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新年のごあいさつ

光市医師会長 竹中間昭

光市医師会の皆線、 IVJけましておめでと

うございます。皆様ん・におかれましては他

やかな新年をお過ごしのこととお鹿び111し

上げます。昨年 6月より光l打医f:ln会役μ

は新体f!iIJとなり約半年が経ちます。持様の

こ、、助力により大過なく迎営できていること

に心より感謝申し上げます。

昨年 7J-Jに山口以医tl.t梢df!が3121とされ

ました。 山内の各保他医療問での|矢[~r.f，M22

を踏まえて必要病床数やU指すべき医療

供給体制の実現に向けた施策について定

めるとされています。年齢調盤人|坑受療

率 (H25、人仁110万人対)は全国"1*仙

が 213人に対し、 1111I V，~は 489 人で令|匹|

2位でした。結の手術や、脳IflL管疾jtiなど

急性別治療を受ける出占-さん以外に、多数

の要介護状態の高齢者が病床利川している

結果なのかもしれません。 しかし、 11111 V，~ 

は他の都道山県に比べ向齢化が村:しいこ

と、高齢者の子供の世代の多くは部会に山

て生活しており、独j汚やI~':J{I愉夫婦て人作ら

しが多い状況では療益型ベッドに刺らざる

を得ないのではという34もします。いわゆ

る団塊の|立代が 75段以|ことなる-'1勺点 37

年 (2025年)の山円以の必民病床数の推

計が 15，889床で、、IZJ反27年の 22，273

床から 6，384床の削減が必要との紡*が

示されました。日齢者が増加するのに病床

が減った場合当然そこからはじかれた方々

が山ます。そういった急性の疾病でない要

介護の方は介護施設、あるいは在宅で生活

していただくという事になります。このた

め近年盛んに 『地域包括ケアシステムの構

築』を進めることが求められています。こ

れは医療費削減のためのシステムとの批判

もありますが、医療費は平成 24年度 35.1

兆円でした。これが平成 37年度には 1.5

併の 54.0兆円と予想されています。平成

37年 (2025年)には、平成 22年 (2010

年)と比較すると山口県の 0・14歳入口は

25.4%減少、 15・64才以下人口は 20.0%

減少、 65歳以上人口は 11.6%増加、 75

歳以上人口は 31.9%増加すると見込まれ

ています。老齢人口の増加による医療費の

附加と、社会保附の減資 (主に税金)の減

少は避けようもありません。急激な変化は

望ましくありませんが要介護者はできるだ

け住宅で、地域で生活を継続できるように

という疏れにこれからなるものと思われま

す。

さて、今年の干支(十干十二支)は 34

番目の丁酉(ひのととり)、十二支だけで

7青うと 10番阿の1何年(とりどし)です。

12作所jの酉年は千成 17年でした。この

年は JR福知l山線脱線事故、耐虚偽装発

党、 11本の人円が 1899年の統計開始以来

初の向然減などH青い話題の一方で、野口聡

一'j'.iU飛行士が併来するスペースシャトル

「ディスカパリー」の打ち上げ.成功、皇室

の紀~;7lf子内親王殿下が御結婚などおめで

たい訴もありました。いわゆる小泉劇場、

郵政民常化が焦点となった第 441旦l衆議院

議員総選挙で白1-11民主党が圧勝した年でも

ありました。この年女刺客として話題に

なった小池百合子氏が今年は東京都議選で



小池劇場を演出しそうです。今年はいった

いどんなことが起こるのでしょうか。

酉の本来の読み方は「ゅう」と発音し、

口の細い酒壷を描いた象形文字から出来た

そうです。収穫した作物から酒を抽出する

という意味や、熟した果実が収穫できる状

態、「成るJi実るJi成熟」の意味があり

ます。この言葉通り、 1年が光市医師会員

の皆様にとって充実したものになることを

願い、役員一同医師会活動に力を入れてい

きたいと存じます。本年もどうぞよろしく

お願い申し上げます。 ~ 

~ 
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平成28年度第8回

光市医師会学術講演会

平成28年 10月4日 (火)

19: 0 O ~ 

光商工会館 2階大会議室

情報提供 1 8 : 50~ 1 9 : 00 

SGLT2阻害薬 「カナグル錠 lOOmgJ 

田辺三菱製薬株式会社第一三共株式会社

一般講演 1 9 : 00~ 1 9 :1 0 

「梢尿病治療薬としてのおLT2陥害薬の

ポジショニングを考える」

座長 光市立光総合病院内分泌内科

部長 松出万幸先生

演者周南市立新南陽市民病院

内科部長 巾蘇芳宜先生

SGLT2阻害薬は図 lにあるよう な利点

が期待されましたが、有害事象が懸念され

たため、 当初の予想に比べ投与患者数は憎

えませんでした。 しかし症例、 薬剤の組み

合わせを選べば他の薬剤にない作m機序
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のため体重減少を何・易い薬剤と思います。

EMPA-REG OUTCOME 試験では、心 1(ll ~~.'

イベン ト死、総死亡を減少させることが示

されました。 サルコペニア等に I~I しては、

今後の使rn経験を待ちたいと考・えていま

す。

SGLT2隠密薬の利点と懸念

5GLT2阻・iII町I'J'"
・近也軍縮官町民調印mlg'匹。鎗四川市岡tter2 : ~掲げ2 豊岡置しプドワ睡の岡唖哩を

蹄制L、車中に7ドウ置を措置さ也るζとによリ血睡陣下をもた告す.

“H田gldayほどのプトワ睡を蹄遣することに~リ、 1*・3‘1>効畢を岡崎できる

'Il!酎揖与では.低血酷町リスクは置し、

5GLT2組事昌への聾章

'I'J属作用1Mるため 脱水. あるいIilJ"箇檀富町JU!刻血苦増や古~い1i' 1

・睡眠室。活在化することでu封"が温み、ケト7シドーシスを鴎見するので唱7i 恥いは置……m 下刊一榔仰で1:1

医11

特別講演 1 9 :1 0 ~ 20 : 30 

「腎l蹴生理を考慮した糖尿病性腎症の治療」

j奄長 いのうえ内科クリニック

|院長井上祐介先生

演者 近畿大学医学音15'1刊誌内科

主任教授有馬秀二先生

本日は腎!蹴|人J~;;I 区:が糖尿病をどう 考えてい



るか、についてお話ししたいと思います。

新規透析導入を要する慢性腎不全の最多

の原因は、約 45%を占める糠尿病です(図

2)0 21世紀に入り、予備群も含めると

2千万人を越えると言われています。しか

し糖尿病=腎不全ではなく、コン トロー

ルが良ければ臓器障害は進行しません。発

症から 5年くらい経つと試験紙では反応し

ませんが、微量アルブ、ミンが出始め早期腎

症となります。クレアチニン (Cr)の上

昇はありません。もう 5年くらいしますと

試験紙でも尿蛋白陽性、顕性腎症となり、

さらに 5年、発症から 15年くらい経ちま

すと Crの上昇も起こり、腎不全となりま

す (図 3)。現在の糖尿病性腎症による腎

不全の増加は現在の糖尿病患者数の噌加を

反映しているのではありません。 15年以

上前に糖尿病を発症し、その後適切な治療

を受けずに腎死』こいたった患者数の増加を

ι-念宣1
1・|ぽ :・ ¥.....一一/ 一一 一およ言!!

