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6) スポ-ツ医としての開業 医 の役 割

村井整形外科医院 村 井 弦

The Role of Private Physician as a Sports Doctor
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スポーツドクター,開業医,ボラソティア活動

は じ め に

近年,スポ-ヅの普及に伴い我々最前線で働く開業医

のもとにはスポ-ツ外傷 ･障害はもとより,メディか レ

チェックのため訪れる患者さんも急増 しました.それをこ

伴い,医師側にもより高度なスポ-ツ医学の知識が求め

られるようになってきました.現在日本には髄の国に例

を見ない,日俸協公認スポ…ツドクター,日軽食認定ス

ポ…ツ医,日医認定健康スポーツ医の三団体によるスポー

ツ医学研修会が開催され 規定単位を受講した医師に資

格が阜えられております,開業医はその1つ又は複数の

称号を取得し,外来診療またスポーツ現場活動に役立て

ようとしています.

この三団体は,当軌 多少はギクシヤクとした関係も

ありましたが,各団体が異なった対象と目的 (寮 1)杏
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寮 1 各制度の目的

持つところから,基礎課程21単位を-奉化することに互

換性を持たせながら,漸く三者の協力体制が出来上がり

つつあります.しかし実際にはその活動状況を見ると,

かなりの格差があります.

日体協は行政上の組織化が確立されているため,その

スポーツドクターをこぼ各推薦団体があり,多少なりとも

現場との連携があります.一方,田教会,日医のスポ-

ツ医は活動方針と活動現場が明確化されていないため,
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スポ-ツ医学の現状と諸問題

折角の資格を生かすことが出来ず,今後のスポ-ツ医苧

の発展の大きな阻害因子となっているのが現状です.

開業医は地域の-般スポ-ツ愛好者,職場スポーツ団

体また小中高学校の部活の現場の近くありながら,十分

その資格が利用されておりません.

問題点と考察

スポ-ヅ医学推進上の問題点として以下の3つが挙げ

られます.

(日 組織作り (医療現場4---スポ--ヅ現場)

(Ⅱ) スポ…ツ指導者の理解

(鋸 スポ-ヅ医の心構え

その三点について,それぞれ考察を加えてみました.

(I)については,坂本l)によるスポ-ツ現場の指導

者と学校医の意識調査では,学校保健法に定められたそ

の職務内容にもよりますが,学校医の約80%は内科系医

師であり,スポーツ外傷,障害をこ対する対応より,是非

整形外科医が学校医として必要であるとの意見が多くみ

られました.しかし学校医の数をこ制限があります.整形

外科スポーツ医の多くがスポ-ツ現場を求めていること

から,今後地方医師会など,ある団体がスポーツ医を充

分把握 した上で行政側の協力を求め,学校その他,地元

のスポーツ現場のニーズに応えていかなければなりませ

/i.

(Ⅱ)については,スポーツ医側のアピ-ル不足もあ

りますが,-部現場指導者の経験主義,精神主義的指導

の在り方にも問題があります.

柳田ほか2)の調査によりますと,スポ-ヅ障害の治

療場所として,いまだに接骨院 針衆院,カイロプラク

ティックなど非医師の場所である側が約23%もあります.

その理由として,医師は時間をかけて相談に乗ってくれ

ない,又すぐスポ--ツを中止するよう言われる予などあ

り,医師側にも反省すべき点が多々あります.

(班)黒田3)の調査によりますと,スポーツ医がその

診療活動で困ることとして① 一般診療で芋が-杯であ

る,② 活動の凌がない,③ 採算があわない,その他の

偶になっています.しかしスポ-ツ医活動はあくまでも

ボラソティア活動であり,一般診療とは全く別に考えな

ければ満足すべき活動はできません.

ま と め

われわれ開業医が良きスポーツ医であるための条件と

して.1十Fのことを挙げ,まとめとします.

(嘉 常にスポ-ツに関心を持ち,出来れば自らも実践し
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現場によく星を運ぶ.

② 怪我をしたり,障害のあるスポ-ツ選手に対して,

個人個人の現場における立場と,その心情を十分をこ理

解してやる.

③ その上で如何をこしたら安全かつ迅速をこ競技をこ復帰で

きるかを考える.

