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発言者 大西義久 (第二痛E那

司髪 これからシソポジウム 『Quai擁 of旦豆fe El読下

QmD を考慮 した各科診療方針』 を始 めたtJもと思 いま

す, ご存 じの とお り,戯近 U)医療では 壕扮L が大 切な

ことはき非常 に し/ぼ しぼ強調 されてお りま して,最近 ョ

--3年Uう新潟県医師会報告などを尾 奈して もやそれに関

係 Lた巻頭言などを書かれた寿がず何 人かい ざ♪-)し腎)い

ます. ところが芦私は専門が整形外科ですが,私 どもの

領域で 確),本当に QOL を考慮 して医療 U封璽容があ る

程度変わった673かとい うと,必ず Lもそ うではないや殊

化 している医療機関では, ど うLて 鮎夏よ∃分の狭い尊門領

域 酢 tJな 考え方で治療 が実施 され,必ず L埠)QOL が

よ く考慮 された診療 が実行 されていない と考えだ｡れ るわ

けですBそんなわけで,Q拍L の定義 も科碇 よって､ 藷

た偶 々の先生によって声も ょうどプライマ リ--血ケアと

同 じようをご∴ 多少適 う所があると思われ ます｡そがうよう

な考 えか ら,臨床医学U)中で も幾つかのアブT3-予のち

が う----:本当は全ての科の先生をこ話 Lて臓 きたいのですが,

時間げ欄ij約 鮎あY-lてそ うい うわけにもい きませんので-

科の先生方をこお願い Lて芦 ご自分o二磯門 奉湘こついて QOL

を考えてき少な くとも各科医師 と Lてど うい 3")風に考え

方が変わったのか,或 いはそれによって実際の医療 面で

何か変化がおこってい るのか-冊に㌦)きま Lてお話を減 資

たいと思います. まず予 司会者 と Lての考え二万を, 1枚

の スライ ドで述べ させて頂 きます.(ス ライ ドお願 い し

･至｣-~∴

私 な さ銅こき有史以来が)医療 巨護的C2つ変遷 を考えてあ ます

とき まず最初は,桝 といって 転苦痛 か ら解艶 或いは,

それを軽減 してや る鞘が 目標 だった と思 うんですれ 関

本の古代数を兇 ま して むき養顔などが この面で活躍 Lて

いたようです小磯 森で もあるようですが-｢ それから段 呼号

ヒポ クラテス銅時代から中粍 近艶 現代に致 る渡での声

経験の科学的別 布か ど),教命を救 う手段がわか-〕て きて,

ただ苦痛 を軽減 申除去す るだ押倒 まな くて,隻繭 を救済

す ることが 目的をこな-)て濠も､りま した甲前世紀末を中心

紘,病原菌がどん どん発見 きれた ことなどで,病因の解

明がで きるようになるとき疾患の予防---予防医学 とい う

第 2の医学 -がで きたわけです.でヲ 変に医学 が進 歩 L

ま してや生命維持の メ/カニ 式､ムが解 明 されて きますとヲ

今度は生命 を経絡 しヲ また延長す ることが非常 に考えら

れ るようをrここなって きた と思い 渡すチ具体的には,例 えば

生命維持装際を使用すれば, かな り生動 ま延段で きる,

それか ら今,脳死 などに関連 して問題 となっている,aし

人工臓器 屯窯聯 こ供 されてお ります阜 Lか L予心移櫓や

腎移植 によ-)て致命 を娃箆で きたと して 私声それだけで

果 して医療の 目的が透せ Fjれ るのか ?生命 を維持 さえず

れば よいのではな くて芳やは り人間は入閣 ら Lも､,塵能

を発揮で きなければ生 きる意味がない とい う考 え方が強

くなって きま L/た,そ こで予完全回復不弔健な疾患 にか

かつたと Lて も,残存 している機能 を強化す る雛 3また

は第 4の医学 といわれ る 恒 ､ビリ医学 が注 目されて き禁
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たと思うわけです.bつまり予約医学的やないし細筆たL

ての医浮的な嚢ではな宅て}大き淫_妄言存在が〕意義に対-する考

粋自然科学とLてぴ〕医療が)窪場を凝涼む考慮が問題をr=_皮-)

て来たと思います｡

剰£妄/3人精柄生きる意義は菅生きがいを意味L-これ

が私はほとんどQO臥dと同をこてはなし湧､と思いますL

十十 ･･t了 ∴ 誹､-∫_:!･tit■TL～:･]_､川と紺訂 ‡-｢T-■､巨=-lT

を維持することがき医学U)非常におきな巨摘勺であること

には変わり濃くてサ例えば移綾な,主二を取碁′3援-)ている方々

な-〕ているわけですが官矧廟こ生かLた人間に生きがい
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メリ索郎ブ=/′ンさんのように声お酒を飲みすぎて植物太
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Lを二㌦端､て裁瀞匿までなりたわけですが予ああいうよう

