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光市医師会長就任のご挨拶

光市医師会長 竹中博昭

平成 30年 5月 24日の光市医師会定時

総会において医川会長に再任していただき、

2f羽田のスター トとなりました。l朗自の 2

年間、大きな問題もなく順調に医師会を運

営できたのも会員皆様のご指導、ご助力の

おかげと存じます。ご、協力に心から感謝申

し上げます。今日長年役員を務められた先

生が二人勇退され、新理事として二人の先

生に入って頂きました。勇退された先生方

におかれましては長年役員として貢献して

いただき誠にありがとうございました。新

メンバーでこれから 2年間、市民の皆様の

「かかりつけ医Jとして、光市医師会が地域

医療に貢献できるよう頑張っていきたいと

思います。

地域のかかりつけ医が紹介先の中骸病院

の電子カルテや検査データなと、の患者情報

をオンラインで閲覧できる地域医療介護連

携情報システムが平成31年3月までに稼

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

者情報の閲覧、辿桝情報(紹介状、 地域連

携パス)のやり取りや、主治医意見書の作

成や閲覧、介護認定の情報閲覧など行政機

関とのやり取り、歯科医k:ili、薬剤師、訪問

看護師や介護関係者との述腕まで目指し、

システム利用が地域包括ケアの一助となる

ことを目指しています。まず県内の各医療

圏でシステムを構築し、 将来的には全県で

のシステムの構築、さらに日本国内すべて

の医療機関の情報が共有できるようにとい

うのが国の方針です。d羽田の過去 2年間、

周南、下松、光の三市医師会、基幹病院、

三市行政、介護関連施設の代表者で今まで

に8回会識を聞き準備を進めてきました。

システムの導入政用は行政から支払われ

ることになっています。しかし、導入後の

維持管理に関しては国や県からの補助は無

く、利用者負担となり、やむを得ず各医療

機関に一定の負担をお願いせざるを得ませ

ん。進捗状況について何度か説明させてい

ただいた上で、今年の総会で平成 31年 4

月より A会員所属の施設に若干の貨同負担

をお願いする議決をお願いした次第です。

この施設の有用性、将来性に関し様々な方

からいろいろな貴重など意見をいただいて

おります。賛否両論あるかとは存じますが

ど協力の程、心よりお願いITIし上げます。

医療の ICT化以外にも高齢者が住み慣れ

た地域で生活を継続できるようにするため

地域包括ケアシステムの鎧備、生涯教育の

充実、医療保険対策、地域保健司王業、医療

安全対策、救急医療対策、学校保健、産業

保健など多岐にわたる仕事を推進していき

ます。安全で、安心な医療提供は光市民に

とって重要な生活基撫です。これらの事業

を円滑に成し遂げるため、引き続き本年度

も会員の皆様のご理解とご協力をお願い1:13

し上げます。



副会長就任のご挨拶

広間医院広1+1 修

光市に戻って 18年、理事となって 8年、

この度、副会長を仰せつかりました。今ま

での広報、医療情報システム、小児救急医

療、学校保健に加え、地域医療・地域包括

ケアを担当します。竹中会長を中心に円滑

な医師会運営に寄与できれば、と思います。

講演会、定例会など医師会行事により関心

を持っていただき、 全員参加1型の医師会に

なれば、と祈念しております。皆様宜しく

お願い申し上げます。

理事就任のご挨拶

田村医院 HIH1庄司

この度医師会理.!.Hに就任させていただき

ました。光市医師会に入会して 20年近く

になりますが、 医師会の活動にあまり関心

なく過ごして参りました。以前にもお誘い

していただくも、自分の能力の熊さとずぼ

らな性格から点任を担う ことをひたすら忌

避していました。皆織の推薦と竹中会長か

らは学校の PTAと同じ気持ちでやれば良い

と優しいお言葉をかけてmき、あらためて

医師会の役割とはPatient-DoctorAssociation 

に近いものと勝手に自己解釈し、引き受け

させていただく所存です。

現在、サッカーワールドカップがロシア

で開催されており日本代表が土凶場で忍耐

力と組織力を発J軍して日本全上に感動を与

えています。荘、も組織の斗lで、自分の彼割を

認識しつつ、攻守にわたってプレイできる

よう緊密な辿悦に努め、 気負いなく自然体

で、光市民と医師会会員の皆様に国と県医

師会からの情報を今までと同じく 円滑に伝
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達することに努めて参ります。

竹中会長のもと微力ですが医(:11;会活動に

少しでも貢献できればと思っております。

今後とも宜しくお願いいたします。

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
光市立大和総合病院原111 幹彦

この度、光市医師会の出事に推挙してい

ただき、産業保健を担当することになりま

した原田幹彦と申します。

私は昭和61101三に福岡大学を卒業後、 111

口大学第 l外科に入局しました。大学、 |英|

連病院で研修後、平成 11{I二8月、 IIIJ立大

和総合病院に着任しました。市IIIJ合併で名

称が光市立大和総合病院に変わった後も外

科一筋でしたが、市立病院の機能分担で、

当院が慢性期中心の医療を担うようになり、

平成 24年4月、 回復期リハビリテーショ

ン病棟が開設された後、リハビリ診療にも

携わるようになりました。また平成 28年

から光市役所で、産業医活動も始めています。

平成 17年4月の市町合併を契機に光市

医師会に入会させていただきました。恥ず

かしながら、医師会活動は他人工作で、したが、

折に触れ、皆さんがご多忙な巾r~~併に協力

されている姿を垣間見るようになり、少し

で、も利他的に行動したいとJ3うようになり

ました。産業保健については、 rl歪:(:11iの働き

方改革」がテーマの lつで、 地域|伝的の継

続性と医師の健康への白山去を両立すること

が重要とされており、:w任はEいと感じて

います。

産業医と しての経験は浅く、皆級にはご

迷惑をおかけすることがあろうかと存じま

すが、微力ながら、地域阪掠に貞献したい

と思いますので、ご指導、 ご鞭縫の程、 何

卒よろ しくお願い致します。



平成 30年度第1回

光市医師会学術講演会

平成 30年 5月 22日 (火)

18 : 50 ~ 20 : 30 

光商工会館2階研修室

情報提供 (18:50 ~ 19: 00) 

選択的DPP4阻害責1]/SGLT2阻害剤配合錠

「カナリア配合錠」 について

第一三共株式会社 田辺三菱製薬株式会社

特別講演 (19: 00 ~ 20 : 30) 

「明日からの粕尿病治療を考える

~ SGLT2 阻害斉IJの有用性~J

座長光市立光総合病院内分泌内科部長

松田万幸先生

演者 川崎医科大学内科学特任教授

加来浩平 先 生

糖尿病(以下、 DM)の薬物治療にはた

-3-

くさんお薬が出ています。本日は薬物治療、

特に SGLT2阻害薬、あるいは配合剤を中

心に、どれが良いのか、どれが患者さんの

ためになるのかについてお話し致します。

はじめに DMの整理をしたいと思いま

す(図 1)0DMは増加しており、 HbAlc

が6.5%以上を DMとすると 2016年の時

点で l千万人いるとされ、メタボリツクシ

ン ドロームが存在すると 4~5倍で DM と

なります。 DM、メタボはともに大血管Ilì~

害を起こし、さらに DMは微小血管障害

も起こしますので、 QOLは著しく低下し

ます。また、DMは認知症やがんのリスク

ともなり、 DM患者さんの4割近くはがん

で亡くなることがわかっています。DMで

増えるがんは、!附臓がん、肝臓がん、大腸

がん、 子宮内膜がんの4つで、 DMの人は

そうでない人に比べて 1.22倍がんになり

やすく、特に、大腸がんになるリスクは1.4

倍、肝臓がんは 1.97倍、すい臓がんは 1.85

倍も高いことがわかりました。数年前の医

師国家試験にも出題されており、このこと

を知らないと医師になれない時代になって

います。認知症も DMがあると倍噌します。

平均死亡年齢も男性で8歳、女性で 11歳

短縮することから、 DMは単純に1f11臓値が

高い病気では済まない疾患であると言える

でしょう。

糖尿病の治療の目際とはなんでしょう

か? それは健康な人と変わらない日常生

活の質 (QOL)の維持、寿命の確保にあり

ます。患者さんは HbA1cを下げるために

受診されるわけではありません。健康で長

生きしたいから受診されるのです。その目

標を目指した治療のためには、患者さん都

の管理目標を設定し、 早期に介入し、リス

ク・ベネフィットに優れた薬剤lを選択した

良質な血糖管理が必要です (図 2)01血粧



の日内変動'1帽を小さくする、低血糖を起こ

さない、 肥満を助長しないなど、勝目細胞

の負担を軽減させるこ とで安全かつ良好な

血糖コントロールを得ることが出来、合併

症の発症・進展を抑制し、健康に暮らすこ

とができます。

図 l

回線達成を目指した繕尿病治療とは?
血種正常化による心血曹イベ〉ト抑制とま命予{量祖国を白銅したACCORO
r>VADTスタディh、らの担鯛

リスク(重症低血穏や休箆i曽加)を減らし、

ペネフィット(管理回線の達成)を得るには?