⑥ そして最近の医学的知識と技術を提供する.

⑤ そのために他の仕事を妨げると時間を惜 しんだり,

収益性を考えてはならない.

⑥ すなわち,スポ-ヅ医活動は元来,寮をニスポ-ツを

愛好する医師の奉仕活動である.
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司会 どうもありがとうございました.最後の写寮は

非常に印象的でございました.では,最後の給食討論に

移りたいと思います,6人の先生方椅子を持って前をこお

集まりいただけますでしょうか.では,6人の先生方は

各科を代表して,それぞれの立場でお話いただきました.

特に医療現場と,架際の医療との連携を密にしなければ

いけないというお謡を何人かの先生方からしていただき

ました,今回是非学生諸君に参加願いたいという風にいっ

てあったわけですが,少数ながら学生諸君チあるいは,

臨床研修を始めた諸君がおられますので,盈非目に見え

るような連携といいますか,各科では具体的をこどうやっ

ているか,特をこ医療の現場とスポーツを襲際にやってい

る現場とどう連携しているか一言ずつお話いただき,そ

れに対する御質問をお受けしたいと思います.荒川先生

は最後にまとめをしていただくということで,船噂先生

から現在,内科的をこ心血管の事故を予防することは大挙

であるとおっしゃいましたが,内科では現在どのような

結びつきを考えられて,寒路 していらっしゃるか.

船崎 スポ-ツ医学をトップアスリ- 卜を指導すると

いう立壇で見る場合と,一般の人を対象とする場合では,
捉えかたが大分違うと思います.我々は疾病を持ってい

管,スポ…ツが好きで続けていきたい人や健康のためをこ
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運動を続けたいん あるいは, リハビリテ-ショソとし

て運動を続けたほうが疾病のためによいという患者さん

を見ることが多い立場であります.そういう立場から見

管,運動をどこまでやっていいのか,どういう運動であ

れば安全で体のためをこも役に立つのかを判定 し,運動処

方 し,生活指導するというのが,心臓に関係する領域で

は大事なことと思っております.それに閑適するところ

で,運動負荷試験を含めまして,種々の循環器系統の

medicalcheekを=_-t三体に行-1､て.患者さんに安全な生

活の範囲,運動の範囲を擾示するということが,我櫓の

主たる仕事と思っております.

司会 過 日,N蟻K スペシャルなどを見ておりますと,

アメリカで,DRG で腐蝕圧がある場合に,ある-定範

囲ですと,まず薬物の投与を認めない,まず運動療法を

やってそれで反応がない場合に,ようやく薬物の投与を

認めるというある保険会社のル-ルがあるということで

ございます.そのようなアプローチは妥当な考えなので

しょうか.それとも,日本では将来どのようをこなるとお

考えで しょうか.

船喝 荒川教授の前でこういう話をするのは恐縮なの

ですが,福岡東学の荒川発生が題軽量運動療法を,やっ

ていらっしゃいます.私も,高血圧の運動療法やどうい

う薬物が高血圧患者の運動に有周なのかlつのテーマと

して取 り組んでいます.生活の様式を好ましいものに修

正 してゆ く 1ifestylemodificationの考え方が,欧米

でも日本でも取 り入れられています.まず非薬物療法を

行って,その後血圧がどうなるかを見極めた上で薬の処

方 しましょうというのが今の主たる考えではないかと思

います. したがって,高橋先生がお話になられたように

最初から薬というのではなくて,運動療法を含めた生活

の内容を規則正 しいものをこ変えていく,その生活の変更

がなされた上でかつ,ある基準値を超える異常が続 く場

普,この時点で薬物療法を始めましょうという状況をこなっ

てきているのではないかというふうに認識しており渡す,

司会 この点についてどなたか御質問ございますでしょ

うか.運動療法を処方すると高血圧に関 して保健点数を

認められる施設もあるときいておりますが,新潟県には

そのような施設はないと聞いております.ありがとうご

ざいました.大森先生いかがで しょうか.現場と医療と

の連携について整形ではどういうふうにお考えでしょう

か.

