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ご案内とお願い

1．参加の皆様へ
1）	参加受付
・	事前登録はございません。当日の総合受付（岡山コンベンションセンター 3F ホワイエ）にて8時より
参加受付開始いたします。
	【参加費】 会員：2,000円（不課税）・非会員：2,000円（税込）、学生（大学院生・学部生）：無料

2）	代議員会は11時35分より30分間、岡山コンベンションセンター 4F 406会議室にて開催いたします｡
代議員の方は会場のご移動をお願いします。

3）	ランチョンセミナーは12時15分より開始いたします｡ お弁当の数に限りがありますのでご了承くださ
い｡ 整理券の配布はございません｡ 先着順とさせていただきます｡

4）	会場に駐車場はございますが、サービス券の配布はございませんので、あらかじめご了承ください。
5）	会場内では携帯電話の電源をお切りいただくか、マナーモードに設定してください。
6）	会場内での呼出しは行いません。緊急の場合に限り、総合受付にお申し出ください。
7）	館内は全面禁煙です。ご理解とご協力をお願いします。

2．発表者の皆様へ
1）	発表時間は1題につき発表6分・討論2分です。ただし、若手奨励賞候補は発表7分・討論2分です。
発表終了1分前に黄ランプ、終了時に赤ランプでお知らせします。制限時間に適切と考えられるスライ
ド枚数でお願いいたします。

2）	発表形式はすべてMicrosoft PowerPoint（Windows）を使用したPCプレゼンテーションでお願いい
たします。その他のファイル形式は受け付けできませんのでご注意ください。　

3）	セッションの進行および演台スペースの関係上「発表者ツール」は使用できません。
4）	発表に際し、利益相反（COI）の有無を必ずスライドに開示してください。

申告すべきCOI状態（週去3年）がない場合 申告すべきCOI状態（週去3年）がある場合

日日本本老老年年医医学学会会
ＣＣＯＯＩＩ開開示示

発発表表者者名名：：老老年年太太郎郎、、東東京京次次郎郎、、◎◎京京都都三三郎郎（（◎◎代代表表者者））

演演題題発発表表にに関関連連しし、、発発表表者者ららにに開開示示すすべべききCCOOII関関係係
ににああるる企企業業ななどどははあありりまませせんん。。

（様式１－Ａ） 口頭発表におけるＣＯＩ状態の開示
 申告すべきＣＯＩ状態(過去3年)がない場合

日日本本老老年年医医学学会会
ＣＣＯＯＩＩ開開示示

発発表表者者名名：：老老年年太太郎郎、、東東京京次次郎郎、、◎◎京京都都三三郎郎（（◎◎代代表表者者））

演演題題発発表表にに関関連連しし、、発発表表者者ららがが開開示示すすべべききCCOOII関関係係ににああるる企企業業ななどどととししてて、、
①①顧顧問問：：
②②株株保保有有・・利利益益：：
③③特特許許使使用用料料：：
④④講講演演料料：：
⑤⑤原原稿稿料料：：
⑥⑥治治験験・・受受託託研研究究・・共共同同研研究究費費：：
⑦⑦奨奨学学寄寄付付金金：：
⑧⑧寄寄付付講講座座所所属属：：
⑨⑨贈贈答答品品ななどどのの報報酬酬：：

（様式１－A） 申告すべきＣＯＩ状態(過去3年)がある場合

（（記記載載例例））

講講演演料料：： 平平安安製製薬薬、、縄縄文文製製薬薬
原原稿稿料料：： 平平安安製製薬薬

奨奨学学寄寄付付金金：： 鎌鎌倉倉製製薬薬、、室室町町製製薬薬

開開示示すすべべきき内内容容ががああるる項項目目ののみみ記記載載

5）	フォントは、文字化け・レイアウト崩れを防ぐために、OS標準フォントの使用を推奨いたします。
6）	発表時刻30分前までにPC受付へ発表データをUSBメモリーでお持ちください。発表データのファイ

ル名は「演題番号2桁-筆頭演者氏名」にしてください。
	 例：01-岡山太郎
7）	ご自身の発表の前の演者が登壇されたら「次演者席」にご着席ください。
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8）	抄録は日本老年医学会誌に掲載いたします｡ PC受付を行う際に掲載用の抄録データをご提出してくだ
さい｡ なお、プログラムの抄録と同じ内容で掲載を希望される場合は提出不要ですので､ その旨お申
し出ください。

9）	若手奨励賞候補演題の中で最も優秀な演題1題に､日本老年医学会中国支部若手奨励賞が授与されます。
若手奨励賞候補演題の演者の先生は､ 全プログラム終了後､ 表彰式を行いますので最後までご参加く
ださい。

3．座長の皆様へ
1）	セッション開始の15分前までに「次座長席」にご着席ください。
2）	各セッションの進行は座長に一任いたします。セッションの時間を厳守いただくよう、お願いいたし
ます。

4．更新のための単位登録手続きのご案内
 （老年科専門医･高齢者栄養療法認定医･老人保健施設管理認定医）
1）	専門医､ あるいは認定医は､ 単位登録の手続きを行ってください｡
2）	地方会参加の受付後､「参加単位登録」のデスクにて専門医カード､ あるいは認定医カードをご提示く
ださい｡

3）	地方会参加：7単位　教育企画参加：3単位
	 ※カードを忘れた場合は、単位登録票に手書きで記載して頂きます（地方会当日に受付に提出すること）。
	 ※教育企画は、2つの対象講演を聴講していただいても取得単位は3単位となります。各講演の3分の1
　が過ぎた段階で単位登録は終了となります。

4）	発表者：2単位、自己申告により加算します。抄録の部分のコピー等、発表者であることがわかるもの
を本部事務局へ提出してください。
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交通のご案内

ラヴィール岡山ラヴィール岡山ラヴィール岡山

ホテルグランヴィア岡山ホテルグランヴィア岡山ホテルグランヴィア岡山

東口

西口

ANAクラウン
プラザホテル
ANAクラウン
プラザホテル
ANAクラウン
プラザホテル

岡山コンベンションセンター

リットシティビル
NHK岡山放送局
岡山シティミュージアム

リットシティビル
NHK岡山放送局
岡山シティミュージアム

リットシティビル
NHK岡山放送局
岡山シティミュージアム

岡山県医師会館岡山県医師会館岡山県医師会館

JRでお越しの方
JR岡山駅中央改札口から徒歩約3分

お車でお越しの方
岡山空港から約30分　岡山I.C.から約20分

駐車場について
当施設地下にはママカリパーキング（260台）、隣接してリットパーキング（270台）があります。
また、近隣には西口パーキング（400台）もありますので、どうぞご利用ください。
※有料

岡山空港
リムジンバス
乗り場
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会場のご案内

401
会議室
401
会議室
401
会議室

403
会議室
403
会議室
403
会議室

404
会議室
404
会議室
404
会議室

402
会議室
402
会議室
402
会議室

407会議室407会議室407会議室

講演会場
405会議室

講演会場
405会議室

講演会場
405会議室

代議員会会場
406会議室

代議員会会場
406会議室

代議員会会場
406会議室

301会議室301会議室301会議室

コンベンションホール西コンベンションホール西コンベンションホール西 コンベンションホール東コンベンションホール東コンベンションホール東

314314314 313313313
講師
控室1
312

講師
控室1
312

講師
控室1
312

311311311

講師
控室2
315

講師
控室2
315

講師
控室2
315

PC受付PC受付PC受付
302会議室302会議室302会議室

クローククローククローク

総合受付総合受付総合受付
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学会スケジュール

講演会場 代議員会会場
4F 405会議室 4F 406会議室

8：00～　受付開始
9：00

9：00～　開会の挨拶
9：05〜9：45

一般演題1 「糖尿病・代謝内分泌」  01～05
座長：杉本 研／藤原 隆行

10：00 9：50〜10：22
一般演題2 「感染症」  06～09

座長：北口 浩史／福家 聡一郎

10：30〜11：10
一般演題3 「老年症候群・多職種連携」  10～14

座長：吉野　純／大橋 敬司11：00

11：20〜12：05
お菓子セミナー（懇親会）

西川 真那／大西 康博／浅川 知彦
11：35〜12：05

代議員会12：00

12：15〜13：15
ランチョンセミナー

座長：村上 和敏
演者：大西 康博

共催：アストラゼネカ株式会社
13：00

13：25〜13：52　若手奨励賞候補  15～17
座長：長井 篤／菱川 望

14：00

14：00〜15：15
災害対策シンポジウム
座長：内田 治仁／江口 潤

基調講演：村上 和春
演者：栁田 大輔／山本 奈美／立花 誠也／村上 和敏15：00

15：20〜15：52
一般演題4 「腎臓・透析」 18～21

座長：真鍋 康二／西川 真那

16：00
16：00〜16：32

一般演題5 「その他」  22～25
座長：菱川 望／江口 潤

若手奨励賞授与、閉会の挨拶
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一般演題座長一覧

時間 セッション名 氏名 所属

9：05～9：45 一般演題1
「糖尿病・代謝内分泌」

杉本　　研 川崎医科大学 総合老年医学

藤原　隆行 岡山赤十字病院 総合内科

9：50～10：22 一般演題2
「感染症」

北口　浩史 倉敷中央病院 脳神経内科 成人FAST

福家聡一郎 岡山赤十字病院 循環器内科

10：30～11：10 一般演題3
「老年症候群・多職種連携」

吉野　　純 島根大学医学部 内科学講座 腎臓内科学

大橋　敬司 倉敷成人病センター リウマチ科

13：25～13：52 若手奨励賞候補
長井　　篤 島根大学医学部 内科学講座 内科学第三

菱川　　望 倉敷平成病院 脳神経内科

15：20～15：52 一般演題4
「腎臓・透析」

真鍋　康二 重井医学研究所附属病院 内科

西川　真那 倉敷中央病院 腎臓内科

16：00～16：32 一般演題5
「その他」

菱川　　望 倉敷平成病院 脳神経内科

江口　　潤 岡山大学学術研究院医歯薬学域
腎・免疫・内分泌代謝内科学

評価委員一覧

時間 セッション名 氏名 所属

13：25～13：52 若手奨励賞候補

長井　　篤 島根大学医学部 内科学講座 内科学第三

菱川　　望 倉敷平成病院 脳神経内科

内田　治仁 岡山大学学術研究院医療開発領域
腎臓・糖尿病・内分泌内科

村上　和敏 公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院
糖尿病・内分泌代謝センター 糖尿病内科

