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201 9年度第2回

光市医師会学術講演会

2019年 7月23日 (火)

1 9:00~20: 10 

光商工会館 2階大会議室

↑MIHhHJ ~ 1 9 : 0 0 ~ 1 9 : 1 0 

「サムスカ錠」について 大塚母出定株式会社

特~JIJI講演 1 9 :10~20: 1 0 

「プライマリケアで役立つ心不全診療のポイ

ント」

出長 Ytdi立光総合病院術印刷川和|

部長巾村 広点先生

ちii者 )1凶天堂大学医学部循間以内;fl

準教授末永裕哉先生

本 11は急性心不全治療の世界的な洗れ、

(IIJ ~こ注 11 されているか、次に門機能川i75合

fJt-心不全に対する治療、 3つ日は心不全治

療でよく突き当たる問題やピッ トフォール

に関するお話をしたいと思います。

心不全で入院される患者さんは、2012

年に約 21)J人で、あったのが 2016年には

約 26万人に附加しています。|司年に心筋

梗主主で入院した!J:~者さんは約 7 万人なの

で、 3倍以卜.のj記者さんが心不全で入院し

ています。また、 2007年から 2015年に

かけて忠者さんはと、んと、んl自i齢化して、 か

つ女性のj記者ーさんのキが上がっています

(図 1)。今までは/王室の動きが落ちている

状態を心不全と考えていましたが、エコー

上動きが;結ちていない心不全もおよそ 1

lで存在し、そのy後は同じです。さらに

再入院率はこの9イfll_¥Jで、 30日以内では

4.8%→ 5.4%、 l 年以内では 23.6%

→26.2%と、いろんなお薬が出てもあま

り変わらないことがわかります。
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昨年、心不全ガイ ドラインの改訂版

が発表され、 『急性 ・慢性心不全診療

ガイドライン Chttp://wwwJ-circ.orJpl 

guideline/pdf/JCS20 17 _tsutsui_h_pdf) : 

以下 GL2017~ とタイトルも改められまし

た。これは心不全は 「急性」、「慢性」が

別々に存在しているのではなくて、急性

ミ 慢性を繰り返す 「一つの涜れ」である

ことから付けられました。その中で、急性心

不全の治療に|オを向けますと、鼠初の 10

分以内、次の 60分以内、その次の 60分



いのであれば時聞をおかずに治療をするこ

とが大事であるとのメッセージであると受

け取っていただけでば良いと思います。

次に、腎機能障害合併心不全に対する治

療のお話をします。eGFR60以ドを腎不全

と定義するならば、心不全入|涜j記者さんの

約半分く らいは定義に当てはまります。急

性心不全でメイヨークリニックに入院した

患者さんのデータでも 6;1;IJくらいがステー

ジ皿以上となっており (図 4)、 他のいろ

んな研究でメタ解析を行いますと、|涜内死

亡率は 2.39 倍~mいとされています。 日本

人のデータでも、多変iLiで補正するとやは

り2.36倍J怒し、との結果が/:1'，ており、さら

に年齢や EFなどすべてのサブグループで

腎不全は予後を悪くします (凶5)。

以内、の様に時I/¥Jを区切って何をすべき

かが記載されています(図 2)。前向き研

究としてデザインされた REALITY- AHF 

Chttps:/ Iwww.ebm-library.jp/ci rc/triall 

doc/c2005862.html)では、救急搬送か

ら60分未満にフロセミドが投与された早

期治療群 481例と 60分以上越えて投与さ

れた非早期治療府 810fYiJを比較しますと、

早期治療群は他の交絡凶子に独立してイij立

に院内死亡率が低仙であったとの結果をU

ました(図 3)。このことから、できるだ

けうっ血時間を短くし、早期に治療するこ

とが重要である (GL2017 P83)と記岐さ

れています。ただ、|持|雲にフロセミドを1作

注すれば良いのではなく、きちんと診断を

して、うっlfJlがあって体液ボリュームが多

Renal dysfunctlon in AHF 

図4

..・
s

e

s

-

-

m

鈎

吻

2
c
s
ε
a
z-za 

制

~ '-.!!..______!! 
KId帥y"間出向SI>世

.1a. 1. Jl均fv，lfnc'(・似J<，町剛1ofrerW dy，(uncli剖 Inpalitftl.J

Wniued刷 thAOIIF.

I 

In-hospital mortality 
Renal dysfunction in AHF 

- J --… 
目--ー目 .. 、，--- .'" 一一 四一--- ."l -

一ー二=ご 山

一 山一一一一一一一
拍町四一一

刷

凶

相

仇曲も. .岡 氏

:' ~~I r;争;
一 一・，~15 

"・ 6仰岬

霊"".. 、'""。内.""...... 
求

~ >0-

偲

E 

2 
!! ~. 
c. 
納。
.c 
C 

0・

AlI cohort Q1 
Ilowrlsk) 

I同凪'1

Q4 

Ihlgh risk) 

I_C"叩剛伸剛剛

Q3 Q2 

図5

-2-

|ヌ13



ています (GL201 7 P87)が、カルペリ

チドが全くダメなのではなく、今でも半分

くらいの急性心不全患者さんに使ってお

り、ほとんどと|本でしか使われていないこ

とからこの薬剤をどのような患者さんに使

えば良いのか、我々がきちんとしたデザイ

ンの研究を進めるべきと考えています。

では、我々はどのように治療すれば良い

のでしょう? 利尿薬にはルーフ。利尿薬や

サイアザイ ド系利尿識など多くが存在しま

す。2010年に トルパプタン(サムスカ)

が上市されました。パゾ、プレシン (V)は

心不全のn~fに多く分泌されるホルモンで、

Vはl首脳の集合管においてパゾプレシン2

レセプター (V2R)に結合し、アクアポリ

ン2チャネル (AQP2)に作用して水分を

再吸収します。心不全の際は基本的に水

分過多なので、 Vの分泌冗進によって心不

全に悪影響を来たします。 トルバブタン

はV2Rに結合するこ とで再吸収を阻害し、

水分を排出させます(図 7)。フロセミド

に比べますと、 トルパブタンは血管内脱水

を起こさないこと、腎JIll疏を落とさないこ

とが幾つかの間究で示され (図8)、我々

は腎不全合併心不全に良いのではないかと

考えました。後ろ向き研究の結果、 トル

パプタンを併用した群が 24時間、 48時

2011年の GLでは、腎機能障害合併心

不全に対してカルペリチド (ハンプ)はク

ラス )]b、レベルBで推奨されていました。

ただ、この柴斉IJはほとんど日本でしか使わ

れていません。「カルペリチドは肺毛細管

正を低下して心拍出塁を増加させるが心拍

数を!gl)111させない」や、「無作為割付比較

試験でカルペリチド投与詳の方が、死亡あ

るいは再人|坑件数が少なかった」などの論

文があります。しかし現場での感覚として

そんなに効果があるのか疑問に思っていた

ところ、 3病院で 4811寺間以内にカルペリ

チドを使川した忠者さん 1.038人を後ろ

向きに検討した研究で‘はカルペリチドを使

用した方が|坑内死亡が 2.13倍多いという

結呆となりました(図 6、https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25999241 )。

DPCを利川した検討でも、「重.症例への

投与が多く itI傾のため予後改善、コスト軽

減効果はlザlらかではない」と指摘されてお

り、 「急性心不全におけるカルペリチド投

与については、適応患者の選択が重要で

ある」とさ~1.ています (https://www.inter

nationaりournalofcardiology.com/article/

SO 167 -5273(l7)30779-9/abstract)。以上

より呪在の GLではカルペリチドは腎不全

合併心不全の治療と しての記載は無くなっ

~1 7 
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Pharmacological treatment 
• Carperitide 
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していました。以上より、 GL2017では ト

ルバプタンはフロセミドをはじめとする他

の利以議で効果不十分な場合、クラス日 a、

レベルAで推奨されており (P87)、実際

我々もそのように使っています。

以後にプライマリケアにおける心不全治

誠について 3つの 00、 2つの Oon'tにつ

いてお話ししたいと思います。

00 # 1は 「心房制動のスクリーニング」

です。心不令の患者さんを児たときに、 常

に心)))制到jを頭においてください。実|際、

1，737人の新規心房細動患者を(jIjIIIJきに追

うと、 37%が心不全を合併するよ うにな

り、また、 1，166人の新規心不全忠告iーを追

うと、 57%が心房細到jをそのうち介併し

てきます。l聴診で心音が焼l!IJII~ しければ、

だいたいがj調律で良いと思いますが、 イミ規

図 11 
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区19

IIHJtに有志に尿量が多く、フロセミドが

少ないftl1向にありました。'.!J，に前向きの

研 究 (AQUAMA悶NEStudy https://WWW. 

