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巻頭言

大阪医科大学医師会会長

米田 博

本年4月より前会長、河野公一先生の後を引き継ぎ、大阪医科大学医師会会

長に就任いたしました。責任の重大さに身の引き締まる思いです。会員の先生

方はもとより、多くの方々のご指導、ご協力を頂戴して職責を全うしたいと思

います。

大阪医科大学医師会は、医学教育、医学研究ならびに診療にたずさわる医師

たるものの本分の自覚を促し、医学および医療の発展に寄与するとともに、本

学の勤務環境の改善、地域医療、公衆衛生および学会活動に努力し、会員相互

の親睦をはかることを目的とし、医師会の中で郡市医師会と同じレベルの組織

として活動を行っています。これまで、このような目的を達成するために、『大

阪医科大学医師会会報』の発行、府医師会等と協働した産業医講習会、男女共

同参画シンポジウム等の開催、北摂四医師会、勤務医部会とともに行っている

生涯教育活動、会員主催による学会に対する助成など様々な活動を行っており、

今後もこのような活動を継続、発展させてゆきたいと考えています。

今、日本医師会は大きい転換点にあります。組織率の低下、日本医学会の法

人化による学術団体としての位置づけ、医療の自由化など政治的課題に対する

相対的な発言力の低下など問題が山積しています。われわれの医師会もその一

角を担っており、このような課題を真剣に考えてゆく必要があります。また大

学医師会としての役割も果たしてゆかなければなりません。このような状況の

中、大阪医科大学らしい医師会を常に目指しながら会員の皆様とともに進んで

ゆきたいと考えております。何卒よろしくお願い申し上げます。
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●特集● 座談会

各科における現代のめまい診療

日 時：平成２５年4月３０日

場 所：大阪医科大学第7会議室

司会

大阪医科大学衛生学・公衆衛生学教室准教授 臼田 寛

出席者（敬称略）
大阪医科大学神経内科学教室准教授 木村 文治
大阪医科大学小児科学教室准教授 田中 英高
大阪医科大学脳外科学教室准教授 梶本 宜永
大阪医科大学神経精神医学教室准教授 康 純
大阪医科大学耳鼻咽喉科学教室助教 乾 崇樹
日立造船株式会社（産業医） 辻 洋志
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臼田 本日はお忙しい中、『大阪医科大学
医師会会報』の座談会にお集まりいただき
ありがとうございます。今回のテーマは
「各科における現代のめまい診療」です。
めまいは多彩な基礎疾患を背景に発生し、

良性・悪性、緊急を要するもの、そうでな
いものと千差万別であるため、鑑別、治療
には幅広い領域での専門知識が必要となり
ます。そこで本日は、大阪医大附属病院の
神経内科から木村文治先生（学２７）、小児
科から田中英高先生（学２９）、脳神経外科
から梶本宜永先生（学３３）、精神科から康
純先生（学３９）、耳鼻咽喉科から乾 崇樹
先生（学５０）、日立造船本社産業医の辻
洋志先生（学５１）にお集まりいただいてお
ります。めまい診療の現状や検査、治療、
また職場における健康管理等について分か
りやすく解説していただきたいと思います。

1．各診療科でよくみるめまいの種類
と鑑別すべき疾患

臼田 最初は、各科で多くみられるめまい
の種類や鑑別すべき疾患について、皆様方
にお伺いしたいと思います。各診療科では
どのようなめまいが多くみられ、どういっ
たポイントに注目して問診や鑑別を行って
おられるのでしょうか。まず、神経内科の
木村文治先生からお願いします。
木村 本日はよろしくお願いいたします。
私は神経内科の立場から、めまいの患者さ

んを診察する時の医療面接から検査診断へ
の一連の流れをお話します。
最初、めまいを訴えられた時に、vertigo

か dizziness か、急性か慢性か、耳鳴り・
難聴などがあるか、何か薬物を投与されて
いないか（特に、抗てんかん薬など）、感
冒様症状があったかと、合併症として糖尿
病、高血圧、片頭痛の有無を確認します。
一般診察所見としては、貧血、頭位変換性、
血圧変動（特に起立性低血圧）、不整脈な
どを診ます。神経学的診察所見としては、
特に眼振、小脳性運動失調、ロンベルグ、
振動感覚などの有無を診ます。検査では、
MRI で多発性脳梗塞や小脳梗塞、MRAで
椎骨動脈、内頸動脈などの狭窄などを確認
します。このように、中枢から末梢へあら
ゆるめまいの可能性を見逃さないように身
体診察を進めていく流れとなっています。
臼田 医療面接によるスクリーニング後の
画像検査で異常所見がみつかる割合という
のはどれぐらいでしょうか。
木村 めまいを訴える患者さんの頻度から
すると、器質的異常がみつかる頻度は非常
に稀です。しかし最近は、拡散強調画像と
いうMRI の画像処理方法により、以前は
見い出せなかった小さな梗塞数がみつかる
ようになってきています。その意味では、
以前に比べて器質的異常が見い出される症
例が増えているとも言えます。
臼田 医療面接で注意するポイントは、ど

臼田 寛 先生 木村 文治 先生
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ういった点でしょうか。
木村 グルグル回る vertigo（回転性めま
い）激しいめまいほど末梢性が多く、むし
ろ dizziness と呼ばれる浮遊感の方が小脳
梗塞や脳幹梗塞が多いため注意が必要です。
臼田 ありがとうございました。脳神経外
科では中枢性めまいを扱うことが多いと思
いますが、梶本先生の領域ではいかがでし
ょうか。
梶本 脳外科では、頭痛に次いでめまいの
初診患者さんが多く来られます。めまいの
診察のポイントは、良性めまいと悪性めま
いの鑑別です。良性めまいには良性発作性
頭位めまいが最も頻度が高いですし、悪性
めまいには脳幹部の梗塞や小脳の梗塞・出
血あるいは脳腫瘍などがあります。
まずは、問診と神経診察でのスクリーニ

ングが重要です。解剖学的に、脳幹には神
経が非常に集中しています。めまいの前庭
神経核の周辺には、知覚神経路が走り、嚥
下などを司る下位脳神経や、眼球運動の関
連する神経も近くに走っています。したが
いまして、悪性めまいの場合には、めまい
単独でなく脳幹部や小脳症状も合併するこ
とが多いのです。まず、問診でそういう脳
幹症状などがないかを聞きます。具体的に
は、嚥下障害や構語障害や複視がないかに
ついて「しゃべりにくくありませんか？」
「お茶などを飲み込む時に、むせたりしま
せんか？」「ものが2重に見えませんか？」

と聞くのです。
次に、神経診察に移ります。そこで重要

なのは感覚障害です。中枢性の知覚障害の
場合には、半身などの非常に広い範囲にわ
たって症状が出ます。上肢、下肢、あるい
は顔面を指などで触って、触覚に左右差が
ないかどうかを聞くことが重要になります。
その次に、指鼻試験や手の反復運動（通称：
きらきら星）を行って小脳症状がないかを
診ます。最後に、麻痺の有無を手のバレー
徴候で判断します。これだけしておけば、
大抵の神経症候は捉えられると思います。
もしそこで異常があるようであれば、直

ぐに緊急MRI を行います。MRI の撮影方
法は、必要最小限の拡散強調画像とFLAIR
画像、それと頭部MRAの3つをセットで
撮ってもらいます。これで、悪性か良性か
のめまいの鑑別は大体できます。ただ、そ
ういう神経症候がない場合も、高齢者で心
房細動がある、あるいは糖尿病、高血圧な
どの血管リスクの非常に高い方の場合には、
できるだけMRI を撮っておいたほうがよ
いでしょう。
臼田 疾患の頻度はどれぐらいの割合でし
ょうか。
梶本 ほとんどが良性のめまいですね。そ
の中でも良性発作性頭位めまい症（BPPV）
が大勢を占めていますので、BPPVを確実
に診断できるスキルが必要になると思いま
す。

梶本 宜永 先生 乾 崇樹 先生
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臼田 ありがとうございました。今お話に
ありましたBPPVは、耳鼻科でもよくみ
られる疾患です。乾先生よろしくお願いい
たします。
乾 お配りしております資料の1枚目のド
ーナツ型の図1をみていただけたらと思い
ます。私は耳鼻科のめまい外来という形で
担当させてもらっているのですが、その外
来での少し前、数年分の疾患比率をグラフ
にしております。総数が５４５例だったと思
いますが、日本めまい平衡医学会という会
がありまして、診断はその学会の基準に則
っております。
耳鼻科以外のいろんな先生方もこういう

統計を出されておりまして、それほど大き
な差はないのかなと思います。もちろん部
分的に大学病院であることであるとか、診
療科、また予約制の外来になっております
ので、初診時に明らかに中枢性が疑われて、
ですとか、血圧の異常によるものが疑われ
た場合にはあまり回ってきませんので、そ
の辺の差はあると思います。

これで見ますと半分少しが末梢性、つま
り耳が原因のめまいでして、1割弱が中枢
性のもの。もちろん、今お話させていただ
いたように、緊急性のあるタイプのものは
われわれがずっと経過を見ているというこ
とはほとんどありませんけれども。
その他も全身性のものであるというのが

若干あります。この分の割合はやはり少な
いとは思います。あと3分の1強が明らか
な所見がない、いわゆる“めまい症”とい
うものです。いろいろ検査するけれど、あ
まり何も引っかからないという方がいらっ
しゃいますが、この中にはいろいろお話を
聞いていきますと、最初は末梢性のめまい
があったんじゃないかと。その後自覚的な
症状であるとか、あるいはかなりよい状態
になっているけれども、ご本人は困ってお
られる、というような検査をすると引っか
かってこないという方がたくさんいらっし
ゃると思っています。そういう点でいきま
すと、かなり末梢性のめまいというのが多
くなってきますので、耳鼻科の役割という

図1 耳鼻咽喉科・めまい外来における疾患比率
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のが大きいだろうというふうに考えてやっ
ております。
その末梢性の分でみますと、やはり

BPPVが1番多くて、次いでメニエール病、
あとはこの遅発性内リンパ水腫というのも
同じような病態です。後は前庭神経炎、こ
の辺りで大半を占めております。メニエー
ル病は多いですが、世の中でいわれている
ほど多くはないです。ですので、やっぱり
そういった疾患を中心に診ていくことで、
もちろん問診でもかなり絞れるのですけれ
ども、そういったところから鑑別を進めて
いくというふうにすることで、かなりアプ
ローチしやすくなってくると思います。そ
の手順に関しては、よく成書にフローチャ
ートが載っております（図2）が、その辺
りは、やっぱり眼振をとってというのが、
木村先生もおっしゃっておられましたが、
非常に重要だと思っています。耳鼻科の特
性としては非注視の状態ですね。フレンツ
ェル眼鏡というものを使いまして、注視、
ものを見ることによって目の位置を固定し
にかかる機能を抑制してしまうことで、誘
発できる眼振があると。隠れている眼振が
出てくるというのがありますので、その辺
が診られるのはわれわれのアドバンテージ

だと思っています。特に最近、CCDカメ
ラを用いたものでかなり感度が上がってき
ていますので、逆にわれわれだけに異常が
みえる方々もいらっしゃるなと思います。
臼田 梶本先生の方からも、BPPVの診断
が重要というご指摘がありました。BPPV
について少し詳しくご説明お願いします。
乾 本当に教科書にも書いてあることなの
ですけれども、非常に特徴的なエピソード
があります。じっとしている分には大丈夫
だけれども、特定の頭位をとるとめまいが
する、程度によってきつい方はもちろん回
転性ですし、軽ければ浮動性のめまいを訴
えられる方もいらっしゃるのですが、これ
が短時間であるというのがやっぱり特徴だ
と思います。場合によっては数秒からせい
ぜい数分、１０分という間で治まってくる。
これを眼振で、われわれは証拠をとってい
くわけですけども、そこまでいかなくても
大体、普通聴覚の症状は出てきませんので、
その辺りのことをじっくりと問診をとって
みますと、半分よりもずっと多い割合で予
測がたてられるというふうになってくると
思います。
ただ、そういうめまいが1日に何回も起

こっているのが数日続くと、患者さんは

図2
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「ずっとめまいがしています」とおっしゃ
るので、その辺を1回1回止まるものを1
回とカウントして、そこを問診で引っかけ
てあげると、例えばメニエール病であると
か、メニエール病は聴力も症状が出るのが
多いのですが、他のめまいとの区別はより
つきやすくなるかなと思います。
臼田 ありがとうございました。康先生に
は心因性のめまいについてお願いします。
康 精神科で取り扱うめまいに関しては、
いわゆる心因性のめまいということになり
ますが、実臨床で、めまいを主訴に、一番
最初に精神科を受診するという人はほとん
どいません。当然適切な科を回ってきて、
そこから送られて来ることが多いので、基
本的には心因性のめまいだろうという予想
をもっているのですが。
一つ大事なのは、一番最初に心因性のめ

まいの、資料（図3、4）の中に入ってる
と思うんですけども、乾先生もおっしゃっ
たように、その時には心因性のめまいだろ

うと思われる場合でも、元々別のめまいを
起こすような疾患をもっていて、それがあ
る程度治まっている、あるいはそれに合併
する形でのっかかってくるというのが、可
能性としてはかなりあります。
患者さんの訴えを聞きますと、めまいと

いうのは非常に怖い、歩けないんじゃない
のかとか、このまま倒れてしまうんじゃな
いかとかという形の、恐怖感とか不安感を
伴うことが多いので、その恐怖感、不安感
というのが心因性のめまいを合併させてし
まうような1つのきっかけになっているよ
うにも思います。
常に頭の中に入れておかないといけない

のですが、そういう合併をしているという
ことは、狭い範囲での心因性のめまいとい
うことになってくると、心因性という言葉
を使ってはいますが、基本的には精神疾患
の症状として狭い範囲では考えられていま
す。
圧倒的に多いのは不安障害。不安障害は

図4 めまいを症状とする精神疾患

気分障害
（うつ病）

精神症状と多彩な身体症状が出現する。
めまいは身体症状の1つとして出現

不安障害
パニック障害、全般性不安障害、適応障害、恐怖症、解
離性障害不安を基底にもち、身体面に非常に過敏となる
ことによって症状が出現する

身体表現性
障害

身体的な異常所見は認められないが何らかの疾患にかか
っていると強固に思い込み、さまざまな身体的不調を訴
える。
身体化障害：身体的不調が2年以上続く。
心気障害：2種以上の重大な身体疾患があると6ヵ月以
上強固に確信している。

図3 心因性めまい
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パニック障害とか全般性不安障害、恐怖症
いろいろありますけれども、不安に伴って
めまいが出るというのが非常に多いです。
だから精神科の中で、心因性めまいでは一
番可能性として高い疾患は不安障害です。
元々不安障害というのは新しい言葉で、か
つては神経症という病態で考えられていた
時代もありましたが、それが一番多い。
次に、精神科医にとって大事なのは、い

わゆる仮面うつ病に代表されるうつ病の1
症状としての身体症状としてのめまいが出
てきている場合というのが一番大事で、こ
こを見落としてしまうと基本的な治療方針
が全く変わってきますので精神科医として
は診ていかないと、と思います。
後は、数は少ないですけれども、統合失

調症に伴うめまいとかもあります。統合失
調症に伴うめまいというのは、私達精神科
医にとってはそんなに迷わないものです。
統合失調症は明らかに分かる場合が多いで
すから。
臨床上非常に問題があるというか、難治