杉本　　研 川崎医科大学 総合老年医学

吉野　　純 島根大学医学部 内科学講座 腎臓内科学

大橋　敬司 倉敷成人病センター リウマチ科



－ 7－

❖❖❖  災害対策シンポジウム  ❖❖❖

14：00～15：15
座長　岡山大学学術研究院医療開発領域 腎臓・糖尿病・内分泌内科　内田　治仁

岡山大学学術研究院医歯薬学域 腎・免疫・内分泌代謝内科学　江口　　潤

基調講演	 2018年西日本豪雨からの復興
まび記念病院 理事長　村上　和春

S-1	 災害対策を考える ～COVID-19クラスターの支援、令和6年能登半島地
震の支援から～

倉敷成人病センター 医療安全管理室　栁田　大輔

S-2	 薬剤師が考える防災と災害支援 ～能登半島地震での災害支援を振り
返って～

こんこうファーマシー薬局　山本　奈美

S-3	 ～能登半島地震～ 病院・高齢者施設への介入に対する期待。
社会福祉法人翔洋会 特別養護老人ホーム 玉野山田荘　立花　誠也

S-4	 いずれ来る災害への備え ～高齢者を含めた糖尿病患者の視点から～
公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院　　　　　　

糖尿病・内分泌代謝センター 糖尿病内科　村上　和敏
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❖❖❖  ランチョンセミナー  ❖❖❖

12：15～13：15
座長　公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院　　　　　　

糖尿病・内分泌代謝センター 糖尿病内科　村上　和敏

保存期CKDにおける岡山県の医療連携の取り組み	
～適切なカリウム管理を含めて～

演者　岡山大学学術研究院医歯薬学域 慢性腎不全総合治療学講座　大西　康博

共催：アストラゼネカ株式会社

❖❖❖  お菓子セミナー（懇親会）  ❖❖❖

11：20～12：05
司会　倉敷中央病院 腎臓内科　　　　　　　　　　　　　　　　　西川　真那
　　　岡山大学学術研究院医歯薬学域 慢性腎不全総合治療学講座　大西　康博
　　　岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科　　　　　　　　　浅川　知彦
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✤✤✤  一般演題  ✤✤✤

9：05～9：45

一般演題1 「糖尿病・代謝内分泌」… …………………………………………

座長：杉本　　研（川崎医科大学 総合老年医学） 
藤原　隆行（岡山赤十字病院 総合内科）　

01	 非肥満高齢者に対してチルゼパチドが有効であった2型糖尿病（DM）の2
症例
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科

片山　勝喜、内田　治仁、浅川　知彦、櫻武　敬真、内山　奈津実、大西　康博、
和田　淳

02	 Vogt-小柳-原田病を高齢で発症した多腺性自己免疫症候群（APS）3A型
の1例
1）倉敷中央病院 糖尿病内科、2）倉敷中央病院 眼科、3）水島中央病院 内科

赤松　優里1）、村上　和敏1）、橋本　雅2）、沖波　聡2）、阿武　孝敏1）、
鈴木　貴博3）、亀井　信二1）

03	 低ナトリウム血症の原因が肺癌による抗利尿ホルモン不適合分泌症候群
であった1例
社会医療法人全仁会 倉敷老健

渡辺　明良、桑原　百代、片山　智恵子、眞壁　忍、隠明寺　容子、林　征子、
大浜　栄作

04	 週1回の通院インスリン注射で良好なコントロールを得た高齢糖尿病患
者の1例
1）岡山済生会総合病院 内科・糖尿病センター、2）岡山済生会総合病院 内科

西山　悠紀1）、利根　淳仁1）、山村　昌弘2）

05	 週一回型セマグルチド投与が有効であった高齢高度肥満症の一例
岡山大学 腎・免疫・内分泌代謝内科学

江口　潤、和田　淳
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9：50～10：22

一般演題2 「感染症」… …………………………………………………………

座長：北口　浩史（倉敷中央病院 脳神経内科 成人FAST） 
福家聡一郎（岡山赤十字病院 循環器内科）　　　　

06	 LDH、アルブミン、血小板数を考慮した高齢者市中肺炎重症度分類に関
する研究
笠岡市立市民病院 内科

高田　真吾、安藤　航、小野　彰範、谷本　安

07	 介護老人保健施設における帯状疱疹 ～早期診断と早期治療～
介護老人保健施設 倉敷あいあいえん

間木　啓史郎

08	 3回目のCOVID-19 mRNAワクチン接種後に発症した高齢者の急性心筋
炎の1例
1）三原城町病院 内科・消化器内科、2）東京医科大学病院 循環器内科、
3）諌見内科眼科医院 内科、4）三原城町病院 循環器内科

松本　栄治1）、濵　知明2）、諌見　康弘3）、坂井　賢哉4）

09	 プレドニゾロンとエンパグリフロジン内服中に急性腎盂腎炎に至った一例
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科

浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、大西　康博、内山　奈津実、竹内　英実、
梅林　亮子、内田　治仁、和田　淳

10：30～11：10

一般演題3 「老年症候群・多職種連携」… ……………………………………

座長：吉野　　純（島根大学医学部 内科学講座 腎臓内科学） 
大橋　敬司（倉敷成人病センター リウマチ科） 　　　

10	 誤嚥性肺炎発症後の認知症高齢者に対する多職種介入が経口摂取維持に
寄与した一例
川崎医科大学高齢者医療センター 高齢者総合診療科

竹之内　晴香、角谷　裕之、梅野　怜奈、山本　稔也、秋山　真樹、和田　健二、
杉本　研、柏原　直樹
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11	 急性期総合病院の成人家族支援チーム（FAST：Family Support Team）
の活動と課題について
1）倉敷中央病院 脳神経内科 成人FAST、2）倉敷中央病院 成人家族支援チーム、
3）倉敷中央病院 虐待防止対策委員会

北口　浩史1）、大島　悦子2）、池上　和美2）、長瀬　紀子2）、永田　明日香2）、
荒木　邦彦2）、赤畠　弘和2）、曽我　比呂子3）、脇　研自3）

12	 多職種連携による早期食事形態・環境最適化が栄養改善および退院支援
を成功させた一例
1）川崎医科大学高齢者医療センター 栄養室、2）川崎医科大学 総合老年医学

片岡　里菜1）、鈴木　淑子1）、角谷　裕之2）、杉本　研2）

13	 摂食嚥下機能の低下した在宅要介護高齢者への食支援モデル −専門家会
議による検討−
1）和洋女子大学 看護学部 看護学科、2）山口大学医学部保健学科 地域・老年看護学講座、
3）横浜市青葉区医師会 訪問看護ステーション

前川　一恵1）、森崎　直子2）、半田　桂子3）、田邉　絵里奈3）、飯田　順子3）

14	 高齢期以降の維持血液透析患者における入院中の透析中断についての検討
倉敷中央病院 腎臓内科

西川　真那、木田　貴弘、中村　美咲季、倉橋　基祥、渡邊　健太郎、神崎　資子、
福岡　晃輔、浅野　健一郎、島田　典明

13：25～13：52

若手奨励賞候補

座長：長井　　篤（島根大学医学部 内科学講座 内科学第三） 
菱川　　望（倉敷平成病院 脳神経内科） 　　　　　　

15	 高齢原発性副甲状腺機能亢進症患者での治療選択と骨密度の変化：単施
設コホート研究
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科／内分泌センター

藤澤　諭、山岡　主知、石井　貴大、伊藤　慶彦、寺坂　友博、越智　可奈子、
稲垣　兼一、和田　淳
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16	 高齢健診患者における腎機能障害、蛋白尿と空腹時中性脂肪変動との関
連について
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科

内山　奈津実、田村　友和、浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、大西　康博、
竹内　英実、梅林　亮子、内田　治仁、和田　淳

17	 高齢2型糖尿病患者における血中GPIHBP1濃度の臨床的意義
1）岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科、
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 腎・免疫・内分泌代謝内科学、
3）公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 糖尿病内科、
4）岡山大学学術研究院医療開発領域 腎臓・糖尿病・内分泌内科

黒岡　直子1）、江口　潤2）、村上　和敏3）、亀井　信二3）、内田　治仁4）、和田　淳2）

15：20～15：52

一般演題4 「腎臓・透析」… ……………………………………………………

座長：真鍋　康二（重井医学研究所附属病院 内科） 
西川　真那（倉敷中央病院 腎臓内科）　　　

18	 維持透析患者のサルコペニア診断における超音波検査の有用性
1）岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科、2）岡山西大寺病院

大西　康博1）、小林　直哉2）、門脇　大貴2）、横山　智久2）、御舩　朋代2）、
大西　学2）、櫻武　敬真1）、森永　裕士1）、内田　治仁1）、和田　淳1）

19	 血液透析患者のシャント開存期間におけるフレイルの影響
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科

田村　友和、竹内　英実、浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、内山　奈津実、
大西　康博、梅林　亮子、内田　治仁、和田　淳

20	 高度腎機能低下した高齢CKD患者に対するSGLT2阻害薬導入の試み
島根大学医学部 腎臓内科

吉野　純、岡　朋大、亀井　史桂、加堂　陽一、花田　真希、打田　愛、
神田　武志

21	 高齢透析患者におけるHIF-PH阻害薬治療の留意点：甲状腺機能と栄養
評価の重要性
岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科

