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畑、

俗、

最近の受防接種:につい.. で

広田医院広田修

昨年 10月以降、予防接種が次々と追加

されています。まず、小児の水痘ワクチ

ン、および成人の肺炎球菌ワクチン (PPSV

2 3)の定期接種が開始されました。ま

た、光市独自の施策として、平成27年4

月 1日より小児の肺炎球菌ワクチン (PCV

1 3)の補助的追加接種に一部助成が開始

されます。さらに来年度以降の動きとして、

厚生労働省の予防接種・ワクチン分科会よ

りO歳児に B型肝炎ワクチンを定期接種

化する様、進言があり、早ければ平成28

年度より追加される予定です。光市医師会

では、山口県小児科医会、周南小児科医会

と協調して光市に対し予防接種の助成をお

願いして参りました。 PCV1 3の助成開

始決定は 27年度のみとはいえ画期的な施

策で、市民の方も喜ばれている様です。

( 1 ) 水痘ワクチン

水痘ワクチンは 1歳から 3歳未満の児に

3ヶ月以上の間隔を空け 2回接種されま

す。開始当初は3歳--5歳未満の児にも一

回接種が施行されていましたが、残念なが

ら平成27年3月31日でこの年代は終了

となりました。水痘は飛沫あるいは空気感

染により感染し、症状の出る数日前より感

染力があるため予防が困難な疾患です。通

常 7--1 4日の経過で回復する疾患です

が、心臓病や腎臓病、あるいは白血病など

免疫力の低下した児では重症化、死亡する

例があります。また成人になって感染する

と重症化する事が知られており、さらに-

E症状が回復後も体内にウイルスが残るた

め、体力が低下した際に帯状癌疹老来た

し、痛みのため日常生活に困難を来すこと

がある病気です。水痘ワクチンは日本で開

発され、世界中で使用されています。しか

し本年4月以降3歳以上の児は対象からは

ずれ、ましてや 5歳以上の児は当初から対

象では無く、さらに任意接種として自費で

接種したことがある児は公費負担は l回の

み、あるいは対象外となってしまいました。

1回接種した事で「重症の水痘は予防で、き

るJことを根拠とするそうですが、予防接

種の基本は、「重症化予防Jでは無く、「感

染を閉止する」ことにあるはずです。自分

が躍らないことだけでは無く他人に感染さ

せないためにも、世界標準としての2回接

種が必要です。次年度以降に向け、現在対

象外の児にも助成が出る様、要請を続けて

行く予定です。

(水痘ワクチン ファクトシート http:// 

urx.nu/jaHt ) 

(2) 成人肺炎球菌ワクチン (PPSV

2 3) 

PPSV 2 3は昭和 63年(1 988年)

に薬事承認され、平成 26年 10月より

B類疾病として 65歳以上の者、あるいは

60歳以上65歳未満で基礎疾患を有する

者に l団施行されます。平成 31年3月

3 1日までの問、 65歳から 100歳まで、

5歳刻みで対象者に通知が有り、接種しま

年齢 対象生年月日

66歳 昭和26~事4月2日目昭和26年4月司自

70. 昭和20年4月2日町田和21年4月司自

75. 昭和15年4月2日~昭和16年4月t臼

80o 昭和10年4月2回目昭和11年4月t日

85鎗 昭和 5年4月2日却昭和 e年4J'11日

90a 大正14年4FJ2田町大正15年4月1日

96. =*:iE 9年4月2日四大iE10年4月t日

1 00" =*:iE 4年4月2自由大iE5年4月1日
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す。 27年度の対象者は灰11の年代です。

現在肺炎は死亡原因の 3位となっており、

さらに肺炎球菌は抗生物質への耐性化が進

んでおり治療が困難化しているため、積極

的な接種による予防が望まれます。通知が

届いて直ぐのこの時期、ぜひ対象者に啓発

して頂きたいと思います。

( PPSVファク トシー ト http://urx.nu/ 

jaHI) 

(3) 小児!]IIi炎球菌 (PCV1 3) flliJJj]Er-J 

追加接種

小児の肺炎球菌ワクチン (PCV)接種は

201 0年(平成22年)2月に 7制liワク

チン (PCV7)が承認、 20 1 1 年(平

成23年) l)Jから国のワクチン緊急接種

事業が始まり、さらに 2013年(平成

2 5年) 4月からは トlibワクチンと共に

定期陵種として実施されています。導入後

全国で髄膜炎は著明に減少しましたが(区|

2)、

Hib導入 PCV7導入
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箆症肺炎球菌感染経の血溝型
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反面、 PCV7に含まれていない型の菌の

訓合が噌加してきました (図3)。

そこで 2013年 11月から PCV7に

6種類の型を追加した PCV1 3に切り替

えて施行されています。PCVは合計 4回

の接種が必要で、途中から変更した児の

ために PCV7からPCV1 3への移行スケ

ジ‘ュールが組まれました (図4)が、

接行聞の撞置スケジューJ~

liJ@}免盛
4@l目撞彊

1(ヨ目極圏 2回目桂昌 3回目置圃 {12-15か月}

PCVI3 PCVI3 陀 VI3 陀 VI3

PCV7 同:V13 PCVI3 円:V13

PCV7 PCV7 同:V13 同:V13

円:V7 陀v7 間口n 円:V13
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橋町笥過~檀圃
(14-59か月}
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PCV7 7缶肺斑~園ワクチン. PCVI3， 13恒島提~闇ワクチン

|孟14

既に PCV7で4回終了した小児には公認

負担は無く、 PCV1 3は任な接種扱いに

なってしまいました。しかし 13年 10月

までに 4回終了したと考えられる l歳6か

月以上の小児で、も重症肺炎球菌感染症は決

して少なくありません。(図 5)、

重症肺炎琢菌感染症の年齢分布
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以上の状況より光市へ PCV1 3の補助

的追加接種貨用の助成を要詰した結果、

2 7 i:1~ 4月 l日より 6歳未満で‘ PCV1 3 

を一度も接種されていない児に助成が山る

ことになりました。対象者には通知が既に

送付されており、同封の確認訟に添って記

入すれば、助成の対象かどうかが分かる慌

になっています。助成は平成27年度一年ー

聞の予定なので、都極的に啓発して頂きた

いと思います。
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(4) B型肝炎ワクチン

B型肝炎ウイルス (HBV)感染は愉I(IL

や吋児感染が大部分を占めていました

が、 197 2年から輸血 ・血液製剤用 I(IL

液の HBVスクリーニングが開始され、

198 6年から叫子感染予防事業が実施さ

れたことより上記2ルートは激減していま

す。その反而、ノ|て‘IL感染ルートが残されて

おり、性交渉による感染や家庭内でカミソ

リの共用から感決した例、保育闘で岐{おか

ら感染した例が報告されています。キャリ

ア化した場合、慢性肝炎、肝硬変、 11干がん

に進行することがあり、ワクチンによる予

防が必要な疾出です。HBVワクチンは引

花ビームゲン、へプタバックス Hの2組

制が使用山来ます。定m接種化に向けて、

適H、刊'i報提供して行きたいと考えておりま

す。

( B ) ~~ lIr炎ワクチン ファク トシート

http://urx.nu/jaI6 ) 
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救急救命士処置拡大と

市立病院の課題

平成27年1月27日(火)1 9時~

光商工会館 2階大会議室

第一席 :救急救命士の処世拡大 と光地区

の救急活動報告

光地区消防組合消防木部

消防課救急救助係係長 秦 辰也さん

光地区消防組合は光市、田布施町、間出-

市熊毛地区を笛1; !rG~ し ており、管内人uは

約 8方 5千人、 l 本 1'11~ 3消防署があり、

職員数 11 3名、救急自動車 5台を運用

しています。救急救命士制度は平成 3年

4月に法が制定され、光地区では平成 9

午から配置が開始、平成 27年 1月呪1I:

