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年頭にあたって

光di医師会長 竹中間昭

J'édïl英J:lli会L~の持様、 l明けましておめで

とうございます。特係fjにおかれましては

他やかな新年をお過ご、しのこととお陸びrl'

し1--げます。光l打医Ulli会役員は新体制と

なり 21"11 1のIEJJ を迎えま した。この間、

持峨のごω']))により大過なく運営できてい

ることに心より感謝Ijlし上げます。

地域のかかりつけ|英が紹介先の中核拡iI坑

の'，'11('カルテや検汽データなどの患者的械

をオンラインで閲覧できる地域医療介護辿

抑↑，'i{iIJシステムが、IL成 30年度中に、すな

わち杓ぷ 31{I三3)~J までに稼働開始のスケ

ジ‘ュールで進められています。このシステ

ムはかかりつけ医が紹介先の患者情報(屯

fカルテ、検-f'E!l可像データ)を閲覧するだ

けでなく、辿抑-t，'i宇11(紹介状、診察 ・検査

予約、地域辿悦パス)のやり取りや、主治

lえむμ ，!?の作成やIm~(1、介護認定の↑/i {il~ 

1111院など行政機|見!とのやり取り、歯科阪

n'li、必削n'li、品川11-，j並nmや介護保l係者-との

辿例まで11折し、システム利用が地域包J;fi

ケアの -U))となることを1=1指しているよう

です。1"1は、VJ反27{Iミ6J-1に 「日本再興戦

時」己主，jf2015で‘ドj点30年度までに全て

の:次!央総l谷|が地ほの'H情に応じて医療↑Jj

報ネッ トワークを前JrIできる基盤を整備す

るという Jj~ l -を示しま した。 いわば国策で

あり、地域医療介護総合確保基金を使って

ネットワーク構築t'l用を支援するとしてい

ます。このシステムを構築すべく周樹、 ド

松、光のベ市12H:11i会、基幹病院、三市行政、

介直|民Jkli施設の代表者が年に 4同の会議

を1J:い準仙しているところです。システム

の噂人には行制のt'lJl'Jが必要ですが、 11tlか

ら1111I lj，~に予知がついていて、 県が負~f!す

ることになっています。しかし、導入後の

維持t~や 5 年後のシステム更新政川を識

がどのくらいを負担するのかは現H寺点で、は

点定です。維持管理に関しては国や県から

の補助はl!!tく、利問者負担となる見込みで

す。持病院、行政機関、各医師会、介護施

設、柴)"jが分担して維持貨を負担する楽が

IUされています。光市医師会としても一定

加の維持t~を負tl !せざるを得ない状削で

す。今までもこのシステムの説明会、アン

ケー ト訓11旬、 会誌に↑tj報を載せましたが今

後もできる|出り l説明の機会を設けたいと巧

えています。会以の皆様のご協力、 ご出仰

がなければシステムの維持は困難となりま

す。|民|心をもっていただき、 いろいろなど

ぷはをいただ、いた上でシステム構築の準備

に|則わっていきたいと考えております。

さて、‘|勺点 30年 (2018年)の干支(卜

|二十二文)は、 iJXJ長」です。これは、 「っ

ちのえいぬ」、または 「ぽじゅつJと読み

ます。 1-I~の 「戊(っちのえ )J は、繁栄

をぷl山する一万で 卜ー支の「戊J(いぬ・じゅ

つ)は、終13・終わりを意味しているそう

です。2つ似たような漢字が並びますが11:

}x対のな|山を持ち、良きにつけ必しきにつ

け大きな変化が起きる年とされています。

liiil"lのiJx成」は60年前の昭和33年(1958

年)でした。

この{I::の以大の山米事は皇太子肢とJ!:.

f'，' Jペ



月に行われました。美智子様は初の民間か

ら選ばれた与太子妃という事で皇室にとっ

ても、同h:にとっても非常に大きな変化で

した。政界では白民党と社会党の聞で、「話

し合い桝倣」が行われ総選挙が行われまし

た。安保法制11'0]1越で、学生運動など自民党へ

の批判もある"1、自民党が勝って安倍総出

のfI1父に当たる J~~信介の第二次内閣が成立

しました。野球科では長|嶋選手がプロ入り

し新人J=.のタイ トルを獲得し、打撃のや11様

と言われた川 仁明治選手が引退し大きな1'1:

代交代がありました。このように、 「戊氏」

のキーワードは「変化」と言えます。

今{fは 60年前と同じく何か大きな変化

が起きる年になるのでしょ うか。2J.iに隣

国の半円で冬季オリンピックが開催されま

す。9月には山円ゆめ花博も予定されてい

ます。栄しみなイベントがある一方で、ト

ランプ大統領は昨年 12月6日にエルサレ

ムをイスラエルの首都と認定し大問題とな

り、 Jt':Vl鮮は核兵掃や ICBMの開発を11:.め

ず心配なtJJ制も生じています。楽しい、府

しい 「変化」のみが起こるように願うばか

りです。光子li医[:ili会員の皆様にとってこの

l年が充実したものになることを願い、役

J二i一同医:(:11;会前回jに力を入れていきたいと

存じます。木作もどうぞよろ しくお願い巾

し上げます。

、~
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平成29年度第6回

光市医師会学術講演会

平成 29年 10月 24日(火)

1 8 : 50 ~ 20 : 00 

光商工会館2階 大会議室

↑lii報提供 18 : 50 ~ 19 : 00 

プロ トンポンプ ・インヒピター 「ネキシウ

ムカプセル」

アス トラゼネカ株式会社

特別訪演 19 : 00 ~ 20 : 00 

iGERDに対するテーラードメイド治療」

出長 光市立光総合病院消化問内科

部長谷川幸治先生

泊者 大|坂医科大学附属病院 1i1i化部内出鏡センター

準教 授 旅 センター長 竹内利寿先生

17食 道 逆 流 症(以 ドGERD: Gastro 

Esophageal Reflux Disease)は|臨床でよく

迎過する疾忠で、すが、巾には治療に難渋す

る!!~者さんもいらっしゃいます。 本Uは臨

床で、|孟|っていると ころを巾心にお話しした

3 

いと!まいます。

GERDは内視鏡で観察してどうだ、とい

うことではなく、「胃内容物の逆疏によっ

て不快な症状あるいは合併症を起こした状

態を指す」と定義されています(附 1)。

内視鋭的に病変が存在するのが逆疏性食

道炎 (RE:Reflux Esophagitis) です。 内

視鋭的に所見がないけれども症状がある

状態を)1:びらん性胃食道逆疏症 (NERD:

Non-Erosive Reflux Disease)と言います。

患者ーさんの訴えが重要ですので、診断の

~ilì助として各種問診法が用いられていま

す。Fスケ ール (FSSG; http://urx.red/ 

H8PL)はその一例で (1豆12)、水色の部

分 (1.4.6.7.9.10.12)が逆流症状、向い部

分 (2.3.5.8.11)が酸の逆慌による

辺助不全の症状を示すようになっていま

す。カットオフ値が8で、これ以上なら

内悦鋭をしなく ても GERDと診断できま

す。肱13は 2015年に消化問病学会が示し

た診姉ガイドラインです (http://urx.red/

H8QF)。ガイ ドライ ン上は臨床症状があ

れば内制鋭未施行でも治療開始は可能で

すが、 GERDと考えていた患者さんが PPI

(Proton pump inhibitor)の治療到1)* が思

いため内視野iを行ったととろ好般球性食道

炎だったたこともありますので、私はでき

るだけ内視鋭を施行した方が良いと考えて

おります。

GERDの定義

胃食道逆流症(GERO)は、胃内容物の逆流によって
不快な症紋・あるいは合併症を起こした状態を指す

. ..師U・..0・帰前刷、間四}
-盆t食が不快かどうかは@宥が絢同時するべeである.

