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話 題

小児の リハ ビリテー ションにお ける

   運動制御理論 の応用

 小児の(リ)ハ ビリテーションにおける目標の一つは,

日常の機能的課題を遂行する能力の獲得にある.遂 行能

力の獲得を目的 とした治療的介入では,運 動発達と運動

制御(motor control)に 関する理論が応用 される1).

 乳幼児の姿勢 ・運動発達における中枢神経系の役割は,

伝統的に反射階層モデル(reflex-hierarchical model)

によって説明されてきた.こ のモデルでは,乳 児期の運

動発達をもっぱら階層的に進む中枢神経系の成熟に基づ

くものであると考える.上 位中枢の成熟によって下位中

枢 レベルの反射が抑制ないしは修飾されて,新 たな運動

パ ターンが発現する.言 うまでもなく,反 射階層モデル

はこれまで脳性麻痺児に盛んに用いられてきた神経発達

学的治療(Neurodevelopmental treatment:NDT)

の理論的基盤を形成 してきた.し か しなが ら,神 経系の

成熟 と反射に注目した理論だけでは,個 々の運動発達に

おける多様性や,変 化する環境に適応する運動行動の性

質を十分に説明できないと批判の的になっている.

 近年,"シ ステム理論(systems approach)"と 呼ば

れる新たな運動制御モデルが提唱されている.シ ステム

理論 を最初 に提案 したBernsteinは,身 体を重力や内

力(慣 性力や運動依存性の力)が 作用する質量をもった

機械的システムとみなし,運 動に対 して神経系だけでは

な く,筋 骨格系とそれ自体がもっ力学的特性の影響 も考

慮 に入れたモデルを提唱 した.今 日,こ のモデルでは個

体 と運動課題 課題が遂行される環境 との相互作用が強

調され,運 動は特定の課題 と環境に対 して神経系,筋 骨

格系,感 覚系,認 知系などの複数のシステムが流動的か

つ協調的に作用 した結果であるとされている.し たが っ

て,発 達における新たな運動技能の獲得には,神 経系 ・

筋骨格系などの要素がその発現に必要なレベルまで成熟

していることが必要であると考えられる.

 現在,脳 性麻痺児の治療においても,シ ステム理論を

臨床応用 した新たな治療 モデルが模索されている."機

能的アプローチ"と 呼ばれる治療モデル2)では,機 能性

に焦点を当てた評価 ・介入 と,機 能的活動において環境

と課題がもっ役割を重視 している.新 しい課題を解決す

るための運動の探索 と選択,そ して環境の変化に対す る

適応は,運 動学習においてきわめて重要な部分であると

される.そ れゆえにこのモデルでは,運 動学習を受動的

な視点ではな く,能 動的な視点から捉えることが強調さ

れている.欧 米では既にこのような治療アプローチの有

効性にっいても報告されているが,今 後わが国において

も,課 題の選択とそれを遂行する環境の設定 に配慮 した

機能改善プログラムの確立が不可欠であろうと考える.

                   文  献
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         問川博 之(リ ハ ビリテーシ・ン医学教室)

 東京歯科大学市川総合病院

心臓病センター開設への道のり

 東京歯科大学市川総合病院(以 下市川総合病院)は 千

葉県市川市の救急拠点病院の一っであると共に急性疾患

のみな らずあらゆる疾患に対する地域の中核病院で,病

床数570床 を有する.そ の中で循環器科は平成9年 そ

れまで内科の一部門であったものが分離独立 して開設 さ

れた.以 後順調に実績を積まれ,平 成11年 に私が赴任

した.私 はそれまで冠動脈疾患を中心 に臨床に携わって

きたこともあり,市 川総合病院に赴任 して先ず始めたこ

とが冠動脈疾患に対す るカテーテル治療(PCI)で あっ

た.当 時人口45万 人を抱える市川市内にPCIを 行 って

いる病院は皆無であり,地 域の中核病院 としてPCIは

必要不可欠な医療技術と考えた.

 PCIを 市川総合病院で施行するために,自 ら千葉県庁

に赴 き保健課に掛け合い施設認定を申請 した.そ の際

PCIを 施行する病院には原則として心臓血管外科が併設

されていることが求められたが,慶 磨義塾大学病院心臓

血管外科との密接な連携があることを前提に施設認定さ

れた.こ の時私は循環器系外科部門の必要性を実感させ

られたが,新 たに心臓血管外科を開設することなど到底

不可能なことと思えた.そ の後PCIを 実際に行 うよう

になり,間 もなくCCUを 改築 した.患 者観察を一 目で

行えるようにカウンターを設置 しセントラルモニターを

置いたが,面 積は狭 くCCUと しては未だ未だ不備なも

のであった.

