
　少子高齢化社会にどっぷり
浸かってしまった今の日本、
少子化に歯止めをかける特効
薬がなかなか見つからないの
が現状ですが、まずは、小児
を安心して育てられる環境作
りが、第一と思われます。そ
の中でも、小児に何かあれば

いつでも診てくれる小児救急医療に期待する声は大
きい。しかし、小児科医の減少、小児科開業医の高
齢化等から、一次救急対応が徐々に困難となってき
ています。このような経緯から、2018年に金沢市の
小児救急に対する急病センターが新たに設立される
予定ですが、近隣の医師会にも協力要請が来ており、
当医師会からも小児科医の参加の意思表示がなされ
ています。このようなセンター方式には、一長一短
が有ります。まず患者側（保護者）からみると、多
少遠方でも兎に角、時間外で確実に受診できる所が
有る安心感は大きいと思われます。その反面、本当
は近隣のかかりつけ医で診て貰いたいという希望も
当然あるでしょう。通常、自院での時間外対応して
いる小児科医が、当日はセンター出務の為不在とい
う事も当然出てきます。医師側からみると出務とい
う負担は伴うが、一定のスタッフの存在の下で診察
できるメリットはあります。しかし、自院で時間外対
応している爲、出務に参加しないという医師もいる
かもしれません。患者の利便性を最優先すれば、両
者が併存することが望ましいと思われますが、日祝
日に小児患者が殺到する当番医制も存続する事もあ
り、小児科医の更なる疲弊に繋がらないような運営
に期待したいと思います。
　一方、当医師会での内科、外科の日祝日当番医へ
の受診者数は概して少なく、昨年、医療機関によっ
てはゼロという報告もありました。勿論、数だけの問
題ではなく、その存在が重要と思われますが、当番
医が充分に機能しているとは言えず、医療スタッフ
のマンパワーの無駄も感じられるのも事実です。今
後、当番医に於いてもセンター方式を検討すべきか

もしれません。
　小児救急医療の対極にあるのが、高齢者の終末期
医療と言えます。2025年に向けて、未曾有の高齢者
人口の爆発的な増加を目の当たりにして、終末期を
どこでどのように過ごすかという事が、喫緊の課題
となってきました。国も、終末期を入院から在宅へ
シフトする施策に本腰を入れてきており、その前提
となる在宅医療の推進、医療と介護の連携、地域包
括ケアシステム構築等に関わる事業が各地域で活発
に行われてきました。しかし、その成果はまだ明確
に表れておらず、訪問診療は増えたものの在宅での
看取りは期待通りには増えていないのが現状です。
在宅での終末期医療の課題として、リビングウイル
に始まり、延命治療、胃瘻を含む非経口栄養の是非、
看取り、癌緩和ケア、多職種連携（地域包括ケア）、
介護施設での医療処置、介護者の負担、在宅医療支
援病院の存在、療養病床や地域包括ケア病床の確保
等様々な事柄が挙げられます。特に、終末期の在宅
医療の存続には、後方支援病院の存在が不可欠であ
り、急変時の入院やレスパイト入院等をカバーする
地域包括ケア病床への期待は大きいですが、その数
はまだ少ないのが現状です（白山市66床、野々市市
0床）。又、在宅療養が困難な医療依存度の高い終末
期の患者や、家族環境等により、在宅での看取りが
困難なケースは依然少なくはありません。昨年出さ
れた国の地域医療構想ガイドラインでは、病床再編
成として、療養病床は在宅医療と一体として捉えら
れており、その為、療養病床の大幅な削減（2018年
までに全国で14万床、石川県では約2000床）といっ
た指針が打ち出されていますが、一律な削減でなく、
地域性を考慮した必要充分な療養病床や地域包括
ケア病床の確保が望まれます。
　さて、今春には、診療報酬改定が待ち受けていま
す。日医の努力により、当初危惧されていた診療報
酬本体からのマイナス改定は免れたようですが、勿
論、手放しで喜べる内容ではないと思われますので、
会員の皆様と共に、しっかりと改定内容を見極めた
上て対応していきたいと思います。

小児救急医療と高齢者終末期医療	 　副会長　松葉　明
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　平成22年4月、野々市市医師会の推薦により理事になり、平成27年5月まで約5
年2ヵ月の間務めさせていただきました。この間、諸先生方のご指導とご協力によ
り無事終えることができ感謝しております。
　理事在任中の委員としては、保険・福利厚生・病診連携対策委員を担当させて頂
きました。
　今迄医師会に無関心であったのですが、理事の仕事を経験し、総会にも出席することで、いろいろ
の人と関係して勉強になることが多かったと思います。また代議員として県医師会長選挙に参加し貴
重な経験をしました。
　今顧みれば理事の仕事は非常に有用な経験でした。事務局の方々にも色々お世話になり心から感謝
申し上げます。

　この度、白山ののいち医師会理事を退任するにあたりご挨拶させていただきます。
数年間にわたり地元医師会の仕事にかかわらせていただき、会員役員の皆様にはご
指導ご鞭撻を賜りありがとうございました。
　この間、学術講演会の企画担当をはじめ、健診やワクチン接種に関する白山市と
の交渉などいろいろお手伝いをさせていただき、医師としてだけではなく社会人としての貴重な経験
を蓄積することができました。また、毎月の理事会での議論からは理事を経験して初めて知りえた内
容が多く、一会員であった頃には知るよしもないことが少なからずあったことも事実です。今後は社
会情勢の変化がさらに多様となり医師会を取り巻く環境の変化は大きくなると思いますが、それゆえ
さらに多くの会員の英知を結集する必要性を感じています。役員の皆様におかれましては情報開示の
推進を、また理事を経験されていない会員の方々には医師会への意見集約などを通じて積極的な参画
をお願いしたいと思います。
　白山ののいち医師会会員役員の皆様の今後のご活躍とご健勝を祈念して、退任のご挨拶とさせてい
ただきます。ありがとうございました。

　私が監査役を拝命したのは、ちょうど6年前の春先でした。もとより私には監査
業務への知識、経験もなく気楽に引き受けてしまったと言うのが本音です。以来5
年間勤めてまいりましたが、今振り返れば果たして十分な仕事が出来ていたのか、
忸怩たる思いです。
　第1年目の監査の日の様子は今でもはっきり覚えています。当日昼休みに郡市医師会館へ出向きま
したが、事務局が用意した書類、帳簿の量の多さにまずびっくりしました。
　これを約1時間で本当に目を通せるのか全く自信がありませんでした。幸いベテランの筑田先生の
ご指導もあり、2人で手分けして大雑把でしたが一応目を通すことが出来ました。私としては要領を得
ないままの1回目でしたが、今後大変な仕事を授かったなという気持でした。筑田先生の退任後は後
任の谷先生のご協力を得て、暗中模索しながら何とか任務を終えたと言うのが正直なところです。
　取り止めのない話になりましたが、今後は谷先生、中村先生に全てを託して私の退任の辞といたします。

理事退任に当たって� 高田　宗之

理事退任ご挨拶� 坂東　琢麿

監事を終えて� 岡村　利勝
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　平成27年4月より白山ののいち医師会の理事を務めさせていただいております
「やまかわ内科クリニック」院長の山川　治です。公立松任石川中央病院に10年余
り消化器内科医として奉職させていただいた後、家内（神経内科医）とともに新し
くなった野々市町役場（当時）近くに開業し、今年の5月ではや10年になります。
したがって当医師会の皆様方とはいつの間にやら20年の長いお付き合いとなっています。
10年を振り返り、さらには松任に着任した20年前を思い出すと、途中白山市や野々市市の誕生があり、
介護保険制度の創設も伴って医療福祉施設は充実の一途で、白山野々市地区はますます住みやすい街
になってきていると実感します。微力ながらそのお手伝いになればと開業後は「在宅医療」をはじめ
とした地域医療、「住民健診」などの保健事業、さらには「医療と介護の連携」に関する事業、野々市
市の「街づくり」に関連した事業などに医師として取り組み、あるいは一住民として参加させていた
だき、いろいろ学ぶこと、反省すること、考えることがありました。さてこれからはそうやって身に
つけたものを何かの方法で地域に還元できれば考えております。何卒よろしくお願いします。

白山ののいち医師会役員就任にあたって� 山川　　治

　平成27年度の総会は5月30日グランドホテル白山にて行われた。
　白山ののいち医師会の会員過半数以上（147名）の参加者及び委任状により総会は成立した。吉光
会長の挨拶の後、議長に津田功雄先生、副議長に佐藤秀次先生が選出され、北村　康先生と柳川勇人
先生が議事録署名委員に任命された。平成26年度事業報告と収支計算報告・会計監査報告が承認され、
平成27年度事業計画（案）と収支予算書（案）が可決決定された。また、平成27年度からの理事と
監事および役員分掌（案）が承認された。� （副会長　真田　陽）

白山ののいち医師会定時総会

吉光会長挨拶 議事進行の津田功雄議長
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　平成19年1月に縁あって白山市専福寺町に内科クリニックを開業すると同時に、
白山ののいち医師会に加入させていただきました。早いもので会員として今年10年
目を迎え、これまで検診、予防接種、在宅医療、産業医活動など、様々な場面で医
師会のお世話になり、改めて地域医療を実践していく上で医師会の果たす役割の重
要性を痛感してきました。超高齢化社会を迎えるにあたり、住民の健康維持増進、健康を支える地域
包括ケアシステム構築など多職種連携による地域力と医師会のイニシアチブが不可欠です。地元白山
市専福寺町のかかりつけ医として、白山ののいち医師会の皆様とともに微力ながら地域の福祉医療の
向上に貢献できればと考えており、ご指導ご鞭撻よろしくお願いいたします。

　このたび、医師会監事に就任しました野々市市押野の中村小児科医院　中村英夫
と申します。医師会の仕事は20年ばかり前に理事を4年間勤めて以来となります。
その後は小児科関係の仕事や社保審査委員などで忙しくしており、実は医師会の役
職はなるべく敬遠していました。ところが昨年、大学時代の同級でもある吉光康平
会長から突然の電話があり、「他にいないのでどうしても監事を引き受けて欲しい。何もしなくてもい
いから。」と。再三ご辞退申し上げたのですが、最後は吉光君の強引さに押し切られてしまいました。
最近は、当医師会も新しい先生方が増えて私などはあたかも浦島太郎状態ですが、同じ監事の谷吉雄
先生の教えをいただきながら何とか頑張っていきたいと思っております。今後ともよろしくお願いい
たします。

�白山ののいち医師会役員就任にあたって� 柳　　昌幸

�白山ののいち医師会監事就任に当たって� 中村　英夫

斉藤建二先生が旭日双光章の栄に
　斉藤建二先生は、昨年春の叙勲において旭日双光章受章の栄に
浴されました。斉藤先生は永年に渡る白山ののいち医師会活動を
はじめ、石川国体、教育委員会、市議会、学童野球、民謡協会など、
医療、教育、文化、スポーツなど多方面で活躍された特異な存在
です。
　また25年間に渡って院内誌季報を休むことなく発行し続け、市
民への啓発に努めてこられました。
　先生のこれまでのご活躍に敬意とご慰労を申し上げ、今後とも
生涯現役で活躍され、豊富なご体験から変わらぬご指導をお願い
致します。
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　平成27年6月5日㈮午後7時～　グランドホテル白山2F　グローリーホールにおいて開催された。
1　開会挨拶　真田　陽　白山市医師会会長
2　児童生徒の様子を含む学校保健に関する懇談会

