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未熟児網膜症問題委員会委員長

日本産科婦人科学会幹事長

　 （西 村先生 ）そ れ で は 定刻 も過 ぎま し た の で ，会 合 に

移 りた い と思 い ます．

　 私，日本産科婦人科学会 の 会長の 職 に あ る 者で ご ざい

ま す ，本 日は 大変お 忙 しい 中を お 集 り頂 い て ，心 か ら感

謝 して お り ます ．

　 日産婦学会 の こ とを 申し あげ る よ うで 恐縮 で すが ，日

本 産 科 婦 人 科学会 に お きま し て は ，こ の 3 年程前に 新 し

い 会則に 変わ りま して ， 学会 の 運営 は学術企画 と運営企

画 の 両委員会 とい うこ の 二 つ の 歯車で 廻 つ て い ます ．こ

れ は 日産婦学 会 の 中 の activity を 高め るた め の 組織 で

すが，も うひ とつ ，日産婦と 日母協会 とい う二 つ の 大 き

な 輪が ご ざ い ます．こ の 大 きな輪 と小 さ な輪 の 平 衡 の 中

で ， 学会 と して やつ て い こ うとい う方向 に あ る と考 え て

お りま す．

　今 日 ，話題 に し て 頂き ま す未熟児網膜症
一最近未熟網

膜症 とか わ つ た そ うで す一に つ きま して は ， 私 ど もの 今

年 の ，野嶽学会会長 の 時，評議員会で 会員 の 側 か らか な

りの 意見が あ りま して
， 学会 の 側 で も これ に 注意 は して

い た の で すが ，確か に こ れ に 真剣 に 対処 し なけれ ぽ なら

ない とい う，評議員の 意見統
一

へ の きつ か け とな つ た こ

と は 事実 で す ．

　 こ れ は 内 容 が 非 常 に 重 大 な こ とで ご ざい ます ．私が 申

しあげ る ま で もな く ， 特 に 最近 の 世相 の 動きと関連致

し ま し て ，医者 と 患者 と の c・ mmunication の 大事 な こ

と，し か し 医療 とい うもの は ，あ くま で も学問的 な も の

に 基盤を お い て お ります の で ，そ の 側に た つ て ， 例 え ば

内科 とか 小 児 科 とか 産婦人 科 とか 整 形 外科 とか が ，少 な

くと も科問 に お い て 円滑を欠 くよ うな こ とが あつ て は な

ら な い ，と い う こ とが 極め て 大事な こ ととなつ て きて い

ます ．すな わ ち ，患者 の 側 とし て は 医師群を ひ とつ の も

の と見て い るは ず で す の で ，そ うい う よ うな こ と も再吟

昧し なけれぽな らな い と思 い ます．私 ど もの 学会 の こ と

を 申 しま す と ， 先 の 評議員会後 ，

一一
応 scientific に 総括

した い とい うこ とで ， 急拠未熟児網膜症特別委員会 と い

うの が設 け られ ま し た ．こ れ に は ，た だ 今 日産婦学 会 の

副会長で あ る九嶋先生が委員長 を して お られ ま して ， 調

査 ・研究 し て お られ ，そ の うち に
一

応結論付けを され る

は ず で す ．そ れ t，同時 に ，私 ど も と し ま し て は ， 学会が

対社会的に も円 滑 さ を 欠 い て は い け な い と考 え て お り，

ま た 未熟網膜症 と い う病気 は大 変難 しい そ うで あ る とい

う点か ら，い ろ い ろ とそ こ に 予 期 しな い こ とが 世 間に 流

用す る ．それどこ ろか 意 図 しな い 方向に 医療 の 本質 が 曲
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げて解され る ，とい うこ とに 対す る配慮 もあ りま して ，

