込

めて 『不老早死」と書きました。吸う息、

吐く息を何分間か止めていますと生老病苦

は大抵の場合治るものです。
私は 『馬鹿でしょうか」 『大馬鹿です」

「こだまでしょうか？」 『いいえ、こだまで

はありません。在来線の、がたごとオンボ

ロ電車ですJタコが陸にあがって昼寝して

いる聞に猫がタコの足を 7本食っちまっ

た。目が覚めたタコ、怒って猫を海へ引き

摺り込んでやろうと、残った l本で「お

いでおいで」をした。猫日く fその手は

食わん」と。8本あるのは手か足か？タコ

の語源、タは手、コは語助だそうです。（タ

コのお噺。新聞記事より）

近頃子供達の中で、流行っている言葉があ

るそうです。学校の先生が宿題を出すと生

徒は 『解答は辞めます、いややります。然

し或る一定のメドがたつまで、待って下さ

いj と返答するとのこと。 先生もさるも

の「よく云った。 少年よ大志を抱け。 一

国の総理の言行を猿真似するとは大した心

掛けだ」なんて言ったとか言わなかったと

か。（そんな乙と言はない）。然し子供にま

で愛想っかされた管さん、今や一億総好カ

ン。ならぬ堪忍するが堪忍。とうとうお尻

に火がついた。火事だ火事だ一大事。半鐘

鳴らせ、カンカンカン。誰が為に鐘は鳴る。

鐘聞いた管さん感違い。同民を質にとって

首相の椅子にしがみ付く俺を激励する鐘だ

カンカンカン。自衛隊も消防もボランティ

アも俺に味方して呉れてるじゃないか。東

電さん仲良くしようぜ。ただただあきれ頗

の国民、火事場見物野次馬顔。

拝啓管総理大臣様。おくに元の近くに

管様の大先輩である管公（管原道真）をお

まつりした防府天満宮があります。一度お
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参りになって御神畿でもヲ｜いてみられたら

いかがですかJlいた御神畿大凶。「莫妄想。

退け退け退け。退きの一手だ。退くがカン

チ（勝ち）」管総理野党与党の陰謀により、

泣く泣く職を辞するの辞。「猛暑来たらば

思いおこせよヒマワリの花、吸うな忘れそ

恨みセシウムJ。エライぞイラ管、座布団

三枚、いや国民忍耐栄誉賞だ。

みみよりの話、嬉しいはなしです。先生

方にはあまり関係ありませんが。私の頭が

禿げはじめたのは四十代からです。（父は

三十代からとのことらしいですが）。あれ

から 40年、いや40年間。寝ては夢、覚

めてはうつつ、 昼はおびえおののき、夜は

うなされ、禿という字はわたしの心身を蝕

んでまいりました。ところがです、最近ふ

としたことからが雅号、頭光という人（江

戸時代）がおられることをしりました。な

んとこの雅号は 「つむりひかる」と読むの

だそうです。なんと日本語てのはすばらし

いですね。頭のことを、おつむと言います。

つむりひかる・・・響きに高貴なる品格あり。

これに勝るものなし。比敵するものありと

すれば畏れ多きことながら［現人神l位の

ものでしょう。コンプレックスは箱に煮え

湯をそそぐが如く瞬時にして雲議消散し、

私の禿げ頭が天下を牌脱するようになった

のは言うまでもありません。めでたしめで

たし。

東日本大震災、見るに耐えず言うに言葉

なき災害にて、失ったものの多いさ大きさ

は言うまでもありませんが、得るものの

あったことも確かです。義指金、職員、ボ

ランテア等の昼夜を分かたぬ救媛活動、身

を挺しての危険作業、全国各地からの物心

両面の応援。思いやり、犠牲的精神、権利

より義務の優先、団結、忍耐等々は日本人

が長い間忘れていた教育勅語、修身の心、

日本国土古来の文化、美風である。お嬢さ

ん、膝をくずして針仕事、膝と膝との聞か

ら、ちらちらするのは真黒けのけ・ ・－ 「頑

張れ日本」の垂れ幕の間からちらちらする

のは郷土愛、愛国心である。

板チョコ平和主義、人権至上主義に戻る

な。輝け日の丸。
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3. 議長挨拶

4. 総会成立宣言
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第 2号議案 II 蔵入歳出決算報告

(l°f(認事項）

( II ) 

付基令会計報作 II 

付胃癌検診抗j形委員会会計報告

第 3号議案平成22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号議案一般社団法人への移行について

第 5号議案平成 23年度が業計画（案）

第6号議案平成23年度歳入歳出予算（案）

II 

II 

II 

II 

第 7号議案総会議決権限の委任について

（議決事項）

( II ) 

( II ) 

7.閉会のことば

（平岡）

（松村）

（前回）

( II ) 

）
 

F
 

I
 

r
－、

（松村）

（平岡）

( II ) 

）
 

－
 

I
 

，，z
、、

、．J－
 

l
 

，t
‘、

（監事）

（松村）

( II ) 

（平岡）

（松村）

（平岡）

出席者 ：20名

松村、平岡、兼清、佃、道上、丸岩（昌）、清水、 H質問、谷川、前田、藤原

（邦）、

高橋（建）、上回、諸口、板垣、井司上、藤山、田村（健）、桑田、平儀野

委任状提問者 ：58名

近藤、河村、吉村、川内1Ir（消）、河内山（敬）、田村（勝）、松島、竹中（博）、 多問、

冬野、守友、 秋吉、河野、~－所、赤崎、藤村、横llJ 、 llJ 手、五嶋、 高橋（秀）、

凶中（博）、村田、悔回、北川、大月、池口、手嶋、田中（信）、守田、矢川、生

田、怯回、山本、加藤（秀）、深川、中村（安）、井本（勝）、折田、竹中（智）、 J点凹

（開II)、中邑、木村、仮蝿、松尾、原田（幹）、井上（隆）、京ー本、佐野、福谷、合

光、

勝原（大）、白石、井本（広）、新川（住）、加藤（滝）、佐々問、中村（寛）、 中村（琢）

・・・・・・・・・・・・・・ー．．．．．．． ．．．．．．．．．．．． ．．．．． ．．．．．．． ．．．．．．．．．．．． ．．．．． ．．．．．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．・．．．．．．．． －・・・ ．．．．．． ．．．． ．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．－・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．
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言語毎 署停 金来 ： 
平岡副会長・

定刻になりましたので、平成23午皮の光市医師会定時総会を開催致したいと思います。

始めに松村会長挨診をお願いします。 ~ 

訟村会長：

本日！立大変お忙しい中、総会にご出席いただき誠にありがとうございました．

会長をお引受いたしまして 3年と少し経過した認ですが、会員の皆僚には医師会活動への

御協力を感謝仰し上げますとともに、絞り 1年間の任期を柿・綜務めますので、何卒よろし

くご支援のねお舶し、巾し上げます。 ； 
ご承知の係に、この3月 1l討の京U本大震災lこより、東北地万一体、広範囲にわたり多

くの人命が失われるとともに、主主卜万人！こも及ぶ被災者は今もって大変な負初ーと避媛生活を

孫、いられておりますF また原発事故よる被災も重なり、避様、救援活動も困難を傾め、国を

あげての令国的な復旧復興支援が長期的に必要な状況です 光市医師会として被災伝支援に

義産金を送りましたが、各会員の先't~ )Jからも県医師会を泊して義援金をお送りいただき改

めてお干しを仰し七げます。 ； 
さて、昨年吹から、新法人への移行に向けて、理事会を中心：こ昨年秋から準備；ことりかか

っております。当限節会の活動事業を再検討し、また新法人，こ沿った定款、会計財務の内窓

などに関して、新たに税理 ・会計 kの専門家と協議、また術将を受けながら検討を進めてお

ります。本日の議題に、新公益法人制度への移行対応について、提案いたしております。当

医師会の今後のill!氷、活動；こ向けての火事な案件ですので、よろしくご審議会お願いいたし

ます。 ~ 
そして、 11月 13日に、当IX師会の引き受：？で、周衛医学会を開催いたします。すでに

準備委員会を中心に憎備に取りかかっておりま して、光街仁会館を会場lこ、午前中は一般演

磁を、午後は特別協浪2題を予定しております。特別捕前の政省ーには、岡山大ヴ：ね神科神経

科教授で、精神服療学専門の内m!.Ir介先生と、東京慈恵会医科大学笠形学科学教宗で足の外

科専門の径悶誠先生：こお願いいたしております。会を成功に導くためには灰師会挙：Tての協

力支援が必要です。係などお願い；こあがった擦には快くお引き受！？いただきますようお願い

致 します。 ： 
本日はとド成22作.Aftの事業報告、決算搬告と平成23年度事業計画、一予算案など 7つの議

突を上程いたしました。本年度は、締法人への移行準備に必要な新しい会計j忠弘に沿った形

式で是正しており大きく変わっております．今までの会計形式での資料等を参樗にお配りして

おります。充分のご審議の上、ご1~K~いただきますようお願い申し上：ずまして、総会を始め

るにあたっての挨拶とさせていただきます。 ： 
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平岡副会長 ・

