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平成 2 5 年度

光市医師会臨時総会

平成 26年 2月 13日（木）

午後 7 時より

於光商工会館 2階研修室

光市医師会



会次第

( 1）開会のことば

(2）会長挨拶

(3）議長挨拶

(4）総会成立宣言

(5）議事録署名委員指名 2名

(6）議事

《議決事項》

第 1号議案一般社団法人光市医師会定款一部改正案について

第2号議案一般社団法人光市医師会定款施行細則案について

第3号議案一般社団法人光市医師会経理規程案について

(7）閉会のことば

出席者 18名

前田、藤原（邦）、平岡（博）、丸岩、松村、佃、兼清、清水、康回、多国、藤田、

谷川、井上、横山、竹中（博）、猪口、板垣、平岡（い）

議決権行使書提出者 56名

近藤、田村（勝）、田村（健）、河内山（清）、河内山（敬）、河村、高橋（秀）、高橋（建）、

市川（晃）、市川（淳）、松島、大石、山手、藤村、藤山、守友、田中、梅田、北川、

大月、手嶋、池口、村田、光武、最所、倉光（せ）、河野、上回、冬野、後、

守田、桑田、竹中（智）、折田、井本（勝）、平塚、山本（健）、北原、生田、藤井、

中村（安）、松田、岡崎、岩本、弘中、松尾、原田、佐野、倉光（逮）、福谷、大越、

白石、藤原（大）、佐々田、中村（寛）、中村（琢）
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議事録

丸岩副会長： もそれに連携して光市医師会の役員選挙も

皆さんこんばんは。平成25年度光市医 役職ごとに選挙が出来るように規定するも

師会臨時総会を開催致します。平岡会長よ のです。定款第27条では、理事及び監事は、

り挨拶をお願いします。 本会の会員の中から、総会の決議によって

選任する。会長及び副会長は、総会の決議

平岡会長： によって理事の中から選定する。となって

こんばんは。寒い中、臨時総会にご出席 いますが、今回の改正により役員選挙を役

いただきましてありがとうございます。本 職ごとに行って、あらかじめ役員候補者を
~ 日の臨時総会は、昨年4月に一般社団法人 選出できるように規定を加えたものです。

に移行しまして、その中で役員選挙につい 具体的には 4月に役員候補者を選挙で選

て、細則の変更、経理規程についてど審議 出し、定時総会で承認を得るようになりま

していていただく会となります。よろしく す。この改正規定は平成26年2月 13日

お願い致します。 から施行です。

次に 2号議案です。資料2・1をご覧く

前回議長： ださい。定款施行細則ですが新たに目次と

それでは平成25年度光市医師会臨時総 総則を設けました。主に、一般社団法人光

会を開催いたします。本日は前もって3つ 市医師会定款の条文にあわせた変更になっ

の議案が上程されております。順次、次第 ております。第3条は定款第 10条に規定

に沿って進行させていただきます。 されており削除しました。役員、その他の

最初に総会の成立に関しまして、会員総 選挙に於いて裁定委員は定款第40条によ

数87名、出席者 18名、議決権行使書提 り、理事会において選定し、総会の承認と

出者56名、会員総数の過半数を達してお なっておりますので削除しました。この定

~ りますので、乙の会は成立致しました。次 款施行細則は定款附則 1に規定する登記

に議事録署名委員を指名します。理事の清 の日からの施行です。資料2・2をご覧くだ

水先生、兼清先生よろしくお願いします。 さい。これは 1号議案の定款第27条5の

では、早速議題に入ります。 1号議案か 予め選挙を行い、候補者を選出することが

ら3号議案まで関連した議案ですので平 できる。について細則に定めたものです。

開会長から説明していただきます。 これは 1号議案での定款一部改正に伴う

細則の改正ですので、平成26年2月 13

平岡会長： 日からの施行となります。

1号議案から 3号議案まで説明させてい 次に 3号議案です。資料3をど覧くだ

ただきます。 1号議案です。資料 1をど覧 さい。社団法人光市医師会定款で第八章に

ください。日本医師会及び山口県医師会の 経理について規定されていましたが、一般

定款が変更になりましたので、郡市医師会 社団法人光市医師会定款では第55条に会
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計の規程等は別に定めるとあり、新たに経

理規程を設けることとなりました。別表 1

は光市医師会の会計体系です。事業毎に会

計を分けています。実地事業と収益事業と

法人会計に分けられています。別表2は

収入の部、支出の部についての勘定科目で

す。非常に複雑になっています。この経理

規程は定款附則 1に規定する登記の日か

らの施行となります。

前回議長：

ただいま 1号ご案から 3号議案まで説

明いただきましたが、それでは質疑に入り

ます。ご質問・ご意見はございますか。

になります。参考資料として従来の形のも

のは暫くは作成しますが、いずれは先生方

に20年会計基準に慣れていただきたいと

思います。よろしくお願い致します。

佃先生：

定款と細則の改正はこれからは無いです

か。定款と細則をまとめた冊子を作成して

欲しいのですが。

平岡会長：

作成します。

前回議長：

他にど意見はございませんか。

1号議案2号議案3号議案の採決に移

佃先生： りたいと思います。

選挙の順番があったと思いますが、以前 賛成の方は挙手をお願いします。

のままの順番でよろしいですか？従来通り 一挙手全員一

と言う事ですか？ 全員賛成ということで、定款に則り 1

号議案から 3号議案まで議決いたしまた。

平岡会長： 以上をもちまして、平成25年度光市医

そういう事です。 師会臨時総会を終了します。

前田議長：

他にございませんか。

佃先生：

もう一つ質問です。会計についてですが、

20年会計基準のものは分かりづらいので、

従来の形の会計も作って頂きたいのです

が。

事務局：

20年会計基準のものは会計ソフトに入

力して、税理士に管理してもらっています。

従来の形のものについては、現在も参考資

料として作成しておりますが、とのこつは

全く違ったものなので事務処理が大変複雑
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終了 午後7時 25分

上記の通り相違ありません。

平成 26年2月 13日

一般社団法人光市医師会

会長 平岡博

議長 前田昇一

議事録署名委員兼清照久

議事録署名委員清水敏昭

議事録作成 光市医師会事務局

戸、

戸、



第 14回幼稚園・保育園関係者と園・学校医の集い

光市医師会園・学校医の集いも今回で

1 4回目を迎えることとなりました。皆さ

まの御支援により、この集いが長く続けて

こられましたことを、心より感謝申し上げ

ます。

本年は乳幼児の眼科的疾患の話題をお届

け致します。色覚異常は男性では20人に

1人、女性では 50 0人に 1人で発生し、

決して稀な病気ではありません。本人、周

囲が気づかないことで学習指導や就業の際

に問題となっています。また弱視は就学ま

でに治療を開始しないと手遅れとなること

もあり、より早期の対応が必要です。両疾

患への気づ、き、園での対応など、まとめて

学ぶまたとない機会かと存じます。

新川先生は平成9年より 14年間光市

立大和総合病院の眼科に勤務されておられ

ました。残念ながら平成23年4月から徳

山中央病院眼科部長として栄転されまし

た。光市といたしましでも馴染みのある先

生です。 それでは先生よろしくお願いしま

す。
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光市医師会長平岡博

学校保健担当広田修

日時平成26年2月19日（水）

午後7時00分より

場所光市商工会議所2階大会議室にて

「講師のための色覚異常と弱視の知識」

講師綜合病院社会保険徳山中央病院

眼科部長

新川邦圭先生



小学校で義務付けられていた色覚検査が

廃止されて 10年。色覚異常の子供の約半

数が異常に気づかないまま進学 ・就職に臨

み、中には直前で進路を断念せざるを得な

いケースもあるととが、日本眼科医会の調

査で明らかになりました。保護者の同意が

あれば今でも色党検査はできますが、希望

調査すら実施しない学校がほとんどです。

幼稚園や保育園で色党異常や弱視といわれ

てもぴんと来ないのが現状でしょう。

色党で生死を分ける烏や昆虫、は虫類は

4色型色党に進化しておりますが、犬や猫

は2色型で色がわかりません。哨乳類は一

般に視細胞の95%は明暗を感じるだけの

粁体で、色党に閲する錐体は少ない。人は

3色党へと進化しましたが、 一部 l色型や

2色型 ・4色型があります。その l色型と

2色型を色党異常としています。

色覚の検査の必須項目からの
削除に伴う留意事項について

色覚に不安を覚える児童生徒及び保録者に対し
育nの伺:gを得て健男IJに畿査できる体舗を!Iiえるこ

と

教’E員iま色覚異常について正E置な知＝をi寺ち常
に色覚異常を有する児量生徒がいることを－~躍して
色によるIUJに鏑った表示方法をしないなど学習

l1i湯生徒循湯進路焔場等において色覚異常に
ついて西［！~置を行うとともに適切な十置場を行う必要が
あること

学校用色覚検査表 （12表）

’”－ a‘・.~ 

図l

・，，・E・包.λ，，・・：：..'7... tt..t"内句内で.., .... ,l・竺＂＇；＿ ，－－”.... ，，，孟品”
..肉．ム；?Q>・＿.. .,, ...・R・ 2”ぃa•x1>.si ＞•ていe定’Eぃ・H

図3
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平成 14年3月に学校保健法が改正され

色覚検査が廃止され、 青少年局長通知で図

lのようにその検査の留意点が通知されま

した。それ以来検査をせずに成人するひと

が最近になって社会に出てきて、本人も周

りの人もその事実を知らず、その対応さえ

も出来ずに社会問題となってきておりま

す。

色党異常は三つに分けられております。

1型色覚異常L錐体（赤R）の辿伝子変異

2型色覚異常M錐体（緑G）の迫伝子変異

3型色党異常S錐体（青B）の遺伝子変異

三つの錐体は光の波長によって刺激値が

異なり図2の上のように三つの曲線で反応

して、色の弁別はその差で行われます。下

の図は 2色型色覚の曲線ですが波長の長

いところでその弁別が難しくなっていま

赤書官

A S色ヨ，~.