こ こ に 対策 グ ル ープ と して ，渡辺 行 止 先生 に 中 心 に な つ

て 頂き，私は 会長 と して お と りし き りを させ て 頂 い て い

こ うとい うこ とで す ．

　 とい うよ うな こ とで ，本 H は 対策 グ ル ープ とし て どう

い うふ うに 対処 して い つ た らい い だろ うか ，こ の こ とに

つ い て ザ ッ ク バ ラ ソ な 御意見を 頂 きた い と思 い ます．そ

して 対策 グル ープ と して の 在 り方に つ い て の 御検討を進

め て 頂ぎた い と存じ ます ，それ か ら，産科側 と眼科 ・小

児 科 と の 間 で ，私 ど もの 方 と し ま し て は ，い ろ い ろ と お

教え願い た い とい うt とで あ りま し て ，要す る に そ うい

う こ とをも含め ま し て 御意見を 頂 きた い と思 い ます ．従

つ て 本 目 の 第
一

回 目の 会 に お きま して は ，特別 に arrange

して お りませ ん ．こ の よ うな こ とで ， 特 に お い で 頂 ぎま

した 植 村 先 生 ，日母 会 長 の 森 山 先 生 ，ま た そ の うち お み

えに な る馬場先生などに は ，特 に 忌憚 の ない 御意見 を 頂

きた い と思 い ま す．こ うい つ た 会合 を 2 回 ，3 回 とや つ

て い か な くて は な ら な い だ ろ うと い う想定 の もとで
， ザ

ッ ク パ ラ ン なお 話 の も と，一・
応の 方向づ けで も頂ければ

と期待申しあげ て い る 次第で す．

　司会の 方は ， 渡辺先生 に お 願 い さ せ て 頂 くとし ま し

て ， 大変恐縮で す が 時間 は 8 時 まで とい うこ とで，木対

策 グ ル ープ は ど うい う方 向 に 行 くべ きか に 絞 つ て ，ザ ッ

ク パ ラ ン に お 話 し願 え れば大変あ りがた い と思 い ます ，

それで は ひ とつ よ ろ し くお 願 い し ます ．

　 （渡辺 先 生）そ れ で は 今西 村 会 長 か ら御指名が あ りま

した の で ， 僣越なが ら司会 とい う立場 で 協議を進 め させ

て 頂きた い と思 い ま す ．

　御承知 の 通 り，医 療 の 谷間 とで も 申 し ます か ， 未熟児

の 問題で す の で，我 々 も非常に 当惑 して い る 面が 多い の

で あ ります ．今 ， 西 村会長 か ら対 処 の 仕方，今後 ど の よ

うに 進 め る の か と言わ れ た の で す が ，こ れまた 非常に 難

し く， 学術面 もあれ ぽ 医療 の 面もあ り，医事紛争 の 面 も

あ り，い ろ ん な広 い 視野 で 眺 め な い と こ の 問題 は な か な

か まとまつ て い か ない と存 じます ．しか しそ うい うこ と

を 言つ て お ります間 に ，毎 日低体重 児，未熟児が 産 まれ

て い る とい うの が 現状で あ ります の で
，

い つ ま で も ， 学

会 と して も 日母 と して も会員の 指導が十分 に 出来 な い と

い うの で は ，こ れ また具合が悪 い の で ，あ る時点 で こ れ

に 対する対処 の 基本姿勢を決め て ゆ か ね ば な らない の で

は な い か と思 い ます ．学 会 の 方で は ，た だ今 西村 会長 か

らお 話 が ご ざい ま し た よ うに ，未熟児網膜 症 ，先般 の 新 生

児学会 で 小 笠原 会 長 の 時，こ れ は 児 とい う言 葉 を 抜 い て

口産 婦 誌29巻 3 号

未熟網膜症 に した ら とい う提案に ，会員の 御賛同 が あ つ

た よ うで す ．こ の 問 題に つ ぎ ま して は ， 既 に 学会 の 中に