例なのは身体表現性障害です。心気障害に
伴う症状としてのめまいというのは非常に
難治で、もう本当にこのことだけで5年、
１０年間ぐらい診察を続けている方もいらっ
しゃいますので、こういう診断が続くと、
腰を落ち着けてじっくりと対応していかな
いといけないかなという形になります。
臼田 ありがとうございました。小児科の

田中先生に伺います。子どもの場合は、な
かなか症状を言語化できないのでご苦労な
さっていることと思いますけど、この辺り
からお話をいただければと思います。よろ
しくお願いします。
田中 めまいというのは自覚症状なので、
概念的なものが分わかるのが小学校の高学
年ぐらいからになるんですね。小学校低学
年まででめまいを主訴に来院する子どもは
ほとんどいません。低学年では子どもがふ
らついて倒れた、と保護者が訴えて受診す
る場合がありますが、やはりめまいという
自覚症状は思春期ごろから多くなります。
子どもがめまいを訴える時は、子どもで

回転性に目が回る（vertigo）は頻度的に
はきわめて少ないですね。多くは浮動感の
ような、雲の上をフワフワしているような
感じ（dizziness）とかですね。さらによ
く聞いてみると、立ちくらみが多いのです。
立った瞬間にクラッと来る、クラクラする
というものです。目の前が見えにくくなり
ます。さらに症状をよく聞いていくと、頻
度的には起立性調節障害が全体の8割を占
めます。目が回るとか、フラフラする、め
まいがする、などで受診しても、8割が起
立性調節障害です。その他の2割が失神発
作、心因性、BPPV、ムンプス後などにな
ります。後の2つ、BPPVとムンプス後は、
耳鼻科の先生のところに受診した子どもの
めまいでは多いと報告されていますが、そ

田中 英高 先生康 純 先生
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れでもやはり起立性調節障害が一番多いと
おっしゃいます。小児科、耳鼻科の2つを
合わせると、図5にある順番で多いと思い
ますね。
そこで、子どものめまい診療では、起立

性調節障害の一症状としてのめまいを最優
先に考えます。起立性調節障害はめまい以
外の様々な症状、たとえば、朝に起き辛い、
頭痛、身体がだるい、午後からは回復して
夜は元気になり、寝つきが悪くなる、など
をずっと聞いていくことが診断の一番のポ
イントになります。さらに起立性調節障害
の診断には、基礎疾患を除外しないといけ
ません。先ほども木村先生がおっしゃいま
したように、鉄欠乏性貧血や、脳病変、そ
の他おっしゃった病変も当然頭に入れつつ
診断していきます。ほとんどないというの
が現状ですね。昔みたいに鉄欠乏性貧血は
多くないように思います。血液検査で簡単
にみつかるので診断には困りません。
一方、起立性調節障害は診断に困ること

があります。１０年ほど前までは起立性調節
障害というのは、主に症状から診断してい
ました。その昔１９６０年代に、症状だけで診
断するような診断基準が作られて、かなり
アバウトに診断できてしまいました。つま
り、朝起きられない、立ちくらみ、長時間
立ったら失神する、頭痛、腹痛、動悸、車
酔いなどの身体症状の組み合わせで簡単に
診断できます。便利なんですが、その一方
で、不登校に伴う心因性の不定愁訴との区
別がつかなかったんです。不定愁訴の子ど

もがたくさん外来を受診するのですが、よ
い診断方法がなくて困りました。私もかれ
これ起立性調節障害の専門的診療を始めて
２８年が経ちましたが、何かパシッと診断で
きる方法がないか、長年考え続けてきまし
た。そしてようやくみつけたのが、この図
6の下にあります非侵襲的連続血圧測定装
置（Finapres、現在は Finometer）を使っ
た起立試験です。この装置はBeat-to-Beat
に血圧と心拍数を計りますから、めまいを
起こしたのが一瞬の低血圧によるものであ
れば、ばっちり診断ができます。Finometer
を使って不定愁訴の子どもを検査すると、
図7にあるような起立性調節障害のサブタ
イプというのが見つかりました。4種類あ
ります。健康な子ども達から基準値を作成
し、エビデンスのある診断基準を作成しま
した。起立性調節障害は心と身体の両方が
関与する心身症ですから、日本小児心身医
学会のワーキンググループで数年間議論の
後、Finometer を使わないでも簡単に診断
できる方法を採用し、コンセンサスを得て、
学会ガイドラインとして発表しました。今
では、起立性調節障害は図7にあるような
基準で診断するのが標準になりました。
子どものめまいに対して、このような方

法で起立性調節障害の診断がつけば良いの
ですが、そうでないややこしいケースもあ
ります。心因性などと診断されてしまうケ
ースがそれに相当するかもしれませんが、

図5

図6
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「めまいする」というんですが、よく聞く
と、こう上下に回るんですよね。水平じゃ
なく上下に回るという訴えもあります。こ
れは後で耳鼻科の乾先生や精神科の康先生
にいろいろ教えていただきたいですね。あ

るいはその目が回るといっても、物が急に
大きく見えたり、小さく見えたりする。こ
れは木村先生に聞きたいのですけど、マク
ロピアとかミクロピアといって、急に物が
大きくなったり小さくなったりして怖がる

図7
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んですよ。大人でもあるのでしょうか。急
に物がバーンって大きく見えて子どもがび
っくりして、ワアーッっと発狂するんです。
「目が回るー」とかいうのですよね、やっ
ぱり急に物が大きく見えるので。心因性か
な、と思っても丁寧にゆっくりと聞いてい
けば、子どもはちゃんと正直に言ってくれ
て、つじつまが合いますね。大人の心因性
についてはよく知りませんが、子どもは本
当にその時の自分が体験したことを言って
くれますよ。もう無茶苦茶でいろんなのが
あって、とても面白いんですよね。何かこ
うファンタジーな体験もいろいろあります
が、それを丁寧に聞くことに小児科医はわ
りと慣れてますけれど、おそらく内科の先
生とか慣れていない先生がそんなのを聞く
と、「もう、訳分からんこと言う」となる
かもしれませんね。丁寧に聞いていくと子
どもはいろいろ興味深い体験を話してくれ
ます。ただ、頻度的には、やっぱり起立性
調節障害が圧倒的に多いかなと思います。
臼田 続いて辻先生に伺います。職場でめ
まいを訴える方も多いと思いますが、職場
におけるめまいのリスクファクターはどう
いったものでしょうか。
辻 私は産業医として参加させていただい
ておりますので、産業医もしくは産業医学
という視点から、発言を求められていると
思います。大阪医科大学医師会の会員様の
中には、あまりなじみのない方もいらっし
ゃると思いますので、われわれはどういう
視点から活動しているのかを簡単にご説明
した後、ご回答させていただきたいと思い
ます。
われわれの対象となるポピュレーション

は、労働力人口に相当しまして、一般の内
科外来の患者さんに比べますとやや若く、
必ずしも病人とは限らないということが特
徴です。もう1つは、健康の障害要因に特
徴があります。めまいを含めた健康障害の
原因が、職場という外の要因にあるという

こと。コモンディジーズをもっておられる
方が職場の要因によって、その症状が悪化
することも含まれます。この2点が特徴に
なります。
職業性のめまいということになりますと、

有機溶剤、鉛、水銀など重金属ですね。あ
と農薬に使われる有機リンを中心としまし
た化学物質とか、酸欠、硫化水素、一酸化
中毒といったガスによる曝露、そして騒音
職場においてよくみられる症状です。
また、そういった化学物質への曝露や内

耳への物理的障害だけじゃなくて、実際に
職場で多いのは交代勤務や長時間労働とい
った、職場に普遍的に存在する肉体的スト
レスであったり、人間関係を含めた精神的
ストレスや不眠によって、耳鼻科疾患ほか
起立性調節障害を基礎にもった方の症状が
出やすくなったり、また不定愁訴の1つと
して、先ほど耳鼻科の乾先生の方からいた
だきましためまい症に分類される、つまり
原因がはっきりしないめまいがみられるこ
とが多くあります。
臼田 ストレスや長時間労働の他にも、物
理・化学要因が原因となることがよく分か
りました。特に健診等で注意する必要があ
るのはどういった点でしょうか。
辻 健診となりますと、いわゆる定期健診
と特殊健診に分かれるんですけれども。圧
倒的に多いのは定期健診ということで、皆
様が受けられているような一般的な健診に

辻 洋志 先生
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なりますので、そこでめまいという症状が
あった場合は、内科外来に来られるめまい
の患者さんと同じく職場による要因以外の
要因の方が絶対数として圧倒的に多く、一
般的な内科もしくは神経内科、耳鼻科的診
察を行うというのが妥当だと思います。
もう一方の特殊健診ということになりま

すと、半年に1回行わなければならないこ
とが多いのですが、めまいに関係するもの
としまして、具体的には有機溶剤や鉛であ
ったり、あと特定化学物質と呼ばれる体に
有害であることが明らかな化学物質に対す
る特殊健診があります。有機溶剤はすべて、
また特定化学物質のうちめまいをきたす化
学物質に対する特殊健診では、必ずめまい
という問診項目が入っておりますので、必
ず問診を行い作業との関連についても詳し
く聞く必要があります。

2．実際に経験されためまいを主訴と
する重篤な疾患

臼田 続きまして、めまいの原因疾患につ
いてお伺いしたいと思います。
各診療科の先生の中で、めまいの診断治

療を行っていて緊急性を要するような場面
に出くわした、あるいは重篤な疾患が原因
となっている場合に出くわしたということ
もおありかと思います。ご参加いただいて
いる先生の中で、そういった具体的な症例
についてお話、ご紹介いただければと思い
ます。
特に脳外科では、先ほどお話にもありま

したけれども、緊急を要する中枢性の疾患
が多いということも伺いました。梶本先生、
いかがでしょうか。
梶本 私が経験した悪性めまいの症例を紹
介させていただきます。患者は、３０代半ば
の男性で、本学の救急外来に非常に強い持
続性の回転性のめまいと頻回の嘔吐で来ら
れました。当然ベッドの上でぐったりとさ
れていました。嘔気が強いため、いろいろ

お話を聞いても会話になりません。手で上
下肢を触って「どっちか痺れてませんか、
感覚は弱いですか」と聞いても、うまく答
えられません。このような状況では、十分
に問診も神経診察もできません。そこで、
症状があまりにも重篤なので、先にMRI
を撮ろうということになりました。すると、
やはり拡散強調画像で延髄に脳梗塞がある
Wallenberg 症候群でした。また、頭部
MRAでは、若年で起こりやすい椎骨動脈
解離がみつかりました。
脳血管障害は高齢者だけに発症するわけ

ではありません。特に、椎骨動脈解離は、
若年性に脳梗塞を起こす代表疾患です。こ
の症例からいえますことは、症状が重篤で
ある場合には、やはりMRI を撮る、ある
いは脳外科や神経内科にコンサルトをして
いただくというのが正解じゃないかなと考
えております。
臼田 ありがとうございました。木村先生
の方ではいかがでしょうか。
木村 いわゆる vertigo はあまり血管障害
がないといわれている中にあって、Wallen-
berg 症候群は vertigo を呈する血管障害
の1つとして重要です。特に、Wallenberg
症候群は運動麻痺がなく小脳失調とホルネ
ル症候群で注意が必要です。また、前小脳
梗塞（AICA）症候群でも vertigo が認め
られるので注意が必要です。その他、椎骨
脳底動脈の狭窄ないしは塞栓で起こる場合
があって、あっという間にめまいから脳幹
死みたいな状況に陥る場合もあるので、注
意が必要ですね。それから、私の経験では
ヤコブ病がめまいで初発した後、みるみる
進行して寝たきりになられた方がおられま
す。論文で調べてみますと、やはりヤコブ
病の初発症状に、めまいが比較的多く認め
られたと報告されています。それから、先
ほどの田中先生の『ファンタジックな訴え』
があると言われましたが、片頭痛の合併症
に『不思議の国のアリス症候群』がありま

12



す。これは片頭痛に伴う一過性の身体変容
感です。『不思議の国のアリス』作者のル
イス・キャロルが片頭痛もちで、その身体
が変容する前駆症状を物語の中に書いたの
だろうと言われています。一種の脳底動脈
片頭痛といわれるような、頭痛と密接に関
わるめまいも認められます。
臼田 ありがとうございました。乾先生の
方ではいかがでしょうか。
乾 耳鼻科診療も、本当にめまいの患者さ
んを現場でたくさん診させていただく場と
して、やっぱり一番怖いのは、今お二人の
先生方がお話されたような中枢の問題。特
に、もう血管障害がやはり多いのですけれ
ども、そういうのがやっぱり一番ひやりと
する経験をする1つですね。数年前に一度、
8年分ぐらい、当科に来られてそういった
症例があったという方をまとめて論文投稿
したのがあるんですけれども。これがあり
がたいことに、日本めまい平衡医学会の学
会賞を受賞しました。
例えば前下小脳動脈症候群とか、ああい

ったもので本当に局所的な梗塞の場合に、
当初は末梢性めまいとしか診断のつけよう
がないという症例があったりしました。参
考として配布資料の2枚目をみていただき

たいのですが（図8）、投稿しました論文
の内容なんですけども、中枢性のものを疑
う過程なんですが、まず症例Aのような
タイプですが、めまい以外の神経学的な異
常を認めるものがあります。これは中枢性
であろうというものが出れば話は早いので
すが、ただこれが出た方の内の実に4割ぐ
らいが、その症状は初診時には認められず
に、その後経過をみていく中で出てくるの
です。本当に最初、逆にMRI を撮っても
大丈夫となったものが、数日後に上口唇の
痺れとMRI で明らかになったという症例
もありました。そういう所見が、やっぱり
遅れて出てくることがあり得るというのが、
1つ勉強になったことです。
もう1つのパターンなんですけども、そ

ういう神経学的な異常がないものもありま
す。下の表を見ていただきたいのですが、
注意するポイントは、まずめまいに関して
の自覚症状ですね。つまりご自身がどれだ
け辛いか、そしてわれわれが診て眼振がど
うか、それに体平衡障害ですね、歩けるか
どうかというところが大きくみれるところ
だと思うんですけども。まあ自覚症状の程
度は、患者ご本人がおっしゃることなので
すけれども。それで、表の一番上の末梢性

図8 中枢性めまいを疑うきっかけとなる所見
めまい以外の神経学的異常を認めるもの（症例A）
・中枢性障害を直接示唆する所見を認めるもの。ただし、約４０％の症例ではこれらの
症状が遅れて発現する。

めまい以外に明らかな神経学的異常を認めないもの（症例B）
・自覚症状と眼振や体平衡障害の程度の相関関係の乖離（例えば、「眼振は軽度である
が立てない」）など。

自覚症状 眼振
体平衡障害

（両脚直立検査）

末梢性めまい +++ +++ +++

症例A ++ 中枢性疑い +++

症例 B +++ ― ++

乾 崇樹、他：急性めまいを主訴として耳鼻咽喉科を受診した中枢性めまい１７例の検討。
Equilibrium Res Vol. ６９（４）：１９８―２０６, ２０１０
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めまいであれば、普通大体この“自覚症状”、
“眼振”、“体平衡障害”の程度が相関しま
す。例えば、メニエール病の発作で救急車
で運ばれて来る人は立ち上がることもでき
ませんし、もちろん目を開けただけで注視
抑制が効かないぐらいの強い眼振が出てい
ます。
例えば、このめまい以外の神経学的な異

