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第23回
光市医師会・光市立病院
合同症例検討会

平成29年 3月7日(火)

1 9 : 00"" 

光市立大和総合病院

( 1 )関節リウマチ患者に生じたピスフォ

スフオネー ト関連顎骨壊死

CBisphosphonate-Related Osteonecrosis 

of the Jaw: BRONJ)の 一例

光市立大和総合病院

歯科口腔外科水柿雄三

ビスフォスフォネート製剤 (BP製剤)

の普及に伴い、使用患者に発症する顎骨

壊死症例が増加している。関節リウマチ

患者の下顎に発症した BP関連顎骨壊死を

経験したので報告する。症例は 84歳女

性、主訴は「口内が痛くて食事が取れな

い」、現病歴(図 1)、現症(図 2)、術前

の処置及び経過を(図 3)、術前のオルソ

パントモグラフィー(図 4)を示す。手術

は抜歯、腐骨を除去した後抗生物質付き

ガーゼを挿入して終了。平成27年 1月か

ら現在までの当院での薬剤関連性顎骨壊

死 (MedicationRelated Osteonecrosis of 

the Jaw : MRONJ) の一覧を示す (1~15)。

多くは骨粗揺症関連で女性が多く、前立腺

癌、多発性骨髄腫もあった。患者さんが「惑

い歯は!f[~いJ と思っていても 、 オルソパン

トモグラフィーを撮ると所見がある方は少

なくない。骨粗穏症や悪性!医療に関連して

BP製剤を使用する際は、使用前後の医科

歯科連携は重要と考えられた。

現病歴

2014年 O月に下顎の痛みが生じ食事が困
灘となる。衰弱により某病院に救急倣送され
た。リウマチ治療薬の副作用による白血球減
少症、血小板減少症、口内炎と診断されG-C
SFによる治療を受けた。近医歯科医院に口
内炎の往診による治療を依頼するが、下顎
の疹痛は約1カ月改善せず、経口での食事カ
出来ないため当院歯科口腔外科に診療依頼
があった。全身状態不良のため往診による診
察を行った。

図 l

現症

全身所見体格小柄栄墾状態不良筆弱し寝たきり

口腔外所見

下額骨周囲に腿服、発赤をaめた。
口腔 内所見

右下2番から左下5番までの歯牙の歯肉j膏より多量の黄白宮
のn~A震を認めた.

CTffl主主・下顎骨正中を中心に広範に虫食い像をE忍め、腐旬
を認めた。

臨床惨断:ピスフォスフォネート関連下顎骨壊死

図2

処置および経過

某病院医師にセフェム系抗生剤の連日投与
を依頼し、 病 棟看護師にポピヨンヨー ド希釈
液による183回の口腔内の局所洗浄を指示
した。アレンドロン酸ナトリウムの内服を中止
とした。急性症状は10日後に鎮静化し、 経 口
による食事療取が可能となった。クラリスロマ
イシンの経口投与を継続した。手術目的に当
院に転院となり、腐骨の分離が明らかになる
まで待機し局所麻酔下に抜歯、 腐骨除去術
を行った。

図3



術前

オル‘ノハントモグラフィー

図4
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(2)CI，~似性nT l邸害症例に対するインター

フエロンフリー (DAA)治療の使用経験

光市立光総合病院

消化問内科 谷川幸治

C型肝炎治療はウイルス排除と先がん

の抑tlJlJである。抗ウイルス治療によって

HCVが胡除されたとしても長WJ予後改善

のため厳重なフォローアップが必要であ

る。

治療終了して 24迎II.IJ経った時点

でHCV-RNAが陰性になれば、ウイル

-2-

ス学的:fi:~')} }主成 (SustainedVirological 

Response : SVR24)と判定する。HCVlb

)\'~の SVR24 をノJ'す (1ぎ1 6)。 インターフエ

ロン治療がIHI始された 19 9 2 "1':ご、ろはわ

ずか6%だった央J)Fi，sが、リパピリン{Jf:J1 J 

の1I，'i・j引を経て制作はウイルスのtf"j)\i'i をlIi~

接相JHJIIできる (DirectActing Antivirals : 

DAA、|火17)ようになり、ほぼ 100%消

えるようになった。一月11ではすぐに|耐性が

11'，引するため、併川治療を与l長する。剣山

使川できる DAAをノJ'す (1ヌ18)が、いず

れも治療t~が I ~ :J傾で、合併抗にrUよくが必~

である。、'i1坑では 46例に DAAを使川し、

ほとんどが50成以 |二で、ある。射11.'j-!，'ょで夕、、

クルインザ+スンベプラ使)1 1 1 7 WIJIj I 1 5 

例 (1火19)、ハーボニー3例では全例 (1亥l

1 0)、ソパルディ +リパピリンでは強制

終(1 WIJを除く 7WIJ全WII(1支11 1)でSVR

をî~f. ている。 |火11 2の以惟のjよi省さんに

はDAA治療を導入していない。まとめを

ぷす (1火11 3)。ピロリ|削除l出i治療と比較

してみると、 DAA治療は I}氏以j本はI:Vく、

治療H児前半は低く、 I，¥IJ作川先生中は低い」

が、 「治療コストがケタ迎いに1:.Jiい」。

極l!li温i韮当主」畠姐湿~ι也~墨』畳温量E由也凶

n増加伺白，_，哩』拘~・「ピl:'EEiO!ヒ‘"市"""・町，叫明叩・"…'"'助2・・
e・・ 調~・・.._崎CJI ・欄，、 '_r3Jヲ"'"‘
摘幅 四る 山・- ・.--・・

2・H・ !i.Il帽 m ・・
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図7

図8

図9

図 10

-3-

図 11

図 12

"*図

混在多くのC型慢性肝疾患に対して、インターフヱロンフリー

療法~を行っている。

副作用l孟経微で、従来の治療と比較にならないほど高皐に

C書記肝炎ウイルス妨除が可能となっている。

成功率インターフエロンフリー療涼 ピロリ国際簡療法 . 

治鍍脱落率:インターフエロンフリー療法 ピロリ薗除薗療法.

副作用発生率イン9ーフエロンフリー療法 ピロリ箇除箇療主主

コストl'I1フォーマンス . 

