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　私 は シ カ ゴ の ラ ッ シ ュ 医科大学産婦人科主任教

授 ， ウイ ル バ ン ク ス と申 します．水凵 会長な らび

に ご出席 の 皆様 ， 本口は ア メ リカ 産科婦人 科学会

会長の 私 に 第48同 日本産科婦人 科学会学術講演会

で 特別講演の 機会 を与 え て 下 さ り ， 感謝 にた えま

せ ん ．昨年 は名古屋で 開催 された H本産科婦人科

学会で も厚 い お もて な しを賜 り ， あ りが と う ござ

い ました．

　本 日 の トピ ッ ク は婦 人の保健政策に お ける リー

ダー シ ッ プ に つ い て 話 そ う と思 い ま す，ア メ リカ

の ヘ ル ス ・ケ ア は大混 乱 を来 して い ます．こ の 変

革は 患者の ケ ア ， 医学部学生や レ ジデ ン トの 指 導，

専門 医 と して の 自覚 な ど， す べ て に 変化 を引起 こ

し て い ま す ． H 本 と ア メ リ カ で は ヘ ル ス ・ケ ア の

体制が異な ります が ， こ う した ア メ リカ の 変化 に

我々 が どう対処す るか ，
こ れ は皆 さ ん もき っ と無

関係 で は い ら れ な くな る で し ょ う か ら， 関心 を

もっ て い た だ ける もの と思 い ます．

　 ア メ リカ産 婦人科医療 の 変化の 実態 を理解 して

い た だ くた め に ， そ の 歴史的背景 を簡単 に ご紹介

し ま し ょ う．192【｝年代 ， 30年代 に は医者 は
一

人 ，

も し くは 二 人で 組 ん で 診療 に あた り ， 診療 報酬は

患者か ら直接 に手渡 されま した．や が て 小規模 の

保険会社が 営業を始め ます．政府 は公衆衛 生，疾

病管理 に ，そ し て 少数 の ヘ ル ス ・ク リニ ッ ク に 関

与して お り ま し た ．こ の 時代 に 政府 の 担当官，生

命保険会社の 統計担当者 ， 研究室の 科学者 ら は ，

慢性疾患 は感染症や損傷な ど よ りは るか に死亡 原

因 とな る 率の 高 い こ と に 気が つ き， こ れ は医療の

方向を転換 す る こ と に な り ま した．194〔｝年代に な

る と多数の 医師が 小 グ ル ープ で 診療す る よ う に な

り， 各組織 の な か で は ス ペ シ ャ リス ト と い う位置

づ けで 関与 しま した ．保険会社は 当時の ア メ リ カ

の 人 口 の な か で 最 も健康 な人の医療 費を 医師や病

院 に支払 っ た わ けで す．政府 は ます ます ヘ ル ス ・

ケ ア に 関与を深 め ， 基 金 を作 っ て 私立病院建設 を

補助 し，研究所 （NIH ， 1945年）を設立 し て 医学

研 究 を奨 励 し ， また 保 険制 度 （社会 保 障 sOcial

security ） も障害者や高齢者 を対 象 とす るよ う に

しま した．

　 ヘ ル ス ・ケ ア と こ れ に支払われ る費用 は患者 と

医師 と の 間 に特殊 な関係が あ ります が ， こ の 関係

は 1960年代 に 大 き く様変わ りします．医療費 の 高

騰 に 対応す るた め に ， 特殊営利 団体 が 貧困者 ， 高

齢者 ， 政府 の意見 を代弁 し ，
い わ ゆ る メ デ ィ ケ ア ，

メ デ ィ ケ イ ドの 制度 を発足 さ せ た の です．メ デ ィ

ケ ア と は 高齢者の 医療費 を政府が 医師や 医療施設

に支払う もの で あ り ， メ デ ィ ケ イ ド と は 当初 は貧

困者の 補助 を 目的と し ， そ の後慢性障害者 を も対

象 とす る こ とにな っ た政府基金 で あ ります．両 プ

ロ グラ ム の 支払 い は 固定所得者 の 給与か らす べ て

差 し引かれ ました．

　 197 年代に か け て ， 医療費 は GNP の 14％ と い

う現在 の 高額 医療 に 向か っ て上 昇 し始め ま した．

西 欧 諸国で は公営 ， 私営 の 国民健康保険制度が実

施 され ま した． こ れ らは ヘ ル ス ・ケ ア の 費用 を広

く分担 さ せ ，そ の 利 用 を統制 す る もの で す ．ア メ

リカ で は ， 企 業や 管理 の 特殊営利団体が 被雇用者
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を保険 に加入 さ せ
， 医師間の 競争を激化 させ て 医

療費 を引 き下 げるよ うに医師 を統制す る政策を強

要 し ま した．そ の 結果次々 と営業 を始め た の が ，

hea 】th　maintenance 　 organizations ， 通称 IIMO

で す ．

　 HMO と は 固定給で 医師 を雇 っ て診 療 させ ， ま

た医師 グ ル ープ と契約 を交わ して患者の ケア を受

け持つ ビ ジネ ス で す．後者の 場合 に は ， 医療費は

通常の 請求額 よ り大 幅に 割 り引か れ ます． IiMO

は営利目的の 株式会社の 形態 が 多 く， 運営す る の

は医師で はな く， 経営者で す。保険勧誘 に有力な

こ うした会社 は ，医療 を医術 か ら ビ ジ ネ ス に 変 え

て しま い ま した．

　 「managed 　care 　organization 」は HMO の 高級

版で
， 医師 に 許容 さ れ る医療行為 は さ ら に厳 し く

「管理 」され ます ．こ こ で は 経営管理 者 に よ っ て そ

れ ぞ れ の 診断 に 応 じた 治療方針が厳密 に設定 され

ます．そ の 最た る もの は 「頭割 り」 （capitatio11 ）

と称 し ， 雇用 者又 は保険 会社が大規模 （数千人〉

の ヘ ル ス
・ケ ア を

一
括管理 して 予 算 をた て ， 医師

は 月単位 で 患者
一

人当た り ， あ る い は
“

生命
”

