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地域医療連携に向けて

光市医師会長松村議太郎

ムースに行われるように進めていかなければ

ならないと考えています。

現在、医師会では、光総合病院・大和総

合病院との合同症がI）検討会を開催しています

が、症例検討とともに、各医師、各医療機関

の診療情報交換の会としても、提供をお願い

しているところです。また小グループでの医

師の連携、研究会をしながら対応をしたりし

ておりますが、個々の連携を、医療問、医師

急速に進行している日本の高齢化と財政赤 同士の利用しやすいスムースな連携体制に拡

字のなかで、平成18年に医療制度改革法が 大していきたいと考えております。

成立しました。その後、その政策展開の流れ

の中には、平成20年の高齢者医療制度の創

設があり、生活習慣病対策の特定健康診査、

特定保健指導制度が始まりました。また、医

療提供体制の構築に関する政策も展開され、

その中には、療養病床の再編成、地域クリテイ

カルパスの普及 ・推進、在宅医療の推進など

の医療機能の分化・連携をすすめるものとなっ

ています。本年7月には、社会保障・税一体

改革成案が閣議報告として示されました。そ

の中には、地域の実情に応じた医療・介護提

供体制の効率化、重点化、連携深化が示さ

れてはいますが、税制改革の行方と同様にま

だ不透明で、背景ーには常に財源問題がからん

でいる点には注視して対応していくことが必

要と考えます。

一方、県内においては、 平成 19年から、 4

疾病（脳卒中、急性心筋鹿塞、糖尿病、がんよ

5事業（救急事業、災害時のおける医療、小

児医療、へき地の医療、周産期医療）を対象

に、 3次、 2次医療圏の大病院を中心とした

地域医療計画が具体的にすすめられてきまし

た。今後は、身近な地域内でも、市内の中小

病院とともに、診療所のかかりつけ医機能や、

在宅医療機能が上手に、双方向での連携がス

医師会には、これからも、急性期医療から

慢性期、在宅医療を含めた地域の医療と保健・

介護・福祉の様々な関係者との、包括的な連

携を進める役割が求められています。実際に

は医療現場で中核となって取りまとめていく

のは、やはり1次医療を担うかかりつけ医です。

さらにかかりつけ医師に対して地域住民から

は、身近に存在し、何でも相談でき、初期診

療を実施し、必要に応じて専門医へ紹介する、

などが望まれています。高齢化が進む中で、

高齢社会のさまざまな疾病や分野において、

地域の実d｜宵に合った包括的医療連携体制の

構築が必要とされ、今後も医師会がその役割

を果たしていかなければならないと考えます。

そのためには、まず、もって医師会からの情報

提供、発信をし、会員の先生方にも、地域住

民への健康・保健活動に、積極的に参加して

いただきたいと願っております。



第 117回周南医学会

光市医師会会員の皆様全員の参加をお願

いいたします。

会期：平成23年 11月 13日（円）

午前8時 55分～午後3時 30分

会場：光商工会館 2階研修室

光市島田4r目14ー 15

T乱 0833-72 -2234 

プログラム：

1 （午前の部） 9: 00～ 12: 30 

一般演題発表 23題

2 （午後の部） 13 : 30～ 15: 30 

特別講演 2題

①窪田 誠先生

（東京慈恵、医科大学整形外科教雫講師）

演題「日常診療でみる足の外科疾患j

②内富 席介先生

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究蝉

精神神経病態学教室教授）

演題 「がん区療における

コミュニケーション

ー精神腫療学の臨床実践」

講師略歴：

窪田誠（くぼたまこと）

昭和 62年 3月

山口大学医学部卒業

昭和 62年 5月

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

入局

平成元年5月

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

助手

国立長野病院勤務、

東京慈恵会医科大学第三病院、
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栃木県身体障害医療福祉センタ一

等に勤続

平成8年 7月

東京慈恵会医科大学病院勤務

平成 12年 5月

慈恵医大整形外科学教室講師

平成 12年 7月

慈恵医大青戸病院整形外科診療部長

平成 19年 7月

東京慈恵会医科大学病院勤務

足の外科担当

内富庸介（うちとみようすけ）

昭和52年 3月

山口県立徳山高等学校卒業

昭和 59年3月

広島大学医学部卒業

昭和 63年8月

国立呉病院 ・中園地方がんセンター．

精神科医員

平成3年 3-5月

厚生省HIV留学制度により

米国スロンケタリンダがんセンター記念

病院精神科研修

平成6年 12月

広島大学医学部神経精神医学教室講師

平成7年 9月

国立がんセンター研究所支所

精神腫蛎学研究部室長

平成8年 4月 間部長

平成 17年 12月

国立がんセンター東病院

臨床開発センター精神鵬蕩学開発部長

平戚22年4月

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

精神神経病態学教室教授

現在に至る



特集公益法人への移行

光市医師会は新公益法人制度への対応と

して一般社団法人を目指します。そのなかで

も原則として税法上、収益事業のみ課税され

る非営利型一般社団法人への移行の方向性

が理事会に於いて検討・確認され、 f承され

ました。その目的のために、公益目的支出計

画の対象事業の検討が行われました。経理

面の準備として、公認会計士を顧問にお願い

して事業別損益予算の作成に取りかかり、そ

れらの整備見直しを検討しています。さらに、

法人法に適合する定款の改定に取りかかり、

諸規定の整備・見直しも行い、案をホームペー

ジに提示しています。これまでの経過と、こ

れからの一般社団法人移行のスケジ、ュールと

しておおむね次のようになると思われます。

これまで、行ってきた乙と

新公益法人制度への移行準備状況について

平成20年 12月1日に新法施行、現在 「特

例民法法人」

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）Jへの移行を

目指すことを、了承。

・財務・会計面について、森永敏夫税理士・

公認会言けごに依頼とする。

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。
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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」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 I回（H23,1、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詰書

類を参考に検討

第3回（H23,3, 24) 

継続事業の確認可発生する経費についての

分類確認唱消費税・法人税への対応。

第4回（H23,4, 15) 

税務上共通経費配賦基準の検討

第5回（H23,4, 27) 

真会計基準による収支決算書・予算書の検

討

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。

－口医のモデル定款を参考に、定款案を提示。

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）；

・一般社団法人への移行が承認された

・移行準備に対応した事業案、予算案の決議

移行に向けての定款内容の提示がおとなわ

れた。



平成23年6月16日；

• Y則合言師会から、 郡市医師会用の定款モデ、ル

3誌が示され、その後、数制にわたり、内科

の修正。変更の提示がなされた。

平成23年8月30日；

． 「定,f~：等検討委員会J

県医師会の定款モデル案を参考に、新定

説の内科を修正変更す。規程等についても、

検討協議す。

今後のスケジ、ユール

平成23年度中

新定款、定款細則等の作成、確認。

（県乍：JJ文書課の指導を受けて）

平成24'rドl月

臨時総会（役員改選・規則等改訂予定）

平成24年5月

定時総会

（、Ji.成23年度事業報告・決算、 平成24年

度官業計画・収支予算書）
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その後に、

定款変更（案）の承認、決議（賄事会・臨時

総会）

一般社団法人移行認可申請書類の作成、確
号河
ロ£地

移行認可の申請》

認ロI取得後、登記申請。

平成25年4月の移行を予定している。

（県医師会の新法人への移行予定も、平成25

年4月に変更された） （ 

（ 



河内山医院河内山清

神様

末期高齢者のつぶやき

あとひと月生きる気なのか理髪屋へ

米寿祝い葬儀屋から来た商品券

催促状闘魔宛ではありませぬ

最後までなりたくないなあなたどなた

あなただーれこだまでしょうか

あなたどなた

再婚はしないと約束交わす卒寿

若返り後期高齢になりたいの

閥魔様へ賄賂持参の律｛義者

元気貰う老人施設の恋戦争

たばこ 700禿の散髪500円

うらかなし五輪なでしこ見れんだろ

何事も程ほどというあたりがよろしいよ

うで、。乙のたびの台風 l5号にしたってそ

うです。早魁のときなら一雨二雨来ると涙

が出る程ありがたい天の恵みです。

度を越しますとこの度のような大惨事に

なります。

私なんか高齢、而も腰痛持ち、泥砂をス

コップで、掬ってかきだす作業の映像を見る

だけで体が凍り付くような怖ろしさを感じ

ます。 ああ、神も仏もないものか。あの

人達、人類救済がお役目だった筈なのに。
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fお餐銭、お布施返せの会」立ち上げるか