図 13



(3)急性心膜炎の一例

たけなか医院 竹中時間

症例は59歳男性、 主訴はi'!ij胸部州。平

成22年4月O日起床時から前胸部に佐州

出現、午前中は我慢していたがl降快しない

ため午後になり受診。体温36.6
0

C、Ifll

圧 138/94、脈拍80/分盤、心雑音、

心11英摩隙音は聴取せず、胸部レ線異常なし。

来院時心電図(図 14 ) で V2 ~ V5 に

ST上昇を認めたため、総合病院に紹介し

た。急性心眼炎と診断され入院加療開始、

その後症状軽快し、心'tu陛lでも胸部誘導の
ST上昇の改善を認め(図 15) 4日11¥1で

退院した。

急性心膜炎の原閃は多彩である(図

1 6)。血液検査、胸部レ線で特異的なも

のは無い。心電図は心脱全体の炎症のため

幅広い誘導でSTが上昇し、 PRの下降を

認める。いずれも炎症状態の改許とともに

正常化する。診断基準のうち二つ以上が合

致すれば診断となる (1支11 7)。心服炎が

増強して心筋心服炎、さらに劇症型心的j炎

(図 18)になると、時にはH寺川単位でi並

行することがある。初期はかぜ症状でも不

整脈や胸の異常を呈する際は注意が必民ーで

ある。

町一一…日
l三1l4 

治療後EKG
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心筋心膜炎について
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…・即4邑，...."....一-….市川九日間押釦い・・・，ー

劇症型心筋炎

-闘技Jrit曜日阜也からと刷工蝿間・也で量刊する.

・目提直世としては通常田危恒心箇11と圃帽に量動を伴うがぜ帽直喧悼3..)
や唱畦・下嗣~I!司摘化a・E樟:23軸》司E幌先ずる.
・土竃怯として陪シaッタを禽む心平会直怯〈帥軸)C専守聾匝による勘樺や失神
(1・・・3そhに盛時間幅〈胸薗(1...)t>'多<iIfら札る.
.a包周・理方酎は心闘員による血円圃・田園置を回置し a揖困植田崎剛
ヨEで岨置しをする.
-・皿掴勘t1)適応は敵軍的不.圃《心静止を倉む3と心ポンプ呈圃による埠心
抽出世・の2つでめる

|珂18
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光市立大和総合病院

外科原岡幹彦

静脈ull栓症 (VenousThromboEmbolism : 

VTE)治療の基本は抗凝固療法で、本邦の

ガイ ドラインでは初期に未分l掴へパリン

およびワルファ リンを併用し、 PT-JNRが

目標域に達した後にヘパリンを中止する治

療が推奨されている。近年、Xa因子を直

接標的とする新しい経口抗凝|剖薬 (Direct

Oral Anticoagulant : DOAC) が相次いで

開発されている。VTE治療に適応のある

DOACはエドキサパン、リバーロキサパン、

アピキサパンの3剤で、モニタリングによ

る容量調節が不要で、 20 1 6年米包l胸部

疾患学会のガイドラインでは忠性腫抑患者

以外の VTE治療として DOACが抑焚され

ている。

症例は86歳女性、主訴、現病歴、現症、

検査所見を示す (1語19、

2 0)。骨艇部CTで、大腿静脈に血絵を認

め(図 21)、VTEと診断した。経口困難

なためヘパリン持続静注後、リバーロキサ

バン内服開始、 IJ市血栓1iËが1~~いことをI確認

しベッ ド上リハビリを開始した(図22)。

治療後 1ヶ月時点での CTでは血桧は消失

していた。

下 肢深部 静 脈 I(U栓症 (DeepVein 

Thrombosis : DVT)汗Hnの同机Uま1(IL1'全1在

の進展、 N発の予防、JjililÜl恰~栓症の予防、

l:f1 J lfJおよ び|則的後辿応のíl理械である。 治~i.t

を示す (1茎123)0 r¥::i齢者 (75歳以|て)、

低体重 (50 kg未満)、腎機能低下 (Ccr

5 0 ml/min 点満)は山I(lLの高リスクとな

る。手5・然を示す (1さ124 )。

症例:86歳L皐 j主
{主飯)左下肢脱服、手事航

(既往~)虫垂炎、間組IJ白内問

{現病歴)腰痛を主訴に平成29年 1月10目、近位受E吉.
ffil腰縫圧迫骨併と鯵断され、保存的治療がhl!i行され
ていた問1月 14B、j盆来に行った際、気分不良となり
転倒された.その後、左下肢目軍服、怒痛出現し.1月1
目、当科紹介受E章。

|ヌ119 

-理牢所見

初診時現症および検者所見

，..長:148園 、体.:38kc
左下厳阻脹あり

周径は右に比L..脇田E観 +7開.究園都・+3.Strn

左下腿組痛あり ~ Homan's. sl8例措佳.左鼠径倒叩IT備品り
血漕倹査所見

WBC:割 901凶.CRP;7，S5mg/dl
PlT:13.1万I....PτINR:l.口，0ずイマー 56.1岨1.'
E珂 :。開mg/dl.e-G阿:72.3

凶20
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治療経過
，t克忍因調書法
ヘパリン1万単位/臼、待続静注、 2日間

リバーロキサパン 15mg 1回2図、 3週間

リバーロキサパン 15mg 1自l回‘継続中
出血性合併疲なし!

-五E動療涜 通量軍基CTで柿軍E絵なきことを確Ul!
初期治療開始1還後よりベッドよリハビリより開始

混在、歩特訓練を中心とするリ，、ピリ中

凶 22

F
hd
 



下肢深部 静脈血栓症のVT)の治療

-治飯田楓

。血往症の道展や再発の予防 2)腕血役軍E栓症の予防
封 早M.晩期tIt;Afifの鰻援
孤鴇地機

』抗諸国llH圭.ヘパリン.ワーファリン.x.活性阻害ilt!
Z血役溜解寝$.ウロキナーゼ
・カテーテル治彼血段t曹鍛{非生久留置型IVCフィルター使用}

-夕刊ヰ的血段繍除柄拘テーテルアクセス不可または治rf.(平民主功

図23

主室
-高齢(75織以上)、低体重(50kg未満)、腎機能低下
(Ccr:50ml/min来有}は出血の高リスク

.I)/，¥ーロキサパンl立EIN5TEINDVT!PE鼠駿で震大な出血
JIJi~がへパリンとワーファリンの併用に比べて少むい.

・総胸骨飾脈近位膏Eの血往量の多いDVTで、本邦のガイ
ドラインではIVCフィルヲーおよび血栓溶解療法が適応さ
れうる定例でもリバーロキサパン単剤で血絵退績が得
られる可能性がある.