↓ 
患者毎の管理自僚の設定

(patient-centered approach) 

+ 
先制治療(早期治療強化)+統合的介入

リスク ・ペネフィット比に優れた薬剤選択(EBM)
良質な血穏管理が重要

図2

さて、 血糖コン トロールは DMアウト

カムにどれくらい寄与したかについて、代

表的なスタディがあります(図 3)。ど

れも紺|小血管障害は低下させますが、大

血管障害には効果が山ませんでした (図

3)。長期フォローアップでは有意差が出

ましたが、 ACCORDのように強力な治療

を行うと、 低.1(11粉が頻発した結果死亡率

はアップして しまいました。低血糖、特

に夜間の低血梢は75頻度に不盤脈を起こ

すことがわかっており、避けなくては

なりません (http://www.dm-net.cojp/

ー4-

calendar/2013/020492.php)0 J.Ul拙だけ

で心血管リスクを管理するのは不可能で、

生活習慣の改善、 血糖 ・血圧 ・脂質異常の

コン トロールなど多因子の介入が必要で、

これが先ほど述べた患者さん毎の管理目標

を設定する、ということです。我々も参加

して行ったJ-DOIT3スタディでは、重症

低血糖を来すととはほとんどなく各種の

イベントを減らすことができました(図

4)0 (http://wwwjdoit3jp/jdoit3_result_ 

general.html)。

図5は高齢者のI血糖コントロール回様

です。重症低血糊を起こさないように、

HbAlcを少し高めに設定しています。重

症低rOl糖による救急搬送例は年間 2)]人と

推定されており、 6害uがインスリン製剤、

3割がSU削です。SU斉IJによる重症低血

糖の患者さんの HbAlcは大部分が 7%以

下ですので(図 6) 、 1~15 を目安として十

分ご注意ください。最近で、は持続出騎打111

定器 (ContinuousGlucose Monitoring : 

CGM)があり、夜間の低血臓が無いか確

認することができますので、参考ーになる

と思います。高齢者には未だに SU斉IJがた

くさん使われています。他の柴剤に切り

替えた方が良いと思います。私の教室で

は2010年頃から SU剤をどんどん減らし、

メトホルミンと DPP4阻害誕の処方を増や

しています。DPP4阻害柴は高齢者でも比

較的安心して使用で、き有用性の高い薬剤lで、

す(図 7)。

SGLT2阻害剤の際的臓器は腎臓で、 イ

ンス リン分泌を刺激しないこ とが特徴で

す。腎に作用することで種々の代謝改善

作用を得るとされ(図8)、図 9のよう

な特徴を持つ薬剤です、 CANVAS試験や

EMPA-REG試験で心血管死、非致死性心

筋梗塞、非致死性stroke(3P-MACE)を減
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• 1日1-2回服薬で話い有効性

. n:n~語プロファイパベD改選:食後血纏是正、血n!変動の

平副肋可能

・血程上昇に応じてインスリングルカゴン分泌を調節

するため低血穫が起こりにくい

• 12容性に優れ、有効性は比較的長期間持続する

.すべての既存薬との併用効果が期待できる

・体重をlfth日さぜない

早期h、らの介入に適し‘良質は血1111コントロールが期待できる.
高齢者にち比般的安心して使える.

図 7

らすことが示され、心不全による入院を抑

制しました。特にアジア人では顕著な効果

を示し、さらに投与を続けると腎血疏i立を

低下させず腎保護作用が期待出来ること

も分かりました。乙の結果を受け、 2018

年アメリカ糖尿病学会 (ADA)は、 2型DM

における薬物療法のアルゴリズムを大きく

変えてきました(図 10)0HbA1c 9 %以

上の際は初めから 2剤で治療するようにな

りました。これは l剤で何年も引きずるの

ではなく、早期に改善を図ることで、イン

スリンを始めた時には勝負が決まっている

様にならないように、というメッセージで

す。投与にあたり考慮する薬剤|特性とj皆、者

背景を示します(図 11)。

SGLT2阻害蕊による代謝改・作用(概念園)

図 8

ADAのガイドラインは、心血管疾患等、

既往のある患者さんに対して行ったスタ

デ、ィを参考に作られていますが、 実臨床で

「

3



SGLT2阻害義の特徴

-インスυシに依存しない血纏改醤作用:全ての穏尿病で適応に

なりうる

・ 2型組尿病の病感改包効果に優れる:イシスリシ分泌能回復.

イシスリシ低筑性政笛

-体盤減少効1M
-低血tIが起こりにくい

・ 1日1図臓擦で高い有効性

・効娘の発現が早く‘有効性は肱般的盛期間持続する

・すべての既存沼尿病治療煎との併用が可能

・心血管病二次予防に有効、時縄健保題効果(エピデシスあり}

・多面的作用:抗動脈硬化作用 ・飽知機健改盤 ・銑がん作用

.符有の副作用:性舘感染症など

図9
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はDM患者さんの 80%以上が心臓病の既
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図 13

SGLT2阻害藁による心・腎イベント
抑制のメカニズム

何が心負荷鰻減、心.f.'j保i量効果に寄与したか?

-循環動鍛への効果 :f*i液毘減少{主に絹飽問滋であり血管内

ボリュームlま~.受けない}、 体盟減少、 血圧改醤{篭M貨

には変化なし}、交感得縫活性化仰制、宵糸球体圧減少

・筑動脈便化作用 :血酒量改醤、血圧改盤、 脂質改盤、尿酸値

低下、イシスリシ低抗性il.ll蕗 (2イシスリシ血症是正}、

燈化ストレス騒減、筑炎症効果

・モの他の作用:ケトシ体上良、 Ht土興

図 14
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心不全による入院および心血管死:年前別解析

..，..、"'17唱為。;... ;f、、...
(~.， “ 。;��8ｨ2��2��ﾐ

仝7�｠

・

・

H

t

・

"

}

�

Q

A

��`(O�� 
.



になることも十分あるでしょう。管理目標

に未達成の場合はできるだけ早く治療の強

化を考慮することが大切です。 ADAは3

か月で評価することを勧めています。治療

強化に配合斉IJの役割lは大きいと思います。

生活習慣病は長い治療を必要とします。医

学的なエビデンスを強調しすぎることが無

いように、患者さんの願いに沿った個別化

した治療を行うことで満足度が向上し、 真

の治療目棋の達成が現実のものとなるで

しょう(図 20)。

SGLT2阻書蹟とDPP4阻審議

~併用のメリット~

・作用線序が異なり、それぞれが多面的な作用をちつ

・一日一回一錠どうしの紹ル合わゼで簡便に治療強化力可能

.低血縫リスクがない

・代制改醤効果1自信:勝。細胞lllI能改善、インスリン抵抗性

改岳、脂質改2盟、血圧改善、血管内皮革量能改善

-筑動脈硬化作用の抱強

. SGLT2悶密薬わてDPP4閉塞w.の作用を術完 ・!gl強
・肥満、高下G血症をSGLT2iが是正

ー肥満/高血総時のGLP・lR減少をSGLT2iが是正
-SGLT2阻密薬によってGLP-l分泌がlllJ日

・その他 ・骨折リスク鰹減(?)、 DKAリスク仰制(?) 

