
１
．
今
な
ぜ
脳
卒
中
な
の
で
し
ょ
う

先
ず
図
１
を
ご
覧
下
さ
い
。
脳
卒
中

は
寝
た
き
り
と
な
る
最
大
の
原
因
で

す
。
ま
た
脳
卒
中
は
、
介
護
が
必
要
と

な
る
原
因
の
第
1
位
で
す
。
特
に
寝
た

き
り
（
要
介
護
度
5
）
の
原
因
の
約
3

割
を
占
め
ま
す
。
こ
の
た
め
、
患
者
さ

ん
ご
自
身
の
問
題
だ
け
で
は
な
く
、
ご

家
族
の
た
め
に
も
脳
卒
中
の
予
防
は
き

わ
め
て
重
要
で
す
。

次
い
で
、
鹿
児
島
県
が
脳
卒
中
の
多

発
県
で
あ
る
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。

脳
卒
中
は
東
北
地
方
や
信
州
な
ど
寒

い
地
方
に
多
い
と
思
わ
れ
が
ち
で
す
が
、

実
は
鹿
児
島
県
は
脳
卒
中
の
多
発
県
な

の
で
す
。
図
２
は
脳
卒
中
の
死
亡
率
を

色
分
け
し
た
も
の
で
す
が
、
こ
れ
を
見

る
と
鹿
児
島
県
は
東
北
地
方
と
同
様
に

脳
卒
中
の
死
亡
率
が
高
い
こ
と
が
わ
か

る
か
と
思
い
ま
す
。

鹿
児
島
県
民
と
し
て
は
な
ん
と
も
残

念
な
デ
ー
タ
で
す
が
、
各
界
の
努
力
に

よ
り
鹿
児
島
県
の
脳
卒
中
死
亡
率
は
次

第
に
低
下
し
て
お
り
現
在
で
は
県
別
で

第
10
位
ま
で
低
下
し
ま
し
た
。
こ
の
こ

と
は
昨
年
７
月
１
日
付
の
南
日
本
新
聞

で
も
大
き
く
扱
わ
れ
ま
し
た
。

２
．
脳
卒
中
と
は
ど
の
よ
う
な
も
の
で
し
ょ
う

脳
梗
塞
と
脳
卒
中
は
ど
う
違
い
ま
す

か
？
と
い
っ
た
質
問
を
受
け
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
が
、
脳
梗
塞
、
脳
出
血
、
く
も

膜
下
出
血
を
あ
わ
せ
た
も
の
が
脳
卒
中

で
す
。（
図
3
）
こ
の
内
最
も
多
い
の
が
脳

梗
塞
で
す
が
、
脳
梗
塞
に
は
３
つ
の
タ

イ
プ
が
あ
り
ま
す
。（
１
）
心
臓
に
原
因

が
あ
る
心
原
生
脳
塞
栓
症
、（
２
）
脳
の

表
面
ま
で
の
比
較
的
太
い
動
脈
の
動
脈

硬
化
が
原
因
と
な
る
ア
テ
ロ
ー
ム
血
栓

性
脳
梗
塞
、（
３
）
脳
表
の
動
脈
か
ら
枝

分
れ
し
て
脳
に
入
る
糸
の
よ
う
に
細
い
動

脈
の
病
変
に
よ
る
ラ
ク
ナ
梗
塞
の
３
つ
で

す
。
そ
れ
ぞ
れ
原
因
が
異
な
り
ま
す
の

で
そ
れ
ぞ
れ
の
タ
イ
プ
に
応
じ
て
予
防

法
、
治
療
法
が
異
な
り
ま
す
。

３
．
脳
卒
中
の
予
防
に
は

①
血
圧
を
下
げ
ま
し
ょ
う

脳
卒
中
の
こ
と
を
「
ケ
ツ
ア
ツ
」
と
い

う
人
も
い
て
、「
あ
ん
し
は
ケ
ツ
ア
ツ
で

ケ
死
ん
だ
ど
」
な
ど
と
使
わ
れ
て
い
る
様

に
、
血
圧
と
脳
卒
中
が
関
係
す
る
こ
と
は

既
に
常
識
か
と
思
い
ま
す
が
、
脳
梗
塞
も

含
め
た
脳
卒
中
全
般
に
最
も
関
係
あ
る

危
険
因
子
が
高
血
圧
で
す
。（
図
４
）

ゴ
ム
ホ
ー
ス
を
考
え
て
み
れ
ば
簡
単

に
理
解
さ
れ
る
と
思
い
ま
す
。
ホ
ー
ス

に
高
い
水
圧
が
か
か
り
っ
ぱ
な
し
に
し

て
い
る
と
ゴ
ム
の
劣
化
が
早
く
進
み
ま

す
。
ま
た
、
き
ち
ん
と
保
管
し
て
い
て

も
年
月
が
た
つ
と
劣
化
し
ま
す
が
、
日

向
に
放
置
す
る
な
ど
厳
し
い
環
境
に
放

置
し
て
い
る
と
更
に
劣
化
が
進
み
ま
す
。

時
代
劇
な
ど
で
人
が
斬
ら
れ
る
と
勢

い
よ
く
血
が
噴
き
出
す
シ
ー
ン
が
あ
り

ま
す
が
、
正
常
血
圧
で
も
動
脈
に
は
と

公
益
財
団
法
人
　
慈
愛
会
　
今
村
病
院
分
院

脳
卒
中
セ
ン
タ
ー
　
神
経
内
科
　
部
長
　
濱
田
　
陸
三

予
防
に
は
血
圧
を
下
げ
る
こ
と
が
最
も
重
要

脳
卒
中

 
 

 

 
 

 
 

 

寝たきり※の主な原因 

関節疾患 
2.3％  

骨折・転倒 
7.5％ 

心疾患（心臓病） 
1.1％ 

パーキンソン病 
7.7％  

糖尿病 1.5％ 
脊髄損傷 1.4％  
呼吸器疾患 3.2％  

その他 7.7％ 

厚生労働省：平成22年（2010年）国民生活基礎調査より作図

※要介護度５

脳卒中は、寝たきりとなる最大の原因です 

脳血管疾患
（脳卒中）
33.8％

認知症
18.7％

高齢
による衰弱

15.0％

脳卒中の分類 

脳卒中には血管が詰まるタイプと
破れるタイプがあります

 
 

一過性 脳虚血発作 

脳卒中 

血管が破れるタイプ 血管が詰まるタイプ 

脳梗塞 脳出血  くも膜下出血 

心原性 
脳塞栓症 

ラクナ梗塞 アテローム 
血栓性脳梗塞 

鹿児島県は東北地方と同様に脳卒中死亡率
の高い県です 
都道府県別にみた脳血管疾患死亡率 ※ （人口10万対）

※年齢調整済

男 性 女 性

厚生統計協会：国民衛生の動向：70, 2014 より作図

全国 49.5 
 1～10位
11～20位
21～30位
31～40位
41～47位

 1～10位
11～20位
21～30位
31～40位
41～47位

（70.1～56.3）
（55.8～50.0）
（49.7～46.3）
（45.9～43.7）
（43.4～38.6）

（37.1～31.7）
（31.6～27.5）
（27.3～25.2）
（25.1～23.3）
（23.2～20.6）

全国 26.9 

方法：年齢調整死亡率は、人口構成の異なる集団を比較するため、「昭和60年（1985年）モデル人口」を
　　  基準として算出。
　　  階級は、順位により5階級に分類  
 

図1 

図3 

図2
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て
も
高
い
圧
が
か
か
っ
て
い
ま
す
。
従
っ

