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平成 30年度第3回

光市医師会学術講演会

平成30年7月24日 (火)

18:50 ~2 0 :0 0 

光商工会館 2階大会議室

↑!?字削出火 18: 5 0~ J 9 : 00 

「経I.JFXa阻害梨 リクシアナ錠 ・00錠」

について 第一三共株式会社

特別講演 ( 1 9 : 00~2 0:00 )

「合政地区での心不全患者に対する取り組み

~心房細目j合併心不全J41i者における抗凝

固療法も含めて~J

座長光市立光総合病院 iRl.El目指内不| 部長

1 I-q;，j" '1i.点うl己|ミ

演羽倉敷中央病院術開保内科 |矢長

川瀬裕一 先生

当|坑は 1，166床で、心臓病センターの

医師は循環器内科が 40名、心臓血管外科

が 12名います。心臓カテーテル検内が1=1:1

心の病院で、 PCIは待機、緊急合わせて年

1I'd 1，122件 (2015イnです。その中で、私

は心不全を倣っていますが、急性心不全は

jti者さんが恕くなってから来院されますの

で、 地域全体で取り市Llまなくてはいけませ

ん。本円はそのような地域連併の取り組み

と、心不全を抱えるj品者さんに対する抗凝

l .!il ~.荒法についてお話ししたいと jぷいます。

当科では以前から地域連併に)Jiを入れ

ており、 3つの取り組みを行っています。

1. I岡山凶部地区プライマ リーケアの会J

を開業医の先生方と旬打開催し、2.i合般

地区心不全地域連併の会」は主に病院どう

しの会ですが、最近で、は診療所の先生も参

加されてIJH{Wしています。そしても う一つ

は、 3.iモービル CCUJです (凶 1)。 こ

れが当:flが|向山県南阿部の広い地域を診療

|巻|に している大きな山山で、'tliil;!i一本でM

処へで、も山勤します。H寺には瀬戸内海を

渡って持川や高知まで、あるいは山陰まで

赴くこともあり、 地JlJ1:の先生方に安心感を

持って聞いている様です。この械な 「地域

チーム医療」が栽々の大きなテーマです。
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先ほど'-1ーl村先生から山口県は山齢化が進

んでいるとお聞きしましたが、全国的に見

てもそのJ1!1りで、 2010年を境と してアジ

アでも トップの高齢化率となり、新規の心



不全忠者ーさんも増えています(図 2)0 1"1 

本全体でイ1:.11¥130)j人以上の先抗があり、

心不全パンデ‘ミックのような言葉も出てき

ました。主x々の施設でも 2016年度に 742

人だ、った心不全患者さんが 2017年度には

850人に附え、今年は岡山で、;1<告があっ

たことでコントロール不良な~Il-~背さんが多

允しており、さらに附加する l可能性があり

ます。当地域だけでなく、日本全休あるい

はjII:界的にはても心不全患者さんは高齢者

が多く、 f合tfJ削併í:~症;

が4判相1-1手となりますので、いち病院だけで凡

ていくことはとてもじゃないけどできませ

ん。そこで2の会を 2010年7) 1に立ち卜.

げ、病院、ぷ11.1所の|長r:lli、および多峨何で

梢成されるネットワークを作りました (1ぎ|

3)。

|火12

地織全体で心不全患者を鯵る~倉敷地区地織チーム医療~

心不全地，.温11パス

_"'mr_・量霊童= E写E

轟m-(雇画一各
心不全手織 11開閉哩'園開 ..... 

モ E川重重rz:ヱコエコヶ | 

首ι;主
1Y<13 

-2 

この会を通じて、 j心者さんと医療者-の連

舵向上、 |民政者|白j士の連携向人忠者さん

のな識向 1:、そして医療者の忠誠向上を目

的として、 il山城の心不全手帳」、「心不全

下帳 (記鉛)Jを作成しました。地域全体

で!r~者さんを見ていくことを加ーにしてい

ますので、必ず、そのことを主治医から出者

さんに説明して引いています。高齢者や認

7、11杭を有する!J及びうつ病など、の心J'I!I(liの

~ぷにも断まえたい!?年で梢凶しています。

栄益、~1'iIJ、疾足~)~;'=JII!などの心臓リハビリ

テーションの頃円は科専門のl[民純が作成し

ており、光'ノ起した|刈平洋になっています。地

域迎慌のtllllJぶから、入院中の粁過を記島J~す

る欄やjill行さんが記録するページもあり、

治療コンブライアンスの担保もできます

疾患教育は(位14)のようなプロトコー

ルで指導しており、 r'j己管即がうまくでき

ない万には訪問看護や外来心臓リハビリの

導入を険，i-tします。訪問看設は重視してお

り、忠有さんには退院までに訪問看設の存

イ1;を伝え、必要なノ7に導入します。パンフ

レッ ト(1火15)には訪問看護でできること、

白川などが記;1まされており、しっかり知|っ

たJ-.でそj:11断して聞いています。

|米14



間iiill 薗

心臆病の患者が快適な社会生活や家庭生活に戻仏心臆病の再 .
発を予防するために.患者自身が迎動俄;圭・食事療注・薬物療法・.
心理依法などの活動を行なう‘生活習慣改醤の包括的なプロヴラム.

のことをいう

1~16 

政々が持つ疾患柏村i、訪問看護が持つ生

活↑!日報を効果的に繋ぐツールとしても心不

全手帳が有効です。手l阪は患者さんも見る

ことができますので、手'1'長で伝えにくい↑Ji
ÿ.1~は訪問看護ステーションと当院の地域迎

別室を通じてメールで辿抗しています。そ

の都度対応することで迅速な受診、対)，むに

つながり再入院を減らすことができ、また

急性噌悪を来す前にp+人|坑させることがで

きています。心臓リハビリテーションも近

隣の施設と連携して到急性別、慢性則(外

米)の心不全治療を行うことで地域全体の

心不全診療レベルが向上しています (関

6)。ここでも心不全手帳が活用されてお

り、それらを繋ぐものとして、 2016年9

Hから心不全で入院した出者ーさん全例を対

象に「心不全地域辿悦パス」の辺HJをIJf仙台

-3-

lppbF弓 .民高喜四
日 =三Z刷 :、団詰:;._...- : ::l:':::-':U"¥ι 

烏一一一 : d=司世一

豆三正二三.宰主歪霊:丈。
罫去る"句 宮町町宮官'=田品 ~ I一ム

土説a刷一一一 I _ ~去忠乏器器- ‘ 均一

=~~-一 ;三Eごームヱこ 1 二一
エ:::--: '一丸長習，-- ナア.

可制的に心不全乎帽1:置用品 『宮町?で 一

主主2iEEi 
際17

これから(目標)の診療体制

lal1M函 匡亙亙II ~亙函 ¥ 

~買母国
是;町長官JFふモ崎容

g世揖楢・・回費情嘩

リハビリ
、 退院後のフォロー

週院瞳環境鍋聾{が盟:訪問看趨窃) _/ 

|さ18

しま した(凶 7)。入院当初にお波し し、

入院中、その後進|坑あるいは転院後に地域

でどのように心不"Eを診ていくかについて

示すことができる様になりました。さらに

インターネッ トを通じて当院のカルテを地

域の医療機関に公開する「マイカルテオン

ラインシステム」の試験運用を開始し、よ

りスムーズな~併を目指しています。 この

様な取り組みを通じて、急性期カか、ら 111版I~急f

}期明の治療及ひび、;疾矢知j出よ以i教育カか、らリハビリまで全

て当院でで、診ていたj忠記者者.さんを、 DE急性WJか

ら慢性!引を回復JUJ.慢性期病院へお師iいし

てかかりつけ院に戻す体制を目指していま

す(図8)。



ここからは心不全と心房制11動のお話で

す。心房制動は心不全の原因であり、結果

でもあります (1刈9)ので、、li然↑'!;;!'Itlシ心不

全における心肘制11到jの合併率はDaliくなりま

す。CHART-2スタディではステージA、B

の友定 した心不全で約 22%、ステージC、

Dの進行した心不全で約 40%と事11{I j'され

ています。急性心不全で、は重症J.frおよび年

齢が高いこともあって心房剥n到j・中|仰jの既

往は 41%です。心房細却j合併心不全のマ

ネージメントとしては抗凝凶療法、脈拍コ

ントロール、リズムコン トロールの3つが

あります(凶 10)が、木口は抗凝!山|療法

につきお話しいたします。心不全では、凝

1，1;1能冗進、山代|人l皮障害、血流のう っ間

(Virchowの 3徴)が存在しJfll怜本杓杭の

先抗率が上Hします。各種スコアで‘も心不

刷 叩gemen.1of AF In c~ 

①抗凝固療法 Aー 剛 即...-帽膚間

②脈拍コントロール ~豆ヨ 巨豆主主] ~');(ムコントローレ

EE言霊ま

|刈 10

-4-

全は l点ありますので心房制n動合併心不令

はJJ本的に抗凝1i';1療法の適応になります

(1文11 1)。

|火11 1 

、li1坑で 2015{f-2 ) Jから 2018年 5)Jま

でに急性心不全で入院した 1，770例の分

析をノJ'します。心レ治11凶Vl・m到jの既往があ

るjよi何さんは 760例 (42.9%)で、 lli住

のない 1，010例でも入院"-1に61WIJ(3.4%)

