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持続可能な在宅医療ヘ向けて

光市医師会長 立ILI司隙

あけましておめでとうございます。

昨年は、光市医師会f:IJ立 70周年を迎える

に当たり、立派な 70周年記念誌を発行する

ことができました。主和iをいただきま した

先生方、とても大変な編集作業を引き受け

て|てさった佃先生、 'Jc務のお二人に心より

感謝巾し上げます。

9tJ 9日・救急のIlには、 「光市医師会の

IX療救急体制」に対して、 jば生労働省より

ぷ彰を受けました。H百平1143年に始まった輪

肝lliljの|時代を経て、約込|ぺjll紀にわたる医師

会の先生方の休日診療に対する業績が認め

られたことを全員で出び合いたいと思いま

す。平成 13年にあいぱーく光に開所した光

市休日診療所の開設の持労話は、 70周年記

念認の中で、 前田昇一先生が詳しく述べて

くださっています。光市一次救急医療の拠

点として、これからも大切に諮っていきた

いと!C¥:¥L-、ます。

さて、 2025年(平凶 37イド)団塊の 世

代が 75才を迎え、高齢化本はピークを迎

えるといわれています。ところが光市では

平成 25年の段階で 65才以上の高齢者は

31.5%を占め、山口県の 30.2%、全国平均

の 25.1%を大きく上凶っており、平成 30

年ごろには高齢化のピークを迎える予測で

す。あと 5年後に辿っています。

光"1は幸い 2つの公立病院を持ち、 私立

病院、介護施設も比較的121ifで、医療難民、

介護難民といった状況はあまり聞かれませ

ん。しかしながら、 持古の部会への続出が

IL:まらない状況で高齢必がさらに増えると、

l矢姉、介護スタッフの不足がこれから深刻

化していくでしょう。

地域包括ケアシステムとは、在宅医出を

肢として、訪問者議、訪問介護、ボランティ

アなどが一体となって地域で高齢者を守り、

打取りまで担いたいという理念を示すもの

です。

この在宅ケアシステムが絵に描いた餅に

ならないようにするためには 「持続可能な

{E宅阪療」すなわち、皆が疲れ切ってしま

わないような協力体制がよ!とめられます。先

卜|休暇で遠方に出かけていたとき、夜中の

211寺ころ患者さんから 「叫たきりの母親が

亡くなりました」と.r;' ll~ りの連絡が届きま

した。さて、どうしたものかと考えた挙句「削

までもう少し待ってください。それから知

り合いの先生に連絡取りますので。」とお伝

えしま した。同じ在七医療で円頃から親交

のある M先生に刺 611れこ辿絡を取ったとこ

ろ、幸いにも快く引き受けていただきまし

た。医療関係者同士、 !!t者さん家族との信

州|見|係がとてもノ〈切だと州!長しました。そ

の他にも、休日や探伎に、新規の対応が必

裂になったようなケースでは、まだこのシ

ステムが機能しているとはいえません。地

域包括ケアシステムという 「型」に暖かい

IUlを通わせ、地域の人たちが安心して我が

家で過ごせるような、ソフ トl面の取り組み

を私たち医師が主体となって進めていきた

いと考えています。

できるだけたくさんの先生方に在宅医療

の仲間になっていただけると幸いです。木

年もどうぞよろしくお踊1い'1'し上げます。



光市医師会救急医療に対する厚生労働大臣表彰

(火)午後2時 ~平成26年 9月9日

厚生労働省 2F

参加者:河村康明

↑専平岡記載・

長年に亘り、光市の休日 ・夜間救急医療を担ってきた|英師会の働きに対して、厚生労

働大臣賞が送られることとなった。

休日の輪番制が始まったのが昭和 43{1::(1968年)のことと、 50周年記念誌に記され

ている。昭和 48年から休日診療所辿訟に関する話し合いが凱回に行われた。その後市の

財政難などもあり-bH業は立ち遅れたが、平成 13年4月 1EIついに光市総合福祉センター

(あいぱーく光)に隣接して休日診療所が開設された。休卜|、 IJII出口に外科系 l、|人l科系 l、

看護師2、薬剤f:lli1、事務2の休制で、新しい診療が始まった。現在、年間約 2500名の患

持さんが訪れる、Y{:diや近郊市町になくてはならない存布となった。

昭和 43年に始まった休日輪番医制から数えると 58年間、沢山の医師会の先生Jj、スタッ

フの方たち、救急|塚、 近隣の病院、行政とさまざまのプJ々に支えられて光iliの救急医療は

成り立ってきた。このことに対する、感謝の表彰であろうかと忠われる。皆様と御l一緒に

必びを分かち合えれば、幸いである。
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第 13回 AED講習会

光市医師会の救急院療対策事業として、

平成 26年 12月41己1(木)に 13: 30 ~ 

15 : 00の l時間半にわたり、山口大学教

育学部附属光中学校 2年生 100人を対象

にAED講習会を行った。

光市立光総合病院の竹rlこI先生の指導のも

と、光市消防職員、光ïlïJ.i.光総合~lj，iI涜有識

師がインストラクターとなり、海月・医科器

械の援助を受け、 10人松度のグループと

なり、胸骨圧迫法、 AED使刷法を学んだ。

途中、 AEDに|却するショー トムービー

CYouTubeからのアクセス)が大変印象深

く、会場の人々の心をひきつけた。

この前習会は 2008年から行われてお

り、今年で6年目となる。多少、 H寺|日lのfljlJ

限がされるが、毎年 100人以ヒの受講者

を出していることの，む義は大きいと思われ

る。

今後は可能であれば、令市内の1:1:1高生に

毎年、受5持する機会を与えられるよう、竹

中先生、救急隊等と相談していきたい。

丸iti昌文
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講義やビデオの内容は分かりやすかったですか。

(ア) 分かりやすかった 7 6人

(イ) まあまあ分かりやすかった 2 5 

(ウ) どちらともいえない

(エ) 分かりにくかった

(オ) その他 。
2. 胸骨圧迫などの実技の練習は十分に行えましたか。

(ア)

(イ)

(ウ)

十分練習できた 92 

十分練習できなかった 9 

その他

3. 