て
人
間
の
動
脈
も
ホ
ー
ス
と
同
様
に
、

年
齢
と
と
も
に
劣
化
が
進
み
、
あ
る
程

度
の
動
脈
硬
化
が
進
行
す
る
こ
と
は
避

け
ら
れ
ま
せ
ん
が
、
高
血
圧
が
続
く
と

動
脈
硬
化
が
早
く
進
行
し
、
加
え
て
メ

タ
ボ
リ
ッ
ク
症
候
群
な
ど
が
あ
る
と
更

に
進
行
が
早
ま
り
ま
す
。
脳
梗
塞
の
３

つ
の
タ
イ
プ
の
う
ち
特
に
ラ
ク
ナ
梗
塞

の
予
防
に
は
血
圧
を
下
げ
る
こ
と
が
最

も
重
要
で
す
。

そ
れ
で
は
血
圧
を
ど
こ
ま
で
下
げ
た

ら
良
い
で
し
ょ
う
か
。

以
前
は
血
圧
が
下
が
り
す
ぎ
る
と
脳

梗
塞
に
な
り
や
す
い
か
ら
余
り
下
げ
な

い
ほ
う
が
良
い
と
い
わ
れ
た
時
期
も
あ

り
ま
し
た
。
実
際
血
圧
を
急
激
に
下
げ

る
と
、
動
脈
硬
化
で
血
管
が
と
て
も
狭

く
な
っ
た
人
で
は
脳
梗
塞
を
起
こ
す
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
し
か
し
普
通
の
人
で

は
、
ふ
ら
ふ
ら
す
る
な
ど
日
常
生
活
に

差
し
支
え
な
し
程
度
で
あ
れ
ば
、
血
圧

は
下
げ
れ
ば
下
げ
る
ほ
ど
良
い
と
い
う

の
が
最
近
の
考
え
方
で
す
。

血
圧
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
重
要
な
の

は
減
塩
と
体
重
の
管
理
で
す
。

塩
分
を
控
え
る
た
め
に
薄
味
の
食
事

に
慣
れ
る
こ
と
は
重
要
で
す
が
、
塩
分

は
意
外
な
も
の
に
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

こ
こ
で
は
具
体
例
に
触
れ
ま
せ
ん
が
、

食
べ
物
を
買
う
と
き
に
は
成
分
表
を
見

て
、
カ
ロ
リ
ー
や
塩
分
量
を
見
る
習
慣

を
つ
け
ま
し
ょ
う
。

②
脱
水
に
気
を
つ
け
ま
し
ょ
う

身
体
の
水
分
が
失
わ
れ
る
と
血
液
が

ド
ロ
ド
ロ
に
な
り
脳
血
栓
を
起
こ
し
や

す
く
な
り
ま
す
。
特
に
夏
場
は
汗
を
か

い
て
身
体
の
水
分
が
失
わ
れ
や
す
い
の

で
水
分
補
給
に
は
気
を
つ
け
ま
し
ょ
う
。

最
近
は
熱
中
症
の
予
防
の
た
め
に
ス

ポ
ー
ツ
ド
リ
ン
ク
を
飲
ん
で
水
分
を
と

る
よ
う
に
心
が
け
て
い
る
人
も
多
い
様

で
す
が
、
大
量
に
汗
を
か
く
よ
う
な
激

し
い
運
動
を
し
て
塩
分
が
大
量
に
失
わ

れ
た
場
合
以
外
に
は
塩
分
を
補
給
す
る

必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。
塩
分
は
高
血
圧

の
大
敵
で
す
。
一
般
の
日
本
人
は
必
要

な
塩
分
量
の
3
倍
程
度
摂
取
し
て
い
る

と
い
わ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
大
量
に
汗

を
か
い
た
時
以
外
に
は
水
か
お
茶
だ
け

で
十
分
で
す
。
血
圧
の
た
め
に
、
せ
っ

か
く
日
常
の
食
事
で
塩
分
を
制
限
し
て

も
ス
ポ
ー
ツ
ド
リ
ン
ク
で
塩
分
を
と
っ

て
し
ま
え
ば
何
に
も
な
り
ま
せ
ん
。

入
浴
も
脱
水
の
原
因
と
な
り
ま
す
の

で
気
を
つ
け
ま
し
ょ
う
。
身
体
が
濡
れ

て
い
る
の
で
気
が
つ
き
ま
せ
ん
が
、
入
浴

で
は
多
量
の
汗
を
か
き
、
特
に
長
湯
を

し
な
く
て
も
血
液
が
５
％
程
濃
く
な
り

ま
す
。
入
浴
前
に
コ
ッ
プ
1
杯
の
水
を

飲
む
習
慣
を
つ
け
る
と
良
い
で
し
ょ
う
。

Ｔ
Ｖ
な
ど
で
、
寝
る
前
に
コ
ッ
プ
1

杯
の
水
を
飲
む
よ
う
に
勧
め
る
人
が
い

ま
す
が
、
私
は
余
り
お
勧
め
し
ま
せ

ん
。
寝
る
前
に
水
を
飲
ん
で
も
夜
中
に

ト
イ
レ
に
行
か
な
い
方
に
は
お
勧
め
し

ま
す
が
、
水
を
飲
ん
だ
た
め
に
安
眠
が

妨
げ
ら
れ
る
よ
う
な
ら
逆
効
果
で
す
。

③
運
動
不
足
を
解
消
し
ま
し
ょ
う

肥
満
は
高
血
圧
の
原
因
と
な
り
ま
す

の
で
食
べ
す
ぎ
と
運
動
不
足
に
は
注
意

し
ま
し
ょ
う
。

肥
満
が
解
消
さ
れ
る
と
血
圧
は
確
実

に
下
が
り
ま
す
。
一
番
の
お
勧
め
は
散

歩
（
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
）
で
す
。
脳
卒
中

に
は
な
ら
な
く
と
も
、
年
と
と
も
に
下

半
身
の
筋
肉
が
衰
え
、
ひ
い
て
は
歩
行

障
害
、
寝
た
き
り
の
原
因
と
な
り
ま
す

の
で
、
散
歩
は
健
康
維
持
に
と
て
も
有

用
で
す
。

さ
ら
に
は
運
動
す
る
こ
と
に
よ
り
、

糖
尿
病
や
高
脂
血
症
な
ど
の
改
善
に
も

役
に
立
ち
ま
す
。

④
自
分
の
動
脈
硬
化
度
を
知
り
ま

し
ょ
う

超
音
波
を
使
っ
て
頸
動
脈
の
状
態
を

見
る
こ
と
が
出
来
ま
す
。（
図
５
）
頸

動
脈
の
状
態
を
見
る
こ
と
に
よ
り
、
全

身
の
動
脈
硬
化
の
程
度
を
知
る
こ
と
が

出
来
る
と
と
も
に
脳
梗
塞
の
危
険
度

を
知
る
こ
と
が
出
来
ま
す
。

脳
梗
塞
の
3
つ
の
タ
イ
プ
の
う
ち
ア

テ
ロ
ー
ム
血
栓
性
脳
梗
塞
は
、
頸
動

脈
の
動
脈
硬
化
と
強
い
関
係
が
あ
り

ま
す
の
で
、
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
で
検
査

の
機
会
が
あ
れ
ば
、
痛
く
な
い
検
査

で
す
の
で
頸
動
脈
の
超
音
波
検
査
を

受
け
る
こ
と
を
お
勧
め
し
ま
す
。
も
し

強
い
動
脈
硬
化
が
見
つ
か
れ
ば
、
予
防

薬
を
使
う
こ
と
で
脳
梗
塞
を
防
ぐ
こ
と

が
出
来
ま
す
。

7.3

＜120 
＜80 

収縮期血圧
拡張期血圧

（対1,000人・年）
80 
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10 

0 
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80～

12.5
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85～

* 
23.8

140～
90～

160～
100～

* 
61.7

180～
110～

* 
23.8

（mmHg）

（mmHg）

Arima, H. et al.: Arch Intern Med 163: 361, 2003より作図 

血圧値別にみた脳卒中発症率（久山町研究）

対象：1961年から福岡県久山町の循環器検診を受診した60歳以上の男女580例 
方法：血圧レベルと脳卒中発症の関係を検討。32年間追跡。データは性・年齢調整後 

血圧が高くなるほど、
脳卒中の発症率は上昇します

（時間依存性Cox proportional hazard model）

図4

頸部血管超音波検査

プラーク

図5
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４
．
最
近
の
ト
ピ
ッ
ク
：
心
房
細
動
と
脳
梗
塞

