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各種共済制度のお申し込みや、
開業についてのご相談、ご意見
など、ぜひお寄せください。

http://osaka-hk.org/kinmui/

医療提供体制の改革４．医療
事故の顕在化５．患者意識の
変化６．ＩＴ化の進展７．介護
保険制度がある。
　このような状況の下に、病
院が直面する問題として１．
病棟再編で大病院（２００床以
上）は外来制限、中小病院は
介護保険病床への転換模索
２．地域の医療機関のネット
ワーク化３．医療安全対策４．
患者意識の変化５．ＩＴ化（電
子カルテ）６．介護保険サービ

スへの対応がある。このた
め、病院は、急性期一般病床、
亜急性期一般病床、特定入院
病床（回復期リハ、緩和ケア
病棟等）、医療療養型、老人保
健施設への転換を選択してい
くことになる。
　そして、診療報酬上のメリ
ットからも、一医療機関だけ
で医療・介護を完結させるの
が困難になり、さらに、医療
と介護の継続性が重要にもな
ってきたためネットワーク化

　医療提供の将来像のイメー
ジとして１．患者の選択を通
じた医療の質向上と効率化
２．医療機関の機能分化と連
携３．急性期医療、一般病床
の機能分化４．長期療養病床
の療養環境向上５．かかりつ
け医の役割と在宅医療の充実
６．二次医療圏での医療の充
足７．医業経営の近代化、効
率化がある。そして、医業経
営に変革を迫る要因に１．医
療財政悪化２．規制緩和、３．

　女性ホルモン低下による女性の更年期
があるように、男性ホルモン低下による
更年期があるのでしょうか？
　理論的にはあっても不思議ではないの
ですが、男性ホルモンの低下に伴う自覚
症状は女性ほど強くはでないと言われて
きました。しかし近年、「はらたいらさ
ん」が男性更年期障害の精神・心理症状
で悩み、その苦労を出版され、最近の雑
誌、新聞やテレビでその特集が組まれ、
社会的関心が高まりつつあります。
　テストステロンＴには骨格筋量や筋力
への作用、骨密度への作用、性欲や勃起
能などの性機能への生理作用などがあ
り、Ｔの低下で症状が発現すると考えら
れています。The international society for 
the study of the aging male （ISSAM）は、
「加齢に伴う男性ホルモンの低下にもと
づいた生化学的な症候群」を男性更年期
障害と定義しています。血中のアンドロ
ゲンの大部分は精巣性のＴで、その９８％
は性ホルモン結合グロブリンおよびアル
ブミンとの結合型で、残り２％がホルモ
ン活性を示すfreeTであります。最近の
研究では、freeTとアルブミン結合型Ｔを
あわせたbioavailable　Ｔ（BT）が最も重
要な指標とされ、いずれも加齢とともに
低下すると報告されています。現在、こ
のfreeT値の基準値は、５０代では６．０pg/ml
以下、６０歳代では５．２pg/ml以下といわれ
ています。治療開始のための基準値はま
だ統一されていませんが、岩本らは総Ｔ
値が２．７mg/ml、freeT値 が９．３pg/ml未 満
を低Ｔ状態と定義しています。

　診断には血中Ｔの測定以外に、
Heinemannら が提唱しているAging　
male 
symptom　scoreなる質問票を用いて診断
されています。質問表の内容は、抑うつ
や不安感などの精神・心理症状、発汗や
筋力低下などの身体症状、勃起障害や射
精感の欠如などの性機能に関連する症状
があります。それらの項目は計１７項目５
段階に分けられ、２７点以上なら軽度の、５０
点以上なら重症な状態と判断いたしま
す。なお、うつ症状の把握にはself-rating 
depression　scale（SDS）を、勃起機能の
評価のためinternational index of　erectile 
dysfunction（IIEF５）をも併せて行うの
が一般的であります。
　治療には男性ホルモン補充治療が行わ
れています。経口剤ではなく多くは筋肉
注射剤が使用されています。エナルモン
デポー１２５mgまたは２５０mgを週２ないし
４週ごとに筋肉内注射を行っています。
松田らは総Ｔ値が３１７ng/dl未満の症例
で、ホルモン補充治療を行うと約７０％に
有効であったと報告しています。治療効
果の評価としては、自覚症状の改善を質
問表などで調べます。副作用としては多
血症、エストラジオール高値、肝障害、女
性化乳房などがあります。また、男性ホ
ルモンに影響をうける前立腺の状態や癌
の有無をPSA値測定しながら調べていき
ます。
　男性更年期障害はQOLに深くかかわ
っており、今後の研究が期待される分野
です。