　（1） 最近の児童生徒の学校での状況や学校保健の諸課題について
 校長会　　中條敏江校長（蕪城小学校）
 「健康に関する学校の組織的対応」

　アレルギー疾患への対応として、担任、栄養教諭、養護教諭、管理職が、保護者との懇談を行
いました。特に重篤な食物アレルギーの場合は、管理表を基に事前に校内での打ち合わせも行っ
ています。
　その他、校内における怪我対応、感染症対応、持病への対応として、共通理解と縦ラインの理
解、外部（保護者、保育園、市教委、校医）との連携強化を心がけ、更に、母自作の紙芝居を学
年全児童へ提示し、自律的に生きる友だちに理解・協力を得られるよう説明しています。

　（2） 診察室から診た児童生徒の様子や健康管理に関する医師からの提言
 医師会　武藤一彦先生（むとう小児科医院院長）
 「子どもの花粉症について」

　小児の花粉症は年々増加しています。1998年に行われた全国調査では、5～9才の7.5％にスギ
花粉症が診られました。さらに、2004年に別の調査でアレルギー性鼻炎の小児にスギ花粉の検
査を調べたところ、1981年の陽性率26％であったものが、2004年の陽性率は90％を超えていま
した。この理由として、スギ花粉の飛散増加、生活環境の変化、アレルギー感受性を持つ小児の
増加などが指摘されています。

3　懇親会

　北田雅人白山市小中学校長協議会会長の開会挨拶、山岸　宏白山市小中学校長会会長の乾杯発声に
続いて懇親会が行われた。途中、参加者全員の自己紹介・マイブーム談義も加わり、更に子ども達を
中心に、学校と医療の連携が子ども達の未来にとって益々重要な役目を果たすべき存在であることを
認識する交流会であった。

白山市の医師会員と市立小中学校長との懇談会
平成27年6月5日㈮　19時～　グランドホテル白山2F　グローリーホール
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　平成27年6月6日㈯野々市市の学校医と教育関係者（教育長、学校長、養護教諭）30名余が国際ホ
テルに於いて研修会及び懇談会を開きました。
　講師に国立病院機構医王病院　関秀俊先生を招いて≪不登校からみた子どもの不安への対応≫とい
うテーマでお話しいただきました。
　学校を休み始めるきっかけは友人との関係が最も多く、不登校状態が継続するのは、不安などの情
緒的混乱や無気力が理由の多くを占めることなど、事例を挙げてわかり易く各種ケースを説明いただ
きストレスに負けない力を身につけるレジリエンス（踏まれた雑草やバネが元の状態になる力）、自
分自身の価値基準に照らして、自分を価値ある人間だと尊重する自尊感情が大切だと解説されまし
た。
　教育現場や医療現場で役に立つ講演でした。

野々市市学校医会から活動報告
平成27年6月6日㈯　19時～　国際ホテル
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　今年の救急フェアは、9月5日㈯午後1時30分からイオン御経塚ショッピングセンターで開催され
ました。最初に白山ののいち医師会会長吉光康平先生より開会挨拶がありました。一日救急隊員に任
命された野々市市のゆるキャラ「のっティ」君の応援もあり、心肺蘇生法体験やAED展示、骨密度
測定、健康相談、脳卒中予防相談（山本信孝理事）、肺年齢測定（長尾信理事）の各コーナーには、
お子様連れのお母さん始め多くの市民にご参加いただきました。医師会の先生方、看護師さん、白山
野々市広域消防本部、石川県予防医学協会、石川県成人病予防センターの皆さん、ご協力ありがとう
ございました。

救急フェア
平成27年9月5日㈯　イオン御経塚ショッピングセンター

出席者の紹介

心肺蘇生法体験

吉光康平会長の挨拶

心肺蘇生法体験 家族連れの来場者

相談者を指導する山本信孝理事
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　平成27年10月17日金沢国際ホテルにて第11回病診連携研修会が行われました。公立つるぎ病院が
当番幹事で、今回は医療と介護の連携をテーマに県･医療行政の立場から石川県健康福祉部地域医療
推進室次長木村慎吾先生、県医師会の立場から石川県医師会理事菊地勤先生、白山ののいち医師会の
立場から白山ののいち医師会理事松葉明先生の3名の講師の先生に講演をしていただきました。
　研修会は金沢脳神経外科副院長山本信孝先生の司会で始まりました。吉光康平先生のご挨拶に続い
てシンポジウム形式での講演が開始となりました。
　トップバッターは石川県健康福祉部地域医療推進室次長木村慎吾先生に御登壇頂きました。石川県
の立場として、白山市医療連携協議会の取り組みなどを例に挙げながら、地域包括ケアシステムの構
築には医療がもっと主導権を取るべきであると強調されました。まとめの言葉の中で白山ののいち医
師会の取り組みにエールを送って頂きました。
　二人目の演者は石川県医師会理事菊地勤先生にお願いしました。石川県医師会の取り組みについ
て、在宅医療連携グループ支援事業、ICT（ID-link）を用いた医療･介護情報共有推進モデル事業、
認知症対策事業、終末期における医療福祉連携推進事業などについて、事業の内容やこれからの展開
について紹介して頂きました。
　最後は白山ののいち医師会理事松葉明先生による白山ののいち医師会の取り組みの報告でした。白
山野々市「医療と介護のシンポジウム」の活動内容の紹介に始まり、白山市在宅医療連携協議会の立
ち上げから、医師会、白山市、病院が一体となった活動内容を、これから先の進むべき方向も含めて
評細に報告して頂きました。
　三人のシンポジストの先生に地域包括ケアシステムの構築がこれまでどのように行われているか、
現在どこまで進んでい
るか、そしてどこへ向
かおうとしているかを
まとめて頂き、地域包
括ケアシステムへの理
解が少しでも得られた
のではないかと感じら
れる会でした。
　三人のシンポジスト
の先生方をはじめ、こ
の研修会に参加して頂
きました先生方に感謝
申し上げます。

白山ののいち医師会・第11回病診連携研修会� 平成27年10月17日　金沢国際ホテル

「医療と介護の連携」
公立つるぎ病院　院長　杉本　尚樹

講師の松葉明副会長　

吉光康平会長の挨拶

講師の木村慎吾先生

講師の菊地勤先生
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労働安全衛生法に基づくストレスチェック制度について

　平成27年12月1日からストレスチェック制度がスター
トしました。この制度は、定期的に労働者のストレスの状
況を検査し、その結果を本人へ通知し自らがストレスの状
況を把握しセルフケアに繋げる、また、高ストレス者で面
接指導が必要と判断された労働者には、本人の申し出によ
り医師による面接指導を行う、さらに、努力義務ではあり
ますが、事業場内の集団ごとに集計分析し、その結果を職
場環境改善に繋げるというものです。
　厚生労働省で実施した平成24年労働者健康状況調査で
は、強い不安や悩みやストレスがある労働者が60.9％いるとの結果でした。 ストレスチェック制度
により労働者自らがストレス状態に気付き、メンタル不調の未然防止に繋がる事が期待されていま
す。
　ストレスチェック制度は、その実施だけを考えるのではなく、メンタルヘルス対策の一環として捉
え実施していくことが肝要です。ストレスチェックを実施すれば終わるのではなく、その結果から労
働者がどのようにしてセルフケアを行うのか、相談窓口を整備する、管理監督者への研修を実施して
いく、などの対策等を継続的に進めていくことが必要です。
　ストレスチェックを実施した結果、高ストレス者であり面接指導が必要となる労働者には、その労
働者からの申し出により医師が面接指導を行う必要があります。この面接指導の結果、事業者は意見
を求めてくるので、就業上の措置が必要なのか、その具体的な措置の内容（労働時間の短縮、出張の
制限、時間外労働の制限など）等について意見を述べることとなります。
　面接指導の考え方は次のとおりです。
　○�ストレスチェックは、自記式調査票によって実施されるため、その時点での労働者の自覚の範囲

での評価となるという限界があります。ストレスチェック後の面接指導は、こうした自覚のある
労働者が事業者に申し出た場合に、ストレス反応に対しての対処行動（ストレスコーピング）の
手助けとなり、ストレスによる健康影響を少なくする

（あるいは未然に防止する）効果が期待されます。
　○�ストレスチェックにより面接指導の対象者とされた者

に対する面接指導では、医師は、ストレスチェックの
結果を精査し、ストレスの要因について聴取して、対
応を検討することが求められます。

　○�面接指導においては、業務外の出来事がストレスの原
因となっていることもあることを考慮しつつ、高スト
レス状況では、一般的には、職場や職務への不適応な

日本医師会認定産業医研修会
平成27年11月18日㈬　公立松任石川中央病院 地域連携棟 2階会議室

石川産業保健総合支援センター　副所長　宮野　廣之 氏

座長の吉光会長
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どが問題となりうることから、面接実施者は、基本的には、ストレスの要因が職場内に存在する
ことを想定して、まずは高ストレスの原因について詳細に把握して職場内で実施可能な対応を優
先して促す観点で面接指導に当たることが望ましいです。

　○ 師による面接指導の費用は、事業者が負担すべきものであり、保険診療で行うものではないこと
に留意しましょう。

　この面接指導に係る報告書・意見書作成マニュアルが、厚生労働省から示されました。次のホーム
ページから入手が可能です。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/anzeneisei12/manual.html

石川県医師会との懇談会報告
平成27年11月27日　午後7時30分～　白山市民交流センター

平成 27 年 11 月 27 日午後 7時 30 分より白山市民交流センターにおいて、恒例の石川県医師会との
懇談会が開催されました。今年は白山ののいち医師会側からは（1）個別指導の現状についての 1題
のみでした。一方、県医師会側からはとして（1）最近の活動、（2）医療事故調査制度について、（3）
地域医療構想について、（4）臨床検査センターについての 4題が報告されました。
「個別指導の現状について」

県医師会から個別指導の選定基準と石川県の科別平均点数表が示されましたが、石川県では今年は
全例が高点数を理由としているとのことでした、内訳は 25 年度集団的個別指導後で 26 年実績も高点
数が 13 件、個別指導の結果による再指導が 17 件の計 30 件でした（細かいデータは事務局にありま
すので参考にされたい方はお問い合わせ下さい）。
「県医師会の活動報告」

1．: いしかわネットの現状：いしかわ診療情報共有ネットワークは全国でも多い参加者数となって
おり、運用も徐々に多くなってきています（累積登録 7700 人以上、閲覧数 28000 回以上／月）。ただ、
よく利用する方と登録のみであまり利用されない方とに分かれてきているようです。地域連携や電子
診療情報が診療報酬点数化されれば、より重要なツールとなるのでさらに多くの参加と利用が望まれ
ます。2．医療･介護情報共有推進モデル事業：従来閲覧のみであった診療所側からの情報のアップロー
ド機能の整備、訪問看護ステーションとの連携実証、在宅医療連携グループのモデル事業に対する事
務費の補助などが行われます。3．: 認知症対策事業：かかりつけ医等認知症対応力向上研修、認知症
サポート医の養成、サポート医に対するエキスパート研修、が行われています。研修受講者も年々増
加し、サポート医も各市町に充足しています。4: ラジオ健康百科：昨年に引き続きMROラジオで第 2・
4・5 週目の午後 1時 30 頃から放送されています。テーマなどの番組表は医報にも掲載されています
ので、是非一度お聞き下さい。番組に対する聴取者の反響や、意見なども調査する予定です。5: 医師
会ビジョン委員会・医師会ビジョン運討論会：今年から本医師会の長尾先生が委員長に就任されまし
た。病院医局への訪問プレゼンテーションは県内 23 の病院を回り若い医教員と方との討論、懇親を
深めています。また金沢大学医薬保健学域医学類の一年生に対し特別講義の枠をいただき、学生に医
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師会の活動、社会的な役割等について説明し医師会に対する新たな認識や理解を持って頂きました。
病院勤務医や研修医の医師会への参加を増やす試みとして今後も継続の必要性が感じられました。
　「医療事故調査制度」この制度の目的は医療事故の死亡原因の究明、診療行為の評価、再発防止の
ための提言により医療の安全を確保することで、特定の個人の責任を追及するものではないとされて
います。病院、診療所の管理者に新たな義務が加わりました。詳細につきましては資料が事務局にあ
ります、また県医師会にも専用のホームページがありますので、是非ご参照下さい。
　「地域医療構想」地域における将来の人口動態の変化から、患者動向の変化を予測しそれに応じた
医療体制の構築、特に必要と思われる病床の数・内容についての説明でした
　「臨床検査センターから」労働安全衛生法改正により今年からストレスチェックが義務化されまし
た。センターでは産業医の先生への支援としてデータ処理システムを導入・稼働するとのことです。
また、微生物同定検査のために最新の機器を導入したこと、細胞診のスタッフを充実したこと、アレ
ルゲン検査を内部実施にしたこと等が紹介されより早く正確な結果報告が可能になったとのことで
す。
懇談に引き続き、「主治医意見書記載説明会」が行われました。
　内容は例年とほぼ同様で意見書作成にあたり（1）主治医意見書の早期提出（1週間以内） 、（2）
口腔内状態の確認、（3）「末期がん」の明示について、の要望がありましたが、その他にも各市町担
当者からの要望として、「専門用語がわかりにくい」「最新の状況を詳しく記入してほしい」「第一病
名には介護が必要となった原因を記載してほしい」「投薬内容を記載してほしい（特に他病院の）」「日
常生活自立度の選択の根拠を特記事項に記載してほしい」「認知症自立度の選択と特記事項の内容に
整合性を確保してほしい」などの要望があると、紹介されました。�（石川県医師会監事　安原　稔）
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「宮崎市版エンディングノート」　～わたしの想いをつなぐノート～

