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新会長挨拶
 西　谷　　　博

　光定和男前会長からバトンを受けついで、新しく会長に就任致しました西谷博です。この紙面
をお借りして会員の先生方にご挨拶を申し上げます。
　光定先生は 3期半 7年にわたり会務にご尽力たまわり、有難うございました。
今後は、顧問に就任して戴き、引き続き後進のご指導を賜りますようお願い申し上げます。
　自己紹介を少しさせて戴きます。南條輝久男先生のお誘いで平成12年より会務に関わるように
なり、藤沢知雄先生のご指導の下、南條輝久男先生から引き継いで庶務係を務めるようになりま
した。伊藤名誉会長が平成12年の総会で「共生」の理念を強調された会長挨拶をなされましたが、
当会の基本意識は「共生」であると私も共感しています。内科医として会員相互、組織と地域の
間で「共生」を具体化することが会務の目的と思っています。この目的のため微力ですが尽くし
たいと願っております。
　具体的な今後 2年間の運営方針ですが、和歌山県医師会内科医会では学術講演会の開催、会誌
の編纂ほかの事業を行っております。学術講演会の開催は、主催、共催をあわせ大体月 1回の
ペースで実施されてきましたので、今後も和歌山市での開催はこのペースで実施したいと考えて
おります。学術講演会の開催場所が、田辺市で山西康仁副会長の御世話で年 1回開催されていま
すが、和歌山市に集中して、和歌山市以外の郡市の先生方にはご不便をおかけしておりました。
この点の改善の為に、今年の総会前の理事会、評議員会で相談し、県下を郡市医師会区分により、
第一ブロック（和歌山市、海南、那賀）、第二ブロック（伊都）、第三ブロック（有田、有田市、
日高）、第四ブロック（田辺、西牟婁郡）、第五ブロック（東牟婁郡、新宮市）に分け、各ブロッ
クに学術企画担当理事を設けて、各地域での学術講演会の充実を図っていきたいと計画していま
す。学術講演会がよく重なりますが、和歌山市内科部会の三木茂裕会長とも相談し、連絡を密に
して時間をずらすなど努力を致すことを申し合わせました。
学術講演会の充実は、出席者の多さでさらなる充実を図れます。何時も出席して戴いている顔な
じみの先生方以外の先生方に、特別なアトラクションは有りませんが、有意義な時間となると確
信しておりますので、是非ご出席をお願い致します。
　学術講演会開催と並ぶもう一つの主要な会務は、会誌の編集です。寒川明宣委員長を中心に誌
面の充実のため編集委員会では色々相談しています。原稿の依頼をさせていただいておりますが、
集まりにくいのが悩みとなっております。
スポンサー広告も減少傾向です。紙面の充実は、先生方のご投稿にかかっております。先生方が、
日頃ご関心を寄せられていることにつき是非ご投稿をお願い申し上げます。会誌の充実も読者の
多さでさらなる充実が図れます。読む本や書類が多くて大変とは存じますが、県医師会のホーム
ページの内科分科会のところに会誌をそのまま掲載していますので、診療の合間の空き時間があ
りましたら少しでも読んで戴きたいと願っております。
　一方、和歌山県医師会内科医会は日本臨床内科医会に参加しています。
平成14年に和歌山で伊藤名誉会長のもと第16回日本臨床内科医学会が行われましたが、伊藤先生
をはじめ多くの先輩の先生方により和歌山での伝統が築かれてきました。現在、和歌山県医師会
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内科医会員557名中253名が入会されています。インフルエンザ研究、アスピリンによる血管イベ
ント一次予防効果研究、現在は原発性アルドステロン症の実態調査などの臨床研究を行い、平成
23年 3 月に日臨内会長より厚生労働省　保険局　医療課長あてにノロウイルス抗原検査の新規保
険適用の要望書を提出するなど大変充実した活動をしております。会誌やニュースも充実してい
ます。日本臨床内科医会には地域医療功労賞表彰制度があります。和歌山県下で地域医療に貢献
なされた先生を是非顕彰したいと願っております。会員資格など条件はありますが郡市医師会の
役員の先生方にはご留意賜りたくお願い申し上げます。
　今年はお隣の徳島で10月 7 日より第26回の医学会がおこなわれます。この機会に未入会の先生
方にご入会を賜るようお勧めいたします。
　最後に、伊藤名誉会長、顧問の先生方のご指導、山西、澤、見永副会長、理事の先生方のご助
力を得て 2年間会務に励みたいと存じますのでよろしくお願い申し上げます。
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《会員随想》

心エコーと私－38年の歩み－
岩田医院　岩　田　光　司

　私は昭和51年12月に内科医院として開業し
ました。現在、当院の患者の内訳は85％が高
血圧、及び心疾患で占められている。又その
内の20％は糖尿病を、42％脂質代謝異常症を
合併している。
　私が紀北分院内科に勤務していた昭和49年
頃から心エコー図検査を始めて今年で38年に
なる。心エコー図検査の変遷を通して心疾患
の変遷を振り返ってみる。当初はＭモード法
だけのものであったが昭和55年頃から断層心
エコー図検査が普及しはじめた。
昭和56年に恐らく和歌山では最初に導入され
たと思うが日赤和歌山医療センター循環器内
科の琴浦肇先生のもとを訪れ、断層心エコー
図検査を教えて頂くことになった。約 6年間
勉強させて頂き、日常外来の沢山のケースを
見させて頂いた。その後、ドプラ法の出現に
より弁逆流、短絡血流を容易に捉ることが出
来、圧較差の測定も可能となって心疾患の病
態把握が増々面白くなってきた。
　弁膜症について云えば昔のリュウマチ性弁
膜症は稀となり、近年、大動脈弁硬化症
（AVS）から大動脈弁狭窄症（AS）へ、変
性性僧帽弁逆流或は心筋梗塞後の虚血性僧帽
弁逆流（IMR）など加齢と動脈硬化が関与す
る疾病構造の変化が目立ってきている。
　心エコー図検査は更に組織ドプラ法、三次
元心エコー法へと進歩発展を遂げている。
当院では平成20年よりPHILIPS HD11XEを
開業後 5代目として導入した。
Color-kinesis法を含めてかなりの多機能を満
載した優れ物だが、まだ全てを使いこなせる
までには至っていない。PC感覚で楽しんで
いる。
　私の心エコー熱を更に高めて頂いたのは和
歌山県立医科大学循環器内科教授の赤阪隆史

先生が主催されている和歌山心エコーハンズ
オンセミナーと和歌山心エコー研究会である。
毎回出席しているがこの会から得られる知識
と情報は夥しい。過去、 4回一般演題として
発表した。その内の一つ、“Ｓ字状中隔と拡
張能障害の関係－Color kinesis法を用いての
検討”では赤阪先生、循環器内科講師の平田
久美子先生から貴重なコメントを頂いた上、
両先生から学会へ発表するように勧められた。
そこで、平成23年11月26日の第112回日本循
環器学会近畿地方会（京都）に発表すること
にした。
　その時のエピソードを披露する。当日、受
付は発表者、評議員の別で受付けていた。
小生、発表者の列に並んでいたが、係りの人
が“先生、評議員の先生はこちらです”と云
われた。“いや、私は発表者なんですが”
“あっ、失礼致しました”一瞬、係員は戸
惑った様子であった。まさかこの年寄り（72
歳）が発表するとは思わなかったのであろう。
小生、恥を覚悟の上で応募したところ採択さ
れたのであるが、当日、フロアーからは何の
質問もなく反応はゼロであった。
　後日、このことを先輩の循環器内科の先生
にお話したところ“先生の発表は難しすぎる
のですよ”と云われた。小生、心エコー
maniaか？はたまた心エコーお宅か？自問自
答したが、平成24年 4 月21日に第23回日本心
エコー図学会に再挑戦した。今度は色々な質
問やコメントを頂いたが、未だ余り研究され
ていない分野である印象を受けた。
　老化による心室中隔基部の変形であるＳ字
状中隔の多くは臨床的に問題ないと考えられ
ているが、何らかの原因で左室過収縮が生じ
た場合、左室流出路狭窄が出現して圧較差が
生じ、循環動態の悪化をきたすことが問題と

‒ 3 ‒



なっている。
　Ｓ字状中隔と左室拡張能との関係を論じた
文献は少ない。私の発表した結論は“Ｓ字状
中隔を有する患者では有しない患者に比べて

左室拡張能障害の程度が大きいことが示唆さ
れる”であった。今後更に、検討を進めてい
くつもりである。

図説明：図ＡはＳ字状中隔である。Color kinesis法では暖色系（黄色、橙色）
のカラー面積が図Ｂに比べて広く描出されている。Ｓ字状中隔から中隔中央
部にわたって、壁の拡張運動遅延を示す。

取り敢えず海へ
宇都宮　宗　久

　春から夏・・・・・絶好の季節である。も
ちろんバイクの・・・私のバイク歴は長い。
　最初のバイクはホンダ　ロードパルL　東
京の高校 2年生の時にバイト代で購入。ソ
フィアローレン「ラッタッター」のコマー
シャルのバイクである。
　その頃は放置自転車・バイクについてはそ
れほどうるさくなかったので、その当時住ん
でいた渋谷区上原の自宅から地下鉄表参道ま
でバイクで行き表参道交番の裏にバイクを駐
めて地下鉄で高校まで通学していた。
　帰りは当然、青山や原宿で時間をつぶし帰

宅する。それも毎日。
　今では歩けないほど人がいる竹下通りも閑
散としていたし、裏原宿は店もなく単なる川
を埋め立てただけの遊歩道だった。
　当時、明治神宮から表参道の欅並木の木漏
れ日を浴びながら走るのが大好きだった。特
に夏の早朝は、今でも私の中ではなにものに
もかえられない青春の記憶の一部である。
　続いて二台目はイタリアのピアジオ社のベ
スパS50。TVドラマ「探偵物語」で松田優
作扮する工藤俊作が乗っていたスクーターと
言えばおわかりだろうか？このバイクは 2サ
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イクル空冷単気筒で日本の優秀な技術がない
ため、ガソリンを携帯用ガソリンタンクで買
い一定の割合で 2サイクル用のオイルを計っ
て入れ混ぜ、それを車体のタンクに入れる必
要がある。
　彼のように煙をモクモク出して走るために
オイルをわざと多めに入れてやるのだ。傍目
には迷惑きわまりないのだが本人は松田優作
なんだからしょうがない。
　これに颯爽と乗り駿台予備校へ急ぐ毎日
だった。
　三台目はヤマハ発動機のSR400。1973年発
売から今もほぼ同じ仕様で販売している。空
冷 4ストローク単気筒エンジン、前後ドラム
ブレーキ、始動はキックのみ。大学の実習な
どで電車の動いている時間に帰れないことが
多くなり通学用に・・・・当時の値段は38万
くらい？バイト代で買える唯一のバイクだっ
た。
　SR400は僕の大学 6年間と麻酔科研修医時
代を雨の日も風の日も苦楽をともにしてきた
同志である。
　長期休暇では東京から約600キロ走ってき
たこともあるし、疲れたときは有明埠頭から
フェリーに乗り14時間かけて那智勝浦・宇久
井港へ到着。宇久井から海岸線を回って和歌

山まで走ったこともあった。
　ツーリングでは大学の同級生達や麻酔科・
中央手術部バイク同好有志で日光～霧降高原、
箱根～伊豆に行ったりもした。
　このバイクは現在も現役。ただ1986年に購
入して26年経っているので、最初からの部品
はヘッドライトとフレームのみ。このフレー
ムも一度塗り替えて補強してある。
　ちょうど15年前、知り合いのバイク屋から
「ドイツ輸出用の500㏄の新品エンジンが
オークションに出てるけど買っておく？」と
連絡があり思わず買ってしまったことから改
造が始まる。
　まずそのエンジンを500㏄のエンジンと載
せ替え、キャブレターをFCRに交換。スイ
ングアームを純正からFZR用のモノに交換し、
リアサスぺンションはオーリンズに。フロン
トタイヤ周り～メーター類はSRX用に交換。
チャキチャキのネイキッドマシーンに生まれ
変わったのだ。
　すぐに龍神スカイラインへテストラン。エ
ンジンの調子も良好、曲がりたい方向へクイ
クイッと曲がる。ただし、エンジンのパワー
に一昔前のドラムブレーキがついてきていな
い・・・・帰ってすぐに前後のディスクブ
レーキを注文した。
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　取り付けて改造終了。改造してからは和歌
山のバイク仲間達と和歌山中を走り回った。
今はガレージの中で休憩中。ついこの間まで
キャブレターの調子が悪かったため車検を通
してないのだが、連休中にオーバーホールを
してエンジンがかかるようになったため車検
準備中である。
　そういえばこのバイクを買った1986年松田
優作主演・監督作品「ア・ホーマンス」で主
人公もこのバイクに乗っていた。
　四台目はハーレーダビットソン。これも
きっかけは映画。1991年ミッキーロークとド
ンジョンソン主演のアメリカ映画「ハーレー
ダビッドソン＆マルボロマン」。馴染みの
バーを守るため銀行強盗をする 2人のおっさ
んの映画である。ストーリーはありがちで陳
腐なのだが、ミッキーの乗っているバイクが
格好いいのである。中古ビデオがすり切れる
くらいに何回も見て、DVDまで買って見て
こらえきれなくなり 8年前に前出のSRを改
造してくれたビルダーに電話で制作依頼。
　この時、彼が完璧主義であることを忘れて
いた。うすうすは感づいていたがここまでと
は思っていなかったのだ。
　まず彼はこのバイクを作ったビルダーに直
接交渉して許可を取ってきた。ただタンクの

マークはわざわざ見に行けないから書いちゃ
駄目だそうだ。
　「え～　そこまで本気でするんですか？マ
ジですか？」と心の声。
　次に状態の良い映画と同じ1986年製のハー
レーダビットソンFSR1340㏄を探す。
　千葉の人なのに岸和田で見つけ、わざわざ
取りに来たらしい。
　パフォーマンスというメーカのハンドル周
り、前後ブレーキ周りを船便で注文。
　一体化しているシートとリアフェンダーは
ワンオフで制作。
　タンクは塗装をはがして地金むき出し
に・・・それだけだと錆びてしまうのでイタ
リアから溶鉱炉用の塗料を一斗缶で輸入。
　「いったい幾らになるの！！？？助けて
～」また心の声。
　このやりとりで 3年が経ち、 5年前に納車。
　もちろん、駄目出しのしようがないほど満
足のいくバイクに仕上がっていた。
　ただし今のバイクと違いクラッチが固い！
石のように固い。なのでホームセンターで握
力トレーニング用のハンドグリッパーをホー
ムセンターで購入し毎日お風呂で筋トレ。
　なんとか阪和自動車道で中辺路～高野龍神
スカイライン～粉川～桃山～貴志川という
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250キロのツーリングも参加可能になりまし
た。
　しかし、ハーレーでは長距離は積極的には
行けないのだ。なにせ250キロのツーリング
の後、家まであと 2キロというところでエン
ジンがウンともスンとも言わなくなり押して
帰った地獄の記憶が！！。ハーレーダビット
ソンの車重は300キロ！次の日は丸一日手が
動かなくなったのだ。
　さて、最後の 5台目は去年手に入れたばか
りのホンダDN－01。一応アメリカンタイプ
のバイクに分類されるみたいだが、実は680
㏄の排気量があるのにオートマチックなのだ。
操作は全くスクーターなのだが、オートバイ
と同じでハンドルとシートの間にタンクがつ
いているのでニーグリップすなわち両足でタ
ンクを挟めるのだ。これはスクーターのよう
に両足をそろえて乗るのと違い非常に走行が
安定する。
　峠では知らないうちに攻めの走りになって
しまう。

乗り心地も良好で僕の持っているバイクの中
で唯一嫁さんが後ろに乗ってくれるバイクで
ある。前出のSRは単気筒エンジンのため振
動が激しい上にマフラーをスーパートラッ
パーにしているためちょいとうるさい。ハー
レーに至ってはエンジンがフレームにゴムで
固定しているだけ、直管のマフラーが二本で
てるのみ。さらに 1人乗りである。
　一昨年、日進中学同級生を中心としたライ
ダー達で「J・B・R・C」というツーリング
クラブを作った。略語にすると格好いいが、
ジジ・ババ・ライダーズ・クラブの略だ。
（笑）メンバーには自動車会社社長、スポー
ツジム社長、保育士、介護福祉士、掃除屋社
長、美容師などなど業種も多種多様。
　このグループの掟は一つ。真夏と真冬は走
らない！なぜなら身体がついて行かないから。
そろそろみんなの活動時期である。革ジャン
と加齢臭を身にまとい走りに行こうか？
「取り敢えず、海へ」
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《保険医協会》

