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巻頭言

大阪医科大学総合医学講座リハビリテーション医学教室教授

佐浦 隆一

大阪医科大学は１９２７年（昭和２年）の創立以来、「良医育成」を校是に医学

教育を行って参りました。しかし、これまでの父権主義的な医療では、昨今の

高度・複雑化した医学に対応できなくなってきています。そのため、医療職教

育には医師、看護師など多職種連携による「チーム医療」を実践できる知識、

技能、能力の授与が求められています。

医学部教育において最も重要なことは「人間」をより幅広い観点から理解す

ることであり、数年前から多くの医療系大学では卒前教育段階に「患者中心の

医療」の実現に向けた専門職連携教育（IPE）プログラムを取り入れ、国も現

代GPとして財政支援をしています。

本学でも平成１５年度より６年一貫教育における教養課程の総合教育化など大

幅な改革を行いましたが、総合・基礎・臨床医学教育間の連携は必ずしも十分

とはいえず、PBLチュートリアルのマンネリ化は紛れもない事実です。そこ

で２０１０年４月の看護学部新設を機に、医看融合教育の出発点となる総合教育の

在り方について検討が始まり、平成２４年度の PBLチュートリアルを含む教育

カリキュラム大改訂に向けて教育センターも精力的に動き始めています。

大学入学者定員の増加（大学全入時代）による大学入学者の基礎学力の低下

が大学の高校化を招いていることは事実であり、医科大学や医学部の教育が医

師国家試験合格率で評価されてしまう現状では、医学部教育の医師予備校化が

危惧されます。しかし、今が、本学が創立１００周年を迎えた時に真の医療人を

世に送り出すことができるかどうかの正念場です。本学教職員のより一層の努

力はもちろんのことですが、OB･OG諸先生の多大なるご協力もどうぞよろし

くお願い申しあげます。
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これまで先人たちの努力により進歩して

きた医学は、以前は不治とされていた多く

の疾患に打ち勝ち、生命予後の改善ととも

に平均余命を大きく押し上げてきた。しか

しながら疾患が進行性であったり、疾患治

療が終了しても障害が重度に残存して生活

活動に窮するといったことが未だに多いこ

とも事実である。これらの「障害」は疾患

治療のかげに隠れ、「医療の限界」、または

時に「命の代償としてしかたがないもの」

と考えられ、長い間、その対応は後回しに

されてきた感は否めない。しかし時は、治

療と延命が主役であった時代から、再生と

更生が重要視される時代へと移り、医療の

アウトカムとして、より高い、そしてより

カスタムメイドな人生の質（QOL）が求

められるようになってきたのである。この

ような現代医療状況にあっては「障害」は

避けて通ることのできない課題であり、こ

れに対応すべき医学体系として、保健医学、

予防医学、治療医学に並ぶ「第４の医学」

と呼ばれるリハビリテーション医学が注目

されるようになってきたのである。

リハビリテーション医療では、まず障害

を正しく評価することから始まる。障害評

価とは単に機能障害（Impairment）を点

数化するだけでなく、生活環境や社会との

関わりの中で日常生活活動や社会参加につ

いての情報を収集・分析して、障害を全人

的に把握する作業である。これには１９８０年

に世界保健機構（WHO）によって提唱さ

れた国際障害分類（International classifica-

tion of impairments, disability and

handicaps：ICIDH）がよく用いられてい

る。障害を「機能・形態障害（impairments）

＝臓器・組織レベル」、「能力低下（disabil-

ity）＝個人レベル」、そして「社会的不利

（handicaps）＝社会人レベル」の３相に分

けて評価するものである。これらを適正に

評価したうえで、疾患と機能障害に対して

は治療的アプローチ、能力低下には治療的

アプローチとともに代償的アプローチ、そ

して社会的不利には環境改善的アプローチ

が試みられる。個々のアプローチについて

は、障害を時間軸で捉えた急性期、回復期、

維持期（生活期）ごと、各項に後述されて

いるので参考にされたい。

これまで医師にとって、リハビリテーシ

ョンの必要性や重要性は理解しながらも、

限られた専門領域の医師を除き、きわめて

縁遠いものであったのではないであろう

か？ しかし、これからの医療には、従来

の臓器別・疾患別の診療と同時に「障害」

の軽減や克服にも重点を置いた全人的なチ

ーム医療が必要とされている。全人的復権

という見地からは、観血的治療（手術）や

薬物療法、各種訓練（理学療法、作業療法、

言語聴覚療法）また物理療法などの各種治

療法も、それ単独では単に機能障害に対す

るアプローチにすぎないことを銘記すべき

であろう。疾患や機能障害のレベルでは軽

症と考えられているケースにおいても、そ

こに重大な能力低下や社会的不利が潜在し

ていることも少なくない。今、医療人は各
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医療専門性に加えて、リハビリテーション

の視点で広く「障害」を見つめ直す、すな

わちリハビリテーションマインドをもつこ

とで、いままで「限界」とされ、諦められ

ていた多くの課題に新たな解決策を見つけ

る努力が求められている。
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急性期病院におけるリハビリテーション

科専門医の役割は、疾患の急性期に対する

リハビリテーションを安全かつ確実に実施

できるシステムの構築や、適切な機能評価

と予後予測に基づいた適切なゴール設定、

および退院調整など多岐にわたります。さ

らに大学病院では、医学部学生や研修医へ

のリハビリテーション医学教育も役割の１

つです。リハビリテーション医学における

教育は、モデルコアカリキュラムに沿った

すべての医学生に対する卒前教育、新臨床

研修制度に基づいた初期臨床研修とリハビ

リテーション科専門医養成のための卒後研

修カリキュラムに沿った卒後教育、さらに

それに引き続く生涯教育に分けられます。

大阪医科大学における、臨床と教育の現状

について報告いたします。

１．急性期病院のリハビリテーション科

１）中央診療部門的役割

新規患者年間２，５８１人（２００９年度 表１）、

常時２２０名以上の訓練患者に対応してい

る当科では、早期リハビリテーションを

安全かつ確実に行うために、幅広い疾患

の病態、治療、予後の理解が必要です。

「動く」ことで、体力、ADL、QOLを

改善させるのがリハビリテーションの目

標ですが、そのために、リハビリテーシ

ョン科では多職種によるチーム医療を展

開しています。

２）リハビリテーション科の専門外来

リハビリテーション科は特定の臓器を

治療の対象とはしていません。人間の動き

を診て、より安全な動きを提供するのがリ

ハビリテーション医の専門性です。１つひ

とつの動作の改善によって、より豊かな生

活を獲得していただくことを目指して、

日々の診療を行っています。専門的に対応

するために、対象疾患や治療手段別の専門

外来を展開しています。

［関節リウマチ外来］

関節リウマチ患者様の日常生活（療養）

や自宅での機能訓練法などについて総合的

アドバイスを行っています。

［義肢・装具外来］

運動器疾患、脳卒中後遺症、神経筋疾患

から脳性麻痺の患者様まで、幅広く義肢装

具の適応評価、処方から作製まで行ってい

ます。

［痙性抑制治療外来］

脳性麻痺、脳卒中後遺症、脊髄損傷など

の患者様の痙性麻痺（痙縮）に対して、薬

●特集● リハビリテーションの今
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表１ 新規患者数（２００９年度実績）

脳血管疾患・脳外傷・その他脳疾患など

３１６人

脊髄損傷・脊椎脊髄疾患・二分脊椎など

１２３人

脳性麻痺・その他小児疾患 １２人

リウマチを含む骨関節疾患・骨折・外傷・切

断など ５７５人

神経筋疾患 １３３人

呼吸器疾患・循環器疾患 ３１８人

その他の疾患（悪性腫瘍、熱傷など）６３３人

計 ２，５８１人
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物療法のほか、主にボツリヌストキシン注

射による痙性抑制治療を行っています。

［神経筋疾患外来］

神経筋疾患患者様の日常生活（療養）や

自宅での機能訓練法などについて総合的な

アドバイスを行っています。また、針筋電

計を用いた電気生理学的検査も適宜行って

います。

［嚥下外来］

嚥下障害の評価、診断、また症例に応じ

て嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査などを行

い、食形態、食事方法、自宅での訓練法の

指導などを行っています。

２．リハビリテーション科医師育成

１）リハビリテーション科医師育成の

ニーズ

平成２２年９月に発表された厚生労働省必

要医師数実態調査の一部です。

「必要求人医師数と現員医師数の合計

数の現員医師数に対する倍率が高い診療

科は、リハビリテーション科１．２３倍、救

急科１．２１倍、呼吸器内科１．１６倍であった。

なお、分娩取扱い医師は、１．１１倍であっ

た。

また、調査時点において求人していな

いが、医療機関が必要と考えている必要

非求人医師数を含めた必要医師数と現員

医師数の合計数の現員医師数に対する倍

率が高い診療科は、リハビリテーション

科１．２９倍、救急科１．２８倍、産科１．２４倍で

あった。なお、分娩取扱い医師は、１．１５

倍であった。」

この調査では、リハビリテーション科に

関しては現員医師数１，７５０人、必要求人医

師数３９６人、必要医師数４９９人という値から

算出されました。しかし、わが国の人口規

模と高齢化の急速な進行を考慮すると、少

なくともリハビリテーション科専門医は

４，０００名は必要と推計されており、社会に

対する責任を果たすためにも、少しでも多

くの専門医を育成することが大学病院の大

きな役割となっています。

２）教育活動

当科は、平成２０年５月佐浦隆一教授が着

任し、リハビリテーション医学教室として

講座を開設されました。学生の PBLや、

クリニカルクラークシップなどの実習を通

じて、リハビリテーション医学の基礎、リ

ハビリテーションマインドの教育を展開し

ています。研修医、レジデント教育では、

実務を通じて、医療におけるリハビリテー

ション医療の重要性や、全人的医療の視点

を指導しています。それらの経験をもとに、

実学に基づいた研究テーマに取り組む大学

院も当教室の特徴の１つです。また、学内

だけではなく、研究会、講習会を主催する

ことで、近畿地区のリハビリテーション医

育成や専門医の生涯教育に関与しています。
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１．はじめに

２１世紀はじめにリハビリテーション領域

では、２つのエポックメーキングな出来事

があった。医療面では急性期医療に続く回

復期リハビリテーションの概念の整備とと

もに回復期リハビリテーションを専門で行

う病棟（回復期リハビリテーション病棟）

が診療報酬上で定義されたことであり、福

祉面では介護保険制度が創設され、公的扶

助であった「介護」が社会保険方式に変更

されたことである。その後、平均在院日数

の短縮化やDPC包括制度の導入により急

性期から回復期への流れが作られ、さらに

２００６年の第５次医療法改正では、地域連携

クリティカルパスの普及による医療機能の

分化・連携の推進と切れ目のない医療の提

供が方針として出された。その結果回復期

リハビリテーション病棟・病院が都市部を

中心に急速に増加してきた。

２．回復期リハビリテーションの対象
疾患と回復期リハビリテーション
病棟・病院の入院基準

回復期リハビリテーション病棟・病院で

の入院上、リハビリテーションを行うこと

ができる疾患、入院基準およびリハビリテ

ーション算定上限日数は法律で定められて

いる。また重症の入院患者の割合（新規入

院患者の２割以上）によって、回復期リハ

ビリテーション病棟入院料は１日につき

１，７２０点と１，６００点の２段階に分けられてい

る。入院患者１人当たりのリハビリテーシ

ョン実施単位数も最低２単位（１単位２０分）

以上と定められ、平成２２年からは、休日リ

ハビリテーション提供体制加算（休日を含

め、週７日間のリハビリテーションを提供

できる体制）、リハビリテーション充実加

算（患者１人当たり６単位以上算定）が追

加され、入院リハビリテーションにおける

量的（けっして質的ではない！）な充実に

向けた政府の経済的誘導がさらに強化され

た。

３．回復期リハビリテーション専任医
の役割

もともと回復期リハビリテーション病棟

入院料の施設基準で病棟専従医とされてい

た医師は、平成２２年度から専任に変更され、

回復期リハビリテーション病棟以外の業務

との兼任も許されるようになった。しかし

急性期病院の平均在院日数の短縮化、新規

入院患者の重症者割合に対する入院料上の

インセンティブなどから、回復期リハビリ

テーション病棟への入院患者の状態は、亜

急性期の患者に近くリハビリテーション以

外に様々な処置や投薬、検査などが必要と

なっている。また、回復期リハビリテーシ

ョン病棟の対象疾患の大半を占める脳血管

障害や運動器障害患者は高齢化しているた

め、単に障害に対するリハビリテーション

の提供だけに留まらず、合併する様々な疾

病や障害といった複数臓器の複合した問題

に対しても医療を提供していかなければな

●特集● リハビリテーションの今

回復期のリハビリテーション

愛仁会リハビリテーション病院副院長 住田 幹男
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らない。いわゆる全身管理をしっかりする

