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第 ４ 回　　（令和元年５月22日）

協　議 

１）第 166 回定時総会の開催及び提出議案につ
いて

６月 28 日（金）定例会終了後に開催
することを了承。

議事日程は以下。
（１）報告

平成 30 年度事業報告
（２）議案審議

第１号議案　�平成 30 年度高岡市医師
会収支決算の件

第２号議案　�平成 30 年度高岡市医師
会臨床検査センター収支
決算の件�����������������

第３号議案　�平成 30 年度高岡市医師
会訪問看護ステーション
収支決算の件

第４号議案　�平成 30 年度高岡市急患
医療センター収支決算の
件

第５号議案　�平成 30 年度高岡市医師
会特別会計収支決算の件�

（３）選挙
本会理事（18 名）、監事（２名）、議長（１

名）、副議長（１名）、裁定委員（５名）
（４）議案審議

第６号議案　会長、副会長選定の件
第７号議案　顧問委嘱の件�����������������

２）公的病院との連絡協議会の開催及び提出議
題について

７月 16 日（火）ホテルニューオータ
ニ高岡にて開催予定。

協議事項は、救急医療、病診連携・在
宅医療関係、乳幼児健診出場依頼、がん
検診についてとし、内容については各担
当理事に次回理事会まで検討してもらう
ことを確認。

３）児童生徒心臓検診結果解析業務委託契約書
について

４）平成 31 年度高岡市在宅医療・介護連携体
制推進事業契約書について

５）平成 31 年度医療連携体制推進事業委託契
約書について

６）高岡市救急医療体制運営業務委託契約書に
ついて

３）４）５）６）について、契約する
ことを了承。

７）訪問看護利用料の代金回収サービス（口座
引落し）利用について

サービスを利用する方向で検討するこ
とを確認。

８）平成 30 年度事業報告について
表示の修正と、内容については各担当

理事に次回理事会まで検討してもらうこ
とを確認。

９）平成 30 年度決算について
案のとおり６月 28 日の定時総会で報

告することを了承。

10）監事会の開催について
６月 14 日の理事会終了後に開催する

ことを了承。

11）「生活習慣病予防健康診査」について
指定医療機関は８月１日から９月 30

日までの実施分を一括して、委託業務の
請求書、国民健康保険「生活習慣病予防
健康診査」受診票を提出することを了承。

報　告
１）委員会報告

・５／ 21　介護保険・訪問看護委員会

２）諸会議報告
・５／ 15　�高岡市ＤＶ対策関係機関連

絡会
・５／ 17　在宅医療連携協議会

３）その他
・会員の動向

2
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第 ５ 回　　（令和元年６月14日）

協　議 

１）６月定例会について
６月 28 日 ( 金 ) に開催する定例会に

ついて、以下のとおりお知らせすること
を了承。

ア　会員の動向
イ　保険診療について
ウ　その他

２）平成 30 年度救急医療補助金配分について
例年のとおり配分することを了承。

３）平成 31 年度がん検診業務に関する委託契
約の締結について

４）令和元年度肝炎ウイルス検診業務委託契約
の締結について

５）訪問看護利用料代金回収サービスの見積も
り及び契約の締結について

６）令和元年度小矢部市との大腸がん集団検診
委託契約の締結について

３）４）５）６）について、契約する
ことを了承。

７）令和元年度健康増進法に基づく健康診査業
務委託契約の締結について

内容の一部について高岡市に確認をと
ってから契約することを確認。

８）高岡市要保護児童対策地域協議会委員の推
薦について

市村昇悦先生を推薦することを了承。

９）厚生連高岡病院地域医療支援研修委員会委
員の推薦について

酒井成先生を推薦することを了承。

10）第３期富山県医療福祉企業年金基金・互選
代議員の推薦について

室谷芳隆事務局長を推薦することを了承。

11）公的病院との連絡協議会の開催及び提出議
題について（日付の決定）

７月16日（火）ホテルニューオータニ高
岡にて開催、

協議事項は、救急医療、病診連携・在
宅医療関係、乳幼児健診出場依頼、がん
検診について、保険診療セミナーについ
て、とすることを承認。

12）「パールリボンキャラバン in 富山～肺がん
みんなで学ぼう～」の共催について

共催することを了承。

13）第 28 回全国医師会共同利用施設総会の参
加について

白崎文朗理事（発表）、藤田―会長、

臨床検査センター渡辺堅治科長が参加す
ることを了承。その他、希望する役員に
参加してもらうことを確認。

14）令和元年度全国医師会共同利用施設　施設
長検査健診管理者連絡協議会並びに第 46
回検査健診管理者研修会の参加について

臨床検査センター松澤正見科長が参加
することを了承。

15）高岡七夕まつりの協賛について
例年のとおり、20,000 円の協賛をす

ることを了承。

16）在宅医療市民公開シンポジウムについて
７月28日（日）13:30より高岡市ふれあい

福祉センターにて開催することを了承。

17）役員旅行について
９月15日（日）・16日（祝）に中尊寺・仙

台方面へ行くことを了承。

18）中元贈呈先について
提出された案のとおり贈呈することを

了承。

19）平成 30 年度事業報告について
提出された案を一部訂正し６月 28 日

の定時総会で報告することを了承。

20）平成 30 年度決算について
案のとおり６月 28 日の定時総会で報

告することを了承。

報　告
１）委員会報告

・５／ 30　�急患医療センター管理運営
委員会

２）諸会議報告
・６／３　県郡市医師会協議会
・６／６　�富山県在宅医療支援センタ

ー運営会議
・６／11　�社会人プログラミング教育

研究実行委員会主催シンポ
ジウム「今そこにあるサイ
バー危機」

３）その他
・�れんけいネットのシステムバージョ
ンアップについて（メール添付ファ
イル数が５つまで可能に）

・会員の動向
3
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●がん検診委員会　令和元年５月28日 担当理事 寺 田 光 宏
副 担 当  民　野　　　均
副 担 当  堀　　　彰　宏

４月のがん症例は、胃がん４名（内視鏡）、大腸がん１名、肺がん２名でした。

胃がん検診 大腸がん
検　診

肺がん検診
Ｘ線 内視鏡

受 診 者 27 名 422 名 1，001名 受 診 者 1，384 名

異 常 な し 18 名 348 名 889名 精 検 不 要 1，308 名

要 観 察 7名 0名 再 検 査 0名

要 精 査 2名 74 名 112 名 要 精 検 76 名

二次精密検査受診者 1 名 2 名 32 名 精密検査受診者 34 名

が ん 症 例 0名 4名 1名 が ん 症 例 2名

なるせクリニック　�成　瀬　隆　倫

わたしのば～～～ん！！！！！
今年も我が家の軒先に、ツバメが巣作り。

センサーライトが動作しないようにセンサー部分に目隠し。

それから、毎日玄関先の○○の掃除。

手間がかかるけど、大きくなるとかわいらしい。

でも、旅立ちはそう遠くないみたいだ。さびしくなる。

実　施　日 時　　間 場　　�所 担当相談医

７月５日 金 13:00�～�14:00 高岡市医師会 宮島　久仁

７月17日 水 13:00�～�14:00 高岡市医師会 寳田　　茂

高岡地域産業保健センターでは、令和元年 7 月は下記のとおり活動を行います。

高岡市医師会で行う健康相談は予約制です。働く人への周知方ご協力をお願いいたします。

１　健康相談

産業保健だより 担当理事　杉森　成実

２　個別訪問産業保健指導（職場巡視）

実　施　日 時　間 事業所の事業内容 担当相談医

７月３日 水 13:00�～ 特殊鋼精密鋳造品製造 酒井　　成

７月４日 木 13:00�～ 建設業
太田　正之

北野　隆利

７月11日 木 13:00�～ 金属加工・機械板金業 白川　尚哉

７月18日 木 13:00�～ 一般機械器具製造業 成瀬　隆倫

７月24日 水 13:00�～ 銅合金鋳造業
一栁　健次

宮腰　久嗣

７月31日 水 13:00�～ 包装資材・機械　卸売業 堀　　彰宏
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厚生連高岡病院　腎臓 ・ リウマチ膠原病内科

