
　昨年6月、前会長の吉光
康平先生より、白山ののい
ち医師会長のバトンを受け
て、早1年になろうとして
います。この間、未だ多様
な職務に翻弄されながら
も、事務局や理事の先生方
の力をお借りし、務めて参

りました。今、歴代の会長先生方を思い起こす
と、その労に対し、改めて頭の下がる思いと共
に、責務の重さを痛感している処です。年度も
改まり、更に腰を据えて、事に当たりたいと考
えています。
　郡市医師会として、当白山ののいち医師会が
担う業務は、学校保健、ワクチン接種、健診、
がん検診、休日当番医、石川中央産業保健セン
ターの運営、医師生涯教育研修会、医療介護連
携事業、認知症関連事業、糖尿病重症化予防事
業等々、多岐に亘っています。いずれも白山、
野々市両市の行政や石川県医師会と密接に連携
して進めていく事業が多くを占めていますが、
独自の事業も少なくありません。その一つに、
平成元年よりモデル事業としてスタートした石
川中央地域産業保健センター事業があります。
　本事業は、従来行われてきた事業所職員の健
康相談に加え、近年問題となってきた超過勤
務、過重労働、メンタルヘルス、ストレスチェッ
クの対応、新たに始まる両立支援等、その需要
が質、量共に増大し、対象事業所数、相談件数
も更に増加していくと思われます。登録産業医
の先生方の献身的なご協力や石川県産業保健総
合支援センターからのコーディネーターの支援
の下、何とか事業を運営して参りましたが、当
医師会事務局の空間的、人的負担も限界になっ
てきているのが現状でした。近隣の医師会にも
協力を求めていましたが、センターの移譲や分
割は困難のようであり、引き続き当医師会で運

営する為に、センター事務局の移転又は、会館
内新設を検討して参りました。結論として、当
医師会館の一部を改装し、独立した事務局とし
て運用する方向で計画を進め、本年4月1日付
けで、開設する運びとなりました。
　もう一つ重要な課題は、当医師会の収支で
す。ここ数年来、毎年300万円強のマイナス収
支となっており、繰越金を毎年取り崩している
のが現状であり、その為、早急に財政の立て直
しが必要と思われます。勿論、無駄な支出は極
力削減しておりますが、増大する事業の縮小、
削減は現実的とは言えず、喫緊に、当医師会費
の値上げをせざるを得ない状況となっていま
す。会員の皆様に更なるご負担を強いるのは大
変心苦しい限りですが、当医師会の円滑な運営
の為、何卒ご理解頂きますようお願い申し上げ
ます。
　今後、地域医師会に求められるのは、会員
の皆様にとって可視化できる活動かと思いま
す。これに心掛けると共に、若手医師、女性医
師が医師会活動に参加頂けるよう力を注ぎたい
と思います。支部である白山市医師会では、昨
年、女性理事が就任し、医師会の更なる活性化
に期待しています。尚、次回の役員改選は、日
本医師会、石川県医師会の任期と同期させるた
め、29年度の当医師会の役員任期は実質1年と
なり、本年6月の総会で、再改選となります事
を予めご了承頂くようお願い致します。
　さて、いよいよ、本年4月に、医療と介護報
酬の同時改定が行われました。当初、大幅なマ
イナス改定が噂されていましたが、日本医師会
の尽力により、最終的にネットではマイナスな
がら、本体は微増（医科；＋0.63％）との結果
に落ち着きました。今回の改定では、かかりつ
け医の機能強化が、より鮮明に打ち出されてい
ます。各医療機関におかれましては、しっかり
と対応して頂ければ幸いです。

巻頭挨拶	 会長　松葉　明
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創立70年を迎えて ―歴代会長に聞く ―

白山ののいち医師会（石川松任郡市医師会）会長としての8年を振り返って
� 浅井小児科医院　浅井　恭一

　平成12年矢ケ崎英樹先生の後を継いで、平成16年まで石川郡市医師会会長と
して、平成17年から平成19年まで白山ののいち医師会会長として通算8年間携
わってきました。
　その間いろいろなことに取り組んできましたが、特に思い出すことはIT化時
代に対応するために、会員にパソコンを購入してもらい、パソコン講習会を開いて時代にそなえまし
た。会員のメーリングリストをつくり、会員同士メールでやり取りできるようになったときは感動で
した。私は指一本でキーを押しながら四苦八苦したことを思い出します。いまだに苦手で困っていま
す。

　それからまた60周年を記念して「白山ののいち医師会報」第一号を発行したことです。当初は煩
雑な仕事が増えることで反対もありましたが、多分賛成と反対が同数だったと思います。なんとか発
行に押し切れました。
　今思い出しても本当に良かったと思っています。年を経る毎に充実し大いに役立っています。
　そして60周年記念式典には当時の石川県医師会長の小森貴先生をはじめ沢山の来賓の方々にご出
席いただき、お祝いのお言葉をいただきました。身の引き締まるおもいでした。
　本当に長い間理事の方々に支えていただき、沢山の会員の方々と知り合いになれ、充実した8年間
でした。それから私が会長の長い間事務職の横川さん、武田さんには本当にお世話になりました。横
川さんにはとてもいいフォローをしていただき大いに助かりました。
　さて、白山ののいち医師会創立70周年おめでとうございます。
　これからも益々発展していくことを心から祈っています。
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医師会は医師と患者、医師と社会を結ぶ要� 斉藤小児科医院　斉藤　建二

　私の30年近い医師会活動の中で皆様のお支えを頂きながら最後4年間会長を
務めさせていただきましたが、もう10年前になります。意義ある医師会を目指
して、それぞれの分掌に配慮し、理事おひとりお一人がいつも主役であるよう
にと、また理事会には順に一月一話を企画し、理事の皆様全員より意義深いお
話を聞くことができました。
　就任翌年2009年には新型インフルエンザが大流行し、襲来に備えて石川中央圏、および白山市で
の新型インフルエンザ対策協議会が流行の対策について県庁と市役所で何回も開催され、多くの関係
者のそれぞれの立場からの状況やご意見で熱い議論が行われました。流行元とくにメキシコでは死亡
率も高く、戦々恐々でしたが、今では09pdmH1N1は季節性インフルエンザに落ち着きました。現場
では、とくに小児科関係で混雑し、新型ワクチン接種の小児科以外の他院での接種協力をお願いし
ましたところ、36もの医療機関の協力の申し出をいただくことができ、ワクチン不足の中でしたが、
地域での医療機関間の連携助け合いに大きな協力体制をいただいたことは何より収穫でした。
　医師会活動は今はさらに新しい課題が山積しているように思いますが、10年前には、 県との多くの
会に加えて、地域だけでも産業保健、高齢者肺炎球菌ワクチン、病診連携、地域ICT化推進、など
多くの研修会懇談会、救急フェア、地域産業保健センターの運営メンタルヘルス担当者講習会開催、
行政、三師会、介護支援専門員との交流など、やはり多忙でした。
　また法人組織化の変更への対応も大きな課題で、公益目的支出計画の一つとして初めて医師会主催
で「一病息災無病息災」のテーマで市民公開講座を企画したところ予想を超えて大変多くの市民の皆
様が出席され、健康への関心が如何に高いかあらためて知らされました。
　「医療を取り巻く環境は厳しい」という言葉はいつも言われているようですが、どんな状況の中で
あれ、医師は崇高な使命感の元に誰隔てなく最善の医療を提供しなければなりません。
   そしてそのように人々の健康と命を守り診療活動に邁進している医師を支え、医師と患者、医師と
社会をより良い形で結びつける要こそが医師会であります。
　この度当医師会が70周年を迎えましたこと、感慨を深く致しており、今後の白山ののいち医師会
のますますの発展を期待しております。
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平成29年度　白山ののいち医師会定期総会�
� 平成29年6月10日㈯

　平成29年度の定期総会は平成29年6月10日グランドホテル白山でおこなわれました。
　白山ののいち医師会の会員の半数以上（147名）の参加者及び委任状により総会は成立、議長に津
田 功雄先生が選出され、有川 功先生と嶋 裕一先生が議事録署名委員に任命されました。平成28年
度事業報告と収支計算報告・会計監査報告が執行部より一括提案され、全会一致で承認、平成29年
度事業計画（案）及び収支予算書（案）が執行部より一括提案され、全会一致で承認されました。
　定期総会終了後直ちに、任期満了に伴う会長（代表理事）及び副会長を選任するための理事会が開
催されました。会長に松葉 明理事、副会長に真田 陽理事、同じく古澤明彦理事を推薦するとの意見
が出され、他に意見が無く協議の結果全員異議なく可決承認されました。� （副会長　真田　陽）

　大学の同級生だった吉光前会長から「誰も引き受け手がないからどうしてもやっ
てもらえないか？」と監事職を要請されたのが2年前のことです。その後、わずか
な期間ではありましたが谷先生をはじめ皆様のご協力を得てこのたびその職を恙な
く終え無事吉光先生にバトンタッチすることができました。この間、医師会の極め
て正確で健全な財務管理を目の当たりにし、皆様のご努力に対し敬意を表する思いでいました。また、
思えば10数年前に理事として理事会に参加して以来の理事会出席でしたが、私の眼にはある意味新鮮
に映りました。今後は松葉新会長をはじめとした役員の先生方のご活躍を一会員として支えていくつ
もりです。ありがとうございました。

白山ののいち医師会理事就任にあたって� 橋本　憲三

　平成29年度に新理事の大役を会員の皆様方から仰せつかった橋本憲三です。医師
会の運営については、右も左も良く分からない事ばかりにて、微力ではありますが、
せっせと汗をかく所存ですので、何卒宜しくお願い致します。
　私は、野々市市の上林で内科医として診療所を開業しております。近くには大型
ホームセンターやおしゃれな雑貨屋さん、しみずこどもクリニックさんがあり、とても便利で何かと
助かっています。晴れていれば、遠く白山も眺望でき、町内会の住民の方も人情の厚い方が多く、良
き環境に恵まれたと感謝しています。
　毎月一回、木曜の夜にある理事会に出席して驚いたのは、とても多くの案件があり、それにつき理
事の皆様方が要領よく発言し、議事が進行されていく事です。密度の濃い時間であります。それを支
える事務方は二人ですので、改めて事務方の大変さも実感し、頭が下がる思いもしました。
　常に医療は生きているので現在進行形です。県医師会との連携、地域医療との連携、在宅医療や学
校保健事業、産業保健事業、会員の皆様方の生涯教育研修など医師会の担う役割も進行形です。その
流れに乗り遅れないよう、元来要領が良くない私ですが、地道にコツコツをモットーに勉強して、会
員の皆様方のお役に立てれるように努める所存です。何卒ご指導ご鞭撻のほど宜しくお願い致します。

白山ののいち医師会監事退任にあたって� 中村　英夫
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白山市の医師会員と市立小中学校長との懇談会
平成29年6月1日㈭19時〜　グランドホテル白山2Ｆ　グローリーホール

　真田　陽白山市医師会会長の挨拶に続いて、「児童生徒の様子を含む学校保健に関する懇談会」が
開催された。校長会から25名、白山市医師会より14名が参加された。
（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、田村　博久校長（朝日小学校）より「心を鍛える」と題してお話しがあった。
　先生が関われた白山市水泳協会の言葉を引用され、スローガンとして「めざせ一流」「鍛えよ　心・
技・体」とされた。目標は、「目指せ2020東京五輪！！」である。水泳という競技を通じて、学校で
一流の子どもを育てたい。その為には、心をみがき、成長させ、他と共に進む力を付ける必要性を強
調された。
　また、学校経営においても、子どもたちが自分の学校は自分で作り、良くしていくという気持ちが
育つ環境が大事である。
　朝日の町が好きになり、朝日で学び高め合い、そしてそれが幸せであるという発信が出来るという
まとめのスライドは、皆が追い求めている結論である。
（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）より、「麻しんの現状と対応」と題してお話し
があった。
　石川県における2017年4月10日に発生したインド帰りの金沢市30代男性の麻しんが、感染拡大防
止が効を奏し、合計4名で終息した。感染経路を詳細に追求し、きめ細かな対応をした結果である。
世界に遅れをとりながらも、ワクチン接種が子ども達の病気に大きな影響を与えている。100年前、
子どもの命は突然病気に襲われ失われるという不確かな存在であった。
　生後2ヶ月からのワクチン接種は、明らかに感染性髄膜炎の数を減らし、2回の麻しんワクチン接
種が、その流行を抑えている。海外からの麻しん輸入例に目を光らせ、麻しんが怖い感染症であると
いう認識を高め、ワクチンの
確実な2回接種が、2020年日
本を麻しん制圧国に押し上げ
る事を期待したい。

