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検査 で保 つ自分の健康

舩 渡 忠 男

は じ め に

医療の著 しい進歩 と環境の変化により,我 が国では

感染症から成人病 と称されていた生活習慣病が増加

し,今 日では生活習慣病の予防が保健医療上の重要な

課題 となってきました。この背景 を基 に厚生労働省

は,「健康 日本21」 を提唱し,新 世紀の道しるべ とな

る健康施策 としています。この健康 日本21と い うの

は,21世 紀において日本に住むひとりひとりの健康 を

実現するため,新 しい考え方により国民の健康づ くり

を行 う運動です。すなわち,自 らの健康観に基づいて

のひとりひとりの健康に対する取 り組みを支援 してい

き,健 康 な生活が実現で きることを理念 としていま

す。 この理念に基づいて,生 活習慣上の危険因子など

の健康 に関わる具体的な目標を設定 し,十 分な情報の

提供 を行い,個 人の選択に基づいた生活習慣の改善お

よび健康づ くりに必要な環境を整備することにより,

ひとりひとりが豊かで満足で きる人生を全うできるよ

うな社会の実現 を図るものです。本保健学科では,今

回の公開講座 を機に,市 民の方々にこの健康日本21の

考え方 をもとにして,自 分で選択で きる生活習慣の改

善および健康づ くりに必要な,こ れか らの人生におい

て十分な健康情報を提供することが大切であると考え

てお ります。

生活習慣病の検査

日常生活は食べたり,眠 ったり,働 いた りの習慣の

繰 り返 しです。 この生活の習慣は個人によって違い,

その習慣が病気 を引 き起こす原因にもなります。偏食

や過食などの不規則な食生活,運 動不足や睡眠不足,

ス トレスが続 く毎 日,タ バコや酒の飲み過ぎなど,悪

い習慣 を続けていると体に負担をかけるだけでな く,

さまざまな病気 を誘発 してしまいます。このように生

活習慣が要因となって発症 したり,進 行 した りする病

気 を 「生活習慣病」 と呼びます。生活習慣が病気の発

症や進行 を左右 しますが,生 活習慣に気をつけた り,

改善することで病気を予防 したり,発 症や進行を遅ら

京 都 大 学 医 学 部 保 健 学 科 検 査 技 術 科 学 専 攻

〒606-8507京 都 市 左 京 区聖 護 院 川 原 町53

DepartmentofLaboratorySciences,FacultyofMedicine,

KyotoUniversity

受 稿 日2∞6年9月ll日

表1高 脂血症の診断基準(日 本動脈硬化学会ガイ ドラ

イン2002年 より)