問 題委員会が 発足 して お りま して ，副会長 の 九嶋先牛が

委員長 を 務め ら れ て お り，既 に そ の 調 査 をか な り進 め て

お られ る そ うで す ，まず九嶋先 生か らそ の 調 査 を踏ま え

た ，踏 ま え る と まで は 言え ませ ん よ うで も，そ の 中閤 的

な と こ ろ か らで もひ とつ ，現 在 の 産科領域 に お け る こ の

未熟児網膜症問題が どの よ うな こ とに なつ て い る の か ，

とい うと こ ろ か ら先生 お 話 し 願 え ませ ん か ．あ と まだ 馬

場先生が ち ょ っ と遅 れ て 来 られ る と い うこ と で ご ざい ま

す の で ，今 H 特 に お 招き致 しま した 馬場先 生 ，植 村先 生

に は ，お 揃い に な つ た 時 点 で ，ひ とつ こ ち ら側 に 適当な

御意見 を 伺 わ せ て 頂 く ， と い つ た 形で 進 め て い きた い と

思 い ます ．

　 （九 嶋先 生 ） ま だ 調査が 途中な も の で す か ら，決定 的

な こ とは 申せ ませ ん が ，た だ 我 々 が こ の 問 題委員会で や

つ た こ とは ，今の 未熟網膜症 の 実態が どの よ うに な つ て

い るの だ ろ うか ，と い う こ と を知 る こ とが で きない だ ろ

うか ， そ れ か ら第 2 番 目 と し て ，産科的 に 未熟網膜症 に

対 して どれ だ け の 責任が あ る の か
一

ち ょ っ と言 葉が 悪 い

の で すが一一
産科的要因が どれ位未熟網膜症 な い しは それ

に よ る未熟網膜症 の 進行に 対 して 閨与 して い る の か ，も

う
．・
度確認 した い ．従 来 報 告は 沢 PLiあ ります けれ ど，ど

う もそ れ が産科医 の 手 に な らず ， そ れ が 起 こつ て し まつ

た 時点 か ら振 り返つ て い る ，と い うふ うな こ と だ か ら，

是 非産科医 の デ ー
タ を基 に し て そ の こ と を 知 bた い と考

えま した ．第 3 番 目と して ，何 か 産科 に 居 る時期 に こ れ

に 対 して 予 防 措 置 とい うも の が な い もの だ ろ うか とい う

こ と．こ れ に 対 して 参考 程 度 で すが ， 呼 吸 困難症候群 に

対 して，別 の 面か らで す が 肺 の 血 管 の 未熟性を熟化 させ

る と い う基礎実験をや りま し て ，結果的 に は コ ーチ ゾ ン

とビ タ ミ ン B−complex 　とい うふ うなもの が ，こ れ に 対

し 熟化 させ る作用が あ る とい う基礎実験 を し ま した ．そ

れ を根拠 と して ，我 々 は 未熟児が産 まれ そ うに な る と

surfactant の わ か らな い 時期 か ら ， 胎 児 に対 して コ ー
チ

ゾ ン を 注剔 して や る と い うよ うな こ と を，あ る い は 産 ま

れ て か ら新 牛．児 に 注射 して や る と い うこ と を実施 し て お

りますが ， そ の せ い か ど うか 知 り ませ ん が surfactant と

い うもの が は つ ぎり して きた 時点 に お い て ， 今度は 小児

科の 方か ら ，
こ の ご ろ は ど う も hyalin −membrane とい

う もの が み つ か らな くな つ て きた ，と言 つ て きて くれ て

い ます ．こ れ は も う
一

遍繰 り返 し ます と，血 管 の 未熟性

を熱化 させ る とい う こ とに な ります．未熟網膜症 に も そ
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うい うふ うな 因子が か な りあ る の で は な い だ ろ うか ， だ