常がなかった方もいくらかいらっしゃって、
症例Bのパターンですね。非常に自覚症
状が強くてという方なのですけども、全然
眼振がないと。冷や汗もものすごいダラダ
ラかいてられるのに、全然眼振がなくてお
かしいなという。「ちょっと頑張って立っ
てみてください。」と言って、何とか立っ
て1歩前へ踏み出すことをすると、本当に
転倒しそうになる。そういうふうな、この
普通の末梢性で、ここまでひどい末梢性め
まいであれば、やはり眼振はしっかりと出
るのが普通ですね。こういう“自覚症状”、
“眼振”、“体平衡障害”のバランスが乖離
するというふうなパターンもあるというの
が、この時にいろいろ勉強してみて分かっ
たことです。
梶本 乾先生がおっしゃった、４０％の症例
でこの神経学的な症状が遅れて発現するこ
とは非常に重要なポイントだと思います。
外来でめまいの患者さんを診て、まず神経
症候、脳幹症状がなく、MRI でも異常が
ないなど悪性めまいが否定された場合であ
っても、遅れてから症状が完成する可能性
はあるわけです。そこで、患者を帰す時に
は必ず神経症状が遅れて出ることがあるこ
とを念押しする必要があります。すなわち、
「しゃべりにくいとか、飲み込みが悪いと
か、感覚がおかしいとか、手がちょっと動
きにくいとか、こういう症状が出た場合に
はすぐに病院に来なさい」と言っておく必
要がある訳です。
臼田 ありがとうございました。精神科の
康先生はいかがでしょうか。

康 重症の方が2人ぐらいいらっしゃいま
す。1人はヘルペス脳炎、1人はいわゆる
脳出血。で、ヘルペス脳炎の方はほとんど
後遺症を残さずに回復したのですけども、
この方は３０代の男性です。その後、非常に
強いめまいが1ヵ月ほど続いた後、しばら
くはよかったのですが、職場復帰して、ヘ
ルペス脳炎の後からの復帰というのは、か
なり患者さんも慎重になります。少し仕事
量を落としてやっていたんですが、元々か
なり過重労働で、何でも引き受けて自分の
体に全く不安はなくてというタイプの方で。
その方が労働時間が増えて、元のレベルぐ
らいの仕事をするようになって出張とかが
増えた時にめまいが再発しました。そのめ
まいを起こした後が、彼自身の身体に対す
る自信というのもガタガタに崩れちゃいま
して、もうやれる自信が全くなくなってし
まうんです。その後、精神科的な指導を含
めて、そのめまいの成り立ちから不安を取
り除くことなど説明して、いったん戻った
のですが、また仕事の負荷が増えた時に、
また同じようなめまいを起こして、今はも
うほとんど自信がない状態になってしまっ
たという。それをそこからどういうふうに
ゆっくりと、ある程度完全といえるところ
までのレベルにまで職場復帰させていくか
というのが、私の今のテーマです。
もう1人の脳出血の方は５０代の方です。

この方も今現時点めまいで、もしかすると
休職しないといけないかどうかというとこ
ろに入ってきているので。
先程申しましたように、精神科で心因性

のめまいの中で不安障害が多いというのは、
不安に根差したことでめまい症状が出てい
るといっている場合に、その不安を取り除
くことが非常に大事なのですが。生死に係
わるような疾患に罹患した後というのは、
その不安を取り除くことが非常に難しくて、
その辺がどんなふうな形で精神科的なフォ
ローをしていきながらもっていくのがいい
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のかというのが重要です。
重篤な精神疾患が、めまいを主訴として

いる重篤な精神疾患がみつかるという、統
合失調症ではあんまりないですし、うつ病
というのはうつ病であるということをしっ
かり見逃さないでおけば、めまいを主訴と
するだけで一般的なうつの治療と変わらな
い。逆に何か身体疾患があって、その後精
神科で診るような治療を必要とするような
状態になった場合は、かなり難しいという
印象です。
梶本 致死的な脳疾患がある場合、てんか
ん、あるいはてんかんの前駆症状としての
めまいが起こってくる可能性があります。
逆に、テグレトールなどのてんかんの治療
を服用した場合、その副作用でめまいも出
てきますか。そのあたりの鑑別は結構難し
いようにも思いますが、いかがでしょうか。
康 いちおう基本的には、今言った2人の
方は抗てんかん薬を使っておられません。
てんかんによるめまいとの鑑別の難しいこ
とはあるのですけども、いわゆる自律神経
発作みたいな形のてんかんであれば、非常
に判別は難しいと思います。脳の器質的疾
患に伴うてんかんの場合は、一番最初めま
い自体が自律神経発作みたいなところから
始まって、もうちょっと広がることが多い
んですよね。発作自体の広がりが意識消失
にいくような形のものが出てくることが多
いと思うので。それがあるかないかという
のが1つ、意識レベルがどうなのかという
ような鑑別をして問診の時点で分かるかも
しれない。後はやっぱり、非常にナーバス
になるような状態もありますので、その場
合は精神科はてんかん外来がありますので、
脳波をまめにとりながら、てんかん外来専
門で相談していくという形になります。
梶本 最近の経験ですが、側頭葉内側部に
腫瘍があり患者さんがいまして、不安発作
とか過換気症候群など多彩な症状を起こし
てきました。その中にめまい症状もありま

して、めまいの後に複雑部分発作などのて
んかん発作が起きていました。てんかん治
療薬では治療困難でしたが、手術で腫瘍を
全摘しますと、てんかん発作やその他の諸
症状もすっきりと治ってしまいました。し
たがいまして、このめまい症状は、てんか
んの前兆症状であったと考えられます。
康 そうですね。複雑部分発作、側頭葉て
んかんは、いろんな病態を示していて鑑別
としては難しいです。
田中 起立性調節障害が、成人した後、２０
～３０代になって症状をずっと引きずること
があるんですよね。女性に多いように思わ
れますが、不安障害やうつを合併すること
もあります。彼女らもめまいを起こすこと
があるのですが、そのめまいには日内変動
というのがあって、午前中に起こしやすい
ようです。特に午前中に血圧が下がったり、
脳循環が低下するということも影響するの
ではないかと思っているのですが。康先生、
精神科のめまいでは日内変動というのがあ
るのでしょうか？
康 心因性のめまいの方で日内変動をおっ
しゃる方はあまり私の経験ではないです。
症状自体の出方というのは、かなり浮動的
ですね。時間帯というのはあまり決まって
ないですけれど。ただ、基本的にはやっぱ
りストレスフルな状態の中で、例えば季節
性に症状が増幅することは結構あります。
季節の変わり目なんかで、安定していた症
状が再燃する方もいらっしゃいます。
基本的には自律神経性の動きが激しくな

る時というのは、それが女性の場合だと生
理周期に伴うこともそうでしょうし、季節
的なものもそうでしょうし、ストレスに関
係するものもそうでしょうし、自律神経系
が少しばらつきやすい状況の中で症状が増
幅することは多い。
田中 先ほど長時間労働とかで起こると指
摘されためまいは興味深いですが、そのメ
カニズムはどのようなものなのですか？
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辻 心理的ストレスが大脳新皮質に伝達さ
れ、その刺激が大脳辺縁系および視床下部
を通じ、自律神経、内分泌系、免疫系を経
て機能障害として症状を発現させると推測
されています。さらに心理的ストレスが繰
り返されれば、器官の脆弱性が増し末梢の
器官に障害が出現することも考えられてい
ます。
今、田中先生がおっしゃっていたような

ことは、まさに産業医学の分野だなと思い
ました。やはりストレスに関連してめまい
を訴えられる労働者というのは非常に多い
と思います。具体的には、多いのはメニエ
ール病や起立性調節障害を基礎疾患として
もっておられる方。特に若い女性の方。そ
ういう方は、ストレスに応じて症状が出て
くるというケースが経験として非常に多い
ように感じます。今でいうと春の入社の時
期ですので、この前も新入社員の研修で、
１００～２００人の新入社員のいる企業を担当し
ていますが、そういうところでも、初日は
出席してた方も、数日すると出席しなくな
って。その症状がめまいであったり、朝起
きれないと。そういうような症状で来られ
ない方がいらっしゃいますので、そういっ
た方の背景にメニエールや起立性調節障害
といった基礎疾患が多いのかなというよう
に、推測しています。
木村 乗り物酔いをしやすい人とそうでな
い人がいますが、実際、論文などでエビデ
ンスはないんですか？
乾 その辺りまでは、まだいわれてないよ
うですね。乗り物酔いに関しては、原因と
していわれているのは、視覚からの情報と
他の前庭系ですとか体性感覚ですとか、そ
ういうふうなところから入ってくる情報同
士のズレですね。車を自分で運転していま
すと動きの予測がつきますのでそこが一致
するんですが、運転していなければ酔うと
いうような人は、そこの動きが予測がつか
ないので、そのズレが不快感につながると

いわれてはいるんですけれども。個人差の
分については、あまりはっきりというのは
言われていないと思います。
梶本 重心動揺計などで前庭機能を評価す
ることはできますか？
乾 そうですね、重心動揺は、かなり細か
い差というのはやっぱり難しいと思います。
ロンベルグテストを定量化するという面は
あると思いますけれども、その数値でかな
り細かく分けるというのはちょっと難しい
ところだと思います。もちろん疾患による
傾向は十分に議論されています。
前庭機能の計測ですが、今木村先生が回

転系とおっしゃいました、いわゆる半規管
ですね。あれは回転加速度のセンサーなん
です。もう1つ耳石器というのがありまし
て、耳石がBPPVで半規管に紛れ込むと
いわれているのがそれで、これがコアにな
った沈殿物が半規管内で動くことが原因と
言われているんですが、これは直線加速度
のセンサーなんです。それで、そのうちの
水平の動きと重力の方の動きと言われてい
るものがありまして。２０年ぐらい前の報告
が最初で、そちらの機能を測定する方法と
いうのがこの１５年ぐらい出てきまして、
徐々に普及していっていますが、前庭誘発
筋電位（VEMP）という大きい音を聞かせ
て緊張させた胸鎖乳突筋のところに波形が
出るんですけども。これは今年に入ってか
らですが、当科でもやり始めています。こ
の検査により、今まで原因不明とされてい
た、吸い込まれるようなとかエレベーター
で気持ち悪いとかというふうなめまいを訴
えられる方が、そこの問題であるというこ
とが分かってきたりもしてきています。

3．めまいの治療
臼田 すでに治療の方の話に移っています
けれども、木村先生の内科の方での治療は
どういうふうに行われているのですか？
ご紹介いただければと思います。
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木村 多発性脳梗塞がみつかるようなめま
い（主に dizziness）については、血管リ
スクの高い人に相当します。高血圧、糖尿
病の患者さんは結構めまいを訴える方も多
いので、動脈硬化に起因するような患者さ
んでめまいが起こっていると思いますので、
基礎疾患の治療を第一に行います。それ以
外には、一般的には椎骨脳底動脈など後方
循環系を中心にした血流不全がめまいに関
与すると考えられますが、前頭葉性のめま
いという前方循環系や脳全体の血流が関与
するものもあります。その中で、イブシラ
スト（商品名ケタス）は脳梗塞後のめまい
の症状に対して保険適用が認められていま
すので、試してみるお薬の1つと思います。
それ以外には抗血小板薬も循環改善を目的
に使用します。
臼田 梶本先生、脳外科の方では治療はい
かがでしょうか。
梶本 脳梗塞がみつかれば脳梗塞の治療を、
血腫があれば脳内出血の治療ということに
なると思います。治療段階は専門領域の医
師に任せればよいので、一般の先生方はこ
こまでの診断能力が必要です。悪性めまい
を見逃さないことが肝要です。
梶本 めまいの中でBPPVの割合はどの
程度ですか？
乾 いや、末梢性で5割くらいです。3割
ぐらいというのはBPPVですね。
梶本 われわれも3割位はBPPVである
と感じています。しかし、確実にBPPV
を診断するためには、Dix-Hallpike テスト、
すなわち頭を動かして眼振めまいが誘発す
るかどうかをみるという検査が必要です。
また、それに引き続いて耳石置換法をする
ことで、8割程度の方の症状が即座に軽快
します。
そこで1つ問題は、Dix-Hallpike テスト

や耳石置換法の教育を、中堅以降の医師が
受けていないことです。私もBPPV自体
を学生のときに一切習いませんでした。し

かし、１９９９年のN Engl J Med に「Benign
Paroxysmal Positional Vertigo」と題した
すぐれたレビュー記事がありまして「ああ、
こんな病気があるんや」というふうに、初
めて知りました。この記事には耳石置換法
の具体的な方法やコツが書いてありまして、
これを見てから私のめまい診療は大きく変
わりました。
ところで、今の医学教育ではBPPVに

対しては診断治療というのは、ある程度で
きるようになっているのでしょうか？
乾 その辺は、特に重点的に指導している
ところでもあります。半規管は左右に3つ
ずつあって、それぞれに原因となるいわゆ
る耳石の存在しかたでいくつかのタイプが
ありまして。どういうタイプかによって、
その浮遊耳石置換法というのが、有名なの
はエプリー法というのが一番有名ですけれ
ども、そのタイプによってやり方がいくつ
かあります。それをしっかり診断をつけて、
適切な方法を選択するということが一番大
事にはなってきますが、やはりその時に問
診で、実は問診からその耳石の状態もある
程度予測がつきます、しんどい方向がどっ
ちかとかですね、そういうことをお聞きし
ます。で、そこから予測をして眼振をとる
という時に、予想通りのものが出るかとい
うところでみていきます。ただどうしても、
そこまではっきりと眼振が典型的に出ない
方もいらっしゃいますし、程度が軽ければ
全然眼振が出ない方もいらっしゃる。そう
いう時に、われわれ他の疾患の方でもよく
やりますが、頭をいっぱい動かしてもらう。
極端なことを言ったら、めまいがしそうな
ぐらい大きく頭を動かしていただくという
のを、しんどい時にはまず寝返りゴロンゴ
ロンしてもらうぐらいから、というふうに
指導します。めまいのある方は不快なもの
ですから、前庭からの情報が入らないよう
に頭の位置を無意識に固定しているんです
ね。そこで非特異的に、どこの半規管を対
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象にという訳ではなくて、大きく頭を動か
していただくことで、浮遊しているといわ
れている個々の耳石を散らしていくという
ことを目的として同じようにしていただく
こともよくあります。
辻 めまいは、通常の生活の中でもよくあ
る症状ですので、覚醒している時間の半分
以上を過ごすことの多い職場においても、
よく認められます。今、乾先生の方から
BPPV、メニエール病、末梢性のめまいが
主に多いという一方で、中枢性のめまいに
ついては必ず診断して除外しないといけな
い、そういうようなお話をいただいたので
すが、実際のところ職場でよく認められる
めまいとしましては、耳鼻科疾患と合わせ、
高血圧、糖尿病、貧血といったコモンディ
ジーズに関連した1症状として訴えられる
ケースが絶対数としては多いです。ですの
で、産業医としては、有機溶剤など明らか
な有害要因があるなど業務起因性が考えら
れる場合は、その予防は有害要因の除去や
軽減など非常に明快ですけれども、考えに
くい場合、特にめまいという症状だけの場
合に、どこに紹介したらいいか、何科が専
門になるのかと、そういうところが、非常
に問題となります。そういったところで、
この症状もしくは診察の結果こういう所見
があれば何科であるみたいな、そういうこ
とってございますでしょうか？
田中 産業医の現場で、康先生のいってお
られます身体表現性障害かなというような
ことはありますか？ しつこく症状ばかり
に結構こだわってというか、これオフレコ
になるかもしれないけど（笑）、正直、か
なわないなあという人もいるのと違いま
す？
辻 実際に、身体表現性障害と後に診断さ
れるような方で、めまいだけを主訴に来ら
れるという方は少ないです。メンタル不調
やストレスが原因ではないかと推測される
ような方は、さまざまな不定愁訴の中で、