高 コレステロール
血症

総 コ レス テ ロ ー ル ?220mg/dL

高LDLコ レス テ
ロー ル血 症 1.DLコ レス テ ロ ー ル ?140mg/dL

低HDLコ レステ
ロール血症

HDLコ レス テ ロー ル <40mg/dL

高 トリグリセリド
血症

トリ グ リセ リ ド ?150mg/dL

せ た りで きます。生活習慣病 は健康診断で発見 され る

ことも多 く,と くに血液検査 に よって,さ まざまな病

気 の兆候 や進行 を見極 めるこ とがで きます。

1)高 脂血症

脂 質検査項 目として一次的 に行 われ るの は,総 コレ

ステ ロール(TC),LDL一 コ レステロール(LDL-C),

トリ グリセ リ ド(TG),HDLコ レス テロール(HDL-

C)で あ る。 日本 動脈 硬 化学 会 の ガ イ ドラ イ ンで は

TC220mg/dl以 上,LDL-Cl44mg/d]以 上,TGl50

mg/d1以 上,HDL-C40mg/d]以 下 を高脂血症 と して

い ます(表1)。

2)高 血 圧

高血圧治療 ガイ ドライ ンで は,血 圧値 に基づいて至

適血圧,正 常血圧,正 常高値血圧,高 血圧 に分類 され

てお り,収 縮 期血圧140mmHg以 上 または拡張期 血

圧90mmHg以 上 を高血圧 と定義 してい ます。収縮期

血圧 は20mmHg,拡 張 期血 圧 は10mmHgず つ 上 昇

す る に従 い軽症,中 等症,重 症 に分 け られ てい ます

(表2)。

3)糖 尿 病

糖尿病 は,イ ンス リン作用の不足 による慢性高血糖

を主徴 とし,種 々の特徴的 な代謝異常 を伴 う疾患群で

す。糖 尿病 の診 断 には慢性 高血糖 の確 認が不 可欠 で

表2成 人における高血圧の分類(高 血圧症治療ガイ ド

ラインより)

分 類 収縮期血圧 拡張期血圧

至適血圧 U20 かつ <80

正常血圧 <130 かつ <as

正常高値血圧 130-139 または 85-89

軽症高血圧 140-159 または 90-99

中等症高血圧 160-U9 または 100-109

重症高血圧 ≧180 または ?iia

収縮期高血圧 ≧140 かつ <90
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表3糖 尿病の診断手順

臨床診断:

1.空 腹時血糖値 ≧126mg/d1,7590GTT2時 間値 ≧200mg/d1,随 時血糖値 ≧200mg/dl,の いずれか(静 脈血漿値)が,

別 の日に行った検査で2回 以上確認できれば糖尿病と診断してよい*。

これらの基準値を超えても,1回 の検査だけの場合には糖尿病型 と呼ぶ。

2.糖 尿病型を示 し,か つ次のいずれかの条件がみたされた場合は,1回 だけの検査でも糖尿病 と診断できる。

(1)糖 尿病の典型的症状(口 渇,多 飲,多 尿,体 重減少)の 存在

(2)HbAlc?6.5%

(3)確 実 な糖尿病網膜症の存在

3.過 去において上記のt.な い しs.が みたされたことがあり,そ れが病歴などで確認できれば,糖 尿病と診断するか,そ

の疑いを持って対応する。

4.以 上の条件によって,糖 尿病の判定が困難な場合には,患 者を追跡 し,時 期をおいて再検査する。

5.糖 尿病の診断に当たっては,糖 尿病の有無のみならず,分 類(成 因,代 謝異常の程度),合 併症などについても把握する

ように努める。

疫学調査:糖 尿病の頻度推定を目的とする場合は,1回 の検査だけによる 「糖尿病型」の判定を 「糖尿病」と読み替えて

もよい。なるべ く75gOGTT2間 値 ≧200mg/d1の 基準を用いる。

検診:糖 尿病を見逃さないことが重要である。スクリーニングには血糖値の指標のみならず,家 族歴,肥 満などの臨床情

報 も参考にする。

*ス トレスのない状態での高血糖の確認が必要である。1回 目と2回 目の検査法は同じである必要はない。1回 目の判定が随

時血糖値 ≧200mg/dlで 行 われた場合は,2回 目は他の方法によることが望ましい。1回 目の検査で空腹時血糖値が126-

139mg/dlの 場合には,2回 目にはOGTTを 行 うことを推奨する。

す。糖代 謝 の判定 区分 は,糖 尿病 型(空 腹 時 血糖値

≧126mg〆d1ま た は75g糖 負 荷 試験(7590GTr)2

時 間 値 ≧200mg/dl,あ る い は随時血糖 値 ≧200mg/

d1),正 常 型(空 腹 時 く1]Omg/dl,,か つ2時 間値 く

140mg/dQ,境 界 型(糖 尿病型で も正常型 で もない も

の)に 分 け ます。 これ らの基準値 は静脈血漿値で行 い

ます。持続 的に糖尿病型 を示す もの を糖 尿病 と診断 し

ます(表3)。

4)メ タボ リックシ ン ドローム

メ タボ リックシ ン ドローム とは,耐 糖 能異常,高 脂

血症,高 血圧 を合併する動脈硬化易発症状態をいいま

す。高 コレステロール血症に対する対策がほぼ確立さ

れた現在,動 脈硬化疾患の重要な予防 ターゲッ トと

なっていることに加え,ラ イフスタイルが関与する多

くの病態 を含むことから,多 数の分野か ら注 目されて

います。メタボリックシンドロームの診断基準では,

内臓脂肪の蓄積が必須条件であ り,他 の3つ の項 目の

うち2つ 以上 を満たしている場合に 「メタボリックシ

ンドローム」 と診断 します。 とくに,内 臓脂肪の蓄積

はウエス ト径で判定 し,男 性85㎝ 以上,女 性90cm

表4メ タボリックシンドロームの診断基準

必須項目 内臓脂肪蓄積

ウエスト周囲径

(内 臓脂 肪 面積 男 女とも≧100cmｰに 相 当)

男 性 ≧85cm

女 性 ≧90cm

十

選択項目

これらの項目の

うち2項 目以上

高 トリグ リセ リド血症

かつ/ま たは

低HDLコ レステ ロール 血 症

>150mg/dL

<40mg/dL

収縮期(最大〕血圧

かつ/または

拡張期(最小〕血圧

130mmHg

85mmHg

1空腹時高血糖 ≧11・曜dLI

紀Tス キャンなどで内臓脂肪量測定を行うことが望ましい。

*ウエスト周囲径は立ったまま、軽く息をはいた状態でへそまわりを測定する。

*高 トリグリセリド血症、低HDLコ レステロール血症、高血圧、糖尿病に対する

薬剤治療を受けている場合は、それぞれの項目に含める。
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以上 を基準値 としています(表4)。

生活習慣病の予防

舩渡=検 査で保つ自分の健康

予防の対象 となるのは,高 血圧,高 脂血症,糖 尿病

など生活習慣病 と呼ばれる疾患です。生活習慣病は自

覚症状 のあまりない病気であ り,高 血圧は約3,600万

人といわれ,糖 尿病は成人700万 人といわれています。

とくに,こ の10年 間でこれらの罹患者は1.5-2倍 に

も増えています。これらは総合検診で見出されてお

り,し たがって同時に適切な健康指導である程度予防

が可能であるとされています。

1)高 血圧の予防;食 塩をとりす ぎると,血 液の量

が増えたり,血 管の収縮性が強め られた りして,血 圧

が高 くなるため,1日 にとる食塩の量は,7g以 下が

理想です。

2)高 脂血症の予防:高 脂血症 を改善するために

は,食 事 の改善が必要です。 コレステロールが多 く

含 まれている卵 の黄身や肉の脂身,魚 卵,イ カ,エ

ビ,ウ ニなどは控えめにし,バ ターやマ ヨネーズなど

は使わず に植物性の ドレッシンクを使うようにするこ

とが大事です。肥満 ぎみの人は,食 事だけでなく運動

によるカロリー制限を行い,肥 満をコン トロールする

ことも重要です。

3)糖 尿病の予防:境 界型 と診断されて も必ず糖尿

病 になるわけではありません。適切な食事の摂取と運

動 によって肥満 を防ぎ,正 常範囲に血糖値を保つこと

ができれば,糖 尿病発症を防 ぐことがで きます。その

ためには,糖 尿病や境界型についての十分な知識を持

ち,生 活の一部である食事や運動を改善 しなくてはな

りません。

4)メ タボリックシンドロームの予防:内 臓脂肪が

たまりやすい食事は,高 脂肪食(脂 っこい もの),高

ショ糖食(甘 いもの),高 カロリー食(カ ロリーが高

いもの,食 べ過ぎ),低 繊維食(緑 黄色野菜の不足)

です。また,濃 い味付けは塩分を摂 りす ぎるだけでな

く,食 欲 をそそり,食 べ過 ぎを招 きます。バランスの

良い食事 を取ることと腹八分 目が大事です。
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体 験 学 習
一健康管理への積極的取組み一

