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	 「遊覧船（シンガポールにて）」	 都城市　折津　　達

	 「公園（マニラにて）」	 都城市　折津　　達
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　研修推進部からは平成23年度日臨内専門医・認定医合格者数の報告がなされ，平成24年度認定

医･専門医申請日程が提示された。また更新条件の変更点の説明が行われた。

　学術部学術委員会からは「原発性アルドステロン症の実態調査」中間報告，内科処方実践マニュ

アルの進捗状況，患者用小冊子の状況が報告され，また「高齢者における2型糖尿病患者の薬物

療法における前向き調査研究」（SMILE STUDY）について協議され，了承された。

　最後に消費税に対する要望書(案)が提案された。以下にその全文を示す。

　平成24年8月10日，消費税増税法案が成立し，平成26年4月から8％，平成27年10月に10％に

消費税が引き上げられることが決定しました。社会保険診療が消費税非課税であることにより生

ずる控除対象外消費税問題は，税率5％の現在でも，医療機関の経営を非常に圧迫しています。

この状況のままで税率が引き上げられると，医療機関はさらに厳しい環境に晒され，ひいては地

域医療崩壊の危機に立たされます。社会保障の充実を目的に導入された消費税によって，地域医

療を崩壊させてはなりません。

　このため，国民の負担を増大させることなく，社会保険診療を課税の仕組みに入れることを強

く要望します。

　

記

社会保険診療が消費税非課税であることを改め，国民の負担を増加させることなく，課税の仕組

みとすることを強く要望します。

　

　以上につき，理事会･評議員会において決議するものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成24年10月6日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本臨床内科医会　　

　第26回日本臨床内科医学会は平成24年10月7～8日の2日間，徳島県臨床内科医会会長関　啓

学会長の下，徳島市ホテルクレメンテ徳島をメイン会場に開催された。特別講演は国立循環器病

研究センター研究所所長寒川賢治先生の「未知のペプチドへの挑戦：探索･発見から臨床応用へ」

と東京都医学総合研究所所長田中啓二先生の「プロテアソーム（蛋白質分解酵素複合体）の動態

と病態生理に関する研究動向」の２つがあり，また大会のメインテーマ「いのちを支える地域医

療の再生」に沿ってシンポジウム，パネルディスカッションが組まれ，特に東日本大震災で崩壊

した東北沿岸部の地域社会を取り上げた「3.11より地域医療は再生したか」は行政も含めた素晴

らしい内容であった。会員発表は67題あり，そのうち6題が推薦演題として口演発表され，残り

の61題は全てポステー発表であった。宮崎県内科医会からも3題の発表があったが，発表いただ

いた野村朝清先生，大橋　剛先生，日高利彦先生には改めて深謝申し上げます。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　時：平成24年10月13日（土）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場　所：宮崎観光ホテル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者：栗林会長，中津留

　今回のブロック会議は当県の担当のもとに開催されました。九州各県からは各県内科医会役員

17名が参加され，日臨内執行部からは猿田会長，望月，嶋田両副会長が臨席されました。開会に

先立って，６月29日に急逝された鹿児島県内科医会の瀬戸山史郎先生のご冥福をお祈りして黙祷

が捧げられました。次いで猿田会長が挨拶されました。会長は，徳島で開催された第26回日臨内

医学会に会員が多数参加されたことのお礼を述べられ，日臨内活動の中で学術研究やインフルエ

ンザ対策などの公益事業を更に進めていくこと，世代交代で会員が減少しているので若い医師に

入ってもらいたいことなどを強調され，さらに９月に厚労省大臣が変わり，同時に厚労省の事務

次官以下担当局長全員が交代したことが懸念されるが，今後も日臨内の要望を厚労省に強く訴え

ていくとお話になられました。議事は栗林会長の司会で行われました。

Ⅰ．日臨内からの報告事項（主なもの）

　１）会員数は平成24年８月31日現在，15833人。

　２）今後の日臨内総会開催

　　　　平成25年４月14日　第30回　東京，東京商工会議所

　　　　平成26年４月　　　第31回　東京

　　　　平成27年４月　　　第32回　京都

　３）今後の医学会開催

　　　　第27回　平成25年10月13，14日　神戸市，神戸国際会議場

　　　　第28回　平成26年10月12，13日　岩手県盛岡市

　　　　第29回　平成27年　　　　　　　九州ブロック

　　　　第30回　平成28年　　　　　　　東京

　４）学術部関係

　　　　内科処方実践マニュアルが発刊された。

	 ［報　告］

平成24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
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　　　　原発性アルドステロン症実態調査が期間延長された。

　　　　高齢者２型糖尿病の薬物療法についての調査“SMILE STUDY”が開始された。

　５）研修推進部関係

　　　　�平成24年度中の認定医更新予定者数は97名，専門医更新予定者数は1620名。70歳以上の

会員の更新条件が変更された。

　その他，公益事業，地域医療，介護保険事業への取り組み，問題点等が報告された。

Ⅱ．日臨内執行部に対する提案事項

　１）再び社会保険診療報酬への消費税非課税方式に反対する（沖縄県）

　２）消費増税と医療崩壊について（熊本県）

　３）医療機関における消費税の透明性の確保，ゼロ税率の適用を求める（宮崎県）

　４）�時間外対応加算，一般名処方加算を日臨内会員に算定するように広報する必要がある（福

岡県）

　５）東日本大震災のその後の支援について（鹿児島県）

　以上，５項目の提案がされたが，１）〜３）では社会保険診療報酬に対する消費税非課税方式

の問題点が指摘され，現在の消費税率５％が既に医療機関の大きな負担になっており，このま

ま消費税率が８〜 10％に段階的に引き上げられれば地域医療は崩壊してしまうため「ゼロ税率」

を強力に主張すべきであると提案された。福岡県からは時間外対応加算と一般名処方加算を積極

的に算定するよう広報して欲しいとの要望が出されたが，時間外加算については再診療を元に戻

すことが本筋であるとの意見も多かった。また，鹿児島県からは東日本大震災のその後の支援に

ついて日臨内で出来ることはないか，執行部に具体的な問題を検討して欲しいとの要望が出され

た。

　最後に，平成27年度第29回日臨内医学会は九州ブロックが担当であるが，満場一致で熊本県に

引き受けていただくことになった。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　日　時：平成24年10月13日（土）午後４時10分〜６時40分

　　　　　　　　　　　　　　　　　場　所：宮崎観光ホテル　東館２階「紅の間」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宮崎市松山1-1-1 TEL 0985-27-1212