　平成27年11月11日、白山市ふれあい福祉センターにて医師の宮崎市管理部長医師伊東芳郎先生に
よる講演が行われた。伊東先生は厚生労働省時代、「終末期医療の決定プロセスに関するガイドライ
ン」作成に関与している。講演の要旨は以下の通りである。
　宮崎市では医療の現場から救急患者に延命治療を行ったところ家族が望まない、介護現場では認知
症で本人の意志が確認できない、延命について家族間でも違う、本人の希望では人生の最期は自宅で
療養したい（自宅で療養して必要になれば入院したい56％、自宅で最期まで療養したい13％、専門
医療機関で積極的に治療を受けたい10％）、延命治療を望まない（どちらかというと望まない24％、
望まない52％、延命治療を望む10％）や終末期医療の決定プロセスのあり方の検討から「私の想い
をつなぐノート」：エンディングノートの作成に至った。「ノート」利用のための手引があり、終末期
や延命についてイメージできるように解説されている。「ノート」では「回復のみこみがなく死期が
迫った場合の処置（延命治療）について」、「私の想い」、「告知について」、「臓器提供や献体について」、
誰かが判断しなければならない場合」の代理人、かかりつけ医、薬局、介護支援専門員を記入するよ
うになっている。「書く」「書かない」は本人の自由、書くことよりも話し合いを持つことが重要、書
いたら親族と内容を共有することが大事、「延命治療をしないこと」だけではなく、「治療したいこと」
を伝えることも大事などが周知する側が抑えておきたいポイントとなっている。医療・看護・介護・
消防などとの連携体制の構築も行っている。 （白山市在宅医療連携協議会長　真田　陽）

第3回白山市の在宅医療を考える会
平成27年11月11日　白山市ふれあい福祉センター

座長の杉本尚樹理事 松葉明副会長の閉会挨拶

伊東芳郎先生による講演の様子真田陽副会長の挨拶
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　平成27年11月23日（月・祝日）に東京ビックサイト国際会議場で第11回在宅医療推進フォーラム
が行われ、白山市在宅医療連携協議会より、医師及び多職種15名が参加しました。小生は、飛行機
での日帰りでしたが、やはり前日より北陸新幹線を利用した方が殆どでした。ビックサイトはお台場
の近くで、もう少し東へ行くとディズニーシーが有ります。
　定員1200名の会場は満席で+100名程のサテライト会場が設けられていました。
　午前の部は、各地区のブロック報告会が有り、その後、「在宅医療に歯科はどう関わるか」という
テーマで発表が有りました。在宅歯科診療所は徐々に増えているものの医科に比べるとまだ絶対数は
少ないのが現状であり、その要因として、①歯科医の在宅歯科診療に対するスキル不足②やる気不足
③手間がかかる割に診療報酬が低い④依頼がない等が挙げられました。医科医師だけではなく、訪問
看護師やケアマネジャーからももっと積極的に歯科医に依頼する事が肝要であるとの意見が出されて
いました。その前提として必要な、依頼側の口腔ケアに関する知識不足もあると感じられました。昼
の休憩時間に行われたフルートカルテットによるミニコンサートに癒された後、午後の部は、厚生労
働省の行政担当者からの少し固い内容の講演がありました。次に、市長サミット「地域包括ケア確立
のため市トップはこう動く」とのテーマで、国立市、静岡市、富山市の各市長の発表が有り、各市の
独自の取組みについて、其々個性的に熱弁を奮われ、予想通り制限時間がオーバーとなりました。次
に、一般市民の方から、実母を在宅で看取りされた方、人工呼吸器装着の重度の障害児を在宅で介護
されているお母さんの其々感動的な発表が有りました。
　最後に、行政を含む多職種のトップクラスのシンポジストによるパネルディスカッション「住み慣
れた街で最期まで」が行われました。看取りへの在宅医療・介護に対する職腫別の意見が出され、同
調する点も多く、参考になると同時に、職種により、その取組みにやや温度差を感じられる点も見受
けられました。
　全体を通して、盛り沢山の内容で在宅医療に関わる者として、充分情報共有する事ができた研修会
でした。� （白山市在宅医療連携協議会　松葉　明）

第11回在宅医療推進フォーラム（東京）に参加して

東京ビックサイト
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　平成27年12月1日に白山市鶴来総合文化会館クレインにおいて加賀脳卒中地域連絡協議会と白山
市在宅医療連携協議会とのコラボ研修報告が開催されました。両協議会のコラボ研修はこれで3回目
です。今回のテーマは「加賀医療介護連携シートを活用して生活期での活動・参加目標を考えよう」
で、今回も多くの医療・介護・福祉施設から約90名の参加がありました。
　真田白山市在宅医療連携協議会会長の挨拶に引き続き、石川県立中央病院歯科口腔外科診療部長の
高木純一郎先生から「口腔ケアについて」の講演が有り、口腔内の清潔管理・嚥下機能の保持の重要
性を学びました。
　次いで、グループワークが行われました。今回は「健康管理に困難が予想される症例の検討」とし
て、新しく改良された加賀医療介護連携シートを用いて実際の事例につき各グループで討論・意見交
換を行いました。いろいろな職種がそれぞれの立場・経験からの意見を述べることで、新たな発見や
提案が生まれていました。全体の討議では各グループから活発な発言があり、賑やかに楽しく意見交
換がなされました。
　このコラボも3回目となり、参加者も進行になれてきているようで、職種間の隔たりや遠慮なども
少なくなってきています。今後もこのコラボの継続と、さらに新しく参加される方が多くなるように
運営委員会としてもいっそう努力していきたいと考えています。
　今後もご参加の程よろしくお願いします。

　表記のシンポジウムが、平成27年12月8日野々市市文化会館フォルテで105名の参加者の下、行わ
れました。このシンポジウムは、白山ののいち医師会、介護支援専門員協会白山野々市支部、白山市
高齢者支援センター、野々市地域包括支援センター、白山市及び野々市市訪問看護ステーションとの
共催で、平成20年より毎年開催されているものです。
　今回は、「地域包括ケアシステム構築におけるケア会議の役割」というテーマで、講演、シンポジ
ウムが行われました。講演1は、津幡町地域包括支援センターの寺本紀子氏に「地域ケア会議の役割
と効果」という演題で、お話頂きました。津幡町では、早くから地域ケア会議を積極的に開催してお
り、個別事例で得られた結果を、地域全体、市全域、更に市を超えた広域での地域包括ケアシステム
に反映しているとの事で、地域ケア会議は、地域包括ケアシステムを有効に機能させるための必須な
ツールと感じました。講演2は、福井市医師会の貴志英生先生に、地域ケア会議につながる多職種連
携のあり方について、福井市での幅広い実践活動を通して発表して頂きました。特に、「否定しない」

「発言する」「相乗りする」が、多職種連携会議のルールと述べられたのが印象的でした。この後、演

加賀脳卒中地域連絡協議会と白山市在宅医療連携協議会とのコラボ研修報告
平成27年12月1日　白山市鶴来総合文化会館クレイン

第8回　白山野々市「医療と介護のシンポジウム」
平成27年12月8日　野々市市文化会館フォルテ
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者のお二人も交えて、医師を含む多職種の代表による「認知症の一人暮らしの人が、地域で生活して
いくために必要なことは」をテーマにミニケア会議形式でシンポジウムを行ないました。行政を含む
フロアからの発言もあり、参加者にとって充実した内容の研修会でした。
� （白山野々市「医療と介護のシンポジウム」運営委員長　松葉　明）
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　エマルゴトレーニングシステムʀ（以下エマルゴ）は、スウェー
デンで開発された災害教育用の机上シミュレーションキットで、
医療従事者および傷病者に見立てたマグネット人形を使用し、ホ
ワイトボードで作成した治療エリア、病棟などに移動して訓練を
行います。
　今回は①災害マニュアルに従った職員配置およびニーズに応じた再配置ができる、②正確な情報伝
達ができる、③適切な傷病者から治療を開始できる、ことを目標として加賀地方を震源とするM7.2
の地震が発生したとの想定でエマルゴ訓練を行いました。

①職員配置：当院で開発中の「職員管理システム」を試行しました。災害対応ではマニュアルに従っ
て初期配置した職員を緊急手術や外来患者対応などニーズの変化に応じて再配置することが求められ
ますが、システム導入により本部で配置を俯瞰できるため配置、再配置ともスムーズに出来ていまし
た。

②情報伝達：情報過多で本部がオーバーヒートすると対応の失敗につながるため情報の整理が必要で
す。伝達内容は口頭だけでなくメモに残す、緊急度が高くない情報は電話ではなく書面で伝える（電
話回線混雑を回避するため）などの工夫をして情報のトリアージや本部内の情報共有を図って います
が、回を重ねるごとに良くなってきています。情報伝達は災害対応の “キモ” であり繰り返し訓練が
必要です。
③適切な傷病者から治療：トリアージされた傷病者は各治療エリアで処置を受け、手術や入院、帰宅
となりますが、黄の方が赤に比べて処置が短時間で済むため先に手術室や病棟に移動してしまいがち
です。しかし優先すべきは「赤」であり黄は赤の対応が終了するまで待機することが求められます。
以前の訓練ではこの順番が守られませんでしたが、今回は参加者全員に「赤から対応」という意識が
あり適切に治療が行われました。

　約1時間の訓練後、参加者全員で振り返りを行い、今後の課題を整理しました。

エマルゴトレーニングシステムⓇを用いた災害机上訓練
平成27年12月10日㈭　公立松任石川中央病院
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　エマルゴは天候に左右されず、傷病者役を準備することなく簡便に訓練できる事が特徴です。当院
では平成26年度から導入し、実働訓練と合わせて行っています。今後も災害拠点病院として定期的
に訓練を重ね災害対応能力向上に努めてまいります。
 （公立松任石川中央病院　安間　圭一）