か らそ うい う面 か ら産科医 の 手 に よつ て 何 か 予防措置と

い うもの が うまれて きは しな い か ．こ れ ら 3 点 に わ た つ

て 調査 して み た い と思 つ て い る の で あ ります ．

　今 ま で の と こ ろ で は ， 眼科の ある と こ ろ ， 未熟児を取

り扱 つ て い る と標榜 し て い る と こ ろ （これ は 個人病院で

すが ）を 選 び ，全国で 1，100ばか りの 病 院に 対 して 予 備

調査をやつ て み ま し た．予備調査 の 項 目は ， （1） 未熟

網膜症 が お こ りそ うな低体重児が どの 位産 まれ て い ます

か ， （2） あ る い は 7 〜8 ヵ 月の 早産児が どの 位産 ま れ

て い ますか ， （3） そ この 施設 で は ，未熟児 に どの よ う

な取 り扱い を し て い ますか ． （4） 最後に ， 今ま で年度

に 関わ りな く未熟網膜症 の 経験 が あ りますか ．あ る とす

れば 何例位あ りま し た か ．とい うこ とを ハ ガ キ で ア ン ケ

ー
トを 出 し ま し た ．

　そ れ に つ い て 約 6割 の 方か ら御返事を 頂 きま した ．そ

の 中 の 229施設 か ら，未熟網膜症 の 経験有 りとい う御返

事 で ，あれぽ何例位で すか とい う問い 合わ せ に 対 して は

881例 あ りま した ．そ れ に 対 し て 本調査票を 送 りま し

た ．尚 ， 本 調 査 票の 方 は ，活動 期 の 何期 か ら瘢 痕期 の ど

の よ うな方向に 進 ん だ か を先ず書 い て 頂 い て ， そ れ か ら

あ とは 産科的状況を ，い ろ い ろ な事項に つ い て 書 い て 頂

くとい うこ とに し ま し た ．それをザ
ッ とみ て み ま すと，

眼 科の 所見に つ い て は 非常に 瞹昧 で，こ れ で は統計に 入

れ られ な い ん じや な い か と思 わ れ る よ うな 御返事が 相 当

あ り ，
こ れ に 対 して は も う

一
回 お 送 り して ，

こ の 辺 の こ

とに つ い て もう少 し詳し く確か め て頂きた い ，と い うふ

うに す る か ど うか は ま だ 決め て い ませ ん が ，現在そ うい

うふ うな状況 で す．

　 それ か ら，光凝固をか な りや られ て い る よ うで すが ，

そ れ も 詳 しい こ とは ま だ統計を とつ て お りませ ん が ， ザ

ッ と感ずる と こ ろ で は い わ ゆ る ll期あた りの と こ ろ に ，

相当沢 山や られ て い る ．もち ろ ん そ の 結果 は ，み ん な正

常化 とか ， 回復 して い る とい うこ とに なつ て お りますけ

れ ども，皿 期に や られ て い る の が 少なくて ，皿期 に や ら

れ て い る の が 結果的 に は 多い とい うふ うな 状態 で す．こ

れは ， そ れ を や つ て い る うち に考え つ くこ とで すが ， 仮

に 大学病院 だ け は 別 グル ープ に 扱 つ て み る と ， 大学病院

な どで も施 設 の 半分 位 か ら御返 事 を 頂 載 し て い ます．さ

っ ぎ平 均 60％ の 施 設 か ら返事 を 頂 い て い る と い うの に 大

学病院 か らは 半分 よ り返事を頂 い て い ませ ん ．む し ろ 普

通 の 公 的 病 院 か ら の 返 事 の 方 が 60％ を越 え て い ます ．も

ち ろ ん個 人 病 院か らは 30％位 の 非常lc少 な い 御返事 で

す ，こ れが産科側に お け る今 の 所 の 実態 の よ うで す ．

　 （渡辺先生 ） た だ今九嶋委員長の 方か ら ， 予備調査 の

段階 で の 御報告 が ご ざ い ま した ．森山 先生 ， 日母 の 方も

未熟児網膜症 の ア ン ケ ー トを一
応会員に 医療面 の 形 で お

出 しに なつ た の で すが ，その 方 は どの 段階 まで
……

　 （森山先生） 日母で も，そ の 問題 に つ い て の 会員の 意

識調 査 を 行つ て お ります が ，まだ結果は ま と まつ て お り

ませ ん ．

　 （渡辺先生 ）あれ は 学術面 と い うよ りむ し ろ 医療面で

した ね．

　 （松山先生）まだ中間報告しか な い の ですが。

　 （渡辺 先生 ）い ずれ 細 か い こ とは 2 回 ， 3回 の 時 に ，

　 （森山先生）今 ， 学会 と別な面 か らの 調査をやつ て お

ります ．

　 （渡辺 先生）九嶋委員長 の 方か らの も予備調査 の 段 階

で した の で ，そ の お つ も りで 結構 で すが……

　 （松山 先生）日母 で 組織部を 中心 と して 末熟児網膜症

の ア ソ ケ ートを作 りま して ，発送致 しま した．こ の ア ン

ケ ートの 内容は ，未熟児網膜症 を あなた は 知 つ て い ます

か ，と い う簡単 な こ とか ら始 め て ，未熟児 を あ な た の 施

設 で取 り扱つ て い ま すか ， 未熟児網膜症を 調 べ る た め に

動脈 血 の 酸素分EIEを測定 し て い る か ど うか ，ある い は 光

凝固の 装置 が あ る か ど うか ，とい う意識調査 の よ うな こ

とを計画 し ま して ア ン ケ ートを作つ た の で すが ， た また

ま こ の ア ン ヶ
一ト を 作つ た 時点が 高山 判 決 の 前 で ，そ れ

を発送 した の が 高山判決 の 後 に な つ て し まつ た わ け で

す ．従つ て ， ち ょ っ と内容に ち ぐは ぐが で きて し ま つ た

こ とは 否定 で きな い 事実で ， そ の た め 初 め は 意識調査 の

よ うな こ とで 出 した の が ， 受け取 る側 と して は 今 さら知

らな い とは 言えな くなつ て しま つ た 事情が あ ります．

　全部 で 400通出 した ア ン ヶ
一

トの うち ， 現在 276通返

事がありま して ， 例え ば未熟網膜症を知 つ て い るか と問

え ば ，全員が知 つ て い る と答 え，知 ら ない とい う答 は
…

人 もない とい う勘定で す ．光凝固装置 の 有無 に つ い て ，

有 る と答えた の が 44，無 い が 229で し た ．こ の ア ン ケ
ー

トは 大学病院 に は 出 して い な い の で す が ，普通 の 公 立 病

院 ，私立病院あ るい は 日赤などの 規模 の 病院で ， 個人病

院 に 対 して も出 して お ります ．

　 そ の ほか い ろ い ろ の 事項 に つ い て 質問 を し て い ます

が ， まだ 中 間 の 集計 しか 出 て い ま せ ん ．最終的に は ， も

う少 し きち ん と し た 資料 と し て ま と ま る もの と思 い ま

す ，

　 （渡辺先生） 目母の 方か らの ア ン ケ ー トの 概要 で ご ざ
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い ま した ．森山先生 の 方 か ら何か ・…・・