(ア)

(イ)

(ウ)

(エ)

(オ)

インストラクターはあなたが知識や手技を獲得することを助けてくれましたか。

とてもよく助けてくれた。 85

まあまあ助けてくれた。 17 

どちらともいえない。 1

助けてくれなかった。 o
その他 O 

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

(ア) 十分できる。 19 

(イ) たぶんできると思う。 50

(ウ) あまり自信はないが、やらなければいけないと思う。 30

(エ) 自信がない。できないと思う。 3

(オ) その他

5. 今後、 AEDを使う事態になったら、安全に使えると思いますか。

(ア) 十分安全に使う自信がある。 32 

(イ) たぶん安全に使えると思う。 53 

(ウ) あまり自信はないが、やらなければいけないと思う。 16 

(エ) 自信がない。できないと思う。 2

(オ) その他 O 
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光三師会共催特別講演会

平成26年11月25日(火)19時30分

報告者: 平岡博

ijJdiがんの外科治療一鼠近の知|見と外科

治療の位同づけー」と題してiJlU県宇部

医療センター呼吸器外科医長の川"1俊樹

先I_j:に~/t17!.ii していただいた。 当 u は、約
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40名の参加者があり、現在の!日1がん治療

の最前線についてお話いただいた。歯科医

師会、薬剤師会からもたくさんみえられた。

まず、 VATS(video assisted thoracic 

surgery) は、癒~"fの強い例などを除くと

ほぼ‘完全に!陶l昨鋭下に小切1m孔で動静脈、

気管支の処理など完全に行われている。こ

れは私たちが入品当時、がんの手術は大き

な切開で確実におこなうという方針とは大

いに異なる。肋什は取らない、肋間神経も

痛まないので、術後の回復はとても早い。

出血も 10ml以下である。

血管の処N!などは術前に 3DCTから立

体画像を構築して血管の立体的な位置関係

が術場で、litliit包で、きるようになったことも大

きな特徴として挙げられた。

さらに、術前の化学出法、放射線療法を

駆使して、非小細胞がんでStage田bの肺

がんの 5作ー生保率が 80%と驚異的な数字

を示された。もちろん化学療法に反応した

方が対象となるわけで、バイアスはかかっ

ているが、京IWらしい数字である。

医療は日進)~J 少であるが、この方面での

進歩は若しい。また以来rrの治療についての

勉強会を重ねていきたいと考えている。



周南三市医師会役員会

平成 26年11月19日 (水)19時より

下松市和食処は らだ

報告者: 平岡博

今年は、下松医師会の引き受けで行われ

た。いつもと変わらない、各自治体との協

議事項の報告があった。特にいずれも大き

な変化はなかった。

昨年、光市の引き受けの際、 111口労災病

院の加藤智栄先生に「医療とコス ト」につ

いての講演会を行っていただいたのが好

評で、今年は、県医師会の専務理事であ

る河村成|問先生に、 「地域包括ケアについ

て」とj芭して講演していただいた。都市と

山口県との地域ケアの追いについて、とて

も分かり幼くお話していただいた。東京で

は 1347J 8下人の後WJ高齢者を抱えどう

しようと困っている。山口県は 22万人で

もうピークに遥しておりどうにかなるさ、

鳥取県は 8万9千人で減少に転じており、

今更何をといった状況。90%の患者さん

は自宅で1日間を迎えたいと思っているが、
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90%の家肢はそれを望まない。地域包折

ケアシステムには福祉、介護、医療・看説、

保険・予防などの柱があるが、家族の党悟

がその恨底に必要であることを強調され

た。QOしではなく QODCquality of death 

)のHキ代である。看取り、連携、 地域密約

が大切。地域包括ケアは在宅医療と、認知l

症(オ レンジプラン)が両'1論。904佑p=j

の基令は 1TI具1J1Jに疏れやすいが、以前参

加した地域では、半数以上が消滅した。な

ぜなら向己負担を考えなかったからと説明

された。こちらはまだ、暗中模索状態であ

る。

その後、議題として光市広田理事、下松

の篠jJR会長より、 小児の予防接種(ロタウ

イルス、 HBウイルス、おたふくかぜ)に

対する公的補助の要求を、周南三市医師会

で品liり強く継続していくことがlij¥i認され

た。また、私の方から、超高齢者の救急対

応について、これからすべてを受け入れて

もらえなくなる危倶があるとお話したとこ

ろ、日発な議論があった。

iii_なる懇親会ではなく、これから、周南

三diが共同で地域医療を支えていくための

さやつ くばらんな話し合いの場所として、こ

の会はiI屯な機会となるでしょう。



一 糖尿病-
守友医院守友康則

20 1 2年の調査で糖尿病が強く疑われる人は 950万人、可能性を否定できない人を

合計すると 2050万人になります。糖尿病とはインスリンの作用不足によって血糖値が

高くなる病気で、様々な合併症を起こすとされています。高血糖が長く続くと全身の血管

が様々なダメージを受けます。

3大合併症として、網膜症、神経障害、 1肖症があげられますが、これらは臓器の紺|い動

脈が侵されることにより起こるとされています。網膜症が進行すると最終的には失明に、

神経障害が進展し下肢切断の原因になったり、腎症が進行し最終的に透析となったりする

怖い合併症です。 またJII~や心臓の太い動脈が侵されると脳梗塞や心筋便塞を起こしてしま

います。一度起こしてしまうと命に関わるとされる心筋梗塞は糖尿病の人は正常人の3倍

の頻度で、起こすとされており、これは一度心筋便塞を起こされた方が再発する頻度と同等

と言われています。またこれは、糖尿病予備軍の方でも同様の頻度と言われています。

健康診断で糖尿病と指摘された方はもちろん、糖尿の気があると言われた方も、早急に

かかりつけ医を受診し適切な対処を受ける必要があります。最近様々な新築も登場し我々

医師も治療の幅が広がり助かっていますが、やはり糖尿病治療の根幹は食事、運動療法です。

これ無しにはどんなすばらしい薬でも、思った様な効果が出ないのが現状です。そういっ

た意味では、患者さんが治療の主役で、あって医師はそのお手伝いをしているに過ぎません。

食事療法と言えば、最近糖質制限食が話題になっています。現時点では、短期の減益、 血

糖コン トロールに効果は認めますが、長期の安全性は不明です。カロリー制限のない糖質

のみをtljlJ限する食事は糖尿病の方には魅力的に思われるかもしれませんが、脂質過剰によ

る動脈硬化症、高蛋白食による腎機能悪化などが懸念されており ます。

単に食事に含まれる炭水化物の割合だけでなく、蛋白質や脂質の量、質に関しても配慮

が必要と言われています。特に薬物治療中の糖尿病の方が、主治医に内緒で極端な糖質制

限をされると、思わぬ低I(U糖をまねく恐れもあります。

糖尿病は一生付き合っていく病気ではありますが、 早期にきちんと治療すれば恐れるこ

とはない病気です。テレビの情報番組での流行りの健康食品ダイエッ ト法などに飛びつく

のではなく、かかりつけ医の先生と地道な 2人3)闘lの治療をされることが、一番だと思い

ます。
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第 8回

光市医師会学術講演会

日時.平成26年 10月 7日 (火)