それでは前回先生より議長挨拶をお願いします。

前回議長 ：

それでは只今より平成 23年度光市医師会定時総会を開縫いたします。会の次第に）I慎じて

進行して行きたいと思います。

最初に会員総数84名、本日の出席者が 20名、委任状が58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 したことを宣言致します。

議事録署名委員をこちらで指名させていただきます。藤山先生、井 t先生、よろしくお願

い致します。

それでは、早速、議題審議に参りたいとおもいます。 l号議案より 7号議案までの内、1

号議案から 4号議案までは承認、事項です。一括してご説明を1寅きその後、御討議して頂きた

いと思います。よろしくご説明をお願い致します。

松村会長 ・

第 1号議案 平成22年度事業報告

I.組織

1 光市医師会員 会員総数87名（A会員36名、B会員49名、C会員2名）

2.定時総会平成22年 5月 20日

3.理事会《定例理事会 12回 ・臨時長軍事会 1回》

4.月例会《定例月例会 13回、納涼懇親会 ・忘年会等含む》

5.県医師会関係

6.関係機関連携

7.公設法人制度移行検討事業

u.広報 ・医療情報システム

l. 会報発行

2.医師会ホームページ運用

ID. 保険

1. 医療保険

2.介護保険

3 労災 ・白賠責保険

IV.生涯教育

1.学術講演会の開催

2.症例検討会の開催

3.第 11 6回周南医学会への参加

4.医学会 ・研修会への参加

． ・・・・・・・e・・・・－－－－－ .......................... ・ーーー－－.............・・ e・・・・・ー－－・・・・・・・・・・・・・0・・・・・・...................................・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

ー7-



5.都市医師会生法教育担当理事協議会 i 
v.医事法制

l. 医事紛争関係 ： 
2.薬事対策

VI. 地域医療 ； 
1 .地域医療速携体制lのf/q築、運用

2.救急医療

3.光市立光総合病院検必部利用状況

¥11. 地威保健 ・福祉 ； 
1 .妊産婦 ・乳幼児保健 l 

2 学校保健 : ( 

3.成人 ・高齢者保健 ! 

-I .産業保健 ! 
5. 光向畏公開.JJ~ ! 
6.光市の各種委員会 ・協議会出席、参加

¥'Ill. 医業

1 .医業経営対策 l 

2.労務対策

3.医療廃棄物対策 l 
α．会員福祉 ： 

l .会員懇親会 ! 
2. ゴルフコンペ

3.慶況

4. 見舞金

5 役員表彰 ； （ 
x.山口国体の医療支援協力

第2号議案 平成22年度政入抜出決算報告

付基金会計報告

付胃密検診読影委・.u会会計報告

第 3号議案 平成 22年度労働保険事務総合会計報告

r'ffJ問議長：

それでは第2号議案から 3号議案に関する会計監査報告をWn:lfl:の高係先生の方からよろし

くお願い致します。

-8-
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高矯監事 ：

去る 5月 10日、医師会事務局におきまして、梅田先生と私高橋で会計監査を行いました。

託怒書類を照合の結果、適正に事務処理されておりました事を報告致します。

松村会長：

第4号議案 一般社団法人への移行について

前回議長 ：

ありがとうございました。それでは 1号議案から 4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 4号議案までご承認、い

( ~ ただける方は挙手をお願いします。

f挙手多数j

挙手多数で、1号議案から 4号議案全て承認されました。

続きまして、5号議案から 7号議案まで藤原高IJ議長よろしくお願いします。

藤原副議長 ：

では5号議案から 7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 5号議案平成23年度事業計画（案）

n.広報 ・医療情報システム

｛回J理事 ．

] .会報について

佃理事 。

2.医療情報システムについて

m.保険

道上理事 ．

1.医療保険について

丸岩理事 ・

2.介護保険について

兼清理事 ．

3. 労災 ・自賠責保険について

IV.生涯教育

谷川理事代理 。

． 

........ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ーーーー－ ..・ ・・－－－－－－－－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー－ .... 
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1. 生涯教育について

v.医事法制

清水理事：

1.医事紛争について

清水理事：

2. 麻薬について

VI. 地域医療

兼清理事 ：

1 地域医療について i 
丸岩理事 ；

2.救急医療について [ 

広図理事 ：

3 小児救念、医療について

Vil. 地域保健・福祉 ： 
道上理事：

1 妊産婦 ・乳幼児保健について

広田理事：

2.学校保健について ： 
A封書理事 ；

3 成人 ・高齢者保健について ： 
兼清理事 i 

4. 特定健診 ・特定保健指導について

平岡副会長 ：

5. e表業保健 ； 
Vlll.医業

道上理事：

1.医業経営について [ 

f雨水理事 ：

2. 医療廃棄物について ； 
IX. 会員福祉 ； 
広田理事 。

l. 会員福祉について ： 
x.山口国体の医療支援協力 l 
兼情理事 。

1. 山口国体について ~ 
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沼会 計

平岡副会長 ；

1.会計について

平岡副会長 ：

第 6号議案平成23年度収支予算（案）

平成23年度会務分担（案）

平成23年度事業計爾概要（案）

松村会長 ：

第 7号議案 ：総会議決権｜狼の委任の件について

藤原副議長 ・

5号議案から 7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。

なければ議決事項でございますので、 5号、6号、 7号議案に賛成の｝Jrま挙手をお願いし

ます。

「全員挙手J

ありがとうございます。 5から 7号議案は議決されました。

平岡副会長 ：

これをもちまして、平成 23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 19日

議長が］ ＼＇£＞ 兵〔
議事録著名委員 育毛ょ終（

苛ヒ協午議事録署名委員

議事録作成 光市医師会事務局

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ーーー－ e・・ ・・ －－－－ －・・．・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・....... 
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平成23年度光市医師会定時総会懇親会

く

医師会長挨拶

光市市長代理
津村秀雄光市副市長挨拶
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光市立光総合病院病院事業管理者
守田信義先生挨拶

光市立大和総合病院院長
猪口博臣先生挨拶

前回医院前田昇一 先生による一本締め
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理事会報告

平成 23年 4月度光市医師会定例理事会

日 時：平成23年 4月 12 IJ （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.郡市医師会保守i紛争担当理事協議会（3/10)

2.郡市医師会特定健診担当理事協議会（3/10) 

3.干成22年度周両地域医療対策協議会（3/17)

4.光三師会総会（3/18)

5.函体委員会（3/25)

6.都市医師会生涯教育担当理事協議会（3/24)

6.光市がん検診のアンケート結果

5.県医師会情勢報告

日．協議 ・承認事項

I .東北地方太平洋沖地疫の義損金の件

2.平成23年度総会J議案の検討

3.光市医師会人会金等胤則の改定について

4.「一般社団法人j移行への対応について

5.会員入退会の件

6.校医変更の件

7.平成23年4月～5月暫定予算

8.周南医学会特別講演について

9.親睦旅行について

10.平成23年度の各協議会、委員会及び委託契約汚

平成 23年 5月度 光市医師会定例理事会

日時：‘Jl戚 23年5月 1O LI C火）午後7時30分より

場所：光市医師会事務局

議題 ：

（清水理事）

（兼治理官）

（兼消理事）

（松村会長）

（兼泊理的

（待川先生）

（佃理事）

（河村県医師会理事）

（松村会長）

（松村会民）

（松村会民）

（松村会民）

（松村会長）

（松村会長）

（平時副会民）

（平間副会長）

（広田理官）

（松村会長）

［新旧会計基準による決p~｝の説明 （森永敏夫税理士・公認会JI・t) 

