
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
［第 3グループ内の例会日］  狭山(金)、新狭山(月)、入間(木)、入間南(火)、飯能(水)、日高(火)、狭山中央(火) 

                   所沢(火)、新所沢(月)、所沢西(水)、所沢東(木)、所沢中央(月) 
 

第 1010回(9月 30日)例会の記録  
 

点 鐘     稲見 淳会長  
合 唱     手に手つないで 
第２副ＳＡＡ  沼崎君、小幡君 
     

※出席報告 
会員数 出席者数 出席率 前回修正 
３９名 ３１名 78.94％ 89.47％ 

 

  会長の時間         稲見会長 
10 月 28 日はガバナー公

式訪問です。 
10月 7日の昼はゴルフで
夜は親睦夜間例会です。 
10 月 14 日は振替休み 10
月 18 日は社会奉仕委員会
事業の尚寿会・フリーマー

ケットへの参加   10月
21 日は沼崎第 3 地区ガバナー補佐訪問 10 月 28
日は坂本元彦ガバナー公式訪問と毎週重要な事業

です。今年のガバナー公式訪問は昨年までと違い

ＲＬＩ方式による討論会となります。まだ準備で

きていませんので会員の皆さんと意見交換して勉

強してのぞみたいと考えています。 
当日は、11：00に坂本元彦ガバナーが到着しま
す。会長幹事等でお迎えします。そして入会して

３年未満の会員とガバナーの懇談会があります。

小室会員から高須賀会員迄の 12 名の方が出席し
て下さい。内容は自己紹介、入会年数、職業、ク

ラブでの役割等です。またガバナーからの質問が

あります。内容はＲＣに入っての感想、あるいは

入会前ＲＣについての認知度、これからの活動等

について各人に質問がありますのでよろしくお願

いします。 
そして問題はＲＬＩ方式の討論会です。ディス

カッションリーダー１名、書記１名、一つのテー

マに参加する会員が10名～15名とされています。
「増強」というテーマにすると、寳積委員長にリ

ーダーになって頂き書記には江原幹事、討論メン

バーとしては、増強委員、また過去に増強の実績

がある会員等で討論します。結論は不要とのこと

なので意見を各人が 2 分程度で発表。それをリー
ダーが上手に進行していく討論会です。 
当日は出来うる限り全員出席です。服装もネク

タイ着用です。ガバナーが気持ち良く一日が過ご

せる様また会員一人一人が勉強になる様御協力御

願いします。 
 
 

  幹事報告                江原幹事 
(定例理事会)次の件が審議・承認されました。 
(1)１０・１１月プログラム      
について 

(2)新入会員承認（高須賀正 
雄様）について 

(3)IM、3月 14日に決定 
 
1. 2013-2014年度（中井年 
度）地区収支の補足説 
明と要望についてのお知 
らせ（収支計算書と監査報告書添付も併せて来 
ております） 

2. 10月レートのお知らせについて   
3. ロータリー米山記念奨学会より 2013年度決 
算報告について 

4. 航空自衛隊入間基地司令より入間航空祭の 
案内状について 

5. 青少年を育てる狭山市民会議第４回理事会報 
告及び理事会次第について 

6.狭山市制 60周年記念事業、平成 26年埼玉県レ 
クレーション大会 inさやま開催要項について 

7.平成 26年度青少年健全育成「地域の集い」 
参加について 

8. 例会変更 入間 RC 入間南 RC 
9. 受贈会報 所沢西 RC 
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《)会員 3分間スピーチ)》)
                         小島美恵子会員 
私事ではありますが、本年

めでたく長寿レースに参加す

る歳となり、スタートライン

の還暦を迎えました。子供た

ちには、赤いちゃんちゃんこ

だけは丁重に辞退したところ

ではありますが、節目ですの

で、長寿祝についてお話をしたいと思います。 
ご存知のように、60歳を過ぎますと有名な所で
は 70歳の古希、77歳の喜寿、80歳の傘寿、この
度美智子様が、めでたく傘寿を迎えらえたようで

すが、88歳の米寿までは耳馴染みがあると思いま
す。そして 120歳の大還暦があるということを知
りまして、いくら平均寿命が延びたとはいえ、120
歳とは、気の遠くなるような驚きでした。しかし