もな。いまは貧乏神しか居ないんだなんて

ことは言いっこなしですよ。それでなくっ

たってこちとら、お先真っ暗なんだから。

もう…。

ヤーイ神様出て来い、何処でなにしてた

んだ。気象関係の神様ゴルフ好きだったな。

どこかで一泊二日、 二泊三口ゴルフしてや

がったんだ、きっと。宿帳とゴ、ルフ場プレー

記録に載ってんだ、ぞ。ネタは揚がってんだ。

軍法会議で、ハラキリものだが反省改陵の思

い強く、情状酌量の余地ありてんで退職処

分とする。退職金は無しだ。天下りは許さ

れねえ。罪滅ぼしに地上に降りて来て復興

のお手伝いをするのが条件だ。

捨てる神あれば拾う神あり。真面白に

やってれば、文復職出来るかも。浪人中は雷

様の家を回ってゴマを摺っておくんだぞ。

雷様部隊が台風の御へそめがけて集中攻撃

すれば、台風なんて空中分解してひとたま

りもないんじゃないのか。今度は命老賭し

でもやるんだぞーなにしろあの暴れん坊台

風を防いで呉れる力があるのはお前さんだ

けなんだからな。腐っても鯛。国民を代表

して言はせていただきます、マジのお願い

です。謹上。

それにしても近頃異常気象が多いよな。

まさか民主党と関係ありつてことはねーだ

ろうな。この度だ、ってそうだよ。大臣が視

察に行って、あ、このせきどめ湖おもらし

寸前だ。咳止めには龍角散がよく効くんだ

がなあーなんて云つてないよねーまさか。

もう勘弁して下さいよ。つくづくと。無事

のありがたさ、今更みにしみて、しみじみ

と。

先ほど来、神様に大分悪態をつきました



が、私はじつは隠れ巨人ファンならぬ隠れ 象よりも一次元上のクラスの被造物である

神様ファンなのです。 のだと気付く迄には長い長い日月を要した

仁ド学校 1～2年生頃までは何も考えず家 のであります。

族に可愛がられ仔犬みたいに友達ともぶれ 若い頃は不思議なことに道徳、学聞は勿

ついて遊んでいました。3年生頃になり 論、その他ひっくるめて真善美というよう

ますと知恵の木の実を食べた人類の宿命で なものに関して向上心が湧くものです。

しょうか、自と他を分けて考える分別に目 大学生のとき、毎朝下宿近くの丘に何か

覚め悩むようになります。 分からぬ何かを求め探して登っていまし

なんだか正体のわからない不安にウツに た。或る朝、気力も尽き果て伏しまろんで

なり、ひどい落ち込みよう。母がそんなに いましたら目の前に2～3センチ位の小笹 （ 
考え込みなさんなと何度も云って呉れます が立っていました。俺こそは宇宙真如の権

が、私はどういうわけか 「何時か必ず何も 化なのだと云はんばかり自信満々と。

考えなくてすむようになる時が来る。それ それを見た私はショック、絶望、白から

までは考え続けなければいけないのだJと 鱗。あ、これはあきまへん、向力ではどう

何処からとなく耳に入ってくる声を感じて にもなりまへん。宗教に力を求めるより他

いました。 はないわと覚り、少しずつではありますが

学校を終へるまで、そして社会人となり 仏典、聖書などを拾い読みし始めました。

仕事や趣味に忙しくしている閑じゅうも、 深奥なる心境、聖地への道を教えられます

ずーと心の奥底にこの不安につきまとはれ が、イマイチ大安心に到らなかったのは私

悩まされ続けていました。なにか自然界に の来熟以外のなにものでもありません。

解決のヒントがあるような気がして、暇さ 歳とって、病気になったりして世間と没

へあれば山野を訪律しました。 交渉になり、強いて云えば出家の状態に近

山の端に落ちる金こん色じきの夕日、白、茜、紫、 くなったとでも申しましょうか、その分見

薄墨、刻々と千変万化する雲の美しさ、雄 るもの聞くことにまどはされること少く、

大さ。新緑の瑞々しさ、森の精気、真紅の 宇宙神、 宇宙根源のリズムとの同調を目指

紅葉、深山幽谷、碧空、行雲流水、その荘 してーと言いたいところですが。

厳さ、神秘にどんなに憧れつづけたことで この世で生きてゆく、そして立派な仕事

しょう。それに比して人閣の媛小さ、心の をするためには多くの乙とを学び知識を身

醜さ。私の人生の大半はコンプレックスの につけ、それを彼立てる努力が必要があり

塊りでした。 ます。一方宗教方面で大事なのは身につけ

自然は神の構図のままに向己を表現する たものを次々と捨て去ってしまって、心の

しかないが、神様は人間に自由というかけ バケツを空っぽにしておかねばならないと

がえのない宝を与えて下さった。人間の心 とです。

は美しくなるも醜くなるも、無限になるも これを仏教では空と言い無といいます。

野に咲く極小の花になるのも自分で選ぶ、 ここで堀爽と般若心経の登場です。無門関。

変幻自在な存在であり、文字どうり森羅万 無の関門を通り抜ける必要があるのです。
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これにはひと苦労、ふた苦労、 三、四がな

くて五苦労が要ります。ごくろうさん。キ

リスト教では「幸いなるかな心の貧しき者、

その人は天函を見ん」、自力の大きな 荷

物を背負った人が天同に入るのは、針の穴

を騎舵が通り抜けるよりむつかしいーとい

う意味の言葉があります。天理教はf学者、

金持ちあとまわしJ。金光教では「ままよ

という気持ちにならねば救われないJまま

よというのは、自力ではもうどうにまなら

ない、すべてを捨てて無になり全托の気持

ちになることだと思います。「身を捨てて

こそ浮かぶ瀬もあれ」之は武士道の奥義で

す。

いずれにせよ自己をとことん捨て去る厳

しい覚悟の修行の道であるととに違いはな

さそうです。
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佃医院佃邦夫

オーディオ三昧

長い間忘れていた。遠いその昔、曜日と

時間と自分のいる場所も忘れて、 「音の葉j

の世界をさまよっていた時期があった。学

生の時である。昭和 40年代後半から 50

年代前半の時代。その頃オーデ、ィオと言え

ば秋葉原だった。オーディオコンポの時

代。聴きたい音楽に合わせて気に入づたス

ビーカーを決めて、それにあったアンプを

設定する。それに合わせてカートリッジと

レコード針を決める。秋葉原にはズラリと

オーデ、ィオ店が並んでいて、朝一番から最

終列車に間に合うまで、店員さんたちを困

らせるようなことをしていたのは、自由な

時聞をもっ学生の特権だったと思う。何と

も賛沢な話ではある。

大学を卒業してからは、日常の喧喋にか

まけて忘れていた。そのうちシステムコン

ポはなりをひそめ、ミニ ・コンポなるもの

が電気店に並べられるようになった。音楽

から急速に離れていった。音だけで我を忘

れさせてくれるような魅力のあるオーデ、イ

オシステムは自分の周りから消えていっ

た。そして、それを聞く時間的余裕も精神

的なゆとりも、長い間失っていた。

あれから 30有余年。匙らせてくれたの



はパソコンだ‘った。せいぜい歌高山くらい

しか雌（し、ていなかったものが、ちょっとし

たオーディオシステムに変身したのであ

る。今時、いっぱしのオーディオシステム

はアンプだけでも 50万円ものである。パ

ソコンでこれまで何度か試みたことはあっ

たものの、オーディオカードからアリメイ

ンアンプに接続しでも、満足な芹が出な

かった。誠に貧弱でがっかりさせられたも

のだ、った。パソコンのオーディオ山）Jl:'.:f体

に白縛というコンセプトがないのだと感じ

たものだ、った。ところがあるものを聞に置

くとパソコンの音出力がオーディオ川に変

身することを発見した。それを知らなかっ

たのは自分だけだったのか？

DAC (digital to analog converter）がそ

れである。パソコン内部ではデジタルで処

埋される。そのまま音にすると人川にはキ

ンキン ・カンカンと不快な宵でしかない。

それを人間の耳になじむように、アナログ

化し古賀を変換する機器があるのだ D/ 

Aコンバーターと呼ばれている。パソコン

内部や周辺機~~内部ではノイズが多くその

処珂は難しい。従って USBやIEEE1394 

から外部で接続し、アナログ変換を日IJのコ

ンポーネントに担当させる。このことは

CDプレーヤーやDVDプレーヤー、テレビ

やFMチューナーからパソコンへの入）J・

再生でも同じ事で、直接プリメインアンプ

に接続するより、 DIAコンパーターを介し

て入出力した方がまろやかで広がりのある

白押が聞かれる。これは私にとってはオー

ディオの革命だ、った。パソコンがオーディ

オに使えるなら、音業だけではなくテレビ

やサラウンドにも使える。録1r同・録白をハー

ドディクスに突っ込んでおけば、 高－業やテ
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レビ・映阿がいつでも聞けるだけじゃなく、

いろんな↑，17搬をネットから取り寄せたり、

いろんな人たちと情報交換したり、ネット

を通していろんな膏楽の参照が出米る 新

しいオーディオライフの始まりである。

さっそく奥にしまい込んでいたLPレ

コードを取り出してレコー ドをかけてみ

た。残念なことに、愛用していたグレース

のレコード針は折れ曲がっていて、安物の

スペアを使うしかなかった。やはり出品！い

た音じゃなかったが、グレース社はすでに

この世にはなく、中古でも入手不能のよう

だった。仕hなく安物レコード針で再牛．、

ハードディスクに保存ということになっ

た。システムは以下の通り。

1,>.a_u: 
車事』1

レコードプレーヤー

↓ 

DIAコンバーター

Luxman DA・200 約 14万円

http://www.luxman.eo.jp/product/ 

aa_da200.html 

↓ 

USB Digital Audio Processor SE心55SX

約 1.5万川

↓ 

パソコン

、‘’

