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松村蕎太郎先生を悼む

光市阪削i会長 竹中陣昭

平成 31年 2月 12口に松村ぷ太郎先生

がお亡くなりになったという知らせを1mし、
たときは、「とうとうこの日が来てしまっ

たか。Jと思わずにはいられませんでした。

わずか4か月 前まで診療を続けておられ、

体調を出されてからあまりに♀い経過でし

た。松村先生はご自身の命をi'illって地域医

療に全ノJで取り組みまれ、壮絶な覚悟を持

って H々の診療に当たっておられたのだと

思います。

松村先生は医r.iIi会においては医師会長、

議長、裁定委以を歴任され、 I~nllj会員のた

めに多くの時間と多大な労力を貨やされま

した。平成 20年から 4年間光rli医師会長

を務められ、この時期の一大難事業が、医

師会の一般社団法人への移行でした。、IL成

21年 11)-Jから準備をスタート、移行lこ伴

う最重要課題の定款の変更が平成 24{f-6 

川の臨Hキ総会で決議、その後一般社団法人

への移行認可計類を作成され、平成 25年

4月 11-1から「一般社1.:tI法人光市医師会j

に移行することが出来ました。公益社団法

人と 一般社団法人のどちらを選択するかの

決断、 膨大な "I~~f資料の準備、 医師会員へ

の説明など、松村先生を抜きにしてはでき

なかったこの業績のおかげで、現在光rli医
師会はみて定した運営を維持することが山来

ています。会μ一同心から感謝巾し上げま

す。

松村先生は1I日和 471， 1三に束点医科歯科大

学をご卒業され、東京で消化探外科医とし

てご祈脱されていました。II{H1160午に山

口県に帰ってうたられ、1LI口大学第一外科に

人局されました。私が昭和 61年卒で同教

室に人局しましたので、初めてお会いした

のは IIf{和 61 年の第 l 外科の|司 門会のlI~fで

はないかと思います。卒業年度や笑拙から

いうと大先哨ですが、医局内の序列は入局

順という決まりがあり、懇親会では私と同

じテーフソレに出っておられました。同郷と

いう司iーもあり 、気さくに話しかけて下さっ

たことを覚えています。その後は同門会で

年に 1-2回お会し、する程度のお付き合いで

したが、平成 15年 4)Jに私が光市に州っ

て来てからはたいへんお世話になることと

なりました。

先生との伺人的な思い山としては、昨

年 5)Iの宇部1トiから光"1までのドライブが

忘れられません。宇部全日空ホテノレで・の会

合の終 f後、程、の111で道ヰ'K(-J80分お話し

しました。 先生はご I~I 分から呪在の病状に

ついて淡々とお話しして下さいました。そ

の内科は主治医が忠之「あるいは忠者家族に

説明するような感じで、 非Ilj~.に冷静かっ客

観的に話され、それまで詳細を土11らなかっ

たので大変驚きました。時々冗談を混ぜな

がらご自身の予後についても知られ、今は

全く II¥J姐ないが自分が体調をiiAしたIk'f;に患

者さんに迷惑が掛からないようどうしょう

か考えている、それが一番気になると言わ

れていました。まさかその秋に木当に体調

を崩されるとは思えないほど、お元気だった

のでねじられない気持ちでしたが、現実と



なってしまい£した。医師会の運'日-の事も

心配して下さり、程、が医師会長として悩

んでいること、心配していることなどを[

年にIlHlt、ていただきました。到析して II(

を降りられた時に、いつもの笑顔で「色々

大変だけど過ぎてしまえば大したIIIJ題で

はなかったと思える、大丈夫 !Jと励ま

していただき、随分以が楽になりました。

天114に行かれでも仕事が大好きだった

松本']" .~A/t:の 'J ，:ですから、何かと忙しくされ

ていることと思います もしお暇なHキがあ

りましたら空の七から光市医師会の保子を

見守って下さい 御泣志を引き継ぎ、私た

ち光山医師会11は一致同結して今後の医lirli

会運引が円iHに進むよう努ノハ、たします

私たちは先生の・If.を決して忘れません。

松本l'ぷ太郎先生のご冥制を心からお祈

りいたします。

そ
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平成30年度第8回

光市医師会学術講演会

平成31年 1月22日 (火)

1 8 : 50 ~ 20 : 30 

光商工会館2階 大会議室

↑11i報提供 18 : 50 ~ 19 : 00 

「経円 FXaISfl'a荷IJ リクシアナ錠 ・OD錠

について」 第一三共株式会社

特別講演 19 : 00 ~ 20 : 30 

「心房制動と認知|抗~趨高齢社会における

JJ出舵塞・認知症予|坊戦111告~J

泊五長 光中央病院

I~'é長丸岩昌文先生

演者横浜総合病院臨床研究センター

センター長長田乾先生

-3-
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「要介護Jの原因疾患の縫移
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図2

認知症の原因疾患
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アルツハイマー病の発症メカニズム
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認知症の背景因子

-生物学的因子

・加申告:65殺を過ぎると5歳mに有病lif.デ2倍拘置加する

・性差:75歳以下l孟男性、 80歳以上は女性に多い

. :Gm陣曹を伴う頭部外傷の既往

・環境的因子

・教育年数・教育歴

・隠策的~J遼度、 老年耳目の就労の有無
・家篠締Ja:独居、社会参加、社会ネットワーク

・ライフスタイJI-
・知的好奇心 ・社交的な生活 ・外出の回敬

・運動不足・歩く速度

・不活発な生活は認知症の促進因子

図 5

中年期の血圧と老年期の認知症リスク
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皮質微小梗塞の原因

頭車内魁嵐暖化 7ミロイド血曹箆

凶 8

心房細動の年齢階層別有病率

" 
s。 -男性

・女性
8

6

 

{8】
冊
E
R
'

。
<55 55明曲.64 6!O-帥珂 74 75-79 80.8-ゐ>85

6・AS.・‘抗JAMAUS:ぉ，70.U15誕剛

|ぎ19

危険因子と3年後の脳'Ef.中発症リスク

岬 "0作句却11"J "t'1:1iI~'fl!俺aした1 1J.on人‘ 11・しし，陥?鍋，.

心m絹量b

高血庄

僧位同組病

・尿篤

男註

喫虚

肥満

遍置の飲遺

LDL.(高値

HDL.(依値

I...!!笠J

割
自

併
一

働
一例

M
M園
周
幅
内
w

，

m
一風
間

凶

一
一山
一削

層
-

階
一

齢
-

年
-

時

崎

盟

羽

目

白

羽

市

岡

40雌車2・40庫代 so・代 60.代 701圃代 80.代 90・以上

-田佳 ・宜住

...，-"C:"."・"
|ヌ11 1 

塞栓源となる心疾患

|火112 

4 



|苅 13

ワルフアリンの心原性脳塞絵予防効果
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ビタミンKの綬白銀取は冠動脈疾患を軽減する

起動脈疾患~tilll! 死亡率 大動脈石灰化
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心房細動患者の認知症発症率

70 

60 
1+健常男性

② $健常宜性

③+心盟組勘男往

i-+心'姐勧宜性

日

ノ

メJ
ノ10 

回目 60 6S 70 円 80 85 ，。

軍師(底}

6・'"・t・I.JAMAl・S:lJJt-U1払問。，

|き120

ー5-



CHA2DS2・VAScスコアと認知症発症リスク
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平成30年度第9回

光市医師会学術講演会

平成 31年 2月 26日 (火)

18: 50 ........ 

光商工会館2階 大会議室

'!'t'1報提供 18 : 50........ 19 : 00 

「不眠治療薬 ルネスタJ

エーザイ株式会社

特別講演 1(19: 00........ 20 : 00) 

「生活習慣への介入による不安の軽iR支」

出長 光市立光総合病院消化器内科

部長 谷川 幸治先/主

演者 下関病院附同地域診療ク リニック

院長 末次正知:1先生

-7-

本日は不安に|則するお話をさせていただき

ますが、 f;'lflll科的アプローチではなく、メイ

ンはi匝Ut~と、食~Jcと運動の話ーになると思いま

す。

まず 「不宏附..-ltJについて述べたいと思い

ます。通常の不安状態と不安|時評にlりj雌な境

界線はありませんが、不安防71千はより重症で

長期に続き、1:t!Hや人間関係などに支附を来

す状態を指します。まず、「全般性不安附害」

を示します(凶 1)。身体症状は自律神経の

症状が多く、心理的には急に怒りやすくなっ

たなど易刺激性が出てきます。高齢占で、は認

知症を疑いますが、若い人でイライラが強く

なったりした際にはこの疾患を疑います。「パ

ニック附'，'1Jはl直接の誘因がなく発作を来し、

比較的短時間で終了するのが特徴です(図

2)0 i恐怖拍::Jは対象がはっきりしています

1 全蝉主査瞳董 | 
証言お是正否ww“一~ι.
敗・対処図録なことに対する}を包める.
仕.への集中園ft.家事をこなせない・元気を鎗符でき

ない

身体的症状動傍・頭翁・胃痛・身震い・筋緊張・めま
い・発汗・日渇 etc。

心理的症状・過度の心配・易刺激性(些細な刺激にも激

しく反応しやすい状鯵のこと)・落ち滑きのなさ・集中困

鍛・空虚感・入眠図鍛 etco

(j:"'?Jt.ヘルスファーストエイド.2011写}

図 l

| 一 l
E1£;戸。油断的策強時計抽幽|

パニック発作

限定された時間肉l二『激しい恐怖I!Jや「不安感Jととも
に、以下の症状のうち、4つ以上が突然出現し、10分

以内にピークに逮する状態

身体的症状:動様・冷や汗・身体や手足の震え・呼吸促

拍・呼吸困鍛感・胸痛・吐き気・胃部不快感・めまい・し
びれ感・寒気・ほてり・ふらつき

心理的疲状:離人感・狂ってしまうという心配・死ぬので

はないかという恐れ
(不安附置の臨床.20日 年

図2



ので、暴語療法がIIf能で、す (1豆13)0111会イミ

立附告」は，l_If)瓜にいえば対人恐怖が(のような

もので、例えば、人li前'6.泊d的jIiで

た斜結i果、 同憾な状Mで過度な緊張、イ~1(を感

じる障害です (1火14)。これも対象がはっき

りしていますので、~，~~~療法、 薬物1m:ょを行

います。「外似後ス トレス|埠書(円'SD)Jは

側めて強い11-1，米Jcを経験した後に起こる状態

で、(阿5)のような治療が行われます。

急性のス ト レス ~ilJì放がかかると HPA 系

と言われる経路でコルチゾールが分泌され

(http://mindfulnessjp/山 byou/42-stress.htm)、

ストレスに対して適切に対処することができ

ます。 海馬と lìíiDTI~には蔚桃休が過日動にな

るのを抑制する役;I;IJがありますが、↑並'性的に

ストレスがかかってきますと、コルチゾール

が/1::¥続けることで海馬や前車保を刺激し続け

!叫iill且品iIJRE~山 I
所‘暗問、集り物{阜、飛行信などれ閉所、公衆便所の

利用、注射などの特異な状況に限定してみられる不安隊

司書

.震療法
(フラディング法、段階的なエキスポージャー法)