櫻武　敬真、内田　治仁、浅川　知彦、田村　友和、片山　勝喜、大西　康博、
内山　奈津実、竹内　英実、梅林　亮子、和田　淳
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16：00～16：32

一般演題5 「その他」… …………………………………………………………

座長：菱川　　望（倉敷平成病院 脳神経内科）　　　　　　　　　　　　　　　　 
江口　　潤（岡山大学学術研究院医歯薬学域 腎・免疫・内分泌代謝内科学）

22	 複数の要因により便秘が増悪し、高マグネシウム血症をきたした一例
1）川崎医科大学 総合老年医学、2）川崎医科大学高齢者医療センター

梅野　怜奈1）、角谷　裕之1）、山本　稔也1）、秋山　真樹1）、杉本　研1）、
柏原　直樹2）

23	 MRIを用いた血圧管理目標の検討：無症候性脳病変の有無による脳卒中
発症リスクの差異
1）島根大学医学部 医学科、2）島根大学医学部 内科学第三 脳神経内科

高椋　昭良1）、岩佐　憲一2）、片岡　諒2）、松本　源樹2）、田部井　寛2）、
大森　直樹2）、有竹　洵2）、金井　由貴枝2）、長井　篤2）

24	 地域包括ケア病棟入院高齢者における座位時間の身体活動への置き換え
と再入院リスクの関連 −前向きコホート研究−
1）川崎医科大学高齢者医療センター リハビリテーションセンター、
2）川崎医科大学高齢者医療センター 高齢者総合診療科、
3）川崎医科大学 リハビリテーション医学教室

篠永　篤志1）、杉本　研2）、岡田　裕1）、山下　ひとみ1）、矢吹　憲一1）、
濱口　雄喜1）、江崎　悠太1）、角谷　裕之2）、安永　雅3）

25	 当院NSTにおける歯科介入の現状
1）川崎医科大学 歯科総合口腔医療学、2）川崎医科大学総合医療センター 栄養部、
3）川崎医科大学 総合老年医学、4）川崎医科大学 総合外科学

福本　宗子1）、三好　彩果2）、脇本　綾香2）、山本　友美1）、小田　佳代子2）、
杉本　研3）、山辻　知樹4）
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基調講演

2018年西日本豪雨からの復興

まび記念病院 理事長
村上　和春

　2018年7月7日西日本豪雨のため岡山県倉敷市真備町はその4分の1、1200ヘクタール、約5700
戸が浸水、全壊家屋4600棟、3440人が避難所に収容された。51人が亡くなられそのうち65歳以上
が9割であった。まび記念病院は4階建ての1階部分が完全に水没、ライフラインを奪われ病院機
能が停止し、病院周辺からの避難民、入院患者、施設患者、病院職員計335人が病院に孤立した。
7月7日外来診療・透析医療の停止を決定し、電子カルテの使用不能の中、携帯電話使用にて当院
に通院している102名の透析患者の受け入れ先病院の決定および透析条件などの患者情報の連絡を
透析災害ネットワーク、透析医部会災害対策本部、受け入れ先病院へ行い、18の岡山県内の透析
医療機関に全透析患者は無事受け入れとなった。病院内に孤立した全員はヘリコプターと自衛隊
のボートで7月8日夜までに全員無事救出された。
　まび記念病院には関連施設として2つのクリニックがありここを拠点として病院の復興を進め
た。カルテサーバー、画像サーバーは無傷であり、関連クリニックに移動させ、そこから患者情
報を閲覧可能とし真備地区の住民の外来診療を行った。まび記念病院では吉備医師会・AMDAの
協力により検診車による診療・その後はコンテナ診療を行った。その後水と電気の復旧により9
月18日より院内での外来診療・9月25日より外来透析が始まり12月には病棟が再開、2019年2月
病院診療を完全復興した。災害からの復興としてはキュービクル式高圧受電設備の高所への移設、
医事サーバーなどの2階への移設を行い、さらに原状復帰にとどまらず、より地域に密着した新し
い医療機能として、リウマチセンターの開設、手術室、内視鏡室の新設、リハビリ室の拡張（心臓、
呼吸器リハビリに対応する）を施行した。
　災害に対しては我々医療グループ内の3つの医療機関、複数の介護事業所も含めて、災害から
の復興という1つの目的に向かって全職員が1つになった。大災害に対してはグループ内のネット
ワーク、医療機関同士のネットワーク、地域のネットワークの構築が最も重要であると思われた。
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S-1

災害対策を考える
～COVID-19クラスターの支援、令和6年能登半島地震の支援から～

倉敷成人病センター 医療安全管理室
栁田　大輔

　2019年12月、中国湖北省武漢で原因不明の肺炎患者が相次いで発生、重症急性呼吸器症候群コ
ロナウイルス2（SARS-CoV2）による感染症（新型コロナウイルス感染症）は、急速に世界各地へ拡
大し、2020年1月30日に世界保健機関（WHO）により国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態
（PHEIC）が宣言された。2023年4月30日現在で全世界の感染者数はおよそ7億6500万人、およそ
690万人超の尊い命が失われた。死亡者数の世界的な減少やワクチンの接種・感染による集団免
疫の向上、医療システムへの負担が軽減してきたことなどを踏まえ、2023年5月4日にPHEIC宣
言は終了された。本邦においても2020年1月の輸入例を皮切りに徐々に感染が拡大、ピーク時に
は感染者が1日2万人超、集団感染（クラスター）が週1000件超となり、医療機関をはじめ各機関、
各機能、人々の生活に甚大な影響を与えた。2023年5月8日までに国内の感染者数はおよそ3300
万人、およそ6万人の尊い命が失われた。ウイルスは変異を続け、今もなお世界的に流行を繰り返
し、2025年7月27日現在で全世界の感染者数はおよそ7億7800万人、死亡者数はおよそ710万人
と報告されている。
　2024年1月、石川県能登地方を震源として発生したマグニチュード7.6、最大震度7の令和6年能
登半島地震は、11万棟超の住家が被災、ピーク時には避難者が3万人超、2025年3月末までに災害
関連死を含め500名超の尊い命が失われた。地震の爪痕は大きく、今もなお復興に向けた活動が続
いている。
　感染症と地震、発生形態の異なる2つの自然災害に、クラスター支援と医療支援で携わらせてい
ただいた経験から今後の災害対策について、皆様と共有できればと思います。

出典
WHO　COVID-19 dashboard
https://data.who.int/dashboards/covid19/
厚生労働省　データからわかる －新型コロナウイルス感染症情報－
https://covid19.mhlw.go.jp/
石川県　令和6年能登半島地震アーカイブ
https://noto-archive.pref.ishikawa.lg.jp/damage/



－ 19 －

S-2

薬剤師が考える防災と災害支援
～能登半島地震での災害支援を振り返って～

こんこうファーマシー薬局
山本　奈美

　私たち薬局薬剤師は、一～三次予防に寄与し、予防、通院、治療、在宅、介護、看取りまで、
あらゆるステージに係っています。とりわけ、高齢者となれば薬を内服されている方も多く、薬
局の利用者も高齢者が多くの割合を占めます。日常業務において、お薬手帳やマイナンバーカー
ドの活用について高齢患者様に声掛けを行う一方で、それらの活用が災害時に役立つという事は
十分に理解されていません。薬局薬剤師として、平時から災害時における薬の管理、医療DXの進
展に対するサポートについて呼びかけを行う義務があると考えます。
　一方で、各都道府県で策定されている医療計画において、災害医療チームの構成員として薬剤
師の出動が必須ではないことをご存じでしょうか。近年、薬剤師によるモバイルファーマシーの
活用をはじめとした災害時での取り組みが注目されるようになり、これまでの震災・豪雨災害な
どでも多くの薬剤師が派遣されています。
　私自身、2024年1月1日に起きた能登半島地震に、JMATの一員として災害支援活動に参加しま
した。私が北陸出身であり、被災者家族として災害活動に臨む気持ちは、特別なものでした。支
援活動を経て、被災されているにも関わらず、現地で奮闘されている医療人のメンタルケアが必
要ではないかと感じる経験を致しました。これは、南海トラフ地震の際に被害想定区域に属する
中四国の医療人が多大な被害を受けた中でも懸命に医療に従事しなければならない事態が起こる
ことを示唆しています。また、災害支援活動ではどのような技能が求められるか現地に行かない
と分からない場合も多く、実際に能登半島での支援活動の際に、薬局薬剤師としての救急対応に
おける課題も感じました。
　高齢者の方々が今後も健やかに人生を送る為の寿大学の講師を務める機会も頂きました。倉敷
での開催という事で、講座生にアンケートを実施すると、災害の少ない岡山県ならではのご意見
を伺う事ができました。
　本シンポジウムでは、①輸液や点滴調剤などの薬局・病院薬剤師での業務内容の違いから生じ
る、災害時における薬局薬剤師としての課題 ②残薬管理などの薬剤師が考える薬にまつわる災害
時の備え ③寿大学における個別避難計画作成の呼びかけや薬局薬剤師としての取り組みで得たア
ンケート結果による報告 ④マイナンバーカードの活用をはじめとした医療DXによる高齢者特有
の課題についてお話しをしていこうと思います。
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S-3