・r、
B S全ユモ可

＝ハィケ＼
／ 

＼ 

図2

色の原理

・可視光線の赤から
絞までの色と、赤と
紫を混ぜた、マセ

ンダ｛赤鍛｝を円II
ょに並べると、人

間が知覚可舵なす

べての色をその肉
側に表現できる

内E置の対優lま．繍
色関係にある

図4



2型

パネル015 passの例
iE~ "ft:IJ.mt～中等JIの舞扇
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す。検査としては石原色覚検査表が有名で

す。図3は学校用です。可視光線の最も長

いものが赤で、それから桃、黄、緑、青、

紫と短くなります。それに赤紫を追加して

環状に配したものを色相環といいます（図

4）。対角線上にあるものが補色関係にあ

ります。それらを順次並べる検査がありま

す。PanelD-15 testといって3色覚（正常）

が2色覚（色弱・色盲）を判定します（図 5）。

では、日常生活でどのような影響がある

のかを説明していきます。電気製品でLED

の色で今の状態を示すものがありますが檀

色と黄緑とは区別が付きにくいようです。

ボールペンの赤字と黒字、 l型は赤が暗く

見えますが、細い線で書かれるため、赤と

黒の区別が困難なようです。同じように緑

の黒板に書かれた赤のチョークの文字は見

ll:-----'rll・・．．．．． 

回些些2

匝証4岨副
幽晶~圃

色覚異常

でない人

1型色覚異常

強度｝の人

2~色覚異常
強度｝の人

図7

-7-

やさしい印象を与える色
づかいですが．とっさの
判断が飽しいので．マー

・ ヲが似ているII合．間遠
えてしまいます

図6

えにくくなります。また、ピンクと水色の

区別も付きにくいです。トイレのマークは

やさしい印象を与える色使いですが濃さが

同じ場合は色の区別は難しいです （図6）。

ゴミ捨てのびんかんの区別も付きにくいよ

うです （図 7）。料理をしている場合、焼

き肉の焼け具合は l型 ・2型ともに判定が

困難です。微妙な肉の焼け具合が区別でき

ません。しかし、日常生活のほとんどの場

合で支障はなく、混同しやすい配色があっ

ても明るさや彩度で区別できることが多い

ようです。しかも、色弱といってもほとん

ど正常に近い色覚の人が多いのです。とき

に色覚誤認によるトラブルに出会ったり職

業選択の際に困惑したりしますし、 自分は

どういう状況で間違うのかを正しく知って

おくべきで、ただしい色覚の検査 ・相談 ・

進学・就職について

• Ult'£退学に関しての吋限はほとんどない

・平民主13年 IOF!の労働安全衛笠法令の改正により
店同時における色覚倹査は原則Y!止

・1帯娩なさFl葺｛航空．紛船．鉄道．防衛など）や，l!l
｛鉄道、パス．消防‘警家、自衛隊関連など｝では．
l3lをも色貨の制限が残っている

・平成23年度以降、笠径のほとんどは学校での色覚
後涯を受けないまま．進学・車UIと向き合うことに
なった

自らの興需に気づかない色覚拠常の笠径が紙思・
道！~に際して盗容を獲るケースがt曽え、；霊童tを招〈
ことが懸念される

図8



“色覚異常を有する人は、

どのくらいいるの？”

.，型色覚異常か2型色覚異常の場合、
B本人は、 男性の 20人にl人（5

女性の500人lこl人（0.2¥Jです．・3型色覚異常の場合、
灘万人に1人程度です．

すなわち．旦杢ムの>Jl箆300万人が色覚異常です．
白人男性の8軸．鳳人男性のお
t!t界中では.2偉人以ょが色弱

強度の異常Iま1/3～1/4 ~ < -t円捜の縄南倶戒3色蟹色覚

図9

指導が大切な理由です。進学・就職につい

ての留意点は図 7のようになります（図

8）。現在、大学進学や就職に関しての制

限はほとんどありません。特殊な学校（航

空、船舶、鉄道、防衛など）や職業（鉄道、

パス、消防、瞥察、自衛隊関連など）では

現在も色覚の制限が残っています。配線

コードの色や抵抗コードの模様は区別が付

かないと仕事に差し障りがあります。

じゃあ、どのくらいのヒトに色覚異常が

見られるかといいますと、図9に示すよ

うに日本人の男性約 300万人が色覚異常

です。世界中では白人に男性の8%、黒人

に2%です。約 2億人以上が色弱ですが、

多くは軽度の異常です。

色覚バリアフリーを実現するにはどのよ

うな配慮が必要かを述べます。まずは色を

2置さ｛明Illを変える

同・3・・・屯』~.. 虜．ぽm・・a‘L’領

図 11 
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色覚バリアフリーのデザイン
色色備を支える

瞳l

図 10

工夫して誰でも見える色相にすることです

（図 10）。つぎにその泊さに変化を付ける

ことです（図 11）。もう一つ、線を太くす

る（色の面積を広くする）ことで分かりや

すくなります（図 12）。その他にもシンボ

ルマークを加えたり色名を加えて情報を加

えることです。地図の書き方やカレンダー、

電車の路線など、色や境界などを工夫して、

色弱のひとにも分かりやすいようにするこ

とがスタンダードとなっています。学校で

の色覚検査がどうあるべきかですが、小学

校低学年のうちに強度の色盲の人は教育上

の配慮が必要です。中学校ではおおよその

進路を決める時期であり、中学 l年の希

望者に実施し、振動指導に反映させるべき

でしょう。幼稚園ではお絵かき、塗り絵な

どを通して教職員が該当の闘児の一部を見

固赤黒
一一

日赤黒
鎗を太〈する
｛色の面積を広〈する｝

図 12



河内

~ 

つけることが可能であることを留意して下

さい。

次に屈折異常についてお話しします。視

力は 1歳で0.2～o.2 5くらい、 7歳で

やっとし Oくらいになるといわれていま

す。からどの発達とともに少しずつ発達を

繰り返して十分な視力が発達していきま

す。幼少時から視力に問題があるとその発

達が遅れます。十分な光が与えられなかっ

た場合（視性刺激遮断弱視）や十分に焦点

が合わせられなかった場合（斜視弱視）、

その発達が妨げられることに注意して下さ

い。弱視は眼鏡等で矯正しても学校生活や

社会生活に支障があるものをいい、矯正し

医学弱視amblyopi

E期観国観
鍋観があって片方の自があまり使われないことで視力先週

していないもの．
2）届続性田観・不悶観国製
強い迫観．乱視．近観などの屈訴異常が原固となり．網目

にはっきりした像が鎗Iまないことで観カ先遣していなL喝
の．

3）観色調滋a厨弱復
先天性眼臨下垂．先天性自肉関その他の疾患により．その

目が使われずに．視力先遣していないもの．

,. 