次　　　第

　　　　　　司会・進行　宮崎県内科医会常任理事　中津留　邦展

１．開会

２．担当県会長挨拶　宮崎県内科医会　会　長　栗林　忠信

３．来賓挨拶　日本臨床内科医会　副会長　望月　紘一

４．報告　前年度九州各県内科医会連絡協議会担当 佐賀県内科医会

５．協議

宮崎内科医会よりの出席者：栗林　忠信，中津留　邦展，野村　朝清

協議内容

【１】　「総合医」の専門医制度創設をどう捉えるか　　　　　　（沖縄県）

《提案要旨》

　本年５月，厚労省は専門医・総合医の在り方についての論点を整理し，「論点項目素案」の形で，

「専門医の在り方に関する検討会」に提示した。この中で，「総合医」「総合診療医」については

専門医の１つとして，基本領域に加え，専門医として独立して評価するという観点が盛り込まれ

ている。これを受けて，これまで専門医・総合医の協議に慎重な態度をとっていた日本医師会が

素案を前向きに評価，専門医・総合医の議論は制度化に向け大きく前進し始めた。また，日本プ

ライマリ・ケア連合学会も積極的な取り組みを表明している。

　私どもは，従来の日臨内の「日臨内会員こそ総合医に一番近い」との立場に基本的には賛同す

るものであるが，「総合医専門医制度」の議論が本格化する中，この議論に積極的に参画し，専

門医制度の創設に関与すべきと考えるが如何でしょうか。各県のご意見を伺いたい。

【回答】

　日本プライマリ・ケア連合学会は日本プライマリ・ケア学会，日本家庭医療学会，日本総合診

療学会が統合し日本医学会に加盟している。その中で総合医の取り組みを行っている（宮崎県・

	 ［報　告］

第47回九州各県内科医会連絡協議会報告

宮崎県内科医会副会長 　　　　

野　村　朝　清
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大分県）。

　また，現在，厚生労働省の「専門医の在り方に関する検討会」（座長：高久史磨日本医学会長）

の中でも総合医・総合診療医の位置付けが議論されている（宮崎県）。

　日本臨床内科医会は医学会に加盟していないなどの問題がある。日臨内の独自の認定医＝総合

医というのが理想的であるが，外的な“総合医”の呼称を認めてもらうには現状は楽観的ではな

いように思える。独自で“総合医”を勝ち取る為のロビー活動に期待するが，日本医師会の“か

かりつけ医”＝総合医と言う構想の中で結束した共同歩調をとることが必要と考える（佐賀県）。

　各県とも総合診療医の専門医制度に対し危機感があった。総合診療医を大学病院などの総合診

療科に勤務する医師と，かかりつけ医としての総合医に分けて議論すべきだという意見があり，

かかりつけ医としての開業医に対する専門医制度を利用した規制が導入されるのは避けなければ

ならないという意見が多かった。

【２】　地域におけるICT（情報通信技術）を用いた医療情報連携システムの現状について　　　

　　　（大分県）

《提案要旨》

　今回の国の医療計画においては，特に医療連携と在宅医療に重点が置かれている。限られた

リソースの中で，効率的に医療機関の連携や多職種が関わる在宅医療を展開していくためには，

ICTの利活用が有効と思われるが各県での取り組みの現状についてお伺いしたい。

【回答】　沖縄では，浦添市医師会で，平成23年度の経済産業省委託事業により地域見守りサービ

ス実証事業を実施した。診療所，訪問看護ステーション，調剤薬局，居宅介護支援事業所に対し

て，医師・看護師・薬剤師・介護支援専門員間で患者情報を情報共有した。

　長崎県では，メーリングリストを利用した「在宅ネット」と診療情報の病院と診療所の連携を

行う「あじさいネット」がある

　福岡県の筑豊地区の在宅支援診療所のネットワーク，鹿児島県の垂水中央病院の「在宅ICT

システム」，佐賀県の県下全域で診療情報を共有できる佐賀県診療録地域連携システム（愛称：

Pica Pica Link ピカピカリンク），宮崎県の「はにわネット」など各県でも同様の取り組みが行

われている。

【３】　認知症患者の増加について　　　　　　　　　　　　　　（熊本県）

《提案要旨》

　超高齢社会に我が国が進んでいくことは，止めようがない事実であります。それに伴って，認

知症の患者数が増加していくことは間違いありません。熊本県では，熊本方式という熊本大学精

神科の池田学先生が考案された，認知症疾患医療センター１カ所と地域拠点型センター７カ所で

熊本県の認知症の患者さんを診て行こうというシステムがあります。しかし，現在我が国の認知

症の患者さんは300万人以上いらっしゃるとのことです。すなわち生活習慣病と同じく極くあり
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ふれた疾患であるということであり，専門の先生方が難渋されているのではないかと考えます。

　かかりつけ医として，認知症に対して各県では何か取り組みをされていますか？

【回答】　各県とも，形は違うが，認知症疾患医療センターの設置，認知サポーター医の養成など

の対応をしている。

【４】　�介護保険で訪問リハビリテーションを行う時に，情報提供を行う主治医の他に，訪問リハ

ビリテーションの施設がある別の医療機関の医師が指示書を記載し，３カ月に１度指示書

を記載する医師が患家を訪問し，診療を行う必要があるとのことだが，これは２重診療に

当たるのではないか。患者の家族から費用が発生するので，何か釈然としないと言われて

いる。（長崎県）

《提案要旨》

　平成24年４月の診療報酬の改正で，介護保険で訪問リハビリテーションを行うためには在宅の

主治医から情報提供書を受け，訪問リハビリテーションの施設がある別の医療機関の医師が指示

書を記載し，訪問リハビリテーションが行われるが，３カ月に１度指示書を記載する医師が患家

を訪問し，診療を行っている。これは２重診療に当たるのではないか。患者から特に何をするわ

けでもなく，ただ来るにすぎないのに，費用が２重に発生するので困っているとの意見を聞くが，

このような事態は各県では，どの様に考えているのかご意見をお願いいたします。

【回答】　今回の改定以前は，情報提供を行う主治医も，訪問リハビリの指示書を書くリハビリ事

業所の医師も，毎月診察をするように定められていた。実際にはほとんどの事業所の医師は診察

をしていなかった。しかし北海道などで行われた個別指導で返還を伴う指導がなされてから，急

に議論となってしまった。

　当局は，リハビリはリスク管理を含めリハビリを指示する医師がきちんと評価をしながら行う

べきと考えており，セラピストに丸投げの実態に対する警鐘と考えているようである。今回３カ

月に１回と緩和されたものの，逆に厳格な指導がなされると考えられ，訪問リハビリから撤退す

る病院も出てきている。ただですら訪問リハビリを行う医療機関が少なくて困っているのに，こ

れでは患者さんのリハビリの打ち切りにつながってしまうことが危惧される。（宮崎県）

　他県も同様の意見がみられた。

【５】　地域包括ケアシステムにおける主治医の役割について　（鹿児島県）

《提案要旨》

　地域包括ケアシステムはその地域住民の保健・医療・介護・福祉に関するニーズに応じ，その

地域の保健・医療・介護・福祉の関係者が連携してサービスを提供するものである。関係する職

種も多い為，当県では各関係者間の連携の調整はまだ十分に行われていないのが実情である。先

ずは医療と介護の分野に於いて，今回の診療報酬改定とも絡め，主治医はどのように係わってい

るのか，各県の現状をお伺いしたい。
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【回答】　各県とも，地域包括ケアシステムとしての介護従事者との連携については，通常診療へ

の負担が大きく，医療機関が積極的に関与しているという状況ではないという回答だった。

【６】　在宅医療の後方支援病床について　　　　　　　　　　　（佐賀県）

《提案要旨》

　近年平均在院日数を減らし，在宅医療を推進することで比較的重症者の在宅患者が増えている。

一方，例えば癌の末期などで在宅患者が急変した時に家族の要請で入院先を探そうとしても，急

性期病床が飽和状態という理由や入院加療の必要がないという理由で入院を断られる事がある。

　各県の在宅医療をバックアップする入院病床の現状をお伺いしたい。

【回答】　現在のところ各県とも在宅医療のバックアップを目的とした病床の確保はなされていな

い。しかし，かかりつけ医には大切な要件であることが認識された。

　宮崎県では，今年の５月12日に県医師会在宅医療協議会設立総会が開催され，７月20日に第１

回宮崎県医師会在宅医療協議会理事世話人会が開催されたばかりで，在宅医療に対する県医師会

としての本格的な取り組みはようやく緒についたところである。

【７】　救急搬送患者地域連携受入加算対象施設の拡大について　（宮崎県）

《提案要旨》

　2010年度の診療報酬改定により，救急患者の高次救急医療施設への集中等により高次施設の機

能が麻痺することのないように，救急医療後の早期転院を目的とした「救急搬送患者地域連携紹

介・受入加算が設定された。また，2012年度の診療報酬改定時には算定要件が緩和され，療養病

棟での受入加算の算定も可能となった。しかしながら受入加算の対象はあくまでも病院であり，

有床診療所は対象外となっている。

　地方での２次救急以上の救急医療を担っている病院にとって，患者の転院受入が可能な医療機

関の選択肢は少なく，救急患者を受入れてもらえる有床診療所は重要な存在となっている。連携

医療機関である有床診療所においても受入加算が算定できるようになることを要望する。

【回答】　各県とも同意見。

【８】　有床診療所に管理栄養士の配置が義務化された件　　　　（長崎県）

《提案要旨》

　平成24年４月の診療報酬の改正で，有床診療所の入院基本料の算定要件に管理栄養士の配置が

義務化されましたが，平成26年３月31日までは経過措置がとられています。

　管理栄養士の雇用は有床診療所にあっては，常勤でなく非常勤でも差し支えないとされていま

すが，長崎県では，管理栄養士を雇用している有床診療所は約10％であり，離島医療圏では管理

栄養士の確保が困難と考えられています。

　有床診療所は，国内で10,000施設程度まで少なくなっています。今は経過措置がありますが，
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平成26年以降，管理栄養士の確保が出来なければ入院基本料の算定が出来ず，有床診療所は病床