図24
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第 17回

幼稚園・保育園関係者と園・
学校医の集い

平成29年2月22日 (水)

19 : 00 ~ 

光商工会館2階大会議室

医師5名、園 ・行政関係者46名が参加

し、光市教育委員会学校教育課・指導主事

の門岡裕二先生に 15歳児発達相談からの

支援の継続Jをテーマにご講演を頂きまし

た。

平成28年度の5歳児発達相談会は市内

1 9園が参加し、対象者数は 373名、 相

談票の回収率は 100%、そのうち 43人

(1 1. 6 %)が相談の対象となりました(集

団相談31人、個別相談 12人)。今まで

複数回、 5歳児発達相談の目的、方法を園

関係者にお話ししてきましたので、今回は

対象となった子供達、親御さんの 「その後」

をお話しして頂きました。教育委員会、学

校現場での取り組みや実例の紹介があり、

相談会を経ることで落ち着いた生活を送る

ことが可能となったことがよく分かり、た

いへん勉強になりました。事後のアンケー

トも好評で、事業の継続に向け力強い後押

しになったと思います。

報告 :広田修

光市の特別xll教育

通常学級志2め、学健全停で符)lJ支週貌宵を実施しま曹

女支援の充実

女相談体制の整備

通常虫学級に在鰭している陣容のある児賃金徒、
発達陣容の可能性のある児童生徒(8.1筒差等)

H2S 

H26 

H27 

H28 

同

一
同

一
一

一
… 1ヲラス4名程度

107ラス2名程度

1クラス3名程度

107ラス4名温度

-じっとしていられない子 l 
-集中できない子 l 
-友達に合わせて反応できない子 l 
-コミュニケーションがとれない子 l 
-物事を理解することが苦手な子 l 
・集団のルールやきまりを守れない子 l 
-学習について行けない子 l 
-集団活動が灘しい子 などl

薗園田園

5愈児発達相般会

仁面目 |臨床心理士 |

|言語聴覚士 I~ 一 一 _ L ~ 
l地域コーナイ不ーヲー

| 理学療法士 I~ 

| 教育委員会 | 

関係機関色つながり
享扇支官
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園周目指場計画量作成

通踊掴織を量付f，ibtら.通."'11でき炉
陸生活苦過る
.li:置との関わりも噂えている

時々.先つ予サボーターも過.司~Ilで王国

安心した.園生活量進ることがで曹て
いる1.わり方華字んで曹た.
. .厳司陸細麟I;.L，圃. 1'I''''~ I 

I I~"に在四

."'~と慎臨書はしっかり圏構

地峨C。と栂臨

本人.学校生活が議しい
保.省:掌敏に射する安心e
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平成28年度第12回

光市医師会学術講演会

平成29年1月24日 (火)

19:00'"'-' 

光商工会館2階 大会議室

情報提供 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 0 

「ゼローダ錠J 中外製薬株式会社

特別講演 19: 1 0~20 : 10 

「乳癌の最新治療について~分子標的治療

薬と副作用マネジメント~J

座長光市立光総合病院

外科部長折田雅彦先生

演者兵庫医科大学

乳腕 ・内分泌外科 教授 三好康雌先生

本日は乳がんの最新治療、特に分子標的

薬にフォーカスしたお話をしたいと思いま

す。

私の所属は乳腺 ・内分泌外科ですが、 最

近の治療は外科的療法の比重が小さくなり

つつあり、薬物療法の割合が増えています。

ー10

初期治療と再発の治療では治療の目的と使

):1:1する薬剤lが泣います。初期治療は治癒を

目指し、再発を抑えることが主体です。再

発すると治癒は副首It:となり、 QOLの改善、

延命治療が目的となります。

乳がんは乳管上皮にがんが発生、その後

乳管の内部から周囲へ浸潤していきます

(図 l、2)0StageIは予後が良く生存率も

高く、 StageIVでも決して予後が極端に惑

いわけではなく、 1 0年後でも 2割くらい

の方が生存しています (図 3)。術後再発

する患者さんは手術の時点で、すで、に微小転

移が生じており、この段階なら術後化学療

法で半数くらいはがん細胞は消滅し、再発

を防ぐことができます。手術で予後は変わ

りませんが、薬物療法では予後は変わりま

す。また、術前に化学療法を行うことで予

後はかなり変わります。術前に原発部位

に病理学的完全奏功 (pCR: pathological 

complete response)が得られた患者さん

は微小転移も消失したと考えられ、予後は

良好となります(図4)。

乳がんの発生観位

.....ou 

.見lilI<t

ー-・-

v〆- 11主皮

お緑化

同・- pavetJI

..... 

漫週語感

|孟I1 

化学療法に際し、免疫組織染色を行い、

バイオマーカーとしてエストロゲン受容

体 (ER)、HER2受容体を評fdliし、サブ

タイプ分類を行います (図 5)0Luminal 

typeは増殖はゆっく りで、 大人しいタイ

プ。HER2typeは増殖能力、悪性度が市iく



乳癌の進展

非浸潤悠 一一一『 浸潤I!.;_一一司
医移
リンパ首転移

血行性転移
DCIS; Ductal回目inomain situ 
Non-invasive ductal carcinoma -日リ〉パ箇伝移

~ 

白 TI‘ 金ふ‘ぬ勝.軒、骨、箇信IJ
図2

乳癌のステージ(病期)分類

.""薦掴圃凶四・'I!H・3

国宮正 寸T了
リシパ箇転移 (N)
追随伝移 (M) 

TNM分額

術前化学疲涯による抗がん淘lの効泉と予後

船

山

尚

錫

一

由
珂

・

』

的

回

学

咋

同

一明

一

¥

P<O.001 

崎

山

凶4

て再発しやすい。TN(TripleNegative)type 

は全体的には前2つのタイプの中11¥1く らい

ですが、 Basallike typeは非常に恕性皮が

高いです。治療法ではER+ではエストロ
ゲンシグ、ナルをブロックすれば治療に直

結しますので、ホルモン療法を行います。

HER2+ではHER2シグナルで地殖します

ので、抗HER2薬を使用します(図6)。

サブタイプの検討は大変重要で、化学療法

の効果に大きな進いがあります(図 7)。

抗がん剤と分子標的薬はその性格が追い

ます。 ~J'Lがん荷IJはじゅうたん似型的に作用

しますので出IIIJJ包分裂が儲んな他の釧胞に;;5

料iを与えますが、分子限的薬はピンポイン

ト攻撃なので仙の剤11胞に作月一lすることは少

ないのが特徴です。タイプ別の分 j三車史的:li!i

をノl三します (1さ18)。

ERとHER2でヲブタイプに分類する

e
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タイプによってがんの性情と治頒績が毘なります.

国5

乳がんのサブタイプと治療蕗

抗がん剤 ホルモシ鰻遺鈴HER2ii

ER+ I HER2- 。 x 。
ER+ I叶ER'" 0 。 。
ER・IHE '2 0 

ER-I HER2・。
x 

x 

。
x 

タイプによってがんの位指と治直麗が異なります.

図6

乳績の~ブタイプによる化学療滋の効援の差

JBCRG (FEC'" 0。四回xel)

ER(-)， HER2(+) 
67% 

..鋪四t.n. ItD宅"U蜘・

.‘・，.. 旬岡崎.相、帽 q咽 咽 ... .cn・_，肺，."

