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追悼

吉村明人先生ご逝去

ご冥福をお祈り申し上げます。

「光との出会い」

吉村医院吉 村明人

光市近郊の田布施町に生れ、少年の時代が丁度終戦直後の混乱期の頃であった。其頃は

田舎にはプールなどという酒落たものは（？）はなく、夏ともなれば毎日のように川で、泳

いだものである。だから私はプールで、泳いだ経験がない。今の子供は逆に川で泳いだ経験

がないのではなかろうか。

泳ぐ事で一番楽しい思い出は、夏休みに行く虹ケ浜の海水浴で、ある。今のように車で簡

単に行ける時代ではない。あの頃は田布施から光迄行くのも向車の本数は少ないし、時間

はかかるし随分遠い所へ行く という感覚であったので、ひと夏に一度位しか行かれなかっ

た。自分の家で作った弁当や水筒、おまけにゴ、ザ、迄持って家族全員で行くのであるから、

嬉しくて前の夜は余り限れなかった。一寸した家族小旅行ーであった。

虹ケ浜の魅力はなんといっても駅のフラッ トホーム（戦時中、 30万人の都市を作るため

山陽本線で、は広島駅に次いで2番目に長いと言われていた）に降りると目の前に松林がせ

まって、駅が海水浴場の中に有るといった感じがする。そして形容通り青い海、白い砂浜、

緑の松林である。広い砂浜に空まで、つながっているような水平線。この雄大な景色に少年

の胸が躍り、終日泳ぎ廻ったものである。



時は移り、今は茶色の多くなった松林の中を 188号線が通り、車の行列、騒音の渦である。

最近の子供は作られた美、車のいる風景、少しの騒音にならされており、今の景色に余り

抵抗を感じないであろう。自然の美しさ、静かな美しさを求めるのは、少し前の世代の過

去を掘り返る、はかない郷愁かもしれない。

あの子供の頃に見たきれいな虹ケ浜は、魔法使いに魔法でもかけてもらわないと帰って

こないかもしれない。虹ケ浜は虹のかなたに消えてしまったようである。

その海水浴が光市との出会いである。（光市医師会創立五十周年記念誌 11 9頁）

「吉村明人先生を偲んで」

光市医師会長平岡博

尊敬する吉村明人先生が、3月 18日に、77才の生涯を終えられました。平成 20年4月、

脳出血で倒れられてから懸命のリハビリを続け、最近は週に l度、外来診察をされている

と二男の将之さん（山口大学第 ・循環器内科）から、お聞きしていましたので、突然の言卜

報に接し、大変驚きました。ASOが悪化し、痛みが強くなっても、なかなか治療を受ける

といわれなかったそうです。最後まで地域医療のために、自らの命を削って（助かれた結果

でした。

昭和 11年（1936年）熊毛郡田布施町にお生まれになりました。昭和 39年（1964年）、

東京オリンピックが開催された年に、久留米大学医学部を卒業、久留米大学第2内科に入

局し、大牟田市立病院内科、｜町立大和病院内科の部長を歴任されました。大のタイガースファ

ンで、大和病院当時は、整形外科の河野先生と野球で盛り上がって、よくお？闘を酌み交わ

されたそうです。

その後、 46才の時、昭和 57年（1982年） 7月3日、 「吉村医院」を光市島田2丁目、

島田川のほとりに開院されました。先生の人なつこい、誠実なお人柄にひかれて、数多く

の患者さんが訪れました。胃がんの読影会にも積極的に参加され、私たちは、先生から繊

細な造影術や読影法についてたくさん学びました。一方では 「いやーほとほと｜韮｜っていま

してねー」と御自身の患者さんについての相談を、後輩に尋ねられる謙虚さをお持ちでした。

昭和 63年（1988年）より平成 14年3月 （2002年）まで 14年問、光市医師会の理

事を担当されました。任期中は、 10年以上に亘って、医師会報の担当理事として多大な

る貢献をしていただきました。光市医師会50周年記念誌に掲載された先生の文章（再掲）

には、その文学的才能がいかんなく発揮されています。先生が、なぜ光市で開業されたか

光市の自然、市民をこよなく愛してこられたか伝わってきます。

多くの光市民の健康のため、 医師会活動のため、そしてご家族のために長年働いてこ

られた吉村明人先生、安らかにお休みください。先生の育ててこられた地域医療を仲間と

共に、大切に引き継いでまいります。合掌。

-2-



在宅医療について

佃 邦夫

今回光市医師会は在宅医療研究会なるも

のを立ち上げて、それに取り組むことを始

めようとしています。まだ何も始まって

いませんし、どのように進めるかさえも決

まっていません。その有り様は地域によっ

てさまざまで、大都市と地方でその形は大

きく違ってくるでしょう。地域のニーズと

その地域の医療資源によって、自ずと限界

があります。そして何よりも時代の涜れに

は逆らえません。この地域で今の時代に開

業医として何が出来るかを考察してみたい

と考えました。

そもそも、この研究会を考えたのは平岡

会長で、 厚労省が「在宅医療 ・介護あんし

ん20 1 2」なるアドバルーンを上げて、

在宅医療を推進しようとしているととと符

合します。それには 「施設中心の医療 ・介

護から、可能な限り、住み慣れた生活の場

において必要な医療 ・介護サービスが受け

られ、安心して自分らしい生活を実現でき

る社会を目指すJとの主旨が掲げられてい

ます。これは何を意味するか？これはこれ

までとはちょっと違う主旨を感じます。大

きな方針の転換を意味するものではないで

しょうか？

日本で介護保険が始まったのが平成 12

年（2000年）4月1日です。その背景に

は病院における社会的な入院の増加があり

ました。その受け皿としての老人収容施設
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が不足していたことから介護施設の拡張と

して進められました。そのモデルとして参

考にされたのがドイツの介護保険です。そ

れは 1995年より施行されており、ドイツ

も高齢化と医療費の高騰にあえいでいまし

た。ただ、日本では施設等のサービスを利

用するだけの介護保険の給付ですが、ドイ

ツでは自宅介護老行う家族に対して現金に

よる給付が行われ、家族の介護の負担が軽

減され、在宅介護ヘルパー不足等の問題は

ないのと、もう一つ日本よりも介護認定が

かなり厳しいという大きな相違点がありま

した。

介護保険が始まって 12年が過ぎまし

た。介護保険が定着するに従って医療現場

では在宅でみる人たちがだんだん減ってい

きました。小生のところでも在宅で看取り

をしていたものが年に数例ありましたが、

乙こ 10年次第に減ってきてここ 5、6年

皆無となりました。在宅介護から施設介護

へと変遷していきました。それに伴って在

宅医療も施設中心のものへと変質していっ

たと考えられます。そして今何が問題かと

いえば際限のない介護保険給付の増加と高

齢化社会への対応で、す。自宅介護給付がな

いこともあり、介護を必要とするひとはデ

イサービスやショートステイから施設入所

へと施設サービスを受けることが中心にな

り、在宅医療も施設サービスに随伴するこ

とになるのは必然でした。しかも、 ほとん

どの介護施設は営利組織が経営しており、

介護資金は限られていますのでそれに充て

られる公的資金を充足することが困難とな

ります。当然のことながら予算は高騰の一

途です。このままでは地方自治体の財政は

もたないということで、厚労省はここで

待ったをかけようとしているのです。



厚労省は今になって施設介護から在宅介

護に方向転換しようとしています。平成

24年度予算として地域包括ケア体制充実

に向けて約 486億円を組みました。その

内訳のほとんどが地域包括センターにて行

う包括的支援事業になっています。コンセ

プトとしては 「在宅医療を提供する機関等

を連携拠点として、他i職種協働による在宅

医療の支援体制を構築し、 医療と介護が連

携した地域における包括的かつ継続的な在

宅医療の提供」 というものです。

しかしこれまで、の経緯を勘案すれば＼今

の制度のまま在宅介護を推し進めることは

困期といわざるを得ません。自宅での介

護支援給付がなく面倒をみることが出来な

いから施設にお願いするようになったので

あって、今の制度のまま在宅介護を推進す

るのは介護をする家族の人たちにとってあ

まりに酷な話でしょう。他業種協働による

支援体制つ 在宅で常時みているのは身内

のひとたちです。介護関係の人が介入でき

る範囲は限られていて、いく ら24時間体

制で対応していても身内の介護の支援でし

かないのです。その身内の介護者に何の経

済的援助がないのでは在宅促進は絵空事で

しかありません。家族の積極的な協力が

あって、なおかつ充実した支援体制で支え

られる環境が不可欠でしょう。

じゃあ、われわれ医療人としては何が出

来るかを考えてみたいと思います。今回平

成24年 12月に光市は 「光市地域包括ケ

アシステム構築に向けた在宅医療等実態

報告書」をま とめ、 今後の指針としまし

た。光市で在宅療養支援診療所の届出を

行っている診療所は3施設のみ。半数以ヒ

は今後も届出を考えていないとの調査結果

でした。その理由の大きなものは 24時聞

に対応するためのスタッフ不足です。現在
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医療機関が訪問を行っている訪問先は各種

介護施設が90%(213）で自宅へ往診

しているのは 11 % ( 3 6）のみでした。

調査時点で、在宅療養中の患者数は医療機関

で323例、そのうち 81%(264）が

介護保険サービスを利用しています。その

主傷病は「認知症」 39%「脳血管疾患J

1 8. 6 %「高血圧性疾患」 18. 3 %でし

た。終末医療を行う患者数は医療機関で

12名、うち 7名が癌患者でした。看取り

の実績は平成24年4月から 9月までに病

院・診療所、訪問看護ステーションで 21

例でした。そのうち、自宅での看取りは

7例のみ。光市全体の死亡数が半年で約

270人（乙のうち検案となった人は 50人

超）という数字からみるととても少ない数

字でしょう。

時代は大きく変わったといえます。戦後

しばらくの問、老衰と不治の病を持つ人は

家族に見守られながら床の間でみまかるの

が常でしたが、 50年以上経ったいま、生

老病死は家庭から一掃され、医療 ・介護施

設に｜亙｜い込まれました。いわゆる無痛文明

の象徴といえましょう。今後老人人口がこ

れから 10年間急速に増加し、 要介護者が

護施設の入所から溢れ、在宅介護を余儀な

くされる状況が予測されます。予算の関係



から審査も徐々に厳しくなることは避けら

れないでしょう。そうなったとき、在宅

医療を請われれば、応えることが出来るよう

門戸を閉ざさないことが必要でしょう。い

や、そのような消極的な姿勢ではなく、新

しい在宅医療の形をアレンジしていくこと

が必要と考えます。すなわちありきたりの

在宅ではなく、個別に患者が望むような

オーダーメイドの在宅を構築することが必

要でしょう。施設が提供するレディメイド

の医療ではなくひとりひとりが納得して満

足していただけるオーダーメイドの在宅と

はどのようなものであるかを構想し、実践

していくことで、厚労省のいう「安心して

自分らしい生活」を実現できるのではない

かと愚考します。たとえば、認知症で食事を

自分で食べられなくなった患者にどのよう

な介護 ・医療を施すかは、元気なときの患

者の意思と家族の希望に拠るでしょう。末

期がんをどのように過ごすことが本人と家

族にとって望ましいことであるのかを一緒

になって考える医療があってもいいでしょ

う。あらゆる栄養補給をしないととも、あ

らゆるがん治療をやらないという選択も、

そのような経緯のあとではあり得ます（リ

ビング ・ウィル）。このようなかかりつけ

の開業医しかできないオーダーメイドの在

宅医療を家族とともに構築していくという

選択肢が新しい在宅医療の形として市民権

を得る時代が来ることを期待します。そし

てひとの最期を家族とともに看取るという

経験をすることによって、ここ半世紀この

社会が失ったものをもう一度見つめ直すす

ばらしい機会が与えられるということもあ

るでしょう。これはある意味医療の進歩と

いえるかもしれません。
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－・湿ra白面置・岨~
第39回全日本医師テニス

