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これからどうなる私の診療所

 邑久医師会理事　竹　内　宣　昭

会員の声

　私は急速な高齢化と人口減の進む消滅集落ともいえる町で診療所と介護施設を経営して
います。
　高齢化率は44％を越え、人口は多いときの半分になったといっても過言ではなく、以前
は１学年300人以上いた子供の数は今では40人前後になってしまっているのです。
　町の経済を支えていたと思われる企業も多くが廃業、撤退に追い込まれ一時は町の主要
産業にと期待された観光業も今では衰退の一途をたどっています。農業漁業の衰退ぶりは
目を覆いたくなりますし、造船をはじめいくつかあった製造業も皆無となってしまいまし
た。何より20軒以上あった駄菓子屋、食料品店、雑貨屋等々近所の人を相手にしたお店が
人口減からほとんど廃業に追い込まれて、車がないと買い物もできない状態になってし
まっているのです。私もいつの間にか70歳を超え後継者を考えねばならない時ですが、果
たしてこのような人口減少状態が続き、まだまだその解消策が見当たらない状況の中で事
業を引き継いでほしいと願ってもいいのだろうかと悩むのです。
　医業、介護業も採算を考えずにはやっていけません。したがって、このような状況にあ
る地域での事業継続は経済面とか労働力の確保などの点で、大きな負担があり、それを乗
り越えるだけの覚悟が必要になると思われます。一方で、これまで関わってきた患者さん
たち、介護施設利用者さんたち、そしてこれまで一緒に頑張ってきた従業員の皆さんのこ
とを考えるとなかなか廃業という決断はしにくいのです。
　私には大都市の総合病院に内科医として勤務している息子がいます。いずれは故郷に帰
り私の後を継いでくれるつもりだと感じています。しかし、この町はすでに彼が知ってい
た町ではなくなってしまっているのです。医業、介護業という生業も人がいてこその生業
ですから、これから先の人口減を考えると後を継いで頑張ってみるかとはとても言えない
のです。
　在宅医療・在宅介護という言葉は、この地域ではあまり現実的ではなくなっています。
高齢化が進み高齢者の一人暮らしがどんどん増えています。一人暮らしの高齢者が急に熱
発したり、腹痛が生じたりしても、帰宅後の様子をみてくれる人がいなければ、安全安心
な療養環境の提供は無床の開業医にはできないと考えるのです。ましてや認知症のある患
者においておやということです。
　そうした現状を理解し、それでも故郷に帰り後を継いでやろうと考えてくれるならとて
もうれしいのですが、それでも「やめておけ、勤務医を続けるか、同じ開業するならばも
う少し活気にあふれ将来性のある所を選べ」と言ってしまう気がします。
　この町で作ってきた大事な人間関係を思うとつらくて残念で後ろめたい思いがします
が……。
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Gut feeling is good feeling?
 岡山大学病院　救命救急災害医学講座　塚　原　紘　平

　皆さん、こんにちは。岡山大学病院救命救急災害医学講座の塚原紘
平といいます。今回は小児救急において「第一印象」についてお話致
します。
　「第一印象」と聞いて、皆さんは何を想像するでしょうか。奥さん
と初めて会ったときのエピソードでしょうか。仕事先の上司に挨拶に
行ったときでしょうか。大学入試の面接のことでしょうか。どれも共
通するのは初めて出会ったときの直感ということです。もちろん、今
回はそのような話をするわけではありません。実は救急ではこの「第
一印象」は患者さんに初めて出会ったときの立派な評価方法の一つと

なるのです。英語ではGeneral Assessmentと言われることがありますが、最近はそのまま
First Impressionとされることが多いです。
　では、どのように「第一印象」を使って患者を評価
するのか？結論からお話しすると、短時間で「良い」「悪
い」「蘇生が必要」と分類します。これでおしまいじゃ
ないです。具体的にはPAT：Pediatric Assessment 
Triangleを用います。
　PATは３つの要素で構成されていて、G：general 
condition、B：breathing、C：circulationとなっていま
す。Ｇは見た目であり、ぐったりしているか、苦しそ
うか、全く動いていないかなどになります。Ｂは呼吸
が速いか、遅いか、呼吸パターンが良いか、悪いか、
異常呼吸音が患者に触れずに聞こえるかなどになります。Ｃは皮膚色蒼白やチアノーゼ、
末梢冷感の有無などになります。いずれかに問題があれば、分類は「悪い」であり、全く
動いていなかったり、死戦期呼吸を疑えば「蘇生が必要」となるのです。小児の標準的重
篤患者診療コースであるPALS（Pediatric Advanced Life Support）やPEARS（Pediatric 
Emergency Assessment, Recognition, and Stabilization）ではこの考え方が重要となりま
す。これは評価の始まりですが、もう少し勉強されたい方は是非標準的重症患者診療コー
スを受講して頂ければと思います。
　最後に、第一印象が重要であることを証明した論文をご紹介致します。ベルギーの論文
ですが§、クリニックに受診した3,890人の感染症の小児患者において、初診時の主な徴候、
臨床評価、医師の直感で重症感染症の診断について調査しています。3,890人中21人が重症
感染症でしたが、臨床症状が重篤でなくても、医師の直感で「悪い」と感じた患者が重篤
疾患であるリスクが高い（尤度比 25.5、95％信頼区間 7.9－82.0）という結果でした。つまり、
あなたが臨床の現場で「やばいかも」と思ったときは「重篤患者」かもしれません。この
ような感覚を“gut feeling”といいます。お試しあれ。
　§ Van den Bruel A et al. Clinicians’ gut feeling about serious infections in children: 

observational study. BMJ. 2012 Sep 25;345:e6144
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