当

た りい くら と支払われ るタイプ で す．医師 グル
ー

プ は患者個人 が相手で はな く ， 加入 者団体 を
一
括

ケ ア し て 財政上の 責務 を 負わ され ， 「リ ス ク の 分

担」 と も呼 ばれ ま す．

　 医師た ち は さ まざ ま の 理由か ら設立初期 に こ の

よう な連合に代表 を送 らず ， 周囲の 変化 に ほ と ん

ど気づ か な い ま まに過 ごしま した ．と こ ろが， こ

うした諸変化 に よ り専門医 として の 権威は大 き く

切 り崩さ れ る こ と に な り ま し た ．専 門医 と は そ の

定義に も明 らか な よ う に 自立 し ， 本人 が 方向を定

め る べ き もの です ．従来 ， 医師は伝統的に ， 1） 自

分の診療所や病院 をコ ン トロ ー
ル す る ， 2） 高い 倫

理性 を維持 す る ，3） 自己規制 や ， 同業者 の 評 価

（peer 　review ）に よる グ ル ープ の 基 準 に適合す る，

4） 自己研修 に 必 要な新 し い 情報 を勉強す る ， 5）

専門性を維持す るた め に 後進 を育成す る ， な どを

行 っ て き ま した ．

　 1990年代 に 起 きた摩擦は こ う し て 我々 の 守 っ て

きた専門性を脅か して い ます ．医師は自分の 施設 ，

病院の コ ン ト ロ ー
ル を失 い

，
ヘ ル ス ・ケ ア に お け

る人間関係は薄れ て 商品化 し ました．医師は 自己

規制 の ある専門家 と い う よ りは ， 雇わ れ 人 に な り

ま した．こ の 結果 ， 診療 内容の 決定 ， 料金 の 設定

権を失 い
， 規定外の 仕事 に従事す る意欲は薄れ，

支払 い 能力 の な い 患者 は無料 とす る こ とな どの 決

定権 は もち ませ ん．診 断 と治療 の ガ イ ド ラ イ ン を

渡 され ， 後 は 同僚で はな く ， 会計課 の 評価 と監査

に 任 され ます．患者 とか っ て 交わ され た独 自の 関

係 は失わ れ ま し た ．

　 こ う した背景 か ら ， 如何に ア メ リカ の 産 婦人科

医が今 日，重大 な危機に 直面 し て い る か 理解 し て

い た だ ける と思 い ます．私は こ の 4年間ず っ と こ

う した革命的試練 に 対 し て 意 見 を述 べ て 来 ま し

た ．こ の 間ニ
ー

ズ は安定 し て い て も，変革 は加速

さ れ ま した。驚い た こ と に こ の よ うな変化 に 対す

る
一・

般産婦人科医の 意識 は ，
ビ ジ ネ ス ・リーダー

や他科の 専門医 に 比 べ る と か な り遅れ て い ます．

専 門医 として患 者の ケ ア を左右する決定権 を回復

す る こ とが如何に 重 要で ある か を自覚 し て い な い

よ う に 見受 け ら れ ます ．

　医療 の 企 業化 は我 々 の 診療 に 変 革を招 き ま し

た．企 業化 に よ り， 治療 に 関す る経済 ， 政治 ， 医

療上 の あ らゆ る権限が個人の 医師 ， ある い は医師

グ ル ープ か ら組織 へ と移譲 され た の で す ．5 ，
600万

人 を超 え る人 々 が なん ら か の 管理 ケ ア体制 に加入

してお り， ア メ リカ の 医師 は ほ と ん どが，や は り，

な ん らか の 管理 ケ ア に参画 し て い ます． こ の シ ス

テ ム は 効率性 に 関す る か ぎ り評価し て よ い で し ょ

う．我々 が懸念す る の は効 率性で はな く ， 患者の

ヘ ル ス ・ケ ア か らの 経済搾取で す．ア メ リカ医師

会会長 Lonnie　Bristow 博士 は こ れ を 「管理 さ れ

た 不当利 益」 と批評 して い ます ．

　HMO 同士 の 買収合戦 も盛 んで す．合併は毎週

の よ う に 繰返 さ れ ， そ の た びに数十億 ドル の 資産

が動 き，何百 万 とい う人 間の 生 命保険が 取 引さ れ

ま す．HMO の 熾烈 な競争が 医術 を算術 に 低落 さ

せ て し まい ました．Unimed 社の 場合 ，

一
日 の 利益

は 10｛｝万 ドル とい い ま す．

　HMO 経 営者 の貯 蓄額 は相 当 な も の で あ る の

に ， こ れ を被雇用者 に分 け与え る こ とは しませ ん．

家族 に 持 ち 帰 る給与が ．．ヒが るわ けで もな けれ ば ，
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ヘ ル ス ・プ ラ ン の 恩恵が 増 え る わ け で もあ り ま せ

