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平成 16年 8月 4日（水） 	於：西多摩医師会館
  出席者（敬称略、発言順）

 司会 新井 敏彦（地域医療部部長 新井クリニック）
  真鍋 勉（西多摩医師会会長 真鍋クリニック）

  星 和夫（青梅市立総合病院院長）
  林 良樹（青梅市立総合病院小児科部長）
  岡田 清己（公立阿伎留病院院長）
  岩本 孝夫（公立阿伎留病院小児科科長）
  諸角 強英（公立福生病院院長）
  松山 健（公立福生病院副院長）
  星野 誠（地域医療部 星野小児科内科クリニック）
	 	 笹本 隆夫（地域医療部 笹本医院）
	 	 横田 卓史（地域医療部 横田クリニック）
	 	 田坂 哲哉（地域医療部 熊川病院）
	 	 小机 敏昭（西多摩医師会副会長 小机クリニック）
	 	 細谷純一郎（地域医療部 細谷内科医院）
	 	 野本 正嗣（地域医療部 野本医院）

（新井） ただいまより小児救急に関する座談
会を開催させて頂きます。今晩はお疲れの所
を大変申し訳ありませんけれども、今、小児
救急に関して、国とか都も力を入れようとい
うことで、いろいろな方策がなされておりま
すけども、西多摩医師会でも具体的に対策を
立ち上げようかということで、今日、日頃小
児医療に携わっている先生方のご意見を伺っ
て、これから西多摩医師会がどのような方向、
方針で小児救急を立ち上げたらいいかという
ことの参考にしたいと思いますので皆様の率
直なご意見をお伺いしたいと思います。まず
初めに西多摩医師会の会長であります真鍋先
生より一言ご挨拶をお願いいたします。

（真鍋） 皆様こんばんわ。お暑い中、またお
仕事を終わったあとの大変お疲れの中、こう
して私どもの “小児救急を考える会” にご出
席頂きましてありがとうございます。初めて
この西多摩医療圏の中で、3公立病院の院長

先生、そして小児科担当の先生を含め、私ど
もの地域医療部との小児救急医療を考える場
ができました。申すまでもなく、今、各地で
この小児医療、特に小児救急の問題に関しま
しては、人的な問題とか、財政的な問題とか
含めましていろいろ難しい中で、各地域医療
を担当している先生方、一所懸命方法論を講
じている所ではないかと思います。私どもも
この西多摩医療圏の中で、地域医療を担う者
として、市民の方々の要望に少しでも応える
べく、この小児救急の問題を組織的に構築で
きればと考えましてこのような会を開かせて
頂きました。一足跳びに何かができるという
わけでは、もちろんないとは思いますが、こ
の会が一歩でも小児救急の問題の解決に近づ
くことができますよう心から念願いたしまし
てご挨拶にいたします。尚、この小児救急の
問題は会員の中でも非常に重大な問題でござ
いまして、今日のお話の中身につきましては、

  座談会

西多摩医療圏における小児の救急医療体制について

真鍋先生



（3）No. 381
広報を通じて会員に知らしめたいとこのよう
に考えておりますので、あらかじめご了承頂
くようにお願い申し上げます。よろしくお願
いいたします。

（新井） それではまず初めに、今どのような
現状かということを、小児医療の現状と言
う事で資料（日医雑誌 第131巻 第10号  
平成16年5月15日 Ｐ1591〜1596）の大
阪府立母子保健総合医療センター病院長であ
ります藤村先生の、この先生は私も昔少し
やっておりました新生児の先生ですけれど
も、この先生が日医雑誌に資料を出しました
ので、そこに “はじめに” ということで書い
てありますけれども、『子どもの医療は大き
な転機を迎えている、第1として病気の程度
にかかわらず、子どもの専門医の診療を受け
たいという“子どもの医療のニーズ”が高まっ
ている。2番目は地域における小児時間外診
療の需要は非常に高く、小児科医がいる病院
に患者が集中する結果、当直医師が疲労する
事態が生じている。その結果、時間外診療の
現体制維持すら困難になってきている。3番
目、これは一部の病院では見うけられますけ
れども、女性の小児科医が増えたため、産前・
産後・育児休暇などがありまして、なかなか
マンパワーの確保として問題がある』という
こと、そういうことが大きな問題ではないか
と思います。そしてここで挙げた小児（医療）
の状況を踏まえて、まず各病院の先生方の現
状をお伺いしていきたいと思います。青梅市
立総合病院の現状とこれからどのような体制
がいいか、医師会からどのような協力を期待
したいかという事もできましたら星先生よろ
しくお願いいたします。

青梅市立総合病院の現状と展望

（星） それでは、最初で申し訳ありません
が、あとでお配りいたしました資料をご覧頂
きますと、当院の救命センターの状況が全部
書いてございまして、先日、西多摩の暑気払
い（納涼のつどい）の時にも申し上げました
ので、一般のほうの救急の事は、大体ご覧頂
ければと思いますが、右下をご覧いただきま

すと、小児科の休日夜間の患者数の増加がこ
の３年間急増しておりまして、私どもこの問
題では頭を悩ませております。それで、これ
に応えるために対応しなければいけないと
いう事で、私ども長い間（小児科医が）5人
の体制でおりましたが、一昨年から6人にな
り、今年からまた7人に増やし、７人で週に
いっぺんずつの当直をしておりますが、ご承
知の通り、私どもは3次救急をやっておりま
すものですから、西多摩全体の小児の3次救
急、それから未熟児のNICUもやっておりま
すので、その他に医師会からの委託というの
か、東京都からの委託で、1次救急もやれと
いう事で、実は3年前から、1次救急から3
次まで全部を引き受けておりますので、こう
いうように13年、14年、15年と急速に増
えております。もっとも小児だけでなく一般
のほうも大体5割位患者が増加しております
ので、小児科のほうも13年度4659の時間外
救急患者が、15年度には6800でございまし
て、約5割の増加でございます。そういう現
状の中で私どもとしては、これ以上なかなか
やりかねる問題もございまして、都からはさ
らに周産期医療センターをやってくれという
要望もございまして、なかなかできかねてい
る現状でございます。それで今、司会の方か
らお話がございました、ウチとしてどういう
事を望んでいるかと申しますと、もう1つ別
の小さい紙がございますが、診療報酬の点数
表の一部をコピーして参りましたが、ここに
ございますように、また専門の先生はご存知
かと思いますが、国のほうは地域連携小児夜

星先生
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間休日診療体制というものを言っておりまし
て、これが診療報酬の上でも特別な点数がつ
いております。要するに、これは大都会の場
合、小児科の開業の先生が大勢いらっしゃる
ところでは、1次救急は医師会が主体でやる、
ところが大病院のほうは2次とか3次だけや
ればいいという分業ができるんですが、当市
を含めて比較的小さな都市においては医師会
の先生方だけで、1次を毎晩全部やるという
ことはなかなかできない。我々のほうもなか
なかそこまで手が回らないという事で、国
が3年前から決めましたのは、連携してやっ
たらどうだと。地域の中核となる小児科の専
門医の大勢いる所に、他の2次医療圏の病院
の先生方、あるいは開業の先生方の応援を得
て、一体となってやる制度を推奨しておりま
して、我々の所へもそういう指導がございま
す。それが、ここに書きました地域連携小児
夜間休日診療料と点数の所に書いてございま
すけども、そういう施設基準がございます。
これが実はもう最初の頃は、医師が当院の医
師の他に小児科の専門医が5人はいっていな
ければいけない、それから、夜もずっとやら
なければいけないというような、大変ハード
ルの高いものでございまして、私どもも “こ
れはとてもだめだ” ということで諦めており
ましたが、全国でやはり、それが軌道に乗ら
ないという事で、昨年から（基準が）緩みま
して、私どもの7人体制の他に3人の外の先
生に加わって頂くだけでいいと、加わってい
ただく先生の時間も、夜中までやらなくても
任意の時間でいいと、例えば、土曜日の午後

だけでいいとか日曜日半日でいいとかそし
て、その回数も別に何回という規定もなくて、
要はチームを組んで、中核の病院と地域の先
生達と一緒になって、2次医療圏に１つそう
いうものを作るようにと、こういう指導がご
ざいまして、これには手当もついております。
それで私のほうは、今願っておりますことは、
一応私どもとして林（小児科）部長以下7人
で毎晩やっておりまして、支障はないんです
けれども、非常に実は過労でございます。そ
れからこのカーブを見ますとこれから先が本
当に思いやられる。それから暮れ、正月とか
連休の時は本当に大変でございまして、そう
いう意味でこの制度を生かして、できれば公
立3病院、それから開業の小児専門医の先生
方も加わっていただきまして、少なくとも3
人以上の方が加わっていただいて、月にいっ
ぺんでも、2 ヶ月にいっぺんでも、半日でも、
日曜日でも加わっていただくことで、私ども
としては非常に助かります。特に連休、暮れ、
正月、日曜日が、どうしても多い時は40人
とか、45人とか参りますと、とても1人で
は診きれない。更に入院のNICUを抱えてお
りますので、そこへ3次救急が来ますと、1
人来ただけで対応できなくなってしまうとい
う実状がございまして、できれば土曜日か日
曜日の半日でも、夜まで居て頂ければなおい
いのですが、加わってくださる方があると私
どもとしては大変助かるという事でございま
して、ここにこちらで用意されましたこの表
の中に、今この制度を東京都内でやっており
ますのが、医師会に委託というのはたくさん
ございまして、これは小児科の開業医さんが
大勢いらっしゃる所は独自のこういうものを
組めるんですけれども、小児科医の先生が少
ない所は、やむを得ず病院と組んでおります。
その代表が中野区でありまして、東京都内で
は唯一中野区が、意外と開業の先生が少ない
のでしょうか、中野総合病院と組んで、これ
が唯一許可になっております。それで非常に
上手くいっておりますので、私どもの青梅・
西多摩という地域性を考えますと別個にやる
という事が難しいんではないかと、できれば、
3公立病院と開業の先生が一緒になってやる

林先生
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体制ができればいいなと思っておりまして、
私どもは今、中野区の方式を検討し、これが
国の方式に合うんではないかと、また小児科
医の少ないこの地域に一番簡単にできるんで
はないか、そうでないと別個に医師会として
成人の場合は東青梅休日診療所としてやって
おりますけど、あれと同じ物を別個に作ると
いうことになると人数的に相当きつい問題に
なるんではないかと、従ってできれば一緒に
できればいいなと願っております。以上でご
ざいます。

（新井）  どうもありがとうございました。現
場を担当なさっている林先生お願いします。

（林）  星先生からお話があった通りなんです
が、ご存知のように小児の救急は１次救急が
大半を占めて軽症が多いわけですけれども、
それがどうしても病院に集中してくる傾向が
強い。休日に青梅の健康センターでやって頂
いているような方式で、１次救急を医師会の
ほうで充実させていくか、あるいは病院のほ
うで全体をまとめてやるかという方式が、全
国的にいろいろやられているんですが、傾向
として、どうしても休日診療所のほうへ行か
ないで、病院へいきなり行くという傾向がど
んどん強くなっている、ということがあって、
そういうことから考えますと、病院のほうに
小児科医のマンパワーを集めて集中的にやっ
たほうが、効率がいいんじゃないかというか
んじを受けております。現在、青梅の健康セ
ンターのほうでも休日にやっていただいて、
相当我々としては助かっております。2次救
急とか未熟児が生まれたという時には、でき
るだけそちらへ行っていただいて、救急の処
置が必要な者をセレクトして頂くというよう
なことをお願いしているわけですけれども、
それが病院のほうで救急外来をお手伝い頂け
ると大変に助かるという、そういう現状です。

（新井）  どうもありがとうございました。続
いて公立阿伎留病院の岡田先生、病院として
の小児救急に対するお立場と方針をお願いい
たします。

公立阿伎留病院の現状

（岡田）  その前にですね、ちょっと私から今
の現状をお聞きしたいと思っておるんです
が、実際に一晩大体40名位来るというお話
でしたが、それを青梅の小児科の先生は、何
人で、どのようにして、また次の日の診療は
どのようにしているのかちょっと教えて頂き
たい。

（林）  平日の場合は大体夜間15人前後、季
節によって大分変わります。休日が30人か
ら40人位ということで当直は1人でやって
おります。朝から働いてそのまま当直帯に
入って翌日の朝まで1人でやる。当直明けに
関しては、以前は夕方まで働かざるを得な
かったんですけれども、人数が増えてきまし
たし、寝ないで翌日の診療をするというのは
非常に危険を伴いますので、現在はできる限
り早く帰るということになるべくしておりま
す。

（岡田）  ありがとうございました。そうです
ね、この西多摩でもって小児救急の充実を図
るということがあれば、やはり今の青梅の体
制というものを一応参考にして、各病院もそ
れに準じていくという方針をとっていくのが
一番いいのではないかと私は思っておりま
す。今ここで本日は、決定というのではなく
て、参考意見を聞かせて頂くということで私
参りましたので、まだ阿伎留ではどういう風
にするかということは申し述べることはでき
ません。

岡田先生
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（新井） では現場を預かります岩本先生。
（岩本） 阿伎留病院はですね、今常勤医が2
人おります。小児科は僕と、僕は医者として
22年目ですけれども、あともう1人は3年目
です。3年目の医者が今年から来てるんです
ね。2人でお互い週１回位ずつ当直をしてる
と、つまり月に8回ですね、阿伎留病院とし
ては8回当直をしているという状況です。当
直をしていると、シーズンにもよるんですけ
れども、大体5，6人が来るという状況です。
土・日に関しては、以前は月に１回ずつやっ
てたんですけど、いろんな事情があって、土・
日は今は林先生の所でおんぶにだっこの状況
になっております。やはり僕が当直をして、
だんだん年をとってきて、翌日我々としては
休めない、月曜日から金曜日までずっと外来
に出ている状態で、夜当直をして翌日朝から
外来をやるという状況が続いてますと、やは
りかなり堪えてきています。若い頃とは違っ
てですね、やはり寝るだけでも違うというか、
当直するだけでも違う。あまり患者さんが来
なくても、やはり翌日にはかなり堪えて非常
に怖い。自分としては怖いです。いつも言う
んですけれども、これで何かあるとこういう
現状を皆が知っているのかどうか良くわから
ない。患者さん側は良くなって当たり前、そ
ういう昔と気質がちょっと違ってきている様
な印象が非常に僕はあって、昔は非常によく
感謝してくれたというのがあるんですが、最
近はなんかもう診るのが当たり前という状況
があって、何でこういう人達のために、身を
削ってやんなきゃいけないんだというような