台風12号による紀南地域の災害と医療機関
～今後の災害対策に向けて～

和歌山県保険医協会 事務局長　上　野　佳　男

　昨年 9月 2日から 4日未明にかけて、台風
12号の影響で、紀南地域を中心に豪雨が降り
続き、死者56人、行方不明者 5人、負傷者 9
人、全・半壊家屋2000超、床上浸水2680、床
下浸水3147という大きな被害（県総合防災課
調べ）をもたらした。
　医療機関においても、那智勝浦町、新宮市、
田辺市、古座川町などで20件を超える診療所
が一時診療不能に陥った。保険医協会は、 9
月 5日の月曜日から被災した医療機関の状況
把握につとめ、 9日までには被災した地域の
ほとんどの会員医療機関を訪問した。

被災された医師・歯科医師

　ダムの放流により診療所と自宅の天井まで
浸水し、仮診療所で診察を続けた医師が本来
の診療所で診察を開始できたのは 4ヶ月後
だった。
　多量の雨を川が吸収できず、少しづつ水位
が上がってくるなか、夜中に近所のおばあさ
んを背負って裏山に這い上がった歯科医師は、
一晩その裏山で、二日目の夜は避難所となっ
た小学校で過ごした。水没した歯科治療椅子

3台は全て交換しなければならず、診察を通
常通り開始したのは 2ヶ月後だった。
　床上浸水の被害を受けた医師の診療所では、
床上40㎝浸水し、泥が10㎝ほど堆積し、ス
タッフとともに 1日がかりで泥をかき出し、
翌日からとりあえず診療は再開した。しかし、
レントゲンなどの医療機器の被害が尋常では
なかった。
　同じく床上浸水の被害を受けた別の医師も、
4日後に診療再開にはこぎつけたものの、レ
ントゲンなど医療機器のメンテナンスの目途
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が立たない状態だった。
　堤防の切れ目から流れ込んだ水が、診療所
前の道を川に変え、膝上の高さまで浸水した
医師の診療所は 5日後に診療を再開したが、
その周りの家々の軒下に積まれた泥だらけの
家具や電化製品は痛々しいものであった。
　新宮市や那智勝浦町の歯科医院では、床上

の浸水は免れたものの、断水のため、いつも
通りの治療ができず、地域によっては丸々一
週間休診状態であった。
　医療器具などが水没して役に立たないなか、
被災した全ての医療機関が少しでも早く診療
を開始すべく全力を尽くしていた。

今後の災害への対策について

　当保険医協会では被災した医療機関をいち
早く支援すべく、阪神淡路大震災時には 3日
後に神戸に水や薬品を配達し、昨年 3月11日
の東日本大震災の際にも19日には被災地入り
した。
　しかしながら、いざ自らの県で起ってみる
と、なかなか動けず、もっとスムーズに支援
活動を行えるよう日頃から災害マニュアル作
りなどしておかなければというのが正直な感
想である。
　以下に、災害時の対策について、個人的思
いを述べたい。
　まず、阪神淡路大震災を教訓に立ち上げら
れたＤＭＡＴは、昨年の東日本大震災時や台
風12号の際には迅速に機能した。被災地の住
民・医療者にとっては本当に頼りなる体制で
ある。
　次に、震災関連死への対策である。今回の
台風12号の場合は地域が限定的であったこと
もあり余り問題にならなかったが、阪神淡路
や東日本大震災では、広範囲の地域が被災し、
多数の被災者が長期にわたって日常生活に戻

れなかったため問題化している。
　東日本大震災での震災関連死は1300人を超
えたとの報道もあり、まだまだこの分野は努
力しなければならない。特に行政機関が被災
し大きなダメージを負った場合には、バラバ
ラになった個人を生活面やメンタル面も含め
どうサポートするかが問われている。地域社
会が崩壊すると具体的な情報が発信されず、
現地に行っても、「どこにどんな人がいる」
「何を必要としている」という情報をうまく
マッチングさせるコーディネイターがいない
とうまく行かない。医療関連分野においては、
医師のリーダーシップが期待される。
　どこで災害が起きても、現地で被災者と各
種専門家の支援や行政、そして多くの救援ボ
ランティアをうまくコーディネイトできる
リーダーとなる「人」の養成が必要である。
ＤＭＡＴのようにきちんとトレーニングを積
み、コーディネイターには権限を与える仕組
みを作るべきだと考える。
　最後に、医療機関への直接の支援について
は、多くの医療関係団体と同様に、当保険医
協会も東日本大震災時には会員の先生方から
の支援金と協会財政の積立金の一部を、全国
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保険医団体連合会（保団連）を通じて、被災
医療機関に支援金として直接届けた。台風12
号で被災した会員医療機関にも、保団連や兵
庫県保険医協会からの支援も含め、わずかで
はあるが支援金をお届けした。
　しかしながら、東日本大震災で被災した医
療機関の診療再開の動きは、残念だが遅々と
して進んでいないのが実情である。これは、
公的な地域拠点病院には公的資金がとりあえ
ず援助されるにもかかわらず、診療所が全壊
した開業医にはわずか500万円しか援助され
ないこと、その地域の復旧自体が進んでいな
いことが原因である。この金額も阪神淡路大
震災以降の要請運動の成果であり、今後も粘
り強く援助の必要性を訴えて行かなくてはな

らない。
　 3月31日に発表された政府・中央防災会議
の東海地震・東南海地震・南海地震等、南海
トラフを震源とする地震が連動して発生した
場合の予想では、すさみ町で約18ｍ、和歌山
市でも約 7ｍの津波が想定されており、私た
ちにとっては今後起こりうる地震・津波への
備えは大切である。
　当保険医協会では、今年中にはなんらかの
形で「災害対策」をテーマとした講演会など
を企画することにしているが、非常事態に対
応できる危機管理体制を多くの方々の協力・
連携のもと、わかりやすい形でマニュアルを
作ったり、研修を積んでおく必要があると考
える。
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国立病院機構　南和歌山医療センター　統括診療部長　木　下　貴　裕

　平成16年 4 月に心臓・血管外科と呼吸器外
科を立ち上げるために南和歌山医療センター
に赴任してから、 8年が経ちました。赴任し
た当時は、当院にも地域医療連携室が存在し
ていたのですが、非常勤の事務員 1人で細々
と働いているだけでした。当院への紹介率は
20％台、当院から他院への逆紹介率は、10％
台と地方の中核病院で、地域の住民のために
貢献する立場の病院でありながらほとんど地
域に貢献していなく、地域の先生方との連携
もほとんどできていませんでした。しかし、
私は、当時から医師が地方から去っていく時
代に、これからの医療は、病院完結型ではな
く、病院で急性期の治療を行い、以後の加療
や経過観察は、地域の施設や医院で行うとい
う地域完結型医療が必要であると考えていま
した。そこで、まず、地域の先生方に顔を覚
えていただくために挨拶周りを行いました。
平成17年 4 月には、新しく地域医療連携室が
リニューアルオープンし、その初代室長に私
が任命されました。そこで、まず、地域の先
生方や住民に気軽に利用していただくために
次の 2つの目標をたてました。 1、急性期か
ら慢性期を経て自宅に戻るまでの診療計画を、
地域の医療機関と一緒に行う地域完結型医療
を行うために、地域連携パスを作成する。 2、
地域医療支援病院の認定をうける。また、地
域医療連携室の予約業務をスピーディーに行
うために、各診療科に地域医療連携室が自由
に入れることのできる予約枠を設けていただ
き、10分以内に診療予約をとれるようにしま
した。さらに、救急患者もできる限り断らず
に対応するように医師を指導しました。その
効果もあり、紹介率40％、逆紹介率60％以上
を 1年間持続することができて、平成19年 6
月に目標であった地域医療支援病院の認定を

うけることができました。現在、紹介率は
50％台で、逆紹介率は90％と 8年前と比べも
のにならないほどすばらしいものになりまし
た。地域医療連携室も職員の協力を得て充実
することができ、前方連携（予約業務－外来
診療予約、一般健康診断の予約や人間ドック、
がん検診の予約、緩和ケア病棟入室予約、緩
和ケア外来予約、肝臓病教室や糖尿病教室の
予約、地域の先生方からの高度医療機器
（MIR、RI、CT、マンモグラフィーなど）
の予約、生理機能検査予約、各医院からの栄
養指導予約、地域の公民館などに出かけて
行って講演を行う出張講座のマネージメント、
在宅緩和医療の窓口）には、看護師、事務、
メディカル・アシスタントなど 8人が従事し、
後方連携（相談業務－がんおよび肝炎、その
他の相談。フリーダイアルによる電話無料相
談。長期入院患者の退院調整。がん患者が集
まって話し合いをするがんサロンの主催）に
は、副看護師長、看護師、社会福祉士など 5
人従事するという日本でも指折りの地域医療
連携室に成長することができたと自負してい
ます。また、もう 1つの目標であった地域完
結型医療に関しては、現在、大腿骨頸部骨折、
脳卒中、急性心筋梗塞、胃瘻、 5大がん（肺
がん、胃がん、大腸がん、乳がん、肝臓が
ん）の地域連携パスができていますが、まだ
まだ、十分に使用できているとは言えず、目
標を達成したとはいえません。地域医療連携
室は、地域医療の要です。地域医療連携室が
窓口となって、地域の先生方との交流や住民
との交流を行っていますが、病院が中心にな
り、地域全体で病気の患者をサポートすると
いう、いわゆる看護師同士の連携、栄養管理
士同士の連携、薬剤師同士の連携、理学療法
士同士の連携などこれからの課題です。地域

《紀南だより》
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医療に従事する医師も、大学病院のような専
門医療だけでなく、浅く広い知識が必要で、
緊急の治療が必要か否かトリアージする能力
が必要です。いわゆる総合診療医を求めてい
ますが、地域医療に従事する医師が少なく
なってきている現在、ますます地域完結型医
療が必要になってきました。私の理想とする

地域医療を行うには、まだまだ、仕事が山の
ようにあります。今後も地域住民が安心して
暮らすことができるように、理想とする地域
医療を目指して微力ながら尽くしていきたい
と思いますので、今後とも南和歌山医療セン
ター地域医療連携室をよろしくお願いします。
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和歌山県立医科大学附属病院連携登録医制度のご案内

　当院と県下及び隣接する府県の医療機関が相互に協力して、患者が必要とする
良質で適切な医療を提供するために、医療機能の役割分担と連携をより緊密にし、
医療の充実と発展を図ることを目的に平成23年12月にスタートしています。まだ、
ご登録されてない先生はぜひご登録ください。
 連絡先：地域連携室073－441－0778　

１●紹介患者さんに対する診療及び入院の対応を迅速に行うよう努めます。 
　（ 医師指名の場合は予約が遅くなるなど、ご希望に添えない場合がありますのでご了承
ください） 

２●登録医への逆紹介を推進します。 

３● 登録医の一覧を院内に掲示し、また当院のホームページに「登録医」として周知させ
ていただきます。

４● 診療科長及び主治医の了解のもと、紹介患者のカルテの閲覧及び診療上必要と思われ
る事項について情報を得ることや、当院で実施しております諸検査や特殊な診療につ
いて見学することができます。 

５●当院の医学図書館がご利用いただけます。 

６● 当院で開催されますカンファレンス、各種講演会などのご案内をさせていただきます。 

７●来院時の駐車場は無料でご利用できます。 

８●連携登録医証とＩＤカードと専用予約申込書と専用タックシールをお渡しします。 

連携内容及び特典

総合
案内

総
合
受
付

エ
ス
カ
レ
ー
タ
ー

ス
タ
ー

バ
ッ
ク
ス

WC男WC男

WC女WC女

受
付
相
談
室

当院へお越しいただいた際はご利用ください。
事前に地域連携室へご連絡をお願いいたします。

正面
玄関

2階

連携登録医室

連携登録医室

診療予約のフロー図

連携登録医
地域連携室（予約センター）

診療日時の調整

ＦＡＸにて予約票を送信
（FAX073-441-0805）

各科外来で受付
〈受診当日〉

受診報告書の送付
〈受診後〉

診療依頼
専用申込用紙を

ＦＡＸ送信ください

患者さんに
①予約票 ②紹介状
をお渡しください

《和歌山県立医科大学附属病院　地域連携室より》

‒ 13 ‒



《日本臨床内科医会だより》

　平成24年 4 月14日㈯京都ホテルオークラで
開催された日本臨床内科医会第58回理事会に
光定会長の代理として出席。引き続き第47回
代議員会に南條副会長、澤理事と共に出席し
ました。昨年の総会は東日本大震災のために
通常のスタイルでは開催できませんでしたの
で、猿田享男新会長の会場での挨拶が 1年遅
れて行われました。理事会、代議員会の内容
はほぼ同じで、会務及び会計、事業の概況の
報告と決算、予算案、事業計画の承認、議決
が行われました。
　庶務部報告では、会員数は15990名、近畿
では大阪府856名、京都府628名、兵庫県530
名、和歌山県253名、奈良県212名、滋賀県35
名でした。会員数は減少傾向のため会員増強
対策の提案がありました。
　IT委員会より、携帯版メールマガジンが
1月より開始になっており御利用下さいとの
こと。
　社会医療部公益事業委員会より日臨内イン
フルエンザ研究の業績報告では本研究の成果
は大変好評で海外からも引用希望が多いとの
こと。
　地域医療委員会より地域医療功労者 9名の
表彰の報告。「地域医療の現場から」の 3編
の投稿報告。
　社会保険部医療・介護保険委員会より、ま
ず医療に関して平成24年度診療報酬改訂につ
いての解説とコメント。日臨内活動として医
療・会議保険委員会活動の平成24年度診療報
酬改訂に向けて第二次提案書を作成、内保連
に提出の報告と要望の結果の報告。日臨内の
提案書は、主に在宅関係、初診料、再診料、
管理指導料に関するものであり「個々の医療
技術の評価に関することではないため、評価
対象外として」医療課での評価はなく、基本
問題小委員会で検討する事となったとのこと。
提案書の提出先と評価の部局を再考する必要

が課題となったとのこと。次いで「総合医」
について、厚生労働省の「専門医の在り方に
関する検討会」の第 4回会議で行われた総合
医や家庭医について同会議委員やプライマ
リ・ケア連合学会から行われたヒアリングに
ついて報告があり、聖路加国際病院院長の福
井次矢氏の「総合医」についての提案、日本
専門医制評価・認定機構理事長の池田康夫氏
の「家庭医療専門医」についての見解、国際
医療福祉大学大学院長の金澤一郎氏の「総合
医とかかりつけ医」についての見解について
要約的に紹介。座長の見解として新たな専門
医制度に総合医を設けることに前向きな姿勢
の発言があったことが報告された。日臨内と
しては日臨内医師こそ「総合医」としての定
義に合致した機能を発揮していると訴えたい
と総括。次いで介護保険改訂の検証について
の報告があり、田中章慈和歌山市医師会長の
資料もスライド形式のプリントで12枚紹介さ
れた。
　研修推進委員会より、平成24年度認定医・
専門医新生審査日程について、申請書請求期
間平成24年10月15日～11月15日、申請書提出
期間平成24年11月15日～12月10日、公表平成
25年 4 月14日とのこと。申請される先生はお
忘れ無く。
　学術委員会より、「原発性アルドステロン
症の実態調査」、JPPPの進行状況、糖尿病に
おける骨粗鬆症、関節リウマチ診療のアン
ケート調査報告、内科処方診療マニュアル、
患者むけ小冊子について報告。協議事項とし
て、実地臨床における高齢 2型糖尿病患者の
薬物療治に関する前向き調査研究の件につい
て説明
　会誌編集委員会より、総説を企画する方針
としたこと。投稿規定の見直しで論文分類の
変更の報告があり、介入を伴わない臨床研究
は臨床経験と分類するとの事。倫理指針を付

