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平成29年度第1回
光市医師会学術講演会

平成29年5月23日 (火)

1 9 : 0 O ~ 

光商工会館2階大会議室

↑11j制鍬 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 0 

「エクメット配合錠のii却?の話題」

ノパルティスファーマ株式会社

特別講演 19: 10 ~20 : 10 

r IJIl官合併症抑制を目指した糖尿病治療戦
略~CGM データからの考察~J

座長 いのうえ内科クリニック

院長井上祐介先生

演者・ 産業医科大学医学部第一内科学前座

准教J受 岡田洋右先生

本日は血管合併症抑制という観点から執l:

尿病治療を考えていきたいと思います。

|臨床の現場では、 rHbAlc7 %を切り ま

しょう」と患者さんにご指導いただいてい

ると思います。これは網膜症、腎抗、神経

|時書いわゆる 3大合併症を通常は抑制で、き

るというエビデンスに基づくものです。高

齢者の糖尿病治療に関しては、 7%を切れ

ば良いというものではなく、重症の低刷新

を防ぐためにド|出他を設定していると こ

ろに注目して国きたいと思います(凶 1)。

初回の治療1)仙台後 l年間の低血糊エピソー

ドの有無で2昨に分け、その後3年間追跡

したデータでは(図 2)、心血管イベント

発現率、微小血包;合併症発現率のいずれも

低血糖群のほうが発現率が高い結果となり

ました。低血相iiを起こすと患者さんの予後

に影響を与えることから初回治療は単向IJ

で、{底的l糖をj但こさない様に開始すること

が重要です。

高齢者糟原病の血糠コントロール目標

泊置目掴は.lI'tl.橿醐101M.抵血輔の危験性.サポート体創立どに加え.高的書では
I!田園陸や轟ヨ駆的AOl. 手閥的A臥..{持再霞l!f.~ども考慮して圃割にt量定する.
ただし.加院に惇ヲて量tUl血園町危蛾世が高〈年ることに十分遣量する.
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i設近では山内-さんの血仙の変化を持続

1'1句に測定できる ツールが??此 していま

す(持続 1(ll ~.'fiJlIJ定 :Continuous Glucose 

Monitoring ; CGM)。高齢者は就泌rl'に低

l(fl~，Iiになることがあり、この版な患者さん

は先生五が外米で、 r.低{底l血h血l私緋鮎!与iの;川11川1
せんカか、?Jといくら尋尋tねても、「ありませ

んJと符えてしまいます。この機械を用い

ますと 、 II ~lì{~に低.1 (l l糖を把握することがで

き、合併杭の予防につながります。血統!?変

動を示すSD(Standard Deviation:際準偏

}'[::)の正常仙は 15~ 20 です ( 1火1 3)。 こ

れは健常者の仙なので、r20Jという数値

を頭において、これからのお訴をお間きく

ださい。2ITj~ ~，lil剥，j，;出者さんに教育入院し

ていただき、CGMと退院後の HbAlcの|共l

述について検討し、たしま した。58 fVlJの忠

者さんで、人|坑H寺のSDは35.2::!::13.0で

したが、食事、薬物治療後の退院時には

24.7士10.9まで己文イ生していました。さら

に3ヶ月後の、!と均HbAlcも人|坑11与の8.9%

から 6.6%に低下していました。しかしrl'

には変化が乏しい、あるいは 7%を切れ

ない、さらに逆に悪化した人もいたため、

HbAlcに何が阪神するかを多変lA:解析で、

分析してみますと、退院l時の'Ii.J勾[(11糖が低

いこと、柿:州wmHが短いことが|見|勺ーするこ
とがわかりました(凶4)。さらに HbAlc

7%未満に得勺する因子としては(図5)、

やはり椛病JV111'1]が短いこととが準げられ、

実臨床の先生jjのところでいWJにi診断、介

入することがïfi:~と考えられました。 もう

一つCGMだから明らかになったデータは、

Ifll鮎値が 180mg/dl以卜のIUI紛が少ない人

ほど7%を切ることができることがわかり

ました。食後、 |組H与血事jiをiJllJることは)(_;H

です。

11内変動ではなく、H差変1)))を診る指標
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健常人の血糖値の勤きをCGMで確認
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|火15

として MODD(Mean of Daily Difference 

or blood glucose)があります(以16)。一

般的に、働いていない人あるいは144齢者

で日々のパターンが決まっている様な人

はMODDは低く 、勤労者ーなど千11、休|二|
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大きな血様変動(ISD以上)のみをとらえた指標
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血管内皮機能と血糖(CGM)との関係
空問持血種 IIb;、1< 平均血種
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11'うことが大I'Jij叫で、す。

食後血相jiを反映する検査として 1，5AC

があります。1，5AGはl汗糸球体で秘泊され

ますが、正常ではほとんどが丙吸収され泌

皮を一定に似っています。食後rfll粕が上が

りますと尿新排出は明}JIIし、 1，5AGの|呼吸

収が阻害されるためにIffl中 1，5AGは低 下

します。|豆112をご覧ください。グラフの

|二の患者さんの HbAlcは7.4、 |ζの jよ~ ，(íー

さんは 7.3とほとんど変わりませんが、 j< 

の岩、者さんのCGMデータをよく兄ますと、

40 台の低血制や 400 以上の高lfJl~.'fが検/1\

されています。このんーの1，5AGは4.5です。

HbAlcは、11:均l印刷t1IUを反映していますの

で、変な言いJiをすると、低血粕を起こせ
ば起こすほど仙は良くなります。su~を
使っていて HbAJcが6%を切るような忠

行さんは、だいたい佼IMI什l-に低，fn結を起こ

しています。su柴を減むすべきだと!よ{い
ます。1，5AGの"立は6です。6を切って

いたら食後Ifll制がllVいと考えてくださし、。

二桁あったら |・分なコントロールができ

ています。この 1.5AGも値が低いほどIfll

管内皮機能は恐い正の相関を認めましが、

HbA l c が 8% を1越えるような高jfll納の !1~

者さんは当てはまりません(図 13)。

次に長剤介入してIfll管内皮機能が守れる

のかどうかについて検討しました。

鮎尿病患者さんに食事負前をかけ、前後

で内皮機能を比ますと II~j血糖のために

Pat-Indexは低 1;します。この患.('jーさんに

GLP-l製剤を}I]いますと、 Pat-Indexは|之

がらないことがぶされ、 Ifl1管|人l皮機能に好

1;f~~mi~を与える可能性が考えられました (1火|

14)0 DPP41山内柴でも 2年間の内1Mで釦

動脈内膜巾JJ央政合体JJ目以度(lntima.Media

thickness : IMT)を減少させる ことが

不されています。DPP4阻害薬の作!日で屯

-4. 
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同織のHbAld直を示す2例のCGi¥1の結果
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認なのは尿中微量アルブ、ミンの改善作用で

