
　私が白山ののいち医師会
会長を拝命したのは平成24
年4月で、前年の東日本大震
災で日本中が悲しみに暮れ
たあと、同年12月に第2次
安倍内閣が打ち出した、い
わゆるアベノミクスで日本
中の景気がようやく上昇傾
向になったかな？という時

期でありました。会長就任直後には、「公益法人
制度改革法（平成20年12月施行）」に基づいて石
川県より「公益社団法人」か「一般社団法人」か
の選択を求められ、事業内容を考慮して平成25
年4月に「一般社団法人」を選択しました。承認
要件として、それまでの保有資産（約7,000万円）
を今後約20年間にわたって公益事業目的に支出
することとされていることから、私たち白山のの
いち医師会は「休日当番医事業」により支出する
こととしました。
　この頃、国では団塊世代が75歳を迎える2025
年問題、すなわち、医療と介護の需要が最大とな
る時期への対応が検討され始め、平成26年6月に
成立した「医療介護総合確保推進法」により、高
齢者が住み慣れた地域で安心して暮らし続けるこ
とができるよう、地域において効率的かつ質の高
い医療提供体制と、地域包括ケアシステムを構築
することとされました。石川県では平成28年に
「石川県地域医療構想概要（案）」が示され、2025
年に必要な病院の病床数は現在より約3,900床少
ない11,900床とされました。私たち石川中央地区
では約700床の削減が求められています。この構
想の根拠の一つに石川中央地区（金沢市、白山市、
野々市市、かほく市、津幡町、内灘町）の人口推
移が挙げられています。つまり、2000年頃70万人
だった人口が2020年頃に72万人でピークとなり、
その後2030年頃には再び70万人まで減少すると
されています。しかしながら、人間社会のことで
すから、そんなに先のことは誰も解らないのでは
ないでしょうか。現に、平成27年3月に北陸新幹
線が金沢まで開通し、予想以上の観光客が来県し、

予想以上の賑わいとなって、予想以上の経済効果
が生じたと言われています。そして、石川中央地
区の各病院では、現在の時点で病床数が余ってい
るなど聞いたことはありませんし、むしろ不足し
ているのではないでしょうか。拙速な病床数の削
減によって、必要な医療ができなくなったり、医
療の質が低下したりしては元も子もありません。
もちろん「地域医療構想」に示されている「入院
から在宅へ」とか「地域包括ケアシステムの整備」、
「医療と介護の連携強化」、には異論を唱えるもの
ではありません。この「地域医療構想」が今後ど
の様に手を加えられ完成されてゆくか、医師会と
して注意深く見届ける必要があります。
　さて医師会活動は、総務、保険、研修、福利厚
生、地域医療、災害救急医療、学校保健及び母子
保健、情報、病診連携対策委員会、産業医活動委
員会など多岐にわたりますが、なかでも思い出深
いのは、医政のことです。医師会にとって、国
政、地方選挙いずれも重要で関心を持っています
が、特に参議院選挙が大事です。毎回出馬する
日本医師連盟推薦の候補には必ず当選してほし
いからです。この5年間では、平成25年7月の選
挙には、羽生田たかし先生が立候補され、全国で
249,818、石川県で3,130、白山ののいちで224の
得票数で、見事に当選されました。平成28年7月
の選挙には、自見はなこ先生が立候補され、全国
で210,562、石川県で3,920、白山ののいちで435
の得票数で、やはり見事に当選されました。こ
の2回の選挙での当地区の得票増加率はなんと
194％であり、全県下トップでした。これまで当
地区は、県下で最も選挙に弱い地区の一つとされ
てきましたので、この結果は我々執行部にとりま
して、大変誇らしいものとなりました。これは偏
に会員の皆様の多大なご協力とご支援のおかげで
あり、この誌面をお借りして深く感謝申し上げま
す。
　今後、如何なる難局に直面した場合でも、会員
の皆様の一致団結さえ有れば、難なく乗り切れる
と信じています。白山ののいち医師会の益々のご
発展を祈念して、筆を置きます。

会長職の５年間を振り返って	 　会長　吉光　康平
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　この度の白山ののいち医師会理事の退任につきまして、ご挨拶を申し上げたいと
思います。平成8年度に白山郷鶴来地区医師会の皆様に推薦され理事に就任し、は
や20年の月日が経過いたしました。当初は医師としてまだまだ未熟だった私も還暦
を迎えました。思い起こすことは数々ありますが、その中でも一番良かったことは
さまざまな経験をさせていただき、いろいろな先生方に日常診療のみならず、たくさんの貴重な教え
を請うことが出来たことではなかったかと思っております。
　今後は健康が許す限り、私が医師を志した原点である地域に根ざした医療に従事していきたいと考
えております。いくつになってもいきいきと明るく楽しい人生を送るには、予防医学の観点からぬり
えが効果的だと聞き、地域の方々に向けて最近では院内で体験できる、ぬりえ教室を主宰しておりま
す。なかなかゆったりとした時間で、楽しく感じております。
　皆様、長い間ありがとうございました。

退任挨拶� 織田　英史

　平成28年度の総会は5月28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（149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が選出され、高田宗之先生と北村　康先生が議事録署名委員
に任命された。欠員理事の補欠選挙では立候補した眞田宏人先生の当選が承認された。平成27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28年度事業計画（案）と収支予算書（案）
が可決決定された。また、定款の改正（総会の開催時期6月）についての提案が原案通り承認された。
� （真田　陽）

会場の様子 吉光康平会長の挨拶

白山ののいち医師会定時総会
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　昨年5月より、理事を務めさせて頂いております。どうぞよろしくお願い致します。
循環器内科医としての勤務医生活ののち、43歳の時に郷里の鶴来町に戻って開業医
となりはや15年が経ちました。初めの7年間は父と共に診療することができました。
勤務医時代は専門医としてのスキルを充実することが大きな目標でしたので、開業
は大きな転換でした。開業後は地域がフィールドとなり、行政との関係、地域の連携、保険、研修な
ど医師会には多岐に渡り密接にお世話になって来ました。医療を取り巻く情勢が厳しさを増す中、医
師会の果たす役割は今後益々重要になるでしょう。
　理事就任後は、役員の先生方や会員の先生方、また他職種の方々とも新しくお知り合いになること
ができました。自分の能力に関係なく種々の役割が次々と舞い込んできて、自分でも覚えきれないく
らいであったり、色々な場面に遭遇したりしますが、皆様に助けられながら自分の出来る範囲で役割
を果たして行けたらと思っています。鶴来白山麓は地域的特性もあり、種々の問題も抱えていますが、
微力ながら地域に貢献できればと考えております。今後ともご指導ご鞭撻の程お願い申し上げます。

白山ののいち医師会役員就任にあたって� 眞田　宏人
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　「第45回医療功労賞」受賞の謝辞
吉野谷診療所所長　橋本　宏樹

　1月14日㈯に掲載された讀賣新聞記事によると、同時
受賞された竹下先生は医師になられるまで回り道をされ
ておられ、本日ご出席の近藤会長も回り道をされている
とお聞きしております。私は先生方より更に回り道をし
ていますが、これも何かのご縁かと思い感慨深いものを
感じております。
　私のような専門性も特別な能力も持たないものが、こ
のようなすばらしい賞を頂いたことに大変感謝を致して
おりますが、それ以上にものすごい重責を感じておりま
す。ただこの賞は私一人だけに与えられたものではな
く、私を支えたくれたスタッフ、根気よく付き合っていただいた患者さんや地域の皆さんに
与えられたものと理解をしております。

　さて受賞に際して、自慢できることとして一つだけお話したいと思います。
　今でこそ「地域包括ケアシステム」が我が国の重要政策と位置付けられておりますが、私
が24年前に吉野谷診療所に赴任して間もなくから、①理想のかかりつけ医を目指す、②在
宅医療の重視、③保健、福祉との密接な連携と言う3つの目標を掲げ診療を行ってきました。
今から思えば、まさに「地域包括ケアシステム」を目指していたようです。
　平成8年に吉野谷診療所を核に立ち上げた「高齢者サービス調整会議」を、平成24年度、
本院の公立つるぎ病院が受託した「在宅医療連携拠点事業」において「白山ろくサービス連
携会議」に衣替えし、翌年には「在宅医療推進事業」において、それらをモデルに「地域包
括ケアシステム」が白山市全体に広がった経緯があります。
　現在、白山市は全域で医療と介護と行政が、うまく連携し機能している「地域包括ケアシ
ステム」のモデルケースとして、全国的にも注目されているようです。20年前からの僻地
白山ろくでの地道な活動が、いわゆる「オール白山」につながり見事に花を咲かせたものと
自画自賛する次第であります。

　今後も「医療功労賞」に恥じないよう、地域の患者さんや様々な専門職の皆さんに支えら
れ、体力が続く限り地域で必要とされる医療に携わりたいと考えております。

� 平成29年1月20日
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　白山市の医師会を代表して真田陽先生が開会挨拶を述べた後、学校保健に関する懇談会が始まっ
た。初めに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、校長会から竹内志賀子白嶺
小中学校長が「学校給食における食物アレルギーへの対応」と題して学校現場の取組について発表さ
れた。次に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として、医師会を代表
して斉藤小児科医院長の斉藤建二先生が「思春期の貧血について」と題して、永年医師会が白山市と
協力して取り組んでいる貧血検査の結果データ等を提示されながら発表された。
　その後の懇親会では、白山市小中学校長協議会会長加藤法栄北辰中学校長の挨拶と白山市小学校長
会会長二口伸也美川小学校長の乾杯のご発声で始まった。和やかな雰囲気の中、途中各自の自己紹介
もあり、年に一度の会ですが大変有意義な一夜となりました。以下は懇談会の主な発表内容です。
� 　（事務局）