が新制先抗していることを合わせると全杭

例の平数近 くを占め、大きな問題となるこ

とが分かりました。さらに本来なら心)A制11

到jを必めた段階で、抗縦1，';1療法の適応なので、

すが、初同入院の 530例"-1、47%が何も

技Ijーされていませんでした。£心、不全人|院坑を

契機に抗j凝疑刷|凶胡療法を IJ問j井別~I凶白始hする機会は多く、

そのデ一タからどのような薬斉削lリレJをを選択すれ

ば出いカか、など検討をfれ行rうことができます。

心イ不4令の主因は弁)J似l悦史ωf症山臼a↑f性I~ザ

l悶8%、}:成i説佐杭If山fl飢Il'lt判性ザ可世l七.:1児8%の}I似|似凶でで‘、 I~五齢者が多い

のでζげ1:冠症候群は 1 %以ドです。 併 (n'l~

やi山J:J併では、i¥:i1(1リU:が 71%、日i邦制本が

18 %、さらに認知 I ~I'I:が 26%あり、治11..tを

行う卜でII'，J題になります。

まず、どこまで、を対象に抗i疑問療法を行

うか、です。心房制II!!l)J什()i:心不全忠者さん

に治山を行うのはlIi制見本の予|坊のためで、

実際イ1.'.川で 3.7%がHi州民主を起こしていま



す。 しかし各胞の11¥ IfIlを起こす可能性もIH

てまいりますので、このことも気にしなく

てはなりません。illl坑後重篤な山山lを起こ

した痕例を示します (I~ 12)。どれもなか

なか|坊ぐことが凪雌な部位に起こしていま

す。さらにこのような忠告;さんは予後が良

くなく、年間で 18%が亡くなります。認

知I~主を併存 している j心者ーさんはもっと~~\

く、 l年で 47.8%も亡くなっています。

これらのことから、射実的にはリスクや

ADL、予後に注，むしながらそれぞれの出荷

さんで適応を考える、としか言えません。

心房細動/籾動合併心不全患者で
退院後重篤な出血を合併した18例

HH酬回配姻鵬哩~!r ;r..llf_園田園1m
'・am

.幽. "C 柿

高血虚血 園田向血E 色L ac 
..由民 .・... CC 輔

..飽 "". も舗内 酬

守@・ 掴腿z・ 首屯， 帽..睡 .・2同色..... cc 明

..a 

v・a・-
間 輔

a包 11 $" .包 ..a ....，... 間 岬... 'ー・ "" 。。“... 下・At.tu CC m .. 下・調t.'ct.a ac .. a..，... むし

"..tt 下・調~.由a oc 
。oe ...・ .c 
磁. 刷u "C 

鍋調‘ 下.周~.出・ ac ..種 .. ・圃t・.. "" 

|火112

次はどの薬剤で抗i疑1，片|療法を行うか、に

ついてです。まず大きな分類として、ワ

ルフ ァリンと DOACの比l肢です(凶 13)。

ワルファリンの庁が良いのは、値段が安い

こと、モニタ リング法が雌立していること、

いざという 11れこ'1 '不，，~がある、という 1，'J.で、

す。その他の効果、日IJ作川の点などからは

DOACの方が有用で、手足々の施設でも新制

のj記者さんには DOACを開始しています。

今、卜!本で使える DOACは 4斉IJあり、服

川lul数と減iilt.1?¥'¥に泣いがあります (1支|

14)。心不全患者さんはポリファーマシー

の|問題があり、 l仁l平均で 10種類JJhiJFJし

ている(退院時 :5月IJ以上;96.1 %、 6

11IJ以上 ;91.9 %、10月IJ以上;58.3%) Ji 

も少なくありません。ポリファーマシーは

-5-

|三113 

|ヌ114 

|苅 15

(1支I15)のような似凶があります。服部コ

ンブライアンスの低 1';にもつながりますの

で、常に使nJ葉市Ijの必民性を確認 し、IIf能

な限り少なく、飲みやすくすることが必須

で、他人任せでなく|可分自身で調印する姿

勢が必要です。以上の様な観点から、 1 11 

l 凶の DOACが噌ましいと考えます。次は



減lli基準に|則してです。もともと心肘制!日j

介併心不全足l-('jーさんは lfF聞に 34%がIlf

入院し、そのJ立にl門機能が悪化します。、li

|坑から ill院した!l~nさんを診て頂くのはか

かりつけの先生で術開問の先生ばかりでは

ありませんので、 j戚:1 (J ，~ì~~が明確に示され

た柴荷IJが長JUJ的に使いやすいと思います。

抗縦凶療法にlíl~らず全ての治療について

ポリファーマシーを巧l位することは絶対に

必't!です。

本11お話ーしした心不全下帳は、我々の施設

のサイトからダウンロー ドできますので、

ぜひ市川ください。

(h lt P s: / / www.kchnet.or.jp/h d c / 

cardiovascular/disease/HF.html) 

-6-



平成 30年 度第4回

光市医師会学術講演会

平成30年 8月28日 (火)

19: 00"'20: 15 

光商工会館 2階大会議室

↑ltj報提供 1 8 : 5 O~ L 9 : 00 

「オレキシン受容体J占抗柴ベルソムラ錠」

について

MSD株式会社

!主長 光市立光総合病院 ìì~化器内科 部長

谷川 幸治先生

特別講演 1 9 : 00~20 :1 5 

「現代の高齢者不H凶主治療について」

泌者医療法人和栄会原|壬l医院!班長

原田 和{圭先'1:. 

|睡眠薬は犯罪目的で使われる、自殺にJlJ

いられる、 中毒を起こしやすい、など怖

い、と言うイメージがあります。これは1lTII

凡です。 また、 H確 IIl~に|共| しての誤併も多々

ー7-

あります (1亥11)0 I陸nl~薬服川に|民|する不

安、心配は多くの白木人が抱いています(1霊1

2)。癖にならず、休にこたえず、認知機

能に影響がない|匝IIN薬があれば、皆さん飛

びっくでしょう。本日は不眠を訴える人に

どうアブローチすべきかについてお話しし

たいと思います。

| 睡眠こ関するよくある誤解 1
1・睡眠薬をのむとぼける 目
トいびきをかいてるということはよく眠れて 目
|し、る匝拠だ E 
ト眠れないで死んだ人はいない E 
ト酒を飲むとよく眠れる E 
ト昼寝をすると夜に眠れなくなる E 
いたとえ眠たくなくても布団に入って眠気を 目
|待つ方がよい 目

図 l

図 2

不眠症はコモンディジーズで、一見治療

がシンプルです。 かつては 「何H寺II\J~Jてま

すか?Jのような問診が多かったのですが、

この質問は 「アルコール何ミ リ飲みました

か?Jと同じで、得られる情報は多くあり

ません。H弔11民はH寺n日だけが問題ではなく人

それぞれで、口'11元気に過ごせていれば、

その人に必要な|時II[~がとれていると考えら

れます。 イ":IIW I'I~の多くは睡眠に対する過度

のとらわれ(不11民恐怖)による神経質性不





臥勝治療薬
く抗精神病薬> 目
クヱチアピン、オラシザピンカ℃有用であるが 目
盟撞麓墨 田
リスペリにヘハロペリドール毛，有用であるが 目
錐体外路症状に注意 団
く醐牒> 園

スポレキサント、ラメルテオン 目
く抗うつ薬> 園

図7

ここからはスポレキサントのお話です。

脳内のオレキシンレベルは党限時に高くな

り、 |匝H民時に最もmくなります。オレキシ

ン受容休措抗薬は脳の興奮を抑えて眠る環

境を作る薬剤lです(図 8)。ですから患者

さんには今までのお薬と効き方が違う こと

をあらかじめ説明しないと、処方した翌日

にクレームが来る ことがあります。平成

26年 11月から 29年 11月までの 3年聞

に、当院でスポレキサン トを投与した 65

歳以上、 189例(平均年齢;80.2歳、男性;

76例、女性;113例)について解析しま

した。疾患の内訳は認知症 104例、うつ病・

うつ状態 52例、不安障害 29例、その他

4例で、投与理由(重複あり)は入眠困難

24例、仁ド途覚醒 ・熟眠困難 153例、早朝

覚醒 30例、その他 15例でした。前菜に

追加投与 66fflJ、切り替えが 42例、初回

投与 81例(単独投与 59{91J)でした。結

果は改善 143例、不変 30例、中止8例、

不明 8例でした。どの疾患でも改善が認

められましたが特に認知症 ・うつの患者さ

んでは 7割以上が改善し、中途覚醒 ・熟眠

困難、早朝党醒の患者さんで高い改善率が

得られました。投与中止理由は持ち躍しが

6例、頭痛が2名でした。スポレキサン ト

は認知機能への影響が少なく、筋弛緩作用

-9-

も少ないことから刈齢者に使いやすいお菜

だと思います (1主19)。

匡18

| スボレキサントの強みーl
鮎的 l
~新規の患者さんの方が好適か? 目
・認知機能への影響や筋弛緩作用が少f品、，

~高齢者にも使用しやすい E 
-呼吸機能への影響が少なし、 ， 

-COPD症例やOSA症例への使用カ句能 E
・反跳性不眠や退薬兆候がほとんどない、 ， 

図9



最後に私が与えたi匝H民に|則する711¥J7衿;