す。id近の透析を導入される忠者さんのほ

とんどは糖尿病患者さんなので、乙の改善

作川は重要です。図 15は2017年にアメ

リカ粘尿病学会から出された最新の治療選

択のn木方針です。FI本とは少し事情が
泣いますので単剤の第 l選択はメトホル

ミンで、効果不十分の場合には 6種類の

"1から併用するようになっています。ま
た、 HbAlcが9%以仁の|際は2斉IJ併用を、

10%以上の際は注射削併用を考慮すると

されています。日本ではファーストチョイ

スとしてメトホルミンか、 DPP4阻害薬か、

SGLT2阻害薬が考えられるのではないか

と考えます。

以後に、私たちがどんなに患者さんのた

めに粕尿病のことを勉強しでも、患者さん

が受診してくれなかったりお薬を飲んでく

れなかったりしたら元もfもありません。

30 代から 40 代の断尿病出者さんの 6~

7'，liIJ以上が治療を受けていないか、中断し

ています(図 16)。服薬アドヒアランスが

良いと HbAlcも全入院本も総死亡率も低

下することがわかっています。まずお薬を

飲んでいただくことが大4ですが、ご高齢

になる程高血圧などの併発疾!告が多くなる

ため錠数が多くなりますので、配合剤が各

肱I15 

，. 
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薬剤による血管内皮機能への影響
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GLP.I製剤lま血管内皮織能へ
好..響を与える可能性がある.
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純 t市されるようになりました。別11;11'}，I，(で、

の紙!i);f<.病の配介内l陀示します (1ヌ117)。配

合計IJをJlJいますとl確実に服薬アドヒアラン

スは iよがり HbAlcも良くなりますので、

これから治的を強化する際にはよ(:)1: ご'~')!普

ください。

糖尿病を指摘枇ことが両 工の治療状況1

ド旬、-=.-~:l ' "、 J同・叫....."...，.:'・仲田......・‘国.........-で....rt
.甲山?となごごヨロ訟2・3F

|火|16

| 現在までの精原病治療薬の配合剤
一 ・ 食後高血司自(1日1図各食直前}

グルベス(ミチグリニドIOmg+ボグリボースo1mg) 
・ ピオグリ~ゾン ( 1 日 l回

ソニアスII>(ピオグリヲゾン15mg+グリメピリドImg)
ソニアスIID(ピオグリ9・jンJOmg+グリメピリドJmg)

メ骨ヲトLD(ピオグリ9ゾン15mg+メトホルミン500mg)
メヲヲトIID(ピオグリヲゾン30mg+メトホルミン500mg)

・1)1)1'.4隠i!HfW 81回)

リオベルLD(アログリプ子ン25mg+ピオグリヲ・ノン15mg)
リオベルIID(アログリブチン25mg+ピオグリヲゾンJOmg)

イニシンヲ{アログリブ子ン25mg+メトホルミン500mg)

• DPP..j隠苔菜 l日2回
エワメット1.1)(ピルダグリブ子ン5Ontg+メトホルミン250mg)
ヱヲメッHII)(ピルダグ1)ブ子ン50mg+メトホルミン5∞mg)

同 17
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平成29年度第2回

光市医師会学術講演会

平成29年 6月27日 (火)

19:00----

光商工会館2階大会議室

↑11j報提供 19:0 0~ 1 9 :10 

「↑!cl性便秘症治療斉IJ アミティーザカプセ

ル24μgJマイランEPD介|司会社:

特}]IJ満ちi:i 1 9 :1 0 ~ 20 :1 5 

「↑蛇性便秘症に対する~物療法を Jlj考するJ

J七長光市立光総合病院7i'i化総内科

昨日長 特川幸治先生

むiU1 広島大学病院 |付制鋭診療科

診1t~~持(:lli 1二野J室|卑先生

本Hは便秘症におけるこれまでの薬物療

法、 5年l'jijに日本で、上i]iされたルピプロス

トンのインパクト、当|坑でのルピプロスト

ー7-

ンの使川状況、そしてこれからの便秘診療

についてお話ししたいと思います。

{出秘誌の年齢分11jは、~'，:いうちはý:.性に

多いことが知られていますが、 I~_;J 齢にな

ると山性も問えてきます (1さ11)0 FI木消

化日持病学会における使秘の概念、には、「使

秘1."1::で、は羽1:使が数Hに 11日Il"，U立に減少し、

羽1:似It¥1悩不規則で、使のノlく分合イ714が低下し

ている状態(間使)を指すが、|リ~JI確な定義

はなし、」と記載されています。Rome田の

診断J，~準は図 2 のようになっていますが、

もうすぐ発行される似性似.秘泣診療ガイド

ラインでは「本来体外に排11¥すべきである

挺似を l分量かつ快適にt)1:11'，できない状

態」と定義してあり、とても悩れた表現だ

と!41います。慢性便秘杭は排{垣間数減少型

「…剛……数
~ .M 

:jJIJJJ.dd 
岡崎

W刊'I'J・・.."・品目勾即"，" I'lJOT，~"，.QUI"'.lIfl'.N".II .，，，，......l;.. "111.・ _ 1! ..ð'>'1~Þ I". 叫..削師同I)L .1')"...1:' 

・・.a

向"..tIIl..!tJI・....押駒山川 |

凶 l

8霊能性便泌のtき断基準(Romem) 

6ヵ月山上fOJから佳枝があり.量近3ヵ月聞は下院3頃自由晶掴を漬たしている

1以下の症状の2つ以上がある

aゆ園田25%にい含みがある

b情盟国25%に兎寓世直.>U:硬慣がある

c ，.恒の25%に桟恒事がある

d r.恒由25%に直踊E門由聞耳畢めるい措つ"ヲた瞳じがある
. ，.園田25%に用手前に揚恒直通の鈎応をしているl禍恒..歯車圧迫匂ど}

r !，l恒回I!~<直に3回来週

2下かをf史わないときに枚便になることはぬ

J 1昌敏'l\~ I.E>:t;ilBS)の，，;~í.~!草をß.たさf..い

1~1 2 



とり1:使同難型に分けられ、それぞれ原質'It

と機能性に分制されます(凶 3 ) 。 最近1~

j;Eした便通異常、{本吊:減少、大腸府の家版

席、直n窃出血、50成以|二、などは感性扶
!r~をぷl慶するサインです。

便秘の治療は、まず午前官悩の改善、主主

物療法、バイオフィー ドパック療法、手市Fi

療法が挙げられます。まず薬物療法につい

てお話しいたします。

センナはエジプトで』l;かれた世界ú~ ， 'iの

|医学古であるエーベルス ・パピルスに記岐

があり (http://bit.ly/2dlctJh)、)(j立はIjl

IJílM古の薬物』である þl1 l岐本草経に も ，1~

，肢があり、いずれも主成分は大腸刺激性

1':背Iiのセンノシドです。11本で、は11::::ii 1坑
の御物の中に大政が妓されており、 1~lí:紋

)dl~J と して釘| られています (㨺い 

ụ

攀

攀

ㄱㄱ1 1 本 � �
ｔ 槫: 0�
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酸化マグネシウム (MgO)

