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医療の変化と進化

古 川 俊 之

医療の技術としての進歩ないし進化は眼を見はるものがある。その一方で思想的ないし心情的な

変化は全くないに等しい。未来の医学には明確な目標設定が必要である。科学としてはBrain Re-

search,Embryo Research,Medical Informaticsが,技術としてはMedical Engineering,

Gene Engineering,Computerが アメ リカの研究戦略と言われるが,わ が国も確たる進路選択が

急がれる。同時に先進医療といえども費用便益関係を意識せずに済まぬ事態が,少 子高齢化社会 と

ともに迫っている。当代の医療関係者の責任は大である。

キーワー ド:医 療科学,医 療技術,費 用便益,モ ラル,予 測

1."変 わ らぬ医療"へ の嘆 き

技術的に激変というべき進化を遂げたように見

えて,実 は本質的な変化がなかったのは医療の世

界であ る。1970年 新進作 家 で医 師のMichael

Crichtonは 「FivePatients,TheHospitalEx-

plained:和 訳:五 入のカルテ」で,ア メ リカの

先端医療の抱える問題点を世に問うた。彼の結論

は悲観的である。現代の形の病院ができて50年 し

か経 っていないのに,あ と10年 もすれば滅びる一

幸か不幸かその日はまだ来ていない。 しか し医学

はさらに変貌を続ける。 もし医者が患者の不幸で

金を儲けるという現在の医療制度は早急に変革さ

れねばならない。病院はもはややって来る病入を

治す機関 という受け身の姿勢を捨て,外 に向かう

積極的な病院 となることを迫 られている,云 々と◇

それが最近の遺伝子操作の進歩を踏まえた2編 の

SF小 説JurassicParkとLos七Worldが 大反響を

呼 び起 こ したせ いで,本 書 も25年 振 りに再版 され

る ことになった。残念なが ら日本訳 の再版 は見送

られ たよ うで あるが,ア メ リカ版 の序言Aurher's

Note1994に こ う書かれてい る1)。

25 years have passed since I wrote Five 

Patients. When I reread the book recently, 

I was struck by how much in medicine has 

changed — and also by how much has not 

changed. Eventually I decided not to revise 

the text, but to let it stand as a statement 

of what medical practice was like in the 

late 1960s, and how issues in health care 

were perceived at that time.  

　 Crichto丑の初版の動機は医療の旧弊な体質の告

発にあったと思われ,洋 の東西を問わぬ現代医学

の病根を衝いている。それが再版を迎えて何 らの

変化 もなかったことに絶望 しているかのように見

える。医学は自然科学 として巨大化 し,無 数の驚

異的な技術進歩がもたらされたが,医 学の教育年

限は以前通 り何の工夫 もない旧態に止まり,週 当

たり授業時間が極度に長 くなり,高 等教育に相応*東京大学名誉教授
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しい思考法を身にっける余裕はない◎その後遺症