藤 田 正 俊

は じ め に

健康で長生 きして天命 をもって一生 を終えること

は,人 間の最高の幸福です。 日本人の死亡原因の トッ

プ ・スリーに入っている心臓病や脳血管障害は,適 切

な対処 によりある程度予防が可能です。大切 なこと

は,こ れらの疾患の根底にある動脈硬化の危険因子を

有するかどうかを早期に発見 し,運 動,栄 養管理,薬

物治療等で対応することです。今回の体験学習では,

自分 自身で実際に身体の健康度チェックをしていただ

きます。

1.高 血 圧

高血圧は日本人の4人 に1人 と,高 い頻度の動脈硬

化危険因子です。 しか しなが ら,高 血圧の人で十分血

圧値が コントロールされている人は8人 中に1人 と言

われています。血圧への適切な対応で,心 臓病 ・脳血

管障害が減少することは科学的に実証されています。

『降圧は最大の防禦 なり」をモ ットーとして対処 して

下 さい。

2.不 整 脈

心臓の収縮の乱れを不整脈 と言います。不整脈があ

ると動悸,め まいなど様々な症状が出て きます。大部

分の不整脈 は,循 環器専門医(全 国に約9,300人)に

相談 し,適 切な対応をすることにより改善 します。

3.糖 尿 病

飽食,運 動不足により,我 が国の糖尿病患者数は増

加 し続けています。糖尿病 と診断されている人は全国

で800万 人にも及んでいます。糖尿病は,動 脈硬化の

危険因子のみならず,腎 臓病 ・網膜症 ・末梢神経障害

など多 くの病気の原因となります。血糖値の高い人は

早めに医師にかかって十分な対策をたてることをお勧

めします。

4.高 コレステロール血症

血 中のコレステロールには,善 玉 と悪玉があ りま

す。悪玉は,血 管の壁にくっついて動脈硬化を促進さ

せ ます。善玉は動脈硬化を抑えます。善玉を増やすに

は,1日30分 ～1時 間程度の うっす ら汗をか く程度の

運動 と1日2合 までの飲酒(ア ルコールの種類は問わ

ない)が 有効 とされています。悪玉を減 らすには,鶏

卵の摂取 を週に1個 程度に抑えて,そ れで も効果がな

ければスタチンというコレステロールを下げる薬の服

用 をお勧めします。

お わ り に

今回の体験学習により,異 常が発見された方は,む

しろ幸運です。 このまま本人の気づかないうちに動脈

硬化が進行 していくと,致 命的な心臓病や脳血管障害

を起 こす可能性が高かったのです。生活習慣の改善を

も含んだ十分な対応により,天 寿を全うしようではあ

りませんか。

京 都 大 学 医 学 部 保 健 学 科 検 査 技 術 科 学 専 攻
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今 こ そ 禁 煙!

