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守るべき日本の医療制度

 岡山市医師会理事　平　田　　　洋

会員の声

　皆さんもご存知のように、日本は世界でも有数の素晴らしい国民皆保険システムを持っ
た国家です。この制度の中で一部の不公平な自己負担や過剰診療があったとしても、多く
の国民が公平に医療システムを利用できるということは本当に素晴らしいことだと思いま
す。また我々医師もこの制度により細かい医療費についてあまり考えることなく、日常診
療を行えることを本当に幸せに思います。
　しかし、最近の自由化と自己責任論の波の中で、医療も混合診療の解禁など自由化の話
が盛んに取り上げられています。混合診療を解禁することで確かに世界最先端の医療や薬
剤を使用できる人は出てくるかもしれません。しかし、その結果として製薬会社は保険診
療の認可を受ける努力をせず、安易に自費診療での利用推進を目指すかもしれません。初
めはごく一部の事例であっても、次第に混合診療の範囲が広がっていき、医療の差別化に
つながる危険が大いにあると思われます。
　先日読んだ李啓充先生の「市場原理が医療を亡ぼす」（医学書院）という本の中に、ア
メリカの医療制度について詳しく書かれています。その中では、癌の治療を受ける前に保
証金を支払わなければならない話や、病気の治療費を払うためにホームレスになった人の
話などが多く出てきます。アメリカの医療をよく日本の医療と比べてもてはやす人がいま
すが、そういう人たちは医療の内容を比較する前にまずそのコストについて言及するべき
です。
　2017年の日本の医療費は国民一人当たり約33万円で世界第14位、GDP比7.81％で世界第
６位であり、これはアメリカの国民一人当たりの医療費の約３分の１です。にもかかわら
ず、英医学誌ランセット（Lancet）による世界195カ国を対象に医療サービスの質を比較
したランキングでは世界第11位で、先進７カ国（G7）の中では第１位です。また医療機関
へのアクセス数もOECD35カ国の平均が6.6回／年であるのに対し、日本は12.9回／年と第
１位になっています。
　アメリカでは癌のチーム医療が進み、一人の癌患者に何人もの医師や医療関係者が携
わって医療をするのに、日本では一人の主治医と少ない看護師で医療をしているなどと批
判する人がいます。しかし、よく考えてみてください。そのためにかかる費用はいったい
誰が払うのですか？今現在でさえも医療費を抑制しようとしている中で、どこからその費
用を出すのでしょうか？アメリカでは確かにお金のある人はそれなりの医療を受けられま
すが、そうでない人は座して死を待つしかないのです。年収500万円程度の人が年間100万
円以上の民間医療保険料を支払い、それでも自己負担率は日本より高いぐらいです。
　医療は広く国民全体に平等に提供されるべきものであり、一部の人たちにのみに恩恵を
与えるような制度であることは決して許されません。最も重要な社会インフラシステムの
一つである医療は、すべての国民が安心して利用できるべきものであるべきだと思います。
そのためにも、高齢化や先進医療による医療費の増加に配慮しつつも、現在の国民皆保険
制度を維持することが肝要であると私は考えます。
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他科の先生に
知って欲しい 産婦人科編④

～卵巣に起因する婦人科急性腹症について～

 川崎医科大学総合医療センター　産婦人科　本　郷　淳　司

　卵巣は子宮と骨盤壁の間に、血管を含む靭帯でぶら下がった母指頭
大の臓器です。完全な体腔内臓器であるため腫瘍ができても自覚症状
に乏しく、卵巣癌は別名Silent killerと称され、腹膜播種や多量腹水
を呈し、進行癌で見つかることがほとんどです。血清腫瘍マーカーで
CA125高値、CEA正常ないし低値なら、まず卵巣や卵管などを疑い、
直ちに婦人科腫瘍専門医までご紹介いただければと思います。
　それ以外にも卵巣出血や卵巣茎捻転など、女性の急性腹症では比較

的頻度の高い疾患があります。卵巣出血は排卵期が一番多いですが、卵胞期や黄体期いつ
でも起こり得ます。性交渉や外傷後に生じることが多く、S字状結腸のクッションに守ら
れた左よりも右卵巣が多いとされます。推定出血量が500ｍl程度までで全身状態が落ち着
いていれば保存的治療が原則ですが、抗凝固治療中や出血素因がある場合は要注意です。
　その他にも様々な卵巣嚢腫が破裂した時にも急性腹症を呈します。漿液性嚢胞の破裂で
はほとんど症状はありませんが、古い血液が貯まった子宮内膜症性嚢胞（チョコレート嚢
胞）の破裂では、かなりの腹痛を伴います。胚細胞の良性腫瘍である卵巣奇形腫（皮様嚢
腫）の破裂では内容の腹腔内漏出により化学性腹膜炎を生じ、激しい腹痛を伴います。早
急な外科的処置が必要となります。
　卵巣嚢腫茎捻転では腫大した卵巣腫瘍が捻転し、靭帯内の静脈が閉塞し、動脈血流入が
あるため卵巣腫瘍は更にうっ血腫大し虚血に陥ります。卵巣嚢腫茎捻転は放置すれば虚血
壊死により卵巣機能が廃絶されるため、早急な診断治療が必要な疾患です。急激な下腹部
痛を主訴としますが、捻転が進行し虚血壊死となると痛みが軽減するため注意が必要です。
捻転の診断は単純CTではなかなか困難で、造影CT、MRI検査や超音波ドップラー検査で
卵巣の血流を見る必要があります。一般的にも単純CT検査のみでは子宮や卵巣の軟部組
織の診断は困難です。婦人科疾患を疑うときにはせめて造影CTかMRI検査を行うと速や
かな診断につながります。少しでも婦人科疾患を疑えば、直ちに遠慮なくご紹介いただけ
ればと思います。




