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新春挨拶

光市民師会副会長 丸おハ文

新年明けましておめでとうございます。

｜ 卜l年＂ ＇は会Uの皆様には大変お山，），~になり

ました。光市医師会新体制も順調にスター

トすることができました。一般社団法人へ

の移行も松村先生のご尽力で必々と進行し

ています今年もどうぞ宜しくお願いいた

します。

平成23年3月 11 [Jの布史に残る東北

大滋災、福島原発事故から早くも 2午が過

ぎようとしていますが復興への道のりはま

だまだのようです。このたびの不幸な大震

災で教，Jllとなったことのひとつに中央の政

治と行庁はあまり設にたたない、やはり現

場で日々汗をながしている方々のほうが

しっかりしているということではないかと

思います。

さて新しい平戚25年度はどのような一

年になるでしょうか。政治は混沌とし経済

のド昨日間に入りつつあるとのことです。

医検は日々進歩し、より専門化、多様化、

高額化しています。介護 ・福祉のニーズは

間違いなく高まるでしょうが、財政の問題

が大きくのしかかっています。11本でも有

数の尚齢化を迎えている光市がどのように

乗り切っていくのか、ある芯；味｜｜本全体の

試金石となるかもしれません。

側別の医療課題を検討したいと思いま

す。心筋梗塞、脳卒中に代点される救急医

療は徳山中央病院の充実、夜間子供救急セ

ンターなどで－般の教急システムは前進し

ました。今後は寝たきり高齢者、認知:fii:，白j

齢者などの政急が問題となるでしょう。周

産期医療に附しては梅田先生、故道上先生

のご尽力で何本でも稀有な存在なほど充実

していると！.！.tいます。プライマリケアも！実

師会の先坐がたの活躍で良好に運営されて

いると思います。今後は日々進3ょする限療

にいかについていくか、高価な高度医療機

器をどれだけイI効に、効率よく共同利則し

ていけるかなどがぷ題となるでしょう。が

ん治療のー醤大事なことは早期発見です。

日本全体の問題でもありますが、光＂ iで・も

検診の利用率、質の向上にむけて努力すべ

き課題は多いと思います。がんの集学的治

療はどうしても出次機能病院に頼らざるを

得ませんが、光rl1で、卜分対応できる分野の

患者さまも多くいらっしゃいますので、こ

れから光総合病院に期待するところです

認知症なと、の利神科疾患の医療も、毎年の

講演会が皆綴の日々の診療の向上に役立っ

ていると思います。これからはより早期に

行政、専門医などとの連携があるといいで

しょう。この問題にも関係しますが、今後

の高齢化社会での医療で、は病気だ、けで、なく

高齢者の生活も考えた診療が必要となって

いくと思います”地域ケア会議に代ぶされ

ますように、地域にあった俣療 ・介必 ・悩

祉の述携のみならず行政（とくに財政）、

他業報などもとりこんだコラボレーション

が必要となるのではないかと思います〈

いろいろな1ri1で、めぐまれた風光明如なこ

の光市が少しでも住みよい街になるよう皆

様と一緒に楽しみながら員献出来ることを

期待して巻頭のご挨拶にしたいと思いま

す。



第3lnl rfi民公開講賂

「糖尿病のよもやま話」

，講師光1fi1／.光総合病院

血液内分泌内科部長松川Ji幸先生

nu.~ 平成24年11月17日（｜：）

14時～ 15時

l~所あいパーク・いきいきホール

第 3阿円となる光市医師会主催の市民

公開；草地が、「糖尿病のよもやま話j とし

て、松旧万幸先生を講師にお明きし開催さ

れた。、円Uは、あいにくの雨脱織にも｜期わ

らず、約 40名の出席があり、熱心に講賭

を聴品された。

糖尿病は、平安時代、藤原道長の伝記に

も F飲；｝＜病Jとして、古来から伝えられて

いる。沖縄は長寿の県としてイ＇－ jf，で、あった

が、 lj攻後米同のファストフードがまず初め

に流れ込んでから、肥満度が上がって、男

一一憲一

一

中
γ

会

一

女とも平均寿命が低下した。沖縄クライシ

スと言われていると、歴史的事実が述べら

れた。

糖尿病は、メタボリック症候群の品終段

階としてJ見れるが、空腹時高血輔が毛細llfrL

管を中心とした網膜症、腎症、四肢の壊死

などを引き起こすのに対して、食後高1fntm
では、心筋梗塞、脳使塞など大血管病変の

原因となる 両者に注意が必要であるら

糖尿病の予防としては、 1.肥満しない、

2.筋肉Qを明やす、 3.脂肪をとりすぎ

ないこと、 4.ストレスをためないことな

どが重要である。

L ,_ JI川 I似病に白けい ！ 

：主卑塾孟A与主のリス包 ~－－＝－ 

4・・.t 同司圃圏 侮

糖尿病の治療としては 1.食事療法、 2.

運動療法、 3.薬物治療、 4.インスリン

治療などがある。食事按法は、正しい療法

は確立されていないが、バランスよく栄益

を確保しなければならず、指端な糖質ダイ

エットなど一時的流行にとらわれではなら

ない。なぜなら、一生続けていかねばなら

ないからである。運動療法は軽い運動を継

続的に行う}ji去と、比較的強い運動を間欠

的に行うん・法どちらでもよいことがポされ

た。薬物治療、インスリン治療については、

新しくl同期的な薬剤も開発されていること

が示された。結以病になったからといって、

あきらめず、粘り強く治療を継続していく

ことが大切である。

糖尿病の品礎知識と、予防法、治療法に

ついて、とても分かり易く豊富なスライド

を使つての請時で‘あった。講師の松田先生

に深謝いたします。

文責 平岡博
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高脂血症について

みなさん、特定健診は受けられましたで

しょうか？ 検査結果に一喜一憂しておら

れるととでしょう。特定健診の項目は全身

の状態が大まかに捉えられるように了．夫が

されています。その中で言重要な項目は現代

病の代表である高脂血症と糖尿病でしょ

う。今回は高脂血症についてお話しします。

高脂血症の検査項目は三つあります。善

玉のコ レステロール（HDL)、悪玉のコレ

ステロール（LDL）、 q:i性脂肪（TC）の三

つです。そのいずれもが正常範囲であれば

それは脂質代謝としてとてもいい状態だと

いうことです。じゃあどのような場合が悪

いのかというと、悪玉のコレステロールが

高いのが良くないのは分かるでしょう。中

性脂肪も高いと問題です。普玉のコレステ

ロールが少ないのも動脈硬化のリスクで

す。LDL/HDL比2.3以下が正常範囲とさ

れています。中性脂肪が高いのは慢性的な

食べ過ぎ、飲み過ぎが原因でしょう。悪玉

のコレステロールを下げて善玉を上げるに

はどうしたらいいのかと良く聞かれます。

単純なととです。コレステロールの摂取量

を減らして運動量を増やせばいいのです。

一部報道で脂肪厳を多く含む大豆油がいし、

とか、ポリフェノールを多く含む赤ワイン

やマンゴーがいいとか、イカ ・エビなどは

タウリンを多く含むので影響がないなどと

いう情報がありますが、本当のところ経済

効果を優先させたものではないかと思われ

ます。その真偽はともかく、それをいいこ

とにみなさん都合のいいように解釈して好

きなものを食べる口実となり、結果的に健

康には逆の結果を招くことの方が多いよう

です。そんなことよりも単純に、コレステ
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ロール摂取量を減らし、運動による消費量