情動記憶の消去(前頭葉)

薬物療法

SSRI.ベンゾジアゼピン系統不安薬、 βブロッカー

{不安岬富田拍依.2011~ 

|玄13

1-1l  
I"".!平、-沖IBIJIIII!lI!!lートJムニ-刈川lJ!iII!II!ム!IJI
面積

注視を浴びる状況の中で、過剰な不安、興奮で一度失

敗した場合(情動飽憾の固定化(長期地強))、 その後

の同じような状況で、過剰な緊張、 不安恐怖を感じるこ

とを繰り返し、社交不安隊容に発展する渇合がある(情
動飽憾の再固定)

暴霞fl法

薬物療法

t不安陣曹の抽庫 '0唱1，ま

|さ14

，8-

たキ11i月~~"帽制胞の萎料"Jを起こしてしまい、 h"J

村Mノドにブレーキがかからなくなってしまいま

す (1火16)。この恕術邸の制民、うつ状態や

不服につながりますので、コルチゾールをど

う減らすか、の相以lで;/I~.日-iEI↑nが関わってき

ます。

Jili到jそのものは反応性にコルチゾールを附

やしますが、定}期9羽1的な迎巡J却{却動jをあ枕tけていきます

と反此応、;.~性Y

5架|県仏4ι、心心、flj!引I!(的内ストレスt負l11仰;江Iを受受.けた時もコルチ

ゾ、一ル虻仙{が高くなりにくくなるこ とがわかつ

ています。また、運動すると脳由来神経栄主主

!大I(但DN町、インスリン峨成長因子(ICドl)、

1(ILri:1人JI.支増帰国子 (VECF)などがWIJmし、

海jJJや前頭葉の細胞やI(IL)';，:新生を促します。

4将附号引j位立の↑似蛇凶，性|

もイ不:三;五次:ド附市吉、 感覚|時計 (大うつ州、双附lダ1:1¥，';1

1か月以上もその由来$への強い恐怖、繰り返すフラッ

シュパック、思夢などが続き、 仰うつ、 不安、集中力低下

などをまねき、 生活に陣容を来す疾m

..調E法

築物療法

SS問.NaSSA.ペンゾジアゼピン.sプロッカ-

MAOI.カルパマゼピン.パルプロM.トピラメート目 ラモ

トリギン *汎化ーオレキシン受容体指抗薬

|支15

田園南開園周
E・"・"・8性のストレd-. オレキシン刊

日・-;r，'.j，" 一.-.-'-勺閣の汎化

匝亙吾骨4哩亙国1月←糊
""・・h ↓↓ ."..・・4・・¥ 視床下郎 I /.. 

↓↓ ICRげ↑↑
下垂休 d

↓↓ J 

liq腎 J

¥↓↓ノ

コルチゾール↑↑

IN制 ζ。mm，2017， FrOl"l1 n~u ral Cifcull， 2017) 
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害など)を起こすと言われています。炎症を

来す原肱iには(図7)のようなものがありま

す。Jl:.J明的ストレス、特に幼少期のス トレス

は大きなJI知事を与ーえます。|睡眠は短くても、

長すぎても悪いようです。食事ではω-3脂

肪酸は不v.を蜂減し、ビタミンD3が不足す

ると不安がt回大(図8)、免疫能が高い人は

ストレスに対応出来る可能性が高くなると考

えられています。

運動することでGABA及び5-HTがJ:f"/)JIIし、

抑うつ気分や不安が将滅されます。運動によ

る不安Ilì~'l1の予防と治療を示します ( 1~1 9)

が、過剰は禦初です。

適正な|臨11民は必要ですが、時間が両極端に

なるといろいろなリスクとなり、 心身に影

手41を及ぼします(区110)0I睡眠第一周JYlのノ

ンR臥AI匝H民が確保されることでス トレスは

! 至宝[ci辺住

-Þ4'lftHi.AlMIJWWJii・・~乍
本!I!'.容を会伝性不安陣書.，(.:ヲタ障型炉開SO)
@備陣容(大うつ書館・双復位陣書}

炎症を来す原因

心理的ストレス{幼少期養育環境、 トラウマ含む)

睡眠障軍事(懸眠時間<4 hrs. > 9 hrs) 

舗(AGE:終末織化産物)

高R旨防食・トランス脂肪酸 (繍漏れ症候群)
肥満(アディポカイン)
都会育ち(・。Idfriends'説)

IL-61 .IL-l s 1. TNF-αI . (NF) -K s I . CRP etc 

凶7

果物・ナッツ豊富・野Jit.魚・スパイス
~銑直量化物質・フラボノイド・ピ11ミン=免袋能 ↑

ω3歯肪酸司 健康な若い人の不安感↓
(BDNFが不安仰える神経I曽強}

日光司 ViTD3↑司 l叩うつ気分・不安経減

運動司コルチゾールやアドレナリンなどのストレスホルモン↓
司免疫m:↑

良質の時限=徐波睡眠=免疫i止↑

際18

-9-

大きく軽減されます。同時間には成長ホルモ

ンの 70~80%が分泌されることで細胞の附

如、代謝促進が起こり、免疫力が向上するこ

とで炎症は抑tlilJされ、老廃物の70%が|除去

されると言われています。徐被|匝H民の確保に

は(図 11)のようなことが挙げ‘られます。

どの程度の運動でも予防効果ある

過剥にならない運動なら、負荷がかかるほど予防効果

治微
中等度以上の負荷がないと治療効果は出ない

例愚大酸素綾取量 80弛. 最大心拍 70覧など

運動負荷が一定以上になると、前頭葉の血流治加

過剰な運動は、脳の血流量減少し、 海馬や前頭葉皮質

の細胞減少・婆鎗来す

図 9

.2型・阜商>>-ーーーーーーー一、

図 10

その他

・肥満"・E亡・3

| 問題主主 1 
v 吋 ιL弘正et!山よいーパl溢岨t4_ 

-穫すぎない
1日に 1時間以上の昼寝・1日に9時間以上の睡眠

・適度な運動 司 SWS I 

・副交感神経優位にする(交感神経優位 →浅眼)

・穫る1-2時間前のゆったりとした入浴{深部体温)

tN1lhlKh国札 2014)

凶 11



食'Hとストレス'I!f:減の|長!係もかなりわかっ

ています。腸内制III!f.iはトリ プトファン、 5-

HT、GABAなどを沌生します。fil'経伝達物質

は迷走神経を介して'1'継に作!日し、感↑11j、気

分にJ15料?を及ぼします(図 12)。食事は脳内

制lJ1itこ大きな;JE併を与えますので、適切な食

事官官iが重要です。

イ';yJこ悪、いtg紳を与える生活習慣のま と

めです(図 13)。ファストフードに合まれる

トランス脂肪敵は呉物として処理されますの

で、炎1主を悪化させます。過剰な抗坐物質の

投与は脳内制111岩波を乱すとl，iJII.'[-tこ耐性的のII¥J

題にもつながるので、今後大きな意味をねち

ます。id後は良い;;15紳を与える生活習'聞のま

とめです(図 14)。

脇肉細菌m - 炎症住・1耳炎出世

図 12

ー10-

!γ塑酌一…(円肘m刊うh矧削つ引引)川I

ι戸IF'J些，.川.ι."...山 幽 直 山 岨 』 且4 且祖叫』山血A 岨圃叫凶幽也，...，..，.卸守ι 晶品Jl 
4時間朱満。r9時間以上の睡眠
1時間以上の昼寝

-運動習慣

運動不足。r過剰運動

-食習慣
過度の飲酒

高脂肪食(I'iターやチーズに含まれる飽和脂肪酸)
ファーストフード{トランス脂肪厳)
ホ過剰な抗生物質投与

(61<)ln， 2016) 

図 13

! 碍柑加…(円肘m弓h制つ引一}

盤坦控色ヨ酎齢iiI喧凶幽薗幽幽幽-畠血血“血-..... 

-還動習慣

ウオーキングor程いジョギング週に 30分 xs回111
ランニング 20分 .3固1i!J
40分の散歩 (20分普通のスピード.20分息切れするスピード}

治俄今広大心j自敏の約70%.予防→鈍いものから予防効果ー
!~街、:と予防効果はある時点まではパラレル

食'.\l'~自
家1¥不良にならむい11皮の1I.ihnリ 食

相食(~~越線f1.先M食品}
!.l'1拘ナ :1'/m. 'ff-:t. ftl'スハイスーノレ ン7ョコレート

• r，HI'"ヲミン.C，d 31t.i)ll，的 、フラホノイト

図 14
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特別講演2(20 : 00 ~ 2 I : 00) 

「せん妄と転倒に作意した不11[(の対処法」

演者 医療法人消和会 J7|幸j病院

11¥1]1涜長 制ill'.t俊夫先生

在、は春まで、1111I大学病院でリエゾンの仕事

をしておりまして、年間3∞例近くある相

談の、ド数近くがせん妄に伴うコンサル トでし

た。 I-j-IでもlIifWL~~が関与するせん妄は多く、

本Ilはその辺りの経験もお話ししたいと思い

ます。

疫学調査によると、日本人の5人に一人は

不H同liE状があり、 10人に一人が日111のQOL
低下を伴う不服杭があり、 20人に一人が過

去一ヶ月の間に1IiJ!眠薬をJlIiIJl1していた、との

報特があります。しかし不H民を主訴に医療機

関を受診するj記者さんは多くなく、 |人l科など

に通院中の忠者ーさんが加齢やス トレスなどを

契機に不眠を呈し、かかりつけ医がH制民薬を

処ノう-することが圧倒的に多いのが現状です。

不眠症状には入H氏陣害(入H凶掛難)、巾途党醍・

早朝党躍などの|闘l民維干寺の|時台、熟11山市害な

どがあります。不服であることに苦しんでい

る、もしくは封1mの心身の状態に不調をきた

している状態が不眠症の定義です。イ<11民を生

じる粘ネ11 1疾患、、身体疾j訟を示します (I~ 15、

1 6)。 入院患者さんの不IIL~には様々な似肱lが

あり (1量17)、限れるようにしてあげようと

医rwなら誰でもjElいますが、睡眠薬にI誘発さ

れるせん妄は多く、注意が必盟です。

ー11 -

不眠を生じる精神疾患

うつ病

》不安陣容

r パニック障害

シ適応限苔

r 身体表現性F車宙

F パーソナリディ陣密など

平l[tl;;~傾にわたる11'1神1l<!~とロIh度に会fIIする'
不眠はうつ病. .2)Jlt提Jjtil~下のリスクファクターてちある 1

凶 15

， ，，， ‘.......、.，、_，・"
・-・" .' " 柚~..'0'" 

不眠を生じる身体疾患

，心疾患

，がん

，忍血圧

シF申経疾患

シ呼吸総疾患

シ原路疾患

，.1J!l尿病

シ慢性悠1高
r 消化Rd疾患

不眠I;;~t置にわたる!;j体1j;mとも高湖底に合併する e
不眠1301.'族!..'..:のリスクファクヲーでちある!

