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巻頭 目

光市~nllj会長 、IL同 hY-

人と人とのつながりのrllで

熊本地震'で域判:になられた方々のご!.~隔

を祈るとともに、ご家肢に哀悼の，むをぷし

ます。今回のように、 i出立5以上の帰れが

良川にわたって継続する地震では、避難生

活を送られているん々の疲労度は組大瓜の

ものではないでしょう。一日も以く照れが

収まり、心身に、I~:i(が訪れるのを聞うばか

りです。DMAT、JMATとして派出される

持綴の安全とご活断!をお祈りいたします。

J五度 7の本J2から l週間たち、少し|阿

るい話題もみられました。南阿d.tl:IlIJの避難

所で、は、大学生たちがリーダーシップを先

附して、 地元のJjたちの政緩や、避興住所の

迎'日に協力していたというお話。彼らが、

いったん自分のJ皮郷に削る円、住民のJiた

ちは涙を流し感謝されていた。震災という

特殊な'Mi'fだからこそ、 J午|主1まれた人と人の

品糾"九|

1夫さを:実1友却毛引計~II感a必ぷさせられました。 新幹和制似;1カが1、1.¥Ij.多

一熊本11 \1で‘つながったしl、被災地を-11淵!~

れて、リフレッシュされる方もいらっしゃ

る。新幹線も人と人とをつなぐ大切な辺只

として再認識させられました。

先11íつながる愉ひかり J の~14 1"1会

合が聞かれました。|刈':lli、歯科医師、;l;lif'iIJ

f:lfJ ，訪問看護師、 CM(ケアマネージャー )、

訪問歯科f!~i'七 1:、 MSW( 医療社会制祉|二 )、

行政(地域包折ケア)など多臓締約 50~， 

が:!.Rまり、今1111はグ、ループワークをしまし

た。{Eととで亡くなられたIOi齢行の!J ~例を立

I劫の異なるl限利6-7名のグループで・デ、イ

スカッシヨンし、発表し合うという内容。

愛川を持って懸命に介護されたにも関わ

らずifi抗化した制約をみて、なんでここま

で?もっと 111.く関わることはで・きなかった

のだろうか?という訪問者護のKさんの問

いかけに、さまざまの意見が山されました。

経済的に11':1抗していたのではないかつ禅1t'i

も終点WIとなって急速に必化したのであろ

う、など。id終的には、ご家肢にとっては

良い行取りであったのではないか、と特の

一致した感氾!でした。このJjの均台、それ

までかかりつけ|災がいなかったので、医師

会長から近隣の対応可能な先生にお願いし

て以後の祈取りまで、在宅医~i.tを ~Llっていた

だくことができました。

多職種の会Jj，誌の後は、心地よい披労感と、

安心感、がi31います。皆、一人で悩んでいた

り、凶っていたり、思いの丈をlutlいて欲し

かったりしているのでしょう。この口もT

先生から、 ~1!1，I;，沼長IJ症の方のワーファリン

の11匝来1~;;聞について、良い刀法はないかと

問いかけがあり、 CMから訂j川行説、薬剤

師、ヘルパ一利川を組み合わせる/j法がJ起
案されました。年に 3- 4 1"1のこういう

会合を大切にしていきたいものです。地域

包括ケアシステムは、実|際にこれに悦わっ

ている人たちIliJ1:が顔を合わせ、長11り合い

になり、{1j11l¥1になっていくことによって築

いていかれるものと確信しています。光市

でiil災被2fが'1-:じたときにも、虹iりになる

のは、このや1'1/'.1たちです。SNSの利片lなど

これからを凡耐えたいと思います。

4年IIJJ、光dil亙(:11;会長として、未熟者の



私を支えていただきました、医師会員の杵

さま、 事務)"jのJj々 、行政のん・々 、 111口県

医師会の怖さま大変お世話になりました。

l実師会長を任せられ、人と人とのつながり

の"，で、お":いに1l)1け合わなければ、すべ

てうまくいかないことに気づかされまし

た。このことは人比知りの私の人生では稲

作な山米・Hであり感謝に堪えません。これ

からも、光， l jl~~ r:'lj会の一員として、 |亙rw会

迎何・に協)Jしてまいりますので、よろしく

お願い1-11し1--げます。
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平成27年度 山口県医師会勤務医部会主催市民公開講座

「共に考える光市の救急医療 ~周南医療圏の中で--J

平成 28年 3月20日(日) 13 時~ 15時

光市民ホール小ホール

超高齢者社会を迎え、政急医療の需要は

ますます増加。一方で医師不足問題を抱え

る光市の救急医療をあなたと共に考えま

す。

あいさつ 1 3:00 - 1 3: 1 0 

山口県医師会常任理事 加藤 智栄

光市民の皆様、こんにちは。この市民

公n目前座は山口県医師会と光市医師会の

共催で、徳山医師会 ・下松医師会の御後

慌の元に、本日開催される迎びとなりま

した。このような市民公開前座は平成

1 9年より始めさせていただいておりま

して、ついこの前2月27日に長門市で

|司じような催しをいたしました。医療を

提供するのは医療人ですが、医療を受け

るのは市民の皆様です。主役は市民の皆

様でありまして、さまざまな問題を解決

するには市民の皆様の協)J無しにはな

しえないのであります。 2025年問題

や、 今後亡くなられる方が年間 160万

人まで増加すること、地方の医師不足な

ど、医療の未来にはさまざまな問題が横

たわっております。同市医療閤の中で救

急医療をどのように迎何 ・維持していく

ー3-

かを市民の皆様と一緒に考えて良くしてい

く場であって欲しいとjよ{います。

光市医師会会長平岡博

今日は連休中日にもかかわらず大勢お

集まりいただき大変ありがとうございま

す。全国的な少子高齢化の波はこの周南

閤にも:trPし寄せております。どうやった

ら政急医療を守っていけるのか、医療人

そして市民の皆様とー怖に考えていきま

しょう。

光市市長 市川 照

光市医師会におかれましては光市包括

ケアシステムなどで大変お世話になって

おります。この場をお借りいたしまして

お礼を申 し上げたいと思います。私は山

U県自治体病院開設者協議会の会長と国

民他康保健連合会のJ!Jl事長の二つの役を



いただいております。いろんな会合に山!市

して思いますことは医披というものは地域

の資源ということであります。ですから乱

J目すれば枯渇しますし、大切に見守り行て

る努力が不可欠なわけであります。特に今

Hの題目であります救急医療につきまして

は市民の皆様に良く則附Jをいただき、ご協

力していただかなくては存続が危ういので

あります。実は光市の救急車の山動剣山が

1 0年前より 11 %増加しております。 I~ :J 

齢化は 2%なのでそれ以上に増えておりま

す。どうやったら適正な救急車の利川が111'

うか、どうやったら持続可能な政急l抵抗tが

保たれるか、皆さんとー絡に考えていただ

けましたら幸せます。どうぞ、よろしくお前i

いいたします。

第 1部 13:1 0 ~ 1 4: 00 

講演 1

「岐路に立つ光市立光総合病院救急外来

光市の救急医療を守るにはj

光市立光総合病院 副院長 ・麻酔科部長

竹中智昭先生

本日は光市立光総合病院の救急外来がか

かえる問題についての話です。少し挑発的

な題名かもしれませんが、当|院の救急外米

はいろいろな問題を抱えながら運営されて

いるのは事実です。今日は、 放置しておく

と大変なこ とになりそうな問題について皆

-4-

様とともに4考えてまいりたいとjtlいます。

救急外来での診療の考え方は次のとおりで

す。 大切なのは命を助け、後i山l'j~を減ら

すことです。そのため急を援する!よ:-(1さん、

重症な忠荷さんを優先し、緊急処Ij' I~を行い、

状態を治ちおかせます。 その後、屯症度

に応じて、検査をしたり、守qllJl矢に札|談や

診察依頼、必~ならば他院搬送をuいます。

緊急、市Jιでなければ、簡易的処iit症状

緩和処世を行い、根本治療が必民ならば後

日、通常の外米で行います。 通常の外来

診療のように、 l七!確な診断を U~析し、根本

的な治療を行うというのと考え}Jが泣ーうの

です。

医11 は ~I'Í I坑の 2014年度の救急外来運

営状況です。受診の依頼があったもののう

ち、リil涜で受け入れることができたのは

77%、受け入れできなかったものは 23%

でした。 実数では、受け入れたj心者さん

は年|品14200fi:余り、そのうち:J改急市が約

1000件あまりでした。H23J~j_労作医政局

の調査では、 一次救急指定病院の政急車受

け入れ数、IZ均が 1052件ですので、当院は

一次救急病院として平均的と百えるでしょ

う。 受け入れられなかった件数は約 1200

件、救乏い11が 4001'1ニでした。

救急外来運用状況 2014年度

受け入れ

4226件 (77%)
352.2件/1ヶ月

救急車
1078f'ヰ
(25.5%) 
89.8件/月

救fa車以外
3148f牛
(74.5%) 
262.3f牛/月

受け入れできず

1235件 (23%)
102.9件/1ヶ月

救急車

402件
(32.6%) 