19: 1 5 ~ 

場所.光商工会館2階大会議室

【情報提供】 19 : 0 O~ 1 9 : 1 5 

「胆汁排池型選択的DPP-4阻害薬トラゼンタ誌についてJ

白木イーライリリ一株式会社

【特別講演】 19: 1 5~20 :4 5 

座長 いのうえ内科クリニック

院長 井上祐介先生

「経口血借降下薬5本目、 6本自の柱 ~ DPP. 4自書薬、 SGLT2問書薬¥

フジイ内科医院(宇部rli) 1院長 藤井新也先生

-8-

本日は私がどのような考えJjで引1i尿病の

jE者ーさんを診ているかをお話しさせてJUき

たいと!思います。

経u~，Ii尿病柴 (1火1 1 )は、甘からあるビ

グアナイド、チアゾリジン、 α-GI、およ

びSU{'jIJがメインのインスリン分泌促進柴

それと同系統のグリニド、そしてここ数

年、 DPP-4Illl古薬、 SGLT211Jl芹柴が5蔀1=1、

6需|オに出て参 りました。 2型粕尿病の治

療ガイ ドラインです (1支12)。それぞれの

病態に応じた薬剤を使う事となっておりま

す。ただ、この度|二市された SGL T2 IIFl ;-11 

柴は 「病態」という言葉とは少しなじまな

い所がイJると考えています。

|さ11

|支12

相~J;J<病j記者は他;IR状態から境界旬~Þ...'.xを続

て糖尿病飢TJ(へと進行します。まずインス

リンの分泌が低 下した19rにほ抗性が明大



し、そこに体重増加が加わる事によって抵

抗性がさらに増大、そしてインクレチンの

効果不足が加わりますます高血糖となりま

す。高血糖そのものが悪循環の主要因にな

るため、各種薬剤で、高血糖を改善する事で、

悪循環を断ち切る事ができるのです。

薬の使い分けに際して参考になるのは、

米国のガイドラインです。「効果」、「使い

易さ」、「低血糖」、 「体重」、「副作用J、「薬

佃iJを考えながら薬剤を組み立てていま

す。治療初期にはどの薬剤でも良いと思い

ます。柱は一本で充分です。糖毒性が取れ

て来ればよりi怪いお薬に変えていけば良い

のです。

1剤でコントロール不良の時は 2剤に増

やしますが、どの組み合わせが良いと言う

エビデンスは無いので、効く相手をいろい

ろ探せば良いと思います。使い易さがポイ

ントになりますが、併用を考える際に私が

最も重視するのは、低血糖です。ここから

は低血糖のお話をします。

低血糖を起こして救急搬送された患者さ

んのデータですが(図 3)、その全例がsu
剤かインスリンです。こういった薬剤は、

私の考える「使いにくい」薬剤です。年齢

分布を見ますと(図4) 70~80歳代の

高年齢層にピークがあり、 HbAlcが低い

患者さんに主に症状が出ています。 しか

図3

-9-

しHbAlcが高ければ、決して安全な訳では

なく、薬剤の選択には十分な注意が必要で

す。低血糖は 70位を境にして迷走神経や

交感神経の症状が出現し、やがて脳神経の

症状が出て来ます(図 5)。交感神経の冗

進は致死性不整脈や突然死の原因にもなり

ます。多彩な症状が出現し(図 6)、さら

区14

図 5

図6



に高齢者になると認知症と誤認される様

な症状が11¥てくるため盟注なです(凶7)。

患者の低血糖に対する恐れは治療に大

きく;;与押します。恐れると勝手に薬剤lを

減日する、食引を増やすなどの回避行動

をとる様になります (1火18)。すると治療

が過剰になっているのに 「低Ifl1糖は起き

ていません」と111{IyするThで医療者側が

「うまく行っている」と肋巡いしてしまう

可能性があります。さらに過剰に阿避行

動をとると ，'，:~Jfn加になり、体重増加につ

ながりその為に治山を強くすると行った、

「治療の恕循環」に陥ってしまいます。低

血糖を起こした忠者ーさんの半分科度は報

告をしていないデータもあり(凶 9)注

意が必要です。

凶7

患者の低血繍に対する恐怖，心と回避行動

インスリン注射を緩畳ずる

a・健釜高めに
11つようにした

インスリン注Itf..
あるいはa・也を

高めに保つようにした

-・.，・・l.tn..u ~・...・'-1¥1:' 肌 ー

飼・<f:.... ・'，';・"'UU・・・e....".，n・"・・・・・・1・・・・)，'・・....1"・・)'16_1.1'"刷川知・"“・-H ・帥』阿川帥制。ー則 前柑削"い':....e臥醐・

4師働 時t・・p ・a・・・ ・・時 t)_1・ n.~<>>l

|火18
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日本と米国のガイド ラインですが (1支|

10、 1 1)、HbAlcが高くても低IflL粘が

起こる事は注意が必要で、す。

それでは高齢者にはどのようなお柴が使

い易いのでしょうか。(図 12)急性介。i:

症や重大イベントの防止が|ヰ的ですが、 先

低血車薗経陰後の病院への級告状況

，柑川ル叫・...:::1........"，，.......，・E・
..，柏町酬"・.. HIII.....~I乱恥7:，..，-~~At..!..U酬剛..嶋崎剛山闘は

|火19

高齢者糖尿病治療のポイント

低血・ その憶
の理由で治信強
化が困姐担障の

目掴

8.0未満

凶 10

米国における高齢者精尿病の血精管理目標値

同輔副踊蹴 幽 幽蝿輔量出

HbAlc 
(NGS円開} く7.5 く8.0 く8.5

優位IlB含錫(-) 慢性.ooB会9111(+) 長期・"'l1li・色合側11(+)
特徴 身体・・正. ADL 低下 AOl 低下

盟姐・a・正'" 111銅楓鎗，低下 田"'...:陣嘗

担梅 より.い余命 申等置の命命 慣られた命.

K同 m劃 MS，・'"防..c..・目指剖2蝿"却ロより...

|苅 11 



に述べた織に SU削やインスリン製剤lは仙

に比べて低血糖を起こし易いことから臨床

では使いこなしにくいお柴である事に注

むしておくべきでしょう。 2高IJでコント

ロール不良の|際、 1111IY，~で、 は 4 削併問ま

で、 SGLT21山吉行IJが入った|際には 3斉IJま

で併用が認められています。病態が悪いH与

にはしっかり使いますが、良くなると減fd:

を考慮します。その|際、極官iを減らす場合

と、併用しつつもそれぞれの以を減らす場

合が有ります。併刑するにあたり、 DPP-4

悶害薬は低IflL結を起こしにくく、高齢者で

もHbAlcが良く下がるので使い易いお柴

です。他剤を減らしたいときにイ刊日な柴荷IJ

です。

最後に SGLT2111訂作架のお話です。|司汚IJ

はIfll糖低下、休亙減少、低Iflゆjiが1mい、と

して登場しました。|吋斉IJはやせがたより肥

満の患者さんにイメージされていたようで

す(図 13)。治験段階のデータでは、治

療前の BMIが高い併では体市:変化111は大

きいですが、 HbAJcの変化;liはあまりぷ

が無く、休亘当たりの変化半 (HbA1c変

化li1/kg) は逆に BM I が低い~rfがわiい結

果となりました(凶 14)。また、技与がI

後の腹部脂肪の変化率は内l刷!日Jjlの万が皮

下脂肪より大きく減少しました。FI本人は

内臓脂肪を貯め易いことがわかっていま

す。過剰なエネルギーが部砧されると本来

皮下脂肪として苔砧しますが、内臓IJ行JJJjが

蓄積するタイプの人はインスリン舷抗性が

増し、 Hf、問j、勝などにjg;形手中を及ぼし

高Ifll糖を起こすと考えられています(図

1 5)。

私は SGLT2阻持柴は肥満のj記者さんよ

りも、日本人に多い、 BMI22前後ある

いはそれ以下の制尿病のj心者さんで、わず

かな休重減少(1 ~ 2 kg科位)で 卜分に

ー11-

血糖コン トロールを改善する可能性がある

のではないかと期待しております。これく

らいの体重減少目標では投与量は少なくて

済み、その結果脱水の程度も軽く、尿糖排

出も少ないため尿路感染も回避出来る可能

SGLT2図書譲治療における
体重と助AJc

ェュー:「!:1rEEE

ぷ:二14:うkaj了.. .--. 

