
  

方安庵治療Update

準拠(以下　PCCPと略　個人用COIはないと考えられたい.これはあくまで
個人用ノートです。以下の本のまるまんまの引用です。お許しください。
その関係から、転載は厳禁です。ご了承を）
主参考書：プライマリケア医チェックポイント集:安達　正晃ら,1版1刷,篠原
出版新社,東京,2013



  

       これからの方安庵

● これからの方安庵は最終局面として、診察や治療の
updateを行う。

● 以下はその要点である。
● Houananはstandardとして以下の点を改善点とす
る。（2013年前後の文献1を基準として2017年作
成）



  

02　神経系への対応

● 高齢では、うつ、認知症、介護への対応が急激にふ
えている。

● セロトニン、ドーパミンなど神経伝達物質への理解
がかかせない。

● 向精神薬、睡眠薬などへの知識が不可欠。安易な服
薬継続はQOLをさげる。

● 要点　PCCP14,PCCP15

http://www.doctorhelico.net/dopasero-QandA/index.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cme021-1705222145.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cme021-1705222200.html


  

03　循環系疾患への対応

● 心房細動とその治療などへの知識も特に必要に
● 抗血栓薬選択の重要性
● 降圧剤の選択などの重要性

　主に腎機能との関連

　循環用剤だけでなく薬剤を中心に、腎機能を犯さ
ないように治療を変化させる必要がある

　又、アルドメット（メチルドーパなので女性化乳
房注意する）を使う

● 要点　PCCP4
●

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem03-0170518.html


  

04　呼吸系疾患への対応

● 喘息の治療など、例えばアドエアは、非常に扱いや
すいが、嗄声が欠点。

では、シンビコートなどが良いか。喘息などから気
腫、COPDへの進展も増加するからアドエアなどの使
用が良いか、などの考慮。

● 抗生剤も使い方に注意が必要ー＞08参照
● 要点　PCCP3

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem04-0170518.html


  

05　消化系疾患への対応

● 胃がんのABC*検診でB,C群の胃がん発生
● 率がたかい。）など、スクリーニングの工夫をし
て、がんを見逃さないように

● 抗血栓薬、PPIなどの使用の適正化
● PPIの不利益などに対する監視
● 要点　PCCP10

*AがPG- HP- BがPG- HP+ CがPC+ HP+ DがPG+ HP-

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem05-1705202310.html


  

05　肝疾患への対応

● 肝臓(05)との関連で語ることが増える高脂血症の一
部は、07ではなく、05にいれてある。

● 高齢者では胆道疾患も増え、しかも特徴がある。
● 要点PCCP11
● 薬剤代謝　

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem05-1705222050.html
http://hobab.fc2web.com/sub4-CYP.htm


  

06　貧血への対応

● 全年齢でかなり多いが、見逃されやすい。
● 癌、膠原病も見落とさない
● CKD,CHFなどに伴う。
● 要点　PCCP13

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem06-1705222125.html


  

07　生活習慣病への対応

● コレステロール低減なのか、中性脂肪低減なのかの
ターゲットを明確にする必要がある。

● スタチンとGPL-1受容体作動薬リラグルチド(ビク
トーザ) の併用が心血管生命予後に良い？

● 高齢者は、75歳以上ではインスリン（次図）をつか
わない

● 抗凝固剤（06）併用のケースが増える事への考慮
● 要点　PCCP5

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem07-1705201415.html


  

http://kanri.nkdesk.com/chouzai/chouzai5.php



  

07　内分泌系への対応

● 自己免疫疾患との相関がつよい。橋本病などの甲状
腺障害　高脂血症　糖尿病など

● LDL +TG を下げるには、ゼチーア＋ベザトールがよ
いが、リポクリンでもよいか-> ベザトールを使用

● 要点　PCCP9

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem07-1705202300.html


  

08感染系への対応

● βlactamaseなどへの知識も特に必要に
● 例えばBLNAS = βラクタマーゼ 作らない ABPC 効く な
ど考えながらださないとhost抵抗力が落ちてゆく。
(高齢での市中肺炎などの抗生剤の選択など）

● BLNAS ＝ BL（βラクタマーゼ） 作らない  ABPC 効く                                

BLNAI ＝ BL作らない  ABPC中等度耐性あり                                           

BLPAR ＝ BL作る  ABPC きかない                                                    

BLNAR ＝ BL作らないが ABPC 効かないこと

● インフルなども呼吸機能の低下を考慮にいれて、Bへ
の効果も考えるとリレンザ。

● 要点　PCCP2

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem08-0170518.html


  