脳
梗
塞
の
予
防
に
関
し
て
、
最
近
最

も
注
目
さ
れ
て
い
る
の
が
心
房
細
動
に

と
も
な
う
脳
梗
塞
の
予
防
で
す
。
心
房

細
動
は
脈
拍
が
不
規
則
に
な
る
病
気
の

一
つ
で
す
が
、
心
臓
の
動
き
が
乱
れ
る

た
め
に
心
臓
の
中
で
血
が
固
ま
っ
て
し
ま

い
血
の
塊
が
で
き
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

何
か
の
拍
子
に
こ
の
塊
が
心
臓
か
ら
流

れ
出
す
と
、
全
身
ど
こ
で
も
流
れ
着
い

た
所
に
詰
ま
っ
て
動
脈
を
ふ
さ
ぎ
塞
栓

症
を
起
こ
し
ま
す
。
脳
の
動
脈
を
塞
げ

ば
脳
梗
塞
と
な
り
、
こ
れ
が
心
原
性
脳

塞
栓
症
と
呼
ば
れ
る
も
の
で
す
。（
図
６
）

先
ほ
ど
の
脳
梗
塞
の
3
つ
の
タ
イ
プ

の
う
ち
、
心
原
生
脳
塞
栓
症
の
原
因
と

し
て
最
も
多
い
の
が
心
房
細
動
を
原
因

と
し
た
心
原
生
脳
塞
栓
症
で
す
。
心
原

生
脳
塞
栓
症
の
原
因
と
な
る
心
臓
の
病

気
は
他
に
も
色
々
と
あ
り
ま
す
が
、
現

在
で
は
心
原
生
脳
塞
栓
症
の
大
半
が
心

房
細
動
に
よ
る
も
の
と
言
っ
て
差
し
支

え
あ
り
ま
せ
ん
。

こ
の
心
原
生
脳
塞
栓
症
は
脳
梗
塞
の

中
で
も
比
較
的
若
い
年
齢
に
起
こ
る
こ

と
が
多
く
、
い
っ
た
ん
起
こ
れ
ば
初
回

の
発
作
か
ら
重
篤
と
な
り
、
重
い
後
遺

症
を
残
す
こ
と
が
多
い
事
が
知
ら
れ
て

い
ま
す
。
こ
の
た
め
特
に
予
防
が
必
要

な
病
気
と
し
て
、
近
年
特
に
注
目
さ
れ

て
い
ま
す
。
ま
た
後
述
の
よ
う
に
従
来

に
比
べ
て
簡
単
に
予
防
治
療
が
可
能
に

な
り
ま
し
た
。
ち
な
み
に
最
近
の
研
究

で
は
天
璋
院
篤
姫
の
死
因
も
心
原
生
脳

塞
栓
症
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

５
．
血
液
サ
ラ
サ
ラ
の
薬（
抗
血
栓
療
法
）と
は

脳
梗
塞
の
予
防
と
し
て
、
血
栓
を
作

ら
な
い
よ
う
に
す
る
、
い
わ
ゆ
る
血
液

を
サ
ラ
サ
ラ
に
す
る
薬
が
使
わ
れ
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
を
抗
血
栓
療
法

と
い
い
大
き
く
分
け
て
２
種
類
の
薬
が

あ
り
ま
す
。

  

一
つ
は
血
小
板
に
働
く
薬
（
抗
血
小

板
薬
）
で
代
表
的
な
も
の
は
ア
ス
ピ
リ

ン
で
す
。
ア
ス
ピ
リ
ン
は
昔
か
ら
解
熱

剤
、
鎮
痛
剤
と
し
て
使
わ
れ
て
い
ま
し

た
が
、
一
部
で
ア
ス
ピ
リ
ン
を
使
う
と

出
血
し
や
す
い
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま

し
た
。
そ
こ
で
脳
梗
塞
の
予
防
薬
と
し

て
使
っ
て
み
た
ら
効
果
が
あ
っ
た
と
い

う
わ
け
で
す
。
そ
の
他
一
般
名
と
し
て

ク
ロ
ピ
ド
グ
レ
ル
、
シ
ロ
ス
タ
ゾ
ー
ル

な
ど
が
あ
り
ま
す
が
、
こ
れ
ら
は
主
に

ア
テ
ロ
ー
ム
血
栓
性
脳
梗
塞
、
ラ
ク
ナ

梗
塞
の
予
防
に
使
わ
れ
ま
す
。

も
う
一
つ
は
ワ
ー
フ
ァ
リ
ン
で
代
表

さ
れ
る
抗
凝
固
薬
で
す
。
こ
れ
は
主
に

心
原
性
脳
塞
栓
症
の
予
防
薬
と
し
て
使

わ
れ
ま
す
が
、
血
液
中
の
液
体
部
分
に

含
ま
れ
て
い
る
血
液
を
固
ま
ら
せ
る
物

質
（
凝
固
因
子
）
の
働
き
を
抑
え
る
も

の
で
す
。
ワ
ー
フ
ァ
リ
ン
は
同
じ
量
を

内
服
し
て
い
て
も
食
事
な
ど
の
影
響
を

受
け
て
、
効
き
過
ぎ
た
り
、
効
き
足

り
な
か
っ
た
り
作
用
が
不
安
定
な
た
め

に
、
毎
回
血
液
検
査
を
し
な
が
ら
投
与

量
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
必
要
が
あ
り
ま
す
。

検
査
を
せ
ず
に
薬
が
効
き
す
ぎ
た
状
態

が
続
く
と
出
血
が
止
ま
ら
な
く
な
っ
た

り
し
て
危
険
で
す
。
ま
た
食
事
や
併
用

薬
の
影
響
を
受
け
る
た
め
に
納
豆
が
食

べ
ら
れ
な
い
な
ど
と
て
も
面
倒
で
し
た
。

と
こ
ろ
が
最
近
Ｎ
Ｏ
Ａ
Ｃ
と
呼
ば
れ

る
、
ワ
ー
フ
ァ
リ
ン
に
代
わ
る
新
し
い

抗
凝
固
薬
が
開
発
さ
れ
ま
し
た
。
Ｎ
Ｏ

Ａ
Ｃ
は
食
事
の
影
響
を
受
け
な
い
の
で

納
豆
な
ど
食
べ
て
も
か
ま
わ
な
い
し
、

作
用
が
安
定
し
て
い
る
た
め
あ
ま
り
血

液
検
査
の
必
要
も
な
い
な
ど
ワ
ー
フ
ァ

リ
ン
と
比
べ
て
は
る
か
に
使
い
や
す
く

な
っ
て
い
ま
す
。
腎
臓
の
機
能
が
落
ち
て

い
る
人
に
は
使
え
な
い
な
ど
、
す
べ
て
の

人
に
使
え
る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、

心
房
細
動
が
あ
っ
て
脳
卒
中
の
危
険
性

が
高
い
人
に
比
較
的
手
軽
に
脳
梗
塞
の

予
防
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

【職歴】
昭和４６年  ３月　鹿児島大学医学部卒業
昭和４７年  ４月　鹿児島大学第三内科入局
昭和４９年１０月　東京都立養育院附属病院
昭和５２年  ４月　鹿児島大学第三内科
昭和５５年１０月　国立水俣病研究センター臨床部内科室長
昭和５７年１２月　米国ロチェスター大学へ留学
昭和５９年１２月　国立南九州中央病院神経内科医長
平成１６年  ４月　国立病院機構九州循環器病センター
	 　（現国立病院機構鹿児島医療センター）
　　　　　　　 脳血管内科部長
平成２４年  ４月　現職

