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「ヒマラヤ桜」	 綾町　たまきクリニック　玉置　　昇
　約９年前に当院の駐車場垣根に植えた桜です。本年も11月の下旬に咲き始めました。訪れた患
者さんが珍しそうに眺めています。
� 撮影は2013年11月26日
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［報　告］

日本臨床内科医会第61回理事会・第50回代議員会
および第27回日本臨床内科医学会報告

宮崎県内科医会常任理事

中津留　邦　展

　第27回日本臨床内科医学会が平成25年10月13日（日），14日（月・祝）の両日兵庫県神戸市の

神戸国際会議場で開催された。学会に先立ち12日（土）に理事会および代議員会が開催された。

理事会には栗林会長が出席され，代議員会には栗林会長と中津留が出席した。

第50回代議員会

　会議の冒頭，猿田亨男日臨内会長，第27回日本臨床内科医学会学会長本庄昭兵庫県内科医会副

会長の挨拶のあとに各部会から会務報告があった。概要を報告する。

　総務部

　総務委員会より平成25年９月５日現在の会員数は１万5,777名であることが報告され，日臨内

事務局が入居している東京都医師会館の建て替えに伴う事務局移転について，工事期間中の仮事

務所は東京都医師会と同じビルへの入居を希望しているとの報告があり，各部会会務報告の後の

議決で承認された。

　庶務部

　会員増強委員会より委員会の役員が新体制になったこと，日臨内紹介用DVDを４分版と８分

版を作成したこと，勧誘用郵便セットを２案作成していること等が報告された。ＩＴ委員会から

は各委員会でWEB会議システムの練習を実施中であること，各都道府県内科医会のホームペー

ジ作成を日臨内が費用を含め支援することが報告された。

　経理部

　経理委員会より，平成24年度日臨内収支決算監査報告と平成25年度日臨内収支中間報告がされ

た。平成24年度の収支決算については会務報告の後の議決で承認された。

　社会保険部

　公益事業委員会よりインフルエンザ研究の成果が報告され，今後取り組むテーマとして禁煙

（チャンピックス等禁煙補助薬の使用状況調査，会員喫煙率調査等），感染症（各種ワクチンの啓

発・教育講演等），健康（減塩７か条のポスター作製等）が挙げられた。医療・介護委員会から

は医療保険を取り巻く最新情報として，次期診療報酬における社会保障・税一体改革関連の基本

的な考え方，社会保障制度改革国民会議の最終報告原案・総論の要旨等が報告された。
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　研修推進部

　研修推進委員会より平成24年度の申請実績，平成25年度認定医・専門医申請日程等が報告され

た。

　学術部

　学術委員会より「原発性アルドステロン症の実態調査最終報告」，「わが国における慢性腎臓病

診療と病診連携の現状と地域差」・「内科医の専門性と研修歴が慢性腎臓病診療と病診連携に与え

る影響」についてのかかりつけ内科医を対象とした全国アンケート結果報告，「スマイルスタディ

中間報告」がなされた。

　広報部

　ニュース編集委員会より支部ニュース委員からの報告は「医療連携」をテーマに予定している

こと，平成26年度は支部委員の増員を予定していること等が報告された。

　第27回日本臨床内科医学会

　第27回日本臨床内科医学会は，神戸市で「今　内科医に求められるもの」をメインテーマに２

日間に亘って開催され1,600名を超える会員が参加した。プログラムは特別講演１題，教育講演

16題，インフルエンザをテーマにした日臨内シンポジウムを含め５題のシンポジウム等が行われ

たが，特に神戸は全国に先駆けて医療産業都市構想を具現化した都市であること，一方18年前に

阪神・淡路大震災を経験し，４年前に全国初の新型インフルエンザを経験した都市であることよ

り，本庄昭学会長の強い思いで「先端医療，災害医療，新興感染症」の３本のサブテーマを設け，

それぞれに沿ったシンポジウムも行われた。会員による発表は口演が28題，ポスター発表が61題

だった。宮崎県内科医会からは古賀総合病院の川越富夫先生が「抗Musk抗体陽性全身型重症筋

無力症の病勢と抗体価の推移について」というタイトルで，市民の森病院の日高利彦先生が「抗

TNF抗体製剤インフリキシマブの関節リウマチに対する増量療法の減量・寛解休薬への可能性」

というタイトルでポスター発表された。発表いただきましたお二人の先生には改めて深謝申し上

げます。
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［報　告］

平成25年度日本臨床内科医会九州ブロック会議報告
宮崎県内科医会会長

栗　林　忠　信

　平成25年度日本臨床内科医会九州ブロック会議は沖縄県内科医会の担当の下に平成25年11月９

日（土）午後３時から１時間，沖縄県那覇市ロワジールホテル那覇で開催された。日臨内執行部

からは猿田享男会長，望月紘一，嶋田　丞両副会長，九州各県から会長，副会長，役員理事の総

計21名が出席，当県からは栗林と中津留常任理事が出席した。

　冒頭，猿田会長のご挨拶があり，本年４月から二期目を向かえ，日臨内が学術団体として学術

的な研究，いろいろな病気の調査研究，さらには公益授業としてインフルエンザの研究を行うな

ど順調に進んでおり，４月には東京で総会を，10月には兵庫県で第27回日臨内医学会が盛会裏に

開催されたことへの御礼を述べられ，TPPの問題や消費税の問題など重要な局面を迎えており，

さらに日本の高齢化社会を迎えて在宅医療の重要性を強調された。

Ⅰ．日臨内執行部から現状報告

　１）総務・庶務関係

　　☆　会員数は平成25年10月４日現在，15,731名。

　　☆　平成25年度役員・委員会委員名簿が作成され配布された。

　　☆　会員増強委員会から

　　　　　�日臨内紹介用のDVD４分版・８分版を作製，配布。平行してホームページからダウ

ンロードして活用できる。

　　　　　�会員増強に関する状況・活動等についての各県宛のアンケートを計画中。

　　☆　ＩＴ委員会から

　　　　　�各県の内科医会のHP作成支援事業について，奈良県・佐賀県・静岡県・石川県から

申し出あり。

　　☆　東京都医師会館建て替えに伴う事務所移転について

　　　　　�東京都医師会館が現在地で改築することになり，それに伴って来年４月から２年間，

日臨内事務所を東京都千代田区一ツ橋１−22　住友商事　竹橋ビル13階に移転する事

になった。

　２）経理関係

　　☆　平成24年度収支決算が10月12日神戸市での代議員会にて，監査報告の後承認された。

　３）研修推進部

　　☆　平成24年度実績　新規61名，更新1,402名。
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　　☆　平成25年度予定者　1,392名（70歳以上693名，70歳未満599名）