サウンド編集ソフト

DigiOnSound 5 L.E. 約 0.8万円

再生

再生ソフト Winamp フリーソフト

iTunesでは百質が低下

↓ 

（ 



パソコン

↓ 

D/Aコンパーター

Luxman DA-200 

↓ 

プリメインアンプ

KENWOOD KA-5 1 0 約 1.5万円

この値段でいっぱしの音を出すので、びっ

くり！！

↓ 

スビーカー 約 10万円

QUAD L-iteチェリーベア

なぜか外国製の方が断然音がいい。

ウーファー ONKYO SW-lOA 

そのほか、衛星テレビやケーブルテレビ－

FMラジオなど、何よりも、ネットで聞く

ことが出来る音楽（youtubeなど）が結構

いい音で聴かれる。乙れが本当のマルチメ

ディアだ。本格的なオーデ、ィオシステムに

は音響設備を備えた専用の部屋が必要で、

そんな大それたことが出来るはずもなく、
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小さな個宰で、ひっそりと聞くのが今どきの

オーデ、ィオスタイルだろう。乙の Luxman

DA-200はヘッドホン ・アンプを備えてい

て、ヘッドホンで聴いても結構いい音がす

るのが気に入った。

そんなことをしていったい何を聞くんだ

というひともいるだろう。システムをそろ

えて聞いてみると分かるが、いい音楽をい

いと感じるにはそれなりの音響が必要だ。

いい音楽と感じるには最低限の音響システ

ムが必須アイテムなのだ。いうなればこれ

は出発点でしかない。ここから何を聞くか

を決めるととになる。

いい音楽は頭の中に疏れ込み、川となっ

ていろんなものを飲み込んでいく。川は喜

怒哀楽の感情を包み込み、五感から豊穣の

十二感覚の味付けをしてくれる。持管をき

らきらとひかる花びらで飾ってくれ、ー感情

や感覚が研ぎ潜まされてくる。そんな世界

を知ったとき、新しいものを発見した気が

する。この感覚、長い間忘れていた。



納涼懇親会

日時 ：平成23年7月21日（木）
1 8 : 3 0～ 

場所：シエロ ディマーレ
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医師会親睦旅行記

広岡医院広岡修

今年の医師会旅行のテーマは、「SLやまぐ

ち号に乗ってりんご狩りに行こう !Jで、した。

前々日の9日（金）に台風14号が鹿児島

の南に発生したときにはどうなることかと心

配しましたが、皆様の（私の？）願いが届い

たのか、 9月11日当日は晴れ、逆に日焼けを

心配するほどのお天気でした。

朝8時、予定通り光を出発、パスは渋滞

の予想に反して順調に走行し、 SL発車より 1

時間も早く到着しました。入線（ホームに列

車が入ること）は10時20分、大人も子ども

も今か今かと向こうから近づいてくる門市を

待っています。子ども達はもちろん、今回参

加したほとんどの人が、円車の旅は初めての

はずです（私も乗車するのは初めてでした）。

テレビやYouTubeで見るのとは大違いの内

笛の迫力や黒煙に、皆、目をまん丸くしてい

ました。乗車してしまうと円車は見えなくなる
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ので、発車ぎりぎりまでホームは大 ・撮影大

会の様相でした。

客車は5両でそれぞ、れ内装が異なってお

り、 1号車から順に展望車風、欧風、昭和風、

明治風、大正風と味付けがしてありました。

今回我々の客車は5号車大正風で、津和野

行きは f下り」になるため一番先頭、機関車

寄りの車両でした。

1 0時47分、定刻に新山口駅を発車。先

頭客車で炭水車（石炭を積載する車両）の

貞後ろで、あったため、さすが蒸気機関車、煙

だけではなくノ｝くまで、飛んできます。煙の室内

涜入を心配しておりましたが、幸いエアコン

付き客車だったため、最悪の事態は避けら

れました。列車の最後尾l号単には吹き抜け

の展望テラスがあって外の空気が吸える様に

なっており、常に人で一杯でした。

道中、のどかな風景を楽しむ方、坂道を一

生懸命軽る向車を応援する人、車内を探検

する人、写真を撮りまくる人（私です）、ずっ



と何か食べている人、ひたすら寝てる人（？）

など各々時間を過ごし、 12時46分、定刻

通り津和野駅に到着しました。ここで門車は

方向転換し、 15時20分の上り新山口行き

発車まで休憩です。本当は転車台での方向

転換のシーンを見たかったので、すが、今回

は時間がなく断念。その模様はこちらです→

http://bit.ly I prSbus 

さて、津和野で昼食を頂いた後は徳佐りん

ご闘でりんご狩りでした。食べごろのりんご

がたわわに実っており、その場で皮をむいて

頂きましたが3種類ともちょうど良い甘さで、

子ども達も大喜びでした。中には f何袋持っ

て帰るつもりですか？」くらい両手一杯にり

んご袋を抱えて帰る方もいるほどで、ご家庭

でも美味しく召し上がったことと存じます。

帰りのパスではぐっすり状態。事VJ秋（暑かっ

たけど）の一日、ゆっくり楽しむことができま

した。

念願かなってやっと実現出来た鉄道企画、

ご参加の皆様方、いかがでしたでしょうか？

「SLやまぐち号」ご乗車、誠にありがとう

ござ、いました！

く
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理事会報告

平成23年 7月度光市医師会定例理事会

日時 ：平成23年7月 12日（火）午後7時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題 ：

I.報告事項

l.郡市医師会長会議（6/16)

2.県医師会情勢報告

]] .協議 ・承認事項

（松村会長）

（？可村県医師会理事）

1 .第 11 7回周南医学会準備について （松村会長 ・平岡副会長 ・谷川理事代理）

2.会員入会の件

3.新公益法人制度移行対策く今後のスケジ、ュールについて〉

4.消費税要望に係るアンケー ト調査（日医）依頼

5.事務局員の夏期賞与

凹．その他

1 .認知痕講演会（7/29）の案内

2.麻薬研修会（8/2）の案内

3.納涼懇親会（7/21）の案内

平成23年8月度光市医師会定例理事会

日時 ：平成23年8月9日（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 .光市健康づくり推進協議会（7/14)

2.郡市小児救急医療担当理事協議会（7114)

3.山口県医師国保組合会（7/21)

4.周南地域 ・職域連携推進協議会（7/21) 

5.郡市山口函体担当理事協議会（8/4)

6.光市休日診療所運営会議（7/28) 

7.光市高齢者保健福祉計画等策定市民協議会（7/28) 

8.県医師会情勢報告

]] .協議 ・承認事項

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）

（平問副会長）

（丸岩理事）

（清水理事）

（広田理事）

（松村会長 ・兼清理事）

（広田理事）

（松村会長）

（兼清理事）

（兼清理事）

（丸岩理事）

（丸岩理事）

（河村県医師会理事）

1 .第 1l 7回周南医学会準備について

2.会員入会 ・退会の件

（松村会長 ・平岡副会長 ・谷川理事代理）

3.山口国体救護出務について

4. 「周南地区医師会長性医師部会」の設立総会について
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（松村会長）

（兼清理事）

（松村会長）



5.救急の口に救急イベント（光中央消防署）

6.講演会 ：9月7日 嶋元徹先生 「アンチドーピングについて」

7.光市医師会会計内容について

平成23年9月度 光市医師会定例理事会

日時 ：平成23年9月 13日（火）午後7時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題 ：

ト報告事項

1.山口県医師互助会支部長会（8/11)

2.都市地域医療担当理事協議会（9/1)

3.県医師会情勢報告

II.協議 ・承認事項

（平岡副会長）

（兼清理事）

（河村県医師会理事）

1 .第 11 7回周南医学会準備状況 （松村会長 ・平岡副会長 ・谷川理事代理）

2.光市との協議会について（来年度保健事業等） （松村会長）

3.「うつ病等かかりつけ医研修会」について（12/6)

4.光市医師会の会計について

5.光市医師会規則等の改定について

6.忘年会の日程について

7.光総合病院創立60周年記念式典について

月例会報告

平成23年7月26日（火）

1 .第 117回周南医学会の準備状況

平成23年9月27日（火）

1 .第 117回周南医学会の準備状況
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（松村会長）

（平岡副会長・佃理事）

（松村会長）

（広岡理事）

（松村会長）

（松村会長）

（松村会長）



認知症講演会

U.'j：平成23年7月29日 （金）

19: 00～20: 30 

場所：光尚E会館 2階大会議主

製品紹介 ：19:00 -

アルツハイマー型認知龍治樹高lj

アリセブト エーザイ株式会社

特別講演 ：19:10～20: 30 

司会 ：111口県医師会理事

河村康明 先生

出 題 ：新しい抗認知症識とその特徴

講師 ：香川大学医学部

精神神経医学講｝負担

教授 中村祐 先生

共催：光市医師会

光市介護支援専門u述絡協議会

エーザイ株式会社

ファイザー株式会社

認知痕の最先端医療を担当されている杏

川大医学部の1f1村祐教授（粕神神経医学講

座）先生をお招きし、最近発売された認知

症治療薬についてお話しいただきました。

「鉄の女Jサッチャ一元首相が認知症だ‘っ

たことはご存じでしょう（凶 1）。学者で

もありますし、政治のトップを務められた

人であっても認知症には熊）Jであることが

分かります。誰でもいつでもなってしまう

ところが怖いところであります。

かかりつけ医での診断ポイントは以下の
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通りです。

l.物忘れがあること

もの忘れが主訴の場合は9割がAD

2.日時が不確かなこと

3.なんらか仕・Hや生活に支障のあること

4.以前出来ていたことが難しいこと

5.脳1fr1官防？号、！脳腫務の除外（X線CT検汽）

6.身体疾忠の除外

認知症の山現率は 65綾で60人に・l人

ですが、 5歳明える毎に 2倍に明えます。

85議以上になりますと 4人に l人が認知

症と診断されます（図 2）。香川大学 ・物

忘れ外来での統計では物忘れで受診した忠

者の85%がアルツハイマー型認知症でし

た （図 3）。レピー小体認知症とその混合

型を含めたが~ 90%以上がアセチルコ リン

が低下する唱の認知症となります。その治

瞭としては脳内のアセチルコリンを噌加さ

せることがIi的となります。すなわちアセ

附2
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図3

アセチルコリンエステラーセ阻害薬（AChEI）の慨念

,) ') 
r 

凶4

チルコリンエステラーゼ阿古柴（AChEI)