 公立つるぎ病院大規模災害訓練について
平成27年11月14日　公立つるぎ病院	

　当院の大規模災害訓練は2008年から始めて毎年1回のペースで行っており、阪神・淡路大震災を教
訓として、計8回を数えております。また、東日本大震災が起こった年には、石巻へ災害支援に当院
から私と3名のスタッフを派遣して頂きましたが、帰院後には大規模災害訓練と合わせて福島原子力
災害に対して行われたように、石川県にも原子力発電所があることから必要とされる被ばく医療訓練
を行っております。
　また、病院スタッフについては、阪神・淡路大震災、東日本大震災以降 CSCATTTの実戦教育。
トリアージ訓練、MC（medical control）協議会、ACLS, BLS, JPTEC, JATEC, DMATなどの団体
へのスタッフの参加、院内外での大規模災害訓練教育を行って来ました。
　当病院の置かれた環境、鶴来地区では活断層による地震災害、がけ崩れ、ダムの決壊等の水害が懸
念されますが、もっと広範囲な大規模災害では救急隊も、レスキュー隊も医療施設同様需要と供給が
逆転することから住民による救助、搬送が重要となります。また、この度の災害基本法の一部改訂に
より 、地域防災計画では住民等についても自発的な防災活動参加等の責務が規定されており、東日
本大震災の後、国も住民の防災教育の重要性を認めた形になりましたが、当院の災害訓練においても
地域住民主体の救命、搬送の実戦に向けてより一層の積極的な住民参加、住民教育の実践を目指すと
ころであります。
　その為、当院では5年前から地域住民への防災教育を目的として災害訓練の参画を促せてきたとこ
ろでありますが、毎年見学者を含めて多くの住民の参加をいただいており、住民防災教育もようやく
地に足がつき始めた所であります。
　今年度も地域住民による患者搬送訓練を行い、休日の朝早くにもかかわらず多数の参加をいただき
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ました。
　本年度の大規模災害訓練は地震発災から職員参集、対策本部設置、コードブルー発令、救急隊、住
民による傷病者搬送、受け入れ、トリアージ訓練、傷病者の治療、関連病院との連携訓練を行いまし
た。他施設からの見学者説明、マスコミ対応も行い。総勢150名弱の参加人数となりました。各部署
による反省、きずき、アンケート調査を行い、改善に努めております。
　災害時にはどういった体制で臨めるかわかりませんが、毎年最善の医療を提供できる体制つくりを
心がけております。
　尚、当院も他院と同様に初期被ばく医療機関を担っていく事になっており、ルーチンワークとして
災害に伴う大規模災害訓練、被ばく医療訓練を院内、外ともに訓練を毎年予定しております。
　これに伴いますますの積極的な地域住民参加、地域住民の安全、安心に沿えるように訓練を行って
まいりたいと考えております。� （公立つるぎ病院救急室長　富田　寛）
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随 想　若さの秘訣
いこまともみレディースクリニック　生駒　友美

　仕事の話ばかりではつまらないので、たまにもプライベートな話をしてみようと思います。
　私の趣味は、好きな芸能人のコンサートやお芝居を見に行くことです。
　勤務医の頃から続けています。

　広島にタッキー＆翼のコンサートを観に行った時は、前から2番目の席だったので、至近距離で楽
しむことができました。
　お目当てはタッキーだったのですが、翼くんのダンスがとっても上手でトークも面白く、彼の方が
ステージではかっこよかったです。夢のような時間でした。

　東京に向井理さんのお芝居も観に行きました。現在は既に結婚してしまいましたが、当時はまだ独
身で、人気絶頂期でした。
　前から4番目の席で、近くで見ると、本当に背が高くてかっこよかったです。
　ただし向井さんの演技力はいたって普通でした。
　脇役の小西真奈美さんの演技が圧巻でしたので、演技の実力差が浮き彫りになってしまいました。
　やはり外見こそが彼の魅力です。

　フィギュアスケートも観に行きました。
　東京では浅田真央ちゃんを、大阪では羽生結弦くんを観ました。
　フィギュアの選手は外国人選手も含めて美男美女ぞろいですので、目の保養にはもってこいです。

　SEKAI　NO　OWARIのコンサートも観に行きました。
　ショーのように豪華に演出されたコンサートはいままで観たコンサートの中で一番でした。

　嵐のコンサートも行きました。嵐のコンサートは勤務医時代と開業医時代の2回行っています。
　テレビで見ると、松本潤くんや櫻井翔くんがかっこいいと思いますが、実際のコンサートでは二宮
和也くんが歌も上手で、オーラもあってかっこいいと思いました。

　セクシーゾーンのコンサートにも行きました。
　佐藤勝利くんがお目当てでしたが、歌もダンスもトークも下手で、中島健人くんのほうがかっこよ
かったです。

　金沢では、速水もこみちさんのディナーショーを観に行きました。
　背が高くて本当にイケメンでした。

　若さの秘訣は、やはりトキメク芸能人に会いに行くにかぎります。

平成28年５月30日	 白山ののいち医師会報	 第９号	（19）



　今年で第11回目となる白山ののいち医師会会員家族新年会が1月30日㈯ホテル日航金沢の30Fに
ある「ラ・グランドゥ・ルミエール」にて開催されました。お子さん4名を含め46人の会員およびそ
のご家族が参加され賑やかに楽しいひとときを過ごしました。幹事の寺島成明先生の手際のよい司会
進行のもとで、吉光康平会長の挨拶、斉藤建二先生の乾杯発声で開宴となりました。地上130mから
望む金沢の夜景を背景に美味しい料理やワイン、ピアノ（西尾美沙紀さん）・チェロ（池田洋子さん）・
バイオリン（井上頌子さん）による素敵な三重奏や豪華賞品抽選会など楽しいアトラクションなどで
大いに盛り上がりました。最後は松葉明副会長の挨拶と恒例の一本締めで閉会となりました。ご家族
を含めた会員同士の親睦が一層深まった素晴らしい新年会になりました。

第11回　白山ののいち医師会　会員家族新年会
平成28年1月30日㈯　ホテル日航金沢30F

抽選会で笑顔の当選者と会長先生 中締めの松葉明副会長先生

前会長	斉藤建二先生のご発声で乾杯 ピアノ、チェロ、バイオリンの三重奏

会場の様子吉光康平会長先生のご挨拶
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　年明けの1月16日㈯、白山ののいち医師会として初めての女性医師交流委員会が開催されました。
委員長の中本理和先生はじめ当医師会からは8名、石川県医師会からは担当理事の辻川弘子先生他3
名の計12名が参加されました。
　石川県女性医師支援センターの活動について辻川先生より報告がなされ、担当理事の長尾信先生、
中本委員長からはこれまでの経緯や活動 等について説明があり、その後の懇談会、懇親会では、各施
設における取り組み状況や勤務環境、ワークライフバランスやキャリア形成、その他悩みや課題等の
意見交換が行われました。

女性医師交流委員会
平成28年1月16日㈯　ホテル金沢
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　上記協議会が平成27年12月3日㈭午後2時10分より、野々市市文化会館フォルテ1階 小会議室に
おいて「健康で安全な生活を過ごすために」をテーマに開催された。
　社会環境や生活環境の急激な変化が子どもの心身の健康に大きな影響を与えていること、特にいじ
めや不登校、児童虐待、疾患としてはアレルギーや感染症、ケガの増加など、学校が対応すべき健康
課題が深刻化している。これらの状況の解決には、学校のみではなく家庭や医療関係者、地域の関係
者の連携が求められている。この協議会が子ども達によりよい支援が出来、安全な生活の充実に寄与
したいと願います。
提案：養護教諭2名より「健康で安全な生活を過ごすために」～けが防止の取組から～というけが防
止のために子ども達の現状に即してどのように導いてゆくべきかが議論された。保健室の様子から見
て取れるのは、けがに対する知識がほとんど見られないことであり、危険予測・危険回避能力の育成
が大事であることが示された。その基礎になる考え方は「主体的行動の育成」である。続いてけがの
実態の状況が示され、けがの発生が休憩時間に多く、また体育の時間に体育館での発生が多いと分
かった。その原因の80％は、「人の行動」であることも示された。5年生の自分のけがを分析した文

章では、「身のまわりを整たり、遊ぶ前にかくにんをしておくと、ケガはへっ
ていくと思いました。自分のやっていることは、あぶなくないか、人にめいわ
くなどかけないかなども考えた方がいいと思いました。」
　実践報告として、けがの手当クイズ、実習。手当も実際やってみると自分で
出来ることが多いと分かる。けがを意識した自学ノートの作成、児童保健委員
会の活用（ビデオの作成して校内のけが情報を伝える）、けがマップを作って
けがの多い場所の伝達、校内放送を使ったけが情報、身体測定の機会を使っ

てけが情報、PTAとの救命救急法講習会の開催。これら多くの取組に伴って、受診を要するけがは、
前年度より1.07％減少した。
講演：「児童のけがの防止について」　石川県立伏見高等学校養護教諭　　中畑　直美先生
　学校管理下で発生する事故の要因には人的要因と環境要因があること、つまり不安定な心身状態や
知識不足、危険な態度や行動、さらに不適切な服装などが人的要因として捉えられる。事故発生にお
ける二つの危険ハザードとリスクに関しては、ハザードを取り除く、つまり危険な施設や設備は改善
する（安全管理）ことが重要であり、さらに児童生徒の安全な行動を促すことが安全教育であり、リ
スクを低下させることに繫がる。事故は、繰り返すものであり、
その事故を共有して次回に備える事も大事である。その為には、
その事故を振り返り起こらないための方策を導き出すことが次の
事故を予防する事になる。また、その事例を他校にも伝え共有す
ることも未然の事故予防になるであろう。
 （武藤 　一彦）

平成27年度　白山・野々市学校保健研究協議会
平成27年12月3日㈭　野々市市文化会館フォルテ
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　平成28年2月10日　白山市から山田憲
昭市長、松井毅教育長、竹内正隆健康福祉
部長、野々市市から粟　貴章市長、堂坂雅
光教育長、絹川一也、白山ののいち医師会
からは会長を含む7人の理事が参加して金
沢国際ホテルを会場に行われた。協議題①
任意接種ワクチンなどへの公費助成拡大に
ついて②がん検診の現状報告③特定健診・
特定保健指導の現状及び評価について④児
童生徒の問題行動への対応についてであっ
た。
　懇談では①白山市では助成額は1000円であるがワクチンの公費助成拡大が検討されている。野々
市市では年2回上限1000円で公費助成が行われている。②白山市では子宮がん、乳がん、大腸がん、
前立腺がんの結果に加え、胃癌検診としての内視鏡検査が追加されることの報告があり、野々市市で
は胃，肺、大腸、子宮、乳、前立腺がんの現状報告があった。③白山市、野々市市とも特定健診受診
率、特定保健指導実施率がともに石川県内トップクラスあること、④については、現状報告及び現在
両市が取り組んでいることの説明があり、その後質問や意見交換を含めて学校教育について話し合わ
れた。
 （副会長　 真田　陽）

　第5回地域医療情報勉強会が平成28年2月26日㈮午後7時から金沢脳神経外科病院にて行われまし
た。
　やまと＠ホームクリニックの大和　太郎先生、寺田　裕里看護師の地域医療および緩和ケアに対す
る熱い思いが込められたご講演をお聞きいたしました。素晴らしい講演の後も先生に対する質問があ
とを絶ちませんでした。
　終了後、懇親会を開催させていただきました。講師の先生をはじめケアマネージャー、看護師を含
めた方々にも参加していただきまして本当に感謝しております。今後とも地域医療へのご支援をよろ
しくお願い申し上げます。

白山市・野々市市保健衛生・学校保健懇談会
平成28年2月10日　金沢国際ホテル	

第5回地域医療情報勉強会
平成28年2月26日㈮　金沢脳神経外科病院
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「しっかり服薬推進事業と残薬について」

