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平成 29年度第3回

光市医師会学術講演会

平成29年7月25日 (火)

18: 50---20: 00 

光商工会館2階大会議室

情報提供 1 8 : 5 O~ 1 9 : 00 

「持続性選択的DPP41山芹剤/経u私ii尿病JIJ

斉IJ マリゼブ錠JMSD株式会社

特別講演 ] 9: 00~20 : 00 

「糖尿病治療 これからの課題~薬物1!;t法

そして運動療法~J

!屯長 いのうえ内科クリニック

院長片:上祐介先'1=.

演者 二旧皆同クリニック姪浜

院長下野大先生

本日は拙尿病の薬物療法に加えて、出!日j

療法のお話もしよう と考えています。迎!fi}J

療法はたいへん重民なのですが、なかなか

継続できません。そこでどういった I~犬を

すれば良いのか、さらにili動療法がどのよ

うな効以をもたらすのかについてお話しし

たいと以います。

ilJ初jに執IfJ;J(~ftJの別状についてお話 し しま

す。lIt界3佑 8，200万人 (20 1 3イド)

の制尿病人 I Iのうち 、 11本を合むIJ Lj太、 I~洋

地域には 1{!む3，800万人が集'"してい

ます。*アジアにねi!以が多いのはインスリ

ン分泌が少ないためと巧・えられています。

欧米人にl耐柿能見常が起こりますと、 Jfll私iI

を 1"げなくてはならないのでインスリンは

-11府内に過剰に分泌され、それが追いつか

なくったれliJ札制尿病になります。日本人

はそもそもインスリン分泌が少ないので、

J r: 'li~'耐現可能からインスリン分泌が部ちて耐

制IiEJ'M誌が起きて予備1['(:となり、さらに結

ちたれlj見込結以病になりますので、欧米人と

比べて肥満にならなくても粘以病になりま

す (1火11 )。肥満山はIJ本人のノ7が低いの

にもかかわらず制尿病の有病率がアメリカ

と11本で、同科!立になって しまうのは、日本

人が体質的にねliJ;民病になりやすいためと考

えられます。

制J尿病を発政しますと '(11紡コントロー

ルが必~になります。 HbA l c はどれく

らいまでドげるのが良いので しょうか。

NIPPON DATA90の結*では、 6.0%を越

えますと総死亡、 新1(1 l 1':，:死亡が明えること

が分かっていますので (1文12)、1可能で、あ

れば 6.0%ぷr，:I:j~こ下げることがifl ま しい

とJ21います。UKPDSでもできるだけ単JUJ

に治療介入すると、 l試験終了 10午後でも

制11小1(la:，=抗、 心筋雌謀、総死亡守:のエンド

ポイン トが低 1<するこ とが不されていま

す。 しか し、治療にあたって注なが必盟

なJJIがあることが、 ACCORD試験や VADT

1試験で、 I ~-J ら かになりま した。 ドI~ ，試験では強

化1i.ul;が従米治療1['(:に比べて全死亡ハザー

ド比がlfljくなる来日記となり、 1(ll納コン ト



ロールは必要ですが体重増加や重篤な低血

糊まで1包こすような治療をしてしまっては

いけないことが示されました(図 3)。こ

れらの結果を考慮し、平成 25年の 「熊本

宣言20 1 3 Jには低1m糊の危険性を考慮

した上でイ闘別の治療目棋を設定するよう記

載されました。

。

日本人のインスリン分泌
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質のよい血糖コントロールの重要性
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高齢者糖尿病の血繕コントロール目標(HbA1c値)
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平成 251':1二度の国民健康栄益調査では、

制尿病が疑われる 950万人のうち 65歳

以上高齢者の害IJ合は 73. 3 %でした。高

齢者の糖尿病の治療は高IIll粧を改善させる

とともに低血糖を起こさないように しなく

てはなりません。加齢とともに筋肉詰が減

り転倒等のリスクも増えるので、筋力ト

レーニングが必要です。栄養面ではカロ

リーを減らすことだけでなく、必要な量は

しっかり確保するような指導が必要です。

血糖と認知症発症リスクの関連を調べた研

究では、 HbAlc7. 2%~7. 6%で最も発

症のリスクが低く、それ以下や 7.9%以

上で、は有意に増加していました。また、イ

ンスリン治療により 6%以下にコントロー

ルされた高齢者糖尿病では転倒リスクが高

いことも分かりました。そこで 2016年

の|二l木糖尿病学会で、は低l飢糖を起こしうる

葉市IJ (インスリン製剤、 su薬、グリ ニド

薬など)を使用している患者さんでは少し

コントロールを緩くし、 下限値が設定され

ました(図4)。

それでは一体どのような内服薬が適切な

のでしょうか。これまでのお話を踏まえま

すと、 DPP4阻害薬が選択に上がってくる

と思います。インスリン分泌が低下してい

る束アジ、ア人ではインスリン分泌を促進さ

せるにこしたことはありませんが、高齢化



が進んで、いますので、低血糖を起こすよう

ではいけません。そこで DPP4阻害薬が

最も使われているのが日本の現状です。実

際、経口血糖降下薬で治療中の患者さんの

70%はDPP4阻害薬を内服している、と

いうデータがあります。どのような患者さ

んで効果があるのか調査した研究を紹介し

ます。最初に発売されたシタグリプチンを

218例に投与した研究では、男女閥、体

型の違いによる効果には差がありませんで

した。この薬剤を使用する時に気をつけな

角、 くてはならない点は、単独使用では低血糖

を起こすことは少ないですが、他の薬剤と

併用すると低血糖を起こしうる点です。こ

のため発売当初は多くの低血糖が起こって

しまいました。勝臓のs-細胞がどうやっ

てインスリンを分泌しているかと言いま

すと、血糖値が上がった時に糖輸送担体

(GLUT2)を介して糖が細胞内に入ります。

するとミトコンドリアを中心に ATPが産

生されATP感受性カリウムチャネルを閉

じ、細胞膜電位が上昇して電位依存性カル

シウムチャネルが聞きカルシウムイオンが

細胞内に流入した結果、インスリン分泌が

惹起されます(図 5)。インクレチンは G

A 蛋白共役受容体に作用して cAMPを上昇

させてインスリン分泌させますので、血糖

値が高い時にはインスリン分泌を増強させ

ますが、血糖値が低い時にはこの経路は働

きません。単剤では低血糖を起こしにくい

という点でとっても良い薬剤で、すo ところ

がSU剤、グリニド剤などと併用しますと

低血糖を起こすことがありますので、それ

らの薬剤は減量して併用するなどの注意が

必要です。先ほどのシタグリプチンのデー

タでは、一年以上にわたって HbAlcは改

善を維持し、体重増加もないことが示され

ています。 DPP4阻害薬により血清脂質の

改善も期待され、メタ解析でも脂質に対し

て良い影響を与える結果となり(図 6)、

心血管イベントも減らすことができました

(図7)。平成23年からはシタグリプチン

はインスリンと{井用できるようになりまし

た。併用することでインスリン投与量を減

らすことができます。我々の患者さんでも

48例中 5例はインスリンから離脱するこ

とができ、強化療法施行中の患者さんでも

4回注射していた患者さんで 1回に減量す

ることができました。

図5
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DPP4阻害薬がいくら良いと言っても患

者さんが飲んでくれなければ効果は出ませ

ん。ある調査では経口血糖降下薬の服薬順

守率は66%前後、さらに厚生労働省が薬

局で調べたデータでは 90%の患者さんで

残薬があることがわかっています。どのよ

-3-



スリン抵抗性の指標である HOMA-R 

(Homeostasis model assessment ratio :空

腹時インスリン値×空腹時血糖値 /405; 

基準値 1--1.6)ときれいに相関するこ

とがわかりました(図 9)。トランスアミ

ナーゼの上昇を認めたらインスリン抵抗性

が増している、食事、運動療法がうまくいっ

ていないのかもしれない、と考えたら良い

と思います。
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服薬違守率に影響を及ぼす患者背景因子
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次は SGLT2阻害薬について検討して

みましょう。同薬剤は血糖を 1日あたりお

よそ 70グラム、 30 0 kcal近く排消し

ますので体重が減少します。これを飲めば

食事療法はいらなくなるのではないか、と

いう考え方もあります。日本人の糖尿患

者さんの BMIは年々上昇しています(図

10)0 3 %体重が減りますと、空腹時血糖、

. 
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インスリン抵抗性の指標として
トランスアミナーゼは有用である
トランスアミナーゼとHOMA-Rとの相関関係
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図7

うな患者さんが服薬順守率が低いかの調査

では、新規投薬の患者さん、および年齢

の若い患者さんが遵守率が低いことがわ

かっています(図 8)。このような場合、

Weekly製剤を用いることは一つの解決方

法かもしれません。高脂血症などで多斉Ij併

用している患者さんでも週 l回にしてあ

げれば遵守率が上がり、効果が期待できる

と考えられます。オマリグリプチンを用い

た我々の検討では、毎日製剤から週 l回

製剤に変更しても血糖コントロールは悪く

ならないことが確認され、現在投稿準備中

です。

DPP4阻害薬をきちんと飲んでいるのに

HbAlcが悪化した患者さんを経験された

ことはありませんでしょうか。私たちは

シタグリプチンを 12ヶ月継続投与した

患者さんで 3人に一人は HbAlcが再上昇

することを認めました。日本糖尿病協会の

データでも 4人に一人が再上昇することが

わかっています。たとえ短期間でも食事療

法、運動療法が乱れると、どんな良い薬剤

を用いてもインクレチンの効果は減弱し、

血糖値コントロールは乱れます。再上昇す

る人を仔細に見てみますと、 ASTがじわっ

と上昇する人に多い様なデータが取れた

ため重回帰分析を行いますと、 AST、ALT

はBMIとは関係しませんでしたが、イン
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血糖コントロール改善の予測因子

3か月後のHbAlc変化を従民変鍛とした童図帰分続
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HbAlc、IfllJI:、"，性脂肪など様々なパラ

メータが改j!?することがわかっています。

またエンパグリフロジンを川いた EMPA・

REG OUTCOMEでは主要評価項目(心Ifll

iT死、 JI:故死n心筋艇進、非致死性JJ自学

"1)をI)fiめ併純イベントが改善することが

示され、 CANVAS，試験でも複合血管イベ

ントが 14%イjぷに低下すると発表されま

しいた。 いい~f1IJ とは思いますが、少し懸

念、もあります。ラットの実験では SGLT2 

Illl~';.~誌は食 'H:Jが附えることがわかってお

り、食'JHJ.tiLをきちんと実行してこそ効県

が11¥ることがぶ唆されています。体重減少

としてJ1R川だけが減れば良いのですが、体

のどの組織が減少しているのでしょうか。

7 6例の山内さんでSGLT2阻害薬を技与

し、作純パラメー夕、身体組成に与える影

.--
SGlT2阻害薬 2年投与での変化
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SGLT2投与3か月後の体指肪率の変化.. 不裏・... 