図 12

図 13

議
E::!!・

42軸

a回%

旧南...-..

図 14



性があり、安全に使!こI=J山来ると考えており

ます。今後の症例の話加に期待している所

です。以上です。

.------ヘ¥

(⑩趨
/ 府守防法K

陀姥:ez
|ヌ115
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第 9回

光市医師会学術講演会

日時.平成26年 10月28日 (火)

19:00 ....... 

場所光商工会館2階大会議室

〔情報提供] 1 9 : 20~ 1 9 : 3 0 

「ダクルインザ、スンベプラ」

ブリストルマイヤーズ、株式会社

〔特別講演] 1 9 : 30~20 : 30 

座長光市立光総合病院

消化器内科 部 長 谷川幸治先生

rc型肝炎の最新治療J

山口大学医学部附属病院

日F疾患センタ一助教目前勤先生

-13-

C型肝炎(以下、卜[c)の治療は、インター

フェロンを使わない内n日治療が開始され、

インターフエロン治療も昨年から大きく変

わっています。また診断技術などもどんど

ん新しいものが出て来ています。

医I1は肝がんの死亡者数の推移です。

ず、っと右肩上がりで年間3万人以上が亡く

なっていま した。 2005年頃から治療

の進歩に伴って減少傾向にあります。!日:

がんの原因の 6割以上を HCが占め(図

2)、節目健診等のデータから、我が固に

は 1 5 0万~230万人の感染者がいると

推定されています (図3)。山口県は全国

トップテンに人る感染率です(図 4)。

感染経路は基本的にはl血液感染です。C

型肝炎ウイルス(以下、 HCV)は 1989 

年に発見されま したが、発見以前の血液製

剤、あるいは針の使い回しなどが原因に

肝がんによる死亡者数
t人3

40周到。

35似刻。 I ヨ‘
30.0帥

25.0曲

四.0凹

15.0曲

ぺ￥グ' 男性

5.冊。

0 
1970 1975 市叩 198~ 19'開 1995 2D∞ 2005 2(拍引制..咽..."'0・r.4t・4

I~I 1 

肝がんの原因
U~.，'守.'j

協同曲全国殿実情.tSiI御調覧掘包より

-・・;_;置M.î霊溢1脳血辺国古車活証E似~~ll'lY悶日且~-

図2



C型肝炎の感染者数は?

・権定患者敬:150・230万人
節目倹診ー節目舛機惨における肝提ウイルスキャリアの発見

HCV 99，950人， HBV 100.9B3人
まだ111集を知らfJい人{権定人叡}

HCV:90万人.HBV:BO万人

"T一一一ーー一一一

jJ:にうが;;/;
図3
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図 4

なった可能性もあるかも しれません。母子

感染や性行為感染にも注意が必要です (図

5)。健診等でたまたま見つかった人が 7

割を占めるため(図 6)、行政と協力して、

検診の啓蒙活動を行っています。

HCVに感染しますと30%は一過性感

染ののち自然治癒しますが、 70%が似性

肝炎となり、 30~4 0年かけて肝lî!1I変に

進展します(図 7)。肝硬変になるまで全

く症状が無いのが怖い所です。肝硬変から

の発がん率は年間8%で、慢性肝炎の段階

でも 2~3%ががん化します(図 8 ) 0 ~常

習飲酒者では約6倍肝硬変に進行しますの

で、 HCV等の感染者には禁酒、減j酋の指

導が必要です(図 9)。

検査では ASTCCPT) 3 0以上を異常と

考え、血小板数を肝繊維化の指標として

治療の適応を考えます(図 10)oHCVの

ジ、ェノタイプではインターフエロン(以下、

IF)への抵抗性が高い 1bが70%をl片め、

日本の HCの難治性の所以となっています

(図 11)。大学ではウイルスや栴L:fJllJの辿

伝子検査も治療の指標に月:Jいています CIき|

1 2)。

治療の目的はflr:硬変への進展を防ぐ弔

と、 Hfがんを|坊ぐ事です。それには HCV

を排除する原因療法と、炎杭を抑える対抗

療法があります(図 13)0 HCVが発見さ

れてから 3年後の 1992年には IF治療

が承認され、近年ではウイルスの噌舶をthl

接抑えるプロテアーゼ11Ft害薬、 NS5A111l'?i-

薬が登場してきました(凶 14)。ジェノ

タイプ lでウイルス誌が多いタイ プは IF

治療が効きにくいことから、初回治療で

はペグlF+リパビリン+シメプレビル併

C型肝炎ウイルスの感染経路
-・・a 崎町写以前

.1l1革担園蝿剤師曲与 1輔8匁以前

{揖冒国手.!I!D<旬司円

・フィブリノゲν掴輔の瞳与 1 99"~以前・2酎Jt.:1・1聾由災用 車禍*..冒fJど

-入れ墨.ピアス由穴1.>'1

-剖軒し~a 肝斑!U2リスク平均川嶋(0・・，，.)

(H8Vの@句拍嶋より置い}

-世fta 夫婦問畢後I!IO-O・軸1ft

閥抗剛より睡も、}

-母子事後 母圃b'抗鉱崎健でH軸 .RNA掲医で.3" 

_1".&. clI.nA‘ .. 、・t.-~.o.!o.. B・".可J.mtH l・m・・n・・""・亀・・tt，;.IU

図 5

C型慢性肝炎の発見の契機

終値 経例敏{崎}

.，.n断「

献血 ト
人間ドック J 
他の鋳気の隊

2単位肝炎の慢性化

自覚症状あり

154 (71.0軸)

20 (9.2'1‘} 
15 (6.9%) 
28 (12.9%) 

計 217 

0""・IT・時句tf':守・マ.7‘ '~I・旬''''''・ a・

-・II!I!温iJWI温血盟主主‘必草温.wa:量H.ll趨孟温..  ・・・

|火16
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効例で、は 40%弱でしたが(凶 19)当科

での成績ではウイルス陰性化本は lか刈で

82%、治療終了半年では 100%でした

(図 20)。

昨年から IFが使用出米ない例にはアス

ナプレビル+ダグラタスビルの|人.J}Jil!療法が

適応になり、治験段階でも 80%以上の効

果を示しています (1玄121 ~23) が、 !FF
肝炎の;台窓および発箔仰和lを目備した

血清ALT値正常C型肝炎伊lへの銑ウイルス治療ガイドライン

-・E軍曹Dt.WJt]j・・
1J..J 'tifj両州f!f;~fJ.l1j直司.l!，:，;t;ι冒

・jr，_沼・tl~:lJ:::_;蟹奇;，，1両川町・If!jJI

開閉糠構理照明
li.iWlit r.!.，.，.，・ ~!il:・=帽圃'1始時$<1111

E町一時!b:r.~t<llI恒~'l'"‘:・fj~，ltl泊

E f:Jòm::.:s径f:付陶帆VI~河圃圃圃圃圃圃圃

'ALT値荏常で晶っても高齢化とともに売がんリス引が高<1.よることから匁院を身Q;し
て治療を決定することが盟主しい.(IFNrrccの次也代治似を拘つ場合し高齢者
では発盛リスクが高〈怠ることに留意する品警があ<>.)