が急務となっている。とく
に、病院は他の医療機関に信
頼される（患者をもちすぎな
い、医療の質を確保、連携機
関にもアピール、ネットワー
ク内で互いに質向上に取り組
む）ような、また、患者に信
頼される（的確、迅速、合理
的な医療機関紹介、正確でわ
かりやすい医療情報提供、安
く納得のいく治療費）ような、
ネットワークが必要になって
くる。
　最後に、患者は「賢く」な
っている（とくに、団塊の世
代以降）ので、治療方法、診
療録、料金について、もっと
説明を求めている。この背景
には、医療事故の顕在化、イ
ンターネットの普及、介護保
険制度や医療費の自己負担増
がある。このため、病院は、
「説明」と「情報開示」を積極

的に、医師には「サービスマ
インド」を、そして、「患者の
声」を拾い上げ改善する、治
療費が安い、迅速で的確な医
療・介護「連携」、他の病院の
「医師にも満足」を与える、他
にない「独自」の医療サービ
スを心がけるようになる。
　あなたは勤務医として、こ
れらの要望に十二分にこたえ
られますか。好むと好まざる
とにかかわらず、これからの
勤務医は、このような時代の
要請から眼をそらすことも、
眼をそむけることもできない
でしょう。私ども、大阪府保
険医協会は、勤務医の皆様の
困りごと、その他よろず相談
事の良きパートナーとして努
力していきますので、何なり
とご相談ください。以上の内
容は病院部会の勉強会の抄録
を参考にしました。
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第１５０４号＜付録＞

勤務医のページ

大　阪　保　険　医　新　聞（１９６３年７月９日第三種郵便物認可） ２００４年７月２５日　　　　（毎月５、１５、２５日発行）

　６月２６日、新規開業予定者支

援セミナーを梅田・新阪急ビル

１２階スカイルームで開催しまし

た。今回は西日本総研・湧嶋慎

一氏が「資金計画」で、社会保

険労務士の堀口正二氏が「初め

てのスタッフ採用」をテーマに

講演しました。講演後は参加者

から質問が相次ぎ、セミナー終

了後も個別に相談を受けている

姿も見られました。

　さて、次回のセミナーです

が、１０月１７日に決まりました。

会場はインテックス大阪。前日

から同会場では「保険医協同組

合まつり」が開催されており、

医療機器などの展示・販売もさ

れています。開業相談コーナー

もあります。セミナーでは開業

地選定のポイントを中心に、西

日本総研の診療圏調査ソフトの

デモも行います。詳細は９月の

勤務医ＬＥＴＴＥＲでご案内い

たします（会員の方は案内ハガ

キをご送付いたします）。

�新規開業予定者
　支援セミナー

�次回のセミナーは
 　１０月１７日

（ 1 ）
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中央区　笹岡クリニック　�����

　今ちょうどそう言っていた頃の
父と、同じ年代になりました。住
宅ローンと教育費の事で、いつも
銀行さんに頭を下げています。全
て理屈はわかるけど、そんなにわ
り切らなくてはいけないのかと悩
みます。
　数年前、他の先生方と夕食会や
勉強会で、話をする機会が何度か
ありました。その時の話題は、経
営やら税金対策、ゴルフやレクレ
ーションの話が中心でした。何回
か仲間面して参加しましたが、あ
まりにも純粋な医療の話題が出な
いので、参加しないようになりま
した。
　患者さんに、こうしてあげたら
いいだとか、地域でこうしたら貢
献出来る、だとかの話題がなぜ出
ないのでしょうか。我々はなぜも
っと、医者である事の原点に戻れ
ないのでしょうか。私も出来るだ
け、有言実行しているつもりです
が、出来ない事も多いのは確かで
す。毎日、もがきながらやってい
ます。

感じることも多いのですが。悲し
いかな、世の中の不景気は医者に
も影響を及ぼし、なにかと電卓で
収支を計算する事が多くなりまし
た。もちろん経営が順調でなけれ
ば、一人一人に対して十分な医療
が実行できない、という理論もあ
てはまります。
　私の父も、四国の山村で開業医
でした。父がいないと無医村にな
る地域でした。一代目であるがた
めに、大変な苦労をしたことも知
っています。しかし、私が医大生
の頃、父が夜、酒を飲んでくつろ
いでいる時に、往診依頼の電話が
鳴りました。母が電話を取り、父
は医師会に出席して居ない、とウ
ソをついていました。その場面を
見て私は、「何でウソをつくんや」
と、父母とケンカになりかけたこ
とを思い出します。今になって、
父がいくら一人で頑張っても限界
があり、しんどくて居留守をつか
ったのだなと、同情もします。
｢医者も人間だ｣「家庭もあるし」
「おまえらの教育費もいるし」と、
父が言ったのを思い出します。

ンフォームドコンセントや、エビ
デンスということばが話題になっ
ていますが、よく考えてみると、
これらのことばの意味する事は、
すでに我々の大先輩達がやってい
た事であり、今さらことばを変え
て強調することではないと思いま
す。
　ある大先輩の開業医の先生が、
おっしゃったことばが印象に残っ
ています。
　「医者は患者さん一人一人にま
めでなければならない」まさに、
我々は日々、一人一人の患者さん
をまめに診て、話を聴くことが仕
事だと言う事です。
　私の診療のポリシーも、患者さ
ん一人一人をまめに診れば、すな
わち地域医療に貢献出来ることだ
と思っています。限界をしばしば