　　　　　申請書用紙一式が配布されている。提出期限：11月５日～ 29日

　４）学術部関係

　　☆　原発性アルドステロン症の実態調査

　　　　　10月14日の日臨内ワークショップにて最終報告が発表された。

　　　　　基準に該当したものは181例6.8%であった。これについてさらに追跡調査の予定。　

　　☆　SMILE STUDY

　　　　　登録症例数（10月31日現在，5,447例）

　　　　　登録機関を１年間延長することが学術委員会，常任理事会で承認された。

　　☆　「内科実践処方マニュアル」の改訂版について計画中。

　　☆　�CKD診療の病診連携の現状調査報告の概要が，腎・電解質班の内藤毅郎班長から発表

された。

　５）会誌編集委員会

　　☆　利益相反（COI）取り扱い指針（案）が提示され，試行が開始された。

　その他，医学会開催の予定が報告された。

Ⅱ．日臨内執行部に対する提案事項

　１）TPPと医療問題（長崎県）

　２）混合診療について（宮崎県）

　３）総合診療専門医制度について（福岡県）

　４）新専門医制度の発足と日臨内専門医制度のかかわりについて（沖縄県）

　５）医療事故調査について（鹿児島県）

　６）会員増強について（熊本県）

　以上，６項目が提案され，討論された。執行部としてもいずれの問題も重要であり，猿田会長

の強力な政治手腕で問題解決に取り組んでいくことが表明された。

　最後に，次年度のブロック会議は大分県の担当で行われることが決定した。
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［報　告］

第48回九州各県内科医会連絡協議会
宮崎県内科医会副会長

野　村　朝　清

	 日　時：平成25年11月９日（土）

	 場　所：�ロワジールホテル那覇

次　　　第

１．司 会 ・ 進 行　沖縄県内科医会　常任理事　田名　　毅

２．担当県会長挨拶　沖縄県内科医会　会　　長　伊集　守政

３．来 賓 挨 拶　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　栗林　忠信

５．協　　　　　議

来　賓　日本臨床内科医会会長　猿田　享男　

宮崎内科医会からの出席者：栗林　忠信，中津留邦展，野村　朝清

協 議 内 容

【１】�在宅医療における後方病床としての亜急性期，慢性期（医療療養病床）の増床について

� （長崎県）

《提案要旨》

　在宅医療において，急変した在宅患者の引受先の病院探しに苦労された在宅医は多いと思われ

る。在宅医療を推進するためには後方病床としての亜急性期，慢性期（医療療養病床）の増床が

喫緊の課題と考えるが，九州各県のご意見を伺いたい。

《回答》

　各県とも提案に同意見。病床機能の分類について厚労省案と日医案で異なっている（福岡県）。

増床は不可能なので基幹病院に後方支援の病床を開けてほしい（鹿児島県）。有床診療所を復活

すべきだ（宮崎県）。県立中部病院があり救急は発達しているが，７：１入院基本料になってか

ら空床が見られる（沖縄県）。医療スタッフの確保が地方の病院では難しい（鹿児島県）。
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【２】在宅医療に関する多職種連携への取り組みについて� （熊本県）

《提案要旨》

　厚労省の方針も含めて，在宅医療の充実が推奨されています。それに関しては地域包括ケア等

も含めて，多職種連携が必要だと言われています。各県内科医会のこのことに対する取り組みは

如何でしょうか。

《回答》

　各県とも多職種との連携について，県内科医会としての対応は特にしていない。個別には多職

種との会合が持たれている地区もある。

【３】各県におけるかかりつけ医に対する認知症への取り組みについて� （大分県）

《提案要旨》

　我が国では急速な高齢化とともに認知症を持つ人は増加の一途であり，その推計は発表の度に

上方修正されている。一般内科医も対象となる患者の高齢化に伴いかかりつけの患者さんが認知

症を発症するケースがますます多くなっていくと予想されるが各県においてかかりつけ医（認知

症非専門医）に対する研修等の取り組みをされておられればお聞かせ願いたい。

《回答》

　各県とも県医師会，県行政のプログラムに協力しているが，県内科医会としての取り組みは特

にない。

【４】通所リハビリの時の受診の禁止について� （福岡県）

《提案要旨》

　介護保険で通所リハビリを行う場合，サービス提供時間中には診療を受けることができません。

緊急やむを得ない場合は，受診のために要した時間を差し引いて介護報酬を算定すること，緊急

やむを得ない場合以外は，受診自体が認められない，とされています。

　さらに，サービス開始前後の時間帯においても一律に機械的に通所サービスの前後に受診を組

み入れることは適切でない，と福岡県の介護保険集団指導では釘を指しています。このため，介

護支援専門員（ケアマネージャー）からは，ケアの日の受診は認められないはず，としばしばク

レームがつきますが，デイケアを必要とするような人が，自力で交通機関を利用して受診するこ

との危うさを全く考慮しない文言と思われます。

　各県では，通所リハビリ利用者のおける受診について，このような指導はされているのでしょ

うか？また，どのように対応されているのでしょうか。

《回答》

　デイケアの送迎を利用して受診しているのは問題がある（大分県）。有料老人ホームへの往診

の時間帯がデイケアと重なっている場合があった（長崎県）。原則認めていない。診療後に送る

のは不可だが，デイケアへの送迎後，デイケア終了後の診療で，自分で帰る場合は可。受診の必
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要がある場合はデイケアの時間を短縮すれば可（佐賀県）。リハビリテーションの前後での診療

は認めているが，リハビリの時間外である旨をカルテに記載する必要がある（宮崎県）。リハビ

リの前後の受診であれば可（沖縄県）。

【５】同一医療機関の複数診療科に対する同一月における診療情報提供料算定に関して�（佐賀県）

《提案要旨》

　現状は，同一医療機関に対して同じ月に複数の診療科に対して各々の診療情報提供書料算定は

不可とされている。地域支援病院と医療機器の共同利用や入院紹介，逆紹介を行い連携をする場

合がある。例えばＣＴやＭＲＩ検査を放射線科に依頼し，この結果等から同一月に同じ支援病院

の別の診療科に入院となることが地方都市ではよくある。

　地域支援病院と連携を勧める現状の医療政策の中で，地域医療支援病院との診療情報提供料の

算定に特例として，同一月の複数回算定を認めていただきたい。

《回答》

　各県とも提案に同意見。

【６】入院基本料の減算について� （宮崎県）

《提案要旨》

　入院患者が他院を受診した場合，入院料を減算しなければならない。このことは極めて理不尽

なことであり，小さな個人病院の経営の圧迫にもつながっている。専門医の診療が必要な場合，

コンサルテーションするのは，あたり前のことであり，入院料を減算させることは理解に苦しむ。

皆様はどう考えられますか？

《回答》

　各県とも提案に同意見。査定の事例でも頻度が高いが理不尽だ（長崎県）。入院料が低すぎる，

スプリンクラー設置義務化したら閉院するという医療機関がアンケートで57件みられた（鹿児島

県）。有床診療所の無床化の原因になっている（佐賀県）。

【７】�平成24年３月から診療報酬明細書の縦覧と突合が始まっていますが，現在の状況はどのよ

うになっているのか各県の状況をお知らせください。� （鹿児島県）

《提案要旨》

　前回も昨年の９月時点の各県の状況が報告された。その後，原審の査定件数や突合・縦覧によ

る査定件数は増加しているようであるが，主な査定項目やこれまで査定から外されていたものが，

突合・縦覧を通じて，チェックされるようになったものがあれば対策を検討する必要がある。

《回答》

　各県とも突合・縦覧による査定件数の増加がみられるものの著増ではなかった。縦覧に関して

は PPIに関するものが多く，突合については病名もれ，禁忌項目（アクトスと心不全，メトグル
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コと肝硬変など）が目立った。