をお話しします。

( 1 )あらためてイ斗l民抗とは?不IILW~状

があり、LlIj-1の機能附;!?が認められる!MiT
Lこ治療が必盟です。IjI J主党問などがあって

も本人が背捕に感じていない場介は不11民抗

とは言えません(凶 10)。

(2)高齢者はどうして11rll に IIL~ くなりや

すいのか?: }111齢に作い時限に変化が生じ

ます。 夜間の総1IiJ!IIL~I J;'rll\Jの減少、概 11 リズ

ムの前進 (就床、起床1I.'ill¥Jがいまる)、徐

被|睡眠 .REMI唾H民の減少、党問'，u剥fI"iの低

下、 ~fi回の党n'，lを伴う|理IIL~の分断化、 '1二時

の明lJ~1がみられます (ρii給打の不IIL~ ; 11を

医誌 2012; 49 : 267 - 275 https://bit. 

ly/2pfOPWR)。このようなパターンの変

化で円中に IIL~たくなります。

( 3) ' 1二 |匝は l既 II[~附71?の危険|大I(か? : 30 

分以内の問山(昼食後---15 11年まで)を

習悦的にとっている人は認知l:Jilじになり矧f:

い、 逆に 60 分以上の1Ff::以はiì{.{~; II ~ ，'I ~の リ ス

クが噌大する、という柑fつがあります (1火|

11)0 1習似的に~<j ll引!日のEμをとってい

る人は夜II¥JのIliJW民は似たれている」という

睡眠学会での発点があります。 ~<.L I"'J 川の、

というJJiが大事です。

( 4 )認知山の人で、J，1:夜逆転、佼II¥Jのイ'la

などの BPSD が比られる|際にIJI~川 Ilf能な柴

不眠症と ? 
不眠症状の訴えがあり、かつ不眠のために 1

日中の機能障害が認められる場合 I 
高齢者で中途覚醒があるが 1 
日常生活に支障がなく、 l 

本人は苦痛に感じていない場合は l 
不眠症とはいえない 1 

なお、数日から1週程度の短期間の不眠の l

|ヌ110

高IJは?:1かかりつけ医のための BPSDに

対応する向柏神薬使用ガイドライン第2

版 (https://bit.ly/2paKTqx)Jには、ベン

ゾジアゼピン (BZD)系薬剤は避けるべき、

とl別記され、超短時間作用型の非 BZP系

抜高IJのゾjレピデ、ム (5)、ゾピクロン (7.5)、

エスゾピク ロン (1---2)をいずれも少E

からの投与を考慮すると記載されていま

す。)1:BZD系薬剤でも転倒、 骨折発生の

リスクが憎しますので、筋弛緩作用や認知l

機能への話料lが少ない、スポレキサント

( 15)、ラメルテオン (4---8)は使用をJij

l長されても良いでしょう。

(5) I唾 UL~柴を辿川するとボケやすくなる

のかつ :BZD系薬剤の使用の有無で、認

知杭のブNíI~リスクは大きく異なります (図

12)。 しかし、|時H民主主を使用して良好なI匝

H民をとることで頭をすっきりさせて交通事

図 11

瞬鱒級機幽3
全体 ~雫台Z胃

-・・・・EでF・・・'ヲr・・・・・・・・・・竺r・・・.，τ1・・・・・・・・・・
圃圃圃圃..J.・凪J 圃圃圃圃圃圃圃圃.;j.， .J.，_' _I圃圃圃圃圃圃圃圃圃園

開贋跡句町時4司・開.，..侍司・尚岡田明・開
.，  .，= ~... .. M 註M

|三I12 

ハUi
 



11皮を起こしにくくなるとか、仕事がはかど

るとかいうことも与えられますので、 一概

に:以内にしてはいけません。認知|症発症の

11'(抜IJ;iI大!で‘はなく、誘，)1や以後の-TI'しに

|見iりするとされていますので、十分な問診

の |二、 jii者さんのリスク ・ベネフィッ トを

巧えながら|匝11民柴をJTIいることはやむをえ

ないと!日います。

(6) BZP系薬汚11はやめなければならない

のか?:円本在年|史学会の不H民症治療に

対する提言には (1ヌ113)の様に記載され

ています (https://bit.ly/20rOBXW p24-

28)。

(7) BZP系薬剤を1j1tlてすることへの不安

が強い症例にどうがhむするか?: n寺聞をか

けてやrf度も説仰しましょう。また、薬剤r:lli

さんやケアスタッフなど、多職種の辿m、

協)Jがんになることもあります。ただ、よ

ほどのデメリッ トがない|出り、現状維持も

11-，むを仰ないこともあるでしょう。スポレ

キサン トなどを併川し、 H日引を待つ姿勢も

，必政:とjL{います。

H刷民指J1~川に|則してli~も多い不安は、 「や

められなくなることJでしょう。不眠症状

は全て解決しなければならないというもの

ではなく、 Flrllの不，淵が改善し、睡眠への

こだわりが特滅することがH標です。iiii初

の段附で休裂しやすい柴物を選択すること

も必~です。 以 上を附まえて、 高齢者の不

IW;I~に )1 1 いる;li!.ff1II ;をぷします(図 14 ) 0 1J~ 

~JJに1Mにならず、体にこたえず、認知l機能

に;必科がないIIillll民;li!.fがあれば、 とお話しし

ました。スポレキサントは比較的近し叶りせ

にあるお柴と考えられ、(1文115)のような

W-ti'さんに抗日lできるのではないかとJ5・え

ます。 パソコン、 j波(皮主~ II品1

らi山1¥るプル一ライトはメラトニン産生を|ド問川I1川Il l 

;刀l作;しますので、生日判官iの改善などの環境

調幣は屯認です。

ーI1-

腕 吋
[fJ]本[~税学会~Iヨ却淵刊号イシ. :lll.'iより~

-高働者の不眠症に対してl羽民軍物品まから考える l 
ベき l 
・ベンゾジアゼピン系睡眠薬は認知機能低下、転倒・ l 
骨街、日中の倦怠感などのリスクがあり、できるだけ l 
使用は控えることが望まu、 l 
・非ペンゾシ7ゼピン系立系)睡眠薬も転倒・骨折の l 
リスクカ崎るため使用lコま慎重さが求められる l 
・ラメル与オン、スポレキサントlま安全である可能性が l 

|火113 

国塁手旬!Dl閣 官傾倒

阻謹!t:i]園陸o;・E ・-
也~蓋重量~組量温E・u量温園

陸融制幽幽'
開菅野霊翠iii詞

酬離開園
スボレキサントラメル伊オン
睡眠薬は怖いとし、う人
2虚v唖!ilI!.Iトトラゾb ミJ凶ザピン銅肝散

陪114 

| ボレキサン!の有効活用 I

卜睡眠薬自体への不安や依存に対して I 

| 不安を持つ人 I 

卜中途覚醒や熟眠困難で悩む人 I 

いベンゾジアゼピン系、非ベンゾジアゼピ I

| 系の使用経験がない人はとくlこ有効 I

卜高齢者などで認知機能や歩行機能が I

川底下している人 I 

|対 15



平成30年 度第5回

光市医師会学術講演会

平成30年 9月25日 (火)

19: 15........20 : 15 

光商工会館 2階大会議室

↑!?報提供 1 9 : 0 O~ 1 9 : 1 5 

「持続性GLP-l受科休作動装オゼンピック

l皮F注 2.5mgJについて

ノボノルディスクフアーマ株式会t-t

特別講演(19 : 1 5~2 0 : 1 5) 

IiリJUから実践 !GLP-lを生かした治療l限111内

~新たなるステージへのJUJ侍も含めて~J

時長いのうえ内利クリニック

院長 )-j:J二 祐介先生

むi1者医療法人ネ1:川崎卯会 村上記念、病院

i市l院長 111辺 瑞穂先生

本11はGLP-l受料体作動柴(以下、本梨市11)

についてお話しさせてI)'iきます。

ー12-

本薬剤は脳では食欲低下、心臓で‘は収納J~J

L正を 1<げる、 川:jb誌では紬新生抑iHlj、さらに

勝保護作川をJ.5つなど全身に作川するお~で

(図 1)、ネ~mlから進行 した糖};J<病ま で全て

のステージの出向さんに有用性があります。

HbAlcのil.JiいjLiιーさんで、は木薬剤の刻j出が的

いように!よはつれる先'1::.もし、らっしゃるとjLlい

ます。脱rl:J'1ザ1=.がllaliいと GLP-l受容体は減少し

ますが、 SGL口J21問II[じ;i作;.~柴~民i出Eなどで糖日芯J;'計'If性Ifザ

ると|同司受受.容{休/本ドはtotll加j川|日lしインスリ ン分b泌泌t必、も削加

しますので、 IflL布l.'ffll'(がIfJiいから木誕百11を正j}m

する、といった使いノ7で、は本薬剤lのヰ，'i'lttま生

かせません。私は全例にIJ草H制111泡機能の抑制li

を行い、インスリン治療が必要かどうか、 j心

者さんに説明しています(関2)。本:出向IJは

述日使111するものと迎 l巨i使JIJするものがあ

り、いずれもメ リット、デメリットがありま

す(図3)。

! GLP-l受容体作動薬の多因子効果

嵐

、.ω・
6・U'.!III"