大森 スポ-ツ外傷は整形外科の*でもメジャ-な外

傷なんですけど,障害や外傷を起こした入間や選手を治

療するという立場をこおいては,何もスポ-ツ医という特

別なジャソルでなくても-駿の整形外科の発生が日常診

療の中で必ず治していかなれげはならない対象の 1つだ

と思います.最近感 じているのは,一歩進んだスポ-ヅ

医学は予防医学だと思いますので,障害や外傷の予防を

どうやっていくのかという点に関 しては,はっきりいっ

て整形外科医はまだまだ病院の奥に引っ込んでいって蓑

に出て行かない.最近高校野球なんかで,肘に障害のあ

る者は投げさせないというような方針も考えると,今後

はスポ-ツ外傷 書障害予防をこどのように整形外科医が動

いていくかという点が一番必要なんじゃないかと思いま

す.もうひとつは,私の経験でも述べましたが,スポ-

ツ医学は村井先生の言 うとおりボラソティアだと思いま

す. しかし対象とする集団が,プロという選手の範噂に

なってきますと,選手が医療サイドに求める治療という

ものが質的に,内容的に高度になってきます.ですから,

そういうものに十分対応 した治療を行っていくという立

場から考えていきますと, トノブアスリー トに対するス

ポーツの整形外科的な治療というものは,かなり精神的

な内容を含まなければいけないと思います,医師側にも

与えられている責任屯大きいと思います し,そこには研

究という領域も含護れると思いますので,そうなって く

ると,ボラソティアというような立場で,どこまで要求

度の高い トップアスリ- 卜たちに対応 していけるのかと

いうところも,組織を作って対応 していかねばならない

んではないかなあと今回思いました.

司会 ありがとうございました.順序は遠いますが同

じ整形外科という立場で村井先生はその点いかがでござ

いますでしょうか,特に,最近では数年前でしょうか,

高野連で投球数を制限 したりとか,それに対する対策な

どもございますが,それに対する,医療現場との連携は

どうお考えでしょうか.

村井 野球鮒で来る患者さんは比較的少ないです.我々

がそれを診たとしても,投げ方を実際をこ見ないと,分か

りませんし,またコ-チと話 し合って一緒に現場で投球

フォ-ムを見たとしても我々には分からないところがあ

ります.難 しいところがた くさんあると思います.また

コーチも独特の指導形式を持っておりまして,いい悪い

に関わらず,なかなか我々のところに診せに来ないとい

うのも多いんではないかと思います.たまたま痛みが強

くなったときに父兄が連れて来るということが多いんで

はないかという印象を持っています.我々開業医は トッ

プアスリ- 卜までは診る必要はないと思いますが,学校

医としても学校の現場にも薄み込めないのが現状です.

せめて今私どもが今やっていますが,スポーツ医療相談
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がある場合は一般診療とは別をこ時間を割いて相談を受け

るようにしています.また近くにスイミングプールがご

ざいまして,私もスポーツ窯級に利周していますが,そ

こにも,スポ-ヅ医療相談室を作りまして,協力させて

もらっています.ただ,個人的なスイミングプ-ル怨ゎ

でヲあまり儲けさせても悪いので私の推薦状があれば一

ケ月は無料にするとか,いろんな特典を与えるようにさ

せております.私も報酬はもらっておりません.

司会 ありがとうございました.まあ,ここをこぼ整形

外科の発生もたくさんいらっしゃいますがとくに,外傷

とか整形外科的な障害が多いわけですけども,その-ん

どなたかご意見をいただけないでしょうか.

東森 Jリーグではチ-ム病院を作り,単科でなく,

各科が総合してチ-ムに対応していると開き窓したが,

医療チームとしての対応が必要なのではありませんか.

司会 ありがとうございました一確かにジュビロ磐田

は聖隷浜際病院と,病院との契約で各科の先生が協力し

ていると思ったのですが,確かに,総合的に対応するこ

とは必要かと思います.その他にございますか.引き続

いて,高橋先生お麟いいたします.