ことが求められている。このような状況の

中でもリハビリテーション専任医は、理学

療法士、作業療法士、言語療法士などリハ

ビリテーション関連職や看護師とともにチ

ーム医療を推進するために、リハビリテー

ション総合実施計画書に基づくリハビリテ

ーションカンファレンスを通じて回復期リ

ハビリテーション病棟をマネジメントしな

ければならない。

４．臓器別リハビリテーションでは見
えてこない障害者の医療

切断のリハビリテーションを取り上げれ

ば、以前は切断原因も外傷が多く、切断後

のリハビリテーションは、義肢の作成と比

較的単純化することが可能であった。リハ

ビリテーション科医は切断術後から関わる

ことがほとんどであり、障害者本人を中心

に義肢装具士、理学療法士、作業療法士、

看護師、家族がチームとして関わってきた。

しかし最近は切断原因として血管障害が多

くなり、切断前後から、腎臓透析、糖尿病、

高血圧、心臓疾患、脳卒中など様々な疾病、

障害が並存しているので、臓器別を言い訳

にして内科医に合併症の管理を任せず、リ

ハビリテーション科医も合併症を自ら管理

しながらリハビリテーション処方しなけれ

ばならない時代になっている。そして回復

期リハビリテーション病棟の現場でもリハ

ビリテーション科医は医療チームの軸とし

て、並存する疾患や重複する障害に対する

積極的な関わりがますます求められるよう

になっている。旧き時代の「急性期が過ぎ、

疾病がおちついたので温泉地でリハビリテ

ーションでもしましょう」という「でも・

しかリハ」の現場でもなく、現代の回復期

リハビリテーション病棟で働く医師には救

急救命センター並みの情熱と体力が欠かせ

ない。他の業務の片手間にできるものでは

ない。

また、近年急性期病院における縦割りの

臓器別医療の限界から、疾病や症候を包括

的に取り扱うために、フットケア外来、栄

疾患 発症から入院 算定期間

� 脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、く

も膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経

炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の

発症後もしくは手術後の状態または義

肢装着訓練を要する状態
２ヵ月以内

１５０日

高次脳機能障害を伴った重症脳血管障

害、重度の頸髄損傷および頭部外傷を

含む多部位外傷の場合

１８０日

� 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節もしくは

膝関節の骨折または２肢以上の多発骨

折の発症後または手術後の状態

２ヵ月以内 ９０日

� 外科手術または肺炎等の治療時の安静

により廃用症候群を有しており、手術

後または発症後の状態

２ヵ月以内 ９０日

� 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節または膝関

節の神経、筋または靱帯損傷後の状態
１ヵ月以内 ６０日

� 股関節または膝関節の置換術後の状態 １ヵ月以内 ９０日
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養サポートチーム（NST）、糖尿病教室な

ど診療科、職種の枠を超えた医師、看護師、

栄養士、リハビリテーション関連職種、臨

床心理士などから構成されるチームによる

医療が推進されてきているが、リハビリテ

ーション医療の根幹はいうまでもなくチー

ム医療である。リハビリテーション科医が

少ない時期には、他科の医師にはリハビリ

テーションマインドの重要性が説かれ、リ

ハビリテーションスタッフとの連携という

お任せリハビリテーションが横行していた。

しかし、リハビリテーションを必要とする

患者の抱える問題は多彩であり、リハビリ

テーションマインドだけではなんら解決で

きない。これからの回復期のリハビリテー

ションを担う医師には、患者を人間として

捉らえながら、疾病と障害に対する高い専

門性（実力）が求められているのである。

新 愛仁会リハビリテーション病院（２０１１年７月開院予定）
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１．はじめに

維持期とは、発症から一定の期間（通常、

約６ヵ月）が過ぎ、病状が比較的安定して

いる時期のことで、最近では「生活期」と

もいわれる。現在、対象者は少なくとも１００

万人以上いると推定され、今後も高齢社会

化に伴い増え続けると考えられる。この時

期のリハビリテーションでは、「回復期ま

でのリハビリテーションで獲得された家庭

や社会における活動能力を向上・維持して

いくこと」などが目的となる（表）。

２．維持期（生活期）のリハビリテー
ション

維持期（生活期）のリハビリテーション

は、大きく在宅患者に対するサービスに含

まれるものと施設入所および入院患者に対

するサービスに含まれるものに大別され、

主に介護保険下で施行されている。

１）在宅患者に対するサービス

［通所リハビリテーション］

介護老人保健施設（老健施設）や病院、

診療所において日帰りのリハビリテーショ

ンを提供するサービス。病院退院後や施設

退所直後など、まだ状態が不安定でADL

低下が予想される時期に提供される。

［訪問リハビリテーション］

通院が困難な者に対し、在宅でリハビリ

テーションを提供する訪問サービス。

２）施設入所および入院患者に対するサー

ビス

［療養病床］

急性期・回復期での治療を終えた様々な

状態の患者のケアを行う。近年は認知症、

重度の関節拘縮等、医療度の高い重症患者

も多く、リハビリテーションを要する患者

が多い。

［老人保健施設］

病状が安定した要介護者に対して、医療、

介護、リハビリテーションを提供する施設。

リハビリテーション専門職を必置とし、生

活機能の維持向上、在宅復帰を目的とする。

入所サービス以外に前述した通所リハビリ

テーション等も提供する。

［特別養護老人ホーム］

寝たきりや認知症のため常時介護を必要

とする利用者向けの施設であり、入所待機

者が増加している。機能訓練指導員による

運動機能評価や適切な介助方法の指導等も

行われるが、リハビリテーションの提供は

通常行われない。

●特集● リハビリテーションの今

維持期（生活期）のリハビリテーション

（医）健和会奈良東病院リハビリテーション科部長 鉄村 信治

表：維持期（生活期）のリハビリテーション
の目的

● 再発予防のための医学的管理

● 機能の維持

● 活動性の維持（社会参加の促進）

● 生活指導（食事指導、運動指導、社会サ

ービスの情報提供 等）
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３．当法人の取り組み

筆者が所属している医療法人健和会は、

奈良東病院（２６０床）を中心に主に高齢者

を対象とした医療・介護を提供している。

関連施設として老健施設、ケアハウス、グ

ループホーム、特別養護老人ホーム、有料

老人ホーム等を併設しており、現在、約９００

人が入院、入所されている。当法人ではど

の入所施設においても規定の機能訓練指導

員以外に、定期的にリハビリテーション専

門職が介入し、運動機能評価や介護方法の

指導等を行っているのが特徴である。その

他在宅サービス事業としては、デイサービ

スセンター（４ヵ所）における通所リハビ

リテーション、訪問リハビリテーション（４

ヵ所）がある。デイサービスセンターでは、

本来の日帰り介護サービス（入浴、食事な

ど）以外に、専従のリハビリテーション専

門職を配置して各種マシンエクササイズに

よるパワーリハビリテーションを行ってい

る。訪問リハビリテーションでは、現在１４

人のリハビリテーション専門職がのべ６００

回／月程度の訪問リハビリを提供している。

４．維持期（生活期）リハビリテーシ
ョンの今後の課題

維持期（生活期）のリハビリテーション

を取り巻く現状には、課題も多い。多様化

している価値観や生活様式、急増する認知

症、重介護者に対する対応の問題など、各

利用者のニーズに合った個別のプログラム

が、ますます必要とされていくであろう。

しかし、現在これらの必要性は十分に認識

されていても、保険上のインセンティブが

弱いことから雇用も増やせず、不十分で画

一的なサービスしか提供できていないのが

現状であろう。介護保険下における、また

介護保険によらないものも含めて、リハビ

リテーションの重要性（経済的インセンテ

ィブ）を評価しなおす時期にきているので

はないだろうか？

また２つめの課題としては、リハビリテ

ーションの人材育成の難しさも挙げられる。

元来、維持期（生活期）のリハビリテーシ

ョンには、急性期、回復期にはない、生活

上の問題点抽出能力や、様々な価値観をも

つ利用者とのコミュニケーション能力など、

高度な対応能力が要求されるが、それらを

十分に教育できる環境が整っているとは言

い難い。質の高いリハビリテーションサー

ビスの安定供給のためには、人材育成のた

めの教育システム構築も急務である。
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大阪医科大学のリハビリテーション科に

入職して２年半が経ちました。その前は回

復期リハビリテーション病院で勤務してい

たのですが、通じて感じるのは「リハビリ

テーション科は女性医師が働きやすい科

だ」ということです。

その理由をいくつか考えてみました。

まず、結婚や出産経験のある女性医師が

多く働いていること。わたしは産休、育休

明けで大学に復帰しましたが、勤務時間に

制限のある中でも問題なく勤務できていま

す。これは、基本的に女性医師が多い科で

あるため、男性医師もこのような働き方に

理解がある（理解せざるを得ない）ためで

はないかと思います。実際、わたしは復職

の際、教授から「子どものいる女医さんは

時間の制限や突然の休みがあって当たり前。

そこを上手にコントロールするのが上司の

力量だからね」と言っていただき大変心強

かったです。また、実際に第一線で仕事を

されている先輩女性医師がいることで、キ

ャリアを積むうえでの現実的な目標が見え

やすかったり、仕事面、生活面でのアドバ

イスをもらえたりすることも大きなメリッ

トであると思います。

２つ目は、時間に追われる科ではないと

いうこと。やはり、家庭や子どもをもつと、

どうしても勤務時間に制限が出てきます。

緊急の指示や処置が必要とされる科や勤務

時間（特に退出時間）がはっきりしていな

い科では女性医師は「帰らないといけない

のに帰れない」という大きなストレスを抱

えながら仕事をしなければなりません。リ

ハビリテーション科の医師の仕事は、患者

を診察しリハゴールを立て、それに向けて

必要があれば訓練を処方し、ある程度時間

をかけてゴールを目指していくことです。

「今緊急にこれをしなければ患者さんの命

を左右してしまう」というケースはあまり

なく、自分の時間に合わせてその日の仕事

量を調整しやすいのです。このため、勤務

時間に制限のある女性医師も、アルバイト

ではなく常勤で仕事を続けられ、キャリア

を積み重ねていくことができます。

３つ目は、患者の生活を考える科である

ということ。リハビリテーション科では患

者さんの障害だけでなく、生活環境や社会

背景も考えてゴールを設定していきます。

自分が家庭をもったり、子どもをもったり

することで、患者さんの背景を深く想像す

ることができるようになり、ゴールの設定

やリハビリテーションを進めていくうえで

非常にプラスになっていると感じています。

医師（特に女性医師）にとってプライベート

での変化がプラスに働く科というのはあま

りないと思いますが、リハビリテーション

科は「生活を考える科」であるという面で、

その数少ない１つの科であると思います。

以上のようなことから、人によって向き

不向き、好き嫌いがあるとは思いますが、

リハビリテーション科は、特に女性医師に

とっては長く第一線で仕事を続けていける

科であるといえるのではないかと思います。

わたし自身は、このようなリハビリテー

●特集● リハビリテーションの今

女性医師にとってのリハビリテーション科

総合医学講座リハビリテーション医学教室 日浦 裕子
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ション科の特性を考えて専門科を決めたわ

けではないのですが、結婚や出産を機に今

までのキャリア形成をあきらめてしまった

り、方向転換を余儀なくされてしまう友人

や同僚を見ていると、非常にラッキーな選

択をしたんだなぁということを実感せざる

を得ません。

現在の研修制度が始まって以降、病院実

習に来る５回生に希望進路を訊くと「研修

医になってから考えます」とか「全く白紙

です」と答える学生が非常に多いのですが、

もう少し現実的になりビジョンをもってい

た方がいいのではないかと老婆心ながら心

配してしまいます。ですから、特に女子学

生さんには、結婚や出産、育児が仕事に大

きな影響を与えること、だからこそ１０年後、

２０年後の自分のなりたい医師像、生活像を

明確にさせ、それを踏まえて進路を選択し

た方がいい、そのためには、学生のうちか

らしっかりと考えておくことが大切だ、と

伝えています。医師不足が叫ばれる中で医

師になる彼女たちには、ぜひ、長くキャリ

アを積み重ねていける進路を選択してほし

いものだと思います。

しかし、リハビリテーション科にも問題

があります。比較的新しい科であり、全国

的にも講座がなかったり、診療科になって

いない大学も多いことから、認知度が低く

リハビリテーション医の仕事内容を具体的

に想像しにくいのです。このため「リハビ

リテーション科」という進路が選択肢に挙

がりにくくなっているのではないかと思い

ます。大阪医科大学は幸運にも講座があり

常勤のリハビリテーション医もいますが、

それでもまだ「整形外科の後療法をする科」

とか「リハビリテーションをするならその

前に整形外科や神経内科に行ってからでな

いと」などと勘違いしている学生や医師が

多くいます。独立した特色ある科であると

いうことを広く認識してもらえるよう、現

場で働く私たちが積極的に学生や研修医、

他科の先生方に働きかけていくことも、仕

事の１つであると考え頑張っているところ

です。「リハビリテーション科を選んで良

かった」という女性医師が今後増えること

を期待しています。
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１．平成２２年度救急功労大阪府知事表彰受賞
平成２２年９月９日に大阪府医師会館で開