熊本大会に参加して

多国クリニック多国良和

昨年 11月23日（金）、 24日 （土）、

2 5日（日）熊本県で行われた第39回全

日本医師テニス大会に参加してきました。

例年は 10月に行われるのですが、今回は

諸事情の為遅くなってしまったという事で

す。朝、外はまだ真っ暗で、シンシンと寒

さが身にしみる午前5時30分に起き、 3

泊ぶんの荷物とラケッ トを詰め込んで、パン

パンになったテニスバッグを肩にかけてグ

ランドコートを羽織り、光駅に集合し徳山

から新幹線直通で午前10 時頃には熊本駅

についた。駅からはタクシー乗合で熊本県

民総合運動公園に向かった。運動公園は広

大で複雑に入り組んでおり、公園内でタク

シーが道に迷って会場のテニスコートに辿

り着くのに時間がかかり、試合開始の少し

前になんとか受付を済ませた。乙の日は量

りで昼前に少し雨がぱらついたようで、道

路が少し湿っていた。l陸くウォーミング

アップを済ませるとすぐ、に簡単な開会式と

ルール説明があった。今大会は日

本全国から約40 0人程のテニス

馬鹿が参加しているという事であ

る。初日はミックスダブルスで年

齢別、レベル別に複数の会場であ

り、我々夫婦は、夫婦ミックスに

エントリーしたので屋外のオムニ

コートで試合をした。曇りでやや

肌寒く コンディションは上々でし

た。試合は予選3組で戦って、 1 

位のチームのみが決勝リーグに進

-6-

めるというものでした。対戦相手の男は他

の2チームともサウスポーで、右利きと

は逆の回転が強烈にかかったサーブを放

ち、そのペアーの女性の 1人は元団体選手

という事であった。練習なら、とても我々

夫婦が一緒に相手をして賞えるようなレベ

ルではなく、 6-0、6-1で、あっさり

敗退してしまいました。この日は他の仲間

も早々に敗退したので、さっさとホテルに

戻り、ホテル近くの水前寺公園に開園ぎ、り

ぎり 30分前に皆で押し掛け、ジョギング

さながらに公園内在散策し、記念写真を撮

りまくりました。ホテルに戻って、ホテル

の大浴場で疲れをとり、夜は仲間違と馬刺

しとビールで残念会を催し、明日からの試

合に備えた。慣れないベッドの為か、或い

は緊張の為かつなかなか寝付けず、前日の

ビールのおかげか、はたまた齢のせいか、

何度も小用に立ち、 いつの間にか夜が明け

てしまっていた。ホテルで早々 に朝食を摂

り、会場行牟きのバス停に行ーった。バス停に

はテニスバックを抱えた人々が続々と集

まってきており、その中にちらほら他の大

会で、見知った顔を見つけては、 i怪く挨拶を

交わした。今日、なか日はいよいよシング

ルス ！。シングルスは男女、 Aクラス、B

クラスに分かれ、各々 5歳五IJみの年齢別と、

二人で熱写



年齢に無関係のオープンクラスに分かれて

いた。私は55歳以上のクラスに出場しま

した。テニス人口も高齢化が進みアラ還世

代の選手が最も多く、文、皆テニス歴30

～ 4 0年以上のベテランぞろいで強敵ぞろ

いであります。その中にあって私は最弱の

部類ですので、あまり勝ちは望めません。

実は前々大会の宇部大会が私のデビュー戦

で今回は2度目の出場でした。デビュー戦

のときのシングルスの相手が何と 20数年

前、東北の病院勤務時代に、スキ←、テニス、

酒と、 一緒に遊んだ友人でした。実力は伯

仲しており勝負は私の惜敗でした。その後、

なんとか l勝を挙げようと、血の惨むよう

な練習を重ね？？今大会に臨みました。こ

の日はあいにくの天気でしたが、我々は屋

内コートでしたので、外で、雨が降ったのに

気が付きませんでした。しかしドームの中

に20面位のコートが並んでおり、照明が

あまりよくなく、とても球が見えにくかっ

た。風の影響を受けない点はよかったが、

位置によっては見えにくく、限の悪い私に

は些か不利であった。自分の番になるまで

は仲間の応援をした。試合は8番コート第

二試合目である。待っている間も次第に緊

張が増してくるのを感じた。初戦の相手は

愛媛の強豪、今大会の私のダブルスパート

ナーであるK先生のテニスの師匠にあたる

S先生であった。ゲームはノーアド6ゲー

ム先取、ウォーミングアップは各々サーブ

4本のみである。最初の立ち上がりこそ、

お互いに調子が上がらず、どさくさにまざ

れて、なんとか2ゲーム取れたもののその

うち弱点のパックサイドを見破られ、そこ

からあっという聞に6-2で完敗してしま

いました。予選リーグはあと l試合のみ、

1時間ほどの間延びした待ち時間の後、 今

度は福岡のTK先生。見るからに野武士の

様ないでたちでラケット l本肩に担ぎ無精

髭老生やしている。またしても各々 4本の

サーブ練習のみで試合は始った。相手はや

やパックが不得意なようだ。相手はこれが

本日第1試合目であるが、私は第2試合目

で、 1時間も前で最適とは言えないが、既

にウォーミングアップは済んでいる。少し

有利であった。最初は0-1とリードされ

~官'&ll官官t7~

熊本 水前寺公園にて

ー7-



たが丁寧にバックを攻めていると、次第に

リターンが荒くなり 2 2と並んだ。その

後相手もバックを修正してきて簡単にミス

しなくなったが、相手のサーブの精度も、

私のパックサイ ドを正確に捉えることがで

きなかったため、シーソーゲームで5 4 

のリードとなった。私のサーブの番である。

6ゲーム先取であるので、 このゲームを取

れば勝ちである。30-1 5とリードし、

ここは思いつきり相手のパックサイドめが

けてサーフ、、を放った。l巨｜ダブルフォール

トをして30-30と並んだが、 2本サー

ビスが決まって、 6-4とシングルスの初

勝利を飾った。これで今大会の収穫は十分

であったが、そこは欲深い人の性、 TK先

生がS先生に勝ってくれたら決勝リーグに

進めるかも知れない、等と淡い期待を懐い

たが、やはり現実はそんなに甘くはなかっ

た。この日は午後6時からスポーツ予防医

学研究会の講演があり、その後7時から総

会という名の大宴会が催された。とても印

象的だったのは、講演会終了後、宴会が始

まるまでの問、ロビーで黒生ビールが飲み

放題だ、ったことで、このときは、やっぱり

テニスはいい、ビールがとても旨い、と思っ

た。熊本のテニスキチガイ達の粋な計らい

である。最終日男子ダブルスは屋外コート

であった。先の愛媛出身のIく先生とペアー

である。この日はとてもいい天気で、ポカ

ポカ陽気で太陽が舷しかった。どういう訳

か、我々は3戦全勝し決勝リーグに進むこ

とができた。我々が勝利した相手には、昨

日私がシングルスで完敗したS先生チーム

もいるから勝負はやってみないと分からな

い。再び長い待ち時間の問、 昼食の弁当を

食べて、知り合いのゲームを見て過ごした。

他の予選リーグの全試合が終了し、決勝

リーグ出場チームが出そろった。決勝リー

-8-

グ第 l戦の相手はなんと仲間の山口チーム

であった。いつも一緒に練習しており、 と

ても勝ち目のない相手であった。太陽が自

に入り、サーブが全く入らず、あっさり敗

退した。一応決勝リーグ、に残ったので3位

ということになったが、記念品は2位まで

で、手ぶらでさっさと熊本駅に戻り、お土

産や馬京IJしを買い込んで、帰った。午後7時

3 0分、やっと光に着いて、近くの飲み屋

で打ち上げをして家に戻った。その 10日

後、今大会3冠を達成された仲間の祝勝会

という名目で、再度飲み会を行った。今年は

大阪、来年は福岡である予定です。次回は

シングルス2勝を目指して現在特訓中で

す。

⑧ 



第13回光市医師会
園・学校医の集い

「発達に課題を抱える
子どもと家族の支援」

講師i久留米大学小児科 准教授

山下裕史朗先生

日時 H 25年2月22日（金）

午後7時00分～811寺30分

場所光市商工会議所2階大会議室にて

山下裕史朗先生 学校保健担当

広田 修

光市医師会会長平岡 博

匿｜・学校医の集いも 13巨｜を迎えました。

今回は乳幼児施設より要望の多かった発達

障害の話を久留米大学の山下先生をお招き

して講演いただきました。現場でどのよう

な対応をしたらいいのか日々困惑しておら

れる闘の先生方には大いに参考になるお話

が聞かれることと思います。

今日は上記の題目で次の内容をお話しし

ます。

・発達障害とは？

・発達障害の治療ゴールは？

・ADH Dと自閉症児

－ライフサポートブ、ック作成の勧め

．行動の問題にどう対処するか？

－サマートリートメントプログラム cs
T P）から学んだこと DR Cの紹介

発達陣害は次のような内容を含みます0

・明らかな「遅れ（知的障害）」がなく、

「偏り」、「歪み」を中心とする発達障

害 杉山氏のいうデコボコ

. §1閉症スペク トラム障害 （ASD）二

＞社会性の欠落

－注意欠陥 （欠如）・多動性障害

(ADHD) ＝＞行動障害

・特異的発達障害

学習障害（LD)＝＞学習能力の欠落

発達性協調運動障害＝＞運動能力の｜樟

害

治療の目標は

・各発達障害の症状（特性）に基づく機

能障害 （生活の中でうまくいかないと

と、適応障害）をできるだけすくなく

すること

－二次障害を防ぐ乙と

・自尊感情（セルフエスティーム）を高

めること

－自分の苦手な点、得意な点を認識でき

て、将来、対応を自分で工夫できるよ

うになること

マイケル・フェルプスはADHD

ー＿_,,_ ＿＿＿陣・ー…一 ・9R量で鯵断を受けた
・学校で学習に集中で
きず、薬物治療を受けた

・やる事リストを張り出し
守れたらシール（母談）

・ブールは、後にとって
安全な天国

滋お添~

問…

叩併

Aan 

図 1
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presents itself, 

図2

? 

