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	 「冬支度」	 宮崎市　神宮医院　田中　宏幸
　12月上旬、県道28号線を北郷方面へ走らせ、道の駅田野を通過しさらに南下する。
　川縁に降り立つと向こう岸から湯気が見えてきた。いったい何処から湯気が立つのか、
　草むらに隠れその正体は分からない。

	 「セブ島」	 都城市　折津　　達



− 82 −

【短歌・俳句】	 宮 崎 県 内 科 医 会 誌 第79号	 平成23年３月31日
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	 ［報　告］

日本臨床内科医会第42回理事会・
代議員会および第24回日本臨床内科医学会に出席して

宮崎県内科医会常任理事　　　　　

中津留　邦　展

第24回日本臨床内科医学会が平成22年10月10日（日）・11日（月・祝）の両日石川県金沢市の

石川県立音楽堂とホテル日航金沢を中心に開催された。学会に先立ち９日（土）に理事会と代議

員会が開催され栗林会長と中津留が出席した。

　日本臨床内科医会理事会・代議員会

後藤由夫会長の挨拶の後に各部会から会務報告があった。

　総務部

総務委員会から平成22年９月24日現在の会員数は１万6,235名で少しずつ減少していることと，

平成22年度上半期の事業報告がなされ，今後の医学会について平成23年度は９月18，19日で北海

道，平成24年度は10月７，８日で徳島県で開催の予定と報告された。調査研究委員会からは公募

されていた日臨内のスローガンについて67編の応募があり，その中から「養え医の心，研け医の

技，日臨内」というスローガンに決定したことと，現在行われている会員健康アンケート調査が

９月10日現在712例の回答に留まっており2000例を超えるように継続中であることが報告された。

庶務部

庶務委員会より第24回日臨内医学会の一般演題は口演が42題，ポスターが51題で合計93題と今

までにない一般演題数となったことと，会員名簿については各都道府県内科医会からの資料より

作成は可能だが会員からの要望が少なく様子をみているとの報告があった。会員増強委員会から

は平成21年度に岡山県で日本臨床内科会岡山県医会と岡山県内科医会が統合され日臨内に102名

の入会があったが会員総数は21名減少したこと，平成22年６月に平成22年度第１回会員増強委員

会が開催されたこと，会員増強委員会の独自活動として①会員増強用ツールの試作，②会員増強

に繋がる各委員会と連携，共同した活動，③開業ノウハウの提供，④都道府県・地区内科医会・

会員から直接勧誘，⑤各ブロック会議の活用，⑥各都道府県内科医会に勤務医部会を設立する，

などの提案があったことが報告された。IT委員会からはホームページがリニューアルされたこ



平成23年３月31日	 宮 崎 県 内 科 医 会 誌 第79号	 【報　告】

− 85 −

と，メールマガジンとFAXマガジンの配信状況，これらのマガジンの９月現在の登録済み会員

数は1143名であること，登録を総会員数の20 〜 30％にしたいとの報告があった。

経理部

経理委員会より平成21年度収支決算の会計監査と平成22年度収支中間報告がなされ，承認され

た。

社会医療部

公益事業委員会からは禁煙キャンペーンと日臨内インフルエンザ研究班の活動実績についての

報告がなされた。地域医療委員会からは地域医療功労賞受賞者への日臨内会誌への手記原稿依頼

について，日臨内会誌「地域医療の現場から」コーナーへの投稿について，「成人百日咳アンケー

ト」の実施と第42回日臨内医学会ワークショップでの結果発表について，次年度の日臨内医学会

で「勤務医の意識」に関するシンポジウムを企画していることが報告された。

社会保険部

医療・介護保険委員会から医療保険については平成22年度診療報酬改訂の内容とその影響，平

成23年度予算に対する厚生労働省予算概算要求，内保連関係，日臨内社会保険委員会活動，平成

24年度医療・介護保険同時改訂に対する準備，新高齢者医療制度のあり方，について報告され，

介護保険については新要介護認定方式の「非該当」と認定される割合が倍増していたなどの問題

点，介護報酬の問題点，「かかりつけ医の意見書」に対する懸念と適切な意見書作成のために「事

例から学ぶ主治医意見書の記載法」を今年度中に出版する予定であること，要介護１・２度の問

題点，などが報告された。

研修推進部

研修推進委員会より平成22年度日臨内認定医・専門医申請スケジュールが報告された。

学術部

学術委員会より学術部の活動内容について，JPPPの進捗状況と新たに始まったJPPPGIについ

て，患者用小冊子について，日本病態情報医学会と連携して進めている健康食品の安全な提供に

関する試みについての報告があり，会誌編集委員会からは会誌制作にかかる費用，会誌の内容の

変更点などについて報告がなされた。

広報部

　ニュース編集委員会より，ニュースの発行状況，新年号の表紙の写真の掲載方法を手上げ方

式に変更したこと，ニュースのアンケートを実施し解析中であること，が報告された。
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第24回日本臨床内科医学会

第24回日本臨床内科医学会は，金沢市で「未来の日本の医療を考えよう—内科医の結束を—」

をメインテーマに２日間に亘って開催され，1,200名余りの会員が参加した。プログラムは２題

の特別講演，５題の教育講演，シンポジウム３題，パネルディスカッション１題に加え日臨内ワー

クショップなど盛りだくさんの内容であった。会員発表では当県からは口演で日高利彦先生が，

ポスターで大橋剛先生と坂田師通先生が発表された。さらに今回の学会では平成21年度日本臨床

内科医会誌最優秀論文「肺外結核15例の経験」を執筆された松岡均先生が表彰されるという当県

内科医会にとっても大変喜ばしい出来事があった。
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　九州各県の国保，社保の内科審査委員が集まり，各県の現状と問題点を話し合う九州各県内科

審査委員懇話会が日本臨床内科医会九州ブロック会議，九州各県内科医会連絡協議会とともに年

一回開催されています。当日は日本臨床内科医会から副会長が各会にオブザーバーとして出席さ

れます。内科審査員が県を超えて集まり，懇話会を催しているのは日本では九州だけだそうです。

本年は平成22年10月16日（土）に鹿児島市で開催され，23題が提案されました。当県の回答を中

心に懇話会での討論を報告いたします。

【１】　膠原病（自己免疫性肝炎，関節リウマチ，ＳＬＥなど）の疑い病名に対する抗核抗体精密

測定の算定について

　�　膠原病（自己免疫性肝炎，関節リウマチ，ＳＬＥなど）の診断に対する抗核抗精密測定は有

用とされているが，認められているかどうか各県の取り扱いについてお伺いしたい。

　《回答》

　　すべての県で認めていました。

【２】　ヘモグロビンA1cの同一月の測定回数について

　�　「医科点数表の解釈」では，ヘモグロビンA1c，グリコアルブミン又は1.5AGのうちいずれか

を同一月中に合わせて２回以上実施した場合は，月１回に限り主たるもののみ算定する。ただ

し，妊娠中の患者，１型糖尿病患者，経口血糖降下剤の投与を開始して６月以内の患者，イン

スリン治療を開始して６月以内の患者については，いずれか１項目を月１回に限り別に算定で

きると書かれている。レセプトには，経口血糖降下剤の投与開始日及びコメント等については

特に記載の必要がないことから，当県社保では傾向的でなければ結果的に適応疾患（糖尿病）

の確定病名で，ひと月に２回認めております。

　　貴県の取り扱いについてご教示ください。

　《回答》

　�　当県では上記条件を満たす場合は，認めていますが，月２回を認めていない４県ありました。

HbA1cは２週間では著変しないので医学的根拠に乏しいとの理由が多いようです。妊娠中の

	 ［報　告］

第27回九州各県内科審査委員懇話会報告

宮崎県内科医会医療保険委員会委員長　　　　　

松　岡　　　均
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患者については明細書の摘要欄に記載することになっています

