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平成29年度第8回

光市医師会学術講演会

平成30年 1月23日 (火)

1 8 : 50 ~ 20 : 00 

光商工会館2階大会議室

一般講演 19 : 00 ~ 20 : 00 

「インフルエンザの感染対策について」

座長 光市立光総合~，Åi llj'é

消化問内利市11長 ~川 幸治先生

出i者 光il-j立光総合1'AJI坑l正脱出1J!.li感染対策宅

坦 |人J J'.!;I~日{;，'ë~l::

本日の内容

-様準予防策と感染経路別予防策

-インフルエンザについて

-感染対策の実際

初動が大切

早期に地域の流行状況をキャッチ

燥、周南の感染症情報

il!!域医重要施鮫との情報交換

マニュアルに沿った対策の実践

発症の早期発見

施設内の報告基準 -報告窓口の周知

標準予防策の考え方

「全ての血液、体液、分泌物、汗を除く

排池物、損傷のある皮膚や粘膜は、感染性
の病原体を含む可能性があると考えて

取り扱う』

感染症の有無にかかわらず対策をする

検査翁度と限界、ウインドウ期、釆知の
感染症

標準予防策の内容
-手指衛生
-個人防怨呉翁周

・咳エチケット

・ ケア使用後~材の取級い(洗浄 ・ 消毒 ・ 滅菌)

.環境の絵符管理

-血液線介病原体対策(労働安全)

.患者配置

・リネン処理

-安全な注射手錠

. !費縫処置時のサージカルマスク議翁



"RSA ・ノロワイルス~ど インフルエンザt;1! 幻慌・車摩tll!

E豆ヨ E三コ

パンデ、ミックと季節性

パンァミック エピデミック

(いわゆる新型) (季節性)

過去流行がない型
パンデミック後

流行から時間が経過

大部分のヒトが免疫なし 一定の割合で免疫あり

大流行 限定的流行

ホζ仇置で町輔C:IインフJ~l:ンザ*
時 18'" スペインかぜ (HI"η
19S7'~ アジFかぜ 刷2m)
3蝿8'" 膏埴a、ぜ (Hお担}
2009'夢 H1N1軒盟インフルエンヅ (HINI)

感染対策

-まずはワクチン接種

[一致度が高い渇合]
65歳未満の成人で70-90%予防
高齢者では30-40%予防
→肺炎予防効果は50-60%
死亡予防効果は80%

妊婦もt受理可能(催奇形怯や関連、聴なし)

感染経路①

-主にインフルエンザウイルスを含む咳・
くしゃみ
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個人防護具着用・咳エチケット

-殴エチケット

奴が出るlti合マスクをする(他人に向け発しない)

緩やくしゃみを手で蕊った場合すぐ手を波う

マスクは口と易給却を完全にカバーするよう着用

{マスクの外側は汚録されている)

ポスター褒示などで教育 もi 

患者配置

-病棟や施設入所環演であれば原則個室

.最低1mの空間的距離

コホート、カーテンやパーティション

.外来診療での工夫

トリアージ

待後エリアの患者配置

時間的調整など

感染経路②
引ん劫《好む条件下では
耳目t昆で24-48崎悶5~匝位を保つ

しではならないこと

-手指衛生をせず目.Bi.口をさわる

ーウイルスの侵入

ロ唱..'‘8Jl7・11肉ツ・凡切風.J.U，')



手指衛生の実践

-待ち合いエリアに手指j肖迄予期jの設置

※品質管理、使用量のチェックも重要

.手洗い場にハンドソープ、

ペーパータオル、廃棄容器

(フットペダル式など)

-適正な手技の方法を表示

.職員の実践宣言の掲示

手洗い残しの多い箇所

濃い部分は符に注窓指先・箔!悶 ・

貌指

綱高股

(1字方eンチ11>1.;

恥師、脇師、仏万、間1万‘ 手間万杯、~60万
四

ハンドソープを用いた手洗い効果

• 15秒間の手洗いで菌数を1/4-1/12減少
. 30秒間の手洗いで菌数を1/60-1/600減少

.肉眼的iこ汚染がある場合や

貴士物 ・下痢等の対応では、

ハンドソープを用いて手洗いをする

喝吐・ 下書目~起こす后染症は

アルコール消奮が効君にくいものがある

速乾性手指消毒剤の効果

- 塗布30秒後菌数を1 /3000~こ減少させる

.塗布60秒後菌数を1/10000-1/30000{こ

減少させる

-乾燥するまで綴り込む

効果、巡効性、符続性、効率性、
手荒れ予防の観点から縫奨されている
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WHO手指衛生の5つのタイミング
WHO;'tOUf5ル句...削‘'“luM村崎川れ・

. ・・・・・ ・ー・ー ・・・・・・・・・・・ ーー ・・ーー・....・ ・ E ・.

(清掃)l -管理
圃盟・・E圏-・・E盟国軍・

ドアノ7・4院す0・ベッ ・IB'回以上司自調書調路
ド栂 ・ワイルスはどli!l:Il'l隔の司

高姐皮民畑S位 カヲンター・テーブル・ 崎憧
ヨトースコール・リモコン 'fl;l'日1回以ょの創竃掴興
スイッヂ・蛇口，.I! (COCガイドライン}

.;tJll8'lt.l講師.汚組問や
息調週民崎町謂同

軍損皮蝿AlIJI位
保・王将t.lど ・車問調耳障平璽

{本平薗日
・填Ii.:!上げt.lい万古車
.モップu陀坦Ii・s

i!1l直蝿加島位 毘・ブラインド・"ーテ ・同組問湾嗣InたT-;t
t量薗!lil ンt.l.1! 同珂とと申洞同

感染性廃棄物とは

医療器韓関等から生じ、人が感徐し、若しくは
感染する

おそれのある病原体が含まれ、若しくは付怒して
いる腐繁

物又はこれらのおそれのある廃棄物ぞい弓

インフルエンザウイルスの特徴

-低温・低湿度が得意

-湿度50%以上でウイルス生存率が

急激に低下

・気道からのウイルス排出能も保たれる

.暖かい環段で

・換気も効果的

→加湿器は管理を徹底
1 て:.:.::-:~:~



洗浄 ・消毒・滅菌

-r 仰叩の分類

分周 HII・"の例 処理方lli
回舗汚lIt聞の

盛倹勉強度

ヲリ予'~bll- 手掛1St!
a@nm亀ama隔e世含mMむ，祖高Uzい叫，事且3岨~I皿-組且田由圃 眠畠時国園田制 祖埠

内E岬λenるr..o イシ;r，;診トUI:

"‘~II阻掴 -・m・
l:!タリ，ィtlJI. 別化圏内総凪
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総』鋼・耐のI>Mt蝿 峨鶴岡ゴレ"ド
に川畑するルの :?-:;1'イザー '1'*・岡町 に乱可a帖鼠畠凪心情る

咽lIA!I!I.田

Jシ伊1)'-ィtlJI.
OIIlt 損個<JIIも喝削~LlUとんdの

聞舗のU1.¥iE隅u
圃11.聾悼 揖)1¥(‘車 阻車淘広J~W~J7tu己主

雌周tI拙河内帥
lI-'}!V<-A;' .J聞・} め畑町世.LI皿~UJIい

IUi・使E

使用器材の処理手順

匝ドE

EEE 
有健闘 消需 ・2革関不備

〉宇、〆

迅速診断キット

-個人防援具を着用し実施

• 12時間以内では陰性となる確率か高い

検体採取時は

5季限からゆっくりと鼻甲介まで符入
綿棒で数回十分こする

→一
抗インフルエンザウイルス薬

異常行むと死亡症例のlIi告数

EIJU品比~也11届ÕI:.IlI幽・~圃
Z悼 ?07l;L %1+ う5!EC 量鱒 う亡51[ 

""7'" 25 。 38 o 2:拍 3 

4・d 18 。 21 o 170 。.._.. . 
. )......ず 4 11 S倒

民4'ae島L亀 2 H 蝿

ヲ7ピ" 。 。 。 。 9 。
怠4ba・e・ 。 。 。 。 5 。
‘"ピゐ 11 。 5 ' 53 
asae ，e 8 。 s 44 2 
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異常行動への注意喚起