学校給食における食物アレルギーへの対応について

� 白山市立白嶺小・中学校　竹内　志賀子

（４）課題

・混入や誤食・誤配の未然防止の徹底

対応訓練を含む校内研修 充実

・混入や誤食・誤配の未然防止の徹底

・対応訓練を含む校内研修の充実

・医療機関や消防機関 等との連携

・進学や転学時、学校間での連携

（１）対応決定までの流れ

食物アレルギー対応委員会

校長・教頭校長 教頭

学担・栄養教諭学担 栄養教諭

養護教諭・調理員養護教諭 調理員

（２）対応の実態（２）対応の実態

＜対応の必要な児童生徒＞

・小学校 ３９名 ３名

・中学校 ４３名 ４名・中学校 ４３名 ４名

卵 小２名 中２名
＜アレルゲン＞
・卵 小２名 中２名

・乳製品 小１名 中２名
＜具体的な対応＞

A 自分で除去 小１名、中４名

B 完全弁当 小２名

A 自分で除去 小１名、中４名

D 除去食 中 名
C 一部弁当 中１名

D 除去食 中２名

４４ 白嶺小中学校での対応４４ 白嶺小中学校での対応

白山市の医師会員と市立小中学校長との懇談会
平成28年6月3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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思春期に多い鉄欠乏性貧血

� 斉藤小児科医院　斉藤　建二

　この地域では約10年間の全学年
耳朶血によるHb測定に続いて、平
成8年より中学2年生を対象に、静
脈血による貧血等血液検査を行い、
現在に至っている。採血を担当した
それぞれの医療機関で結果について
は説明を受け、必要に応じて指導や
治療にあたり、生徒の健康管理を
行っている。とくに当初より潜在性
鉄欠乏状態に着目し、継続してフェ
リチン値（精密）を測定している。
　受検率は20年間の平均は男子50.2％、女子60.3％であった。

検査しないとわからない鉄欠乏性貧血

　ヘモグロビン値とフェリチン値いずれかまたは両方で低値を示している者は18年間では、受験者
数男子4599名中406名、女子5203名中976名で、各年度を平均すると、男子でヘモグロビン値のみ低
値を示す者は1.21％、ヘモグロビン値もフェリチン値も低値を示す者は1.90％、フェリチン値のみが
低値を示す者8.67％で、女子ではそれぞれ1.85％、6.13％、13.48％であった。ヘモグロビン値低値を
示す顕在性貧血状態の者の男子は2.8倍、女子は1.7倍のフェリチン値低値の潜在性鉄欠乏状態の者が
存在することが推定された。
　中学生に多い鉄欠乏性貧血では愁訴の少ないことがその特徴の一つであり、血液検査をしないとか
なりの貧血状態でもそのままになっていることが少なくない。
　思春期では、身体の著しい発育、月経発来、運動量の増大、不適切な食事習慣などで、鉄の需要に
供給が追いついていけないで、鉄不足状態を容易に引き起こしてくる。ヘモグロビン低値の鉄欠乏性
貧血だけでなく潜在性鉄欠乏状態の検索を行っているが、鉄欠乏状態は男女共に多い状況にある。貧
血のない鉄欠乏症の女子に対して鉄剤投与によって言語の記憶力の改善が認められたとの報告もあ
り、潜在性鉄欠乏状態への関心を大きくしなければならない。
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　平成28年6月4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名が集まり国
際ホテルに於いて研修会及び懇談会を開きました。
　講師に金沢大学脊椎脊髄外科の出村　諭先生を招いて《側弯症》というテーマでお話しいただきま
した。
　病気の頻度はおよそ1000人に5～10人
　原病のある場合はまずその治療からはじめる
　特発性の治療は側彎の程度による
　若年に発症したものは進行する可能性が高い
　一般的に20°以下では経過観察、20～30°では装具適法、30°以上は手術適法、60°以上の高度
側彎では呼吸機能障害もみられる

　具体的なお話が沢山ありとても有益な研修会でした。� （野々市市学校医　浅井　恭一）

野々市市学校医会から活動報告
平成28年6月4日㈯　国際ホテル
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　今年の救急フェアは、9月10日㈯の午後1時30分から、アピタ松任店1階アピタ広場で開催されま
した。
　白山ののいち医師会吉光康平会長の開会挨拶の後、心肺蘇生体験コーナー、AED展示、骨密度測定、
健康相談、山本信孝理事の「脳卒中予防相談コーナー」や長尾信理事の「肺年齢測定コーナー」など
にお子様連れのお母さん始め多くの市民の方が参加されました。幅広い年齢層を意識した啓発活動も
行われ充実した救急フェアであったと思います。
　ご参加の先生方､白山野々市広域消防本部､白山市北消防団女性分団､石川県予防医学協会の皆さ
ん、ご協力ありがとうございました。� （担当理事　長尾　信）

救急フェア
平成28年9月10日㈯　アピタ松任店1階アピタ広場

会場全体開会挨拶
白山ののいち医師会　吉光会長

心肺蘇生法指導コーナー CPR コンテスト

クイズラリー脳卒中予防相談コーナー
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　緩和ケアとは、2002年にWHOが「緩和ケアとは、生命を脅かす病に関連する問題に直面している
患者と家族の痛み、その他の身体的、心理社会的、スピリチュアルな問題を早期に同定し適切に評価
し対応することを通して、苦痛を予防し緩和することにより、患者と家族のQuality of Lifeを改善す
る取り組みである」と定義している。これまで緩和ケアの対象は患者さん中心とされていたが、家族
に対してもわれわれは目を向け対応することが必要とされている。また近年では、早期に緩和ケア介
入することが予後改善にもつながることが報告（Temel JS. N Engl J Med 2010）され、早期介入が
より重要とされてきている。
　緩和ケアにおいて大切なことは、全人的な痛みを適切に評価し、身体的苦痛のみならず、その他の
症状にも注意を払うことである。しかし、未だ適切な苦痛の評価やその対応は不十分なところがあり、
積極的な介入を行っていくべきであると思われる。また、予後についての話し合いに関しても、単に
予後告知をするのではなく、患者の希望や今後の見通しなどを話し合い、そしてその想いを尊重し、
意思決定の支援を行うことが大切である。このアプローチには、医師のみでは限界があり、多職種に
よるチームでの活動が効果的と考えられる。
　そして、これからは切れ目のない緩和ケアシステムの構築を目指していきたい。病院での治療は、
入院から外来へとその主体が移行しつつあり、外来においても患者には多彩なニーズが存在すること
から、緩和ケア外来なども必要とされていくであろう。また、在宅での療養や看取りの数が増加しつ
つあることから、地域での緩和ケアの充実も今後はより一層に求められる。われわれ医療人は、基本
的な緩和ケアの提供が可能でなければならず、研修会などを通して知識の習得を行っていくことが重
要である。そして、病院の中だけでなく社会の中に支援の場を作り、われわれも病院の外へ出て、地
域の一員として緩和ケアに関わっていきたい。

第12回病診連携研修会� 平成28年10月15日㈯　金沢国際ホテル

「緩和ケアを考える 〜地域につなげる全人的なケアを目指した病院と在宅の連携〜」
公立松任石川中央病院　外科　石井　要
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産業医としての生活習慣病のアプローチ　－労働者の脳心血管疾患予防－

　2016年10月にはじめて厚生労働省により作成
された「過労死等防止対策白書」によると、2015
年度に認定された過労死は96件であった。過労
死とは、業務による過重負荷により発症した脳・
心臓疾患による死亡を指す。そもそも、脳心血管
疾患などの動脈硬化性疾患は体質（遺伝的素因）
や加齢、食生活、生活環境、基礎疾患の合併など
により進行するが、仕事との関連では、業務に関
連する急性効果や仕事の慢性負荷による基礎疾患
の悪化が直接的あるいは間接的に発症に影響をも
たらす、という考え方において、発症との関連が評価される。脳・心臓疾患の係る１年間の労災の請
求件数は最近10年間では700－900件、支給決定件数は200－300件、うち死亡（過労死）の認定件
数は120件前後で推移している。一方、職域で生じる脳・心臓疾患のうち、労災申請されるものはご
く一部でしかない。平成22年の人口動態職業・産業別統計によれば、就業者の脳・心疾患による死
亡数は約３万件で、60歳以上が７割を占める。近年、定年延長などをはじめ、高齢者の就労の機会
が増加する中、職域における脳・心臓病予防対策の重要性は増加している。
　職域における脳心血管疾患の危険因子の検討では、高血圧や脂質異常症、糖尿病、メタボリックシ
ンドローム、喫煙といった一般的な危険因子に加え、就労に関連する要因として睡眠時間や長時間労
働、職業性ストレスなどが報告されている。循環器疾患に関連した生活習慣病予防対策としては、特
定健診・特定保健指導による保健指導が重要であることはもちろん、就労に関連した長時間労働や職
業性ストレスなどの危険因子の管理には、過重労働面談、ストレスチェック制度による産業医の面談
などの場も利用して、脳・心臓病予防の観点からもハイリスク者へのアプローチが可能である。一方
で、特定保健指導の対象とならない非肥満者や若年の肥満者に対する対応などはまだ十分ではなく、
職域集団全体を対象としたポピュレーションアプ
ローチも必要とされる。データヘルス計画におい
て医療費の適正化を考える上で、予防・健康づく
りのインセンティブ強化事業は一つの重要な柱で
あり、保険者と企業、産業衛生スタッフが一体と
なって、ポピュレーションアプローチとしての従
業員の健康づくり対策を考えていくことが、これ
からますます必要とされる。

日本医師会認定産業医研修会
平成28年11月16日㈬　公立松任石川中央病院 地域連携棟 2F会議室

講師　金沢医科大学医学部　衛生学　櫻井　勝 氏

会場の様子

講師の櫻井勝先生
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　平成28年11月25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。白山ののいち医師会側からは、（1）日医かかりつけ医機能研修制度について、