 急性心筋梗塞の発生は人口10万 対約100と 推察され,

人口45万 人の市川市内では年間450人 程の急性心筋梗
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塞が発症することになる.狭 心症,不 整脈,お よび心不

全などを含あると市川市には臨床を行うにあたり十分な

素地があると考えられたが,周 辺の医療機関の状態は勿

論,そ の時点での市川総合病院自体の診療規模 も確認 し

なければその後の具体的目標が立て られなかった.そ の

ため私は次に市川市消防本部を訪れた.消 防本部は突然

の私の訪問をいたく歓迎 して くれ,市 川市内で発生する

救急出動件数,そ の中で循環器系疾患の占める割合,そ

れに市川総合病院への搬送数など,年 度毎に表にまとめ

て頂 けた.本 部長を交えた会談の中で,市 川総合病院の

救急医療への参加が強く求められた.す なわち私が赴任

した前年 の平成10年 市川市救急搬送件数約15000件

のうち,市 川総合病院に搬送 された患者数は1073名7

%と 非常に少なく,循 環器系疾患に限ればわずか5%し

か搬送されていなかった.し かもその状態が5年 以上続

いていた.こ れでは年間およそ20例 の急性心筋梗塞 し

か診 られない換算になる,と 非常に危機感を覚えた.残

る循環器症例はどこへ行 っているのか調べてみると市川

市外の大学病院や3次 救急病院へ搬送されるものが多 く,

市内のPCIを 行 っていない施設に搬送されるものも少

なくなかった.市 川市で発生する救急患者のうち市川総

合病院が占める割合を拡大し,極 力市外への流出を減少

させ,少 な くとも20万 人の人口の心臓病をカバーした

いと目標を掲げた.こ うして市川総合病院の循環器科実

績を向上させるために必然的に救急診療に力を注がなけ

ればならなくなった.

 平成13年,私 は救急外来において独 りで救急診療を

始めた.こ の時慶鷹義塾大学大学院修了後1年 間慶鷹義

塾大学病院救急部に専修医として出向した経験が非常に

役に立った.循 環器疾患のみならず,呼 吸器,消 化器,

脳神経,耳 鼻科,眼 科,泌 尿器科疾患,お よび交通外傷

等々,な んで も初期診断 ・処置を行い,救 急 トリアージ

を行 った.循 環器科の本業 もあったため週1回 のみ,し

か も日中だけの開業であったが,細 々と救急診療を続け

なが ら問題点を洗い出し,漸 次改善させていった.救 急

外来に救急隊とのホットラインを設置 し搬送 しやすい状

態を作った.ま た翌年には救急外来にナースステーショ

ンを新設 して診察ブースをステーションの回 りを囲むよ

うに配置させ,セ ントラルモニターを設置 して急変に迅

速に対応できるよう改築 した.看 護師に対 しての勉強会,

救急隊の講習会への参加なども繰 り返 し行い,徐 々に市

川総合病院への救急搬送件数は増加 して行 った.そ の後

他科の医師で救急医療に協力して頂ける方々も次々に登

場 し,救 急 日と称する救急外来開業 日も週1日 か ら2日

へ,更 に3日 へ と増えた.平 成16年 には月曜か ら金曜

まで平 日は毎 日開業することとなり,市 川市内で発生 し

た救急搬送の約25%を も占めるようになった.そ れに

伴い当初の目的であった循環器科患者数の激増も見 られ

た.外 科的治療を要する重症例 もしばしば経験するよう

になったが,心 臓血管外科がないため慶鷹義塾大学病院

へ転院搬送させることも多か った.そ んな中,市 川総合

病院の新棟建設 ・100床 増床の話が持ち上が った.私 と

しては心臓血管外科開設を願い出て,心 臓病センターを

立ち上げ,循 環器科実績を更に向上させる絶好の機会と

思われた.

 そ してこの度慶慮義塾大学外科学教室の絶大なるご高

配により,市 川総合病院に心臓血管外科が開設されるこ

ととなった.平 成17年4月 新棟が竣工 し,循 環器科と

心臓血管外科の協力の もと,新 しいICU・CCUを 備え

た市川総合病院心臓病センターが開業 した.市 川市の循

環器系拠点病院としての役割を確固たるものとすると同

時に,市 川市以外の市や東京都区にまで進出 して行きた

いと考えている.こ れまでの道の りは決 して平坦なもの

ではなかったが,東 京歯科大学の方々,市 川総合病院の

多 くの先生,慶Yf:n義塾大学病院の諸先輩 看護師,事 務

部,市 川市医師会,市 川救急本部,そ れに救急隊員の方々

など,数 え切れないほどの人々のお蔭で達成されたこと

であ り,感 謝の念が絶えない.今 後心臓病センターとし

て鋭意努力 していくことが東京歯科大学の発展に結びっ

き,同 時に慶鷹義塾の医学を拡げていくこととなり,恩

返 しになると信 じている.

 何かを しようとするとき,先 ず先人の行ってきた足跡

とその意志をよ く理解 し,自 分自身の立場 と時間経過の

中での存在位置を客観的に分析することがこれからどの

ような方向に,ど のように事を成せば良いか,自 ずと答

えを与えて くれる.こ のことは医師である私達にとって

研究 ・臨床 ・教育のすべてに当てはまることと,若 き後

輩達に伝えたい.

         大木 貴 博(69回 ・平成2年 卒)

髪の毛の中の発がん性物質

 私たちはさまざまな化学物質を,好 む好まざるに係わ

りな く,毎 日体内に取 り込んでいます.そ れら取 り込ま

れた物質は,多 くの場合,代 謝を受けて排泄 される訳で

すが,尿 や汗などから排泄されるほか,爪 や髪の毛を介

しても排泄されます.髪 の毛は比較的多量に採取できま

すので,髪 の毛の中の化学物質を検出することによって,

その人の体内にどのぐらいその化学物質が摂取されたか

を知 ることができます.

 髪の毛をこのような目的で利用することについては,

覚せい剤などの薬物中毒に関する研究によって多くのこ
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