ん．預貯金は す べ て IIMO の 株主 か 会社経営者 の

懐 に 直行 します． い まや ア メ リカ の 高額所得者 に

名 を連 ね て い る の は ，
IIMO の 経営者た ち で す．

　医師か ら実業家の 手 に 主導権が 移行 した結果 ，

医学研究か ら教育 に い た る ま で 予算が 削 られ まし

た．我 が国 の 医学教育は世界有数の レ ベ ル で あ る

と 自慢 で き る もの で した ．に もか か わ らず ， ど の

教育 シ ス テ ム も崩壊 の 危機 に 瀕 して い ます，教育

の た め に 誰 も出資し よ う としな い か らで す．企業

経営者は医師に は まだ まだ余力が あ るはずだ と い

い ます．こ う して ， 医学教育に利益 か ら ビ タ
ー

文

振 り分 け る気 は ない よ うで す．教育資金 を政府 に

期待す る の も御門違 い か と思わ れ ま す ．予算の バ

ラ ン ス と りに 奮闘中の議 会は ， 医療費の 予算 をさ

らに 削減す る こ とし か念頭 に あ りませ ん．

　ア メ リカ で は労働力の 48％ を占め るの は女性で

す ．産 婦人科医が先頭 に た っ て 次の よ うな説得 を

実業界 に働 きか け るべ き で あ ります．1）利益の 将

来性 は 彼 ら の 被雇用者 の 健康状況 に 依存 し て い る

こ と ， 2）被雇用者 の 将来 の 健康 は高度な医学教育

シ ス テ ム に 依存 して い る こ と，で あ ります．財布

の ヒ モ を握 る 人 間に 向か っ て，基礎研究や 医学教

育 は患者の た め ばか りで な く， 自己 の 利益 に も役

立 つ こ とを説得 しな けれ ばな りませ ん．

　 こ の 意見に 賛同 して くれた ， あ る カ リ フ ォ ル ニ

ア の 医師は 肝心の 問題点 に つ い て ，こ う指摘 し て

い ます ：「皆の 健康の 決定権は医 師に も看護婦 に

も， また議会 に もな い ．決定権 を握 る の は保険会

社 で あ り ， そ れ も利潤追求が 目的で あ る．な ぜ皆

で 決起 しな い の か ？ 1 と．私 も ， どう し て もっ と

多くの 産婦人 科医が 危機感 を もち ， 警戒 を強め な

い の か ， 腑に落ち ませ ん．ヘ ル ス ・ケ ア に 及ぼす

企業の 決定力 に 大衆が キ ャ ン ペ ー
ン を展開しな い

理 由は ，大衆 の 90％ は健康 で ある か ら で あ り，自

分 に直接係わ る問題 だ と は受 け止 め て い な い か ら

で す． しか しなが ら， ア メ リカ で は ど の 産婦人科

医 も被害 を受け て 来 ま し た．要は ，産婦人科医が ，

自分の 患者の 医療 は 自分 で 決 め る の だ ， とい う こ

と に 目覚 め る必 要が あ ります．現在 こ の 決定は経

営管理 者や 保険会社の 事務員 に よ っ て 行わ れ ， コ