高 橋 裕 子

タバコの健康有害性

喫煙者はタバ コの有害性を漠然 と知 りつつ,自 分の

身に生 じることはない と思ってみた り,喫 煙のメリッ

トを思い浮かべて喫煙 しています1)。意識や知識への

働 きかけを理解 しやす く説明 したのが,healthbelief

model(Rosenstock.,1974)と いうモデルです2)。具体

的には,喫 煙の有害性 と禁煙の有用性や必要性,禁 煙

方法 についての知識を理解 してもらうことや,禁 煙の

きっかけをつ くること,周 囲環境の禁煙化によって禁

煙の雰囲気 を感知するようになることなどが動機付け

支援 と呼ばれています。

タバコには200種 類 をこえる有害物質が含 まれ,喫

煙者では非喫煙者に比べて平均寿命が短 く壮年期死亡

が多いことや喫煙者の半数が喫煙に起因する死因で死

亡すること9),心 筋梗塞や脳梗塞,肺 がんをはじめと

する重篤な疾患のリスクを上げる妬〉など喫煙の健康

影響の一般的な話は,禁 煙開始前には多 くの喫煙者に

とって 「いやな話」 としか響かず禁煙の動機付けとな

りません。直接その患者 さまに関係あると考えられる

有害性を,「禁煙 した場合 にリスクが消失するという

メリット」 を強調 して伝える工夫が必要です。

禁煙は健康面だけでなく,心 理面で も大 きなメリッ

トをもたらすのが普通です。たとえば 「禁煙 して次の

チャレンジをする勇気がでた」「禁煙 して自分に自信

がついた」等は多 くの禁煙 したみなさんが口にするこ

とです7)。

さらにインパク トある禁煙のメリットは,次 世代へ

の影響です。家庭内に喫煙者がいると次世代 に喘息様

気管支炎,中 耳炎をはじめさまざまな疾患が増加 しま

すし8),次 世代が喫煙者になる率 も高 くな ります。禁

煙することでこうした影響 も軽減で きます。

こうした 「喫煙者にとっての禁煙のメリットを強調

した喫煙の影響の話」をすることは,支 援側にとって

も快いものであり,楽 しい禁煙支援を実施する基本ス

キルとお考えください。

喫煙場所の制限(禁 煙化)は,受 動喫煙の防止のみ

ならず禁煙のきっかけとしても重要です。ぜひ 「ここ

奈 良女 子 大 学 保 健 管 理 セ ン ター

〒630-8506奈 良市 北 魚 尾 西 町

HealthAdministrationCenter,NaraWomen'sUniversity

受 稿 日2∞6年9月10日

は禁煙」 と表示 して,喫 煙で きる場所をなくして くだ

さい。それによって禁煙の必要性に気付 く喫煙者 もい

るのですから。

ニコチン依存の知識

近年ニコチンの脳における働 きは分子 レベルで解明

されてきました。ニコチ ンは中枢神経系において脳内

報酬系 に作用 して強固なニコチン依存をつ くりだ しま

す。いったんニコチン依存がで きあがると一定量の血

中ニコチン濃度 を保っていない と,不 安やい らつ き,

眠気,不 穏など,神 経細胞間伝達物質の欠乏症状を呈

するようになります9～11)。これが 「生物学的反応」と

してのタバ コ依存であり,こ の依存をベースに,習 慣

や癖,社 会的にタバ コをす うことが有利に働 く条件な

ど他のさまざまな要因が加わった結果,喫 煙はますま

すやめにくくなります。

ニコチン依存の強 さには個人差があ り,一 般的に 「起

床後早期 に喫煙要求が出るほど,ニ コチン依存度は高

い」 と考えられています。ニコチン依存の程度を知る

質問表 を表1に 示 します。

行動への働 きかけ1ニ コチン代替療法

ニコチン依存が もたらすニコチン切れ症状は,ニ コ

チン代替療法 を正 しく利用することでかなりの程度軽

減 されます。 この知識は,「楽 しい禁煙」 に必須です。

欧米では鼻腔スプレー,イ ンヘラー,舌 下錠など多

くの剤形のニコチン代替療法剤が薬局で市販されてい

ますが,日 本国内ではニコチ ンガム(ニ コレット)と

ニコチンパ ッチ(ニ コチネルTTS)の2種 類の剤形

だけが使用できることになっています。

ニコチン代替療法剤について誤解が多いのが,こ の

薬剤 にニコチンそのものが含まれている点です。薬剤

に含 まれるニコチンは,皮 膚や口腔粘膜の接触面から

徐々に体内に吸収 されて禁煙に際 して起こる離脱症状

を軽減 し禁煙 を補助する仕組みですが,タ バコとは異

なり,ニ コチン以外の有害物質は含まれないこと,吸

収 されるニコチンの量 も喫煙者が喫煙によって吸収す

るニコチ ンより通常少量であ り安全 に使用 できま

す13)。

妊娠中や授乳中の使用は日本国内では認め られてい

ませんし,心 筋梗塞や脳梗塞などニコチンで リスクが

増大す る疾患で重篤な状態になった直後の使用には注
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表1ニ コチン依存度質問(FIND)

(文献12)よ り高橋改変)