図3

he goes for it, 

図4

水泳選手のマイケル ・フェルブスは9歳

でADH Dの診断を受けましたが、家族の

適切な指導により水泳で、活路を見いだ、しま

した（図 1）。発達障害の子供は早い時期

にそれと診断し、 早く手を打つことでかな

り社会性が保たれます。家族も社会 もそれ

に対する理陥Jをただしく持っていただきた

いと思います。犬はいつも何かをなく して

探しています（図2）。何でもないことに

気を取られ（図3）、これと思ったら猪突

指進（図 4）、跨賭することなく飛び込み

10-

ます（図 5）。犬がADH Dなら猫はアス

ペルガーか －？愛』情を持って接しましょ

っ。
and may dive straight into a situation 

図5

ADHDの診断基準 DSM-IV-TR多効性（6l}'.i§)

手足そわそわ、精子の上でもじもじ多い

教室など座っているべき時に縦席する

余計に走り回る、高いところに上がる

静かに遊んだり、余暇活動につけない

じっとしていない、まるで“エンジンで動か
されているよう”に行動する

しゃべりすぎる

ADHDの診断基準 DS附ーIV衝動性（3項目）

・質問が終わる前にだし銭けに答える

・順番を待つのが困難

， ·.，；、~！ 史

図6

・他人を妨害し、邪魔する（例えば、会話や
ゲームに干渉する）

不注意項目から6つ、あるいは、多動・衝動

性項目から6つ満たせば診断可能

重要なのは、どれだけ困っているか

.＼~：.~！去

図7

ADHDの診断基準 DSM-IV-TR不注意（9項目）

・ 学~ ·仕事で納密に注意できず、不注意ミス
・注意持続困灘（課題や遊びの活動で）
・隠しかけても聞こえないように見える
・指示に従えず、学葉、用事、磁場での義務をや
りとげられない
・際鍾や活動を順序立てることが困熊
冒持続を饗する課題を君主ける、嫌う、いやいや行う
・課題や活動に必養な物をよくなくす
・外官官からの刺激で容易に注意をそらされる
圃毎日の活動を忘れてしまう

’‘，＼；：；~！夫

図8



A D H D (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder）注意欠陥多動性

障害or注意欠陥多動症候群の診断基準を

図6・医17・図8に示します。ADH Dに

は大いなる社会的偏見が存在しています。

患者だけの問題で、はなく、まわりの環境に

もその対応に問題があるということです。

これは単なるしつけの問題や知能の問題じ

ゃなく、特殊な疾患による症状と考えてい

ただきたい。その家族も学校の先生もその

疾患を正しく認識し、正しく理解 ・支援す

る姿勢が大切です。そして、早期から適切

な対応をし、適切な医療を行うことが肝要

です。親御さんからよく質問をいただくこ

とに、早期からそのようなレッテルを貼る

ことには抵抗があるというご意見がありま

す。そのお気持ちはよく分かるのですが、

放置することによる社会的デメリットを考

慮すると、早期より診断し、それに対する

対応を適切にすることによる社会的メリッ

トがそれに凌駕すると考えます。

乳児期の自閉症児

・視線が合わない、合いにくい

・人の顔、声、だっこに興味がない

・いないいないパーを喜ばない

・呼んでもふりむかない

・微笑み返しをしない

・模倣をしない

・おとなしく手がかからない

・人見知りが弱い

・指差しが少ない 刷 fぬr：え

幼児期の自閉症児

・一人遊び（反復、感覚遊び）

・集団活動に参加できない

・要求や興味の指さしが乏しい

・｛可かを見せるために持ってこない

・想像的なごっこ遊びが少ない

・字や数字が好き、独学で覚えてしまう

・本の虫『昆虫博士」「乗り物博士J
・大人びた言葉遣い、標準舘

図9

，.，＼：！；~~ ~ 

図 10
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次にADH Dと自閉症児についてお話し

します。自閉症児には図9・図 10のよう

な特徴があります。ADH DにはASD （自

閉症スペクトラム障害）の併存が臨床的に

は認められます。これを放置すれば将来社

会への不適応が顕在化し社会的引きこもり

の状態となります（図 l1 ）。そうならな

いように早期より対応が必要です。就学が

本人にとって不安なく、スムースにいくよ

うに早めに準備し、校長 ・教頭と相談する

ことを勧めます。小学校に体験入学したり

闘での様子を見学してもらいましょう。教

育委員会や小学校関係者 ・保護者などに情

報を共有してもらいましょう。久留米市で、

はライフサポートブック 「もやいJを提示

し、 子育ての支援や情報提示を行っていま

す（図 12）。

幼児期 発達ょの問題

早期発見の漏れ

学賞期前半 問題の顕在化

症状の観点が不十分

学童期後半 学校不適応

心身症の合併

思春期以降
医療の関わりが希薄

社会への不適応

ライフサポートブック「もやいJ

・久留米市ホームページから
http:j/www.city.kurume.fukuoka.jpL 
・くらしの情報の「子育て支援Jをクリック

図 11

・［家庭相談・発達支援］の「発達支援・幼児教
育Jをクリック

・ライフサポートブック「もやしリをクリック

• I期0～15綾（義務教育終了後までに E期
16歳以上用の2種類あり、参考資料「障容の
理解と支援のポイントJ

里ダウンロードしで主立盟宜宣告 酬，＼＼＇：；~~え

図 12



心理社会的療法

・ペアレン卜・トレーニング

・家庭や学校での行動療法的介入。明確な

ルールの設定、 DRC→知っておくと便利

・ソーシャル・スキル・トレーニング

• ADHDくるめサマー・トリートメント・プログラム
(STP）：。包括的集中治療プログラム

・家庭と学校と医療機関聞の連携歯医、校医、
家庭医の役審IJが重要

・剛山：；店長

図 13

くるめSTPの概略

・デイキャンプ’形式月～金曜日通学、1日7時間、夏
休み2週間、久留米市内の小学校で

園子どもたちはグループメン1＼ーと終日共に行動 （1
クラス12～14名｝、flt・高学年2クラス小2～6年
・医療・心！!I!.教育専門E震の伝説のもと、子どもたちの
行動観察・5平価記録、行動修正を直1蛮行うのは研修
を受けた大学生・続生カウンセラー

・学習セン9一｛課題プリント・教えあい学習、パソコン
学習）．久留米市の教師が実施、市教育委員会の
全面的J¥・yクアップ（STP研究部会あり）

., .. ＼~：；~~ 虫：

図14

わかりやすく、やる気の出るシステム

・すべての活動には、「決まりjがある

・「決まり」を、活動の初めに繰り返し確認する

・「決まり」を守ると、すぐにポイントがもらえる

.r決まり」を破ると、すぐにポイントが減る、場合
によっては「タイムアウトJもある

・規覚的にわかりやすい掲示、構造化

・適切な指示の出し方

・やる気を高める工夫DRC、個別学習課題内

容、教えあい学習、カウンセラーから働きかけ

一日の活動

・査を絞
※;JIの会
＊スポーツ練習

来学習セン11ー州毎吟
：そ昼食

・昼休み
おスポーツE式会
主水泳

白白苅間
下校

””，＼ih~~ 9: 

図 15

自主活問！土10～15分を’Jンタ ，《ルと鴎古する

司・＇＂＇ル ール.，拘I!

CA・
.iSST 

，ョ，eァtずJ‘実費

図 16
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その治療についてお話しします。主に社

会復帰を目指して心理社会的療法を中心に

お話しします。それには図 13のような方

法があります。その両親だけではなく、 学

校にも協力が必要です。そしてさらに包

括的集中治療プログラムがあります。わ

たしは 2000年頃に病院での治療に限界を

感じ 2003年の夏にニューヨーク州立大バ

フアロー校心理学科のペラム教授が主催す

るST p （サマートリートメントプログラ

ム）をl恥心とした包括的治療研修を5週間

受けました。その目的は明確で、友達とう

まくやっていえるための必要は社会的スキ

ルを育てるというものです。それを模して

くるめST Pなるものを行っています（図

1 4）。わかりやすく、やる気の出るシス

テムを目指しています（図 15・図16）。

そのためにポイントシステムを取り入れて

行動の善し悪しを本人に分かりやすくして

指導しています（図 17図18）。さらに

強化子（はげみ）：報酬系の強化としてデ

イリー・レポート・カード（DRC）を作っ

たり自由時間や遠足、毎日の表彰 ・金メダ

ル貨など数々の特典を設けています（図

1 9）。

ポイントシステム

・ポイントが減る行動
・攻撃（-50)

・IIす（・SO)
・先生白冨うとおりにし怠い（－20)

・執を盗る｛剖｝

・鱒手に鰻h晶（-50)
・強をつく1・20)
・先生への恵い態度t・20)
・仲間への悪い恕度（－20)

・覇いことばを使う（－20)

・じゃままする｛・20)

・文句告書うt泣〈（・20)

・2民事りを取るい0)
・〈スポーツ中］態度が悪い｛・10)

・ポイントが増える行動
・先生白書ったとおりにする｛叶0)

・仲間苦助けるい刊｝
・仲間とー絡に使う（＋10)

・注目するい10)

・隠し古いで発表する｛＋叩1
・ちょっかいを無視す品作25)

・ポイントが繕えるボーナス
・決まりがよ〈守れたい50)

・｛スポーツ中〉悶皮が直いl・25)
・よ〈がんばったボーナス（＋25)

刷出：：；~！ ？.

図 17

図 18



強化子 （はlずみ）：報酬系の強化

・デイリー・レポートーカード（DRC）・達成度（「はいJの
数）に応じて、予め決められたごほうびを家庭でもら
える子どもは「がんばりカードJと呼んでいる

・昼休み、帰りの自由時間．午前、午後のDRCの達成
度（fはいJの数l+?lイムアウトなしで獲得

・金眼目のお楽しみ会・遠足・月～木限までのがんば
りカード達成度、ポイントが多い人のみ参加可能

・貌の会で毎日表車手前 回、一義ポイントとった入、ペ
ストスポーツマン、一番ポイントが伸ぴた人が獲得

・金メダル貧（優等生｝数々の特典あり、自己訴jiJ!j

".,\;!;,1 ！ ~ 

図 19

DRCの使い方コツ

・具体的で子どもが理解できる目標：0固まで
圃目標が高すぎないこと

・3つのうち1つは達成可能な目標を入れる

・家族会員の協力、学校先生との共同作戦

・修正、改訂が必要（飽きやすいので）

・即効性はないので、気長にがんばる

・年齢に応じてシールなども使う

・ごほうびの設定は適度なものを

白..，＼；：；~！ ？. 

図20

家庭でのごほうびシステム

・その日のfがんばりカード」のシールが10個全部
貼れると、「ゃったねカードJがもらえる。

・「ゃったねカードjは、A君の大好きなアニメのキャラ
クターを日替わりで用意している。

• rゃったねカードjが1辺倒に3枚たまると、保識者と
約束したご褒美をゲットできる。

・ご§豊島は決して高価なものではないが、A君にとっ
ては「特別jな楽しみ。適切な行動をすればするだけ
自分によい結果が返ってくるというこのシステムは、
A宕にとって分かりゃすく、とても有効だった。

M判，＼；！；~！ ；ぇ

図21

働けるおとなになるために必要なこと

・規則正しい覚醒・暖眼リスム

・1木力がある、 i塁刻－欠勤をしない

・まじめである、塁後までがんばれる

・身辺自立自分でできることが多い

圃ルールを守れる

勤労意欲がある

人に喜ばれたいという気持ちがある

? 