【免許・資格等】
日本神経学会　指導医　専門医
日本脳卒中学会　専門医
日本内科学会　認定内科医
日本リハビリテーション医学会　専門医　認定臨床医
医学博士

公益財団法人　慈愛会
今村病院分院
脳卒中センター　
神経内科　部長

濱田　陸三

不整脈が脳梗塞の原因になるメカニズム

不整脈が原因で起こる
脳梗塞があります

脳梗塞予防
抗凝固薬

脳に流れ込んで梗塞

心臓内にできた血栓

図6
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国保で国保で国保で
MBCテレビ　毎週水曜日10：20〜10：30放送中！

健
康
被
害
を
未
然
に
防
ぐ

︱
︱
最
近
よ
く
耳
に
す
る
、
か
か
り
つ

け
薬
局
に
つ
い
て
教
え
て
く
だ
さ
い
。

東
郷
先
生
／
か
か
り
つ
け
薬
局
と
は
、

薬
の
重
複
や
飲
み
残
し
を
な
く
す
た

め
、
い
つ
も
行
く
薬
局
を
も
っ
て
い
た

だ
く
こ
と
で
す
。
お
薬
に
関
す
る
助
言

や
、
健
康
・
衛
生
面
に
関
す
る
相
談
を

幅
広
く
受
け
付
け
て
、
専
門
の
職
種
や

機
関
に
つ
な
ぐ
な
ど
、
健
康
サ
ポ
ー
ト

機
能
を
併
せ
持
っ
た
ご
自
分
に
合
う

「
か
か
り
つ
け
薬
局
」を
持
っ
て
い
た
だ

く
よ
う
勧
め
て
い
ま
す
。
ま
た
は
、
気

軽
に
相
談
し
や
す
い
、
お
薬
の
説
明
を

し
っ
か
り
と
し
て
く
れ
る
な
ど
、
ご
自

分
に
合
っ
た
「
か
か
り
つ
け
薬
剤
師
」

を
持
た
れ
る
こ
と
で
も
構
い
ま
せ
ん
。

︱
︱
自
分
の
「
か
か
り
つ
け
薬
局
」を

持
つ
メ
リ
ッ
ト
は
？

東
郷
先
生
／
患
者
さ
ん
の
記
録
か
ら
、

複
数
の
医
療
機
関
を
受
診
し
て
い
る
場

合
や
一
般
用
医
薬
品
、
健
康
補
助
食

品
と
の
飲
み
合
わ
せ
に
お
け
る
健
康
被

害
を
未
然
に
防
ぐ
こ
と
が
で
き
ま
す
。

ま
た
、
日
常
生
活
に
お
け
る
健
康
や
衛

生
面
に
関
し
て
相
談
す
る
こ
と
で
、
よ

り
質
の
高
い
生
活
へ
と
つ
な
が
っ
て
い

き
ま
す
。

効
き
目
は
変
わ
ら
ず
に
低
価
格

︱
︱
薬
局
で
「
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品

に
変
更
し
ま
す
か
？
」
と
聞
か
れ
ま
す

が
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
こ
と
に

つ
い
て
教
え
て
く
だ
さ
い
。

東
郷
先
生
／
先
に
発
売
さ
れ
た
先
発
医

薬
品
に
は
特
許
期
間
が
設
け
ら
れ
て
い

て
、
特
許
期
間
が
切
れ
た
ら
同
じ
有
効

成
分
を
同
じ
量
含
ん
で
、
効
き
目
が
同

等
な
医
薬
品
が
市
場
に
出
て
き
ま
す
。

そ
の
医
薬
品
の
こ
と
を
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク

医
薬
品
と
呼
ん
で
い
ま
す
。

︱
︱
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
に
変
更
す

る
メ
リ
ッ
ト
は
？

東
郷
先
生
／
開
発
費
用
が
抑
え
ら
れ
て

い
る
分
、
低
価
格
と
な
っ
て
い
ま
す
の

で
、
医
療
保
険
の
支
払
い
額
も
抑
え
ら

れ
ま
す
し
、
保
険
料
や
税
金
の
負
担
を

減
ら
す
こ
と
に
も
つ
な
が
り
ま
す
。
変

更
す
る
こ
と
で
、
薬
の
名
前
や
形
、
色

な
ど
が
変
わ
る
こ
と
が
あ
る
た
め
、
患

者
さ
ん
に
よ
っ
て
は
不
安
を
持
た
れ
る

方
も
い
ま
す
。

︱
︱
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
変
更
に

不
安
を
持
た
れ
る
方
に
は
、
ど
の
よ
う

に
対
応
さ
れ
る
の
で
す
か
？

東
郷
先
生
／
従
来
の
先
発
医
薬
品
で
対

国
保
で
Ｈ
Ｏ
Ｔ
情
報
で
は
、
薬
に
関
し
て
気
軽
に
相
談
で
き
る
「
か
か
り

つ
け
薬
局
」
と
、
医
療
費
適
正
化
に
効
果
が
あ
る
と
し
て
注
目
さ
れ
て
い
る

「
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
（
Ａ
Ｇ
医
薬
品
を
含
む
）」
の
特
徴
や
メ
リ
ッ
ト
に
つ

い
て
、
公
益
社
団
法
人
鹿
児
島
県
薬
剤
師
会
の
常
務
理
事
で
、
パ
ー
ル
薬
局
の

東
郷
和
彦
先
生
に
お
話
を
伺
い
、
８
月
５
日
に
お
伝
え
し
ま
し
た
。

 かかりつけ薬局とジェネリック医薬品 

薬の選択が医療費適正化に
つながる

自分に合う薬局・薬剤師を持つことを推奨
する東郷和彦常務理事

先発医薬品（上）と全く同じ医薬品を発売する
オーソライズドジェネリック医薬品（下）

2015.9 No.590The National Health 
Insurance of Kagoshima 国保かごしま 18



情 報情 報情 報

国保で国保で国保で
応
す
る
か
、
又
は
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
ド

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
（
Ａ
Ｇ
）医
薬
品
に
つ

い
て
重
ね
て
説
明
し
ま
す
。

︱
︱
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
ド
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク

（
Ａ
Ｇ
）医
薬
品
と
は
、
聞
き
慣
れ
な
い

言
葉
で
す
が
ど
の
よ
う
な
も
の
で
す

か
？

東
郷
先
生
／
先
発
医
薬
品
メ
ー
カ
ー
と

特
許
の
使
用
権
の
契
約
を
し
た
ジ
ェ
ネ

リ
ッ
ク
医
薬
品
メ
ー
カ
ー
が
、
全
く
同

じ
医
薬
品
を
発
売
す
る
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
そ
れ
を
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
ド
ジ
ェ
ネ