　講演終了後、校長会、医師
会の懇親会が行われた。途中
に自己紹介も含め、松葉先生
の中締めにて終了となった。
大変有意義な会であった。
� （担当理事　武藤　一彦）
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野々市市学校医会から活動報告
平成29年6月24日㈯　金沢国際ホテル

　平成29年6月24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。
　講師に国立医王病院副院長の大野一郎先生を招いて《発達障害》というテーマでお話しいただきま
した。
　一口に発達障害といってもいろんなケースがあり、患者さんは最近特に増えてきていて、治療も難
しく、心身症を引き起こしやすいとのことでした。� （野々市市学校医　浅井　恭一）

講師の大町一郎先生
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第2回医療と介護の職人のプレゼン大会
平成29年5月13日㈯　白山市民交流センター

　第2回目となる「医療と介護の職人のプレゼン大会」が、平成29年5月13日白山市交流センターで
行われました。この会は、白山市在宅医療介護連携協議会の主催で、昨年度より始まりました。今回
も医療・介護系のスタッフ、民生委員など120名以上の方が参加されました。また、昨年の10施設か
ら7施設に演題数が絞られ、その分、発表に時間的余裕が出来た為、各施設の発表内容も充実してお
り、非常に感銘を受ける発表が目立ちました。特に、向精神薬の減薬中や中止により、病状、ADL
が改善した事例発表などあり、医療側にとっても反省と共に、大変参考となるものでした。
　最後に同協議会真田陽会長より、代表者に表彰状が渡され、和やかな中に閉会となりました。会終
了後のアンケート調査でも好評であり、毎年、継続事業として行いたいと思いました。�（松葉　明）
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　平成29年9月2日㈯白山市民交流センターに於いて開催、
医師、歯科医師、看護師、医療ソーシャルワーカー（MSW）、
ケアマネージャー、民生委員、行政関係者等、111名が出席
した。
一般講演

金城大学看護学部教授　彦　聖美（ひこ　きよみ）先生

「地域で家族介護者支えよう」

　介護者は多様化しており問題を抱え込むことが多い。「課
題の多い介護者にやさしい介護環境は全ての介護者にやさし
い」という考えから、バリア（困難）を除く従来の介護支援

「バリアフリー（治療・ハイリスクアプローチ的）」から誰に
でも利用しやすい支援・制度「ユニバーサルデザイン（予防・
ポプレーションアプローチ的）」への変化が必要であり、そ
のためには「ヒューマンネットワーク構築」は支えとなる。
特別講演

四国医療産業研究所　櫃本　真聿（ひつもと　しんいち）先生

「地域包括ケア時代」

〜元気高齢者を育成する医療・介護・そして地域〜

　医師会と行政に加えて地域に密着した病院の三角関係”こ
そが、地域包括ケア時代の医療介護を推進する上での、最も
スタンダードで効果的な基盤である。白山市では公立つるぎ
病院に“多職種連携のプラットホーム”を医師会と行政の協
働の下で設置し、多職種連携の話し合いの場を設け、市の施
策化・戦略づくりにつなげている。病院の看護師やMSWそ
して市の保健師が連携して、地域にアウトリーチをかけ、生
活に戻すための多職種マネジメント、各地域の“かかりつけ
ネットワーク”を充実させ、住民の意識改革に取り組み、住
民がその中に日常的に身を置くこと、元気高齢者の働く場を
開拓すること等々が勧められる。
　講演の最後に当地域が全国のモデルとして発展するよう、
エールを送っていただいた。
� （副会長　真田　陽）

白山市の在宅医療介護連携を考える会
〜地域包括ケアシステムの構築に向けて〜

平成29年9月2日㈯　白山市民交流センター　白山市在宅医療介護連携協議会主催

座長の杉本尚樹理事

真田陽白山市在宅医療介護連携協議会長挨拶

松葉会長閉会の挨拶

講師の櫃本真聿先生
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救急フェア
平成29年9月9日㈯　アピタ松任店1階アピタ広場

　9月3日から9日までの救急医療週間の最終日、9月9日㈯「救急の日」の午後1時30分から、白山
ののいち医師会と白山野々市広域消防本部の共催でアピタ松任店1階アピタ広場で開催されました。
白山ののいち医師会松葉明会長の開会挨拶の後、消防表彰が行われ、山本信孝理事の脳卒中予防相
談コーナーをはじめ、心肺蘇生体験コーナー、健康相談・健康管理コーナー、骨密度測定コーナー、
AED展示などにお子様連れの家族や若いカップルなど幅広い年齢層の方が参加されました。楽しみ
ながら体験し救急医療について身近に感じることができた充実した救急フェアでした。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　寺島　成明）

松葉会長先生の挨拶

会場の様子

救急蘇生法体験 救急車見学

各コーナーの様子

表彰者とともに参加の医師会役員・理事の皆さん
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第13回病診連携研修会
平成29年10月21日㈯　金沢国際ホテル

　平成29年度は医療法人社団浅ノ川金沢脳神経外科病院の担当で行われました。
　演題は2題でまず旭雄士による「機能外科手術について」の講演で、機能外科という言葉はあまり
知られていませんが、パーキンソン病、振戦、頑痛、書痙、痙性斜頸などなど放置しても生命予後に
は関わらないものの日常生活に支障をきたす疾患を外科的に治療するものです。特にパーキンソン病
は薬剤でのコントロールが次第に困難になるため脳深部に電極を定位的脳神経外科手術という手法で
刺入し、胸壁に装着した刺激装置と接続します。その刺激により歩行障害や振戦が軽減することがで
きます。この手術は特殊な機材や手技が必要で北陸では当院のみで行っています。この手術を動画を
交え紹介いたしました。
　続いて福島大輔が「脳血管内治療」について講演いたしました。脳神経外科手術は一般的には開頭
し脳動脈瘤クリッピングなどを行ったり頸動脈凶作に対し内膜剥離術を行ったりします。血管内手術
はカテーテルを用いて動脈瘤内にコイルを挿入して動脈瘤に塞栓を起こしたり、ステントを用いて狭
窄部位を拡張したりします。また、脳梗塞の場合はまず血栓溶解療法を行いますが、これで血管の再
開通が得られない場合カテーテルにより血栓を回収し再開通させることも可能になりました。これら
の手技は近年のX線装置の機能向上や、カテーテル塞栓物質の進歩により可能になりましたが、術者
も特殊技術が必要で脳血管内治療専門医により行われます。
　以上、これら最新の脳神経外科手術について紹介いたしました。 （担当理事　山本　信孝）

座長の山本信孝理事
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　平成27年12月から施行されたストレスチェック制度は、定期的に労働者のストレスの状況につい
て検査を行い、本人にその結果を通知して自らのストレスの状況について気付きを促し、個人のメン
タルヘルス不調のリスクを低減させるとともに、検査結果を集団的に分析し、職場環境の改善につな
げることによって、労働者がメンタルヘルス不調になることを未然に防止することを主な目的とした
ものです。今回の研修は、この制度の実際の運用について第一線で活躍されている2人の講師をお招
きし講演していただきました。また、政府主導で進められている「働き方改革」の動向や今後重要性
を増す産業医の位置づけについても最新の情報を提供していただきました。
（1）ストレスチェック後の全国での医師面接指導の集計報告（佐藤　典久氏）

　平成28年度のストレスチェック後の医師面接指導1,075名分の各種の集計結果について報告いたし
ます。民間企業・団体の584名、公務員491名に対して医師面接指導を実施しましたが、内訳は男性
762名　女性313名でした。面談者の年代別では男性・女性とも40代後半がピークでしたが、民間企
業と公務員とでは、民間企業の相談希望者が公務員と比べると30代を中心に比較的若い世代からの
相談が多くありました。
　高ストレスの主な原因は業務の質と量など“業務内容によるストレス”と“対人関係によるストレス”
とが2大原因となっています。
　弊社では、面接指導の際に高ストレスの原因が何であるかを複数回答で確認するようにしておりま
すが、現在までのストレスの主な原因の1番は「職場」で、80％の面接者がそのように主張し、「家
庭など職場以外」が13％、「その他」が7％となっています。しかし、こちらも民間企業と公務員と
では大きく異なり、民間企業では「職場」が91％「家庭など職場以外」4％であるのに対し、公務員
では「職場」が67％「家庭など職場以外」23％と大きな差が認められました。
　なお、医師面接指導の際に注意しなければならない点として、過重労働、パワハラ・セクハラ、い
じめなど事業場内での労務問題が主たる原因である場合に、ストレスチェック後の医師面接指導を
きっかけとして問題解決の第1歩を踏み出せるように「結果報告書」「事後措置に係る意見書」など
を工夫してあげなければならないことだと思われます。
（2）ストレスチェック後高ストレス者医師面接の6例（橋本　真一氏）

　実際の首都圏での高ストレス者の医師面接の経験について講演されました。仕事内容についての悩
みが75％、その他の悩みは自身の病気、家族の介護、今回家族と離れて単身赴任となったことでした。
仕事の悩みも仕事内容と自身の適性、職場環境（人間関係、職場の風土）、職場に適応することが出
来ずに緊張、不安、落ち着かない、その他自律神経症状を訴え、セルフチェック票問診項目の最後の
5項目については6名の内1名を除き5名のほとんどが当てはまると回答していました。医師判定につ
いては、1）措置不要2名、2）事業者側が本人の主張する職場のストレスについての確認作業が必要
2名、3）再面接が望ましい1名、4）現病治療継続1名でした。3）、4）については、事業者と本人と
の話し合いが既に実施されていました。2）については、1例は既に事業者側と本人とで話し合いが

日本医師会認定白山ののいち医師会産業医研修会
平成29年11月17日㈮　公立松任石川中央病院　地域医療連携棟 2階会議室

講師　（1）株式会社メディカルトラスト　取締役事業部長　佐藤　典久氏
 （2）橋本産業医事務所長　橋本　真一氏
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実施されているものの本人の主張する本質的な問題についての話し合いはなされていなかったようで
す。
　今回の面接事例から面接医師に要求されるスキルとして、通常の産業医面接にも通じることです
が、うつ病等の勤務先での人事、労務を主体とした管理のやり方と、産業医・看護職・主治医・家族
との連携の取り方、転職についての相談機関、人的要素の把握、介護について認知症を含めての地域
対応の実際の方法についての知識など医療・福祉に幅広く精通していることが必要です。面接につい
ては、時間は意見書作成までできれば60分、最低でも40分は必要となります。今回この医師面接で
強く感じた事は、ほとんどの相談者は、散々悩んだ挙句、なかなか良い解決策に至らずに、医師面接
を希望する形となって相談に来ている状況がみられました。従って、その相談に対応する面接者とし
ては、まず十分に時間を掛けて相談者の言い分に耳を傾ける必要があります。医師の再面接の設定は
なかなか困難であり（常勤産業医が面接した事例は除く）、勤務先の理解が得にくい現状があります。
対策としてその勤務先の常勤もしくは非常勤産業医に繋ぐ形が望ましいと思われました。今後、先生
方が面接を進めるにあたって、
1）面接時間：意見書作成を含めて30分。
2�）面接開始から20分経過時点で意見書の面接医師判定を想定する。改善に向けた対策・措置につい
て、医療側および会社側から何ができ、何をすべきか検討する。
3�）そこから面接対象者と意見書作成についての情報共有を行う。また、情報の開示について会社側
にどこまで許容できるのか本人に確認して了承を得ておく。
4）ストレス原因として、家庭など職場以外の記載については慎重な判断を要する。
5�）面接当日または前日、事前に健康状態確認セルフチェック票を面接対象者に記入してもらい、そ
れをもとに面接すると面接時のストレス状況を把握しやすい。
※�実際にメディカルトラストで作成された、セルフチェック表、面接結果報告書、事後措置にかか
わる意見書の書式が配布されました。� （担当理事　柳　昌幸）