図22
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最後に家庭での継続 した指導 についてお

話しします。 ST Pの後3ヶ月も放置すれ

ば状態は元 に戻ってしまいます。家庭で継

続してDR Cを適切に上手に使う必要があ

ります。そのコツを図20・図 21に示 し

ます。その目的は成人して社会の中で居場

所を確保できることです。家庭や学校だけ

じゃなく職場や友達関係でもそれに準じた

対応が必要です。そして仕事が出来る大人

になる必要があり ます（図 22）。 それを

最終目標として家庭や社会、 学校や職場が

対応することがなによりも重要と考 えま

す。ありがとうございま した。



第4岡市民公開講座
「知っておきたい
生活習慣病の正しい知識」

講師光市立光総合病院循環器内科部長

中村安真先生

日H寺 H25年3月2日 （土）

午後2時00分～3時00分

場所 あいぱーく光・いきいきホール

中村安真先生 光市医師会長

平岡博

光市医師会主催

第4田市民公開講座

知っておきたい生活習償病の
正しい知機
織箇中村安真

光市立光総合続践

循環器内将＆J~

日時.3月2日（土｝ ¥'CJ 
14 : 00～目前.＆..＿ペ~

全域光市総合福祉センヲ一 、~，
｛あいI~ー〈光いきいきホーl l· i

子141319》光市史労ニγ日2・S1＜÷
~l:Olt ： 無料 ［事前書Ht不~）

ょ，樋支炎市医師会＂＇緑川 h 凹ねー•i ·2lJ l

図1
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第 4回目は生活習慣病について光総合

病院循環器内科の中村安真先生にお話をい

ただきました（図 1）。当日は聴講者がいっ

ぱいで椅子が足らなくなり、慌てて椅子を

足すことになりました。およそ 50人の光

市民が真剣に耳を傾けてくれました。

会 .,j·~f尋A..たゑ，・i・めせUて’十

込 l伊£t~ft 
心

~ 
4昌 l甘 きl司 え

棋
卒 荘、 膜

の

玄
－十 〈且 f手

埠
者i

J 生j会決；Iとf~＼. 下 〉妄イト迂

図2

生活習慣病は高血圧症や糖尿病、高脂血

症などの根本的な原因であり、その治療に

は薬剤以上に重要な位置を占めます。しか

し、その改善は患者自身の自覚が不可欠で、

よく理解して、それを実行する意識が何よ

りも重要です。今回は医学的な知識がなく

ても理解できるように専門の医師がl目H爵し

た知識を消化しやすく加工してわたしたち

に披露してくれました。

動脈硬化で血管がぼろぼろ、心臓や脳卒

中、 腎臓や網膜症など、全部痛んだ血管の

せいです（図2）。血管を痛める原因は生

活の中にあります。それは運動不足であり、



塩辛いものの取りすぎであり、喫煙や飲酒

など、過度のス トレスもその原因です（図

3）。その危険因子がいくつも重なります

とその危険度が急激に高まります（図 4）。

改善したい5大生活習慣とは？

図3

危険因子が重なると
血管合併症の危険度が急激に高まります

危
険
度為

且.. 
~ 

3鋼
電ス鍛山手 総陶N( 

図4

ではどののように気在つければ、いいんで

しょう？ 今日は一般に人たちが陥りやす

い生活習慣病の知識にまつわるウソについ

てお話しします。以下に並べる項目は全部

ウソです0

・血圧が高いと頭痛などの症状が出る？？

．血圧は体調がすぐれないときに測るつ？

．血圧が高くなったら臨時で薬を服用す

る？？

・血圧の薬やコレステロール・糖尿の薬は

飲み出したら一生のまんといけんくなる

からなるべくねばる？？

・塩分は 1日9gぐらい？？

－水分はたっぷり取った方がいい？？

．血糖には甘いもんが一番いけん？？

．食っちょらんのに太る？？

－運動して痩せよう ！？？

－雨じゃけぇ～運動できん？？

・夜はきちんと食べんといけんから 朝・

昼を質素に？？

－何を食べたら痩せますか？という 質

問？？

・たばこがまめれんのは意志が弱いか

ら？？

・たば、こを吸うと落ち着く？？

－あの爺ちゃんヘビースモーカーだ、ったけ

ど長生きした、と安心する？？

－換気扇の近くで喫煙。これで周囲の人は

大丈夫？？

－もう年じゃし、 今さら禁煙なんて？？

・睡眠時無呼吸？ 俺は違うじゃろ？？

－睡眠時無呼吸は昼間眠くなる病気。 眠く

ならんけりゃ悪うない？？

以上、盛りだくさんでしたが、それぞれ
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に深い意味が込められていました。先生は、

禁煙外来も行われており、たばこの害とと

もにたばこをやめるために必要な心構えに

ついて説得力のあるお話を聞くことが出来

ました。たば、こを｜吸うと落ち着くというの

は認識の誤りで、喫煙習慣があるために常

に嫌な体調に追い込まれていて、たばこを

吸っているときだけ少しだけそれから解放

されているんだというもの。これはだまさ

れているんです（図 5）。それともう一つ、

目標塩分摂取量は0グラムです、というも

の。減塩醤油や減塩味n留で、薄味は成功しま

せん、塩分を一切取らないという意識でや

らないと失敗しますとの提言でした（図

6）。日本人にとって正しい減塩はそのく

らいの意識でないと実現不可能でしょう。

実に納得のいく説明でした。

・ε亙並恥鴻宣重く ．
だ事され亡い手<t事．

非喫煙者の力一ブ

I I 

!" －一一一」m
｜噴いたい”
！？。寓中内属下 Z ト［...~ いよろい円 翠し〈苦い

図5

塩分問問？？ 汐、－
＿：：：：.；.＝－－－－－ーー， ー ～～～ 丈、ァイ
§tlll分m取貧除Oヴ弓むで噂，実際にI吉無理谷ゐモj
少怠けれf3’~t,tいl韮と良いと考え、 工夫しきしみう．

（．薄暗＂t番号Flf成功しませ'1.oろすくで防ちくと弓拶く寄る守）

物 除、 軍事骨

図6
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図7

医学の素人でも分かるように実に工夫され

た講演でした。終了後、聴講者から質問が

相次ぎました（図 7）。講演の内容がみん

なの意識によく浸透した証拠でしょう。中

村先生には感謝の念に堪えません。



「黄砂と花粉症」

花粉症については毎年のようにテレビ、

新聞、雑誌等で報じられますので、今回は

黄砂（こうさ）の話をします。

スギ花粉は毎年2月から 4月にかけて

飛散しますが、黄砂は 3月から 5月にか

けて、10月から 11月にかけて飛散します。

特に 3月から 5月、ひどいときには車の

ボンネッ トが黄色くなり景色がかすんで見

えるほど飛びます。

それでは、黄砂とはいったいどこから飛

んできて、どういった成分からできている

のでしょう？

黄砂は中国内陸部やモンゴルの砂漠地

帯、特にタクラマカン砂漠やゴビ砂漠か

ら強風で、大気中に舞い上がった砂塵のこと

で、偏西風に乗り朝鮮半島や日本、北米に

まで運ばれます。黄砂の主成分はシリカ（二

酸化ケイ素）やアルミなどで、これに排気

成分やカビ、細菌が付着して日本まで飛ん

できます。

次に、黄砂はどのような症状を引き起こ

すのでしょう？

黄砂の大きさは、発生時は直径が70～

80 μ, mですが、日本に飛んでくるものは

3～ 4 μ, mで、す。これはスギ花粉（30μ, m) 

より小さく、そのため肺の奥にまで入り込

みます。しかも黄砂の表面はガタガタして

いて、スギ花粉症やn出息を悪化させたり、

黄砂自体がアレルギー症状や呼吸器障害を

引き起こ したりします。ちなみにスギ花粉

は端息や咳を引き起こすことはほとんどあ

りません。従って、特に、花粉症や哨息の

ある人は黄砂に十分注意が必要です。

黄砂がアレルギーや呼吸器の病気を引き

起こすことはわかりましたが、診断はどう
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するのでしょう？

花粉症かどうかは血液検査で簡単にわか

りますが、残念ながら黄砂によるものかど

うかの診断は現在のところ、 「黄砂がひど

いときに症状が悪化する」ということから

推測するしかありません。自分の症状が黄

砂の多いときに悪化しないか注意してみま

しょう。

今後、 地球温暖化による砂漠化が進み中

国の大気汚染が進むと、日本でもさらに黄

砂による呼吸器障害が増えるかもしれませ

ん。北京ほどひどくはありませんがー一。

光市医師会 ・医療保険担当理事

耳鼻咽喉科しみず医院 ・院長 清水敏昭



光市医師会新年互礼会

日時 ：平成25年1月24日

場所 ：ホテル松原屋

平岡博会長挨拶

市川医院
市川淳二先生挨拶

18-

高橋建次先生乾杯挨拶

新日餓住金株式会社

光診療所大石充宏先生挨拶



市川淳二氏 〆挨拶
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平成23・24年度光三師会通常総会次第

1. 開会の言葉

2. 会長挨拶

3. 議長選出

4. 議事

1）平成23・24年度事業報告

平成 25年 3月22日 （金） 7時半から

ホテル松原屋

2）平成 23・24年度会計報告 ・監査報告

3）次期役員改選

4）その他

5. 議長解任

6. 閉会の言葉

※ 総会終了後、懇親会

次年度より 2年間光市医師会が担当することになりました。
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第15岡光市医師会・光市立病院

合同症例検討会

日時： 平成 25年3月5日（火）

1 9 : 3 0～ 

会場：光市立大和総合病院

6階 大会議室

光市医師会会長平岡 博

学術担当理事 谷川 幸治

。超高齢者の総胆管結石症における

治療方針

内視鏡的結石除去術と内視鏡的

胆道ステント留置術

光市立光総合病院 岩本 早耶香

。脳！膿擦に進展した副鼻腔真菌症のlfYU
光市立大和総合病院 佐野先

。関節リウマチに対する早期診断・

早期治療の重要性

光市立光総合病院 山本健志

O整形領域におけるMSC Tの活用
光中央病院放射線技師森川真裕

O在宅で看取ることのできた進行性陣
癌の1例
平岡医院 平岡 博平岡いづみ

光市立光総合病院消化器内科

谷川幸治、 岩本早耶香、矢川智之

。超高齢者ーの総rm管結石症における治療方針
一内視鏡的結石除去術と内視鏡的

胆道ステント留置術一

光市立光総合病院 岩本 早耶香

超高齢者（8 5歳以上）の総胆管結石症

に対する当院での治療方針について症例を

提示して検討してみました。総胆管結石排

石術には内視鏡的乳頭切開術 （EST）と

内視鏡的乳頭拡張術があります。実際には
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穿孔を来さないように両者を合わせて行う