催されました、「平成２２年度救急医療週間」

行事の「救急功労者（団体）表彰式典」で

大阪府知事救急表彰の個人として７４病棟看

護師長代理の大岸英子様（前救急外来）が

表彰されました（写真１）。また、団体と
して大阪医科大学附属病院が表彰されまし

た（写真２）。
合わせての受賞おめでとうございます。

日頃からの、救急医療へご努力と周囲皆様

のご理解のたまものです。

２．大阪府医師会創立６３周年記念功労賞
平成２２年１１月３日にシェラトン都ホテル

大阪で開催されました、「社団法人大阪府

医師会創立６３周年記念式典」におきまして、

在任２０年以上の大阪府医師会代議員として

河野公一先生、北浦 泰先生のご両名、そ

して、在任１０年以上の大阪府医師会各種委

員会委員として、村田卓士先生、木下光雄

先生のご両名が表彰されました。長年の医

師会への貢献に対しての功績がたたえられ

たものです。

最近の動き

受賞おめでとうございます。

大阪医科大学生体管理再建医学講座救急医学教室 西本 泰久

写真１ 大阪府の笹井部長から大岸師長代理に表彰状授与

写真２ 大阪府の笹井部長から大阪医科大学附属病院

に表彰状授与
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●医者の不養生●

古くから「医者は不養生」なものと相場

が決まっています。みなさんの周りを見渡

されても、あるいは自分を振り返っても、

医者は不養生になりがちです。激務のため

に自分の健康管理まで手が回らないのかも

しれません。しかし、健康長寿のための予

防医学の知識不足もその根底にあるのでは

ないでしょうか。

医者は、これまで自分の専門領域の病気

を治療することに手一杯でした。しかし、

日本が超高齢社会（注）に突入し、急性疾

患から慢性疾患に治療の軸足が移り、病気

の一次および二次予防が重要になるにつれ、

病気の予防に関する知識はますます重要に

なりつつあります。予防医学の知識不足か

らくる「医者の不養生」は、ご自分の病気

の予防だけでなく、患者の予防の機会を奪

うことにもなりますので、厳に戒めなけれ

ばならないでしょう。

私は、脳外科医をしていますが、脳卒中

から社会復帰された患者は皆、次の脳卒中

の予防だけでなく、「ボケたり寝たきりに

ならない」という総合的な予防を切望され

ています。これは患者に限らず、自分自身

や自分の家族に置き換えて考えてみると、

「健康で長寿である」という願いは万民に

共通することが理解できます。われわれ医

師は、このような願いにできる限り答えな

くてはなりません。

私はこれまでに、脳神経外科および脳卒

中専門医に加えてアンチエイジング専門医

として、脳ドックに関わるなど、予防医学

を脳外科医の視点からどのように取り組む

べきかを常に自問してまいりました。本稿

では、皆様自身や患者の健康管理に役立つ

予防医学の知識をシリーズとしてお伝えし

たいと思います。今回は、あなたや個々の

患者がどこまでの寿命が期待できるかとい

う寿命予測がテーマです。

●やがて平均寿命は、１００歳に●

２００９年の日本人の平均寿命は、男性で

７９．６歳、女性で８６．４歳に達しました。平均

寿命は、１０年毎に２年のペースで直線的に

伸びています。このペースが維持されます

と、現在４０歳の方の寿命は男性で９０歳、女

性は９６歳となります。また、２１世紀に生ま

れた子供の平均寿命は１００歳に達するでし

ょうし、このような推計が最近 Lancet に

も掲載されました（Christensen ２００９ Lan-

cet）。５０歳前後の人でも不養生さえしなけ

れば９０歳くらいまで元気で長生きできる可

能性が十分あるのです。

寿命が伸びるということは、何も「よぼ

よぼ」の状態で長生きするのではありませ

ん。老化速度自体が遅くなっているのです。

注）超高齢社会とは、６５歳以上の高齢者の占める割合が全人口の２１％を超えた社会。日本は、２００７年に超高

齢社会に突入した。

かなり役立つ生涯学習

アンチエイジング医学的診療のすすめ
（寿命予測編）

脳神経外科学教室 梶本宜永
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今の高齢者は、一昔前の高齢者に比べて

若々しく元気であることからも理解できる

と思います。超高齢化社会では、若さを維

持した状態で長寿が可能となるのです。

これまで６５歳以降の老後は、余生という

ことばからも分かるとおり「おまけ」の人

生でした。しかし、人生９０年あるいは１００

年時代への突入は、長い余生をどのように

有意義に過ごすべきかという命題をわれわ

れに突きつけています。一方、医学的にみ

れば、疾病構造が激変していくことが予想

されますし、９０歳代まで病気の発症を予防

することは、未知の領域になります。

例えば、脳血管障害を例に挙げます。こ

れまで心血管イベントを予防するためには、

フラミンガムリスクスコア（年齢、性別、

総コレステロール、HDLコレステロール、

収縮期血圧、喫煙、降圧剤の使用）に基づ

いた管理が重要でした。しかし、８５歳以上

の脳血管障害では、これらリスクは発症の

予測には役立たず、血中のホモシステイン

が重要になるといわれます（de Ruijter２００９

BMJ）。長生きすれば、脳梗塞は誰にでも

起こりうるものですので、これをどのよう

に予防していくかは、未だ手探りであると

いえます。

●まず何から手をつけるのか●

では、健康長寿を達成するためには、何

から手をつけていけば良いのでしょうか。

健康長寿を保つための対策としては、「禁

煙、少食、運動、あるいは高血圧、高脂血

症、糖尿病の治療」であることは、誰もが

承知しています。しかし個々の患者におい

て、まず何から優先的に手をつけるべきな

のかに対する指針はありません。あるいは、

個々のリスク要因を改善した場合には、ど

れだけの寿命延長が期待できるのかに関し

ては、あまり知られていません。

表１ 日本における損失寿命 （２００２年WHO）

（http : //www.who.int/whr/２００２/annex/en/）

リスク因子 損失寿命（年）

たばこ

高血圧

コレステロール

過体重

野菜・果物不足

運動不足

酒

６．１５

５．９４

３．０１

１．９２

１．８７

１．７８

１．６１

図１ 寿命と健康寿命を害する要因（Daly）の割合（２００９年

WHOの健康報告より）

（http : //www.who. int /healthinfo / global _ burden _

disease/estimates_country/en/index.htmlを基に計算）
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これらの答えとなるのが、損失寿命（LLY,

Loss of Life Years）の概念です。損失寿

命の定義は、「ある人の寿命が、ある特定

のリスクに遭遇することで短縮される平均

の寿命」、あるいは、「あるリスクが無くな

ったときに各人が期待できる寿命の増加

量」です。２００２年のWHOの世界健康報告

書では、国あるいは地域別にこの「損失寿

命」の推計が公表されました（表１）。こ

れを見ますと、たばこや高血圧は６年も寿

命を短縮している２大悪人であることが分

かります。また、たばこ以外の上位の要因

は、すべて生活習慣病です。糖尿病や高脂

血症はそれぞれ３年と２年寿命を短縮しま

す。やはり、生活習慣病があると長生きで

きないことが分かります。逆に、禁煙し生

活習慣を是正すれば長生きが可能であると

もいえます。

あなたは何歳まで生きられる？
（http : //www.gfcwo.com/download.htm）

７６歳からスタートして、項目ごとに点数を加算する。

１．あなたが３０～５０歳ならば＋２歳、５１～７０歳ならば＋４歳

２．男性ならば－３歳、女性ならば＋４歳

３．人口２００万人以上の都市に住んでいるならば－２歳、１万人以下ならば＋２

歳

４．祖父母のうち１人でも８５歳以上ならば＋２歳

５．祖父母が４人とも８０歳以上ならば＋２歳

６．両親のどちかが５０歳未満で心臓病か脳卒中で亡くなっている場合は－４歳

７．５０歳未満の家族（両親．兄弟姉妹）で子どものころから心臓病、ガン、糖

尿病を患っている人がいれば－３歳

８．年収が５万ドル（約４００万円）以上ならば－２歳

９．大学を卒業している場合は＋１歳、学位を取得していれば＋２歳

１０．６５歳以上で現在も働いていたら＋３歳

１１．妻や夫または友人と同居していれば＋５歳

１２．同居していない場合は－３歳、その期間が１０年増すごとに－３歳

１３．デスクワークをしているならば－３歳、身体を動かす仕事ならば＋３歳

１４．１回３０分程度の運動（テニス．ジョギング．水泳など）を週５回以上して

いれば＋４歳．週２、３回ならば＋２歳、

１５．１日に１０時間以上寝ていたら－４歳

１６．怒りっぽい性格ならば－３歳．あくせくしない性格ならば＋３歳

１７．幸せと感じていれば＋１歳、不幸と感じていれば－２歳

１８．この１年にスピード違反でつかまったことがあれば－１歳、

１９．毎日タバコを２箱吸っていれば－８歳、１～２箱は－６歳、１箱以下は－

３歳

２０．毎日１オンス（約３０cc）のお酒を飲んでいるならば－１歳

２１．体重が標準体重を５０ポンド（約２３kg）以上オーバーしていれば－８歳

２２．３０～５０ポンド（１４～２３kg）オーバーならば－４歳

２３．１０～３０ポンド（４．５～１４kg）オーバーならば－２歳

２４．４０歳以上の男性で毎年健康診断を受けていれば＋３歳

２５．４０歳以上の女性で毎年婦人科検診を受けていれば＋２歳

さて、あなたの寿命は？

図２
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�健康寿命
一方、単に長生きするだけではなく寿命

の後半に訪れる不健康な期間（約６～９年）

を短くし、健康寿命を伸ばすことも大事で

す。ここでいう健康寿命とは、平均寿命か

ら自立した生活ができない不健康期間を引

いた寿命のことです。寝たきりなどの制約

の大きい状態で長生きしても、あまり意味

がありませんし、かえって介護などの負担

が増します。

そこで、寿命のロスと健康寿命のロスを

合算したDaly（Disability Adjusted Lfe

Years, 障害調整生命年）という概念生ま

れました。２００９年のWHOの報告書から寿

命と健康寿命のロス（Daly）を集計する

と、図１となります。がんは、寿命のみな

らず健康寿命をも脅かす最も重要な疾患で

す。また、脳、心血管障害が上位に来るの

は当然ですが、うつ病やそれに関連する自

殺が上位に来ます。また、介護で問題とな

る認知症、脳血管障害、関節炎もやはり上

位に来ます。

これらの統計は、本来はマクロ的指標と

して、医療行政や医学研究の予算配分など

に用いられてきました。しかし、日常診療

における治療の優先順位をつけるうえでも

参考になります。また、患者が自覚しにく

い高血圧や喫煙の害を患者に説明する際に

も、「喫煙すると６年、高血圧を放置して

も６年寿命が短くなりますよ」と具体的に

アドバイスできます。

�寿命予測
最後に、アメリカのファイナンシャル・

プランニングで用いられている寿命予測の

チャートを掲載します（図２）。２００６年の

日経サイエンスにも紹介されたもので、簡

単な質問に答えるだけで寿命が推測できま

す。前述の生活習慣以外にも遺伝的素因や

社会環境も加味されており、なかなか良く

できています。さて、あなたは何歳になり

ましたか？ また、何がウイークポイント

になっているのかが分かりましたか？

参考文献
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（９６９６）：１１９６－１２０８, ２００９．

de Ruijter W et al. Use of Framing-

ham risk score and new biomarkers to

predict cardiovascular mortality in older

people : population based observational

cohort study. BMJ ３３８（２４）：２１９－２２２,
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平成２２年４月～１１月

大阪府医師会勤務医部会第２ブロック報告

第２ブロック世話人 後藤 研三

大阪府医師会会長および役員改選に伴い

府医勤務医部会の役員も交代され、三島医

療圏３医師会会長の推薦により、平成２２年

４月から第２ブロック世話人をすることに

なりました。

今までは高槻市医師会勤務医部会担当理

事として高槻市の勤務医部会の取りまとめ

をさせていただいてはおりましたが、府医

での活動経験はなく、手探りでの出発とな

りましたが、大阪医科大学医師会、高槻市

医師会、茨木市医師会、摂津市医師会なら

びにブロック常任委員の先生やブロック委

員の先生たちのお力添えをいただきながら、

第２ブロックひいては大阪府勤務医部会の

活動の一助になればと思っております。

第２ブロックでは今までも、ブロック委

員会の開催や、北摂四医師会医学会への参

画・支援などを行ってきましたが、今年度

からは北摂四医師会医学会総会への積極的

な参画や優秀演題に対しての賞与、大阪府

医師会医学会総会への積極的な研究発表、

第２ブロック研修会の開催などを行います。

平成２２年度第２ブロック講演会

日時：平成２３年１月１５日（土）

１４：００～１５：００

場所：大阪医科大学看護学部講堂

対象：医師・コメディカル

参加費：無料

演題：女性医療人の豊かな未来のために：

キャリア形成と子育てとの両立支援

講師：大阪府医師会理事／勤務医部会副

部会長

上田 真喜子先生

その他：託児所の用意があります。

また、「大阪府医師会女性医師支援プロ

ジェクト」推進のためのWGを立ち上げ

ました。

微力ではありますが、勤務医の環境整備

や、福利・厚生、地位向上に努めてまいる

所存ですので、どうかご協力のほどよろし

くお願いいたします。
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大阪府医師会勤務医部会とは…
（大阪府医師会ホームページより転用）