例lt 叫倒 27倒

性別(!IIf女} 26/16 20/7 

年院 50.0土1.4 53.7:!:2.0 

8MI(削始時} 28.0土0.5 3O.8:!:0.8 

体脂肪車{開始時) 30.9土0.7 30.2:と1.2

崎町開始的) 32.5:!:2.3 23.0:!:1.9 

ALT(制柏崎} 43.3土3.9 29.7:!:4.1 

ーーーー一一一一一一一ニ周眠民主.vt置』受J!IlI民生息:n眠止且I削

|当 13

仰を検Mしました。HbAlcの変化と休屯

の変化には村H則がありませんでした。どん

な山内さんが HbAlcが下がるのかを分析

したところ、リj性、もしくは投与開始H寺の

HbAlc が ll.Jiい!1~者さんで下がることがわ

かりました (1刈 11)。体組戚に与える影枠

を、インピーダンス法によって 2年1miD 
跡した検IHでは、体脂肪だけではなく筋肉

ldも減る判別となり、結果として体脂肪;t;~

に変化はありませんでした(凶 12)。休日目

J1/i引が減少した忠行さんは BMIが出iくな

くて、 AST、ALTが10iい方 (1さ113)、つま

り.{'，'1:小よりで、インスリン侭抗'I~I:がある

ん-が SGLT2111l内柴が民も効くと考えられ

ました。

さて、iiJjI勾!liまで減るという SGLT21111 

;i坊さの似点をWf.i.kするにはどうしたらよい

-5-



でしょうか。それが運動療法だと思います。

以前からカロリー制限だけでは体重は減り

ますが骨と筋肉まで減少することがわかっ

ていました。以前我々が行った研究では、

フォーミュラー食と運動療法を組み合わせ

た治療を行うと筋肉率が上がり、インスリ

ン抵抗性が下がることが示されています

(図 14)。食事療法をしょうがSGLT2阻害

薬を用いようが、減量療法を行うときは運

動を組み合わせることが大切ですが、実際

は糖尿病の専門医療施設で管理している患

者さんにおいてさえ、運動療法を行ってい

る患者さんは 50%前後に過ぎません。頭

の中で、運動療法が必要と分かっていてもな

かなか実行できていないのです。ここには

二つのハードルがあります。一つは指導体

制です。栄養指導は大半の患者さんが受け

ていますが、運動療法は半分以上が十分に

受けていません(図 15)。なぜこんなこと

が起こるのでしょうか。栄養指導には点数

がつきますので、栄養士などの専門家が

ちゃんと指導する体制ができています。と

ころが運動療法にはごく一部を除いて点数

がつきませんので、医師が診療の合聞に指

導する程度で、終わってしまっています。指

導の回数が多いほど運動が継続できている

ことがわかっており、これは我々の側の問

題です。毎回が理想ですが、少なくとも半

年に一回以上の指導を行うべきでしょう。

もう一つは、運動が楽しいと思えるかどう

かです。当たり前のことですが、楽しむこ

とができれば継続することができます。私

たちが情熱を失ってはいけません。継続的

な指導を行うこと、食事療法、運動療法と

も楽しみながら行うように指導することが

大切です。

当院では楽しく運動するために様々な取

り組みを行っています。点数は取れません

-6-

筋肉量とインスリン抵抗性

|筋肉率とインスリン抵抗性|
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が、運動専任のスタッフを常駐させ8つの

コースから自由に選ぶことができます(図

16)。レクレーション要素を多く入れるこ

とで、楽しくなるようなプログラムを組ん

ーヘ

でいます。食事療法も、野菜ソムリエの資 《

格を持つ管理栄養士が患者さんと一緒に調

理をして、実際に食べてもらいます。こう

いった専任のスタッフがいない、もしくは

少ないクリニックで簡単に楽しくできるの

は、「表彰」だと思います。患者さんのそ

の月の良い点を見つけて表彰してあげます

と大変喜んで頂け、モチベーションの向上

につながります。また、医療者側も患者さ

んの良い点を見つけようとしますので、コ

ミュニケーションが良くなる効果も期待で

きます。

従来、血糖上昇に伴って薬物療法がどん



どん泌jhiになり、也市首仙の見II!(しがおろ

そかになる傾向がありました。どんなにい

い薬物がIL¥ても、生前門出の見lむし(食

・n・運動療法)は?;?に一定以上のウエイト

が必~です。 さらに向齢化が進むと、介{)f

~;Êや註(芦11 ~;Eのイ j 1!!~ といったfl附IJ化という

問題が11¥てきます。IIIIJ一的な桁持ではな

く、出者さん例々に応じた指導が必盟に

なります(岡 17)。そこで11本航尿病協会

では療益指導ツールを作成しております

(1火118)0 !心者さん川ツール (http://uOuO.

net/FLyN)だけでなく医療者向けツール

(http://uOuO.net/FLyR)もm怠されてお

りますので、ぜひご抗日lください。

(H本新尿病協会 :https://www.nittokyo 

orjp) 

..由也金町活動

""・&制い‘パ‘u令7同91't
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円'11巴・0・回
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平成 29年度第41IT1

光市医師会学術講演会

平成29年8月22日 (火)

1 9:00~20:30 

光商工会館2階大会議室

↑11j報提供 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 5 

経II Fχa 阻~Ii-~IJ rリクシアナ」について

第一三共株式会社

HH乏 1111WI~15ミ(llli会会L~ 711J村};W引先'1: 

特別講演 1 1 9 : 1 5 ~ 19:45 

「、 lí院の心房紺1!lì)Jアプレーションと~j'Lì~Wil出

法の引状」

がHí' 独立行政法人地域1~~11.t機能推進機附

徳山111火州|坑術抑制人JFI

i'111U 、I':J製作!とjVI:，

私はi前邸日告~5~!よi、lJ lでもイザ主脈を'，lll"Hこ

診療しており、 11s迎心M制11到jアプレーショ

ンをIft!i行しています。本11はトピックもfr

めてこのiiJ1b.A:のおt訴をしたいと思います

-8-

心筋はiloiJMuTiからの刺激を川にmWLltし

く 動いています。 心房制到jを起こすJl~者さ

んでは、 jj!Ji，'/'{1脈からw常興(p，が起こること

で心MのlJlで‘何分 4~ 500 1111のYl'li~~'な興

(!)が起こり、その一部が不則WJに心宅に

伝わることで、抗状が発現します。心房副n

到jが*flJ.li される仕組みはまだW，~IV'J されて

いない部分があります。心)Jj制!li}Jは年齢

とともに椛j心不が Lhl，し、さらに1向;何可齢化

の進uでq忠L心if行レ円可I'さんはI閉怜仰)J加JI川l日lすると比込まれ

ています (1似附文刈11け) 心房制紺細111凶d到動D泊jは 1I山I1飢i礼l給~Jiι}

lにこ l脳Jì悩i両石仲~1!足ρ3本;足4のJ似l心以;(1附J太刈，1 となることが一丹吊?の n問}目刈I日JJt題直か

と!忠よι{います 心|仏内人刈JII山I1飢l比l怜がjJ脳Ji悩i向司にzriまります

と、アテロームIlll怜性Jfisf!1!去と比べて脳は
はるかに大きなダメージを受けるため、心

);}制到jによるHì話相!!;~には注，むが必要です。

忠行さんのリスクを!門別化するためのス

コアが CHAD2スコアです (1ヌ12)。スコ

アが llμ 、ほどjJ出品~選の先則市は 111i くなり

ますがワルファリンをJIJいた抗i疑問脱法

でリスクを ドLずることができ、さらに以

近では NOAC(NovelOral AntiCoagulants)、

DOAC(direct oral anticoagulants)と H予ば

れるがfしい部削が発売され、予後によっ

てはワルファリン以 1'，の効民があること

がぶされています。カテーテルアプレー

ション (CA)が予後に勺える;;15争中も蝦;与

されています。IVI昨VI咋ド:イ作|ド三スウエ一デデ、ンカか、ら柑

(竹1り;された!iJ川r先 (htt叩psε://www.ncb刷i.n川n川1mη.nih，

gov/p肌仰ubmed/26984861け)でで、は、 CA を受

けた l昨l作下 カがtり)，‘伝 l山I1似札川|札t川lγけ'I~性I~ザ

なる車紡J山i月以:となり、従米JUJ1与されていた症

状改i存会)J以だけではなく、 I，1去の改持も

Jm与/1¥米ることがノJ'されました。日IJの報

行では (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/27029350)、心不全を作う !1~

riさんに対する CAでは、アミオダロン

技らと比べて村山Iリスクを緊急入院で、は



45%、総死亡では 56%低下させること

ができ、 CA が予後を改持する効)j~がボさ

れています。

ここからは心M紺|動に対する CAについ

心房姻動とは

区亙亘丞笠!l 応 両 面高画商高司
曲 、. 