図13

・9-

ても 1.0未満のものは医学弱視といわれ

ます。その原因は斜視・屈折異常・視性刺

激遮断弱視があります（図 13）。弱視治

療において、 3歳児検診は重要で、 3歳児

でようやく通常の視力表で測れるようにな

り、これを逃すと就学時健診でそれでは遅

いです。斜視・眼険下垂・白内障は手術が

必要です。遠視による弱視は視機能の発達

が完成する 6歳頃までの幼児期に適切な

治療（コンタクトレンズ・アイパッチ）を

行う必要があります。

色覚異常と弱視のまとめを図 14に示し

ました。ご静聴ありがとうございます。

一一「

色覚異常と弱視のまとめ

・色覚異常は、治らない先天異常であるが、
本人と周りが、その色覚異常について理
解・対処することにより、日常生活には支
障をきたさなくなる。

・弱視の治療は早期にすれば正常になる可
能性が高い。それには早期に弱視を発見
する必要があり、3議児健診と園での治療
への配慮が大切である。

図 14



加がりつ切医画睡老＠阻

「在宅医療についてJ

(1）はじめに

2025年に団塊の世代が75才以上と

なることを念頭において、「地域包括ケア」

という取り組みがなされています。これは

中学校区程度の単位で住まいを基本として

医療・看護、介護・リハビリテーション、

福祉・生活施設、保健・予防を極力地域（コ

ミュニティー）で解決しようという計画で

す。

この計画と同時進行で「在宅医療拠点事

業」という計画が進行中です。住み慣れた

我が家で医療をうけてもらうという国の方

針です。勿論、動ける人は、近くにあるか

かりつけ医を受診するのが大原則ですが、

寝たきりのため、交通手段を利用できない

人も多数いらっしゃいます。このような人

を自宅で診ていこうということですが、山

口県は全国より 5～10年早自に高齢化が

進んでおり、現在でも 75才以上の人口は、

ほとんどピークになっています。もう時間

的余裕はないのです。

(2）往診と訪問診療

一昔前は「往診」という言葉だけでした

が、現在は突然の連絡で出向くのが往診と

いいます。「訪問診療」とは計画性を持っ

て予定を立てて行うものです。緊急時はそ

れなりに重要なことですが、在宅医療では

主として’慢性期の寝たきりの患者さんや、

終末期の看取りなどを行うことを言いま

す。国が重きを置いているのは、乙の訪問

診療が大きな役割を果たすからです。

(3）在宅療養支援診療所（病院〉

現在は診療所と医師の住居が異なる場所

・10-

瀬戸内タイムス平成26年2月17日掲載

がある為、夜間や休日はどうすればいいの

かと困られるでしょう。そこで、在宅医療

を受ける方が、 24時間365日連絡可能

な施設を在宅療養支援診療所といいます。

光市内にもございますので、かかりつけ医

に聞いてみて下さい。もちろん、在宅支援

診療所でなくても、かかりつけ医で「往診」

や「訪問診療Jをしてくださる先生もたく

さんおられます。

とはいえ、一人の医者で24時間365

日をすべて対応するのは、かなり困難があ

ります。国では強化型在宅療養支援診療所

という数施設が協力しながら訪問診療を維

持することを考えております。

光市内にはまだありませんが、近い将来

できあがることと思います。

(4）家族及び本人の，E構え（覚悟）

とれが一番重要なのですが、在宅で患者

さんを看病される時は、一番負担を感じら

れるのは家族であり、本人でもあります。

現在は、家族が疲労されないように（レス

パイトケアと言います。）、ショートステイ

（短期入所）などを上手に利用して長くこ

の制度を維持していくことが可能なので、

御安心下さい。

万が一の場合でも、慌てることなく、十

分に対応できる仕組み作りに取り組んで、ま

いります。

詳しくは、かかりつけ医に御相談下さい。

山口県医師会専務理事・光市医師会監事

河村循環器神経内科医院

院長河村康明

戸、

~ 



「乳幼児の救急医療」

日 時平成26年3月8日 （土）午後1時～2時

場所光市総合福祉センター （あいぱ一 く光）いきいきホール

～食物アレルギーを中心に

工ピペンって、どうやって使うの？～

広田医院 鹿田修先生

今回は保育園や幼稚園の職員からエピペ

ンについて知りたいという要望があり、健

康増進課と医師会の協力により講習会が実

現しました。小児科の専門医である鹿田先

生を講師にお願いしてお話を聞かせてい

ただいた。保育園・幼稚園の保育士さん

1 0 1名が参加されました。

-1 1-

光市医師会 会長 平岡博

乳幼児保健担当理事魔田 修

光市役所子ども家庭諜
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戸、

第17固光市医師会・光市立病院合同症例検討会

大腸ステントの使用経験

光 市 医師会会長平岡博

学術担当理事 谷川幸治

日時：平成26年3月4日（火） 1 9 : 0 0～ 

会場光市立大和総合病院 6階大会議室

演題

光市立光総合病院 谷川幸治

肺炎治療後にジギタリス中毒を呈した高齢者大動脈弁狭窄症の 1例

光市立大和総合病院 松尾清弘

日客血した肺癌の 1例

兼清外科 兼清照久

異常高血糖で発症した陣頭部腫療の2例
光市立光総合病院 折田雅彦

-13-



大腸ステントの使用経験

光市立光総合病院

谷川幸治

大腸がんによる腸閉塞に於いて、従来は

緊急手術や一時的人工征門増設、経旺門的

イレウス管留置による減圧後の手術が行わ

れてきました。当院でも、経旺門的イレウ

ス管留置が可能な症例において積極的に留

置を行ってきましたが、チューブ管理が必

要で減圧に時間がかかり、 Q0 Lが低下し

ていました。 20 1 2年大腸がんによる腸

閉塞に対して、大腸ステントが保険適応と

なり、当院でも 3例の症例に大腸ステント

を挿入しています。今回、当院での大腸ス

テントの使用経験を報告します。

症例 lは64歳女性（図 1）、紹介時閉

塞性イレウスの状態でした。大腸内視鏡で

図1

ー14-

大腸がんによる閉塞を認め大腸ステントを

留置しました（図2）。挿入翌日には大量

のガスは排出され（図3）大腸がんの一気

的切除術が可能となりました。

症例2は90歳女性、来院時CT検査で

大量のガスを認め（図4）、大腸ステント

を留置（図 5）、 4日後にはイレウスがと

れて（図6）一期的切除術にこぎつけました。

症例3は64歳男性で同様の腸閉塞症状

で来院（図7)、大腸ステントを挿入しま

したが、 3日目には再びガスが貯まりだし、

内視鏡でステントの逸脱が認められました

（図8）。このまま手術を行い、開腹して内

視鏡的にステントを取り出しま した。この

方法は患者さんのQ0 L改善に寄与し、管

理が容易ではあるけど、ステントの逸脱や

穿孔のリスクがあるため、適応について十

分考慮する必要があると考えました。



図5

図7

喰ぬ明
義
母
アtL・ス予JトII型EII ヲぞ細ス.，.，，ト.向BII I 

図6

図8
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肺炎治療後にジギタリス中毒を呈した

高齢者大動脈弁狭窄症の 1例

光市立大和総合病院

松尾 清弘

9 2歳の女性です。慢性気管支炎 ・大動

脈弁狭窄症などの病気を持ち、肺炎で治療

後リハビリ 目的で入院した患者さんです

（図 1）。入院中吐き気と食思不振がありま

した。血液検査で軽い貧血とクレアチニン

1.19mg/ dl eGFR32.4Lと軽い腎機能不全

でした。入院の内服薬です （図2）。入院

時ジゴキシン血中濃度が7.4ng/ml（正常

2.5以下）でその時の心電図です （図3）。

脈拍は 30から 40でP波がみられませ

ん。3度の完全房室ブロックで心室調律に

なっています。図4はホルタ一心電図で約

8秒の心停止で、す。典型的なジギタリス中

毒を呈していました。ジギタリス中毒の誘

因である高齢、低アルブミン血症、腎障害、

クラリスロマイシン投与が同時に存在した

ためにジギタリスの血中濃度が著明に上昇

したと思われた症例です。

ー16-

(C量倒）928.女性

｛主訴Jt.l!l低下．屯，E
【既往底1'11炎で入院を練り返す

［生活習慣］唄燈なし．飲酒与し
［司Jlll!ll1Uclfl!lt.；し
[lJl掘調医］
慢性員管支炎．文動脈弁tt寝室．逮.illt主食道炎で近闘の区銀

・闘で泊穣申．陽炎に健I!し入院加IIを受ltt~が．鹿llH置銭
Z事となりリハビリ目的で当院に低限となった

｛入候持現隼］

血圧110鈎．厳飽34分‘..呼吸滋18因分‘..，孟今ひと
つはっきりせず．四厳筋力低下あり寝たきり状息．吸，u専にt’
治する眼‘鯛心健音E草取..Ill!副It音Eま：lll• .1181主平坦かっ
取．匡鏑悲し.aae•elll‘ 四肢淳慮なし
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曙血した肺がんの一例