の三宅泰人です。 本年４月に赴任したばかりでは

ありますが、 当科における腎疾患の診療につい

てご紹介させていただきます。

現在、 わが国の慢性透析患者数は 2017 年度

末で約 33 万人と増加し続けており、 人工透析に

関連する医療費は 1.57 兆円と医療経済的にも

大きな問題となっています。 このため、 腎障害を

有する慢性腎臓病 （CKD） 患者に対して早期に

介入し、 末期腎不全への進展を予防することが

重要となっています。 また、 CKD 患者において

は心筋梗塞や心不全、 脳卒中などの心血管イベ

ントの発症や死亡リスクが高いことが知られてお

り、 重症化予防は心血管イベントの発症抑制にも

繋がると考えられています。 CKD の発症や重症

化には高血圧や糖尿病などの生活習慣病が深く

関っていることから、 実際には CKD 診療の大部

分は主にかかりつけ医の先生方が担われており、

一腎臓内科医として日々感謝しております。 そこ

で、 かかりつけ医の先生方のお力となれるよう、

当科での精査 ・ 加療を要すると思われる下記患

者様についてご紹介いただければ幸いです。

① eGFR 45ml/ 分 /1.732 未満、 ②尿蛋白 (+)

以上

加齢とともに腎機能の低下を認めるものの、 65

歳以上の患者様においても eGFR<45 未満では

総死亡や心血管イベントのリスクが上昇することが

知られています。 新規、 あるいは進行性に腎機

能低下を認める患者様についてはご紹介をご検

討ください。 また、 原疾患が明らかではない尿蛋

白を有する患者様についても、 腎形態を確認の

うえ腎生検を含めた精査を検討させていただきま

す。 なお、 尿潜血陽性の場合にも、 若年者では

IgA 腎症などの腎疾患、 中高年以上では尿路悪

性腫瘍の除外などが必要なケースもあるため、 ご

紹介をご検討ください。

実際にはご紹介いただいた後に、 多くの患者

様は病診連携の形で先生方に継続治療をお願い

することになるかと思います。 しかし、 その場合に

も当科では患者様には継続治療の動機付けとな

るよう病状説明や生活指導などを、 先生方へは

検査結果や今後の治療方針などの情報提供を行

わせていただき、 CKD 進展予防をともに進めて

いきたいと考えております。

赴任したばかりでご迷惑をおかけすることも多

いと思いますが、 ご指導 ・ ご鞭撻のほどよろしく

お願い申し上げます。

当科における腎疾患の診療について
　腎臓・リウマチ膠原病内科　　三宅　泰人

（厚生連高岡病院）

5
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祝・たかおかキッズ健診 25 周年
高岡市医師会乳幼児学校保健委員会

JCHO 高岡ふしき病院 小児科　
宮崎 あゆみ

たかおかキッズ健診（高岡市小児生活習慣病予防健診）は、平成６年度にモデル地区で始まって以来、昨年
度で25周年を迎えました。この間、健診を無事継続できましたのは、医師会会員、職員の皆様をはじめ、教育
委員会、養護教諭他学校関係者の皆様など、実にたくさんの方々のご努力、ご協力の賜と感謝いたします。そ
して医師会委員として長年関わる中で、せっかくこのように継続されている健診がどのような成果を上げて
きているのかを検証したいと考え、これまで、健診における脂質指標としてのnon-HDLコレステロールの有用
性や、食後血糖測定による非肥満２型糖尿病発見などを論文にしてまいりました。今回は、全員健診（ユニバー
サルスクリーニング）なればこそ発見可能な家族性高コレステロール血症(FH)に関し、その頻度を考察する
ことを通して当健診の有用性をさらにアピールしましたので、会員皆様にご一読いただければ幸いに存じます。

原　　著
Non-HDL コレステロール値からみた

家族性高コレステロール血症児頻度の考察
宮崎あゆみ１） 小栗 絢子２） 市村 昇悦２）

1） JCHO 高岡ふしき病院小児科
2） 高岡市医師会

Evaluation of Familial Hypercholesterolemia Prevalence in Children
Using Non-High-Density Lipoprotein Cholesterol Levels

Ayumi Miyazaki1), Ayako Oguri2), and Shoetsu Shimura2)

1) JCHO Takaoka-Fushiki Hospital, Department of Pediatrics, Toyama, Japan
2) Takaoka City Medical Association, Toyoma, Japan

Background: Atherosclerosis may gradually progress, even during infancy, in patients with familial hypercholester-
olemia(FH). We evaluated FH prevalence in schoolchildren using the results of a screening program forpreventing 
lifestyle-related disease.
Methods: In total, 14,609 (7,461 boys and 7,148 girls) 4th grade schoolchildren were examined during the screen-
ing program in Takaoka city from 2006 to 2015. The distribution of the serum non-HDL-cholesterol (non-HDL-C) 
levels and the prevalence of extremely high non-HDL-C values were used to determine childhood FH prevalence.
Results: There was only a weak correlation between the percentage of overweight (POW) and serum non-HDL-C 
levels (r ＝ 0.30). Since extremely high non-HDL-C levels ( ＞ 200 mg/dL) did not correlate with POW,
many of these children were suspected of having FH. Non-HDL-C level 200 mg/dL was almost equivalent to 4 
standard deviations above the mean, and is the current recommended treatment threshold for children with
FH according to Japanese guidelines. Although the prevalence of high non-HDL-C subjects (130 mg/dL) decreased 
over the course of the 10-year study, the prevalence of extremely high levels (200 mg/dL) did not changed. The 
overall prevalence of children with extremely high non-HDL-C levels was 0.38％ , which was considered close to 
the prevalence of treatment recommended FH in children.
Conclusion: Non-HDL-C levels may be useful for identifying children with FH who would benefit from treatment. 
In Japan, FH prevalence in children is similar to that estimated in adults. Keywords: familial hypercholesterolemia, 
non-high-density lipoprotein cholesterol, cardiovascular risk factor, children, universal screening

Keywords:  familial hypercholesterolemia, non-high-density lipoprotein cholesterol, cardiovascular risk factor, chil-
dren, universal screening

背景：幼少期から動脈硬化が進行する家族性高コレステロール血症（FH）に関し，小児生活習慣病予防
健診結果から小児の頻度を考察する．
方法：2006 ～ 2015 年度の 10 年間に高岡市健診を受診した小 ４ 児 14,609 名（男 7,461 名，女 7,148 名）を
対象に，non-HDL コレステロール（non-HDL-C）値の分布から超高値児を抽出し，小児 FH の頻度との
関連を考察した．
結果：対象の non-HDL-C と肥満度とは弱く相関した（r ＝ 0.30）が，散布図上概ね 200 mg/dL 以上に
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原 著

Non-HDL コレステロール値からみた 
家族性高コレステロール血症児頻度の考察

宮崎 あゆみ 1），小栗 絢子 2），市村 昇悦 2）

1） JCHO 高岡ふしき病院小児科
2） 高岡市医師会

Evaluation of Familial Hypercholesterolemia Prevalence in Children  
Using Non-High-Density Lipoprotein Cholesterol Levels

Ayumi Miyazaki1), Ayako Oguri2), and Shoetsu Shimura2)

1) JCHO Takaoka-Fushiki Hospital, Department of Pediatrics, Toyama, Japan
2) Takaoka City Medical Association, Toyoma, Japan