で有資格者は34名、救急業務に従事し

ている者は 26名おります。

平成 26年4月 1円から、救急救命上

の処白の範囲が拡大されま した(図 1)。

-4-

処置拡大の概要

平成26年4月1日から

血櫨測定と低血縫発f'FliE例へのブドウ務溶液の投与

心筋機能停止前の重度傷病者に対する静脈路確保及び

蛤波

の2行為が、救急救命士が行う救急救命処置に追加された。

官11 

血糖測定とプドウ粕溶液の投与

-周南i也i或プロトコルでは

15歳以上で意議レベルがJCS10以上

結尿病の既往があり低血絡が疑われる場合に

血纏値が50mg/dl未満て・あるならば

救急救命士が医師へ逮絡を行い、静脈路確保及びブ

ドウ糖溶液の役与についての指示を仰ぐ。

50%ブドウ縫溶液プレフィルドシリンジ製剤jを用い

て、 20mlを2本の総量40ml投与するe

~1 2 

まず、ブドウ粕技与は周南地域では (1さ|

2)のプロトコルに添って施行します。処

ii'i後通常は二次、 -次医療機関への搬送が

考慮されますが、ブ ドウ糖投与後にな識tit

l明となった場合、私li尿病によるかかりつけ

医院が近隣でご家肢の希望が強い|際など

は、 一次医療機出|への搬送も想定されます

ので、その|際はご|窃)Jをお願い致します。

また、 心)]11出illご市lのNMU日路lIili保政び輸液

は(図 3)に添って施行されます。医(:'Iiの

貝体的指示を必~・とする処置は徐々に拡大

され、(図4)の5つです。



畑、

~ 

心肺機能停止前の静脈路確保及び輸液

-周南地域プロトコルでは

15鹿以上で次の症状

Cショック症状を呈している

Cクラッシュ症候群またはその疑い

Oショックの憎悪が疑われる など

。救急救命士が医師ヘ連絡を行い、医師の具体的指示に基づ

いて心肺停止前の傷病者lこ静脈路確を実施する。

・使用する輸;夜は、心肺停止時と同様に乳酸リンゲル;夜が用

いられる。

図3

医師の具体的指示を必要とする救急救命処置
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次に、平成26年 1月--1 2月の救急業

務をご報告します。件数、搬送人員等は(図

5、6)の通りで、過去最高となりました。

、!とh父26{r
'
llの救急業務について

。出動件数3.690件(対前年比116件増)

.搬送人員3.463人(対前年比113人増)

の 1日平均10.1件(前年9.79件)出動

へ 2時間23分毎lこ1回の割合で出動

管内の24.5人lこ1人(前年25.3人に 1人)が搬送され

たことになる

図5

事故種別では圧倒的に急病が多く、 26年

では 63%を占めました(図 7)。年齢、

症状程度は(図 8)です。消防では生後

28日未満を新生児、 28日以上7歳未満

を乳幼児、 7歳以上から 18歳未満を少年、

-5-

平成26年中の救急業務について
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1 8歳以上から 65歳未満を成人、 65歳

以上を高齢者と分類しています。 65%が

高齢者の搬送です。症状程度は入院を要し

なかった方を軽症、 3週間未満の入院を要

した方を中等症、 3週間以上の入院を要し

た方を重症と分類しています。このうち

5 4. 8 %が軽症であり、救急車の適切な

利用方法の啓発が必要かと思われます。搬

送先は地域性があり、光市内は大半の患者

さんを光総合病院ヘ、田布施町は周東総合

病院が多く、熊毛地域は徳山中央病院およ

び周南記念病院が多くなっています(図

9)。

現在5台の救急車がフル稼働している状

況です。転院の際など、重症で救急車でな

ければ搬送できない患者さんにつきまして

は当然出動しますが、軽症者などの際は諸

事情をご考慮頂けましたら幸いです。

平成26年中の救急業務について

。m場件数(件)

図7



、ドJ~え26 1 1: 1 1 1の紋急業務について

• Mi主人Li(人)

h霊園隅 覇空軍 乳幼児 t少年 底入 高防省 合計
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」里E里E比j
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平成26イド'11の:J女急業務について

・ !Ii:'!送先 1~~IM伐!則(人)

医塑堕型名 尭生場所 光市 国布箆宮T周毛期地市場銀I音ij外 吉!t

|走市立先総合積院 924 39 801 2 1045 
|笹山中生損陵 518 46 2 関4

198 16 265 。 419 
|周軍総合揖陵 101 349 2 462 
先中長調院 320 19 181 358 
|その他医療機関 130 66 391 。235 

隆且一一一 22511 535 664 3463 

1~19 

第二1M:当|坑の救急外来稼働状況と課題

平成26年 (20 1 4年) 4 月~ 10月

光市立光総合病院 竹中智昭先生

救急外来のn誌、屯子カルテから救急
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外米受診患者集計、および光地区消防組合

の救急車搬送状況報告書から平成26年 4

月 ~ 10月の当院の状況をまとめました。

受け入れた忠者さんは総数で 24 0 7 

名、お断りした方は 693名、 78%を受

け入れています(凶 10)。電話問い合わ

せや直接受診等、一般の方は 79%、救急

隊からは74%を受け入れており、月ごと

では 330~ 400 名、そのうち救急車か

らは旬'fJ9 0 .flIiij後を受け入れています

(図 11)。

救急患者受け入れ、お断り数
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図 10
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救急患者受け入れ、お断り数(月別)

置付入れ血者世地IJ
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H寺lI'd市で、は 1 711寺からの当直帯に入って直

ぐの受診は少なく 1mく(図 12)、また必

ずしもifO定度は正:jくMいことからコンビニ

受診の様相が懸念されます。患者さんの転

仰は 8官IJが州宅、2割弱が入|徒であり、特

に一般の出者さんの 91;リは帰宅出来てお

り、本来の診療H与問内に来て頂けますと当



直医の負担がかなり減るとjtわれます (凶

1 3、14)。

救急外来時間帯別受け入れ患者数
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受け入れ患者転帰
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図 14

お断り理由で一番多かったのは 「常勤l亙

がいないJで(図 15)、4別を11干め、そ

のうち一番多かったのは、 fm紳11経外科不

在」でした (図 16)。周南地域全体での

救急システム作りが必要と考えます。2.fs:

一般+救急車お断り理由
(2014年4......10月)693件

』風力.依置.不良車

曾.s色体行車寄

置!llll怨のaそ中絶

寝食.0.4，1" :-:. 

"‘ /乞士 当院に常勤医" '" 
手術・倹iI2'CP，ん，;どーーーーーー-
lllt例対応中のお
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41% .. 
蝿

車直医師尊門外--
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図 15

常勤医がいないため断った
284症例の内訳

反腐ね n 届初日併<<
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図 16

日は 「小児科不在」ですが、これはこども

QQがうまく機能しており、周知が進めば

改善が期待出来ます。耳鼻科ではめまいと

山出lULが多かった様です。お断りした患者

救急車お断り214例最終収容先

車
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救急車お断り事例の重症度
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図 18