�大阪府医師会勤務医部会は

大阪府医師会に入会された全ての勤務医会員で構成されます。

この勤務医部会は全国の医師会に先駆けて昭和４８年７月に設立されました。

以来、勤務医としての立場から、わが国の医療（保険）制度のあり方の検討

をはじめ、地域医療や高度医療、学術研究など、医師会事業推進の一翼を担っ

ています。また勤務医部会員のための福祉事業サービス業務にも取り組み、勤

務医医師賠償責任保険へ加入していただけます。さらに関連団体である医師協

同組合の購買事業の利用、医師信用組合の各種ローンの利用などが可能となり

ます。

大阪府医師会では、大阪府民の健康を守るのはもちろんのこと、われわれ勤

務医の勤務環境の向上、改善をはかるための諸活動を続けています。

�勤務医部会の主な活動

【各種委員会等の設置】

勤務環境検討委員会、医療制度検討委員会などを設置し、勤務環境改善策（女

性医師増加に伴う勤務環境整備や医師不足に伴う過重労働対策等）や福祉向

上策を検討し、また実践しています。

【研修会等の開催】

勤務医部会研修会、勤務医のための医療保険研修会などを定期的に開催して

います。

【各種研究活動】

大阪府内における感染症の臨床疫学的研究などを行っています。

【関連諸団体との連携】

全国医師会勤務医部会連絡協議会、近畿医師会連合などへの積極的参加によ

り関連諸団体との連携を図っています。

平成２１年度の大阪府医師会勤務医部会全体の会務報告は、次のURLをご参照ください。

http : //www.osaka.med.or.jp/kinmui/images/kin_h２１_kinmuibukai.pdf
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大阪府医師会勤務医部会第２ブロック 平成２２年度事業計画と予算

活 動 計 画 予 算

実施項目 頻度 経費項目 単価（円） 数量 予算（円）

１ 第２ブロック委員会の開催＊１） 年２回
交通費 ３，０００１５人×２回

１３５，０００
飲食費 １，５００１５人×２回

２
北摂四医師会

医学会

総会への積極的

参画
年１回

協賛金 １００，０００一式

２５０，０００

優秀演題賞

（３人）
１５０，０００一式

分科会への積極

的参画
年数回 ０

３
大阪府医師会医学会総会への積

極的研究発表
年１回

奨励金

（複数人）
２００，０００一式 ２００，０００

４ 第２ブロック研修会の開催 年１回

講師料 ５０，０００１人

２００，０００
座長料 ３０，０００１人

会場費 １００，０００一式

雑費 ２０，０００一式

５
学術調査「コメディカルに対す

るアンケート調査」＊２）
今年度のみ

調査費 ５００，０００一式
７００，０００

報告書 ２００，０００一式

６
第２ブロックの事務局設置（大

阪医科大学医師会内）＊３）
随時 事務委託費 ５０，０００一式 ５０，０００

合 計 １，５３５，０００

＊１） 委員１３名、オブザーバー２名で行う
＊２） 一昨年、大阪医科大学医師会で「勤務医の労働環境に関するアンケート調査」を行った。今

回は、医師のみならずコメディカルを含めて再調査を行い、来年度はアンケート結果をもと

に労働環境の改善を図る
＊３） 事務局を大阪医科大学医師会内に設置し、大阪府医師会勤務医部会との連絡・調整、第２ブ

ロック内の連絡・調整・会計、第２ブロック委員会の案内・運営等を行う

以上
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大阪府医師会勤務医部会第２ブロック 平成２２年度第１回ブロック委員会

会議名 大阪府医師会勤務医部会第２ブロック平成２２年度第１回ブロック委員会

議 題 平成２２年度活動計画と予算について 他

日 時 平成２２年７月２３日（金） １８：３０ ～ ２０：００

場 所 大阪医科大学 第８会議室（総合研究棟１階）

出席者

（敬称略）
後藤・稲森・秋元・立田・越前・麻田・平位・河野・杉田・西本

欠席者

（敬称略）
家永・新井・千野・中平・土居

配布資料

■大阪府医師会勤務医部会第２ブロック

□委員名簿

□平成２１年度会計報告

□平成２２年度活動計画と予算（案）

□活動状況

■大阪府医師会勤務医部会

□第５回常任委員会要録（H２２．６．８開催）

□第６回常任委員会要録（H２２．６．２２開催）

□第７回常任委員会資料（H２２．７．１３開催）

■その他

□医師協Times２０１０年７月号 杉田先生エッセイ

□MEDIFAX ２０１０年７月２２日号 新生涯研修制度

１．メンバー紹介

２．２１年度会計報告

・全会一致で承認された。

３．ブロック活動助成金の使い方について

１）各ブロックによって、使途が異なる

・会議を行うための会場がホテル等しかなく支出が生じるブロックがある。

・勤務医の人数や、割合もブロックごとに異なる。

２）ブロック活動助成金の余剰分の返済について

・第５回大阪府医師会勤務医部会常任委員会で、活動費が１００万円以上蓄積されている場

合は、１００万円以上を余剰金とみなし、府医に返還して、男女共同参画に充填していく

方向で説明があった。

・各ブロックで検討し、１０月までに返還するかどうかを決めることとなった。

３）男女参画検討委員会について

・各地区に男女参画検討委員会WGを設置し、子供の年齢が１５歳以下の子育て中の医師に

参画してもらう。子育て中の医師の生の声が欲しい。

・２０代の大阪府医師会員の４５％が女性なので、第一線で医師として長く頑張ってもらいたい。
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・上田真喜子理事も子育て経験者である。

４）第２ブロックとしての方針について

・高槻市医師会・茨木市医師会には、勤務医部会が設置されており、研修会等の活動も活

発に行っている。また、北摂四医師会医学会として、総会や分科会も毎年定期的に開催

している。ブロック助成金は、ほとんど使用していないが、活動をしていないわけでは

なく、むしろ、これほど頻繁に活動をしているブロックは他にないと自負できる。

・来年、合同ブロック研修会の当番なので、その資金を残しておかなければならない。本

来は、大阪府医師会勤務医部会が負担するべきではないか。

・第２ブロックとしては、今後、研修会等開催に際し、ブロック活動費を使用していく。

４．第２ブロック活動計画と予算について

１）第２ブロック委員会の開催

・年２回開催する。

・ブロック委員会出席者に一律３，０００円の交通費を支給することとする。

２）北摂四医師会医学会への参画

・北摂四医師会医学会は、「病診連携症例検討会」から発展している。

・総会協賛金として、例年通り１０万円を支出する。

・総会の優秀演題賞として、３人くらいを対象に合計１５万円を支出する。

３）大阪府医師会医学会総会への積極的研究発表

・研究発表者、複数人に対して、合計２０万円の奨励金を支出する。

・大阪府医師会研究助成は、開業医が対象で、勤務医は公募ができない。府医助成と重な

らないように配慮する。

４）第２ブロック研修会の開催

・勤務医が集まる機会は現在ブロック委員会しかなく、全員が集まる機会として研修会を

開催したい。

・年１回開催する。

・講師料、座長料等は、大阪府医師会の慣例に則った金額とする。

５）学術調査「コメディカルに対するアンケート調査」

・以前、大阪医科大学医師会で「勤務医の労働環境に関するアンケート調査」を行った。

今回は、コメディカルを含めた全体の労働環境調査を行いたい。

・コメディカルを含む調査は、国内初である。事務職も疲弊しているので、どこまでを対

象とするか検討していきたい。

・高槻市医師会では、高槻市と島本町に対して、待機児童の解消を要望している。

以上
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大阪府医師会勤務医部会第２ブロック 平成２２年度第２回ブロック委員会

会議名 大阪府医師会勤務医部会第２ブロック平成２２年度第２回ブロック委員会

議 題
研修会の実施について

コメディカルも対象とする勤務環境アンケートの実施について 他

日 時 平成２２年７月２３日（金） １８：３０ ～ １９：３０

場 所 大阪医科大学 第３会議室（総合研究棟１２階）

出席者

（敬称略）
後藤・稲森・家永・立田・越前・麻田・平位・河野・西本・臼田（オブザーバー）

欠席者

（敬称略）
新井・秋元・千野・中平・土居・杉田

配布資料

■大阪府医師会勤務医部会常任委員会要録

□第８回常任委員会 ７月２７日（火）

□第９回常任委員会 ８月２４日（火）

□第１０回常任委員会 ９月１４日（火）

□第１１回常任委員会 ９月２８日（火）

□第１２回常任委員会 １０月１２日（火）

■大阪医科大学医師会会報 第３１号

□特集〈座談会〉「女医たちのラウンドテーブルディスカッション―円女医」

■大阪医科大学医師会「勤務環境ならびに心の健康に関するアンケート調査２００７」

□アンケート調査用紙

□論文：大学勤務医のメンタルストレスについて

大阪医科大学医師会 理事 田中 英高（小児科学）

□論文：勤務医の職場ストレス ―過重労働を中心として―

大阪医科大学医師会 評議員 臼田 寛（衛生学・公衆衛生学）

１．勤務医部会常任委員会報告

� 第８回常任委員会 ７月２７日（火）

� 第９回常任委員会 ８月２４日（火）

� 第１０回常任委員会 ９月１４日（火）

� 第１１回常任委員会 ９月２８日（火）

� 第１２回常任委員会 １０月１２日（火）

２．研修会の実施について

� 日時 ： 平成２３年１月１５日（土）１４：００～１５：００

� 場所 ： 大阪医科大学看護学部講堂

� 講師 ： 大阪府医師会 理事 上田 真喜子 先生

� 演題 ： 男女共同参画について（仮題）

� 案内 ： コメディカルにも参加を呼びかける

� その他 ： 可能であれば、託児所を設置する
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３．コメディカルも対象とする勤務環境アンケートの実施について

� 対象者 ： コメディカル（事務職を含むかどうか検討する） 数百名

� 実施機関 ： 高槻赤十字病院、高槻病院、済生会茨木病院

� 回収方法 ： 病院ごとに回収し、北摂四医師会医学会事務局でまとめる

� 集計方法 ：

� 実施スケジュール：

アンケートプロジェクトの発足 H２３年１月

アンケート項目・実施機関等の検討 H２３年３～４月

アンケート用紙配布 H２３年５月

アンケート用紙回収

アンケート分析・まとめ

論文発表

４．その他

� 合同ブロック研修会

・日時 ： 平成２３年２月１７日（木）１８：００～

・場所 ： アプローズタワー（梅田茶屋町）を予定

・依頼 ： 大阪医科大学医師会の平松昌子先生に、「女医たちのラウンドテーブ

ルディスカッション」についての演題発表を依頼する。

� 高槻市医師会勤務医部会（２５周年記念会）

・日時 ： 平成２３年２月３日（木）

・場所 ： たかつき京都ホテル

� ブロック委員会出席者への交通費の支給

・金額 ： ３０００円／回

・平成２２年度第１回委員会に遡って支給する

以上
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大阪府医師会勤務医部会第２ブロック 平成２２年度委員一覧

No 氏 名 所属 役 職

１
常任委員

ブロック世話人
後藤 研三 高槻赤十字病院 外科 副院長

２ 常任委員 稲森 耕平 仙養会 北摂総合病院 麻酔科 副院長

３ 家永 徹也 愛仁会 高槻病院 外科 院長

４ 新井 基弘 祐生会 みどりケ丘病院 脳神経外科 院長

５ 秋元 寛 大阪府三島救命救急センター 救急科 所長

６ 千野 佳秀 東和会 第一東和会病院 外科 医長

７ 常任委員 立田 浩 済生会茨木病院 内科 副院長

８ 常任委員 越前 直樹
大阪府警察協会

北大阪警察病院
脳神経外科 副院長

９ 麻田 邦夫 恵仁会 介護老人保健施設 たんぽぽ 施設長

１０ 平位 洋文 医誠会 摂津医誠会病院 外科 副院長

１１ 河野 公一 大阪医科大学 公衆衛生学 教授

１２ 中平 淳子 大阪医科大学 麻酔科学 助教

１３ 土居 ゆみ 大阪医科大学 麻酔科学 講師

府医勤務医

部会顧問
杉田 隆博 高槻市 保健所 所長

常任委員

（会長推薦）
西本 泰久 大阪医科大学 救急医学 診療准教授
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医学教育、特に新人教育は、従来 on the

job training で行われてきました。その

多くは、先人の技をまねる形の家元制度に

近いものでした。何か題材があると、その

場その場で適宜行われる教育で、系統立て

られたものではありませんでした。また、

いきなり、患者様の前で教育が行われ、患

者様と医師の信頼関係にも問題がありまし

た。さらに、救急現場など緊迫した場面に

はそぐわないものでした。２０００年頃から、

医学教育にも off the job training として、

シミュレーション教育が盛んに行われるよ

うになりました。元々は、飛行機のパイロ

ットや、原子力発電所など、失敗が許され

ない状況の教育として行われていたシミュ

レーション教育が医学教育にも取り入れら

れてきたものです。すなわち、医学にも失

敗が許されないところが多くあります。あ

らかじめ、臨床の様々な状況を想定してト

レーニングを行うことで、実際の臨床では

うまくできるようにするのが目的です。あ

る意味では、臨床ではできない失敗を、あ

らかじめしておく教育法ともいえると思い

ます。よく考えると、災害訓練など、すで

に行われていた手法であったのかもしれま

せん。

最近では、心停止や、脳卒中、外傷など

を想定したACLS、BLS、ICLS（写真）、

PALS、ISLS、IPLS、JATEC、JNTEC、

JPTEC、PSLS など多くのシミュレーショ

ン教育コースが行われるようになりました。

教育のためのシミュレーションマネキンな

ど機材も充実してきています。また、聴診、

各種ファイバースコープ、超音波検査、内

視鏡下手術などのトレーニング用のシミュ

レーターも素晴らしいものができてきてい

会
員
の
広
場

成人教育とシミュレーション教育

生体管理再建医学講座救急医学教室 西本泰久

写真 研修医のための ICLS コース
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ます。これらの、シミュレーション教育は、