 副会長　澤野和彦（青い森薬局代表）

　4月に改定される「診療報酬改定の基本方針」の文中に、「改定の基本的視点と具体的方向性」が
明示され、柱の一つである「医療制度の持続可能性を高める視点」として、「国民皆保険を維持する
ためには、医療関係者が共同して、医療サービスの維持・向上と同時に、医療費の効率化・適正化を
図る事が重要とされています。
　その中で「具体的方向性の例」とし、「残薬や重複投薬・長期残薬を減らす為の取り組みなど医薬
品の適正使用の推進」が掲げられています。
　日本薬剤師会が行った薬局での調査では、医薬品が余った事がある患者が約5割存在しており、主
な理由は、①外出時の持参忘れ、②自己調節・自己判断による服薬中止、③処方日数と受診間隔のず
れなどがあげられています。また、福岡市薬剤師会が検証したケースでは、薬局で残薬確認と調整調
剤を行ったところ、薬剤費削減率は薬剤費全体の21.5%になり、処方された薬剤費約1650万円の内の
約350万円が削減されたとの報告がされています。さらに、薬局で確認される重複投薬の現状として、
行われた疑義照会の内、重複投薬に関する件数は、6.5％であったとのことです。
　現在、石川県薬剤師会では、「しっかり服薬推進事業」として、家庭に残っているお薬を次回の来
局時に持って来て頂く為に、「いーじーバッグ」などをお渡ししています。また、小冊子を配布し、
コンプライアンス向上に努めています。
　高齢化の進展とともに認知症患者が増え、社会問題化が懸念される状況で、薬の飲み忘れや飲み残
しは、軽い認知症を発見する事にも繋がり、地域の薬局、薬剤師が果たす役割は今後益々、必要になっ
てくると思われます。特に、独居老人には注意が必要になります。
　また、口腔機能の低下や嚥下困難による薬の飲み残しも考えられ、残薬確認の取り組みは歯科領域
でも、さらに必要になるかと思います。
　今後は、重複投薬による二重服用の防止や残薬を減少する為
に、患者が飲めなかったり、飲まなかった理由はどうしてかを
明確にしつつ、「かかりつけ医」と「かかりつけ薬剤師」が連
携してその問題を解決し、医療の安全・安心を図ることが重要
になります。

平成27年度　白山ののいち地区三師会懇談会
平成28年2月25日㈭　19時30分～　グランドホテル白山	
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　平成28年3月6日㈰ホテル金沢にて学校医研究
発表会が開催されました。
　今回は金沢市医師会担当で、学校医46名、養
教など学校関係者5名の計51名の出席で、熱心に
発表を傾聴し、質疑も活発に行われました。
　演題は、①「昭和27年度金沢市小学生、中学
生心臓検診結果」　一次、二次検診、専門病院に
よる三次検診と、最終結果を金沢市医師会心臓
検診班では毎年発表がされています。②「平成
26年度金沢市中学校2年生血液検査結果」 赤血球
数・ヘモグロビン値・ヘマトクリット値・血清鉄・
HbA1c・コレステロール値・LDLコレステロール値など多項目にわたっての検索で、ただ受検率が3
割にも満たず、一層の受験奨励の働きかけを強調されていました。③「石川県児童生徒健康診断にお
ける色覚検査に関するアンケート調査結果」　過去3年間で平均1.6回ほど実施されているのみで、色
覚異常生徒の把握は困難で、検査の奨励、色覚異常に対する一層の理解と配慮が必要。④「小児の副
鼻腔炎」CTにより小児の副鼻腔炎を診断し、発達途上にある副鼻腔について考察。⑤「喫煙防止教
育におけるピア・ラーニングの効果について」従来の講演による啓蒙だけでなく、昨年より始めたピ
ア・ラーニングの効果について。と、いずれも金沢市医師会からの発表でした。
　また、特別講演として、金沢大学小児科谷内江昭宏教授により「学校におけるアレルギー対応指針
の運用上の注意点」がありました。アレルギー疾患対応の基本的な考え方、食物アレルギーに関する
基礎知識、学校生活上の留意点、緊急時の対応、石川県／金沢市版マニュアルについて、主治医／学
校医の役割についてなどわかりやすくお話戴きました。アレルギー性疾患は決して希な疾患ではな
く、学校保健を考える上で、アナフィラキシーを発症する子どもたちがいることを常に考えておかな
ければならない状況で、学校における組織的な対応の整備が必要。

　発表会後の懇親会席上で、医師医会活動で重要
な学校医活動の活発化のために、定例の学校医研
究発表会についての開催のお知らせと発表内容プ
ログラムを前もって会員への一層の通知徹底を
図ってほしいと乾杯の挨拶をしてきました。
  （斉藤　建二）

第56回　学校医研究発表会
平成28年3月6日㈰　ホテル金沢

谷内江昭宏教授による特別講演

会場の様子
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　義父（太郎田實）が昭和38年に石川郡美川町（現
在の白山市）に開設した太郎田医院を、約10年前
から内科医の家内（多賀浩美）が継承していまし
た。医院の建物があまりに老朽化したため、道を
はさんだ向かい側に新築移転し、それに伴って太
郎田医院から多賀クリニックに改名致しました。
　私（多賀千之）は平成12年12月から平成26年
3月まで、能美市の芳珠記念病院に勤務していま
した。現在59歳ですが、50歳を過ぎたころから、
育ててもらったこの社会に何らかの形で恩返ししたいと考えるようになり、自分の経験や学びから

「子育て」に関した講演会を開催するようになりました。小児科医として子供たちの肉体的サポート
を約35年間してきましたが、子供たちの精神的サポートも重要であり、子供たちの精神的サポート
のためには、子供たちを育児しているお母さん方へのサポートが大切であることを感じたからです。
加えて、日本の未来を創るのは、この子供達です。子供たちが豊かな子供時代を過ごせば、きっと豊
かな日本の未来を創ってくれることでしょう。平成22年から子育て講演会をスタートし、この5年半

で、講演の延べ回数は300回を越え、講演会を聞
かれた方の延べ人数は14000人を越えました。
　今後は地域医療に微力ながら貢献できればと
思っておりますとともに、この地域の子育てを
少しでもサポートできればと考えております。
ご指導・ご鞭撻のほど、よろしくお願い申しあ
げます。

野々市市御経塚1丁目465番地

開業だより かじ皮フ科クリニック　加治　賢三

　2015年5月に野々市市御経塚で「かじ皮フ科クリニック」を開業いたしました。御経塚は比較的新
しい町並みで、野々市市に位置しておりますが金沢市、白山市も近接しているところであります。自
宅からクリニックまでは7kmなので天気の良い日には自転車で通勤しております。前勤務地は小松
市民病院でして通勤に片道30km、1時間弱掛かっておりました。ヘルニア持ちの私にはこの通勤距
離はさすがに堪えました。開業の理由の多くはそれだったかもしれません。おかげさまで現在腰痛は
だいぶ楽になりました。

白山市美川和波町カ128︲1

開業だより 多賀クリニック　多賀　千之

「子育て講演会」の主な演題名
①子供たちの心の中にある “甘える壺” を満たすた
めに　②子供の病気：こんな時どうするの？　③お
母さんのための “お父さん作り” 教室　④お母さん
の人生を豊かにするための “マイ・カップ運動”　
⑤ありがとういっぱい運動　⑥母親の役割・父親の
役割　⑦思春期との対話
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　私の専門分野ですが開業で膠原病、特に皮膚筋
炎で、特に抗核抗体の研究をしておりました。大
学を出て、小松市民病院に異動しても時々実験も
しておりましたし、抗核抗体の判定も定期的にし
ておりました。開業したらお役御免と思っており
ましたが、現在も数回ではありますが、大学の先
生と一緒に抗核抗体の検査判定をさせて頂き、若
い先生らと何かとつながりがあるのは良かったと
思います。
　さてクリニックの状況ですが、色素レーザー、ナローバンドUVBは導入しましたが、その他特殊
な機材などは入れておらず、現在のところ比較的オーソドックスな皮膚科診療をしております。野々
市—白山周囲はお子さんが多く、乳児湿疹、アトピー性皮膚炎、とびひ、水イボなど何でもござれ、
楽しく診療させて頂いております。

　最後に話は脱線しますが、私事についてです。開業
したら、今までしたことがないことをチャレンジしよ
うと思っておりました。第一弾は金沢マラソンです。
週2回ほどジムで走ってはいましたが、42kmは未知
の距離でした。当選した時はハーフぐらいで棄権しよ
うと思っておりましたが、トライアスロンをしている
患者さんから丁寧にご指導いただき、休みの日を中心
に練習しておりました。そして大会当日。スタート時
は凄い雨で厳しい条件。10kmで家族の応援を笑顔で、
20km地点はまだまだ順調で快走。25km地点で以前

より痛めていた右膝痛（腸脛靱帯炎）が再発。30km地点では再度家族の応援を受け苦痛でしたが、
もう少しいけるか？っと踏ん張る。しかし35km地点から地獄が待っておりました。右膝だけでなく
左膝の痛みも新生。足を前に出すごとに両膝外側部の痛みが悪化するという最悪な状況になり、何度
もリタイアしようと思いました。40kmからはほぼ歩きながらゴール。5時間30分と目標タイムには
届きませんでしたがゴール後はとても清々しく達成感満載でした。代償は大きく、次の日（月曜日）
は休診といたしました。これからも色々とチャレンジしていきます。

白山市宮保新町130番地1

開業への道のり 新くりにっく　新　浩一

　昨年5月2日に白山市の金城大学前に開院させて頂きました新浩一と申します。また父もお世話に
なっております。今回このような機会を頂戴しましたので、自己紹介と開業に至ったきっかけを少し
書かせていただきます。
　私は、昭和45年に金沢市で生まれ、10歳で父が新内科医院を加賀笠間駅近くに開院しましたので、
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同時に家族で移り住みました。その後、笠間中学校・小松高校・東邦大学に進学し、卒業後も故郷に
は戻らず東邦大学医学部付属大森病院第2内科に入局し、消化器内科医としての道を選びました。若
い頃は、都内の関連病院や済生会横浜市南部病院で学ばせていただきました。そして大学に戻り勤務
医として13年過ぎた頃、結婚もし子供も生まれ慌ただしい生活の中でも故郷に戻ることは勿論、跡
を継ぐなど全く考えてもおりませんでした。親不孝者だと子供の頃からよく言われます（笑）。そん
な中、福井県済生会病院にとお誘いがあり2年間のつもりで隣の県ではありますが、北陸の地に戻っ
て参りました。6年前の事です。入ってみるとお手伝いで行ったつもりがとんでもありません。個々
の先生方の専門性に特化し極めた治療アプローチ。同時に北陸の医療水準の高さに驚かされました。
この地で生まれ育っていながらお恥ずかしい限りです。この福井県済生会病院で5年間勉強させてい
ただいた事は、私にとりまして人生の転機となり大きな自信へと繋がりました。そんな中、いつの日
かこの生まれ育った地で開院しようと考えるようになり、今日に至ります。
　よくなぜ父の跡を継がず、新しいクリニックを建てたのかと聞かれます。その答えは、「自分なり
のクリニックが作りたかったから」なのです。父との確執があるわけではありません。父の医院は父
がこれまで35年間作り上げたものなので自分のクリニックは！と強く思い時間をかけ現在の土地を
探しました。2世のわけのわからないこだわりだとお笑いください。
　私の専門は、消化器内科の中でも肝臓専門医です。しかし開業して思うのは総合内科医としての役
割が求められているのだと日々痛感しております。まだまだ学ばなければいけないことは、沢山あり
ます。
　微力ではありますが、諸先輩方のお力をお借りしながら地域医療の発展に貢献できる一員になるべ
く精進していこうと思っております。
　最後になりましたが、開業にあたり白山ののいち医師会の会長先生、理事の先生方、そして会員の
先生方、事務局の方々にお世話いただき厚く御礼申し上げます。今後ともご指導・ご鞭撻のほどよろ
しくお願いいたします。