【８】�厚労省の「医療事故調に関わる調査の仕組み等のあり方に関する検討部会」最終報告案を

どう評価するか� （沖縄県）

《提案要旨》

　厚労省は医療事故の原因究明，再発防止を目的として，「検討部会」を発足させた。約一年半

の議論を経て，本年５月末に「予期せぬ医療行為関連死は新たに創設される『第三者機関』に全

て届け出る」等の最終報告案を取り纏めた。しかし，検討部会の最終段階で，医療側委員が，報

告案が再発防止に加えて医療事故の原因究明を求めている事から，『第三者機関』の調査報告書

が責任追及に使われかねない制度設計になっており，最終報告案では医療事故の再発防止の制度

にはならないと異議を唱えた。そのため取り纏めは紛糾し，最後は座長職権で幕引きをする形で

終えている。

　また，最終報告案には，刑法・刑事訴訟法の「業務上過失致死罪」の「医療関連死」への適用

に関する法的制約についても何ら触れておらず，警察の捜査への配慮−手心に依存する形となっ

ている。外部の法律家等は警察権力の医療現場への介入を排除するには，業務上過失致死（傷）

罪の改廃を含めた刑法・刑事訴訟法の改正論議が同時になされなければならないと指摘している。

　厚労省は秋の臨時国会での法案化を目指しているが，最終報告案はいくつか問題点を残してお

り，法案化に際してはかなり議論の余地があると考えます。各県の御意見を伺いたい。

《回答》

　各県ともこの案件の立法化に対しては強い危機感を抱いていた。『第三者機関』の事故原因の

報告次第では，業務上過失致死（傷）による刑事告発の可能性があり，厚労省案ではその点につ

いての対処が曖昧であることが最も問題である。アメリカでは医療事故は故意でない限りは刑事

告発されない。英国とスウェーデンでも医療事故は刑事事件にはならない。日本の場合も同様の

仕組みが必要。また，病院での異状死の場合はAiなどを活用して原因究明をしておいたほうが

いいなどの意見があった。

日本臨床内科医会・介護保険委員会への要望事項

　次の５つの要望事項が協議される予定だったが，会議運営の関係で割愛された。

（１）認知症療養指導料について（福岡県）

（２）�在宅療養支援診療所以外が行う居宅や介護施設における看取りに対する診療報酬上の評価

について（大分県）

（３）微量アルブミンを糖尿病以外でも算定を認めて欲しい（鹿児島県）

（４）入院中の患者の他医療機関への受診について（鹿児島県）

（５）ジェネリック薬品の品質向上（宮崎県）



− 55 −

平成26年３月31日	 宮 崎 県 内 科 医 会 誌 第85号	 【報　告】

［報　告］

第30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

　平成25年11月９日（土）に沖縄県那覇市で平成25年度日本臨床内科医会九州ブロック会議，第

48回九州各県内科医会連絡協議会とともに第30回九州各県内科審査委員懇話会が開催されまし

た。九州各県の保険審査員が一同に集まり，地域による審査差異を解消するために年１回開催さ

れています。

　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。また国保と社保で対応が異なる場合には県名の後に国保，

社保を付けて記載しました。

【１】うがい薬の適応病名と査定の現況について� （長崎県）

《提案要旨》

　うがい薬を使用する時に急性気管支炎の病名では認めておらず，必ず急性咽頭炎の病名がない

と査定されていますが，他県ではいかがでしょうか。

《回答》

　急性気管支炎は認めない：８（大分，長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀社保，宮崎社保，沖縄社保）

　急性気管支炎で認める：３（佐賀国保，宮崎国保，沖縄国保）

《コメント》

　気管支炎のような下気道疾患ではなく，感冒，上気道炎，咽頭炎などの上気道の病名が必要と

思われます。国保と社保で対応が違うのは問題ですので，各県とも対応が求められます。

【２】高血圧治療における降圧剤の投与について� （福岡県）

《提案要旨》

　降圧剤には，利尿薬，カルシウム拮抗剤，ACE阻害薬，ARB，β遮断薬，α遮断薬等がありますが，

併用で禁忌事項の取り扱いなどがありますか。

　また，合剤の併用についてはいかがでしょうか。

《回答》

　降圧剤の併用で査定対象となるものはない：全県

　合剤の併用は認めない：１（大分国保）

　合剤の併用は各々の単剤の１日最大量を超過しなければ認める：７（大分社保，長崎，熊本，



− 56 −

【報　告】	 宮 崎 県 内 科 医 会 誌 第85号	 平成26年３月31日

鹿児島，佐賀，宮崎，沖縄）

《コメント》

　ARBとACE阻害剤の併用，カルシウム拮抗剤の併用については，各々血液透析や冠れん縮性

狭心症などの注記が必要です。

【３】屯服薬の処方の量や回数の制限について� （鹿児島県）

《提案要旨》

　「医科点数表の解釈」492ページで（屯服薬の範囲）として，「屯服薬は１日２回程度を限度と

して臨時的に投与するものをいい，１日２回以上にわたり，時間的，量的に一定の方針がある場

合は内服薬とする。」旨の記載がある。

　当県支払基金の審査では，狭心症に対するニトログリセリンみたいな例外はありますが，屯服

の当該薬の１日最大量の範囲で14日分を限度として，認めるとしています。貴県ではいかがでしょ

うか。

《回答》

　日数，回数の制限なし：熊本，

　６回分：福岡　ニトログリセリン，偏頭痛薬は各々 10回分，18回分

　１日２回：宮崎　処方総量が多いときには詳記が必要

　10回分：佐賀（亜硝酸製剤，オピオイドが対象外），沖縄（亜硝酸製剤は制限なし）

　10日程度：大分

　14日分：鹿児島

　１日10回月20回分：長崎

《コメント》

　各県でまちまちでしたが，回数については青本の492頁にあるように１日２回程度が基準にな

ると思います。それ以上の場合には定期薬とすべきではないでしょうか。

《４》逆流性食道炎の維持治療でのPPIの長期投与について� （佐賀県）

《提案要旨》

　逆流性食道炎の治療は内視鏡検査を行い，通常，PPIの初期用量で開始する。８週間の投与で

再発再燃することも多く，長期間投与する症例も多い。

　ネキシウム（エソメプラゾール10・20㎎）

　パリエット（ラベプラゾール10・20㎎）

　タケプロン（ランソプラゾール15・30㎎）

　オメプラゾール（オメプラゾール10・20㎎）

の初期用量での長期維持投与の取り扱いはいかがですか？
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《回答》