'‘・g

軒圃，、

632町 川

ltEZ慢性器;
Igll 

際日細胞の機能と用いられる臨床指標

• SUIT(Secretory Units of Islets in Transplantation) 

1485 X空脂e!1Q1洞C.ヘフテド(ngρnL)
SUIT = 

主府間血岨恒(lI1gldL)-61.8 

• CPR Index (CPI) 

苫鴨川cp食的(ngld')
CPRJr可制温 調 100

7;~ll血眼値 (n司Id')

l渇き聖母目安]

正常価 100ま11.7
(mean会SE)

0.5以下てるnl:.インスリン塩原ftfj‘聾.1.2以よてるnI..OHAによる泡識が司舵

( 8事串王道II埼;~a苛庁前I~ ) 1 

|火12

・・ ・
IN・ηよ紀:!;病剖



次は本楽河IJと他の執!i尿病治療柴との併用

療法です(阿 4)。リラグルチドとテ、ュラ

グルチドは併J+Jの制限がありませんので、

現在はこの2削を川いています。まず、イ

ンスリンと本薬剤の併用です。、'il坑でイン

スリン治療q-Iの2型新尿病出荷さん 39*" 
にリラグルチドを併川した効果の検討を行

いました。BOT療法併は DPP41也市薬を

リラグルチドに変更した 18例、強化療法

若手は超速攻型インスリン製剤 l日3同をリ

ラグルチドにii'lき換えた 12例、 GLP-l製

剤切り伴えiirは他の GLP-l製剤を リラ グ

ルチドに切り持えた9例の 31伴で比'1喧しま

した。忠占背以、結県を示します(1き15、6)。

これを踏まえて、インスリンに仁釆せする

|際の用id制盤の私案をノJ¥します (1ヌ17)。

IτZ1受容体側薬のメリ江 ヨ ;ト

〈メリット〉

• Long actingは1回打つだりで血種値の高い所を下げて〈れて

低血『曹が少4よい(m周æでイ〉スリン分泌促i血系の蔵剤I~除<)

食欲抑制

. i草々r...!畠総保績

.認知徳への好彫留

〈デメリット〉

消化器定tx(喝気.便梅.下痢)

・腐血砲状患で1l.O草日細胞のGLP・1愛吉体tfl瓜少

→この状態でのGLP.l萄剤役与では効果が期締しに〈い

→一旦.強化イ〉スリ〉習慣涜で11母性を解隊して11"3使用.. ''''~ 

..... 円よ紀~III!実

|火13

GLP・1受容体作動薬とOAD・インスリン併用の可否

I?<I 4 

-13-

患者背景戸幽
主体 801遣準 l 量化薗注 GLP・1111111 1 

n=39 n=18 n=12 n=9 1 一 一-'"討(ft) 64.3 62.3 一一1- 62._8__  ___20~ 
往別{男19.) 24/15 11/7 1 7/5 613 

寵病問団 {年) 11.5 12.5 7.4 15.0 I 

- 一一一 一割 1(kg/m) 27.3 26.2 27.9 28.8 I 

{)l'Jii主宰歪 白日1:0.15 
Ba日1:0.16 Ba日1:0.15 ::-;--.. :.:: Ba日1:0.17 (U/kョ) ~~. . U.'U  --'.  U.'J  801凶 ・0.15

HbAlc (%) 7.5 7.3 7.3 7.9 

空腹開白箇
123.5 125.1 121.1 122.8 (mg/dl) 

韮腹開CPI 1.15 1.01 1.41 1.09 

僅nr置{図J.E!)口 o 0 

字句'8G.，篠爾8 &らヨlat..':JBMの・肉食爾 ila...~・li(・e&.~2': 1 .!: ~ '<l I\~予 .
平均白" 韓日.o'-)I.，RItrt'叫*"lI:細胞輔のうも市別" の蜘....."上記車問開

一
図5

四幽圃
リラゲルチドとインスリンを併用して

-低血纏の捌豆を高めることなく24時間血鰐値を正常白書まで低下した.

-前治療内容にかかわらずHbAlcの低下を認めた.
t即日間 MlI従Glr.lt朋 U.bnCl

-内因性インスリン分泌にかかわらず、邸機コントロールが改留することが示峻さ

れた.

. 1寺効ä'lインスリ〉との組合也でl立、インスリンと同じヲイミ〉ヴでリラゲ}~チドをIg:

与できるため患者さんの負但を経減できる.I佃 臥 d!b;.1.品 岬}

.1寺効型インスリ〉、経口藁との組合tきでイ〉スリ〉の役与回訟を減ら世る可能

性がある.H';')，"曙ゆ「 世 相 j

-盗塁箆主箆墜してftうよ集ぜするほうが効果がある定例らある.

図6

.. ，.，崎':')1.'
.....阿上紀2踊聞

インスリンに上乗せする際の用量調整は?(私案)

• BOT療法への上乗世
基本インスリン量はそのまま.
• FPGをみて血穏僅が低いようであれば符効裂イ〉スリシを滅鹿
消化髭症状があればビヲトーザモ滅母

・強化療i去からo)Bolusインスリンからの切箇え
各単位訟砂flI(6単位まで)であれば切笛えできる期術大.
それ以ょのBolusインスリ〉からの切笛えI:，SU誌などのインスリ〉分泌
促進薬と併用して血隠値の上昇に~乙宮.

• Mixインスリンかうの切白え
Mixイ〉スリンの合計単位裁のj奇効11:1イ〉スリ〉をE十日して (30Mixなら
合計単位の70%)1寺効裂インスリンに変更し、ビヲトーザをよ果世.

|支17
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次は本誕百I J と SGLT2ドIl'，j:~とのfMHにつ

いてです。、li1坑通|坑Ijlの 2型糖尿病患占ーさ

んでおしT2llll計柴投l止Ijlの98人を、 A1時;

SGLT2llj山梨Jii.独もしくはαGIやメ トホル

ミンとの併川 (J9ず1)、81洋;DPP41山吉薬

との併川 (211'1)、CIf(:; GLP-1作動薬との

イ)t-fIl(14 iう)、 01作;SU~またはインスリ

ンとの併)IJ(44 iノ1)の4併に分けて検討し

ました。その結浜、 SGLT211Il-;t薬と木薬剤と

の併問は体重減少刻11*、HbA1c低下作川と

もに DPP4111 l'， I;.~との併川より催れ(1火18)、

肥満のj記者さんに過しているIlf能ド1:がノJ'唆さ

れました。SGLT2Illl'.1:[-北はインスリンとは異

なり昨日出111胞を雌弊させずにねIf心性を解除す

ることができ、先にJAべたように本来荷IJが効

きやすい状態になり、インスリンを使川して

-EAICの変化 (併用薬別「 寸
一-A SGLT占剛畑W帆oCl-8D押_.，
一一 CG日.1R.A - D:Sυ.1団山、

体圃

o 1 6(.円} o 1 。 。
-<>2 

ー2 。.
.3 

D 

'‘ 司06
争4 . -<>・
-5 c .1 

6 .12 

(1‘7 9} 
.1・，H_OU'!l時事.暗A {、}
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一寸
リラグルチド使用患者に対する

ルセオグリフロジンの追加併用試験
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いる忠者さんでは減日 ・r!IJ!ごもIIf能になりま

す。さらにこの2刑の併川では川じ休if(減少

でも筋肉呈の減少を抑え、 主にIJ日IJ/iを減少さ

せているという報告があります (似19)。

五三後に次世代の薬剤、セマグルチドのお

話です。このお柴はヒ トGLP- 1と94%

の相向性があり、分子litが小さいので脳

脊髄関門を越えて脳へ移行すると弓ーわれ

ています (凶 10)。本誕百IJのW田 kly製剤

を比較した SUSTA別 7 (h虻p://dm-rg.neν 

news/20 18/02/0 18463.html?pr=dmrgOO 1) 

では、 トIbA1cは、ベースライン11，'j:の'IZ均も1'(

8.2%から、デュラグルチ ド0.75mgIf(:では

1.1%低下したのに対し、セマグルチ ド0.5mg

群でも1.5%低下、セマグルチ ドI.Omg1t'(:で

は 1.8%低下し有な差が認められました。ま

た体重は、ベースライン川の、ド均95.2旬か

ら、デュラグルチド 0.75mg併では 2.3kg減

少したのに対し、セマグルチド 0.5mg1i(:で

は4.6kg減少し、セマグルチド 1.0111g1作で

は6.5kg減少しました。U本人で経U紙lf};J<病

治療薬へのセマグルチドのot-川を検Mした

SUSTA別 JPでも HbA1c、{本if(ともに経113;li 

を併用した併に対してイ!}むに減少しており、

日グ)~T長J
.tトGlp.lt94喝の岨同n'
・~)-子置1J4. 1kOa

・半減期l揃 1週間，'.画面_8由民ノ闘の叫円ニン11->0-1:;晴朗}

OP同年よ胡腕阻冒 1 
8 
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HbA1c目標達成率は 60%を越える高い率と