II .報告事項

1.第 16 6阿1l1LJ以医師会定例代議員会（4/ 28) （松村会長）

2.県医師会情勢報竹 （河村県医師会理官）

-14-
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田．協議・承認事項

l.平成23年度定時総会議案蓄について

2.平成23年度予算案について

3.納涼懇親会について 7月28日 （木）予定

平成 23年 6月度光市医師会定例理事会

日時：平成23年6月 I4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 .郡市成人・高齢者保健担当理事協議会（5/12)

2. F松地域産業保健センター運営協議会（5/16)

3.山口県医師会互助会支部長会他（5/26)

4.郡市地域医療担当理事協議会（6/2)

5.郡市保険担当理事協議会（6/2)

6.光市学校保健会総会（6/9)

7.郡市救急医療担当理事協議会（6/9)

8.地域医療支援病院審議委員会（6/13)

II.協議・承認事項

1 .第 11 7回周南医学会準備について

2.周南地区医師会女性医部会設立準備委員会について

3.医師会親睦旅行について 9/11（日）

4.国体の医療出務の件

5.光市立病院との合同症例検討会（8/23)

月例会報告

平成23年 4月22日（火）

1 .光市のがん検診アンケート調査報告

2.定時総会のご案内

平成23年6月 28日 （火）

l.周南地区医師会友性医部会の設立について

2.第 117同周南医学会（11月 13日開催）の準備状況

3.山口国体救護所への医師派遣について

（全員）

（平岡副会長）

（広間理事）

（兼清理事）

（松村会長・平岡副会長）

（松村会長）

（兼清理事）

（道上理事）

（松村会長・広旧理事）

（丸岩理事）

（松村会長）

（松村会長・平岡副会長）

（松村会長）

（広日理事）

（兼清理事）

（谷川｜理事代理）

（佃理事）

（松村会長）

4.納涼懇親会日程変更について（7月28日→7月21日）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

-15-



資料（平成23年度定時総会第4号議案）

1.新法人移行の必要性

平成20年 12月の公益法人改革3法の施行（法人法（注1）、認定法（注2）、整備法（注3))

に伴い、 5年間（平成25年 11月30日まで）の経過措置期間内に

①一般社団法人（一般財団法人） ②公益社団法人（公益財団法人） ③現行法人の解散

という 3つの選択肢から、光市医師会の進むべき道を選択する必要。

2.一般社団法人と公益社団法人の比較表（現行の特例民法法人から移行の場合）

一般社団法人 公益社団法人

認 法人法に適合していること。公益目的 法人法及び認定法iこ適合していること。

可 支出計画が適正かっ確実であること。 山口県公益認定等審議会が審査し当県が毘

要 山口県公益認定等審融会が審査し3 県 産主ゑ。

件 が認可する。

公益自的支出計画に定めた実施事業 公益目的事業を主たる目的として実施し、

事 （注蛍室着実に実施することが必要。 一定以上の収入を得てはならない．

3長 実施事業以外は法人の倉lj意工夫によ 公益目的事業費率が100分の50以上でなけ

等 り公益的な事業はもとより柔軟な事 ればならないなど公益認定基準を遵守して

業の展開が可能。 事業を行うことが必要。

監 原則、法人の自主的な運営が可能。公 山口県公益認定等審議会による報告徴収、

菅 益目的計画実施中は、その計画の範囲 立入検査の実施、行政庁による勧告 ・命令、

等 内で監督を受ける。 認定の取り消しがある。

組 法令による設置機関 法令による設置機関

織 強制股置：社員総会、理事 強制設置：社員総会、理事、監事、理事会

等 任意設置：監事、理事会、会計監査人 任意設置：会計監査人

原則、営利法人と同等の課税となる 収益事業のみ課税され、寄付金税制の優遇
税

が、非営割型一般社国法人｛注 52は当 が受けられる。
制

税法上の収益事業のみ課税される。

（注1）法人法： 一般社団法人及び一般財団法人に関する法律

（注2）認定法：公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法律

（注3）整備法： 一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公益財

団法人の認定等に関する法律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律

（注4)公益目的支出計画は公益目的財産（いわゆる正味財産額）を計画的に金額公益目的

のために費消する計画。実施事業は公益目的支出計画に定める事業で、光市医師会

は①地媛保健の向上に関する事業②地域医療の推進・発展に関する事業③生涯研修

に関する事業の3事業を予定。

（注5）非営利性が徹底された法人文は共益的活動を目的とする法人

-16-
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第 12~］ 光市医師会・

光市立病院合同症例検技会

11 時：平成23年4月511 （火）

19: 00～ 

会 場：光市立大和総合病院 6階大会議主

演題：リンパ節結核のー例

光市立大和総合病院

放射線科白光達也

出例は 38践女性 H22年 l凡3U

頃から咽頭痛、 38℃の発熱があり、耳鼻

科で急性明頭炎と診断されクラビットを

処方されるも発熱持続した。l月 12日

に内科を受診し数日様子観察されるが、

下服部圧痛が認められ婦人科紹介され

た。付属器炎の診断でフロモックスを処

力されたが解熱しなかった。1J1 25日

頃から布頚部 ・鎖骨上リンパ節が随版し

始め、胸部CT検査で縦隔リンパ節腫大

を認めた】ツ反を施行したところ 30×

15mmの強陽性であった。略疲検汽では

抗酸l有は同定されなかった。右頭部のリ

ンパ節針生検で、は膿擦の診断。2月 19

｜｜にリンパ節生検が行われ、組織から

Gfl弓結岐菌DNA(PCR）似性で結骸

性リンパ節炎と診断された。

入院後ガイドラインに沿ってINHRFP 

EB PZAで治療開始したが高尿酸血症

(4.5→13.5）肝機能障書（AST 3686 

ALT! 21 y GTP 229 ALP 562 

TB 0.3）来たしRFPPZA中止した。

INH EB2斉｜｜で治療を継続し、肝機能障害

が改汗した 3月20日にいったん退院し

た。外来にて EB増量肝機能に注意し

ながら RFP再開漸増したが、 5日22u 
に再度発熱、 24日に頚部リンパ節が白

・17-

壊した。27日に右上葉に新たな浸潤影

が認められ、山口字部医療センターに入

院となる。入院後の検疾ではGil号培

養は陰性。lNilRFP EB PZA SMS斉｜｜で7

月まで治療後、 外来にて削HRFP EBを

H23年2月末まで継続し治療終了した。

診断と治療に苫癒したリンパ節結核の l

例を経験したので報告した。



演 題：経紅門的イレウス管の有UI性について

光市立光総合病院

消化路内科谷川宇治

大腸癌による腸閉塞において、左側大

腸癌と右側大腸癌では治療万針が大きく

異なる。

右側の場合は、経鼻イレウス管にて腸内

容物の排除が比較的容易であり、また小

脳車（1~MI吻合を行うため縫合不全の危険も

少なく、 l期的切除吻合がυ［能で、あるこ

とが多い。一方、左側の場合は腸内容物

が硬いことが多く、術前に腸管内をきれ

いすることが困難で、縫合不全の頻度も

高いため以前は 2期的、 3期的手術が選

択されることも多かった。

近年、大腸内視鏡の発達とともに登場し

た経RT:lllJ的イレウス管の挿入により、迅

速かつ良好な腸管減圧が得られるため、

高齢高なと、のハイリスク患者においても

i期的娘治術が可能となっている。

現在、当科では左側大腸癌による腸閉塞

症例では、経旺門的イレウス官持入を積

断的に行っている。

今刷、吋科で経虹門的イレウス官を挿人

した抗例老3例提示し、続月工門的イレウ

スれ：の有川性について報~fする。
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経旺門的イレウス管

大判煙lごよ~月間開耳目こ；＇；，で 左咽IJ大湯煙ミニ右側大R事選てl主

治噂方針た、ア：芳く興は主a

右側三唱合zHlil-" Jつス普こて渇内容均ヲご：11~字三 t',t;,
苔甥であ七 主で小月曜句場町舎を行三三s::守合大全土色＇：•＇
：去、三く 1期F：切3幸町会主i可再Eて!5吾ごこ士多 4

一方 主制；で：司会主境内容物士、~f，二三τ、多〈 ＂＇正：~；：；·.
をきY，す三三三三三慢で 峰合木会~~~li':c.li'i 》そ fu時

2 IUl!r: 3 1,~9'：王，Fて晶子主r歪ごこさ多t 士で
三年 六：EIV・・：買療に実旦二二てこ登場〕で主主主同r＂ ／ 一

2轟人 よ＇. U里士コ良好吉明普及宝刀、得ξr三 ... ！で .1・.
三二土 バ J スフ型書」?c＇， でて1lt'li!'Jili，古川力、五：iil.