Background: Atherosclerosis may gradually progress, even during infancy, in patients with familial hypercho-
lesterolemia (FH). We evaluated FH prevalence in schoolchildren using the results of a screening program for 
preventing lifestyle-related disease.
Methods: In total, 14,609 (7,461 boys and 7,148 girls) 4th grade schoolchildren were examined during the 
screening program in Takaoka city from 2006 to 2015. The distribution of the serum non-HDL-cholesterol 
(non-HDL-C) levels and the prevalence of extremely high non-HDL-C values were used to determine child-
hood FH prevalence.
Results: There was only a weak correlation between the percentage of overweight (POW) and serum non-
HDL-C levels (r＝0.30). Since extremely high non-HDL-C levels (＞200 mg/dL) did not correlate with POW, 
many of these children were suspected of having FH. Non-HDL-C level 200 mg/dL was almost equivalent to 
4 standard deviations above the mean, and is the current recommended treatment threshold for children with 
FH according to Japanese guidelines. Although the prevalence of high non-HDL-C subjects (≥130 mg/dL) 
decreased over the course of the 10-year study, the prevalence of extremely high levels (≥200 mg/dL) did not 
changed. The overall prevalence of children with extremely high non-HDL-C levels was 0.38％, which was con-
sidered close to the prevalence of treatment recommended FH in children.
Conclusion: Non-HDL-C levels may be useful for identifying children with FH who would benefit from treat-
ment. In Japan, FH prevalence in children is similar to that estimated in adults.

Keywords: familial hypercholesterolemia, non-high-density lipoprotein cholesterol, cardiovascular 
risk factor, children, universal screening

背景：幼少期から動脈硬化が進行する家族性高コレステロール血症（FH）に関し，小児生活習慣病予
防健診結果から小児の頻度を考察する．
方法：2006～2015 年度の 10 年間に高岡市健診を受診した小 4 児 14,609 名（男 7,461 名，女 7,148 名）
を対象に，non-HDL コレステロール（non-HDL-C）値の分布から超高値児を抽出し，小児 FH の頻
度との関連を考察した．
結果：対象の non-HDL-C と肥満度とは弱く相関した（r＝0.30）が，散布図上概ね 200 mg/dL 以上に
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関連の弱い超高値児が散在し，その多くが FHと推察された．Non-HDL-C 200 mg/dLはほぼ＋4SD
値，かつガイドライン上の小児 FH治療閾値に相当した．10年間で non-HDL-C 130 mg/dL以上の高
値児割合は減少したが，超高値児割合には有意な変化なく，全体での 0.38％は小児の要治療 FH頻度
に近似する値と考えられた．
結論：Non-HDL-C測定は小児要治療 FH抽出に有用である可能性が示唆され，その頻度は日本成人
FHの推定頻度とも矛盾しない．

背 景

動脈硬化は LDLコレステロール（LDL-C）値と年
齢とを掛け合わせた累積 LDL-C値増加に比例して進
行するとされる．家族性高コレステロール血症（FH）
に関しては，ホモ接合体はもとよりヘテロ接合体で
あっても乳幼児期から LDL-C値が高く，累積 LDL-C
値の傾きが急峻となることから，より若年で心血管イ
ベントを発症する危険性が高まることになる．そのた
め，FHをより早期に発見し，早期の治療介入をする
ことでその危険性を低減することが必要と考えられる
ようになってきている 1）．2017年には日本小児科学
会と日本動脈硬化学会合同で「小児家族性高コレステ
ロール血症診療ガイド 2017」（以下，診療ガイド）が
発表され，小児 FHの診断，治療基準が明確となっ
た 2）．しかし，小児 FHはその頻度や早期発見・治療
の有用性に関してエビデンスに乏しいのも実状であ
る 3）．今回我々は，小児生活習慣病予防健診における
non-HDLコレステロール（non-HDL-C）値の分布
や年次推移等から超高値の児童を抽出し，小児 FHの
頻度との関連を考察した．

方 法

富山県高岡市では，毎年市全域の小学 4年生と中学
1年生を対象に小児生活習慣病予防健診を実施してい
る．今回の研究では，2006年度から 2015年度の 10
年間に健診を受診した小 4児 14,609名（男 7,461名，
女 7,148名）を対象に解析を行った．10年間の市小 4
全員に対する受診率は 94％であった．
当健診では，身長，体重測定による肥満度算出，
血圧測定，および給食後採血による総コレステロー
ル（TC），HDLコレステロール（HDL-C），血糖の
測定を行っている．肥満度は性別・年齢別・身長別標
準体重を用いて算出し，各脂質測定は高岡市医師会
臨床検査センターにおいて協和メデックスの各測定
キットを用いて一律に実施している．脂質値の二次検
診抽出指標としては，TC値とHDL-C値の差にあた
る non-HDL-C値を用いており，今回はこの値を，小

児 FH頻度を推計する上での指標として用いることと
した．本来は FHの病態から LDL-C値を用いること
が妥当であるが，コスト面から当健診では測定してい
ないこと，試験的に LDL-C値を測定した 2010年度
の健診者 2,961名において，non-HDL-C値と LDL-C
実測値との相関が極めて強い（non-HDL-C＝1.076
×LDL-C＋7.85, r＝0.982）と確認されていることか
ら 4），non-HDL-C値を指標として代用することが可
能と判断した．
まず，non-HDL-C値に関し，その分布や肥満度と
の関係を観察し，FHが高率に含まれると推定される
閾値を求めた．次に，研究期間 10年間を前半（2006
～2010年度）と後半（2011～2015年度）とに区分
し，non-HDL-C平均値や高 non-HDL-C血症児割
合の変化を比較するとともに，推定閾値以上の超高
non-HDL-C血症児頻度を算出した．当健診における
高 non-HDL-C血症抽出基準は，2010～2011年度健
診全データ解析の結果 5），90パーセンタイル値にあ
たる 130 mg/dL以上としている．
なお，当健診は保護者からの申込により実施されて
おり，申込時には児童生徒データ集計結果の学術的利
用があり得ることを文書で説明した上で承諾を得てい
る．本研究に関しては，当院倫理審査委員会において
承認を得た．
統計学的解析には SPSS ver.23を用い，non-HDL-C

と肥満度との関係解析には Pearsons相関係数検定
を，各データの前期，後期比較には t検定およびカイ
二乗検定を行った．

結 果

2006年度から 2015年度 10年間全体の対象児童の
プロフィールを Table 1に示す．体格や血圧の男女差
は軽度であったが，TCは女児が，HDL-Cは男児が
大であるため，non-HDL-C平均値および標準偏差
（SD）は男児 103.6（23.7） mg/dL，女児 107.5（24.0）

 mg/dLと，女児が有意に大であった（p＜0.001）．ま
た，10年間の non-HDL-C平均値，高 non-HDL-C
血症児割合の年次推移をみると，男児女児いずれにお
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いても漸減傾向が認められた（Fig. 1）．
今回は小児 FH頻度の考察という目的のため，男女
を区別せず全体としての解析を行った．まず 10年間
全児童の non-HDL-C値と肥満度との関係をみたと
ころ，弱い相関が認められる一方，概ね non-HDL-C
値が 200 mg/dL以上の超高値部分に，相関の一群か

らはやや外れた児が散在している様子が観察された
（Fig. 2）．non-HDL-C値のヒストグラムは正規分布
の形状を示したが，右側尾部はスムーズに減衰せず，
変節点は明確でないものの，なだらかな丘状分布が