図 18

(これからの211.尿病縁側恥跡 )
血..HbAIC. BMI.古憎!Ifiど+腐瞳時価{インスリン舟渇能、インスりン抵IA性}

l 分泌バトン恐怖1.. (インス川崎泌系議 、
ヲリ調 印 IBG.. TII>II: ~:GI・
mdI。r I ・・・“・

| インヲレチン関連驚 l w-融拠既往 SGLT2阻害葺

Dpp・4阻曹. 抵血績を回置l...良質主HbA1c由連成

市制 問自銅盤齢制I1 2R認zmttお
.<11圃し.， zzr | 綬口議の併用療法(SU議前)

何 日 割 越 駒場合掴 t配官接の役割は大きい

GLP・1受容体作動議 lインスリン憲法

'11111闘の噛古畢

図 19
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明日からの繍尿病治績を考える

"治11目楓l草'命のlil伸とQOLの縄I事法僧にある“ ことを
..した治JI眠時の柵綴

-治篇目概温Jff.を的ざした治療の実鼠:多国子介入による心前合併認

の発電通風防止

-患者ごとの管理自慢段定と良貨はHbAlci皇后を目福す

・早期介入.早期均、らの治癒強化 (clinicaline同日の回避}

• EBM.ペネフィット リスク比.利便性を考慮した治療薬の選択

(例)SGLT2図書顕.DPP-4飽書磁(QW製剤). G印ーIRA(QW寝剤}‘

配合邸側など

・lnformedchoiceの実11:十分に脱明し患者自身に必要性

を考えてちらう (shareddecision making) .満足度向上

“口の治療目領選成が現実となる時代の到来"

人生母後の10年間を健康に生きる

図 20



平成30年度第2回

光市医師会学術講演会

平成 30年 6月26日 (火)

1 9 : 00 ~ 20 : 30 

光商工会館 2階研修室

情報提供 (19: 00 ~ 19 : 15) 

「ライゾデグ配合注」について

ノボノルディスクファーマ株式会社

特別講演 (19:15 ~20: 30) 

「患者さんの回線から新しいインスリン治

療を考える」

座長 いのうえ内科クリニック

院 長 井 上 祐 介 先 生

演者坂U:¥市立病院糖尿病内科

部長大工原裕之先生

-9-

糖尿病(以下、 DM)の患者さんの多く

は自覚症状がなく、検診等で見つかること

が大部分だと思います。H草F細胞機能は診

断される前から経年的に低下し、 診断時点

で既に半分くらいに落ちていると言われて

おり、これをいかに食い止めるかが合併症

予防につながると思います。治療法のひ

とつにインスリン療法があります (図 1)。

1型 DMや周術期、感染痕を合併したH寺、

妊娠出産時などは絶対適応となります。容

量調整は柔軟で確実に1(1岬IJfを下げ、 100

年近い歴史がありますので未知の剛作用が

ありません。また、早く導入することで

勝目細胞機能を復活させることができま

す。様々なメリットがある反面、「注射を

しなければならない」ことへの抵抗は強く

(図 2)、インスリンを打つようになったら

DMは相当悪いのだ、あるいは一度始める

と一生やめられない、という誤解もありま

す。DMの専門医への調査で、もし自分が

2型DMならば、HbA1cが 7.6% UDS)で

インスリン治療を開始するが、 DM忠者さ

んに対しては 8.2%で考慮し、 実際に勧め

るHbA1cは 9.4%であったというデータ

があります。そこまで内服で引っ張ってお

りますと勝H細胞はかなりくたびれてし

まっていますから、なかなかインスリン治

療がやめられないといったことになってし

まいます。2015年度に坂出市立病院粕尿

病内科で新しくインスリン治療を開始し

た患者さんは 183人で、このうち 2年後

の2017年3月末時点でインスリンを止め

ることができた患者さんは 52人(新規導

入者の 28%)でした(図 3)02型DMは

徐々に進行し続ける疾病です。ここ数年、

勝F細胞機能を維持、あるいは回復させる

薬剤としてインクレチン製剤、 DPP4阻害

剤が注目されています。これらの銭高IJとイ



ンスリンを組み合わせる乙とによって、よ

り高率に早く勝目細胞機能を回復させるこ

とができると考えています。インスリン自

体がH細胞のインスリン分泌力を回復させ

るのではありません。インスリンにより食

後高JJil純ならびに夜間や食聞の血糖値を正

常域に維持することでH細胞の機能が回復

すると言われています。食事をとりますと

酵素で分解されたブドウ糖は小腸で、吸収さ

れ、門脈を通って肝臓に到達します。通常

ですと 3i~jlJ く ら いのブ ドウ糖がグリコーゲ

ンのかたちで!貯放され、 7害IJが全身に回り

ます。この脱皮が食後血糖値です。血臓が

上昇しますと速やかにH細胞からインスリ

ンが分泌され、筋肉や脂肪組織に取り込ま

れJ{ll紡値が下がります。食事が取れない時

には肝臓に貯蔵されていたグリコーゲンが

分解されてブドウ糖となり、過度に低血糖

にならないように調節されています。門脈

内ではインスリン、グルカゴン、ブドウ和B

がミックスされて肝臓に疏入し、との比率

が肝臓での糖取り込み率と糖放出率を制御

しています。 2型 DMでは取り込み率の

低下、放出率の上昇により肝臓を通り抜け

るブ ドウ粕が増加し高血糖や過血糖を起こ

します。適切な治療を行うことで取り込み

率は上昇し、放出率が低下するこ とで食後

1111踏応答は改善します(図 4)。

図 l
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z.~司副略奪pli函!Jli}.雪国墨田

-針を車1すのが痛い、恐い{否定的感情

・注射自体が[]υである{否定的感情

・低血織が怖い、つらい {否定的修情

・一度始めると一生やめられない {病気竺宣盆望)圃

・インスリンを打っとかうことは、病気古川・咽・・・・・・
栂当悪いということだ(病気〈の絶望~ ・

ち寸-
・人的でインスリνを打つの!宅恥ず古川u、. u 
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図2

図3

図 4

インスリンの導入はなかなかハードル

が前く 嫌がる患者さんが多いと思います

が、ここで始めからインスリンの離脱を見

据えたインスリン導入について考えてみ

ます。初めて DMと診断された時に既に

HbAlcが尚い (8.5%以上)患者さん 38

例に、 DPP4阻害薬を内服しながら 12週



閣のみインス リン治療の併用治療を行な

いました(図 5)。使用した超速効型イン

スリン(アスバル ト)は悦枠の必要がなく

簡便であり、立ち上がりが早いため食後血

糖応答を正常に近く制御できることが期待

され、もし人目があったりして食直前に打

てない状況でも食直後に打つことで治療上

問題なく、特に昼食時のコンブライアンス

向上につながると考えられました。患者さ

んの背景を示します(図6)012週間投与

後に空腹時血糖の平均(単位 :mg /dl)は

146.9→ 119.5、朝食後 2時間血糖値は

294.0→164.0と低下し、HbAlcも9.4%

→6.7%と改善を認めました。インスリン

を中止し、さらに 12週リナグリ プチンを

内服していただきましたが HbAlcは再上

昇することはなく、 期間を限定したインス

リン治療は患者さんの受け入れが良く、併

用療法により速やかな内因性インスリン分

泌の回復をもたらしたと考察しました(図

7)0 2型 DMの究極の治療は、 DMにな

る前の状態を維持すること、食後血糖応答

が正常である状況を保つこと、そして低血

糖を起こさないことです。DPP4阻害薬に

タイミングよくインスリンを併用します

と、より速やかに内因性インスリン分泌を

改善することができ、インスリン治療から

離脱することができると思います。

E軍習

Ei# if..iRJ1JiiliS蝿回皿~!!.四
EI :J1.λ亘書写， .tl!~ 1;;:1.点j:K・
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図 7

混合型インス リンを 2回注射する治療

法があります。これは速効型と中間型を混

合した製剤を用いる方法で、昼に注射がで

きない患者さん、少ない注射回数を希望す

る患者さん、あるいは l回の基礎インス

リンの注身す (BOT: http://www.dm-town. 