　西　谷　　　博
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け加えること。抄録を廃止して要旨とするこ
と、「常任理事会だより」を 6月号から始め
るとのこと。
　ニュース編集委員会より、新企画「診療報
酬改訂情報」を第101号（平成23年10月25日
発刊）から開始。支部ニュース委員の新テー

マ「医療連携」とのこと。
　第26回日本臨床内科医学会は徳島市、ホテ
ルクレメント徳島で平成24年10月 7 日、 8日
の日程で行われます。この機会に日臨内に未
入会の先生は是非入会して頂くようお願い致
します。
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－スライド原稿を引用させて頂いております－
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平成23年度和歌山県医師会内科医会学術講演会

－グレリンについて－
　グレリン（ghrelin）は、1999年12月に国
立循環器病センターの児島・寒川らによって
胃から発見されたペプチドホルモンです。ア
ミノ酸28個からなり、 3番目のセリン残基が
脂肪酸（ｎ－オクタン酸）でアシル化修飾さ
れた特徴的な構造を有するペプチドです。
　国内外の研究者らによって、グレリンが成
長ホルモンの分泌促進作用以外にも、①摂食
促進作用、②消化管運動促進作用、③胃酸分
泌促進作用、④心機能の改善作用　など様々

な生理作用を有することが明らかになってい
ます。これらの作用を利用して、最近臨床応
用に向けての研究が行われています。たとえ
ば、グレリンの成長ホルモンの分泌促進作用
を利用した高齢者関連疾患、摂食促進作用を
利用した食欲不振関連疾患に対して臨床試験
が実施されています。ホルモンで代表される
生理活性物質の発見は、病気の治療に大きな
恩恵をもたらす可能性があります。たとえば、
膵臓から出るホルモン・インスリンの発見は、
その臨床応用につながり、現在では糖尿病の
患者さんに計り知れない恩恵を与えています。
　また、最近では、寒川らの発見したナトリ
ウム利尿ペプチドというホルモンが心不全の
診断や治療に使われ、循環器病領域で大きな
成果を上げています。私たちはグレリンも同
様な医療への応用ができるのではないかと考
え、研究を進めています。本講演では、この
ようなグレリンの作用とその臨床応用に関す
る研究について述べたいと思います。

特別講演
　座長：和歌山県医師会内科医会
 名誉会長　伊藤　周平　先生

 「ペプチドホルモン・グレリンの
 多彩な生理作用とその臨床への応用」
　和歌山県立医科大学　内科学第一講座
 教授　赤水　尚史　先生

第207回和歌山県医師会内科医会学術講演会

Ｈ23. 5 .14㈯　於：和歌山ビッグ愛 4階
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出席者　70名

　咳は患者が医療機関を受診する動機として
最も頻度が高い自覚症状である。患者が受診
したらまず胸部Ｘ線や丁寧な病歴聴取、胸部
聴診により、肺癌、肺結核、間質性肺炎など
重篤にもなりうる疾患と喘息を除外する。そ
れらを除いた 8週以上持続し喘鳴や胸部Ｘ線
の異常を示さない狭義の慢性咳嗽の原因疾患
は、本邦では咳喘息、副鼻腔気管支症候群、
胃食道逆流症、アトピー咳嗽、喫煙による慢
性気管支炎などが多い。一方 3週間以内の急
性咳嗽は、感染症（急性上気道炎および上気
道炎後に咳だけが残る感染後咳嗽）の頻度が
高い。
　慢性咳嗽の鑑別には病歴が重要で、可能な
範囲で行う臨床検査と合わせて疑い診断をつ
ける（治療前診断）。各疾患に特異的な治療
（薬物療法や原因除去）で軽快が得られたら
診断確定とする（治療後診断）。副鼻腔気管
支症候群と慢性気管支炎は湿性咳、その他は
乾性咳を呈することが多い。中枢性鎮咳薬は

痰や異物の排出という生体防御機構としての
咳も抑制し誤嚥のリスクを高めること、副作
用が多いこと、無効例がしばしば見られるこ
とから、乱用は慎まねばならない。
　咳喘息は咳のみを症状とする喘息で、気道
過敏性亢進や気道の好酸球性炎症、リモデリ
ングがみられる。気管支拡張薬が特異的治療
であるが、診断確定後は優れた抗炎症作用を
有する吸入ステロイド薬が第一選択薬で、喘
息への移行防止も期待できる。必要に応じて
長時間作用性β2刺激薬などのその他の長期
管理薬を併用する。アトピー咳嗽は好酸球性
炎症を伴うが気道過敏性はなく気管支拡張薬
も無効で、喘息への移行は稀である。抗ヒス
タミン薬やステロイド薬が有効である。上記
2疾患では症状の季節性がしばしばみられる。
副鼻腔気管支症候群（慢性副鼻腔炎＋好中球
性下気道炎）は膿性痰が特徴的でエリスロマ
イシンの少量療法が第一選択である。近年増
加が指摘されている胃食道逆流症は食後や起
床直後の悪化や他の原因に合併しやすいのが
特徴で、プロトンポンプ阻害薬が第一選択で
ある。胸灼けなどの食道症状を伴わないこと
も少なくない。上気道炎後に遷延する感染後
咳嗽は自然軽快が特徴で、上気道炎後にしば
しば悪化する咳喘息などの他疾患の除外が重
要である。最近では百日咳の増加も指摘され
ている。講演では診断・治療のフローチャー
トも用いて診療の流れを概説する。

特　別　講　演
座長 日本赤十字社和歌山医療センター　
 呼吸器内科部　副院長　　　　　　
 　　　　　西山　秀樹　先生
長引く咳の診断と治療
 京都大学大学院医学研究科　　　　
 呼吸器内科学准教授　　　　　　　
 　新実　彰男　先生

第208回和歌山県医師会内科医会学術講演会

Ｈ23. 5 .21㈯16：00～　於：和歌山東急イン 4階「高砂の間」
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出席者341名（内和歌山県20名）

講　演　Ⅰ
司会　大阪府内科医会会長 福田　正博先生

急性心筋梗塞治療における現状と新展開

　　　独立行政法人国立循環器病研究センター
　　　心臓血管内科部長 北風　政史先生

　急性心筋梗塞症の病態は、その病期により
四つステージに大別される。つまり、 1）冠
動脈硬化、 2）粥腫形成・破裂、 3）心筋虚
血・再灌流、 4）心臓リモデリング・慢性的
心機能低下、であり、その各ステップを抑制
することが急性心筋梗塞症の予防と治療に直
結することになる。
　まず、急性心筋梗塞症発症前には、その危
険因子の除去・粥腫破裂の予防が重要となる。
前者は、高血圧、喫煙、高脂血症、糖尿病、
男性、肥満などがあるが、いずれも血管内皮
機能障害が関与する。これらの病態において、
末梢血及び冠静脈血中NOレベルを測定する
と低下していることが明らかにされている。
この内皮機能障害が、後者の粥腫破裂に関与
するものと考えられている。実際、急性心筋
梗塞発症を抑止するプラバスタチン（WOS
試験、CARE試験）やシンバスタチン（ 4 S
試験）、アムロジピン（PREVENT試験）な
どは全て血管内皮機能を改善することが報告
されている。
　さらに、急性心筋梗塞症の治療法としては、
側副血行路新生がある。VEGFに血管新生作
用があるため、閉塞性動脈疾患に対して遺伝
子治療が試みられているが、虚血心において
も側副血行路新生において同様の試みがなさ
れている。我々は、従来、虚血心とアデノシ
ンについて研究しているが、アデノシンが血

管内皮培養細胞においてVEGFの発現を増加
させることが明らかになっているし、VEGF
受容体の一つであるニューロピリンは、新生
血管に多く発現することを見出しており、こ
れらの物質が側副血行路新生治療薬になるか
否か今後の興味ある検討課題である。
　これらの努力にもかかわらず粥腫が形成さ
れ、粥腫破裂寸前になればどうするのか。そ
の方策は、破裂した粥腫に凝集する血小板血
栓集積の抑制である。この10年間で大きく変
わった概念は、急性冠症候群は血管平滑筋の
増殖による冠血管狭窄・その高度化・完全閉
塞によるものではなく、動脈硬化による粥腫
の破裂により、その粥腫の中身に血栓が蓄積
することがその原因であるとのパラダイムシ
フトである。そのため、シロスタゾールなど
の抗血小板作動薬が大きく注目されるに至っ
ている。
　第三に、急性心筋梗塞症自体に対する治療
であるが、まず、PTCA・PTCRなどによる
血管再疎通・再狭窄抑止が挙げられる。後者
については、ステントの使用、血小板ⅡbⅢ
a拮抗剤・抗血小板治療薬使用により、急性
再閉塞はかなり抑制されるようになり、また
慢性期再閉塞については抗血小板治療薬の有
効性が示されつつある。また、再灌流障害の
抑止については実験的に種々の薬剤が提案さ
れ、臨床において試されたがいずれも実用に
はいたっていなかった。我々は、最近、
hANPを用いた梗塞サイズ縮小効果を目的と
した多施設比較臨床試験J-WIND試験を行い、
hANPの心筋梗塞補助療法としての有用性が
期待できる結果を得た。また、ニコランジル
にもそのような効果がある可能性が示唆され
ており、不毛であったこの分野での薬剤開発
の可能性が期待される。

三府県内科医会合同学術講演会
（第209回和歌山県医師会内科医会学術講演会）

Ｈ23. 6 .18㈯14：30～　於：ホテルニューオータニ大阪 2階鳳凰の間
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　第四に、心筋梗塞慢性期では、心臓リモデ
リング・慢性心不全治療があげられる。これ
らについては、β遮断剤・ACE阻害剤・
ARBの有用性が示されている。さらに、サ
イトカイン阻害剤も、臨床で用いるべく基礎
研究が行われている。我々の検討では、交感
神経系・レニン－アンジオテンシン系・エン
ドセリン系とも、メタロプロテアーゼ活性化
→HB-EGF遊離→EGF受容体刺激→心肥大・
心不全の経路を共通して活性化するため、メ
タロプロテアーゼ阻害薬やHB-EGF拮抗薬が、
今後、新しい治療法の一つになるかもしれな
い。実際、我々は、in vivoにおいて、メタ
ロプロテアーゼ阻害薬が心肥大を抑止するこ
とを見出している。
　以上、急性心筋梗塞症治療戦略については、
その病態・病期に応じた多重的かつ多面的対
応が必要であること、さらに、その個々の治
療法は、新たな展開を迎えつつあることが分
かった。21世紀に入り10年経過した今、急性
心筋梗塞症の新しい心臓病学が始まるものと
期待される。

講　演　Ⅱ
司会　大阪府内科医会名誉会長
 山家　健一先生

脳の器質的疾患と画像診断
　　　公立大学法人和歌山県立医科大学
　　　理事長・学長 板倉　　徹先生

　脳神経疾患の診断にはまず病歴聴取とベッ
ドサイドの診察が重要である。そののち各種
画像検査を駆使して確定診断に至る。本講演
では最近進歩の著しい脳画像診断について述
べる。脳血管障害の診断には頭部CTスキャ
ンが重要である。CTスキャンは空間解像度
がMRIに劣るものの出血性病変の診断には精
度が高く、脳卒中を疑った場合はまずCTス
キャンで出血性病変の有無をチェックする必
要がある。CTスキャンで出血が否定されて
初めて脳梗塞を考えてMRIを施行する。急性

期脳梗塞はMRI拡散強調画像で容易に診断さ
れる。同時にMRA（MRangiography）を行え
ば閉塞血管の部位とその程度が判断でき、治
療方針の決定に役立つ。慢性期にはSPECT
（single photon emission tomography）を行う
ことで、血流分布と血管予備能を詳細に知る
ことが出来、バイパスなどの外科治療の適応
が決定される。頭部外傷の診断には頭部CT
スキャンが有用である。頭蓋内出血や脳挫傷
の検出に優れ、検査時間の短さから緊急手術
に対応できる有用な検査法である。ただ慢性
期に入り脳挫傷の有無と局在の診断にはMRI
が優れている。脳腫瘍の診断にはMRIが有用
で造影剤を投与すれば局在診断と腫瘍の種類
の確定診断がほぼ確実に可能である。
　画像検査はあくまで補助診断であることを
認識し、ベッドサイドの神経学的検査などと
の総合的な診断を行うように習慣づけるべき
である。

講　演　Ⅲ
司会　大阪府内科医会名誉会長
 山家　健一先生

脳卒中－予防と治療
　　　公立大学法人奈良県医科大学
　　　脳神経外科学教授 中瀬　裕之先生

　「脳卒中」は、がん・心臓病に次いでわが
国の三大死因の一つであり、その2/3が脳梗
塞、1/3が脳出血（脳内出血、くも膜下出
血）です。脳卒中は死亡率も高く、後遺症を
残したり再発する確率も高いことが知られて
います。救急医療の充実や治療法の進歩によ
り一時は患者数が減少したのですが、社会全
体の高齢化と生活習慣病の激増により再び増
加に転じています。このまま十分な予防対策
がとられないと、現在約150万人とされる脳
卒中患者の数は、2025年前後には倍増する危
険性があると考えられています。予防対策が
徹底されれば、倍増を防げるどころか今より
減らすことも可能です。つまり、最善の脳卒
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中対策は「予防」であると考えられます。し
かし、脳卒中が予防できる病気であることを
知っている人は一般市民ではそれほど多くあ
りません。脳卒中の原因は動脈硬化であり、
動脈硬化の原因としては、高血圧症、高脂血
症、糖尿病、喫煙などが挙げられています。
つまり、脳卒中は生活習慣病が原因となって
いるのです。脳卒中の主要危険因子である高
血圧、糖尿病、不整脈（心房細動）、喫煙、
過度の飲酒、高コレステロール血症に対する
注意を喚起し、次に、高血圧・糖尿病・高コ
レステロール血症を予防するための塩分・脂
肪分控えめの食事、適度な運動、肥満を避け
ることを勧め、普段の生活を見直せば脳卒中
は必ず予防することができます。
　脳卒中ガイドラインが 5年ぶりに改定され、
2年前に「脳卒中治療ガイドライン2009」と
して発表されました。大きく変わった部分は、
（1）脳卒中の発症予防、（2）脳梗塞急性期治療
（t-PA 静注法の詳細）、（3）TIA項目の記載
の充実、（4）脳梗塞の再発予防、（5）内頸動脈
狭窄に対するCEAとCAS、（6）脳動脈瘤の血
管内治療推奨のグレードアップ、（7）無症候
性脳血管障害、特殊な脳血管障害の追加、
（8）リハビリテーション療法、特に文献の大
幅な増加、等です。脳卒中の発症予防に関し
ては、危険因子の管理の中で、高血圧症、糖
尿病、脂質異常症などで変更がありました。
今後は日常臨床にこのガイドラインをいかに
活かしていくかが問題です。
　脳神経外科領域では、脳ドックが一般的に
行われるようになり、脳梗塞・脳動脈瘤・脳
動静脈奇形などが無症候で発見されて、予防
的手術が盛んに行われるようになっています。
これら無症候の疾患に対しては、手術前にエ
ビデンスを示しながらの説明が行われます。
例えば、無症候性の未破裂脳動脈瘤では、い
つ脳動脈瘤が破裂してくも膜下出血を起こす

かは誰もわかりません。そこで、学会は以下
のごとく指針をだしています。「未破裂脳動
脈瘤の自然歴（破裂リスク）から考察すれば、
原則として患者の余命が10～15年以上ある場
合でかつ下記の病変、つまり大きさ 5～ 7㎜
以上の未破裂脳動脈瘤、もしくは 5㎜未満で
あっても、症候性の脳動脈瘤や後方循環・前
交通動脈・内頸動脈－後交通動脈部などの部
位に存在する、Dome neck aspect 比が大き
い・不整形・ブレブを有するなどの形態的特
徴をもつ脳動脈瘤に対して治療を検討するこ
とが推奨される」。しかし、現実には、（1）自
然歴に関してエビデンスレベルの高い報告は
なく、（2）厳密な治療適応・禁忌は示されて
いない、（3）治療成績も各施設によってばら
ばら、等の理由により、治療適応に関しては
各施設で個々の患者背景にあわせて決定して
いるのが現状であります。また、実際の医療
現場では、患者さんや家族に病態を正確に理
解していただくことは容易ではありません。
　今回は、脳卒中の予防を中心に生活習慣お
よび予防的外科的治療についての現場の取り
組みなど、脳卒中治療ガイドライン2009の内
容も加味しながら話をさせていただきます。