ス トが 目安 とされ ます ．産婦 人科医 か ら リーダー

を養成 し，我 々 と患者を代表 して 意志 決定 の 会議

に参加 さ せ る こ とが 望 ま し い と思わ れ ます．

　 リーダーとな る べ き人材 を発掘 し ， 新 し い 技量

と態度 を習得 さ せ ます．ACOG で リ
ーダー

シ ッ プ

に 必要な技量 を開発 す る 目的で 試 み た変革 の 4 項

目を こ こ で 披露 し まし ょ う．

　第
一

に ， リーダーの 資格 を もつ 者は ， 治療方法

を検討 し ， そ の 治療成績の 評価方法 を改良 し ま す ．

企業で はす で に 独 自の検討 委員会が設置 して い ま

す．HMO で も独 自の研究 グル
ープを雇い

， 診療の

質 を調査 さ せ て い ます．将来の ヘ ル ス ・ケ ア ・サー

ビ ス を経済的に 算定す る た め で あ り
， 彼 らの 目的

は次の ような こ とで あ ります．

　 1．加入者の健康 と ， 労働 力 と して の 生 産性 をさ

ら に増加 さ せ る こ と

　 2．総収入 に 占め る 健康関連 費用 の 割合 を さ ら

に 滅少 さ せ る こ と

　経営管理者 が ， 何が女性 に 最善の 医療で ある か

を決定す る判断基準 は 健康 の 経済学で す． と こ ろ

が ， 我 々 は IIMO の 全 国 医 療 検 討 協 議 会

（Nati（mal 　Committee　for　Quality　Assurance）
に
一

人 と して代表者を送 り込 ん で い な い の が実情

で す． しか し，健康 に 関す る経済的側面 の 研究を

行 い
， 管理 ケ ア組合 の 認可 を 与え るの は こ の 協議

会で あ ります ．

　 コ ン ピ ュ
ー

タ
ー

を駆使 した り ， 書物 を読 み あさ

る連中 に，我々 が リーダーと して だ け で な く， 専

門医 と して 差 を つ け る 唯
一

の 方法は ，我々 が 新 し

い 知識を創造す る こ とで す．ニ ュ
ース ・メ ディ ア

は 膨大 な量の 健康診断 の た め の コ ン ピ ュ
ーター ・

ソ フ トが今年度 ，

一般市場 に売 り出され る と報道

し ま した．そ の い ずれ に も，産科婦人科学会の も

の は入力 され て い ませ ん ．そ の うえ ， 婦人保健 の

成果 を評価 した研究で 特に 優れ た もの は公衆衛牛

関連の 雑誌 に掲載 され ， 執筆者は産 婦人科医で は

あ りませ ん．

　産婦人科医 は ， 女性 の ケ ア 改善 に 明 ら か に 貢献

で き る新 しい 方法 を研究 し，創造 す る こ と で リ
ー

ダー
で あ る か ぎり ， 専門医 と して の地位 を維持 で

き る で し ょ う．そ れ と同時 に
， 情報 シ ス テ ム に イ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