一一一圃同園園周凧. 
" .v冒・.. ‘竃怠AOo!M.".

|さ11 

心房細勤とお使!K

-陶肝
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|副 2

て改めてど紹介します。発作性心房制11却jの

大部分は肺静脈から先生します。そこでそ

の問凶にブロックラインを作ってしまえば

見常興奮が伝導しなくなるという考え方で

CAは進歩してきました。下大約脈から入

れたカテーテルをイ7心房から心房rl' I~"Å~~ポIJ

を行って左心房に入れ、 713位を見ながらIjJI;

，Ji'JI脈周囲にアプレーションを行います (阿

3)0 3Dマッピングシステムが使われる

ようになり透視H午I1\ J、手技時間をA.~J~に減

らすことができました。先生率がltiい合併

症として、心タンポナーデが 1.28%、血

管障害(血11査や仮性動脈拍など)が 1，09%

と報告されています(循環間以iの診断と治

療に|則するガイ ド.ライン)0)，'iJWiWJの抗縦

回療法は当|坑では医14のように行っていま

す。抗i疑問削に|刻しては、ワルファリンよ

りDOACの方が山血性合併抗が少ないと

いう報告があります (http://www，nejmJp/

abstract/voI376.p 1627)。

次は心Ij}制到IJCAの成紡です。今年ヨー

ロッパで、宇li作された成忠良では、発作性心房

細到jで・CA後 11.1::nnll=j:発しなかったjti占さ

んは、 トータルで 75.1%でした。しかし、

抗不整脈誕の|人IJJ~の有無で分けますと内服

群は 85%でしたが未内服昨は 62.9%で、

実は 10年くらい前に報告されたデータと

あまり変わりません (1玄15)。いろんなデ

バイスの進歩がありましたが、まだまだ満

足できる数仙ではありません。CA後に心

房制11到jの|与党がない場合、抗凝|市|療法の1.]，

1.[を考J!;¥Jします。|二|本循環船学会のガイ ド

ラインでは、 wげl有のCHAD2スコアが2点

以上の場合は術後も内JJ日を継続、 O ~ l 点

の場合には IIJ先が1mければ 3 ~ 6 ケJ-J 後に

中止考雌可、とされています。
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心房細動アプレーシヨン周術期の抗漉固
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心房細動アプレーションの成績
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当院での心房細動アプレーションの流れ

-外来で惨察:錫伏臨調.811決定

・入院の1-2週前:鰭食遭心:1::1ーと心a遭Eロ

.入院目訟:λ院竃自の毎舎で2旭3目もL<除草泊・目

手術聾々自に退院

T1レーシ..:Al."処3抑留飽郎、危泊、たタ1):'刊にお跡、していますが.
心.."再鋸や銃渥E・e・鎌についての純厨等@ため.
自騰でも併せてフォローさせていた飾、て制ます.

心.uのアブレー句シについて遭われるa舵ん仇、h しφいましたら.
徳山事実鍋鶴_11肉ね寧忽の得議1:ご祖.<だ齢、
(lI:曙日.水曜日〉

図6

次に当院の心房細動 CAの成績をご紹

介します。 2014年9月--2017年7月の

期間で 153例 (128人)に実施していま

す。患者背景として、初回 128例、 2回

目23例、 3回目 2例で、平均年齢は 64

歳でした。 CHAD2スコアはO点 32%、1

点 41%、 2点 18%、3点8%、4点 1%、

発作性が 85%、持続性が 15%でした。デ

バイスの進歩や3Dマッピングシステムの

導入などで、手技時間(穿刺から肺静脈隔

離終了まで)は初期は 206分かかってい

ましたが後期には 131分で済むようにな

り、透視時間も 51.7分から 23.6分と短

縮できています。最終のCAから半年以上

経過観察できた 106人を解析しますと、 1

回の CAで再発なし 64%、2回以上CA施

行し再発なしが 18%で、複数回 CAが必

要になるかもしれませんが、 8割以上の方

が心房細動から解放されています。一方、 戸、

一回あるいは複数回の CAで再発あり、の

例が 18%あります。この中には、再発が

あっても高齢、あるいは術前より症状が改

善したため二回目を施行しなかった、など

の理由で抗凝固療法を続けた上で経過観察

となった症例が含まれています。最終的に

は再発なしの 87人のうち、 38人 (44%)

で抗凝固療法を中止しています。

最後に当院での心房細動 CAの流れを示

します。入院日数は 2泊3日もしくは3泊

4日で、手術翌々日に退院して頂いていま

す(図 6)。心房細動診療で迷われる患者

さんがいらっしゃいましたら、ぜひご紹介

ください。 声、
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特別読むi12 1 9 : 45 ~2 0 : 30 

iPCI後の抗血小板療法と以近の話題」

話i1者独立行政法人地域医療機能推進機柿

徳山中央病院術思想宮内科

凶壬部長 分山 |窪f~X)'ë/I~

今年は Grun凶gが 1977年に初めて経皮

的冠動脈インターペンションヤercutan印凶

coronary intervention;PCnを行ってから 40年

に、'1たります。その|制、技術はどんどん進歩

し、それに作って抑制帳療法も進歩してき

ました。その辺りを歴史とともに考えていき

たいと思います。

バルーンによる拡張術 (PI誼 1Old BalJ∞n 

Angiopl出。r，POBA)が始まったのが 1977年、

90年代にベアメタルステン ト (Barモ MetaJ

Stent;BMS)が出てきました(図7)。薬物治

山ステント (DrugEluting Stent;DES)が出て

きたのが2003年頃で、第2世代になってば

紛が火定してきました。生体吸収性ステント

但ioresor凶bleV;ぉωlarScafforld;BVS)は今のと

ころ治験段階で，m出している状態で、いつ頃

導入できるかわかりません。

1977年に PCIが始まった頃の問題点は、

急性冠間程と再狭窄でした。急性冠|羽去の-t:

盟な原因は冠動脈の解離で、起こすとjflLtí~を

来してしまいました(図8)。ステントのな

い 70~80 年代は Pe爪βion 凶H∞n を JTI い

てr(n流を臨保して PCIを施行しており、施術

l時間もずいぶん長くかかりました。POBA後

のI(IL怜形成の抑制には主にアスピリンが用い

-1 1-

られていました。

図7

「 抑 の 鮭

-

図8
9011::代に人りますと、ステントの1I;'i代に

人ります。ただ、 BMSの再狭窄率は POBA

の32~ 42.1 %と比べ22~ 31.6%と減少

しましたが、決して{[いとは言えないJix.紛
でした。ステントが普及してきますと、今

度は~E急性ステント[血栓症 (Subacute Stent 

羽lrom凶路;SAT)の問題が起こってきまし

た。 SATは予後が悪く、死亡例が 17~21 %

にも及んでいました (h叩プ/u市.bizJG40u)。

1995年頃は PCIの後療法にアスピリン+ワ

ルファリンが推奨されていましたが、 STAJ芯

試験が行われ、抗l(11松療法の述いと SATの

発射本の検討の結果(図9)、アスピリン+

チクロピジ‘ンmJlîm~の成績が良いことから

抗1(IL小板柴2剤併用療法 (Dua]Anti Platelet 

相官rapy'oAPT)療法が行われるようになりま

した。2カ所をブロックして強)Jな抗IflL小板

杭作汀lを符ょうという方法です (1副 10)。こ

の{)F川で 30円以内の虚IIlLイベントを 80%



以上劇的に減らすことができました (11叩・//

urO.biz/G40q)が、 チクロピジンで頼粒球減

少や、血小板減少という副作用が 1O ~ 20%

に起こってしま うことが問題となり、効果は

同等で、玄室性で有意なクロピドグレルが導

入され、アスピリンとの併用が行われるよ

うになりました。さらに、クロピドグレjレ

をPCI前に授与することでイベントリスクを

下げることが報告されました (11即://uの.biz/

G4PL)。

図9

同 10 

DAPTの導入でSATがある程度予J服された

ことで、次は再狭窄予防の検討が行われるよ

うになりました。ステントを入れた後に 20

~30%で‘新生内服の増殖が起こり、|人l肢を

狭めてしまうのが再狭窄です。いろんなトラ

イアルが行われましたが、スタチンやca枯

抗剤などの内H隊の全身投与・では間夫窄を抑
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えきれないと柑行されました。2000年代に

人り、)，Jr9rの柴物政度を1.:.げる DESが)IJし、

られるようになると、 11月i:k7i;，をff減させるこ

とができるようになりました。RAVEL試験

では、 BMSと比べて DESは111狭窄ギ0%と

いう搬告がされ、世界を驚かせました(凶

1 1)。

|ヌJ1 1 

しかし DESが皆反する"，で、以初jにでき

たデバイスでの千羽胡包行後 1{f以 1-.経ってか

ら1(11佐症をj起こす症例が/1¥てきました (Very

L.ate Stent Throll1bosis;VJ..ST)。 この出!大|は、

DESを自白しますと内!陀側は新生内H日で桜わ

れないため、いつまで、たっても金}i!\l(liが:，t~H\

していることで少しの誘引で;I(IL怜を形成して

しまうため、と考えられました。V凶rは欧

米では 0.6%/年、 11本では 0.2%/年にも

なり、 BMSの0.05%/年より多くなってし

まうことが問題で、初期のテ、バイスは 2011{I: 