なりま した (図 11)。さらに心血管への影

響を評価したSUSfA別 6 (http://dm-rg.neU 

news/20 16/09/01 7849.h町社)で、は、心rfu管死、

非致死性心筋梗塞(心臓発作)または非致死

'1出脳卒中のいずれかが最初に発現するまでの

時聞を主要複合エンドポイントとして市ヰilliし

た結果、セマグルチドはその発生リスクを、

プラセボに対して統計学的に有意に 26%低

下させました。本義背IJは官説抑制効果があり、

その機序が推定されています(図 12)。視床

下部弓状核が摂食中枢の中心と考えられてお

り、オミ薬剤が食欲抑ililにユーロンのGLP-1受

容休に結合することで品MH反感が増大し、さら

に食欲冗進ニューロンを抑制することで空腹

!惑を減少させることで食欲を抑制すると考え

られています。

ここからはまとめです。今まで述べたよう

に、本薬剤を辿入することでインスリンを

減量、離脱できることが期待されます(図

13)。特に SGLT2阻害薬との併用は相乗的、

相補的な効果が期待で、きます(図 14)。リラ

グルチド、が適する患者さんは、基本的にF細

胞機能が残っている患者さんです。他薬剤と

の併用は(図 15)のような患者さんに適し

ているでしょう。セマグルチドはインスリン

とデバイスが同じなので、再教育が不要で、

容量の調節がで、きることが利点です。デ、ュラ

グルチドは針が付いたままなので、家族が代

わりに注射する、高齢者で視力低下がある方

などに向いていると忠います (1豆116)。本薬

斉iJはインスリン投与誌や経口薬を減らせるこ

とが則待でき、治療をシンフ。ル化することが

できます。またセマグルチドは既存の薬剤よ

り治療効果が高く、食欲抑制効果があるな

ど一歩進んだ治療が行えると考えます(図

17)。
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重大なまたは血纏{車確定症候性低血積怨および体重憎加の
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GLP・1受容体作動惑による食欲抑務メカニズム{推定)

...・""''':3'1':.
E川 村上記意商

世間直i4
・・ 官 長

• 食欲の抑制

図 12

糖尿病をなかったことにする治療戦略

適応目安:SUIT孟35%，CPI 孟 1.0

1. GLP・1受容体作動譲の導入 .ーは眠ω-
-消化路症状に;1し機敏に附毘湖町できる ・・IL!;;;!.;J温量E・・
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E基礎インスリンは継続 ーーー---ーーー
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GLP-l受容体作動薬とSGLT2阻害~J併用において
期待される効果



第26回光市医師会・光市立病院 合同症例検討会

日時平成30年 9月4日 (火) 1 9:00~ 

会場 光市立光総合病院 2階講義室

( 1 )生検後に為lill見1--11¥lfllを'1三じた食道長イ1:

山の一例

光市立光総合病院

Wi化船内:f:1 谷川 宇治

77歳男性、 主訴は胸のつかえ感、 rU:血

です。検診目的の上部消化管内視鏡検査

(Esophagogastroduodenoscopy : EGD) で

点化がんを疑い生検を施行しました。同H

夜に111重l止、 胸のつかえ感を認め、翌日夕

食H寺に吐血を認めたため収急受診されま

した。EGD施行しますと食道の中部か ら

E-Cジ、ヤンクションにかけて連続的に:ftiH見

下にl[Jl)]重を認めました。返院後、同部位を

111検査 したところ、 67~丙円では moderate

dysplasia、123病|寸ではseveredysplasiaと

診断し、内視鋭的治療を施行し Squamous

cell carcinomaとl確定診断しました。表:(j:

がんの場合、粘膜を剥離する治療を行いま

す。内視鏡的粘限切|徐1iFi(EMR;図 1)が

長ら く主疏でしたが病変のサイズに制限が

あるため、ある程度の大きさのがんには内

視鋭的粘膜下層剥自!tWi(ESD;図2)が行わ

れています。有茎'Itの)()払jポリープにはポ

リペク トミーを行います (似13)。特発性食

道粘膜下Ifll腫の主訴は|止Ifll(60%)、胸背

昨日・心背部痛i(55 %)が多く (https:l/bit.

ー17-

| …o川 ol|R[4444-内視鏡的粘膜切除術- 目

a崎怠の下に .."'，ぅ罵りの 盆.::a:の・虫食
隼m貧$水qどを証人 IlIJJ:.d?t:・9に 湿して織$切る・.'"・9をt!'l.Hf6 ス.7t.'f6

|火11

図 2
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ly/2NOUQeP)、抗血栓療法などの山I(山(1似Il'川l'け'1性|

|μ川大刈|問のある忠者'f花にこは注意意、が必要とj忠よ以{われます。

EGOによる{I.偶IJ同I耳i発症の全国謝査(印http戸s:/ゾ引/υ/均b凶i比t.. 

Iy/氾2QXF日i3Gω)では、740)j{'件|十:1川11リ11ハ¥I(山山(1飢Ilリ122fl午二

裂削 88{'刊件|ド:、穿孔 25件、 J立ド対!I明8{'I:と

報告されています。抗Ifll松療法111の|村山鋭

的判i!l見検脊には 2012年、 20J7年 (OOAC

を合めた追州)ガイドラインが作jぶされ

ており (h民ps://bit.ly/2QR6DV7、https://bit.

ly/2zrPCtJ : 1支14)、参考にしていただきた

いと込{います。

|豆14
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( 2 ) 尚綿布ーにJ~~;I ~ した側矧許I~I限必の一例

W;" j心':Afll総合病院

i~lì科I 1 1t';~外利 野IJJ 他人

9 2 i夜女性、 L訴は 10日前からのldJllJ

預部の!I引長と終~M (1ヌ15)です。|井!日間百

も山現し、});(1本|耐と考えた歯牙の恨幹処

置を行いましいたが抗状は改善しません

でした。WBC9400/μl、CRP 5.11mg/ 

dl、IfrL沈 118/ 134mmと炎症反応の

上昇を認めま した。 リウマトイドl孟|ヂ、

自己抗体は|位性でした。オルソパントモ、

CTでは街似部の一部に恒'1主の炎症を疑う

透過像があり、 MRIで‘は左側頭部に Tl

で低信時城、 T2でポ:j信号域の所見を認め

ました([妥1 6)。 、 li初先~rt年齢、 頭痛、 lÚL

沈の冗進よりLi制j自性動脈炎と考え (1妥1

7) 、 プレドニゾロンをIm~台しましたが、

経過111、lellh!1除liilより排l脱があり側頭f1rl

l世取と診断、抗生物質および洗浄を開始

しました。同所所見、検奇他とも改善し、

感染源が定かではありませんでしたが今

後感染を起こしうる歯牙の抜去を行いま

した。111i齢者で、は前tt感染症により敗j(11

症や不明熱など|足利的疾患を生じること

があり、保存的治療がIAsl史Itな感染源とな

る残恨等は杭極的に抜歯することが推焚

されます。



症例

-患者:92r. 女性

-初Ill:2018年lコ月O臼

・主訴:左側側M811の血胞と怒痛

・既往歴脳病、高血圧症.l1li脂血症

開催圧迫骨折

-京悠~ : 椅記事IJ買はし

・現病歴 2018年O月OB.かかりつけ窃問医院より
左側側凱却¢凋!!lの情賓のために当院に紹介され受
It. 10日ほど前から.左側側頭節の趨MIと窓痛を目
覚.関口問書ち出現.原悶岱と考えられる白身の狼
管処置行うち燈状故鶴しなかった.

|火15

官16

巨細胞性動脈炎の診 断基準

(19何年 アメリカリウマチ学会)

・発往年齢が50級以よ

ー新たに起こったiiJll市

・側頭動脈の興1;t

ー赤jえの冗ilt

・動脈生検組織の異常
以IIIH~少fJ<èGJ1興n~Aた司'‘1;.11"，6.