パネルディスカッション
フリートークと会場からの質疑応答

司会
大阪府内科医会  名誉会長 山家　健一
大阪府内科医会  会長 福田　正博
パネリスト
独立行政法人国立循環器病研究センター
心臓血管内科  部長 北風　政史先生
公立大学法人和歌山県立医科大学
理事長・学長 板倉　　徹先生
公立大学法人奈良県立医科大学
脳神経外科学  教授 中瀬　裕之先生
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出席者　60名

　脂質異常症に対するスタチン療法が始まり
20年以上が経過し、ハイリスク患者に対して
は、より積極的な脂質管理が行われるように
なっている。
　ハイリスク患者の中でもCKD患者は、近年、

心腎連関といわれ、心血管疾患を高率に発症
する患者群であることが分かっている。
　CKD診療ガイドラインでも脂質管理目標
が定められ、積極的脂質管理がすすめられて
いる。
　しかし、最近までstageの進行したCKD患
者におけるスタチンによる脂質介入試験では、
イベント抑制までのベネフィットは、はっき
りとは証明されていなかった。
　そのような中、最近、エゼチミブ＋スタチ
ン併用によるCKD患者に対する脂質介入試
験が発表され、初めてのエビデンスとして期
待されている。

特別講演
座長　和歌山県医師会内科医会
　　　会長 光定　和男　先生

ハイリスク患者における脂質管理
　　　りんくう総合医療センター
　　　副院長 永井　義幸　先生

第210回和歌山県医師会内科医会学術講演会
Ｈ23. 7 . 9 ㈯16：00～　於：和歌山ビッグ愛 4Ｆ大会議室

出席者　76名 　65歳以上人口が3000万人を越す我が国では、
要介護者が500万人にのぼり､ その原因とし
て頻度の高い運動器障害対策が喫緊の課題で
ある。2007年、国民が運動器の重要性に気付
くため、日本整形外科学会はロコモティブシ
ンドローム（ロコモ）という「概念」を提唱
した。
　ロコモは運動器全般の機能障害を示す概念
であり、これに先行して2006年に新設された
運動器不安定症は、下肢機能に注目した転
倒・閉じこもりリスクの高い状態を示す「疾
患名」である点に違いがある。つまり、ロコ
モはマーズを含むより広い概念であると同時
に、運動機能障害のより軽い段階を含むとい
う予防的意図をも有する。
　ロコモとマーズの診断、対策、意義、違い
などについて概説した。

基調講演
座長　和歌山県医師会整形外科部会
　　　会長 寺下　浩彰　先生

高齢者の腰痛・膝痛と運動機能
　　　和歌山県立医科大学整形外科
　　　講師 橋爪　　洋　先生

特別講演
座長　和歌山県立医科大学整形外科
　　　教授 吉田　宗人　先生

ロコモティブシンドロームと
 運動器不安定症　　
　　　自治医科大整形外科
　　　教授 星野　雄一　先生

和歌山県医師会整形外科部会・外科部会合同学術講演会
－運動器疾患カンファレンス2011 in 和歌山－

（第211回和歌山県医師会内科医会学術講演会）

Ｈ23. 6 .30㈭18：45～　於：ホテルグランヴィア和歌山 6階ル・グラン
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出席者　27名

　わが国の医療現場では監察医や解剖医のマ
ンパワー不足が顕著で、死因が不明である異
状死体に体表検案のみによる不確実な死亡診
断を下してきた習慣から「死因不明社会」と
も揶揄されている。

　作家の海堂尊氏はこの事態を憂慮し、Ai
（死亡時画像診断）を中核とするフィクショ
ン・ノンフィクション作品を多数執筆し、
Aiの必要性重要性を啓蒙している。
　和歌山医大でも平成21年11月から院内の異
状死体を対象として、CTを使用したAiを施
行可能としている。
　今回の講演では、①Aiとは何か？　②和
歌山医大病院での現況　③読影ガイドライン
　④実際の症例　⑤今後の展望、について順
に概説した。
コメンテーター
　　　警察医　法医学学会死体検案認定医
　　　阪口クリニック院長　　阪口　大和

特別講演
座長　和歌山県立医科大学救急集中治療部
　　　助教 米満　尚史先生

Ai（Autopsy imaging 死亡時画像診
断）について
　　　和歌山県立医科大学放射線医学教室
　　　助教 南口　博紀先生

講演 1
座長　那須内科消化器科 那須　英紀先生

睡眠時無呼吸症候群の診療
　　　独立行政法人国立病院機構
　　　和歌山病院副院長 駿田　直俊先生

出席者　24名

講演 2
座長　玉置医院院長 玉置　信彦先生

大規模災害と検死
　　　和歌山県立医科大学
　　　名誉教授 辻　　　力先生

第213回和歌山県医師会内科医会学術講演会

H23.11.12㈯15：00～　於：ガーデンホテルハナヨ 6 Fスターダスト

第212回和歌山県医師会内科医会学術講演会

H23.10.22㈯16：00～　於：フォルテワジマ 4階イベントホール
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出席者　331名（内和歌山県 9名）

　インフルエンザにおいては、合併する肺炎
や脳炎・脳症による重症化が大きな問題であ
る。特に、高齢者では肺炎による死亡者の増
加が指摘されており、高齢化社会が進むわが
国において、インフルエンザに合併する肺炎
への理解と対応は重要となる。今年発表され
た新たな肺炎の概念：医療・介護関連肺炎
（NHCAP）に関するガイドラインでも、イ
ンフルエンザ・肺炎球菌性肺炎の高齢者介護
における重要性がクローズアップされた（表
1）。また、インフルエンザでは黄色ブドウ
球菌との関連が古くから知られており、
MRSAの関与も今後、危惧される。

　インフルエンザに合併する肺炎は、インフ
ルエンザウイルスそのものによるとされる原
発性ウイルス性肺炎と二次的な細菌感染によ
るものの大きく 2つに分けられる。

　前者は、比較的稀ではあるが、きわめて急
速かつ重症化することが多く、宿主側の過剰
免疫の惹起（＝サイトカインストーム）の関
与が示唆される。比較的若年者に多く、我々
のマウスを用いた実験データでは、好中球を
中心とした炎症細胞の過剰な活性化や、それ
に伴う肺胞上皮の細胞死、そして血管内皮の
透過性亢進による肺水腫の急速な進行が病態
の中心と考えられ、急性肺障害（ARDS）に
準じた対応が必要となる。
　後者は、1918年のスペイン風邪において、
その死亡原因の大部分を占めたと考えられ、
抗菌薬の開発が進んだ現在でも、インフルエ
ンザ関連死の多数を占める。2009年のいわゆ
る新型インフルエンザのパンデミックでも、
死亡例における細菌の重複感染の関与が、わ
が国のみならず、世界中から報告された。症
例数としては、高齢者を中心に原発性ウイル
ス性肺炎より一般的に多く、かつ、通常見ら
れる細菌性肺炎よりも重症化している症例が
多いと言えよう。
　インフルエンザ関連細菌性肺炎では、ウイ
ルスと細菌による相乗効果のみならず、原発
性ウイルス性肺炎と同様、宿主側の過剰免疫
による悪化要因も示唆されている。我々のマ
ウスを用いた実験データでも自然免疫系の活
性化や、血小板活性化因子（PAF）の発現、
好中球由来の過剰な酵素産生の関与が示唆さ
れた。インフルエンザに関連する二次性細菌
性肺炎においても、これらの宿主反応の適切
な制御が重要となる。
　治療薬として、抗菌薬や抗インフルエンザ
薬の投与の重要性は言うまでもなく、その投
与には一定のコンセンサスが得られつつある。
また、マクロライド系薬などの抗ウイルス作
用、免疫調節作用も再び注目されており、今
後さらなる検討が必要となろう。

講演Ⅰ
座長　兵庫県内科医会副会長
 蓮尾　春輝先生

インフルエンザに合併する肺炎の
 病態と診療の基本的考え方
　　　大阪大学医学部附属病院感染制御部
　　　副部長 関　　雅文先生

（表 1）医療・介護関連肺炎（NHCAP）に
おける主な発症機序（日本呼吸器学会
NHCAPガイドライン2011より）

①誤嚥性肺炎
②インフルエンザ後の二次性細菌性肺炎
③ 透析などの血管内治療による耐性菌性肺
炎（MRSA肺炎など）
④ 免疫抑制薬や抗癌剤による治療中に発症
した日和見感染症としての肺炎

四府県内科医会合同学術講演会
（第214回和歌山県医師会内科医会学術講演会）

H23.11.19㈯15：00～　於：ホテルニューオータニ大阪 2階鳳凰Ｓ
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　本講演では、インフルエンザ肺炎の重症化
機序を概説し、治療の基本的考え方、ワクチ
ンを中心とした予防や新たな対応の試みを、
実験データや自験例を交えながら紹介する。

　「インフルエンザ感染で、重症化するヒト
と軽症に過ぎるヒトでは何が違うのだろう
か？」患者を目の前にして臨床医の頭を過ぎ
る“なぜ”である。これらの“なぜ”に、酵
素学から答えてみたい。またインフルエンザ
の予防と治療に関する最新知見を紹介したい。
1 ．インフルエンザ感染の重症化機序
　インフルエンザウイルス感染に対する最初
の生体応答は、炎症性サイトカインの上昇で、
自然免疫系と獲得免疫系を活性化してインフ

講演Ⅱ
座長　奈良県医師会内科部会副会長
 堀江　浩章先生

インフルエンザ感染の重症化機序と
 予防と治療の最新知見
　　　徳島大学疾患酵素学研究センター
　　　センター長・教授
　　　 全国共同利用・共同研究「酵素学研

究拠点」拠点長 木戸　　博先生

ルエンザ感染を阻止する。しかしこれらのサ
イトカインは、同時にさまざまな体内転写因
子（例えばNFkB、AP-l等）のレベルを増加
させ、体内エネルギー代謝の流れを大きく変
動させることが明らかになった。ちなみに体
内エネルギー物質のATPは体内に蓄えるこ
とはできず、絶えず産生と消費を行っており、
生命の恒常性を保つための１日の産生／消費
量は体重に匹敵する。ウイルス感染によるエ
ネルギー代謝の低下は、ATP消費の激しい
血管内皮細胞に特に大きな影響を与え、膜透
過性の亢進と浮腫を引き起こす。血管内皮細
胞は、エネルギー源の約70%を脂肪酸に頼っ
ている細胞で、脂肪酸代謝障害の素因を持つ
ヒトや、糖尿病の患者では障害が現れ易い。
インフルエンザ脳症で重症化する患者の約６
－７割に、体質としての脂肪酸代謝障害が見
られる。この重症化機序の解明から創薬ター
ゲットが見えてきている。特にインフルエン
ザ脳症で重症化しやすい体質として注目され
ているcarnitine palmitoyltransferase II
（CPT2）では、この酵素の転写を促進する
薬剤で細胞内の減少したATPレベルが回復
することが明らかとなり、CPT2を原因とす
るインフルエンザ脳症の治療法が見えてきた。
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2 ． 抗インフルエンザ薬の問題点とその解決
方法

　新たな抗インフルエンザ薬が市場に出るな
ど、抗ウイルス薬の使用が広がっている。し
かし、抗インフルエンザ薬は、ウイルスの増
殖を抑制してウイルス抗原量が低下するため、
獲得免疫の効率が低下することが明らかに
なった。特に抗体産生にウイルス抗原を比較
的多く必要とする粘膜免疫での影響は大きく、
抗インフルエンザ薬の使用が早ければ早い程
不完全な獲得免疫を導き、再感染リスクを増
大させることが明らかとなった。イムノモ
ジュレータ作用のあるマクロライド（クラリ
スリマイシン）を抗インフルエンザ薬と併用
すると、この薬剤の粘膜免疫増強作用により
抗インフルエンザ薬の弱点を補うことが明ら
かになり、注目されている。
3 ．経鼻インフルエンザワクチン開発の現状
　従来の皮下注射型のインフルエンザワクチ
ンは、抗インフルエンザ抗体（IgG）を血液
中に産生するが、感染局所の気道粘膜には抗
体を産生する能力を持たない。そのため血液
中のIgGによる肺炎防止効果はあっても、感
染予防効果、感染拡大防止効果は期待出来な
い。この不完全なインフルエンザワクチンを
より効果的にするために開発研究の進んでい
るワクチンが、経鼻接種のインフルエンザワ
クチンである。このワクチンは、気道に交叉
免疫性の高いIgA抗体と同時に血液中にIgG
抗体を誘導して、優れた感染防止効果を示す
が、アジュバント無しには抗体の誘導ができ
ない。そのため、世界の研究者は免疫増強物
質としてのアジュバント開発にしのぎを削っ
ている。最近、ウイルス抗原を抗原提示細胞
に効率良く運搬して抗体を誘導する強力なア
ジュバントが生体成分の中から発見された。
開発の現状を合わせて紹介する。

講演Ⅲ
座長　和歌山県医師会内科医会理事
 西谷　　博先生

インフルエンザ診療の新たな展開
 ～抗インフルエンザ薬を中心に～
　　　東北大学加齢医学研究所
　　　 抗感染症薬開発研究部門教授
 渡辺　　彰先生

　2009パンデミックA（H1N1）インフルエ
ンザによる被害は世界各国で大きく異なった。
わが国の死亡率は主要国で最も低い（人口10
万対0.16、2010年 5 月までの直接死亡が約
200名）が、最大の被害の米国では2010年 2
月までに推計12,000人が死亡した。米国の人
口10万対死亡率（3.96）は日本のほぼ25倍で
ある。わが国の被害が少ないのは、国民皆保
険体制のもとで早期受診が可能なことは勿論、
10年前から培ってきた早期からの広汎な抗イ
ンフルエンザ薬と迅速診断キットの使用の経
験が生かされたためであり、臨床医がインフ
ルエンザ診療の要点を熟知していたからであ
るが、それを後押しした日本感染症学会や日
本産科婦人科学会の提言やガイドラインも一
定の役割を果たした。世界では大きな危険因
子とされて死亡の 5～10%を占めた妊婦の死
亡は、わが国ではゼロだったのである。しか
るに、被害の大きな国々では重症例、死亡例
でも抗インフルエンザ薬の投与されていない
例や投与開始の遅れた例が目立ったが、
WHOやCDCは流行の当初、「若年健康成人
の患者へは抗インフルエンザウイルス薬の投
与は原則として不要」とするガイドラインを
示していた。スペインかぜなどの過去の新型
インフルエンザでは、出現当初の 2、 3年間
は若年成人に死亡が集中していたのに、その
集団への抗インフルエンザウイルス薬の投与
は原則不要としたのである。その後、各国で
若年者の死亡が続出すると共に、抗インフル
エンザ薬の早期からの投与が死亡と重症化を
有意に抑えるという報告が相次ぐに及んで、
2010年の 1月と 2月、WHOとCDCは「健康
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成人へも早期から投与」という姿勢に大きく
変わった。2010年 5 月 6 日号のNEJMにも同
様の趣旨の総説が掲載されたが、これらの内
容はわが国がこの10年行ってきた診療そのも
のであり、インフルエンザ診療ではわが国が
最も進んでいたことと共に、抗インフルエン
ザ薬早期投与の重要性が強く認識されたと言
える。
　わが国の抗インフルエンザ薬は、アマンタ
ジン（シンメトレル®、 5～ 7日間経口）、ザ
ナミビル（リレンザ®5日間経口）の既存 3
剤に加え、2010年 1 月にペラミビル（ラピア
クタ®、単回点滴静注）、10月にラニナミビル
（イナビル®、単回吸入投与）が承認された。
ファビピラビル（T－705、 5 日間経口）も
2011年 9 月現在、承認申請中であるが、新規
の 3薬剤はいずれもわが国の開発品である。
抗インフルエンザ薬の開発においても、わが
国は現在、世界のトップなのである。
　インフルエンザウイルスの感染と増殖の過