図 12

|京110 

図 11
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C型肝炎ウイルスの遺伝子型と
ウイルス量(RNA定量)を測定します.

C型肝炎ウイルスのジェノタイプ(遺伝子型)

新たな血;在検査マーカー

インヲーフエロンの効果に彫響する因子

・ウイルスの遺伝子変異
HCVc。問70/91アミノl強変異
NS5A ISDRなど
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mが推奨され、 9'，I;IJiliい治療効県が得られ

る様になりました(凶 15~ 17)0 1111二|

県内のテラプレビル3削併!TJ療法の成績で

は前凶治療無効例でも 75%の治療効果を

得ています (1副 I8)。また治験段階での

シメプレピ、ル3剤併同披法の効果は初回治

療、再燃例での90---100%に対して無

様 '"tl・"""""ニ，る._，.・一B.-:...‘零e・慣1ut女の'"・n噌.，α渇を".

. ..，.....~- .... I!t_.で制施IOIoU..UCJ向..

“'"・.~・1I:t:.tl
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ClI:!肝炎ウイルスに壊後すると
C型肝ぬウイルスに011食すると.同7割。~1Sで. 1~に1l1ult去も匂いまま.
。イルスがS子園u:住み11いて慢包化し11す.
俊也:肝麗とは
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機能検査を 2 ~ 4 週侮に行うなど雨IJ作用

チェックが必須であり、ウイルス学的諮:効

(sustained virologic response ;SVR) 率の

上昇を目指すために治療前に薬剤耐性変異

の測定が望ましく、かかりつけ医と専門医

療機関が連携してより適切な症例の判定が

必要と考えます (図24、 25)。

治療のまとめのスライドです(凶 26)。

〉イルスを体肉から排除して完全治鐙を目指す原因療法と
干後能を改善して肝炎の悪化を防ぐ対症療法があります。

圃圃圃守宵唄曹司頭T喫F圃圃圃

肝樋能在車種して肝貴国軍化を前向「C霊肝炎ウイルスを体内から揖織して

完全治Sを目指す

・インターフzロン【注射}

・ペゲインターフ1 Dン《注.，)

-グリチルリチン置含嗣t注射な't')

・ウルソデオキショール祖(P!a)
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-プロ予ア-t!1I奮祖

NS3/・Aゴロ予アーゼ圃・a
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アスナプレピM 問屋》N=掴奮.. 
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..制限食
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C型肝炎治療
の変遷

(抗ウイルス療法)

パニプレピル組盗ゑ認

手ラプレピJ~2盟に適応温

'/ラ9Aピル+アスナプレピ

畿日立網承認
シメプレピJい

丹.J._EJ弘仲間V併用銀腕g

.PEG-'FN-+RBV'路111111篠ゑE
PEG-IfN+RBV輔車代置笹野直E量甥

図 14

C型肝炎ウイルスの型、 量による
インターフエロン治療効果
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インターフエロンの治療効果 +J3ごとι口

1霊Iiウイルス量のC型肝炎に対する治鎌効果 +・Jパピ・Jン慣111111
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山口県でのテラプレピル3AlJ併用療法の成績

山口大学・下関区愈セン聖一・11山中央鍋院に2;1する治信戚節

SVR$ 
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Sim叩 revirの圏内第E相臨床詰験の箸効率

著効率(CONCERTO-4)

園田・・園田園，，'

SMVN
'
 

SVRl:: sぜ'"‘ SV食1: S'、，ロa

|豆119

当科でのシメブレピjレ3剤併用療法の成績

17症例

平均年齢・62.18(46-n)

男女比 8:9

治!!il!!;初回高悠:無効=7:7:3

F坑age;Fl; F2; F3; F4 = 7; 3: 3: 2 

IL-28B; M司jor:Miner or Hetero := 9: 7 

治療成績

lW~量 2W後 4W後 12W後 EOT
(24W後}

症例数 。7 17 17 14 10 

陰性化 6 14 14 10 

陰性化皐 5.91 35謂 82.4帽 lOOl1 1001 

難4Wで中止の1111を帥く

図20

対象:ジェ/Ij.イプ1裂の慢性肝炎または代慣性肝硬変症の

IFN治袋無効例

IFN不適格or不耐容

用法・容量
治療期間;24遣問

・ダタルインザ量産{ダクラIj.スビル)

1日1国 経口必ずスンペブラと併用

.スンベプラカプセル(アスナプレピル}

1日2回 経口

図 21

平Ji1(;26年度C型慢性肝炎治療ガイドライン
成26年IFN不適格l不耐容例府可治療無効倒 Genotype1における

控 慢性肝炎に対する治療ガイドライン
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ダクルインザ・スンベプラ併用療法
圏内第3相臨床試験における治療効果

SVR24達成割合間
的

87.4 
80.5 

84.7 
80 

60' 

.0 I 

20 

1118/13 70/87 88122 

図23

DCV+ASV併用療法における鯵療連機

SVR上昇を目指す、より適切な症例の判定には
保険適応ではないが
治療前に耐性変異を測定し.治療方針を選択すべき?
一山口大学を中心に、県内の復数の専門医療償問で測定

DCVφ̂ SV内線Z剤を鏡討する症例

u 
治!!1Mに耐性変興奮測定

{山口大学医牢郎附属病院. 事E梓市立~JI!病院}
u 

S栂定結果をふまえて治銀を桟討

(専門底鍛栂関.かかりつけ医}

適切な患者の遺沢と
山口県におけるSVR率上昇を目指す!

図 24

慢性肝炎治療における病診連携
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C型肝炎の最新治療

-SVR率の向上を目指して~
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第 10回

光市医師会学術講演会

日時.平成 26年 11月4日 (火)