演題：外リンパ婚が疑われた3症例

光市1＇［大和総合病院

耳鼻咽喉科佐野先

外リンパ痩は、 急激に聴）J低下を来す

疾患のーっとして知られている。何らか

の原因で、蛸乍窓、前庭窓、に感孔が在住じ、

外リンパ液が漏れだして、難聴、めまい

を起こす。比較的珍しい疾患であり、短

期間の聞に外リンパ棋を疑う 3症例を経

験したので、ここに報？rした。

以下、編-li・編集による要情

外リンパ棲とは様々な原因により、前

庭窓（卵円窓）、鍋牛窓（1五円窓） t乙痩

孔が生じ、難聴や、めまいなどを伴う疾

患です。外リンパ躍の診断基準は下記の

ようになっています

外リンパ癒の診断基準

I.確実例

手術によって前庭窓、鍋牛窓のいずれ

かまたは両高・の破裂を確認できたもの。

2.疑い例

l ）髄j枝問、鼓室）.£の急激な変動を起

とすような誘閃の後に、 .b+閉感、難聴、

耳鳴、めまい、、［i.衡附宵などが生じた。

2）外耳、 lj1耳の加正、減I±などでめ

まいを訴える。

3）高度感宵難聴が、数日かけて生じ

た。

4）“水の流れるような耳鳴”あるい

はー流れる感じ冊があるd

5）パチッという青（pop音）の後、耳

閉感、難聴、耳鳴、めまい、平衡障害な

どが生じた。
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以上の症状のいずれか一つでもある場

合、外リンパ痩を疑う。

外リンパ癒を起こす誘因として鼓室

や、脳脊髄圧が急激に変化するとき、す

なわち鼻かみ、ダイピング、咳、登山、

重量物運服、耳管通気、トイレでいきむ、

飛行機、ゴ、ルフのぷ振り、こどもを抱い

たとき、楽器演奏中、運動中、分娩など

があります。

症例1

16 •• :K性

主’E左.・

司ll同思
平成22隼5周218.体育の慢•41. マットii・で3圃

lilど思を強打した.iicのIf•中に友.閉IIがあったが．
.’E後には改．していた.~＂22日甥．左飽胞を・覚し．返医..... ’陸軍ヰ受修、左突先住鑓’Eの鯵断で、肉眼処方
された．日に日に鑓・が造符しているとのことで.!5Jl25日．
当事時初惨となった．

症例3

測a、J!t主

主毎右•111匹、右耳・・‘め玄い-事院22•‘Jll4目、実昼、gq・と．右翼・~じた．
41'5日旬、めお唱も停9て曹たため、・事4・.とわた．
λ思‘ぬたが、仕事で担竃ということで、肉・処方した．
4Jll7目、量E・~位したため、．事事受．、λ.と~った，

『ー



演題：非結核性抗酸的症

行綿肺

結治外科兼w！~t久

続例 l jド結核性抗酸菌症

A・ Y 88歳男性

（主訴）食欲不振

（病歴）若いころ、炭鉱にて働いたこと

がある。鹿肺だったのか、もともと肺が

；~~かった。

I 0年まえより、よく肺炎になり人退

院を繰り返していた。2年まえにも光総

合病院に、入院した。その時、ガフキー

が出て、大ごとになり、隔離されたが、

結局、非結岐性抗酸菌症だった。そんな

ことで、 fnJかトラブルとなり退院し、治

療せずに放置した。その後、近医にて、

H尚息の治療を受けていた。

・か月前より、食欲がなく元気がなく

なった。平成22年 12月 14nより入院

した

（検育）

入院時、発熱はなかったが、検査にて、

白血球数 14730,CRP 7. 67と炎症反

応があり胸部レントゲン、 CTなどにて

肺炎の所見を認めたので、ロセフル、メ

ロペンなどを点滴した。

クラリシッド 2錠、リファジン 3錠、

エサンプトール3錠を授与した

昭疲検査にて平成22年 12月20日に

ガフキー i号がでた。

Sat.02が91%なので酸系ーした。佼間

せん妄もみられた。

食・Jiがmれないため、平成22年 12

月30Uに光総合病院に転院した。

その後、 M. intracellulare と確定し

たのは、1~成 23 年 l 月 14 日だった
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症例2 G綿肺

M • Y 79歳男性

（主訴）肺脳検診にて異常

（病歴）将いとろより造船所にて働いて

いた。特に症状はないが、平成22午の

健康診先にて左中肺野に異常陰影を指摘

された。

（検査）

胸部レントゲン、胸部CT，肺機能検

査

血液検査は特に異常ない。 （ 

症例 l

（ 

症例2



i寅題：ビスフォスフォネート系築制

と顎骨随死

光1ti立大和総合病院

歯科口腔外科水事Ii雄 ミ

ビスフォスフォネート系薬剤（以下B

P製剤）は骨吸収冗進を呈するさまざま

な廿代謝疾患において、その有用性が報

告されている。主な疾患として行制穏症、

悪性腿協による高カルシウム血症、回形

掛のf'rtほ移ならびに多発性骨髄脈などで

ある。

近年BP製剤と顎骨壊死との関連が問

題となってきた。ビスフォスフォネート

関連顎廿地死検討委員会のホジション

ペーパーの解説と当院でのBP製剤関連

顎骨域死の症例を提示した。BP関連顎

骨M死をそ予防するために、医科でのBp 

製剤i処JJに際し、事前に歯科への顎骨、

尚陪l病などの精査依頼を推奨する。
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千成23年度第l圃光市医師会学術講演会
日時：平成23年4月26r I （火）

19: 00～ 
場所：光商工会館2階大会議主

【杭報提供】19:00～ 19 : 15 

「プラピックス」

サノフイ・アベンテイス株式会社

【講油会】19: 15～ 20: 30 

出民：河村循環器神経内科

院長 河村肢が明先’I=.

fアテローム血栓性脳梗塞に対するrfn行再建術J

川崎氏科大学脳神経外科学講時

教授 宇野 口明先生
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宇野先宅は昭和 58 年徳島大学卒、、1~

成 21年4月より川崎医大脳神経外科教

授に赴任されております。内頚動脈内服

剥離術（CEA: carotid endartereclomy) 

を徳島大学病院時代から手がけておら

れ、そのエキスパー トです。本IIはjj商学

中予防における抗凝固剤の使い方やCEA

と頚動脈ステント留置術（CAS; carotid 

ar回rystenting)との選択の基準などに

ついてお話しいただきました。

川崎医科大学ではド クターへリを

2001年（学成 13年）に全凶でー舟始

めに導入し、平成 16年には脳卒中科の

scu （脳卒巾集中治療室）が併設されま

した。昨年は年間ドクターヘリを 450同

以上受け入れ、血栓溶解療法（t-PA療法）

老年間約 180例行っています。脳神経外

科医と脳卒『j1.t,!j門医とリハビリテーショ

ン科医師などのスタッフの連携で脳本中

センターを運営していて、脳桜j塞は全例

脳卒中科が対応し、緊急手術症例につい

ては適宜、世件．期例は週 1回のカンファ

レンスを聞いて検討し、術前の検査は脳

卒中科で全て行うというシステムになっ

ております。

アテローム血栓性脳便塞の責任病巣は

主に顕動脈分岐部や脳底動脈分岐部 ・J:Jl.