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048511 )と

して、 lω9施設によるランダダ、ム化比較試験

で、:急〈立女引l'け'1性|

eGF円Rミが l日5~60 のl腎皆閉|陥埠昨，官占をJ持J与tつj忠忠占.ささん

を従来の汗治;療に トルパプタ ン併用群 lω08

1砂例yl州lリl上、1非|下::{j併j対?打j刷判制1群洋 109WI伊例ダタ列lリlに分けて比'1校攻しまし

た。一次エンドポイン トは求|坑後 48時間

の版以で、上ヒ較しました。結果は併JIi#'(:が有

なに尿町が多い結果となりました(図 9)。

1呼吸苦の改善についても、611、'j:IIHのH寺点で

は有志差はありませんでしたが、 12時聞

を越えると併用群が有志に改汚していまし

た (岡 10)。また、フロセ ミドの使川市は

併川併で有意に少なく、体j]J.も有志に減少



flIJであれば必ず心電凶を撮ってください。

ただ、心"世間で不規則ならば必ずしも心

房細動ではありません。心電図ではまずp

i皮を傑しましょう。Pi庄は日誘導と Vl誘

導で見つけやすく (1さ111)、P波が明瞭で

なく、 R-R IlHI同が不規則になっているも

のは心M制11動を考えます。

00 # 2は「心房制n却jに対する抗i疑問療

法の検討」です。心房紺|動がなぜ大事かと

いいますと、治療内容が大きく変わってく

るからです。心JAi制11!I!)Jの最大の問題点は、

)J出艇選を起こすことです。そこで発症予防

として、抗i民間療法を行います(図 12)。

当初jワルファリンしかありませんでした

が、近年 OOACと呼ばれる新しい薬剤が

多数上市されています。CHADS2スコア

で l点以仁で、 lJ本的に抗凝固療法を開始

します。心不全がスコアの中に入っていま

すので、心不全患者さんが心房制動を起こ

したら、その時点で全員が抗凝固療法の対

象となります。この怠味で心房紺l動を見つ

け/1¥すことはたいへん重要です。

2019年に人り、 AHA(アメリカ心臓

協会 )、 ACC(アメリカ心臓病学会)、

HRS (アメリカ不盤脈学会)は、合同で

CHA20S2 - VAScを使う様声明を出しま

した (https://www.ahajournals.org/doi/

pdf/l0.1161/CIR.0000000000000665)。

また、ワjレファリンよりも NOAC(DOAC) 

を使う織、推奨しています。(図 13)は重

要な|ヌ|です。スコアが6点の人を8人見逃

すとJ1iM!E進出者さんは l人発症させてしま

うことになり、脳硬塞は死亡する危険性と

同lI~fに発抗すると AOL が高度に|埠吉され

ますので、予防するこ とはたいへん重要で

00純 明細に対する抗細艇の検瓦 1 す。

.， ゐa・.10<・0・Çþ~
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投~に|則してのお話です。 まず、アス ピ

リンは心!万あ11I1l!Jにおける脳梗塞予防効果は

ありません。これはガイドラインにも明記

してあります。OOACには二つの用足があ

る場合が多く (I~ 14)、それぞれの基準は

(1火115)の様になっています。これらの要

素は変動することがありますので、 一度設

定した投主~1_(をそのままずっと続けてはい

I 00 #2説扇面に対する抗凝固療法の検討

日:w: 旬.(貧鎗の盤Jl) ~iil 国.8.
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DO #2心房細動に対する抗凝固療法の検討

昼益E
ワーフpリン
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{タピ刀トラン〉
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エリキコーヌ
(1'ピ"'?バン》
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{還前!l!dl

.Ca5QU(曹船

ca<a .~，!置811官制 (~II)
・l'ミロダ0ン内111
出口リスク高い (70・I:<L.淘化・凶・の仮住)(ftll) 
'Cc5<コま'1

c<:バ15 クラリヌ0マイシンヱリヌロマイシン.フルコ7ソール

. ..j'8:調震以主Zクレ1'~ニン 1 .5以1:3処置ぽ議a以下
のう'52項目以t渇疋，
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J年院(80銭以上かどうか)

〆体重{ωkg以下かどうか)

図 15

けません。P糖蛋白阻害剤としてはベラパ

ミル、アミオダロン、クラリ スロマイシン

などがあります。

Do # 3はジゴキシンのお話です。今で

も心不全にmいられるお薬ですが、エピデ

ンスとしては、再入院率を下げ、る刻j民はあ

りますが、死亡率を下げることはありませ

ん。さらにlfn中濃度をiJllJ定する薬剤で、多

くの医療機関では 2.0 ng/ml をIf'm'T..!.xと

して含めていますが、 1. 2 ng/ml以|二の

刈川i立になるとプラセボより予後が虫iいこ

とが示されており (図 16)、Miを雌認する

|僚は注意が必要です。また、ジゴキシン"1
tGはIIl1中濃度とは必ずしも相出|しないの

で、出者さんの訴える症状から"I -，~);の IIJ能

性を常に考えることが大事です (凶 17)。

以後に避けたほうが良い方向のお話で

す。心不全に対して避けるべき柴汚IJです(1火|

18)。

Don't # 1 グリタゾン(ピオグリタゾ

ン)は心不全を 2.1倍、さらに年齢が l

歳 |二がるごとに 10%憎加させることがわ

かっていますので、心不全忠者さんへの新

規導入は禁忌で、すでに投与されている忠

者さんでも年齢に注意が必要です。

Don't # 2 NSAIDsは、ほとんどの薬

剤|で死亡リスク(図 19)、再人|坑リスクを

-6-

上昇させることが示されていますので、で

きれば、使わないことが望ましく、使うなら

低用量のナイキサンを使いましょう。

Don't # 3 心不全治療薬の減量のお話

です。今年/:1.¥たTRED-HF研究では(https://

www.thelancet.com/jou rna Is/lancet/ 

article/PIISO 140-6736( 18)32484・X/

fulltext)減以に伴い各種のマーカーが忠

化したことが示され(閑 20)、薬剤による

副作用でもない|恨り、 心不全が良くなって

いたとしても減以しないほうが良いという

結論でした。

当初にお話したよう に心不全の患者さん

はすこ、、人数が作紅しますので、すべてを

大学なと、の専門病院で、診るこ とは不可能で

す。今回の峨な機会を通じてプライマリケ

アの先生方と協)Jしての診療体制を築くこ

とが重盟と考えます。



Do#3ジゴキシン血中湿度測定

" . " -
U側同，潤，_帽・・陶訓.... ・併司附w・・...........咽胸・h胸

・・6・叫駒e・・・・・幽.-.‘・"制御・・._・・"内o_回一間同…ー.，…ー……叫
岬 ..... ・，-・-・・""・..・・時-.・・・-陶
・四階帥岨4・ SOCIIJ".'''''_

図 16

Do #3ジゴキシン血中濃度測定

-房室ブロック

・消化器症状(PI!i気・晦位、食恩不娠、腹痛)

・神経症状(精神状態の変容、混乱、意欲低下)

.眼症状(色視症、特に策視痘).-
血中ジゴキシン;車度と「必ずしもJ相関しない

なので、ジゴキシンを内服している患者さんを惨る時は
その可能性を常に考えるIIIが大事。

図 17

DON'T #1心不全に対して避けるべき薬剤

〆チアゾリジンジオン(グリタゾン)

〆NSAIDs

〆ACE-I+ARB+ミネラルコルチコイド受容体倍
抗薬(スピロノラクトン、エプレレノン)

図 18
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DON'T #2 NSAIDs 
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図 19

TRED-HF 

_._同
ー } 一 向

「一一ー?一一寸
.・. . 

50人のwithdrawalを開始した患者のうち"..
・20人(40%)がprimaryendpointを瀦たし
-25人(50%)に治療が再導入され
-34人(68%)がlVEF3%以よの低下をきたした

図 20
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光市医師会学術講演会

2019年8月27日 (火)

19:00~20:00 

光商工会館2階大会議室

抗出 1 9:00~2 0:00 

I1矢的安全について~人は誰でも間違える~J

附長光di立光総介病院 消化器内科

部長谷川幸司先生

担当者 Yedi_v:九総合病院

布設古11 山下彩希出先ノ1:.

