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参加者の皆様へ

 

１．日時

 2023（令和 5）年 2 月 12 日（日） 

 

２．開催形式

Web 視聴によるオンライン開催（会場開催はございません） 

日本老年医学会四国地方会ホームページより、参加ログインをお願いします。 

 ※学会終了後、一般演題とシンポジウムのみオンデマンド配信となり録画視聴が可能です。 

 ※教育企画は当日のライブ配信のみですのでご注意ください。 
 

３．参加受付

 日本老年医学会四国地方会ホームページから「参加登録」をお願いします。 

 受付期間 2023 年 1 月 16 日(月) 11：00 ～ 2023 年 2 月 28 日(火)  17：00 

 

４．参加登録費・支払い方法

会員・非会員 2,000 円（コメディカル・学生・大学院生は無料） 

参加登録システムによるクレジット決済・銀行振込 
 

５．代議員会

 オンライン開催のため会議ログインコードは、出席者へ事前通知いたします。 

 開催日時 2 月 12 日（日） 12：00～12：30 

 

６．プログラム視聴について

 一 般 演 題 ：当日ライブ配信、および後日日本老年医学会四国地方会ホームページから録画視聴 

 教育企画・特別講演：当日ライブ配信のみ 

 スポンサードセミナー ：共催プログラムのため、当日ライブ配信のみ 

７．オンライン参加について

 日本老年医学会四国地方会ホームページより、参加受付後にお送りするログインコードを入力してください。

 当日のライブ配信時間 ： 2 月 12 日(日) 9：00～ 2 月 12 日(日)  15：50 (終了時刻は予定となります) 

オンデマンド視聴期間 ： 2 月 15 日(火) 9：00～ 2 月 28 日(火)  24：00 
 

 ライブ配信および後日録画の視聴について  

音声付き動画配信となるため、インターネット環境と PC またはモバイル・タブレット 

（スピーカーまたはイヤホンなど音声が出力できる環境）であればご視聴可能です。 

オンラインシステムは zoom を使用いたしますので、インストールし最新バージョンへ更新されてください。 

 

８．単位登録について

                  老年病専門医、高齢者栄養療法認定医、老人保健施設管理認定医の単位付与となります。 

付与単位数 ： 地方会参加 7 単位  教育企画参加 3 単位 ※ 

 ※参加登録からのログイン・Web 視聴の確認によって、単位登録を行います。 

 当日の教育企画参加は、ライブ配信の視聴記録に基づき判定いたします。 

 

９．学会事務局

 会  長 宮野 伊知郎 

 事 務 局 松浦  

 〒783-8505 高知県南国市岡豊町小蓮 185-1 

 TEL: 088-880-2410  FAX : 088-880-2412 

 Email ： im17@kochi-u.ac.jp 
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学会日程・座長一覧 

 

9:00-9:05 開会の辞 会長：宮野 伊知郎 演題番号 

9:05-9:50 
一般演題セッション①  

高齢者一般 

座長：桑原 昌則  

高知県立あき総合病院 循環器内科 
1～5 

9:50-10:45 
一般演題セッション②  

循環器 

座長：大川 真理  

大川内科 
6～11 

10:50-11:50 
スポンサードセミナー 

共催：クラシエ薬品株式会社 

座長：高田 淳  

高知西病院 健康管理センター 

「高齢者フレイルと人参養栄湯」 

演者：浅岡 大介 

順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科 

順天堂大学大学院医学研究科 ジェロントロジー研究センター 

 

12:00-12:30 代議員会   

12:40-13:40 
教育企画・特別講演 

共催：第一三共株式会社 

座長：北岡 裕章  

高知大学医学部 老年病・循環器内科学 

「高齢者トータルケアにおけるフレイル対策と抗凝固療法」 

演者：小川純人  

東京大学大学院医学系研究科老年病学 

 

13:45-14:35 シンポジウム 

座長：宮野 伊知郎  

高知大学医学部 公衆衛生学 

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」 

 

①演者：都築 一元 

高知県健康政策部 在宅療養推進課 

②演者：森本 歩美 

高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課 

③演者：田中 公章 

医療法人長生会 大井田病院 

④演者：宮野 伊知郎 

高知大学医学部 公衆衛生学 

 

14:40-15:15 
一般演題セッション③  

老年症候群 

座長：宮野 伊知郎  

高知大学医学部 公衆衛生学 
12～15 

15:15-15:45 
一般演題セッション④  

神経 

座長：葛目 大輔  

社会医療法人近森会 近森病院 脳神経内科 
16～18 

15:45-15:50 閉会の辞 会長：宮野 伊知郎  
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一般演題 セッション① 高齢者一般

 

9：05－9：50                            座長：桑原 昌則 （高知県立あき総合病院 循環器内科) 

1．老化 CD8 T 細胞は NK 細胞様の自然免疫能の獲得により抗腫瘍免疫を増強する 

 角田 俊雄 1）、鈴木 淳平 2）、松岡 祐子 3）、菊川 忠彦 1）、雑賀 隆史 1）、山下 政克 2） 

 1) 愛媛大学泌尿器科、2) 愛媛大学免疫学、3) 愛媛大学先端医療創生センター    

2．特発性温式自己免疫性溶血性貧血を認めた高齢女性の一例 

 宮本 雄也 1）、久保 亨 1）、宮川 和也 1）、馬場 裕一 1）、野口 達哉 1）、弘田 隆省 1）、浜田 知幸 1）、 

 山崎 直仁 1）、北岡 裕章 1）  

 1) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学 

 

 

3．高齢者と新型コロナウイルス感染症 

 河内 聡佑 1）、矢野 博子 1）、石井 隆之 1）、吉村 彰人 1）、池田 達也 1）、田邊 義貴 1）、宮本 大地 3）、 

矢野 彰彦 2）、山本 直 1） 

 1) 高知医療センター 総合診療科、2) 町立国保嶺北中央病院 内科、 

 3) 佐川町立高北国民健康保険病院 内科 

 

4．高齢化社会における DNAR 患者の搬送事案への対策 

 松原 祥平 1）、田中 公章 2）、大井田 二郎 2） 

 1) 医療法人長生会 大井田病院 内科、2) 医療法人長生会 大井田病院 外科   

 

5．高齢化社会におけるオンライン医療の取り組み 

 松原 祥平 1）、田中 公章 2）、大井田 二郎 2） 

 1) 医療法人長生会 大井田病院 内科、2) 医療法人長生会 大井田病院 外科   

一般演題 セッション② 循環器

 

9：50－10：45                      座長：大川 真理 （大川内科）

 

 

6．一次性僧帽弁閉鎖不全症に対して経皮的僧帽弁接合不全修復術を施行した高齢者の一例 

 冨士田 崇子 1）、岡本 奈緒 1）、西村 祐希 1）、菅根 裕紀 1）、細田 勇人 1）、中岡 洋子 1）、窪川 渉一 1）、 

 川井 和哉 1） 

 1) 近森病院 循環器内科 
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7．高齢者大動脈弁狭窄症（AS）に対する TAVI の適応および適応外への考察 

 平川 楊子 1）、竹中 奈奈 1）、板東 完治 1）、川井 和哉 2）、北岡 裕章 3）  

 1） 土佐市立土佐市民病院内科、2） 社会医療法人近森会 近森病院、 

 3） 高知大学医学部 老年病・循環器内科学  

 

 