さんの最終収容先は徳山巾央病院が忌も多

く、 2番目が光中央病院でした(図 17)。

収容先で入院された患者ーさんは 30%弱で

した(1 8)。

当院は 12名の当直医で lか月平均

340名の救急患者ーさんを診療しています

(図 19)0 8害IJは軽症あるいはコンビニ受

診であり、今後も救急患者さんの増加が予

想されることから受療行動に対する碑発が

必要と考えられます。

当院の課題として救急医療に際して市・卸j

医の増員が望まれますが、 昨今の大学の状

況をみますと極めて難しいと考えられ、更

に常勤医の高齢化のため実働当直医の数が

減り、加えて住民の高齢化が進むため疾病

構造、病態の複雑化によりますます当直l去

の負担は増えると思われます。光総合病院

でもっと救急を受け入れて欲しいという戸

が有りますが、当院では医師一名当たり年

間74台の救急車を受け入れており、これ

は徳山中央病院のおよそ2倍の数です (1妥|

2 0)。当院はベッ ドは有るが、入手が}E

りない、徳山中央病院は人手は有るが、ベッ

ドが足りない状況です。小児科がこども

QQを中心に初療を行っている様に救急医

療をセンター化し、ト リアージ、 初療を徳

中で行い、当院で見れそうな忠、者さんはこ

ちらに送ってもらう織なシステムができた

ら良いのではないかと考えています。

今回の調査で明らかになったこと

-救急患者は1ヶ月平均340名で、実{動12名の医師
で対応している。

・受診患者の80%は軽症。

・受診を受け入れなかった理由は、常勤医がいな
い、コンビニ受診と考えられるから、当直医の専門
外、 手I*iや倹査で手が~かない、などであった0

・救急車お断り患者は軽症70%、中等症以上が
30%だった。その多くは徳山中失病院、光中央病
院、周南記念病院に織送されていた。

12?1 19 

医師1名あたりの救急対応数

救急患者受け 15764f牛/年
入れ件数 引Ll:!:Jt， ";;'t

"'""，る"...1) 軍陣lO"":"

143f牛/年 258f牛/年

救急車受け入 4625台/年 1188台/年
れ件数

医師1名あたり 医師l名あたり

38.8台/年 74目3台/年

|き]20
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一 下肢静脈癒一
たけなか医院竹中時H{i

ふくらはぎや太ももに15い胤官が浮き出て見えたり、あるいはコプのように膨らんで見

えたりしていませんか?もしかするとそれは的脈掛かも知れません。

心臓から送り出されたJ(lli夜が動脈を通り体の|判々まで迎ばれ、そこで駿索や栄益を使っ

て再び心臓に民ってきます。 この血液の!帰り道となっているのが抑脈という J(ll~.ぎで・す。 11下

11民にはl血液の逆流を|坊ぐために弁がついています。乙の弁が恵、く なると静脈から心臓へ仰

るべき1(ll7慌が逆旅して溜まって しまい、消脈がこぶのように膨らんでしまいます。この状

態を的脈拍といいます。はっきりと した原因は分かっていませんが女性にやや多く、妊娠・

出産や長11.111日の立ち仕事などと関係があると言われています。いわゆる迫伝病ではありま

せんが、加に下JJ支，1!'ftJ脈摘があると体質的に子供にも発症しやすいと言われています。

下肢のl(Jlti'にJ市脈1(11が停滞して血液の水分や栄益分が血管の外にしみ出すため夕方にな

ると足がむくむ、だるい、痛いなどの症状が出ます。ふくらはぎのこむら返りや皮仰のjE!

疹や、症状がすすむと皮仰の色素沈着(皮府が黒ずんでくる)、放置すると難治性泊抑(皮

的に似ができてなかなか治らない)が生じることもあります。症状がなければ.しば.らく峨

子をみてかまいませんが、何らかの自覚症状がある場合は治療を受けることをお納めしま

す。日常生前での注な点と しては長H寺間の立ち仕事を避けることが重要です。立ちfJJJ;:を

する場合は足踏みや歩行を時々行い下腿筋のポンプ作用により足に溜まったl(11が心臓に巡

りやすくするとタ万の下H支の腫れが少なくなります。i抗告i時は足先に枕やタオルケットを

般いて下肢を心臓の日さより少し高くしておくと症状が取れやすくなります。また、 ，1((1脈

痛があるとちょっとした傷でも治りにくくなることがあるので、転倒して怪我をしないこと、

虫刺されなどで昂き仰を作らないこと、水虫の治療をきちんとしておくことも大弔です。

検査は、治療方法を決定するために行います。f;tl脈の弁不全が逆疏の原因となっている

のか(場所の診断)と下肢の静脈血の逆涜の程度(重症度の診断)を調べる必要があります。

以前は足のITIのm，脈に注射針を刺して前脈造影が行われていましたが、現在は焔みのない

超音波検杏だけでLEI確に弁不全がある場所と重症度を診断することができます。

治的法には (1)日ql力ス トッキング、 (2)1i!1!化療法 :恐いl怜脈に薬を注入して問めて し

まうh・法、 (3)手術療法:)J~ らんでいる惑い血管を手術的に取ってしまう方法、レーザー

光でJUlU:の内1mを焼く方法などあります。どの方法で、治療するかは的脈弁不全の場所と限

度、山党蛇状のねJ立により選択します。いずれにしても静脈拍かな?と思われたら早めに

専門医を受診することをお勧めします。

-9-



第 19回

光市医師会 ・光市立病院合同症例検討会

平成27年3月3日 (火)19 : 00 ~ 大和総合病院6階大会議室

1 センチネルリンパ町i生検が有川であった高齢男性乳摘の一例

光市立光総合病院 外科 藤井雑和

主訴.左乳鎗下贋，

現病歴:大腸肉視鏡後査で当院内科を受E会した際、 E 
左乳鎗下に径約[J.mの硬給を留めたため、 目
繍n目的で外科紹介となった。 目

既往歴:高血圧で内服治療中 目

家族歴:知りえる範囲で乳癌の既往なし E 

理学所見:身長[nFm、体重~、 BM116.1と痩身 E 
触診よ友乳始直下に径約[I.1:lj'jlの筑界明瞭・ E
弾性軟な腫箔性病変 E 

ー10-

センチネルリンパ節生検の

長所&短所

凶砧晶画融婦翰蝉靭鯛聞朝関

E回
創由旬、さ〈、優[.1Jも少ない.

リンパ浮置や縛経[;iIーなどの合併症が少ない.

短冊

[ili量により繍liJに釜がある

偽陰性事は~である

センチネルリンパ節が見つからないことがある

E週四凶

ml:照哩可

閉劇帯幽幽孟血副溢幽凶

鴎封勝鶴橋欄磯鞄頭頚掴・

醐鰹韓撞圃



2 神経性食思不振症の 1例

光市立大和総合病院 産婦人科 猪口博臣

既往歴) 4歳腎炎 4 --1 2歳血管性紫斑病

1 7歳骨盤内炎症症候群

現病歴)平成 23年8月に脊椎の手術を受けた。その後食欲不振となり、幅気、幅吐が出

現した。平成25年8月、続発性無月経を主訴に当科受診。 1年間で 1Okgの体重減少を

認めた。検査データでは、高プロラクチン血症認め、近医で安定剤処方されていたことから、

薬剤性無月経と診断された。その後、~_ê_月経回復したものの、平成 2 6年 12月に再度

無月経となった。摂食障害 (s匿吐)も続いており、近くの内科で検査するも消化器系の異

《 常はなく、制吐剤などを処方されていた。しかし状態改善せず、 2月6日に著明な疲労感、

めまい、歩行困難となり来院した。食事を摂るも、すべて幅吐してしまう状態で、あったた

め入院治療となった。

入院時現症)体重39kg (身長 15 7 cm) 血圧 74/43 脈拍 90/分

WBC 7160 RBC 397 Hb 12.5 Ht 36.0 PLT 30.6 

TP6.4 ALB 3.5 GLU 79 T-BIL 0.4 CHE 111 ALP 293 T-CHO 146 AST 34 

ALT 33 LDH 149 Y GTP 55 BUN 3 CRE 0.59 UA 4.8 Na 138 K 3.7 CI100 

TSH 3.444 FT3 2.76 FT4 0.82 LH 2.13 FSH 5.34 PRL 60.24 E2 15 

軽度低栄養状態で、低エストロゲン血症、高プロラクチン血症認めた。

体重は標準体重 (52.8Kg)の73.9%に減少していた。

《 治療) 1日15 0 0 Mlの補液を開始した。本人および母親に病状を十分説明し、生活改善

を指導した。徐々に倦怠感、めまいは消失した。幅吐も減少し摂食状態改善し、 2月 10 

日に本人希望で退院した。

2月 13日に外来受診時は、幅吐しなくなっており、摂食できるようになった。体重は 1

kg増加していた。

-11-



体重減少性無月経と神経性食思不振症

3--6カ月で元体重の 15--20%以上減少して無月経になるものを体重減少性無月経と

いう。

1 8歳以下の女性における無月経の誘因(日本産科婦人科学会生殖内分泌委員会)