Table 1　Characteristics of the subjects (4th grade schoolchildren from 2006 to 2015 in Takaoka city)

all male female P

n 14,609 7,461 7,148
height(cm) 136.6 (6.1) 136.4 (5.8) 136.9 (6.3) ＜0.001
weight(kg) 32.1 (6.7) 32.4 (6.9) 31.9 (6.5) ＜0.001
POW(％) 0.5 (14.6) 0.8 (15.1) 0.2 (14.0) 0.008
BMI(kg/m2) 17.1 (2.7) 17.3 (2.8) 16.9 (2.5) ＜0.001
SBP(mmHg) 102.8 (11.5) 102.9 (11.4) 102.8 (11.7) 0.61
DBP(mmHg) 61.8 (8.6) 61.5 (8.7) 62.0 (8.6) 0.003
TC(mg/dL) 170.8 (25.0) 169.8 (24.6) 172.0 (25.4) ＜0.001
HDL-C(mg/dL) 65.3 (13.6) 66.1 (13.4) 64.5 (12.5) ＜0.001
non-HDL-C(mg/dL) 105.5 (23.9) 103.6 (23.7) 107.5 (24.0) ＜0.001

Values were presented as mean (standard deviation). 
The difference was determined by unpaired t-test between values of male and female and p＜0.05 was considered significant. 
BMI; body mass index (weight/height2), DBP; diastolic blood pressure, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, non-HDL-C; 
non-high-density lipoprotein cholesterol (TC−HDL-C), POW; percentage overweight, SBP; systolic blood pressure, TC; total 
cholesterol

Fig. 1 Annual change of a. mean non-HDL cho-

lesterol levels and b. prevalence of high 

non-HDL cholesterolemia

Fig. 2 Relationship between non-HDL cholesterol 

levels and percentage overweight

Fig. 3 Distribution of non-high-density lipoprotein 

cholesterol levels
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観察された（Fig. 3）．次に non-HDL-C値における外
れ値を検討したところ，正規分布で外れ値とされる
＋3SDは，平均値（SD）が 105.5（23.9） mg/dLで
あることから 177 mg/dL, ＋4SDが 201 mg/dLと算出
された．また，外れ値検定法のスミルノフ・グラブス
検定では 213 mg/dLという値が得られた．さらに，
前述の LDL-C実測値と non-HDL-C値との単回帰
式から換算すると，診療ガイド上の診断基準 LDL-C 
140 mg/dLは non-HDL-C 158 mg/dL，治療考慮基準
LDL-C 180 mg/dLは non-HDL-C 202 mg/dLに相当
した．以上を総合的に判断し，散布図から視覚的に判
断した non-HDL-C値 200 mg/dLが正規分布上ほぼ
＋4SDで十分外れ値に相当し，外れ値検定の値にも
近いこと，それ以上の児（超高値児）の多くが診療
ガイド上は治療を考慮するレベルの FH（要治療 FH）
と推定され，抽出が必須と考えられることから，以降

この数値を閾値として用いることとした．
次に，当健診 10年間を前半（2006～2010年度）と

後半（2011～2015年度）に区分して比較すると，肥
満度，血圧，non-HDL-C値等において後半で有意な
低下が認められた（Table 2）．高 non-HDL-C血症児
割合に関しても，前半 15.1％から後半 12.1％へと有
意な減少が認められたが，その内訳を見ると，130～
149 mg/dLの軽度高値群，150～199 mg/dLの中等度
高値群は共に減少が有意であるのに対し，200 mg/dL
以上の超高値群は，前半 0.35％，後半 0.42％と有意
な変化なくむしろ微増しており，10年間全体の割合
は 0.38％と算出された．
当健診では家族歴を含めた簡単なアンケートも実
施しているが，高 non-HDL-C児に関し，高コレステ
ロールや心血管イベントの家族歴を正確に確認するこ
とは困難であった．よって，これまでに二次検診で当

Table 2　Comparison between values of two periods (2006‒2010 vs 2011‒2015)

2006‒2015 2006‒2010 2011‒2015 P

M/F 7,461/7,148 3,951/3,774 3,510/3,374
height (cm) 136.6 (6.1) 136.7 (6.2) 136.6 (6.0) 0.43
weight (kg) 32.1 (6.7) 32.3 (6.9) 31.9 (6.5) ＜0.001
POW (％) 0.5 (14.6) 1.0 (14.9) −0.1 (14.3) ＜0.001
BMI (kg/m2) 17.1 (2.7) 17.2 (2.7) 17.0 (2.6) ＜0.001
SBP (mmHg) 102.8 (11.5) 103.7 (11.7) 101.9 (11.3) ＜0.001
DBP (mmHg) 61.8 (8.6) 62.0 (8.6) 61.4 (8.7) ＜0.001
TC (mg/dL) 170.8 (25.0) 171.8 (24.9) 169.7 (25.1) ＜0.001
HDL-C (mg/dL) 65.3 (13.6) 64.3 (12.6) 66.4 (13.3) ＜0.001
non-HDL-C (mg/dL) 105.5 (23.9) 107.5 (23.6) 103.3 (24.0) ＜0.001

prevalence
≥130 mg/dL 13.9％ 15.2％ 12.1％ ＜0.001

130‒149 mg/dL 9.4％ 10.7％ 8.3％ ＜0.001
150‒199 mg/dL 4.1％ 4.4％ 3.4％ ＜0.001
≥200 mg/dL 0.38％ 0.35％ 0.42％ 0.30

Values were presented as mean (standard deviation). The difference was determined by unpaired t-test or Chi-squared test 
between values of 2 periods and p＜0.05 was considered significant. BMI; body mass index (weight/height2), DBP; diastolic 
blood pressure, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, non-HDL-C; non-high-density lipoprotein cholesterol (TC−HDL-C), 
POW; percentage overweight, SBP; systolic blood pressure, TC; total cholesterol

Table 3　Profiles of extremely high non-HDL-C subjects (≥200 mg/dL)

NO. age gender POW(％) non-HDL-C (mg/dL) LDL-C (mg/dL) family history of hypercholesterolemia

1 10y F −5.7 214 195 mother (FH)/sisteres
2 10y M −14.2 218 200 father/sister
3 10y F 10.7 206 194 sister
4 9y F −1.1 212 197 brother
5 10y M −14.1 239 224 grandmother/mother
6 9y F −9.6 254 244 father
7 9y F 21.0 213 187 mother/sister

FH; familial hypercholesterolemia, LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, non-HDL-C; non-high-density lipoprotein choles-
terol (TC−HDL-C), POW; percentage overweight
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観察された（Fig. 3）．次に non-HDL-C値における外
れ値を検討したところ，正規分布で外れ値とされる
＋3SDは，平均値（SD）が 105.5（23.9） mg/dLで
あることから 177 mg/dL, ＋4SDが 201 mg/dLと算出
された．また，外れ値検定法のスミルノフ・グラブス
検定では 213 mg/dLという値が得られた．さらに，
前述の LDL-C実測値と non-HDL-C値との単回帰
式から換算すると，診療ガイド上の診断基準 LDL-C 
140 mg/dLは non-HDL-C 158 mg/dL，治療考慮基準
LDL-C 180 mg/dLは non-HDL-C 202 mg/dLに相当
した．以上を総合的に判断し，散布図から視覚的に判
断した non-HDL-C値 200 mg/dLが正規分布上ほぼ
＋4SDで十分外れ値に相当し，外れ値検定の値にも
近いこと，それ以上の児（超高値児）の多くが診療
ガイド上は治療を考慮するレベルの FH（要治療 FH）
と推定され，抽出が必須と考えられることから，以降

この数値を閾値として用いることとした．
次に，当健診 10年間を前半（2006～2010年度）と

後半（2011～2015年度）に区分して比較すると，肥
満度，血圧，non-HDL-C値等において後半で有意な
低下が認められた（Table 2）．高 non-HDL-C血症児
割合に関しても，前半 15.1％から後半 12.1％へと有
意な減少が認められたが，その内訳を見ると，130～
149 mg/dLの軽度高値群，150～199 mg/dLの中等度
高値群は共に減少が有意であるのに対し，200 mg/dL
以上の超高値群は，前半 0.35％，後半 0.42％と有意
な変化なくむしろ微増しており，10年間全体の割合
は 0.38％と算出された．
当健診では家族歴を含めた簡単なアンケートも実
施しているが，高 non-HDL-C児に関し，高コレステ
ロールや心血管イベントの家族歴を正確に確認するこ
とは困難であった．よって，これまでに二次検診で当

