
　“天災は忘れる暇もな
くやって来る”…そんな
昨年でした。改元にあた
り、平成を回顧し、遠く
青春の1ページを刻んだ
昭和にまで思いを馳せて
いる人も多いのではない

でしょうか。
　「西暦○○年はどんな年？」 と突然問われ
ても、私には即答不可です。 昭和では□□年、
平成なら△△年…と元号換算してようやく当
時の自分や社会を思い起こします。新元号で
換算式がまた一つ増えます。
　元旦新聞各紙の特集。「AI・ITと未来社会」
が定番です。人手不足を補うAIやIT関連は
成長産業です。建設現場や家事、農業分野で
のロボット運転、遠隔操作はすでに有名で
す。
　医療についてはどうか。「在宅、病診・多
職種連携にITは必須」…と国は旗を振りま
す。国家的規模でビッグデータ分析が行わ
れています。ON LINE診療が始まりました。
AIは患者DATAの管理や様々な場面で医
師・看護師のサポートを行います。在宅医療
や独居高齢者の見守りに活用されそうです。
遠隔地との画像・病理診断にも威力を発揮し
ます。手術現場ではロボットが活躍していま
す。問診や検査結果を多数入力すれば、最適
らしい診断が「乗換案内」のように瞬時に出
てきます。
　症例検討会ではAIが末席(上席かも)に鎮
座し、議論に加わる風景が目に浮かびます。
　科学は進歩し、AIは優秀です。とは言え、

「効率的な社会」と「効率的な医療」が同じ

目線・尺度で語られていることに若干違和感
ありです。
　我々が相対するのは、年齢・性は勿論、合
併疾患、家族・環境・社会背景、価値観・人
生観が様々な患者さんという“ヒト”であり
ます。モノではありません。ヒトである以上、
AIが活躍しそうな舞台はおおよそ想像でき
ます。AIに任せられない舞台も同じく想像
できます。
　いつどこで被災者が発生するとも限らない
ニッポン。ITあればこそ、当該地域を超え、
避難先が県外でも診療情報を入手し、迅速で
効率的な治療が継続できます。
　一方で、 人生も秋を迎えれば、“のんびり
考え、まったり語り合う”時間が必要です。
一見価値なきように見える時間や行為にこ
そ、全人的医療の本質が見えてきます。AI
やITは便利技術の一つ。強みと弱みを判別
しながら、是々非々で付き合いたいもので
す。
　さて昨今、脳トレ本や漢字・地理・歴史な
ど社会常識(記憶力)を問うクイズ番組が隆
盛です。東大生も参加の難解モノは別とし
て、小中学生問題にてこずっている有名人を
見て安堵している自分がいます。苦労して辞
書や辞典を引くことなく、スマホで一発回答
が得られる社会になりました。脳力低下が加
速せぬよう、気を付けなければなりません。
　地域住民相手の診療だけが「地域医療」と
は申せません。医師会行事、なかでも「懇親
会付き」にはぜひご参加ください。会員同士
や行政との情報共有、意見交換はSAFETY 
NETとなります。皆さまにとって、さらな
る「飛躍元年」になることをお祈りします。

巻頭挨拶	 副会長　古澤　明彦
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定時総会� 平成30年6月9日㈯

　平成30年6月9日㈯平成30年度定時総会が開催されました。
　津田功雄議長により議事が進められ、第1号議案として、役員改選に伴う理事、監事、裁定委員の
提案がなされ、全会一致で全員の当選が承認されました。引き続き、議案第2号平成29年度事業報告、
議案第3号平成29年度収支計算書、議案第4号平成30年度事業計画（案）議案第5号平成30年度収支
予算書（案）が上程され、いずれも全会一致で承認されました。
　次に、議案第6号として会費の値上げが提案されました。その理由は、①平成28年度収支決算は約
320万の赤字、②平成29年度は220万の赤字③平成30年度は約300万の赤字が予想される。現在の財
源は約800万であり、このままでいくと3年を待たずして財政が破綻するからです。金額はA会員が現
行月額6千円を9千円に、B会員は年額1万6千円を2万4千円にするものです。これによって、年額約
420万の収入増が見込まれます。（ただし今年度は総会以降分のみ）
　上記値上げ案も全会一致で承認されました。
　総会終了後直ちに理事会が開かれ会長に松葉明、副会長に真田陽、古澤明彦が選出されました。（い
ずれも留任）新役員、理事、監事は次の方々です。

会　長　松葉　　明　　副会長　真田　　陽　　古澤　明彦
理　事　生駒　友美（新）　眞田　宏人　　清水　喜一　　高澤　和也（新）
　　　　谷　　　卓（新）　津山　　博　　寺島　成明　　冨田冨士夫　　長尾　　信　　長野  賢一
　　　　橋本　憲三　　　武藤　一彦　　柳　　昌幸　　山川　　治　　山本　信孝
監　事　吉光　康平　　　河合　　博
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退任・就任の挨拶

　平成29年度をもって医師会理事を退任させていただきました。
　公立松任石川中央病院病院長職にあった6年間という短い期間でしたが、医師会
の皆様と一緒に活動させていただいた貴重な経験でした。もとより医師会も病院も、
地域医療を通じて住民の皆様の健康を守り、明るい地域社会の構築に貢献するとい
う社会使命は共有しています。この使命成就にはいろいろな関連機関との相互理解と連携が重要です
が、この6年間で自分の中では少し前へ進めたかなと思っています。
　令和という新しい時代が来ます。医師会も新しい構成員で、新たな体制で地域住民のためにますま
す発展されることを祈念申し上げます。
　ありがとうございました。

　平成25年から5年間、吉光康平前白山ののいち医師会会長、松葉　明現白山のの
いち医師会会長、さらには理事の諸先生方、会員の皆様には（西田事務長を始め事
務局の皆様にも）本当にお世話になりました。心より御礼申し上げます。
　思いもかけないつるぎ病院への転任は、ある程度覚悟を決めて赴いたとはいえ、
想像以上に肉体的にも、精神的にもハードでした。そんな状況のなかで、特に中学、高校時代の同級
の仲間と医師会の仕事をさせて頂いたことは、本当に心休まる思いでした。
　皆様に助けられて仕事をしてきましたが、在任中はさしたるお役にも立てなかったようで大変申し
訳なく思っています。幸いにも今暫くは白山市の地域医療に関わる機会を白山石川医療企業団より与
えて頂きました。この機会を利用して、微力ながらお役に立てればと考えています。
　白山ののいち医師会の益々の御発展と会員の皆様の御健勝をお祈り申し上げます。
　在任中は本当にお世話になりありがとうございました。

退任にあたって� 卜部　健

白山ののいち医師会の理事を退任するにあたり� 杉本　尚樹
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　当郡市医師会の理事を４期務めさせていただいた後、しばらく間をおいて監事を仰せつかりました。
就任時には、岡村利勝先生にご指導いただき、その後は中村英夫先生と前会長の吉光康平先生に携わっ
ていただきました。
　当初は年度末の会計監査だけでよかったのですが、一般社団法人化に伴う会の運営規約の厳正な遵
守が求められ、オブザーバーとして理事会へ出席することが、原則として義務づけられました。お陰
でほぼ毎回理事会での報告や協議事項等を詳しく傍聴させていただきました。地域や行政から、医師
会に対して期待される事項（事業）が、いろいろ増えてきた時期でもあったようです。産業医活動では、
ストレスチェック導入への対応とも重なり、中小企業からの個別相談の依頼が急増、市民健診では白
山市でも胃がん内視鏡検査が導入され始めました。また、大規模災害への具体的対応体制の構築とそ
の演習の実施など、いずれも大変なエネルギーを必要とする事項ばかりでした。
　そしてその結果、事務局の実務負担も予想をはるかに越えるものとなり、スタッフの増員が不可避
となりました。執行部ならびに事務局の方々のご苦労に、傍らにいても心底頭の下がる思いでした。
もちろんこのような状況になってきたのでは、医師会活動が地域において医療面だけでなく、生活全
般に渡っていかに大きく関わり、かつ必要とされてきているかということの証であると思われます。
　今後もますます厳しく難しい問題が多く待ち受けていることと思いますが、執行部の先生方には、
地域医療の誇り高き担い手としての当医師会を力強く牽引し、難関を乗り越えていかれることを祈念
して、退任に際してのお礼といたします。

　このたび、理事に就任させていただきました生駒友美と申します。
　白山ののいち医師会では、女性初の理事という大変光栄な役回りをいただき感謝
致します。
　医師会の諸先輩方は、本当にいい先生がたくさんいらっしゃって、懇親会で会食
させていただくにつけても、私自身が心から楽しんで、参加することができていました。そんな縁も
ございまして、このたびの就任に至ったわけでございます。
　理事という仕事は、そもそもどんな仕事なのか全くわからないままに就任しましたが、参加して感
じましたことは、班長など町内会の役員の仕事に似ているなあということです。ほぼボランティアに
近い仕事です。しかし、そういう仕事を誰かがしないと町内の様々なことが機能していかないのと同
じで、医師会の仕事も、健診事業に関する決めごと業務やイベント行事など、理事をしなければ知り
えなかった縁の下の力持ちのようなたくさんあるのだなと気づかされました。知らず知らずのうちに
私も含めて開業医は、医師会のお世話になっていたのだと理解できました。
　医師になっても医療業界に詳しいわけではなかったので、理事の仕事を通じて、これまで知らなかっ
た世界を知り、自分たちが生きている業界がどういう動きをしているのか、なんとなく肌で感じるこ
とができました。開業医としては大変勉強になると思っています。
　そもそもまだいろんなことが知らなさすぎて、参加してイスに黙って座っているだけの状態ですが、
少しずつ勉強してお役に立てるよう努力したいと思います。今後ともご指導ご鞭撻のほど宜しくお願
いいたします。

白山ののいち医師会理事就任にあたって� 生駒　友美

監事退任に当たって� 谷　吉雄
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　昨年5月に白山ののいち医師会理事を拝命いたしました。これまで医師会活動に
ほとんど携わることなく医師人生を送ってまいりましたがいきなり大役を仰せつか
り身の引き締まる思いです。
　さて今、医療現場では、2025年に向けた地域医療構想の実現を目指し、都道府県
が中心となって病床数および機能の見直し、再編が行われています。当地域も石川中央医療圏のなか
で将来像を討議していますが、基本的に総病床数削減、とくに高度急性期、急性期病床の削減計画で
あり、さらに一旦病床数を削減した場合再増床がほぼ不可能なことからいずれの医療機関も慎重に対
応せざるを得ず、なかなか構想通りにはすすまない現状にあります。特に当医師会地域は人口当たり
の病床数が全国的にも、そして同じ医療圏の中でも突出して少ないことから現状からの病床削減は何
としてでも避けたいところであります。
　一方、地域医療構想では入院治療から在宅訪問診療への移行も図られており、石川中央医療圏では
ここ数年急激に訪問診療数が増加しています。限られた施設数、医師数の中でこれを維持、そしてさ
らに発展させるためには特定看護師等の人材育成が欠かせません。
　いずれにしても目指すところは地域住民が安心して暮らせるまちづくり、利便性に優れた地域包括
ケアシステムの構築です。この観点を第一に、当医師会の理事として、そして地域中核医療および人
材育成を担う施設の長として地域医療構想に取り組んでまいりたいと存じます。
　なにより浅学非才の身にて、白山ののいち医師会会員の先生方には何かとご迷惑をおかけすること
と存じますが、ご指導ご鞭撻のほど何卒よろしくお願い申し上げます。

　平成30年4月に17年間の松任石川中央病院生活からつるぎ病院勤務となり、これ
を契機に当医師会の理事も仰せつかる事となりました。前病院時代は勤務医部会や
学術講演会などで、医師会の先生方とはお付き合いさせていただいていました。あ
らためて“理事”という立場を拝命し、その責任の重さをひしひしと感じています。
　昨今の医療情勢は、ご存じの如く地域包括ケア・在宅看取りへの誘導が強力に行われています。こ
の際の質の高い在宅医療の推進には、かかりつけ医と病院、特につるぎ病院のような在宅療養支援病
院とが密に連携することは大切です。医師会の皆様と強固な関係を構築することで、地域住民に対し
て切れ目のない医療が提供できるものと考えます。当医師会の数少ない勤務医の理事として、杉本前
理事と共に積極的に係わっていきたいと思います。
　また、この医師会には松葉会長を始め、以前から存じ上げている先輩・同僚・後輩が沢山、いらっしゃ
るので非常に心強く、小生のような新米理事を今後ともご指導していただき、早く医師会のお役に立
てるようになりたいと思っていますので、何卒、よろしくお願いします。

白山ののいち医師会理事就任に当たって� 谷　卓

理事就任にあたって� 高澤　和也
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在宅生活を支える医療と介護のプレゼン大会
平成30年5月26日㈯　白山市市民交流センター