減食 43.6% 

過食 3.6% 

環境などのストレス 10.7% 

過度のスポーツ 7.0% 

代謝内分泌疾患 2.7% 

その他 6.0% 

不明 23.7% 

神経性食思不振症 (Anorexianervosa:AN) 

基本的特徴:標準体重の最低限を維持することを拒否し、体重の増加を強く恐れ、自己

の身体の認知に重大な障害を呈すること。拒食、自己幅吐などの食行動異常が認められる。

平均発症年齢:16.9歳

診断基準(米国精神医学会 DSM-IV) 

1 .年齢と身長による標準体重の最低限を維持することへの拒否

2.体重が不足している場合でも、体重噌加や肥満することへの強い恐怖

3.体重や体型についての認識の障害。自己評価が体重や体型に過度に影響を受けている。

4.初経後の女性では、無月経。少なくとも 3カ月以上の無月経

症状:著しいやせ、低体温、低血圧、集中力低下など。

検査所見:大きな異常を認めない事が多い。 LH、FSHの低下、エストロゲン欠乏、甲状腺

機能低下、骨量低下などが認められる。

治療:不適切な食習慣を適正化し、体重を回復させる。

食べることを強要することなく、病態についてよく説明し、病状がどのように進むか理解

させる。家族とともに摂食障害について学び、治療への参加を促す。

-12-
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3 心筋J使塞の診断について考えさせられたた附lブロッ クの一例

光市立光総合病院 循環器科

【定例]

【現病医]

右前E調節不快感のため紋~t外来を受鈴(日曜日午前7時). 当
直医対応となった.心電図実DSし、 左飼ブロッヲをaめたが5T

変化l主判断不能とされ.帰宅.

症主主持続するよう与ら受鯵と言われていた.

【III往歴1
9骨包なし(かかりつけ怠し}

1か月前 受信晴

[心‘」図1
司tm
HR83bρm 

左Ia変拠

完全左~フロγヲ

V2-SlisTよ)1を縫うが

懇燥のある変化与のか。

I心電E十自動&i断1
洞olt
左脚フロッヲ

左・lIiI移
・・a旬、ormaIECG..

1か月附 受2害時
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補[1] 1ê， ~I]

1ムム→ ~ ヘ九八争fvA
左鱒ブロッヲはST変化が網Ilできない

11ーと冨われているが

川~ 本位例て

初固の心官3図だけて虚血心を鑑別のーっと拳げることは

aVR 不可能だったのか

合心電図自動鎗断の限界
aVL 合一般的な友!!.lフロッヲとの遣い

品会文献的考寝

-01111;1・ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

........ 

ゑ士三五
'1‘口白ロ

友制フロックてのST上:1:は、判断がまをしい

心官u十自動t雲断で1立、左弘1ブロッヲを険出した時点で虚血性

心疾illlま存在しないことになっている

-これまでの心電図と比較することはもちろんのこと、左脚プロッ

ウの中でも虚血性のST変化について、いくつかの特徴を合わ

せることで見逃しを減らすことができる

-初期心電図変化では、虚血性心疾患の惨断ができず心不全

症状で包鳳された症例において心電図学的特徴を考，書した



4 DLBとの鑑別が困難で、あった重症うつ病の一例

平岡医院平岡博

78才・女性病歴1

-平成25年3月ご主人を亡くし、独居となった。

.平成26年8月25日頭痛、呑み込みが悪い、視

力の急速な低下、不眠を訴え近所の方に付
き添われ来院。化粧もしないで、表情が暗い。

.一人娘は松山在住。受験生を抱えている。

・パキシルCR12.5mg、レンドルミンO.25mg処
方

病歴3

-神経内科にて、パーキンソニスムははっきり
しないが、幻覚(門があいている、人が見え
る)が症状の主体である。 MRIでクロイツフェ
ルトヤコブ病は否定的。

・漏漫性レピー小体型認知症を疑い、リパス
タッチパッチ4.5mg処方開始された。

病歴5

• 10月22日訪問診察。朝から食事がとれない。
原漏れあり。在宅での限界と娘。

・泉原病院へ紹介状を神経内科に依頼。

・同日午後4時、娘より電話あり。台所から包丁

を持ち出して、一緒に死んでと、娘に詰め
寄った。 NS，CM，友人、民生委員ら説得。

・泉原病院に連絡紹介。希死念慮強いため医
療保護入院となった。

退院後(3か月入院)

-各種サービスを利用しながら、在宅独居生活
に戻られた。

・ご本人より。「入院前は、ああ、あのときは入

院したほうが良いのかなと思いました Q 今は
幻覚はありません。 Jr入院中は毎日、お花、

コーラス、お茶など好きなことをしなさいと言
われ、退屈でした。』

-14-

病歴2

• 9月5日娘さんから家で動けないと往診の依
頼あり。介護申請を出す。 HDSR24/30。

• 9月22目、仲の良い隣人と来院。門扉が空い
ており、お風Eがのぞかれていると話す。

・パキシ)1，，25mglこ増量。

・レビー小体型認知症疑い、大和病院神経肉
科紹介。

病歴4

• 10月10日ケアマネと一緒に来院。家をゆすら
れる、 1日中人の声がする、猫の鳴き声がす
るので眠れない。と、妄想、幻聴ひどくなった。

.訪問看護に毎日の観察、薬の管理を依頼。

・初めは受け入れも良かったが、次第に拒否さ
れる。

診断

• r精神病症状を伴う重症うつ病エピソード』

抗うつ薬の反応が良い

MRIで深部自質まで広範なPHV

脳血管性認知症の疑い

レピー小体型も否定しきれず

リスパダール0.5mg、レメロン7.5mg、

カマゲ1.5g、プルセニド1錠処方

結語

1 レピー小体型認知症と鑑別困難な精神病症

状を伴う重症うつ病エピソードの1例を経験

した。

2.独居高齢者の増加に伴い認知症対策と共

に、うつ病対策も重要である。

3.多職種協働と共に、ご近所、友人の力は

大きいと感じた。

戸¥

~ 



5 I広嚇の71 i長男性

多川クリニック 多111 良平11
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「災害時の初期対応-DMAT隊

員養成研修参加報告を兼ねて-J
光市立光総合病院麻酔科部長 竹中智|目先生

日 時.平成27年 2月24日(火)

19:30 ........ 

場所.光商工会館2階

災害時の初期対応というテーマを頂きま

したので、昨年 DMATの隊員養成研修で

学んだことをお伝えしたいと思います。

DMAT とは災 害 派出医療 チ ー ム

Disaster Medical Assistance Team の略で

(図 J)、災苫発生直後、おおむね48時間

以内に活動を開始するチームを指します。

通常の医療活動が行われていれば、助かって

いたはずの命を非常事態発生 Fでいかに救

うか、 「防ぎ利ーた災百死」を可能な限り減

らす事を目的として活動します(図 2)。

梢成は医師 l 名、者説ÍJ~ i 2名、業務調整員

l名の 4名がl&本となります。山田jは都

道府県が袋詰して/J"勤しますが、震度6以

上の地握、死者数が2人以仁起きうる災害

では自動待機となります。

DMATとは

. Japan Disaster Medical Assistance 
(災害派遣医療チーム)

災害の発生直後の急'性期i 活動吋る機動防 持った
専門的な研修訓練を受けたチー

(D:90{O)チーム8・"・g二・ftTる..1!!tø.~(l?.，~) 

図 l

DMATの目的

-妨ぎ得た災害死と認定される数をできる

l 阪神淡路大震災:病院主主災 ・医療従事告砲保図鑑で
l十分な医療を受けるこ

ex 1 
1 中~沖地震 発災直後から救出 ・ 叙助、

I ~主命予後、 繍能的予後の政鶴腿められた

h・ 被災地峨の医療需要J臨被災地にお・医療体制を確立することが必要

図2

活動のほとんどは現場の調幣で(凶 3)、

トリ アージおよび トリ アージされたj記者さ

んの救護医療を行う事もあります。 y(;~

で、列車11豆覆事故が起こ った場合を例に し

ますと、光 DMATは、まず光市立病院に

本部を立ち上げます。その後外部から来た

DMATに災害拠点病院で、ある徳山II~I央病院

へ地域医療搬送を依頼したり、di内|英療機

関に応援に人ってもらったり、駅に直接11¥

勤してもらい、 トリアージ業務や現場医療

に従事してもらう、などの調幣を行います

(図4)。

-本部活動:

DMATの活動

-広域医療搬送. 彼災地収外へ患者を鉛i孟

勧活日
開医の陀

3

翻

岡

災

E
波支

:

援

療

動

支

医

活

蹴

倒

蹴
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院繍中山徳

'iBE----

規模を小さくして具体的にあL

光市内が磁!l!