で医師は 「仲間だけの小さい世界」に安住 して変

革に眼を向けず,最 重要な医療世界の思想革命は

不発に終った。Crichto強が予言 した病院の滅亡の

予兆は目前にあるのに,患 者 と医師の関係は対等

でなく,医 学界のボス支配 は揺るがず,果 てしな

い新薬開発に臨床評価は追いっかず,医 薬品や高

額機器を巡るスキャンダルは絶えず,医 療費は高

騰を続 ける。医学技術が応用科学 としていかに進

歩 しても,医 師の思考が化石の有様では未来社会

の期待に応え得るか◎今 日の混沌を突破する責任

は現世代の医踊自身にある。

本書を知 らぬ若い医師は意外に多いと思 う◎そ

こで敢えて概説するが 「五人のカルテ」は五章の

題材からなる◎

第1章"RalphOrland:NowandThen"は 多

数の患者で混雑するマサチュセッツ総合病院の外

来の日常を描 く。 ローガン空港の工事現場で足場

が崩壊 して重傷を負 った患者が心拍呼吸停止状態

で到着 し,型 の如 く気道挿管や心臓マッサージな

どスタッフの懸命の処置 も空 しく死亡する◎その

間にも精神科の医師を不安そうに待っている数人

とか,爪 のささくれを切 ってほしいという些細な

要求の女性 も含めて,さ まざまな訴えを抱えた患

者が外来を賑わせ る中に,Orland夫 人が劉着 し

て泣 き崩れる。処置に追い回される研修医は寸暇

を盗んで白衣 のまま椅子 の上で仮眠を とる。

Crichtonは 歴史的な病院の使命と歴史 も紹介 し,

近代化技術の進歩に伴 って病院が医療技術を集約

し,そ の重装備の連鎖反応が患者を呼び集める混

乱を指摘 している。後編のコンピュータ導入のた

めに救急棟に来ていたマサチュセ ッツ工科大学の

学生は,よ くこんな場所で働 く人間がいるものだ

と感想をもらすが,こ の無秩序は世界中の病院で

今も24時間見 られる実態である。

第2章 はJohnO7co笠 盤er:TheCostofCureと

いう題で,中 年男性が高熱と激しい譜妄状態で入

院する。血液検査は感染症を疑わせるものの,胸

部X線 検査には異常な陰影 はない。抗生物質の混

合投与の対症療法を進めながら系統的な検査を行

い,病 巣は胆道か騨管系に絞 られてくる。病状は

改善 し退院の日が来るが問題は費用である。1ケ

月入院の医療費は6,172ド ルに達 し患者 の年収に

匹敵する。請求明細のアウトプットは5メ ー トル

に及ぶ。病院の室料 と食費はそれぞれ1日7ド ル

と6ド ルで,室 料は市中ホテルに比べて高いとは

言えず,食 費 も病気による特別食調理の手間を考

えると安いが,原 因は最新の医療技術料である。

かっ技術料の高騰は今後 も続き,病 院の人件費は

予算の63%に 流れると憂懲な感想を述べているが,

不幸 にして先進各国の医療費は高騰の一途を辿 り,

Crichtonの 予言を覆す革新はどこにも見当たらな

いo

第3章 はPe七erLuchesi:Surgica1Tradi七ionで,

機械 に腕を挟まれて手首が離断 しそうな大怪我を

負 った工員である◎長時間にわたる顕微鏡下の微

細血管の縫合手術が成功 し,外 科医たちが安堵の

息をっく。主題はもっぱら外科手術の進歩 した理

由で,麻 酔によって患者を苦 しめずに長時間手術

ができるようになったこと,抗 生物質の開発で術

後感染の危険が低下 したことを読者に納得させる。

そして昔の外科医が廠に黒ずんだ手術衣を誇りに

していた迷妄の時代を批判するQ

第4章 はSylviaThompson:MedicalTradi七io鳥

ローガン空港に降り立った初老の婦人が前胸部の

持続性の痛みで空港診療所を訪れ,診 察室に招き

入れられてテレビのスクリーンに映った医師と対

面する。医師は空港から1.7マイル離れたマサチュ

セッツ総合病院から双方向TVで 診療する場面で,

アメ リカで政府の研究費で実施された遠隔医療の

実録でもある。実は筆者はこの本を読んで1972年

に現地を訪問した◎その時入手 した報告書には,

1968年8月 から1969年12月 までの1,000例 にっい

て詳細な分析が行われ,す べての疾患の96%は 医

師が直接診療 したのと同 じ結果を得たとある。T

Vは 走査線800本 でハイビジョンよ り粗 いがNTS
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Cよ りは明らかに精密である。色調を診るのが不

可欠のような皮膚疾患でも,モ ノクロなが ら正診

率 は89%に 達する。光学系拡大率が空間周波数の

低域を増強するためである。 この章 にはマサチュ

セッツ総合病院で火傷管理の治療選択に,コ ンピュー

タを用いる実験が紹介されているが,そ の研究者

の信条が 嶋 や昆虫が飛べる以上人間も飛べる」

という先駆者共通の確信であることを特記 してい

る。

第5章 はEdithMurphy:Pa七ientandDoctor

で,う ら若い母親が膠原病 と診断 される経緯を描

くが,目 的は難病の解説ではなくマサチュセッツ

総合病院は教育病院として医学生を育てる役を担っ

ているために,そ れが患者にとって利点とも欠点

ともなる事実を述べることである。医学生が徒弟

教育か ら多少 は系統的な訓練を受けるようになっ

ても,教 育病院に入院 した患者は最高の看護を受

ける代わりに,学 生の実習を我慢する。これが昔

なが らの医学教育の骨格である。医学教育改革は

洋の東西を問わぬ現代医学の急務である。

2.基 礎研究 と臨床研究

一発 明と発見の歴史 と未来へのキーワー ド2)