本11は医1in完全の基本的なことをお話し

て、その後でヒューマンエラーについてお

話して行きたいと思います。

「医療'zi.全」は当初は組織(病院)のリ

スクマネージメン トとしてスタートしまし

た。守りたいものは組織もしくは組織の財

産で、医療'H，'皮や紛争を起こさないための

方策とともに、起きた場合の対応策に取り

*Ilむことから始まっています。しかしいろ

-8-

いろなすいi皮を経験するうちに、 ~JU&が起

こってからの対策ではなく 、阪療の質を |こ

げて事故を未然に防ぐことが忌も効果的な

リスクマネジメン トであるという認識が広

がり、てJ'りたいものは組織ではなく忠脅さ

んの命や{出版であるという点で病院側とj記

者さん制IJの利害が一致するようになりまし

た(阿 1)。

1990年代は医療事政は 「あってはなら

ないこと」で、事故は個人個人の不討:立に

よるものであり、 叱責したり懲却をJj・えて

-fJ:抗~'(の状況であったため、 IJ~般が一lí'l

に減らないだけでなく、重大事故も起きて

いました。 FI本で患者取り違え手市lii~H ('1ニや、

ii'i 心誕の誤注射事件が起こった 1999"1"'、

アメ リカで、 ITOERR IS HUMANJ UII;組:

人は，lWで、も11¥1違える)という.，IH:ijが発表さ

れました。これ以降、医療事故は 「起こり

うること」でイ1/;1人の力で、は防ぐことはイ叩I

能で、組織全体のあり方を改善しなければ、

・h欣はI¥lj11二で、きないという考え方が ì~怖に

なりました(図 2)。

エラー先生の仕組みとして、「スイスチー

ズモデル」が有名です(図 3)。スイスチー

ズには独特の穴が空いています Chttps://

ja.wikipedia.org/wikilスイスチーズ)。

般|刊に、 一つエラーが起こっても、それが

そのまま-bH，'皮に直結しない様、多用の|抗議

IRが展開されています。 しかしのその|抗議

unこはスイスチーズ、の様に大小様々な火が

ッ;切、ており、それが何かの条件でたまたま

火の{立川が一致した時にエラーが1但こる、

という与え方です。医療事J皮が先生したH、?

には、何が起こったか把握することから始

めて、何が起こったか、どうすれば良いの

か、対策は何か、といったjJ;l凶志向のJ5-ぇ

Jiで‘それぞ、れの穴を小さくする努力が必~

となります。医療安全における PDCAサ



「医療安全Jは f患者安全」に

医療の貨をよげて‘軍放を未然に防ぐことが、

病院にとって優ち効果的なリスクマネジメント

であるというamtの広がり

ーレ
医療安全は世界的に「恐者安全Jへ

守りたいもの:忽者

リスクの種類:生命や健康 (QOL)

|副 l

医療事故のとらえ方の変化

1990年代 2000年以鈍

医療事館は、 巨額哩1依I:J:.

あってははらないこと

o 
o 

.. 
ー個々 人の不注車
によるちの

.、a・.'

図2

目白人のカで防ぐことは
不可能

ーチームや組織全体の
あり方をa.しは吋れl<f.
司自依1;).防止で宮ない

工ラ一発生のしくみ

…qdb 
〔三ごスチ三也 j日正:伝子し号め
Z3235詔民 ヘ ( JBy f ) 

〆日zぷぞ34♂ 。ー
Jエラてム...Jv防御 争:o.'"

|火13

医療安全におけるPDCAサイクル

幅三Jレポート 「函
TZ212刷工空間町酬 医療の貨の制寺 ・向上、

回 r、一ー および継続的な策務改鶴

~ が期待される

函??踊器三官訂

|三14
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イクルです(図4)。このサイクルがイ守.却j

に回ることで、医療の質の維持 ・向上、及

び継続的な業務改善がWI待できます。

ここからは 「なぜ、人は間違えるのか」

というお話をしていきます。

ヒューマンエラーとは、 「怠凶した行動

が意図しない結果を生じる人間の行為」と

されています(図 5)。じ|治医科大学の河

野先生は、 「人間の生まれながらに持つ特

性と人闘を取り巻く環境により決定された

行動のうち、ある期待された純1mから逸脱

したもの」と述べています。このうち開境

は改善の余地がありますが、人11¥1の特性を

改善することは難しいため、このt~f'l生をHH

解するところから始める必要があります。

ヒューマンエラーの発生には、 ①人11¥1の

生理的 ・身体的特性、 ②認知 ・行動特性、

③社会心理学的特性が影響を放ぼすと考え

られています。

①には(図 6)のようなものがあります。

②人間の情報処理の各段階でエラーが発J主

します(図 7)。

ヒューマンエラーとは

-意図した行動が窓留しない結果を生じる人間の行為

-心理学者レヴィンの行動の滋則
也..." Ol穐a回 3

「人間行動には、人間将位とla.t1tの2つが関係しているJ

時三国室恭|…阿川崎111と人閣を取り.<11:・のtI鳴

，ト咽 し |により決定さnた符監同うちa・
町一軒 開始い げさ枇脚色岨 r
A3 百回 一一昨

凶5

2目覚の段階でのミスは認知ミスです。盟

国としては、騒音がEli-い、糾11日いなどの劣

悪な環境、疲労などがあります。人11¥1の視

覚の注意力には限界があり、一つのことに

集中すると、見ていても見えていない、見

ょうとするものしか見えていないことがあ

ります。また聴覚ではWH寺i聴取 (Wishful



生理的身体的特性

-ザーカデイアンリズム

成人は夜明け前に休潟が低くなる

伶混が低〈耳よると眠気を感じ注意力が低下する

夜明け前にエラーをする司自E性が高くなる
• h日齢

身体組員能の窓え(復覚、聴覚、平衡感覚等1
.鐙労

肉体的窓労、精神的窓労、急性重重労、慢性疲労

.アルコール

など・

同6

ヒューマンエラーの分類
{情繍処哩フロロスから見た分淘}

人絹時制帽処膚 畠町帽でのエラー 盟国

五五E闘 の醐 λ:周寛央11 劣思ぶ現場.."  

.'蜘・"。
wa失11 注..1:.間合色

圃 ・附 噛 思
時:<記恒温い 泊施的思考.，..，

1"え<1)
方昆毘M 遭い ..... のnり込ゐ

"''''持勧白濁1{
多舗鼠11 思い込み

ーι
固定書念

育五3自 明 日 制 It'" _;) 碕脚僻 .nタ也、

聞い(!J(.怠る. 手順電圃竃えた 不思周

回'<'Jど】

図7

hearing)、1111きたい言葉を待っていると、

聞きたい言葉に聞こえてしまう特性があり

ます。

( https:!!www.facebook. 

com!anzeneiseikyouiku! 

posts/5 I 5942895109586:0) 

(凶 8)のようなことが起こりうるので、

忠者さんにはお名前をフルネームで名I乗っ

ていただきましょう。

先行する情報に'I'IJ断が;;与持する現象を

プライミング効果といいます。日本医療

評価機梢がLI¥している医療安全情報に口

頭指ボのWI~ .tNIW迫いの-1，J}(JIJが載っていま

す(凶 9、htlp://www.med-safeJp/pdf! 

report_20 18_3_R002.pdf)。人によって

見えん¥聴こえ方が追うことに留意し、誤

j仰をlj・えない伝えjjiをするように注意しま

しょう。

次は判断ミスのお話です。この要因と し

ては、速い思考、思い込み、 他業務の割り

込み、忘1;11、|山|定簡除などがあります(図7)。
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プライミンク‘効果
・先行犯mに関i盟付lすて(アンカリング)逓怨する
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人|口lの思考ーにはでつのシステムがあります

(1火110)。速いJ思考は脳の省エネモー ドの

械なもので、何1"1も同じことを経験します

と'-1'川をバイパスして近道を作ってしまう

様なものです。述い思考に基く行為が多い

と、 rl~1 ~ ~I~I J断や事故につながります。医療現

場ではJiliい出考に伴う行為が多いと思われ

ますので、要注意です。

動作ミスは行動の段階のミスで、慣れや

クセ、イサ~mなどから起こります (図7)。

今1"1、会場で急速反復書字(図 11)をやっ

ていただきました。と、んなに注意していて

も、やり削れたことでも、人間の特J性から

エラーは起こ ってしまいます。その特性を

知lった Lで、エラーが起こりやすい状況を

予測しながら業務を行い、気づきを発信し

やすく、かつそれを受け入れる環境を作る

ことが弔民です。

③H会心.fll[学1'1句特性には(閃 12)のよう

なものがあります。「権威勾配」は上下|具i

係から起こるエラーで、結果的に被害を被

ー10-



人間の思考過程の特性

- 人の~知や思考にはこつのシステムがある

図 10

急速反復害字
(Rapid Repeated Writing:RRW) 

. rおJを俗くための連動記憶が活性化すると、

問時に、それとリンクしている他の復数の運動紀憶

( rあJrむJrすJrみjなど)ち活性化する

-他の文字をSく運勧記憶を仰湖できないと、

「おJ以外の文字を曾いてしまうことになる

図 11

社会，心理学的特性

目槽厳勾配

~:';'"ι.::::::-..:.!:'"..:・ ・

人は11威を持った人に騎く.憲見したり間遭いを指摘したりで曹はい
. 社会II')TI~i!