光市内

図 4

災害時の初期対応では iCSCATTTJを

しっかりやる事が必要と強調されます(凶

5)0 iCSCAJは官理、iTTTJが医療を指

しますが、患者さんを救うためには管理が

確立されていないと、医療はうまくいかな

いことをたたき込まれます。

最初に iCJ、命令系統の確立は重要で(図

6)、Commandは縦の関係、 Controlは械

の関係になります。誰がどこで何をやるの

か、どこに連絡して指示を受けるのか、こ

れをちゃんとしないと現場、特に大規模

災害の際は大混乱に陥ります。次に iSJ、

Safety (安全)には 3S (自分 :Self、現

場 :Scene、生存者 :Survivor)の要素が

あり(図 7)、消防等の意見を聞くととも

に、そのエリアが安全では~~いと自分で判

断したらそこには立ち入つてはいけないと

教わりました。事故、災害時の対応失敗で

最も多いのは、 iCJ、Communication、情

報伝達の不備によるものです(図 8)。通

常の通信手段はほとんど使用不能となりま

す。通信手段には l対 1とl対多の通信が

あり、また音声情報と文字情報があるなど、

いろんな通信手段の両方、あるいは使い分

ける事が必要で、す。インターネッ ト上に

はEMIS(広域災害救急医療情報システム :

http://urx.nu/jbNY)というサイトがあり、

DMATはことあるごとにここに入力するぶ

になっています。災害発生H寺に何を伝えれ

ば良いか、は METHANEレポート として

まとめます(図9)。

大規模事敏・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCATTT 

T . Treatmenl 

T; lransport 

M闘に81

Supp。同

t・岨附‘，uc， u.."何時削f州釘..".品掌炉問"‘帥抑制，"'9引用 IJIl

図5

図6

~SCA 
安全Safety 3 S 

自分 (Se I f) 
2 現場 (Scene) 
3 生存者 (Surv i vor) 

i ……晶が糊…e愉あ現場で活動するには.それに相応しい知梅と袋備が不可欠.

凶 7

，CSCA] 
情報伝達 Communicati刷、

大規復~故l災害時対応に失敗する原因で最
も多いのは、 鐙盤盆i!の不備である!

""""悼同J_S・，.町剛

広滋災害時、通常の通信手段は使用不能と
なる。

図8

C S Cと進んだ所で、 iAJ、Assesssment

はその都度必ず評イilliをせよ、という行動を

指します。これを元に実際の医療が始まり

ます(図 J0)。

次に iTTTJです。災古H寺のトリアージ

ー17-



災害時に収集すべき情報

METHANE Report 

11 MaJor i間 r6ent~ 大.韓民曹 f同lIJまたは『童書J

E u・ctloc・ t ，伺 ー 正信，~量生唱隔 絶因由鹿掴

T ly問。f・田川伺t .彼ー虫曹の岨E量
銀理羽膨蹟‘化牢虫曹.地置'.ど

"出zard:血瞳世現世と臨"の司民性

AT<.回目鋼連峰路温入方向

Nぬ崎町。f臼 Sualtl闘 員個省担 量直直.外傷分頭

E EJoe，C制 cvler刷帥$ 緊車対応すべき蝿関

ー寝技と今世品曹と'.る珂応

~II，山刷ふ叫øI~J リ';IJII

!cscAI 

図 9

S平価 Assessment
卸値

図 10
の概念は、(凶 11)で、迅速に区分し(図

1 2)、:降症、もしくは救命の見込みの無

い重似者ではなく赤タッグ患者を最優先に

人的物的資源を'，I;IJくことにあります。短い

時間でより多数の患者さんを扱うために一

人当たり 20 ~ 30秒で判断する一次 トリ

アージと、 同一 トリ アージの中でさらに優

先順位を決めるのが二次 トリアージです

(図 13)。ここではあくまで優先順位をお!と

めるだけなので、行って良い治療は気道確

保と圧迫IJ二出lだけです。実際の手順は(図

1 4)です。

災害時のトリアージの概念

「限られた人的物的資源のなかで最大
多数の傷病者に最善を尽くすことJ

~経由革、救命の見込みの無い重傷患者に筆先圭
与えない，

凶 11 

-18-

本邦における
トリアーラ区分

。区分1(緊急治療群) -蒜@区分11(非緊急治療~> It 

-区分111(治療不要も しく は蛇処置群> u imO{町一因僻>- .. 

凶 12

ニつの方法

1一次トリアージ (Primarytriage l 

主に生理学的指繍による~急度区分への分類。

迅速性が特徴.

2二次トリアージ (Secondarytriagel 

I里治的には同一トリアージ区分内において、治療
の優先区分(順位)を決めるもの.現時点でコンセ
ンサスを1専られる方法はない.B本では精度を上げ
、経験のある医師が優先区分を決定する。

珪}喧掴聞には.-<'tと二次と骨組み合わtきであるがー
蝿富田技理{人的慣轟と傷繍宥鐙との均面}により.

一次トリアージ由直置にMTる唱古もある.

国 13
STARP 

歩行 盟→・E盟国・

よ.!!._r-+URII I 甲

;を
.1..I:U....，f，..川4・国

...トlIl .，，~.lJ l".・. .・R・a・・...‘..

.J .，.削ー・・・盆・B・_._1)6_..IUtl，....・"ー.，，、I')1j."阿・".

|支114 

トリアージされて救護所で行われるのが

Treatmentです。とりあえず行われるのが、

安定化のための治療、 ABCの確保に必要

な治療で、す (1亥11 5)。優先順位を考えな

がら災苫拠点病院などに搬送を考慮します

が、大変なのが鼠後の iTJ、Transport、

搬送です。 トリアージや治療は数分から数

卜分q'q立で行われますが、先発の患者さん

の搬送にH与1/'1]がかかつてしまった結果、後

に続く屯症者がill}Jかせなくなり救える患者

さんも;ほえなくなる事態が起こり えます。

j記者一覧ぷを作るとか、いろいろな方法が

ありますが、先ほど示した EMISを用いる

引がイ叫I-lとなると考えられます。



以上、災75が起こったときには、 rCSCA
TTTJを念頭において行動する4:hが重要で

ある、というおi訴でした。

Treatment治療の考え方

+安定化のための治療

• ABCの砲保に必要伝治僚

・現場をはじめとし‘あらゆる場面で求められる

+m本治相E
・手術による止血など

.災曹鱒点病院 ・救命紋急センヲ一等で可能

・火線自陣災司書時には織々拡理由により.彼災地峨のみで
栂本治僚を行うことが図姐な症例が存在する

|災I15 
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第 11回

光市医師会学術講演会

日時.平成27年2月3日 (火)

19:00---

場 所.光商工会館2階大会議室

座長光中央病院院長丸岩昌文先生

【特月I J~IW7fil】

iIBDのためのコンピューター医学」

久留米大学医学部 免疫学講座

主任教陵 町立口充志先'1-:

20年以上前の南学当時は、いろんな削

究者がそれぞれ独向の研究をバラバラに

行っていました。しかし 10年くらい前か

ー20-

ら違った分野、異なった知識を歯車の様に

組み合わせ、新たな治療法を開発する様に

変化して来ました。例えば‘丸岩先生や私が

所属していた病埋学講座には新たに 「情報

病理Jと「コンビュータ医学Jが加わって

参りました。

まず 「情報病理」です。情報病理の重要

な点は、デジタル化です。例えば従来は X

線tlt~;;!~後はシャウカステンで読影していた

のが、現在では婦影後すぐにデジタル化さ

れ、ディスプレイ上で読影する様になりま

した。これが 「情報病理」のはじまりです。

医rrll:学の発達によってイメージングが進

捗しています。内視鏡分野では、まず表

fiITを見る従来の内視鏡、二つ自に Optical

frequency-domain imaging : OFDIと呼ば、

れる深達度を見ることができる内視鏡があ

ります。我々はネズミの腸を見る為に蛍光

顕微鋭の理論を応用し直径 lmmの内視鋭

を用いていましたが、これらの技術を組み

合わせることでヒ トの血管内視鏡を作成

し、内自I~の観察だけではなく 1(11栓の除去を

試みる研究が行われています。消化器の分

野ではカプセル内視鏡が進歩しており、先

ほどの OFDIの技術を用いて組織診断まで

可能になっています。将来的にはカプセル

から薬剤の投与を行ったり、振動させるこ

とで難治な便秘症の治療も可能になるで

しょう。また画像をスマホなどに飛ばせる

ようになると、一般のクリニックでも同様

の診断、治療が可能になると思います。以

前は医学部での研究者のほぼ全員が医師で

したが、現存、例えばMGHでは 7害IJが医

総て学の関係者になっています。将来的に

は機械で出来た臓探が実用化される時代が

来るかも しれません。

次に 「コンピュータ医学Jとは、コン

ピュータによって診断、治療法を選択させ



ょうと言う試みです。ここでilえも大半なの

は遺伝子の情報です。私の専門分野は辿伝

子操作を行ったマウスにおける炎症性脳疾

患、(lBD)の研究です。 20年前多くの辿

伝子操作 IBDマウスを作成しました。そ

の後のヒトゲノム研究の結果、多数のヒ ト

感受性 IBD辿伝子が同定されるようにな

り、現時点でクローン病では 71種類、出

場性大腸炎では 59極類が同定されていま

す。ヒトとマウスを比J!!.交しますと、マウス

で報告した中で 15騒頒がヒトでも同定さ

れています。辿伝子とともに重要なのは環

境です。一卵性双生児の様に辿伝的には全

く同じヒトでも、環境によって体型や疾患

は異なります。あらゆるも!j報をコンピュー

タに入れ、 100万人単位のビッグデータ

の解析が可能となることで様々な事が分か

る様になりました。例えば微生物領域では、

培養では体内に 200~300極細の生物

がいるとされていましたが、コンピュー

タ医学により重量にして 1~ 3Kg、約 3，

OOO ~ l O ， OOO郁鎖の微生物がいる

ことが分かりました。さらに11日内主111菌と粘

膜免疫の重要性が注目される級になり、活

性化した免疫細胞の 60~ 80 %は料il院内

に存在することが分かった結果、治療も変

遷しています。WIJえば以前は IBDの治療

の際、下痢をしたりするので食物繊維をな

るべく食べない様に指導していましたが、

最近の研究では腸内細菌が食物繊維を分併

し酪酸を作り、その酪酸が市IJ御性T紺|胞

を増やす事で IBDを改善させる事を則し

て食物繊維の段取を勧めるといった臨床も

始まっています。

データの分析から、既存の来高IJを他の疾

患にも使える可能性が出て来たり、一旦臨

床試験を失敗した薬剤でも特定の逃伝子を

持つ患者ーさんを選ぶことで、再試験が行われ

-21-

る械になりました。遺伝子や環境、生活背

山、検査や画像デー夕、動物実験などの前

|臨床試験、およびヒ トでの臨床試験など

あらゆる情報をコンピュータに分析させ、

各々の患者さんに適した完治療法を確立す

る、これがコンビュータ医学の醍醐味と考

えます。



第 12回

光市医師会学術講演会

日 時.平成27年 3月24日 (火)

19 :00  ...... 

場 所. 光商工会館 2階 大会議室

【製品紹介】 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 0 

H木イーライリリー株式会社

【特別講演】 19:1 0 ~ 2 0 : 10 

座長いのうえ|人l利クリニック

院長 Jt上祐介先生

『変わりゆく札ii尿病治療』

演者 :医療法人社団Iliji内会 Wli内病院

|坑長 ド'111刈秀II{! 先生

-22-

川il人.J(じんのうち)先生は熊本県で糖

尿病専門の治療センターをやられておら

れる先生です。liIli内病院は 1977年開業以

来 30年余、一貫して糖尿病治療センター

として診療を継続。開業以来の外来患者数

は3万人を超え、 l日の来院外来患者は約

120名。その 9害IJが結尿病患者です。また、

j-DOIT3をはじめとする大規模臨床研究や

治験にも参加し、民主fiの治療を提供してい

ます。本日は糖尿病の新しい治験の話を聞

けると!倒待しました。

結}/J(.病は人知史当初よりあったもので忌

I Ljの記録が紀元前 1550年のパピルス

に記されています。紀元前 l世紀にカッ

パドキアのアラタエウスという人が「肉

体と子足が尿の巾に溶け出す死病J= 

cliabetes (サイフォン)の意と表現しまし

た。 150年前 (1870年代)にアポリ

ネル ・ブシヤールという医師が食事を配給

flillに変更すると版柏が消失することを発見

し、食事例目IJ化というアイデアを公式化し

ました。 19 1 5年頃には「飢餓J療法と

いうのが??及しまして、ロックフエラー研

究所病院フレデリック ・アレン先生による

I U 4 5 0 kcalの食事療法がやられま し

た。インスリンの発見は 1921'年ベスト

とパンティングが トロン ト大学で犬のイン

スリンの抽出に成功したことによります

(図 1)。日木にはレンテインスリンとして

入って参りました(図 2)。自己注射が許

されていなし、時代です。小児糖尿病を守る

会(熊本市で、発足)という市民運動などの

効*もありまして、園田直という熊本県の

政治家の下で「インスリン在宅自己注射は

|到IIIi法巡反にあらず」という法的判断とな

りました。



1920年ロンドンでパンティ

外軍司笛閃策するも悶5.EWt!lき
箱約をm姦され信金のみ聖書った.

トロント大学で研究を晶喰&

ベストとインスリン鎗出にli2ItJ

図 1
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簡単にインスリン療法の発展についてま

とめてみました(図 3)。インスリンアナ

ログが出現したのは 19 9 0年代でついこ

の間です。その後、 インスリンは数々の進

化を遂げました。今後は週一回投与型や内

服型などいろんなイノベーションが考えら

れます。また、糖尿病治療薬に関しましで

も19 9 0年以降めざましい発展がありま

して飛躍的にその種類が増えています (図

4)。糖尿病患者は世界規棋で哨加してき

ておりまして、ここ 30年で2倍に、年齢

を調整しても男性で 18%、女性で23%

増加しています(図 5)。

忌近の糖尿病治療薬の進歩は GLP-l受

容休作動薬とDPP4阻害薬です。GLP-lは

さまざまな隣外作用を持つものでありまし

て、多角的に糖尿病の病態を改善すること

が知られています。特にインスリン感受性

を高めることが治療にとって有抗です。
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血糖値のモニタリング
・尿中グルコース濃度定住

・尿中グルコース濃度定量

・ 窒限時m瀦 flll(FPG) 血稲自己測定

・食後血糖値 (PPG) 5MBG 

・随時血灘値 (CPG) ワンポイント

・ヘモグロビンAlc(HbAic) 