気になることもたびたびあるんですね。夜中
ガムを食べながら、クチャクチャしながら診
察室に入ってきたり、良くなって当たり前と
いう、そういう気質というのが非常に僕は問
題、まあそんな事を言ってもしょうがない、
時代が時代ですからしょうがないんですけれ
ども、そういう現状ですね。やはりこれから
の小児の救急を考える意味では、今の公立病
院の先生方だけでは、これは絶対マンパワー
という意味では無理だと思ってますので、や
はり開業医の先生の力を借りるしかないと思
います。充実するためにはですね、病院に来
て頂いて、準夜帯でもやって頂くか、土・日
でなるべく病院に来てやって頂くか、我々 2
人でですね、外来も毎日やり、当直もやり、
これ以上当直を増やして、それで何かあった
らどうするんだろうという危機感が非常にあ
りますね、個人的には。従って、小児開業医
の先生の力を借りて充実を図る以外、僕は道
がないんじゃあないかなあという気がしま
す。小児科の定員を増やせと言ってもです
ね、小児科は今、数がいませんので、大学に
言ってもですね、増やしてくれません。いく
ら増やしてくれ、増やしてくれと言ってもで
すね、前から言ってても全然増やせない状況
が続いておりますので、やはり開業医の先生
の力をお借りするしか、僕はないとそういう
風に思っております。

（新井） どうもありがとうございました。続
いて福生病院にお願いいたします。

公立福生病院の現状

（諸角） 西多摩の小児救急、以前は3公立病
院で輪番制で比較的うまくいってた時期が
あったんじゃないかと思っているんですけれ
ど、それが東京都の方針で青梅だけに負担を
かけるという形になって、福生病院としては、
小児科の常勤医3名、非常勤医１名で、やや
もったいないかんじになってます。要する
に、西多摩の救急からはずれているという点
では、少しもったいないんじゃないかなと。
ですから、お互いに協力してやっていくって
いうのはいいんじゃないかと思いますけれど

岩本先生
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も、ちょっと気になったのは、先程星先生の
お話で、青梅でやっている所に、さっきのお
話だと、福生のドクターが青梅に行って診療
をするという意味だったんでしょうか？だと
すると、僕はちょっと問題があるんじゃない
かなと、例えば福生の小児の患者さんが、折
角福生病院の医者が当直をしてるのに、何で
青梅に行かなきゃいけないのかっていうの
が、ちょっと疑問を感じるんで、福生がその
日に当直をするんだったら、自分の病院で
やってればいいんじゃないかなと感じていま
す。

（新井） はいどうもありがとうございまし
た。では松山先生お願いいたします。

（松山） じゃ現状の、ウチの現状のご説明か
らいたします。こういうお話があったので、
直近の6月、7月と調べてまいりました。今
院長が申し上げたように、ウチは常勤医3人
です。ただ私が去年の春から上がってしまっ
たので、下の連中から言わせると、私が員数
に入っているかどうか甚だ疑問な状態なん
で、その辺はちょっとお含み頂きたいと思う
んですが、6月は私も含めまして当直8回（小
児科）7月は9回。ご存知のように羽村の夜
間急病センターというのがございまして、そ
こで6月は小児科医3回、7月は2回行って
おりますんで、コマ数だけ合計しますと、6
月、7月11コマという形になります。１年
間で１コマ平均ウチは 9.1 人でした。小児
の来院が昔と比べたら数は減っております。
昔私が赴任したての17年前はもっとたくさ
んいたので、やはり少子化が影響しているの
と、ウチが非力なのが影響しているのかなあ
と考えております。2001年の春から輪番が
中止になっておりまして、その直後から岩本
先生も私も、それは無理だろうと言う意見は
共通して持っておりまして、応分に負担をす
るという覚悟は持っておりますが、なかなか
スムーズにそういうことが運びませんで、何
でかっていうと、たぶん補助金の分配とかそ
ういう非常に下世話な問題が出てくるもんで
すから、そういうことでスムーズに行かずに
この期に及んでいるんだというふうに理解し
ております。今年、今の本当に、林先生方の

ご負担を多少でも取るためには、部分的輪番
を復活するという形しかなかろうと思いま
す。輪番の体制をどういうようにするかとい
うことで、開業の先生に手伝って頂く、ある
いは時刻をどの辺までするとか、その辺の運
用に関してはいろいろあると思いますので、
基本的には応分に負担するという形で決着を
つけないとしょうがないんじゃないかと。但、
ウチだけなのかもしれませんけれども、2つ
問題がありまして、１つは今年の2月2日に
東京都健康局から係長が2人来まして、どう
いうお話をしてったかといいますと、“アエ
ラ” で東京と名のつく所で、あきる野と福生
が一番子どもの数あたりにして小児科医が
少ない所だと、はっきり書かれてしまいまし
たので、たぶんそういうような事を知ってる
んだと思いますけれど、来て、あきる野及び
福生地域で、平日の準夜、小児科医のみの体
制を作りたいということで2月2日に来まし
た。今、星先生がおっしゃったそういうこと
と、私が2月2日に聞いた事とリンクしてる
のか、全くリンクしてないのかという所も、
私はよくわからないんですが、少なくとも2
月の段階では、東京都はそういうようなこと
を考えておりまして、福生地域、あきる野地
域という所から青梅総合にお世話になるとい
うことの負担を、その地域で取ろうというそ
ういうようなことを考えているんではないか
と思います。東京都のそういうお話が１つと、
もう１つ、ウチに労働基準局が入っておりま
して、要するに、救急はやってもらわないと
困るけれども、あまり働くと逮捕するよと言

諸角先生
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われているんですね。そこら辺をどういうふ
うにクリアすればいいのかというようなこと
を、正直言うと悩んでおりますので、どこら
辺を落とし所にするのかっていうことは、こ
れから諸先生方と詰めたいと思っておりま
す。

小児科開業医の現状

(新井) どうもありがとうございました。私
の意見ですけれども、この藤村先生の資料に
も書かれてますから、アンケートをとると、
大体小児科の先生方は、月に4回の当直がま
あ理想というか、希望している。けれども現
実は、この大阪の府内では大体8回。で、当
直明けもなかなかままならない。私も経験し
ておりますけれども、確かに朦朧とした状態
で診療するのは、なかなか大変な状況だと思
います。さっき福生と阿伎留の先生からお話
頂いた、月に何回か当直をとられてるってこ
となんですけれども、患者サイドから考えま
すと、青梅はおそらくいつでも24時間365
日診てくれる。ただ福生や阿伎留病院は、小
児科がいない日もおそらくあるだろうという
ことで、患者サイドからすると、いないこと
もあるということで、たぶんそういう認識が
大分広まっているんではないかと思うんです
ね。ですからもし本当にやるんであれば、先
程松山先生がおっしゃったように、あきる野
と福生・羽村・瑞穂あたりの医療圏として
365日24時間、まあある意味では小児科を
救急として立ち上げておかないと、患者サイ

ドのニーズには応えられないんではないかと
私は思うんですけれども、となると先程星先
生がおっしゃったように、この藤村先生の資
料にもあるように、病院のドクターが、基幹
病院は大体小児科医を10名位で、そこにサ
テライト的な、ちょっと表現は不適切かもし
れませんけれども、サテライト的な病院の医
師が、日常の診療はして夜間の当直に応援に
行くっていうのが、１つの理想というか、一
応モデルとして出されているんですね。です
からその辺を、星先生のほうのそういう形に
するか、今松山先生がおっしゃったような、
東京都がそういう意向を持って福生・あきる
野のほうに小児の救急をもう少し充実するっ
てことになると、二極化の方向にいく可能性
もあると思うんですけれども、その辺を、我々
医師会員もどのように協力していくかってこ
とに大いに関わるんで、これから検討しない
といけないと思うんですけれど。あと我々一
般の開業医は、日頃思うのは、確かに、経
験して、当直明け仕事してしんどいなってい
うのは、我々もさんざん苦労して、特に私は
NICUで月の半分位当直してましたから、土・
日を研修医と2人で当直してますと、土・日
ですから、土曜日の朝行って月曜日の夕方ま
で帰れないんですね。で未熟児なんか生まれ
るともうほとんど寝られない。朦朧として、
若い時は確かにそれで充実感はありましたけ
れども、ある年齢を超えると、さっき岩本先
生がおっしゃいましたようにもうしんどいで
すね。で帰れない、マンパワーがなくて帰れ
ない、で重症もいっぱいいる、って状況を私
もかなりの年数経験してましたから、現場は
かなり大変だと思うんですけども、我々が開
業医として日頃思っているのは、西多摩の医
療圏は、私の個人的な感想では、今、本当に
青梅にかなりの部分、比重がかかってるかな
と、一部の患者さんは、私なんかは比較的西
多摩医療圏でも東部なんで、患者さんには、
“何かあったら青梅かそれか太陽こどもに行
きなさい、あとはそれがだめだったら立川、
あるいはそれがだめだったら府中のERに行
きなさい” と、あるすごく気になる患者さん
にはそういうお話をすることがあるんです

松山先生
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ね。ですからもし24時間福生・あきる野で
そういうある程度の体制がとれれば、そうい
うことを言わなくても、患者さんに安心して
“そういうことは今、あきる野とか福生でやっ
ている” っていう風に言えれば、私は非常に
心強いと思うんですけど。その辺の所を、現
場で、あきる野の星野先生、日頃救急という
か、小児の救急に対して、何かご意見お持ち
でしょうか。
(星野) その前に、私、今開業してまして、
青梅の林先生、阿伎留病院の岩本先生、福生
病院の松山先生には、大変お世話になってど
うもありがとうございます。開業しますと、
入院がありませんので、比較的このお三方に
比べれば、大変楽だと思っております。それ
で気になる患者さんの場合はですね、終わり
しなに電話をして、具合悪ければ、その処置
が電話で済めばそれで済んでしまうし、具合
が悪いようだったらいつでも来てもらって、
どうしてもだめな場合はですね、どこかに紹
介するっていうようなかんじになっておりま
す。あきる野と福生の場合、確かに小児科は
いませんし、2つの病院の先生だけでは、24
時間体制はまず無理だろうと思います。やは
り開業医も協力しなければいけないと思って
おりますけれど、小児科を専門としているド
クターがいないんですね。だから、まだ、こ
ういうのは患者さんのほうは望んでないのか
もしれませんけど、小児科を標榜するドク
ターが参加するしかないと思ってますけど
も、それでどうしても手に負えなければ、阿
伎留、福生、青梅市そういう当直体制がある
程度とれれば、そちらのほうで面倒いただけ
ればと思っております。
(新井) ありがうございました。では、青梅
で笹本先生、日頃小児救急に対してこうした
らいいとか、現状に関してご感想など。

青梅地区の現状と開業医の協力体制

(笹本) 青梅では、東青梅休日診療所という
のがありまして、これは、日曜日、昼間と準
夜ということでやっているわけなんですが、
昭和60年にできまして、今年で20年目と。

実際患者さんはですね、診てまして、月によっ
て違うんですが、大体昼間が30人位ありま
す。その診療に参加している先生方は、いろ
いろ、当初から参加している先生とか、小
児科以外の先生がもちろん多いんですが、そ
の形態をですね、利用するってわけじゃない
んですが、私としては、今後出てくる話とし
て、平日の夜間、これを小児の救急として何
かうまくクリアできれば、西多摩地区として
考えていけば、例えば青梅の場合には、青梅
小児科医会っていうのが、林先生を中心にも
うずいぶん、10年位になりますかね、やっ
てるんですが、そこへ参加している先生方は、
青梅地区は今7人、大体ほとんど勉強会に参
加してらっしゃいます。専門医は私も含め
て3人なんですけど、青梅地区は、それ以外
にも小児診療に非常に熱心というか、参加し
て下さる先生方がいるんで、青梅では小児科
は何とか7人は、そういう夜間をやる場合に
はできるんじゃないかと。で西多摩をもっと
増やして頂ければ、小児医療にふだん従事し
てらっしゃる専門、専門は内科であっても小
児をやってらっしゃる先生もたくさんいらっ
しゃると思うんですよ、でそういう先生方を
全部集めて、それからもう１つ青梅総合病院
の小児科にまたお願いすることになるんです
が、今7人という話が出てますから、数を増
やしておけば、結構西多摩全体で、小児専門
医プラス小児医療に従事している、ウエート
的に従事している先生方っていうと、30人
位集まるんじゃないかと思うんですよ。そう
すると、月に、平日の夜間を、ある場所で、

星野先生
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7時から10時って形で、これを見ますと大
体時間帯が7時から10時が多いんで、そう
すると月1回の勤務をするという形態で、西
多摩では結構、初期の、小児の初期の救急医
療は成せるんじゃないかと、私個人的にはそ
う思っております。いかがでしょうか？

（新井） どうもありがとうございました。羽
村地区で横田先生、羽村の平日当番の、羽村
は平日準夜もやっておりますんで、その辺の
所からコメントを。

羽村地区の現状と将来の方向性

（横田） はい。羽村の横田でございますが、
ちょっとお話を申し上げる前に、頭を整理し
ておかなければならないんですが、この小児
の初期医療実施に関わる都からの区市町村に
よる補助事業、これはあくまでも休日夜間だ
けの話ですよね。平日ではないですよね、休
日の話なんですね。もう1つの救急事業、こ
れは平日も含めての話をしているので、今議
論が、平日を含めてのお話なのか、土・日の
体制をもっと充実しようというお話なのか、
その辺をもっとしっかり前提しておかない
と、ちょっと話が混乱するかなという気がし
てるんですが、理想的には、平日の小児の救
急をカバーするというお話で議論してよろし
いんでしょうか？そうですよね。そうします
と、羽村では先程松山先生からのお話もござ
いましたが、平日夜間急患センターというの
を、もう17年やっておりまして、ちょっと
現状を簡単にお話し申し上げますと、資料を