講師の佐藤典久先生 講師の橋本真一先生
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第10回白山野々市「医療と介護のシンポジウム」
平成29年11月18日㈯　白山市福祉ふれあいセンター

　白山野々市「医療と介護のシンポジウム」が、平成29年11月18日㈯白山市福祉ふれあいセンター
で、100名を超える参加者の下、行われました。この会は平成20年より、毎年、白山市と野々市市と
合同で行われ、今回で10回目を数えます。今回は、「その人らしい生き方を支える～アドバンスケア
プランニング（ACP）」というテーマで行いました。第1部は、国立長寿医療研究センターの千田一
嘉先生より、ACPに関する講演を頂きました。この言葉を初めて聞く方にとっても、大変理解し易く、
平易な言葉で解説して頂きました。ACPは、元々イギリスで生まれた概念で、人生の最終段階を如
何に過ごすかを、本人、家族、医療・介護関係者が継続的な話し合いの中で決定していくものです。
リビングウェルやエンディングノートなどの静的、固定的なものから、より動的、可変的な概念であ
り、その人らしい生き方を支える為のこれから大切な手段になってくると思います。
　第2部は、かかりつけ医、老健施設長、訪問看護師、介護支援専門員、病院のソーシャルワーカー
（MSW）の5名シンポジストより、患者や利用者の人生の最終段階にどのように関わってきたかを
夫々の立場でACPと関連付けて発表して頂いた後、千田先生を交えて、ディスカッションを行いま
した。終了予定時間を少しオーバーしてしまいましたが、ACPという言葉を初めて聞く参加者も多
く、内容的には、講演からシンポジウム迄の流れもスムーズで、大変充実した研修会になったと思い
ました。� （「医療と介護のシンポジウム」運営委員長　松葉　明）

講師（後列 右から 4人目）、シンポジストとのディスカッション（司会；山川先生）
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平成29年11月23日㈷　東京ビックサイト国際会議場

第13回在宅医療推進フォーラム

　第13回在宅医療推進フォーラムが、今年も11月23日の勤労感謝の日に東京ビックサイト国際会議
場で行われました。この会は、有美財団の助成の下、国立長寿医療研究センター主催で毎年1000人
規模で開催されています。白山市在宅医療介護連携協議会より今回、医師及び介護職等13名が参加
しました。午前の第1部は、医歯薬の3師連絡会からの活動報告と在宅療養支援診療所連絡会の各ブ
ロックからの報告と薬剤師から見た多職種協働に関するシンポジウムが行われました。薬剤師による
服薬管理指導など今後の在宅に於ける活動の場が更に広がるよう期待したいと思いました。昼の休憩
時間には、恒例の弦楽4重奏の演奏を楽しんだ後、午後の第2部は、厚労省の担当者による基調講演「医
療と介護連携による地域包括ケアの推進」の後、シンポジウムに移りました。昨年同様、市長と市医
師会長のペアによる各市での地域包括ケアシステムへの取り組みが発表されました。中でも、著しい
高齢化と人口減少が進んでいる隣の富山県の南砺市での市を上げての取り組みや、日本で最も高い在
宅看取り率を誇る愛知県豊川市の発表は、大変興味深い内容でした。最後は、国立長寿医療研究セン
ター名誉総長の大島伸一先生の閉会挨拶で終了となりました。 （松葉　明）
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平成29年度　石川県医師会との懇談会報告
平成29年11月24日㈮19時30分～　白山市民交流センター

　平成29年11月24日午後7時30分より白山市民交流センターにおいて、今年も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からは、（1）医師国保現状と今後の展望、（2）石川県小児科医会事務局、お
よび石川中央地域産業保健センターの担当についての今後の展望、（3）他（多）職種連携についての
3題が提出されました。
　県理事会の説明は以下のとおりです。
　（1）医師国民健康保険組合は昭和30年代に、医師会員とその世帯員の福祉と健康を守るために各
都道府県医師会が母胎となり設立されました。本県においても石川県医師国民健康保険組合が設立さ
れ、さらに一般社団法人全国医師国民健康保険組合連合会（全医連）に加盟しています。
　我が国では十数年前から社会保障費の抑制傾向が強まり、医療給付に関わる国庫補助率がH28年か
ら5年をかけて32％から13％まで引き下げられることとなりました。このことは組合の財政に大き
な影響を与えています。また、高齢化による給付金の増加に加えて超高額薬剤費や医療機器・医療技
術の発展による超高額レセプト問題は組合の存続を脅かしつつあります。加入者数が少ない小規模組
合にとって、数例の超高額レセプトが発生するだけで、財政破綻に陥ってしまいかねない現状です。
　その対応として①保険料の引き上げ：限界があり危機的状況は続くものとおもわれる。②組織の再
編：近隣合併、ブロック統合、全国統合等が考えられるが、各組合の資産・財政状況には大きな差が
あり、運営方法（被保険者構成割合・保険料賦課方法･保険事業内容）が異なること等から困難が予
想される。③組合を解散し市町村国保に編入：保険料負担の増加、受けられるサービスの低下、抵抗
感が強いなどの問題がある。④超高額医療費共同事業の設立：全医連の独自事業として可能かの検討
が必要（47のうち3割以上の組合が参加しない意向）、超高額薬価問題の根本解決は国レベルの問題
であり、日本医師会など政治力のある団体に頼らざるを得ない、など問題・課題が山積しています。
　いずれにしても、今後の対応に関して石川県医師国保単独だけではなく、全医連さらには日本医師
会を含めて今後の進むべき方向について早急に検討を開始する必要があるとの事でした。
　（2）昨年に引きつづき石川県小児科医会事務局および石川中央地域産業保健センターの業務につい
て、県あるいは金沢市医師会への移管の要望を行いました。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、当医師会の事務負担が限界をこえています。本来の医師会業務に人的・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。これに対し、
小児科医会については近藤会長のご理解により、来年度より県医師会に業務移管されることとなりま
した。しかしながら、石川中央地域産業保健センターの業務については金沢市医師会の協力が得られ
ず、当会において今後も継続することとなりました。
　＊追記：それに伴い、事務局施設の整備改装を行いました。以前から活用されていなかった和室と
奥の部屋を改装し、奥は産保センター事務局専用として使用することとなりました。3月末には完成
し、4月から稼働予定です。それに合わせて、専任の職員も増員し、医師会の負担軽減をはかります。
　（3）介護保険法基づく地域支援事業として、市町が主体となり郡市医師会などが連携しつつ在宅医
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療・介護連携推進事業に取り組んでいます。白山市では10項目の取り組みがありそれぞれの実施内
容、課題、今後の方向性について示されました。また、県内に17ある在宅医療連携グループ（当会
関係では2つ）への支援等についての説明がありました。

　○石川県医師会からは、（1）Activities for 石川県医師会の新たな取り組み5years、（2）第7次医
療計画、地域医療構想、地域包括ケアシステムの進捗状況について、（3）石川県医師会認定かかりつ
け医について、（4）診療報酬・介護報酬同時改定について、（5）遠隔診療について、（6）専門医制度
について、（7）県医師会役員等任期の見直しについて、の7題について説明がありました。
　（1）近藤会長就任以来のこの5年間の活動・取り組みをまとめた冊子が全会員に配布されており、
その内容につき説明がありました。詳しくは冊子をご覧下さい。
　（2）医療法に基づきH30～35年の6年間における第7次医療計画の説明があり、石川中央地区の病
床数の推移、H37年の医療需要に対応した医療提供体制、在宅医療等として居宅・各種介護施設・新
設される介護医療院の概要の解説が行われました。
　（3）では昨年とほぼ同様の説明があり、（4）（5）についてはすでに診療報酬の改定がなされている
ので割愛させて頂きます。
　（7）石川県医師会では日本医師会の任期に合わせるために、本来はH31年6月までの任期切れを待
たず、1年で総員辞職の上選挙を行い、H30年6月から新たに2年の任期で活動することになりました。
県の代議員の任期と白山ののいち医師会の任期も県に合わせて任期の変更の手続きをお願いしたいと
のことでした。
　＊追記：県の要請を受けて白山ののいち医師会においても本年1月の選挙の結果をうけ、新たな任
期が始まることとなります。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　懇談会に引きつづき「主治医意見書記載説明会」が行われました。これは石川県からの委託事業で
すので、会員に周知する必要があります。
　内容は例年とほぼ同様です。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。
　意見書作成の際の参考にして頂くようにお願いします。� （石川県医師会監事　安原　稔）
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公立つるぎ病院大規模災害訓練について
� 公立つるぎ病院救急室長　富田　　寛

　当院の大規模災害訓練は私が当院救急室長に赴任した2007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11回を数えております。今回も新しい試みで災害訓練を
行えましたが、これも長年に渡るスタッフの努力と研鑽のおかげだと感謝しております。
　能登半島地震、新潟地震、東日本大震災、記憶に新しい熊本地震にはスタッフと災害派遣申請を行
いました。中でも東日本大震災のときには、陸路にて災害救援物資を積み原発事故が起こっている福
島県を通って、宮城県入りし、大規模災害に被災している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。
　当院帰院後には今回の東日本大震災を教訓に新たな体制で大規模災害訓練、トリアージ訓練と合わ
せて福島原子力災害に対して被ばく医療訓練を行っておりますが、年々課題が蓄積されている昨今で
す。
　病院スタッフに関しては、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）協議会の設立、石川県救命救急研究会への参加、災害時医療関係機
関連絡会、ACLS、BLS、JPTEC、JATEC、DMATなどの団体へのスタッフの参加を通じて、大規
模災害訓練教育を行って来ました。
　また地域住民に関しては、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ており、当院の災害訓練においても地
域住民主体の救命、救急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。
　当院では7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、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。これを津波避難訓練と同レベルの住民災害訓練の一貫と出来ればと考えており
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
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だきました。
　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行いました。
また今回の新しい取り組みとしては、災害現場への当院からのドクターカー要請、出動を行いました。
院内治療体制を考慮して可能ならば積極的に考慮できるものと考えております。
　また、他医療施設からの見学者に対しての説明、マスコミ対応も行い、総勢200名弱の参加人数と
なりました。
　災害時にはどういった体制で臨めるかわかりませんが、最善の医療を提供できる体制つくりを心が
けており、関係機関と連携を取り対応に当たる心構えであります。 
　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、院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。

石川中央地域産業保健センター事務局が独立

　かねてからの懸案だった、標記の石川中央地域産業保健センターの事務局が、4月1日から白山の
のいち医師会館内に新たな部屋を設けて、分離独立しました。（この間の経緯等詳細は、松葉明会長
先生の『巻頭挨拶』、及び15頁の安原稔先生の『石川県医師会との懇談会』をお読みください。）
　前と比べて事務室も広くなり、また電話 275–2440、FAX 275–2441も増設、さらにはコーディネー
ターも増員し順調な船出となりました。
　とりわけ会長先生はじめ役員、理事の皆様には、理事会でのご協議や改修工事のご承認など、大き
なお力添えをいただきました。本当にありがとうございました。当面は事務局の西田が、医師会と兼
務してスムーズな運営を心がけています。お時間がありましたら、ぜひ一度お訪ねください。
� （事務局　西田　良治）