OSCEという形で、学生教育にも取り入れ

られ、４年次から５年に進級する段階（ク

リニカルクラークシップとして患者様にあ

たる条件）では、統一された基準で全国レ

ベルでの技能テストが行われています。今

後は、国家試験レベル（卒業の条件）とし

て、advanced OSCEが行われる方向にあ

ります（カナダや韓国ではすでに取り入れ

られています）。これらの動きは、今まで、

知識偏重であった医学教育が、技能の分野

まで踏み込んだともいえます。

シミュレーション教育には、資機材も大

切ですが、指導者も非常に大切です。「医

学知識をもっている」「優れた技術をもっ

ている」だけではけっして良い指導者とは

いえません。指導者は学習者の知識、技能、

態度をバランスよく伸ばしながら、適切に

評価してフィードバックを行い、あるいは

ファシリテートし、学習者を「より良い状

態」に導いていく必要があります。この点

では、ヨーロッパの医学教育が一番進んで

いるといわれています。ガニエは、学習と

は「行動に見ることができる学習者の特性

や能力が変化するプロセスである」といっ

ています。「学習者の特性や能力の変化」

のためには、指導者は成人教育に習熟して

おき指導者としてのコンピテンシーをもつ

必要があると思われます。研修医・レジデ

ントなどの教育は、学校教育ではありませ

ん。成人教育としてのシミュレーション教

育のためには、良き臨床医で、良き指導医

である必要があると考えられます。
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冒頭、このような機会を与えていただき

ました、大阪医科大学医師会会長、河野公

一先生、および、医師会会報の編集委員長、

田中英高先生をはじめとする編集委員の諸

先生方に深く感謝申し上げます。

１．膀胱温存療法の必要性

さて、表在性（非筋層浸潤型）膀胱腫瘍

の治療は内視鏡手術の技術革新とともに飛

躍的に進歩し、現在では患者様のほとんど

が、内視鏡による経尿道的手術にて良好な

治療効果を得られています。しかし、腫瘍

が筋層内に浸潤する浸潤性膀胱癌では、膀

胱を摘除する“根治的膀胱全摘術”が標準

治療です。

膀胱は、蓄尿と排泄という重要な機能を

担っている臓器であり、体内に１つしか存

在しないため、膀胱を摘除すると、通常術

後ストーマ設置を余儀なくされ、患者の

QOLは著しく低下します。また、こうし

たリスクとQOLの低下を覚悟して膀胱全

摘術を施行しても、術後局所再発やリンパ

節転移や肺などへの遠隔転移をきたす症例

が少なくなく、浸潤性膀胱癌患者全体の約

５０％が死亡するのが現状です。これらの状

況から、膀胱摘除を行わずに治療する“膀

胱温存療法”を開発することは、浸潤性膀

胱癌に対する治療において非常に重要であ

ると考えられます。

２．これまでの膀胱温存治療の現状

これまで、多くのグループが抗癌剤と放

会
員
の
広
場

浸潤性膀胱癌に対する画期的な膀胱温存治療
“OMC-regimen”の高度医療認可に関して

泌尿生殖・発達医学講座泌尿器科学教室教授 東 治人

図１
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射線照射を組み合わせた集学的治療を行っ

てきましたが、長期にわたり再発なく膀胱

を温存することは困難であり、新しい画期

的な治療法の開発が切望されていました。

３．画期的な膀胱温存治療“OMC-regimen”

以上を踏まえ、われわれは放射線科の先

生方と協力の下、バルーン塞栓動脈内抗癌

剤投与法（BOAI）によるシスプラチン投

与と血液透析とを併用する大阪医科大学式

膀胱温存療法“OMC-regimen”を１５年前

から開発し、これまで多くの浸潤性膀胱癌

の患者様を膀胱摘除することなく根治に導

いてきました（図１）。

“OMC-regimen”は、

１） 血流塞栓用バルーンが付属したカテ

ーテルを用いて、血流遮断＋抗癌剤

の動脈内注入を行うことによって、

腫瘍細胞は低酸素状態となり、静脈

内投与に比較して約３０倍以上の高濃

度の抗癌剤を腫瘍部位に局所的に送

達されるため、きわめて高い殺細胞

効果が発現します。

２） 同時に内腸骨静脈内に設置した透析

用カテーテルを通して膀胱潅流後の

非蛋白結合型シスプラチン（分子量

約３００で、クレアチニンと同程度であ

るため血液透析で除去できる）を透

析膜を通して濾過することによって

（約９割を除去可能）、全身の副作用

をほとんど認めません。

３） 膀胱局所に放射線治療を加えること

によって、高い放射線増感作用を有

する高濃度のシスプラチンとの相互

作用によりきわめて高い殺細胞効果

がもたらされ、高齢者や全身状態そ

の他の理由で通常であれば根治が望

めない患者に対しても根治の可能性

をもたらす、画期的な治療法です。

われわれはこれまで、１００例以上の患者

図２
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様にこの治療法を施行し、組織タイプが尿

路上皮癌である局所膀胱浸潤癌では９０％以

上の患者様に根治が誘導され、根治が誘導

された患者様では、最長１４年の観察期間を

経てほとんどの方が再発、転移を認めず元

気に生活されています。

以下に本治療法施行前後の腫瘍変化（図

２）、と本治療法と膀胱全摘術、各治療法

における生存率（図３）を提示しました。

４．高度医療認可に伴う適用拡大の可能性

１つ、大きな問題点は、本治療法が保険

適応外治療であるため、自費、あるいは研

究費での治療を余儀なくされていたことで

した。しかし、この度高度医療に認可され、

混合診療という形式での診療（BOAI-

CDDP、および透析医療の医療費のみを自

費、あるいは研究費にて賄う）が可能とな

る予定です。本治療法は、最短３～４日の

入院にて治療が可能であること、また、血

液透析の併用により抗癌剤の副作用をほと

んど認めないため高齢者（最高９８歳）や腎

機能低下症例にも治療を完遂することが可

能であること、など幅広い患者様に適用す

ることが可能です。もし、先生方の間で“年

齢や全身状態その他の理由で根治的な治療

を考慮することが困難な膀胱癌の患者様”

がおられましたら、ぜひご紹介いただけれ

ばと思い、ここにご紹介させていただいた

次第です。

今後も、この高度医療認可の下で治療実

績を積み重ね、近い将来には保険適応認可

へと進み、より多くの患者様に広く適用し

ていただけるよう考えております。先生方

におかれましては、日常診療にて日々きわ

めてお忙しいことと拝察申し上げますが、

何卒、よろしくご高配をいただけますよう

お願い申し上げます。

図３
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先日ウイルスチェックを行っていますと、

妙に時間がかかることに気付きました。

Temporary Internet Files内のContent. IE

のフォルダに大量のファイルがあることに

気付きました。“Temporary Internet Files”

フォルダというのは、『Internet Explorer』

でWebページを表示する時に使用される

一時ファイルの保存用のフォルダで、その

フォルダ内にある“Content.IE５”はその

補助用のサブフォルダです１）。このような

フォルダですので、その中のファイルを削

除しても何の問題もありませんが、この

Content.IE５が肥大するとインターネット

を見ている画面がおかしくなったり、起動

まで時間がかかったり、また今まで見られ

ていたサイトが見られなくなったりと様々

なトラブルに遭遇します。そこでContent.

IE５の掃除について調べてみました。

１．日ごろのメンテナンスとして

通常のメンテナンスとして、Internet

Explorer の上で右クリックし、表示され

るメニューのプロパティを選択。［インタ

ーネットのプロパティ］画面が表示されま

す。この中の［全般］タブの真ん中にある

インターネット一時ファイルの［ファイル

の削除］をクリックすることで、インター

ネット閲覧時に取り込んだ情報は、削除さ

れますが、それは正常に動作をしていると

きだけです（図１）２）。

一度おかしくなってしまうと、［すべて

のオフラインコンテンツを削除する］にチ

ェックを入れて、［OK］をクリックしても

削除されないファイルがずっとトラブルを

引きずったままとなってしまいます。この

ような場合Content.IE５内の index.dat フ

ァイルが破損していることが多いのですが、

上記の方法では解決できません。

２．リフレッシュ方法

１） 別のAdministrator アカウントを利用

しない方法

ログインしているのとは別のAdminis-

trator 権限のユーザーでログインして、

Content.IE５の掃除をすべきユーザー ID

の Content.IE５を直接削除してしまえば

いいのですが、少し面倒です。

マイコンピュータをダブルクリックし、

Dドライブを開きます。Dドライブのウィ

ンドウが開いたら、その中で右クリックし、

表示されるメニューから、［新規作成］‐

［フォルダ］と進めます。フォルダの名前

１７

Content.IE５

放射線医学教室講師／本誌編集委員 上杉康夫

図１ ファイルの削除の画面�より引用）
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を、temp（半角英字）（アルファベットで

あれば名前は任意のものでも構いません）

で入力し、［Enter］をクリックします。D

ドライブがないパソコンでは、Cドライブ

の直下に同じ操作をします。既に、temp

フォルダが存在するパソコンもありますが、

その場合は任意の名前で作成してください

（図２）。

続いてインターネットのプロパティを開

きます。［全般］タブ、インターネット一

時ファイル項の［ファイルの削除］をクリ

ックしてください。［ファイルの削除］確

認画面が表示されます。ここで「すべての

オフラインコンテンツを削除する」のチェ

ックを入れて［OK］をクリックしてくだ

さい（図３）。

［ファイルの削除］が終われば、続いて

隣の［設定］というボタンをクリックして

ください。［設定］画面が表示されたら、

まず無駄に領域を占有しているインターネ

ット一時ファイルにどれだけのハードディ

スク領域を与えるか？の設定を実施します。

使用するディスク領域の数値を“１”にし

ます（Internet Explorer ８は８MB以上

の設定となっていますので、８にします）。

数値を設定後、必ず［適用］をクリックし

てください。その後、［フォルダの移動］

をクリックします。ここで、先の操作で作

成した tempフォルダを探し、［OK］をク

リックしてください（図４）。

設定を有効にするために、いったん［ロ

グオフ］することを要求されます。［OK］

をクリックしてください（図５）。再起動

図２ ドライブ内での tempフォルダの

作成�より引用）

図３ ファイルの削除�より引用）

図４ 設定の画面�より引用）

図５ ログオフの画面�より引用）
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後には、設定した場所にインターネットの

情報が一時保存されることになります。こ

の作業で、index.dat が破損したシステム

でもContent.IE５の再構築がなされるわ

けです。

２） 別のAdministrator アカウントを利用

する方法（図６）

別のAdministrator アカウントでログイ

ンします。Administrator 環境でログイン

した後に、Cドライブ内のDocuments and

Setting フォルダを開きます。ここで、“す

べてのファイルやフォルダを表示する”と

いう設定になっている前提で進めます。い

つも利用しているユーザーアカウント名に

なっているフォルダを開きます。その中の

Local Settings フォルダを開き、Tempo-

rary Internet Files フォルダを開きます。

Content.IE５というフォルダが出てきます。

Content.IE５フォルダを含めるTempo-

rary Internet Files フォルダを削除しま

す。削除後再起動して、いつも通りログイ

ンすることで、削除したフォルダはウイン

ドウズがしっかり再構築してくれます３）。

ホームページ担当：上杉 康夫
大阪医科大学医師会ホームページ：
http : //www.osaka-med.ac.jp/deps/omcda/
メールアドレス：omcda@art.osaka-med.ac.jp

〈引用ホームページ〉

１） Content.IE５について教えてください。 ―
その他（デジタルライフ）― 教えて！goo
http : //oshiete.goo.ne.jp/qa/２３５００９．html

２） Content.IE５を見直せ！ ～けんじといっしょ
http : //clubjs.tsukaeru.jp/FAQ/２０/contentIE
５＿trouble.htm

３） Content.IE５の内容は ～けんじといっしょ
http : //clubjs.tsukaeru.jp/FAQ/２０/contentIE
５＿０２．htm#ContDel