な場合にき生きがいと生命が)維持が対紋せ細君などjな巨

という磯面鮎でてくるわ軒ですtそのような事を軍私な

さ′)に考えているわけです喰そこで,各科が)専門領域か之も〉

Q煩もJをここ対せるWJpプ㌢一言--予が雄二方に-弟､て,先生方がど

机巧考え33-を獲bh-3てい641-,Lやるかお話し頂こうと思

分な時間をかけてデいろヅトソションLよ33と思いませの

I.ilr日 .､巨畑､T_トト ':._ト ト′､∴｣∵∴十十;二言

シンポジウムになるよ3:)に亨先生餅ご_大磯お忙しい中で号

秒縁を作-♪て磁澄まして,司会者として㌢め読ませて臆

澄まもたU薫わで,多少私なさ)の意見で付け加えて磯い

たり,訂正レ招Lyiい畑野ああを3-澄dす.それでは愚老銑第

十汗巨､付しすむiELi.㍗:･∴.∴∴∴畑 ;r-.卜■り川,;~∴､い

てお願い致LませB
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1.はじ♂)に

従風 心疾患においては救命や症状U)改善のみが治療

目的の主眼ときれ それが,果たされればそれで事足れり

とした風潮にあ-〕た郵急事饗である｡近年の診断法や治

療法における進歩は一 ､蜜 小歩踏み込んで,治療の結果

博打凍る患者の生活a)質を間髄にすることが可能になっ

てきたや射烏 医療を提供する側転そのことを強く意識

するようをこなつてきている幼

心:lU鉦~[:;卜1(汁.･＼lーlT＼r川｢lJ廿∴∴トリ()ト

は次の3点を魔祝して評価されるべきである争即ちゃ1申

安静時や負荷時の胸痛や呼吸困難など67こき心症状かど)解放

されているか92.家庭生活やや経済的あるいは文化的

社会生活を営めるほどをこ心機能は保たれているか,三遷可

結果として手にいれた生活をこ対し 患者は精神的∴情緒

的満足感をおぼえているか軍制ごまである,この3つ絢､繁く

からタが,〕れるように声喝抱Lは多分に概念的な鮎のであ

りき.具体的な評価をくだす鳩舎にはそれ自身を教義北す

ることの困難な奉納であるが,ここでは唾租Lを数数

的に評価する巨-)の方法と運動能を採用してみる可

-i.浬 軌 範

そ約数教が最二転饗動免荷に剰えれる運動能をもって雛L

a)レベルを推し象ろうといき3わけであるや最大運動免荷

首y昔､扮M aJ)発現する極限状態を意味する.これはエネル

率い-代謝が)蘭か㌃ブはき酸素魚鱗の生むこる限界鳥 即ち愚

衆酸素摂取能 (Vくう2m挽詩をも--Jて規定される.Lかしき

臨床医学Q)槻ではや疾病著を対象としているがた捌こ稔

険をさけるうえかぎう常をこその-魔手前をさし 塵最大運

動との呼び方がされている申実際転 自覚的にも触覚的

にも"これ以L出来ないタ亨中止基準を設定Lヲ.その点に

連した場合を醒最大運動認容能力と判断している糾すで

あるか疲労や呼吸困難等の限界症状が)鼠だ一凍る場合や,

他覚的には最大酸素摂取能 (V約2m内潔)や近年では好気

ち:＼ll:lt､rりhit､TLh!･t､ト‡1品l十塁墨こ_/-A:トト工∴し工1∴.

つに取り卜をずようとLている郡｡酌をこ亨体循環や脳循環亨

あるいは下肢の循環不全が出現し めまい,薮膏ろう状

の下降や線度QM二界を認める場合も限界状態と判断され

.'ト∴ 吏∴ 阿り十二.呼L].l･i困･酢･･う∴L十L∴ 心揖巨‖-_さて!､

T波の殿常から心鷹虚血が疑われたむつ,Jbプ室コッタや

革症ぴ)不整脈が損率鼓したりLて心横磯が運動を維持でき

ない限界をこ達したと判断される場合鮎中此貴であり,そ

バTtI

NY十1A心機能労鞠 外見上の評価 NIE:Ts トレッドミル

貰 請戟的な人 静的鷲 __｣泉 ~意~~~~~~｢頂 閤磯 om菅迅｢u綿
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From AHA Committee

