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府 医 だ よ り

◎　平成24年度第２回大阪府医師会医業経営委員会

日　時：平成24年７月27日（金）P.M.２：00〜
場　所：大阪府医師会　４階大会議室

１、開会
２、オブザーバー紹介
３、報告事項
　　　⑴日医「医業税制検討委員会」（７／20）の件）
　　　⑵その他
４、協議事項
　　　⑴平成25年度税制改正要望の件
　　　⑵諮問事項「医業経営の実態について」の検討の件
　　　⑶その他

（木村（好））
資料１

会議報告書

開催年月日	 平成24年７月20日（金）P.M.２：00〜４：00
会議の名称	 第３回日本医師会「医業税制検討委員会」
開催場所	 日本医師会館　506号会議室
会議の主催者	 日本医師会
役員等出席者	 久禮理事

【会議の概要】
１．開　会

２．今村副会長挨拶

３．議　事
⑴平成25年度税制改正要望について
　第２回委員会の内容の修正・・・産科については具体的な数値要
望よりも「相応の措置を講じられたい」との表現に変更した。
　複数個所の文言の変更があった。詳細については執行部と委員長
に一任。

資料１
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⑵中医協消費税分科会報告
　出席各委員から報告。「消費税制に関する討論は自由である」との
医療課長の発言があり討論したが、分科会での消費税制に対する一
定の結論が財務省に影響を与えるかどうかは全く担保できない、と
の話が出た。
　大阪から、仮にゼロ税率が実現したとして診療報酬内の消費税相
当分をそっくり引き去られる可能性があることを指摘。
⑶医学生奨学金に関する報告。
⑷４段階税制に関するアンケート実施
⑸医療機関に対する固定資産税の減免措置に関するアンケート実施

４．閉会
以上
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◎　平成24年度第６回学術講演会

日　時：平成24年10月13日（土）P.M２：00～４：00
場　所：ホテルアイボリー　オーキッドホール　
主　催：（一社）豊中市医師会、Meiji Seikaファルマ㈱
演　題：「耳鳴の原因と治療
　　　　　　－耳鳴はどこから来るのか、我々は何ができるのか－」
講　師：京都大学大学院医学研究科　耳鼻咽喉科・頭頸部外科

助教　平海　晴一　先生
座　長　豊中市医師会　学術生涯教育委員会委員　西田　吉直　先生
取得単位：日本医師会生涯教育制度
　　　　　２単位申請中（カリキュラムコード02、19、31、38）

【講演要旨】
　耳鳴がどこから生じるのかは、耳に原因があると考える人と脳に原因があると考
える人の間で、いろいろと議論されてきました。また、耳鳴りには精神的な要素が
深く関わっていることも良く知られています。最近では耳鳴りの原因は多様であり、
多くの場合、この3者が複雑に関与していると考えられています。

耳から来る耳鳴

　耳鳴を訴える方の大部分はなんらかの難聴を伴っています。脳から来る耳鳴り、
精神的要素の強い耳鳴であっても、聴覚路の障害がきっかけになると考えられて
います。耳から来る耳鳴には、実際に耳の中で音がなっている場合もあります。
代表的なものは、耳の中の異物や腫瘍、血管の異常などからくる場合です。この
ような場合は治療で改善することがあります。しかし、耳鳴の大部分は実際には
耳の中で音はなっていません。内耳には音を感じて脳に伝える内有毛細胞と、音
の感じ方を調節する外有毛細胞があります。外有毛細胞が障害されると、内有毛
細胞が過剰に興奮したり自発発火が同期して、耳鳴りが生じると考えられていま
す。また、内耳より少し深いところにある聴神経が血管や腫瘍に圧迫されて傷が
付き、そこから耳鳴りが生じる可能性も指摘されています。

お 知 ら せ
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脳から来る耳鳴り

　内耳から脳にいたる聴覚路では、音の処理は周波数ごとに分解されて行われま
す（トノトピー）。そのため内耳が障害されてある周波数の音が聞こえなくなると、
その音を担当する部分の脳も働かなくなります。脳の中には普段休止している細
胞がありますが、ある音を担当している脳細胞が働かなくなると周辺の休止して
いた細胞が働き出し、耳鳴りが生じると考えられています。また、難聴が長く続
くと、もともと聞こえなくなった音を担当していた脳の細胞が他の音に反応する
ようになります。これも耳鳴の原因になると考えられています。

精神的要素の強い耳鳴り

　人間は同じ刺激を続けて受けていると、その刺激に順応していきますが、精神
的にストレスのある状態では、このような順応が生じにくいとされています。最
近の研究では、音刺激は大脳辺縁系という、感情をつかさどる部分に信号を送っ
ており、耳鳴患者は常にこの部分が刺激されているため抑うつ傾向をきたしやす
いと考えられています。このため、精神的要素と耳鳴が悪循環を生じて症状を悪
化させると考えられています。