（2）ITCを用いた在宅医療連携モデル事業の進捗状況について、（3）石川中央産業保健センターおよ
び石川県小児科医会事務局等の事業について、の3題でした。
　（1）現在、医師会では日医生涯教育研修、認知症かかりつけ医研修、石川糖尿病連携医研修、産業
医研修、保険点数とも関連する地域包括加算のための研修、さらにその他にも種々の研修があります。
それぞれの研修の多くには研修単位が付与されており、日医かかりつけ医機能研修との関係や、この
研修のメリットなどについて質問がありました。県医師会からの説明の詳細は割愛しますが、取得単
位についてはIMA（Ishikawa Medical Association）カードを研状況把握に利用してほしいとのこと
でした。
　（2）いしかわ診療情報共有ネットワークの現状と今後の取り組みにつき説明がありました。
　（3）石川県中央地区産業保健センターの範囲はかほく市、河北郡、金沢市、野々市市、白山市と広
域にわたり、また石川県小児科医会は全県が対象であることから、当事務局の事務負担が限界をこえ
つつあります。そのため、本来の業務に人的・施設的にも支障が出てきているので、県医師会や金沢
市医師会への業務移管の要望を行いました。県医師会としては前向きに対応するものと期待されま
す。

　一方、県医師会側からはとして（1）医療事故調査制度について、（2）地域医療構想について、（3）
かかりつけ医機能研修制度とIMAカード、（4）いしかわ診療情報共有ネットワークの現状と課題、（5）
石川県医師会の最近の取り組み、（6）保険診療懇談会の質問より、（7）臨床検査センターからのご報
告の7題が報告されました。
　（1）医療事故調査制度の目的は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。制度施行後1年を経過し、石川県では11例の相談事例があり2件が医療事故
に該当するとのことでした。11例の事例の詳細や、制度の内容の見直し予定などの説明もありました。
　（2）、（3）、（4）は前半の説明と重複する部分が多く、昨年の懇談会と変わらない部分も多いのでこ
こでは割愛しますが、詳細に関しては当事務局に説明時のレジメが事務局にありますので、興味がお
ありの方は問い合わせて下さい。
　（5）28年度から石川県内の病院で研修を行う一年次・二年次の研修医への支援として、研修医自
らが企画する勉強会や研修会の開催、研修病院では学ぶことのできない社会貢献活動への参加、研
修病院を超えた研修医ネットワークの構築や交流会の開催をおこなっているとの説明がありました。

（翌年1月には石川県研修医の会による研修医学会が開催され、活発な発表・討論がなされたとのこ
とです）。：医師会ビジョン委員会・医師会ビジョン運討論会・ラジオ健康百科も引きつづき行われて
います。
　（6）ホテル等の宿泊施設での急病者に対する往診は可能かとの質問に対し、議論あったとの報告が
有りました。結論としては曖昧な部分が多い様です。日医は「反復継続性のない医療行為は、その場

石川県医師会との懇談会報告
平成28年11月25日㈮　午後7時30分〜　白山市民交流センター
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所の如何を問わず認められる」とのことでした。反復継続性がないとは医業（収入を得る行為）では
ないことの様です。保険診療も認められないようで、いまのところの見解では、医療行為は認められ
るが、金銭が絡むといろいろな問題が発生するのではないかとのとこでした。ただし、「これはあく
まで担当理事の感想で、正式な見解ではありませんので」ということです。
　（7）臨床検査センターからは、微生物同定検査とアレルゲン検査で新しい検査機器の運用開始によ
り翌日の報告が可能となりました。また、ストレスチェックのシステムの構築により産業医の先生へ
の支援が可能になりましたのでご利用を期待しているとのことです。

　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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　「白山市の在宅医療連携を考える会」が、平成28年9月10日pm4時より、白山市民交流センターで
行われました。この会は白山市在宅医療連携協議会が主催で、平成25年より毎年開催され、今回で
第4回目となります。今回は「地域医療構想と在宅医療」というテーマで、基調講演として、石川県
健康福祉部地域医療推進室次長の木村氏より、石川県に於ける医療構想と白山市の現状、将来像につ
いて解説頂いた後、特別講演として、全国自治体病院協議会会長の邉見公雄先生より、日本の医療の
現状、地域医療構想に於ける病院・病床の再編成、新専門医制度、地域包括ケアシステム、在宅医療
の問題点等、幅広い内容について、ウイットを交えながらも核心を突く明快なご講演頂きました。熱
弁のあまり、講演時間も少しオーバーしてしまいしたが、参加者一同、時間を忘れて聞き入ってしま
う程、内容の濃い講演会でした。� （白山市在宅医療連携協議会　松葉　明）

第4回白山市の在宅医療連携を考える会
平成28年9月10日　白山市民交流センター
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　在宅医療推進フォーラムが、平成28年11月23日の勤労感謝の日に、東京ビックサイト国際会議場
で約1000人の参加の下、行われました。今年も白山市在宅医療連携協議会より、医師を含む多職種
の16名が参加してきました。この会は、有美記念財団が主催する全国的な研修会で、今回で第12回
目となります。午前の第1部は、全国各ブロックの事業報告があり、昼休憩時間にバイオリンの生演
奏を楽しんだ後、午後の第2部は、古くから在宅医療に取り組まれていた医師を扱ったNHKの番組

「在宅医療のレジェンドたち」が、その制作に携わった元NHKアナウンサー迫田朋子氏より、解説付
きで放映されました。その中で「在宅医療は医療の原点である」と語られたベテラン医師の言葉が印
象的でした。厚労省医務課長の基調講演の後、シンポジウム「在宅医療が支えるまち造り」として、
市長と医師会長のペアによる8人シンポジストより、各地域での在宅医療への取り組みについて発表
があり、市の行政と医師会が密接に連携しながら、今後の高齢社会に必然的に需要の増加が見込まれ
る在宅医療に、地域ぐるみで対処していく必要性が強調されました。最後は、2年前に「白山市の在
宅医療を考える会」にも講演頂いた国立長寿医療研究センターの大島伸一名誉総長の閉会挨拶で終了
となりました。今回も得るところが多い研修会でした。� （白山市在宅医療連携協議会　松葉　明）

昼休憩時間の 4 重奏講演

閉会挨拶会場風景

� 平成28年11月23日　東京ビックサイト

第12回在宅医療推進フォーラムに参加して
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　平成28年11月22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今年で4回目
と恒例化しています。
　今回のテーマは「連携シートを使って生活支援を考えよう」で、今回も多くの医療・介護・福祉施
設から100名を超える参加がありました。
　真田白山市在宅医療連携協議会会長の挨拶に引き続き、第一部は加賀脳卒中地域連携協議会の副
会長である池永康規先生による講義「FIMが解ると生活が見
える！」が 行われました。「FIM：Functional Independence 
Measure　機能的自立度評価表」は介護負担度の評価法の一つ
であり、介護を受けている方のADL情報の素早く正確な状態把
握が可能ということで、介護の現場では幅広く用いられていま
す。医学的知識は特に必要なく、どのスタッフでも採点・評価
が可能なのです。しかし、誰にでもできる評価法であることが、
かえって正確に評価ができていないスタッフを増やす原因にも
なってきているのが現状です。そこで、正しい講習会・勉強会
に参加することが重要となります。今回は実際の事例も用いな
がら、FIMの評価の仕方をわかりやすく丁寧に教えていただき、
参加メンバーのスキルアップに大きく寄与したものと考えます。
　第二部では連年通り、グループワークが行われ、今回も実際
の症例に「加賀医療介護連携シート」を用いて検討しました。
まず各グループ内で討論・意見交換を行い、各グループからの
発表の後、全体の討議となりました。グループ内討論や全体で
の討論のなかでは、例年のごとく活発な発言が相次ぎ、賑やか
に楽しく意見交換がなされました。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、有意義な時間を過ごすことができました。出席者にも
顔なじみが多くなり、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。
　なお、平成29年度も第5回目のコラボ研修会の開
催を予定しています、新たに参加いただければ大歓
迎ですのでよろしくお願いします。
� （白山市在宅医療連携協議会委員　安原　稔）

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28年11月22日㈫　白山市鶴来総合文化会館クレイン
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　表記のシンポジウムが、平成28年11月12日㈯午後3時より、野々市市「カメリア」で約90名の参
加者の下に行われました。このシンポジウムは、平成20年より医療・看護・介護・福祉の専門職対
象に毎年行なわれてきましたが、今回は「自分らしい生き様を考えよう」というテーマで、初めて一
般市民の方も対象にした市民公開講座として行われました。第一部は、石川県健康福祉部地域医療推
進室の西氏の基調講演「石川県に於ける在宅医療の推進」の後、特別講演として、長谷川瑞惠さんか
ら脳神経外科病棟で義母に付き添って介護した際に見聞した様々な終末期の方の生き様について、大
変重くシリアスな内容を艶やかな着物姿で明るくご講演頂きました。第二部のシンポジウムは、医師、
訪問看護師、ケアマネージャー、臨床宗教師（妙法寺副住職出元寿氏）の4名のシンポジストからの
看取りや終末期の方に関わった事例発表があり、フロアからの質疑応答も含め、活発な意見交換が行
われました。今回は、臨床宗教師の存在とその活動に初めて触れ、一般の参加者と共に新鮮な思いで
聞き入りました。今の処、特定の病院内での活動との事でしたが、今後は、在宅での活動にも期待し
たいと思いました。� （「医療と介護のシンポジウム」運営委員長　松葉　明）

第9回　白山野々市「医療と介護のシンポジウム」
平成28年11月12日　野々市市「カメリア」

シンポジストとのディカッション 会場風景

講演；長谷川瑞恵氏 閉会挨拶；松葉開会挨拶；吉光会長
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　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9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の重要性も然ること
ながら、住民教育、避難訓練の重要性を感じております。
　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）協議会の運用、ACLS，BLS，JPTEC，JATEC，DMAT
などの団体へのスタッフの参加、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、また金沢、野々市と交通の分断される危険性もあり、もとより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、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、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、当院では東日本大震災以降、6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。