com/insulin/start/kind/bot.html)でコン

トロールが悪い患者さんなどで行われま

す。この製剤はそこそこに血踏をコン ト

ロールできますが、夕食のタイミングが遅

れると中間型が切れてくるため高血糖を来

したり、速効型が効きすぎ、ると低血糖を起

こしたりする弱点があります。先ほど情報

提供されましたライゾデグは、持到j型イン

スリン(デグルデク :IDeg) と超速効型イ

ンスリン(アスバルト :IAsp)を7: 3で

配合した注射剤です。持効型を朝注射しま

すと、翌日午前中まで一定の効果が続きま



す。夕方にもう一度打つと、基礎の部分は

厚くなりますが(図 8)、速効型の部分が

相対的に低くなります。実際、従来の混合

製剤2回注射からそのまま当薬剤2回注射

に切り替えてみても HbAlcはあまり下が

らず、食後の血糖値を抑えきれていないこ

とが分かりました。そこで朝はライゾデグ

(IDeg!Asp)、夕方は夕食前の血糖値や夕

食のカロリーに応じて注射単位数を制節で

きますので、超速効型の IAspだけを打つ

ようにしますと、良好なコントロールを得

ることができると考え、 63例のj患者さん

で治療を試みました(図9)016週後、食

前 ・朝食後・夕食後lfl岬IJf値、 HbA1cは有

意に改善し、インスリンの単位数はやや増

加しましたが体重増加はなく 、低血糖を約

4割減らすことができました。また患者さ

んの QOLで見ても元々の混合製剤は使用

前に混和が必要でしたがIDeg!Asp、IAsp

はそのまま注射できますので、手技を減ら

すことでコンプライアンスの上昇も朋待で

きました。今後は 16週以降の長期データ

の蓄積、昼食後のlill糠上昇への対策などの

検討を行う予定です。

最後の話題です。DM患者さんの HbA1c

を下げると様々な合併症を減らすことが

できることがわかっています。UKPDSで

は7.0%まで下げると 3大合併症が 25%、

心筋梗塞が 16%減りますが、脳卒中は減

りませんでした。一方で DM患者さんの

血圧を 10mmHg下げると、 3大合併症は

37%、心筋梗塞は 21%、脳卒中も 44%

減り、 HbA1cを下げるよりも、より効果

が大きいことがわかりました(凶 10)。図

11は日本高血圧学会が出している、制尿

病を合併する高血圧の治療計画です。目棋

は収縮期で 130未満、拡張期で 80未満と、

かなり厳しい目標が設定されています。当
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図8

図9

1涜の糖尿病内科受診患者ーさん (2013年度:

1，726人)のうち 42% (727人)が何ら

かの附圧誕を使用していました。患者さん

には連舵手111長をお渡しし、受診時に記入し

てクリニックなどにお返ししています(図

12)。患者さんは血糖値や HbA1cに一喜

一憂されますが、血圧には関心を持ってい

ただけません。患者さんに高血圧を意識し

ていただく ことは重要な課題です。食品に

も注意が必要です。例えば、あるメーカー

のポテ トチップスには「うすしお味Jとパッ

ケージに表示してあり ます。この裏側を見

ますと(図 13)、ナトリウムは 100gあた

り472mgと掲載されています。食品表示

法では 「うすしお、低塩、減塩、塩分控え

めと表示できるのは 100gあたりナトリウ

ムが 120mg以下Jとされています。この

製品は「うすしおJとは表示できないので、



「うすしお昧」にしているのです。他のメー

カーのポテトチップスも同線に表示されて

います。テレビ番組や書籍などでも健康に

いいとされる様々な食品が紹介されていま

す。高血圧や腎臓病の患者さんが、これな

ら大丈夫、と勘違いしてしまうととんでも

ないことになりかねないので、食事全般に

関して我々がきちんと教えてあげないとい

けません。当科の外来では管理栄益士さん

に診察に参加してもらっています。また、

糖尿病教室を聞いて啓発を続けています。

インスリンや内服薬を用いて積極的に糖毒

性を解除し、患者さんに合わせた正しい食

事療法を行うことで、患者さんの未来を守

ることができると思います。

図 10

図 11 
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図 12

。名 称:スナック葉子

。原材草寺名:.t告書、植物油、食4量、
デキストリン、鯛味斜

たんぱく貧 4.09

脂質 36.09

tl.!R.:; 

炭水化物 56.69

ナトリウム 472m9

(食温相当量 1.2g)

※食晶表示法の栄餐表示&lJでは、

『うすしおJr低温Jr.温Jr塩分担えめj

製品100gあたり ナトリウム 120mg以下

と決められている

図 13



平成30年度光市医師会臨時総会

平成30年4月3日(火)午後7時より
於光商工会館2階研修室

1 .議事

第 1号議案光市医師会次期役員候補者選出の件

第2号議案山口県医師会次期代議員及び予備代議員選出の件

第3号議案山口県医師国保組合次期議員選出の件

2.会次第

( 1 )開会のことば

(2)会長挨拶

(3)議長挨拶

(4)総会成立宣言

(5)議事録署名委員指名

(6)選挙管理人指名

(7)選挙立会人指名

(8)選挙

戸ヘ

名

名

名

司
/
】

t
i
n
/】

(イ)会長 1名

(ロ)副会長 1名

(ハ)理事 7名

(ニ)監事 2名

(ホ)議長 1名

(ヘ)副議長 1名

(ト)山口県医師会代議員2名(新会長、新副会長)

(チ)予備代議員2名(新会長一任)

(リ)山口県医師国保組合議員 1名(新会長)

(9)閉会のことば

出席者 22名

松村、兼清、平岡(博)、丸岩、竹中(博)、河村、藤原(邦)、佃、清水、廃田、藤田、谷川、

守友、北川、前田(一)、平岡(い)、田村(健)、松島、桑田、板垣、原田、河村(大)

委任状提出者 57名

近藤、田村(勝)、市JlI(晃)、市川(淳)、市川(智)、前回(昇)、前田(恵)、井上(祐)、

光武、吉村、小野、倉光(せ)、河野、無漏回、上回、冬野、多久島、藤村、山手、高橋(建)、

藤山、高橋(秀)、河内山(敬)、河内山(清)、多田、村田、秋吉、植村、梅田、大月、月岡、

手嶋、池口、折田、竹中(智)、中村(安)、生田、岩本、松田、村上、平田(健)、平田(加)、

井本(勝)、倉光(達)、佐野、藤原(大)、大越、白石、井本(友)、横山、田崎、中村(琢)、

守田、赤崎、山本、河内山(正)

~、
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自ヘ

戸ヘ

議事録

藤田副会長:

定刻になりましたので、平成 30年度光市医師会臨時総会を開催いたします。

最初に竹中会長より挨拶をお願いいたします。

竹中会長:

みなさんこんばんは。本日はお忙しい中、臨時総会にご出席いただき誠にありがとうご

ざいます。本日の選挙は私達執行部が 2年経って行われます。この 2年間特に大きな問題

も無く経過しました。皆さんのお陰と大変感謝しております。

本日は次期役員候補者、山口県医師会代議員会と予備代議員等選出がありますのでよろ

しくお願い致します。

藤田副会長:

それではこれからの議事進行に入りたいと思います。議長の松村先生、よろしくお願い

致します。

松村議長:

早速、光市医師会臨時総会開催致したいと思います。

総会成立に関しまして、現在、会員総数が 85名、只今の出席者は 22名、委任状 57名、

計 79名で、定款第 20条により会が成立しました事を宣言致します。

議事録署名委員ですが、定款により出席理事の中から指名となっておりますので私から

指名させていただきます。谷川理事、北川理事よろしくお願い致します。

本日の議案は次期役員候補者選出について 3件です。定款施行規則第 9条により選挙管

理人 l名、選挙立会人2名を指名させていただきます。選挙管理人を廃回先生お願いします。

選挙立会人に守友先生、前田一彦先生、よろしくお願い致します。

それでは第 l号議案光市医師会次期役員候補者選出の件で、最初は会長候補者から l名、

会長候補者選出の後は副会長候補者 1名、理事候補者7名、監事候補者2名、議長 1名、

副議長 l名を順次選んで頂きます。

選挙管理人鹿田先生:

開票致します。

会長竹中博昭 1 6票、 次点: 丸岩昌文 1票、竹中智昭 1票

副会長康回 修 1 5票、 次点: 藤田敏明 4票

理事谷川幸 治 20票、守友康則 1 9票、井上祐介 1 7票、

前回一彦 1 7票、田村健司 1 7票、北川博之 1 6票、

原田幹彦 1 4票、 次点: 藤田敏明 3票、村田雅子 3票

監事丸岩昌 文 1 5票、藤田敏明 1 4票、次点: 平岡博 5票
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議長兼清照久 16票、

副議長佃邦夫 15票、

松村議長:

次点: 松村霧太郎 4票

次点: 平岡博 2票

第 l号議案次期役員候補者の選出についてお名前を報告致します。会長候補者は竹中博

昭先生、副会長候補者は廃回修先生。理事候補者は井上祐介先生、田村健司先生、守友康

則先生、前田一彦先生、谷川幸治先生、北川博之先生、原田幹彦先生の7名。監事候補者

は丸岩昌文先生、藤田敏明先生。議長は兼清照久先生。副議長は佃邦夫先生が選出されま

した。

続きまして第 2号議案に移ります。山口県医師会次期代議員及び予備代議員選出の件で

す。これは新会長、新副会長が兼任となっています。従いまして、竹中博昭先生、庭田修 《

先生が務められます。山口県医師会次期予備代議員は新会長一任となっておりますので、

竹中会長より報告していただきます。

竹中会長:

予備代議員は守友先生と井上先生、お願い致します。

松村議長:

つづいて第 3号議案に移ります。山口県医師国保組合次期会議員選出の件です。これに

ついても'慣例で、新会長の兼任で、となっていますので、竹中先生が務められます。以上、選

挙により、新役員候補者が選出されました。本日選出されました役員につきましては、 5

月の定時総会においてど承認いただき、定款第 26条により選任後 2年以内に終了する事

業年度のうち最終のものに関する定時総会の終結の時までの任期となります。

松村議長:

以上を持ちまして平成 30年度光市医師会臨時総会を閉会いたします。

藤田副会長:

本日は、お疲れ様でした。以上をもちまして平成 30年度光市医師会臨時総会を終了致

します。

-16-

~ 



( 

~ 

終了 午後 7時 50分

上記 の 通 り 相 違 あ りません。

平成 30年 4月 4日

一般社団法人光市医師会会長

議長

議事録署名委員

議事録署名委員

議事録作成
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松村蕎太郎

谷川幸治

北川博之

中尾圭子



平成30年度光市医師会定時総会

平成30年5月24日(木)午後6時 10分より

於ホテル松原屋

1 .開会のことば

2.会長挨拶

3.議長挨拶

4.総会成立宣言

5.議事録署名委員指名

6.議題

第 l号議案平成29年度事業報告

第2号議案平成29年度決算報告

監査報告

第3号議案平成30年度事業計画について

(藤田)

(竹中)

(松村)

( 11 ) 

( 11 ) 

(報告事項) (竹中)

(議決事項) (藤田)

(監事)

(報告事項) (竹中)

第4号議案平成30年度収支予算について ( 11) (藤田)

第5号議案役員の選任並びに会長及び副会長の選定について (議決事項)

第6号議案裁定委員の選任について (承認事項)

第7号議案顧問の委嘱について (議決事項) (竹中)

第8号議案地域医療介護連携情報システムの維持費徴収について

第9号議案総会議決権限の委任について

7.閉会のことば

出席者:1 8名

( 11) (11) 

( 11) (11) 

(藤田)

~ 

竹中(博}、藤田、松村、兼清、平岡(博)、丸岩、広田、谷川、北川、佃、《藤原(邦)、平岡(い)、藤山、前回(一)、田村(健)、村田、植村、原田、

委任状提出者:6 1名

近藤、河村(康)、田村(勝)、高橋(建)、清水(敏)、守友、井上(祐)、市川(晃)、

市川(淳)、市JlI(智)、松島、秋吉、横山、山手、高橋(秀)、光武、五嶋、吉村、梅田、池口、

大月、手嶋、月岡、河内山(清)、河内山(敬)、河野、小野、倉光(せ)、無漏回、清水(義)、

多久島、冬野、前田(昇)、前田(恵)、桑田、生田、松田、加藤、中村(安)、竹中(智)、岩本、折田、井本(勝)、倉光(達)、平田(健)、村上、河村(大)、梅原、篠原、瀬戸、

平田(加)、板垣、佐野、藤原(大)、大越、赤崎、白石、小田、田崎、中村(琢)、守田-18-
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議 事録

藤田副会長:

平成30年度の光市医師会定時総会を開催致したいと思います。

竹中会長挨拶をお願いします。

竹中会長:

みなさん、こんばんはお忙しい中、集まっていただきありがとうございました。平成

30年度光市医師会定時総会を始めたいと思います。 2年前に会長に就任しまして大きな

事故も無くやってきました。皆様の御助力に感謝申し上げます。本日は 9号議案まであり

ます。ご審議の程よろしくお願いします。

藤田副会長:

それでは松村議長、よろしくお願いします。

松村議長:

それでは平成30年度光市医師会定時総会を開会致します。本日の議案は l号議案より

9号議案まで上程されております。会員総数85名、本日の出席者が 18名、委任状提出

者が61名で計79名で定款第20条の条件を満たしますので総会が成立致しましたこと

をご報告致します。

続きまして議事録署名委員ですが、会長並びに谷川理事、鹿田理事、よろしくお願い致

します。

早速、議題の審議に入りたいと思います。私と兼清副議長の二人で進行していきたいと

思います。それでは第 1号議案平成29年度事業報告をお願いします。

竹中会長:

第 l号議案平成29年度光市医師会事業報告について

平成29年度の事業報告について報告する。

1 .組織

1 .光市医師会員会員総数86名 (A会員34名、 B会員 46名、 C会員6名)

2.定時総会平成29年5月25日

3.理事会《定例理事会 12回》

4.月例会《定例月例会 13回、納涼懇親会・忘年会等含む》

5.県医師会関係

6.関係機関連携

II.広報・医療情報システム

1 .会報発行
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2.医師会ホームページ運用

E 保険

1 .医療保険

2.介護保険

3.労災・自賠責保険

IV.生涯教育

1 .学術講演会の開催

2.症例検討会の開催

3.医学会・研修会への参加

4.郡市医師会生涯教育担当理事協議会

v.医事法制

1 .医事紛争関係

2.薬事対策

VI.地域医療

1 .地域医療連携体制の構築、運用

2.救急医療

3.光市立光総合病院検査部利用状況

VII.地域保健・福祉

1 .妊産婦・乳幼児保健

2.学校保健

3.成人・高齢者保健

4.産業保健

5.光市の各種委員会・協議会出席、参加

四.医業

1 .医業経営対策

2.労務対策

3.医療廃棄物対策

民会員福祉

1 .会員懇親会

2.ゴルフコンペ

3.慶祝

松村議長:

どなたかご質問はありますか。無いようですので、それでは第2号議案平成29年度光

市医師会決算報告についてお願いします。

竹中会長:

第2号議案平成29年度光市医師会決算報告について

平成29年度光市医師会決算について議決を求める。

-20-
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藤田副会長:

それでは平成29年度決算について報告いたします。

[平成29年度光市医師会決算について報告]

正味財産増減計算書内訳表をみていただければ分かるように、平成29年度の実施事業

において 3，452，676円の赤字となりました。これを山口県に提出しますが、費用・収益の

内容に指導があればこの額に変更があるかもしれません。

松村議長:

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

す。

声、 平岡監事:

去る 4月26日、私と監事の丸岩先生と医師会事務局におきまして監査を行いました。

事業報告及びその附属明細書は、法令及び定款に従い、当法人の状況を正しく示している

ものと認めます。理事の職務の執行に関する不正の行為文は法令若しくは定款に違反する

重大の事実は無いと認めます。計算書類及びその附属明細書は、会計帳簿又はこれに関す

る資料の記載金額と一致し、当法人の財産及び損益の状況を全ての重要な点において適正

に表示していると認めます。公益目的支出計画実施報告書は、事業報告、計算書類及びこ

れらの附属明細書の記載内容と一致し、法令及び定款に従い、当法人の公益目的支出計画

の実施の状況を正しく示しているものと認めます。

松村議長:

ありがとうございました。それでは第 1号議案、 2号議案についてご質問、ご意見等が

ございましたらお伺いしたいと思います。よろしいでしょうか。

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

~ 賛成いただける方は挙手をお願いします。

「挙手全員」

挙手全員で、第2号議案は議決されました。どうもありがとうご、ざ、いました。

松村議長:

続きまして3号議案に移りたいと思います。平成30年度事業計画について竹中先生お

願い致します。

竹中会長:

第3号議案平成30年度光市医師会事業計画について

平成30年度光市医師会事業計画について報告する。
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1 .組織

竹中会長:

光市医師会事業計画について

ll.広報・医療情報システム

広田理事:

1 .会報について

広田理事:

2.医療情報システムについて

皿.保険

守友理事:

1 .医療保険について

2.介護保険について

3.労災・自賠責保険について

N.生涯教育

谷川理事:

1 .生涯教育について

V.医事法制

藤田副会長:

1 .医事紛争について

北川理事:

2.麻薬について

VI.地域医療

藤田副会長:

1 .地域医療・地域医療包括ケアについて

多田理事:

2.救急医療について

広田理事:

3.小児救急医療について

V1I.地域保健・福祉

北川理事:

1 .妊産婦・乳幼児保健について

広田理事

2.学校保健について

-22-
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井上理事:

3.成人・高齢者保健、特定健診・特定保健指導について

多田理事:

4.産業保健

四.医業

前田理事:

1 .医業経営について

2.医療廃棄物について

民会員福祉

井上理事:

~ 1.会員福祉について

沼.会計

藤田副会長:

1 .会計について

竹中会長:

会務分担について

松村議長:

それでは第4号議案平成30年度光市医師会収支予算について報告をお願いします。

竹中会長:

《 第4号議案平成30年度光市医師会収支予算について

平成30年度光市医師会収支予算について報告する。

藤田副会長:

[平成30年度収支予算について説明l

松村議長:

ありがとうございました。それでは3号議案4号議案についてご質問がありましたらよ

ろしくお願いします。無いようですので5号議案に移りたいと思います。

兼清副議長:

第5号議案役員の選任並びに会長及び副会長の選定についてお願いします。
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竹中会長:

第5号議案役員の選任並びに会長及び副会長の選定について

役員の選任並びに会長及び副会長の選定について議決を求める。

兼清副議長:

4月の選挙で選ばれた方を候補者として総会で選任並びに選定するという事ですので、

一人ひとり承認をしていただきます。

まずは、理事並びに会長の竹中博昭先生。承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

挙手全員ですので竹中博昭先生は会長に選定されました。

次に理事並びに副会長の広田修先生です。承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員) ~ 

広田修先生は副会長に選定されました。

次は理事です。まず、守友康則先生。承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

井上祐介先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

谷川幸治先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

北川博之先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

前田一彦先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

田村健司先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

原田幹彦先生を理事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

丸岩昌文先生を監事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

藤田敏明先生を監事に承認していただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

理事・監事の先生全員承認されました。

次は第 6号議案裁定委員の選任についてです。

竹中会長:

第6号議案裁定委員の選任について

裁定委員の選任について承認を求める。
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兼清副議長

それでは、梅田馨先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

市川晃先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

光武達夫先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

藤原邦彦先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

横山宏先生を裁定委員に承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

~ ありがとうございます。裁定委員全員承認されました。次は第7号議案顧問の委嘱につ

戸・ヘ

いてです。

竹中会長:

第 7号議案顧問の委嘱について

顧問の委嘱について議決を求める。

兼清副議長:

顧問の委嘱について、前田界一先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

河村康明先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

松村喜太郎先生への委嘱を承認いただける方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

顧問の委嘱について議決されました。次は第8号議案地域医療介護連携情報システムの

維持費徴収についてです。

竹中会長:

これについて説明させてください。

地域のかかりつけ医が紹介先の中核病院の電子カルテや検査データなどの患者情報をオ

ンラインで閲覧できる地域医療介護連携情報システムが平成 31年3月までに稼働開始の

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の閲

覧、連携情報(紹介状、地域連携パス)のやり取りや、主治医意見書の作成や閲覧、介護

認定の情報閲覧など行政機関とのやり取り、歯科医師、薬剤師、訪問看護師や介護関係者

との連携まで目指し、システム利用が地域包括ケアの一助となることを目指しています。
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まず県内の各医療圏でシステムを構築し、将来的には全県でのシステムの構築、さらに日

本国内すべての医療機関の情報が共有できるようにと言うのが国の方針です。

過去2年間、周南、下松、光の三市医師会、基幹病院、三市行政、介護関連施設の代表

者で今までに 8回会議を聞き準備を進めてきました。

システムの導入費用は行政から支払われることになっています。しかし、導入後の維持

管理に関しては国や県からの補助は無く、利用者負担となります。光市医師会としても一

定額の維持費を出さざるを得ない状況です。やむを得ず各医療機関に一定の負担をお願い

せざるを得ません。以下の項目につき議決をお願い申し上げます。

第8号議案地域医療介護連携情報システムの維持費徴収について

地域医療介護連携情報システムの維持費について議決を求める。

1 .周南医療圏の地域介護連携情報システムに参加する

2.システム維持費の徴収について

・平成 31年3月までは光市医師会会計から支払う。

-平成 31年4月からシステム維持費として 1施設当たり 1ヶ月につき 2000円を徴収

する

-対象施設は光市医師会A会員が所属する医療機関とする。

.A会員が所属する医療機関以外の施設で、地域医療介護連携情報システムに参加する

場合は 1施設当たり 1ヶ月につき 2000円を徴収する。

兼清副会長:

分かりづらいところもあるかと思いますが、地域医療介護連携情報システムへの参加、

維持費徴収について認めるという事に賛成の方は挙手をお願い致します。

〔挙手全員〕

挙手多数で承認されました。

次は第9号議案の総会議決権限の委任についてです。

竹中会長:

第9号議案総会議決権限の委任について

平成30年度光市医師会歳入歳出予算の執行にあたって下記の事項の専決処分を行う

ことについてあらかじめ議決を求める。

会費の増徴を伴わない予算の補正は理事会の議決に委任する

兼清副議長:

9号議案に賛成の方は挙手をお願いします。

〔挙手全員〕

ありがとうございます。 9号議案は議決されました。
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藤田副会長 :

以上をもちまして、平成30年度光市医師会定時総会を閉会いたします。どうもありが

とうございました。

終了 午後6時50分

上記の通り相違ありません。

平成 30 年 5月 24日

一般社団法人光市医師会会長 竹中 博昭

議長 松村 詩太郎

議事録署名委員 康田修

議事録署名委員 谷川 幸治

議事録作成 中尾圭子
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定時総会懇親会

平成 30年度の光市医師会定H寺総会が 5

月24日(木)にホテル松原屋にて開催され、

写真婦影後に会員懇親会が行われました。

ご多忙の中、光市長 市川照様にもご列席

いただき、 28名にご参加いただきました。

はじめに竹中医師会長の技拶の後、市川

市長よりご祝辞をいただきました。その

後、山席者中最年長の藤村本卜先生に、非常

にシンプルな乾杯のご発声をいただきまし

た(挨拶がシンプルすぎ、たとのことで、そ

の後にマジ、ックで白紙を万札に変えてくだ

さいました)。

今年の春の叙勲で、松村783太郎先生が)lL!

日双光章を受11:されたことを記念、し、記念

品の贈呈が行われました。松村先生のど接

拶の中では、「受11を辞退すると身辺調育

されるかも」との裏話も教えていただけま

-28-

した。また、長年光市医師会にご尽力いた

だきました平岡博先生(理事 6年、副会

長2年、会長 4年、監事2年)にも、感

謝の記念品が贈呈されました。

今年度は、ふなつ眼科植村美穂子先生、

光総合病院泌尿器科 篠原陽平先生、同盤

}~外科瀬戸隆之先生の 3 名の先生方が

光市医師会に入会されました。懇親会にご

参加いただいた植村先生、篠原先生に、新

入会員のご挨拶をいただきました。

会の終わりには、最年少という ことで篠

原先生に 1木綿めをお願いいたしました。

似れたご様子でご挨拶していただき、本年

度の定時総会 ・懇親会は盛会のうちに閉会

いたしました。来年も、多くの先生方のご

参加をお待ちしております。

(報告前回一彦)
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会員の異動
....・・.....・・・・・・・・・・・・.・...................

入会会員

4月 1日付ー

B会員

光市立光総合病院

5月 1日付

B会員

整形外科瀬戸隆之

泌尿器科 篠原|場平

(医)陽光会光中央病院

内科清水義久

異動会員

4月 1日付ー

B会員

光市立大和総合病院→光市立光総合病院

放射線科倉光達也

C→B会員

光市立大和総合病院

内科赤崎信正
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ふなつ眼科光分院植村美穂子先生

初めまして。この度、ふなつ眼科光分院に赴任いたしました、

:植村美穂子と申します。島根医科大学を卒業し、大学病院に 10

:年程勤務し直近は広島に勤務しておりました。

光市は右も左も分からず、カーナビ、に頼った生活をおくってい

:ます。

どうぞよろしくお願い致します。

.・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・..........................................................................................・

. . ... ............ ... .... ....... . .... •••....... ..... .. .. ............ .... .. ...... ...... .... .. . . 一.