ことが多いです（図 1）。それが難しい場

合、内視鏡的問道ステント留置術を施行す

るこ とがあります（区12）。症例 lは86歳、

炎症の治まった胆のう ・総胆管結石症で

す（図3）。内視鏡的乳頭切開術ならびに

胆管結石排石術を行いま した（図4）。翌

日に血液検査で合併症なく食事開始。検査

3日後に腹腔鏡下胆のう摘出術目的で外科

転科となりました。症例2は96歳の女性

で腹痛と発熱あり肝機能障害を認め、総胆

管結石服頓を疑われ 12月31日入院とな

りま した（図 5）。年末でスタッフ不足と

術前検査の不備、さらに結石が 10111111以上

あり憩室内乳頭であり、穿孔の危険があり

完全排石には時間がかかると予測されたた

めに、胆道ステントを選択しました。処置

時間は 11分で問題なく終了しました（図

6）。図7に当院での治療方針を示しまし

た。

・i／、IJ.: '(' !!:, jL ；‘；：~l :;i ;-！の ÷fi＇，~

l火!!Ii.'- 0~ ＇； ＂・川，11:11λlEST 内明~－ fr守 ？ L:Q!luo匹 HiO:EPBDl 

図1

・ 内IY!銭的泥沼ステント'31殻H・i

図2
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。脳！膿擦に進展した副鼻腔真菌症のlfJ'tl

光市立大和総合病院 佐野先

7 8歳の男性です。2型糖尿病がありコ

ントロール不良で、す。平成24年末から急

激な左視力低下を認め、左眼嵩内アルペル

ギルスl膿擦の診断で、 3月に内視鏡的鼻内

術を施行されました。平成24年7月26 

日に意識レベルの低下あり、 MR Iで脳梗

塞の疑い、その後療養目的で当院Il!I;院とな

りました。今回、左鼻出血を認め、当科

紹介となった患者さんです。血液検査では

月一Dグルカンが 62.5pg/mlと高値で、真

菌の感染を疑わせました。

図l図2が頭部CT検査です。左前頭葉

脳底部に被殻を持った膿楊像がみられま

す。眼窟の壁は崩れ上顎洞と連絡していて、

軟部組織の肥大がみられます。図3［玄14図

5は頭部MR I像です。同部に被殻を持っ

た膿傷像がみられます。患者は平成24年

1 0月に亡くなられました。

図1

図2

図3

図4

図5

-23-



症例を示します。45歳の女性です（図

5）。新基準では7点です。44歳で発症し、

一ヶ月以上左中 ・環 ・小指PI P関節の11重

脹、終痛、朝のこわばりがありました。C

RPl.4 RF 22 抗Cc P抗体
3 0 0以上で手指の骨変化は軽微ですが、

関節裂隙の媛小化がみられます（図 6）。

手指のMR I検査では腿鞘の腫脹所見がみ

られました（図 7)。MTX8mg/Wで

治療を開始し、 3ヶ月後シンボニー CGL 

図1 M) 5 0 m g皮下注／4w開始しました。

シンボニー投与後6ヶ月で図8に示すよう

に腿鞘の腫脹が軽減しました。

。関節リウマチに対する早期診断・

早期治療の重要性

光市立光総合病院 山本健志

関節リウマチの診断基準は主に 19 8 7 

年に示された米国リウマチ学会に拠るもの

が使用されていますが、これによるとかな

り進行したものしか診断基準を満たさず、

関節の変形を予防することが出来ません。

2 0 1 0年に示されたACR/EULAR 

R A分類基準は比較的早期に診断できる

基準です（ 1~1 1 ） 。 こ れに拠れば図 2 に示

すような疾患を除外する必要があります。

また、これを利用する上での注意点を図3

に示します。早期に診断するための画像所

見を図4に示します。骨の変化としてはび

らんや関節裂隙の媛小化、MR Iで骨びら

ん ・骨髄浮腫 ・骨浸食 ・！健！（！断骨膜増殖など

があります。

ACR / EULAR RA分環FJJ•r2010J
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図4

図5
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図6

図7

図8

4 4歳の女性は4ヶ月前から両手関節痛

があり、両中指Mc P痛、両足関節痛、両
手のこわばりがあり、 CRP: 1. 7 RF: 

4 0 抗Cc P抗体： 10 0以上で、右手
根骨の間隙が狭くなっていました（図9）。

MTX8mg/Wで治療を開始し、 4ヶ月

後に IF X （レニケード） 3mg／開始し

1 8 0週後にMT Xも中止し、ほぼ寛解老

維持できています。

-25-

図9

図10

以上のように関節リウマチの薬物治療の

目標は速やかな臨床的寛解の導入とその維

持を到達目標とすべきで、早期症例を治療

の対象とし、機能的寛解から完全寛解を目

指し、ドラッグフリー寛解の可能性を求め

るべきであろうと考えます。



。整形領域におけるMSC Tの活用

光中央病院放射線技師森川真裕

1 9 9 0年代初頭にヘリカルスキャン技

術が登場しましたが、シングルスライスC

Tでは撮影範囲の限界や体制方向の分解能

などの問題点が指摘され、 1 9 9 8年には

4JIJ型マルチスライスCT (MS CT）が

開発されることにより問題点の多くは改善

されるに至りました。以後二次元から三次

元診断へ、 8列 ・16 JIJ・64列MSCT 

へと進化しました。

図 1

図2

当病院では 64列Ms c T装置を導入
し、整形領域の診断に有用であったので報

告します（図 1図2）。検出器が体lli11J方向

に64 JiJ l個0.5mm厚に配列され、検

出器素子は約900 イl~Iになります。 これに

より撮景5時間が20秒以下に抑えられ、精
度のいい映像がいられます。多断面再構成

法により体幹の冠状断や矢状断の像がみら

れます c1;g13）。また、パノラマ表示も可

能です。

以下に画像を提示します。

図3

図4 頚骨・排骨骨折

図5 手指末節骨骨折

図6 倶IJ頭骨骨折

図7 鼻骨骨折
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一一み
に一
的四割

図8 鎖骨骨折

図9 頚椎・胸椎椋突起骨折

図 10 腰椎横突起骨折

ー 、市一・・ー，、均 一－ . 

症例⑬ VR画像

図 11 恥骨骨折
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。在宅で看取ることのできた進行性昨癌の

1例

平岡医院 平岡悼平岡いづみ

光市立光総合病院消化器内科

谷川幸治、岩本早fflS香、矢川智之

今巨l、在宅で、進行制ニ陣痛の在宅で、の看取

りを経験したので報告します。患者さんは

10年前、酵のう胞を指摘されていました

が、その後受診されず、昨年3月に腹部

c T検査にて解体部に 54×3 8 mm大のの
う胞脱がんと多発肝転移が発見されました

（図 1）。

図1

図2

経過は図2のようで、約一年の経過で亡

くなられました。市立病院にてジ、ェムザー

ルを投与しました。その効果は図3の腹部

c T写真にみるように肝臓内の転移巣の減

少にみられます。また図2にみるようにト

ランスアミラーゼの減少もみられました。

血小板の減少が進んだために 2012年末に

ジ、ェムザールを中断し、2013年 1月より

在宅になりました。その経過を医14に示

しました。背部痛があるためにボルタレン、

ロキソニン、さらにオキシコンチン、オキ

ノーム頓服を使用しました。2月の下旬に

は身の置き所のないような苦しみを訴え、

ダイアップ6mg頓服を併用しました。2

月の下旬に下血を来たし死亡されました。

笠働
W
一

γ

議
ゆ
一一瞥

滅
壁
一⑩
2m2<1•llJ2111 2012俸制18日 目12<1<1211711

図3

図4

実際に行った在宅療養計画を図 5に示

します。家族関係は重要で、 主に介護をす

るのは家族です。区16に示すように主に

息子が面倒をみていますが、 昼間は仕事で

不在です。息子の嫁は早くに亡くなり、そ

の娘を患者さんは育て上げました。今で
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は大学生に成長されております。その患

者さんの貴重な言葉を図7に示します。

昼間一人でいるのが寂しいというのはや

はり問題です。主に世話をされた息子さ

んの言葉です（図8）。感謝の言葉のみ

ですが実際には苦労が多かったと思いま

す。何よりも患者さんの希望通り自宅で

往生されたこ とがよかったと思います。

そしてあまり痛みもなく経過したことは

進行がんでも条件さえ整えば在宅での看

取りが可能との自信につながりました。

図5

図6
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第12岡光市医師会学術講演会

日時：平成25年1月22日（火）

19: 00～ 

場所：光商工会館2階大会議室

［製品紹介】 19:00～19 : 15 

「HMG Co A還元酵素阻害剤

クレストール錠 アストラゼネカ（株）

【特別講演］ 19: 15～20: 30 

座長光市立光総合病院

循環器内科部長中村安真 先生

講演

第一部「エコーを用いた全身血管管理の

すすめ

～エコーガイド脂質管理の提案～

第二部 エコーデモンストレーション

九州大学大学院医学研究｜境

病態修復内科学

助教小田代敬太先生

ー30-

小田代先生は九州大学で、超音波診断と血

管内治療（インターペンション）を専門に

なさっておられます。宗像医師会病院や小

倉記念病院循環器科を経て、 専門的な領域

だけではなくもっと広く全身を診る姿勢が

大切であると述懐しておられたのが印象的

でした。九州大学第一内科のホームページ、

に一言として 「木を診て森と心を診る診療

を心がけています。」と掲げておられるの

はその一貫した診療の姿勢が感じ取れま

す。今回は第二部としてエコーデモンスト

レーションを企画していただきました。個

別的かつ具体的に検査しながら指導してい

ただけたのは幸運だったといわざるを得ま

せん。

エコー検査で全身の血管を診ていただき

たいというのが今日の最大の趣旨です。エ

コーで、心臓だけとか、肝臓だけとかいうの

ではなく、出来るだけ全身をエコーで評価

していただきたいと思います。動脈硬化は

全身の病気です （図 1）。この領域、早期

発見や全身スクリーニングという概念が不

十分で、専門家別の縦割りの構造があり、

特に循環器の専門医の中には専門以外の分

野に対する重要性の認識不足という問題が

あります。九州大学病院ではハートセン

ターを設置してエコーを用いた全身血管管

理の提案を行っております。名誉教授の藤

野武彦先生の教えに従いまして「人は血管

とともに老いるJと、動脈硬化性疾患（虚

血性心疾患、脳血管障害、末梢動脈疾患、

腎機能低下、大動脈疾患など）は、相互に

密接に関連した全身性血管病で、あるとの認

識の元、 全身血管管理の方法論を追求 ・指

導しております。



図1

動脈硬化性血管疾患治療の問題点

1 ) 早期発見やスクリーニングの不十分

・全身を診れる医師の不足、システム不足

・患者のスクリーニング不足

－健診や人間ドックの不十分

（腹部エコーで大動脈を診ない、健診シス

テムの心血管系不十分など）

2) 診療科別の連携不十分（縦割り構造）

循環器科、 腎臓内科、糖尿病内科、心臓

外科、血管外科、脳神経外科など

心臓血管病を扱う部｜ヨ！？の連携の問題。

3) 専門医の専門以外の分野に対する重

要性の認識不足

専門医教育の改善。

心血管病のスクリーニング、合併症の評

価を画像診断と機能検査を駆使して、総合

的に把握し、ストラテジーへのアドバイ

ス、薬物コントロールを行える真の心臓血

管医、血管診療技師を育てていくことが最

重要

図2
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／＼ートセンターの受付は皮膚科の隣に設

置しています（図 2）。皮膚の変化と血管

病変はとても密接に関連しているこ とが多

く、皮膚科からすぐにくることが出来るよ

うに配慮したものです。また、他科からの

紹介患者は図3のように全身の血管チェッ

クを行っております。

九州大 おける
心血管診鳴の特徴

他科患者の診察み一般術前検査。（糖尿病、喫煙者は要注意）
全身血管検索冠動脈疾患

頭動脈チェック
大動脈チェック
腎動脈チェック
下肢動脈チェック

紹介（心血管系）：糖尿病肉科からの紹介患者

図3

頚動脈エコーの意義

・頚動脈lllTやプラークの有無は冠動原硬化と
穏闘があり、心血管イベントの予湾居予に
なる。 (2 lllTI以上のプラークは要注意｝

－頚動脈のプラーク性状と冠動娠のプラータ
性状i玄関連あり。

｛額動脈をみてスタチン控与を考える｝

（頚動脈をみて伊＇A/AAを測定する｝

図4

外来エコーの実際について述べます。頚

部エコーは総頚動脈と内頚動脈を前方向と

側面からの二方向から観察してください。

2 mm以上のフ。ラークには要注意です。心血

管イベントの予測因子になります（図4）。

腎臓エコーについて。腎動脈狭窄症の診断

は重要です。透析患者の 10%弱は両側腎

動脈高度狭窄が原因です（図5）。腎動脈

狭窄症を疑う所見は図6のようなものがあ

ります。その診断は図7・図8のようにま

とめられます。腎臓内エコーも重要でその

血涜と血管抵抗を予測することも出来ます



（図 9）。下肢エコーについてはそのスク

リーニングが不十分になりがちです。外来

で、は膝自動脈や足背l!VJ脈を触れることが重

要です。65歳以上の喫煙歴や糖尿病の既

往がある人には ABI検査（足関節上腕血

圧比）が必要です。その比が 1.0以下なら

正常ではないと考えてください。ABI検査

に問題がなくても以下の三つについて注意

が必要です。

1. 大動脈狭窄病変では左右差なし。

2. 腸骨動脈病変では安静日寺AB Iは0.9

以上のことあり。

3. 糖尿病患者では下腿動脈の石灰化のた

めにAB Iは高く出やすい。

腎動脈狭窄症

腎血管性高血圧、’E後能低下の原図となり
予後に関係する！（虚血性腎症：CKD対策｝

重症冠動脈疾患患者には腎動脈狭窄症の
合併が多い。

Cardiac disturbance syndrome. 
（心不全の増懇の原因になる）

透析怠者の10%弱lま両側腎動脈高度狭窄
が原因。

ACC/ AHA Guideline 

• 30.以前の高血圧発症
• 55i位以降の重銭高血圧の発袋
．憎悪する高血圧
．鍵治性高血圧（3剤以上｝
•ACE-I.ARBでの輩素血症悪化や
腎後能悪化
..サイズの左右差

