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でよいのではないか。
　これは私の持論であり、異論もあるだろう。
　しかし、今、勝負へのこだわりを一番感じているのは子供達を取り巻く親であり、指導
者達大人ではないだろうか。
　少年スポーツへの係わり方を原点に戻り、見直す必要があると私は感じている。

御津医師会：山中慶人
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他科の先生に
知って欲しい 外科編②

お尻から｢血｣が出たら、｢痔｣でしょうか？
－その奥に別の病気が隠れているかもしれません－

 チクバ外科・胃腸科・肛門科病院　嶋　村　廣　視

　平素より会員の先生方には大変御世話になっております。当院は肛
門疾患の専門病院として｢痔｣の患者さんを多数ご紹介いただいており
ますが、今回は血便のマネージメントについてお話しさせていただき
たいと思います。
　まず、初診時行うのは以下の①～③（＋④）です。
①　問診

　　 発症時期（急性・慢性）・回数・頻度・色（鮮血・暗赤色・黒色）・量　（便に付着・
便に混入・紙に付着･便器が赤くなる・凝血槐が混入）・随伴症状の有無（肛門脱出・
肛門痛・腹痛・発熱・便通異常（便秘、下痢、粘液便）等）を聴取

②　直腸指診
　 　腫瘍や硬結の有無、指に付着した便の性状を確認
③　肛門鏡
　　肛門痛がなければ肛門鏡で痔核、裂肛を確認（直腸下端粘膜の性状にも注意）
④　Ｓ状結腸内視鏡
　　 直腸内に血液があれば（もしくは病歴より遠位大腸病変が疑われれば）浣腸による前

処置のみ（もしくは前処置なし）で内視鏡を施行
　これらに加え、出血量や症状により血液検査などを適宜追加し、更なる精査へ進みます。

　血便を生じる大腸肛門領域の主な原因疾患の特徴を列挙しますと
１．肛門病変
　　　裂肛（紙に付く～ポタポタ　肛門痛を伴わないこともあり）
　　　内痔核（ポタポタ～走り出る　通常は肛門痛なし　脱出を伴うことあり）
２．直腸病変
　　　急性出血性直腸潰瘍（寝たきり　大量出血　止血処置が必要）
　　　放射線性腸炎（放射線療法の既往）
３．結腸病変
　　　憩 室 出 血（腹痛なし　比較的大量）
　　　出血性腸炎（下痢　腹痛　発熱　薬剤と関連することあり）
　　　虚血性腸炎（ 突然発症　腹痛あり　下行・Ｓ状結腸に好発　大腸疾患の中では比較

的頻度が高い）
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４．結腸・直腸病変
　　　潰瘍性大腸炎（若年に多いが高齢発症もあり　慢性　下痢　腹痛　発熱　粘血便）
　　　クローン病（若年　慢性　下痢　腹痛　発熱　複雑痔瘻）
５．全領域
　　　腫瘍（良性・悪性）（出血量はさまざま　腹痛、便通異常を伴うことあり）
　　 また、上部消化管出血も通常はタール便（黒色便）ですが、出血量と部位により暗赤

色の血便と認識される場合があります。

　やっかいなのは｢痔｣と他の疾患が併存する場合で、これには大腸内視鏡等で大腸の精査
が必要です。
　やはり肛門出血があった方は出血が改善しても一度大腸内視鏡検査を受けておくことを
お勧めします。

児島医師会：村山正則
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第16回（新第６回）理事会

日時：平成30年11月14日　15時～ 17時02分
出席： 松山会長、清水副会長、大原副会長、神﨑専務理事、内田会計担当理事、佐藤常任理事、藤

本常任理事、國富理事、田淵理事、太田理事、石井理事、宮本理事、大橋理事、榊原理事、
名越理事、平木理事、中島監事、松下監事

欠席：尾﨑理事

会長挨拶
　おかやまマラソンも医療関係では合地先生はじめ、皆様の努力のおかげで無事に終りました。今
回が４回目ということですが、参加希望者も回を追うごとに増えており、もう定着したものと考え
られ、11月第２日曜日の岡山県医師会の日程についても配慮が必要と思います。今回の大会には、
名越理事が出場され見事に完走されています。おめでとうございます。しかし、今回も、CPAの例
がでています。幸い蘇生処置が速かったおかげで元気に退院されています。もう一人、完走後、胸
内苦悶を訴えて救護所にウォークインで来られ、心筋梗塞としてステント留置されたようです。こ
の方もお元気になられたようです。
　厚生労働省主催の働き方改革の講演会がありました。一般企業を対象としたものでした。日本的
な習慣による雇用環境が破綻してきている。自分の仕事は終わったが、上司がまだ仕事をしている
から帰れない、帰ってはいけないが常識であった時代は終わった。
　労働時間、特に残業時間の短縮が労働者のモチベーションの向上に寄与することで生産性が向上、
企業の業績が上がるなどわかりやすい説明がありました。
　岡山県医師会でも、医療勤務環境改善支援事業を行っていますが、はっきり言ってなかなか進ん
でいません。大病院は事務方を中心に改革を進められているようですが、中小病院は人的要件、経
済的要件により躊躇される例が多いようです。しかし、積極的に勤務環境の改善に取り組んでいる
医療機関では、離職率の改善等に有効とされ、他職種との風通しが良くなった等の好評価もあるよ
うです。岡山県医師会としても推進に協力していきたいと思います。
　そろそろ忘年会などで忙しい時節になります。また、ご招待を頂いている医師会、ブロック等も
あります。参加させていただきます。よろしくお願いします。

協　議
１　第15回理事会協議事項の承認について
　　【１－A】１～12は全員一致で承認した。（神
﨑専務理事）
２　自治体議員フォーラムおかやまとの意見交
換会について
　　11月26日（月）午後２時から岡山県議会２
階「民主・県民クラブ控え室」開催。松山会
長と清水副会長が出席。「受動喫煙防止条例」

についての要望書を提出することを全員一致
で承認した。（神﨑専務理事）
３　血液浄化療法人材育成システム開発学講座
（寄付講座）について
　　岡山大学杉山教授から説明があった。標記
講座に寄附することを全員一致で承認した。
（神﨑専務理事）
４　郡市等医師会長協議会と社会保障部部員・同地
区委員合同会議の合同開催について（H31.2.16（土））