医学を科学史観か ら見ると 「発見」の世界であ

る。1800年 まではほとんど迷妄の時代と断 じても

差 し支えない◇診断学の歴史を例に取ると,ソ ロ

モンの時代は市で群がった人々に向かって患者か

家族が病状を述べ立てると,よ く似た症状を経験

した誰かが経過を教えるという体であった◎ これ

は論理的に言うと標本検索である。 したがってギ

リシャ時代に医師なる専門職が誕生すると,標 本

収集の効率化の結果照合の精度 も多少は向上 した

に違いない し,多 少の治療技術 も考案された◇ し

か し中世からルネッサンス時代にかけては,過 剰

な客観化への憧れが占星術と医学の野合をもたら

し,一 方で錬金衛師まがいの冒険的治療技衛が多

大の犠牲を生んだ。現代の診断学は標本照合の本

質 は同 じなが ら,客 観 的な照合法であ る点で応用

科学 と見倣 され る。 とは言 え19世 紀初頭 まで に医

療技 術 と呼べ るの は,打 診 法(Auerbrugger,

1761),聴 診 法(Laennec,1819)以 外 に見 るべ き

ものはない。 ただ19世 紀 は,解 剖学 的発見,薬 効

物質,疾 病分類 な ど,今 日の基礎 医学 に当た る分

野の新発見 に魅 せ られた時代 であった。生理機能,

細 胞病理,実 験病理 などの ジャンルが体系化 され

始 め,基 礎代謝,細 胞膜電位,脳 波,内 分泌器官

などの発見 が医学関係・者に強烈 な刺激 を与 えた◎

注 目すべ きは1850年 代 以後 に発明が登場 する事実

であ る。 主 な ものを挙 げ ただ けで,皮 下 注 射器

(Pravats,1852),消 毒 法(Sernmeelweiss,1860),

止 血鉗子(Wells,1867),石 炭 酸 消毒(Lister,

1870),帝 王 切 開(Porro,1875),胃 穿 孔 手 術

(Mikulicz,1880),幽 門 ガ ン摘出(Billr。 七h,1881)

と枚 挙 に暇 がない。 それ と と もにSemmeelweiss

を悲 運 の後半生 に追 い遣 った頑迷な権威者の弊害

も露 わになった。19世 紀 には1878年 か ら病原性微

生物 の発見 という医学界 の革命が起 こり,幸 運 に

も治療 や予防 と結 びっ いて今 日に至 る強固なパ ラ

ダイムが形成 され た。

ところが20世 紀 に入 ると,発 明 ・開発 が加 速す

る ことになる。 代表的な発明を列挙す るだけでも,

X線(Roentgen,1895),心 電 図(Ein七hoven,

1903),非 観 血血圧測定(Kortokoff,1905),十

二 指腸 ゾ ンデ(Eeihom&Gross,1910),脳 血 管

造影(Monitz,1911),ペ ニ シ リン(Flemming,

1928),心 臓 カテーテル(Fossmann,1929),人

工 心肺(Gibbon,1937),人 工透析(Kolff,1943),

ガ ス トロカ メラ(林 田,1950),心 臓 ペ ー シ ング

(Zoll,1955),オ ー トアナ ライザ ー(Skeggs,

1957),人 工 心臓(DeBakey,1965),左 心 バ イ

パ ス術(DeBakey,1965),心 臓 移 植(Bernard,

1967),CT(Cormack&H◎ 顯sfield,1972),

MRI(1973)な ど が あ る◎ 遺 伝 子 の暗 号 解 読

(Watson,Crick&Wilkins,1953)か ら端 を発

した技術 も,病 原微生物発見以来 の期待 を持 たれ
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ている。

日本の医学研究には国際的な眼で見 ると大きな

偏りがある。それはバイオへの極端な傾斜で,遺

伝子研究 は今や医学生の心を完全に魅了 している。

ところが21世紀 も世界の覇者を目指すアメリカで

は,次 世紀の医学研究の方向を次のキーワー ドで

予告 している。

asScience:

BrainResearch/EmbryoResearch/

MedicalInforma七ics

asTechnology:

MedicalEngineering/GeneEngineeri捻g/

Compu七er

初めにCrich七〇nの進歩はあったが変化はなかっ

たという序言を引用 したが,日 本の医学研究にお

ける動向はその典型で はなかろうか。 たとえば

Medical翫gineeringの 大成功例 は人工心臓ペー

スメーカである◎ しか し日本の電子企業は全社が

検討 はしたが製品化はしなか った。理由はその企

業の主力製品の家電のイメージが,心 臓ペースメー

カの万一の事故で傷っ くのを恐れたためと想像さ

れる。現在 この高額医療装置はすべて輸入晶であ

り,機 種や輸入業者の選定に不明朗な噂がっきま

とう。 日本企業が尻込み したのなら,政 府が音頭

をとって国公立の研究機関に開発を命 じなかった

のか?民 間で手に負えない公共の必要事案に対

しては,原 子力や宇宙開発 あるいは少々的外れ

かもしれないが空港や鉄道高速道路のように,公

的機関が担当 し責任を負 うべきである。医療が今

後 とも先端技衛として激 しい国際競争に曝され,

費用 も高額化するなら原子力や宇宙なみの科学技

術政策の対象とすべきではないか?