持ってきたんですが、当たり前と言えば当た
り前なんですが、羽村医師会が市から委託さ
れてやっているんですが、羽村の会員だけで
は平日カバーをしきれませんので、現在、福
生病院から1日火曜日を、それから杏林大が
2日、それで羽村の医師会から3日というこ
とで、6日をカバーしているわけです。それ
で大体1日平均が、この所5人位一晩に来て
いまして、診療時間は7時から11時まで、4
時間やっております。羽村の急患センターが
オープンした当時、羽村市の事情がございま
して、羽村市にも総合病院ができないかとか
いうような、議会で話が出まして、市民の要
求もありまして、行政も無視できなくて、落
とし所といいますか、病院はちょっと無理だ
けども、こういう急患センターなら可能では
ないか、ということで発足したわけです。西
多摩で一番最初だったんですが、以来続いて
いるんですが、杏林と福生病院のご協力を得
ましてやっております。一晩で大体4〜5人
ですが、小児科はどうかっていいますと、半
分は小児です。例えば14年度の実績で申し
上げますと、1年間で1500人、1日平均5人
です。内科が600で、小児科が860、その他
が67ということで大体小児科が半分強とい
う実態です。市内のかたが３分の2、市外が
3分の１ということで、1500人のうち1000
人は羽村のかた、500人が他地区のかた、そ
れで小児がそのうち半分強というのが、今の
所の急患センターの実績です。私ども、松山
先生もご存知ですけども、実際に執務してお
りまして、本当に重症のかたはいませんね。
大体、羽村の急患センターですので、レント
ゲンもありませんし、心電図は置いてありま
すけども、ほとんど検査もできません。まあ
お小水位はしておりますけれど、ほとんど診
察だけで対応しているわけですけども、それ
で実際上困った救急搬送というのは非常に少
のうございまして、大体救急車依頼が月に１
回あるかないかというようなことですね。そ
れから2次に紹介するのが大体30人位です
ので、2％位あるんでしょうか、大体そのよ
うな実態です。星先生は、青梅総合病院で、
西多摩の会員の方々がご協力頂ければ、先生

笹本先生
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の所が場所を提供して頂いて、センター化を
して対応してもいいというようなご意見でし
たですね。ですから、あくまで1次なワケで
すけれども、本当に小児科医が診なければな
らない患者さんていうのが、どの位いるかっ
ていう問題もあると思うんですね。西多摩地
域で、小児科だけで30人位いるので、毎日
1人月1回当直すればできるんじゃないかと
いうご意見も、笹本先生のほうから出されま
したけれど、それが可能かどうかということ
もあろうかと、私としては、もちろんそうい
う、西多摩で30人体制位で、ちゃんとした
センターが組めれば、一番理想的だとは思い
ますけれど、現実に今、羽村のほうでは、小
児を対応してるわけですから、既存のそうい
う所を利用しながら、例えば、青梅総合病院
なら青梅総合病院にセンターになって頂い
て、本当に重症と思われるかただけをそちら
にお願いするというような形で行けば、小児
科の先生方の負担ももっと減るんじゃないか
なあとは思っております。理想は、西多摩全
体で1つできればいいと思いますけれど、現
実にはたしてできるのかどうかっていうの
は、かなり詰めていかなければならないと思
いますので、私としては、羽村の急患センター
といったようなものがありますので、もう少
し、そういうものを周知徹底して、1次を、
小児を、センターでも、羽村のような地域で
も診ながら、やっていったほうがいいのかな
と思うんですけれども。
(新井) はい、わかりました。今、横田先生
がおっしゃった事は、前に私がちょっと医師
会報に載せたんですけれども、はたして、小
児救急体制として単独で立ち上げるのか、そ
れとも現状のまま、羽村とか他の休日をやっ
てる内科・小児科的な1次救急をやるのかっ
てことによって、大分今後の体制のとり方が
違うと思うんですね。世の中の流れは、私個
人的に言わせて頂ければ、小児は、小児救急
だけをやったほうが、最初にお話したように、
小児科のある程度専門的にやっている所に診
て頂きたいっていう、ほとんど小児救急の患
者さんていうのは、9割以上は救急ではない、
最近はコンビニ化と言いまして、共働きの人

が多くなって、あと核家族で、ちょっとした
事でもすぐ小児科に行きたがることが多いん
ですけれども、それはやっぱり小児科を主と
してやっている先生が、こども救急みたいな
ことで、先程お話した中野みたいな方向で立
ち上げるのが、私はいいと思うんですね。実
際、多摩地区では町田市が確か、始めてるん
ですね。で、町田市の資料がこのお配りした
資料の後ろから3枚目位にですね、29ペー
ジです。広さとか地域とか考えますと大分違
うかもしれませんが、大体人口も、西多摩地
区全体では約40万、町田も40万、それから
小児の人口も5万人台、小児科の数はそれほ
ど大きな違いはない、ってことで、町田は、
小児科とか、小児科に興味のある先生方、あ
とは大学の先生方の応援を得て立ち上げたっ
てことが、この “外来小児科” って雑誌にあっ
て、最近私の所に届いたんでそれをちょっ
と見まして、開設1年目の現状っていうこと
でやっております。これは全日7時〜10時
まで、予約制ではないが、電話をかけてから
来院して頂くため、電話受付時間は午後6時
〜9時半まで、電話受付の際に受付時間帯を
ある程度指示して、混雑の緩和を図っている
と。スタッフは、担当医師が通常1名、週末・
休日などは2名、町田市の医師会の小児科の
専門医22名と小児科診療を行っている内科
医19名及び大学からの登録医、総勢約70名
ということですから、単純に考えれば、2 ヶ
月に1回程度ってことで、あとは看護師とか
受付をそれぞれ1名ずつ、あと休日は少し増
やしてるってことで、これでやってるそうで

横田先生
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す。実際それをやったらどうなったかってい
いますと、残念ながら、深夜帯の病院の受診
の数は変わらないってことなんですね。です
から、夜間この時間帯以外の救急は、当該病
院に、町田市民病院に受診する患者の数は変
わらないってことなんですけども、これは先
程言った、救急医療のコンビニ化って言いま
すか、子どもの特性って事も少しあるのかな
と思うんですけれども、今の所比較的順調に
行ってるようです。後日これもコピーで皆様
に配布したいと思いますけれども、そのよう
に、これからどういう風に西多摩医師会とし
て立ち上げるか、今いくつかの意見が出て、
星先生がおっしゃったような、青梅の総合病
院が中心となって、我々一般の開業医とか公
立阿伎留病院とか福生病院の先生方が応援に
行くか、それから後は、青梅は青梅で、あと
はあきる野・福生あたりでもう1つやるか、
あとは今、横田先生がおっしゃったような、
内科・小児科的な1次救急をやって、そこで
スクリーニングをして、その後は、青梅の総
合病院等にお願いするかっていうことになる
と思うんですけど。この辺に関しては、皆様
のご意見がいろいろおありだと思いますし、
まだどれが一番比較的スムーズに行くかって
ことも、これから我々も皆検討しないといけ
ないとおもうんですけれども、それに関して
またどなたかご意見ありますでしょうか。田
坂先生いかがですか、福生の現状も。

福生地区の現状と要望

（田坂) 福生の田坂です。福生の地区会で
は、健康センターで日曜日と祝日、日勤帯と
準夜を内科・小児科ということで診療してま
す。大体、全員参加しているわけじゃないん
ですけれど、整形外科の先生とか眼科の先生
が抜けてますので、それ以外の先生で大体、
年に3回か4回位当たって、長い時は朝9時
から夜10時まで当直に当たります。大体い
らっしゃる方は少ない時は5人位、多い時で
10数名ってところで、他の地域と同じでほ
とんど小児科の方です。で今、地区で問題に
なってきている事は、小児科医じゃない者が
小児を診ていいのかっていう意見が非常に多
くて、そういうかたは、紹介する事が、振り
分けも仕事だから、ちょっとおかしいなと
思ったらすぐ紹介するっていうかたが、結構
いらっしゃいます。地域性からして、福生は
もう西多摩のはずれですので、青梅ってい
うと立川に行く位遠いんですね。どうして
も、ご家族に、青梅に行ってくれっていうよ
りも、どうして太陽こども病院じゃだめなん
ですかってことが、どうしても起きます。私
達としては、福生病院なり、例えば阿伎留で
も、交代でもいいですけども、やはり近くの
公立病院で診てもらえるほうがありがたいと
思います。後は、実際の問題ですけれども、
市のサービスとして、そういう休日診療とか
やめてしまっていいのかっていうと、そうい
うところは、公立病院がやっているから要ら
ないのかって言うと、それはまたちょっと別
問題だと思うんですね。公立病院が始めたか
ら、医師会がやっているのは要らないかって
いうと、それはそれでまた残っちゃうと思う
んですね。その辺が今後どういう風になるの
かなっていうのがあるんですけれども、やは
りできれば少し、西多摩全体広いですので、
分けるっていうか、福生・あきる野あたりで
もやってもらえると非常にありがたいと思い
ます。
(新井) どうもありがとうございました。い
かがでしょうか。今までいろんな意見が出た

田坂先生
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んですけれども、私はこれに関してはもう一
度強く訴えたいという先生方は。林先生、い
ろいろな意見が出ましたがいかがでしょう
か。

一極集中化と医師会員の協力体制

(林) 各地区に分けますと、マンパワーがど
うしても少ないので、できれば1 ヶ所に集め
て、例えば羽村のほうで夜間やって一日5人
位というようなことだと、かなり逆に大変
だと思うんですね。もうちょっと集中化し
て、確かに地理的には非常に広範で大変だと
は思うんですけれども、なるべく1 ヶ所に集
中して救急というものを、患者さんのほうか
らいってもですね、何かあった場合にはそこ
へ行けばいいということがわかるような体制
を、やっぱり作ったほうがいいんじゃないか
と、それは必ずしもウチでなくてもいいとは
思います。それからもう１つは、最初に言い
ましたように、医師会のほうで、初期救急と
しての休日診療ですか、そういうようなもの
を、やられているようなものを、もうちょっ
と広げていくのか、あるいは病院に集中する
のかってことなんですけれども、例えば練馬
区で、練馬の休日救患センターですが、開業
の先生が集まって作られたんですけれども
作ってみたところが、まあかなり患者さんは
行くらしいんですが、あそこは練馬の光が丘
ですか、光が丘の日大のほうは全然減ってい
ないと、それによって全然楽になってないと
いう報告がありまして、どうしても病院に集
中するんですね。それから実際に我々の所へ
診て欲しいと依頼が来た場合に、じゃとにか
く初期救急をやっている所に先に行きなさい
と言っても、なかなかそれに従ってもらえな
い。すぐ投書が来ます。そういうことが全体
として徹底できるかどうかっていうのは、今
の日本の医療はできないと思うんです。もう
自由にどこへでもはいれることができる、か
かれるわけです。そうすると、なるべく集中
して体制を作った方がいいんじゃないかと、
そういう風に思います。
(新井) はい、どうもありがとうございました。

(星) 何か最初に私が申し上げたんで、ウチ
でみんなやりたいようにお取りになられると
大変心外なんですが、実は私どもの救命セン
ターは、2次、3次だけをやるという建前で
今でもおります。ところが数年前、これ医師
会のほうからのお話で、確か東京都が1次救
急の補助金を出すと、でこれ医師会についた
はずです。でそれを医師会長が来られて、自
分のほうで出来ないから、その補助金は全部
病院につけるから病院でやってくれと、とこ
ういうお話なんですよ。それで止むを得ず、
ウチのほうでは1次を始めたんで、別にウチ
のほうはやりたいわけじゃないんです。かつ
ては1次は絶対やりませんていうんでお断り
してたんですね。ところが医師会のほうで出
来ないから、その補助金もウチのほうにつけ
るから、それでやって欲しいということで、
300万だったか、それでやってるんで、別に
そのまま拡大して患者を全部取ろうってつも
りは全然ございませんので、もし医師会なり
なんなりでやって頂ければ、もうそれは遠慮
してでも、私のほうは2次・3次に集中した
い。それから福生の院長からもお話ございま
したように、むこうの患者さんがいるのに
こっちってのは、確かにごもっともなんです
が、現状としてあっちこっちにウチと同じよ
うな所があって、小児科医が少ないために分
散して出来ない。そこでさっき最初に申し上
げたように、国のほうがそういう制度を作っ
たとそういうことでありまして、私どもも是
非やりたいっていうんじゃないんで、そうい
う地区で1次をやって頂ければ、私どもは2
次・3次はどうしてもやらなきゃならないと
いう風に考えております。
(新井) どうもありがとうございました。他
にどなたか。松山先生。

（松山） 私、小児科の学会雑誌にも書いたん
ですけど、この西多摩地域ってのは非常に特
殊な地域なんですね。何が特殊かといいます
と、東京都が救急のエリアを分けてますよ
ね。あそこで圧倒的に西多摩地域って広いん
ですね。広くてそれに、そこで小児の救急を
担うのが１つの病院。一番広い地域で１つ
の病院しか担わないから、東京都で圧倒的に
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アンバランスで変なんですね。だからこれは
考え方なんですけれども、星先生がおっしゃ
るように、1 ヶ所であるということだと、一
番広いという事を鑑みますと、不平・不満は
いっぱい出てくるような気がいたします。だ
から結局そういう事と、限りあるマンパワー
をどうやって有効に使うかって事の兼ね合い
だと思っておりますので、こういうものって
のはどの位のかたが参加するかによって、方
針は変わってくるんじゃないかという風に思
います。先程申し上げましたように、東京都
の係長が2人来た時に言ってらっしゃったこ
とは、要するに今の世間というか、若い親御
さんというのは、子どもを診るのは小児科医
じゃなきゃいけないんだっていう変な思い込
みっていうのがあって、本当は誰が考えたっ
て当たり前の話なんですけれども、そんな
ペーペーの小児科医が診るよりは、経験のあ
る内科・小児科の先生が診たほうが絶対確か
で、そんなもの誰が考えたって、僕、当たり
前の話だと思うんですが、世間はそうは思っ
ていないらしい。部分的にアンケートをとっ
たら、圧倒的にこどもは小児科医が診るべ
きだという風に親は考えている。だから2月
2日にお2人が来た時も、羽村の夜間急病セ
ンターみたいなものを立ち上げたいんだけれ
ども、だけど実際に小児(救急)をやるのは、
小児科医、地域の小児科医だけを集めてやろ
うと思ってるんだけれどもそういう話が可能
でしょうか、どうでしょうかっていう打診に
来ました。家族というか、世間が考えている
ことと、こちらが考えていることとは多少違
うのかなっていう気がいたします。内科の先
生にはある程度手伝って頂かなきゃ、日本全