～能登半島地震～ 病院・高齢者施設への介入に対する期待。

社会福祉法人翔洋会 特別養護老人ホーム 玉野山田荘
立花　誠也

　令和6年1月1日に能登半島地震があり、多くの人が被災することとなった。令和6年3月8日か
ら3月11日まで医療支援チームJMATおかやまの一員で作業療法士として石川県能登半島中部へ
の災害支援に参加した。
　支援内容としては、各避難所を巡回、町立病院の発熱・救急外来を担当した。震災から2か月弱
経過したこともあり、避難所は徐々に閉鎖。自宅、仮設住宅等移動先が定まりつつある状況であっ
た。現存している避難所は、食料や飲料水は充実しており、薬は近くの病院で処方してもらえる等、
物資に関しては供給を満たせている印象であった。
　私は避難者に体調の聞き取りや施術を行った。避難所には主に高齢者が多く居られ、話を傾聴
すると「避難所に来てから足が浮腫んだ」と訴える方が居られた。避難所ではラジオ体操等実施し
ているが、避難生活で身体を動かす機会が減り、下肢の浮腫以外にも身体の変化を訴える方も居
られた。また、集団生活に消極的で車中泊にて生活している方は、エコノミークラス症候群にな
る危険性は高くなる。医療的支援として機能低下防止の為にリハビリ職が積極的に関わることが
望ましい。
　また、病院・高齢者施設に関してはいち早い援助が必要だと感じた。私たちの引継ぎを行った
チームが特別養護老人ホームに介入した際は、利用者の状態悪化、職員の疲弊が問題となっていた。
利用者は入浴ができず、皮膚状態悪化し、褥瘡形成が見られる方も居られた。ほぼ休みなく働い
ている職員もおり、職員の負担軽減と適度な休息がとれるように今後も支援することが望まれる。
人手不足が問題となっている医療業界で通常の業務遂行が厳しいことが多い中、震災が起こり環
境の変化が起こると、いつにも増して仕事量が増え、職員は無理を強いられるという悪循環に陥る。
また、周辺も大変だと考え、「SOSを発信することにも抵抗がある」と話されていた。この問題を
解決する為にも、避難所を巡回しながら、午前または午後に病院・高齢者施設を支援する対応が
求められると考えた。
　震災から2か月弱経過し、慢性期を迎えると、支援の目標が生命維持からQOLの向上へと変化
している。特に高齢者は身体機能に及ぼす影響は強く、機能低下が起こる可能性が高い。そして、
高齢者を支える職員も疲弊し、ケアを十分行うことが難しい状態。そこに支援の手を差し伸べる
ことが必要になると考える。
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S-4

いずれ来る災害への備え ～高齢者を含めた糖尿病患者の視点から～

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院
糖尿病・内分泌代謝センター 糖尿病内科

村上　和敏

　我が国は世界的に見ても自然災害の多発国であり、地震・豪雨・台風などが毎年のように発生
している。その中で糖尿病患者、特に高齢者を含めた患者層への対応は極めて重要な課題である。
災害時には医療資源やライフラインが途絶し、平常時の治療や療養管理が困難となる。糖尿病患
者は日常的に薬物療法・食事療法・運動療法を継続する必要があり、その中断は血糖マネジメン
トの悪化、感染症や心血管イベント、さらには災害関連死へ直結し得る。
　1型糖尿病患者では、インスリンや血糖測定機器の確保が生命維持に必須であり、その途絶は数
日のうちに重篤な高血糖やケトアシドーシスを惹起する可能性がある。2型糖尿病患者においても、
薬剤の中断、食事の偏り、避難生活に伴う身体活動の低下や心理的ストレスが血糖悪化や合併症
増悪の要因となる。特に高齢糖尿病患者は避難行動の困難や併存疾患により「災害弱者」となりや
すく、災害関連死のリスクが高いことが報告されている。
　過去の大規模災害においても、糖尿病患者は急性期のみならず復興期においても医療継続や生
活再建の困難を経験した。東日本大震災では避難所や仮設住宅で血糖測定やインスリン注射の継
続が困難であり、西日本豪雨災害でも倉敷中央病院に多くの糖尿病患者が受診・入院を余儀なく
された。これらの経験は、平時からの準備と地域医療連携の重要性を示している。
　備えとしては、日本糖尿病協会が提唱する「災害時1，2，3シート」に示されるように、インス
リンや内服薬を最低1週間分、血糖測定器やブドウ糖、補食、水分を備蓄し、糖尿病連携手帳や医
療情報カードを携行することが推奨される。これらは日常の延長として準備し、分散保管するこ
とが望ましい。
　災害時には「低血糖回避を最優先」とし、血糖をやや高めに保つ柔軟な管理が必要である。薬剤
対応も重要であり、例えばSGLT2阻害薬は水分摂取が不十分な場合には休薬が望ましい。さらに
避難所生活では栄養の偏りや衛生環境の悪化が避けられず、感染症やフレイルのリスクが高まる
ため、高齢者には包括的な健康管理が求められる。
　これらを支援する体制として、日本糖尿病協会・日本糖尿病学会を中心に組織されたDiaMAT
（Diabetes Medical Assistance Team）の活動が進められており、急性期から慢性期に至るまで糖
尿病患者に特化した支援を提供する取り組みが始まっている。
　本講演では、これらの知見を踏まえ、1型・2型を含む糖尿病患者、特に高齢者に焦点を当て、
災害対応における課題と備えの要点を整理し、日常診療の中でいかに「いずれ来る災害」に備える
べきかを考察する。
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ランチョンセミナー

保存期CKDにおける岡山県の医療連携の取り組み
～適切なカリウム管理を含めて～

岡山大学学術研究院医歯薬学域 慢性腎不全総合治療学講座
大西　康博

　本邦では高齢化の進行に伴い慢性腎臓病（CKD）患者数は増加傾向にあり、2024年の推計では約
2000万人に達すると報告されている。一方で高齢化の結果として地域過疎化も問題となっており、
医療機関や公共交通手段の減少を招き、患者のADL低下と相まって受診遅延に起因する重症化リ
スクを高めている。CKDは自覚症状に乏しく、診断時には既に進行している例も少なくないため、
健診による早期発見およびかかりつけ医と腎臓専門医が協働する連携診療が重要である。岡山県
では二人主治医制を基盤とした「OCKD-NET」などの地域連携が以前より推進されており、我々は
10年間の観察から保存期CKD患者における連携診療が死亡リスクの低下に寄与することを報告し
た（J Pers Med. 2023）。連携診療に伴う多職種連携はeGFR低下速度の抑制や血圧管理に有用であ
り、クリニカルイナーシャの回避も期待される。一方、2018年に公表された腎臓専門医療機関へ
の紹介基準に関する県内調査では、約半数が「あまり用いていない・知らない」と回答しており、
医療資源やアクセスの制約が依然として課題である。治療面では、SGLT2阻害薬が糖尿病の有無
を問わず腎保護効果を示し、CKD診療ガイド2024でも推奨されている。さらに糖尿病関連腎臓病
では、SGLT2阻害薬に加えて、レニン・アンギオテンシン系阻害薬（RAS阻害薬）、GLP-1受容体
作動薬、選択的ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬（MRA）を柱とした「Four Pillars」が治療戦略
として注目されており、RAS阻害薬・MRA使用に際しては適切なカリウム管理も求められている。
今後は健診による早期診断と二人主治医制、多職種連携に加え、エビデンスに基づく薬物療法を
適切に組み合わせることで、高齢化社会においても保存期CKDの重症化抑制と予後改善が期待さ
れる。
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01
非肥満高齢者に対してチルゼパチドが有効であった2型糖尿病（DM）の2症例

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科
片山　勝喜、内田　治仁、浅川　知彦、櫻武　敬真、内山　奈津実、大西　康博、和田　淳

【症例1】82歳女性。2型DMに対しインスリン頻回注射中、X-1年にHbA1c 8.0%超で推移。教育入
院・デュラグルチド導入も、X年3月HbA1c 10.5%と増悪、食欲旺盛でありチルゼパチドに切り替
えた（開始時BMI 19.7）。X年7月、チルゼパチド5mgでHbA1c 8.8%と改善、体重減少は軽度（BMI 
18.6）。
【症例2】69歳女性。パーキンソン病（PD）合併2型DM患者。もとはHbA1c 7%台だったが、X-1年
8月から急上昇し、内服薬に加えランタスXR導入したが、X年2月HbA1c 11.6%、血糖値492mg/
dLと著明高値。傾聴によりPD増悪を契機とした糖尿病薬自己中断、自己注射困難が発覚し、内
服薬を中止し家族注射によるチルゼパチド2.5mgを追加（開始時BMI 23.7）。X年4月、HbA1c 7.5%、
血糖130mg/dLと改善、体重減少は軽度（BMI 23.4）。食欲抑制過多あり、チルゼパチド3週毎に減
量後も、X年7月時点でHbA1c 6.6%と良好。
【結語】チルゼパチドは体重管理が期待されるが、非肥満高齢者に対しても、状況に応じて安全か
つ有効に使用できる。

02
Vogt-小柳-原田病を高齢で発症した多腺性自己免疫症候群（APS）3A型の1例

1）倉敷中央病院 糖尿病内科、2）倉敷中央病院 眼科、3）水島中央病院 内科
赤松　優里1）、村上　和敏1）、橋本　雅2）、沖波　聡2）、阿武　孝敏1）、鈴木　貴博3）、亀井　信二1）

【症例】71歳，女性
【現病歴】41歳時にバセドウ病を発症しチアマゾール投与により1年で完解した．42歳時に急性発
症1型糖尿病（自己免疫性）を発症し強化インスリン療法により治療中であった．定期眼底検査を
行っていたが，71歳時に急速な視力低下を来しVogt-小柳-原田（VKH）病と診断した．硝子体手
術後，局所ステロイドとシクロスポリン投与により視力は回復し経過観察中である．
【考察】1型糖尿病は様々な自己免疫疾患を合併することが知られており多腺性自己免疫症候群
（APS）を呈することがある．本症例は1型糖尿病，バセドウ病，VKH病に共通した疾患感受性の
あるHLADRB1*04:05-DQB1*04:01が陽性であり共通の自己免疫機序の関与が示唆された．
【結論】APS3A型の経過中にVKH病を高齢で発症した稀な1例を経験した．APS3A型患者が急速
な視力低下を示した際はVKH病も考慮すべきである．
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03
低ナトリウム血症の原因が肺癌による抗利尿ホルモン不適合分泌症候群であった1例