GERDの担意図

食革10111由曹がめる紋瞳

絢制柑 どの不後f.itlttb'鳴 る紋.

図 l



GERDの問診表 :Fスケール (FSSG)
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巴芸Eコ GERI5冶源問百フロ二子ャ-h

|さ13

GERD 

1. 治療目標は粘膜治癒 ?症状改善 ?

弘主~
・E-.

.思".
..f~-".A 
仰 I~"I刈
'酬S崎

..・・

11. さらに強い酸分泌抑制やprokinetics/漢方薬

の併用は症状改善に効果的 ?

III. PPI抵抗性GERDに対する我々の取り組み

IV. PPI長期投与は安全?

|ヌ14

今から 4つのテーマでお話しいたします

(1ぎ14)。

いろんな PPI がありますが、中I~ïI院を修

復する力は同じくらいとjUわれます。エ

ソメプラゾール 8週11¥1役勺での粘服F車内

治格率はロサンゼルス分類 (http://urx

bluelHaOT) グレード A/B89.2%で、より

-4 -

屯症のグレード C/Dでも 83.1%です。

GERDの治療をややこしくしているのは、

1fF.状の重症皮と粘11川市計の重症度が必ずし

も比例しないことです。重度の胸焼け痕状

を訴える ff~高ーさんでも 7'JfIJくらいは私'ill別主

状の程度は'1理症です(岡 5)。 したがって

GERDの治療では、私'il民治癒効呆に}JIIえて

抗状改善が里民です。

次に、さらに強い般分泌抑制薬やibJん-郊

の併用は症状改汗に効果的かつに|則する

検討です。先ほどのガイドライン (1刈3)

では PPIの内1Mにij'i化符運動機能改i!?柴、

泌万薬の併闘が}JIIわり、さらに効果不卜分

な11:i'，こは PPIの{ffil;・l日2日投勺が/J'

されました (1火16)0PPI抵抗性GERDは、

|ヌ17のように定読されています。これは

~，~i~ )日昼の PPIでびらんが治癒していない

GERDを対象に、さらに強力な酸分泌抑fH'l

を行うとびらんが治癒する、との論文から

示されたものです。1M，';).ぷで|杢iるのは、びら

んが治癒しても抗状が改持しないGERDで

す。FSSG等の庁li{tlnを冗に常用量のオメプ

ラゾール 20mg(?itfIlfii、CYP2C19に拶

押されやすい)で政汗が乏しい患者さんで、

ラベプラゾール 20mg({音量、 CYP2C19

に影響されにくい)にmi止する検討を 60

4ノlの患者ーさんでわ.いました。初WJr内政で

43人が改善し、改iqの乏しかった げ人

にラベプラゾールのイ日111技与を行いました

が、 13人の方は効以がありませんでした。

効果が乏しかったj心者さんでは GERDのがj

悩期間が長かったことが示されました。



胸やけ症状の重症度と内観鎖的給隠偏望書の重症度の閲保
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CQ4・7 常用密PPIで効果不十分な場合はどうするか?

l 権誕の強さ エピヂンス|
! ステートメント l I ~， ".，. (合憲$> レベル 1 

1常用量のPPIの181回投与にもかかわらず童週給服 I 
111曹が治愈V~い.もしくは強い定状を訴える場合に ‘ l 
:，，:，~:::~".:.v ..• ..::_._u.:;::::~ .. ， ':".~.~':::;''':.::;' _.-(92，3崎} ー
はPPIの借量・l自2囚役与を行うことを権契する.

市用量のPPIで効是が平十分立唱台、押tの帽 Eの阜 、
.モサブリドの追加投与.穴君子渇の追加投与、 -

(l∞h 
康前のH2RAの追加担与害行うニとを・2察する

- 恨の高いZピ~:"~II・・州
IlTd.aの"の.ピヂJス1"・術以外

( Kの也いエピ伊:-xれ・・10...に舗の・Eいエピ.:，，;t(IoW.l肺 l

1);<16 

もう一つのステートメントには、効県不

十分の場合、モサプリド、六羽子場を追

加授与と記;1在されました (1支16)。モサプ

リドはセロトニン5-HT4受容体刺激薬で、

刺激することでアセチルコリンの分泌を促

して消化む:の到jきを/[進させます。 'l i~')ì J fa

のPPIとモサプリドを併川した報告では、

上乗せ効)I~は 1!!~いか、あっても若 |二の効果

で、常用計の PPIと街ぷ差はありませんでし

た(図8)。また、/'¥-I'j{-溺は段々な作用

があるとされ怖さんもお使いだと思います

(1ヌ19)0~}; \)I J hlの PPl に六芯 f-ìáAあるいは

プラセボを併川したスタディでは、 j忠者ーさ

ん全体では有ぷ711~はありませんでしたが、

65歳以|ての高齢省、此び火性では 8週技

与の1I:'f点で症状改i!i:に足が11¥る結果となり

ました(凶 10)。まとめますと、これらの

-5-

薬剤は弱い推奨、「使用を促来する」 レベ

ルの薬剤になります。

PPI抵抗性GERD:僚準置のPPIを8週間内服してち

①食道粘膜傷害が治癒しないand/or

②胃食道逆流由来と考えられる症状が十分に改善しなし

Kin侶 hi回 Y.Hongo ~1， et al. Efficasy of twice-daily日beprazolefor renU) 
目。pagitispatien也 refl問 ctoryto standard once-daily admlnist日 tionof
PP!: the Japan.ba時 dTW!CE study. Am J Gastr田 nterol2012; 107: 
522.530 

常用量PPIで.びらんが治鐙してい怠いGERDが対象.
もっと強〈酸分泌仰制を行うとぴらむが治窓する.

凶7

常用量叫モサプリドの報告 「
Hsu Y-C， Yang T.H. Hsu W・L.et al. 
阿国aprideas an adjunct to lansoprazole for symptom relief of 同flux
。缶叩hagitis
Br J Clin Phnmacol2010; 70: 171・179

標準量PPIにモサプリドを併用しても、症状己主普率

によ乗せ効果がなかった.

阿附aH， lnoue K， Ashida K. et al. 
Rand剖刊sedclin忙aItrial: erficacy of the addlt回 nof a prokinetic. 
mo日pridedtrate. to 0町、eprazolein the treatm軒、tof patlen也 w~h non 
erosive reflux dis国民:adωble.bhnd.placebo.controUed study. 
Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 323.332 

モサフリドは若干の上乗せ効果がaめられるが‘
標準量PPIと有意差が無かった.

