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半世紀にわたる光市救急医療

光市医師会長 平|司 博

この度光市医師会は、長年に亘る救急医

療体制に対して厚生労働大臣表彰をいただ

きました。

休日当番医制度は昭和 43年に始まりまし

た。私が開業した平成 10年当時は、内科系、

外科系に分かれて、輪番制がとられていま

した。休日は平日 と異なり、ゆったりと診

療でき、自院のスタッフと一緒に出前を頼

んだ良き思い出として記憶に残っておりま

す。しかし、地元室稿やその周辺地域から

の来院は多いものの、離れたところの市民

の受診は少なく、また医院のアクセスにつ

いての問い合わせも多かったように思いま

す。

市民の利便性を考え、輪番制でなく休日

診療所を開設しようとの機運は昭和 48年

ごろから高まっていましたが、 実現までは

速い道のりでした。休日診療所の開設によ

るメリッ トを粘り強く光市と交渉し、他di

の診療所の実態調査、現地訪問などを経て、

近藤龍一会長、前田昇一副会長の時代に現

在のあいぱ一く光内についに光市休日診療

所が開設されました。構想から実に 30年

経過した平成 13年 4月 l日のこ とでした。

内科系 l名、外科系 l名の医師を配白し、

年間約 2500人に及ぶ一次救急患者を引き

受け、今ではこの近隣市町でなくてはなら

ない存在となっております。

一方、小児の救急医療は、平成 20年 12

月 l日、「周南地域休日 ・夜間子ども救病セ

ンター」が徳山"，央病院内にIJH設されまし

た。周南市、下松市、 Y{;i=j-i3 iliの小児科医

師が交代で、平日の 191侍から221時、休|ゴ

は午前 91昨から 12n寺、午後 l時から 511寺、

夜の 711寺から 91昨まで、小川の一次政急を担

当されるようになり、周南地区の子供たち

は、安心して受診できるようになりました。

これは、小児科医師不足に対応した、地域

の協力体制と して、 先進的な取り組みであ

ると考えます。

救急医療においても在宅医療についても

開業医と総合病院との述悦は何より大切で

す。また多職種で、手と手をJ躍り合う関係、

献の見える|主l係を日指して、在宅医療研究

会や、勉強会を1mいてまいりますので、な

にとぞよろしくおJ煩い申し上げます。

光市の救急医療を支えてとられたたくさ

んの先生たち、スタッフの皆さん、救急隊、

行政が一丸となっていただいた感謝の表彰

を会員の皆様と共に長びたいとJt1います。



光市学校保健会総会並研修会

耳鼻咽喉科前田医院

院長前田一彦

去る.lIL戚 26年6)-J 26 11に、光市学校

保健会総会世研修会にてお話させていただ

く機会をいただき、小川の耳品川村l版科疾忠

について、耳、品、のど、その他 (外侮)

に分けて(図 1)、学校似他|ょの注意点を

合めて誠に憎越ながら持峨にお話をさせて

いただきました。 以|にその~旨をまとめ

ます。
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耳は、外耳、 1+1耳、|人.]:J+に分類され(医|

2)、それぞれの代表的扶出として、耳垢

松2送、外耳炎、急性Ijl.hj:炎、惨山n中耳炎、

似性1j 1J=Ç炎、百枠外'(~A、ムンプス史IH胞など

が挙げられます。耳には内1"(1作FHがあり、

ー2-

上~:の拠から外に向かつて古いf{11'1をベル ト

コンベアーのように外に押しIHす作}-I-Jがあ

るため、耳毛より奥には以本的に耳垢は存

在しません (図 3)。耳岳きをしすぎると、

耳垢を奥に判lし込んでしまったり 1'1((1作川

が壊れてしまうために、耳垢絵本や外耳炎

を生じてしまいます。耳慣きはほどほどに

することが肝要です。巾耳炎は汗?りにくい

場合には主主!I英チューブを防人することがあ

耳あかとは・・・古<t.よって脱落したよ皮が自浄作用により件に

押し出されてきて.分泌物と，芭ざったもの

耳あかの役割・・外耳道の皮膚や厳践を外からの刺激から保11する

作用や抗密作用を有する

日本人をはじめとする東洋人{貧色人祖)1客室係由3/41J{畦性HW

(カザカサl!)で‘障り由1/4t.1{理性11垢《ネパネパ且.アメ耳}です.

;台りにくい場合
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りますが(図 4)、以服チュープを何人し

た場合には;1<泳で同.の'11に氷が人らないか

が気になるとこ ろですが、チューブを人れ

た場合でもある程度の水}t:がかからなけれ

ば¥中耳までソkが入る危険性は刈くありま

せん。y水1<圧がかかる飛ひび、込みやt潜陪ル;}木Kは避け

たほうが安安.全でで、す (岡 5)λ。↑悩蛇釧，↑俳性|ドt

主談支JJ脱l院員に大きな穴が開いているt場易f合Tで、も、 日

栓やイヤーバンド‘等を使って|坊;Kの工夫を

すれば、他の児童とluJ岐に水泳を345しむこ



とが可能です。但し、海水の場合はプール

よりも感染を起乙す危険性が高いため、中

耳に水が入らないようより注意することが

望ましいです Cljgl6)。

殻鼠チューブの穴を通して水が中耳に入るためには

10-20cmH20の圧が必要とされています.

このデー脅から判断すると.slをつけて泳ぐことは

可能ですが.;替水や飛び込みは避けるべきです.
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図5
注意点

水泳では耳肉に水が入らない工夫が必要です.

但l-.水が入ってもすぐに感染するわけではないので慌てずに.

耳だれが出た場合は耳鼻科受診を.
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図6

鼻の代表的な疾患としては、アレルギー

性品炎、副品腔炎、品出1II1が挙げられます。

アレルギー性必炎は、くしゃみ、品水、品

づまりを起こす他、倦怠感や集中力低下な

ど固に見えにくい症状の原因にもなるため

(図7)、適切な介入が必要です。アレルギー

性品炎を根本的に治せる可能性のある|唯一

の治療法として、減感作療法があります。

従来の皮下注射による方法のほか、最近舌

下免疫療法が認可され、長期間の注射とい

うこれまでの負担から開放されることが期

待されます。ただ、現時点では適応が大人

のスギ花粉症に限定されます。小児の品出

血は、そのほとんど、がキーゼ、ルバッハ部位

からの出血です(図 8)。品をいじること

自3

E宣践チューブの穴を通して水が申耳に入るためには

10-20cmH20の圧が必要とされています.

このデ-?から判断すると、slをつけて泳ぐことは

可能ですが.潜水や飛び込みは避けるべきです.
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図7
注意点

水泳では耳肉に水が入らない工夫が必要です.

但し、水が入ってもすぐに感染するわけではないので慌てずに.

だれが出た場合笠豆鼻科受隆~空
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でキーゼルバッハ部位の血管が傷ついて

出血を繰り返すことが多く、ベースのア

レルギー性品炎などの原因治療も重要で

す。正しい位置で鼻つまみをすることで、

ほぼ止血が可能です(図9、 1 0)。

注意点

M ....H岡刷‘・Eゐ・ーーー

図9

外傷で、比較的頻度の高いものに品骨骨折が

挙げられます。骨折を生じた場合には品出

血がほぼ、必発で、通常の品つまみでは止lUL

困難です。安静、頭部挙上とともに可能で



注怠点

必ず.血が出ますので、飲み込ま辛いように.

aをつまんでも止まりません.

でも時間が経てば必ず自然止血するのであわてずに!

" “・…・聞 A ー

図 10

あれば局所の冷却を行えば、そのうち向然

止1(11されます。審美的に|問題がなければ、

'丹折していても盤復手術をしない場ー合があ

ります。

以上、大雑把に今回の講演の要旨をまと

めました。以後にネッ ト上に溢れるあれや

これやの'~r'i報に惑わされる こ となく、自身

や家族の健康上の悩みがあればまずはl実師

に相談することをお勧めするとの一言を添

えて、杭泌を終了いたしました。

-4-



第 6回

医師会主催市民公開講座

「緩和ケアのお話J
光市立光総合病院外科部長

折田雅彦先生

日時:平成26年 9月6日(土)

14 :00~ 

場 所:あいぱ一く光いきいきホール

司会:平岡博

緩和ケアを外科医の自分が行うように

なったきっかけは、治る患者さんと治らな

い患者さんが目の前にいる現実。治らない

患者さんは忘れ去られていく現実を大学時

代に経験してからであるところから講演は

始まった。がんが死因で断然トップである

現状。そもそも何のためにあるのか?いつ

はじまるのか?4つの苦痛 1. 肉体的苦

捕 2.精神的苦痛 3.社会的苦痛 4. 