あてはまるものに○をつけ,合 計点数を算出します

0-3点;軽 度依存,4-6点;中 程度依存,7～10点;高 度依存

計 点

質 問 0点 1点 2点 3占 '99、

1一 日に何本 くらいタバコを吸いますか 10本 以下 11-20本 21一一30本 31本 以上

2起 床後の何分でタバコが吸いたくなりますか 61分 以後 31-60分 6-30分 5分 以内

3会 議などタバコが吸えない所から出たらすぐにタ
バコを吸いにゆきますか

Lい い
z はい

4風 邪を引いているときにもタバコを吸いますか
」い い
z はい

5午 前中と午後,ど ちらが本数が多いでしょう 午後 ・どちらともいえない 午前中

6一 番やめにくいと思うのは それ以外 起床後最初の1服

意が必要ですが一般的に副作用は少なく,安 全に使用

しうる薬剤です園8)。

行動への働 きかけ2行 動開始への支援

「禁煙す れ ばよい ことが起 こるだ ろう」 とい うポジ

テイブイメージの形成への援助や周囲か らの期待 の表

明,禁 煙方法 のア ドバ イス を提供す るこ となどは一般

的 に 「サ ポー ト」 と呼 ばれ てい ます。再喫煙 による禁

煙 の失敗 は禁煙 開始後の早期 に起 こるこ とも多 く,サ

ポー ト体制 は禁煙 の早い段階で構築 されねばな りませ

ん。2000年 のSurgeonGeneral'sreportで は 禁煙 の治

療手順 を5A(AskAdaice,A∬e∬,A∬ist,Arrange)と し

ガ イ ドライ ンと して示 してい ますが14),こ の ガイ ド

ライ ンにおいて も禁煙 開始時の支援 として ソー シャル

サボー トの利用 を促 した り登録 を手助 けす るなどの支

援 を提供 する こ とが推 奨 されてい ます。「ソーシ ャル

サ ポー ト」 を利用 で きる よ うに手 はず を整 え るこ と

は,禁 煙す る側 に とって も,支 援 を提供す る側 にとっ

て も,楽 しい禁煙 に必要 なこ とですIS)。

煙 を明 るい気 持 ちで続 けて ゆ くこ とが可 能 にな りま

す。

ソー シャルサ ポー トの提供源 として は,家 族や大学

をふ くめた地域職域 のほか,近 年で は電話相談やメー

ルサポー ト等,遠 隔サ ポー トが提供 され るようにな っ

て きました。 メールは,サ ポー トを リアル タイムで提

供 しうる便利 なツールで あ り,と くに携帯 メール によ

るソーシ ャル サポー トは利用 者 しや す くなって い ま

すL鯉5>。

イ ン ター ネッ トを用 いた禁煙 プ ログ ラムの中 で も

「禁煙 マ ラ ソン」http:〃kinen-marathonjpで は,携 帯

やパ ソコンメールなどITを 利用 した少 人数 グルー プ

支援 システムな ど高度 に企画 され たヒューマ ンネ ット

ワー クの構築 に よって 「見守 られ感」 を高めて,緻 密

な長期 支援 を提 供 してい ます26～29)。思 春期 の子供 た

ちや大学生,職 域用 には 「未成年用 コース(禁 煙ジ ュ

ニ アマ ラソン)」 「大学生用 コース(禁 煙 カ レッジマ ラ

ソン)」 看 護職専 用 「ナース禁煙 マ ラソ ン」等,無 料

コース も併設 されてい ます。

お わ り に

ソー シャルサポー トの メ リッ トとその利用

依存性薬物の特性のひとつに,再 発が容易に生 じる

ことがあげられます。いったん治癒 していた脳細胞の

病変が容易に元にもどり,ニ コチン渇望を再び感 じる

ようになります。 これが 「再喫煙」で,生 物学的因子

としてのニコチン依存の易再発性に心理的因子(記 憶

などを含めた心理的依存)や 喫煙が有利に働 く社会環

境的因子が条件付けとして加わることによると考えら

れています19,20)。

Self-efficacy(自己効力感)を 高めることは再喫煙

を防ぎ,禁 煙 を続 きやす くしますz)が,実 際には喫煙

要求が高 まったり,禁 煙による体調の変化より喫煙で

きな くなることによる生活変化に気持ちが行って しま

うこともしばしば見 られ ます。

そうしたときに,周 囲か らの気付 きを促す声かけに

よってSelf-e4fica(yを高めた り,再 構築することで禁

楽 しい禁煙 をつ くるポイントについて,理 論をまじ

えて紹介 しましたが,最 後にもっとも大事なことをお

伝 えします。

以前 に比べて禁煙は容易な作業になった とはいえ,

禁煙は努力のいる作業です。 もっとも大事なことは予

防(喫 煙防止)で あり,私 たちが次の世代に,喫 煙を

持ち込 まないことです。発育途上の子 どもたちの体や

脳は有害物質の影響 を受けやす く,ニ コチン依存 も惹

起 しやすいものです。

私たち大人の果たすべ き役割 として,子 どもたちが

タバ コに苦 しむことのない世界をつ くるためのご尽力

をお願いします。
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京都大学医学部保健学科紀要
健康科学 第3巻2006