程は、①宿主細胞への吸着・侵入・脱殻、②
RNA複製、③細胞からの遊出、の 3つに分
けられ、抗インフルエンザ薬はそのいずれか
を阻害する。アマンタジンは①に、ファビピ
ラビルは②の過程に作用し、オセルタミビル
とザナミビル、ペラミビル、ラニナミビルは
③に作用してウイルスの増殖を阻害する。オ
セルタミビルではA（HIN1）ソ連かぜウイ
ルスに耐性が出現してその効果が危惧された
ものの、耐性出現の前と後に行われたラニナ
ミビルのオセルタミビル対照の成人臨床試験
では、オセルタミビル投与群の症状改善時間
に前後で差は全く見られない。一方、Kawai
らの同じ 2つの期間の観察では、年少者ほど
耐性のシーズンで解熱に要する時間が延長し
ている。年少者ほど脆弱な免疫機能の影響と
考えられ、耐性は特に年少者で問題になると
言える。講演では新規薬剤の紹介を交えなが
ら、インフルエンザ対策の要点について述べ
たい。

特別講演 1
座長　和歌山県医師会内科医会理事
 　西谷　　博先生

日常診療に役立てる骨粗鬆症の治療
　　～整形外科医の立場から～
　　　公立那賀病院整形外科
　　　副院長 木下　裕文先生

出席者　19名

特別講演 2
座長　和歌山県医師会内科医会理事
 西谷　　博先生

最近の骨粗鬆症治療
～見直されたビタミンＤ治療を
　中心に～

　　　大阪市立大学大学院医学研究科
　　　老年内科学教授
 三木　隆己先生

第215回和歌山県医師会内科医会学術講演会

Ｈ23.11.26㈯16：00～　於：和歌山ビッグ愛 6階603会議室
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　日本は今後どこの国も経験したことのない
高齢化社会へ進んでいる。認知症の最大のリ
スクは高齢であることであり、認知症患者の
急増が懸念されている。特に、和歌山県での
高齢化は他県に比べ進行しており、高齢化人
口比率は26.4％で全国10位、近畿圏内では 1
位であり、認知症への取り組みが行政単位で
必要である。平成20年度から「認知症の医療
と生活の質を高める緊急プロジェクト」が厚
生労働省より公示され、各地で認知症疾患医
療センターが整備されてきた。和歌山県でも
平成21年に日高総合病院、平成22年に和歌山
県立医科大学附属病院で認知症疾患医療セン
ターが設置され地域への情報提供、鑑別診断
などおこなってきた。
　実際の診療状況としては、医療相談、電話
相談をまずは精神医療福祉士が受け付け、鑑
別診断の必要があれば脳神経外科、精神科、
神経内科の各担当医が診察している。検査で
は心理検査（HDS-R、MMSE、NPI-10、DAD
等）、画像診断（MRI、脳血流SPECT、MIBG
心筋シンチなど）が行われ、その後家族・患
者への説明を行い紹介状を作成する。セン
ターを受診し、認知症と診断された患者のお
よそ 7割がアルツハイマー型認知症であり、
他の施設でも 6－ 7割との報告が近年多く認
められ、認知症患者の積極的な受診が進んで
きていることによりアルツハイマー病患者の
割合が増加している可能性が考えられる。

一般演題
座長　和歌山県立医科大学神経内科学
　　　准教授 三輪　英人先生

認知症疾患医療センターの現状
　　～この一年を振り返って～
　　　和歌山県立医科大学神経内科学
　　　助教 檜皮谷泰寛先生

出席者　103名 　センター受診の満足度をアンケートで調査
すると、電話相談、医療相談は 9割以上で、
画像・診断はおよそ 8割が満足と回答されて
いた。一方で、予約や結果説明までに日数が
かかりすぎることで不満を感じられている方
もおり、今後は検査期間の短縮、診断確定後
の定期的な評価法およびそのための検査項目
の標準化、地域拠点病院の設置（BPSD等に
よる精神症状悪化時の緊急入院病床の確保）
が課題として挙げられる。

特別講演
座長　和歌山県立医科大学神経内科学
　　　教授 近藤　智善先生

アルツハイマー型認知症の治療戦略
　　　　～新薬の使い分け～
　　　日本医科大学内科・神経・腎臓・
　　　膠原病リウマチ部門准教授
 山崎　峰雄先生

　認知症患者の将来推計として、高齢化の進
展に伴い患者数は今後も増加が予想されてい
る。アルツハイマー型認知症（AD）でみら
れる物忘れは、加齢による良性の物忘れと異
なり、エピソード記憶の障害が中心である
（悪性の物忘れ）。ADの進行の経過は緩徐
で進行性であり、正確にいつから発症したか
はわからない場合が多い。AD初期診断のポ
イントとしては、エピソード記憶障害、取り
繕い、もの盗られ妄想などが重要である。初
期診断評価スケールとしては、MMSEを用
いる場合が多いが、中でも遅延再生、五角形
の模写や立方体模写が診断ポイントとして重
要である。
　面像診断ではAD脳では海馬および海馬傍
回付近での萎縮が特徴的であるためVSRAD
を用いて海馬の萎縮の程度をＺスコアとして
数値評価することで、診断の精度を上げるこ

第216回和歌山県医師会内科医会学術講演会

Ｈ23.12.10㈯16：00～　於：和歌山東急イン 4階「高砂」の間
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自体はADでは必須となる薬剤であるが、副
作用を懸念して保険適応外ではあるが、少量
投与が行われているのも事実である。国立長
寿医療センターでは、少量のドネペジル投与
の実態調査が行われ、ドネペジル全処方の 2
～ 9％で少量投与が行われていることが明ら
かとなった。これは34％がBPSD、31％が消
化器症状の出現を懸念しての事であったが、
長期処方においては忍容性を考慮し少量投与
も選択肢のひとつになっていくのではないか
と考えられる。また少量投与の観点からは
パッチ剤に対して期待は高い。
　今回、コリンエステラーゼ阻害剤以外には、
本邦ではメマンチンも承認された。欧米での
臨床結果として、ドネペジル10㎎への併用効
果は示されているが、国内ではドネペジル
5㎎が主であり、 5㎎への並行効果について
は検討不十分である。
　では、どの治療薬を使うべきだろうか？ド
ネペジルから他の薬剤への切り替えを考慮す
る場合であれば、基本的には 6ヵ月は投与し
て効果を判定すべきだろう。認知機能の改善
だけを評価項目に設定するだけでなく、意欲
改善、注意、集中力なども考慮すべきである。
新規コリンエステラーゼ阻害剤は漸増が必要
であり、ドネペジル増量か、メマンチン併用
かについては、明確な臨床データが無く今後
の検討課題である。近年の研究から、ADは
病理学的には発症の10年以上前から変化が報
告されている。根本治療を目標として新薬の
開発が進められているが、現状成功に至った
事例はない。また、ADに関しては早期病変
を確実に把握する方法がなく、根本治療薬の
登場にはまだかなり時間を要することから、
現在の治療薬をどううまく使っていくかが重
要であろう。
（質疑応答から）
　Ｑ 1：攻撃性を有する患者には、以前はコ

リンエステラーゼ阻害剤に抑肝散を
併用していたが、最近では抑肝散を
メマンチンに切り替えている。この
3剤は併用すべきか？

とができるようになった。また、脳血流量の
測定を行うSPECTでは、これまでは解析ソ
フトがなく目視にて評価していたため、診断
感度に差があったが、近年ではソフトウェア
（3D-SSPやeZIS）が開発されて診断能が飛
躍的に向上した。3D-SSPおよびVSRADそれ
ぞれ単独での異常検出率は 7割程度であるが、
両方を用いることで85％が診断可能との報告
もある。ただし、両画像でも診断できない
ADもいることもあるので注意は必要である。
　各コリンエステラーゼ阻害剤の特徴である
が、まずドネペジルの治療効果として、 3年
間の長期投与により無治療群に比べ約 1年分
の認知機能の悪化を抑制させることが報告さ
れている。高度では10㎎錠、海外では23㎎錠
が認可されている。通常量で効果が認められ
るようなレスポンダーに対しては、より高用
量を投与することで、さらなる効果が期待で
きるのではないかと考えられる。ガランタミ
ンはアセチルコリンエステラーゼ阻害作用以
外にAPR作用と呼ばれるニコチン性アセチ
ルコリン受容体の感受性を高める作用を有し
ており、他剤からガランタミンへの切り替え
例として、24㎎まで増量することで有効性が
報告されている。リバスタッチ・パッチは経
口薬でみられた消化器系の副作用が貼付剤に
することで約 3分の 1にまで軽減することが
でき、欧米でシェアが増大した。また、アセ
チルコリンエステラーゼ阻害作用に加えて、
ブチリルコリンエステラーゼ阻害作用も有し、
理論的にはADにおいてより強く効果が期待
できる。また、剤形がパッチ剤であることか
ら、利便性、安全性の向上が期待される。
　それではこの 3剤で効果が最も高いのはど
の薬剤であろうか？イタリアでは、コリンエ
ステラーゼ阻害剤各剤での治療比較が938症
例にて36週の検討が報告されており、有効性
での優劣はいずれの薬剤でも認められなかっ
た。その他、RCT間でのメタ解析結果でも
ほとんど差は無く、認知機能に対する効果は
ほぼ同等と言っても良いのではないかと考え
られる。一方で、コリンエステラーゼ阻害剤
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　Ａ 1： 3剤併用が必要なケースはほとんど
無いと思います。何れかを併用して
奏効しなければ他方に切り替えで良
い。

　Ｑ 2：ドネペジルの服薬順守率や継続率の
データはお持ちでしょうか？という
のは、ドネペジルからリバスタッ
チ・パッチに変更したら効果が出だ
した。家族に確認すると経口薬では

飲み忘れが多かった。
　Ａ 2：具体的なデータは持っていません。

服薬しなければ効果が無いのは当然
であり服薬コンプライアンスは重要
である。特に、飲み忘れる患者や胃
腸障害を訴える患者、嚥下困難な患
者などではパッチ剤の方が適してい
ると思います。

　脂質代謝異常症が心血管系合併症の危険因
子となることは既に多くの報告がある。同時
に、高血圧、糖尿病、喫煙など他の因子が複
合的に関与するとその危険率は相乗的に増加
する。日本人においては1975年以降、急激に
脂質の摂取増加、脂質代謝異常症の頻度が増
している。脂質代謝異常症についてはLDLコ
レステロールの上昇のみならず、中性脂肪の
上昇も男女とも心血管系合併症の危険因子を
増すことが知られている。さらに、低HDL
コレステロール血症も冠動脈危険因子となり、
その傾向は高齢で顕著である。
　治療薬としてはスタチン、フィブラート、
エゼチミブ、EPAなどが主なものである。
スタチンはHMG-CoA還元酵素阻害によるコ
レステロール合成阻害とLDL受容体の増加
によるLDLの肝への取り込みを促進する。

フィブラートは脂肪酸のβ酸化亢進とLPL産
生増加によるトリグリセライド分解促進とア
ポA-I、A-Ⅱの産生増加によるHDLコレス
テロールの増加、アポCⅢの産生低下による
コレステロールの低下が主な作用である。エ
ゼチミブは小腸でのNPC1L1を阻害すること
によりコレステロール吸収を阻害する。スタ
チンを用いた大規模臨床試験については多く
の研究がある。 2次予防のランドマーク的な
ものとしては4S試験がある。この試験では
労作狭心症を認める患者にシンバスタチンを
使用したところ、冠動脈死亡のみならず、総
死亡が低下し、当時、問題となっていた癌患
者の増加は認められなかった。さらにTNT
試験では冠動脈疾患患者にアトルバスタチン
の低用量と高用量を用いてLDLコレステ
ロールを101㎎/dL、77㎎/dLに低下させると
両群間で心血管系イベントの発症率に22％の
差が認められた。これにより、 2次予防にお
いてはより厳格な治療が有効であるとの根拠
が示された。同時にこのような厳格な治療に
おいても危険性が残存することが示された。
残存危険率にはHDLコレステロールの低下、
中性脂肪の上昇が関与する。 1次予防として
は平均総コレステロールが272㎎ /dLと高値
の患者を対象にプラバスタチンによる効果を

特別講演
座長　和中内科・循環器科
　　　院長 和中　佳生先生
大規模臨床試験からみた
 脂質代謝異常症治療
　　　和歌山県立医科大学教育研究開発
　　　センター教授 羽野　卓三先生

出席者　30名

第217回和歌山県医師会内科医会学術講演会

Ｈ24. 3 .24㈯16：00　於：和歌山ビッグ愛 6階603会議室
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みたWOS試験がある。WOSでは非致死性心
筋梗塞と冠動脈疾患による死亡の低下、総死
亡の低下が認められた。PLAC-Iでは冠動脈
疾患を持つ患者においてプラバスタチンが冠
動脈最小内径変化を抑制すること、PLAC-
Ⅱでは頸動脈効果の抑制が示された。高齢者
を対象としたものとしてはPROSPER試験が
ある。70-82歳の対象者にプラバスタチンを
投与すると冠動脈疾患死＋非致死性心筋梗塞
＋致死性および非致死性脳卒中のリスクが低
下した。一方、致死性・非致死性脳卒中に限
ると有意差は認めなかった。このことから、
高齢者においても少なくても冠動脈疾患の予
防に脂質低下が有用であることが示された。
日本人を対象としたMEGA試験では中等度
の脂質代謝異常症の患者を食事療法と食事療
法＋プラバスタチンで治療し、LDLコレステ
ロールを156㎎ /dLから128㎎ /dLに日常診療
の範囲で低下させると冠動脈疾患、冠動脈疾
患＋脳梗塞、総死亡の頻度が低下することが
示された。
　ACCORD試験ではシンバスタチンとフェ
ノフィブラートの併用による差が検証され、
心血管系イベント全体には差がないが脂質代
謝異常症の患者に限ると心血管系イベントの
低下がみられた。また、併用例における
CPK上昇などの有害事象に差はみられな
かった。FIELD試験では 2型糖尿病患者を
対象にフェノフィブラートにより非致死性心

筋梗塞、全心血管イベントの発症頻度が低下
することが示された。エゼチミブについては
シンバスタチン＋エゼチミブの有用性が
SEAS試験で検証され、複合エンドポイント
には差がないが、脳・心血管イベントの副次
項目で差がみられた。EPAについては多く
の疫学的成績がある。注目される大規模臨床
試験としてはJELIS試験がある。HMG-CoA
還元酵素阻害薬がほぼ全例に投与された状況
でEPAを併用すると脂質には大きな影響は
なかったが、心血管イベントが低下し多面的
作用が考えられた。最近注目されているスタ
チンの多面的作用としては、腎機能への影響
がある。CARDS-CKD試験ではCKD患者に
アトルバスタチンを投与しeGFR低下の抑制
が示された。
　脂質代謝異常症ではLDLコレステロール
の上昇とともに中性脂肪の上昇、HDLコレ
ステロールの低下が心血管系合併症のリスク
となる。また、スタチンを中心とした成績で
は、心血管系合併症の 2次予防、 1次予防と
も有用性が示され、特に 2次予防については
より厳格な治療の有用性が示された。高齢者
においても冠動脈疾患合併症の 1次予防効果
が示された。同時に日本人では比較的軽度な
治療でも有効性が示されており脂質代謝改善
に対する効果が大きいことが示されたが、高
齢社会を迎える日本での脂質代謝異常症の治
療についての多くのエビデンスが望まれる。
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特別講演 1
座長　医療法人殿最会みながクリニック
　　　院長 見永　武芳先生
身近にある骨粗鬆症－最近の話題－
　　　大阪大学大学院医学系研究科
　　　内分泌・代謝内科学講師
 大月　通夫先生