関 7
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当院における Ai(Autopsy imaging)政

例の検討

1ド|品lド(1涜

、I~州問、 平 |判いづみ

光市立光総介~1~líJ'é

政身，t~rl. 灯光述山

笠察協ノJI哀のtiti沼会に参)Jnしております

と、 Aiに院|する前泌が附えてきました(図

8)。

当院でも作察からの以前で、数年前から施

行しています。第 l例は 52歳男性、自室

でうつ伏せで死Lしているところを発見さ

れました。 高血圧の日~üがありましたが、

受診は中断していました。胸部CTで心タ

ンポナーデを認め (1火19)、心筋艇塞と考

Aiとは

Autopsy imaging=死亡時画像診断

欧米ではVirtualAutopsy 

CTやMRIを用いた死因究明法。

解音IJ率の低さが問題となり2000年ごろより、

本格的な運用がなされた。

凶8

52才、 男性 心タンポナーデ

ドヱI
上行大動脈周囲に 心周図士号ーに高濃度液体貯留。

比較的高;湿度液体貯留 hyperdense armored heart? 

|ヌ19



えられました。第 2例は 88歳出性、治f¥"i

内で死亡しているところを発見されまし

た。CTで、上行大動脈に一致して -:H) J型

の解離腔を認め (1豆110)、StanfordA引の

上行大動脈f1J4{雌と診断しました。第 311IJ

は85歳男性、施設入所rl'で、布同のrl'で
死亡しているところを発見されました。こ

の方は弓部大動脈鼎破裂(岡 11)とJfえ

ました。

ヒトの死は 「ふつうの死Jと「見状托」

に分けられます(凶 12)。異状死は1J??誌に

届山がされ、犯罪かどうかが|問題になりま

す。 従来の解剖は家族の承諾が必~でした

が、平成 25年以降、新法flJ開IJと芹われる

死因 ・身元調査法に基づいた示諾を得るこ

となく行うことのできる解剖が始まってい

ます (https://kotobanlくjp/word/新法解

剖-1740332)。

異状死は(1 )外凶死、(2)診療行為

に|剥連した、予WJしない死亡および疑い、

(3 )死因が明らかでない死、の 3つがあ

ります(凶 13)。異常死に対する剖検本は

スウェーデンでは 90%を超えていますが、

日本は 10%前後で低い現状です。Aiのイj

用性ですが、外傷性の死亡・で、は外傷'It変化

との一致率は 86%と高いのですが、 Jド外

傷死で、は背IJ検結果との一致半は 30%台と

低いのが実情です(凶 14)。

88才・男性:上行大動脈解離StannfordA型

上行大動脈に一致して、 弓都大動脈に解o腔

三日月型の角~.皇陛をulめた. はつながっている.

|ヌ110

85才・男性弓部大動脈癌破裂の疑い

ドIむ|、 〆I

右但I1に縦隅移動している.

左胸腔肉血性胸水貯留。上行

大動脈lま内陸がある.

¥
hdマ

一

J
A
一一下行大動脈lま内陸が

消失している。
心肉鐙容量も減少

|ヌ111
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!異… |
1.外因死 | 

1)不慮の事故交通事故、転落、溺水、火災、 窒息、

中袋、異常環境、感m・2吾雷、その他の災害

2)自殺

3)他殺

4)原因不鮮の死

2. ~療行為に関連した、予湖しない死亡及び疑い

3 死因が明らかでない死

|苅 13

Aiの有用性と注意点

外傷↑生死頭昔日後{鏡、心臓破裂、頚椎骨折等、

外傷性変化との一致率は86%

非外傷性死くも膜下出血、脳出血、大動脈解灘、

大動脈破裂といった出血性病態、ガス、異物など

の検出可能。制緩i結果との一致率は30%台と

まだ低い。

|火I14 
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(3)一劇的に進歩しつつある肺高血圧

診療について ー

Jhli II([t脈I~'J寝泊~/J]ili毛制 IfIL1';: JJ刷11:によると与

えられたJ]IIi高血}_fの一例からの考察

光市立光総合病院

循環m~ ・ H手l脱出H. '11村宏点

JJlli I'::j JU1圧症は 2000年以前は原因が不

|則、治療法もなく 3年以内に多くの患者さ

んが亡くなっていました。 しかし今世紀に

入り病態の解析、 治療法のJJM~が進み、近

年は 3年生存率 88%と胃う報告があるほ

と、劇的に変わっています。

出例は 82 歳女性、，~7iIfnJ.玉、糖尿病の既

往があります。8月からl広l撒山現、徐々に

呼吸IJjSI:lJWを来しため 12灯、'iI坑を受診され

ました。脈拍 80、Sp02 88%、安静11.1t-

に呼吸|本|難はなく、聴診所見も正常でした。

胸部X線、心電図はわずかな右軸偏位の

み、胸部 CTもほぼ正常所見で、した。心エ

コーで三尖弁の逆行ftを認め(推定JI市動脈JI~ 

70mmHg +α)、!節目':iIflL圧に伴う酸素化の

悪化を考え、県立医療センターで精査が行

われました。Jlili拡散能 (DLCO)が 48%と

者IVJな低 |二を認め、 ィLi心カテーテル検査で

Jldi動脈圧 76/23(42) mmHgと若lり!な

上Hおよびf1ili動脈棋人川は 13mmHgより

左心不全のないJJrIi，:::j lilL}J:症と診断されまし

たc ここで酸素投与による反応試験を行い

ました。酸素はJJdi血管拡幅作用があります

ので、正常なJJIl官で、あれば拡張しJl市動脈jギ



は 1--がります。当jLi行ーさんも般素按守・後は

i峰山でしたが 64/ 20 (36) mmHgと低

ドしたため反応あり、と判断しました。以

tよりJJ市動脈性正:jI(ILL臼11:と診断し、選択的

JJdi I(IL管拡張薬(エンドセリン描抗薬+可溶

性グアニルシクラーゼ刺激架)を開始した

ところ、 JJ市うつI(日をきた し、逆に病状が恕

化してしまいました。この結果、 iMi静脈

1~.I?:~û'./JJ市毛*'111 1飢~~.'IFn#I~ (以後、本疾忠)J

とi首終診断し、現布利尿月IJと在宅駿宗療法

で;~;I~~R想化なく経過矧察しています。

本疾!=J:、は、 JJfIi毛剤IIJ(IL官の的脈側ないしIJdi

胞にひつついている制的脈に狭搾ないし間

認が起こる病気です。j"'iI(IL官拡張薬を使川

します と)J市動脈に人る I(IL流量が増えます

が、 JJili毛細[(11管床から先に疏れていかない

ためにうっ血が起こることで診断がつきま

肺静脈問llS症/肺毛総血管腫症

前毛紹血管床

|火115

1 府高血圧献分類

第1群肺動脈性肺高血圧症
(特発性や膝原病に伴うものなど)

第"群肺静脈閉塞疲/肺毛細血管腫症

第2群左心不全に伴う肺高血圧症

第3群肺疾患に伴う肺高血圧症

第4群 慢性血栓塞栓性肺高血圧

第5群その他の肺高血圧症

|火116

す(凶 15) 0 )lili I'::j IfIL J I~ ~Ii":の臨床分類(I火|

16)では第 1・m:の仙川になります。本

扶j止iの診断基準を不します(凶 17)0 11 

本では非常にまれな扶!!~とされ日木に約

1 00 人しかいない、 ~Iり[)，I ~I局態が不n)Jとさ

れていますが、病態や予後も様々とjEわ

れ、診断ができていないだけでもっと多

いと思います。まず，診断をつけるための

わい tげが必裂で、 IJlliI~':j I(IL}ーt:-:痕が疑われ

る症状、病歴、身体J9r見を見つけること

が端緒となりますが、進行しないと抗状、

検査等で引っからずjJdiU[L ~~;もかなり捕ま

ないと)]1ド動脈fIは 卜.Mしてきません (1ヌ|

18)0 lJiIi高血圧抗の扶出概念を知った上で、

労作H与のl呼吸困難、 Sp02の低下があれば

「かも しれない」と疑うことが重要です。

肺飾脈閉塞症/腕毛細血管悶症の絵阪

右心力子一子ルで腕動脈性肺高血圧症の所見{左心不全がない)

肺静脈問事症/締毛細血管阻症を凝わせるHRCT所見

( /1、禁間隔壁肥厚、 f~状索状影、 GGO. 綴隅リンパ節極大} かっ

間質性肺疾患や隠原病肺を除外で古る

・選択的防血管鉱l!~躍による肺うつ血の銃発

腕血流シンチ 正常または不均一な血流低下

・腕鉱敏能が特発性腕動脈性肺高血圧症より悪い

|火117 
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平成最後の夏、7月28日土曜日に納涼懇親会を行いました。今年は場所を市内のカフェ・

アゴラに移し、会員・家族29名が参加されました。会員の年齢が上がってきており、残

念ながらお子さんの参加は高校生 1名、小学生 2名、幼稚園児 1名の計4名と少なくなっ

ていました。

竹中会長のご挨拶・乾杯の発声で開会しました。昨年と違い屋内だ、ったためか、各テー

プ、ルの会話は庖内中に響き渡り、自然と大声になりました。結果、昨年以上に会話が弾ん

でいる様子でした。昨年と変わらなかったのは皆さんの飲酒量、杯をあけるスピードでした。

後半は庖側が慌てていたように見受けられるほどで、光市医師会の元気をみせつけて散会

となりました。恒例のビンゴゲームは今年も盛り上がりをみせました。今年も市川家の“引

き"は健在でしたが前田家が不参加だ、ったためか、私にも景品が回ってきました(申し訳

ございません)。

来年は新たな年号のもとで納涼懇親会を行うことになります。心機一転、多数の皆さま

の参加を期待しております。よろしくお願いいたします。(井上 祐介)
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理事会報告