開通運動能プ錐)評価法
蓬動機の評価法8NYHAの心機能分類号外澄乱上
の評価骨エネルギ-消費駿(M既習窺う声トレ1ソドミ
･lI一上_棋ト∴招轟∵_1.＼ごIlli.二･tL川,!ミ!,tit.̀､江~r･-1骨j
の橘諾t.関係を示してあるや

o鯛藩点を臨床的には藤巌太運動能と見なしているわけで
圭′㍉

ここではトレッドミル運動負荷試験をこ際L,疲汲 呼

吸困難や胸痛などm限界症状を訴えるをru至ったため運動

を中止せざるを得なか--)た運動時間数を求め声これを便

宜的紅塵最大運動鰻とみなした坪この時間数よ約因護に

I.-〔両､1とlHl卜‥･-.鳥告1:i上目 1.I_I_~∴≡∴いけ二′ト .巨卜

をQ〔批 重度障害者守弧獲ETS甘Fを中等度障害瀞と

して比較検討を了Cいる確糊.魚苗法はBmはe法を標準
し｣.･一日巨､, 宜､I)圧伸/､言.N上州tLrhl川1沃･㌧!廿∴･;-A

:ち.運動能の低い心疾患者

畑中､千里 ･肉r卜仁昭畑(;膏ニ11j｣恒､一昭1こJlt訂卜日日]:主二

での過去且年の間にトレッドミル運動負荷試験の適鑑識ミ



トトり 粧二畑了;-'∵湖上LIL∴Ⅵ10;巨′1･T量Il号 ､巨t,昌卜l川

されていると判断される患者を調査Lてみた,損TuCe

法で且段階,.6済汀S以内で運動を率止せざるを腎なかっ

た重度障害患者は1後鷹である,年齢は39歳から72歳まで

管,平均62筑 後紬£男性7風 こな健7衆で後産はなh

疾患a津づ訳は心筋梗塞や狭心症などが)虚血性心臓病且温風

慢性JG新生を示す心筋症をはtニめとする心膜†心筋疾患

:._三打 巨軒li吊 Lr.J.トTL.

藍に,活動的な生活を家庭的にも社会的にも要請され

ているであ〆膏緋歳以下が雄飛を対象とLて育活動的な

生活に必要とされるSM漣汀S揖LLが′3運動能,即､6-3才欝mC貯

法二浅段階揖iこびこう運動闘摘頚戊薫れなら頑等度障害者を綱

吉1L･'∴∴.∴ 二7両●!:).E'_.L'Ht';.:∴∴～､∴㌻∵'-.;欄.7~言言二両:'(▲

£3紬歳護でで,平均は53歳,男性が9名∴鯨性が1且名で

め-I,た申疾患腰毒jでは虚血性心疾患が且f堵嘗心膜,心筋疾

患が5名号弁膜症2例ヲ先天性心酎腎2例ヲ不整脈呈例
′.:･L/･.

これLAj紺実情調査に基づききき捌こ虚脇津真三心疾患がうみ

に/3いて検索Lて晶プ∴ 冠動脈遺影土石ダう歯霧降厳冠動脈

本数は薮度障害になるほど 二校病変チ三枝病変が多くヲ

は 磯病変が魂0,%を占めていた.これ㌃ノ潤症例に対Lて

術を孝打,た外科的治療群で比較検討して｡‰るとや外車掩勺

治療群がJ)方をこより強い運動能が)改善を認めたく図望).

が成功Lなかった場合は,その改善は少に留まった,ま

たァ内科治療群においては,前下行枝に有意病変の無い

虚血鮪L､鱗病は薬物治療によく腹応む〆て運動能の改善を

認め溌二がヲそれ以外の患者は僅かな改善に留で恋った廿

がj事でも分かるように,前下草調登が3有意病変の有無は

厳粛が)Q持Lを決定するキイ聴ポアンド㌘ある暮

慢性孤L､不全症状を示す心膜,心筋疾患者7名の71%′

は拡張型心筋症や肥太塑心筋症等の特発性心筋症鮪B凍

ていたマ薬物療法で運動能の改善を図--)たが,慢性蝕む

筋不変を主級とするこれらの疾患群においては,卜分な

薬物療法を行って転 結果は僅かな改善懐等句に留護って

いた.愚衆運動能制£元来,且.運動時が二)心拍数をどこ

まであげることが総量来るか,2.運動時の1回抽出鼠を

逆でこまで厳太にすることが絶遠来るか,3,動脈Efgと酸素容

麓をどこ蜜で高めることが£鉦来るか,4,臓器や組織で

の酸素摂取をどこまで高めることができるか,かこよって

左右される即.

更をこき心拍数は年齢や心臓のリズム機能をこ影響され,

内科的

ET51098 ★

XX

765 ∴ ｢

432

B

i 前 日 疲

x:前下行枝以外の一枝病賓

外科的

ETS1098

765432

i+匿
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観望虚頂津か心臓病と運動能力
(治療とその転帰う

十十㌢J上､湖ご汗..侵甘短軸上両人 ･;‖甘~_､l汗i∵f三車線
とな一-Jた症例U)治療内容とそU〕転帰を示してある.