09緩和ケア

● 本格的高齢化を向かえ介護保険同様、腫瘍の患者さ
んの緩和ケアも避けては通れない。

● 要点　PCCP19

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem09-1705242350.html


  

13膠原病への対応

● 女性は中年以降増える。
● 慢性関節リウマチは、発見前から関節痛などの不定
愁訴が増えるが、Sjoegren,Hashimoto 病などは常
に考慮しておかないと、とらえにくい。

● その他の要点　PCCP12

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem-1705222107.html


  

14整形疾患への対応

● 当然ながら増加する。直接QOLに影響するのは、内
科疾患よりも長期に渡る可能性も高い。

● NSAIDsやBP製剤についての基本的知識も必要にな
る。

● その他の要点　PCCP14

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem14-1705232345.html


  

16皮膚疾患への対応

● 保湿剤とステロイド軟膏を混合してはいけない。

まず保湿剤を先に塗りその後ステロイドを塗る
● 抗菌剤とステロイド軟膏配合軟膏の問題点は、傷部
に抗生剤が接触皮膚炎をおこす、耐性菌が増加な
ど。

● 要点　PCCP18

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem16-1705242345.html


  

18　腎尿路系への対応1

● 塩分（随時尿によるNacl推定など）と腎機能が大切
に。

● 透析は今後ふえるし、全体にcreatinineを見ながら

CKDとしての疾患の把握が必要になってくる。
● 中山クリニックでの透析室の患者さんケアが参考に
なった。

● 要点　PCCP6、HD

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem18-1705201425.html
http://www.doctorhelico.com/misc/HD/HD2016.pdf


  

18　腎尿路系への対応2

● 高齢者では、電解質異常はおこりやすい。
● ABRなど複合的薬剤投与の合併症としての電解質異
常も大切

● 腎結石結石予防には柑橘類の摂取
● 要点　PCC7

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem18-1705202240.html


  

18　腎尿路系への対応3

● 高齢者男性では前立腺、女性では反復する膀胱炎や
過活動膀胱はみのがせない。

● 特にCKDやその極型としてのHD患者の薬剤の選択は
繊細さを要する。

● 要点　PCCP8　

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem18-1705202255.html


  

25　耳鼻科疾患への対応

● BPPVなどに始まり、心、脳血管系に起因するもの、
また頚椎症など骨粗相に起因するなどのめまいがふ
えてくる。

● 要点　PCCP25　

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem25-1705232337.html


  

48　高齢者患者さん増加への対応

● Numbering の統一->number 48 (jijibaba)に統一

● したがって、薬剤を中心に、腎機能を犯さないように変化
させる必要がある。

● しかも健康寿命の考え方で薬をへらす。介護にはあまり
タッチせず->かかりつけ医としての最低限の機能を。

● 家庭ではメールやスマホでの写真撮影など活用

● せん妄、認知症には、抑肝散をつかう。

● イクセロンパッチをつかう　　
● 要点は PCCP1 決定-総合的に、管理など参照
● 高齢者とかかりつけ、漢方の意義に等は、方安ノート参照

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem50-0170518.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/Cmem48_n.html


  

99　救急処置

● Primary Careでは、救急処置が頻度はまれでも欠か
せないので、物品などは期限があってもないわけに
はいかない。

● 救急処置もスキルはかかせない。
● 要点　PCCP22

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Cmem99-1705251440.html


  

その他　検査

● (PCCP20) 検査
● *1  sensitivityとspecificityつまり感度と特異度は真逆    
● つまり病気があって検査の時、

------------------------------------------------------

2x2表について　ある病気の検査で陽性になるのを真としたとき、検査

　  +の　真偽   A B     -の偽真  C D  

    -> Sens.＝+真/+真 + (-偽)  また Spec.＝-真/-真 + (+偽）

               A / A  +  C                  D / D  +   B

------------------------------------------------------

尤度はsensitivify/(1-specificity)であらわされる。（付録2参照）
● *3 日内変動ある凝固マーカーは プロトロンビンFl +2   ->早朝増加するので梗
塞増加

● *4 PAI(plasmin activator inhibitor)-1 線溶抑制 これも 早朝増加 するから梗
塞増加

● (PCCP21) ワクチン　　省略
● (PCCP23) 小児科　　　省略
● (PCCP24) 症例あて　　省略

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-01206142240.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-01206142241.html


  