33.5件/月

図 l

救急車以外

833件
(67.4%) 
69.4件/Fl

受診された出者ーさんのうち、 予約!i~者さ

ん 41名を除外して、残りの 268人の患

者さんのカルテを確認しました(阿 2)。



適切な受診か否かは、診察した医師iの記録

内容、処置や処方内科、緊急度重症度を考

えて妥当な時間市に受診しているのか、な

どを考嵐して判断しました。その結果、適

切な利用は 76%、不適切が 24%でした。

これは今年の l月だけのデータですが、 l

年11¥jに換算すると、約 1000{9'IJが不適切な

受i診ということになり ます。

救急外来は適切に利用されているか
(2016.01 n=268) 

際12

受け入れができなかった忠者さんのこと

も見てみましょう。 I年11日で約 1200件

の患者さんの受け入れができていませんで

した(図 3)。受け入れできなかった理由

で多かったのは、 「当|坑に常勤医がいない

ためJr専門外」でした (58%)。最終収

容先は徳山中央病院 (40%)周南記念病

院 (24%)光中央病院 (22%)でした。

救急外来運用状況 2014年度

受け入れ 受け入れできず

4226i牛 (77%)
352目2i牛/1ヶ月

1235件 (23%)

102.9件/1ヶ月

救急車
1078i牛
(25.5%) 
89.8件/月

救急車以外
3148件

(74.5%) 

262.3件/月

救急車

I 402i4 
I (32.6%) 
I 33.5件/月

教急車以外
833件

(67.4%) 
69.4件/月

岡 3

今後の救急医療
， ・医師1名.宥峰師1名， 1>> ・医師の平均年齢はよ，1

・縫佐恐者が多い .A--I する

それにmえ 轟~ 1¥・長時間勤務
.;，閏年齢は↑ 八 I ¥ 
-病態は復維化 I ¥ 、ー司-
-専門外の知滋が必要 企一一う

医療需要 >医療資源

医師のガンバりに期待するしかない?

|ヌ14

当院の救急外来は先ほどご紹介しました

ように、軽症者が多く受診しています。'1理

症忠者が溢れかえる巾で、 本来の救急医療

の対象となる患者さんは年齢層が高くな

り、もともといろんなど病気をお持ちだ、っ

たりして、病態は波雑になります。そのた

め、一人の患者さんの111に専門外の問題

を抱えている場合も多く、対応する医[:lli

にと ってかなりハードワークです。 一方、

日当直の医師は l名で、看護師も l名と

いう|出られた人員で迎営しています。日当

l立を担当する医師の年齢も年々高くなって

います。 そうした中で、長n~î:聞の勤務をし

ており、この11日、ずっと医療の質を落とさ

ないでいられるかどうか、難しいところで

す。

このように今後の見通しとして、医療資

源に対して医療需要が過大となる可能性が

市いと忠います。それでも救急外来を述営

していくためには、 医師をはじめとする医

療者が頑張るしかないのでしょうか?

医療資源、が限界なら医療需要を減らすこと

を考えるべきでしょう。不要不急の救急外

来受診を減らすために、 rli民の皆様が普段

に気をつけることがいくつかありますので

紹介します。先ずはかかりつけ医を見つけ

て普段から健康状態を担保してもらう。'1毘

い傷病はかかりつけや通常の外来を利月]し

てもらう。日頃から他};J日こ気をつけ、ご白

分でもできる応急処mなと、に興味を持って

ph
d
 



いただくことが大切だと思います。

私達は、助けることのできるjよi，首さんを

助けたい、役に立ちたいと思っています。

政急外来を受診して、患者さんが良くなっ

てくださることをいつも考えています。救

急区療を通じて了1j]J己の皆棋の安心火全に少

しでも役立てることが出来ればとても似し

いです。 そのために市民の皆級には適切

な救急医療の使!-IIを足非考えていただきた

いものだと10・2!します。

講演2

周南記念病院の挑戦

救急要請を断らないために

社会医療法人間仁会周南記念病院

副院長救急部長橋谷田博

私は病院fJllJの受け入れについてお話しし

ます。題は「救急要5i!jを|折らないために」

です。

周南記念病院救急車受け入れ10年の歩み
2015救急車受入総数2541人

•••••••••••• 
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図 l

、l'ilti:は山来るだけ断らないようにしよう

ということで救急車受け入れがここ 10 {I: 

mえています(図 1)0 2 0 1 5年の政急

1お1'129 5 2人のうち受け入れ凶雑だっ

たのが 486人、その)(-'1三を徳山巾央病

院におWtIいしています。受け入れたjよi，円

254 I人のうち川宅できたのは 52%、

入院になったのが 44%でした。当院では

勤務II.'ill¥1外の救急F.!;t-fUこ対しては図2のよ

うな休HjiJとなっています。

勤務時間外診療体制

当直医師

当直看護師

臨床検査技師

放射線技師

脳外科ダイレクトコール

外科ダイレクトコール

各科オンコール

人

人

人

人

司，っ
ι

t

，
t

，

|ヌ12

まとめ

周南記念病院は周南地域救急医療のために
様々な取り組みをして病院一丸となって頑張っ
ています

しかし、 2015は救急車受け入れ要請約3000人
に対して、約2500人の受入しかできませんで
しTこ

病院側の問題、軽症例など病院前の問題と取り
組み、断らない救急を目指し周南地域救急医療
のため励んでいきます

区13

断らないために、脳外利 ・外科はダイレ

クトコール、その他の114門はオンコールと

なり待機してもらっております。周南記念

病院での治療が困難と判断されれば徳111111

火以，iW，'eなどの 3次救急州|涜に転送します。

政忽医療のスキルアッ プのために lイドに 6

6 



1"1病院全体の勉強会を行い、 l月に l回収

急帝11スタッフの勉強会を1iっております。

そして担当医師がどうしても手が出仕せない

切合そのバックアップ休fHlJを模索しており

ます。今後もますます努力をして出来るだ

け忠者さんを断らないシステム造りに心が

けたいと存じます。

講演3 r救急医療の現状j

独立行政法人地域医療機能推進機構

徳山中央病院救命救急センター

センター長・救急科主任部長

山下 進先生

光市、下松市と続きま して、今度は)i'lJ南

地域と三次救急についてお話しいたしま

す。今、山口県が腿不しております救命救

急センターの配白状況は凶 lのようになっ

ています。瀬戸内海に而したところは切れ

た|なく網羅されておりますが、山陰の方は

未だ整備されておりません。三次救急に指

定されている医療機|則は山口大学病院、県

立総合医療センタ一、徳山中央病院、関門

|英被センタ一、 岩田 IZ~i.tセンターの 5 施設

ですが、前2者は三次救急忠者のみ対応し

ております。二次救急とは入院治療を必要

とする救急患者を受け入れるものであり、

阿南地域では光市立光総合病院、徳山医師

会病院、徳山中央病院、周南記念病院、新

南|場市民病院があります。

ー7-

救命救急センターの配置状況

凶 l

一次救急医療である初期救急は比較的4理

症な救急患者を受け入れるもので、各地域

の医師会との連悦により在宅や休日診療で

行われています。比較的この周南地域は阪

出に恵まれた地域だとJttいます。救急、科・示

病院というものもあります。二次救急と|行l

じに考えていいと思います。救急というの

は全国どこに行っても頻度はそんなに変

わりません。人1110万人あたり一日に

1 5 0人か 200人救急j記者が発生しま

す。そのうち 95%くらいは一次です (図

2)。

~12 

指を切ったとか膝を隙り剥いたとか、 il在百E

のものが一次救急ですが、 仕事があるから

とかいつもの薬がなくなったからとか、追

う先生に診てもらいたいとかいうのも救急



凶5は一年間になくなる人の年次推移と

将米の抑，lIーです。 2010年で年間約

1 2 O)j人だったのが 2030 年には約

160))人の推計ーになります。人口が減っ

ているのに死亡者数は明えるのですc どう

考えてもそれを受け入れる医療機関が不足

しています。死に瀕した人が救急車を呼ん

でもそれを受け入れる医療機|則がないので

す。これをどうにかしようと行政が手がけ

ているのが地域包招ケアシステムだろう

とJLLいます(図 6)。これから迎えるJ也市

齢社会ではちょっとした病気で、は介護や紅

毛|天的で対処するのが適当でしょう。趨111i

齢者の17取りも病院でなく、介護施設や在

宅で、行われるのが理惣的で、す。 そのために

市民の皆様にも是非医療の実態を理解いた

だきご|出)Jしていただかなくてはなりませ

どうぞよろしくお闘いします。

2
0
3
0
符

品
2..0匁までに的叫耳λlE亡者訟が噌加すると見込まれる./l(.看取り，.，の稽慢が咽m

I..j ・ー・~. .....叫同町一…"・山町a
~'.・回一一…，叩即時田...一・ J.4. 1

図 5

死亡渇所別、死亡雷雲置の年次J桂移と偲来縫肘
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です。いわゆるコンビニ医掠が一次救急を

圧迫していることを市民のみなさまにもDH

mしていただきたいと思います。この一次

段急を一次で、くいけ:めていただき、 一次 ・

三次の負担を軽減するのが理組的なJ~で、あ

ろうと考えます (1ヌ13)。

しかし、次の場合はどうでしょう?深伎

に急に頭が吉IJれるように痛い(凶 4)。一

次救急に相談されても大丈夫とはいえない

でしょう。二次以iilで、も専門医がいるとこ

ろじゃないと対Lむできません。島市J，J:阪急rl;I

で三次救急に搬送されることに・ ・・ 。そ

の多くは異常なしで、 三次救急をJJ:)JJする

ことになります。じゃあどうしたらいいの

か? いくら顕が州くても我慢すべきなの

か? ここに符えが無いのです。

( r!1l6双山口県G健也綴illliJより3

間
四

閣
凹

ト Ct.fHo，州
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第 2部 14 ; 10 ~ 15;OO パネルディスカツシヨン