ER(+)、HER2(・)
13% 

図7
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乳がんの分子録的察

1) HER2陰性乳がん 血管新生阻害蹟(アパスチシ)

2) HER2隠性乳がん

(八一セブチシ、タイケルフ、 J¥ーシ工夕、カトザイラ1

3) ER+/HER2-乳がん

(アフィニトール、CDK4/6図書類}

4)トリプルネガティブ乳がん

{免疫チェックポイント1!1dl1l1、 PARP!且苔~~)

医18

HER2陰性乳がんの l次療法では、血管

新生阻害薬のアパスチンを使用します。

がん細胞も栄益が必要なので、 IUl管新生が

起きます。その!匝滅的l管を退納させ新しい

血管新生を抑制することでがん細胞を兵制

攻めにします。また、異常l血管をi1:常化す

ることで、併用する抗がん斉IJの有用性を民

大化する効果(併用薬剤l地強作用)もあり

ます。

HER21場性乳がんは予後が悪く、 IlH~本

も高かったのですが、抗 HER2柴の笠I易

で綴相が大きく変化しました。HER2およ

びHER3は細胞!慌の表而に存在します(関

9)0 HER2とHER2、あるいは HER2

とHER3が引っ付いて 2:lli:体を形成する

ことで細胞が分裂したり細胞死を抑制した

りします。したがってその形成をド1-[害する

ことで、抗服減効果を発揮します。i詰初』こ脅

場したトラスツズマブ(ハーセプチン)は

HER2をブロックする抗体で、細胞分裂の

シグ、ナルを抑制したり、 これが日印となっ

て免疫細胞ががん細胞を攻撃、破壊すると

考えられています。HER2とHER3が引っ

付く部分を抑えるのがペルツズマブ(パー

ジェタ)で、 これをトラスツズマブとU付IJ

すると強力な抗服務効果を発wします。さ
らにトラスツズマブエムタンシン(カ ドサ

イラ)は トラスツズマブに抗がん斉IJがくっ

ー12-

つけてあり、がん細胞に特児的にわ1がん斉IJ

を到達させるおを|工|的に|泊先されました。

制JJ包|人lに取り込まれてから抗がん市IJとして

作川するので、 lulI-JIではほとんど16押しま

せん。 分子t:~(I/~柴が山てから、 治的選択は

抗HER2量産

巨互~

1Y<19 

HER2陽性 転移・再発乳がんの治療選択

HER2蝿往
手術本館またはJII'Il現がん

1“line 

Z岨 line

3"' line 

|支110 

大きく変化しました(凶 I0)。

TNタイプの乳がんには免投チェックポ

イン ト閉包柴、経LIポリ AOP-リボースポ

リメラーゼ CpolyAOP-ribose polymerase : 

PARP)阻害柴が登場しました。以前から

乳がんにおいても免泌が働いており、がん

制胞の}i'iJ附にリンパhl<()冊減ì~ìl'M リンパ球 :

TIL=Tumor In日ItratingLymphocyte)が集

まっていると予後が良いことは分かってい

ました。T細胞ががん細胞を認識して攻惜

しようとするとがん制11胞は POl、POLlを

発現することでT細胞の前作を抑制して

逃れようとします。そこで POl、POLIを



阻害すると T細胞は活性化して再度攻撃

を行います。これが免疫チェックポイント

阻害剤のメカニズムです(図 11)。単独

使用ではなく、 化学療法を併用して使用さ

れるようになると思います。次に PARP阻

害薬のお話です。乳がん、卵巣がんの中

に追伝性に発症するがんがあります。早

期発見が難しいため遺伝子検査を行う場

合があり ます。辿伝子変異が見つかれば、

予防的に乳房や卵巣の切除が可能となり、

日本でも検査ができるようになりました。

DNA損傷修復が上手くいかないとがんに

なる確率が増えます。正常細胞DNAの修

復機構は二つあり、 l木鎖を修復する際に

はPARPが関係し、2本鎖の修復(相同組

み換え)には BRCAlとBRCA2の複合体

が関わっています(図 12)。がん細胞の

BRCAlとBRCA2が変異を起こしています

とDNAの修復は l本鎖の経路しかなくな

りますので、 PARPを阻害してやると細胞

にダメージを与えることができます。正常

細胞は2本鎖の経路が使えますのでダメー

ジを受けないのです(図 13)。免疫チェッ

クポイント阻害薬、 PARP)限害薬とも臨

床試験が開始されており、近いうちに実臨

床でも使用開始となるでしょう。
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lWo gene悶 1mechanlsms of expr白 slonof Immune-
checkpolnt IIgands on tumour cells. 

がん!と対してìJl胞が~草する

-…一一-

がんの免疫逃遺憾柵

がんがPD-L1聖発現して

T細胞の活性聖o.する

免錨チ工ツクホイ〉ト阻書掲 刷 問 .目叫臼"

.... ・1.例.N“W司.R納働""，c.tncwIl:.l~l 

図 11

DNA鋼留のZつの修復II~・

1本鎖の修復
正常細胞では両方の鱒健がある

州ゆM

Z本鎮の修復(綱同組み告白え}

州拝見4
『がんナピ』よりaJI

図 12

DNA鍋傷の2つの修復線網

1本鎮の修復

州慨:;輔

州洋競uィ
fJfo，んナピjよりaJI

図 13

がん細胞でlおE伝子の惨
復が問書されている

合成致死

8RCA1，2に置闘のある乳
がんてPARP国軍置が有効



程度行っているカテーテルを主としたクリ

ニックです。本日は抗凝固薬とカテーテル

治療についてお話しします。

心房納動があると海外のデータでは死亡

率が l.4 6倍高率で、どの病態でも予後

が悪くなり(図 1)、国内データでも1.7 

倍死亡率が高率となります (図2)。年代

別に分けてみると若い人では心血管死が最

多で死亡率が高く(図3)、高齢者で、は脳

塞栓症が多くなります。心房車11国IJの治療は

脳塞栓症、心血管死を予防することにある

のです。

平成28年度第 13回

光市医師会学術講演会

平成29年2月28日 (火)

19:20 ~ 

大会議室

1 9 :2 0~19:30 

第一三共株式会社

19 : 30~20 : 20 

光商工会館 2階

情報提供

「リクシアナ錠」

特別部演

「心房制11動 -visiting old，learning new-J 

Association between AF and all cause mo代ality座長光市立光総合病院

循環器内科部長
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4・ \)\11"101 ‘~， w. 
1:1 1 141..(1)~I0 1S ) 11 'J 
-・ 16111Hω1'1) 56 

_ Ib4[1'110山同

一一一 1・snJt>tQ1601 13 
--1960  UIO}¥U 9& 

l001067 'o~961 n I ~ 川…tυ川山川一J円削山川…，判川川川"川山.)川3川3
白司目 - lJI!!&1.1均0294州 "
4・ ~ ~J 1.' 11 1・HU 96 
明ーーーー一ーー ‘'l9UO匂 108111 9) 