コーディネーターと事務局の皆さん
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第13回　白山ののいち医師会　会員家族新年会
平成30年1月27日㈯　ホテル日航金沢

　今冬何度も襲来した豪雪の合間の週末1月27日土曜日に、今回で13回目となる恒例の会員・家族
新年会をホテル日航金沢30階 “La Sora” にて開催いたしました。今回もほぼ満席となる56名の会員
及びご家族の皆様に参加いただき盛会となりました。松葉明会長のあいさつに始まり、浅井恭一先生
の乾杯の音頭に続いて、なごやかな雰囲気でディナーを楽しんでいただきながら、アトラクションと
して、女性マジシャン冴木ゆうさんが登場、華やかに場を盛り上げていただきました。
　お楽しみ抽選会では長野賢一先生が持ち前の強運を発揮されホテル日航レストランディナー券を見
事に射止められたのが印象的でしたが、ほか4名の先生方が年の初めにふさわしい幸運を手にしてお
られました。
　普段は接することが多くない会員とそのご家族同士の交流が深まり、楽しい会話の機会が開催でき
たことに、ご参加いただいた皆さんはもちろん、今回もご尽力いただいた事務局の西田さん、武田さ
んに感謝申し上げます。� （担当理事　山川　治）
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 随 想　 信じている事
むとう小児科医院　武藤　一彦

　たわいもない事であるが、信じている事がある。文章にして残した為に、誰か
に確認してもらえる可能性がない訳ではない。しかし、「馬鹿らしい」と一決さ
れるのが落ちであろう。
　さてそれは何か？一言で言えば、「子どもはグルメである。」という事だ。更に
言えば、「子どもの口は、肥えている。」この考えに至った経緯は簡単である。生後5、6ヶ月から始
まる離乳食を食べない赤ちゃんが増えているのではないかと言う観察による。統計をとった訳でもな
いが、最初は食べていた離乳食を、ある時期から拒否するようになるのだ。母親に尋ねる。「味はつ
けているの」母は答える。「うす味」再び尋ねる。「お母さんが食べて美味しい？」「ウーン・・・」
「本には、うす味でって書いてあるし」「ダシをとったら、塩分は少なくて済むから、そうしてみたら」				
その後、この問答を再び交わした覚えがない。私の言葉で問題が解決したのか、他の方法で解決した
のか、定かではないが話題に上がらない。
　さて、視点を変えてみる。赤ちゃんの最初の風邪薬は、シロップで処方することが多い。「別の容
器に1回分をいれて、付属のスポイトで口の横から粘膜に沿うようにして少しづつ入れてあげてね。
口の真ん中から入れるとむせるからだよ。」と何時もの講釈を宣いながら薬を手渡す。しかし、数カ
月もしないうちに、口に入れたシロップを舌で出すと言う事態に至ることも少なくない。粉薬に変え
ても同様に押し出す。こんな時は、「何に混ぜてもいいよ。蜂蜜以外はね。」と伝える。赤ちゃんは、
どんな味を拒否しているのだろうか。私は、味では無く、匂いを拒否しているのではないかと推測し
ている。そう考えた時、何に混ぜるのが一番良いのか。ジュース、牛乳、練乳、ゼリーやみそ汁。こ
れらで、それなりに服用可能となる事もあるだろう。しかし、全てだめという場合もある。その時の
切り札は、チョコアイスクリームである。それも○ー○○ダッツのチョコアイスである。チョコは、
薬の匂いを目立たなくしてくれる。食欲のないときに栄養分の補給にもなる。チョコの味は、幸せを
運ぶ。そして、そこまで自己主張した赤ちゃんにはグルメの称号を与えている。「この子は将来、レ
ストランのシェフになるね。」母親の顔が少し緩んだ。
　「子どもはグルメである。」・・・私は証拠もなくただ信じている。
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 院長　佐藤　秀次

　当院は昭和55年5月に脳神経外科専門病院として、当時の石川郡野々市町徳用町で開院いたしまし
た。しかし、当時脳神経外科は標榜科として認められてまだ15年しか経っておらず、そのためどの
ような疾患を扱うのか一般の方の認識もほとんどない状態でした。脳神経外科は交通事故による頭部
外傷の増加が設立の背景にもあったため、当初は外傷の患者さんが多くおられましたが、徐々に脳卒
中の患者さんが増え、さらに近年では脊椎疾患、パーキンソン病などに対する機能外科など扱う疾患
も多彩になってきています。
　現在、病床数は220床ですが、そのうち脳卒中ケアユニット9床、一般病棟51床、回復期リハビリ
テーション病棟106床、療養病棟54床と成っています。脳卒中ケアユニットは、3対1看護が行われ
る脳卒中専用の集中治療室で、石川県内では唯一です。近隣の先生方のお力添えもあり、脳卒中患者
さんの数では石川県1位です。急性期治療として、従来の脳梗塞に対する血栓溶解療法、脳動脈瘤ク
リッピングなどの他、昨年より血栓回収術や脳動脈瘤コイリングなどの血管内手術も手がけるように
なりました。パーキンソン病には薬物療法が行われることがほとんどですが、定位脳手術による脳深
部刺激で症状が劇的に改善することも多々経験します。この手術も北陸では当院のみで行っていま
す。
　回復期リハビリテーション病棟の病床数も県内で一番多く、リハビリテーションを休日なしに行う
ことで、自宅復帰などの回復率は良好です。自院の一般病棟からの転棟が主体ですが、他院で急性期
治療を終えた脳卒中や大腿骨骨折などの方も、多く受け入れています。療養病棟は長期に療養が必要
な方が入院しておられ、栄養管理などの全身管理を行っています。
　外来は脳卒中再発予防のための診療の他、脊椎外来、ものわすれ外来、頭痛外来、機能外科外来

（パーキンソン病、頑痛など）等の専門外来を予約制で行っています。
　当院は脳神経外科に特化した専門病院として、今後も努力していく所存ですので、なにとぞよろし
くお願い申し上げます。

医療法人社団浅ノ川　金沢脳神経外科病院病院紹介
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平成29年度　白山・野々市学校保健研究協議会
平成29年12月7日㈭　白山市民交流センター

◎目的
　近年の社会環境や生活環境の急激な変化は、子どもの心身の健康に大きな影響を与えている。いじ
め・不登校・児童虐待、また生活習慣の乱れやアレルギー疾患・感染症、さらに最近では、性教育・
特別支援教育に関する課題など学校が取り組むべき健康課題が山積している。
　これら多くの問題に対応する為には、学校のみではなく、子どもに係わる多くの関係者の協力が重
要である。今回、テーマ「思春期の体づくり」のもと研究協議する機会を持ち、学校保健の推進と充
実に寄与したい。

◎内容
・提案　「思春期の体づくり」　〜学校全体で取り組むしかけ〜

　野々市市立野々市中学校　養護教諭　村上　まり　先生

　健康課題や取組内容を全職員に明確に発信することで、学校
全体の問題になり取り組みやすくなった事と同じ取組内容・指
導内容でもアプローチ（外部専門家、保健委員会、部活動顧問
など）を変えれば、生徒への浸透力が一段と向上した。取組後
の変化として歯科受診率の5％増加、夏休み後の体重減少率の
10％増加、給食残食の減少、校内けがの増加率のやや減少などに示されていた。
　学校保健という課題において、成長期の生徒に大切な健康教育をどのように浸透させて行くかは難
問である。今回、目新しい事ではなく、「学校全体で取り組もう！」と職員の足並みがそろえば的確
に生徒に届くことが判明した。つまりは、我々、生徒に接する者が「子どもがわくわくするか」とい
う物差しを常に胸に抱きながら行動できるかにかかっている。

・�講演会　「思春期の体づくり」　〜たくましい心身を育てる

“スモールチェンジ活動”のススメ〜

　石川県立看護大学　准教授　垣花　渉　先生

　「こうしたら健康になれる。」という事は、分かっていながら、
実際にはそうできないというのが日常である。今回、「スモー
ルチェンジ」という「続けられる小さな行動から始め、次第に
レベルを上げ、自信を付けて行く」方法を紹介する。
　手始めに、「意思がいる小さなことを繰り返す」つまり「意思が鍛えられる」方法から挑戦しよう。
部屋が荒れているのを、目に焼き付ける→服をハンガーにかけ、整理する→3年以上着てない服を、

すべて捨てる→ほぼ着なかった服を、リサイクルショップへ　これらの「プラス効果」として飲酒が
減り、運動量が増え、健康的な食事になります。つまり、生活全般に影響を与えるのです。ラグビー
日本代表・前ヘッドコーチを務めたエディー・ジョーンズ氏は、「人は、楽な方に進みがちで、変化
することは難しい。だから、日々の生き方や考え方をほんの少しで良いから変えてみよう。3〜5％
の小さな意識の変化が、大きな違いを生むのです。」� （担当理事　武藤　一彦）

武藤協議会副会長挨拶
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三師会
平成30年2月22日㈭　19：00～　グランドホテル白山

　2月22日、グランドホテル白山において3師会が開かれました。今年度は医師会が当番幹事であり、
津山先生が「白山野々市地区における医療ICTの現状について」の基調講演を行いました。薬剤師
会側から、「医師会ほどではないが、一部薬局と松任石川中央病院との間でITを用いた連携が実行中」
との追加発言がありました。その後懇親会も行われました。参加の先生方、お疲れ様でした。
� （副会長　古澤　明彦）

松葉会長挨拶 津山博理事の基調講演

第6回地域医療情報研究会
平成30年2月17日㈯　公立松任石川中央病院

　「第6回地域医療情報研究会」が、平成30年2月17日に公立松任石川中央病院にて行われました。
医師7名、医療関係者18名、計25名の方にご参加をいただきました。今回は「白山ののいち地区にお
ける医療連携の道すじ」というテーマでおこなわれました。白山ろく訪問看護ステーション　丹保ま
り子さんより「白山ろく地域における医療連携の現状－ ID-Linkを活用した連携について　訪問看護
ステーションからの報告－」。そして公立松任石川中央病院　副院長　横山邦彦先生より「石川県の
電子連携システムの現状 －いしかわ診療情報共有ネットワークといしかわメディネットの違い－」。
素晴らしい講演の後は質問が後を絶ちませんでした。参加者一同、時間を忘れて聞き入ってしまう充
実した内容の研究会となりました。� （担当理事　津山　博）
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第58回学校医研究発表会
平成30年3月4日㈰　穴水町　キャッスル真名井