図 16

入院患者の不眠

シ伐がi且うから自財1ない

〉自宅とは遇う環境で寝ることに対するとまどい

シ問箪笥に気を遭う

》 検置や手術に対する不安

》惑い病気だったらどうしようという不安

〆情婦はどで自由に動けはいことが苦痛

シ怒痛

シ悶蜜替のいびきや騒音

シ-lU量師さんの見回りが気にはる など

眠れるようにしてあげることが凪挫 1

阿 17

ここからせん妄のお話に入ります。せん去:

をわかりやすく言うと、(図 18)になります。

"=1核にあるのは意識附害で、必ず睡眠党限リ

ズムの1I市内を伴います。意識111;1';1;.はi怪く 、話

したり、歩くことができます。出齢の入|坑jぷ

者さんでしばしば認知l症のように見える痕状

に、せん去を疑わせる抗状が潜んでいます(1ヌ|

19)。



ぜん妄をわかりやすく言うと

• r也ん妄jと1;1;.憲111陣容があって、 その彫留によって

辻11の合わない震動や落ち積きのはい行動が短筒悶で出
i見し.動1援することを雲う.

-中級にあるのは烏体状況悪化に伴う窓織隠苔.

-体調の悪い高齢者にしばしばみられる合併痕の一つ.

-睡眠』王位リズムの陣容を伴う.

図 18

高院の入院患者にしばしばみられる症状

.，.ぼんやりしている

.，.路の辻慢が合わない

シ病院と家を間遣える

》点満足Jどの管を銀いてしまう

シ怒りっぽい

F 見えはい物が見える

シ夜眠れはい

;..昼寝ている

シ夕方以防に調子が悪くはる

12知症のように見えるこnら世間すへてがむんÜ~峰。t:!る盟問

図 19

せん妄は有取り前などの特殊な状況を除

けば治療可能な病態です。j京区l誕百IJの'il止

など直接因子を除去することで、 1(ljfiHJII薬

をJlJいなくても症状改持は可能です。ただ

し、 I(fjt，!lj神薬をうまく使って|睡H民党問リズ

ムの附宮を改汗させることは、 jrl11起を早

めるのに有効で‘す。逆に、不適切に使用

すると回復を妨げることに注意が必要で、

す。 ( 1亘120) は 1;(iJ山大学のよ1:上先~が提H昌

されたせん妄の発症モデルです。せん妄を

炎とすると、 準備因子を |リ山(新)と し、

直接|大|子が火をつけ(ライター)、 促進凶

子が消火しやすくしたり炎を強めたりす

る(れ11)様子が示されています。ただ、新

があって、 1111が放いてあっても、火をつけ

なければいいんですね。午、?にお薬で火をつ

けてしま うことには十分気をつけなければ

なりません。 千f~1埼率は daJi齢者病棟で‘ 20 ~

30%、lCUでは同大 80%、緩和|突出の場

では 50%弱です。

せん妄は採れるタイプと大人しくなるタ

イプの二つがあります(図 21)。

暴れるタイプはよく 柏村l科にがi介が米ます

が、大人しいタイプはあまり辿絡がありま

せんが、これも放っておいてはいけませ

ん。せん丘と認知|杭はある干!日l度鑑別がつき

ます (1ヌ122)。せん妄は発症l時期が明li{tiで

す。 また 1 1 内、 I I;\~変動があります。 幻制

が多いのも特徴です。

ぜん妄の発症モデル

世んlH::~t!!t~1J‘る斑・とすると.明という噂蝿因子世下地とし白 そこにライ
ターという画ID囚子により昌弘〈とれたことに信号.埴というの1;;促jj!因子で.岨
火しやすくしたりよ起を量的たりするEのぞある.
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ぜん妄の種類

ぜん妥のザブタイプ1)

臨溢脳同色園圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃園町
24時間以内に下記21耳目以上の福t~ (世瓦孟玩霊前より認める症伏で1;;(1.¥)t! 
Uめらnた唱合

・軍助活動往の圃的噌加 ・平羽

・活動位の制御回覧 ・Is宿

Fl!:l'官官寄席圃・・・・・圃・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃圃園田
24同問反問iこ下記21)j扇面五百蚕京一I世ん韮尭霊前よりUめる定訳前立冠五、ffj
Z時snた唱古語tl.の低下また1;;行動理座骨量下は晶;A
・活動圃の也下 ・童話速度の低下

・行動濯鹿の1lt下 .1眠気力

・状況12随時眠下 .JlMO)抵下月Il!こo'J

.会組園の低下

-~j;李岩手足

24均間以内に.過扇動盟r.lSUに侃活動田両方の置Uh'12岨らnた場合

".・_...・"…間同一抑制剛'"
H・M 山町:亀山 山、"剛山叩..， ，'....."'f，..1I叫川山 川
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ぜん妄と認知症の鑑別
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次に睡眠薬とせん妄のお話です。せん妄

治療の基本は、「日中しっかり起きて、夜

間しっかり眠れるようにする」ことです。

夜寝るために「睡眠薬」を使うことはお勧

めしません。せん妄は幻視が見られること

が多いため、原則として幻覚を抑える効果

がある「抗精神病薬Jを使用します。副作

用を抑えるために少量から始めることが必

要です。抗精神病薬の代表的な副作用は、

ふらつきゃ小刻み歩行による転倒、嚇下障

害による誤I礁性肺炎が代表的です。保険適

~ 応の問題がありましたが、 2011年 9月に

厚生省からセロクエル、リスパダール、セ

レネース、ルーランの適応外処方を審査上

認める、と通知が出たことより使用できる

ようになりました。具体的な使用方法を示

します(図 23)。セロクエルは糖尿病には

禁忌で、リスパダールは半減期が長いこと

に注意が必要です。セレネースは点滴で使

える唯一のお薬です。筋注でも使えますが、

効果が選延しますので、できれば点滴で使

用し、眠ったらぱっと止めるとパーキンソ

ニズムを予防できます。それら以外のお薬

として、抗うつ剤のレスリンは興奮の強い

ケースには向きませんが、眠りやすくなり

畑、 翌朝持ち越すことがなく 90歳代でも使い

易いお薬です。抑肝散は即効性がありませ

んが、転倒や誤畷のリスクがないため、認

知症患者さんの問題行動を抑えるには安全

で使いやすいと思います。先ほど、せん妄

の時に基本的には睡眠薬を使わないよう

に、とお話ししましたが、最近出てきたロ

ゼレムとベルソムラは使っても良いと思い

ます(図 24)。同薬剤でせん妄を予防でき

る、という報告があります。その他の対応

方法として図 25があります。せん妄を誘

発するお薬を使わないことは大事で、 ICU

などで状態が悪い人に睡眠薬を使うと、高

-13-

率にせん妄が現れます。せん妄は一過性の

症状なので、そこを乗り切るために体を抑

制することは決して悪いことではありませ

んc

具体的な投与方法(抗精神病薬)

- タエチアピン tゼロクヱ)1".)
25mg1霞 (80"以上主主S2知l!J半鍵}から開始.1∞π唱程度を自治に

11..11電:;O!展的で副作用の少怠い環だが.程原病には録忌.

- リスペリドシ{リ:::UIタール・}

O.5mgから開始し.2mg程度を目途l;:lR・-続忌ははいが‘半減期が

銭<.HBに効提が鱒ちaすことがある.旬OI腿が患いと竃積し昼夜の

υズWI付2きに〈くなることがおる.

漉駕肱即治色があって頓自由として使用しやすい.

-ハロペリドール(七レ手ース・}

~に点淘として使用.5mg1Aを生食1∞mlに13いて使用する.
&~主ち可健だが. HBまで鋤果が鰭ち起すことがあるため‘なるべ〈

点滴で使用し.眠った時点で止めて.多〈入り過f!t.よいよう心魁ける.

遠目使用でパーキシソ=ズムが出現し.鉱倒の原因とtlる.

図23

具体的な投与方法{新たな睡眠薬}

- ラメルテホン(ロゼレム・}

メラト=ン~g体作勤務.館前作用は邸いが‘転倒や鶴喝のリス
クがはいことが魅力.週鏡律問?鋤盟理~，担宿し‘It知症のt5る人で
あって~tさん妄予防!!1J泉が経閉されている蹟.

-ス;f(レキサント{ヘJ[..ソムラ}

'"レ~シシ受容体箔筑認.，E鱒作聞が砲い割に、事量傍や鍛穫のリ
スクが少はいことが魅力.不眠時に使用してもtまん妄を続発する己
とが主主い優れた陽銀綴.これち甘ん妄の予防自由鍵がある.

図24

その他の対応方法(治療でもあり予防にちなる)

，日中しっかりと越ご事T..昼君臨をさせない.

)00邸Iiのカーテンを聞けて、昼と績のメリハリをつける.

》時計やおレシターを置いて日付や崎聞をわかりやすくする.

』メカネや自由I!留を使用して‘状況をよりわかりやすくする.

》太腐の光を浴びるようにする.

』窓.に鴎カを依銅する.興奮局主主ど、スタッフが創立して~.
ますます興竃される渇合があり.そのようは得合には、

夜間でs1SUlに来てもらう必要がある.

