
福矢口山医師会だより

■日本の医療の現状と将来

■やつかいな不整脈 “心房細動 "

■子供たちが大好きな野球を

長く楽しく続けられるように…

福知山医師会看護高等専修学校 載帽式
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日本 の医療 の現 1質 cl著 来
>日本の健康達成度は世界一

日本人の平均寿命は世界一長く、平成 14年では男性が78.32歳 、女性が85.23歳となっていま
す。また、乳児死亡率の低さも世界 トップレベルです。世界保健機関 (1/VHO)の発表する健康
達成度の各国比較でも、日本人の健康寿命は世界一、健康達成度の総合評価も世界一です。高齢
者は病気を持つ頻度が高く、そのために国の医療費は年々少しずつ増ヵ口してぃます。これは、む
しろ当然のことです。

鶉

蟷

鶉

颯

屹

攀

譴

蓬

葺

ｉ

鰤嘔

「

こ■■■■■目
スウエーデン

イタリア

フランス

4.フ

ドイツ    1   14      14 1 1  4.3 75.6     81.6

イずリス|    | 1241 1 1  1 0 5.3      75.8     80.5

アメリカ 29 1 ‐    15■ 1     6.8      74.6     79,8

出典:WHO(世界保健機闘 The wcro H==11 Rc3crt 2004 200o
OECD(経済協力開発機構)0匡 CD卜 e3■ DATA 2004 0匡CD NoJo∩ d Acco∪nts 2004

国の財政難を理由に医療

>日本の医療費は高いのでしょうか?
| このような高齢化社会の進展に伴う国民医療費の増カロ傾向に対して、

費の公的負担を減らし、患者さんの負

担を増やそうとする政策がとられてい

ます。医療費の抑制政策をとらなけれ

ばならないほど日本の医療費は高いの

でしようか?国内総生産 (GDP)に対

する総医療費の害」合を比較してみると、

わが国は17位 で、国民医療費は先進諸

国と比較して決して高いとはいえませ

ん。たとえば、某保険会社の調査では

急性虫垂炎手術入院の総費用は、ニュ

ーヨークで約250万円、ロン ドンで約

115万円であり、日本は約38万円と低

い水準です。

国内総生産(GDP)に対する総医療費の割合
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>世界に誇る日本の皆保険制度
36年です。この市」度ができるまでは、お金がない

り、大変な思いをした人がたくさんいました。そ

う国民皆保険制度を発足させました。いつでも、

当保険の始まりです。国民皆保険制度が始まって

|か ら、日本人の健康指標は大きく改善しました。国際的に見ても低額な医療費で、高水準で安

心できる医療サービスが国民に提供されるようになり、日本は世界―の長寿国となりました。
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1995年の予想

1997年の予想

2000年の予想

2002年の予想

2005年の予想

:

l

l

i

:

l

l

1

1

:

l

141兆

104ツじ

81ツК

70ツЬ

」レ一ヽ
」】　　】倒

一

>医療費の抑制が本当に必要なのか?
医療は社会を支える土台です。健康や生命を守る、しっかりとした医療体制があってこそ、

私たちは安心して毎日を過ごすことができるのです。医療は、国民の健康と生命を守るための

安全保障なのです。その医療の質を高め、安全性を確保するためには、それなりの費用がかか

ります。そのための費用をどう捻出するかという議論が、今、求められているのです。単なる

目先の議論で、医療費抑制政策を進めることは、将来の日本にとって、大きな禍根を残すこと

になると思われます。
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参考 :日 本医師会 「世界 トップレベルの医療を提供するために」「健康交差点J



やつかいな不整脈 ==■||=|

し んな症状 あ りませんか ?

突然胸のあたりが苦しくなる

脈をうつ間隔がバラバラ

脈が時々抜ける、ドキンとする

ドドドドドッというような速い鼓動を感じる

目の前が暗くなるようなめまいを経験した

動いたときに息切れを感じるようになつた

強い動悸を感じる

心臓は、心筋という筋肉でできていて、1分間に60～ 1 00EOEl、 1日 に約10万回、血液を

全身に送るポンプとして休むことな<、 規則正しく働いています。このリズムに乱れを生

じたものが不整脈です。

房 細 動 と は

心臓には右心房 ・左心房 ・右心室 ・左心室とい

う4つ の部屋があります。心房細動とは、文字通

り心房 (右心房と左心房の両方)が、激し<震え

るような動きとなる不整脈です。その速さは 1分

間に300～ 600回近くとなります。心房が規則正

しく動いていれば、その刺激が伝わり心室も規貝」

正じ<収縮します。しかし、心房細動になると心

房収縮の興奮の一部のみが不規貝」に心室に伝わり

ます。このため、心室の収縮の間隔も不規則にな

ります。
不整脈の一種

房細動 の症 状
心房細動になると急に早く激しい動悸と胸苦しさを感じ、気分が悪くなります。冷汗や

めまいを伴うこともあります。また、しばしば多尿となります。
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房 細 動 の 発 症 危 険 因子