　白山市在宅医療介護連携協議会が主催するプレゼン大会が、平成30年5月26日㈯白山市市民交流
センターで行われました。今回で第3回目となり、医療介護関連多職種や民生委員の方も含め、116
名と多数の方のご参加を頂きました。今回は5施設らの発表がありました。3つの介護施設からは、
それぞれ独自の取り組みが発表されました。利用者の満足度アンケート調査の介護業務への反映、利
用者の地域のイベントへの積極的参加、オムツゼロ作戦、又、胃瘻増設状態で退院、入所された方に
対し、根気よく嚥下訓練、経口摂取を試みた結果、大好きな握り寿司が食べれるようになり、最終的
に胃瘻から離脱できた事例報告など、印象に残る内容でした。千代野社会福祉協議会からは、はいか
い対策委員会が行っている、街ぐるみでの徘徊者の捜索や予防への取り組みが紹介され、地域の徘徊
者の減少に繋がったとの報告もありました。歯科クリニックからは、訪問歯科診療、在宅での口腔ケ
アの紹介があり、参加者と共に興味深く聴講させて頂きました。これまでに色々な施設からプレゼ
ンして頂きましたので、次回は、少しテーマを絞った内容で募集し、発表頂ければと考えています。
� （白山市在宅医療介護連携協議会　松葉　明）
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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30年5月31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の後、「児童生徒の様子を含む学校保健に関する懇談会」が例年
通り開催された。校長会から25名、白山市医師会より14名が参加された。
　（１）最初に校長会、篠原　忍先生（旭丘小学校）が「子どもたちの保健面での課題」と題してお話
しされた。
 旭丘小学校は今年度、児童数301名、特別支援学級３を入れて15学級です。敷地は農村地帯にありま
す。住宅は遥か先で、冬は風あたりも強いです。
　私が大事にしたいことは「活力」です。最近子ども達で気になるのは、防衛本能が低下しているの
ではと言うことです…「転ぶときに手が出ない」「歯が弱くなっている」「まぶたが閉じられない」「手
足の骨ももろい」
　中でも特に気になるのは歯です。むし歯の治癒率は、昨年度70％でした。歯を大切にすることの大
事さを伝えるように、歯磨きチェックや、保健便り等を通して、親子への歯科指導などをしています。
最終的には健康な体をベースに成功体験、自己肯定を積み重ね、「早く学校に行きたい」「学校が楽し
い」という気持ちで帰って行く子どもの姿を求めていると話されました。
　（２）「学校心臓検診と心臓突然死の予防」と題して、医師会　さなだクリニックの眞田宏人先生が
お話しされました。
 学校心臓検診の歴史として、明治31年（1898）に学校医制度が開始され、昭和33年（1958）に就学
時健康診断が実施され、心臓疾患の発見に力を注ぐようになりました。この間約60年を経過していま
す。更に平成7年には、小一、中一、高一全員に心電図検査が義務となり、世界的に類を見ないシス
テムに発展してきました。
　白山市平成29年度学校心臓心臓検診結果は、要管理は、小中学校合わせて18名でした。その内、心
室性期外収縮が7名、QT延長症候群6名、WPW症候群が小学生で1名認められました。更に、突然
死の原因となる心疾患、ハイリスク児童生徒の把握と平時
からの備えについて話され、突然の心臓発作に対する救急
蘇生とAEDの使用法について、バイスタンダー（救急現
場に居合わせた人）の重要性を指摘されました。つまり誰
もがBSL（Basic Life Support=一時救命処置）が出来る環
境を作る事が必要なこと、その為には、小学校の段階から
繰り返し、「自分や他者の命がかけがえのない大切なもの」
であり、「自分が役に立つ存在である」ことを気づかせる、
BSL教育の意義を伝えたいと熱く語られました。

　講演終了後、懇親会が行われました。途中自己紹介も含
めて、学校と医療の連携が、子どもの健康に如何に大切か
を認識する良い機会になったことに感謝致します。
� （担当理事　武藤　一彦）
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地域医療情報研究会

　平成30年度地域医療情報研究会が平成30年9月3日に公立石川松任中央病院地域連携棟会議室にて
行われました。今回の主題は「オンライン診療」であり、医師会会員15名の参加がありました。演
題1は（株）ファイネス ソリューション統括部長　村瀬英樹氏より「オンライン診療スタート　そ
の背景と今後について」ご講演いただき、我々にそのメリットおよびデメリットをわかりやすくご説
明をしていただきました。また演題2は日本電気株式会社　医療ソリューション事業部　南田幸太郎
氏より遠隔診療に関する注意事項や遠隔業務支援システムについてわかりやすくご講演をしていただ
きました。両講演とも非常に興味深い内容であり、終了後に会場からは質問が絶えず相次ぎ盛況のう
ちに終了いたしました。� （担当理事　津山　博）

平成30年度日本医師会医療情報システム協議会

　平成30年度日本医師会医療情報システム協議会が平成31年3月2日から3日の二日間に文京シビッ
クセンターにて行われました。主催は日本医師会であり、2005年から定期的に開催されています。
今回のメインテーマは「明日の医療を彩るICT」であり、茨城県医師会が担当いたしました。
　初日には、日本医師会会長の横倉義武先生が開会ご挨拶をされた後に「オンライン診療の現状と将
来展望」とシンポジウム「医療分野のAIとIoT」がおこなわれました。オンライン診療のセッショ
ンでは遠隔在宅診療システムの実証実験などが紹介されました。また厚生省医政局医事課　佐々木課
長から健康保険の適用についてのお話があり、オンライン診療は適用、オンライン受診勧奨は一部適
用、遠隔健康医療相談は適用にはならないとありました。本年6月にはそれについて明確化し公開す
る予定とお聞きしました。一方AIとIoTのシンポジウムでは東洋大学情報関連学部の坂村　健先生
がオープンイノベーションの重要性を説かれ、東京大学医科学研究所の湯地晃一郎先生がゲノム医療
について発表されました。2日目には「サイボーグ型ロボット　HAL」についてのセッションが設け
られました。この他にも多数のセッションが設けられ、協議会は盛況のうちに幕を閉じました。
� （担当理事　津山　博）
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H30年度救急フェア
平成30年9月8日㈯　イオン御経塚店

　H30年9月8日㈯、午後1時半より恒例の救急フェアがイオン御経塚店で開催されました。白山のの
いち医師会と白山野々市広域消防本部との共同開催であり、松葉明会長が開会の挨拶を行いました。
当医師会からは脳卒中予防相談コーナー（山本信孝理事）はじめ、一般健康相談・健康管理コーナー
を設置。住民からの各種相談に応じました。
　また消防救急隊員さんの指導のもと、多くの人が心臓マッサージを練習しました。小中学生達の額
に汗しながらの真剣な姿が印象的でした。
　限られた時間でしたが、医師会・救急隊が住民の方々と至近距離で交流でき、実りある一日となり
ました。関係者の皆様方、ありがとうございました。� （副会長　古澤　明彦）
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「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推進に向けて〜

平成30年9月22日㈯　白山市民交流センター

　医療の必要な高齢者や認知症高齢者の増加が見込まれてお
り、今まで以上に地域における効率的かつ質の高い医療提供
体制の確保と地域包括ケアシステムの推進が求められていま
す。平成30年9月22日白山市民交流センターにて「白山市の
在宅医療と介護の連携」について関係者と共に考えていくた
めの講演会が行われました。
「地域で生活するすべての人が安心して暮らし続けられるま

ちづくり」

〜新潟市における行政と医師会の一体的な取り組み〜

講師：斎川克行先生（新潟市医師会在宅医療推進室室長、済

生会新潟第二病院地域連携福祉センター副センター長）

　介護保険法の地域支援事業には在宅医療・介護連携推進が
大きく謳われており、その中に「多職種連携の構築支援、関
係機関からの相談窓口」があります。これを新潟市は、在宅
医療ネットワークの事務局を担ってきた病院の連携室に業務
を委託する形をとり、名称を「新潟市在宅医療・介護連携ス
テーション」（以下連携ステーション）としました。またそ
の連携ステーション11か所を束ねる役割として「新潟市在宅
医療・介護連携センター」を新潟市医師会に委託しました。
いわゆる在宅医療介護連携のノウハウを持ち合わせた病院の
連携室に、この事業の最前線を委ねた結果となりました。地
域住民の相談窓口である地域包括支援センターと連携ステー
ションの両輪が機能を発揮しているところが新潟市の大きな
特徴です。
　地域包括ケアシステムを言葉で表現するならば、「地域の
みなさんが、健康な時も、病気になった時も、どんな時も、
今まで住み慣れた地域で安心して暮らすことのできるまちづ
くり・地域づくり」を根底とし、市区町村が中心となり、「住
まい」を中心に「医療」「介護」「生活支援・介護予防」を包
括的に体制整備していくこと。その実現のためには、医療と
介護、そして福祉の途切れのない連携体制はもちろんのこと、
ヘルスケアに関連する領域の方々、そしてもっとも主役とな
る地域の住民の方々との広い連携、そして参加できる場が最
も重要となります。� （白山市在宅医療介護連携協議会会長　真田　陽）
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白山ののいち医師会　女性医師交流会
平成30年10月6日㈯　ホテル金沢

　平成30年10月6日㈯、ホテル金沢にて、標記の会を開催しました。
　大変ありがたいことに、10名以上の大変多くの先生方にお集まりいただき、白山ののいち医師会
会長である松葉明先生より開会のご挨拶のあと、参加者全員の自己紹介を致しました。ご多忙の中、
参加してくださった先生方には心より感謝申し上げます。
　次に、石川県女性医師支援センターのコーディネーターをされている轟千栄子先生からセンターの
活動と日本医師会女性医師バンクについての報告事項がございました。医師のキャリアップと継続に
ついて様々な支援と取り組みをなさっておられました。
　続きまして、やまかわ内科クリニックの山川裕賀子先生から頭痛診療のコツについてプレゼンテー
ションしていただきました。内容としては①頭痛の分類　②頭痛の診断手順　③片頭痛と緊張型頭痛
についてです。頭痛診療の要は問診であること、危険な二次性頭痛を鑑別すること、片頭痛を見逃さ
ないこと、服薬のタイミング指導の重要性など、豊富な知識と経験に基づき教えていただきました。
プレゼンの後の質疑応答は、大変活発なものとなりました。
　勉強会のあと、16階「ラズベリー」にて懇親会をおこないました。懇親会では診療科の枠をこえて、
医学の話題からプライベートなことまで語り合い、宴たけなわに楽しく盛り上がりました。最後に参
加者全員で写真撮影して終了しました。これまで話をしたことのなかった先生方と交流の場を設ける
ことができて大変有意義な会でした。� （生駒　友美）

「参加者全員で記念撮影しました。ありがとうございました。」
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第14回病診連携研修会

認知症画像診断の入り口
平成30年10月13日㈯　金沢国際ホテル　公立松任石川中央病院 甲状腺診療科・PETセンター　横山　邦彦

1．認知症を診る医療供給体制

　我が国の「認知症」の患者は、2012年に約462万人で、10
年間に1.5倍増える見込みであり、2025年には700万人を超
えるとの厚生労働省班研究（二宮利治班）の推計があります。
また、朝田隆班の報告では、認知症の予備軍である認知機能
障害（MCI）症例は、認知症とほぼ同数の約400万人と見積
もっています。では、認知症ならびにその予備軍を合わせた
約860万人はどのように診断されていくのでしょうか。石川
県は人口比で我が国の1%で、約8.6万人を仮に県内の認知症
診療の初期対応が整った35病院で診察をすると仮定します。
8.6万人を毎週毎週診察するとして48週稼働で、1病院1週間
あたり51人。毎週51人の初診をこなして漸く1年に1回患者
を診察することができます。これが需要です。一方、県内の
病院でのいわゆる「もの忘れ外来」のキャパは1週間数名が
現実です。需要に対して医療資源が圧倒的に不足していま
す。

　がんや血管障害のように専門的に診るという原則は、こと
認知症診療に関しては非現実的と言えます。がんならば、ほ
ぼ全ての診療科がそれぞれの領域の悪性疾患を診ています。
一方、認知症の専門家とは神経内科、精神科医と脳外科医で
しょうか、人数が違いすぎます。専門家がまずファースト
タッチする診療モデルでは限界があります。なぜなら、医療
の需給バランスが大きく崩れている状況だからです。これは
災害医療に似ています。災害医療ではトリアージを行い、限
られた医療資源で最大限の効果を目指します。これがヒント
にならないかと考えていました。