兼清外科

兼清照久

58歳の男性です。平成 24年2月に右

肺門部の肺がんと診断され周南記念病院に

入院しました。平成25年2月に当院に転

院となり療養しておりました。平成26年

に入って曙血を来たし徳山中央病院に戻

り、その後大量曙血で亡くなったようです。

写真 lは当院入院時の写真です。右肺門部

が突出しています。胸部CT写真では右肺

門部右主気管支周囲に腫癌陰影が見られ、

その後部には肺炎様の所見があり、放射線

照射の影響と考えられます。図3は右主気

管支に露出した腫癌が見られます。出血源

と考えられます。

・l7-

図l

図2

図3



異常高血精で発症した

勝頭部腫揚の2例

光市立光総合病院

折田雅彦

勝頭部腫痴の初発症状は黄痘が最も多い

がまれに異常高血糖で発症するととがあり

ます。最近当科で、異常高血糖を契機に診

断 ・治療に至ったj陣頭部腫痴を2例経験し

たので報告します。併せて、 PD （勝頭

十二指腸切除術）症例、 PK （勝がん）症

例の概要を提示します。

症例 lは75歳男性、異様な口渇感と高

血糖（ 4 8 3 mg/di）・HbAlc9. 7 %で、

腹部エコーで隣頭部に不整型腫痛を指摘さ

れ紹介となりました。造影CTで約 30 

mmの乏血性腫摘を認め、陣頭部癌の診断

で1月28日に亜全胃温存勝頭十二指腸切

除術（SSPPD）を行いました。図 1は造影

c T検査です。j匝痴は比較的均一な染まり

で「ベター」とした印象があり、勝実質の

著明な萎縮を認めます。切除後の病理所見

では腫癌形成性勝炎との診断でした（図

2）。これは IgG4関連自己免疫性騨炎

で比較的まれな疾患です。

症例2は77歳女性、 1 0年来の糖尿病

があり平成26年 1月上旬から倦怠感 ・食

T鯵1・唱~~.fllh者U

図2
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思不振あり糖尿病性ケ トーシスの診断で入

院となりました。同時に黄痘 ・肝胆道系酵

素の上昇も認め造影CTで24mmの乏血

性腫摘を勝頭部に認め膝頭部癌と診断され

ました。術前検査にて門脈に一部浸潤して

いるように見え（図3）、門脈合併切除を

行いました（図4）。病理所見では tubular

adenocarcinomaでT4N1MO,stage IVでし

た。

当科における勝臓外科は図5に示すごと

く9年間でPDを31例経験しました。今

年の秋には l例、5年生存例を経験します。

術1iif織作r附1151'1t臥CT倫相

図l

術f}lj持作t絢沼病齢CT倫削

； 

~. ~. i 

図3



手術所見
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図4
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第 10回

光市医師会学術講演会

日時：平成26年 1月28日 （火）

1 8 : 4 5～ 

場 所 ：光商工会館2階大会議室

【学術講演】 18 : 4 5～ 1 9：〔〕 O

口腔粘膜吸収癌性癖痛治療剤

「イーフェンバッカル錠」について

大鵬薬品工業株式会社

【特別講演】 19 : 0 0～2 0 : （〕 O

座長医療法人社団平岡医院

院長平岡博

本日は山口大学、旧称第一外科の榎先生

にお願いしまして、ごらんの演題で講演し

ていただきます。最近の外科治療と薬物治

療についてのお話をしていただきたいと来

ていただきました。昭和55年福岡県立京

都（みやこ）高校を卒業されまして山大の

医学部に入学されております。昭和61：年

に卒業されまして山大の第一外科に入局さ

れました。榎先生とわたしは内視鎖手術の

「さきがけ」として一緒にがんばった戦友
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であります。一緒に愛媛に手術を見に行っ

た思い出があります。今では山口県でもっ

とも多く胃腸の手術をされている先生だと

思います。今日は新しい医療を踏まえた腹

部外科の知見を教えて下さるものと期待し

ております。

「大腸癌外科治療の現況

一薬物療法の進歩とともに」

山口大学大学院医学系研究科

器官病態外科学

准教授榎忠彦先生

今日は大腸がんのお話しという乙となん

ですが、わたしが医者になった頃はがんと

いえば胃がんが一番多かったように思いま

す。主要死因の統計を見てみますと（図 1）、

最近は脳血管疾患が減少の一途、心疾患と

肺炎が微増、悪性新生物が急増しておりま

す。部位別のがん死亡率を見ますと（図2)