スピリチュアルな苦痛をすべて配慮するの

が緩和ケアである。患者さんのケアはもち

ろんのこと、家族に対するケアも怠れない。

その人らしく人生を全うし、自ら幕引きが

できることを支援することが目指す緩和ケ

アである。大切な人と、大切な時間が過ご

すことができるように支援する。

緩和ケアが必要な理由は「一般病棟の医

療システムは多く死にゆく患者のためで、は

なく 、治癒改善して社会復帰できる患者の

ために備えられているJrそのため多くの

末期がん患者たちは多忙な一般病院の医療

システムの中でしばしば取り残されること

になるJrどれだけ多くの患者たちがみじ

めな思いの中で死んでいったのだろうか。

どれだけ多くの家族が傷ついているのだろ

うか。JI_LIIII奇彰郎さんの著書 「病院で死ぬ

ということ」の一節が大きな根拠であると

紹介された。

現在では、光総合病院の全病棟でこの緩

和ケアの志が生かされ、行われるように

なった。折田先生は緩和ケアチームのリー

ダーとして緩和ケアを続けていきますと述

べた。約 100名の来場者があり皆さん感

銘を受けられたた様子で、あった。緩和ケア

病棟でなくとも緩和ケアは受けられること

に驚いた方もあり、今回の前演会も有意義

な会となった。新しい市立総合病院への期

待も膨らんだ。(平岡 博)

5
 



光市認知症予防講演会

(公開市民講座)

「認知機能力f低下するのは当たり前

そのときの対応が大事 !J 

~認知機能が低下しても困らない街づく り~

日時.平成26年 7月 17日 (木)

15:00.......17:00 

場所.光市民ホール

座長 光中央病院院長 丸:t1~文先生

講師 片山禎夫先生

川崎医科大学 神経!大j不| 特任教段

認知症疾患医療センタ- II¥IJセンター長

-6-

1985年広仏大学を医学部を卒業し、柳

川州|涜神経内科医長も務められた片山先生

が、認ま11抗になったH与に本人はどのよ うに

感じているか、家族は、 社会はその人にど

のように接したらよいのかについて、 実に

分か り ø~ く講演していただいた。

認知|症になる と、 物忘れだけではなく 、

認知機能そのものが失われていくこと。た

とえば¥カギを7)宣されてもそれをどのよう

に扱うのかが分からなくなっていくと説明

された。その時に、家族や社会は決してそ

のノ7にガンバレとかしっかりなどと励ま し

の再長老述べないことが大切であるとのこ

と。励ますと、認知機能は益々混乱して悪

化する。

本人が、わからないままで許される社会、

特でそのん・を支え合う社会の構築がこれか

らは大切で・ある。認知症の人が住みやすい

社会を持で・考えていくのが、これからの超

111i齢化を迎える社会にとって必要不可欠で

ある。

イ支はサ|き続き、医療関係者用の前演をし

ていただいたが、 内容と してはほぼ、同様の

ことであった。 先~ Iては認知l症のワクチン開

発に批わっておられる。一次試験で、自分

の施設のみ有効との結果であった。そのこ

とは、とりもなおさず、 職員の認知症の方

に対する接しfjの必がこの結果として山た

と州:然されている。

何か心がほっとする初演会で、あった。

(平間 同)



年齢別人口{平成22年}

習知機能と心の関係は深い

1.飽知梅飽l主、変容しやすい

精神的指状況‘身体的指~況がl1ot<関係する

2.心が乱れると、認知観能1立、上手に宛揮で曹ない

3.1l!知観能が障害され始めると.心によるJt容が大曹<t.よる
4.緊強感、平安感‘不随などにより.I!知惚健は著しく低下する

5.ニつ以よの毘知樋能が低下した111音、ーつを補おうと努力すると

もうーつの箆知悔飽が.著し〈低下してしまう

議議
，i)の影曹が璽要

E A 輯~機能が低下すると、心も傷つきやすい
既知樋健が低下すると隅園町人への平慣$が出現 地強しているとが嘗い

ζれまで生活していた、日常の専らしのゆでどのよう日生活だったのかをイ
メージする.
その、 イメージから現在ど由ょう，~生活 I:Rわっているのかを問う
腿担割島艇の埠下査権却する

》その入国生曹方を聾める.その軍肢を車める.その官民豊作ったあfJた
を盟める

心田勘曹を推測する
"<1%.がんばろうとする
周囲句人町冒績が.抑般に感じる.周囲町人に不慣嘩もI!じていること

が嘗い

シ自信と胸りを取り畏すように.I!~さんに帽を札、浦和て説、」
軍篠机、て@せだと、うらやましいと伝える d智;f'.:.1I.... 

.2'1i!..足~.
):.:.~市3ヨヨ0:.:.;"河湾初班長':.:.・;:.:.~ I記侃寓廿 T司区V漏

低下している認知機能を繍う15r.量
:自立するために

強っている毘鈎梅簡を用いる

6U;，:忘れても繍わZよいように音で・目立つキーホルラrーをつけて
物をIl!II可健;財布、通帳.印E量

約束を忘れてむ TVに7目前、3目前.1目前.3時間前、

1時間前など表示して〈れるシステム

先見当l且:色彩.敏字で1揖所を211.
その日しか聞か草いカレシザー式灘ケース

長2:1l11の緑に色第ゴミ箱の色の統一.lt也.カーテンのIl様をなくす
関味軍司、 自分のコップなど:色事でわかりやす〈お化事Eなどー敏字で願書室

長崎・冨11が少年い環境に 時には官も少な〈

どの毘知11能が低下して.図っているのか判断する必獲がある

的には、なじみの、こだわりの生活環境を鍵示 _.A._ 
N"'守 守 1

2易 .."......夏空疋忌-~~ヨ必瑠
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認知症ケアの勧め

脳1;:-.生き生きと融かして釘<.が. .
I!掴権能的低下・捜存樋世におわせて.生活理壊の霊園

で@な〈なっと脅えずに.出来る織にする事が量聖
書<I%.I!阻檀胞の畦下に慌がつか立いで.

お化睡しな〈なった
買い棉しな〈皐った
おしゃれをしな<1，ょった
亙遣と出釦けな〈躍った 年O)tきい と鼠解される

也却佳ケア 一緒に療し〈行う

ストレスを睡じ皐いIJ.壇の聾帽・対応

轟旗揚量産

組和銀量

.由車訟と相互由措置・ケアが求められている

医聞だけが島平に行う時代で怒い

升11だけが趨手に行う崎刊でI主主い

寄苫翠:t:f.翠盟宣苫苫Þ:O>>~.:，，=.:.:二屯

ワ.真の認知症ケアとは?

陵姐樋健が罷下した人とー"に生活する司障を車しむ移
決して支える田ではtlい.骨随するのでは(i:t.¥，介助する由では年い

鼠を選んだり.おE呂1:λった‘，).デザートを作ったり
お事壱出す由を手伝ったり・.. 

Sミに人生苦、量かに過ごすパートナーと皐る窃
それには.田陣が畠聾です
それには.人白血持ちがわかる・も重要です〈むずかしー !)
人生抑留，品必要です

いつか.パートナーも象眼されます
しっかりとした、パートナーに耳よっていただ〈ためには

置圃からの.エールが畠聾です

まず初めに行うこと
~医療も福祉も一緒に~

1.自慣と開リモ取り戻す

その人を聴徹する情"する

2.情動記憶を使って.組り返して.で曹ない行踏を.援し〈感じるようにする

ー絡に..闘しむ人とtlる

3.その人の普がんばっていたと曹の徹子を知ることで、思いをー絡に安心へと

子供のこと.仕事のこと.傍父のこと

4.その人が感じているストレスを共有する

つらいねと自分も

5飽知機能が低下して由じているストレスモa!t・する

生活珊鳴の堕偏

品
認知機能が低下してきたら

周囲の人への気遣いをして下さい

自分だ1111!しいことuで害総い?
周囲白人が.んでいることを.lI!しめる自分をしっかり作ること
悶悶白人にありがとう由冨蕗を!iI置を!

プレゼントを買っτもいいですよ
コツ回、相手由人が圃ぶものを買うこと
ぞれ1:.l1liりに〈いので、lI<人に阻いて、選んでもらい.

a檀に隠.6of.iたが温んで.，Mょたにo.古うよとプレゼント

富Iiへの不置を転〈すこと.

底知蝿騒が抵下した人への不置を芯〈すこと.