2．患者はどこにいるのか？

　疾患領域別では脳血管あるいは心血管系領域と悪性腫瘍を
持つ患者は、特定機能病院等のいわゆる急性期病院を受診す
る場合が多く、診断においてもCT、MR、PETやSPECT等
の画像診断が実施されています。しかし、認知症あるいは認
知機能障害の患者は、居住地あるいは入所施設近隣にあるか
かりつけ医やサポート医を受診することが多いようです。こ

（12）	 第12号	 白山ののいち医師会報	 令和元年5月30日



れは疾病構造の変化であり、高齢者がピュアな単一疾病であることは稀であり、複数疾病を抱えてい
ることが普通です。がん術後の糖尿病高齢者が、認知機能障害を発症するようなケースです。認知症
患者の大半は地域のクリニックにいるのです。

　クリニックでは臨床診断が主体で、画像診断はCTやMRまでで、核医学検査（RIスキャン）は極
めて限定的と思われます。機能の診断が得意な核医学検査を認知症診療のトリアージツールに使えな
いかと思いました。アカデミックではない暴論とお叱りを受ける覚悟ですが、例えば脳血流SPECT
でアルツハイマーパターンが明らかならば、黒タグを貼る。黄タグと赤タグを選別して医療資源を投
入しなければ、認知症診療は医療需要に追いつきません。認知症患者の大半は病院ではなく、地域の
クリニックにいるのです。認知症の激増に備えて厚生労働省が対策として掲げている政策として地域
における認知症サポート医の活月があります。

3．認知症検査セット

　クリニックの先生方や認知症サポート医の多くはかつては、大学病院や急性期病院に勤務し、その
後開業されたケースが多いかと思います。そのため10年前や20年前の核医学はご存知でも、近年急
速に進歩した脳血流のAi統計解析やパーキンソン病のDATスキャンの存在が認知されていないよう
に思います。これは外に向けて十分に情報発信ができてこなかった我々の責任です。“まず血液検査、
CTやMRで正常圧水頭症、脳腫瘍、ビタミン欠乏症、甲状腺機能低下症等の治療可能な認知症（い
わゆるtreatable dementia）を除外する。すると日常診療で多く遭遇する進行性変性性の認知症は脳
血管性認知症、アルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症で占められる。これらの疾患は統計処
理をした今風の脳血流SPECTを用いれば、概ね弁別可能である。”このような趣旨を白山ののいち
医師会の講演会で申し上げたところ、手応えを感じました（図1-2）。

図 1　AD（アルツハイマー病）の脳血流 典型例
ADでは頭頂葉から側頭葉や楔前部および後部帯状回
に特徴的な血流低下が認められます。また脳血管性認
知症（脳卒中）では、出血や梗塞部位に一致した脳血
流低下が認められます。

図 2　DLB（レビー小体型認知症）の脳血流 典型例
頭頂葉や側頭葉の血流低下に加えて後頭葉視覚野の血
流低下が特徴的です。幻視との関連性が報告されてい
ます。
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クリニックの先生方に診断の根拠としてお使いいただきたいのです。そこで2種類のセット検査を提
案しました（図3）。

　第一は「認知症検査セット」でMRI （VSRAD）と脳血流SPECT （統計解析を含む）です。臨床診
断だけでクリニックの先生方からもの忘れ外来に紹介状を書くことは煩雑でハードルが高いですし、
キャパが小さいため予約しても診療までに日数がかかります。受診勧奨をうけた患者本人および患者
家族にとっても「行きたくない。」「怖い。」ところとなれば、さらにハードルが高くなります。一方、
この提案はCTやMRなどと同様に画像検査をクリニックから病院へ外注する程度の気軽さです。患
者にとっても「かかりつけの先生から画像の検査に行って来いと言われたので行く。」程度と期待し
ています。

　第二は「パーキンソン検査セット」です。臨床症状で小刻み歩行、易転倒性や固縮性等パーキン
ソニズムを疑った場合のセットです。核医学的にはDAT（ドーパミントランスポータイメージング）
とMIBG（Parkinson /DLB）スキャンのいずれかを適宜用いることで効率良く鑑別できると考えい
ます。2017年に改訂されたレビー小体型認知症 （DLB）の臨床診断基準では、DATスキャンあるい
はMIBGスキャン陽性でかつ、認知機能変動、パーキンソン症候、幻視もしくはレム睡眠行動異常 

（RBD）のいずれか1項目があれば、ほぼ確実である （Probable DLB）と診断されます。

　いかに迅速に対応するかや手順の細部を詰めなければなりません。また費用負担（図4）が現実的
かどうかも気になります。今年は、この様な取り組みを進めてゆき、行政にも訴えて行きたいと考え
ております。白山ののいち医師会の先生方からの検査依頼をお待ちしております。

図 4　費用負担

図 3　画像診断セットの 2種類
認知症セットとパーキンソンセットを準備しました。
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日本医師会認定白山ののいち医師会産業医研修会
平成30年11月2日㈮　公立松任石川中央病院　地域医療連携棟2階会議室

　我が国が直面する「少子高齢化に伴う生産年齢人口の減少」、「働く方々のニーズの多様化」などの
課題に対応するために、働き方改革が進められています。一億総活躍社会の実現に向けて、 働く方々
がそれぞれの事情に応じた多様な働き方を選択できる社会を実現するために、「働き方改革の総合的
かつ継続的な推進」、「長時間労働の是正と多様で柔軟な働き方の実現等」、「雇用形態にかかわらない
公正な待遇の確保」の3つを柱とした「働き方改革関連法」が国会で可決成立し、企業は2019年4月
1日に施行される各法案に向けて対応が必要となります。今回の法案では、労働安全衛生法も一部改
正され、産業医・産業保健機能強化がなされ、産業医の権限が強化されると同時に果たすべき役割や
責任も大きくなります。今回は、労働者の健康管理及び指導について、特に生活習慣病を中心に三浦
克之先生に講演していただきました。� （担当理事　柳　昌幸）

『産業医による生活習慣病の管理と指導のポイント』

滋賀医科大学　社会医学講座公衆衛生学部門　教授　三浦　克之

　死亡や障害（介護）の原因となり、健康寿命を短縮する生活習慣
病の代表は、脳卒中、心筋梗塞、がんであるが、近年は心不全、腎
不全も重要である。これらの生活習慣病の危険因子はほぼ確立して
おり、その代表は高血圧、糖尿病、脂質異常症および喫煙である。
またこれらの危険因子が不適切な生活習慣により生じることについ
ても確立している。生活習慣病危険因子への対策としては大きくハ
イリスク戦略とポピュレーション戦略の2つがあるが、どちらも重要であり、職域ではどちらの対策
も必要である。ポピュレーション戦略としては、肥満対策とともに、減塩対策も重要である。
　職域でのハイリスク戦略としては、特定保健指導等の保健指導がある。保健指導においては生活習
慣の修正を指導することになるが、生活習慣を変えるためには「知識」「意欲」「技術」の3つが必要
である。伝える「知識」はエビデンスの確立した正しい知識でなければならない。また、指導の「技
術」においては行動科学の手法が重要である。主な行動科学の手法には、行動変容ステージ、目標設
定（goal-setting）、自己監視法（self-monitoring）、オペラント強化法（operant reinforcement）、行
動形成（シェイピング shaping）がある。近年はこれらの手法を実践するためのIT機器、スマホア
プリなどが発展しており、活用が望まれる。
　厚生労働省は平成30年4月に「標準的な健診・保健指導プログラム」を改訂し、保健指導の手法に
ついてアップデートを行った。また、近年、重症化予防対策、データヘルス計画、健康経営などの施
策が進展している。学会による高血圧・循環器病予防療養指導士の制度も作られた。産業医活動の中
で十分活用していく必要がある。

　今回の講演では、働き方改革が進められる中、特に多様化する労働者の健康確保、治療と職業生活
の両立支援など実際に指導管理していくうえで、職場の状況を把握した産業医が積極的に介入し、重
篤な健康障害が起きないよう生活習慣の改善・予防に力を入れる重要性が強調されました。
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H30年度　石川県医師会との懇談会報告
平成30年11月13日㈫　白山市民交流センター

　平成30年11月13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。
　県医師会からは安田新会長以下18名の役員が出席し、今回始めて役員の自己紹介がありました。
　また、当医師会からの出席は24名でした。
　懇談会の議題として
　○白山ののいち医師会からは、（1）大災害時における石川県医師会の対応と郡市医師会との連携に
ついて、（2）アイエムや医師協同組合の事業内容及び収支について、の2題が提出されました。
　○石川県医師会から
　（1）控除対象外消費税の現状、（2）医師の働き方改革と医師の偏在対策について、（3）大災害時に
おける医療対策について、（4）医療機関における外国人患者受け入れ環境整備事業、（5）日本医学会
総会2019について、（6）アイエムと石川県医師協同組合について、（7）臨床検査センターからの情
報提供、の7題がありました。

　（1）大規模災害の発生時における医師会としての対応、行政や災害拠点病院との連携、DMATや
JMATの役割などの説明がありました。開業医としては、他地域での災害時にはJMATとしての活
動がありますが、直接にはあまり関係しないことが多いと思われます。
　それでは、この地域に大規模災害が起こったときに､一開業医としてどうすれば良いのでしょうか、
金沢市医師会は一定の取り決めを行っているようです。それによれば災害発生時に、①まず自分の身
の安全を確保する。②家族の安全を確認する。③診療中であれば診療可能かを判断し、可能なら診療
を継続して被災者の来院に備える、④診療時間外なら・・・と細かなマニュアルを定めており、医師
の安否確認・各医療機関の診療状況の把握のための連絡網をシステム化して構築しているようです。
当医師会にもきめ細やかな対応の準備が必要と思われます。
　（2）アイエムと医師協同組合は設立時期も異なり、当時はその役割や必要性が異なっていたようで
すが、現在は重複している業務もみられ、効率的な運営を行うために統合を含めた再編を検討してい
るとのことです。
　石川県医師協同組合は医師会組合員の出資により設立されており、全国の医師協同組合で共同仕入
れさた物品を安く購入できるメリットがあります。更に年度末には組合員の一年間の購入額に応じて
利益の一定割合が還付されています。まだ利用経験のない方がいましたら、一度価格を比べてみては
いかがでしょうか、医師会のホームページから見に行くことが可能ですしネット販売も行っていま
す。

　県医師会からの議題については、一部重複しているものも有りますが、その詳細をお知りになりた
い方は、資料が事務局にありますので申し出て下さい。

　H30年度は安田会長以下新体制となりましたが、今後も各地区医師会との懇談を続けていくとのこ
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とです。医師会に対する要望事項がありましたら当医師会事務局までご連絡下さい。
　今後の医療制度の動向や、将来の展望など参考になる内容が多く含まれていますので、次回の懇談
会にも是非ご参加下さい。� （石川県医師会監事　安原　稔）
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第11回白山野々市「医療と介護のシンポジウム」
平成30年11月24日㈯　白山市福祉ふれあいセンター

　恒例の表記シンポジウムが、11月24日㈯白山市福祉ふれあいセンターで、今回は「延ばせ健康寿
命～フレイルを予防しよう～」というテーマで、市民公開講座として行われました。休日の中日でし
たが、一般市民の方にも多数ご参加頂きました。第1部の講演は、金沢医科大学高齢医学科教授の森
本茂人先生にお願いし、フレイル予防を中心に、認知症、サルコペニアなど、老年医学の幅広い内容
を解りやすくお話頂きました。第2部のシンポジウムでは、シンポジストとして、公立松任石川中央
病院整形外科医長の岡田和子先生からは、ロコモティブシンドロームとフレイルとの関係とその予防、
公立つるぎ病院リハビリテーション室の有川康二氏からは、フレイル予防の為の運動療法を実技を交
えて、又、元小川医院栄養ケアセンター長で管理栄養士の手塚波子氏からは、フレイル予防のための
栄養指導、たに歯科クリニック歯科衛生士の谷恭子氏からは、デンタルフレイルとその予防について、
それぞれの専門分野から見たフレイル予防について解説して頂いた後、ディスカッションに入りまし
た。一般市民の方からも、各演者に対して率直な質問が多数あり、終了予定時間が超過し、一部の予
定を割愛する結果となりましたが、熱のこもった内容の濃いシンポジウム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）

松葉会長　挨拶

加藤洋平先生司会のディスカッション

有川康二氏による実技指導

会場の様子
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白山市在宅医療介護連携協議会＆加賀脳卒中地域連携協議会コラボ研修会
平成30年12月4日㈫　鶴来総合文化会館クレイン