光市立光総合病院整形外科瀬戸 |盗之

初めまして。この 4月より光総合病院の整形外科で勤務させて

:頂くことになりました瀬戸隆之と申します。平成 18年に山口大

:学を卒業後、玉造厚生年金病院，関門医療センタ一、県立総合医

:療センタ一、セントヒル病院、山口大学付属病院などで勤務し、

:この度光市立光総合病院で却j務させて頂くことになりました。こ

:れまでの経験を生かして、市民の皆様のために少しでもお役に立

:てるよう日々精進してまいります。また高校・大学時代はラグビー

:部に所属しており、現在はゴルフがもっぱらの趣味で、す。どうぞ

:よろしくお願い致します。
. ・..... . ............ .. .... .... .... ........ ..... ........ ... .... ....... ............. .. .... .. ..・

••••••••••••• 

-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.. 一.

光市立光総合病院 泌尿器科篠原陽平

本年4月より光市立光総合病院の泌尿器不|に勤務させていただ

:いております篠原陽平と申します。平成 27年に宮崎大学を卒業

:後、 山口大学附属病院、徳山中央病院で、勤務し、この度、光市立

:光総合病院に勤務させて頂いております。まだまだ未熟ですが、

:先生方のお力になれるよう全力で頑張ります。ご指導頂けますと

:幸いです。大学時代は硬式テニスをしており、最近は大学で、始め

:たゴ、ルフを練習中です。よろしくお願い致します。

•••••••••••••••••••••••••• 

. . ・........... .. .. .... .. .... ......... ....... . .... ........... .... .... .... .... ........... ..... . . 
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理事会報告

平成30年4月光市医師会定例理事会

日 時平成 30年 4月 10日(火)午後 7時 00分より午後 8時 40分

場所光市医師会事務局

出席竹中博昭会長、藤田敏明副会長、広田修理事、守友康則理事、

谷川幸治理事、北川博之理事、井上祐介理事、前回一彦理事、平岡博監事

欠席丸岩昌文監事多国良和理事

議題

I 報告事項

1 平成 29年度第4団地域協議会 (3/14) (竹中会長)

周南地域医療連携システムの基本仕様書(案)の提示

同事業の 29年度まとめが公開 詳細は事務局へ

システム維持費を医師会員で均等に分担するか総会で決議

2 第4回光市高齢者保健計画等策定市民協議会(3/15)

第7期 (H30-.... 32年)介護保険事業計画を提示

高齢化の進展に対応するための施策を策定

介護保険料を第6期の 4，930円から 5，127円に 4%増

3 郡医師会介護保険担当理事協議会 (3/15)

介護医療院の施設基準、報酬等の説明

I型 介護療養病床(療養機能強化型)相当のサービス

11型老人保健施設相当以上のサービス

看取りに積極的な訪問看護ステーションに手厚く

(竹中会長)

(守友理事)

訪問人数等に応じた居宅療養管理指導の評価の見直し 詳細は事務局ヘ

4 郡市医師会生涯教育担当理事協議会 (3/15)

-平成 28年度日医生涯教育制度単位取得率

全国平均:60.2%、山口県:66.8%、光市:69.7% 

・平成 30年度山口県医師会生涯研修セミナー予定

5月 13日(日)第 148回生涯研修セミナー(山口県医師会会議室)

9月 2日(日)第 149回生涯研修セミナー(山口県医師会会議室)

(谷川理事)

11月 18日(日)第 150回生涯研修セミナー(山口県医師会会議室)

2月 17日(日)第 151回生涯研修セミナー(山口県医師会会議室)

-山口県医学会総会 下松医師会引き受け

平成 30年 6月 17日(日)ほしらんど くだまつ

31年度は宇部医師会が担当

・指導医のためのワークショップ
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俗、

平成 30年秋に山口県総合保健会館で開催予定

.日医生涯教育協力講座セミナー

平成 30年 7月21日(土)山口県総合保健会館

「これからの高尿酸血症・痛風治療戦略J

5 平成29年度三師会役員会 (3/16)

-平成 29年度事業報告

講演会平成 30年2月2日(金)

「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J

講師 :]CHO九州病院薬剤部部長末光文博先生

-平成 29年度会計報告

6 第2回光市地域包括支援センター運営協議会 (3/22)

-平成 29年度収支決算

-平成 29年度事業報告 (H29.4月--30.1月)

1)介護予防ケアマネジメント業務

要介護(要支援)認定者数:H27 ; 2，642人、 H28;2，740人

H.28 (10ヶ月)2，760人

要支援の割合:28，2% 

2)総合相談事業介護保険や認知症に関する市民からの相談を担当

(竹中会長)

(竹中会長)

相談者数:H27 ; 2，403人、 H28; 3，123人、 H.29(10ヶ月)2，290人

3)権利擁護事業

虐待予防講演会 108名参加

地域権利擁護事業 8件、成年後見制度 2件

高齢者虐待 14件中 8件を虐待と認定

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 2回、地域ケア個別会議 18回、地域ケア連絡会議 10回

介護支援専門員活動支援事業相談・助言 114件

介護支援専門員研修会 5回

5)認知症対策事業

光市 HPの認知症簡易チェックサイト アクセス権数 5，973件

もの忘れ相談日 のべ3人が利用

もの忘れ相談プログラム 194人利用

認知症予防講演会 231人参加

出前口座 21回開催、のべ421人参加

認知症サポーター養成講座 11回開催、 470人(うち、小中学生 277人)

俳佃高齢者見守りネットワーク事業 69人が登録

俳佃模擬訓練 4回実施、 504人参加

認知症地域支援推進員活動状況相談件数 273件

認知症カフェ運営事業補助金交付事業 立ち上げ補助 1、運営補助 2 
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7 保険指導対応セミナー(4/7)

-保険指導に対する諸注意

8 退会・異動会員

• 3A邑目呈Azzz 光総合病院 整形外科池田裕暁先生

泌尿器科 日高幸浩先生

田中眼科 田中博幸先生

-異動 大和総合病院→光総合病院放射線科倉光達也先生

以上を報告した

E 協議、承認事項

地域医療連携システムについて(維持費徴収ついて)

-会員で均等割を検討、総会で決議予定

2 裁定委員、顧問の選定について

-現行通り

3 新理事役割分担について

-役員交代に伴い、分担を一部変更総会後公式サイト等で公開

4 平成 30年度山口県医師会地域包括ケア推進事業について

-県医師会より助成あり、年度内に実施

・講演会、シンポジウム等予定し、期日、講師等選定する

5 職員給与について

・支給額を検討、決定

6 入会会員

ふなつ眼科光分院

以上を協議承認した。

植村美穂子先生

平成 30年度5月光市医師会定例理事会

日 時平成30年 5月8日(火)午後7時00分より午後 8時00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、守友康則理事、

(守友理事)

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

(藤田副会長)

(竹中会長)

谷川幸治理事、北川博之理事、井上祐介理事、前田一彦理事、平岡博監事

欠席丸岩昌文監事多田良和理事

議題

I 協議、承認事項

1 平成29年度決算について (藤田副会長)
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会計および会計監査終了の報告

2 平成29年度事業報告

報告書の提示、および各担当理事で内容確認

3 平成 30年度光市医師会総会議案書読み合わせ

内容の確認、訂正

地域医療連携システムに関する議案の文章作成

(参加機関について、料金の徴取、システム更新に関する内容を協議)

4 平成30年度学校検尿について

本年度の精密判定基準について 詳細は配布文書を確認

5 入会会員について

平成30年4月 1日付

光市立光総合病院

平成30年5月 1日付

篠原洋平先生(泌尿器科)

瀬戸隆之先生(整形外科)

光中央病院 清水義久先生(内科)

6 異動会員について

赤崎信正先生 光中央病院→光市立大和総合病院

以上を協議承認した。

平成 30年 6月光市医師会定例理事会

日時平成30年6月 12日(火)午後7時より午後8時 00分

場所光市医師会事務局

(竹中会長)

(全員)

(広田理事)

出席 竹中博昭会長、広田修副会長、谷川幸治理事、守友康則理事、北川博之理事、

井上祐介理事、前田一彦理事、田村健司理事、原田幹彦理事、藤田敏明監事

欠席丸岩昌文監事

I 報告事項

l 第 181回山口県医師会臨時代議員会 (5/17)

役員改選 河村康明先生が会長再選

平岡博先生が裁定委員就任

1)会務報告第 141回日本医師会臨時代議員会の報告

詳細は日医ニュース NO.1359に掲載

参照:http://www.med.or Jp/nichiionline/news/20 18/041 

2)議事

-報告事項

報告 1号平成30年度山口県医師会事業計画について
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報告2号平成30年度山口県医師会予算について