耳鳴に対する治療

　耳に腫瘍がある場合は、腫瘍を手術で摘出することにより耳鳴が改善すること
があります。ただし、耳の腫瘍は手術が難しい場合もあります。また、腫瘍の場
所によっては内耳障害が起きて耳鳴が悪化することもあるので、手術に踏み切る
には患者の十分な理解が必要です。両耳が全く聞こえない場合は、人工内耳と言っ
て電極を手術で内耳に埋め込むことである程度の会話を可能にすることができま
す。この人工内耳の手術をすると、耳鳴が軽くなることがあります。ただし、こ
の場合も耳鳴が悪化することがあること、人工内耳で聞こえる音は機械的な音な
ので両側の耳が完全に聞こえない人しか対象にならない点が問題です。

　脳に対する治療としては、経頭蓋磁気刺激 (transcranial magnetic stimulation, 
TMS)といって、磁場を用いて脳を刺激する装置があります。電極を用いずに聴覚
野に電流を生じさせ、これによって耳鳴を抑えるものです。一度の治療では数分し
か効果がありませんが、反復することによって効果を長く保つことができます。た
だし、現時点では医療行為としては行うことができません。
　精神的要素に対しては、抗不安薬や抗うつ薬が使われており、一定の効果を示し
ています。最近はTRT療法といって、耳鳴に対する理解を深め、特殊な装置を利
用したりして耳鳴にたいする順応を促進する治療もおこなわれています。
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　薬物治療は、いままではリドカインの経静脈投与が有効であることが経験的に知
られていた以外は、あまり良いものがありませんでした。しかし、最近耳鳴が内
耳から聴覚野の異常興奮から生じていることがわかり、この範囲を広く抑制する
NMDA受容体拮抗剤の治験が行われています。
　耳鳴に対する治療は、いまだ決定的なものはありません。しかし、脳機能画像や
動物モデルの開発で、少しずつですがあたらしい治験が得られています。

◎　豊中市医師会眼科医会学術研究会

日　時：平成24年10月６日（土）　P.M.５：30～７：40
場　所：千里阪急ホテル　東館２階「葵の間」
主　催：豊中市医師会眼科医会
協　力：日本アルコン株式会社
演　題①：基調講演　「大阪回生病院眼科の現状について」
　　　　　講　師：大阪回生病院　眼科部長　佐藤　文平
　　　　　座　長：川上眼科　川上　俊夫
演　題②：特別講演　「知ってなっ得！眼形成」
　　　　　講　師：大阪回生病院　今川　幸宏
　　　　　座　長：川上眼科　川上　俊夫
募集人数：約30名
取得単位：日本医師会生涯教育制度　1.5単位
申込先：豊中市医師会
申込方法：往復葉書にてお知らせさせて頂きますので、ご返送ください。

【講演要旨】
　近年、全国学会では眼形成に関するセッションが増えてきたが、手術手技を中心
とした、専門性の高い内容のセッションも多く、眼形成を身近に感じにくい先生方
も多いのではないだろうか。しかし、眼形成で主に治療の対象となる眼瞼や眼窩の
疾患は、視機能と密接に関わっている疾患ばかりであり、必ず日常臨床で遭遇する
ため、専門医でなくても基本的な知識を備えておく必要がある。
　本講演では、眼形成をもっと身近に感じていただけるように、眼窩骨折や眼窩腫
瘍などの敬遠されがちな疾患を中心に、基本的な知識と実際の診療を、できる限り
簡潔にお伝えしたい。この講演が、眼形成を身近に感じにくい先生方の、明日から
の診療の一助になれば幸いである。
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◎　刀根山病院症例検討会のお知らせ

日　時：平成24年９月24日（月）P.M.５：15～６：15
場　所：独立行政法人国立病院機構刀根山病院　第１会議室
演　題：「臨床的に進行性核上性麻痺と考えられた一部検例」
講　師：独立行政法人国立病院機構　刀根山病院　検査科　平野　博嗣　先生

神経内科　斉藤　朋子　先生
森　　千晃　先生

連絡先：独立行政法人国立病院機構
　　　　刀根山病院
　　　　神経内科　井上　貴美子
　　　　TEL　6853－2001
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健発０７３１第１号

厚生労働省健康局長

※日医等を通じて通知がありましたのでお知らせします。

◎　予防接種実施規則の一部を改正する省令の施行等について
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傍 線 の 部 分 は 改 正 部 分
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※府医を通じて厚労省から通知がありましたのでお知らせします。