健康科学(人 間学)研 究会

第2回 健康科学講演会の報告

健康科学講演会部会長 福 田 善 弘

第2回 健康科学講演会は平成17年ll月16日(水 曜

日)午 後6時 から第2大 講義室で行われた。平成16年

に行われた講演会は夏休みの土曜 日に開催されたため

参加者が予想外に少なく,講 演会部会ではその反省か

ら後期授業が始 まってか らの平 日の開催 とした。今回

の出席者は学生 も含めて40人 足 らず と第1回 より多

く,そ の意味で部会の目標は達成された と思われた。

テーマはできるだけ専攻にかたよらず,広 く皆様に聞

いて頂けるよう 「医療人に求め られる倫理 とは?」 と

いうタイ トルで京都大学大学院医学研究科 ・社会健康

科学系専攻 ・医療倫理学 教授で医の倫理委員会委員

長でもある小杉眞司先生にお願い した。

以下は小杉先生のご厚意でお借 りしたスライ ドから

当日の講演内容 を私なりに要約 した ものを報告する。

まずイントロダクションとして,今,な ぜ医療倫理

が問題 になるのか?即 ち医療には高度な専門性を言

い訳 とする閉鎖性があり,そ れに根ざした医師 ・患者

上下関係意識が根強 くあるため,社 会 ・個人は医療 ・

医学研究に対 して根深い不信感が根底にある。そのた

め医療者には情報の公開(透 明性の確保)と 人権の尊

重 について最大限の努力が必要 とされる。 しか し,一

方では医療者 ・医学研究者の 「倫理」に対する意識は

希薄で,「倫理は」 とっつきにくい,面 倒だ,患 者 さ

んがいいと言っているなど,と して一般 とはかけ離れ

た意識のようである。医療倫理の問題は患者 ・個人を

守 るとともに,ひ いては医師,研 究者自身 も守る。さ

らに医療や研究についての情報が正 しく,わ か りやす

い形で提供 され,倫 理的に正 しく行 われることによ

り,患 者 ・個人側の理解が進み,よ り積極的に医療や

研究の受け入れが行われ,結 果的には社会への還元が

進むものと思われる。

法律は最低限の規則で罰則を伴うが,倫 理は法律で

は禁 じられていなくてもこうあるべ きというベス トの

行動である。

そのため人によって結論 も異なることも多 く,そ の

場合そのプロセスが重要 とされる。

医療の現場で 「倫理」が必要な場面 としては研究や

京 都 大 学 医 学 部 保 健 学 科

〒606-8507京 都 市 左 京 区聖 護 院 川 原 町53

DepartmentofLaboratorySciences,FacultyofMedicine,

KyotoUniversity

受 稿 日2∞6年9月ll日

新 しい治療法の導入などに際 してである。やや もする

とこれまでは人体実験 と非難 されて きたこともあ り,

その反省からこの倫理的問題の検討は避けられないと

思われる。 さらに 「がんの告知」などのように医療関

係者が問題意識 を持っているものや,こ れまで医療の

現場で当たり前のように行われていた事項にも問題が

多いものもあり,検 討が必要であるとの事である。

最近の話題 として個人情報の保護,即 ちこれまで患

者氏名の呼び出し,患 者名の掲示,大 部屋への入院

そこでの診察,患 者への説明等々医療の現場で当た り

前のように行われてきたことに対 して,医 療の効率や

安全管理の面から直ちに変更出来ないことも多いが倫

理的問題が存在することに常に意識 してお くことが必