平成 30年7月光市医師会定例理事会

日時平成 30年7月 11日(火)午後7時より午後7時 45分

場所光市医師会事務局

出席 竹中博昭会長、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、前回一彦理事、田村健司理事、

原団幹彦理事

監事藤田敏明

欠席丸岩昌文監事

I 報告事項

1 第 182回山口県医師会定例代議員会 (6/14)

詳細は山口県医師会報 平成 30年8月号に掲載

(竹中会長)

2 第 101回山口県医学会総会 (6/17) (竹中会長)

平成 30年 6月 17日(日)ほしらんどくだまつ 下松医師会引き受け

特別講演 1 r腰の痛みと病気について」

講師 :JA広島総合病院整形外科部長田中信弘先生

特別講演2 r心臓血管外科の最近の進歩」

講師:山口大学器官病態外科学(第 1外科)教授 演野公一先生

市民公開講座 「人が映画を創り、映画が人を作る」

講師:映画監督佐々部泊二さん

https:llja川 ikipedia.org/wikil佐々部清

http://sasabe-2.net 

3 郡市医師会小児救急担当理事協議会 (6/21)

1) 平成 29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

(松島寛出席、広田理事報告)

光市平成29年 7月 27日(木)光市立上島田中学校

「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

光市平成 29年8月 10日(木)光市立光井中学校

「食物アレルギ一対応研修会」

演者広田医院広岡修

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

司 24・
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周南地区合同 (周南小児科医会)

平成30年 1月25日徳山医師会特別教室

「離島を含んだ南九州広域医療圏を抱える小児外科の役割jとは何か?J

~地域医療と最先端医療を担う人材育成へ向けての取り組み~

演者鹿児島大学学術研究院医歯学域医学系小児科学分野教授

家入里志先生

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 )光市学校保健委員会平成 30年 6月 28日(木)

ii ) 周南小児科医会で、実施予定(日程、講師未定)

出) 小児救急拠点病院運営事業

A、 済生会下関総合病院 山口赤十字病院

戸、

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

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

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 30年度より業者変更

平成 29年度

相談件数 10.741件(医師会 6.954件、業者3.787件)

うち、周南地区:1.420件 (19.2%)

時間帯別相談件数

19 --20時:2.352件、 20--21時:1.835件

21 --22時:1.534件、 22--23時:1.207件

23 --翌8時 : 3.787件、不明:26件

4 郡市医師会救急医療担当理事協議会 (6/28)

① 山口県

救急出動件数 搬送人員

平成 28年 68.699人 61.509人

平成 29年 67.774人(-1.3%) 60.694人(-1.3%) 

・現場到着時間 8.9分 (0.2分延伸)

病院収容時間 38.1分 (0.9分延伸)

(前回理事)

原因として高齢化の進行による出動件数の噌加、照会回数の増加、遠方医療機
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関への搬送の増加、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

多くの時聞を取る、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回以上事案は噌加、現場滞在 30分以上事案も増加

.県内の救急隊は 100%救急救命士運用隊

② ドクターヘリ

・平成 29年要請件数:358件出動件数:327件(現場出動;128件、

病院間搬送;180件、途中キャンセル;19件)

・平成 23年 1月~平成 30年3月までの光地区消防本部では 62回出動(現場出動;

42件、病院間搬送 ;6件、途中キャンセル;14件)

• ]MAT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 30年度の設置状況調査を行う

以上を報告した。

H 協議、承認事項

1 職員夏季賞与について

原案通り承認

2 8月理事会の日程について

協議・承認事項があれば、書類回覧にて開催

3 災害見舞金について

平成 30年 7月豪雨に伴う見舞金を協議・承認

以上を協議・承認した。

平成 30年 8月光市医師会定例理事会

日時平成 30年8月 7日(火)

場所役員医療機関で回覧

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、前回一彦理事、田村健司理事、

原団幹彦理事、藤田敏明監事、丸岩昌文能事
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I報告事項

1 .平成 30年度第 1回山口県医師国保通常組合会 (7/19)

H.29年末時点で被組合員数 4，274人 (H.28年 4，341人)

保険給付:48，085件、 829，634，034円

保険事業:健康診断 1 6の郡市医師会で実施、 1，293人

決算、繰越金を議決

2.平成 30年度第 1団地域医療支援病院審議委員会

1 ) 平成 29年度徳山中央病院業務報告

紹介率:72.9%、逆紹介率:128.5% 

平均在院日数:12.7日、病床利用率:89.1 % 

救急車搬入総数:5.522人、ヘリ搬入数:16人

地域医療者への研修:29回、 1，919人参加

2) 平成 29年度徳山医師会病院業務報告

紹介率:91.9%、逆紹介率:82.3% 

平均在院日数:19.5日、病床利用率:74.4% 

救急車搬入数:299人

地域医療者への研修:28回、 2，215人参加

3.光市健康づくり推進協議会 (7/26))

① 平成 29年度がん検診

受診率:胃がん;7.6%、肺がん;17.8%、大腸がん;17.0%、

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

子宮頚がん;23.0%、乳がん;18.4%、前立腺がん;17.5% 

②食育関係食育相談;87名(のべ 97名)

③ 母子保健の取り組み

出生数:313人、妊婦検診:前期;101.0%、後期;102.6% 

④ 乳幼児健診

畑、 受診率;1か月児;96.3%、3か月児;99.1 %、 7か月児;98.3% 

1歳6か月児;95.9%、3歳児;95.2% 

予防接種:医師会総会資料を参照

HPVワクチンは対象者 3，465人、接種者 12人、接種率 0.3%…
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 4を参照

牛島診療所;48日開所、延べ 344人受診

⑧ 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
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(2)平成 30年度光市保健衛生事業計画

-がん検診受診率向上対策について

.要支援母子の継続的支援対策強化

・光市健康づくり推進計画の推進 詳細資料は事務局ヘ

4. 光市休日診療所運営協議会 (7/26) (前田理事)

1 ) 平成29年度休日診療所運営状況についての報告

開所日数:72日、 1日平均:34人

患者総数:2，478人(前年比 + 226人)

→インフルエンザ、の流行が主な要因では?との分析。

内科系:1，697人 (68.5%)、外科系:781人 (31.5%)

年齢別

0--6歳:407人 (16.4%)、 7---15歳:395人 (16.0%)

16 ---69歳:1，299人 (52.4%)、 70歳--; 377人 (15.2%)

二次搬送:22人 (0.9%)

2) 平成29年中 (H.29.1.1---12.31)の救急状況(光地区消防組合管内)

出場件数:4，021件、 3，757人

光市:2，624件 2，442人、田布施町;608件 575人

熊毛地域;781件 734人

事故種別:急病;59.9%、交通事故;7.0%、一般負傷;13.6% 

それ以外 19.4%

重症度:軽症;1.360人 (55.7%)、中等症;942人 (38.6%)

重症;102人 (4.2%)、死亡;38人(1.6%)

-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

年齢区分:新生児;22人 (0.9%)、乳幼児;80人 (3.3%)

少年;71人 (2.9%)、成人;607人 (24.9%)

高齢者;1，662人 (68.1%) 

*休日診療所から二次綴送する際の休日診療医師の救急車問乗について

休日診療所から高次機能病院に救急搬送する場合、原則として医師の同乗を

必要とします。

以上を報告した。

H 協議・承認事項
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1.山口県医師会地域包括ケア推進事業について (竹中会長)

・多職種職員を対象に在宅医療に関する講演会を企画

-書籍を選定、購入し、会員全員に配布することにより医師会会員全帯の地域医

療に対する理解度を上げる

書籍は 9月理事会で決定する

2.光市休日診療所の医薬品について

一部をジ、エネリック製品に切り替え

期限切れ医薬品を削除

以上を協議・承認した。

平成 30年9月光市医師会定例理事会

日時平成 30年9月 11日(火)午後7時より午後 7時 45分

場所光市医師会事務局

出席竹中博昭会長、広田修副会長、谷川幸治理事、守友康則理事、

北川博之理事、前田一彦理事、田村健司理事、原田幹彦理事、

藤田敏明監事

欠席井上祐介理事、丸岩昌文監事

I 報告事項

(竹中会長)

1 光市要保護児童対策協議会 (8/2) (北川理事、広田副会長)

設置目的:要保護児童の早期発見や適切な保護、または要支援児童もしくは

特定妊婦への適切な支援を行うことを目的

《 協議会の活動

(1)要保護児童等に関する適切な支援を図るために必要な情報交換を行う

(2)要保護児童等の支援内容の協議を行う

(3)地域社会への啓発を行う

(4)要保護児童対策の推進

参加組織:教育関係・司法・警察・消防・医療・行政など

平成 29年度の光市の状況について

【l】子ども家庭課

( 1 ) 相談・通告件数

i . 種別件数:合計 57件

身体的 ;3件、性的 ;0件、心理的;19件、ネグレクト;1件

その他;33件、育成;1件

ii. 虐待者別件数:合計 23件
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実父;17件、継父;1件、実母;5件、継母 ;0件