を増やすというような分かりやすい考え方

が正論でしょう。現場でそのように指導す

れば実際に LD Lは下がります。コレステ

ロール含有量の多い食品の具体例は差し障

りがあるためマスメデ、ィアでは語られませ

んし、乙乙でも触れません。でも、ちょっ

と調べればどこでも情報はあります。

高脂血症の治療はどのようにしたらいい

のでしょうか？ 先ずは食事と運動に心が

けましょう。乙の普通の当たり前のことが

実は最も難しいのです。正しく帯通の食事

をとり、健康的に運動の出来る人たちはカ、

りではないでしょう。だからといって安易

に高脂血症の薬を服用することも問題で

す。先ずは自分の出来ることをしていただ

き、諸々の事情によりどうしても必要な人

に限り薬剤を使用していただくのが正しい

姿勢です。食事療法をせずに高脂血痕剤（ス

タチン製剤）を服用しますと、薬剤により

肝臓で生成されるコレステロールが抑制さ

れ、それを補うために腸管よりの吸収が促

進され、結果として薬剤の効果が損なわれ

ることになります。食生活と生活習慣を整

えることが最優先事項です。

最後に劣化脂質についてお話しします。

食用油や肉に付いている油などは加熱する

と劣化・際化した脂質になります。古くなっ

たマーガリンなどの上に浮いた油の膜や二

度揚げ三度揚げの揚げ物などです。それら

劣化した脂質は吸収されても代謝・解毒さ

れることなく長らく体内に留まります。そ

して、異物として処理する過程で血管に傷

を残す乙とになります。その傷跡が血管の

プラークとなり、脳梗塞や心筋梗塞の原閃



となります。他にも動脈硬化の要肉として

は喫照 ・糖尿病 ・高血圧症などがあります

が、この劣化脂質についてはあまり語られ

ません。それら、劣化脂質はいわゆるジ、ヤ

ンクフー ドといわれるものに多く合まれま

す。ジヤンクとは「がらくた」とか「く

ず」とかいう意味です。ファーストフード

のハンバーガーやドーナッツ、ポテトチッ

プス ・ポップコーンなどのスナック菓子全

般です。砂糖が大量に添加された飲み物も

ジャンクフー ドといわれ若年再の肥満や糖

尿病の版凶になっています。さらにmJ題な

のはこの過剰摂取で麻薬の1j1Jj症状に似た

状態になるという研究結果も出ていること

です。その典明例が沖縄ですu かつては長

寿の心といわれましたが今では千均存命が

全国で中くらいになるまで転結しました。

それは戦後急速に米固化された歴史と関係

があります。すなわちファーストフードの

附巻と市社会です。

私たち医師の集団は人閣の休を般うプロ

の職人として、皆さんの健康の手助けをす

るのが仕事です。もし健康について不安が

あればlti寄りの医療機関で気軽に相談して

下さい そして、健康に不安のない段かな、

ゆとりのある生活を享受されることの一助

となれば幸せです。

fHI ［英院 1UJJ:IU~ 

〈
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AED講習会

11 11.｝：、，~成 2 4 年 1 0月2511 （本）

1 3 : 3 0～1 5 : 0 0 

場所 ：111日大学教育学部

付属光中学校体育館

講師竹中智昭先生

光市立光総合病院 麻酔科

インス トラクタ一

、11:問問光市医師会会長、丸山門文日lj会長、

松村ぷ太郎、 佃邦夫、消防隊員7名、

看護婦4名

IHl1Li1l1学校の生徒約 10 0人が集い、救

急蘇牛．の講習をおこないました。救命の演

習を~·£貧1）に、しかも楽しく行えたことは何

よりも有志義で、あったと思います。
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役員

上Eの：（；は光市医師会主催の教急蘇生法務習会にお

いて運符に賀直覧したことを夜明する

第 lll!!I受E韓日2012年10月25U

光市医録会会長平碕問



アンケートにご協力ください。 平成24年 10月25日実施 97人受講

1. 講義やビデオの内容は分かりやすかったですか。

（ア） 分かりやすかった 8 l人

（イ） まあまあ分かりやすかった 1 2 

（ウ） どちらともいえない 4 

（エ） 分かりにくかった 0 

（オ） その他（ 0 

2. 

（ア）

（イ）

（ウ）

胸骨圧迫などの実技の練習は 1分に行えましたか。

十分練習できた 96 

十分練習で、きなかった 0 

その他（

3. インストラクターはあなたが知識や手技を獲得することを助けてくれましたか。

（ア） とてもよく助けてくれた。 89 

（イ） まあまあ助けてくれた。 6 

（ウ） どちらともいえない。 2 

（エ） 助けてくれなかった。 0 

（オ） その他（ 0 ) 

4. 今後、意識のない人に遭遇したら、心肺蘇生法をすることができると思いますか。

（ア） 十分できる。 1 9 

（イ） たぶんできると思う。 5 2 

（ウ） あまり自信はないが、やらなければいけないと思う。 2 6 

（エ） 自信がない。できないと思う。 0 

（オ） その他（ 0 

5. 今後、 AED老使う事態になったら、安全に使えると患いますか。

（ア） 十分安全に使う自信がある。 30 

（イ） たぶん安全に使えると思う。 5 7 

（ウ） あまり自信はないが、やらなければいけないと思う。 I 0 

（エ） 自信がない。できないと思う。 0 

（オ） その他（ 0 

6. 気づかれたことがあれば、何でもお書きください。

別紙参照

・6-
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生徒の感想

優しく丁寧に教えてもらった（質問にも答えてもらった）ので良かった。 8人

指導の万法がわかりやすかった。 2 3人

人生初のAEDで良い経験になった。 9人

あってはいけないことだが、万が一の時には今日習ったことを生かし助けて

あげたい。 1 2人

AEDのパットを貼るときの注意事項をもう少し詳しく聞きたかった。 7人

時間がもう少しあったら良かった。 2人

胸骨が折れたりしないか心配だった。

思ったより胸骨圧迫が大変だ、った。電気ショックの安全には気を付けたい。

練習で人形にするのはできたが、人聞になると自信がない。

人の命を救うのは大変だ、と思った。

子どもと大人では対応が違うことがわかった。

胸骨圧迫のやり方を詳しく知ることができた。

ご協力ありがとうございました。今後の講習会運営の参考にさせていただきます。

、、、－，，，

ー7-
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平成 24年光市医師会忘年会

日時 ：平成24年 12月 13日

場所 ：ホテル松原屋

平岡博会長挨拶 守田信義病院事業管理者乾杯挨拶

・8-



古希の先生
河内山正先生（光中央病院）
大月恭範先生（梅田病院）
お祝いをいたしました。

前回一彦氏 〆挨拶

-9-



光三師会懇親会

受け持ち薬剤師会

当日は解禁したてのボージョレーヌー

ボーを片手に、光市出身のマジ、シャンMr. 

MAN Eさんのショーをお楽しみました。

また、光市内の医師、歯科医師、薬剤師

が一向に介する場となり、普段の御意見や

問題点を皆様で語り合いました。

日時 11月22日（木） 19 : 00～ 

場所ホテル松原屋

光市虹ケ浜 3-9ー 16

Mr. MANE （マネー）プロフィール

光市中村町在住

得意なマジ、ツク ：

ほのぼのとしたマジ、ック

ムーブマジ、ツクコンテスト vol. 1 

3位

ムーブ、マジ、ツクコンテスト vol. 3 

準優勝

・I0-

こんにちはbMr. MAN Eです。僕の

マジ、ツクはお客さんとふれあいながら、楽

しく面白く、見終わった後にふわふわした

感じのマジ、ツクを心がけています！

最近ではいろいろなマジシャンとのコラ

ボレーションを楽しんでみたり、 l人でマ

ジ、ックを演じてみたりと楽しくマジ、ツク牛．

活をしています。僕のマジックを l人でも

多くの人に楽しんでもらい、マジ、ツクを好

きになってもらえれば、うれしく思います』

マジックを通して沢山の人と出会い、笑

えれば最高です。

自己アピールとしては 「太い眉毛！ 』

・・…眉毛だけは覚えて！帰ってください。



周南三医師会役員会

日時平成24年 11月28日（水）

午後7時

場所ホテルサンルー ト徳山

【議題】

1. 平成 25年度要望額及び要望事項に

ついて（学校医報酬 ・予防接種料 ・

健診等出務手当他）

（光市）

2.平成25年度山口県区学会総会につ

いて

3.消費税増税問題について

4.在宅医療の推進について

（徳山）

5.予防接種公費助成拡大の要望について

流行性耳下腺炎ワクチン ・＊痘ワク

チン

B型肝炎ワクチン ・ロタウイルスワ

クチン

6.その他

徳山医師会病院光市内開業医の手

術の件

出席者

【F松医師会】

会長 秀浦信太郎

副会長 篠原照男

副会長 ・特定健診 ・特定保健指導担当理事

阿部政則欠席

庶務 ・会計 ・成人高齢者保健 ・医療情報シ

ステム ・医療保険担当理事 山下三郎

小児救急医療 ・妊産婦 ・乳幼児 ・学校保健

担当理事 井上保

【光市医師会】

会長 、p：岡博

広報 ・医療情報システム ・会計担当理事

佃 邦夫

特定健診 ・労災 ・自賠責保険 ・地域医療担

当理事 兼清照久欠席

医事紛争・診療情報 ・医療保険 ・麻薬担当

理事 清水敏昭

救急俣療 ・産業保健担当理事

多国良和

医療廃棄物 ・労務 ・税制 ・会員福祉担当用

事 藤田敏明

生涯教育担当理事 谷川 幸治

【徳山医師会】

会長 岡本富士昭

副会長 津田康文

副会長 ・専務理事 船津浩彦

特定健診 ・特定保健指導 ・成人高齢者保健

担当理事 佐藤 ：信一

小児救急医療 ・妊産婦 ・乳幼児 ・学校保健

担当理事 大城研二

事務長 田中潔

次長 松村紀文

．
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第07岡光市医師会学術講演会

1111.~ ： 2012年 1 0月2日（火）

l 9 : 0 0～ 

場所：光rfi商工会議所21情大会調布

製品紺介 1 9 : 0 0～1 9 : 1 5 

フロトンホンプ閉害剤 ネキシウムカプ

セル アストラゼネカ （昧）

特別講演 l 9 : I 5～20:30 

時u：光rfi立光総合病院消化関内科

部長谷川·~治先’I:

明SAID潰痕治療の現状

一最近のトヒックスー

話flt：山根大学医学部内科学講座

第て講師 {-j村典久先生

谷川幸治先生

石村典久先生

ー12-

石村先生は品恨大学で主に消化~g領峨の

発がんやその進展機序について研究されて

おります。行付グループと称せられる研究

チームで、問；；1ぷサンプルや培養細胞 ・動物実

験などを川いて分子牛物学的解析をおこな

う基礎的研究をされておられます。今rn1は
消化器の寺！”i医から見た NSAID剤の弊’占

とその使い/Jについてご教授いただきまし

た。

今Uのお訴の要点は次のようなものです0

・何故今、 NSATD治践が注目されているの

か？

• NSAID 削減の臨床像

• NSAID m1誌に対する適切な治療法は？

• NSAIDによる下部消化管粘膜障吉について

何岐今、 NSAID7rl擦が注目されてい

るのか？

胃 ・十一；指脱?.i't坊による死亡本はぷ近

減少傾向にあります。 19 7 0年代は人

口10万に対し 7.8人の死亡率だったも

のが20 l 0年は 2.6人に減少しました

（図 l）。ii'Ui)jの大きな原因としてヘリコパ

クター・ピロリがjCH.pylori）の感浪、指

斉IJ(NSAID、アスピリンなど）があります

が、その両方がある場合はない場合の60

倍以上の危険率を有するとのエピデンスが

あります 日本人のピロリ菌感染率は年々

減少傾向です。凶2に示すように 30歳以

下の若年肘はかなり減ってきております。

それに比べて、 60歳以上の高齢者には

60% くらいの感染ネがあります。品·~齢.fi·

の書lj合が附加するにつれ、整形領域の疾！心

が増加することにより NSAIDの使用問が

増え、脳便1.!fや心臓疾患が増加することに

よりアスヒリンや抗凝固剤の使則が附加し



ました。いま、日本でNSAID使用者は年

間500～600万人に達するといわれま

す。抗血小板薬の売り上げ錠数はここ 10 

年で 1.5倍以上に上昇しました。NSAID

長期服用患者はその三分のー弱で胃潰擦や

十二指腸潰療を合併しているという報告が

あります（図3）。食習慣の欧米化により

胃酸分泌が冗進し、肥満や糖尿病の増加も

相俊って、 NSAID／アスピリン潰擦の噌加

に輸をかけているのでしょう。

1骨十二指腸潰拡持主率の変化 i
人口•01,,
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NSAID潰療の臨床像

NSAIDによる胃潰療は前庭部中心に多

発し、症状がわかりにくく、小さい治療で

も出血しやすいという特徴があります（図

的。同じくアスピリン潰療も同じように

症状に乏しいが、出自性浪揚に対する内視

鏡止血回数を見てみますと NSAIDの倍以

上が2回以上の止血をおこなっているのが

現実です。胃に優しいといわれています

cox選択性のNSAIDが出てきましたが、

アスピリン併用時は他のNS A I Dとあ

まり違いはないようです（図 5）。さらに

お悶（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）

を併用すると三剤服用患者の約30%に上

部消化管出血の合併が見られます。

Ii _ ~~！－＇~宙誕甥 ｜ 
4有担量

1. ~llU$申心に多発する

2.大きくても111＜ても
佳吠がわかりに〈い

3小さ〈ても出血しやすい

合併症の70%は白血

アλピリン肉鰻むし 司つ石五五高石~
アスピー／／向鍋j,1;

NS 

、回
。高00‘

司世~ 
a民 I ． 
喧

。ろ

。
亜流均
coxi NSl"O 

砲事主

直訳詞
00X2 '•S.削B
圃曹宮 .＿，，・4・・ 内

企凶5
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NSAID iJ'Ut，~に対する適切な治療法は？

日本における NSAIDの使用状況は多く

は胃粘膜保護刑（セルベックス、ムコス

タ）が使われることが多く、 NSAID潰擦

に有効な薬剤は30%程度しか使われてい

ません。 消化件：7l'H~，｝診療ガイドラインでは

NS AIDの選択は副作川の少ないものにす

る、なるべく HQ則する日は少な同にする、

服用を始める前にピロリ捕を｜除菌すること

が勧められています。また、現実的な治療

はPPJの予防段うであると断定していま

す。特に高齢であるとか出減の既柱、ステ

ロイドの服用、抗凝阿斉，，の使用やピロリ菌

の感染などのリスクが高い場合は PPIの予

防投与が必要でしょう】特に出血性m擦の

既往は最も大きな危険l左Ifですが、その既

往を確かめる為の内視鏡検肯で確認できる

のは約三分のこしかありません。もちろん

患者さんも胃治械の既往をちゃんと認識し

ていないこともありますので、胃潰揚既往

の確認はかなり｜材質I~です。 NSAID 潰擦の

有踊率は PPI治療をおこなえばかなり抑え

ることができます。円粘膜保議剤のみでは

効果は期待できません Cl刈6）。PG製剤

は肱痛、 , ...剰のl1ilJ作用が 10%を越えるこ

とと、妊娠nf能年齢の弘・1tに使用できない

難点があり使い辛い凶iがあります。タケプ

ロンは NSAIDm協の発痕を約3分の lの

抑え、低容：llアスピリン出抑に対する発症

が約 10分の lに抑えることができます

（図7、8）。ただ、長期に使う場合図9に

示すように細1'.ii性円蹴炎や肺炎に留意する

ことが必要です。

I f克服併用下でのNS叫織の時 ］ 

．． 
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I NSAID涜虜に対する問の予防効果 ｜ 
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企関8

i= つ河期使用における懸念もI員 ） 

盟亙立三2・・t童胃蝿炎 （Campylobacter.Salmonella> 2 91 

節炎 1.89 

c. d伽 leによる下街 29 

大腿骨頭部骨i1i 1.44 

ビタミン812欠乏 差なし

クロピドグレルとの併用によるACSによる死亡、 1 25 

湾入院のリスク

A関9

・14-



NSArDによる下部消化管粘膜防宮に

ついて

以後に下部消化管障害についてお話しし

ます。 ~近はカプセル内視鏡が使えるので

小腸粘膜の障害が検査できるようになりま

した それに伴いNSAIDに起肉すると思

われる小腸粘膜の障害が報作されるように

なりました長期NSAID服用で約70%、

長期低作hlアスピリン服用でが・） 60%に小

腸粘般の障害が見られるという報告があり

ます。法！定されるその機序は阿 lOの様に

なります。宵と違うのは胃殿がなくて胆

汁 ・細菌 ・タンパク分解酵ぷが粘似を陣’占

することです。図 11は小腸が輪状出抑を

来しているところです。図 I2はひらん －

I政務です。関 13は大腸の病変です。その

治療はまずは NSAID休薬が品も有効です。

現時点ではそれ以外に有効な治療法は見つ

かっておらず、長期のNSArDJ交うに関し

て飢明になる必要があり、今後の拘i見に留

意される必要がありそうです （関 14）。

11 NSAIO起因性小腸粘膿傷害の機序 ｜ 

・15-

p!.m霊翠置置霊園珪~
・小路翁i'.

l鎗~；貰錫 E貫録E主宰

企阿 l1 

i NSAID起因性下部消化宣傷害の診断 ｜ 

・小闘病変

現t1.びらん・nち虫垂，置I:!