I)r，旬、叫u・..11. 8場内...総"20.'“o14t
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サブクループ附対象(65歳以上)問り司

|図主盟110 

PP刊1t瓜氏b抗'cけ'1性|
みをごf軒利イ引{介します。i総誕り返しますが、 |人j視

鋭 1..のひ、らんがあろうがなかろうが、症状

があれば‘GERDです。もう一つ、機能性胸

焼け (FunctionalHeartburn : FH)と言っ

て、逆指fiはないのに胸焼けや在椴の症状が

起こる1丙態があります (1支111)0 NERDは

びらんがないのに肱状が起こるのはみなさ

ん疑川だとjt{います。ここは全てが明らか

になっているわけではなく、 isf酸を下の方

に送り込む食道一次制御IJi庄が~;~J っている、

階以外、例えば主主{や日I!汁般が逆硫してい

る、食道の知党過敏などが言われていま

す。日本人では GERDのrJlの6;1;IJくらいが

NERDです。グレードAlBの 11珪いびらん

がある忠者さんを合わせるとおよそ 90%

を越えますので、 u本人の GERDのほとん

どは NERDとJっても過言-ではないと思

います。

GERDと診断して PPlを投与・したH寺、グ

レードのl;〕iいびらんがあってもまあまあ

抗状は改持しますが NERD では 3~5 古IJ

しか改汗せず、治療にf15胤するところで

す(阿 12)。これに対して考I!liされるの

が、機能性ディスペプシア (Functional

Dyspepsia : FD)とのオーバーラップを考

慮した治療、 /"nfi必以外の浅ノ7薬、そし

-6-

て内視鏡治療です。

GERDの病態観念図

際11 1 

F 

まず FDとのオーバーラップについてお

話しします。間質的扶jよiが1mく、 i'fから

食道への逆涜があるのが GERD、Mいのが

FDですが、痕状からの'J!I]}JIJは川知です。

FDの治療ガイ ドライン (http://urO.link/

HdoH)はピロリ出iのfJ1mを{il'liかめること

の他は基本的には GERDのガイドライン

とあまりかわりません。初!UJ治拡tは般分泌

抑制薬あるいは運動機能改 iJ'd;~ 、 一二次治療

として抗不立:~1Sや泌万:ißが挙げられていま

す。FDの概念|支|を示します (1火113)。迎

動機能異常と内臓知l党過敏が大きなれです

が、病態は複雑で今現有も完全には分かっ

ていません。酸分泌異常が|則わるのなら

PPIが有効そうですが、i向日!ではなかなか



痕状は改持しません。運動の而から見てみ

ますと、食事をしますと胃底部にIrHYIして

附到j近!!F))により少しずつ食物を十二指腸へ

道り IHします (1玄114)0FDのj記者さんで

は「1底部がうまく弛緩しないため、食物と

'i'71'i査がすぐに卜二指腸へ送り山されてしま

い“|二指腸ブレーキ "と呼ばれる現象が

起こり 13の動きが悪くなり FDの病態に|具i

わっていると考えられています。巡回j機能

改~11柴の効果のメタアナリシスでは、 PPI

よりは良い様ですが l人の患者さんを治す

のに運動機能改善薬が必要な忠者さんは6

人必~との結果が得られ、必')*は r:i くあ

りません。FDtこ使用できる架高IJはアコチ

アミド(アコファイ ド)だけです。CERD

とFDがオーバーラップした忠者さんにラ

ベプラゾール倍量群とラベプラゾ、ール通常-

Uとアコチアミドを併用したlii:を比t賊した

試験を行ったところ、残念ながら両~rHこ有

ぷ差は11'，ませんでした。ただ胸焼けに|見|し

て、 j心者ーさんによっては効梨がありました

ので、治療のオプションとしては考雌しで

も良いかもしれません。

FDの病態の解釈モデルのシェーマ

-Zr...C主宣同夜2・.C:返i:{I.叫;;-

図 13

ストレスZ膏怪
奇掴璽す晶国子

直線処理量
It・する因子

IIl1alえ鍵直
に園わる因子
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.適応性弛緩反応 (14貯留飽)の障害と宵締出能異常

-侵童跨の轟応性弛組E応と胃続出飽

|ヌ114 

次に漢方柴です。常JtIWの PPIに半夏

潟心湯をイJf:fflして試験を行いました。この

生薬は六調子切に似ていますが、横Jili、 ztl

苓という抗炎椛作Jtlを持つ成分が入ってい

ます(図 15)。成制は'，'fllと良くて多くの患

者さんで症状が改善し (図 16)、特に男性、

及び BMIがitiいがっちりした患者さんで

効果が高い結果となりました。現在前向き

試験でデータを集めていますので、またご

紹介できると思います。

|き115

思うように改背しない場合、ガイドライ

ンでは食道インピーダンス、pHモニタリ

ング、食道内圧検査等の病態詳細を行う、

つまり本当に CERDなのか検査せよと記

載しであります。孜々のケースでっかえ感

が取れない PPIfll抗性のCERD患者さん



。W 4W OW 4W OW 4W 

|刈 16

JOO人に検査しますと、 13%が食道アカ

ラシアでした。ず、っ と治療しでもなかなか

抗状が取れない出占4 さんは一度やっておい

たほうが良い検査だと思います。

検査をして逆流があり、それでも抗状

が取れない!1~者ーさんには外科手術を行う

こともあり ます。 1ζ 行11食道を ~U氏 (111 でを

き{、lけて物則的に逆流を防ぐ手術として

Nissen法がありますが (http://urO.link/

Hdrk) 、 GERD は ~Q!性疾患ではないためな

かなか手術に踏み切るのはハードルがltiい

と思います。{氏{公裂な治療として|人Jm鋭治

肢があり、これは Nissen法と同じことを

内視鋭的に行う手技で成績も恕くなかった

のですが、デバイス (EndoCinch)が発売

Jjl止となり山米なくなりました。私は|人l視

鋭的に婚を治療することが専門で、パレッ

ト食道癌で、~~liH見切除fiFîを行っ たl際に逆b荒川;