:■.･L工~'∴･/L.

摘出鼠は各心室のサイズや心臓絢子ミソプ機能に,また動

-静脈酸素容鼠は--Y:狛コビン,肺でのガス交換艶 骨

格筋塵取 毛細血管密度等によ-〈>て影響きれる匂忘藷′蔓て

の瓢常は正確な診断さえされれば劇的に運動能を編める

ことが瑚艇であるかLかL,心筋不全に基-与く心ポンプ

機能不全ではいま6?痛ころ劇的な改善は撃をめない書

Ii.Ft~物的限界

心疾患に.おいてQe"乱 を考える磯含,どうLて旦)個

体のも-)ている生物学的限界を考慮する必要がある叫心

疾患においてはだ磯な診断を打すにしろ9劇的な治療効

果をあげるをニLろ心臓カテ--テル法や外科手術など観痕i

純な拳法が避けられない状況にある.観血的手法は厳粛

にとって不愉快なぼか妄ノブでなく号時とLて思い鮎よぎ一滴

リスクをかけることになる中間詔は昭和6が㌢度が)臣_"削宅

衛生が)動向か£)作成された日本人押鉱命義である7㌧現

在.liU､し'斗上古巨∴十1.j十㌧七㌦三1十樹上机簸.

女性服歳である∴変に,平均余命20年は,男性60鼠 身

性65歳予1吏搾三は男性7凌鼠 女性78歳であるl我利よこの



宅如 昆量販 oY王JiFe臓 扮L)を考癒 した各科診療方針

生物学的限界に加え,そ瑚 狩人の精神約年酪 人生観ま

で考慮 Lたのち亨2晒 二以上瑚 義教的な生活a)望める人に

は積極的に QOLの レベル 敢7､ソプを図るよう柳 たこし

ているが)が現状である.

Tl_ り川 .の進め方

具体的 な QOL が)進め方は挽Q二鳥二P/3になる,まずや

従来どお り‥敬老が)生命が守られなければ意味がない｡

〟-)いで予現在の我々が もっている技術水準で限溶性病変

であるか否かを判断するtと同時に,標準の治療法で患

どれ くらいの運動鰭が保持されているか｡を評価する.

この運動能が愚老aうおかれている家庭環境やあるいは社

会望貢売上 卜分な麓であるかどうかが問題である｡予想さ

れる必要なエネルギ -消費巌に照らし合わせて,むし不

十分であ畑 なおか--)運動能を高めを:3れる手段があれば予

年齢チ治療効果予毒jスクを勘案のLQr乱 のレベルや

-jpjプに患 番が満足できるか否かが最終6?〕灘j断となる｡

残 されている課題も多い.第且は駁治性が尊書咲くヲ運動

能 も極度に低い心疾患におけるQOLOjPuE3壕である甘

脅匡那 )運動能を用いた賀状調黍にも現れなか-)た,救命

だけが園だ-3れている患者瑚凋髄は深刻である.外来通院

も容易ではなく,日々 心症状から解放されず,生命に対

して不安な短日を送っているのか現状である中心理的,

精神的な意味で QOL を考慮する必要がある,第2は

年齢 と QCMJの閤額である中兜に述べたようにヲ生物

的限界U)みで QCjL を諭しこることは真玉釆ないや高齢者

準化や号QOLのレベル設定が待たれる,第3に QOL

を運動能だけで評価して良いだろうか亨の間産である.

先に述べたように,運動能び)測定自身に関して鮎問題点

88且

が指摘 される｡ さ緋 こ,健康 人の運動綾は,競技 流ポ伽

､li:I::黒打 ∴∴帰 i沌目上上 し､∵;ニ∴汗 -阜 十十f=,T,丁､. IIj.

非健康人の厳太運動能は非常をこ小 さ(, また教妙な程度

で臨界鳶をrこ適 して しまう中間 邑中心疾鷹 番とい うだけでき

うと しているところに無理 があるヶ ま して,QOL を考

える場合は,精神約9情緒的側痴 態如 凌た多方蘭か ら鵜

評価 を今後 と転必要 と している女
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司会 ありがとうございまLた.私なりに,先生o)お

話をうかがいますと苧慢性心疾患の専門の先生のよF)な

方から晃ますとヲQOLは患露U)運動能力とほとんどで

ニ1-｡ルというようにき解釈しておだ)れると私はとをブ渡し

運動能力とイニト-ルととつてよい鮎のかき澄た完治Lな

い心疾患患者釣 QOLについてどのようをこ考えただブよ

いかについて言及されまLノた.まさにそれが蚤繋な汚男規

ではないかと思いますが,後でまた辛労デ仁式かブショ

ソきせて頂きたいと思います.次は習養親漸 患者の雛 L

につきまして予第二内科の下盛助教授にお真綿も沈 まず｡