要であろう。医師,医 療関係者は個人情報に関する最

大限の注意 を払 うこと,患 者の臨床情報についての厳

重な管理,病 院の廊下,飲 み屋,開 放空間での患者の

病気 についての話 をしない,友 人,配 偶者 との話にも

注意,メ ールや紙面情報の散逸にも最大限の注意など

が求められた。症例報告に際 してもこれまで患者さん

の顔写真や全身写真 を出していたが今後は同意がない

限 り不可であること,イ ニシアルの記載や必要のない

生年月日の情報など個人を同定出来るような記載は避

けるべ きである。

がんの告知(本 人への情報開示)に ついては基本的に

患者の臨床情報は患者に帰属するため,開 示する ・し

ないでな く,い かに開示するかが問題で,時 には患者

の心理面 に悪影響 を及ぼす場合についての開示は制限

されるとはされているが,そ の理由を開示する必要が

ある。

適切なインフォーム ド・コンセン トとして次の5項

目をあげられた。1受 ける医療行為についての重要

な情報が,理 解 しやすい言葉で提供されることが大前

提。2そ の医療行為についてのメリット・デメリッ

トが公平 に提示 されることが必要。3そ の医療行為

を受けない場合の選択肢 について も適切に提示 され

る。4同 意は医療サイ ドか らはもちろん,家 族や第

3者 からも一切影響 を受けずに行われる。5医 療現

場 における同意はそれだけで患者に圧倒的に不利であ

ることを認識すべ きである。

次 に患者(被 験者)の 人権の尊重 として使ってはい

けない言葉 ・用法の例 として 「異常」の繰 り返 し,

「片手落ち」,「五体満足」,た とえ話のなかに,疾 患名
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や障害名 を入れる,な どがあげられる。医療者の陥 り

やすい誤 りや言葉 として高齢者に子供言葉で接する,

「たい したことありません」,「聞いたことだけに答え

て ください」,患 者 さんの前で,別 の患者さんに対

する指示 を出す,時 計を見る,患 者さんの 目を見ない

で,コ ンビs一 タ端末ばか り見ている,外 来で受診す

る患者 さんの付 き添いの人ばか りとしか話をしない,

すんだことに対する強い非難,一 方的な説明のみに終

わる,患 者の喋 りかけをさえぎる,説 明の際に専門用

語 を多発する,守 らなかったら,ど うなって も知 りま

せんよ,な ど話 されたがいずれ も知 らず知らずに経験

していることで気をつけなければいけないことであ

る。

最後 に医学研究 と倫理審査 として倫理審査委員会の

実態,京 都大学大学院医学研究科 ・医学部 医の倫理

委員会 とその組織図,特 徴が紹介された。さらに倫理

指針(ガ イ ドライン),研 究に伴 うガイ ドライン,倫

理委員会の役割,医 療現場で 日常的に遭遇する倫理問

題,即 ち真実告知(が ん告知),高 齢者医療,延 命治

療,人 口妊娠中絶,民 間療法 ・健康食品などについて

触れられた。

以上の講演の後,質 疑応答があ り日頃,学 生実習な

どで問題 になる点などが議論 された。参加者からは有

意義な講演であったと好評であった。

お忙 しい中,保 健学科の皆さんに貴重なご講演いた

だいた小杉先生に深謝致 します。
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