3)代議員質問

地域医療連携ネットワークについて

国民皆保険の堅持について(外国人の健保不適性事案)

看護学校に対する支援について

詳細は山口県医師会報に掲載予定

2 平成30年度第 1団地域協議会(5/23)

・周南地域医療介護連携システム整備に向けての意向確認

各医師会、拠点病院、行政にシステム導入についての進捗状況、

意向をヒアリング

• 6月---7月にかけ、業者よりプロポーザルを受け、業者選定作業ヘ

・千葉大学地域医療介護連携システム "SHACHI"の紹介

5月 29日にもプレゼンが行われた

3 平成30年度第 1回山口県医師連盟執行委員会 (5/24)

-平成 29年度決算報告

・平成30年度事業計画

4 山福株式会社第42固定時株主総会 (5/24)

-平成 29年度決算報告

-平成 30年度事業計画

山口県ゆめ花博(平成 30年9月 14日--11月4日)に協賛

http://yumehana-yamaguchi.com 

5 光市医師会定時総会 (5/24)

光市医師会報夏号に掲載

6 地域医療介護連携システム SHACHI説明会 (5/29)

以下、参照 https://www油 achi-netJp

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

https:/ /prtimesJp/main/html/rd/p/000000214.0000 15177.html 
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9 周南地区女性医師部会総会 (6/8)

総会及び講演会

「色はおしゃべり」色彩計画・色彩デザイン・色彩コンサルタント

稲田恵子先生 http://www.revive-color.com/profile.html 

ホスピタルアートのコンセプト、事例紹介

10 光市立光総合病院倫理・治験委員会 (6/8)

2017年8件

(竹中会長)

(竹中会長)

2018年 1件(平成30年3月まで) いずれも看護部からの研究発表

以上を報告した。

H 協議、承認事項

1 地域包括推進事業について

講演会を予定 講師選定中

2 光三師会役員の変更について

会長薬剤師会熊野栄治

副会長竹中博昭

理事 藤田敏明守友康則(新規)

監事 広田修

平成31年4月より医師会引き受け

3 納涼懇親会について

平成30年7月28日(土) 会場、開始時間は後日決定

4 山口県医学会総会(下松)について

平成30年6月 17日(日)会場:ほしらんどくだまつ

午後は市民公開講座映画監督佐々部清先生

5 緊急電話連絡網について

役員改選に伴う変更 後日会員に配布

6 会務分担について

光市医師会報平成 30年夏号を参照

7 rリレー・フォー・ライフ・ジャパンやまぐち 2018J後援について

後援を決定

以上を協議・承認した。
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

月例 報告会

平成 30年4月24日 (火)

ト 県医師会における医療訴訟の呪削

2.地域医療介護↑ljj報辿悦システムの維持政徴収について

平成 30年 5月 22日(火)

1.定時総会について

平成 30年 6月 26日(火)

1 .地域医療介護辿H!;システムについて

2.納涼懇親会について

平成30年度会務分担表

業務区分 担当理事 担当補佐

総務 竹rlllWIIF1 広 ITI修

庶務 ・会計 :Jt I-.I¥(j介 竹中時昭

広報 広川 修 ハ:卜.祐介

生涯教育 谷川幸治 川上祐介、吉村将之

医療情報システム 広田 修 谷川幸治

医療保険 守友J.1t則 メL属 国文、河内山敬二

介護保険 守友!ぷJ!IJ 丸岩昌文、河内山敬二

労災 ・自賠責保険 守友j長則 メLrr昌文、原 団幹彦

医事紛争 ・診療情報 前凹一彦 雌且l敏明、秋吉宏規

麻薬 北川同之 山村健司、市川淳二

地域医療 ・地域包括ケア 広田 fl多 J能回!政 1~1、井上祐介

救急医療 前回一彦 多川良和、原田幹彦

小児救急医療 広田 修 松山72、111手智夫

妊産婦 ・乳幼児保健 北川 t，Jj之 多久山康司、松島覚、111手制点

学校保健 広 |壬l {I多 松山覚、 111手智夫

成人高齢者保健 ・特定健診 :Jt上.l¥(i介 川村{庄司、吉村将之

産業保健 原田1;咋彦 多川良和、守友康則

医業経営(労務 ・税制) 山村{ill司 前nJ一彦、市川淳二

医療廃棄物 田村{ill司 前m一彦、秋吉宏規

会員福祉 井上祐介 }f.裏山純一、吉村将之
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平成30年度事業計画概要

業務内容 開催日(予定)

定時総会 5月 24日(木) 18: 10~ 

2 月例会 第 4火曜日

3 理事会 第 2火曜日

4 学術講演会 第 4火曜日 ・第 l火曜日(予備)

5 合同症例検討会 9月 4日(火)、 3月 5日(火)

6 生涯研修セミナー (県医師会) 5/13 9/2 11/18 2/17 

7 山口県医学会総会 6月 17日(日) (下松)

8 周南医学会 1 0月 21日(日) (徳山)

9 納涼懇親会 7月 28日(士)

10 IJlごL、ーと寸cーiヱミ〉、 1 2月

11 周南ニ市医師会役員会 1 1月頃(徳山)

12 光市学校保健会総会並研修会 6月 28日(木) (教育委員会)

13 市民公開講座

14 ファミ リー&フレンズ講習会 毎月第 3土曜日(光市立光総合病院)

15 AED講習会 附属光中学校

16 光=師会(薬剤師会引受)

17 認知症サポーター講座

18 幼稚園 ・保育園関係者と園医の集い

4月休日診痕所当番医報告 5月休日診療所当番医報告

内科系 外科系 内科系 外科系

1 (日) 15 4 19 3 (木) 15 6 21 
8 (日) 15 6 21 4 (金) 22 21 43 

4月
15(日) 16 4 20 
22(日) 21 6 27 

5 (土) 25 14 39 
5月 6 (日) 15 7 22 

29(日) 30 9 39 13(日) 12 4 16 
30(月) 14 12 26 20(日) 7 12 19 

計 111 41 152 27(日) 17 6 23 
言十 113 70 183 

6月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 (日) 6 4 10 

6月
10(日) 6 11 17 
17(日) 8 7 15 
24(日) 10 5 15 

計 30 27 57 
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宅ミ これからの行事予定食

7月 10日(火) 理事会

24日(火) 月例会・学術講演会

28日(土) 納涼懇親会

8月 7日(火) 理事会

21日(火) 月例会・学術講演会

9月 4日(火) 合同症例検討会

11日(火) 理事会

25日(火) 月例会・学術講演会

ゃャ一日boo--"'bo~緑友会ゴルフコンペ成績 ......~"""lIl:ZOOr地~~1I:taOO-句F句

，s贋位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

.. -. 

名前
唱・一一ー ー一 一一目

| 側才

小田 達郎 51 

宮本寿太郎 55 

横山 宏 46 

森本 博士 46 

前田 昇一 52 

光武 達夫 56 

丸岩 昌文 56 

兼清 照久 57 

DC宮本

NP ②丸岩 ⑥光武

ドラ短前回森本

;IN: iGRI ! 

47 98 

47 102 

44 90 

41 87 

55 107 

53 109 

67 123 

56 113 
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平成 30年 5月6日

周南カントリークラブ

I ilfl瞬停 l N日7
.___A ーー

24 74 

24 78 

10 80 

4 83 

18 89 

20 89 

30 93 

14 99 
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-語蚕竺里・

表紙写真は、6月から7月にかけ庭先によく見かけるツユクサです。

朝咲いた花が午後には しぼ、むこ とから、英語では Dayflowerの名が付いています。よく

見かける花ですが、 花が咲いている時間は意外に短いのですね。

蕗といえば、「出・とおち 露と消えに しわが身かな 難波のことも 必のまた必リは出

臣秀吉の辞山の句と して知られています。人生はi:VJ認のごとく走り去っていったのでしょ

うか。

平均寿命は、その年に生まれた赤ちゃんが、特別なことが起きなければあと何年生きら

れるかを示す数字です。平均寿命が f50歳Jを趨えたのは!昭和 22年 (1947年)。予防接

種や清一潔な水のない時代、子どもたちは大人になることがかなわず、天に召されていました。

平成28年 (2016年)の平均寿命は男性 80.98歳、 k性87.14歳でした。平均帯命の

延長に伴って、生活習慣病、認知症、がんが培えてきた様に忠われます。自の前の忠者さ

んにとって 何が今幸せか。毎日が真剣勝負です。(広田修)
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