国の小児の救急なんてのは、そんなもの絶対
破綻するに決まってると、私は個人的に思っ
てるんです。
(新井) どうもありがとうございました。岩
本先生いかがですか。
(岩本) そうですね、あと開業医の先生達が
ですね、小児科の先生達がどの程度意識があ
るかっていうのも、非常に問題なんじゃない
かなあって思うんですね。でやっていただけ
んのかどうかという意識っていうのはどうな
んでしょうね。皆さん方は、非常に意識的に
高いとは思うんですけども、果たしてそうい
う地域で立ち上げた時に、それに参加してい
ただけんのかどうかというのが、僕個人とし
ては、非常に疑問がありますね。本当にそう
いう救急施設を作った場合に、それに参加し
て頂けんのかどうか、それは無理やりに参加
させるのか、ある程度自分の意識として参加
するのか、そういう意識の問題がどの程度、
僕はあんのかなって所は常日頃みてて思うと
ころですね。

（新井） はい、横田先生。
（横田） 今、岩本先生のおっしゃった事が、
一番この我々の懸念してる所なんですね。今、
内科・小児科で羽村でやっていても、現実に
もう70過ぎたからそろそろ当直は勘弁して
下さいっていう先生方が多い。そうすると、
最初は皆さん若くて元気なので、じゃ病院
が出来ても困るから急患センターに月に1回
か2回なら行くかっていって、皆さん出て下
さるんですけれど、そのうちにだんだん、夜
11時だと翌朝8時からまた9時から仕事大変
だよっていうことで、ある程度年輩になられ
るとドロップアウトしてしまうんですね。で
結局いざとなると、福生病院の先生方に助け
て頂く、あるいは杏林の先生方に助けて頂い
て、それを回しているのが現実なわけですね。
ですから本当に、笹本先生おっしゃるように、
30人西多摩でのドクターが情熱を持って
やって下さればできることだと思うんです。
そういうことが出来れば、やっぱし1 ヶ所に
集めて本当に小児科をやる。そして、西多摩
市民にも周知徹底していけば、一番いいシス
テムだと思うんですけれど、現実にそれが、
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非常に、可能かなというのが、私の危惧して
いるところで、じゃあどうしたらいいかって
いうと、現実的に内科・小児科医が、羽村の
急患センターみたいに、子どもも診てってい
う施設が何ヶ所かできれば、あとは本当に2
次救急になってしまいますけど、オンコール
じゃありませんけど、青梅にしても、あるい
は福生に近い住民のかたであれば福生病院の
先生、あるいは阿伎留に近い患者であれば阿
伎留に行くというシステムっていうか、ネッ
トワークがちゃんとできてれば、それで現実
的な目標として達成できるのかなと思ってい
るんですね。ですから、もちろんそういうシ
ステムを１つ作るのもそうだけど、やはり現
実にあるような、そういう内科・小児科のド
クターでも参加できるような、羽村の平日準
夜センターのようなものが、もう１ヶ所、例
えばあきる野とかどこかにできて、子どもも
ついでに診るよ、その代わり2次はあきる野
なら阿伎留、福生なら福生、あるいは青梅
とか、そういう2次にスムーズに行くような
ネットワークをちゃんと作っておいてあげれ
ば、患者さん自身も安心だし、より現実的な
んじゃないかなあと思っているんですね。例
えば我々が平日夜間でやってて、小児だけど
ちょっと自信がないな、小児科の先生に診て
もらいたいなと思って青梅に電話すると、青
梅はなかなか忙しい、じゃどうしようか、やっ
ぱり太陽こどもしかないかな、そこで我々も
非常に困ることもあるわけで、そういうこと
の次にスムーズにつながるシステムが出来れ
ば、現実的には小児の対応がもっとスムーズ
にいくのかなあという気はしているんです
ね。

（新井） ただその2次がですね、今言ったよ
うに、青梅は別として、公立阿伎留病院と福
生病院のドクターの数的に、果たして毎日2
次オンコール体制で、オンコールも疲れます
よね、いつ鳴るかわからないっていうのは、
非常に精神的に辛い所がありますよね。正直
なところ、その、今の現状の数で果たして本
当に対応できるかってことも、現実的には私
はちょっと厳しいかなと。先程岩本先生が言
われたようなことが、確かに一番今問題だと

思うんですけども、私は、そういう機会があ
れば、是非参加したいとは、個人的には思っ
ています。ただそのシステムがないんで出な
いだけであって、一時全くボランティア的に、
太陽こども病院の夜間の当直医がいないって
いう話がきたんで、太陽こどもの当直を月2
回位ボランティア的に行こうかなと思った時
期があるんですね。それは1つは救急の場っ
てのは、我々が、本当に情報がない患者が来
た時、我々の経験とかで判断するってのは、
非常に、それは昼間の一般の外来もそうです
けども、救急の外来の患者さんを診るっての
はまたちょっと緊張感があって、まだ私は体
力があると思ってるんで、もしそういう機会
があれば、福生病院でも阿伎留でも要望があ
れば、私は行っても、お手伝いに行きたいと
は、個人的には思っております。ただそうい
う医師がどの位ほかにいるかってことになる
と、ううん、なかなか名前が挙がらないのが
現実だと思いますけれども。

（岡田） 皆さんの話を聞いておりますと、ど
うもやはりあきる野地区が一番の過疎である
という風なかんじがいたしました。青梅地区
のほうは、非常にしっかりして3次救急まで
やるという事になって、体制が出来ておりま
すし、福生・羽村地区では、ちゃんとした小
児救急というものも、1次であれ、やってい
るというふうな体制があるとみうけいたしま
した。一方あきる野地区では、全くそういう
体制ができていないということで、これ、あ
の、３つに分けるというのが果たしていいの
か、または私が最初言ったように青梅に集中
させたほうがいいのか、というのはまだまだ
議論の余地があると思いますけども、もう少
しやはり自分のほうのことをちゃんとしてか
らというようなかんじもいたしました。それ
はもう私の印象ですけれども。どうでしょう、
やはりあきる野地区と言うのは一番の盲点に
なっているような気がいたします。

（新井） それに関して小机先生いかがでしょ
うか。
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あきる野地区の現状

（小机） 岡田院長からそういう話がございま
したけど、休日及び休日の準夜に関しまして
は、かなりあきる野市の医師会の連中がその
事業に参加しておりまして、非常に、各８市
町村西多摩にありますけど、その中でもうま
くいっているほうなんだと、参加する医療機
関が多いんだと自負しております。で、その
中で小児科を標榜している先生が少ないんで
す。それでですね、割と休日に関しましては、
一般の内科医も含めまして、1次救急を相当
診ております。いわゆる軽い患者さんですね。
そこでちゃんと診ておりますので、阿伎留病
院にお願いするようなケースもそんなに多く
ないんじゃないかと思いますが、その辺はご
了解下さい。

（岡田） ということは、問題点として、どう
いうことが問題なんですか。

（小机） そうなんです。それでね、今、ずっ
とお聞きしておりまして、本当にその救急患
者として扱うべき患者がどの程度いらっしゃ
るのか、そこがはっきりどうもつかめていな
いような気がしております。それでこの青梅
市立の数字をちょっと教えて頂きたいんで
すけど、救急患者さんていうのは17654人、
平成15年度ですね、で救急車でいらっしゃっ
たのが4271名ですね。それから疾患ともう
しますか、科別にみますと救急、これ救命救
急のことですか、これが2119名でその他が
一般の急患ということでよろしいんですか。

そのうち小児科の休日と平日の夜間、1年間
にいわゆる救急扱いが6831名。この中で入
院が必要だとか重症だったかたっていう数は
ちょっとわかりませんか。

（林） 小児科では７％位。
（小机） 7％、その位なんですね。
（林） その位なんですが、診療の依頼は全然
そんなの関係ないわけですね。

（小机） 関係ないんですね、そこが問題点で
すね。

（林） そこが問題です。
（小机） ですから初期の、1次で診て、その
まま帰せるような患者さんていうのが、相当
いらっしゃるんですね。

（星） 結果的にはね。
（小机） 医師会としましては、そこら辺を
しっかり地域でやってけるような体制を整え
ておけば、問題はかなり解決してくる。

（林） ところが現実にはですね、結構病院へ
直行する、依頼してくる。でこれを、ウチは
2次・3次だからって言って断れない。

（星） そうなんです。
（林） 救急体制を作った場合にもう後戻りで
きないんです。

（新井） それに関しましては、さっき松山先
生がおっしゃったようにね、今の世間ていう
か、親御さん達は、こどもは小児科の専門医
が診るべきだっていう認識が広まってるがた
めに、小児科という科に、特に病院ですよね、
そういう所に夜間は集中しちゃいますよね。
で小児科の救急の特性としては、先程７％の
入院てことですから、本当にほとんどは、例
えば、極端な話、夜泣きが止まらないとか、
泣きやまなくてどうだとか、ちょっと熱が朝
から出てて心配だから、夜間になって心配だ
から来たとか、もう本当に、本当に些細な救
急とは言えない程度の疾患がかなり占めてる
んだと思うんですね。ですけどそれは小児科
の特性ですから、それに対して、そんなもの
はほとんどがそういう些細なっていうか、も
う軽症なんで、我々が内科・小児科で診るべ
きだってのは、我々の立場からすれば、それ
が確かに妥当な意見かもしれませんけども、
ただ世間とのそれはギャップがありますね。

小机先生
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その辺をどううまく調整するかって事だと思
うんですね。患者さんが電話して、行きたいっ
ていってダメだとはなかなか言えない。言え
ばまたいろいろ問題になる、たらい回しだと
か、またそこで問題になってマスコミで叩か
れるとかいうパターンになると、ますます窮
地に追い込まれるってこともありますから、
その辺を我々がどう対応していくか。ですか
ら、1次を医師会員としてやるとしても、か
なり小児科医がいるんだってことを、アピー
ルしないと、内科・小児科一応診ますって程
度で1次救急やったら、やっぱり総合病院の
先生方の負担はそんなに軽減できないんじゃ
ないかなあと、私は思うんですが、林先生い
かがでしょうか。

（林） 我々としては、平日のほうはなんとか
こなせてるし、バックアップ体制も一科でと
りやすいんですけども、日曜日の場合、土・
日の（夜間の）場合全部バックアップ体制を
とりますと、やっぱりほとんど休めないとい
う状況になってしまうんで、そういう意味で
は休日の当番を先生方のご援助をお願いした
いと思います。

（新井） ということで我々医師会員として
は、小児科の救急に協力するという意味では、
休日・祝日の当番を、ある意味では、優先し
てやって頂ければ。

（林） はい、充実させて頂きたい。
（新井） 患者さんに、今日は小児科医が１次
救急を診ていることをアピールすれば、休日・
祝日の先生方の負担が減るんではないかと思
うんですね。

（林） それで青梅に関しては、かなり健康セ
ンターのほうでやって頂けてると思うんで
す。大体、このあいだ調べて頂いたんですけ
ど、（１日当たり）50人位で、そのうちの8
割が小児科だとすると、かなり青梅市に関し
ては助かってると。やはりあきる野・羽村・
青梅市外のかたが結構多いんです。その辺が
青梅と同じような休日の救急体制が、周知徹
底されてんのかどうかってのがちょっと疑問
です。そういう風に休日の初期救急体制がよ
りしっかりして頂けると、我々のほうもかな
り助かる。

（横田） いいですか？これ羽村の休日診療の
実績報告なんですが、例えば4月でみますと、
休日が５日間あります。そのうち市内の患
者さんで130人で、0歳〜14歳が82名、15
歳以上が48名。5月が0〜14歳が154名で、
15歳以上は152名。6月が89名と70名、大
体小児が6割位、これはその休日の（午前）
9時〜（午後）5時です。

（林） これはどこか1 ヶ所でやってられるん
ですか？

（横田） 羽村は輪番です、在宅輪番。ですか
ら羽村で在宅でやってましても、6割は14
歳までの患者さんがいらしているというのが
現状ですので、大体どこでも休日診療の半分
はこどもさん、対応してるんじゃないかなあ
と思っております。

西多摩医療圏における小児救急医療の方向性

（新井） まあそろそろ時間ですから、今、林
先生がおっしゃられたこと、非常に我々も参
考になるご意見だと思うんですね。我々も
今、輪番で羽村・瑞穂・福生等はやってます
けども、できれば本当は、祝日とか休日は1 ヶ
所でセンター方式みたいな形式をとって、休
日・祝日にはある程度小児科をメインにやっ
ている先生がそこで診るということをアピー
ルできれば、（青梅）総合病院の先生方の負
担も軽減できるのではないかなと、それが一
番、今までのお話をいろいろ伺った中で、現
実的な対応が取れるお話ではないかなと思い
ます。その先将来的には、星先生がおっしゃっ

新井先生
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ことなんで、それも近い将来の視野に入れて、
是非、我々もそれに努力して行きたいと思う
んですけど。最後に真鍋先生。

（真鍋） どうも今日は長い間、貴重なご意見
を頂戴いたしましてありがとうございまし
た。今、新井担当理事がお話をまとめさせて
頂きましたけれども、先を見つめながら、現
状で何ができるかということで、今のご意見
を参考にしながら、私ども西多摩医師会とし
てもこの問題に取り組んで行きたいと思いま
す。今後とも、これが1回で終わるわけでは
ございませんし、いろいろと歩みながら、進
行しながら、また先生方のご意見を頂戴いた
したいと思います。どうも長いことありがと
うございました。