鶴来地区および、当院における災害訓練の重要性
平成28年9月24日　公立つるぎ病院
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　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
ました。
　本年度の大規模災害訓練は9月24日森本断層での震度6強の地震の想定。ライフラインストップ、
停電、院内トリアージ、多数傷病者トリアージ、受け入れ訓練を行った。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。
　当院は災害時には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、本年度はエマルゴトレーニングを災害訓練の直前訓練に行い、またエリア、担当によるアクショ
ンカードによる行動パター認識。院内コードブルー訓練、コードホワイト訓練等行いました。
　これからも、地域住民主体の災害訓練活動を行って、対応能力向上に努めたいと考えております。
� （公立つるぎ病院 診療部救急処置室長　富田　寛）
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　小生は茶の湯の作法はよく知りませんが、茶会の雰囲気と茶道具を見るのが楽しみで自分流で茶会
に参加して楽しんでおります。
　今回は金沢城・兼六園大茶会に出席しました。この茶会は、石川県の8流派、14社中が参加し、
石川県芸術文化協会役員の作品をはじめとした著名な工芸作家の新作茶道具を使っての茶会です。
　小生は平成28年10月2日、金沢城玉泉庵、兼六園時雨亭、中村記念館旧中村邸の茶会に行きました。
この茶会は大寄せの茶会で本格的な茶事と違って小生のような者でも気軽にお茶会を楽しめるものです。
　さて茶の湯といえば、千利休の侘び茶の概念が有名で、静寂松風な茶室でお茶をいただく時、その
侘び茶に少しふれた様な気がします。茶道具の数々が取り合わせられた茶室は非日常の空間です。
　茶会では席入りの前に、その日の茶道具のことが記された茶会記を拝見し、席入り後、お菓子が運
ばれ、お点前が始まります。席主が挨拶し、お茶を頂きながら茶道具取り合わせの説明がなされます。
席主と正客とのお道具についてのやりとりもおもしろく勉強になります。
　最近小生が覚えた言葉に一井戸、ニ萩、三唐津と言う言葉があります。これは茶人の茶碗の品定め
の順位を表わしている言葉で、井戸茶碗は高麗茶碗で一番格のある茶碗です。一楽、ニ萩、三唐津	
という言葉もあります。これは和物茶碗の好みを順位つけたものです。楽とは、楽茶碗のことで、	
千利休考案によるものです。茶の湯では、茶碗は茶道具の代表的なものです。
　さて、今回の茶会は、石川県の作家の作品を使ってのものです。石川県と言えば九谷焼が有名で、
その作品も数多くありました。もう一つ有名な焼物で大樋焼きがあります。これは楽の指導をうけて	
始まった焼物で飴釉を用いて独特な茶碗を創り出しています。石川県の現代作家の新しい作品は、
形、色とも様々で各々の特徴がみられ楽しめました。珠洲焼もありました。茶碗の形や分類で言えば、	
井戸、天目、伊羅保、三島、斗々屋、粉引、楽、志野、織部、鉄絵、その他現代作家の新作道具が茶
席で用いられており自分なりに良い体験ができました。
　石川県は加賀藩前田家が美術工芸を奨励したため茶の湯の文化が盛んであります。茶の湯を身近に
楽しむにはこの上ない環境が整っていると思います。
　松任には、千代の茶会があるようで、いつかは参加したいと思います。
　以上、小生は自分流で茶の湯を楽しんでおります。

随 想 　自分流茶の湯の楽しみ方
高田内科クリニック　高田　宗之
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　松任は、江戸時代に加賀藩の有力な在郷町（ざいごうまち）として栄えた。在郷町とは、商品作物
の生産の発展に伴い農村部などで発生した町である。手取川扇状地が菜種の大生産地であり、後年に
周囲の農村で藍葉の栽培も盛んになったことなどで、松任の町には多くの油屋や紺屋（染物屋）が
あった。そんな中、1703年に千代女は表具師の娘として生まれた。17歳の時に松尾芭蕉の弟子の一
人、美濃の各務支考にその才能を認められ、以後女流俳人としてその活動が注目された（73歳で病
没）。時代は移り、松任の町は1970年の市制施行を経て、2005年に周辺の町村と合併し白山市となっ
た。かくして、JR松任駅前には「千代女の里俳句館」があります。
　最近、私は俳句に何となく興味を覚えています。我々医師は、診療で患者さんを観察し、淡々と事
実のみをカルテに記載します。俳句では、対象を観察し、それに心を留めて句に気持ちを添えます。
ある呼吸器外科医のエッセイによれば、手術においては術野での細やかな変化を見る力と「ここに血
管があるはず」など経験に裏打ちされた想像力とが重要である。俳句をたしなむ著者は、この二つの
力が重要であることは俳句においても同じであるという。おそらく、「厳しく見て、その本質に迫る」
姿勢に、両者で類似性を見出したのでしょう。
　私の関心が俳句に向いた理由を考えてみると、俳句では感情が解放されること、仕事柄言葉の吟味
をよく行うこと、開業医であった父が俳句を作っていたことなどでしょうか。
　ハタと五七五の語句を思い定めても、季語がない。川柳ともつかぬし‥。
　作句事始めの昨今です。

JR 松任駅前にある「千代女の里俳句館」 松任城址公園にある千代女の句碑
「百なりや　つるひと筋の　心より」

随 想 　松任と俳句事始め
公立松任石川中央病院　神経内科　吉長　知史
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　恒例の第12回会員・家族新年会が、平成29年1月14日ホテル日航金沢30Fの「ラ・ソラ」で開催
されました。会員家族あわせて65名という近年にない多くの参加があり、用意した会場も狭く感じ
るほどの盛会でした。
　担当の寺島成明理事の司会で、吉光康平会長のご挨拶、斉藤建二前会長の乾杯のご発声で幕が開き
ました。
　今年のショウタイムは、北陸を中心に活躍する若手マジシャン、TOMMYさんによる「マジック
ショー」です。各テーブルを廻りながらのショーは、子どもさんをはじめ大変好評で、会は和やかな
中に進行しました。また、お楽しみ抽選会では、番号が発表されるたびに歓声とため息が漏れました。
　途中からは、飲み物を片手にテーブルを回る姿も数多く見られ、美味しい食事と飲み物、高層から
の夜景を楽しみながらの和やかな会となりました。� （担当理事　寺島　成明）

第12回　白山ののいち医師会　会員家族新年会
平成29年1月14日　ホテル日航金沢
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　平成29年1月29日日曜日の9時から17時にかけて　主催 日本在宅ケアアライアンス（JHHCA）共
催 公益社団法人 日本医師会の標記研修会に参加してきました。全国都道府県医師会から推薦された
受講者の先生方が、地域において在宅医療に関する推進活動における講師となれるような位置づけの
研修会です。石川県からの参加者は7名で、白山ののいち医師会からは副会長松葉明先生をはじめ5
名の先生が参加されており、当医師会の在宅医療に対する取り組みの深さを伺えるものと思います。
プログラム内容の詳細等に関しましては勇美財団HPに標記研究会の資料データーが掲載されていま
す。下記のリンクよりダウンロード頂きまして活用可能ですので皆様も一度ご覧いただければと思い
ます。
http://www.zaitakuiryo-yuumizaidan.com/link/highlevel-trainingprogram_2017ppt.html
� （理事　長尾　信）

　2017年2月11日－2月12日に東京　駒込の日本医師会館にて行われました協議会に参加させてい
ただきましたのでご報告いたします。協議会の一日目は日医IT戦略セッションから始まりました。
それに引き続いてORKA、MEDpostおよびHPKIの説明がありました。難しい言葉が並びますが、
日医標準レセプトソフト（ORKA）の意義や活用方法、日本医師会医師資格証（HPKI）を用いて医
療用文書や電子ファイルを交換する（MEDpost）のことです。次の事例報告セッションでは日医認
証局・日レセを利用した事例、地域での医療用ITの取り組み報告がありました。
　二日目は医療分野専用ネットワーク構想のシンポジウムでした。厚生労働省情報化担当の方が、医
療等分野のICTに関する取り組みについてご説明いただいたことは非常に興味深いものでした。三
つの取り組みがあり、まず医療データーの標準化、二つ目は医療用IDや地域医療連携ネットワーク、

平成28年度厚生労働省委託事業在宅医療関連講師人材育成養成事業 研修会
〜高齢者を対象とした在宅医療分野〜

平成29年1月29日　日本医師会館

日本医師会医療情報システム協議会
平成29年2月11日～12日　日本医師会館
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最後にビッグデーター（レセプト、特定検診および介護保険などのデータ）の整備と活用を目指すと
いうものでした。
　この協議会は毎年2月に日本医師会が開催されており、日医会員、医師会事務職員であれば参加可
能です。約500名を超える方が参加され、内容も示唆に富んでいます。医療用ITに興味がある方に
は魅力的であると感じました。� （情報委員会担当理事　津山　博）

　平成29年3月11日、金沢駅前のホテル金沢で女性医師交流委員会が開かれました。白山ののいち
医師会からは、担当理事 長尾信先生、委員長 蘇馬を含む5名、石川県医師会からは担当理事 辻川弘
子先生含め4名、計9名の参加がありました。
　辻川先生より平成28年度の石川県女性医師支援センターの活動報告があり、続いて今回のテーマ
である自分のセールスポイントの専門分野、得意とする分野の紹介を中心に、家庭を持っているため
学会参加が困難な場合の専門医の取得、維持の仕方、子育てを終えた先生からはどうやってキャリア
を築いて来たか等の実体験が示されました。
　懇親会では、翌日3月12日から施行される改正道路交通法のもとでの認知症への対応、相次いで登
場する高額医薬品と健康保険の問題などについて、懇親会でもあり自由かつ活発に意見がかわされま
した。また米国に留学された医師より米国の産休事情についての話もあり、米国と日本との意識の違
いを感じ、日本ではまだ十分ではないが徐々に女性が働きやすい環境が整いつつあると認識し、有意
義な交流会となりました。
� （委員長　福留クリニック院長　蘇馬真理子）

委員会の様子蘇馬委員長の挨拶

女性医師交流委員会
平成29年3月11日　ホテル金沢
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　医療と介護の連携や事業の向上、情報の共有化などを目的にプレゼンテーションの会を行った。演
題を公募したところ多数の応募があったが、その中の10演題について発表をしていただいた。介護
や医療関係者、民生委員など164人のプレゼン大会への出席があった。
　施設、事業所、医療機関などの医療・介護関係者の「取り組み」や「想い」などが発表され、各施
設の事業や医療介護連携に参考となる有意義な内容のものが多くあった。発表終了後、発表者に表彰
が行われた。次年度もプレゼン大会は開催予定となっている。� （真田　陽）