の閉鎖も余儀なくされる事になります。その様なことになれば，地域医療の崩壊に繋がると懸念

されます。

　他県ではこの問題に対して，どの様に考えていますでしょうか，また，その対策は如何したら

よいとお考えでしょうか。ご意見をお願いいたします。

【回答】　現状にそぐわない算定要件であり，日本臨床内科医会，日本医師会へ入院基本料，特定

入院料における管理栄養士の配置義務の撤回を，要望すべきと考える（各県）。

【９】　看護体制基準について　　　　　　　　　　　　　　　　（熊本県）

《提案要旨》

　今回の診療報酬改定で，一般病床と療養病床に分けられていたものが，７対１入院基本料の算

定等についても厳しくなってきております。また，2025年の改定に向けて，高度急性期病棟，一

般急性期病棟，亜急性期病棟，慢性期病棟への誘導が懸念され，当然，入院日数，看護必要度基

準等厳しくなっていくことが予想されます。

　特に看護師の確保等につきまして各県の取り組み等ありますでしょうか？

【回答】　県内の看護学校で看護師を養成しても県外に流出する，県内の看護師不足のため看護師

の獲得競争が激化しているなどの問題点が確認された（各県）。

【10】　患者個人に送付されるジェネリック情報について　　　　（福岡県）

《提案要旨》

　社保ばかりでなく，国保の患者さんも市町村からのジェネリック情報の通知書を持ってくるよ

うになりました。これが九州各県ではどのような状況なのかをお教えいただきたい。通知書は薬

価の非常に低いものから高価なものまですべてリストアップし，ジェネリックに変更することに

よる個人負担の軽減を訴えます。対象となる被保険者全員にこれを送れば事務費，通信費も馬鹿

にならないと思われ，医療費削減効果は不透明です。また，本年度からの一般名処方の導入で，ジェ

ネリックの種類も薬局任せになり，ジェネリックの質が必ずしも均一ではない現在，ジェネリッ

クへの変更を強いられて良質な医療を損なう恐れもあります。

　各県においてもこのようなジェネリック通知書が配布されているのか否か，その状況や対応な

どについてお教え頂きたい。

【回答】　社会保険の保険者からジェネリックの使用促進の通知が患者さんに送られたり，国保組

合から「ジェネリック医薬品に切り替えた場合のお薬代の自己負担の軽減に関するお知らせ」な

どが送られ，医療機関への患者さんからの相談がある。今のところ，各県とも医療機関の判断に

まかせている状況である。

【11】　ジェネリックの安全性について　　　　　　　　　　　　（宮崎県）
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《提案要旨》

　当院では，アムロジピンベシル酸塩の後発品で，添加物が原因と考えられるアナフィラキシー

ショックを経験している。一方，気管支喘息の適応のあるエピナスチン塩酸塩の後発品の中には，

アスピリン喘息発作を誘発する安息香酸ナトリウムを含んでいる品目も多数存在している。後発

品の安全性はどのように保たれているのか，検証は行われているのか疑問である。

　後発品に対しても先発品同様の安全に対するハードルを設けるべきと考えますが，各県の意見

はいかがでしょうか？

【回答】　宮崎県以外では，ジェネリック医薬品で事故が起きた例はないとの回答だった。しかし，

ジェネリックの品質については注目していく必要があるとの意見が多かった。

【12】　突合，縦覧審査への対応　　　　　　　　　　　　　　　（福岡県）

《提案要旨》

　４月より突合，縦覧審査が社保支払基金で開始された。５月29日付のメディファックスに査定

件数，査定点数共に30％増加したと報じられた。

　たとえばC型肝炎では月１回AFPとPIVKAⅡは検査して良いことになっているが，縦覧審査

で１年12回検査している場合などでは４回しか認められないといった事態が出てきている。

　福岡県では具体的事例を内科医報等に掲載して会員の注意を喚起する事を考えているが各県の

対策を伺いたい。

【回答】　縦覧審査が行われた例はあるが，現状のところ少数で目立った影響は出てきていない。

保険者側の体制がまだ整っていないためと思われる。将来的には問題になってくる可能性がある

（各県）。

【13】　レセプトの突合・縦覧点検について　　　　　　　　　（鹿児島県）

《提案要旨》

　支払基金では，本年３月審査分からレセプトの突合・縦覧点検を実施しておりますが，各県の

状況をお伺いしたい。

【回答】　【12】に同じ。
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　例年，九州各県の保険審査員が集まり，地域による審査差異を解消するために開催してる懇話

会ですが，今年は宮崎が担当県で日本臨床内科医会九州ブロック会議，第47回九州各県内科医会

連絡協議会とともに本県で開催されました。

　本会で話し合われた24題の提案事項について全体の回答を中心に当県のコメントを併記いたし

ます。なお，参加は８県です。提案県の意見がはっきりしている場合には8県で，そうでない場

合には7県の回答をまとめています。

【１】降圧薬配合剤の投与量の取り扱いについて（沖縄県）

　現在，種々の配合剤（ARB＋降圧利尿剤・ARB＋Ca拮抗薬）が発売されております。

　それらの投与量の取り扱いについて。　　　　　　　　　　

《提案要旨》

　例えばエックスフォージ配合錠（バルサルタン80mg＋アムロジピン５mg）の場合，通常成人

にはバルサルタンとし40 ～ 80mgを１日１回経口投与する。なお，年齢，症状に応じて適宜増減

するが，１日160mgまで増量できる。またアムロジピンは同様に１日１回10mgまで増量できる

とあります。

　しかし，それらの配合剤の用法・用量は「１日１回１錠」となっており，適宜増減もありませ

んが，２錠投与される場合があります。各県の取り扱いをご教示下さい。

　尚，当県の社保では各々の降圧剤の上限までの組合せであれば認める扱いです。

《回答》

　「用法・用量通り」が6県（大分県，長崎県，熊本県，福岡県，佐賀県，宮崎県）と「添付文

書でバルサルタンとアムロジピンの用法・用量を踏まえ，患者毎に本剤の適応を考慮する。と記

載されていることから，必要があればバルサルタン160mgとアムロジピン10mgまで，すなわち，

エックスフォージ配合錠２錠まで認める」が1県（鹿児島県）。用法・用量通りの県が多数を占

めていました。

《コメント》

　用法・用量通りと考えて下さい。つまり1日/1回/1錠です。

	 ［報　告］

第29回九州各県内科審査員懇話会報告

宮崎県内科医会医療保険委員会委員長　　　　　

松　岡　　　均
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【２】降圧剤の分割投与について（沖縄県）　 　　　　

《提案要旨》

　１日１回用法の降圧剤（ニフェジピン徐放錠，ARBなど）を１日２回ないし３回に分けて投

与されている場合は，各県ではどのように対応されていますでしょうか？

　当県では１日投与量が最高用量の範囲であれば認めています。突合点検がはじまり，調剤薬局

の薬剤師も医療機関に問い合わせるべきか悩むことがあるようです。

《回答》

　すべての県で「１日投与量が最高用量の範囲であれば分割投与は認める」でした。

《コメント》

　１日投与量が最高用量の範囲であれば投与方法は医師の裁量権の範囲と考えます。

【３】ノルバスク５mg １日２錠の査定について（長崎県）

《提案要旨》

　ノルバスク５mg１日２錠の処方について一部の地区で査定されている。ノルバスク10mgが

あるのでノルバスク５mg１日２錠の処方は必要ないとの判断のようである。狭心症であれば，

ノルバスク５mg１日２錠×分２は当然認められるべきと考えるが，高血圧症であっても血圧の

動揺が激しい症例や早朝高血圧など，個々の血圧の状況に応じてノルバスク10mg １錠×分１よ

りも５mg２錠×分２の方が確実な降圧が得られる可能性もあるので査定の対象とはならないと

考える。各県の状況，対応をお伺いしたい。

《回答》

　すべての県が「１日投与量が最高用量の範囲であれば認める」

《コメント》

　【２】の提案事項と同じように１日投与量が最高用量の範囲であれば可と考えます。

【４】高血圧に対するレザルタス配合錠２錠の投与について（宮崎県）　　

《提案要旨》

　レザルタス配合錠の用法及び用量は“通常，成人には１日１回１錠（オルメサルタン メドキ

ソミル/アゼルニジピンとして10mg/ ８mg〔LD錠〕又は20mg/16mg〔HD錠〕）を朝食後経口投

与する。本剤は高血圧治療の第一選択薬として用いない。”で， 用法及び用量に関連する使用上

の注意として“１.以下のオルメサルタン メドキソミルとアゼルニジピンの用法及び用量を踏ま

え，患者毎に用量を決めること。オルメサルタン メドキソミル：通常，成人にはオルメサルタ

ン メドキソミルとして10 ～ 20mgを１日１回経口投与する。なお，１日５～ 10mgから投与を開

始し，年齢，症状により適宜増減するが，１日最大投与量は40mgまでとする。アゼルニジピン：

通常，成人にはアゼルニジピンとして８～ 16mgを１日１回朝食後経口投与する。なお，１回８
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mgあるいは更に低用量から投与を開始し，症状により適宜増減するが，１日最大16mgまでとす