胃酸 ー l
寝化マグネシウム (MgCI2)

問 一 l
炭酸マグネシウム (MgC03)

織内浸透圧上昇

水分の腸管への滞留

図6

酸化マグネシウム

-便秘治療薬で最初に投与すべき基本薬の一つ

・便を膨潤軟化させ、排便しやすくする

・高齢者や腎機能低下患者では高マグネシウム
血症の発現に注意

・定期的な血清マグネシウム値のチェックが望
まれる

・併用注意薬が多く、処方時に注意する

図7

高マグネシウム血症の症状、 症候

症状l兆候 血清Mg(mEq/L) 

恋心、 嘱吐 3-5 

鎮静 4-7 

深部鍵反射の低下 4-7 

筋力低下 4-7 

低血圧、徐脈 5-10 

深$鍵反射消失、昏睡、呼吸麻鱒 10-15 

心停止 > 15 

図8

-9-

便秘治療で使われる代表的漢方薬

穴JiI音量

穴JiI!I?t週 49 エピデンスがし?~‘りしている

府予亡九 49 首U含U!T.高酬省向け

間闘渇 29 作用1:マイルド.高帥宥向11

他後皿巧llI!'"繍渇 29 組踊..捕のぬる車'11向吋

酎且過置厳 T匂 メタポ息窃向11.山・E子含有

'"温'1':11 句 .漏.阻蝿のある車省向旬

'・"e円l!ZO，..t曲 "21""3)

図9

腸間膜静脈硬化症
(mesenteric phlebosclerosis;MP) 

疾患傑念

腸間膜静脈の線維性肥厚、石灰化によって

おこる慢性虚血性の腸疾患
障碍・・.U 陣論'..JIJr.:Ii;J;~U • . It..Il-Cl' a事JUJU 園周箇.1OUょ9

特徴

1 )病変は回盲部から口側に数年の経過で慢性lこ進行

2)内視鏡所見にて結腸粘膜が青銅色を呈する

3)白人発症の報告は皆無で、患者のほとんどが日本人

図 10

山梶子含有漢方製剤

菌陳意湯、温清飲、黄連解毒湯

加昧帰牌湯、 加昧遁遁散、荊芥連趨湯

五淋散、柴胡清肝湯、梶子相皮湯

辛夷清肺湯、清上防風湯、清肺湯

防風通聖散、竜胆潟肝湯

8興・....・s・.~._l・m・~.t.・電・"・・ft;'_O ".1J...鯛..:ttIU_?

図 11



H~lII\lH史的脈硬化症を起こすことがあります

ので (1火110)、黄辿WI~ dJ;樹、}JI"味llli韮散な

どとともに注意が必要で、す (1ヌ11 1)。

ここまで述べた下斉11はいずれも一般肘医

~" II" 、 OTC としても版必されていますの

で、治療iJ~lljfìに|探してJM川雌のlU!t取が歪要

です。

次はルビプロストンのお話です。ルピプ

ロストンは日本人医(:Iriの 1'.野附司先生が開

発されました。先生は巧初、プ口スタグラ

ンジン (PG)Dの脳における働きを研究

されており、その中でPGD2の代謝産物

にぷl山があるのでは?と与え「プロス トン」

と名付けて研究を|井仙台しました。その後プ

ロストンが細胞のチャネルを1mき、様々な
物質を11¥し入れすることで細胞を修復する

作川があることが判明し、 ウノプロスロン

(レスキュラ)はUのJIll流を改汗しながら

似ついた出111胞を修復する似内附治姉弟とな

り、ルピプロス トン (アミティーザ)は腸

|人I;}く怖を附ゃしながら似ついた似内環境を

改丹させる薬剤となりました。ルビ、プロス

トンは世界初の臨床でJIIいられるクロライ

ドチャネルアクティベータです (1ヌ112)。

小11Mトー皮のクロライドチャネルを活性化す

ることによって使I-II;K分の11"':}JII iをもたら し

ます。この柴削が2006作に |てdiされたの

を契機に WGO(World Gastroenterology 

Organisation)は2011{I:に山秘杭ガイ ド

ラインを作成し、IJ本でも 2012年に発売

されたのを受け今年ガイ ドラインが作成

されています。 WGOのガイド、ライン(凶

1 3) では~~一段階として午前科'1貨の改善

と食事指導を行い、第六段11怖から主主物を開

始、ちJ透円二性下剤、ラクツロース、ルピプ

ロストンなどが記載されています。点刷刺1りII激般f

|ドJ荷印削|リlはは第二i三段階になり、屯川{史川が推奨さ

れています。

ー10ー

jしピブロストンは世界初の臨床で用いられる
クロライドチャネルアクチベーター

ヴロライドチャネルアクチベーヲー

小腸上皮のクロライドチャネルを活性化

.~，.-，臨写T伴?必怨紺\，". 
クロライ ドイオンを腸管腔へ分泌 m・"" v ~ 

Naと水が受動的に分治
三i号制(

使中水分のltlno

図 12

便秘の治療対症療法
(World Gastroenterology Organisalion) 

層圏的鹿島による世俗且ぴ二次世恒揖が除"された唱古.f(由直酬で'1
対症圃埠で対樫司睦

田ー段階

主品宮慣と.・111・使If壬IUlするiiJIIIの'l>lt叉t:縫量.1・"又':111111下耐の&4.
組"の隠居的"・・t盆・又はサブリメント}や水分割111が-1!I1'lに筒'司会れる.

車二段階

.ldlIl1下"の鐙4.pをG・ ラタツロース :12:ZどうFンスを衡する.
S翼演のルピフロストンリナタロテド引t:小11からの水分分渇を置して置の水分II衡・e
n・l.IIo:!ぜる.
プルカロフリド・II.n実州で坦可されている.

揖三段陪

fl;jl眼下削..実‘1.，開化管置II際通高HのIi与.
制3・11下附"'1':剛使用のみで.経口又t:盆網として槍与され大崎直臓を使途する.
A化"置1111活ilU'週繍使用で"鍋運動を置泡する.

.PEG It白・Inレμグリコ-"
~ I 国内でft怜aのiI!'l:a:'..い楼2 園内で健絡のi)'l，; lt小売のJ，(OU&により関与6，
"J 国肉.，歳出 稼4 園内~侵If llのðrtを衡するJ:剣Itr.iぃ

L阿佐_，c・laIJQnG・背骨欄咽4制』樋J.・"引"・'1Mは

同 13

次は、'i1坑でのルビプロストンの使川状況

です。2012年 11月から 2017年3Jlま

でに、、'i1坑では 642 名の!l~fíーさんに位-ハ!

