
955

（30） 2017年（平成29年）８月25日発行 岡 山 県 医 師 会 報　第 1460 号

学生時代の良き思い出

 浅口医師会　北　村　吉　宏

会員の声

　先般、平成29年７月５日、九州北部は豪雨に見舞われました。大学時代の６年間を久留
米市で過ごした者としては、お世話になった皆様の無事を祈りながらテレビを見ているし
かありませんでしたが、心よりお見舞いを申し上げます。
　時折テレビに映る母校久留米大学の映像を見ていると、当時とは見違えるほど大きな建
物にはなっておりますが、学生時代の思い出が脳裏に浮かんでまいりました。学生時代は、
ほぼ毎日のように合気道部の練習に明け暮れておりました。「合気」とはそもそもは「先
手を取られ敵の術中にはまる」状況をさす言葉です。一般に流れている映像では、倒しに
行った相手が触れてもいないのに投げられたかのように飛んでいく、といった印象をもた
れている方も多いと思います。私自身、大学に入学して合気道を始めるまではそのような
印象を持っておりました。攻撃を仕掛けたはずなのにその攻撃そのものが相手の策であり、
攻撃を仕掛けたはずなのに投げられているという不思議な状況が生まれる武道です。起源
については諸説ありというところではありますが、「会津藩の御留流」から大東流合気柔
術として世に出て、明治に入り現在の合気道として完成したというのが通説となっており
ます。合気道は武術でありながら一般には試合というものはありません。これは型を日々
鍛錬すること、基礎を繰り返すことで体得でき、実戦でも使えるようになるとの考え方か
ら来ています。西日本医科学生総合体育大会でも競技としてはありますが、試合ではなく
演武会となっております。合気道の技というのは一言で言えば関節技で、関節可動域いっ
ぱいまで曲げることで相手の動きを制するというものです。相手に外傷を負わせず制する
逮捕術のようなもので、護身術といわれる所以でしょう。とは言っても可動域を超えると
関節が外れるわけですから、それを避ける為には自分から飛び、関節を守るのですが、第
三者から見れば攻めて行った人間が勝手に飛んでいくと写ります。一方で新合気道という
のをご存知でしょうか。富木合気道とも呼ばれ、基本となる型の反復練習による健全な身
体の育成と礼儀や人間形成を重んじ、その先には試合というものが存在します。試合では
相手の動きは決まっておりませんので、隙を見つけたり隙を作ったりという駆け引きが存
在します。医学部の中では久留米大学だけが新合気道を採用しておりました。今となって
は医師患者関係の中で相手を尊重し、ある程度自由に動かせてあげながらも医師の目標に
導くといった患者指導には、この精神は非常に役立つものと感じております。
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地域包括ケアと救急搬送