1ラ〉r/J 町一三l
kc宇品以ぷ斗中l

.":.~J 

図2

図3
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反映しているのです。すなわち、制尿忠者

数が噌力IJしていることを考慮すると、 fi，lf尿

病性腎1iEによる末期腎不全は今後さらに附

力IJすると考えられるため、今まで‘以」こにも1
極的に制尿病の治療を行う必要があるので

す。 図3にあるように、腎痕第 1JUJ ('汗

症前期)の11寺点で、は微Eアルブミンおよび

試験紙は陰性ですが、 GFRの冗進が起こ っ

ています。排池がFC逃していますので、 Cr

はむしろ低下しています。糸球体では輸入

制動脈から流入したl削減をろ過して体術邸

に戻しています。粕以病では初Jlflから輸入

制11日j脈が異常に拡張し、糸f求休，¥':ilfuJ主・過

剰i雌過の状態になります (1孟14)。糸球休

高血圧から糸J:j(体硬化が起こり作附27が進

展しますので、 121尿病の早)g~から、および

全身血圧が正常な段階から糸球体Jfu圧を低

下させる必要があります。高血圧の診断結

準は本来 14 0/9 0 mmHg以上で、すが、

結尿病の場合は 13 0/8 0 mmHg未満

を1=1牒とする様、ガイドラインにも記載さ

れています(図 5)。治療開始薬はレニン・

アンギオテンシン (RA)阻害薬を主体と

します。これはアンギオテンシン (AT)I1 

そのものがインスリン抵抗性を引き起こす

ことと、同薬剤は糸球体の輪山制動脈を拡

張させ糸球体内圧を下げる効果とがJUlf寺で

きることから第 1選択薬となります。 し

図 4



関5

かし糸球体内圧が下がることで憾過idは低

下するためにクレアチニンは若干上昇しま

すので、 一見腎機能が必くなったように見

えますが、怖がらずに使い続けることで腎

機能を保つことができます。(図6)。

関 6

|豆17

糖尿病性腎症で、腎不全になる ~I!~者さん

は、全身のIUl管がダメージを受けています。

透析導入後は慢性腎炎など他の疾患に比べ

予後が不良です(図 7)。制尿病性腎症は

-5-

年間約 2%が次のステージに進行します。

しかし腎症の進行によって末期腎不全で透

るなｦ擔レ

ます(図。 は、ユ巻か逹^レ

予後に� 。2

。
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~II試験における腎エンドポイント発症率 .
試験開始6ヶ月後のアルプミン尿減少申による解析-

IP司会合1

1..~べ|
|当19

ニ盗塁盗iH1狸量締罰誕棒極圏

I2会I二三二:
!jjH~iJH刊一

図 10

GLP・1の作用

図 12
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|ヌ113

ことおよび:"lifJlil ¥ ~~II ~日j脈を拡張させることを

" 的としていました。愉人制E到動H泊'J)脈I脈RのJ拡JI広iよkμiJ川;'11リ世'11

を抑{制lil川il川|リjすることがでで、きれば良かつたのでで、

すが、そのような柴荷IJはありませんでし

た。 近'fú:J/)<制 )~I; で、 Na、 C I が l呼吸収される

ことでマクラデンサ制11包での Na、CIV~~肢

がドがるため愉人組問j脈は1mきっぱなしに

なります。近年、ようやくそのii11段収を抑

制することができる物質が1'"てきました。

GLP-Iはもともと尿111Naの排池を附加さ

せることが分かつていました (1亥11 1)。近

1立尿紺1)¥:には GLP-Iの受科体が発射して

おり、 GLP・lは阿部位での Nal呼吸収を抑

制することがその機}j';であることが分かり

ました。また、全ての DPP-4111l';1~柴は尿

J!INaの緋il止を附加させることが分かって

います。よって DPP-4Ilrt ~!~~誌は、 Ifl l 神1.'fII年

ド作JIJに加えて GLP-lを介して近位以制11

iTでの Na同吸収を減少させ、輸入制l動脈

の拡張を抑制することで腎保設f'F川がWI1与

できる IIJ能性があります。テネ リグリプ

チンは内JI匝後 1 仁1 3 阿 卜分に 1(ll~ft l ll GLP-l 

池山が |ニケ11ーすることが示されており (1火|

12)、制尿病'VI_:I行政のi並行を打1JiIiIJできるこ

とがWI1与されます。さらに近位以制竹での

Na 111吸収を前段抑Hillできる:!車内lも11¥てき

ました。SGLT2111[弁当!iはグルコースの|呼

吸収を111['，'[-して尿rllに糊をtJl:iIItさせる梨市11



です。グルコースは Naとー紡にj=rfl政収さ

れますのでそこを阻害すると Naの排出も

増加し、糸球休過剰憾過を改??させます(灰1

13) 

カナグリフロジンのデータでは、投勺後に

尿中アルブ‘ミンが低下することが示されて

います(図 14)。 また、 SGLT21~Ll ~lf~は

Naを排池することでIU1圧も下がり、 他に

尿酸値が下がることが知られています。尿

酸がO.5 mg/dl低下すると、作イベン ト

が6%低下します。さらに脂肪減少により

体重が減り、インスリン抵抗性が改j与され

ます。以上より腎保護効果に1mえてメタボ

リツクシンドローム全般の改善を通じて心

的l管イベントを抑制できることがJUI待され

ます(図 15)。ただし、脱水も含めて綿々

の合併症も懸念されますので(図 16)、安

全性も考えて図 17のような患者さんを対

象に按与するのが良いと考えています。

今までの腎臓内科医は糖尿病性肝症第 3

期(図 3) くらいからが出番で、 何とか

透析に至らないように悪戦苦闘して参り

ましたが、現在は第 1期から介入できる

薬剤が出てきま した。鮎尿病の初期から

SGLT2阻害薬または DPP4阻害薬でIIIL粘

管理を行いながら RAS系阻古薬主体に血

圧管理を行うことによってl血圧をしっかり

下げ、尿蛋白を山させないことが生命予後

の改善につながります(図 18)。

正ll'mI守rtlfIWII弘行!ぷf1lIUIfiIIlIリ作111三Jパ1/】 圃
UIIJ グリノi1ジン山iII~世HIごり，ろiIIIlil 圃

く.<;FHO>権移 属中γル/ミIaI.Ji樫置の権穆〉 圃

-調・0・ιA嶋噛司-<・・"句ーー，嶋 崎動
ー 列目0・ω..，‘・，・4ゐ‘"""

』問 削 z・

iip:すに三
.， 

・..・・・
園田国 園 田 園 醐欄開閉岡繭嗣開園

図 14
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SGLT2阻;!f援の対象!心者(衆)

lt11駆的対rwl者l
肥満非高働者 rmil未満がi:ilましb、}

I対象[llJ者1
インスリン分泌が保たれている

集せ型ではない

過食により裂治療r_;]でコントロール不十分

lll!対f.'Wl二百1
~以上腎繍能低下例尚齢者

鋭せが帯別である事JU!剤服用中

術尿病の憶病期Illllがi是くインスロン依存

麟使~往rn 尿路・住居IJsI症を鎖国に組こす

近・A牢置字・ITJ内約中谷畠r:J

関 17

幽盛盈E刻E湾明細悩眉細菌~沼郡明1川郡沼崎師珂

ljJいつから開始する

初JUIから(肥tCJi・インスリン紙抗性のあるru6向跡的哩

国軍時期E揃副

!tIllI:Illjj1'jj'ITI!l米以iかつ昆1m11をl1liさせない !

lI!Jl治療の手段は?
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平成 28年度第9回

光市医師会学術講演会

平成28年10月25日 (火)

19:00---

光商工会館2階大会議室

情報提供 1 9 : 00~ 1 9 :1 5 

長時間作用性吸入気管支拡張配合剤

「ウルティブロ吸入用カプセル」

ノパルティスファーマ株式会社

特別講演 19:15 ~2 0: 30 

rll布患とCOPDの実地|臨床J

座長光市立光総合病院

循環器 ・呼吸器内科部長 中村安真先生

演者山口大学大学院医学系研究科

呼吸器 ・感染症内科学講座

教授松永和人先生

本日は|情息と慢性閉塞性肺疾患 (COPD)

の実地臨床、と題して皆様のお役に立てる

お話ができれば、と考えております。

-8-

まず、 11出息は気道の慢性炎症を本態と

し、発作性の気道狭窄や咳で特徴づけられ

る疾患で、中心的治療となるのはl投入ステ

ロイド薬です。 1994年頃になると、コ

ントロール不良なH出息患者さんでは|投入ス

テロイ ド薬を増量するよりも、ステロイド

薬はそののままで気管支拡張薬を併用した

方が症状や呼吸機能が改善することが分

かつてきました。当時私たちはl投入ステロ

イド薬さえあればH出患が十分管理できると

考えていましたので、この結果には驚きま

した。私たちが昔学んだアレルギーは、図

lの左側の獲得免疫の部分でした。いろん

な抗原等で刺激をされると Th2リンパ球

から様々な物質が出てきます。IL-5は好酸

球性の炎症に重要ですし、 IL-13は気道平

滑筋の過敏性や収縮に関係しています。最

近の研究で、このような物質は図 l右側の

2型自然リンパ球からも出てくることが分

かつてきました。2型自然リンパ球は抗原

で刺激されるのではなく、 PM2.5やタバ

コ粒子、感染などで刺激されますので、大

気汚染など空気の汚れた時期になぜ哨息が

悪くなるのか今まで分からなかったのです

が、このようなルートがあることが示され

る様になりました。1情息のまとめですが、

H批思は気道の炎症と過敏性、リモデリング

が主体の疾患です。気道の炎症に対して中

心となるのはl吸入ステロイド架で、自然免

疫もそのパックグラウンドにあることから

抗 IgE抗体薬や抗IL-5抗休薬も出てきま

した。また、過敏性やリモデリングに対

しては長時間作動性気管支拡張薬 (LABA)