されており、大学病|院坑なので、j恕E思問:?け，↑竹|

{刊併H片j: ふヰ本t，が、'.~は ld“l(山印:J く、 便秘が主訴で米|抗した!l~占ーさ

んが少ないのが皆さんの尖臨床と見なると

!ぷいます([羽 14)。科別ではri'i化船内利が

トップで、ついで消化部外利、ぷ外なこと

に行l以内科が3需目で様々な科で{史川さ

れています。特妹な例としてオピオイド使

川1I.'lの1，¥1]1'1'川に使用した例や似'11[:肝臓がJに

{史JIJ したザ11などのイ也に出j~/j:性AJ似炎 (UC)

の !l~ .xさんにも使用されています。 UC は

本IjIfll似や|、対lが有名ですが、{民班、をきたす

例もあります。当院では 10sil1のUC!l1{i' 

さんにルビプロス トンを使川しましたが、



直腸炎の症状(血便以外)

QOLの低下に繋がる症状が多い

便憲を感じ、トイレに駆け込む

使愈による夜間3華麗

使を漏らす

残使感

そのうち!よJnは 1WIJのみでした(閑 15)。

I"()財炎では|ヌ116のような症状がLHること

があり、いずれも QOLの低下につながる

ためi削却が必盟で、す。 CKD の!l~行さんで

は|ヌ117のような機山で似秘となります。

作機能が低下した忠拘さんへは 1r 1 1カプ
セルから IHI~fì したり、透析jよ:(1さんの取fT

は透析11の伎にl人J)Jfilさせるなどの仁jミが必

~です。 使川状況のまとめを示します (1ヌ|

(8)。

CKD患者はなぜ便秘になりやすい?寸

図 16
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-圧埠下

a・8・埠下
{直前o!l'iell)

-平均年歯~ 65! 1 5 綾 (8~9 4) 

・男 ・女 329・313

・慈性疾患合併率 43% (279/642) 

・外来 :入院 332: 310 

・大腸内視鏡検査施行1t1 48% (310/642) 

・他の下剤併用率 52% (333/642) 

・オピオイド系麻薬使用率 8% (521642) 

・使泌が主訴で来院 4% (24/642) 

患者背景

軍嗣の副作用

車問岨緩仮眠不足
水分制限 三..，輔ら向蝿愉・"“JtlUOI・u

「一1. •••• tl -
S 樋 e

2 ・・ e ) .， N 

• .. I 

‘ 11 I 

‘ “'  ， .. ， 
・ω ，
.‘"  
"“'  一
'"・・・.UIU 

片 的ストン使用状況のまとめ

図 17

使協症状を呈しルピプロストンを使用したりC患者

凶 14

-年々使用症例数がt曾加

-科別では、消化器内科、消化器外科、

腎臓内科がトップ3

・約半数の症例が悪性腫癒合併

・約半数の症例で他の下剤と併用

・便秘を主訴に来院された患者の割合は4%

一A... .，・2・包@・・ ・・・A ・.包
.. ~・n “初、鍋... ..で....
10 - ， 鉱9 ・.
1) (-) s..ua .. 
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*:.・"11
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.，闘え..11
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~')l'lnの改 jI?が必~で (図 19) 、 I: ~ I食をiHl収

すること、ノ!て分を十分摂取すること、食物

繊維をとることなど、食事療法がm虫:です
(1ヌ120)0 :J;g物療法では高齢布-に使川する

ことが多いので、「高齢者の安全な柴物療

|京118 

ー11-

以後に、 これからの似秘l診械についてお

ぶしします。便秘症jtiJTさんでは身体的、

半1'11:11'(1'，)QOLが低下します。排便1"1数のみ

ならず、{史柑症状の改i号、便性状の正常・化

とともに QOL向上が屯要です。まず生活

同 15



法ガイドライン 2015Jなどを参照したら

良いと思います(図 21)。便秘治療薬のエ

ビデンスグレードと推奨レベルを示します

が、ルピ、プロストンはそれぞれグレード I、

レベルAです(図 22)。

生活習慣の改善

-規則正しい生活

・睡眠を十分とる
.適度な運動

・規則正しくバランスのとれた食事
・線維物、水分を多くとる
・よく噛む

-腸内の善玉菌を増やす
.リラックスする

l Q学的t.dJI1tでのヱピデンスItll立しτおら祇個々に応じた適切お対応が必夏 l

図 19

食生活の改善

'D朝食の摂取
食事反射による排便は朝食後が最も強く、

朝食の摂取は排便習慣確立に重要

②水分摂取

③食事療法
食物繊維の摂取(1 4......20g/day以上)
マグネシウムの摂取(藩類)

プ口バイオティクス

図20

高齢者の安全な藁物痕法ガイドライン2015
日本老年学会発行

CQ:浸透底下剤Iま安全か?
1121ヒマグネシウムは忍容栓の高い浸透庄下剣でおるが.高障害ではfiffl能低下
により高マグネシウム血tlのリスクが2・=*:する.用法用量を厳守し.かつ低用量
から開始する.また血翁MC値の宅三ターが必要である.血靖MC値上昇崎は使用
を中止し、代笛11を使用する.

CQ:剣滋性下剤lま安全か?
剥滋後下剤も忍重量佳Iま高<.敏時間で効果が現れるが.11翁や電償貸a.・脱水
に注.ずる.長期適用によりa首位や冒慣佳を生じるため‘11怨と適用することは
厳に恨むべきである.他剤との併用や周貨を工夫し‘あくまで領周で使用すべき
である.

図21

-12-

慢性便秘症の薬物療法の一案(図23)と

まとめを示します(図24)。

便秘治額裏のエピデンスグレードと鍵奨レベル

分頭

BI~往下剤

海透庄怯下剣

遺罰f主下剣

車理1t栓下銅

その他

代銭的'l鑓銅 エピデンスl鐙fi
グレ-t:Jレベル

ポリカルポフィルカルシウム・1I sI I C 

カIa..;r.キシメチルセルロース I 111 I C 

ポリエチレンゲリヨール*1 I 1 I A 
ラヲツロース・2 I 11 I B 

ジオヲチルソジウムスルホ I 111 
ザヲシネート l 

ピコスルフアートナトリウム I 11 I B 
ピザコジル I 11 I B 
センナ I 111 I C 

ルピプロストン I 1 I A 

J;:::が相品回:::::::::::::::L:::':::::t::ι.....
Un民拘唖CIe・l I 11 I B 

'1111向~I書盛田遺応U世い
'llll向~tllf由適応雌小児骨h・2町四象車1! 出品叫e・ulla脇臼曲曽柵叫油Il，.S蝿~，よ噌作慮

図22

慢性便秘の薬物療法のー案
第一遺沢(銅剣の治疲)