図5

図6
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腎動脈狭窄症の超音波診断

直接所見
PSV>200cm/ sec 
RAR>3.5 
Poststenotic turbulence 

間接所晃
AT>70msec 
Absence of ESP 
Tardus（遅い） Pa刊us（小さい）waveform
問 difference)0.05

図7

図8

図9

九州大学病院ハートセンター
九州大学医学研究院病態修復内科（第一肉科）
繍山街、｛中村尚娘、深問先敏、安回潮入、丸山徹

九州大学病院検査飾
河原吾郎、鈴浦陽子

岸和問徳州会病院
藤原畠彦
小倉飽念病院

有国武史、大将淳ー、三浦史朗

唐話事券十字病院

中島聖書太郎．吉Ill陽介.j軍司監£
下関市立中余病院

よ国仁、事島詠土．金子窓生

宗像医師会翁陵

中須賀ー太、伊東裕．

手早翁院院

中司元、大庭百合賀

福岡湿i！病院
金谷美街

鍋悶東医自慢セン11-
刀栂聡志、－~事努at. 中村浮文
.康総－Bl!.古賀美幸・＊・鎌仁、

小池明広

図 10



最後に腹部大動脈癌検診についてお話し

します。喫煙者、高血圧、家族歴、腎のう

胞を持つ患者などは腹部大動脈のチェック

が必要です。特にその家族歴は重要です。

エコーは第二の聴診器です。全身の血管

を診るのに有用で、低侵襲、低コス トです。

心血管病の早期発見 ・早期介入に全身の

Vascular Lab！を勧めます。心血管病進行

予防 ・プラーク安定化と進展予防のための

スタチンと Ep Aの投与を推奨します。最

後にわれわれ九州大学病院ハートセンター

から各地に広がったメンバーを紹介いたし

ます（図 10）。

第二部としてエコーデモンス トレーショ

ンにて実際のエコー検査を見せていただき

ました。懇切丁寧に実地指導していただけ

たことに深く感謝いたします。
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平成25年2月度第13回

光市医師会学術講演会

日 H寺：平成25年2月26日（火）

19: 00～ 

場 所：光商工会館2階 大会議室

［製品紹介J19 : 00～19: 15 

「リリカカプセル」

ファイザー株式会社 学術担当

［特別講演J19: 15～ 20: 30 

「神経因性痔痛の治療

～帯状抱疹後神経痛を中心に～」

座長平岡医院 院長平岡博先生

演者地域医療支援病院

岩田市医療センター医師会病院

麻酔科医長熊野健一先生

帯状庖疹は水痘ウイルスが原因で、す。水

痘感染後ウイルスは脊髄後恨ネ＂＇崎節 ・ガッ

セル神経節に運ばれ神経細胞のDNA~こ組

み込まれます（潜伏感染）。何らかの原因
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で細胞性免疫が低下したとき回帰感染（再

活性化）することにより帯状癌疹を発症し

ます。帯状抱疹後神経痛に移行するのはそ

のうちの約 10 %です。手fl：・状癌疹の生涯

躍患率は6～7人にひと りくらいです（図

1 ）。再発率は約 1%です。帯状抱疹の痛

みは急性帯状癌疹痛と 3ヶ月以上経過して

持続する帯状庖疹後神経痛（PHN）とが

あり、それらは区別して考える必要があり

ます。

急性帯状庖疹痛ではエフアップス伝達

といって侵害受容繊維と非侵害受容繊維

の聞に異常伝導が起こり、flJ虫覚が痛i覚と し

て伝達される現象がみられます （アロディ

ニア： Allodynia)（図 2）。この時期の治

療は図3のようになります。抗ウイルス剤

の使用は必須です。その他痛みを取るため

にNSAIDやノイロ トロピンを使用します。

神経ブロックは最近の知見ではエビデンス

がないといわれています。

． 貧富鮪度 ・ 笠湾指鼠率、，

is:邦での絡告h…4.6人／l.000人・年 6～7人に1人
粂匡での絡告，， 3.4人ハ.000人笠

＂＇＇也＂＂＇舗.~ r当令、γー。ド’

10.10 

:・: ..吋＜＞ .・ 0 川 ~－ . -..; -" . 

句”

・両健寧

約1%

l"•rt ：： ，－：・ ；z ~ 汚白黒警句II '2 ’~ ！ t lWJ) 

d “＇·＇・ ~.. ＂＇婚” ＂＇ ‘円九 A ＞• ・ M”o SS 0(1ミ・，.，
"'A人 3今 ヘL ，，『－；、ヲスマI!.忠s,u1：＇己主喧t・3と宮会 Zて03)

図 1

急性帯状庖疹痛での神経因性嬉痛
神経線Hi.の~気的.＼~~.~の c&l主に年うインパルスの；良線
（エファッフース伝途、

侵害受容線総と非侵害受容娘役の聞にヱファッフスr＞成一
角主党が痛覚として伝達されるiアロディニア‘

" R 同1:11..;..... ，.，叫可・氏、仏

.. ・.・・b：明刷ーー.＇ ，、 ..也、·~·河川・・＂ ＇

三三ご
図2



治練抗ウイルス薬（必須）

NSAID 

ノイロトロビン

ffl'Jpfi麻酔菜（NJ手叫ん）0，トキシロカイン・メキシレチン）

7νカハリン：caチャ1・:,/C；士ー：’Inてんかん＊＇
三i霊系抗うつ長：

SNRI 

神経ブロックは必須ではない（エピデンスがない）

ただし、第痛が強〈不眠の場合は体力の消耗を避け

るため持続硬膜外ブロックなどを行う

帯状癌疹後神経痛

皮際症状：癒痕、または無い場合もある

病~：異pJif主Naチャネ II，のi曽加による

侵害F受容を泉純の過剰興奮

図3

神経1員｛諺の強いものは求心路遮断j首位次二ユーロンの
i担剰摂i窓、

非侵害受~＆！Wtとのエファッフス形成

交感神経とのクロストーク

神経障害性主主痛

図4

帯状抱疹後神経痛（PHN）は神経障害

性癖痛が主体となります （図4）。治療と

しては図5のようになります。この時期の

痛みに NSAIDは効果ありません。神経ブ

ロックもほとんと、無効で、す。侵害受容性痔

痛とネ1j1経障害性痔痛の疾患を図6に示しま

す。侵害受容性痔痛は健常な組織を障害す

るか、その危険性を持つ侵害刺激が加わり

侵害受容器を介した痛みであるのに対し、

神経障害性癖痛は末梢神経 ・中枢神経その

ものの機能異常による病的な痛みで侵害受

容器が侵害刺激を受けていないにもかかわ

らず末梢神経や痛みの伝導路ニューロンの

興奮による痛みです。Wind-Up現象とい

うのがあって脊髄後角2次ニューロンに生

じる末梢からの入力に対しての反応性の増

大と中枢の受容野の拡大がAo • C繊維の

持続的な興奮を生じます。これが難治性の

神経痛となります。
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治療：抗てんかん薬

三環系統うつ薬

NMDA受容｛村吉抗薬（ケ宍ン）

ノイロトロピン

局所麻酔iJ¥(NoHンネ1>1・ロッカー）

アセトアミノフェン（CB1受容体作動薬）

それでも毎痛が続くならば硬膜外脊髄刺激電極挿入

NSA!Dは無効 t

神経ブロックもほとんど無効

図5
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図6

症例を提示します。症例 lは91歳の

男性で右C2の帯状癌疹を発症しました

（図7)。図8のような所見がありました。

神経と運動機能を検査することは重要で

す。allodyniaとは異常な痛覚反応のこ と

でティッシューのような柔らかいもので皮

府をこすっただけで激しい痛みを生じるよ

うな感覚のことです。治療は図9のように

行いました。キシロカインの点滴静注と

NS AIDをベースに、プレガバリン（リ リカ）

を加えて治療をしています。頓rmの痛み止
めとしてメキシチール50を一日最大6錠

までとして使用しています。プレガパリン

ははじめ25mgを1日2錠からはじめ 1

日量を75mgまで増量して分4で治療し

ました。症例2は右三叉神経第 l枝領域に

帯状癌疹を発症。右限開眼困難がつづくた

めに受診されま した。ま目覚鈍麻は 0/10で

Allodyniaは認めず、 患部は浮腫が著明、



右眼｜喰挙筋の麻揮を認めました。顔面神経

の損傷は眉聞や眼輪筋の収縮が認められる

ととにより麻揮はないと判断しました。外

来診療での要点を｜玄110にまとめてみま し

た。VASスケールは神経損傷の程度をみ

るのに重要です（図 11 ）。血液検査は腎

機能をチェックするのに必要です。プレガ

パリンはクレアチニンクリアランスの値に

よりその投与量が変わりますので注意して

ください（図 12）。

図7

初診時の所見

右C2領減に帯状癒疹の皮疹の色素沈着を認める。

知覚鈍麻（Hypoesthesia ) 5/ I 0 

Allodyniaを認める。

麻痩lま認めない。

落痛 ・：VAS80mm

夜間不眠があり消耗状態。

治療経過
AS 

図8

急性帯状癌疹痛・帯状癌疹後神経痛
の治療のTips., 

• VASスケールを使用し痛みを数値化

－患部の知覚の状態を把握

－帯状f包疹i主神経痛について正しい説明を行う

・手E痛時に使用できる領m~.を必ず処方する

・段薬の副作用を経Mi.する方法を考える

・最低限の血液総資・心電図は必要

図 10

VASスケール

図11
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図 12

プレガパリンについて説明します。投与

後 1時間で、最大I血中濃度に達し、半減期は

約6時間です。α26サブユニッ トと強

く結合して神経シナフ。スにおけるカルシウ

ムイオンの流入を抑制することにより過敏

となった神経の興奮を抑える働きがありま

す（図 13）。投与量は図 14に示すよう

に行いますが、副作用としてふらつきや眠

旦全主J 気がありますので、老人や腎機能の低下して
図9
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いる患者には注意して使用してください。

また、1日200mg以上の用量を使用した

場合、すぐに中止しないで漸減されること

を勧めます。わたしの経験ですがせん妄を

1 f§lj ~~験しています。

似；

輔の ！／？亨
観濁 一 J〆 i 

－’”• t<. I，也令n ， ・ ょ0ーー・ － 1..:.-J

V'J'/'J11・M・，，..... ‘aレている銚．刷
.，調u，一一一叫＂＇＂ー蝿随一

sυ~ ・.. ....JI 

－．．．－ －－ .-
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' rl,量 町山

’ .， .. ・

図 13

プレカ．ハ．リンの投与量

・開始量は50mg／臼（分2）の少量で開始する方が

安全だが察痛の程度や年齢で調節

・4き痛コントロールが不十分な場合、
副作用がなければ3～7日で培量する。

・副作用がなければ、終痛が消失するまで噌量する。
(Max:600mg) 