資を消すことになりました。その後、ステン

トプラッ トフォームのストラットを的くす

る、 i断刊な新生内!政相Jfllljを米さないように薬

剤を減!止する、牛.体適合性のlf;iいポリマー

を使flJする、など改良された第21世代のDES

のIJ日発が進み、川.srを減らすことが"I能と

なりました。クロピドグレルは6IL'fII¥J未満の

前技11ではあまり効果がないと紺;与されてい

ます (1ヌ112)。実際の心的j位選の出向さんで

は発症611，'fII¥J以仁前に|人JJMする、なんていう





嘆坦E

国軍蝿

ゐ筋梗車でPCIf:踊行

以前のPCII!住.ゐ高圏直置担

パクリタキセJI，;1I出ステント

ステント置<3mm

ゐ不全もし<IHF<309‘

際115 

最後に、心房制却jの!1~~ーさんに PCI;を行う

ことについてお話しいたします。もともとワ

ルファリンを飲んでいるj記者さんに DAPTを

加えると 3剤併川となります。となりますと

当然山[fi1性合併症が附え、さらに死亡などの

イベン ト も j:t~える、という制作がありました。

FSC のガイ ドラインでは、 Inlfll性の介仰がi~の

ハイリスクのんは3f1IJをーヶ)J 投ljeした後、

2斉IJを一年、その後はiii_月IJにしましょう、と

いう方式を示しています (1火116)。本11のま

とめです(似117、18)。
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まとめ1
ロPCIは進化を続けており、再狭窄に関しては50

0

前後に減少している。血栓症も減少しているが目
もしも起こすと致命的になることがある。 目

ロクロビドグレル+アスピリンが血栓症予防のス 目
タンダード菜であったが、クロピドグレルが効き目
にくい場合がある。 目

|ロそのため現在はプ加山アスピ叫使l
用している。 目

図 17 
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平成 29年度第5回

光市医師会学術講演会

平成29年 9月26日 (火)

19 :00~20: 15 

光商工会館2階大会議室

情報促供 1 9 : 00---I 9 : 1 5 

「経口 FXal担;!?斉IJエリキュース錠について」

ブリストル ・マイヤーズスクイブ株式会社

座長光di立光j総fT病院循環納入j科部長

中村立点先生

特別訴演 19: 15---20: 15 

「組高齢化社会における抗凝|宣|療法をJ5・え

る」

演者山け大学大学院医学系研究科目~~L{

病態内科学

診療助教 大野誠先生

抗i疑問療法はワルファリンに始まり、 j挺

史の長い治療です。また、人口の4分の l

が65歳以 tという高齢化に伴い、処/jす

る患者さんは1¥"1)Jnしています。

本Uの主題で‘ある心房紺|動は、年齢とパ

ラレルにWIJJIIします(図 1)。また、Jfi}i担!去、

-15-

TIAを起こした山行さんにI'iめる心房制到j

の作併本は、 50代では 1，刊程度ですが、

90代では 4"刊をI也えています。心心、}Jω/バJ制到動j 

があるだけで夕死E亡リスクはリ児]r川'1性|
↑f刊性ザ可1:川1.5 f官的;行T、IJi}i"PII

'リスクは 5的にもなり、

心不全や認知l杭のリスクも向まることがわ

かっています。的111¥I fî-1xホ1;，~，肥大J11心筋

~Ir、 折1)点1担心}(jj~I'Èなどのjよt~.さんでは心)J}

制却jがあると致命的な低心.Jl'I1Hとなってし

まう場合があります。 また、 I~':j"I_:I始ほど総

死亡、脳卒1]1、大山JfnなどのリスクがWI)JII

することが制作されており、年齢はとても

ïfC~なファクターです。 大山 IflLイベントは

年齢であまり芯がありませんので、 ifJi齢fi

で、も抗i疑1，1;1療法を施行することで脳卒1]1の

リスクをドげることができます (1ヌ12)。

民く使われていたワルファリンに対して則

代は NOAC(Novel Oral AntiCoagulants) 

の11.'if¥:になっています。アピキサパンとワ

ルフ ァリンを比較した ARISTOTLE11A験の

サブグループ解析で、は、出齢者ほど NOAC

のJjがイi効かつイベントが少ないことが制

作されています (図 3)。また、 li17機能が

~g~い !l! (iーさんでも NOACの有川性が催っ

ていることから、1行機能低 Fのリスクがl:1

いf~':ji，愉11で・も脳卒1]1発症伺lHiIJにおいて(，Ififll'i 

が1:1iいと与えられます。

性別 ・年代別にみた心房細勤有病率

t軸】
s 

_9唱n-ーーー『
.，・!ln..... 

Z3 
勧

Z2 
:111 

0 

"3 

40-岬MI50-594':ω-690ft 70-79属鉱lo1I-

牢舗

凶 l



超高齢者のワルファリン治療におけるネット
クリニカルペネフィット

1><12 

l0 

.刷O旺ヲブヲJ~-7.刷 年齢別治鰍別有雌と安鎚 | 

--'"・Zu--tfu
F富市 民モ E :'宣

告叫 :五"E' 占...ば;$a .~ ì~ " ~ :-

/!苦情 ~r: S..!~ '1 ~~ : 

rj ;宅ー ;S ~ :~ ;t・~ ~ 
， 苔京憎=ごγ~

h也= 凶哀長よ味1じj-:l宅込1玄邑ピ山，弘.. ぷh正劃:z宥@て宮担忽‘心J3r下~吹.JJh町添益訟マh詔勺r嗣拘
鋪~・---~，-- 二宝-・2て司同，ιp..‘・

|ヌ13

さて、 RCT のような代理された m~ と w

なり、実臨床では |刈llliによって心};j~，，~日j

の治療の選択はかなりJ5・え方が見なりま

すc Fushimi AF Registryの報告では、リ

スクの高いI~J齢白の、1:数は抗i健闘療法を受

けておらず (1火14)、受けている併でも 3

~4'HIJ くらいは PT-INR が管理日限仙純|川

内に入っていないことが示され、強行IJの

underdoseがJ5-えられました。このf'HIIIと

して、出血lが心配、転倒l時のリスク、アド

ヒアランスの懸念、などが約、1:数をIljめて

いました。さらにこの研究では、 .j)[ì疑1c'i1 ~1.f

法のイ'l1nuこよ って!Ji石市"，や全身選松川:の先

生中、およびソ-.:/1¥ I fllのブ~'I:.ギにJ13がなかっ

た (1ヌ15)と報告され、少なめに技1j・する

ことは抗凝I~療法の改汗効県をキャ ンセル

することになりますので、適切な校勺JAで‘

判明!することが吊虫:だとjぷいます。 I凶

111齢者における~/[縦|山I~J，t法において、刑通

な抗i疑凶療法を行うことだけで本、liに判長
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:. Fushimi AF Rゆ噛録酬での筑血4錦の処方割合{俸制)

".. ・・陣内山 I"U'・') .... I勺1¥"'j;"，，.At"j 圃 サルJP'J:，iIII"

川ハ

|ヌ14

Fush，m， Af RegislryÐj~定例でのね効性と安全性

/flfff;;lr 

|ヌ15

が改i与するのか、 nぷ深く，i参る必t!があり

ます。心};}制"叫jのjLli行さんの死亡JJ;(1大|のm
1 (立は心臓死が 46%、第 2(l'i.は ;~ittlJ耐i/~ ・

fÆゴ'a'l~で 29%、手ムたちが刊消しようとし

ているIJ同組本の忠行さんは 5%れ山で、 IIIJ

じ5%引J立で;11 'd(llで、亡くなっています (1火|

6)0 IJ出品~本をし っかり予防することで死

亡が減る、といった問ji詳な梢|災|ではないこ

とが分かると思います。 ‘IL均~命から与え

ますと、 80政まで'1:きた人はリJ'ltで、は約

8 ~I: 、 90 成まで生きてきた人はが.J 4 {Iソ1: 

きると生命ぷでは心されています (1)<17)。

超lfJi齢行においては、 11の!'iijの山内さんが

あとどれくらい' 1 :.きることができるかl~JYj

討をを与えながら治療を行うスタンスが必

躍です。ARISTOTLE1試験では脳本11'を低

下させることはできてもその的くらいの;4.s
で;)(II'd(llを起こしていることが制作されて

います (1ヌ18) 。 ある !l~ {í' さんではIJ日制取

を減らしていますが、あるWfiさんではIJ出



出血lを増やしている、といったデリケート

な治療であることを高齢者においては肝に

銘じる必要があると思います。

心房細動の予後と死因

..，隆以ょのItrftC'I:174，. 
OAごt・"“.
。.r.Cc.I・'"・ "'
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フレイルを見逃さないために

-'"の)';).3:>C1J..h{I.U :3t コレ (J凶Mいがゐふ
・ 1."金JI，"闘k.2・ngJl'少しζい俗い"
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".依J.rA"-的lIItの・a下J. r~舗a慣の・a下j

制足代で却羽"も、刊a代で~フレイ凡E傾aする.
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以後に、日齢者は 「フレイル」の状態

にあるかどうかを診断する必民がありま

す (https://www.ty吋yu.or.jp/nellbyouki/

frailty/about.html) (1ヌ19)。山立歩行がで

きるj心者さんと歩行部を使川している出省

さんでは 5年月1:.布市が約 2{11~nなります。

フレイルの庁Hllliはたいへん屯~ですー。 もう

一つはアドヒアランスの1m組です。 抗凝I~'il

療法のお~は 1'1党痕状がないために効果を

夫感することがありません。少し山'(11が山

たりしたむ度でま:Mにお柴を臼己中断する

!r~者さんを終験した先生は少なくないと思

います。ア ドヒアランスを雌似するには、

そのj心者さんがどれくらい治療の主裂性を

理解しているか、また認知症の紅!立を評価

することが必要となります。独居か同開か

でもア ドヒアランスはた有されます。その

ためには訪問行設を積極的に前川して在宅

での状況を担服することはとても有Jfiだと

考ーえます。



第 24回光市医師会・光市立病院 合同症例検討会

日時平成29年 9月5日 (火) 19:00'" 