.11化マグネシウム O.6-2.0gI自 由 1-3図食後
Jt，ピプロストン 1-2カプセル分t夕食後~分2朝夕食後

追加処方

.m曹1M薬{レシカルポン) (使窓が乏しいとき}

.刺激住下剤の屯用使用 (2，3日排便がないとき}

・ポリカルポフィル、プロパイオティクス {穏便量が少ないとき}

中
便総周辺疲状への対応

鹿部膨満 佳筏加宅5藁湯
腹痛 大建中渇

上胆認症状のある瞳8!!fa溝や盟痛 クヱン酸モサプリド
申晶君白内IUO惜.10$.・a・~

図23

まとめ

-これまでの我が国の便秘症の多くはOTCを含め、
刺激性下剤と塩類下剤で治療されていた

-ルピプロストンの登場は便秘ガイドライン作成の
機運とともに、上皮の持つ種々の機能を考慮した
新規便秘薬開発の促進力となった

-今後は患者個々の年齢や性別、背最疾患などを考
慮した各種梗秘薬の使い分けに関する工ピデンス
の集積が待たれる

図24

~ 
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平成29年度光市医師会定時総会議事録
平成29年5月25日(木)午後6時00分より
於ホテル松原屋

1 .開会のことば (藤田)

2.会長挨拶 (竹中)

4.議長挨拶 (松村)

5.総会成立宣言 ( " ) 
6.議事録署名委員指名 ( " ) 
7.議題

第1号議案平成28年度事業報告 (報告事項)(竹中)

第2号議案平成28年度決算報告 (議決事項)(藤田)

監査報告 (監事)

第3号議案平成29年度事業計画について (報告事項)(竹中)

第4号議案平成29年度収支予算について 11 ) (藤田)

第5号議案総会議決権限の委任について (議決事項)(竹中)

7.閉会のことば (藤田)

出席者:1 8名

竹中(博)、藤田、松村、兼清、廃回、多田、平岡(博)、守友、谷川、北川、

清水、前田(一)、藤原(邦)、原田、岡崎、井上(祐)、藤山、藤村

委任状提出者 :58名

近藤、河村(康)、田村(勝)、田村(健)、高橋(建)、市川(晃)、市川(淳)、市川(智)、

松島、秋吉、横山、山手、高橋(秀)、光武、田中、村田、吉村、梅田、池口、大月、

手嶋、月岡、河内山(清)、河内山(敬)、河野、倉光(せ)、小野、無漏田、赤崎、多久島、

冬野、上回、前田(昇)、前回(恵)、佃、守田、桑田、生田、松田、加藤、中村(安)、竹中(智)、

岩本、折田、井本(勝)、井上(礼)、平田(健司)、平田(健)、平田(加)、河村(大)、梅原、

板垣、佐野、倉光(達)、藤原(大)、大越、白石、中村(琢)
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議事録

J!奈川MIJ会長 :

平成 29{_1三位のY~di l~nlli会定時総会をIJ~JfU!.放したいとjよ{います。

竹"，会長按拶をお願いします。

竹'1'会長:
併さんこんにちは。今11はお忙しい，t，、IL成27 "1'.出光 di 医(:!fi会定1I.'i総会へ11'， I;'i~ ください

ましてありがとうございます。

ちょうど一年前この会で新しい執行部が/J七泌されまして{IlJ とかこのーイ|ヴ!l~・Hやってきま
した。どうもありがとう ございました。今11のl鴻胤はは引業制作、()(1{制作、'H業式1i，llj、

F37:咋です。
それでは、ご、謀議のねよろしくお願いします

JI.長川/，¥IJ会長 :

それでは議長の松村先'L=.、ご段拶をおLiiJiいします。

-14-
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松村議長:

それでは平成29年度光市医師会定時総会を開会致します。私、松村と副議長の兼清先

生の二人で議事を進行させていただきます。座って進行させていただきます。最初に出席

の状況を報告致します。会員総数85名、本日の出席者が 18名、委任状提出者が58名

で計76名です。定款第20条の条件を満たしますので会が成立致しました。

議事録署名委員ですが、会長並びに井上理事、前回理事、よろしくお願い致します。そ

れでは審議に入りたいと思います。

それでは第一号議案、平成28年度事業報告について竹中会長お願いします。

竹中会長:

第l号議案平成28年度光市医師会事業報告について

平成28年度の事業報告について報告する。

1.組織

1 .光市医師会員 会員総数87名 (A会員33名、 B会員50名、 C会員4名)

2.臨時総会平成28年4月5日

3.定時総会平成28年5月26日

4.理事会《定例理事会 12回》

5.月例会《定例月例会 12回、納涼懇親会・忘年会等含む》

6.県医師会関係

7.関係機関連携

II.広報・医療情報システム

1 .会報発行

2.医師会ホームページ運用

3.かかりつけ医通信

田.保険

~ 1.医療保険

2.介護保険

3.労災・自賠責保険

IV.生涯教育

1 .学術講演会の開催

2.症例検討会の開催

3.医学会・研修会への参加

4.郡市医師会生涯教育担当理事協議会

5.認知症サポーター養成講座

V.医事法制

1 .医事紛争関係

2.薬事対策
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VI.地域医療

1 .地域医療連携体制の構築、運用

2.救急医療

3.光市立光総合病院検査部利用状況

V1I.地域保健・福祉

1 .妊産婦・乳幼児保健

2.学校保健

3.成人・高齢者保健

4.産業保健

5.光市の各種委員会・協議会出席、参加

VIll.医業

1 .医業経営対策

2.労務対策

3.医療廃棄物対策

医.会員福祉

1 .会員懇親会

2.ゴルフコンペ

3.慶祝

4.役員表彰

松村議長

ありがとうございました。引き続き第2号議案に移りたいと思います。平成28年度決

算報告についてお願いします。

竹中会長:

第2号議案平成28年度光市医師会決算報告について

平成28年度光市医師会決算について議決を求める。

藤田副会長:

それでは平成28年度決算について報告いたします。

[平成28年度光市医師会決算について報告l
松村議長:

それでは第1号、第2号議案に関する監査報告を監事の平岡先生よろしくお願い致しま

す。

平岡監事:

去る 5月1日、監査を行いました。事業報告及びその附属明細書は、法令及び定款に従

い、当法人の状況を正しく示しているものと認める。理事の職務の執行に関する不正の行

為又は法令若しくは定款に違反する重大の事実は無いと認める。計算書類及びその附属明

細書は、会計帳簿又はこれに関する資料の記載金額と一致し、当法人の財産及び損益の状

-16-
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況を全ての重要な点において適正に表示していると認める。公益目的支出計画実施報告書

は、事業報告、計算書類及びこれらの附属明細書の記載内容と一致し、法令及び定款に従い、

当法人の公益目的支出計画の実施の状況を正しく示しているものと認める。

松村議長:

ありがとうございました。それではご質問、ご意見等がございましたらお伺いしたいと

思います。ございませんか。

1号議案は報告事項でございますので、第2号議案の議決に移りたいと思います。御賛

成いただける方は挙手をお願いします。

「挙手全員」

挙手全員で、第2号議案は議決されました。どうもありがとうございました。

兼清副議長:

続きまして3号議案に移りたいと思います。平成29年度事業計画について竹中会長お

願い致します。

竹中会長:

第3号議案平成29年度光市医師会事業計画について

平成27年度光市医師会事業計画について報告する。

1 .組織

平岡会長:

光市医師会事業計画について

11.広報・医療情報システム

広田理事:

1 .会報について

戸、 広田理事:

2.医療情報システムについて

ill.保険

守友理事:

1 .医療保険について

守友理事:

2.介護保険について

3.労災・自賠責保険について

N.生涯教育

谷川理事:
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1 .生涯教育について

v.医事法制
藤田副会長:

1 .医事紛争について

北川理事:

2.麻薬について

VI.地域医療

藤田副会長:

1 .地域医療・地域包括ケアについて

多聞理事:

2.救急医療について

広田理事:

3.小児救急医療について

VII.地域保健・福祉

北川理事:

1 .妊産婦・乳幼児保健について

広回理事:

2.学校保健について

井上理事:

3.成人・高齢者保健、特定健診・特定保健指導について

多田理事:

4.産業保健

四.医業

前田理事

1 .医業経営について

2.医療廃棄物について

IX.会員福祉

井上理事

1 .会員福祉について

氾.会計

藤田副会長:

1 .会計について

ー18-
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兼清副議長:

3号議案について何かご質問はありますでしょうか。無いようでしたら続いて第4号議

案の説明をお願いします。

竹中会長:

第4号議案 平成29年度光市医師会収支予算について

平成29年度光市医師会収支予算について報告する。

藤田副会長:

[平成29年度収支予算について説明l
兼清副議長:

4号議案についてご質問はございませんでしょうか。

平岡先生:

消費税はこんなにかかるのでしょうか。

中尾事務長:

消費税の殆どは休日診療所委託料です。光市から支払われる委託料は消費税を含んでお

りますので、それを納めています。

平岡先生:

わかりました。

兼清副議長:

他に質問はありませんか。無いようでしたら第5号議案を竹中会長お願いします。

《 竹中会長:

第5号議案総会議決権限の委任について

平成29年度光市医師会歳入歳出予算の執行にあたって下記の事項の専決処分を行う

ことについてあらかじめ議決を求める。

会費の増徴を伴わない予算の補正は理事会の議決に委任する

兼清副議長:

5号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

「全員挙手」

ありがとうございます。 5号議案は議決されました。
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j能川副会長 :

以上をもちまして、平成29年度光市医師会定時総会を閉会いたします。どうもありが

とうございました。

終 f 午後611寺40分

上記の通り相Jieありません。

平成 29イle5J-!25仁|

一般社卜tl法人光市医(:lli会会長 竹11' hy.II({ 

議長 松村ぷ太郎

議'Hf説明名委員 ハ:上lIli介

J投H録将名委員 前m 一彦

1i通'HU{'FIJj( " 'J:g; 伝子
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平成29年度光市医師会 定時総会・懇親会

平成29年5月25日(木)医師会定H寺

総会後、 19n寺よりホテル松原犀にて懇親

会を行いました。医師会から 23:f=1の先生
方が参加されました。

冒頭に竹中医師会長より、 1年間の医師

会許可動に対する協力の感謝と次年度にかけ

るぷ気込みについてお話がありました。つ

いで市川県市長に来賓挨拶をいただきまし

た。新光総合病院についてのお話と医師会

への協力要訪がありました。引き続き藤本、I

朴先生に乾杯、のご発声をいただき|耳JRしま
した。和やかな雰囲気で皆さん思い思いに

来しんでおられるようでした。途巾余興と

して勝中村卜先生にマジックをお願いしまし

た。短時間ではありましたが、前回と比較

-21-

して明らかにパワーアップした技を披露し

ていただきました。次の機会にもぜひお願

いしたいものです。

最後に光総合病院外科に赴任された、河

村大智先生の一本締めで会を閉じました。

次回の懇親会は納涼懇親会になります。

多数の皆様にご参加いただけるよう、よろ

しくお願いいたします。

(会員福祉担当理事井上祐介)
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退会会員

B会員

5月31日付

光市立光総合病院

整形外科平田健司

ナイスケアまほろば

中村寛

6月30日付

光市立光総合病院

泌尿器科井上礼乃

入会会員

B会員

4月 1日付

光市立光総合病院

内科 村上和華子

外科 河村大智

整形外科梅原渓太郎

6月 1日付

光市立光総合病院

整形外科池田裕暁

ナイスケアまほろば

小田達郎

-24-
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医師会入会のご挨拶

この度、光市老健施設 「まぼろばJでお世話になることになり、

光市医師会に入会させていただくことになりました小川達郎と申

します。私は、出;(Ii/ftti)#郷の'1-:まれですが、育ちは幼少H与から山
LI diで、す。歳をとって川イli胞の実家に!肘ってきました。

経歴としては、 μ取大学版予部に進み、山口大学第一外科に昭

和42年に入局、その後、 |幻Jでの研鎖を経て、所生会111円総合

病院に赴任、専ら胸f1jS・心臓、 Ifllr;:外科に携わり、 一:卜数年間到j

めて定年退職しました。i品峨後数イドrl¥Jは、 社会保険診療報酬支払

地金で医療顧問として似険業務にW，~わっていました。 そして、こ

のたび「まほろば」でお世話になることになった次第です。光市にも知l.!:iの先生が数名お

られます。大変心強くjtlっております。

趣味は、点京から講演にきてもらうのに、スタッフがゴルフのひとつもやれないのでは

|村る、と教授から言われ、仕事の内として始めたものがいまでは完全に個人組味になりま

した。でもスコアーは 100が切れるかどうかです。これからは、田布施の山知lで野菜作り

を雌味にでもしょうかと以っております。

I ~~械に |則しては、化イ7みたいになっている|災-nなのに、介護という慣れない{Iプnをこれ

から始めることになりましたが、先生方のご指持、ご鞭他よろしくお願い致します。

記小川達郎
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平成29年4月光市医師会定例理事会

日時平成29年4月11日(火)午後7時より午後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、北川博之理事、守友康則理事、井上祐介理事、

前田一彦理事、平岡博監事

欠席丸岩国文監事

I 報告事項

1 第4団地域医療支援病院審議委員会 (3/15)

地域医療支援病院オープンシステム 徳山医師会病院

(竹中会長)

外来:平成28年4月-..29年1月 《

紹介率 93.8%、逆紹介率83.7%、平均在院日数 19.3日、病床利用率

73.5%、救急車212人、患者搬送用自動車275人

入院:平成28年4月-..29年 2月

入院数 2，205人地域連携室経由の入院 375人

他院数 2，204人地域連携室経由の退院 870人

患者相談件数 10，489件

地域医療支援病院徳山中央病院

平成28年4月--29年1月

紹介率 71.5%、逆紹介率 123.1%、平均在院日数 13.9日、病床利用率

89.5%、救急車 4.080人、ヘリコプター 10人

患者相談件数 H. 28年度上半期 8，593件

地域医療従事者への研修 28回、延べ参加人数1，706人

2 第2回光市地域包括支援センター運営協議会 (3/16)