【３】　（尿中）アルブミン定量精密測定の算定について

　�　当県では尿中アルブミン定量精密測定については，糖尿病の初診月か，あるいは糖尿病性腎

症疑いのいずれかしか認めておりません。腎症疑いの場合は，一旦中止にして，３ヶ月に１回

程度を認めております。上記検査は，早期糖尿病性腎症の治療効果判定にも有用であり，疑い

病名にしか認めないのは不合理であるという考え方もあります。

　　貴県の取り扱いをご教示下さい。

　《回答》

　�　宮崎県国保では下記に示す①②，社保では①から④で認めています。④については九州では

当県社保のみで認めているため厚生労働省の病期分類もあり，議長から九州で統一するように

提案されました。今後④については留意お願いします。

　　①早期糖尿病腎症　②早期糖尿病腎症の疑い　③糖尿病腎症Ⅰ，Ⅱ期　④糖尿病腎症疑い

【４】　結核菌群核酸同定検査とマイコバクテリウムアビウム・イントラセルラー核酸同定精密検

査の同日実施について

　�　後者は他の検査により結核菌が陰性であることが確認された場合のみに算定できるとなって

います。本県では実日数１日での２者の検査は認めないことを原則としていますが，レセプト

に結核菌が陰性である旨の記載があれば認めるとしています。貴県の扱いは如何でしょうか。

　《回答》

　�　他の検査で結核菌が陰性であり，かつ，「非結核性抗酸菌感染症」などの適切な傷病名があ

れば，同日であっても認めている。

【５】　一般検尿の適応についてお伺いします。

　�　一般検尿は内科診断における基本ともいうべき事項と考えられます。最近，糖尿病・高血圧

などの病名がついていても一般検尿を査定された，という事例の問い合わせがあり，審査員に

よっては一般検尿の必要性をあまり重要視していない方もおられるのかとの印象があります。

各県では一般検尿をどの程度まで認めておられるのか，審査基準等ございましたらご教授くだ

さい。

　《回答》

　�　傾向的でない限り，毎月１回程度の一般検尿検査は認めている。提案県だけが認めていない

ようでした。

【６】　複数の慢性疾患病名ありで月１回の生化学検査を査定されたり，項目を削ったりされるこ

とについて。
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　�　最近保険者側の再審査で連月の生化学はいかがなものかという例が非常に増えています。傾

向的でなければ連月でもいいのではないかと考えていますが，審査員によっては査定する人も

います。複数の慢性疾患があれば原則として連月であっても月１回は必要であると考えます。

（但し，医療機関によっては傾向的すぎるところもありますが。）いかがなものでしょうか。

　《回答》

　　生化学検査は，病名附記が望ましいと考えられるが，傾向的でない限り認められる。

【７】　免疫抑制剤治療時のB型肝炎（de novo B型肝炎を含む）に対する，検査と治療について

　�　最近，血液疾患等でリツキサン等の強力な免疫抑制剤が使用される場合があります。その場

合従来であれば問題とならなかった，HBキャリアーからの再活性化やB型肝炎の既往感染か

らの再活性化が問題となっています。特にde novo肝炎の場合一度発症すると致命的な結末を

迎える場合があり，スクリーニングとしてHBsAg，HBsAb，HBcAbの検査は必要だと思われ

ます。また必要な場合はHBV DNAのfollowが必要ですが，保険上は適応がないと思われます。

またそのような患者さんには，核酸アナログなどの予防投与が必要だと考えられますがいかが

でしょうか？

　《回答》

　�　平成18年12月21日厚労省医薬食品局からの通達「リツキシマブ（遺伝子組換え）によるＢ型

肝炎の増悪等についてB型肝炎ウイルスキャリアの患者で，本剤の投与により，劇症肝炎又は

肝炎が増悪することがあるので，本剤の治療期間中及び治療終了後は継続して肝機能検査値や

肝炎ウイルスマーカーのモニタリングを行うなど患者の状態を十分に観察し，異常が認められ

た場合は投与を中止し，直ちに抗ウイルス剤を投与するなど適切な処置を行うこと。なお，投

与開始前にHBs抗原陰性の患者において，B型肝炎ウイルスによる劇症肝炎を発症し，死亡に

至った症例が報告されている。」また，厚労省「難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究」班

劇症肝炎分科会および「肝硬変を含めたウイルス性肝疾患の治療の標準化に関する研究」班合

同報告による対策案が提示されています。Ｂ型肝炎の病名があれば検査，抗ウイルス薬投与と

も可能と思われます。

　　Ｂ型肝炎の病名がなければ全ての県で認められていません。

【８】　インフルエンザウイルス抗原について

　�　インフルエンザ１病名に対して，インフルエンザウイルス抗原２回を貴県では認めています

か。

《回答》

�　�　発症48時間以内であって初回陰性であれば，２回まで認めている。但し，２回目の検査につ

いてはコメントを要する県が大多数です。
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【９】　シタグリプチン（ジャヌビア，グラクティブ）と他の経口糖尿病薬の併用について

　�　シタグリプチンは①食事療法，運動療法のみ②食事療法，運動療法に加えてスルホニルウレ

ア剤（ＳＵ薬）を使用③食事療法，運動療法に加えてチアゾリジン系薬剤（ＴＺＤ薬）を使用

④食事療法，運動療法に加えてビグアナイド系薬剤（ＢＧ薬）を使用の４つの場合に使用が認

められています。貴県ではＳＵ薬，ＴＺＤ薬，ＢＧ薬を複数併用している場合にシタグリプチ

ンの使用を認めますか？もし認める場合は何剤までの併用を認めますか？

　《回答》

　　多くの県で３剤までの併用は認めていますが，4剤まで認めるのは少数。

【10】　腎障害時のブロプレスの最大投与量について

　�　慢性腎臓病患者へのARBの投与は尿蛋白減少効果による腎保護の目的で頻用されるように

なっており，容量依存性に効果が期待できるとされています。しかし，日本医薬品集によると

ARBの中でブロプレスについては腎障害がある場合は８mgまでの投与とされており，高容量

の12ｍｇに関する記載がありません。各県では腎障害病名があった場合のブロプレスの使用に

関してどのように対応されていますか？

　《回答》

　�　添付文書通り，腎障害がある場合は８mgまで認めるのが多数。２県は主治医の裁量による

という解釈で12mgまで認めていた。宮崎県は８mg/日まで。

【11】　内視鏡検査時のアネキセートについて，すべて認められるかお伺いしたい。

　《回答》

　�　４県が認めていません。宮崎県は認めていますが，傾向的に全症例で使用されているときに

は査定することもあります。認めている県でも傾向的に使用されているときには査定あるいは

文書連絡しているようです。

【12】　狭心症に対するプラビックス投与について

　�　狭心症に対する１ヶ月以降のプラビックス投与の場合，ＰＣＩ等施行の記載がなければ査定

となっていますが，貴県での取り扱いは如何でしょうか？

　《回答》

　�　脳梗塞等他の適応疾患がなく，狭心症のみの診断名の時には，診断名（注記等）に「PCIを

実施した」との明示がない場合は，査定としています。他県も同様でした。

【13】　肝細胞癌と併存するC型慢性肝炎，肝硬変症に対するインターフェロン治療の適応につい

て

　�　インターフェロン治療は，現時点では肝細胞癌併存例では適応がありません。しかし一旦，
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肝細胞癌が発症した場合は肝切除等の治療により治癒した場合でも，きわめて高率に再発（年

率20%，５年で80 〜 90％）をします。従って原疾患の治療のために，併存例でもインターフェ

ロン治療を認めて頂きたい。

　《回答》

　　宮崎県では認めていますが，認めない県が３県ありました。

【14】　腸管ベーチェット病に対するペンタサ錠の投与を認めているか

　�　腸管ベーチェット病に対しては，ペンタサ錠は適応がありません。しかし現時点では有効な

治療法は，ほかには見当たりません。是非ともペンタサ錠の使用を認めて頂けるよう要望した

いと思います。

　《回答》

　�　宮崎県として取り決めはありませんが，他県でも他治療無効などの注記などがあれば認めて

いるようです。

【15】　シグマート錠及びその後発医薬品の投与について

　　虚血性心疾患に対するシグマート錠及びその後発医薬品の投与は，貴県では認めていますか。

　《回答》

　　全ての県で認めています。

【16】　アデホス−Ｌコーワ注及びその後発医薬品の適応について

　�　アデホス−Ｌコーワ注及びその後発医薬品について，「発作性上室性頻拍症」に対する適応

記載はないが，貴県では認めていますか。

　《回答》

　�　認めているのが４県。原則認めないが心不全，心房細動のカテーテルアブレーション時など

の時には認めている県が３県でした。宮崎県は発作時の単回使用は認めている

【17】　アルブミン製剤の投与日数の目安について

　�　アルブミン製剤投与日数は３日間の投与までで査定される例もあるようですが，貴県ではど

のような目安で審査されておられますか？また，アルブミン製剤投与量は何g/日まで許容され

ますか？

　《回答》

　�　25％ 50ml ２本３日間が原則としている県が大多数でした。病態によっては７-14日まで容認

する県もありました。３日間以上にわたる場合には注記が必要でしょう。

【18】　適応傷病名のない漢方薬の裏処方について各支部の取り扱いについて
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　�　アレルギー性鼻炎の傷病名でツムラ小青竜湯エキス顆粒とツムラ苓甘姜味辛夏仁湯エキス顆