図６ Content.IE のフォルダ�より引用）

33



��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

��������������������������������������

衛生学・公衆衛生学教室 辻 洋志

ハーバード？ なんだか難しそう。公衆

衛生？ 国家試験で最後に丸暗記した記憶

がある。それを合わせたハーバード公衆衛

生大学院となると、もう多くの医師にとっ

て遠くて関係のない、少しマニアな人だけ

が行く世界だと思われるかもしれません。

しかし違います。実は多くの医師にとって

魅力的な留学先なのです。世界中の医師が

米英の公衆衛生大学院で学んでいます。

さて、ハーバード公衆衛生大学院

（HSPH）、２００９―２０１０年度の学生総数は

１，０２８人、毎年５００人前後が入学し、その過

半数が医師で学生の３３％は外国人。国籍や

経験、年齢も様々です。医師が多く入学す

る専門職修士課程では、最低３年の職業経

験が必要なため、卒後４年目以降の若手以

外に、中堅、部科長クラスまで多様なレベ

ルの医師が入学します。日本人は毎年１０人

前後入学します。教員総数は４０５人で研究

者、技術スタッフを含めると２，０００人を超

え、年間予算は３００億円。こうした公衆衛

生大学院が全米に４４あり、２００９年度の入学

者数は総勢１０，２５１人で、同１６，４６８人のメデ

ィカルスクールに匹敵する規模となってい

ます。私は２００９年夏から約１年間、ハーバ

ード公衆衛生大学院専門職修士（Master

of Public Health）課程へ入学し、産業環

境衛生を専攻しました。

公衆衛生大学院で何が学べるかというと、

やはり公衆衛生です。ただ、日本のように

医学部の一分野としての公衆衛生ではなく、

一定の集団の健康をアウトカムに設定する

“Population Health”。米国では医学は個

人の病気の診断や治療を基本に“Individual

Health”として、医学と公衆衛生は別のア

プローチとして認識されています。日常臨

床でいうと、禁煙を達成するのにニコチン

パッチを処方するのは医学。成功率を上げ

るために、夫婦ともに禁煙を勧めるのは医

学＋公衆衛生。どういったプログラムを組

めば成功率が上がるかデータを取って改善

に役立てるというのは公衆衛生。具体的に

は生物統計学、疫学、環境衛生学、医療管

理経営学、社会行動科学を基本として、医

療統計、臨床疫学、医療政策、グローバル

ヘルス、母子保健、医療コミュニケーショ

ン、栄養といった様々な分野を学ぶことが

できます。

私が住んでいたのは米国東海岸のボスト

ン市。米国を代表する学術都市で、住民の

平均年齢が３０歳前後といわれ、町全体がエ

ネルギーに溢れ、一方では英国の影響が残

り、米国の中では歴史を感じさせる町でし

た。野球チームとしてはレッドソックスが

あり、ニューヨークヤンキースとの戦いは

日本でいう阪神 vs 巨人戦のような伝統の

一戦とされ大阪出身の私としては非常に親

近感の湧く町でもありました。HSPHはボ

ストンの中でもメディカルスクールや有名

なハーバード関連病院の集まるロングウッ

ドメディカルエリアというところにありま

す。HSPHではそれら近隣の病院の医師も

多く入学し、いつも使っていた図書館の最

上階において、週２回The New England

Journal of Medicine の編集会議が行われ

ており、まさに世界中の知識が集まるよう

な非常に刺激のある場所でした。

私は２００９年の夏に専門職修士課程に入学

し産業環境衛生を専攻して、生物統計や疫

学、産業環境医学、関連した法律、産業衛

ハーバード公衆衛生大学院専門職修士課程へ入学海外留学レポート
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生リスクアセスメント、組織管理等につい

て詳しく学びました。HSPHを卒業するた

めには所定の単位を１年間で取得しなけれ

ばならず、私はそのために合計１５クラス取

りました。HSPHだけで約４００のクラスか

ら受講するクラスを選択することができ、

希望すればメディカルスクールや政治とい

った他のハーバード大学院やMITなど近

隣の大学のクラスも取ることができるので、

そのシステムと選択肢の多様さには驚くば

かりでした。クラスでは積極的な発言など

が求められ、講義を受けるというよりトレ

ーニングを受けるといった方が適切なほど、

毎日大量の課題が出されました。留学前に

は普段医師をしていたらできないような米

国国内旅行もできるかもと少し甘い期待も

ありましたが、学期中はボストン市内から

出ることすら難しいほどでした。しかし、

HSPHからほど近い大学院寮の前が大きな

公園になっておりそこで課題をしたり、弁

当を食べたり、自転車に乗って公園を抜け

るとボストン美術館やボストンシンフォニ

ーまで直ぐに行け、地下鉄も発達しており

特に不自由は感じませんでした。なんとい

っても世界中から

来た同級生たちか

ら刺激をもらい共

に切磋琢磨し、ガ

ウンを着て、ハー

バードで共に卒業

式を迎えることが

できたことは非常

に貴重な経験でし

た。また学外活動

として、日本の長

寿の秘訣を学んで

もらうために２００６

年から毎年行って

い るHSPHジ ャ

パントリップとい

う企画があり、

２０１０年の３月に３０人ほどのHSPHの学生

を連れて日本の公衆衛生関連施設を案内い

たしました。私はその関西のパートを企画

させてもらい、トリップでは府立母子保健

総合医療センター、あいりん地区、また大

阪医科大学公衆衛生学教室と中山国際医学

医療交流センターの案内の下、本学の教育

施設と健康科学クリニックを見学させてい

ただき好評を得ました。関係者の皆様には

この場をお借りし改めてお礼申し上げます。

HSPHは分野に限らず多くの医師にとっ

て研究に必要な統計や疫学、また組織管理

や経営を学ぶことができるので、米国人医

師だけでなく日本人医師としても公衆衛生

大学院は非常に魅力的な留学先だと感じま

した。米国公衆衛生大学院への留学等、よ

り詳細な情報を希望される方はぜひ辻にご

連絡ください（hyg０３３＠osaka-med.ac.jp）。

このような素晴らしい留学の機会を与え

ていただきました河野教授をはじめ大阪医

科大学公衆衛生学教室の皆様、第一内科学

教室、留学の支援をいただきました日米教

育委員会（フルブライトプログラム）の関

係者の皆様に改めてお礼申し上げます。

The ３５９th Commencement of Harvard University
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大阪医科大学医師会 会長からのお知らせ

学会名・開催日程・開催場所（開催日順） 助成金額

第２５回日本腹部放射線研究会

日程：平成２３年６月１０日（金）～１１日（土）

場所：大阪市中央公会堂

会長：鳴海 善文（総合医学講座放射線医学教室 教授）

１０万円

第２６回日本保健医療行動科学会学術大会

日程：平成２３年６月１１日（土）～１２日（日）

場所：大阪医科大学 看護学部講堂

会長：元村 直靖（看護学部 教授）

１０万円

第５１回日本産科婦人科内視鏡学会

日程：平成２３年８月４日（木）～６日（土）

場所：リーガロイヤルホテル大阪

会長：大道 正英（泌尿生殖・発達医学講座産婦人科学教室 教授）

１０万円

第４３回日本臨床分子形態学会・学術集会

日程：平成２３年９月９日（金）～１０日（土）

場所：大阪医科大学 臨床第１、２講堂

会長：大槻 勝紀（生命科学講座解剖学教室 教授）

１０万円

第４回国際足の外科学会学術集会

日程：平成２３年９月２１日（水）～２４日（土）

場所：奈良県新公会堂

当番世話人：木下 光雄（生体管理再建医学講座整形外科学教室 教授）

１０万円

■ 平成２３年度学会等助成を行います ■
学会等助成も今年で３回目となりました。

今年度は、次の５件に各１０万円、合計５０万円を助成することといたしました。

大阪医科大学医師会総会（平成２３年５月）に贈呈式を行い、助成金は応募者指定の口座に

振り込みます。

平成２４年度の公募は、平成２３年１０月１～３１日に実施します。来年度も奮ってご応募くださ

い。
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の
所

属
す
る
医
師
会
の
活
動
拠
点
で

あ
る
高
槻
市
が
、
参
酌
水
準
目

標
値
を
達
成
し
、
後
期
高
齢
者

支
援
金
加
算
措
置
を
受
け
ず
に

国
保
財
政
の
安
定
運
営
に
寄
与

す
る
た
め
、
有
効
な
実
施
率
向

上
策
を
提
案
す
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行

っ
た
。

　

高
槻
市
民
３
千
人
（
21
年
度

の
受
診
者
１
千
人
、
未
受
診
者

２
千
人
）
と
高
槻
市
内
で
特
定

健
康
診
査
を
受
託
し
て
い
る
医

療
機
関
に
勤
務
し
て
い
る
医
師

２
０
０
人
を
調
査
対
象
と
し
て

22
年
６
月
８
日
〜
６
月
30
日
の

期
間
に
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
（
市

民
向
け
23
問
、
枝
問
合
計
46

問
、
医
療
機
関
向
け
27
問
）
を

行
っ
た
。
ア
ン
ケ
ー
ト
の
開
発

・
配
布
・
回
収
は
、
高
槻
市
保

健
福
祉
部
保
健
医
療
室
健
康
づ

く
り
推
進
課
の
協
力
を
受
け

て
、
大
阪
医
科
大
学
衛
生
学
公

衆
衛
生
学
教
室
、
大
阪
医
科
大

学
医
師
会
お
よ
び
高
槻
市
医
師

会
が
行
っ
た
。

　

ア
ン
ケ
ー
ト
の
回
収
総
数
は

市
民
向
け
が
２
０
８
６
通
で
69

・
６
％
（
受
診
者
１
千
人
、
未

受
診
者
２
千
人
）、
医
療
機
関

向
け
が
97
通
（
発
送
先
２
１
５

件
）
で
45
・
１
％
で
あ
っ
た
。

ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
は
現
在
集
計

中
で
あ
り
、
中
間
結
果
に
つ
い

て
発
表
す
る
。

　

高
槻
市
で
は
20
年
か
ら
の
５

カ
年
計
画
「
高
槻
市
国
民
健
康

保
険
特
定
健
康
診
査
等
実
施
計

画
」
を
展
開
中
で
、
最
終
年
度

の
24
年
に
国
の
参
酌
水
準
達
成

が
可
能
と
し
て
い
る
。
し
か

し
、
大
阪
府
国
保
課
が
行
っ
た

21
年
２
月
の
実
施
率
調
査
見
込

み
状
況
で
は
特
定
健
康
診
査
29

・
６
％
、
特
定
健
康
保
健
指
導

５
％
と
計
画
を
大
幅
に
下
回
る

水
準
で
推
移
し
、
目
標
達
成
は

困
難
な
状
況
に
直
面
し
て
い

る
。

　

高
槻
市
に
お
け
る
低
調
な
実

施
率
を
改
善
す
る
に
は
、
未
受

診
者
の
実
態
把
握
と
対
策
立
案

を
行
い
受
診
率
向
上
へ
つ
な
げ

る
必
要
が
あ
る
た
め
、
ア
ン
ケ

ー
ト
調
査
の
結
果
に
基
づ
き
、

有
効
な
実
施
率
向
上
策
を
提
案

す
る
計
画
で
あ
る
。

特
定
健
康
診
査
・
特
定
保
健
指
導
の

実
施
率
向
上
と
生
活
習
慣
病
の

予
防
対
策

臼田　寛氏

大阪医科大学医師会
発表者

地
域
医
療
活
動
支
援
事
業
研
究
助
成

■ 大阪府医師会医学会総会が開催されました ■

平成２２年度大阪府医師会医学会総会（通算第３４回）が、１１月７日（日）に大阪府医師会館

で開催されました。

�大阪府医師会地域医療活動支援事業研究助成の１１事業の報告が行われました。

当医師会から、事業タイト

ル「特定健康診査・特定保健

指導の実施率向上と生活習慣

病の予防対策」について臼田

寛先生が発表されました。

府 医 ニ ュ ー ス 第２５８７号

（２０１０年１１月２４日発行）の４

頁より転載します。
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�一般演題（パネル展示）では、５４題の発表が行われました。