る。”となっている。

　当県では２錠は査定されるが貴県の対応はいかがでしょうか？

《回答》

　【２】の提案事項と異なるのはこの薬剤の場合にはLDとHDの2種類があることです。LDの場

合には２錠認める県が３県（沖縄県，大分県，鹿児島県）でした。一方HDの場合にはすべての

県で査定されています。

《コメント》

　【１】の提案事項と同じように用法・用量通りとお考え下さい。どちらの剤型も１日/１回/１

錠です。

【５】タケプロンOD錠15及びタケプロンカプセル15の取り扱いについて（沖縄県）

《提案要旨》

　タケプロンOD錠15mg・タケプロンカプセル15mgのみ，低用量アスピリン・NSAIDs投与時

における胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の再発抑制に対する効能・効果が追加承認されております。そ

の際，傷病名，またはコメントを必要としておりますでしょうか，各県の取り扱いをご教示下さ

い。尚，当県社保では病名がなくても低用量アスピリン及び非ステロイド性抗炎症薬の投与があ

れば認め，またコメントがなくても認める扱いです。

《回答》

　コメント不要としているのは２県（福岡県，沖縄県）のみで，6県（大分県，長崎県，熊本県，

鹿児島県，佐賀県，宮崎県）ではコメント，病名記載を必要としています。①発症時期　②医療

機関名の記載がなければ返戻している県もありました。

《コメント》

　添付文書には“投与開始に際しては，胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の既往を確認すること”となっ

ていて病名記載とは書かれていませんが，やはり胃潰瘍・十二指腸潰瘍（瘢痕を含む）の病名記

載が必要と考えます。

【６】DPP ４阻害薬の併用薬について（大分県）　　　

《提案要旨》

　糖尿病治療薬として処方が増えているDPP ４阻害薬の中で，ビルダグリプチン（エクア）は

スルフォニルウレアとの併用が唯一認められている。近年DPP ４阻害薬とビグアナイド（メト

ホルミン，メトグルコなど）と併用の有用性が指摘されており，同系統の他剤では併用を認めら

れているため本剤もビグアナイドとの併用処方を行う医師も増えつつある。

　厳密には適応外であるが，現実に即した形でビルダグリプチンとビグアナイドの併用を認めて

よいか各位の意見をうかがいたい。
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《回答》

　併用可１県（沖縄）併用不可６県（長崎県，熊本県，福岡県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県）でした。

《コメント》

　DPP ４阻害剤の併用薬はそれぞれ認められている薬が存在しますので，併用が認められてい

る薬以外は査定となります。

【７】�頚動脈狭窄症に対するクロピドグレル（プラビックス）やシロスタゾール（プレタール）

の投与について（大分県）

《提案要旨》

　頚動脈狭窄症（内頚動脈狭窄症）に対し，頸動脈ステント留置術（CAS）を行う例が増えつ

つある。この場合，再狭窄，血栓性閉塞などを予防するためクロピドグレルやシロスタゾールを

投与するが，本剤には頚動脈狭窄症の適応がない。

　一般的治療になりつつあるCASにおいてこれらの処方を認めてよいか貴県の御意見をお伺い

したい。

《回答》

　査定６県（沖縄県，熊本県，福岡県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県），問題になっていない１県（長

崎県）でした。

《コメント》

　クロピドグレルやシロスタゾールは認めていません。ただし，抗血小板剤使用不能の場合は，

注記をお願いします。

【８】PCI未実施のプラビックスの適用について　（宮崎県）

《提案要旨》

　プラビックスは虚血性心疾患において投与された場合，PCIが適用されるという条件がついて

おりますが，この解釈はどのようにしたらよいでしょうか？

《回答》

　ＰＣＩ後あるいはＰＣＩ施行予定の注記がない場合には査定されています。1県（沖縄県）は狭心症，

心筋梗塞の病名だけで認めていますが，ＰＣＩが全く考慮されないときには返戻しているようです。

《コメント》

　ＰＣＩ予定というだけで，長期間（半年～ 1年以上）投与されている場合には返戻あるいは査定

の対象となります。

【９】ダビガトラン（プラザキサ）の適応について　（大分県）　　　

《提案要旨》

　心房細動における血栓塞栓症予防に，ワルファリンに替わる薬物としてダビガトランが用いら
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れるようになりつつある。しかし，本剤の適応症は「非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳

卒中及び全身性塞栓症の発症予防」とある。この一文のため，傷病名に弁疾患（大動脈弁や僧帽

弁疾患など）があると，適応外ではないかという疑義が生じている。

　心房細動の例で，弁疾患の病名があるものの人工弁置換術後ではない場合は本剤の適応を認め

てもよいか貴県の御意見を伺いたい。

《回答》

　認める３県（熊本県，鹿児島県，宮崎県），査定４県（沖縄県，長崎県，福岡県，佐賀県）でしたが，

非弁膜症性心房細動の解釈に差異があり，その結果認めない県が多いようです。人工弁及びリウ

マチ性弁膜症および僧帽弁修復術後でなければ認められます。

《コメント》

　非弁膜症性心房細動は「リウマチ性僧帽弁疾患，人工弁および僧帽弁修復術の既往を有さない

心房細動」と定義されている。したがって，「リウマチ性僧帽弁狭窄症，リウマチ性僧帽弁閉鎖不全，

僧帽弁人工弁置換術後，僧帽弁修復術後」以外は認められると思われます。

【10】新しい抗凝固薬「プラザキサ」及び「イグザレルト」について（鹿児島県）

　新しい抗凝固薬「プラザキサ」及び「イグザレルト」などが使用可能になり，処方例も多くなっ

ている。重篤な出血性合併症の報告も散見され，適応病名や使用量について，安全性および有効

性の面から，審査基準の標準化が望ましい。

《提案要旨》

　①�適応病名は，添付文書においては，｢非弁膜症性心房細動｣ であるが，この病名自体が厚労

省の傷病名マスターに記載がないことから，本県においては，単に ｢心房細動｣ の病名でも

適応可としている。貴県においてはいかがでしょうか。

　②�また，通常 ｢非弁膜症性心房細動｣ とは，リウマチ性僧帽弁狭窄症を除外するための用語と

解釈されるため，心房細動に伴う二次的および軽症と思われる僧帽弁閉鎖不全や三尖弁閉鎖

不全などの病名記載があっても，リウマチ性僧帽弁狭窄症でなければ適応可としているが，

貴県においてはいかがでしょうか。

　③�プラザキサの投与量に関しては，添付文書における使用上の注意として，中等度の腎障害

（クレアチニンクリアランス30-50ml/分），Ｐ-糖蛋白阻害剤（経口剤）を使用している患者，

出血の危険の高い，70歳以上の患者，消化管出血の既往を有する患者では，本剤１回110mg

１日２回の服用が記載され，１回75mg １日２回といった用量増減についての記載がみられ

ない。腎障害が禁忌範囲でなくとも，出血傾向があったり，部分トロンボプラスチン活性な

どで危険域が推察されれば，注記記載にて１回75mg １日２回服用も可と判断していいかと

考えるが，貴県においてはいかがでしょうか。
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《回答》

　【９】の提案事項とほぼ同じ内容です。

①は認める７県（沖縄県，大分県，長崎県，熊本県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県）。認めない1県（福

岡県）です。

②は認める３県（熊本県，鹿児島県，宮崎県）。認めない５県（沖縄県，大分県，長崎県，福岡県，

佐賀県）です。

③は認める５県（沖縄県，大分県，長崎県，鹿児島県，宮崎県）。認めない３県（熊本県，福岡県，

佐賀県）です。

《コメント》

　①は認めない1県は非弁膜症性心房細動の病名が平成23年12月から病名マスターに追加された

ことから非弁膜症性心房細動病名を必要。ちなみに当県では認めています。

　②当県では非弁膜症性心房細動は「リウマチ性僧帽弁疾患，人工弁および僧帽弁修復術の既往

を有さない心房細動」に従っていますので，認めています。もちろん非弁膜症性心房細動の病名

があれば問題ありません。

　③当県では審査例がありませんが，用量内であれば認められると思われます。

【11】心房細動病名でのブラザキサカプセルの投与について  （佐賀県）

《提案要旨》

　ブラザキサカプセルの適応は非弁膜性心房細動患者における虚血性脳卒中および全身性塞栓症

の発症抑制となっている心房細動のみの病名での投与はいかがか。

《回答》

　【９】【10】の提案事項とほぼ同じ内容です。

　認める７県（沖縄県，大分県，長崎県，熊本県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県）。認めない1県（福