会場光市立光総合病院

( 1) IPMN 01革1~;1勾乳則的成tlJI利必)

フォローの別状

光"lli\f~光総介州|坑

ii'i化以内科 れ本'，'-1[11丹

IPMNはJI事竹内におliI伎を産生する手Llifi状

に用品宣するJI革!匝抑です (1ヌ11)0 i-:J1率引:111、

分妓型、混合引の3純白1があります。2015

年 l月から 20J7作 1) 1までの2作11"1に料

昼食した 27例を分析しました。平均"i'i愉は

75.4歳、男反比は 12:15で、!'('Itがやや多く、

主:分:i.昆は 1: 25: 1でした。27例の

うち、li院でフォロー"，は 23()iIJです。20例

は経過観察中、 3{fIJ (七 ;1 ()iIJ、分 ;2例)

が手術となりました。2012年に11¥1際d合的

ガイドラインが作成され、これに法づいて

経過観察していますが、 lJifi1必の場所や"1:1愉、

u礎疾忠などを巧雌して迎'L'CI~I J断していま

す。将二i品観察のJt111"1は迫l'i日・のJI靭併の介{)fが

f立'IHされるため、ガイ ドラインより，{'，:1:制

めにフォローしています。ガガ、イ ドラインで

は:必巴医:性を弛強i氏くぷす19所?肝仰rt比Lム、A此立ひび、;必巴医岳凶i上刊，↑性|

J刀ボl兵ミす所見として|似火刈|印2がJ準詳げられ、 |ヌ13が治

療アルゴリズムです。

【[~州tよ川;ヨ{伊例抑列IJIリ】 80 代μι:ご:'1↑'Iiド川ザq↑il:o九:一。201日3イ作|ド:1ω0) ハlにi 

もたれを主訴に |l.:.j;郎'11官11吋t討げ削j'円'1i化T竹¥;1げ内人刈、イl削鋭検内，掃荷q引! 

で受診されました。2012イ1:に他t:1で;tMら

れた)J反日11CTで脱出部に IPMNを疑うけり4

を認めたため 201 3 {j'. 1 1 n J.主将 CTを随

行し、先ほどのアルゴリズムより 3"'6ヶ

nの終過観裂としました。2015年 1) Jの

M問、造;路j怒;CT で)J服l陪平，メ点~'l'質t とイ巧巧写号.えていた川部l分が

大きくなりi造22i;将j拶5弘t効ゾ力jω月胤:もあることより:必巴以凶i?けげ'Ii性liザ

考考.ええ子術を施行、私li県はj協がんで、分校J14
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が;~(性化する典j恒例と考えられました。 経

過観察"，)1革1;111徐を要した症例は 10.4%、 恋

性~~i変はすそ休の 2_2 % と の知行があり、ほ

とんと‘のJjがlhi綿布ーで、~g\tUヒの頻度は低

いことから~~\1tのリスク因 子が少ないj主将

さんでは経過制祭も必くはありませんが、

注立深いフォローが必要と巧えます。

〔抗(fIJ2) 6 8段、男性。2013"1: 11丹

にl川町'，la，'il'i11的に制介受診されました。

IPMNと，診断しフォロー'1'でしたが、 2016

"jo 6) JUI(llが11¥射したため村宜したところ

S 状結似紛がはっかり、似ifiWiを施行しま

した。

IPMNの20-30%に同|昨あるいは児1J;'f

'Itに他lu法制約;が認められると制作されてお

り、 11本ではii'i化出州が多い様ですが、乳

1{y':や IJll ~ly:などを認めるこ ともあ りますので、

diの検，;会はで・きるだけ受ける様お納めして

います。j以内さんが叶科外米を受診するの

は、1:'{ドに 川"1なので、かかりつけの先生方

から山則的なIlhj倣検査やがん検診を受診す

るように納めて111けますと幸いです。

降管内に乳頭状に増殖する膳題語。粘液を産生

することで惇臓の中に嚢胞をつくる。

「主鋪曹盟JIPMN 

主民管型・・・盤箔が主路管に

存在し、結濯が主に主廃管に
たまる
分綾型・・'!)IIが主に分後に
存在し、分畿内に給源がたまる
混合型・・・前者合わさったもの

lヌ11



High-risk stigmata(HRS)(悪性を強〈示す所見)

①閉塞性質痘を伴う篠頭部蜜胞性病変

@ 造修されるJI胞内の充実性成分

③ 主E草管径 10mm

Worrisome features(WF)(悪性の疑いを示す所見)

①膜炎症状

Ol脱径30mm
③毘厚し~修される霊飽笠

@ 主隠管径5‘9mm
⑤ 造~効果のない壁在籍節

⑥ 尾側に閉毒性跨炎を伴う主隠管狼窄

|支12

|火13

円汁PMNの悪性化

分校型IPMNの悪性化の頻度lま年率2・3%。悪性化
は稀であると言われているが、アルゴリズムにのとっ
て経過観察をしていく必要がある。また、年齢や部位
を考慮し手術を勧めることもある。

2.IPMNIこ通常型隠癌を併存するリスク

I草箔合併の平均頻度|ま4.4%。嚢胞径が小さいもので
も半年毎の函像検査をおすすめしている。

検査後に半年後の画像検査の予約を入れておく

3.IPMN他臓器癌合併のリスク
2!t貴診をかならず受けておくように伝えている。

d~起

|火14
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( 2) JJ;tj'HI:i市JlI'状腺機能冗進抗が疑われ

た2f列

光rli立大和総合病院

外科 板垣述fIIJ

まず概念、分知、疫学、病理を示します

(1刈5)。頻度は決して少なくなく、光市の

人IIからすると、 20人前後は存夜すると

J5・えられます。過剰に分泌される PTHが

竹と門臓にはl直接作用し、!腸管には間接的

に作川して血111Caを増加、 Pは低下させ

ます。症状、検査所見は図6です。治療は

外科的揃11¥が第一選択になります(図7)。

それができない時は薬物療法が行われるこ

ともあります。1:::)Ca [(11症が著しい際には

クリーゼ、を起こすこともあります。

〔川;例 l】 81 歳、女性。骨組路症にて

2003イ|うよりアレン ドロ ンが段与されてい

ました。 1(lll-I-1Ca 1白伯 (11.2mg/dl、正?;?

8.4 ----10.2)のため紹介されま した。 |臨床

~I'I ~状はヰ.. '1'に認めず、 intactPTHは 105pgl

dl (11:'';日;10 ~ 65)で同疾患と診断しま

した。IIHj像上、 m部に腫痛病変は認めませ

んでした。この方は経過観察としておりま

す。

【fよ{9IJ2] 8 7歳、女性。同疾患で外来フォ

ロー"1でした。発熱にて施設から搬送、 li守

lι!??炎として加療し退院を考えていたとこ

ろ、食欲111f， &.び意識レベル低下が山現

しました。 このH寺1(ll中Caは 15.9、HS-

PTH (Jo，':j!自立 PTH)は3200↑pg/ml(160 

----520)と_;e:1り1に上昇しており 、高 CaIfrl 

抗クリーゼと診断しました。増悪因 fとし

ては、入院安静による不動と考えました。

クリーゼに対する治療を示します (sI8)

1(ll" 1 Caの低下に伴い、意識状態も改持し

ました。



原発性副甲状腺犠能完進症

樟倉:副甲就腺そのものが車園t副甲祇園ホル毛ン(PTH)

産主の増加をきたし.高白血室、信P血症.靖也畢症抗.
骨鏑車窓どを昼する集車.

分頭:骨銅吏型、原路植者型、化学型{不顕性型}

蜜学:2(削ー初ω，AI:U.(401臥10女性に多い}

窮理:副甲抵鳳の』祖先陣Eが多い{臨Eω%以土、過酪成
1096前佳.112"'396)

図5

原発性副甲扶腺援能克進症(症状・検査)

室<<:

後査:

高白血症に伴う全身症説明縛.縛握、滑化語、曹、怠ど}
腎結晋
骨{観発性骨粗躍症}

高白血症
低P血症
阿H高値

エコー
Tc.MIBIシンチゲラム

図6

原発性副甲状腺機能完進症(治療)

治療:

外線的国婿摘出
適応(N1Hガイドラインl:下包のいずれかを涜たすとき
①血中ca高値{正常土岡よ1)1.伽9dGl土の土Il
偶蹄低下(ヲレアチユン'J1J7ランZ鋤由也絹}

@骨量JII少{若*iEl・111平t捕かもの・，2.55陳漬
かつRまたは la!!.街の厩佳}
~隼1(51)1以下}

藁幼虫法

ピスフォスホネート
白受容体作動車{レゲパラ鍵}

図7

高Ca血症クリーゼに対する治療

補遺+ループ潤属剖
生理食塩水、5∞耐.dN
Fu鵬朗輪、20珂.iv

白制ω凶1

E蜘刷n(J:lj，シトニン*)‘40J陥.同

Bisphosphona恰
l出ndronale(ボンピパ剛、1喝、W

図8
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(3)糖尿病と癌疾患ー直近2年間のま

とめー

いのうえ内科クリニック 井上祐介

最近、当院通院中の糖尿病患者さんに癌

が見つかることが多いと感じていました。

今回、平成 27年 7月から 29年 6月まで

の2年聞に新たに癌と診断された患者さ

んについてまとめてみました。

糖尿病は大腸癌、肝臓癌、解臓癌、乳

癌、子宮内膜癌、勝脱癌などのリスク増加

と関連がある一方、前立腺癌はリスク減少 《

に関連していると報告されています(日本:

http://epi.ncc.go.jp/jphc/outcome/288. 