（新井） どうも長い間ありがとうございまし
た。また機会をみて、第2回、第3回を開き
たいと思いますので、またいろんなご意見を
伺いたいと思います。本日はご苦労様でした。
どうもありがとうございました。

◇ ◇ ◇

座談会の内容は録音テープよりおこし、会
の雰囲気が伝わるように、できる限りご発言
に忠実に書き写しました。

従いまして言い回しに不自然な箇所や、
所々、くり返して話される部分などございま
すが、敢えてそのままとさせて頂きました。
ご発言された諸先生方にはご了解頂きますよ
うお願い申し上げます。

（広報部）

				会員の皆様へ

小児の救急医療体制についてのご意見・
ご要望がありましたら、地域医療部また
は広報部（会報編集委員会）までご意見
をお寄せ下さい。

たようなそういうことも少し考慮しなければ
いけないとは思いますけれども、まず我々は
やはり、病院の先生方の小児科の、まあどこ
の科も大変なんですけれども、小児科の数の
多さっていうか、一晩に18人、まとめて来
れば18人なんか1時間か2時間で診られま
すけれども、ポツリポツリと散発的に来られ
て、ウトウトしたらまた電話が鳴ってってい
う当直を続けますと、もう本当に疲労困憊し
ますから、そういう負担をなるべく軽減する
ように、我々も、今いろんな先生方のご意見
が出ましたので参考にして、これからの小児
救急に役立てたいと思います。ここに、資料
の所に（日医雑誌 第131巻 第9号 平成
16年5月1日）1473ページに “まとめ” が
書いてありまして、私はこの “まとめ” があ
る意味では非常に大切なことではないかなと
思うんですね。ちょっと読みますけれど「わ
が国における小児医療のworkforceの最大の
問題点は、小児科医の絶対数の不足ではな
い。最大の問題点は小児科医の不適正配置

（maldistribution）にある。全国総数8429
人の小児科標榜医が3359施設の病院に分散
勤務し、1病院当たりの小児科標榜医数が2，
5人という現状は、他の先進諸国には例を見
ない。小児科医の人権、生活の質を確保する
ためにも、国際的水準の小児医療を推進する
ためにも、より少数の病院に、より多数の小
児科医を集中的に配置する体制を早急に整備
する必要がある。」っていうのが、これが理
想だとは私は思うんですね。それは究極的な
目標かもしれませんけれども、とりあえず今
日、皆様の意見がでましたので、休日・祝日
等の救急外来が、多忙を極める病院の先生方
の負担をなるべく軽減するために、我々もで
きる範囲としては、横田先生、それが一番行
き易いんじゃないかと、先程私が言ったよう
なセンター方式はすぐには無理にしても、輪
番制でなるべく小児科医をメインに出すよう
な、そういうのをアピールすれば、とりあえ
ずいいかなと思うんですね。その先は、さっ
き星先生が言われたような、青梅総合病院に、
3人ですか、3人の小児科医が応援に行けば
ある程度のシステムがうまく運用できるって



（19）No. 381

アルバート・アインシュ
タインは、ご存じのとおり、
20 世紀で最も優れた科学者
であり、彼の業績によって、
人類の宇宙感はすっかり変え

られてしまいました。しかし彼は、偉大な物
理学者であっただけでなく、人間に対する強
い好奇心と深い洞察力をもつヒューマニスト
でもありました。彼が残した多くの言葉は、
人生の真実を鋭くつき、私たちが自分自身に
ついて考えるのを助けてくれます。（出版社、
藤田氏）

たまたま書店で見つけたこの小さな出版物
は、博士のお話を150の短い文章に集約して
いるのですが、私の粗末な頭脳は大いに悩ん
だのです。その悩みを多少とも皆様におすそ
分けしたいと考えたのです。

150の話のうち10余を独断で選びました。
キーワードまたはそれに近い言葉を伏せ字に
したのは、博士が何を語っておられるのかを
じっくり味わっていただく目的の軽いいたず
らです。

出典を記します。残りの138話もお読みく
ださることを願うとともに、引用を許可して
くださった出版社に深甚の謝意を表します。
文頭の数字は出典の文章番号です。

Bite−Size  EINSTEIN 
アインシュタイン150の言葉

ジェリー・メイヤー、ジョン・Ｐ・
ホームズ著 定価1200円
㈱ディスカヴァー・トゥエンティワン
03−3237−8345

０７７ もし、この宇宙からすべての物質
が消滅したら、時間と空間のみが残る
と、かつては信じられていました。し

かし、＊＊＊＊＊＊理論によれば、時
間と空間も、物質とともに消滅するの
です。

０７８ 熱いストーブに１分間手を載せてみ
てください。まるで１時間ぐらいに感
じられるでしょう。ところが、かわい
い女の子といっしょに１時間座ってい
ても、１分間ぐらいにしか感じられま
せん。それが、＊＊＊＊性というもの
です。

０７５ 過去、現在、未来の区別は、どんな
に言い張っても、単なる＊＊＊＊であ
る。

１００ ＊＊＊＊＊＊なくして科学は不具で
あり、科学なくして＊＊＊＊＊＊は盲
目です。

１１０ 知識は、ふたつの形で存在する。ひ
とつは、本の中に、生命のない形で。
もうひとつは、人の＊＊＊の中に、生
きている形で。後者こそがとにかく本
質的なものである。前者は、絶対必要
であるように見えるが、たいしたこと
はないのだ。

１０９ ＊＊＊＊力は、知識よりも大切だ。
知識には限界がある。＊＊＊＊力は世
界を包み込む。

０４８ わたしに畏敬の念をいだかせるもの
はふたつ。星がちりばめられた空と内
なる＊＊＊的宇宙。

０８８ わたしは、あまり人づきあいしま
せんし、家庭的でもありません。わた
しは平穏に暮らしたい。わたしが知り
たいのは、＊＊がどうやってこの世界
を創造したかということです。わたし
はあれやこれやの現象だの、元素のス
ペクトルだのに興味はありません。わ

   アインシュタイン博士150の言葉

吉野医院 吉  野  住  雄
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たしが知りたいのは＊＊の思考であっ
て、その他のことには、瑣末なことな
のです。

０８４ 肉体と＊＊＊＊はふたつの異なるも
のではない。同じことをふたつの異な
る形で知覚するというだけのことだ。
同様に、物理学と心理学も、われわれ
の体験を系統的な思考によって結合さ
せようとするふたつの異なる試みに過
ぎない。

０６２ 人間の真の価値は、おもに、＊＊か
らの解放の度合いによって決まる。

０６３ わたしたちが体験しうる最も美しい
ものとは、神秘です。これが真の＊＊
＊＊＊と科学の源となります。これを
知らず、もはや不思議に思ったり、驚
きを感じたりできなくなった者は、死
んだも同然です。

０４４ 手段は完全になったというのに、肝
心の＊＊＊＊がよくわからなくなった
というのが、この時代の特徴といえる
でしょう。

〔回答〕
077 相対性 078 相対 075 幻想
100 宗教 110 意識 109 想像
048 倫理 088 神 084 精神
062 自己 063 芸術 044 目的

博士のお話に私ごときが感想を述べるとは
おこがましい限り、とは思ったのですが勇気
を出して書いてみました。

０７７ 物質も時間も空間も消滅したその先
に、博士は一体何を見たのでしょう。

宇宙ができる前の状態なのでしょう
か。

０７８ なにやら、わかったような、わから
ないような。

０７５ 時間を絶対的なものと信じていたも
のにとって全く衝撃的な言葉でした。

博士は「幻想」であることをおそら
く数式で証明したのでしょう。150億

年前のビックバンが過去でなく、50
億年後の太陽の大爆発が未来でない
とすれば、どういうことでしょう。あ
なたの過去など知りたくない、昔を今
に、今を昔に、など次々に人生を語る
言葉が浮かんでくるのです。

１００ 人間の精神とか意識、こころを意味
しているのでしょか。

１１０と１０９ 人間の精神の働きの大きさ
の認識でしょう。

０４８ 宇宙と同じほどに、人の倫理に重き
をおいて考えておられるとは！人間そ
れ自体が宇宙と等しいほどにすばらし
い、神秘に満ちた存在ということなの
でしょうか。

０８８ 物質も時間も空間もない状態からこ
の宇宙を創造した存在者を考えている
のでしょうか。

０８４ 人間は一方から見れば肉体という物
質で、もう一方から見れば精神という
ことなのでしょうか。

０６２ 自己の欲望をどのように捨ててい
るかでその人の価値が決まるというこ
となのでしょうか。あるいは思考が自
由で束縛されていないことの大切さも
言っているのではないでしょうか。

０６３ 自然の見せてくれる不思議にたいし
ていつも好奇心を忘れないようにした
いものです。

０４４ 電子技術、遺伝子技術そのほかの
進歩した技術は人間の幸福を支えるた
めのものではなかったでしょうか。技
術ばかりが勝手に先走りしていないで
しょうか。

以上がわたしの粗末な脳が受け取った感想
です。皆様はいかがだったでしょうか。
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		那須の朝焼け 			石井好明
那須の国民宿舎の２階に

泊った翌日の早朝、仲間から
起こされて見た空は真赤。こ
んな凄い朝焼けは見たことが

ありませんでした。 デート 細谷純一郎
上高地にて撮影しました。

雄・雌でデートをしている様
に見えました。オシドリは人
同様、雄が美しい鳥です。

  Tokyo		city		night	Ⅱ
			古川		朋靖

今回は、東京の夜をテーマ
に３枚の写真を出展致しま
した。これは、新宿の街角

です。

	柳青める日（羽村市富士見公園）
		真鍋 勉

銀座の柳もそろそろ色付
き始めたかな、と想いつつ
シャッターを切りました。そ

れにしても最近「ツバメ」の姿がめっきり見
られなくなったと思いませんか。

ゆかた姿 松原貞一
写真展では初回より女性専

科。被写体はプロのモデルで
あるので、当然美人系。来観
者がどんな関係の女性かと、

あらぬことばかり詮索、写真の技術評価のな
いことが極めて残念。

写 真 部 写 真 展

カタクリ 田村啓彦
小曽木の裏山に人知れず群

生するカタクリです。山の斜
面を匍匐しながら逆光で撮り
ました。

螺旋階段のシルエット
坂本保己

朝の光が射し込むビルの
ホール。昼のざわめきを忘れ
る静寂。ポジのパソコン処理

で情景の雰囲気を高めた。

清流 稲垣壮太郎
会津若松の少し南、大内宿

の方より鬼怒川に流れ込む支
流、小野川を撮りました。
「ハッセルブラッド、80ミ

リ、絞り22，30分の１秒」

バラ園にて 岩尾芳郎
前橋のバラ園に撮影に行っ

た時のスナップです。やはり
花より人間を撮りたいなと思
うようになりました。

 カトレア原種 “ワルケリアナ”
森本 晉

ブラジル原産のカトレア
で、有名な個体の１つです。
リップに特徴のある香りの良

い蘭で、コルクに着生させて育てています。
満開になった所をボカして撮影しました。

       2004年	円通寺のしだれ桜
		石田信彦

この写真は、いつも私の
通勤途上のお寺のしだれ桜
です。早く出勤した時にキャ

ノン10Dで写したものです。

第33回西多摩医師会写真部写真展が7月6
日(火)〜12日(月)まで羽村市コミュニティー
センター2階ロビーにて盛大に開催されまし
た。7月12日写真展終了後に行われた恒例の
写真品評会において話題になった会員の方々
の自慢の一点を医師会報に掲載いたします。

写真に興味のある会員は、写真部の松原部
長までご一報下さい。次回は11月頃を予定し
ております。 （文責 細谷 純一郎）
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  カタクリ   田村  啓彦 

    螺旋階段のシルエット    坂本  保己

     那須の朝焼け   石井  好明

   柳青める日 真鍋  勉

    清 流      稲垣  壮太郎
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 古川  朋靖   2004 年 円 寺のしだれ桜     石田  信彦

     デ ー ト        細谷  純一郎

    バラ園にて    岩尾  芳郎 ゆかた姿      松原  貞一

   カトレア原種 “ワルケリアナ”    森本 晉
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感染症だより
〈全数報告〉 第 30 週（7.19 〜 25）から第 33 週（8.9 〜 15）のあいだは、一件も報告がありませ
んでした。2004 年第１週から第 33 週までに西多摩保健所に報告があったものは、三類の腸管出血
性大腸菌感染症が２件、四類感染症のＡ型肝炎１件、五類感染症のアメーバ赤痢１件・後天性免疫不
全症候群１件で、総数は５件です。

〈コメント〉

・夏休みに入り、咽頭結膜熱とヘルパンギーナは減少傾向になっている。
・伝染性紅斑は、 第 25 週をピークに都全体でも減少しているが、管内では第 32 週に９件の報告が

あった。
・流行性耳下腺炎の報告が減っているが、都全体では例年より高めで推移しており注意が必要。
・突発性発しんも、都全体では例年より高めで推移している。
・感染性胃腸炎は、落ち着いてきている。

〈ウエストナイル熱疑い例について〉

７月末にアメリカから帰国した日本人女性が、症状等からウエストナイル熱が疑われました。その
後の血液での病原体検査・抗体検査では、ウエストナイルウイルスの感染は確認されていません。ご
本人は、現在回復しています（８月９日付厚生労働省発表）。

ウエストナイルウイルスは、感染した蚊に吸血された時に感染します（日本脳炎と類似）。このため、
感染者からのヒト－ヒト感染はありません。また、感染者を吸血しても蚊は感染しないため、ヒトに
よるウイルスの持ち込み－国内定着は無いと考えられています（例外として、感染者の献血による輸
血での感染がアメリカで報告されています）。

今年もアメリカでは流行しており、アメリカなど流行地へ旅行する方には、長袖の衣服や虫除けス
プレーなど、蚊に刺されないよう注意するよう指導して下さい。

感染症発生動向調査（サーベイランス）は、先生方のご報告があって初めて機能します。ご協力を
お願い申し上げます。また、情報提供について内容・方法等ご意見をいただきながらより良いものに
していきたいと思います。 （文責：西多摩保健所保健対策課感染症対策係）