高橋 精神科の場合は,正直言って新潟県のレベルだ

と積極的に関わってはいないというのが現状です.たと

えば欧米では,積極的にメソタル トレ-ニソグが全体の

トレ--エソグ･プログラムの中に組み込まれているとい

うことが多いのですが,日本はまだ遅れていて,そうい

うプログラムは纏.まれていないのが普通です.新潟県で

は精神科医などの専門家をこよるメソタル トレ…エソグな

ど考えられてもおらず,なおさら遅れています一掃砕料

的に関われるとしたら,今日発表したような, トレーニ

ング中からメンタルコンディションとフィジカルコソディ

ショソとのバランスを取りながら,ベストパフオ-マソ

スに持っていくような,鎚トレーエソグにおけるメンタ

ルサポー ト"という関わり克 それからナ競技をこおいて,

荒川発生がおっしゃっておられたような,餐車力を高め

て行く訓練,あがらないためのメソタル トレ-こソダな

ど,"本番で本来の力を出すためのメンタルトレーニソ

グのサボ- ド"という関わり方です.しかし実際には医

療現場でしか関わっておりません｡医療現場で関わるの

は,すでにメソタル トレ-ニソグという領域を越えてい

る方で,体重コソトロ…ルがつかなくなって拒食症をこなっ

たとか了匝我をした後,思うように身体が動かずをこ欝状

態をこなったなど,精神的な病気になった方です.今後は,

もう少しスポーツの現場と関わった,積極的なサボ… 卜

ができたら良いなあと思います.これは,日常臨床とは
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直接関わりの薄い分野なので,なかなか難しいのですが.

司会 ありがとうございました.高橋先生をこ御質問ご

ざいますでしょうか,われわれ 競技,スポーツ,健康

スポ-ツでも非常に大切なことだと思いますけどもタイ

ガ-ウッズが前半悪かったんですけど後半持ち直したと

いうびっくりした経緯がございましたけど.では,あり

がとうございました.では,吉沢発生よろしくお願いい

たします.

吉沢 話の最後に陸上競技協会の medicalsupport

懇談会を紹介しましたが,陸上腕技だけでなく,ほかの

競技種目でもそのような体制を作っていただいて,いろ

いろな科の相談窓口を開けるようになればいいかと思い

ます｡現場の発生方から連絡をいただけるようになって

ますので,それがいろいろな種目に広がっていくのがい

いかと思っております.

司会 ありがとうございました.学校の現場,あるい

は,婦人のスポ-ツ活動について吉沢先生にお話してい

ただきましたが,どなたか御質問はございますでしょう

か.我々医療現場におりますと,有名な選手が トップア

スリー トが多分日本で十分手術ができると思うんですけ

ど曹外国にいって手術を受けて来るのは非常に残念なこ

とでございます.その-ん,スポ-ツのリ-ピリテ-ショ

というのが大変大事だと思うんですけども,突然で恐縮

でございますが,亀尾発生,何かご悪鬼ございませんで

しょうか.新潟県はこうあってほしいとか,ここが不足

だとか,ひとこと,現状に対するご希望などがございま

したら,1つよろしくお願いいたします.

亀尾 リ-ビリテ-ショソほ,スポ-ツ医学にとって

重要な部分であるということは一般的に認知されている

ところであり,我々もその辺を何とかしようということ

で頑張ってきたっもりです.ですが,医療という枠の中

だけでリ-ビリテ-ショソということを進めていこうと

すると限界があるという感じもします.例えば,新潟県

の場合ですと多くは中学,高校といった学生さんが対象

であり,指導者 学校の先生がスポ-ツ医学というもの

を理解 し, リ-ピリテーショソのチ-ムの一員としての

認識を持っていただくことが塵要だと思いますし,栄養

面などでは家族チ父兄の方々の協力が必要となります.

怪我をした際治療を受けるわけですが,選択肢として医

療機関を受けるのが,我々としては望ましいということ

をこなるわけですが,現状では威粂マッサ--ジ師,柔道整

復師,カイロなどにいく選手が未だに多いのも現状だと

思います.これらが悪いというわけではありませんが,

いろんな情報が選手に与えられ 混乱することも考えら
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れるわけですし,新潟県なら新潟県という車で,どのよ

うな協力体制をとって選手によりよい環境を作っていか

なければならないかということを早急に考えなければな

らないんじゃないかと思います.

司会 亀尾発生ありがとうございました.いろいろな

協力が必要であるということですね.杉本先生,教育学

部ではいろいろな教育に携わっておられますが,スポ…

ツ活動について,先生のお立場から一言いただければと

思っております.