の慨念が流れとして出てきます（図 4）。

世界とIl本で販売されている抗認知症薬を

示します（関 5・6）。投与後数週間で改善

される効果を示します（図 7）。効果の判

定としては lから 2週間でよろしいと思

います。

個々の新薬について説明していきます。

レニミール（Galantamine）はもともとマ

ツユキソウから単離されたアルカロイドで

AChEIとして作用する以外に、ニコンチン

作用も旅ね備えた薬剤です（凶8・9）。ニ

コチン作用があるために副作用として悪

心 ・順吐があり（図 10）、それに対する対

策（鋲Iii：削）が必要です。

リパスチグミンパッチは忠白さんの背

部に貼付することにより使Jllするもので

す（関 lI）。薬理作用として経円剤として

-17-

は不適当で、貼付剤として皮膚より緩徐に

吸収されることにより安定的に効果が党抑

できるようにi出発された薬剤です。貼イ、tf'ilj

ですので接触皮府炎の対策が必要です（凶

12）。

メマリー（メマンチン）は世界でl唯 4

のNMDA(N-methyl-D-asparticacid）受存

体結抗を作川機序とする薬剤です。NMDA

とは神経系の主要な興禽性伝達物質である

グルタミン酸の受平洋体の lつで、メマリー

E忌内で附5・；；されている抗誠知症主主
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図 10

はその受容体と結合することにより持続的

な低濃度のグルタミン酸刺激に曝された病

的細胞を活性化すると考えられています。

他のコリンエステラーゼ阻害剤との併用が

認められています。副作用としては短期的

にはめまい、長期的には便秘が問題となり

ます。高齢者ほどよく効く傾向があります。

現在発売されている AD治療薬の比較を表

にしましたので参考にしてください（図

図 11

主な劃作用fリパスチグミンJ匂チ群で討%〉
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13）。

本日はありがとうございました。
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麻薬・向精神薬に関する講演会

日時：平成23年8月2日（火）

19: 00～20: 30 

場所：光商工会館 2階大ホール

麻薬担当理事清水敏昭

演題： 『薬物乱用の現状」

演者 ：中凶四国厚生局

麻薬取締部調査総務課長

加 藤 稔 様

取り締まる側からみたその取扱いの注革、

点を、中国四国厚生局麻薬取締部調査総務

課長の加藤稔様にお話ししていただきまし

た。

麻薬取締官の業務は以下のようなもので

す。

1.薬物事犯の取締り

2.医療用麻薬等の流通監視、取締り

3.薬物乱用者対策

4.予防啓発活動

薬物とは大麻、ヘロイン、覚せい剤、シ

ンナ一、MOMA等の他、医薬品なども範

鴎に入ります。広義にはアルコールやタバ

コなどもありますが、わたしたちの管轄で

はなく医療の分野になるでしょう。それら

薬物の不適切な使用を規制するということ

ですが、その 「不適切な使用j とはどうい

うものであるかと申しますと、すなわち、

それらの乱用、依存、中毒となることでしょ

う。乱用とは本来の使用目的から逸脱した

ー19-

使用を行うことで、シンナーなど遊びゃ快

楽に用いられることは乱用になります。ま

た、医薬品は医療に用いられるべきものが

快楽に使用されたり、違法に販売されたり、

使用方法を間違ったりするととも乱用にな

ります。依存とは WHOの定義では「薬物

の乱用を繰り返し使用するととによって起

こされる状況Jとされており、多くの麻薬

やアルコールやタバコなど、精神依存 ・身

体依存を来します。中毒は依存により惹起

された身体的・精神的疾病状態をいいます。

医療用薬物に関しましては 1990年（平

成 2年） 8月 l日政令第 238号にて麻薬

及び向精神薬取締法に於きまして「麻薬、

麻薬原料楠物、向精神薬及び麻薬向精神薬

原料を指定する政令」で政令第3条に 「向

神経薬」として 69種類の薬物が記載され、

その使用方法が規制されました。指定ーされ

た薬物は医療機関が購入 ・使用・廃棄に関

して適切に管理することが求められていま

す。麻薬及び向精神薬取締法は麻薬と違っ

て卸や医療機関に帳簿がありませんので在

庫から消えても分からないことが多く、 香

川県では看護師がミタゾラム 5400本を盗

み出すという事件がありました。向精神薬

の納入伝票やカルテなどの管理を適切に

図 l



図2

図3

行っていただきたいと思います。

一般的なことに移ります。薬物の年齢別

検挙について覚せい剤は30歳台、大麻や

麻薬は20歳台にピークがあります（図 1）。

最近の特徴としては低年齢化と供給源の

多様化、密売方法の変化が挙げられます。

特にイラン人による密売には特徴がありま

す。それとインターネットによる販売が多

くなってきたことも懸念されるところです

（図 2）。

覚せい剤と大麻、 MDMAの実態につい

てお話しします。覚せい剤は検挙される件

数が最も多く、再犯率が57.8%とかなり

高いことも特徴です。また、暴力団の関

与が 52.6%見られるということで現在日

本で最も重視されている事案です（図 3）。
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図4

同5

最近の推移としては、検挙者は減少気味で

すが覚醒剤押収量が増大していることで

す。海外より大量に持ち込まれる事件が増

えてきています（図的。

大麻は砂漠とツンドラ以外ならどこでも

生育でき、簡単に栽培できる薬草です（図

5）。近年若年層の検挙が増加しており海

外旅行などで気軽に遊び心で持ち帰ること

が多いようです。樹脂の塊にして仏像内に

埋め込んで密輸入される事例がありました

（阿6）。

MDMAは錠剤やカプセル、ペーパ－

LSDなど、いろんな剤形で持ち込まれるの

で注意が必要です。

コカの葉つばからコカインが生成されま

すが（図 7）、その検挙者は年々増加傾向

（ 

〈



図6

にあります。 111口県内で、も同じような傾向

です（図的。

最後にイラン人による密売に触れます。

最近激増しているのがイラン人による密売

です。渋谷や名古尾の街頭で堂々と販売す

るケースから携帯電話を使ってインター

-21-

図7

ネットや宅配を使って販売するケースな

ど、非常に多様化してきでいます。イラン

人は偽造パスポートを使って入国している

ことが多く捜査に於いて人定が非常に困難

であり、 言語からも扱いがとても難しいと

ころがあり、扱いに難渋している状況です。

｜ 平 2~ 1 平 2:1

鴎8



第13回光市医師会・

光市立病院合同症例検討会

時：平成23年8月23日（火）

1 9 : 0 0～ 
会場：光市立光総合病院 2階講義室

演題：泌尿路科腹腔鏡下手術の現況

光市立光総合病院泌尿器科

ヂ儀野剛

対象 ：2006年 8月より 2011年 8月まで

に当院で施行された腹腔鏡下腎摘

術 22例。男性 13例、£；＜：＇［生 9例で、

平均年齢は 68.4± 9.歳であった。

結果 ：腹腔鏡手術時間（気腹時間）は

187.0 ± 63.6分、出血詰は 141.3

土86.lml。術後飲水開始が平均 1.2

± 0.4日、経口開始が 1.5土 0.5円、

歩行開始が2.1土 1.3日であった。
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術中合併症は認めず、術後合併症は

不穏2fJlj、腸蟻動低下3例、排尿

困難 l例、創部感染 1例を認めた。

術前Cr0.9± 0.2mg/dlに対し、術

後Crl.2 ± 0.4mg/dlと腎機能低下

は軽度で、あった。

結語 ：腹腔鏡手術は安全で、術後回復の選

延の改善に優れていた。

く

に



演題：：食道裂孔ヘルニアの1手術例

光市立光総合病院原田幹彦

a・寄与良司邑
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食道裂孔ヘルニアの分類と手術適応

1m：鴻自民霊｛釣鈍%）
H塑．傍食違型｛鍵，eなものはまれ｝
Ill霊：連合型（傍食遠望置の夫毎分．濁食道逆流量伴う｝
IV！！：復合型｛緩踊肉1：他，..が－all：：入り込む｝

受2匝通底
・肉終的治ll(PPI)で進..状や進.性食道~がコントロール
でき偉いもの
．．下図鍵、梅鑑‘心...’Fの有毒伏倒
・巨大食遂事電孔へルニ7（慣の唱13以..t.が胸I!肉にはいっている
ものk候．や胃細.伝の危餓あり