社会医療法人全仁会 倉敷老健
渡辺　明良、桑原　百代、片山　智恵子、眞壁　忍、隠明寺　容子、林　征子、大浜　栄作

【症例】89歳、男性。主訴：倦怠感、下肢筋力低下。既往歴：アルツハイマー型認知症、2型糖尿病、
高血圧症、前立腺癌。現病歴：4月下旬頃から下肢筋力の低下あり、リハビリテーション目的で5
月12日に当老健に入所となった。入所時、表情に乏しく極軽度の右不全片麻痺を認めた。血液検
査では、Na=121mmol/L、Cl=88mmol/Lと異常低値であり摂取不足と判断し食塩3g-6g/日を処方
したが改善が認められず、抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）を疑い検査したところ、血
清浸透圧＝242mOsm/Kg、尿浸透圧＝518mOsm/Kg、CEA=52.3ng/mLで、全身CTにて肺癌と
多発肝転移が確認され肺癌によるSIADHと診断した。糖尿病があるためマイルドな水制限と共に
デメチルクロルテトラサイクリン塩酸塩の内服を開始した。
【結語】介護老人保健施設では、低ナトリウム血症はしばしば認められる病態であるが、食塩の処
方などで改善しない場合には、SIADHなどの疾患を疑い精査をする必要がある。

04
週1回の通院インスリン注射で良好なコントロールを得た高齢糖尿病患者の1例

1）岡山済生会総合病院 内科・糖尿病センター、2）岡山済生会総合病院 内科
西山　悠紀1）、利根　淳仁1）、山村　昌弘2）

【症例】75歳男性
【既往歴・併存症】認知症、関節リウマチ、脳梗塞
【生活歴】ADL：杖歩行
【経過】60歳代で2型糖尿病を発症し、近医で治療を受けていた。71歳および73歳時に高血糖によ
る入院歴があり、73歳からはインスリン リスプロ1日3回・インスリン グラルギンU300 1日1回
のインスリン頻回注射に変更された。以後も治療継続していたが、認知症の進行により自己注射
が困難となり、高血糖（血糖1107mg/dL、HbA1c 14.8%）を契機に再入院となった。血糖コントロー
ル後、自己注射継続は困難と判断し、基礎インスリンを週1回製剤のイコデクへ変更し、週1回通
院にて病院管理とした。インスリン リスプロは従来通り本人管理としたところ、打ち間違いのリ
スクもなくなり、以後も良好な血糖コントロールを維持している。
【考察】インスリン頻回注射が望ましい症例であっても、高齢や認知症などの背景により自己管理
が困難となり、治療に苦慮するケースは少なくない。週1回製剤と通院注射の組み合わせは、こう
した症例において有効な治療選択肢となると考えられる。
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05
週一回型セマグルチド投与が有効であった高齢高度肥満症の一例

岡山大学 腎・免疫・内分泌代謝内科学
江口　潤、和田　淳

【症例】65歳女性
【主訴】リンパ浮腫、過体重
【現病歴と経過】53歳時に乳癌リンパ節郭清と化学療法を施行され、体重は60kg（BMI 23）であっ
た。56歳ころから過食と間食のため、徐々に体重増加し59歳時には80kg（BMI 31）まで体重が増加。
リンパ浮腫で他院の形成外科へ通院中であったが、減量が必要と判断され、当院肥満症外来に紹
介受診。初診時BMI 36.3と高度肥満を認め、健康障害として脂質異常症、高血圧症を合併していた。
その後、約5年間は食事療法と運動療法にて当科へ定期通院されていたが、体重は最大5kg低下し
たが、減量とリバウンドを繰り返していた。経過中に週一回型GLP-1受容体作動薬セマグルチド
が肥満症治療の保険適応となったため、65歳時にセマグルチドを導入した。導入後1年で有害事
象を認めず、体重は約15kgの低下を認めた。
【結語】セマグルチドは、高齢者においても体重減少が必要な症例において、有効で安全な薬物療
法の選択肢となる可能性がある。

06
LDH、アルブミン、血小板数を考慮した高齢者市中肺炎重症度分類に関する研究

笠岡市立市民病院 内科
高田　真吾、安藤　航、小野　彰範、谷本　安

［目的］LDH、アルブミン、血小板数は成人市中肺炎の予後因子である。我々はA-DROPに
LDH>250IU/l、アルブミン<3.5g/dl、血小板数<105/µlを加えた、拡張A-DROP（各項目を1点とし、
0～1点軽症、2～3点中等症、4～6点重症、7～8点超重症）の高齢者市中肺炎予後判定能を検討
したので報告する。［方法］2012年4月から2025年5月までに当院に入院した、高齢市中肺炎患者
1237例（生存例1061例、死亡例176例、平均年齢85.0±7.9歳）を対象とした。
［結果］Kaplan-Meier法による累積在院率曲線の解析において重症化に伴い、累積在院率は上昇し
た（p<0.01）。軽症群126例（死亡率1.6%）、中等症群622例（6.3%）、重症群470例（26.2%）、超重症
群17例（70.6%）（p<0.001）であった。死亡に対するAUCはA-DROP 0.699（0.660-0.738）及び拡張
A-DROP 0.737（0.704-0.771）であった（p<0.01）。
［結論］拡張A-DROPは高齢者市中肺炎の予後判定に有用であることが示唆された。
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07
介護老人保健施設における帯状疱疹 ～早期診断と早期治療～

介護老人保健施設 倉敷あいあいえん
間木　啓史郎

【緒言】帯状疱疹は高齢者にとって罹患中のみならず後遺症である神経痛（以下PHN）にて深刻な
生活の質低下に繋がる疾患である。折しもワクチン公費助成もスタートしているが、罹患患者に
は早期診断と適切な治療が予後を規定する重要な因子である。介護老人保健施設（以下老健）では
2012年より帯状疱疹治療に所定疾患施設療養費が算定可能となり、管理が容易になった。我々は
最近3年における老健と併設診療所（以下外来）での帯状疱疹治療状況と経過の比較について纏め
たので報告する。
【方法】2022年7月～2025年6月に老健入所中で帯状疱疹に罹患した11症例と、同時期に併設診療
所を受診した同症例17例を、発症から診断までの日数、PHNの有無、合併症に伴う諸症状につき
比較検討した。
【結果】老健において皮疹発症から診断治療まで最短数時間、最長で3日であり、診療所では発症
同日から5日後まで幅があるも概して診断に日数を要した。PHNは老健、外来共に9%、12%と（老
健症例がやや少数も）一般的な統計と大差はなかった。
【考察】帯状疱疹は重症化とPHN防止の為早期診断治療が重要であり、老健では職員教育により達
成可能と考える。

08
3回目のCOVID-19 mRNA ワクチン接種後に発症した高齢者の急性心筋炎の1例

1）三原城町病院 内科・消化器内科、2）東京医科大学病院 循環器内科、3）諌見内科眼科医院 内科、
4）三原城町病院 循環器内科
松本　栄治1）、濵　知明2）、諌見　康弘3）、坂井　賢哉4）

心筋炎は主に心筋を侵す一群の炎症性疾患であり，主な原因物質であるウイルスのほか，細菌，
有害物質，自己免疫，ワクチンなどの薬剤も本疾患を誘発する可能性がある．日本では2020年1
月から新型コロナウイルス感染症の流行が始まり，2021年2月からCOVID-19 mRNAワクチン接
種が広く行われた．ワクチン接種後の心筋炎は，若年男性や2回目接種後に好発すると報告されて
いる．心血管疾患の既往のない80歳の女性が，mRNAワクチンの3回目の接種1週間後に急性肺
水腫で入院した．心筋マーカーの上昇，完全左脚ブロックの出現，発症前と比較した左室駆出率
の低下を認めたが，冠動脈の狭窄や閉塞は認められなかった．心筋生検は未施行ながら，詳細な
臨床経過と検査所見からワクチン接種後の急性心筋炎と考えられた．ステロイドは用いずに非侵
襲的陽圧換気と利尿剤の投与で改善した．しかし，1年半後に完全房室ブロックを発症し，永久ペー
スメーカーを留置された．本症は高齢女性においても3回目のmRNAワクチン接種後に急性心筋
炎を発症する可能性があることを示唆しており，高齢者であってもワクチン接種の是非を慎重に
検討すべきである．
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09
プレドニゾロンとエンパグリフロジン内服中に急性腎盂腎炎に至った一例

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科
浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、大西　康博、内山　奈津実、竹内　英実、梅林　亮子、
内田　治仁、和田　淳

症例は92歳女性．体重33.1kg，BMI 17.1と低体重で，高血圧症と慢性腎臓病があり，施設入所中
の患者．発熱精査のため前医入院中にMPO-ANCA陽性であることが判明し，当院に転院となった．
肺炎疑いで転院前から投与していたセフトリアキソン（CTRX）は転院後も継続したが，CTでは新
たな結節影の出現を認めており，多発血管炎性肉芽腫症として第5病日よりプレドニゾロン（PSL）
錠40mg/日を開始した．また，第10病日には心不全としてエンパグリフロジンの内服も開始した．
その後CRPは陰性化し，酸素投与も終了できたことから，第14病日にCTRXは中止とした．しか
し，第17病日に再度発熱があり，尿中白血球や細菌の増加を認めていたことから，腎盂腎炎とし
てCTRXの投与を再開し，エンパグリフロジンを中止とした．腎盂腎炎は軽快し，PSLは15mg/
日まで減量したが，筋力低下を認めており，第32病日にリハビリ目的に他院転院とした．近年で
はSGLT2阻害薬の処方と尿路感染増加に有意な関連は認めないとの報告もあるが，投与にあたっ
ては年齢や薬剤服用歴等の患者背景を踏まえての検討が必要である．