たまたま筆者が関係 している未来開拓技術研究

の些体計測剃御のテーマは,ア メリカの未来志向

の医学研究のキーワー ドを意識 した研究課題が多

く,た とえば ①生体応用に則 したセ ンシングと

情報処理技術の体系的研究開発は既存の技術を巧

みに利用するのでな く,ど のようなニーズがあり

それにどう応えられるかを探るGた とえばCCD

素子 と視神経の直接結合,臓 器の自律分散制御の

合理性,人 工現実技衛(遠 隔外科ないしデータゴー

グルの利用,神 経儒号による制御etc.),音 階識

別可能な多チャンネル回路開発,近 赤外領域を利

用する生体成分の直接計測など,② 超音波診断と

治療の革新的基礎技衛の開発では,い わゆる超解

像による連続三次元画像,球 面超音波音源の開発

による生物超音波センシングの模擬,超 音波 ソリ

トン波への挑戦,弱 超音波場の細胞成長に及ぼす

効果観測,超 音波操作によるDDS治 療技術の開

発など,③ フォ トニック生体情報計測制御 として

は生体電気信号の光伝送による歪の解消,計 測部

へのエネルギーの光伝送,生 物発光を用いた超微

量 ・多チャンネル計測,表 面プラズモンによる計

測,超 細径ファイバーの応用など,④ 逆問題解の

診断および生物学研究への応用では,逆 問題の最

適解を求める解析的手法に代えて,リ モー トセン

シングでの形態認識や信号伝導路推定のごとく具

体的ニーズに有効な解を出すアルゴリズムの開発,

事例 としては実証可能な生体磁気ないし電場の診

断的解析,汎 用の逆問題の解析エンジンの開発を

目指す,な どのテーマを扱っている。 これらの研

究思想は未来志向の精神に悉 く則 したものと考え

ているQ

また数理モデルは医学生物学研究の一隅で等閑

視 というより疎外視されてきたが,生 物学的年齢

の標準策定,生 涯にわたる生命カモデルとフェル

ミ・ディラック模型の類似性,生 物集団の競争 ・

共存のモデル化,コ ンピュータによる人工生命や

その進化の研究,自 己組織能の汎数学モデル,人

口増加(人 口爆発)の 予測と制御モデルなどの課

題がある。

思いっ くままに列挙 した研究目標や課題は,上

紀のアメリカの戦略的キーワー ドと対応する分野

をカバーしている点をとくに強調 したい。
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3。 先進 医療 の反省

一医療 は平均寿命 の延長 に役立 ったか?