　平成30年3月4日㈰、陽春のまどろみに包まれた穴
水港を一望できるキャッスル真名井に於いて、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、研究発表として五題が各医師会会員より発表
されました。
　小児科領域より「金沢市小学生・中学校心臓健診の
結果」「河北郡市および志賀町で行った学校心臓健診
の新しい試みとその意義」「穴水地区の小中学校にお
ける喫煙防止教室」以上3題。皮膚科領域より「より
簡便で有効、かつ、愛護的な創傷治癒とは」1題。耳
鼻科領域より「耳鼻咽喉科学校健診について」1題。
　能登北部医師会　丸岡達也先生からの発表では、先
生が小中学校で行っておられる喫煙防止教室の取り組
みに関して話され、家族に喫煙者がいる家庭で子供た
ちの意識を変えてゆく難しさを感じました。
　穴水総合病院皮膚科　永岡徹也先生からの発表で
は、創傷・熱傷の治癒機転を基に半閉鎖療法に関し実
際の治療に則した発表がなされ、興味深く拝聴させて
いただきました。
　珠洲市総合病院耳鼻咽喉科　桝田　耕先生からの発
表では、珠洲市での耳鼻咽喉科学校健診の実情を報告
された後、現在、健診結果の通知に工夫され、専門医・
保護者・学校が健診結果を共有し活用できるシステム
の構築を目指しているとのことでした。
　続いて休憩を挟み、J-CAPTAチーフディレクター
　木村里美先生より「CAP（子どもへの暴力防止）
の実践」と題して特別講演が行われました。
　CAPとは、こどもの人権を守ることを目的として、
子どもへのあらゆる暴力に対応し、子どもの被害を子
どもの視点から捉え、発達段階に合わせたロールプレ
イやミーティングを盛り込んで、学校や幼稚園・保育
園のクラス単位で実施されるプログラムのことです。
　その基本となる考えは、子どもの人権「安心・自信・
自由」意識を育て、子どもに暴力についての正しい知
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識を与え、子どもを孤立させず理解し学校・家庭・地
域の連携で支えてゆく。また、実際に子どもが暴力を
受ける場面を想定し、暴力を受けないための予防教育
を行う。「NO，GO，TELL」これは、子どもが暴力
から身を守るためのキーワード「強要されたら断る。
危険を感じたら逃げる。被害に遭ったら相談する。」
等、CAPについての簡単なレクチャーが行われた後、
実際のワークショップを参加者が小学生に戻って体験
しました。子どもに恐怖を感じさせず、子どもの理解できる言葉で、子どもに考えさせる。外来で「い
じめ」にあった子どもを診察する機会があります。その時の自分自身の対応について考えさせられま
した。
　いま、子どもを取り巻く環境が変化し、様々な形の暴力にさらされている子どもがいます。その子
どもの持つ力を引き出し、子どもを守ってゆく取り組みについて、これまであまり知る機会がありま
せんでしたが、今回　このような期会を得て改めてその取り組みを応援したいと感じました。
 （担当理事　清水　喜一）
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白山市・野々市市 保健衛生・学校保健懇談会
平成30年3月29日㈭　金沢国際ホテル

平成29年度白山市・野々市市との保健衛生・学校保健懇談会

　平成30年3月29日、表記の会が金沢国際ホテルで開催されました。本来は2月8日の予定でしたが、
記録的大雪のため延期となっていました。当医師会からは松葉明会長はじめ計11名、2市からは教育
長および健康福祉部長（計4名）が出席しました。本会は主に学校保健や住民健診について、医師会
と行政との間で意見交換する場であり、毎年恒例になっています。今年度は、①学習障害LDや注意
欠陥多動性障害ADHA等特別支援教育（学級）の現状と特別支援教育コーディネーターの役割②イ
ンフル流行期における集会や行事③任意接種ワクチンへの公費助成④特定健診・保健指導⑤がん検診
の結果等についての報告があり、それぞれに意見交換を行いました。引き続き白山市山田市長、野々
市市粟市長のお二人をお迎えし懇親会へと席を移動。松葉会長、両市市長が挨拶を行い、和やかに会
は進行し有意義な会となりました。� （副会長　古澤　明彦）
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� 白山石川医療企業団　　
� 事務局次長　古賀　利孝

　平成27年4月、白山石川医療企業団は、公立松任石川中央病院に、複合型介護事業を兼ね備えた地
域包括福祉支援センター「おかりや」を併設致しました。
　この施設は、2025年に向けた超高齢少子社会を見据え、個々のニーズに見合った医療や介護サー
ビスを、地域との連携を基盤にシームレスに提供できる体制を目指して設置しました。
　地域包括福祉支援センター「おかりや」は、1階部分に地域交流スペースを設け、2階に地域密着
型特別養護老人ホーム（定員29名）、3階ショートス
テイ（定員21名）、4階・5階はサービス付き高齢者向
け住宅（定員56人）、6階に展望浴場・レストランな
どの機能を有する複合型施設であり、年間を通して近
隣の住民や入居者・家族、職員らが気軽に交流できる
イベントを企画するなど“地域と共に成長する次世代
型施設”をコンセプトに業務にあたっています。
　施設の名称とした「おかりや」の由来は、文政2年
松任城跡に若宮八幡宮の「御仮屋」が設けられ遷座さ
れた事に由来し、「仮の宿」、「休憩所」、「一時的」と
いう意味合いも持つ事から「御仮屋」と呼ばれた説が
ございます。
　白山石川医療企業団は、これまで公立松任石川中央
病院と公立つるぎ病院の医療機能の分化を図りなが
ら、質の高い急性期や回復期医療を提供し、最終目標
はあくまでも「在宅復帰」に主眼を置き、それを目指
す過程の“仮の宿”であるという主旨により、「おか
りや」という名称を選定しました。
　目前に迫る超高齢少子社会を前に、医療や介護サー
ビスは大きな変革の時を迎えています。医療と介護が
連携しながら、その人にとって「在宅復帰」に向けた
最適な治療プログラムを、地域との連携をベースに提
供出来る体制が重要と考えます。今後も地域の関係機
関と更に連携を図りながら、いつまでもその人らしい
生活が送れるよう支援できる体制を目指し、今後も努
力して参ります。

これからの医療-介護連携と
「地域包括福祉支援センター おかりや」
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� 金城大学　看護学部長　永山くに子

　金城大学は『明日の福祉社会を先導する福祉のリーダー
的存在の養成』を設立理念に掲げ、保健・医療・福祉領域
において活躍しうる人材の育成を目的とし、2000年（平
成12）に笠間にて創設されました。その後、急速に高齢
化を迎えつつある昨今、わが国では否応なく、その地に根
差した予防医学（健康維持システム）の確立が不可欠とな
り、市民生活を支えそれを担う専門家の養成が課題となりました。そこで、金城大学は創設期に社会
福祉学部社会福祉学科を、その後、2007年（平成19）に医療健康学部理学療法学科、さらに2013年（平
成25）には作業療法学科、そして2015年（平成27）看護学部看護学科（松任キャンパス）が加わり、
ここに予防医学に必要な3要素がそろい福祉医療系大学として大きく舵をきることになりました。
　では、看護学部看護学科のDP（ディプロマ・ポリシー）とCP（カリキュラム・ポリシー）の一部
を紹介します。DPの方針は建学の精神を基本とし以下の4点を挙げています。①医療人としてリー
ダー的資質や豊かな人間性・医療倫理観を支える幅広い教養を身につけること、②看護学と健康の領
域に関する基本的な知識を習得しているとともに専門職としての知識・態度・技術を身につけること、
③教養と専門知識を統合し、医療現場における諸課題を発見、理解し、課題解決にむけ研究・実践が
できる。④看護を必要とする個人・家族・地域社会において課題解決に向け、保健・医療・福祉チー
ムの一員として役割を果たすことができる。以上の4点です。そしてDPを踏まえCPを展開、次年度
には完成年度を迎え一期生を社会に送り出すことになります。ここで本学の教育課程の一端を紹介し
ます。地域に暮らす人々の生活（暮らし）に焦点をおいた主題科目の【白山市の自然と文化】、【ボラ
ンティア入門】、現代医療の中心課題である専門展開科目における【チーム医療論、チーム医療演習】
や【地域包括ケア】は特徴的な科目です。
　一方、高等教育機関として教育活動はもとより、保健・医療・福祉分野における地域の研究拠点と

なるべく様々な活動と併せ白山市や野々市地域の自治体や他大学など
との緊密な連携によって学部の専門性を活かした積極的な社会貢献

（地域連携活動）を目指しています。具体的な活動では白山麓（中山
間地）地域密着型「やまの保健室」と「野々市市在住の百寿者を対象
とした健康長寿調査」があります。これらの活動は現在進行中であり
成果等につきましては皆さまにいずれ報告させていただきたいと考え
ています。
　最後に1907年金城学園創設期に作られた校章『雪に白梅』に秘め
られた思いを紹介し、稿を終えたいとおもいます。
　“雪をかぶっての毅然とし気高く、泰然として品格を失わず、優雅
に清雅に美しく力強く咲く白梅は「遊学の精神」の自主自立と「良妻
賢母」の善良優美のシンボルとして今もいきています。”

金城大学看護学部の紹介

看護学部全景

実習室にて

やまの保健室
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　H29年会報で訪問看護ステーションはひととおりご紹介できましたので、今回から地域包括支援セ
ンターを紹介します。
　地域包括支援センターの主な設置主体は市町村等各自治体で、各地域のセンターには、保健師（若
しくは経験豊富な看護師）や社会福祉士、主任ケアマネジャーが配置され、地域に暮らす人たちの介
護予防や日々の暮らしをさまざまな側面からサポートすることを主な役割としています。保健医療の
向上と福祉の増進を包括的に支援するために、すべての高齢者の相談を受け付ける施設として介護に
関する相談から、成年後見制度の活用促進、高齢者虐待への対応、介護予防事業等も実施しています。
　地域包括支援センターの大きなメリットは、介護が必要になった高齢者の方にとって、介護に関す
る相談をワンストップで対応してもらえるということです。主任ケアマネジャーが介護に関して、保
健師が医療に関して、そして社会福祉士が高齢者の権利擁護に関する相談などに関してそれぞれが専
門性を発揮し、チームで解決することを前提とした体制づくりがなされています。
　今回訪問した白山市地域包括支援センター美川は、白山市平加町の美川福祉ステーション内にあ
り、管理者の社会福祉士の橘幸進さん、看護師1名、主任ケアマネジャー1名および事務員1名の計4
名で運営されています。
　これまでのサービス連携会議では、毎回「緩和ケア、入院から在宅まで」「患者が喜ぶ口腔ケア、
患者さんはこうしてほしい」「高齢者の血糖管理、地域包括ケア病等での糖尿病ケア」といったテー
マを設定し、公立松任石川中央病院の医師など専門家の講演・事例検討・グループワークと質疑応答
が行われました。時には、地域包括ケア病棟スタッフによる演奏や合唱なども催され、参加者も30
名から50名を越えることもありました。
　高齢者の暮らしを地域でサポートするための拠点として、介護だけでなく福祉、健康、医療などさ
まざまな分野から総合的に高齢者とその家族を支える地域の窓口としての役割が、これからますます
大きくなっていくことが実感できました。最後になりましたが、ご多忙の中お話をお聞かせいたただ
き、誠にありがとうございました。今後ともよろしくお願い申し上げます。
� （会報編集委員長　寺島　成明）

スタッフの皆さん

地域包括支援センター訪問記
白山市地域包括支援センター美川
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平成29年4月19日㈬

「骨粗鬆症治療とCKD」
	 金沢大学大学院　先進運動器医療創成講座　特任教授　山本　憲男

1．CKDとは
　CKDは慢性腎臓病であり、腎機能が低下している患者を指す。
　基本的にはCKDは悪化していくが、完治するということはない。整形外来に来る65歳以上の患者
さんはほとんどがGFR（糸球体濾過量）＜40ml/分であるというデータがある。そして腎機能が落
ちている患者ほど、その予後が悪いという事がわかっている。
　また高血圧などの疾患と比べCKD治療は費用が多くかかり、とりわけ透析は総数は少ないが非
常に高額である。CKDはガイドライン上で重症度分類としてステージ分けされており、基本的には
GFRの値で分類されている。GFR60ml/分がひとつの基準となっており60を切るとステージ3に分類