リ
ッ
ク
（
Ａ
Ｇ
）医
薬
品
と
呼
ん
で
お

り
、
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
ド
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク

（
Ａ
Ｇ
）医
薬
品
で
対
応
で
き
る
ケ
ー
ス

で
は
、
重
ね
て
説
明
す
る
こ
と
で
安
心

さ
れ
て
変
更
さ
れ
る
方
が
い
ら
っ
し
ゃ

い
ま
す
。

︱
︱
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
や
オ
ー
ソ

ラ
イ
ズ
ド
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
（
Ａ
Ｇ
）医

薬
品
を
使
用
し
た
い
時
に
は
ど
う
す
れ

ば
い
い
で
す
か
？

東
郷
先
生
／
受
付
時
に
お
伝
え
に
な
る

か
、「
お
薬
手
帳
」と
一
緒
に
ジ
ェ
ネ

リ
ッ
ク
医
薬
品
希
望
カ
ー
ド
や
シ
ー
ル

を
提
示
す
る
か
、
ま
た
は
、
か
か
り
つ

け
の
医
師
や
薬
剤
師
に
ご
相
談
く
だ
さ

い
。
オ
ー
ソ
ラ
イ
ズ
ド
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク

（
Ａ
Ｇ
）医
薬
品
に
つ
い
て
は
、
品
目
に

よ
っ
て
は
存
在
し
な
い
の
で
「
か
か
り

つ
け
の
薬
局
、
薬
剤
師
」に
確
認
さ
れ

る
と
良
い
で
す
。

安
心
し
て
飲
ん
で
い
た
だ
く

た
め
に

︱
︱
お
薬
手
帳
の
提
示
を
求
め
ら
れ
ま

す
が
、
そ
の
役
割
に
つ
い
て
教
え
て
く

だ
さ
い
。

東
郷
先
生
／
副
作
用
の
履
歴
や
ア
レ
ル

ギ
ー
歴
、
他
の
お
薬
と
の
飲
み
合
わ
せ

な
ど
に
よ
る
健
康
被
害
を
防
ぐ
こ
と
が

出
来
ま
す
し
、
緊
急
時
や
災
害
時
に
も

活
用
で
き
る
よ
う
に
作
ら
れ
て
い
ま
す
。

他
に
も
、
体
調
変
化
、
検
査
結
果
な
ど

が
記
録
さ
れ
て
い
る
と
、
薬
と
関
連
つ

け
て
見
る
こ
と
が
で
き
る
の
で
、
副
作

用
の
早
期
発
見
に
つ
な
が
る
こ
と
に
も

な
り
ま
す
。
そ
れ
以
外
に
も
、
自
宅
に

余
っ
て
い
る
お
薬
を
記
録
す
る
と
良
い

で
す
ね
。

︱
︱
自
宅
に
余
っ
て
い
る
お
薬
は
、
い

つ
も
ら
っ
た
か
、
何
の
薬
か
分
か
ら
な

か
っ
た
り
し
て
困
る
こ
と
が
あ
り
ま
す

よ
ね
。

東
郷
先
生
／
鹿
児
島
県
薬
剤
師
会
で

は
、
自
宅
に
余
っ
て
い
る
薬
を
整
理
す

る
事
業
に
取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
薬
局

に「
お
く
す
り
整
理
そ
う
だ
ん
バ
ッ
グ
」

を
置
い
て
い
ま
す
の
で
、
そ
れ
に
入
れ

て
持
っ
て
き
て
い
た
だ
く
か
、
そ
の
ま

ま
持
ち
込
ん
で
も
ら
っ
て
も
構
い
ま
せ

ん
。
薬
局
、
薬
剤
師
が
整
理
し
て
、
使

え
る
薬
は
本
人
に
限
り
再
利
用
し
、
そ

れ
以
外
の
薬
は
お
返
し
す
る
か
薬
局
に

て
処
分
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

︱
︱
余
っ
て
い
る
薬
を
整
理
す
る
こ
と

の
メ
リ
ッ
ト
は
？

東
郷
先
生
／
医
療
費
が
国
の
財
政
を
圧

迫
し
て
い
る
中
、
余
っ
て
い
る
お
薬
を

整
理
す
る
こ
と
や
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医

薬
品
で
の
お
薬
代
の
削
減
に
よ
っ
て
、

こ
の
医
療
保
険
制
度
を
次
の
世
代
に
引

き
継
ぐ
こ
と
へ
と
つ
な
が
り
ま
す
。
今

後
と
も
皆
様
の
ご
理
解
と
ご
協
力
を
お

願
い
致
し
ま
す
。

2015.9 No.590The National Health 
Insurance of Kagoshima 国保かごしま19



いっぺ っぺ
かごしまさるこう

こ

【職歴・略歴】
ＮＰＯ法人まちづくり地域フォーラム・かごしま探検の会代表理事。「まち歩き」を活動の中心に据え、地域
資源の情報発信や、県内及び九州各地での観光ボランティアガイドの育成・研修、まちづくりコーディネート
などに従事する、自他ともに認めるまち歩きのプロ。主なテーマは、地域再発見やツーリズム、さらに商店街
やムラの活性化など。講演活動、大学の非常勤講師などを通しての持論展開のほか、新たな地域資源の価
値づけとして「世間遺産」を提唱するなど、地域の魅力を観光・教育・まちづくりに展開させる活動に従事
している。1972年鹿児島市生まれ。鹿児島大学理学部地学科卒。

【現  職】
2007年～　特定非営利活動法人まちづくり地域フォーラム・かごしま探検の会代表理事(2001-2007年まで専務理事)
2005年～　特定非営利活動法人 桜島ミュージアム 理事／特定非営利活動法人 NPOさつま　理事

【執  筆】
連載：「続世間遺産」南日本新聞朝刊(隔週金曜掲載)2009.3 ～ 2013.5・「世間遺産」南日本新聞夕刊(毎週木曜掲載)2006.6 ～ 2009.2・「かごしま歴史まち歩
き」地域経済情報(㈱鹿児島地域経済研究所発行) 2006.4 ～・「かごしま風景ものがたり」アイム鹿児島商工会議所会報 (鹿児島商工会議所発行)2013.5 ～・

「ぶらりまち歩き」旅情報かごしま(鹿児島県観光連盟発行)2007.3 ～ 2008.3
共著：「日本を変えた薩摩おこじょ 天璋院篤姫ー歴史・文化・文学の視点からー」(新薩摩学シリーズ6 (鹿児島純心女子大学國際文化研究センター編)2008年
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「島津久信記念碑」
中央公園には島津久信の墓があったことを示す
記念碑である。この人物は、さまざまな言い伝
えを鹿屋に残した領主で、泣く子も黙る「相模様

（さがんさあ）」として恐れられていた。領民に対
する振る舞いは、この場では語れないほどのもの
だが、史実であるかは定かでない。それだけに、
亡くなってからも恐れられたとみえ、そのことは、
墓が元来のゆかりの地である垂水に移設されても
記念碑が建てられたことから伝わってくる。

「熊野神社」
武道館の裏側には熊野神社がある。あじさい
の季節には参道が美しく演出される神社には、
市指定の天然記念物がある。樹齢は約３００
年、樹高が約２０メートルはあるイヌマキであ
る。その樹に守られるような神社は、御祭神が
イザナギノミコトなどで、棟札などから応永３５