や長時間作動性抗コ リン薬 (LAMA)を組

み合わせてコントロールを目指します (1豆|

2)。



201 3年に COPD診断と治療のための

ガイドライン第 4t仮が予告行されました(図

3)0 I臨床症状に応じた薬物の使用、併用、

および禁煙や呼吸リハビリテーション、酸

素療法が示されています。

しっかりと問診をしますとl怖息とCOPD

の鑑別はそれほど難しいこ とではありませ

んが、実i臨床では合併する患者さんは 10 

~3 0 %におられます(図 4 ) 。

撞得免痩と自然免8fによる好酸様性気道炎症

図 1

J~.DIm 
4 -(:;..:別~I:;"

e・e・"鋤匁町向直"・". ~ 

-リハビリ予-~3シ情....・高田3

IL¥ 

・.飼
4・e.・1."1・蛇'"

-↓ 
...  国.... --・
'‘'‘・=・

安定期COPD管理のアルヨリズム

ー値鍾m量

""-晴樹・4、--......
r一一-'----+
I.A鈍A皐k."LA8A

I4  l..AM.WA8A4>側鳳，，.，..--凶・0

・4
・入"flJイド・
.~置..，・

慎慶血u

削
町
一

向

制

・

刷

例

聞

……↓……im
一l

l
待問

噌息の病態生理と治績嶋崎

…
.'
¥
 

川
一
/

。/ 出足
/ ロイコトリ工:/1吉iえ薬

Jt' テオフィリン

時量息コントロール

'"阿草創匝轟，..，..，・a・w・"・a・

図3

哨息とCOPDの病像・病m量生理

-が穴をも咽揖お蝿

好恒松桂炭産

スヲロイ炉'&lIO住

1~1 4 

健康なヒ トの呼吸機能は 25歳をピーク

として加齢により低下してきます。しかし

先天異常や感染症、あるいは喫煙、肥満、

11出息など様々な原因で病的に閉塞性換気障

害が強く進行することが分かっています

(図 5)。例えば哨息は男性の 30%、女

性の 40%で成人以降に発症しています。

哨息患者が喫煙を続けているうちに COPD

を発症する機序は納得しやすいと思います

が、 COPDに哨患を合併する患者さんを見

正"'"祖a必、明 IIMIlI

暗鰻・火気点検-

11"鳩町唖出噂

"中砥包災直

ス.70イド抵抗且

COPD 

合併鏑.
10~30軸

)'1，11グ〉・置E聞東皿

先作径の岨・・."_

噌息

-9-

図2

次に COPDの治療と歴史についてお話

しします。COPDは 1秒率が70%未満の

呼吸障害が持続する疾患、と定義されます。

COPDは肺気腫+慢性気管支炎ではありま

せん。CTを撮って気腫病変があっても、

一秒率の低下がなければCOPDでは無く、

肺気腫となります。一般的にはタバコ等の

大気汚染物質を吸入することによって肺胞

構造の破壊、粘液の過分泌の結果、気疏制

限、 肺過膨脹、肺拡散障害といった病態を

呈してきます。COPDの気流制限のメカニ

ズムを考えますと、 肺胞構造の破壊は薬物

では治りませんが、末梢気道の炎症性狭窄

や粘液の過分泌は治療で改善が期待できる

として気管支拡張薬による治療が行われ

るようにな りました。さらに肺の炎症が

COPDに関連する病態を増悪させるとの

考えを元に炎症を抑える治療が提唱され、



つけることは結構困難で‘す (凶6)011出忠

とCOPDがオーバラップしている病態を、

ACOS (Asthma-COPD Overlap Syndrome) 

と呼び、その苦IJ合はCOPDfj[lJから見た検

討では 15 %とされています (1刈7)。こ

の検討では ACOS忠者さんと non-ACOS忠

者さんの|臨床像(年齢、性別、 l喫煙雌、 W奇

抜、気流出1]11民、COPD病朋)には布広道は

なく、 実臨床で鑑別しにくいことがわかり

ました。I哨息と COPDで大きく見なる こ

とは、炎症の性質と音ISf立が追うことです。

H出息では気道の好敵球、 CD4十が増加し

ており、炎症の部位もH出}~，は気管、 気)~，:支

が主体ですが、 COPDは末梢気道から!]IIi胞

が主体です。 2013年の日本呼吸器学会

のガイ ドラインでの哨息を合併した COPD

の診断の目安を示します (図 8 i
断体です ��COT� し

i胞診

併し�



いうようであればすでに 3と与・えます。往

診しないといけないような忠占・さんは4に

なります。 0、l、2の出者さんは、「忠切

れがありますか?Jと尋ねても多くのかた

が 「ありませんJと答えるでしょう。表を

用いて文字で吋ねると、思い、'iたる方も明

えると思います。mMRCグレードが 11:-. 

がるごとに、 一秒半は 10%ずつ低下して

いきます(凶 12)。身体活動性と mMRC

の凶係を兄ますと、グレー ドlから2で所

動性はガタ落ちし、 1 11当たりの歩行H剖I¥J

が半分以下になります。グレード 5の 10 

分などは、食主に行くとかトイレに行く

くらいしか動いていないことを示してい

ます。生命予後と mMRCの|則係を見ても、

グレード 2から 3で著しく低下します (1火|

13)0 O~ 1レベルの生活を維持するため

には、平坦な道で、も息切れや迎動市IJ限があ

れば、治療の強化が必~です。 LAMA 単斉I J

に比べ、 LAMA/ LABA配合剤は有意に残

気討を改丹させました(図 14)。区|は 60

分で‘の刻IJ~誌を比べていますが、現{ぷの配合

剤は 120分後にiiii大の刻11.*を発陣します

のでおそらく 600mlくらい改善させて

いると足{います。配合商IJの副作間の頻度は

li情IJと比べて大きな差はなく、外川両IJです

ので全身的な制作mも少ないと考えられる

ため、専門外の先ι1-:.方でも使いやすいとju
います。

201 6作の NEJMで ICS/ LABA配

合商IJよりも LAMA/ LABA配合商IJでしっ

かりと気む支を拡張させた方が COPDの

削忠を防げる、というスタディが発点され

ました。気道の過敏性とは、杯通の人が反

応しない様な強さ、あるいは組制の刺激に

よって気道平滑筋が過度な収納を起こして

しまう状態を指します。 I~lif}ぷでは、|間接刺

激と呼ばれる種々の刺激で欣山された物質

COPD 患者さんは身体活動が少ないこと

が知られています。気洗制限、)Jili過)J彰脹に

よって身体活動が辛いため非活動的な生活ー

になり、結果として心lfl11首疾患などの全身

併存症は噌加し、症状増悪、死亡率の上昇

につながります。新しいガイドラインで

は 「身体活動性の向上Jが管理目標に加え

られるくらい活動性には注目されていま

す。この織な加齢、喫煙、肥満、活動tl:の
低下は COPDだけと関連するわけではな

く、耐糖能を障害して 2型糖尿病を発症、

動脈硬化を進展させて心血管疾患を憎悪、

さらにアルツハイマー病ゃがんなど多くの

疾患と関係していることが分かつています

(図 10)

加齢・喫煙・肥満身体活動性の低下 | 
生活習慣病とCOPDの発覇軍・進行における危険因子 1 

COPO患者即死亡原因
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1 平温I.i遣を早足で歩く.ゐるし幅緩や11"I.i上り肢を多く {根遭で息切nl
時に息切nがある.
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3 :早喧年週を.約100mめるし~~3分多忙息切nの(惨事室で息切nl
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図 11 
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治療が不十分な患者さんを発見するのに

お勧めするのが、rmMRC質問表」です(凶

11 )。診察室に人ってくるときにフウフウ



mMRCグレードと気流制限の竃症.!If
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2 3 4 mWt1J聞置にa

m川RCグレード 日開鶴岡分漏

図 12

COPD患者のmMRCグレードと生命予後
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噌息とCOPDにおける気道過敏反応
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が内因性の知党*"，経や!肥満制11胞を活性化す