企阿 12

［附ID起困問消噛害の診断｜

・大錫病il:

1: NSAIO起因性下部枇貸傷害の治療 ｜

[ - N；~~休需がllも問

［－現附でl
治療B鹿はない

..華狭窄に対しては、内視鏡治療治（ I 
選択されることも多い ｜ 

企附14



第08Inf光市灰師会学術講演会

11 II.~ ：平成24 年 1 0月30 u （火）

19: 00～ 

場所：光尚 l：会館2階大会議京

【製品紹介】 19:00～19: 10 

，：·~脂血痕治療薬ゼチーア錠

【学術講演】 19:10～20: 30 

.1'¥1正光rl11＇~光総合病院

iri化掠内科部長兼般射線部長

谷川宇治先＇I~

6溝副i「食後高脂血症を視野に入れたコレス

テロール治療戦略4

大阪大学大学院医学系研究科

臨床遺伝f治療学

教段 i集約益 ・先生

谷Jll 幸治先＇ Iミ

森下 竜一 先生

・16-

出i脂血痕は卵管の粥状鉱脈硬化の大きな

要因のひとつです。そのメカニズムは血管

の内皮細胞に酸化LD Lの沈着が起こり変

性老来した内皮細胞にマクロファージが泣

食し、 j包沫細胞となって内皮の肥仰を来す

ことが分かつています。 それが大きくなり

ますとプラークの形成となって血包：の狭ホ

ないしはれん縮 ・凝血などにより脳梗濯や

心筋便塞の似l刈となります。

2 0 1 2年度版の動脈硬化性疾患予防ガ

イドラインを示します（図 I）。今阿は境

界域高 LD L Jftt症の項を設けましたっさ

らに 10 年間の冠動脈疾患死亡中をみて、

2%以上の死亡率をカテゴリー皿（ 1・.：：；リス

ク）、 o.5以 l：、 2.0%未満をカテゴリ一

日（中リスク）、 o.5%未満の死亡率をカ

テゴリー I（低リスク）と層別化で考成し

ました（｜刈 2）。さらに追加リスクとして

低HD L一Cl血痕や冠動脈疾患家族雌、耐

糖ft異常を人れました。糖尿病や似性作l臓

病（CKD）、非心原性脳梗塞、末梢ill)J脈

疾患（PAD）はそれだけでカテゴリ一回

になります それに倣ってLD Lコレステ

ロール管聞のフローチャー トは凶3のよう

になります それぞれの治療伺標値は同4

のようになります。

企附1



情前

1.10年聞のBDIH院患死亡寧で傍信する I 

2.2%以上の死亡寧をカテ却炉me週刊スク〉 ｜ 

3.0.5以上2.0%未遣をカテコリー町中リスク｝ ｜ 

4.0.5%来濁の死亡寧をカテヨ1)-1(億リスク） ｜ 

5.NIPPON DATA にない’IHDL・c・81'BD•・｜－、耐・・a常〈，．思績を隊〈〉を遺舗リスク 1

6.・..... 旦~心－~·’，.・PAD隠それ却すで｜

企同2
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企｜ヌ14

LO Lコレステロールの治療をおこなう

ことにより心血管イベントは30%部とす

ことができますが、残りの71:11は妓余リス

クとして残ります。血圧のコントロールや

喫煙などの他の要因もありますが、中性脂

肪やHDLコレステロールも動脈硬化の要

凶として重要です。凶5に示すように心血

管イベントは空腹時TGやHD Lコレステ

ロールとよく相関します。｜削減＂ Iのコレス

テロールは肝臓で宅成されるものと宅腸か

ら吸収されるものがあります （閑6）。ス
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タチン製剤は肝臓での生成を抑制するもの

で、それにより血中のコレステロールか低

下しますが、それを補完するように宅問か

らの吸収が促進されます。従って食世療法

を併rnすることがi］｛要になりますが、 d良市｜｜

の中には吸収を抑制する働きのあるものが

ありますので併川すると効果的です。

企｜刈5
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脂肪肝についてその形成過程を凶7に示

します。吸収された脂質は血中ではカイロ

ミクロンレムナントとなってその受容体に

より肝臓に取り込まれます。それが肝細胞

内の脂肪滴となって蓄えられます。非アル

コール性脂肪性肝炎（NASH）では活性

酸素や過酸化脂質、インスリン抵抗性、サ

イトカイン放Illなどのストレスにより必化

することがあり、近作ーメタボリツクシンド

ロームの.W/JJUにより注目されています脂

肪肝は食後の尚血糖により促進され、心筋



梗塞や脳梗塞のリスクを高めます。特に日

本人はBM Iが高くない人でも欧米人に比

べて脂肪肝が多いようです。ゼチーアは空

腸でのトランスポータを下げてTGを下げ

る効果があり、脂肪肝の予防にもなると考

えられます。

小蜘去のカイロミクロンレムナントにより、館町Fは制される

企図 7

企関8

日本人のコレステロール摂取量は年々増

加しており、特に若い世代では非常にたく

さんの摂取量となっております（図 8）。

沖縄の例を取りますと平成60年に男性平

均寿命が全国で 1位だったのが、平成 12 

年より 25位以下に甘んじております。何

故こうなったかといいますと、一言で言え

ば生活習慣の欧米化です。食事ではコンビ

ニエンスストアなどで高カロリー ・高コ

レステロール食が主流となり、移動には車

両を使うことが多くなった所為で成人の2

人に 1人が肥満となったことです。もう

ひとつ注目すべきものが食物中の劣化（酸

化）コレステロールです。日本人の標準食

で1-2%含有されており、肉・バター・

・18-

油の加熱処理により、揚げ物の3度揚げな

ど、それらの長期保存（酸化）によって劣

化が進み、それらはファーストフード食品

に多く含まれているようです。酸化コレス

テロールを豊富に含む食品を図9に示しま

す。早急な食生活と生活習慣の改善が望ま

れます。

E量化コレステロールを賓室に含む食畠・2周辺法

.Ol$ii醤弘 ， 2度量tf

：：；··~ ；＂.；ネち
一輔の燃すたよ z 圃駈た

うに遣い貧色に ’・．；司，，ー
0:－：＞たS分 .”で標権｛まE込み1

ソヨ されたもm
~，＝~ レトルト苧 孟輔

H艶9’ーまされた潟ザ
a・F’ ~ ~哩ヨ園町p・圃 ... 担N頂醐・a
’:_..A,.,~c · 仰いる柚

企図9

企図 10

慢性腎臓病（CKD）についてお話しし

ます。20 1 2年の版の動脈硬化’性疾患予

防ガイドラインではCK Dはより厳格な管

理が必要となっております。CK Dの患者

9000人の高脂血症治療患者を追跡調査

した結果（ SHARP）、高TCで肥満が

あればLD Lコレステロールの管理だけで

は心臓・脳血管イベントの低下は期待でき

ないとのエビデンスが得られています。そ

のような患者ではゼチーア＋スタチンが

適当と思われます。アテネのダピデ像が現

代の若者であれば、脂質低下療法の薬剤iは

それなりに考慮が必要でしょう（図 10）。

ありがとうございました。



第91”l光市医師会学術講演会

日時：‘I＇－成 24年11月6日（火）

19: 00～ 

場所：光商工会館 2時 大会議京

製品制介 19:00～ 

選択的DPP-4阻害剤グラクティプ錠

小野薬品工業株式会社学術部

特別講演 19: 10～20: 10 

座長光di医師会長平岡医院、1~1凋博

インクレチン製剤のイi効活JU

～C G Mで得られた知見を

結尿病治療に生かす～

凶山iif'I：会総合病院踏尿病センター

センター長 ，，，塔反IVJ 先生

ヂ同博先生

中嶋辰明先生
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まずは世界における糖尿病の現状につい

てお話しします。 20 1 2年の第 48阿

欧州糖以病会品（EASD 2 0 1 2）で展

示されたパネルを紹介します（図 I）。l't

界の糖以病人円は3億 3600万人で、そ

の半分が柿尿病と診断され、その半分が

治療を受けているというものです。そし

て、その半分が専門的な治療を受けてお

り、最後にその、I＇：分が合併症を有するとし

ています 2025年には糖尿病患者数は

4億7千万人以 l:lこ達し、地域的にはイン

ドやrlr同にその附加が著しいと予測されて

います。以近、タイ王国に医療視祭をする

機会に忠まれました。バンコクの北方、マ

ハ・サラカムというととろの病院を視奴し

ました。ここで・は外来で、健康体操をやって

いました。待ち時間に爪のケアや食官指導

をしております。タイの食事は「半い」、

飲み物は 「11・い」、移動は車が多いという

ことで、私li!1長柄が増加傾向にあります。

次に糖以病の治療についてお話ししま

す。近年、続々と経口糖尿病薬が発完さ

れました。関2に示すように 1950年後半

に SU（スルホニル尿素）薬が発売され、

1960年前、I＇：に BG（ピグアナイド）柴が

出ましたが、 1978年に乳酸アシドーシス

の副作用の為に11t界的に使用が祭止されま

した。その後、長らく経口薬の発売が途絶

えました。1990年台前半にαGI（αーグ

ルコシダーゼl~fi';!f柴）が発売され、 1995

年に BG薬か米凶使用再承認され、その後

続けざまにチアゾリジン薬 ・速効件インス

リン分泌促進柴 ・DPP4阻害薬が開発され

ました。治1J.i指の標的臓器を図3にボしま

す。腎臓を般的とする SGLT（ナ トリウム

／グルコース共輸送体） -2阻存薬は新し

い治療挺として注円されています。
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インクレチン製剤の効用についてお話し