出席者　45名 CKDなど）に分けられる。原発性骨粗鬆症
の診断する上で注意点としては、必ず年齢層
別の骨密度平均値ではなく若年層での骨密度
平均値（YAM値）からの変化量で評価する
必要がある。脆弱性骨折により骨粗鬆症と診
断された症例でも骨密度を見るとYAM値は
90％を超え、骨粗鬆症の診断基準に当てはま
らない場合もあり、実際に椎体骨折有無を診
ることが必要であると考えられる。また他の
症例ではYAM値は平均55％と骨密度低下に
より骨粗鬆症と診断された場合でも、海綿骨、
皮質骨の割合の違いや体重のかかり方の違い
など、部位によって骨密度の低下の程度が異
なってくる。骨折リスクを考える場合、海綿
骨量の多い椎体、次いで大腿骨、橈骨の順で
見ていくのが良いでは無いかと考えられる。
　原発性骨粗鬆症の薬物治療開始基準として、
まず大腿骨近位部または椎体での脆弱性骨折
の有無があり、骨折があれば薬物治療の開始
となる。大腿骨および椎体骨折以外の骨折が
ある場合には、YAM値80％未満で開始とな
る。また、いずれの骨折も無い場合でも、
YAM値70％未満で、またはYAM値70％以
上80％未満でもFRAX（WHO開発の骨折リ
スク評価ツール、10年以内の骨折確率を計
算）の10年間の骨折確率15％以上であれば薬
物治療の開始となる。15％が設定された理由
としては、現在骨粗鬆症の治療をしている人
の骨折確率はおよそ15％であり、この数値を
超えた時点で薬物治療の必要性が考えられる
ためである。基準の対象となるのは女性では
閉経以降、男性では50歳以降でいずれも75歳
未満の適用となる。提示した症例でFRAXを
計算すると椎体骨折が57％、大腿骨頚部骨折
が36％という結果となり、薬物治療開始を判
断する上で非常に有用なツールであると考え
ている。骨粗鬆症の治療には薬物治療以外に
も食事、運動療法がある。食事としてはカル

　欧米では骨粗鬆症がTVCMでも流れてい
るように、疾患に対する認知度は高く、実際
大腿骨頚部骨折の有病率は2000年から減少傾
向にある一方、日本国内ではこの20年間依然
として増加傾向にある。国内では骨粗鬆症以
外の生活習慣病に関しては検診が推奨される
など注目はされているが、骨粗鬆症に対する
関心は依然低い。骨粗鬆症は「骨強度の低下
を特徴として骨折のリスクが増大する骨格疾
患」と定義され、骨強度は骨密度と骨質から
規定されている。骨密度は骨塩量の測定によ
り評価され、骨質には微細構造や骨代謝回転、
骨石灰化などが関与している。特に近年では
生活習慣病と骨粗鬆症の関連が指摘されてお
り、糖尿病では骨密度は低下していないもの
の骨折頻度が上昇していることから骨質の低
下が寄与しているものと考えられている。
　骨粗鬆症の 3大骨折は椎体骨折、大腿骨頚
部骨折、橈骨遠位部骨折が挙げられる。骨粗
鬆症による骨折は脆弱性骨折、すなわち低骨
量が原因で軽微な外力により発生した非外側
性の骨折である。骨折による円背、姿勢の悪
化や痛みにより、ADLの障害、胃食道逆流、
嚥下障害、QOLの低下（大腿骨骨折が寝た
きり原因の第 3位）が引き起こされるため、
骨折の予防が治療の第一目標と考えられる。
　骨粗鬆症を病型で分類すると原発性（閉経
後女性など）と続発性（ステロイド、性腺ホ
ルモン低下療法、関節リウマチ、 2型糖尿病、

第218回和歌山県医師会内科医会学術講演会
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シウム摂取量を増やす以外にも、腸管からの
Ca吸収増加にはビタミンＤや、ビタミンＫ
などの摂取を心がける必要がある。具体的な
対策として当院ではカルシウム自己チェック
表を使って、カルシウムの摂取状況を評価し
患者さんへの啓蒙と共に診療に役立てている。
運動療法としては、運動介入による骨密度の
上昇と骨折の抑制（グレードＢ）が示されて
いる。具体的な活動として30分から 1時間の
散歩などを続けること、屋外で日光を浴びる
こと、推体骨折予防には背筋を鍛えるような
運動が勧められる。薬物療法としては、2011
年の骨粗鬆症治療ガイドラインでは各薬剤の
推奨グレードの改訂が行われた。BP製剤は
アレンドロネート、リセドロネートが全項目
でグレードＡであるが、ミノドロン酸はグ
レードＣとなっている。グレードＣは根拠と
なるデータが無いだけであり、有効性に関し
ては他のBPとは変わらないものと考えられ
る。骨は常に代謝を繰り返しており、骨吸収
と骨形成のバランスが崩れた時に疾患に至る
が、骨代謝の程度の評価には骨吸収マーカー
（NTX、CTX、TRACP-5b等）や 骨 形 成
マーカー（BAP等）、ビタミンＫ補充の評価
としてucOCがあり、個々の患者の病態の判
断、治療方針の決定、治療効果の判定に用い
られる。具体症例として、原発性副甲状腺機
能亢進症により骨粗鬆症と診断された症例で
は、治療薬としてミノドロン酸を投与すると、
TRACP-5bが投与 1ヵ月で顕著に低下する
一方、骨形成マーカーの変動は少なく、骨代
謝バランスの是正効果が確認されている。
BP剤には食道炎など消化管への副作用が懸
念されており、特に寝たきりの患者さんへの
使用に関しては注意が必要である。また顎骨
壊死の問題に関しても考慮する必要がある。
抜歯を伴う歯科治療を行う場合には休薬に関
して基準が示されており、リスクファクター
（服用 3年、糖尿病既往、高齢者など）に応
じて、前後 3ヵ月程度の休薬措置が必要と
なってくる。投与開始からいつまで服用を継
続すべきかについても議論されているが、

2010年米国での報告では患者のリスクに応じ
て服用の要否が示されており、一般的にBP
製剤は服用から 5～10年で治療方針の再検討
が必要となってくるのではないかと考えられ
る。活性型ビタミンＤ3製剤は、日本人のカ
ルシウム摂取量が少ないことから、カルシウ
ムバランスの調製面から重要視されている。
特に高齢者においては腸管からのCa吸収の
低下や腎臓でのビタミンＤ活性化能が低下し
ている。具体症例として、PTH高値である
ものの、Caは正常値であった患者では、副
甲状腺機能異常ではなくビタミンＤ不足が疑
われた。実際ビタミンＤ処方により、Ca値
の変動は無くPTHが正常値まで低下を示し、
骨代謝の正常化に有用な効果が示された。そ
の他、骨形成促進薬としてPTH製剤や、新
規活性型ビタミンＤ 3（エルデカルシトー
ル）、抗RANKL抗体薬（デノスマブ）など
新薬の登場もあり、今後の有用性検証が期待
される。
　続発性骨粗鬆症の病態は、骨吸収と骨形成
の平衡状態の破たんによる骨量減少と酸化ス
トレスの蓄積などによる骨質の変化であり、
原因としては内分泌性、薬物性（ステロイ
ド）、不動、先天性のものが挙げられる。中
でもステロイド性骨粗鬆症では、ステロイド
により性腺、成長ホルモンの分泌抑制、骨芽
細胞の分化・機能の抑制、アポトーシスの誘
導、破骨細胞の寿命延長もあり、骨代謝のバ
ランスが崩れた状態にある。薬物開始基準は
2005年にガイドラインが出されており、経口
ステロイド剤を 3ヵ月以上服用される場合に
は、原発性骨粗鬆症と異なりYAM値80％以
下で投与開始となる。
　最近では生活習慣病と骨粗鬆症の関連が指
摘されており、主には酸化ストレスが病態に
関与していると考えられている。中でも 2型
糖尿病はそれだけで骨粗鬆症の独立した危険
因子であることが示されており、骨密度が正
常範囲内でも骨折のリスクは高まっている。
この要因としては、AGEやペントシジン架
橋の増加、合併症としての神経障害、網膜症
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による転倒頻度の上昇が関与していると考え
られている。その他、生活習慣病薬との関連
報告もあり、チアゾリジン薬、SSRI、ワー
ファリンなどの服用が骨折リスクを高めるこ
とも指摘されている。
　日常診療で骨粗鬆症をどうスクリーニング
していくかについては、検診にて各年代女性
の 骨 量 測 定（踵 骨、橈 骨）結 果 よ り、
YAM80％ 未 満、80～90未 満、90％ 以 上、
90％以上の場合でも危険因子の有無で、指導
や治療の判断をしていくべきではないかと考
えている。

特別講演 2
座長　和歌山県医師会内科医会
　　　名誉会長 伊藤　周平先生
加齢と内分泌
　　　松本歯科大学病院医科診療部
　　　糖尿病内科科長 橋爪　潔志先生

　加齢とともに様々な変化が生じることはよ
く知られています。内分泌機能も加齢に伴い
変化します。その変化の仕方には大きく分け
て二つあります。次第に機能が低下する場合
と、その低下に適応して変化する場合とです。
例えば、前者は成長ホルモン（GH）-インス
リン様成長因子 1（IGF1）系の低下に見ら
れます。成長ホルモンという名前から想像し
ますと、このホルモンは子供の成長に関与す
るだけであるから大人や高齢者では意味がな
いように思えます。しかし、実際はそうでは
ありません。もちろん子供の成長には重要で
すが、むしろ成人にとって、認知機能や心臓、
腎臓、骨、免疫など、あらゆる機能維持に必
須であることが判って参りました。ですから、
このシステムの低下は人の寿命の決定にも関
与すると考えられます。
　人の寿命は115歳と考えられています。我
が国での女性の閉経年齢は平均すると51歳前
後です。ですから最後の赤ちゃんを育てます
と60歳ぐらいまでは、生物学的に意味がある
寿命と言えます。しかし、それ以後はどうで

しょう。人生の半分ぐらいが意味も無く過ぎ
去るためにあるように見えてしまいます。
　60歳をすぎるころから、加齢に伴う様々な
事件が生じてきます。もちろん、もっと早く
から生じているのですが、目に見えるように
なるのは60歳を過ぎた頃からです。メタボ
リック症候群、糖尿病、高血圧、動脈硬化、
骨粗鬆症などに加え、癌の発症も多くなりま
す。これらだけではありません。認知症とい
う厄介な状態を背負うこともあります。
　メタボリック症候群は肥満とともに血糖値
の上昇や脂質代謝が偏倚し、継続すると、急
性の血管病を生じる状態です。年齢とともに
メタボリック症候群が進行するように捉えら
れていますが、そうなりますと、例えば肥満
を取り上げますと、加齢に伴い増強されるよ
うに思えます。しかし、実際に観察しますと、
60歳を越える頃から次第に体重は低下します。
摂食量を計算しますと、30～40歳代をピーク
にその後は次第に低下します。体重減少が継
続しますと、貧血や低タンパク血症、免疫機
能低下などが生じますが、さらに進行します
と誤嚥性肺炎や膀胱尿管逆流現象などを生じ、
遂には腎機能低下や心不全を生じます。いわ
ずもがなそこに待っているのは死ということ
になります。
　誤嚥性肺炎を生じるころから、物忘れなど
高次中枢機能の低下が生じると言われていま
す。言い換えれば、体重減少を伴う栄養摂取
低下は高次中枢機能劣化を引き起こす可能性
がある訳です。
　高次中枢でのエネルギー代謝が、脳の機能
維持に重要であることは良くわかっています
が、現実にどの程度のエネルギーが要求され
ているかは、臨床現場では捉えられませんで
した。しかし、最近、とても面白いことが
判って参りました。ブドウ糖代謝の中に解糖
系という代謝経路があります。この解糖系で
産生されるエネルギーが頭脳の維持に重要で
あることが判ってきたのです。さらに、最近、
解糖系を介したブドウ糖利用が年齢とともに
低下することが判って参りました。ブドウ糖

‒ 41 ‒



利用の低下は脳の機能維持には不都合ですか
ら、身体は利用できるブドウ糖の濃度を上昇
させなければなりません。それが加齢に伴う
血糖値の上昇になります。血糖値の上昇はほ
ぼ60歳ぐらいから始まります。その後、血糖
値の上昇は継続し、75歳では約125～130㎎ /
dl程度になります。最近、HbA1cによる糖尿
病の診断基準が引き上げられました（国際基
準に一致）が、血糖値が低いまま継続すれば、
高次中枢機能の低下にもなりますから、喜ば
しいことです。
　ブドウ糖を利用できなくなって最も不都合
な状態に陥るのは脳で、それに対する適応と
して血糖値が上昇します。これは加齢に伴う
機能低下に対する適応と言ってよいでしょう。
脳に不都合なブドウ糖利用低下に対する適応
としての血糖値上昇は交感神経系と視床下部
下垂体系を介して生じます。中枢での相対的
低血糖はストレスとなり、その情報は交感神
経系を介してカテコールアミンやグルカゴン
の分泌を刺激し、インスリン分泌を抑制しま
す。一方、下垂体からはGHが分泌され、甲
状腺ホルモン、副腎皮質ホルモンの分泌を刺
激する情報が送られます。インスリンはブド
ウ糖産生を抑制し、その他のホルモンはすべ
てブドウ糖を肝臓から放出させます。これら
の事件が生じますと、血糖値は上昇し、低下
した脳でのブドウ糖利用は回復するわけです
（ただし、高齢になりますとGH作用や甲状
腺ホルモンの活性化、さらには副腎皮質糖質
ステロイド（コルチゾール）分泌を刺激する
刺激ホルモン（ACTH）分泌は低下します。
ですから、高齢者での血糖値上昇は、むしろ
交感神経系に依存することが多くなります）。
　ところが、通常では、血糖値が上昇します
とインスリン分泌が刺激されます。おそらく、
脳でのブドウ糖利用を満足させるまで血糖値
は上昇していたものと推測できますが、イン
スリン分泌が同時に刺激されていますので、
ある程度の上昇しか得られないと考えられま
す。インスリンによって低下した血糖値は高
次中枢に不都合ですから、脳は再び交感神経

系刺激を介して血糖値を上昇させます。この
応答が繰り返されますと、いつの間にか高血
糖値と高インスリン血症が生じます。あたか
もインスリンには効果がないようにみえます。
この状態をいわゆるインスリン抵抗性と言っ
ていますが、この状態は、いわずもがなイン
スリン作用があるからこそ生じていたことが
判ります。高血糖値と高インスリン血症の同
時的存在を一般にはインスリン抵抗性と言っ
ていますが、インスリン抵抗性などという状
態は 2型糖尿病には存在しません。
　 2型糖尿病における血糖値の上昇は加齢に
伴って生じる脳でのブドウ糖利用低下が原因
であることがわかります。一般の治療では食
事制限や経口血糖降下薬、あるいはインスリ
ンなどが用いられますが、いずれにしても血
糖値を低下させることを目的にしています。
糖利用が低下しているのですから、血糖値の
低下は極力避けなければならないことは明ら
かです。それにもかかわらず、血糖値の低下
を目的にする医療とはいかがなものでしょう。
まるで、老化を更に促進させ、死に追いやっ
ているようなものです。先にも言いましたよ
うに、食事摂取が低下しますと、様々な身体
的不都合や認知症を含む高次中枢機能低下を
生じます。それだけではありません、死に繋
がります。糖尿病で食事摂取量を制限し、そ
の上、血糖値を低下させる治療を導入すると
寿命が10年以上短縮すると言われています。
食事摂取制限や強力な血糖値低下治療は極め
て危険な治療であることが判ります。
　インスリンは解糖系を刺激します。治療で
投与されたインスリンが直接脳に働いて解糖
系を刺激するかどうかはまだ明確ではありま
せんが、少なくともインスリンは脳でもブド
ウ糖利用を促進させているようです。少量の
インスリンを投与しますと、血糖値は低下し
なくても内因性インスリン濃度は低下します。
いいかえれば個体は、必要なブドウ糖濃度を
維持しますが、インスリン作用が十分になる
と内因性インスリン分泌を刺激する必要がな
くなり、インスリン濃度が低下する訳です。
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高いインスリン濃度の低下は動脈硬化や肥満
の促進を抑制しますから、血糖値の低下を来
さない程度の少量インスリン投与は優れてい
ると考えられます。
　解糖系を刺激するホルモンに甲状腺ホルモ
ンとIGF1があります。これらのホルモンは
食事摂取が低下する60歳以降、その効果が減
弱し、ときには分泌も抑制されてしまうこと
があります。言い換えれば、加齢に伴い、こ
れらのホルモン作用は減弱することになりま
す。甲状腺ホルモン、IGF1分泌を刺激する
GHを投与しますと、脳でのブドウ糖利用は
亢進します。血糖値の更なる上昇は必要なく
なり、次第に血糖値は低下します。おおよそ
200㎎/dl前後に落ち着きます。この状態にな
りますと、高次中枢機能は正常に維持されま
す。それだけではありません。腎機能（濾過
機能および再吸収機能）や心拡張機能は改善
し、さらには動脈硬化の進展も抑えられます。
血糖値は200㎎/dl前後で推移しますが、これ
らのホルモン作用が維持されている限り、合
併症は一切出現しません。
　最近、さらに面白いことが判りました。
IGF1濃度は残りの寿命を決定するというも