Table 2　Comparison between values of two periods (2006‒2010 vs 2011‒2015)

2006‒2015 2006‒2010 2011‒2015 P

M/F 7,461/7,148 3,951/3,774 3,510/3,374
height (cm) 136.6 (6.1) 136.7 (6.2) 136.6 (6.0) 0.43
weight (kg) 32.1 (6.7) 32.3 (6.9) 31.9 (6.5) ＜0.001
POW (％) 0.5 (14.6) 1.0 (14.9) −0.1 (14.3) ＜0.001
BMI (kg/m2) 17.1 (2.7) 17.2 (2.7) 17.0 (2.6) ＜0.001
SBP (mmHg) 102.8 (11.5) 103.7 (11.7) 101.9 (11.3) ＜0.001
DBP (mmHg) 61.8 (8.6) 62.0 (8.6) 61.4 (8.7) ＜0.001
TC (mg/dL) 170.8 (25.0) 171.8 (24.9) 169.7 (25.1) ＜0.001
HDL-C (mg/dL) 65.3 (13.6) 64.3 (12.6) 66.4 (13.3) ＜0.001
non-HDL-C (mg/dL) 105.5 (23.9) 107.5 (23.6) 103.3 (24.0) ＜0.001

prevalence
≥130 mg/dL 13.9％ 15.2％ 12.1％ ＜0.001

130‒149 mg/dL 9.4％ 10.7％ 8.3％ ＜0.001
150‒199 mg/dL 4.1％ 4.4％ 3.4％ ＜0.001
≥200 mg/dL 0.38％ 0.35％ 0.42％ 0.30

Values were presented as mean (standard deviation). The difference was determined by unpaired t-test or Chi-squared test 
between values of 2 periods and p＜0.05 was considered significant. BMI; body mass index (weight/height2), DBP; diastolic 
blood pressure, HDL-C; high-density lipoprotein cholesterol, non-HDL-C; non-high-density lipoprotein cholesterol (TC−HDL-C), 
POW; percentage overweight, SBP; systolic blood pressure, TC; total cholesterol

Table 3　Profiles of extremely high non-HDL-C subjects (≥200 mg/dL)

NO. age gender POW(％) non-HDL-C (mg/dL) LDL-C (mg/dL) family history of hypercholesterolemia

1 10y F −5.7 214 195 mother (FH)/sisteres
2 10y M −14.2 218 200 father/sister
3 10y F 10.7 206 194 sister
4 9y F −1.1 212 197 brother
5 10y M −14.1 239 224 grandmother/mother
6 9y F −9.6 254 244 father
7 9y F 21.0 213 187 mother/sister

FH; familial hypercholesterolemia, LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol, non-HDL-C; non-high-density lipoprotein choles-
terol (TC−HDL-C), POW; percentage overweight
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院を受診した小 4の高コレステロール血症児のうち，
non-HDL-C値が 200 mg/dL以上であった 7名につき
検討を行うこととした．それらのプロフィールを調査
したところ，すべての児童に LDL-C値 180 mg/dL以
上の高コレステロール血症，および問診による高コレ
ステロール血症の家族歴を認めたが，家族が FHと確
定診断されていたのは 1例のみであった（Table 3）．

考 察

成人の生活習慣病対策において，脂質異常症は重要
な心血管危険因子と認識されており，近年はより早
期の介入の必要性が唱えられるようになっている．
2016年度の日本循環器学会では金沢宣言「ストップ
CVD」として，成人の循環器医側から，子どもや若
者に対する対策が喫緊の課題との提言がなされた．
実際には小児科において 1980年代後半からすでに小
児生活習慣病予防の形での健診が始められており，地
域による偏りはあるものの現在も各地に広がりつつあ
る．1994年に開始された高岡市小児生活習慣病予防
健診においても，健診継続により，今回示したように
肥満児の減少やコレステロール値の低下など，その成
果が着実に現れている．しかし FHに関しては，小児
では症状に乏しいことから，小児医療の中での関心が
薄いのも事実である．
今回我々は，高岡市健診のデータを用いて小児 FH
頻度の考察を試みた．まず研究対象期間 10年間の小
学 4年生全体の non-HDL-C値と肥満度との関係を観
察すると，概ね 200 mg/dL以上に相関の一群から外
れた超高値児の散在が観察されたが，その多くが FH
の可能性があると考えたことを発端に，まずこの値が
閾値として妥当であるか検証を試みた．その結果，
200 mg/dLは正規分布上＋4SDという外れ値にあたる
こと，換算上診療ガイドにおける LDL-Cの治療閾値
180 mg/dLにほぼ等しいことなどから 4），抽出閾値と
して妥当と判断した．ヒストグラムではこの 200 mg/
dL以降，変節点は不明確ながら低い丘状の分布が存
在しており，FHの LDL-C値分布が正常群とは別の
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スケードスクリーニングが効率的と奨励している報
告もあるが 6），近年は悉皆調査，すなわちユニバーサ
ルスクリーニング推奨の方向にある 10）．当健診での
高 non-HDL-C血症児抽出はまさにユニバーサルスク
リーニングであり，時代の要請に合致したものと考え
る．さらには，小児の早期診断から，前述のようにそ
の家族への逆方向のカスケードスクリーニングも可能
と考えられる．ただ現状では，日本においてユニバー
サルスクリーニング可能な方法で小児健診が行われて
いる地域は極めて少ない．

FHの予後は，スタチンその他薬剤の登場に伴い著
しく改善している．先のMabuchiらのグループは，
ヘテロ FHにおける狭窄病変出現開始年齢に関し，
1989年の男 17才，女 25才から 6），その後のスタチ
ン治療普及の結果，2015年には男 23才，女 34才
まで後退していることを示した 12）．スタチン治療は
2016年から小児にも正式に適応が拡大されたため，
より早期からの治療を行えば，動脈硬化の進行をさら
に遅らせることができるかもしれない．しかし小児期
の早期発見とスタチンによる早期治療に関しては，有
効性や安全性は報告されているものの 13），将来の心
血管イベントの発症を抑えるかどうかのエビデンスは
現時点では存在しない 3）．今後のエビデンス構築が急
務であろう．
今回の研究の限界としては，健診からの FH疑い

例の抽出に LDL-C値ではなく non-HDL-C値を用い
たこと，および non-HDL-C 200 mg/dL以上の超高値
児割合を小児 FH頻度の推計に用いたことが挙げら
れる．前者は non-HDL-Cと LDL-Cの強い相関から
問題は少ないと考えるが，後者に関しては 200 mg/dL
が外れ値ではあるものの，診療ガイドの治療閾値に匹
敵するという以外の根拠に乏しいのは事実である．
しかし，そもそも FHと正常者との明確な閾値は存在
せず，少なくとも要治療 FHをほぼ抽出することがで
きる意味で適切な抽出基準と考えられ，non-HDL-C 
200 mg/dLという値は今後の小児健診において重要な
スクリーニング値となるであろう．

結 論

小児生活習慣病健診における non-HDL-C値分布か
ら超高値児を抽出したところ，その頻度は要治療 FH
に近似すると推察され，かつ成人 FHの推定頻度をも
裏付ける結果となった．本研究で健診における non-
HDL-C測定が要治療 FHの抽出に有用であると示唆
されたことから，今後この結果が FH早期発見の参考

となり，成人期の心血管イベント予防に寄与すること
を期待したい．
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高岡市急患医療センターだより 担当理事　泉　　祥子