移本 本日はいろいろな専門分野における寮登かつ最

新の研究成果のご発蓑をお聞かせいただきありがとうご

ざいました.せっかくの発言の塵会を与えていただきま

したので意惇なく勝手なお願いを述べさせていただきま

千.

今日一番残念であったことは日頃指導に携わっている

現磯の指導者や選手自身の参加がなかったことです.こ

れは会の性格や対象への広報の問題などが考えられると

思いますが,もしもこのような内容の会が県の体育協会

や学校体育連盟 (高体連,中体連,中体連)を通じても

広報きれていればこの会の意義はより広く浸透できたの

ではないでしょうか.いろいろとご事情もおありかと思

いますが今後の問題としてぜひお願いいたしたいと思い

ます.

次に,党ほど高橋先生のご発言をこもございましたよう

紘,我が国のスポ…ツ医学についての研究や技術が世界

の トyプにありながら現場ではあまり理解されていない

というお話がございましたが,私も全く同感です.この

ことは研究は研究,指導現場は指導というような短観が

あり両者の連携がまだ十分になされていないためではな

いでしょうか.今後は研究領域 ･指導陣 ･選手が一体と

なって科学的に解決しなければならない問題の所在,そ

の研究成果の生かし方,そしてその結果の分析 ･検討な

どソフト商での充実も大変に寮重な課題ではないかと思っ

ております.

本田はありがとうございました,

司会 どうぞ.

佐藤 最近スポ-ヅを一生懸命行う生徒数が減少して

きている.そして,けがをすることを機会に止めてしま

ラ,卒業まで続ける生徒も少なく楽しむスポ-ツは続け

られても競技となると減少してしまう.けがを蒐施 して

心も体も立派に育つはずなのに.そこで,現場としてぼ,

ただ休むとか止めなさいではなく,診断と痛みとの対応

の仕嘉,指導の仕方をこ問題があるのではないかと思うの

ですが.

司会 現磯からそういう御意見をいただきましたが,

これは,まず,病院勤務をしていらっしゃる大森先生と

開業していらっしゃる村井先生から,その,現場から出

ている切実な指導法について-言お願いいたします.

大森 佐藤あつこ先生は,小学校の時の保健室の先生

でありまして,この話は何度も聞かされているんですが,

以前は運動をやめろという医者が多かったのですが,最

近は,止めろという整形外科医は大分少なくなったと思

いますが,今度は,連に登場してきたのは休めというこ

とだと思います.確かに,たくさんの生徒が痛いといっ

てきます.私自身がやっているのは2つだげで,1つは,

練習を休む必要がないっていうことと,もうひとつはな

んで痛みが起こって乗るのかということをよく本人に分

からせるということですね.その上で,どういう風をこ練

習をしながら痛みを和らげる方法があるのか,これはも

う運動処方のまつになってざますが,そういうものを考

えていく.こうなると,医者だげでは無理で,新潟こぼ

り病院の亀尾発生を中山としたリ-ピリの先生の指導と

いうものが本当をこ生きて来ると思うんですけども.選手

一人一人をこなぜ起こってきたか,管,練習を休まないで

いける方法を考える.それでも痛いときは,練習の減ら

し方ですね,どのように練習を減らすのかというのが,

大切なんじゃないかと思います,すぐ止めてしまうとい

うのは,私も時々おこりますが,晋ならは 駁性がない

といいた(なる学生が多いのも事実だと思います.それ

は,医療サイドだげの問題ではないと思います,

司会 村井先生いかがですか.

村井 大森発生とほとんど同じなのですが,私たちも,

なるべく休まないようにと指導しております.問題はむ

しろ運動部の発生に問題があると思います.ということ

は,どうやったら休まないでいいのかという,向こうか

らの質問もほしいですね.私は右手が骨折したような子

供にも,部活にいきなさいといいます.こんないい機会

はないから,左手だけで ドリブルの練習をしてみたらど

うなのかといいます.それをうげいれて学校の先生がい

すに座っていいから左手でやってみろと十分できると思

うんですね.そんな感じで参加していればまだ疎外感が

なくなって部活を止めていかなくて済むと思うんですね.