図25

次に睡眠薬と転倒についてお話ししま

す。抗不安薬、睡眠薬はいずれもふらつき、

転倒のリスクが伴います。特にベンゾチア

ゼピン系薬剤は筋弛緩作用がありますの

で、転倒の危険が高くなります。非ベンゾ

ジアゼピン系(以下、 Z-drugゾルピデム、

ゾピクロン、エスゾピクロンなど)も転倒



リスクはありますが、添付文書lこli己11返され

た高齢者旧i止では、エスゾピクロンが転倒

率がidも低かった、との論文があります。

我が11<1の不眠症治山において、 H甲山;J;gが

常JI'Jil(で長期処方されている現状は川題で

す。「起，~:)齢社会におけるかかりつけ慌の

ための迎正処方の手引き」

Chttp://dl.med.or.jp/dトmed/chiiki/tebiki/

H2909_shohou_tebiki.pdf)においても、

「長時11"1作旧型は使川するべきではないJ、

「トリアゾラムは仙忘のリスクがあり使用

すべきではないJと記載されており、 z-
drugも 「少号の使JIJにとどめ、出然と長

期使fllせず、減目、1j1i!二を検討する」との

記載があります。2014年 10J-J以降、睡

眠薬に閲する保険診披 Lの処方が迎TI~化さ

れ、開l[IJ2斉IJまでになりました。また、ゾ

ピクロンとエチゾラムが 2016年 11 月か

ら向få~III:l;I.iに指定され、処方口数のlIill限が

入り、ベゲタミンが版先IjJ止になっていま

す。2017年には添付文書改訂の折不で、

全てのベンゾジアゼピン系薬剤に ii.!.liJ+Jに

より柴物依存を生じることがある」との記

載が義務づけられ、 2018年からはさ らに

厳しくなり 「抗不安斉IJと睡眠薬を合わせて

3種知まで」に制限されるようになりまし

た。そして単独処方であっても同一川法 ・

用量で一年以上処ん-した場合には処JJ"料、
処ノヲ室料を減算するように規定されました

(図 26)。

睡眠薬と認知症のお話をしておきましょ

う。11制民柴の長期処ん・は良くない、と言っ

てきましたが、それが1¥'1ー容されるケースも

あります(図 27)0I匝H民主主でよく IIHかれる

ことが、 i11Ir.になりますか?J、これは事実

です。また、「呆けますか?J、これは 「呆

ける」ではなく「泌ぼ、ける」です。ベンゾ

ジアゼピン系薬剤lはせん妄を誘発します。

14-

もともと認知抗は発症lìíjから I~:J率に不IIl~を

合併します。また、慢性的な不眠は認知l抗

のリスクをIfJiめ、そして認知;定患者さんの

不11民に対して、布効で、'f，(全な~物療法はIi'{ti

JJされていません。睡眠:J;liと認知症の|民l係

に関する研究は複数ありますが、長く飲

むと発症率が 1'.がる、という研究 (1)があ

るかと思えば、，11.:)用id使川lif.の方がm:川111

1作より発症率が低い、となった研究 (2)が

あったりとかしますので、別在のところ、

il時IIN薬によって認知症になるかどうかは

よくわかっていなしリが正しい答えになる

と思います。

(1) https://www.bmj.com/content/349/ 

bmj目g5205

(2) https://www.bmj.com/content/352/ 

bmj.i90 

2018年~~療報酬改定
(長期処方時の減努および指導時加主主)

ベンゾジア巴ピンの剛岡処方でおってE.平血30!TI月以聞の処方において 1$ 
以上遺脱して同ーの川if.;・ m圃で処方した唱古1:.処方制 ・処方置圃を縄開する.

【員暗闇方崎の輯.，
平，.. "，成宮たは司F・''''院に阿..ベンゾジアゼピ 島方叫 .24-294 
ン・ー方の寄れ掴て嗣い量る.，喝tP1R副主遭闘して圃-".瞳..且で 働淘圃.1 6hl-404 

合

IE陶a・e時FBE河"崎1『Z-向剛押置の，網島方の統・I:IJ，?た
..''J't-J:平雪の直抗lW亭・a・院に珂....ベンゾ 処方" 424-制a

2-37mゼaピでu処a・方のさ.れ・て.い"た"・m・蹴でJtaba，-て-L.aτ岡aーののよ燭.. 
働方縄'1 61.11-関卑

鋼uam・f量・化方，"aにEつIい.. てma，aL鯛"・・ーaた':.U."..)I:4.

ベンソジアゼピン系薬剤のdo処方l立1年以内へ

lただし.不安Sしく1:・眠縄薗に偏る週明'"研修寄{森田町制・金}壁"了した111.. が行う‘倉|

図 26

睡眠薬の長期処方が許容されるケース

1 . 慢性的なIh抑玖患やけいれん信銀~t:，j 明 る!!!?íが. 組震により

4、睡UN!J.:r:している

2..度の不眠症があり， RSj躍しないと申告は。OL陣容が出現する

司飽性が高い

{不眠と関連する11~1;""1冒1>i， I~心山口l).思えよとQ) I，II:.荻!!!.Ifdoる1

3睡眠議を中止すると.深刻なOOL陣曹が出現する可能性h鳴い

4.睡眠薬を適切な方法で滅ii・休薬したが.寸、町UdlfIlll'!.内n
しん既11がある

S. ll前者で、耐性や副作用がなく‘ ~WI串辛 t~. Kてdている
ι慢性的に.r，l"のイ匂1;ψ，:~i . 性緒的は傾向がある

{三・相夫 ・-由渇正使用・ 11慣7ヲイドライン.201・.;.り}

図 27



最後に高齢者に対する|剛氏誕の使い分け

についてお話しします。不IIl¥症に対

する初期]対応は認知行動療法 CCognitive

Behavioral Therapy for lnsomnia:CBT 

- 1、https: 11 med i ca I-tri bu n e.co.j pl 

news/20 18/062251464 71)です。70%

が症状軽減し、 治療終了後 6 ヶ月 ~ 1 年

経過しても効県が維持され、睡眠薬を減iA

できます。|三|木のガイドラインでも早期か

らCBT-1を活用することが推奨されて

いますが、速効性がない、質の担保が難し

い、治療者が|恨られているなどの点が指摘

されています。睡眠障害に対して il匝H民間

害の診断 ・治療ガイドライン」に 12の指

針が示されてます(図 28)0i何時間眠ら

なければならない」ことはありません。人

それぞれです。また、 i{nJII与に寝なければ

ならない」ことはありません。 II[~ くなって

から眠れば、良いのです。相l同じ時聞に起き

ることは重要で、寝酒は不II~のもとです。

|睡眠薬に対して 「飲まない方がいいんです

けど」などの発言は患者さんに不安を与え

ます。医師の指示で正しく使えば、安全です。

ただし、切れ味の良い薬ほと、止めにくくな

り、せん妄のリスクになりやすいので要注

意です。ラメルテオンとスポレキサン トは

せん妄の予防になり、転倒に;;与響を及ぼさ

ないことは注|二| に値します C~129)。 これ

からの病棟指示は、せん士誌に留意し、 (凶

30)の様なお薬を用いることが良いと思

います。
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睡眠障害対処12の指針

3 睡眠的聞は人それぞれ.8中の眠気で囚ら広ければ十分

2 斜激句は迎け.眠る前には自分なりのリラックス活

3. !~たくはってから床に車tく.就床時期にこだわりすぎ怠い

4 同じ時~に毎日起床

5， 光の利mでよい睡眠

6， JJ!則正しい3胞の食事‘組員j的信運動習慣

7 昼寝をするたよう， 15旬間の20.30分

8 I~りが;iいとI!I止むしろ椅極的に理稽 ・ 早~;!に

9 睡眠中の取しいイピキ ・呼級停止や足のびくつ芭 ・むすむず応は要注S
10 十分間Eってち日中の眠気が強いと21<1l'1門医に

11 睡眠薬代わりの稽酒は不眠のちと

12 睡眠霊ほ医師のm示で正しくf企えばs.iS

図28

睡眠薬の特徴と使い分け

図29

これからの病棟指示

-不眠時

ベルソムラ(15)1t(ぜん妄のリスクが少しでちある場合)

レスリン(25)1t ( l!ん妄になりそうは気がずるi~合)

セロクエ)(，(25)0，51(t!ん妄にZょったほ往がある1呂合)

-不i豊崎
リスバタールi!li(0，5)1包
セレネース(5)lA+生食100ml点滴{限った時点で中止)

図 30



第 27国光市医師会・光市立病院合同症例検討会
日時平成31年3月5日 (火)

会場光市立大和病院 9階大会議室

( 1 )、'i1坑でのC明日F炎内1M治療の粁験

(立12~~) 

光tli立光J総合病院

消化以|人l利 谷川 ・ド汗

最新版の C型肝炎の治的目標をボしま

す (1三11 )。大きな日燃はウイルスを排除

し、肝先がんならびにJJF扶出関連死を抑止

することです。インターフェロン (lFN)治

療では、 卜ICV 附~A 排除h)(r)J例で、も flF先がん

は完全には抑制できません。近年、 IFNフ

リー治政 (DAA:Direct acting antivirals)で

もHCVがNI:除されたJ必合、 lFN治療とIliJ:f'，l

度のHF1~がん抑制効裂が引られるとする搬

告がWiえつつあります。C型肝炎の治療対

象を示します(図2)0IFN治療から始まっ

た初日治政のt~'i統的ウイルス陰性化 (SVR:

臨ヨIl:~辺倒毎週当国

~型肝炎治僚の目僚は、Iml'll寺続感染によって惹起される
慢性肝疾懇の長期予後の改醤、すなわち.肝宛癌ならびに

肝疾患関連死を抑止することにある.この目標を速成するた
め抗ウイルス治療を行い、HCVの緋除を目指す.

c.l;I~1治療による~緋除成功例においても、肝発掘削ま
完全には仰制されない.
IFNフリー治験[..JJb. ...-m;wmu門日山lIIL!.lIIinによってlm!l'l

が排除されたi品合IIIsII台療と同IIN度のE干発主主抑制効果が
i司られるとする紐告がt甘えつつある.

~在ウイルス治療によってlmì!Jが緋除された後でも、長期予後
改越のため肝発街に対するフォローアップを行う必哀がある.
ことに高齢かっ錦絵化が進行した高宛街リスク務では肝発箔
に対する厳湿な注窓が必要である.

C盟肝炎治・F1Jイドライン[ilE届】

図 !

-16-

Sustained Viral Response)率は年々|二昇し

ています(図3)。射在使川できる DAAで

す (1火14)。ハーボニ一、マヴ、ィレッ ト、エ

フ。クルーサが今後残っていくとjよlいます。

匝型J.Ji車庫室温霊園

-非代償性肝硬変を除くすべてのC型肝炎症例が銑ウイルス

治療の対象となるが、~倒上昇例1;.1'.，.'.1.どlIl! あるい
は血小板数低下例(血小板数iR万P.I!I未〆日)のC型肝炎患

者I孟、銃ウイルス治療の良い適応である。

・野病変以外の合併疾患による予後が不良であるlEl合I主治綴
対象としない.

-':!_1i .. IoD~辻肉、かつ血小額数i!01万r.l!I!辻上の定例につい
てl主、肝発箔リスクが低いことを考慮に入れて銑ウイルス治
療の適応を決める.ただし、高齢者ではrtI，，，1011111以内か
っ血小伝数ffiJ万U!I!以上でも発掘Eリスクは低〈はないことに
留窓すべきである.

"位lill.!lfl沼 J;!:"iほ日目・‘1;"''''，"11

|支12

Il昆泊Ð盆ι量亙血~6{直盟也líJlt:[医J;itsm~笠泊五凶

リバビリン併用 ..]瓜A併用 ~フリー.