〈西多摩保健所管内定点からの報告〉
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    学校伝染病及び予防接種における
   西多摩医師会統一基準（案）について

新井クリニック 新 井 敏 彦

(1) 感染症と出席停止期間

学校保健法により学校という集団の中で感染力が強く、子供たちの健康に重大な影響を与える
可能性のある病気を学校伝染病と規定し、予防のための法的基準が定められている。学校伝染病
が発生したとき、校長はこの法令に基づき学校伝染病に感染した子供に、病気が治癒するまで学
校を休むよう指導し、これを出席停止と言い、この期間は欠席日数には含まれません。出席停止
の基準は（表−１）を参考にして下さい。

第１種

第２種

第３種

【表−１】
対象疾病	 出席停止の期間の基準

エボラ出血熱 感染源となりうる期間は原則入院
クリミア・コンゴ出血熱 治癒するまで出席停止
ペスト
マールブルグ病
ラッサ熱
急性灰白髄炎
コレラ
細菌性赤痢
ジフテリア
腸チフス
パラチフス
インフルエンザ ・解熱した後２日を経過するまで
百日咳 ・特有の咳が消失するまで
麻 疹 ・解熱した後３日を経過するまで
流行性耳下腺炎 ・耳下腺の腫脹が消失するまで
風 疹 ・発疹が消失するまで
水 痘 ・すべての発疹が痂皮化するまで
咽頭結膜熱 ・主要症状が消退した後２日を経過するまで
結 核 ・伝染のおそれがなくなるまで
腸管出血性大腸菌感染症 ・有症状者は，医師が感染の恐れがないと認めるまでは出席停止，
 無症状病原体保有者は登校可能
流行性角膜結膜炎 ・医師により感染のおそれがないと認めるまでは出席停止とする
急性出血性結膜炎
その他の伝染病

①条件によっては出席停止の措置が必要と考えられる疾患
溶連菌感染症 ・抗生剤治療開始後24時間を経て全身状態がよければ登校可能，
 長くても初診日と翌日を出席停止にすればよい
ウイルス性肝炎 ・Ａ型肝炎は肝機能が正常化すれば登校可能

 Ｂ，Ｃ型肝炎の無症状病原体保有者は登校可能
伝染性紅斑 ・発疹期には感染力はほとんどなく，登校可能
手足口病 ・発熱期や口腔内の水疱・潰瘍のため摂食出来ない期間は出席停止と
ヘルパンギーナ なるが，症状の安定した者は登校可能
マイコプラズマ感染症 ・症状が改善し，全身状態のよい者は登校可能
流行性嘔吐下痢症 ・下痢・嘔吐症状の回復後，全身状態がよい者は登校可能

②通常出席停止の措置は必要ないと考えられる疾患
アタマジラミ
水いぼ（伝染性軟疣（属）腫） プール用具の共用不可
伝染性膿痂疹（とびひ） プール水遊びは治癒するまで不可
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付記

最近は感染症に対してベットサイドで迅速診断（15 分前後）可能なキットが多数発売されて
おり、感受性、特異性も高く利用価値があります。細菌感染症としては、溶連菌感染症、マイコ
プラズマ感染症、レジオネラ感染症（尿中抗原検査）、大腸菌感染症（Ｏ157）など。ウイルス
感染症としてはインフルエンザウイルス、アデノウイルス（咽頭結膜熱など）、ロタウイルス（流
行性嘔吐下痢症、白色便下痢症など）、ＲＳウイルス（入院のみ適応可）などです。

また、下痢症の原因としてノロウイルス（以前は SRSV と呼ばれていた）による集団発生が
注目されている。

(2) 感染症罹患後の予防接種

感染症罹患後の予防接種に関しては明確な基準はないが、医師会として判断基準を設け対応し
なければ混乱を招くことになり、出来れば西多摩医師会として統一基準（案）を作成し利用する
ことが望ましい。（表−２）

【表−２】感染症と予防接種

ウイルス感染後にワクチンを摂取する場合

１）感染症を引き起こしたウイルスによって、ワクチンに含まれる生ウイルスあるいは生菌の増
殖が干渉されないように、感染症から完全に回復してから接種する。

２）感染症に伴う合併症の発生の可能性のある時期と、ワクチンによる副反応の起こる時期をは
ずす必要がある。

３）突発性発疹、ヘルパンギーナ、手足口病などは、時に神経学的合併症（無菌性髄膜炎など）
を合併するが、発症は１週間以内であり、免疫能の低下も軽微であり、発病してから２週間
後に接種する。
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４）麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎などに感染の機会があり、潜伏期間内であることが明ら

かな時は延期する。
付記

感染症罹患後の予防接種の基準案において、麻疹は感染後の免疫抑制状態を考慮し２ヶ月後と
し、インフルエンザや溶連菌感染症は合併症の発生を考慮し１ヶ月後としました。また、手足口
病、伝染性紅斑症などのウイルス感染症については、発疹が長引く場合があり、治癒判定の基準
が不明瞭となる場合を考慮し、治癒後１週間あるいは発症後２週間後としました。

(3) けいれん（特に熱性けいれん）と予防接種

１）はじめに
乳幼児のけいれんの大部分は熱性けいれんであるが、その一部はてんかん、脳変性代謝性疾
患、脳血管疾患などの初発症状であることがある。予防接種を契機として既存の未発症の疾
患が発病したり、予防接種後に既存の疾患が顕在化することもある。このような症例に予防
接種を実施した場合「予防接種前からあった発達の遅れ」であるのか「予防接種に関連した
発達の遅れ」であるのかを鑑別することはきわめて困難である。良性けいれんか神経学的な
基礎疾患があるのかを予診のみで判断することは不可能である。従って、一定期間は経過を
観察し、必要であれば脳波検査や画像検査などを行うべきである。

２）熱性けいれんの定義と分類
定義「通常 38℃以上の発熱に伴って乳幼児に生ずるけいれんで、中枢神経系感染症（脳炎、
髄膜炎など）、水分電解質不均衡、代謝異常など、けいれんの原因となる明らかな異常のな
いもの」とする。
熱性けいれんは単純型と複雑型に分けられ、以下に挙げる項目のうち、一項目でも該当する
ものがあれば複数型として対応する。
ａ）熱性けいれん発症前の明らかな神経学的異常もしくは発達遅滞
ｂ）生後６ヶ月未満および５歳以降の発症
ｃ）非定型発作 ｉ）部分発作 ii）発作の持続時間が 15 分以上 iii) 24 時間以内の発作

の反覆
注意：けいれん発作は強直・間代性、強直性、無緊張性などの型をとる。

無緊張型ではしばしば見逃されることがある。
３）熱性けいれん発作後の経過観察期間
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山川日本史を分析する
 （2004 年 9 月）

坂 井 医 院 坂 井 成 彦

４）予防接種時の注意点
熱性けいれんと診断された場合、最終発作から３ヶ月の観察期間をおけば接種可能である。
ただし、接種を受ける小児の状況とワクチンの種別により、主治医の判断でその期間の変更

（短縮も）は可能である。

熱性けいれんの複雑型の既往例は、小児科専門医が診察し、その指示のもとで施行する。特
に麻疹の予防接種は慎重を要する。

予防接種の必要性も副反応などについて保護者に十分に説明する。
エンテロウイルス感染症が流行する夏季やインフルエンザなどが流行する冬季は発熱に十分
留意して接種する。

発熱が予測される予防接種（特に麻疹に多く、接種後４〜 14 日、特に７日〜 12 日に多い）
では 37.5℃以上の発熱時にはジアゼパム坐薬か経口剤のいずれかを予防投与する。（一回 
0.4 〜 0.5 mg/kg、max 10mg ) 
初回投与後８時間も 38.0℃以上の発熱が持続していれば、初回と同量を追加投与する。通
常２回投与で終了とする。状況判断で３回目の投与を行ってもよいが、３回目は初回投与か
ら 24 時間経過後とする。

５）てんかんと予防接種
てんかんには良性のタイプから、発熱から容易にてんかん重積を起こすタイプまでさまざま
ある。基本的にはてんかんを治療している主治医ないし、その依頼のもとに個別に検討し、
実施する。

（戦国大名の出現）

私の駄文よりも、「国盗り物語」司馬遼太郎、
「天と地と」海音寺潮五郎、あるいは、「逆説
の日本史」井沢元彦などを読むほうが、よほ
ど有益であろう。特に、井沢元彦の「逆説の
日本史」シリーズは、2004年６月11日の時
点で週刊ポスト紙上で連載572回を数えて
いる。徳川家康の晩年について記載中である

が、すでに小学館から単行本として、第11
巻「戦国乱世編・朝鮮出兵と秀吉の謎」まで
出版されており、将来は51巻まで予定され
ている。（これはあくまで私の予測で、御成
敗式目51カ条にひっかけただけだ。１年１
回のペースで単行本が出ているので、あと
40年かかることになる）

ここで、私は戦国時代を前期と後期に分類



（29）No. 381
し、後期の開始を1543年としたい。吉川弘
文館「国史大辞典」によれば、
………十六世紀の倭寇の特色は、構成員の大
部分が中国人で占められていたことである。
真倭といわれた日本人は10〜20％、偽倭・
仮倭・装倭と呼ばれた中国人が主力であった。
………

この後期倭寇の親分に王直という中国人が
いた。1543年、彼の船が種子島に漂着した
ときに、戦国時代の質が変化したと、私は考
えている。（新山川）では、（分国支配）喧嘩
両成敗、縁座制など………から説き起こして
いるが、もし、鉄砲が無ければ、織田信長は
尾張・美濃の太守に留まっていた可能性が高
い。長篠の合戦も無かったであろうし、本願
寺一向宗の抵抗も無かっただろう。南蛮貿易
は南蛮侵略となって、九州各地が植民地化さ
れていた可能性もある。鉄砲の伝来は天下統
一を大きく加速したのである。

ただし、（都市の発展と町衆）は鉄砲伝来
とは別のものとして読んでゆく。ガスパル＝
ヴィレラの書簡によれば、彼は自由都市堺に
ついて、次のように述べている。
１………堺の町は甚だ広大にして、大なる商
人多数あり、此の町はベニス市の如く執政官
に依りて治められる。（1561年書簡）
この「執政官」が、堺の36人の会合集である。
また博多には12人の年行事と呼ばれる豪商
の寄合ができた。一方、京都のような古い政
治都市にも、町衆（ちょうしゅう）を中心と
する自治的団体が成立した。運営規則として
町法（ちょうほう）が定められた。（新山川
p145）

ここで思い出してもらいたいのは、室町時
代の惣村制である。
２………惣は村落政治の維持と宮座の保護
を目的としていた。惣は寄合と呼ばれる合議
により運営され、おとな（乙女）・沙汰人と
いう指導者が選ばれた。村民は惣掟を定めた
り、自検断（警察権）を行使した。（新山川
p123）ちなみに、私は新撰組の沖田総司の
本名は沖田惣司だと思っている。上記１と２

を比較すると、村落の文化が都市の文化に先
行しているのにもかかわらず、そのことを明
記していない。スペースが無かったからとは
言わせない。（新山川p145）には７行分の白
紙部分がある。（新山川）の編集委員がどう
考えているのか、私の知りうるところではな
いが、亡き網野善彦先生なら賛成してくださ
るものと考えている。

秋田書店「戦国史事典」桑田忠親監修
によれば、
………戦国時代とはいつからいつまでか、

（略）広い意味では、応仁の乱の大乱が始まっ
た1467年から、室町幕府最後の将軍十五代
足利義昭が、織田信長のために京都を追われ、
将軍も幕府も自然消滅してしまった1573年
までの、百六年間をいうのである。そして、
狭い意味では、駿河の守護大名今川義忠の食
客をしていた北条早雲が（略）自立して戦国
大名に成り上がった1491年から、織田信長
が足利義昭を奉じて上洛することによって戦
国動乱に一応のけりをつけた1567年までの
七十七年間をいうのである。

（織田信長）

信長については「下天は夢か」津本陽をお
勧めする。ここでは、年代順に重要な事件を
列挙してみる。足利義昭を追放（旧勢力の排
除）。長篠の合戦（鉄砲の有効使用）。鉄船で
村上水軍を撃破（制海権の確保）。安土に楽
市令（自由営業許可）。本願寺顕如石山を退去、
安土に神学校建設許可。（仏教の政治参加を
拒否）。毛利氏との混戦のため京都本願寺に
宿泊中、明智光秀により暗殺。

（豊臣秀吉）

信長の幸運のひとつは、秀吉という人材を
見出したことにある。秀吉は近江の国友村に
鉄砲量産態勢を敷いた。秀吉については、「豊
臣秀長」堺屋太一をお勧めする。弟の目から
見た兄秀吉の栄達が楽しい。もし、この弟が
長生きしていれば、豊臣家の運命も変わって
いただろう。秀吉は1592年（以後、国乱れる）
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文禄の役を起こす。だが、李舜水の率いる水
軍や明の援軍により戦況は悪化。李舜水の水
軍に対して九鬼水軍の鉄船の力で局地戦では
勝利したが、詰めが甘く結局は朝鮮水軍の亀
甲船に破られている。秀吉の真骨頂は野戦よ
りも築城、築城よりも包囲と補給にある。補
給路の軽視は、朝鮮をなめていたとしか言い
ようが無い。秀吉の自己肥大化と痴呆の進行
もあったであろう。当時の武将、蒲生氏郷い
はく、「猿め、死に場所を失い、狂うたか」

（宣教師氏ヴァリニャーニ）

彼が日本の地をはじめて踏んだのは、
1579年である。すでに、同じイエズス会（ポ
ルトガルに支援されていた）のザビエルが
1549年（「以後よく来る」の語呂合せ）に来
日してから20年後のことである。ザビエル
が鉄砲伝来（1543年）の６年後に日本を訪
れたのは布教には不利であった。後期戦国時
代の中で、ザビエルは京都の荒廃に失望し、
豊後の大友宗麟を保護者として九州を中心に
布教に努め、1551年にインドに帰り、翌年
死亡している。ザビエルに比べればヴァリ
ニャーニは幸運だった。すでにイエズス会の
先輩たちより、布教の下地は出来ていた。ガ
スパル＝ヴィレラは足利義輝に謁見し、布教
許可を得て京都で活躍。……（ちなみに、「カ
スパル」は江戸前期に来日した外科医。鎖国
論の欄でもう一度触れる）……ルイス＝フロ
イスは織田信長に謁見し、親交を重ね、朝山
日乗を宗論で論破していた。（ちなみにフロ
イスは語学に堪能、文才にすぐれ、のちに