.~ I ..ð. 
'リr;;

独立行政法人地域医療機能

推進機構徳山中央病院

小児科主任部長 一

内田正志先生

閉会のあいさつ

光市医師会刷会長

丸狩 品文

みんなで

ー9-
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第 8回

光市医師会学術講演会

日時 . 平 成 28年 1月26日 (火)

19 : 00~ 

場所光商工 会館2階大会議室

情報提供 1 9 : 00~ 1 9 :1 5 

「タケキャブ錠」について

大塚製薬株式会社

特別講演 19: 1 5~20:45 

iCOPD治療の進捗と今後の展盟」

泊五長

)'(; rI j立光総合病院

外科目I~長折田 端t彦先生

前倒l

山u大学 呼吸探 ・感染拡内科

教授 松永和人先生

慢性閉塞性lIr1i疾忠 (COPD)は|投入され

た有害粒 fによって肺が附古されて持続

'Itの気疏閉塞が生じる疾患です。WI-IOは

そのサイ トに ill予|脱出疾患忠者は出力11し

ており、先進国においても診療体制は未

fHliiで診断・治療が未整備なため、 21世

紀の人類にとってH千l政指疾患はi詰も屯要な

II¥J:岨となる」と芯l出しています (1主11 )。

2 0 2 0年には COPDは死亡順位の第 3

位になると予坦!しています。図2は11111県

における平成 15年から 24年までの死亡

JI~i仰の変化ですが、 COPD は約 1 . 5佑に

もW/}JIIしています。ただ、がんや心疾患

に比べ絶対数は少ないので、情さんピン

とこないと忠います。スコットラン ドの

I 7 5万人のデータベースを分析します

と、重症の心1(ll1¥扶J11や糖尿病で‘は、心不

全や脳卒中よりも COPD との合併取が II~:J

い結果が山ています。日本での 2001年

21世紀の人類にとって呼畷鶴疾患はlilti.要な問題となる

下呼吸飽接患のID寄は耳障加の一途に晶る
.惨穣体制の来盤舗

下+分~U;断と治!II
世界の疾患別死亡順位

(WHO予測:2020年}

1 r.e血性心療盟E
Z 脳血管院苫

3 ζQfQ 
4 竪堅量感鐙1.4
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10 自Z量
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|ヌ11 

山口県における主な疾病による死亡状況
人口10万対死亡$の経年変化(%)
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の疫学調査では COPDの有病率は 8.6%、

530万人の忠者さんがいると推定されま

した。これは 50人の外来患者さんがいる

と、 4~5 人は COPD の可能性ありとい

う数ですが、 j♀労省の調査によりますと日

木で COPDと診断され治療を受けている

!!1者ーさんは 22力ー人で、 95%以上は見:搭

とされている可能性があります。

COPDでは気迫壁の線維化によって気道

が狭窄するため気流は閉塞します。またJ1ifi

胞梢造が破~ . 断裂して肺弾性収納力が低

下し空気の|吐き/+¥しが困難となり、結果と

してエア ・トラッピングが起こり肺は過膨

11&となります(凶 3)。横隔服は|呼吸筋の

7害IJを担っていますが、過膨脹のため下方

に押し下げられ可動域が狭くなって呼吸|時

古が悪化します (図 4)。

COPDの病態生理{気流閉塞と腕過膨張)

LGi 
車網気温の膝窄 鑓且化

{気認121.) C腸慢性取締力@低下}

rCOPD腕JかSは空気の吐き出しが困蛾

{ヱアートラッピンク→腕過.!Il強}

COPD 

図 3

COPDにおける息切れの悪循環

倒置;t
気~m.

I.1'・トラヲピ〉ヴ{嶋過1M濁}

併存症【心血管病JI!.骨粗揺症‘箇虫病)・生命予績の源化

|副 4

COPDと死亡とのよi主も重要な危険因子は、

日;弔問動レベル、及び一円の総歩数で、す(図

5)。生命予後を改善するには QOLを改善

することが必要なため、 早期発見 ・治療が

重要となります。しかし COPDに特異的な

症状は無く、進行しないと日常生活の附告

は起こらず胸部X線でも診断は困難です。

その点、スパイロメトリー(スパイロ)は

初期から中等症の段階で疾患を捕まえるこ

とがIU来るのでたいへん有用です(図6)。

一般内科を受診した 1040名にスパイロ

を行うと 27%に気流制限が見つかり、そ

の原疾~l~の 8 0 %以上が COPD でした。 さ

らに発見H寺に半分以上は中等症以上でし

た。u:此息と異なり 20年以上かけてゆっく

り進行するため、患者さん自身も病気を自

党する./.jÇが1!!~ く、 受診の遅れに繋がります。

COPDの臨床指療と死亡リスクの関連

死亡r;:対する量ち量型車u危険因乎は身体活動性の低下

量lIIt圭
自信111.レベJl.CporO.14.) 
a自由岨_ Cpor18崎 ・3
町v，.‘p<ed.【同 1同ー}
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全盛固によるItCに'ITる倒対的危蛾倉.情

図5

「m や附 X織による早期惨脚酬である理由

'.切担、・嶋、思・llC'C!>Ill~且COPOIi:椅民向で低4~1
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COPD治療の基本は禁州です。l喫煙を続

けるとJ1lli機能は低下します。紫煙するとIIlli

機能は改苦しますが、禁煙が遅れると改汗

効果は徐々に格ち、 5年後にはl喫煙者との

差が無くなってきます(凶7)。タバコには

4000純知以上もの化学物質が含まれて

おり、そのうち発がん性物質は 60種知以

上あります。タバコが関Aする疾患には|支|

8の械な波山があります。よ字はWHOが

2020年に人類の死亡版|必になると予iJIIJ

したベストテンに含まれている疾患で、す。

我が国のl喫煙率はこの5:{Ieで4.2%低下し

ていますが、 山口県は逆に 1.2%増加して

しまっています。これはこi:に若年からIII{I.:

の女性のl喫州者が増えている為です。|喫糾lj

は胎児にも;必縛を与えるため、この観Jぷか

らも禁煙が必要となります。

COPD治E震の.本は祭煙:疾患進行の抑制効累

【

e
e

】・s

前間‘・

k由旬山町峨"山岨"..澗

図7

4P タJ口と閲勘濃い疾患

1 うコ栴 全国と山口峨の唄媛1Il(怖}
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2014. 
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S檀愚民
6 メタ担~'JY.Iシシドローι
7 II~トワ偶
8 司

拍

9 脅耗 ν，"司E
10脳寧中 " 11心簡便.
12守~干J '0 
1l COPD 

1"飾員
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COPD治療の基本は気代支拡張ヨ主です。

治療主主は長H制剖作用性抗コリン薬 (LAMA)

と長H寺1111作用性s2刺激柴 (LABA)です

(図 9)0LAMAは受符休をブロックして気

管支の収納を抑制し、 LABAは日 2受容体

を刺激して気管支を拡張させます。以前

から行々のi詳剤が使川されて米ましたが、

LAMA + LABA配合剤が登場してH'，i市前四j

や歩行の制限は有意に改苦し、データ上も

一秒以は大きく増加し、妓気呈は減少しま

す。 111 ~rr抗 COPD 患者さんは気洗閉塞の進

行が早いため (1玄110)、スパイロで!，!WJに

診断して治療開始することが必要です。実

|臨床では mMRC息切れスコア (http://bit. 

ly/ 1qfLOVf)が有用です。 ~Iæ~者さんに 5段

階から選択してもらい許制liします。mMRC

グレード2以 |つの患者さんは94.2%が111

等度以 1'.のCOPDとのデータがありますの

で(限111)、単剤で、治療している患者さん

が2以上のときは治療を強化する必盟があ

ります。 ただし O ~ l の!~者さんでも 11常

生活に文怖を来すようであれば¥配合汚IJの

使月 lが必~となるケースもあるでしょう。

LAMAとLABAの作用機序

LAMA LABA U._fJ"包p，"・寓】

........ ，! 

..-o-c 
.・U 帽，....・ι

|支19
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COPDにおいて哨息合併を媛ラ惨断の目安

下旬環6lf1:>でち臨時S担、他の合併症が..".さねる場合臨...o合併 (ACOS)聖随仇治観方針E反映曹る

中専事i;症COPDでは血症患者より気流閉.の進行が早い
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図 12図 10

COPDの管理実懲 :mMRCグレードと気流問書

'''.'，1“' 健常者やCOPD患者に比べて目指息患者では
呼気中のNO温度が上昇している
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COPD治目曹の服組 :バイオマーカーに墨ブいた個別化治，.