します。rt11糖を経時的lこモニターする機誌

が使えるようになってから、糖尿病に治療

が綿存jに行うことが出来るようになったと

いえます。CGMS（持続血糖モニタリング

システム）図4を使って椋尿病患者の血糖

推移を観察しますと、同じHbAlcでもそ

の｜勾特に大きな違いがあることが分かりま

す。61歳の男性、 2塑糖尿病忠行ですが、

メトホルミンのみの治療とインクレチン製

剤を加えた血轄の変化を比べますと、血糖

の振恥i幅が狭くなり、夜間の低IfIL精もなく

なっていました。図5にインクレチン製剤

の催れた面を紹介します。

では、このようにさまざまな治療子段

を手に入れた今、その治療としてどの時

期からどのように介入していくか？。現

在 53践の男性を例に取ります】3ヶ月

前に心筋便塞を発症しました。 3年ー前

にHbAlc6.8%で、糖尿病を指摘され治療

を始めました。ll年前には高コレステ

ロールrfn椛（230mg/dl) と軽度血糖｜：界

(FBG l 22mg/dl）が指摘されています。15

年前会社検診で出＇irtnJT. ( 152/94）を指摘

され、さらに 17年前36歳の時にillLJ正が

138/84でした例関6iこ示すように治療も

行われていましたが、結果として心血管イ

ベントは予防できませんでした 後から振

り返りますと、 17年前より牛．活の改苦と

紫煙を勧め、 l凪j玉の治療薬としてはカルシ

ウム拍抗薬よりはARB製剤の方が!tfまし

く、 li午前より精尿病の治療を徹底する

必要があったと考えられます。このように

前糖尿病の段階で血糖改善を進めることは

糖尿病の進展リスクを半減することがエピ

デンスとして示されており、さらに微小血

管障古や心lfll1~イベントの合併椛の予防に

もつながります。

精尿病治療の標的蔵書

1 際F細胞（インスリン分泌不全｝

2. Blα紹胞（グルカゴン分泌遇制｝

3 小腸（インクレチン作用低下）

4. 肝隠（縫E量生過’~J)

5.脳｛神経伝途不全｝

6.骨絡筋（織の取り込み減少）

7.脂肪（脂肪分解増強｝

8.腎簸（務再吸収過剰） 肝リウムザ九， M 障問2四 a
SGLT2剛胃．？

4ト本ル（；.，

'fYソ・＇J;:-•

企凶3

CGMS（持続血・モニタリンクシステふ）
Cont訓”... ・a叫ε，..〆J•,

e10陣ごとに・・Jilt.5舟ごとに平均・
・ヲルコー耳慣化・・（COO司書んたセンザ・
・クルコ・2伺・・化により電通が宝じ-6
・・aと・・・U帽・Tる
•ll闘にu・・・u，最苫れ(lい・72困層遭踊』・2胃．

...凶4
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厳格な血糖コントロールは心1(11竹疾患を

抑制できるのかという命題についてお話し

します 過去に行われた大きな臥床ぷ験と

してACORD、ADVANCE、VADTがありま

す。その結果として ACORDは総死亡が有

意に附加したという結果が出て、学会内は

騒然としました。その他の結果は大血管障

7与についても有意足は出ませんでした（凶

7）。内容を詳細に検討しますと、強化療

法群において重症低由糖が多く先現してい

て、体，Rが増加する傾向があることが分か

りました それらの反省から米同結以病協

会 （ADA）と欧州糖尿病研究協会（EASD)

が共同で作威した、新しい2型新bK病治療

ガイドラインがボされました Clz<I8）。巌

も大きな変史は、患者r11心のアプローチを

強調している点にあり、 7つのrrtuについ

て治政／j針を決定するよう勧告しておりま

すv すなわち、患者の治療意欲、 fLfJfll鮪な

どに伴うリスク、権病期間、予後、血管合

併症、サポート体制です。平均余病が長く、

心疾患の病歴がなく、低血轄を経験したこ

とがない人ではより厳格に治療をするよう

に、 一方、 65成以上の高齢の場合は低lfll

糖による合併症リスクが高く、多種の薬剤

による副作用リスクも高いため、あまり厳

格でなく緩やかに治療を勧めるように勧告

しています

では、良質な血結コントロールのため

にはどのように診療を行えばいいのか。

CGMは外米治般には導入しづらい現実が

あり、 CGMで何られた知見を SMBG（「1

己血糖測定）に生かすことで応問できます

自己血糖パターンシートを用いて、モチ

ベーションを持って血結を測定してもらう

よう工夫しています（図9）。このように

機動的に SMBGを行い、生活の改芹や食

事の指導を行うことでコントロールの改岳

が見込まれることが分かります。また、！心

者教育の－r;1としてインターネットを使っ

たクラウド時尿病教台システムというもの

がありますので紹介します。また、針なし

で経時的に血輸を測定してくれる器械か欧

州糖尿病学会で発去されました（幽 l0）。

GLYCOLASERというもので大きさは隣市

電話よりやや大きいくらし、。親指にレー

ザーを当てて血舶を測定するもの。測定制

度の検証が通ればコマーシャルベースに乗

せられるかもしれません。

本円はありがとうございました。
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第 10~光市医師会学術講演会