10
誤嚥性肺炎発症後の認知症高齢者に対する多職種介入が経口摂取維持に寄与した一例

川崎医科大学高齢者医療センター 高齢者総合診療科
竹之内　晴香、角谷　裕之、梅野　怜奈、山本　稔也、秋山　真樹、和田　健二、杉本　研、
柏原　直樹

【症例】91歳女性。11年前にアルツハイマー型認知症と診断され、要介護5。X-24日に誤嚥性肺炎
で前医に入院し、抗菌薬治療で改善した。嚥下造影検査で嚥下障害を認めたが、経口摂取は可能
であった。低栄養が持続する中、本人・家族ともに胃瘻は希望せず、X日に当院へリハビリおよ
び療養先調整目的で転院した。ADLは全介助、MMSEは評価困難。リバスチグミン導入により発
語や食事摂取量が増加したが、X+7日に誤嚥性肺炎が再燃し、栄養補助食品のみに制限した。抗
菌薬治療後、X+28日より嚥下調整食3をST介助下で再開した。X+52日から補液を中止し、お茶
ゼリーによる水分摂取を開始。脱水や低栄養の進行は認められず、X+62日に療養病棟へ転院した。
【考察】認知症高齢者において、食思不振による低栄養や嚥下機能障害はその後の身体機能に大き
く影響する。本症例は、薬剤調整に加え、嚥下機能評価、嗜好調査、食形態の工夫を含む多職種
による継続的な介入によって経口摂取の維持が可能となった。認知症患者に対しては、医学的管
理と並行して、食支援に関する多職種連携が重要であることが示唆された。
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11
急性期総合病院の成人家族支援チーム（FAST：Family Support Team）の活動と
課題について

1）倉敷中央病院 脳神経内科 成人FAST、2）倉敷中央病院 成人家族支援チーム、
3）倉敷中央病院 虐待防止対策委員会
北口　浩史1）、大島　悦子2）、池上　和美2）、長瀬　紀子2）、永田　明日香2）、荒木　邦彦2）、
赤畠　弘和2）、曽我　比呂子3）、脇　研自3）

令和5年度の高齢者虐待の相談・通報件数は40000件を超え、年々増加傾向を認めている。令和
6年度より高齢者虐待防止法、改正精神保健福祉法により精神病院、介護サービス事業所で虐待
対応が義務化されている。その一方、一般病院での対応策に統一されたものはない。身体疾患の
増悪により、入院した際に高齢者・障がい者虐待が判明する機会もある。当院では2010年に虐
待防止対策委員会設置、2018年より小児を中心とした家族支援チーム：FAST（Family Support 
Team）が発足、準備期間を経て、2021年より成人部門・産科部門が分かれ活動を行っている。脳
神経内科医・精神科医・医療相談員・防災管理責任者で構成され、虐待が疑われる入院患者の相
談に対応している。高齢者の相談例は、疾患の多様性・本人の認知機能・意思決定能力・家族関
係・経済的・倫理的問題など多岐にわたる複雑性を有し、また様々な病棟に入院するため、情報
収集や多職種での対応・支援・調整に難渋することも多い。時に警察への通報を要することもある。
また急性期総合病院での高齢者虐待対策の報告は少なく、自施設の活動と課題に関して報告する。

12
多職種連携による早期食事形態・環境最適化が栄養改善および退院支援を成功させ
た一例

1）川崎医科大学高齢者医療センター 栄養室、2）川崎医科大学 総合老年医学
片岡　里菜1）、鈴木　淑子1）、角谷　裕之2）、杉本　研2）

【目的】地域包括ケア病棟では、短期間での身体機能向上と在宅復帰を目標としており、患者に応
じた栄養管理が重要である。今回、当院へ施設調整目的で転院した高齢患者に対し、集学的な個
別化栄養管理が奏効した症例を報告する。
【症例】87歳男性。糖尿病、脳梗塞後遺症による左片麻痺・感覚性失語・半側空間無視、強直性脊
椎骨増殖症を基礎疾患として有している。前医で転倒に伴う第9胸椎圧迫骨折に対して椎体形成術
を施行後、施設調整目的で当院へ転院した。
【経過】転院時のBMIは25.1で、GLIM基準にて中等度の低栄養に該当した。前医では左側臥位で
糖尿病食を自己摂取しむせがあったため、当院では嚥下調整食コード4を開始した。嚥下機能と体
動能力を考慮し、多職種で食事姿勢や食器など環境調整を実施した。最終的に車椅子座位で自己
摂取可能となり、嗜好調査と栄養補助食品の活用で摂取量が増加し栄養状態が改善した。
【考察及び結論】早期に適正な食事形態・環境を整備した多職種連携が、栄養状態の改善とリハビ
リテーション効果の向上、早期退院を促進し、転帰先に応じた支援に寄与したと考える。



－ 35 －

13
摂食嚥下機能の低下した在宅要介護高齢者への食支援モデル −専門家会議による
検討−

1）和洋女子大学 看護学部 看護学科、2）山口大学医学部保健学科 地域・老年看護学講座、
3）横浜市青葉区医師会 訪問看護ステーション
前川　一恵1）、森崎　直子2）、半田　桂子3）、田邉　絵里奈3）、飯田　順子3）

【はじめに】2024年に前川は、摂食嚥下機能が低下した在宅要介護高齢者への多職種の支援内容48
項目を示した食支援モデル（以下、モデル）を立案した。その後、モデルを訪問看護ステーション
職員9名に約半年間使用してもらった。本研究の目的はモデルの使用状況を踏まえて、専門家で実
用性を評価することである。
【方法】2025年に、専門家6名（訪問看護ステーションの管理者3名、言語聴覚士2名、研究者1名）で、
訪問看護ステーション職員の支援実施状況を基にモデルの実用性を検討した。検討内容は、モデ
ルに示した支援で実施割合が低かった項目について不要かどうか、あらゆる関連職種が共通認識
できる内容であるか、活用しやすくするために簡略化できるかであった。
【結果】モデルの実施割合が低かった「多職種への相談」「経口摂取を試みた結果の見守り」は重要で
あることが確認された。「療養者の全身状態のアセスメント」は実施割合が高く、誤嚥に伴う合併
症の早期発見が重要であることが話し合われた。そのため、多職種で共通認識できる観察項目を
具体的に挙げることが議論され、11項目生成した。モデルの支援内容は33項目に簡略化した。

14
高齢期以降の維持血液透析患者における入院中の透析中断についての検討

倉敷中央病院 腎臓内科
西川　真那、木田　貴弘、中村　美咲季、倉橋　基祥、渡邊　健太郎、神崎　資子、福岡　晃輔、
浅野　健一郎、島田　典明

【目的】高齢期以降の維持血液透析（HD）患者が死亡前にどのようにHDを調整しているかを検討す
る。
【方法】過去1年間で入院当初はHDを施行できていたがその後に死亡した75歳以上のHD患者を抽
出し、死因やHDの状況を解析する。
【結果】対象者は14人であり、平均年齢は81歳で、男性9人女性5人であった。死因は感染症が6人、
心疾患が5人、呼吸不全が1人、その他が2人で、5人で予兆のない急変を認めた。入院までに急
変時対応についての記載があった患者は4人で、うち2人が全ての処置を希望していた。記載のな
かった10人のうち4人は入院時に急変時対応について説明を受け、全員が心肺蘇生を希望しなかっ
た。経過中に血圧低下などからHDの施行が困難となった際、1人は持続的血液浄化療法を含めた
集学的治療を施行した。施行しなかった13人はHDを中断後に平均6日で死亡し、うち8人で腎臓
内科医が透析の中断に関わり、3人で緩和ケアチームが介入していた。
【結論】HD患者は急変の可能性も高く、平時から急変時対応の検討が望ましい。だが一方で入院中
の経過を踏まえた再検討も必要となるため、多職種による全人的なサポートが必要である。
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15
高齢原発性副甲状腺機能亢進症患者での治療選択と骨密度の変化：単施設コホート
研究

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科／内分泌センター
藤澤　諭、山岡　主知、石井　貴大、伊藤　慶彦、寺坂　友博、越智　可奈子、稲垣　兼一、
和田　淳

【目的】原発性副甲状腺機能亢進症（PHPT）は続発性骨粗鬆症の原因の1つである。高齢PHPT患
者での治療方針と骨密度変化について単施設での検討を行った。
【方法】2014年7月から2025年3月に、岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科/内分泌センター
でPHPTと診断された65歳以上を対象とし、治療方針とDEXA法での治療後約1年の骨密度変化
を高齢者と准高齢者で検討した。
【結果】対象は101例で、副甲状腺摘出術を行った外科治療群は59例（75歳以上：22例，65-74歳：
37例）、その他の内科治療群は42例（75歳以上：24例，65-74歳：18例）であった。治療前後の骨
密度変化を測定した外科治療群33例ではYAM値の平均変化量は腰椎：6.2%，大腿骨頸部：5.0%、
Tスコアの平均変化量は腰椎：0.49，大腿骨頸部：0.31であり、高齢者と准高齢者の間で違いはなかっ
た。
【考察】PHPTの副甲状腺摘出術による骨密度の改善は女性・男性とも示されており、今回65歳以
上を対象としても同様の効果を認めた。高齢PHPT患者においても骨密度の改善を期待すること
ができる。

16
高齢健診患者における腎機能障害、蛋白尿と空腹時中性脂肪変動との関連について

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科
内山　奈津実、田村　友和、浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、大西　康博、竹内　英実、
梅林　亮子、内田　治仁、和田　淳

