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第30回 医学会に参加して

石川県臨床内科医会　理　事 古 川 健 治

　本年度の日本臨床内科医学会が、去る10月 9
日・10日、東京、新宿の京王プラザホテルで行
われ、参加しましたので報告させていただきま
す。 4月にあった総会も東京だったのですが、
場所は新橋であり、新宿の駅で降りたのは久し
振りでした。まず、「一日の平均乗降客数が世
界一でギネス記録にも認定されている駅として
も知られており、その大きさや複雑さからネッ
ト上では「魔窟」とも呼ばれる」1）新宿駅の複
雑さに悩まされました。特に、宿泊が駅の東口
側で学会場が西口側だったので、どうしても新
宿駅を横切らねばならず、西口と東口の行き来
が地下経由でしか行けないことに気がつかず初
めは大変な思いをしました。
　以下報告になります。
　まず、医学会に先立ち、10月 8 日には学術部
合同委員会が行われ、参加しましたのでこちら
の内容を報告させていただきます。
1．Smile Study：二編に分けて論文化し、
米国または欧州糖尿病学会で発表予定。
2．COPDに関するアンケート調査。
3．SGLT2阻害薬アンケート調査：いずれ
も第30回日臨内医学会で発表、論文化予定。
4．CKDに関する講演会：武田薬品との共
催で 7月16日（土）、講演会及びWEB配信
が実施された。
5．CKD啓発用刊行物について：CKDの病
態および診断、治療に関する啓発活動の一
環として情報誌「CKD journal」を年 3回
10回シリーズでの発行を検討中。
6．内科診療実践マニュアル：第30回日臨内
医学会時に参加者に配布。

　以上が報告事項であり、その他、メディアへ
の広報活動の充実の必要性や、本学会員の臨床
上の疑問に対して学術の方で対応できないかと

いった意見がありました。また、今後の本学会
の方向性に関して議論され、他の基幹領域、サ
ブスペシャリティー領域の学会とは一線を画す
学会を目指すべきといった意見や、内科を専門
としていなかった医師が内科を標榜して開業し
た時の手助けとなるべきといった意見が出され、
継続して議論していくことになりました。
　委員会終了後は、恒例の石川県臨床内科医会
の懇親会を行いました、といっても、洞庭先生
と長尾先生と飲みに行っただけなのですが。今
回は歌舞伎町の入り口のところにあった居酒屋
が会場で、翌日に備え遅くならないように終了
しました。
　さて肝腎の医学会ですが、今回のメインテー
マは、「真の長寿社会を目指して ～今、実地内
科医がすべきこと～」であり、このテーマ通り
高齢化社会に向けて、実践的な内容が多く非常
にためになるものでした。個人的には、専門の
糖尿病分野の著明な先生方の話を多く聞け、そ
ういった面でも有意義でありました。自分の発
表は第一会場で行われ、会場も広く少々緊張し
ましたが、猿田享男会長にもご質問いただき、
恙なく終えることができました。
　初日の夜は祝宴が行われ、恒例となった出し
物として、伝統芸能の豊年斎 5代目家元・櫻川
ぴん助氏による「江戸芸かっぽれ」「寿獅子舞」
が披露されました。また、菅原正弘学会長のご
専門が糖尿病のせいか、こちらの祝宴にも糖尿
病分野の著明な先生が何人も参加されていまし
た。菅原学会長の恩師の河盛隆造 順天堂大学
スポートロジーセンター長や、金沢大学出身の
内潟安子 東京女子医大糖尿病センター長とは
面識もあり、お話しさせていただきました（石
川県臨床内科医会のメンバーで、自見はなこ参
議院議員を囲んで撮った写真をのせます）。



石 川 臨 内 報 平成28年12月第 60 号 （ 3）

　祝宴終了後には大会事務局の打ち上げが毎年
行われており、昨年から参加させていただいて
いますが、本年度は会費制で大規模なものでし
たので、こちらも報告させていただきます。場
所は、歌舞伎町の
外れの新宿ゴール
デン街すぐ側で、
夜の新宿らしい場
所でありました
（会場のあったビ
ルの写真を載せま
す）。店は広く、
カラオケもあり、
ダンスもできる、
いわゆるキャバ

レーといった場所でしょうか、貸し切りでくつ
ろぐことが出来ました。菅原学会長の挨拶に続
き、福田正博 第31回医学会学会長が来年ニュー
オータニ大阪で医学会を開催すると挨拶されま
した。大阪らしく楽しめる学会にすると断言さ
れておられたので、今から楽しみにしています。

続いて宮川政昭
第32回医学会学会
長が再来年パシ
フィコ横浜で医学
会を開催すると挨
拶をされました。
こちらの方は例年
と違って 9月の開
催なので注意が必
要です。我らが洞
庭会長も挨拶され、

石川県臨床内科医会のアピールをされました
（写真を載せます）。
　以上、雑多な内容になりましたが、医学会の
報告をさせていただきました。

1）Find Travel より

第30回 日本臨床内科医学会に参加して

石川県臨床内科医会　理　事 長 尾 　 信

　今回、医師に
なって学会と名の
つく会に初めて家
内と共に参加しま
した。
　医学会の内容は
盛りだくさんであ
り、特に内科診断
学実践コースは、
非常に面白くため

になる内容でした。
　自身としては、ポスター発表「認知症の地域
連携と今後～在宅医療の取り組みから～」を発
表してきました。
　祝宴では、高田宗之先生・西村邦雄先生ご夫
妻をはじめとして、石川県から参加された多く
の先生方とお酒を酌み交わしながら、楽しい時
間を過ごすことができました。夏場、自身の体
調がイマイチでしたのでこの日のアルコールが
美味しいこと‼
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　自見はな子先
生もご来賓とし
てご出席されて
おり、一緒に記
念写真を撮らせ
ていただきまし
た。
　そして、27年
ぶりに大学の同
級生平間圭介先
生（北海道）に
偶然お会いすることができ、医学会に参加する
意味がここにもあると思った次第です。

　学会終了後は、初めての月島もんじゃ焼きに
行ってきました。事前に知人からお話を聞き、
お薦めしていただいた、「能登」本店を予約し
て行ってきました。二人で年甲斐もなく騒ぎな
がらもんじゃを堪能してきました。
　帰途は日頃の苦労をかけているお詫びのつも
り？　もあり、北陸新幹線のグランクラスで
帰ってきました（家内は大喜び‼　点数稼いだ
かな？　子供達には内緒ですが）。

　第30回日本臨床内科医学会において、石川県
臨床内科医会監事の若狭豊先生が“研究功労
賞”を受賞されました。
　若狭先生は、インフルエンザ研究を中心に日
本臨床内科医会の様々な研究活動に従事され、
石川県臨床内科医会においても幅広く、長年継
続的に、そして献身的に貢献されました。この
ことが評価に繋がったものと思います。
　私が先生と最初にお会いしたのは、平成13年
の開業間もない時期でした。
　生命保険加入のために検診医として、当院に
土曜日午後にお越しいただいたことと記憶して
おります。
　当時から、お話しもさることながらスマート
で紳士という印象を強く抱いております。
　中央地区研修会をはじめとして様々な研修会

　とにかく、楽しく過ごせた有意義な 2泊 3日
でした。来年は大阪で開催されますが、もうす
でに妻は楽しみにしているようです。

若狭豊先生若狭豊先生　　研究功労賞受賞研究功労賞受賞
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や講演会でよくお見かけし、懇親会等で親しく
させていただく中で先生のお人柄に触れ、また、
臨床医としての側面以外に研究活動に対する姿
勢にも感銘を受けております。
　この度のご受賞を心よりお祝い申し上げます

第30回 日本臨床内科医学会に参加して

石川県臨床内科医会 高 田 宗 之

　10月 8 日から10日、東京で開催され参加して
参りました。
　昨年の熊本に続き、 4回目の参加でした。今
回は、「真の健康長寿社会を目指して」を主題
に行われました。小生は家内と共に参加しまし
た。 8日午後出発し、夜おもてなしとして行わ
れました特別ディナーに参加。ディナーは、東
京スカイツリー内「Sky Restaurant 634」にて
行われました。東京の素晴らしい夜景と一流の
フランス料理を堪能しました。

　 9日は、まず参加証を頂き開会式に臨みまし
た。プログラムを見ますと、今回の学会では基
調講演、シンポジウム、特別講演、教育講演、
内科診断学実践コース、在宅訪問診療実践コー
ス、産業医スポーツ医研修、ランチョン・モー
ニングセミナーなど充実していました。
　当会から、洞庭会長が地域医療において多職
種連携の必要性を実例で示し詳細に講演され、
好評でした。又、ポスター発表では、長尾信先

と同時に、先生の今後益々のご健勝とご活躍を
祈念しております。
　今後も我々をご指導いただければと思ってお
ります。本当におめでとうございます。

生が地域医療と認知症について実情を提示され、
注目されました。基調講演では、髙久日本医学
会長が分子標的治療の著しい発展について言及
されました。学会長講演では、健康長寿社会実
現を合言葉として 3つのＢと 2つのＣを示され
ました。
　内科診断学実践コースは、自分の知識整理の
つもりで出席しました。胸部写真、心電図、臨
床検査の 3会場とも立ち席ができるほど好評で、
実地医家にとっては身近な事項でした。
　 9日夜は、式典と祝宴が行われました。祝宴
は伝統芸能の豊年斎 5代目家元・櫻川ぴん助氏
による「江戸芸かっぽれ」、「寿獅子舞」を堪能
しました。前夜に続くおもてなしでした。

　10日は、今話題の新規抗凝固剤のモーニング
セミナーがあり、脳梗塞の原因の 1つである心
房細動の治療戦略について解説され盛況でした。
腹部写真の診断学コースも満員でした。ラン
チョンセミナーの積極的脂質低下療法では、ス
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トロングスタチンでLDL－Cを下げることでア
テローム血栓性イベントが減るから第一選択薬
はスタチンであると講演されました。
　その後、午後 1時に会場を後にして家内と銀
座を散策。今回北陸新幹線開通によって時間が
有効に使え、有意義な 2泊 3日の学会参加でし
た。