リングルマン効県(銅引密実蛾.鈎手興援}
田恒[11;且踊

留と追う慮見由時.自分の車見は封印する傾向.
自分遣のやることが竜一正しいと過信して思がな思思決定をする

.υスキーシフト
民団では個人の慣径が分敵されるため、 f蒜信号、みんなで溜れば
怖くはいJと園周で突曹進む

図 12

ダブ‘ルチェック

4・瓜勾配

ベテランのAさんが圃うことだがS.間遭い俗いだろう.
尭随時@さん.間遭ってる付ど置昆砧い 目

はと ・

社会的干Ike ‘ ..a. ダブルチェックしたのに
【.-o!llIJ1童て喧路しはくてo. _ .，. 悶温えた 1
飽白人がiIUするがら大丈尭疋ろう ' 

図 13
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ダブ‘ルチェックの方法

1人ダブルチェック

• 1人連続出 1人が連続して!illlする

• 1人時間盤箆:1人が1回目と2回自の確III作厳に崎聞を

空ける

・1人双方向m:1人が1回目と2回目で殖Uする方向を逆に

側、 する(1回目は処方箪から薫剤. 2回目1孟

霞剤から処方言語など}

ず・， " ~労

図 14

ダブルチェックの方法
2人ダブJレチェック

給与33U方向で を宣伝ヨ3
2空襲:らする伍宝子乞亙ヨ

諸説?を固さ巴雪
図 15

るのは患者さんです。規律は必要ですが、

先輩側から「自分も間違えることがあるか

ら、気付いたら教えて欲しい」と普段から

伝えることで指摘しやすい職場の雰囲気を

つくることが必要です。

「社会的手抜き」とは、集団で作業をす

る場合に、個人で‘作業をした場合に比べて

一人一人の能力が低下する状態で、す。リン

ゲルマンやラタネの実験がよく知られて

います Chttps://ja.wikipedia.org/wiki/社

会的手抜き)。権威勾配や社会的手抜きが

関連しますと、本来エラー頻度が低!ごする

はずのダブルチェックの精度が逆に下がっ

てしまいます(図 13)。さらにチェックの

人数を3人、 4人と増やすと精度はさらに

Fがりますので、ダブルチェックの方法も

工夫が必要です(図 14、15)。二人ダブ

ルチェックを行う際は、 二人目の作業をq~1

断させてチェックに従事させるため元の作

業に戻る時にエラーを起こしかねませんの

で、すべての物事で、ダブ、ルチェックを行う



のではなく、項目を限定して行うのが良い

と是lいます。ダブ、ルチェックの際は、チェッ

クをする人がお互いに独立している、お可.

いが 100%の力でチェックする、チェッ

クする人がチェックできる能力を備えてい

る、が条件として必要です(凶 16)。誤薬

|的止のための6Rの中で、表1Mチェックの

部分は処方護に書いてある内容をそのまま

チェックすれば良いのですが、論旦11・文脈

チェックの部分は新人さんなどチェックす

る能力がない相手にチェ ックさせるとエ

ラーが生じますので、要注?主です。

人がいつも行司っている行動は自動化され

ており、考えなくても勝手に進んでしまい

ます。「思い込み」とは、視党や聴党から

認知した一部の情報から想像 ・.述処!した

ものを、 現実に得た情報として誤認してい

るエラーです。これを起こさないためには、

姓名、薬品名、物品名の一部ではなく全体

を指売し呼称すると良いと思います(図

17)。指売し呼称はエラーを約6分の lに

減らせるこ とがわかっていますので、新人

の凶から習悦づけることが市民で、夕、、ブ‘ル

チェックを行う際にも指さ しl可・称は効果的

です。

「問巡える」人聞が、不安定な山手;さん

に行う危険な行為が医療です。ルールを

作って守らせよう とする事故対策は後ろ向

きで、 限界があり ます(図 18)。前向きな

医療安全対策を推進するためには、人1I'dの

特性を知って、気づきを発信しあってお互

いに補い合えるチームを作って頂きたいと

考えます。

-12-

ダブ‘ルチェックに必要な条件

1.チヱツクをする人が‘お互いに担立している

2.お亘いが100%の力でチェックする

3.チェックする人がチェックできる能力を備えている

同 16

思い込み(想像 ・連想工ラー)の対策

-想像 ・速111を主主こさないよう.段名、議品名‘物昆名の

全体を臨む(l1'i穫し呼祢}

句

極117

後ろ向きの事故対策から
前向きな安全推進策へ

-間迎える人聞に.ルールを押って守らぜようとする寧組対飯田
後吾向曹で品。、限界がある

・人目隠m・行動制住やチーゐ向でのコミュニケーション白平完全吉
聖断鎚とし はんでち置い合えるアヲーティブはチーム

・ 個人やチームをtnsに力パーするチー心つ-~を作る， ，、、

・前闘問閥幹I1H伽制することが必蟹 |ノシ25肌 j
誕 アワーティフとU自分oc".IItJ;:・院に".噌字伎町盟し'""ら.

自己主ヨ1t:1NI.'1"に円~:J~:Jニ.，..-~!ヨシ@スヨm

岡 18



第28回光市医師会・光市立病院合同症例検討会

日時 2019年9月 3日 (火)

会場光市立光総合病院 1 F講堂

( 1 )皮下埋め込み型中心的脈ポート (CVP)

の活用

光市立光総合病院

折田雅彦

CVPは本来化学療法をLI的として留出し

ますが、対象となるj記者ーさんは根治が困難

な進行 ・再発癌であることが少なくありま

せん。 2007年に導入移行、 201 9年

6月までの 12年間で 167例に CVPの留同

を行いました。今回、終末期ケアまでを見

知iえた継ぎ目のない緩和ケアを提供するこ

とに資する目的で、 id短経過観察期間が 2

"1三以上の 20 1 6年に留iEした 20例を対

象に、 CVP留置後の経過をまとめました。

CVPは鎖骨下静脈を第一選択にして、皮

Fに埋め込みます(図 1)。ヒューバー針在

日:Jいて、 2000回ほど、穿京IJが可能です。j記

者背景です(図2)。化学療法が主目的です

が、 !崩管の通過障害がある患者さんでは当

初jから栄養管理目的で施行することもあり

ます。結果を示します(生存例 ;図3、死

亡例;図4、図 5)。メリッ トとしては、(図6)

が挙げられます。長期間世が可能で、感染

の可能性が格段に低く、確実に中心静脈に

アクセスできることで経口摂取が不可能に

なっても在宅管理が可能です。デメリット

-13-

噌

品積希ふ;よ?
主f事

【E首位目的】

化学療法:16例

化学療法+TPN:2{IiJ

TPN : 2~J 

噌

|羽 l

図2

-経口釘必剤への変更

食道癌:2例

何癌:3例

大腸務:12siJ 

勝繊癌:1例

乳綴 :2~J

・紡E時郷、9f転移を3皮切除

・乳術.術後補助化学で使用

-EOL:I例 」 く彊亙〉

図3



結果③(死亡例)
1. i'IJ抽繍1'1売で化学111法.他癌で他院で癌死.Ir鋼不明.

2. ¥'/絡.Jr.下術.EOLで使111.州統狐静.

3. 納鵬掛鮪..移.化学111法継続中l二CPAで損人.

4. 値脳鍋I，~情性肝転移，Jr.宇術‘ 2'1'4ヶHI買お.転院後. 吐血による:;'_jI!.

5. 1'/鰯・償却餅.Jド切除で化学似法.EOLで使JII.持続鉱倍.

6. 食道鰯.明'NbI的で伺置も‘織に化学似法、 let引引に使111.結後の入院Jl.1に

此閥転移による煽~で依去. !;主主主血血」持鋭鎖齢.

7. 1:/綱引I宛. 宛伺候好中棺減少佐に伴う感染のため早期に紘去.~

純縫鍛静.

8. 食道樹.w術部制帰.TI'N・化学金U法日的.絡;j;削せん民に対L持続制静.

9. J事腕鰯.(('1:銅卯{住砂、紡11日司11盤、 TPN.看取り}

10. 1'1癌.純n蝋取締艦.有明・術的化学桜法、その後切除可能に.持続凱静.

図4

i石、 結果③(死亡例)

【持続蜘珍あり]6-s1J
-オピオイド111独:3例

出ート凪外からの檀~"聞

-オピオイトミダゾラム:3例

【持続fj"i¥'惨なしl4-0iJ
.fl:院により不明:1伊j
• CPA:I研l
.111:血による急変:1例
-在宅:1例

【在宅制1]抑l
-食ill街、 TPN(症例6)
• 8軍隊編、TPN、ilIil:U宥綬.治取り(症例9)

図5

考 察 (メリット)

【メリット】
.米削除脈姐保に伴う昔前1の回避(!，品者、スタッフ双方lニメリッ1.)
.的脈炎、点機漏れの回避(特に抗がん剤、急速注入浴影剤)

• tìL高官剤、逃影剤の値~・安全な役与
-儲~な'1'心静脈へのアクセス
・いつでも、どこでも.1唯にでも

• WUII'I(1U'7i1可能(年111{.立)

• 1針。HYr1l.1でもCVカデーテルに比べ、感染の可能恒が絡段に低い

. !主きil!llし可飽(1:UllkfllJ校事)

・ルートからの解飲という.迎税的なメリット(fx入m.外出‘移動・・)

.総口相i取が不可能になっても政宅が可能

図6

は急性WIは気胸や!Jl)J脈穿刺など、通常のCV

カテーテルとリスクは変わらず、 長WIにな

りますと感染症や血栓症など合併抗の他に、

緩和ケア状態に至りますと本来ならば投与

カロ リーを制限する方が患者さんにとって

メリットになることもあるのですが、立て

-14-

ないなど、の理由で・CVPがあるために交易に

ltiカロリー輸液になってしまうこ とがあり、

反省が必要です。CVPは終点!引における処

i;引こ際して考慮すべき条件の、 令てを出iた

すと与えられます(図7)。がんには3つの

Bad newsがあると言われています。一つ七|

はがんと診断された時、一つUは11f発した

H寺、 三つ目は積極的治療をやめようと伝え

るH与です。二つ固までは当初から到の片隅

にあることかもしれませんが、 二つHは忠

JAi-さんにとって大きなショックを受ける知

らせでしょう。CVPはこの二つ円と二つ目

を結ぶ支えの一つになる可能性があると考

えています。結語を示します (1豆18)。

~' 考察 (;Tf!{1耐と際組)

-終末期における侵銭的処訟に際して考雌すべき条件として.