受診患者の状況と患者満足度調査の実施

５月は、ゴールデンウィークの休日期間が６日間あり、患者数は、2,905人で、過去５年間では一番
多く、前年同月に比べ638人(＋28.1%）の増となりました。そして、４～５月の診療科別累計患者数は、
内科1,910人(前年比＋280人)、小児科1,947人(同＋198人)、外科965人(同＋193人)と全ての診療
科で増加しています。特に連休期間中は大変混み合いご迷惑をおかけすることもありましたが、患
者様からのお礼の手紙などもいただき、スタッフ一同うれしく感謝いたしております。
今年も６月２日から15日までの２週間にわたり「患者満足度調査」を実施し、現在その結果を取り

まとめ中でありますが、今後ともより安心・安全な診療業務の推進に努めていきたいと思っております。
� （文責　朴木　　剛）

時間帯別受診患者数

月別受診患者数の推移

令和元年 5月（単位：人）

（単位：人）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 計 年間
前年度比
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※ ［　］ は、上段：前年度同期との患者数比較、下段：平成 31 年度の構成比率。
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診療科 本人 救急車

31年度

5月

午前 322� 28� 350� 245� 24� 269� 132� 29� 161� 699� 81� 780� 内 54� 4� 6�

午後 262� 22� 284� 225� 26� 251� 163� 21� 184� 650� 69� 719� 小 15� 0� 1�

夜間 487� 30� 517� 510� 42� 552� 316� 21� 337� 1,313� 93� 1,406� 外 22� 1� 18�

合計 1,071� 80� 1,151� 980� 92� 1,072� 611� 71� 682� 2,662� 243� 2,905�合計 91� 5� 25�

31年度

4～5月

午前 471� 37� 508� 434� 42� 476� 197� 42� 239� 1,102� 121� 1,223� 内 105� 5� 9�

午後 423� 24� 447� 408� 32� 440� 269� 28� 297� 1,100� 84� 1,184� 小 30� 1� 2�

夜間 913� 42� 955� 967� 64� 1,031� 594� 28� 622� 2,474� 134� 2,608� 外 40� 1� 36�

合計 1,807� 103� 1,910� 1,809� 138� 1,947� 1,060� 98� 1,158� 4,676� 339� 5,015�合計 175� 7� 47�

30年度

4～5月

午前 348� 12� 360� 363� 19� 382� 160� 24� 184� 871� 55� 926� 内 80� 4� 13�

午後 346� 19� 365� 373� 26� 399� 205� 16� 221� 924� 61� 985� 小 38� 3� 0�

夜間 880� 25� 905� 904� 64� 968� 551� 9� 560� 2,335� 98� 2,433� 外 34� 0� 15�

合計 1,574� 56� 1,630� 1,640� 109� 1,749� 916� 49� 965� 4,130� 214� 4,344�合計 152� 7� 28�



Vol.517 ／ 2019. ７ 高 岡 市 医 師 会 報

14

入 会

退 会

異 動

月日 種別 氏　　名 科�目 病・医院または勤務先

4/1 B1 水
みずかみ

上亜
あ き こ

希子 小�小児整形
高岡市きずな子ども発達支援センター

（国立病院機構富山病院から）

5/1 A 北
きたざわ

澤　　勉
つとむ 内�呼�循

消�糖
田中内科クリニック管理者に（真正会富山病院から）

5/1 B2a 松
まつ

井
い

　崇
たか

生
お

循 みなみの杜病院（加賀市医療センターから）

6/1 B2b 井
い

川
かわ

　祐
ゆういち

一 形 厚生連高岡病院（金沢医科大学から）

6/5 B2a 田
た

端
ばた

　あや 麻 厚生連高岡病院（金沢大学附属病院から）

月日 種�別 氏　　名 科�目 退会の事由

3/31 B1 行
ゆく

枝
えだ

　貴
たか

子
こ

小 高岡市きずな子ども発達支援センター退職

3/31 B2a 加
か

藤
とう

　　潔
きよし

産婦
高岡市民病院から北陸予防医学協会とやま健診プ

ラザへ

3/31 B2b 澁
しぶ

谷
や

　忠
ただ

希
き

救 高岡市民病院から富山大学附属病院へ

月�日 種�別 氏　　名 科�目 異動の事由

4/1 B2b → B2a 庄
しょう

田
だ

　佳
よし

未
み

麻 県・市会員区分変更

4/1 B2b → B2a 松
まつした

下　桃
もも

子
こ

消 市会員区分変更

5/1 A 松
まつむら

村　孝
たかゆき

之 内�呼�循�消
管理者交代

（開設者兼管理者→開設者のみ：田中内科クリニック）

5/1 A 平
ひら

瀬
せ

　裕
ひろあき

章 循　内

施設名称変更

医療法人三田会�高岡みなみ病院から医療法人高

岡みなみハートセンター�みなみの杜病院へ

5/1 A 吉
よし

田
だ

　　渉
わたる

循　内

施設名称変更

医療法人三田会�高岡みなみ病院から医療法人高

岡みなみハートセンター�みなみの杜病院へ

5/1 B2a 太
おお

田
た

　宗
むねのり

徳 循　内

施設名称変更

医療法人三田会�高岡みなみ病院から医療法人高

岡みなみハートセンター�みなみの杜病院へ

5/1 B2a 山
やまもと

本　隆
りゅう

介
すけ

循　内

施設名称変更

医療法人三田会�高岡みなみ病院から医療法人高

岡みなみハートセンター�みなみの杜病院へ

6/1 B2a 西
にしむら

村　良
りょう

成
せい

小　内 日本医師会入会
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第３回呉西地区合同ゴルフコンペ
日頃より呉西地区の地域医療を支えるべくご奮闘されている各医師会の先生方にお声をかけ、呉

西地区合同ゴルフコンペを開催いたしました。平成29年の初開催以来、同競技会は今年で３回目と

なります。当日来日されていたトランプ米大統領をゲストとしてお招きするプランもありましたが、

我が郷土のニューヒーロー朝乃山の表彰でお忙しそうなので見送らせていただきました。優勝は

後半スコアを崩して調整したものの、ぺリアの罠にはまり接待ゴルフに大失敗してしまった今大会

のホストプロ、石黒信治選手でした。氷見市医師会の嶋尾正人先生もご参加いただき、上位入賞が

期待できる途中経過でしたが、急なお仕事で無念の途中棄権でした。来年またお待ち申し上げます。

（文責　山岸孝広）

順位 競技者名 所属 OUT IN Gross HDCP Net 各賞

優勝 石黒　信治 高岡 40 47 87 14.4 72.6

準優勝 阿部　真也 高岡 42 43 85 12.0 73.0 ベスグロ・ニアピン

3位 片町　隆夫 射水 53 51 104 30.0 74.0

4 位 高畠　章司　　　射水 60 50 110 34.8 75.2 ニアピン・大波

5位 長谷田祐一 高岡 48 41 89 13.2 75.8 ドラコン

6 位 宮島　久仁 高岡 48 55 103 26.4 76.6 何打でもニアピン

7位 水巻　　康 射水 56 49 105 27.6 77.4 ニアピン

8位 藤田　　一 高岡 51 59 110 32.4 77.6 ニアピン

9 位 矢島　　眞 南砺 52 49 101 22.8 78.2

10 位 山岸　孝広 高岡 44 42 86 7.2 78.8 ドラコン

11位 清水　道郎 高岡 51 62 113 33.6 79.4

12 位 佐伯　次登 高岡 58 51 109 28.8 80.2

13 位 木谷　　恆 高岡 57 55 112 30.0 82.0 小波

14位 髙田　裕恭　　 高岡 57 60 117 33.6 83.4

15 位 柴田　崇志　　　南砺 52 59 111 26.4 84.6

16 位 千羽　真貴 高岡 77 74 151 51.6 99.4 猛打
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病診連携室