1
U
4
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¥
副
草
創
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時限囚ft/lit涼MJI

咽息

図 13

図 14
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図 11 

COPDにH出息合併を疑う患者さんに

は|投入ステロイドの使用を考慮します(図

1 2)。ただ、 一μCOPDと診断してしま

うと、医療者はl呼吸困難は全てそのためと

考えがちで、診断が遅れます。COPDの患

者さんは高齢者が多く、身体活動性の低下

に伴い骨組怒症の合併率は低くありません

ので、吸入といえどもステロイドを使用す

る|際には注意が必要でしょう。 11荷)~，!g者で

は11手気中 NO濃度が上昇していることが分

かっていますので(図13)、鑑別の1=1安に

なります。今後は科樋バイオマーカーに基

づいて個別化された治療が進展するでしよ

う (図 14) 

1 2 3 

mMRC grade 

。



第 9回

光市医師会学術講演会

日時.平成 28年 2月23日 (火)

19:30 ~ 

場所光商工会館2階 大会議室

情報提供 1 9 : 3 0 ~ 1 9 : 45 

機能判:デ、ィスペプシア治1i.t~IJ iアコファイ

ド錠 100mgJ アステラス製柴株式会社

ゼリア新築J~業株式会社

特別講演 1 9 : 4 5 ~20 : 45 

「機能性デ、イスペプシアの診断と治療」

座長

光dl立光総合病院消化器内科

部長 谷川幸治先生

演者

ILILI大学医学部{、Jh.r.病院

光学医療診療音15

ì{f~教段岡本位志先生

ディスペプシアとは心開ft151，hや胃もたれ

などの心'自由ISを中心とした服部症状を育

-14-

い、胸焼けや呑酸などの食道の症状は合

まず、 11I-卜二指腸の抗状に限定される、

とされています。図 lは機能性ディスペ

プシア(以下 FD)の診断JJ?W(Romalll) 

です。 11'f~状、および|ノィ視鋭などで脂質的

な疾fl~を認めない こ とが屯要です。 1 1 本

消化問術学会のガイドライン (http://bit

Iy/ 1 Xkk2Bg)はより|恥J，.jC的に定義されて

おり、|ヌ12は両基準の比較で、す。仁l本人で

の有1ムバ・4は健診受診者の約 15%、病院受

診者の約 50%を占めます。患者さんは症

状で、困っているのに!釘:'lislIJは 「内ネ見鋭で、所

見が無いJなと、の理由で、診断に繋がらず、

疾患認識にギャップがあるためドクター

ショッピングを繰り返している患者さんが

多数いることが予想されています。結極的

に治療することで患者さんの QOLを改汗

することは、大変意義のあることです。

倒閣8t主ディスペプシア ・FunctlonalDyspepsla -

-II!'.'T将胃署R慰霊lJilI芳男市官曹司圃i:.MMS，___
1.以下の項目が1つ以上めること

a.つらいと感じる食後のもたれ感 b.守l明飽溺@I

c 心~fla1M d. 心mfla灼勲~

Sよぴ

2.症状の原因となりそうな器質的疾慾

{上部内側量倹flを含む) h'可i~主れない

※6力月以上前h、ら定状があり、Iii近3h月1;1.
よ記の.si艇を満たしていること

....，・.. ， .圃崎・・._明rrIlO， I‘..，・".剤"
図 l

FD惨.nイドラインとRomemの比駁

凶 2

以下の1II日11'つ以.1:.めるζと

ーつらも、t・ιる食後のむえれ6
b 101I1I1!l・IO
CゐIIl1!a
d.ゐ11.円盤S

臨床研究



正常な胃ではまず、食べ物を見たり|県下

したりするこ とにより、食物を受け入れる

準備として同底部は弛緩します(受作f刷出

緩)。食物が胃内に入ってくると、 '，'1'1勾圧

を上昇させることなく胃の中の容都を増や

すために胃底部は弛緩します(適応性弛

緩)。その後師動運動が起こ って胃階、 tH

化酔素と食物を~nrl~ し消化が進んだ食物を

十二指腸に送り込みます。FDでは適応性

弛緩がうまくいかない、胃からの排山不全

などにより阿 3の版な症状が山現します。

また内!蹴知党過敏、胃酸の関与などもがす囚

と考えられており(図 4)、さらに一部に

Hpylon・感染との|則述も指摘され、感染者

の 10%くらいが FDを起こすと言われて

います。FDは多純の病態で発症する抗候

1ft:であり (1玄15)、GERDやピロ リ的感染

胃炎といった 卜百IStì~化探疾患との介。[:頻度

食寧関連のディスペプシア症状発現
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戸
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踊が金軒岬符

|火13

FDの病因(その他)

内臓知覚過敏
興 +ニ惜鵠に，~内属神峰を舟してIt字叫111'>陣且恥11在感却する・隅がd'.>ð .

-:1のFO草署で，~この間寛欄間に晶嶋巨がめると考えらnており心諸首都正'l'1IJ
，崎町0/.111みとして感膏されたリ過刷に早期飽渇8ゃ11;11膨鴻l5E阻ふた刊
号.

胃酸
随分法抑制剤によって忽伐の匂暑を峰制することから信組尭主に胃闘が倒与し
ていると考えらnている.0分池町克遣が適応性姶植や宵，t/:tを抑制するとの帽
告もめる.担!こ珂する悶寛過耐というJ!iで直惜の尭l見に001:>.，ている可舵性b革・2
されている.

H pylori感染とその他の感染
FO(~河する岬考象島町〆111111iにより '4人の昨也により、 人のFDか占歯すると時
苦さnており FDの病思の-!tに砂帯感品均、関与していると考えうnる."ZT;;愚
露目路克伎にFOを尭廷するよとがめりf尽~~ I量FDJtl~~'iら王白書nている.
・~ /t.モネラ路克枝にF聞こらる可能坦'.t15唱との隙舌がめる.

1~ 4 

がRiく、 11+11も少なくありません。

内視鋭で見た胃粘膜の所見とディスペプ

シア症状は基本的に関連しません(図6)。

FDと他疾患との関係性

FDIt稽信管費患で高畠tlD.遺行性胃語.胃・+二，.....・置.GERO"
H.ρy幅rlllJll宵質草ι君事苫'ill康志と併存曹るζ主tl1JイFライ:-r;:E・吉nていま曹.

図5

内微鏡的胃炎と腹自事症状の関係

置泊笹口iI!.びらん色白縦、表漏笹口演.周目:Qし例に畠11る
GSRSの全体スコアに有CI~tI留められE甘んでしt.

-・電・.e.'eJ‘・tl'.o
ω恥..，健闘....同訓比 ... 包.弘

U 紗の保紗軸a帽.
'_M.. "IM....I“.. .. ‘'・・・.帽.

一一一一…_... ..，..，l. ..~.t.u...…

拘.. ‘・・"同‘..・'.>・ト....を。.，
図6

診断と治療のフローチャー トを示しま

す。プライマリ・ケア向けには内視鏡がで

きない場合の対応も記載されています。問

診は注立が必要で(図7)、自己記入式の

問診票 (Fスケール、 GSRS問診索、出雲

スケールなど)は有用です。??街徴候(図

8)は重要で、該当する際は内倒鏡検査を

施行して器質的疾患を除外する必要があり

ます。内視鏡検査をせずに治療開始した場

合、4週1mを目処に加療しでも改普-が無い

場合は内初鋭の実施が必要です。ガイドラ

インには i!心者への説明と保証」の記載が

あり (1支19)、 ドクターショッピングに陥

らないように適切な治療|則係を築くことが

治療上手i椛で、す。薬剤治療としては初期治

-15-



療と二次治療があり、初j制治療としては消

化管運動機能改苦薬や酸分泌mlfHI日kが肘い

られます。PPIとH2ブロッカーの聞には

治療効果のイ'1:~I~ ;__'~はありません。二次治療

には漢方主主や抗不安薬がflJし、られ、心理社

会的要因の関与が大きいI易合には、 向精神

薬が使用されることもあります (医11 0)。

アコチアミ ドは FD患者さんで仮'占された

胃の適応性tj自緩と遅延した'，'lmll:¥能を改者

させる効果があり、平均 60.4 U服薬す

ることで自党抗状も 75%が抗状改持し、

休薬が可能になります。

政々|英fWが FDを正しくJIIl向午、治療する

ことで、患者さんの不安を軽減し、治療効果

も向くなると与えます。

問2舎を行う上での注意点

1 患者の言葉と医師がイメージする症状とは必ずしもー
致しない

2.患者はその時点で最も気になる症状を訴えるが、患者
の症状は一つではないことの方が多い

3.症状lま日単位、週単位で変化する
4 質問されないと讐告徴候と考えられる町民下困娘や体重

減少を訴えないIII者も多い
5.患者はE書察室で自分のlJiえたい内容を全部信せてい

ない
6.患者は自分が使用中の薬剤が上2軍部症状の原因とな

る可能性があることを知らない場合がある

，.・・D<<・，.・m・・'‘...院で塁・P・A・?，:..~ "" fI.ル位.，，-，.叫・a・・

図 7

.告割自候;I憾質的疾患の溜在を宅慮するため

嘗告領候とは以下の症状をいう.

0原因が特定できない体温 減少 O嚇下図雌

。再発性の唱吐

O出血徴候

E量当する所見がuめられる混合、

上旬消化管内視錦織査や

0高齢者

上節消化管X線造影検査(バリウム検査)

の実施を考慮する必要がある。

1~18 

-16-

愚者への説明と保証

患者に機能性ディスペプシアが.上部消化管の機能

的変調によって起こっている病態であり.生命予後に

軍5饗する病態の可能性が低いことを説明する.主治

医が患者の惣mを医学的対応が必要な病態として

受け止めたこと慾mに対して治療方針が立てられ

ることを説明することで 患者との適切な治僚的関係

を術築する.内微鏡検査前の状態にあってl公器質

的疾患の確実な除外には内視鏡検査が必要である

ことを説明する

(機能性ディスペプ・ンア惨綴ガイドライン2014)

|ヌ19

FDに対する治療活 (初期治療・二次治飯)

r.:~1よ合ね甘 . [ 円鍋JldJM竹泌仰制疋
. [ 円ι'.ll Jl.lJ.i'í化也捕柏崎~~::wt賀'N!Vl~llrυ~ I l.