　今回で6回目となり白山市・野々市市・近隣地域の医療・介護・福祉・行政の従事者が参加、良い
連携を図るため毎年継続して行われています。
　今回の研修会テーマ「障害受容と社会参加」
　加賀脳卒中地域連携協議会会長池田清延先生（金沢脳神経外科病院）による講演「てんかんと自動
車運転について＆脳卒中後のてんかん」があり、グループワークでは脳出血後の働き盛り壮年男子の
症例について日常生活、職場復帰、本人の希望、職場や周囲からの援助など討論し、グループごとに
発表が行われました。
講演会のまとめ：
・てんかんにかかっている者は運転免許を交付しない。
・以下の場合はこれを拒否しない。
　�1）過去に5年以上発作がなく、医師が「今後、発作が起こる恐れなし」と診断
　2）発作が2年間なく経過し、医師が「今後2〜3年発作が起こる恐れなし」と診断
・�中型免許、大型免許及び第二種免許には、てんかん発作が投薬なしで過去5年間なく今後再発の恐

れがない場合以外は交付しない。
・運転免許の取得または更新時には病状を正確に申告する義務がある。
・脳卒中後のてんかんの発症率3〜30％
・脳卒中になった時、免許更新時に病気申告を行い、運転再開するには
　1）医師の診断（公安委員会や警察で書式を入手）
　2）公安委員会の許可を要する。� （白山市在宅医療介護連携協議会　会長　真田　陽）
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平成30年度　白山・野々市学校保健研究協議会
平成30年12月6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、子どもが育つ環境に大きな変化を生んでいます。いじ
め・不登校・児童虐待は、年毎に増加し、身体面では食物アレルギー、喘息・アトピー性皮膚炎、心
身症なども増加傾向にある。これらの状況は、学校生活への影響も甚大であり、その対応は学校関係
者のみならず、子どもに係わる多くの関係機関の協力が必要です。
　今回、テーマ「児童の健康意識を高めるために」と題して、学校三師、学校保健関係者、教育関係
者のご参加を頂きました。研究協議する機会を得た事を喜ばしく感じるとともに、学校保健の推進と
充実に寄与する事を願う次第です。

◎内容
・提案　「児童の健康意識を高めるために」

　　　　〜元気カードを活用した睡眠指導の取組〜

　提案者　木村　絢歌（広陽小学校）　本田　清美（白峰小学校）

　児童の睡眠に対する健康意識を高めるために、元気カードを
用いたユニークな試みと思います。日本では、子どもの睡眠時
間が、諸外国に比較して年々短くなっていることが問題になっ
ています。原因としては、家庭、習い事、ゲーム更に睡眠への
意識のなさや児童本人の意識不足なども指摘されています。これら問題となる意識を担任や保護者に
伝える機会を持ち、子どもには元気カードを使いながら意識の改善を試みました。子どもへの指導の
内容として、睡眠に対する知識（レム睡眠・ノンレム睡眠）、体内時計、ブルーライト、心身に与え
る影響なども伝えました。年間を通じたカード使用により子どもへの意識の定着から、生活習慣の改
善、更に生涯にわたり自分の健康は自分で守るという力にも繫がる試みとなりました。

・講演会　演題「生活リズムモンスターの取り組み」

　講師　　白山市教育委員会　生涯学習課　　細谷　昌希氏

　はやね、はやおき、あさごはんの大切な事を、子ども達の
興味をそそる生活リズムモンスターを使って改善された報告で
す。子ども達の悪習慣を悪者に例えて伝えるという試みが良
かったのだと思います。子ども達が自ら進んで反省する機会を
作れるように、生活リズム向上プロジェクトに取り組み、具体
的にどうするかを子ども達とともに考える機会も良かったと思
います。取り組みが終わった後の、親と子どもへのアンケートでも、子どもが自分で考え、生活を見
直す機会になったことが伝わってきました。親御さんもビックリされていました。生活を変えるという
一見大変そうな事が、伝え方によっては可能であるという事を示して頂き誠に有り難うございました。
� （白山・野々市学校保健研究協議会　副会長　武藤　一彦）
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第14回白山ののいち医師会　会員家族新年会
平成31年1月19日㈯　ホテル日航金沢

　雪が少なかった今冬でしたが、インフルエンザの大流行がピークだった1月19日土曜日に、14回
目となる会員・家族新年会を、今回もホテル日航金沢30階 “La Sora” にて開催いたしました。今回
は52名の会員及びご家族の皆様に参加いただき新年会にふさわしい華やかな雰囲気の中で、松葉明
会長の挨拶に始まり、吉光康平先生の乾杯の音頭に続いて、ディナーと参加者同士のおしゃべりを楽
しんでいただきました。途中アトラクションとして、いずれも石川県で活躍していらっしゃる石村ほ
のかさんのフルートと森千紘さんのピアノの二重奏で、ドビュッシーの「月の光」からヴィドールの

「フルートとピアノのための組曲」まで色彩豊かな演奏を聴かせていただき好評でした。
　恒例のお楽しみ抽選会では5名の参加者が幸運を引き当て、笑顔の松葉会長から商品の贈呈を受け
ておられました。
　今回も会員とそのご家族同士の交流が深まり、お食事やアトラクションを楽しんでいただけたよう
で、ご参加いただいた皆さんはもちろん、毎度のことながらこの会を支えてくださる事務局の西田さ
ん、中山さん、武田さんにあらためて感謝申し上げます。
� （担当理事　山川　治）
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白山市・野々市市との保健衛生・学校保健懇談会
平成31年2月14日㈭　金沢国際ホテル

　毎年恒例の二市保健衛生・学校保健懇談会が、2月14日（木）夜開催されました。白山市からは、
松田辰夫教育部長様、村井志朗健康福祉部長様、野々市市からは、堂坂雅光教育長様、小川幸人健康
福祉部長様が出席され、当医師会からは私松葉の他、真田、古澤両副会長、眞田、津山、冨田、長尾、
長野、武藤、山本の各理事が参加しました。
　今年は当医師会から学校での『外傷』及び『アレルギーに対する対応』について質問し、それに対
する回答が二市からなされました。また、ワクチン助成の更なる拡大も要望しましたが、その中で、
平成31年度白山市は助成を拡大し、野々市市と同等となるとの回答を頂きました。その後、両市の
特定健診、がん検診の報告がありました。特定健診については、両市とも受診率が高い結果でしたが、
がん検診については、野々市市に比し、白山市の受診率がやや低いとの結果でした。
　懇談後は、白山市長山田憲昭様、野々市市長粟　貴章様のご出席を頂き、懇親会を行い、和気あい
あいとした中で意見交換ができ、今年も有意義な会となりました。� （会長　松葉　明）
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平成30年度白山ののいち地区三師会
平成31年2月28日㈭　グランドホテル白山

　恒例の白山野々市地区の医・歯・薬合同のの三師会が平成31年2月28日グランドホテル白山で開
催されました。参加者24名中、当医師会からは7名の理事が出席しました。初めに、今回担当の澤野
和彦薬剤師会長の開会挨拶の後、らいふ薬局の今庄恵子先生より、「薬局業務における服薬指導に工
夫」というテーマで、話題提供があり、残薬予防対策や錠剤の服薬困難例に対する飲みやすい溶解方
法などの紹介がありました。又、医薬連携に関して、調剤薬局
から医師への処方の疑義照会への対応についての要望もあり、
医師会側も極力協力したいとお答えしました。引き続き、懇親
会に移り、乾杯の後、参加者全員の自己紹介などあり、有意義
な意見交換が行われ、和やかな中に閉会となりました。
� （松葉　明）

『薬局での工夫』
御経塚らいふ薬局　今庄　恵子

　三師会　白山ののいち支部での話題提供として、2月28日に薬局での工夫をお話しさせて頂きまし
た。薬局では患者さんにお薬を飲んで頂くために色々と工夫を致します。ほとんどは当たり前のこと
なのですが、多職種の方にまだ理解されていないかも…と、薬局薬剤師のマニアックな部分も含めて
お伝えしたいと思っていました。
　例えば、ご高齢の方であれば、服用のタイミングに合わせて一包化、在宅の場合はカレンダーにセッ
ト、カレンダーと言っても1週間全部入れてしまうと飲めない方もいらっしゃいますので、日めくり
カレンダー式にすることもあります。嚥下困難な方には粉砕、経管からの摂取の方には、最近は簡易
懸濁法も定着してきており、その都度必要な時には剤形変更の提案も致します。
　また、小児では、薬の組み合わせや混ぜる食べ物で苦味が増すこともあるため、実務実習生と実際
にいろいろな食べ物に混ぜてみるような実験をしてみたり、保護者へ薬の飲ませ方や補助剤（ゼリー、
味付きのオブラートなど）の情報提供をしたりもよくします。
　この他に相互作用や副作用など、薬剤師として注意すべき点は沢山ありますが、患者さんが服用し
てくれないと効果も出ません、そのために出来ない理由を確認したら、まずは飲める！使える！など
基本的な行動を取って頂くために行っている工夫を、当日は画像で紹介し、ご説明しました。私たち
薬剤師の仕事を少し垣間見て頂き、興味を持って頂ければ幸いです。

薬剤師会からの話題提供
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 『四国お遍路漫遊記』外伝

　石川県医師会の石川医報に『四国お遍路漫遊記』を掲載して頂いたのは、平成27年9月15日号が
最初でした。2か月に1回で3年余りが経過しており、平成31年1月20日号に「その20」が掲載され
ました。徳島県の鳴門市をスタートして、現在は高知県の室戸岬を回り、高知市へ向かっている道中
を書いています。四国お遍路は全行程が約1,400キロですから、約４分の１といった部分です。
　医師会関連の行事・セミナーに参加して、懇親会があると、たいてい2～3人の先生方に「読んで
ますよ、面白いですねえ」とか、「四国お遍路に行ってみたくなりました」と声を掛けられます。時
には、「あの文章を書いておられるのは先生なんですか！文章と筆者と先生が一致していませんでし
た」とも、「千之という筆者名だから、奥様が書いておられるんだと思っていました」とも、「先生は
診療をせずに、ずーっと歩いてられるんですか？」とも、「多賀先生はこれで何周目ですか？」とも。

「実は愛媛県の宇和島市まで歩いただけですから、まだ5分の4を回ったところで、1周してないんで
すよ」と身を小さくします。
　家内（多賀浩美：内科医）にも、原稿を書くたびに、「まだ丸々全部回っているわけじゃないのに、
よくこんな偉そうに書けるわね！」と冷水を浴びさせられます。しかし、この『四国お遍路漫遊記』
の執筆は、家内の同級生の石川医報編集員の先生から家内に原稿依頼があったのを、「自分は書く気
ないけど、主人はなんか書くと思いますよ」と無断で安請け合いしたのがきっかけなのです。お鉢回
ししておいて、信じられない言い草です。
　お遍路を歩きながら日記とは言えないくらいですがメモを取っていたことと、写真が好きなのでデ
ジカメで1日50～100枚の写真を撮っていたことから、割と苦労せずに思い出話を書いています。地
図とメモと写真を照らし合わせていると、歩いていた時の状況や景色をありありと思い出し、ハイテ
ンションになるのが分かります。このままのペースで行くと、『四国お遍路漫遊記』は60～70回シ
リーズの超大作で、掲載するのに10年ぐらいかかる計算になってしまいます。大丈夫かなあ？？まあ、
書くペースが歩くペースに追いついてしまって、「連載中断」にはならないと思いますが‥‥。

お遍路で人生が変わる

随 想

（24）	 第12号	 白山ののいち医師会報	 令和元年5月30日



第59回学校医研究発表会
平成31年3月3日㈰　ホテル金沢

　第59回学校医研究発表会が、平成31年3月3日㈰ホテル金沢で、今回は金沢医師会の担当で行われ
ました。各学校医の先生から、8題の演題発表があり、当医師会からは、斉藤小児科医院の斉藤建二
先生が、中学2年生の貧血検査の集計結果について、過去の膨大なデーターを基に、詳細な解析を行
い、発表されました。その中で、血色素や、血清鉄、TIBCと共に、フェリチンの測定が、潜在性鉄
欠乏性貧血のスクリーニングに、より重要との見解を示されました。又、運動部の生徒に鉄欠乏性貧
血が多いという結果も統計学的有意差をもって報告されました。3時間半余にも及ぶ発表の後、金沢
大学小児科の岡島道子先生より、「成長曲線の読み方」という演題でご講演頂きました。自験例も多
数紹介され、私たちが何気なく見ている成長曲線も経年的にプロットすることで、様々な成長に関わ
る疾患のスクリーニングとして有用だという事が、良く理解出来ました。講演終了後、演者の先生方
を交え、和やかに懇親会が行われました。
　次年度は、来年3月1日㈰、当白山ののいち医師会の担当で行われます。会員の皆様には、発表や
会のご参加など協力宜しくお願いしたいと思います。� （松葉　明）