◎　人を発病させるおそれがほとんどないものとして厚生労働大臣が 
指定する病原体等の一部を改正する件の公布について

大阪府医師会

　標記の件につきまして、このたび別添の通り、日本医師会から通知がありました。
　同通知は、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」の第６条
第23項に基づき、人を発病させるおそれがほとんどないものとして、新たに下記病
原体が指定され、平成24年７月31日から適用されることを連絡するものであります。
　本件につきまして、貴会におかれましてもご了知いただき、会員医療機関に周知
賜わりますようお願い申し上げます。 

記

　インフルエンザウイルスＡ属インフルエンザＡウイルス（血清亜型がＨ５Ｎ１で
あるものに限る。） 

・Ａ／common magpie／Hong Kong／5052／2007（H５N１）（SJRG－166615）
・Ａ／Egypt／2321－NAMRU３／2007（H５N１）（IDCDC－RG11）
・Ａ／Egypt／3300－NAMRU３／2008（H５N１）（IDCDC－RG13）
・Ａ／Egypt／N03072／2010（H５N１）（IDCDC－RG29）
・Ａ／Hubei／１／2010（H５N１）（IDCDC－RG30）

【担　当】
大阪府医師会　地域医療１課　辻井・竹中　
　　　　　　　TEL：06−6763−7012　FAX：06−6766−2875
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◎　市立豊中病院ならびに刀根山病院外来診療担当表（９月分）

○　市立豊中病院外来診療スケジュール
＊午前の診療では初診および再診（予約・予約外）の方を受け付けます。

診察室 月 火 水 木 金

内
　
　
　
　
科

1
午前（初診） 初診 

（稲田正己）
初診 

（武弘典）
初診 

（阿部欣也）
初診 

（嶺尾郁夫）
初診 

（小杉智）

午後 循環器 
（高陽子）

循環器
（福岡秀忠）

2
午前（初診） 初診 

（福永恵）
初診 

（福井浩司）
初診 

（山本/高木）
初診 

（渋谷充彦）
初診 

（市場誠）

午後 血液
（大西麻由） 糖尿病相談 腎臓 

（林大祐）

4
午前（再診のみ） 呼吸器 

（阿部欣也）
血液 

（片桐修一）
血液 

（武弘典）
血液 

（小杉智）
血液 

（片桐修一）

午後（予約のみ） 血液 
（武弘典）

血液 
（小杉智）

呼吸器
（大谷安司）

呼吸器 
（阿部欣也）

血液 
（中田壮一）

5
午前（再診のみ） 糖尿 

（嶺尾郁夫）
糖尿 

（嶺尾郁夫）
糖尿 

（岡内幸義）
糖尿 

（末原節代）
呼吸器

（大谷安司）

午後（予約のみ） 糖尿 
（末原節代）

呼吸器 
（寺田晴子）

思春期糖尿 
（末原節代）

血液
（木田亨）

7
午前（再診のみ） 腎臓 

（福永惠）
腎臓 

（福永惠）
糖尿 

（岡内幸義）

午後（予約のみ） 腎臓 
（林大祐）

腎臓 
（福永惠）

腎臓
（中田夕香子）

糖尿
（石橋千咲）

8
午前（再診のみ） 血液

（木田亨）
消化器 

（神下真慶）
血液 

（中田壮一）
消化器 

（高橋啓）
交代制

（肝・胆）

午後（予約のみ） 血液
（小澤孝幸）

消化器
（山本政司）

呼吸器
（寺田晴子）

9
午前（再診のみ） 消化器 

（市場誠）
消化器

（林史郎）
消化器

（山本政司）
消化器 

（山本克己）
消化器 

（澁谷充彦）

午後（予約のみ） 消化器 
（澁谷充彦）

消化器 
（市場誠）

消化器 
（山本克己）

10
午前（再診のみ） 消化器 

（福井浩司）
消化器 

（稲田正己）
消化器 

（福井浩司）
消化器 

（稲田正己）
消化器 

（高木邦夫）

午後（予約のみ） 消化器
（近藤尚）

消化器 
（高木邦夫）

消化器 
（澤村真理子）

消化器 
（稲田正己）

消化器 
（林史郎）

循
環
器
科

6
午前 循環器 

（有田幸生）
循環器 

（宮岡宏治）
循環器 

（中川理）
循環器 

（松本悟）
循環器 

（中川理）

午後（予約のみ） 循環器 
（有田幸生）

循環器 
（宮岡宏治）

循環器 
（中川理）

循環器 
（松本悟）

循環器 
（築山真希）

7 午前（初診） 循環器※2

（中川/松本）
ペースメーカー外来※3

（宮岡宏治）
午後（予約のみ）

神経
内科 3

午前 中野美佐 巽千賀夫 仲谷利栄※4

／川崎裕子 森谷真之 那波一郎

午後（予約のみ） 森谷真之 中野美佐 川崎裕子※4

／仲谷利栄 巽千賀夫

精
神
科

1 午前（予約のみ） 初再診 
（徳山まどか）

特殊外来 
（徳山まどか）

初診 
（交代制）

午後（予約のみ）

2 午前（予約のみ） もの忘れ看護相談 大西友佑子 初診（大西友佑子） 大西友佑子
午後（予約のみ） もの忘れ看護相談 もの忘れ看護相談 もの忘れ看護相談 もの忘れ看護相談