状の改善を見た経験から、 GERD~こ対して

品li版下層剥高!HFi(Endoscopic Submucosal 

Dissection : ESD)を111いた新たな|人l削鋭

治披 (ESDfor GERD :ESD-G)を与来しま

した。当初 17例で検討し 16例ががE状が

改母、 4f911はPPlから離脱、さらに 4WIIは

減111が可能となり内視鋭的にもびらんは改

苦していました。|付制鋭治療は紡についた

ばかりで、行っている施設もうちを合めて 2

-8-

施設しかありませんが、~物治出以外のづ|

き11¥しの -っと して研究を続けていきたい

と考えています。

以後に PPIの安全性のお訴を しようと

思います。結局 GERD治療の区役は PPI

になります。H2ブロッカーは飲み続ける

と2迎II'dくらいで到J県がか支払jするこ とがあ

りますが、 PPIはずっと飲んでも効果が減

弱しないとされています。ただ、ず、っと飲

んで‘いると どうしても副作川が出ることが

以前から指摘されています (1火117)。従長|ぐ

の PPlより強力に酸分泌抑I!il]を行うこと

の;13伴についてはいろいろ己われていま

す。PPlでi世相11胞をブロックする とフィー

ドパックによりガストリンがトー昇し、その

あけ~ ECL 制11胞の過形成が/~こりカルチノ

イドができやすくなる、という機序が考え

られており(図 18)、オメプラゾールでは

ラットの;J誠実で PPIの川を附やすとカル

チノイ ドの先生頻度が I'.!dするというデー

タがあります。エソメプラゾールは投与5

年1-1のII.'iaで、ガストリンはあまり と昇しま

せん。その他、クロピドグレルと PPI;を

併川すると効果が減弱して選桧症のリスク

が尚まることが懸念されておりますが、 今

のところ川題となっていません。また、敵

分泌を抑制しすぎると消化問症状は悪化す

るのではないか、という川泌があり、 ラベ

プラゾールでは 10mgから 20mgまでは

症状は改持しましたが 40mgまで憎やす

と症状改汚/消失効果がかえって頭打ちに

なるデータが山ています (1ヌ119)。高ガス

トリンIfll抗で、は穐々のげi化問抗:伏が現れる

ことが主11られており(凶 20)、目の辺却jに

は迎j立な「I般、適度なガス トリンが必要な

のです。PPI治療に対するj心打さんの翌年!

の一番は、抗状の消失や効*発射の早さよ

り、 l~WIの安全性で した。 GERD の治療に
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平成 29年度第7回

光市医師会学術講演会

平成 29年 11月28日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

特別講演 19 : 00 ~ 20 : 00 

「緩和ケア病棟の現状と問題点」

座長光市医師会会長 竹中博昭先生

演者 独立行政法人国立病院機構岩国医療センター

緩和ケアセンター医長 白木照夫先生

私は元々循環器内科医でしたが、いろい

ろなど縁で緩和ケアを担当するようになり

ました。本日はそのような立場から緩和ケ

ア病棟についてお話ができればと考えてい

ます。この度、光市立光総合病院は移転新

築にあたり緩和ケア病棟を作られるとお聞

きしております。実際の運用面でのご参考

になれば幸いです。

当院の緩和ケア病棟は診療協力医として

ー10ー

の精神科医も含め、|玄|のような人員で、構成

されています(図 1)。各病棟からの主治

医がそのまま担当医と してケアを担ってい

ます。看護師は 17名ですが、通常の緩和

ケア病棟は病床数=看諮問lの人数と言われ

ておりますので、かなり足りません。ボラ

ンティアの方や、宗教家にも関わっていた

だき、講演をして頂いたり終末期に宗教の

ことをま日りたいという患者さんの相談に

のって頂いています。

病室は全部個室です。ただ、当|涜の個室

は全て同じ作りをしておりますので、 ADL

が低下した末期の患者ーさんには、部屋の使

い勝手としては厳しい状況です。料金的に

は無料個室(12部屋)から 3，240円 (10

部屋)、 12，960円 (2部屋)の個室があり

ますが、有料個室はあまり使われておりま

せん。通常の病院食を食べることができな

い方が多いので、持ち込みの材料を制理す

るための家族用キッチンを設置しており、

こちらはよく利附されています。浴室は

シャワ一室でミスト浴なので、患者さんは

「疲れる」との意見があり、ゆったりと入

れる浴槽があった方が良いのではないかな

と思います。家族室は料金を取っていない

ので患者さんは無料個室、ご家族は家族室

を使うという形態が一番多い状況です (図

2)0 !記者さんが|暖かく過ごせるようにア

ニマルセラピーの団体から犬を派遣しても

らったり、病棟で、結婚式を挙行したりして

います。
「一一ーーーー

緩和ケア病練 24床

緩治~ｨお纓
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背広mキッチン 千イコーナー

_.. 

図 2

|境内からの紹介は外来、病おおから緩和ケ

ア病棟にオーダーが来ると、まず病株紹介

を行います(1同 1I時WI、週 8枠)。病械

設備の案内や、実際のケアの|大l科を説明し

ます。その後入線審査会(週2阿)で可予?

を決定し、各医師、病鳥取に辿絡します。|坑

外からの紹介も基本的にはー怖で、地域連

携室にど連絡頂いたj記者さんに同椛な紺

介、審査、迎絡を行います(凶 3)。

平成 28 年度は 1 8 1 名の!!:~者さんが利

用されました。|坑内相介はおよそ 314 

で、この'，~IJ合は病似11仙台以来同等です (1支|

4)。広島地区からの紹介は|ヌ!の迎りで、

県境を越えて治療されているJJが少なくな

いことがわかりました。診療科目11で、はIIiJ!I以

器科、外科、消化問科のJI~iに利用されてい

ます。問題なのは病床利則率の低さです

(57.8%)。緩和ケアだけで制床とはいか

ず、現在の様な冬場では、 一般病械のjよi，荷

さんが退院前に-11寺的に使)+1する後)J病棟

の様な状況になっています。転射ですが、

予後一ヶ月くらいの方が多いですので、死

亡退院が8割程度ですが、イE宅で診ていた

だける先生がたが増えましたので、 1 ;I[IJく

らいは在宅に移行しております (1き15)。

この別合は今後増えていくかもしれませ

ん。当|坑のがん死は、F戚 28イ1:)立は 267

例で、総死亡退院の 42.9%を，Iiめていま

す。このうち緩和ケア病掛からの死亡退院

ー11-

は 151例で、がん死の 56.1%になりまし

た。

図3

181名
!I!..s 
Jt83名

H28年度入院経路

早均等節目量

病床株1助率57.8%
→6-8床窒床(冬場は退院前の後方病織に)

図4

転帰 H28年度

退院 182名

平問在院日数 28.6日
中央値 18日

がん死 267名

(1;;死亡迅院の42.9%)

一般病

J% 

緩和ケア病練からの死亡退院
151名

(がん死の56.1%)

図5

緩和ケア病棟の抱える問題

J~がん患者の，，;:初ケ7
.保阪信j~. tの拘束

・払初ケアへの不十分与1.11祭、!kl晃
・ス'J."./フの呈的.録的な不足

{人}

独立した修練ねておい、専門外来かない.在宅部門がないこと
夜間、休日の直入が出来ないのて‘地域のかん終末矧患者の後
方ヘットになりえていない

・定床説。〉依存そのものがき月っている?