プログラム� 座長：石川県医師会　理事　久保　実
第一部　研究発表
　（１）　平成30年度金沢支小学生、中学生心臓健診結果
� （法）なからい小児科クリニック　半井　孝幸
　（２）　石川県における学校検尿の現状と問題点
　　　　～金沢市における今後の取り組み～
� 独立行政法人国立病院機構金沢医療センター　太田　和秀
　（３）　平成29年度金沢市立中学校2年生血液検査結果
� （法）福寿会かばた医院　加畑　寿明
　（４）　最近5年間の白山市中学生貧血等検査結果
� （法）斉藤小児科医院　斉藤　建二
　（５）　学校現場における「コンタクトレンズ管理手帳」の意義
� （法）望月眼科医院　望月　雄二
　（６）　石川県における眼科学校保健の現状
� みやうち眼科　宮内　　修
　（７）　小児における急性名は副鼻腔炎・急性中耳炎・滲出性中耳炎に対する、
　　　　診療ガイドラインに基づいた耳鼻咽喉科での診療・治療について
� むかいで耳鼻咽喉科クリニック　向出　光博
　（８）　ピア・ラーニングによる喫煙防止教育とその効果について
� （法）森田医院　森田　正人

第二部　特別講演
　　　　「学校検診における成長曲線の見方」
　　　　金沢大学付属病院　小児科　助教　岡島　道子
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最近5年間の白山市立中学校生徒の貧血等血液検査結果について
� 発表者　斉藤小児科医院　斉藤　建二

【協力医療機関】
あさがおクリニック　有川外科医院　いこまともみレディスクリニック　川北こどもクリニック　北
村内科医院　斉藤小児科医院　真田医院　嶋医院　下崎整形外科医院　新くりにっく　新内科医院　
すえよし整形外科クリニック　谷内科歯科クリニック　ちくだ医院　津田内科医院　津山クリニック 
てらしま内科クリニック　ながしまクリニック　なんぶこども医院　ばんどう内科診療所　福留クリ
ニック　ベんクリニック　松任整形外科クリニック　三幸小児科医院　むとう小児科医院　矢ケ崎外
科医院　安原医院　やなぎ内科クリニック　やまもと内科医院　米田内科医院　井村内科・腎透析ク
リニックしおのやクリニック　聖来美クリニック　多賀クリニック　長尾医院　なかでクリニック　
松葉外科胃腸科クリニック　いのくち内科医院　織田内科クリニック　さなだクリニック　新村病院 
せいだクリニック　ただなわ整形外科クリニック　河内うらた医院　吉野谷診療所　白峰診療所

　過去何回か当研究発表会で報告させていただきましたが、今回は平成
25年日本医師会学校医研究発表会で報告したその後5年間について報告
し、思春期における高頻度の鉄欠乏状態や運動部に所属している影響につ
いて考察いたします。
　市内9つの中学校の2年生全員を対象として希望者に夏休み中および9
月中旬までに48のいずれかの協力医療機関に診療日の午後3時までに来て
もらい静脈より採血を行い、石川県医師会検査センターで、赤血球数、白
血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリット値、血小板数、血清鉄量、フェ

リチン値、TIBC、UIBC、総コレステロール値の各検査を行いました。
　受験者総数は5年間で
男 子1,632名、 女 子1,796
名、計3,428名でした。
　5年間の平均受検率は、
男子54.8 ％、女子63.5 ％
でした。受検率について
は過去23年間の平均男子
50.7 ％、女子60.1 ％と比
較するとここ2、3年間は
上昇傾向にあります。

　7年間の各検査項目について異常値を示す頻度は平均すると表1のようでした。男子のフェリチン
値、そしてとくに女子においてフェリチン値、ヘモグロビン値、赤血球数、ヘマトクリット値におい
て有所見発現率が高く認められました。

赤血球数 血色素量 ヘマトクリット 白血球数 血小板数
男子 有所見者数 54 61 54 82 78

発現率％ 3.3 3.7 3.3 5.0 4.8 
女子 有所見者数 94 144 133 53 118

発現率％ 5.2 8.0 7.4 2.9 6.6 
血清鉄量 フェリチン UIBC コレステロール

男子 有所見者数 99 142 21 44
発現率％ 6.1 8.7 1.3 2.7 

女子 有所見者数 148 394 40 69
発現率％ 8.2 21.9 2.2 3.8 

表1　有所見者発現率
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潜在性鉄欠乏状態について

　またヘモグロビン値とフェリチン値いずれかまたは5年間の受験者数男子1633名中205名、女子
1797中258名で、男子でヘモグロビン値のみ低値を示す者は2.41％、ヘモグロビン値もフェリチン
値も低値を示す者は1.44％、フェリチン値のみが低値を示す者8.88％で、女子ではそれぞれ7.16％、
5.96％、20.91％でした。ヘモグロビン値低値を示す顕在性貧血状態の者の約倍近くのフェリチン値
低値の潜在性鉄欠乏状態の者が存在します。
　血清鉄は日内変動が激しく、それに比べてフェリチン値は生体の鉄の貯蔵状態、すなわち鉄欠乏性
貧血や潜在性鉄欠乏状態を如実に表します。ヘモグロビンが低下する鉄欠乏性貧血の前兆として血清
フェリチン値が低下します。そのため潜在性鉄欠乏状態を知るためにも血清フェリチン測定は極めて
重要な検査です。

貧血を示唆する項目の検査結果と運動部との関係

　これまでの当研究発表会で、運動部に所属して
いる生徒は所属してない生徒に比べて、ヘモグロ
ビン値、ヘマトクリット値、赤血球数、血清鉄量、
血清フェリチン値など貧血を示唆する項目につい
ていずれもその平均値が低値を示していることを
報告しましたが、今回の最近の5年間について見
ても、表2のように全くその通りの結果でした。
鉄欠乏気味の中学時代に運動によって鉄の需要が
さらに高くなることがあらためて確認されました。
　また、総コレステロール値の250以上の生徒は
男子1名（329mg）、女子4名（252,256,258,271mg）
と、3431名中5名でした。

　鉄欠乏性貧血は貧血が徐々に進行する疾患であるため、身体は貧血があっても適応していくため愁
訴が少なく、かなりの貧血状態でも血液検査を行わないと気付かれないことも多い。
　中学生に多い鉄欠乏性貧血は、思春期における身体の著しい発育、月経発来、運動量の増大なとで、
鉄の喪失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きます。鉄欠乏状態は男
女共に多い状況にあり、Hb低値者は鉄剤投与が必要で、安価な鉄剤投与によって対費用効果も極め
て大きい。
　鉄欠乏状態について特に女子や運動部に所属している生徒について一層注意を喚起し、思春期の生
徒に対する健康教育に資するよう付加的価値を期待したい。

運動部 文化部

血清鉄量 男 99.5±35 ＜ 100±34
女 86.8±36 ≒ 86.6±35

赤血球数 男 487±33 ＜ 503±34
女 447±31 ＜* 455±31

血色素量 男 13.9±1.0 ＜** 14.4±1.0
女 12.8±1.1 ＜** 13.0±0.9

ヘマトクリット 男 41.3±2.9 ＜** 42.4±2.8
女 38.7±3.1 ＜** 39.1±2.7

フェリチン精密 男 38.3±18.9 ＜ 42.3±21.7
女 32.9±21.5 ＜ 33.3±21.4

UIBC 男 259±54.5 ＞ 256±60.7
女 276±64.7 ＞ 273±61.5

TIBC 男 359±41.1 ＞ 358±48.4
女 364±47.4 ＞ 361±45.7

有意差　＊<0.01 ＊＊<0.001

表2　運動部と文化部に所属する生徒の検査値
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災害対応に強くなるために
� 公立松任石川中央病院　救急医療部　安間　圭一

　入稿の時点で今年度の災害訓練が未実施（3月予定）のため、今回は当院が取り組んでいる災害研修、
訓練についてご紹介させていただきます。

〈災害研修〉

　毎年、全職員を対象に講義（災害対応概論）、トリアージ実習（STARTトリアージの実施とタグ
の記載）、情報伝達実習（無線の使用）、記録実習（災害時に使用する記録媒体の記載）と４つの研修
を行っています。研修の企画・運営はDMAT隊員が担い、できるだけ体験型の研修になるよう心が
けています。新しい概念を取り入れつつ、基本的な内容を繰り返し実施することで災害対応に必要な
知識・スキルの定着を目指しています。

〈災害訓練〉

　ここ数年は、①災害対策本部の立ち上げ、②職員登録のシステム化、③状況に応じた職員配置、④
質と量を考えた情報伝達、⑤受援体制の確立（支援に来たDMATとの連携）を目標に掲げ、エマルゴ・
トレイン・システムを用いた机上訓練や実働訓練を行ってきました。まだまだ改善点はあるものの災
害時における初期対応の概念が少しずつ職員に浸透してきたようです。もちろん、訓練後は内容の評
価・検証を行い、災害マニュアルの改定と新たな目標設定につなげていく、ということを繰り返して
います。
　今年度の実動訓練は、昨年度の問題点をもとに「受け入れ準備、特に赤エリアなど新設部門での資
機材準備」に焦点を当てて行う予定です。また今後は、策定されたBCP（事業継続計画）の検証や
医師会や保健所、白山市など外部機関との連携強化についても訓練していきたいと考えています。

　昨年は大阪北部地震、西日本豪雨、北海道胆振東部地震など各地で大きな災害が続けて起こり、今
年に入っても新年早々、熊本で大きな地震がありました。これまで大きな災害が少ないとされる私達
の地域でも決して安心はできません。災害拠点病院としての責務を果たすためこれからも研修や訓練
を継続して行い、災害に強い病院づくりを進めていきたいと思います。
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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、DMAT連携、eMIS訓練を行っております。今年度も災害訓
練を行いましたが、即戦力のDMAT隊員である院長を迎え、指揮命令系統の充実がなされたと考え
ており、長年実務に携わってこられたスタッフの努力と研鑽のおかげだと感謝しております。
　実践実務としては能登半島地震、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。

　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。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。

　当院では当初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。

　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、コードブルー発令を救急隊、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、連携業務の強化、指揮命
令系統の確認を重点項目として取り組みました。

　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。
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 公立松任石川中央病院消化器内科主任部長　柿木　嘉平太

　公立松任石川中央病院消化器内科ではH30年度から卜部 健（副企業長）、柿木 嘉平太（消化器内
科主任部長）、浅井 純（消化器内科部長兼内視鏡センター長）、船木 雅也（消化器内科医長）、中井 
亮太郎（消化器内科医長）の5人体制で診療しています。消化器内科の外来には1日70～80人が来院
され、年間約2万人が入院されます。また、地域の先生方からも年間約1500人のご紹介をいただいて
おり、感謝申し上げます。消化器内科での診療の中心となる内視鏡検査・治療の総件数は年々増加し
ており、H29年度は15,137件（上部13,215、下部1,735、ERCP187）となっています。また、胃がん
内視鏡検診のニーズも高く、H29年度は10,016人と、1万人を突破し、診療時間外の緊急内視鏡も年
間100件以上行っています。H31年3月に内視鏡センターが拡張し、さらに多くの患者様に対応可能
となります。当科では、主に消化管、肝臓、胆道、膵臓疾患を担当しておりますが、消化管領域では
早期胃癌をはじめ、早期食道癌、早期大腸癌に対して粘膜下層剥離術（ESD）を積極的に行っており、
H29年度は98件（上部82件、下部16件）で、良好な成績を得ています。また、大腸癌イレウスに対
する内視鏡的大腸ステント留置術も増えています。さらに、超音波内視鏡、小腸バルーン内視鏡、カ
プセル内視鏡などの最新機器を整備しており、幅広い高度な内視鏡医療を提供できるよう、日々研鑽
を重ねています。肝胆膵領域では悪性腫瘍による閉塞性黄疸で受診される高齢者も多くなっており。
手術を行わずに胆管ステントを置くケースが増えています。また、加齢とともに総胆管結石症が多
くなりますが、特に超高齢では胆道感染が重症化しやすく、80歳以上でも比較的元気ならば総胆管
結石除去を行っています。H31年度からは処置用バルーン小腸内視鏡を導入し、胃手術後の胆道疾患
にも、迅速に対応できるようになります。慢性肝炎はDAA（Direct. Acting Antiviral）の登場で、C
型肝炎の95％以上がHCVを排除できるようになり、非代償性肝硬変でも治療が可能となってきてい
ます。これからも地域の皆様や医療機関・施設から信頼され、より良質な医療を提供できるよう、ス
タッフ一丸となって努力してまいりますので、皆さまのご指導とご支援を賜りますよう、お願い申し
上げます。

公立松任石川中央病院消化器内科病院紹介
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公立松任石川中央病院総合健診センター
� 白山石川医療企業団　公立松任石川中央病院　谷　卓