，，_r占、こn世〉庇tAlJA It nJ.J品J.NJ ~川 1;信分必11D;U li? I .(1化t~荷動嶋
巨t~亜Eを!Il問H己1 1 1，111，..，[ 
J.ι..(.01型f工会的場i司d、1'.11'μn・‘ 岨:11.，; 勾日沖iiJNJlJIl川lふ，-)(}41~. 

川h色町，、，同.，刷、，~駒内時"世田..・凶 a 札1))-')1， 1輔.

|ヌ110



第 10回

光市医師会学術講演会

日時.平成28年 3月 22日 (火)

1 9 : 0 0 ....... 

場 所.光商工会館2階大会議室

情報提供 1 9 : 0 0 ~ 19 :1 5 

持続性選択的DPP4阻害剤/終円梢尿

病用剤マリゼブ錠 ν1 S 0株式会社

特別講演 1 9 :1 5~2 0 : 30 

「糖尿病治療の UptoDate ~ 

血糖コン トロールの窓義を考える~J

座長

いのうえ|人j科ク リニック

院長 井卜. 判i介先生

山辺先生は山II大学第三内科でねij尿病に

|刻する基礎的な研究をされており ます。本

11は#門的な研究ではなくて実地の|臨床で

役立つ話をして|ごさる とのことでj1JJ1.'i-いた

します。

ー17-

演者

山門大学大学院医学系liJf究科

病態flil附l内科学

講師田部 JJ?I也先生

糖尿病の治療は最近多様化してきまし

て、ここ I5年大規模臨床試験のエピデン

スがいくつか山て参りました。どういうエ

ビデンスが雌立されているのか、どういう

風に日常の診療に役立てていくのか、そし

て、公益を考えてどう治療を進めていくの

が適切であるかを話したいとj忍います。

図 lはト|本の死亡率年次推移です。が

んの死亡がダン トツに l位ですが、 心疾患

や脳血官疾Jよiのような動脈硬化性疾jEがそ

れに続いております。 2位 3位を合わせま

すとがん死亡率と同じくらいになります。

こういったJfll管疾患の背景には粕以病や高

脂血液、 I'::j111l正症などがあります。 70歳

以上になり ますと耐糖能異常の疑いが男女

ともに 40%弱になります。 11本人のコ

ホート調資では糖尿病患者の6'，!jIJ以上に高

血圧を合併 し、高rfn圧患者の6'，I;IJ以上に糖

尿病を合併しております。

図2は2型拙尿病の自然史を示してお

ります。 これを見て分かりますように糖

尿病を発症する前の 10 年から 15年の

問、その準備段階としてその病態がお実に

進んでいることが分かります。すなわち牌

H細胞機能は徐々に低下してきますが、そ

れに従ってインクレチン効呆とインス リン

砥抗性が上昇してきます。徐々に|人j脱脂肪

が蓄積してきましである臨界域に達します

とインスリ ン分泌に舷綻が生じインスリン

レベルの低 Fが始まります。そして鮎尿病

発症ということになります。それに伴い血

管の リ スクが増すわけですが、 l(ll~.'fのコン

トロールをすることによりどのように血管



リスクが軽減するかという 研究がここ 10

年rHてまいりました。Steno-2、UKPDSと

いうのは初期の大刷版|臨床試験です。Wi

l尿病発症間もない!l~占に厳格に血ねi!官邸

をした場合、どのように血管リス クを抑

えることが出来るかを研究したものです。

ACCORD、ADVANCEι、VADTはもう少し

進んだ

I広切z易j合の大規桜|臨臨床試験でで、す。Steno・2とい

うのは糖尿病皆、朽における多因子介入治

療の効果を 13ir-ll'd見たものです(附 3)。

多凶子というのは Ifll~，lfだけではなく附質や

I(IL}主を含みます。そのすべてにおいて雌桁

にコントロールしますと死亡率 ・心Ifll1¥イ

ベン トのいずれも良好な結果を得ておりま

す。UKPDSは血私iiのみのコントロールを

見たものです。試験終 (11寺には微小Ifll1¥の

み有窓差が見られましたが、その 10作後

(2007)まで経過をよ止ますと心j印刷本だけ

じゃなくて総死亡まで有怠差がはっきりし

てきま した(図 4)。この臨床試験で屯ti

な発見がありました。使用された薬剤lがメ

トホルミンでした。従米乳酸アシドーシス

の合併症があるために{史問されなくなった

のですが、この臨床試験ではっきりとした

延命と Ifl l管 リ スク 'I!~減効果が確認されたの

は屯要な発見でした。

日本における死因別にみた死亡率の年次推移
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大血管障害

図2

務尿病患者における多因子介入治療の重要性
(Steno-2l 

臨死t且ぴ心御菅イベント宜主 (撞率直;).""¥強化由民}

図ι
れ"
ヨポ勾
ユd~ .. ~ ..' 二炉、 -日 4I-

J
___F ・4・'D. __-ι ・" Jttl t I 11011句JUi司，

a・...岬 守 4・11 '， r梅田

..・4・ '‘"..“. "..， .... n “ : ~JJ.J~J 
F-
-山帽i
"

f

……一一

azea眠
わ

れ

届面白

|豆13

早期積徳的治療によるlegacyeffect (治産効果)
-UKPDS-

，-. ""， '>n~~l~: ‘ 

撞会ヱンド2ポイント I田l'事 潔羽田"写宮、(1区御le7 
E眠耳時事:7")

2・E軍備困遣の盆エンドポイント .... l2o" ... 
(Arryd，dlel・IItf.tttd世間同剛i p日 0，029 。04
園小血官宜 ... " .. 14'‘ (M同町制・KW'dlUW) p値 。αη， 。∞a

心簡を置富 ••• " .. '"‘ (M，抑制'OIII.((t酬 } p園 0，052 。.，
Il¥死亡 ••• .. ‘ 日輸

o.~l"， ffOfl'l "'YU\l..1 p包 .... 。001
RRR.Rel.lliv・R'$MR-.lucllon P・ι。9"訓 h

…-図 4

粘尿病先抗から約 10年経過した比較的

高齢者を対集とした大規模|仰木"試験 3つ

(図 5)の結w:が図 6です。その雌桁なlill

糖コントロールのベネフィットは説明で、き

ませんでした。その原因と考えられるもの

が治療"1に使われた血糖降下市"による体重

増力11と低jfl巾j!発作で、あ ります。出ii*として

全死亡率が ACCORDとVADTにおいて有

意ではありませんでしたが増加してしまい

ー18-



ました。

以上のよ うな結果を踏まえましてこれか

らの粕尿病治療を実臨床においてどのよう

に行えばいいかという ことです。2出制尿

病の治療は多桟化しており凶 7のようにた

くさんの選択肢があり ます。その中でイ底1([1

鮎先作を起こさずに、 しかも休重明}Juも来

さずに、良好な血糖コントロールの州来る

手段を選ぶのが理想的な治療となります。
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J D DMによる他施設共同研究によれば‘

ここ 10年糖尿病患者の平均 BMIは増加

傾向にあります(図 8)。従来の糖尿病治

療はインスリン分泌を促し、 1111粘を下げる

ことにより糊尿病コン トロールを行ってお

りました。それにより休内の糖の取り込み

が増加lして体重増加を来しやすい傾向に

あったといえます。DPP4阻害薬は生理

的でインスリン過剰になりにくく体重明}Jn
及び低的L~~lfを米しにくいという特徴があり

ます(図 9)。ここ 5年でいくつかの大規

模臨床試験が行われましたが、 EXAMI

NE試験と SAVOR-TIM53試験に

心不全のハザード比が上昇したという結果

が出ています(図 10)。その原因は不明

ですが、何らかの内因性基質の生物学的作

用が関係しているかもしれません。

図 5 I 繍尿病患者のBMI権移
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多械化する2型糖尿病の薬物療法

除与聞繍3η周以内に書自由HbAlc目毘値に

通し怠い岨吉には， 3嗣僻用車遣に啓行-J[・・tl量・し(<い
宮悦車予防聖目指した目・-HbAlc<7句
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図8

DPP4阻警灘lま活性製インクレチンの上昇を介し.
グルコース漫度依存的に血稽コントロールを改普する

• 
図9
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心不全による入院のハザード比
EXAMINE. SAVOR-TIMI 53.およびTECOS

E回 開官士宮田時停・四曹司圃圃圃圃圃圃圃圃圃園田樽硝掴

'柿 1+ " {)JI .. ，，~， 
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1 +- '" M 'oOf.11A司刊 m m "(11 I ~I) 
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-一 .図 10

S C L T 2 11~l害剤の作用機序はli~);)<制II ~\'

においてグルコースの再吸収を抑制すると

いう lji.純なものですが、 その他のj融関にお

ける代謝作用は複雑で、グルコースと共にナ

トリ ウムも排池し、体液ボリュームを減少

させてRAS系 SNS系に影響を与えるよ

うです(凶 11)。糖を排71止するこ とによ

り休前減少だけではなく脂H方制胞に働きか

けて体内脂肪減少、インスリン抵抗性も減

少さます。食事 ・運動療法とは追う効!.+1:が

あるようです。 2010年から約3イfllJI1J: 