　　（森山先生 ）高山 判決 の 前か ら，未熟児網膜症 と脳性

麻痺は現実に 医事紛争 の 種 に なつ て お りま した の で ，目

母 で は
一一

昨年 か ら 弁護 士 さ ん を 加 え た委 員 会 に お い て 対

策を講 じて ま い b ま した ．今年 の 学 会 の 評 議員会 で 発言

し た 方 の 主旨は ，学問的 に ど うこ う言 うの で は な くて ，

学 会 が 会 員の た め に ど うい うこ とを した の か ，そ の 問題

に ど う取 り組ん で い るの か ，と い う発言だ っ た よ うで

す ．学会 は ，未熟 児 網膜 症 の 原 因 とか ，実 態な どを学 問

的 に 明 らか に す る の が 基本 な の で す が ， し か し ， や は り

会員の た め に 現実的 な こ と も考 え な くて は い け ませ ん ，

こ と に 医 事紛争に な つ て い る 以 Eは ，何 らか の 手 を うつ

必要が あ りま し よ う．

　 日本母性保護医協会 と し ま して は ，さ し あ た り未熟児

の 管理 の 大筋と い うもの が まだ な い の で ，新生児学会 と

か そ の 他 の 関係団体 と協力 し て ，未熟児管理 の あ り方 を

明らか に す る 必 要が あ る と考 え て お ります ，だ か ら，原

因を究明 して い くこ と も必要ですが ， 今の 学問 の 進歩 に

則 して 未熟児管理 方法 を ま とめ る こ とは ，あ ま り時間 を

か け な くて もで きる の で ，そ れ が 早急 に 必 要だ と思い ま

す ．こ の こ とに つ い て は ，各関係団体 の 統
一
見解 が まだ

あ りま せ ん ．

　未熟児管理方式は ， 産科だ け で な く ， 小児科 ， 眼科な

ど関連団体 で 共 同 で 大 綱 を 作 り，こ れ を 医 師 に 知 らせ る

必 要 が あ る と思 い ます．そ う し ま せ ん と ，医 事紛争で 訴

え られ た 場合 ，そ の よ うな こ とは 知 らなか つ た で は 済 ま

さ れなくな ります．現在 の 段階で も判明 して い る こ とを

基本に し た 未熱児管理 の 方策 ， 最低限や ら な くて は い け

な い 管理 方策を 設定 す る必 要 が あ りま しよ う．そ れ が で

き ま した ら産科医 に ，い ろ ん な機会 に こ れ を徹底させ て

ゆ く必 要が あ ります ．

　 そ の よ うな対策を講ぜずに ， た だ 医事紛 争が こ わ い と

言つ て 恐 れ て い る と萎縮診療 に な り，もう未熟児 な ん か

扱わな い ，と い うこ と に な りか ね ませ ん ．そ の よ うな こ

とは 極力防がなければな りま せ ん ．脳性麻痺 の 問題が出

て くる ，未熟児 の 問 題 が 出 て く る，今度 は ま た 四 頭筋 の

問題が出て くる とい うふ うに ，紛争が続出 して ぎて い る

現状で す ．

　 日本 壕性 保護 医 協 会 の 東 京支 部 で ，約 1，000名 の 主 と

し て 開業 して い る方 に ， 産科診 療 を これ か ら ど うす る つ

も りか と い うア ン ク
．一一

トを 出 し た の で すが ，回 答者 の う

ち 51％ が ，向 こ う 5 年 以 内 に は 産 科 診 療 を 辞 め る と い う

の で す ．辞め るん じゃ な くて ，辞め ざ る を得 な い 状態 に

あ る と い う回 答が きて い る の で す ．そ の 原 因 に は い ろ い

ろ あつ て ，助 産婦 とか 看護婦な ど の 看護要員不 足の 問題