当医師会から、「閉経後女性透析患者におけるラロキシフェンの骨代謝改善効果」につい

て血液浄化センターの井上徹先生が発表されました。抄録は次の通りです。

「閉経後女性透析患者におけるラロキシフェンの骨代謝改善効果」

大阪医科大学附属病院 血液浄化センター ○井上徹、長門谷克之、鍵谷真希、松田拓久

三康クリニック 上野信之

西本クリニック 西本和彦

【背景】透析患者は骨折のハイリスク群である。特に高齢女性では慢性腎臓病骨ミネラル代

謝異常に加えて閉経後骨粗鬆症の合併が大きな要因となっている可能性があるが、

一般に副甲状腺ホルモン（PTH）値を指標とした活性型ビタミンD（VD）治療が

性別を勘案することなく行われており、日本透析医学会ガイドラインにおいても性

差への言及はない。近年、閉経後女性において選択的エストロゲン受容体モジュレ

ーターであるラロキシフェン（RLX）の骨折予防効果が確認されたが、透析患者に

おける効果は明らかではない。

【対象】６ヵ月間の経口もしくは静注VD治療によっても骨型アルカリホスファターゼ

（BAP）もしくは骨型酒石酸抵抗性酸性ホスファターゼ（TRAP―５b）高値が改善

しなかった女性血液透析患者１９例。ビスホスホネート、アルミニウム製剤、炭酸ラ

ンタン、シナカルセト投与例、インタクト PTH（iPTH）が５００以上の例、静脈血栓

塞栓症の既往、長期不動状態にある患者は除外した。

【方法】RLX ６０mg／日を６ヵ月間投与し、補正Ca、P、iPTH、BAP、TRAP―５b、総コ

レステロール、LDLコレステロール、中性脂肪を測定した。上記除外項目以外の治

療については日本透析医学会ガイドラインに従って継続した。

【結果】 RLX投与４週後、BAPおよびTRAP―５bが有意に低下した。また補正Ca、Pも

４週以降低下し、８週後以降になると iPTHが上昇し、BAP、TRAP―５bの前値と

の有意差が消失した。総コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪はいずれ

も低下した。全例において血栓症などの有害事象は認められなかった。

【考察】 閉経後女性透析患者において、RLXは PTHを介さない機序で高回転骨状態を改善

する可能性がある。しかし同時にCaを低下させ結果として PTHを上昇させる作用

を有するため、VD治療を適切に強化する必要がある。
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救
急
医
療
は
近
医
へ
の

受
診
か
ら
始
ま
る

理
事　

西
本　

泰
久

　

救
急
医
療
の
崩
壊
が
叫

ば
れ
て
久
し
く
な
り
ま

す
。
な
ぜ
、
急
激
に
崩
壊

し
た
の
で
し
ょ
う
か
？
新

医
師
臨
床
研
修
制
度
の
運

用
に
伴
っ
て
、
大
学
医
局

の
医
師
派
遣
機
能
が
失
わ

れ
た
た
め
で
あ
る
と
言
わ

れ
て
い
ま
す
が
、
果
た
し

て
そ
れ
だ
け
な
の
で
し
ょ

う
か
。

　

私
は
、
患
者
・
医
師
の

関
係
悪
化
が
救
急
医
療
の

荒
廃
に
つ
な
が
っ
た
と
考

え
て
い
ま
す
。
今
か
ら
20

年
前
に
は
、
多
く
の
二
次

救
急
病
院
が
、
救
急
患
者

の
受
け
入
れ
数
を
競
っ
て

い
た
よ
う
に
記
憶
し
て
い

ま
す
。
と
こ
ろ
が
、
現
在

で
は
、
救
急
患
者
が
い
く

つ
の
病
院
か
ら
断
ら
れ
た

か
を
数
え
る
状
況
で
す
。

こ
の
違
い
は
、
ひ
と
り
の

医
師
に
よ
り
多
く
の
患
者

を
診
て
い
た
も
の
が
、
専

門
分
化
と
と
も
に
医
師
自

身
が
専
門
と
す
る
患
者
し

か
診
な
く
な
っ
た
の
も
原

因
の
ひ
と
つ
と
考
え
ま

す
。
患
者
は
夜
中
で
も
休

日
で
も
、
専
門
治
療
の
で

き
る
病
院
を
要
求
し
、
そ

れ
に
応
え
ら
れ
な
け
れ
ば

訴
訟
問
題
に
発
展
す
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
た

め
、
専
門
外
の
救
急
患
者

な
ら
断
ら
ざ
る
を
得
な
く

な
り
、
傷
病
者
の
受
け
入

れ
先
が
乏
し
く
な
っ
て
し

ま
う
の
で
す
。

　

そ
こ
で
今
、
あ
ら
た
め

て
救
急
医
療
体
制
の
機
能

充
実
が
必
要
と
痛
感
し
て

い
ま
す
。
大
阪
で
は
、
休

日
・
夜
間
の
急
病
時
に
地

域
の
初
期
救
急
診
療
所
を

受
診
し
、
そ
こ
で
専
門
治

療
が
必
要
と
判
断
さ
れ
れ

ば
後
送
病
院
へ
搬
送
す
る

シ
ス
テ
ム
が
整
備
さ
れ
て

い
ま
す
。
二
次
救
急
病
院

を
訪
れ
る
傷
病
者
の
８
割

以
上
は
専
門
治
療
の
必
要

が
な
く
、
直
近
の
診
療
所

で
治
療
可
能
な
こ
と
が
多

い
と
思
わ
れ
ま
す
。
し
か

し
、
残
念
な
こ
と
に
、
こ

れ
ら
の
患
者
は
大
病
院
を

コ
ン
ビ
ニ
受
診
す
る
こ
と

で
、
救
急
医
療
シ
ス
テ
ム

を
圧
迫
し
ま
す
。
患
者

は
、
最
初
か
ら
大
病
院
の

専
門
医
を
探
し
て
右
往
左

往
し
て
い
る
よ
う
に
も
見

え
ま
す
。

　

地
域
の
医
師
が
協
力
し

合
い
、
休
日
・
夜
間
診
療

所
で
救
急
患
者
に
対
す
る

プ
ラ
イ
マ
リ
・
ケ
ア
、
応

急
処
置
を
行
い
、
そ
こ
で

の
ト
リ
ア
ー
ジ
結
果
で
転

送
あ
る
い
は
翌
日
受
診
を

促
す
よ
う
に
す
れ
ば
、
大

病
院
に
お
け
る
多
く
の
問

題
は
解
消
で
き
る
の
で
は

な
い
で
し
ょ
う
か
。
医
療

資
源
を
守
る
た
め
に
、
か

か
り
つ
け
医
に
よ
る
患
者

へ
の
啓
発
も
大
切
だ
と
考

え
ま
す
。

　

訴
訟
や
モ
ン
ス
タ
ー
ペ

イ
シ
ェ
ン
ト
な
ど
、
医
療

を
取
り
巻
く
リ
ス
ク
の
軽

減
が
図
ら
れ
る
こ
と
で
、

使
命
感
の
あ
る
医
師
は
き

っ
と
救
急
の
現
場
に
戻
っ

て
く
る
で
し
ょ
う
。
今
の

腰
の
引
け
た
救
急
医
療
を

再
生
し
、
開
業
医
と
勤
務

医
が
連
携
し
て
専
門
性
の

高
い
治
療
を
行
う
こ
と
で

「
す
ば
ら
し
い
医
療
」
を

提
供
す
る
こ
と
が
求
め
ら

れ
て
い
ま
す
。

が
、
９
月
５
日
に
全
国
20

会
場
で
い
っ
せ
い
に
開
か

れ
た
。
本
催
し
は
大
阪
会

場
を
兼
ね
た
も
の
。「
Ｐ

Ｕ
Ｓ
Ｈ
講
習
会
」
の
詳
細

は
大
阪
ラ
イ
フ
サ
ポ
ー
ト

協
会
事
務
局
（
㉕
06―

６

３
７
０―

５
８
８
３　

http://osakalifesupport.
jp/

）。

「
Ａ
Ｅ
Ｄ
を
お
願
い
し
ま

す
！
」
と
呼
び
、「
あ
っ

ぱ
く
ん
」
の
胸
を
強
く
押

し
た
ほ
か
、
協
力
者
と
の

交
代
の
タ
イ
ミ
ン
グ
も
体

験
。
更
に
Ａ
Ｅ
Ｄ
を
模
し

た
パ
ー
ツ
を
用
い
て
手
順

を
確
認
し
た
。

　

最
後
に
、
小
林
理
事
か

ら
応
急
手
当
法
が
紹
介
さ

れ
、
救
急
搬
送
要
請
が
多

い
鼻
出
血
に
対
す
る
圧
迫

止
血
法
を
指
導
。
救
急
資

源
の
有
効
活
用
を
促
す
と

と
も
に
、
一
刻
を
争
う
脳

卒
中
に
つ
い
て
、
そ
の
兆

候
を
紹
介
。
救
急
搬
送
に

つ
な
げ
る
こ
と
で
、「
防

げ
る
心
停
止
を
防
ご
う
」

と
呼
び
か
け
た
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　

全
国
各
地
の
Ｎ
Ｐ
Ｏ
法

人
が
連
動
し
、
救
命
処
置

の
中
で
最
も
重
要
な
胸
骨

圧
迫
と
Ａ
Ｅ
Ｄ
の
使
い
方

を
短
時
間
で
効
率
よ
く
学

ぶ
「
Ｐ
Ｕ
Ｓ
Ｈ
講
習
会
」

ポ
ー
ト
協
会
が
開
発
。
胸

部
を
模
し
た
箱
型
の
硬
質

ス
ポ
ン
ジ
を
、
正
し
い
位

置
と
強
さ
で
圧
迫
す
る
と

音
で
知
ら
せ
る
。
救
命
蘇

生
法
の
手
順
を
短
時
間
で

体
に
覚
え
込
ま
せ
る
の
が

狙
い
で
あ
り
、
こ
れ
ま
で

の
訓
練
用
の
人
形
と
違
い

準
備
の
手
間
が
ほ
と
ん
ど

な
く
実
技
が
可
能
と
な
っ

て
い
る
。

　

会
場
の
全
参
加
者
が

「
大
丈
夫
で
す
か
！
」

「
救
急
車
１
１
９
番
！
」

あ
っ
ぱ
く
ん
を

用
い
て
の
実
技

会
復
帰
で
き
る
こ
と
で
あ

る
と
強
調
し
、
そ
の
た
め

に
必
要
な
「
速
や
か
な
１

１
９
番
通
報
」「
良
質
な

心
肺
蘇
生
」「
速
や
か
な

電
気
シ
ョ
ッ
ク
」「
専
門

治
療
」
と
続
く
４
つ
の
救

命
の
連
鎖
を
解
説
。「
あ

な
た
の
勇
気
が
命
を
救

う
」
と
訴
え
、
胸
骨
圧
迫

と
Ａ
Ｅ
Ｄ
使
用
手
順
を
身

に
付
け
て
ほ
し
い
と
呼
び

か
け
た
。

　

引
き
続
き
、
胸
骨
圧
迫

や
Ａ
Ｅ
Ｄ
操
作
手
順
に
つ

い
て
「
カ
ン
タ
ン
Ｐ
Ｕ
Ｓ

Ｈ
・
応
急
手
当
コ
ー
ス
」

が
行
わ
れ
、
小
林
正
直
理

事
（
大
阪
医
大
救
急
医
学

教
室
）
が
講
師
を
務
め

た
。
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー

が
参
加
者
席
を
巡
り
な
が

ら
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
ボ
ッ

ク
ス
「
あ
っ
ぱ
く
ん
」
を

用
い
て
実
技
を
指
導
。

　

「
あ
っ
ぱ
く
ん
」
は
Ｎ

Ｐ
Ｏ
法
人
日
本
ラ
イ
フ
サ

生
法
や
Ａ
Ｅ
Ｄ
（
自
動
体

外
式
除
細
動
器
）
の
使
用

体
験
お
よ
び
応
急
手
当
法

の
講
習
を
通
じ
て
、
救
急

資
源
の
有
効
な
活
用
を
促

す
と
と
も
に
、
災
害
発
生

時
の
行
動
を
体
験
す
る
こ

と
で
防
災
意
識
の
啓
発
を

図
ろ
う
と
企
画
さ
れ
た
。

　

「
い
ち
ば
ん
の
失
敗
は

何
も
し
な
い
こ
と
」「
目

の
前
で
人
が
倒
れ
た
ら
何

か
し
て
あ
げ
よ
う
」。
西

本
理
事
長
は
、
市
民
セ
ミ

ナ
ー
に
参
加
し
た
１
２
０

人
を
前
に
、
愛
知
万
博
会

場
内
や
マ
ラ
ソ
ン
大
会
で

突
然
倒
れ
た
人
が
救
命
処

置
を
受
け
て
回
復
し
た
事

例
を
紹
介
。「
蘇
生
」
と

は
、
何
の
支
障
も
な
く
社

　

Ｎ
Ｐ
Ｏ
法
人
大
阪
ラ
イ

フ
サ
ポ
ー
ト
協
会
（
理
事

長
＝
西
本
泰
久
・
大
阪
医

科
大
学
救
急
医
学
教
室
准

教
授
／
大
阪
府
医
師
会
理

事
）
は
９
月
５
日
、
天
王

寺
区
内
の
ホ
テ
ル
お
よ
び

大
阪
市
立
阿
倍
野
防
災
セ

ン
タ
ー
（
見
学
体
験
）
の

２
会
場
で
「
救
急
防
災
フ

ェ
ス
タ
２
０
１
０―

―

Ａ

Ｅ
Ｄ
と
防
災
対
策
を
学
ぼ

う
」
を
開
催
。
両
会
場
併

せ
て
約
３
５
０
人
が
参
加

し
た
。

　