　白山石川医療企業団 公立松任石川中央病院「総合健診センター」につきましては、平成5年8月オー
プン以降、疾病の予防と早期発見、そこからシームレスに繋が
る質の高い医療の提供という一体的な健診プログラム提供体制
により、地域から高い評価を得ながら成長を続けて参りまし
た。
　平成18年には、地域の予防医学に対するニーズに即応する
ことを目的に、総合健診センターの一部拡張を図り、受診者受
け入れ増に向け対応致しました。しかし、その後も希望者は増
加の一途をたどり、ここ数年は1日あたりの受診者も最大値で
推移するなど、慢性的な予約待ち状態が発生している事態に対
し、受け入れ増に向けた更なる対策について多くのご要望を頂
いている現状にあります。
　以上のことから、抜本的な予約待ち解消策として、1日あた
り15名の健診受け入れ拡大を図ると共に、効率的な検査体制
の充実を目指して、内視鏡センターの拡張や最新型医療機器を
導入するなど、この地域における疾病予防事業の強化を目的と
した総合健診センター増改築工事を行い、3月4日にフルオー
プンを迎えました。
　一方、わが国において急速に進む少子高齢社会は、これから
の医療や介護に対するニーズが一層多様化することが想定され
ます。疾病の治癒を目指すこれまでの医療と共に、生活習慣病
など慢性疾患を抱えながら、その人らしい生活が送れるよう支
援する体制は、地域の中核的医療機関として極めて重要な課題
であると考えます。
　そういった背景から、従来よりも“利用しやすい健診セン
ター”を目指すと共に、既往歴や健診データといった個々の特
性を反映した個別運動プログラムを、多職種連携の下で提供・
実践できる運動エリアを設け、疾病予防と健康増進を兼ね備えた健康増進センターを１階部分に新設
致しました。
　このように、質の高い安全な医療提供体制の充実を図りながら、介護予防を目的とした運動指導や
疾病の重症化防止を目的とした運動療法、生活習慣病などを防ぐ保健事業、これらを効率よく支援す
る取り組みは、いつまでも自立したその人らしい生活が送れる“まちづくり”の大きな一翼を担うも
のと考えます。
　平成31年3月にリニューアルオープンした“総合健診センター”を柱に、新たな取り組む健康増進
事業など、地域の皆様のご要望に応えられるよう、今後も一層の努力をして参る所存でございます。
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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　千代野

　高齢の方が、住み慣れた地域で尊厳をもってその人らしい生活を継続するためには、要介護状態に
ならないような予防対策から、高齢者の状態に応じた介護サービスや医療サービスなどの様々なサー
ビスを、状態の変化に応じて切れ目なく提供することが必要となります。このため、地域の高齢の方
の心身の健康維持、福祉・保健・医療の向上と生活の安定に必要な援助や支援を、包括的に行う中核
機関として地域包括支援センターが設置されています。
　さて、前回の白山市地域包括支援センター美川に引き続き、今回は白山市地域包括支援センター千
代野を訪問いたしました。同センターは、白山市千代野の千代野会館内にあり、管理者の堂前美栄子
さんにお話をうかがいました。
　これまでは、白山市高齢者支援センターで高齢者の介護や認知症などの相談に応じてきましたが、
その役割を地域ごとに委託し当地域では白山会が引継
ぎ、担当地区は出城地区・御手洗地区・千代野地区と広
範囲にわたり、気軽に相談できる総合相談窓口として機
能しています。
　元々、この地区では都市部では少なくなった相互扶助
精神が今も息づいており、住民の意識が高く地域活動が
活発で、みまもりネットワークのように一人暮らしの高
齢者を周囲が見守る習慣が根付いているとのことです。
この地域の特性にあわせて、認知症地域支援推進員を中
心に認知症相談窓口の開設や、介護予防出前講座・認知
症講座・健康講座・介護予防体操講座（足腰ぴんぴん体
操）など、利用者の希望が広く反映されています。
　一方、認知症で高齢のひとりぐらしの場合など、必要
な情報が地域包括支援センターに伝わりにくいケースも
あり、関係機関との情報共有がますます重要とのことで
した。今後、児童・生徒への認知症の啓発活動や、子供
と高齢者がお互いを見守るような形での、みまもり隊と
いった活動に発展できればとのお話でした。
　同センターのパンフにありますよう、「高齢者が住み
慣れた地域でいきいきと安心して暮らし続けるために必
要な支援をつなげていくところ」としての地域包括支援
センターの役割は、ますます重要になると感じました。
　最後になりましたが、ご多忙の中お話をお聞かせいた
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。� （担当理事　寺島　成明）
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　平成30年5月に白山市新田町、北陽小学校・光野中学校校区で整形外科クリニックを開設いたしま
した宮田岳人と申します。私は昭和50年に松任市（現白山市）で生まれ、松南小学校を卒業しました。
その後、金大附属高校、名古屋市立大学医学部を経て平成13年に金沢大学整形外科に入局いたしま
した。入局後は金沢大学整形外科の関連病院で17年間の研修・勉強を重ねたのち、生まれ育った白
山市に戻り開業するに至りました。
　私は整形外科の中でもスポーツ整形外科を専門としております。スポーツ整形外科では外傷や傷害
の治療を行うことはもちろんのこと、どうすれば痛みなくスポーツを続けられるのか、いかに再発を
予防するのかということを治療の目標とし、理学療法士とともに選手一人ひとりに適切なプログラム
を作成しコンディショニングを整えていくという取り組みを行っております。
　診療においてはレントゲン検査だけでなくMRIやエコーなどを最大限に活用し、これまで診断で
きていなかった病態も評価したうえで治療を行っております。例えば、かつてレントゲンで異常のな
い肩関節痛は「四十肩・五十肩」と診断されてきましたが、実際には腱板断裂や腱板炎、上腕二頭筋
腱炎、凍結肩などさまざまな病態が存在することが分かっており、エコーやMRIを使用し正確に診
断することにより、適切な治療を提供できるようになっております。
　また骨粗鬆症治療においては、DXA法による骨密度測定装置を導入し、より正確な診断を基に一
人一人に合った治療方法を選択できる体制を整えております。
　小さなお子さんから高齢の患者さんまでさまざまな年齢層の方に、「痛みのない生活」「生き生きと
スポーツできる生活」を提供することを目標に日々精進しております。白山ののいち地区の地域医療
の発展のため微力ではございますが精一杯努力して参りますので何卒よろしくお願い申し上げます。

白山市新田町

開業だより� みやた整形外科　宮田　岳人
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　平成30年5月に野々市市横宮町の『ヴィテンののいち』内に皮膚科クリニックを開業いたしました、
『なかそねひふ科クリニック』 院長の中曽根裕子です。
　平成10年に大学卒業し、当初は脳外科の医局に入局していたこともあり、金沢脳神経外科病院の
佐藤秀次先生、山本信孝先生の元にお世話になり、勉強させていただいた時期もあります。その後金
沢大学皮膚科学教室へ入局いたしました。皮膚科の勤務医時代は大学病院をはじめとする北陸の関連
病院で、様々な経験を重ね、この地に開業させていただく運びとなりました。
　諸先生方はご経験の通り、開業に際しては勤務医の時には知らなかった経営に関する様々な情報、
聞き慣れない言葉もあり、大変苦労しました。もちろんまだまだ勉強中です。
　今まで雇ってもらう立場だったのが、今度は人を雇う立場に…。採用時の面接ももちろん初めてで、
実際の面接時にはこちらも緊張しっぱなしでした。給与もいただく立場が、渡す立場になり、管理や
計算も行う立場になりました。また看板や広告を出す時にも法的な規則があったりと、些細なことで
も初めてのことばかりで右往左往の日々です。
　クリニックは『ヴィテンののいち』の１Fで、森 明弘先生の森明弘クリニックの向かいになります。
以前、川北 剛先生がかわきた整形外科醫院を開設されていた場所でもあります。内装は川北先生が
残されていったこだわりの弧状の塗り壁！？を生かしてリフォームしました。私のこだわりは受付カ
ウンターを長く伸ばしたことと、パウダールームを設けました。
　クリニックのシンボルマークはたまご肌をイメージしたタマゴと肌のきめをイメージしたデザイン
となりました。またデザインの中に私の無謀な一言！？でなかそねの『N』を入れることになりまし
た。皆様、探してみてください。
　まだまだ至らぬことも多いですが今後もいろいろと学ばせていただき、成長できればと考えており
ます。また微力ではありますが、白山ののいち地区の医療の発展・充実に貢献できればと考えており
ます。今後ともご指導、ご鞭撻のほどなにとぞよろしくお願いいたします。

野々市市横宮町　『ヴィテンののいち』内

開業だより� なかそねひふ科クリニック　中曽根　裕子
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　当院はもともとH29.3.10に内科の「B’s Clinic」として開業しまし
たが、その後諸事情により一時休院しておりました。設立母体は「佛
子園」という社会福祉法人で、「B’s行善寺」という複合福祉施設内
にあるクリニックです。このたびご縁があり、H30.9.27より整形外科
クリニックとして再出発させていただくことになりました。
　今回の開業にあたり、簡単な自己紹介と開業の経緯を書かせてい
ただきます。私の出身は青森県で、出身大学は昭和大学です。大学
からの派遣医時代は、関東・福島県などで主に救急病院に勤務して
おりました。福島県での経験が長かったため、H18年に郡山市役所にほど近い場所にて整形外科クリニック
を開業しました。開業時の方針は出来るだけ注射・薬は使用せず、運動療法にて症状を改善していくこと
でした。食事療法なども少し取り入れて、徐々に軌道に乗ってきた5年目の時に3.11の震災があり、引き続
き原発事故が発生しました。私の住んでいた福島県郡山市は強制避難区域にはなりませんでしたが、当時
の郡山市の放射線量は公式には最大8μSv/h程度と高い数字が記録されています。測定場所が他の市町村と
は違い２階であったため、実際にはこの２倍くらいの放射線量があったと考えられています。石川県の放射
線量と比較すると、150〜300倍以上に相当します。また、環境省のデータで日本における自然放射線によ
る年間被ばく量は約2.1mSvと言われており、原発稼働による許容追加被ばく量は国際的に一般公衆は年間
１mSvが限度とされています。ここで、自然放射線による年間被ばく量の1/2以下だから大した事ないと考
えるのは間違いで、1mSvというのは原発稼働によるメリットに対して社会的に許容できる追加被ばく量

0 0 0 0 0 0

で
あって、自然放射線2.1mSvと横並びで比較するものではなく足し算する必要があるという事を忘れてはい
けません。ここで、先ほどの郡山市の放射線量に戻って考えると、公式発表の最高値８μSv/hが常に続く
と仮定した場合は約70mSvが年間追加被ばく線量になります。2年間留まることにより、生涯追加許容被ば
く線量の100mSvを超えてしまうわけで、かなり高い被ばく量になります。（実際には短寿命放射線核種が
線量に影響しているため、ここまで高い被ばく線量にはなりませんが、、、）
　しかし、当時福島に入ってきて講演して歩いたある大学教授の講演内容では、当時公式発表で郡山市の2
倍以上の放射線量であった福島市において「100μSv/hまで安全なので、現在の福島市の放射線量20μSv/
hは心配する数値では無く安全です。」と説明していました。この数字は先ほどのように計算すると、年間
876mSvという途方も無い数字になります。この講演内容は福島県のHPで動画がリンクされておりました
が、途中から「100μSv/hという表現は間違いで、10μSv/hでした。」と訂正のコメントが掲載されていま
した。（現在ではリンク切れになっており、その動画は観れませんが、、、）しかし、この訂正文にはかなりの
矛盾があります。本来、放射線量が20μSv/hだった福島市において、「10μSv/hまで安全」なのであれば
すでに安全域の2倍の放射線量であったわけで、本来ならば「直ちに避難してください。」と言わなければ
ならなかったはずです。これ以外にも多々彼の発言には矛盾した点があり、それらを総合して考えると子ど
もたちを郡山市においておくことは難しいと判断し、事故から1年後にクリニックを閉じて妻子を石川県に
移住させました。その後H27年1月には、私自身も石川県に生活の拠点を移しました。
　当初は病院勤務だったため石川県の医師会には入っておりませんでしたが、今回クリニックの管理者とな
ることにより白山ののいち医師会に参加させていただくことになりました。石川県に来て5年目になります
が、その間幸運なことに治療方針を共有できるPTとの出会いにも恵まれました。B’s Clinicでは以前のよ
うに運動療法を主として、スタッフと共に地域医療に貢献して行きたいと思っております。当施設内には
プール・スポーツクラブ・温泉なども併設しておりますので、これらの施設と連携しながら医療ではカバー
できない部分も補い、広い視野で地域の方々の健康状態を高めていけるよう、スタッフ一同頑張って行きた
いと考えております。新参者で色々とご迷惑をおかけする事もあると思いますが、どうかよろしくお願いい
たします。

開業だより� B’s Clinic（整形外科）　種市　靖行
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平成30年4月18日㈬