の ほ か に ，こ う産科に 関連 した 医事紛争 が 増加 し て い る

こ と も鬨 係 が あ る よ うで す．

　 日医 に くる賠償保険 の 請求に は ，産婦 人科関係 の も の

が 40％近 くあ る と い う こ とで す ，

　 で す か ら網膜症に つ き ま して も，網膜症 だ け の 問題 と

せ ず，米熟児管理 の 方策 の 最低墓準を ，関係者 の 手に よ

つ て 早急 に 設 け ね ば な ら な い と考 え て い ま す．

　現布わ が 国 の 全分娩 の 41〜42％は診療所分 娩 で す ．病

院分娩が 43 〜44％ で ［司 じ位 で す ．

　管理 方法 とい うの は ， 何 で もすべ て そ の 施 設 で 行え と

い うの で は な く ， 他 の 施設 との 連絡，協調 も含め て の こ

とで す ．と もか く，臨床医 と し て は 現在の 医学水準 に あ

る診 療 をす る こ とが 是 非 必 要 で ，そ れ を や らね ぽ 医 師 の

注意義務 を 怠つ て い る と い つ て 決め つ け られ て い ま す ．

　 （九嶋先 生 ）そ れ と関連 し て 起 こ つ て い る 問題 で す

が ，今地方 で は 未熟児などは な るべ く施設に 送 りた い と

い うふ うに な つ て い る の で す が ，送 つ て も受 け 取 つ て く

れな い の で す ．小 児科な どは 満員だ か ら と言 つ て 断 る

し，大概 の 大学 の 産科 の 方 も満員だ と 言 つ て 断 る とい う

ふ うな の で 、もつ て い き よ うが な い の で す ．

　仮に 網膜症 の 場合を考えて み ま すと，こ れ位 の とこ ろ

まで な らあ ま り設備を要 し な い 所 で も治療 し て くれ る よ

うに ，と い うふ うに 指導 し な い と ，宋熟児 は 保育 し て も

らえな い よ うな状態 が 現出 して くる の で ，こ の こ と もひ

とつ 頭に 入れ と い て ほ しい と思 い ます．

　 （森山 先 生）そ うい う管理 方式 な どを考える参考 とし

て 先程の 冂母側か らの 調査 もそ れ の た め に や つ て お りま

す ．と い つ て 眼科 に す べ て の 未熟児 の 眼底検査 を 頼め と

い つ て い い の か どうか ，こ れ に 関 して は 眼 科 の 方 の 実態

を お 聞き した い と思 い ます．そ うい うふ うに すれば，こ

つ ち の 責任逃 れ に は な ります け れ ど も，実際 に で きる も

の か ど うか ……．あ る い は今の 方法 で ， 例 え ば 予防方策

と し て ，医 学 的 問 題 も あ る し ，酸素 の 供給方法 とか ク ベ

ース の 使 い 方 な ど も含 め た 未熟児 の 管理 方法 とか ，眼科

や 小児科 と の 提携問題 とか ， そ うい うこ とが ど うし て も

必 要 じゃ な い か と思 い ます．こ れ は 本年．度 中に あま り時

間 を か け な くて もで ぎ る と思 い ます．

　 （渡辺 先生 ） た だ 今森 山 会長 の 方か ら 未熟児管理 の 大

筋で も基本的 に 急 い で 作 る とい う提案が あ りま し た が ，

どな た もそ うお思 い に な る と思 い ます．東
．
京で も，未熟

児が一一
体 ど うい う実態に あ る か と い うア ン ヶ

一
トを今集
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め て い る の で すが，まだ 3 割ち ょ っ と しか 集つ て い な い