例えば寝られないとか朝起きられないとか、
頭痛とか肩こり、眼精疲労。そういう症状
と併せてめまいという症状をおっしゃる方
が非常に多いですね。
田中 辻先生、そういう人がもし診察室に
来られたら、一度朝と夜の血圧を測ってほ
しいんですよ。ポジションは座位でもいい
んですけれどね。というのは、この起立性
調節障害の子ども達は、朝に症状が強くて、
ふらつくんですよ。血圧を測ると、やはり
朝に低いんです。そして立った瞬間にはも
っと下がるんですよね。
起立直後に一過性だけ血圧が低下するタ

イプを起立直後性低血圧というのですが、
起立性調節障害のサブタイプの1つです
（図7の上から2段目）。特に午前中に悪く
なり、夜にはわりと軽くなります。それか
ら図7の3段目の体位性頻脈症候群という
のも、これは立った時に頻脈になるんです。
身体を横にしている時は脈拍は７０ぐらいで
すが、起立すると１２０～１３０までダアーッと
上るんです。でもそれは朝だけの現象で、
夜に起立しても１００ぐらいしか上がらない。
２０～３０ぐらい脈拍が上らない。夜には正常
化するんですね。起立性調節障害の子ども
達は、朝と夜では歴然とした差があるので、
だから検査は必ず朝しましょう、と日本小
児心身医学会の起立性調節障害ガイドライ
ンにも書いてあります。
乾 康先生に教えていただきたいのですが、
広義の方の心因性めまいというか、ご自分
の中で不安を煽っているようなと言ったら
語弊があるかもしれないですけれど、どん
どん不安を強くしていっている方がそれな
りにいらっしゃって、それはもしかしたら
心因性めまいではないのかもしれないです
けれども、結構ご本人の気質によるところ
もあるかもしれません。そういう方で、そ
こが解除できれば、この人はもっといろい
ろいい方向に回り始めるのになというふう
に思う方がいらっしゃるんです。そういう
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方に対して、先生のご経験などから、何か、
こういうふうにしてみたらよいんじゃない
かというようなアドバイスが、もしあれば
いただけたらと思っているんです。
康 精神科に回ってくるめまいの方は、基
本的には他の科で一応実質的な疾患を否定
されている方が多いんですよ。で、否定さ
れた時のその方の思いは、「そしたら何で
こんなめまいが起こるの？」ということに
なるのですね。で、どんどんそこで不安が
強くなってくるんです。だから不安という
のは基本的にどんどん悪循環の輪の中に入
っていきますので、それでどんどん強化さ
れていきます。悪循環を断ち切ることが重
要で、そのために基本的には症状を抑えて
あげないといけません。症状を抑えるため
には薬物療法です。0にはならなくても、
少なくとも少しは軽減する。
第一選択薬は SSRI（選択的セロトニン

再取り込み阻害剤）ですが、即効性はない
と言われています。即効性のあるのは抗不
安薬で、頓服で使うということで、まずは
症状を取り除くということと、もう1つは
どうして症状が出ているのかという、その
症状の成り立ちみたいなものをしっかり理
解してもらって、私らにも非常に難しいこ
とを言ってると思うけれども、症状が出る
と不安だ、不安になると自律神経系のバラ
ンスが崩れていって、余計に症状が強化さ
れていく。だから、基本的にはいろんな科
に行って器質的な原因を否定してもらい、
「大丈夫、これでどうこうなることはない
んだ」というところを基本的に理解しても
らいます。例えば基本的に SSRI で効果が
あるということは、脳の方に効いている訳
です。脳の方に効いているということは、
脳の問題。だから耳鼻科的に合っているか
どうか分からないですけれども、人間は両
方に三半規管があって、どっかちょっと傾
いたら自動的に調節しているんだと。いち
いち自覚せずに、無意識のうちに調整して

いるが、そこの中枢系の神経系が非常に過
敏になってきたとすると、わずかな傾きを
自覚し治さないといけないと思ってしまい、
より激しく動かしてしまうから、余計に逆
に振れてしまうから、どんどん症状が強化
されていってしまう。それはどっちにして
も、もっと鈍感になってもらわないといけ
なくて、鈍感にもっていこうと思ったら、
薬によって悪循環を断ち切るという部分は
必要かもしれないけれども、自分が悪循環
に陥っているそこを断ち切って自分の中で
いい方の流れに回していかないといけない
でしょという形の説明をしていて、なるべ
くその症状に対してこだわりをなくしても
らう。ここが上手くいく人と上手くいかな
い人がいて、上手くいかない人は、まあ元々
の性格的傾向として、そういった部分のバ
ランスのとりにくい方というのは上手くい
かない場合が多いので、そんな人の場合は、
もう少し薬物療法を強化していきながら、
少しでも繋げていきながら、ちょっとずつ
でも症状を和らげていくという方法もあり
ますし、人によってやり方が少しずつ違い、
バランスをとってもらいながら変えていく。
梶本 本当に半規管の機能に過剰に反応す
るとしたら、先生の新しい検査装置で何か
出るかも分かりませんね。
乾 そういうので引っかかる方ももちろん
いらっしゃるんですけれど、一方で、当初
末梢性めまいがあったと思われる方で、最
初あった半規管機能の低下が今はもう回復
しているけれども、動いたらちょっとフラ
ッとするのが続くという方がいらっしゃい
ます。患者さんにとって、めまいというの
は非常につらい体験で、そのためにめまい
感を非常に怖がるんですね。ですから、そ
れをきっかけに日常での頭位変換に関する
前庭系からの情報入力すら嫌がって、無意
識に、あるいは意識的に頭部が動かないよ
うな癖がついてしまっているわけです。ウ
ェイトレスさんが振り返っても、トレイの
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上のグラスの水がこぼれないのと同じです
ね、体は動いても頭は揺らさないと。そう
いう方のふらつきには抗めまい薬は効果が
ありませんので、慢性的に投薬を続けるわ
けじゃなくて、まあご本人からどうしても
割りきれない場合はそのまま飲んでもらっ
てるんですが、その一方で先ほど話した中
でのリハビリテーションですね、頭をいっ
ぱい動かしてくださいとよく言っていまし
て。寝込んでいて落ちた体力・筋力と同じ
なんです、しんどくないようにしていては
戻ってこないんですね。時間はかかります
けれど、これで動けるようになる方をたく
さん経験しています。
ただ、今、康先生に教えていただいたこ

と、私自分でも経験がありますが、そうい
うめまいの方って真面目な方が多いので、
すごい頑張りはるんです。で、フラフラし
てて「まだ何も治らへん」とずっと言って
いる人に、「いっぺんさぼってみ。」と言う
と、あるいはたまたま風邪ひいてさぼった
ら、スッと調子が良くなったという方がい
らっしゃって。なるほど、今お聞きした話
がそういうことなのかなと。鈍感にもって
いくことも大事なんだと再認識しました。
辻 そのお話で「さぼってみろ」というの
は、おそらく仕事も含めたことだと思うん
ですけれども。われわれの方も、めまいと
いうのはやはり非常に多くて、先ほどお話
させてもらいましたように絶対数としまし
てはBPPVを含めたコモンディジーズが
背景のある方が多いんですけれども。意外
に、特殊健診とかをしますと、本当にめま
いというのが職業性に出ていらっしゃる方
がいまして、乾先生の提示されたこのめま
い症ですね、なかなか診断がつかないとい
う中には、職業性というのは必ず入ってい
るではないかというふうに思います。
で、具体的に特殊健診をやる時は、例え

ばめまいであれば、めまいと作業が関連し
ているか考えながら行うわけです。特殊健

診ですと、元々有害要因がどの有機溶剤な
のか、特定化学物質なのか、決まっている
わけですけれども。それぞれの有害要因に
よって特徴的な症状があります。まずその
症状を診る際にポイントがございまして、
作業とめまいが関連しているかというのは
業務起因性というのですけれども、実際作
業が関連しているかどうかみる場合には、
その症状が特定の作業や特定の環境に曝露
した時に起きているかどうか。で、もう2
点目が作業者が集団であった場合でもその
特定の作業とか、作業環境に曝露した場合
に発症するかどうか。この2つをみること
によって、業務起因性というのを判断いた
します。
具体的には問診の際に、何を問診してい

るかというと、その症状が作業をする前か
らあったのか、あと作業中に悪くなったの
か、作業を止めるとよくなるか。あと同じ
作業をしている作業者に、同じような症状
がないかどうか。それらを問診することに
よって、職業性かどうか、職業が関連して
いるかどうか考えていきます。
その他、われわれ産業医ですので、具体

的に有機溶剤を使っているのであれば作業
環境測定をしている事業所が基本になりま
すのでそういうデータと、あと特殊健診で
すので尿中の代謝物、例えばキシレンであ
ればメチル馬尿酸であったり、そういうも
のが出てないかどうか確認して、具体的に
業務起因性があるかどうかを診断していく
わけです。意外とその辺りが、やはり一般
の外来では職業までは聞いてもなかなか作
業内容までは聞かないということがありま
すので、産業医の立場としましては、職業
だけではなくて、どういった作業をしてい
るか、さらに何を扱っているのかと、そう
いうようなことと合わせて症状がその作業
に関連して起きているか、先ほどの4つの
質問をお願いしたいというふうに思います。
梶本 具体的には、やっぱり有機溶剤系の
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曝露が多いですか。
辻 全国的にはやはり有機溶剤の使用量は
非常に多いですので、職業性めまいという
ことでいえば、有機溶剤によるものが圧倒
的に多いです。実際にその症状としまして
は、めまいの他に、例えば頭痛、嘔気、咽
頭痛、食欲不振であったり、有機溶剤の種
類によっては手足の痺れであったり腱反射
の異常ですね。あとよくあるケースでは、
手指の角質化ですね、皮膚についた場合に
脱脂作用がありますので。そういう所見の
ある方は吸入による、より大量の曝露をき
たしているケースも多いので参考になりま
す。めまいに関しては、もちろん基礎とな
るメニエールを含めた病気がないか問診や
診察したうえで、先ほどの質問をして、そ
の他の代謝指標の評価と合わせて検討して
いくと。そういうようなことをしています。
田中 これは、年齢は若い人、高齢者あま
り関係なく曝露によって起こるのですか？

辻 いわゆるヘルシーワーカーエフェクト
と言われますように、つまり労働者という
のはどんどん健康な人だけが残っていくと
いうことが、いわゆる疫学のスタディにも
ございますが、やはりそういう症状が出や
すい方、もしくはそういう曝露が長くて体
調を壊される方というのは、その作業から
外れたり、退職されるケースが多いですの
で、ある程度中高年の方となると、そうい
う症状を上手に起きないように作業されて
いる方が多いということで、そういう症状
を訴える方は若い方の方が多いというふう
に思います。
田中 低周波とか、例えば音でも低音の音
とか、電磁波とか、それが原因でめまいが
悪化する、ということはありますか？ そ
んな症例を経験したことがあるのでお聞き
したいのですが。
辻 低周波にさらされた人にめまいが多い
という疫学研究はあるのですが、それは前

左から、辻 洋志先生、康 純先生、木村文治先生、臼田 寛先生、
田中英高先生、乾 崇樹先生、梶本宜永先生
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庭機能の物理的障害が原因なのか、または
精神的要因なのか、両方なのかは分かって
いないんです。騒音職場ということでは、
例えばボイラーとか掘削機械ですね。そう
いうところで作業をされている方で、８５dB
以上というのは騒音職場になるのですけれ
ども、そういうところとで、1日8時間以
上というレベルで作業をされている方に、
騒音性難聴とともにめまいが症状として出
る場合があります。ただ、やはりそういっ
た職場環境も積極的に問診してみないと分
かりませんので、職業とともに作業内容ま
で問診していただき、めまいのより正確な

診断を行っていくことが必要だと思います。
臼田 最近、話題となっているめまいにつ
いて、皆様方のご意見をお話しいただきま
した。めまい疾患の最新の状況や、背景、
疾患あるいは治療について、診断を含めて
いろいろなご意見をいただきました。医師
会の会報をご覧になっている先生方には、
大変参考になる座談会だったと思います。
本日はどうもお忙しい中、ご参加ありがと
うございました。
出席者一同 どうもありがとうございまし
た。
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【学校（園）医の役割】
時代の変化とともに子ども達の健康障害

が様変わりしていることは、諸氏の知ると
ころです。子どもの健康管理は家庭で行う
ことはもちろんですが、子どもの生活時間
の半分以上を占めている園や学校での集団
生活では、心身両面において様々な健康問
題が生じます。さらには集団生活の中で発
見できるような健康障害もあります。した
がって健やかな子どもの成長には学校（園）
での安全管理、健康管理が重要であり、学
校（園）医の果たす役割は大きく、学校保
健安全法（昭和３３年4月１０日法律第５６号、
最終改正：平成２０年6月１８日法律第７３号）
と、学校保健安全法施行規則（昭和３３年6
月１３日文部省令第１８号、最終改正：平成２４
年3月３０日文部科学省令第１１号）の中で定
められています。学校医の任命は学校長が
行いますが、実務的には市町村教育委員会
と郡市区医師会の合議によって行われてい
ます。大阪府下では原則的に内科、耳鼻科、
眼科の3科の学校医が配置されており、医
師会の役割は大きなものがあります。
学校（園）における子どもの健康障害の

種類は全診療科に及ぶぐらい多岐にわたる
のですが、まずはプライマリケアとして対
応することが望まれますので、地域医療を
担う医師会所属の上記3科の開業医が学校
（園）医を兼務しています。そのために病
院勤務（特に大学病院）の医師が学校医と
して業務に携わることはまだ少ないのが現
状であり、本学医師会会員の皆様には学校

医に関する知識は少ないと思います。しか
し、近年、小児疾患の多様化や領域別の専
門性が高まり、より高度な個別事例の相談
が学校から寄せられるようになり、本学医
師会会員がより専門的な学校保健に参画す
る機会が非常に多くなっています。これに
対して、学校現場において学校医と専門医
がバラバラで子どもの健康管理に当たるの
ではなく、両者が円滑な連携を行う必要が
あります。そのためには、学校（園）医が
従来以上に専門的な知識を習得し、それを
学校教員に啓発しつつ、かつ、学校（おも
に養護教諭）と専門医の橋渡しを行う役割
が望まれます。学校医が検診事業だけでな
く、教員や保護者に最新情報を与えつつ、
学校現場の多様なニーズに対応していくこ
とが、これからの学校医の姿です。私自身
も平成１７年度から高槻支援学校の内科系学
校医を勤めており、8年以上、自閉症、発
達障害の子ども達の学校保健管理に携わっ
ております。