（１４２８）年には、すでに神社は建立されてい
たようである。

「旧鹿屋駅」
現在の鹿屋市役所は、昭和６２（１９８７）年に廃止されるまで、国
鉄大隅線の駅があったところ。大隅半島の中心駅ということもあり、
ホームや線路も立派で、乗降客で賑わう駅だったが、名残を市役
所の横にある鉄道記念館に譲るかたちで、失われてしまった。開
通は大正４（１９１５）年のことで、ここ鹿屋と高須間の８.７キロでの
営業だった。開通当時の駅は街中にあったが、市街地の拡大とと
もに、現在の場所に移されることになった。
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中央公園までは坂道をのぼります
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【職歴・略歴】
ＮＰＯ法人まちづくり地域フォーラム・かごしま探検の会代表理事。「まち歩き」を活動の中心に据え、地域
資源の情報発信や、県内及び九州各地での観光ボランティアガイドの育成・研修、まちづくりコーディネート
などに従事する、自他ともに認めるまち歩きのプロ。主なテーマは、地域再発見やツーリズム、さらに商店街
やムラの活性化など。講演活動、大学の非常勤講師などを通しての持論展開のほか、新たな地域資源の価
値づけとして「世間遺産」を提唱するなど、地域の魅力を観光・教育・まちづくりに展開させる活動に従事
している。1972年鹿児島市生まれ。鹿児島大学理学部地学科卒。

【現  職】
2007年～　特定非営利活動法人まちづくり地域フォーラム・かごしま探検の会代表理事(2001-2007年まで専務理事)
2005年～　特定非営利活動法人 桜島ミュージアム 理事／特定非営利活動法人 NPOさつま　理事

【執  筆】
連載：「続世間遺産」南日本新聞朝刊(隔週金曜掲載)2009.3 ～ 2013.5・「世間遺産」南日本新聞夕刊(毎週木曜掲載)2006.6 ～ 2009.2・「かごしま歴史まち歩
き」地域経済情報(㈱鹿児島地域経済研究所発行) 2006.4 ～・「かごしま風景ものがたり」アイム鹿児島商工会議所会報 (鹿児島商工会議所発行)2013.5 ～・

「ぶらりまち歩き」旅情報かごしま(鹿児島県観光連盟発行)2007.3 ～ 2008.3
共著：「日本を変えた薩摩おこじょ 天璋院篤姫ー歴史・文化・文学の視点からー」(新薩摩学シリーズ6 (鹿児島純心女子大学國際文化研究センター編)2008年
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「本町」
本町のあたりは、江戸時代には六斎市として、４と８のつく
日に市が立っていた。また場所は不確かだが、現在繁華街
となっている地域は、清酒造りで有名な場所でもあった。銘
柄は「桜川」と呼ばれ、琉球王によって命名されている。
鹿児島といえば焼酎だが、江戸時代は身分の高い武士など
は清酒を飲んでおり、醸造も藩内でなされ、鹿屋では木下
家がその役割を担っていた。

「愛宕神社と住吉神社」
麓に隣接する丘の上には、愛宕神社と住吉神社が
お祀りされている。くすの大木に囲まれ、地域にとっ
て大切な場所であることを空間が伝えてくれている。
地域にとって大切な場所で、愛宕神は元来戦の神
様として信仰されていて、どこも小高い場所にお祭り
される場合が多い。住吉神社は漁業関係で信仰さ
れることが多く、また商売や産業にもつながる地域に
祭られることもある。

「古前城町」
古前城町は、江戸時代に鹿屋郷だった頃
の郷士の居住区・麓であった。他に打馬
町あたりも麓にあたる。赤茶けた荒平石
と呼ばれる溶結凝灰岩によって形成され
た石垣が連続し、市街地にこんな場所が
あったのかと思わせてくれる。麓の家々は
鹿屋以外の地域から移住してきた事例が
多く、特に垂水からの江戸期に移住して
きている。

古前城町付近は落ちついたまちなみです
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●平成27年7月1日から難病医療費助成制度の対象疾病（指定難病）が３０６疾病に拡大されます。
　（既存の１１０疾病に１９６疾病が追加となります）
○助成対象：３０６疾病の各診断基準や重症度など一定基準を満たす方。
○申請方法：詳しくは、各保健所や県難病相談・支援センターへお問い合わせください。
○申請書類：県ホームページからダウンロードできます。
【県HP】http://www.pref.kagoshima.jp/ae06/kenko-fukushi/kenko-iryo/nanbyo/iryoujosei/index.html
ホーム > 健康・福祉 > 健康・医療 > 難病・特定疾患 > 難病にかかる「新たな医療費助成制度」

○診断基準、診断書（臨床調査個人票）：厚生労働省又は難病情報センターのホームページからダウン
　ロードできます。

※診断書（臨床調査個人票）の作成にあたっては、かかりつけ医にご相談ください。

難病医療費助成制度の
対象疾病が拡大します

平成 27 年７月１日から、難病の方へ向けた９月２４日から３０日までは
「結核予防週間」です！

厚生労働省では、毎年９月24日～30日を「結核予防週間」と定めて、結核
に対する正しい知識の普及啓発を図ることとしています。

結核の正しい知識と予防で、大切な未来を守りましょう。

年間１９,６１５人（死亡者数２,０９９人）
この数字は、日本で平成２６年中に新たに結核を発病した方の数です。
今でも１日に約５４人が結核を発病し、約６人が命を落としている重大な感染症です。
また、結核にかかる人は、全国的に減少傾向にある中で、鹿児島県では増減を繰り返しています！！

結核の初期症状は風邪に似ていますが、下記のような症状が続く場合には、結核を疑って早めに医療機関を
受診しましょう。

●咳が２週間以上続く　●痰が出る　●体がだるい　●微熱が続く
自分自身の健康のためにも、家族や友人など周囲の方への感染を防ぐためにも、早期発見・早期治療が

重要です！

（公財）結核予防会では、結核や肺がんの治療等の調査
研究や、結核予防に関する知識の啓発等の資金にするため、 
｢複十字シール運動（募金）｣ を行っています。

詳細については、結核予防会鹿児島県支部（（公財）鹿
児島県民総合保健センター内）にお問い合わせください。

 （問い合わせ先：099-220-2752）

結核予防週間

複十字シール運動

結核は「現代の病気」です！

早めの受診が社会のマナーです！！

新登録結核患者数（鹿児島県）

※新登録結核患者数…一年間に新たに結核患者として登録された者の数

平成27年7月から難病医療費助成制度の対象となる新たな疾病一覧（196疾病）
疾病名 疾病名 疾病名 疾病名

ア

アイカルディ症候群

キ

ギャロウェイ・モワト症候群

セ

脆弱X症候群

ヒ

皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優性脳動脈症
アイザックス症候群 急速進行性糸球体腎炎 脆弱Ｘ症候群関連疾患 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症
ＩｇＧ４関連疾患 強直性脊椎炎 脊髄空洞症 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症
アッシャー症候群 巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病変） 脊髄髄膜瘤 ビッカースタッフ脳幹脳炎
アトピー性脊髄炎 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 先天性横隔膜ヘルニア 非特異性多発性小腸潰瘍症
アペール症候群 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 先天性核上性球麻痺 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型）
アラジール症候群 筋型糖原病 先天性魚鱗癬