第30回 日本臨床内科医学会（東京都）での
「特別表彰」受賞に感謝

若 狭 　 豊わかさ内科クリニック

　この度の京王プラザホテル（新宿）で行われ
た、第30回日本臨床内科医学会 1日目の式典の
席上、特別表彰を戴く栄誉を頂きました。受賞
理由は、これまでの日本臨床内科医会の調査研
究に対する功績に対してということで、大変恐
縮しております。ノーベル文学賞のボブ・ディ
ランとは到底比較にはなりませんが、それでも、
私にとっては非常な驚きであり、生涯最大の名
誉と思い、2016年10月 9 日（日）午後 6時30分か
らの式典にて、猿田享男 日本臨床内科医会会
長から表彰状をお受けいたしました。菅原正弘
学会会長ならびに選考委員の先生方に厚く御礼
申し上げます。当日の檀上での返礼スピーチの
中でもお話しさせて頂いたことですが、石川県
臨床内科医会は30年の長い歴史の間、今日まで
非常に活発な活動を続けており、私の仕事への
評価もその中の一つであると考えています。近
藤邦夫 前会長、洞庭賢一 会長はじめ会員の皆
様へはあらためて敬意と感謝を申し上げます。
特にインフルエンザ研究班 担当特任理事の岩
城紀男先生にはいろいろと活動の場を与えて頂
きありがとうございました。

　受賞理由となる調査研究については、最近で
は JPPP（Japanese Primary Prevention Project 
with Aspirin in the elderly）への135名の登録
や SMILE STUDY（Impact of Sitagliptin on
Diabetes Mellitus in Japanese elderly patients）
への66名の登録に対する評価と思っております。
本第30回医学会でのランチョンセミナー 5に紹
介された登録観察研究（GENERAL）にも現在
18名の登録と進行中であります。これに前後し
て相連なる Garfield レジストリー、AFIRE 
study などにも参加しています。このような臨
床研究は日々の診療の励みになると思い続けて
いますが、何よりもご理解とご協力を頂ける患
者様のおかげであると感謝しております。
　この受賞の喜びを私の家族やクリニックの職
員たちとともに分かち合いたいと思います。あ
りがとうございました。

表彰表彰
披露披露
表彰表彰
披露披露
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有為転変は世の習い

石川県臨床内科医会　副会長 坂 東 琢 麿

　本年 4月より副会長を担当させていただいて
おりまして、私自身そのような状況に置かれま
してからはころりと態度を一変させ多少なりと
も何よりも積極参加姿勢が職務遂行において最
も大事なのではないかとの思い込みの元、また
様々な行事でお話しさせていただく機会もあり、
無論楽しいひと時を過ごさせていただくことは
喜ばしい限りではございますが、時には場違い
なご挨拶を申し上げてしまっていることは「大
変なる失礼をいたしまして、・・・」と心よりお
詫び申し上げるしかない次第でございます。
　巷間よく耳にする話題といたしましては、石
川県臨床内科医会のみならず日本臨床内科医会
の会員が減少傾向にあることでありますが、会
員が減ると当然会費収入が減り、メリットが不
明瞭な状態のまま会費値上げが実行されるとさ
らに退会マインドを刺激するという「負のスパ
イラル」は容易に想像できることなので、ここ
は土俵際の粘りをみせ、たとえ一時収支が悪化
しようとも現状に耐え、知恵を絞り新規入会者
を獲得し、また一時離れた先生方を呼び戻すこ
とを思案すべきではないかと考えるわけでござ
います。
　しばらく前から日本臨床内科医会のお仕事も
いただいておりますが、こと学術関連の委員会
は活発で様々な先進的臨床研究が行われている
こと、これがまさしく日本臨床内科医会のア
ピールポイントではないかと思い込んでおりま
して、特にインフルエンザの臨床研究をはじめ
多くの臨床医が注目するテーマが目白押しであ
ることをアピールし、こうした活動に共感され
る方々をお誘いすることが会員増加の一助にな
るのではないかと考えております。

　会の充実の第一歩は会員増加であり、充実し
た内容の広報活動もまた今後の検討課題ではな
いかと考えます。最後に読み返しましたところ、
差し出がましい内容ばかりで誠に申し訳ありま
せんでした。会の充実に関しましては、他にも
様々なご提案があろうかと思います。ご助言ご
指導のほど、よろしくお願い申し上げます。

論　　壇
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役員挨拶
猿 田 会 長：30年医療、介護同時改定が心配で
ある。専門医制度保留、中でも総合診療専門
医の問題は混乱状態である。この委員会に中
副会長が委員として入る。臨床研究は国家が
関与するような圧力があり、問題がある。
100歳以上が 6 万人を超した、今後ますます
在宅医療が大切である。
望月副会長：代議員会の議事進行について検討
が必要である。会誌、ニュース、広告（車の
広告）、道路交通法の概要（認知症対応）を
周知。倫理審査委員会（研究をサポートす
る）、会費値上げと会の運営、各地区役員の
交通費を今後考える。
中 副 会 長：日臨内あり方委員会（組織、会の
運営、役員増員）、総合診療専門医（機構の
委員として参加、日臨内会員の考え方を調査
し、反映させていきたい）

報告事項
1．総務部　総務委員会　望月副会長
○日臨内総会
第34回　東京　第一ホテル東京
　　　　平成29年 4 月16日
第35回　京都　京都ホテルオークラ
　　　　平成30年 4 月15日
第36回　名古屋　平成31年 4 月28日

○ 日臨内医学会
第31回　大阪　ニューオータニ大阪
　　　　平成29年10月 8 ～ 9 日
第32回　神奈川　パシフィコ横浜
　　　　平成30年 9 月16～17日

第33回　広島　平成31年
第34回　福島　平成32年

○ 熊本地震
○自見はな子先生参議院選挙当選
2．総務部　総務委員会　神津常任理事
○会員数：15,077名
　　　　　（平成28年 8 月26日現在）
3．総務部　調査研究委員会　松本常任理事
○女性のミカタプロジェクト
4．庶務部　山根常任理事
○ドクター総合保障制度
①　弔慰金制度、②　団体保険制度（休業損
失、入院、治療費、その他）、③　保険コン
サルティング、④　日常生活保障、⑤　ゴル
フに関する保険、⑥　地震など災害による
休業損失補償ができるようになった。

5．庶務部　会員増強委員会　木谷常任理事
○会員増強策に対するアンケート結果を会員
に知らせ活用していく

6．庶務部　IT委員会　和田常任理事
○日臨内ホームページの更新
○会員のホームページを安価に作成して、日
臨内ホームページからもリンクするという
提案があった

○ スマートフォンアプリ（CURASAW）の
状況

7．経理部　経理委員会　山本常任理事
○平成27年度収支決算、監査
○会費値上げを検討していかないと、今後運
営が難しい

8．社会医療部　公益事業委員会　洞庭常任理事
○医学会で禁煙、感染症講習会を継続

日本臨床内科医会
平成28年度 第 3回 常任理事会
第67回 理事会、第56回 代議員会

洞　庭　賢　一石川県臨床内科医会　会　長

平成28年10月10日

報　　告
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○医学会で禁煙宣言パネルの配布
○接種後注意ポスターは完成し配布
○禁煙座談会論文化進行中
○敷地内禁煙ポスター制作案
○インフルエンザ研究継続

9．社会医療部　公益事業委員会　白石常任理事
○地域医療功労者表彰
○在宅医療の推進を今後の活動方針とする
○審査支部間差違の調査
○支払基金の話題をニュースに掲載

10．社会保険部
　　医療介護保険委員会　清水常任理事

○平成28年改正では在宅専門医療機関にとっ
て多少マイナスになった

○認知症地域包括診療料・加算、地域包括診
療料・加算、小児かかりつけ医診療料、薬
剤総合評価調整管理料と連携加算などの内、
算定しにくいものもある

○平成30年診療報酬改定の方向性と対応につ
き検討していく

11．社会保険部
　　医療介護保険委員会　林常任理事

○病床機能報告制度
○地域医療構想の将来推計
○介護保険の財源不足から応能負担が進む可
能性を危惧している

12．研修推進部　研修推進委員会　谷村常任理事
○平成28年度の申請スケジュール

13．学術部　学術委員会　菅原常任理事
○ Smile Studyを海外学会で発表
○ COPDに関するアンケート調査結果を第30
回日臨内医学会で発表と論文化

○ SGLT2阻害薬アンケート調査
○ CKDに関する講演会とWEB配信
○内科診療実践マニュアル（改訂版）を第30
回日本臨床内科医学会時に参加者に無償配
布

○小冊子実績
14．学術部　会誌編集委員会　福田常任理事

○平成27年度優秀論文選考
○論文査読
○倫理指針、論文と敷居が高いものはコラム
へ

○自動車会社から報告依頼
15．広報部　ニュース編集委員会　加藤常任理事

○ 128号から130号の発行
○ EAKSの活用
○配送体制
○医学会の取材、保険審査委員会の記事を載
せる

○投稿原稿（医薬品のプロモーション、診療
報酬改定の日臨内対応）

16．その他
○医学会、理事会、代議員会の運営
○日医かかりつけ医機能研修制度についての
対応
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日本臨床内科医会　第56回　代議員会

横 井 正 人石川県臨床内科医会　理　事

　平成28年10月 8 日、京王プラザホテルにて日
本臨床内科医会 第56回 代議員会が開催されま
した。猿田会長、日本臨床内科医学会学会長の
ご挨拶の後、会務及び会計、事業の概況の報告
があり、引き続いて平成27年度収支決算報告が
議決されました。以下に主要な内容について報
告します。

●総務部　総務委員会
　平成28年 8 月26日現在、日本臨床内科医会
の会員数が15,077名（石川県は219名）であ
ることが報告された。

●庶務部　会員増強委員会
　各都道府県内科医会へのアンケートの結果
が報告された。70％以上の各内科医会で会員
増強のための対策を行ってはいるが、60％以
上の内科医会で会員数が減少していた。会員
数が増加した内科医会は全体の約20％であっ
た。

●庶務部　庶務委員会
　会員の福利厚生を目的とした、東京海上日
動による保険制度の開始が報告された。割安
な保険料で加入できる保険コンサルティング、
団体保険制度、日常生活で法律上の賠償責任
を負った場合の補償、地震などの災害による
休業損失補償等のプランがある。詳しくは日
臨内のホームページ参照。

●庶務部　IT委員会
　日臨内ホームページ作成会社（株式会社ユ
ニフ）より、会員向けウェブサイト構築サー
ビスの提供が開始された。

●経理部　経理委員会
　平成27年度日本臨床内科医会収支決算の監
査が行われ適正であったことが報告された。
続いて平成28年度日本臨床内科医会収支中間

報告が行われた。
●社会保険部　公益事業委員会
　禁煙、感染症、健康の各テーマについて、
現在進行中の活動内容について報告があった。

●社会保険部　地域医療委員会
　地域医療功労者14名が表彰された。石川県
からは、伊藤博先生が表彰された。

●社会保険部　医療・介護保険委員会
　平成28年度診療報酬改定について意見が述
べられた。以下にいくつか紹介する。認知症
地域包括診療料については、内服薬が 5種類
以下という要件が盛り込まれたため算定可能
な対象患者は限定的であった。地域包括診療
料については、算定を届け出る施設が少ない
ため施設基準の一部が緩和されたが、算定の
届け出の増加にはつながっていない。薬剤総
合評価調整管理料については、患者の処方薬
を減らすことによる患者自身の自己負担の減
少よりも、管理料の算定による患者自身の自
己負担の増加が上回るケースが存在する。ま
た平成30年度診療報酬改定については、消費
税率の10％への引き上げが延期となったため、
厳しい状況が予想されるとした。