平成28年度事業報告 (H28.4月-..29. 1月)

1)介護予防ケアマネジメント業務

要介護(要支援)認定者数:H26 ; 2，567人、 H27; 2，642人

H.28 (10ヶ月)2，691人

要支援の割合:27.8% 

(竹中会長)

特定高齢者媛助:運動機能向上教室;23人、生きがいデイサービス;56人

2)総合相談事業 介護保険や認知症に関する市民からの相談を担当

相談者数:H26 ; 1，790人、 H27; 2，403人、 H.28(10ヶ月)2，555人

3)権利擁護事業

虐待予防講演会 95名参加

地域権利擁護事業 9件、成年後見制度 2件

高齢者虐待 11件中4件を虐待と認定

-26-
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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 14回、地域ケア連絡会議 10回

介護支援専門員活動支援事業相談受付 421件

介護支援専門員研修会 6回

5)認知症対策事業

光市HPの認知症関易チェックサイト アクセス権数8，915件

もの忘れ相談日 述べ 14人が利用

もの忘れ相談プログラム 240人利用

認知症予防講演会 230人参加

出前口座 23回開催、述べ455人参加

認知症サポーター養成講座 16回開催、 664人(うち、小中学生462人)

俳個高齢者見守りネットワーク事業 47人が登録

《 俳佃模擬訓練 4回実施、 556人参加

戸ヘ

認知症地域支援推進員活動状況相談件数 431件

6)重点事業

いきいき百歳体操普及事業 モデル地区で実施

地域ケア会議の充実(自立支援型介護予防ケアマネジメントの導入

3 周南地域・職域連携推進協議会 (3/16) (藤田副会長)

がん検診の受診促進

タバコ対策

メンタルヘルス対策

4 平成28年度光市三師会総会 (3/23) (竹中会長)

出席者33名(医師会 10名、歯科医師会 13名、薬剤師会 10名)

5 第2回周南医療園地域医療構想調整協議会 (3/23) (竹中会長)

医療・介護制度見直しスケジ、ュールについて

第7次医療計画が平成30年度から開始

介護医療院の創設について

6 郡市生涯教育担当理事協議会 (3/30)

医師資格証について

5月14日(日)山口県医師会生涯研修セミナー

6月11日(日)山口県医学会総会 天野篤教授の市民公開講座

1 0月7日(土)--8日(日)指導医のためのワークショップ

7 退会会員

(谷川理事)

光市立光総合病院:福田国和(内科)、春木貴史(外科)、山勝紀子(整形外科)

光市立大和総合病院:猪口博臣(産婦人科)

牛島診療所:佐々田孝美

以上を報告した。
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日 協議、承認事項

l 胃がん検診新日鉄住金(株)診療所について

今後は診療所内でフィルムチェックする体制にする

2 職員給与について

3 平成29年度光市がん検診実施要領の変更について

胃がん検診のフィルム枚数を最低7枚→最低8枚

(藤田副会長)

(藤田副会長)

肺がん検診の胸部レ線写真の判定基準の変更、曙疲細胞診の判定指導基準の変更

全がん検診に共通し、受診記録保存期聞を3年間から 5年間ヘ

受診票の受診歴欄 3年前以上受診 → 3年前受診

4年以上前の受診は初回受診とする

保険種別記載なし → 国保・社保・その他のいずれかを記載

4 入会会員

光市立光総合病院 村上和華子(内科)

5 看護学校担当理事井上理事が就任

以上を協議・承認した。

平成29年5月光市医師会定例理事会

日時平成29年5月9日(火)午後7時より午後7時45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、井上祐介理事、

前田一彦理事、平岡博監事

欠席丸岩昌文監事

I 報告事項

1 第 179回山口県医師会臨時代議員会 (4/20)

1)会務報告 第 139回日本医師会臨時代議員会の報告

詳細は日医ニュース NO.1335に掲載

(竹中会長)

参照:http://www.med.or Jp/nichiionline/news/20 1 7/index_2.html 

2)議事

・議決事項 なし

.報告事項

報告 1号 平成29年度山口県医師会事業計画について

報告2号 平成29年度山口県医師会予算について
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以上を報告した。

E 協議、承認事項

1 第 100回山口県医学会総会 (6/11)参加について

パスで参加予定

http://www.yamaguchi.med.or Jp/igakukai. pdf 

http://www.yamaguchi.med.or Jp/igakukai(kenmin) .pdf 

2 平成28年度決算について

監査終了、総会で承認予定

3 平成28年事業報告について

総会で報告、承認予定

(竹中会長)

(藤田副会長)

(竹中会長)

4 平成29年度光市医師会総会議案書の確認 (全員)

t"， 5 平成29年度山口県医師会在宅医療推進事業 (竹中会長)

~ 

平成28--29年にかけて在宅医療及び介護との連携を推進するための事業に

20万円を上限に支援する

昨年申請しており、本年度実施予定。内容は今後協議して決定

6 平成29年度山口県医師会地域包括ケア推進事業(事業費助成について)

(竹中会長)

各地域の実'情に沿った地域包括ケア事業をさらに推進するための支援事業

平成29--30年度にかけて80万円を上限に支援

内容を協議して申請予定

7 入会会員について

光市立光総合病院梅原渓太郎(整形外科)

以上を協議・承認した。

平成29年6月光市医師会定例理事会

日時平成29年6月13日(火)午後7時より午後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

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

欠席多国良和理事、丸岩国文監事

I 報告事項

l 山口県医師連盟執行委員会 (5/25)
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2 光市医師会定時総会 (5/25)

松原屋ホテルで開催

総会後、市川照光市長ご臨席のもと、懇親会を行った

3 第30回大島医学会 (5/28)

大島文化センタ一

一般演題 8席

公開講演会坂井土地開発株式会社代表取締役坂井ひとみ先生

「地域で暮らそうJ

(竹中会長)

(竹中会長)

4 郡市看護学院(学校)担当理事・教務主任合同協議会 (6/1) (井上理事)

・学院(校)の運営状況について

准看護師科:柳井、防府、吉南、宇部、厚狭、下関、萩

2年過程:防府、宇部、下関

3年過程:徳、山 《

入学者数は準看護師科、 2年過程では定員割れ(それぞれ86.9%、82.1%) 

3年課程は 100%(定員70人、入学者70人)

最近3年間の応募者、入学者の推移

准看護師科(定員290名、 29年度は宇部の募集がないため240名)

応募者数:458 → 460 → 359 
入学者数:262 → 234 → 207 
2年過程(定員 140名)

応募者数:144 → 170 → 146 
入学者数:114 → 118 → 98 
3年課程(定員70名)