1 9 : 0 O~ 

場所.光商工会館2階大会議室

【情報提供] 1 9 : 00~19 :1 5

「気管支端忠治療押| シムピコートターピュヘイラ-J

アストラゼ、ネカ株式会社

【特別前副】 1 9 :1 5~20 : 30

l虫長光市立光総合病院

術開問|人rFI. ;711長 巾村氏11先生

「気管支I時jaの診断と治療i限|峨」

マツダ病院

H手l民間内;FI 古rl民大成洋二郎先生

ー18-

気管支H出息(以下 BA)は似性的な好

酷球性の炎症が気道粘膜に起こった斜1:W:、

|瑞明や呼吸困難など様々を来す疾出です。

軽症持続型の患者さんでも脳性炎症は持続

しており、症状が出ている時だけで、は1mく、

ステロイド治療を継続的に行う ~Hが重症化

を防ぐために必要です。

90年代後半から吸入ステロイド (以下

lCS)、および ICS+長時間作川性s2刺激

薬(以下 LABA)の合剤が哲均した品11*

BA死亡者数は減少し、最近では 2000

人を切る様になりました。111口り，!は全園、|え

均より少し上回っており、さらにH本は他

国と比較してみる とまだまだ死亡ユ終は高い

様です(図 l、2、3 2は一部広Ujio記)。

死亡者の年齢別ではやはり lflit命者が多

く、成人の患者さん以上にl投入=f..j:克の指引

やアドヒアランス、副作用の有無のi法認が

凶 l

|ヌ12



図 3

重2主です(医14、5)。成人全体でも ICS

を使用開始して症状が楽になった二か月頃

からl投入を中断する様になり、約 l年後に

は 10%台まで低下する、というデータが

あり([亙16)、治療開始の鼠初の段階で継

続した治療が必要な事を卜分教育すること

が必要です。

ガイドライン20 1 2の成人BAの診断

の住|安と(庶17)近縫大学から出された症

状 ・身体所見からスコア化したBAの診断

率です(凶 8)。痕状の1::1内変動、繰り返

す呼吸器抗状、アレルギー疾患の既往席、

端的のl聴取、をそれぞれ l点、 2)点、 1点、

2点としたところ、合計3点以上、 l点も

しくは 2点、およびO点に対する BA診断

率は、 90%、68%、31 %でした。

治療の目肢は、普通の日常生活が送れる

ことを第ーとし、 11市機能を維持して最終的

には11;品息死の|叫避を目的とします ( 1~1 9 )。

治療のfR併は [CSによる炎症の治療です。

最近では LABAとの合斉IJが治療の主疏で、

特にホルモテロールは活性が強く、即効性、

谷川依存性もあります。ステロイドの増誌

に伴って)]iJ;炎のリスクが増えますので、少

ないiltで、コン トロール出来れば理想的です

(図 10、 1 1)。手技の確認は重要で、適

切な介入で症状の改善が期待出来ます(図

1 2、 13)。
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高齢者噛息の特徴目

① -liに邑~]以上で噛息に橿aしている息舎が高働者.息

とされる.

医14

③‘本舗・lまー飯成人と問憾の鰐阻ま事を主体とした慢性Q遭

回璽冨言明

③ COPD、心不全、途[l性食道炎、[}il髄鎗銭などのLillfj断 l
が重要

@治復I主成人・~同線に吸入ス予ロイド鍋が[J一週叙であり

f::1・[Efl]の自再開oど

-・臥手銭、7ドヒ7ランスなどに甥が保l

図5

凶6

COPDについてお話します。慢性的な咳

"A~があり、さらにl喫煙歴があれば強く疑い、

呼吸機能検有で確定診断します(図 14、

1 5)0 }記者数、さらに死亡者数も増加 し

ており、今後問題となります(図 16)。

呼吸凶難によって症状は悪循環に陥ります

(凶 17)。まず禁煙を指導し、長時間作



用性抗コリン薬を開始、さらに COPD患

者には BAを合併する事が多く死亡リスク

圃5..':1<'む'-.. .tJ!iVtJJ"if~ì圃

臨調園

院転写芦R~諸国

0III:1..1."~宜わらないrn生居師通れ晶ζ~蝿曹が阻たれ晶こと.

a正常に遍いDll豊瞳持す晶=と.

Ifflの量・が予CI:El泊鳴家量.
IRIが予圃値@師%且土.

;]摘。車創刊伺岨跡事~骨骨直岡田町酌ζι・

L且...l...Ut重量三世E在住E聖堂朝

園口主Em"胃

温品品温函4白幽温温a・・・・・
EA'_:t:tJ.:I'“， u孟考古.ÞJ.:im~ぜ望'!!

阿7

図8

]堕且豊盛1盟宣，，1I，.1'....:Ou

図9

|支I10 
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も上昇するため、 LABA、ICSもしくは lCS

+ LABA配合削を使用します。

雇111

|災I12 

図 13

COPDの診断 l 
・長期にわたる喫煙歴がある編合、慢性に陵、略..
労作時呼吸困健などがみられる息者に対しては.
~を震う.

・気管支鉱強豪吸入後のスパイロメトリーで一秒lf!が E 
70%未ヨーであれば、~とE書断する.

l:Ii童断砲定には、X線図像皇賞査や呼吸鑓舵倹査、心u図 E

により、気[J閉Dを来たすSESを除外する必要がある。E
Q遭可逆性の大きい~、可逆伎の乏しい鑓治性 E 

噌息、 ~と司画息が併存している例では、 気管支哨息E
との信)lIJI主因['lである

IC:I・'"吋 i7.;o.;.i f'，IQ ~T'd;四面z・oJ'l .{1 市j

図 14
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1[・xlQ;lIl庫銀与後のスパイロメトリーで
FEVt/FVC<70%を濁たすこと.

図 15

[tftJ:lI:lの患者数目
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図 16

図 17

図 18
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新入会員

8月 1日付

B会員

市川医院

麻酔科市川智美
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重量隼会

平成 26年度の光市医師会忘年会は、 12月41二1(木)1911寺よりホテル松原斥.において

行われました。当日は 40*'1の先乍方にご参加|いただき JI~~会となりました。 段付jに医nll i会

長の平岡博先生よりご挨拶がありました。この際に、長年の光市医師会の政急灰般にあIす

る取り組みに対し今年労働大田口をいただいたことが制作され、表彰状が披略されました。

次いで締田磐先生にユーモアあふれる御挨拶と乾杯の御発声をしていただき、しばらく皆

般にご歓談いただきました。

会も半ば、となり盛りヒがってきたところで、 JI長JJR先生、五11時先生の古希机いとして医師

会より記念品が贈呈されました。 日書原先生、五II!!~}先生、長年ご苦労相iです。 今後も光市民、

光市医師会のため地域医療にご尽力下さいますようお闘いいたします。また新人会員とし

て平成 26年8月に入会された市川医院の市川智美先生よりご挨拶をいただきました。そ

の後厚生労働大臣賞の表彰状を囲んで‘全員で、記念出;;与を行いました。

会の終わりの一本締めはやVJ参加の最年少者との慣例がありましたが、今I!J]は該、li者がな

かったため比較的若手の吉村先生にお願いいたしました。皆様十分飲まれ、話されて和や

かな雰|瑚気で忘年会を楽しまれたことと思います。米イドもまた是非ご出席いただきますよ

うおl闘い申し上げます。 報告:竹1111前年i
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理事会報告

平成26年度 10月光市医師会定例理事会

日時平成26年 10月 14日(火)午後7時 30分より午後9時00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、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

欠席谷川幸治理事

議 題

I 報告事項

1 .第2回光三師会在宅医療研究会 (9/18) (平岡会長)

いしいケアクリニック 主任介護支援専門員矢野嘉子先生

2.郡市介護保険担当理事協議会 (9/18) (竹中理事)

① 第五次やまぐち高齢者プランの策定について

② 療養病床転換意向等アンケート調査の結果について

③ 介護保険制度の改定案の主な内容について

④ 新たな財政支援制度(基金)等について

⑤ 地域における医療及び介護を総合的に確保するための仕組み

3.平成26年度第 1回光市高齢者保健福祉計画等策定市民会議 (9/25) (平岡会長)

医師会としては、病院あるいはケアマネージ、ャーなどからの要請に応じて

中学区域でグループに分け、なるべく近い範囲で主治医、副主治医を

医師会長、あるいは副会長からお願いする形式をとることを説明した。

4.第一回光市物忘れ相談会 (9/25) (丸岩副会長)