付録1　症候群と徴候

● (PCCP25) 症候群
● ニヤミス的な症状が割と多い症候群で、すぐに思い
出さないもの

● 要点　PCCP25　PCCP26

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-1705252150.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-1705252020.html


  

付録2　EBM関連

● (PCCP28) 

● EBMの根拠となるメガスタディで今回の見直しに直接関連するもののリスト
● 尤度について(「その他　検査」の項参照）
● 尤度比の表9.2.2（オッズ比）について（「検査」の有効性ー＞検査サイドの統計）

2x2表　疾患　あり　　なし

　　検査＋　A     B　　

　 検査ー　C     D  疾患あって検査陽性がA 　　疾患なく検査陰性がD

        疾患サイド     疾患ありがA+C  　　　疾患なしが　D+B 

　　　　検査サイド　　　疑陽性が　　B         偽陰性が　 C

  
● sens = A/(A+C)                     --1　「検査」が疾患ありで陽性の性能が鋭い感　　
● spec = D/(D+B)                     --2　「検査」が疾患なしで陰性の性能が特別
● Odds =  sens / (1-spec)　　　　　　1-spec = B/B+D:疾患なしに対する疑陽性率

=  A/(A+C)  /  (1 - D/(D + B))    --3　（故に->オッズ(pOddsrate)は疾患ありの

= A(B+D) / B(A +C)(  pOddsrate とも言う） 鋭い感を疾患ないのに判らなかった

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈍さで割った尤もらしさ「＝信頼性」のこ
と。）

● negativeOrate = C(B+D)/D(A+C)    　--4　　

 

　

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-1705252107.html
http://www.snap-tck.com/room04/c01/stat/stat09/stat0902.html


  

MEMO

●  そして、EBM の限界もあること。関連と統合も必要
に。

　Evidence tells you never what to do it !
● 検査   検査機器選択    レントゲン 感受性部分更
新ー＞CR中止　　DRは高い？　それよりレントゲンの
差分のソフトを使用するか 

● 健康年齢に対する考え方の変更
● Primary Care重要疾患note
● Primary Care関連疾患目次と図譜
● 方安庵総合医療資料
● 小児心理相談資料
● 方安庵総合HP

http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-1705252107.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/Ninte1-01210292222.html
http://www.doctorhelico.com/dhtm1/htms/HYPERKARTE/sosi00-01207021738.html
http://www.doctorheli.net/Dr.Helicopter/inhalt05.html
https://www.facebook.com/notes/%E6%96%B9%E5%AE%89%E5%BA%B5/%E5%AD%90%E3%81%A9%E3%82%82%E3%81%AE%E5%BF%83%E8%BA%AB%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E7%97%85%E6%B0%97%E3%81%BE%E3%81%A8%E3%82%81/947994461926352/
http://www.doctorheli.net/


  

決定ー総合的に

● 目的　　患者全体の高齢化をみすえて　number 48 (jijibaba) 高齢者を追加し、薬
剤の見直し

● 1.5号用紙に 病史、生活史を書くこと

● 大腸がんの発見困難から、Dear Gene で未来予想、  

Acis (次図1）で現時点の癌腫有無の把握の可能性、がんリスクチェック（図２）あ
り）

←大腸がんの撲滅が困難なため。

● 健康年齢に対する考え方の変更--年齢の設定すべきか　

80才以上の方に対する処方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
70才を超えると、有病率が極端にあがるもの 脳卒中、心筋梗塞、心房細動など　　
50才で降圧剤を処方する意味の再考

● 75才以上は薬剤5種以下に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
75才以上で症状のない甲状腺の患者の薬剤の再考、　　　　　　　　　　　　　　　
糖尿は3-4ヶ月に一度の採血にする、HbA1c は75才以上では7.0までokに。また メト
ホルミンをメインに変更しよう。エクアはのこす。

● がんと脳循環系の異常に対する態度を明確にすること　　　　　　　　　　　　　　
がん検診の効果  マンモで随分発見率は上昇したが死亡率に変化がないことは反省点



  

味の素と国立がん研究センターのホームページから



  

決定ー各論1
● 02　脳梗塞慢性期での再発予防は、バイアスピリン（PPIと併用）　プラビックスの順で使用

● 認知症には抗コリン剤（セファドールも）、ベンゾジアゼピン、PLは良くない

● 不眠について:メラトニン（参考○ロゼレム(武田）は、melatonin rec. agonist。　cyp1a2を
阻害)は、ほぼすべての生物の体内に自然に存在し、動物では概日リズムを調節しているホル
モンで、serotonin ->melatoninの代謝。依存ない。欧米ではサプリ。リズム異常以外には効
果とぼしい。MT1,2に受け取られ、orexin(hypocretin)受容体をblockして休息状態にはいる。