女性の乳がんは増加傾向が見られますが、

総数では大腸がんがトップです。両性とも

胃、肝がんは減少傾向です。大腸がんに関

係する生活習慣には肉類の摂取増加や運動

不足・飲酒などが危険因子としてあげら

れ、高繊維食品やニンニク ・牛乳などがエ

ピデンスと上げられております。ビタミン

Dの不足は大腸がんと関係していて予後が



悪いという統計があります。

大腸がんの治療ガイドラインが、2005

年以降3回目の改正を経て、 20 1 4年版

が先週の金曜日（ 1月31日）に発行され

ました。その治療のアウトラインを図3に

示します。基本は外科切除ですがstageII 

皿には補助化学療法、 stageWでは主に外

科的切除以外の方法がとられます。

二，，－

I w 一一 I i.:s::=宮~－－即断吋 ｜ 

図2

次に大腸がんに対する腹腔鏡手術につい

てお話しします。ここ 20年で大きく変

わったことは手術創の低侵襲化ということ

です。26. 7年前でしょうか、平岡先生

と愛媛県まで内視鏡的胞のう摘出術を見学

に行った時のことを思い出します。大腸が

んに対する腹腔鏡下手術の歴史を図4に概

略しました。腹腔鏡下大腸がんの切除をは

じめて行ったのはアメリカですが、遅れる

こと 2年、慶応大学がその報告を行ってお

ります。20 0 2年にこれが保険適応に

なり まして症例がうなぎ登りに増えて参

りました。 20 0 5年のガイドラインで

はstageI以下の結腸から Rs癌が適応で

したが、 20 1 0年ガイドラインでは適応

範囲が拡大され、 20 1 4年のガイドライ

ンでは 「結腸癌と Rs癌に対する安全性と

長期成績は開腹手術と同等」という表現と

なっております。日本内視鏡学会でのアン
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図l

図3

ケートによれば大腸疾患の内視鏡下手術は

ここ 10年で飛躍的に伸びております。大

腸がんで20 0 2年に保険適応になりまし

て年間 10 0伊肋、ら約5000例に増えて

おります（図 5）。腹腔鏡下大腸切除術の

特徴といたしましてまとめますと図6のよ

うになります。傷が小さい（8センチ以下）

だけに痛みも少ないようで、早期離床、 早

期経口摂取、早期退院が期待できそうで

す。わたしたちは教育の現場で仕事をして

いますので、内視鏡手術による視野拡大と

その共有が教育におおいに役立つているよ

うに感じています。今後は更に低侵襲性で

患者に負担のかからない治療法を模索した

いと思っています。具体的な手法に入りま

すが、欧米では腸管吻合老体内で行うこと

が多いのですが日本では体外で操作を行う

のが主流です。また吻合に関してはほとん

ど側々吻合ですが、われわれは体内に於い



て Modifiedbook binding techniqueとい

われる手法（図7）で端々吻合を試みてい

ます。その動画をど覧いただきます（図8）。

わたしのとこ 5年間の消化管腫療に対する

内視鏡手術の実績を図9に示します。結腸・

直腸がもっとも多く胃がその次です。それ

以外の手術はなかなか難しいとは思います

が、すこしずつやっていきたいと思います。

図5

靖 国

1 I書官E切組露五過をr。ta』onさなる．

図7

図9

図6

図8

図 10
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最後に大腸がんの薬物療法についてお話

しします。 19 5 7年に 5-FUという薬

剤がネイチャーという雑誌に投稿され、い

までもいろんな悪性腫療に使われておりま

して、現在大腸がんでも基軸となっていま

す。最近では癌の増殖などに関係する特定

の分子を狙い撃ちする分子標的治療薬がた

くさん出て参りました。図 10に示します

ように大腸がんの再発率と5年生存率で

す。化学療法が必要になるのはstageE以

降になります。結腸癌術後補助化学療法

の変遷を図 llに示します。 19 9 0まで

は手術療法が中心でしたが、その後5-F

図 11
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Uを中心とした化学療法が併用されるよう

になりました。乙乙最近は分子標的治療

薬がいくつか開発されその効果が 5-F

u/L vと比較されるようになりました。

2 0 1 4年1月改訂版の大腸がん治療ガイ

ドラインでは推奨される療法として 5-F

U+LV, UFT/L V。カペシタピン、

FOLFOX4にCapeO Xが力日わりま

した。

（以下に抗がん剤の詳細な説明がありまし

たが勝手ながら省略させていただきます）

ご静聴ありがとうございました。

戸市町ι：立UFT/LVーシ告白 ｜ 

図 12



第 11回

光市医師会学術講演会

日時．平成26年2月4日 （火）

1 9 : 0 0～20:30 

場 所．光商工会館2階第 1研修室

【製品紹介】 19 : 0 0～1 9 : 1 0 

新規抗凝固薬イグザレルト錠

【特別講演】 19 : 1 0～2 0 : 1 0 

座長光市立光総合病院

循環器内科部長中村安真先生

石川先生は横浜市立大学医学部の旧第二

内科で不整脈研究グループを率いておら

れ、不整脈の分野では知らない人はいない

くらいご高名な先生です。本日は日常によ

く見られる心房細動における抗凝固療法に

ついてお話しいただけます。すぐにでも役

立つことを教えていただけると思います。

ではよろしくお願いします。

-24-

『抗凝固療法の重要性と第Xa因子阻害薬』

演者横浜市立大学医学部

循環器腎臓内科学准教授

石川利之先生

今日は心房細動のお話しです。心房細動

では心臓の左心耳のところがけいれん状態

になっておりましてその部分に血栓を形成

しやすく、それが脳に飛ぶと脳梗塞となり

ます（図 1）。他の脳梗塞と違いまして大

きな血栓が飛びますので、大きな血管が詰

まったり多発性に詰まったりして重症にな

りやすい傾向があります。昔、問題になら

なかったのは平均年齢が低かったからで

す。高齢化社会となり心房細動の人が増加

し、それが原因の脳梗塞が増加して問題と

なりだしました。従来からその治療として

リズムを制御する方法と脈拍を抑える方法

とがありましたが（図2）、死亡率の低下

にほとんど寄与していないことがエピデン

スで明らかになりました。脳塞栓症の予防

にアスピリンとワルファリンのどちらがい

いのでしょうか？ 2 0 0 6年のJAST 

STUD Yでは心房細動患者にアスピリ

ンは効かないという結果でした（図 3）。

心房細動がありますと脳梗塞の年間発生頻

度が 1%から 5%に高まります。ワルフア



リンで治療すると 1～2%に低下させるこ

とが出来ます。それによる脳出血の発現率

は0.1 5 %から 0.6 2 %に上昇するだけ

です（図 4）。それ以外にも消化管出血が

あります。治療効果と合併症の差し引き

が治療による利誌になります。ワルファ

リンの薬剤効果は IN R (International 

Normalized Ratio）で評価することになっ

ていますが、その至適値は2.0から 3.0

の間という国際的なコンセンサスがありま

す（図 5）。このグラフを見ますと虚血性

脳卒中の割合は IN Rが2.0あたりから

横ばいでほとんど変化がありません。頭蓋

内出血の割合は IN Rが3.0を超えたあ

たりから徐々に増加します。 IN Rが4.

お心
以前、心房細動1ま良性

の不霊園長と考えられて

企いh ところカ
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JAST Study 
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0を越えてやや上昇傾向になりますが、こ

れをみますと IN Rとしては 4.0以上に

なることよりも 2.0以下になることの方

がリスクが高いことがわかります。弱めに

コントロールするのは返って危険でさえあ

ります。JCS2008心房細動治療（薬

物）ガイドラインでは 70歳以上 IN R 1. 

6～2. 6、70歳未満 2.0～3.0が

治療目標となっています。しかし、 INR 

は測定基準もまばらで患者側の要因が様々

でその値が非常に変動しやすいという欠点

があります。図6にワーフアリンの問題点

をまとめました。ビタミンKを多く含む食

物はいわゆる青物です。特に青汁やクロレ

ラを常習的に飲んでいる人は要注意です。

心房細動

治療のアプローチ方法

心房組動を停止、予防する：Rhythmc。ntrol
リスモダン、サンリズムなどの欲不登脈薬

心狛数をコントロールする：Ratecontr。l
ジギタリス、ワソラン、 8ブロッカー

図2

抗血栓療法中の出血発現率 （BAT研究）
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ワル77リンのコントロールと圃底的イベント
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図5

心房細動患者における脳卒中発症リスク

の評価指標でCHADS2 SCOR Eが

あります。

CHADS2 SCORE 

Congestive heart failure心不全

Hypertension 高血圧

Age 年齢（7 5歳以上）

Diabetes Mellitus 糖原病

Stroke/TIA 脳卒中、 TI Aの既往

1項目 l点としてスコアを算定します。

CHADS2スコアの増加とともに、脳卒

中の発症率が一直線に増加します（図7）。

脳卒中の重症度・病型と、スコアは相関し

ません。ガイドライン（ 2 0 0 8年改訂

版）では 1点で、ワルファリンの投与を考慮

して、 2点以上でワルファリンの投与を推

奨とされています。

リバーロキサバン（イグザレルト）につ

いてお話しします。エドキサパン（リクシ

アナ）に次ぐ圏内 2番目の経口 FXa阻害

薬です。ワルファリン（ワーファリン）と

は作用メカニズムが異なり、トロンピン

の生成過程にかかわる活性型血液凝固第X

因子（FXa）を阻害することで、 血液を固

まりにくくします。ワルファリンのように、
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ワJI，ファリンの間短

ワルフ7リンは循環血中で作用するのではなく、

肝織におけるピヲミンK依存性緩固因子の生合成を

抑制することにより銑滋図作用を示すため．

作用点が績霊童あり複線

チトクロームP450の代制を受ける

食物、 I!物相互作用が大きい

安全聞が狭〈、安定性に乏しい

出血栓のZ事故が起こる危後性が高い

定期的保血、PTのモニヲリングが必要

図6

こまめに血液凝固能を検査したり、用量調

節に神経をそそぐ必要もないのです。この

ようなメリットから、心原性脳塞栓症に対

する主要薬として大いに期待されています

（図8）。ワーファリ ンとの臨床試験が行わ

れました。海外の成績であるROCKET 

試験の結果は図9のようでした。脳血管の

累積イベント発症率はリバーロキサバンの

方がややいい数字でした。その内訳を見ま

すと頭蓋内出血の割合がワーファリンの約

半分と明らかに少ないのが特徴です。日本

で行われた］－ROCKET試験では累積

事象発現率がワルファリンを大きく引き離

す結果が出ました。 重大な出血事象の累積

でも頭蓋内出血、消化管出血ともに半減し

ております。ただ、品出血や歯肉出血は多

いという報告でした。禁忌は図 11に示し

ますように、注意すべきは腎不全（クレア

チニンクリアランス 15ml/min未

満）の患者です。
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ROCKET AF －有効性主要評価項目
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ワルファリン服用者の手術時の対応がし