あいぱーく光

医師、認知症家族会、主任ケアマネ、保健師、社会福祉士が連携して相談に応じた

2件の相談

5.平成26年度第一回光市地域包括支援センター運営協議会 (10/2)(平岡会長)

新しい取り組みとして、光市高齢者見守り活動が紹介された。

ポストに新聞や郵便がたまっている、電気がついたままの状態、ガスの利用が極端に

減少、身だしなみが崩れているなど、変化に気がつけば、あいぱーく光または、光市

役所に連絡する。協力業者は、日本郵政、中国電力、新聞公正取引委員会、山口県LP

ガス協会光支部、山口合同ガス徳山支底、生活協同組合コープ山口など。

6.光市への小児ワクチン接種公的補助の陳'情 (10/9)(平岡会長、広田理事)
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① 1 3価肺炎球菌ワクチン補助的追加接種への公費助成

② 乳幼児に対するおたふくかぜ、 B型肝炎、ロタウイルスワクチンへの公費助成お

よひ、水痘ワクチンの経過措置への助成

今後、議運にて協議予定

7.周南地域医療対策協議会 (10/9) (丸岩副会長)

「がん診療連携拠点病院等の指定推薦について」

8.県医師会情勢報告 書面にて報告 (河村県医師会専務理事)

9.平成27年度に向けた光市と光医師会との協議内容について

① 健康増進課

《 休日診療所診療業務委託料

委託料単価 消費税増額により増額予定

② 高齢者支援課

生活機能評価は、国の方針により廃止予定

③ 市民課

国民健康保険特定健診における集団検診導入について

受診率向上のため、健康増進課事業の「胃、大腸，肺がん結核検診」に併せて特

定健診も実施したい

後期高齢者医療保険健康診査における集団健診導入について

受診率向上のため、健康増進課事業の「胃、大腸、肺がん結核検診」

に併せて特定健診も実施したい

以上を報告した

E 協議・承認事項

畑、 1 .医療介護情報連携シートについて

2.講演会について (12/15遠石会館)

村岡県知事 山口県の今後の県づくりに関して

終了後懇親会

3.光市との合同協議会の日程について

今年度はなし

4.周南三市医師会役員会について (11/19)

1 1月 19日 1 9時より和食処はらだ 下松市

以上を協議・承認した
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平成26年度 11月光市医師会定例理事会

日時平成26年 11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、丸岩昌文副会長、広田修理事、 多国良和理事

藤田敏明理事北川博之理事竹中博昭理事谷川幸治理事

守友康則理事佃邦夫監事清水敏昭監事

議題

I 報告事項

1 .小児ワクチン接種に関する光市への陳情 (10/9) (平岡会長、広田理事)

2.平成26年度第 1回郡市医師会長会議 (10/16) (平岡会長)

3. こども QQ運営会議 (10/16) (広田理事) ~ 

4.第 120回周南医学会 (10/19) (平岡会長)

岩国医療センター医師会病院

光市より、梅田病院、北川先生 光市立総合病院、春木先生の2題の発表

5.平成26年度第2団地域医療支援病院運営委員会 (10/20)(平岡会長)

徳山中央病院

救急患者は断らない方針であるが、看護師の数が不足しており、ベッドがすべて稼働

できていない。

徳山医師会病院

今年の 10月より、休日当番医での輪番制二次病院へ参加することになった。

6.郡市産業保健担当理事協議会 (10/23) (多国理事)

① 第36回産業保健活動推進全国会議について

② 県医師会主催・郡市医師会協力による産業医研修会について

7.都市医療廃棄物担当理事協議会 (10/23) (守友理事)

① 感染性廃棄物処理マニュアルについて

② 医療機関における排出事業者責任について

8.救急医療体制に対する厚生労働大臣表影報告 (10/29) (平岡会長、丸岩副会長)

9.郡市特定健診、保健指導担当理事、関係者合同会議 (10130)(守友理事)

受診率の向上が問題、光市ではがん検診との同時実施等を検討中

10.郡市学校保健担当理事協議会、学校医部会合同会議 (11/6)(広田理事)

① 中園地区学校保健、学校医大会

② 学校検尿主治医精密検査実施ガイドラインの改訂、配布

③ 学校医活動記録手帳

④体育活動時における事故対応テキスト

11.県医師会情勢報告

書面にて報告

以上を報告した
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H 協議、承認事項

1 .地域包括ケアシステム担当理事の新設について

丸岩先生就任

2.在宅訪問診療に対する医師会の関わりについて

3.附属光中学校AED講習会 (12/4)について

4.主治医意見書に関する要望書について

市に確認することになった。

5.周南三市医師会役員会 (11/19)について

6.県知事講演会、懇親会 (12/15)について

7.消費税要望に係るアンケート調査結果について

(平岡会長)

(平岡会長)

(丸岩副会長)

(丸岩副会長)

8.国民生活センター「医師からの事故情報受付窓口」開設について

《 以上を協議承認した

平成26年度 12月光市医師会定例理事会

日時平成26年12月9日(火)午後7時30分より午後9時00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、 多国良和理事

藤田敏明理事北川博之理事竹中博昭理事谷川幸治理事

守友康則理事佃邦夫監事清水敏昭監事

議題

I 報告事項

1 .光三師会懇親会 (11/13) (平岡会長)

医師会 15名、歯科医師会9名、薬剤師会 12名の参加

2.山口県産業保健連絡協議会 産業医部会合同会議 (11/13)(多国理事)

《 ① 労働安全衛生法の改正

② 産業保健活動総合支援事業の案内

③ 第25回産業医、産業看護全国協議会の案内

(平成27年9月 16--19日)

④ 産業医部会への勧誘

3.新型インフルエンザ対策協議会 (11/18) (守友理事)

新型インフルエンザ(海外発生時)、エボラ出血熱患者(疑い)が万一、一般医療機関

受診した場合は患者を隔離し保健所ヘ連絡 (24時間対応)し、山口県立総合医療セ

ンターからの搬送車を待つ。

4.周南三市医師会総会、河村先生地域包括ケア会議 (11/19) (平岡会長)

河村先生による「地域包括ケアについて」の講演

広田理事、下松、篠原会長より小児の予防注射の公的補助要求について

5.光市病院事業改革プラン評価委員会 (11/20) (平岡会長)
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光市光ケ丘、ソフトパーク内に光総合病院(新病院)

平成30年開業予定

6.郡市労災、自賠責保険担当理事協議会 (11/20) (竹中理事)

① 労災保険の状況について

② 平成26年山口県医師会労災保険指定医部会について

③ 交通事故医療を取り巻く状況

④ 郡市医師会からの意見及び要望

⑤ 自賠責保険研修会の実施について

7.ふれあい健康フェスティパル (11/23あいぱーく光) (平岡会長)

健康相談実施 8名の受診

8.光三師会共催特別講演会 (11/25) (平岡会長)

「肺がんの外科治療最近の知見と外科治療の位置づけ」

山口県宇部医療センター呼吸器科医長 田中俊樹先生

9.忘年会および、厚労大臣賞受賞記念パーティー (12/4) (平岡会長)

33名の参加

10.県医師会情勢報告

書面にて報告

以上を報告した

(河村県医師会専務理事)