● これにたいして、覚醒ホルモンのオレキシンがある。これに拮抗する考えもある。（参考：ベ
ルソムラは、オレキシン受容体拮抗薬。　睡眠薬ではなく、覚醒抑制剤　　cyp3aで代謝）。
視床下部の摂食中枢->神経細胞が覚醒の信号を発してオレキシン受容体に結合->摂食、覚醒、
睡眠に関係

この２つとも、GABAに影響を及ぼし習慣性と依存性があり短期的な使用が推奨されるベンゾジ
アゼピン系（トリアゾラム）や非ベンゾジアゼピン系とは異なった作用により、長期的に使用
できるとされている。

● リフレックス :抗うつ薬と睡眠導入剤や睡眠薬を併せて服用することで、寝入りや深い睡眠を
とることができると同時に、朝の不安感や憂鬱感、倦怠感などを感じにくくする効果あり。ま
たは、トリアゾラムと互換、併用

● 03　心エコーは４腔像を中心にBモードで。MモードではEFをとりいれる。

　降圧剤は、バルサルタン＋アムロジピンを中心として処方する。単剤ではアムロジピンとす
る。テルミサルタンはのこす。理由は、「ARBで腎排泄がないのはミカルディスで、完全に胆
汁排泄であるが、Nashに有効ではないかと期待されている。」ことがあるから。

　　総じて非弁膜性心房細動、CHADs >=2のaf には、プラビックス(腎排泄80% トロンビン阻
害)を使う。弁膜性、人工弁、また、CHADs2以上かつ腎機能低下例では、ワーファリンを使わ
ざるを得ない。　afそのものも 無症候性なら、かならずしも洞調律に戻さなくてもよい。血
栓予防などが優先。

　　 EPA/AAで冠動脈イベントのリスクは　>33% なのでで　EPA/AA比（動脈硬化性疾患の存在
が疑われる、具体的には、糖尿病や脂質異常症がある人は保険での測定が可能）を採用する。

http://vpack.kokurinkyotohoku.jp/20151016echo02.pdf


  

決定ー各論2

07　ベザトールSRの復活や　高尿酸血症に対してフェブリクの使用　DMへのグリメ
ピリドへの統一、DPP-4はエクアが第一選択となる。

SGLT-2(ナトリウム・グルコース共役輸送体。SGLTは、グルコース（ブドウ糖）やナ
トリウムといった栄養分を細胞内に取り込む役割。SGLTの種類はいろいろあり、体
内のさまざまな場所に存在していますが、SGLT2に限っては、腎臓の近位尿細管とい
う場所に限定的に存在-糖尿病リソースガイドから引用)阻害薬エンバグリフロジン
（ジャディアンス）などの使用をどうするか

● 08 感染と抗生剤などの方針-例えば,”BLNAS = βラクタマーゼ 作らない ABPC 効
く” など考えながら抗生剤の選択を徹底する。

● オーグメンチン（クラブラン酸＋アモキシシリン）を採用するか

● ターゲットは明確な抗生剤の使用をする（08 感染症を参照)　　　　　　　　　　
　　　　　

● 16 ボンアルファ、タクロリスムの再評価

● 18　全疾患に対するCKDでのグレードに準じた投薬（すべての項目に関係）

● 48　このスライドにあるように方安庵の高齢者医療方針（すべての項目に関係）

http://dm-rg.net/1/001/010900/001.html?pr=dmrg001


  

管理->そして今後

● 戦略：まず、常連で1.5用紙の整備　->方庵戦略会議(HSC;はまの家定例会と同日)に
て、全員で、確認しながら、検査の予定、済検査のチェック、など80歳以上、75歳
以上とすこしずつ　1号裏などから転記しながら、完成してゆく。

● 高齢者に関しては、前期したごとくであるが、今後は老年症候群がふえる。介護の
要支援1と2の確認や、本人のADLは正常か、やや低下の違いで、介護の予防に力点は
置かざるを得ない。

● 介護になる3大疾患は、Osteoporosis,Osteoarthritis,Spinal stenosis　
sarcopenia ＝ locomotiv syndrome、

マラスムス、クワシオルコルの予防に力を　便性状も比較しやすいをつかう。

等など

http://meddic.jp/%E3%83%9E%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%A0%E3%82%B9
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