II.~ ：平成 24 年 11 月 27 ll （火）

19: 00～ 

場所：光尚 l：会館2階大会議京

【製品紹介】 19:00～19: 15 

『ディオパン錠の最新の話題について4

【学術講演） 19: 15～20: 30 

路u光rfi1'1：光総合病院

循環器内科部長中村安点

r,・::irfu/ 1：と臓掠障害

～，ifi~臓:mに刻印されたl l本人のilt!tQ～」

I II崎医科大学腎臓・，：·~1(1ll正内科

主任教授柏原rrt樹先生

中村安真先生

柏原直樹先生
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今Uは高rfn圧治療と臓器障害についてお

話しする予定です。次の三つに分けてそれ

ぞれについて検証してみましょう。

1. 降任療法の常識を検証する。 AR Bの

「日夜間保直効果」

2. 降圧療法の完成度を tげる。降J五療法

に関する Unmetneeds 

3.臓器に刻印された日本人の記憶戦後

は終わったか

まずは降正治療柴の選択について閃 1を

ご覧ください。尚血圧治療ガイドライン

2009年度版です。AR B /A C E llt1~1 f市lj

は多くの合併症に適応があります。ARB 

は臓器保護、特に腎臓病に良い適応がある

ようです なぜそうなのかを検証してみま

しょう。

ここ 2、30年、腎臓病は大きく様変わ

りしました。その頃糖尿病性腎症は特殊な

疾患で、円炎の多くは慢性糸球体肝炎でし

た。それが今では逆転して糖尿病性枠組が

優位です（同 2）。1990年代では頒性蛋

白尿が見られる 2型糖尿病患者の5年生存

率は約65%でした。 21世紀になり A

R B製剤か普及するようになり腎不全忠行

が3割近く減少したデータがあります。そ

して現布、ランセットに発表されました心

血管疾患、死亡リスクのメタ解析によりま

すと（凶3）、 GFRの値よりも尿アルブミ

ンの万が大きく死亡リスクに関わってい

るのが分かります 顕性蛋白尿だけでな

く、 30・300mg/gの微小アルブミン尿の段

階から死亡リスクに大きく寄与してます。

K/DIGO(Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes）ガイドライン 2012をn本人

川に改変したものを岡4に示します。従米

のGFRに力11えて糖尿病における以アルブ

ミン、その他の疾患における尿蛋白を考雌

に入れた分煩です。尿中のアルブミン町が



30・299g/dayの微量アルブミン尿でA2

ステージになります。GFRは55から 45 

mL/min/1.73m3にボーダーラインが引き

ドげられました。以上のように腎炎はl加尿・

蛋白鼠の時代から、蛋白以、さらにアルブ

ミン以のU!i代へ移り変わったことが分かり

ます

U1胴

－－ 

a・3
・・~·.. 写．
te11• 

企附4

なぜごく微］Itのアルブ、ミン尿が心血竹病

と関連するのか？それは糸球体の生£~＞f!的

な働きを与えれば分かります。正常でも l

日あたり 2～3gのアルブミンが糸球体

から漏出していますが、その多くは近位尿

細管より干呼吸収され尿中にはほとんど山て

企附1 きません。ところがその漏出があまりに

心...，死亡リスク：メタ解続

壬

再相棒B刷、
孟a・s

企i刈2

a孟a・司＂
・悼担伺111

喝骨＇＂＂＂＇＇‘
,i: ...‘h 

多く丙吸収が！日jに台わない状況がアルブミ

ン以です。従って微量でもアルブミン版が

あるということは糸球体より大~J.のアルブ

ミン漏山があるということであり、糸球体

に多大なhu重がかかっている証拠でもあり

ます。すなわち糸球体だけじゃなく全身の

微小血管に過大な負担がかかっている状況

＝心血管への負担という図式になります

A陪製剤を用いることにより糸球体過剰

ろ過が料品えするデータがあります。RAS 

阻古薬のl蹴間保護効束はそれを十分：J.長

期に使うことにより経時的に摺強 ・顕在化

すると考えられます。望月I正武氏による

JIKEI HEART StudyはPROBE法を用いた

パルサルタンの高血厄介入大規模臨床ぷ験

ですが、それにより l次エンドポイントに

おいてイベント発生本を4割近く低ドさせ

·－~· J たというデータがあります（幽5）。それ

企凶3
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はパルサルタンがI白いAT l受容体選択性

を有していることが大きく寄与していると

考えられますv



生命維持に重要な臓器、すなわち脳血管

や心臓 ・肝臓 ・眼動脈などには大きな血管

から111｛峻FEE Dする strainvesselによっ

て栄必されています。 AR Bはill嘘！蹴慌の
血~c.：納2変の発症予防、進展開』11：、退縮効果

をむすると考えられます。糖以病にI児l係す

るランゲ、ルハンス島も同じようなI血官があ

り、白血圧が糖尿病と関係があるといわれ

るゆえんです。高血圧動物（SHR-SP）の

ランゲルハンス島は肥大化し、繊維化が

進んでいます（図6）。勝島の血代構造は

まるで糸球体を見ているようなia党を党え

（ るほどよく似ています（凶7）。ここの印

管もアンギオテンシンHの彰響を受けてお

り、 AR B製剤の使用により1frt7f.iの改；専が

認められます。ひとの過食により勝島は肥

大し、血行も増殖しますが、やがてその循

環不全により H細胞は脱落し結以病を発症

するという経過をたどります。RA S阻害

~やインクレチン製剤などは勝山内在栄益

するrfrLf'fの integrity（健全性）を維持す

るのに役立つているのかもしれません（図

8) 

企閃5
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最後に 「，R寝臓部に刻印された日本人の

記憶Jという命題についてお話しします（閃

9）。現布、日本で腎不全 ・CKDが噌加し

ている理由はどういうものでしょうか？ H

本人は肥満が少なく、肥満によりl持品がmi
落することは吋てはまりません。それは！被

中戦後の激しい環読の変化と関係があると

考えられます。2006年世界のESR DCぷ

期腎不全） 1~ ｝＿長率を凶 1 0に示しますけ円

本とドイツが突出しています。いずれも

67年前に戦争で徹底的に破嵯され、虎雄



生命維持に重要な臆器、すなわち脳血管

や心臓 ・腎臓 ・眼動脈などには大きな副官

からlr:i:f&FEE Dするstrainvesselによっ

て栄益されています。AR Bは，E製服部の

血管州変の発症予防、進展開｜｜：、 i品縮効果

を1-iすると考えられます。糖f;f<病に関係す

るランゲ、ルハンス島も同じような血管があ

り、高！flt圧が糖尿病と関係があるといわれ

るゆえんです。高血圧動物（SHR-SP）の

ランゲルハンス島は肥大化し、繊維化が

進んでいます（図6）。勝烏の血n椛造は

まるで糸球体を見ているような鉛党を党え

（ るほどよく似ています（凶7) ここの血

官もアンギオテンシンHの影響を受けてお

り、 AR B製剤の使用によりlfil流の己支持が

認められます。ひとの過食により勝.C；は肥

大し、血行も増殖しますが、やがてその循

環不全により F細胞は脱落し梢f;j(~討を発症

するという経過をたどります，RA S阻害

柴やインクレチン製剤などは目指山内を栄養

するJ(fitfの integrity（健全性）を維持す

るのに役立っているのかもしれません（図

8) 

企阿5
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高IIDEfllJ切（SHR-SP）におサる~！！傷痕変化

宣＝＝・
'Giving・のd1akin11＇：・nd。lh射i副・nd
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最後に 「 •H要l臓部に刻印された日本人の

記憶J という命題についてお話しします（凶

9) 現在、日本で腎不全 ・CKDか附加し

ている理111はどういうものでしょうか？日

本人は肥満が少なく、肥満により騨ぬが脱

落することは当てはまりません。それは戦

中戦後の激しいf辺境の変化と関係があると

考えられます 2006年世界のESR 0（末

期腎不全）発中市を凶 10に示します，LI

本とドイツが突IL＼していますd いずれも

67年前に戦争で徹底的に破壊され、 Ht埴



と化した歴史があります。食知事情は最悪

となり凶民の多くは食糧不足の環境に噺さ

れました。戦中戦後の激しい飢餓状態に晒

された付税の胎児はその環境にi白山するた

めに辿伝情報を変化させます。Epigenetic

Memory （凶 11）と呼ばれ、同じ人種で

も追うm境にいると外見 ・体型も異なっ

ていることもそれによるものです。胎児

の ~TI要臓器は出生後の外界環域に~適化

すベく z没定されるといわれます（阿 I2・

凶 13）。すなわち現住67蹴のII本人は

6 7 'itミ1)1jの我が国の環境の品適化している

のであって、戦後、日小；は急h父L交を遂げ食

i:i! ~j｛↑｝ 

餓のJ己怯を残す体と環境の間で、ミスマッチ

を来した結果が日本に糖尿病や肝不全増加

につながったと考えられます。それを袋付

けるかのようなデータがあります。激しい

飢餓にI制されたことがある胎児は成人して

l耐制能 ・アルブミン尿が有なに附加すると

いう報告があります。（図 I4・l火11 5）。

日本人は肥満がなく勝島に負拘がかからな

い状況でも、生まれつき耐糖能が5)5｝く過食

で五.I!動不足の環境では血糖が l：界しやすく

糖尿病を発症しやすく、腎機能に防告を来

しやすいことを銘記すべきでしょう。

ありがとうございました。

企凶9
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Incident rates。fESRD 
per million p。仰向t』町、2006
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..人、米翻人、日本人の現代のll••
aの鹿史的賞最
豊かさを・得する遺賓の構造が、 Ill歯肉－~置と生
..舗のミスマγ予を生んだ
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第11I·~光市医師会学術講演会

日時：平成24年12月4日（火）

19: 00～ 

場所：光尚工会館2階大ホール

Gluc。setole日neein adults after p時natal
回 p。SU陀 tofamine 

-
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員

量

U肉0・＂，蝿同 I11>-7' 

【製品紹介） 19: 00～ 

エクア錠の~新の話題についてJ

【特別講演】 19:15～ 
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ω聞な・11:動脈硬化症の

治療における現状と今後』

J A 1I1 I IJ1J.'l:述周東総合病院循l;l:*i内科

松田晋先生
＂’ 
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fl）支の閉塞性動脈硬化症は腰部脊佐官狭

窄症と鑑別が必要です。両方ともしばらく

歩くとド肢の痛みやしびれが起こり渉き続

けることが閑難になります。後押は前制み

になって休んでいると楽になりますが、前

行・は迩勢に関係なく休憩、のみで店状が改善

します（凶 1）。血管の狭窄は全身に及ん

でおり、 ・般に脳／冠動脈 ぷ梢下肢動脈

いずれかに有意狭窄を持つ場合、他の血管

にも病変がある可能性は 50%以 tといわ

れています（図2）。そのrfn竹病変のリス

クフyクターと して一番大きいのが鮎尿病

でその次に喫煙があります。リスクファク

ターの管理が予防になります。禁煙厳守し

て、 HbAlcを7.0%以下にするなど（凶3)

リスクファクターを軽減することが噴要で

すn 喧（tJ皮の分類としては Fontaine分類

が代ぷ的で凶4のようになります その発

生する部位により治療店主｜が異なります。

歩行時の足の痛み

｜間欠性厳行．しばらく歩いていると、足に集みやしびれを感じ

｜歩き続けることが函重量になり、少し休むとまた歩けるようにな
る定状

•1'11t霊：・.奇往管残窄ff ・••tt. :111at生鋤脈硬化ff

♂~守‘れ⑤ n 守
姿嘗で症状が改善 休憩で症扶が改善

広が

.Al刈l

’11•住.. 民硬化盆（AS。〉の合傍.