　この研究協議会は、子どもたちへのよりよい支援のために、当面する健康課題について研究協議し
学校保健の推進と充実に寄与するために毎年開かれているものです。今年のテーマは、「心の健康と
養護教諭の役割」～ストレスと上手につき合うために～と題して、白山市立鳥越中学校桑山尚美養護
教諭と白山市立鶴来中学校高橋奈美江養護教諭の二人から提案がありました。その後、金沢医科大学
精神神経科学北本福美氏（臨床心理士・芸術療法士）による「心の健康について」と題した講演があ
りました。北本先生の声は、リラックスさせるソフトな声で心に沁みこんでくるようで驚いたのです
が、お聞きするとボイストレーニングを積んで心の医者として診療にあたっておられるようで二度
びっくりしました。先生の特徴は音楽療法で、音楽を通じて子どもの心を開かせ、また認知症の方に
も関わっているとのことでした。著書もたくさんあるので、興味のある方は是非読んでください。
　当日は当医師会から白山市学校保健会副会長として、武藤一彦理事が出席し開会の挨拶を述べまし
た。以下はその内容です。

　白山・野々市学校保健協議会の開催にあたり、お祝いのご挨拶を申し上げます。
　白山市教育委員会、野々市市教育委員
会、白山ののいち医師会、歯科医師会、薬
剤師会の皆さん、日頃から児童生徒の健康
管理と教育に熱心にお取組いただき誠に有
り難うございます。この場を借りてお礼申
し上げます。
　さて、毎年の事ですが、県内にインフル
エンザが忍び寄っています。県内の小児科
医が中心になって、インフルエンザ情報を
ホームページに登録し、感染の流行の動向

第1回　医療と介護を支える職人のプレゼン大会（白山市在宅医療連携協議会主催）
平成28年6月25日　白山市民交流センター

平成28年度　白山・野々市学校保健研究協議会
平成28年12月1日㈭　白山市民交流センター
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を調査しております。今年は例年より早く流行が見られました。ここに資料を持ってきましたが、昨
日までの患者報告数は558名です。特に11月に入って急増しています。
　さて、本日の提案は「心の健康と養護教諭の役割」ということで、子ども達の心の問題について取
り組まれておられます。また、特別講演は、医科大の北本福美先生が「心の健康」についてお話しさ
れます。
　国の未来を担う子ども達の心の健康は、これからの日本の状況に大きく関連した重要な問題です。
人間の両輪である身体と心のバランスを考え、誰もが大事にされる環境作りを子ども達にプレゼント
しないといけません。子ども達が大事にされる国は、大人も大事にされるでしょう。国に未来があり
ます。若い夫婦も安心して子どもが生めるでしょう。そんな国づくりが私たち大人に課せられている
と思います。特に子ども達と接する仕事は、生きることが楽しいという事を子ども達に伝えないとい
けない仕事だと思っています。同じ仲間として今日の研究会を足がかりに、心の傷ついた子ども達に
適切な対応が出来るよう学びたいと思います。皆さんご一緒に学びましょう。有り難うございました。

　表記の会が、平成29年2月9日金沢国際ホテルで行われました。この会は、医師会が関わっている
両市の予防注射や健診、がん検診などの保健衛生及び学校保健について協議する場であり、毎年定例
となっています。当医師会からは、吉光会長をはじめ13名の理事と両市からは、健康福祉部長と教
育長の4名が出席されました。今回の議題は、当医師会から、①任意ワクチン接種への公費助成拡大
について、両市から、②がん検診及び③特定検診・保健指導の現状報告と評価、又、共通の話題と
して④不登校の現状と対応⑤教職員のメンタルケアについて協議されました。がん検診については、
野々市市での受診率の高さが、特定健診・保健指導については、両市の受診率の高さと白山市の保健
指導率の秀逸さが注目されました。不登校については、両市ともいろいろ対策を立てていますが、や
や増加傾向にあり、長期的な粘り強い対応が必要と思われました。又、過重労働が問題となっている
教職員のメンタルケアについては、勤務実態調査やストレスチェックの活用、臨床心理士によるカウ
ンセリング、会議の削減や時間短縮などの対策が報告されました。
　引き続気行なわれた懇親会には、白山・野々市両市長をお迎えし、吉光会長と粟野々市市長の挨拶、
山田白山市長の乾杯の後、一同和やかに歓談し、率直な意見交換が行われました。� （松葉　明）

白山市・野々市市との保健衛生・学校保健懇談会
平成29年2月9日　金沢国際ホテル
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「各種薬剤と歯科疾患との関連」

� 公立松任石川中央病院歯科口腔外科　高塚茂行

　歯科疾患の多くは常在菌による感染症であり、その進行増悪には各種薬剤の関与を認める。歯磨き
によるプラークコントロール（歯垢の除去）を怠ると、齲蝕（歯牙酸蝕症）や辺縁性歯周炎（歯槽膿
漏）が発症することは周知の事実である。口腔常在菌の構成は年齢による偏りがあり、若年者には虫
歯菌が、中高年は歯周病菌が優勢となり、年齢を重ねるにつれて日和見菌の比率が高くなる（図1）。
特に、中高年以上で糖尿病や高脂血症、心疾患などの罹患率が高くなると感染症に対する免疫力が弱
くなり、口腔常在菌に対して易感染性となる。例えば、糖尿病による口腔乾燥や細菌に対する抵抗力
の低下が歯周組織を脆弱にし、炎症を起こし易くすると同時に、この歯周炎がインスリンの働きを障
害して糖尿病を悪化させると報告されている（図2）。蜂窩織炎を伴う口腔感染症の起炎菌は上述の
ように非特異的な常在菌が支配的であるので、治療に際しては広域スペクトラムを有するセフェム系
の抗生剤が多用されている。したがって、歯科医師は抜歯などの観血処置に際し術後感染予防に抗生
剤、特に第三世代のセフェム系薬剤を頻用している。この
投薬の用法・用量を誤ると耐性菌の発生を促すことになる
ため、厚生労働省より注意が喚起されている。一方、関連
薬剤として顎骨壊死にBP製剤の関与が知られている。BP
製剤の持つ強い破骨細胞の抑止機能は咀嚼によりリモデリ
ング速度が速い顎骨に大量に沈着する。加えて被覆してい
る歯肉が菲薄であることから、感染に対する抵抗力は弱
いと考えられる（図3）。この骨吸収抑制薬関連顎骨壊死

（ARONJ）の発生率は0.001～0.01％といわれており、昨
年のガイドラインでは術前最低2ヶ月の休薬が必要とされ
ている。さらに抜歯や歯周病治療の止血に関連した薬剤に
抗凝固薬（ワーファリン）や抗血小板薬（バイアスピリン
など）があるが、抜歯等に際しては原疾患に対する治療を
優先して、これらの薬剤の休薬は行わない。止血が必要な
場合は、コラーゲンスポンジや歯周包帯などを応用して対
応している。また、抗てんかん薬やカルシウム拮抗剤など
の降圧剤の一部には、歯肉増殖症の発生を促すものがある
が、プラークコントロールにより歯肉に炎症が無ければ、
増殖症は発生しないとの報告もある。これらのエビデンス
から、各種口腔感染症の予防には、歯磨きによる口腔ケア
が必須の項目であることが示されている。

平成28年度　白山ののいち地区三師会懇談会
平成29年2月23日㈭　午後7時～　グランドホテル白山

図 1

図 2

図 3
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　平成29年3月5日㈰、小松市　サイエンスヒルズこまつに於いて、多数の学校医および養護教諭な
ど学校関係者の参加を得て、標記発表会が開催されました。
　まず、研究発表として小児科領域より「金沢市小学生・中学校心臓健診の結果」「小学生における
インフルエンザワクチンに関する評価」以上2題。眼科領域より「こどもの近視予防について」1題。
耳鼻科領域より「小児急性中耳炎に対する肺炎球菌ワクチンの効果」1題。整形外科領域より「改定
になった学校健診における運動器検診による精検率向上効果の精査」1題。各医師会会員より発表さ
れました。
　続いて休憩を挟み、やわたメディカルセンター院長　勝木保夫先生より「小中学生運動器疾患の早
期発見について」と題して特別講演が行われました。
　講演の前半は学校健診における運動器検診の具体的な手技や方法、注意すべき点について、特発性
側弯症を中心に写真を使って解説されました。後半は今年より小松市で実施された。野球健診につい
て実施までの経緯や実際の検診風景、今後の問題点を示しながら解説されました。少年野球で夢を追
い求め練習する子供たちが、知らず知らずのうちに肘などに障害を残さないよう健診を通じて早期発
見し治療する。また指導者に対し適切な練習方法をレクチャーする。このような取り組みが県内に広
がればと思いました。
　昨年より学校健診に運動器検診が導入された背景には、運動しすぎて障害を残す子供たちや運動し
なさすぎてしゃがむこともできない子供たちの増加があるようです。このような現実を踏まえ、効率
よく効果的に運動健診を進める方法を模索するとともに、養護教諭や学校教員と連携して子供たちに
適切な運動方法を提示することの大切さを学校医として気づかされる講演でありました。

やわたメディカルセンター院長　勝木　保夫先生 学校医　久保　実先生

第57回　学校医研究発表会
平成29年3月5日㈰　小松市　サイエンスヒルズこまつ　わくわくホール
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　2015年10月に野々市市横宮町に開業させてい
ただきました加藤洋平です。野々市市、白山市東
部、金沢市南部を対象とした訪問診療を中心に活
動させていただいております。
　自分はスーパーローテートの制度ができて最初
の世代になります。当時は島根県出雲市に住んで
おりました。研修病院を調べていたところ、出雲
市民病院という研修病院が家庭医療科を立ち上げ
たとの話があり、研修医第一号として家庭医療の
道を志すこととなりました。
　家庭医療の理念は　1、Accessibility（近接性）2、Comprehensiveness（包括性）3、Coordination