平成29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

4/19㈬ グランドホテル
白山 「骨粗鬆症治療とCKD」 金沢大学大学院　先進運動器医療創成講座

特任教授　山本憲男先生

5/24㈬ グランドホテル
白山

「糖尿病の地域連携ならびに最近の治療について」 公立松任石川中央病院　糖尿病内分泌内科
医長　長岡　匡先生

「急性心筋梗塞患者への対応
～院内の取組を中心に～」

公立松任石川中央病院　循環器科
医長　大谷啓輔先生

6/21㈬ グランドホテル
白山 「変形性膝関節症治療の最新の話題」 まえだ整形外科・骨・関節クリニック

院長　前田　亨先生

7/5㈬ グランドホテル
白山

「当院における抗凝固療法の現状
～心房細動・静脈血栓症～」

公立松任石川中央病院　循環器内科
部長　織田裕之先生

「当院での脳卒中診療
～特にDOACに関連して～」

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

7/26㈬ グランドホテル
白山 「LDA/NSAIDs潰瘍、治療から予防へ」 洛和会音羽病院　副院長・消化器病センター所長

蘆田　潔先生

8/9㈬ グランドホテル
白山 「乳癌診療と地域連携」 公立松任石川中央病院　外科医長

石井　要先生

9/20㈬ グランドホテル
白山

「当院における心房細動に対する薬物療法の現状」 公立松任石川中央病院　循環器内科部長　織田裕之先生

「大規模臨床試験からリアルワールドデータへ
～今考える、エリキュースの位置づけ～」

日本医科大学大学院医学研究科
循環器内科学分野
大学院教授　清水　渉先生

10/27㈮ グランドホテル
白山

「当院における心不全治療のまとめ」 公立松任石川中央病院　循環器内科
地域支援部長　織田裕之先生

「腎臓を意識した溢水治療」

福井大学　学術研究院医学系部門
病態制御医学講座
腎臓病態内科学分野
教授　岩野正之先生

11/22㈬ グランドホテル
白山

「糖尿病教育入院の現状と課題
～教育入院から療養指導外来へ～」

独立行政法人　国立病院機構
金沢医療センター
内分泌代謝内科
医長　栗田征一郎先生

2/19㈪ グランドホテル
白山 「脊椎変性疾患における低侵襲手術の現況」 金沢脳神経外科病院

病院長　佐藤秀次先生

3/14㈬ グランドホテル
白山 「機能性ディスペプシアの病態と治療」 公立松任石川中央病院　消化器内科

医長　浅井　純先生
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され、30を下回るとステージ4に該当するとされる。

2．CKD患者に対する骨粗鬆症治療薬
　骨代謝マーカーが薬剤効果を図る一つの指標として用いられるが、腎機能の影響を受けないものと
してはTRACP5b、BAP、P1NPなどが挙げられる。
　ビタミンD製剤はCa値が上がってしまうため腎機能低下患者では慎重投与である。
　SERM製剤は腎機能が落ちていても使用可能であるが、閉経後女性に限られる。
　ビスホスホネート製剤は最もポピュラーな製剤であるが、CKD患者さんに長期的に使用すると無
形性骨症や低Ca血症を惹起する可能性もあるのでやはり注意が必要である。ミノドロン酸やイバン
ドロン酸は慎重投与であるが使用できる。
　デノスマブやPTH製剤についてもCKD患者さんには慎重投与である。

3．CKD患者に対する疼痛治療薬
　NSAIDsは腎機能リスクになり得るのでここぞというときに使用するのが望ましい。
　アセトアミノフェンはNSAIDsではなく、実は局所の消炎鎮痛効果はないとされている。ブプレノ
ルフィンに関しては、腎機能の落ちているCKD患者さんに関しても比較的安定して使うことができ
ると考えられる。

平成29年5月24日㈬

糖尿病の地域連携ならびに糖尿病の最近の治療について

糖尿病の地域連携
　近年、糖尿病患者が増加傾向にあるが、生活習慣を改めることは容易ではなく、糖尿病性腎症や網
膜症など、糖尿病の重症化を予防するためには、地域ぐるみで取組を行う必要がある。国では、平成
24年度診療報酬改定において、透析予防指導管理料を創設するなど、かかりつけ医と専門医が共同で
診療を行う体制を構築し、糖尿病の重症化を予防することを推奨している。こうした状況を踏まえ、
石川県では、第6次医療計画において、かかりつけ医（安定期医療機関）や専門医療機関・合併症対
応医療機関などをリスト化したところであり、今後、医師会や専門医療機関・合併症対応医療機関、
市町など、関係機関の協力を得て、市町の保健部局を含めた地域連携体制を構築することを目指して
いる。
　安定期治療を担う医療機関として平成28年6月時点では白山市は27施設、野々市市は10施設まで
増加した。白山、野々市市医師会においては、糖尿病重症化予防のためHbA1cが7.9％以下で糖尿病
ドッグパスを使用し、専門医医療機関での合併症検査を進めている。またHbA1cが3ヵ月連続8.0％
以上において専門医医療機関への受診を進めており、糖尿病の重症化の予防に取り組んでいる。
糖尿病の最新の治療
①糖尿病の薬物療法（経口血糖降下剤）の最近の進歩について
②インクレチンとDPP4阻害薬の作用
　 DPP4阻害薬の大規模臨床試験（EXAMINE、SAVOR-TIMI53、TECOS）における急性膵炎、膵癌、
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心不全の発症リスクについて
③ SGLT2阻害薬の大規模臨床試験であるEMPA-REG OUTCOME試験ならびにThe CVD-REAL 

Studyの結果として、SGLT2阻害薬を投与することで、対照者と比較して、心不全による入院数
を減少する事、全死亡率を下げる事、腎機能の保護作用がある事などSGLT2阻害薬への新しい期
待が持たれている。

急性心筋梗塞患者への対応～院内の取り組みを中心に～
	 公立松任石川中央病院　循環器科医長　大谷　啓輔

　日本において心疾患による死亡は、増加傾向にあり、中でも心不全、虚血性心疾患が主に関与して
いる。また急性心筋梗塞の発症により突然死も含め20～40％が死亡することがわかっており、適切
な治療を受けても7～8％の院内死亡率があり命に関わる病気である。
　急性心筋梗塞が疑われれば、救急車による来院が死亡率を下げるとのデータもあり、また近年、
Door to banoon time（病院到着から再灌流までの時間）が90分以内であることも患者の予後、心機
能に関わることも報告されており、速やかな来院、速やかなカテーテル治療による再灌流が重要であ
る。
　また急性心筋梗塞での入院中の、患者教育、心臓リハビリ、薬物治療も重要であり、近年これまで
の治療に加えてのPCSK9阻害薬によるハイリスク患者の心血管イベント再発の抑制効果も期待され
るところである。

平成29年6月21日㈬

「変形性膝関節症治療の最新の話題」
医療法人社団下崎整形外科医院　院長　下崎　英二

まえだ整形外科　骨・関節クリニック　院長　前田　　亨

膝関節の機能には、「支持性」と「可動性」がある。
関節軟骨の働きは、クッションと滑らかに動かす役割を持っている。
膝OAの頻度は50歳以上で2400万人、70歳以上では女性は70％〜80％、男性50％以上が罹患して
いる。新潟県松代町での膝検診の結果から膝OAになりやすい人を特定

「肥満、O脚、筋力の弱い人、女性」
日本では高齢化を迎えて今後ますます増大する。海外では治療コストを意識しており、先進国では国
民総生産の1％〜2.5％を占める事が分かっている。
膝OAの診断は、現病歴と診察所見で判断すべきである。確定診断では画像診断。
症状は、痛み、機能障害、こわばり、関節不安定性、運動量の低下、腫脹、圧痛などがある。レント
ゲン上の関節ダメージと痛みの程度はほとんど関連しない。
OA治療は「OARSI」が普遍的に適応可能なガイドラインとなっている。
2014年版より膝OAの保存療法についてのみ記載をしている。
①　陸上運動：適切でありOA治療の中心にすべき。特に運動種目の指定はない。
②　水中運動：適切でありOA治療の中心にすべきであるが痛みに対して効果は少ない
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③　筋力訓練：適切でありOA治療の中心にすべきである。除痛、機能改善に効果あり　
④ 　自己管理と教育：海外ではアプリで管理や教育を促し継続を試みている。WOMACで15％改善、

医療費が16万軽減
⑤　体重管理：20週で5％の体重減少を目指す
　　生体学的介入：除痛・機能改善・こわばりに有効
　　杖：膝OAには適正、多関節OAでは不明
　　鍼灸：不明
　　入浴：合併症のある多関節OA（他に適切な治療がないため）
　　TENS：膝OA不明　多関節OA不適
　　超音波治療器：膝OA　不明　多関節OAは不適
①〜④が非薬物療法の中心になる。
薬物療法の選択にはOAがなぜ痛いかを考える必要性がある。
軟骨は無神経、無血管であり痛みには関与しない。周辺組織の侵害受容性疼痛による。
慢性的な痛みは、中枢感作がおきる事が報告されている。痛みの閾値が低下している可能性がある。
手術療法は保存療法に抵抗性の膝OAには考慮。今後は人工関節やロボットのさらなる向上が見込ま
れている。
運動療法や自己管理などを中心にした治療は変わらない、薬物治療は選択肢が増える可能性がある。
手術療法は今後さらに技術向上が期待される。

平成29年7月5日㈬

『当院における抗凝固療法の現状～心房細動、静脈血栓症～』
	 松任石川中央病院　循環器内科　部長　織田　裕之

　抗血栓療法は、白色血栓と赤色血栓に分けて考えることが出来る。白色血栓は動脈など血流の早い
場所に発生する血栓であり、アスピリンやエフィエントに代表されるチエノピリジン系などの抗血小
板剤が使用される。赤色血栓は静脈などの血流の遅い場所に発生する血栓であり、ワルファリンや
DOACなどの抗凝固薬が有用である。
　心房細動に対する抗凝固療法として1990年頃からワルファリンが使用され始めた。心房細動には
抗凝固療法を必ずすべきであるが、その服薬率は決して高くない。またワルファリンはそのコント
ロールが困難であり、コントロールが悪いと塞栓イベント、出血イベントも増えてしまう。現在では
DOACが使えるようになり、当院でも積極的に導入するようになっている。
　当院において2017年1〜3月にAFと診断され抗凝固薬が投与された患者（n=489例）を解析した
ところ、平均年齢は75.8±9歳、CHADS2スコアの平均は2.43±1.35点であった。また加齢と腎機能
の低下は相関が認められているが、75歳以上の患者が57.1％と半数以上、CHADS2スコアも0〜1点：
24.5％、2点：32.7％、3〜6点：42.7％であり、これはFushimi AF Registryと比較してもいずれも高く、
当院ではイベントリスクの高い患者が多いことが示唆される。
　調査期間中に使用された抗凝固薬はワルファリンが38％、DOACは62％（プラザキサ：5.7％、イ
グザレルト：21.7％、エリキュース：15.3％、リクシアナ：19％）に使用されていた。各DOACの患
者背景を見てみると、リクシアナは75歳以上の患者への投与割合が最も高く62％を占めており、ま
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たCcrが低い患者に対しても最も積極的に使用がされていた。しかしながらリクシアナでは一度も出
血性副作用の経験が無いことからもその安全性が評価される。
　ENGAGE AF-TIMI48のサブ解析において、75歳以上（80歳以上、85歳以上を含む）の患者に対
する有用性と安全性が報告されていることが、高齢者に使いやすいDOACであると考えられる。
　さらに現在では静脈血栓症においてもDOACが投与できるようになった。当院においても抗凝固
薬が投与された症例の中で17％は静脈血栓症であった。静脈血栓症において選択されたDOACはほ
ぼ全例リクシアナが投与されていた。リクシアナは他DOACとは違い、心房細動と静脈血栓症で同
じ用法用量であることは一貫性があり、このことが当院で選択されている理由のひとつであると思わ
れる。