出. 児童年齢別件数:合計 57件

0--3歳未満;17件、 3--学齢前;13件、小学生;16件

中学生 ;3件、その他 ;8件

iv .相談・通告者別

幼・保・学校;14件、家族・親戚 ;2件、児童相談所;17件、

保健センター;14件、その他;10件

v. 実務者会議協議件数述べ 355件

(2)その他の取り組み

-研修 H.30. 1 .12 r虐待の早期発見のポイントと関係機関の連携J

講師 ssw岩金俊充氏

・職員研修神奈川、滋賀 《

・広報継発活動 広報に児童虐待防止推進月聞について掲載

職員にオレンジリボンを配布、着用

【2】児童相談所

相談受付件数:856件(前年比一 68件、 92.6%)

相談別内訳

障害相談;399件(-9)、養護相談;292件(一 104)

非行相談;24件(一 1)、育成相談;121件(+30)、その他 20件

虐待通告件数;39件(光市の人数 うち認定件数;28件)

虐待対応件数;全国的には増加しているが、山口県では 526件(-25件)で、

4年ぶりに減少。心理的虐待が全体の 53%

【3】教育委員会 (H.28年度)

暴力行為:小学校8件、中学校2件(対教師 ;40%、生徒間;60%) 

いじめ :小学校;38件、中学校;11件

不登校 :小学校; 5件、中学校;32件

【4】健康増進課

妊娠届出:303件 (H.28年度 330件)

満 11週内;288人、 12--19週;14人、 20--27週;1人

ハイリスク:高齢初産;25人 (8.3%)、若年妊娠;5人(1.7%)

未婚;27人 (8.9%)、経済問題;10人 (3.3%)

心理面;22人 (7.3%)、喫煙;16人 (5.3%)、飲酒;13人

H.29年 2月--H.30年 1月出生者 324人のうち、転出の 2名を除く 322人

に母子保健推進員もしくは保健師が訪問。要継続支援は 4件

健診件数、予防接種件数は医師会総会資料を参照

【5】光警察署

虐待事案通告:30件

配偶者暴力事案:34件
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2 光市健康づくり推進計画市民協議会 (8/9)

平成 28年度から開始された、同計画の進捗状況の報告

計画前期 (H.28...._， 32年度)に特に優先して取り組む事項を

「光スマイルライフ プロジ、ェクト」として位置付け推進する

( 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するための事業

(2)プラスアップ作戦

市民が個人でもできる実践的な取り組み

https:llwww.city.hikari抱Jp/kenkou/sukoyaka.html を参照

(竹中会長)

，-..， 3 病床機能検討部会 (8/9) (広田副会長)

戸ヘ

公立、及び公的医療機関等の病床数、病院機能の適正化を評価、検討

平成 30年5月現在 oは前年比

・高度急性期病床は 112床増加(+4.5%)して 2，576床

・急性期病床は 123床(-1. 7 %)減少して 7，063床

・回復期病床数が 71床増加(+2. 5 %)して 2，806床

・慢性期病床が前年比 273床減少(-2.9 %)して 9，300床

・全病床数は 22，200床で、全体として 138床減少(一 0.6%)

地域医療構想必要病床数 (2025年)

高度急性期;1.323床、急性期:4，508床、回復期;4，674床

慢性期;5，384床 合計 15，889床

周南地区

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟廃止予定

必要病床数 223 745 842 737 

B. 28 463 964 570 1，304 24 

H. 29 463 1，021 589 1，245 24 

滑減 。 57 19 ム59 。

合計

2，547 

3，325 

3，342 

17 

過剰な病床機能に転換しようとする医療機関を把握した際は、調整会議へ出席し理由を

説明、やむを得ないと認められない場合には変更しないことを、命令、または要請する

4 郡市妊産婦・乳幼児保健担当理事・関係者合同会議 (9/6)

( 1 )麻疹・風疹ワクチン接種状況

光市

平成 28年

第 1期接種率

103.6% 
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平成 29年 93.5% 91.7% 

平成 30年8月 下関管内で風疹一例

(2)平成 31年度予防接種、各種健診委託料について

資料は医師会事務局ヘ

以上を報告した。

H 協議、承認事項

l 周南医学会

徳山医師会引き受け

平成 30年 10月21日(日)9 : 30--

周南市学び・交流プラザ

2019年度は光市医師会引き受け

2 二次医療機関へ搬送する際の医師同乗について

( 1 )光市休日診療所からの場合

原則医師が同乗

(2)各医療機関からの場合

(竹中会長)

(前田理事)

各診療所医師の判断によるが、搬送先到着までは医療機関側の管理責任となる

(1)、 (2)の内容を会員に周知し、休日診療所にも文書をおく

3 休日診療所での外傷治療に伴う破傷風予防対策について

テタガム P筋注シリンジを常備とする 参考 ↓ 

(前田理事)

http://www.kyorin-pharm.coJp/ prodinfo/useful/ doctorsalon/upload_docs/ 140858・

1・06.pdf

戸、

4 第78回山口県臨床外科学会への助成金について (竹中会長)~

支出を承認

以上を協議・承認した。
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平成 30年 7月24日 (火)

1.周南医学会出題必集について

2.納涼懇親会について

平成 30年 8月28日 (火)

1 .周南医学会出題必集につい

2.合同症例検討会について

月例会報告

3.休日診療所ジ、エネ リック医薬品採用について

、口b、メ為口
退去五員

8月31日付

B会員

市川医院

rn川 智美
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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

1 (日) 4 5 9 5 (日) 1 1 5 16 

8 (FI) 10 8 18 1 1 (土) 24 17 41 

7月
15(日) 15 11 26 

16 ()--j) 18 17 35 

12(日) 22 19 41 

8月 14(火) 5 14 19 

22(日) 13 18 31 15(水) 11 3 14 

29(円) 12 9 21 19(日) 7 20 27 

72 68 140 26(日) 7 13 20 

87 91 178 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

2 (口) 1 1 2 13 
9 (1::1) 6 6 12 

16(日) 17 18 35 

9月 17(月) 12 1 1 23 

23(日) 18 7 25 

24 (月) 11 8 19 
30(日) 7 7 14 

82 59 141 I 

な これからの行事予定 * 
10片 9日(火) 理事会

23日(火) 月例会 ・学術講演会

26日(金) 光三師会講演会

11 月 13仁1 (火) 理事会

27日(火) 月例会 ・学術講演会

12 J-J 6 H (木) ，ELごL、1:十F~

1 1日(火) 理事会
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もも~ー--ヤ恥 緑友会ゴルフコンペ成績 .--ーーー--句
平JJJt30イl'7 J J 1仁|

周南カントリークラブ

順位

優勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

名前 OUT 

'何本寿太郎 46 

守HI !忠正 45 

市典文 53 

議本 同士 46 

陛|近 政 53 

j庭的 !!日久 50 

前聞 界一 52 

藤村朴 56 

ilL川万三志 67 

DC ③間近 ⑬森本

NP ②而j山 ⑬森山

ドラ知前ITI 平111

IN GR HD仁P NET 

45 91 24 67 

48 93 13 80 

53 106 24 82 

42 88 4 84 

47 100 16 84 

52 102 14 88 

55 107 18 89 

56 112 20 92 

55 122 16 106 
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』、、，〆一、、

編集後記
，司、ー

1 0月のあるし|、!tlnlliのお宅から一匹の()¥がやってきました。出111にキンモクセイ

の香りが広がっていたので、「モク」と名付けました。

小学生だった私とモクは1J~ Hー絡に過ごしました。夕方になると辺天制lまで、往復 3km

をiE:っていました。キンモクセイの香りがするたびに、一つ歳をとっていきました。

私が大学に入り2誌を離れると、父が代わりに散歩をしてくれました。しかし父は私の様

に止ることができません。モクは走りたかったのでしょうか..'0 父が鎖をはめようとした

Hキするりと逃げ\ ート|散に凶迫に11~び山し、 Ij(に跳ね られてしまいました。 幸い足の骨折

だけで消み、父がギブスでl，liliiごして毎日抗生物質を注射して、偽|共Ifliiとなりましたが歩け

るようになりました。

秋の気配とともにあちらこちらで香ってくるキンモクセイ。漢字ではイit木版、学名は

θIsmanthus万智Tansvar. aUranL泡cusです。Ir.ri才IのOsn7c7nthusは、ギリシャJliのosme(に

おい)と anthos(イと)に山米し、万弓~/âl7S は万しい芥り、 aurantiacus は的色の]~I味なので、

そのままの命名です。 /J;(p(l地は "1国で、イチョウなどと同様に雌ll;IfJ'~株の樹木ですが、江

) ill.'t代に日本に入った|時、 Mf株のみが入ったため夫をつけることが1!ltいので、押し木で、増

やすそうです。 廿く強い干寄りから、観11m以外におJ15やワイン、お~子など食川にも使わ

れます。娃花215の位花はキンモクセイのことです。

1 0 年ほどを我が家で過ごし、私が研修医の11~'f、モクは天に召されました。 お基は今も

キンモクセイの木の側にあります。(広田修)
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