111開始; 0 • ••• •• 
匝園

Eヨ

噛!r-..:.Jお司"" 時0・".，雀~ヨ叫~凶""""プレピ'" グ丹，スピル レジパス~
~・週，.."・.~・~・ぉ 4日・2・
a・f~-~If] “"・3 ・嗣，，_ ' ' ' _ IJiプレゼル ソrnアヒル .
K':iIl・ 2剛 毎 回温 副 部 r...， "温-

窃"・ ~・ ""=-'・'"霊-

|火13

E・E・・E・I"n:~ì_:;・--・E・­

・・・畠孟UiilIi盆畠温昌也~

量覇圃
|亥14



それぞれの成制を示します(凶 5~9)。

DAA治療を導入していない症例は (1火110) 

ですが、鼠近11¥たエプクルーサはチャイル

ドーピュ一分知(図 11)で 12}，IJ.まででし

たら段与可能なので、かなりの数のj記者さ

んが使用可能になると思います。

現時点で 52WljのC型慢性肝炎Jlt者ーさん

が DAA治療を終了しており、 94%の症例

で、ウイルス排除に成功しています。いずれ

も重大な副作用は少ないので、 111i齢者で、も

治披導入がnJiiEとなっています。ただ、抗

ウイルス療法1m始困難な理由がないj記者さ

んに同治療を行わずに肝細胞臨が生じた場

合、本人が十I~否した、などしっかりとした

渀渀芢芸苪 舀艩 舀渀栀渀渀渀渀



幽包囲鼠主宰翠』恒星錨副m1(国|

-高齢者[Gnl以上)

lIClii"Jキャリア

・肝細胞筋合併伊l

.合併疾fJl.が位筑

・合併疾Sの治療援が銭忌

(例:外傷性てんかんでテグレトールあり)

.患者さんの希盟

.適応外{非代償性肝硬変・血小板減少・貧血など)

図 10

苗ポイントe~計して.その畠計点官暫定する.

• Grad.A(・.)・ 5-6~ 代慣性
. Grad.B(申・.J :7-9点代園陸tJ'S拝代慣世へ由過重期

. Grad@C()・.):10-15点 非 代 慣 性

図 11

-18-

(2)刈!自主インフルエンザ抗JJ;(isjili検汽か

ら見た，診察の再J号

~ H.30 "n立インフルエンザから~

吉村|災IljO~ 占村将之

インフルエンザ(以下 Flu)の診断には迅

速診断キットが机用されていますが発刊τ初

期は偽II~WI:が少なくありません。 当 |坑では

発症早川の忠将さんに診察に)Jnえ明I~;I~験汽

を尖Itlliしています。見なる機種の比較をわ:

い適正な検汽時間の検討を行いました。対

象と方法 (1支112)、結以(1女113、14、15、

16、17)、J5・梨(図 18)を示します。

典型的な Flu 詑状が1!l~い忠布ーさんにあI し

ては、 (1火1J 9)のような状況の際に迅巡検

査を施行しています。H凶Wl後暗に「イクラ

に似た」リンパ総胞を認めることがあり、

迅速診断と出Ilみ合わせることによって診断

不を |二げる，)f能性があります。

図 12



-・..C2: ト~~... ・・.. ，:.・M・: 1 ::1 .'九日置.，~'咽圃圃圃1.'. I.'，IIIII... ，n_・・・・・・・・・・・・・・・
喧宜問問 5，2:t18 9.7:t5.6 P<O.Q(訓6)(100 

喧量鳳佳怖1 30/41口32) 39/41 (田 1) P<O回6

増幅喰置画担(~; 4 10: 12(291) .<0.03 

|羽 13

l 保② 1
i)時間帯別にみた渇合の比鮫 1 

定例;a(人} 21/41 20{41 

醤軒町r"A/F(分) 5，'主40/11 S主5，2 4，4:::3，5/7.4主5.2 t4S/ 

'<0回2X10' P<OOO時 '<0限，.

A陽性F層住肺』 14/21(四 7)/20/2l(95，21 16/20(回i叫/回，/>例目。} 叫ノ叫

P<O.02 NS 

高方陰性肺} 1/21(51 1/20151 N5 

A増幅/F増幅l制 3/21(14，31/14/21(66，71 1/20(5)/5/20(251 叫/

'<0‘003X 101 N5 P咽.叩7

両方増幅撞査開l 3/21(14.3) 1/20(51 NS 

場頭i!1昆(.叫 21/'叫畑町 20ノ"刷曲}

唱頭指I(J:/~/:X!@)I 12/7/8 13/2/1/1 

予防I姐 I制 11/21(52.31 6/20(301 NS 

議A:ARXR剤 、

| 間
H}予防1量rr:Jの有無で分けた場合

i 予防様橿[G】 l 予防健橿{ー_ 1
話新時間>IF(分) 3.9:t:3.2/9.2企5.7 6.1:!:・1/10:::5.6 N5，川5

P唱曲2 P<O.OO8 

A/F陽性 151口11朗，2)/同/17l94.1) 15/24(62.5)/目/24(目的 tlS/NS
NS P<O.OO4 

両方蝿性 日/24(62..5則

前方略性 1/14{42%) 

A/F増幅観査 1/11(6)/7/口(41.21
NS 

属方とも泡幅蹟茸 1/日 (5，""1

咽商所見 20/24(83瑚 l

唱問所毘【①/ゐ民勧@JI 口/0/3/4

日/口(76.5"1 NS 

1/日(5，"'1 NS 

3/24(12.51/10/24{41司 USlNS
'<0.002 

3/24112.5%1 NS 

15/口修8.2%) NS 

8/2/5/2 

組:0，......，.0溢血の1骨董聖iI'@晦一安会議院銀有り

図 15
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4，9%3.6/9.0主S，7

0<0003 

A/鳴性 20/26(76，91/24/26{0%1 叫日{師，71/目/"(1∞}
NS P<OαJ3 

両方陽性 20/26(76..9) 10/1S{66，71 NS 

蒔方陰性 2/26{'1 0/"(01 NS 

A/F増幅畿査 2/26(8)/5/26{日 2) 211耳目，31/7/1S{46，7)

NS P<O.016 

2/2倒的

図 16

図 17

図 18

図 19



(3) 前I2iJWがん診断で当|涜~!t; 1坑緩和治療'1 1

にJllliM岐、梨粘結核が1可JIりlした-fflJ

光di立大和総合病院 )1約百 )cl14li 

j記者さんは 85歳の火性です。現病j慌を

示します (1火120)。、F成 30I，r: 5月より咳

l轍11¥現、 6)-Jになり症状増悪、発熱もあり

lifjl2I受診されました。画像所見から右JJdiが

ん、がん性胸膜炎とi診断されましたが、 I~ :) 

齢のためご家族が緩和治療を希望され 7月

、'i1坑転院となりました。その後続状'i(:，jごし

たため 11月退院、外来管理となりましたが、

年末になり微熱、 I咳l搬出現悪化し、経111貝

取|生|蹴となったため、平成 31年 l月 211、

再度入院となりました。

l月4日、胸部CTで、両JWillfに無数の小

粒状陰影、イヨ胸水丙lti:憎、縦悩リンパ町jの

JJ盛大を認め(図21:克は H.31.1.4、むは初

同人|坑時)、当初はがん性リンパ管症を考え

ましたが、 l栴疲塗抹でガフキー l号、抗般

的PCRI場性が判明し、111口宇部医療センター

へ転院となりま した。

症例:85段、女性

[，主IliJ畷疲

【既往歴1パセドウ病.高血圧、使絡症

【現病1I>!J平成30年5月より畷司眠、噌筏貯留、組清感自覚.同症状が
悪化し夜食園陸で6月前医救急外来受~. 38度台発車各あリCTでお胸水、
腹水、絞腐リンパ節聞大を惚め消化器内羽入院.胸腹水穿刺渡検査は
共にclass11ながら、薗像検査結果から右肺癌、癌性胸膜炎、在住版
!!I炎疑いとts断.気管支鏡等追加精査検討されたが、高猷かつ進行病
状古、ら家人は、本人未告知で緩和治.のみ希望され7月当院事玉院.伝
院時腕注調達マーカーは、 SLX抗原程度上昇以外全て陰性であった.
以後は症状増悪なく安定し11月自宅退院.以後当院内科通院していた
が、世l~、畷疲や倦怠感で再び煩食因髄と主リ平成31年1月2日入院.

|ヌ120

句 20-

凶 21

(4) 18J:混I)Jf、 i散しい由1~1Îí

J~凹|豆|坑 JL~ III 修

イ支 n[~れないほどの激しいilJ'i~Mのfi1i有 11的

に紹介受診した 18最男子です(図 22)。

、 li初、 一般診察所>~見詰無く、頭部 CT、一

般lfll液検告も異?引mしと考えていましたが、

政l而の浮服を契機に高血LI~ (156/94)が

判明、浮腕、高l(Il川、及び追加検脊:(区1

23)でIfll}ll<、ASOI~川11î、ネlIì体の低下から

治迎菌感染後急性糸球体腎炎 (PSAGN;1き|

24)と診断しました。入|坑当u夜、 I(IL}Lは

200/112となり、 Ca措抗剤|人JH日でコント

ロールしました。人|坑時体重 80kg、退|坑H寺

は70.3kgでした。

治連菌感染症は 5~ 11歳前後に多く(図

25)、疏hは季節i性があります(図 26)。迅

速診断キットは感度、特異皮とも高く、倍

長はH寺II¥Jがかかりますが検出感度がさらに

I~ :Jく有Jllです(1き127)。治療はペニシリン

が第一選択です

(1 '/生労働行:布'[~放ノ 1:.物薬適性使用の'r引き

第一版 ;2017.6.1)。

https://www.mh1w.goJp/日

後に多く(審qヨJ p _; 6 . J p 出6 . h 7
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症例 :18舗男子 高校3年生ラグビー部

主眠:践しい顕摘

現病歴:

8月30白書単より趣しい頭痛出現し眠れなかった.

9月 1日症続続くため近医聾齢、輔茸目的で紹介安齢.