心理 （予約のみ） ○ ○ ○ ○ ○
入院外来 初再診 初再診 再診 再診 初再診

小
児
科

1
午前 川上展弘 吉川真紀子 松岡太郎 徳永康行 茶山公祐

午後（予約のみ） 神経発達 
（松岡太郎）

神経発達 
（松岡太郎）

小児内分泌 
（三善／橘）

小児科血液 
（茶山公祐）

2
午前 木村丈 交代 渡辺陽和 五十嵐岳宏 横井健人

午後（予約のみ） 未熟児 
（徳永康行）

アレルギー 
（吉川真紀子）

心臓 
（川上展弘）

3 午前
午後（予約のみ） フォローアップ シナジス外来

4 午後（予約のみ） 乳児健診 
（健診センター）

泌
尿
器
科

1
午前 目黒則男 

（予約のみ）
交代 

（予約のみ）
目黒則男 

（予約のみ）
交代 

（予約のみ）
木内利郞

（予約のみ）

午後（予約のみ） 岡田紘一
（ストマ外来）

腫瘍外来 
（目黒則男）

結石外来
（木内利郞）

2
午前 今津哲央 

（予約のみ）
中村 

（初再診）
向井雅俊 

（予約のみ）
交代 

（初診紹介のみ）
中山治郎 

（予約のみ）

午後（予約のみ） 前立腺 
（今津哲央）

向井雅俊 
（予約のみ）

排尿性機能 
（中山治郎）

3 午前 中山治郎（初再診） 今津哲央（初再診） 向井雅俊（初再診）
午後 稲垣裕介(ストマ外来）

手術日 午前 ○ ○
午後 ○ ○

※１　内科水曜２診　初診　山本/高木は、第１・３・５週が山本克己、第２・４週が高木邦夫
※２　内科月曜７診　循環器科初診　中川/松本は、第１・３・５週が中川理、第２・４週が松本悟
※３　内科水曜７診　循環器科ペースメーカー外来は、第１・３週の予約制
※４　神経内科水曜３診　午前は第１・３・５週が仲谷利栄、第２・４週が川崎裕子
　　　午後は第１・３・５週が川崎裕子、第２・４週が仲谷利栄
※５　小児科金曜３診　午後のシナジス外来は、６月～８月まで休診
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＊午後の診療はすべて予約となります。
診察室 月 火 水 木 金