　初期投与量での長期維持投与については制限なし：３（大分社保，長崎，宮崎）

　初期投与量の半量とする：５（大分国保，熊本，福岡，佐賀，沖縄）

《コメント》

　初期治療の８週間はすべての県で60日ではなく，56日です。

【５】肝障害を伴う糖尿病患者の治療薬の選択について� （佐賀県）

《提案要旨》

　糖尿病患者では，しばしば肝脂肪やウイルス性肝炎の合併がみられるが，経口糖尿病薬を投与

する場合に，ＳＵ薬，ビグアナイド薬，チアゾリジン薬，DPP−４阻害薬のいずれの薬剤におい

ても，重篤な肝障害の合併との理由で査定されることが多いが，そうすると投与できる薬剤がな

くなり，インスリンしか投与できなくなる可能性はないでしょうか。そもそも重篤な肝障害の重

篤の程度がはっきりせず，脂肪肝に有効とされるビグアナイド薬まで査定されるのは納得いかな

い気がします。

《回答》

　総ての県で査定対象にはしない

《コメント》

　当県では査定していません。重篤な肝障害としては急性肝炎，腹水を伴う慢性肝炎，重症肝炎，

肝硬変，肝不全などが考えられるのではないでしょうか。

【６】GLP－１アナログ製剤（バイエッタ）の併用薬について� （佐賀県）

《提案要旨》

　バイエッタの適応は２型糖尿病で，食事，運動療法に加えてＳＵ薬（ビグアナイド薬，チアゾ

リジン薬の併用を含む）を使用しても十分な効果が得られない場合となっていますが，ＳＵ薬，

ビグアナイド薬にバイエッタの追加投与を開始した場合，著効を示し低血糖の危険性が出現した

場合，ＳＵ薬より中止するケースが多いと思われるが，保険上ＳＵ薬の併用がないと査定される

場合があるのは問題ではないでしょうか。

《回答》

　査定対象にしない：７（大分社保，長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀，宮崎「コメント必要）

　単独使用は認めない：２（大分国保，沖縄「コメントが妥当であれば認める事もある）

《コメント》

　本県ではバイエッタ使用開始時にはＳＵ薬が入っていることが必須ですが，途中ＳＵ薬を漸減

し中止になった場合はその旨注記を記載すればＳＵ薬を併用していなくても認めるようにしてい

ます。
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【７】抗菌剤の投与量について。

　我が国の抗生剤の承認用量は固定用量（㎎ /day）で規定されているが海外では体重換算用量（㎎

/㎏ /day）で規定されている。後者で計算すると用法・用量を超えることがあります。過剰投与

として査定されますか？� （宮崎県）

《提案要旨》

　ベータラクタム系は時間依存性の薬剤であり，重症感染症に関しては１日３回以上の頻回投与

が適応に認められるようになっています。アミノグリコシド系やフルオロキノロン系のような用

量依存性の薬剤については体重換算用量と思われる高用量を投与される例が見られるようになっ

ています。用法・用量を超える高用量投与の場合に，貴県では､過剰投与として査定されますか？

《回答》

　査定対象：２（長崎，佐賀）

　体重記載など詳記があれば認める：５（大分，熊本，福岡，鹿児島，沖縄）

《コメント》

　製薬会社の方で徐々に体重換算用量を拡大しているようですが，原則は用法用量通りです。体

重換算用量での投与時には詳記をお願いします。

【８】経口糖尿病薬の併用数について� （宮崎県）

《提案要旨》

　経口糖尿病薬併用数の制限を続けておられますか？

《回答》　

　制限なし又は４剤まで：７（大分，熊本，福岡，鹿児島，佐賀，宮崎，沖縄）

　３剤まで：１（長崎）

《コメント》

　当県では併用の禁忌事項などが無ければ，併用数のみでは制限していません。

【９】がんの温熱療法（ハイパーサーミア）について� （熊本県）

《提案要旨》

　がんの温熱療法（ハイパーサーミア）の一連の治療の期間に関して温熱療法の学会のガイドラ

インでは２ヶ月～３ヶ月ということで３ヶ月ごとの請求がある事例があります。当県では６ヶ月

ということにしていますが各県ではいかがでしょうか。ご教示下さい。

《回答》

　３ヶ月：３（福岡，佐賀国保，沖縄社保）

　規定なし又は該当事例なし：６（大分，長崎，鹿児島，佐賀社保，宮崎，沖縄国保）

《コメント》

　本県では期間についての取り決めはしていません。
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【10】高齢者に対する処方の取り扱いについて� （沖縄県）

《提案要旨》

　薬剤の用法において「高齢者は１日何㎎まで」等の表示があります。高齢者とは70歳以上とし

ているのかどうか？また年齢を定めてないのか？現在，取り扱いに苦慮しているところです。各

県の取り扱いをご教示下さい。

《回答》

　年齢は定めていない又は合議なし：５（大分社保，長崎，福岡，宮崎，沖縄社保）

　65歳以上：２（大分国保，鹿児島）

　70歳以上：１（沖縄国保）

　75歳以上：１（佐賀国保）

　80歳以上：１（佐賀社保）

《コメント》

　高齢者はいずれの県も65歳以上ではありますが，具体的な年齢設定はなかなか難しい問題のよ

うです。当県では年齢は定めていません。

【11】ヘリコバクターピロリの除菌について� （福岡県）

《提案要旨》

　胃炎に対するヘリコバクターピロリの除菌がこの４月から認められました。

　注意事項として，「内視鏡検査で診断を確定した際の所見・結果および「当月以外」あるいは

「他施設」で内視鏡検査又は造影検査をした場合は，その旨コメント願います。」との記載があり，

福岡県では内視鏡検査は概ね２年以内に行われているものであれば認める（理由：２年に一回の

内視鏡健診と年一回の健診とで胃癌の発見率に有意差がないので）としております。

　貴県ではいかがでしょうか。

《回答》

　３ヶ月：１（沖縄国保）

　６ヶ月：２（大分国保，佐賀）

　１年：３（長崎，熊本，鹿児島）

　２年：１（福岡）

　決めていない：３（大分社保，宮崎，沖縄社保）

《コメント》

　日本消化器病学会のガイドラインでは６ヶ月となっているようです。当県では期限の統一はし

ていません。
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【12】�過去の内視鏡検査，過去のＨピロリ検査陽性で慢性萎縮性胃炎に対する除菌療法は認めら

れるか� （佐賀県）

《提案要旨》

　今回，慢性萎縮性胃炎でＨピロリの除菌療法が認められたが，数ヶ月～数年前の過去の内視鏡

検査の「慢性胃炎」という所見で，しかも過去のピロリ菌の検査陽性に基づいて除菌療法は認め

てよいのでしょうか。

《回答》《コメント》

　【11】と同じです

【13】在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料算定におけるAHI（無呼吸指数）の記載について

� （長崎県）

《提案要旨》

　上記管理料算定において，直近のAHIの記載が求められており，CPAP装着下でのAHIが20

未満のため，適応でないと判断され問題となりました。これに対して，直近のAHIはあくまで

CPAP非装着状態でのデータを記載するように返戻，指導となりましたが，良好にコントロール

されている状況でCPAPを外しての再検査は非現実的であり，結局過去のAHI 20以上のデータの

記載でよいとのことで対処していますが，各県の対応は如何でしょうか。

《回答》

　AHI 記載を求める：６（大分，長崎，福岡，鹿児島，佐賀，沖縄）

　AHI 記載は不要：１（宮崎）

《コメント》

　導入期のAHあるいはCPAP導入後に20以下に改善されたと確認できれば良いことにしている

県がほとんどです。ある県では来院せずに継続治療がなされていることの確認として現状データ

を要求していました。

【14】�免疫抑制・化学療法により発症するＢ型肝炎対策ガイドラインの検査で，スクリーニング

検査としてHBs抗原，HBs抗体，HBc抗体を一括して測定することを認めているか。

� （鹿児島県）

《提案要旨》

　近年，各種の癌や関節リウマチなどの治療に生物学的製剤を使用することが多くなって来たが，

この時，免疫抑制・化学療法により発症するＢ型肝炎が問題になっている。発症対策のスクリー

ニング検査で，手順ではHBs抗原を第一回目に測定し，HBs抗原が陰性の場合，次にHBc抗体，

HBs抗体を測定することになっているが，２回に分けて採血することは第一線の診療では困難な

ことが多い。貴県ではHBs抗原，HBs抗体，HBc抗体を一括して測定することを認めているか。
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《回答》