背景：中性脂肪（TG）の変動と慢性腎臓病（CKD）進行との関連性は、依然明らかではない。今回、
空腹時TG変動とCKDの進行の関連を検討した。
方法：4年間、毎年健康診断を受診した65歳以上の参加者12,197名を対象とし、毎年推定糸球体濾
過率（eGFR）、蛋白尿を測定した。TGの変動は標準偏差（SD）、最大値と最小値の差（MMD）によ
り評価し、主要評価項目は、eGFR 60mL/分/1.73m2未満への低下、副次評価項目は新規蛋白尿出
現（±以上）とした。
結果：高TG変動群（高SD群および高MMD群）は、低TG変動群（低SD群および低MMD群）と比
較し有意に腎生存率が低下していた（log-rank検定、いずれもp値0.001未満）。多変量調整後にお
いても、低TG変動群と比較し、高変動群はeGFR低下リスクが有意に高く、独立した関連が認め
られた。さらに、蛋白尿非出現率は、高TG変動群で有意に低下していた（log-rank検定、いずれ
もp値0.001未満）。結論：空腹時TGの変動は、健康診断を受診した高齢者におけるCKD進行と
有意に関連していた。
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17
高齢2型糖尿病患者における血中GPIHBP1濃度の臨床的意義

1）岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科、
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 腎・免疫・内分泌代謝内科学、
3）公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 糖尿病内科、
4）岡山大学学術研究院医療開発領域 腎臓・糖尿病・内分泌内科
黒岡　直子1）、江口　潤2）、村上　和敏3）、亀井　信二3）、内田　治仁4）、和田　淳2）

【背景】2型糖尿病における脂質異常症の特徴は、高TG血症である。TG代謝にはLPLが重要であ
り、LPL活性調節因子としてGPIHBP1が注目されている。しかし、高齢2型糖尿病における血中
GPIHBP1濃度の臨床的意義は不明である。
【目的】高齢2型糖尿病におけるGPIHBP1の臨床的意義を検討する。
【方法】65歳以上の2型糖尿病患者123人と65歳未満114人を対象とした。GPIHBP1、LPLの血中
濃度をELISA法により測定し、高TG血症、合併症の有無との関連を検討した。
【結果】65歳以上の2型糖尿病群では、65歳未満群と比較し有意にLPL濃度の上昇（p=0.01）、
GPIHBP1濃度の上昇（p=0.00003）を認めた。65歳以上群におけるTG 150mg/dl以上群は、有意に
LPL濃度の低下（p=0.002）を認めたのに対し、GPIHBP1濃度に有意差を認めなかった（p=0.1）。合
併症の有無で比較すると、網膜症を有する群は有意にGPIHBP1濃度の上昇（p=0.001）を認めた。
【結語】高齢2型糖尿病では、血中GPIHBP1濃度が上昇し、特に網膜症を有する群で上昇していた。

18
維持透析患者のサルコペニア診断における超音波検査の有用性

1）岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科、2）岡山西大寺病院
大西　康博1）、小林　直哉2）、門脇　大貴2）、横山　智久2）、御舩　朋代2）、大西　学2）、
櫻武　敬真1）、森永　裕士1）、内田　治仁1）、和田　淳1）

【背景】生体電気インピーダンス分析（BIA）が筋量評価に広く用いられるが、装置が高価で必ずし
も測定が容易ではない。透析患者のシャント評価において超音波検査は広く利用されているが、
超音波検査による大腿四頭筋厚や上腕二頭筋厚測定の健常高齢者や集中治療分野での有用性が報
告されており、透析患者において検討した。
【方法】2024年10月から2025年5月の間に当院維持透析患者47例を対象に、握力、歩行速度、超音
波を用いた上腕二頭筋厚、大腿四頭筋厚、およびInbody M20による除脂肪量指数（FFMI）を評価
した。
【結果】男性30例（63.8%）、平均年齢 70.0±14.7歳、平均透析歴5.6±5.3年、FFMI 15.0±2.0kg/
m2。32例（68.1%）がサルコペニアだった。上腕二頭筋厚21.2±4.3mm、大腿四頭筋厚26.6±
8.6mmであり、サルコペニア群で有意に低値だった。男性においてサルコペニアの診断能は上腕
（AUC0.847）、大腿（AUC 0.889）とともに良好だった。
【考察】超音波を用いた筋量評価は維持透析患者のサルコペニア診断においても有用性が示唆され
た。
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19
血液透析患者のシャント開存期間におけるフレイルの影響

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科
田村　友和、竹内　英実、浅川　知彦、櫻武　敬真、片山　勝喜、内山　奈津実、大西　康博、
梅林　亮子、内田　治仁、和田　淳

背景：シャントの予後とフレイルの関連性については明らかになっていない。本研究ではフレイ
ルがシャント開存期間に与える影響を検討した。
方法：Clinical Frailty Scale（以下CFS）でフレイル評価を行った。当院で2020年1月から2025年8
月でPTAを要した患者のうち、CFSのデータのないものと28日以内に再度処置を要した症例を除
いた患者を研究対象としretrospectiveに解析を行った。解析開始時のPTAから次回の治療までの
一次開存期間を評価した。
結果：CFSデータのない63例と28日以内に処置を要した15例を除いた132例を解析した。平均
年齢は69.2歳、男女比は88/44人でノンフレイル群（CFS1-3）77例、フレイル群（CFS4-9）55例で
あった。一次開存期間におけるカプランマイヤー曲線でフレイル群は予後不良の傾向を呈した
（Log-rankP=0.10）。年齢、性別で調節したCox比例ハザード解析ではフレイル群でHR2.12（P=0.06、
95%CI0.95-4.71）と予後不良の傾向であった。
結論：フレイルはシャントの開存期間を短縮させる可能性がある。

20
高度腎機能低下した高齢CKD患者に対するSGLT2阻害薬導入の試み

島根大学医学部 腎臓内科
吉野　純、岡　朋大、亀井　史桂、加堂　陽一、花田　真希、打田　愛、神田　武志

慢性腎臓病（CKD）患者数は増加の一途を辿っており、患者の高齢化も進み対策が急がれている。
SGLT2阻害薬は、DAPA-CKD試験、EMPA-KIDNEY試験により、糖尿病非合併CKD患者に対
して顕著な腎保護作用を発揮することが報告され、CKD診療の中心的な位置を占めつつある。当
科では2024年より、高度腎機能低下したCKD患者に対して、安全にSGLT2阻害薬を導入するこ
とを目的とした教育入院プログラムを提供している。これまで10名（男性 8名）の高齢（70歳以上）
糖尿病非合併CKD患者（G3b-G4）にSGLT2阻害薬の導入を試みた（年齢 70〜84歳，eGFR 16.9〜
57.5ml/min/1.73m2，尿蛋白量 0〜8.21g/gCr，eGFR年間低下速度 -9.3〜-1.5ml/min/1.73m2/年）。
大規模臨床試験において、SGLT2阻害薬の高齢者への有効性も報告されており、高齢者のハイリ
スクCKD患者に対して、入院下で安全性を評価した上で、積極的に導入を進めることが患者の高
齢化が進む今後のCKD診療でより重要になると考えられた。
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21
高齢透析患者におけるHIF-PH阻害薬治療の留意点：甲状腺機能と栄養評価の重要性

岡山大学病院 腎臓・糖尿病・内分泌内科
櫻武　敬真、内田　治仁、浅川　知彦、田村　友和、片山　勝喜、大西　康博、内山　奈津実、
竹内　英実、梅林　亮子、和田　淳

腎性貧血は透析患者に高頻度に合併し、心血管疾患リスクや生命予後の悪化に関与する。観察研
究では、高齢者で貧血が進行すると死亡リスクが増大することが示されている。従来はエリスロ
ポエチン産生刺激薬（ESA）が標準治療であったが、近年は内因性エリスロポエチン産生促進や鉄
代謝改善作用を有するHIF-PH阻害薬が登場した。しかし透析患者における実臨床経験は限られて
いる。今回、HIF-PH阻害薬使用中に問題を認めた透析患者2例を報告する。症例1は72歳女性。
赤芽球癆と鉄過剰の既往を有し、ロキサデュスタットでは効果不十分で薬剤性中枢性甲状腺機能
低下症を発症したが、ダプロデュスタットへ変更し改善が得られた。症例2は87歳男性。導入時
よりダプロデュスタットを使用したが18mgまで増量しても効果不十分であった。精査により葉酸
欠乏を認め、補充後に改善し薬剤は漸減可能となった。HIF-PH阻害薬は新たな治療選択肢として
有用であるが、貧血改善が不十分な症例では甲状腺機能の評価や、高齢者においては栄養状態を
含めた包括的な管理が重要と考えられた。

22
複数の要因により便秘が増悪し、高マグネシウム血症をきたした一例

1）川崎医科大学 総合老年医学、2）川崎医科大学高齢者医療センター
梅野　怜奈1）、角谷　裕之1）、山本　稔也1）、秋山　真樹1）、杉本　研1）、柏原　直樹2）

【症例】75歳男性
【現病歴】9年前に糖尿病の内服を自己中断。慢性便秘症に対して酸化マグネシウム（Mg）を常用し
ていた。A病院で足壊疽に対して1年前に左下腿、2ヶ月前に右第3趾を切除した。在宅復帰を目
指したリハビリテーション目的で当院へ転院した。
【経過】経過良好であったが第14病日に頻回に嘔吐し血圧が低下した。腎機能障害（Cre 1.36mg/
dL）、高Mg血症（10.9mg/dL）、糞便性イレウスを認めた。循環動態が破綻し持続的血液透析を開
始。血液培養でEnterobacter cloacae complexが検出され、bacterialtranslocationによる敗血症性
ショックに対して治療したが発症2日後に永眠した。
【考察】加齢、糖尿病性自律神経障害、下腿切断後の不動やサルコペニアに伴う腹圧低下が消化管
蠕動運動を低下させ、既存の便秘が増悪し糞便性イレウスへ進展。腸管からのMg吸収亢進と腎排
泄低下により高Mg血症をきたし麻痺性イレウスを誘発、便秘がさらに増悪したと推察した。高齢
者の便秘は多因子が関与し重症化しうるため、包括的に評価し、適切に排便管理を行うことが重
要である。
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23
MRIを用いた血圧管理目標の検討：無症候性脳病変の有無による脳卒中発症リス
クの差異