) 8 

心m細動が悪い

。_"・餌. Sluc!in 

0，・ 1~ l'1 t'''. IlItt ，，~r 印刷、，
1 ""I(~I，I ~t tflO''U:ヨ 怖
I~{"U'"剣th'.ln CI ; ~'ぉ.・

(".10""( ~H'~"，肘N~t ) 

S...C:clt同 U'O'J，(Clt・~

"'ir:.'‘，1IjoOtJU~I)1 ，y，，，[~ 9 

"・・明H副作.11'(討旬、. l 

(~C:，o..\C.u!・， m・rt.r.ty ‘

'lo(~at'"“‘『川崎 1) 

包・"も. " 
"U'1I.':ult' 1:1 

" 

安真先生

心房総動があると死亡率は1.46倍高率
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Crude death rates in age stratifications of 

patients with and without AF 
ー@ShinkenDatabase -

演者 |珂iJ-Iハートクリニック

ハートリズムセンター長 山地 博介先生

age-adjusted relative risk 01 AF on 剖トcausemo刊alitywas1.7 

図2

-14-

当院は2009年3月 l日開院した有床

診療所で、医師7名で年間PCI4 0 0例

前後、カテーテルアプレーション600例

前後、ペースメーカー植え込み術を80WIJ



Relative risks 01 atrial librillation on mortality 
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z∞(1.)I-).OSI 
加血細菌岨~C_鳴鏑申(IOJIJ且lI'-JJJ

図3

心房細却j関連脳卒.11の予後はl]lli炎など

様々な合併症を起こすため 5年生存不

は39%に過ぎず、がんの 5年生存不が

50%と言われていますので決して良く

はありません。塞栓が起こるということ

は心臓内にJIll栓が形成されるということ

ですが、自験例では抗i疑問療法を行って

いても O.3~ 4.3 %に左心耳1(11栓を認め

(図4)、ワルブア リンと新規経口抗凝|卓|架

(Direct Oral Anticoagulant : DOAC / New 

or Novel Oral Anticoagulant : NOAC)の聞

には差はありません。当|涜では 2010年ま

ではワルファリンしかありませんでしたが

2011 年から OACを使用開始し、その'11

でもアピキサパンが増えており、 2016年

はワルフアリンは 30%まで減りました。

ワルファ リンの日本人での至適谷idはPT・

INRで1.6 ~ 2. 6とされており、それ以

上に1(+(ばしても効果は変わらず、逆に/J¥ IUL 

等の合併症が増加します。ワルファリン

の管理では PT-INRが適正城に収まる|ゴ数

が全診療期間に占める比率、 TTR(Time 

in Therapeutic Range) という言葉があっ

て、 TTR6 5 %以上が望ましいとされて

ます(図 5)0ITRが恕いと脳卒中出制生

存率が低下するため、きっちりとしたコン

トロールが必要です(阿6)。

Prevalence 01 (eft atrial thrombus in patients with 
non-valvular atrial librillation 

@左房内血皇室の頻度:9.8% (7.6-12.5) 

③左房内血縫は高節(002.56)，女性(1.35)，
高血圧(1.78)，穏尿病(1.86)，心不全(3.76)

③筑拠固環oni左房内血後3.4%
筑波固績o仔;左房内血鐙7.4%

健作世ゐ圃.. ".世_.11園周IIltIt健_.且
zu，1!1I11l 0.)'16 2.9'16 4.39‘ 

CnテーrJl，アフレシヨシモ予定した1578'剣}

図4

TTR: Time in Therapeutic Range 
(Rosendaali去の俄念)

5.0 ワルフアリン治療の質的評価

=TIR6S%以上が望ましい

g
Z
H
 

図5

ワルファリシのコシトロールレベルと予後

ワルファリンのコントロールレベル別脳車中模積生存率

1.0 

0.9 

TTR 刷σ0・‘
τTR: 51-60・‘
nR:'・1・同%
つ'J.ファリン来世与
nR : Jl....~ 

τTR: (l。‘

τγR: 11 ・，.... 

-匂0
 

・偽柚慣
笠
修
窃

0.7 

。.6

川 山 >07・m ・'.lIsWlII....lII""":h"川崎叫 山川説明間"……".相即日… … ・阿"一 …1Ot't.11・)J... 
図6

OACが管場ーしてから様々なスタディが

行われた結梨、 「同等レベルの適応がある

切合、OACがワルファリンより望ましいJ

とガイドラインに記i賊されるようになって

います (1~17) 0 OACどうしを直接比較し

た試験はありませんが、続々なスタディか
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ら検討しますと効果は変わらないので、安

全性を考践しますと牒準idでは区18の級

に、低用語では図9の級になると考えてい

ます。ここまでのまとめを不します(阿

1 0)。ただ、ワルファリンがダメという

わけではなく、 INRが 1.6 ~ 2. 6で立主と

している人は変更は不要で、J{r腕導入やl:1
齢者、 1空機能低下、転倒リスクのllIい人は

OACが良いでしょうし、 INR変動例、 WIJ

えば5凶rll2巨lで lNRが治療以を外れる

人などは OACへの切り替えが良いでしょ

つ。

ムニp;・暗唱".，・U~.t.t.・~"c
• ~:1 !J l1 "(l!1.'t"J;~・tllZ .....!

図7

Standard dose DOAC 

Apixaban > Rivaroxaban 
Dabigatran 

4華々なRWDがある、実際の自分のrealworldはフ
海外のデータはある意昧"unrealw口付グdata? 
ただある傾向l草見えるのでは?

図8
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Low dose DOAC 

Edoxaban > Apixaban > Rivaroxaban 
Dabigatran 

|ヌ19

p。抗appro四 1Observational 5tudies 01 Non-Vi回minK
Antagoni抗 0"，1Anticoagulants In Atrial Flbrlllatlon 

-RWDのまとめ.

1 ) 大出血l孟ワJ~フアリシと閥暢か少怨い

2) Rlvaroxabanl孟他に脇ペてやや出血が多い
3)田賀内出血は少ない.洞化管幽血1孟同事事か多い

4)有効性{脳$申・死亡)1孟商事事か少ない

5)低m.が好んで幽される
1 6}闘アドヒアランスはワーフア以り良い
7) 0帥£悶の比般はしない方が良い(Rcrではない}l-叩…四(Apl同 banQ)低周・1孟有効性がやや劣る可傭性がある}

山…d
|当10

2002年のNEJMの論文で、心J7}制11却jに

iF{いてリズムコン トロール昨とレートコン

トロール併の!日lの死亡ヰーにはJEが1mい、と
の先去がありました。ll占近の11本での搬;17

では発作刊二心房制到jと似性心JJ-j制11到jでは発

作'ItのJjが予後が良いとの品li民が11¥ていま

す (1火11 1 ) 。 さらに )J同学 "1 よ り も心J7H~1I

動が似性化して心不全を起こすことで予後

が忠化することが不されたため、 制調f11を

維持することすなわちリズムコン トロール

が大・Hだとわかってきま した(凶 12)。

そのためには抗イ441主脈柴とアプレーション
のどちらを選択するか、となってきます。

抗不整脈柴は、1i初は良いのですが徐々に効

取が前ち、 I IH~、似性化 して行きますが、

アプレーションでは11}先しでも先('I"ltで‘i1.. 