ばしば問題となります。現在ではなるべく

中断しないこととなっています。抜歯や止

血が容易な手術は休薬しません。止血が困

難な手術や長時間を要する内視鏡治療や整

形外科手術、循環器系形成術などでは手術

の3～5目前までにワルフアリンを中止し

てヘパリンに変更します。再開するときも

治療域に達してからヘパリンを中止します

が、このへパリン置換は面倒です。リバー

ロキサパンの場合は24時間前に中止し術

後出血がないととを確認後に再開するだけ

で結構です。

最後に 10 0 0人の心房細動の患者さん

を1年間観察して、抗凝固療法を行わない

のと行うのとでどのくらいの効果がある

か、その概略を表現してみました。その中

リバーロキサパンの薬物動態学的特性

・ー忠告 リバーロキザバン（Rlvar。xaban】
・作用銀位 Mxaw子

． ，、柑7ヘイラt'•J7, Uぽ唱00情
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図8

有効性主要評価項目
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図 10

で約50人の患者さんに脳梗塞が起こりま

す。抗凝固療法をしておりますと 20人以

下に抑えられ、そのうち 2～4人に脳出

血が起こり、 20人前後がいろんな原因

で死亡します。日本の心房細動患者は約

1 0 0万人いるといわれます。無治療では

一年間に 5万人が脳梗塞を起こします。ワ

ルファリン治療により脳梗塞の発症は約

2%に減らすことが出来、脳出血の代償は

0. 4 %に過ぎず、 一年間に 26 0 0 0人

の脳出血が予防できることを考えると積極

的に抗凝固療法を行うべきことがわかりま

す。是非乙こら辺を備敵され、診療に生か

されることを切望します。ありがとうござ

いました。
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1000人の心房細勤怠者さんを1年間惨て、

筑凝図書u去を行わないと、50人に脳便塞が起こる

Warfarin Rivaroxaban 

脳筏M 20人 17人

脳出血 4.4人 2.6人

死亡 22人 19人

図 12



第 12回

光市医師会学術講演会

日時．平成26年2月25日 （火）

1 9 : 0 0～20:30 

場所．光商工会館2階大会議室

【製品紹介】 19 : 0 0～ 1 9 : 1 5 

選択的SGLT2阻害剤 「スーグラ錠」

アステラス製薬株式会社

【特別講演】 19 : 1 5～ 

司会 いのうえ内科クリニック

院 長井 上祐介先生

加来先生は 19 7 3年に山口大学医学部

を卒業なさり長い間山口大学医学部で教鞭

を執っておられました。わたしの学生時代・

研修時代の思師でもあられます。 19 9 1 

年に内科学講座助教授に就任され 19 9 5 

年より海外のノボノルディスクファーマ

（株）取締役開発本部長として大活躍され

ました。 19 9 8年に川崎医科大学内科

学の教授に就任され現在に至っています。

2 0 1 0年に岡山市で行われた第53回日

本糖尿病学会年次学術集会では会長を務め

-29-

られ、 地方都市で行われる学会のレベル

アップに貢献されました。 20 1 1年5月

に糖尿病学会ではもっとも権威あるnであ

りますハーゲドーン貨を受賞されました。

それではよろしくお願いします。

『糖尿病薬物治療の現状と将来』

演者 川崎医科大学特任教授

加来浩平先生

糖尿病患者は大変増加しております。図

1は最新の情報であります。厚労省は5年

ごとに情報を公開しておりますが、これは

最近発表された20 1 2年のデータであり

ます。 2007年と比べますと 20 1 2年

はやや低下しております。これは厚労省の

推進しておりますメタボ健診の成果であり

ましょうか？ これを年代別に見ますと

（図2）年齢が上がると糖尿病が増えるの

は仕方ないにしても、 30歳から 60歳の

眉がほとんど治療されていないのは知何に

も問題です。糖尿病の大きな問題点は推定

950万人いる糖尿病患者の平均死亡時年

齢が男性で 10歳、女性で 13歳短縮され

るという数字です。認知症や癌になりやす

いというエピデンスもあります。また、腎

不全・網膜症・下肢切断という忌まわしい

合併症も見られます。 2型糖尿病にも二つ



の型がありまして、やせ形とメタボ型で

す。前者は日本に良くあるタイプで、イン

スリン分泌低下が主体です（図3）。後者

は欧米に多く肥満によるインスリン抵抗性

が主体です。その自然死を経年的にグラフ

にしますと（図 4）糖尿病と診断される

10年以上前から耐糖能障害が存在し、糖

尿病と診断された時には騨臓のH細胞機能

はその半分程度に低下していることが分か

ります。診断されるときにはインスリン抵

抗性の上昇を補うことが出来なくなり糖代

謝の破綻（MetabolicCrisis）をきたした

状態です。少し前に行われた大規模長期介

入試験（ACCORD,VADT,ADVANCE）では

厳格な血糖管理を目標にしたが故に低血糖

発作の頻度が上昇し、大血管のイベントが

上昇したというショッキングな結果が得ら

れ、その反省を踏まえて 20 1 3年熊本で

成人の27%が鎗康司開予備軍事であり、37%1ま朱治銀

n.J 
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「熊本宣言」が決定されました（図 5）。血

糖を下げHbAlcを改善するだけではなく、

低血糖を起こさず、血糖日内変動の平坦化

や勝H細胞の負担軽減 ・肥満回避など統合

的な治療を構築することが重要です（図

6）。何よりもそのためには早期介入・早

期治療で良質な血糖管理の達成と維持に心

がけることが近道となります。

楠原病の患者数の推移（推計人数）

..銅由司・1!•嘗定で~cぃ，
(l.O’‘:s晴晴同・〈‘s，叫
担服11!_.o•猶<Qわれる宥 2.210万人
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合併症飽止と痢・圏直贋阻止のための良質な血．管理

くこ伽leのM の改正〉

『里ミこ＝エF

安全かつ良好な血繍コントールの長期待綬
(durabilityの向上）

『＝ミニコF

合併症の発症・進展銅剣と鍵廠延命

t阜嗣介入・皐嗣併用が血貿＇•＝••・の週障と縄問に有量である1

．”・・・州国陶嗣・ゆ噌嗣胴闘・・・M眠組圃．向h開園・H吋陳謝・色白圃・

図6

薬物治療の歴史を図7に示します。 S

U斉ljの歴史は古く、 19 5 7年のトルプタ

ミドに始まります。最新はグリメピリド（ア

マリール）です。メトホルミンの歴史はもっ

と古いのですが粁余曲折の経過を経て、最

近はまた再評価されようとしています。

2 1世紀になりましてピオグリタゾンやグ

リニド薬が出てきますが、四年前から消化

管ホルモン薬が脚光を浴びまして、DDP 

4阻害薬が発売され糖尿病の治療が大きく

様変わりしました。そして今年に SGL 

T・2阻害薬が6剤も出る予定です。処方

シェアはDDP4阻害薬が6割に至ろうと

しています。それは図8に示しますように

実に使いやすい薬剤であるからです。さて、

これから続々と出てまいりますSG LT -

2阻害薬ですが、その作用点は近位尿細管

でグルコースの再吸収を問害して腎性糖尿

の状態にすることです。 SGLT-2が完

全に阻害されますと糸球体で漉過されるグ

ルコース 180g／日のうち 120g／日

がSGLT-1で再吸収され尿中に60 g 

／日排出されます。結果として 20 0～ 

3 0 Okcal ／日が体外に放出されます。そ

れにより低血糖の危険を経ずに過剰なエネ

ルギーを放出し血糖を下げることが出来ま

す。その作用機序が故の留意点があります

（図 10）。エネルギーが放出されるわけで

本邦における経口繍原病薬の歴史
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図7

すから痩せているひとには適しません。低

栄養をきたします。グルコースが不足する

と脂質代謝が冗進してケトン体が血中に増

えてきます。尿路感染症にかかりやすくな

ります。浸透圧利原になりまして原量も増

えてきて、脱水になりやすくなります。尿

中にカルシウムが排出されるために骨代謝

への影響も懸念されます。腎機能が低下し

ている患者には効果がありません。その利

点と留意点をまとめました（図 11 ）。最

後に 2型糖尿病の治療について新しい提言

をさせていただきます。その管理目標であ

る従来の血糖コントロールから、さらなる

治療目標として肥満防止、糖尿病発症予防

と病態進展素子へのパラダイムシフトを希

望します。そのためには早期介入 ・早期治

療とともに、新しい治療薬の活躍が期待さ

れます。

ご静聴ありがとうございました。
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DPP-4阻害藁の特徴

• , 8 1・2図般債でより高い有効性とa•プロファイ11'のil9

・ HbA1c・8.0%(NGSP値｝の使用で目領達成率向上

・有効性は長期間持続する

・すべての既存援との併用効泉が期待できる

体.治加がみられない

低血舗への懸念が極めて少ない（SU.との併用では主主怠｝

E現時点で安全性への懸念が低い

早期からの介入に適し．良質な血泊コントロールが

期待できる農鋼である

SGLT2図書業使用時に懇定される留置E点
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図8

WI憶における鎗再吸収系と再吸収阻害
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SGLT・2組容業の利点iと留意点

争l点
1）インスリン作用に依存しない斬浪血種降下作用

2)J血縁・併用で6Utな血llJol下作用 HbAlc0 5-1.5%低下
3）体.減少｛肥満のi¥!!・｝

例制質改嘗効果(TG低下.HDしCよJl.l.11111!改嘗効果

5）館厳也低下

6）肥満l!iEとm，性改笹によるインスリン低銃住改’t
阪11絹胞b担能故笹

間組点
1）腎峨能障害進行例で有効性が低下
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第 13回

光市医師会学術講演会

日時．平成26年3月25日 （火）

1 9 : 0 0～ 

場所．光商工会館2階 大 会議室

【学術講演】 19 : 0 0～1 9 : 1 5 

「長時間作用性吸入気管支拡張配合剤

ウルティプロについて」

ノバルティスファーマ製薬株式会社

畑地先生は松坂市民病院に呼吸器セン

ターを設立された有名な先生です。赤字で

存続さえ危ぶまれた病院が平成21年より

黒字に転換し、復活から 「センター化」へ

の発展に変貌する原動力となった評判の

「すごい先生」です。今日はその病院の紹

介を兼ねて呼吸器疾患のお話しをお願いし

ております。よろしくお願いします。
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【特別講演】 19 : 1 5～20:30 

「日常生活の活動性を踏まえた

COP Dの治療」

松阪市民病院呼吸器センター

センター長畑地治先生

本日は次のメニューで話をさせていただ

きます。

1. c 0 p Dの疫学認知度

2. GO L Dガイドライン

3. c 0 p Dの治療ー呼吸器ガイドライン

を踏まえて

4. 日常生活の活動性とCOPD 

5.オンプレスと日常生活の活動性

6.吸入アドヒーランス ・方法

7.本日の Specialトーク

普 現在

図1
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COPDはなかなか診断されない
［総阪市民病院術前l
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COP Dという名前はなかなか認知しに

くいですね。肺気腫という名前が一般的で

す。年々 COP D患者は増加しています

（図 1）がその認知度はアンケー トでは約

25%といわれています。松坂市民病院で

の術前検査でCOP Dとされたもののうち

既に診断が付いているものは 8.7 %でし

た（図 2）。これから認知度をどんどん上

げるよう活動し、市中の患者を拾い上げる

努力が必要でしょう。
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GOLD1 

揚）を吸入させます。それは哨息因子を除

去するためです。気涜制限を縦軸に症状評

価を横軸に治療方針を図4のように設定さ

れています。また、第二選択 ・代替の選択

肢として図5・図6があげられています。

レセプトデータから治療薬を剖り出すと C

OP Dと診断がついた患者で40%以上に
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COL Dのガイドライ、 GOLDは図3の

