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慶慮 医学80巻4号(平 成IS年12月)

生 物 本 来 の 姿 で あ る多産 多死 か ら少 産 少 死 へ と人 口 転換

の 中 間過 程 に あ る,即 ち2001年 の 出 生 は13148万 人,

死 亡 は5655万 人 と推 計 さ れ,7993万 人 の 人 口 増 加 が

あ り,2050年 に は世 界 の 人 口 は89億 人 に達 す る と推

計 さ れ て い る.合 計 特 殊 出 生 率(TFR)は2.68と 減

少 傾 向 を 示 す 一 方,平 均 寿命 は 男63.9年,女68.i年 と

延 長 して きて い る.こ れ らの 数 値 は,全 体 と して み れ ば

世 界 の人 口問 題 は解 決 の兆 しを 示 す 一 方,人 々の 健康 状

態 も向 上 の 方 向 にあ る こ とを 示 して い る.世 界 人 口 の 半

分 は25歳 未 満 で あ る が,人 口 の 高 齢 化 は 日本 を 初 め と

す る先 進 国 に止 ま らな い.健 康 水 準 の 上昇 は 必然 的 に 人

口 の高 齢化 を も た らす.世 界 全 体 で も日本 と同様 少 子 高

齢 化 が 進 ん で い る.特 に ア ジア地 域 の 高 齢 人 口は急 速 に

増 加 して い る.世 界 の60歳 以 上 の人 口 は2000年 の6

億6百 万 人 か ら2050年 に は19億 人 と3倍 に な る と予

測 さ れて い る.

　 しか し死 亡 者 の中 で1000万 人 以 上 が5歳 未満 児 で あ

り,そ の 死 亡 原 因 も呼 吸 器 感 染 症,下 痢 症,ワ クチ ンで

予 防 で き る疾 病,マ ラ リア等 大 部 分 が 予 防 治 療 可能 で あ

る.ま た,世 界 の200に 近 い 国 々 の間 で の 健 康 格 差 は、

2001年 の 出 生 千 人 当 た り の5磯 未 満 児 死 亡 率

(U5MR)が316～3,平 均寿 命 が 男36.5～778年,女

35.6～85.0年 の 問 に 分 布 して い る よ う に 著 しい も の が

あ り.特 に ア フ リカSub・Saharaの 国 々の 健 康状 態 が 最

も懸 念 さ れ る と こ ろで あ る.更 に国 内 に 置 い て 著 しい 格

差 を抱 え て い る 国 々 も多 い,こ れ らの 格 差 は 我 が 国 の 人

口 動 態 統 計100年 の歴 史 に置 い て記 録 さ れ て い る状 態

が この地 球 の 上 で現 存 して い る こ とを 示 して い る.世 界

の 人 々 の 健康 状 態 に影響 を与 え て い る要 因 と して は,径

済(貧 困),教 育,ジ ェ ン ダー,社 会 不 安,戦 乱 等 が 大

きい.

　 感 染症 は古 今 東西 に亘 り,人 間 の 健 康 に大 きな影 響 を

与 え て きて い るが,最 近 で はAIDS,結 核,マ ラ リアが

特 に注 目 さ れ て い る.200且 年 の 死 亡者 数 は,AIDS　 287

万 人,結 核164万 人,マ ラ リア112万 人 と推 計 さ れ て

い る.古 くは ペ ス ト,コ レラ,天 然 痘 に代 表 され,最 近

で は 新興 感 染 症 で あ るAIDSやSARSの 流 行 に 象 徴 さ

れ る よ うに,感 染症 は地域 に止 ま らず 地 球 規 模 の 国 際 問

題 と な る可 能 性 を常 に有 して い る.

　 2002年 のWHOのWor且d　 Health　 Reportは 世 界 の

Top　 io　selected　 risks　to　hea且thと し て,　 i,　Under・

weight　 2.　Unsafe　 sex　 3.　High　 blood　 pressure　 4.

Tabacco　 consumption　 5.　Alcohol　 consumption　 6.

Unsafe　 water,　 sanitation　 and　 hygiene　 　7.　Iron　defi・

ciency　 8.　Indoor　 smoke　 from　 solid　fuels　 9.　High

cholesterol　 10,0besityを あ げ て い る.健 康 に対 す る

危険因子と して低栄養と肥満が共にあげられているよう

に,こ の地球上の健康問題がいかに多様性を持 っている

かを示している.

　以1:述 べたような世界の人々の間に見られる著しい健

康状態の格差の解消に寄与するため,世 界の先進国は,

開発途上国 に対 して政府開発援助(ODA)を 行い,ま

た世界の多 くのNGOも 保健医療協力を実施 している,

我が国の政府 レベルの保健医療協力も最近の10年 間で

見ても,1999年 の人口 ・エイズに関する地球的規模問

題 イニシアティブ(G11)や2QOO年 の沖縄感染症対策

イニ シアティブなどがあり,感 染症対策や母子保健,

PHC等 を中心に新 しい動きが見 られる.一 方我が国を

含め先進国全体に広がるいわゆる援助疲れによるODD

見直し論や国民の開発途上国に対するマイナスイメージ

が懸念される所である.マ ンパワーの面からも援助金額

の面からも更に一層の充実を期待したい.