質枝血n1ぜ曲部にありますが、段近では

その発生部仇が心臓側に移行する傾向に

あるようです。診察時には頚部の雑背を

聴診するだけでは不足で、同時に大動脈

弓まで、の病mを念頭に霞く必要があるよ

うです。

その抗血小板薬治療についてお話し

します。2009年脳卒中治療ガイドライ

ンでは、アテローム血栓性脳梗塞やラ

クナ梗認などの非心原性脳梗塞の再発

予防に抗血小板薬の投与が推奨されて



〈’ 竃〉

図 l

下回園田

・多発tlJ脈硬化州変をイl・寸4 るな．・3

.ttJ強力なク[1ヒ《ドグレルを使Ill十る

急性期MESが多発する症例は2~J服用させ
．胃潰窃や脳出血の既往がある症例は

シロスタゾールを選択する

・リスクが少なく、狭窄の程度が経い症例は

アスピリンを選択する

原則となっているからです。

チクロピジンは現住でも多く使用され

ていますが、グレードが Bで効果が不卜

分な上、肝障苫が多く報告されておりま

すので、その使用を控え、クロピドグレ

ルに変更することを提案します。2009

年に我々が行った 「チクロピジンから

クロピドグレルへの切り替えによる有効

性 ・安全性の検討」の研究ではほぼ同様

の効果が持続していることが分かりまし

た（図 1）。

抗血小板薬 2斉lj服用の効果はどうで

しょうか？クロピドグレルの l剤だけで

はダメでしょうか？一般的には岡 2のよ

うな使い方になります。抗l血栓薬服川中

の出血合併症発生中を調べた有名な BAT

研究があります（凶 3) それによれば出

血合併症発生率は単独使用群で l.2%、複

数使用群で2.0%、ワーファリン使用群で

2.1%、ワーファリンと抗血小板柴の併用

で3.6%とかなり高くなります。クロピド

図2 グレル単独使用で発生率は 0.18%とかな

います。薬剤としてはアスピリン 75～

150mg/ 11、クロピドグレル（プラピッ

クス）75mg/Iオ（以上、グレード A）、シ

ロスタゾール（プレタール）200mg／口、

チクロピジン（パナルジン）200mg／日

（以上、グレード B）があります。ヨーロッ

パのガイドラインでは 「脳梗塞を届近発

症した患者には、特別な適応（不安定狭

心症や非Qi皮心筋梗’阜、又は忌近のステ

ント留置術の施行など）がない限り、ア

スピリンとクロピドグレルの併用は勧め

らない。なお、投与する均合には、発症

後最長9ヶ月間の技うにとどめるべきで

あるけ とあります。その根拠は l剤と

2剤使用のその後の発症イベント抑制効

果に変化が見られず、 l斉ljのみの使用が
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り低い値となりました。

・図．銑血栓纂服用中値者の出血合併症発生率
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微小出血巣（microbleeds）は M則で

処理を行うと健常人で、も数パーセントに

見られるものです（図 4）。脳出血忠告に

おいては 71.4%の頻度でそれが見られる

といいます。抗凝固療法を行っていて脳

出IDLを来す患者のかなりの訓合で、微小

出血からの出血が拡大した可能性があり

ますお

では、どのような症例で 2剤投与が

必要でしょうか？ 急性期虚血性脳血管

障刀における経頭蓋超音波ドップラー

(TCD）検斉で検出される微小怜fシグナ

ル（microembolicsignal : MES）陽性の

Cere耐創刊旗:rob毎e由旬V首相路

p。伊a旬笛ons
＊忠 出度頻度 唱E製諸~ 合併安川 H量、1包

健常人 ~ BG.CS :::11!.c.二割ー 不明
W咽直＞.＇多少’－’Z竺

町有...18-6時 BG.CS 輔副主三会 副血．
竃!E；＇＜‘号：；：＜：，.......... 予ア4

=---. uo. 
脳出血 幹 ・74% BGヰ .s－＝－軍玄三：：円＊＇：守主kー一昨 Ellla 

令．輔固

CADASll. 2S69% BG.CS 加G 不明

？ミ＝イ子ぺ 品衣施 C-S 白菜 '!II＝－立．

.，『車一 ≪長ー聖E

BG .... 、~賞、車Jr!'.鴨圃B宣・・・LI»岨a:圃・

場合知期間の 2斉lj併用がMESを減少さ

せるという研究結果があります（凶5関

6）。頚動脈狭窄が50%以上の場合もてつ

の大規模試験（CARESS,CLEAR）がその

必要性を示しています（図7）。

次に茸1動脈内に発生したプラークにつ

いてお話しします。血管が 60%以上

詰まった中弔度の患者は、すぐに症状が

ない無症候性でも、授薬治療だけだと

1 1 %が5年以内に脳梗塞を起こすこと

が分かっています。だが、手術をすれ

ば危険性が5%に下がる。米国などの臨

床試験で手術の有効性が報告されていま （ 

RR 424'' 

CLA~I=!’ Primary Results (MES 

80 
RR 544¥',: 

.) uoo : 

園。”0・・E日開 D岨’The帽阿
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l附＂＂明白陶 na
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~K>r~ 
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す。そのようなことを線拠に無症候性顕

動脈狭窄症の手術適応は凶8のように

なっています。基本的に厳絡な血正のコ

ントロールとリスク管理、プラークの注

怠深い制察などです。プラークが不安定

化を米した場合、手術に踏み切るべきで

しよう。狭窄が80%以上の場合は CAS

（頚動脈ステント留置術）が考慮される

でしょう。当院では頚動脈狭窄症の検奇・

治療方針についてはないかとの合同カン

ファレンスで決定しています（岡9）。

最後に法側頭動脈一中大脳動脈吻合術

(STA-MCA anastomosis）についてお話

しします。当手術はその昔疑問視された

術式でしたが、症例を選べばl雨期的な効

果となりますので症例を示します

以後にもう一度強調しておきます。脳

卒中治療は内科系と外科系が役割を分担

し、協力し合ってこそ善い医療が実現で

きるでしょう。われわれはそこのことを

モットーに日々努力しております（阿

lO）。

f.~Jiiヨヨ誌！~l lili~~.：忘ゴ司

・鍛症候性頭動厳粛鹿狭帯でl玄、抗血小板疲
2去を含む最良の肉科的治療に加えて、手術
および周術期管理に穂遺した術者と施般に
おいて扇動脈肉.税調E衡を行うことが機愛さ
れる（グレード8）。

• CEAl%60%以上狼事

• CASl%80%以上狭窄

・鎗訟での合併症＊＇ま 3%未満であること

閃8

中科に入 て検査を行う（脳血管銀彫を含 l
めて） I 

・検査が終了して時点で治療方針を合同カン ｜
ファレンスで決定する I 

• CEA,CASは脳外科で行う。（CASでは脳卒 i
中科医師も加わる） ｜ 

凶9

凶10
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第 2Ll1光市医師会学術溝演会

日時：平成23年5月24日 （火）

19: 00～20: 15 

場所：光尚 l；会議所 2階

【↑市宇fJ提供】19:00～ 19 : 15 

高観有l性ARB／持続性Cafi1i抗薬配

合~J レザルタス配合錠について

第一－：H株式会社

【講演会】19: 15～ 20: 15 

時長 ：光市立光総合病院

循環路内科部長中村安口先生

向血1£診療最前轍一合剤をどう使う？一J

l羽山．病院機構

九州医療センター 高血圧内科

科長 上橋市也 先生

ー26-

土橋先生は九州大学医学部総合診療部

から平成 15年4月、国立病院機構九州

医療センター内科医長に就任され、多く

の研修｜災を教行されておられます。出＇iJ(IL 

庄治療のエキスパー トです。今回はそれ

らの経験に基づく実践的な高血圧治療に

ついてご教授いただきました。

高血圧の治療はここ 10年で格段に進

歩いたしました。それは長時間作川性

Ca指抗薬と ARB製剤の登場が大きく寄

与しています。1993年にアムロジピン

が、 1998年にロサルタン （ニューロタ (' 