ることで、 気迫平滑抑jを収納させる経路を

とります。アセチルコ リン、メサコリンと

いった気道収納判l純であるコ リン作動性神

経を直接刺激して気迫平滑fijjを収納させる

経路は、 ，，~前忠だけではなく COPD でも起

こる経路です(図 15)0COPDの忠者さん

のI思惑の起こ りやすさ(気迫過敏性)は気

迫の内経に矧定されていますので、 id大限

の気管支拡張を図ることが気道過敏性を取

ることにたいへん重要で、す。また、波の多

さも噌13因子ですので LAMAの効果で‘演

を減らし、 LABAの効果で‘気道上位の綿毛

迎到jを改苦=して波の排出を促す効果があり

ますので LAMA/ LABA配合斉IJで相乗作

用がJYl待出来ると出います。

ICS / LABA配合商IJは1.1'，番が無くなった

訳ではなく、 l府政，，-，に好酸球が山ているよ

うなJl~者さんで可は効果が期待で、きます(図

16)。また、ア トピ一点凶を持つか、 H子会{

NO 濃度が 35 ppbより高いj記者さんでは

l呼吸機能の改善が報告されていますので、

この両者はバイオマーカーとして有JHで

す。ただ、 高齢者・が多いCOPD!J:!者・さん

に高用111のICSをmいますと肺炎のリスク

が上がり、さらに COPDの忠者さんは多

くの合併症が併存し、"，にはステロイドで

恕化する疾患もありますので、 (1火I17)治

療|井仙台、容量設定には注なが必要でしょう。

実地臨床で、好酸球性気道炎抗がありステロ

イドl投入が必要かどうか判断するには、 l終

疲好酸球 3.0%以上、i呼気 NO拙度30

ppb以上、末梢血好敵球30 0 celllμ!以

上、が目安となります (凶 18)。

-12-
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平成 28年 度第 10回

光市医師会学術講演会

平成28年 11月22日 (火)

19: 1 5 ~ 

光商工会館 2階 大会議室

情報提供 19 :1 5~19 : 30 

選択的 SGLT2阻害斉IJrジャデ、ィアンス

錠」

日本ベーリンガーインゲ、ルハイム株式

会社、日本イーライリリー株式会社

特別講演 1 9 : 30~20 : 3 0 

「IiL3をターゲットとした糖尿病治療」

座長 いのうえ内科クリニック

院長 井上祐介先生

演者 大阪市立大学大学院医学系研究科

代謝内分泌病態内科学

講師森克仁先生

-14-

糖尿病は細小1(11管病変として網膜症、腎

症、trt経障害、大血管障害として脳血皆、

心血管なと‘全身のlin管障害を起こしますo

HbA1cで分けますと、 7.0%を越えたあ

たりから網膜症、腎症とも増加しますので、

糖尿病学会では 20 1 3年に合併症を予防

するための目棋を 7.0%未満に設定しま

した(図 1)。

糖尿病の治療は 19 2 1年のインスリン

の発見に始まり、その後SU薬やメ トホル

ミンなどたくさんの経口薬が上市されてい

ます(図 2)。インスリンもヒトインスリ

ン製剤、インスリンアナログ製剤lが出てき

て、 2000年代では大きな出来事とし

て持効型インスリンであるグラルギンの

登場があります。これによって BOT療法

(Basal su pported Oral Therapy)が可能に

なりました。もう一つ大きなこととしてイ

ンクレチン関連薬が登場し、 DPP-4阻害

薬は本邦で、の糖尿病治療の主流となり、さ

らに SGLT2f'祖害薬も用いられる様になり

ました。糖尿病患者さんの平均HbAlcは

年々改善され、 l型糖尿病では 2002年

の 8.1 7 %が 20 1 3年には 7.60%

に、 2型糖尿病では同時期で 7.42%か

ら6.96%に低下しています。 しかし、

2型糊尿病患者さんは言うまでもありませ

んが、 今までやせ型と言われていた l型

糖尿病患者さんでさえ BMIが増加してい

ることは大きな問題ですので (図 3)、休

重が増加しにくい薬剤を選択することは重

要で、 SGLT2阻害薬は体重減少を可能と

する薬剤lです(図 4)。

糖尿病治療においては糖代謝とインスリ

ンの作用について理解が必要ですので、そ

の解説をします。炭水化物(デンプン)は

アミラーゼで分解されて麦芽糖になり腸ま

でJiliばれ、さらにマルターゼで分解されブ



血糖コントロール目標
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ド ウ帖となり吸収されます。 1 (l l~，lHIi'[が上昇

するとインス リンが分泌され、グルコース

を細胞|大lに取り込むことで1(ll粕111'[を下げ

ます。細胞|人jではエネルギーが沌生され、

余った部分はグリコーゲンとして!rj'JI:占され

ます。 1(l l~，'t1JI'[が下がってきたらグリコーゲ

ンは分解され、また乳酸守;からの私lj新生に

よってl血管内に納を戻すことで、低1(11舶をIVi
いでいます。タノう・から夜にかけての1(1岬l;'Hi了{

は区15 の様な機序で、iiH':'r~' な人で、は通常'

lOOmg::t 15mg / dl科皮の狭いI1席で制御

されています。インスリンの分泌パターン

は、空H短時1(11梢を制御している基礎分泌と

食後血粕を調節している迫過分泌がありま

す (1ヌ16)。制尿病はインスリンの作川不

足によって起こり、 一つはインスリン分泌

不全、もう一つは迎動不足や肥満、生日判

伯の;;13紳で、起こるインスリン低抗性の明大

です。インスリン抵抗性とは、インスリン

が布配するにもかかわらず、期待されるほ

どのインスリン作mが発部されない病態を

言います。底抗性がl::jいと Ifll新(j[[を下げる

ために大idのインスリンが必裂となり、内

インスリン1(ll症となってしまいます。イ

ンス リンは代表的な|司化ホルモンですの

で、正:jインスリンl血痕で、は肥満が起こりま

す。肥満はインスリン抵抗性のリスクファ

クターなので、ここで、;謀術芯:{が起こってし

まいます。Jt:米、飢餓に対して生存に必'}j

なエネルギ、ーを諮脱するために脂肪紺|胞は

重要な役書IJを果たしてきましたが、飽食の

時代に入り不盟なエネルギーが削えたた

め、肥満に対して対応ができない状削にあ

るのです。過剰なグルコースが制胞に取り

込まれますと、余った部分は脂肪に変わり

ます(凶7)。脂肪制胞はもともとエネル

ギーを訴える重要な働きと共に多くの生山

市'It物質を分泌しますが、 過剰になります



とIL-6やMCP-lなどいわゆる悪玉ホルモ

ンを分泌してインスリン抵抗性を高め、動

脈硬化を進めてしまいます(図 8)。さら

にカロリー摂取過多が続くと脂肪性肝炎

(NASH)、脂肪筋といった状態になってし

まいます。

食後・空腹時の血糖値の制御

夕食18時 -23時 4時 ~

デンブン . 肝鵬 肝.