【学校保健指導者講習会教育ツールの利用
について】
このような学校医の未来ビジョンを睨み、

大阪府医師会学校医部会では様々な事業を
展開しています。私は平成２３年度より副部
会長を仰せつかっており、医師会の役員と
して学校医活動の支援をしております。そ
の一環として学校保健指導者講習会教育ツ
ールを完備させました（表 教育ツール一
覧）。これは学校教員や保護者を対象に講

最近の動き

「大阪府学校医部会作成 教育ツール」について

大阪医科大学小児科学教室准教授 田中 英高
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義を行うためのパワーポイントのスライド
と、それを説明するテキストが1つのセッ
トになっています。例えば、表の最初にあ
る「学校医のための『健康チエックリスト』
を使った子どもの心の問題への対応」では、
学校生活においてうまく適応できずに心身
症状をもつ子どもの発見方法と対応につい
て、科学的手法と最新情報に基づいた解説
をしています。また「学校から広げよう禁
煙の輪」では、タバコの健康被害の怖さを
子ども達に教えるために興味ある動画や画
像がふんだんに使われていて、子どもだけ

でなく学校関係者全員にとっても大変に有
意義な内容となっています。すでに上述の
高槻支援学校の学校保健会においてその教
育ツールを使用しましたが、参加者からの
評判も高く、とても有用なツールであると
思います。学校医でない皆様も、ぜひ、ご
利用ください。自分の専門領域以外の最新
情報と重要基本知識が２０分程度で習得でき
ます。本学医師会員の誰でもこの教育ツー
ルを入手することができますので、ぜひ、
医師会事務局に問い合わせてください。
なお、大阪府医師会では指定学校医制度

表 大阪府医師会学校医部会 学校保健指導者講習会教育ツール一覧
（平成２３年・２４年度作成）

テ ー マ テ ー マ

学校医のための『健康チエックリス
ト』を使った子どもの心の問題への
対応

小児の肥満とメタボリックシンドロ
ーム（前編）

学校から広げよう禁煙の輪
小児の肥満とメタボリックシンドロ
ーム（後編）

麻疹ワクチンについて 学校における眼外傷

学校欠席者サーベイランスについて 学校保健と色のバリア

子どもの起立性調節障害 学校医、
学校教諭のための正しい理解と対応

学童期の視力

アレルギー性鼻炎について 発達障がい

滲出性中耳炎 子どものうつについて

小児の難聴疾患 児童虐待の現状と対策

AEDの使い方
成長曲線を利用した子どもの心身の
成長のみかた

学校心臓検診について
自分を大切に ―HIV/AIDS/性感
染症―

食物アレルギー ―正しい理解で安
全、安心―

性感染症について

小児気管支喘息 インフルエンザの予防と治療

学校検尿結果に基づく生活管理指導
（総論編）

感染性胃腸炎

学校検尿結果に基づく生活管理指導
（各論編）

現在作成中の教育
ツール一覧

テ ー マ

アトピー性皮膚炎

副鼻腔炎について

乗り物酔い

予防接種のお話

学校でよくある外傷の応急
手当

側弯症について

目とコンタクトレンズ

学校検尿に基づく生活管理
（学校検尿の意義・目的・方
法）

学校検尿に基づく生活管理
（学校検尿における管理・治
療）

最近の動き
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によって学校医の専門性を推進しています。
手引きは簡単にウエブサイトからダウンロ
ードできます１）。

参考文献
1）指定学校医制度の手引き（大阪府医師会 平
成２４年度版）
http ://www.osaka.med.or.jp/member/format
/sdoctor-guide.pdf

最近の動き
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胃がんの化学療法に従事しているわれわ
れにとって２００６年は黒船来航ともいえる年
であり、その年われわれは胃がん領域にお
いて初めて国際共同治験に参加しました。
試験名はToGA試験、胃がん領域で初め
て行われた分子標的薬剤の第Ⅲ相臨床試験
でした。がん領域における臨床試験は大き
く3段階に分けられます。ヒトにおける推
奨投与量を決定する第Ⅰ相試験、主に効
果・副作用の確認をする第Ⅱ相試験、新た
な標準治療の確立に向けて既存の標準治療
と比較する第Ⅲ相試験です。ひと昔前まで
は、胃がんの新薬承認に関しては「第Ⅰ相
試験で推奨投与量を決定した後、４０症例程
度の第Ⅱ相試験を行い腫瘍縮小効果が２０％
程度確認されれば承認」という流れでした。
しかし新規抗がん剤の開発目的は予後改善
（生存期間の延長）であり、必ずしも腫瘍
縮小＝延命とは限らないということが問題
視されるようになり、承認申請のためには
全生存期間の延長を評価指標として提出さ
れることが求められるようになりました。
HER２陽性胃がんに対するトラスツズマブ
使用の意義を検証したToGA試験は、そ
のような新薬承認方法の大きな転換期に行
われた試験です。さて、生存期間の延長を
検証するための臨床試験を行うために必要
な症例数は何症例程度でしょうか？
最近日本で行われた胃がんの代表的な臨

床試験に SPIRITS 試験という第Ⅲ相試験
がありますが、この試験は２００２年3月から
２００４年１１月までの2年8ヵ月の間に日本国

内から３０８症例が集められました。一方
ToGA試験の場合、試験薬のトラスツズマ
ブの効果が期待できるHER２陽性例は胃が
ん全体の約２０％と推定されスクリーニング
に３，８００例必要でした。いくら日本人に胃
がんが多いといっても日本国内だけでこの
試験を行うと症例集積だけで２０年以上かか
ってしまいます。そのため国際共同治験と
いう形態をとるに至ったのは自然な流れで
した。胃がんの場合明らかな標的分子はま
だHER２のみですが、肺がんの抗がん剤の
開発状況をみてみるとRET、ROS１、BRAF
など非小細胞肺がんの1％程度にしか発現
のない希少標的分子に対する開発も進めら
れています。胃がんにおいても肺がん同様
希少フラクションに対する治療開発は増え
ると予想されます。１００例スクリーニング
して1例試験に登録できるかどうかという
極めて患者リクルートが困難な試験となれ
ば、なおさら国際共同治験は避けて通れま
せん。
とはいえ国際共同試験にも問題点はあり、

その1つは各国による標準治療の違いです。
今回のToGA試験がわれわれを悩ました
のもこの点でした。
先ほどの SPIRITS 試験は、それまでの

日本における標準治療の1つであると考え
られていた５FU系薬剤の単剤療法より S―１
＋シスプラチン併用療法が優れているかど
うかを検証する試験でした。その時代胃が
ん領域で併用療法が単剤療法を生存期間で
凌駕するというエビデンスは国内外で1つ

かなり役立つ生涯学習

胃がんにおける個別化医療の幕開け

大阪医科大学附属病院化学療法センター長がんセンター副センター長 後藤昌弘
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もなく、この試験の結果を日本中の胃癌治
療を行う専門家が注目していました。しか
しながら、われわれがToGA試験に参加
を決めた２００６年には SPIRITS 試験の結果
はまだ発表されていませんでした。
一方、ToGA試験のコントロール群（標

準治療群）は５FU系薬剤＋シスプラチン
の併用療法で固定されていました。
日本の胃がん化学療法に携わってこられ

た諸先輩先生方が長い年月をかけて1つず
つエビデンスを積み重ね、もうすぐ「日本
の標準治療として S―１＋シスプラチン併用
療法が確立する」というときに、「日本人
における効果・安全性が確認されていない
カペシタビン＋シスプラチンを標準治療群
とする国際共同治験に参加するのか？ 参
加しないなら日本でトラスツズマブは使用
できず、海外とのドラッグラグがさらに発
生する」という問題が浮上しました。結局
われわれはこの試験に参加し、海外とほぼ
同時期に胃がん領域でトラスツズマブとい
う武器を手に入れました。鎖国による日本

独自の文化を熟成中に国外の潮流に飲み込
まれ、しかし確実に進歩した幕末から明治
にかけての日本を見ているような感覚で黒
船来航になぞらえました。その後２００７年に
はめでたく日本の標準治療として S―１＋シ
スプラチン併用療法が確立しました。
「それではカペシタビン＋シスプラチン
併用療法と S―１＋シスプラチン併用療法の
どちらが良いのか？」という問いには現在
行われている臨床試験が何らかの答えを出
してくれると思いますが、とりあえず
ToGA試験を受け入れることにより他国に
遅れることのなく新薬が患者さんに提供で
きることができるようになったことには大
いに満足しています。
その後、たくさんの分子標的薬剤の開発

が行われておりますが（表）、胃がん領域
ではトラスツズマブに続く分子標的薬剤が
ありません。しかし、標的探索研究はます
ます精力的に行われており、胃がん個別化
治療の開発からはますます目が離せません。

表 胃がん分子標的薬剤の第Ⅲ相試験

標的分子 試験名 line control arm 試験薬 主要評価
項目 日本参加 結果

HER２ ToGA １st capecitabine（５FU）
+cisplatin

trastuzumab 生存期間 ○ positive

LOGiC １st capecitabine
+oxaliplatin

lapatinib 生存期間 × negative

TyTAN ２nd paclitaxel lapatinib 生存期間 ○ negative

GATSBY ２nd paclitaxel TDM―１ 生存期間 ○ ２０１５年頃
JACOB １st capecitabine（５FU）

+cisplatin+trastuzumab
pertuzumab 生存期間 ○ ２０１５年頃

EGFR（all） EXPAND １st capecitabine
+cisplatin

cetuximab 無増悪
生存期間

○ negative

REAL３ １st epi/oxa/cap panitumumab 生存期間 × negative

VEGF（all） AVAGAST １st capecitabine（５FU）
+cisplatin

bevacizumab 生存期間 ○ negative

VEGFR２（all） RAINBOW ２nd paclitaxel ramucirumab 生存期間 ○ ２０１４年頃
REGARD ２nd placebo ramucirumab 生存期間 × positive

mTOR（all） GRANITE―１ ２nd/３rd placebo everolimus 生存期間 ○ negative

GRANITE―２ ２nd paclitaxel everolimus 生存期間 × ２０１６年頃
HGF/MET RILOMET １st ECX rilotumumab 生存期間 × ２０１６年頃

MetGastric １st mFOLFOX onatuzumab 生存期間 × ２０１６年頃
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会員の活動 

日時：平成２４年1月１８日
講師：林 哲也
題名：事務手続きについて

（治療中の対応・報告書）
主催：大阪医科大学附属病院臨床治験セン

ター

日時：平成２４年1月２１日
講師：梅垣英次
題名：酸関連疾患の病態と治療
主催：枚方市医師会

日時：平成２４年1月２６日
講師：大道正英
題名：産婦人科 子宮がん 診断と治療
主催：守口市医師会

日時：平成２４年1月２８日
講師：森 龍彦
題名：CKD患者における脂質管理の重要性
主催：臨床心臓病学教育研究会

日時：平成２４年2月4日
講師：内山和久
題名：最近の肝切除の進歩
主催：協和発酵キリン㈱

日時：平成２４年2月9日
講師：川村尚久
題名：小児救急とそれに関わること
主催：大阪府医師会

日時：平成２４年2月１８日
講師：木村文治
題名：高槻市における医師会主導型脳卒中

地域医療連携パスの取り組み
主催：泉佐野泉南医師会

日時：平成２４年2月２３日
講師：新田雅彦
題名：子どもの感染症：小児救急医の視点

から
主催：大阪府医師会

次の先生方には平成２４年度大阪府医師会学術講演会
において講師をしていただきました。
ご協力ありがとうございました。

日時：平成２４年3月２１日
講師：林 哲也
題名：研究費用、補償、賠償について
主催：大阪医科大学付属病院臨床治験セン

ター

日時：平成２４年3月３１日
講師：南 敏明
題名：疼痛治療の基礎・臨床と最近の知見
主催：堀口整形外科病院

日時：平成２４年4月２７日
講師：芥川 茂
題名：当院における最近の呼吸器疾患につ

いて
主催：池田市医師会

日時：平成２４年6月２１日
講師：河野公一
題名：産業中毒とその対策

～最近の事例を中心に
主催：高槻市医師会

日時：平成２４年6月２３日
講師：花房俊昭
題名：糖尿病診療の『知』と『情』
主催：㈱三和化学研究所

日時：平成２４年7月5日
講師：森脇真一
題名：夏に多い皮膚病～その診断と治療
主催：守口市医師会

日時：平成２４年7月7日
講師：武内 徹
題名：関節リウマチ診療の実際～早期診断

からバイオの使い分けまで
主催：大塚製薬㈱

日時：平成２４年7月２１日
講師：大中玄彦
題名：日本のエビデンス J-ROKETAF
主催：バイエル薬品㈱
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日時：平成２４年7月２１日
講師：山下能毅
題名：子宮内膜症のUP TO DATE
主催：持田製薬㈱

日時：平成２４年7月２１日
講師：花房俊昭
題名：1型糖尿病の最近の話題
主催：MSD㈱

日時：平成２４年7月２５日
講師：石坂信和
題名：高血圧症 最近の治療
主催：守口市医師会

日時：平成２４年9月1日
講師：山本和宏
題名：この疾患わかりますか？

―あなたがひとり主治医―
主催：第一三共㈱

日時：平成２４年9月8日
講師：花房俊昭
題名：糖尿病診療の『知』と『情』
主催：田辺三菱製薬㈱

日時：平成２４年9月8日
講師：康 純
題名：性同一性障害の概念と診断・治療に

ついて
主催：大阪精神科診療所協会

日時：平成２４年9月２８日
講師：芥川 茂
題名：当院における最近の呼吸器疾患について
主催：池田市医師会

日時：平成２４年１０月3日
講師：池田宗一郎
題名：結核の診断の遅れを振り返って

～コホート検討会に参加する臨床医
の立場から

主催：高槻保健所

日時：平成２４年１０月6日
講師：新田雅彦
題名：小児救急でのトリアージについて

（数少ない重症を見逃さない）
主催：堺市医師会

日時：平成２４年１０月２０日
講師：川村尚久
題名：ワクチンが変わる！ワクチンが変える！
主催：グラクソスミスクライン㈱

日時：平成２４年１０月２７日
講師：南 敏明
題名：痛みの治療の最近の知見
主催：ヤンセンファーマ㈱

日時：平成２４年１０月２７日
講師：石坂信和
題名：自己免疫の炎症による心血管疾患
主催：興和創薬㈱

日時：平成２４年１１月１１日
講師：河野公一
題名：有害化学物質の生体影響

―産業医学とともに４０年―
主催：大阪府医師会

日時：平成２４年１１月１７日
講師：星賀正明
題名：血管を診る

～動脈硬化診療の最前線～
主催：トーアエイヨー㈱

日時：平成２４年１２月1日
講師：花房俊昭
題名：糖尿病診療の知と情
主催：サノフィ㈱

日時：平成２４年１２月9日
講師：東 治人
題名：移植腎慢性機能不全の発症メカニズ

ムとその治療：新規免疫寛容誘導法
の開発

主催：大阪医科大学医学部生命科学講座

日時：平成２４年１２月１５日
講師：河野公一
題名：パネルディスカッション 医師の仕

事と子育ての両立。私の体験
主催：大阪府医師会

日時：平成２４年１２月１９日
講師：浮村 聡
題名：厳格な高血圧治療のために
主催：大日本住友製薬㈱
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平成２４年4月から看護学部の専門基礎科
目の専任教員として医学部第二内科学教室
より赴任させていただき、約1年が経過し
ました。近年、本邦では超高齢化社会、医
学医療の高度化に伴い、専門的な実践力を
有する看護師のニーズが高まり、全国的に
看護医療系大学・学部の開設が増える傾向
にあります。本学での平成２２年4月の看護
学部新設も全国的な潮流の中にあるものと
自分では考えております。本学の看護学部
の特色はチーム医療を重視した医看護融合
教育であり、西日本の私立系看護学部の中
では最良のものを目指さなければならない
という使命があると思います。現在、消化
器内科の兼担医局員として、大学病院での
週1回の消化器内科の外来診療も継続させ
ていただいております。専門基礎科目の中
でも具体的には、第1学年の後期「フィジ
カルエグザミネーション」、第2学年の前
期「病気の診断」、後期「病気の治療」の
3科目を担当していますが、医学部の各診
療科の先生方にも専門領域分野の講義を担
当していただいております。自分が講義で
話した内容を看護学生が習得して医療人と
なることを考えると、教員としての責任は
重大であると思います。
医学部・病院の北門に面した道路を隔て