8．カルバマゼピンによる失神を繰り返し、休薬によりペースメーカ植込みを回避することが可能であった一例 

 植弘 賢 1)、大澤 直人 2）、濱田 幸汰 2）、高橋 誠 2）、小松 雄三 2）、矢部 敏和 2） 

 1) 高知県立幡多けんみん病院 研修管理センター、2) 高知県立幡多けんみん病院 循環器内科  

 

 

9．90 歳以上の超高齢者における当院での恒久的ペースメーカ植え込みの現状 

 北代 亮太郎 1）、有馬 直輝 1）、西村 拓哉 1）、杉浦 健太 1）、宮川 和也 1）、馬場 裕一 1）、弘田 隆省 1）、久保 亨 1）、 

 山崎 直仁 1）、北岡 裕章 1） 

 1) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学講座  

 

 

10．99 歳超高齢者の ST 上昇型急性心筋梗塞に対し経皮的冠動脈形成術を施行した 1 例 

 桑原 昌則 1)、古野 貴志 1）、岡本 都 1）、倉岡 駿太郎 1）、北岡 裕章 2） 

 1) 高知県立あき総合病院 循環器内科、2) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学   

 

 

11．高齢高血圧症患者における ARNI（アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬）の使用経験 

 大川 真理 1） 

 1) 大川内科 

 

 

スポンサードセミナー

 

10：50-11：50  共催：クラシエ薬品株式会社  

 

「高齢者フレイルと人参養栄湯」  

 座長：高田 淳 （高知西病院 健康管理センター） 

 演者：浅岡 大介 （順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科 

 順天堂大学大学院医学研究科 ジェロントロジー研究センター） 

 

12：00-12：30  代議員会                                            

 

教育企画・特別講演

 

12：40-13：40                                           共催：第一三共株式会社

   

「高齢者トータルケアにおけるフレイル対策と抗凝固療法」  

 座長：北岡 裕章 （高知大学医学部 老年病・循環器内科学） 

 演者：小川 純人 （東京大学大学院医学系研究科 老年病学） 
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シンポジウム

 

13：45-14：35                        座長：宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学） 

   

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」  

  

①高知県の中山間地域における医療・介護・福祉の新たな支援策 

都築 一元 （高知県健康政策部 在宅療養推進課） 

 

②KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析 

森本 歩美 （高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課） 

 

③地域医療情報ネットワーク「はたまるねっと」を活用した医療・介護連携の現状と今後の展望 

田中 公章 （医療法人長生会 大井田病院） 

 

④高齢者保健・医療・介護 DX における高知家＠ラインの取り組み 

宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学） 

 

 

 

一般演題 セッション③ 老年症候群

 

14：40－15：15                         座長：宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学）

 

 

12．食欲低下起因薬剤が高齢者の食欲に与える影響についての検討 

 平山 崇 1）、若山 綾子 1）、関戸 達憲 2）、西出 直人 3）、仲井 培雄 4） 
 1) 芳珠記念病院 内科、2）芳珠記念病院 栄養管理室、 

 ３） 芳珠記念病院 歯科口腔外科、４） 芳珠記念病院 消化器科  

 

 

13．訪問歯科診療スタッフによる頸部聴診法の研修効果とオーラルフレイルに関する意識調査 

 宇山 理紗 1）、平井 淑朗 2） 

 1) 昭和大学歯学部口腔生化学講座、2) つきみ野歯科医院 

  

  

14．地域在住高齢者における可能性サルコペニアの頻度と心身機能特性 

 幸 篤武 1）、國佐 栞 2）、高原 皓全 2）、山口 英峰 2） 

 1) 高知大学大学院黒潮圏総合科学専攻、2） 吉備国際大学 

 

 

15．KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析 

 川西 未紗 1）、森本 歩美 1）、楠瀬 しのぶ 1）、鍵山 晶哉 1）、宮野 伊知郎 2） 

 1) 高知県国保連合会保険者支援課、2) 高知大学医学部 公衆衛生学  
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12：00-12：30  代議員会                                            

 

教育企画・特別講演

 

12：40-13：40                                           共催：第一三共株式会社

   

「高齢者トータルケアにおけるフレイル対策と抗凝固療法」  

 座長：北岡 裕章 （高知大学医学部 老年病・循環器内科学） 

 演者：小川 純人 （東京大学大学院医学系研究科 老年病学） 
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シンポジウム

 

13：45-14：35                        座長：宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学） 

   

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」  

  

①高知県の中山間地域における医療・介護・福祉の新たな支援策 

都築 一元 （高知県健康政策部 在宅療養推進課） 

 

②KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析 

森本 歩美 （高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課） 

 

③地域医療情報ネットワーク「はたまるねっと」を活用した医療・介護連携の現状と今後の展望 

田中 公章 （医療法人長生会 大井田病院） 

 

④高齢者保健・医療・介護 DX における高知家＠ラインの取り組み 

宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学） 

 

 

 

一般演題 セッション③ 老年症候群

 

14：40－15：15                         座長：宮野 伊知郎 （高知大学医学部 公衆衛生学）

 

 

12．食欲低下起因薬剤が高齢者の食欲に与える影響についての検討 

 平山 崇 1）、若山 綾子 1）、関戸 達憲 2）、西出 直人 3）、仲井 培雄 4） 
 1) 芳珠記念病院 内科、2）芳珠記念病院 栄養管理室、 

 ３） 芳珠記念病院 歯科口腔外科、４） 芳珠記念病院 消化器科  

 

 

13．訪問歯科診療スタッフによる頸部聴診法の研修効果とオーラルフレイルに関する意識調査 

 宇山 理紗 1）、平井 淑朗 2） 

 1) 昭和大学歯学部口腔生化学講座、2) つきみ野歯科医院 

  

  

14．地域在住高齢者における可能性サルコペニアの頻度と心身機能特性 

 幸 篤武 1）、國佐 栞 2）、高原 皓全 2）、山口 英峰 2） 

 1) 高知大学大学院黒潮圏総合科学専攻、2） 吉備国際大学 

 

 

15．KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析 

 川西 未紗 1）、森本 歩美 1）、楠瀬 しのぶ 1）、鍵山 晶哉 1）、宮野 伊知郎 2） 

 1) 高知県国保連合会保険者支援課、2) 高知大学医学部 公衆衛生学  
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一般演題 セッション④ 神経

 

15：15－15：45                     座長：葛目 大輔 （社会医療法人近森会 近森病院 脳神経内科）

 

 

16．認知症を合併した、インスリン治療中の高齢者糖尿病の３症例 

 大川 真理 1） 

 1) 大川内科 

  

  

17．抑うつによって Wernicke 脳症に至った高齢者の一例 

 葛目 大輔 1）、森本 優子 1）、堤 聡 1）、山崎 正博 1）、細見 直永 1）  

 1) 社会医療法人 近森会 近森病院 脳神経内科 

  

 

18．高齢初発非痙攣性重積発作に対しラコサミド投与し洞性徐脈を生じた１例 

 三浦 格 1）、堤 聡 2）、森本 優子 2）、葛目 大輔 2）、山崎 正博 2）、細見 直永 2） 

 1) 社会医療法人近森会 近森病院 臨床研修部 
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スポンサードセミナー    10：50-11：50   

共催：クラシエ薬品株式会社 

 

「高齢者フレイルと人参養栄湯」 

浅岡 大介 （順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科） 

（順天堂大学大学院医学研究科 ジェロントロジー研究センター） 

 