まることが多いのでアプレーションを選V

するJiが良いと考えています (1ヌ11 3)。



アプレーションを行うことで脳卒中、心不

全、心血管死は減少しますので、とても

良い治療だと思います(図 14)0 11則定候

性心房細動の方が症候性よりも予後が恕い

ことがわかっていますので、心房制illIJを見

つけたらできるだけ早くアプレーションに

もっていく様な涜れになってきています。

Japanese Fushimi Registry: 

Persistent AF is worse than PAF 

'u出同Rc!:clmy岨""・Mdt.arce numbt1' 01同U相 U刷 thPAF fn・2叫m・nd~Af fn-口16)
Intertr¥$0'幻ro'r.eandall日 U14!death uncler suffk断、，，，羽田唱ul・t剛、lMta阿。T'"‘"以内
.1田，.. ・ョ，..仇atstrou and mOttalJly W.f. mo，. rr岡崎nttyf，制帽 In，同四wil.h師団stent
IJtNnpv聞"f5'"alA1，

A Stroke/SE 
-，.~，-----
~ I...u-，.岨
f "-.1…m 抑制"
t'~1 SN  _;-

j叶~時~ー.偽F
O"._~ __  _ 

・ 2・， ".耐
出川市‘ “梓

叫刊欄 rn.V川崎帥
制叩明剛閥均""，.... PU  ・e・ω， ". ・")1・ ・・・ ω ..， .曲 a同相相即 4";w... 

PAF(発作性心房細動)>SAF(慢性心房細動)
作曲山刊出KrtoC，Jtr世"C.lOJS.46.JJ5A.j.泌1/

図 11

Occurrence 01 death and stroke in patients in 47 countries 
1 year after p同 sentingwith atrial librillation 

: a coho同study

. Betwun oec 24， 2田7，~nd oct 21. 2011. 15.400individuOlIls enroUed. 

. 17S8{U"'diedw制、旬、lyear
Hun f-aiture w副 themott回mmon日useof de~h (30'叫
stroke cauud 8% deaths 
・4"patients had h.ad a str曲eby 1 ~ar 
. The hlghnl number of抗巾kesoccurred In pat~nts In Afrlu (8制.Chlna ρ叫，
S創出u.stAsia (7%) ..nd the Jow目toccurred In India (<1'" 

(…針。n01 death Ir…art la…山ea I 
major priority in the treatment 01 atrial librillation. 

柏崎斜蝿陶，刷国"
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Progression of Paroxysmal to Persistent AF 
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Mortality in relation to AF ablation 

AF ablatlonlま死亡.を減少さゼる
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図 14

心房紺|到jはおよそ 80%がJJ市的脈に起源

があるとされています (1丞11 5)。そのト

リガーとなる部分を治療するのが心房制動

アプレーションの基本で、す。およそ7jtflJく

らいの人が 1IITIのアプレーションで抑制

できますが、 Wlil'((.脈問聞を腕灼しでもどこ

かに|政!日J(Gap)があったりHilil'iJ.脈以外に

起訴lがある場合もありますので、 再発を完

全には抑制できていません(関 16)。そ

うなると別の部位や方法(Linear、CAFE:

Complex Fractionated Atrial Electrogram) 

のアプレーションが必要となりますが、ア

プレーションのやり過ぎも問題となりま

す。心房制IEIi)Jが進行しますと線維化が起

こり、その電気の出ない部分 (LVA: Low 

voltage area)及び周囲が心房副|回UJの発生、

維持に大きな意味を持っていることが分

かつてきて、LVAが街る人とj!!tい人では

アプレーションの結以にかなり予告が出ます

(図 17)。アプレーションf去、ti主{!13ケ)J

!日!は抗凝固療法を続行します。その後は

CHA2DS2-VAScスコアがlf;jい人や以前に脳

梗塞を起こしたことが有る人などは内IJ日を

続ける方が良いでしょう (1豆118)。また、

左房径が45mmを越えて拡大していると

血松が出米る率が市いことがわかっていま

すので、 45mmを切るまでは続けるよう

にしています。 ただ、スコアがlfZい!r~者さ

-1 7-



んでも高 l(]l圧や粕尿病の厳密なや~1~1lがで‘き

ている人は内H院をやめるようにしていま

す。

心房制却jは慢性化すると治りにくいこと

が分かつて頂けたかとjtlいます。早WI発見、

早期治療で予後は良くなりますので、創作

症状がなくてもまず専門医に相談して聞け

たらと足{います。

@ 

AF foci were in Pulmonary vein (94%司 80%)

図 15

Why AF recurrence ? 

)'C町。回出。ので巴同じ

図 16

lVA ablation with lVA 

陶‘..、It，..o_QOl
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榊
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益4・皿... ・泊白白.
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図 17

Oi5continuation of Oral Anticoagulation After AF ablation 

i 0 .. 

ト"j c叫 Dい A時 2 OR 4.6 
j ...1 prior TIA/St叫 e OR 13.7 

州1[;;豆宣言ヨ... 
.掴咽醐岨 B欄'摘

M・.-札・
咽

四

…

di5continuation of warfarin after PVI i5 not拍 fe

図 18
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平成28年度地域ケアシステム全体会議

日時:平成29年2月9日 (木)

会場:あいぱ一く光 いきいきホール

医師、歯科医師、主主剤師、訪問|有議(:ili、ケアマネ、ヘルパ一、デイサービス職員、病院

医療相談員、地域福祉権利擁護.:，H業.t.~:r"-J品、などの多職磁 1 00人以上が集まり、上記全

体会議が行われた。

今回は、光市立病院相談員 約水氏、地域福祉権利擁護事業相談員 原田氏、ニチイ光

ケアセンター ケアマネ Ihi山氏、デイサービス古き良き 1丁目 管理者林氏、ヒュー

マンケアライフきらら ヘルパー 小坂氏の4名のパネリス トを迎え、「キーパーソン不在

の認知症高齢者j の 'H例に|則し、科lf，積極の役'，~IJについて発表頂き、その後討論が行われた。

次いで同事例に関するグループワークが行われ、各職騒より普段なかなか聞くことがで

きない現場の生の戸を|剖くことができ、とても参考になった。懇親会も開催され、親睦を

深める有意義な会であった。

司会 ・報告守友康則

...y . 
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3月31日付-

B会員

、口メ込.A口m五五貝

光市立光総合病院

内科 福山 昌平11

外科 #本 山!と

整形外科山l昭紀(-

光市立大和総合病院

産品11人;Fj・H'i口 t~j. I7. 