　　 近藤健 文(環 境省公害健康破害補償不服審査会)

開業医の立場,病 院勤務医の立場

　私は開業医である.慶 臨にお世話になって早21年 目,

開業 して9年 目になる皮膚科医である,私 自身 も長年

慶懸病院勤務や出張病院の勤務医,医 長 も経験 し,現 在

東京の下町で開業 している身であるが,幸 い先輩方のご

指導もあり開業後 も週一回他大学(女 子医大第二病院)

での外来,手 術なども経験させていただいている.更 に

今度縁あって再び慶慮病院での診療を隔週ではあるが,

また診療科(漢 方 クリニック)は 異 なるが皮膚科患者

(ア トピー性皮膚炎)の 診療に携わる機会に恵 まれた.

すなわち開業医の立場(い わゆる町医者)と 大学病院勤

務医の立場(い わゆる大学の先生)の 両方の立場,目 で

患者の診察,治 療に関わってきた若干の私なりに感 じた

事を述べてみたい.ま ずは開業医の日常から,開 業 とは

(先生方や専門家によっても異なるかもしれないが),毎

月毎日が 「外来診療」そのものである.皮 膚科であるの

で湿疹,皮 膚炎群(急 性,慢 性,ア トピー性皮膚炎など),

白癬などを中心に毎 日,毎 日ご近所の方々の診察をさせ

ていただいている.来 る日も来る日もその連続である.

時には小手術も施行する.時 に中毒疹,薬 疹やまれな疾

患(類 天庖瘡,天 庖瘡など)に も遭遇する.悪 性腫瘍 も

然 りである,こ こで開業医に問われるのはどこまでが

「自分の守備範囲」かを確実に自分自身で認識する能力

が必要と考えている,い っまでも治らない,あ るいは診

断が確定 しない疾患や患者を抱え込んで症状を憎悪させ

る事はあってはならない事である.こ の判断を誤る事は

開業医として許されない事と考えている.当 り前の事が

一158一



当り前のように出来 る事,こ れがすなわち患者にとって

一番良い診療,治 療になる事が最 も開業医として重要 な

事だと考えている.そ れからもう一つ,昔 から 「患者が

教科書」という言葉がある.本 当によく言 った言葉であ

る.開 業医の立場から見ると,毎 日毎 日でも同 じ患者を

再診し,フ ォローアップする事が出来る.言 い換えると

教科書には書いていない,ほ んの少 しの変化で も診察時

に気が付く事が出来る.臨 床の場か ら学ぷ事が大変多い

のは,開 業してから実感 した一番の驚 きである,こ のよ

うに開業医の立場からは,地 域住民の人々を責任を持 っ

て診療する態度と毎日毎 日患者より教えていただく経験

が何よりも大切な自分にとっての宝物 と言えよう.

　では大学病院勤務医の立場はどうか?そ もそも大学病

院とは医学生の研修.学 問の研究及び診療の3本 柱で

形成されていると考えている.そ の中の一つとして診療

の場がある.

　開業医の立場(町 医者)か ら大学病院勤務医(大 学の

先生)に 恐れを知らずに言わせていただ くと 「治らない

疾患 も,ど うにかしてほしい」との心からの願いである.

良 くも悪 くも両方の立場から診療に携わる者として,大

学病院勤務医に望む事は,「 疾患の研究」 と同時に研究

だけでなくその研究成果が即,「 臨床の場,治 療」 に直

結する結果が強 く菓まれると考えている.言 うは易 し,

行いは難 しとは重々承知 しているつもりだが,本 当にそ

うなってほしい.ま た開業医の立場に戻ってしまったが,

慶慮病院と名がっくと,っ くほどのその願いが切に大き

くなってしまう.

　大学病院で診療に携わっている時は,何 故この患者が

大学へ紹介され,あ るいは受診されてきたのか.そ して

患者が今.最 も何を望んで診察を受けてられるのかを考

え,診 断.治 療の第一歩を始める.こ れもしごく当り前

の事である.最 後になるが,今 後研究と治療が当り前の

ように連動 して,そ の結果が当り前に出来る慶懸義塾大

学病院となり,更 なる発展を心より期待 して話を終わり

にしたい.