世界でも類をみない超高齢社会のわが国は、いまや人生 100年時代を迎え高齢者の「要介護・寝たきり」予防対策は、

まさに喫緊の課題である。 

今後は、健康な状態と寝たきり／要介護状態の中間に相当するフレイル（虚弱）を積極的に診断し、適切に介入すること

により「要介護・寝たきり」を予防し、日常生活に制限のない「健康寿命」を延ばすことが重要である。 

フレイル（虚弱）とは（１）身体的フレイル（身体機能低下・体重減少・サルコペニア）、(２)精神・心理的フレイル（軽度認知

障害（MCI）・うつ）、(3）社会的フレイル（独居・閉じこもり・社会的サポート欠如）の 3 つの多面的な構成要素からなるがフ

レイルのリスク因子についてはまだ不明な点も多い。 

高齢者フレイルのリスク因子についてわれわれは当センター通院中の自立歩行可能な 65 才以上の高齢者 1042 名を対

象に、患者背景・質問紙表・呼吸機能検査・DEXA を前向きに検討したところフレイル（+）は 172 例（16.5%）だった。フレイ

ル（+）群ではフレイル（-）群と比べて、年齢・脳梗塞／心筋梗塞／間質性肺炎／高血圧／糖尿病歴・GDS15・便秘重症

度・腹部症状・EAT10・CAT10・オーラルフレイル・転倒歴・通所サービス歴・拘束性換気障害・骨粗鬆症・社会的フレイ

ル・内服薬剤数・低亜鉛血症患者が高値であり、スタチン内服・MMSE・QOL・食品多様性が低値であった。 

このようにフレイルと認知機能は密接に関連するが、認知症予防薬は現状存在しない。 

一方、近年脳腸相関が注目されており、腸内細菌による中枢神経系への影響が指摘されている。 

われわれは軽度認知障害（MCI）患者に対し、ビフィズス菌（MCC1274）摂取による認知機能改善作用について、前向き

RCT で検討したところ、認知機能の見当識がプラセボ群に比し有意に改善し、脳 MRI による脳萎縮評価では脳萎縮が

プラセボ群に比し有意に抑制されたことを報告し、プロバイオティクスによる精神・心理的フレイルに対するアプローチも

重要と考えられた。 

このようにフレイル患者は、倦怠感・体重減少・低栄養・うつ・身体活動量低下など多面的な症状を有し、西洋医学的アプ

ローチでは限界があるのが現状である。 

一方漢方薬は多成分による複合製剤であり、多面的なフレイルの症状に対し同時に作用する可能性がありポリファーマ

シー対策にも有用であると考えられる。 

漢方薬の中でも疲労倦怠、食欲不振、貧血、病後の体力低下などの効能を有する人参養栄湯はフレイル症状に対し

有用である可能性がある。 
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スポンサードセミナー    10：50-11：50   

共催：クラシエ薬品株式会社 

 

「高齢者フレイルと人参養栄湯」 

浅岡 大介 （順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科） 

（順天堂大学大学院医学研究科 ジェロントロジー研究センター） 

 

世界でも類をみない超高齢社会のわが国は、いまや人生 100年時代を迎え高齢者の「要介護・寝たきり」予防対策は、

まさに喫緊の課題である。 

今後は、健康な状態と寝たきり／要介護状態の中間に相当するフレイル（虚弱）を積極的に診断し、適切に介入すること

により「要介護・寝たきり」を予防し、日常生活に制限のない「健康寿命」を延ばすことが重要である。 

フレイル（虚弱）とは（１）身体的フレイル（身体機能低下・体重減少・サルコペニア）、(２)精神・心理的フレイル（軽度認知

障害（MCI）・うつ）、(3）社会的フレイル（独居・閉じこもり・社会的サポート欠如）の 3 つの多面的な構成要素からなるがフ

レイルのリスク因子についてはまだ不明な点も多い。 

高齢者フレイルのリスク因子についてわれわれは当センター通院中の自立歩行可能な 65 才以上の高齢者 1042 名を対

象に、患者背景・質問紙表・呼吸機能検査・DEXA を前向きに検討したところフレイル（+）は 172 例（16.5%）だった。フレイ
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度・腹部症状・EAT10・CAT10・オーラルフレイル・転倒歴・通所サービス歴・拘束性換気障害・骨粗鬆症・社会的フレイ

ル・内服薬剤数・低亜鉛血症患者が高値であり、スタチン内服・MMSE・QOL・食品多様性が低値であった。 

このようにフレイルと認知機能は密接に関連するが、認知症予防薬は現状存在しない。 

一方、近年脳腸相関が注目されており、腸内細菌による中枢神経系への影響が指摘されている。 

われわれは軽度認知障害（MCI）患者に対し、ビフィズス菌（MCC1274）摂取による認知機能改善作用について、前向き

RCT で検討したところ、認知機能の見当識がプラセボ群に比し有意に改善し、脳 MRI による脳萎縮評価では脳萎縮が

プラセボ群に比し有意に抑制されたことを報告し、プロバイオティクスによる精神・心理的フレイルに対するアプローチも

重要と考えられた。 

このようにフレイル患者は、倦怠感・体重減少・低栄養・うつ・身体活動量低下など多面的な症状を有し、西洋医学的アプ

ローチでは限界があるのが現状である。 

一方漢方薬は多成分による複合製剤であり、多面的なフレイルの症状に対し同時に作用する可能性がありポリファーマ

シー対策にも有用であると考えられる。 

漢方薬の中でも疲労倦怠、食欲不振、貧血、病後の体力低下などの効能を有する人参養栄湯はフレイル症状に対し
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シンポジウム 

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」                                13：45-14：35  

 

① 「高知県の中山間地域における医療・介護・福祉の新たな支援策認」 

 

都築 一元 （高知県健康政策部 在宅療養推進課） 

高知県は県土に占める森林面積の比率が 84％と日本一大きいことから、在宅医療・介護サービスへのアクセスが悪い

中山間地域が多い。当該地域では過疎高齢化が急速に進み、サービスの担い手不足も課題となっている。そうしたなか

で地域包括ケアシステムの構築を進めるために、様々な高知県独自の取組を行っているところ。 
遠隔地まで在宅ケア提供に向かう介護事業者等への助成や、小規模で多機能な福祉の拠点である「あったかふれあい

センター」の整備などをこれまで実施しているが、令和 3 年度に実施した高知県集落調査の結果から、今後も中山間地

域では集落活動が弱まっていくと予想されており、とりわけ地域の生活を守る取組として、住民からは福祉、介護、医療の

各サービスの充実が望まれている。このため、高知県では従来の取組に加えて更なる在宅療養体制の強化策や、併せ

てなるべく高齢者が要介護状態にならず、住み慣れた地域で集落の支え手となってもらえるような住民主体の活動支援

も検討、実施している。 

こうした取組は県として「日本一の健康長寿県構想」にまとめ、効果の検証を毎年度行いながら進めている。具体的な

事業等の内容については講義において説明する予定であり、専門職の方々からもご意見を賜りたい。 

 

 

 

 

 

 

② 「KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析」 

 

森本 歩美（高知県国民健康保険団体連合会 保険者支援課） 

 

高知県国民健康保険団体連合会では、令和 6 年度から全市町村において開始される高齢者の保健事業と介護予防

の一体的実施に向けて、市町村担当者が事業評価をはじめ目標や事業項目を設定できるよう、令和３年度から高知県

後期高齢者医療広域連合から委託を受けて、健診・医療・介護のデータ分析を行っている。県内後期高齢者 75 歳以上

の健診・医療・介護情報を KDB（国保データベース）システムより抽出し、有識者のご助言のもと分析手法を検討のうえ、

健診結果からフレイルに該当する割合、医療介護データから生活習慣病と老年症候群の受診割合等について集計した。

本シンポジウムでは、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施における KDB データ活用の現状について報告する。 
高知県における高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施の取組は、令和 4 年度は 34 市町村のうち 14 市町村が取