◇オープン病床の利用率について

◇れんけいネット利用状況について

高 岡 市 民 病 院 ２月 ３月 ４月 ５月

カルテ参照登録患者数 16 名 19 名 9 名 6 名

予 約 患 者 数 30 名 45 名 38 名 33 名

２月 ３月 ４月 ５月

高 岡 市 民 病 院 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

厚 生 連 高 岡 病 院 46.8% 34.2% 21.0% 27.7%

済 生 会 高 岡 病 院 26.2% 24.7% 16.1% 6.5%

JCHO 高岡ふしき病院 54.0% 36.7% 70.0% 39.0%

厚 生 連 高 岡 病 院 ２月 ３月 ４月 ５月

カルテ参照登録患者数 25 名 39 名 30 名 43 名

予 約 患 者 数 99 名 93 名 105 名 103 名

済 生 会 高 岡 病 院 ２月 ３月 ４月 ５月

カルテ参照登録患者数 12 名 6 名 7 名 7 名

予 約 患 者 数 13 名 20 名 24 名 24 名

地域保健だより 担当理事　酒井　　成

◇7月の地域保健・医療事業への協力について

・母子保健事業

・地域保健事業

内　　容 実施日
出　向　医　師　名

小　児　科 整形外科

３か月児健診
　７月11日（木） 佐久間友子 深島　丘也 中原　慶亮

　７月25日（木） 仲岡佐智子 吉田　礼子 田中　豊也

１歳６か月児健診

　７月９日（火） 荻野千鶴子 窪田　博道

　７月16日（火） 絈井　正春 徳田　成実

　７月23日（火） 清水　道郎 山元　純子

３歳児健診
　７月10日（水） 新澤　　隆 宮崎あゆみ

　７月17日（水） 小栗　絢子 辻　　春江

幼児保健相談 　７月12日（金） 水上亜希子

内　　容 日　　程 場　　所 出向医師名

健康相談 　７月24日（水） 高岡市保健センター 酒井　　成
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寄 稿
竹やり精神型医療安全

厚生連高岡病院　耳鼻咽喉科　西　村　俊　郎

最近ある国会議員が北方領土の島々を訪問

した際に、この島々を取り返すために戦争を

考えませんか、と元島民に質問して大ヒンシ

ュクを買いました。我が国は過去の戦争で国

の内外に多大な惨禍をもたらした経験の反省

から、戦争は永久に放棄することを誓いまし

た。過去の反省を踏まえていないこの国会議

員の発言が大きな非難を浴びた理由は容易に

理解できます。しかし近隣諸国から日本は過

去の戦争とその責任に真剣にむきあっていな

いと指摘されることがあります。その国民の

一人として気になることがあります。それは

過去の戦争で大本営発表に象徴される国民を

あざむく情報操作と、無茶苦茶な作戦で多数

の軍人や民間人が犠牲になってしまったこと

です。これらのことを日本人は本当に反省し

て教訓を得たのだろうかと不安に思ってしま

うのです。

私は当院の医療安全担当の専任医師になっ

て１年余りが経過しました。年間約 2000 件の

おびただしい数のインシデント、アクシデン

トを分析して、何とか教訓を得て有意義な改

善策を考えることができないか頭を悩ませる

日々です。せっかく改善策をたてて周知して

もまた同じようなインシデントが発生するこ

とがあります。そのようなときはついつい、

初歩的なミスだな、注意力不足なんじゃない

かな、ヒューマンエラーで仕方がないな、も

っとしっかりしてくれないと困るな、などと

思ってしまいます。そこからでてくる解決策

はもっと気をつけよう、確認しようと張り紙

をするような竹やり精神型対策になりがちで

す。この言葉は前自治医大医療安全学の河野

龍太郎先生がよく用いられる言葉です。

これでは戦力も戦略もなく精神論のみで、

現場に粉骨砕身し玉砕せよと強要した旧帝国

陸海軍とかわるところはないとハッとしてし

まうのです。竹やりを振りかざしても医療安

全は達成されることはないでしょう。注意力

や精神論に頼るのではなく、人間の特性すな

わち心理的、生理的な性質と環境の相互作用

に起因した原因を断つような本質的な解決策

を提案できないものかと考えています。イン

シデント、アクシデントの分析方法を学習し

実践したつもりでも、なかなか納得できる解

決策はでてきません。医療安全とは最後の勝

利なき長期のゲリラ戦に例えられます。大変

な世界に足を踏み入れてしまったとも思いま

すが、また大きな課題ゆえのやりがいも感じ

ています。

自分の 30 年余りのキャリアを振りかえって

も、一生懸命行ったつ
・・・
もりの医療行為で患者

さんをかえって苦しめてしまったと感じる場

面に遭遇することが少なからずありました。

実際に事故が発生すると犠牲者は患者さん、

家族だけではなく、医療者も深刻な事態に追

い詰められます。そのような思いをする医療

者がでないようにスタッフからは煙たい奴だ

とおもわれても患者安全を第一に考え、患者

さんと職員が安全でやりがいのある笑顔のあ

ふれる病院をめざして工夫したいと日々願っ

ております。さてどうなることやら。

（医療安全担当副院長）
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訪問看護ステーションだより 担当理事　吉田耕司郎