●研修推進部　研修推進委員会
　平成27年度申請実績が報告された。認定医
については、新規申請40名、更新申請109名
であり、専門医については、新規申請10名、
更新申請 8名であった。

●学術部　学術委員会
　SMILE STUDYについて、結果を 2編の論
文にまとめ、アメリカまたは欧州糖尿病学会
で発表予定であることが報告された。COPD、
SGLT2阻害薬に関するアンケート結果は第
30回日臨内医学会で発表し、その後論文にす
る予定であることが報告された。
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第17回　日本臨床内科医会中部ブロック会議報告

藤 田 晋 宏石川県臨床内科医会　副会長

出 席 者：日本臨床内科医会　執行部……会　長　猿田　享男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副会長　垣内　　孟・望月　紘一

　　　　　各 県 内 科 医 会………………富山県、石川県、福井県、静岡県、三重県、愛知県
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜県は欠席

日　　時：平成28年11月 6 日（日）　11時30分～15時20分

担　当：愛知県内科医会場　　所：名古屋観光ホテル　18階「オリオン」

１．開　　会
　猿田会長よりご挨拶。東京での日臨内医学
会が1,500人近くの参加者あり。会員の発表
内容の質が向上しているのが喜ばしい。大き
く次の 3つに触れられた。①高齢化社会2025
年問題、地域包括ケアシステム構築。平成30
年診療報酬改定が会員の不利にならないよう
に。②若いドクターの入会が少ない。若い人
に魅力ある会にして行く。会員数15,000人を
割りそう。③専門医制度で19番目の総合診療
医について各会の意見がバラバラ。

２．日臨内執行部より発言
《望月副会長報告》
1 ）総務部
〇 会員数：平成28年10月27日現在、15,071
名と漸減している。

〇今後の日臨内総会の予定
平成29年 4 月16日
　　東京（第一ホテル東京）
平成30年 4 月15日
　　京都（京都ホテルオークラ）
平成31年 4 月28日　名古屋

〇今後の医学会
平成29年10月 8 ～ 9 日
　　大阪（ホテルニューオータニ大阪）

平成30年 9 月16～17日　神奈川
〇熊本大地震への義援金報告
〇自見はなこ先生当選の件
2 ）調査研究委員会
〇「女性のミカタ」プロジェクトの現状
〇倫理審査委員会再開設の件
3 ）庶務部　庶務委員会
〇 会員の福利厚生の向上を目指して各種保
険制度を開始

4 ）経理部　経理委員会
〇 平成27年度決算報告が先の代議員会にて
承認された

〇会費値上げについて検討を開始した
5 ）学術部　学術委員会
〇 Smile Study症例を固定し、分析・解析
方法について検討中

〇 COPDに関するアンケート調査、SGLT2

司会進行：愛知県内科医会　会長　安藤　忠夫　
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阻害薬アンケート調査の結果が第30回医
学会で発表された

6 ）学術部　会誌編集委員会
〇 平成27年度最優秀論文賞、第30回医学会
で表彰された

〇臨床研究のあり方に関する倫理指針につ
いて

7 ）広報部　ニュース編集委員会
〇 奇数月10日発行、年 6回発行予定

8 ）社会医療部　公益事業委員会
〇 インフルエンザ夏季セミナー開催報告
〇禁煙、感染症・ワクチンについて活動

9 ）社会医療部　地域医療委員会
〇 4 月総会にて地域医療功労者を表彰
〇今後、在宅医療、地域包括ケアシステム
について検討

その他：①認知症の診療点数を付けてくれな
いか宮城県から提案があった
②日臨内会費値上げの件

《垣内副会長報告》
1 ）会員増強委員会
〇 都道府県臨床内科医会へのアンケート調
査を本年 7月実施。多数のご意見をお寄
せ頂き、ありがとうございました。今後
検討し、会員増強に繋げたい。この 5年
間に64％の内科医会で会員が減少。会員
増加21％、不変15％。

2 ）IT委員会
〇 日臨内ホームページで日臨内紹介スライ
ド更新、研修履修単位検索可能。ホーム
ページ作成会社が会員向けサービス開始。
スマートフォンアプリ（CURASAW）、
読者数が頭打ちの傾向

3 ）研修推進委員会
〇 平成28年度申請スケジュール。更新対象
者には日臨内事務局より申請書送付。第
一次審査期間平成29年 1 月、第二次審査
29年 2 月 5 日。公表は平成29年 4 月16日
（第34回日臨内総会）

4 ）医療保険委員会
〇 平成28年 4 月 1 日から診療報酬改定に基
づく診療が開始されたが、基本的に診療
報酬額は微減すれども従前と余り変わら
ず。外来では、診療所や中小病院の医師
の主治医機能の評価が多少拡充された。
月 1回の訪問診療でも在宅時医学総合管
理料算定可となった。往診料の休日加算
が認められた。

〇平成30年度診療報酬改定は、診療報酬・
介護報酬同時改定であり、しかも医療計
画、介護保険事業計画、医療費適正化計
画などの見直し時期でもある。また10％
消費税が延期されたため、「財源なき改
定」となり、極めて厳しい局面が想定さ
れる。しかし是々非々で対処したい。

〇その他、オプジーボは高価ながん治療薬。
イギリスとアメリカで薬価が違う。

３．各県内科医会より発表
（1）各県内科医会の活動報告
（2）抱える課題
（3）日臨内への要望について各々順次発表

《富山県》
（1）非弁膜症性心房細動に対する抗凝固療法
の実施状況につきアンケート調査を行った。
1 年に 1 回CPCを行っている。緑内障を
使用禁忌とされるPLに関する情報交換、
富山県眼科医会からの回答報告。性差医療
研究会を行っている。第 7回テーマは「エ
ストロゲンと女性OABの関係」「メンズヘ
ルスの現在」。

（2）会員数の伸び悩み
（3）会員増加の方策

《石川県》
（1）平成28年10月現在、臨内会員219名（うち
勤務医会員57名）。総会、理事会の開催。
研修会（中央、加賀、能登地区合わせて21
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回） の開催。 県民公開講座として第16回
「禁煙フォーラム石川2016」開催。禁煙指
導者講習会開催。会員親睦会。石川臨内報
の発行（59号、60号）。常任理事会、
調査研究委員会、倫理審査委員会、インフ
ルエンザ研究班、学術部合同委員会、会誌
編集委員会、ニュース編集委員会等、日本
臨床内科医会への参加。非会員へも総会、
研修会、禁煙フォーラム等の情報提供、案
内を行っている

（2）会員数の伸び悩み。微減。
（3）会員を増やす方策

《福井県》
（1）平成28年10月現在、臨内会員250名。会
員に対する活動：①年間10回の主催講演会
の開催、年間30回近くの共催講演会の開催。
②ホームページの開設。ホームページを充
実して若手を取り込みたい。③保険情報の
提供。④福井県内科臨床懇話会での発表症
例の中でホームページに寄稿頂けた症例に
対して、福井県内科医会会長賞を総会時に
授与。県民を対象としたAED講習会への
講師派遣。

（2）平成25年度より会員種別を一本化し、福
井県内科医会会員はすべて日本臨床内科医
会会員となった。医師会入会と同時に臨内
会にも同時加入のしくみとなっている。現
在、会員の約 3割が病院等の勤務医であり、

残りの開業医群はいずれも高齢化の傾向に
あるため、勤務医を含めた若手会員の確保
が急務である。

（3）地域医療に従事する内科医が直面してい
る諸問題に対する総合的な対応をお願いし
たい。日本臨床内科認定医制度の価値づけ
（日本プライマリケア連合会との連携等）。
診療報酬改定に関する独自の情報収集や情
報発信力の強化。

《静岡県》
（1）平成28年 9 月末現在、静岡県内科医会
941名。臨内医会214名。東部、中部、西部
で各々講演会開催。

（2）入会は任意となっているので新入会を増
やすことは難しい。活動が東部・中部・西
部の 3地区独自で行われているため、加入
周知の徹底、会員意見の把握および集約が
しにくい。改めて、入会案内と申込書を会
員全員に送付することを検討したい。

（3） 6月の例会で日臨内担当理事に「診療報
酬改定への日臨内の関わりとその結果」と
いう演題で講演をいただき、その後の保険
審査に関する討論にも参加いただき非常に
有意義な例会となった。今後もご協力お願
いしたい。臨内に入ることの実利は何か？

《三重県》
（1）臨内会員数85名。主たる事業として例年
7月頃に学術講演会、秋期には「三重臨床
カンファレンス」を企画開催して来た。内
容は特別講演及び症例検討（ 3症例）で、
三重大学の第一内科、第二内科、第三内科、
神経内科の 4科の先生方の協力を得て実施。
大学の先生方からは専門的な質疑応答、開
業医の会員からは、実地臨床の側面から意
見質疑等、活発なディスカッションが繰り
広げられている。忘れかけた症例に対する
医学的考察、HOW TOに触れ、現在の最
先端の医療知識・技術に触れる意義ある催
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しとなっており、今後も継続したい。また
広報活動の一環として、これらの特別講演
及び症例検討の要旨を三重県医師会の機関
誌に投稿し県下の開業医の先生にお知らせ
している。

（2）会員をいかに増やすか苦慮している。厚
生労働省の大臣輩出の多い県。今年度は開
業医の先生方の会員獲得に努めたいが、臨
内に入ることへのメリットが説明できない
ので入会への誘いができない。

（3）会員を増やすために当会に入会するメ
リットを感じてもらう必要があるが、何か
方策があればご教示願いたい。本年 6月に
日臨内会員増強委員会から都道府県内科医
会にご依頼のあったアンケート調査を参考
にするなどして会員獲得に努めたいと考え
ている。

《岐阜県》
　弔事につき欠席。当日の資料から抜粋し
たものを次の通り報告。
　平成28年 3 月現在、岐阜県内科医会586
名、臨床内科医会367名と微減。今年度か
らの新企画：春と秋の県内科医会講演会で
実地医家セッションを設ける。テーマは保
険診療、内科診療スキルアップなど。県医
師会主催の一部の講演会について県内科医
会の共催を予定。これにより医師会に所属
しない勤務医等の県内科医会会員にも医師
会主催の講演会に参加する機会を作る。

《愛知県》
（1）年 2回の合同例会および理事会、年 1回
の愛知県下内科医会連絡協議会の開催。医
療保険審査情報の提供。医療安全対策委員
会の報告。日医生涯教育講座の企画。年 2
回のホームページの更新。愛知県医師会の
各種委員会へ委員を派遣。日臨内への常任
理事、理事、代議員、学術委員の派遣など。