　一括測定を認める：１（大分国保）

　コメントがあれば認める：３（長崎，福岡，佐賀国保）

　認めない：５（大分社保，熊本，佐賀社保，宮崎，沖縄）

《コメント》

　まず，HBs抗原を行い，HBs抗原陰性の場合にHBs抗体およびHBc抗体が適応となる。したがっ

て，HBs抗原陽性の場合には，HBs抗体およびHBc抗体は適応外（査定）となります。採血は１

回であってもかまいません。

【15】呼吸心拍監視装置の算定に関して� （佐賀県）

《提案要旨》

　呼吸心拍監視装置の算定を内視鏡下粘膜切除時に算定をされている事例がある。国保での再審

査部会で問題となった。他県の状況をお尋ねしたい。

　認めてる場合があればどんな場合か？

《回答》

　認めない：７（大分，長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀，沖縄国保）

　基礎疾患により認める場合がある：３（佐賀社保，宮崎，沖縄社保）

《コメント》

　九州厚生局の意見では手術に伴った監視検査は算定されないと規定されているので，算定は認

められないようです。

【16】非特異的IgE定量とアトピー鑑別試験定性と末梢血での好酸球数の同時算定について

� （佐賀県）

《提案要旨》

　アレルギー疾患の診断検査として非特異的IgE，アトピー鑑別試験定性と末梢血での好酸球数

が同時に測定されることがある。同時算定に対する取扱いはいかがですか。

《回答》

　総ての県で同時算定可能

《コメント》

　診断時には３者の同時算定は可。経過観察には非特異的IgE定量and/or末梢血での好酸球数で

可能と考えられ，アトピー鑑別試験定性同時算定は注記が必要と思われます。

【17】脂肪酸分画の適応疾患について� （佐賀県）

《提案要旨》

　最近，脂肪酸分画（450点）を請求する医療機関が増えてきています。一医療機関では高脂血症（疑
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い）や動脈硬化症（疑い）の病名で，傾向的に60件を超える請求があります。2012−13年版医学

通信社発行の診断辞典によると，対象疾患は動脈硬化症，Ｌ－CAT欠損症，脳梗塞，血栓症となっ

ています。本県社保では山口県国保連合会の取扱いに準じて，動脈硬化性疾患（心筋梗塞，狭心

症又は脳梗塞など）の病名があり，脂質異常症又は高脂血症の患者を対象とすることに取り決め

ています。各県での取り扱い特に適応疾患について取決めされていますか。

《回答》

　認めない：７（大分，長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀，沖縄）

　認める：１（宮崎）

《コメント》

　本県では，脂質異常症の病名があれば認めていますが，九州では当県のみでした。対象疾患は

動脈硬化症，Ｌ－CAT欠損症，脳梗塞，血栓症ですので，今後，本県では病名の見直しがある

と思われます。

【18】糖尿病確定例に対する経口糖負荷試験について� （宮崎県）

《提案要旨》

　糖尿病確定例に対するOGTTを認めていますか？認める場合にはその条件があればお教え下さ

い。

《回答》　

　認める：５（大分「注記が必要」，長崎，熊本，鹿児島「注記が必要」，沖縄社保）

　認めない：３（福岡，佐賀，沖縄国保）

《コメント》

　糖尿病確定例でも肥満患者の減量成功例などで耐糖能異常が改善したと思われる場合などでは

注記があれば，認められるようです。

【19】血液型検査の再算定について� （大分県）

《提案要旨》

　手術予定の入院時や術前などに血液型検査を実施しますが，再入院などの場合や臨時に輸血が

必要になった場合，前回の検査からどの程度期間までであれば再算定を認めるでしょうか。当県

では，前回のカルテを参照すれば問題ないので一定期間以上は再算定を認めないという意見や，

逆に医療安全の立場から期間にかかわらず再算定を認めるべきであるという意見もありました。

各県の対応はいかがでしょうか。

《回答》

　認める：２（宮崎，沖縄）

　認めない：５（長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀）
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《コメント》