粒が処方された事例です。ツムラ小青竜湯エキス顆粒には適応がありますがツムラ苓甘姜味辛

夏仁湯エキス顆粒に対する適応傷病名である気管支炎，気管支喘息などがないため査定したと

ころ，医療機関から小青竜湯の構成生薬の麻黄が胃障害を起こす患者には，麻黄が茯苓に変

わった苓甘姜味辛夏仁湯がアレルギー性鼻炎に投与される小青竜湯の裏処方として投与された

ものであるとの再審査請求が提出されました。支払基金としては，ツムラ苓甘姜味辛夏仁湯エ

キス顆粒の適応傷病名を記載すべきであり，裏処方であっても適応外処方は認められないとい

う見解で，薬事法承認事項の効能又は効果欄に記載された傷病名が記載されていないので，療

養担当規則等の法令に適合した療養の給付を行ったということができないため原審通りとしま

した。いわゆる漢方の裏処方と呼ばれる薬剤に対して，適応傷病名の記載がない場合の取り扱

いについてご意見を伺いたい。

　《回答》

　　本県も含めて適応傷病名の記載がなければ，審査の対象となります。

【19】　インスリン注射処方時のコメント記載について１日の注射単位，日数を要求されている

か。（発売後１年以内の処方日数との関連も含めて）

　《回答》

　�　平成22年３月26日付け，厚生労働省保険局医療課長からの「診療報酬請求書等の記載要領等

について」等の一部改定についての通知の中で，在宅自己注射に用いる薬剤を支給した場合は，

薬剤の項に総点数を記載し，「摘要」欄に総支給単位数，薬剤の総点数，所定単位当たりの薬

剤名及び支給日数等を記載することとされ，皮内，皮下及び筋肉内注射，及び静脈内注射等に

ついては，入院外分はそれぞれ１回分ごとに，入院分はそれぞれ１日分ごとに，使用した薬剤，

規格単位（％，mL又はmg等）及び使用量を「摘要」欄に記載することが義務付けられています。

【20】　病名としての高CEA血症

　�　健康診断で各種腫瘍マーカーを測定するようになり，例えばCEA高値で受診される患者が

います。まず，CEA再検を行う，また，malignant surveyを行っても悪性腫瘍の確定診断が出

来ない場合に経過観察のためにCEA測定される場合もあると思います。この場合には高CEA

血症あるいはCEA高値という病名が発生します。貴県ではこのような病名の場合にどのよう

に審査されますか？

　《回答》

　�　ICD10にはCEA高値が病名として登録されていますが，全ての県で，高CEA血症あるいは

CEA高値は病名として不適切であると判断されています。高CEA血症でのCEA測定は認めら

れていません。
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【21】処方せん料の減額査定について

　�　７種以上の薬剤であっても，複数を１剤とすることによって６剤以下となり，処方せん料68

点で請求したところ，調剤薬局で組み合わせが変更されることがある。それにより１剤が17点

を超えた場合，再び７種以上の扱いとなり処方せん料が40点に減額されるケースがある。この

ような場合，貴県ではどのように対処されているでしょうか？

　《回答》

　　調剤薬局で処方箋の内容を変更することは認められない。

【22】初診，再診の審査上の取り扱いについて

　�　慢性Ｂ型肝炎，慢性Ｃ型肝炎等の初診の取扱いで，どれ位の期間が経過すれば初診としてい

いのでしょうか？このような疾患は，治療が困難であり一度でも受診があれば以後再診として

扱いますか？また，高血圧，糖尿病等についてはいかがでしょうか？

　《回答》

　�　「医科点数表の解釈」21-22頁にあるように患者が任意に診療を中止し，１月以上経過した後，

再び同一の保険医療機関において診療を受ける場合には，その診療が同一病名または同一症状

によるものであっても，その際の診療は，初診として取り扱う。

【23】救急医療管理加算について

　�　当県の国保では救急医療管理加算の算定において，以下の要件をある程度の目安としていま

す。

　　①　脳梗塞では治療があれば可

　　②　50番コードがあれば可

　　③　輸血は出血性ショックのみ可

　　④　低血糖は可

　　⑤　ドーパミン使用があれば算定可

　　⑥　イレウスは手術のみ可

　　以上の算定要件を，ある程度参考にしつつ審査していますが，貴県の状況をお伺いしたい。

　《回答》

　�　当県では国保，社保ともに「医科点数表の解釈」Ｐ89に記載されている，ア〜コに規定され

ているものの何れかの記載があれば認めています。その他の目安は決めておりません。
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	 ［報　告］

第45回　九州各県内科医会連絡協議会

宮崎県内科医会副会長　　　　　

大　窪　利　隆

日　時：平成22年10月16日（土）

場　所：鹿児島市城山観光ホテル

参加者：栗山会長　中津留理事　大窪

◇協議事項

　【１】�レセプトオンライン化が原則化となりましたが，各県での実施率等はいかがでしょうか。

（熊本県）

　【２】地域医療貢献加算に関して（福岡県）

　【３】地域医療貢献加算について（長崎県）

　【４】地域医療貢献加算の評価について（沖縄県）

　【５】診療所における再診料の２点減点に関して（福岡県）

　【６】�出来高入院料を算定する病床に入院している患者の他医療機関受診時の入院基本料と特

定入院料減額の撤廃について（宮崎県）

　【７】患者の経済的負担からみた在宅診療と往診との兼ね合いについて（長崎県）

　【８】地域包括ケアへの取り組みについて（大分県）

　【９】介護施設について（福岡県）

　【10】新型インフルエンザ（H1N1）パンテミックの検証（鹿児島県）

　【11】はり，きゅう，あんま同意書（保険給付療養費）を内科医が書く基準について（宮崎県）

　【12】ＡＥＤの設置・維持のコストパフォーマンスについて（佐賀県）

　【13】小児肺炎球菌ワクチン，子宮頸癌ワクチン，Hibワクチンの助成について（鹿児島県）

　以下に各県からの提案事項とその提案要旨及び協議内容についてご紹介します。

【１】レセプトオンライン化が原則化となりましたが，各県での実施率などはいかがでしょうか。

� （熊本県）
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　《提案要旨》

　�  レセプトオンライン請求が義務化から原則化へ改められました。緩和された四つの条件があ

りますが，実施の困難な条件や理由がある医療機関は免除になっております。

　　このことも含めて各県の実施状況はいかがでしょうか？

各県からの回答

　佐　賀　　　�　保険医療機関のうちレセプト電子請求は81％，オンライン請求は39％で実施さ

れている。（平成22年６月末時点）

　宮　崎　　　�　当県の社保診療報酬支払基金支部の調べでは平成22年６月末現在，請求のあっ

た全医療機関899件の内，631件（70.2％）が電子レセプト請求されており，その

内249件（全医療機関の27.7％）がオンライン請求で，382件（全医療機関の42.5

％）が光ディスク等の電子媒体による請求を行っている。なお書面で請求してい

る268医療機関の内97件の医療機関が免除の申請を，69件の医療機関が猶予の申

請をおこなっている。（残りは休止，廃院あるいは再試験中）

【２】地域医療貢献加算に関して� （福岡県）

　《提案要旨》

　�　この加算項目は，根本的にはコンビニ救急も含めて救急指定病院医師の過重労働を軽減する

目的で考案されたものであろう。しかし，医師の地域あるいは診療科の偏在という根本的問題

を，診療所（開業医）の過剰な拘束状態で補おうとする安易な解決方法をとったことが明白で

ある。加算請求に関しては，全国的には，推奨している県と逆の県とが混在している，九州の

各県ではいかがでしょうか。

各県からの回答

　宮　崎　　　�　加算請求に関しては，宮崎県医師会としては各施設の判断に任せている。実情

としては当県の６月30日現在の算定施設数は747件中239件（32.1％）である。

　長　崎　　　�　春の総会ではどんどん請求してほしい，とのご指導があったように記憶してい

ますが，当県では厚生労働省に対する不信感があり，慎重な意見が多く，協議事

項【３】でも問題提起させていただいたが，３割程度が請求しているようです。

【３】地域医療貢献加算について� （長崎県）

　《提案要旨》

　　地域貢献加算への対応について
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　�　今回の診療報酬改訂で新設された《地域貢献加算》については減額された再診料に対応する