（2）会員の減少と、それに伴う会費収入の減

少。愛知県内科医会の年会費は2,000円。
不足を補ってきた繰越金は年々減少し、運
営も厳しくなって行く。

（3）平成28年 9 月号の日臨内ニュース「論
壇」に日臨内のあり方委員会が提案されて
いる。あり方委員会で会員減少対策につな
がることを期待したい。新専門医制度につ
いては、「論壇」にあるごとく内科医、総
合診療医の考え方を集約し取りまとめてい
ただきたい。本年10月に開催した愛知県内
科医会理事会では、日臨内会費の値上げに
は賛成できない。「値上げすることで会員
に何かメリットがあるか」と問われそうで
あるとの発言があった。日臨内ニュース製
作費が、会誌製作と郵送代に次いで高額を
要している。ネット配信にして経費の節減
を考えるべきではないか。支出の抑制につ
いて検討が必要と思われる。先ず、身を切
る改革が求められるのではないか。

４．各県の報告を受けて日臨内執行部のコメント
　ディオバン問題から、研究にかかわる倫理
審査が厳しくなった。若手の先生がやりたい
研究テーマを日臨内としても協力できないか
検討したい。
　総合診療医は、日頃みなさんが診療されて
いるそのもの。もともと自己研鑽という観点
で臨内の認定医専門医制度を作った。認定証
は誉れとして堂々と待合室等院内に掲示して
いただきたい。
　臨内に入ることの実利として他の専門医制
度とどうリンクさせられるか。
　診療報酬の件は大学では教えない。当会は
臨床実地の唯一の全国組織であり、果たす役
割は大きい。
　週刊誌の薬批判については日本医師会で 1
回声明を出したが、効果はなかった。今は静
観している。
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５．次回開催日
　平成29年11月 5 日。主管は静岡県内科医会。
場所は名古屋観光ホテル。
　石川県は平成31年担当。
　石川県は研修会の開催が多く、臨内報等こ

れだけ多くのものを計画実行しているのはす
ばらしいと、執行部よりお褒めの言葉をいた
だいた。各県共に臨内会員が漸減しており、
会員を増やす方策に苦慮されている。
　洞庭会長、佐竹副会長、ご出席お疲れさま
でした。

第11回　石臨内会員親睦会

沖 野 惣 一石川県臨床内科医会　理　事

　平成28年 9 月 3 日（土）に、恒例の親睦会が金
沢都ホテルにおいて開催されました。昨年同様
に 9月初めでの開催となりましたが、徐々に秋
めいた夕べに78名の会員、関係者の参加があり
ました。
　はじめに洞庭賢一会長による開会のご挨拶が
あり、その後、近藤邦夫県医師会会長からのお
話しがありました。医師会の立場から臨床内科
医会に対する想いを語っていただきました。引
き続き高田重男副会長によるご挨拶と乾杯があ
り、テーブルの垣根を越えて交流の輪が広が
りました。
　会が盛り上がってきたところで、加藤理良先
生によるバイオリン演奏がはじまりました。

「いつか王子様が」、
「Time to Say Good-
by」、「リベルタンゴ」
の 3曲について選曲さ
れたお気持ちもお話し
されながら弾かれ、素
晴らしい旋律に会場は
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圧倒された雰囲気となりました。特に「リベル
タンゴ」は有名なヨーヨー・マのチェロに勝る
とも劣らないバイオリンでした。アンコールで
は「四季」より、第 2楽章「冬」を演奏いただ
きました。引き続き親睦会の顔とも言える藤田
晋宏先生と松沼恭一先生によるデュエット
「F&M」の演奏が行われました。加藤理良先
生のバイオリンも加わっていただき、「時代
（中島みゆき）」、「悲しくてやりきれない（加

藤和彦）」、「秋桜（さだまさし）」の 3曲を歌っ
ていただきました。アンコールでは藤田先生オ
リジナルの「たんぽぽ」も披露され、会場は熱
気に包まれました。
　最後に恒例のト
ランプゲームとな
りましたが、今年
は真っ赤なマスク
をかぶった安田赤
レンジャーが現れ、
司会の久保千浪氏
とともに当意即妙
のやりとりでカー
ドを引き、出席者にプレゼントが渡されました。
　閉会のご挨拶は坂東琢麿副会長からあり、熱
のこもったスピーチと声かけにより会場を更に
盛り上げていただき、お開きとなりました。
　昨年に引き続き素敵
な司会進行をしていた
だいた久保氏、演奏や
歌をご披露いただいた
加藤先生とF&M、細
やかなご配慮をいただ
いた金沢都ホテル担当
者様、事務局の皆様、そして洞庭会長ご夫妻に
深謝いたします。
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医療法人社団浅ノ川 心臓血管センター
金沢循環器病院

池 田 正 寿病院長

地域医療連携室からのメッセージ地域医療連携室からのメッセージ

■当院の特色：
　当院は北陸でも数少
ない循環器疾患診療に
特化した専門病院です。
循環器疾患に対して最
新の知見・豊富な経
験・高い技術をもって
治療に取り組んでいる
と自負しております。
365日24時間、救急患
者さまを受け入れ、適
応があれば緊急カテー
テル検査・治療から緊
急外科手術まで対応で
きるよう院内体制を整備しています。また
2016年からは手術室と血管造影室の機能を兼
ね備えた最先端のハイブリッド手術室を導入
し、内科・外科の垣根を超えたハイブリッド
治療を開始しました。現在は、胸部大動脈
瘤・腹部大動脈瘤に対するステント グラフ
ト内挿術や植込み型デバイス治療（ペース
メーカーや除細動器）を同室で実施していま

すが、今後弁膜症に対する血管内治療を開始
すべく準備を行っています。

■循環器内科：
　マルチスライスCTスキャン・超音波診断
装置を用いて心臓だけでなく全身の血管系の
検査を随時実施しています。血管造影室では
年間1300例に及ぶ造影検査を実施しています。
冠動脈に対するカテーテル治療は橈骨動脈ア
プローチを中心に年間552例（2015年）と北
陸地区で最多の症例数です。治療に際しては
生理的心筋虚血を評価する冠血流予備能検査
や血管内超音波検査・光干渉断層法を活用
してlogicalな治療を心掛けています。また
高度石灰化病変に対するロータブレーター治
療やより細径カテーテルを用いた低侵襲治療
などより高度なテクニックを要する治療も実
施しています。冠動脈以外にも頚動脈狭窄・
腎動脈狭窄・下肢動脈狭窄・透析シャント狭

金沢循環器病院 外観

ハイブリッド手術室
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窄・中心静脈狭窄などに対する血管内治療
（脳外科を標榜していないので頭蓋内治療は
未実施）も積極的に行っています。
　カテーテル治療以外では、重症心不全に対
する植込み型デバイス治療・和温療法（乾式
遠赤外線低温サウナを使用し
た治療法）・非侵襲的陽圧呼
吸療法なども取り入れて治療
成績向上に取り組んでいます。
　下肢閉塞性動脈硬化症に対
しては血管内治療以外に心臓
血管リハビリテーション、
フットケア治療、和温療法な
ども適応を考えて実施し生活
の質の改善に努めています。

■不整脈科：
　不整脈診療は従来薬物療法
一辺倒であったのに対して、ここ10年位の間
にめざましく進歩しています。植込み型デバ
イスの小型化・高機能化が進んだこと、心房
粗動・細動、発作性上室性頻拍、心室頻拍に
対してカテーテルアブレーションを実施して
根治することが可能となったことがその理由
です。当院の不整脈専門医は 1名ですが2015
年は93件のアブレーション治療を行いました。
　また不整脈治療のみならず重症心不全に対
する両心室ペーシング治療（心臓再同期療
法）や不整脈死を予防するための植込み型除
細動器治療も実施しています。

■心臓血管外科：
　冠動脈バイパス手術をはじめ、弁膜症手術
（弁置換術・弁形成術）、胸部・腹部大動脈
瘤手術（人工血管置換術・ステント グラフ
ト内挿術）、心房／心室中隔欠損孔閉鎖術、
閉塞性動脈硬化症に対する血行再建術、下肢
静脈瘤治療（血管内レーザー治療、静脈瘤抜
去手術、高位結紮術、硬化療法）を行ってい
ます。適応がある限り腎透析症例や脳梗塞後

等の合併症の多い患者さまの手術も積極的に
行っています。
　静脈瘤治療やリンパ浮腫治療では看護師・
理学療法士などの多職種でチーム医療も行っ
ています。

■心臓リハビリテーション：
　心臓リハビリテーション指導士の資格を有
するスタッフをはじめ、医師・看護師・理学
療法士・臨床検査技師・薬剤師・管理栄養士
等の協同で心臓リハビリテーションチームを
編成しています。医師の指示のもと患者さま
一人一人に合ったリハビリテーションを実施
して治療効果を高めています。薬物療法や手
術などの従来治療では困難な重症心不全およ
び閉塞性動脈硬化症患者さまに和温療法（乾
式遠赤外線低温サウナを使用した治療法）を
実施して生活の質の改善を図る試みも実施し
ております。

■医療型療養病床：
　当院の性格上循環器疾患を有する患者さま
が主体とはなりますが、在宅復帰が困難であ
る医療依存度の高い患者さま（中心静脈栄
養・酸素療法の継続が必要な患者さまや気管
切開を受けておられ頻回の吸痰が必要な患者
さま等）の療養の場を提供しております。

リハビリ風景



石 川 臨 内 報 平成28年12月第 60 号 （19）

■訪問看護：
　2015年 6 月より訪問看護を開始しました。
高齢化によりますます増加すると予測される
慢性心不全患者さまの在宅療養を支援し、再
入院を極力減らす取り組みに努めています。
その他患者さまやご家族の不安に対するアド
バイスも行っています。担当看護師がご自宅
に訪問させていただきますが、金沢市内全域
を対象とするのは難しいのでご希望される方
は当院外来でご相談いただければ幸いです。

■地域医療相談室：
　患者さまにより良質な医療を提供するため
病診・病病相互連携の窓口として地域医療相
談室を開設しております。当院の医療機器を
用いて診断を希望される先生方はまず地域医

療相談室にご連絡
下さい。患者さま
の身近に「かかり
つけ医」の先生が
いて下さることは
益々増加する高齢
者の方にとって極
めて大切なことで
あると思います。
地域の諸先生方と
は紹介・逆紹介を
通じて積極的に交

流を深め、ともに地域医療のレベルアップに
努めたい…と考えております。当院では連携
していただいております開業医の先生方の情
報を載せた「かかりつけ医紹介ガイドブッ
ク」を作成するとともに、開業医の先生方の
「診療情報コーナー」も設置しております。
当院への相談や要望事項がございましたら地
域医療相談室までご一報下さい。