①低~!l!tであること. ②効袋発現が早いこと、 ③ 1-分な鋤*
持続11.'11:目があること、が挙げられるが、 CVportl'l(il7はそれら

の製件全てを泌たすものとM.tbれる.

• 3つのbadnewsの2つ目と3つ目を結ぶ鍵しさ、そこでの患者

の支えの一つになる可能性がCVportlこはあると思われた.

-今回検討は行わなかったが、商カロリー織械が比較的終末期

まで波然と投与されている可能性があった.

• CVporl" CVcatheterの非開倍野との比較検品fが必弘~.

図7

結語

の血管価保の必要性が高まった際に.それが附憶になることは

緩和ケアにおいても一つのE申告となる.

@特に経口綬取が図録な時期が長期に及ぶ可能性がある

消化部泌においては、安定した静脈織の樽保は医IL!~可~， !J)..tJ.. 

双方においてメリットがある.

@例数は少な持、ったが.!J).肢が使い鰻い乳術品~;l1にもメリットが

大きいと忠われた。

o ti(錨治由民からのシームレスな緩和ケアというjlirl起に立てば、
!;!)tI1のCVI>ortのW(訟は.緩和ケアにおいて}つの潜伏肢に

なりねると忠われた.

図8



( 2 ) 大脳 cr検査で、発見されたブd揚癌の弘;I~WIJ

光市立光総合病院

岩本早1[11丹

大腸CTはマルチスライス CTを利用した

大腸の検育法で、大腸内視鏡や注目詰造;;5検

有のような阿像を作成することができます

(1豆19)。当院では(図 10)のよ うな万法で

随行しています。60歳男性症例の大脳CT

と内制鋭像を示 します(図 11)0 (図 12)

のような利点がありますが、(図 13)のよ

うな欠点もあります。平坦型の!匝坊の検1'"

!必肢が低いことは問題です。私が考える運

用ノ7法をボします(図 14)。癒岩ーや痛みで

内nUJlが入らない患者さんは、その日のう

ちに大腸CT検査に切り替えることができ

ます。また、高齢者などで、大きな呉市・が

なければいいと言われ、かつカメラはやり

たくないと言われる方には良い適応かと思

います。また、検査をしていますと手術適

応のある進行癒が見つかる場合があり、そ

ういった場合今までは注腸造形を迫1111して

いたのですが、その日の内に大腸CTを出

れば下斉IJを飲む回数も減りますし、より詳

細な画像を得ることができますので、注Jl~

ismの代わりになると思います。

ー15-

大腸CTとは

マルチスライス CTを利用した大腸の検査法。
大腸内視鏡検査のように内視鏡を入れたり、注

腸X線検査のように匹門からバリウムを注入し

たりせずに、あたかも大腸を内視鏡で観察した
り、X線写真を撮ったかのように調べるこ とがで

きる。町一-。
よしj

図9

当院での検査方法

》ぜブレYブ内服
・カ.ストログラフィン20((内服

.直腸診

一 ・カテーテル婦人

図 10

VEと内視鏡像比較

函 11 



大腸CTの利点

全処置 ・抗滋国剤、抗血小板薬を中止する必要がない

自主査自体 ・穿孔などの霊mな合併症が少な
・験査時の苦痛が少ない
・検査者の修練があまり必要ない

~断 ・ポリープの発見率|ま肉視鏡倹査と変わらない
(内視鏡倹査でも見落とし率5%)

-腸管外の病変のt平価可能
・肉視鏡が通過しない場合でも近位腸管観察

可能
・帰入国難症例に適応できる

図 12

大腸CTの欠点

全処置 ・全処置が必要(当院でな内視鏡全処置と同
等)

・ヨードアレルギーのリスク (ヨード造~剤内服)

自主査自体 ・践管lJj;強時の腹部膨満感
少ない線量の医療被鴫

診断 ・病変があった場合は後日‘内視鏡検査
・ 病理学的確定~断ができない

側方進展型大腸鰻織など平I!!ll:，!の蹟織での
精度が低い

・前処置や鉱強不良だと精度が低下する
. 校影・・・

|玄I13 
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当院での現在の運用例

内視鏡婦人園競症例(癒着や痛み)

高齢者での粗大病変の確認(かつ内視鏡倹査
抵抗例)

大腸がん症例での注腸造影の代わり

図 14



(3 ) 抗擬IQI百IJ ~ I :校与下で cr により IflL牧を

経時的に観察したrl-'心的脈カテーテル

にIMJXl!した下大静脈の感染性IflL位1tml

脈炎の一例

光市立光総合病院

松}五 I154

患者さんは 81歳の女性、主訴は発熱車両i

査および全身管理!目的の入院です (図 15)。

入院時、中心静脈刺入部は"墜度の発赤を認

めていましたが、痢皮化状態でした。入院

時検査としては血栓性素因は認めておりま

せん(図 16)。胸部X線、胸部CT、心エコー

等も明らかな異常所見は認めませんでした。

骨盤~腹部 CT では、中心í~11脈カテーテル

が留置された右大腿静脈からli守的!脈合洗剤l

の下大静脈にかけて、またカテーテル留白

とは関係ない総腸骨静脈にかけて内j陛の陰

影欠損とリング状の造影効果を認め、静脈

血栓症と診断しました(図 17)01fl1栓は画

像上 14病日には退縮し、肺IIlL斡は起こし

ませんでした。考察を示します(図 18)。
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81歳、女性

【主脈]精査

【既往歴]46鎗ω子宮筏で子宮全繍

49歳・右大腿骨f1(郷骨術(骨Il合術}

[家族医】特!elll項1Jし
[生活習慣}喫煙医おし、飲酒歴1Jし

[現病歴]

長期IU床の状態で繍神科病院に入院中、下部食道の出血による

吐血により右大鑓併脈から中心飾脈力テーテ)~が縄入された.

発黙でTEICを点海中に中心静脈力テーテ)~がMlIし入れMえと

抗生物質の変更が行われたが全身状錨が改普ぜず続査目的で

紹介された.
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図 16

下大僻11矢状断像

凶 げ

考案

本症例の下大静脈血絵は、思染のため早期から静脈鐙と反応し

血4主性問書E後は家補側に進展したと推刻され、中枢側には進展が

見られず、そのため自然経過としての線漕による退縮過認で、

腕動脈肉に遺膨CTで確aできるような遊魁血鐙が主主じ費量かった

と考えられた

図 18



|岩田小学校CPR講習会 |

2 0 1 9年 7)JIIFI(木)

光市立岩間小学校

光rli立光総合病院高IJ院長 竹111智11日

7)J111-1(本)岩田小学校で、CPR端科会を1Jいました。光市医師会、光dj _V:Ye総作病

院jhイ!H-l-H楽です。光総合よりインス トラクター 51'，が参加し、小学校 6年生 20名、その

父兄、教職員に胸骨正迫や AEDを体験していただきました。

小学生たちは DVDを見ながら、リズムに介わせて 1分間胸骨圧迫をしましたoM初は

恥ずかしがっていま したが、先生や父兄の特級も{~*り上げてくださって、業しくできまし

た。後半は父7tや教職員の皆様に AED紋押加を使ってもらいました。尖際に AEDのおお押

をしたことがない方がほとんどで、熱心に取り組んでくださいました。コース後の感想:!で‘は、

「胸'!']'!t迫は思ったより疲れる。」とか、rAEDの'ノ起技ができてよかった。」などIlHかれ、 実

|際に体験するこ との大切さをIff認識しました。小学生たちが書いてく れた作文も、 |木|って

いる人や倒れているいたら助けてあげたいという作文が多くて、本当にこのような日目jを

やっていてよかったと感じます。

今1"1 は、光市立小1j1学校で初めてのコースでした。 今後、ほかの学校でも IJ~IfWできるよ

うに広めていければと思っています。

参加人数児ほ 20人

保護者 27人

教員 10人
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加皆医師会 ~@J]!DJ 隼鹿納街道監匙会