平均寿命の延長への医学 ・医療の限界を,情 報

科学的分析手法から推定するために,ク ラスター

分析を行 った。 この手法は多次元の情報の因果関

係を解 きほぐし,可 能な法則性を推理するのを助

ける数学的手法で多変量解析に属するが,平 均寿

命に医学が貢献 したかという疑問にも,少 しは信

愚性の高い合理的推論の手がかりが得 られると期

待される。

まず平均寿命とさまざまな社会指標の相関関係

を調べると,あ らゆる指標間に相関が見出され,

相関のないものの方が少ないほどである。医師数

医療費支出,病 床数と,あ らゆる指標が平均寿命

と関係がある。こうした場合,相 関至上主義では

本質を洞察することはできない。どうして も多変

量解析によって,で きるだけ客観的に平均寿命と

社会指標の関係を分析 しなければならない◇その

分析のひとっがクラスター分析である。

1975年 度の国連統計についての分析の結果を見

ると,平 均寿命と関係する社会指標は,富 と清報

量であることが分かる。たとえば,在 学率,ラ ジ

オ,テ レビジョンの台数 新聞発行数,そ れに教

育 ・文化費などの意味する共通項は,情 報量であ

る。 もちろん見方を変えるとこれ らは豊かな社会

でなければ実現できないことでもある。国民所得

所得税,社 会保障費などは,富 の直接的指標であ

り,発 電量,エ ネルギー消費量,摂 取カロリー,

摂取蛋白,な ども富を反映する。水道や水洗便所

普及率は衛生指標であるより,富 の指標と考えら

れる。いくら衛生思想を鼓吹 しても,な い袖は振

れないのは誰でも知っている。ついでに犯罪数が

関係 しているが,こ れは皮肉にも社会の近代化指

標である3・4)。

平均寿命そのものも考えて見ると富の指標のひ

とっで,命 の沙汰も金次第 といえるのかもしれな

い。 しか し平均寿命と最も近い関係を示すのが,

心臓疾患と脳血管疾患による死亡であるか ら,や

はり平均寿命は富より健康を反映すると言 うべき

であろう。現代人の恐怖の的の癌死亡は平均寿命

に関係 しない。 このことは別の寿命の数理分析で

も推定されていて,い まもし65歳以上の人の癌が

完全 に克服されたとして も,平 均寿命 の伸びは

2ユ9年 しか期待できない。癌死亡が増えたのは癌

が発生するまで長生きする人の割合が増えた結果

である。

それでは医学 ・医療は何の役に立っのか?ク

ラスター分析で平均寿命 と離れた場所に健康指標,

すなわち死亡率,医 師当たり人口,病 床当たり人

口,乳 児死亡率,結 核死亡率 出生率,文 盲率な

どが集まっている。 ここでようやく医療の力は,

もっぱら死亡率を引き下げる役と推定される。医

師は死神に取り葱かれた不運な人のもとに駆けつ

けて死神と戦うのである◎ これは多分に贔負目に

見た表現で,本 当の実力は死神と取 り引きすると

か,劣 勢をごまかす程度かもしれないが,と にか

く医学は生命を救 う手設である。

仔細に見 ると,も うひとっ出生率と文盲率が近

い関係を示すことも興味深い。貧乏人の子だくさ

んというが,真 相は 「眼に文字無 ければ子だくさ

ん」というべきなのである。これがなぜ重要かと

いうと,人 類 と自然の調和ある未来を考えるとき,

地球規模での家族計画はいまや一瞬の遅滞 も許さ

れないからである。第 三世界の人口爆発 と慢性的

な飢餓の存在は,オ ゾンホール,酸 性雨,地 球温

暖化などとともに,人 類が当面するメガロ ・クラ

イシスの要因に挙げられている。いずれの対策も

正確な情報の提供が重要であり,と くに途上国に

対する協力では先進国が体験 した 「無知 と貧困の

追放」の導入を再優先すべきである。

工業先進国の国民はなぜ長寿なのかは,逆 説的

に説明するのが容易である。それは貧困と無知を

追放 したか らである。途上国支援のために,病 院

を建て,医 師を派遣 し,高 価な設備 と近代治療薬

を投入 しても,そ の国の健康状態は改善 しない。
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表 肇 社会指標のクラスター分析(1970)
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表2社 会指標のクラスター分析(1980)
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表3社 会指標のクラスター分析(1990)
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表4ヂ ンマークの医療調査による年次推移

Hospitals

Note  : Figures for 1980 are compiled on 31 March, for 1985, 90 and 93 on 31 December, 

Health personnel outside hospitals

初等教育の普及と産業振興 に成功 しない限り平均

寿命は延びない。出生率と文盲率が近縁の関係を

示すのは,途 上国の人口爆発を防ぐ有効な手段は,

教育以外ないことを示 している。

　経時的な変遷を社会指標クラスターの年次剛比

較から見てみよう。経年変化を適当な間隔で見 る

には,1970年,1980年,1990年 の国連統計を使 っ

て分かったのは意外な事実であった(表!,2,

3)。

　一っは,平 均寿命と富と情報量 はいずれの年次

でも,一 ・貫 して同一の クラスターに属することで

ある。つまり先進国が長寿になったのは,先 に推

定 したとおり貧困と無知の追放 によったものであ

る。 もう一っの重大な関係 は,す べての年次で文

盲率 と出生率が常に隣り合ってクラスターを形成

することである。

　 1980年 の分析でも1975年 と同 じく,医 療に関係

した指標すなわち医師数 病床数 と各種死亡率が

一っのクラスターにまとまる◇つまり医学には国

民全体の平均寿命を延ばすほどの力はないが,病

気 と戦 う力としての期待 に応えていたと言えよう◎

1970年 のデータでは,文 盲率,出 生率,各 種死亡
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率も同一のクラスターを作るが,医 療水準,っ ま