（編集：高松　靖）地域医療相談室

地域医療相談室の皆さん

診療情報コーナー

かかりつけ医紹介ガイドブック

医療コンシェルジュ
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平成29年　石川県臨床内科医会行事予定
平成28年12月　現在

行　　　　事　　　　名 開　催　日 場　　　所

第172回　中央地区研修会

講演Ⅰ　演題　「慢性腎臓病（CKD）における
生活・食事療法と薬物療法」

　　　　講師　国立病院機構　金沢医療センター
　　　　　　　腎膠原病内科
　　　　　　　　医長　北川　清樹

講演Ⅱ　演題　「血管外科医が参画する血栓症」
　　　　講師　金沢医科大学病院　末梢血管外科
　　　　　　　　教授　四方　裕夫

平成29年 1 月14日（土）
16：00～19：00 石川県医師会館

第32回　石川県臨床内科医会総会

特別講演Ⅰ　演題　「ベンゾ系（GABA受容体作動薬）
離脱を目指して」

　　　　　　講師　医療法人若樹会　橋本医院
　　　　　　　　　　院長　橋本　進一

特別講演Ⅱ　演題　「糖尿病の血糖管理　最近の話題」
　　　　　　講師　金沢医科大学
　　　　　　　　　糖尿病・内分泌内科学
　　　　　　　　　　准教授　北田　宗弘

平成29年 2 月26日（日）
13：00～16：20 金沢都ホテル

県民公開講座　第17回　禁煙フォーラム石川2017 平成29年 5 月14日（日）
13：00～16：00

石川県立音楽堂
交 流 ホ ー ル

第173回　中央地区研修会 平成29年 5 月27日（土）
16：00～19：00 石川県医師会館

第174回　中央地区研修会 平成29年 7 月 8 日（土）
16：00～19：00 石川県医師会館

第175回　中央地区研修会 平成29年 9 月 9 日（土）
16：00～19：00 石川県医師会館

第176回　中央地区研修会 平成29年11月18日（土）
16：00～19：00 石川県医師会館
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第169回中央地区研修会
平成28年 7 月23日（土）

中 央 地 区

　日常臨床において、水・電解質異常に遭遇す
る機会が増加している。要因として、高齢者の
増加や、心血管障害や悪性腫瘍の増加などの他、
治療薬や低張性輸液の頻用などの治療関連の要
因も考えられる。2005年にはNEJMにボスト
ンマラソン参加者の低Na血症に関しての論文
が発表された。現在では運動後の低Na血症
（exercise associated hyponatremia：EAH）
として機序や対策に関しての議論が深まりつつ
ある。本講演では、水・電解質異常のうち、頻
度が高く、かつ時に診断や治療に難渋する低
Na血症をメインテーマとした。低Na血症の予
後に関しての最近の知見（Fig 1～4）や、実際

地 区 活 動 だ よ り地 区 活 動 だ よ り

の症例を通しての鑑別診断の難しさについて提
示し、その際に、2014年に発表された、欧州 3
学会合同の低Na診断・治療ガイドラインにつ
いて解説を加えた。また講演内では、診断や治
療に際して有用と思われる尿検査の 3つの
TIPS（Fig 5～7）に関しても解説した。

講演（Ⅰ）

演題　日常臨床における
　　　　　　　　水・電解質異常の考え方

講師　金沢大学附属病院　腎臓内科／救急部
特任助教　北　島　信　治

「講演要旨」
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　今回提示した症例は腎移植後でステロイドを
含めた免疫抑制剤などで治療中に嘔吐や下痢な
どの消化器症状を呈した症例であった。最終的
に、背景には相対的副腎不全による低Na血症
を有していた症例であったが、これまで本邦で
も一般的に用いられている低Na血症診断のア
ルゴリズム（Fig 8）を用いて診断までの流れ
を解説した。その後、現行のアルゴリズムにお
いて初期の段階で必要となる、“細胞外液量の
評価”に関する限界と問題点について解説した。
次いで、2014年に発表された、欧州 3学会共同
の低Na診断・治療ガイドラインで用いられて

いる新アルゴリズム（Fig 9～12）に関して解
説した。新アルゴリズムでは、細胞外液量の
評価の前に、尿浸透圧および尿中Na濃度の評
価が先立っている点などに関して、背景や利点
を解説した。治療に関しては、以前から治療
開始後の合併症として留意しなければならな
いODS：浸透圧性脱髄症候群（以前は、CPM：
中脳橋髄鞘崩壊症と呼称）と、近使用されるよ
うになったバプタン系薬剤に関して追加解説
（Fig 13～15）した。
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　膠原病は、多彩な臨床症状を呈する事が多く、
特に病初期においては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。
　今回は、関節痛、発熱、リンパ節腫脹、検尿

講演（Ⅱ）

演題　膠原病の診断と治療
　　　（外来にて膠原病を疑うポイント）

講師　金沢大学附属病院　血液浄化療法部
准教授　古　市　賢　吾

「講演要旨」
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　人は、人生の 3分の 1を眠って過ごす。近年、
睡眠障害の存在がクローズアップされるように
なった理由は、①睡眠障害がもたらす多くの問
題が明らかになったこと、すなわちａ）精神的
な問題（うつ病やアルコール依存症の併発、な
ど）や身体機能への影響（生活習慣病の悪化、
など）との関与、ｂ）作業能率の低下や事故多
発の可能性（新幹線の運転士や飛行中のパイ
ロットが乗務中に眠り込み大事故に繋がるなど、
社会的問題に発展：本邦での睡眠障害で生じる
経済損失は年間 3兆4,693億円）に関与するこ
とが明確になったこと、②24時間社会になって
生活が不規則となり、寝る時間が絶対的に足り
ない人が増えてきたこと（日本人の27.2％（ 4

人に 1人）が不眠である）、③不眠を生じやす
い高齢者人口が増加の一途を辿っていること、
などが挙げられる。
　本講演では、「眠りの基礎と臨床」について、
①睡眠の仕組み、②不眠症の理解と治療・予防
法、③不眠と生活習慣病の関係などを中心に解
説し、当院におけるオレキシン受容体拮抗薬
（スボレキサント）の使用状況および有効症例
を紹介した。
　『睡眠』には、①脳を発育させること、②脳
と体に休養を与えること（脳と体を休ませ疲
労回復させる働き）の 2つの役割がある。睡眠
は、①体を休ませる睡眠、すなわちレム睡眠
（REM：Rapid Eye Movement）と脳を休ま
せる睡眠、すなわちノンレム睡眠（Non-REM）
に分類でき、レム睡眠は浅い眠りでその間に夢
を見るなどの特徴を有し、ノンレム睡眠は深い
眠りで入眠直後では成長ホルモンがまとめて分
泌される。健康成人の睡眠パターンでは、この
レム睡眠とノンレム睡眠の組み合わせ（睡眠単
位）が約90分周期で一晩に 4－ 5 回繰り返され
る。
　「よく最適な睡眠時間は何時間？」と聞かれ
るが、必要な睡眠時間は人それぞれで、昼間で
起きておかなければならない時に睡魔に襲われ
なければ睡眠は足りていると考えられる。80－
90％の人は睡眠時間が 6－ 9 時間のバリュアブ
ルスリーパーであるが、 5－ 8 ％の頻度でナポ
レオンやエジソンに代表される 6時間未満の睡
眠でも十分なショートスリーパー（短時間睡眠
者）、 3－ 9 ％の頻度でアインシュタインや小
柴博士（ノーベル賞受賞者）に代表される 9時
間以上の睡眠を必要とするロングスリーパー
（長時間睡眠者）がいる。日本人は世界各国と
比較して平均睡眠時間が男女ともに最も短いと
いう統計結果がある。
　不眠症は、入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒、
熟眠障害の 4つのタイプに分類され、そのいず
れかが存在し、その不眠症状が週 2回以上あり
1ヵ月以上継続しており、苦痛を感じるか社会

第170回中央地区研修会
平成28年 9 月10日（土）

講演（Ⅰ）

演題　眠りの基礎と臨床
　　　－睡眠と生活習慣病の関係も含めて－

講師　医療法人社団浅ノ川　桜ヶ丘病院
病院長　岩　﨑　真　三

「講演要旨」

異常など比較的外来診療の際に遭遇しやすい臨
床症状や検査異常を呈した症例を示しながら診
療のポイントをご紹介する。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
保険収載された検査項目などについてもご紹介
する。加えて、一部治療法についても概説する。
　また、近年見直しが行われ、306疾患となっ
た指定難病に関しても、その背景や指定が受け
られる症例のポイントなどについても紹介した
い。
　膠原病は、病因が不明な疾患が多く、日常臨
床の中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。
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生活または職業的機能が妨げられている場合に
定義される。
　不眠を訴える患者の主疾患を不眠症の通院先
（科別）でみたところ、「生活習慣病」が46.3％
を占め第 1位で、「精神科系疾患」（30.1％）を
上回る調査結果であり、不眠症患者では糖尿病
や高血圧、心疾患などの有病率が高いことが判
明している。にもかかわらず、通院中で不眠症
状のある患者の睡眠薬処方率は49.8％と約半数
でしかなく、科別においては精神科通院中の睡
眠薬処方率が89.4％であるのに対し、内科他通
院中の睡眠薬処方率は33.5％とかなり低く、生
活習慣病による不眠症患者には未だ適切な睡眠
衛生指導や十分な薬物治療がなされていないの
が現状であった。不眠症により、摂食ホルモン
であるレプチン・グレリン分泌の異常、食欲亢
進、自律神経系の変調、糖代謝異常などが重
なって生活習慣病を発症・悪化させ、その合併
症状である頻尿、抑うつ、神経痛などの影響で
さらに不眠が誘発されてしまうという悪循環が
生じており、その悪循環を断つためにも生活習
慣病患者においては不眠症を積極的に治療して
いくことが重要である。
　現在の不眠症治療においては、薬物療法の前
に睡眠衛生指導を行なうことが重要であり、厚
生労働省による（快適な生活を得るための）睡
眠衛生指導：「睡眠障害対処　12の指針」を紹介
した（「睡眠障害の対応と治療ガイドライン」
を参照）。薬物療法においては、睡眠覚醒メカ
ニズムから睡眠薬を分類すると、①恒常性維持
機構（疲労や睡眠不足による睡眠物質の蓄積か
ら誘導される睡眠）による睡眠薬：GABA受容
体作動薬（BZ系および非BZ系睡眠薬）、②体
内時計（概日リズム）機構（規則正しい睡眠覚
醒リズム＝サーカディアンリズムにより誘発さ
れる睡眠）による睡眠薬：メラトニン受容体作
動薬（ラメルテオン）と③覚醒調節機構による
睡眠薬：オレキシン受容体拮抗薬（スボレキサ
ント）に大別できる。
　従来型のGABA受容体作動薬は、血中濃度