外
　
　
　
　
科

1
午前 乳腺･内分泌 

（北田昌之)予約のみ
乳腺･内分泌 
（大島一輝）

乳腺･内分泌 
（北田昌之)再診のみ

肝･胆･膵 
（野田剛広）

午後（予約のみ） 乳腺生検 乳腺･内分泌 
（赤木謙三）

肝･胆･膵 
（野田剛広）

2
午前 大腸･肛門 

（森田俊治）
胃・食道

（今村博司）

午後（予約のみ） 大腸･肛門 
（森田俊治）

胃・食道
（今村博司）

乳腺･内分泌 
（大島一輝）

3
午前 乳腺･内分泌 

（赤木謙三） 一般・初診 肝･胆･膵 
（堂野恵三） 一般・初診 大腸専門外来

午後（予約のみ） 大腸・肛門 
（小森孝通）

大腸化学療法 
（小森孝通）

肝･胆･膵 
（堂野恵三）

大腸化学療法 
（小森孝通）

4
午前 胃･食道 

（川西賢秀）
リンパ浮腫

外来
肺・食道胃

岩澤卓
乳腺･内分泌 
（赤木謙三）

午後（予約のみ） 胃･食道 
（川西賢秀）

リンパ浮腫
外来 小児外科 乳腺･内分泌 

（赤木謙三）

5
午前 一般・初診 

（三宅正和） ストマ外来 一般・初診 ストマ外来 一般・初診

午後 大腸・肛門 
（三宅正和） 乳腺生検 肺・食道胃

岩澤卓 乳腺生検 乳腺検査

外来化学療法 午後 ○ ○ ○ ○ ○

手術日
午前 ○ ○ ○ ○ ○
午後 ○ ○ ○ ○

心
臓
血
管
外
科

１
午前 心臓血管外科 

（藤村博信）

午後（予約のみ） 心臓血管外科 
（藤村博信）

２
午前 心臓血管外科 

（藤村博信）

午後（予約のみ） 心臓血管外科 
（藤村博信）

４
午前

午後（予約のみ） 心臓血管外科 
（堀口敬）

手術及び
検査日

午前 手術 検査 手術 検査 手術
午後 手術 検査 手術 検査 手術

整
形
外
科
　
※6

1
午前 初再診１ 

（山本浩司）
初再診１ 

（田村裕一）
初再診1 

（佐藤　巌）
初診・紹介のみ 

（交代制）
初再診１ 

（三山崇英）

午後（予約のみ） 専門外来・関節外科 
（李　勝博）

専門外来・脊椎 
（佐藤　巌）

専門外来・スポーツ 
（三山崇英）

専門外来
骨・関節

2
午前 初再診２

（岡本道雄）
初再診２ 

（水野直子）
初再診２ 

（信貴厚生）
初再診2 

（難波二郎）

午後（予約のみ） 専門外来・手 
（岡本道雄）

予約診 
（水野直子）

予約診
（信貴厚生）

専門外来・スポーツ・肩
（水野直子）

3
午前 初再診３ 

（吉田礼徳）
初再診／交代・火 

（交代制）
専門外来・手 
（難波二郎）

初再診３
（北口和真）

午後（予約のみ） 専門外来・膝･関節 
（吉田礼徳）

予約診 
（交代制）

専門外来・手 
（山本浩司）

予約診 
（北口和真）

4
午前 初再診／交代・月 

（交代制）
予約診 

（山本浩司）
専門外来・脊椎 
（田村裕一）

予約診 
（吉田礼徳）

午後（予約のみ） 予約診 
（交代制）

予約診 
（難波二郎）

専門外来
リウマチ

5
午前 予約診

（岡本道雄）
予約診 

（佐藤　巌）

午後（予約のみ）専門外来・関節外科 
（李　勝博）

予約診 
（三山崇英）

予約診 
（田村裕一）

処置・投薬 処置・投薬 
（交代制）

処置・投薬 
（交代制）

処置・投薬 
（交代制）

処置・投薬 
（交代制）

手術日及び
ギプス室

午前 手術 手術･装具 手術 手術 手術
午後 手術 手術･装具 手術 手術 手術･装具

脳
神
経
外
科

1
午前 西尾雅実 （紹介のみ） 佐藤雅春 宮崎裕子 （紹介のみ）
午後（予約のみ） 脳腫瘍外来２ 脳腫瘍外来１

手術日
午前 ○ ○
午後 ○ ○

皮
膚
科

1
午前 倉知貴志郎 倉知貴志郎 初診紹介／患者のみ 近藤由佳理 倉知貴志郎
午後（予約のみ） 検査 手術 手術 検査 検査

2
午前 近藤由佳理 早石祥子 手術 早石祥子 中山育徳
午後（予約のみ） 検査 手術 手術 検査 検査

3 午前

処置室 午後（予約のみ）
フットウェア外来/

フットケア外来 
（隔週）

手術日
午前 ○
午後 ○ ○

リ
ハ
ビ
リ

1
午前 李勝博 整形医師交代 巽千賀夫 李勝博 森谷真之
午後

放
射
線

科 1
午前 再診

（玉利慶介）
初診･再診
（鈴木修）

再診
（安西誠）

初診･再診
（平田岳郎）

初診･再診
（藤原聖輝）

午後
※６　整形外科の専門外来は予約制
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＊このスケジュールは予定ですので、臨時に変更することがあります。
診察室 月 火 水 木 金

産
婦
人
科

初診（初診は紹介のみ）予約なし 交代 交代 交代 交代

婦人科
午前（予約のみ） 塩路光徳 佐藤紀子 徳平　厚 辻江智子
午後（予約のみ） 米田佳代 小和貴雄 藤谷真弓 蒲池圭一

産科Ⅰ
午前（予約のみ） 辻江智子 李享相 専門外来 高橋佳世子 高橋佳世子
午後（予約のみ） 佐藤紀子 超音波外来 李享相

産科Ⅱ
午前（予約のみ） 小和貴雄 藤谷真弓 米田佳代
午後（予約のみ） 脇本昭憲 蒲池圭一

助産師外来 ○ ○ ○ ○ ○
授乳相談外来 ○ ○ ○ ○ ○

検査日 午後 ○ ○

手術日
午前 ○ ○
午後 ○ ○

眼
　
　
　
　
科

1
午前 予約診 

（宮本）
初診・予約外 
（佐柳香織）

初診・予約外 
（伊藤真理子）

初診・予約外 
（山中栄未子） 予約診１

午後（予約のみ） 佐柳香織 特殊診 特殊診 佐柳香織

2
午前（予約のみ） 山中栄未子 伊藤真理子 山中栄未子 伊藤真理子 佐柳香織
午後（予約のみ） 伊藤真理子

3
午前 予約診 予約診 予約診 予約診 予約診
午後 予約診 予約診 予約診

手術日
午前 ○ ○
午後 ○ ○ ○

耳
鼻
咽
喉
科

1
午前 初再診 三谷健二 山本圭介 三谷健二 点滴 

（予約のみ）

午後 三谷健二 頭頚部腫瘍 
（三谷健二） 三谷健二

2 午前 佐々木崇博 佐々木崇博 山本圭介
3 午前（予約のみ） 河野香南子 予約診 河野香南子

予約診専門外来 午後（予約のみ） 予約診 
（山本圭介）

手術日
午前 ○ ○
午後 ○ ○

歯
科
・
歯
科
口
腔
外
科

1
午前 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸
午後（予約のみ） 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸 高瀬俊幸