ものとして積極的に算定することを薦める意見もある。しかし，一部算定要件が緩和されたも

のの，原則的には24時間の患者への対応が求められるなど，医師に過剰な肉体的及び精神的な

負担を強要するものとなっている。さらに明細書発行が義務化される中，診療所の加算内容が

患者に明らかになり，場合によっては時間外診療体制に関して，患者との間でのトラブルにな

り，医務局に個別指導を受けかねない可能性もある。そもそも開業医は日常，学校医や予防接

種など時間外に患者からの問い合わせや診療に可能な限り対応しており，特別な条件を付ける

ことなく《地域貢献加算》は算定されるべきと考える。この加算については厚労省も予算的に

届出施設を三割程度と考えていたと言われる。現実に最近の調査による届け施設は全国的に三

割前後であり，診療所の再診料減額の補填であるとの，厚労省政務官の当初の説明は詭弁であ

ったに過ぎないと言える。次回診療報酬改定に向けて，この加算の無条件算定を臨床内科医会

として強く求めていくべきと思われる。

　�　貴県ではこの加算に対して会員にどの様な対応を取るように指導されているか，また，今後

この加算に対して何らかの方針を検討されていればお教え頂きたい。

各県からの回答

　佐　賀　　　�　本県内科医部会としては，地域貢献加算を続けるならば無条件算定すべきと思

うが，本来ならば，再診料を元の点数に戻すべきと考えている。

【４】地域医療貢献加算の評価について� （沖縄県）

　《提案要旨》

　�　2010年度の診療報酬改定で医科診療科の再診料に設定された「地域医療貢献加算」は，中医

協において十分な議論を尽くして設けられた診療報酬ではない。

　�　医療側委員は，診療所の再診料の引き下げを補完するものと解釈し賛同したようだが，蓋を

開けて見ると官僚による厳しい縛りが付けられただけでなく，これまで地域医療を担ってきた

医療機関に対し差別的な発想を盛り込んだ内容となっている。

　�　また対応如何では，医療機関に対する患者さんからのクレームの頻発や厚生局の保険指導で

問題が生じてくることが予想される。この間の経緯を踏まえ，沖縄県医師会は，「積極的に算

定を勧めるものではない」という見解を表明している。

　�　当県の５月末現在の算定施設数は93件（12.7％）であるが，貴県の現況と地域医療貢献加算

の評価，更には今後の対応を伺いたい。

各県からの回答

　熊　本　　　�　今回の診療報酬改定において減額された再診料に対応するものとして新設され

たが，施設基準の縛りがあり，診療所がすべて算定出来ることはできず，地域医
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療貢献加算のいう目的が不適当である。休日，夜間の開放型病院での出動協力に

よる診療，休日祭日の当番医，学校医など地域医療に関しては貢献している。熊

本県医師会では，診療報酬改訂時の説明会では，地域医療貢献加算の算定につい

ては，施設基準の取得を指導していたが現在算定施設は334件（34.3％）で，全

国の平均の21.5％よりは高い。

【５】診療所における再診料の２点減点に関して� （福岡県）

　《提案要旨》

　�　2010年の改訂において診療所の再診料が71点から69点へ２点引き下げられた。それは，200

床以下の病院の再診料を９点増加させるための安易な予算上の数字あわせとして施行されたも

のと考える。内科医にとって再診料は重要な技術評価の意味をもっている。他の（例えば検査

料や薬剤料）項目を数点削減するのとは意味合いが全く異なると考える。本件に関して日本臨

床内科医会が強力な声明を発信する事が重要ではないかと考えますが，いかがでしょうか。

各県からの回答

　大　分　　　　貴県のご意見のとおり。

　　　　　　　�   病院と診療所の機能，役割は違う中で，再診料の統一が必要とは思わない。必

要ならば病院の再診料だけを71点とすべきであった。

　　　　　　　�   次回の診療報酬改定に向けて，中小病院，診療所の地域における役割が評価さ

れるよう日臨内で取り纏めることが望まれる。

　熊　本　　　�　再診料，外来管理加算ともに，内科医にとっては重要な技術料であり，貴県の

ご意見に賛成します。

【６】�出来高入院料を算定する病床に入院している患者の他医療機関受診時の入院基本料と特定

入院料減額の撤廃について� （宮崎県）

　《提案要旨》

　�　出来高入院料を算定する病床に入院中の患者が他医療機関を受診した場合，例えば入院基本

料等を算定する患者では基本点数の30％減額（７対１入院基本料の場合4,665円の減額）となり，

特定入院料を算定する入院患者が，受診した他医療機関で投薬，注射，処置等の特掲診療料に

含まれる医療行為を受けた場合には基本点数の70％減額（ＩＣＵでは64,400円），ＨＣＵでは

31,500円の減額）となります。これでは医療連携を核とする地方の急性期医療を担う医療機関

に過分の負担を強いていると言わざるを得ません。撤廃を強く要望します。

各県からの回答
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　長　崎　　　�　長崎県でも入院中に他医療機関へ受診すると減額されてしまい不条理です。撤

廃に賛同します。

　福　岡　　　�　現在，一般病棟で30％，包括病棟では70％の減算となっており，病院にとって

収入減になるのは勿論ですが，患者さんに適切な医療サービスを提供するという

観点からも，大きな問題と考えられます。当然，撤廃を求めます。

【７】患者の経済的負担からみた在宅診療と往診との兼ね合いについて� （長崎県）

　《提案要旨》

　�　例えば，90歳以上の高齢で家族が付き添っても事故などを考えると通院の負担が大きい，あ

るいは歩行困難で，自宅では寝たり起きたりでほとんど外出の機会もない患者の場合，一般的

には在宅診療となると思います。しかしながら，在宅患者訪問診療料の自己負担が高額なので

状態が落ち着いていることもあって１ヶ月１回の往診で代用していることもあります。一方，

往診は緊急時が原則となっているためこのケースでは当てはまらないということになります。

このような場合の現実的な対処はどのようにされているのでしょうか？

各県からの回答

　大　分　　　�　訪問診療（830点）を算定するケースで，往診（720点）は算定不可と思います。

自己負担110円の差は患者に理解していただくしかないと思われる。

　鹿児島　　　�　現実の適切な対応としては，月１回の患家の求めに応じて診療を行ったとなれ

ば，往診になると考えるが，それ以上の定期的な診療が必要となれば，保険診療

上は，原則，在宅患者訪問診療料になるのではないか。

【８】地域包括ケアへの取り組みについて� （大分県）

　《提案要旨》

　�　2025年には，団塊の世代が75歳となり，強力な高齢者対策が必要となる。厚労省では，地域

包括ケアの研究会を設け，この程その報告書が出た。その内容は，日常的生活圏で医療・介護・

福祉サービスが一体的かつ適切に利用できるというシステムである。介護保険施設，特定施設

そして住宅は住民のニーズに応じた形態の居宅として高齢者の在宅生活を支えるが，この場合，

必要な医療と介護サービスは外部から提供され，24時間・365日の対応が求められる。

　�　平成24年度の診療報酬と介護報酬の同時改定でも，この指針に沿った形で医療と介護の連携

とその見直しが行われる。介護保険施設内の医療必要度は上昇しており，在宅患者の増加もあ

って訪問診療・往診は増加してくる。

　�　臨床内科医はかかりつけ医として在宅医療・介護の中心的役割を担っていることを認識し行
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動を起こすときであろう。