こ
の
催
し
は
、
心
肺
蘇

西本理事長

平成22年度医療従事者向け
　大阪府結核研修会

ご案内

救急防災フェスタ2010
ＡＥＤと防災対策を学ぼう

あなたの勇気が命を救うあなたの勇気が命を救う

■ 府医ニュースに掲載されました ■

■ 田中英高先生（当医師会理事、府医学校医部会副部会長）が、大阪府医師会学校医部会か
ら以下の２大会に発表されました ■

・第４１回全国学校保健・学校医大会

平成２２年１１月２０日

前橋ベイシア文化ホール

主催：日本医師会

・第５９回近畿医師会連合学校医研究協議会総会

平成２２年１１月２８日

兵庫県医師会館

主催：兵庫県医師会

演題名『近年の小中学生の心身不調について：その原因と対応』

演者 大阪府医師会 田中英高

共同演者 大阪府医師会 武本優次、松原謙二、伯井俊明

厚生労働科学研究費補助金（こころの健康科学研究事業）子どもの心の診療に関する診

療体制確保専門的人材育成に関する研究 奥山眞紀子

府医ニュース２５６８号（２０１０年５月１９日）より 府医ニュース２５８２号（２０１０年１０月６日）より
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北摂四医師会糖尿病フォーラム

開催日：平成２３年４月２日（土）

場所：高槻京都ホテル

当番教室：内科学�教室

問合せ先：寺前純吾

東洋医学とペインクリニック研究会

開催日：平成２３年６月 日未定

場所：大阪医科大学

当番教室：麻酔科学教室

問合せ先：内線２３６８

北大阪心不全セミナー

開催日：平成２３年６月 日未定

場所：未定

当番教室：内科学�教室

問合せ先：寺崎文生

第５１回日本産科婦人科内視鏡学会

開催日：平成２３年８月４（木）～６日（土）

場所：リーガロイヤルホテル大阪

当番教室：産婦人科学教室

問合せ先：同上

Inform
ation

（
研
究
会
・
講
演
会
・
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
etc.
）

大
阪
医
科
大
学
を
中
心
に
開
催
さ
れ
て
い
る
研
究
会
、
講
演
会
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
な
ど
の
う
ち
、

会
員
が
参
加
で
き
る
も
の
に
つ
い
て
の
イ
ン
フ
ォ
メ
ー
シ
ョ
ン
を
掲
載
い
た
し
ま
す
。

今
後
も
順
次
お
知
ら
せ
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。
ぜ
ひ
情
報
を
お
寄
せ
下
さ
い
。

大
阪
医
科
大
学
医
師
会

F
A
X０７２

―６８４

―７１９０

E
-m
a
il:o
m
c
d
a
@
a
rt.o
s
a
k
a
-m
e
d
.a
c
.jp
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第４３回日本臨床分子形態学会総会・学術集会

開催日：平成２３年９月９日（金）

場所：ホテル ザ・リッツカールトン大阪

当番教室：解剖学教室

問合せ先：０７２‐６８４‐７１９７

第３２回大阪医科大学眼科セミナー

開催日：平成２３年９月１７日（土）

場所：新講義実習棟１階

当番教室：眼科学教室

問合せ先：内線２３５４

北摂エキスパートカンファレンス

開催日：未定

場所：高槻京都ホテル

当番教室：内科学�教室

問合せ先：宗宮浩一

北大阪心臓イメージングサークル

開催日：未定

場所：マリアージュ高槻

当番教室：内科学�教室

問合せ先：伊藤隆英

Inform
ation
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北摂四医師会医学会分科会記録

【第１９回小児科医会】

＊日 時：平成２２年９月１８日（土）

＊場 所：たかつき京都ホテル

一般演題 座長：大阪医科大学小児科学教室 奥村謙一

１．「当院における炎症性腸疾患症例のまとめ」

社会医療法人愛仁会高槻病院小児科 奥平 尊、平瀬敏志、来日路子、早野克徳

起塚 庸、林 振作、西野昌光

２．「腹部症状で発症した劇症型心筋炎の１例」

大阪医科大学小児科学教室 岸 勘太、奥村謙一、森 保彦、玉井 浩

同・心臓血管外科 根本慎太郎、小澤英樹

特別講演 座長：大阪医科大学小児科学教室教授 玉井 浩

１．「小児救急救命医療に「科学」はあるのか？ 小児蘇生学のアップデート」

大阪医科大学小児科学教室・救急医学教室兼任 新田雅彦

２．「新生児蘇生のDoと Do not」

愛仁会高槻病院小児科副院長 南 宏尚
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【第１３回神経精神医学研究会】

＊日 時：平成２２年１０月９日（土）午後６時～

＊場 所：ホテル日航茨木大阪

一般演題 座長：藍野花園病院院長 川島文雄

１．「クエチアピンが効果を示したレビー小体型認知症の２症例」

大阪医科大学神経精神医学教室助教 富樫哲也

２．「当院における認知症疾患医療センターについて」

大阪府認知症疾患医療センター

大阪精神医学研究所新阿武山病院 森本一成

特別講演 座長：大阪精神医学研究所新阿武山病院院長 岡村武彦

「気分障害の治療」

大阪医科大学神経精神医学教室教授 米田 博
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【第９回画像診断研究会】

＊日 時：平成２２年１２月１８日（土）午後２時３０分～６時

＊場 所：大阪医科大学 新講義実習棟

開会の挨拶 大阪医科大学放射線医学教室教授 鳴海善文

シンポジウム

「泌尿器領域の画像診断」

座長：大阪医科大学泌尿器科学教室教授 勝岡洋治

１．「前立腺癌の放射線治療」

大阪医科大学放射線医学教室専門教授 猪俣泰典

２．「血尿の画像診断」

大阪医科大学放射線医学教室准教授 松木 充

３．「前立腺癌の診断と治療 ～画像診断及び手術手技の日進月歩～」

大阪医科大学泌尿器科学教室准教授 東 治人

特別講演 座長：大阪医科大学放射線医学教室教授 鳴海善文

「泌尿器画像診断：脂肪と石灰化によるアプローチ」

昭和大学医学部放射線科学教室教授 後閑武彦
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【第５回北摂コラボレーションミーティング】

＊日 時：平成２３年１月２２日（土）午後４時～５時３０分

＊場 所：たかつき京都ホテル

開会の辞 須永医院院長 須永恭司

報告

「国際共同試験の実際について」

大阪医科大学附属病院臨床治験センター治験コーディネーター 吉川知沙

特別講演 座長：大阪医科大学内科学�准教授・臨床治験センター長 林 哲也

「大規模臨床試験とトランスレーショナル・リサーチのデザイン力向上のためには」

大阪大学大学院医学系研究科臨床遺伝子治療学教授 森下竜一

閉会の辞

千里丘協立診療所 今村育夫
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（名 称）

第１条 本会は大阪医科大学医師会と称し、事務所を大阪医科大学に置く。

（構 成）

第２条 本会は大阪医科大学に在籍し、大阪府医師会に加入する医師を以って組織する。

（目 的）

第３条 本会は、医学教育、医学研究ならびに診療にたずさわる医師たるものの本分の自覚を促し、医学

および医療の発展に寄与するとともに、本学の勤務環境の改善、地域医療、公衆衛生および学会活動に

努力し、会員相互の親睦をはかることを目的とする。

（事 業）

第４条 本会の目的を達成するために次の事業を行う。

１．大阪医科大学における診療および教育・研究の推進

２．関係諸団体との提携

３．医学会の開催、会報、報告書等の刊行

４．その他目的達成のために必要な事業

第５条 本会に次の役員を置く。

１．会 長 １名

２．副会長 ３名

３．理 事（大阪府医師会代議員） 若干名

４．評議員（内 大阪府医師会予備代議員 若干名） 若干名

５．監 事 １名

６．会 計 １名

７．書 記 （１名）

８．編集委員 （若干名）

第６条 役員の職務は次のごとくである。

１．会長は本会を代表し、会務を統轄する。

２．副会長は会長を補佐し、会長に事故あるときはその職務を代行する。

３．理事は会務を処理する。

４．評議員は会務を審議する。

５．監事は会計を監査する。

６．会計は財務および経理を処理する。

７．書記は会議の記録を作成する。

８．編集委員は大阪医科大学医師会報の編集発行を行う。

第７条 役員の任期は次のごとくである。

１．任期を２年とし重任を妨げない。欠員が生じた場合は後任者が決定するまで他の役員が兼務する。

２．補欠による欠員の任期は、前任者の残留期間とする。

（役員の選出）

第８条 役員の選出は次のごとく行う。

１．会長は理事会において理事より選出し、副会長は会長がこれを指名する。

２．理事（大阪府医師会代議員）および監事は評議員会において互選により選出する。

３．大阪府医師会予備代議員は理事会において評議員の中から指名する。

４．評議員は各教室において互選により１名を選出する。但し、会員数が３０名を超える教室では２名を

選出する。会員数が５名以下の教室では、その選出方法を附則に定める。

（会 議）

第９条 会議は次のとおりとする。

１．理事会

大阪医科大学医師会 会則
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２．評議員会

３．総会

４．編集委員会

第１０条 理事会は第５条に定める理事全員により構成し、会長または過半数以上の理事の要請により開催

する。理事会は過半数の出席により成立し、出席者の過半数の賛成を以って決定する。

第１１条 評議員会は第５条に定める評議員全員により構成し、会長または過半数以上の評議員の要請によ

り開催する。評議員会は過半数の出席（委任状を含む）により成立し、出席者の過半数の賛成を以って

決定する。

第１２条 総会は本学医師会全員により構成し、毎年１回会長の召集により開催する。臨時総会は会長が必

要と認めた場合、また会員の過半数の要求があった場合に会長がこれを召集しなければならない。会員

の過半数以上の出席（委任状を含む）により成立し、出席者の過半数以上の賛成を以って決定する。

第１３条 次の事項は総会の承認を経なければならない。

１．会則の変更

２．予算および収支決算

第１４条 次の事項は総会に報告しなければならない。

１．事業報告

２．その他総会に報告を必要とする事項

第１５条 本会は顧問および名誉会長を置くことができる。

顧問および名誉会長は会長が推薦し、理事会の承認を得るものとする。

（会 計）

第１６条 本会の経費は日本医師会および大阪府医師会の交付金、および寄付金をもってこれに充てる。

第１７条 本会の会計年度は、４月１日に始まり翌年３月３１日に終わる。

（会 費）

第１８条 会費は、別に定める会費を本会に納入しなければならない。

２ 会費は、会員が指定する預金口座から預金口座振替（自動引落）により行う。

附 則

この会則は、昭和５７年４月１日より施行する。

附 則

この改正は、平成１４年４月１日より施行する。

附 則

１．大阪医科大学医師会会報編集委員（若干名）等の各種委員会委員は、評議員より選出する。

２．会員が５名以下の教室における評議員の選出について

１） 基礎系教室では会員の互選により２名選出する。

２） 臨床系教室および関連部門（センター、診療部門等）では互選により１名を選出する。

３．正当な事由なく３年間会費を滞納した会員については、評議員会の議を経て、総会で会員資格の喪

失を議決することができる。

４．会費徴収方法として預金口座振替を正当な理由なく拒否する会員については、評議員会の議を経て、

総会で会員資格の喪失を議決することができる。

附 則

この改正は、平成１８年５月１５日より施行する。

附 則

この改正は、平成２１年５月１８日より施行する。
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編集後記

今号は「リハビリテーションの今」が特集です。本特集中の「障礙」・「障碍」・「障害」・「障
がい」の表記は「障害」で統一いたしました。
本表記に至った経過を説明いたしたく存じ上げます。昭和２６年の「身体障害者福祉法」の

制定時には「礙」もしくは「碍」（礙の俗字としての碍）が当用漢字にないために「障礙」
や「障碍」は使用できず「障害」という語が採用され、以後一般的に使用されだしたとのこ
とです。しかし近年「害」の字を避け「障がい」と書くべきという動きや「碍」を常用漢字
に追加すべきという動きがあります。平成２１年１２月８日に設置された「障がい者制度改革推
進本部」では、「害」の字を避けて表記されており、また同本部の設置についての閣議決定
では「法令等における『障害』の表記の在り方に関する検討等を行う」とされました。改定
常用漢字表に関する平成２２年６月７日の文化審議会答申では，「『碍（障碍）』は，現時点で
は追加しないが，『障がい者制度改革推進本部』において，『障害』の表記の在り方について
検討しているため、その結果によっては改めて検討することとする」とされました。このよ
うな動きがありましたが、平成２２年１１月２２日の「障がい者制度改革推進会議」では、総括に
おいて「法令等における『障害』の表記については、当面、現状の『障害』を用いることと
し、今後、制度改革の集中期間内を目途に一定の結論を得ることを目指すべきである」とさ
れ、その一方で今後の課題において「意見集約を図っていく過程において、『碍』の字の常
用漢字への追加についても十分に検討を進めていく必要がある」とされました。これらを受
け平成２２年１１月３０日告示の改定常用漢字表では「碍」の追加は見送られました。
著者の先生方や、読者の皆様には「障害」の表記についていろいろとご意見があろうかと

は存じ上げますが、上記のことも踏まえ今回は、表記を「障害」で統一いたしました。ご理
解のほどをお願いいたします。
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