ン）が夜場し、持続的に効率的な降庄が 、

可能となったことが大いに貢献していま

す。降圧薬の歴史を組解きますと（図

1）、サイアザイド利用薬がその治療の

中心だ、ったものが、 1970年代にH遮断

薬（プロプラノロール）と Ca括抗裂が

登場、 1980年代にはACE阻宮薬が登場

しました。しかし、利尿剤による副作用、

Ca 括抗薬による血圧の日内変動で、今与

えれば｜海正が不安定かつ不十分の時代で

した。ここ 10年で使用降圧薬の推移は

図2に示すように Ca括抗薬と ARBが主

計iとなって参りました。しかも単剤から

多剤併HJに移行してきました。それに従

い、血圧竹理状況は格段に改善されまし

た。凶3は当センターにおける昨j五述成

度（ガイドラインに準拠）を調査したも

のです。2008年と 2010年老比較する

と2008年に降圧達成度が半数以下だっ

たのが、 2010年には 60%以上の達成度

となっています

降庄治療に多高IJ併用が主涜になるに作

い、台汚ljが牧場し、現在 17開類が発光

されています。治療の手段が多様化する

に従ってその使いノヲに正夫が必要になっ

てきました。2斉IJ併用の場合どのような



（ 

組み合わせが他の疾患にどのような影響

を及ぼすのでしょうか？ 2剤併川につ

いて~・えてみたいと思います。

Ca 抗抗薬との併用の場合脳半111と糖

尿病に対していい組み合わせは ARB>

利以薬＞f3括抗薬と考えられています。

利尿薬は当初より電解質のバランスを崩

し、糖尿病や痛風に悪影響があることが

分かつていますが、利尿薬と ARBの併用

は糖以病新規発症リスクを高めないとい

うエピデンスがあります（関心。品近に

おいて利尿剤使mの気通が高まったのは

ARBの教場があったためで、利尿剤の微

な使川と ARB併用により電解質の影響が

抑えられ、効率的な治癒が可能となりま

した

次に ARBとの併用についてはどうで

しょうか。組み合わせとしては Ca賠抗

際I1 

，，三工藤戸R’守二f二＇t壬2三管三次；it2二日ごご： ~ 'C!' 

l!IB d生虫・・・111!!1!盟『ーι~

⑮⑩＠＠ 
台ゅ ・・，. .£..・中也J‘ ・，，・“‘..., .• , .... ・ゅ．

1、lltll l 川．，．，向？ぃI.la~ ”h】 a樋””’・1

ll＞•~IL歪Id
祖国iiiiiiiiiiiiiii画面画事画面肩画面嗣

l刈3

和l尿薬とARBの併用は

槍尿病新規発症リスクを高めない

ー鴎i£•骨廊．．ごと骨・.... 組’E量リスクt台店で骨コ＊ートー，tl・

オヲ；（Jt・ 闘‘m p.y副u・調...... ・~ U2-UI ・帽2

．電車• cca '・" ’蝿－t.2・・e園
調鳳.・-・  ．” ‘弘司・4・・・担割－ A.Cell•• －ー ・四-0剥 帥園調’a.，.・ 0刷。71-t0・ e，引

開~••a・a ・H ・蝿叶価 引町

－.：旬掴圃輔副．．． 亀A・・・直’毛－，宅、.... 叫凶t・・a・

l.a.ft•Al9fn・・・・a“・ー－・・4 ・開園

1~14 

薬と利尿薬の比較になるでしょう 閑5

に示すように ARBを開始薬とした場合の

次の一手としては降圧効果が達成されれ

ばCa桔抗薬に!ft配があがります。Ca賠

抗薬が代謝に；拶響が少なく臓器保護効果

が期待できるからです。しかし降庄「｜械

が達成できない場合、更に強いCa拍抗

薬を追加できるという点で利尿薬の合刑

が使いやすいかもしれません。手tJ尿誕の

副作用に尿酸他の上昇があります。高尿

酸血症は動脈硬化を進行させ、心筋疾忠

や脳血管疾患、腎疾患に悪い影響がある

といわれており、手tj尿薬合剤である怖ff.

剤の使川に吋たっては配慮が必要です。

特に日本人は尿酸値が tがりやすい体質

のようで、男性で8mg/dl女性で6mg/dl

以上の場合利尿薬配合斉I］はふさわしくな

関2 いようです またサイアザイド系利用柴
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の用計の違いについて図6に示しました。

HCTZ6.25mg含有がエカードとコディ

オMD、l2.5mg含有がプレミネントと

コディオ EXミコンビです。新尿病や以

椴｛L白、円疾患などを配慮しながら適当な

薬剤を選ぶ工夫が必要でしょう（関 7）。

ニューロタン50で尿酸値が平均0.7mg/

dl下がるといわれていますνARBのqiで

はオルメテック 20×2が最も降圧作用

が強く、プロプレス8がそれに続き、 Ca

括抗柴の中ではアダラート CR20を4錠

まで使えば最強の降圧作川を持ちます。

アテレックは蛋白尿を低下させ、カルブ

ロックは心拍数を下げるというように、

それぞれ特徴があります。それらを熟知

した上で上手に使うことが肝要です

血圧は診察室だけじゃなく、家庭でも

血圧を測定していただく必叫がありま

関7

u寝室血圧と家庭血圧の関係一治療中の高血圧患者
6itr1r.•・＂

岨 ••••II' , ，.川｜

圃 ｜帽官官J劃 u・＂
l・伊首，，..刷.，.

. ・: ..・.！.＿｛~；..·：・
－λ...... ~，” F. .~·－・

皇里里c~~ ••川

‘ぜ喧益金 r~·~ .... ・－一一十一 ． 
：ペ・・？.認r~： －．一 円三郎凪

＝~曲、： j • • ~·－··－~長田F
網圃＂＇・ If

｜渇8

す。病院での血圧のみ高く出る高血陀を

白衣高血正といい、逆に病院では正常な

のに家庭血圧が高い仮面高血圧がありま

す（関8）。治療に一番難渋するのがこの

仮面尚血陀で、メタボリツクシンドロー

ムを合併していて晩酌をする人に多いよ

1~15 うです。これらに対して降庄斉，，をタノヲに

(!)(] 6 
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追加するのが討も効果的な改善をぷしま

した（凶9）。

巌後に減塩についてお話しします。両

血圧症の治療に減塩の指導を行うこと

は不可欠ですが、その現場は大変悶雑で

す。当院で、減塩指導を行っている患者ーさ

んについて 24時間家庭蓄尿による食店L

排池以の評価を行いますと一円 6g以ド

の摂取をしているのは男性で6.6%、友情：

で 10.3%に過ぎません。減塩指導をして

いても、、r~均版取皐は男性で 10.6g／目、



てお話ししました。実地医療の現場で少

しでも彼に立てればと願います。わたし

はたくさんの研修宅を指導している関係

上、必要に迫られ彼ら用に降圧薬ポケッ

トガイド、を医出ジ、ヤーナルから山版して

います。もっと知りたい方はご購読くだ

さい（凶 13）。

関 11 

女性で 8.6g／日でした。効果的な降圧治

療を行うに当たって減塩指導は不可欠

で、食出摂取量と脳卒中、同がん、 CKD

との縦忠率が相関します。両前i円：治療の

fFIいる利尿柴では減取の治療の代わりに

はなりません。当人の感覚的な減塩で‘な

く、 貝体的な食事指導が必要でしょう。

食品販売にはナトリウム含釘宮はぷ示し

てあっても、食塩としての合有：itは表示

していないことがほとんどです。是非表

示形式を改善していただき、 －fl塩分摂

取なを出米れば6グラム以ド、少なくと

も8グラム以下に抑えることが辺混と考

えます。ちなみに栄養成分去にナトリウ

ム2.5gとなっていますと、それに 2.54

を掛けて食塩量として 6.35g相当と計算

します （図 l1)。

本11は高血圧診療最前線として合剤を

どのようにして使うかということについ

仮面高血圧ー管理良好となった改積醇
における跨圧薬の変化（24名1

Eゴ

人鴎庄置’EE亭鰻

日明の分翻肉鼠（Ix観『2x創タ）
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第3rut光市医師会学術講演会

Lf IJ.'j：、ド成23年6月8rl （水）

19: 00～20: 30 

場所：光尚丁．会議所 21精大会議雫

【製品紹介】19:00～ 

「ロゼレム錠についてd

武田薬品工業株式会社

出良 ：河村循環器神経内科

院長河村成明 先生

【特別講演】19: 15～ 

「不眠症の診断と治療」

滋賀医科大学睡眠学講陸

特任教授大1111＜子先生

共催 光市医師会

武田薬品工業株式会社
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図 lは衛星軌道上から見た地球の夜景