・グりコアルブミン(G.刈 月1回
・1，5.アンヒドロ-(!).グルシトー)(.， ~ I ~S-AG 

・フルクトースアミン(FA)

l- 符純血紙モニター (CGM)~ 週間連続l

図 6
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血糖値のモニタリングは最近いろいろ進

歩しました(図 6)。自己測定できるもの

や月に l回検査、 1週間連続検査など手段

も増えました。CGMSも最近は軽量でコン

パクトになり入浴や運動も出来るよう工夫

されています(図7)。今年にリアルタイ

ムCGMが保険適用になりました。図8は

インスリンポンプにリアルタイム CGMが

付属したもので治療とモニターが同時に出

来る優れものです。

SGLT2阻害剤はグ、ルコースの再吸収を

抑制することにより尿中に掛出する効果が

あります。 これにより 1 日に 80~ 1 00

gのブドウ糖を排出します。期待される付

随{乍用は{也にさまざまあります(図 9)。

頻尿多尿による脱水と尿路感染に加え、骨

代謝への影響により骨組揺旋促進すること

に注意が必要で、す。よりよい適応としては

若くて肥満体質、インスリンがよく出てい

て血管疾患のない人です(図 10)。現在

の治療パラダイムとしては肥満患者に対し

てBG薬+DPP4阻害薬+SU薬(少量)

にSG L T 2阻害薬をアド ・オンするイ

メージです(図 11)。今後は DPP4阻

害薬より先に SGLT2阻害薬を投与する

ことでインスリン抵抗性を改善させ、 DP

P4阻害薬の効果が発現しやすくする点で

先行して使われるようになるかもしれませ

ん。

ご静聴ありがとうございました。

図 7
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リアルタイムCGMが保険適用

2015年2月18日発売 620G(Medtronic) 

インスリンポンプ(日本館版}にリアル9イムCGMが付属

ポンプ加算 2.S加 rで=τで士-:-:::-:-l

憎埠軒加算 1，230 ピ主主主笠翌三J

PL鳴車亙♂OF9/記

図 8
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新入会員

l月 l日付m

B会員

新日銀住金(株)大分製鎖所光診療所

内科回附怖一自15

所属 :新日銀住金(同大分製餓所光診療所

役職 :産業医

氏名 :田崎祐一郎

。自己紹介

初めまして、 2015年 l月から新同餓住金(係)大分製餓所所属となり、光診療所で勤務し

ております。

私自身の専門は、ややマイナーではありますが、臨床研修後からこれまで、 主に産業医

として活動してきました。

産業保健分野において、地域医療機関との辿併は欠かせないものですので、これから徐々

に顔を党えて頂き、諸先生方と円前に連H~が取れるようになれればと考えています。

今年から外来も一部受け持つこととなり、診療所運営も初めての経験で、すので、色々と

戸惑っております。産業医としても診療所としま しても、光市医師会の諸先生方には、色々

とご迷惑をお掛けすると思いますが、今後ともどうぞ宜しくお願い致します。

+r陥歴

2001年 3月

2001年4月~

2007年3月

2007年 4月~

福岡県立福岡尚校卒

産業医科大学入学

産業医科大学 卒

臨床研修医(産業医科-大学病院)

2009年 4月~ ヤマハ(倒産業医 (後JUI研修)

2010年 4月~ 産業生態科学研究所にて研究 ・l屈託産業医数社 (後期研修)

2012年 4月~ 新日銀住金側八11精製餓所

2015年 l月~ 新日餓住金(株)大分製餓所(光地区) <現職>

。資格 :日本産業衛生学会専門医

-趣味等

趣味はカラオケ、絵を描くこと等、若1二インドア指向ですが、極初心者ながら最近ゴル

フにも手を出しています。

高校 ・大学では弓道部に所属していました。
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退会会員

12月31日付

B会員

新日銭住金(株)大分製銭所光診療所

内科大石充宏

3月31日付

B会員

光市立光総合病院

泌尿鵠科 北原誠司

整形外科 岡崎朋也

光中央病院

放射線科 中村克己

外科・救急最所純平

-26-
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理事会報告

平成27年度2月光市医師会定例理事会

日 時平成27年2月 10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、多国良和理事、藤田敏明理事、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

欠席広田修理事北川博之理事

議 題

"-.，， 1 報告事項

1 .光市高齢者保健福祉市民会議 (12/25) (平岡会長)

2.平成27年医療関係団体新年互礼会 (平岡会長、丸岩副会長)

3.周南地域救急医療対策協議会 (1122) (多国理事)

①病院郡輪番制病院の受診者状況

②平成27年度周南地域救急医療対策協議会歳入歳出予算

③平成27年度病院群輪番制病院の当番割当て及び日程について

4.周南地域職域連携推進協議会 (1/22) (守友理事)

①働き世代の健康づくり対策

②がん検診受診促進協力事業所募集

(最寄の健康福祉センターより登録)

5.郡市地域包括ケア担当理事会議 (1/22)

①地域医療構想策定について

②地域包括ケアシステムについて

m、 ③在宅医療、介護連携推進事業について

④郡市医師会の取り組み状況について

6.光市立光総合病院の救急医療体制について (1/27)

竹中智昭先生講演

7.郡市救急医療担当理事協議会 (1/29)

①本県の救急搬送の現状

②救急医療受け入れ患者実態調査

③ドクターヘリの出動実績及び広域連携について

④JMATやまぐち 事前登録状況

8.認知症サポーター養成講座 (1/29)

9.新光市社協誕生 10周年記念式典 (2/1)

1 O.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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(丸岩副会長)

(多田理事)

(丸岩副会長)

(平岡会長)

(河村県医師会専務理事)



E 協議、承認事項

1 .地域包括ケア会議の出席について (2/18水 19時於あいぱーく)

山口県医師会担当理事河村康明先生の講演 (平岡会長)

2.病床の機能分化と入院システムの変化について

3. これからの日程について

2月24日(火) 月例会

(平岡会長)

(平岡会長)

2月25日(水) 1 9時幼稚園保育園関係者と園医、学校医の集い

3月 3日 (火) 光市立病院との合同症例検討会

3月 10日(火) 理事会

3月24日(火) 月例会

3月26日(木) 1 9時光三師会総会於ホテル松原屋

4月 7日 (火) 学術講演会

4月 14日(火)

4月28日(火)

5月 12日(火)

5月21日(木)

理事会

月例会

理事会

定時総会

5月26日(火) 月例会

4.平成27年度予算について

5.平成27年度事業計画について

6.光市休日診療所について

①問診票変更について

症状記入欄に何日の何時から発症を加える (承認)

②インフルエンザ出席停止期間の説明資料について

③看護師募集について

兼業可能

7. 自見はなこ参議院比例代表候補の来県要請について

以上を協議承認した

平成27年度3月光市医師会定例理事会

日時平成27年3月 10日(火)午後7時30分より午後9時55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、多国良和理事、藤田敏明理事、竹中博昭理事

谷川幸治理事、北川博之理事、広田修理事、守友康則理事

佃邦夫監事、清水敏昭監事
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議題

I 平成27年度光市保健事業他について (光市担当課)

①第23回世界スカウトジャンボリーについて

平成27年7月30日--8月6日(光市開催分)

世界中より期間中合計6000人のスカウトが来訪

イベントを通じ地元の児童、生徒と交流深める

大会実施中のけが、急病者のケアを依頼される

②乳幼児医療費助成事業の拡充について

平成 27年8月 1日から乳幼児~小学3年生 通院、入院、歯科、調剤に係る費

用の助成

小学4年生~高校3年生入院に係る費用の助成所得制限あり

③小児肺炎球菌感染症予防接種補助的追加接種事業について

実施期間

平成27年4月1日~平成28年3月31日

対象

市内に住所を有し、平成 27年4月1日時点で6歳未満の児で 13価肺炎球菌未

接種児 ただし 5歳未満の児は7価肺炎球菌ワクチンで規定する回数を接種した

児に限る

5歳未満で 13価ワクチン未接種、または完了してない児は定期接種で実施

費用

14320円(税込) 自己負担4300円 (3割)