図6



今抱えている、あるいは抱え続ける緩和

ケア病棟の問題点を挙げました(図 6)。

一つは「非がん」です。本日も循環器内科

の先生から、モルヒネ投与の心不全患者さ

んを緩和ケア病棟で診てもらえないだろう

かというご相談がありました。 HIV患者さ

んとがん患者さん以外は緩和ケア病棟とし

ての算定ができません(参照:http://bit. 

ly/2143CBA)。また、「緩和ケアJという

言葉、意味合い自体が、患者さん、ご家族

側だけではなく医療者側にも十分理解して

いただいていない様に思います。残念なが

らスタッフも十分な研修を受けているとは

言えず、認定看護師はー名です。独立した

診療科では無いので、専門外来も在宅部門

もありません。外来から病棟、病棟から在

宅への連携が本来必要だと考えます。今の

ところ、夜間、休日の直接入院ができませ

んので、地域の終末期患者さんの後方ベッ

ドになれておりません。今後の方向性とし

て地域連携病院の重要な役割として課題に

なると思います。さらに岩園地区の人口か

ら考えて、 24床という病床数が適正で

あったかは検証が必要です。

WHOの緩和ケアの定義を示します(図

7)。先ほど述べました様に、日本では緩

和ケア病棟の利用は HIVとがんに限定さ

れています。緩和ケア学会やその他の学会

でも、「非がん患者さんで緩和ケアを必要

とする人」は少なくない、あるいは逆に多

いのではないかとの議論があります。近隣

で講演等を行いますと、「非がんの患者さ

んはどうなるのだろうか?Jとの質問がよ

くあります。保険上の緩和ケア病棟に関す

る考え方には問題があるのではないかと考

えています。

抗がん治療が難しくなるに連れて緩和ケ

アの割合は増え、亡くなられた後には遺族

-12-

ケアが必要で、これらが有機的に連携する

ことが必要です。がんの末期になると、亡

くなる 1か月前くらいからいろいろな疲

状が一斉に出て(図 8)、医療の手を必要

としてきます。この中で痛みは他と比べて

早く出てきますので、痛み止めを使い化学

療法を併用しながら在宅で診ることができ

るでしょう。緩和ケア病棟の保険点数を示

します(図9)。入院30日を過ぎますと、

点数が下がり、包括なので抗がん剤などの

高額な治療を行うと赤字になってしまいま

す。経営を考えますと症状緩和など積極的 《

な治療がやりにくい板挟み状態になりま

す。

WHO:緩和ケアの定義 (2002)

緩和ケアとは、

生命をaかす痛に関連する問題に直面している患者と家
族の痛み、その他の身体的、心理社会的、スヒリチュアル
な問題を早期に同定し、適切に評価し対応することを
過して、苦痛を予防し緩和することにより、患者と家族の
Quality of Life (生活の質)を改醤する取り組みである

緩和ケア病椀一本邦では、 HIVとがんに限定

図7

令身億立J!

色白司lQ筒属嶋1:¥1I7 ;1;IIrQ町民711

図8

緩和ケアを行うにあたって東北大学の宮

下先生が患者さんやご、家族に行ったアン

ケートでは、何が重要かは人によってかな

り違うことが示されました(図 10)。最後

まで治療を続けたいと希望されますが、「緩

戸ヘ



手11ケア」 というと 「おしまい」、 「もうダ

メ」のな識は結桝根強いものがあり、緩和

ケア病棟に行きたくない、入院にあたって

本人には「緩和ケア」と言う話は言わない

で、などはよくあります。病棟に紹介があっ

たけれども転椋しなかった 19名の町山を

調べてみますと、 'lii1f.-U前に急変、あるいは

1M談Ilijに死亡した忠将さんが 65%ありま

した。こういった皆、者さんをもっと甲.く受

け入れられる様にしなければと考えていま

す。 また、病棟に紹介が~mかった 108 :fl 

を分析しますと (1火111)、半分くらいは努

)Jしでも受け入れられない患者さんとjUい

ますが、不明や|面談にゼらなかった忠者・さ

んを合めた 3訓くらいの方は今後の努)Jで

緩和ケア病棟に移っていただくことができ

るのではないかと巧ーえます。がんj記者さん

のせん妄は多く忠誠レベルが低下する梨市IJ

の使川も多いため、 一般病棟よりjl伝住IJ'i'H1i'

のリスクが市いにもかかわらず、緩和ケア州

側では身体抑制ができません。 リ スク1~，;.f1H

と身体の自由のバランスの問題は今後も市

民です。 また、医師不足、特に柏村II~I の先

'1 :.が足りません。今後緩和ケアを行うにあ

たっては、病院本体の総合性が高いと!劇作

科で神経ブロックを行ったり放射線治療が

行えたりといった、~~にiiらないケアが

できる可能性がありますので、診療科の充

実が必要だと思います。
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下車扇診療

緩和ケア病棟は、入院1ヶ月超で収益低下するように訟定さ

れている
A310緩和ケア病橡入院科(1日につき}

1 30日以内の湖n" 4，926点

在宅からの挺草入院国首 2∞4(1~) 

2 31臼以上60日以内の矧問 4月∞点

3 61日以上の期間 3，300点

包絡なので、抗がんmなどの高額治療を行うと赤字になる
「何もしないJほど収益が出る鈴療点数m定・・・経営と症状緩和
{倫理)の仮ばさみ

~19 

~ 望ましい死を迎えるために

-自然f';'かたちて亡く4よること

・他人に感謝し、心の革偏がでさること

.役軍司を見たせること

・死を君.lI!Lf.;.いで過ごすこと

-納得するまてがんと問うこと

. 自尊むを~つ二と

・蝕された的問を知り.<I!個をすること

. tl叩をもつこと
町曲目白血・凶2酎

揖 17名

1< 31名

平岡君事齢 7'車

嘩"蝿韮 11&

必喝IU.1fl/.'"・.11.，・，r
民‘

4トA''-!人h‘.'
ジ‘

関 10

転様しなかった理由・

(緩和ケア病練紹介なし 108名)

岡 11

-量も司能性が高い
と措定されたもの



光市医師会 AED~fIJ習会 |
、|仁成 29イ1::11月 30日 (本)、光dil災f:lli会の救急医減対策工作業として山口大学教育学部

附hI.~光中学校 2 年生 76 名を対象に AED 締官会を行いました。

百面白・一一一
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本年度の忘年会は 1 2JJ7 EI木曜日ホテル松原毘にて、守友先ノI~.の司会のもと始まりま

した。会長挨拶、乾杯、しぱしの歓談の後、今年もJI長原朴先生の手IE11で大いに盛り上がり

ました。途l仁二4札|

がありました。現役でで‘診療される先生のお資に、心が引き締まる思いです。これからもど

前向!をお祈りいた します。美味しい料理を楽しみ、 大和総合病院外科の原問幹彦先生に一

本締めで会を締めていただきました。(広LLI 修)
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理事会報告

平成 29年 10月光市医師会定例理事会

日 時平成 29年 10月 10日(火)午後7時00分より午後8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

守友康則理事、井上祐介理事、

平岡博監事、丸岩昌文監事

欠席北川博之理事、前田一彦理事

議題

I 光市との合同協議会

日 報告事項

1 第 2回地域協議会 (9/13) (竹中会長、広田理事)

(1) アンケート結果(詳細は医師会事務局ヘ)