そう言われれば、泉重千代さんという方が、確か

120 歳で亡くなられたそうで、その当時は世界記
録だったと聞いております。その後記録に残って

いる中では、フランスのジャンヌ・カルマンさん

という女性の方が 122歳まで生きられたそうです。
彼女は画家のフィンセント・ファン・ゴッホと直

接会ったことのある、人類最後の人だそうです。 
自分自身どの祝まで元気にたどり着けるかは、

神のみぞ知るという感じですが、皆さんも健康に

気を付けて、長寿レースを走り続け、一つずつク

リアして頂ければと思います。 
 
 

  委員会報告    
公共イメージ) ) ) ) ) ) ) ) 栗原(成)委員長)

先般 9月 9日に中山恭子先生に講演をして頂き
ましたが、先ほどケーブルテレビに寄りましたと

ころ、その編集があと 5 日くらいで出来あがると
のことでした。皆さんに今日お配りしたちゃっぴ

ぃ通信の見開きの中、右の真ん中あたりに小さく

放送の予定が書かれております。10 月 23 日から
1週間位です。 
これにつきまして、ケーブルテレビの方も少し

協賛金を協力して頂けたらという事で、ただいま

回覧をしているところです。一口 3000 円ですの
で、協力して頂ければと思います。講演が終わり、

稲見会長が最後に花束を贈呈した後、終了という

事でテロップが流れますが、そこに会社の名前と

電話番号が入る形です。多くの会員の皆様にご協

力を頂ければと思います。 
次に IMの件です。開催が 3月 14日に決まりま

した。9月 26日の第３G 会長・幹事会に出席させ
て頂きまして、IMをやりますので協力をお願いし
ますと申し上げたところ、12クラブ異議なく開催
する方向で決着致しました。当クラブの中で 7 名
程の役員・実行委員を、私の方からお願い致しま

すので、その節はご協力をお願いしたいと思いま

す。大雑把な所で、IMの登録料は一人 3000円位
にしたいと思っております。 
宜しくお願い致します。 
 
ゴルフ委員会) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 吉川委員長)

来週ゴルフに参加される方にお知らせ致します。 
【場所】霞が関カントリークラブ 
【スタート時間】東 IN 9：00 
【集合時間】8：00 です。 
台風がこちらに向かっているというお話がありま

すが、本当に台風が来ましたら、下の方に電話番

号が書いてありますので、そちらにご連絡下さい。

宜しくお願い致します。 
 
親睦活動) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 東委員長)

先週行われた親睦活動委員会、プログラム委員

会での炉辺会合におきまして、今後のプログラム

の一部変更、行事内容の確認を致しました。 
稲見会長の方針で、新入会員の方々につきまし

ては親睦活動委員会、社会奉仕委員会に所属して

頂きます。会合にも新規入会の方に 6 名、参加し
て頂きました。 
近々の行事につきましては、10月 7日の親睦ゴ
ルフ&夜間例会となります。昼間ゴルフコンペを
行った後、18：30から東武サロンにて例会となり
ますが、その前に記念写真を撮りますので、少々

早めに集まって頂きたいと思います。 
親睦活動(アトラクション)の内容につきまして
は、三味線とベリーダンスを用意しております。

参加者が 32名となっておりますので、皆様盛り上
がるように、ご協力宜しくお願い致します。 
 
社会奉仕) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 益子委員長)

来たる 10 月 18 日(土)、大生水野クリニックの
新しい建物の県道側の駐車場で、バザーを行いま

す。駐車場を入って、クリニックをちょうど超え

た辺りに 4 コマ分、テントは無く平地ですが、そ
ちらで行います。 
皆さんのお手元に資料が配られたと思いますが、

事前の 14 日は社会奉仕委員の方と新入会員の方
は、13時から事務局で値付けを行いますのでご参
加下さい。他の方は、前日、当日、慰労会に関し

ましては、参加の出席名簿を回しておりますので、

本日ご返事下さい。沢山のご参加と、まだ品物も

募集しておりますので、ご協力の程宜しくお願い

致します。 
 
 
 
 
 
 
 