棄事立大和縫合f<t£＜，梓韓



話i題：円前庭部が猷頓し通過防；与を

きたした食道裂孔ヘルニアのl例

光rfi光総合病院外科弘中秀治

症例は 85歳、女性。頻回のl似11［、脱水

病状を｝ミ訴に入院となった。上自llH'l化管造

］~では目前庭部及び胃幽門部の縦断内への

脱出を認めた。イレウス管などで減！五を試

みたが症状改善せず外科転科となった。保

存的治療同難な胃が蔽頓した食道裂イLヘル

ニアと診断し手術を行った。術lf-l所見で、は

大綱が収束するように牽引されており、聞

大した食道裂孔に連続していた。ヘルニア

舵には噴門部および胃前庭部が脱出してい

た。ヘルニア内容物は容易iこ肱腔内へ還納

できた ヘルニア輪は直径4cmほどで、ヘ

ルニア腔はgooseegg sizeほどあり後縦隔

方向に広がっていた。ヘルニア輸はdirect

closureで縫縮した。逆i荒性食道炎の予防

老川的とした噴門形成として Nissen法を

付加した。同の前後壁老長判l方向に縫合し、

肱部食道を全周性に被覆した 今刷、我々

右衛の•:i;a分に銭面像を伴うdf.:~をt!めた．
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は胃の前庭行ISが脱州版頓し通過障’占をきた

した稀な食道裂孔ヘルニアに対し手術が有

効で、あった痕例を経験したので、報告する。

以上により保存的治療困難な局前庭
部が依頓した食道裂孔ヘルニアと診
断し手術を行った。

【手術所見②】

ヘルニア内容物は容易に

腹腔肉へ還紛できた．へル

ニア輸iま直後4cmほどで、ヘ

ルニア自置は.卵大ほどあり
後縦隔方向に広がっていた。

【手術所見③】

ヘルニア綿僚側2/31こ相当す

る機隔膜l:t強固な組織であっ

たため、也被閉鎖でヘルニア

鎗を緩絡した．

食退問移行官fl直下で噴門形

成を行った。簡の前後鐙を喪

主直方向に総合し、2車線食道を
会周t主に被覆した．

【結語】

今回、白の前庭部が税出音量頓し通過障害を
きたした稀な食道裂孔ヘルニアに対し、手術
が有効であった症例を経験したので報告した。

（ 



演題： 61歳肺炎の一例

兼清外科兼治照久

3目前より咳噸ありと来院された患者さ

んです。胸部レントゲン写真にて右 t肺野

に陰影があり一ヶ月近く抗生剤治療を続け

たが陰影が小さくならないのが気にかかり

ます。
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光市立大和総合病院

放射線科倉光達也先生

胸部レントゲン写真では右上肺野のS1 

にコンソリデーションを示す像が見られま

す。エアプロンコグラムの像が見られます

ので肺炎像を考えるのが最も妥当だと思わ

れます。右の下肺野のs6にも肺炎像が見

られます。胸部CTにも同様の所見で、コ

ンソリデーションとエアブロンコグラムは

肺炎像の所見と一致します。一ヶ月後の写

真で、も浸潤影が残っておりますが、大きさ

が異なっており、改善傾向にあると考えら

れます。抗生剤投与に反応したという意味

では細菌感染で良いと考えます。



演題：当院における閉塞型

睡眠時無呼吸症候群の治療の現状

光市立光総合病院深川靖浩

SASの診断

①臨床症状の僻偏

②ハ．ルスオキシ’→ーで限価

③PSG（夜間睡鹿本、jグラフィー）で野信（1泊入院）

④SASであれば治療

4議顧量
SASの治療

• CPAP割使途（経a的持続峨圧呼吸）
中等定以上には第一選択

以下Iま経症に有効。又l~CPAPとの併用
．口腔肉装置（OA）療法
・側臥位睡眠療法
・減量
・3葉酒

・ベンゾジアゼピン系以外の睡眠薫への変更

恒三号；町川河四..r明l

II'怯

唱し －Ji J I 」←L _
集F.II岱 LIi・臥鎗 R S健臥，，.9 ml~ 
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当院では慢性呼吸器疾患の患者様に対し

在宅霞素療法 ・在宅人工呼吸器法などを

行っています。また、 睡眠時無呼吸症候群

に対する診断治療として新たに睡眠ポリグ

ラフィー検査を導入し、鼻マスク持続｜場圧

換気療法（CPAP）を行っています。

Epworth Sleepiness Scale ; E S S （エプ

ワース眠気尺度）

①臨床症状を白Sで評価

Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

眠気を品数化したもの

ESS!1:;11点・・・異常な窓気

!1:;16点・・・.症

↓ 

②ハ...,Aオキシメートを施行し、 !1:;4%001が5以上
を拍S疑いとする

c~｝鑑識畠魁：
症例1

・67il男性 174cm、67kg、BMl:22.l
．症状：日中の眠気、いびき
・基礎疾患：冬のアレルギー性易炎
• t＼＇』~＂＊キシメ－~－： ~4%001・・・20.34
• PSG:AHI•• ・45.4（但し臥位以外のAHl.. •0.7) 
• CPAP開始するも不快.強〈、受け入れ不良

7Ai&II下げる
ロテープ使用し関口抑制。
→AHi績悪することな〈受け入れへ
(AHl:l4.3今9.5)

症例2

• 42歳男性 172cm、82.6kg、BMl:27.9
・症状：日中の眠気、いびき、睡眠時呼吸停止
．基礎疾患：1年前より血圧上昇（SBP:l剖）

• ESS:7点、ハ.，はオキシメー’－・・・；；：；；4%001:7

PSG • • •AHi: 40.8（仰臥位回2、その他；25.9)

．治療：側臥位睡眠療法、減量
今；；：；；43001:0.72と改善

体重：半年でSkg減量



傘士号玄
•I ロ面白

・中害事症以上のOSASは循環器疾患の発症率のよ
界や生命予後の悪化をきたすため、積極的に治
療を行うべきである。

・治療法はCPAPをはじめOA療法、側臥位遅緩療
法などがあるが、その導入には患者の睡患の現
状を把握する必要があり、PSG（簡易型ではな
い）で＋分な評価を行ってからが望ましい。

• CPAP療法からの腫脱を考慮しつつ怠療にあたる

州 ii＇「1.r1nr

言

唖醒ステ一ジ
健副 - I 

岬＂jl目n
酷畢量和lti'll｝ 

主主
いU君

1」』ームI.」，＿.＿」＿＿..＿ー

？ 部＂

」」_._L』→ιー

~c:ヰム~~よゴヶ-J」J
悼位

目議 自民 川 明票日子・11及活笠イ亘＜；;ir羊4こ f コu、て

私たちは睡眠中でも呼吸をしていますが．何時間ではあ勺ますが睡眠中仁呼吸が止主る人がい主ーに

ニれを哩呼吸宅作といい．織々た県闘で一晩に 10砂をこす無呼吸発作が30凶以上おきる場合を、

睡眠時呼吸障害にれらを総韓して「睡眠時無申且症候群J）左上んで治曹の対帳どなり、呼吸不全‘

肺性心及び呼吸障害が血管の眼絡を引きおこすことから高血託などを発疲るせたり悪化させたりして

います，

また、蟻眠時無呼吸症候＝草のh
違転、 居E毘り訓修故雪争を縫軍貴してい主．唱守 一百E、下涯のESS を.~.Lてみる二とをおすすめします4

Epworth Sleepine時 Scale ESS （＝＞＇フヲ F ス眠気尺痩｝

月

あなたの般近の生活の中で、改のよーな状況になると、峡〈てうとうととしたり、緩ってしまうことがあ

りますか、下町数字でお答えください ICで悶む｝．

質問のような松況‘こなったニとがなくてむ、そのtl;l)l；こなればどうなるかを哩像してください

司巳ご記入日）識ご年齢 ｛ お名前

O＝眠ってLiう二！：：まない

！＝時にEってしまう．

2= Lばしば眠ってしまうD

3＝だいたいいつも眠ってし主う．

3
3
3
3
3
3
3
3
 

内

υ
n
υ

内

υ

A
V

ハV
A
H
V
A
υ
A
U

1. t誕｛すわ｝つご蕊書中 . ....... . .. ............ . 