て看護学部の建物がありますが、雰囲気は
かなり異なります。今日の医学は細分化・
専門化されすぎて、患者さんを人として包
括的・総合的に診ることができなくなって
いるという問題点もあるといわれています。
医師として看護学の概略について知ること

のできる立場にもあり、看護学では患者さ
んの目線からという考え方、要素が加わっ
て、人としての患者さんを診るという人間
科学的、社会学的な要素が強いように思い
ます。看護学部では当然診療はないのです
が、教育・学部業務は非常にきっちりした
形で行われているという印象を受けますし、
研究活動も活発です。看護学部の方々の看
護学研究というのは、医学部における実験
室での研究というよりも、実態調査などの
フィールド研究の性格が強いようです。
専門基礎科目は講座ではないので、いろ

いろな面で独り立ちしなければならないの
も実情です。今年度は完成年度を迎え、第
4学年生の卒業論文指導や、来年度の大学
院研究科開設に向けての準備などの仕事が
加わり、看護師国家試験対策委員長の業務
も拝命しました。自分としては、看護学部
の業務もこなしながら、リサーチマインド
をもって、消化器内科学の臨床と基礎の接
点となるような分野で新しい研究を拓いて
いくことが理想ではあります。看護学部の
教員の方々ともっと協働して、医看融合研
究のような研究テーマを構築できればとも
思います。
平成２６年春には本学部第1期卒業生が輩

出し、実際の医療現場に入っていきます。
先輩のいない第1期生はいろいろな面で苦
労も多いと思います。今後、医師会の先生
方にもご援助、ご協力賜ることが多いと存
じますので何卒よろしくお願い申し上げま
す。

会
員
の
広
場

看護学部に赴任して

大阪医科大学看護学部看護学科内科学教授 瀧井道明
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1．Windows XPの系譜
Windows XP（以下 XP）は、マイクロ

ソフトが２００１年に発表したWindows の
Operating System（OS）です。XPは expe-
rience（経験、体験）に由来しています１，２）。
XP発売の以前、一般家庭向けのWin-

dows ９５ からWindows Me に続くWin-
dows ９x系（表1）３）と、ビジネス用途向
け のWindows NTな ど のWindows NT
系（表2）４）の2つのOSが並行開発・販売
されている状態がWindows では続いてい
ました。
Windows Me は従来のWindows（Win-

dows ９５、Windows ９８）との互換性を重
視したOSで、３２ビットOSと謳っていま
すが、１６ビットコードの部分がありました。
この互換性維持のため、６４KBという極端
に少ないシステムリソースの制限やアプリ
ケーションエラーによってメモリ領域が破
壊され、フリーズが頻繁に発生しました。
このことを受け完全な３２ビットOSであ

る Windows ２０００をベースにWindows
Me の使いやすいユーザーインターフェー
スを継承してXPが開発されました。XP
で初めて、Windows ９x系（Windows ９８
→Windows Me）の系譜とWindows NT
系（Windows NT→Windows ２０００）の系
譜とが統合されたことになります。この変
革によって、XPはWindows NTの安定
性・堅牢性とWindows ９x系のマルチメ
ディア機能や使いやすさを併せもった汎用

OSとして世に出ました１，５）。

2．サポート期間
Windows には、それぞれのバージョン

にサポート期間が定められています。XP
のサポート期間は２０１４年4月9日（日本時
間）に終了します６）。２００１年１１月１６日に一
般発売され長期間使用されてきたXPも、
セキュリティー上の問題に対処する更新プ
ログラムは上記日付で提供が終了します。
サポート期間が過ぎると、セキュリティー
用の更新プログラムが配布されなくなり、
問題がみつかっても、マイクロソフトから
は対策は講じられません。サポート期間の
終了とともに、パソコンが突然動かなくな
る……というわけではありませんが、サポ
ートなしに使い続けるのは、大変危険で、
XPは使えなくなると考えた方が無難で
す７）。

3．XPからWindows ８に乗り換え
XP搭載パソコンでXPからWindows ８

に乗り換えることも可能です。ただし、古
いXP搭載パソコンはシステム要件を満た
せず、使えない場合もあります。マイクロ
ソフトが用意しているアップグレードアシ
スタント６）（図1）を利用して、パソコン
のハードウエア・USB接続している周辺
機器・インストールしているソフトウエア
がWindows ８で使えるか調べることが可
能です。

２２

Windows XPからWindows ８へ

大阪医科大学放射線医学教室／本誌編集委員 上杉康夫
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表1 Windows ９x系３）

Win Ver. DOS Ver. プロダクト名 発売年（日本版）

４．０ ７．０（OSR２以降は７．１） Windows ９５ １９９５年

４．１０ ７．１ Windows ９８ １９９８年

４．１０ ７．１ Windows ９８ Second Edition １９９９年

４．９０ ８ Windows Me ２０００年

表2 Windows NT系４）

NT Ver. RTM Build プロダクト名 エディション、および備考 発売年

NT ３．１ ５２８ Windows NT ３．１ Workstation（名称はWindows NT），
Advanced Server

１９９３年

NT ３．５ ８０７ Windows NT ３．５ Workstation, Server １９９４年
NT ３．５１ １０５７ Windows NT ３．５１ Workstation, Server １９９５年

NT ４．０ １３８１ Windows NT ４．０ Workstation, Server, Server Enterprise
Edition, Terminal Server, Embedded

１９９６年

NT ５．０ ２１９５ Windows ２０００ Professional, Server, Advanced Server,
Datacenter Server

２０００年

NT ５．１ ２６００ Windows XP
Home, Professional, Media Center,
Tablet PC, Starter, Embedded

２００１年

NT ５．１ ２６００ Windows Fundamentals for
Legacy PCs

N/A ２００６年

NT ５．２ ３７９０ Windows Server ２００３
Standard, Enterprise, Datacenter, Web,
Storage, Small Business Server,
Compute Cluster Server

２００３年

NT ５．２ ３７９０ Windows XP（６４ビット） ６４―bit Edition, Professional x６４ Edition
２００３年、
２００５年

NT ５．２ ３７９０ Windows Home Server N/A ２００７年

NT ６．０
６０００
６００１（SP１）
６００２（SP２）

Windows Vista
Starter, Home Basic, Home Premium,
Business, Enterprise, Ultimate

企業：
２００６年
一般消費者：
２００７年

NT ６．０ ６００１（SP１）
６００２（SP２） Windows Server ２００８

Standard, Enterprise, Datacenter, Web,
Foundation, Itanium-based Systems,
Storage, Small Business Server

２００８年

NT ６．１ ７６００
７６０１（SP１） Windows ７ Starter, Home Basic, Home Premium,

Professional, Enterprise, Ultimate
２００９年

NT ６．１ ７６００
７６０１（SP１） Windows Server ２００８ R２ Standard, Enterprise, Datacenter, Web,

Foundation, Itanium-based Systems
２００９年

NT ６．１ ７６０１ Windows Home Server ２０１１ N/A ２０１１年

NT ６．２ ９２００ Windows ８ Windows ８（無印），Windows ８ Pro,
Windows ８ Enterprise, Windows RT

２０１２年

NT ６．２ ９２００ Windows Server ２０１２ ２０１２年

NT ６．３ ９３xx Windows ８．１ Windows ８、およびWindows RTのメジ
ャーアップデート

２０１３年
（予定）

RTM : Release To Manufacturing
N/A : not applicable
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アップグレードアシスタントを実行しま
すと、［チェックした結果です］画面が表
示され、互換性がある、または確認が必要
なアプリケーションとデバイスの数と、確
認が必要な項目の数が表示されます（図
2）８）。
ついで［互換性の詳細をみる］をクリッ

クしますと、機能やアプリケーション、デ
バイスの互換性に関する詳細が確認できま
す（図3）８）。互換性レポートを利用して
Windows ８アップグレードで引き継ぐ項
目を決めることができます。引き継ぐこと
ができる項目は、アップグレード前の
Windows のバージョンによって異なりま
す（表3）９）。以上のことを確認したうえ
で、Windows ８へのアップグレードの実
施を決められます。Windows ８アップグ
レードアシスタントを実行した結果、per-
sonal computer（PC）がシステム要件を満
たしており、Windows ８またはWindows
８ Pro を実行できることが分かれば、画面
に示される手順に従ってアップグレード版
を購入することもできます（図4）１０）。シ
ステム要件を満たしていない PCの時は、
そのことが表示されます（図5）６）。

表3 引き継ぐことができる項目９）

アップグレード前のバ
ージョン

引き継ぐことができる項
目

Windows ７ アプリ、Windows設定、
個人用ファイル

Windows Vista Windows設定、個人用
ファイル

Windows XP 個人用ファイル

Windows ８ Release
Preview

個人用ファイル

Windows ８ Consumer
Preview

または
Windows Developer
Preview

何も引き継がれません
が、後 で フ ァ イ ル を
Windows.oldフォルダー
から取り出すことができ
ます。

図1 Windows ８が動作するか調べられるアップ
グレードアシスタント６）

図2 ［チェックした結果です］の画面８）

図3 ［互換性の詳細］の画面８）
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4．パソコンリサイクル
保有している PCがWindows ８で使え

ないと判明し、新しいパソコンに買い替え
る際、問題となるのは不要となったXPパ
ソコンの処分方法です。パソコンは「パソ
コンリサイクル法」により、販売したメー
カーに対して回収が義務づけられています。
このため、ユーザーが勝手に処分すること
はできません。処分する時は、購入したメ
ーカーが設置している窓口に連絡してパソ
コンの回収を依頼します。２００３年１０月以降
に発売された PCにはパソコンリサイクル
マーク（図6）１１）がついており、このマー
クのついた PCであれば無償で回収してく
れます（図7）７）。

ホームページ担当：上杉 康夫
大阪医科大学医師会 ホームページ：
http://www.osaka-med.ac.jp/deps/omcda/
メールアドレス：omcda@art.osaka-med.ac.jp

〈引用ホームページ〉

１） Microsoft Windows XP―Wikipedia
http:// ja. wikipedia. org / wiki / Microsoft _
Windows_XP

２） MS、次世代Windows は「Windows XP」
http ://pc.watch.impress.co.jp/docs/article/
20010206/ms.htm

３） Windows ９x 系―Wikipedia
http : //ja.wikipedia.org/wiki/Windows_9x%E
7%B3%BB

４） Windows NT 系―Wikipedia
http://ja.wikipedia.org/wiki/Windows_NT%E
7%B3%BB

５） Windows XP の疑問解決！ Pro と Home ど
う違う？
http : //allabout.co.jp/gm/gc/80999/2/

６） サポート終了の重要なお知らせ｜スマート ビ
ジネス センター マイクロソフト
http:// www. microsoft. com / japan / msbc /
Express/sbc/eos/default.aspx

７） Windows XP の寿命あと1年、どうすれば？：

図6 パソコンリサイクルマーク１１）

図7 「パソコンリサイクル」マーク
パナソニック Let's note T７の底面。品番と製
品番号の横に「パソコンリサイクル」マークが表
示されている。このマークがあれば回収費用は無
料となる７）。

図4 Windows ８の購入１０）

図5 Windows ８のアップグレードアシスタント
を実行画面

メモリ容量が少ないため、アップグレード対象
外という結果が表示されている６）
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トラブル解決Q&A：ネット＆デジタル：
YOMIURI ONLINE（読売新聞）
http://www.yomiuri.co.jp/net/qanda/201304
09-OYT8T00451.htm

８） アップグレード アシスタントを利用してお
使いのPCがWindows ８に対応しているか確
認する方法｜HPⓇサポート
http://h 10025. www 1. hp. com / ewfrf / wc /
document?cc=jp&lc=ja&dlc=ja&docname=c
03558913

９） アップグレード アシスタント：自分のPC
でWindows ８を実行できるかどうかを確認す
る―Microsoft Windows
http://windows.microsoft.com/ja-jp/windows
-8/upgrade-assistant-advisor#1TC=t1

１０）Windows ８の購入―Microsoft Windows
http://windows.microsoft.com/ja-jp/windows
-8/purchase#1TC=t1

１１） PCリサイクルとは…：：PC３R
http : //www.pc3r.jp/home/index.html
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大阪医科大学医師会 会長からのお知らせ

■ 全国大学医師会連絡協議会２０１３年度の総会がありました ■

全国大学医師会連絡協議会は、５３の大学医師会が加入し、大学病院の現場で
働く中堅・若手医師の生の声を届ける場として機能しています。
この度、２０１３年度の総会が次に示す要領で開催され、医師会会員組織率の向
上等について協議しました。

日 時：２０１３年6月２３日（日） １４：００～１６：００
場 所：東京医科歯科大学 M&Dタワー1階大会議室
出 席：２９大学医師会

以上
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第３５回日本小児体液研究会

開 催 日：平成２５年9月１４日（土）～１６日（月）
場 所：高槻市立生涯学習センター
当番教室：小児科学教室
問合せ先：芦田 明

大阪糖尿病アカデミー

開 催 日：平成２５年１０月5日（土）
場 所：大阪医科大学
当番教室：糖尿病・代謝・内分泌内科学教室
問合せ先：寺前純吾

第２５回北摂癌治療研究会

開 催 日：平成２５年１０月１２日（土）
場 所：たかつき京都ホテル
当番教室：一般・消化器外科学教室
問合せ先：田中慶太朗

第4回高槻肝疾患研究会

開 催 日：平成２５年１１月2日（土）
場 所：たかつき京都ホテル
当番教室：第2内科学教室
問合せ先：津田泰宏

第１５回大阪医科大学産婦人科
オープンクリニカルカンファレンス

開 催 日：平成２５年１１月9日（土）
場 所：ヒルトン大阪
当番教室：産婦人科学教室
問合せ先：産婦人科学教室医局

Inform
ation

（
研
究
会
・
講
演
会
・
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
etc.
）

大
阪
医
科
大
学
を
中
心
に
開
催
さ
れ
て
い
る
研
究
会
、
講
演
会
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
な
ど
の
う
ち
、

会
員
が
参
加
で
き
る
も
の
に
つ
い
て
の
イ
ン
フ
ォ
メ
ー
シ
ョ
ン
を
掲
載
い
た
し
ま
す
。

今
後
も
順
次
お
知
ら
せ
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。
ぜ
ひ
情
報
を
お
寄
せ
下
さ
い
。