パスト会長卓話   
『 頭痛について』 

寳積克彦パスト会長 
今日は、頭痛について

お話をさせて頂きます。 
毎日診療しております

と、患者さんから色々な

訴えがございます。その

中で、割と多く「頭痛」

という問題がございま

す。ご存知の通り「頭痛」

ですので、頭が痛いということですが、人間の脳

とは当然生命を維持していくうえで、非常に重要

であります。突然頭が痛くなったり、頭痛が続く

と、何か脳に異常が起きたのではないかと心配す

ることは、一般的ではないかと思います。 
最近はそのように症状があると、皆さんネット、

テレビ、或いは医学書、家庭百科等で、事前に本

当に沢山調べてきます。そのため少しお話を聞き、

「たいしたことはないので、痛い時に少し、痛み

止めを飲んでください」などという診断ですと、

納得して頂けないケースが多く、何か科学的根拠

を示さなければ納得して頂けません。しかし何を

示すのかといいますと、例えば CTや MR等、そ
うしたもので、頭の中を検索しても原因がわかる

ような内容の頭痛とは意外と少なく、ほとんどが

原因不明です。しかし中には原因がわかる頭痛も

ありますので、今日はそのお話をさせて頂きたい

と思います。 
頭痛の分け方とは沢山ありますので、私が話す

ことが全てではないのですが、原因がわからない

頭痛を『一次性頭痛』と表現致します。皆さん「偏

頭痛」は経験されたことがあると思いますが、ズ

キン・ズキンと脈を打つような痛みになります。

例えば、眼圧が上がって緑内障になっている、そ

のため目が痛く、頭痛が起こる、また非常に簡単

に、歯が痛い、そのために頭痛が起きるといった

原因が明確な物もあるので、必ずしも偏頭痛その

もの自身が全く原因がわかならいとは表現できな

いのですが、一般的な議論としては、一次性頭痛

というところなります。そして偏頭痛は冷やすと

良くなるという傾向にあります。 
次に「緊張性頭痛」について、色々なストレス

や緊張で頭痛が起きる、頭が締め付けられるよう

な頭痛となります。これは頭を温めると、頭痛が

良くなると言われております。 
次に「群発性頭痛」というものがありますが、

これは長い間しょっちゅう起きて、今まで自分が

あまり経験したことが無いような痛み、目が抉ら

れるような強い痛みを表します。そのため、当然

原因が無いと言われれば、納得して頂けないよう

な頭痛です。 
これらが一般的に言われる、ほとんどの頭痛の

原因である、原因がわからない頭痛です。しかし

中には原因のわかる頭痛もございます。それは「二

次性頭痛」というものです。 
二次性頭痛とは、脳腫瘍、脳動脈瘤の破裂によ

るくも膜下出血、脳出血、硬膜下出血、硬膜外出

血、脳梗塞、副鼻腔炎、髄膜炎等の頭痛となりま

す。 
「脳腫瘍」とは、頭痛の中では 1万人に 1人と
言われておりますが、案外多いものです。人間の

頭とは頭蓋骨があり、その内側に頭蓋骨にぴった

りと硬い膜「硬膜」がくっついております。その

次に有名な「くも膜」、軟らかい「軟膜」、脳脊髄

液に脳が浮いているといった仕組みになっており

ますが、その脳神経細胞や硬膜、くも膜、脳の血

管等から脳腫瘍が発生致します。原因は遺伝子の

異変ではあるのですが、ではどうしたら脳腫瘍が

起きるのかといいますと、それはなかなかわかり

ません。しかし食生活の中で、高タンパク、高脂

肪の食事ばかりとっている、ストレスがある日常

をずっと続けている、喫煙の習慣がある等が脳腫

瘍の原因となると言われております。しかし煙草

を吸った人は脳腫瘍になるのかと言いますとそう

ではないので、決定的なものはありません。 
頭に脳腫瘍があると、一般的には朝起きた時に

頭が痛い、しかし夕方になると頭痛が弱くなると

いった特徴があります。そのため発見が遅くなっ

てしまうことがあります。また原因不明な吐き気

があったり、視神経の障害で物が二重に見えたり、

私の経験している中では性格が変わったりしてい

ます。あんなに穏やかな人だったのに、非常に怒

りっぽくなる等、そのような性格の変化等が起こ

りやすいのが脳腫瘍です。 

 この画像は CT で造影剤を血管にから入れ、撮
っているものですが、この白い部分が脳腫瘍です。

はっきりわかりますので、診断は極めて簡単です。 
 こちらは「くも膜下出血」

です。MRAという脳血管撮
影で撮った動脈瘤です。脳動

脈は脳を本当に包むように、

沢山分岐をして脳を覆って

おりますが、血管が二つに分

かれる分岐点に長い間に圧