（協調性）4、Continuity（継続性）5、Accountability（責任性）となります。1、精神的にも場所的に
も簡単に通いやすい　2、全人的な　3、他の医療機関や医療資源、地域の方々と協力しながら　4、ゆ
りかごから墓場まで　5、責任を持った医療を行っていくといった感じでしょうか。
　研修を終えたあとにもさまざまな病院で勤務させていただきましたが、研修医2年間で培った家庭
医療学は、自分の医師としてのベースとなっております。患者環境や疾患のとらえ方、診断学、外来
などでのコミュニケーションスキルなど、とても有益な研修医期間であったと思っております。
　その後、家庭の事情もあり島根県から石川県に移動し、公立つるぎ病院に勤務することとなります。
その頃より、高齢者を地域で支える重要性を考えるようになり、現在住んでいる野々市地区の在宅医
として開業する運びとなりました。
　この会報が出る2017年5月時点で開業1年半となりますが、おかげさまで様々な病院、クリニック、
訪問看護ステーション、居宅介護事業所などからご紹介いただき、少しずつ地域の高齢者医療を支え

るクリニックとして役割を果たせるようになってきたかと感
じております。
　常日頃より独りよがりな医療にならないように注意してい
るつもりではありますが、まだまだ若輩者で、地域の皆様、
開業医の先生方、医療機関のスタッフの方々の指導が必要で
す。今後とも何卒宜しくお願い致します。

野々市市横宮町86-2　ヴァンソレイユ3F

開業だより� メディカルらいふクリニック　加藤　洋平
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� 院長　可西　直之

　昭和57年に体外受精で有名な加藤修先生（故
人）が南加賀地区の周産期センターを目指して
恵愛病院を開設され、昭和61年に松任市（現
白山市）に松南病院が開設されました。昭和
62年より医療法人恵愛会としてこの2病院でグ
ループ経営しております。
　松南病院は白山市の若宮神社の近くで、病室
からは白山、日本海、まれに立山を望むことが
できます。
　昨年の5月で病院開設30年を迎えることがで
きました。この間、約23,000件の分娩に関わる
ことができました。これも地域の皆さまのおか
げであり心より深く感謝申し上げます。一方で
建物は2度の増改築を行いながらも大分老朽化
してきており移転構想も進めています。
　現病院の病床数は35床で、産婦人科常勤医
師2名、非常勤医師4名、小児科常勤医師1名、
助産師11名など総勢50名以上の意欲的なス
タッフを擁しています。
　診療については産科中心で、妊娠、出産、育児を通して産婦人科、小児科、スタッフが協力し、安
心安全をモットーとした医療を提供できるよう心がけています。平成28年には692件の分娩があり、
そのうち168件が帝王切開分娩でした。複数の医師がいることは患者さんにとって安心であると同時
に医師にとっても心強く、緊急時などお互い協力して診療にあたっています。帝王切開でも日中な
ら30分以内、夜間でも1時間以内に対応できます。妊娠年齢の上昇などに伴うハイリスク分娩の増
加により緊急帝王切開の頻度も上昇傾向にありますが、総合病院並みの医療レベルで対応できてい
ると思っています。また平成20年にはユニセフ、WHOより石川県で初めて赤ちゃんにやさしい病院

（BFH）に認定され母乳育児についても力を入れています。母親学級、助産師相談、マタニティヨガ、
育児サークルなど妊婦さんをサポートする体制も整っています。
　婦人科診療に関しては婦人科良性腫瘍に対しての腹腔鏡手術や開腹手術、不妊症に対しての排卵誘
発や人工授精、更年期障害に対するホルモン補充療法など行っています。平成28年の手術件数は225
件（帝王切開を含む）で年々増加傾向にあります。
　産婦人科医療の崩壊が危惧されるこの頃ですが、これからも白山ののいち地区の充実した周産期医
療に貢献していきたいと思っております。医師会の皆様には今後ともよろしくお願い申し上げます。

恵愛会松南病院病院紹介 白山市若宮 3丁目 63
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会報編集委員長　津山　博

　白山ろく訪問看護ステーションは石川県医療在宅ケア事業団に属する訪問看護ステーションです。
白山市佐良の特別養護老人ホ－ム「大門園」内 にあり、吉野谷診療所のお隣に位置します。管理者
の丹保　まり子さんを中心に、スタッフは常勤2名、嘱託2名、事務員1名の計5名で運営されていま
す。主な連携先は吉野谷診療所、つるぎ病院および新村病院などです。平成28年度（4月から1月まで）
の運営状況は訪問延回数は170回/月であり、利用人数32人/月です。また看護師2名での24時間緊
急連絡体制や年2~4人の看取りを行っています。決して大きなステーションではありませんが、住み
慣れた白山麓でずっと笑顔で暮らせるという目標に対して少数精鋭で頑張っています。
　訪問エリアは旧五村　白峰、尾口、吉野谷、鳥越および河内村であった地域を担当しており、広い
範囲を担当しています。豪雪地域でもあり、様々なご苦労もあるようですが、幹線道路では朝早くか
ら除雪が行き届き、ほぼ30分以内で訪問が可能とお聞きしました。また2か月ごとの白山ろくサービ
ス連携会議に参加し、問題点や課題を共有し顔の見える関係を築いているそうです。
　現在ICTの活用として、いしかわ診療情報共有ネットワークが配布したIPadを活用していただ
いている様子も嬉しく思いました。看取りの際も細かいニュアンスを医師に電話で報告するよりも
IPadを使用したほうが伝わりやすいとお聞きしました。
　最後に、ご多忙の中お話をお聞かせいただき、あっという間に時間が過ぎました。感謝の念に堪え
ません。われわれ医師会もともに頑張っていければ幸いです。今後ともよろしくお願い申し上げます。

 	 白山ろく訪問看護ステーションを訪ねて�  
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平成28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

4/12㈫ グランドホテル
白山

「SGLT2の有用性：肥満・脂肪肝に与えるイ
ンパクト」

金沢大学附属病院内分泌代謝内科
准教授　太田嗣人先生

5/25㈬ グランドホテル
白山 「慢性腰痛治療の最新の話題」 あかまる整形外科・脊髄クリニック

院長　赤丸智之先生

6/22㈬ グランドホテル
白山

「糖尿病患者の食習慣を意識した糖尿病治療に
ついて」

独立行政法人地域医療推進機構
JCHO金沢病院
内科診療部長　古川健治先生

7/6㈬ グランドホテル
白山 「遠隔モニタリングによる心臓デバイス管理」 金沢大学附属病院　医薬保健研究域保健学系

准教授　古荘浩司先生

8/24㈬ グランドホテル
白山 「一般臨床における認知症診療」 医療法人社団浅野川　金沢脳神経外科病院

副院長　山本信孝先生

9/7㈬ グランドホテル
白山

「肝硬変の腹水治療における最新の知見」

「うっ血性心不全治療における最新の知見」

金沢大学附属病院　地域医療教育センター
特任教授　山下竜也先生
金沢医療センター　循環器科
部長　阪上　学先生

10/19㈬ グランドホテル
白山 「腎臓病と膠原病診療におけるtips」 金沢大学附属病院　血液浄化療法部

准教授　古市賢吾先生

11/1㈫ グランドホテル
白山

「患者視点からみた抗凝固薬の選択」

「NOACs選択の最終結論」

公立つるぎ病院　循環器内科
内科医長　進宅礼章先生
岐阜大学大学院　医学系研究科
循環病態学・呼吸病態学・第二内科
臨床教授　西垣和彦先生

12/1㈭ グランドホテル
白山 「高齢糖尿病患者の治療と地域医療連携」

岐阜大学大学院医学系研究科
内分泌代謝病態学
教授　武田　純先生

2/15㈬ グランドホテル
白山 「日常診療における排尿障害診療のポイント」 公立松任石川中央病院　泌尿器科

部長　押野谷幸之輔先生

3/15㈬ グランドホテル
白山

「循環器内科医が考えるフォーシーガ錠の役割
と可能性」

特定医療法人渡辺医学会
桜橋渡辺病院心臓血管センター
センター長　岩倉克臣先生

　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
した作用による新規糖尿病治療薬である。尿糖排泄を増加させ、‘カロリーロス’ をもたらすSGLT2
阻害薬は、7種ある経口薬のうち、唯一、持続的な体重減少作用がみられる。2015年には、SGLT2阻
害薬が心血管疾患死を抑制するというエビデンスが報告され、注目されている。
　飽食の時代と云われ久しい現代社会では、日本人男性のBMIは増加を続け、また、2型糖尿病患者
の平均体重も増加傾向にある。今、肥満の是正や体重の管理に配慮した薬物治療が求められている。
本講演では、実臨床で、「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、最新のエビデンス、肥満や脂肪肝合併例などの自験例を交えながら、考察してみたい。見えてき
たSGLT2阻害薬の可能性と今後の糖尿病治療を展望する。

� 平成28年4月12日㈫　グランドホテル白山

「SGLT2の有用性：肥満・脂肪肝に与えるインパクト」
金沢大学脳・肝インターフェースメディシン研究センター　准教授

金沢大学附属病院内分泌代謝内科　准教授　太田　嗣人
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　国民生活基礎調査の結果では、性別にみた有訴者率の男性1位、女性2位が腰痛症であり、国民の
4人に1人は腰痛持ちと考えられている。しかし、慢性腰痛の患者では民間療法に向かう患者が多く、
治療満足度は1/3程度に留まっている。このような現状の中、2012年に科学的な腰痛治療を目指して