組を開始しており、令和 5 年度からは新たに 15 市町村が予定している。高齢者が住み慣れた地域で自立した生活がで

きる期間の延伸、QOL の維持向上を図るために、今後も市町村が関係機関と健康課題を共有し、限られたマンパワーで

効率的に事業を推進できるよう、より良いデータ分析支援を目指していきたい。 
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教育企画・特別講演     12：40-13：40    

共催：第一三共株式会社 

 

「高齢者トータルケアにおけるフレイル対策と抗凝固療法」 

小川 純人 （東京大学大学院医学系研究科 老年病学） 

 

超高齢社会を迎えたわが国において、健康寿命の延伸および平均寿命と健康寿命の差の短縮が大きな課題となって

いる。高齢者のフレイルは日本老年医学会ステートメント（2014 年）において、「高齢期に生理的予備能が低下することで

ストレスに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、要介護状態、死亡等の転帰に陥りやすい状態」とまとめられ、加齢に

伴う身体・認知機能の低下や生活習慣病をはじめ様々な要因によって生じると考えられている。実際、フレイルは転倒・

骨折リスクや要介護リスクの増大に加え ADL/QOL や生命予後にも大きな影響を及ぼすため、高齢者におけるフレイル

予防、介護予防をはじめとした早期からの対策は重要である。 

高齢者では、心血管疾患を有する場合にフレイルの罹患・発症率が増加し、心房細動や心不全にフレイルを合併する

場合に死亡率の増加が指摘されている。また、歩行速度の低下に伴って心血管疾患発症率が上昇するなど、フレイルと

心血管疾患の間に双方向性の関連が示唆されている。さらにまた、非弁膜症性心房細動を有する 80 歳以上の高齢患

者において、抗凝固療法によって虚血性脳卒中や全身性塞栓症の発症抑制を目指すことは大切である一方で、転倒リ

スク、出血の既往、体重、臓器予備能など、様々な患者背景に応じて、安全性にも十分配慮した用量選択が求められて

いる。今回、フレイル対策や心血管疾患・抗凝固療法を含め、高齢者トータルケアの観点から紹介したい。 
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シンポジウム 

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」                                13：45-14：35  

 

① 「高知県の中山間地域における医療・介護・福祉の新たな支援策認」 

 

都築 一元 （高知県健康政策部 在宅療養推進課） 

高知県は県土に占める森林面積の比率が 84％と日本一大きいことから、在宅医療・介護サービスへのアクセスが悪い

中山間地域が多い。当該地域では過疎高齢化が急速に進み、サービスの担い手不足も課題となっている。そうしたなか
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② 「KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析」 
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教育企画・特別講演     12：40-13：40    

共催：第一三共株式会社 

 

「高齢者トータルケアにおけるフレイル対策と抗凝固療法」 
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シンポジウム 

「超高齢社会におけるデータヘルス政策」                                13：45-14：35  

 

 

③ 「地域医療情報ネットワーク「はたまるねっと」を活用した医療・介護連携の現状と今後の展望」 

 

田中 公章（特定医療法人長生会 大井田病院） 

 

地域では、さらなる人口減という未知のゾーンに入り、複数疾患を 『まるごと診る』 視点が求められる。よって、地域総

力でシームレスな医療を展開する必要がある。高齢化が進むことにより患者の医療との接点が多角化、オーダーメイド

化、主体化がすすんできた。さらに、在宅で医療依存度の高いケースも増えマネジメント自体も複雑化が進み入院前から

の情報共有といった入退院システムが定着しつつある。当地域では 2018 年地域医療情報ネットワーク「はたまるねっと」

の運用を開始した。現在、宿毛市人口の約３０％の方が加入され、徐々に１地域１患者１カルテに近づきつつある。これら

のシステムを有効活用し、限られた医療資源のなか多職種が双方向に情報共有することで無理、無駄のない医療が展

開できると考える。コミュニティーナースの活躍の場となった SUKUMO オンライン医療実証事業含め今後の展望につい

ても報告する。さらに厳しくなると予測されるマンパワーの確保や業務負担の見直し、生産性の向上、テクノロジーの最大

活用が求められてくる。テクノロジーはあくまでも手段であるが、適切に活用すれば有用と考えられ、さらなる継続が求め

られる。 

 

 

 

 

 

④ 「高齢者保健・医療・介護 DX における高知家＠ラインの取り組み」 

 

宮野 伊知郎（高知大学医学部 公衆衛生学） 

 

高知大学医学部では医療介護総合確保基金（2014～2016 年度）を財源として、医療介護連携を目的とした情報共有

システムを構築し、県内での利活用促進に向けた取り組みを行っている。2022 年 11 月末現在、327 医療介護事業所が

利用し、約 2,300 名の患者が登録されており、在宅療養支援における本システムの効果が報告されている。その一方で、

普及における様々な課題に対する取り組みの必要性も確認された。また、高知県内の過疎地域では、相次ぐ医療機関

の閉院などにより住民の療養生活の継続が危ぶまれており、そのような地域にこそ ICT を活用した医療支援システムの

導入が有用ではないかと考えられ、現在、本システムの機能拡充とともに、医療支援体制の構築を行っている。本シンポ

ジウムでは、高齢者保健・医療・介護における ICT システム活用の取り組みの現状と今後について報告する。 
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1．老化 CD8 T 細胞は NK 細胞様の自然免疫能の獲得により抗腫瘍免疫を増強する 

 

 角田 俊雄 1）、鈴木 淳平 2）、松岡 祐子 3）、菊川 忠彦 1）、雑賀 隆史 1）、山下 政克 2） 

 

 1) 愛媛大学泌尿器科 

 2) 愛媛大学免疫学 

 3) 愛媛大学先端医療創生センター 

 

加齢に伴う老化 T 細胞の増加は、獲得免疫機能の低下につながり、発がんや易感染性といった加齢関連疾患を引き起

こすと考えられている。しかし、一部の老化 T 細胞が NK 細胞様の自然免疫活性を獲得し、生体防御を行うことが報告さ

れている。そのため、老化 T 細胞の生理的役割は未だ明らかとなっていない。そこで本研究では、若齢マウス、老齢マウ

ス、老化 T 細胞モデルである腫瘍抑制因子<i>Menin</i>欠損マウスを用いて、老化 CD8 T 細胞の腫瘍免疫における役

割を検討した。B16 メラノーマ肺転移モデルから、老齢マウス及び<i>Menin</i>欠損マウスは、若齢及び野生型マウスに

比べ、腫瘍の生着が著しく低下することを見出した。<i>In vitro</i>における解析から、老齢マウス由来及び<i>Menin</i>

欠損 CD8 T 細胞は、活性化後の早期に老化 T 細胞様の形質だけでなく、NK 細胞様の活性を示し、強い細胞傷害能

を獲得することが明らかとなった。これらの結果から、抗原特異的な獲得免疫能が低下する高齢個体では、老化 CD8 T

細胞が NK 細胞様の自然免疫能を獲得することで抗腫瘍免疫応答を維持している可能性が示された。 

 

 

 

 

 

 

 

2．特発性温式自己免疫性溶血性貧血を認めた高齢女性の一例 

 