事lft量
'v アラニン

グルコース :グルコース

食事由来 グリコーゲン分解; 糠新生

図5

インスリン
基礎分泌:空腹時血糟を調節

追加分泌:食後血糖を調節

I ¥ I ¥ I ¥ 追加分治

1 ¥ I '¥ I ¥ 基礎分泌

車時食 昼食 夕食 就寝

図6

TCA園筒
ATP:エネルギー産生

起床

r グルコースを細胞に取り込むのに必要

ト過剥なエネルギーを脂肪に変える
::>輔のヴルコース

インスリン

図7
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脂肪細胞の生体内における役割

(1 )余剰なヱネルギーの蓄積

(2)代謝制御を担う生理活性物質の分溢

善玉ホルモン

ノ

J 

アディポネクチン

図 8

悪玉ホルモン

1L-6 

MCP-1 

動脈硬化を進める

インスリンの納きが恵〈寄る

=インスリン抵伝性

次に糸球体協i過量とグルコースのお話を

します。 心拍出量は 5~6L/分、腎I但疏

話はその 20%の 1L/分です。血球成分

を除くと腎血竣流量は 500mL/分にな

り、さらに糸球体協過量は 10 OmL /分

ですので241J寺闘では原尿は 144L/日

作られます。このうち 99%は再吸収され

ますので、尿量は 1.4L/日、 J(11糖値が

1 0 Omg / dLとしますと漉過されるグ

ルコースは 14 4 g (5 7 6 kca1)になり

ます(図 9)。このグ、ルコースは近位尿細

管の SGLT2で90%、SGLTlで 10%が

再吸収されますのでSGLT2悶害薬を用い

ますとグルコース排出量は増加し血糖値は

下がります。 エンパグリフロジンでは内服

l日目から 90g近いグルコース排池が報

告されています。血糖値が低下することで

糖毒性が解除され、昨!臓でのインスリン分

泌やインスリン抵抗性を改善させ、さらに

肥満が改善することで臓器保護作用も期待

できます。SGLT2阻害薬による血糖コン

トロールが大血管|障害を抑えるかを見た試

験が、 EMPA-REGOUT-

COME試験です(図 11)。心血管イベント

リスクの高い患者さんにエンパグ、リフロジ

ンを投与して、フ。ラセボを対照に心血管死、



非致死的心筋便塞、非致死的脳卒中をエン

ドポイントに行われた試験です。同薬剤は

この 3点をプラセボに対して 14 %減少

させる結果となりました。他の解析として、

体重、腹聞の減少、さらに収縮W:J血圧の低

下にもかかわらず心拍数の上昇がなかった

ことなどがわかりました(図 12)01(11官合

併症を減らすためには HbAlcを低下させ

たいわけですが、そのためにはまず食事 ・

運動療法を行うと体重減少、血圧、脈拍数

の低下、脂質の低下、 HDLの上昇が期待

できます。薬物療法の中でSU斉IJやインス

リンは体重増加や低血糖が懸念されます。

この点、 SGLT2阻害謎は低血糖の心配が

少なく、体重減少もありますので食事 ・運

動療法に類似した効果が期待できるかもし

れません(図 13)。

循環と腎血流・糸琢体温過

心伯尚貴

5-6U分

}UIで，蝿耳圃 抽出

;t・・a・λ ~-- ~ ・・麟 F 二"1'二

腎血!lItlit畳 可己~

500mυ分 糸E車体温過量
(GFR): 100mU分

綱同

原康;I....LI日

{血・値をt佃 mlEidlとすると}

trtF45 

腎血流量

IU分

原康

判明商吸担 保 .-1.

図9

SGLT2阻害剤投与により予測される作用

縫毒性解除 {
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血管合併症抑制を目指した2型糖尿病治療

量廃物銀法 食穆・運動療法

• su 
• lOJ 

目前貧 血圧
脈泊

HbAlc 体貧 血圧
体EE 《m，係鈎 脂質

低下 酬 園 町幅削

"・3

⑤ 

SGLT2図書薬

図 13

最後に腎臓への影響についてお話ししま

す。SGLT2阻害薬が糸球体に影響を与え

るのは、糸球体過剰櫨過の部分だと思いま

す。糖尿病患者さんでは RAS系が活性化

されるととで輸出細動脈が収縮し、糸球体

内圧が上がります。さらに尿糖増加に供な

い、 TGF(尿細管糸球体フィ ー ドパック)

機能異常が起こり輸入細動脈が拡張するこ

とで、やはり糸球体内圧が上昇します(図

-17-



14)0 TGFを調節しているのが、撤密斑(傍

糸球体装置)です。ここは腎血流量(准流圧)

とNa、Kなどの電W，{質を感知しています。

糸球体で作られた原尿が尿細管を涜れて徹

子有斑の部分に来るとき、原尿の電解質が下

がっている と輸入細動脈が拡張して疏入量

を増やし、さらにレニン分泌につながって

アンギオテンシンHを上昇させ輸出品III動

脈を収縮させることで GFRの増加を起こ

します(図 15)。早期糖尿病腎症では Na

の再吸収増加が起こっている ことが分かっ

ています。するとボウマン嚢で‘はi'f(t水圧が

低下し、徹密斑に戻ってきたときには Na

濃度が低下していますので輸入細動脈が拡

張して GFR増加=糸球体過剰憾過が起こ

ります(図 16)0SGLT2阻害薬を使うこ

とでグルコースの再吸収を阻害すると共愉

送されている Naの再吸収も抑制されます

ので、徹需i斑に戻ってくる尿中の Na濃度

が保たれ糸球体過剰漉過は改善し、最終的

には微毘アルブミン尿も改善することが期

待できます。以上より糖尿病性腎症の患者

さんには RAS系の活性化を抑制するため

にACE阻害薬あるいは ARBを使用して輸

出細動脈を拡張させ、 SGLT2阻害薬を使

用することでTGF調節異常を改善させる

ことで糸球体内圧を低下させる治療を行う

ことができます。

糖原病性腎症における糸球体過剰漉過

収縮 拡張

鎗入紹動脈

届
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図2

次に、インクレチンの陣内作用のお話を

します。インクレチンは血糖依存性に作用

しますので低血糖のリスクが低いのが特徴

で、同時にグルカゴン分泌を抑制して高j(rL

糖を抑制します。さらに GLP-1はJj草H

細胞のアポ トーシスを抑制することで向制u
胞量を維持することで隣保護作用を示しま

す(図 3)。アポトーシスによってH細胞

量は減少しますが、それ以外にも高血糖が

長年続くと成熟H細胞が脱分化してインス

リン産生は低下します。ここにインスリン

を投与して血糖値を下げると H細胞は再分

化してインスリンを産生するようになりま

すので、勝保護の観点ではインスリンとイ

ンクレチンの併用は大きな意味を持つと思

います(図 4)。

インクレチン作用の特徴

ヨ亙コ-
，;おこ銭的時

イシクレチン・睡で
・縛されるJt')?ト

。a・m ・-
5亙E

④

⑮
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- 胃1・出遅延IGLP・1由
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包制限問。 JO・e副伽-・“'・1，時計t筑掴
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図 3

『インスリン銀法JIま、 8細胞のアポトーシスを抑制し、
肉分湯前駆細胞から成'lAs細胞への再分化を促進することにより、

B細胞保a作用を示す

図4

次はJj草外作用です。欧米のデータですが、

リラグルチドは投与すると食欲を抑えるこ

とで円J:W依存的に体重が減少しました([きl

5)。生理的な GLP-1はほの動きを抑え

ることで、腸で、の柿の吸収をゆっくりさせる

作用があります。Long actingに分知さ

れるリラグルチドは、目迎到j低下作用は弱

いとされています([さ16)が、|吋作用が発

現する例としない例が存在することも報告

されており、 2411寺1mしっかり作用するこ

とが重要だと思います。

リラグルチドは用量依存的に体重を減少させた

岨

e
m
 

目'A
M
・

ドと: hr

?!?WE 1 2積加""，e

山

、四例・~-相内沼銅山 1 ， 'tI"'I6U 

図 5

我々のグループでは、 rt:j血糖によって

de novo に DG(diacylglycerol)が増加し

てPKC(protein kinase C)が活性化され、

般化ストレスが増加することによって1(11管

合併症が起こる経路を考え研究を行ってい
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図6

ます(図 7)0GLP-lは僻H細胞に作用し

てcAMPを増やし、その結果PKA(protein 

kinase A)を増やしてインスリンを分泌さ

せています。この経路が先ほどの経路と関

係しており(図 8)、インクレチンは血糖

値を下げる効果を越えて、結尿病の血管

合併症抑制に役に立っ ていると考えてい

ます。高血糖状態にメトホルミン、リ ラ

グルチ ドを作用させるとそれぞれ PKC-

NAD(P)Hオキシダーゼ経路を阻害するこ

とで酸化ストレスを改善させ、併用ではさ

らに血管内皮細胞保護作用が増強すること

が示されており、臨床的有用性が示唆され

ています(図 9)。血糖正常な動脈硬化の

モデ‘ルマウスでの実験ですが、 長期にリラ

グルチドを作用させることでアテローム性

プラークの表面積が有意に減少し、 大動脈

基音1)におけるアテローム性プラークの大き

さ、マクロファージの浸潤、コレステロー

ルエステルの蓄積が抑制されました(図

10)。

J拝外作用として脂肪肝との関連では、 リ

ラグルチドの投与で AST、ALTなどの値

が有意に低下しており、月干生検で病理組織

上でも改善を認めています。

インクレチンは血糖値の改善だけではな

く、 直接腎臓に作用しています。糖尿病
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最後にインクレチンと認知痕との関連に

ついてお話しします。糖尿病を発症します

と、アルツハイマー病 (AD)、血管性認知

症ともにリスクは約2倍以上になります。

エキセナチド (Exendin-4)は脳樋塞モデ

ルラッ トの神経学的スコア、運動機能、脳

内般化スト レスを改善させ、ネ111経細胞アポ

トーシス抑制効果をぶしました(図 14)。

リラグルチドも ADモデル動物で、記憶附害

とシナプス欠失を回復させることが報告さ

れていますので、 ADの治療薬として GLP

-}受容休作動薬が用いられるようになる

かもしれません (1豆115)。

GLP・1やGLP・1受容体作動寮による
筑動脈硬化の作用線序(仮説}

-アモ性腎症 (DN: Diabetic Nephropathy) 

ルマウスにリラグルチ ドを投与すると、血

糊値とは関係なく酸化ストレスが軽減され、

組織学的にもメサンギウム領域の拡大がt怪

滅されていることが示されています。ヒト

でもリラグルチド段与でたんぱく尿の減少、

図 13

f:::. eGFRlyが有意に改善することが示され

(図 11)、DNの透析予防に用いることが期

待されます。DN3期移行の急速進行例に投

与された研究では介入前のどの病期でもa
eGFRは改善し、透析導入遅延効果が認め

られ(12図)、 LEADER試験でも DNイベ

ントが有意に減少したことが示されました。

GLP -1は様々な機序で抗動脈硬化に働く

と考えられていますので(図 13)、糖尿病

のどのステージ、においても心血管保護のた

めに有用であると考えています。

GlP-1受容体作動薬で世界初の腎症進展抑制効果

対象)2!l2穂尿病で、すでにAR8内服申の腎症第3矧(顕性矧}の患者

(HbAlc 7.410.2%、U-Pro2.53企0.48g/gCr‘eGFR58.2主6.4mg/dll
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.11尿病腎症急速進行例において、リラグル子ド投与による宥4・飽
低下速度(A.GFR)の有意な改善を認めた。

-リラグル予ドによるA・GFRの改普lま、介入前の腎機能には依存

せず、尿9ンパク排治盆及び11分療取量とは負の絡闘を認めた。

-病湖町lの検討では、4期腎症においても7械の症例に有効な腎.