訪問看護ステーションです。

「熱が上がってきた。36.9 度や。どうすりゃいいが？」Ｔさんからの電話です。

夕方になると毎日のように　36.9 度でも、泣きそうな声で相談が入ります。

Ｔさんは、70 歳代後半の女性、要介護１で１人暮らしです。総合病院の内科・整形外科・婦人科・

精神科・泌尿器科に定期的に通院し、以前は何度も不定愁訴で救急外来に駆け込んでいたようです。

２年前、転倒し大騒ぎになって以後、１人暮らしでもあり、不安も強いだろうと、介護申請を

されました。

唯一の親族である一人娘さんが、キーパーソンでしたが、抗がん剤治療中で、体調が優れない

ようでした。サービス担当者会議の時「母は他人の言う事を聞かなくて困っています。私が入退

院を繰り返しているので心細い思いをさせています。私はいつまで動けるかわかりません。母には、

皆さんの見守りの中で、暮らしていってもらいたいです。」と話しておられました。

Ｔさんは、ヘルパー（２回 / 週）、デイサービス（１回 / 週）、訪問看護（２回 / 月）を利用す

ることになりました。

思った事がすぐ口に出るタイプで、「あんな年寄りばかり来るところに行きたくない。」「お医者

さんじゃないのに来て貰ってもありがたくない。」など色々なご意見を頂きました。その反面、一

度心配な事があると、とことん落ち込み、考え込んでしまいます。

１年前、娘さんは緩和ケア病棟へ入院され、その後間もなく他界されました。その間、Ｔさんは、

バスに乗り毎日見舞いに行き、ずっと足をさすってあげていたそうです。

今では、娘さんの写真をお婿さんから何枚か譲ってもらい、写真立てに入れ、テレビを観る時も、

外出する時も一緒におられます。泣きながら思い出話をされます。

最近は、少し体調に変化があると「自分は頼る人がいない、入院したら誰が保証人になってく

れるのか。私は何のために生きているのか。」と叫びます。そうですよね。そう感じますよね。ケ

アマネさんと相談し、娘さんの旦那さんに連絡を取り、今後も支援していただけることを確認で

きました。

訪問看護は、状態観察と排便コントロール、精神的ケアが目的です。

今日は天候もよく、室温も高いのに、Ｔさんは厚手のパジャマを着て、電気毛布も使っています。

「ああ、相撲も終わってしまったし、何の楽しみもないわ。する事ないから、１日に何回も体

温計で測ってる。え？デイサービス？週１回で充分や。お金ないもん。」といつものＴさんの発言。

その時、テレビで家庭菜園の特集をしていました。

「そうそう、あの子、植物を育てるの上手だった。家の庭に沢山きれいな花を咲かせていた。

あの子がまあまあ元気な頃、『お母さんにあげる』って鉢とか土とか持ってきた。でも、あの時ひ

どい喧嘩してたから…無視してた。ええと、種もくれたような…」

Ｔさんは、あわてて引き出しの中を探します。すると、「ひまわり」「コスモス」と書かれた袋

から種が出てきました。Ｔさんのベランダに、空のプランター２つと、土の袋が置いてあるのは、

そういう経緯があったのですね。で…今日の訪問は時間切れ、「１人で頑張ったらダメだよ。」と

言い残してその日は帰りました。

２週間後の訪問日、“最近Ｔさんから、体調不良 ! ！の電話がないなあ”と思いながらピンポン

しました。

「こんにちわ」「ああ、こっち見て見て、種まきしたよ。」とＴさん。

ベランダを見ると、プランターに土が入っています。「１人でやったの？」

「隣りの人に手伝ってもらった。今までめったに喋らんかった、隣りの家の人に声かけたら、

はいはいって来てくれて、土入れて、種まいて、水もやってくれた。気難しい変人だと思ってた

けど、案外いい人だったわ。ねえ、まだ芽が出ないかねえ。」なんとまあ。「へえ、すごい行動力。

やればできるねえ。でも身体は大丈夫？」「そういえば、最近熱は出ないよ。」と。

19
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●５月の実績（令和元年 5月 1日～ 31 日）

介護保険対象者
医療保険対象者

65歳以上 40～64歳

男　性 ４１名 ０名 １０名

女　性 ５４名 １名 １５名

合　計 ９５名 １名 ２５名

訪問回数

介護 ４９１回

医療　　１８２回

合計 ６７３回

合計� １２１名
重複� ０名
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要介護５要介護４要介護３要介護２要介護１要支援.1.2

5月17日定例会・臨時総会
20日厚生連高岡病院・医師会症例検討会
21日胃がん内視鏡検診読影会

介護保険・訪問看護委員会
22日理事会

肺がん検診読影会
24日特定健康診査説明会
26日第３回呉西地区合同ゴルフコンペ
28日フイルムカンファレンス

がん検診委員会
胃がん内視鏡検診読影会

29日肺がん検診読影会
30日急患医療センター管理運営委員会

6月4日ドクターネットかたかご会
胃がん内視鏡検診読影会

5日肺がん検診読影会
7日高岡医療圏医師会役員懇談会
10日診療報酬明細書受付締切

急患医療センター管理運営小委員会
済生会高岡病院症例検討会

11日ＪＣＨＯ高岡ふしき病院症例カンファレンス
胃がん内視鏡検診読影会

12日肺がん検診読影会
14日理事会

「ひまわり」「コスモス」「種まき」をスマホで検索。

「発芽は気温が関係するんだって。あと、水遣りはねえ…」Ｔさんと一緒にお勉強です。

「ふうん、水も、肥やしも、温度も、あげ過ぎたらダメなんか。人間と一緒やねえ。」と名言。　

とりあえず、元気にみえるＴさん。

さて、娘さんの遺した種たちは、芽を出してくれるのでしょうか、花は咲いてくれるのでしょ

うか…いろいろと前途多難の予感。

娘さん力を貸してください。どうか無事に育ちますように。� （文責　野田�美加）
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い し し ん

無担保住宅ローン
四つの
安心

保証料
なし

保証人
なし

担保
なし

手数料
なし

無担保だったから、費用が
浮いてワンランク上の家具
が買えてよかったわー！

●�マイホーム購入を予定している方� �
（新築、中古どちらもＯＫ）
�●組合員が利用するセカンドハウスの住宅資金
�●他行住宅ローンの借換資金

ご 融 資 金 額　　　　　　　　５千万円以内（但し、団体信用生命保険加入条件付き）

ご 融 資 期 間　　　　　　　　35 年以内
（但し、完済時年齢が 80歳となるまでの年数が条件となります）

ご 融 資 利 率
変動金利	 1.15％	 1.10％
当初５年期間固定	 1.05％	 1.00％
当初 10年期間固定	 1.25％	 1.20％
（３大疾病および８大疾病特約付保（50歳以下）は 0.2％上乗せ）

ご 返 済 方 法　　　　　　　元金均等・元利均等（ボーナス併用可）

申込時の必要書類

（資金使途に関する書類）
見積書、契約書

（収入に関する書類）
過去２期分の確定申告書（控）または源泉徴収票

（その他）
他行借入の返済予定表等

備　　　　　 考
お借入の際は、当組合に加入して頂きます
火災保険に質権を設定させていただきます
８大疾病特約の保障内容につきましては当組合までお問い合わせください
お気軽にご照会下さい。お待ちしております

ＷＥＢ申込金利
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当組合は利用分量配当制度を行っています
（支払われた利息を年度末で計算し還元します）
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一

６月８日の新聞一面に「出生率1.42、人口減少が加速」の文字が躍っ

ていました。2018 年の合計特殊出生率は1.42となり３年連続の減少、

2018年に生まれた赤ちゃんの数（出生数）は91万 8397人（前年比２万7668人減）、死亡数は136

万 2482人（同２万2085人増）だったようです。富山県はどうかというと、出生率は1.52、出生数

は6846人（同332人減）、死亡数は１万3066人（同 95人減）でした。ある本によりますと、日本

における死亡数のピークは 2040 年の168万人と予想されています。富山県は全国平均より20 年以

上も早くピークを過ぎたのでしょうか？今後さらに人口が減り続けると、富山県内の医療や介護にお

いても様 な々変化を余儀なくされるのではないでしょうか？� T.U.

日 予定事項 時刻 場所

2日（火）
在宅医療談話会
ドクターネットかたかご会
胃がん内視鏡検診読影会

19：30
在宅医療談話会終了後
19：30

当会
当会
当会

3日（水） 肺がん検診読影会 19：30 当会

4日（木） 高岡市民病院医療連携懇話会 19：00 高岡商工ビル２Ｆ

5日（金） 訪問看護運営委員会 13：00 当会

8日（月） 急患医療センター管理運営小委員会 19：30 急患医療センター

9日（火） ＪＣＨＯ高岡ふしき病院症例カンファレンス胃がん内視鏡検診読影会
19：00
19：30

ＪＣＨＯ高岡ふしき病院
当会

10日（水） 診療報酬明細書受付締切肺がん検診読影会
10：00
19：30

当会
当会

12日（金） 理事会 19：30 当会

16日（火） 公的病院との連絡協議会胃がん内視鏡検診読影会
19：00
19：30

ホテルニューオータニ高岡
当会

17日（水）
高岡市民病院・医師会合同症例カンファレンス
肺がん検診読影会
在宅医療連携委員会

19：00
19：30
19：30

高岡市民病院
当会
当会

19日（金） 定例会 19：30 当会

21日（日） 高岡医師グリーン会   7：58 高岡カントリー倶楽部

22日（月） 高岡地域産業保健センター運営協議会介護保険主治医研修会三市打合せ会
13：30
19：30

当会
当会

23日（火）
フイルムカンファレンス
がん検診委員会
胃がん内視鏡検診読影会

19：00
19：30
19：30

当会
当会
当会

24日（水） 肺がん検診読影会理事会
19：30
19：30

当会
当会

28日（日） 在宅医療市民公開シンポジウム内科医会総会
13：30
16：30

ふれあい福祉センター
ホテルニューオータニ高岡

30日（火） 新旧役員引継ぎ会胃がん内視鏡検診読影会
19：30
19：30

つたや
当会

31日（水） 肺がん検診読影会 19：30 当会

編集後記

７月の予定表
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ホームページアドレス　http://www.takaoka-med.org/　　Ｅメールアドレス　office@takaoka-med.org
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