消失半減期の長さの違いで使い分けられ、例え
ば入眠障害のみでは超短時間型のゾルピデムや
エスゾピクロンを、中途覚醒や早朝覚醒では中
間作用型のフルニトラゼパムやエスタゾラムを
用いる。ただし、鎮静・催眠作用、抗不安作用
以外に筋弛緩作用も有していることから、近年
では転倒リスクの高い高齢者には使用しない傾
向にある。また、作用機序の異なる新規睡眠薬
に属するラメルテオンやスボレキサントは、半
減期による分類に当てはめる必要はなく使用頻
度は増加しつつある。また、睡眠薬の頓用追加
は、持ち越し効果を防ぐ観点から「 0時までに
超短時間型を使用する」のが原則であり、睡眠
薬の漸減・休薬には漸減法と隔日法がある。
　当院（桜ヶ丘病院）の使用状況からみた精神
科領域におけるスボレキサント（ベルソムラ＝
「美しき眠り」）の有用性については、①老年
期認知症患者の不眠には非常に有用（ただし、
BPSDやせん妄を伴う症例には少量の新規抗精
神病薬を、単剤で無効な場合には超短時間型非
BZ系睡眠薬の併用を要する場合がある）、②適
応障害（うつ状態）、不安性障害、身体表現性
障害などによる不眠（いわゆる、神経症性不眠
ないしは非器質性不眠）にも有用（ただし、単
剤での有効例とSSRIやSNRIないし超短時間
型非BZ系睡眠薬と併用での有効例がある）で
あったが、③統合失調症や双極性障害のような
内因性精神障害による重症の不眠や衝動性が強
い精神疾患の不眠には無効であった。
　最後に、『良眠は一日にしてならず』であり、
日本における睡眠の日はWorld Sleep Dayの 3
月18日と本邦独自の 9月 3日（“ぐっすり”）で
ある。
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COPDの診断
　COPDは日本の死亡原因の第 9位であり、増
加の一途をたどっている。福岡県のプライマ
リ・ケア医30数施設において、呼吸器疾患以外
で通院中の患者2,759名に呼吸機能検査を実施
したところ、 1秒率70％未満の症例が喫煙歴の
ある患者の23.6％を、患者全体でも16.2％を占
めることが分かり、プライマリ・ケアの場にお
いて、多くの患者が潜在していることが報告さ
れた。

　COPDの診断率は依然として低いが、その理
由として、病態・症状が徐々に進行するので患
者さんが自覚症状に気付かないケースが多いこ
とがあげられる。逆に言えば、自覚症状を自覚
する頃には病態はかなり進行していることが多
い。COPDの有名な症状の一つとして息切れが
あるが、息切れを自覚しない患者もいる。その
理由として、①COPD患者の中では疾患の早期
から息切れを感じないように身体活動性を制限
する者が存在すること、②COPDの症状を、喫
煙や加齢によるものとして見過す患者が多いこ
と、③COPD患者（Ⅰ期 9％、Ⅱ期 34％、Ⅲ
期 39％、Ⅳ期 18％）のうち、息切れを訴える
患者は半数のみであったこと、④薬剤使用後に

講演（Ⅱ）

演題　COPD及び気管支喘息の治療と、
禁煙の重要性

講師　金沢大学附属病院　呼吸器内科
助 教　原　　　丈　介

「講演要旨」

初めて息切れが存在したことに気付く症例がい
ることなどがある。さらに、病期が進行しても
症状を自覚しないか過小評価している患者の多
くは急性増悪を起こすまで医療機関を受診しな
い。一方で、COPD患者は、同年齢の健常者と
比して活動性が低下しており、この活動性低下
は早期のCOPDにも認められる。COPD患者
は早期に呼吸機能が低下することも報告され、
早期のCOPDを効率良く検出する方法の確立
が急務である。
　COPDの診断には、症状、胸部X線、動脈血
ガス分析と比較し、スパイロメトリーが最も有
用である。喫煙歴のある40歳以上に全員スパイ
ロメトリーを行えば、潜在的なCOPDを早期
に発見できると考えられるが、現実的でない。
簡単な質問票を使ってスクリーニングを行い、
COPDが疑われた患者に、スパイロを勧めるこ
とが現有用である。世界的には、COPDのスク
リーニングには、IPAG（International Primary 
Care Airways Group）質問票が用いられる
ことが多く、原著では、カットオフ値17点で
COPDのスクリーニングに有用とされている。
検診で利用する際は、14点のほうが感度、特異
度とも上がるとの本邦からの報告もある。ただ
し、このIPAG質問票を実臨床で使用する際に
は、以下に述べるいくつかの不都合な点がある。
①BMIが日本人COPDに合わない、②質問事
項が煩雑で高齢者に難しい（BMIの計算が出
来ない、質問が二者択一であり選択に迷う、風
邪かどうかわからないから受診している、アレ
ルギー症状ってなに？　など）、字が小さい、ポ
イントが高い方が良くないことがタバコに関す
る質問から推測できてしまう。個人的には、
COPD集団スクリーニング質問票（COPD-PS）
のほうが使いやすいと考える。COPDのスク
リーニングに有用であることは既に報告されて
おり、カットポイント 4点以上で、感度93.6％、
特異度43.3％、陽性的中率50.3％、陰性的中率
91.7％。日本内科学会雑誌（2015；104（6）：
1129－1144）に質問票を用いたCOPDの臨床
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的・治療的診断の手順が記載されており、多忙
なプライマリ・ケアの現場でも有用と考えられ
る。

気管支喘息の診断
　臨床現場において、COPDと最も鑑別が難し
いのは気管支喘息（特に高齢者喘息）である。
高齢者喘息とは65歳以上の喘息のことを指すが、
計算の上では、本邦において326万人の高齢者
喘息患者がいる。成人喘息に占める割合は43.5
％とする厚生労働省からの報告もある。さらに、
本邦の喘息死の90％が高齢者である。ご存知の
ように、気管支喘息の診断には問診が重要であ
る。気管支喘息の初発症状として、①感冒後の
長引く咳嗽、②早朝 4時頃の発作性の咳嗽や喘
鳴、それらによる覚醒、③発作性の咳嗽、喘鳴、
呼吸困難があるが、特に、高齢者喘息では、④
日常生活（特に歩行時、階段を昇る）での息切
れが主体との報告がある。喘息の世界的ガイド
ライン（GINA 2012）では、喘息に特徴的な症
状として以下の記載がある。①発作性の繰り返
す呼吸困難または喘鳴を認めるか？　②夜間、
咳の発作に悩まされるか？　③労作後に喘鳴や
咳を伴うか？　④大気中のアレルゲンや汚染物
質に曝露することにより、喘鳴、咳、胸苦しさ
を感じるか？　⑤感冒後、咳などの症状が持続
するか？　⑥喘息の治療や自然経過により症状
が改善するか？
　初診時に、COPDか喘息か迷った時には、
「慢性気流閉塞を示す疾患への症候群的アプ
ローチ」も参考になる。Step 1 ～Step 5 に従
い、まず慢性気道疾患の存在を確認し、喘息、
COPD、ACOS（Asthma - COPD Overlap 
Syndrome）として症候群的に分類し、スパイ
ロメトリーにより確定し、初期治療を施し、必
要ならば専門医に紹介するという段階的なアプ
ローチである（GINA revised 2014）。なお、
ピークフローメーターは スパイロメトリーの
代用にはならないが、 1～ 2週間くり返して測
定して著明な変動がある場合、喘息と診断して

差し支えないと考える。今までの文献では、臨
床経過から以下の 2 パターンをACOSと診断
しており、治療中の患者の判断材料としてよい
と考えられる。①喘息と診断して、吸入ステロ
イド剤（ICS）を含む薬剤にて十分治療しても
閉塞性換気障害が残り、さらに20本×10年以上
の喫煙歴がある場合、②COPDと診断され治
療されているにも関わらず、発作性の症状があ
る場合である。

COPD及び気管支喘息の治療
　COPDの治療は気管支拡張薬が基本である。
安定期COPDの薬物療法は、強い労作時のみ
呼吸困難症状がある場合、必要に応じて短時間
作用性気管支拡張薬を使用する。病状が進行し、
労作時に呼吸困難症状が出る患者には、長時
間作用性抗コリン薬（LAMA）または長時間
作用性β2 気管支拡張薬（LABA）を投与する。
さらに、喘息合併症例や頻回の増悪を繰り返す
患者では、ICSや喀痰調整薬を追加することが
示されている。気管支喘息の治療は、気道の炎

症を効率よく抑制できるICSが基本薬となる。
重症度に合わせて、長時間作用性気管支拡張薬、
シングレア®に代表されるロイコトリエン受容
体拮抗薬、テオフィリン徐放性剤や抗IgE抗
体を併用する。LAMAであるスピリーバ®レ
スピマット®は、ICSのみでコントロールでき
ない患者に対して早期から追加する薬物として
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効果が期待できる薬剤である。さらに、好酸
球性気道炎症が強い患者に対する抗IL－5抗体
製剤も使用できるようになった。金沢大学附属
病院呼吸器内科では、より重症な喘息患者を対
象に、気管支サーモプラスティを積極的に行っ
ている。
　気管支喘息以外で、ICSを使用すべき症例は、
①COPDで、高度の気流閉塞（％FEV1が50％
未満）があり、増悪回数が多い（例えば過去 3
年間に 3 回以上）症例、②喘息とCOPDを合
併（＝ACOS）した症例と考えられる。ICSは
COPDの肺炎発症のリスクをさらに増加させる
が、肺炎の発症は死亡には影響しておらず、肺
炎にて入院したCOPDの生存率が低いことも
ない。フルチカゾンと比較し、ブデソニドが
COPDの肺炎発症を増加させる報告は少ない
（ただし、ICSの種類を比較した前向きhead 
to headの検討はされていない）。

禁煙の重要性
　禁煙はCOPDの発症リスクを減らし、疾患
の進行を抑制する最も効果的で経済的な方法で
ある。喫煙は喘息の発症を誘導するだけでなく、
患者のQOL低下、喘息増悪や呼吸機能の悪化
を促進する。また喫煙はICSの抗喘息効果を減
弱させる。