ロゴマーク「静老病死」をあらわしています

金城大学の学生さんにデザインしてもらいました
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　池田病院は、野々市市新庄2丁目の旧鶴来街
道沿いで山側環状道路に近接した場所に立地し、
野々市市・金沢市南部および白山市鶴来地区の地
域住民の方々を中心に診療を行っています。当
院は1987年（昭和62年）に開設され、地域の医
療・介護・福祉に貢献すべく、3市1町（野々市市、
白山市、金沢市、川北町）で高齢者医療を展開す
る池田病院グループの中核病院としてその責務を
果たしてきました。
　外来は内科と心療内科を中心に診療を行ってい
ますが、常勤医に総合内科専門医、循環器専門医、
禁煙指導医、精神科専門医がおり、一般総合診療
に加えてより専門性の高い診療に努めています。
また池田病院に隣接して老健「あんじん」、特養

「かんじん」、グループホーム「あんのん」があり、
軽症から重症まで幅広く病態に応じて患者受け入
れを行っています。
　病棟は41床で、慢性期医療療養病床として急
性期と在宅の中間に位置する病院としての役割を
果たしています。近年は高齢者および重症の患者
数増加に伴って摂食機能障害患者が多くなってい
ますが、どのような状態の患者でも①最後まで
“口から食べる” ことに拘ってあきらめない、②
拘束せずに高齢者の尊厳を大切にする、③話し合
い、向上し合える高いチーム力、をモットーに頑
張っています。
　一方、病院診療の他に未病医学センターを設置
して、個人健診・企業検診にも力を注いでいます。人間ドック健診情報管理指導士の常駐、レントゲ
ン検診車の導入に加えて精度管理にも努め、全衛連エックス線写真制度管理で評価Aを得て質の高
い健診業務を実施しています。
　池田病院では最高の高齢者医療を提供すべく職員一同医療の質の向上に努め、2000年（平成12年）
にISO9001（老人医療・介護施設を含む医療法人として全国2番目）を取得し、次いで2004年（平成
16年）に財団法人日本医療機能評価機構の認定病院として認証されました（200床以下の老人病院と
して全国初）。また、毎年「ほすふぃ～フェア」と「夏祭り」の2大イベントを実施して、地域住民
との相互交流に努めています。

医療法人社団洋和会　池田病院病院紹介 野々市市新庄 2-10

平成28年５月30日	 白山ののいち医師会報	 第９号	（29）



　わが国の65歳以上の人口は現在3000万人を超えており（国民の約4人に1人）、今後も少子高齢化
によって75歳以上の人口割合は増加し続けることが予想されています。団塊の世代（約800万人）が
75歳以上となる2025年（平成37年）以降は、国民の医療や介護の需要が急激に増加することが懸念
されています。このため、国は2025年を目途に高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、
可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、住まい・
医療・介護・予防・生活支援が包括的かつ継続的に提供される地域包括ケアシステムの構築を目指し
ています。一方、人口が横ばいで75歳以上人口が急増する大都市部、75歳以上人口の増加は緩やか
だが人口は減少する町村部など、高齢化の進展状況には大きな地域差が生じています。 地域包括ケ
アシステムは地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じて作り上げていくことが求められて
います。白山市では平成25年8月に「白山市在宅医療連携協議会」が設立され、この課題に対して我々
医師会も地域のかかりつけ医として積極的に取り組んできましたが、今回は大切な連携のパートナー
である鶴来地区の石川県医療在宅ケア事業団「白山鶴来訪問看護ステーション」を紹介させていただ
きます。
　当ステーションは、管理者の澤久美子さんを中心に、スタッフは常勤2名、嘱託2名、非常勤5名、
事務員1名の計10名で運営されています。旧鶴来町を中心に活動しており、平成26年度の利用状況
は訪問件数が約500件／月、利用者数は約56名／月（うち医療保険12名+介護保険44名、年齢40才
～102才）です。緊急時訪問は約5件／月、特別管理患者は16名で、内訳は気管カニューレ1名、胃
ろう1名、在宅中心静脈栄養2名、末梢点滴2名、膀胱留置カテーテル3名、人工肛門3名、在宅酸
素療法3名、自己導尿1名だそうです。看取り患者は、がんによる死亡終了者のうち平成26年度は在
宅看取り3名、入院死亡は8名で、入院後の平均在院日数は40日でした。平成27年度は10月までに、
がんの在宅看取り2名、入院死亡は6名で、入院後の平均在院日数は12日と短くなっています。死ぬ
間際まで自宅で過ごしたいと希望される患者が増えているので、様々な苦痛に対する緩和ケアのレベ
ルを高めるためにスタッフ全員が研鑽に努めているようです。当ステーションの特徴は、スタッフの
平均勤続年数が10.4年と経験豊富な訪問看護師が多いことです。糖尿病など慢性疾患を持つ患者は、
生活習慣そのものが悪化の原因となっていることが多く、時間をかけて粘り強く改善を働きかけてい
き、またその方らしさを失うことなく、医療と生活がうまく折り合うことができるよう意識しながら
取り組んでいるとのことです。
　医師会への要望や課題については、以下の点があげられました。まず第1は、鶴来地区サービス連
携会議では、医療と介護の連携を深め、包括ケアの質の底上げをめざしており、平成25年度は「薬
の管理について」、平成26年度は「精神疾患と認知症」、平成27年度は「看取り」をテーマに研修を
行っており、かかりつけ医の先生方にもぜひ参加してほしいとのことです。第2は、病院から退院す
る際にカンファレンスが行われることが非常に増えてきたのですが、病院の主治医から地域のかかり
つけ医の先生への紹介は書面で行われることが多いようです。しかし、ターミナルなど病状悪化が予
測される患者や家族にとって退院は喜びであると同時に不安でもあり、また退院直後から病状悪化な
どのトラブルも生じやすいのが現状です。ケアマネージャーを含めた在宅ケアチームが同席し、医療
的管理についての情報をかかりつけ医とも共有することができれば、病院から在宅への医療の継続が

 訪問看護ステーションを訪ねて� 柳　　昌幸 
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スムーズにでき、そして何より患者や家族の安心につながるのではないかと考えられます。「ここぞ」
というときは、かかりつけ医の先生方に書面上の連携だけではなく、ぜひ退院時カンファレンスに参
加していただきたいとのことでした。第3は在宅医療を引き受けてくれる皮膚科や歯科などの開業医
が市内になくデジカメを利用して近隣の医療機関と連携しているようです。第4は緊急時は公立つる
ぎ病院をはじめ、公立松任中央病院や金沢赤十字病院などとこれまで以上に連携を強化したいようで
す。
　地域住民が安心できる地域包括ケアシステムを構築するためには、まずは多職種間のコミュニケー
ションが取りやすい顔の見える連携づくりが重要であり、その地域の医療や介護、福祉や行政に関わ
る人々の間で問題点や課題を共有しあえ、日々の研修や勉強会などを通して患者中心に柔軟に対応で
きる地域力向上に努めていく必要があると思います。
　最後に、少ない人数で24時間365日、日々休みなく訪問看護に奮闘しておられるベテランスタッフ
の方々に心より敬意を表すると同時に、われわれ医師会も共に頑張っていきたいと思います。今後と
も末永いお付き合いをよろしくお願いいたします。

【白山鶴来訪問看護ステーション】
〒921-2104石川県白山市月橋町697-1
TEL 076-273-9888 / FAX 076-273-9889
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平成27年度　学術講演会開催一覧� （学術担当理事　　冨田　冨士夫）
日　　　時 場　　　所 演　　　題 講　演　者

4/21㈫ グランドホテル
白山

「腰椎疾患のマネージメント-非特異的腰痛か
ら骨粗鬆症、脊椎変形まで-」

金沢大学　整形外科
講師　出村　諭　先生

5/13㈬ グランドホテル
白山

講演①「H.pylori除菌治療の最適化を目指して」

講演②「当院におけるESDの現状と今後の展望」

公立松任石川中央病院消化器内科
医長　浅井　純　先生
公立松任石川中央病院消化器内科
医長　鷹取　元　先生

5/27㈬ グランドホテル
白山

「糖尿病治療の新薬への期待と課題～SGLT2
阻害薬の使用経験を踏まえて～

公立松任石川中央病院糖尿病
内分泌内科　医長　赤堀　弘　先生

6/3㈬ グランドホテル
白山

「当院における心房細動薬物治療の状況」

「心房細動と脳梗塞－NOACは脳出血を激減さ
せたか？－」

公立松任石川中央病院糖尿病
循環器内科　部長　織田裕之　先生
日本医科大学大学院医学研究科
神経内科学分野　大学院教授
木村和美　先生

6/11㈭ 公立松任
石川中央病院

紹介患者症例（2例）
「妊娠可能年齢のグレーヴス病の一例
「整復に難渋した腸重積症の二例」

公立松任石川中央病院
小児科部長　　南　　聡先生
公立松任石川中央病院
甲状腺診療科　部長　道岸隆敏　先生

7/1㈬ グランドホテル
白山

「当院におけるトルバプタンの使用経験からの考察」

「心不全の薬物療法」

公立松任石川中央病院循環器内科
常山　悠　先生
金沢大学附属病院循環器内科
助教　蓮井壮一郎　先生

7/22㈬ グランドホテル
白山 「2型糖尿病治療のNext Stage 」

金沢大学医薬保健研究域
脳・肝インターフェースメディシン研究センター
金沢大学附属病院内分泌代謝内科
准教授　太田嗣人　先生

8/26㈬ グランドホテル
白山

「骨粗鬆症治療薬ラッシュの中での各製剤の最
新レビュー～いつのまに骨折と骨形成促進剤～」

JCHO東京新宿メディカルセンター
脊椎脊髄センター長　川口　浩　先生

9/16㈬ グランドホテル
白山 認知症の診断・治療・ネットワーク

社会福祉法人　シナプス埼玉精神
神経センター　センター長
丸木雄一　先生

10/21㈬ グランドホテル
白山

「睡眠と生活習慣病」
～オレキシン受容体拮抗薬への期待～

医療法人愛仁会
太田総合病院記念研究所付属診療所
太田睡眠科学センター所長
千葉伸太郎　先生

11/4㈬ グランドホテル
白山 「酸関連疾患の薬物療法」 金沢大学附属病院　消化器内科

助教　北村和哉　先生

12/4㈮ グランドホテル
白山

講演Ⅰ　「当院における脳卒中治療の現状」

講演Ⅱ「心原性脳塞栓症の治療と予防
－NOAC時代の医療連携の構築－

金沢脳神経外科病院　副院長
山本信孝　先生
熊本市民病院　首席診療部長
神経内科部長　橋本洋一郎　先生

2/22（月） グランドホテ
ル白山

講演「糖尿病治療の有効性と安全性を再考す
る～新規糖尿病薬への展望～」
講演「2型糖尿病治療の最新エビデンス」

公立松任石川中央病院 糖尿病内分泌内科
医長　赤堀　弘　先生
西新井病院附属成和クリニック
所長　杉浦　立　先生
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　大きなテーマとしては腰痛、椎間板ヘルニア、骨粗鬆症、変性後側湾症に関してご講演いただいた。
　腰痛については約85％が非特異的なものであり、急性腰痛は一か月で改善される場合が多い。非
特異的な腰痛の原因のほとんどは、椎間関節性か椎間板性が原因であるが両方が原因となる場合もあ
る。長年続くと変形性腰椎症となる。大まかな鑑別方法としては患者さんに前屈や後ろに反ってもら
うことでおおまかに判断が可能である。腰痛治療としては薬物療法、トリガーポイント注射などがあ
る。慢性腰痛については運動療法も有効である。
　椎間板ヘルニア関しては手術で椎間板を温存するほど、術後経過での腰痛は生じにくい。そのため
手術では椎間板や椎間関節の侵襲を抑えることが大変重要である。腰椎椎間板ヘルニアではMEDシ
ステムという視野の広く、操作が妨げにならない方法が用いられる。しかしながらワンハンド操作が
要される側面などもある。
　骨粗鬆症については椎体骨折に伴う症状として、姿勢異常や身長の低下慢性的な疼痛などがあげら
れる。多発した場合は逆流性食道炎や呼吸障害も引き起こす。現在骨粗鬆症治療ではビスホスホネー
トとビタミンD製剤との併用がスタンダードである。
　腰椎変性側弯症は最近の整形外科領域のトピックの一つである。Cobb角度が30度以上変形してし
まっている重症例も一定数の頻度で存在する。後方矯正固定術や骨切術による矯正が行われQOLを
改善することが期待できる。