がかかり、脳動脈瘤ができやすくなります。脳動

脈瘤が破裂すると、くも膜下、先ほどもお話しま

したが、頭蓋骨の下に硬膜という硬い膜があり、

その下にくも膜、そして軟膜がありますが、くも

膜と軟膜との間に出血するのが、くも膜下出血と

言います。 
特徴は、くも膜の中に出血するので、右側の脳、

左側の脳とは関係なく、左右の脳に出血をします。



この白く写っている部分が出血ですが、頭が割れ

るように痛い、嘔吐や嘔気、意識がだんだん薄れ

てくるといった症状がでます。この動脈瘤ですが、

大体直径 5mm を超えてくると、手術をした方が

良いのではないかと勧めております。 
くも膜下出血とは出血する

と大体 30日以内に半分は亡く
なります。もちろん後遺症が少

なく、ほとんど後遺症がなく治

る方もいらっしゃいますが、や

はり生き残った半分のうちの

かなり多くの方が後遺症を残

すという意味では、非常に怖い

病気です。動脈瘤が大きくなったら、頭蓋骨に穴

を開け、動脈瘤の部分をクリッピングといってク

リップで止めてしまう、また今は動脈に細いカテ

ーテルをずっと入れていき、脳の動脈瘤の部分に

磁気に反応しないような物質を入れ埋め込んでし

まうという方法で、手術を行うケースが多いです。

昔と違って頭蓋骨に穴を開けないので、4~5 日で
退院ができる、比較的簡単な治療でくも膜下出血

を予防することができますので、早期発見と思っ

ております。 
くも膜下出血の特長は大体若い人に多く、30代

始めから 60歳くらいで、男女比は 3：2位の割合
で女性に多くなっています。ドックを受ければす

ぐに動脈瘤の有無がわかりますので、私は 30歳を
過ぎれば一度脳ドックとお勧めしております。な

んでもなければあとは 60 代になった頃にもう一
度受け、何もなければ数年に一度受けて頂ければ

良いと思います。 
次は「脳出血」です。こちらも頭が割れるよう

に痛く、原因がわかる頭痛です。脳の血管とは極

めて細く、しかし非常に丈夫にできております。

水銀圧では上の血圧が 200か 300位ではとてもき
れない、そのくらい脳の血管は丈夫です。しかし

生活習慣の中で、偏った食事しか取らない、運動

は全くしないということになりますと、それだけ

丈夫な血管も、だんだんと動脈硬化で弱くなり、

そしてぷつんと切れてし

まうことが脳出血です。 
白く写っている部分が

出血をしている部分です。

頭が割れるように痛い、当

然吐き気や意識が薄れて

くる等の症状がでてきま

す。 
脳卒中の中の脳出血は大体 20%位です。くも膜
下出血でも脳出血でも、脳の疾患とは基本的には

後遺症を残しやすく、その後遺症が長く戦ってい

ると認知の障害を起こしやすく、最近高齢化社会

になり認知症の方も沢山いらっしゃいますが、だ

いたい認知症の 40%位が、脳血管性の認知症だと
言われております。転ばぬ先の杖と言いますか、

脳動脈の動脈硬化がどれくらい進んでいるのか等、

そうした検査を受け、若干生活習慣を改善するこ

とによって、ある程度予防が出来るかと思います。 
この脳出血は、ほとんどが血圧の変動が原因です。

これからだんだんと寒くなってきますが、夜中の

トイレやお風呂、ヒートショックで心臓という問

題もありますが、血管が切れてしまうという問題

があったり、だんだんと気が短くなり、すぐに怒

って血圧が上下する、色々と興奮しすぎてぷつん

という問題が起きないよう、今からでも遅くはな

いので、生活習慣の改善をされると良いと思いま

す。 
「硬膜下出血」とは、頭蓋骨の下の硬膜という

膜の下、くも膜と硬膜の間に出血するものです。

これは大体外傷性のものが多く、頭を叩かれた、

ころんで頭を打った、交通事故で頭を打った等と

いった場合に起こりやすく、

画像を見て頂きますと極め

て特徴的で、三日月形の出血

が起きます。  
頭痛は脳腫瘍と同じよう

に、朝方頭が痛く、夕方にな

ると少しずつ治まってくる、

もちろんCT等をとればすぐ
にわかるのですが、少し転んだくらいで撮らずに

いると、このような硬膜下出血が起こっていたり

します。 
次は「硬膜外出血」につい

て、こちらも大体打撲による

ものが多いのですが、頭蓋骨

と硬膜の間に血液が滲みでま

して、それが血腫、血の塊と

なり、脳を圧迫し、頭痛や吐

き気等の症状を起こすことが

多いです。 
「脳梗塞」について、最近脳ドックを受けて頂

く方が多くなりました。画像で黒く写っている部

分は、脳室といって脳脊髄液

がたくさんあります。 
脳室のまわりを大脳の白