　宮崎では１年間，沖縄では３ヶ月の間隔で血液型再算定を認めています。認めていない県でも

血液型が変わる可能性のある骨髄移植患者は例外です。

【20】審査情報の公開について� （鹿児島県）

《提案要旨》

　本県では，県の医師会報で，医療機関の個別指導で指摘された事項の紹介やまた内科医会報で

も，九内懇での協議内容の報告など，レセプト審査にかかわる内容をできるだけ公開するように

努めています。現在どこの審査でも，例えば解熱鎮痛剤処方時に胃炎予防のために併用する所謂

“佐薬”としての健胃消化薬を処方した際，「胃炎」病名を記載しなくても健胃消化薬の査定を行

わないという状況と思われますが，こうした扱いの可能な薬剤のリストなどの公開はなされてな

いと思われます。

　審査情報の公開の範囲について，各県いかがな状況でしょうか。

《回答》

　公開している：５（大分，長崎，鹿児島，佐賀，沖縄）

　公開していない：２（福岡，熊本 ｢内科医会講演会で保険Q&Aを行っている｣）

《コメント》

　本県では国民皆保険制度の基盤である保険診療が正しく理解・遂行されることを目的として，

診療報酬改定が成される度に県医師会の指示の下に「保険診療の手引き」を作成。手引きの作成

に当たっては，社保，国保の審査委員，各専門部会の先生方との協議を行い，ならびに社保宮崎

支部，宮崎県国保連合会，九州厚生局宮崎事務所の協力を得て，社保・国保間の審査格差の解消

に努め，この手引きを通して審査基準の大筋は各医療機関に周知しています。九内懇の協議内容

に関しては，県内科医会会誌に掲載し，また適宜，審査員会便りを配布して，審査情報を可能な

限り公開しています。

【21】病名漏れによる再審査請求可能について� （沖縄県）

《提案要旨》

　支払基金本部の見解として，「保険医療機関からの『病名漏れ』を理由とする再審査請求につ

いては，症状の経過等について保険医療機関からの客観的な検査データ等に基づいた詳細な説明

がなされ，病態等が確認できる場合にあっては，これを参考に再審査決定することとしています。」

と述べています。国保を含めて，各県の実情はいかがでしょうか。

　事は無意味であるとされている意見が主流と思える。各県の状況はいかがでしょうか。

《回答》

　認めない：全県
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《コメント》

　本県では，これまで「病名漏れ」を理由とする再審査請求は，社保も国保も原則として認めて

きていません。今回の支払基金本部の見解を受けて，このケースは認め，これは認めないという

ような混乱が生じることが想定されるので，これまで同様，原則として「病名漏れ」による再審

査請求は認めない方針であります。医療機関への正しいレセプト請求の指導，一次審査でのチェッ

クの強化に努めたいと思います。

【22】�添付文書の「効能又は効果に関連する使用上の注意」に性別による安全性，有効性につい

て記載のある薬剤の取り扱いについて� （大分県）

《提案要旨》

　添付文書の「効能又は効果に関連する使用上の注意」の項目で「女性（男性）患者での安全性

及び有効性は確立していない」といった記載のある薬剤があります。たとえば高尿酸血症薬のフェ

ブリクや骨粗鬆薬のボナロン点滴静注バッグなどです。先日個別指導で立ち会いをしていた際，

指導官からフェブリクの女性への処方について「添付文書の記載から保険給付は認められない」

との発言があり反論したのですが納得して戴けなかったようです。

　当県の審査委員の間では特に当該薬品での性差による査定は行っていないようですがこのよう

な薬剤について他県での取り扱いは如何でしょうか。

《回答》

　認める：５（長崎，熊本，福岡，鹿児島，佐賀「必要性の注記が必要」）

　認めない：０

　取り決めなし：２（宮崎，沖縄）

《コメント》

　多くの県で禁忌ではないので医師の裁量権と判断されています。当県では「使用上の注意」に

関しては医師の判断の範囲内のこととして，保険審査での基準は設けていません。

　性別で適応そのものが異なる薬剤については添付文書通りに扱っています。

【23】救急医療管理加算の算定について� （熊本県）

《提案要旨》

　救急医療管理加算の算定に関して，通知上のア）～コ）の疾患および状態に適応がありますが，

それ以外の疾患でも請求する場合が見受けられる様です。当該疾患があればフリーパスなのか。

また当該疾患以外でも認められていますか。ご教示下さい。

《回答》

　認める：�７（大分，長崎，福岡，鹿児島「詳記が必要」，佐賀「詳記が必要」，宮崎，沖縄「詳

記が必要」）
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《コメント》

　当県ではア）からケ）は無条件に認めていますが，コ）の記載のように当該病名がなくてもレ

セプト上ア）からケ）に準じるような重篤な状態が伺われる場合は認めています。

【24】特定疾患指導料について� （熊本県）

《提案要旨》

　特定疾患指導料は，主病が決められた疾患であることが求められますが，この指導において，

投薬，注射がない場合に運動，食事療法のみで指導料を請求する場合に貴県では認められていま

すでしょうか。ご教示下さい。

《回答》

　認める：（大分，長崎，福岡，鹿児島，佐賀，宮崎，沖縄）

《コメント》

　特定疾患療養管理料についての提案と思われます。 食事・運動療法のみでも管理料は算定可

能です。 
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宮崎市郡内科医会だより

　当内科医会の平成25年度の重要な課題は，

宮崎市夜間急病センターの体制維持とスムー

スな運営のために，それまで曖昧模糊として

きた当直体制に対しきちんとした規約を作る

ことにありました。小委員会を立ち上げ数回

の話し合いを進める中で，一次救急を担う人

的パワーである会員の平等性，医療を行う上

での安全性，二次救急を含めたバックアップ

体制などが十分担保されるべきであると再確

認しました。結論として，原則は内科系を標

榜するＡ会員全員でその任にあたるとし，年

齢は医師会員の高齢化もあって65歳になるま

でとしました。以上のことは市郡内科医会臨

時総会での議決を経て，市郡医師会総会で定

款へ文言として収載することを決定していた

だきました。宮崎市郡医師会（内科系）理事

の先生方の強力なバックアップがあったれば

こそ完遂できたことと，大いに感謝するとこ

ろです。

　最近の患者側の権利意識の高揚は，個々の

医師の中途半端な救急医療に対する技術・心

構えでは対応しきれないことも考えられま

す。更に医療安全面では二次救急患者受け入

れのバックアップが十二分に構築されていな

い現状では，救急医療に参加したくないと思

う医師がいても不思議ではありません。しか

しながら，今の世情を考えると夜間急病セン

ターの廃止は考えにくいところでしょう。宮

崎県の救急医療が崩壊しないように，私たち

会員は少しでも知恵を絞りながらお手伝いで

きるよう頑張っていきたいと思いますが，日

頃昼間は自院の業務に従事しながら夜間の急

病センターへ協力している会員へのねぎらい

も欲しいところです。

　平成25年７月から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３回です。

○平成25年８月29日（木）

　「２型糖尿病治療における課題と展望」

　�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　上野　浩晶　先生

○平成25年10月23日（水）

　「気管支喘息治療の最近の動向

　　～�新しいガイドラインと

� SMART療法にも触れて～」

�鴨池生協クリニック院長　栃木　隆男　先生

○平成25年11月22日（金）

　「うつ病治療は，実はプライマリーの

� 先生方にこそふさわしい!」

�医療法人清芳会井上病院　米良　誠剛　先生

� （文責：小牧　　斎）

都城市北諸県郡内科医会だより

　相変わらず国内外とも舵取の難しい諸問題

が滞積していますが，私達に直結する診療報

酬の本体の評価と消費税の上昇分はどのよう
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な形で反映されるのか大いに気になるところ

です。財務省は診療報酬の切り下げを強固に

推し進め，実質はマイナスになりそうです。

また福岡の整形外科医院の火事は予想されて

いた惨事とは言え，大変ショックでした。こ

れを機会に有床診療所の在り方がクローズ

アップされましたが，スプリンクラー等の補

助が出る分だけ指導も規制も厳しくなり，病

床を閉鎖する所がさらに増加すると思いま

す。さて，当医師会病院の移転は工事が９月

に着工され，平成27年春頃に新たに可動でき

ることを楽しみにしています。当地区の本年

下半期の講演会の内容は以下の通りです。い

つも講師の先生方に温かく接して戴き感謝し

ています。

○平成25年７月19日（金）

　「�なぜ，いま心臓リハビリテーションなの

か」

　久留米大学医療センター循環器内科

� 教授　池田　久雄　先生

○平成25年８月23日（金）

　「白血病の治療」

　�宮崎大学医学部内科学講座消化器血液学分

野

� 教授　下田　和哉　先生

○平成25年９月13日（金）

　「病態から見たCOPD治療戦略」

　久留米大学呼吸器・神経・膠原病内科

� 准教授　川山　智隆　先生

○平成25年10月18日（金）

　「�うつ病診療のいま−抗うつ薬は処方医を

助けるか？」

　慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室

� 助教　小口　芳世　先生

○平成25年11月22日（金）

　「�DPP４阻害薬が拓く糖尿病診療の未来～

Beyond the BG control ～」

　福岡大学医学部内分泌・糖尿病内科

� 准教授　野見山　崇　先生

○平成25年12月17日（火）

　「�高血圧・循環調節因子研究の新たな展開

～宮崎大学第一内科での研究を中心とし

て～」

　�宮崎大学医学部内科学講座循環体液制御学

分野

� 教授　北村　和雄　先生

� （文責：志々目栄一）

延岡内科医会だより

　国民医療費が30兆円を突破し，国の財政を

圧迫しかねない危機感から消費税の増税が決

定しました。しかし消費税を上げても国民の

高齢化は進行し続けており，ゴールがはっき

り見えない状況です。

　そこで国も医療費節減のため予防医学に真

剣に取り組むようになり，各種健診に力を入

れるようになりました。医師会が関わるのは

主に特定健診です。いわゆるメタボ健診とし

て国民健康保険の被保険者を対象に行われて

いますが，受診率の低さが問題となっていま

す。

　延岡市では市内63の医療機関が市と協力し

て健診に当たっています。受診の現状は，県

平均よりは５ポイント程高いとは言うものの

30パーセント台に留まっており，受診率の向

上が今後の課題でしょう。

　下半期の講演会は以下のとおりです。

○平成25年10月４日（金）

　延岡医学会学術講演会
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　「当院におけるサムスカの使用経験」