 岡山県医師会地域包括ケア部会　福嶋　啓祐

　平成29年７月に山陽新聞社会事業団は、創立70周年記念事業の一環として地域包括
ケアのまちづくりシンポジウムを開催した。基調講演で医療介護福祉政策研究フォー
ラム理事長中村秀一氏（元厚生労働省老健局長）は、わが国の人口は2008年をピーク
に減りだしているが、65歳以上の高齢者は2042年まで増え続ける。中でも75歳以上の
高齢者の増加が著しいと見込まれている。この年代は医療と介護のサービスを多く必
要とし、40兆円を超える医療費の36％、10兆円を超える介護費用のほとんどが75歳以
上の人々のサービスに充てられている。団塊の世代が75歳以上になる2025年を目途に、
国は地域包括ケアシステムの体制整備を目指している。地域包括ケアシステムの実現
には医療・介護の連携、住まいや移動、見守りなど生活全般にわたる継続的支援を考
えていく必要があり、認知症対策、看取りまで在宅で支えなければならない。その為
には、医療・介護の専門職や行政・住民らが地域の生活課題を話し合う「地域ケア会
議」を開き、住民参加の元で地域づくりをすることが大切であると述べた。岡山県医
師会理事の江澤和彦氏も地域包括ケアシステムの本質はまちづくり。主人公は「地域
住民」だと説いた。
　筆者が所属する浅口医師会では、備中保健所井笠支所の指導のもと、浅口市・井原
市・笠岡市・里庄町・矢掛町内の医師会・歯科医師会・薬剤師会・看護協会・介護支
援専門員協会などの医療介護福祉専門職と地域住民の代表・消防関係者・市町村職員
とで平成25年度から在宅医療・介護・福祉連携推進研修会を毎年実施している。
　晴れやかネットの拡張機能で医療介護連携を進めるICT（ケアキャビネット）の普
及促進にも努めてきた。今年度は、島しょ部（笠岡諸島）を所管する笠岡消防組合も
ケアキャビネットに参加することになった。
　浅口市・里庄町では、浅口医師会が在宅医療連携拠点事業の委託を受け、中学校区
単位で「地域ケア会議」「個別地域ケア会議」を実施し、地域包括ケアシステムの構
築に住民主体で臨む体制整備を進めている。
　近年、急速に高齢化（後期高齢者の増加）が進み、救急出動件数の増加（高齢者が
60％以上）と救急搬送患者における軽症患者の増加（35 ～ 45％）が問題となった。
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　総務省消防庁（救急企画室）によると、平成28年中における全国の救急出動件数は、
約621万件と過去最高を記録しており、前年と比較して約16万件増加している。今後
も超高齢社会を背景として増加することが予測され、救急出動件数の増加に伴い、現
場到着時間や病院収容時間も遅延傾向にある。真に救急車が必要な方への対応の遅れ
など、救命率の低下に繋がることが危惧されている。
　救急車の適正利用を積極的に推進していくことが必要であり、「平成27年度救急業
務のあり方に関する検討会」において、救急車の適正利用推進の観点から、救急安心
センター事業（＃7119）の普及促進が極めて有効であると報告された。＃7119は、住
民が急なけがや病気をした際に、救急車を呼ぶか、いますぐ病院に行った方が良いの
かなど、判断に迷った場合に、専門家から電話でアドバイスを受けることができる窓
口である。平成29年４月１日現在、７地域で実施されており、消防庁は、全国への普
及を推進している。
　東京消防庁の救急相談センターに入電した件数は、平成27年の統計では約38万件で、
そのうち、緊急（救急車）で即受診と判断された件数は約４万5,000件であった。東
京消防庁の救急相談センターが開設されたのが、平成19年であり、開設前の平成18年
の軽症者の割合は60.3％であった。一方、平成26年の軽症者の割合は51.9％となって
おり、約８ポイントの減少となっている。
　救急相談窓口を設置している東京や大阪では、設置後の救急出動件数の増加率が全
国平均より抑制されており、不急な救急出動件数の抑制に繋がっている。また、和歌
山県の田辺市では、管轄面積が広く出動から帰所まで長時間を要しており、１台が出
動すると他の署所の救急車が遠方から出動することになることから、救急電話相談窓
口を設けて、救急車の適正利用を推進している。平成29年４月１日現在、東京都、奈
良県、大阪府、福岡県の４都府県が都道府県単位で実施しており、平成29年度後半か
ら、宮城県と兵庫県神戸市が実施予定である。
　総務省消防庁は、平成29年度予算で、救急安心センター事業の整備について、消防
防災施設整備費補助金の積極的活用をすすめるなどして全国展開を目指している。
　岡山県では、今のところ実施の予定はないようである。岡山県として、早急に対策
を立てる必要があると思う。
　既に全国展開している小児救急電話相談事業（＃8000）の窓口との連携も考えられ
る。

文献：消防の働き2017年４月号
　　　山陽新聞2017年８月13日
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小児の検尿異常

 倉敷中央病院小児科　綾　　　邦　彦

　健康な小児に対して公的に行われる検尿には、３歳児健診時に行う
ものと学校検尿があります。一般に、蛋白・潜血・糖が調べられます。

＊ 蛋白と潜血の両方が陽性の場合（特に変形赤血球や赤血球円柱が陽
性の場合）は、IgA腎症をはじめとした腎炎である可能性が高く、必
要に応じて腎生検を施行します。重症度を含めた病理診断を行い、
それに応じた治療介入によって、病状を改善できる場合があります。

＊ 蛋白に関しては、体位や運動の影響の少ない早朝第一尿を使用し、定性だけではなく、
尿蛋白／Cr（0.15以上で陽性）を求めることで、尿の濃縮による影響などを抑えること
ができます。

＊ 蛋白がわずかしかでていない場合や潜血だけの場合など、腎炎の可能性が低い場合でも
行って頂きたいのが、エコー検査によるスクリーニングです。低・異形性腎、水腎症、
膀胱尿管逆流などの先天性腎尿路異常は、小児の慢性腎不全の原因として現在１位と
なっており、結石などその他の疾患も診断でき、治療介入が可能な場合もあります。

＊ 潜血だけが陽性の場合でも、もう一つ注意して頂きたいのが遺伝性のもので、家族歴の
聴取が重要です。アルポート症候群は初期は潜血だけでも、以後進行していきますので、
定期的なフォローが必要になります。治療としてはアンジオテンシン系の抑制薬が推奨
されています。

＊ 糖が陽性で糖尿病が否定された場合や軽微な検尿異常の場合でもかくれている可能性が
あるのが、尿細管の疾患です。診断のためには、尿中β2ミクログロブリンやNAGなど
の測定が必要になり、腎機能を含めたその他の検査も検討されます。

＊ 身長・体重・血圧をはじめとした理学所見も大切で、検尿異常とあわせて、様々な疾患
が発見される可能性があります。上記の腎機能の評価の時も同様ですが、各年齢の基準
値と比較する必要があります。岡山県検尿マニュアルなどもご参考下さい。

他科の先生に
知って欲しい 小児科編⑤