岡県）です。

《コメント》

　認めない1県は非弁膜症性心房細動の病名が平成23年12月から病名マスターに追加されたこと

から非弁膜症性心房細動病名を必要。ちなみに当県では認めています。

　９，１０，１１とほぼ同じ内容でした。各県ともこの処方が増えている影響と思われます。

　非弁膜症性心房細動という病名が混乱の元になっているようです。【10】②のコメントを参照

下さい。

【12】末梢神経障害の病名のみでリリカプセルの算定を認めるか（鹿児島県）

《提案要旨》

　本県社保では末梢神経障害の部位（例：右下肢末神経）や ｢末梢神経障害の原因となる疾患（例：

椎間板ヘルニア）｣ 等が記載されている場合は，病名に ｢疼痛｣ の記載がなくても原則認めると
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しております。他県の取り扱いは如何でしょうか。

《回答》

　認める４県（大分県，熊本県，鹿児島県，宮崎県）。認めない４県（沖縄県，長崎県，福岡県，

佐賀県）です。

《コメント》

　当県では疼痛の病名がなくても認めていますが，やはり末梢神経傷害性疼痛の病名が望ましい

と思われます。

【13】ファンギゾンシロップの外用処方について　（宮崎県）　　

《提案要旨》

　ファンギゾンシロップの効能又は効果は“消化管におけるカンジダ異常増殖”であり，用法及

び用量は“通常小児に対し１回0.5 ～１mL〔アムホテリシンBとして50 ～ 100mg（力価）〕を１

日２～４回食後経口投与する”となっているが，外用処方としてプレドニゾロンなどの免疫抑制

剤投与時に処方されていることがある。

　貴県では外用薬として認めているか？その場合の１日最大量を設定しているかお教えくださ

い。

《回答》

　当県以外の7県（沖縄県，大分県，長崎県，熊本県，福岡県，鹿児島県，佐賀県）すべてが外

用薬としては認めない。

《コメント》

　当県からの提案でしたが，外用薬として処方例があるのは，当県だけで他県ではすべて内服と

して算定されているようです。今後査定対象となり得ます。内服薬として処方お願いします。

【14】免疫不全時におけるアシクロビルの使用期間について　（熊本県）　

《提案要旨》

　骨髄移植時等における，免疫不全状態の際にヘルペスウィルス感染防止として，アシクロビル

を200mgを１日５回投与し，移植前７日間と移植後35日間の投与が認められています。しかし，

投与を中止すると帯状疱疹が発現することが多く，予防内服を継続している場合が多いようです。

この点につきまして，投与期間等どうしていらっしゃいますか。

《回答》

　原則的には35日を超える投与は，すべての県が認めていませんが，このうち症状詳記があれ

ば症例毎に判断している３県（沖縄県，大分県，鹿児島県），移植症例で免疫抑制剤服用中は認

めるが１県（宮崎県）でした。

《コメント》

　予防投与になりますので，不可とされると思います。投与事例に関しては注記が必要ですし，
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注記があっても，漫然と長期間投与されている場合には査定もされることもあります。

【15】２型糖尿病におけるIRI，CPR，抗GAD抗体測定について （長崎県）

《提案要旨》

　比較的安定した状態と思われる２型糖尿病において，IRIやCPRの連月測定や抗GAD抗体の測

定がみられます。当県では以下のような基準で審査していますが，各県の状況はいかがでしょう

か。

　①�採血１回でIRI，CPRの同時測定は，インスリン異常症の疑いなどのコメントがない限り，

どちらか一方のみを認める。

　②連月の測定は，３～６カ月に１回に査定。

　③抗GAD抗体は，１型糖尿病の疑いなどのコメントがない限り査定。

《回答》

　①認めるのは１県（熊本県）のみで，取り決めなし１県（福岡県）。他の６県は認めていません。

　②�連月の測定は，取り決めていない県が6県（沖縄県，大分県，熊本県，福岡県，佐賀県，宮

崎県）と大半ですが，連月測定には注記が必要の様です。1県（鹿児島県）は2月連続は認

めるが，3月以上の連続測定は不可，2月連続して測定した後は6ヶ月程度の間隔が必要と

しています。

　③すべての県で糖尿病疑いでは認めていません。

《コメント》

　①当県では認めていません。

　②当県も連月の測定は，３～６カ月に１回に査定しています。

　③１型糖尿病が確定していることが必要です。

【16】便潜血（便中ヘモグロビン定性）検査と尿細胞診検査の審査について（長崎県）

《提案要旨》

　従来，認められていた鉄欠乏性貧血での便潜血（便中ヘモグロビン定性）検査と，血尿での尿

細胞診検査が査定されるようになった。各県の状況は如何でしょうか？

《回答》

　病名が必要6県（沖縄県，大分県，熊本県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県）。取り決めなし1県（福

岡県）

《コメント》

　当県でも両者とも病名が必要です。

【17】�高血圧・糖尿病・狭心症等の症例において胸写・心電図はどの程度の頻度で認めておられ

ますか。毎月あるいは１カ月に複数回の検査施行例ではコメントを求めておられますで



平成25年３月31日	 宮 崎 県 内 科 医 会 誌 第83号	 【報　告】

− 73 −

しょうか　（福岡県）　　

《提案要旨》

　狭心症，高血圧で毎月心電図を記録している症例で，縦列点検で査定されたと考えられる事例

が増加しているようで，相談を受けることがあります。

　相談を受けた際には毎月の検査が必要であった理由をコメントするように申し上げておりま

す。

　福岡県では福岡県医師会発行の『保険診療の手引き』（第２版：平成22年10月発行）のＱ＆Ａ（各

科で留意すべき事項：内科）において

　Ｑ１）高血圧・糖尿病では年１回程度の胸写・心電図はみとめられるか？

　Ａ１）認められる。ただ年１回程度の検査とのコメントが望ましい。

　との記載があり，格段の理由なき場合にはこれらの検査は年１回程度とされているようです。

各県の状況は如何でしょうか。

《回答》

　高血圧　年１- ２回の胸写・心電図は全県で認められています。

　糖尿病　認める５県　心疾患，心疾患疑いなどの適応病名が必要２県でした。

《コメント》

　当県では両疾患とも，年1回程度は認めていますが，連月や一月に複数回施行の場合には適応

病名あるいはコメントが必要です。

【18】�脳梗塞後の経過観察におけるMRI撮影，くも膜下出血後の経過観察におけるCT撮影の取り

扱いについて　（鹿児島県）

《提案要旨》

　本県社保では原則としてMRI，CTともに発症あるいは診療開始日から２カ月目までは急性期

として認め，３カ月目からは，新たに ｢再発疑い｣ 等の病名がないと認めないとしております。

他県の取り扱いは如何でしょうか。

《回答》

　具体的に急性期としての期間の制限をしているのは提案県と１県（沖縄県）のみで，他県では

具体的には決めていない。

《コメント》

　発症から一ヶ月以内は制限なし，1年程度経過していれば新たな病名あるいは注記が必要とお

考え下さい。期間を決めるのは患者毎に経過が異なるので難しそうです。

【19】�今改定で，「同月内にAFPL ３％をAFP又はPIVKA-Ⅱと併せて実施した場合は，主たるも

ののみ算定する」の部分が削除されています。これらの腫瘍マーカーのうち，２乃至３項

目が同月に請求された場合，貴県ではどのような対応とされるのでしょうか　（佐賀県）
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《提案要旨》

　今改定により，AFPL ３％（190点），AFP（115点）又はPIVKA-Ⅱ半定量又はPIVKA-Ⅱ定量

（150点）は，同月内に，いずれか２項目の組み合わせでも，３項目すべてでも算定可能と解釈で

きます。従来AFPL３％は，AFP高値の際にHCCか否かを鑑別するために用いられ，AFPが0.3ng/

ml以下の場合，AFPL３％は検出せずとなり併施の意味がありません。

　当県社保では，必要性の注記を求めるか又は単に腫瘍マーカー多項目で認めるか検討中であり，

貴県の取扱いについてお尋ねします。

《回答》

　認めない２県（沖縄県，大分県），問題になっていない１県（長崎県），検討中あるいは厚労省

の回答待ち４県（熊本県，福岡県，鹿児島県，宮崎県）

《コメント》

　算定ルール上は認められると思われますが，医学的には過剰と捉えられますので，３項目算定

したときには必要理由について返戻される可能性があります。支払基金本部から厚労省に問い合

わせ中ですが，平成２４年１０月の時点では未回答でした。

【20】�①消化管内視鏡検査時の狭帯域光強調加算は良性疾患の傷病名でも認めておられますか。

②色素内視鏡検査，狭帯域光強調加算及び内視鏡生検法の併算定を認めておられますか　

（佐賀県）

《提案要旨》

　最近，消化管内視鏡検査時の狭帯域光強調加算の請求が増加しています。しかし，狭帯域光強

調加算の請求に対する算定要件が示されておらず，取扱いに苦慮しており提案しました。

　①�当県社保では，悪性腫瘍（疑い）の傷病名がなければ返戻（審査員によっては査定）の対象

としています。

　②�当県社保では，悪性腫瘍（疑い）病名であっても傾向的に色素内視鏡検査加算（粘膜点墨法

に準じて60点）と狭帯域光強調加算200点が併算定された場合，注記を求めて返戻又は前者

を過剰として査定しています。

《回答》

　①�認める２県（福岡県，鹿児島県；ただし慢性胃炎のみでは認めない），認めない５県（沖縄県，

大分県，長崎県，熊本県，宮崎県）

　②�認める５県（沖縄県，大分県，長崎県，福岡県，鹿児島県），認めない１県（熊本県），取り

決めなし1県（宮崎県）

《コメント》

　①�上部消化管では癌（疑い）・胃腺腫（ポリープ）は認め，下部消化管では大腸癌（疑い）・大

腸ポリープまでは認めています。

　②�提案県以外はすべて認めています。当県では取り決めをしていませんが，査定はしていない
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と思います。