　県立延岡病院循環器内科

� 医長　福嶋隆一郎　先生

　「心不全の新しい概念と治療ストラテジー」

　�熊本加齢医学研究所熊本機能病院

� 循環器内科　部長　水野　雄二　先生

○平成25年10月11日（金）

　�延岡医学会学術講演会

　「胃癌治療の現況と将来展望－

　　　　EBMに踊らされない胃癌治療」

　公益財団法人がん研究会

　有明病院副院長兼消化器センター長

� 山口　俊晴　先生

○平成25年11月８日（金）

　�延岡医学会学術講演会（県北呼吸器カンファ）

　「喘息合併COPD症例の検討」

　県立延岡病院

� 内科部長　山口　哲朗　先生

　「気管支喘息の治療�－現状と今後の展望－」

　公立学校共済組合九州中央病院

� 呼吸器内科部長　古藤　　洋　先生

○平成25年11月15日（金）

　延岡医学会学術講演会

　「�動脈硬化性疾患予防ガイドライン2012が

示す厳格かつ積極的脂質低下療法の意義」

　�熊本大学医学部附属病院糖尿病分子病態解

析学

� 特任准教授　西川　武志　先生

○平成25年11月29日（金）

　延岡医学会学術講演会

　「�患者さん目線から見たCKD（慢性腎臓病）

治療について」

　�県立宮崎病院内科医長兼臨床工学科部長

� 上園　繁弘　先生

� （文責：山本　　剛）

日向市東臼杵郡内科医会だより

　最近，ノロウイルス，インフルエンザ，重

症熱性血小板減少症候群等の感染症に関する

記事が紙面をにぎわすことが多くなりまし

た。当内科医会では感染症の脅威である集団

発生の予防対策，発生時の拡大防止対策等に

ついて研鑽を深めるために，「ひむか感染症

研究会」を立ち上げました。第１回の研究会

を11月７日に開催し，盛況のうちに終えるこ

とができました。今後も計画的に開催する予

定です。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25年７月19日（金）

　【第26回日向地区急性期医療連携検討会】

　「ヘリポ－トを屋上に持つ

� 新救命救急センターの概要について」

　県立延岡病院救命救急科

� 部長　竹智　義臣　先生

○平成25年７月20日（土）

　【平成25年度心臓検診委員会講演】

　「こどもの危険な不整脈」

　宮崎大学医学部附属病院

� 病院教授　高木　純一　先生

○平成25年９月27日（金）

　「喘息治療最前線

� ～地域で診る気管支喘息～」

　大分大学医学部附属地域医療学センタ－　

� 教授　宮﨑　英士　先生

○平成25年11月７日（木）

　【ひむか感染症研究会】

　「最近の病原体の検索について

� ～衛生環境研究所での取組を中心に～」
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　日向保健所

� 所長　古家　　隆　先生

○平成25年11月22日（金）

　【第27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県立病院

� 救命救急センタ－の役割について」

　県立宮崎病院救命救急科

� 部長　雨田　立憲　先生

○平成25年11月28日（木）

　【平成25年度腎臓検診委員会講演】

　「急性・慢性腎臓病と学校検診の意義」

　みやた内科医院

� 院長　宮田　純一　先生

� （文責：古賀　正広）

児湯内科医会だより

　この号が発刊される頃には診療報酬改定に

関する事項が確定していることでしょう。今

回は２年に１回の改訂に消費税率アップが重

なり何とも悩ましい頃です。

　児湯内科医会では，最新の医療情報を会員

に提供するため定期的に講演会を実施してい

ます。現在のところこの講演会開催が活動の

中心となっています。当内科医会は児湯医師

会会員全員が会員ですから，内科のみでなく

会員諸氏の日常診療に役立つよう幅広い話題

を提供しています。2014年は，４月に新しい

高血圧治療ガイドラインが発表されますし，

糖尿病の治療薬もＤＰＰ４阻害薬に続いて新

しい機序の治療薬が発売されます。新薬の登

場について行けないようでは困りますので

日々勉強の生活ですが，当会主催の講演会が

学習の一環としてお役に立てば幸いです。　

　平成25年に開催し未報告の講演会は以下の

通りです。

○�平成25年７月９日（火）

　�第31回国立病院機構宮崎病院医療セミナー

（後援）

　「肺年齢と呼吸器疾患」

　�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　松元　信弘　先生

○平成25年７月16日（火）

　第１回児湯内科医会学術講演会

　「プライマリーケアにおける喘息診療」

　琉球大学医学部付属病院第一内科

� 助教　原永　修作　先生

○平成25年９月19日（木）

　第２回児湯内科医会学術講演会

　「透析業務と業務改善の取り組みについて」

　仁誠会クリニック黒髪（熊本市）技士科

� 技士長　古賀　靖也　先生

○平成25年９月24日（火）

　第３回児湯内科医会学術講演会

　「�不眠症の診断と治療

� ～睡眠薬の実践的な使い方～」

　久留米大学医学部神経精神医学講座

� 教授　内村　直尚　先生

○平成25年11月12日（火）

　第４回児湯内科医会学術講演会

　「認知症の薬物治療について～どの様な

� 患者にどの様な薬剤を使うのか～」

　大分県上野公園病院

� 診療部長　大神　博央　先生

� （文責：大森　史彦）
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西都市･西児湯内科医会だより

　当内科医会においては今年度も特別な行事

や出来事はなかったが，会長や理事の先生の

尽力により例年通り何度かの講演会（勉強会）

が開催された。還暦を過ぎた小生などは元々

不勉強なこともあり，それぞれの講師の先生

のシャープで先進的な知見を交えた話につい

てゆくのもおぼつかなく，その内容を十分に

理解できないことのほうが多いが，それでも

難しい講演を聴いた後ではなんとなく少し賢

くなったような気分になるので不思議なもの

である。今後も引き続きこのような講演会が

催されると思われるが，老化してゆく脳を少

しでも維持していくためにもなるべく参加し

ていきたいと考えている。なお，これまでの

講師の先生方にはこの場を借りて御礼申し上

げます。

� （文責：児玉　健二）

南那珂内科会だより

　本年４月に日南市初期夜間急病センターが

新築されます。現在26名の先生方にて主に内

科，小児科の夜間救急を診ています。

　また４月より宮崎大学医学部５年生の地域

医療実習として，内科を標榜する診療所での

研修が始まります。診療所における医療，医

師及びコメディカルの業務，医療機関の役割

を知り，地域医療において必要な基礎態度，

知識，技能を身に付けるのが目的です。

　さて平成25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25年９月11日（水）

　「糖尿病合併CKD患者の治療と管理」

　�宮崎大学医学部血液・血管先端医療学講座

� 教授　藤元　昭一　先生

○平成25年９月19日（木）

　「成人喘息診療のポイント」

　宮崎県立日南病院

� 内科医長　平塚　雄聡　先生

○平成25年９月30日（月）

　「高齢者糖尿病の治療について」

　光川内科医院

� 院長　光川　知宏　先生

○平成25年10月30日（水）

　「心不全と利尿薬」