り医師1人 当たり人口あるいは病床1床 当たり人

口などは,各 種死亡率と離れたクラスターに逸脱

している。つまり医療 は疾病対策 と関係が稀薄 と

しか言いようがない。考えるまでもなく当時の途

上国の医療水準がまったくの混沌で,先 進国と同

一の分析に酎えなかったためと思われる。もちろ

ん国連加盟国も少なく,社 会指標にしても信頼性

の高いデータは少なかった。

しか し驚 くべきことに,1990年 に入ると1970年

とは性質が異なるものの,ク ラスター構造が再び

混沌に戻っている。医療水準は再び文盲率,出 生

率,各 種死亡率のクラスターか ら逸脱 している。

そこでその原因を国別の資料に戻って追求する

と,先 進国の中でもとくに北部ヨーロッパで,病

床縮少,囲 囎己置転換など,医 療のリストラクチャー

が背景要因として疑われる(表4)5)。 思 うに医

療は既に進歩の限界まで行き着き,普 通の病気で

亡 くなる運命の人は,ほ とんど救えるようになっ

た。そこで先進国では,未 踏分野の遺伝子治療 と

か臓器移植など,チ ャレンジャブルな課題に挑戦

しているが,こ れは膨大な資金を消費する一方で,

従来の死亡率には何の影響もないという時代に入っ

たのである◎これまでは病気を治すのが良 き医療

であったが,こ こまで平均寿命が延びると,幸 せ

に死ねる環境とは何かを,人 間社会の価値観の中

に刷 り込んで行かなければならない◎

このことは後述する医療の大変革期の鋼来を予

想させるもので,と くに健康や医療評価に革命的

な地盤変動が起 こることは間違いない。なぜなら

時代や各国の健康衛生水準の比較に用いられてき

た平均寿命も乳幼児死亡率などの衛生指標 も,す

べては先進諸国でほとんど頭打ちの飽和状態に達

している◎IwanIllich6)は 病院 を健康狂信者の

カテ ドラルと告発 したが,今 や過激な健康狂儒者

は病院を見捨て,カ ル ト教団を砦とするに至った。

一方途上国でのクラスターの秩序喪失の事情は

異なる。 これらの国々では1980年 代までは先進国

の協力と支援で医療スタッフの数 は増加 し,医 療

施設の整備も進んでいた。ところが1990年 代に入

ると,と くに医師数が明らかに減少 しているのが

注目される◎ この傾向は英語圏の途上国で顕著で

あるが,先 進国に属するが経済的に下位にある国々

でも見 られる。 このことから高等教育を受 けた医

師が,経 済的に有利な地域に流出している可能性

が強 く示唆される◎医師の高収入を否定する圧力

が人的資源の浪費をもたらすとしたら何 とも皮肉

なことである。

4.医 療技術 とダウンサイ ジングへの期待

医療におけるダウンサイジングは,マ イクロマ

シン技術 と読み替えることもできる。 もっとも医

療の方が工学分野より早 くマイクロマシンの実現

を先取 りしていた◎注射針や歯科治療器具はミリ

マシンである。内視鏡手術 はセ ンチマシンという

べきであるが,耳 鼻咽喉科領域や眼科領域のマイ

クロ手術は確立 した技衛である。腹部臓器への内

視鏡手術は,と くに侵襲的内科医と呼ばれる医師

が担当 し,伝 統的な外科手術 に比べて患者の苦痛

の軽減だけでなく入院期間短縮 と病床利用率向上

をもたらした。冠状動脈閉塞 の経皮的拡張手術

(PTCA)は ミリマシンであるが,こ れも心臓外科

医による手術数を凌 ぐに至 っている。

アメリカの胸部外科医療の現況紹介7)に よると,

胸部外科標榜医は約6,00◎人,開 心術に従事す る

のは約3,000人 である。 ところがカテーテルの進

歩に伴って胸部外科医の領域に内科系の循環器専

門医が新入 した。胸部外科専門医は年間45万例の

開心術を行 っているが,そ の大半は冠動脈手術で

あるのに対 して,内 科徳環器医はほぼ同数の45万

例のPTCAを 実施 している◎ もちろん胸部外科

専門医は,弁 膜症3万 例,先 天性疾患1万 例,食

道手術15万 例,肺 手術15万 例を行 っているが,内

科系でも循環器医が45万 例のPTCAを 始め,心

臓血管造影術,カ テーテルなど120万 例,不 整脈
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に対するペースメーカ治療やカテーテルによる焼