病院、診療所、歯科、薬局、介護系施設からの 199件のアンケート結果

-地域医療介護連携システム:知っている 41%、名前は聞いたことがあるが内容は

知らない 48%、知らない 11%

・関連施設に更に周知する努力を続けていくと徳山医師会より説明

(2) 見積提出

見積提出後も訂正可能なので基本システム情報、情報閲覧機能、コミュニ

ケーション機能すべて入れたものを作成し県に提出する

(3)今後のスケジ、ュール

H.29年 10-12月専門部会を作り構怨案を作成。

H.30年 5月前後に業者選定

H.30年8月交付申請

H.31年 3月完了報告

H.31年の年度末までに運用開始

2 第 1回高齢者保健福祉計画策定市民会議 (9/21) (竹中会長)

人口構成の高齢化、介護保険サービス利用者の増加、介護給付費の僧大に対処する

ため、高齢者保健福祉計画、第 7期介護保険事業計画 (H.30--32)を策定

3 光市地域包括支援センター運営会議 (9/28) (竹中会長)

(1)平成 28年度光市地域包括支援センタ一事業報告

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:H.26年度 2，552人 H.27年度 2，625人 H.28年度 2，698人

-18-
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H.28年度の要支援の割合;27.8% 

H.26年度と比べ、要支援 1は1.14倍、要支援2は1.12倍と増加

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 23人に運動器機能向上教室、 56人に生きがいデ、イサービスを行った。

② 介護予防一般高齢者施策

いきいき百歳体操普及事業 2モデル地区で 32人参加 運動機能の改善を確認

③ 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:H.26年度 1，790人 H.27年度 2，403人 H.28年度 3，123人

相談件数:4，978件

《 相談内容:介護サービス;1，782件、認知症;1，118件、生活・家族;993件

声¥

権利擁護;185件、その他;900件

④ 権利擁護事業

1) 虐待予防講習会 1回開催

2) 制度利用件数:地域福祉権利擁護事業;50人、成年後見制度 ;2人

3) 高齢者虐待:H.28年度通報 13件、虐待と認定 4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(15回)、地域ケア連絡会議(12回)、地域ケア検討会議(1回)

5) 認知症関係事業

-認知症地域支援推進員の配置:認知症に関する相談 552件

・物忘れ相談日の開設:開設日 50人、相談延べ人数 14人

-市 HPに認知症簡易チェックサイト:アクセス 10，064件

・俳佃高齢者見守りネットワーク:登録者数 50人

・認知症サボーターレベルアップ研修:38人参加

・認知症サボーター養成講座:17回開催、 677人(うち市内小・中学生 325人)

(2)平成 29年度光市地域包括支援センター事業計画

新規事業

・認知症初期集中支援チームの編成、可動開始

・認知症カフェ運営事業補助金交付事業

4 社会福祉協議会理事会 (10/5)

① 平成 29年度第 2回補正予算

(竹中会長)

予算額 304，092千円、補正追加 14，768千円、補正後予算総額 318，860円

居宅介護支援事業の赤字が多いので、これを改善すべきとの意見あり

② 資金運用規定の制定について

福祉基金、ボランティア振興基金を効率的に運用できるよう運用規定を

作りたいと提案があった

5 郡市医師会特定健診・特定保健指導担当理事および関係者合同会議 (10/5)
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(1) 平成 28年度の実施結果について

-国保連合会

(井上理事)

光市特定健診:対象人数;9.813人、受診者数;2.776人(受診率;28.3%) 

特定保健指導

積極的支援:対象者数;37人、利用者数 ;6人、修了者数 ;8人

(終了率 21.6%)

動機付支援:対象者数;227人、利用者数;43人、修了者数;49人

(終了率 21.6%)

医師国保を除く市町の特定健診受診率は全国展低だった 27年度の 25.4%から

26.0%ヘ微増した(順位は不明)。

市全体)受診率 26.0%、較差 17.6%(山陽小野田市 36.6% 下関市 19.0%)0 ~ 

最も伸びたのは山口市で+3.2% (25.3 =今 28.5%) 光市は 28.3%(-2.0%) 

町全体)受診率 26.8%、較差 18.7%(和木町 37.8% 上関町 19.1%)。

最も伸びたのは平生町で+4.6% (24.5 =今 29.1%)

・支払基金:請求件数は昨年度と同様

・全国健康保険協会:健診受診は被保険者で 57.1%(+ 1.6%)、被扶養者 22.4%

(-2.7%)、積極的支援と動機づけ支援の合計は被保険者で 15.1% (-1.7%)、

被扶養者で 3.4%(一 0.6%)

・後期高齢者医療広域連合:健康診査受診率は 18.2%(一 1.1%) 

-健康保険組合連合会:特定検診受診率 79.2%、特定保健指導実施率 56.6%

(全国では各々 75%、14%程度) 保健指導に保健師を派遣している。

(2)受診率向上に向けて 下線は光市も実施しているもの。

集団健診、休日健診の導入

受診勧奨;霊話、盛盈盤、自治体広報、ポスター掲示、

ケンシンキャラクター活用

付加サービス;骨塩量チェック、血管年齢測定、肌年齢測定

減額(光市は保険診療のない世情は自己負担額無料)

景品やくじ

かかりつけ医からの情報提供(柳井市のみ)

(3)特定健診・保健指導第 3期見直しについて

(山口県医師会報 29年 10月号 P829参照)

(4)広域連合平成 29年度糖尿病治療中断者受診勧奨事業について

以上を報告した。

E 協議、承認事項

1 胃内視鏡胃がん検診について
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光市との協議事項参照

2 忘年会の日程について

12月7日(木)19時~ 松原屋

3 自賠責保険診療費算定基準(自賠責新基準)および

労災診療アンケートについて

日本医師会提案に賛成と答申

以上を協議・承認した。

平成 29年 11月光市医師会定例理事会

日時平成 29年 11月 14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

(井上理事)

(守友理事)

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

欠席丸岩昌文監事

議題

I報告事項

l 平成 29年度郡市医師会長会議 (10/12)

① 中央情勢報告

3) 日本医師会第 140固定例代議員会

詳細は日医ニュース 2017.7.20号

(竹中会長)

~ 4) 第2回都道府県医師会長会議

詳細は日医ニュース 2017.10.5号

② 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

③ 第 7次山口県保健医療計画について

平成30--35年の6年間の第 7次計画を 29年度中に策定

大きな変更点

1) 5疾病(がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精神疾患)のうち、

急性心筋梗塞 → 心筋梗塞等の心血管疾患に変更

2)精神疾患に下記を追加

繰うつ病、依存症(アルコール、薬物、ギャンブル)、発達障害、 PTSD

高次脳機能障害、摂食障害、てんかん、精神科救急・身体合併症

自殺対策・災害精神医療・医療観察法における対象者への医療
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④ 地域医療構怨調整会議について

地域全体の合意形成を行う全体会議と、個別課題の検討を行う検討部会によ

り構成

各医療圏で 2--3回の全体会議及び検討部会を予定

⑤ 専門医制度の現状について

県内のプログラム基幹施設は 19領域で 29プログラムが設置予定。

定員総数は 170人となる見込み

⑥ 糖尿病性腎症重症化予防プログラムについて

光市でも実施県が保険者を支援

⑦ 月初に患者が死亡した場合の医療扶助の自己負担について

詳細は医BiIi会事務局ヘ

⑧ 山口ゆめ花博募金活動の実施について

山福 500万円、県医師会 200万円の予定

各会員にも寄付を依頼する

2 平成 29年度医師連盟執行委員会 (10/12) 