のです。加齢とともに低下しますが、その低
下速度が速かったり、絶対値が極めて低値に
なりますと、寿命は残り少なくなります。多
くは突然の心停止とされていますが、心不全
（あるいは心臓での伝導生涯）で死亡します。
GH投与は、急速なTGF1低下を防止します。
高次中枢機能維持のみではなく、寿命延長に
も効果があることが判って参りました。
　長生きは人の願いです。長生きしても、認
知症や血管系の病気を煩っていたならば、長
寿も意味がありません。せっかく115歳まで
の命が備わっているのですから、元気に生き
たいものです。加齢に伴う内分泌変化は、時
には老化を促進するように機能低下に偏倚し
ますが、一方、それに抗うように作用するこ
ともあります。このような変化を眺めますと、
加齢に伴う急速な老化や身体に生じる不都合
な状態に対する対処法がないわけではないこ
とがわかります。加齢に伴う内分泌変化の意
味とそれに対する対処を簡単に説明しました
が、利用できる多くの機能がまだまだあると
思われます。高齢化社会を迎え、一つ一つ吟
味してみたいと思います。
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2 ．会長挨拶　光定和男
　昨年の総会で会長に再選され、 2年間の任
期でしたのですが、今回一身上の都合で 1年
間を残して辞任させて頂く事になりました。
　私の内科医会との係わりは 7年前の事です。
　臨床内科医会が和歌山で開催されました。
前会長の伊藤先生の下で実行委員長をさせて
頂き、会の運営・企画に参加させて頂きまし
た。医大の先生方を中心に大勢の先生方の協
力でもって学会が盛会裡に終えた時は、実行
委員の先生方と喜びを分かち合いました。
　その後、前会長の伊藤先生の後を受け現在
まで勤めさせて頂きました。
　任期中は会員の皆様方と役員の方々のご協
力を頂きまして、無事職務を遂行させて頂き
ました。誠に有難うございました。
　 1年間に十数回の講演会では、内科領域の

幅広いテーマに対して出来るだけ内科医とし
てオールラウンドプレイヤーと成るべく、各
分野に至るテーマで講演会を企画しました。
　大阪・奈良・和歌山の 3府県合同講演会も
例年行われるように定着しました。これもひ
とえに皆様方のバックアップのお陰と存じま
す。
　どうかこの会が今後益々発展し、和歌山県
下の医療のレベルアップに寄与し、お役に立
てますよう祈念します。
　最後に 6年間内科医会の発展にご協力頂き
ました会員の諸先生に深くお礼を申し上げま
す。
　本当に有難うございました。
　今後は西谷先生を中心にこの会が益々発展
して行く事を願い挨拶とさせていただきます。
有難うございました。終わります。

出席者　54名

 司会　西谷　博
総　　　会

1．物故会員に黙祷
平成23年度　物故会員名簿（敬称略）

安　藤　秀　丸 有 田 平成23年 4 月25日ご逝去（享年72歳）

上　野　　　肇 和 歌 山 市 平成23年 5 月 3 日ご逝去（享年92歳）

黒　田　　　弘 和 歌 山 市 平成23年 6 月10日ご逝去（享年76歳）

覚　前　一　郎 西 牟 婁 郡 平成23年 6 月23日ご逝去（享年89歳）

岩　井　勤　作 和 歌 山 市 平成23年 7 月25日ご逝去（享年86歳）

高　垣　文　彦 和 歌 山 市 平成24年 1 月 3 日ご逝去（享年75歳）

隠　岐　和　彦 西 牟 婁 郡 平成24年 1 月31日ご逝去（享年82歳）

宮　本　周　三 東 牟 婁 郡 平成24年 2 月19日ご逝去（享年89歳）

西　岡　弘　八 伊 都 平成24年 2 月15日ご逝去（享年87歳）

平成24年度（第43回）和歌山県医師会内科医会総会

Ｈ24. 5 .26㈯16：00 ～ 於：和歌山ビッグ愛 4階大会議室
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3．庶務報告　西谷　博
　 1）会員異動

新入会員　 5名
物故会員　 9名
退会会員　 3名
平成24年 3 月31日現在の会員数557名

新入会

辻　村　仁　志 日 高 平成23年 5 月11日

今　栄　信　治 和 歌 山 市 平成23年10月12日

丸　笹　　　崇 西 牟 婁 郡 平成24年 2 月 9 日

藤　原　駿　朗 伊 都 平成24年 2 月14日

西　岡　宏　彰 伊 都 平成24年 3 月10日

退　会

居　平　典　久 伊 都 平成23年 6 月 2 日

川　野　英　章 伊 都 平成23年 6 月 2 日

楠　本　修　也 田 辺 市 平成23年 9 月28日

平成23年度　新入会・退会会員名簿（敬称略）

4．学術講演会報告　澤　久
平成23年度　和歌山県医師会内科医会学術講演会（主催、共催）

日　時 会　　　場 演　題　・　講　師
平成23年
５月14日㈯

和歌山ビッグ愛
4 F

出席者　57名

第207回学術講演会（平成23年度和歌山県医師会内科医会総会）
「特別講演」
「ペプチドホルモン・グレリンの多彩な生理作用とその臨床への応用」
 和歌山県立医科大学　内科学第一講座　教授　赤水　尚史 先生

平成23年
５月21日㈯

和歌山東急イン

出席者　70名

第208回学術講演会
「特別講演」
「長引く咳の診断と治療」
 京都大学大学院医学研究科　呼吸器内科学　准教授　新実　彰男 先生

平成23年
６月18日㈯

ホテルニューオー
タニ大阪

出席者　341名
（内和歌山県　20名）

第209回学術講演会（三府県内科医会合同学術講演会）
（講演　Ⅰ）
「急性心筋 塞治療における現状と新展開」
 独立行政法人国立循環器病センター　心臓血管内科部長　北風　政史 先生
（講演　Ⅱ）
「脳の器質的疾患と画像診断」
 公立学校法人和歌山県立医科大学　理事長・学長　板倉　　徹 先生
（講演　Ⅲ）
「脳卒中－予防と治療」
 公立学校法人奈良県立医科大学　脳神経外科学教授　中瀬　裕之 先生

平成23年
７月９日㈯

和歌山ビッグ愛

出席者　60名

第210回学術講演会
「特別講演」
「ハイリスク患者における脂質管理」
 りんくう総合医療センター　副院長　永井　義幸 先生
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日　時 会　　　場 演　題　・　講　師
平成23年
６月30日㈭

ホテルグランヴィア
和歌山

出席者　76名

第211回学術講演会
（和歌山県医師会整形外科部会・外科部会合同学術講演会）
－運動器疾患カンファレンス2011 in 和歌山－
「基調講演」
「高齢者の腰痛・膝痛と運動機能」
 和歌山県立医科大学　整形外科　講師　橋爪　　洋 先生
「特別講演」
「ロコモティブシンドロームと運動器不安定症」
 自治医科大学　整形外科　教授　星野　雄一 先生

平成23年
10月22日㈯

フォルテワジマ

出席者　27名

第212回学術講演会
「特別講演」
「Ai（Autopsy imaging 死亡時画像診断）について
 和歌山県立医科大学　放射線医学教室　助教　南口　博紀 先生

平成23年
11月12日㈯

ガーデンホテル
ハナヨ

出席者　24名

第213回学術講演会
（講演　Ⅰ）
「睡眠時無呼吸症候群の診療」
 独立行政法人国立病院機構　和歌山病院　副院長　駿田　直俊 先生
（講演　Ⅱ）
「大規模災害と検死」
 和歌山県立医科大学　名誉教授　　辻　　　力 先生

平成23年
11月19日㈯

ホテルニューオー
タニ大阪

出席者　331名
（内和歌山県　9名）

第214回学術講演会（四府県内科医会合同学術講演会）
（講演　Ⅰ）
「インフルエンザに合併する肺炎の病態と診療の基本的考え方」
 大阪大学医学部付属病院感染制御部　副部長　関　　雅文 先生
（講演　Ⅱ）
「インフルエンザ感染の重症化機序と予防と治療の最新知見」
徳島大学疾患酵素学研究センター
 センター長・教授　木戸　　博 先生
（講演　Ⅲ）
「インフルエンザ診療の新たな展開～抗インフルエンザ薬を中心に～」
 東北大学加齢医学研究所　抗感染症薬開発研究部門　教授　渡辺　彰 先生

平成23年
11月26日㈯

和歌山ビッグ愛

出席者　19名

第215回学術講演会
（特別講演　Ⅰ）
「日常診療に役立てる骨粗鬆症の治療～整形外科医の立場から～」
 公立那賀病院　整形外科　副院長　木下　裕文 先生
（特別講演　Ⅱ）
「最近の骨粗鬆症治療～見直されたビタミンD治療を中心に～」
 大阪市立大学医学部大学院医学研究科　老年内科学　教授　三木　隆己 先生

平成23年
12月10日㈯

和歌山東急イン

出席者　103名

第216回学術講演会
（一般演題）
「認知症疾患医療センターの現状～この１年を振り返って～」
 和歌山県立医科大学　神経内科学　助教　檜皮谷泰寛 先生
（特別講演）
「アルツハイマー型認知症の治療戦略～新薬の使い分け～」
 日本医科大学　内科・神経・腎臓・膠原病リウマチ部門　准教授　山崎　峰雄 先生

平成24年
３月24日㈯

和歌山ビッグ愛

出席者　30名

第217回学術講演会
（特別講演）
「大規模臨床試験からみた脂質代謝異常症治療」
 和歌山県立医科大学　教育研究開発センター　教授　羽野　卓三 先生

平成24年
３月31日㈯

アバローム紀の国

出席者　45名

第218回学術講演会
（特別講演　Ⅰ）
「身近にある骨粗鬆症～最近の話題～」
 大阪大学大学院医学系研究科　内分泌・代謝内科学　講師　大月　道夫 先生
（特別講演　Ⅱ）
「加齢と内分泌」
 松本歯科大学病院　医科診療部　糖尿病内科　科長　橋爪　潔志 先生
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日　時 会　　　場 演　題　・　講　師
平成23年
７月16日㈯

和歌山東急イン 第3回和歌山糖尿病地域連携研究会
（シンポジウム）
1．「インターネット環境での糖尿病連携パス」
 和歌山市医師会会長　田中　章慈 先生
2．「地域連携の現状　～かかりつけ医の立場から～」
 みなかた内科　南方　宏朗 先生
3．「栄養指導を組み込んだ地域連携パス」
 公立那賀病院　近藤　　渓 先生
4．「かかりつけ医から見た糖尿病地域連携の問題点」
 多田内科　多田　正己 先生
（話題提供）
「多様化する糖尿病治療薬　～薬薬連携の意義～」
 和歌山ろうさい病院　薬剤部長　浅井　茂夫 先生
（特別講演）
「血糖コントロールの向こうにあるもの」
 金沢大学医薬保健研究域医学系恒常性制御学　准教授
 NPO Team DiET 理事長　篁　　俊成 先生

平成23年
９月８日㈭

アバローム紀の国 第65回和歌山内分泌代謝研究会
（一般演題）
1．「特発性門脈圧亢進症に多腺性自己免疫症候群 3型を合併した 1例」
 日本赤十字和歌山医療センター　糖尿病・内分泌内科部　岩橋　　彩 先生他
2．「妊娠性一過性甲状腺機能亢進症に関する検討」
 和歌山県立医科大学　第一内科　稲葉　秀文 先生他
（特別講演）
「内分泌代謝学における創造と進歩」
 和歌山県立医科大学　第一内科　教授　赤水　尚史 先生

平成24年
2 月 9 日㈭

和歌山東急イン 第66回和歌山内分泌代謝研究会
（一般演題）
1．「子宮形成不全を伴ったgonadal dysgenesisの双生児例」
 和歌山県立医科大学　産科婦人科　南　佐和子 先生他
2．「副腎偶発腫精査中、身体的特徴より偶然発見された出産歴を有

するターナー症候群の１例」
 和歌山県立医科大学　第一内科　山本　昇平 先生他
3．「心筋 塞の治療後に高血圧、浮腫、低カリウム血症で発症した

異所性ACTH産生腫瘍が疑われる１例」
 日本赤十字和歌山医療センター　糖尿病・内分泌内科部　廣畠　知直 先生他
（特別講演）
「生殖医療の新たな展望～「配偶子造成」と「子宮移植」を考える～」
 京都大学医学研究科　人間健康科学系専攻　教授　菅沼　信彦 先生

平成24年
２月16日㈭

アバローム紀の国 和歌山県医師会　整形外科部会　外科部会　内科医会　産婦人科医会
第111回和歌山臨床整形外科医会　合同学術講演会
（特別講演）
「骨粗鬆症診療における骨形成促進剤の役割」
 杏林大学医学部　整形外科　教授　市村　正一 先生

平成24年
２月23日㈭

和歌山ビッグ愛 第１回臨床・病理カンファレンス
（検討症例）
「肺胞出血と急速進行性糸球体腎炎で発症し、急速に呼吸不全が進行した１症例」
Case Presennter 和歌山県立医科大学卒後研修センター 上西　優介 先生
Discussants 和歌山県立医科大学卒後研修センター 小山　貴生 先生
  森畠　真理 先生
Pathology 和歌山県立医科大学第１病理学教室教授 村垣　泰光 先生
Short lecture 和歌山県立医科大学腎臓内科・血液浄化センター
  講師　美馬　　亨 先生
司会者 和歌山県医師会内科医会理事（さわ内科医院）
  澤　　　久 先生
 和歌山県立医科大学生涯研修・地域医療支援センター
  教授　近藤　智善 先生

平成23年度　和歌山県医師会内科医会学術講演会（後援、共催）
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日　時 会　　　場 演　題　・　講　師
平成23年
５月28日㈯

県立図書館文化情
報センター
メディア・ホール

「急性心筋 塞・狭心症」
手遅れにならない為に
（講演　Ⅰ）
「胸痛からわかる事　～かかりつけ医の立場で～」
 和中内科・循環器科　和中　佳夫 先生
（講演　Ⅱ）
「痛くない心臓検査　～専門病院の立場で～」
 和歌山県立医科大学　医学教育・集団医療学　教授　羽野　卓三 先生
（質疑応答）
 司会　和歌山県医師会内科医会理事　見永　武芳 先生

市民公開講座

5 ．会務報告　西谷　博
1）評議員会、総会
　　平成23年 5 月14日

2 ）理事会　
　　平成23年 5 月14日　平成23年 7 月22日
　　平成23年12月16日　平成24年 3 月 3 日

3 ）学術企画
　　南條（輝久）、光定、有本、山西（康）、西谷、澤、見永、島（基）、井関（冨）
　　今後の学術企画の方針
　　平成23年 5 月21日第 1回　平成23年 7 月 9 日第 2回
　　平成23年10月22日第 3回　平成23年11月26日第 4回
　　平成24年 2 月23日第 5回　平成24年 3 月 3 日第 6回

4 ）会誌編集委員会
　　寒川、上江洲、西谷、澤、光定
　　第25号（平成23年度）編集委員会
　　平成23年 6 月13日第 2回　　　平成23年 7 月13日　第 3回
　　平成23年 7 月25日第 4回　　　平成23年10月 1 日　会誌送付
　　発行部数　900部
　　配 布 先　 1、会員、内科標榜医療機関、医師会各部会　695部
　　　　　　　 2、都道府県内科医会　48部
　　　　　　　 3、広告掲載各社　19部
　　第26号（平成24年度）編集委員会
　　平成24年 2 月27日第 1回

5 ）和歌山県医師会関連　
　　平成23年 5 月21日　和歌山県医師会分科会：光定
　　平成23年11月27日　和歌山医学会・評議員会：光定、南條（輝久）
　　　　　　　　　　　和歌山県医師会　医学会総会

6 ）日本臨床内科医会関連
　　平成23年 4 月10日　第28回日本臨床内科医会総会（東京）
　　　東日本大震災のため予定変更。
　　平成23年 8 月 7 日　日本臨床内科医会近畿ブロック代表者会議
　　　グランヴィア京都
　　　光定、伊藤、南條（輝久）、山西（康）、田中（章）、見永、澤、西谷
　　平成23年 9 月17～19日　第25回日本臨床内科医学会（札幌）
　　　（札幌コンベンションセンター）
　　　理事会：光定・代議員会：南條（輝久）、澤
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7 ）インターネット関係
　　平成23年11月　和歌山県医師会内科医会ホームページ更新：西谷