灼術,心 室細動除去器など15万例を行い,さ らに

食道手術15万 例に対 して内科系専門医による食道

内視鏡が50万 例,肺 手術15万 例に対 して気管支内

視鏡50万 例が呼吸器内科医によって行われている

という。 もちろん患者にとってはより侵襲度の低

い治療法の普及は福音であるが,ア メリカでは胸

部外科専門医の年間150名 の養成計画を縮少の要

があると考えられているようである。

心臓移植は高額医療の代表で$60,000に 達する

が,最 近心臓移植の待機患者 に補助心臓を使用す

る例が2,000例 を超え,恒 久使用 も考慮 されてい

る。 ところが補助心臓 に要する費用は$120,000

に達する難点がある。心臓移植の大部分の患者の

原疾患は拡張性心筋症といわれるが,新 規に登場

した左心室部分切除(Batis七a)手 術 も400例に及

び,費 用 は$25,000と いう。Ba七is七a手術の病院

死亡率 は15%,1年 生存率は65%で 補助心臓使用

例 と同 じという威績が報告された。アメリカでは

心臓手術後補助心臓を必要 とする患者が約20%あ

るので,Ba七is七a手術を心移植への橋渡 しに使 う

ことが提唱されている。

内視鏡手術 はさらにバーチャル リアリティの実

用分野でもある。術者は手術用顕微鏡や内視鏡の

光学系か ら送 られる画像を,ビ デオ画面 という

"あ らぬ方 難を見ながら手術を行う
。しかも画像

の拡大機能によって,直 接肉眼や手術顕微鏡で見

るより空間周波数の低域強調効果によって,ビ デ

オ画面の方が信頼できる場合が しばしば経験され

ている。冒頭紹介 したFivePatientsにTVを 利用

した遠隔医療が描かれているが,25年 を経てMG

Hと ボス トン国際空港を結んだ実験が,姿 を変 え

て医療界に広まったともいえる。医療におけるバー

チャル リアリティはX線 の発見から超音波画像技

術の普及へと,体 内を見る技術 としては無意識に

導入された未来概念であった。盲管銃創の銃弾摘

出の苦痛が,X線 透視 によってほとんど無 くなっ

た歴史的事実は,バ ーチャル リア リティとダウン

サイジングの技術的進歩が,医 療の非人道性を抑

えさらに費用の節減にも役立っことを明示 してい

る。 もちろんこの利点は普及を惹起するか ら,費

用全体としてはある種の トレードオフがあると考

えるべきであるが,未 だそこまで進んだ分析はな

されていない。

5.医 療費 の分析 と改善策 の模索

Crichtonが 再版の序言に書いたように,医 療費

は高騰する以外の道がないのか?病 院経営の立

場からの立ち入った議論は避けて,日 本固有の幾

っかの例を掲げる。

第一は病院建築の前近代性である8)。日本 の病

院にはしばしば巨大なだけで労働生産性への考慮

のかけらも見 られない設計がある。大阪市の中之

島に残る旧大阪大学医学部病院は,田 蓑橋から玉

江橋に至る240mの 長大建築物で,し か も廊下の

南北に病室とナースステーシ銀ン,処 置室,ト イ

レット,浴 室,収 納室などを配 したシングルコ リ

ドール方式を取 り,中 央で東西病棟に分かれてい

た。当然1看 護単位の病棟の長 さは120エnである。

病室数 は1,070床程度であったが,病 室稼働率は

極めて低 く70%を 越えることがな く,早 くか ら赤

字の対策に追われていた◎それも当然で120rnも

の動線を持つ病棟が満室になろうものな ら,看 護

婦 も医師もひたす ら歩 くのに時闇を浪費 して消耗

するからである。アメリカでも優れた病院設計ば

かりではない。カリフォルニア州のセントヘレナ

病院は古いシングルコリドール設計であるが,看

護婦の執務時間分析の結果,看 護婦 は歩 くことに

忙殺 されているという意外な 「当然」の事実を発

見 した。歩 く目的は患者のもとに何かを運ぶこと

であった。改革案は建物の新築ではなくナースス

テーシ田ンを廃止 して,40人 の看護単位の病棟を

4分 割 して10人 の患者 ごとにpa七ien七careunitと

いう名のミニステーションを置いた9)。そ して一・

切の資材を1名 の先任看護婦が管理 し専任の運搬
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係を付 けた。 ミニステーションにはカルテや検査