　　各県のご意見及び日本臨床内科医会の見解をお伺いしたい。

各県からの回答

　沖　縄　　　�　貴県の考えに賛成です。かかりつけ医は高齢者の在宅生活を支える医療や介護

サービスにさらなる積極的な参加が必要になってきます。また通院患者が高齢化

し通院出来なくなったら往診や訪問診療等への切り替えも必要となってきます。

日常の診療の休診日を利用すれば可能です。また24時間・365日対応は訪問看護

ステーションと連携すれば問題ないと思います。しかし一人の医師でやるには限

界があり，それをサポートする在宅医療ネットワークを構築し，他の医師との連

携が必要になってきます。

　長　崎　　　�　一人の診療所では地域の在宅医療と自院の外来診療を行う事は，困難な場合が

あり，長崎では診療所同士が連携して主治医，副主治医を決めて一人の在宅患者

を診療するシステムがあります。

　　　　　　　　（在宅Dr．ネット：NPO法人）

　　　　　　　�　介護施設の医療的処置が人員不足で十分出来ない事が多く，有料老人ホームな

どではトラブルになっていることも見られます。

【９】介護施設について� （福岡県）

　《提案要旨》

　�　現在特別養護老人ホームは全国すべてユニットケアでないと認可されないようになってます。

ユニットケアは全室個室であり，自己負担が従来型の多床室と比較してやや高額なため，低所

得者が入所できにくくなっている現状がある。また，すべて個室なため建設費も高額になり，

いきおいホテルコストを徴収しないと経営出来ない。そうした問題も踏まえて，埼玉県等では

従来型の多床室を認可する動きを示しており，全国的に波紋を広げている。全て個室でないと

認可しないというのは，個室原理主義のようであり，病院同様に，多床室，個室等を組み合わ

せて，ユーザーの希望（コストを含めて）に幅広く対応すべきと考える。また，要介護１､ ２

度の老人は在宅介護が出来ない場合は，有料老人ホームに入所するしかなく，コストは最低で

も20万は下らない。この現状を解決するためには要介護２度の老人に入所していただいても経

営的に成り立つ方策を考えるべきと提案する。

各県からの回答

　宮　崎　　　�　貴県のご指摘のように，特別養護老人ホームを全て個室にするというのは，ホ

テルコストを負担できない人達への配慮がなさすぎると思います。その上，公的
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な財政補助がなされなければ，利用者も経営者も立ちすくまざる得なくなるでし

ょう。また人によっては個室よりも多床室のほうが精神的に安定される方もいま

すので，柔軟性のある対応をするためにも多床室の復活を認めるべきでしょう。

　　　　　　　�　第２の提案事項ですが，核家族化の影響で，軽度要介護者でも自宅で安心し

て生活できない方が増えている現状では，有料老人ホームや高齢者専用賃貸住宅

などの需要は増す一方だと考えられます。しかしながら国民年金のみが収入源の

方々にとっては，自己負担の多さのために，そのような施設への入所は困難だと

考えられます。一方でコストを下げようとすれば，介護保険事業（訪問介護など

の在宅系サービス）との抱き合わせでないと採算が取れなくなります。医療のバ

ックアップのないまま有料老人ホームなどが乱立している現況では，医療機関が

もっと介護保険事業に乗り出して，医療介護の両面から報酬を得ることで，低所

得者の方々のホテルコストを下げながら，経営を安定させるべきだと思います。

　熊　本　　　�　貴県の通りです。高齢者が増加する中で，現在でも，特別養護老人ホームには，

入所待ちの要介護者はたくさんいます。有料老人ホームには，多額の自己負担料

が必要であり，低負担で入所出来ることが年金暮らしの高齢者には必要です。国

の方策の再考を望みます。

【10】新型インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）パンテミックの検証� （鹿児島県）

　《提案要旨》

　�　昨年３月の発症を機に，１年間かかってようやく流行に一区切りついたようです。１年を振

り返って，多くの問題点が残ったと思います。幸いにして今回は弱毒性であり，被害は季節性

インフルエンザと同等もしくは以下で済みましたが，来るべき強毒性インフルエンザ（Ｈ５Ｎ

１）への対応に備える必要があります。

　�　各県におかれても行政との緊密な連携で今回のいろいろな対応をされたことと思いますが，

九内協としても

　　⑴　一般医療施設における新型インフルエンザ流行期の医療体制に関わる問題点　　

　　⑵　�新型インフルエンザワクチンの供給および残量処分等に関わる問題点について，検証し，

行政や日本医師会への提言や要望，会員への啓発などに活かしていければと考えます。

各県からの回答

　沖　縄　　　１．�当県では，流行のピーク時は，各地区医師会単位で開業医による救急診療所

（県立，市立）への応援体制が組まれたが，比較的スムーズにいった。

　　　　　　　２．�県及び県医師会よりの時間外の個別の診療所の対応依頼に関しては，周知連

絡体制が不徹底な為，殆ど機能しなかった。
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　　　　　　　３．�各院での診療体制に関しては今回の新型インフルエンザは，毒性及び感染力

がそれほど強力でなかったため，不完全な感染対策ではあったが，院内感染

をあまり惹起することなく，診療することができた。しかし強毒性のH5N1

が流行した場合は，各院での診療はほぼ不可能と考えられ，抜本的な体制の

確立が望まれます。

　　　　　　　４．�10ml製剤の製造や供給の関しては現場を知らない役人の発想で，今後，集

団接種以外は供給すべきでないと考えます。

　熊　本　　　�　昨年は豚インフルエンザＡによる新型インフルエンザの世界的大流行が起き，

秋から季節性ワクチン接種と新型インフルエンザの接種が重なり，国，県主導に

よる新型ワクチン接種実施体制は優先接種者の接種スケジュールの前倒しや接種

回数の変更，ワクチンの供給に伴う接種希望者との予約時の繁雑な事務等（10ml

のワクチン）種々の問題が相次ぎ，混乱を来しました。最終的にはワクチンの在

庫を抱えたままの状態が残り，今になってワクチンの返品に関しては，長妻厚生

労働大臣が返品を認める方針を示しております。強毒性インフルエンザ発症対策

に対しましては，昨年の例を大いに参考にして，ワクチン接種を含め，行政，医

療機関を交えたさらなる対策を構築する必要があります。昨年の混乱した対応か

ら，行政主導でなく，現場に裁量権を与えるべきでありましょう。2009H1N1の

小児重症例では，喘息の既往がある小児では呼吸器症状が，成人重症例では心筋

炎が報告されており，厚生労働省が総括会議を発足させており，検証結果とパン

テミック2009H1N1の第２波や，新たな感染症の対策に生かしてほしい。

【11】はり，きゅう，あんま同意書（保険給付療養費）を内科医が書く基準について� （宮崎県）

《提案要旨》

　�　平成21年は施術療養費の不正請求，保険給付療養費＝国保としての医療費圧迫が問題となっ

た。はり，きゅう，あんまは，主治医が保険診療による治療を行っても効果が不十分なときに，

主治医の同意のもとに医療保険給付（療養費）の取り扱いとなる。整形外科の主治医が同意書

を書いてくれないからと言って，かかりつけの患者さんは無下に断れないと同意書を書く内科

医も多い。同意書ははり及びきゅう療養費用とマッサージ用があり，医師の同意書の下に訪問

マッサージは往療料（車代）として1,800円以上が取られている。厚生労働省の療養担当規則

や通達である程度の基準づくりが行われていると思うが，貴県ではどう対策されていますか？

各県からの回答

　沖　縄　　　�　患者さんにその旨説明し，了解を得て，できるだけ療担および通達に従うよう
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にしている。

　　　　　　　�　先日ある施術所の不正請求・水増し請求の疑いがあると某新聞に載っていまし

た。かかりつけの患者さんのことで無下に断れないという理由で安易に同意書を

書くべきではないと思います。専門の整形外科医が書かない同意書をかかりつけ

の内科医に依頼するのも問題である。またはり・きゅうの同意書を書くと，湿布

剤などは査定されることがあると聞いております。国保の財政は危機的な状況で，

結局は診療報酬の引き下げや保険審査で査定されることが多くなり，結果的に自

分で自分の首をしめることになる。したがって安易に同意書を書くべきではない

と思います。

　鹿児島　　　�　本県としては実態がつかめておらず，個々の医師の対応にまかせており，特別

な対応はしていない。患者が施術中に過誤が発生した場合，同意書の記載した医

師の責任が問われた事例が本県でも発生しているので同意書記載にあたっては慎

重を期さねばならない。

【12】AEDの設置・維持のコストパフォーマンスについて� （佐賀県）

《提案要旨》

　�　AEDの設置は進んでいるが，そのコストパフォーマンスを考えるときに納得できない点が

ある。AEDがいつでも使えるように維持するために，AEDの本体が約30万円，バッテリーが

約８万円，パッドが約１万円かかり，しかもバッテリーとパッドは定期的に交換が必要である。

しかるに，例えば心肺停止で患者が搬入されたとき，初診料270点，AEDによる除細動2,500点，

非開胸的心臓マッサージ290点などしか算定できない。この収入と支出のアンバランスは適当

とは言いがたい。更に，公共の場所でのＡＥＤが，AED本体の点検，バッテリーとパッドの

定期的な交換など，十分にメンテナンスされているか疑問である。AEDの設置・維持につい

て政府としての助成金を含めた補助事業が必要と考えるが，ご意見を伺いたい。

収　　入 保険点数 支　　出 費用（概算Ａ）
初診料 270点 ＡＥＤ本体 300,000円
ＡＥＤによる除細動

（除細動を行わなかった時）
2,500点

（０点？） パッド（使い捨て） 9,000円

気管内挿管 500点 バッテリー 77,000円
挿管チューブ 109点 挿管チューブ 1,400円
非開胸式心臓マッサージ 290点 バイトブロック（５個） 2,000円