html)。高インスリン血症や高血糖、炎症

などの関与が示唆されています(図9)。

参考:糖尿病と癌に関する合同委員会(日

本糖尿病学会・日本癌学会)

http://www.fa.kyorin.co.jp/jds/uploads/ 

jds-jca_report. pdf 

http://www.fa.kyorin.co.jp/jds/uploads/ 

jds-jca_reporC2. pdf 

当初の 1年間で 11名、次の 1年間で

13名の患者さんが癌と診断されました。

男性:女性は 15: 9、平均年齢は全体で

は73.3:t 8.4歳、男性 76.6:t7.8歳、女声、

性 67.9:t 6.6歳でした。部位別は図 10

となります(1例は大腸癌、腎臓癌の重

複癌)。来院されなくなった 3例を除いた

2 1例が生存しています。

自覚症状を有していたのは 10例で、下痢・

便秘は 4例で全例が大腸癌でした。腹痛

は2例で大腸癌と卵巣癌、食思不振が2例、

黄痘が 1例、皮膚病変の l例は陰茎癌でし

た。受診契機と紹介理由の内訳は図 11で

す。紹介先のうち 15例 (62%)が光総合

病院、 6例が徳山中央病院、周東総合病院、

岩国医療センター、周南記念病院が 1例ず



つでした。

阿 10で示した予必患者数より多くのj心

者さんが府に権出していました。足t1'iーさん

の門党症状が無くても定期検査を行うこと

は州先比にイヲ川と忠われ、またがん検診を

{起すことも屯'l5fと考えました(図 12)。

- 糖尿病と癌

• -61' UI1I '1.~ 1空軍繍}凪崎直 11・&11回 u 干E咽且 .
置車IJどのリλヲ竃11と園通JI.t;~・1;で. olJla重ゾス骨量少E唖aしτいるとn
~IHいる.日ふÅ~.~ι 国J1J5~I.IUIW.I<IlI. s.且 .... のリλ7・
細企1l411，，~. ..咽栂ヰ')I.¥{t-圃JJI品、 むしくu-宜しE晶畠が伺られてい

‘為、.
・ ・S I!A不適臥IIJゃ'lt院本lllJど'.，~.QM由子出路T31:1). r， 
11811リスヲtOl-{いtaJ刊しれ品、.

-I!鳴にJ?芭リ")'?II副島町eし{aィ双山師....込llil!，の刷
11.....川{I‘!.

同!:.孟ta;闘e 引1・ tτ~7~t日み邑1~C':'3~"'~.呂、m・J!'

lf)tl

‘
ffJ 

図9

がん羅患率(人口10万人対、全年齢)
血rwん研究t!/ヲー母子-920け年

-・E・且且且.-.J，姐也~且也量祖国-凶a圏
主且 1μ7 ・H U 1・1・， 11 冒. :.... 117 02S 1 
• 1‘・I 11. '0・ 1$.$ __2 
関車~. 1111 OM 019 1 ・.291 2t$ こ3・d: 0・ 1
a 12' UZ ld 且.... 111 11・0Jf
U IIJ Iω ・11
乎I I・， ''''. 0$0 ・. IU ・羽
値重

凶 10

- 受診契機と紹介理由

量... .禽・s
'U 

. '!II<J>'姐nl-t車耐'2邑.自E車、(11"りぬ!1st:!した!~出ß. It:H
E健I..R且~nlllíll，ß 創‘)JA日ー午、R且剖止車畠府釦みた.

・惨事でlJ)¥I:1!2f，.r'i.!It.. JJ!lf.H1!ε，~‘♂n1O. 

凶 11
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- まとめ

- 事由河川1から'~lJ"IHのlerl;:ヨE過臣事の13寓車酎めが瞳
に.1"'-.

. ，跡見の袋署豊司~. 11.広UBの8リスヲか"uとnる阻止I:.Hの車剖が直
に有事l-tい~.

・ 量畿電い~勺旭町しklBI}勿h 自JIJlWIMj皿.，Iした車置がu'、
。I$tl1・1.且.!f1.t軍側1111%ど，~.

. Iltll>'-"山1.1.阿It・s， T禽.fllo2s.IIII奮2色.1・E本・11..Jンt
円-/l.1.!tl1九"<I0Il1111.. 服.~12IV，'_')L

• 11.1('1λil.l2S'.-rU~I f... 礼且ls11llt:il・♂れL

. f.1'i11f1PJl*f'パCIIII1:Jltm"'l町V作目令正眼的I..h}..:tLl・R"‘t./s..tfJf".， li tきゅ.11'.:‘1i4己tl，・・と1;.(・，)n晶.

凶 12

( 4 )りj自治不能川:'Iii移を有する大JJ訪誠にあI

し、 化学療法施行後に切除IIJ能となった

2{9'IJ 

光"i心:光総合病院 外科 M村大干ll

kJ財1IO~;においてHF'伝移はidも lhi頻度によ包

める l服務j彰式で・す。 j無f!照!民~?治台削1披反であれば 50 %

'1午Hι戸バj則0制!川は 4.5 ~ 1は2.5カか、j川!と1判林蝦ij執端IH竹lワ;され、

予門1後麦はイ不4良です。今lu凡J

イれ釘Iするノ大(JJ似品似仰w州i而抗に対し、 集学的治療により民

JUI'L:(子がIIJ能となった 2例を経験しました

ので制作します。

ガイドラインでは、ステージIV大閥抗iの

治療は|求113とされています。

〔川;例 1)5 3成、児性。2014ilモ3)1か

ら体ifi.減少、下1(ILがあり 6凡に、'i1坑7i'i化以

内科を受診、 IUJ財州、多発fIF'I反移と診断さ

れました。化学療法の結果転移民の鮒小を

必めたため (1ヌ114)、2016年 8)J、j京ブE

W:&び似移行151立の切除手術を施行しまし

た。Wi後も化学療法を行っていましたが、

2017年5)J、HHi五移再発を米たしました。

IIH~を起こしてはいますが、汗î1Úlm始から

39ケ)Jという長JUJにわたって中作できて

いる政例です。

〔抗 l~lJ 2】 63成、!JJ性。2015年 4) Jに

心間部の!日前iを自党し、 5)J、'iI~;:tì'í化以内

科を受診、S状紡JJ易路、 IITJJ到M(似党性ま



たは転移住1:かは不明)と診断されました。

S状結腸切除術、 !I干!匝揚生検を行い、 rFF服

務は転移性肝癌と診断されました。やFi後化

学療法を施行し転移巣の縮小を認めたため

( I~I 15)、201611:::3月、!Jf切|徐術を施行

しました。この患者ーさんは術後の補助化学

療法は行っていませんが、現時点で再発は

なく経過を観察しています。

!IHir;移を有する大腸癌では、 !I干切除を行

えるか否かが鍵となります。H重妨縮小Lこよ

り切除が期待できる症例に対しては、強力

な化学療法を併用し、積極的にコンバー

ジョン手術(化学療法と外科手術を組み合

わせた治療)を行うことが推奨されていま

す(図 16)。

悲 H召
Y ハ、、

ESMOガイドライン :http://www.esmo. 

org/Guidelines 

h ttps:/ / gansu pport.jp/article/ cancer / 

stomach/13539.html 

http://urx.red/FYdp 

http://urx.red/FYdd 

Stage IV大腸癌の治療方針

ー
蹴
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図 13

症例153歳男性直腸癌 多発肝転移
治事昔前

(2014年6月)
化芋!il;nlGfTt量
(2016年7月)

図 14

症例263歳男性 S状結腸癌肝転移

2015年6月~化学療法を開始 4 肝転移巣が縮小

Surgical marginを確保しての肝切除は可能と判断

化学療法 I!e行前
FOLFOXφ8mab 

1 8コー~行後

図 15

考察

-大腸癌肝転移[対して、肝切除は治癒を期待できる唯一の

治療法である。肝転移を有する大腸癌で同干切除を行えるか

否かが生存期間延長の鍵となる。

-切除不能伊jであっても経虜縮小!こより切除h湖待できる症例

に対しては、強力な術前化学療法を併用し、積極的に

converslon surgeryを行うことが推奨されている。

(ESMOガイドライン)

・今回提示した2症例は化学療法によりconversiontherapyを

行うことができ、長期生存h可能となったと考えられる。

図 16
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平成過年鹿脇島医跡会蹴題組会

今年度の納h;(恕刷会は 8月 5日土II(Jl卜|に昨年と同じ1，'1)，宇jrI-jのレストラン ・シーホースで

行なわれました。

総勢 30:flの会以、会只家族の皆さんが参加されました。タfjから雨が降り始め心配さ

れましたが、 会1M到ね時点ではほぼ雨が tがり、涼しいImlがl吹く '11での会となりました。

竹'11会長のご般傍、づ|き続き平問問先生にl;吃杯のi¥1iJ1をとっていただき開会 しました。

，:I~対策で、テントのドにテープ、ルが設白されており昨年より狭い宅111)での会になりましたが、

より ~l密!'Æが附したように感じられました。

五もたけなわとなり、恒例のビンゴゲームが行われました。昨年同様に前田家、市川家

がハンド‘パワーを比せつけて複数の11品をゲ‘ッ トされました。幹*自ら向身の欲しいもの

をJp終に 1閉山した1.1 1~11で、 したが、今年も手ぶらで削ることになりました。 他の手ぶら組の

持さん、米{j:::こそ~!?辱しましょう!