「腰痛診療ガイドライン2012年」が作成された。
　このガイドラインには、腰痛の中で原因を特定できるものは20%で、80%は原因が特定できない非
特異的腰痛、と記載されている。特異的腰痛とは、重篤な基礎疾患のある腰痛で、椎間板ヘルニア、
脊柱管狭窄症、脊椎腫瘍、感染症、圧迫骨折などが含まれる。非特異的腰痛とは、重篤な基礎疾患は
認めない（判明しない）腰痛であるが、骨粗しょう症から来るいつの間にか骨折や、若い女性でも妊
娠後の骨粗しょう症による圧迫骨折、ということも有り得るので、レントゲンによる検査は大変重要
となる。
　腰痛を発症時期で分類すると、急性腰痛、亜急性腰痛、慢性腰痛に分類される。急性腰痛は発症か
ら1か月以内の腰痛（ぎっくり腰など）で、レントゲンでは分かりにくい組織の損傷があり、損傷が
治癒すれば腰痛も改善していく。腰痛の大半は急性で、9割は1か月以内に治ると言われる。亜急性
腰痛は発症から1～3か月の腰痛で、慢性腰痛に移行させないように、この時期にはできる範囲の運
動が勧められる。慢性腰痛は発症から3か月以上経過した腰痛で、組織の損傷は治っているが、精神
的な面や生活習慣などにより痛みが長期化している状態であり、積極的な運動と、不安を考え方で取
り除いていくことが大切となる。
　エビデンスに基づいた腰痛治療として、運動療法は慢性腰痛に対して推奨度A。薬物療法は、第一
選択薬は急性、慢性腰痛共にNSAIDとアセトアミノフェンが推奨度A、第二選択薬に抗不安薬（A）、
抗うつ薬（B）、オピオイド（A）が推奨されている。また、患者教育による腰痛の自己管理、認知行
動療法も、推奨度Aの治療法として推奨されている。
　東京大学22世紀医療センターの松平先生は、慢性腰痛（非特異的腰痛）を、脊椎のdysfunction（筋
肉、靭帯、関節などの組織の機能低下、腰へのストレス集中）によるものと、脳のdysfunction（普
通は痛くない刺激で強く痛がる、痛覚過敏、不安や心理社会的ストレスを身体症状として訴える）に
よるものに分類し、脊椎のdysfunctionには運動療法（ジャックナイフストレッチ、これだけ体等）
が有効で、脳のdysfunctionには抗不安薬や抗うつ薬を用いた薬物療法が有効としている。慢性腰痛
の患者では、痛みの下行性疼痛抑制系に関わる大脳側座核に機能異常があることが分かってきている
が、抗うつ薬のデュロキセチンにはセロトニンとノルアドレナリンを増加させ、下降性疼痛抑制系を
賦活化する作用があり、慢性腰痛への効果が期待されている。認知行動療法は「物の見方＝認知のゆ
がみ」を自ら修正し、より良い行動に移す精神療法の一つで、脊椎のdysfunction、脳のdysfunction
の両方に有効とされている。
　痛みは「筋肉や関節などの局所」と「痛みを感じる脳」との情報のやり取りであり、このやり取り
が続いて慢性化すると、脳が頑固な痛みと認識して脳に情報の記憶が残り、痛みの悪循環が起こる。
よって、抗うつ薬や注射などで一時的に痛みの伝達経路を絶ち切り、その間に行動療法や運動療法、

� 平成28年5月25日㈬　グランドホテル白山

「慢性腰痛治療の最新の話題」
あかまる整形外科・脊髄クリニック　院長　赤丸　智之
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そして、痛みを徹底的に無視する心と脳のトレーニングを行っていくことが大切となる。運動療法を
行うことで、患者は、自分はここまでできた、という自信を持つことが出来る。そしてなによりも、
患者自身が、「治してもらう」のではなく、「自分で治す」という意識を持つようになることが、慢性
腰痛治療で最も大切なこととなる。

　現代の食生活の栄養摂取構成について考察してみると、炭水化物摂取は減少し、脂質、タンパク質
摂取量は増加しており、中でも動物性脂質、動物性タンパク質の摂取量が増加している。当院に教育
入院した糖尿病患者において、間食状況について聞き取ると、間食機会ありと回答した患者は全体の
64％、毎日数回または1回以上の摂取を認める患者は約5割であった。特に石川県では甘い物の購入
金額が多く、歴史的に間食を摂取する機会、摂取量ともに多い傾向がみられる。現代において人は糖
質を摂取することを好む傾向にあると考えられるが、逆に糖質の摂取をなぜ我慢できないのかと考察
することができ、欲求を抑制する事とその人の幸福度との関係を検討した報告がある。
　糖尿病治療の治療目標とは、血糖コントロールのみならず合併症の予防にある。しかし、体重、血
圧、脂質など糖尿病治療に関するアンメットニーズも残されており、このアンメットニーズを満たす
薬剤として尿糖排泄を促すSGLT2阻害薬は期待される。

　ペースメーカなど植込み型デバイス（以下CEIDs）を植え込んだ患者は、状態を確認するために
継続的なチェック、フォローが必要である。
　定期的に外来を受診してもらい、専用のプログラマーを用いてデバイスチェックを行い、リードの
異常の有無、稼働率、センシングおよびペーシング閾値の測定、また、CEIDsに記録されている心
房細動など不整脈の確認および評価、といった検査を実施しなければいけないため、検査当日は患者
の待ち時間も長いものとなり、対応する医師やコメディカルの時間的拘束も大きな負担である。
　しかも定期的にフォローアップしていても、患者の自覚症状がない限り、チェック時以外の状態変
化やデバイスの変化に気づくことができず目隠し状態であることが、長年懸念されていた。
　ホームモニタリング（BIOTRONIK社）とは、ベッドサイドに中継器を設置するだけで、全自動で
毎日データ伝送を行い、患者の日々の心情報やデバイス情報をウェブページ上で閲覧することができ
るシステムのことで、従来外来受診時でしか確認することができなかった情報が常に最新情報を閲覧

� 平成28年6月22日㈬　グランドホテル白山

「糖尿病患者の食習慣を意識した糖尿病治療について」
独立行政法人地域医療推進機構　JCHO金沢病院　内科診療部長　古川　健治

� 平成28年7月6日㈬　グランドホテル白山

「遠隔モニタリングによる心臓デバイス管理」
金沢大学附属病院　医薬保健研究域保健学系　准教授　古荘　浩司
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することが出来るようになった。
　また重篤な状態変化に関しては自動配信のお知らせメール設定もできるため、効率の良い患者管理
が可能となった。

　厚労省の調査によると認知症の罹患率は加齢と共に上昇し、85歳以上で33.9%であった。今後ます
ます高齢化が進むことから患者数は急増していくと考えられる。日本認知症学会等の関連学会は専門
医の育成を図っているが、推定患者約400万人に対し専門医は1,645人（平成23年時点）と追いつい
ていない。
　したがって、かかりつけ医の先生方と協力しながら対応していかなくてはならない。
　一般臨床において認知症の診断は改訂長谷川式簡易知能評価スケールが用いられている。20点以
下が認知症の疑いとなるがあくまで目安であり、単なる点数だけで確定診断することはできない。
　画像診断は除外疾患（正常圧水頭症、脳腫瘍等）との鑑別や認知症とするべきレベルかの判断に有
用である。
　さらに、より早期からの治療介入や将来的な介護計画を立てる時間を多く作れるなどのメリットも
あるが、認知症の完全な病型診断をすることは容易ではない。そのほか、脳脊髄液リン酸化タウ蛋白
の定量（平成24年4月より保険収載）、アミロイドPETやMCIスクリーニング（ともに未収載）な
どの検査もある。
　認知症にはアルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症、脳血管性認知症、前頭側頭型認知症等
があり、約半数はアルツハイマー型認知症と考えられている。
　認知症と区別すべき病態の1つにせん妄が挙げられる。せん妄は意識障害であり、錯覚や幻覚など
の症状が夕刻から夜間に急激に発症するのが特徴である。また、薬剤性の認知症にも注意が必要であ
る。主な薬剤として、抗うつ剤や抗不安薬、抗ヒスタミン作用を有する薬剤などが挙げられる。
　認知症の薬物治療としてはChE阻害剤とNMDA受容体拮抗剤があり、両者を併用することができ
る。一般的に認知症患者の服薬コンプライアンスは悪く、両剤併用の際には外用剤を選択するなどの
工夫も必要と考えられる。近年、MCIの概念が定着し、より早期からの薬物治療も検討されているが、
肯定的な報告は少なく、先ずは経過観察をしながら病状が進行した段階で薬物治療を開始した方が良
いと思われる。
　患者やその家族に対しては、進行のスピードを遅くする程度の効果である事をしっかりと説明して
おくことが重要である。
　認知症のリスクファクターとして、APOE遺伝子多型や生活習慣病（高血圧、糖尿病）、喫煙など
が挙げられる。糖尿病患者では発症リスクが4.6倍高くなるとの報告もあり、生活習慣病の改善が、
認知症の発症予防や進行抑制に重要である。

� 平成28年8月24日㈬　グランドホテル白山

「一般臨床における認知症診療」
医療法人社団浅野川　金沢脳神経外科病院　副院長　山本　信孝
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　近年の高齢化社会に伴い、心不全死亡が増加の一途をたどっており、今後もその傾向は変わらず、
近い将来、心不全パンデミックの時代が到来する事が予想されている。その心不全治療の一つの問題
点として挙げられるのが、従来の利尿薬治療で十分な反応が得られない重症例の存在である。心不全
は入退院を繰り返すたびに予後が悪化するため、特に高齢患者では身体機能低下や合併症の観点から
も、再入院の回避が大きな課題となっている。こうした状況の中、バソプレシンⅤ 2受容体拮抗薬ト
ルバプタンは従来のナトリウム（Na）利尿薬とは異なる機序により、Na排泄の増加を伴わずに過剰
な水分を排泄する薬剤であり、心不全治療において、うっ血の速やかな改善、それに伴う早期退院、
再入院抑制が期待されている薬剤であり、今後の心不全うっ血治療において、選択肢の一つとして考
慮すべき薬剤である。