現躍:体温:36.7"t 

神語学的所見:明告かな以上所見なし

胸盟留;，tJ，昔、呼吸盲目常なじ

臨鴫 E常

図22

検 尿

思タシパタ 【2+)
隠詩'aタシパタ 58mg/dl 

鹿沼血 【3+)
尿償措置 15....20/HPF 

免痩血清

ASO 416 ( 2401Il下3

白 11 (80帽 140)

臼 15.8(17叫 5)

C純鈎 13 (30-45】

図23

1)2MG 74mg/l (0.9陶 2.0)

NAG 2.8 u/l (0.9剛2.4】

196 1292 

均A 161【110-.410】

E国企 7S 

溶連圏感染後急性糸琢体胃炎

- 先行感緯鏡、 1-3週間績に艶症

. 浮掴・高血圧・血属が3主観

- 血尿は必需、タシパタ尿壱95%

• ASO、ASKQ)上昇、血清補体価@低下

- 治療は対症痕漉

・ 安静・食事痕法

通常、治癒する

尿所見奄1-3ヶ月程鹿で政曽

図24
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年m分布:0....15・E四..:101揖UJt-Z01~~鯛.:10柵

ム‘a

35 

30 

25 

20 

15 

10 

o 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10判官 1314 w5 

図25

山口鳳@摺連盟組信銀 (2017年}

-・吋・ーー・・・・

. ， ， " J .旬咽帽 17'1割且昌宮田制司副首圃制帽岨岬岨刷 掴

図 26

A群港連菌迅速館町キ~ト

感度:90%以上

特異度:95%以上

キ~ト@鵠出感度は 104-105 (CFU/mり

培聾の検出感度は 103 (CFU/mり

図27



第 18回 幼稚園・保育園関係者と園・学校医の集い

日時平成 31年 1月 29日 (火)

会場光商工会館 2階大会議室

参加人数 42名

日本の少子化問題を考える

要約

現イ正、卜!本では少子化が大きな問題となっ

ていますが、今後も少 f化が進んでいくこ

とは叫に決まっています。なぜなら、この

数 卜年II¥IU本の合計特殊出生率は、 2.08を

下1 "1 っており、 j斗)~を政む母親の数が7þJ\:り

続けることは決まっています。当然生まれ

てくる f供の数もJm.Illil直.的に減り続けます。

合計特殊11¥ノ1:.本が 2.08を超える状況が、数

十年単位で継続しない|出り、 子供の数は噌

えることはないのです。

少子化の原因は、様々ありますが、 ~守主

íf.Jな大きな盟|大|は、 l~t9ð化と未婚率の上昇

にあります。一人の立;性が産む子供の数は、

初附"ri始に大きく 依存しているからです。

IJ木では、 諸外IStIに比べて、 今も昔も婚外

下がとても少ないので、 初婚年齢が特に大

きく;;診押します。

少子化は11本社会全体としてみれば大き

な|問題ですが、 イI，'il々 人の視1.'¥(からみれば、

子供を応むか産まないかは例人の自由であ

り、科人の|二l山な決定に委ねられているこ

とです。しかし、 l肉的化は例々人の問題と

-22-

梅田病院産婦人科

院長 北川博之

して促えても大きな|問題を抱えています。

なぜなら、 kl~1ニの年齢の上糾により妊字性、

出比率などが)JII}!sJ支的に悪化するからです。

そのために、 子供が欲しいのに妊娠で、きな

い不妊抗、出産を繰り返す不育症で悩むカッ

プルがW/}JIIしているのです。

JJUt:、11本ではおよそ一ート人に一人の亦

ちゃんが仰皮生刑訳出(休外受精限移植術)

により誕'1:.しています。高度生殖医療の進

歩は、不妊抗で悩むカップルにとっては、

大きな制?!?ではありますc しかし、一βで、

|即断化のためにl何度生殖医療に頼るしかな

いカップルがこれだけ附加していることは、

社会としても、個々人としても大きな問題

でしょう。

この少 f化11¥];，位、 |晩婚化問題を解決する

j'ml~.な処}j":Jfはありません。 しかし、この

則夫、 II'，]J山JJAを多くの若者に直視してもら

うこと、そして政治や文化など日本社会全

体のありんーを変えていく必要があるのでは

ないでしょうか。



日本の少子化が、加速していく

ととは決定事項!

この 50年間、日本では出生数の減少が

続いています。(グラフ1) 1973年には、

一年で 209万人の赤ちゃんが生まれていま

したが、減り続けて 2016年では 97.7万人

まで減少しています。光市でもこの 20年

間で出生数は 25%以上も減少しています。

(グラフ 2)

この 10数年は一人の女性が生む子供の

~ 平均数(合計特殊出生率)は増加傾向を示

しており、あたかも少子化問題に明るい兆

しが見えているように感じられてしまいま

す。(グラフ 3) しかし、もう少し長いス

パンで見ますと、 1974年に 2.08を割り込

んでから、全体的には減少傾向が続いてい

ます。(グラフ 4)

一人の男性と一人の女性が、 2.08人の子

供を産んで、ようやく、人口は維持されます。

合計特殊出生率が2.08を割り込んでおよそ

50年続いていますから、今後数十年は、母

親の絶対数が減り続けることは決定事項な

のです。子供を産む母親の数が減り続ける

のですから、少々、合計特殊出生率が上がっ

《 たところで、子供の数が減り続けることも

決まっているわけです。

グラフ1. 出生数推移

ガページ=ユースよりの引用{厚生労働省人口動怨統計}
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{人) グラフ 2. 光市の出生数推移

sω 

4切

4ω 

3羽

3ω 
平成 8 10 12 14 15 18 20 22 24 28 

光市餓針Sより

グラフ 3. 合計特殊出生率 (2001年以降)
1.50・ 一一一一 4 一一一一一

ガページエユースよりの事l周{厚生労働省人ロ811銭針}

グラフ 4.合計特殊出生率 (100年間)

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

0.0 i111I1I1I1I1I1II11111111I 
ガページエユースよりの事l周{厚生労働省人ロ8S自主計}



少子化の大きな原因は、晩婚化

日本では、急激に女性の初婚年齢の上昇、

それに伴う初産年齢の上昇が起きていますo

(表1)
「一一一一ー

表1.初婚年齢、初産年齢年次推移

H29年 H帽年 860年 830年

平均初婚年齢 : 29.4 27.8 24.5 23.8 

平均初産年齢 : 30.7 28.9 25.8 25.1 

合計特殊出生率 : 1.43 1.29 1.76 2.4 

人頭史上:二十館以前の経短・出産は当たり前

現代 :高敏生の妊短はとんでもないこと?

さらに初婚年齢の上昇にとどまらず、未

婚率の上昇も顕著です。妊娠分娩に適した

25歳から 35歳までの女性の未婚率の上昇

は、 1985年頃より顕著です。(グラフ 5)

完結出生児数は、初婚年齢別にみるとこ

の30年間大きな変化はなく、一人の女性

が生む子供の数は、主に女性の初婚年齢に

依存していることがわかります。(グラフ 6)

(完結出生児数とは、結婚期闘が 15・19年

の女性の子供の数であり、その女性が産む

子供の数を表していると言われています。)

現在でも、若くに結婚している女性は、 2

人以上の赤ちゃんを産んで、いるので、す。

さらに、日本では今も昔も諸外国に比べ

て婚外子がとても少ないので、晩婚化はいっ

そう少子化に大きな影響を及ぼします。(グ

ラフ 7)

グラフ S. 年齢別未婚率の推移
(96) 

70 
【女性】

111.3 

竜踊

20 

グラフ 6. 初婚年齢が完結出生児教に与える影響

完結出生児散は、初婚年齢で決まる

ぬ

4

・，

完
結
出
生
児
数

。
19朱潟 m・20 21-22 23・24 25・28 27・28 29・3031以よ

初婚時の喪の年齢

グラフ 7. 日本では、婚外子はとても少ない

E三ヨ ac青年{国各の下に年~)
.1980年 ~ 

30 

劉3
IA 

10 ..・

本JIIil社会実情データ図録より

少子化は社会の大きな問題

晩婚化は女性の大きな問題

少子化の進行は、日本社会全体から見れ

ば、国の基盤を揺るがすようなとても大き

な問題であることは確かでしょう。しかし、

個々人の女性の立場から見れば、子供を産 《

むか、産まないかは個々の自由であり、個々

人が自由に決めるべき事柄です。しかし、

少子化の大きな原因である晩婚化は、個々

人の女性にとっても大きな問題を投げかけ

ています。

女性の初婚年齢は、年々上昇しています

が、結婚希望年齢はほとんど変化が見られ

ません。 25-30歳ぐらいで多くの女性が結

婚を以前も今も希望しています。(グラフ 8)

晩婚化は、医学的にも個々人としての女

性に大きな問題を与えています。妊字性の

低下と流産率の上昇、(グラフ 9) 染色体
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~'':i~.児の発生率の上昇です。 (去 2) 妊娠

を布ー盟しでもなかなか妊娠できない、 妊娠

しでも疏産を繰り返してしまう、ダウン症

候7ft:の心配が増してくる、このような問題

が 35成ぐらいから急激に増加してく るの

がわかります。

2015年に行われた第 15回山生動向基本

調査 ・結姉と出産に閲する令ItJ調官.では、

夫婦の3組に一組は不妊の心配をしており、

5組に一組は実際に不妊を主訴に医療機関

を受診しています。また、2人円、 3人目

の子供は欲しいけれど、つく らない山由と

して出も多いのは経済的な足H由で、すが、次

に多いのは高齢で、産むのは嫌、欲しいけれ

ど妊娠しないという理由です。

グラフ 8. 年齢別未婚者の希望結婚年齢の推移
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国立社会保障・人口問短研究所lIUS回出生動向畠本鍋査より

グラフ 9. 女性の年齢が、妊娠・流産に及ぼす影響

{崎】 日本車H蝿人"学会2010塁手データをもとに車生骨幽省政鏡野偏重作風
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20代前半 20代量挙 310代前半 30代世単 40代前準 40代檀半 60代

経媛事 1年間に経価する砲串 目

涜盗事: ー回当たりの妊姐が流産する確事

表 2. 女性の年齢が、染色体異常に及lます影響

20人に 1人の赤ちゃんが

高度生殖医療で

高度生殖医療(体外受精限移植術)は

1978年に初めてヒ トにおいて成功しまし

た。卵巣から卵子を直接採取し、 試験官内

で男性の粘子と受精させ、受精卵を 2-5日

間休外で培必し、 k性の子宮に戻す方法で

す。(図 1) ，:'.:i J立性殖医療は女性に肉体的

な大きな負担を与ーえます。また、保険も効

かないので経済的にも大きな負担をかけて

しまいます。

図 1.体外受精・旺移植術 CIVF-ET)

排卵怒発
+ 

係卵
+ 

銭箱

+ 
i音!裳
+ 

経移値

+ 
滑床

開発当事VJは、 子宮外妊娠などにより両側

卵管が使えずに、体外受精限移植術以外で

は妊娠が不可能な方を対象に行われる限定

的なものでした。その後、適用範囲は広が

り、いわゆる原閃不明の不妊症、高齢によ

る不妊などにも応用されるようになってき

ました。 現lI~f点で公式に発表されている柑
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(17では、平成 26 年の 1 年IHIに I~:11立'1=.殖医

療により生まれた赤ちゃんは、 4h7千人

あまりです。(表 3) この作に，-，本で'1:ま

れた亦ちゃんの総数は、 100)j人で、すから、

およそ 23人に一人の亦ちゃんが休外受川

11イj移NiWiによって生まれました。おそらく、

平ば 30年では、 1120の赤ちゃんがこの技

術により生まれているでしょう。また、体

外受fl"i)jモ移植村:iの成功率はおよそ 20%松山

ですから、平成 26年でも実際に体外受車内

11併多納Wiを受けたカップルの数は'1:.まれた

点ちゃんの数の 8倍にのぼります。(ぷ 3)