同市市の花火大会に合わせてスケジュールを組んだので、今年も対岸の花火を鑑賞する

ことができました。辿くから眺める花火も組が変わっていいものだと思いますが、いかが

でしたでしょうか? あっという聞に楽しい時間が過ぎ、ラス トオーダーの戸に押されて、

押さん以後の l杯を下に取り、飲み干したところで散会となりました。

米年は私のw、
'iではなくなると思いますが、また楽しい納涼恕tJl会になりますように

μ)1:ご、参加のれおWダ 。ﾓ! 9 ﾜ



B会員

7月 1Il什

入ムム 口
五五貝

光市立光総合病院

泌尿山科 111l'ij 京市
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理事会報告

平成29年 7月光市医師会定例理事会

日時平成 29年7月 11日(火)午後7時より午後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、多国良和理事、

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

欠席丸岩昌文監事

~ 1 報告事項

1 第 180回山口県医師会定例代議員会 (6/15) (竹中会長)

報告事項、議決事項とも医師会員へは配布済み

2 第 1団地域協議会 (6/21) (竹中会長)

・平成 29年度事業計画

本年度協議会を5回開催し、 30年度実施に向け運営規定等決定

平成29年7月27日(木) システムデモを行う

スターピア下松 3階会議室 1 17: 30--

・ 4社の見積もりを開示

初期費用、維持費用、更新費用とも契約内容の多寡によって大きな聞きあり。

詳細は医師会事務局に資料

3 都市医師会救急医療担当理事協議会 (6/22)

① 山口県

角、 救急出動件数 搬送人員

平成 27年 67.292人 60，743人

平成 28年 68，699人(+2.1 %) 61，509人(+1. 3 %) 

・現場到着時間 8.7分 (0.1分延伸)

病院収容時間 37.2分 (0.9分延伸)

(多国理事)

原因として高齢化の進行による出動件数の増加、救急救命士の処置範囲の拡大

により高度な救急処置の実施に多くの時閣を取る、建物の高層化により傷病者の

搬入に時間がかかるようになったことなどが挙げられた。

・重症以上の受け入れ照会4回以上事案は増加、現場滞在 30分以上事案は減少

・県内の救急隊は 100%救急救命士運用隊

② 山口県保険医療計画は平成30年度より第 7次となり、 5年聞から 6年間となる

• 5疾病・ 5事業及び在宅医療の医療連携推進体制構築

-医療従事者の確保
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-多様な保健医療対策の推進等

の3つを柱とする。 詳細資料は医師会事務局ヘ

③ ドクターヘリ

-平成 28年要請件数:331件出動件数:312件(現場出動;97件、

病院閲搬送;194件、途中キャンセル;21件)

-平成 23年 1月~平成 29年3月までの光地区消防本部では 52回出動(現場出動;

36件、病院閥搬送;4件、途中キャンセル;12件)

• jMATやまぐち

光市医師5名、看護師3名、事務2名が登録

.災害時における通信手段について

現在電話、ファックス等が途絶した際の緊急速絡システムは構築していない

今後、衛星通信、無線など何らかの手段を講じる必要あり ~ 

• AED設置状況について

光市内 AED設置台数:38台(病院;11台、診療所;25台、その他;2台)

除細動器:11台(病院 ;9台、診療所 :2台)

8月までに平成 29年度の設置状況調査を行う

4 第 l回郡市地域包括ケア担当理事協議会 (7/6) (藤田副会長)

・在宅医療推進事業 実施費用を県医師会が補助

本年度、つながる輪ひかりの事業として講演会開催予定

・地域包指ケア推進事業 平成 29、30年度内に行う事業を県医師会が補助

平成 30年度実施で申請する

5 退会会員について

井上礼乃先生(光市立光総合病院泌尿器科)

以上を報告した。

H 協議、承認事項

1 出張旅費について

原案通り承認

市内開催会議については実態調査を行う

2 職員夏季賞与について

原案通り承認

3 日MATやまぐち」事前登録の更新について

現行の人員で再登録

4 第 123回周南医学会演題募集について

柳井医師会主催平成 29年 10月 22日(日)柳井クルーズ、ホテル

締め切り 平成 29年8月 18日

4 入会会員について
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池田裕暁先生(光市立光総合病院整形外科)

以上を協議・承認した。

平成29年8月光市医師会定例理事会

日 時平成 29年8月8日(火)午後7時より午後8時

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、多国良和理事、

谷川幸治理事井上祐介理事、前回一彦理事

《 平岡博監事

~ 

欠席北川博之理事、守友康則理事、丸岩昌文監事

議題

I報告事項

1.郡市医師会小児救急医療担当理事協議会 (6/29)

1)平成 28年度小児救急関係事業報告

i) 小児救急医療啓発事業

小児救急に関する一般人に対する研修事業

光市平成 28年8月 28日(日)浅江中学校

(松島寛出席、広田報告)

「エピペン練習用トレーナーを用いたアレルギ一対応」

演者広田医院広田修

ii) 小児救急医療地域医師研修事業

小児救急医療に関する小児科医以外の医師への研修事業

周南地区合同 (周南小児科医会)

平成 29年 1月26日徳山医師会特別教室

「ブラッシュアップ! 小児泌尿器科救急疾患J

演者兵庫県立こども病院泌尿器科部長杉多良文

2)平成 29年度小児救急医療関係事業について

上記 i)、ii)を本年度も行う。

i) 光市上島田小学校平成 29年7月27日(木)

光井中学校 平成 29年8月 10日(木)

ii) 周南小児科医会で、実施予定(日程、講師未定)

iii)小児救急拠点病院運営事業

済生会下関総合病院 山口赤十字病院

徳山中央病院 岩国医療センター

4病院の小児救急24時間体制を確保するための補助
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iv)小児救急医療確保対策事業

小児科医が少ない地域で休日夜間の小児入院救急患者を

受け入れる体制づくりの事業

周東総合病院 長門総合病院ヘ

v)小児救急医療電話相談事業

19時--23時まで 医師会が県内 4カ所で交代で

相談員もしくは医師が対応

23時--8時 業者が対応

平成 28年度

相談件数 10，463件(医師会 6，814件、業者 3.649件)

うち、周南地区:2，044件 (19.5%)

時間帯別相談件数

19 --20時:2，215件、 20.._21時:1，821件

21-22時:1.479件、 22.._23時:1，271件

23-翌8時:3，649件、不明:28件

平成 29年8月20日(日)

平成 29年度山口県小児救急医療電話相談事業研修会

場所:山口県総合保健会館 6階大会議室(山口)

2. 第 l団地域医療支援病院審議委員会 (7/12)

1)平成 28年度徳山中央病院業務報告

紹介率:71.4%、逆紹介率:122.4% 

平均在院日数:13.8日、病床利用率:89.6% 

救急車搬入総数:4，906人、ヘリ搬入数:15人

地域医療者への研修:32回、 1，955人参加

2)平成 28年度徳山医師会病院業務報告

紹介率:93.6%、逆紹介率:84.3% 

平均在院日数:19.4日、病床利用率:74.4% 

救急車搬入数:250人

地域医療者への研修:44回、 3，335人参加

(竹中会長)

3. 光市休日診療所運営協議会 (7/13)

① 受診者数 2，252人

(竹中会長、多田理事)

内科系:1，573人 (69.8%)、外科系:679人 (30.2%)。
② 年齢別

0--6歳:420人(18.6%)、7--15歳:347人 (15.4%) 

16 --69歳:1，168人 (51.9%)、70歳-..: 317人 (14.1%) 

③ 二次搬送:30人(1.3%)

④ 周南地域救急医療利用状況( )内は光市の患者数

二次救急
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休日:996人 (110人)、夜間:6，160人 (592人)

小児救急

周南こども QQ:休日;3，655人 (352人)、夜間;4278人 (510人)

小児二次救急:休日;61人 (12人)、夜間;317人 (48人)

⑤ 28年度救急出動状況

出場件数:3，926件、 3，634人

光市:2，538件 2，375人、田布施町;603件 553人

熊毛地域;770件 689人

事故種別:急病;58.2%、交通事故;7.8%、一般負傷;14.4% 

それ以外 19.6%

重症度:軽症;1，247人 (52.5%)、中等症;958人 (40.3%)

~ 重症;125人 (5.3%)、死亡;45人(1.9%)

-軽症;入院を必要としないもの

・中等症;入院を必要とするが、重症に至らないもの

・重症 ;3週間以上の入院加療を要するもの

-死亡;初診時において死亡が確認されたもの

軽症例が多いので、軽症は救急車を使わない様に市民に啓発する。

年齢区分:新生児;18人 (0.8%)、乳幼児;87人 (3.7%)

少年;62人 (2.6%)、成人;644人 (27.1%) 

高齢者;1，564人 (65.9%)

4. 光市休日診療所医師会・薬剤師会・事務局調整会議 (7/13)

(竹中会長、多国理事)

-ジ、エネリック医薬品の採用について

提案どおり変更 ロペミン小児用細粒は使用実績ゼロのため

《 期限切れで採用中止

-半錠カッターを購入

5. 光市健康づくり推進協議会 (7/13)

① 平成 28年度がん検診

(竹中会長、井上理事)

受診率:胃がん;7.6%、肺がん;18.6%、大腸がん;17.5%、

子宮顕がん;24.7%、乳がん;20.8%、前立腺がん;18.8% 

②食育関係食育相談;84名(のべ 102名)

③ 母子保健の取り組み

出生数:356人、妊婦検診:前期;101.2%、後期;103.3% 

④ 乳幼児健診

受診率;1か月児;100.3%、3か月児;97.0%、7か月児;93.2% 

1歳6か月児;96.1%、3歳児;99.5% 

予防接種:医師会総会資料を参照
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⑤ 歯科保健:歯の健康相談、障害者口腔検診、良い歯のコンクール

口腔がん健診

⑥組織との連携:健康をつくる婦人の会 母子保健推進協議会

食生活改善推進協議会

⑦救急医療体制 休日診療所は前掲3を参照

牛島診療所;189日開所、延べ 738人受診

③ 29年度の重点施策

がん検診の受診率向上、光市健康づくり推進計画の推進

要支援母子の継続的支援体制強化

6. 郡市医師会地域医療担当理事協議会 (7/13)