光市牛向診療所

内科 佐々川 孝史
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平成29年 1月光市医師会定例理事会

日時平成29年1月10日(火)午後7時より午後8時30分

場所小蜂

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、井上祐介理事、

前回一彦理事、平岡博監事

欠席丸岩昌文監事

議題

I報告事項

なし

II 協議・承認事項

1. 地域医療連携システムネットワーク構想について (竹中会長)

-光総合病院が移転するため方針が未定。光市医師会としての方向性が出しにくい状

況である。

・導入費用、ランニングコスト、参加・運用法など課題は多いが、基本的に周南三市

で協同してシステム構築推進の方向で議論を進める。

-年度内に協議会開催予定

以上を協議承認した。

平成29年2月光市医師会定例理事会

日時平成29年2月14日(火)午後7時00分より午後8時40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、多田良和理事

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

欠席丸岩昌文監事

【平成29年光市関連事業】

理事会前に、光市より平成29年度の医師会関連事業について協議した。

〔協議事項〕

-21-



1.平成29年度医師出務報酬について

2.診査委託料、自己負担について

3.産後ケア事業の実施について

4.国民健康保険糖尿病性腎症重症化予防事業の実施について

5.光市地域包括ケアシステム構築に向けての在宅医療・医療介護連携実態調査への協力

について

6.介護予防・日常生活支援総合事業の実施について

7.認知症初期集中支援チームの設置について

8.特定教育・保育施設等における事故検証委員会委員の依頼について

以上を協議した。

〔継続事業〕

1.3歳児健診

2.5歳児発達相談事業

3.睡眠キャンペーンの実施

4.がん検診受診率向上への取り組みについて

5.未来のパパママ応援事業

6.地域ケア全体(合同)会議

7.医療介護連携情報シートについて

〔委員等依頼〕

1.各種協議会委員の選出について

2.学校医、園医について

〔確認事項〕

1.平成29年度保健事業業務調査票および予防接種業務調査票により、各医療機関への

保健業務受託調査を依頼

2.がん検診の受診について

重複受診を避けるため、必ず受診券を確認し、受診票ヘ添付

無料クーポン対象者は保険証を確認

3.肺がん検診について

a)実施要綱に「質問の結果、最近6ヶ月聞に血疲のあったことが判明した者に対し

ては、肺がんの有症状者である疑いがあることから、第一選択として、十分な安

全管理の下で多様な検査を実施できる医療機関への受診を勧奨する」とあること

から、検診を実施するのではなく、医療としての対応をお願いしたい。

b)曙疲細胞診検査対象者は 50歳以上で喫煙指数(1日本数X年数)が600以上

の者(過去における喫煙者を含む)

4.がん予防重点健康教育およびがん検診実施のための指針(国)における乳がん検診お

よび胃がん検診の変更点について

新規事業については、平成29年2月28日(火)の光市医師会講演会の後に、光市

-22-
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より説明の予定。

【理事会議題】

I報告事項

l 平成28年度徳山医師会新年会 (1/6) (竹中会長)

2 第 12回医療関連団体新年互礼会 (1/7) (竹中会長、藤田副会長)

3 第 10回周南地域休日・夜間こども急病センター運営協議会 (1/19) (広田理事)

夜間、および休日の患者数の推移

夜間 (19時--22時) 1日平均 11人

休日昼間 (9時--17時) 1日平均44人

角、 5月の連休、年末年始の患者数は倍増するが、午前中は2診体制にしているので、

大きな混雑、診察の遅延は無い。

二次救急(徳山中央病院小児科)への紹介

夜間 (19時--2 2時) 1日平均O.6件

休日昼間 (9時--17時) 1日平均1.5件

受診患者の分布(光市からの患者の割合)

夜間 (19時--2 2時) 12% 

休日昼間 (9時--17時) 1 1 % 

今後の課題

出務医師の高齢化:1名が80歳を越え、リタイヤ

70歳以上が3名、 60歳代が9名

4 平成28年度郡市医師会救急医療担当理事協議会 (1/19) (多田理事)

山口県の救急車出動件数 67.292件(+1.3%) 

搬送人員 60，743人(+0.8%増)

~ 現場到着時間 8.7分(+0.1分)

病院収容時間 37.2分(+0.8分) ( )内は前年比

Dr.ヘリ運用状況(平成23年1月21日運用開始~平成28年 12月31日)

光地区消防本部出動件数 45件

現場出動 32件、病院閲搬送 3件、キャンセル 10件

5 平成28年度第1回救急医療対策協議会 (1/26) (竹中会長)

平成27年度 病院群輪番制病院の受診状況

休日:受診者数 978名(救急車 318名、光市 113名)

夜間:受診者数 4.980名(救急車 1，468名)、光市 457名)

平成27年度小児救急医療拠点病院の受診状況

休日:受診者数 156名、救急車 15名、光市 20名)

夜間:受診者数 1.437名、救急車 86名、光市 196名)

6 平成28年度第2回郡市医師会地域包括ケア担当理事協議会 (2/9) (藤田副会長)
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県医師会在宅医療推進事業について

在宅医療推進事業につき県医師会より補助

光市医師会からは「“つながる輪ひかり"研修会」事業を申請

「在宅医療・介護連携推進事業」について

現在行われている事業との棲み分け(どこが窓口? 誰が行う? など)が

問題となっている

7 徳山医師会病院創立50周年記念祝賀会 (2/10)

8 日本公衆衛生協会功労者表彰近藤龍一先生(近藤整形外科)

9 認知症講演会今後の開催について

以上を報告した

E協議、承認事項

1 平成29年度光市関連事業について → 前掲

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

2 fVPD Advocacy Network in周南Jの共催について (広田理事)

平成29年5月11日(木)18: 30-- 徳山医師会大講堂

演者:西順一郎先生(鹿児島大学大学院医歯学研究科微生物分野教授)

演題:f髄膜炎菌の感染リスクと予防」

以上を協議・承認した。

平成29年3月光市医師会定例理事会

日時平成29年3月14日(火)午後7時00分より午後8時40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、

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

欠席 多国良和理事、丸岩昌文監事

I 報告事項

J 

1 第3団地域協議会 (2/15) (竹中会長)

・周南医療圏での地域医療介護連携情報システム活用構想の骨子案を作成、提示さ

れた

・29年3月中に山口県医療政策課ヘ提出

29年9月に具体案、予算案を提出

30年4月から稼働開始予定
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2 山口県医師国保通常組合会 (2/16) (竹中会長)