略です。症状の評価はCAT (COPD 

Assesment Test）と修正MR Cで行われま

す。ネッ トで調べればすぐ出てきます。治

療方針には気疏制限の検査が重要で l秒率

が50%以下は重症となります。その検査

の前には気管支拡張薬（サルタノール2噴



去疲薬、 20%以上に鎮咳薬が処方されて

います。 f32刺激薬（吸入 ・長時間性） ・

吸入用抗コリン薬が処方されているのは両

方とも 10%足らずでした。去疲剤や鎖咳

薬は効果が期待できず、吸入薬を使えば呼

吸困難などの症状が取れ、日常生活の活動

性が向上します。是非吸入薬を使用して下

さい。吸入ステロイドは哨患が合併してい

る場合に使用して下さい。単純なCOPD 

に使用していると重症肺炎の合併に繋がる

ことがありますので注意が必要です。

COP Dの治療に一番重要なことは禁煙

です。しかし、禁煙外来で懸命に禁煙を勧

めても禁煙率は半分くらいでしかありませ

ん。どうしても禁煙できない人がいます

が、その時は次善の策として吸入治療薬や

e穫の・a
辱．乞. ， .・‘＂・ ・e・4・，，.曙亨 ・リU'I•

ーーー・・ーーー・ーー『『『『』ーー
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図7

インフルエンザワクチンの投与、呼吸リハ

ビリテーションなどを進めて下さい。是非

諦めないでいただきたいと思います。図7

は20 1 3年のガイドラインです。吸入薬

剤に 「長時間作用性抗コリン薬またはf32 

刺激薬Jと二つが並列で脅かれています。

治療薬としては抗コリン薬の方が歴史が古

く、データの蓄積があり使いやすいのです

が、最近f32刺激薬で効果のいいものがい

くつか出てまいりまして、治療効果として
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インフルエンザワクチンの投与、呼吸リハ

ビリテーションなどを進めて下さい。是非

諦めないでいただきたいと思います。図7

は20 1 3年のガイドラインです。吸入薬

剤に 「長時間作用性抗コリン薬またはf32 

刺激薬」と二つが並列で書かれています。

治療薬としては抗コリン薬の方が歴史が古

く、データの蓄税があり使いやすいのです

が、最近f32刺激薬で効果のいいものがい

くつか出てまいりまして、治療効果として

ほぽ同等と考えられます。図8はそのアル

ゴリズムを図示しています。中等症以上に

テオフィリンの追加もいいでしょう。薬物

治療によって活動性を高め、呼吸リハビリ

テーション（教育、運動、栄養）を進めて

いくことも重要です。

安定期COPDの管理のアルゴリズム
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ほぽ同等と考えられます。図8はそのアル

ゴリズムを図示しています。中等症以上に

テオフィリ ンの追加もいいでしょ う。薬物

治療によって活動性を高め、呼吸リハビリ

テーション（教育、運動、栄養）を進めて

いくことも重要です。



慢性呼吸畢療息患者の思循環

・呼吸困鰻とdecondltlonlng-

負のスパイラル

呼吸困鑓 ”．飽てう
イフ奇失イiヒ？定化

ttMll” 

宮』畑町c.~..袖山.....崎 削開削

対象・方治及び横肘項目
【対象・方法1
・オープン鼠臓｛非盲車賞、非書農作ゐ化）

図9

・外来通院中凱のCOPDll.者23例を対象！こ、録初4週
間Iまインダカテロールの非役与下、その後4週間は
インダカテロールlSOμgの投与下で生活習慣記録
後胞を自隆裕させた

【後約項目】
・肺線向島（FEV1)
・6分間歩行テスト（GMWT)
• COPDアセスメントテスト（CATスコア）
・身体活動パラメータ｛総歩行量生、中程度以上の身体
活動時間、エネルギー泊費畳、代’H当.ごとの身
体活動時間）
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図 11 

慢性呼吸器疾患の場合日常生活の活動性

が低下して運動機能低下から更に呼吸困難

が増大するという負のスパイラルが起こっ

ています（図9）。COP D患者は、軽症

から活動性が低下しています（図 10）。

スポーツやレクリエーションだけじゃなく

社会活動や睡眠 ・家事 ・性生活など日常生

活の様々な場面で制限を受けています。

オンプレスはCOP D患者における日常

身体活動能を改善させます。外来通院中の

COP D患者23例を対象にオープン試験

を行いました（図 11 ）。最初4週間はオ

ンプレスなしで、次の 4週間にありにし

て生活習慣記録器を携帯させました（図

1 2）。呼吸機能としてのー秒量と最大呼

吸量は有意に改善しました（図 13）。そ

の他 6分間歩行テス ト・ CA Tスコア ・総
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COPD患者l弘軽症から活動性が低下する
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歩行数 ・消費カロリーなども有意に改善し

ました。吸入薬により身体活動能を上昇さ

せることにより COP D患者の悪循環を断

ち切るこ とが出来ると考えます。

さて、吸入薬は果たしてちゃんと吸入し

ているでしょうか？ わたしのところでア

ンケートをとって調べたところによります

と、 100%指示どおりにやっていると答

えたひとでも実際には約80%しか吸入し

ていないことが分かりました。一日一回タ

イプでも二回タイプでも大きな違いはあり

ませんでした。ただ、 エアゾル式よりもカ

プセルタイプの方がア ドヒーランスはいい

という結果でした。

ウルティブロはオンプレス（ LABA) 

とシープリ （LAMA）の合剤です。これ

を使って思うのは他の何よりも効果の立ち



上がりが早いということです。外来の現場

で実際に吸入させ、患者さんにその効果を

実感させることにより治療継続の動機が生

まれます。60週以上の投与期間中、その

増悪はシープリ単独や抗コリン薬単独より

も有意にその増悪を抑えるというエピデン

スが得られました（図 14）。

まとめ

1. c 0 p D患者はまだまだ水面下で、たく

さん存在する。

2. c 0 p Dの患者に対する治療介入は早

ければ早いほどよい。

3.気管支拡張薬を吸入させることにより、

COP D患者の日常生活の質が改善す

る可能性がある。

4.吸入薬を用いて治療する場合、患者の

自己申告は割りヲ｜いて考える必要があ

り、繰り返しての吸入指導が大切であ

る。

ご静聴ありがとうございました。

M県（1）・呼吸犠飽改瞥効果・
インダカテロール吸入開始4週後のFEVi.ICは、

吸入前に比ベ、有.な改替を示した．
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投与期間中（64～76遭）の地愚回数
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理事会報告

日時．平成26年 1月14日（火）午後7時30分より 10時

場所．「小蜂」

出 席：平岡博会長、丸岩昌文副会長、兼清照久理事、鹿田修理事、佃邦夫理事、

谷川幸治理事、清水敏昭理事、多田良和理事、藤田敏明理事、

松村誇太郎監事、河村康明監事

欠席：なし

議題

I.報告事項

1.光市立光総合病院事務局より新病院移転について説明があった。

平成31年、光ケ丘に移転完了の予定。

2.県医師会情勢報告 （河村県医師会専務理事）

以上を報告した

II.新春座談会

τ！？．成26年1月皮即．事会
平成26{1＇.：υ11411 （火） 小錦にて
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日時．平成26年2月 13日（木）午後8時00分より 9時30分まで

場所．光市医師会事務局

出席：平岡博会長、丸岩国文副会長、兼清照久理事、鹿田修理事、佃邦夫理事

谷川幸治理事、清水敏昭理事、多国良和理事、藤田敏明理事、松村蕎太郎監事、

欠席：河村康明監事

議題

I.報告事項

1.山口県医師会「在宅医療の研修会」（ 1/12) （平岡会長）

2.新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく特定接種に関する協議会

（兼清理事）

3.平成25年度在宅医療を担う人材育成事業地域リーダー研修（ 1 /2 6) 