傘 嘉弘



アIk'~ハイマー病i，4)
経過を追った症状のノ変化

の点重量

軽JOI(鞍?奇異fZおもの忘れ附>1軽度認知機能障害|

MCI duetoAD 
(経度}

器 20
{e健'Ii!銘力陣容.失見当w

{中等皮)
相m失舘・失舘匿週 t寝;tln

失行・失t宮

認知症診断基準の変更点

<2011~>NIA/AA 

<1984~>NINCDS/ADRDA 11 1 • 仕事や日智生活に1111聖曹たしτいる

1鏑闘のホIJt脇鰻しτIi!憧および11..
飽が低下しており.号れが鏑I!I.および箇
康慣釜伊縛程心理畑霊帰属自信により決定
づ材られ吾

2.1tι喪.1'I1t. "逮~tl:怯雷鍾による1111
IIWがみられる情合.富島隠飽の院康的
風需により適切な"樽健飽の開慣がで曹
ない羽合.留畑窓とI*lt簡で曹t&い

3.既知111*符齢に醤づ書館哩肩書れるもので
あり.特定畑町原因を幡宮.CT.EEG.i!た雌
その信仰属鹿検査所見により決定づ防ら机t&

ふωωι陶抑制削...抑

2以前tltett，τ.遺骨11飽がlIf下Lτいる

aせん寮や主要な繍縛問書が否定書れる

4. Al!lt:曹観的な腿知事E飽慎重の何回ーによ
り偲知書E飽の低下が沼健書机畠

5.~の2傭白書以~Ø)IJ伺倒飽値下おーい怯
行歯周慣置が存在す晶

a備しい備舗の館館・毘惚問笥

b.鎗理的思考.実行随路.割既カの低下

ι銀宝閑IJ却健民低下

d.実施

NIA/AAによる
1 アルツハイマー型認知症臨床露断基準

・Dementia齢断基増を溝たし、かっ
A)ß~が敵拘月~敏~の悶で.taに沼行している
8)軍事観的にJB知樋飽低下を示す病塵がある

Cl以下の2項目のうちいずれかで鏑9.慎重の低下を臨める

a.健忘症状

b.非健忘症状

失弱、初空間認知機能陣容‘還資銀鐙箆室

。}既知!iを盆じる脳血管障害などの他の察患がない

-以下のととがあてはlJ!る渇合に健診断の可飽怯が泊加する
.A1l知僧飽鏡査が道行憶に低下

~~よ~a31"~~.__';~-- ，，&o'(jl' 喝一
ず磁需因遺伝子宮周隔世 空守
島語措 ~~.!1品
匹 ... 伯仲 凶 "。出岨O'ct... :....，II~剛..胴嶋崎 1.211Jレ路，1. "11 ニE畠:&~〓〓，U Il町""与

臨u•• m領 国 歯 医DX+.'.:倒閣閣時ヨ 同夜間開供出

アルツハイマ一病に対する
;川;山以叫ω刈川必4llUバll4ij;;Jト恥いμμμ川lじ凶ω以川川4斗比以よ1:出広以，.ι山三:iぷμじ:し土ρ↓叫;

XAβを周いたワタチン槙法

..  <t' -、.叫
侵入開局窓・11<141:11

y ，川司..........111..
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ぬ廓する時闘を少な〈するコツ

感動する心、笑う気持ち

できれば、一緒に笑い合える仲間

相手が、周囲の人が喜ぶことを考える

一
一一一
国乱且協;CC認祖母3醤!!O国国磁路認副E唱認諾掛罰 議

ゆみIT!lt1待動(警F)療涼

一

そう、いつまでもー緒にE隠し〈

-一緒におしゃれ

・ー簡に斜理

・ー緒に入浴

・ー緒に食81

-回想滋{ー緒に思い出す富ぴ}

… m 1:泊..J."o1lC調高高高直凪園園隠密密園岨V&~園飽a

ハ 1 地域の人ヘ

f芸品

liDiGト以出i土、接して下さい何気なく、アドバイスを

地培の行事を増やす公民館活動など
警察署・消防署・鉄道・舶・パス・タクシー会祉の
方々の理解を

いつするのでしょうか?今でしょ l

間違えます場所を日にちを時聞を
間違えて学校に息子を迎えにいきます
間違えて電車に集ってしまいます

忘れます何処に行こうと思ったのか
忘れますお金払ったのか持ってきたのか

./¥.._ A~ 
偶蹄普通に接するって思いを叶えさせてくださいみ~;if
E曹曹冨 皆で考えてください 歪監山口回忌
i副」蹴，x<<.:読穏I':Q認福留E関図~:iI留君 臨筏原正拾市浜現時

地織の人へ

なじみいつもと同じように
安心した生活です
見強られた生活ではありません
人から認められた生活です尊敬された生活です

皆でお話しをしたい
でも、忘れて同じ事を宮ってしまいます
亡くなって人のζとを生きてるように話してしまいます
せっかく作った料理を捨ててし1まいます
IC>fti!になるとありがとうと宮うのをわすれます

d九 不安になるとついおζってしまいます ~ 

鶴 編集

戸ヘ

~ 



小学生・中学生が言葉がけを
市町の工夫{学校}

小学生・中学生が日頃から、桟穆を交わす意味を知っておいてもらう
相手を気遣う大切さを知って、実行できるII績を作る

小学生・中学生の時間がある日は.学校が中.t>に、
『気温い逼動・声かけ遭動』を

既知症サボーター養成鴎鹿
包知症キャラバンメイトと独り暮らしの方を訪問 1年かけて 2年かけて

30年後、箆知被能が低下している私たちを普通に惜して〈れる
図っていたら、声をかけてくれる人を今こそ、町全体で宵ててお〈
決して変なおじさん変なおばさんと理解しないように
どう}費したらよいかを知っておいてもらう

牢観こそ 量も大司匹
兵、

4でさ3

p羽よるt:.:.x.:.:.~泊四沼野泊瑚 I品
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兵k
qデ宝~::~!n、

忘れものが熔えます

市町の工夫(行政}

持ち物には、連絡先を!
個人が特定できないときには
番号でもOK(事のナンバーと一緒)
益察署に電E書すれば

番号から'llta苦醤号・住所が解る

面 ιJ••• ~:.:'担保呂田苫宮翠担.::#>>:.;.::.:'::晶 院議



今年も例年通り光dil亙f:ifJ会納涼会が 7) j 24 U (木)19:00より行われました。昨年まで

の会場のシエロ ・ ディマーレが|羽山したため、 今年は卜:fí~(:出版パークのビヤガーデンでの

開催となりました。会喝は尽外テントのため、 11が科れるまでは凶11を浴びるはめになり

ましたが、日没とともに過ごしやすくなり持慌にバイキング料開とビール等の飲み物を楽

しんでいただきました。

今回は子供たちの花火大会は鋭念ながら会場の関係で1J:えませんでしたが、その代わり

に恒例のじゃんけん勝ち抜き'i授は少し予nをかけ;Jthillを多めにしてみました。催JJ7j尚品は

昨年から話題になっていたふとんクリーナ一、レイコ ップのid新型、第二位は しゃれたデ

ザインの卵調理器、 3.4位は出良野メロン、 5-7位はn附グリコのお*(芯合わせボックス

の超特大、 8-10位は同ボックスの特大、 II位以卜'は参加11として向ボックスの通常タイ

プを準備しました。決勝戦は、ド附先ぞ|ミと、四!・Jcの二J!反先生のご j久山、の対決となりました。

白熱した決戦は 3回の「あいこ」の後、l!.jiYij先生に市配がl:がったのでありました。、IZIIl'ij先生、

おめでとうございました。そしてマr友先生、これから l年II¥J家族でじゃんけんの練習をし

て来年はぜひ優勝して下さい。

今年はやや遠方ということもあり、例年に比べ.(~ 1":参)JII-(1数が少なかったようにjtlいま

す3 来年は趣向を変え、もう少し近場で、子供から大人まで持肢が楽しめるような参加し

やすい会にしたいと考えております。また米年の以も多数の皆様のご山JAfをお願いいたし

ます。(竹中博H白)

-10-
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一 結婚しようよ!一
一結婚適齢期はないが、妊娠 ・出産適齢期は存在します。ー

「僕の髪が肩まで伸びて君と同じになったら、結婚しようよ」昭和生まれの方なら、 一度

は口ずさんだことがないですか?1972年の吉田拓郎のヒット[I:t!です。女性の平均初婚年

齢が、 24歳ちょっとの時代です。

日本において、少子高齢化の問題がクローズアップされて久しいですが、 未だにこの問

題は解決の兆しすら見えず、最近では高齢者すら減少し始め、日本のそこかしこで限界集落・

消滅集落化の危機が歩み寄っています。

少子化の大きな要凶は、晩婚化にあり

平成 24年の合計特殊出生率(一人の女性が一生に産む子供の平均数)は、 1.4人。僅か

ながらの微増傾向はあるものの、少子化が続いています。この少子化の原因を探ってみると、

実は、晩婚化が大きな要因であることがはっきりと見えてきます。

理想子ども数、予定子ども数は、この 40年間あまり大きな変化は認めません。大きく

変化しているのは、初婚年齢、初産年齢の遅れなのです。(表 1)結婚持続期間が 15年か

ら19年までの初婚どうしの夫婦が産んだ子供の数を表す完結出生児数という指標があり

ます。この完結出生児数を年代別でみると、女性の初婚年齢に依存しており、この 40年

間大きな変化はありません。つまり今も昔も、 若くして結婚すれば、多くの子供を産み、晩

婚であれば子供の数が少ないのです。更に、女性の 30歳時点で、の未婚率は、平成22年よ

り40%を超えています。妊娠 ・分娩に最も適した年齢を過ぎても、まだ、およそ半分の女

性が結婚していないのです。

表1. 晩婚化 ・少子化の推移

昭和 30{ド 昭和 60年 半成 16年 ギj戎24'-r 
平均初婚年齢 23.8歳 24.5歳 27.8歳 29. 2歳

平均初IJs近年齢 25.1歳 25.8歳 28.9歳 30. 3歳

合計特殊出生率 2. 4人 1. 76人 1. 29人 1. 41人

出生児数 177万人 145万人 113万人 105万人

腕婚は妊娠 ・分娩には大きく不利

いつ結婚しょうが、いつ子供を産もうが、それらは当然個人の自由で、す。しかし、いつ

子供を産むかは、自然の力に大きく制限されています。現在、およそ 1年間で 3万人の赤

ちゃんが体外受精ー旺移植術という不妊治療により生れています。また、およそ年間 10万

人(述べ件数 25万件)の女性が休外受精を受けています。1::1本で l主|三聞に生まれる赤ちゃ

んの総数はおよそ 100万人で、すから、体外受精は、不妊カップルに大きく貢献しています。

体外受精は不妊治療の最終段階の治療法ですから、実際に不妊で悩まれるカップルは、もっ

と多いのです。この不妊カップルの増大は、晩婚化、特に女性の年齢が大きな要因となっ

ー12-
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ています。そして年齢因子による不妊は、本質的に有効な治療方法が無いのも大きな問題

です。

女性の加齢は、なぜ、妊娠・分娩に不利なのか?