の で ご 報告は で きな い の で すが ，後で ご 参考 に で もなれ

ば と思い ま す．

　馬場先 生が お み え に な れぽ ，管 理 体制 の 大筋な ど の 御

意見をお 聞か せ 願 え るの で すが ，まだお み えに なつ て い

ませ ん の で
・・・…．

　植村 先 生が お い で に な つ て い る の で ，眼 科の 方 か ら，

今我 々 の 側 で 考 え て い る よ うな実態を お 聞きい た だ い た

E で ，ど の よ うな体制に あれ ば御協力を願え る か とか ，

ま た ，我 々 を 啓発 し て い た だ け る よ うな うまい 方法は ご

ざい ま せ ん で し よ うか 、

　 （植 村 先 生 ）眼科学会 と い た し ま し て は ，今年 4 月の

評議員会で 宿題報告 として 網膜症を とりあげ，2 年後 の

長崎 に お け る 日眼総会 で ，未熟児網膜症を め ぐる諸問題

を ，3 人 の 宿題報告担当者，私 と永 田 先生 と名市大 の 馬

嶋教授 の 3 人で や る こ と に な りま した ．

　 学 問 的に は そ うい う状態 で ，結局網膜症 は ，ア メ リ カ

で も，1950年代の 前半 に 多数の 失明児を出 した 時代 と変

わつ て ，呼 吸窮迫症候群 の 酸素療法 の 転換を 含め て ，再

検 討 を は じめ て い る段 階 で あ ります ．一貫 して こ の 研 究

を や つ て い る Ashton も terminology の 最終的 な もの

は ，網膜症 の 原因 ，病態が は っ ぎ り した後に 決 め る べ き

で あ る ，とい うよ うな見解を出 し て お り ま す．こ の 病気

は 未熟な血 管 に お こ る 非炎症性疾患 で ，nonspec 蚯 c な

も の で す ．従 つ て ，未熟性 の 基 盤 の な い と こ ろ に は こ の

病気は お こ らな い の で す ．だ か ら基本的 に は 酸素とい う

の は 非常に 大 きな因子を持 つ て い るけれ ども，そ の 他 の

原閃で 起 こ つ て も決 して お か し くは な い ．成人 の 眼底 で

は，増殖姓網膜炎 と い う形 を と る もの に 比較さ れ ま す

が ，それ は どん な 原因で きて も よい の で す．未熟児で は

そ うい う未熟な網膜 に 何 らか の trigger が 働 くと ， そ れ

に よ つ て 網膜症が 起 る と考えられ ます ．だか らこ れは 酸

素で あれ ，ま た それ以外 の 原因で くる こ と も否 定 し得な

い の で す ．

　 で ，私 は 今眼球 の 未熟性と未熟網膜 の 血管の 反応性 に

つ い て 研究を 行 つ て お ります ．実際 に ，酸素が 網膜 の 血

管収縮 を お こ させ て ， そ の 結果局所 OX　hypoxia −anoxia の

状態に な り，そ れ に 伴 つ て 代謝が 障害 され ，そ こ で 蓄積

し た 乳酸 な どに よ り増殖性変 化 が もた ら され る の か ，酸

素 自体が 血 管内皮 細胞 に tosic−effect をもつ て い るの か

わ か つ て い な い ．

　 1950年代 の 後半 に 入 り ， ア メ リ カ で は
一

万 余名失 明者

を 嵩 して 酸素療法 を き bつ め た ．その 結果失明児 の 頻度

は 現在 の レ ベ ル に な つ た ．世界的 な 傾向 か らい い ます

と，先生が 先程 お っ し ゃ っ た 中間的な報告 は ，お そらく

活動期症例 が 入つ て い る の で は ない か と思 い ます ．実際

に 失 明 に 至 つ て い るの は，日本 で も ア メ リ カ で も 0．9％
〜 1．0％とい う率 は変わ らな い の で は な い か と思 い ま