『当院での脳卒中診療～特にDOACに関連して～』
	 金沢脳神経外科病院　副院長　山本　信孝

　脳卒中は、その原因が分かっていなかった時代は「中風」と呼ばれていた。中風とは悪い風にあたっ
て突然倒れるとの意味し、高齢者などには未だに伝わりやすい。脳卒中が日本の死因の1位を占めて
いた時代もあったが、年を経ることに死因に占める脳卒中のウエイトは減ってきている。数年前に肺
炎と逆転したが肺炎の中には脳卒中の後遺症も含まれており、未だに死因の多くを占めていると思わ
れる。また脳卒中は少なくなってきているが、一度発症すると医療費が高くなることから予防は重要
である。
　脳卒中は大きく脳梗塞と脳出血に分けることが出来る。以前は脳出血に対して手術をしていたが、
現在では開頭せずにドレナージで対応することも増えてきている。また、くも膜下出血は脳ドックで
破裂する前の脳動脈瘤を発見することが出来た場合、クリッピング手術やコイル塞栓術を行うことで
破裂する前に病気を治すことが可能であり、くも膜下出血は一次予防が可能な疾患といえる。脳ドッ
クは動脈瘤の早期発見のために非常に重要である。
　脳卒中は急性期の初期治療が非常に重要といわれるようになってきた背景にはt-PAが使用できるよ
うになったことが関係している。t-PAは脳卒中発症4時間30分までに治療を開始する必要があること
から、とりあえず近隣の施設へ搬送するのではなく、適切な急性期の対応を行うことが出来る施設へ搬
送するストロークバイパス（直接搬送）が重要である。最近では血栓回収療法も良好な成績をあげて
おり、現在は、t-PAを行いながら血栓回収療法を行える施設へ搬送することが標準になってきている。
　石川県では血管内治療が行えない施設へ、金沢大学が専門チームを編成し出張診療を行うKMET
が稼動している。当院では4月から血管内治療専門医が常駐することになり治療が可能となった。
　当院における脳卒中件数は約440例/年であり、ラクナ性脳梗塞、アテローム性脳梗塞、心原性脳
塞栓症がそれぞれ30％程度を占めている。
　心原性脳塞栓症の治療には、ワルファリンやDOACによる薬物治療が選択される。ワルファリン
は脳出血後の血腫が増大する傾向があるが、DOACでは一般的には血腫の拡大が認められないこと
が経験されることは患者の予後にも期待できる。高齢者においては、しばしば抗てんかん薬のカルバ
マゼピンなどが投与されることがあるが、リクシアナは他DOACと違い効果を減弱させないことが
分かっており、DOACの中でも高齢者に選択しやすい薬剤であると思われる。さらにENGAGE AF-
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TIMI48の脳卒中既往例を対象としたサブ解析において、全体解析同様の有用性、安全性が報告され
ていることも安心である。このデータの中には慢性硬膜下血腫も含まれており、それを除けば安全性
は更に高い、という事になる。実際、リクシアナでの出血性副作用は今のところ経験が無い。
　リクシアナの投与に際して設定されている用量調整基準は体重、腎機能、P糖タンパク阻害薬の併
用例であるが、ワソランは心房細動患者で投与されることもあることから注意が必要である。
　脳卒中は生活習慣病が原因であることも多く、生活習慣病の予防を含め患者全体を診る治療が重要
であることは忘れてはならない。

平成29年7月26日㈬

LDA/NSAIDs潰瘍、治療から予防へ
洛和会音羽病院　副院長　消化器病センター　所長　蘆田　潔

　消化性潰瘍の二大要因は、H. pyloriとNSAIDsであるが、その前提として胃酸の存在が必要条件
である。この2要因はそれぞれが独立因子であり、一因子によって潰瘍発症リスクは約20倍になる
ことが知られている。H. pylori除菌療法の普及や感染率の低下によってわが国の消化性潰瘍の罹患
率は年々低下している。しかし、死亡数は年間約3,000人であり、限定的な減少に留まっている。こ
れはH. pylori潰瘍による出血例は減少したもののLDA（低用量アスピリン）やNSAIDs潰瘍の出血
例が増加したことによる。米国では年間16,500人がNSAIDs潰瘍で死亡している。高齢者や重篤な
基礎疾患のある患者では出血を契機に病態悪化を来し死亡することも少なくない。すなわち、LDA/
NSAIDs 潰瘍は治療よりも予防が重要である。潰瘍出血の相対リスクは、NSAIDsで5.4倍、LADで
3.7倍となっている。NSAIDsによる出血リスクは、潰瘍の既往や加齢によって顕著に増大する。循
環器領域、脳神経領域、整形外科診療におけるLDA/NSAIDsの処方患者の多くは高齢であり、また
このような患者では高H. pylori感染率（70-80％）であるので胃出血のリスクはかなり高い。2010年
にLDA/NSAIDs の潰瘍再発予防にPPIが承認されたが、PPIの予防投与下でもLDA/NSAIDs 起因
性の出血性潰瘍を経験する。PPIよりも迅速、強力、持続的な酸分泌抑制薬であるP-CAB（タケキャ
ブ）はLDA/NSAIDs 潰瘍の予防投与の有効であることを消化器内科医の立場から強調した。

平成29年8月9日㈬

「乳癌診療と地域連携」
公立松任石川中央病院　外科医長　石井　要

　乳癌治療の現状は、検診の普及率も徐々に向上しており、また近年は有名人の罹患の話題から意識
の高い疾患である。手術、内分泌療法、化学治療、緩和ケアと長期間にわたり、病気と向き合わなけ
ればならない疾患であり、その時々の治療法において、チーム医療、地域連携が求められる。特に、
終末期には緩和ケアが重要な役目を果たしており、地域の多職種との連携が必須となる。
　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、
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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。
　切れ目のない緩和ケアシステムの構築を目指していくにあたり、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る。外来において、患者の多彩なニーズに対応するためには、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、
地域連携を強化した上での緩和ケアの充実も今後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地域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。

平成29年9月20日㈬

大規模臨床試験からリアルワードデータへ～今考える、エリキュースの位置づけ～
日本医科大学大学院医学研究科　循環器内科学分野　大学院教授　清水　渉

　DOAC（直接経口抗凝固薬）が発売してから約7年が経ち、心房細動の抗凝固療法について再考し
てみたいと思います。心房細動は命に関わるような重症な不整脈ではありませんが、心房が1分間に
400-600回でランダムン興奮した状態であり、心房内血栓が形成され脳梗塞の発生率が高くなるため
適切な抗凝固療法が必要となります。日本循環器学会の心房細動治療（薬物）治療ガイドライン（2013
年改訂版）では脳卒中リスクによって抗血栓療法が推奨されています。CHADS2 スコアのリスク因
子として、75歳以上、高血圧、糖尿病、心不全、脳梗塞/TIAの既往が挙げられます。CHADS2 ス
コア1点の脳卒中リスクの低い患者ではダビガトランとアピキサバンが推奨されていますが、大出血
や頭蓋内出血は両剤共にメリットがあります。大規模臨床試験で、有効性である脳卒中・全身性塞栓
症の抑制と安全性である大出血の出現を、ワルファリンに比べて共に有意に抑えたのはアピキサバン
のみです。また、アピキサバンの大規模臨床試験であるARISTOTLE試験の層別解析では、アピキ
サバンはより高齢、低体重、腎機能低下例において特に安全性がワルファリンに比べて優れるという
結果が出ています。また、最近のデータベース研究として、米国のメディケアのデータを用いた後ろ
向き研究で、傾向スコアマッチングしたアピキサバン投与群はワルファリン投与群に比べて、脳卒中・
全身性塞栓症および、頭蓋内出血を含む大出血の出現が有意に少ないことが報告され、ARISTOTLE
試験の結果との一貫性が示されています。
　日本医科大学におけるDOACの使用経験では、アピキサバンはより高齢(平均73歳)、低体重(平均
59kg)、腎機能の低下している(平均CCr63 ml/min)患者への使用が多いことがわかりました。DOAC
は薬剤毎に添付文書に減量基準の記載があり、その基準に守る事が重要で、特に腎機能には注意が必
要です。アピキサバンをはじめとするDOACでは、ワルファリンに比べて特に頭蓋内出血の発症が
少ないことが報告されています。ワルファリンの時代は、頭蓋内出血の発症を危惧するあまり、INR
を低めにコントロールする傾向がありました(Under dose)。しかし、特に頭蓋内出血の発症が少ない
DOACを使用するにあたっては、安全性を重視し安易に低用量を用いるのは有効性が損なわれてし
まうため、推奨されません。抗凝固療法の本来の目的は脳卒中を抑えることですから、適切な薬剤の
選択と使用を心掛けましょう。
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平成29年10月27日㈮

「腎臓を意識した溢水治療」
福井大学　学術研究院医学系部門　病態制御医学講座　腎臓病態内科学分野

　教授　岩野　正之
　腎臓には、水と塩を別々に蓄えるバソプレシンとアルドステロンがあり、溢水治療においては、水・
Naバランスの病態生理を理解した上で、水・Na異常を見極めて治療を行う必要性がある。バソプレ
シンV₂受容体拮抗剤トルバプタンが心不全における体液貯留を対象に臨床使用されてから6年、肝
硬変における体液貯留が効能追加となり4年が経過され、新しい水利尿薬としての位置づけが確立さ
れつつある。当院でもフロセミド抵抗性症例への最終手段として使用されてきたが、当科におけるト
ルバプタン投与例から末期腎不全への有用性も示唆された。今後は、効果的な透析回避と、再入院の
延長を目的とした、トルバプタン導入入院が進んでいくと思われる。

平成29年11月22日㈬

当院における糖尿病教育入院の現状と課題
	 独立行政法人国立病院機構　金沢医療センター　内分泌代謝内科　栗田征一郎

　糖尿病教育入院は、食事運動療法やインスリン自己注射などを一定期間体験し、治療の動機付けと
正しい知識の習得を行うことが容易で、感情的負担を軽減できるなど多くのメリットがある。特に、
初回教育入院がもっとも大切である。新たに糖尿病と診断したら、 2週間以上はインスリンを使用し
糖毒性解除などをすることが、その後の膵β細胞機能維持に重要である。
　一方、課題も多くある．1，当院教育入院中（n=76）に体重が平均2.6㎏減ったが、1年後1.9㎏リ
バウンドした。特に女性は入院中に多く体重が減少した方がよりリバウンドしており注意が必要。2，
当院に入院中（n＝23）の集団運動療法は、自己効力感が高いが、入院前に運動習慣が全くない人は、
退院後継続率0％であった。外来での継続した指導が重要。3，糖尿病足病変で当院に入院した患者

（n=22）おいて、独居が5年生存率を著明に低下（73％→0％）させた。日本において独居率は年々
高くなっており、徐々に重大な問題に。4，DPC（包括医療費支払い制度）導入により、糖尿病検査
入院から、メディカルスタッフ中心の教育入院や目的を絞った短期教育入院に移行している。専門性
の高いメディカルスタッフの確保とモチベーション維持のためは、補助金や研究費などを確保し、メ
ディカルスタッフ自身による学会発表や資格獲得、院内研究会などの企画・運営・参加が大切。イン
スリンポンプやCGM、FGMなど専門性の高い検査や治療にも力を入れる必要がある。
　糖尿病教育入院で最も大切なことは、教育入院と教育入院の間の治療、つまりかかりつけ医での外
来でいかに食事運動療法や薬物療法を続けていくか、必要があれば速やかに再教育入院させるかであ
り、つまるところ病診連携である。それが、健康な人と変わらない日常生活の質の維持と寿命の確保
という、糖尿病治療の目的に繋がっていくと考えられる。
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平成30年2月19日㈪