第 48回衆議院選挙について (H.29.10.22)

山口県知事選挙について (H.30.2.4)

(竹中会長)

3 H.29年度地域医療支援病院審議委員会 (10/18) (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

• H.29年度上半期紹介率 93.7%、逆紹介率 83.8%、平均在院日数 19.3日、

病床利用率 71.4%

・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

H.29度上半期救急車 140人、患者搬送用自動車 173人

②地域医療支援病院徳山中央病院の業務報告

• H.29年度上半期紹介率 70.9%、逆紹介率 123.8%、平均在院日数 12.5日、

声¥

病床稼働率 87.9% ，..._ 
.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

H.29年度上半期救急車 2，673人、ヘリコプター 7人

・患者相談件数 H.29年度上半期 3，804件

4 H.29年度第 1回周南医療園地域医療構想調整会議 (10/19) (竹中会長)

H.28年度病床機能報告

合計 3，325床(高度急性期;463床、急性期;1.004床、回復期;570床

慢性期;1，264床、休棟;24) 

H.37年度必要病床数

合計 2，547床(高度急性期;223床、急性期;745床、回復期;842床、

慢性期;737床)

在宅医療・介護連携に関する関係市町の連携について

詳細は医師会事務局ヘ
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5 郡市医師会介護保険担当理事協議会 (10/19)

① 山口県の高齢化は全国4位

H.27 H.37 H.47 

人口 1，399 1，275 1，139 (千人)

65歳以上 450 451 414 (千人)

要介護(支援)認定者数:89，505人 (H.29.6月)

要支援 1; 13，367人 (14.9%)、要支援2; 11，324人 (12.7%)

要介護 1; 21，119人 (23.6%)、要介護2; 14，363人 (16.0%)、

要介護3; 10，766人 (12.0%)、要介護4; 10.734人 (12.0%)、

要介護5; 7，832人 (8.8%)

今後の方向性、課題

《 介護医療院の創設

一定以上所得のある利用者の自己負担引き上げ

訪問介護の人員不足が大きな課題

② 在宅医療推進事業

光市は“つながる輸ひかり"研修会で情報交換会、及び勉強会

③地域包括ケア推進事業 平成 30年度に実施予定

6 郡市医師会産業保健担当理事協議会 (10/19)

① 第 39回産業保健活動推進全国会議報告

ストレスチェックアンケート調査報告

医療機関における産業保健活動の推進について

労働者の健康確保のための産業医・産業保健昨日の強化について

産業保健関係助成金の拡充について

いずれも詳細は医師会事務局ヘ

② 県医師会・郡市医師会協力による産業医研修会について

~ 資料は医師会事務局ヘ

(守友理事)

(多田理事)

7 第 123回周南医学会 (10/22) (竹中会長)

柳井医師会引き受けで開催光市からは光市立光総合病院循環器科より 1題

来年度は徳山医師会引き受け、 H.31年度は光市医師会が引き受け

8 郡市医師会労災自賠責保険担当理事協議会 (11/2) (守友理事)

労災レセプト電算処理システムが可動開始しており、利用してほしい

山口県医師会労災保険指定医部会より山口労働局長ヘ要望書を提出

自賠責診療費算定基準(新基準)及び労災診療に関するアンケート

(詳細は事務局ヘ)

9 平成 29年度第2回光市高齢者保健福祉計画策定市民協議会 (11/9) (竹中会長)

高齢者保健福祉計画及び第 7次介護保険事業計画 (H.30--35)の策定方針

① 自立支援・重度化防止に向けた保険者機能の強化等の取り組みの推進

地域ケア個別会議を実施し介護計画作成の質の向上、自立支援・重度化防止の
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強化を推進する

② 医療・介護の連携の推進

• 2025年に目指すべき病床数 119万床、不足する 33.7万床を介護施設、

在宅医療に移行。

• 2025年光市における追加的整備:訪問診療+居宅サービス 17.65床

介護施設 52.96床を準備中

③ 地域共生社会の実現に向けた取り組みの推進

-高齢者への地域包括システムの考え方を障害者や子どもへの支援に広げる

(例)高齢の親と無職独身の子どもの同居家庭への支援

(例)育児と介護の同時に直面する家庭への支援

④ 所得の高い層の負担割jを3害IJとする

⑤ 介護納付金の総報酬害IJの導入

10 平成 29年度山口県医師連盟若手会員医政研修会 (11/11)

竹中会長、藤田副会長、井上理事が参加

以上を報告した

E協議、承認事項

1 ふれあい健康フェスティバルについて

健康相談コーナーへ参加 広田理事が担当

2 赤崎信正先生の会員区分変更

B会員から C会員ヘ

3 休日診療所の器具について

4 山口ゆめ花博募金活動担当理事について

広田理事が就任

5 平成 30年度光市新規事業について

① 胃内視鏡検診について

実施可能件数を検討し、光市に提案

② 産婦健診事業について

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

産後2週、産後 1か月の 2回の健診に補助(平成 30年 4月 1日以降の産婦)

以上を協議・承認した。

平成 29年 12月光市医師会定例理事会

日 時平成 29年 12月 12日(火)午後7時 00分より午後 7時 55分

場所光市医師会事務局
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出席竹中博昭会長藤田敏明副会長谷川幸治理事

北川博之理事井上祐介理事守友康則理事

平岡博監事丸岩昌文監事

欠席多田良和理事前回一彦理事広田修理事

議題

I報告事項

1 郡市学校保健担当理事連絡協議会、学校医部会合同会議 (11/16)(広田理事)

(1) 平成 29年度中国四国医師会連合学校保健担当理事連絡会議 報告

(2) 平成 29年度中園地区学校保健・学校医大会 報告

1、2の詳細は山口県医師会会報 H29. 11号参照

(f"t¥， http://www.yamaguchi.med.or Jp/kaihoul pdfl 1887. pdf 

戸ヘ

(3) r学校医活動手帳」の活用状況について

光市は提出率 100% 

学校医の活動の意義、法的な仕組みを簡潔に記載してある。

これを元に積極的に学校保健に参加して欲しい

(4) 学校検尿について

尿潜血、尿たんぱくの精密検査に回す基準を 30年度から

(:1:)から (1+)ヘ変更する

尿糖は(土)で変更なし

(5) 平成 29年度学校医研修会・予防接種医研修会・心臓精検研修会

平成 29年 12月3日(日) 13時~ 山口県医師会館 6F会議室

1 ) 学校における食物アレルギ一対応

講師:山口県立総合医療センター小児科長谷川 真成先生

2) 成長曲線の注意点と活用

講師:山口大学小児科助教 福田謙先生

3) 予防接種をされるすべての先生方へ

~予防接種ガイドライン 2017年度版を活用する~

講師:下関市立市民病院小児科部長 河野祥二先生

4) 先天性心疾患術後児童生徒の学校における実態と課題

~学校心臓検診の結果より~

2 認知症疾患医療連携協議会 (11/16) (丸岩監事)