飽低下の改笹(A.GFR30‘以上)を達成しうることが夜認された

凶 14-平均15ヶ月の治療介入により21・.の症例で透析導入sR.u:を達成し

57九の症例で平均透析21か月の透析導入遅延効果が認められた
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光市医師会 AED講習会

平成 28年 11)~J 24 U (木)、光市医師会の救急医療対策事業としてI-LJLJ大学教育学部

附属光11-1学校 2"f.'J:. 87人を対象に AED講習会を行った。

光di立光総合病院の竹111先生の指導のもと、光市消防職員 4名、光市立光総合病院看護

師5~Jがインス ト ラクターとなり、海H医科器械の援助を受けグループごとに胸什正迫法、

AED使用法を学んだ。

-24-



平成 28年度の忘年会は 12月 l日木l眼目にホテル松原屋で、行われました。当日は約 30

名の皆様にご参加し、ただきました。

i忌初に竹中博昭会長にご挨拶をしていただきました。その後高橋建次先生に乾杯の御発

声をいただき開会しました。その後はしばらく皆様にど歓談いただきました。会も半ばと

なり~り上がってきたところで松村諒太郎先生の肯希祝として医師会より記念品が贈呈さ

れました。松村先生、日常の診療に加え、光市医師会長臓をはじめとして多方面にわたる

長年のご活雌ご苦労様でした。今後も光市民、 Ytdil盃(:III会のため地域医療にご尽力下さい

ますようお願いいたします。今回は余興をしてくださる先生もおられず、所用で、途中退席

されたげi水敏昭先生にど挨惨をしていただき描り上げていただきました。突然の申し出を

こころよくお引き受けくださりありがとうございました。

会の終わりの一本締めは例年初参加の最年少者との慣例がありましたが、 今回は該当者が

なかったため異例ではありましたが前田一彦先生 ・恵子先生ご夫妻にお願いいたしました。

ご夫友ならではのコンビネーションで明るく 会を締めていただきました。ありがとうござ

いました。皆傑十分飲まれ、話されて和やかな持問気で忘年会を楽しまれたことと思います。

来年もまた是非ご出j市いただきますようお願いrllし上げます。 (井上祐介)
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平成28年10月光市医師会定例理事会

日時平成28年 10月 11日(火)午後7時00分より午後8時 15分

場所光市医師会事務局

出席 竹中博昭会長、藤田敏明副会長、広田修理事、谷川幸治理事、多国良和理事

守友康則理事、井上祐介理事、平岡博監事

欠席北川博之理事、前田一彦理事、丸岩昌文監事

議題

I報告事項

1 光市地域包括支援センター運営会議 (8/18) (竹中会長)

( 1 )平成 27年度光市地域包括支援センタ一事業報告 Aヘ

①介護予防ケアマネジメント業務

1)指定介護予防事業

要介護・支援認定者数:H25年度 2，457人 H26年度 2，567人 H27年度 2，642

人 H27年度は高齢者の 15.1%認定(県平均 19.4%)

光市で認定率が低いのは前期高齢者の割合が他地域より高いため。

2)特定高齢者把握事業

特定高齢者:生活機能の低下が認められ要支援、要介護状態になる恐れのある高

齢者 29人に運動器機能向上教室、 66人に生きがいデ、イサービスを行った。

②総合事業相談

介護保険や認知症に関する市民からの相談を受け付けている。

相談者数:H25年度 1，869人 H26年度1，790人 H27年度 2，403人

③権利擁護事業

1)高齢者権利擁護講演会年 l回開催した

2)地域福祉権利擁護事業、成年後見制度 《

3)高齢者虐待:H27年度通報 14件、虐待と認定 6件

4)包括的・継続的ケアマネジメント事業:地域ケア全体会議 (3回)、

地域ケア個別会議(18回)、地域ケア連絡会議 (12回)、地域ケア検討会議(1回)

5)認知症施策

-認知症地域支援推進員の配置:認知症に関する相談 325件

・物忘れ相談日の開設:開設日 41人、相談延べ人数 32人

・市HPに認知症簡易チェックサイト:アクセス 17，589件

・俳佃高齢者見守りネットワーク:事前登録者数 25人

-認知症サポーターレベルアップ研修:45人参加

(2)平成 28年度光市地域包括支援センター事業計画

新規事業
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-いきいき百歳体操普及事業

・市、光市地域包括支援センター職員のスキルアップ勉強会

2 山口県医師会地域医療計画委員会 (9/1)

( 1 )地域医療構想調整会議について

(竹中会長)

・山口県地域医療構想:各保健医療圏での医療需要を踏まえて必要病床数や

目指すべき医療供給体制の実現に向けた施策について定める。

年齢調整入院受療率 (H25、人口 10万人対): 1位高知県 614、2位山口県

489、3位熊本県424、全国中央値 213

.山口県の病床数

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

平成37年 1，323 

H27現状 2，628 

差 1，305

-地域医療構想調整会議

4.508 

7，340 

2，832 

4，674 

2，084 

s 2，590 

5，384 

9，686 

4.302 

周南医療圏の第 1回の地域医療構想調整会議は、山口県医師会地域医療計画

委員会及び地域医療構想関係者会議と同一日、同一時刻に行われた。

(2)地域医療介護確保基金

消費税増収分等を財源とした基金を各都道府県に設立

基金総額 904億円 (H26，27，28同額)、国が 2/3、県が 1/3

山口県医療分H28年度分 1，995，121，000円(施設設備整備 1，156，088，000円、

在宅医療推進 72，223，000円、医療従事者確保766，810，000円)

3 地域医療構想調整会議(周南地区)(9/1) (藤田副会長)

徳山医師会津田先生を会長に選任 会長は3医師会で持ち回り

平成35年 (20 2 5年)を目標に、「地域医療構想」を策定

~ 1.山口県の現状(人口、医療機関数、病床数等)と課題

2.平成35年の医療需要を踏まえた必要病床数

3.目指すべき医療提供体制を実現するための施策

会議は全体会議と検討部会で構成

全体会議

構想区域(医療圏)ごとに設定

医療関係者、医療保険者、住民団体、市町関係者で構成

検討部会

協議の進捗に応じて設置

検討課題の関係者間でより具体的に検討

設置例;病床機能検討部会、在宅医療推進検討部会等

4 郡市妊産婦・乳幼児保健担当理事協議会 (9/15)

詳細は次回理事会

-29-
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平成28年 (20 1 6年) 1 0月より B型肝炎ウイルスワクチンの定期接種開始

乳幼児健診依託料・定期予防接接種料

5 郡市特定健診・特定保健指導担当理事及び関係者合同会議 (9/29) (井上理事)

① 平成 27年度の実施結果について

・国民健康保険団体連合会;受診率は全国 46位 (47位の広島県とは僅差)。

26・27年度+1.2%(25・26年度は+1.4%)0 15保険者で増、 5保険者で滅。

安光市は 25=今 26=今 27年度;29.0=今29.9コ30.3%。市の平均 25.3%、市町

25.4%、組合を含む合計 25.6%のいずれをも上回っているが増加率は低い。

-社会保険診療報酬支払基金;機関数・5.8%、請求件数-30.2%減

全国健康保険協会および後期高齢者医療広域連合;27年度のデータ提示のみ

② 国保の 28年度実施状況報告(光市のみ抜粋)

集団検診の実施(がん検診+特定検診)、前年度保険診療のない世帯の自己負担額 《

無料化、未受診者勧奨の強化(郵送、イベント開催に合わせた集団・日曜健診実施、

ポスター提示、など)