2
午前 益山純一 益山純一 益山純一※7 益山純一

午後（予約のみ） 益山純一 顎関節 
（益山純一） 益山純一 益山純一

3
午前 金崎朋彦 金崎朋彦 金崎朋彦 

（隔週） 金崎朋彦

午後（予約のみ） 金崎朋彦 金崎朋彦 インプラント外来 
（金崎朋彦） 金崎朋彦

手術日
午前 ○
午後 ○

麻
酔
科

1
午前 術前診察 術前診察 術前診察
午後

2
午前 ペインクリニック※8

（真下節）
ペインクリニック 
（二宮真理恵）

午後
緩
和
ケ
ア

セ
ン
タ
ー

１
（麻酔科外来にて） 午後 緩和ケア外来 

（交代制）
緩和ケア外来 
（交代制）

緩和ケア外来 
（交代制）

緩和ケア外来 
（交代制）

緩和ケア外来 
（交代制）

※７　歯　科：水曜AM　２診　益山純一　第２水曜日のみ午前休診
※８　麻酔科：金曜AM　２診　ペインクリニックは新たな初診患者様の受付は出来ません。

◆耳鼻いんこう科：月・金曜日は診察を行っておりません。
◆産　婦　人　科：婦人科は紹介状をお持ちの方のみの診察となります。
　　　　　　　　　水曜日は予約患者様のみの診察となります。
◆眼　　　　　科：月・金曜日は紹介状持参の初診患者様のみの診察となります。
◆皮　　膚　　科：水曜日は紹介状持参の初診患者様のみの診察となります。
◆整　形　外　科：木曜日は紹介状持参の初診患者様のみの診察となります。
◆泌　尿　器　科：木曜日は紹介状持参の初診患者様のみの診察となります。
◆精　　神　　科：予約患者様のみの診療となります。

循環器科ダイレクトコール	 （090−1446−2579）
脳卒中センターダイレクトコール	（090−7114−6759）
地域医療室直通電話		  （06−6858−3597）
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○　刀根山病院外来診療スケジュール
平成24年９月１日〜