応募者数:96 → 76 → 88 

入学者数:58 → 56 → 68 
減少傾向の原因と対策 資料は医師会事務局ヘ

・看護職員需給調査アンケートの報告 ~ 

高齢化の進行が挙げられた。特に診療所では50--60代の看護職員が多く、

同年代がリタイヤした次世代の人員不足が課題

・県医師会の事業計画、予算、新規事業について 資料は医師会事務局

・郡市医師会、看護学院(校)からの意見

教員養成研修会の定期的開催を希望

人材確保

補助金の増額

eラーニングの実施を希望

5 女性医師部会総会 (6/2)

徳山医師会病院会議室

講演「子供の才能を伸ばす食と睡眠」
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品目llli とさかまさこ先ノ|ミ

6 mldi似険担当J'Ir'H協議会 (6/8)
mldil正rw会ヵ、らのな見、~唱につきんt，活

決定次第、 11111県医(llli会会報ブル一ページ、にm，1夜
IIIIIM医(llli会サイト 「会判むのページに過去の，iL.!録あり

7 m 1 0 0 liilllll I V，~医学会総会 (6ハ 1)

山II di民会館で、 IJ~IfW

8 ill会会以について

、 IL川 i也 l心t生(怯)~外科光総合州|坑)

rll，H t:L先中 (ナイスケアまぼろば)
以上を報行したc

日 協議、 1ft認・H項
l 納7J~恕脱会について

平成291ド8月5IJ (土)レス トランシーホース

http://www.marinaseahorsejp/html/ 

2 II¥'J長旅伐について

di外の会議守:に山内する際のIj'~t~の文給を今後検，ì，t。

dil人JIHIf!U分については実態調併を行う
3 iRelay For Life Japan 2017やまぐち」への後般について

|人J'(i:を川い介わせ、 11[併をikil.:

4 人会会μについて

M~寸大判先生O'édï立光総合病院外科)

小川 述自11先生(ナイスケアまほろば)

以七を協議 ・It:，沼した。

月例会報告

平成29年 4月25日(火)

1. 平成 29 年度光市がん検z診実施~正iの変1!について

2. V，Uう~(lll i会における杓反 28 年度の|突出訴。沿の射訓について

平成29年5月23日 (火)

1.光di医師会定lI.'i総会について
2.山1IV，~I史学会総会について

平成29年 6月27日(火)

ト 納涼懇税会の1Il'r¥について
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4月休日診療所当番医報告 5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) 9 5 14 3 (水) 20 7 27 
9 (FI) 14 7 21 4 (木) 21 15 36 

4月
16(口) 13 13 26 
23(1ミ1) 13 9 22 

5 (金) 31 18 49 
5月 7 (11) 23 5 28 

29(土) 23 5 28 14(1J) 8 7 15 
30(円) 17 10 27 21 (1-1) 15 13 28 

89 49 138 28(11) 8 7 15 

126 72 1981 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 (日) 20 10 30 

6月
11 (口) 5 9 14 
18(日) 16 9 25 
25(日) 14 7 21 

55 35 90 

大 これからの行事予定 * 
7月 11日(火) 理事会

24日 (火) 月例会 ・学術講演会

8月 5日 (土) 納涼懇親会於:シーホース

8日 (火) 理事会

22日(木) 月例会 ・学術講演会

9月 5日(火) 合同症例検討会

13日(火) 理事会

26日(木) 月例会 ・学術講演会
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予知喝..........._....~~恥骨 緑友会ゴルフコンペ成績 ...........~ ..........."""IIII................ 知~均一
.lILJJ)t 29イド5))1411

lfill'{.jカントリークラブ

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

名前

宮本寿太郎

仰l浩一郎

赤崎信11:

田中 博幸

井上 祐介

前田 昇一

南 典文

平田万三志

守旧 r&t正

森本 博士

兼清照久

横山 宏

国近 E'I1 H 

DC③⑮守Efl

NP @7_::';本 ⑪森本

ドラ短 liii ITI ~~r，'i 

OUT 

44 

54 

50 

48 

58 

50 

55 

53 

50 

48 

48 

50 

53 

IN GR HDCP NET 

45 89 20 69 

62 116 30 86 

47 97 9 88 

47 95 7 88 

56 114 23 91 

50 100 8 92 

51 106 14 92 

47 100 6 94 

48 98 3 95 

42 90 -5 95 

51 99 4 95 

47 97 。 97 

50 103 6 97 

勾
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編集讐 記 .

栴雨前線、寒冷前線、刊誌l庭前線。ニユ一ス等で

ています。これとは別に、「サクラ前線」、「ツバメ前線」とl呼ば、れるものがあります。これ

らは 「生物季節観測」で、 11日和 28年(1953年)から閥ij[lJ/j"法が統一され、気象Jj'から先

表されています。

「生物季節観測」は、 it1W政l季目市i訓IJJと 「動物季節制，1if(llJに分かれています。lili行は柏

物の発芳、開花、 t，:':ì rm、紅 (~) ~、落葉を、後者は動物の初JJ，~t!.または初I!日を元に先ぶさ

れます。「規定締円」として、日本全同にjよく分布している生物を対象に、植物 12稲" (ウ

メ、ツバキ、タンポポ、サクラ、ヤマツツジ、ノダフジ、ヤマハギ、アジサイ、サルスベリ、

ススキ、イチョウ、カエデ)と動物 11邸円 (ヒバリ、ウグイス、ツバメ、モンシロチョウ、

キアゲ、ハ、 トノサマガエル、シオカラトンボ、ホタル、アブラゼミ、ヒグラシ、モズ)が

対象となっています。平成23"1: (2011年)以降、 !-Iミ京、大|坂なと‘の大部J!i周辺では盗が

見えなくなったとして、ホタル、 トノサマガエルの制iWJをやめています。水111やきれいな

水環境の減少によるものと考えられているようです。

今年 (2017年)の山口県のホタルは 5月lOH頃に観察されたと記録されており、 7月

l 日の時点で、ホタル前線は北海道に 仁|注しているようです。(参1¥日:http://urO.link/EBIO)。

ゲンジボタル、へイケボタルが有名ですが、その他にも 1-14には 40 純~ì以上が分布し、

卵や幼虫の時期にも発光しています。H本のホタルは緩やかに|りj減を繰り返しますが、海

外のホタルの'1-1にはクリスマスツリーの様な点滅をする紐知もあるそうです (hrtp・//urO.
Iink/EBts)。

.45.:夏弓の表紙写真はホタルブクロです。イとには点紫とIIのものがあり、内"本では(1い

花が多いようです。名前の由来には、袋の服な花にこどもがホタルを入れて遊んだことから、

花の形が提灯(キ火垂る袋)に似ているから、などの説があるようです。イとのl咲くIl.liJYIと

ホタルが舞う時期がちょうど重なることから名前がおいたので、しょうか。
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