・この 1年間で被保険者が約200人減少しており、保険料も 4，209，000円減少し

た

-国庫補助金も減少している

• 2 8年度決算歳入 1，429，596，000円、歳出 1，241，501，000円

3 郡市医師会長会議 (2/16) (竹中会長)

く報告事項〉

-都道府県医師会長協議会報告

.医療事故調査制度について

相談・報告件数:一ヶ月に約 140件

医療事故調査の報告件数:H27年 10月--H29年 1月で全国で517件

《 診療科:外科96、内科69、産婦人科30、整形外科38、消化器科45、

~ 

循環器科33、心臓血管外科32、小児科21、脳外科28、その他 106

起因した医療:診察6.7%、検査9.8%、治療70.4%、その他 13.1% 

.地域医療構想調整会議

第1回会議は8，._1 0月開催。第2回会議は各医療圏で2--3月予定

次期医療計画は平成28年度末に国の基本方針が出て県が作業開始

-日医かかりつけ医機能研修制度

基本研修、応用研修、実地研修を3年間で要件を満たした場合、都道府県より修

了証、あるいは認定証を発行

く協議事項〉

・高齢運転者に対する認知機能診断検査の医療費について

4 平成28年度光市三師会役員会 (2/27)

-事業報告と決算書の監査を行った

-通常総会を3月23日(木) 1 9時から松原屋で開催

5 第 17回幼稚園・保育園関係者と園・学校医の集い (2/22)

-光市教育委員会指導主事門岡裕二先生に

f5歳児からの支援の継続」をテーマに講演を頂いた。

出席者医師 5名 園・行政関係者 46名

6 郡市医事紛争・診療情報担当理事協議会 (3/2)

4月定例会で供覧予定

7 周南医療園地域医療構想調整会議病床機能検討部会 (3/2)

-部会長が下松医師会 山下弘巳先生に決定

-山口県地域医療構想を紹介

(竹中会長)

(広田理事)

(藤田副会長)

(井上理事)

入院受療率(入院患者数の比率)の地域差が大きい(平成25年の中央値は

213 ;山口県は 489で全国2位)ため、一定の幅の中で縮小させる目擦を設定し

て平成37年 (2025年)を推計共通課題として①回復期機能が不足、②慢性

期機能が過多、③急性期機能の重複、が挙げられた

-25-



あくまで方向性を示すもので強fIIl)的に病床を削減するのではない引を強制0

.病床機能検討t'fIS会の役'81)について

①地域における医療機|具|の役割のI!J1li正化

②病床機能の!)副負を予定している医鋭機|見iの役'，1;1)のi確認

8 第 23回合同症例検討会 (317)

・大和総合病院で、開催 4出題

以上を報告した。

日 協議、 7ft認事111

1 認知症講演会について

29年度は医師会としての夜の講演会は行わない

日中の講演会は光市が招鋭、 tfIHしている

2 平成29年度予算(案)について

3 平成 29年度事業計~"i (楽)について

4 平成28年度光d-j医師会定H寺総会について

平成29年5月25日(木)HJ:lflUで決定

以上を協議 ・承認した。

月例会報告

平成29年 1月24日 (火)

1.地域医療介護連携システムについて

平成29年2月28日 (火)

1.地域医療介護連椀システムについて

平成29年3月28日 (火)

1.平成29年度光市保健事業についての説明会
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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 (1::1) 46 30 76 5 (日) 32 40 72 

2 (月) 28 40 68 11 (土) 60 5 65 
3 (火) 53 1 1 64 2月 12(臼) 34 22 56 

1月
8 (日) 50 4 54 

9 (月) 41 18 59 

19(日) 29 23 52 

26(日) 29 。29 
15(日) 34 8 42 184 90 274 

22(日) 50 51 

29(日) 36 17 53 

338 129 467 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

5 (日) 25 12 37 

12(日) 24 10 34 

3月 19(1=1) 24 7 31 
20(月) 14 10 24 

26(日) 19 7 26 

106 46 152 

合ミ これからの行事予定 * 
4月 1 1日(火) 理事会

25日(火) 月例会

5月 9日 (火) 理事会

23日 (火) 月例会 ・学術講演会

25日 (木) 定時総会及び懇親会

於:ホテル松原屋 18時~

6月 13日 (火) 理事会

27日 (火) 月例会 ・学術講演会
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叫一同V 恥---緑友会ゴルフコンペ成績~骨骨骨叫~ー蜘

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

名前 OUT 

横山 活' 44 

兼消 !照久 49 

F{司 典文 59 

光武達夫 47 

赤崎信正 51 

園近 盟 52 

前田 昇一 55 

井上 祐介 64 

森本博士 44 

藤村 キ卜 59 

DC @赤附 ⑬森本

NP②森本 ⑥j史的 ⑬横山

ドラ短兼清

IN 

49 

47 

48 

57 

53 

53 

53 

59 

53 

56 
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GR 

93 

96 

107 

104 

104 

105 

108 

123 

97 

115 。

/ゑ

、|ιh文29イド3)J 5 1-1 

Ji'iJff.iカントリークラブ

HD仁P NET 

92 

4 92 

14 93 

10 94 

9 95 

6 99 

8 100 

23 100 

-5 102 
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⑩煽主笠貫ゆ

先日同期会があり、通学路の話題になりました。

私は山口大学教育学部附属光小学校出身で、パス通学でした。いつも「室積公園口」バ

ス停から乗降していたのですが、便に乗り遅れた時は約 1krnを20分くらいかけて、今

は無き「室積駅」まで歩いていました。時折(よく?)指定通学路を外れ、裏道を探検し

ていました。

細い道、当時は高かった塀を抜けて歩いていると、春になるとノイチゴがなっている場

所があり、摘んで食べていました。結構酸っぱカ、ったような気がします。「ヘビイチゴ」と

呼んでいましたが、植物学的に正しかったかどうか、ヘビイチゴなら花は黄色かったはず

なのですが、よく覚えていません。ものの本には「ヘビイチゴは毒は無いが、味も無いo

mヘ 食用に値しない」とあります。

戸ヘ

数年前から近所にノイチゴが群生する場所があるのに気付きました。こちらは白い花が

咲き、実の形から「クサイチゴ」とわかりました。とても甘くてそのまま食用にしたり、ジャ

ムにしたりできます。ただ、勝手に摘んではいけません。自生しているとはいえ他人様(ひ

とさま)の土地なので、許可を頂いてから摘むことは大事です。

集まった友人の多くがノイチゴのことを覚えていました。私たちが食べていたノイチゴ

はやはり甘くなかった様でした。思い出はいつもほろ苦く、甘酸っぱいものです。

(広田修)
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