第171回中央地区研修会
平成28年11月12日（土）

講演（Ⅰ）

演題　骨粗鬆症における抗体製剤の有用性

講師　松野リウマチ整形外科　院長
　　　東京医科大学　医学総合研究所

客員准教授　松　野　博　明

「講演要旨」

目的：近年、数多くの骨粗鬆症治療薬が開発さ
れ、様々な骨密度測定方法による治療成績が
報告されているが、診療所においてはradial 
dual-energy X-ray absorption（DXA）
equipmentにより評価される場合が多い。
Denosumab（DMAb）は完全ヒト型抗体の
骨粗鬆治療薬であるが、過去にRheumatoid 
arthritis（RA）合併例や、RAでglucocorticoid
（GC）服用患者に対するDMAbの効果を
radial DXAにより評価した報告はなかった
ので検討を加えた。

患者と方法：年齢60歳以上のpostmenopausal 
osteoporosis（PO）でradial DXAによる％
Young adult mean値が70％未満の437例を対
象にDMAbによる治療を行った。DMAb治
療群はPOのみの205例、RAを合併した157例、
RAでGCを服用していた66例である。対象は
4週または1月に1回の経口bisphosphonate
（BP）服薬によるPO群78例、RA群34例と
した。これらの症例に対して継時的radial 
DXAによる骨密度測定を行った。また
DMAb治療例には骨代謝マーカーである尿
中type I collagen cross-linked N-telopeptide
（NTx）の測定を追加した。

結果：radial DXAによりDMAb治療群で有意
な骨密度増加作用が確認されたが、BP治療
群では認められなかった。DMAbの骨密度
増加作用は、RA合併例では非合併例に比べ
て時間的に遅れて出現した。DMAbによる
尿中NTx抑制効果は、RA群、RA＋GC治
療群ではPO群と比べて弱かった。治療継続
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率はDMAb群がBP群に比べて統計学的に有
意に高かった。
結語：DMAbの治療効果はradial DXAにおい
ても十分証明され、高い治療継続率が得られ
た。DMAbの治療はPO群、RA群、RA＋
GC群、全ての骨粗鬆症患者に有効な治療で
あるが、RA合併例ではその効果発現はPO
群と比較して時間的に遅れて出現した。

【抗酸菌について】
　抗酸菌属は結核菌と非結核性抗酸菌とらい菌
に分けられる。結核菌は哺乳類にのみ生息しヒ
トヒト感染するが、土・塵埃・水など自然界に
は存在しない。一方、非結核性抗酸菌は土壌中
や水中・塵埃などの自然界に広く存在する環境
常在菌でヒトヒト感染はないが、現在の抗菌薬
では完全な殺菌は困難である。
【肺非結核性抗酸菌症】
　Mycobacterium avium-intracellulare complex
（MAC）が肺に病変を形成する非結核性抗酸
菌症を肺MAC症と呼び、肺非結核性抗酸菌症
の約90％を占める。結核は減少しているが、肺
非結核性抗酸菌症は 7 年前と比べて2.6倍増加
しており、死亡者数も増加の一途を辿ってい
る。次に多いのは肺M.kansasii症が 4 ％、肺
M.abscessus症 3 ％であるが、肺M.abscessus
症は 7年前に比べて 5倍に増加してる。
【MAC菌の感染経路】
　以下の 2つが考えられている。
1）生活環境水からの感染（浴室で、浴槽内
出水口・排水口・シャワーヘッド・浴槽
水）

講演（Ⅱ）

演題　非結核性抗酸菌症の診断と治療

講師　金沢市立病院　呼吸器内科
呼吸器・睡眠センター

中　積　泰　人

「講演要旨」

2）土壌からの感染（農作業やガーデニング
時の自宅土壌、週 2回以上の土壌暴露）

【肺非結核性抗酸菌症の主な病型と特徴】
1 ）MAC症
①　線維空洞型（結核類似型）：中年以上の
男性に多く、陳旧性結核、COPDなどの既
存の肺疾患に併発した患者が大部分で、重
喫煙者、アルコール多飲者が多い。多くの
場合 2～ 4年くらいの間に次第に悪化する。
②　結節気管支拡張型（中葉・舌区型）：80％
以上が中年以上の女性で、わが国で非常に
多いタイプ。非喫煙者が多く、極めて緩徐
な経過で、 5～10年の経過観察が必要であ
る。

2）M.kansasii症
　わが国では、MAC症に次いで 2 番目に多
い。男性の比率が圧倒的に高い。症状、Ｘ線
像ともに肺結核症と類似する。

【肺非結核性抗酸菌症の診断】
　胸部画像で小結節性・分岐状陰影・空洞性陰
影・気管支拡張所見等があり、かつ、 2回以上
の異なった喀痰の抗酸菌培養陽性、あるいは 1
回の気管支洗浄液での抗酸菌培養陽性などがあ
れば診断される。診断には臨床症状は問わない。
【非結核性抗酸菌症の臨床検査】
　非結核性抗酸菌の細胞壁を構成する糖脂質
抗原であるGPL-coreに対するIgA抗体による
血清診断法として「キャピリア®MAC抗体
ELISA」がある。感度84％、特異度100％であ
り、肺MAC症の補助的診断検査として非常に
有用である。しかし、M.abscessusなどの迅速
発育菌が陽性になる場合があり、注意が必要で
ある。
　肺MAC症の薬剤感受性検査はCAMを除き
確立していない。CAMが唯一の有効な薬剤で、
CAMの最少発育阻止濃度（MIC）が、32μg/ml
以上で耐性である。
【肺MAC症の治療】
　治療の開始時期は副作用を考慮したうえで現
行の化学療法をいつ開始するのが妥当なのかは



石 川 臨 内 報平成28年12月 第 60 号（30）

明確な根拠がいまだなく、臨床医の総合的な判
断に依存する。肺MAC症の治療は、RFP、
EB、CAMの 3剤併用療法を基本とし、必要に
応じてSMまたはKMの併用を行う。CAM耐
性は、CAMの単剤使用か（CAM単剤治療は
数か月以内にCAM耐性を誘導する）、CAMと
フルオロキノロン（FQ）剤の併用例に多いた
め、このような治療はできるだけ避ける。外科
療法の目的は病勢の進行抑制や遅延など病状コ
ントロールである。
　治療期間は、明らかなエビデンスがなく、日
本では推奨された治療期間はない。現時点では、
長期治療した方が再発率を低下させる可能性が
高く、菌陰性化後1.5～ 2 年間の治療が望まし
いと考えられている。
【肺M.kansasii症の治療】
　薬剤効果が最も高い肺非結核性抗酸菌症であ
り、INH、RFP、EBで加療し、菌陰性化後 1
年間の治療を行う。薬剤感受性試験はRFPの
み有用である。
【肺M.abscessus症の治療】
　マクロライド系（CAMあるいはAZM）内
服＋AMKとIPM /CSの 2 ～ 4 か月間点滴終
了後、マクロライド系＋キノロン系（STFXあ
るいはMFLX）＋ぺネム系（FRPM）の内服治
療に変更し、培養陰性化後１年間の治療が推奨
されている。しかし、50～70％の菌陰性化しか
期待できず、常に手術を念頭に置く必要がある。
【関節リウマチと生物学的製剤】
　肺非結核性抗酸菌症と診断されたRA患者に
対する生物学的製剤投与は原則禁忌であるが、
最近では一定の条件に合った場合に限り、生物
学的製剤の投与を考慮してよいとされている。
【その他の治療法】
　去痰薬、補中益気湯、栄養療法、少量エリス
ロマイシン療法などが試みられている。
【新薬】
　Solithromycin、Liposomal AMKの吸入など
の新薬が期待されている。
【非結核性抗酸菌症の一般的な生活の注意点】

　肺MAC症の場合、浴室の清掃時には換気を
よくして、マスクを着用する。給湯水やシャ
ワーヘッドの管理に注意する。農作業やガーデ
ニングを避ける。
　また、一般的には規則正しい生活、栄養バラ
ンスのとれた食事、適度な運動、ストレスを上
手に発散するなどの生活の改善で、体の抵抗力
や自然治癒力を高めることが大切である。

期日　平成28年 7 月21日（木）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　高齢者のTotal Management
　　　～フレイルにならないために～

講師　東京大学大学院　医学系研究科
　　　加齢医学（老年病科）

教 授　秋下　雅弘

「講演要旨」

加 賀 地 区

　近年、日本老年医学会では健康と要介護の間
に位置する高齢者の状態を「フレイル」と定義
し、啓発と対策を呼びかけている。「フレイ
ル」は、従来は「虚弱」「衰弱」などと表現さ
れてきた。移動能力や握力の低下、体重の減少
や疲労感などを呈し、75歳以上の高齢者はこの
フレイルという中間時期を経て徐々に要介護状
態へと移行する。つまり、このフレイルの時期
に適切なケアを行うことが、健康寿命を伸ばす
ことにつながる。フレイルから要介護に至るに
は、ADL（日常生活動作）の低下、認知症、
うつなどの身体的・精神的要素のほかに、独居
や経済的側面などソーシャルな要因も関係する。
つまり高齢者医療はこうした包括的アプローチ
が必要であり、一般的な成年への医療が病気の
治療であるのに対し、高齢者医療は治癒（キュ
ア）だけでなく総合的なケアの視点が重要であ
る。
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　一方、高齢者では、生活習慣病などの慢性疾
患に認知症、骨粗鬆症といった高齢者特有な疾
病が合併し、その結果もたらされるポリファー
マシーが、加齢変化に基づく薬物感受性の増加
とあいまって薬物有害事象の発生増大につなが
るリスクがある。
　また、認知機能の低下、視覚機能の低下等に
より服薬管理能力が低下した結果、残薬の増加
や服薬アドヒアランス低下を招き、思ったよう
な治療効果が得られないこともあり、数や回数
を減らして簡便な処方にすること、一包化や貼
付剤、介護者による補助・管理などのアドヒア
ランスを保つ工夫を積極的に取り入れるべきで
ある。
　講演では、この「フレイル」と「高齢者の薬
物療法」を中心に、関連する文献データに自験
データを交えて「高齢者のTotal Management」
の重要性について紹介したい。

期日　平成28年 8 月18日（木）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　糖尿病薬物治療の現状と将来展望

講師　川崎医科大学　内科学
特任教授　加来　浩平

「講演要旨」

　糖尿病患者は増加の一途をたどっているが、
有病率は特に中高年以降で高まり、受診患者の
60％以上を高齢者が占める。患者の高齢化が進
む一方で、非高齢者で極めて低いことは懸念す
べき点である。治療目標達成の向けた疾病管理
に薬物療法が果たす役割は大きいが、早期介入、
早期併用は重要なポイントである。本邦では、
現在作用機序が異なる 7種類の経口血糖降下薬
が使用可能である。中でもDPP4阻害薬は、今
や薬物療法の主役として幅広く使用されている。
　最近登場したSGLT2阻害薬は過剰なグル
コースの尿中排泄されるインスリン作用から独
立した作用機構をもつ新規血糖降下薬である。