「神経内科医からみた認知症医療の現状と展望～生活習慣病の関与と早期介入の重要性～」
� 大阪赤十字病院　神経内科　部長　高橋　牧郎

　アルツハイマー型認知症の病態におけるアミロイド仮説は重要であるが、これまでのAβをター
ゲットとした免疫治療による臨床試験はことごとく失敗に終わっている。特に高齢認知症者脳の病理
はheterogeneousであり、Aβ、tauの病理のみならず虚血、炎症、外傷など様々な因子が関わって
いる。さらに高血圧や糖尿病、脂質異常症など生活習慣病の関与が指摘されており、これらの管理が
発症リスク回避に重要である。AChE阻害薬は脳内AChを増加させ認知機能やADLを改善するが、
Galantamineは非臨床検討において神経細胞毒性緩和・神経保護作用を持ち、APL作用を介したシナ
プス増強作用や、microgliaを介したAβ clearance作用が示されている。臨床的な面からは、血管障
害を伴う認知症（AD with CVD）、特に白質病変を伴うアルツハイマー病への適応について述べる。
さらに認知症診療は薬物療法のみならず介護ケアを含めた地域連携が重要であるが、抗認知症薬を継

平成30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

4/18㈬ 白山市民交流
センター

「神経内科医からみた認知症医療の現状と展望
～生活習慣病の関与と早期介入の重要性～」

大阪赤十字病院　神経内科部長
高橋牧郎先生

「脳卒中と消化管出血」 金沢脳神経外科病院副院長
山本信孝先生

5/30㈬ グランドホテル
白山 「慢性腰痛に対する最新の薬物療法と運動療法」 金沢大学附属病院　整形外科助教加藤仁志先生

6/20㈬ グランドホテル
白山 「潜因性および心原性脳梗塞と不整脈治療」 金沢大学　医薬保健研究域　保健学系准教授

古荘浩司先生

7/25㈬ グランドホテル
白山

「骨粗鬆症患者における顎骨壊死対策」
～医科歯科連携を踏まえて～

松本歯科大学　歯学部　歯科放射線学講座主任教授
田口　明先生

8/21㈫ グランドホテル
白山 「動脈硬化性疾患に対する積極的脂質低下療法の重要性」 東海大学　医学部内科学系　循環内科学准教授　篠崎法彦先生

9/19㈬ グランドホテル
白山 「循環器内科医からみた最近の糖尿病治療戦略」 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

10/17㈬ グランドホテル
白山 「逆流性食道炎を症状で読み解く」 富山市立富山市民病院　内視鏡内科部長

水野秀城先生

10/17㈬ グランドホテル
白山 「脳卒中と消化管出血」 金沢脳神経外科病院　副院長

山本信孝先生

11/27㈫ グランドホテル
白山 「糖尿病患者の血圧、脂質トータルマネージメント」 富山県立中央病院　内科（内分泌・代謝）部長

赤堀弘先生

1/31㈭ グランドホテル
白山

「上部消化管疾患　最近の話題」 金沢大学附属病院　消化器内科特任助教
鷹取　元先生

「前立腺がん診療の実際：PSA検査の善悪」 公立松任石川中央病院　泌尿器科部長
前田雄司先生

2/20㈬ グランドホテル
白山

「認知症の初期対応について」 惠仁クリニック院長
村井　裕先生

「高齢者てんかんとその対処」 京都大学　大学院医学系研究科　脳神経外科特定講師
荒川芳樹先生

3/13㈬ グランドホテル
白山

「PCI後の抗血小板療法について」 公立松任石川中央病院　循環器内科医長
大谷啓輔先生

「薬剤起因性消化管傷害のマネジメント」 市立敦賀病院院長
米島　學先生
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続することで施設への入所を遅らせることが示されており、医療経済的な側面からも早期からの薬物
治療介入が望まれる。

2018年5月30日㈬

慢性腰痛に対する最新の薬物療法と運動療法
� 金沢大学附属病院 整形外科　助教　加藤　仁志

腰痛は医療費10兆円以上の疾患
　慢性腰痛に対する治療GRADE Aなのは？運動療法と薬物療法
　慢性腰痛の患者さんは増えている、推計2315万人
　急性期は炎症だが、進行することで感作や中枢神経系が関わる可能性がある→中枢感作

薬物療法について
　�神経障害性疼痛第一選択薬にプレガバリン、デュロキセチン、慢性疼痛のガイドラインでも運動器

疼痛（神経障害性も含む）に、デュロキセチンが第一選択になりつつある
　オペ後の著効患者さんの紹介。よく効きNRSが8から1になった方もあり。

運動療法について
　どのような方法でどの程度行うべきか？
　慢性腰痛の治療に有効なのは有酸素運動、体操、ストレッチ、筋力訓練
　治療アドヒアランスをあげるコツ 有効かつ具体的な運動療法を提案する

当院で開発した運動器具について
　腰痛の運動はアドヒアランスが低い→器具を開発
　運動器具により、腹部体幹筋力の測定やトレーニングが可能
　体幹筋力が弱いと転びやすい→今後高齢者の腰痛やロコモの評価に使えるかも
　腹部体幹筋力の低下自体がいつのまにか骨折につながる可能性がある

　薬物療法と運動療法、両輪で患者教育、また治療コンプライアンスをあげる工夫を。
　ロコモの治療は運動療法、手術、薬物療法、日々の診療で具体的な運動指導をすること。

平成30年6月20日㈬

潜因性および心原性脳梗塞と不整脈治療
� 金沢大学附属病院　循環器内科　古荘　浩司

　心房細動（AF）は非常に重篤になりやすい心原性脳塞栓症の最大の原因である。直接経口抗凝固
薬（DOAC）は、ワルファリンと同等にこの塞栓症の発症を予防でき、出血性脳卒中の合併症を優位
に減らすことが示されている。一方、抗血小板薬では十分な効果が得られないこと、高齢者ではワル
ファリンによる出血合併症は決して少なくなく、厳重な注意が必要であることも示されている。
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　潜因性脳卒中とは、原因不明の脳梗塞であり脳梗塞の16～39%を閉めるものであるが、原因不明
であるために、2次予防をどのように行うかは未だ議論の分かれるところである。当科で経験した潜
因性脳梗塞症例では、植込み型ループレコーダ（ILR）の植込みにより、1年後に初めて持続する心
房細動が捕らえられ、臨床的にも心房細動が脳梗塞の原因であったと考えられた。
　潜因性脳梗塞の2次予防に関する臨床研究として、WAARSS研究のサブスタディからは、ワルファ
リンとアスピリンで効果に差はなく、重大な出血はワルファリンで多かった。これを受けて、行われ
たNAVIGATE ESUS試験の結果が本年発表され、塞栓源不明脳塞栓症（ESUS）に対してもDOAC
のアスピリンに対する優位性は示されず、現時点では、AFが捕らえられない限りはESUSにはアス
ピリンが推奨されている。裏を返せば、AFが原因であることがわかれば、DOACはアスピリンよ
りも優位に予防効果が高いことはわかっているので、『潜在性のAFを見つける意義は非常に大きい』
といえる。日本ではCT/MRIが普及していることなどから、ラクナ梗塞以外の単一穿通枝領域梗塞
も非塞栓性とみなせること、奇異性塞栓や大動脈原性塞栓症も鑑別しやすいことを踏まえて、潜因性
脳梗塞診断目的のILR植込み基準が定められており、これに合致する状態では今後より積極的に保険
適応にもなっているILRの使用を考慮すべきである。
　AF自体に関しては、カテーテルアブレーションが非常に進化してきており、適応も広がった。従
来の高周波に加えて冷凍凝固アブレーションや新しいマッピング機器の登場によりさらに臨床成績も
上がってきている。より早期にアブレーションで治療出来た場合には長期的にも慢性化率が低いこと
も示されており、また、今後はAFアブレーションにより認知症の予防・改善効果も期待されている。

平成30年7月25日㈬

「骨粗鬆症における顎骨壊死対策～医科歯科連携を踏まえて～」
� 松本歯科大学　歯学部　歯科放射線学講座　主任教授　田口　明

　骨吸収抑制薬による顎骨壊死（ARONJ）が顎骨で発生する理由としては、顎骨が極めて感染しや
すい環境下にあるということがあげられる。口腔内に細菌が多いことに加え、顎骨は上皮を貫いて歯
が植立していることや覆っている粘膜が薄いためである。さらに歯周病などの炎症や抜歯などの侵襲
的治療によりリスクが高くなると考えられている。
　顎骨壊死のリスク因子である歯周病は加齢とともに進行することが知られているが、その増悪因子
として骨粗鬆症も関係している。歯周病の有無と骨粗鬆症リスクの関係を調べた研究結果では、口腔
衛生状態が不良な患者の歯周病有無に関する骨粗鬆症を有するオッズ比は6.02であったというデータ
も得られている。
　現在発行されている2016年顎骨壊死ポジションペーパーでは「歯科治療の際には、ビスホスホネー
ト製剤に関して3か月ほど休薬する」というような記載になっているが、実はこのような文言になっ
た明確なエビデンスが存在しているわけではない。血中からビスホスホネートが消失しても骨表面に
沈着しているため、3か月休薬しても、ビスホスホネートの影響が完全に消えるわけではない。
　実際に口腔外科他施設共同後ろ向き研究の結果から、抜歯前のビスホスホネートの休薬が顎骨壊死
発生を低減させるというエビデンスは得られなかった。また、ビスホスホネート製剤の投与期間と顎
骨壊死発生との間にも関連性は得られなかった。
　さまざまな見解があるものの、ビスホスホネートの休薬によって顎骨壊死発生は減るわけではな
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く、むしろ骨密度の低下や骨折の発生リスクが高まってしまう可能性がある。
　骨粗鬆症患者における顎骨壊死対策としては医科と歯科が連携し、治療前に口腔ケアなど感染予防
を行うことが重要であると考えられる。

平成30年10月17日㈭

脳卒中と消化管出血
� 金沢脳神経外科病院　副院長　山本　信孝

　当院は脳神経外科専門病院として、24時間365日、常に脳神経外科医が病院内に常駐し、脳血管障
害や頭部外傷などの救急医療に24時間態勢で対応できる体制を整えているが、抗血小板薬・抗凝固
薬の投与時による注意点の一つとして消化管出血の予防が挙げられる。国内外の疫学研究において
も、低用量アスピリン（LDA）や抗血栓薬併用による消化管出血が問題視されている。本講演会では、
脳卒中診療ガイドライン2015、消化性潰瘍診療ガイドライン2015の消化管出血に関するステートメ
ントや実臨床を踏まえながら、対策について講じていきたい。

平成30年11月27日㈫

「糖尿病患者の血圧、脂質トータルマネージメント」
� 富山県立中央病院　内科（内分泌・代謝）　赤堀　弘

　糖尿病患者の治療において、当然のことながら血糖降下が治療管理の中心となり、血糖コントロー
ルが網膜症などの細小血管症の発症や進展抑制に有効であることが数多くの大規模臨床試験によっ
て示されている。しかしながら、血糖管理のみでは心筋梗塞などの動脈硬化性疾患つまり大血管症
を抑制することはできない。近年、SGLT2阻害薬が心不全を中心とした心血管イベント抑制や腎イ
ベントを抑制することが報告されているが、血糖降下作用によるイベント抑制のエビデンスは十分
ではない。血糖管理とともに血圧、脂質、喫煙など多因子介入が心血管イベント抑制には重要であ
り、Steno-2試験や我が国で行われたJDOIT3研究の結果からも明らかである。血圧管理については、
ACE-IやARBを第一選択薬として診察室血圧130/80mmHg未満に管理することが推奨されている。
日本高血圧学会では「高血圧治療ガイドライン2019」の改訂作業が進行中である。脂質管理に関し
ては、昨年に日本動脈硬化学会より「動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017」が発表された。糖尿
病患者におけるLDL-C管理目標値は120mg/dL未満、二次予防対象患者では100mg/dL未満と従来通
りであるが、2017年改訂版では糖尿病や慢性腎臓病などのハイリスク群では70mg/dL未満の厳格な
管理も考慮するように新たに言及されている。近年、PCSK9阻害薬が上市され、スタチンによる従
来治療に比べて強力にコレステロールを下げることが可能となった。現時点での利用可能な治療方法
で管理目標値を達成する、もしくは近づける取組みが大切である。糖尿病と同様に、脂質異常症や高
血圧も特有の臨床症状を呈することが少ないため見逃されてしまいがちである。高齢化社会に伴い、
これらの生活習慣病を有する患者が増加してきており、冠動脈患者やアテローム血栓性脳梗塞の増加
も問題となっている。このような動脈硬化のリスクを低減するためには早期介入が重要である。そし
て、治療の継続が健康寿命の延伸とQOL向上に繋がる。
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平成31年1月31日㈭