われた EMPA-RECOUTCOMEの結県は熊

くべきものでした。すなわち一次エンドポ

イン トだけではなく二次エンドポイントに

おいても全死亡と心血管死亡を有意に低下

させたというものです(図 12)。全死亡

(0.68 ; 0.57 ~ 0.82)， CV死 (0.62;0.49 

~ 0.77，と もに p < 0.001)，心不全によ

る入院 (0.65; 0.50 ~ 0.85， P = 0.002)， 

心不全による入院ま たは CV死 (致死的

脳卒rllを|除く) (0.66; 0.55 ~ 0.79， P < 

0.001)も同併で、有意に少なかったが，MI 

(4.8% vs 5.4%)と脳卒中 (3.5%vs 3.0%) 

には有なな両昨間差はなかった。これから

さらに検証が進められるでしょうが、体|人j

fJi'il.辺容祉を減少させ心血管の負担を減らす

効果がこの結果に繋がったのかも しれませ

ん。今後の検証に期待されます。

SGLT2阻害薬の代創作用【仮説】
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図 12

最後に高齢者の糖尿病治政についてお話

しします。高齢者には特別の特徴があり ま

す。'1:理的臓器機能低下に1mえ、 筋肉idが

低下して虚弱であるという市齢-tiの特性が

あります(図 13)。従ってイ ンスリン分

泌|白書が強く分泌を促進する品問1Iが効きに

くいということがあります。ピグアナイド

柴 ・SU薬は少量より開始すること、 SC 

L T 21白書薬はまだエビ‘デ、ンスが(1M立され

ていません。何よりも低Jill:jg，lf発作を起こさ

ないように治療をすることが日F裂です。厳

格な治療よりも生活機能の維持とQOLの

維持に重点を置いた治療が大切で・す。結尿

病合併症予防目的ならHbAlc<7.0%で

すが、心Ifll管 リ スクのある 1~:j Î'愉，行は < 8 %、

介護が必要な超高齢者は<9%くらいが適

当ではないでしょうか?

こいN~(lrf~!ありがと うございました。
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高齢者糖尿病の特徴

〉加齢による変化

=.i霊的議Ä '足n~の f;i下 ''i''埠前E. 心号室焼、 [!;i: 1唖舵

透'lIl:Gf主i!:

・毛箆Ii・主lt
筋肉uの低下サルコへ 7 

広ij~ フレイJしT~ 薬剤使用の注意点
〉荷積舵問苔の1完~ .~岬a阻害;J_

インスリン分泌阿古か強い

見かけ上のPE!;ぬか少ない
a 内総ijli肪のlilj~

・ヒタアナイト~ '1‘量より開拍.eGFR，lOJ 
.匂GIIJJ!~干同思住者て1;:使用し弘いJ

'¥u!ll最小置より問時

'¥GU2!ll盲葺 10CU下

フレイルテ，が'.い

e筋肉11の低下 インスーJン付d不全がιぃ

|火113

高齢者2型泌尿病に対する治療戦略

2生!司書尿鍋患者

何喧・・申書位
a..-r望n'作、T .0. 

イJスリン勿""不主
E~;.;:I"~申(.;，u

DPP.t阻曹事
インスリン

ヒヲアナイト~ I JI‘!IIJ;‘'H明暗
。GIIII蝕平崎眠U薗では使附しらい}
¥u，ll，岨小量より開始‘

阪市1.. ‘'.，¥t t)r 8.抽 If.，‘s

SGLTl問盲'"70，，"以下 岳wι'"
-フレイルティが屯い ~U'801叫』
.インスリン分泌不全が'.い

Ioix. 本11

患者の愈思を.重し、

QOLIiI保を優先

ート ーー
出血且.!.ß(心血管リスヲのある高"者)~
幽記血i介思が必要怠姐型空レ /

I~ I 14 

新尿病治療における代表的な大規模臨床

試験の紡県を附|府内にしかも分かりやすく

解説していただき、さらにその結果を基に

した医療 (EBM)を不 していただいたこ

とはわれわれ災地医家にとりまして大変有

川なお話であったと思います。従米のイン

スリン分泌促進の治的が低血糖発作の原|丞!

となって心1(ll1';':イベン トを附加させた。そ

の反行から DPP41II['I';.;l;!i、 SGLT21山

'， ' ;，~の I)~I先となった照史的な洗れも山w，~で

きました。その一つの大胤棋臨床試験の結

決がぼちぼち11I
1てきて、 ，iij者が心不全のハ

ザード比を |二げるという・H実、後者が心Ifll

官死をイTなにかま少させるという ~H~は注目

するに航するものだと考えます。i2重な訴

訟iiをいただき今後の診療に役立てたいと思

います ((111 )'11火 花 )。
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合同症例検討会

日 時.平成 28年 3月 1日 (火)

1 9 : 00 ......... 

場所.光市立大和総合病院

( 1) 9 0歳以上、全身麻酔手術

症例の検討

光市立大和総合病院

外科 原田幹彦

I白齢者の増加と手術機関の発注や)~i]WiWI

管理の向上に伴い。高齢者の手Wiは附}jll傾

向にある。 90段以上の超高齢者の全身麻

酔(以下、全麻)手術症例について検討し

た。

2 0 0 1 {I~ 4 )-Jから 2015W3JIまで

の手術件数を示す(図 1)0 9 0 成以 1..は

全麻で 28例、 11別11>硬JI英外麻昨 (以下、

腰硬麻)は 14 {9IJであった。 疾!1~の|九U~は

医12及びlき13、死亡原|大|は|火14である。

術前の状態及びIÞ~ (，lii予備能は!即日怖を必

ずしも反映していなかった。手ーやFiリスクの

スコア化には賀子時五lij論がある (1火15)。全

麻とH盟閥麻抗例の間には生存率の注は比ら

れなかった(図6)

手術件数

手術総数 956 592 

90歳以上の件数(率) 128(2.9%) 114(2.4%) 
性5llJ 1男:6(21%)1男:7(50%)

女 :22(79%)1女 :7(50%)

在院死亡(率) 3 (10.7%) 11 (7.1 %) 

2001年4月より20、S年3月草で

|豆1I
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全身麻酔症例の内訳

-悪性腫箔 11例 大腸Idi 7例
乳量E 2例

同箔 1例
リンパ腫 1例

-飽11炎 7例
-ヘルニア 6倒 鼠径ヘルニア 5例

大11ヘルニア 1倒

-飯腺炎 Z例

・踊閉a 1例
.s状結腸車自主主転 1例

計 28例

図2

腰椎、硬膜外麻酔症例の内訳

-ヘルニア 10例 鼠径ヘルニア 6例

大腿ヘルニア 3例

閉鎖孔ヘルニア 1例

・軟官官腫= 2例 腎部肉屋 1例

-急性動脈閉塞 1例

・直腸脱 1例

計 14例

大岡部陸海 1例

図3

死亡原因

全身爺酔症例
阻煽

老表

肺斑

心不全

脳裏柱

!t腿揖不全

胆量炎

脱水

交通事組

不明

S例 (2例)

3例

2例

l例

1例

l例 (1例}

1例

1例

l例

1例

腰雄、硬膜外麻齢症例

宅査

脳卒中

眼目Z
MNMS 

不明

|ぎ14

考察

3例

2倒

1例

1例 (1例1

3例

( )在院死亡

-超高官自者の術前状態・臓器予備能は単なる暦年齢を
必ずしも反映せず、個別的

・手術リスクのスコア化については賛否両論
0緊急手術のリスク判定に術前全身状態と手術の侵襲度を点数
化することが有用
X術前普通の生活をしていれば、年鍛自体での手術適応の制限
はなく、煩鐙なスコア化などの必要性はない

-結腸箔のリンパ節郭清は安全に行ない得る

-術前汎発性腹膜炎症例は予後不良(死亡率60%)
・在院死亡率lま4%-18%、緊急手術:45%

|苅 5



まとめ

-全身麻酔手術症例は女性が多かった。
・全身麻酔症例と腰椎、硬膜外麻酔症例との聞に
生存率の差はみられなかった。
-結腸癌の根治手術症例は街後経過良好であった
が、車腸癌を含めた非治癒切除症例は予後不良
であった。
-長期生存症例の中に、術前Performancestatus 
grade4(寝たきり、全介助状態}の症例は含まれて
いなかった。

図6

(2 )今年度過敏性肺臓炎急増

光市立光総合病院

循環器・呼吸器内科 福田昌和

過敏性肺臓炎は本邦では年間約900名

があり、そのうち 7割は夏型過敏性肺臓炎

と言われている。決して多い疾患ではない

が、平成 27年 1月から 28年 1月にか

け、 10例の過敏性肺臓炎(うち夏型2例)

と考えられる症例を経験したため、今回考

察を試みた。過敏性肺臓炎は 90年に厚生

省研究班から診断基準が出されている(図

7)。誘発試験は現実的には困難で、臨床

像や発症環境から診断される。高温多湿の

環境との関連が記載されており、実際西日

本に多いが(図 8)、福岡、広島の両県で

多いのにも関わらず山口県で少ないのは、

人口もあるが呼吸器内科医の不足により診

断が出来ていない可能性も考えられた。気

候変動との関連を記した報告はないが、地

球環境の変化により増加する可能性もあ

る。肺炎を鑑別する中で、当疾患を鑑別に

上げること、各種検査とともに家庭状況も

考慮した詳細な病歴の聴取は重要である。

考察
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-山口県の頻度は少
ないにもかかわらず、
福岡・広島は非常に
多い

・人口
一山口県140万人

ー広島県280万人

一福岡県soo万人E型通信佳Dalll由分布(....帽_.町・，70..""'