 宮本 雄也 1）、久保 亨 1）、宮川 和也 1）、馬場 裕一 1）、野口 達哉 1）、弘田 隆省 1）、浜田 知幸 1）、 

 山崎 直仁 1）、北岡 裕章 1） 

 

 1) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学 

 

【症例】89 歳女性 

【現病歴】慢性心不全、野生型トランスサイレチン心アミロイドーシスで当院通院中であった。外来経過中に軽労作での

呼吸困難感が出現し、定期外来受診時の血液検査でヘモグロビン 6.1g/dL と貧血を認めたため緊急入院となった。血

液検査では間接ビリルビンの上昇は認めないものの、乳酸脱水素酵素は 435U/L と上昇しており、平均赤血球容積は

106fL の大球性貧血であった。ビタミン B12 や葉酸の低下は認めず、網赤血球の増加、ハプトグロビンの低下を認めたた

ため、溶血性貧血が疑われた。特異抗血清による直接クームス試験を行ったところ補体成分は検出されず、IgG のみが

検出された。膠原病や悪性腫瘍などの基礎疾患は認めず、特発性温式自己免疫性溶血性貧血と診断した。入院 4 日目

からプレドニゾロン 20mg を開始し、10 日目にはヘモグロビン 8.2 g/dL まで改善を認め、14 日目に退院となった。 

【考察】自己免疫性溶結性貧血は比較的稀な疾患であるが、ステロイドや摘脾などの有効な治療が存在する。本症例の

ような高齢女性でも発症する可能性のある疾患であり、貧血の原因疾患として認識しておくことが重要である。 
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3．高齢者と新型コロナウイルス感染症 

 

 河内 聡佑 1）、矢野 博子 1）、石井 隆之 1）、吉村 彰人 1）、池田 達也 1）、田邊 義貴 1）、宮本 大地 3）、 

矢野 彰彦 2）、山本 直 1） 

 

 1) 高知医療センター 総合診療科 

 2) 町立国保嶺北中央病院 内科 

 3) 佐川町立高北国民健康保険病院 内科 

 

当院は感染症指定医療機関であり、新型コロナウイルス感染症の初期フェーズから診療に携わっている。本来、重症者

を優先的に診療する指定医療機関ではあるが、医療フェーズにあわせて、新型コロナウイルス感染症に付随したさまざま

な基礎疾患、合併症、社会的問題に対応してきた。高齢者であっても外科的手術も含め必要な治療は遅延することなく

できる限り行っており、新型コロナウイルス感染症に感染していても、県内で唯一、早期に骨折の手術を行いっている。そ

のような状況の中、高齢者の新型コロナウイス感染症治療において、たとえ人工呼吸器のような、侵襲的治療の適応がな

く施行されなかったとしても、高流量酸素、点滴、内服治療、リハビリ、看護ケアをすることにより治療ができるということが

わかってきた。これまでの１波から７波、そして８波の背景と治療の経過を述べる事により、今後の with コロナ時代の高齢

者治療を提案する。近い将来５類感染症になるであろうが、『新型コロナウイルス感染症だから診療、治療が出来ない』と

いう事をなくしていくために様々な問題点と解決方法を提案する。 

 

 

 

 

 

 

4．高齢化社会における DNAR 患者の搬送事案への対策 

 

 松原 祥平 1）、田中 公章 2）、大井田 二郎 2） 

 

 1) 医療法人長生会 大井田病院 内科、 

 2) 医療法人長生会 大井田病院 外科 

 

自宅や施設において人生の最終段階にある方の中に事前に家族や医療チームと話し合い, 心肺停止時に『心肺蘇生を

実施しない意思』を持つ方がいる. 心肺停止に近い状態を家族含め関係者が発見した際, 本来はかかりつけ医等での

対応が望ましくても実際には慌てて救急要請となり本人の意思に沿わない現場活動が行われることも少なくない. そして

救急現場で家族より蘇生中止を求められる事案も散見されるようになったため保健所、各市町村、消防組合、医師会、医

療機関、訪問看護ステーション、介護支援専門員、県警、住民代表として社会福祉協議会と法律家で構成された地域包

括ケア推進協議会（1 市 1 町 1 村）にてルール策定を行った. これにより今後 DNAR 指示を有した患者が心肺停止で救

急搬送となった場合, 救急隊はかかりつけ病院に心肺停止時の対応を確認し, DNAR の方針であることがわかった際は

蘇生処置を中止することができるようになった. 今後我々は高齢化がさらに進むなか, 地域で ACP を普及させ, 患者の

意思表示を周囲の人々が尊重し実行する社会を多職種で繋げ実現していく努力を続けていく必要がある.  
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5．高齢化社会におけるオンライン医療の取り組み 

 松原 祥平 1）、田中 公章 2）、大井田 二郎 2） 

 

 1) 医療法人長生会 大井田病院 内科、 

 2) 医療法人長生会 大井田病院 外科 

 

当該地域は南北方向の縦に長い地形とは裏腹に医療機関は東西に横断する形で点在しているため医療機関へのアク

セスが悪く, 通院が困難な患者が多く存在する. このような状況においてオンライン診療は自宅にいながら医師の診察を

受けることができるため医療機関へのアクセス不良を解決する方法の一つである. しかし当院が存在する宿毛市は高齢

化率 39.9%, 高齢者のみで生活する世帯が 18%であり, 目や耳が不自由であったり, スマートデバイスを持っていないも

しくは使えない方が多いため, オンライン診療の導入に一定のハードルが存在する. このハードルに対して当院が行な

っている「オンライン診療 with コミュニティナース」とはコミュニティナースがタブレットを持参で患者宅へ訪問し, オンライ

ン診療の介助を行うものである. 患者の目や耳になるだけでなく, バイタルサインの測定や生活環境の聴取, 服薬状況

の評価が可能となるため通常の外来診療と比べても質の高い診療を行うことができる. この取り組みは今後さらに加速す

ることが予測される高齢化社会において誰一人取り残さない社会づくりに大きく貢献できると考える. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6．一次性僧帽弁閉鎖不全症に対して経皮的僧帽弁接合不全修復術を施行した高齢者の一例 

 

 冨士田 崇子 1）、岡本 奈緒 1）、西村 祐希 1）、菅根 裕紀 1）、細田 勇人 1）、中岡 洋子 1）、窪川 渉一 1）、川井 和哉 1）  

 

 1) 近森病院 循環器内科 

 

90 歳男性。前医で心雑音を指摘され、経胸壁心エコー図検査で僧帽弁前尖逸脱による重症 MR と診断された。開心術

は希望されず内服加療を行っていたが、経過中に心不全を来し、当院で経皮的僧帽弁接合不全修復術(transcatheter 

edge-to-edge mitral valve repair:TEER)を施行した。術後自覚症状は著明に改善し、心不全による再入院なく経過して

いる。本邦では 2018 年から重症 MR に対する TEER が開始され、開心術のリスクが高い重症 MR 患者に対する治療選

択肢が広がった。当院でも 2021 年から TEER を開始し、一年間で 33 例の治療を行ったが、症例の 60％が 80 歳以上で

あった。TEER は一次性、二次性 MR の両方を治療対象とするが、実臨床では 8 割近くが二次性 MR に対して施行され

ている。一方で、重症一次性 MR は無症状で心機能が良好であっても、経時的な左室機能低下や心房細動の合併によ

り将来的に心不全をきたすことが予想され、早期の外科的介入が望ましいとされている。年齢などを理由に手術を回避す

る症例でも、逸脱部位や弁の形態によっては、TEER による MR の制御が可能となる。 
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7．高齢者大動脈弁狭窄症（AS）に対する TAVI の適応および適応外への考察 