心房細動は、飲酒 ・喫煙 ・睡眠不足 ・激しい運動 ・肥満 ・過労 ・ス トレスなどが引き

金となります。また、カロ齢とともに増力□し、40歳台で 1%、 70歳台で5～6%、 80歳台で

8～ 10%に見られます。病気としては、高血圧、心臓弁膜症、虚血性心疾患、心筋症、心

不全、甲状腺機能克進症などによ<合併します。

房 細 動 の 問題 点

心房細動になると、①心臓のポンプ機能低下②血栓塞栓症をおこす危険性が高<な り

ます。①は高齢者や基礎心疾患を持つ人に多く見られ、②は特に脳梗塞が多く、カロ齢・

脱水状態で増カロします。

房細動が原因で起こる脳梗塞

心房細動が3日 Po3以上持続すると、心房の内腔に血液

の塊 (血栓)を生じることがあり、これが突然血流に

のって脳の動脈にとぶと脳梗塞となります。突女□、長

嶋茂雄氏 (68歳)を襲ったのもこの病気でした。この

ような脳梗塞を心原性脳梗塞といい、脳梗塞症の3分の

1を 占めており、心房細動の人の脳梗塞発症率は6～ 7

倍高いことが知られています。

生活習慣病にご用心

心房細動のある人は、脱水状態になると血栓ができやすくなるため、水分を多く摂取

することが必要です。サウナや炎天下でのゴルフなどは、なるべ<避け、タバコや過度

の飲酒 、睡眠不足にも気をつけましょう。心房細動にカロえ、心機能低下 ・高血圧 ・糖尿

病などがあると、脳梗塞の危険性が高<なるため、ワーファリンという抗凝固薬の服用

が望ましいでしょう。

心房細動は、心臓の老化現象でもあり、予防し

ようのない面もあります。しかし、脳梗塞予防の

ためには、生活習慣病にならないように心がける

ことが大切です。健康診断で心房細動 ・高血圧 ・

糖尿病などを指摘された場合は、速やかに専門の

医療機関を受診し、精査力□療を受けられることを

お勧めします。



近 年、小学期より野球を競技レベルで行うことが多

くなってきました。その結果として、身体的、精神的

に未熟な子供たちに対してハー ドな トレーニングを強

要することになり、特に肘・肩に重篤な障害を生じて

来院する子供たちが増えてきています。
′

ここでは、どうすれば楽しく子供たちに野球を続けさせること

ができるかということについてお話したいと思います。

まず、子供たちの体力には限界があることを、理解してくださ

い。次ページにあるように、練習時間、特に投球数には注意して、それを守らせないと、肘 ・

肩は壊れてしまいます。

福矢□山市内でも重篤な野球肘になり、6ヶ 月以上ボールを投げられなかったり、手術をしな

くてはならなくなったり、野球をやめても、なお大きな障害を残す子供が年間に数人発症して

いるのが現状です。

これらは、そうなる前に必ず投球時に痛みを感じていたり、肘や肩の動きが悪<な っていた

りという状態があるはずです。その時点で、数日、数週間投球を禁止してやれば、前述のよう

な状態にならずに済むものです。

したがって、保護者や指導者が常に子供に目を配ってやり、子供の体力に見合った練習法を

考え、小学生の間は試合の結果よりも、子供の健康を優先する気持ちを持たねばなりません。

上腕骨

上腕骨

外上顆

上腕骨内上顆

伸側 (肘の後方)における

肘頭の剥離1骨折 ■

上腕三頭筋

筋肉に引つ張られて

骨の一部がはがれる。

無理をして、投げ続けると、肘の内側、

後ろ側は腱や靭帯に引つ張られて骨が剥

がれたり、外側は骨 。軟骨がぶつかりあ

い、潰れてしまうことがあります。
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野球指導者は特にこの年代の選手の肘の「痛み」と「動きの制限」に注意しなけれ

ばなりません。痛みがとれるまで、投球をやめさせて<ださい。

肩の痛みと投球フォームの変化に注意を払う必要があります。

各チームには投手と捕手は2人以上育成しておく必要があります。

小学生では、週3日以内、1日 2時間以内が望ましい。

中学生 。高校生では、週1日以上の休養日が必要で、個々の選手の体力と技
術に応じた練習量と内容が望ましい。

小学生では、1日 50球以内、週200球以内、

中学生では、1日 70球以内、週350球以内、

高校生では、1日 100球以内、週500球以内、が望ましい。

なお、1日 2試合の登板は禁止すべきです。

小。中学生にはシーズンオフを設け、その間は野球以外のスポーツも楽しむ機会

を与えるのが望ましい。

野球における肘・肩の障害は、

るので、その予防のためには、

検診が必要です。

1専来重度の後遺症を引き起こす可能性があ

指導者との密な連携のもとで専門医による定期的

参考 「青少年の野球障害に対する提言」 日本臨床スポーツ医学会、1994年
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平成18年 1月 12日Q～ 2月 6日0
入学願書請求及び募集要項等は下記までお問い合わせ下さい。
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