人工呼吸 292点 ＡＥＤ設定更新
（ガイドライン2005）  30,000円

計 3,961点 計 419,400円
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各県からの回答

　大　分　　　�　循環器科だけでなく、内科の医療機関でも救急患者に対応しなければならない

場合があり、除細動器を整備することが望まれる。

　　　　　　�　�　その為、手軽なAEDの設置は使い勝手が良く、安心、安全な医療の提供に役

立っている。

　　　　　　�　�　使用されないままのバッテリー交換、メンテナンスなど維持費は高い。AED

の設置は半公共性を持っており、維持の為の補助が望まれる。

　長　崎　　　　貴県の提案に賛成いたします。

【13】小児肺炎球菌ワクチン、子宮頸癌ワクチン、Hibワクチンの助成について� （鹿児島県）

　《提案要旨》

　�　地域によって助成の有無に差がみられる。医療格差をなくすためには、どの地域でもワクチ

ン接種できるように国からの助成がなされるべきだと思うが、内科医会から国へ提案できない

ものでしょうか？

各県からの回答

　宮　崎　　　�　貴県の提案要旨に賛同います。当県でも自治体によって助成が異なっています。

小児肺炎球菌ワクチンについては西米良村のみ、子宮頸癌ワクチンはえびの市、

串間市、諸塚村、西米良村で助成され、Hibワクチンに関しては宮崎市、都城市、

三股町、国富町、綾町、高千穂町で助成されていますが、助成の内容は各市町村

によって異なっています。県医師会ワクチン検討委員会で医師会としての対応を

どうするか検討しているところです。

　大　分　　　�　本県においても市町村独自に助成するところがあり、地域格差が生じている。

産婦人科医会、小児科医会からの要望もあり、大分県医師会が県知事宛に助成を

依頼する要望書を提出した。

　　　　　　　�　報道によれば国も助成へ動きつつあるようで、各地で各団体が市町村及び県・

国に助成の要望をすべきと考える。民主党の子供手当をこれらのワクチン接種の

費用にあてることで解決できないか。
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	 ［報　告］

平成22年度日臨内九州ブロック会議

宮崎県内科医会常任理事　　　　

中津留　邦　展

日　時：平成22年10月16日（土）

場　所：鹿児島市

参加者：栗林会長，中津留

　九州各県内科医会役員21名の参加で会議は行われました。日臨内執行部からは望月，山本両副

会長が臨席されました。望月副会長からは金沢市で開催された第24回日本臨床内科医学会に1,200

名を超える多くの会員が参加されたことに対するお礼の挨拶があり，山本副会長からは日臨内の

ブロック会議の中で九州ブロックが最も充実しているとのお褒めの言葉を頂き，日臨内の会員数

が減少しているので入会勧誘，特に若い人の入会勧誘をお願いしたい旨の挨拶があり，議事に入

りました。議事は大勝鹿児島県内科医会会長の司会で行われました。

I． 日臨内からの報告事項

　　１） 今後の日臨内医学会について

　　　�　第25回は平成23年９月18日・19日に札幌市で，第26回は平成24年10月７日・８日に徳島

市で，27回は平成25年に近畿ブロック（開催地は未定）で行われる予定であることが報告

された。

　　２） 平成２３年の日臨内総会について

　　　�　日本医学会総会の日程にあわせ，平成23年４月10日（日）に東京の日経ホールを会場に

て開催予定であることが報告された。

　　３） 会員数について

　　　�　平成22年９月24日現在16,235名で少しずつ減っている。会員増のため各地内科医会の協

力をお願いしたい，退会理由を知りたい，５％増をお願いしたい，勤務医入会の促進をお

願いしたいとの要請があった。

　　４） IT委員会関係

　　　�　７月からホームページが刷新されたこと，メールマガジンに最新の医学情報情報を掲載

するべく検討していることが報告された。
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　　５） その他

　　　�　７月17日にインフルエンザ研究発足10周年記念祝賀会・講演会が盛大に行われたこと，

インフルエンザ診療マニュアルの売れ行きが好調であること，禁煙キャンペーンの標語の

募集が行われていることなどが報告された。

II． 日臨内執行部に対する提案事項

　　１） 胃瘻カテーテル交換法200点の算定に関して（佐賀県）

　　２） 他院血液・生化学検査判断料の新設に関して（佐賀県）

　　３） 勤務医に日臨内に入会していただくために（宮崎県）

　　４） 厚労省による医療機関への「指導・監視」強化の方針について（沖縄県）

　　５） 高齢者療養への対応について（大分県）

　　６�） 会員数の減少が目立ちます。医療情勢が厳しい現在，我々の主張を伝えるためには会員

の数を増やす必要があると思われます。是非とも会員数増加の方策が必要です。（熊本県）

　　７） 医師不足については本当か？医師の偏在こそが問題の本質ではないか。（福岡県）

　　８） 入院患者の他医療機関受診日における入院管理料減額の廃止を求めます。（鹿児島県）
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　宮崎市郡内科医会の舵取りを任せられ早く