「背椎変性疾患における低侵襲手術の現況」
	 金沢脳神経外科病院　病院長　佐藤　秀次

　脊椎変性疾患に対する低侵襲手術は、術後痛の軽減、早期離床、手術感染ゼロ、最小出血量、医療
費の削減等、患者のメリットのみならず医療者側のメリットも大きい。できる限り低侵襲の手術を行
うことで、術後の回復を早めるだけでなく、QOL向上も期待できる。低侵襲手術はMD法（microscopic 
discectomy）といわれ、手術顕微鏡とtubular retractorを用いる最小侵襲手術法である。
　疾患別に概説する。腰椎椎間板ヘルニアは、約8割が自然治癒するが2割は慢性化する。患者自身
は自然治癒か慢性化しているかを知りたがっており、慢性化による神経機能悪化を防止し改善に向け
る必要がある。必要に応じて手術を行うが、術後痛の消失には、手術前の神経障害の有無で回復時間
が異なる。神経障害がなければ14日程度で改善するが、神経障害があれば3〜6か月を要することも
ある。腰部脊柱管狭窄症は2つに分かれ、間歇性跛行と足のしびれを特徴とし不自由ながら生活を保
つタイプと、下肢のしびれと痛み、立位・歩行障害が強く生活の支障が大きいタイプである。これら
を見極め、治療にあたる。変性すべり症は、手術戦略が重要であり、除痛のみでいいか、固定が必要
かを見極める。分離症・分離すべり症は、分離椎間の可動性がポイントになる。可動性が大きい場合
は、除痛に加え固定が必要になり、可動が小さければ除痛のみの手術となる。変形性腰椎症は、脊柱
管狭窄症、椎間孔狭窄、椎間孔外狭窄に分けられ、高齢者に多い。高齢者になるほど診断・手術が難
しく、また多椎間に病変が複雑に存在する傾向が強い。以上、疾患別に概説した。手術治療のタイミ
ングは、「薬物治療でコントロールできない痛み」「生活の支障が大きい」「知覚障害や運動麻痺が進
行しいている」などの症状を認める場合になる。また「排尿障害や尿閉時」は緊急手術となる。
　脊椎変性疾患は直接命を奪うものではないが、徐々に患者の生活の質や命の質を落としていく。高
齢社会となった日本は、高齢者の生活の自立が患者本人はもとより、家族、社会、国家において重要
な課題である。
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平成29年度 公立松任石川中央病院 病診連携症例検討会

■第17回　

日時：平成29年6月8日㈭19：00～20：00
場所：公立松任石川中央病院　地域医療連携棟　2階会議室
演題：・『�食欲不振、倦怠感で早期胃癌と共に診断された 

MPO-ANCA陽性急速進行性糸球体腎炎』
　　　　腎・高血圧内科医長　舟本　智章 先生
　　　・『EUS-FNAにて診断し得た結核性リンパ節炎の一例』
　　　　消化器内科医長　浅井　純 先生

■第18回　

日時：平成29年10月5日㈭19：00～20：00
場所：公立松任石川中央病院　地域医療連携棟　2階会議室
演題：・『�当院で行っている人工関節・人工骨頭手術 

～脱臼に対する禁止肢位の少ない前側方アプローチ手術を導入して～』
　　　　整形外科部長　小林　歩 先生
　　　・『原発性副甲状腺機能亢進症の一例』
　　　　診療部長兼耳鼻いんこう科部長　塚谷　才明 先生

■第19回　

日時：平成30年2月1日㈭19：00～20：00
場所：公立松任石川中央病院　地域医療連携棟　2階会議室
演題：・『レビー小体型認知症を思い浮かべる時』
　　　　神経内科医長　吉長　知史 先生
　　　・『当院での胃GISTの手術治療－腹腔鏡手術・腹腔鏡内視鏡合同手術の導入－』
　　　　外科医長　川原　洋平 先生
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金沢市民生協会　ときわ病院『シニアの精神科症例検討会』

平成29年5月30日㈫

連続出現する行動障害に苦慮した前頭側頭型認知症69歳女性の一例
＊前頭側頭型認知症の症状の特徴と病態についての講義

内容：60歳頃から物忘れが目立つようになり、精神科受診。夫が脳出血でその介護も必要となりパ
ニックを起こすようになった。そのころ胃癌が発症しパニック増悪し、被害妄想も強くなった。実母
の死をきっかけに奇異行動も認めるようになり、ときわ病院受診し入院。現在治療継続中で、施設入
所申し込みをしている。

検討内容：医療、介護、福祉それぞれの立場で、どのタイミングで、どのような対応をするのか
⇒ときわ病院受診する10年ほど前に対応できれば良かった。かかりつけ医、夫のケアマネが関わっ
ており、連携できなかったか。女性のライフサイクルとして年齢的に更年期も加わりうつ、気分障害
を起こしやすい。精神科受診に至るまでにはなかなかいかず、かかりつけ医も積極的にすすめにくい
夫や実母の介護などが優先された結果本人の事は後回しになってしまった。見落とされやすいが今後
関わる場合本人とその環境にも働きかけていく必要がある。家族や近隣との関係が希薄になっている
状況で地域としてどうかかわっていくのか課題となる。

平成29年8月29日㈫

高齢期男性による妻への暴言・暴力の入院例　３例

内容：80歳代男性3名。妻への暴言暴力が若いころからあり、仕事を引退し認知症発症により、理性、
抑制が利かなくなったため、暴言、暴力が強くなった。家族は、本人を怒らせないよう気を遣い続け
た結果、暴力はひどくなり入院することとなる。

検討内容：なぜ暴力をふるうのか、その対象がなぜ妻なのか、等全部で11項目について検討。各グルー
プにファシリテーターを置き進行してもらう。
⇒暴力をふるう原因は身体的変化とその人が生きてきた環境が強く影響している。定年退職後、自分
の存在価値を見失い身近にいる妻に当たる夫。仕事人間で仕事が中心。仕事以外での社会とのつなが
りが希薄で趣味や娯楽を楽しむことができない。一方妻は戦後の夫を立てると言う時代背景から耐え
ることを強いられまた美徳としていた。そんな夫婦関係を変えることは難しい。身体的衰え精神力の
低下、思考力、判断力の低下が加わり、周りの事を理解することができない。

「してはいけない事」をわかってもらうために、まず薬物療法で会話できるような状態にし落ち着け
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ば精神療法も行う。

平成30年3月13日㈫

長期入院中に一度も家族の面会が無い認知症男性の一例

内容：83歳男性。中学卒業後、事業を継ぎがむしゃらに働いた。結婚し妻を奴隷のように扱い、娘
たちには自分の思うように学校、結婚をすすめた。娘には「婿さんもらって、子孫繁栄して老後の面
倒を見ろ」と見合いを何回もすすめられ結局結婚できないままいる。妻は胆のうがん末期で入院もそ
の妻の元へいき、「わしのご飯はどうなる」「金庫のカギはどこ行った」と面会できない状態でも面会
に行き妻の安静が保たれない。
自宅で独りで生活もできなくなり受診、入院となる。入院後、「顔も見たくない」と娘達に電話して
も出てもらえず、面会もなし。

検討内容：どこが間違っていたのか。本人は病前どのように過ごせばよかったのか。娘たちは父親（本
人）の言葉をどう受け取ったのか。退院先は？
⇒親世代と子世代の価値観が違い、その違いをお互い受け止められないことで家族関係が上手く行か
なくなった。どちらの価値観も正しい部分と、不都合な部分があった。本人は「男はこうあるべき」
という事にこだわり「なぜそうあるべきなのか」に「ついて全く考えてこなかった。周りのみんなに
支えられていることに気付いていない。その時代時代の価値観に振り回されることなく、真の意味で
妻や娘達の為になることは何なのかを考えられれば良かった。精神療法で、本人と家族をつなぐため
に、本人の思いや娘たちの気持ちを伝えていくことも大事。
認知症の周辺症状が出た際には、薬のみで対応するのではなくその症状の背景にあるものまで迫るこ
とができれば、患者と家族の福祉貢献につながる。自業自得と断罪せず、何とかしようとすることが
治療となる。
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平成29年度 他職種連携・協働会議（野々市よこみやクリニック）
医療法人社団悠輝会　セントラルオフィス2階　16時～17時30分

・キックオフ会　7月24日㈪　参加者24名

・第1回　8月17日㈭　参加者50名
　テーマ：物語紹介・検討『緊急退院のハードル　～病院から施設、施設から在宅～』
　　　　　ご本人、ご家族が施設や自宅への退院を希望されたが、退院直前に状態悪化。
　　　　　ご本人の想いを叶えるには？　～想いを叶えられなかった物語と、叶えられた物語～
　演　者：野々市よこみやクリニック　医師　清水　雄三　・サンケア戸板　施設長　中村　輝
　　　　　訪問看護ルナステーション　管理者　山田　咲江

・第2回　9月21日㈭　参加者56名
　テーマ：急性期病院からの退院支援　現状とこれからの課題
　演　者：石川県立中央病院　医療ソーシャルワーカー　山下　美津江

・第3回　10月19日㈭　参加者37名
　テーマ：在宅療養患者様のボツリヌス療法ついて　～効果と導入への課題～
　演　者：理事長　清水　雄三、居宅介護支援事業所きらめき　介護支援専門員　北條　貴子

・第4回　11月16日㈭　参加者37名
　テーマ：介護拒否・介入拒否等の患者様・利用者様との関わり方について
　　　　　～服薬管理及び指導の現場から事例発表及び検討～
　演　者：ひなどり薬局　薬剤師　坂野　由宇希

・第5回　12月21日㈭　参加者29名
　テーマ：聞き書きで想いをつなぐ　～医療・介護の現場から～
　講　師：野々市よこみやクリニック　院長　野口　晃　

・第6回　1月11日㈭　参加者47名
　テーマ：在宅医療から地域づくりへ　～オレンジホームケアクリニックの取り組み～
　講　師：オレンジホームケアクリニック　代表：紅谷　浩之医師

・第7回　3月15日㈭　参加者名48名
　テーマ：悠輝会訪問リハビリテーション活動報告　～利用者様の余暇活動を求めて～
　講　師：医療法人社団悠輝会　訪問リハビリテーション部　青山　恭平
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第29回白山ののいち医師会親睦ゴルフ大会
　平成29年5月7日㈰、第29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
コースで開催されました。結果は白山会理事長の長野賢一先生がグロス89、ネット75で、優勝とベ
ストグロス賞を獲得されました。
　さわやかな五月晴れの中で、木々の青葉若葉を背景に、日々の診療業務から離れ、大いにリフレッ
シュできたように思います。
　本大会は参加の度にハンディが加わるので、参加を重ねられるとそのうち優勝できるようになりま
す。今後もより多くのご参加を期待致します。� （幹事　斉藤　建二）

第30回白山ののいち医師会親睦ゴルフコンペ
　平成29年10月8日㈰、能登カントリークラブの日本海コース、はまなすコースで第30回白山のの
いち医師会親睦ゴルフコンペが開催されました。医師は9名参加され、医師以外の方では公立松任石
川中央病院から3名、ならびに元優勝者である西田事務長が参加され、計13名での競技となりました。
天候は終日晴れの予報でしたが、スタート時の小雨のほかは、ほぼ曇り微風の「絶好のゴルフ日和」
の中、熱戦が繰り広げられました。結果、今回初参加の吉光雅志先生が、同伴競技者に恵まれネット
2アンダーで優勝されました。
　スコアは日本海コース：48、はまなすコース：43、グロス91、ハンデイ21で、ハンデイキャップ
は白山カントリー倶楽部のJGA公認HDCPとのことでした。おめでとうございます。なお、次回は
平成30年五月連休明けに予定とのことです。� （幹事　長野　賢一）

左から　２位の古澤先生、優勝の吉光先生、
３位の根本課長

平成30年5月30日	 白山ののいち医師会報	 第11号	（43）



　原稿をお寄せいただきました先生方や編集委員の先生方、事務方を含めまして関係い

ただいた皆様のご尽力を持ちまして、白山ののいち医師会報第 11 号が発刊できました

ことをお礼申し上げます。

　今回は、創立70周年を記念して歴代の会長先生に記事をお寄せいただきました。また、

学術講演会をはじめとする各種の研修会や検討会、多方面にわたる医師会の行事を記録することがで

きました。

　本会報の目的でもあります当医師会の活動を知っていただき関心を持っていただけましたら幸いに

存じます。	 （会報編集委員会　寺島　成明）

編 集
後 記

県道金沢美川小松線、寄り道パーキング小川から望む皐月の白山
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