男性の精子は、常に精巣において新しいものが造られるので劣化は起こりません。一方、

女性の卵子は胎生期に一度造られると、新たに造られることはなく、大事に卵巣で保管さ

れ小出しで使われているので、女性の加齢に伴い、卵子数の減少と卵子そのものに老化・

劣化が起きてしまうのです。そのために、加齢に伴い妊字性の低下、流産率の上昇、染色

体異常児の発生率の上昇が起きてしまうのです。(表 2)

女性の平均寿命は大きく延びましたが、女性の生殖期間の延長は認められません。生殖

機能・妊苧性には、適齢期が確実に存在するのです。

表 2.加齢に伴う流産率、ダウン症発生率

25歳 30歳 35歳 40歳

流産発生率 12% 15% 25% 51% 

ゲウン症発生率 1/1250 1/840 1/356 1/94 

個々人にとっての幸せを考えて

少子高齢化は、日本という社会にとって、とても大きな問題です。この少子化を解決す

るために、晩婚化を改善していくことは、行政にとっても、社会にとっても、喫緊の課題

です。若者の住居や就職、子育て家庭への経済的な支援などを含めて大胆な方策を、早急

に打ち出し具現化していかなければならないでしょう。

しかし、日本のため、社会のためなどではなく、個々人の幸せのために、「妊娠・分娩に

は適齢期がある」という事を、正しく認識して、各々が理想とする家庭を築き人生を歩ん

でもらいたいのです。子供を望みながら、上手くいかない人があまりに増えてきているの

を産婦人医として感じているからです。子供を持つこと、家庭を築くことが、幸せな人生

に直結するわけではないでしょう。いや、むしろ多くの苦労を背負う事でもあるでしょう。

しかし、その苦労の裏に、大きな幸せと充実した日々があることも確かです。

我々医療者は、妊娠・出産適齢期が確実に存在すること、加齢に伴い確実に妊娠し難く

なることを、若い人たちにきちんと理解し、自分の人生の方向性を選択してもらえるよう

に発信していくことしかできません。

社会全体に「子供を産み、育てることは素晴らしいことであり、個人にとっても、社会

にとっても最も大事なことの一つ」という認識が広がることを期待しています。

みんな、結婚しようよ!! あまりに無謀な無責任な妊娠・出産も困りものですが、結婚

も子育ても、若さという勢いがきっと大事だよ。

光市医師会妊産婦・乳幼児保健担当理事

医療法人至誠会梅田病院院長北川博之

-13-



第5回

光市医師会学術講演会

日 時.平成26年 7月1日(火)

19 :0 0 ~ 

場所光商工会館2階大会議室

【情報提供】 1 9 :00 ~ 1 9 : 15

「ザクラス配合錠について」

武田薬品工業株式会社

[特別講演】 19 :1 5~20 : 45

座 長広田医院院長広田修先生

-14 -

i2014'c1三の予防接極について」

~秋からの定W-l陸相について~

武凶薬品工業株式会社 11-1国凶国特約!占グループ

山口県ワクチン担当花木火設さん

新型インフルエンザ(以 F Flu)の話

題として、中国の品 Fluの状削もふまえて、

山口県新型 Flu等対策行動計画が策定され

ています。 26 {I"'-3片には、 WHOが本年

度の涜行株の推奨を発表しております。11

木では 3印Iiワクチンですが、海外では4制li

ワクチンも使われております。J)r型 Fluが

先生したl擦に武田薬品光工場で、は、半年以

内に 2500万人分以上の紺|胞陪益 Fluワ

クチンの供給が可能な体制を控えていま

す。

昨年から成人の凪l疹が流行しています

が、その拡大にnって先天性風疹杭候昨

(CRS)が杭戚を煎っています。これに対

して平成 32年度までに風疹の排除を述

戚する、という指針が発表されています

(凶 1)。定期予防接種 (MR)の達成主与を

95%以上とすること、企業等と辿舵し、

従業員、成人の椛忠席予防接椅肢を雌認し、

抗体検査や予防接種を推奨すること、 CRS

児への適切な医療の偲供が挙げられていま

す。
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本年 10月から、成人肺炎球菌ワクチン

(PCV23)、小児用水痘ワクチンの定期接

種化が決まりました。PCV23の対象者は

(図 2)の通りです。全ての対象者に接種

するために、5年間の聞に(図3)の通り

に接種する計画です。今回、 PCV13はこ

の適応ではありません。
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小児川j水痘ワ クチンの対象は午後 1 2)=1 ~

36月(図4、|註15)です。経過措山とし

て 2 6 年度に|恨り 、 3 6 月~6 0月までの

公民負担があります。円本は米民|の 15 

倍以上のj心者数であり、 Primaryvaccine 

failureを防ぐ為に 3か月以上空けて短WI
問での2回峻租となりました。

l水盛歩クチシの..越急造工筆彊1iI量
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7]<指の再燃が，ii?状抱疹です。年11¥1約

607J人先症し、発生率は年W14.3人/

100 0人、再発半は 1 ~ 5% と言われて

います。 50代から地加し、日常生活に大

きなJJE紳を与えます。急性の拍iみにJJIlえ、

9~ 1 9 %に起こる併状抱疹後初11縦捕が11¥"1

:mになります。高齢者に水痘ワクチンを接

種することによって市状抱疹を予防できる

可能性があり、今後成人にも導入がWI侍さ

れています。



国産ワクチンとして、ノロウイルスワク

チン、ヒブワクチン、制11胞培養季節'ItFlu 

ワクチンが開発中で、貼イ、j製剤!など、新

規投与経路のワクチンも検討されていま

す。また、混合ワクチンの社会的ニーズ

は増えており(図6)、新しい MMR(麻疹、

ムンプス、風疹)、および4i11 MMR-V (水

痘)の開発、更に DPT-IPV+ Hibなど、

5 混、 6 混の開発も今後必~となります。

海外で、はユニバーサルワクチンとして接

種されている、 B型肝炎ワクチンも淀川化

の検討が必要です。

DPT-IPVを含む混合ワクチンについて

[混合ワクチ〉の聖士会的ニーズ]

-乳児販の過密なlll'硯スサジューJIAこおいて、 i童種スケ~ユーJ~

の単純化.担E緩種者の負Je軽減、医療過銭防止.1童種tn
防止に寄与する混合ワヲチン

・医療経済学的に受付入れやすいワヲチ〉

・安全性に十分配慮し、利便性の高いワヲチン

凶6

自然感染の方が強い免疫を得られるの

で、副作用が懸念されるワクチンよりも病

気に躍った方がよいと主張される人もいま

すが、合併症の頻度など自然感染とワクチ

ン接種には大きな差があります。扶!iHに柿:

るのは国IJ反応 100%のワクチンを打つ様

なものです。また一人の忠者さんは周囲の

多くの感受性者に疾患を広げます。さらに

疾患を減らすには、集団免疫を上封ーさせる

ことが重要です。 暴露時の緊急接純も疾!~U

によっては効果が期待できますが、効果は

不i確実ですので、やはり!_HfJ1jの接騒が有用

です。

ワクチンは、イI~I人を守ると同時に集団免

疫を維持する事によって社会全体を、ひい

てはワクチンが打てない人の{出来を守る怠

l味で、もJ笈純半のIrlJI二が司-C~ と巧・えます。

-16-



第6回

光市医師会学術講演会

日 時.平成26年 7月22日 (火)