和歌山県医師会内科医会会計報告（平成24年 5 月26日）
自　平成23年 4 月 1 日　至　平成24年 3 月31日

6 ．会計報告　見永　武芳

監事　戸　田　叡　吾

監事　渡　邊　　　謙

年 月 日 摘　　　　　要 収 入 支 出
平成23．4 ．22 印刷代（和歌山印刷・理事会評議員会案内状など） 16,500

５．25 市民公開講座・講師謝礼 30,000
５．25 50,000
５．25 新宮市・東牟婁郡医師会内科関係講演会補助金 100,000
５．27
〜　
８．22

年会費振込み39名分（2,000円× 5
　　　　　　　　　　4,000円×33、6,000円× 1） 148,000

５．31 年会費・基金引き（343件）726,000円－34,300円 691,700
６．１ 印刷代（和歌山印刷・市民公開講座関係） 361,200
６．15 施設使用料（市民公開講座） 12,930
７．13 印刷代（和歌山印刷・市民公開講座関係） 25,700
７．15
〜　
11．25

内科医会会誌広告料（17社分） 340,000

８．15 利息 2,845
10．19 印刷代（和歌山印刷・内科医会会誌・封筒など） 697,280
10．19 講師謝礼 200,000

（10．26） 一名分キャンセルで返金 60,000
10．19 立替金（寒川先生・切手代など） 5,700
10．26 会場費（学術講演会） 111,590

平成24．2 ．1 会場費（ビッグ愛・学術講演会） 31,930
２．13 利息 1,809
２．29 印刷代（和歌山印刷・臨床病理カンファレンス関係） 104,140
２．29 印刷代（和歌山印刷・理事会評議員会案内状など） 13,440
２．29 理事会・評議員会交通費（ 8名分） 16,000
３．７ 県医師会分科会（648名分） 798,000

合　　　計 2,042,354 1,776,410

前 期 繰 越 金
収 入 金 額
支 出 金 額

銀 行 残 高 合 計
現金出費用（仮払金）
現金出費用（仮払金）

差 し 引 き 残 高

7,159,524円
2,042,354円
1,776,410円

7,395,468円
30,000円→ 0円
（平成23年 5 月14日
　理事会・評議員会
（15名分）として使用）

7,395,468円
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7 ．監査報告

8．議事
　　　議長　島　　基
　　　役員改選　
　　　新会長選出　

9 ．新会長挨拶　西谷　博
　ただいま新会長に推薦を受けました西谷で
す。光定先生からバトンを受けついで 2年間
会長を務めさせていただきます。光定先生は
3期半 7年にわたり会務にご尽力賜り、有難
うございました。お疲れ様でした。今後も引
き続き後進のご指導を賜りますようお願い申
し上げます。
　和歌山県医師会内科医会では学術講演会の
開催、会誌の編纂ほかの事業を行っておりま
すが、学術講演会の開催は、主催、共催をあ
わせ大体月 1回のペースで実施されてきまし
たので、今後も和歌山市での開催はこのペー
スで実施したいと考えております。学術講演
会の開催場所が、田辺市で山西康仁先生の御
世話で年 1回開催されていますが、和歌山市
に集中して、和歌山市以外の郡市の先生方に
はご不便をおかけしております。この点の改
善につき何らかの取り組みを致したいと考え
ております。学術講演会がよく重なりますが、
市の内科部会の役員の先生とも連絡を密にし
て時間をずらすなど努力を致しますので、県
内科主催の講演会に是非とも多くの先生方の

ご参加賜りますようお願い致します。
　会誌の編集は寒川委員長を中心に行ってお
りますが、誌面の充実のため編集委員会では
いろいろ相談しております。誌面の充実は、
先生方のご投稿にかかっておりますので、ど
しどしお寄せ下さいますようお願い申し上げ
ます。
　一方、和歌山県医師会内科医会は日本臨床
内科医会に参加しています。和歌山県は当会
会員557名中253名が入会されています。イン
フルエンザ研究、アスピリンによる血管イベ
ント一次予防効果研究、現在は原発性アルド
ステロン症の実態調査などの臨床研究を行い、
平成23年 3 月に日臨内会長より厚生労働省保
険局医療課長あてにノロウイルス抗原検査の
新規保険適用の要望書を提出するなど大変充
実した活動をしております。会誌やニュース
も充実しています。平成14年に和歌山で伊藤
名誉会長のもと第16回日本臨床内科医学会が
行われましたが、今年は徳島で10月 7 日より
第26回の医学会が行われます。この機会に未
入会の先生方のご入会をお願い致します。

和歌山県医師会内科医会役員職名
（H24. 4 . 1 ～H26. 3 .31）（敬称略、順不同）
名誉会長　伊藤周平
会　　長　西谷　博
副 会 長　山西康仁　　　澤　　久
　　　　　見永武芳
理　　事　田中章慈　　　島　　基
　　　　　野村康晴　　　多田正己
　　　　　寒川明宣　　　南部文彦

　　　　　串上元彦　　　大萩晋也
　　　　　吉村　研　　　三谷健一郎
　　　　　木下欣也
評 議 員　田村公之　　　島　廣樹
　　　　　森　喜久夫　　坂本健一
　　　　　松永由美子　　山本寛彦
　　　　　畠　俊介　　　会田正康
　　　　　田畑　宏　　　中山恒夫
　　　　　村上　整　　　和中佳生
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　　　　　南方宏朗　　　大谷晴久
　　　　　上田耕臣　　　吉川博之
　　　　　西本武司　　　豊田栄一
　　　　　永野公一　　　中野康宏
　　　　　上西禎一　　　江川正一
　　　　　池田明彦　　　塩路信人
　　　　　辻村武文　　　東　冬彦
　　　　　西川哲司　　　松尾清次
　　　　　坂野智洋　　　湊口博之
　　　　　赤水尚史　　　一瀬雅夫
　　　　　赤阪隆史　　　西山秀樹
　　　　　山下幸孝　　　田村　崇
　　　　　井上　元　　　上野雄二
顧　　問　藤沢知雄　　　光定和男
　　　　　南條輝久男　　有本重也
監　　事　戸田叡吾　　　渡邊　謙
功労会員（H24. 5 .26現在）（順不同） 
　　　　　汐見文隆　　　木上良彦
　　　　　北山久雄　　　寺本　柾
　　　　　山本　勉（初島）　岩橋良彦
　　　　　阪上　明　　　虎谷良雄
　　　　　今川康夫　　　中江遵義
　　　　　漁野　諒　　　那須征太郎
　　　　　中西善夫　　　金澤秀晃
　　　　　古田浩二　　　笹屋昌文
　　　　　中尾　修　　　和中禮三
　　　　　中谷俊生　　　久保邦臣
　　　　　伊藤周平　　　藤澤知雄
　　　　　岡　久雄　　　上田修一
　　　　　山下栄一郎　　矢田　満
　　　　　有田幹雄　　　山根康史
　　　　　山家恒雄　　　井関冨美子
　　　　　上江洲朝洋　　立石　功
　　　　　西本英一郎　　田尻統一
　　　　　石川隆弥　　　中井義勝
　　　　　山本博晟　　　中根康智
　　　　　上田高司

和歌山県医師会内科医会役員業務分担 
（H24. 4 . 1 ~H26. 3 .31）（敬称略、順不同）
学術企画　西谷　博　　　澤　　久
　　　　　山西康仁　　　島　　基
　　　　　野村康晴　　　大萩晋也
　　　　　吉村　研　　　三谷健一郎
　　　　　木下欣也
庶　　務　西谷　博　　　澤　　久
　　　　　串上元彦　　　南部文彦
会　　計　見永武芳
医療保険　多田正己　　　澤　　久
介護保険　田中章慈　　　野村康晴
雑誌編集　寒川明宣　　　西谷　博
　　　　　澤　　久　　　南部文彦
　　　　　串上元彦
インターネット関係　吉村　研　西谷　博
　　　　　　　　　　島　　基
和歌山県医師会医学会 
　分科会　西谷　博
　評議員　西谷　博　澤　　久
日本臨床内科医会（和歌山） 
　総括　　　　　　　　西谷　博　田中章慈
　　　　　　　　　　　山西康仁　澤　　久
　庶務　　　　　　　　西谷　博　澤　　久 
　会員登録　　　　　　見永武芳
　インターネット関係　見永武芳
　会計　　　　　　　　見永武芳
　学術企画　　　　　　西谷　博　澤　　久
　　　　　　　　　　　山西康仁
日本臨床内科医会
　理事　　　　　　　　田中章慈
　代議員　　　　　　　西谷　博　澤　　久
　　　　　　　　　　　山西康仁
　学術部委員　　　　　有田幹雄　大谷晴久
　介護保険委員　　　　田中章慈
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第 1 条
第 2 条
第 3 条

第 4 条
第 5 条

第 6 条
第 7 条

第 8 条
第 9 条

第10条
第11条
第12条
第13条
第14条
第15条
第16条

第17条
第18条
第19条
第20条
第21条

本会は和歌山県医師会内科医会と呼称する。
本会は内科学の研究、会員相互の親睦、医道の高揚を目的とする。
本会は前条の目的を達成するため、次の事業を行う
1.  医学会の開催
2.  その他本会の目的を達成するに必要な事業
本会の事務所は和歌山県医師会内に置く。
本会は上記目的に賛同する和歌山県医師会員を以って組織する。但し、役員会が認めた場
合和歌山県医師会に入会していない医師もその入会を認める。
入会または退会しようとする者は、本会に申し出るものとする。
会員は所定の会費及び負担金を本会に納入しなければならない。但し特別な事情がある者
に対しては役員会の議決を経て、その額を減免する事ができる。
本会の経理は会費ならびに県医師会からの交付金による。
本会に次の役員を置く。
　会　長　　１　名
　副会長　　３　名
　理　事　　若干名（評議員をかねる）
　評議員　　若干名
　監　事　　２　名
本会に名誉会長及び顧問を置くことができる。これらは役員会の議を経て会長之を委嘱する。
会長は評議員会に置いて推薦し、総会の議決により決定する。
役員の任期は２年とする。
副会長、理事、評議員および監事は会長之を委嘱する。
会長は本会を総理し、理事会、評議員会において、議長となる。
副会長は会長が事故あるとき、その職務を代理する。
副会長、理事は会長を補佐し、本会の運営を行う。監事は本会の会計を監査する。評議員
は本会枢要の事項を評議する。
総会は年１回行う。その他必要に応じ、会長が臨時に開くことができる。
理事会、評議員会は必要に応じて会長が招集する。
会議の議決は出席役員の過半数により決定する。可否同数のときは会長が決定する。
本会の会計年度は毎年４月１日に始まり、翌年３月31日に終わる。
会則の変更その他重要事項は、総会の議決を必要とする。

（内規）この内規は平成９年５月17日から施行する。内規の変更は評議員会の承認を受けるものとする。
１．本会に功労会員を置くことができる。
　（１）役員として在任10年以上で退任したもの。
　（２）本医会の発展、事業の推進に著しい功績のあったもの。
　（３）会長は役員会の議を経て功労会員に記念品を贈ることができる。
２．本会会員が本会に関係する会務のため県外に出張するときは和歌山県医師会旅費規定に準じて旅

費を支給することができる。
３．会費は年額2,000円とする。
４．満80歳を越えた会員に対しては会費を免除する。

昭和43年５月制定
昭和59年６月一部改訂
平成３年５月一部改訂
平成６年９月一部改訂
平成９年５月一部改訂
平成15年７月一部改訂
平成16年１月一部改訂
平成17年４月一部改訂
平成18年５月一部改訂

和歌山県医師会医学会内科分科会会則
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編集後記

　今回で 2回目の編集のお仕事をさせて頂き、
その大変さを痛感いたしました。数回の編集
会議の開催、日程の調整、議場の確保、他の
編集委員の先生方への連絡、会誌への投稿依
頼、出版社との連絡、校正、協賛依頼等々、
今まで携わってこられた先生方の御苦労を、
改めて感じております。
　昨年は、未曽有の東日本大震災被害、原発
事故、紀伊半島洪水被害が発生し、当該地の
先生方の大変さが慮れますが、内科医として

何が出来るのか、急性期医療、メンタルヘル
スケア等、考えさせられる 1年でした。
　本誌では、和歌山県保険医協会、上野佳男
様に、紀伊半島南部で発生した水害現場での
生々しいご報告をご教示頂き、改めて被災地
の先生方のご苦労を実感させて頂きました。
　支え合う力“絆”は表面的な事で終わるの
ではなく、深く、長く続いていくことを願っ
ています。
 寒川明宣
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編 集 委 員

寒川　明宣、南部　文彦、串上　之彦、
澤　　　久、西谷　　博

和歌山県内科医会会誌　第26号　　
　　 平成24年10月発行　　　
発行所　和歌山県内科医会　　　　
　　　　和歌山市小松原通 1丁目 1
　　　　和歌山県医師会内　　　　
発行人　西谷　博　　　　　　　　
印刷所　㈱和歌山印刷所



和歌山県

内科医会会誌
第26号 平成24年10月 1 日

新会長挨拶……………………………………………………………………………………西谷　　博　 1
会員随想

1 ．心エコーと私－38年の歩み－…………………………………………………岩田　光司　 3
2 ．取り敢えず海へ…………………………………………………………………宇都宮宗久　 4

保険医協会　台風12号による紀南地域の災害と医療機関………………………………上野　佳男　 8
紀南だより……………………………………………………………………………………木下　貴裕　11
和歌山県立医科大学附属病院　地域連携室より
　和歌山県立医科大学附属病院連携登録医制度のご案内………………………………………………13
日本臨床内科医会だより……………………………………………………………………西谷　　博　14
日臨内医療・介護保険委員会　平成24年度介護報酬改定………………………………田中　章慈　16
平成23年度和歌山県医師会内科医会学術講演会
第207回　 1．ペプチドホルモン・グレリンの多彩な生理作用とその臨床への応用 …赤水　尚史　24
第208回　 1．長引く咳の診断と治療 ………………………………………………新実　彰男　25
第209回　 1．急性心筋梗塞治療における現状と新展開 …………………………北風　政史　26
　　　　 2 ．脳の器質的疾患と画像診断 …………………………………………板倉　　徹　27
　　　　 3 ．脳卒中－予防と治療 …………………………………………………中瀬　裕之　27
第210回　 1．ハイリスク患者における脂質管理 …………………………………永井　義幸　29
第211回　 1．高齢者の腰痛・膝痛と運動機能 ……………………………………橋爪　　洋　29
　　　　 2 ．ロコモティブシンドロームと運動器不安定症 ……………………星野　雄一　29
第212回　 1．Ai（Autopsy imaging 死亡時画像診断）について ………………南口　博紀　30
第213回　 1．睡眠時無呼吸症候群の診療 …………………………………………駿田　直俊　30
　　　　 2 ．大規模災害と検死 ……………………………………………………辻　　　力　30
第214回　 1．インフルエンザに合併する肺炎の病態と診療の基本的考え方 …関　　雅文　31
　　　　 2 ．インフルエンザ感染の重症化機序と予防と治療の最新知見 ……木戸　　博　32
　　　　 3 ．インフルエンザ診療の新たな展開～抗インフルエンザ薬を中心に～ …渡辺　　彰　33
第215回　 1．日常診療に役立てる骨粗鬆症の治療～整形外科医の立場から～ …木下　裕文　34
　　　　 2 ．最近の骨粗鬆症治療～見直されたビタミンＤ治療を中心に～ …三木　隆己　34
第216回　 1．認知症疾患医療センターの現状～この一年を振り返って～ ……檜皮谷泰寛　35
　　　　 2 ．アルツハイマー型認知症の治療戦略～新薬の使い分け～ ………山崎　峰雄　35
第217回　 1．大規模臨床試験からみた脂質代謝異常症治療 ……………………羽野　卓三　37
第218回　 1．身近にある骨粗鬆症－最近の話題－ ………………………………大月　通夫　39
　　　　 2 ．加齢と内分泌 …………………………………………………………橋爪　潔志　41

平成24年度（第43回）和歌山県医師会内科医会総会
和歌山県医師会医学会内科分科会会則

和歌山県内科医会
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