地域医療介護総合確保基金

(藤田副会長)

平成30年度以降の第 7次山口県保健医療計画について

7.病床機能検討部会 (7/13)

回復期機能に関するアンケートを実施

8.山口県医師会国保組合通常組合会 (7/21) 

28年度末での被保険者数:4，341人(前年比一 180人)

保険給付:49.045件

保健事業(健康診断): 1.267人

以上を報告した。

11 協議・承認事項

(藤田副会長)

(竹中会長)

1 .周南医学会演題募集について (竹中会長)

8月 18日(金)まで演題募集中

2.在宅医療・介護連携等実態調査について (竹中会長)

戸ヘ

光市より、医療介護連機システムの構築に向け実態調査を 《

行うとの連絡あり、 10月実施で承認

3.休日診療所ジ、エネリック医薬品採用について (竹中会長)

前述の通り承認

4. r日本医師会 赤ひげ大賞J候補者推薦について (竹中会長)

当医師会からは該当者なし

5.平成 30年度広域予防接種における個別接穏の料金(案)について

平成 30年度妊婦・乳幼児健康診査の参考単価(案)について

原案通り承認

6. 入会会員

日高幸治先生 (光市立光総合病院泌尿器科)

以上を協議承認した。
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平成 29年 9月光市医師会定例理事会

日時平成29年9月 12日(火)午後7時より午後8時30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、広岡修理事、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、

平岡博監事

欠席前回一彦理事、丸岩昌文監事

I 報告事項

1 光市健康づくり推進市民協議会 (8/10)

，-..， (1)光市健康づくり推進計画を策定

H.28 --H.37年度の 10年計画

(竹中会長)

目指す姿:iあなたが主役みんなが笑顔で元気に暮らせるまち 光J

基本理念:健康寿命の延伸で豊かな人生を

基本目標:1 ライフステージに応じた健康づくりの推進

E 健康に暮らすために必要な機能の向上と維持

田 望ましい食習慣の実践と食育の推進

前期5年間の優先事項を「光 スマイルライフ プロジ、ェクト」として推進

(2)光スマイルライフ プロジ、ェクト ~光市応援プロジ、ェクト~について

平成 29年度の事業

①スマイルチャレンジ事業:市民が主体的に取り組む健康づくりを応援

まもる;セルフチェック応援事業、健康ポイント事業

うごく;なかま de体力アップ事業

たべる;塩分チェック応援事業、光の恵みいただきます事業

《 なごむ;こころの健康チェック事業、こころの処方婆事業

②プラスアップ作戦:市民が個人でも実践できる身近な取り組み

健康プラスアップ作戦リーフレットを活用した継発活動

詳細資料は医師会事務局ヘ

2 郡市医師会妊産婦・乳幼児保健担当理事・関係者合同会議 (9/7) (北川理事)

麻疹予防接種実施状況(光市)

平成 28年度第 1期:103.6% 第 2期:91.9% 

妊婦健診スケジ、ユール、基本健診、料金の策定(昨年同様)

定期予防接種県内統一料金の策定(昨年同様)

高齢者インフルエンザ、予防接種期間一覧の紹介、問診票の確認

以上を報告した。
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E 協議、承認事項

1 がん検診の検診内容の変更に伴う対応について

(1)国の指針改正に伴う変更点について

【胃がん検診】対象年齢を r40歳以上Jを r50歳以上」ヘo

検診間隔を rl年に一回」を r2年に一回」ヘ

いずれも胃部X線検査は当分の間現行通りでも可

(竹中会長)

【乳がん検診】指診、触診は廃止(問診、マンモグラフィーを施行)

(2)協議事項

①胃がん検診の内視鏡検査導入に向けて

平成 28年 10月の意向調査(胃がん検診実施 15医療機関)

内視鏡検査を導入する : 7+大和総合病院

導入しない :3

未定 : 4 

光市医師会の読影委員会に協力できる : 1 0 

できない: 4 

院内で実施:大和総合病院

②内視鏡検査導入にあたっての問題点

・読影にどのくらい時間がかかるか不明

-画像が劣化することで読影が困難になる可能性が高い

.依託料について

・希望者が殺到したら、捌ききれない。当局は検診期間の延長を

申し入れているが、当面は今の 10月末までとしたい

どのくらいの人数を想定しているかなど、市当局と再度話し合うとした

2 糖尿病性腎症重症化予防事業の文書料について (竹中会長)

A、

承認 《

3 休日診療所問診票の変更について

承認

(竹中会長)

4 講演会講師謝金について (竹中会長)

(1)平成 29年9月28日(木)18: 30-- つながる輸ひかり 研修会

①「摂食I~~下|峰害の現状と看護・介護スタッフが診るポイント」

医療法人相川医院院長相川文仁先生

②「誤I蝶'1笠肺炎の予防と訓練法」

医療法人相川医院言語聴覚士菅原崇広先生

(2)平成 29年 11月 28日(火) 19: 00--- 光市医師会学術講演会

「緩和ケア病棟の現状と問題点」

岩国医療センター緩和ケアセンター 医長白木照夫先生

いずれも相当額で決定
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5 1111 I県若手会以医政研修会の参加について

平成 29年 11)-Jllll(上) IlJndiホテルニュータナカ

竹中会長、 )1:上fll~ 'JÇがH~， nf':

以卜.を taa設 ・ J~認した。

月例会報告

平成 29年 7月25日 (火)

1. '.'IJ p~j医学会演題募集について

2.納涼懇親会について

平成 29年8月22日 (火)

1. イ I~宅 |矢掠 ・ 介諮辿制実態調査について

2.休11診療J9rジ、エネ リック|室部品採用の予定について

平成 29年 9月26日 (火)

1.休11，診療所問診京変1[.について

2.1?がん検診内視鏡検査導入について
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7月休日診療所当番医報告 8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

2 (U) 24 6 30 6 (日) 1 1 14 25 

9 (卜1) 13 13 26 1 1 (金) 32 7 39 

7月
16(口) 13 26 39 

17(月) 8 22 30 

13(日) 43 12 55 

8月 14(月) 19 16 35 
23(11) 16 9 25 15(火) 9 13 22 

30(口) 15 15 30 20(日) 9 17 26 

89 91 180 27(円) 18 6 24 

141 85 226 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 (U) 8 4 12 

10(FI) II 6 17 

9月
17(11) 22 7 29 
18(}-J) 23 11 34 

23U二) 20 9 29 

24 (11) 15 9 24 

99 46 145 

"* これからの行事予定 合ミ

10月 10日 (火) 理事会

24日(火) 月例会 ・学術講演会

11月 14日(火) 理事会

28日(火) 月例会 ・学術講演会

12月 5日 (木) 忘年会

12日(火) 理事会
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ー~ー~もや-噌』緑友会ゴルフコンペ成績~ーやーもやや句
、1̂JJ.x29 ;.ド 7) J 2 1-1 

周fiiカントリークラブ

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

名前 OUT 

仰1 (.11一郎 54 

手f本寿太郎 50 

柿山宏 47 

凶近盟 52 

森本 hF上 43 

市典文 58 

前日IH一 50 

H I二 411介 59 

官I ~友版Hリ 54 

守111 忠Jf 50 

平日] 万三志 50 

DC ⑬横山

NP ②横111⑥⑬7;(木

ドラ知 ，iiil士i

IN GR HD仁P NET 

49 103 30 73 

49 99 14 85 

42 89 。 89 

47 99 6 93 

46 89 -5 94 

50 108 14 94 

53 103 8 95 

59 118 23 95 

50 104 9 95 

50 100 3 97 

53 103 6 97 

勾
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編 集 後賞 ・

うす紅の秋般(コスモス)が秋の11の

(IIJX¥ない 川市iりに照れている

さだまさしさんのflllll秋般ょの/1¥だしです。この詩は「五五調」で:1?かれています。ri.lし淵は、
フランスの詩人ヴ.ェルレーヌの 秋の;:肱 を上田敏が訳した

秋のLIの ヴィオロンのためいきの

身にしみてひたぶるに うら悲し。

が有名ですね。持のリズムとして hじ訓(例;れが代)、七五調(例;いろは;:欣)がありますが、

LiJi.湖はなんとなくもの悲しさを感じ、秋に似合うように思います。

11:じ調は 11j く )j~~の11、?代 ( 7 11 1:紀後、|べから 8 世紀後半)からあり、 七J~I:IV，'~は 1 1 j今fll::lx

~ (1 0世紀凶)にl出められています。俳句は五 ・七 ・丘、短歌は五 ・七 ・h・じ・じ、nl5々

ill:はヒ・七・七・h、のように、 h、じという文字数はと|本人のリズムに恨付-いているのでしょ

つ。

さて、 「秋桜」 のぷ，l~が一般的になったのは、さださん以降だと吉われています。 もとも

とは熱川アメリカ};;(jJ'(，:で、 1-1本にはlりl治20年 (18 8 7年)ごろ人ったとパわれていま

す。13011二が経過して、すっかり 11本の秋の風民の定需となっています。キク科コスモス);f.¥、

正式な和才Iはオオハルシャギク(大作Ij(鈎)で、白、赤、桃色のイとを咲かせます。

秋弓の表紙は託lkhy'j山のコスモスです。オレンジ色なのでキパナコスモスかと!ぶってい

ましたが、イとがーIf(なのでオオハルシャギクの改良腫でしょう。

詳しい方いら っしゃいましたら、ごー紡に散策いかがですか? (広凹 修)

参考文献 :I LJ 1 1 ・硫球て字削化柏物|火l鑑 慌修 :南 波

11111刷物学会先行 (2017)
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