692 AC （Xl 会 長
．
特別 講 演 日産 婦 誌 48巻 8 号

ン プ ッ トされ た 内容 を患者 の た め ばか りで な く，

同業者や健康関連 の 専門家 に役立て る よ うな コ ン

トロ ー
ル の 手腕を発揮で き る な ら， リ

ーダー
とし

て の 座 を守 れ る はず で す．

　 第 二 に， コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の 手段 とス ピー ド

の 改善が必要で す．臨床 ， 教育指導 ， 研究に お け

る こ れ まで の 記録 ，
フ ァ イ リン グ ， デー

タ収集 の

方法 を徹底的 に差 し替 えな い か ぎり ， 他 の 科学分

野 の 同輩 に 追 い つ けな い か も知れ ませ ん．

　 ACOG の コ ン ピ ュ
ー

タ
ー ・サ ー ビ ス ，

ACOGNET は 改 良 さ れ て イ ン タ
ー

ネ ッ トに 接続

され ま した．新 し い ス キ ル を指導す る コ ン ピ ュ
ー

ター ・
コ
ース も開講 して い ます．他 方で ， こ れ に

取 っ て 代わ るデー
タ ・ソ

ー
ス が 次々 に 激増 します

の で ， 私共 は さ ら に 革新 的で あ る こ と が 必要で す．

新 し い 医学 デ
ー

タ を仲 間 と共 有 し，我々 の リー

ダー
や 政府 に意見 を述 べ

， 無論，患者の ヘ ル ス ・

ケ ア を評価 す るた め に も， 今述 べ た よ うな ス キ ル

が役立 ち ま す ．

　電子 に よる コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン の 改良 ， 開発 に

は次の 危険を伴 い ます．1）患者 一一医師の 関係での

人間性喪失 ，
2）患者の プ ラ イバ シ イの 問題，こ う

した被害 か ら患者 を保 護す る 立 場 で 発 言で き る

リーダーが必 要で す．重ね て い い ますが ， 専門医

の コ ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン は 患者 の 健康 向上 を最大の

日標 に 据 え る べ き で あ り， 企 業利益 の 増大 に 利用

され る べ き で は あ りませ ん ．

　第三 に ， f中間同士 の ピ ア
・

レ ヴ ュ
ー

の立 て直 し

が 大切で す。私共 は 個人 と して 医療水準の 向土 を

図 る責任 が ， 自分 自身お よび お 互 い に対 し て あ り

ま す， し か し，倫理 問題 に 関して は専門医 の組織

を通 して 団結す る こ と が 必要で す．州政府は ます

ます医師 の 規制 を厳 しくす る方針 です．一．
例 が ，

ニ ュ
ー

ヨ
ー

ク州 で は ， 術後死亡 報告 を も と に 調 査

さ れた心臓血管外科医の ラ ン ク付 けが毎年発表 さ

れ ま す，シ ョ ッ ク を受け る医師た ち を尻 目に ， 大

衆は こ の 種の ニ ュ
ース を歓迎 し ま す ．専門医， 医

師，医療従事者間の 競争激化が加 わ り，医師 の モ

ラ ル の 低下 を招 い て い ます． ピ ッ ツ バ ーグ大 学で