「日本史」などを著す）このフロイスがヴァ
リニャーニを信長に紹介したのである。フロ
イスとヴァリニャーニは信長の歓待を受け、
ヴァリニャーニは1582年（本能寺の変の年）
にはキリシタン大名である大友宗麟、有馬晴
信、大村純忠らに勧めて少年使節をローマ教
皇に派遣している。（天正遣欧使節）

使節団とヴァリニャーニは1590年に帰国
したが、すでに秀吉が大村純忠の長崎寄進
に激怒してバテレン追放令を出した後のこと

であった。すでに青年使節に成長していた彼
ら（伊藤マンショ・千々石ミゲル・中浦ジュ
リアン・原マルチノ）が日本で活躍すること
は不可能だった。1596年のサン＝フェリペ
号事件では土佐に漂着したスペイン船の船員
がスペインは領土拡張にフランシスコ会の宣
教師を利用しているという証言をした。それ
以降はイエズス会の帰国使節団まで疑いの目
で見られていた。ただし、通商目的で家康は
1610年に商人田中勝介をスペインに送り、
伊達政宗は1613年にやはり通商目的で支倉
常長をスペインに派遣した（慶長遣欧使節）。
余談であるが、このフランシスコ会はアメリ
カのサン・フランシスコと同じ語源である。

ヴァリニャーニは、少年使節と共に金属製
活字印刷（ローマ字）を日本に持ち込んだ。
これは天草で布教活動の印刷物や「天草版平
家物語」「日葡辞書」の出版のために使われ
た（天草版）。後に天草の乱が起こるまで使
われた可能性がある。

天草版とはまったく別なルートで、慶長勅
版というのがある。これは文禄・慶長の役の
さいに、朝鮮から銅製の活字印刷（漢字）が
伝えられて、後陽成天皇の勅命により書物が
印刷された。 770年に完成した「百万塔陀羅
尼」が世界最古の木版印刷であるが、技術的
には版画のレベルである。日本が鎌倉時代か
ら室町時代にかけて大量の書籍を中国から輸
入していたのはこのためである。ちなみに、
グーテンベルグの活字は中国起源の活字であ
り、全てが彼のオリジナルというわけではな
い。
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やぼ用で、たまに都内に出ることがある。
電車の中で感じるのは、老人が目立って多く
なったのと、体格のいい若い人が増えたこと
である。時に、美貌で脚が長くてスタイルが
よく、きっとファッションモデルだろう、と
見とれる女性に出合ったこともあるし、ホー
ムで艶やかな色の着物がよく似合う若い美人
を見たこともあった。希だが、こんな電車の
中で楽しい景色との出合いは目の保養になる
し、わたしの萎びかかった脳への心地よい刺
激で、活が入った気分になるのでだった。

こんな楽しい気分に浸るには、景色を見る
だけのゆとりの空間がいる。込んだ電車は駄
目だ。いらいら感がつのるだけである。

わたしは、50年前は吉祥寺から立川まで
の通勤族だったがいつも込んでいた。

或る日、運悪く若い女性の後になり、どん
どん押しくられて女性のお尻に、ぴったり張
りつきになって睨まれた嫌な思いの通勤地獄
の体験がある。先日、妻が小雨のぱらつく夕
方、込んだ電車から羽村駅ホームに出ると、
高校を出たばかりくらいの大柄な女性が中年
の真面目そうなサラリーマン風の男性に向っ
て、「認めろ、認めろッ。触ったじゃないか」
大声で責め立てていた。「傘の柄が当っただ
けだ」男性の声はか細く力がなかった、と話
した。「今の若い女

ひ と

性は強いね、凄い迫力だっ
たよ」とつけ加えた。「あんたも気をつけな
さい」の含みがあるように聞こえたが、わた
しには、もう、そんな心配はないのだ。今は、
楽しみの空間のない込んだ電車に乗る必要も
ないからである。

４月の初め、世界三大テノールのルチアー
ノ・パヴァロッティの日本で現役としては最
後のリサイタルがあるので、国際フォーラム
に行った。彼は05年に70才になり現役を引
退するのだが、テノールの高く響く歌声は素
晴らしく、全くトシを感じさせなかった。

そんなに大きく口を開けるでもなく、力み
も見えずよくなんな声量があるものだ。と驚
き、歌声にすっかり魅了されたのだった。

また、彼は昨年、35才年下の女性と結婚
し１児の父親になっている。大きな声の持ち
主は多分、あっちの方も元気なのであろう。

帰りの電車の中で、パヴァロッティのリサ
イタル最後のブラボーの声、拍手の熱いアン
コールの余韻を引きづりながら、ドアに寄り
掛り、ぼわんと立っていたら、後から、ポン
と肩を打たれた。ふり向けば笑顔の美しい年
の頃は、多分更年期代の女性だと思う。
「申し訳ございません。気がつきませずに、

どうぞおかけになって下さい」と席を譲られ
たのである。今まで、何回か席を譲られた経
験はあったが、自分が気がつかなかったこと
を責め、謝り丁寧な言葉で席を譲られたのは
初めてである。席を譲るのにこんな丁寧な女
性に出合うことは、もう、これから無いであ
ろう。「どうも、どうも」と恐縮低頭して座っ
たが、だんだん背中が円くなり縮まっていく
ようだった。後で、あの女性の気持を察する
と、彼女の目には、謝りたくなるほど、わた
しが弱々しい爺さんに写ったのだ。きっとそ
うだな、と思うと悔しくなり、がっくりきた
のであった。

電 車 の 中 で
堤 医院  堤  次 雄
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この度、西多摩医師会入会のお許しを頂きありがとうございます。
７月１日に青梅市に開業させて頂きましたが、勤務医の時には想像もしなかった仕事の量に

驚いております。そのため、新入会員紹介の本文の提出が１ヶ月遅れてしまい、また、ダイエッ
ト目的で始めて以来約10年、ほとんど毎日通っていたエアロビクスも週１回通うのがやっとで、
この２ヶ月で２kg体重が増えてしまいました。（写真は体重が増えた後の最新のものです）。

私は医師になって20年にな
りますが、その間高木病院で非
常勤として勤務し、３年前から
は新町クリニックで常勤として
働いてきましたので、患者様の
紹介等を介して医師会の先生方
にお世話になって参りました。
今後とも、先生方にはさまざま
な場面で御迷惑をおかけするこ
とがあると思いますが、微力な
がら地域医療に尽くしていきた
いと考えておりますので、宜し
くお願い申し上げます。

新 入 会 員 紹 介
中島内科・循環器科クリニック 中  島  均 会員
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第80回多摩医学会研究発表講演会の演題募集について

平成16年度研究発表講演会が下記の通り開催されます。演題発表を希望する

医療機関は下記要領により申し込み下さい。

記

開 催 日 平成16年11月20日（土）午後２時〜４時30分

（講演会終了後懇親会を行います）

会 場 フォレストイン昭和館

昭島市昭和の森 TEL  042 (542) 1234

発表要領 １医療機関１題（申し込み多数の場合は役員会で選別し、誌上

発表となることもあります。看護師・検査技師等コメディカル

の方の発表は医師会員との共同発表の形をとって下さい。）

１題７分（質問時間を含まず）スライドは１台のみの使用とな

ります。

提 出 先 西多摩医師会事務局

提出締切 ９月22日（水）

＊申込と同時に 400字以内の抄録を提出して下さい。尚、抄録に略号を使用の

場合は説明を記入して下さい。

＊研究発表は東京都医師会雑誌にも掲載されますので、講演会当日に原稿をご

提出下さい。提出のない方は掲載ができません。

第11回西多摩心臓病研究会のお知らせ
日 時 平成16年10月15日（金）午後７時30分〜

場 所 青梅市立総合病院 南棟３階講堂

内 容 (1) 特別講演

『胸骨部分切開法による開心術－なぜまだ小開胸か－』
獨協医科大学越谷病院心臓血管外科  教授 今 関 隆 雄  先生

(2) 症例検討 症例を募集しております。

症例をお持ち頂ける先生は当番幹事までご連絡下さい。

当番幹事 青梅市立総合病院 大島永久先生（TEL  0428-22-3191）

田中医院 田中穂積先生（TEL  0428-22-2762）
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医療介護フォーラム
公開シンポジウム 2004

「医療と介護の現状と未来」
日 時 2004年10月11日（月・祝）

18：00 開場
18：30 開始

｜ シンポジウム・総合討論
20：30 終了

会 場 福生市市民会館
東京都福生市福生2455
Tel ：042-552-1711

シンポジウム 開会の辞（18：30〜18：40）

医療の現状と未来−医療ルネサンス−
（18：40〜19：20）
読売新聞東京本社医療情報部 渡辺勝敏  記者

介護の現状と未来−ケアマネジメントのあり方−
（19：20〜20：00）
日本医師会総合政策研究機構 川越雅弘  主席研究員

総合討論（20：00〜20：20）

閉会の辞（20：20〜20：30）

オーガナイザー 土屋輝昌
医療法人社団光輝会  理事長
社会福祉法人もくせい会  評議員

後 援 読売新聞東京本社

主 催 医療法人社団光輝会  医療介護フォーラム
URL      :  http://www.photon.or.jp
E-mail  :  forum@photon.or.jp 
Tel        :  042-530-0221 

入場無料

あらかじめ E-mail にて、ご意見・ご要望等をお知らせ下さい。
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地区だより

羽村地区 羽村市医師会納涼会  
山川医院 山 川 淳 二

７月17日に納涼会を開催しました。猛
暑の中絶好の納涼会日和で、羽村駅前から
貸し切りバスにて出発。車中でプレメディ
ケーション。さしたる渋滞もなく、新宿の
ヒルトンホテルに予定より早く到着。ラウ
ンジで食欲増進を図る。さていよいよ中華
レストランに場所を移し、前菜に始まりフ
カヒレの姿煮、伊勢えび、燕の巣、鮑、鯛
の蒸し煮、蛙などを紹興酒と共に堪能。医
療情勢に関する話題で盛り上がる中、「羽
村医師会は真面目だなあ。」との声も。その後、住友ビルに移動。地上200ｍのギャルソンパブ
へ。異次元のショーに、飲み放題おつまみ付きなれど、ほとんど手つかずで陶酔。帰りのバスで
は、現実の世界へ戻るため気付け薬をいただきながら一路羽村へ。

各部だより

医師会主催の産業医研修会報告
７月24日に青梅市立総合病院において

産業医研修会が開催されました。
今年度は実地研修より始まり、会場が

３ヶ所に分かれたため、真鍋会長には各々
の会場で挨拶を頂きました。例年、研修会
は退屈なものが多いのが実情ですが、今年
度は例年になく、楽しく充実した講義があ
りました。石川先生の「産業医に求められ
るコミュニケーションの技法」などは、あ
たかもマルチ商法（？）の勧誘場さながら
のざわめきと熱気があり、知らず知らずに先生のペースに乗せられている講義でした。最後の講
義は当医師会員の高木先生の「職場の飲酒問題」でした。アルコール性疾患で有名な国立久里浜
病院勤務時の貴重な症例なども紹介され、好評を得ておりました。来年も開催予定ですので多数
のご参加をお願いします。 （文責 地域医療部産業医担当 新井敏彦）
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西多摩医師会学術講演会のご案内
	1	 日 時：平成16年 9月29日（水）19:30〜
	 場 所：青梅市立総合病院 講堂
	 演 題：『関節リウマチの治療法	』

東京医科歯科大学大学院膠原病リウマチ内科		教授 宮 坂 信 之		先生

	2	 日 時：平成16年9月30日（木）19:30〜
	 場 所：青梅市立総合病院 講堂
	 演 題：『マクロライド系抗生物質における最近の話題』

−耐性菌問題から新作用まで−
東邦大学医学部微生物学教室		講師 舘 田 一 博		先生

	3	 日 時：平成16年 10月13日（水）19:30〜
	場 所：西多摩医師会館
	演 題：『血管年齢と生活習慣病について』

東京医科大学八王子医療センター循環器内科		部長 高 澤 謙 二		先生

《第12回青梅心電図勉強会報告》

田中医院 田 中 穂 積		先生

日時：平成16年７月14日（水）
場所：青梅市立総合病院 南棟３Ｆ講堂

１．ミニレクチャー

“運動負荷心電図 －当科での経験より－”
青梅市立総合病院 循環器内科医長 清  水  雅  人  先生

負荷心電図検査は、被験者に運動を負荷し、安静時のみでは発見出来ない潜在性心疾患
を見い出す検査である。

目的として、次のようなものに用いる。
１）潜在性心疾患のスクリーニング。
２）心機能評価や不整脈診断など冠動脈疾患以外の病態評価。
３）明らかな虚血性心疾患患者の重症度および治療効果判定。

≪ 9 月≫
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４）健康人および心疾患患者の運動許可条件決定と運動処方作成。
現在運動負荷方法にはいくつかのものがあるが、その主流は、速度、傾斜角度を自由に

変えることの出来るトレッドミル法になって来ている。そのプロトコールは Bruce  のも
のが有名であるが日本人には負荷が強すぎ、総合病院では Ome法を作り、時速１km/hr 
で、傾斜角を上げ、足が弱くとも充分 end point  に達するよう、工夫された方法を用い、
max 3.6 Metsまでもっていっている。

その判定基準（運動負荷中止、終了基準）
胸痛、不整脈、心電図変化の有無。中止時は「負荷不足」 or 「（虚血）評価不能」とし、

理由を付記する。終了時は心電図の虚血所見を「〈ST 低下〉〈ST 上昇〉〈VPC〉」で判定する。
〈ST 低下〉J-0.08sec で0.1mV 以上のhorizontal or sagging type  のST低下が見られ