③ 平成 29年度の実施に向けて

標準単価(案);血液採取(静脈)が 25点に変更されたことによる増額あり。

6 郡市看護学校担当理事・教務主任合同協議会 (9/29) (井上理事)

①平成 26・27年度 日本医師会医療関係者検討委員会の報告(平成 28年 4月)

「地域包括ケアシステムにおける多職種連機の推進について~多職種の役割をいかに

引き出すか -Jについて検討。

• 2025年に向けた看護職員の確保について話し合われた。 2025年に約 200万人程

度の看護職員(保健師、助産師を含む)が必要になると推計されており、現在の状

況では十数万人が不足する見込み。

・看護職員の県内就職率は医師会立看護師養成所卒業生で 78.1%、大学卒業生で

41.4%、

准看護師は准看護師養成所卒業生は 89.3%0 ~ 

・防府市の調査では市内医療機関の看護職員にしめる准看護師の割合は約 50%

平成 26年度、山口県からの養成所 lか所あたり補助基準額は、通信制看護師

2年過程>全日制看護師 3年過程>全日制看護師 2年過程>定時制看護師

2年過程>准看護師過程。

-地元定着率の高い養成所に対する支援強化が求められる。

②中四九地区看護学校協議会の報告(平成 28年8月)

医師会報 10月号に掲載予定

③県内の看護師養成について

-看護教員の養成が必要=今現在定員に満たないと講習会が開催されない。隔年に行う

などの定期開催にすれば準備がしやすく参加人数が確保できる可能性あり。

④郡市医師会、看護学院(校)からの意見・要望

・経済的な問題(補助金の確保)、
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-マンパワー(応募者数減少、休学・退学者の増加、看護教員、講師の確保)

.実習施設の確保

郡市医師会の枠を越えた協力体制が必要で、県医師会でワーキングチーム委員が決

定

7 郡市介護保険担当理事協議会 (10/6)

-地域医療介護総合確保基金(介護分)

介護施設等整備事業(ハード部分) 1 2億 859万 l千円

介護従事者確保事業(ソフト部分) 1億2695万7千円

事業提案書を募集中

-山口県は全国に比べ 10年早く高齢化が進んでいる

平成27年時点で

f側、 県内人口 約 139万9千人

65歳以上 4 5万人 (32.2%、全国4位)

7 5歳以上 22.8万人 (16.3 %) 

・要介護(支援)認定者は H.28年7月末で89，035人

要支援 1 1 3，5 0 6人 (15. 2 %) 

要支援2 11，557人(1 3. 0 %) 要支援合計 25，063人

要介護 1 20，640人 (23，2 %) 

要介護2 14，148人 (15. 9 %) 

要介護3 1 0，7 3 1人 (12. 1 %) 

要介護410，433人 (11. 7 %) 

要介護5 8，020人 (9.0%) 要介護合計 6 3，9 7 2人

(守友理事)

次期改正では利用者負担の引き上げや、認定期闘を最大 2年から 3年ヘ延ばす

ことが検討中

・認知症施策 新オレンジプランが平成27年 1月に策定

~ ・地域包括診療加算について

・平成28年 12月 17日(土) 1 5時から山口県医師会にて

主治医意見書記載のための主治医研修会を開催

8 郡市学校保健担当理事協議会 (10/9) 

①平成28年度中国四国学校保健担当理事連絡会議

②平成28年度中園地区学校保健・学校医大会

・山口県からは、 7月に周南三市で、行った「運動器検診導入による

学校医および学校現場への影響調査」の結果を報告した。

・現場からのアンケートは中四国では初。

.1.2の詳細は、山口県医師会報に掲載される。

③運動器検診について

-周南三市のアンケート結果を紹介

-山口県医師会から、 1 0月--1 1月に改めてアンケートを実施
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県教育委員会でも学校現場にアンケートを行う。これをふまえて、

次年度以降の方向性を検討したい。

④学校医活動記録手帳について

光市は提出率配布数32枚 回 収31枚 (96.9%)

手帳作成の目的

・学校医の役割の再確認。法的な義務も含めて業務内容を記載。

・学校医の認知の向上 単なる「検診医」になってしまってはダメ。

積極的に学校公衆衛生に参画するきっかけになって欲しい。

⑤学校医研修会、予防接種医研修会、心臓検診精密検査医療機関研修会

平成28年 12月4日(日) 1 3時~開催予定

⑥毎日新聞記事への意見書

平成28年9月 1日付けの記事への申し入れ

山口県臨床整形外科医会、山口県小児科医会との連名で、強く申し入れ。

1 0月6日(木)時点で回答未着。

以上を報告した。

H協議、承認事項

1 忘年会の日程について (竹中会長・井上理事)

1 2月1日(木) 1 9時~ 松原屋

2 周南三市医師会役員会 (竹中会長)

1 1月16日(水)松原屋光市医師会引き受け

3 会計報告(平成28年4月--9月) (藤田副会長)

4 平成29年度地域医療介護総合確保基金の事業提案書 (藤田副会長)

次年度に向け提出予定

5 光ロータリークラブ市民セミナー (H.29.1.28予定)の後援

6 平成29年度の光市保健関連事業についての光との合同協議会

1 0月25日の医師会講演会後に実施

7 ふれあい健康フェスティパル 1 1月27日開催

健康相談コーナーに竹中会長が出務する

以上を協議・承認した。

平成28年 11月光市医師会定例理事会

日時平成28年 11月8日(火)午後7時00分より午後8時 15分

場所光市医師会事務局

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

出席 竹中博昭会長、藤田敏明副会長、広田修理事、谷川幸治理事、多国良和理事

守友康則理事、北川博之理事、井上祐介理事、前回一彦理事、平岡博監事
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欠席丸岩国文監事

議題

I報告事項

1 平成28年度第 1回都市医師会長会議 (10/13)

報告事項

① 中央情勢報告

② 日本医師会第 137固定例・第 138回臨時代議員会

詳細は日医ニュース 2016.7.20号

③ 第 1回都道府県医師会長会議

詳細は日医ニュース 2016.10.20号

《 ④ 中国四国医師会連合各種分科会

第 1--第 3分科会で報告、討議

⑤ 山口県中途失聴・難聴者協会からの依頼について

協議事項

① 地域医療介護総合確保基金について

(竹中会長)

事業提案書を 10月28日までに県医師会に提出、 H.29年2月県議会で審議、

国へ計画を提出し 3月に決定

② 地域医療構想について

H. 28年9月8日に周南圏で第 1回の地域医療構想調整会議を開催。

1 2月頃第2回を予定

③ 医師会立看護学校問題について

県内に 8校が設置。

いずれも生徒数の減少、補助金の減額、教員不足、実習施設の確保困難、実習費

用の高騰など問題を抱えている。

畑、 2 平成28年度第 2回地域医療支援病院審議会 (10/19) (竹中会長)

( 1 )地域医療支援病院オープンシステム 徳山医師会病院の業務報告

H28年度上半期紹介率 94.7%、逆紹介率 85.1%、平均在院日数 19.1日、

病床利用率 73.6%

救急用又は患者輸送用自動車により搬入した救急患者数

H28年度上半期救急車 128人、患者搬送用自動車 172人

入退院

H28年度上半期

入院数 1，190人地域連携室経由の入院 213人

退院数 1，223人地域連携室経由の退院 515人

退院時に行く先を探すために地域連携室が関わることが多い。

患者相談件数 H28年度上半期 5，917件(在宅 2，551件、転院・施設入所

2，742件)
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(2)地域医療支援病院徳山中央病院の業務報告

• H28年度上半期紹介率 71.4%、逆紹介率 118.2%、平均在院日数 14.0日、

病床稼働率 90.2%

-救急用又は患者輸送用自動車により搬入した救急患者数

日28年度上半期救急車 2，355人、ヘリコプター 4人

・患者相談件数 H28年度上半期 5，647件

3 第 122回周南医学会 (10/23) (竹中会長)

熊毛医師会引き受けで開催光市からは光市立光総合病院整形外科より l題

来年度は柳井医師会引き受け

4 平成28年度第 1回地域協議会 (10/26)

地域医療介護連携システム 電子ネットワークの説明

各医師会でも個別説明会を行う

周南地区でのシステム構築、開始の是非を今後協議予定

5 平成28年度郡市産業保健担当理事協議会 (10/27)

① 第 38回産業保健活動推進全国会議報告

② 産業医・学校医の医師活動賠償責任保険

(竹中会長)

(多国理事)

身体障害だけでなく、財物損壊、経済的損失等を含めた不足の事態について

損害賠償を請求された場合の補償を対象。

③ 平成 29年度の産業医研修会のテーマ、開催希望を募集

以上を報告した

H協議、承認事項

1 胃がん検診の内視鏡検査導入について (竹中会長)