質があり、その部分に脳梗塞

がたくさんあります。恐らく

ここにいらっしゃる方も

MRI を撮って頂くと、ほと
んどの方に脳梗塞があると思いますが、我々の脳

梗塞のイメージとはやはり症状がでてくる、しか

しこの脳梗塞は本当に細い物なので、この血管が

支配する領域が極めて小さく、詰まった傷痕は残

るのですが症状がでないという、無症候性脳梗塞

（ラクナ梗塞）と言います。 
無症候性脳梗塞、全く自分では自覚がないのに、

大脳の白質の部分に、いくつか脳梗塞が起きてく

る、放っておけば良いのですが、基本的にはボク

シングでいうジャブのようなもので、たくさんで

きてくると結構効いてくる、多発性脳梗塞と言っ

て、少しずつ認知の症状等が起きてくると困るの
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で、ドックでこのような無症候性脳梗塞がある場

合は、生活習慣の改善は勿論のこと、少し血液を

とって、血液がサラサラかどうかということを調

べてみて、あまりサラサラでなければ少しサラサ

ラになるような治療をされると良いかと思います。 
「脳梗塞」とは、血管が詰まったらすぐに本人

には症状がでます。何となく顔が痺れるような感

じがする、よだれが出てくる、鏡で見てみると自

分の口角がどちらかに下がっていて、なかなかよ

だれが止まらない、手足が重くなってきた気がす

る等、症状が何日かにかけてゆっくり進んできま

す。皆さんもご存知のように、脳神経とは頭の後

ろで交差しているので、右側に症状が出てくれば

左側の脳、当然その逆もあるわけで、詰まった瞬

間に自分で症状がわかるのですが、症状が出てい

ても右側なり左側のどこに詰まったのかというこ

とは、検査をしてもなかなかわからないのです。

大体 2 日くらいしないと、どこにつまったかわか
りません。 

 
少し自慢をさせて頂きますと、私どもの MRI

では詰まって 15 分すればどこに詰まっているの
かという事がわかります。やはり場所がわかると

早く有効な治療ができ、後遺症が少なくて済むと

いう事があります。自分の体の片方が急に以上を

起こしてきたら、なるべく早く治療を受けると、

後遺症が少なくて済むかと思います。 
「副鼻腔炎」とありますが、脳の CTやMRIを
撮っても、脳だけを撮るという事は一般的には無

く、目玉や鼻、耳等も輪切りで写していきます。 

そうすると鼻腔の横に副鼻腔というところがあ

って、画像では白く写っておりますが、ここが炎

症や膿が溜まっております。これは頭痛の原因に

なりやすく、昔は蓄膿症と言いましたが、今は副

鼻腔炎と言っております。 
先ほど脳とは硬膜、くも膜、軟膜という 3 種類
の膜に包まれて脊髄液に浮かんでいるとお話しま

したが、この 3 つの膜を総称して「髄膜」と言い
ます。そこに細菌感染やウィルス性の感染が起き

ると、ものすごい頭痛、発熱といった症状が起こ

ります。特徴は

首が固まってし

まうという、後

部硬直 があり

まして、仰向け

に寝て頂いて頭

を持ち上げると、   正常    髄膜炎 
首が硬直してしまっているので、そのまま体が上

がってきてしまいます。そして自分の顎が胸につ

かなくなってしまう、それが髄膜炎の特長です。      
今は科学の時代です。先ほど頭痛はわからない

ものが多いと言いましたが、わかるものも多くあ

りますので、是非一度、脳に関しましては脳ドッ

クを受けて頂ければ良いと思います。 
 
 
 
 

 
 
稲見君 寳積パスト会長、今日のお話楽しみです。 
    よろしくお願いします。小島会員、３分

間スピーチよろしくお願いします。 
江原君 寳積パスト会長、本日の卓話大変楽しみ

にしておりました。何卒宜しくお願い致

します。また、小室会員の代打と伺いま

したが小島会員の３分間スピーチ楽しみ

です。宜しくお願い致します。 
有山君 今日は寳積先生の卓話を楽しみに出席し

ました。 
寳積君 卓話をさせて頂きます。 
中谷君 寳積パスト会長、本日は卓話よろしくお

願い致します。小島さん３分間スピーチ

頑張って下さい。 
小澤君 寳積パスト会長「お話し」楽しみにして

おります。 
坂本君 寳積パスト会長の卓話よろしくお願い致

します。小島会員の３分間スピーチもよ

ろしくお願い致します。 
園部君 初めてのニコニコです、先生は入会セレ

モニー、そして暖かい歓迎をありがとう

ございました。 
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