（平岡会長）

4. AE D普及促進協議会・郡市担当理事合同会議（ 1/30) （多国理事）

5.周南地域救急医療対策協議会（ 1/30) （丸岩副会長）

6.平成25年度光市国民健康保険運営協議会（2/6) （清水理事）

7.県医師会情勢報告 （書面にて報告） （河村県医師会専務理事）

以上を報告した

II.協議・承認事項

1.光市医師会定時総会について

70周年記念パーティーを今年は一緒に・表彰などについて（平岡会長）

2.臨時総会日程の確認について （平岡会長）

4月8日に予定

3.在宅看取り患者の救急対応について

迷ったときには響察に連絡して下さい

4. 7 0周年記念誌進捗状況について

3月には印刷会社との折衝に入ります

5. 2 5年4月～26年5月会計報告

6.平成26年度予算（案）について

7.河内山清先生会費減免申請について

C会員相当と決定する

以上を協議・承認した。
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（丸岩副会長）

（佃理事）

（佃理事）

（佃理事）



日時．平成26年3月 11日（火）午後7時30分より午後9時30分

場所．光市医師会事務局

出席：平岡博会長、兼清照久理事、庚田修理事、佃邦夫理事、谷川幸治理事

多田良和理事、藤田敏明理事、松村喬太郎監事、

欠席：丸岩昌文副会長、清水敏昭理事、河村康明監事

議題

I.報告事項

1.光市医師会臨時総会（2/1 3) （平岡会長）

役員選挙の方法と法人会計の変更について成立した。

2.幼稚園保育園関係者と園医学校医の集い（2/1 9) （広田理事）

「園児のための色覚異常と弱視の知識」

講師綜合病院社会保険徳山中央病院眼科部長

新川邦圭先生

3.医師国保組合平成25年度第2回通常組合会（2/20) （平岡会長）

医師国保組合員の保険料が値上げされる。

4.山口県医師会郡市医師会長会議（2/20) （平岡会長）

都道府県医師会長会議について、

中四国医師会連合総会各種分科会について

特定接種に関する医療機関の登録について、

JMA T山口活動マニュアル案について、

日医認証局地域受付審査局（LRA）設置について、

診療報酬説明会について

郡市医師会からの意見についての7項目の説明、討論がなされた。

5.山口県医師連盟執行委員会（2/20) （平岡会長）

6.郡市特定健診・特定保健指導担当理事協議会（3/6) （兼清理事）

平成24年度特定健診受診率は光市28. 1 %で上位である。

共済組合は85. 1 %と非常に高い。

後期高齢者は光市で21%と高い数字となっているo

7.県医師会情勢報告（書面にて報告） （河村県医師会専務理事）

以上を報告した

II.協議・承認事項

1.平成26年度事業計画について

2.平成25年度予算について （佃理事）

3.産業医部会下松支部支部長の医師会毎持ち回りの件

（平岡会長）
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4.光市による大和地区での開業（泌尿器、眼科）の誘致活動容認の件

（平岡会長）

5.今後の日程の確認

4月8日（火〉 臨時総会商工会館午後7時半 役員選挙

5月22日（木） 定時総会兼 10周年記念パーティー松原屋

6月8日（日） 山口県医学会総会防府

7月11日（木）予定認知症講演会

7月24日（木） 納涼懇親会

9月2日（火） 第 18回光市医師会・光市立病院合同症例検討会

9月18日（木）予定第2回在宅医療研修会

以上を協議・承認した
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月例会報告

平成 26年 1月28日（火〉

1.臨時総会スケジュールについて

2月13日（木）午後7時より

2. 70周年記念誌進捗状況とお願い

3.特定接種の登録について

平成26年 2月25日（火）

1.新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく特定接種の登録について

2. 臨時総会（2/13）における決議について

3.4月8日臨時総会開催のお知らせ（役員選挙）

4.3月4日（火）光市立病院との合同症例検討会

平成26年 3月25日（火）

1.臨時総会について

2.定時総会について（70周年記念パーティーを兼ねる）

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

t月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

1 （水） 49 16 

2 （木） 64 17 

3 （金） 43 23 

1月 5 （日） 47 4 

12 （日） 22 3 

13（月） 31 7 

19（日） 17 6 

26（日） 35 3 

計 308 79 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

2 （日） 22 3 

9 （日） 37 4 

16（日） 50 5 

3月 21（金） 34 20 

23（日） 47 12 

30（日） 27 

計 217 45 

65 

81 

66 

51 

25 

38 

23 

38 

387 

25 

41 

55 

54 

59 

28 

262 
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2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

2（日） 17 16 

9（日） 31 6 
2月 11 （火） 15 12 

16（日） 17 6 

23（日） 34 3 
計 114 43 

退会会員

3月31日付

B会員

光市立光総合病院

33 

37 

27 

23 

37 

157 

弘中秀治済生会山口総合病院へ

平塚淳史徳山中央病院へ

,-.., 

戸ヘ



”‘・，a‘・，a‘－’‘・，a‘・－－・‘...-緑友会ゴル7コンペ成績 ーもヤーーー号、

平成26年3月2日

順位 名 前 IN OUT GR HDCP NET 

優勝 ｜森本博士 40 43 8~ ι~ 84 

準僻日 田万志 47 47 86 

3 清 照久 48 44 92 5 87 

4 -1守田忠正
ー＋・ー ー同ー一一『『白

46 48 94 6 88 
令ー

5 光武達夫 48 53 101 12 89 

6 藤村朴 54 48 102 10 92 

71 :崎信正 53 48 101 9 92 

8 山宏 49 48 97 4 93 

：一五コh中博幸 50 50 100 7 93 
4・ーーー一一一一一

10 前回昇一 55 51 106 10 96 
一一『 ・← 同一

11 園近豊 104 8 96 

12 Tr右 典文 57 54 14 97 
ー

ー同 友康則13 54 58 112 9 103 

DC ＠⑪守田

NP ＠田中 ⑪⑮横山

ドラ短光武
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* とれからの行事予定 * 
4月 1日 0<) 学術講演会

8日（火） 臨時総会（役員選挙）

於：光商工会館2階大会議室 19: 30～ 

理事会

22日（火） 月例会・学術講演会

5月 13日（火） 理事会

22日（木） 定時総会 ・創立 70周年記念パーティー

於：ホテル松原屋 17: 00～ 

27日（火） 月例会・学術講演会

6月 10日 0<) 理事会

24日 0<) 月例会・学術講演会

司＂1'
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U 編集r後記。
表紙ですが、前回が回天の碑でしたの

で、今回は平和の光にしました。武田薬品

光工場正門にあります。とても立派なもの

なのですが、実物を見たのは初めてでし

た。よくとおるジ、ョギングのコースにあり

ながら気がつきませんでした。その姿は知

何にも控えめで、木陰に聞かに鎮座している

ように見えます。「不戦の信念を堅持、恒

久平和の礎たらんことを普い、記念碑一平

和の光ーを建立する」とあります。正義の

《 戦いと信じ銃後に挺身しながら終戦、 14 

年後に不戦を響わざるを得なかった彼らの

言葉、わたしたちはこれを重いものとして

受け止める必要があろうと思います。光廠

会編の「回想の譜光海軍工廠Jという本

が手元にあります。初版が昭和五十九年十

月三十一日、発行は光廠会（東京都千代田

区）、代表：中西一編集責任者：太田隆美。

発行・代表・執筆ともに、光市在住の人は

見あたらず、関東や関西で事業をしていた

ひとが多いようです。巻頭言には水木英夫

（当時光市長）、松岡満寿男（当時前市長）

の言葉があります。「虹の花びら」という

~ 火野葦平の小説が学徒動員の霊にささげら

れています。世の中の風潮が右に流れてい

る中、何が本当で何が嘘なのかを歴史を勉

強しながら見分けていく努力が必要だろう

とつらつら考えています。

今季は役員選挙の方法と法人会計のこと

で定款や細則の改定が必要だ、ったために臨

時総会が聞かれました。園医の集いはもう

1 4回目になります。今回は色覚異常とい

う内容でしたが、眼科領域は知らないこと

が多くてとても新鮮でした。かかりつけ医

通信は 11回目、河村先生に在宅医療につ

いて書いていただきました。 3月8日に

・45-

は保母さんたちの強い要望からエピペン

について鹿田先生が講習会を聞きました。

1 0 1名が参加され、とっても好評で、した。

市立病院との合同症例検討会も 17回目と

なりました。やや低調気味、ー工夫必要な

時期かもしれません。

平成26年4月より診療報酬改定です。

消費税が8%になりますが、ついに診療報

酬と消費税の分離はかなわず、その改定に

よって今回の消費税を入れれば実質マイナ

ス改定となりました（政府の発表では全体

0. 1 %プラス改定とされていますが仕入

れコスト増の補填分を除けばマイナス 1.

26%となる）。医療機関にかかる仕入れ

の消費税について診療報酬で手当をすると

いうが、それは役所の胸先三寸でどうにで

もなるもので、これから消費税 10%とな

るとどうしても不安をぬぐえません。本来

あるべき姿は社会保険診療ゼロ課税、仕入

れに要した消費税分は還付する制度を設け

るべきでしょう。税金と医療保険がどっ

ちゃまぜになるなんて税務署と厚生局が一

緒に仕事をするのと同じで強い違和感を感

じます。

七十周年記念誌について巌後の仕上げを

やっております。みんなが参加した冊子が

できあがります。詳細な医師会の記録誌で

もあります。何十年か先には価値のある記

念誌となるだろうと考えます。今ひとつ修

正の必要のあるところがありますのでご協

力をよろしくお願いします CK.T）。
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