図8

考察

-野義農民F鳥議25湾総勢諒子に確立してお
- B岬 QQ&:7JZ.7)1. ZOOZ 

.鑑寝室供匂諸説:1，'意向科不足のため‘実際の愈省

-気帳・環境霊園による痕患であり、増加の可能性?
.強念ながら気候変動と接患の関連は報告はない

.鶴議長総磯謀議商襲警2撚

図9

(3)勝頭部癌切除症例の振り返り

光市立光総合病院外科折田雅彦

悪性新生物による死亡数は年々増加し

ている。臓器別では勝!臓癌は第 4位(図

1 0)。多臓器の癌と比べて権患数と死亡

数がほぼ同じで、これは図 11のような臨

床的特徴があるためと考えられる。平成

1 7年4月から平成28年2月までの豚頭

十二指腸切除術施行例を示す(図 12)。

半分の 18例が勝頭部癌で、そのうち 17 

例がstage111 以上で、あった。現実にはT1、
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T 2 で見つかることは極めて少なく、 l'~1ú

などが11¥別して初めて診断がつくため J/後

は決してよくない。生存観察中の 5{yIJのう

ち、 5イjo生存が得られたのは stageIIの

ーがIJのみで、 stage皿が 4例、 stagelVの

抑制lはいなかった。死亡例の中で stage111 

では特殊引の 1{fIJを除いて 4{)iIJが 2{JC、|そ

を越えて生存している(図 13)。

「前iの以ìl'~J が!J草内胆管 (CH) 、 卜_'_m!J弘

(DU)、!J革問問組織 (S，RP)のいずれかに

及ぶが、リンパ節転移がない、もしくは転

移が 13番、 1 7番に限局するもの」を

診断できれば、予後は悪くないと忠われ、

予後住!(としては N (リンパ節転移)より

もT()Ffi1お凶子)がより重要であった。'，1.

WJ診断のための画像診断の進歩や新l克服抑

マーカーのIJf.J ~をが望まれる。 (図 1 4 、 1 5)

悪性腫療の臓器別死亡数
..盆・BH=CD

「 ，二~ __.色1I1t
1

レ.r- ・電 . l d，d，tvp 
:"，_.- :"':.-'-1 _由.?"'~

:! と川 " マ -~~ がv

I.M抗 1016

図 10

勝臓癌の臨床的特徴

-有効なスクリーニング法がなく、早期発見が費量しい
・巡行が速く、診断憶には既に進行筋

・切除症例は20-30事

・切除例の5(f.'!ミo:lI'は10-15"

・切除後再発車は90耳

.!Ia性皮が;高く、予後不良
• Stage 1でも5{f.依存本は57世

・4ド切除例のIlji依存率は約15払3年が約2世

|豆!1 1 
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当科における勝頭部癌切除症例

S事磁商事癒 :18 

下B・E・.:7 陣頭十三期・切除術・~ '"領郎信
36例田i7iPMN'- :1 

AlP :2 
~fL :1 

図 12

日117.4-1128.2)

StqeU : I 
S担割 m:9 
StqoIVA: 7 
S陶酔 IVB:1 

勝頭部癌切除例のStage別予後

【生存経過観銀中】
Slage n (1) :6y5田
Slage皿 (4):4ylm， 3y8m， ly3m.4m 
Slage IVA (ω 
S!age IVB (0) 

【死亡例1
Slog. n (0) 

Stage皿 (5):Sm(特徐砲).2y7m， 3y7m. 3yl0皿，4y3m
8tog. IV A (7) :5田.7回.8m. 9m. Iylm. Iylm. 2y3m ('I'-sJl1.7m) 
Slog. IVB (1) :4m 

|き!13 

考察

-通常型の滋潤往路管l!の予後は、 Stageと高度に相l関していた.

-製作の必断体1ftでt孟Stagc1， Uを鎗い 1:げることは同信.

• Stage mで診断できれば.比般的良針な予後も納仰できる.

• Stogc IVoぱrとNで3つの組み合わt同五あるが、予後図下としては
N~)ンパ館転移}よりも.T(JCtIIl局 f州よりm~であった.

• StagC JVbは本来手術適泌ではないが、 T4N2やanyl'N31ま術倹.
納製作:JlこlVbと診断されることもある.

|玄!14 

今後の課題、としての結語

-切除+化学療法に懸る治療法が無いのが現状

・さらに言えば、早期診断が最も大切

• r書留の浸測が隊内阻管(C凶、十二f首脳ωω、際周
四組織(5，問))のいずれカ吋こ及ぶが、 リンパ節伝移
が無い、もしくは転移が勝頒僚の13帯、 17訴に級
品JするStagem:を見つける.

・まさにUSAでの切除適応

・早期診断の体制(検診?)と有効なmodality?
• US?、途彬C師、PE'I?、新縦館総マーカー?

凶 15



(4 )健診で見つか った若年性

小腸 GISTの一例

光中央病院 丸岩昌文

患者ーさんは人間ドック受診の|際版部エ

コーで腹腔内!Hl~必を指摘され、 Fi!j査目的で

受診されました。身体所見、 j陶￥ .!JSi i巨は

特記することはありません。腹部エコー(凶

1 6)ではl憤右下部体壁に 46X 4 Omm 

の胞癒を認め、 CTでも増強効果を持つ!J重

納が描出されています。空!J易 GISTと診断

され、他院にて空服部分切|徐が施行され、

術後 1週間で退院となっています。考察

とまとめ(岡 16、 17)を示 します

101:)118/18 
C':"r ， 

岡 16

1~1 17 
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考察

• GISTとは、消化 管の径の筋肉附にある、カ
，、ール介在細胞由来のßíIì~

・頻度lま10万人に、 1-2人発症

. 年 間 1000-1500人 / 年 発 症

腫 娘 細 胞 の細 胞般にあるKIT，又はPOGFR日夕

ンパクの異常による.このm自はi通常特定の
物質の刺激を受けた時細胞の喰殖を促すが、
玉置自異常があると常にtt!HiIシグナルをだすこ
とによる.

図 18

1ヨが60-70%、小脇 20-30馳.大腸5%で
食;nにはほとんど詑められはい刷

治療は初発で手術可能な外料的切除が1京且IJ
{ 自盟~~H圭5cm以上、 2-5cmはJlffi l.おのf生絡により
:rr折、 2cm以下は経過似寝〕

手術不能例げは、分二i"t累的 自匝{イマチニブ}によ
る治療

GISTは 再発の危険性によって低riskと窓口skに分
忽される.

予後全群で付 -175ヶ月、 中央値14ヶ月 }、
こJ:(予期間 中央値は、初先鮮が60ヶ月、転移都1
9ヶ月、再発務12ヶ月

1~1 1 9 



《児童 ・生徒の色覚検査》 異常を知らないと将来不都合が・.. 

光市学校保健会flH']1: クリニック高柿|眼科 院長 lfJi焔禿山

「先生、この子、異常が出ました。J一汗前には学校で色党総査が実施されていました。

小学校では 6年生が検宵を任され、{見学年の生徒に異常が山れば担当教諭に伝えるという

こともあったようです。個人情報保護もプライパシーもなかったH年代の話です。

さて、学年全以に行われていた色党検脊は文科省の通達で、r~成 1 4 年 3 月に必須検有か

ら削除されました。児屯 ・生徒を差別するものとの判断もあったのでしょう。音感の検査

はないのだから色党県常も検査する必~はないとの考えでしょうか? 当時小学 411ミノ1:に

尖施していたのであれば、未検査の足年長は現在 23-24歳になっています。母一籾が一j三1Jtの

絵でおやつ?と気付くこともあり、 I~身のw常に気付かず成人になる方もおられます。

色覚異常には程度克があり、強度の山市でも多くの方では交通信号機は判別できるよう

になっています.バリアフリーが戸刈に111↓ばれているH午今です。チョークやマーカーの使

川色、パワーポイントのグラフでの色使いにも、学校や学会では制"かい指導がなされてい

ます。実践状況の程は定かではありませんが ・.. 