【21】内シャント狭窄及び閉塞をおこした場合の手術について　（熊本県）

《提案要旨》

　血液透析の際に内シャントを作成しますが，その内シャントが狭窄や閉塞を起こした場合に，

経皮的シャント拡張術・血栓除去術（３月に一度の請求，18,080点）が新設されましたが，以前

の内シャント血栓除去術（3,130点）では，医療材料の内で，熊本県ではPTAバルーンも認めて

いません。他県ではいかがでしょうか？

《回答》

　認める３県（沖縄県，福岡県，鹿児島県），内シャント血栓除去術算定の場合には材料費とし

て認める２県（大分県，長崎県），認めない２県（佐賀県，宮崎県）

《コメント》

　経皮的シャント拡張術・血栓除去術が新設されたため，今後内シャント血栓除去術では算定出

来なくなると思われます。

【22】�外来リハビリテーション診療料を算定する場合の，他科受診時の基本診療料の算定につい

て　（熊本県）

《提案要旨》

　外来リハビリテーション診療料を算定するに当たり，外来リハビリテーション診療料を算定し

ている間は，初診，再診料を算定することは出来ません。しかし，リハビリテーションを実施し

ている日，いない日の初・再診料をどう扱うか？

　また，他科受診時における基本診療料の算定をどうするかについて，他県の状況を教えていた

だきたい。

《回答》

　各県とも内科では疑義解釈の通りに対応されていました。

《コメント》

　疑義解釈　問102 ～問106

　【�問102】B001-2-7外来リハビリテーション診療料又は外来放射線照射診療料を算定した日から

規定されている日数の間で，疾患別リハビリテーション又は放射線治療を行う日において，

２科目の診療を行った場合，２科目の初診料又は再診料（外来診療料）は算定できるのか。

　【�答】A000初診料の注３ただし書きに規定する点数又はA001再診料の注２（A002外来診療料

の注３）に規定する点数を算定する。

　【�問103】B001-2-7外来リハビリテーション診療料又は外来放射線照射診療料を算定した日から

規定されている日数の間で，疾患別リハビリテーション又は放射線治療を行わない日におい

て，他科の診療を行った場合，初診料又は再診料（外来診療料）は算定できるのか。
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　【答】初診料又は再診料（外来診療料）を算定する。

　【�問104】B001-2-7外来リハビリテーション診療料を算定した日から規定されている日数の間で，

再度医師が診察を行った場合に，再診料又は外来診療料は算定できるのか。

　【�答】リハビリテーションに係る再診料又は外来診療料は算定できない。

　【�問105】B001-2-7外来リハビリテーション診療料を算定した日から規定されている日数の間で，

リハビリテーションを実施した日に処置等を行った場合，当該診療に係る費用は算定できる

か。

　【答】初診料，再診料，外来診療料以外の費用については，算定可能である。

　【�問106】B001-2-7外来リハビリテーション診療料はリハビリテーション実施計画で７日間又は

14日間に２日以上リハビリテーションを実施することになっているが，実際は１日しかリハ

ビリテーションを実施できなかった場合，どのように請求すればよいか。

　【�答】診療録及びレセプトの摘要欄において，リハビリテーション実施予定日，リハビリテーショ

ンが実施できなかった理由，その際に受けた患者からの連絡内容等が記載されており，事前

に予想できなかったやむを得ない事情で７日間又は14日間に２日以上リハビリテーションが

実施できなかったことが明らかな場合は算定可能。

【23】�突合点検，突合再審査が行われるようになり，医療連携医療機関同士にて同月に同様の検

査や薬剤などがある場合どのように調整されますか？ （福岡県）

《提案要旨》

　福岡県としては，双方の医療機関で調整していただくとしていますが，一開業医としては，納

得がいかないのも現状です。また，保険者再審にて○○病院でHbA1cがなされており，同時期

に○○医院でもHbA1cがなされており，医院側に査定を求めるようなものも有ります。

　県の意見と云うより個人的な意見としてどうお考えでしょうか。

《回答》

　認める５県（沖縄県，大分県，長崎県，熊本県，宮崎県），査定２県（お互いに話し合う）（鹿

児島県，佐賀県）

《コメント》

　診療録を実際に見なければ，査定することは出来ないと思われますが，悩ましい問題だと思

います。

【24】�突合，縦覧点検が始まって以来，保険者側は例えばPSA検査で，Ｈ22年７月，Ｈ23年４月

にもPSAの算定がありますがＨ23年11月前立腺がん疑いでのPSA算定は如何なものでしょ

うか。ちなみに前回のPSA値の記載はありません。というような保険者側再審が増加して

います。貴県ではどう対応されていますか　（福岡県）
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《提案要旨》

　多分この例ではＨ22年７月前立腺がん疑いでPSA検査し正常値の為中止。９カ月後のＨ23年４

月前立腺がん疑いで検査し正常値の為中止。そして７カ月後のＨ23年11月前立腺がん疑いでPSA

検査されたと思われます。縦覧点検が始まる前には，保険者側再審として挙がってこなかったよ

うな内容と思われます。

　貴県ではどのくらいの期間が空いていれば，前立腺がん疑いでPSAの検査を認めておられます

か。ちなみにこの件については，認めています。（保険者側再審にたいし原審通りとしています）

《回答》

　４カ月以上６県（大分県，長崎県，熊本県，鹿児島県，佐賀県，宮崎県），取り決めなし１県（沖

縄県）

《コメント》

　前回から４カ月以上の間隔があって，開始日がリセットされたものについては認めています。

ちなみに，提示された例では７カ月あいていますので，認められます。
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　厚労省主導の「専門医のあり方に関する検

討会」で総合医構想がいよいよ最終段階に

入ったようで，その名称を「総合診療医」と

すること，専門医として位置付けること，標

榜科としては先送りすることなどが概略決

まったようです。

　総合医を専門医とすることは，臓器別の専

門医と違い，患者を人として包括的に診る医

療を展開する医師を評価しようとするものと

考えます。そこには知識，技術に加え長い臨

牀の場でのすぐれた経験を併せ持つ必要性を

感じます。反面，総合医が，専門医の対応し

ない患者さんの受け皿になってしまう，専門

医間の単なる橋渡し役となることなども考え

られ気になるところです。

　今後「総合診療医」の専門医の養成プログ

ラムなど具体的に作成されてくると思われま

す。専門医取得へのハードルが高すぎると，

既存の地域に根差した医師，開業医はもちろ

んのこと勤務医にとってもその資格を得るこ

とは，日常の臨牀に精出している状況では相

当難しいことになると思われます。地域医療

には医学的専門性とは別に，他の職種と連携

して，在宅医療や緩和ケアなどを含む多種多

彩な医療サービスを求められるものです。こ

のあたりの評価をどのように組み込むので

しょうか？　参考までに最近のアンケート調

査（m3.com）では，総合医を専門医とする

ことに対し，医師会員の49％は賛成し，29％

が反対しているようです。

　さて，平成24年7月～ 12月までに当内科

医会が共催もしくは後援として開催しました

講演会は以下の1回のみでした。

○平成２４年９月１１日（火）

　『�肝硬変患者及び家族に対する看護面談の

導入』

　宮崎医療センター病院　病棟看護師長

乙守　篤　先生

　『�緩和ケアにおける地域連携－ＯＰＴＩＭ

　studyを経験して－』

　�宮崎大学医学部内科学講座　消化器血液学

分野　助　教　白土　明美　先生

　『C型慢性肝炎の新しい治療法』

　くまもと森都総合病院　肝臓・消化器内科

医　長　宮瀬　志保　先生

（於：ホテルJALシティ宮崎 出席者数 ４７名）

（文責：小牧　　斎）

　平成24年年末は慌ただしく総選挙が行わ

れ，予想通り民主の自滅により自民の大勝と

なりましたが，３区は無風地区で全然熱気は

感じられず，投票率も他の地区よりさらに低

い結果となりました。中選挙区制から小選挙

区制へ移行した経過はある程度覚えています

が，今後もムードにより振り子現象が顕著に

おきることは容易に想像できるため，選挙制
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度の是正を早急に検討し実行する必要がある