上部消化管疾患最近の話題
� 金沢大学附属病院　消化器内科　特任助教　鷹取　元

1．最近経験した興味深い症例から
・好酸球性食道炎…おもな症状は食べ物のつまりや狭窄症状で、アレルギー疾患を有する若年男性に
多い。内視鏡所見では縦走や輪状の溝、狭窄が特徴的であり、食道粘膜生検で好酸球浸潤をみて診
断します。PPIが有効な症例が多く、このような症例はPPI-responsive esophageal eosinophilia（PPI-
REE）と呼ばれます。PPIが無効な場合はステロイド投与やアレルゲンを除いた食事療法が必要とな
る症例もあります。

・バレット腺癌…米国では過去25年で6倍に増加、本邦でも今後増加が予想されます。日本では
Short segment Barrett’s esophagus（SSBE）に合併例が多く、高リスク症例の絞り込みが難しい状
況です。0-3時方向が好発部位で、内視鏡の際のインジゴ散布や生検が大切です。

2．表在型食道癌（扁平上皮がん）の早期診断
　高リスク群の囲い込みが大切で、アルデヒド分解能が弱い、飲酒で顔が赤くなるフラッシャー（日
本人の45%）の方で、飲酒の習慣があるとリスクが高くなります。このような患者さんは咽頭癌のリ
スクも高くなっています。
内視鏡診断についてはNBIなどの特殊光により早期診断能が格段に向上しています。NBIではブラウ
ニッシュエリアと呼ばれる茶色〜黒色の粘膜を呈します。通常光での観察には限界がありますが、発
赤や血管透見の低下に着目します。

3．H.ピロリ除菌の話題
　ボノプラザンを用いると従来のPPIより除菌成功率が向上したと最近よく報告されています。3次
除菌については、まだ保険適応となる薬剤の組み合わせはなく、今後の課題となっています。

平成31年1月31日㈭

「前立腺がん診療の実際：PSA検査の善悪」
� 公立松任石川中央病院泌尿器科　前田　雄司

　前立腺特異抗原（prostate specific antigen,PSA）は前立腺から精液中に分泌されるセリンプロテ
アーゼの一つであり、その血中濃度測定は前立腺癌の早期発見・治療効果判定などに頻用されている。
測定の簡便さもあって本邦における自治体検診の実に8割以上でPSA測定による前立腺がん検診が
採用されている状況である。PSAスクリーニングによる死亡率低下効果の検証に関して、これまで
いくつかの臨床試験が行われているが、試験デザインの問題（対象群へのPSAスクリーニング混入）
などで統計的有意差を検出できていない研究があり、検診効果の逆作用（過剰診断、過剰診療、お
よびそれらによる医原性傷害の発生）も無視できないことから、米国ではPSAスクリーニングの可
否を年齢やその他の補助診断も加味して慎重に検討するようになっている（本邦では基本的に自由裁
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量）。一方で、PSAスクリーニング施行数減少に伴う、前立腺癌診断数全体の低下、診断時進行癌の
増加などの現象が実際に米国で観察されていることから、至適検査年齢（55～69歳）におけるPSA
スクリーニングは妥当とする主張もあり、今後は、①PSA単独ではなく、さらなる検査精度向上の
ための新しい補助診断の開発導入、②前立腺生検そのものの高精度化（MRI/超音波画像融合前立腺
生検）に注目が置かれている。当院でも2018年12月からMRI/超音波画像融合前立腺生検が施行で
きる体制を導入・整備し、運用を開始した。これまで以上に地域住民への高度医療提供を実現できる
環境整備に尽力したい。

平成31年2月20日㈬

「認知症の初期対応について」
� 恵仁クリニック　村井　裕

　小松市では認知症の予防・初期からターミナル期までの切れ目のないサポートを目指し、認知症
トータルサポート「ほっとけん」を取り組んでいる。この活動は大きく7つの柱からなり、地域住民
の方の協力を得ながら認知症の方にやさしい地域づくりを推進している。
　認知症への対処（予防）は4期（MCI、軽度、中等度、高度）に分け、MCIでは動脈硬化の予防（特
に高血圧、糖尿病）、軽度では早期発見や家族も含めた認知症の理解が重要となる。小松市では、よ
り早期から相談できる「認知症ほっとステーション」を61ヶ所（調剤薬局・介護事業所・医療機関等）
に設置している。
　中等度では、BPSDに注意が必要だが、認知症の方のプライドを尊重しながら接することが発症の
抑制に重要であり、薬剤だけに任せてはいけない。高度の段階では、誤嚥性肺炎に気をつけながら、
無効な薬剤は中止していくことになる。
　認知症薬の選択では合併症を考慮しながら選択する。コリンエステラーゼ阻害剤の重大な副作用の
1つに、QT延長など循環器系の副作用があるので、そのような症例にはメマンチンを第一選択薬と
して選択すべきである。
　認知症の方は、ポリファーマシーともなっている。ベンゾジアゼピン系は勿論であるが、降圧剤や
抗ヒスタミン剤などによる薬剤起因性老年症候群にも注意を払っていく必要がある。薬剤は少量から
開始し、投与継続の可否は常に検討していかなければならない。

平成31年2月20日㈬

「高齢者てんかんとその対処」
� 京都大学大学院医学系研究科　脳神経外科　特定講師　荒川　芳輝

　高齢者てんかんは増加傾向にある。日本では大規模調査は行われていないため発症率は明らかと
なっていないが、高齢化の進展に伴い患者数のさらなる増加とその対処が求められる。
　高齢者てんかんは、認知症との鑑別が難しい。両者の合併率は高く、アルツハイマー型認知症患者
のてんかん発症リスクは2～6倍になる。そのため、てんかんが未治療となっている方も多いともい
われている。
　認知症との鑑別の1つとして、まだら健忘症はてんかんとの鑑別にあげられる。健忘症には、一過
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性てんかん性健忘と持続性てんかん性健忘がある。
　高齢者はさまざまな合併症を有していることからポリファーマシーの状態でもあり、薬剤性関連の
てんかんにも注意が必要である。ニューキノロン、テオフィリン、抗精神病薬、抗うつ薬での発症率
が高く、脳波に異常がなく上記薬剤が処方されていた場合は薬剤性を疑ってみる。
　高齢者てんかんの対処としては、ほとんどは焦点発作である。他疾患同様に複数の合併症を考慮し
たうえで、相互作用の少ない抗てんかん薬を少量から投与するのが望ましい。
　ラコサミドは新規ナトリウムチャネルブロッカーであるが、カルバマゼピンのような血中濃度測定
や薬物相互作用が少なく、合併症を多く抱える高齢者にも使い易い薬剤と考えられる。また、精神症
状の副作用が少ない点も特徴の1つである。
　てんかんの治療のゴールは、発作消失だけでなくQOLも考慮していかなければならない。

平成30年度 公立松任石川中央病院 病診連携症例検討会

■第20回

　日時：平成30年6月7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：・『不安定狭心症の一例－薬剤溶出性バルーンの適応と当院におけるPCIの現状－』
　　　　　循環器内科医師　平井　忠幸 先生
　　　　・『薬物療法にて症状が改善せず経尿道的レーザー蒸散術を行った前立腺肥大症の1例』
　　　　　泌尿器科部長　押野谷　幸之輔 先生

■第21回

　日時：平成30年10月4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：・『甲状腺全摘術を施行した慢性甲状腺炎の急性増悪の1例』
　　　　　甲状腺診療科医長　米山　達也 先生
　　　　・『顎関節強直症の一例』
　　　　　歯科口腔外科部長兼地域支援副部長　高塚　茂行 先生

■第22回

　日時：平成31年2月7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：・『救命し得た門脈ガス血症を合併した糖尿病（1,040mg/dl）の一例』
　　　　　糖尿病内分泌内科医長　長岡　匡 先生
　　　　・『閉塞を伴う進行大腸癌の治療戦略～大腸ステント留置による待機的切除～』
　　　　　外科医長　北野　悠斗 先生
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平成30年度　シニア・AYA世代の精神科症例検討会実施報告
社会福祉法人　ときわ病院

平成30年5月16日㈬

家庭内暴力を繰り返すひきこまり広汎性発達障害39歳男性の一例
第一回おとなの精神科症例検討会（AYA世代）

内容：警察、検察、消防、保健所あらゆるところに、クレームの電話を繰り返し、引きこもった状況。
本人の訴えに対し病態を理解し、対応について検討

検討内容：1）なぜ引きこもりになったか
言葉でのコミュニケーションが苦手で自分の気持ちを伝えること、相手の言っていることを理解でき
ない。等
2）なぜ、このような言動、行動を繰り返したのか
自分の気持ちや意見、不安を上手く言葉で伝えることができない等
3）引きこもりから本人を引き出すにはどうすれば良いか
自分を表現できる居場所をつくる等
4）今後クレームを受けたらどう対応する
窓口は一つにして同じ対応を文章で伝える。特別対応はしない
・広汎性発達障害について、中本理和先生より講義

平成30年8月29日㈬

うつ病が先行する女性の若年性認知症

内容：数年前よりうつ症状が先行した女性の若年性認知症の症例、数例をもとに、発症の要因や病態、
課題とその対応について、疾患、役割、環境などあらゆる方面から検討し、それぞれの立場で意見交
換する

検討内容：1）典型的アルツハイマー型認知症と症例との違い
物忘れが主体ではなくパニックや焦燥、パーキンソン症状がみられる。
認知機能、記憶が比較的保たれているが、統合失調症のような症状がある。
不安、うつ症状が先行し行動異常、気分変動が続いている等
2）もしも女性限定の認知症があるとすれば、女性に特化した原因は？ライフスタイル等
年齢的に閉経やホルモンバランスの変化、ライフスタイルでは子供の自立（空の巣症候群）など環境
が変わる事でおこる。婦人科疾患の影響等
・前頭側頭型認知症に移行した神経変性について、中本理和先生より解説。
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平成31年2月19日㈫

高度経済成長期に活躍し経済失墜とともに困窮した86歳男性の症例

内容：認知症になった内縁の妻の年金と精神疾患の息子の給料を使い込み自転車操業で生活費を賄っ
ている86歳男性の症例。物盗られ妄想や被害妄想が見られ自分の置かれた状況や見通しを立てられ
ない事で在宅生活が困難となった

検討内容：白山市・野々市市のグループに分かれ、各グループより検討結果を市別でまとめ、内容再
検討。
1）誰が、どのタイミングで、どんな支援があれば良かったのか
地域包括、社協、行政機関、妻の主治医が、その都度対応している。金銭管理は、自身で何とかして
いればそこに介入することは難しい。
昭和の時代背景もあり、これまでの生き方を変えることはできない。問題意識を本人が持たなければ
周りが何とかしようとしても変わらない。その為にも、支援する側とされる側の価値観の違いを意識
し、対応することが必要
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第31回白山ののいち医師会親睦ゴルフコンペ

　平成30年5月13日㈰、白山カントリー倶楽部の泉水コースで第31回の医師会コンペが開催されま
した。この日はあいにくの雨の中、11人のメンバーでスタートしました。前半のinコースをプレイ
する中、雨脚がさらに強くなり、グリーンも水が浮くほどでしたので、前半が終了した時点で、プレ
イ続行は断念することになりました。結果は、ハーフのみですが、第30回に続き、私、吉光雅志が
グロス43、ネット35.5で優勝の結果になりました。天気があいにくで、みなさんのまだまだプレイ
したいという、残念な表情が印象的でした。� （幹事　吉光　雅志）

第32回白山ののいち医師会親睦ゴルフコンペ

　平成30年10月7日㈰、平成の最後のコンペはゴルフクラブツインフィールズのゴールドコースで
曇天の中、開催されました。今回も11人のメンバーでスタートし、無事ホールアウトすることがで
きました。優勝者はスタートホールの豪快なドライバーで場を沸かせた、公立松任石川中央病院医療
連携課長補佐の宇野寛一さんでした。グロス104（out66、in44）、ネット71とスコアも豪快でした。
また、ベスグロは91で同じく医療連携課長の根本敬さんが獲得しました。おめでとうございました。
なお、次回は新しい元号となった5月12日に予定されております。今後も5月と10月の年に2回の開
催となりますので、多くのゴルファーのご参加をお待ちしております。� （幹事　吉光　雅志）
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　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もちまして、白山ののいち医師会報第 12 号が発刊で

きましたことを心よりお礼申し上げます。今号も、先生方からさまざまなご意見や

アイデアをお寄せいただき、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

る医師会の行事を詳細かつ理解しやすく記載することができました。

　本会報を通して、当医師会の活動をご理解いただき、関心をお持ちいただけましたら幸いに

存じます。

 （会報編集委員長　寺島　成明）
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