最近 発覚 した不正事件 に よ る と，医学博 士取得者

の ポ ス トに殺到 した応募者の 20％ が履歴 を偽 り
，

30％ は虚偽の 業績を提 出 した そ うで す．産婦人 科

医 とて こ れ と似た よ うな もの で は な い と は
，

い い

きれ ませ ん．

　 世間 が産 婦人科 医 に 描 くイ メ
ー

ジ もガ タ落 ち

し
， 私共 と し て も修復 に 取 り組 む べ き時に あ りま

す．過去 5 年間ア メ リ カ 外科学会が 戒告， 停職 ，

会員取 り消 しな ど の 厳 しい 処分 を行 っ た産婦人科

医の 数 は他の 分野 の 専門医が 占め る比 率 を超 え て

お り ます． ピア ・レ ヴ ュ
ーは

， あ らゆ る職業で 取

り扱 い 件数 を増や して お ります．昨年は弁護士会

で さ え懲戒件 数が 激増 し ま した．こ れ に比 べ る と ，

産婦人科医 は 時流 に取 り残され て い ます．

　産婦人 科医療の 水準 を引き上 げ る た め に ， 私 は

ACOG 資格審査 委員会 に依頼 し， ア メ リカ外科学

会 と ア メ リカ 医師会 を参考 に し て ， 倫理規定 を改

正 す る こ と に し ま した． こ れ を受けた 委員会で は

政策の 変更 に 着手 し，必要 に 備 え て 会員の 州医師

免許 ， 病院契約の 喪失，不正文書 ， そ の 他の 法律

問題 を調 査 ， 譴責 す る 方法 を検討中で す．

　 し か し
，
ACOG の 変革だ けで は対応 し きれ ませ

ん．我 々 の 日常診療が 患者の健康を左 右 し ま す．

産婦人科医集団の イメ ージが 崩れ落ち た の は ， 地

元 で の 医療が 高 い 医療水準 を維持で きなか っ た こ

と に よ ります．各人 が そ れ ぞ れ の 病院 ， 町 ， 州で
，

再 び信頼 を取 り戻す よ う ， 積極的な活動 を展 開 し

て ほ し い と思 い ます．

　第四 は ， 女 性の 保健政策で す．こ れ は い まや 医

学界で は 「最先端 の ト ピ ッ ク」 で す 。大衆 メ デ ィ

ア で は 毎 日と い っ て よ い くら い に こ の報道が 流 さ

れ ます． こ れ に 反 し産婦人 科医の なか に は ， こ の

用諳 か ら政府の 介入 と コ ン ト ロ ー
ル を連想す る人

が い ます．保健政策 こ そ我々 の 日常診療 を統制す

る もの で あ D ，したが っ て ， こ の 分野で も我々 が

積極的に 活動す るべ きで す．医学 界に 名を連ね る

リ
ーダー

は ， よ り多 くの 医師 に 保健政策 の 豊富な

知識習得 を心蠏け る よ う に 呼び か け て い ます 。具

体的 に は ， 予防医学 ， 公 衆衛生 ， 疫学 の 基本 的ス

キ ル と専門用 語 ，
ヘ ル ス ・ケ ア の 理念 と管理 な ど

で す ．

　産婦人科医の こ の 領域 へ の 参 入 を奨励す る
一

対

策 と し て ， 私 は 1994年 8 月に あ る委 員会 を招集 し，
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1995年に は委 員会 か ら ACOG に 対 して 次の よ う