大
阪
医
科
大
学
医
師
会

FA
X０７２

―６８４

―７１９０
E-m
ail:om

cda@
art.osaka-m

ed.ac.jp
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第４１回潰瘍学会

開 催 日：平成２５年１２月6日（金）～7日（土）
場 所：ホテル阪急エキスポパーク
当番教室：第2内科学教室
問合せ先：津田泰宏

日本神経精神医学会

開 催 日：平成２５年１２月１３日（金）～１４日（土）
場 所：千里ライフサイエンスセンター
当番教室：神経精神医学教室
問合せ先：同上

日本神経学会第９９回近畿地方会

開 催 日：平成２５年１２月２１日（土）
場 所：千里ライフサイエンスセンター
当番教室：神経内科学教室
問合せ先：木村文治

第３７回大阪医大眼科セミナー

開 催 日：平成２６年3月8日（土）
場 所：大阪医科大学 臨床第一講堂
当番教室：眼科学教室
問合せ先：清水一弘

第２０回日本産婦人科乳癌学会

開 催 日：平成２６年3月9日（日）
場 所：大阪医科大学
当番教室：産婦人科学教室
問合せ先：同上

Inform
ation
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北摂四医師会医学会総会記録

【第２２回】

＊日 時：平成２５年6月１５日（土）午後2時～5時半
＊場 所：大阪医科大学歴史資料館

特別講演
「化学物資の生態影響」

厚生労働省大阪労働局 労働衛生指導医／

厚生労働省大阪労働局 地方労災医／大阪医科大学名誉教授 河野公一 先生

一般演題 座長：長谷川博之
1．「予防医療における自覚症状を伴う乳がんの検診受療行動化と検診意識の検討」

後山尚久（大阪医科大学健康科学クリニック）
2．「低侵襲治療センター開設1年間での婦人科診療から

―特に腹腔鏡下手術で対処した興味ある症例から―」
伊熊健一郎（医療法人篤靜会谷川記念病院婦人科）

3．「子宮内膜症および卵巣嚢腫に対する各種細径腹腔鏡下手術の有用性」
湯口裕子（北摂総合病院 産婦人科）

4．「大動脈弁・僧帽弁手術における内視鏡の活用」
岡 隆紀（社会医療法人愛仁会高槻病院心臓血管外科）

座長：明石季憲
5．「未成年を含む家族によるCPRにより良好な転帰を得た心肺停止の1例」

清水木綿（大阪府三島救命救急センター）
6．「カルボプラチンを含む進行肺癌化学療法における急性期および遅発期の悪心・嘔吐

に対するNK1受容体拮抗薬Aprepitant による予防効果の検討」
旗智幸政（高槻赤十字病院呼吸器センター）

7．「COPD患者におけるチオトロピウムに併用したインダカテロールの臨床的検討」
北 英夫（高槻赤十字病院呼吸器センター）

座長：國里洋子
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8．「インスリンポンプ療法が血糖コントロールに有用であった1型糖尿病透析患者の
1例」
山本直宗（藍野病院内科（糖尿病・内分泌））

9．「精神科医の使用経験を通した、エスシタロプラムの有用性の検討」
久保田祐子（大阪医科大学神経精神医学教室）

１０．「抗血小板製剤が原因と思われる閉塞性肝障害に異常リポ蛋白を生じた1型糖尿病の
1例」
加藤純子（大阪府済生会茨木病院内科（糖尿病・内分泌））
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北摂四医師会医学会分科会記録

【第6回北摂四医師会生活習慣病フォーラム】
―日本医師会認定産業医講習会―

＊日 時：平成２５年2月１６日（土）午後2時～4時
＊場 所：大阪医科大学 講義実習棟2階

特別講演Ⅰ
「職場のメンタルヘルス ～産業医が知っておきたい うつ病基礎知識～」

悠仁会稲田クリニック 院長 稲田泰之 先生

特別講演Ⅱ
「産業医による高血圧患者管理のポイント」

大阪大学医学系研究科老年・腎臓内科学 講師 神出 計 先生
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作業環境管理と危機管理
―産業現場に必要な作業環境、生体影響の測定と救急処置の知識―

―日本医師会認定産業医講習会―

＊日 時：平成２５年2月１７日（日）午前9時～午後5時半
＊場 所：大阪医科大学 臨床第一講堂、管理棟第9会議室、歴史資料館

内 容：労働安全衛生法改正点、関連主要通達の解説、
およびスモールグループによる作業環境管理の実地研修

第1部 「労働安全衛生法改正点、関連主要通達」の解説
大阪労働局労働基準部健康課 課長 吉田文生

「作業環境管理」
1．事務作業環境（温度、湿度、風速、照明その他）
2．騒音環境（騒音環境、周波数分析、オージオグラムその他）
3．振動環境（振動レベル、振動障害測定他）
4．粉塵環境（デジタル粉塵計、肺機能検査他）
5．化学環境（サンプリング、ガスクロその他）
6．生物学的モニタリング（有機溶剤、フッ化水素その他）
インストラクター：大阪医科大学 衛生学・公衆衛生学教室
（河野公一、臼田 寛、清水宏泰、谷本芳美、藤本圭一、
高橋由香、渋谷保之 他）

第2部 「一次救命処置とAED」
インストラクター：大阪医科大学救急医学教室
（西本泰久、小林正直、冨士原彰、他5名）
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【第2回北摂四医師会肺疾患フォーラム】

＊日 時：平成２５年2月２３日（土） 午後2時半～
＊場 所：アンシェルデ・マリアージュ3F 「アンシェーヌ」

開会の辞 大阪医科大学内科学 I教室 教授 花房 俊昭

総合司会 大阪府三島救急医療センター センター長 冨士原 彰

Session1 座長：大阪医科大学集中治療部 准教授 梅垣 修
「循環器領域におけるARDS診療」

国立循環器病研究センター呼吸器・感染症制御部 医長 佐田 誠

Session2 座長：大阪医科大学内科学 I教室 講師 後藤 功
「外来で注意すべき呼吸器感染症」 関西医科大学内科学第一講座 診療教授 宮良高維

閉会の辞 大阪府三島救急医療センター長 冨士原 彰

【第7回北摂コラボレーションミーティング】

＊日 時：平成２５年2月２３日（土）午後4時～5時４０分
＊場 所：たかつき京都ホテル2F「燁の間」

総合司会 大阪薬科大学循環病態治療学研究室 教授 林 哲也

報告
「当院における抗がん剤開発試験の現状と展望」

大阪医科大学附属病院臨床治験センター長 藤阪保仁

特別講演
「心房細動を対象とした新規経口抗凝固薬の治験に係わって」

国立病院機構大阪医療センター臨床研究センター長 是恒之宏 先生

閉会の辞 千里丘協立診療所理事長 今村育夫
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【第２１回北摂四医師会骨・内分泌・代謝研究会】

＊日 時：平成２５年3月9日（土）午後3時～5時２０分
＊場 所：大阪医科大学 看護学部講堂

Opening Remarks 北摂四医師会医学会 会長 河野公一

教育講演 座長：大阪医科大学整形外科学教室 講師 馬場一郎
1．「わかりやすい骨粗鬆症の治療」

大阪大学大学院医学系研究科整形外科学 助教 蛯名耕介
2．「骨粗鬆症と顎骨壊死」 大阪医科大学口腔外科学教室 講師 有吉靖則

特別講演 座長：白川整形外科 院長 白川貴浩
「頻度の高い脊椎疾患の診断と治療」 大阪医科大学整形外科学教室 教授 根尾昌志 先生

Closing Remarks 北摂四医師会骨・内分泌・代謝研究会 代表 田辺晃子

【第２１回北摂四医師会北摂糖尿病フォーラム】

＊日 時：平成２５年4月２０日（土）午後5時～7時
＊場 所：アンシェルデ・マリアージュ 3F「アンセーヌ」

開会の辞 大阪医科大学眼科 石崎英介

講演 座長：大阪医科大学眼科 石崎英介
1．「2型糖尿病患者における足底感覚障害が膝伸展筋力と片脚立位時間に及ぼす影響」

愛仁会高槻病院リハビリテーション科 理学療法士 上原光司
2．「認知症がある高齢の糖尿病患者の看護」 大阪医科大学附属病院７８病棟 織田郁美
3．「新しい持効型インスリントレシーバへの期待」 藍野病院内科 副部長 吉田麻美

特別講演 座長：大阪医科大学内科学Ⅰ 教授 花房俊昭
「眼科医からみた糖尿病網膜症の内科的管理」

東京女子医科大学糖尿病センター眼科 教授 北野滋彦 先生

閉会の辞 大阪医科大学内科学Ⅰ 教授 花房俊昭
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【第１０回北摂四医師会ほくせつフットケアカンファレンス】

＊日 時：平成２５年5月１１日（土）午後5時～
＊会 場：大阪医科大学 臨床第一講堂

開会の辞 大阪医科大学 岡田 雅

一般演題 座長：三康病院 師長 磯川 薫
1．「頸動脈エコーを用いた動脈硬化の評価」 三康病院放射線課 係長 宇野喜之
2．「透析入院患者のフットケアの現状」 三康病院看護部副 主任 谷掛真弓
3．「糖尿病センターでの療養指導―フットケアの実際―」

大阪医科大学附属病院看護部 井上裕美
4．「当院透析患者の PADに対する治療効果の検討～LipoPGE１ vs PGE１～」

有澤総合病院血液浄化センター 臨床工学技士 森 隆志

特別講演 座長：高槻病院 谷村信宏
「透析クリニックでのフットケアの実践 ～専門病院との連携～」

あさお会あさおクリニック 院長 前波輝彦 先生

【北摂四医師会骨盤疾患フォーラム第3回学術集会】

＊日 時：平成２５年5月２５日（土）午後3時～6時
＊場 所：大阪医科大学 看護学部講堂

日本医師会認定産業医 講義 大阪医科大学衛生学・公衆衛生学教室 教授 河野公一

シンポジウム 座長：大阪医科大学泌尿生殖・発達医学講座泌尿器科学教室 教授 東 治人
『男女のがん検診 最近の動向』
1．「子宮頸がん検診とワクチン」 大阪医科大学産婦人科学教室 講師 金村昌徳
2．「前立腺癌検診と PSA」

大阪医科大学泌尿生殖・発達医学講座泌尿器科学教室 講師 稲元輝生

特別講演 座長：大阪医科大学産婦人科学教室 教授 大道正英
「男女の更年期障害について」

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学泌尿器科 准教授 辻村 晃 先生
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【第4回北摂四医師会三島感染症研究会】

＊日 時：平成２５年6月２２日（土）午後4時～6時
＊場 所：アンシェルデ・マリアージュ 3Fアステイオン

開会の辞 当番世話人 黒川浩史

一般講演 座長：黒川医院 黒川浩史
1．「当院における介護施設関連肺炎（NHAP）患者の耐性菌分離状況の報告」

摂津ひかり病院臨床検査室 室長 吉本岳史
2．「当院におけるBSI の現状」

済生会茨木病院感染管理室 中家聖子
3．「当院における ICTラウンドの実際（グラム染色とTDMの活用）」

大阪医科大学附属病院総合内科・感染対策室 助教 大井幸昌

オープニングリマークス
「北摂四医師会感染ネットワークの現状」

大阪医科大学内科学総合診療科教授感染対策室長 浮村 聡

特別講演 座長：大阪医科大学内科学総合診療科教授感染対策室長 浮村 聡
「手術部位感染（SSI）の現況と対策」

大阪医科大学一般・消化器外科 教授 内山和久 先生
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平成２４年度事業報告と平成２５年度事業計画

委員 委員名（敬称略） 所属医療機関名 役職

ブロック世話人
常任委員

後藤 研三 高槻赤十字病院 副院長

常任委員

稲森 耕平 仙養会 北摂総合病院 理事

立田 浩 済生会茨木病院 院長

越前 直樹 大阪府警察協会 北大阪警察病院 副院長

委員

家永 徹也 愛仁会 高槻病院 院長

新井 基弘 祐生会 みどりヶ丘病院 院長

秋元 寛 大阪府三島救命救急センター 所長

千野 佳秀 東和会 第一東和会病院 医長

麻田 邦夫 恵仁会 介護老人保健施設 たんぽぽ 施設長

平位 洋文 医誠会 摂津医誠会病院 院長

河野 公一 大阪医科大学 教授

田中 英高 大阪医科大学 准教授

平松 昌子 大阪医科大学 講師

会長推薦 西本 泰久 大阪医科大学 診療准教授

委員会名 回数 日時 場所

ブロック委員会 第1回 平成２４年4月１９日 大阪医科大学第8会議室

第2回 平成２４年6月１６日 大阪医科大学第8会議室

第3回 平成２４年１０月１８日 大阪医科大学河野教授室

第4回 平成２４年１１月２１日 大阪医科大学第8会議室

第5回 平成２５年1月１２日 大阪医科大学学1講堂

大阪府医師会勤務医部会第2ブロック報告

第2ブロック世話人 新井 基弘
（高槻市医師会／みどりヶ丘病院院長）

1．平成２４年度事業報告
1）第2ブロック委員

2）第2ブロック委員会の開催
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演題名 ／ 発表者
N９５マスクの合理的な選択と備蓄にかかるコスト解析

河上千尋１，２ 大井幸昌２ 村尾 仁２ 中野隆史２ 浮村 聡２ 玉井 浩１，２

（大阪医科大学小児科1 同附属病院感染対策室2）
再発する良性腫瘍

藤田 修治
（高槻赤十字病院 耳鼻咽喉科）

当院における内視鏡外科緊急手術例の検討
水谷 真 千野佳秀 下代玲奈 田畑智丈 沖田充司
舛田誠二 佐藤 功 藤村昌樹 野田洋一 飯田 稔
（第一東和会病院内視鏡外科センター）

勤務環境ならびに心の健康に関するアンケート調査２０１１
医療従事者のメンタルヘルスケア～より喜ばれる医療を目指して～
看護職に関する調査結果報告
横山浩誉１ 北村有香１ 臼田寛２，３ 河野公一２，３ 後藤研三３，４

（大阪医科大学看護学部看護学科老年看護学１ 同衛生学・公衆衛生学２

大阪府医師会勤務医部会第２ブロック３ 高槻赤十字病院４）

研修会名 開催日程・開催場所
大阪府医師会勤務医部会第2ブロック研修会
≪第1部≫
平成２４年度北摂四医師会医学会総会一般演題優秀演題賞授与式
≪第2部≫
病院での認知症患者への対応と専門病院との連携について

新阿武山病院 診療部 副部長 森本 一成 先生

平成２５年1月１２日（土）
１３：３０～１５：００
大阪医科大学学1講堂

委員 委員名（敬称略） 所属医療機関名 役職
ブロック世話人
常任委員 新井 基弘 祐生会 みどりケ丘病院 院長

常任委員
家永 徹也 愛仁会 高槻病院 院長
立田 浩 済生会茨木病院 院長
越前 直樹 大阪府警察協会 北大阪警察病院 副院長

委員

奥田喜代司 仙養会 北摂総合病院 副院長
千野 佳秀 東和会 第一東和会病院 医長
後藤 研三 信愛会 新生病院 院長
秋元 寛 大阪府三島救命救急センター 所長
平松 昌子 高槻赤十字病院 副院長
麻田 邦夫 恵仁会 介護老人保健施設 たんぽぽ 施設長
平位 洋文 医誠会 摂津医誠会病院 院長
田窪 孝行 大阪医科大学 教授
田中 英高 大阪医科大学 准教授