 

 平川 楊子 1）、竹中 奈奈 1）、板東 完治 1）、川井 和哉 2）、北岡 裕章 3） 

 

1) 土佐市立土佐市民病院 内科  

2) 社会医療法人近森会 近森病院  

3) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学   

 

89 歳で軽症大動脈弁狭窄症（AS）（最大流速（V）=2.8m/s、mPG=17mmHg）と診断された女性。2 年後、労作時の息切れ

が出現し、心エコー検査で進行がみられた。認知機能、ADL 共に保たれており、本人・家族の意向に沿い TAVI の適応

につき高次機能病院で精査し、V=6.0m/s、mPG=68mmHg の超重症 AS であり、ハートチームによる治療方針の検討が行

われた。しかし、弁輪径 18mm と狭小弁輪が問題となった。フィットする TAVI 弁サイズがなく、また大動脈弁置換術でも

弁輪拡大術が必要となるが本人が希望されず、保存的治療を行う方針となった。その後 2 年が経過し、現在まで心不全

入院なく経過している。 当院における 2021/04/01～2022/10/21 の期間の心エコー検査 2006 件のうち、V=4.0m/s 以

上の AS は 41 例であった。この中で、TAVI の適応外は 14 例、TAVI を含めた外科治療 12 例、死亡 1 例、今後検討予

定 8 例であり、年齢や併存疾患、廃用や認知症などを理由に TAVI の適応外と判断された症例も多い。高齢 AS 患者の

治療選択における問題点につき報告する。 

 

 

 

 

 

 

8．カルバマゼピンによる失神を繰り返し、休薬によりペースメーカ植込みを回避することが可能であった一例 

 

 植弘 賢 1）、大澤 直人 2）、濱田 幸汰 2）、高橋 誠 2）、小松 雄三 2）、矢部 敏和 2） 

 

1) 高知県立幡多けんみん病院 研修管理センター  

2) 高知県立幡多けんみん病院 循環器内科  

 

症例は 80 歳代男性。受診 3 ヶ月前から前失神を自覚するようになり、ホルター心電図で最大 12 秒の洞停止および洞房

ブロックを頻回に認めたため紹介となった。同時期より三叉神経痛に対してカルバマゼピン（CBZ）内服が開始となってお

り、同薬剤による影響が高いと判断し休薬とした。一時ペーシング留置の上経過を見たところ、第 4 病日には洞停止を認

めなくなり、第 10 病日に自宅退院とした。退院後も徐脈イベントや三叉神経痛再燃なく経過している。CBZ による副作用

として洞不全症候群が知られているが、頻度は非常にまれである。CBZ は 1 群抗不整脈薬と類似した作用を有し、心筋

膜脱分極時の Na イオンの流入を抑制することで、洞房伝導時間が延長し洞徐脈を引き起こすと考えられている。本症例

のように高齢で基礎心疾患を有する場合は、より薬剤による影響が顕著となる可能性があり、慎重な経過観察が必要で

ある。 
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9．90 歳以上の超高齢者における当院での恒久的ペースメーカ植え込みの現状 

 

 北代 亮太郎 1）、有馬 直輝 1）、西村 拓哉 1）、杉浦 健太 1）、宮川 和也 1）、馬場 裕一 1）、弘田 隆省 1）、 

 久保 亨 1）、山崎 直仁 1）、北岡 裕章 1） 

 

 1) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学講座 

 

通常の経静脈ペースメーカはリードあるいは皮下ポケットに関連する合併症が問題になるが、リードレスペースメーカ

(LPM)は、本体を右室に留置することでリードとポケット作成が不要となり、これらに関連する合併症がなくなる利点がある。

一方で体格(BMI＞25)や高齢者(＞75 歳)などでは心穿孔の合併症リスクが高くなり、特に超高齢者(≧90 歳)では慎重に

治療選択を行う必要がある。今回、当院で 2017 年 1 月～2022 年 11 月の期間に恒久的ペースメーカ植込み術を施行し

た超高齢者 32 名を後ろ向きに検討した。そのうち 9 名(28%)が新規に LPM 植え込み術を施行し、年齢の中央値は 92.8

歳、女性 6 名(66%)であった。原疾患は、房室ブロック 4 名(44%)、洞不全症候群 5 名(55%)であった。LPM の選択理由とし

ては、ポケットトラブルリスクが 4 名(44%)、透析患者が 2 名(22%)、医師の総合的な判断が 3 名(33%)であった。これら患者

背景・術後経過をレビューし、当院での超高齢者における恒久的ペースメーカ植込みの現状について報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

10．99 歳超高齢者の ST 上昇型急性心筋梗塞に対し経皮的冠動脈形成術を施行した 1 例 

 

 桑原 昌則 1）、古野 貴志 1）、岡本 都 1）、倉岡 駿太郎 1）、北岡 裕章 2） 

 

1） 高知県立あき総合病院 循環器内科  

2) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学  

 

症例は 99 歳女性。高血圧に対して近医通院中で、認知症なく一人暮らしで ADL はほぼ自立し、毎日、散歩をしている。

20XX 年 6 月〇日に突然、胸痛、呼吸困難が出現し、当院へ救急搬送された。来院時の意識レベルは清明、血圧 

161/103 mmHg、脈拍数 119/分、SpO2 99% (酸素 6L マスク) 、胸部レントゲンで肺うっ血、心電図で V1-3 の ST 上昇、

R波減高、心エコーで左室前壁の壁運動異常があり、急性前壁心筋梗塞による心不全と診断した。緊急冠動脈造影を行

ったところ、左冠動脈前下行枝#6 に 99%狭窄を認めたため、同部位に対して経皮的冠動脈形成術（PCI）を施行した。

PCI 後、胸痛は消失し、第 10 病日には内服薬で心不全症状もコントロールされ肺うっ血も消失した。自宅退院を目指しリ

ハビリを行っていたが、第25 病日に尻もちをつき胸椎圧迫骨折を来し、第 58 病日にリハビリ目的で近医へ転院となった。

今回、99 歳と超高齢ではあったが、胸部症状が強く、また、認知症は無く ADL も自立していたため、緊急 PCI を行い回

復した症例を経験したので、文献的な考察を加えて報告する。 
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7．高齢者大動脈弁狭窄症（AS）に対する TAVI の適応および適応外への考察 

 

 平川 楊子 1）、竹中 奈奈 1）、板東 完治 1）、川井 和哉 2）、北岡 裕章 3） 

 

1) 土佐市立土佐市民病院 内科  

2) 社会医療法人近森会 近森病院  

3) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学   
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8．カルバマゼピンによる失神を繰り返し、休薬によりペースメーカ植込みを回避することが可能であった一例 

 

 植弘 賢 1）、大澤 直人 2）、濱田 幸汰 2）、高橋 誠 2）、小松 雄三 2）、矢部 敏和 2） 

 

1) 高知県立幡多けんみん病院 研修管理センター  

2) 高知県立幡多けんみん病院 循環器内科  
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 北代 亮太郎 1）、有馬 直輝 1）、西村 拓哉 1）、杉浦 健太 1）、宮川 和也 1）、馬場 裕一 1）、弘田 隆省 1）、 

 久保 亨 1）、山崎 直仁 1）、北岡 裕章 1） 

 

 1) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学講座 

 