19 : 00 ~ 20 : 30 

場 所.光商工会館2階 大会議室

['1'1'1報提供】 19 : 0 0 ~ 1 9 :15

骨粗揺症治療薬 「リカルボン錠」

小野薬品工業株式会社

【特別講演】 1 9 : 1 5~20 : 30

『骨粗怒症における腰痛の病態と治療』

j屯長 光市立光総合病院院長、整形外科部長

桑田憲幸先生

-17 -

jilt出1 1:日口敏彦先生

山口大学大学院医学系研究科整形外科学

教授山口大学付属病院院長

本Hは仕組懸症はどうして痛いのか、と

いう話をしたいと思います。

まず骨粗緩症そのものが痛いという事、

次に骨折による州み、 三番目に骨折による

骨格変形による痛みがあります(図 1)。

50綾以上では一般に 30~40%に腰痛

症が認められますが、 50歳以上で骨組蕗

症の患者さんでは 5 0~60%に腰痛があ

り、この内 1/4位に胸椎、あるいは腰椎

の骨折が認められます。

組織が損傷されると、図2の様な発痛物

質が放出され、受容体に作用します。骨粗

最長症では破骨組|胞から発痛物質として H ~

が放出され(岡 3)常に受容体を刺激し、

骨粗怒症に伴う腰背部痛の原図

画骨組軽症の病態自体による痛み

low pain threshold 

:骨折による痛み

Z骨折後の骨格変形による痛み

図 l



維がハパースむ・やフォルクマン管を通じて

竹内や'1'1"髄内にも分布する事が分かってき

ました。脊推什は海綿尚・で、重力方向には太

く 、 水、I~ん・ IÎIJ は剤11いための (図 5 ) の綾な

特徴を持ちます。実際に写真で比較します

と、 23般に比べて 81歳では水平方向の

骨iliが減っています(凶 6)。椎体骨折は

必ずしも州みをfl~わないのがピッ ト フォー

ルで (1送17)、定則的に単純側面で良いの

図 2 で 4 ~ 5 か) Jにー凶くらいは X線を帰つ

図 3

図4

Naチャンネルの|剥倒を低下させ脱分極が

起こりやすくなり、さらに下|係性抑制系レ

セプターの減少により興奮性が増す事によ

り痛がりやすい状態になります(図 4)。

従米'p:j'の知t1:は件H見に分布する *11'経の~I~~

党受谷間が刺激されたIl!j:にだけ生じ、骨皮

質やfH拍には制l'椛組織がないと考えられて

いましたが、 ki近の?、nt~として感覚神経線

ー18-

て、 Cobb((Jを評制liし、i主l"折型を診るのが

良いとjよlいます(図 8)0CTでは椎体後監

を診る 'Hができ、 L正迫骨折と破裂骨折の診

断に有川です(凶 9)。受信機転が小さい

外)Jで、起こる'Hがあるのも注意が必要です

([支110)。

図 5

図6



図7

|ヌ18

図9

骨組懸痕性tit体骨折の予後予iHlIが可能か

どうかの検討を M則で行いました。Tlで

椎体の4つの領域全部に変化がある「全体

型」では椎体圧泊率が有意に I~J く、全例に

偽関節が認められました。さらに「全体

型」をT2で4群に分けて (図 11)椛体

圧出率および偽関節本を比較しますと(図

1 2)の様になり、 ifJi削i度限局型、低師度

-19-

小さい外力 1 
・ものを拾うためにかがむ E 

・くしゃみ E 

-軽く転倒 E 

図 10

広範型で偽関節.の発生が有意に高く、高輝

度広範型は低い結果となりました。よって

TlとT2を組み合わせる事で診断制度が

向上する裂が出来ると考えられました(図

1 3、 14)。

骨格が変形してしまった痛みのお話をし

ます。骨盤にかかる力は図 15の様になり

ます。

図 11

図 12



岨国~~ゐ位互週明月忌沼崎~事~.，]制
E~JmD括司「国罰百陣・

iB:m分類

全体I:fw1J事度阪府軍2
その他型

合計

全体ー低錫度広範型

偽関節 11 あり ~ 3 r1!l 

11 なし 7 IIor， IIoT] 
合計 r~ iIOJ;l It.t:l 

醜盟組・幽醐
阿 13

自験例からの結論.

-骨粗li>l症俊雄体骨街[[iJi]例 129権体の早期Imll分頬のE
S貴齢 . 

・T1分類とlf1分額を絡み合わせて検討することで.偽関目

節の[]:j断繍度が向上した . 

・ill分額全体型で.T2分騒が高錫度限局型.低鐸度広目

範型では.偽関節の発生が有意に高い 目

|主I14 

骨擦の 30度の角度に脊械が立っていま

す。前からはJIW佐内圧、後ろからは}j盟背筋

で脊椎を支えています(区I1 5)0 '，.;1'粧l緩

症になり骨折すると骨般の角度が 4 0 ~

50度になるのでますます背筋の紫強が地

大し、腰痛が起こ ります(図 16)。

さらに筋緊張が続く-TjCによって1(11官が収

縮して1U1琉が低下し、問委素供給も低下する

ことで解糖系が冗進し発出物質の 1-1+が

生じ、痛みが起こります(図 17)。乙の

捕みは侵害受容性体揃なので、 NSA1Dsが

効きます。flfr間関節はJI奈と同じ級な滑)肢を

有する去の関節なので感党受容体があり、

機械的なストレスを受けると急性JI山雨とな

り、炎症tl:や変形性変化を受けると似性}j盟

痛の原因となります。この:!J甘みも似苫受

容性痔痛なので、 NSAIDsが効きます(凶

1 8)。忠者さんを前l:1lみにして姉い問所

-20-

図 15

図 16

を指示してもらい、そこをブロックすると

痛みに効果的で、す。服椎椎間関節性癖痛の

特徴は(図 19)です。

雨後に治療のお話です。骨組穏症に伴う

刊折のリスク因子は(図20)です。薬剤

の効*は(図 21)の桟になります。XP

で椎体廿折が無くても骨量測定でYAM値

の60%以下であれば、 既存骨折のある

図 17



図 18

高 l
片側の腰痛 l 
itiiilllim起床時の腰痛..  

後屈時の腰痛 l 
/ 嬉痛部位が指させる l 

図 19

I翠m轟翫ヨ回t事費量置~jfj)ll昆~::.I困1:'"i1

低骨畳、過去の骨折歴、高齢、やせ.

高身長痴呆や脳神経疾患の合併 . 

運動機能隊害や視力陣容の合併 . 

経眠薬や血圧降下剤の服用 . 

遁骨超音波指繍の{底値 . 

骨吸収マーカーの高値 . 

図 20

例と同等の骨折危険率とみな します。(図

2 2)は椎休骨折のリスク因子です。fft休

骨折の痛みは 3か月以内に 8;~fIJは ili~減しま

す。手術適応は(図 23)です。

まとめのスライ ドです(図 24)。ご71!J

聴ありがとうございま した。

図21
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| まとめ l 
卜骨粗忽症患者lま、ll!1!iI.tii，.!uG1Wlr:1の病態Iこある。 I

|・腰痛自体が、頻度の高い慾訴であり、骨粗総括主患者 E 

.の腰痛の慾訴率はさらに高い。 目

|・骨粗F~症の腹痛で手術適応になることは少ない。 I

|・骨粗fil性維体骨折は、予後には大きな重層皮の鱈 E 

.がある。 I

|・骨粗!1il性維体骨折で、予後予測はある程度可能で E 

.ある。薬物療法だけでなく、運動療法の重要性が今 E 

.後倹討されていくだけに、権体骨折の予後を精確に E 

.とらえることが大切になる。 I

図 24
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第 7回

光市医師会学術講演会

日時.平成26年 7月26日 (火)

19:00~20:30 

場所光商工会 館2階大会議室

【情報提供】 1 9:00~ 1 9 :1 5

EPA・DHA製剤 「ロトリガ粒状カフ。セル」

武田薬品工業株式会社

【特別講演】 1 9 :1 5~20 : 30

fω3系臨断酸製剤への期待~高臨血症治療と心血管保護の観点力らJ

座長河村循環器神経内科

院長河村康明先生

-22-

講演安田聡先生

国立循環器病センター 心臓血管内科部門長

本日話題にする EPA、DHAは魚、の祉!の

成分です。油、脂肪酸は (図 1)の様に分

類されます。このうち多価不飽和脂肪酸は

体内で合成出来ないので外から食事として

摂る必要があるため必須脂肪酸とも言わ

れ、もともと食物から摂っていたものです

から、副作用が少ない事が特長です。さら

にω-3系と ωー 6系に分類されこの二つ

は括抗関係にあります。

まずω-3系脂肪酸疫学研究の歴史です

(図2)01970年代、デンマーク領グリー

ンランドのイヌイッ トを調査したところ、

1111の多いアザラシや魚を主食としているに

も関わらずデンマーク本土の白人より心臓

病での死亡率が 1/6と少なく、さらにω

-3系脂肪酸の摂取割合を調べる と、 白人

の2.8%に対して 13.7 %である事が分

かりました。乙の結果より、 ω-3系脂肪

酸と心臓病の|主l係が強く示唆されました。

日本では、農業地域と漁業地域の差が大

きい千葉県で検討されており (1豆13)、漁

業地域では、虚血性心疾患と脳血管疾患の

先生が少ないという調査結果となりまし

た。魚介類と肉頬の摂取詰は 2000年代に



図 1

図2

入って肉類が逆転し(図4)、魚の隈取量

の低下に対して脳梗塞、虚血性心疾患は噌

加しています(図 5)。

疫学的研究から、 ω-3系脂肪酸にはい

ろんな作用がある事が分かつてきました。

肝臓における中性脂肪の合成を抑制した

り、あるいは異化を冗進する事で中性脂肪

を下げる効果があり、血管への攻撃因子を

減らす効果もあります。この辺りでスタチ

ンとは異なる効果が期待できます。

次に、 ω-3系脂肪酸は細胞膜の構成成

分なので、様々な細胞に取り込まれて効果

を発揮し、心血管イベン トを抑制します

(図6)。また、(図 7)の作用があります。

JELIS試験はスタチン単剤とスタチンに

EPA製剤を上乗せした効果の差を見た試験

です。上乗せ群では心臓突然死、心筋舵塞

などが 19%減る結果となり、また両群の
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図3

魚介類と肉類の摂取量の変化
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ω3系脂肪僚は織々 な細胞に取込まれ効果発現する
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総コ レステロールCT-C)、LDLコレステロー