　この度、ピロリ除菌の最適化を目指してというテーマでお話しをしたいと思います。皆さんご存知
の事かと存じますがH.pylori除菌の適応としては以下のものが挙げられます。①胃潰瘍②十二指腸潰
瘍③胃MALTリンパ腫④特発性血小板減少性紫斑病⑤早期胃癌に対する内視鏡的治療後⑥H.pylori
感染症胃炎の6つになります。特に2013年にH.pylori感染症胃炎が適応を取得してからは、かなり除
菌治療の幅が広がったと言えます。一般的な除菌治療の流れですが基本的には内視鏡検査を実施し感
染が認められればいわゆる3剤併用療法を実施します。その後4週以降に除菌判定を実施しますが成
功の可否で二次除菌に進むというのが一般的かと思います。ここで2014年度の当院における除菌の
成功率をお示しします。まず一次除菌の成功率ですが症例数は247例で成功率66.8%、二次除菌にお
いても61.0%という結果でした。近年除菌の成功率は70%程度と言われている中で、さらにその下を
いく結果であり非常に問題として感じております。この結果からも除菌の成功率というものは年々下
がってきているという事が考えられます。

� 平成27年4月21日㈫　グランドホテル白山

「腰椎疾患のマネージメント ～非特異的腰痛から骨粗鬆症、脊柱変形まで～」
金沢大学　整形外科　講師　出村　　諭

� 平成27年5月13日㈫　グランドホテル白山

H.pylori除菌治療の最適化を目指して
公立松任石川中央病院消化器内科　医長　浅井　　純
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　H.pylori除菌において胃酸分泌抑制作用が重要な役割を担っていると言われておりますが、既存の
PPIには以下の様な課題が存在しているといわれております。①最大効果発現まで数日（5日程度）
かかる②夜間の酸分泌を十分に抑制できない③酸に不安定なため腸溶性製剤にする必要がある④遺伝
子多型のあるCYP2C19で代謝されるため薬物動態や酸分泌抑制効果のバラツキといった点になりま
す。しかしながらボノプラザンに関してはそれらの課題をクリアしており、実際にH.pylori除菌にお
いても治験段階では優れた成績を残しております。H.pylori陰性の胃潰瘍又は十二指腸潰瘍瘢痕患者
650例においてランソプラゾールと比較した試験では、ランソプラゾールでは成功率75.9%だったの
に対してボノプラザンでは92.6%と優れた成績を示しました。また二次除菌においても症例数50例に
対して98%の成功率が示されました。以上の事からほとんどの患者さんにボノプラザンを用いる事
で除菌が成功する可能性が期待できます。安全性においても有害事象の発現頻度はランソプラゾール
と比較しても大きな差は現段階ではありませんでしたが、強力な酸分泌抑制作用を持つ事から今後も
慎重に調査し、注意しなくてはなりません。
　最後にまとめになりますが、H.pylori除菌においては一次除菌ではランソプラゾールとの非劣勢が
認められ、優越性も確認されました。二次除菌に関しても高い成功率を示しました。安全性において
も治験では既存のPPIと大差ないという事が確認されました。
　以上の事より現段階においてはH.pylori除菌の第一選択薬として位置付けるに十分値するのではな
いかと考えております。

　今日の日本において胃癌に関しては減ってはきているものの日本人では年間13万人が罹患し、5万
人の方が亡くなっており日本人にとっては未だに脅威となっています。北陸に関しては全国の平均に
対して男性、女性共に罹患率は高くなっており、特徴としては日本海側に多いと言われております。
　胃癌の治療方法に関してですが、DPCベースの2年前のデータでおよそ全体の約1/4の症例が内視
鏡的治療、すなわち内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）を選択されており、近年増加しております。要
因としては①内視鏡診断の進歩②内視鏡治療方法の進歩③内視鏡治療適応の拡大の3つが挙げられま
す。現在、拡大内視鏡の技術が非常に進歩しておりNBI（狭帯域光観察）および拡大観察を用いる事
は内視鏡の範囲診断、微小な癌の発見に対して有効であると考えております。次に内視鏡治療の進歩
の観点からですが、私が医師になった15年程前までは内視鏡的粘膜切除（EMR）が主流でした。し
かしスネアーで切除出来る範囲は2cmまでであり、分割切除となると再発率も高い状況でした。し
かしESDが開発された事によって技術的には切除出来る腫瘍の大きさの制限が無くなりました。私
も実際に最大で直径10cmの病変を切除した事があります。基本的に適応となる胃癌は、リンパ節転
移の無い病変ですので、深達度が粘膜筋板までとなっていましたが、最近では粘膜下層の浅い浸潤
例や、2cmまでの未分化癌にも内視鏡治療の適応が拡大されています。道具も非常に進化しており、
ウォータージェット内視鏡、高周波装置、ヒアルロン酸局注液などがあります。またナイフに関して

� 平成27年5月13日㈫　グランドホテル白山

「当院におけるESDの現状と今後の展望」
公立松任石川中央病院消化器内科　医長　鷹取　　元
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も針形ナイフ、絶縁型ナイフ、ハサミ型ナイフなどが発明されました。ESDの合併症に関してです
が、後出血の可能性が5%程度あるので、PPIの投与と入院での経過観察が必須となります。また穿
孔や誤嚥性肺炎などのリスクがあり、非常にまれですが輸血や緊急手術が必要となる場合もありま
す。ESDの流れとして、治療時間は基本的に1~3時間程度で鎮静剤または静脈麻酔剤を使用します。
治療の翌々日よりおもゆを摂取し、食上げをしていって、病理診断により治癒か判断します。術後1
週間で退院という流れになります。
　今後の展望に関してですが当院においてはH26年度には早期胃癌のESDは約60件実施しており、
ほかに大腸ESD21件、食道ESD3件という件数に増加してきました。県内でも実施件数では上位3施
設に入っているのではないかと考えており、今後も消化器内科としてさらに力を入れて取り組んでい
きたいと考えております。また大きな目標としてはこれから始まる白山市胃がん検診と連携して早期
発見、早期治療を目指したいと思います。そしてさらに安全で確実な治療を提供出来るように心掛け、
優秀な若手内視鏡医師の育成にも取り組んでいきたいと考えております。

当院の心房細動患者の状況を提示した。
総患者数：543人
平均年齢：72歳
男性　　：66％
CHADSスコア：	0～1点　44％、2点　24％、3～6点　31％
	� フシミAFレジストリー、Jリズム試験と比較して、当院は0点が多く、1点が少ない。

2点以上のトレンドは同じである。
高血圧合併：55％
心不全合併：40％
糖尿病合併：18％
罹病期間：10年以上　115人、3～10年　166人、3年未満　262人
CCr：80以上　22％、50～79　38％、30～49　28％、15～29　10％
薬物治療の内訳：
　WF：246人
　PXA：300mg　10人、220mg　45人、150 mg　4人
　イグザレルト：15 mg　41人、10 mg　62人
　エリキュース：10 mg　20人、5 mg　8人
　※イグザレルトは1日1回が大変良く、処方が伸びた。
　※薬剤の血中濃度の安定を求めるなら、1日2回投与が望ましい。
　※全体的にNOAC処方患者はWF処方患者に比べて、年齢も若く腎機能も良かった。

� 平成27年6月3日㈬　グランドホテル白山

「当院における心房細動薬物治療の状況」
公立松任石川中央病院糖尿病循環器内科　部長　織田　裕之
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　※�基本的に新患にはNOACの処方を考える。NOAC発売前から処方しているWF患者をNOACに
切り替えを試みたが、全体の10％程度に留まった。理由は、薬価の問題やモニタリングができ
るので、循環器内科としてはWFを完全になくすことはできない。

　AFと診断された人の5年後の死亡率は24%と高い。死亡者の約半数は心不全や脳梗塞であり、AF
診断後にはリスクコントロールと治療が必須である。
　BNP値でAFを予測し、心原性脳梗塞を減少できると考えている。値が140を超えている場合は
AFを疑い、専門医に紹介する。
　いかに早くAFを見つけるかが今後の鍵となる。心房細動といった不整脈は、自身で脈を測ること
で発見することができる。一般市民や医療スタッフの認知率の向上が求められる。
　ワーファリンの脳内出血に関して、出血後にはその血腫が大きくなり、
　死亡率は43%である。
　INR値が2.6以上であればリスクが高くなり、コントロール域でも出血の可能性はある。
　アジア人は特に出血が多いが、ワーファリンをNOACに変えることで出血リスクが欧米人と同レ
ベルになる。NOACは脳内出血ができても血腫が大きくなることは稀で、死亡率も当然低い。
　WFは初投与後コントロール域に達するまでは、体内では凝固傾向が強くなっており、その期間で
脳梗塞を起こした経験もある。そういった面からも、安全性と効果発現が早いNOACはもっと処方
されるべきである。

　心不全は高齢化にともない患者数は年々増加しており、慢性心不全と癌の累積死亡率は類似してい
る。心不全は虚血性心疾患、高血圧心筋症、先天性心疾患、弁膜症をベースに低心拍出、うっ血など
の症状が現れた状態をさす。心不全の診断において病歴、症状、身体所見から判断し、診断に迷った
時は血液マーカーのBNP （100pg/ml以上）、エコー所見、左室収縮能低下（EF 50%以下）や下大静
脈拡大（20mmm以上）を活用する。
　慢性心不全の治療は急性増悪を防ぐ事が重要。利尿薬はうっ血症状を改善するために必要不可欠だ
が漫然と投与することで予後の悪化が報告されているためできるだけ少量に抑える必要がある。トル
バプタンは水だけを選択的に排泄させる利尿薬として近年登場してきた。本剤はうっ血症状に加えて

� 平成27年6月3日㈬　グランドホテル白山

「心房細動と脳梗塞　―NOACは脳出血を激減させたか？―」
日本医科大学大学院医学研究科神経内科学分野　大学院教授　木村　和美

� 平成27年7月1日㈬　グランドホテル白山

「心不全の薬物療法」
金沢大学附属病院循環器内科　助教　蓮井壮一郎
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低Na血症の改善が期待できる。心不全治療の基本はRAS系阻害薬・β遮断薬で神経体液性因子への
介入し、うっ血時はNa利尿薬と少量のトルバプタンの併用を考慮する流れになりつつある。