糖毒性の改善に伴いインスリン抵抗性やインス
リン分泌能が改善する。エネルギーロスが体重
減少をもたらし、肥満者では主に内臓脂肪の減
少を反映する。一剤で血糖・血圧・脂質改善効
果に加えて体重抑制を可能にする反面、尿糖増
加による尿路・性器感染症、SU薬やインスリ
ンとの併用時の低血糖、内因性インスリン分泌
の著明低下者でのケトアシドーシスのリスクな
どが留意点としてあげられる。これらはいずれ
も予測が可能であり、適切な患者のトリアージ
によって回避は可能と思われる。
　糖尿病薬物療法の適応を考える際には、常に
リスク（安全性）とベネフィット（有効性）の
バランスを考慮すべきであり、しかも患者毎に
個別化されねばならない。長期にわたる糖尿病
管理において、患者QOLに配慮した治療法、
治療薬の選択は医療者が常に留意すべきことで
ある。

期日　平成28年 9 月30日（金）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　向精神薬の理論から使い方のコツまで

講師　杏林大学医学部　精神神経科学教室
教 授　渡邊　衡一郎

「講演要旨」

　精神科領域の治療において、向精神薬は中核
となり、適切に使用されることで疾患の改善や
症状の緩和につながります。
　しかし、薬剤の使用はかならずしも効果をも
たらすだけでなく、薬剤のプロファイル次第で
様々な副作用が生じることがあります。
　本講演では、向精神薬を処方するにあたって
知っておくべきことについて、又、使い方のコ
ツについて解説いただく予定です。
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期日　平成28年10月20日（木）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　これからの腰痛マネジメント

講師　東京大学医学部附属病院　22世紀医療センター
　　　運動器疼痛メディカルリサーチ＆マネジメント
　　　講座長

特任教授　松平　　浩

「講演要旨」

　デカルト以来、痛みは感覚的経験の一つであ
り、その程度は概ね組織損傷の程度に一致する
と考えられてきた。この前提は現代医学教育ま
で受け継がれた。腰痛分野でも、椎間板、椎間
関節、仙腸関節、筋・筋膜といった個々の組織
損傷との関連機構の探求に多くの専門家が力を
注いでいる。一方、国際疼痛学会（1979）は痛
みを「不快な感覚的・情動的体験」と定義し、
Fordyce（1968）は、慢性痛患者の疼痛行動に
着目、その後Loeser（1982）は、侵害刺激、疼
痛感覚、苦悩、疼痛行動からなる痛みの多層的
モデルを提唱した。苦悩は中枢での否定的な情
緒反応であり、苦悩の表現として疼痛行動が助
長する。慢性痛診療では、患者の情動的体験と
疼痛行動を把握しアプローチする事が必要にな
る。事実、痛みに対する不安や恐怖といった負
の情動が加重されると、正常では疼痛信号が脊
髄レベルで過剰な伝達を抑制する中脳辺縁系ド
パミンシステム、更には下行性疼痛調整系の破
綻を来して痛み閾値が低下し、活動性の低下、
過剰医療、休業といった不適切な行動が助長し
うる。近年、複数の慢性痛に関する疫学調査か
ら治療満足度は決して高くない事が浮き彫りに
なったが、その理由として、中枢機能異常も踏
まえた情動、行動に対するアプローチが乏しい
事もあると考えている。以上の背景から、慢性
腰痛を「腰部の不快な感覚および脳での不快な
情動がもたらす痛み行動」と捉える方が望まし
い。難治・慢性化した腰痛患者に対しては、既
に強化されている苦悩と痛み行動を軽減させる
事が極めて重要である。痛み感覚の制御はあく

までもその一手段であり、医療者側が痛み感覚
の制圧に躍起になる程、患者は自主性を失い痛
み行動を強化させる可能性がある。慢性腰痛管
理の主軸は、適切な運動療法を処方しつつ患者
の健康行動を増やす事である。これに向かう過
程において、適切な薬物療法により下行性疼痛
抑制系を賦活し痛み閾値を上げる事も重要であ
る。

　血液は、正常な場合には血管内では凝固せず
循環し、血管外では凝固（止血）することによ
り、血栓症や異常出血を阻止している。しかし、
このバランスが時に破綻する。すなわち、血管
内であるにもかかわらず凝固して血栓症を発症
したり、血管外に出ても凝固しないこと（異常
出血）がある。止血は重要な生理機序であり、
この機序がないと人間は瞬時も生存することが
できない。一方、血栓症は病的状態であり、脳
梗塞、心筋梗塞、肺塞栓に代表されるように、
重篤な後遺症が残ったり、最悪の場合は死に至
る。この血栓症発症を阻止する治療法として、
抗血栓療法が非常に重要であるが、近年のト
ピックスはDOACS（Direct Oral Anticoagulants）
が登場したことにより、心房細動や静脈血栓塞
栓症の抗凝固療法が大きく進歩したことであろ
う。
　DOACSの特徴としては、血栓症予防効果は
ワルファリンと同等以上で、副作用としての出
血（特に頭蓋内出血）が明らかに少ない点が挙
げられる。現在使用可能なDOACSとしては、
リバーロキサバン（イグザレルト）ほか 4薬剤

期日　平成28年11月17日（木）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　抗凝固療法の実際と出血時の対応
～DOACが登場して～

講師　金沢大学附属病院　高密度無菌治療部
病院臨床教授　朝倉　英策

「講演要旨」
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があり、全 4 薬剤ともに心房細動に対して使用
可能である。また、 3 薬剤では静脈血栓塞栓症
に対しても使用可能である。DOACSが登場し
た当初は、頻回の血液検査は必要ないとされて
きたが、この点に関しては議論すべき点が多い。
例えば、ダビガトランは血中濃度とAPTTの
値がある程度相関するが、用いる試薬によって
値が異なる。リバーロキサバンとエドキサバン
はAPTTよりもPTが延長しやすいが、同様に
用いる試薬によって薬物感受性が異なる。アピ
キサバンは、PT、APTTともに延長しにくい。
PTやAPTTはDOACSの出血副作用チェック
の観点からはある程度の意義があるが、効果判
定の観点からどのマーカーが適しているか今後
の検討課題である。
　DOACSの登場によって抗凝固療法の選択肢
は増えたが、モニタリングの方法、出血時の対
応など解決すべき問題点は少なくない。講演で
は、DOACSに伴う出血時の対応を含めて考察
したい。

期日　平成28年12月8日（木）

会場　ルートイングランティア小松エアポート

演題　高コレステロール血症治療のレガシー
　　　－当地における家族性高コレステロール血症
　　　　研究の歴史を中心に－

講師　金沢大学大学院 医薬保健学総合研究科
　　　先進的地域医療研究講座 脂質研究室

名誉教授　馬渕　　宏

「講演要旨」

　私のライフワークを決定づけたのは1974年に
竹越先生から紹介されてきた高コレステロール
血症患者さんでした。初診患者のルーティン手
技としてアキレス腱反射を行ったところ、「痛
い…」と言ったので触ってみると、アキレス腱
が極端に腫れていることが判りました。その
後、これはFHの重要な身体所見であることが
判ってきました。海外の学会でも『Are you 

Achilles tendon’s Mabuchi ?』と言われました。
FHの 3 主徴（Trias）は①高コレステロール

（LDL-C）血症、②腱黄色腫、③冠動脈疾患で
あることを証明し、韓国の教授から『Father 
of FH』と言われました。FH患者の治療に劇
的な効果があり、多数の患者を救ったのはスタ
チンです。発見者の遠藤章先生にノーベル賞を
期待致しておりますが未だ実現しておりませ
ん。私はFH患者のスタチン療法に関する論文
をNew Engl J Medに 2 編報告し、他の論文と
合わせて 3 編となり、“Mr. New Engl J Med”
と名誉な称号を頂いています。FHの成因に関
して画期的な業績を挙げたのは Brown & 
Goldsteinで、1985年のノーベル医学賞が授与
されていますが、彼らはスタチンを「高コレス
テロール血症のペニシリン」と評価しました。
以上のようにFHの基礎的、臨床的研究は探求
し尽くされた感がありましたが、さらに風穴を
開ける研究が2003年Abifadelらによって発見
されました。PCSK9はLDL-レセプターの分解
を助長する物質でありますが、このPCSK9の
作用を強めれば、LDL-Rが分解して高LDL-C
血症となり、逆にPCSK9のモノクローナル抗
体を注射すればLDL-Rが増加し、LDL-Cが低
下することになります。現在までにPCSK9抗
体によるLDL-C低下療法の著名な効果が証明
され、世界的にPCSK9抗体注射薬が市販され
ました。FH症例やスタチン投与によって十分
な効果が得られない症例にこの薬剤が投与され
ている。今後、更なる長期の安全性と、最終的
に心血管イベント減少効果を確認できる大規模
臨床試験結果が期待されています。
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平成28年 9 月16日（金）

平成28年10月 8 日（土）

平成28年10月21日（金）

能 登 地 区

演題　肺がん治療の最新トピックス
　　　～免疫療法について～

講師　金沢大学附属病院
　　　がん進展制御研究所腫瘍内科

准教授　衣斐　寛倫

講演①
演題　認知症患者の摂食・嚥下障害について

講師　恵寿総合病院 副院長　川北　慎一郎

演題　認知症の事例提示等

講師　公立能登総合病院
精神センター長　平松　　茂

講演②
演題　アルツハイマー型認知症の薬物療法

講師　香川大学医学部　精神神経医学講座
教 授　中村　　祐

会　員　異　動
会員数：221名（前回比　＋ 1 名）
退　会： 1名

入　会： 2名

年　　月 郡市別 氏　　　名 施　　設　　名 退会理由
平成28年 7 月 加　賀 松　下　重　人 松下内科クリニック その他

年　　月 郡市別 氏　　　名 施　　　設　　　名
平成28年10月 会員外 長　尾　龍之介 藤田保健衛生大学
平成28年11月 小　松 小野江　為　人 小野江医院

編 集 後 記
　過ごしやすかった秋もあっという間に終わり、日本海から吹き込む北風とともに雪もちらついてま
いりました。今秋のうれしいニュースは、若狭豊先生が第30回日本臨床内科医会特別表彰を受賞され
たことでしょう。日頃から治験を行うなど研究熱心な先生の努力が評価された結果と考えております。
本当におめでとうございます。
　「論壇」は副会長　坂東琢麿先生に執筆いただき、当内科医会に対する熱い思いを語っていただき
ました。リニューアル企画「地域医療連携室からのメッセージ」は、池田正寿病院長自ら書いていた
だきましたが、金沢循環器病院の魅力をあますことなくアピールし、読み応えのある記事にしていた
だけました。また、ご多用の中多くの記事を執筆いただきました先生方にも心から感謝したいと思い
ます。ありがとうございました。
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