　日本の医療の８割から９割は、
我々開業医が担っていると自負し
ながら、毎日診療しています。私
のクリニックのように、年代も
様々、疾患も様々となると、日々
のエネルギー消耗はきついもので
す。（自分から選んだスタンスで
すが）
　最近思うことは、数年前からイ

��������	
�����　保険医協会開業相談担当（�06－6568－7721） 協同組合（�06－6568－2741）まで

〈事故の概要と経過〉

　４７歳の男性。２０００年２月２４日に、
肺癌による左反回神経麻痺に対し
て、局所麻酔下に甲状軟骨形成術Ｉ
型及び披裂軟骨内転術を施行した。
その際に使用したフィッシャーバー
は、歯科用バーであった。術中に医
師はバーの先端が短くなっているこ
とに気付いたが、まさか患者の咽頭
内に残存しているとは思わず、手術
を終了した。術後に看護婦がバーの
先端が折れていることを報告。患者
の容態が安定するのを待って、念の
ため翌日にレントゲン撮影をしたと
ころ、咽頭内にバーの先端を確認
し、同日、局所麻酔による再手術に
て除去した。患者に後遺障害は認め
られなかった。この事故により本来
ならば１週間程度で退院できるとこ
ろを、２１日間入院するに至った。患
者側は明確ではないが休業補償や慰
謝料等を請求してきた。しかし、人
間関係の縺れは認められなかった。
　医療機関側がバーを取り扱ってい
るＡ社に、製造物責任の有無を問い
合わせたところ、使用目的はあくま
で歯科用医療器具とのことで、製造

物責任は取れない旨通達して来た。
また、当該医療機関はディスポーザ
ブルであるこのバーを複数回にわた
り使用していた模様。
　紛争発生から解決までに約１カ月
間要した。
〈問題点・課題〉

　Ａ社に対してＰＬ法が適用できな
いことが確認された。フィッシャー
バーの使用目的は歯科用のもので、
かつ、ディスポーザブルであるにも
関わらず、複数回に使用するという
使用方法も誤っていることから、医
療機関側に賠償責任が課せられる結
果となった。また、他の医療機関や
学会報告でも、このバーを使用して
いる医療機関があることは確認され
ておらず、耳鼻咽喉科において一般
的に使用されていることでもなかっ
た。当該医師は慣習と便利さから歯
科用バーを使用していたのであろう
が、事故が発生した場合には当然の
ことながら問題となる。
〈解決方法〉

　医療機関側が医療器具の不適切使
用を認め、賠償金を支払い示談し
た。 ��� 【京都保険医新聞より転載】

弁解が通りません ！ 医療器具の不適切な使用法
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▼  近鉄長野線「富田林西口駅」
徒歩１分／平屋１戸建（３５坪）／
各科相談に応ず／問合せ・０７２１－
２５－８９６６（青木）

▼  地下鉄千日前線「南巽駅」徒
歩２分／３階建１階部分（２８坪）
／８年前まで診療所／問合せ・０６
－６８５０－３１８２（緒林）

▼  地下鉄御堂筋線「中津駅」前
／新装鉄筋建／１階部分（８０坪）
／３階寮有／ガレージ有／設備完
／内科・外科開業中／問合せ・０６
－６３７１－３２７５（院長又は事務長）

貸

貸

貸

求求求求求求求求求求求求求求求求 人人人人人人人人人人人人人人人人 ／／／／／／／／／／／／／／／／ 病病病病病病病病病病病病病病病病 院院院院院院院院院院院院院院院院求 人 ／ 病 院

▼  内科・外科常勤医師・及び当
直医師も同時募集／経験等委細面
談／週休２日／ＪＲ「立花駅」北
／徒歩３分／尼崎市立花町４－３
－１８／立花病院／問合せ・０６－
６４３８－３７６１（院長）

▼  内科・外科常勤医／当直非常
勤医／委細面談／地下鉄谷町線
｢太子橋今市駅｣／西徒歩５分／大
阪市旭区大宮５－４－２４／藤立病
院／問合せ・０６－６９５５－１２２６（事
務長）

▼  一般内科常勤医師／経験等
委細面談／泉大津市東助松町１－
７－１／原病院／問合せ・０７２５－
２１－６６１６（事務長）

求

求

求

専門家がお応えします　※事前予約制（先着順）

●法律相談（弁護士）
　毎月第１月曜日 午後２時～４時
　相談時間３０分未満

●税務相談（税理士）
　毎月第３水曜日 午後２時～５時
　相談時間１時間未満

●建築相談（協同組合）
　随時　相談時間３０分未満

●雇用相談（社労士）
　毎月第３木曜日 午後２時～４時
　相談時間３０分未満