生活保護は自己負担なし

④光市大和地域民間診療所誘致について

大和地域内に診療所を開設する医師、医療法人に対し費用の一部を市が助成する。

対象者

(1)地域医療に関心を有し、積極的に医療活動を行おうとする者

(2)診療所を開設し、継続して 10年以上診療する見込みがある者

(3)市長が指定する診療科(泌尿器科、眼科)の医療を行う者

(4)市税等を完納している者

⑤医療介護連携情報シートについて

⑥認知症関連事業について

⑦ 1 相談体制の充実

(1) rもの忘れ相談日」の設定

地域包括支援センターに毎週 1回「もの忘れ相談日」を設定し予約制で相談

に応じる

(2)認知症地域支援推進員の配置

地域包括支援センターに配置

(3)認知症ケアパスの作成
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(4)認知症スクリーニングの導入

市のホームページに、認知症発症リスクのチェックができるサイトを開設

(5)もの忘れ相談プログラムの拡充

地域包括支援センターの窓口に設置している「もの忘れ相談プログラム」

(タッチパネルによる認知症診断装置)を一台増やしイベントでの活用を推進

し認知症の早期発見、早期対応の充実を図る。

2 認知症高齢者等見守り体制の充実

(1)俳綱高齢者事前登録制度

俳佃高齢者を関係機関との連携により早期発見、保護できるように俳個高齢者

の情報を事前に地域包括センターに登録する。

(2)認知症サボーターレベルアップ研修

11 報告事項

1 .平成26年度第2回光市健康づくり推進計画策定市民協議会 (2/12) (平岡会長)

2.平成26年度地域包括ケア全体会議 (2/18) (平岡会長)

医師、歯科医師、薬剤師、訪問看護師、ケアマネージャー、介護士、社会福祉士

理学療法士、行政関係者 120名参加。

3.平成26年度第2回郡市医師会長会議 (2/19) (平岡会長)

4.平成26年度第2回山口県医師国民保健通常組合会 (2/19) (平岡会長)

組合員数減少による保険料収入の減少

5.平成26年度第4回医師連盟執行委員会 (2/19) (平岡会長)

県議会選挙光市は 河野亨議員推薦

参議院選挙は 自見はなこさん全国区医師連盟推薦

6.第 15回園医と関係者の集い (2/25) (広田理事)

7.平成26年度学校保健委員会理事会 (2/26) (平岡会長)

8.郡市特定健診、保健指導担当理事協議会 (2/26) (守友理事)

①平成26年度特定健診実施状況について

山口県は受診率全国ワースト 2

②平成27年度特定健診、特定保健指導等の実施に向けて

(1)県医師会集合契約

(2)各市町国保契約

(3)県医師会請求事務代行

9.光市三師会役員会 (3/2)

1 O.県医師会情勢報告

書面にて報告

111協議、承認事項

1 .平成27年度事業計画案について

(平岡会長)

(河村県医師会専務理事)
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2.平成27年度予算案について (広田理事)

3.平成26年4月~平成27年2月会計報告 (広田理事)

4.地域包括ケアシステム郡市医師会実行案策定 (平岡会長、丸岩副会長)

地域包括ケアシステムに対する光医師会の取り組み

①認知症に対する市民公開講座及び、専門職に対する講演会

②在宅医療研究会

③オレンジカフェ

④地域ケア全体会議

⑤在宅医のマッチング

5.緊急、災害時連絡システムについて

6.入会、退会会員について

(平岡会長)

(平岡会長)

~ 入会田崎祐一郎先生 新日鉄診療所

新日鉄診療所

畑町

退会大石充宏先生

以上を協議承認した
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月例会報告

平成 27年 1月27日(火)

1 .特別講演会について (2月3日)

2.合同症例検討会について (3月3日)

平成 27年 2月24日(火)

1 .光市医師会緊急電話連絡網について

2.光市休日診療所に関するご連絡

3. これからの日程について

平成 27年3月24日(火)

1 .光三師会総会について (3月26日)

2.ボーイスカウト世界ジャンボリ一大会に関するお知らせ

3. 4月の月例会の予定

4.医療と介護の仲間の会(仮称)について

. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
平成 27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 廃田修 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・白賠責保険 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・地域包括ケア 丸岩昌文 兼清照久、田村健司、松村議太郎

12 救急医療 多国良和 丸岩昌文、竹中博昭、田村健司

13 小児救急医療 虞田修 松島寛、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 虞田修 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 産業保健 多田良和 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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1月休日診療所当番医報告 2月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

1 (木) 64 8 72 1 (LI) 68 5 73 
2 (金) 44 51 95 8 (11) 48 10 58 
3 (土) 52 30 82 2月 1 1 (;1<) 43 14 57 

1月
4 (日) 48 33 81 
1 I (日) 51 16 67 

15(FI) 22 12 34 

22 (LI) 30 31 
12 (月) 67 14 81 211 42 253 

18 (日) 47 29 76 

25 (日) 55 32 87 

428 213 641 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

I (日) 12 24 36 

8 (11) 12 9 21 

3月
15 (1::1) 22 7 29 

21 (土) 16 4 20 

22(1=1) 17 4 21 

29 (円) 13 8 2l 

計- 92 56 148 

'* これからの行事予定 '* 
4月 7日(火) 講演会

14日(火) 明!事会

28日(火) 月例会

5月 12日(火) 明!事会

26日(火) 月例会 ・学術講演会

28日(木) 定時総会

於ホテル松原屋 17:00 -

6月 9日(火) 理事会

6日(火) 月例会 ・学術講演会
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ーーーヤ唱.，..--ーー緑友会ゴルフコンペ成績~もも......"""""".......ー、
平成 26年 10)J 19日

順位

{憂 )除

準優勝

3 

4 

5 

6 

名前 IN 

光武達夫 52 

園近 豊 49 

兼清照久 46 

前田昇一 56 

森本博士 48 

諏訪高志 55 

DC ⑪匝l近

NP ③闘近

ドラ短前回

OUT 

52 

51 

51 

51 

47 

54 
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104 12 92 

100 8 92 

97 4 93 

107 10 97 

95 -3 98 

109 8 101 



-議主堂PB.
表紙f与'真のお地蔵様は、千歳柿と光大橋の中程、品111)11東岸にいらっしゃいます。菜の

花の写真を撮ろうかと河III~I~を歩いていた|際、ふと、視線を感じた先に微笑んでおられました。

お地11:&.線、地蔵菩i躍はお守などの建築物の中ではなく、道ばたやお墓の傍など身近な場

所に立っておられます。一説には、 「道に立ち、悪相11の似人を防ぐ道祖神と習合 (同一視、

混同)されたため」と言われています。来世では無く、現世で困っている民衆を救う菩薩

様だそうです。

かつて衛生状態が悪く一予防接極や抗生物質が梨県い時代、生まれた子どもの多くが lt設を

迎える前に天に召されていました。「亡く なった子ども述は、誌の河原で両親や兄弟を懐か

しみイゴのI誌を築く。すると山がやって来てそれを域してしまう。それを哀れんだ地Ji:;'X菩薩

が、子ども達を抱いて錫杖の柄に取り付かせ、自分が子ども達の親となって救う事を将う」

という物語が 「西院河原地政和讃J(伝 ;空也上人 近代デジタルライブラリー http:// 

urx3.nu/jj7r)に有ります。

予防接種により多くの感染症が減っています。Hibワクチン、肺炎球菌ワクチンの定期

化以降、制|菌性髄膜炎は 90%減少し、本年3月には囲内の麻疹が排除されるところまで、

ようやくたどり着きました。病気に躍るより、根らない方が良いのは自明の埋です。お地

脱線の笠いの様に子ども述の未来を守る強い決意を持ち、予防接種を推進していきたいと

思います。
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