ル (LDL-C)に差が無いことから(凶8)、

EPAの効果は LDL-Cに依存しない事が分

かりま した。

イベン トを抑制する結裂となり、Mも減少

させたのは心臓突然死でした(阿 12)。

ブタを斤lいた心筋舵怨モデルでは、同製剤l

を|人JfI届させた昨は雌j(ll後の生存率は 2frr・A.;i

く、心室制到jのJtJiJ真が減少しました。同製

剤はJ梶山LlL'fの古!?動'~LWi:の変化を少なくする

到IJ.Q-!:があり、その結以不控脈の先生を減ら

し生存率を高めていると与え られました。

さらに心房制動はI(Ilf:全を作 り心似'1-: )fi~Z~*，

症を米しますが、同製剤は心}lj制到jの再発

を抑制する'jCもポされています (1さ11 3)。

ω-3系脂肪般の多面的効以の (1き|

14) l'，t近の トピックとして、 DHAのU'L

|決17 認知l症作用があります。制然研究では登録

図8

201 2年にω-3系の魚m:1の研究をま

とめてみたところ(阿 9)、心llll管事政、

死亡を抑制する効果とともに突然死や心室

性不整脈など不整脈系の疾忠も抑制する 'J~

が分かりました。因循の|井|設以来心筋舵避

の|境内死亡率は再選疏療法等の進歩で当初

の25%から 5%まで減少できました。し

かし梗塞患者の半分科度が病院に到持する

前に心室性不整脈で死亡しています。心臓

突然死は依然として死亡原因の第3位をr'i

めています(図 10)0 1 7年間の観察研

究ではωー 3系脂肪酸が高いと心臓突然死

のリスクが下がる引が分かり(図 11)、

EPA + DHA製剤を用いた介入研究でも各
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時の DHAi)~ J.支で 4 併に分けると、 idも iOi

いìI~皮のグループは認知l症の発症が 43 %

減少していました(凶 15)。また介入研

究として魚肉ソーセージ、取lflU洋とプラセボ

版取併で MMSEをmいた検討では、 一年

日 帽。4院。M同州圃 耐e・cd-d<民輔.....・-岨e・e凶刷..，d耐・Kullwdl:..・H・InlheAl悼・白情事
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回笠互 約65，000人/年(H21)

個別死亡デーゎ $ 
がん死 329，198人(HI8)

脳血管疾患死 128，268人(HI8)

自殺死。 32，249人(H20)

季節性イン7)~エンサ.死 10，000人 (HI2- 1 7)

交通事故死 5.155人(H20)
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図 11 

図 12

ω3系脂肪酸による心房細動再発御$IJ効果
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図 13

後にJ受取l伴で、は記悩)Jが維持されたのに対

してプラセボmでは低下する結果となり

ました。DHAには!I出Volumeの減少抑制、

脳内酸化ス トレスを抑制、タウ蛋白蓄積抑

tlilJ、アミロイドF蛍白の蓄積を抑制するな

どの効果があり、乙の事が認知機能を保つ

良い;iE特をもたらしていると考えられま

す。
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図 14

圃幅11鳴

血中DHA漫度と認知症発症リスク
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冠動脈イベン トの抑fljlJはスタチンが主疏

ですが、スタチン内服後もイベン トリスク

は残存し、問題は残っています。 1970

年代以降、リスク因子は多数同定されて来

ました(図 16)。このli:Jでレムナン トリ

ポ蛋白 (RLP-C)は血中のTGが何らかの

障害を受け、速やかに代謝されず血111に長

時間うっ滞される リポ蛋白の総称で、消t!!

されにくい特徴をもちます。RLP-Cは1(1[1守

に対する攻撃力が強く、動脈脱化を進行さ

せる強力な因子です。EPA+ DHA製剤は

EPA単剤に比べて大きく RLP-Cを低下さ

せる効果があります、さ らに小型 LDLを

低下させる効果もより優れています。

AHAは冠動脈イベント予防の為のy釘|閃

を出しています(図 17)。予防には迎 2

回脂肪が豊富な魚の摂取が勧められ、 CHD

を持つ人には EPA+ DHA 製剤の内!l~も
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推奨されています。脂肪酸分画をil[lJ定し、

EPA/アラキ ドン般比を1";(/1 ¥する引は有

用です。冒頭のイヌイッ トは比が9もあり

ましたが、心Ifll)ぎイベン卜の多かったデン

マークの白人はOに近い仙でした。Il本で

も待機的PCIの忠者さんはO.3 ~ O. 5で、

0.5を切る織な患者さんは介入の余地が

あると考えます。

ω-3系脂肪酸の多而1'1';)刻J-*をぶ しま

す (図 18)0 1 g 近くを食中から ~"H取す

るためにはこれくらいの誌が必!}J!です (1火|

19)0 EPA + OHA 製剤を 内Jl~する 'Hで

不足分をカバー し、 心 Ifll )~\:イベン ト を抑:WJ

する~-~が期待されます。
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ω3~長.防. (EPA. DHA)の多面的効果
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第 18回光市医師会・光市立病院合同症例検討会

平成26年 9月2日 (火) 19:00 ~ 光総合病院 2階講義室

1 胃内異物の一例平岡医院平岡博

光市立光総合病院消化器内科奇川幸治

lIJJ~I:極ae濯1

-本年6月17日、夜中の2時ころから、急にみ.
ぞおちが締め付けるように間欠的に痛む。

・排便は普通使。

.前夜夕食は親子井、サラダ、みそ汁と普段と.
変わりなし。

・アルコールは量近飲まない。

・喫煙なし。

・高校の教諭 . 

陸割~lJ諸;初E温帯Z哩奪三塁図

I群

a. *11ン、硬貨 症状がある場合に適応
lllIポ告ン型電池 絶対的適応

n手

a針、釘、魚骨 絶対的適応
lllI義歯、l:.lli、カミソりの刃絶対的適応

ITIE草
a.ビニールチューブ、総 胃内にとどまる肉に繍幽
lllI導線 胃肉にとどまる肉に摘出

W群
011食物縄(肉焼、パンなど) 袋状がある場合に適応

i!!I結石{胃石、胆石、腸石) 待担目的に祖師幽

~111盈~. 'Lm;f量産宣盟重量出E型軍盟副
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I 
イ jiej|

異物の内訳全83例(2005.4.1-2009.3.31)

鈍的異物 2.4% 細長い異物 4.8悦

[四百五7|f歯77
義歯 魚骨 その他
16例 11倒 11例

tば拍.圃睡.8いS十.

ワイヤー.缶のブルトップ宮町

E匙erl霊輩聾狙盛m冊羽田極言問団f

ηx舗による窓越の位置の確認 E 
~食道内にあれば.バルーン由子一子ルや訟石っきカ子一子U!J!内観舗を用い E
1書出をlitみる E 

4)圃肉または樋曹肉にある場合は、通常の食事をとらせ、下剤を役与して自然 E
揮出を促す. IJ出までr&I時間ごとにX 織銭査と~全身状惑とf']館症状を E
チェッヲする E 

5)強い腹箔や腹周炎症杖が発現すれば外料的処置 E 
6)1角所に8時間以上停渇した場合には.λ院させて経過をliJill!I!外特的処置E
も宥~~.......................... ..  

縄倍されている巴肉外の電泡鼠飲事績の経過をみると、1'... 1'，倒でlEfiIl同 E
にのみ・吐、絢編、咳‘腹痛.下痢、鳳色使.発疹芯どの定紋が発現してい E
るが.その他rm倒は自銭l車出している E 
t圏外側では72 時間以内に~鳴が1露出.区内側では["l~ 時間以内にíl!l!D
が情出



2 頻脈誘発性心筋症の一例光市立大 和総合病院内科板垣達則

理写高島.

頻拍誘発性心筋症
(Tachycardia-induced Cardiomyopathy) 

定義

慢性の錫1自に続発する左重複値不全であり.
心槍の正常化後に左宣慢能不全がー舗もし
<1ま完全に回復する心筋疾~(Fenelonら}

原因疾車
止室性不箆脈
心室性不鐙厭
人エベースメーカー
申枝腺疲~.t..ど

( 入院時間 。
lIIIEロ4" ∞冊叫骨組1日坤m. 'I'棋腫園大q~.心地雷f.~.植野11，}音指し.困瞳
lこH直理圃.