-羅患時l立抗イン7品工ItjOウイルス奈の処方の有無、
種類にかかわらず対策が必要。
-少なくとも治療開始後2日間は小児 ・朱成年
者を一人にしない。

( 1 )高庖階の住居の.ta合
玄関や全ての在日I豆の慈の施錠をfIi実に行う

(内111.樋助鍵がある渇古はその活用在含む}
イランゲlこ面していない部屋で寝かせる
惑に絡子のあるflll!i!で寝かせる伐閣がある喝合}

(2)一戸建てのi畠合
(1)に加えできる限り1備で寝かせる

異常行動の例

-突然立ち上がって鶴屋から出ょうとする

・興室状態となり、手を広げて郎匿を駆け回り、窓昧

の分からないことを冨う

・興'gして窓を聞けてイうンずに出ょうとする

・自宅から出て外を歩いていて、!i5しかけても

反応しない

・人に襲われる感覚を覚え、外に飛び出す

・変なことを雷いだし、泣きながらli!!oiの中を動き図る
.突然笑い出し、階段を駆け上がるうとする

患者指導

-インフルエンザ感染対策について

外出時のマスク、帰宅後の手洗い・うがい

・発症時の安静、水分・栄聾補給、休息

・周囲への対策

施設内では共同作祭の一時停止、函会制限等

・内服方法、副作用

吸入の場合は効果的な方法を指導

タミフル予防効果に関する海外の
成績

-海外の成績では約70-90%の発症予防効果

.統計学的には

RRR (相対危険度減少率)=89% 

ARR (絶対危険度減少率)=6.5% 

NNT (治療必要数) =16 

→ 16人に投与して1人に効果あり

JAMAF.bn且叩14.2∞1・Vo阻85.NO.G:748・754



過剰な予防投与を避ける

-ワクチン援砲を受けている健常者では、予防役与l立

原則不要

・ワクチンを受けた健常者での、予防設与の有効性の

エピデンスはない

-予防i生与は、原則lli症化リスクのある人のみ
. .軍民間でアウトプレイクがみられるi話会l立、設与を
検討することもある

・感E駐車リ御2室等がコントロールする必要あり
(新型イy刈uf 7?ト7Ï，{?8~1孟別の対応)

平成'8・r置院内早削除対1111111司会 の叡'P'"病院 石田 liI 1IJ1lll5思決lJI礎研修爽ねよ
り

おわりに

-練準予防策を臼常から実践することが重要

• 1つの対策実践より、複数の対策をまとめて
実践することが効果的

→ バンドルアプローチ

-施設内での情報共有、患者 ・家族への情報
公開、地域との連燐(病診連携)が重要

-5-



平成29年度第9回

光市医師会学術講演会

平成30年3月27日 (火)

1 8 : 45 ~ 20 : 30 

光商工会館2階大会議室

情報提供 「骨粗懸痕治療薬 リクラスト

点滴静注減 5mgJ

旭化成ファーマ株式会社

座長光市立光総合病院院長

整形外科部長桑同志幸先生

特別講演 l

「骨吸収抑制薬関連顎骨地死に|到する現状

と今後の課題」

演者 JCHO徳山中央病院歯科口腔外科

主任部長 村木材i孝先生

-6-

歯科医師が不安(不満つ)に思っていること

(;主射剤}

ゾレドロン酸やデノスマブの!ll:与J!1が申lらない.
患者さん自身も白羽医院で径のことを置わない.

・骨粗t遺症に対する注射剤も、患者さん自舟から情"が得られに〈い.
(肉栂li!)

. !量与底が長過ぎて経過が判らない.

患者さん{とくに高齢者が書いため}自舟もあまり理解していなかったL人

覚えていないことも多い.現在はピヲミンD製剤のみであっても.過去

には服用していたケース等.

-もっと服麗箆がわかり易いシス子ム作りが必要ではないかう

. 8P製剤等を服用していても口腔環境の劣悪な患者さんが多過ぎる

処方医がとの程度口径肉の二とを色践して下さっているのか?

心配する泊料医師も少なくない

ーーー白_，._ゐ....，・J，_.....I..s_， _..___J IL.，・

「 錦、歯科口腔外科スタッフの印象
-当相では円服組織下でのARONJ発信は3例のみ.しかし.ARONJli起こり

得るL..~佳串は当初発車されていた姐度よりかfJl)高い印車.

.7-8年服用継続の定例もあり.4-5年服用してる患者でも今後体孤や.剤

の変更は積討され'.いのか?
-今まで普通に値曲していて.骨随員.骨11死などの;自信平童を組こすことは
渥事に'.かった.ドライソケットなどの短観lま晶るが適切官対応で早闘に治

慰していた.

ARONJは~f置すると'Jか'.か治I!!V.い!
・学舎でも各IS股からの傾告で.1∞例..えも躍し〈辛い.
当"でのARONJ対応例l草量近5年間で47例‘肉眼iI!が29例と過半舷を占め

ていた.昨年11月は3倒平備の対車と担っている.

BP内服を止めると治窓不全定例も症状が経滅するEn~. I 
休薬は本当に愚昧がないのか?多少のリスヲ健滅には 1 
~がらないのか勺 | 

，，-・・_，・‘・'一，.・4一一..11".-.4

BP製剤投与患者における被歯時の注意点

-投与期間が長いと治癒不全のリスクは高い

・レントゲン所見(骨硬化像には注意)の霊要性

.リスク因子を知っておく必要がある

糖尿病、喫煙、ステロイド、抗癌剤治療等

.手術侵~とくに骨削除の有無も重要

-口腔環焼、術前口径fSif主管理が可能か否か

・紘歯認の縫合処置、血餅保持、ガー ゼ圧迫

等々

州 _....~ ....J，_... .. '..1....._1・_J'
一

「一一一一一
ポジションペ-/~ー改定の背景

-今回目政定的荷量として.骨lOIJ寵ゃがんの骨1mによる骨鍋Eの眠f:/J

;白命議とLてデノスマフが用いられるように担ったという晶がある.

・デノスマブは肉ANKl(Receptor Actl..，.ltOf 01 NF -"B ll&.ndU:対するヒト~

1，02モノヲローナル抗体制剤であり.ピスフォスフ..:t.・ート{目的舗網とは
14'.よる樋序で峨骨組胞による骨組担を仰制する.

・デノスマブ製剤I立2012年1こ『多発住骨随盟による骨病JUHI岡量~I!!骨伝移

による骨鍋変Jの適応でランマーヲ皮下注慣が国肉にて発売された後‘

2013年Iゴ骨粗f!佳』の適応でブラリア直下注貨が発売された.

L 
予ノスマフ ，̂1iI-'， 
・ランマーヲ l 患11IIiijffl羽制
3ラ')7凶骨.0に也
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デノスマフ皮下注患者における歯科的対応は未だ
確率されたものはない。

-少なくともデノスマブ投与後聞もない時期での頓骨
への侵襲的処置は避けるベきと考える。

. 6か月製剤、 12か月投与製剤であれば、時聞が
経過するほど安全性が増すと考える。

・確実なARONJ予防は鑓しいと考える。

顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー2016

【骨吸収抑制薬の役与と歯純治疲】

脅吸収抑制姦の役与を受けている恋者の侵袋的向科治療

.骨@収仰制援の体援がONJf!症を予防するか否かは不明である.

-骨に長期間銀留するBPの物理化学的性質から抱測すると.短期間の

BP体援がBRO肱』先生予防に効!Il~示すか否かは不明である.

'8本骨粗g学舎が行った悶釜鎗患では.骨mg，主患者においてBPを
予fJjatJに体議してもONJ完全の減少は包められてい4よい.

'BPの休震により骨組Rllm容で筆紙悪化、骨密度低下および骨舗の
発生が治却する.

-発生絹鹿に1Aづいた場合にBRONJ先生のリスクよりも骨街予防のベネ

フィットt有益伝効泉}がまさっている.

※基本的に肉服薬も休薬しない

顎骨壊死検討委員会ポジションペ-'<-2016

【ARONJの発生頻度】謙二でl孟ONJI>>霞~~~7>t-スの見傭にaじる

骨粗f~t主窓者

-ー般人口集団に見られる ONJ発生絹度。ω1%とほぼ関係か、

ご〈わずかに高い程度と権定されている.