いかに多くのカップルが不肝に悩み、体外

受~;I'í ll司j移納付:iを受けるかどうかで|尚み、 上

手く妊娠できたかどうかで悩んできたこと

でしょう。

表 3. 生殖補助医療の現状
平成26年

治療 出生児数 累積

周期総数 出生児数

新鮮医 92，269 5，025 120，565 
凍結医 157，229 36，595 214，194 
顕微受精 144，247 5，702 96，867 

合計 393，745 47，322 431，626 

(平成26年の出生数は1，003，539人)

1123.3人が体外受精により生まれた子供

表3

最後に

則イl:illi1dT~で進む H本の少(-尚齢化は、

，~，本のよ 1 :会以離を揺るがす大きな川j也です。

それにも|見|わらず、この少 f化がしばらく

は継続する ことが決まっているのです。ま

た、少子化の大きな原凶であるI~~姉化、十~J

戸長年齢の卜M.が、個々人の久性やカップル

に大きな11'，J:r躍を与えています。この|悦姉化

や旬Jp'(~年齢の上昇が、 12に側々人がqlんで

いるものであれば仕方ないのかもしれませ

んが、実際にはそうではないでしょう。こ
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の晩姉化II-¥J:躍を解決する処方護老見出すこ

と、間iii-なことではないでしょう。(間々 人

の価値観やライフステージ、政治や文化の

あり方、などなど11本令休のありJjからの

変革が必~なのでしょう 。

f 産婦人利|妊の私M人としては、 H々イ不4沙k妊

症や不T育f詐抗:で、吋イ'Iì'請むLμι4正ぐ.リ'~性ド

が有する|医茨?乍:(的内川;組起を、多くの女性特に行

い:9:'ltが気{、!いていないことが残念でたま

りません。少なくとも、|悦附化が有するII¥J

題をしっかりと，1:6誠した上で、自分自身の

将来のありJiを考えてゆ(しいと思います。

私たち医出者は、引1;1々 人が取り返すこと

ができない後仰をしないように、若者に対

して、 {~~護字iーにあI して、政治に対して、峨々

な場で、このような的報発信を行っていく

ことが必要だとjぷいます。そして、それら

が日本の少 c.化1I'，JMii解決の一切jになれば幸

いです。

参考資料

• J半生労働省人II!l)JJ態統計

.光市統計，!?

-同立社会保111;1人川II¥J題研究所 出生動向

基本調査

'H本時折j人利学会 ARTデータブ‘ック



識幽Lζ亀雄
河内山清

いつのまにか、何となく、知らない聞に私の人生早や第九楽章後半に入ってしまいました。

めでたい、すばらしい、なんて言って下さる人もおられますが、本人の胸中はどうなのでしょ

うか…。「若き日早や夢と過ぎ、我が友みな世を去りて、あの世に楽しく眠り、かすかに我

を呼ぶオールドブラックジョー、われも…J85才を過ぎた頃から色々の病気につきまとわ

れ入退院をくり返しています。

このたび光市医師会からご丁重にお見舞金をいただきました。切にお礼を申し上げま

す。ありがとうございました。郷愁とでも云うのでしょうか、何となく去りがたく懐かしく、

《 いまだに医師会に籍を置き居候を決めこんでいます。

ご当地(私は光市島田の生まれです)で開業して以来 40数年悶医師会にお世話になり

ました。夜中なんかに目覚めますと思い出の数々は風車のように頭の中をまわっては消え

てゆきます。

開業して 7--8年も経った頃でしょうか、大竹市の友人(整形)から電話があり、これま

で木曜の午後はギブスを巻く日と決めていたが今はギブスは他の日に巻き、木曜の午後は

休診にして好きな事をして快適な一週間を過ごしている。お前もやってみないかとのおお

せ、び、っくりしたなあもう。当時は月~土曜日はフルに働き休診は日曜日だけが金科玉条

でありました。それをあの男、さっぱりはしていたが真面目・実直がとりえの彼がいとも

簡単にくつがえそうとは。これはまさに天下の一大事であったのです。何日かが過ぎてい

きました。この聞に彼の言葉が私の潜在意識にもぐりこんだのでしょうか。 2週間ほどして、

あれ(!?)これは案外いけるかも。怠け者の私にはピッタリかも。よしやってみてみようじゃ

畑、 ないの。出たとこ賓の目了半勝負、とまではゆきませんが、おつかなピクビク始めてみました。

2ヶ月くらい経って、同好の一人が言いました。「どや、どんな具合や」休診による売り

上げ減少のことをたずねられるのは想定内のこと。「まあな、パーセントで言えばひと桁ギ

リギリってところかな」彼のほっぺたの筋肉がゆるんで行くのが見えました。それを待っ

てたように同好の侍達は朝からゴルフズボンをはいて診療し、昼めしもそこそこに家を飛

び出しお山で棒ふりのお稽古。こうして木曜午後休診は燦原の火のように周南の地の開業

医さんにひろがり定着していったのです。私は「元祖木曜午後休診」の名(自称)をほし

いままに日を送っていたのであります。…何年が経ったでしょうか私の耳に飛び込んで来

た情報は T先生と K先生が土曜午後も休診にしたと言うことでした。な、な、なんという

こと…元祖木曜日休診に何の断りもなく休診をふやすとは。仁義が通らねえo 指の一本も

つめてもらわにやo こうして私の取った行動とは土曜午後休診の二人の先生に何の断りも
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せずに即日即時土lIal午後休診に)Jj従決定したのであります。1m業|実はq-1々 週休三日までは

ふみ切れません。この働き方、おそらく半永久的なものではないでしょうか。めでたしめ

でたし。

天国は宇宙服ねてとjよ'di食

手をつなぎ前話;;政へばJ-t処天国

天はしご登るつもりでリハビリす

F¥  
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理事会報告

平成 30年度2月光市医師会定例理事会

日 時平成31年2月 12日(火)午後7時より午後8時 15分

場所光市医師会事務局

出席竹中博昭会長、広田修副会長守友康則理事、谷川幸治理事

北川博之理事 井上祐介理事、原田幹彦理事、田村健司理事

藤田敏明監事

欠席前回一彦理事、丸岩昌文監事

A 議題

I 平成 31年度光市医療関係事業説明(光市担当部署)

光市議会議決後、施行詳細は医師会事務局ヘ

E 報告事項

1.周南三市医師会役員会 (12/12) 

学校健診等、三市の状況を報告、検討

地域医療介護連携システム CoEsse導入について

2.第 4団地域協議会 (12/18)

(竹中会長、各理事)

第 5団地域協議会 (218) (竹中会長、広田副会長)

・4月稼働開始予定だったが、光市立光総合病院新築移転が 5月にあるため

6月稼働開始となった

• 5病院の情報提供項目、職種ごとのアクセス権限を提示

・参加施設数:H31/2/8時点で 140施設(光市は診療所 16施設、薬局2施設、

《 介護系施設6が参加予定)

-利用料金:5病院月 40，000円、診療所月 2，000円、その他 1，000円

.患者同意取得:現時点では 5病院退院時に取得をメインに想定している。

手上げ方式で各診療所での取得も可

3.平成 30年度第 2回周南医療園地域医療構想病床機能検討部会 (12/20)

(広田副会長)

(1) i，地域医療構想調整会議の活性化に向けた方策について」を踏まえた

対応について

地域医療構想アドバイザーの設置

杉野法広(山口大学医学部附属病院長)

前川恭子(県医師会地域医療担当理事)

岡紳璽(県立病院機構理事長)

(2)公立病院及びその他の医療機関の具体的対応方針の決定について
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-公立病院(光市立光総合病院、光市立大和総合病院、周南市立新南陽市民病院)

・その他の急性期を有する医療機関(田中病院、黒川病院、梅田病院、

みちがみ病院、周南記念病院，光中央病院)

から、「公的医療機関等 2025プラン」及び「医療機関 2025プラン」の

今後の方針及び具体的な計画を説明

(3)地域医療構想調整会議の協議事項に係る対応について

病床が稼働していない8医療機関から、調整会議に出席してもらい、

理由、今後の見通しに関する計画を説明する

(4)介護医療院への転換に係る支援について

施設基準、人員配置、開設見込みを説明

(5)平成 30年度在宅医療提供体制充実支援事業の取組状況

郡市医師会を主体とした、日常生活閤域単位での在宅医療提供の

しくみ作りや在宅医療機関の取り組みを推進する

-二次医療圏ごとの協議会の設置

・在宅医療機関と後方支援病院の連携体制の確保

.在宅医療機関相互の連携体制の構築

-不足する地域への在宅医紹介制度の構築

-医師等に対する研修、地域住民に対する普及啓発

4.第 13回医療関係団体互例会 (1/5)

山口県内医療関係者の集い

安倍総理がご臨席

(竹中会長、広田副会長)

5.平成 30年度第 1回救急医療対策協議会(1/17) (竹中会長)

(1)平成 29年度の受診者状況について

病院群輪番制病院の受診者状況(休日)

当番目数 71日患者数 992人

声¥

(2)病院群輪番制病院の受診者状況(夜間) ~ 

当番日数 365日患者数 6，309人

(3)小児救急医療拠点病院の受診者状況(休日)

当番日数 72日患者数 61人

(4)小児救急医療拠点病院の受診者状況(夜間)

当番目数 365日患者数 331人

(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)

災害時には保健所を中心とした二次医療閤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

して訓練を行いたい。今年度から開始することとし、 3/9(土)予定したい

とのことで、協力の依頼があった

6.医療事故調査担当理事協議会 (2/6) (藤田監事)

医療事故調査制度発足3年目での現状報告
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山口県では3年間で6件が対象

7.第 18回幼稚園・保育園関係者と園・学校医の集い (1/29)

講師梅田病院院長北川博之

演題「日本の少子化は、今後どうなるの ?J 42人参加

8.平成 30年度第 1回周南医療園地域医療構想調整会議(1/31)

(1)平成 30年度第 2回病床機能検討部会の協議結果

(2)地域医療構想調整会議の活性化に向けた方策について

-地域医療構想アドバイザーの設置

(北)11理事)

(竹中会長)

・都道府県単位の地域医療構想調整会議・広域での調整が必要な事項について協議

(3)公立病院及びその他の医療機関の具体的対応方針の決定

各病院の 2025プランに基づき、 2025年に各医療機関が担うべき役割、病床

《 数につき協議

病床数 2025年

光市立光総合 現在 210床(急性期 163、回復期 47) → 左に同じ

光市立大和総合 243床(急性期 40，回復期 44、慢性期 159)→ 左に同じ

光中央病院 98床(急性期 40，慢性期 58)→(急性期20，回復期20，慢性期58)