2 テンピをJlているとき ””“ 

1 人の大勢いる得所｛会議や劇場など）で座っているとき

4. 他の人由連a亡、する車｛ニ 休憩なしでl時間以上喰っているとき

S 午桂ι、検，ニなって休！＇をと今ているとき ・
6 療勺て人とおしているとき

7.飲語をせずに昼食後．静かに座っても、るとき

8. 自分で!l!:を運転中；こ、渋滞や信号で離分間、止まっているとき

巳Jj;・三z-11旦11-1•

合計点が 11~吾、以上の人は、病的通商需嫡峻とされています．

0 11～15 点的方I士、阜い時湖；ニ専門訟に診てもらうニとを、お勧めします．

@ 16～24 .！；.の方：－，；；.速やかに尋問医に診てもらってください，

e.!£;0 ... 10 念泣＆ー

注 1 合計屯上円五史上在、首停主里立ゑとど~であり主十点：、 11 .＼＼＞.車織であっても慢性的flいびさ
をかく人、睡眠時に呼吸がII:まる人.8中頻繁iニ眠気を感じる人も睡自民時罪呼吸症候群の可能性が

あります＝

住 2 検証方法が棒めて寄島である反筒、検定時点に眠気を過小評価し、得点が低〈なるニとが多いニ

とから‘客観的にき巨人里211!.気'Nf舗できる＇￥£..£！（＞ 1lt,てもらって楠膏するニとが蟹ましも、で-t.
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第51!!1 光市医師会学術講演会

日 M ：‘，~成 23 年 7 月 5 A （火）

19: 00～ 

会場：光尚 E会館 2F 大会議寝

室~.＇11~紺介： 19: 00～ 19 : 15 

F ミカムロ錠についてd

LI本ペーリンガーインゲルハイム（株）

特別講演： 19:15～20: 30 

司 会：河村循環器神経内科

院長河 村 康 明 先 生

演題： f思った以上に進行している

腎障書

～最適なCKD治療lj攻略とは～

出 荷：京都大学大学院医学研究科

EBM研究センター

特定准教授笠原 1E枝先生

透析患者の5年生存率は 50～ 60%で

す。これは円がんよりも予後が恐く、腎臓

時と同等、転移性肝がんや肺がんよりわず

か予後がいいだけです。腎不全忠者で透

析に移行するということは械の行知と同

等に、おごそかに行われるべき事柄だと

考えます（関 1）。CKDステージ分頬では

GFR60ml/min以上でも軒度の肝障古とい

う去現を使っています（凶 2）。J(IL消クレ

アチニンが0.6mg/dlから0.7mg/dlに上

持したときに GFRは計算上 l3ml/min低

下したことになりますが、同じように GFR

が下がった場合でも血清クレアチニン値が

-28-

2.0mg/dlの場合は 5.0mg/dlまで｜：界する

計算になります（推算GFR値早見表阿3）。

では、クレアチニン値がどのくらいの舶に

なれば透析を考えるかといえば早見表の活

青の線が一応のU安となるでしょう。{11jえ

ば 50店長の女性であればクレアチニン備が

2.4mg/dl (GFRl 7・18mνmin）がぎりぎり

の線ということになります。若ければ幻い

ほど早めに治療を始めるべきでしょう。

腎l臓の糸球体で漉過されて血液の 10%

が原尿となり lHに約 150リットルの原

尿が作られます。尿になるのは 1日に 1.5

リットルとすれば約99%は再吸収される

わけですが、 全てのグルコースと 99%の

電解質も水分とともに再吸収され再む身体

の血流に乗ります（凶4）。ヒトは水分や

ナトリウムが帰ど補給されない状態でも作

臓システムをフル糠働して再利用するとい

同 l

凶2



う倹約遺伝子型に進化してきましたが、陸

上での塩分の過剰j隈取の時代となり、ナト

リウムを倹約する遺伝子をひきず、ったまま

のヒトは高血圧という病も背負うことにな

りました。このことによるレニン ・アンギ

オテンシン系の破綻が長期的には全身の血

管の動脈硬化や心臓肥大あるいは腎障害な

どの有害な臓器や組織の構造変化 （リモデ

リング）をもたらすことが研究の進歩によ

り明らかにされつつあります。それらの合

併症を予防するために開発された薬剤が

ACE阻害薬やアンギオテンシンH受容体

遮断薬（ARB）、アルドステロン措抗薬な

どで、抗動脈硬化薬、心不全治療薬、腎臓

保護薬として臨床応用されています。現代

人は生活習慣の中に腎機能低下や血管合併

症の原因を内包していて、早期よりそれら

に配慮することにより CKDドミノの進行

図3

図4
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を防ぐことが重要です（図 5）。

健常者に食塩負荷を行うと血圧の上がる

人とそうでない人があります。そのどちら

も尿中Na排出量は同じなので、血圧の上

がる人は血圧を上げて腎臓からの尿排出を

促していると考えられます（図 6）。最近

利尿薬を用いることにより Na排出を促す

のにサイアザイド系利尿斉ljが再評価される

ようになったのは電解質の影響が少ないと

考えられるからです（図 7）。圧利尿曲線

と高血圧の関係を示します（図8）。健常

者は非常に狭い平均血圧の中で尿中 Na排

池量を調整していますが、食塩感受性高血

圧の人は血圧を上げることによってそれを

増加させていることが分かります。また、

食臨非感受性高血圧の人は平均血圧が高い

ところにシフトしています。高向圧の治療

としてはその2つは違う対応となるでしょ

図5

図6



う。CKDにおける高血圧治療の進め方と

しては、図9に示すように第一選択は RA

系抑制剤ですが、第二選択に食塩感受性に

は利尿薬を、非感受性（心血管疾患）には

Ca括抗薬をというのが 2008年のガイド

ラインとなっています（図 9）。

最後に糖尿病やメタボリック症候群など

図7

図8
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が食塩感受性の高血圧と関連することが分

かつており、 PPARy活性化による治療効

果について図に示します（図 10）。テルミ

サルタンは PPARyを適度の活性化させ、

内臓脂肪蓄積型の高血圧患者に適している

と言えます。

ご静聴ありがとうございました。

・合ロリー輔冨II車帯、~itt.>い
と直下路島置がn・加する

2司限植5民実I.if

図9

ー庄市鵬踊量量調’m舎全会に〈い

．向樟軍首鎗E費量骨
車JfnEUUt

図 10



第61”l光市医師会学術講演会
I.I II寺：平成23年7月26n c火）

19: 00～ 

会場：光商工会館2附大ホール

特別講演 ：19: 15～20: 15 

座長 ：光市立光総合病院内分泌内科

部長 松 田 万 幸 先 生

演題 ：2型糖尿病治療の

UPTODATE2011 

九州大学先端融合医療

レドックスナビ研究拠点

助教前田康苧先生

H 催 ：光市医師会

下松医師会

ノバルティスファーマ判

サノフィ ・アベンティス陶

レドックスとは還元（Reduction）と酸

化（Oxidation）の合成語で：低下のやりと

りのことだそうです。生体レドックスを操

る研究をされている先生ということで、今

向は踏尿病と生休酸化ストレスとの関連に

ついてお話をいただきました

日本にインクレチン製剤が曽及するよう

になってはや 1年半が経ちました。今や

糖尿病治療のパラダイムシフトが起こらん

とする勢いですが、今日はその呪状につい

てお話しします。

Wflぷ病の治療目標は凶 1のようになっ

ていますが、今回福岡県における 2型糖

尿病の疫学調査を行った結果ではコント
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ロール良好は 3分の l程度に闘まって