裂が国におけるARONJ発生

【BRONJに聞して】

日本ロ隆外純学会の飼査結果

• 2∞6年-2∞S年の金包飼査では 263倒、4割IJ(内服ilUi与のみで先生.
• 201lf事-2013年の全因調査では4797倒‘半舷が肉鳳贋録与のみで先生

|なんと、 18，2倍|

※なお発生頻反に閉しては、 BPの役与症例総践が不明なため

算出できなかったe
， ... 蜘師、山_"....も四-""酬_I"__'“-曲

「骨粗軽症の予防と治療ガイドライン2015版J

本邦における骨組握症患者は推定で1300万人

+ 
その内治療を受けている患者が20%の260万人

+ 
BP製剤投与患者がその60%の156万人

2012写版ポジシヨンペーパーの本邦における予測先生頼度

0.001 -0.01%の通りであるならば、経口BP製剤によるBRONJ

橿患者は年間約156人となり、自本口腔外科竿会の実銀問査

結果(4797人〆3年}と大きな隔たりが生じる.
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骨吸収抑制薬関連顎骨壊死

顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー2016

今回は医科の先生方にもしっかりロの中に対する

責任を持って頂くための文言が追加されている。

"薬剤を投与開始する前から口腔環噴に注目し、

口腔衛生の盟要性を説明して頂くよう明文化"

"‘""""，，"'f".J、"'...，‘'，4，.0，四f'"醐 ..1，，，，酬伽

重要なポイント

• BP製剤投与のベネフィットがONJのリスクを
大きく上回ることは各種データより明らか。

そこで我々歯科医師の立渇としては、できる

限り休薬なしで抜歯等の処置を行うよう協力

する。

-歯科医恨，~にはBP製剤投与開始の詳しい経緯
(判断基準)がわからないことも多い。

従って少なくとも患者さんやそのご家族、

持参のお薬手帳等から投与歴や骨折リスク

等が判るようにして頂ければ有り離い。

'‘剛州h曲"ゐd、“'切れ'・"'.，..剛，'.・・・・4品叩副

医科の先生方にもお願いしたいこと

患者さんにとって隊、主治医の憲見がとても

大きな5・力をもっ

• BP服用開始前に口腔管理の重要性を必ず

と観明頂けると有り艶い!

患者さんにもぜひと理解頂きたいことは・.. 

自身の口腔環境も盤い、全身的にも好ましいこと。

口睦に関心をもっ良い契僧ともなる。

白判受t合することで、・・災い鉱じて...・・怪ftの功名・・とはれば...lCSい。

w.u院綱.(ピZホスホ事-1-.デ)'7I.'?プ》の倹修中またt
&'111がttるIJへのUI!IlR処置に闘する感館.

帽.<<A刷IU.骨組圃官。".ι白骨tr:oによ晶竃伐に"してa置に布陣(11:・6.ー〈
仰h・拘".に闘いられてい車曹.l.~l..骨脅U償制岨酎R'IIII~jゐ&11帽 341:. 白

血flどの"'"‘“自.量旬うと肺・削掴館、t&こl:1I'.t."..骨圃畦由唖直個む帽白書れ

ています.直I~ l:l.τ11. .肉・a.自咽1111.11ft脇.11・-骨.111...健.蝿・.
掴..CI骨即時.肱・a"II!IH:'1どが.t..，ι副主す.
当"では.".ClA...R'.中止止UR'.II骨あ晶J，I:1Iして.制司民 115"1111との
車"のf.rJF肉1，11で目健闘1115・""":1.喧.

ロH"Kl1ti.前に腕備掴由F勘R'，，，，，います.
o 11ft.唱が4・血'1咽白.lInn"，:n，闘に11ft'由蝿f，!iい主主，
::J 骨骨ClAIIIU，・lI.fUR'，l.てい晶血1ft!ん.晶晶いはその抱舟危民側F岳町す晶
111'.，ι12. 11ft，.1111圃銅織に胸2品・H悶.情脅細胞舗.由休畠"1'"し宜す.車た代
"岨へ拘置喧tltう割合が"り主す.

;_; IIRI...回11'"腿.創隠滅，附也伏・~WI"t'I1.骨骨U自...1自体畳また121U'ーへ

宜更す4島崎町が1>')1.す.



I BP製剤4年以上長期の服薬症例のBRONJI 
l有病率は0.21%になると記慰されている。 i

AAOMSポジシヨンペーパー・ RuggieroSL et al. 2014. 

H.・山!I¥'rIJSI..Hψd、j}nln. t't温1.:¥1I¥t'ri口川、、、ud~ll imlurOrol1 and 

、，..、illlIfad川メur氏刺川、竹川linn1':1刊'r川、、hcli刊"・u，・Hd:aMI
日、h'Hlhε"，、a、uflll!，:J.1¥、.:!UI-Il JltI‘川智J ()r:ll、1"、iIIuf:n'SlIq:.n
tゅ3おlリ:-11，!nl-l 

…一…，'，…ザー

総 括

処方する医師は.薬剤の高い有益性を板健にする一方、

ARONJをみる軽量会は少ない.また歯科医師IまARONJの悲惨

な定例に遭遇し日常の臨床に苦慮しているものの.骨吸収I叩

制薬等の路床的、社会的な君主義についての理解が十分である

とは言えない.このような問題が依然として医科・歯科の間に

あるとするならば、それを解消し適切な医僚を患者へi是供する

ことが、主主々医jjJ従事者の責務と考える.

特別講演2

「骨粗懸症治療の失敗を考えるJ

国家公務員共済組合連合会 浜のIIIJ病院

整形外科部長馬渡太郎先生

骨組揺症の治療が上手くいかない理由の

一つは、背中が11.11がったり摘みがあったり

などの症状が無いこ とが、少なくないとい

うことです。骨粗揺症が進行した結果、骨

折 .要介謹状f態準となる .健康寿命の短縮、

などが起こります。骨粗懸症で、起こる件折

は脆弱性骨折と呼ばれ、「立った姿勢から
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の転倒lや、それ以 下の外力で、起こる口折」

と定義されています。起きやすいI劫所は"i 

や11剣晃|節、 手首などがあげられ、 U本人で

は図 lの訓合で、骨折が起こり ます。11':界的

には 50歳以降、 と1.:，涯に瓦性 50%、リj性

20%が廿折すると報告されています(図

T'ff}が1111がるとまっすぐ立てない、上が

向けない、服部がj正泊されて逆流性食道炎

を起こす、者村u圧迫骨折を起こすなど各純
の痕状が11'1ることがありますが、この骨折

で悶るのは、 2/3 の方が1!l~症状なことです。

廿粕怒症のリスクファクターを示します

(図2)。年齢が員も重要で、家版・!樫もよく

矢LIられています。IJ'JNhl必ではステロイド荷IJ

が有名ですが、 |さ12のような柴斉IJでも起こ

ります。糖尿病、 CKD、COPDなどでは日

い'什密度でも折れることがあり、そのよう

な忠者さんに対する治療ガイ ドラインが1!~

いのが現状です。40歳以上のt'l'*日路痕の

患者さんは 1280万人と推定されています

が、 その 114は:JJ'I~Iニで、す(凶 3)0 ~n 

よりも発抗年齢が山iく、原因のあるものが

半数以上と言われています。また、検診の

受診半が低い、女性の2倍近く予後が惑い

ことなどが特徴です。U本f・j'*11穏抗学会で、

は5年侍に大腿付近{立剖11'l':J:Jfの調査を行っ

ており、ここ 30 1 1::で !;('~I:では約 4 倍に附

加しています。また、阿部位の骨折では一

般人口に比べて生命予後が悪化します (1さ|

4)。片側が折れますと対仰lは多い統計で

は5年IL¥Jで20%に廿折が起こる、という

報告があります。

手先々 の重要な仕!Jcが次の骨折を|坊ぐこと

ですが、なかなか難しいのが射状です。T.

乳を飲んでおけば大丈夫なのでしょうか?

残念ながらカルシウム (Ca)の吸収半

は加齢に作い低下し、Ca市IJはガイ ドライ



ンでは批焚されていません。

次はビタミンo(V.O) !山市IJです。V.O
は 1919作、世liのJ1rtllllllから発見され、そ

の後j支j付で; ~I二.介成さ れることが'1'1] って現

イI~ではホルモンに分:tJ'i され、 Ca の代詩|

調印1に関与しており (1火15)、11光から

90%以|二が供給されています。;食'Hから

は 111 600 ~ 700lUの版取が推焚され

ていますが、これは |二 しf(f~ üにしますと

50枚分にもなりますので(V.O台イjill約

8401U/100g)、なかなか版取するのは難

しいと!よlいます。V.Oの検査はid近似|倹収

抜された 25(01-1) 0がイーiJ11で、すが、似|倹

適応は iV.O欠乏抗」や 「判中11揺がuでは
ダメで、 iV.O欠乏性くる病」および i'l'l'

軟化杭」であれば、診断1I.'iに一同、その後

は3)1に 1Jo.!Iを|制度にす):定できます。25

(01-1) 0は20ng/ml米市jをV.O欠乏、 20

~ 30ng/ml をV.O不足とすることがIit舛

的なコンセンサスとなっています (1ヌ16)。

;脆弱性骨折;
r立った袋跨からのl官伊jか、それ以下の外力で起きる骨折a

高齢

やせ

家族の大腿骨近位部骨折

喫煙、過度のアルコール摂取

内服薬 (ステロイド剤、抗うつ灘、抗てんかん察、
ロマターゼ阻害薬)

関節リウマチ、内分泌疾患

糖原病、慢性腎不全、慢性呼吸器疾患

図 l

|男性骨粗患症|

1有術者数 40ft以上 :128ο万人 {男性300万人‘女性980万人}

l男性では、 40-60a以降に徐々に骨置が減少

[70献上の18%.801il以上の…制限

男性骨粗揺症では、 原因があるものが半敏以上 | 

{過度の飲酒‘喫題、環物、 CKD.COPD. DM消化艶肝腹疾!