20 L 9年 7月 20日(土) 18: 3 0 ~ 

周南市 レストラン シーホース

恒例の納涼懇親会が周南市のレストランシーホースで行われま した。あいにくの雨模様

で犀内での開催でしたが、 I-'-lの様なバーベキュー料理とビンゴ、大会で、大崎況の一夜でした。

Crtlil 修)。
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理事会報告

201 9年 7月光市医師会定例理事会

日時 2019年7月9日(火)午後7時より午後7f1寺 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、田村健司理事、前回一彦理事

原田幹彦理事、藤田敏明i益事

欠席丸岩昌文監事

光市役所市民課国民健康保険係より特定健診受診率向上に|期する依頼

・自己負担を無料とし、広報等で周知を図っているが、

受診率は 27.4%(全国平均 37.2%)と低迷している

.そこで以下の3点を関係医療機関にお願いしたい

l かかりつけ患者さんの受診時に、特定健診受診の有無を確認し、

受診を促して頂きたい

2 外来受付時に受診勧奨チラシを配って頂きたい

3 特定健診周知のポスターを掲示して頂きたい

以上を光市医師会として協力する

E 報告事項

l 第 184巨|山口県医師会定例代議員会 (6/13)

( 1 ) 事業報告

① 生涯教育

第 101回山口県医学会総会 下松医師会引き受け

生涯教育セミナー 4回開催

体験学習 山口大学主催 2回開催

指導医のための教育ワークショップ

日医生涯教育セミナー

日医かかりつけ医機能研修会 2回開催

山口県医学会誌発行

② 医療 ・介護保険

(竹中会長、広田副会長)

個別指導に郡市、および県医師会の担当理事が立ち会いを行なった

③ 地域医療

山口県地域医療構想、の実現に向けて調整会議を開催
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ii 政急医療対策について

iii 地域包抗ケアシステムの梢築について

iv イi床:診療所について

③ 地Þ).x(~~他

⑤ 広幸11.↑，'ir.ll 

山11県|宍師会制先行 Y，~I災(:'Ií会サイ ト のえtii:~~.

花粉↑11j械を山へ挺供

⑤ |英・HWWIJ

ト130"1"-)立は 18件の・H政144;i了解決 5件、;¥!i:，治'1'0件、交渉中など 13n 
⑦ 勤務|災 .klt医(:if，対策

③ 阪業について

詳細は・H務)"Iへ
(2 ) 議決・JC!ti

H30年度決算制作

ii a，，) 1 ¥7会員年会t'1
iii 出版(:'Ii会人会合

IV り，~I~羽' Ii会役以搬酬

v MJ'iI問委l脳

以来通り/J史認 ，ìU~1Iは ' J ~務)IIÌへ

(3) 代liiliU質川 なし

2. 20191rJ立山11山医(:'Ii会表彩

l~lf-会U ( トμ手)ぷ:~ø

市川 見先生(市川医院)

A.J J }l'~~む先'1:: (栴111病|坑)

小川述郎先'1:(ナイスケアまほろば)

河内山 I[先'1::CYUJ~柄拘1:会)

近脱出ー先生(近j陣地形外科)

';J'IIIf.i説先'1:()'(: d け，~ilt'é}"Ì

3. z.T1 I 02 1"1山円り.H2f)‘戸会総会 (6ハ6)

'ド部dil刈IIli会引き受け

特別Jb1di1 2;1岨

('11]"'1'会長、 jよ山副会長)

rljL~公IJU ，1，'~1出 í;認知抗の以新↑，'i*J~今からできる効果的な予防法~J

(竹中会長)

t~l"&大学医学部(~(ill?，H'主体ailJ御学教侵浦上克哉先生

4. ，"Srli院(:'Ii会政急医療担当f1H'H協品会 (6/27) (前田理'11)
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(1 )救急搬送の現況

-全国的には 9年述統J:¥]}JII

-山口県は H29イ1::が微減 ，，-，等症が多く、 収容時間はH29年度は前年より

わずかに延1'11

・高齢化の進行にfI':う救急1+1動1'1ニ数の附加や、受け入れ要請の縞鞍に伴う

他の医療機関へのH日会|円|数の明1J1J、 述方医療機関への搬送が増加している

ことが要因として考えられる

-山口県の救急隊は、救急政命士が 100%乗務している

(2)救急医療屯話相談(#7119)について

. 15歳以上の救急電話相談す1業 2019年 7月 l日より稼働

.東京の専門業者で対応

(3)ドクターへリ出場状況

(4) ACLS普及告発・作業

シミュ レータレンタル白川の助成事業を開始 l 医療機関当たり 15万円まで

(5)二次救急医療休制について

各地域で、医師のlf:i齢化等で、休11，11が維持が困難となっている

(6) jMATやまぐちについて

名簿の更新、登録

(7) AED設白状況について

例年通り調査を施行する

以上を報告した

III 協議、承認-'-jCJ.f-i

l 第 125回周南医学会準備について

進捗状況と今後の予定

6 月末に'苧会告矢11、泌)泊必~を送付

理事の分担をi確認

2 職員給与について

原案通りポ認

3 介護保険主治医立見e!?作成のための問診出について

原案を作成、/民認、

介護認定新規~1 1~，'l者に記入してもらう

申詰時に ・その切で記入

-持ち川-り、医療機関受診l時に提出

-医療機関にrtl立し、待ち時間に記入

市立病院は作成済みのJ?式を今まで通り使用する

4 問題!I!者について
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事実を共有し、関係機|矧こ早急に辿絡し対策を講じることとした

以上を協議 ・承認した。

2019年 8月光市医師会定例町4会

日時 2019年 8月6口(火)午後711キより午後8時 00分

場所光市医師会事務局

出席 竹中博開会長、広川修日IJ会長、谷川幸治問_LH、守友康則理事

北川博之理事、廿l村健n-JIIHLJC、I1ij川-i'ffi刊FH

原田幹彦理事、 J!来凹敏IU:J¥:杭':fC

欠席井上祐介理事、丸岩昌文II:g.;~ JJ~ 

I 報告事項

l 郡市医師会小児救急担当.f!j!.LjC協議会 (7/11) C広田副会長)

C 1 )平成 30年度小児救急出|係事業報告

i) 小児:J没急IfJZ~1.1啓発事業 :小児政急に |却する一般人に対する研修事業

光市 、IL成 30{F 6月 28IJ (木)光di学校保健会総会

「食物ア レルギー ~学校で、の対J，むについて~J

むi1者 JよU::II忽|坑広rll修

i i )小川救急医山地域l~d:lli1iJ f修引業

小児政急医出に|共|する小児科医以外の|去J:lliへの研修事業

平成 31:(.1:1)-117円徳山|茨:f:ili会特別教室

「小児|英披の質とji'rJ1:のためのイノベーション」

ちi1-fi 久嗣米大学|副長センター総合診療科助教

茂木恒俊先生

(2)令手1:1冗年度小児政急医政|英|係事業について

上記 i)、ii)を本年度も行う。

i) 光市 2019年 5)-J1411(火)1111 1県立光ヶ丘高等学校

「食物アレルギーとエピペンの使川法」

演者広川医院 jぶ川修

ii)周南小児科医会で実施予定 CII科、訪日11I未定)

iii )小児救急拠点病院迎包'H業

済生会 FI具!総合病院 山l寸亦 卜字病院

徳山中央病院特凶医療センター

4病院の小川救急2411m日i体*IJを確保するための補助

iv) 小児救急医療l確保対m ・Jç~
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小児科医が少ない地域で休日夜間の小児入院救急j心者を受け入れる

体制づくりの事業

周東総合病院長門総合病院

v) 小児級急医療電話相談引業

平成 31年4月より 19川~翌円 811寺まで業者が対)，む

平成 30年度

相談件数 10.7811'1: (医(:11;会 7.027件、業再 3.754件)

うち、周l布地区 :2.124件 (19.7%)

時間帯別相談件数

19 ~ 20時:2.364件、 20~ 21時 :1，894件

21 ~ 22時 :1，562件、 22~ 23 時 : 1，199件

23~翌 8 11与 : 3，729件、不明 :33件

2 ilwl県医師国保通常組合会 (7/

(

う �辺P保 e � 00告0 3

告

�

�0､0

0



くmJIY-l医療|巻1>

仏首位。急性JijJ 急性JgJ JillfuWJ 悩性WJ 休f~ ・ 廃止予定 合計

必袈病床数 223 745 842 737 。 2.547 

H2911三 463 1，021 589 1.227 24 3.324 

H30 {I三 463 981 628 1.188 26 3.286 

(3 ) 令和7イ|ミ (2025"1っとの比較

① 介護医療院辛子への移行予定 (1.860床)等により、慢性期病床数が

2.04 5床減少し、↑t;2'VI:JYJ機能の;111げTは 40.9%から 35.1%へ 5.8%減少する

見込み

② 急性WJ機fiEゃ↑世|ザI:JYJ機能からの11伝換にfl':い、同復帰l病床が681床増加し、

阿佐WJ機能の;lilJ合が 14.5%から 19.5%へ 5.0%噌加する見込み

(4 ) 外来医療に係る医療制供機能の確保にl刻する計画に関して

① 地域ごとにどのよ うな外来医療機能が不足しているか (初期救急、在宅医療、

公衆衛生など)協議する

② 外来|刻印多数地.Þ，&では新加IJ~J業希望者に対し、当該機能を十1:1 うよう要詰し、

協議の!Mで雌認(求めに}，t;じない場合には、調整会議に出m;要詰、結果を

HPで公表)