通常の経静脈ペースメーカはリードあるいは皮下ポケットに関連する合併症が問題になるが、リードレスペースメーカ

(LPM)は、本体を右室に留置することでリードとポケット作成が不要となり、これらに関連する合併症がなくなる利点がある。

一方で体格(BMI＞25)や高齢者(＞75 歳)などでは心穿孔の合併症リスクが高くなり、特に超高齢者(≧90 歳)では慎重に

治療選択を行う必要がある。今回、当院で 2017 年 1 月～2022 年 11 月の期間に恒久的ペースメーカ植込み術を施行し

た超高齢者 32 名を後ろ向きに検討した。そのうち 9 名(28%)が新規に LPM 植え込み術を施行し、年齢の中央値は 92.8

歳、女性 6 名(66%)であった。原疾患は、房室ブロック 4 名(44%)、洞不全症候群 5 名(55%)であった。LPM の選択理由とし

ては、ポケットトラブルリスクが 4 名(44%)、透析患者が 2 名(22%)、医師の総合的な判断が 3 名(33%)であった。これら患者

背景・術後経過をレビューし、当院での超高齢者における恒久的ペースメーカ植込みの現状について報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

10．99 歳超高齢者の ST 上昇型急性心筋梗塞に対し経皮的冠動脈形成術を施行した 1 例 

 

 桑原 昌則 1）、古野 貴志 1）、岡本 都 1）、倉岡 駿太郎 1）、北岡 裕章 2） 

 

1） 高知県立あき総合病院 循環器内科  

2) 高知大学医学部 老年病・循環器内科学  

 

症例は 99 歳女性。高血圧に対して近医通院中で、認知症なく一人暮らしで ADL はほぼ自立し、毎日、散歩をしている。

20XX 年 6 月〇日に突然、胸痛、呼吸困難が出現し、当院へ救急搬送された。来院時の意識レベルは清明、血圧 

161/103 mmHg、脈拍数 119/分、SpO2 99% (酸素 6L マスク) 、胸部レントゲンで肺うっ血、心電図で V1-3 の ST 上昇、

R波減高、心エコーで左室前壁の壁運動異常があり、急性前壁心筋梗塞による心不全と診断した。緊急冠動脈造影を行

ったところ、左冠動脈前下行枝#6 に 99%狭窄を認めたため、同部位に対して経皮的冠動脈形成術（PCI）を施行した。

PCI 後、胸痛は消失し、第 10 病日には内服薬で心不全症状もコントロールされ肺うっ血も消失した。自宅退院を目指しリ

ハビリを行っていたが、第25 病日に尻もちをつき胸椎圧迫骨折を来し、第 58 病日にリハビリ目的で近医へ転院となった。

今回、99 歳と超高齢ではあったが、胸部症状が強く、また、認知症は無く ADL も自立していたため、緊急 PCI を行い回

復した症例を経験したので、文献的な考察を加えて報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 



− 17 −− 16 −
16 

 

 

11．高齢高血圧症患者における ARNI（アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬）の使用経験 

 

 大川 真理 1）  

 

1) 大川内科 

 

【背景】2021 年 9 月慢性心不全治療薬 ARNI の適応に高血圧症が追加となった。 

【方法】2021 年 10 月～2022 年 10 月に ARNI を開始した当院外来通院中の 75 歳以上の高血圧症患者 32 人（男性 15

人、女性 17 人）を後方視的に検討。慢性心不全で投与例（1 日 2 回）、他院で投薬開始例は除外。 

【結果】1）平均年齢 84&plusmn;5 歳。BNP 100pg/mL 以上 16 人。CKD（grade3 以上または尿蛋白 1+以上）28 人、CKD 

grade 2/3a/3b/4 各 11/9/9/3 人。2) 全例 ARB から切替。変更前降圧薬種類 2.5±1.0。ARNI 投与量 100/200/400mg

各 4/23/5 人。3）他の降圧薬を変更しない 23 人で収縮期血圧は 154&plusmn;23&rArr;139&plusmn;18 と低下（ARNI 

400mg 例は 200mg 時点で評価；以下同）。4) 降圧薬(Ca 拮抗薬、利尿薬)を減量・中止した 9 人では収縮期血圧

138&plusmn;15&rArr;143&plusmn;15。5) 下腿浮腫 18 人中 9 人で改善。非改善例のなかに下肢静脈瘤合併例があっ

た。 

【結語】降圧不十分、CKD や下腿浮腫の合併例を中心に高齢高血圧患者における ARNI の使用経験を報告した。 

 

 

 

 

 

 

12．食欲低下起因薬剤が高齢者の食欲に与える影響についての検討 

 

平山 崇 1）、若山 綾子 1）、関戸 達憲 2）、西出 直人 3）、仲井 培雄 4） 

  

1) 芳珠記念病院 内科  

2) 芳珠記念病院 栄養管理室  

3） 芳珠記念病院 歯科口腔外科  

4) 芳珠記念病院 消化器科  

 

【背景・目的】高齢者に対する薬物療法の需要が高まる一方で、薬物動態や反応性が一般成人と異なるため薬物有害事

象が問題となりやすい。今回「高齢者の医薬品適正使用の指針」に記載された食欲低下起因薬剤と高齢者の食欲低下

の関係を検討し、実際に NST(Nutrition Support Team)が介入し改善した例を交えて考察する。 

【方法】2021 年 4 月１日から同年 10 月 30 日の間に当院 NST が介入した 65 歳以上の患者 62 例を食欲低下有群・無群

の 2 群に分け、2 群間で「高齢者の医薬品適正使用の指針」に記載された食欲低下起因薬剤の使用について比較した。

【結果】食欲低下有群は無群と比較し食欲低下起因薬剤を使用している症例が多かった。 

【症例】85 歳男性。近医で便秘に対しルビプロストンが開始されたところ内服 2 カ月目から食欲不振を来たした。肺炎と食

欲不振で当院に入院した際 NST が介入し、ルビプロストンを中止した後に食欲不振が改善した。 

【結語】食欲低下起因薬剤は高齢者の食欲低下の一因となっている可能性があり、薬剤調整の際には考慮が必要である。 
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13．訪問歯科診療スタッフによる頸部聴診法の研修効果とオーラルフレイルに関する意識調査 

 

 宇山 理紗 1）、平井 淑朗 2） 

 

 1) 昭和大学歯学部口腔生化学講座、 

 2) つきみ野歯科医院 

 

口腔の脆弱性や食べる機能障害からフレイルに影響を与えることから、オーラルフレイル対策は重要である。嚥下機能低

下に該当した場合、簡易検査が行われる。簡易検査法の１つに非侵襲的な検査法である頸部聴診法がある。今回、訪

問歯科診療を行っている歯科医師、歯科衛生士、歯科助手で、頸部聴診の経験がない 17 名を対象に、嚥下聴診法の

実技研修前後で、嚥下時に産生される正常音と異常音を呈示し判定を行った。その後、アンケート調査を行った。その

結果、実技前の正診率は 46.5％、感度 87.9％、特異度 20.8％で、実技後の正診率は 55.3％、感度 80.4％、特異度

28.9％で有意差は認められなかったが、正診率は実技後で 8.8％高く、感度はどちらも 80％以上であった。アンケート調

査では、頸部聴診法を「理解した」と回答したのは 17 名中 12 名で、オーラルフレイルについて今後「出来ることがある」は

12 名であった。頸部聴診法は、他の評価法と併用することで更に高いスクリーニングが得られるため、オーラルフレイル

の検出に有用な検査法である。オーラルフレイルの早期の対応がフレイル予防となるため、歯科的役割を担い取り組む

必要がある。 

 