|男性が骨訴を生じると予後が惑い

大腿骨近位部骨折後の死亡率 男性12-14%.女性7-8%

i検鯵受惨事が極めて低い

一ーーー一一「

岡2

白血ーーーーーー司.開園ー刷・'

i関必
哨 聞 か.，図

M同-. ~， 

~.....tt1・

g 細 管か らCa吸収促i血

g 腎践でのCa再吸収t足立E
Ca代悶悶節:凶3

|火15

lVitaaninDI 「ーー
大腿骨頭部骨折患者は生命予後が悪い
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! -Z5(OH)z 0 ー定温度に由危ねて必弘血中単蝿期市町凪{埴健盟}

Z5(OH) 0 高い腕で酬」血中糊岡崎日間.抑制U

IVitamin 0の評価にはお(OH)0の針測が必要。

周25(OH) 0 < 20 ng/mL (<50 nmol/L) : Vitamin 0欠乏

• 25(OH) 020・30ng/mL (<72.5nmI/L) : Vit.min 0不足

l εvalual俗n，T噌刷、内相 "en< 

拍

。目
~ " i i 4' i i i ~・ w 0 +-，0...-:'...-:'...-:3...-:.，...，'，....，..ず・・

問問 《包3 湖周 ".)

"・zτn、u，.，ニアU旬宅r.~!角。 U'-'''I'"ぇs。酬を U ~止の!- r. 1$l#，."・111."，.J:種，.，包 4炉問・..t";78
T.ub制 M'JBo~ JOI剛 Sut9.

図4

I Prev・n'.... 、。fV.ldrrnn 0 Oel'iden 

|火16
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約 1500人の日本人で25(OH) 0を解析

しますと、 9吉IJの方が不足であることが判

り(図 7)、またリセドロネー トの治療効

果は25(OH) 0が充足されていないと効

果が劣ることも判りました (1豆18) (http:// 

urO.link/jnnG)。さらに、 voは筋肉の調
節機構に関連して転倒・骨折に関わること、

また免疫や癌、循環器疾患やメンタルヘル

スなど多方面に関連することが報告されて

います。約 5500人を追跡したドイツの研

究では、voが低い11平は全死亡率、心血管
死亡率、 1i告YE'亡率ともに死亡率が高いこと

が示されており、生命に関わるビタミンで

あると言え、補充療法が有用と思います。

ただし活性型V.O製剤lは高Ca尿症から尿

路結石を来すことがありますので漫然と投

与せず、随時尿で 「尿巾Ca/Crea比>0.3J 

の場合、薬剤の減量の検討が必要です。vo
のまとめを示します(図9)。

Iill>血清25(OH)D濃度分布 (ng/mL)
間像 リセドロネート国円111三幅民草 '剖7名.平均年齢67.5車

30 

22.5 

-
Eω
 

H
U初日。
E
U山
田
叩
.. ，M -m
 

15 

7.5 .0 
図7

血中25(OH)D濃度 と RIS治療効果
対象 リセドロネート圏内第三倍民験世灯 名、平均年齢67.51!!

BMD変化事(%) BMD変化賞 (g/cm2)

ρ;0.0138 p=O.OO79 

<21 

6

ゆ

6

4

Z

!

5

5

5

 

<21 0.033 

:.間'"・E・E・E ・m日記事Jl&.!ü取ヨH・・面面白"'"・四時:泊iIO;~号量""岨幡町‘同窓畠陸軍お

医18

Vit. D 
l!l1> Vit. Dは90%以上の人で不足している.

l!l1> Vit. D欠乏では、骨粗略症治療効果が減少.

l!l1>全身への多面的効果の報告あり.

米Vit.D橋充を考慮.

Dを含む食品1ft取

図9

続いて骨組揺症治療薬のお話です。骨は

生涯リモデリングを続けており、 骨粗経症

の治療は骨吸収を止めるか、 骨形成を増や

すかです。主な骨組懸症治療剤を示します

(図 10)。図 10は大きく図 11の械に分け

ることができます。

E量~:臨書官事語長奪還問ナrJT .
一一一ーー・『

?ロンノフRザマック (B'i!lt.・11M' ポナロュ"".. ・'"IRI由It"・胴""1J-ln.象..，
タトネル/ペネヲト 【困ー週 . ~，盛田綱初l:a;rl:nuo.>:1 n:ンピバ ("'1~・2盆留剤"・3時々‘'・p

，~持/リカル'"シ(B 'IH IIl冨綱 lOlIn" f.it) 'Jク，スト t・g・園・・，..・")0''''''::・...，
Vロシ鑓ロゼリー・R網 《遡 1m.ヨツー網網 2'011/1'" ・~，

(ALN， RIS Blilll岡留剤梅fta，nu酎
シピ1{(I11圏.網 N'酬明感，.，

a岨刷・1."'____ 

図 11 

骨吸収抑制高iJのうち、ビスフォスフォ

ネート製剤は骨の表面に吸着し、それを1波

骨細胞が食べることによって破骨細胞はア

ポ トーシスを起こし死んでしまいます。デ

10 



ノスマブは RANKL(Receptor Activator of 

NF-K Bligand : http://urO.link/jnrU) 

に結合することで‘雌付加H胞へのシグ‘ナル伝

達を抑制し'白吸収抑flill作川を米します。米

国では 1995年にピスフォスフォネー ト

(BP)製剤がポ認された後、大l腿帝IHtiiil1什

折が減少していますが、 11本では依然明え

ているのが現状です。fj-制緩1(E治療を始め

ても、残念ながら、|三分近い人が 1~ I二くら

いで治療をやめてしまうという制作があり

ます。継続できない1111山を挙げてみました

(凶 12)0BP製剤で気をつけないといけな

いのは、生物学的利ハj能 (bioavailability: 

BA) が低いことです。 {山の~f111 、 fY11 えば

鋲痛市11のジクロフェナクやアルツハイマー

病治療薬の!Ii!消費ド、ネペジ、ルがほぼ100%1(ll

'-1-1へ移行するのに比べて BP製剤lは0.60%

に過ぎず、ほとんどがりi'illtされてしまいま

す。しかし一旦休術開に人ると代l制は受け

ず、約 50%が付表1MにIYJdiします。吸収

に影響を与える製凶を示 します (1火113)。

添付文:笠通りに飲まないと効見込は乏しくな

ります。また、継続半は 2イ12川で辿111人l

服製剤lは 10%まで、週一I!.!I製剤で 30%、

月一回製剤でも 50%前後まで低下すると

の報告があり、、'i然ですが、 IM:Jtlii.u守率が
悪いと骨折はl:1~)111します。近作、 イ1:-1111の

静注製剤、ゾレドロネー トが登場し、椛休

骨折を 70%、大l腿fj-近位f11I'!'-J・折を 41%抑

制し、死亡率も低下させると制作されてい

ます。ただし内1M製剤と見なり、急性JtJJメ

応、筋肉捕などの抗状が1111ることには机ぷ

が必要です。 ここで判中Ll~創立~tH'刊行と他の

稀なイベントのリスクを比11泣しますと、 ~{i

骨壊死は部前で死亡する本と同等で、交通

事故死やペニシリンによるショックなどに

比べてリスクは低く (凶 1 4) 、稀な(ì()f引I~

を恐れて'円・折治療のチャンスを失ってしま

ーI1-

図 12

ビスホスフォネートの吸収に影響を与える重要因

O朝食前 2時間に、水で服用 BA:0.76% 

O朝食前 30-60分に服用 BA: 0.46% (40%減}

O食事と同時か、食後 2時間で服用 BA: 0.11% (85%減}

O牛乳はCa2..Mg2・が薬剤jと不湾住復合体形成
Oブラックコーヒーで服用 BA: 0.30% (60%減}

Oオレンジジュースで服用 BA: 0.30% (60%減}

「

阪113 

刷眠10.7

岨人による死亡1-
交通制による再亡 ト

ペニシリンによるシaツク1"
園間耐.即

・・岨旬直俊蝿輯縫.o号

1~1 1 4 

顎骨壊死を考える上で

O"怨性腿罰事治療と、骨粗認定治療を分けて考える

声 骨吸収lrn吊問中止後、仰を使うかつ (ビタミンD単剤
ilERMに大腿fl'i創立gs骨折1m串IJ効果なし)
;r骨吸収抑制剤5年以上使用後も休薬で骨折は泡方自