内線 診療科 曜日
診療室 月 火 水 木 金

2205 呼吸器内科
（初　診）

呼吸器科一診（2206） ＊前倉 亮治
＊岡田 達也

＊三木 真理
＊新中 学

＊横田総一郎
＊北田 清悟

＊森 雅秀
＊矢野 幸洋

＊山口 俊彦
＊好村 研二

呼吸器科二診（2216） ＊米田 勉
＊立石 善隆

＊木村 裕美 ＊三木 啓資
＊中澤 幸恵

＊玄山 宗到 ＊橋本 尚子
＊灘波 良信＊香川 浩之 ＊松井 秀記

2371 結核外来
結核一診 ＊山口 俊彦

＊新中 学
＊矢野 幸洋
＊三木 真理 ＊藤川 健弥

＊木村 裕美 ＊北田 清悟、
　藤川 健弥
＊橋本 尚子＊米田 勉

結核二診 ＊立石 善隆 ＊香川 浩之 ＊岡田　達也 ＊里見 明俊 ＊玄山 宗到＊松井 秀記 ＊森 雅秀

2207 呼吸不全 呼吸器外科二診（2209）

＊三木 啓資
＊前倉 亮治
＊好村 研二
＊松井 秀記

2200 呼吸器内科
呼吸器腫瘍内科

内科一診（2201） 　横田 総一郎 　山口 俊彦 　森　雅秀 　岡田 達也 　木村 裕美

内科二診（2202）午前 　米田 勉 　矢野 幸洋 　三木 真理 　新中 学

内科二診（2202）午後 　里見　明俊

内科三診（2203） 　玄山 宗到 　北田 清悟 　難波　良信 　橋本 尚子 　香川 浩之

呼吸器内科四診（2210）
＊中澤 幸恵
＊三木 真理
　４週に１回

＊前倉 亮治
＊好村 研二

＊松井 秀記 ＊藤川 健弥、
　北田 清悟
＊横田 総一郎＊玄山 宗到 ＊三木 啓資

2212 神経内科

神経内科一診 　松村 剛 　藤村 晴俊 　佐古田 三郎 　井上 貴美子 　齊藤 利雄

神経内科二診 　安井久美子 　遠藤 卓行 　猪山 昭徳 　藤村 晴俊 　豊岡 圭子

神経内科三診 ＊遠藤 卓行
＊森 千晃

＊松村 剛
＊齊藤 利雄 　森　千晃 ＊木村 紀久

＊猪山 昭徳
＊安井 久美子
＊斎藤 朋子

神経内科（午後） 　 　筋ジス外来 　筋ジス外来 　斎藤 朋子
　木村 紀久

2200 すくみ足外来 内科三診（2203） 　佐古田 三郎
　13：30～

2200 息切れ外来 息切れ外来（2215） 三木 啓資 立石 善隆 前倉 亮治 好村 研二 松井 秀記

2207 呼吸器外科

呼吸器外科一診（2208） 前田 元 前田元(初診）
9：00～10：00 前田 元 竹内 幸康

呼吸器外科二診（2209） 桃實 徹 林　明男 　大瀬 尚子

整形外科（2211） 小林 良司 　

2207 整形外科
リウマチ科

整形外科（2211） 井本 一彦 井澤 一隆 井本 一彦 北田 祐紀

呼吸器外科二診（2209） 高樋 康一郎 髙樋 康一郎(第1・3週予約のみ)

呼吸器外科一診（2208） 　五藤 和樹 ＊井澤 一隆

2255 リハビリ
テーション科 リハビリテ－ション室 　井上 貴美子 　好村 研二

　14：00～
　井上 貴美子
　14：00〜

2206 ＳＡＳ外来

呼吸器科一診
（2206）

14：00〜
＊猪山 昭徳

呼吸器科二診
（2216） ＊木村 紀久

2200 もの忘れ外来 神内二診 　博野 信次
　13：00～

受付時間：８時30分～11時00分（初診は12時00分まで）
診療時間：９時00分～
※医師の都合により変更することがあります。
※＊印は、隔週で交代します。
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報 告

◎　平成24年度第２回豊中市医師会学校医研修会

日　時：平成24年８月２日（木）P.M.２：00～４：00
場　所：千里阪急ホテル　樹林の間
主　催：豊中市医師会
演　題：知っておきたい最近のワクチン
講　師：医療法人かしい小児科　理事長、和歌山小児科医会

会長　柏井　健作　先生
座　長：豊中市医師会　理事　山本　清一郎
参加者：54名（内、従業員３名）
取得単位：大阪府医師会生涯研修システム　２単位
　　　　　大阪府医師会指定学校医制度研修　１単位

　今年度第２回学校医研修会が上記のとおり開催され、ワクチン全般について、和
歌山小児科医会会長の柏井健作先生に御講演を賜りました。
　盛夏８月第１週の木曜日、レセプトなどでお忙しい中、お集まりいただき、あり
がとうございました。豊中市以外の地区の先生もお越しになり、参加された方は54
名でした。
　次回は、近畿大学医学部皮膚科学講座、山田秀和教授を講師にお招きし、平成25
年３月９日に千里阪急ホテルで第３回学校医研修会を開催する予定です。
　ご参加下さいますよう、どうぞ宜しくお願い申し上げます。

（西井）
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◎　豊中市眼科医会学術研究会

日　時：平成24年７月28日（土）P.M.５：00～７:10
場　所：千里阪急ホテル　東館２階「葵の間」　
参加者：15名
主　催：豊中市眼科医会
協　力：ファイザー株式会社
演　題①：生物製剤によるぶどう膜炎治療の展望
　　講　師：兵庫県立西宮病院　眼科・医長　法貴　哲　先生
　　座　長：岡崎眼科診療所　岡崎　邦夫　先生
演　題②：OCTから考えるぶどう膜炎
　　講　師：大阪大学　脳神経感覚器外科学講座(眼科学）・助教  中井  慶  先生
　　座　長：岡崎眼科診療所　岡崎　邦夫　先生
日本医師会生涯教育制度：1.5単位

　７月28日（土）千里阪急ホテルにおいて、豊中市眼科医会学術研究会がファイザー
製薬との共催で開催されました。
　最初の講演では兵庫県立西宮病院の法貴哲先生から「生物製剤によるぶどう膜炎
治療の展望」についてお話しいただきました。関節リウマチの治療薬として使用さ
れてきたレミケードが2007年よりベーチエット病ぶどう膜炎にも認可されました。
それまではステロイド剤、免疫抑制剤、コルヒチンなどが治療薬として使用されて
いました。しかしそれらの薬剤に抵抗性を持つ症例が少なからずあるため課題と
なっていました。今回その構図がレミケード治療により大きく変わってきたことが
法貴先生の講演で認識を新たにできたことと思います。
　つぎに特別講演として阪大眼科の中井慶先生より「OCTから考えるぶどう膜炎」
のタイトルでお話しをしていただきました。ぶどう膜炎の診断には全身検査、硝
子体生検、さらに画像診断としてOCTが近年ひろく用いられるようになりました。
治療としては主にステロイドが使用されることが多く、点眼、内服、テノン嚢下注
射、硝子体注射などがあります。とくに原田病にたいしてはステロイドパルス療法
が選択されます。その治療評価に高侵達OCTを使用することが大変有用とのお話
でした。
　今回の研究会ではぶどう膜炎について最新の動向について有意義なお話が聞けた
と思います。それぞれ活発な質疑応答があり講演終了後の情報交換会でも講師の先
生がたをかこんでなごやかに交流し盛り上がりました。