　日常診療において、発熱や関節痛などの症状は多くの患者が訴える愁訴である。この中には、膠原
病症例も少なからず含まれている。また、検尿異常は、日常診療でよく見られる検査値異常の一つで
ある。今回は、これら日常診療で多く遭遇する臨床症状や検査値異常を診た際の検査方針や診断への
ポイントについて概説する。
　多彩な臨床症状の中から膠原病を診断する事は、困難な場合が少なく無い。特に病初期の膠原病は、
他覚的に評価困難な症状も少なく無く、診断が困難なことも多い。比較的初期に見られる症状から膠
原病の可能性を鑑別診断に加え診察、検査を進める事が必要である。また、検査項目の中では、自己
抗体のチェックも診断に有用である。しかし、いずれの自己抗体も病因と直接関連している抗体は少
なく、また、検査としても感度、特異度が必ずしも高くないものも多いため、注意が必要である。
　今回とりあげた、関節痛、発熱、リンパ節腫脹、検尿異常は、膠原病や腎臓病以外でもしばしば診
られる臨床所見である。症例を示しながら、診察時の身体所見における注意点、鑑別診断、追加すべ
き検査項目などを中心に話を進める。また、最近新たに保険収載された自己抗体検査についてもご紹
介する。
　膠原病は、日常臨床のなかでも診断に難渋する症例が少なくない。また、経過観察が有用な場合も
少なくない。本講演が診療の一助になれば幸いである。

� 平成28年9月7日㈬　グランドホテル白山

「うっ血性心不全治療における最新の知見」
金沢医療センター　循環器科　部長　阪上　　学

� 平成28年10月19日㈬　グランドホテル白山

「腎臓病と膠原病診療におけるtips」
金沢大学附属病院　血液浄化療法部　准教授　古市　賢吾
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　心房細動は高齢化社会により増加傾向であり、抗凝固治療を行わないと脳梗塞の年間発症率は5％
にものぼる。心原性の脳梗塞は全体の23％ではあるが、その内の73％は非弁膜症性であり、特に予
後が悪く半数が死亡または寝たきりである。心房細動患者はCHADS2スコア等でリスクを管理し、
脳梗塞等に備えることが重要である。
　実際の抗凝固治療はワーファリンか新規のDOACを処方することになるが、患者のキャラに合わ
せた処方が必要である。現在の主流はDOACである。
★DOACのメリット
　ワーファリンと違い、採血によるモニタリングが少なく患者負担が軽減する。
　食事制限がない。（ワーファリン処方患者はこれを一番気にしている）
　脳梗塞予防効果が高く、出血のリスクが低い。
　飲む錠数を減らせる。（ワーファリンは何錠も飲むことが多い）
★DOACのデメリット
　薬価が高い。
　胃腸障害を生じることがある。
　腎機能はモニタリングしなければならない。
　ワーファリンからDOACに52例切り替えを行ったが、約半数の患者が食事制限（納豆が食べたい）
を理由としていた。

　発作性でも慢性でも心房細動は、血栓ができる頻度は同じである。
　心房細動患者にアスピリンを投与すると脳梗塞予防効果はなく、出血リスクは4倍になるため、投
与すべきではない。また、ワーファリンの投与に関しても、TTRが70％を超えるコントロールをし
てはじめて効果があり、コントロールされていないワーファリン（少量投与するといった、念のため
処方）はかえって脳梗塞のリスクを上げてしまう。ワーファリンを投与するなら、しっかりとコント
ロールする情熱がなければ投与すべきではない。コントロール不全であれば、患者を呼び出すくらい
の覚悟が必要である。
★ワーファリン、DOACを含めた抗凝固薬の使い分け（DOAC発売5年経過後の私見）
　プラザキサ：循環器専門医推奨。ワーファリンに比べ、脳梗塞予防効果が高い。
　イグザレルト：�一日一回投与だけがメリット。効果、安全性はワーファリンと同等なため、PT-

� 平成28年11月1日㈫　グランドホテル白山

「患者視点からみた抗凝固薬の選択」
公立つるぎ病院　循環器内科　内科医長　進宅　礼章

� 平成28年11月1日㈫　グランドホテル白山

「NOACs選択の最終結論」
岐阜大学大学院　医学系研究科　循環病態学・呼吸病態学・第二内科　臨床教授　西垣　和彦
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INRのモニタリングが不必要なワーファリンとの位置付け。
　エリキュース：�プライマリー（循環器非専門医）推奨。効果はワーファリンと同等であるが、安全

性（出血等）が勝るため、非専門医が使いやすい。
　リクシアナ：�効果も安全性もワーファリンに劣る場合がある。上記3剤があるため、あえてこの薬

剤を使う意味合いはない。
★まとめ
　費用対効果：�ワーファリンの薬価が格段に安いが、脳内出血をふくめた出血のリスクが高い。さら

にワーファリンはDOACと違い、一度脳内出血がおこった場合に予後が悪く（出血
が止まらない）、トータルで医療費を考えた場合に高くつくケースもある。

　服薬コンプライアンス：�1日1回投与の薬剤が良いとの報告もあるが、はたして本当にそうであろ
うか？ワーファリンは1日1回ではないが、服薬コンプライアンスが悪い
のか？そうではない。医師が薬の重要性を患者にムンテラし、患者が納得
すれば服薬コンプライアンスは高くなる。

　有効性：�脳梗塞予防効果に重きを置く場合は、プラザキサを推奨。唯一、ワーファリンに比べて効
果に有意差がある。

　安全性：�出血といった安全性に重きを置く場合は、エリキュースを推奨。様々な患者背景でトライ
アルを行っている。条件の厳しい患者に投与を試みる場合に参考となる。

　我が国の65歳以上の人口は総人口の27.3%となり、平均寿命と健康寿命の差は、男性で9.1年、女
性で12.7年と試算されています。重篤な慢性合併症は高齢者の自立阻害に直結するので、延伸する平
均寿命との差である「不健康な期間」を生じる背景となります。
　高齢糖尿病では様々な医療問題が生じます。長い罹病歴からインスリン注射を必要とする場合が少
なくなく、腎不全など進行した血管合併症は治療薬の選択肢を狭めます。老人性の鬱や認知症に加え
て、独居、老老介護、年金生活などの社会的な問題点も障壁となります。
　本講演では、高齢者に適した薬物治療に加えて、これらの問題点に対する工夫を一緒に考えてみま
した。

� 平成28年12月1日㈭　グランドホテル白山

「高齢糖尿病患者の治療と地域医療連携」
岐阜大学大学院医学系研究科　内分泌代謝病態学　教授　武田　　純
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　日常診療における排尿障害診療のポイントを女性排尿障害、男性排尿障害、夜間頻尿に分けて提
示した。女性排尿障害の主な原因疾患は過活動膀胱であり、行動療法である膀胱訓練が有用である。
薬物療法は、従来使用されてきた抗コリン剤より副作用が少なく、同等の効果が期待できるβ3刺激
薬ミラベグロンが第1選択として推奨される。男性排尿障害診療では、前立腺肥大症の薬物療法にお
いて、現在もα1ブロッカーが中心であるが、最新のガイドラインではPDE5阻害薬タダラフィルや
5α還元酵素阻害薬デュタステリドも推奨グレードが高く、効果を見て切り替えや併用を考慮すべき
である。また、最新の手術療法として昨年当科で導入したグリーンレーザーによる光選択的前立腺蒸
散術を紹介した。夜間頻尿診療では、夜間多尿の患者や睡眠障害の患者を鑑別することが重要である。
特に夜間多尿の患者に対しては、飲水指導や塩分制限及び運動療法が有用である。

　糖尿病治療の目標は、合併症の発症・進展の阻止を通じてQOLを維持し、健康寿命を確保するこ
とである。従来の糖尿病治療は厳格な血糖コントロールにより微小血管障害を抑制することはできて
も、心筋梗塞など大血管疾患を予防することができないことが問題であった。それに対して新しい糖
尿病治療薬であるSGLT2阻害薬により、従来の血糖降下薬がなしえなかった心血管死の減少、心血
管イベントの抑制を実現しうる可能性が示されている。本講演会では大規模臨床試験を中心としたエ
ビデンスに基づき、循環器疾患を有する患者におけるダパグリフロジンの有用性および処方時の留
意点を述べる。さらに循環器専門施設である桜橋渡辺病院における100例以上の処方経験から、循環
器医がダパグリフロジンをどのような症例に、どのような点に注意しながら使用しているかを紹介す
る。加えて今後糖尿病領域において求められる心血管イベントの一次予防への今後の期待についても
述べたい。

� 平成29年2月15日㈬　グランドホテル白山

「日常診療における排尿障害診療のポイント」
公立松任石川中央病院　泌尿器科　部長　押野谷幸之輔

� 平成29年3月15日㈬　グランドホテル白山

「循環器内科医が考えるフォーシーガ錠の役割と可能性」
特定医療法人渡辺医学会　桜橋渡辺病院心臓血管センター　センター長　岩倉　克臣
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　平成28年5月15日、新緑の木の香りの中、GCツインフィールズで医師会ゴルフ大会が行われまし
た。参加は11名。優勝は持ち前の飛距離と小技で、GROSS 86にまとめた松任石川中央病院副企業長
木下さんでした。おめでとうございます。親睦優先の楽しいコンペです。次回も多くの会員の参加を
期待しています。� （幹事　古澤　明彦）

第27回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会

　平成28年10月30日㈰、第28回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会が小松市のGCツインフィール
ズゴールドコースで開催されました。好天に恵まれ絶好のゴルフ日和となった当日は、斉藤建二先生
が、グロス101、ネット77で優勝を果たされました。
　秋も深まる10月最後の日曜日は、お互いに親睦を深められた良い一日となりました。
� （幹事　木下　悟）

第28回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会
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　白山ののいち医師会報 第10号が発刊できましたことを関係各位に御礼申し上げます。
　今年度も沢山の行事があり、会報にはその詳細な報告が記載されております。また医
師会活動の重要な柱である学術講演会も11回開催され、発表の抄録も記録いたしました。
　医師会はどのような活動をしているのか？など疑問に思う会員の方や市民の方も多い
かと存じますが、ぜひともご一読いただいてその片鱗をのぞいていただければ幸いです。
� （会報編集委員会　津山　博）
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美川中学校屋上から望む白山
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