③ 医療機関の効率的な市川のため、共同利川のβ針を定める

CT、MRI、PET、マンモグラフィ、 Ji.矧仰a治療(ガンマナイフ)など、

医療機関の!出入・凶作機部の共同利川を新たに行う医療機関は共同利用方針に

基づきJIII iJ利ハJiil'phjを作成し、協議の1Mで、!ifli認

(5 ) 医(:i1ili制州こ|則する訂1IIIjの策定に|則して

① 1111 1県の射状

12I(:lli{j"i{-LJ有限 全1"133 {ú: → 1X.~:l li少数県 ( 1刊立 16県)

人11 10万人あたりの 246.5人(全1"1: 240.1人)

平I句年齢 52.5成(全IJil: 49目6t長)
jゐJ IYÎ地区 l副~lli数 497人 (11111Vlt 3.436人)

② 1-1..1口県医療を~r[う 医学生の(確保

|矢(:lli修学資金の貸付

県内定ltを促進するキャリア形成支慌

自治医科大学卒業|矢(:lliの益成 ・l泊H以
地域医療に対するJ'liW(:の促進

③ |臨床研修|豆の1確保

研修行f~逃体flilJの担{llìi

|臨床研修病院における研修体f1iIJの光'点

修学資金貸与布について、山内でl邸}Â~研修を行う ことで返済免除

④ 専門医の研修プログラムの拡大

⑤ 勤務関境の盤。it
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勤務医の勤務環境の改J皇

k性医師のキャリア形成文擁

4 地域医療支援病院審議委員会及び地域|灼旋支援病院運営委員会 (6/27)(竹中会長)

( 1 ) 平成 30年度徳山巾央病院業務槻告

制介ギ :74.1 %、逆紹介本 :124.2% 

平均在院日数 :12.7日、 病床利川半 :91.3% 

救急車搬入総数 :5，267人、ヘリ搬走数:20人

地域医療者への研修 :241止、1，493人参加

(2 ) 平成 30年度徳山医師会病院業務制作

*n介率 :91.0%、逆紹介卒 :82.3% 

、p:均在院日数 :18.5口、病床利刑事 :70.2% 

救急市搬入数 :308人

地域医療者への研修 :26 ITII、2，818人参加

5 光r!i休H診療所運営協議会 (7/25) (竹中会長、広田副会長、前旧.E'U.!jr)

( j ) 平成 30年度休日診療所辺住状況についての報告

1Jf.1所日数 :74日、 1EIτ1':均 :30人

jよi省総数 :2，229人

|村科系 :1，547人 (69，4%)、外科系 :682人 (30.6%)

0 ~ 6 歳 ; 367人(16.5%)、7~ 15成 ;320人 (14.3%)

16 ~ 69歳; 1 ， 175 人 (52.7%) 、 70 綾~ ; 367人 (16.5%)

で次搬送 :36人(1.6%)

(2) 平戚 30年の救急状況 (光地区ti1il坊組合)

山却j件数 :光市 :2，679 fI: 2，501人

す11，'政種別 :急病 ;62.8%、交通事"皮;4.8%、一般負傷;13.3% 

それ以外 19.1% 

ikt症度 :怪症 ;1，456人 (58.2%)、'1'等痕;919人 (36.7%)

重椛;87人 (3.5%)、死亡 ;39人(1.6%)

・11理症;入院を必要としないもの

・'1'等症;入院を必要とするが、 よE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雌認されたもの

年齢区分 :新生児;0.5%)、乳幼児 ;2.7%)、少年;3.4%に成人;23.4%) 

高齢者 ;70.3%) 

ltilll:印刷出 医師会 ・薬剤師会 ・事務局澗鎧会議

( 1 ) インフルエンザ治療薬について

タミフル、 リレンザ、ゾフルーザを採用

(2 ) インフルエンザ、繁忙JVJは必剤rwを 2名配i泣
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(3) 後発|実主!ilbllについて 持制は'Hf飢Jへ

(4) その他

レセコン人れ伴え|昨に柴内IJ名シールを1'-1せるように検討

災計時の辿給制を作成 (I2"H:'li会は作成前み)

6 YC:dJ他wつ、くり椛進協議会 (7/25)

( 1 ) 平成 30{I~J立がん検z診

受診本 :??がん;4.3%、)jlliがん;8.9%、};:JlMがん;8.7%、

(竹中会長)

子'F';fl'iがん ;12..8%、乳がん ;11.9%、前立腺がん ;7.1 % 

(2) 叫(-似Iil!の取り高Ilみ

111
1生数 :309人、肝仏，1峨，;会:liij)ijl ; 99.0%、後期;95.8% 

(3) 乳幼児陛診

受診本 :1か)1児 ;96.8%、3か)j児 ;100%、7か月児;99.4% 

l 成 6か)1川;96.2%、3h託児;98.0% 

(4 ) 歯科{刷出 ・ 幽の(出版fII.談、附~1;. -nLl I陀検診、良い歯のコンクール

円Jr;~がん他，診

(5) 予防J室町
luji愉者インフルエンザ 54.8% I'::j齢背Jldi炎上ポiii 54.3% 

トIPVワクチンは対象占 3.360人、 J主砲将 35人、接種半 1.0%

平成 29{I三J支は 12人、 0.3%

各|医療機|具|で、の制IJ1足が世まれる

(6) 組織との辿例:他山をつくる ~í11人の会はj州政

I:} f似{挫折f~進協議会、食午前改占批准協議会

(7) ;阪急医療体lHlJ 休 I I ， r会出l~r lìíHt1 5 を参l!日

刊:-.I;.} I ~~t!，t所; 4 5 H IJH所、延べ 331人受診

(8) 令不IlJe年度光di保他街中'作業計I，hi

光di1 ' 1 殺対策，tI阿の策~

J'eのJL(みde':vlごはんIJc業の拡充

セルフチェック)It~t~'H業の拡充

その他は1~[:' l i会 ・H{?JJ， Jへ

(9) ，平|ドL成 30 年7r刀l長崇tれlド:
、千|ド乙f成J反史 30イ作|ドe7 ) 川19 11 へ~8 )川1281け|のうち l同8口問

状況調T科~町't : f似以刷{他述{川:，川州lリ耐li1 ~名ノうI ・ 'H務l限 1 ~のチーム 4班

検病訓汽 ・|的役柄引 :I~H:住 [:'Ii 1 名 ・ 事務職 3 ~ 4 名 5 班

実施件数 :titiEZ;延べ 525件、訪問J;述べ7641l

平H与からの休HllJづくりがifi.~ 詳細は、JC務局へ

7 第 3回周南ケアねっと地域協議会 (7/26) (竹中会長、広山副会長)

進捗状況
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周南記念病院、新南陽市民病院、徳山医師会病院はデータ連伊ji計的確認済み

光市立光総合病院、徳山中央病院は 8月中に終了予定

9月からの可動開始を予定

参照施設は端末の設定は終 f

ユーザ説明会は 7月中に終了

保守体fljlJC相談窓口等)の設首

今後の課題

登録患者さんを増やす

登録同意書の取得 同怠古の管理について 詳細は医師会事務局へ

8 退会

小野|佳之先生(光中央病院)

以上を報特した

日 協議、承認事項

l 第 125回周南医学会準備について

進捗状況と今後の予定

現在3題応募追加募集、締め切り延長を考慮

理事の分担を確認

2 不手作受診者の共有に関して

医師会内で情報を集積、共有

3 光市社会福祉協議会入会について

原案通り承認

4 医師l確保計画及び外来医療計画について

山口県医師会からの依頼事案

光市医師会内での医師数、 診療科別の現状、将来像を検討して報告

以上を協議 ・承認した。

201 9年年9月光市医師会定例理事会

1=111寺 2019年9月 10日(火)午後7時より午後7時 35分

場所光市民自ili会事務局

IHnf~ 竹111博H百会長、広田修副会長、谷川幸治問事、守友康則理事

:Jt上祐介理事、北川博之理事、 111村他司理事、前田一彦理事

原因幹彦理事、藤田敏明監事
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欠席丸行l」文W~IJC 

l 報告すI羽

i 光市他山づくり批准計画市民協議会 (8/8)

( 1 ) 光dif:住成づくり推進計画について

-他U:i.WI進法に基づき光市健康推進計画 (H.18- H.27 {I'o}立)

食育広本法に基づき光市食育推進計画 (H.23- H.27年度)を

策定していた

(竹111会長)