も一年経ちました。会員のためにどのような

ことを企画し，どのような形で実施していく

のか，自問自答しながらの一年でした。

　現在当内科医会に提起されている問題点の

一つに，市郡医師会から当内科医会に委託さ

れている夜間急病センターの当直問題があり

ます。当内科医会では60才を当直医の年齢の

上限としていますが，団塊の世代が60歳を迎

え，当直医数の絶対数が減少し，若い世代の

医師への負担が増えつつあります。今後もこ

の傾向は続くものと思われ，医師会に対し対

策案を一応提出しましたが，理事会の方で今

後現実性のある対応策が練られるものと思わ

れます。

　もう一つは休日在宅医の問題です。すなわ

ち繁忙期と閑散期の受診患者数には３倍ぐら

いの差があるようですが，内科標榜の在宅医

の数は年中同じでその忙しさには明らかに差

があると聞きます。閑散期で当番の在宅医数

を減らしてみてもいいのではないか，との意

見が出てきています。今後会員にアンケート

を取った上で意見を集約したいと考えており

ます。

　一方，会員の知識力アップに，日本医薬情

報センター発行「重篤副作用疾患別対応マ

ニュアル　第１集〜第３集」を届けさせてい

ただきました。会員それぞれの専門性，考え

方，年齢などの違いにより評価は分かれると

ころでしょうが，何かの機会にお役立ていた

だければと願っています。

　最後に，昨年４月〜 12月までに開催され

ました内科医会が共催もしくは後援しました

学術講演会は以下のようになりました。ご報

告いたします。

○平成22年９月14日（火）  

　「脳卒中の診断と治療」

　潤和リハビリテーション振興財団　

　潤和会記念病院　　

� 　脳神経外科　部長　森山　拓造　先生

○平成22年10月19日（火）

　「遷延性咳嗽，慢性咳嗽の臨床

　〜�忘れてはいけない呼吸器疾患を考えなが

ら〜」

　宮崎大学医学部　内科学講座　

　神経呼吸内分泌代謝学分野　 

� 　助教　有村　保次　先生

　「COPDの現況と今後の方向性」

　東京医科大学茨城医療センター　

　呼吸器内科� 教授　中村　博幸　先生

○平成22年10月28日（木）

　「24時間高血圧研究up to date 

　〜 24時間血糖測定という新たな試み〜」

　自治医科大学循環器内科  

　宮崎大学医学部地域医療学講座　　

� 助教　矢野　裕一朗　先生

○平成22年11月２日（火）

　「�CKD合併高血圧患者におけるイルベタン

錠の使用経験
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　〜心腎保護作用について〜」

　横田内科　� 院長　横田　直人　先生

　「CKDとAKIの臓器連関」

　藤田保健衛生大学　腎内科学講座　

　� 教授　湯澤　由紀夫　先生

� （文責：小牧　　斎）

　平成22年は宮崎県全体が口蹄疫で深刻な状

況に陥り，医療機関にもいろいろな形で影響

があり，忘れられない年になりました。その

ような状況下でも毎回講演会は質疑応答は活

発で講師の先生方にも熱弁を奮っていただき

ました。また座長も多くの会員に交互に受け

持ってもらい，会の親睦の和をさらに広げて

います。下半期の講演会の内容は以下の通り

です。

○平成22年７月27日（火）

　「糖尿病最近の話題」

　医療法人社団　紘和会　平和台病院　

� 院長　中村　周治　先生

○平成22年８月19日（木）

　「脳梗塞治療：最近の考え方」

　熊本大学大学院生命科学研究部　

　神経内科学分野� 講師　平野　照之　先生

○平成22年９月17日（金）

　「�日本循環器学会のガイドラインに沿った

心房細動診療の実際」

　大分大学医学部　臨床検査・診断学講座　

� 准教授　高橋　尚彦　先生

○平成22年10月19日（火）

　「�２型糖尿病治療の新しい流れ～より良質

の血糖コントロールを目指して～」

　東京慈恵会医科大学　

　糖尿病・代謝・内分泌内科

� 教授　東條　克能　先生

○平成22年11月30日（火）

　「�喘息をめぐるさまざまな問題とその解決

戦略～吸入ステロイドから次の一歩へ～」

　鹿児島大学医学部・歯科部附属病院　

　呼吸器　ストレスケアセンター・呼吸器内科　

� 講師　東元　一晃　先生

○平成22年12月３日（金）

　「２型糖尿病治療最前線2011」

　順天堂大学大学院スポートロジーセンター

� センター長　河盛　隆造　先生

� （文責：志々目栄一）

　日本医師会の画策した生涯教育制度30単位

30カリキュラムコード（CC）の新カリキュ

ラムが始まり半年が経ち，各市郡の取得状況

はいかがでしょうか？

　例えば，１〜 15CCは学術にからみ，16 〜

28CCは一般症状であり，38 〜 41CCは耳鼻

科の講演に行かなくては取れません。全ての

カリキュラムを網羅するのには，田舎ではと

ても難しい問題なので，できれば県医師会か

らTV会議を使って取得できるようにシステ

ムを考えてほしいものです。

　内科医だけの講演では，医薬品メーカーは

自社の薬の宣伝になる講演しかしないので，

偏ったCCしか取れません。

　延岡市での7月10日（第78号まで）以降の

講演会は以下の通りです。

○平成22年7月30日（金）

　「関節リウマチ治療と感染症対策」

　宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病学分野
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　� 教授　岡山　昭彦　先生

○平成22年8月20日（金）

　「２型糖尿病の第一選択薬は？」

　順天堂大学大学院（文科省事業）

　スポートロジーセンター

� 　センター長　河盛　隆造　先生

○平成22年9月3日（金）

　「心臓病治療におけるスタチンの役割」

　福岡大学医学部　心臓・血管内科学

　� 教授　朔　啓二郎　先生

○平成22年9月10日（金）

　「膠原病に伴う皮膚潰瘍の診断と治療」

　群馬大学大学院医学系研究科　皮膚科学

　� 教授　石川　治　先生

○平成22年10月15日（金）

　「糖尿病血管症の治療戦略」

　久留米大学医学部　

　糖尿病性血管合併症病態・治療学講座

　� 教授　山岸　昌一　先生

○平成22年10月29日（金）

　「インフルエンザ感染症における炎症制御

　〜マクロライド療法の最新のトッピクス〜」

　九州保健福祉大学　生化学第一講座

　� 教授　佐藤　圭創　先生

○平成22年11月4日（木）

　「冠動脈疾患における冠攣縮の意義」

　熊本大学大学院　循環器病学

　� 教授　小川　久雄　先生

� （文責：野田　　寛）

　当期は内科医会独自の事業は学術講演会以

外はありませんでしたが，会員の先生方には，

御多忙の中，日向市健康まつり等の各種医師

会事業に積極的に御協力をいただき，感謝し

ているところです。当内科医会のメイン事業

となる研修会については，会員一人一人のニ

−ズに応えられるよう，できるだけ多く開催

することを念頭に取り組んでまいりました。

以下７月から12月までに当内科医会が主催，

共催して実施した学術講演会は次のとおりで

す。

○平成22年７月22日（木）

　「ＣＫＤ合併高血圧の治療について

　〜保存期から透析導入まで〜」

� 横田内科　院長　横田　直人　先生

○平成22年７月23日（金）

　「�レニン・アンジオテンシン系阻害薬の新

展開

　〜レニン阻害薬の現状と将来展望〜」

　福岡大学筑紫病院内科第一　　

� 教授　浦田　秀則　先生

○平成22年７月31日（土）

　「先天性心臓病について」

　宮崎大学医学部附属病院　

� 教授　高木　純一　先生

○平成22年８月27日（金）

　【第17回日向地区急性期医療連携検討会】

　「小児の救急疾患について」

　県立延岡病院　副院長兼小児科部長　

� 柳邊　安秀　先生

○平成22年９月８日（水）

　「厳格な降圧療法のノウハウ」

　鹿児島大学大学院　循環器・呼吸器・代謝

� 内科学　講師　宮田　昌明　先生

○平成22年10月13日（水）

　「前立腺特異抗原（ＰＳＡ）を考える

　〜�健診は？　ＢＰＨでは？　カットオフ値

は？〜」
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　宮崎大学医学部　

　外科学講座泌尿器科学分野　

� 教授　賀本　敏行　先生

○平成22年11月22日（月）

　【第18回日向地区急性期医療連携検討会】

　「県北で経験した心臓血管外科の救急症例」

　県立延岡病院　

� 心臓血管外科医長　中村　栄作　先生

� （文責：古賀　正広）

　皆さん今日は、前回の医師会だよりからだ

いぶ時間も経ちました。元気にお過ごしのこ

とと拝察いたします。

　昨年８月末に口蹄疫の終息宣言が出されま

した。ある集まりで川南町の町長さんにお

会いした際にお話を伺う機会がありました。

「町の人口は１万７千人弱なのに殺処分され

た牛・豚は約17万頭で町の人口の10倍の犠牲

だったとのことで、ショックはかなり大き

た。」とのことでした。それでも徐々に元気

を取り戻そうと思い始めたようです。11月か

ら牛などの飼育が開始されたとのことです。

休みの日に運動のため２時間ほどサイクリン

グをしています、その際に牛舎の様子などを

見回っていますが12月末になっても牛一頭も

見つけることが出来ません。感染を恐れて部

外者に見えないように飼育されているのかも

しれません。

　さて、平成23年度の児湯内科医会としては

どんな活動をしたら良いのか今のところ定

まったプランはありませんが会員の先生方の

ご意見を伺いながら考えたいと思います。

　今年もどうぞよろしくお願いいたします。

　当内科医会関連の講演会は以下の通りで

す。

○平成22年９月14日（火）

　【第95回児湯カンファレンス】

　「動脈硬化治療の新しい潮流」

　宮崎大学医学部内科学講座

　循環体液制御学分野　

� 准教授　今村　卓郎　先生

○平成22年11月16日（火）

　【第96回児湯カンファレンス】

　「イルベタン錠の使用経験」

　山脇内科小児科医院　

� 院長　山脇　清一　先生

　「早期胃癌内視鏡治療の進歩」

　市民の森病院内科　� 宮田　義史　先生

○平成22年11月24日（水）

　【児湯内科医会学術講演会】

　「インフルエンザのすべて−対策と治療−」

　九州大学病院総合診療科　

� 教授　林　　　純　先生

� （文責：小堀　祥三）

　西都市・西児湯内科医会においては，今年

（平成22年）も以下の先生方をお招きし講演

会を行うことができました。担当の先生方，

御多忙中にかかわらず，快く引き受けて下さ

りありがとうございました。

　毎回，有意義な講演とは別に，講師の先生

方それぞれの興味深いお人柄にも触れること

ができ，非常に興味深かったです。

　以下，平成22年に開催した講演会の内容で

す。

○平成22年１月29日（金）
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　「�うつ病診療の基礎と応用：定型的なうつ