　宮崎大学医学部循環体液制御学分野

� 助教　鬼塚　久充　先生

○平成25年11月15日（金）

　「がんの薬物療法」

　�宮崎大学医学部内科学講座消化器血液学分

野

� 教授　下田　和哉　先生

� （文責：山口　幹生）

西諸内科医会だより

　2013年も残すところ２週間余りとなりまし

た。今年も様々な出来事がありましたが，何

はともあれ2020年再び東京でオリンピックが

開催される事に決まったのは，実に喜ばしい

ニュースと思われます。

　さて，来る2014年は診療報酬改定がありま

すが，中医協分科会の中間報告を少し覗いて

みました。外来医療では，かかりつけ医の機

能強化及び大病院の外来縮小の２つが挙げら

れています。かかりつけ医機能の定義として

「複数の慢性疾患を有する患者に対し適切な
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専門医療機関などと連携して，継続的かつ全

人的の医療を行うこと」と示されています。

具体的な機能として８項目挙げています。

　⑴�複数の慢性疾患を有する患者への対応と

適切な専門医療機関への紹介

　⑵�アクセス性の良さ

　⑶服薬管理

　⑷検診などの受診勧奨　

　⑸気軽な健康相談

　⑹�要介護・要支援認定の際の ｢主治医意見

書」を不備や遅滞なく提出するなど介護

保険制度への理解

　⑺在宅医療の提供

　⑻�24時間対応在宅医療

等があります。

　来春からの診療報酬改定，外来診療は如何

なものになりますでしょうか。

　平成25年度の下半期の西諸内科医会の講演

会は以下の通りでした。

　今後も，当医師会，内科医会員の先生方の

より多くの御参加を期待しております。

○平成25年９月13日（金）

　「�心血管イベントを未然に防ぐ

　　　　　　～血圧からのアプローチ～」

　�鹿児島大学大学院心臓血管・高血圧内科学

� 教授　大石　　充　先生

○平成25年10月25日（金）

　「大腸がんの予防と最新治療」

　高野病院� 院長　山田　一隆　先生

○平成25年11月28日（木）

　「皮膚疾患の最新の話題

　　　　　　　−自験例を中心に−」

　�宮崎大学医学部感覚運動医学講座皮膚科学

分野

� 教授　瀬戸山　充　先生

○平成25年12月19日（木）

　「LDA起因性消化管障害の現状と対策

　　　　　＝PPIにできること＝」

　�藤元総合病院消化器・肝臓内科

� 部長　駒田　直人　先生

� （文責：宮崎　裕三）

西臼杵郡内科医会だより

　西臼杵地区は朝・晩の冷えこみがきびしく

寒暖の差が大きい日もあり，インフルエンザ

患者が急増しています。小・中学校の学級閉

鎖も増えており，予防対策として手洗い，う

がい，マスクの徹底，十分な休養を心がけて

いただいています。

　九州横断自動車道延岡線として高千穂日之

影道路および北方延岡道路の延長工事も始

まっており，将来的には高千穂町から３次救

急医療施設の県立延岡病院への搬送時間が60

分から約40分へと短縮され救急医療活動への

貢献が期待されます。また，いよいよ３月に

は延岡～宮崎間が高速道路でつながり，約85

分となれば高千穂町～宮崎間は約140分程で

行く事が可能となります。名勝高千穂峡にぜ

ひ観光にいらしてください。

　平成25年後半の講演会は以下のとおりで

す。

○平成25年８月22日（木）

　「ウイルス性肝炎診療の最近の話題」

　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25年９月26日（木）

　「H・pylori　感染胃炎の諸問題」

　がん研有明病院消化器内科

� 菅沼　孝紀　先生
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○平成25年10月22日（火）

　「２型糖尿病治療の新しい潮流

　　　　−ＥＢＭから患者中心の医療へ」

　潤和会記念病院糖尿病・代謝内科

� 部長　水田　雅也　先生

� （文責：佐藤元二郎）
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原　稿　募　集
　次の原稿締切は平成26年７月26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

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 
E-mail;takayama-staff＠miyazaki.med.or.jp

発行人　栗林忠信　　編集人　宮永省三�
印刷所　愛文社株式会社

　2014年度の診療報酬改定がほぼ決定され，消
費税率の８％引き上げによってもたらされる消
費増税による医療機関の負担増を補うため，診
療報酬に1.36％を上乗せし，初診料を120円，再
診料を30円引き上げたものの，消費税対応分を
除けば実質1.26％のマイナス改定となりました。
また「医療費抑制・脱大病院志向・在宅復帰促
進のための病床および主治医機能の奨励」とい
う趣旨から，重症患者向けに手厚い人員配置に
なっている病床を今後２年間で９万床減らし，
600億円の医療費削減を見込む一方で，症状が比
較的軽い患者の受け皿病床（地域包括ケア病床）
を新たに設け，さらに地域で「主治医」の役割
を果たす医療機関を増やし，大病院に患者が集
中しないようにする方針が提示され，現場では
混乱や不満の声が噴出しています。
　今回は巻頭言として県内科医会副会長の小牧
先生に“「ジェネリック医薬品」再考”と題して，
ジェネリック医薬品の課題に一石を投じていた
だきましたが，改めて安全性の担保という視点
から創意工夫が必要なことを考えさせられまし
た。また教授紹介では，感染症学講座免疫学分
野の教授にご就任された佐藤克明先生に，研究
テーマとされた「生体における免疫応答システ
ムの解明」と「免疫関連疾患に対する根治治療
法の確立のための研究」，これまでの研究活動を
発展させて「医療社会のニーズに貢献される教
室の活動等」をご紹介いただきました。さらに
特集では阿南先生に，高齢化社会においてます
ます増加傾向にある糖尿病患者に対する新しい
治療指標についてわかりやすく解説していただ
きました。Postgraduate Educationでは塩見先
生，松尾先生，川越先生にそれぞれ頭痛の診断
と治療，心電図レクチャー，代替医療・補完医療・
統合医療について解説いただいております。他
科からの提言では，認知症疾患医療センター長
をお務めの三山先生に，高齢化社会で激増して
いる認知症患者に対する対応の在り方を認知症
疾患医療センターでの活動を通してご紹介いた
だいています。会員の先生方からは随筆や写真，
短歌等を，また平塚先生には入会のあいさつの
御寄稿をいただきましてありがとうございまし
た。理事からのひとことでは比嘉先生に配合剤
について，原口先生からは内科医としての想い
と専門医制度について，松岡先生にはタバコと
飲酒の危険性について興味ある知見をそれぞれ
披露していただきました。
　高齢化が進むと，病状に応じて大病院と診療
所が連携する必要性がさらに増します。今後は，
「まずは大病院で」という患者の意識を変え，「主
治医」機能の充実が必要となりましょう。２年
に一度行われている慣例の診療報酬改定は消費
税率が10％になる予定の15年度以降も，注意深
く見守りたいと考えます。� （牛谷　義秀）
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