ラボデータ
WBC5I湖 RBC4印刷1・4同".4.PlT '7.7. TP6.5.抽 4.3.G加1位 TBO.5.
白E ，日I札P-iI5~tëj-5a:ASri5:Tlτ25.L刷 175峰 登 山 ・ 四"5:CRE
OB.~. N. '暗.K3 7.Cl1国.CRP ， 52.崎泊1 c:. n
I皇且~41"O'~色腫脳血但叫4却).色凶!Ul(082・1 側.

事弘喝~講料:w...lI盛況j~!~lY迎r42A!o-a3}加問
atI旦.ll且(0-20)

{措恒肉)~革2・圃.Z主主=圭正~11興需圃.

臨床経過

訴'"揖蹟轟 7古百ヲコt寸言ml J，.カゾール 75m. 
7ロッ" .0ケン:'.Orr判

，~ープ利串轟

AR8 
ラシックス珪2缶nl ルフラシク4.・4ラシヮタス量(40mω

~苛芳志高

。。。
(bpm) ，曲。 o 0。 。 。 at;A畏。

V刷伺]00 0 

(mm) 50 。 。

(POノ，吋)0 
。

，・." 、‘・信、 At~ l.¥ri ..MI‘v 九4
入院 直院
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墨書: 44虚. J!住.

主翫夜間呼Il¥図H.

症 例

既往医・日型肝炎(15&崎).悶痛(40底頃より).

家Atf! 絡に嬉し.

生活箆 ビール350ml+水割り4-5杯.

現病巨 人間ドッヲで、心疾患を含めて、異常は4よかったという.It年前か
ら動俸を自3をすることがあった.1週間前よりII間呼吸困"が出現する

ように立った.近匿を受信したところ.心不全の置いのもと紹介された.

心電図

ごごご7十州十件「
14十社tい九

十一一-144JL
一一一一-，，+--.-;件叫ふ

本症例のまとめ

心不全を合併したsasedow病の一例を縫厳した.

病態の要は、頻f白紙発性心筋症と考えた.

主に、 Sプロッカ一刻+抗甲状線剤で治療した。



3 うっ血性心不全の2症例 ー収縮不全と拡張不全一

光市立光総合病院循環器内科 福田昌和 中村安真

幽瞬棚輔組組箇

白HFpE

心不全の!J1l程度を占める

. ー高齢女性、高血圧、心房細動、貧血が多い傾向

. ー予後

. ・研究により一定していないが健常人よりは明らかに悪い・• HFrEFとほぼ差が怠い/あってもわずか(=予後が患い}

.臨量治療 護~ι 喝 主主・:し一一一 九
ー~"-..._~一 一

a~百友をも日明改善効果の前薬剤はEまだひL逼~・・・a(き併疾患を待った患者(高血圧I貧血uil房細動}が多F伽圃・・・・E主主1主.それらに対する介入[1:1次予防・二次弔院目が・・・
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4 エコーで見る消化管疾患光中央病院
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理事会報告

日時平成26年7月8日(火)午後7時 30分より午後9時

場所光市医師会事務局

出席平岡博会長、丸岩昌文副会長、広田修理事、谷川幸治理事 多国良和理事

藤田敏明理事北川博之理事竹中博昭理事守友康則理事

佃邦夫監事清水敏昭監事

欠席なし

議題

I 報告事項

1 .小金丸先生叙勲祝賀会 (6/14)

旭日双光章を叙勲された

(平岡会長)

2.第 174回山口県医師会定例代議員会 (6/19) (平岡会長、丸岩副会長)

前回の臨時代議員会で報告された会長以下、議長副議長、代議員、監事

裁定委員がすべて選定された。

3.認知症カフェ・オープニング (6/21) (平岡会長、丸岩副会長)

認知症カフェ第一回 丸岩邸にて行われた

当分の悶月に一度第三土曜日午後開催予定

4.光市学校保健委員会総会講演 (6/26) (平岡会長、前回先生)

小児の耳鼻科疾患について前田一彦先生に講演頂いた。

5.都市成人・高齢者保健担当理事協議会 (7/3) (守友理事)

① がん登録について

② 休日および、平日夜間がん検診体制整備支援事業について

③ 緩和ケア医師研修会について

④ 肝炎対策について

⑤ 糖尿病対策について

⑥ 禁煙推進について

⑦ 健康教育テキストの活用について

③ その他

6.県医師会情勢報告

書面にて報告

以上を報告した。

E 協議・承認事項

(河村県医師会専務理事)

1 .在宅医療における医師会の役割について (平岡会長)

個別の依頼を妨げるものではなく、かかりつけ医がいない方を対象に
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中学校区域でグループ分けをして、その中で手あげをした先生方より

医師会長が主治医、副主治医を選任する。

2.周南医学会

1 0月26日岩国市医療センター医師会病院東館4階講堂

3.小児科医の休日診療所の出務回数、年末年始の件 (広田理事)

松島先生より休日診療所出務の減免の要望(小児科休日夜間診療所出務と重なるため)

来年度より減免の予定

4.光市医師会での食育推進に対する取り組みについて

糖尿病食事療法も含めた教育活動を推進する。

5.納涼懇親会について

7月24日下松健康パーク

~ 6.職員夏季賞与について

7. 8月度理事会の日程について

8月5日

8.役員選出と待遇について

(広田理事)

(竹中理事)

全会員に役員を平等に務めてもらうか、出務手当、交通貨等設けるか

まずはアンケートにて確認

9.警察協力医に関する柳井医師会からの質問について

光医師会としてはこれまで同じく個別対応

10.これからの予定について

①認知症講演会 (7/17)光商工会館川崎医大片山先生

②納涼懇親会 (7/24)下松健康パーク 1 9時より

③市民公開講座 (9/6)あいぱーく光折田先生緩和ケアについて 1 4時より

④ 市立病院との合同症例検討会 (9/2)光市立病院 1 9時より

⑤在宅医療研究会 (9/8)光商工会館認知症の方の介護方法 1 9時より

角、 ⑥ 三師会懇親会 (11/13) 松原屋

平成26年度8月光市医師会定例理事会

日時平成26年8月5日(火)午後7時30分より午後9時

場所光市医師会事務局

出席平岡博会長、丸岩昌文副会長、広田修理事、谷川幸治理事 多田良和理事

藤田敏明理事 竹中博昭理事守友康則理事佃邦夫監事清水敏昭監事

欠席北川博之理事

議題

I 報告事項

1 .認知症予防講演会 (7117) (平岡会長、丸岩副会長)
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川崎医科大学神経内科特任教授片山禎夫先生

2.郡市地域医療担当理事協議会 (7/17) (多国理事)

山口県広域災害救急医療情報システムの更改について

① 医療、介護サービスの提供体制改革のための新たな財政支援制度について

② 病床機能報告制度及び、地域医療ビ、ジ、ヨンについて

③ 医療連携機関ネットワーク促進事業

④ 山口県緩和ケア医師研修会について

3.平成26年度光市防災会議 (7/23) (平岡会長)

平成25年の報告

① 災害発生状況

② 防災関係事業

③ 7月28日発生した大雨による被害に対する支援

平成26年度の防災関連事業について

4.医師国保平成26年度第 1回通常組合会 (7/24)

5.ねんりんピック実行委員会 (7/24)

平成27年 10月17日--1 0月20日

(平岡会長)

(守友理事)

光市で 10月 18日(日)総合体育館にてダンス競技予定

光市より救護担当の医師、看護師及び同時に開催される

健康相談担当の医師派遣依頼

次回会議8128pm3:00 j'イ1¥0寸光

6.納涼懇親会 (7/24) (竹中理事)

7.平成26年度光市休日診療所通常協議会 (7/31) (平岡会長・多国理事)

① 新しいレントゲン装置の機種選定について

② ジ、エネリック医薬品の順次購入につい

③ 7ランドルテー7。購入継続中止(過去処方頻度少ないため)

8.平成26年度光市健康づくり推進協議会 (7/31) (平岡会長・守友理事)

平成25年度光市保健衛生事業について、 1.成人保健 2.食育関係

3.母子保健、 4.歯科保健、 5.予防接種事業について主に報告が行われた。

また光市新型インフルエンザ等対策行動計画も示された。

平成26年度「もの忘れ相談会」が9月25日(木) 1 3時--1 6時

地域包括支援センターで開催される。

9.県医師会情勢報告

書面にて報告

E 協議・承認事項

1 .防災訓練参加について (8/31)

大蔵池公園 多国先生参加

2.来年度会員福祉事業について

(河村県医師会専務理事)

(平岡会長)

(平岡会長)
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納涼会丸岩邸予定 会員旅行等再開するか検討

3.9月度理事会の日程について (平岡会長)

9月9日(火)

4.2015年おいでませ山口ねんりんピック大会について(平岡会長)

5.4月--7月会計報告 (広田理事)