・市内実施医療機関への意向調査(光市健康増進課)

内視鏡検査導入する 8 

導入しない 3 

~ 

未定 4 戸、

・平成29年度実施は困難なので、平成30年度を目処に導入の方向で検討

・医師会持ち出しとなっている読影会出務料を市担当課と検討

2 保育園等での重大事故時の調査委員の選定について (竹中会長)

広田理事が就任

3 周南三市医師会役員会 (竹中会長)

平成28年 11月 16日(水) ホテル松原屋で開催

4 第 6回つながる輪ひかり研修会 (竹中会長)

平成28年 11月 10日(木)r訪問薬剤管理について」

5 忘年会 (井上理事)

平成28年 12月 1日(木) ホテル松原屋 1 9時~

古希お祝い 松村議太郎先生

6 見舞金について (竹中会長)
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7 地域医療介護連携システム説明会について

平成28年 11月22日(火)学術講演会終了後に開催

8 在宅医療関連講師人材養成事業研修会への推薦について

9 附属光中学校AED講習会について

平成28年 11月24日(木)開催

以上を協議・承認した。

平成28年12月光市医師会定例理事会

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

日時 平成28年 12月 13日(火)午後7時00分より午後7時50分

《 場所光市医師会事務局

~ 

出席 竹中博昭会長、藤田敏明副会長、広田修理事、谷川幸治理事、多国良和理事

北川博之理事、守友康則理事、前田一彦理事、井上祐介理事、平岡博監事

欠席丸岩昌文監事

議題

I報告事項

1 周南三市医師会役員会 (11/16)

( 1 )各市の現況報告

稚 � H 闔 亦 � � ¥ � � ﾉ | � # !6北川博�会�,

� &



平成28年 12月 15日(木) 1 5時~ 山口グランドホテル3階

(5)質疑応答

① 自賠責保険では rPTSDJは対象とならないのか

診断基準を満たし、 1年--1年半経過して症状が固定すれば対象となる

精神疾患のため、事故との関連を証明するのはなかなか困難

②勤務中の交通事故は自賠責と労災はどちらが優先されるのか

法的にはどちらでも可

5 2 0 1 6ふれあい健康フェスティパル (11/27)

1 1件の健康相談に対応

(竹中会長)

6 ジ、エネリック医薬品の使用促進に関する地域別意見交換会 (竹中会長)

ジ、エネリック医薬品の使用状況について(山口県健康福祉部薬務課)

( 1 ) 国民医療費と高齢化率の動向 ~ヘ

医療費 高齢化率

平成 7 (1995)年 27.0兆円 1 4.6 % 

平成 17 (2005)年 3 3. 1兆円 2 0.2% 

平成25 (2013)年 4 O. 1兆円 2 5. 1 % 

(2) 国の方針

H27年6月策定の「財政運営と改革の基本方針」

目標:後発医薬品の数量シェアを20 1 7年央に 70%以上、

202 1年末までに 80%以上

現況:H 28年3月末で全国平均 6 3. 1 % 

山口県65. 9%、光市70.0% 

以上を報告した。

H協議、承認事項

1 胃がん検診内視鏡検査導入について

実施方法の検討、コストなどを光市健康増進課と協議

2 日本臨床内科医学会地域医療功労者表彰の推薦について

3 禁煙推進に係るアンケートについて

県医師会に回答

4 平成29年度休日診療所当直表について

5 職員冬季賞与について

原案通り承認

以上を協議・承認した
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月例会報告

平成 28年 10月25日(火)

1.忘年会について

平成28年度会務分担表

業務区分 担当理事 担当補佐

総務 竹中間昭 藤田敏明

2 庶務 ・会計 藤田敏明 竹中博昭

3 広報 肢田 修 佃邦夫、高橋秀児

4 生涯教育 谷川幸治 平岡 博、井上祐介

5 医療情報システム 民間 {I多 佃 邦夫、河内山敬二

6 医療保険 守友康則 多田良和、前田一彦

7 介護保険 守友康則 丸岩畠文、横山 宏、市川淳二

8 労災 ・ 自 JI音f~保険 守友康則 多国良和、田中博幸

9 医事紛争 ・診療情報 藤田敏明 清水敏n白、前回一彦

10 麻薬 北川間之 秋吉宏規、河内山敬二

11 地域医療 藤田敏明 丸岩昌文、 田村健司

12 救急医療 多国良和 丸岩昌文、田村健司

13 小児救急医療 成田修 松島賞、 山手智夫

14 妊産婦 ・乳幼児保健 北川間之 民団修、松島寛、 山手智夫

15 学校保健 1p1回 修 松島寛、 111手智夫

16 成人高齢者保他 ・特定健診 井上祐介 多国良和、 吉村将之

17 産業保健 多国良和 守友康則、 吉村将之

18 医業経営(労務 ・税制) 前回一彦 村田雅子、五嶋武

19 医療廃棄物 前回一彦 守友康則、河内山敬二

20 会員福祉 井上祐介 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

2 (日) 12 7 19 3 (木) 26 6 32 

9 (日) 22 4 26 6 (日) 15 8 23 

10月
10(月) 20 4 24 

16(日) 9 8 17 
11月

13(1二1) 18 3 21 

20(日) 30 5 35 
23(日) 7 8 15 23(/Jく) 19 4 23 

30(日) 14 5 19 27(口) 22 2 24 

841 36 120 計 130 28 158 

12月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 (日) 32 3 35 

1 1 (日) 25 6 31 

12月
18(日) 10 2 12 

23(金) 23 22 45 
25(日) 26 9 35 

31 (土) 46 10 56 

162 52 214 

"{;:( これからの行事予定 "{;:( 

l月 10日(火) 理事会

24日(火) 月例会 ・学術講演会

2月 14日(火) 理事会

28日(火) 月例会 ・学術講演会

3月 14日(火) 理事会

23日(木) 光三師会総会

28日 (火) 月例会 ・学術間部会
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ーも一一一緑友会ゴルフコンペ成績 _.~~~一一

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

順位

(組問

準優11持

3 

4 

5 

6 

7 

8 

名前 OUT 

前田昇一 46 

守田忠正 46 

森本博士 39 

チ1:上祐介 59 

商 典文 54 

問中 博幸 43 

平田万三志 51 

兼清照久 51 

守友康則 53 

赤1"者信正 55 

|議l近 豊 54 

DC③亦的 ⑬守出

NP②Ji;崎 ⑥⑬森本

ドラ短井上

名前 OUT 

守旧 忠 正 43 

赤崎信正 44 

横山 宏 49 

側近 豊 51 

南 典文 50 

前問昇一 50 

兼??J!照久 53 

森本博士 47 

DC @園近 ⑬横山

NP②@守田 ⑬柿111 ⑪|北|近

ドラ短前田

IN GR 

47 93 

47 93 

45 84 

53 112 

50 104 

56 99 

49 100 

48 99 

51 104 

50 105 

51 105 

IN GR 

45 88 

55 99 

43 92 

46 97 

56 106 

53 103 

47 100 

48 95 
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‘li.}JX 28"ド10tJ 16七l

}0jl有カン トリークラブ

HDCP NET 

10 83 

4 89 

-5 89 

23 89 

14 90 

7 92 

6 94 

4 95 

9 95 

9 96 

6 99 

‘|勺点 28イド 12)J 11 [1 

周南カントリークラブ

HDCP NET 

4 84 

9 90 

91 

6 91 

14 92 

8 95 

4 96 

-5 100 



-福義登買・
現在、暦は太陽暦(グレゴリオ暦)が用いられています。 明治5年(1 8 7 2年)12月

21::1をもってそれまでの太陰太陽暦(旧暦・天保暦)が廃止され、「明治5年 12月3日」が「明

治6年 l月 I日」となりました。乙の決定は、年末も近い明治51:1三11月9日に突然公布

されたためかなり驚かれた様で、混乱を防ぐため官暦(政府が認めた正式な暦)には明治

4 2年 (1909年)まで旧暦も記載されていたようです。

月の満ち欠けの周期を元にしていたのが太|岱暦です。 太陰=月のことです。 時計の1!~ぃ

H判吃、月の形を生活のリズムにしたのは自然なことだ、ったのでしょうね。季節で変動があ

りますが、 1 8時に満月は束、 上弦の月は南の空に見ることができます。

今回の表紙写真は 2017年 l月 l日、 室制海岸から見た月と金星です。本当は初日の出

を出るつもりでしたが、美しかったので夕景にしてみました。

本年もよろしくおWJiいFllし上げます。 (広「口 修)
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