病から新しいうつ病まで」

　大分大学　精神神経講座

� 教授　寺尾　　岳　先生

○平成22年５月28日（金）

　「消化管内視鏡治療の進歩」

　医療社団法人善仁会　市民の森病院

� 消化器科　宮田　義史　先生

○平成22年10月26日（火）

　「巧加齢医学としての漢方治療」

　ちぐさ東洋クリニック

� 院長　川越　宏文　先生

� （文責：水田　能久）

　先日鹿児島大学で行われた，内科学会九州

地方会生涯教育講演会に参加してきました。

宮崎大学の北村先生，中里先生も講演されま

したが，35分の持ち時間ながらも非常に充実

した内容でとても勉強になりました。只200

名程度の参加者でしたでしょうか。思ったほ

ど多くありませんでした。各県持ち回りで行

われる九州医学会の内科部門として内科地方

会が日曜日に開催されます。わざわざ東京に

でかけることもなく，地方会と講演会の参加

で認定更新の10単位が取得できます。今度宮

崎で開催される時には，参加されてみてはい

かがでしょうか。

　さて平成21年７月からの内科系講演会は以

下の通りです。

○平成22年７月15日（木）

　「�気管支喘息の診断と治療のポイント〜ガ

イドライン2009にもとづいて〜」

　県立日南病院内科

� 医長　平塚　雄聡　先生

○平成22年８月20日（金）

　「�疫学調査(宮崎スタディ )からみえる本邦

の帯状疱疹」

　外山皮膚科　� 院長　外山　望　先生　

○平成22年９月16日（木）

　「�COPDの診断と治療〜全身性疾患として

のCOPDを考える〜」

　宮崎県立宮崎病院内科

� 医長　姫路　大輔　先生

○平成22年10月６日（水）

　「B型肝炎の患者さんをどう診るか？」

　宮崎大学付属病院　肝疾患センター

� 准教授　永田　賢治　先生

○平成22年11月16日（火）

　「�外来でのインスリン療法〜 Treat to 

Target 〜」

　古賀総合病院� 院長　栗林　忠信　先生

○平成22年11月29日（月）

　「�RAS阻害薬による循環器疾患治療の現状

と将来展望」

　熊本大学大学院生命科学研究部

　医学系生体機能薬理学

� 教授　光山　勝慶　先生

� （文責：島田　雅弘）

　早いもので，あと１週間で平成22年も終わ

りという時にいたりました。最近の日本の将

来への希望が確実に一段一段としぼんでいく

ような感覚を覚えているのは私だけでしょう

か？　鳩山民主党政権が沖縄基地問題で迷走

を続け，結局は自らの不勉強の結果かも知れ

ませんが，また辺野古に移らざるを得ないと
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結論し沖縄県民の大きな怒りを買っているこ

と，その後に続く菅政権は沖縄基地問題処理

のまずさで外交無能力と見透かされ，中国，

ロシアに領土問題で外交上の大失態を演じて

いること，等々です。

　医療においては　ますます医師不足が地方

において厳しくなり，西諸から歯が抜けるよ

うに内科医が減少しています。公立病院はい

うに及ばず，診療所閉鎖がありその後に新規

の開業もないのです。小林市立病院内科も平

成22年２月以来　私一人という状況が続いて

いますが，いまだにパートで来てくださる内

科医もいないという状況です。

　愚痴をいっても始まらないのですが，平成

23年のウサギ年の跳躍を期待したいと思いま

す。平成22年の下半期における西諸内科医会

の講演会は以下の通りでした。

○ 平成22年７月15日

　「動脈硬化治療の新しい潮流」

　宮崎大学医学部内科学講座　

　循環体液制御学分野

� 准教授　今村　卓郎　先生

○ 平成22年７月29日

　「インフルエンザ感染における炎症制御」

　九州保健福祉大学　薬学部　

　感染症治療学研究室

� 教授　佐藤　圭創　先生

○ 平成22年８月26日

　「CKDにおける降圧療法」

　熊本大学大学院生命科学研究部　

　腎臓内科学� 講師　北村　健一郎　先生

○ 平成22年９月15日

　「�関節リウマチ治療の現状と医療連携の有

用性」

　吉玉リウマチ・内科クリニック

� 院長　吉玉　珠美　先生

○ 平成22年10月21日

　「24時間高血圧研究　Up to Date 」

　宮崎大学　地域医療学講座

　自治医科大学　内科学講座　

　循環器内科部門

� 助教　矢野　裕一郎　先生

○ 平成22年12月16日

　「�２型糖尿病におけるDPP ４阻害剤の有用

性とポジショニング

　−�当科での使用経験，及びCGMデータの

解析から−」

　産業医科大学医学部　第一内科学講座

� 講師　岡田　洋右　先生

� （文責：野本　浩一）
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原　稿　募　集

次の原稿締切は平成23年７月29日頃の
予定です。

下記により原稿を募集致します。
記

１　原著，学会発表抄録，経験症例等
　　400字詰原稿用紙12枚以内
	 	 	 （図表を含む）
２　随筆，意見，所感等タイトルを含めて

　400字詰原稿用紙４枚以内
３　ひとこと
　　タイトルを含めて200字以内
４　各郡市内科医会だより

（毎号提出のこと）400字詰原稿用紙
４枚以内

５　短歌，俳句，詩
６　芸術写真
７　質疑応答
　　採択は編集委員会へおまかせ下さい。
８　保険診療報酬審査会への質問

編集委員会から審査会へ質問します
ので，不明の点，日常診察で疑問を
感じられている事項など，ご質問を
およせください。

９　用語は新かなづかいによること。
10　本誌に掲載された発表内容について

御質問があれば質問趣旨を御送付下
さい。著者にお願いして誌上で回答
致します。
カラー写真については，投稿された
先生方の写真をまとめて掲載させて
いただきます。
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　平成22年度は年度当初から、宮崎の基幹産業であ
る畜産業に大きな被害をもたらした口蹄疫問題で始
まり、また秋口から年明けには県内あちこちで鳥イ
ンフルエンザが発生し、これらの復興に苦しんでい
る最中に、宮崎・鹿児島の県境に位置する新燃岳が
大噴火をし、県南・県西地区の農業・観光産業はた
いへんな打撃を受けました。この間に受けた県民の
人的・経済的被害は莫大なものとなりました。さら
に追い打ちをかけるように発生した東日本大震災の
影響は甚大で、全世界的にみてもかつて経験したこ
とのない未層有の大惨事となっています。日を重ね
るにしたがって明らかになってくる惨状に誰もが胸
を痛めています。今回の地震がもたらした過去最大
級の津波は想定外であり、その煽りを受けた福島原
発問題も国家的戦略で一刻も早く終息させていただ
きたいものだと考えます。何よりも尊い多くの人命
が失われ、被災地では多くの皆さんが支援を待って
おられます。今こそ、多くの職能団体の結集によっ
て救える命を救いたいものです。宮崎でもさまざま
な教訓を糧に、地域の特性を熟慮した「宮崎版災害
マニュアル」の作成に取りかかるべきだと考えます。
　さて第79号では、「巻頭言」で宮崎県内科医会副
会長の大窪先生に重要課題である「地方の医師不足
問題」を取り上げていただきました。また「教授紹
介」では地域医療学講座の長田直人先生に、その講
座の使命と救急医療について寄稿していただきまし
た。「特集」では、肝硬変から肝癌を引き起こす疾患
として注目されてきた非アルコール性脂肪肝炎につ
いて、「会員投稿論文」には多臓器疾患を抱えてい
る高齢者の「Frail elderly」という概念やインター
フェロン治療中の１型糖尿病の発症の危険性、関節
リウマチに対する生物学的製剤の選択方法、認知
症・独居高齢者の糖尿病治療における低血糖のリス
クなどについて分かりやすく解説いただいています。

「Postgraduate Education」では漢方診療と膠原病、
出血傾向について、また「他科からの提言」では骨
粗鬆症・骨転移に関連した椎体圧迫骨折に有効な経
皮的椎体形成術（骨セメント注入術）について、ま
た摂食・嚥下リハに関わる歯科医の役割と多職種連
携について御寄稿いただきました。Up-to-dateで多領
域にわたる有用な話題を提供いただき、たいへんあ
りがとうございました。
　会員の皆さまには、今後とも日常診療での御経験
等を投稿いただきますとともに、まだ入会がお済み
でない先生がおられましたら、御案内くださいます
ようお願いいたします。�
� （牛　谷　義　秀）