図 14

その他の治療薬としてアミト リプチリン

（トリプタノール）、デ、ユロキセチン（サイ

ンバルタ）、アセトアミノフェン（カロナー

ル）、ミキシレチン（メキシチール）、ノイ

ロトロビン、ケタラール （ケタミン）など

があります。

最後に帯状癌疹予防のためのワクチン

についてお話しします。水痘ワクチンを高

齢者に接種することによりvzvに対する
細胞性免疫がブースター効果によって増強

されるこ とが解明されています（図 14）。

これにより帯状癌疹発症予防効果が期待で

きます。是非、診療の現場で啓蒙と接種を

お願いします。ありがとうございました。
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ワクチンの効果

ra 
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4’ 健康な高齢者に水痘ワクチンを援種し細胞性免疫
を賦活して（ブースター効果）
待状箔疹の発症や帯状箔疹後神経痛を予防する。

図 15



第14回光市医師会学術講演会

日 H寺： 平成25年3月26日（火）

19: 00～ 

場所 ：光商工会館2階 大会議室

【製品紹介〕 19:00～ 19 : 15 

気管支II出息治療薬ICS/LAB A配合剤

「シムピコートタービュヘイラー」

アステラス製薬株式会社

座長：光市立光総合病院循環器内科部長

中村安真 先生

【特別講演】19: 15～20: 30 

「より良い哨息治療を目指して」

広島大学病院呼吸器内科講師

春田吉則先生

H出息についてということですが、本日は

大きく分けて3つのことについてお話しし

ます。先ずは一般的なII市息診療について。

次に吸入指導における医薬連携の重要性、

最後に哨息治療における新たなアプローチ

についてです。
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ご存じのように附息とはさまざまな増悪

因子、すなわちタバコやアレルゲンなどに

より気道炎症を繰り返すことにより気道過

敏性先進と気道狭窄を来す疾患です。典型

的には呼気時に哨鳴が聞かれ呼吸困難を来

しますが、近年は単に咳き込むとか運動し

たあとに息苦しいとかいった症状が多いよ

うに思います。重症度別の唱疾中好酸球数

を調べてみますと図 lのようで、！I珪症から

重症にかけてあまり有意差はないように見

えます。以前は発作性の気道収縮に対して

気管支拡張薬が高頻度に使用されていまし

たが、最近は哨息発作そのものを予防する

ことが目的となり吸入ステロイド薬がひろ

く普及してきました。図2は日本のH出息死

亡数の推移です。 19 9 0年60 0 0人近

くいた死亡者数が20 1 1年には20 0 0 

人くらいまで減少してきました。H出息が

難治化する要因は繰り返す炎症による気道

のリモデリングです。気管支平滑筋の肥大

や粘膜基底膜の肥厚化により気道が非可逆

的に器質化することです。治療の目的はリ

モデリングの予防であって｜吸入ステロイド

による治療が最善かつ最優先です。なるべ

く早期に診断し、早期より治療を開始しま

しょう。そして治療を中断することなく出

来るだけ可及的に継続することが重要で

す。日出息診断の目安について図3に示しま

す。これは20 1 2年の端息予防 ・管理ガ



イドラインからです。従来の呼吸機能や気

道過敏性の検査に加え、呼気中のNO濃度

上昇が注目される項目です。

図2

図3

図4

我が固における哨息治療薬の発売状況

を図 4に示します。 19 7 8年に短時間

作用性吸入日 2刺激薬（SABA）吸入ス

テロイド薬（ IC S）が発売されました。

1 9 8 5年にテオフィリンが出てからは
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気管支拡張剤がその治療の主流で、したが、

1 9 9 5年に発売されたロイコトリエン受

容体桔抗薬（LTRA）はアレルギーを抑

え気道の炎症を抑える薬剤としては画期的

でした。それ以後、 気道炎症を抑える吸入

薬（フルタイド、パルミコート、キュパール、

オルベスコ）などの改良された吸入ステロ

イド薬が発売されました。20 0 7年に I

CS/LAB A配合剤ア ドエア、 20 1 0 

年にシムピコートが発売されることにより

リモデリング抑制に向けた治療が本格的に

なったといえます。吸入ステロイド薬の進

化はことにめざましいものがあります。図

5 ~こ示すように、その力価、吸入粒子径、

配合薬の登場により劇的な効果を示すよう

になりま した。l投入ステロイド薬のステ

ロイド受容体親和性はデキサメタゾンを

1 0 0とすれば最近の薬剤はその20倍か

ら30倍の力価になります（図6）。各吸

入ステロイド薬の平均粒子径は図7のよう

です。噴霧タイプとパウダータイプに分け

られます。吸入療法で中枢から末梢の気道

まで最も効率よく薬剤lを到達 ・沈着しやす

い粒子径は2～ 3μmで、す。現在使用可能

な吸入ステロイド薬は図8のようになりま

す。気道炎症在ターゲ、ツ トとした薬剤選択

としては、基本薬は吸入ステロイド薬です。

補助薬・併用薬としてLAB AやLTR A、

テオフィ リン徐放薬などがあります。あく

までも基本は Ic Sです（図9）。現在 I
CS/LAB A配合剤は2種類（アドエア

とシムピコート）あります。端息予防 ・管

理ガイドライン20 1 2では治療方針を図

1 0のように推奨しています。アドエアと

シムピコートをそれに適合するとアドエア

が10 0から500に、シムピコー トがl

吸入から2吸入になります。抗Ig E抗体

や経口ステロイド薬は最後の手段になりま

す。抗アレルギー薬は追加治療として全ス



テップに使用されます。吸入SAB A （メ

プチン）は発作時のみに使用されます。我

が国の吸入ステロイド薬の販売額はここ数

年飛躍的に上昇しました（図 l1 ）。こと

に20 0 7年より ICS/LAB A配合剤

の販売額が飛躍的に伸びました。わたしが

考える附息診療における基本的な治療戦Ill各

を｜豆112に示します。基本的には Ic S薬
単独治療。成人には ICS/LAB A配合

剤を中心に使う。高齢者はより末梢気道を

標的にすることとアドヒアランスを重視す

るために l日l回のオルベスコとホクナリ

ン添付薬を使用。鼻炎合併例などはさらに

ロイコトリエン受容体措抗薬を併用すると

いう風にやっています。l怖息コントロール

の評価はその症状や発作の有無、呼吸機能

やPE Fの日内変動などがありますが、呼

吸困期i感は重傷度を反映しないようです。

インパルスオシレーション法 (IOS）（図

1 3）は非侵襲的かつ短時間の安静呼吸で

行え、仁｜二l枢、末梢気道成分に分けて気道

抵抗を評価できます。呼気NO分析 （図

1 4）はn出息患者で非常に敏感な検査で暗

挟中の好酸球数とよく桐閲し、気流制限・

気道過敏性ともよく相関することで有用な

検査といえましょう。

図5
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4堅持間作用性自2刺激薬・LABA

ロイコトリヱン受容体鎗銃薬・LTRA

テオフィリン徐放製剤

銃lgE銑体．全身性ステロイド.など

図6

図7

図8

図9



より家鱗気通を額約オルベスコなど

アドヒアランス． ＋ホヲナリン飴付.
18句回

+LT槍銚.

図10

図 11

図 12

図14

次に吸入指導における医薬連携について

お話しします。日本でfl出息の死亡が減った

とはいえ欧米と比較すればまだ死亡率は高

いといえます（｜豆115）。n批息コントロー

ルが不十分となる理由は以下のものがあり

ます。

1. 卜分とはいえない危険因子の管理の現状

2. 患者自身の病状過小評価

3. 意思の過小評佃iによる

under-treatment 

4. 向上しないアドヒアランス

アドヒアランス向上のために医師と薬剤

師との連携が重要です。広島市では医師と

薬剤師との連携強化のために 「アズマネッ

ト広島」 を立ち上げ、 H崩息診療における患

者教育 ・指導を通じて地域における 「II出息

死ゼロ」およびH崩息患者Q0 Lの改善を試

みています（図 16））。患者さんは「効き

目の早さ」を、 医師は 「発作・増悪抑制効

果の持続」を重視する傾向にあり、アドヒ

アランスの向上のためには即効性が必要で

す。サルメテロール（アドエアのLAB A) 

よりもホルモテロール（シムピコートのL

AB A）の方が日 2刺激効果として立ち上

がりの早い即効性を示し、その薬剤を吸入

することにより即座にその効果を実感でき

図 13 るという利点があります。
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図 15

図 16

最後に[I出息治療における新たなアプロー

チについて。アドエアとシムピコートの比

較について図 17に示します。その中で

シムピコー トを使ったSMAR T療法につ

いてお話しします。従来の治療では発作時

にSAB A （メプチン）吸入では抑えきれ

ずに気道炎症が遷延する傾向がありまし

た。その発作時にシムピコートを追加｜投入

することにより発作の増悪を抑え気道炎症

の悪化を防ぐという考え方の治療です。図

1 8 のように、定期吸入に加え、頓jj~吸入

を発作時に併用することにより、よりよい

哨息のコントロールが可能になると考えら

れます。それを証明するものがII崩息患者

2 0 9 1例患者を使ったSAKUR A試験

です（図 19）。その中の日本人 40 0人

をサブ解析したデータが図20です。アド

エア 250+SABAよりもシムピコー ト
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SMAR T療法のほうが有意にII崩息の増悪

発作頻度を約38%減少させました。その

使い方を図21に示します。シムピコート

は通常1日8吸入までとなっています。従っ

て定期吸入が l吸入2回となっている人は

発作時吸入は6固まで、 2吸入が2回となっ

ている人は発作｜時吸入は4吸入までです。

これでもコントロール不良の場合専門医へ

紹介していただければありがたいです。

宅飼2嘩入【輯・I主〉
用量割恒捜幅骨量毘

図 17

図 18

図 19



光警察署より感謝状佃先生、

3月 l1 El （月）、長年に亘り警察協力

医と して、検死や、留置中の方の健康管理

に貢献したとして、 佃医院院長の佃先生に

感謝状が贈呈されました。毎年約 30名の

検死数は、光市の協力医の中で、も飛びぬけ

て多い数字です。「留置場の中でもプライ

パシーや人権は守られるべき」と常日頃

熱っぽく語る先生に、おのずと依頼は集中

するのでしょう。2011年3月 11日の東

日本大震災による津波被害の時も、多くの

医師たちは、協力医ーとして死亡確認に追わ

れました。日夜を問わず、出勤される先生

の姿勢には頭が下がります。診察室の外で

地道に働く医師の姿を評価していただき大

変誇らしく思いました。価｜先生おめでとう

ございます。益々のご活躍をお祈り申し上

げます。

図20

図21
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ありがとうございました。
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新春座談会

日時：平成25年l月8日

場所 ：小峰

最前列右より

副会長丸岩昌文陽光会光中央病院

会長 平岡博平岡医院

監事 松村喜太郎松村医院

理事 清水敏昭耳鼻咽喉科しみず医院

中段右より

理事 兼清照久兼清外科

理事 谷川幸治光市立光総合病院

上段右より

監事 河村康明河村循環器神経内科

理事 多国良和 多田クリニック

理事 佃邦夫 佃医院

理事 藤田敏明光内科消化器科

理事 属国修広田医院
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理事会報告

日時：平成25年1月8日（火）午後7: 3 0分より

場所 ：「小峰」

議題：

I .協議事項

l.新春座談会

日時 ：平成25年2月 12日 （火）午後7時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題：

［ 平成25年度光市保健事業について

II.報告事項

（光市健康増進課）

l.在宅医療推進体制調査研究事業について

アンケート調査報告

2.周南地域医療対策協議会（1 /31) 