フ

ファイファー症候群
有馬症候群 筋ジストロフィー 先天性腎性尿崩症 ファロー四徴症
α1－アンチトリプシン欠乏症

ク

クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 先天性赤血球形成異常性貧血 ファンコニ貧血
アルポート症候群 クルーゾン症候群 先天性大脳白質形成不全症 VATER症候群
アレキサンダー病 グルコーストランスポーター1欠損症 先天性ミオパチー フェニルケトン尿症
アンジェルマン症候群 グルタル酸血症1型 先天性無痛無汗症 副甲状腺機能低下症
アントレー・ビクスラー症候群 グルタル酸血症2型 先天性葉酸吸収不全 複合カルボキシラーゼ欠損症

イ

イソ吉草酸血症 クロンカイト・カナダ症候群 前頭側頭葉変性症 副腎皮質刺激ホルモン不応症
１p36欠失症候群

ケ

痙攣重積型（二相性）急性脳症

ソ

早期ミオクロニー脳症 プラダー・ウィリ症候群
一次性ネフローゼ症候群 結節性硬化症 総動脈幹遺残症 プロピオン酸血症
一次性膜性増殖性糸球体腎炎 限局性皮質異形成 総排泄腔遺残

ヘ

閉塞性細気管支炎
遺伝性ジストニア 原発性高カイロミクロン血症 総排泄腔外反症 ペリー症候群
遺伝性周期性四肢麻痺

コ

高ＩｇＤ症候群 ソトス症候群 ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィーを除く。）
遺伝性鉄芽球性貧血 好酸球性副鼻腔炎

タ

ダイアモンド・ブラックファン貧血 片側巨脳症
遺伝性膵炎 抗糸球体基底膜腎炎 第14番染色体父親性ダイソミー症候群 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群

ウ

ウィーバー症候群 高チロシン血症1型 タナトフォリック骨異形成症 ホ ポルフィリン症
ウィリアムズ症候群 高チロシン血症2型 多脾症候群

マ
マリネスコ・シェーグレン症候群

ウィルソン病 高チロシン血症3型 タンジール病 マルファン症候群
ウエスト症候群 後天性赤芽球癆 単心室症 慢性再発性多発性骨髄炎
ウェルナー症候群 コケイン症候群 弾性線維性仮性黄色腫 ミ ミオクロニー欠神てんかん
ウォルフラム症候群 骨形成不全症 胆道閉鎖症 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん

エ

エーラス・ダンロス症候群 ５p欠失症候群 チ 遅発性内リンパ水腫 ム 無脾症候群
ＡＴＲ－Ｘ症候群 コフィン・シリス症候群 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 無βリポタンパク血症
エプスタイン症候群 コフィン・ローリー症候群 テ 低ホスファターゼ症

メ

メープルシロップ尿症
エプスタイン病

サ
鰓耳腎症候群

ト
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性白質脳症 メチルマロン酸血症

エマヌエル症候群 左心低形成症候群 特発性後天性全身性無汗症 メビウス症候群

オ

黄斑ジストロフィー 三尖弁閉鎖症 ドラベ症候群 メンケス病
大田原症候群

シ

色素性乾皮症

ナ

中條・西村症候群 モ モワット・ウィルソン症候群
オクシピタル・ホーン症候群 自己免疫性出血病XIII 那須・ハコラ病 ヤ ヤング・シンプソン症候群
オスラー病 シトステロール血症 軟骨無形成症 ユ 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん

カ

海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 紫斑病性腎炎 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 ヨ ４p欠失症候群
家族性地中海熱 脂肪萎縮症

ニ
22q11.2欠失症候群 ラ ラスムッセン脳炎

家族性良性慢性天疱瘡 若年発症型両側性感音難聴 乳幼児肝巨大血管腫 ランドウ・クレフナー症候群
カーニー複合 修正大血管転位症 尿素サイクル異常症

リ
リジン尿性蛋白不耐症

化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アクネ症候群 進行性骨化性線維異形成症 ヌ ヌーナン症候群 両大血管右室起始症
歌舞伎症候群 徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん性脳症

ノ
脳腱黄色腫症 リンパ管腫症/ゴーハム病

ガラクトース－1－リン酸ウリジルトランスフェラーゼ欠損症 神経細胞移動異常症 脳表ヘモジデリン沈着症 ル 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。）
肝型糖原病 神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性びまん性白質脳症 嚢胞性線維症

レ

レーベル遺伝性視神経症
間質性膀胱炎（ハンナ型） 神経フェリチン症 ハ 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） レシチンコレステロールアシルトランスフェラーゼ欠損症
環状20番染色体症候群 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 肺胞低換気症候群 レット症候群
完全大血管転位症 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症

ヒ
ＰＣＤＨ19関連症候群 レノックス・ガストー症候群

眼皮膚白皮症 ス スタージ・ウェーバー症候群 肥厚性皮膚骨膜症 ロ ロスムンド・トムソン症候群
キ 偽性副甲状腺機能低下症 スミス・マギニス症候群 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 肋骨異常を伴う先天性側弯症
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●平成27年7月1日から難病医療費助成制度の対象疾病（指定難病）が３０６疾病に拡大されます。
　（既存の１１０疾病に１９６疾病が追加となります）
○助成対象：３０６疾病の各診断基準や重症度など一定基準を満たす方。
○申請方法：詳しくは、各保健所や県難病相談・支援センターへお問い合わせください。
○申請書類：県ホームページからダウンロードできます。
【県HP】http://www.pref.kagoshima.jp/ae06/kenko-fukushi/kenko-iryo/nanbyo/iryoujosei/index.html
ホーム > 健康・福祉 > 健康・医療 > 難病・特定疾患 > 難病にかかる「新たな医療費助成制度」

○診断基準、診断書（臨床調査個人票）：厚生労働省又は難病情報センターのホームページからダウン
　ロードできます。

※診断書（臨床調査個人票）の作成にあたっては、かかりつけ医にご相談ください。

難病医療費助成制度の
対象疾病が拡大します

平成 27 年７月１日から、難病の方へ向けた９月２４日から３０日までは
「結核予防週間」です！

厚生労働省では、毎年９月24日～30日を「結核予防週間」と定めて、結核
に対する正しい知識の普及啓発を図ることとしています。

結核の正しい知識と予防で、大切な未来を守りましょう。

年間１９,６１５人（死亡者数２,０９９人）
この数字は、日本で平成２６年中に新たに結核を発病した方の数です。
今でも１日に約５４人が結核を発病し、約６人が命を落としている重大な感染症です。
また、結核にかかる人は、全国的に減少傾向にある中で、鹿児島県では増減を繰り返しています！！

結核の初期症状は風邪に似ていますが、下記のような症状が続く場合には、結核を疑って早めに医療機関を
受診しましょう。

●咳が２週間以上続く　●痰が出る　●体がだるい　●微熱が続く
自分自身の健康のためにも、家族や友人など周囲の方への感染を防ぐためにも、早期発見・早期治療が

重要です！

（公財）結核予防会では、結核や肺がんの治療等の調査
研究や、結核予防に関する知識の啓発等の資金にするため、 
｢複十字シール運動（募金）｣ を行っています。

詳細については、結核予防会鹿児島県支部（（公財）鹿
児島県民総合保健センター内）にお問い合わせください。

 （問い合わせ先：099-220-2752）

結核予防週間

複十字シール運動

結核は「現代の病気」です！

早めの受診が社会のマナーです！！

新登録結核患者数（鹿児島県）

※新登録結核患者数…一年間に新たに結核患者として登録された者の数
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１０月は「臓器移植普及推進月間」です
　全国で臓器の提供を待っている方は、およそ13,000人。それに対して移植を受けられる方は、年
間およそ300人です。また、鹿児島県で献腎移植を希望し、登録されている方は、2014年末現在で
68人です。
　移植でしか助からない命があります。
　どこかの誰かを救うことができる。それが臓器提供「いのちの贈りもの」です。

臓器提供は「いのちの贈りもの」

ＹＥＳでもＮＯでもいい。あなたの意思を表示しよう。

健康保険証・運転免許証
　意思表示欄があらかじめ設けられているもの
が増えています。

インターネット
（公社）日本臓器移植ネットワークホームページ
（http://www.jotnw.or.jp）
モバイルサイト
（http://www.jotnw.or.jp/m）

臓器提供意思表示カード
　県市町村窓口、保健所、コンビニエンススト
アなどに置いてあります。

詳しくは、（公財）県角膜・腎臓バンク協会（０９９－２９５－６４２０）にお問い合わせください。

いつ?