長い間休むとなんとなくでずらくなって止めてしまう子

も多いんじゃないかと思います.ですから,学校の発生

の方から,見学しててもいいし,できるものだけをやっ

てでもいいから,とか,そういうふうな指導をしてはし

いです.例えば走ることができるなら遮りなさいとか,

おだてて,そういうふうな指導をやっていかれれば部活
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を止めないで済むと思うんです.われわれはそこまで現

場に踏み込んでないんで･･･ただ,休む必要はないとはいっ

ています.

司会 ではチ荒川先生,そのことも含めまして,最後

に,学生に困する教育についてご意見いただけますでしょ

うか.

荒川 何故問題をこなったかと申しますと,医学部の学

生の主たる目的は医師になることであり,スポーツはあ

くまで趣味であります. したがって,偶然にもスポ-ツ

で外傷をうけたことに問題があるわけです.もし スポ-

ツが本業である人であれば,別の問題がおこったと思い

ます,その認識のずれが大きくあったと思います.医学

部の学生は,もう大人のわけで,自分自身で目的意識を

持つべきだと思います,ラダビ-という激しいスポ-ツ

には,当然障害がおこりうるわけです.しかし それに

もまして得るものが大きいからやるわけです.勿論,一

方では,怪我を最小限に防ぐという努力もする必要もあ

ります.したがって,先生のご意見には賛成です.

現在の医学部の教育は基礎医学を学び,ついで臨床医

学では,疾病の病態を理解するということを一所懸命やっ

てきたわけです,最近ではこれに加えて primarycare

medicine,terminalcare,救急医学などの必要性が呼

ばれ,その範囲が広がっていました.さらに,健康医学

やスポ-ツ医学が加わってきましたが,これは日本が豊

かになったからこそ,健康やスポ-ツが問題になったも

のと思います.

私はスポーツは2つに大きく分ける,すなわち健康の

ためのスポーツと競技スポーツを分けて,それぞれをサ

求- 卜するシステムが必要だろうと思います.しかも,

国や自治体の段階でサボ- 卜するシステムが必要です,

同じことが医学教育の現場でも必要でしょう.従来の基

礎医学,社会医学,臨床医学の中に,健康あるいはスポ-

ツ医学の部門の研究が必要であると思っています.これ

まで内科医や整形外科医がやってきたものが,片手間で
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はなく,それをメインとして研究するシステムが必要で

しょう.その中には,やはり杉本先生のような万態参加

していただいて,幅の広い研究を行うシステムがあって

よいと思っています.そういうシステムがあって始めて,

学生も十分をこ理解 し,また,関心を持つだろうと思いま

チ,私自身も,新潟大学医学部をこそのような分野がほし

いと思っています.

司会 ありがとうございました.非常をこ熱むに御討論

述べていただきました.まだまだ,ご意見のべたい方も

いらっしゃると思いますが,時間オ-バ-いたしました

のでこれで終わりたいと思います.いくつかの点が集約

されるかと思います.新潟県においては,医療現場と,

スポーツの現場との連携が将来更に必要になるというこ

ど,それから,スポーツの医療に携わるものはもう少し,

ボラソティア精神を発揮するということが御意見いただ

けたかと思います,私自身考えていることは,今まで医

学は致命をこ直結するものが優先に扱われてきました.覗

荏,日本は世界一の長寿国になっております.長寿国で

あるためには,ペットで寝たきりになって長寿になって

もしょうがないので長寿であるためには QualityofLife

が高い状態で維持することが大事だと思っております.

今後の医療で,生命に直結するといいう切り口も大事で

すが,もう1つのパラダイムとして QOLを高めると

いう医学,それに関連する科学,あるいは,教育などが

ともに重要になって来ると思っております.そのなかで,

スポ-ツ医学は QOLを高めるので,スポーツ医学,

あるいは,スポ-ツに関係することは捜会で,重視する

ことが必要かと思います.今後,我々医療に携わるもの

が連携 して,新潟県において,質を高めていく必要があ

ると思います.杉本先生,佐藤先生がいわれましたよう

紘,医療サイドだけでなく.襲際の現場の人も含めて今

後はこういう会を持ちたいと思います,今日はありがと

うございました.終わりたいと思います,