心民
軍・由民..

.W.6・．

先so;
・I 7・../ rAO. J・．．． ，． 

蜘＂＇－ ~品峰’，..，蝿‘I冠動脈Y軍：綱下厳島厳いずれかに有意狼明言を符つ喝会

信の“l主も” がある可優位士50%以上！
企l刈2
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リスクファクターの・.

1 ..鍾
2.脂質コントロール
全てのASOI!!宥においてLot< 1 OOmgld 
也の血管象患の合併有りの渇会 LOL<7伽T19'dl
ス9チンを第一連E択
2.血圧コントロール
BPs<130を目線にコントロール
かω。~k軒のflmは蹴忌では弘い
t拘Iこ血管手術の.街期r:1主役与するべき｝

3.萄康調町
t1bA1c:<7 0を自律＝

4.動脈硬化疾患の管理
St•小‘の長期l!t与｛アスピリン｝
ー心血管.患の完全車および死亡率のリスヲ低下

聞.性動脈硬化盆（ASO)

~量隆盛虫
症状：ドonlainc分頬

I 度：足の冷感、足のしびれ（無症状）

目度 ： 111•性徴行

m度：安併時手事翁 W 度潰簿・犠II

企凶3

・重症下肢虚血（CU)

企附4

1. 総腸行外jj場骨動脈系

2. 大腿動脈系

3. 膝下動脈系

F肢／ l：肢血圧比（ABI:ankle-brachial

index）がその検査に有用で、す。II:常（1立は l.O

以上であって、下肢の血圧のノう

普通で、す。ABIが0.9以下は有怠に狭窄が

あると考えられます（関 5）。わたしは病

変が膝より上かトかを鑑別するために膝以

にcu汀を巻くことがあります（岡 6）《ま

だ 200例以ドの経験しかありませんので

確かなことはいえませんが、鑑別にいい方

法ではないかと思います。診断するための

検査はエコー検査 ・CT/M悶検査 ・lflLif

造影がありますが、それぞれに利点 ・欠点

があって、使い分ける必要があります。エ

コー検査は（:J~性がなく繰り返し検査が11J

能ですが、イi以化やステント、腹部では脱

管ガスなどが検査の妨げとなります】CT



/M悶検査は外来で検宵可能ですが造影

剤の使用：，tが多く 1汗臓への負拘が懸念され

ます。また石灰化が強いと評価が凶難とな

ります。血管造協はほぼ確定診断が出来る

唯一の検査です．しかも造影剤討が少なく、

冠動脈造影も併せて行うことが出来ます。

ただ侵袈性が高い検査です（凶 7）。

その治療についてお話しします。

Fontaine分類から見た基本的治療方針を

示します（肉 8）。ここでいう運動療法は

リハビリ施設で行うかなり強度の強い監視

ド運動療法をいいます。柴物療法は呪介：の

ところプレタールのみが伝効で、す（心血管

に関してはアスピリンのJjが弔要）。その

他のI血管拡張薬やプロスタグランジン製

剤 ・セロトニン杭抗薬は間欠性敏行に対し

てのエピデンスはありません。

①下厳／上厳血圧比（ABI:ankle-brach凶 index)

過閣の＞AS!

下厳／上段血圧比例81)

置寓・1:.1.01;1」k
上肢血e：；下陰ae

Alli ,09・•I0 ・ －・’lliO>枝事量い

06・・09・ーや寄宜．有量接>!I

06以下ー一億Lい枝帯．あるいは

閉車がu杓Rる

企｜刈5

官官足首にcuffを毒〈司B裏にcuffを巻く

鋼変がE華よ0『g下与のかをABIのみで、ある翠＆＆骨l盲I首E

.A凶6
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同事性副鼠硬化盆｛必ο｝の..
⑥血管遺’！Hカテーテル倹査｝

事司a：ほIまii定E書店時
・遭’E鋼昆が少ないCCTの半分以下＝’E・範がある檀Lii!.＜ても
敏蜜司書tl
・RMI匝週E’Eと合わせて下E主磁鼠遥膨も可llWO
．後査からそのまま治’fカ子ーテルによる｝までが司俊

欠怠
・ tt•性が高いu事肉にカ子一子II-帰入｝
ー奇書査だけでも唱治入院がt)Jlf

開.性11•a化d＜結。）の治・
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Fontaine臨床症状分煩からみた革本的治複方針

F。ntaine分類

ll1llmlEI 
~ 

也轟草画晶弘晶圃

匝~
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次に侵襲的治療として血管内治療 ・動脈

バイパス術についてお日古しします。総腸骨

から外腸骨動脈の治岐についてはTASC分

類で治療店針が関られますv Aから D型

まで病変が分類されています（凶 9、凶

1 0）。 C型病変は手術が明ましいが血管

内治療も考慮されます。DJ~IJ病変は手術が

第一選択と与えられています。総！助i't－外

腸骨動脈の曲l竹内治療は），~本的にほとんど

がステント治11.tです。バルーン拡仮型ステ

ントと自己拡張型ステントがありますが、

ペーパーでは開存本が2午で約95%、4

年で約92%とまずまずの成制ですc 大腿

から膝詰動脈の胤TI病変はTASC分煩のタ

イプC、ダイプDともにバイパス術が第一

選択になります。膝より下の動脈の治療に

ついて、凶 11に示すように、 .il!1主下肢虚

血の症状があることが治療の対象となりま

す。治療の回的は下肢切断の領域縮小 ・削



部の早期治療です。バイパス／1fnif内治療

ともに成績は非常に不良です。急性．下肢虚

血の診断は rsつの P」で考えます（岡

1 2）。終痛があり、脈拍が消失し、皮膚

が行「｜化、知覚異常と麻樺です。

以後に動脈硬化性病変は全身の病気です

（凶 13）。毛大な疾患に至るものは脳卒中・

腎不全 ・閉塞性動脈硬化症・虚血性心疾患

です。その全体を見ながら治療を行うよう

努）Jしています。ありがとうございました。

・・・－外崎骨動脈の治・

大動脈・骨動脈病変のTASC分鏑心

AW•• 
e('IA骨P・・ゐるい口同・.. －‘ ・EIAO>lta凶 唱 闘 崎 、同国Jiii”J、

(( 
- J L 
Lー町 、r
－・・岨'f・A・画面旭日【~'.lcal 量，. .1. 
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理事会報告

円時 ：平成24年 10月9日（火）午後7時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題 ：

I.光市との来年度保健事業に関する協議会 （光市健康増進諜）

Il.報告事項

l.第 2回市民公開講産 「高齢者の腰痛について」（9/15) （平岡会長）

2.光市健康増進計画会議（9/20) （平岡会長）

3.周南地区医師会女性区師部会総会（9/21) （平岡会長）

4.都市学校保健担当理事協議会 ・学校医部会合同会議（10/4)（広田理事）

5.県医師会情勢報告 （河村県医師会専務理事）

阻．協議 ・承認事項

1 .山口大学附属光中学校AED講習会について（10/25) 

2.光市医師会職員就業規則（案）について

日時 ：平成24年 11月 13円（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.郡市介護保険担当理事協議会（9/27)

2.周南地域医療対策協議会（10/lJ)

3.山口県医師連盟執行委員会（10/11)

（丸岩副会長）

（佃理事）

（丸岩副会長）

（丸岩副会長）

（兼清理事）

4.第 118回周南医学会（10/14) （平岡会長）

5.郡市特定健診 ・保健指導担当理事関係者合同会議 (I0/ 18) （広田理事）

6.郡市産業保健担当理事協議会（10/25) 

7.周街地区医師会女性医師部会意見交換会（10/29)

8.郡市地域医療担当理事協議会（11/1)

日． 協議 ・承認事項

1 .予防接種毎月請求の件

2.光市医師会主催市民公開講座講師謝礼について
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（多国理事）

（平岡会長）

（兼清理事）

（平開会長）

（平岡会長）



日時 ：平成24年 12月11日（火）午後7時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題 ：

I.光市歯科医師会からの要望について

Il.報告事項

1 .郡市労災 ・自賠責保険担当理事協議会（11115)

2.第 3回市民公開講座「糖尿病のよもやま話J( 11/ 1 7) 

3.光三師会懇親会（11/22)

4.光市ふれあい健康フェスティパル（11/25)

5.周尚三医師会役員会（11/28)