ぎ ただし‘骨密度上界l立限界があり、効果が見えにく い

~ 銃幽において、予防的筑菌剤投与を検討 | 

O"仮歯手筏において、 骨膜で後夜するなどの創傷処理の1
s:を検討 l 

g早期から歯科側へ侶談を! J 

|主115 



う問題点が指摘されています。顎骨壊死を

考える上で、先ほどの村木先生のご講演を

お聞きしながら私見を考えてみました(図

15)。

閉経後のエストロゲン減少による骨

吸収の冗進に対して、 SERMCSelective 

Estrogen Receptor Modulator :選択的エ

ストロゲン受容体調節j薬)は骨のエストロ

ゲン受容体に選択的に作用し'骨量の減少を

抑制します。l日一回、いつ内服しても良

いのでー包化も可能でコンブライアンスは

良好ですが、 当然、適応は女性のみで、寝

たきりの方なと、で、は深部静脈血栓症に注意

が必要です(区I16)。

テリパラチドは骨芽細胞の分化を促進、

アポ トーシスを抑制して骨訟を増やしま

す。残念ながら治療期間は 2年間で、高

佃iです。

デノスマブは半年に一回の皮下注射製剤

です。頻度は多くはありませんが低印刷

症に注意が必要で、投与前後で、J(ll清 Ca値

の確認が必要です(図 17)。また、半年後

に治療を継続しないと骨吸収が急速に進行

してしまいますので、治療継続か薬剤変更

が必須ですので、カルテ等で、注意l喚起が必

要です。注意点を示します(図 18)。

図 19は学会が作成した薬剤のレベルで

す。私自身の使い分けを図20に示します。

|Selective Estrogen Receptor Modulatorl 

骨抱筋および脂質代樹に対し、 エストロゲン作動寮として作用

乳房総縮、子宮内服組織に対しては、エストロゲンの好ましく免

ト周を示さない

ラロキシフエン(ヱビスタ}、パゼドキシフエン{ピピアント}

が園内承re済みSERM
1日1図いつ内服しても可能、 阪3よコンフライアンス良い
肝代樹であり、腎俊能への影醤なし

有窓怠BMD(援惟+2.2%、大腿骨返位部+2.4%)の上昇効果、

意な骨折抑制効果 (1世体-42%、非4佳体・50%)

切骨首臨死、大腿m~定型骨折の報告なし

男性に適応怠し. :';ihll'夜、血合宝.町1!'主症EE例、奥羽不量h状態

1者、 t壬P寄?呈礼;事て日勺己

図 16
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|DMABと血清cal
血清Ca正常値:8.5・ 10.2
プラリア投与後 数 日 -1週間で、 約 0.5mgfdL低下すZ

投与前と、 投与後1週での血清Ca値の確認が必要

投与前;

もし8.5未満だったら.プラリア役与せ菅て Vit.D(天然型or活性

俊与で経過観察

もし10.2以上だったら、プラリア使用時 Vit.D投与不要

投与後1週で、 Vit.D補充している場合.
もし8.5宋満だったら、活性型Vit.Dへの切り替えを検討

図 17

jl関電 DENOSUMABで留憲すること
O"低Ca血症に気をつける

O"V比.0持者禿 (猪突な効果発現と副作用防止)

O"顎怨壊死のリスクあり、 侵段約歯科治療は、可能なら

DMAB役与半年後に.

O"大腿骨非定型骨折は頻度不明ながら、報告あり.

O"骨折治癒への影醤は心配しなくていいという綜告;o1J

O"投与半年後の打ち忘れをどう防ぐかフ

O"一生涯打てるのカ?

有効性の際価
updated 

iルフ7nルシドール
1I.，."Jt，~ ドーn.

アテ トレノン

lロキシフエン

Itゼドキシフェシ
ーしンドロネート

セドロネート

aノドロネート

バンドロネート

レドロネート

ノスマブ

古布亨F個即
日It.，，.，， 日圃'

図 18

ヲン加昨日間-"

~ヂ4ロール

ゲ..ー

エピスタ

ピピアント

ポナロンtヲヨ守ザマック 1

アタトネ，.，ベネット l 

リカルポン川てノテ>t I 

市ンピバ

リクラスト
ーフラリア
ーフョ.110，."
，リ曜:..

図 19

図20

-印su.~省111時節ー選問

・患者自ヱーズと同厳睡眠b'圃

-単年に1図.もろひとつ由晴ー週劃

~ .量室岡へ. ・量骨量担腫
・笠置で2・圃申1>.をいつ?



信後に、今回の表題の治療の失敗を考え

ることについてお話しします。治療の評価

はどのように行えば、良いのでしょうか?

治療の効果は治験などでは統計学的な'丹折

リスク低下で示されます。リスクの低 |ヘ

治療効果とは、骨吸収抑tlilJ削の場合は①廿

密度の !二昇、 ②骨代謝系マーカーの低下と

して理解されると思いますが、それぞれ低

下、あるいは上昇したことは治療が火llXし
たことになるのでしょうか? きちんと治

療しでも、骨折は起きる時には起きます。

有効な治療とは、 ifff~体骨折を 30 ~ 70% 

抑制」、「大腿骨近位部付折を 40~ 50% 

抑制」、 「非椛体骨折を 15~ 20%抑制」

と言われていますが、 完全に骨折を消失さ

せることは不可能で、治療中に什折しでも、

即、治療失敗とは言えないのです。骨密度

が上昇せず骨代謝マーカーが低 下していな

くても骨折リスクは低下していたという報

告もあり、 ①、②は骨折リスクの指441{とし

ては不適当です。ヨーロッパのコンセンサ

スペーパーは以下の場合を治療失敗と考え

てはどうか、と記7抜しています。

. 2つ以上の脆弱性骨折の先生

• 1つの脆弱性骨折が先生し、治掠前に

i正市高f古克:可iかつた，骨目代謝マ一カ一が4布司
していない、あるいは骨密度がイJ立に

イ丘下している

-治療前に高かった骨代謝マーカーがイ1"

意に低 下しておらず、かつ竹街j立がイT

意に低下している

失敗と判断したらどうすれば良いかが、|三|

21です。

本Hのまとめを示します (1玄122)。

-13-

治療失敗後の対応'"

百 は、より強力な骨吸収掬制部j

に変更する

O"内服の骨吸収抑制剤は、 注射製剤に変更する.

百 強力な骨吸収抑制剤は、骨形成促進 剤 に変更する.

Dtoz.Peulz A' POSITIQN PAPER旬、。0'0。φorosInt， 2。

|火121

おわりに

骨粗総症症例は僅めて多く、織有なリスクがある.

骨折リスクの高い症例に十分な治療が実施されておら哩て

にリスクの高い2次骨折予防が霊祭である

多くの治療療が、多くの卸~~訟で、趨床応用されている.

顎倍増E死l草、医4斗・飽科i車mによる対応が怠務である-
4辛抱総症の予防と治績により、骨折が滅り、 健康寿命

|火122



合同症例検討会第 25回光市医師会・光市立病院
日時平成30年3月6日 (火) 19:00 ~ 

会場光市立大和総合病院 6階大会議室

に十分な評価を行うことで高齢者において

も安全に手術は可能であり、手術合併症も

許容範囲内と考え、出血や狭窄などの症状

を改善することで高齢者のQOLの改善に寄

与できたと考えました。

C 1) 80歳以上の尚齢者に対する

大!駒山i手術j痕例の検討

光di立光総合病院外科 河村大型l

8

7

6

5

S
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2

5

0

 

-t-.tヨ・201 2年4月から201 7年3月までの5年間k.大限悠I':: ~，Iして手術を
施行した80続以上の351.主伊lを対魚とした.

男性16人.女性19人
平均年齢84.7織 (80-94歳}
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- =f.1.温・
・切除33例で、 RO手術は29例(87.9%)
・姶.'e.的手術(J(イJiス手術):2例
- リンJ(jj百の華日清範図l;l: l g，f:8例、 2gf:16例、 3g~:9例

咽行・s・
4例

下行樋蝿

2例

S担硲腿

9例盆量

1例

図2

M

制

岬

制

民

捌

針

Stage 0: 1倒、[:3例、 n:16例、 ma:9伊l‘mb:1例.1V:3例
Stage IVはいずれら肝転移であコ1::.