　　　　　　　　　　　　　　 櫻岡 浩一(櫻 岡医院)

皮膚科 とデ ジタルカメラ

　記載皮膚科学の始祖とされるWillan以 来,皮 膚科に

おいては症状を客観視するためにいろいろな工夫がなさ

れてきた.画 家の手による精密な図譜は解剖学以来の伝

統であるが,皮 膚科独自のものとしては蝋細工で皮膚病

変を模したムラージ}が あり,こ れは病変の質感におい

ては芸術的ともいえる再現性を誇っていた.た だし,こ

れらは瞬間的にそして正確に病変をコピー したいという

臨 床 家 の 要 望 を か な え る もの で は な か った,次c.現 れ た

の が銀 塩 写 真 で あ っ た.写 真 技 術 の 発達 と と も に,皮 膚

科 医 に と って銀 塩 カ メ ラ は切 って も切 れ な い もの と な っ

た.皮 膚 科 の 臨床 で も っと もよ く使 用 され たの が,リ ン

グ ス トロ ボを 備 え た一 眼 レ フ カメ ラで あ っ た.こ れ は業

務 用 に 特 化 して お り,皮 膚 腫 瘍 な ど小 さ な病 変 の 周 囲

360度 か らス トロ ボ を炊 い て,陰 影 や ぼ けの な い全 て に

ピ ン トが あ っ た写 真 を撮 影 す る こ とが 出 来 た.芸 術性 ば

か りか 立 体 感 ま で度 外 視 さ れ た が,記 録 写 真 と して 色 と

形 を そ の ま ま写 し取 る こと を よ しと して い た.時 代 は 変

わ り,コ ン ビa一 タの 普 及 と と も に画 像 管 理 か ら印 刷,

発表 資 料 作 製 ま で全 て 個 人 で 行 う こ とが 出 来 る よ うに な

り,写 真 の分 野 で もデ ジ タ ル カ メ ラ の利 便性 が認 識 され

る よ うに な った.

　 米raの 統 計 に よ る と,2001年 か ら2002年 にか け て

二3　 ヨー クの 皮 膚 科 医(ス タ ッフ ク ラ ス)に お け る銀

塩 カ メ ラの 使 用 率 は60%か ら47%へ 減 少 し,逆 に デ ジ

タ ル カ メ ラの 使 用 率 は25%か ら38%に 上 昇 して い る

(Dermatol　 Surg,29:822-6,2003).デ ジ タ ル カ メ ラ

を 使 う利 点 は,1)そ の 場 で プ リ ン トア ウ ト,2)画 像

の 汎 用 性,3)デ ー タベ ー ス構 築,4)コ ス トグ ウ ン,5)

デー タ保 存 場 所 の 縮 小 化 な ど が あ げ られ る.

　 デ ジ タ ル カ メ ラ は ポ ラロ イ ドよ り高 画 質 な 画 像 を比 較

的 短 時 間 で 印 刷 す る こ とが 出来 る.画 像 そ の もの が カ ル

テ上 に 存 在 す れ ば,臨 床 所 見 の共 有 は きわ め て 容 易 と な

る.色 素 性 病 変 の 経 過 観 察 や 爪 白癬 の 治 療 効 果 判 定 な ど

長 期 に わ た って 経 過 を追 う必 要 が あ る と き に は デ ジ タル

カ メ ラ は欠 か せ な い,

　 画 像 の デ ジ タ ル化 は従 来 の35mmス ライ ドや ポ ラ ロ

イ ドカ メ ラ に比 して汎 用 性 に 優 れ,学 会 や 論 文 へ の応 用

は言 う に及 ば ず,ホ ー ム ペ ー ジ作 製 や 遠 隔 診 療 時 に も重

要 な役 割 を果 たす.オ1ノ ジナ ルデ ー タと い う概 念 は曖 味

と な っ たが,バ ッ クア ップ を して あ れ ば万 が 一 デ ー タが

紛 失 して もす ぐに 同一 の デ ー タを 復 活 させ る こ とが 出 来

る.反 面,サ ー バ ー の コ ン ピ ュ ー タが 故 障 した場 合,大

量 の デ ー タが 一 瞬 で消 失 して し ま う恐 れ が あ る.

　 撮 影 した画 像 デ ー タは コ ン ピ ュ ー タ上 で いわ ゆ る台 帳

整 理 をす る必 要 が あ る が,そ の 際 に 画 像 管 理 デ ー タベ ー

ス を導 入 す る こ と で,患 者 デ ー タベ ー ス を有 機 的 に構 築

す る こ とが で き る.

　 デ ジタ ル カ メ ラと い う と銀 塩 カ メ ラ に比 べ 高 価 な もの

で,コ ン ピュ ー タや プ リン タ も一 緒 に買 うと な る と出費

が大 変 と い う印 象 が あ るか も しれ な い.し か し消 耗 品 は

プ リ ン タの イ ン クや 印 刷 用 紙 程 度(十 電 気 代)で,35

mmス ラ イ ドや ポ ラ ロ イ ドに 比 ベ ラ ンニ ン グ コ ス トの

点 で も有 利 で あ る こ とが 分 か っ た.
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