6.郡市医師会長会議（11/29)

7.郡市医療廃棄物担当理事協議会（12/6)

8.高齢者の未来のための医師会アンケー ト結果

旧 協議 ・承認事項

（光市品科医師会）

（兼清理事）

（平岡会長）

（平岡会長）

（丸岩副会長）

（平岡会長）

（平岡会長）

（藤田理事）

（丸店副会長）

l.在宅医療研究会（仮称）発足について

2.第 51回山口県内科医会学会演者について

3.職員就業規則ij.給与について

（平岡会長）

（平岡会長 ・藤田理事）

（佃理事）

4.職員冬季賞与について

5.平成25年度休日診療所当直表について

6.各診療所の年末年始のお休みの一覧表配布について

7. 1.5、3歳児健診の内科医師の出務について

8.学校欠席情報システムについて

9.園医の集い 25年 2月22日 発達障害について
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（｛回理事）

（多田理事）

（広田理事）

（広田理事）

（広田理事）

（広田理事）



月例会報告

平成24年 10月30日（火）

I . 1-t：宅医療等実態調子正について

2.定期予防接種詰ボについて

3.来年度がん検診期間延長について

4.休U診療所レントゲン装置及び現像装置の新規購入について

5.忘年会について（l2月 13Li 19:00より 於ホテル松原屋）

6.女性医師部会意見交換会への出席について

7. 市民公開講座「糖尿病のよもやま話」 11月 17r I 14 : 00より

平成24年 11月27口（火）

1.年内行事について

2.第 5J囲内科医会の演者について

新入会員

． 
光rli立光総合病院耳鼻明喉科

平田加寿子

ノドイド 10月より光市俣師会にhiI人させ

ていただきました、平田加寿一子とiiIします。

光1Ii 1°／：光総合的＝院、周雨記念病院などで、

非常勤｜民として耳鼻咽喉科の外米診療を担

当しております。家では、小学5年生と 5

歳の fO~たちの母として、あまり得意でな

い家官に自問する毎日です。大好きな吉来

を聴き、時に楽器に触れるのがー需の疋気

の淑であります。

これまでいろいろな場而でご協）Jくだ

さった先生五に感謝しつつ、これからも微

)Jながら頑張っていきたいと思っておりま

す。今後とも何卒よろしくお願い致します。
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川 剛山伽喝.....

平成24年10月21日

盟十諏訪

OUT IN GR HDCP NET 
46 47 93 10 83 

、伊

43 46 89 5 84 

兼清 照久
ト

3 46 44 90 5 85 
4 赤崎信正 49 48 97 11 86 

~ 」』

5 前回 昇一 46 51 97 10 87 

6 平田 方三志 48 50 98 10 88 
7 守田 忠正 49 49 98 6 92 

園近豊
ー←ー

8 50 54 104 8 96 
4恒

南 典文
＋ 

9 61 55 116 l~-1-198 ＋ 

藤 村朴
＋ 

10 53 63 116 1 06 

DC ⑥藤村 ⑪赤崎

XP ④前田 ⑪諏訪 ⑬平田

ドラ短前田

平成24年l1月23日

順位 名 前 OUT IN R HOC叶旦己
優勝 赤崎信正 43 45 88 

準優勝 横山 宏 43 42 85 5 80 
3 光武達夫 50 47 97 12 85 
4 守田 忠正 48 44 92 6 86 

＋ 

園近豊5 44 51 95 8 87 
令

6 前田 昇一 54 47 101 10 91 

諏訪高志 481 7 52 100 8 92 
ミF

藤村朴 1百「 108 54 50 94 

9 田中 博幸 68 58 126 7 119 

DC ⑪問中

t¥P ③園近 ⑪横山

ドラ短前回

平成24年12月9日

順位 名 前 OUT IN GR HDCP NET 
優勝 横山 宏 47 42 89 5 84 

r-t喜一
50 46 96 10 86 

3 祐介 58 59 117 29 88 

4 典文 57 50 107 18 89 
5 忠正 48 49 97 6 91 
6 高志 51 48 99 8 91 
7 光武達夫 50 53 103 12 91 

8 赤崎信正 51 50 101 9 92 
9 森本博士 44 50 94 93 
10 藤村朴 56 49 105 10 95 

＋ 

前田11 昇一 54 53 107 10 97 

12 田中 博幸 54 53 107 7 100 

DC ⑪平田

:w④諏訪 ③田中 ⑪横山

ドラ短前回 光武
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10月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

7 （日） 26 8 34 
8 （月） 18 12 30 

10月 14 （日） 18 4 22 
21 （日） 9 11 20 
28 （日） 9 ~ 11 トー圃 ・・ ・・・・

計 80 3 117 

11月休日診療所当番医報告

内科系 外科系
』

3 （土） 19 6 25 
4 （日） 19 20 
11 （日） 20 4 24 

11月 18 （日） 24 3 27 
23 （金） 21 7 28 
25 （日） 22 5 27 

』ー

計 125 26 151 

* これからの行事予定 食

1月 8日 （：）く） 理事会
24日（木） 新年互礼会

於 ：ホテノレ松原屋 19 : 00～ 
29日（火） 月例会・学術講演会

2月 5日（火） 学術講演会
12日 （分く） 理事会
22日（金） 保育園 ・幼稚園関係者と園医の集い
26日（火） 月例会 ・学術講演会

3月 2日（土） 第4回市民公開講座

5日（火） 合同症例検討会
12日（火） 理事会
26日（火） 月例会・学術講演会
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編 集後記 ．

山川川の烏たちの写真を掛るために、何

度か巾で川沿いを走りました。行くたびに

川のたたずまいが違うように、 ,l,'Jたちの居

場所も頗類も毎回異なっていました。応た

ちはJII心深く、特にカモ績やサギ頬はとっ

ても人間嫌いです。約30メートル以内に

近づくとギェーッギェーッと管行を発しな

がら逃げて行きます。去紙のカルガモは比

較的｜暖かく少し曇った昼間に出拶しまし

た。この時期カモ類はつがいをなし、来年

早々に卵を抱き、春から虫：にかけて下供を

育てます。いつも仲良く故んでいる盗は見

るものを和（なご）ませてくれます。カル

ガモは渡りをしない烏らしく、 l年中見ら

れます 川の下涜 ・海の近くにはマガモが

ほとんどで、カルガモはかなり l：流に 1－：っ

たあたりに見られます。マガモとカルガモ

は交維があるらしく、区別は~ij£ しいことが

あるといわれます。下泊に行くとマガモに

混じって黒い色のカワウや点っ「！なコサギ

がいます。また、虹ケ浜海岸の＂ I州にはウ

ミネコが群れをなしていました 冬場にえ

さ切に寄ってくるユリカモメは渡り鳥で、

とっても人なつっこい烏です。ウミネコと

よく似ていますが、似て非なるもの。ウミ

ネコは人間のやる餌には寄ってきません。

何度も見ているとカモに混じって結構大き

なfjもいました。アオサギです．鶴のよう

な l：品さには欠けますが、何時間でもl百iじ

場所 ・向じ姿勢で鎮略している盗は、まる

で河のぬし」のような神々しさを感じま

す。この応も用心深く、ちょっと近づくと

大きな声を立てて逃げてゆきます。このよ

うな神経質な烏でも生きてゆける環慌がこ

の山田川に残っていることをわたしたちは

感謝すべきでしょう。そして、人闘が手を
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加えることなく、それらを壊さないよう心

配りをすることが肝要のように込｛います。

唐突に行われた衆議院議員総選挙

2 0 1 2は 12月 16 （日）でした。 予担、

通り結果は民主党の自滅でした。消去wに

より自民党が残った形となり、結果的に自

民党の大勝でした。おそらくこれからも政

治の迷走は続くでしょう。国民に支持され

る政治を行うことが許される状況になるの

はずっと先になりそうで、す。 （ 
市民公In!，潟地3凶目が行われ、光iii立

光総合病院の松！日万幸先生に糖尿病につい

てお話しいただきました。かかりつけ医通

信も 5回Hとなり、市民と共にある医師

会のイメージ作りが着々と進んでいるよう

に思います。光総合病院の竹中智昭先乍．の

AED講習会もJ・7々 と実績を上げておりま

す。今年の忘年会は例年になく参加持が多

く、内容も大変有怠義でした。光市立光総

合病院や大拘総合病院の先生方も多数参加

され、大いに話り合いました。

今凶、ドクターエッセーは寄稿がありま

せんでした。来年早々にはどなたかに近況

をど事~~1·願いたいと考えていますのでその

節は是非お闘いします（K.T）。
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