上行総摘

15例

.1・
2例

-E圃Ia・
・壁深違反l手M:1例.SM:l例、 MP:3例‘ SS/A:19例、 SE:5例、
SI/AI:4例であった.
・リンJ¥eo転移はNO:21例.N1:10例.N2:2例であった.
・・・・・・・・臥出・圃園圃副担園田・・厄

3 1 4 

21 10 2 33 

区13
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80歳以上の高齢者は年々増加し大

腸脳症例も増えていますが、高齢者は

Performance statusの低下や臓器機能低下、

認知症などの併存疾患を有する例が多く、

手術を臨時するととも少なくありません。

80歳以上の高齢者大腸踏の手術成績と安全

性を検討しました。2012年 (平成24年)

4月から 2017年(平成29年)3月の5

年間で84~ 94歳の35例(男性 16{71j、

女性 19例、 平均年齢84.7成)に手術を施

行しました (図 1)。 診断の契機は出I(lLが忌

多で20例、狭窄症状が10例、 5例に術前

減圧処置を行いました。35例中33例で切

除手術を施行し、腫揚の部位は上行結腸が

15例、ついでS状結腸が9{7lj、他は図2の

部位でした。壁深達度、リンパ町j転移は図

3の通りです。術後合併疲は5例 CfjlJ感染

2例、自IJ離解・!開閉塞・乳ひ、腹水各l例)で、

創出ft解の l例に再手術を施行し、 手術関連

死亡はありませんでした。遠隔j悶死亡は9

例で、癌死は2例、他病死は医14に挙げた

7例です。耐術可能と判断した忠者ーさんが

対象となっている偏りはありますが、や11前





症例 2 1揖4ヶ月女児 主訴:発織と眠蹴

(12/04 11:31~UI鍋鶴~I 停泊:38.2度 1:J1Il:9ka 
3日.2m:の完備に*院時気伺い危.前日から湿住飯田Eと透明の錫汁tJ出泊め、
夜間a聞で寝つきが懇く瞳眠時51琶しそう.食叡I忍あるが、ftilS患い.
(12/04 12:31 医師紀録1
一般双怨:ml6.心.!'II:W*なし.悶悶:炎症ほとんどなし.お汁I志水ft.l語笛
まり気Eま.(この88冒頭処方) 38後再~
(12/07 11:37 ftfil邸周1$1 ，事温:38.4贋
4日受E幸後638-39l!l白の燃が続き、a汁laM色になり、沼健Efilf.l6想ft:
した.震Il!II三6さ込みIRれず、6日とT自に1芯112ずつ銭8込み也位した.
食自Rは低下しているが、水分I手慣れており、野康ちある.健婦la9い.
(12/07 12:43 医師記録】
-li2~懇:あまり良野でSない.6がひどい.心.!'II:1f0StJ断続問、石下関
野に気管支H5.l'J頭:炎窪なし.1&!!lIS汁:学選IJJm汁少fil.。冨:廃虚気赤
あるが@耳炎でほない.胸包レントゲン:正常、髄t置なし.

図6

症例3 11ヶ月男児主訴:高勲
[V19 15:28 811箇予Ol 体遺:38.0H 修虫:9.5kg 室係:B熊
a!l:178午後38.7匿の発燃があり手符ちの軍内盟、坐軍使用し18日切に信
37.0度にMn.午後になって、鐙高38.9度の発燃があり、湿健のE費、賃色い
ti1Jj(11でだしだため、館周こどち00霊o.
インフルエンザ被iil芯m住.
19日午前申隠37震白だったが、午後になって38.7Hあったため来院食欲
はあり.tII~良I.\.fi尿ちあるこの自の印&Ia突先住発疹鐙い.

【1/2112:13 GII箇予Itl依温:37.1度
19目安E主役、20自には39.度告の需品11続いていたが衆院鰐測定すると37.1度
だった.昨夜隠緩き込み目鑓めたが食欲1;ある
[01/21吃:21 上回一得))
水2題、E提もある.ー股斌見直:良16.心・腕:異常なし.回顕:災奮発1Jr.後蟹に少し.
@耳炎なし.
強盗罪~11π日以来4自問ある.午前中la下がり午後から燃が』こがる日々.
後遺: マィコプラ文マ尻原(免浸クロマトiii}:飽伎
血鏡、CBf;OJ盟L IfBC:19100. N:25.5%、L:64.4%、KGB:12.1a・

図7

症例4 1歳4ヶ月女児高熱・畷峨

【01/2610:49 晋腫師閉館 1 
体温:38.4度体置:9.2kg

1月23日23時頃38.9度の発燃があった.24日朝ち38.1度
あり、周南こどもQQ受診、インフルエンザ慣査受けたが、
陸柱で風邪だろうといわれた.25日も38度台で経過し
湿性の畷がひどくなり、畷込んで晦位することちある.

[12:10 医師~頭録1
高熱持続4日目.
食餌は低下.猷水は十分.一般状態:良倍.
II}・師:異常なし.咽頭:箆症ほとんどなし.

股ヨIGl汁:回れない.

図8
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症倒5 6ヶ月27日男児
主民:舞踊・飯町
(1/21机:10 611邸周Itl，事温:31.7度体霊:8844g
前夜38.211tの鋳Eーがあり、湿往mOlo出始めた.震が絡むため、舎
周ミルクæ殴li1包也位した.庭環~!!Il.健iI隠よく、食116ある.3週
間関に舗がマイコプラズマCかかっr.:~、倹蛋需il.
[11:16 医師E81
一般~思:良16.心.JÞ:異常なし.mæ:異常なし.窃領:炎症ほとんど
なし.I:P耳炎なし. .. 

u周スワブよりマイコプラズマ筑原:鴎健
ジスロマック内aで解撚t主ず、2日後才ゼ3クヌ{トスフロキサシン}に
変更.その後の経温良16.
思想:
高撚少なくとe4日銀い1:..乳児の燃の原因としてマィコプラ文マ
!8~!ï;1志婦と思われる.

図9

症例6 6ヶ月18日男児

(6/30 11:05 Dm箇予UI
6ヶ月188 ~事温:39.4度 惇盤:7.6kg
関白星から39.5度録保し、坐湾2圏使用し(信終坐漂使用29日23跨}舎周
la38.9だった.錆燃した煩から包の充血、貧色S)十と空肢もお鎗めた.食
liXや活気あり、夜間限れている.
(6/3011:01 医師包録】
-Il!l双!!:民16.心.0:異常なし.鼠81:異書官なし.咽頭:炎症なし.突発疹の
時の咽顕の慢で~山斑æmのみの発電11. 磁や'SlI<l経い.琢信康ガ少し;r.
いが鰻値!aBlI忍笛遁.
48後再U
(1/04 10:16 Oll節予UI 体温:38.0度体m:l.6kg
30Bt:受E幸俊~3B-39度白の担割が続く.坐霞，;使用していない.
4目前受修復、帰宅してから詞申と下阪に発疹ができ、BCGli彊疫が$く
盛れ、その日は-w活気なくぐったりしていた.包の充血あり、回脂ち少し
出ていた.発lJやBCG浪の盛れは徐々 に治まった.
8寺々 空E亥ガ出る.Oi織や母乳の飲みほ良い.

図 10

[7/04 10:51 医師毘録1 症例6 m@ 
(0)漏あるが一般.~隠それ障と窓くはない.心・節:異常な:1.，.咽頭:炎症
発111申等度、限度の腐悦急性盛大、港建菌晦i1!担!.自の舗に鐙き館、将
r.:a:.怒信康程度発問r.<毛細血管街頭}、銀厳結11充血隠程度.口唇、琶
の宛$はない.皮膚、手足に発11・浮慮依ない.~S)にち紅斑などない.
BCG廻ほ!j!際化している
血算:冒目C:14)¥00. N: ll!tRt. 1: 1?Rt. 101: 12.1%. E: 3.1%. Hgb: 10.58. 
NCV: 79.9.目白.Qu..
(A)i渇織が6月29日より5自問、会目で6日目.晦頭、眼路療所見:1Cl泡慈
しているし、CRPが高い.ー時aに:BCG痕の発tr.があったが、JII筒摘のよ
うなひどい反応で隠なかった.しかし、111鈎腐の不全形は除外できない.
(P):徳lJj申央痴院に緊急紹介.

[01/24 10:4峨退院崎明15mより1
経遇:7.月4日徳山@央続協代紹介入院.入院跨は111筒蔚穆断基調Eの5/6
ガ濁っていた.大量rグロプW、?スピ日Jで治頭し、経過は艮16で心
思盆飯倉併霊源〈、T月21自に遺院した{入院18日餓}

図 11
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(3) 頬古I~外尚般の一例

光市立大手|総合病院

歯科口!住外科野IH 他人

外出鹿は根尖性歯周組織炎が慢性化して

顔面皮脂との聞に鹿管を形成し排腿する疾

患です。 症例は 86 歳女性、主訴は~fi部か

らの排j胞です。病歴、既往歴、外見を示し

ます(図 12、13)。頬部病巣からガターパー

チャポイントを挿入して造影CTを掛りま
すと、先端が右上3番の恨の先に到達して

いました(図 14)。外1昌弘tと診断し、 局麻

下に右上 l、2、3番を抜歯し、 3番抜歯

商根尖部を諮問し肉芽組織を摘出しました。

術後の経過は良好でした。考察を示します

(図 15)。

-17 -

症j~IJ

-患者:8品続女性

・初診 2018年月 、白

・主訴右側~~g~からのIn!:

・既往11¥:l~矧症、高血圧程、高脂血痕

a流性食溢炎
・家銭庭・特記事項なし

・1見病歴・ 2017年11月より右側煩2日間性皮疹を主訴に‘
呆病院外科を受i主.経過観察行われていたが、1事勉
織変化を認めたため.開業皮初判!t療所を紹介受診
し、外也君Eの疑いがあるとのことで.~病院外科よ

り精査加療目的に当I!A紹介となる.