（平岡会長）

（兼清理事）

3. AED普及促進協議会 ・郡市救急医療担当理事合同会議（1 /31) 

（多田理事）

4.平成24年度光市国民健康保険運営協議会（2/7) （清水理事）

5.周南地域救急医療対策協議会（2/7)

6.県医師会情勢報告

m. I協議 ・承認事項
1 .山口県医学会総会準備委員会について

（多国理事）

（河村県医師会専務理事）

（平岡会長）

日時 ：平成25年3月12日（火）午後71時30分より

場所 ：光市医師会事務局

議題 ：

I.報告事項

1 .郡市医師会長会議 (2/21) （平岡会長）

医師国保組合会

医師連盟執行委員会

2.周南地域医療対策協議会（2/28) （平岡会長）

3.郡市特定健診 ・特定保健指導担当理事協議会（2/28) （兼清理事）

4.周南地域メデイカルコントロール協議会（3/7) （多田理事）

5.地域医療支援病院審議委員会（3/11)

6.県医師会情勢報告

II .協議 ・承認事項

（平岡会長）

（河村県医師会専務理事）

1 .光市医師会総会（5/23）に向けてのスケジ、ュール （平岡会長）

（平岡会長）2.山口県医学会総会について
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3.平成25年度光市医師会予算（案） について （佃理事）

4. 「予防接種施行令改正に伴う意見書の取り扱い」について（広田理事）

5.介護認定審査会における主治医意見書の遅れについて （広田理事）

6.診療に関する相談について

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

月例会報告

平成25年 l月22日（火）

l.平成25年行事予定

2.在宅医療研究会（仮称）立ち上げのお知らせ

平成25年 2月26日（火）

l.平成25年度光市健康増進計画（健診 ・がん検診） における変更点

2.山口県医学会総会プログラム（案）と役割分担のお願い

平成25年 3月26日（火）

l.光市医師会定時総会、山口県に学会総会などのタイムスケジ、ュール

2.疾病等により定期予防接種が受けられなかった人への対処

－・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

｜入会会員

1月 l日付

B会員

新日銭住金（株）大分製餓所光診療所

内科 大石充宏

住友金属工業 （株） 鹿島診療所より

退会会員

12月31日付

B会員

新日餓住金（株）大分製餓所光診療所

内科 加藤滝治郎

新日餓住金（株）広畑診療所へ

3月 18日付ー

A会員

吉村医院 内科 吉村明人
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3月31i=::1付会

B会員

光市立光総合病院

内科 矢川智仁

外科 林雅規

耳鼻科 平田加寿子

異動会員

3月19 I三｜付

B→A会員
吉村医院

内科 吉村 将之



入会のご挨拶

医師会の諸先生方には、日頃より当社社員、関係協力会社

社員並びに家族の精密検査や診療にご尽力いただきまして、

大変お世話になっております。

この度、光診療所の施設管理者を引継ぎ、光医師会に加わ

らせていただきました新日餓住金（株）産業医の大石と申し

ます。ご存知の方も多い事ではあると思いますが、昨年 10月

に新日本製織（株）と住友金属工業（株）が経営統合し、新

たに新日餓住金（株）が誕生いたしました。新会社は粗鋼生

産量で世界2位の鉄鋼メーカーであり、 顧客満足度 ・技術力・

生産効率性 ・環境保護－等々の総合力では世界ナンバーワン

を目指しております。

新日餓住金株式会社

大分製織所光診療所

大石充宏

私は経営統合に伴い、新会社における人材交慌の一環として 2002年から 10年余り勤

務いたしました旧住友金属 鹿島製鉄所から 10月より当地へ赴任いたしました。

また当診療所の前施設管理者でありました加藤産業医につきましては、 1月より広畑製餓

所へ異動となりました事をこの場を借りて報告させていただきます。

若輩者ではありますが、前任の加藤産業医と同様に引き続き当社の健康官理に対して地

域医療に携わる皆さまの潟かいご支援をよろしくお願いいたします。

当診療所におきま しでも、役割を踏まえて微力ながら地域医療に貢献していきたいと思

いますので、今後ともよろしくお願いいたします。

(II自歴）

2000年 産業医科大学卒

～2002年 （財）東京都保健医療公社多摩南部地域病院にて臨床研修

2002年住友金属工業（株）鹿島製鉄所入社

(2006年千葉大学大学院医学薬学府卒環境労働衛生学教室在籍社会人大学院生）

2012年新会社の発足に伴い、当地（新日錨住金（株）大分製織所光診療所） 赴任

（趣味）

ゴルフ（会社の付き合い程度）

育児 (5歳、 4歳、 2歳になる 3児の父親として）

スポーツ観戦

（当社はサッカー 鹿島アントラーズの母体となるメインスポンサーであり、社会人野

球チームも全国各地の事業所に保有。ご声援よろしくお願いします）
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川 ，，...叫 l剛緑友会ゴルフコンペ成績刊川川l
平成 25年 3月3日

順位 名 自リ IN GR HDCP NET 

優勝 森本博士 45 41 86 85 

準優勝 横山 宏 47 45 92 4 88 

3 守田 忠正 50 47 97 6 91 

4 光武達夫 55 49 104 12 92 

5 兼清照久 46 51 97 5 92 

6 前田昇一 46 57 103 10 93 

7 南典文 54 59 113 18 95 

8 園近豊 55 50 105 8 97 

9 諏訪高志 55 53 108 8 100 

10 藤村朴 58 56 114 10 104 

11 田中博幸 56 57 113 7 106 

DC ⑤兼清 ⑪森本

NP ④兼清 ③森本 ⑪横111 ⑬森本

ドラ短前｜王｜
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12月休日診療所当番医報告 1月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

2 （日） 16 7 23 1 （火） 44 16 60 
9 （日） 28 4 32 2 （水） 59 10 69 
16（日） 15 10 25 3 （木） 40 15 55 

12月 23（日） 7 24 31 
24 （月） 35 12 47 

1月
6 （日） 30 6 36 

13（日） 41 15 56 
30（日） 57 6 63 14 （月） 52 9 61 

31（月） 50 42 92 20（日） 56 3 59 

208 105 313 27 (El) 45 3 48 

367 77 444 

2月休日診療所当番医報告 3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） 41 12 53 3 （日） 28 6 34 
10（日） 31 8 39 10(1二｜） 27 4 31 

2月 11 （月） 31 33 64 
17（日） 43 10 53 

17 （円） 22 3 25 
3月 20（水） 27 2 29 

24 （日） 26 11 37 24 Cl二｜） 17 7 24 

172 74 246 31 CI二｜） 14 6 20 

135 28 163 

宅ミ これからの行事予定 * 
4月 9日（火） 理事会

2 3日（火） 月例会・学術講演会

5月 1 4日（火） 理事会

2 3日（木） 光市医師会総会・懇親会

於：ホテル松原屋 17:00～

28日（火） 月例会・学術講演会

6月 1 1日（火） 理事会

1 6日（日） 山口県医学会総会

於：光市民ホール 9:50～ 

2 5日（火） 月例会・学術講演会
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編集後記

だいぶん前にお願いしたものがいただけ

ました。高橋建二先生の写真です。世界中
を旅行して写真を撮っていらっしゃいま

す。おそらくそのライブラリーは質・ 量と

ももの凄いものになるでしょうが、その

中でも選りすぐりのものをいただきまし

た。今回の表紙は先生が北海道で、撮った貴

重な写真です。ヤマセミは深い山の渓疏に

生息するとても珍しい鳥です。しかも美

しい！！小さく見えますがカワセミ科の烏
で、は最大でハトく らいの大きさがあるそう

です。おそらく出会ったそのとき、先生は

移転玉の｜瞬間を手にした思いでシャッターを

切っていたことでしょう。自分だけに恵ま
れた珠玉の瞬間、そのおこぼ、れをこのよう

な形で披露していただけたことを大変あり

がたく思います。

安倍晋三首相は平成25年3月 15日T
p P交渉参加を表明しました。ぶっちゃけ
たはなしTp Pはアメリカによる日本の経
済的な占拠です。これまでは年次改革要望

書で表に出ないようにやんわりと誘導して

いましたが、民主党に政権交代したときに

鳩山政権で、それが廃止されたことで慌てた

のでしょう。マスコミにはあまり報じられ

ませんでした。次の菅政権からTp Pが盛
んにはやしたてられ、今回やっとそれに代

わるものができあがったということでしょ
う。しかもそれは、超寄級の経済的TSU 

NAM Iになる様相です。国民皆保険につ
いて 3月 19日朝刊には甘利Tp P担当相

の言葉として「現在のところ、公的医療保

険制度のあり方は議論の対象になっていな

い。皆保険制度は揺るがない」とあります

が、現代ほど政治家の言葉が軽く聞こえる

時代はありません。制度的にはIs D条項
とラチェッ ト規定で日本に交渉の余地はあ
りません。しかも締結後4年間は非公開と
いう密約があります。あとはいかに国民を

説得し、納得させるかを日米両政府が策を

弄するだけです。「知的財産」の分野では

医薬品の特許保護の強化が行われ、 「制度

的事項」分野では薬価決定過程に透明性が

求められそれに製薬会社が参加することに
なり、ジ、エネリックが失墜 ・薬師が高騰す

るでしょう。それに伴い保険料が増大し皆

保険は瓦壊することになる。そしてやむを
得ず混合診療導入・・・・・・。そんなシナリオが

垣間見えます。
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吉村明人先生が逝去されました。医師会

においても 10年以上に渉って光市医師会
会報に尽力され、多大な貢献を残されまし

た。謹んでご冥福をお祈申し上げます。

在宅医療について思うところを載せま し

たが、認知症に於いても在宅でという方針

を厚労省は示しています。大きな方向転換

だと思います。それに応じて病院群はこ
ぞ、って在宅医療に乗り出してきました。光

市立大和総合病院は今年4月より在宅医療

を始めます。徳山中央病院は在宅ケアチー

ムを立ち上げて在宅終末医療に取り組んで

います。そういう中でわれわれ医師会は

いったい何が出来るのか、 一瞬立ちすくん

でしまいます。

多国先生にテニスのことについて一筆お

願いしました。そしたらとんでもびっくり

の力作が届きました。先生のテニスにかけ

る意気込みがひしひしと伝わります。あり

がとうございました。
今回で園医の集いは 13回目を迎えまし

た。平成 13年に前田元会長のもと河村元

理事が世話して始められ、はや 12年が過

ぎました。継続は力なり、どんどんパワー

アップした感じです。今回は発達障害につ

いて認識を新たにしました。犬はいつもも

のを探している。犬はADH Dか？猫はみ
んなアスペルガーか？なんだか心が温かく
なる話でした。

平岡会長が新しく始めたプロジェクトの

ひとつ、市民公開講座が4回目となりまし

た。一定の人気を得ております。着々 と実

績を重ねております。

かかりつけ医通信もそのプロジェクトの

ひとつ、 清水先生の黄砂の話はマスコミが

PM 2. 5で騒ぐ前に瀬戸内タイムスに載

せました。これは大スクープです。

光市医師会 ・光市立病院合同症例検討会
は15回を迎えました。第l回は平成 17 

年（2 0 0 5年） 1月で河村元会長の時、
泌尿器科の山本憲男先生のご尽力で始めら
れました。病院と開業医が顔の見える関係

を築きたいという考えから始められたと記

憶しております。あれから約 10年、確か
にそれなりの成果はあったと確信します。

6月には山口県医学会総会が光市民ホー

ルで執り行われます。会員皆さんで盛り上
げていただきたいと願います（K.T）。
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