1）島根大学医学部 医学科、2）島根大学医学部 内科学第三 脳神経内科
高椋　昭良1）、岩佐　憲一2）、片岡　諒2）、松本　源樹2）、田部井　寛2）、大森　直樹2）、
有竹　洵2）、金井　由貴枝2）、長井　篤2）

無症候性脳病変（asymptomatic brain lesions：ABLs）は脳卒中のリスク因子であるが、血圧管
理目標の設定における役割は明確でない。我々はABLの有無により収縮期血圧（SBP）と脳卒中
発症リスクとの関連が異なるかを明らかにすることを目的に、脳MRIを受診した2,363名（追跡
中央値8.9年）を対象とし、ABL保有群（n=916）と非保有群（n=1,447）に層別し、SBP140、130、
125、120mmHg以上における脳卒中発症リスクをコックス比例ハザードモデルで解析した。結
果、ABL非保有群では、SBP140（HR 2.99）および130mmHg以上（HR 3.10）で有意なリスク上昇
を認めた。一方ABL保有群では、より低い閾値からリスク上昇を示し、125mmHg以上（HR 2.72）、
120mmHg以上（HR 4.45）が有意で、その他閾値では有意差を認めなかった。この結果から特に
ABL保有群では、従来目標とされる範囲の血圧でもリスクが上昇する可能性があり、MRIに基づ
く血圧管理の有用性が示唆された。

24
地域包括ケア病棟入院高齢者における座位時間の身体活動への置き換えと再入院リ
スクの関連 −前向きコホート研究−

1）川崎医科大学高齢者医療センター リハビリテーションセンター、
2）川崎医科大学高齢者医療センター 高齢者総合診療科、
3）川崎医科大学 リハビリテーション医学教室
篠永　篤志1）、杉本　研2）、岡田　裕1）、山下　ひとみ1）、矢吹　憲一1）、濱口　雄喜1）、
江崎　悠太1）、角谷　裕之2）、安永　雅3）

【目的】地域包括ケア（地ケア）病棟に入院した高齢患者の、座位時間を軽強度身体活動（LIPA）や
中強度以上の身体活動（MVPA）に置き換えた場合の再入院リスクへの影響を検討すること。
【方法】対象は当院地ケア病棟に入院した60歳以上の患者。加速度計により退院前5日間（7時～19
時）の活動量を測定し、座位行動・LIPA・MVPAの1日平均時間を算出した。再入院の有無とその
期間をアウトカムとし、Cox比例ハザードモデルを用いてIsotemporal Substitution解析を実施した。
LIPAおよびMVPAは10分単位で投入し、年齢・併存疾患指数・活動量計の装着時間を共変量とした。
【結果】対象は84名、年齢の中央値は84歳、再入院したのは25名（29.8%）であった。座位時間を10
分間LIPAに置き換えた場合、再入院リスクは有意に15%低下した（HR=0.85、95%CI：0.76-0.95）。
一方、MVPAへの置き換え効果は有意でなかった。
【結語】高齢患者では、MVPAに比べLIPAの増加はより実現しやすく、再入院抑制の観点からも
有用な介入戦略となる可能性が示された。
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25
当院NSTにおける歯科介入の現状

1）川崎医科大学 歯科総合口腔医療学、2）川崎医科大学総合医療センター 栄養部、
3）川崎医科大学 総合老年医学、4）川崎医科大学 総合外科学
福本　宗子1）、三好　彩果2）、脇本　綾香2）、山本　友美1）、小田　佳代子2）、杉本　研3）、
山辻　知樹4）

【目的】当院NSTでは歯科医師がコアメンバーとして参加しており，NST依頼患者の口腔衛生状態
を評価し口腔内に問題がある患者を抽出することで口腔機能の回復による経口摂取の維持と感染
対策を行っている．当院NST介入患者の経口摂取の状況と歯科介入の現状を検討することでNST
における歯科の役割を考察する．
【方法】対象は2022年4月1日から2023年8月31日までの期間に川崎医科大学総合医療センターで
NST介入となった入院患者のうち歯科介入があった157名で，初診時の経口摂取の状況・口腔機
能状態や必要とした歯科処置に関して分析した．
【結果】対象者の平均年齢は77.2歳で経口摂取を行っていた者は118名であった．全体のうち何ら
かの歯科治療を必要とした者は31名でこれ以外の者は口腔ケアのみを行った．歯科治療の内容は，
抜歯1名，う蝕処置5名，義歯治療22名，投薬3名であり，この中の6名以外は同時に口腔ケアも行っ
た．
【結論】歯科介入で最も多く行った処置は口腔ケアであったが，それ以外の歯科治療を必要とする
者は全体の20%程度確認でき，中でも咀嚼に直接影響を及ぼす義歯治療が多かった．
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協賛企業・施設一覧

医療法人天成会 青江クリニック

医療法人伯鳳会 赤穂中央病院

アストラゼネカ株式会社

アボットジャパン合同会社

株式会社ヴァンティブ

医療法人 永元会

MSD株式会社

大塚製薬株式会社

総合病院 岡山協立病院

医療法人光満会 岡山照陽クリニック

岡山博愛会病院

株式会社カワニシ

キッセイ薬品工業株式会社

協和キリン株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

社会医療法人里仁会 興生総合病院

医療法人 讃楡会

株式会社三和化学研究所

社会医療法人創和会 重井医学研究所付属病院

シスメックス株式会社

社会医療法人社団十全会 心臓病センター榊󠄀原病院

医療法人社団 仁明会

鈴木 敏秋

医療法人 清陽会　

第一三共株式会社

田辺三菱製薬株式会社

中外製薬株式会社

一般財団法人津山慈風会 津山中央病院

社会医療法人社団陽正会 寺岡記念病院　

テルモ株式会社

東和薬品株式会社

鳥居薬品株式会社

医療法人社団和風会 中島病院

医療法人 なんば内科クリニック

西田 典数

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

日本イーライリリー株式会社

日本メジフィジックス株式会社

ノバルティス ファーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

医療法人和陽会 まび記念病院

医療法人 明芳会

持田製薬株式会社

医療法人社団 山本内科医院

LifeScan Japan株式会社

ロシュDCジャパン株式会社

（50音順）

令和7年10月21日現在

第37回⽇本⽼年医学会中国地⽅会の開催にあたりまして、上記の企業より多⼤なご⽀援をいただ
きました。ここに銘記し、そのご厚意に感謝いたします。

第37回日本老年医学会中国地方会
会長　内田 治仁
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アルツハイマー型認知症に関連の深いβ-アミロイド測定を
血液検査でもっと簡便に

特　徴
■ 血漿検体を用いてβ-アミロイド（1-42、1-40）の測定が可能

■ 血漿中のβ-アミロイド42/40の比でカットオフ値を設定

■ 各試薬（1-42、1-40）は約17分で測定が可能

HISCLTM  β-アミロイド  1-40   試薬
 

β-アミロイドキット

HISCLTM  β-アミロイド  1-42   試薬

使用目的

医療機器製造販売届出番号：
28B1X10014000011

医療機器製造販売届出番号：
28B1X10014000012

体外診断用医薬品 製造販売承認番号：30400EZX00104000（HISCLTM  β-アミロイド   1-42   試薬）/ 30400EZX00105000（HISCLTM  β-アミロイド   1-40   試薬）   本製品は、保険未収載項目となります。

血漿中のβ-アミロイド 1-42の測定（脳内アミロイドβの蓄積
状態把握の補助）
血漿中のβ-アミロイド 1-40の測定（脳内アミロイドβの蓄積
状態把握の補助）

本試薬は、微量サンプル、高感度、
約17分の迅速測定、
および高い操作性を特長とする
弊社全自動免疫測定装置
HISCLを用いて測定が可能です。

全自動免疫測定装置
HISCLTM–5000

全自動免疫測定装置
HISCLTM–800

注　   ：活動及びサイトの適用範囲は規格により異なります。
　　　  詳細は www.tuv.comの ID 0910589004を参照。
Note：Scopes of sites and activities vary depending on the standard.
            For details, refer to the ID 0910589004 at www.tuv.com

www.sysmex.co.jp 2508

製造販売元

（お問い合わせ先）
支　店 北関東  048-600-3888

盛　岡  019-654-3331
京　都  075-255-1 871

仙　台  022-722-17 10
札　幌  0 1 1 -700-1090
金　沢  076-2 2 1-9363

東　京  03-5434-8550
長　野  0263-31-8180
神　戸  078-251-5331

名古屋  052-957-3821
新　潟  025-243-6266
高　松  087-823-5801

大　阪  06-6341-6601
千　葉  043-297-2701
岡　山  086-224-2605

広　島  082-248-9070
横　浜  045-640-5710
鹿児島  099-222-2788

福　岡  092-687-5380
静　岡  054-287-1707営業所
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私たちは、薬物治療にとどまらず、

食事療法や運動療法など、

糖尿病治療全般に関わる情報提供を、

積極的に行ってきました。

今後もさらに、多角的なアプローチで、

ソリューションを提供いたします。

糖尿病領域における

真のパートナーを目指して―

これまでも、これからも、

MSDはチャレンジしつづけます。

2019年1月作成
JAN18AD0013AH-1020
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文献請求先及び問い合わせ先
鳥居薬品株式会社お客様相談室
TEL 0120-316-834
FAX 03-3231-6890

「効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む注意事項等情報」等は、電子化された製品添付文書をご参照ください。

2022年11月作成
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