検査の削除を1114不|医会は反対していました。弊害が容易に予iJ!lIされたからです。進学 ・

J;(，[IfiWの段になって色党県常の有無をIINFI.にチェックに来られるノ7、J1IJ系の高校 cr.;長正:i校、

ノlく産高校)、専門学校、大学に入学はしたものの、実習に人って色の識別が健常人と巡って

いるのに気付いたjJ、1EE気系統の配線の色の違いに戸惑う方、調理自Ili修行中にi;T.lの鮮度が

色で判断で、きないjJなど ・・・。就職に|刻しては色覚異常の有無を問われる職種があります。

件察官、消防士、 CI衛官、パイロット、競艇選手などです。

ここからが木題です。光市内の公立刈校(，'，':i1 )では平成27年度から、小・中学校(小4・

l十'1 ， 今年度のみrl" 'F=は全学年)では、I~J反 2 8年度から希望者を非って(言い十占えれば保

護者の意思を{確認してから)検査を実施することになりました。検査に当たりプライパシー

の保護には万全をJUIして準備しています。この検査を受ければ色党正常 ・異常の検IHが可

能です。異常と判断された場合は眼科を脱税する医療機関を受診して精密検査を受けるこ

とになります。一度は検査を受けておくべきかと考えます。スマホのアプりにも色党検査

がありますが信州性には疑問があり、r'I己'I'IJ断は危険です。応終診断は眼科医にまかせる

べきでしょう。
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退会会員

3月 31日付

B会員

光市立光総合病院

外 科 藤井 雅和

泌尿器科 有川 誠

麻酔科 武光美香子

入会会員

l 月 1Iミ|付

B会員

権回病院

産婦人科 月間美喜

月岡 美喜

みなさん初めまして、というとウソにな

ります。約 10年ぶり、お久しぶりです。

長く愛媛にいましたが、縁あって梅田病院

にやってまいりました。

j凶l床は水泳とスポーツ矧i蹴 (特に格闘技

系 :お相撲、プロレスなど)です。

しばらく泳いでいなかったので、泳げる

か、さらには水着が入るか心配ですが、日

-27-

棋はマスターズ刀く泳大会に出場することで

す。

皆さんのお役に立てるように精進してま

いります。よろ しくお願いします。



理事会報告

平成28年2月光市医師会定例理事会

日 時平成28年2月9日(火)午後7時30分より午後8時45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

議題

I報告事項

1 平成27年度第3団地域医療計画委員会及び地域医療構想関係者会議

( 12/24山口)

2 平成27年度第 1回周南救急医療対策協議会 (1/21周南)

周南地域救急医療体制輪番制度の定義(案)

(平岡会長)

(平岡会長)

夜間、休日の傷病者については、重症度、緊急性の高い事案、専門性

特殊性のある事案は医療機関リストにもとづき選定される。これに

該当しない事案は原則として当番の病院が優先的に対応を行う。

(かかりつけがある場合はそちらを優先することもある)

3 AED普及促進協議会、郡市救急医療担当理事合同会議 (1/28) (多田理事)

①平成27年度の現状及び取り組みの報告

② AED資器材の貸出状況について

③除細動器及びAEDの設置状況調査(結果報告)

④ドクターヘリの出動実績及び広域連携について

⑤]MATやまぐち の登録状況について

4 郡市地域包括ケア担当理事会議 (2/4)

5 平成27年度周南地域、職域連携推進協議会 (2/4)

①地域保健と職域保健の連携について

②平成27年度の取り組みについて

③各機関における他機関との連携について

④市の健康づくり計画等について

⑤地域職域が連携した次年度の取り組みについて

(藤田理事)

(守友理事)

6 平成27年度光市いじめ問題調査委員会 (2/4光市教育委員会) (広田理事)

以上を報告した

H 協議、承認事項

l 今後の予定
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2 平成 28年度 光市関連事業について

3 入会会員 月岡美喜先生 (梅田病院)

4 平成 27年度男女共同参画部会総会、特別講演会について

以上を協議・承認した

平成28年3月光市医師会定例理事会

日時平成28年3月8日(火)午後7時30分より午後9時35分

場所光市医師会事務局

出席平岡博会長、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

欠席丸岩昌文副会長

議題

1.報告事項

1 郡市医師会長会議 (2/18)

①都道府県医師会長協議会について

(平岡会長)

②一般社団法人山口県医師会会費賦課徴収規定の一部改訂について

③医療事故調査制度について

④地域医療構想について

⑤郡市医師会からの意見、要望

2 郡市医師会医療廃棄物担当理事協議会 (3/3) (守友理事)

医療機関に退蔵する水銀血圧計等の回収事業について

本年度医療機関に退蔵されている水銀血圧計、水銀体温計、詰め替え用水銀

の回収事業が行われる予定。

現在使用中の水銀血圧計の破棄を求めるものではないが、今回の事業に

参加すると医療機関が個別に破棄されるより廃棄費用が抑えられる。

3 4月からの学校健診について (広田理事)

①平成28年度からの児童生徒の健康診断「栄養状態」に係る

成長曲線及び肥満度曲線の活用について

②平成 28年度からの児童生徒の健康診断「脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無並

びに四肢の状態」の実施について

③平成 28年度からの児童生徒の健康診断に係る「健康診断票」及び「運動器検診

保健調査票」の様式について

④四肢の状態の二次検診(精密検査)にご協力いただける整形外科医名簿について

以上を報告した
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E 協議、承認事項

l 山口県医師会勤務医部会主催市民公開講座

タイムテーブル、役割分担確認

2 平成28年度事業計画

3 平成28年度予算

4 労働保険事務組合事務処理規約改正について

5 今後の日程

以上を協議・承認した
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月例会報告

平成28年 1月 26日 (火)

l. 山口県i亙nlli会主催 『市民公開講出』

「共に考える光市の救急医療一周雨医療圏のなかでー」

3月 20日(日)午後 1I時から311寺

光市民ホール ・小ホールにおいて

2. í不登校の理解ーと対応~保護者への支援について考える~J

前演会 2月5日(金)午後7時 ・光商工会館

3.平成27年度地域ケア全体会議

「光市地域包指ケアシステム構築に向けた医療と介護の多l限種連携研修会」

2月 4日(木)午後4時全体会議、午後 611寺茶話会

平成 28年 2月23日 (火)

l. 山口県医師会勤務医部会市民公開講座 3月20日13時~

役割分担について

2.光市医師会 ・光市立病院合同11}例検討会について

3月 l日19時~

3. 光市医師会役員選挙について 4月 5日 19時~

平成 28年 3月 22日 (火)

l. 平成28年度光市保健事業について (光市健康増進謀)

2.山口県医師会勤務医部会市民公開講座のお礼

3.今後の予定について
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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 (令) 34 9 43 7 (1-1) 45 5 50 

2 (U 40 12 52 1 1 (水) 64 5 69 

3 (rl) 41 10 51 2月 14(LI) 48 33 81 

1月
10(ト1) 25 12 37 

11 (月) 22 2 24 

21(ト1) 51 9 60 

28(11) 40 41 

17 (11) 21 3 24 248 53 301 
24(口) 37 1 1 48 

31 (日) 28 50 

248 811 329 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

6 (FI) 21 21 42 

13(FI) 29 4 33 

3月 20(1::1) 26 10 36 

21 (月) 45 4 49 

27(口) 22 2 24 

143 41 184 

宅ミ これからの行事予定 * 
4月 5 FI (火) 臨H寺総会

12 U (火) 理事会

26 LI (火) 月例会

5月 10 IJ (火) 理事会

24日(火) 月例会

2611 (木) 定時総会

6月 14 1二1(火) 理事会

28 FI (火) 月例会
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咽---和、....................."'"緑友会ゴルフコンペ成績 v加知、，ゃ~もも句

平成 28年 3月6日

周南カン トリークラブ

順位 名 前 OUT IN GR HDCP NET 

優勝 閣近 ke，tλ t 46 43 89 8 81 

準優勝 小間 一博 56 50 106 20 86 

3 前悶 封一 47 51 98 10 88 

4 守凹忠TE 47 46 93 4 89 

5 赤的信1E 51 50 101 9 92 

6 南 典文 54 52 106 14 92 

7 光武達夫 48 55 103 10 93 

8 横111 宏 43 52 95 2 93 

9 森本 博士 45 44 89 -4 93 

10 平田万三志 48 52 100 6 94 

11 勝村 キ卜 57 56 113 10 103 

DC ③⑬':J'l11 

NP ②光武 ⑤以|近 ⑬小LU

ドラ'si. IIIi川 村all_j

行
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h、---ー、}

編集後記
~旬、---

1+1の色はつ」と11'，]われると、持さんはどんな色を思い浮かべますか? 紙、必色、それ

ともピンク? 北海辺住住の私の友人は、 「まず黒かなあ。雪が治けて地l市が11¥て、それか

ら布が始まる。Jと己ーっておりました。所変われば ・・・ ですね。

今回の表紙は，1;，~ Ll II I I 川町I(の菜の花です。 「菜J という字は食fFIを表すので文字通り食川の

花。菜の花は児て美しい、食べても美味しい、代表的な春の花のひとつでしょう。

「菜のイと」 はアブラナ利アブラナ屈の花を指します。 古くから食用だっ たらしく、 'JIJ;~I~. II年

代の辿跡からも柿が山 1:しています。古事記には天皇の;:肱の中に松菜(あおな)として 1111

県に 仰ける松菜も ltj備人と 共に し摘めば楽しくもあるか」と紹介され、 Ti*tI~には

茎立(くくたち)として「上野(かみつけの) 佐野の茎立折りはやし あれは仰たむゑ今

年来ずとも」とiiU，械があります。江戸H寺代の俳人・与謝蕪村は「菜の花や)-)は*に11はIL':Iに」

と1=ii'，な旬を詠んでいます。

春は>)1)れと11¥会いの季節。私たちはあと何回、菜の花を見ることができるのでしょうね。

足兄には色とりどりの大小の花々が|咲き誇っています。 |采I~~を片手にお散歩などいかが

でしょう。 ()ぶ111修)

おすすめの|ヌ|鑑 スキマの柚物阿鑑 (1相公新書)

スキマの植物の世界(中公新;，ID

校庭の雑草凶鑑 (南方新社)
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