E 協議、承認事項

1 .医師会主導の在宅医療グループ制度参加の可否について

2.総選挙のため、県知事講演会延期の件

3.医療関係団体新年互礼会 (1110ホテルニュータナカ)

4.理事会新年会について (1/13 こやま)

5.職員冬季賞与について

6.会計報告 (H.264月........1 1月)

7. 3種混合ワクチンの製造終了について

8.平成27年度休日診療所当直について

9.職員通勤手当について

(平岡会長)

(平岡会長)

(平岡会長)

(平岡会長)

(広田理事)

(広田理事)

(広田理事)

(多国理事)

(平岡会長)

10.職員退職金共済契約について (平岡会長)

11.地域医療連携情報システムに関する事業への取り組み意向調査について

現時点では判断困難 (平岡会長)

12.高額療養費制度における自己負担限度額等の見直しについて (平岡会長)

以上を協議承認した
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月例会報告

平成 26年 10月28日(火)

1 .三師会懇親会のお知らせ (11月 13日午後 7時)

2. 11月定例会・講演会のお知らせ(11月 25日)

3.小児予防注射の光市長、光市議会議長への陳情

平成 26年 11月25日(火)

1 .医師会主導の在宅訪問診療への参加お願い

2.忘年会の日程について

(12/4木午後7時ホテル松原屋)

. . . .. . . . . . . .. ...... . . .. . . ..... ... .. . . . . .. . . ... . . ... . . . ..... .... . . ... . . . 
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 康回修 平岡博

3 広報 庭田修 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 多国良和、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 丸岩国文 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 鹿田修 松島貧、山手智夫

14 妊産婦・乳幼児保健 北川博之 廃田修、松島寛、山手智夫

15 学校保健 魔田修 山手智夫、松島寛、前回一彦

16 成人高齢者保健・特定健診 守友康則 兼清照久、多国良和

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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10月休日診療所当番医報告 11月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

5 (日) 9 6 15 2 (11) 26 8 34 

12 (l::I) 12 16 28 3 () J) 6 8 14 

10月 13 (月) 11 7 18 9 (11) 14 7 21 

19 (日) 12 10 22 11月 16 (Il) 12 6 18 
26 (日) 7 14 21 23 (11) 19 20 

計 51 53 104 24 () J) 19 9 28 

30 (11) 9 5 14 

12月休日診療所当番医報告
105 44 149 

内科系 外科系

7 (円) 13 4 17 
14 (日) 12 5 17 

12月
21 (日) 24 6 30 
23 (火) 21 2 23 
28 (円) 55 4 59 

31 (水) 55 53 108 

180 74 254 

* これからの行事予定 * 
l月 13日(火) 岨!事会

27日(火) 月例会 ・学術講演会

2月 3日(火) 学術講演会

10日(火) 明l-'Ji-会

24日(火) 月例会 ・学術講演会

25日(水) 幼靴倒 ・ 保育闘関係者と l~ìI ・ 学校医の集い

3月 3日(火) 合同抗例検討会

10日(火) 理事会

24日(火) 月例会 ・学術講演会

26日(木) 光三師会総会
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-----ー~ 緑友会ゴ、ルフコンペ成績"一一二二--
、fI/戎26年 10)J 19 11 

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

名前 IN OUT 

j底抗 !日{久 45 41 

Jt-t 柿介 61 47 

':1'友1..Ji則 49 49 

前旧 fI.- 53 47 

1t&1近 耳'"tt 52 47 

守川 !.!:~正 46 50 

諏訪 i:.5志 51 50 

南 典文 52 57 

目指村 4ト 54 56 

十Wlr I~トF 52 60 

DC ⑥南⑪旅tJj

NP @守旧 ⑪j史的 ⑬j十t
ドラ知 li有In 守!日

名 前 IN OUT 

蘇本 hF士 41 42 

光武述犬 53 49 

j長前 J!日久 50 44 

横山 五二 50 46 

Jl糾J キト 56 47 

亦附 イ日正 54 48 

守友康則 57 45 

守|日 !!~LE 48 50 

i諏，出向志 57 53 

前旧 見一 59 54 

|咽近 Ess弘1I 52 60 

手|日万三志 57 64 

DC @匝|近

NP @守口|⑪J史的 ⑬守友

ドラ短前II::J
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86 5 81 

108 23 85 

98 9 89 

100 10 90 

99 8 91 

96 4 92 

96 4 92 

109 14 95 

110 10 100 

112 7 105 

平成 261f 12 ) J 2 1 11 

GR HD仁P NET 

83 -2 85 

102 12 90 

94 4 90 

96 4 92 

103 10 93 

102 9 93 

102 9 93 

98 4 94 

110 8 102 

113 10 103 

112 8 104 

121 8 113 
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平成27年新春号をお届け致します。

巻頭言として、平岡会長から 「持続する

在宅医療」につき提言を国きました。光市

でも高齢化が進み、干支々医療者側も平均年

齢が上昇しております。自の高い医療の提

供のためには、 医師会会員同士の普段から

の連批が不可欠でしょう。 2015年も

段々な機会でコミュニュケーションを深め

たいものです。

今回の表紙写真は「普賢寺仁王門」で

す。 物の本によりますと、 普段寺は rU~1誌

は兵庫県苫写山円教寺の性空上人と伝えら

れ、j!'-[弘3年 (1006if)一条天皇の頃創

建されたといいます。 本~~(は普賢菩薩で、

元天台宗としての普賢寺は、大峰山舵(i!1

延 ・普賢菩薩古跡武下殿噴)に在ったとい

います。室町時代に峨帽山館に移り、その

後元禄 15年(J702年)に再建されました。

毛利氏の御手普品lj寺として、祈願寺として

寺格は高く 、赤門(聞かずの門)はその名

残りであり、鬼瓦には毛利家の家紋があり

ます。赤門は室積に残るillも古し、建造物で、

1630年代と推定されている」とあります。

また、 「仁王門」は、 「木造の金|同II}J上像

が安置されている雄大な仁王門は 1798年

に建立されたもので、 1917年に改修され

ています。金剛力士像は最初普賢堂に安iE

されていましたが、拝殿が手狭になったた

め仁王門を建立し安出しました。像は向

かつて右側が口を聞いた阿J~の密漣金岡リ、

左側が口を閉じた[l1.j:形の万I~縦延金側11です

が、仁王にしては珍しく瓶和な表情をして

います。楼上には仏教開祖の釈迦牟尼仏を
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主尊に、左に光厳重子、右に月議長者をJVJh

土にし、その両側に十六羅漢が安置されて

います。十六銀漢は永く |旦・にあって正法を

誕持する十六体の阿縮漢で広く信仰されて

います」とありました。

仁王門の写点は、海側からl峨眉山に向

かつて慣られたものが多い様ですが、今回

は山側から海方向の写真です。tM影者は荘、

の友人のジ、ヤーナリスト、 駅義則氏です。

小学生の頃、右側の階段から楼上に登れて

いた様な記憶がありますが、定かではあり

ません。仁王門の向こうには御手洗湾、 そ

の先には瀬戸内海が広がっています。古の

参拝者は頭を垂れて参拝した後、胸を張っ

て海原に向かつて旅立って行ったことで

しょう。

本年もよろしくお願い致します。
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