写点です。日本では午前3時頃になりま

すが、円本はとっても明るく輝いていま

す。その他で明るいところはヨーロッパ

とアメリカ合衆同の東半分です。逆に暗

いところはアフリカのほとんどとrjI央ア

ジア、南アメリカ大陸の内陸部です お

そらくこのように明るい夜を人類が経験

するのはここ 30年から 50年に過ぎない

でしょう。今日は不眠症についてお話し

しますが、この生活習慣の変化が不眠症

と大いに関係しているであろうことは十

分に予怨できます。疫学的な調査に依り

ますと同氏の5人に l人は不眠に悩んで

いて、それは高齢者に多く、日頃健康観

が保てない人に多い結果があります（凶

2）。適切な睡眠時間には個人差があり、

日本の夜は明るい、 24時間社会

際I1 

却

不思の.掌

加

平
眼
目
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直
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体・体..少〉胃歯車不快で頭翁＝易疲労＞!I宵鶴翁
る：奥底車が持て拡い〉くよくよ〉いらいら

l将2
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何時間ならいいということはありません

が、 711.'jl悶の睡眠が一番死亡本が低いと

いう統計があります。また、不眠をアル

コールで、解決するために「む楢」をする

人が結構たくさんいらっしゃるようで、

50綴代で男性の60%超、 Y:.性の 20%超

に達します。アルコールは途中党醒を来

し、睡眠附害の原因となることが多いの

で、円慣の改善が必要です。｜睡眠防宮は

冠動脈疾患やうつ病、出血陀やHft賀代謝

異常症、糖尿病とも関係しいて、睡眠不

足は耐柿能を低下させるというデータも

あります。不眠症はノド人の不利益に憎ま

らず、業務効率や事故の原因になったり、

医療！1lの増大に繋がるなど社会的釘失に

もなります（図 3）。

不眠症の診断と治療法について、睡眠

附；1；.は不服店や過眠症、呼吸｜邸内や運動

｜町宮など、いろんな疾患の寄せ集めで

あり、オーバーラップする領域もあり

ます。不眠症の原因として 5つの Pと

いうのがあり、身体的（physical）・薬

理学的（pharmacologic）・新神医学的

(psychiatric）・心理学的（psychological）・

生理学的（physioligic）です。それを診

断する下段として問診の他睡眠ぷをつけ

てもらうことがとても参考になります

（凶 4）。そうすることにより、葱い生活

習慣がないかチェックしましょう うつ

-3 J・

病の有無のチェックも大切ですので忘れ

ないようにしましょう。

悪い生活習慣による不眠との反別

睡眠時間が不規則

週2凶以上民い昼寝をする

寝床にいるU,J問が長時間

似14

寝る前にアルコール、カフェイン、タ

バコの習的

寝る前の過激な運動、テレビ ・パソコ

ンなど

寝具や山宅環境が不適切

睡眠障古の対策

生活習tl.'lの見直し

こだわりの解消

日光を治ひる、光療法

行勤続法

睡眠薬 ・抗うつ薬

睡眠問慣の改善

寝付き前の刺激物を避ける

満腹、 q阪は眠りをさまたげる

眠くなってから就寝
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睡眠薬の使用法について、民15のよう

に｜睡眠薬には 2つのタイプがあります。

鎖抑刑として眠りを導入するものと体内

時計をコントロールするものの 2つで

す。前者にはベンゾジアゼビン系と非ベ

ンゾジアゼピン系があります。後者はメ

ラトニン分泌作用により時II~ リズムを整

える効果を期待するものです。ベンゾジ

アゼピン系睡眠剤にはよく知られる副作

用があり、注意しながら使う必要があり

ます（凶 6）。

円から光が入ると松果体からのメラト

ニン分泌が抑制され、交感神経が昂怒し

血j正や脈拍 ・体温が上昇する。夜は逆の

ことが起とります（図 7）。体内時JI・は目

から入る光によって刻まれるのですが、

その光が不規則になると体内時計が遅れ

たり、進んだりして、睡眠に文附を来す

ことになります。認知症の患者は日光に

関5
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触れることが少なく、メラトニンの分泌

が不規則になりがちで睡眠障3や夜粍逆

転を起こしやすい環境にあります。老人

施設では明るい部屋の環境を控えること

が肝民でしょう。睡眠薬の使い分けにつ

いて凶8に示します。神経症的傾向が強

い場合は抗不安作用を有するぺンゾジア

ゼピン系がよいでしょう。その傾向が弱

い場合は生活習慣を改めるとともに睡眠

宵慣を整えそれに併せてメラトニン受容

体作動系柴剤（ロゼルム ：ラメルテオン）

を使ってみるのもいいでしょう。ただ、

汁：j試しなければならない点がいくつかあ

り凶9に示します。

以後に睡眠を整える意味について患者

さんに納得させることが重要と考えま

す。睡眠障害は高血圧 ・肥満 ・時尿病な

どの生活習慣病を悪化させるので治療が

必要であることを説明するといいと思い

ます。

睡眠障曹は．
高血圧・恩涜・・原衡などの生活習慣衝を皐化させるので、
良い睡眠をとるζとが重要

関9
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第 4bJI光市医師会学術溝演会

日時：平成23年 6月28Ll （火）

19: 00～ 
場所 ：光商工会議所 2階大会議室

【↑11i紺提供】19：〔）0～ 19: 15 

Fネシーナ錠について4

武問薬品工業株式会社

出iミ：いのうえ内科クリニック

院長 井上桁介先生

【，満泌会】19: 15～20: 30 

I臨時以払j薬物療法の進歩

～GLP-1関連議の使い／jJ 

新南陽市民病院院長

松 谷朗先生

-34-

DDP・4阿1-a薬が 2010年糖尿病ガイ

ドラインで、経n血糖降下薬の分類に追加

されました。現在「インクレチンJと

総称されている因子の中で、重要な役

割を持つものに GLP-1(glucagon-like 

peptide-I） と GIP(glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide）があります