 

 

 

 

14．地域在住高齢者における可能性サルコペニアの頻度と心身機能特性 

 

 幸 篤武 1）、國佐 栞 2）、高原 皓全 2）、山口 英峰 2） 

 

 1) 高知大学大学院黒潮圏総合科学専攻、 

 2） 吉備国際大学 

 

目的：サルコペニアに対する早期介入を行うことを目的として、AWGS2019 では可能性サルコペニアが加わることとなった

が、可能性サルコペニアに関する知見は十分とは言いがたい。本研究は地域在住の高齢者を対象に可能性サルコペニ

アの評価を行い、その頻度や心身機能特性について明らかにすることを目的とした。 

方法：対象者は岡山県高梁市に在住の 65 歳以上の高齢者 149 名とした。可能性サルコペニアの評価は AWGS2019 の

地域セッティングに基づき実施した。心身機能評価として歩行速度、TUG テスト、推定四肢筋量、後期高齢者の質問票

を用い、可能性サルコペニア群、症例発見該当群、正常群の間で比較を行った。 

結果：可能性サルコペニア、症例発見のみ該当の頻度はそれぞれ 20.1％、40.3％だった。可能性サルコペニアにおける

歩行速度や TUG テストは他の２群と比較して低く、推定四肢筋量は正常群と比較して有意に低かった。また、後期高齢

者の質問票における認知機能や転倒歴と有意に関連した。 

まとめ：本研究の結果から可能性サルコペニアは心身の機能が正常高齢者と比較して低く、早期介入を必要としている

可能性が高いことが示唆された。 
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13．訪問歯科診療スタッフによる頸部聴診法の研修効果とオーラルフレイルに関する意識調査 

 

 宇山 理紗 1）、平井 淑朗 2） 

 

 1) 昭和大学歯学部口腔生化学講座、 

 2) つきみ野歯科医院 
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14．地域在住高齢者における可能性サルコペニアの頻度と心身機能特性 

 

 幸 篤武 1）、國佐 栞 2）、高原 皓全 2）、山口 英峰 2） 

 

 1) 高知大学大学院黒潮圏総合科学専攻、 

 2） 吉備国際大学 
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15．KDB を活用した後期高齢者の健診・医療・介護のデータ分析 

 

 川西 未紗 1）、森本 歩美 1）、楠瀬 しのぶ 1）、鍵山 晶哉 1）、宮野 伊知郎 2） 

 

 1) 高知県国保連合会 保険者支援課、2) 高知大学医学部 公衆衛生学  

 

 

【目的】高知県国保連合会では、令和 6 年度から全市町村において開始される高齢者の保健事業と介護予防の一体的

実施に向けて、健康課題の把握のための健診・医療・介護の分析データの提供を行った。 

【方法】県内後期高齢者 75 歳以上の健診・医療・介護等のデータを KDB（国保データベース）システムより抽出し、要介

護認定の有無に分けて生活習慣病の有病状況について分析した。 

【結果】生活習慣病については、脳血管疾患と腎不全で受診している者の割合が要介護認定の有無に関わらず全国値

より多かった。また、要介護認定となると脳血管疾患、腎不全の受診割合が増加する傾向があった。 

【結論】住み慣れた地域で自立した生活ができる期間の延伸、QOL の維持向上を図るうえで、脳血管疾患と腎不全は大

きな課題である。この課題解決に向けて若年世代からの生活習慣病対策や地域の関係機関との連携が重要となる。現

場担当者が庁内や地域の関係機関と健康課題を共有し事業を進めていけるよう、より良いデータ分析支援を目指してい

きたい。 

 

 

 

 

 

16．認知症を合併した、インスリン治療中の高齢者糖尿病の３症例 

 

 大川 真理 1） 

 

 1) 大川内科 

 

 

【１例目】83 歳男性。72 歳でアルツハイマー型認知症と診断。経口薬+インスリンデテミル６単位注射で治療していたが継

続困難となった。介護者の妻も認知症で娘は県外在住。訪問看護で血糖測定しながらインスリン中止し内服のみとした。

【２例目】76 歳男性。経口薬+インスリングラルギン朝 30 単位、インスリンアスパルト朝 24 単位自己注射を実施していたが

HbA1c 9%台。認知機能低下が進行し、尿閉をきっかけに高齢者施設入所。食生活が改善し、リナグリプチン 5mg とイン

スリングラルギン朝 20 単位で HbA1c 7%台となった。 

【３例目】88 歳男性。85 歳でアルツハイマー型認知症と診断。ケアハウスに入所し、訪問看護を利用してインスリングラル

ギン 28 単位注射を続けていたが HbA1c 9%台。インスリン抗体陽性が判明し、訪問看護のサポート下でインスリンデグル

デク・リラグルチド配合剤へ切り替え、HbA1c 6%台に低下。 

【結語】認知症を合併した高齢糖尿病患者では、インスリン治療中に問題が生じても、せん妄を危惧して入院対応が難し

い場合がある。社会的背景を考慮しつつ、他職種と連携して生活を支えていくことが求められる。 
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17．抑うつによって Wernicke 脳症に至った高齢者の一例 

 

 葛目 大輔 1）、森本 優子 1）、堤 聡 1）、山崎 正博 1）、細見 直永 1） 

  

 1) 社会医療法人 近森会 近森病院 脳神経内科 

 

 

75 歳女性．独居後より抑うつとなった．めまいと経口摂取不良のため，近医病院に入院した．当院来院 2 日前より医師の

診察で外眼筋麻痺を認めたため，当院に救急搬送された．神経所見として意識障害，外眼筋麻痺，腱反射低下を認め

た．ビタミン B1 9mg/dL と低値だった．ビタミン B1 補充により神経所見は改善した．高齢者では抑うつによる摂取不良の

ために低ビタミン B1 血症を来している可能性があり，ビタミン B1 の検査と補充を行う必要がある． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18．高齢初発非痙攣性重積発作に対しラコサミド投与し洞性徐脈を生じた１例 

 

 三浦 格 1）、堤 聡 2）、森本 優子 2）、葛目 大輔 2）、山崎 正博 2）、細見 直永 2） 

 

 1) 社会医療法人近森会 近森病院 臨床研修部 

 

 

【はじめに】Na チャネル遮断薬であるカルバマゼピンは心臓の刺激伝導系に作用して洞性徐脈を生じることが知られてい

る。今回、我々は非痙攣性重積発作に対しラコサミド投与し洞性徐脈を生じた１例を経験したので報告する。 

【症例】ADL が自立した92 歳男性。第 1 病日、意識障害のため当院へ搬送となった。来院時、意識障害(GCS E1V1M2)、

収縮期血圧 150mmHg、心拍数 90/分・整、血糖 155 mg/dL。頭部画像に異常はなかった。遷延する意識障害のために

入院となった。入院後の脳波検査では左 F3 を中心に律動性のてんかん性放電を認めたため、非痙攣性重積発作と診

断した。これに対してラコサミド 200mg/日の投与を行ったところ、第 10 病日と第 11 病日に心拍数 50/分前後の洞性徐

脈と収縮期血圧 60mmHg の低血圧を繰り返したため、第 11 病日より同薬を中止した。以降は徐脈発作は消失した。第

27 病日に他院へ転院とした。 

【考察】本例においてもカルバマゼピンと同様な薬理学的機序で洞性徐脈を来した可能性が想定された。高齢者で Na

チャネル遮断を薬理作用とする抗てんかん薬を開始する際には循環動態への注意が必要である。 
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