図 12

図 13

図 14

考察

造早~ct賓室

-顔面皮膚に!JF!I.Iを認める病変を認めた喝合、告性感染症から

生じる外歯fliの可能性を考!'llする必要がある.治性感染症の
検索を歯科口股外科で行うことにより、容易に!$:断可能であ

る.治療は、原因歯の保存的治療が第ーであるが、保存でき
ない場合は滅菌.骨髄炎部位のj韮腿など外科的治療が必要で

ある.

・本定例では、保存凶重量な残il>であったためj且歯を行コた.

・高齢者では‘まれではあるが、歯性感染療により敗血症や不
明黙はど医科的疾患を生じることがあり、保存不可能な感染

源とはる残.1&等lま積極的にl~歯することがi佳奨される.

図 15



(4) ある炊::品の急性発抗について

光市立光総合病院

消化器科谷川 幸治

病歴と LaboDataを5例提示します(図

16 ~ 20)。これは一体何の疾患でしょう?

5例とも肝炎ウイルスは陰性で、肝機能

検査の著明な上昇を認めました (岡21)。

精査にて全例抗紘抗体の上昇を認め(図

22)、自己免疫性肝炎と診断しました。疾

患のまとめと診断スコアを示します(図23

~ 25)0 (図 15)。

関西E

輯園
学年腕から全ErITIをEめることがあった.1ヶ月前から.原轟接に鉱づ曹-

近竃を受ClDIJ・の貫録を留めるため、開院で擾血を箪行され.ASTI脱却.

~制tl-a:tu:m..c:; :n~!!ê..=:tf"lと野田書多観的自昌信 . 

介と怠った

既往nm年前に車因不明の下血.寛筆墨:椅E事項1m!・・E ・・E ・-匪

嵐長悩両副晶画-

図16

岡 げ
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理事会報告

平成30年 1月光市医師会定例理事会

日時平成30年 1月9日(火)午後7時より午後9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、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、

平岡博監事丸岩昌文監事

欠席前回一彦理事

I 協議、承認事項

1 田中眼科院長交代に関して (竹中会長)

回中眼科院長交代に際し、休日診療所外科系の出務回数について協議

年間6回→3回程度とし、外科系医師でカバーすることを原案通り承認

学校健診出務については確認することとした

以上を協議・承認した。

平成30年2月光市医師会定例理事会

日時平成30年2月 13日(火)午後7時より午後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谷川幸治理事広田修理事

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

欠席多国良和理事前回一彦理事

議題

I 平成30年度光市医療関係事業説明(光市担当部署)

E 報告事項

1 平成 29年度第3困地域協議会 (12/13) (竹中会長、広田理事)

地域医療介護連携システム構築に関する会議

1)介護事業所からの委員の追加

2)システム構築の見積もりについて

1億9千万円--3億3千4百万円 要求内容の見直しで前回見積より上昇

3)さどひまわりネット視察報告

-20-
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-病院、診療所、薬局、介護事業所の双方向のデータ共有を実現している

・住民の 25%がデータ提供に同意、医療機関、介護事業所の加入率60%

・事務局に職員3人を配置、構築費用9億5千万円、年間予算4千万円

4)新機能の追加について

-従来の基幹病院から情報発信する機能に加え、診療所や調剤薬局、介護事業所等

からも情報発信し、双方向で情報を共有する機能につきプレゼン有

5)その他

・運営費、更新費について

医師会、利用施設、行政の分担費用案が提示され、持ち帰り協議となった

.管理業務について

パスワード、 IDなどの業務管理をどこで行うか

戸ヘ ・山口・防府、柳井医療圏と協調し、コストダウンを図る方向で検討

・休日診療所やこども QQなど一次救急、及び救急搬送時の情報取得などのツール

として活用可能かどうか検討

2 医療関係団体新年互礼会 (1/6) (竹中会長、藤田副会長)

3 徳山医師会新年会 (1/12) (竹中会長)

4 平成29年度第2団地域医療構想調整会議 (1/18) (竹中会長)

1)平成29年度第2回病床機能検討部会 (H.29/12/7)概要

-山口県医師会療養病床及び地域包括ケア病床に関する報告

県医師会から、療養病床における入院患者の医学的ケアの現状や、在宅及び介護

施設等での受け入れの可能性を把握するために実施した調査の結果について説明

.公的医療機関等2025フラン及び新公立病院改革プランについて

両プランの策定対象医療機関から概要について説明

・療養病床転換意向調査(第2回)の結果について

介護医療院と介護療養病床の違いは何か

《 介護医療院は、生活の場を重視した施設形態と示されているが、詳細は細かい

要件確定後に明確となる見込み

-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

事務局から、非稼動病棟を有する医療機関の取り扱いについて説明した後、圏域

内で該当する2医療機関の状況を報告

・周南圏域回復機能に関するアンケートの結果について説明後意見を求めた

現状で院内で不足感は無いが、対応できる患者の幅が広がれば状況が変わるか

もしれない

5 平成29年度第2回周南地域医療対策協議会 (1/18) 

-第7次山口県保健医療計画素案提示

-平成30年度--35年度までの6年間の医療計画を提示

.詳細は事務局へ

6 平成29年度第 1回周南地区救急医療対策協議会 (1/25)

-21-
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1)平成28年度の受診者状況について 詳細は事務局へ

の平成28年度歳入歳出決算の認定

3)平成30年度の予算について

4)平成28年度時間外救急搬送の現況

・周南地区全体 6015件 うち光総合病院 642件(10.7%) 

光中央病院 75件(1.2%)

大和総合病院 18件 (0.2%)

・光地区消防 1925件 うち光総合病院 623件 (32.4%)

光中央病院 73件 (3.4%)

大和総合病院 18件 (0.9%)

5)地域での災害医療訓練について(徳山中央病院 山下先生) ~ 
災害次には保健所を中心とした二次医療圏単位での医療対応が必要となる。徳山

中央病院は災害拠点病院として地域の医療機関、行政、保健所と連携して訓練を

開始したいとのことで、協力のお願いがあった。

7 光地域ジ、エネリック医薬品安心使用促進連絡協議会 (1/25)

1)ジ、エネリック医薬品の使用状況 H.29.3月

数量ベース 薬剤量ベース

全国 68.6% 16.1 % 

山口県 71.3% 17.0% 

光市 76.8% 

2)光市国民健康保険の取り組み

ジ、エネリック医薬品利用差額通知の送付

ジ、エネリック医薬品希望シールの配布

市のホームページを使用した啓発

3)各団体の取り組み

光市医師会、光市歯科医師会:特別な活動はしていない

(竹中会長)

光市薬剤師会:市内薬局にアンケート。患者さんにジ、エネリック医薬品への切

り替えを勧めても断られることが多い

光総合病院薬剤部:AGの採用によりジ、エネリック使用は徐々に増加している

8 光市三師会講演会 (竹中会長)

講師 :jCHO九州病院薬剤部長 末光文博先生

演題:医師との協働を実現した薬剤部業務とポリファーマシ一対策

9 郡市医師会地域包括ケア担当理事会議 (2/8) (藤田副会長)

県長寿社会謀:第六次やまぐち高齢者プランについて

県医療政策課:今後の在宅医療提供体制充実に向けた支援及び実施方法について

県医師会:県医師会在宅医療推進事業及び地域包括ケア推進事業について

詳細は事務局ヘ
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以上を報告した。

E 承認事項

1 会員の異動について

前田昇一 A会員 → B会員

前田一彦 B会員 → A会員
以上を協議・承認した。

平成30年3月光市医師会定例理事会

戸、 日時平成30年3月 13日(火)午後7時より午後8時20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前回一彦理事

平岡博監事丸岩昌文監事

欠席北川博之理事

議題

I 報告事項

1 平成 29年度第2回医師国保通常組合会 (2/15) (竹中会長)

・ 国カ、らの療養給付等補助金の補助率が平成29年度は従来分20.6%、

新規分 13%と減額。平成28年度から 5年かけて従来分、新規分とも 13%に

療養費の高騰と被保険者数の減少に伴う保険料収入滅、国庫補助率の削減により、

平成29年度は単年度赤字となる

~ ・ それに伴い、特別積立金より取り崩しを行うことを議決

-平成30年度歳入歳出予算が議決

詳細は医師会事務局ヘ

2 平成 29年度第3回医師連盟執行委員会 (2/15) (竹中会長)