います。 ~·：i血正が 40・50%、高脂血出が

50-60%良好の治療が行われているのに比

べれば、まだまだ改善の余地があるようで

す。治療保 ・患者ともに大きな原閃に挙げ

ているのが食！JJ療法の不遵守と運動出法の

不遵守です。 その次に~師側は患者の知ぷ

不足を、患者側は低血糖が怖いことを学げ

ていました（凶 2・関3）。これらをどの

図2

関3



ように先服していくかがこれからの課題と

なりそうです。

糖尿病治療のパラダイムシフトとして2

点指摘できます。

1.長期間血管管理の視点からの治療選択

一一瞬F細胞の保護、肥満を助長しない

2.血管合併症抑制からの視点に立った治

療選択一一特に、大血管障害の予防、進

展抑制

前者においては多彩な治療計画の選択が

出てきて、一般的なコンセンサスとなって

いますが、後者においてはそのメカニズ

ムがよく分かつておりません。特に酸化ス

トレスが糖尿病合併症成因に重要な役割を

担っているという人でのエピデンスが確立

されておりません。九州大学のわたした

ちの講座で、使っている NAD(P) Hoxidase 

の役割について図に示します（図 4）。ピ

図4
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リルビ、ンが高｛｜資だ、と酸化ストレスが低いこ

とが分かつておりますが、ジ、ルベール患者

の研究や、総ビリルピン値と糖尿病擢患率

の関係を調べた結果ではそれを裏付けるも

のでした（図 5）。大血管障害予防のため

の血糖管理として食後高血糖の管理と血糖

日内変動の管理が重要ですが、インクレチ

ン関連薬はこの点で大いに期待が出来ま

す。

2例ほどわたしたちの症例を提示しま

す。

症例 1 動脈硬化症のハイリスク症例にお

けるエクア錠の有用性

症WIJ2 透析機腎不全の周術期血糖コント

ロールにおけるヱクア錠の有用性

最後に GLP・lの直接的抗酸化作用につ

いて説明します（図6）。
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第7阿光市医師会学術講演会

l I 11.1：千成23年9月7日（水）

19: 30～20: 30 

場所：光尚工会館2階大会議市

出 M: アンチ ・ドーピングについて
大島郡医師会長

嶋元徹先生

今年度は山μ国体が当県で開催されるこ

とになり、当会員もドーピングに則する幕

礎知識の間得が必要とのことで、今阿は刊

本アンチドーピング機構 UADA）でご活

縦されています大島郡区師会長の的疋徹先

生をお招きし、 その実際をご教授いただき

ました先生はJADAシニア DCOだけで

はなく、山口県スポーツ医科学サポート委

u.会保学専門部委員、山ui~医師会スポー

ツ｜反日IS会理事、日本体育協会スポーツドク

ター、日本医師会健康スポーツ医などをか

ねておられ、その分野で広くご活断！なさっ

ておられます。

LI本アンチ・ドーピング機構 (Japan

ー34-

Anti-Doping Agency:JADA）の位置づけは

凶1のようになっています。もともとはfitl

際オリンピック委員会 (IOC）の中にあっ

たのですが、現在ではあらゆるスポーツ競

技に関わることになり、その組織のあり方

も複雑になりました。

凶 l

ドーピングの照史はまだまだ浅く、ステ

ロイド以外のタンパク同化作用薬物を広く

禁止にしたのが 1993年でそれより前は凶

を挙げてドーピングが行われていたという

のが実態です（凶 2）。図3（こはドーピン

グ規制前と規制後の按てき種目男チ慣界記

録が併記されていますが、ドーピングの効

果が s円服然です。現在、競技会で、去を｜｜：さ

れている物質の概要を図 4に示しました。

その他に伐泣すべきことは特定競技で‘紫lト．

される物質が見なることです。アルコール

は危険を伴う競技に限って禁止されてい

ます（阿 5) 9遮断薬は射撃やダーツの

ように精密を姪求されるスポーツには紫止

されています（閑6）。2011年7月25日

付でJADAはインスリンと GLP-1受容体

作動柴を然11：物質に登録しました。これに

伴い、インスリン治療中の選手はTUE中

請が必要になりました。このように変更

が積み重ねられておりますので、 ι：－新t~.



報の収集が必要です。 治療目的使用の

適用措置のことをTUE(Therapeutic Use 

Exemption）といいます。選手が治療目的

のために禁止された薬剤を使用できるよう

に申請するものですが、ほとんどの場合認

められないと考えた方がいいです。むしろ、

認められている薬剤に変更することをおす

すめします。端息の場合、吸入。 2作用

ドーピング検査の歴史

・1齢8年グルノーブル・メキシコ
寸 オリンピック初のドーピング倹査

興奮剤、総3庫、覚琶湖~ど

・1976年モントリオール
蛋自問化ステロイド倹釜の開始

・1986年『篠き打ちがーピング倹査の開始
・1兜8年ソウル

スタノゾール倹出法の確立
・1993年ステロイド以外の畳自問化作用蹟物を
広〈繁止

一一一一一
図2

蔵設会で禁止される物賓と方法

書店舗買 繁止方法

' ”1.憧素遭徹能の強化
51.置自問化.

52.ベプ宇ドホルモン、慮長富子
および費量E勧賞

53.8 2作用環

54.ホルモン権箆車庫と慣篇叢
SS.調情賓と也の．厳．
56奥密集
57廊 .
58.1>ンナピノイF
59績賞コルチコイド

例2.化学的、物理的像作

M3.遺伝子ドーピング

S!>iヲ＇＂＂＂＇foι~η・＇＂ぽyt<・dK"'/r.Hrrlr

図4

図6
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薬で、使っていいものは限られています（図

7）。日本でよく使われるメプチン・エアー

は認められていません。糖質コルチコイド

に関しましては関節内注射や関節周囲注射

などは認められています。外用薬としての

使用は申請が不要になりました。ただし、

直腸内注入は認められていませんので注怠

が必要です。

投てき種目男子世界記録

戸、ンマー投11酬胸 部刊包02)

・同筆跡T 1蝿6/6/6 74.08(回.82)

・砲丸役If 1銃犯1/5/20 23.12（~1.51) 
lllQ.1178.スウxーヂシ・マ｝＼，’で’B商・・＂＇，ル，，.スルス， aンe・量で暗色
合唱Z札 21守男慣＠瞳・・泊嘩停＇.It.・ff受付食

・やり役11 1伺6/5/25 98.48(90.57) 

｛剛院沼岡:t.車岳民・

ベルリンの霊廟11:1989年
＇”，.，工ot.•r p，，押w仰れ＂ f”r,t,r .. ＇－•向、“

特定競技で禁止される物質

相・アルコール 納会，.：：；!l.・ て紅

航空スポーツ｛国際銑怠連盟：砧1)

自動車｛国際自動車連盟：FIA)
空手｛世界空手連盟：W限｝

図3

モ＿，ーサイクnベ園康子4ーザイクル遣軍：
AMl 
Nine例nand T町制1政則H『唱｛円：
パワーポート＜II際パワーポート連軍：U!Ml

.• か同，－万CM肺郁刷＂＇＂＂＇＂＇＇~io；..，ι

図5

TUE（治療目的に係わる除外措置）

主2011相周からの定吏点

・吸入β2作用襲
ザルブタモール＝サルタノーJレインヘ
ラー・アイロミールヱアゾール（1600＃ま
で｝サルメテロール＝セレペントlま札応不
要だ由。010~事までは「使用の，.Jが必
要だったが‘2011年からは

・但L、’..メーカーの指定した使用置の
み、使用可傭

柿...-.. -,  ...繍KJllC削，＂

図7



図8は私です。七つ道具を備えて抜き

打ち検査に行く姿です。図 9は採尿の容

器です。左がA検体で検査用、右がB検

体で保存用に使われます。A検体は密閉さ

れていて異物が混入されていないことが保

障されています（図 10）。

最後にひとつ、注意すべきことはサプリ

メントのことです。多くは内容 ・成分の明

示が少なく外国メーカーのもにはステロイ

ド混入が多いことです。

図8
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使用禁止薬物については薬剤師のための

アンチ・ドーピングガイド、ブ、ックを参考

にしてください。日本薬剤師会のHPに最

新版が国載されています。

http：・／／www.nichiyaku.or.jp/action/

wp-content/uploads/201 I 1061 

guidebook_ web2011.pdf 

図9

図 10



第8同光市医師会学術講演会

LI 時：平成23年9月27A （火）

19: 30～ 

場所：光商工会館2階大会議室

特別講演： 19:45～21 : 00 
座長 ：光市立光総合病院

消化器内科部長

谷川幸治先生

演 題 ：「上部消化管内視鏡診断の

トピックスj

山口大学大学院

医学系研究科消化諒

病態内科学講師

西川 潤先生

先生は光市出身で、現存.iJI口大学で、消化

器内視鏡を専門とし、主に胃がんの新しい

診断や内視鏡的治療を手がけておられ、現

在日D内視鏡や内視鏡的胃がん治療の最

先端医療を手掛けておられます。本日はそ

の先進的な医療の様子を様々な内視鏡副像

を供覧いただき、勉強させていただきまし

た。

講演内容

L早期胃癌の内視鏡治療

2.食道表在癌、早期間癌を見つける内

視鏡検査

3＿両像強調内視鏡について

4＿これからの内視鏡検査について
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1-早期胃癌の内視鏡治療

従来より Stripbiopsyといって、病変

にわっかを掛けて胃粘膜を切り取ること

がされていました。内視鏡的粘膜切除術

(Endoscopic Mucosa! Resection:ESR）と

いって比較的狭い範囲のしかも粘膜内に留

まる胃癌が対象になります。ESRにはその

他に EMR-C法もあります。そのことが進

化して、最近では内視鏡的粘膜下層剥離術

(Endoscopic submucosal dissection:ESD) 

が行われるようになりました。そのビデ

オ画像と切除病変を示します（図 1,2）。

ESDの方法では粘膜下層まで深く、かつ、

より広範聞に粘膜を剥離できることから、

その適応が広がりました。現在わたしたち

が行っている ESDの相対適応を示します。

図1

図2
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関4

EMRよりも適応がやや拡大されました（図

3) 近年胃癌の躍患ネが減少したといわ

れますが、それは人口構成を補正した数字

をみているわけで、高齢者人Uが明大した

現状ではその権患実数は徐々にMJmしてい

ます。実際我々の施設で行われる内視鏡的

治療件数は年々増加の傾向にあります。

関5
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2.食道表在癌、早期胃癌を見つける内視鏡

検査

内視鏡検査で品も重要なことは良い条件

で検査をすることであると考えます その

ための前処院として重要なことは消化管粘

膜の洗浄です。技々はプロナーゼの服用を

使用しています（図4）。乙れは保険も適

用されておりますし、検査前に服用させ、

腹臥位などの休位変換をおとなったり、内

視鏡帰人後、針｜子孔からの散布することも

有効です。特に食道粘膜の病変を見るのに

大切なことは、その粘膜の血管網が透視さ

れることであり、鮮明な画像が何よりも直

要です。疑わしければルゴール液の散仰を

行います（関 5）。健常な食道粘膜はIfIL官

網が透けて見えますが、癌細胞で出われた

粘膜は向く濁って見えます。

早期'?1~自についても同じく プロナーゼに

よる十分な洗浄と卜分な送気が大切で、以

近のHi-Vision内視鏡は画像がさらに鮮明

です（凶6) 早期胃癌の境界を見るのに

インジゴカルミンの散布が有用です（凶7、

8）。陥1111型円癌における組織型別の肉眼

所見にはある科度区別が出来ます。未分化

癖は分化痛に比べ境界が明瞭で直線的、色

調が褐色調でぶ面は門凸不整です（｜ヌ19）。

未分化癌はリンパ節転移をしやすく治療方

凶6



図7 図8
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法を選択するには考慮が必要です。

3.画像強調内視鏡について

内視鏡で病変に特殊な光を当てるととで

診断の精度を上げようとするものです。現

在いろんな方法が試みられています（図

10）。われわれはその中で Narrowband 

imaging (NBI)といって光源を狭い帯域

の光に変換して病変を観察するものを研究

しています。それを用いるととにより、肉

眼では峰認が難しかった咽頭の dysplasia

やsec等の病変が鮮明に確認されます（図

11,12）。胃癌に於いても有用です。境

界が鮮明に区別され、術前検査による境界

のマーキング正診率をインジゴカルミン

によるものとの比較すると NBIのグルー

プが有意に高いことが示されました（図
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図9

13）。

4.これからの内視鏡検査について

現在、胃がん検診として認められてい

るのは胃X線検査のみで、内視鏡検査や

ペプシノーゲン法、ヘリコパクターピロリ

抗体検査は認められていません。それらの

検査が死亡率の減少に寄与しているとする

十分な証拠が得られないためとされていま

す。上村らは 12年聞にわたって H.pylori

陽性者と陰性者の胃癌発生率を調査し、前

者が2.9%に対して後者が0%であったこと

をNEJMに報告しています。また深瀬ら

は一回切除した後に生じた二次胃癌につい

て調査して、ピロリ菌を除去したものとし

ないものを 3年間比較調査しました。そ

れによると切除後胃癌が発生する率が3



＝材木うとによる早期金の診断
a説r重言内読ま雪

γ. ta! ，’ 