と思います。政権交代により防衛や経済の重

要な政策がくるくる変わることは大変問題が

あります。ただ医療福祉の件は今回の選挙を

通じて各政党とも歯切れが悪かったことは

相当深刻な状況にあると解釈され，消費税率

アップの分が診療報酬に加算されるのかが，

私たちの一番注目するところです。

　さて４月より当医会は新体制に移行しまし

たが，毎月講演会を開催し質疑応答も活発で

会員の協力のもと順調に運営しています。交

流会で日常の保健診療と薬の効能の評価を講

師の先生にこっそりと聞くのが楽しみです。

下半期の講演会の内容は以下の通りです。

○平成24年７月12日（木）

『慢性胃炎とFDに関する最近の話題』

　東海大学医学部付属病院

　内科学系総合内科学　

教授　高木　敦司　先生

○平成24年８月10日（金）

　『�認知症治療の新たな戦略〜イクセロン

パッチの有用性〜』

　独立行政法人国立病院機構菊池病院

　臨床研究部長　木村　武実　先生

○平成24年９月21日（金）

　『�ロコモティブシンドロームと骨粗鬆症　

最近の話題』

　宮崎大学医学部感覚運動医学講座

　整形外科学分野

教授　帖佐　悦男　先生

○平成24年10月30日（火）

　『最近の気管支喘息の治療と管理』

　鴨池生協クリニック

院長　栃木　隆男　先生

○平成24年11月15日（木）

　『新しいエビデンスから利尿剤治療を見直す』

　兵庫医療大学　薬学部　医療薬学科

　教授　辻野　　健　先生

○平成24年12月13日（木）

　『糖尿病合併症としての認知症』

東京都健康長寿医療センター

糖尿病・代謝・内分泌内科

内科総括部長　荒木　　厚　先生

（文責：志々目栄一）

　延岡市を南北に貫く東九州自動車道，日向・

北浦間が開通し，県北の高速道路網も急ピッ

チで整備が進んでいます。一昔前には陸の孤

島と呼ばれ，福岡から最も時間のかかる都市

という汚名を返上する日も間もなくでしょ

う。

　長年の夢が叶おうとする一方，地域医療に

とってどのような影響があるのか思い巡らし

てみますが，具体的な姿はなかなか浮かんで

きません。人・物の流れが加速され医師の活

動範囲が広がるでしょうし，薬品や検体の運

搬もスピーディーになります。又，災害時に

は医療の迅速な対応が可能となり，被害の縮

小に寄与するでしょう。

　しかし，単なる物流の通過点となってしま

えば，かえって医療過疎化を助長することに

も成りかねません。経済界だけではなく，医

療人もこの時代の変化に積極的に取り組む必

要があるように思われます。

　下半期の講演会の内容は以下の通りです。

○７月13日（金）

　「呼吸器内科診断治療のトピックス

　〜喘息、COPD、感染症、肺癌、間質性肺
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炎を中心に〜」

　�熊本大学大学院生命科学研究部　呼吸器内

科学� 教授　興梠　博次　先生

○８月17日（金）

　「膵疾患に対する診断と治療」

　宮崎大学医学部附属病院　第一外科

講師　大内田次郎　先生

○８月24日（金）

　「�RAS阻害薬の新展開〜 ARB製剤の使い

分け〜新しいアジルバ錠をどう使用する

か？」

　福岡大学筑紫病院　第一外科

教授　浦田　秀則　先生

○８月31日（金）

　「注意を要する感染症と感染対策」

　宮崎大学医学部附属病院　感染制御部

講師　高木　一郎　先生

　「�地域医療における宮崎大学救命救急セン

ターの役割について」

　宮崎大学医学部病態解析医学講座

　救急・災害医学分野　救命救急センター�

教授　落合　秀信　先生

○９月７日（金）

　「地域小児医療の意義と将来的展望，研究」

　大分大学医学部小児科学講座

教授　泉　　達郎　先生

○10月５日（土）

　「�納豆が食べられる！〜新しい抗凝固法へ

の大転換〜」

　熊本市医師会熊本地域医療センター

　循環器内科� 部長　平井　信孝　先生

○10月12日（金）

　「運動器のつらい痛みへのアプローチ」

　独立行政法人労働者健康福祉機構

　九州労災病院　整形外科

　第二脊椎外科部長　今村　寿宏　先生

　「ICS/LABA配合剤による喘息の治療」

　国立病院機構　福岡病院

臨床研究部長　下田　照文　先生

○10月19日（金）

　「�変貌する心血管病の危険因子：久山町研

究」

　九州大学大学院　医学研究環境医学

教授　清原　　裕　先生

○10月26日（金）

　「ここまで進んだ炎症性腸疾患の治療」

　宮崎大学医学部内化学講座

　消化器血液学分野

助教　山本章二朗　先生

○11月２日（金）

　「実地診療における酸関連疾患治療

　　〜当院における経験を含め〜」

　赤穂市民病院　副診療部長

　消化器科部長　高尾雄二郎　先生

○11月９日（金）

　「�糖尿病血管症阻止のためのトータルリス

クマネージメント」

　久留米大学医学部

　糖尿病性血管合併症病態・治療学

教授　山岸　昌一　先生

○11月16日（金）

　「眼底から診る全身疾患」

　医療法人慶明会　宮崎中央病院

院長　中崎　秀二　先生

　「�欧米の治療ガイドラインからひもとく最

新糖尿病治療」

　宮崎潤和会病院　糖尿病・代謝内科

部長　水田　雅也　先生

○12月７日（金）

　「�C型肝炎に症例に対するPEG-IFN（投与
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法の工夫）について」

　丸山クリニック肝臓内科

岩満　章浩　先生

　「B型肝炎の最近の話題」

　宮崎大学医学部内科学講座

　消化器血液学分野

講師　蓮池　　悟　先生

（文責：山本　　剛）

　当内科医会では，医師，看護師，検査技

師，薬剤師，消防署救急隊で構成される日向

地区急性期医療連携検討会と共催で，年に２

～３回研修会を開催しています。日頃から救

急医療に携わる職員が，急性期の患者受入に

際しどのような医療の提供ができるかを勉強

する機会となっています。研修内容は多岐に

わたっており，毎回多くの医療関係者の参加

があります。

　以下７月から１１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２４年７月２０日（金）

　【第２３回日向地区急性期医療連携検討会】

  「�地域医療における宮崎大学救急救命セン

ターの役割について」

   宮崎大学医学部病態解析医学講座

　救急・災害医学分野  救命救急センタ－　

教授　落合　秀信　先生

○平成２４年７月２８日（土）

   「こどもの心臓病『今後の課題も含めて』」

  宮崎大学医学部付属病院

病院教授　高木　純一　先生

○平成２４年１０月１１日（木）

  「呼吸器感染症におけるマクロライドの役割」

       ～インフルエンザ感染症を含めて～

   九州保健福祉大学　薬学部

　教授　佐藤　圭創　先生

○平成２４年１０月３１日（水）

　「糖尿病の足病変について」

   なでしこ内科

院長　石渡　正子　先生

　「当院におけるＡＳＯ治療」

   宮崎県立延岡病院　心臓血管外科

新名　克彦　先生

○平成２４年１１月９日（金）

　【第２４回日向地区急性期医療連携検討会】

　「外傷・急性疾患のＣＴ検査とＩＶＲ」

  宮崎大学医学部附属病院　放射線科

助教　榮　建文　先生

 ○平成２４年１１月１６日（金）

　「�頸動脈エコ－で“診る”－動脈硬化の早

期診断と脂質管理の重要性－」

　大阪大学大学院　医学系研究科

　内分泌代謝内科学　代謝血管学

　臨床検査診断学

助教　片上　直人　先生

○平成２４年１１月２８日（水）

　「慢性腎不全患者に対する利尿薬の使用法」

　－最近のエビデンスと治療経験に基づいて－

   宮崎大学医学部　内科学講座

　循環体液制御学分野

助教　石川　哲憲 先生

（文責：古賀　正広）

　宮崎県内科医会の先生方，今日はみなさん

お元気ですか。
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　児湯内科医会についてはその活動は大きな