（岡崎）
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メディカル・トピックス
加齢黄斑変性

市立豊中病院　眼科医長　山中　栄未子

　加齢による目の病気といえば、白内障がよく知られています。しかし近年、日本で、
加齢黄

おうはん

斑変性という病気が増えつつあります。加齢黄斑変性は、米国では65歳以上
の中途失明原因の第１位であり、欧米人に多いといわれてきました。日本では比較
的少ないと考えられていましたが、社会の高齢化や食生活の欧米化などに伴って近
年著しく増加しており、日本でも視覚障害者手帳の交付原因疾患※の第４位となり、
50歳以上の約100人に１人にみられるようになりました。（視覚障害者手帳の交付原
因疾患※：第１位は緑内障、第２位は糖尿病網膜症、第３位は網膜色素変性）
　加齢黄斑変性は、老化に伴って黄斑の組織に変化がおこる病気です。黄斑とは網
膜の中央にある、ものを見るために一番重要な部分です。ものの形・大きさ・色な
ど光の情報の大半を識別しており、この部分に異常が発生すると、視野の中心部分、
一番見たい所が見えづらくなってしまい、視力が極端にさがります。黄斑に浮腫が
おこると、網膜がゆがみます。ゆがんだフィルムで写すとゆがんで写るように、ゆ
がんだ網膜で見ると、ものがゆがんで見えるようになります。このため、変視症（も
のがゆがんで見える）・視力低下・中心暗点が加齢黄斑変性の主な症状となります。
診断には、視力検査・アムスラー検査・眼底検査に加え、蛍光眼底検査や光干渉断
層検査（OCT）などを行います。アムスラー検査は、方眼紙のような図を見てもらい、
格子のゆがみをしらべる検査で、変視症を早くから検出することができます。簡便
な検査で、自宅でも可能なため、セルフチェックに有用です。
　加齢黄斑変性には大きくわけると、委縮型と滲出型の２つの種類があります。委
縮型は網膜色素上皮細胞が徐々に委縮し、網膜が障害され、視力が徐々に低下して
いく病気です。滲出型は黄斑にたまった老廃物などが影響して、脈絡膜から新生血
管が伸びてきてしまい、新生血管からの出血や血液成分の漏出により網膜が障害さ
れる病気です。日本人では、脈絡膜新生血管が原因で発症するタイプが多いといわ
れています。残念ながら、委縮型には現在のところ治療法はありませんが、滲出型
には、いくつか治療法があります。
　現在行われている主な治療は、抗VEGF療法です。VEGF、血管内皮増殖因子

（vascular endothelial growth factor）は、加齢黄斑変性の発生に大きく関与して
います。このVEGFを抑える薬剤（ルセンティス®、マクジェン®）を眼球の中に
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注射することにより脈絡膜新生血管を退縮させる治療法です。また光線力学療法
（PDT）という治療法があり、これは光に反応する薬（ビスダイン®）を体に注射
して、それが眼にきたところにレーザーをあてて、脈絡膜新生血管を小さくする治
療法です。抗VEGF療法とPDTを組み合わせて治療することもあります。
　約20年前、加齢黄斑変性には治療法がないといわれていました。種々の手術やレ
ーザー光凝固術などの試行錯誤を経て、2004年にPDT、2009年頃から薬物療法（抗
VEGF療法）が可能となり、最近では適切な時期に治療すればある程度の視力の維
持を望めるようになってきました。病変部位や進行度によって視力予後は様々です
が、早期に治療を開始すると効果的な治療が行え、視機能の維持・改善の可能性が
高くなる傾向にあります。また、大規模な調査研究により、たばこが加齢黄斑変性
の危険因子であること、加齢黄斑変性になりやすい黄斑所見のある人が亜鉛と抗酸
化ビタミンを大量に摂ると発病率が低くなることがわかっています。また、強い紫
外線が網膜にあたると網膜に有毒物質がたまりやすいといわれています。いつまで
も見たいものを見続けることために、日頃からの予防と少しでも気になることがあ
る場合は、早期発見のための眼科受診・定期検査をおすすめします。
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