が、前者は小腸ド部のL細胞から分泌さ

れ、後者は脂肪が刺激になって十」指腸

のK細胞から分泌されます（関 l、関 2）。

GLP-1は円の内容物排出速度を遅らせ、

満腹感を助長することで食欲を抑制した

り、食後の急峻な血糖上昇を抑制したり

する作用があります。両者ともに OPP・4

で分解されますので、その阻害薬はイン

クレチンを培加させ、インスリンの分泌

を促進します また、 GLP-1受容体作動

｜火l1 

｜将2



（ 

薬であるリラグルチド（ピクトーザ）も

国内でポ認され、注目を浴びていますの

で、ノドIIはそれらを中心にお話ししたい

と思います。

まず、インクレチン効果についてお話

しします。人にブドウ糖を与えるのに経

口投与と経静脈投与とでは血巾インスリ

ン10度の上対に違いが出ます今その違い

をインクレチン効果といいますが、 2型

糖尿病ではそのインクレチン効果が減弱

していることが分かつています（阿3）。

何故糖尿病でインクレチン作川が低ドす

るか。動物実験では高血糖によりインク

レチン受容体が減少することが分かって

います。また、血糖を低ドさせればまた

培加するので可逆的でもありますまた、

ピオグリタゾン（アクトス）やメトホル

凶4
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［~15 

l氷16

ミン（メルピン、グリコラン）でもイン

クレチンの感受性が上昇するといわれ、

インクレチン受容体との関連もあると

思われます。また、 α－GI投与によって

GLP-1分泌は噌加しますが、それによっ

て満腹感を助長させ、食欲を抑制させる

効果があるといわれています。今問、そ

の併用が保険適用されました。また、不

飽如脂肪椴摂取によって GLP-1分泌が刺

戟されるという報告がありますが、その

中でもオレイン酸とアラキドン般のみで

その効果があります。

本院でシタグリプチン（ジ、ャヌピア）

有効例の調官を行いました（凶 4-7）。結

論として、シタグリプチンは肥満じゃな

い方が有効性が高いようで、授与後の体

重変化は見られず、低血轄も少なかった



*l；谷朗、中森芳宜、田上耕蔵

BMI仙

体唖｛匂）

イ〉λリ〉泊康｛晶りほし）

Hb哨1, C;os•.) 19念

図7

凶8

凶9
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という結論でした。

もう一つリラグルチド（ピクトーザ）

について、インスリンとの切り替えに

ついて調査を行いました（凶 8・10）。血

糖測定には CGMS(Continuous glucose 

moni【oringsystem) （図 l1）を用いまし

た。リラグルチドの f私なりの印象j と

して、次のようなものがあります。

I.インスリン分泌脳の保たれた

2.小太りの 2型糖尿病に適している

3.使用すると確実に痩せる

4.しかし、インスリンの代用にはなら

ない （ 
5.むしろ早めに使って糖尿病の進行を

遅くする薬と考える

6.薬師が高い！！

~00 mgdl以上の 1095 
合計崎間（分）

図 10

CG'.¥IS 

Con岨nu岨‘d町川棚Jllito由昭明冒柵

E槍を数分’tE二連続じて
滑走事る

図 l1 



アログリプチン（ネシーナ）につい

て少しお話しします。 70歳hの男性で

10年来の糖尿病、 SU薬で治療中、最近

血怖が下がらないと教育入院、アマリー

ル 2mg、メ トグルコ 750mgで治療を

していましたが、アマリールを減註して

ネシーナ追加でCGMSによる持続的血

糖測定でどのように変化するかを見てみ

ますと（関 12)HbAlcに変化はありま

せんでしたが食後の高血糖が抑制されて

いることが分かりました。｜可じようにア

マリール、アクトスをネシーナ、アクト

スへ変足したときにも食後而血粘の抑制

と佼聞の低血糖が改善されました（凶

13）。

帰後にインクレチン関連薬の位向づ、け

として次の提言をしておきます。

l発症早期の使用でH細胞の疲幣を予

防しその進行を防ぐことが出来る。

2.その使用には併用薬としてベスト

パートナーを選ぶことが肝要です。

3.バイエッ夕、ピクトーザはインスリ

ンの代用にはならず、その特徴を弁えて

使う必要があります。

4.HbAlcの数字だけにとらわれずに、

食後の高血糖や就寝時や食前の低血糖改

苦も視野に入れた木田の細かい治療が求

められるようになりました。

本｜ ｜はありがとうございました。

l刈12

凶 13
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新入会員紹介

林雅規

（光市立光総合病院 ）

光市医師会の皆様、お久しぶりでござ

います。平成 15年夏より一年間、ド、光

市立光総合病院外科で研修しておりまし

た、林雅規です。

これまで多くの病院で研修いたしまし

たが、 r11でも光市は瀬戸内の混暖な気候

と豊かな自然環境に恵まれ、釣り好きな

私は特に気に入っていた街です。再びこ

の地で勤務できるようになったことを大

変感謝しております。とれからは光市の

地域医療の発展のため、微力ながら全力

を尽くす所存です。皆様、なにとぞご指

導ご鞭槌の粍お願い申し上げます。

－＂＇·＂·－·····～ル刷－··－·恥 入会・退会・異動会員 ·~··－~·Qoo－－···恥時伽…恥

3月31日付退会

B会員

光市立大和総合病院

内科山下仰

周南記念病院へ

i眼科新川邦 圭

徳山中央病院へ

光市立光総合病院

外科平田健

周東総合病院へ

小児科 松藤博 紀

鼓ヶ浦こども医療福祉センターへ
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4月1日付入会

B会員

光市立光総合病院

外科林雅規

山口大学医学部附属病院より

6月1日付入会

B会員

光!JI央病院

放射線科中村克己

戸畑H立病院より



一一v明，.，，.....・地’~＂・崎，.........~叫 緑友会ゴルフコンペ成績 .....,A .... ~~ ..... ~ ... ，.，~＿.畑山崎脚川崎

平成23年5月8臼

順位 名前 IN OUT GR HD仁P NET 

優勝 守友康統 48 46 94 11 83 

準優勝 前田昇一 45 49 94 10 84 

3 藤村朴 47 49 96 10 86 

4 諏訪 高 志 51 48 99 lC〕 89 

5 平田万＝志 51 51 101 10 91 

6 南典 文 54 60 114 23 91 

7 守田忠正 55 44 99 6 93 

8 横山 広 50 51 101 6 95 

9 回中博 幸 61 46 107 9 98 

10 間近豊 54 53 107 8 99 

11 森本陣土 48 54 102 101 

OS 久保旧肇 50 50 roo 

DC ⑥前田 ⑪森本

NP ④南 ③国近 ⑪田中 ⑬森本
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宅ミ これからの行事予定 宅ミ

7 J J 5日（火） 学術講演会

21円（イ、） 納7J~恕組会

26日（火） 月例会 ・学術講演会

29日（金） 認知症講演会

8月 2日（火） 講演会

23日（火） 光市I京師会 ・光市立病院合同症例検討会

4月休日診療所当番医報告 5月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

3 （日） 19 9 28 1 （日） 22 8 30 

10 （日） 28 5 32 3 （火） 29 11 40 

4月 17 （日〉 20 3 23 4 (JJ<) 38 9 47 

24 (f::I) 25 5 30 

29 （金） 24 7 31 
5月

5 （本） 30 11 41 

8 （口） 18 7 25 

115 29 144 15 (l:I) 9 9 18 

22 （円） 15 3 18 

29 （口） 11 15 26 

，汁 172 73 245 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

5 （口） 19 3 22 

6月
12 (LI) 14 2 16 

19 （丹） 13 7 20 

26 （口） 19 9 28 

65 21 86 
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，．、・d戸、、ー’由、、－

編集笠貫 ・
五~近テレビでホットスポットという J然を耳

にします。生態学では多様な生物が生息する限

られた地裕をいうようです。NHK日後の業闘

でマダガスカル、ブラジル、オーストラリア、

ニュージーランド、東アフリカに続いて、なん

とU本が登土日したのには驚きました 般送は 6

月26LIでした。日本は恵まれた気候のおかげ

で~かな紛が茂り、沢山の多様な生物が生息す

る地城として取り上げられました。思潮！がもた

らす山~·；r,な；J< と温暖な気候、冬には六階から吹

き込む季節風によって、対馬海泌が持ってきた

ilu!った空気で臼本海側に大号の積’守をもたらし

ますe 111々 には広葉樹がよく育ち、広東樹は

結集によって肥沃な土療を醸成し、広く必った

根っこは地盤を安定させ水分を多くおえます。

肥えた l:tilから洗れ出た水は川に涜れIiiし、山

と！｜｜、そして海に大積の生物たちを必うという

壮大な｜’｜然の般理には堪能させられました。

ところが戦後行われたスギ植林T将来によって

山々はスギの木で覆われることが多くなってき

ましたのそれは林野庁が昭和55年以後年間数

千億円の予算を消費すべく続けられ、いまだに

行われている事業です。現在で全森林の約四五

ハ一セントが杉と姶に植え替えられ、 tj1純林に

様変わりしました。経済的には、相i林’＇Ji業は完

全な倣総状態で、林野庁は三兆五000億刊以

上の！~偵を抱え込んでいます。 スギが柿えられ

た山は枯れ葉が沼ちないために擦の紡土がむき

出しになり、光が当たらないため低水がffちま

せんL スギはあまり根を張らないために地鍛が

緩むだけじゃなく、水分保持能)Jが乏しいため

に山崩れが起こりやすくなり、水があふれ州し

鉄砲水となりやすいことになります。111の水と

河U付近の海に流れ込む水の栄~分が不足し

て、魚介煩が繁殖しづらくなります。スギは広

葉樹のように果実を作りませんのでスギ山lま食

物に乏しく動物が生きていけません 1'llーや弧、
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猪など、飢えの苫しみに堪りかねて命がけで人

里に降りてきます。ときには熊まで迷い込みま

す。そして人間たちにはスギ・ヒノキ花粉症と

いうおまけまでいただいてもその過ちを必滞で

きないようです。

愚かなほんのー振りの人たちがこのような蛮

行をやってしまうところに日本の危うさがあり

ます。議が考えてもこれほど愚かな行為はない

のですが、それをl彪大な予算を費やして尖行す

る、ぞれを誰も抑えることが出来ない内これは

日本独特の病尽だと思っています。そしてそれ

に繋がる「恨っこ」は原発事故というあだ花を

咲かせ、ついに般射性セシウムの雨を東北の大

地に降らせ、 H~を取り返しの付かないほど汚烈

しました。今後何十年も放射能放出が続くかと

思うと日出待たる思いに噴まれます。

今季は副会長の平岡1導先生に巻頭言をお願い

しました‘東北地方被災地のナマの声をいただ

きました。反抗1過敏地が津波で更に破壊され、

回復のWtliしが立たないようです。新しく生ま

れ変わってスタートした光市立大和総合的裕t院

長の猪口問匝先生にー筆お願いしました。さい

先のいいスタートのように聞いております凶医

師会の先生方も在宅保療の後ろ盾として大いに

期待しでもいいでしょう。みんなで盛り上げて

ゆきたいと思います。学術議演会は4固までで、

薬剤師のん・や他の市からもかなり来られるよう

になり、盛況のようです。公益法人の特集は・

般社団法人と公縫社団法人との比較表を捉ポし

ました。また政！さがありましたらお知らせしま

す。何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c
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