たとき。junctional type の時は、「Shefieldの基準」によりJ-0.08sec で0.2mV 以上の
ST低下が見られ、かつST slopeが１mV/secよりなだらかな時」を陽性とする。

〈ST 上昇〉J-0.08sec で0.1mV 以上の下に凸の ST 上昇が見られたとき。
〈VPC〉１）３連以上、２）連続的なVPC２段脈・３段脈、３）VPC が全心拍数の30％
を超えたとき、４）Ｒ on Ｔ型 VPC。

以上を陽性とする。
この感度は60〜70％と思われる。
禁忌として、重症例はもちろんであるが、不安定狭心症は重要である。

２．症例検討

症例①．♂ 72才．HT ○＋
Ｑ・トレッドミル負荷試験（４km/hr.角度10°．３分間）にて著明 ST 低下あり、冠

動脈造影にて３柱病変であったが、負荷試験でそれを読めるか？
Ａ・なかなか難しい。しかし、脈があまり速くないにもかかわらず、著明 ST 低下な

ので、一応は考える。
症例②．♀ 85才．MR＋AS

Ｑ・２段脈であるが異所性の心室性期外収縮あり、もちろん Digi 剤は使ってない。
重症と考えるべきであるか？

Ａ・弁膜症が悪化してないか検査してほしい。特に心エコーで左室拡張は？
他症例２例あり。

当日諸先生方よりの色々の症例提示を待っております。次回11月10日（水）に予定し
ています。

《あきる野市三師会講演会》
平成16年７月20日（火）

演題：「老人性痴呆の対応と今後の展望」
講師：公立阿伎留病院 脳神経外科 河 合 拓 也		先生

今後の高齢化社会において痴呆は避けては通れない疾患です。痴呆とは
そもそも、神経変性型（特にアルツハイマー型）痴呆、脳血管性痴呆、原因疾患のある痴
呆に大別され、これを識別するのは重要で、個々のタイプに応じた治療が必要です。症状
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の進行としては、アルツハイマー型痴呆では緩徐な進行、脳血管性痴呆では階段状の進行
が特徴的です。CT上、アルツハイマー型痴呆では側頭葉の萎縮から生じる側脳室下角の
萎縮、脳血管性痴呆では陳旧性多発脳梗塞が特徴的です。薬物治療としてはアルツハイマー
型痴呆にはコリンエステラーゼ阻害薬、脳血管性痴呆には脳循環改善薬、原因疾患のある
痴呆には原因の除去が必要です。また、アルツハイマー型痴呆と脳血管性痴呆の混合型に
はコリンエステラーゼ阻害薬と脳循環改善薬の併用が必要となります。特にコリンエスト
ラーゼ阻害薬は、進行を止めるのではなく、進行を緩徐にする事、副作用（特に消化器症状）
に関しては「慣れ」を生じるので完全に中止するのではなく、徐々に投与量を増やす事で
副作用の改善が認められる場合がある事を知っておく必要があります。また、これを患者
様の家族に説明する場合もあります。非薬物療法としては、reality orientation、回想法、
音楽療法、治療的レクリエーションなどがあります。薬物療法と非薬物療法を組み合わせ
る事によって痴呆に対する治療を行う事が望まれます。加えて、患者様本人だけでなく、
御家族への対応も痴呆への対応としては不可欠です。その為、家族の休養となるサービス、
家庭へ出向して行うサービスなどが望まれており、そういったサービスの更なる充実化が
今後は必要となってくると考えられます。また、物取られ妄想、徘徊といった痴呆の周辺
症状と呼ばれるものに対する家族への指導も重要です。今後、高齢化社会の到来に向け増
加の予想される痴呆という疾患に関しては、医学サイドからだけでなく、多方面からのア
プローチが必要です。

《泌尿器疾患講演会要旨》
平成16年７月22日（木）

演題：「血尿から診る泌尿器疾患」
講師：青梅市立総合病院 泌尿器科 友 石 純 三		先生

泌尿器疾患の検査の中で血尿は重要な所見である。血尿とは血液の混入
による尿混濁を呈するもので、腎実質ないし尿路のいずれかの部位からの出血を示す異常
所見で、顕微鏡的血尿、肉眼的血尿、無症候性血尿などがある。血尿を示す疾患として代
表的なものを以下に簡単にまとめると、

上部尿路感染症；急性腎盂腎炎；大腸菌を主体とする腸内細菌群が膀胱を経由する、逆
行性感染によるものが多い。新生児期のみ男性に多く見られるが、それ以後は女性に高率
に発生する、特に性的活動期に多い。以後は、老年期男女に多く見られるが、基礎疾患が
あってそれにより発症する二次感染が多い。

症状：発熱は午後にピークを有する弛張熱が特徴で、腎部自発痛および叩打痛が見られ、
嘔気などの消化器症状を示す場合もある。細菌尿、膿尿をともなう。

下部尿路感染症：急性膀胱炎：成年期ではもっとも多く女性に見られる。老年期には前
立腺疾患を中心とする閉塞に起因するものが男性に多く見られる。幼少期では尿路奇形や、
先天性神経因性膀胱を基礎疾患に持つ患者に見られる。膀胱炎症状のうち急性期型の頻尿、
排尿痛は細菌尿が消失すると同時に軽快する。

慢性膀胱炎：神経因性膀胱、尿道狭窄、膀胱憩室、など排尿障害を合併している場合が
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多い。治療は抗生剤、抗菌剤、であるが、慢性の場合は膀胱炎症状はなく、原因疾患の治
療をおこなう。

尿路結石症の症状；血尿と疼痛が診断に重要である。腎結石では可動性結石以外は腎部
鈍痛程度で、体動時に時に血尿が見られる。尿管結石が尿管の生理的狭窄部位を通過する
ときに疝痛発作を起こす。また狭窄部位などで結石の下降が阻害された場合も腎盂内圧が
急上昇をし、側腹部や大腿部に放散する疝痛発作や腹部膨満、悪心、嘔吐が見られる。膀
胱壁内尿管まで下降すると膀胱刺激症状が出現し頻尿となる。膀胱結石、尿道結石では血
尿、膀胱炎症状、尿線の途絶、尿閉などを起こす場合がある。膀胱結石は前立腺肥大症、
神経因性膀胱、などを合併している場合が多い。

診断：KUB、排泄性腎盂尿管撮影、超音波診断その他。結石の原因としては原発性副
甲状腺機能亢進症がある。カルシウム、リンの値、副甲状腺ホルモンの測定で診断がつく。

腎腫瘍の症状：血尿、腹部腫瘤、疼痛であるが、この３症状がそろうものは少数である。
いずれかの症状で発見されるのが大部分である。このうち血尿が最も危険である。その他
の症状としては発熱、不明熱や貧血が出現する場合がある。最近では、 CT、超音波診断
で偶然見つかることもある。

腎盂尿管腫瘍の症状：血尿が約90％で最も高頻度で、次いで側腹部痛、側腹部腫瘤で
ある。

膀胱腫瘍の症状：無症候性血尿、頻尿。 以上

《公立阿伎留病院講演会》

◇感染症の最近の話題◇

−パルボウイルス感染とヘリコバクターピロリ感染症−
場所：公立阿伎留病院５階講堂
日時：平成16年７月26日（月） 19時

講師：公立阿伎留病院内科 西成田 進		先生
一つの病原微生物が多彩な病像を形成することが知られている。その代表的な例はEB 

ウイルス感染症である。このウイルスは通常その初期感染症として伝染性単核球症を引
き起こすが、それ以外にも血球貪食症候群、悪性リンパ腫、上咽頭癌などを引き起こす
ことが知られている。このような多彩な病像を引き起こす感染症として、パルボウイルス 
B19 (PV) 感染症とヘリコバクターピロリ (HP) 感染症について解説する。

PVは小児に発熱を伴う発疹性疾患（伝染性紅斑）を引き起こす原因ウイルスの一つと
して知られ、その感染症は特有の皮疹から「りんご病」と称されている。PVの成人感染
例ではしばしば関節リウマチ様の多発関節炎を生じることが報告されている。その多く
は一過性のものであるが、中には関節炎が遷延して真のRAと鑑別困難な例がある。最近
私たちも3 例のPV感染成人例を経験した。いずれも比較的若い女性で、お子さんからの
感染が推測された。来院時、いずれも比較的強い関節症状を呈していたが、２例は２週間
以内に関節痛は消失した。しかし１例は発症２か月を経てもPIP関節の腫脹は改善せず、
またこの症例ではリウマトイド因子が強陽性を示しており真のRAに移行した可能性があ
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 7月定例理事会   平成16年7月27日（火）      福生のビール小屋

理 事 会 報 告

〔出席者：真鍋・玉木・小机・横田・神尾・甲原・酒井・瀬戸岡・田坂・中野・野本・原・細谷・松原〕

【１】報告事項

１．都医地区医師会長協議会報告（真鍋会長）

（１）都医からの伝達事項
① 女性会員問題検討委員会からの地区医師会現職役員へのアンケート調査について

本日の理事会でアンケート調査用紙配布、８月８日までに提出。

② 生活習慣改善指導推進事業の見直しについて（資料 No.１を参照）

③ 日本医師会認定産業医制度における研修会の開催について
詳細は東京都医師会のホームページ（http://www.tokyo.med.or.jp/ →「会員の広場」
→「日医認定産業医制度」）にてご覧下さい。

④ 診療所開業支援事業について
10上旬から相談窓口を開設予定。

⑤ 東京都分煙化ガイドラインの改定について
東京都受動喫煙防止ガイドラインを策定し、平成16年６月23日からこのガイドライン
に基づき、受動喫煙防止対策を推進する。

★ Information

る。PVに対するレセプターは赤芽球、骨髄巨核球、肝細胞、心筋細胞などにあり、血液
疾患例では溶血発作を引き起こすことがある。肝障害もしばしば認められ、時にうっ血性
心不全をひきおこす。PVは5600の塩基からなる小型１本鎖 DNAウイルスであり、HB、
HCB やHIV がスクリーニングされた後の血液製剤にも含まれている可能性があることを
知っておくべきであろう。

消化性潰瘍に対するHPの意義はすでに衆知のことである。HPの除菌は潰瘍の再発を
減少させるだけではなく、胃癌の発生をも減少させることが明らかになり、この細菌の「発
がん性」が注目されている。胃原発悪性リンパ腫（MALTリンパ腫）におけるHP陽性率
は80％以上で一般陽性頻度60％に比較して高いこと、 HP除菌のみで MALT リンパ腫の
自然寛解例が報告されている。HPの除菌が特発性血小板減少性紫斑病（ITP）患者で血
小板の増加をもたらすことが報告されている。さらに ITP除菌成功例では増加した血小
板数が長期にわたって維持されることも知られている。このような事実を背景に、少なく
とも初診時に大量のステロイドやγグロブリン大量療法を必要とするような重症ITPでな
ければ、まずHPの除菌から治療を開始すべきとの考えが強くなっている。 ITPにおける
HPの病因的意義は明らかではない。
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（２）協議事項 なし

（３）地区医師会からの報告
杉並区河北病因が特区となった。
中央区・板橋区が共同で老健施設を始めた。

２．各部報告（各担当理事）

総務部：事務職員採用について ８月２日より野口由美子さんと契約。
納涼の夕べ収支報告（資料 No.２を参照）。

医療機能連携推進委員会報告 ６月29日開催（詳細は８月号会報に掲載）
産業医：日医産業医研修会報告 ７月24日 登録人数 167人。
保険部：新規保険指定医療機関 ７月23日 レセプト指導（奥村整形外科）
学術部：多摩医学会役員会報告（会長出席）

平成16年度役員名簿及び多摩医学会研究発表講演会について
平成16年11月20日（土）PM２〜
フォレストイン昭和館：演題募集要項を８月号会報に掲載し、各会員にも個別に通
知する

３．地区会よりの報告（各地区理事）

青 梅：特になし
福 生：特になし
羽 村：７月27日 高齢者問題検討委員会
あきる野：７月20日 あきる野市三師会講演会を開催、講演会要旨を９月号会報に掲載予

定。当日あきる野市指定居宅介護支援事業者との懇談会も開催（43名出席）
瑞 穂：欠席
日の出：特になし

４．その他

地区医師会現役役員へのアンケート調査について（女性医師会員の件）

【２】報告承認事項

１．入会会員について ——  承認  ——
Ｂ会員：青梅市立総合病院 １名

２．東京都医師会代議員・予備代議員（補欠）の推薦について ——  承認  ——
代議員（補欠）小机敏昭会員、予備代議員（補欠）細谷純一郎会員を推薦。

３．東京都多摩がん検診センター連絡協議会委員の推薦について（敬称略） ——  承認  ——
（新）真鍋 勉 （旧）宮川栄次

任期 平成16年７月１日〜平成17年６月30日まで

４．８月の定例理事会は特別の協議事項ないときは休会とする。
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【３】協議事項

・医師会ホームページの改訂にニューメディア委員会も参加する。

【資料 No.1】東京都医師会生活習慣改善指導推進事業検討会（１回から３回）の主な提言まとめ

【資料 No.2】16 年度納涼会収支明細（16.7.21 於 フォレストイン昭和館 9F「眺林」）



（44） No. 381

「タージマハル（インド  アグラ）」

そのきちんとしたたたずまいに心をうたれる。そして近づく
ほどにその大きさに圧倒される。人間の作ったものにこれほど
感動したことがあっただろうか。

片平潤一

表紙のことば
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こうしてあとがきの原稿を書いているのが８月23日。連日のメディ
アもアテネ五輪での日本選手の大活躍を伝えている。特に今回はメダル
ラッシュに関して言えば、女子選手の活躍が目立っている。一方で他国
の選手も含め、今回の五輪では世界新記録があまり出ていない。世界的
にどの競技種目も記録的に人間の限界に近づきつつあるとも言えるが、

見方を変えるとドーピングチェックの徹底がもたらした現象との意見もある。元々ク
リーンな日本選手達が同じ土俵で戦えるようになった。そういう事なのだろうか？そう
いえば以前の五輪で見るよりも各国の女子選手達が何となく優しい体型になっていると
感じるのは気のせいか？ 瀬戸岡俊一郎

あ  と  が  き