6.入会会員について

市川智美先生市川医院

以上を協議・承認した。

平成26年度9月光市医師会定例理事会

~ 日時平成26年9月9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、丸岩昌文副会長、広田修理事、谷川幸治理事 多国良和理事

藤田敏明理事北川博之理事竹中博昭理事守友康則理事

佃邦夫監事清水敏昭監事

欠席なし

議題

I 報告事項

1 .第52回山口県内科医学会総会(下松)(8/24) 

下松市保健センターにて、 4題の特別講演

(平岡会長、藤田理事)

2.ねんりんピック光市実行委員会 (8/28) (平岡会長)

ダンススホ。ーツ交流会リハーサル大会 平成26年 10月26日(日)10:00-1 7:00 

光市総合体育館

《、 本大会は平成27年 10月 17日--18日 待機医師の勤務時悶 9:00-18:00

健康づくり教室午後より開催

3.若手医師と国会議員との医政懇話会 (8/30)

4.医師会、光市立病院合同症例検討会 (9/2)

(平岡会長、丸岩副会長)

(谷川理事)

4題の症例発表、活発にデ、イスカッションが行われた。

5.郡市妊産婦・乳幼児保健担当理事.関係者合同会議 (9/4)

① 健康噌進課

② 水痘、成人用肺炎球菌ワクチンについて

(北川理事)

③ 平成26年度広域予防接種における高齢者インフルエンザ予防接種について

④ 平成27年度広域予防接種における個別接種料金について

⑤ 平成27年度妊婦、乳幼児健康診査における参考単価について

⑥ 妊婦健康診査について

⑦ 乳幼児健康診査について
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6.光市健康づくり推進計画策定市民推進会議 (9/4)

医師会としては、特定健診、がん検診、かかりつけ医通信、市民公開講座

園医の集い、などを通して、一般市民へ啓蒙を図る

7.医師会主催市民公開講座 (9/6) (平岡会長、折田先生)

緩和ケアのお話 光市立病院外科 折田雅彦先生

平成26年9月6日 あいぱーく光

8.救急医療に対する厚生労働大臣表彰 (9/9) 

厚生労働省にて

(平岡会長、河村顧問)

9.県医師会情勢報告書面にて報告

10.美野先生退会の件

(河村県医師会専務理事)

H 協議・承認事項

1 .在宅医療研究会、認知症在宅介護ケアマネージャーの立場より

(三師会主催) (9/18) (平岡会長)

いしいケアクリニッツク 主任介護支援専門員 矢野先生

2.地域包括ケアシステムにおける医師会の役割 (平岡会長)

在宅医療を希望するが、主治医が見つからない人のため、

病院より医師会事務局に連絡が入り、医師会長が主治医、副主治医を選定する。

3.新しい予防注射に関する光市の説明会を9月30日月例会 19:00-

4.市長、市議会へのワクチン要望書提出について (広田理事)

1 3価肺炎球菌ワクチン補助的追加接種への公費助成についての要望

乳幼児に対するおたふくかぜ、 B型肝炎、ロヲウイルスワクチンへの公費助成

及び水痘ワクチンの経過措置に関する要望

5.忘年会 12月4日(木)19:00-松原屋

6.周南医学会 1 0月 19日(日) 岩国医師会病院 9:30-

北川先生、春木先生発表

7.ねんりんピックリハーサル大会 1 0月26日(日)光市総合体育館

健康相談 12:00-16:00 

8.三師会懇親会松原屋 1 1月 13日(木)

以上を協議・承認した。

-36-

降、

~ 



~ 

F峰、

月例会報告

平成 26年 7月22日(火)

1. 70周年記念昔、発刊の御礼

2.納涼懇親会のお知らせ (7/24午後 7時からに変更)

3.在宅療養に対する医師会の取り組み案

平成 26年 8月26日(火)

1 .休日診療所に関する報告事項

2.光市立病院との合同症例検討会 (9/2光総合病院)

3.光市医師会市民公開講座 (9/6あいぱーく光)

4.在宅医療研究会 (9/18光商工会館)

平成 26年 9月30日(火)

1 .光市医師会の救急医療功労者厚生労働大臣表彰について

2.小児、各種ワクチン公費助成に対する要望、陳情について

3.周南医学会のご案内 (10/19 岩国医療センター)

4.これからの行事予定

-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.......0.0..0.
退会会員

8月31日付

B会員

光中央病院

美野良倍徳山病院ヘ
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平成 26年度会務分担表

業 務区分 担当理事 担当補佐

総務 平岡博 丸岩昌文

2 庶務・会計 庭田修 平岡博

3 広報 康問修 佃邦夫、高橋秀児、村田雅子

4 生涯教育 谷川幸治 河村康明、丸岩昌文、井上祐介

5 医療情報システム 守友康則 佃邦夫、河内山敬二

6 医療保険 藤田敏明 清水敏昭、兼清照久

7 介護保険 竹中博昭 丸岩昌文、横山宏、市川淳二

8 労災・自賠責保険 竹中博昭 多田良和、田中博幸 ~ 

9 医事紛争・診療情報 藤田敏明 清水敏昭

10 麻薬 北川博之 丸岩昌文、秋吉宏規

11 地域医療 丸岩昌文 兼清照久、田村健司、松村議太郎

12 救急医療 多田良和 丸岩昌文、竹中博昭、田村健司

13 小児救急医療 廃田修 松島寛、山手智夫

14 妊産婦・乳幼児保健 北川博之 廊回修、松島寛、山手智夫

15 学校保健 庭田修 山手智夫、松島寛、前田一彦

16 成人高齢者保健・特定健診 守友康則 兼清照久、多田良和

17 成人高齢者保健・特定健診 多国良和 竹中博昭、守友康則、吉村将之

18 医業経営(労務・税制) 守友康則 村田雅子、五嶋武

19 医療廃棄物 守友康則 河内山敬二

20 会員福祉 竹中博昭 藤田敏明、清水敏昭、藤山純一

~ 
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7月休日診療所当番医報告 8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

6 (円) 14 5 19 3 (1二1) 2 8 10 I 

13 (11) 9 9 18 10 (仁1) 15 7 221 
7月 20 (U) 17 11 28 14 (木) 18 17 35 

21 ()-I) 24 11 35 8月 15 (令) 18 15 33 
27 (11) 19 9 28 17 m) 10 13 23 

83 45 128 24 (11) 8 5 13 
31 (し1) 8 8 16 

9月休日診療所当番医報告
79 73 152 

内科系 外科系

7 (11) 14 8 22 
14 (11) 19 15 34 

9月
15 ()I) 18 6 24 
21 (11) 15 5 20 
23 (火) 14 13 27 
28 (il) 9 6 15 

89 53 142 

女 これからの行事予定 イX

10月 7 EI (火) 学術講演会

14日(火) 理事会

28日 (木) 月例会 ・学術論演会

30日(火) 産業医研修会

11月 4日 (火) 学術講演会

11円 (火) 理事会

13日 (火) 光三師会懇親会

於 :ホテル松原屋 19 : 00-

25日 (火) 月例会 ・学術前演会

12月 4日(火) 忘年会

於:ホテル松原屋 19: 00-

9日(火) 理事会
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編集後記
，旬、.__....、---目、ー

f'ìJ.民lが過ぎよ・り、秋の気配がV~J'，Hこなっ

て参りました。

|刻:'Ii会制秋日・をお同けします。平成26

イf7 ) 1、8) J、9月の医師会の動li'JをHJ・成

政しました。

j;_紙't7'以は木年 7 月 6 1J午前引l午、ドtJ~の

下!)ifiから比た峨崎山で、す。象よ;Jtケ111111の地

形はトンボロ (陛繋島)と呼ばれる地形で、

全Irijでは北海道同館rliの同館111、神奈川り，~

J!藤沢市のrfノ J;;、和歌山県市本IlI rの湖~IIII 、

制1/(，1'打の志位向などが有名です。ものの本

によれば、「海岸近くに日があると7'1'から

の泌が山の~ßlIJで打ち消し合い、 i伎の ，'i'f，か

な部分が/1¥71ミる。ここには沿岸流などで述

ばれて米た砂が地積しやすく、やがて出JiJ 

と j;Jを結ぶ砂州が成長 01~続きとなる。 こ

の地J~を |埼紫品、砂州を|培銀砂州という 」

とあります。主秘小学校や海商通りなどが

|時蝶{沙州、|にあたるのでしょう。以前から2

n，jの咋点を11lっていましたが、ようやく出

れました。こう見ると、峨附山がlfは独立

した山であった事が紡制1:されます。光diに
はまだまだ臼然の光良がたくさんありそう

です。

今lJ-で・は光，n学校保健会での11ij山先生の

特別講話I1をご紹介出来ました。医師会公式

行'Jcの他にも会只の皆様の講演会などでの

こ、γiW，1をどんどん紹介したいと思っており

ます。-(f;人会、PTAなど会は1"1'01いません。

H与11¥1の;l'Fす|湿り取材に参りますので、ぜひ

|刻:' Ii会、Jç~先日までご連絡下さし、。
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