どこで?

乳がんの現状

10月は「鹿児島県ピンクリボン月間」です

全国のデータを見ると、乳がんのり患率・死亡率ともに年々増加しており、40 ～ 50歳代における乳がんり患率は、ここ
20年間で約2.3倍に増加しています。一方、乳がんで亡くなる女性は、１年間に、約13,150人で、40 ～ 50歳代の女性に
おけるがん死亡の約１／４を占めており、この年代の女性にとって最も多いがん死亡原因となっています。

本県では、平成26年には、154人の女性が乳がんで亡くなっています。一般に、がんは高齢になるにつれて多くなります
が、乳がんは、他のがんに比べて、若い世代のり患・死亡が多いことが特徴です。

マンモグラフィ検診を受けましょう

●マンモグラフィとは、乳房専用のＸ線撮影装置のことです。
●市町村では、40歳以上の方を対象に、マンモグラフィによる乳がん検診を行っています。

また、一定の条件に該当する女性を対象にがん検診無料クーポン券を配布している市町村
もあります。詳しいことはお住まいの市町村のがん検診窓口におたずねください。

　市町村で行うがん検診以外にも、医療機関や検診センターでもマンモグラフィ検診が受け
られます。実施の有無や料金については、希望する医療機関に直接おたずねください。

毎月１回、自己検診をしましょう

乳がんにかかる人は年々増加しており、最新の統計では、生涯のうちに、12人に１人の女性が乳がんにかかる
といわれています。乳がんは、早期発見・早期治療すれば、ほとんどが治る病気です。がん克服のためには、定
期的ながん検診の受診により、早期発見・早期治療することが重要です。併せて、自分でさわって気づく場合もあ
りますので、月に１回の自己検診も行いましょう。　

県では、乳がん検診の必要性について積極的に啓発するため、10月を「鹿児島県ピンクリボン月間」と定め、
各関係団体と連携・協働して、乳がんに関する正しい知識の普及や検診受診を促進する取り組みを行っています。

ピンクリボンは、乳がんの早期発見・早期治療の重要性を伝える世界共通のシンボルマークです。
ピンクリボンを見かけたら、がん検診を受けることを思い出してください。

乳がんは、自分でも発見できるがんです。毎月
１回の自己検診で、乳房にしこり等がないか確認
しましょう。

生理が終わって約１週間後の、はりや痛み
がないときにおこないましょう。閉経後の方
は、月１回日にちを決めておこないましょう。

お風呂場や、ねる前に仰向けになったとき
におこないましょう。

～生活習慣を見直して、健康寿命をのばそう！～
かごしま健康イエローカードキャンペーン展開中です！

かごしま健康イエローカードキャンペーンとは

●かごしま健康イエローカードキャンペーンとは、県、市町村、関係機関・団
体が連携・協働し、県民の皆様の健康への注意を喚起し、運動の習慣化
や食生活の改善などの生活習慣の見直しを強く呼びかけ、県民の「生活の
質の向上」や「健康寿命の延伸」へとつなげていく普及啓発活動です。

10 月はイエローカードキャンペーンの強化月間です！

●毎年１０月を「かごしま健康イエローカードキャンペーン強化月間」とし、鹿
児島県地域・職域・学域連携推進委員会が中心となって、県内の市町村
や職場、学校などで健康づくりに関するさまざまな普及啓発活動を、集中
的・一体的に実施しています。

　期間中には、ご協力いただける「かごしま食の健康応援店」や「女性の健
康づくり協力店」などにおいて、強化月間に合わせた協賛企画も実施され
ますので、積極的に御活用ください。

乳がんは、検診で

早期発見ができます。

早期発見・早期治療の

ために、乳がん検診を

受けましょう。
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鏡の前に立ち、両手を上げたり下げたり、
角度を変えて見てみましょう。

おっぱいの形をチェック！
鏡の前
で…

指の腹で静かに乳房を軽く圧迫して、くまなくすべらせながら調べましょう。
お風呂に入ったときに、石けんがついた手で触れると、よくわかります。
しこりの場合、コツンと指にひらに当たる感触があります。

しこりがないか、チェック！

▲触る範囲 ▲「の」の字でぐるぐる ▲外から内に向かって ▲乳頭を軽くつまんで、血液の混じった
　分泌物がでないか確かめましょう

▲わきの一番くぼんでいる
　ところをチェック

▲わきの下も忘れずに

お風呂
場で…

調べる乳房側の手はあげて。わきの下から乳首にむかって、
指で小さな「の」の字を描くようにしたり、
わきから指を横に滑らせたりして、しこりがないか調べましょう。

しこりがないかチェック！
横に
なって…

チェックポイント チェックポイント

ワンポイント

●左右の乳房の形に変化は
　ありませんか？
●乳房にえくぼやひきつれは
　ありませんか？
●乳頭がへこんだり、ただれ
　たりしていませんか？
●乳頭から、異常な分泌物は
　ありませんか？

チェックポイント
●乳房に大豆粒みたいなしこりはありませんか？
●わきの下に、しこりがありませんか？

●乳房に大豆粒みたいなしこり
　はありませんか？
●わきの下に、しこりがありま
　せんか？

■調べる乳房側の肩の下に、
　折ったタオルなどをいれると
　調べやすくなります
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●マンモグラフィとは、乳房専用のＸ線撮影装置のことです。
●市町村では、40歳以上の方を対象に、マンモグラフィによる乳がん検診を行っています。
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　市町村で行うがん検診以外にも、医療機関や検診センターでもマンモグラフィ検診が受け
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毎月１回、自己検診をしましょう

乳がんにかかる人は年々増加しており、最新の統計では、生涯のうちに、12人に１人の女性が乳がんにかかる
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期的ながん検診の受診により、早期発見・早期治療することが重要です。併せて、自分でさわって気づく場合もあ
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各関係団体と連携・協働して、乳がんに関する正しい知識の普及や検診受診を促進する取り組みを行っています。

ピンクリボンは、乳がんの早期発見・早期治療の重要性を伝える世界共通のシンボルマークです。
ピンクリボンを見かけたら、がん検診を受けることを思い出してください。

乳がんは、自分でも発見できるがんです。毎月
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●乳房にえくぼやひきつれは
　ありませんか？
●乳頭がへこんだり、ただれ
　たりしていませんか？
●乳頭から、異常な分泌物は
　ありませんか？

チェックポイント
●乳房に大豆粒みたいなしこりはありませんか？
●わきの下に、しこりがありませんか？

●乳房に大豆粒みたいなしこり
　はありませんか？
●わきの下に、しこりがありま
　せんか？

■調べる乳房側の肩の下に、
　折ったタオルなどをいれると
　調べやすくなります
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