講演 「道路交通法改正後の高齢運転者対策の状況について」

山口県響察本部交通部運転管理課課長補佐西岡政浩様

医療機関には認知症診断書作成負担をお願いしているが高齢運転者への施策の

推進のためご協力願いたい。

高齢者の運転にて困りごとがあれば警察に相談してもらいたい。

3 医療事故調査委員、郡市医療事故調査担当理事合同協議会 (11/25)(藤田副会長)
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Aiについて

死亡時はカテーテル、チューブ類は抜かずにそのままの状態で撮影する

4 2017ふれあい健康フェスティパル (11/26) (広田理事)

9時半--12時半で7名の健康相談

5 平成 29年度周南三市医師会役員会 (11129)

1) 講演 「医療と経済」

講師山口県医師会常任理事 加藤智栄先生

2) 平成 30年度要望額について

(学校医、各種健診等、特定健診等)

3) 各医師会からの提出議案

① 市による予防接種の助成について

② 地域医療、介護連携情報システムの報告について

6 郡市地域医療担当理事協議会 (11/30)

議題

県医療政策課

1) 第7次山口県保健医療計画(素案)について

2) 療養病床転換意向調査(平成 29年度第2回)の結果について

県医師会

3) r 5疾病及び在宅医療」の医療機関リストの作成について

(竹中会長)

0.燦回副会長)

7 周南医療圏地域医療構想病床機能検討部会 (12/7) (藤田副会長)

1) 山口県医師会療養病床及び地域包括ケア病床に関する調査報告書について

2) 公的医療機関等 2025プラン及び新公立病院改革プランについて

3) 療養病床転換意向等調査(第2回)の結果について

4) 地域医療構想調整会議の進め方に関する留意事項について

5) 周南圏域回復期機能に関するアンケートの結果について

6) 小田悦郎先生叙勲祝賀会 (12/9) (竹中会長)

以上を報告した。

E 協議、承認事項

l 光市教育委員会からストレスチェック面接医推薦依頼

産業保健担当理事が担当することにする。

2 平成 30年度休日診療所当直について

3 職員冬季賞与について

承認

以上を協議・承認した。
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戸、 11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

月例報告会

平成 29年 10月24日(火)

1 .地域医療介護連携システムの進捗状況について

2.忘年会の日程について

平成 29年 11月28日(火)

1 .胃内視鏡胃がん検診について

平成29年度会務分担表

業務区分 担当理事 担当補佐

総務 竹中博昭 藤田敏明

庶務・会計 藤田敏明 竹中博昭

広報 庚田修 佃邦夫、高橋秀児

生涯教育 谷川幸治 平岡博、井上祐介

医療情報システム 虞田修 佃邦夫、河内山敬二

医療保険 守友康則 多国良和、前回一彦

.1 

介護保険 守友康則 丸岩昌文、横山 宏、市川淳二|

労災・自賠責保険 守友康則 多国良和、田中博幸

医事紛争・診療情報 藤田敏明 清水敏昭、前田一彦

麻薬 北川博之 秋吉宏規、河内山敬二

地域医療 藤田敏明 丸岩昌文、田村健司

救急医療 多国良和 丸岩昌文、田村健司

小児救急医療 虞田修 松島寛、山手智夫

妊産婦・乳幼児保健 北川博之 廃田修、松島寛、山手智夫

学校保健 虞 田 修 松島寛、山手智夫

成人高齢者保健・特定健診 井上祐介 多国良和、吉村将之

産業保健 多国良和 守友康則、吉村将之

医業経営(労務・税制) 前田一彦 村田雅子、五嶋武

医療廃棄物 前田一彦 守友康則、河内山敬二

会員福祉 井上祐介 清水敏昭、藤山純一
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異動会員

6 )ヰ1U付

B→C会μ
J'e，打、‘'{)凶怠什州IVe→J日jj'AfI坑同

守川 1， ;-出
11月 l円付

B→C会以

光'1'央病院巡職

亦的 {，;; 11':: 

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

1 (H) 8 10 18 3 (全) 30 3 
8 (円) 25 2 27 5 (円) 13 10 

10月
9 ()=J) 18 10 28 
15 (H) 6 4 10 

11月
12(日) 7 10 

19(日) 12 6 
22(口) 1 1 2 13 23(本) 14 4 
29(H) 6 10 16 26(円) 14 10 

74 38 112 90 43 

12月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 (1オ) 10 7 17 
10(11) 10 6 16 

12月
17 (1::1) 16 12 28 

23(上) 72 6 78 

24 (口) 47 9 56 

31 (11) 45 28 73 

200 68 268 
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* これからの行事予定 ポr

l月 9 11 (火) 足II!J~会

23卜1(火) 月例会・学術講演会

2月 2 11 (金) 光三師会講演会

13卜1(火) 旦I!!β会

27 U (火) 凡例会 ・学術講演会

3月 13 11 (火) 理事会

27 FI (火) )-J例会 ・学術講演会

t....""'"""""'"........""""""二---緑友会ゴルフコンペ成績...................ー--乍司

順位 名 前 OUT IN 

優勝 謀本 博士 41 42 

準優勝 、1':川 万三志 45 49 

3 J，j_!友 w 則 52 51 

4 l栢 典 文 58 52 

5 ，jij 111 界 一 54 51 

6 flll 出 一 郎 67 58 

7 I~~I 近 ES旦圭t 52 57 

DC @守友

NP ②、|ι旺l⑤附近 ⑬起草木

ドラ知市l川 ，}.j 

29-

GR 

83 

94 

103 

110 

105 

125 

109 

‘li.h¥G 29イ1:12)11011

川|判カン トリークラブ

HD仁P NET 

-5 88 

6 88 

9 94 

14 96 

8 97 

24 101 

6 103 



編集後記

表紙の写真は、宅秘1-1)j台から |判に見える、 l峨蛸山の冬のI:V Jで、す。 11融制山はてtqi!~1斗斗に

あり、その先端が象山ケ ~llj lです。

象品ヶ ~IIIJは 1IltlJI J、サザンオールスターズでおなじみ湘l何ぷヶ的は 「出荷」 、 T-iiUA銚子の

ノミl吠埼は 「埼」です。

IItITIと崎、崎と崎の巡いはなんでしょう? 基本的には、 1_l1や丘などの先端部が、ド地や海、

抑!などに炎き /1\し た地Jf~が「さき」 もしくは 「みさき」 です。 111へんの 「附」は本来山の

|倹しいこ とを言う様で、平野の I~IIに突 1 1 \ した山地の先端に使われ、上へんの 「崎」は陸地

が海に突出した形状を指すことから海|ヌ|では「埼」が使われています。 *J~~れ:の人り 1-1 、

初代ゴジラ出現で名lfJiい(?)神奈川県の制音崎は、海原|では制青崎です。

象品ケIItIJl、脳収(かんどり)~I III、杵附などなど、光市にはいくつのIltl l'、 崎があるので しょ う?

(広111 修)
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