資料が保管 され,必 要に応 じて患者の枕頭で閲覧

できる。君護婦は分散 して10床 ごとを管狸するこ

とになり,結 果的に直接着護時間(患 者 と着護婦

が対面 して行 う看護の時間)は 改善前の勤務時闇

の30%か ら実に76%に 増加 した。 しか も40床当た

りの看護婦数が35名 から22名体制になった。素人

は病院の廊下を白衣の天使が甲斐甲斐 しく歩いて

いると頼もしく感 じるらしいが,そ れは移動 して

いるだけで看護をしているのでない。ナースステー

シ饗ンに屯うしているのは,煩 裟な書類事務 に追

われているだけで,診 療や看護の質と無関係であ

る。

第二の話はコンシューマーと呼ばれようが患者

の知性に関わる問題である。急性虫垂炎の確定診

断が下されて開腹 しても,85%は 非定型的腹痛で

炎症は見当たらない◎簡単な手術 と言えども麻酔

や抗生物質に過敏な反応を持っ患者 もあるし,術

中の停電とか地震など思わぬ事故も皆無ではない。

あらゆるリスクを数量化 して選択肢 ごとに計算す

ると,総 死亡事故を最低にするには 「すべての証

拠が揃 って急性虫垂炎 と診断 してか ら6時 問経過

を見 る」 ことである購)。6時 間経 って症状が悪

化す るか変わらない場合に開腹手術をするが,症

状が軽方に向かえば手術はしないのである◎ とこ

ろが現実には6時 間待って万に一っの不運で死亡

したら,必 ず医事紛争が起こり医師は長期の裁判

に巻き込まれる。それがいかに当事者の士気を限

喪させ将来のポス トにさえ影響を与えるかは想像

に任せるが,も っとも理性的な選択法が公認され

ない限り無駄な手術が行われ,資 源 と時間が浪費

されている。裁判官 も弁護士 も含めた司法専門家

が,同 一の常識 レベルに立っことが必要である◎

生産性 というには次元が異なるが,医 療費のよっ

て来 る所以から節減を図る一法である。

第三の問題提起は高齢者介護の方法にっいてで

ある◎政策実行の遅れのつけが来て,慌 てて高齢

者間で資金を出す保険とか,在 宅介護 とかいかが

わ しい提言が続いているが,そ れ らは恐 らく現状

糊塗に終始するという予感がする。厚生省の寝た

きり老人数の予測は,家 族 とくに息子の嫁が犠牲

になって介護する場合を想定 している。なぜなら

家族が介護する限り,寝 たきりでなく寝かせきり

にしないと家庭が崩壊するからである。デイケア

サービスやショー トステイなどから,い よいよ自

立不可能になった場合の収容施設を視野に置かな

い計画はナンセンスである。デンマークで灰聞 し

た情報で確認 は取 っていないが,日 本の基準で寝

たきりに相当する高齢者が約10万 人いるという。

そこに各段階ごとの施設や要員 を計画配置するこ

とによって,ち ょうど10万世帯が24時 間の介護か

ら解放 される。人口の小さな国にとって10万人の

労働力の確保は,国 にとっても国民にとっても歓

迎すべき基盤環境であった。 さらに高齢者の施設

が3万 人の若者の労働市場 になった。合計13万 人

の労働市場である。事実,北 欧の老人施設には多

数の若者が働いているのが実見 される。高齢者介

助を負の支出ではな く,ポ ジティブに捉えること

ができる議論は,高 齢化途上国であり現実には後

進国である日本が範 とすべきである。

6.「 神々の黄昏」 一医療 よ驕 る勿れ

これまでは病気を治すのが良き医療であったが,

平均寿命が大きく延びた結果幸せに死ねる環境と

は何かを,人 間社会の緬値観の中に刷り込んで行

く必要が生 じた。D.CallahaB垂2)の 言うように 「医

療は急性疾患を克服 したが,手 に残 った慢性疾患

に対 しては死との戦いを至上の使命 とす る自己規

定を持て余 している」のが実態である。 さらに現

在の矛盾を端的に糾弾 したのはJ.Hacke七hal紛 の

爆弾宣言 「安楽殺」である。Hacketha1は 「治癒

の見込みのない末期患者への延命措置は,先 端医

療技術を総動員 した拷問である」と断定 し,無 自

覚のまま延命治療を行 う医師は,医 療技術を拷問

に用いないとしたニュルンベルグ官言違反である
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とまで極言 している。世界の先進国において安楽

死ないし尊厳死の容認の傾向をもたらしたのが,

罪力な医学への失塑でなければよいと願 うもので

ある。 ヒポクラテスの誓いを口実に無益な医療を

続けるのも,医 師が絶望的な患者に関心を示 さず

枕頭から離れるなどの行為も許せない。Hacke七ha1

は患者 と医師が対等の立場で医療契約を結ぶこと

を理想としているが,こ れが慣習 として定着する

のは遠 くないと思われる。海外先進国の老人施設

で入居者が医療を要する状態になっても,点 滴は

行われないのを非情とか医の誓いに背 くと言える

であろうか?QOLや インフォーム ドコンセン

トという言葉が明示するのは,技 術優先か ら苦痛

軽減の価値や費用効果比を考える時代 に医療が変

化か進化 しなければならないことである。

それにしても不審でならないのは,こ こで述べ

た世界の趨勢や日本の遅れを識者が知悉 している

事実である。 もちろん厚生省の幹部も知っている。

しか し抜本的改善策は誰一人発雷 しようとしない。

責任ある立場の入がロを喋むのはなぜか?日 本

の風土に頑迷な長老支配と 「根回 し,掻 き回し,

後回 し」の体質が強固に根を張 っているのか。い

ずれにせよ20世紀後半になってようやく 「国家と

は国民の生命 と財産を守ることを第一義とする機

関である」 という意識が定着 した。それか ら外れ

た社会主義国家は崩壊 した。 日本の拙劣な経済政

策 と医療福祉の極度の貧困は,ま さしく国家とし

ての第一義 の名分 に欠 けていると言われても弁明

の余地がない。最近家族が急性の熱発で某国立療

養所に緊急入院した。驚いたことに検査部の技舗

当直制度がないため,連 休の数 日間病原体決定や

感受性テス トはおろか白血球検査 もないままで抗

生物質が投与された。耐性菌の出現が脅威になり

始めて何年 も経っているのは言 うまでもない。国

立療養所の経営危機が指摘されて久 しい。窮状が

周知のことであるにも関わ らず,労 働組合が強固

に反対するのか上部官庁が時聞外勤務手当を認め

ないためか,想 像 もできぬ旧態を体験 して無力感

に駆 られた。25年 前にCrich七〇nが描いたMGHで

日常的な患者本位の医療は,遂 に日本 に伝来 しな

かったのである。医療経済を緊縮志向で均衡 させ

るか,高 騰 してもサー ビス向上を望むか,国 民投

票にかけて決定するのが良いかもしれない。
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Evolution and Conservatism of Medicine

Toshiyuki Furukawa, M. D., D. Med. Sci.

Abstract

As M. Crichton wrote, medicine has evolutionary advanced but its essentials

has not changed in recent years. Future medicine must clarify aims and goals. The

key words of future medicine as science should be brain research, embryo research

and medical informatics, and as technology medical engineering, gene engineering

and computer. These key words are considered to be common in the advanced

societies. At the same time, the cost benefit analysis of medicine itself is becoming

an unavoidable matter. The duties of medical professionals are increasing.

Key Words : Medical science, Medical technology,  Cost-benefit, Morality,

Foresight
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