変動もなく例年どおりの状況でした。年末か

らノロウイルス感染が横行しており日南の病

院や横浜の病院で入院患者さんが亡くなる事

例も起きています。私共の病院でも発症しま

した。幸い職員のすばやい対応や患者家族の

理解・協力で最小限度に留め大事には至りま

せんでした。日頃からの院内感染対策が有効

に働いたものと考えています。　

　さて，今年は巳年です。調べてみると，『巳

（み，し）は十二支のひとつ。通常十二支の

中で第6番目に数えられる。巳年は，西暦年

を12で割って9が余る年が巳の年となる。 

巳の月は旧暦4月， 巳の刻は午前10時を中心

とする約2時間， 巳の方は南南東よりやや北

寄り（南東微南）の方角である。 五行は火気， 

陰陽は陰である。「巳」は『漢書』律暦志に

よると「已」（い:「止む」の意味）で，草木

の成長が極限に達した状態を表しているとさ

れる。後に，覚え易くするために動物の蛇が

割り当てられた。』とのことです。今年はど

んな年になるのか或いはどんな年にするのか

楽しみです。

（文責：小堀　祥三）

　寒い日が続いていますが，宮崎県内科医会

の先生方，お元気ですか。西都市・西児湯内

科医会は，会員数４５名と少ない西都市・西児

湯医師会の中の内科医会です。以前も紹介し

ましたが，学術講演会は，医師以外の方々に

も気軽に参加していただいています。存続も

心配されるほど厳しい状況ですが，来年以降，

大勢の方々に御参加していただけるような，

おもしろい講演会の企画を考えていきたいと

思っています。これからもよろしくお願いい

たします。平成２４年１１月に日本内科学会九州

地方会が宮崎で開催されたこともあり，平成

２４年下半期に行われた学術講演会は下記の通

りです。

○平成２４年１１月２２日（木）

　「骨粗鬆症患者の日常生活の質の向上

　　（ＤＸＡ法を用いた診断と治療）」

　「骨粗鬆症とビスホスフォネート製剤

　 �当院におけるマンスリー製剤の使用経験

を含めて」

三財病院　副院長　松本　英裕　先生

（文責：上野　尚美）

　今年より県立日南病院に地域総合医育成サ

テライトセンターが設置されました。県南の

医療が充実する ことと期待されています。 

　さて昨年８月から１２月までの学術講演会は

以下の とおりです。

○平成２４年８月９日

　「糖尿病患者のリスクマネージメント」 

　県立日南病院

　内科医長　椎屋　智美　先生

　「物忘れ外来における診療の実際」 

　けいめい記念病院　物忘れ外来

医師　岡原　一徳　先生

看護師　藤野　芳江　先生

臨床心理士　福谷　靖博　先生

○平成２４年９月７日 

　「気管支喘息治療に関する最新の動向」 

　鹿児島大学呼吸器ストレスケアセンター

　呼吸器内科
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講師　東元　一晃　先生

○平成２４年９月２０日

　「�外科，整形外科領域におけるPPI投与の

意義」 

　藤元早鈴病院

消化器内科部長　駒田　直人　先生

○平成２４年１１月８日 

　「膠原病を見逃さないために」

　むらい内科クリニック

院長　村井　幸一　先生

○平成２４年１１月１２日

　「�虚血性心疾患における薬物，非薬物治療

と地域連携」 

県立日南病院　西平　賢平　先生

○平成２４年１１月１６日

　「�患者家族のクレーム，苦情にどのように

対応するか」 

　大分大学

副看護部長　岐部　千鶴　先生

（文責：山口　幹生）

　2012年，真夏のロンドン開催オリンピック

での多種目にわたり，日本人選手のメダル獲

得，予想以上の活躍があり日本中が久しぶり

沸き上がりました。また，秋には山中伸弥教

授のiPS細胞の開発研究によるノーベル医学

生理学賞の受賞の快報がありました。これか

らの医学分野に特定難病疾患，再生医療等の

治療開発に大きな一筋の光明が指した様な気

が致します。また，山中教授の研究に対する

ひたむきな努力と，周りに対しての気配りと

その謙虚さには，何か感銘すら覚えました。

心からお慶び申し上げます。

　去る，10月13日に宮崎市で九州各県，内科

医会連絡協議会及び内科審査委員懇話会が開

催されました。私は審査委員懇話会に出席さ

せて頂きました。懇話会の提案事項が24項目

ありまして，前もって各県ごと回答が集約さ

れてました。例えば，降圧剤の分割投与につ

いて，タケプロンOD15ｍｇの取扱いについ

て，DPP4 阻害薬の併用薬について等，その

他多項目が議論されました。それぞれ，当面

の日常診療に関連することであります。各県

代表の先生方の意見，それぞれ一致する事項

もありまた微妙に見解の相違もあり，活発に

討論されまして大変有意義な懇話会だと思わ

れました。

　平成24年下半期の西諸内科医会の学術講演

会は以下の通りでした。来季もまた，新しい

分野の講演会の企画を予定してますので，会

員の先生方の御列席をお願い致します。

○平成24年9月21日（金）

　「�メタボリックシンドローム克服へのアプ

ローチ

　～ �PPARγ活性化能をもった薬物と行動療

法のコラボレーション」

大分大学医学部　総合内科学第一講座

講師　加隈　哲也　先生

○平成24年10月18日（木）

　「B型肝疾患治療の最近の話題」

宮崎大学医学部附属病院肝疾患センター

准教授　永田　賢治　先生

○平成24年11月8日（木）

　「�重症外傷ならびに脳卒中の救命率向上を

目指して」

宮崎大学医学部附属病院

救命救急センター長　　

教授　落合　秀信　先生
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○平成24年12月5日（水）

　「�呼吸器感染症におけるマクロライドの役

割」

九州保健福祉大学薬学部臨床生化学講座

教授　佐藤　圭創　先生

（文責：宮崎　裕三）
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原　稿　募　集

次の原稿締切は平成25年６月25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。

編　集　後　記

編　集　委　員
宮永　省三　　田中　宏幸　　木佐貫博人
牛谷　義秀　　名越　敏郎　　佐々木　隆
福島　義隆

発　行　所
宮崎市和知川原１丁目101番地
宮 崎 県 医 師 会 館 内

宮　崎　県　内　科　医　会
http://www.miyazaki.med.or.jp/naikaikai/

TEL 0985-22-5118 FAX 0985-27-6550
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４年前に私が担当した編集後記をみると桜の開花
が例年より早かったこと，第二回ワールド・ベース
ボール・クラシック（WBC）でのV２達成，政権交
代が流行語大賞になった前々回の総選挙前について
述べていました。今年は更に桜の開花が早く，お花
見をする機会を逸した先生方も多数いらっしゃるこ
とと存じます。また第三回WBCは残念ながらV3とは
なりませんでしたが，台湾戦をはじめエキサイティ
ングな試合が多く，楽しませてもらいました。
さて，今回は宮崎大学医学部外科学講座循環呼吸・
総合外科学分野の中村教授にご自身と教室のご紹介
を頂きました。特集では昨年改訂された動脈硬化性
疾患予防ガイドライン2012年版について古賀総合病
院の今村先生に解説して頂き，難解だったガイドラ
インがようやく理解できました。会員投稿論文は
「変化する頸動脈プラーク」と「心房細動に失神や
眼前暗黒感を伴った４症例」の２編で，今後の診療
において知っておくべき重要な報告をして頂きまし
た。Postgraduate Educationは連載中だった村井先
生の臨床膠原病講座が今回で終わることになりまし
た。お忙しい診療の合間に長年に渡り難しい膠原病
の解説を大変分かりやすく教えて頂き，誠に有難う
ございました。この場をお借りして御礼申し上げま
す。今回からは塩見先生に神経病学，松尾先生に心
電図について教えて頂けることになり，大変楽しみ
にしております。他科からの提言では黒川先生にス
テロイド外用剤について目から鱗が落ちるような情
報提供をして頂き，大変勉強になりました。また毎
回会員の先生方や理事の先生方から随筆，写真，俳句，
狂歌，短歌の投稿を頂き，感謝しております。
昨年末の再政権交代後アベノミクス(これも流行語
大賞になるのでしょうか)と言われる経済政策で景況
感は改善しているようですが，医療についてはこれ
から消費税増税を控え，却って厳しい状況になりそ
うな気がします。目の前の患者さんの診療に影響が
出ないことを祈るばかりです。
これから気候が不安定な季節に入ります。先生方
にはお身体にお気を付け頂き，今後とも宮崎県内科
医会誌への投稿を宜しくお願い申し上げます。

（佐々木　　　隆）