・これらを一体化して、 『光市健康づくり推進計画.J](H28 - H37年j立)

を策定

・同指す姿 :あなたが主役 みんなが笑顔で元気に過ごせるまち 光

• JI4;;IIIl念 :位IJl:舟命の延伸で豊かな人生を

.g本: 1~l t'i{

i )ライフステージに応じた健康づくりの推進

ii)他山に特らすために必嬰な機能の向上と維持

iu)望ましい食習悩の実践と食育の推進

- 計 "hiJ~山!の前JUI (H. 28 ~ H32年度)に特に催先して取り組む引瓜を

「YGスマイルライフプロジ、エクト」として位置付け、推進する

(2) 光スマイルライフ プロジ、ェクト

~光市健康応媛プロジ、ェクト~について

i )スマイルチャ レンジ引業

II-j民が主体的に取り組む環境づくりを応援するための事業

ii)プラスアップ作戦

市民が{問人でも実践できる身近な取り組み

詳細11資料は~JJ務局へ

2 第 l回光djI.J殺対策協議会 (8/8)

( I ) 光dj l~1殺対策計画策定について

全同では 2003{I三の 34.427人をピークに

2018年は 20，840人

(リJtl:14，290人、久性 6，550ノ¥J

このうち 1111 1県内は 217人

11¥1の1'1殺対策基木法(平成 28年改正)

1111 I Y，H~I 殺総合対策言| 凶i (平成 3 1 年~) をふまえ

(広IIII，¥IJ会長)

Yédï白殺対策計111司(令和 2 年度~6 年度)を元年度IJ Iに策定する

3回の会議を将て、光市広報 12月号に掲載予定

(2) 光市の向殺の射状について

平成 25{ド~ 29 {I~.の 5 {I.:問で 39人

(男性 29人、女性 10人)
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2 5 

9 

26 

9 

2 7 

7 

光市の特徴よりまず、

28 

8 

2 9 (年)

7 (人)

高齢有、生前困窮者、 fども ・若者、勤務 ・経営

を重点的に対策を講じる

3 令和冗年度 i-l_JU県医師会政業医部会理事会 (8/8)

-光rl1は下松文部(下松市、 Yerl1、柳井市、熊毛郡)に所属

支部長は光rl1立A:fLl病院総合病院原田幹彦先生

地域産業保出センターに登録している登録産業医は

下松支部は 13名(下松市 9名、光市 l名)だけなので、

産業l突の資格を持っているノ7はできれば登録していただきたい

4 郡市医(:iji会地域包抗ケア担当日1.Lji:協議会 (8/22)

( 1 ) オレンジドクタ-iHIJJ.立について

(i) iJlU県の日齢化の尖態

75歳以上の後j制高齢占ー人口のピークは令和 12年の

23 7J 3下人と批計

( ii )認知 l ~jË

.j，，(性では 80代後、ドから 50%を1也える、 90代後半では

7~8;1;IJを越える

-児性では 80l長代後半で 40%程度、 90歳代で50%程度

・ 県内の認知抗!I~拘数は 8万人、令和 7 年には 9万人と推定

(iii)認知l痕対策

.、IL成 17年 「認知症サポート医益成研修j開始

29年以降の修了者は 142名

-平成 18年 「かかりつけ[2f認知l症対応力向上研修」開始

修了者は延べ800人起

修了者アンケート等で 「活動の場がなし、Jなどの意見が多く、

-Jr-iの活動市性化をはかり、県民にj占l知を行う手法として

オレンジドクターおよびプレミアムオレンジドクター制度を

設け、i-LiLl以のサイトに掲，1長し、院内にプレー ト、 ポスターを

掲示する。

2019 {I三8n 10 IIIL'j:点で
オレンジ‘ドクター 2 2 51， 

プレミアムオレンジドクター 4 5名

(2) r在宅医療アンケー ト調作」結民

ー31-
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(広印刷会長)



医療機関数 仇i宅医療尖/ft!i機|具| 医師数

県内 1 1 1 7 413 492人

光市 3 5 1 5 1 6ノ¥

在宅医療に従事する医(::111の属性

年齢 29未満 30 ~ 39 40 ~ 49 50 ~59 60 ~ 69 70 ~ 79 80以上(成)

全県 (492) 4 2 3 7 0 130 1 7 1 7 5 1 9 

光市(16) 。 。 5 8 2 。
光市内診療科内科系 1 4人外f:1系 lノ¥

2 0 1 9 年 6 月 l 口 ~3 0 口の訪問診療、 11:診、打取り数

訪問診療 往診同数 有取り数

全県 12，499 1 ， 249 123 

Ye了打 983 32 8 

訪問診療実施時間帯

回答数 診療|時間内 時間外でも 2 411.'1I1¥J



在宅医療のj記者数を明やすことについて

回答数 可能 不可能 不明 未回答

全県

光市

409 206 

1 5 4 

70 

4 

(3) 在宅医療推進フォーラムについて

108 

7 

201 9年 10月 6日(日)13 : 00 ~ 16 : 30 

山口県総合保他会館 2F第一 研修室

以上を報行した

日 協議、~認引頃

l 第 125回刷伴j医学会準備について

進捗状況と今後の予定

プログラム完成、 1 0月初頭に各医f::ili会に送付

邸.J，Hの分担を{確認

2 映画協貨について

『リスター ト:ランウェイ~エピソー ド・ゼロ』

http://barrierfree-film.org/restart/ 

原案通りI-jk認

3 問題患者情報告J供己?について

原案通り原認

4 ムンプスワクチン接種費用補助について

周南三市医師会で行政に働きかけを行う

以上を協議 . ~認した。

、口メ込t 、口
1昼五五員

2 5 

0 

・・ ・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・ ・・・・....................

8月 20日付

B会員 光中央病院 小野隆之

9月 30日付-

B会員光市立光総合病院 加藤秀盟
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(竹"，会長)

(竹中会長)

(前回.fFJl4JJ)

(広田副会長)



平2019年 7月 23日 (火)

1 .周南医学会について

201 9年 8月27日 (火)

1.周南医学会について

201 9年 9月24日 (火)

1. 周南医学会について

7月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

7 (11) 9 5 
14 (IJ) 6 12 

7月 15 ()l) 18 7 
21 (11) 14 9 

28 (IJ) 6 8 

53 41 

9月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

1 (1二1) 8 6 

8 (1::1) 7 3 

15(日) 10 10 

9月 16(月) 12 10 

22(口) 9 4 

23(月) 16 9 

29(1=1) 17 5 

79 47 

月例会報告

(竹中会長)

(竹中会長)

(竹中会長)

8月休日診療所当番医報告

内科系 外科系

14 4 (日) 13 10 23 

18 11 (日) 17 26 43 

25 12(月) 25 24 49 

23 8月 14(水) 9 17 26 

14 15(木) 8 4 12 

94 18(日) 6 18 24 

25(日) 6 4 10 

84 103 187 

14 

10 

20 

22 

13 

25 

22 

126 

ー34-



* これからの行事予定 * 
10月 8日(火) 理事会

20日(日) 周南医学会

29日(火) 月例会

1 1月 5日(火) 講演会

12日(火) 理事会

26日(火) 月例会

12月 5日(木) ，z己z、叶1f~

10日(火) 理事会

ーーーーもももも 緑友会ゴルフコンペ成績，ーーー~ーーも唱

順位

{憂j勝

準優勝

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

名 前 OUT 

イ川 浩一郎 52 

宮本寿太郎 41 

前問昇一 47 

小田達郎 50 

|量l近 jli 50 

桃山 宏 46 

守田 忠正 50 

森本博士 47 

光武達夫 52 

南 典文 56 

DC ③守IJI⑬図近

NP②横IJI ⑬苛Z回 ⑪森本

ドラ短 rmrn 

35 

IN GR 

49 101 

53 94 

49 96 

55 105 

47 97 

46 92 

44 94 

41 88 

53 105 

57 113 

令布IJe年 7rJ7日

MiHHカントリークラブ

HD仁P NET 

27 74 

19 75 

18 78 

24 81 

16 81 

10 82 

10 84 

4 84 

20 85 

24 89 



-煽蚕竺更 ・
オシロイパナは黒い種子を出すと白い粉状のl任乳が出てくることからついた;y，IIljとされ

ています。舞妓さんがつけるおしろいとは基本的には日IF被jです。

夕方から花がl咲く ことから別名 「タ化粧」と呼ばれることは知っていましたが、 3英i定E語でで、

は 「吋Foωuro'clo町ck仁-ム 中国語でで‘は「洗;泌卦花(風呂に入るH寺間カか、ら)υ」や、 「煮飯花 (夕飯のH年

聞から)Jというそうです。

江戸時代に日本に入り、 当時の文献にも fどもがおしろい遊びをしていた記録がありま

すが、 実は毒草で、根や積子を誤食しますと I~M; I止やlIü姉、下痢などを起こしますので気を

つけましょうね。(広田修)
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