(4)協議事項に係る対応

①病床がすべて稼働していない病棟を有する医療機関:調整会議に出席させ、

稼働していない理由、当該病棟の今後の運用見通しの報告を求める

②新たな増床許可申請を行う医療機関:申請無し

(5)介護医療院への転換に係る支援について

長期療養のための医療と日常生活の介護を一体的に提供する施設

H30/11/1時点で 9施設、 562床が開設。介護療養型医療施設からの転換には

補助費が交付される。

9. 新光市病院事業改革プラン評価委員会 ~/n (竹中会長)

角、 平成 19年 12月総務省:公立病院改革プランを策定するよう要請

平成 21年3月光市病院事業改革プランを策定

平成 25年度までに両病院の経常収支比率の目標値を達成した

平成 27年3月総務省:新たな公立病院改革プランを策定するよう要請

平成 29年 3月光市病院事業改革プランを策定、期間は H29年度から

H32年度までの 4年間、以下の 4つの視点から策定した。

①地域医療構想を踏まえた役割の明確化

光市立光総合病院:地域包括ケア病棟の開設、緩和ケア病棟の開設、

がん治療の充実

光市立大和総合病院:回復期リハビ、リテーション病棟の開設、訪問介護、

訪問リハの開始，病床再編

②経営の効率化

光市立光総合病院:民間委託、緩和ケア病棟の開設、経費節減、増患対策、
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職員確保

光市立大和総合病院:民間経営手法の導入、業務委託・人件費の適正化、

増患対策、職員確保

③再編ネットワーク化

平成 22年に 2病院の医療機能を分化。

光市立光総合病院:急J性期医療、外来医療、透析医療

光市立大和総合病院:慢性期医療、リハピ、リ、外来医療

④経営形態の見直し

地方公営企業法の全部適応を行い 2病院の機能分化を推進し急速に経営改善の

成果が得られた。

10.第 12回周南地域休日・夜間こども急病センター運営協議会 (2/7) (広田副会長)

(1)夜間・休日の患者数 ~ 

1日平均 夜間 10人 休日日中 50人 前後

ゴールデンウィーク、年末年始は増加(午前は二診体制)

今年の年末年始はインフルエンザの涜行がまだ、だ、ったので、 12月 30日~

1月3日まで、すべて 100人を越えなかった。

ちなみに、 1月 13日 189人、 12日 160人、 20日 143人

10人以上の待ちが出た際は徳中当直医か待機医が応援に入る

(2)受診患者の分布

光市からの患者さんの割合

(3)患者数の推移

夜間/日中=1 1 %/9 % 

平成 29年度 夜間:4442人 日中:4110人

平成 21年新型インフルエンザの際は夜間 6699人、日中 5337人

(4)二次救急(徳中小児科への紹介)

1日平均 夜間:0.5件 日中:1.4件

(5)今後の問題点

・出務医師の高齢化 65歳で免除の規定を見直す方向で検討

• 4月末--5月の 10連休の体制

徳中は 5月2日を通常体制で診療するので、こども QQは夜間のみ

午前中は二診で行う

徳山中央病院への直接受診は選定療養貨がカ、かるので、

5月 2日の光市休日診療所は広岡が担当する

以上を報告した

111 協議、承認事項

1 .第 125回周南医学会(光市引き受け)準備について

準備委員会を発足

開催日時:H31年 10月 20日(日)会場:光市商工会館 2階 l
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畑、

特別講演:山口大学第 1外科演野公一教授に依頼済

今後の予定(案)

6月全会員へ開催案内・演題募集を送付

8月全会員へ演題募集(再度)を送付

9月各医師会長に座長のお願いを送付

9月演野教授に演題タイトル、略歴の問い合わせ

10月前半医師会長に座長用の抄録を送付

10月前半全会員にプログラムを送付

10月 20日周南医学会開催

10月末医師会長にお礼の手紙、幹事会議事録を送付

10月末演野教授にお礼の手紙を送付

2.会員の異動

田村勝司先生 A会員→ C会員

3.事務局備品について

提案通り承認

平成 30年度3月光市医師会定例理事会

日 時平成 31年3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

出席竹中博昭会長、広田 修副会長、守友康則理事、谷川幸治理事

北川博之理事、井上祐介理事、前田一彦理事、原田幹彦理事

田村健司理事、藤田敏明監事

《 欠席丸岩昌文監事

議題

I 報告事項

1 .平成 30年度地域ケア全体会議 (2/15)

多職種で症例を紹介、検討し、現場に生かす研修

「顔の見える関係」を作ることが主眼

2.平成 30年度光市三師会役員会 (2/18)

(竹中会長)

(竹中会長、広田副会長、守友理事、藤田監事)

-平成 30年度会計報告

・役員改選 31年度から 2年間、医師会が引き受け

-光市三師会総会平成 31年3月 28日(木)松原屋ホテル

3.平成 30年度第 2回郡市医師会長会議 (2/21)
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(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.1378(2019.2.5)を参照

(2)風疹対策について

-昭和 37年 (1962年) 4月2日~昭和 54年 (1979年) 4月1日生まれの

男性を対象に、 H31年4月から風疹抗体検査及び定期予防接種を開始

-全国統一の集合契約(全国知事会と日本医師会)

・請求、決済事務代行機関は国保連合会

・検査キットにより風疹抗体価の評価が異なるので、各医療機関で要確認

(3)オレンジ、ドクター制度について

・やまぐちオレンジドクター:山口県もの忘れ・認知症相談医の呼称、

かかりつけ医認知症対応力研修、認知症サポート医養成研修を受けた医師

・プレミアムオレンジドクター:日本老年精神医学会、日本認知症学会の専門医、 ~ 

認知症専門診療 5年以上の経験をもっ認知症サポート医などを認定

やまぐちオレンジドクターをサポートする役割

-山口県公式サイト等で公開し、認知症診療の一助とする

(4) 2019年4月--5月 10述休の保険診療について

医師会よりの資料を参照

(5)外国人医療対策について

-オリンピック等、外国人の来日時の医療体制、現場の対応について検討

・各種取り組みに関しては、事務局ヘ

(6)郡市医師会からの意見、要望

• H31年以降の高齢者肺炎球菌ワクチンの接種について

・医師会立看護学校の今後について(防府医師会)

4.平成 30年度第2回山口県医師国保組合通常組合会 (2/21)

-山口県医師国保組合 法令遵守のための実践計画を作成

.平成30年度事業計画を策定

-予算案を策定 高額医療の僧加につき、適時検討

詳細は事務局ヘ

5.平成30年度第3回山口県医師連盟執行委員会 (2/21)

・日本医師連盟執行委員会報告

・第 25回参議院選挙について

6.周南地域職域連携推進協議会 (2/21)

(1)周南地域の状況

死因順位(平成 28年)

県内

光市

l 位 2位

悪性新生物 心疾患

悪性新生物 心疾患

1位 2位
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3位

肺炎

肺炎

3位

(小野田医師会)

(竹中会長)

(竹中会長)

(広田副会長)

声¥



30・39歳 悪性新生物

40・49歳 悪性新生物

50・59歳 悪性新生物

60-69歳 悪性新生物

(2)職域連携に対する取り組み

-啓発チラシの作成、配布

・出前講座の実施

・事業所健康ファイルの作成

自殺 心疾患

心疾患 自殺

心疾患 脳血管疾患

心疾患 脳血管疾患

7.岸信夫代議士光地区国政報告会 (3/2) (竹中会長、広田副会長、平岡先生)

8.第 27回光市医師会・光市立病院合同症例検討会 (3/5)

(1)当院での C型肝炎内服治療の経験(第2報)

(谷川理事)

《 光市立光総合病院谷川幸治

~ 

(2) H.30年度インフルエンザシーズンから~

高感度インフルエンザ、検査から見た診察を再考してみる

吉村医院吉村将之

(3)前医肺がん診断で当院転院緩和医療中に、肺結核、粟粒結核が判明した一例

光市立大和総合病院藤原大輔

(4) 18歳男性、激しい頭痛

広田医院広田修

以上を報告した

H 協議、承認事項

1 .平成 31年度予算(案)について

2.平成 31年度事業計画書(案)読み合わせ

3.周南市との乳がん検診委託に関して

提案通り承認

4.定期総会の日程について

2019年5月 30日(木)で決定

5.光市国保特定健診の受診機会の拡大について光市から検討依頼

提案通り承認

6. ジ、エネリック医薬品差額通知に関わる条件の拡大について

通知金額の拡大 300円以上 → 200円以上

対象年齢の拡大 40歳以上 → 30歳以上

対象医薬品の拡大詳細は事務局ヘ

以上を協議・承認した。
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(竹中会長)

(竹中会長)
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月例報告会

、F戚 31年 2月 2611(火)

1.周南ケアねっとについて

入会 ・見動会員

J'~到l会員

1 )] 1円付

A会員→ B会員 A会員→ C会員

旅情外科兼治1'，1日ク 田村医 院田 村JI持Ii] 

出会会員

2Jl12R付

C会員松村芯太郎

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 (火) 45 15 60 3 (日) 50 10 

2 (/]<) 59 27 86 10(円) 40 16 

3 (木) 47 8 55 2月 1 1 (月) 58 12 70 

1月
6 (1-1) 55 5 60 
13(11) 79 6 85 

17(臼) 43 2 45 

24(日) 34 4 38 
14()J) 56 28 84 225 44 269 

20(11) 38 32 70 

27(11) 54 19 73 

433 140 573 

3月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

3 (11) 34 6 40 
10(11) 17 2 19 

3月
17(11) 15 7 22 

21 (本) 9 12 21 

24 (11) 6 3 9 

31 (11) 11 5 16 

92 35 127 
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"* これからの行事予定 宅ミ

4 )-J 9日(火) 耳目事会

23日(火) 月例会

5月 14日(火) 坦14JJ会

28日(火) 月例会

30日(木) 定時総会

6月 2日(火) 第 78回山口県臨床外科学会

11日(火) 理事会

25日(火) 月例会

.編蚕笠貫・
基本設計開始から 4年余りを経て、光市立光総合病院が竣工しました。平成 31年 3月

24 H (卜1)に完成式典、内覧会がlJ~jfl日されましたので、 早速伺いました。

病床数は 210床と同じですが、大部屋、個室ともゆったりと設計され外の以色が見えや

すくなっていたり、各部屋の人り IIに染め紙を加工したシートを11山り付けられていたり|姐

19rにじ夫が凝らされており、感心いたしました。設計段階での日IJな工夫がいかんなく発揮

された、長附らしい病院と感じました。

内覧会には予想を上回る 2200人強が訪れたそうで、 "1民の}別枠と|具l心が大きいことが

不されま した。開院は 5月 l口(ノJ<)、外米診療開始は7日(水)です。

(広田修)

* 
11-

* 
• 

• 
• 
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