• ,, F ，，仙 1

倍違うことを示しま した（図 14）。

図 10

図 12

もう一つの検査にペプシノゲンがありま

す。ペプシノゲン Iは主に胃の胃酸を分泌

する領域（胃底線領域）から分泌され、ペ

プシノゲンHは胃全体から分泌されます。

胃の老化現象ともいえる萎縮性胃炎では、

ペプシノゲン I/11比をその指標としま

す。高度の進んだ萎縮性胃炎ではピロリ菌

が生息する場所がなくなり、その検査は除

性になることが多いようです。従って、胃

癌リスクを背負った高度の萎縮性胃炎の場

合、ペプシノゲン I/II比が低下し、ピロ

リ抗体検査は陰性になる傾向にあります。

このようなことから胃検診の効率化のため

には、ペプシノゲン検査陽性者には内視

鏡検診を、ピロリ抗体のみ陽性者には胃X

線検査を行うことで効率的な検診が可能に

-40-

図 11 
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図 13

なると考えます（図 15）。

最後に最近われわれが試作した LED内

視鏡をど紹介します（図 16、17）。光源

は内視鏡の先端にあり、 LEDのため電池

でまかなえます。画像情報は電波で飛ばし

てパソコンで受信します。非常に軽量で快

適な内視鏡検査ができます。画像も鮮明で

今後コマーシャルベースでの使用が期待さ

れます。

（ 



ヒロリ菌除震による二次癌抑制効果
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今後の鍋t’
LED内視鏡試作機
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図 16
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現存の衣正
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新入会員紹介

弘中秀治
（光市立光総合病院外科）

8月より光市光総合病院外科で勤務する

ことになりました。 7月まで、は徳山中央

病院におり光市での生活は初めてですが、

虹ケ浜の景色は美しく光での暮らしを大変

気に入っています。医師として自己鍛錬に

励むとともに地域医療に貢献できるよう頑

張ります。とれからよろしくお願い致しま

す。

下関西高校、山口大学医学部卒

趣味 ：読書、ドライブ

大越輝紀
（光市立大和総合病院）

7月 1日より光市立大和総合病院に勤務

することになりました大越です。専門は外

科ですが当病院では医療療養病棟患者を主

体に診ていきます。少しでも地域医療のた

めに頑張りたいと思います。昭和42年 3

月山口県立医科大学卒業後、山大第一外科、

小倉記念病院、愛媛県の町＼）吉岡総合病院

など勤務し平成 13年 5月より山口社会保

険事務局（現中凶国厚生局山口事務所）に

3年間指導医療官として行政の仕事に携

わってきました。現在も中四国厚生局の保

険指導医をしています。趣味はゴルフです。

医師会のゴ、ルフコンペに参加したいと思い

ますので宜しくお願いします。

d明岨， . 瑚町””。v崎愉，w叫l陶，~·叫脈”“明胸断。叫・，Jl＂＇＇嶋崎w

7月31日付退会

入会・退会 ・異動会員 …州ベ円山知h叫叫…－

7月1日付入会

B会員

光市立大和総合病院

外科井t隆徳山中央病院へ

光市立光総合病院

外科原田剛佑阿知須問仁病院へ

整形外科木村皇太郎

-42-

B会員

光市立大和総合病院

外科大越輝紀みどり病院より

8月 1日付入会

B会員

光市立光綜合病院

外科弘中秀治徳山中央病院より



女 これからの行事予定 食 ） 
10 JJ 4 n c火）

1 5日（士）

2 511 （火）

2 7 11 （木）

学術講演会

光rfi¥0／：光総合病院創立 60同年式典

J J例会 ・学術講演会

山ll大学教育学部附属光中学校AED講習会

llJJ 1211 （士） 周市医学会ぷ営準備 15: 00～ 

12 JJ 

1 3 R （日） 周市医学会

i s n c火）
1 7日 （木）

1 8 R （金）

6 R （火）

於：光尚 l：会館 8: 55～ 

学術講演会

学術講泌会

周l十jミiii医師会役員会（下松医師会引受）

光市うつ病かかりつけ医研修会

1 5 R （木） 忘年会

7月休日診療所当番医報告 8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

3 (I:!) 24 11 35 7 （臼） 22 7 

10 （円） 21 11 32 14 （「｜） 26 18 

7月
17 （日） 13 19 32 

18 （円） 22 15 37 

8月 15 （刈） 14 17 

21 (1:1) 11 4 

24 （口） 20 9 29 28 (fl) 14 3 

31 （金） 19 9 28 ,;t 87 49 

119 74 193 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 （日） 20 6 26 

11 （日） 9 6 15 

9月
18 （日） 22 9 31 

19 （丹） 18 10 28 

23 （金） 9 17 26 

25 (H) 17 8 25 

計 95 56 151 
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136 



川恥．，咽’B旬伽崎悦． ．叫”．． 

平成 23年7月3日

順位 名前 IN OUT GR HDCP NET 

優勝 南 典文 45 57 102 23.0 79.0 

準優勝 森本博士 36 45 81 1.0 80.0 

3 国近 豊 45 43 88 8.0 80.0 

4 横山 宏 43 45 88 6.0 82.0 

5 回q::i 博幸 47 44 91 9.0 82.0 

6 藤村 4卜 51 47 98 10.0 88.0 

7 守凹忠IF 44 50 94 6.0 88.0 

8 前田 昇 ー 45 54 99 10.0 89.0 

9 光武達夫 54 47 101 12.0 89.0 

10 諏訪高志 53 48 101 10.0 91.0 

DC ⑥横山 ⑪守田

NP ④国近 ③南 ⑪横山 ⑬田中
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編集 後記 ．

台風.l.過、風lこなびくすすきの写真を揖

りたくて、品田川に添って＋：を占らせまし

た。Jな外と写真に耐えるすすきの密集地は

ないもので、あっても｝！｜の点んqrの島に

あったりで、結局ダメでした。今｜叫は鶴羽

山に登って室梢方面の写去を載せましたo

uの終わり、厳しい暑さから桝欣されて、

過ごしやすい円があるかと思えば、激しい

嵐が持う季節です。確か風神福神凶扉凪の

j丞l神の裏側には激しい風になびくすすきの

絵が摘し、てあった記皆；があります絵師は

ぷに神を哀に人聞を想定したのだと思いま

す。今年の夏は大きな台風が一つもrl本を

通過しました。台風 12号は 9)J 3「lに阿

同に上｜時し日本海側に抜けていきました

が、紀伊半島は記録的な長編に見舞われ、

多くの死省 ・行ノヲ不明者が出ました。死

者 73 人、行方不明者 19 人、全、1~1主住宅

298棟など、紀伊半島南部を中心に民大

な被；1；.をもたらしました。台風 15リは日

本に近づくに従ってその大きさを附し、カ

テゴリー 4の強い台風となりロウキーと

名付けられました。 9月21Hに紀伊半島

の東を北東に進み東海地方から同点・点.Jt・
北海道と日本を縦断していきましたら結局

13人が死亡し 3人が行方不明となりまし

た。今問の土砂災害 ・水害で亡くなられた

万々のご宍福をお祈りするとともに、被告

に迎われたh々 には心よりお見鈍い中し上

げます。

今季はたいした行事もないとJぶっており

ましたが、まとめてみると結構ありました。

7月の納涼懇親会、 9月の親睦旅行はみな

・45.

さん楽しんでいただいたようです。会長に

はいつも以前を快く引き受けていただきあ

りがたく思っております。今回は会長にお

願いして公益法人移行への活動をまとめて

いただきました。会長の強力な指導力 ・行

動力のおかげで、険しい法人への道筋はな

んとか行き先が凡えてきた気がします。 ド

クターエッセーは会員に何かとお願いしづ

らく今回は自分で.＇i-きました。河内山先生

にはいつも原稿をいただきありがたく思っ

ておりますu 会員の皆様、何でもいいの

で近況をお寄せいただければとってもあり

がたいですのでよろしくお願いいたします

(K.T) 
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