第48回衆議院選挙 (H.29.10.22)、県知事選挙 (H.30.2.4)の報告

3 平成29年度第2回郡市医師会長会議 (2/15) (竹中会長)

( 1 )都道府県医師会長協議会について 詳細は日医ニュース No.1355に掲載

山口県医師会カ、らは小規模入院施設の今後について日医に質問を提出

(2)地域医療構想調整会議について

地域必要な医療提供体制を構築していくための方向性の共有、各医療機関の担

うべき役割の明確化と医療機能の分化・連携を推進するため、地域全体の合意形

成を行う「全体会議」と個別問題の検討を行う「検討部会」を構想、区域 (8医療圏)

に設置
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最近の動向

① 公的医療機関等に自院の 2025年プランを策定するよう通知

② 地域医療構想・病床機能報告における回復期機能について厚労省より通知

③ 非稼働病床を有する医療機関の協議について

対象医療機関に対し地域医療構想会議に出席し、病棟を稼働していない

理由、今後の運用見通しに関する計画を説明するよう求める

(3)今後の在宅医療提供体制充実に向けた支援及び実施方法について

(4) ICTの活用と遠隔診療について

・平成30年度診療報酬改定でオンライン診療等、遠隔診療に関与する項目が新設

(5)山口県専門医制度協議会について

山口県内の専門研修プログラム:募集 161件に対して採用は44件

(6)郡市医師会からの意見、要望

防府市医師会より、医師会立看護専門学校の運営について

(1)---(6)の詳細及び資料は医師会事務局ヘ

4 平成29年度地域ケア全体会議 (2/16) (竹中会長)

平成30年2月16日(金)あいぱーく光

( 1 )地域医療介護連携システムについて説明

目的:地域の医療・介護資源の効率的運用、地域住民の利便性の向上

背景:国策として医療・介護分野における ICT化を推進する

整備事業:導入費用は全額補助金で整備、 H.31年3月までに稼働予定

(2)在宅医療・介護連携等実施調査結果報告地域ケア担当室

病診連携:グ、ループ診療はO件、在宅患者の入院先は「その都度探す」

が多い

病院・診療所でのケアマネージャーの把握は半数

医療介護連携シートの認知度が低い。内容改善の意見あり

~ 

(3) グ、ループワーク Pヘ

「他職種連携を推進するために他職種に知って&教えて欲しい事」を医師や薬剤師

など、業種毎で、デ、イスカッション後、まとめを発表

(1) ---(3)の詳細及び資料は医師会事務局ヘ

5 光市糖尿病市民公開講座 (2/25)

平成30年2月25日(日) 光市民ホール

1)講演 1 r糖尿病と上手に付き合うために」
座長:いのうえ内科クリニック院長井上祐介先生

講師:山口県糖尿病協会事務局長

山口大学大学教育機構保健管理センター所長

奥谷茂先生

2)講演2 r合併症予防のための食事療法」
座長:山口労災病院糖尿病内分泌内科部長松原淳先生
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詰(jlli:山口大学医学部付属病院栄益治療印 刷ffli長

有日早川 先ノ1:

6 tNi市医事紛争 ・診療1'，11柑JI!、liJIH・H協議会 (3/8)
詳制は.lIL成30年4) J ) J例会で制作予定

以上を報告した

日 協議、 /1誌記'JHJ'i

l 平成30イ1-:度予算(案)について

2 平成30{=I三度E作業員hillj(案)について

3 臨H寺総会について

平成 30年4)-J311(火) 1 911，lf~ 光尚じ会館211皆大会議室

4 予防接種 「三極混合Jiji仙iの追加について

手成30年 l月29Uからのl販売IIW~I に{lう摘出

定期接純に使)-I:J可能

以上を協議 ・承認した。
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ー...，_._____r円晶守←-ー ・- 月例報告会

平成30年1月23日(火)
1 .臨時総会及び定時総会の日程について

平成29年11月28日(火)
1 .平成30年度光市関連事業についての説明会
2.地域医療介護連携システムについて

平成30年3月27日(火)
1 .地域医療介護連携システムの進捗状況について

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 康田修 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 庭田修 佃邦夫、河内山敬二

医療保険 守友康則 多田良和、前田一彦

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、前回一彦

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 廃回修 松島寛、山手智夫

妊産婦・乳幼児保健 北川博之 康田修、松島寛、山手智夫

学校保健 廃田修 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) 前回一彦 村田雅子、五嶋武

医療廃棄物 前回一彦 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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1月

3月

会員の異動

入会会員

3;::J 24仁|付

A会員

(引|医亙);彦:玄主E会ふなつH限民邸干F利科:1千:1.)光)

1日 ..6..A !~~
J!3L;玄民

〈材納l村 J兵l定=説Z秘秘4忠((

3月 31日付

A会只

(医) H左足会ふなつ1Ih!~1 光分|坑 1+1巾11良不|

IJJ "二! 問幸
B会員

Yedi立光総合病院
泌尿端科 11，¥'Ii 幸治
整形外科池山 裕|出

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 (月) 45 15 60 4 (円) 56 29 
2 (火) 66 9 75 II (n) 73 。
3 (水) 55 9 64 2月 12(;=1) 36 45 
7 (日) 44 10 54 18(片) 39 17 

8 (月) 47 3 50 25 (11) 22 20 
14(日) 36 16 52 226 1 1 I 

21 (日) 54 7 61 

28(日) 54 29 83 

401 98 499 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

4 (日) 33 4 37 
11 (口) 27 12 39 
18(日) 16 15 31 

21 (水) 18 12 30 
25(円) 13 2 15 

107 45 152 
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'* 
4月

5月

6月

-句肺，

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

これからの行事予定 '* 
3日(火) |臨時総会

10日(火) 理事会

24日(火) 月例会

8日(火) 理事会

22 1=1 (火) 月例会 ・学術講演会

24日 (木) 定時総会

12円 (火) 理事会

26日 (火) 月例会 ・学術講演会

司 Wも緑友会ゴルフコンペ成績--一一一~、

名前 OUT 

小田 述 郎 52 

宮本舟太郎 51 

間巾 脚 幸 43 

横 山 ぷI-，"::!‘ 46 

南 典 文 51 

イrn 浩 一 郎 60 

守 凹 rg .iE 45 

Ilij 1日 外 ー 50 

森本 hV--1: 41 

丸 :R 白文 56 

平岡 万二モ志 47 

，瓶訪 11.・r・r1也ーヒ、 52 

園 近 "当這Et• 54 

DC ③山本 ⑬謀本

NP ②LLI rll ⑥⑪宮本⑬1'!Ii問

ドラ知前川

IN 

48 

48 

51 

44 

53 

54 

49 

49 

46 

57 

55 

54 

52 
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GR 

100 

99 

94 

90 

104 

114 

94 

99 

87 

113 

102 

106 

106 

、|旬以30千ド3弁J4 n 
mJiYiカントリークラブ

HDCP NET 

18 82 

14 85 

7 87 。 90 

14 90 

24 90 

3 91 

8 91 

-6 93 

20 93 

6 96 

8 98 

6 100 

「



編集後記 .

存といえば桜

艇、さくら、サクラ、 SAKURA、チェリ一、いろんなぷ記がありますが、それらがタイ

トルに付く;政1111はさらっと調べただけで601111以 tあり、さだまさしさんだけで 111111あ

りました。;秋山lの'1'まで探ると、 j到に持う花びらのごとくたくさんの歌に111いられている
ことでしょう。

サクラは制11川、食川として、 7内片くカか、ら利川されていま守す-〉。 、|ドi.'/"広去4ζ'11昨l昨与代カか、ら多くの品

イ刊作介午:られ、現{J.二で、は600租鎖以上が確認されています。もっとも納樹されているのはソメ

イヨシノで、サクラといえばこの品種を思い汗.かべる}jも多いでしょう。附花宣言にも大

体ソメイヨシノが川いられ、山口県は下山地点気象台桝|人jのサクラで観iJ!lJされています。

平凶30年は3JI2311にIJ日花、29 Ilに満1mと先ぶされました。

光"i1人lには多くのサクラの名所があります。ぬIJ1 1 1I M"I'I~や象品ヶ 11111 1、凶川以には桜佐木

があり、法n小学校校j庄のしだれ桜(シダレヒガン)は、 「光rJii'，，;j， 1 0 0選Jに指定され
ています。

山口以|人lにも多くのi'，;Kがあり、こちら Chttp://uOuO.net/jzB9)

であ{{介されています。全てのサクラの満|加を兄ょうとしたら、一体何年かかるのでしょうね。

(広m 修)

http://uOuO.net/jzB6 

http://uOuO.net/ jzBi 

r)t rli~，* 1 0 0選J
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