会長推薦 西本 泰久 大阪医科大学 診療准教授
参与 米田 博 大阪医科大学 教授

3）北摂四医師会医学会優秀演題賞

表彰式：平成２３年度勤務医部会第2ブロック研修会（H２５．１．１２）で行う。
賞 金：賞金5万円×4題

4）研修会の開催

2．平成２５年度事業計画
1）第2ブロック委員
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2）第2ブロック委員会の開催
委員会年4回開催を予定

3）北摂四医師会医学会協賛金
１０万円

4）北摂四医師会医学会優秀演題賞の実施
選考対象：第２２回北摂四医師会医学会総会（平成２５年6月１５日開催）
選考対象：発表者に勤務医が含まれる演題
表彰数と褒賞：3演題に「優秀演題賞」を、褒賞として金5万円を授与する。
贈呈式：第2ブロック研修会（1月１１日開催予定）で行う

5）第2ブロック研修会の開催
開催日時：平成２６年1月１１日（土）
開催場所：大阪医科大学
演 題：未定

以 上
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大阪医科大学医師会理事・評議員会

大阪医科大学附属病院中央検査部 村尾 仁

日 時：平成２５年4月１１日（木）１８時００分～
場 所：第3会議室（総合研究棟１２階）
出席者：米田、田中、上杉、梶本、岡田、

西本、根尾、亀谷、東、萩森、臼田、
寺崎（敬称略）

（出席者１２名、委任状１０名 計２２名
２５名中２２名の出席により会議成立）

1．平成２５年度大阪医科大学医師会役員構
成について
米田会長より、次の通りの新任役員と、

他は引き続きお願いすることの提案があ
り、全会一致で承認された。
・副会長

森脇教授（皮膚科学）
［1名欠員］

・理事
森脇教授（皮膚科学）
萩森准教授（耳鼻咽喉科学）

・評議員
内山教授（一般・消化器外科学）
東教授（泌尿器科学）
河野室長（輸血室）
谷本講師（衛生学・公衆衛生学）

・監事
土手教授（看護学部）

・編集委員
林講師（一般・消化器外科学）
寺崎准教授（教育機構）
瀧井教授（看護学部）

2．平成２５年度大阪府医師会各種部会・委
員会等役員構成について
米田会長より、次の通りの新任役員と、

他は引き続きお願いすることの提案があ
り、全会一致で承認された。
・代議員

森脇教授（皮膚科学）
萩森准教授（耳鼻咽喉科学）

・予備代議員
東教授（泌尿器科学）
亀谷准教授（産婦人科学）
谷本講師（衛生学・公衆衛生学）

・医学会評議員
河野室長（輸血室）

・勤務医部会
米田教授（精神神経科学）
田窪教授（臨床検査医学）

3．大阪医科大学医師会会則について
役員の選出にあたり、会則のままでは

難しい場合があるので、第8条第3項と
第4項を次のように変更する旨、米田会
長から提案があり、総会の審議事項に挙
げることとなった。
第8条第3項…

［現 行］ 大阪府医師会予備代議員は

理事会において評議員の中

から指名する。

［修正案］ 府医師会予備代議員は理事

会において原則として評議

員の中から指名する。

平成２５年度
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第8条第4項…

［現 行］ 評議員は各教室において互

選により1名を選出する。

但し、会員数が３０名を超え

る教室では2名を選出する。

会員数が5名以下の教室で

は、その選出方法を附則に

定める。

［修正案］ 評議員は原則として各教室

において互選により1名を

選出する。但し、会員数が

３０名を超える教室では2名

を選出する。会員数が5名

以下の教室では、その選出

方法を附則に定める。

4．事務連絡
1）平成２５年度北摂四医師会医学会総会に

ついて
今年度は、大阪医科大学医師会が当番

を務め、6月１５日（土）に歴史資料館で開
催する。特別講演は河野前会長にお願い
しており、産業医研修会を兼ねる。看護
学部講堂等の大きな会場が学校行事のた
め借りることができなかったのは残念で
ある。産業医研修会は先着８０名で北摂四

医師会ホームページから受け付けている。
一般演題を１０題公募しており、優秀演

題には5万円の褒賞金も出るので、是非
応募してほしい。

2）平成２５年度大阪医科大学医師会総会に
ついて
6月１０日（月）１８時から開催する。総会

では、会則の変更の承認、予算および収
支決算の承認、事業報告等を行う。

5．その他
1）大阪府医師会第1回研修医ウェルカム

パーティについて
大阪府内の臨床研修病院の前期研修1

年目の研修を対象に、4月6日（土）１７時
３０分よりザ・リッツ・カールトン大阪に
おいて大阪府医師会第1回研修医ウェル
カムパーティが開催された。大阪医科大
学附属病院より最多１７名の出席があり、
大いに盛り上がった。大阪医科大学を卒
業して他の病院で研修している研修医も
参加しており、研修医同士の情報交換の
良い場となっていた。来年度以降も4月
第1土曜日の１８時から実施することが決
まった。 以上
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大阪医科大学医師会総会報告

大阪医科大学附属病院中央検査部 村尾 仁

日 時：平成２５年6月１０日（月）１８時００分～
場 所：第2会議室（総合研究棟１２階）
議 長：森脇 真一（副会長）
出席者：竹中、米田、森脇、田中、梶本、

上杉、萩森、石田、樋口、浮村、
内山、岡田、西本、上田、亀谷、
東、寺崎、臼田、村尾、玉井、
鳴海、元村 （敬称略）

（出席者２２名、委任状２３６名 計２５８名
医師会員数４８８名の過半数により会
議成立）

1．平成２４年度事業報告（米田会長）
1）大阪医科大学医師会の充実

会員数が４９０名（平成２３年5月３１日現
在）となり、前年度末より３５名増となった。
研修医の入職時のオリエンテーション

において、大阪府医師会久禮理事が医賠
責保険等について説明し、勧誘を行った。
日本医師会生涯研修制度は、医師免許

生涯交付のために医師が自主的にしっか
り研修していることを示す大切な制度で
ある。研修会参加時には、必ず大阪府医
師会生涯研修チケットを提出するよう指
示があった。
大阪医科大学医師会ホームページから

資料請求・住所変更を行えるように、機
能を追加した。

2）大阪医科大学医師会の学術活動
「大阪医科大学医師会報」を2号発行
した。第３８号は「感染症防止ネットワー

ク」は特集とし、会員にタイムリーに情
報を伝えるために、例年より1ヵ月早い
8月１５日に発刊した。第３９号（3月１５日
発行）では「医師のキャリア形成プラン
と大学の役割」を特集として掲載した。
学会等助成は、平成２３年度に選考した

平成２４年度分4学会に各１０万円計４０万円
を助成し、6月１１日大阪医科大学医師会
総会内で受賞式を行った。平成２５年度分
は１０月に公募を行い、１２月4日に選考を
行い、5学会に助成することを決定した。
１２月１５日（土）に開催された「平成２４
年度医学生、研修医等をサポートするた
めの会」において、本学の5名の女性医
師が「医師の仕事と子育ての両立。私の
体験」について発表した。
北摂四医師会医学会総会が、6月１６日

（土）に大阪医科大学臨床第Ⅱ講堂で開
催され、特別講演1題、一般演題１０題の
発表があった。北摂四医師会分科会は、
「三島感染症研究会」が新設され分科会
数は１８となり、研究会を計１３回開催した。
産業医講習会も3回開催した。北摂四

医師会医学会記録集は冊子体としての発
刊は前年度をもって終了し、今年度より
ホームページに掲載する。
大阪府医師会勤務医部会第2ブロック

は、ブロック委員会4回開催し、積極的
に活動した。北摂四医師会医学会総会一
般演題の中から優秀演題賞を3題選出し
て5万円ずつ賞金を授与した。1月１２日

平成２５年度
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に開催した第2ブロック研修会では、「病
院での認知症患者の対応について」講演
を行い、３３名の参加があった。

3）大阪府医師会・在阪5大学医師会・地
域医師会との連携強化
大阪府医師会の郡市区等医師会長協議

会や代議員会、各種部会や委員会に積極
的に参加した。
１１月１４日に在阪5大学医師会役員と勤
務医部会役員との懇談会が開催され、意
見交換を行った。

2．平成２４年度会計報告・会計監査報告
（臼田会計）
全会一致で承認された。

3．平成２５年度事業計画（河野会長）
1）大阪医科大学医師会の充実

会員数が４９３名（平成２５年5月３１日現
在）となった。
4月2日に開催された研修医の入職時

オリエンテーションで大阪府医師会西本
理事が医賠責保険の重要性について説明
し、医師会への勧誘を行った。
河野会長（衛生学・公衆衛生学）の退

職に伴い、4月１１日に開催した理事・評
議員会で承認された新役員の紹介を行っ
た。

2）大阪医科大学医師会の学術活動
例年通り、「大阪医科大学医師会報」（年

2回発行）、会報３８号は特集として「感
染対策の地域ネットワーク」を掲載する
予定である。
学会等助成金は、昨年度選考した5学

会に各１０万円計５０万円を助成し、平成２５
年度助成公募を１０月1日より1ヵ月間行
う。
北摂四医師会医学会は、6月１５日（土）

に第２２回医学会総会が大阪医科大学医師

会の当番で実施される。分科会では、「画
像診断研究会」が閉会され、活動を休止
している他の分科会については継続する
かどうか検討を行う。
大阪府医師会勤務医部会第2ブロック

では、昨年度に引き続き積極的に活動を
進めている。北摂四医師会医学会総会一
般演題優秀演題賞3題を選考し、各5万
円の褒賞を出す。また、第2ブロック研
修会を1月１１日（土）に予定している。
事務局は引き続き大阪医科大学医師会内
に設置し、業務は高槻市医師会と共同で
行うこととなった。

3）在阪5大学医師会・地域医師会との連
携強化
在阪5大学医師会との懇談会への参加

は元より、高槻市・茨木市・摂津市医師
会との連携を深めていく。
例年通り、大阪府医師会郡市区等医師

会長協議会、大阪府医師会代議員会、大
阪府医師会各種委員会、ならびに全国大
学医師会連絡協議会等にも参加する。

4．平成２５年度予算案（臼田会計）
臼田会計より前年度と同じ事業を展開

するための予算案の提示があった。単年
度でみると赤字であり、来年度以降も同
等の支出を続けると数年で資金が枯渇す
る可能性が示唆された。
今年度予算案は、全会一致で承認され

た。

5．その他（米田会長）
1）平成２５年度学会等助成金贈呈式の実施

選考された4つの学会の会長に、助成
金の目録を贈呈した。

2）医賠責保険の加入について
医賠責保険に加入していないのはたい

へん危険なことである。大阪医科大学で
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勤務している医師全員に、日本医師会以
外の医賠責保険も含めて医賠責保険に加
入しているかどうか、調査することとな
った。

5）事業監査について
竹中顧問より、会計監査だけでなく事

業監査も行う必要があるのではないか、
と意見があり、事業監査実施に向け、検
討を行うこととなった。 以上
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平成２５年度大阪医科大学医師会役員構成
（敬称略・着任順）

顧 問 竹中 洋（学長）

会 長 米田 博（精神神経医学）

副 会 長 花房 俊昭（第1内科学） 森脇 真一（皮膚科学）

理 事 米田 博 田中 英高（小児科学）
花房 俊昭 梶本 宜永（脳神経外科学）
上杉 康夫（放射線医学） 森脇 真一
萩森 伸一（耳鼻咽喉科学）

評 議 員 槇野 茂樹（第1内科学） 石田 志門（第1内科学）
樋口 和秀（第2内科学） 浮村 聡（第3内科学）
内山 和久（一般・消化器外科学） 森本 大成（胸部外科学）
梶本 宜永（脳神経外科学） 米田 博（神経精神医学）
上杉 康夫（放射線医学） 岡田 仁克（病理学）
田中 源重（麻酔科学） 西本 泰久（救急医学）
根尾 昌志（整形外科学） 上田 晃一（形成外科学）
田中 英高（小児科学） 亀谷 英輝（産婦人科学）
東 治人（泌尿器科学） 森脇 真一（皮膚科学）
菅澤 淳（眼科学） 萩森 伸一（耳鼻咽喉科学）
臼田 寛（衛生学・公衆衛生学） 寺崎 文生（教育機構）
村尾 仁（中央検査科） 河野 武弘（輸血室）

監 事 土手友太郎（看護学部）
麻田 邦夫（介護老人保健施設たんぽぽ）

会 計 臼田 寛（衛生学・公衆衛生学）

書 記 村尾 仁

編集委員 田中 英高 村尾 仁
梶本 宜永 上杉 康夫
萩森 伸一 西本 泰久
林 道廣（一般・消化器外科学） 寺崎 文生（教育機構）
瀧井 道明（看護学部）
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平成２５年度大阪府医師会各種部会・委員会等委員構成
（敬称略・着任順）

理 事 西本 泰久（救急・災害医療、臨床研修制度担当）

代議員 米田 博・花房 俊昭・田中 英高・梶本 宜永
上杉 康夫・森脇 真一・萩森 伸一

予備代議員 島本 史夫・臼田 寛・村尾 仁・土手友太郎
田中 源重・東 治人・亀谷 英輝・谷本 芳美

医学会運営委員会 臼田 寛・米田 博

医学会雑誌編集委員会 樋口 和秀

医学会評議委員 上杉 康夫・村尾 仁・河野 武弘

勤務医部会 田中 英高・米田 博・田窪 孝行

学校医部会 田中 英高

労災部会委員 清水 宏泰

救急・災害医療部 新田 雅彦

広報委員会 田中 英高

生涯教育推進委員会 田中 英高・梶本 宜永

母体保護法指定診査委員会 大道 正英

臨床検査精度管理委員会 田窪 孝行

周産期医療委員会 亀谷 英輝

感染症対策委員会 浮村 聡

臨床研修制度推進委員会 上田 晃一

男女共同参画検討委員会 平松 昌子（高槻市医師会）

女性医師支援ワーキンググループ 谷本 芳美
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編集後記

今、夏真っ盛りです。私には夏になると、無性に出かけたくなるところがあります。そこ
は岐阜の郡上八幡です。長良川の支流、吉田川が流れるこの城下町には、旧い町並みの中に
小さな水路が張り巡らされ、その清く豊かな水は地元の人々の生活、文化と今なお密接に関
わっています。そして、夏の約二ヶ月間、毎日のように続く郡上踊りがあります。易しい振
り付けで、初めての人にも十分楽しめます。またこの清水で育まれた鮎や鰻は絶品です。周
りには数多くの鍾乳洞があり、夏には天然のクーラーになります。なにかホッとする、日本
の原風景のような町、郡上八幡。先生方も一度お出かけになってはいかがでしょうか。
さて、3月末の河野公一前会長の定年退職に伴い、4月から米田博新会長のもと、大阪医

科大学医師会も新しい体制になりました。その第一号の会報の特集に、「めまい」について
関連各診療科の先生方による座談会を企画いたしました。各科の垣根を越え多角的にめまい
をとらえた、大変読み応えのあるものになっています。是非、ご一読いただき、日常の診療
にお役立て下さい。
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