　2型糖尿病はインスリン分泌の低下とインスリン抵抗性の増大により高血糖が持続する代謝疾患で
ある。2014年春に登場したSGLT2阻害薬は、インスリン分泌能やインスリン抵抗性の改善とは独立
した、新しい作用機序により血糖降下をもたらす糖尿病治療薬である。余分なグルコースの尿中排泄
を促すため体重への影響がみられる。
　国民健康・栄養調査によると日本人男性のBMIは増加を続けており、また、2型糖尿病患者の体重
も近年増加傾向にあり、肥満の是正や体重の管理を配慮した治療が重要視されている。本講演では、
実臨床において、「どのような症例にSGLT2阻害薬の投与を考慮するのか？」という疑問に対し、自
験例を数例ご紹介し、最新のエビデンスを踏まえ、解説させて頂いた。特に、年齢が比較的若く、糖
尿病歴が短めでインスリン分泌能が保たれ、肥満傾向の症例では副作用は少なく、SGLT2阻害薬に
より、血糖改善、体重減少、それに伴う治療継続への意欲向上といった大きなベネフィットがもたら
されることが少なくない。今後、長期投与による有効性や安全性、心血管イベントへの影響に関する
エビデンスが待たれる。

　現在、国内の骨粗鬆症の患者数は高齢化の進展に伴い増加しており約1,280万人と言われている。
しかしながら、そのうち医療機関で薬物療法を受けているのは20～30％にすぎない。
　一方、骨粗鬆症治療は現在新薬ラッシュで、各メーカーからの様々な情報で臨床の現場は混乱して
いる。本稿では、骨粗鬆症の背景にある分子メカニズムについて述べた後、現行の骨粗鬆症治療薬に
関して包括的なレビューを行ない、それぞれの特徴を整理することによってその使い分けを概説す
る。各治療薬の特徴、作用メカニズムをよく理解して、患者の状態に応じた的確な選択をすることに
よって骨折を防止することが重要である。

� 平成27年7月22日㈬　グランドホテル白山

「2型糖尿病治療のNext Stage」
金沢大学医薬保健研究域　脳・肝インターフェースメディシン研究センター

金沢大学附属病院内分泌代謝内科　准教授　太田　嗣人

� 平成27年8月26日㈬　グランドホテル白山

「骨粗鬆症治療薬ラッシュの中での各製剤の最新レビュー ～いつのまに骨折と骨形成促進剤～」
JCHO東京新宿メディカルセンター　脊椎脊髄センター長　川口　　浩
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　本邦において、認知症の患者さんは年々増加しています。2025年には323万人、2035年には376万
人に達すると言われています。当センターは認知症疾患医療センターでもあり、かかりつけ医は勿論、
介護職の方との関係をより円滑にする活動も実施しています。
　さいたま市では、認知症連携のために、ケアマネージャーとの連携を高める必要性がありました。

「医療と介護の在宅医療研究会」を年2回開催し、医師とケアマネージャーが円滑にコミュニケーショ
ンを取れるようになりました。
　その後、さいたま市10区4医師会共同で「もの忘れ相談医リスト」を作成し、患者さんはや介護職
の方からも「どの先生に相談すればいいか一目でわかる」体制を整えるに至りました。かかりつけ医
の先生方には「診療に自信が持てない」という声もあり、サポート医研修とは別に研修を実施したり
しています。
　薬物については、なるべくアリセプトとメマリーを併用しています。認知機能の維持として、併用
療法の方が良いというデータが多数あるからです。認知症の方が住みやすい街に向けて、連携体制の
拡充と使用できる薬剤を最大限使用することは大事だと考えます。

　我々は人生の約3分の1を眠りに費やします。眠りは我々人間だけではなく様々な生き物に見られ
る現象で、我々がヒトに進化する遙か以前から続く、生物としてのいとなみです。我々は地球に住み、
天体活動による昼と夜というリズムに影響され暮らし、そのリズムは我々の心の奥深く刻み込まれて
います。その結果、体温変化、ホルモン分泌、神経活動など、我々の生体活動にも昼と夜に同期した
概日リズムが様々みられます。睡眠/覚醒もそのリズムのひとつであり、睡眠は休息期であるものの
単純な意識レベルの低下ではなく、機能を持つ休養です。したがって、睡眠の機能が損なわれた状態
では活動期である覚醒状態も正常に機能しません。睡眠不足では様々な生体機能が損なわれることが
知られており、睡眠の機能はそこから類推されます。したがって、睡眠は多くの動物に観察される不
可欠なものです。まぐろ、いるかなど一部の魚類、ほ乳類、鳥類などでは、泳ぎながら、あるいは飛
行しながら、半休ずつ脳を眠らせる技術が作り出されています。また、寝る子は育つと昔から言われ
ますが、子どもにおける睡眠の役割は重要で心身ともに健康ですこやかな成長を促すために不可欠な
機能が睡眠に凝集されています。近年、日本人の睡眠時間は年々短縮しているとされ、特に、日本の
子どもたちの睡眠時間の減少は深刻です。最近のキレる子どもの増加、子どもの肥満の原因として睡
眠不足との関連が指摘され、この子どもたちの睡眠不足の原因のひとつに、塾、ゲーム、テレビ、イ

� 平成27年9月16日㈬　グランドホテル白山

「認知症の診断・治療・ネットワーク」
社会福祉法人　シナプス埼玉精神神経センター　センター長　丸木　雄一

� 平成27年10月21日㈬　グランドホテル白山

「睡眠と生活習慣病 ～オレキシン受容体拮抗薬への期待～」
医療法人愛仁会　太田総合病院記念研究所付属診療所　太田睡眠科学センター所長　千葉伸太郎
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ンターネットなどによる夜更かしへの誘惑があるとされます。ITが24時間休まない社会を作りだし、
生産性の向上、文明の発達をもたらす反面、睡眠の機能を無視した社会が子どもたちの睡眠に、さら
には間接的には成長に影響を与えています。睡眠という視点からは、現代の子どもたちは、本当に大
変な時代を過ごしているわけです。だからこそ、いかに快適な睡眠をとり、すこやかな成長を促すか、
次世代を担う子どもたちのため、社会全体で考える必要があります。
　一方、睡眠は我々成人にも大きな影響を与えます。我が国でも、欧米型のライフスタイルと食生活
が広まるにつれ肥満やまたメタボリックシンドロームの増加が問題となっています。メタボ健診や専
門医による治療はすすんでいますが、身近な問題として睡眠とメタボを社会として取り上げ、考える
必要があります。睡眠不足は効率よく肥満を増加させることが知られており、生理機能である食欲の
調節や運動量（不足）、あるいは睡眠不足により睡眠機能が本来発揮すべき耐糖能や脂質の代謝能の
劣化など外的要因、内的要因が関与されるとされています。疫学調査で睡眠時間と肥満、糖尿病、高
血圧などの疾患は睡眠不足で発症率が上昇することが知られています。同様に不眠症でもメタボリッ
クシンドロームや心血管疾患をはじめとする様々な疾患の発症が増加することが報告されており、不
眠症の治療では様々な疾患との関連を考慮する必要があります。我が国の不眠症の薬物治療において
は、効果に満足できない患者を中心に使用量、多剤併用の増加、薬剤への依存、乱用など様々な問題
が存在します。
　最近では、オレキシン受容体拮抗薬のように従来の薬剤とは異なる新しいタイプの睡眠導入剤が開
発され、従来の薬剤で問題となる持ち越し効果、依存性などが少ないことが期待されています。不眠
症治療における、新しい治療オプションとして今後、その役割が期待されます。

　本邦において、胃食道逆流症（GERD）の有病率は年々増加しています。理由として、生活習慣の
変化や高齢化社会、ピロリ菌感染率の低下などが挙げられます。
　GERDのほか、内視鏡的に逆流性食道炎を認めないNERDや、上部消化管に器質的な異常を認め
ない機能性ディスペプシア（FD）等、酸関連疾患の病態も多様化しています。
　また、ピロリ菌感染率低下に伴い、胃十二指腸潰瘍等の患者さんが減る一方、低用量アスピリンに
よる薬剤起因性消化管障害の患者数が増えています。GERDの診療ガイドラインが本年改定されまし
た。治療の1stがPPIであることは変更ありません。しかし、常用量で効果不充分な場合の推奨とし
て、旧版で記載のあったH2RAが削除され、PPI倍量や分割投与、六君子湯追加などに改訂されまし
た。ネキシウムにおいては、他PPIからの切替で胸焼け等の改善報告があり、長期の安全性も確認さ
れています。難治性のGERDに関しても有用な薬剤ではないかと考えています。

� 平成27年11月4日㈬　グランドホテル白山

「酸関連疾患の薬物療法」
金沢大学附属病院　消化器内科　助教　北村　和哉
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　糖尿病治療においては、いかにブドウ糖毒性を軽減・解除させるかが重要である。本来は教育入院
での強化インスリン治療や外来でのBOTが望ましいが、不可能な場合SGLT2阻害薬を用いるという
選択肢が増えた。その場合、①糖尿病の病態を把握　②合併症の評価（腎機能、動脈硬化）　③食事
療法と運動療法の指導　④シックデイ ルールの指導が必要となる。これらはSGLT2阻害薬処方時の
みならず、普段糖尿病外来で行うべきことである。

　足立区民の健康寿命は都平均より約2歳短い。そのため糖尿病重症化予防対策を行っており、訪問
事業により受診勧奨がなされHbA1cの改善傾向がみられた。日本において糖尿病患者は増加の傾向
にあり、合併症予防のためにも血糖正常化求められるが、薬剤によってはCVイベントの増加が報告
されている。個別の薬剤については、既に発表されている大規模臨床試験の結果を参考にすべきであ
る。自験例においてジャディアンス錠の追加によりHba1cや体重の低下傾向が見られた。

� 平成28年2月22日㈪　グランドホテル白山

「糖尿病治療の有効性と安全性を再考する ～新規糖尿病薬への展望～」
公立松任石川中央病院 糖尿病内分泌内科　医長　赤堀　　弘

� 平成28年2月22日㈪　グランドホテル白山

「2型糖尿病治療の最新エビデンス」
西新井病院附属成和クリニック 所長　杉浦　　立
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　平成27年5月10日㈰、第25回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会が白山カントリークラブ泉水
コースにて開催されました。当日は天候にも恵まれ、楽しくラウンドできたのではないかと思います。
　初めての幹事の大役で、不手際が多々あったと存じますがご容赦いただければ幸いです。
　参加される白山ののいち医師会の先生方とゴルフを通じて少しでも親睦を深めることができればと
考えておりますので今後ともよろしくお願い致します。
　優勝はグロス99、ネット77で医師会事務局の西田事務長でした。
　今後も大勢の先生方が参加され、この会がますます発展し盛り上がることを祈念しております。
� （幹事：根本　　敬）

第25回白山ののいち医師会親睦ゴルフコンペ

　平成27年11月3日（火・祝）、好天の下第26回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会が、小松市の
GCツィンフィールズゴールドコースで開催されました。結果は、ふるさわ内科クリニック院長の古
澤明彦先生が、グロス92、ネット74で第18回大会以来4度目の優勝を遂げられました。（BG賞も獲得） 
2位はネット80で白山石川医療企業団の木下悟副企業長でした。
　秋も終わりの季節、日常を離れ無心にクラブを振る楽しい一日となったようです。来年も多くの方
のご参加をお待ちしています。� （幹事：西田　良治）

第26回白山ののいち医師会親睦ゴルフコンペ
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　我が国は 2025 年に向けて、かつてない高齢者人口の増加を迎えようとしています。
現在　当医師会執行部、各分掌担当理事におかれましては、日頃の臨床に加えまして大
変御多忙な中、世界に冠する日本の社会保障制度の維持に、全力を尽くしていただいて
おります。

　白山ののいち医師会は石川県医師会の大きな柱として様々な役割を担っております。今回、平成
27 年度に行われた多数の活動内容が会報に記されております。是非ともご一読いただき、当医師会
が石川県の医療にいかに心血を注ぎ貢献しているかを感じていただければ幸いに存じます。
	 （会報編集委員長　津山　博）
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