な勧告が 出 され ま した．

　 1）産婦人科の 臨床医を対象に ， 公衆衛生 ， 予防

医学 ， 疫学の 方法 と用語 を習得 し，ヘ ル ス ・ケア

の 方針 と管理 を学習す る短 期集中研修 を開催 す

る．

　2）公衆衛生修士 号 な ど の 学位取得 を め ざ し，保

健政策 と管理 に 関す る正規 の ト レ ーニ ン グ を支援

する体制 を作 る．Wyeth −Ayerst　Laboratoriesか

らはす で に こ の 企 画 へ 出資した い と ， 親切 な 申し

出 を受 け て い ます．

　 こ の よ うな準備 を し て こ の 分 野 の 資格 を 獲得

し ， 政策決定 の 当事者 で あ る企業や政府の 協議会

委 員 の 信用 を得る こ と に成 功す れ ば ，
こ う した協

議会 に代 表 を選 出す る こ と も夢 で は な い で し ょ

う．ア メ リ カ の 産婦人科医は ， もし ピ ラ ミ ッ ド構

造 の底辺か ら抜 け出せ な い な ら ， 結局 は極め て 貴

重 な時間を浪費 して い る の で す ．産婦人科医以 外

の ， どち らか と い うと医師以外の 人 が ， 本来我々

が や るべ き患者 ケ アの重大な決定 に 与か っ て い る

の で す．保健政策の 力学 を学べ る 絶好 の チ ャ ン ス

を み す み す取 り逃が す な ら ， 自己 は も とよ り患 者

の 危機 を も招 き ます ．

　将来 に予 測 され る変革の 危険 に さ らされ て い る

も の は，い くら で も挙 げ る こ と が で き ま す ．1）患

者 の健康，2）医学牛 の 教育 ， 3） 新知 見 の 発見 ，

4）専門医と して の i｛導権 ， な どで す．変革 は必 ず

し も心地 よ い も の で は あ り ま せ ん ．19世紀の 英国

人 ，
フ ラ ン シ ス コ ・ベ イ コ ン 卿 は こ う書 い て お り

ます ．「死 者との 競 争は あ りえな い ．死 人 に 変化は

起 こ ら な い 」．我 々 が リーダーと して ヘ ル ス ・ケ ア

の 変革に 参加する こ とは，専 門家 として の 死活問

題 とい え ま し ．よ う．

　 こ の 大 き な潮流 を方向転換 す る に は ， 個人 の 力

で は 及び ま せ ん ．皆で 力 を結集す る こ と で す．個

人が そ れ ぞれ に 保健政策の トレ ーニ ン グ に意欲 を

もち ， 創造志向で 改 吊：の 意志 を貫 き， 患者の 健康

と医師の 自治を擁護 して くれ る よ うな団体活動 に

参加す る こ と に よ っ て の み ，初 め て施設や 専門医

団体 は改革 を実現す る こ と が で きる の です ．

　 N 米の 産婦人科医 は と もに専門医 と し て世界 で

一
つ の コ ミ ュ ニ テ ーに お ります．ア メ リカ 女性 の

ヘ ル ス ・
ケ アを直撃す る試練 は ， 伝統や 医療経済

も異な る 他国に ま で 早 くも押 し寄せ て い ます． ド

イ ツ
， カ ナ ダ ， 英国の 産婦人科医が我 々 の 意見 と

解決策を知 りた い と関心 を示 し て い ます．

　 日本産科婦人 科学 会で 将来の 立 案 を され る と

き ，
ACOG はぜ ひ協力 した い と考え て い ます．お

互 い に有益 な企 画を含 め て保健政策 の 情報交換 を

し て は い か が で し ょ う か ．単独 に試行錯誤す る よ

りは両学会が協力す るな ら ， は る か に改善の 実効

を、flげる こ とが で き るで し ょ う． ご静聴 あ りが と

う ござ い ま し た ．

　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 （翻訳 ：水 ［ 紀勢 子）
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