す ．活動期症例 は ，実際に 高い と こ ろ で は 3  ％位に 達 し

て い る 報告が あ りますが ，こ の 病気は 非常 に 自然治癒が

多 い の で す．活動期，1 〜］期 の もの は ほ とん ど瘢痕を

残 さず治癒 しま す ．皿期 の も の で も全 く正 常 に な る もの

があ りま す．何 も治療しな い 場合に お い て も ， IV ，
　 V 期

の 剥離 に 進む の は 1％位 の 割 で す．だ か ら私達は 光凝固

を非常 に severe な例に しか 使 わ ない の で す ．失明に な

る の は わず か 1％ですか ら．

　現在 ，高山裁判 の 後で ，光凝 固 が過剰 に 用い られ る傾

向が 出 は じめ て い ま す．外国 の 状態 で す が ，米国の Patz

と い う，従来か ら網膜症 の 研究を続 け て い る professor

が 米国で も 日 本と同 じ時期 に 光凝固 の 研究を 始め て い る

の で す．しか し，still−experiment で ある と して治療結

果 は 発表 して お りませ ん ．ど うい う結果 に 今後な る の か

わ か ら な い ．研究結果が 完全に 固 ま る ま で は 治療法 と し

て 登場 して い ない とい うこ とで す ．今度 は ドイ ツ に な り

ます と，steroid 　only で す ．一
方 日本 は 2 ・3 の 治療報告

が で て も，それ で 治療法と して 定説 に なつ て い る か とい

うと，私達に は非常 に 疑問で す ．治療法と して 確立す る

た め に は ，正 し い 適応 ，正 し い 治療手段が確立 し ， 長

期 の follow　 up の 結果を み る必 要が あ ります．従来 の

新 しい 治療法 に つ い て もあ る 期間後で は 必ず弊害的 な も

の が で て くる し ， や り過 ぎが で て くる．それ に 対 して 全

く大丈夫 だ とい うこ とに なつ て か らは じめ て 治療法と し

て 認め ら れ る ．つ ま り，原理 的 に は 間 違 い な い と思 うの

で すが ，治療法 と して 認め る まで に は 世界的 に もい つ て

ない と言え ます ．しか し ，高 山 裁判後に は ，従来 な ら 自

然治癒す るか ら，光 凝固を し な い で お い て お く例 ま で 光

凝固を して おか ない と ， 万
一

訴訟に な る と大変だ と して

光凝固の あ る 施設に 送 る 傾向が で て き て お りま す ．ま

た ，軽度の もの ま で 光凝固 を して し ま う．そ の た め の 弊

害 も今後 で て くる こ とが考え られ ます ．活動期 の 症例を

全部光凝 固 の あ る施設 へ 送 る と な る と，光凝固の あ る 施

設は パ ン ク し て し ま い ます ．また 送 つ て も焼 か な くて い

い と言 わ れ て 返 され た 医 者は 不 安 で た ま ら ない と思 うの

で す．こ の よ うな 混乱が お こ つ て きて い る こ とは ひ とつ

の 事実で す．今 まで 活動期症例 が 30％あつ て，大部分 は

自然 治癒し， 0，9％〜 工．O％e の 失明率で 続 い て き て い る
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の で すが ，ど うして 現在 こ の よ うに 注 目 され て きた か と

い うと，ひ と つ は 未熟児 の 保育管理 が 普及 し ，生存率が

高 ま る に つ れ 患 者 の 数 が 増 加 し て き て い る こ と と ，他 に

は 日本で は 昔か ら盲児 が 潜在化 す る 傾向 に あ る か らで

す ．で す か ら盲児が 出 ます と，3 食据 え 膳で ，こ の r−vx
animal 化 して し ま うわ け で す．盲学校 へ 行 くまで の 乳

幼児 の 療育施設が あ りませ ん で し た か ら，こ こで 皆潜在

化 して い る の で す ．つ い 10年前 ま で は ， こ れ は Retin・ −

blastomaと闢違 え られ て 眼球摘 出 され，そ の 組織標 本

で ，水晶体線維増殖症とい う学会報告もみ られ て い ま し

た ．だ か ら，こ うい う病気 が 今後 も出 る と言 つ て も誰 も

信 じな い の です 、そ ん な もの は 過去 の 病気で あ る と．と

こ ろ が，そ の 潜在化 し て い た の が 今出て きた の で す ．

　 網膜症 に よつ て瘢 痕を 残す もの の 中で ，軽 い もの は 乳

頭 と血管が網膜耳側に 牽引され ，い わ ゆ る 牽引乳頭 や網

膜襞 を 残 す もの が あ ります．これ は 網膜剥離 の 不完全 形

で す ．こ の 程度の 瘢痕 の もの は 見えて い るの で 歩 き回 つ

て い る の で す ．弱視 で す か ら 0．3〜 0．5で 普 通 学 校 へ 入

る 予供 もい ま す．これ らは 先天 性 の 鎌状剥離 とい う名前

をつ け られ ま して ，網膜症 じや な い と言わ れ て い た の で

す ．けれ ど も実 際に 我 々 の 言 う，水 晶体後部線維増殖症

とい うの は 末期症状 で ，こ れは 炎症 で あ れ，出血 で あ

れ ，緑内障 で あれ，何 で も最後の 状態がああい う焼け 跡

に ひ ゆ さる状態 に な る の で す．そ れ を．見せ られ ま し た ら

こ れ は 未熟網膜症か ら発展 して ぎた の か ， 他 の 病気で ぎ

た もの か ，何ら特殊性が な い の で 眼球萎縮と診断す る 以

外ない の で す ．だ か らそ の 子供 は 未熟児で あつ た と こ ろ

で ， 他の 病気で お こ つ て きた もの と，鑑別は 全 くで ぎま

せ ん ．だ か ら診断書 に は 眼 球萎縮 と しか 書き出せ な い ．

そ うい うよ うな状態に な るの は ， こ の 病気の ひ とつ の 特

色 で あ る non −specific で あ る 以上 は ，極端 に 言え ば 何 の

原 因 で お こ つ て もい い わ け な の で す ．そ れ で は 何故 10年

前 に 未熟網膜症 の 研究を始め た か と申 します と，網膜芽

細胞腫 と考 k られ，眼球摘出 され た 例 の 中 に ，未熟児 で

網膜症の 搬痕例が か な りい る こ とと ， 弱視 の 子供 の 中

に ， 軽症 ，中等度 の 瘢痕例が 存在す る こ とに 気付 い た か

らで す ．そ れ で 「こ うい う病 気 が あ る ．」 と 言 う と， 「そ

れ は 1950年で な くな つ た の だ ゴ と言わ れ る ． 「
．
こ うい う

弱視 が あ る」 と言 え ば ， 「そ れ は 先天性 の 異常 だ 」と言

わ れ る ，

　 しか し ， こ の 疾患 の 認識 が 日本 で も次第 に 高 ま る に つ

れ ，乳児失 明 の 統計の 年次推移が どん ど ん 変わ つ て きて

い る の で す．2 〜3 年前か ら，乳児失明 の 原因 の 半分以

上 は 未熟網膜症 とい うこ とが わ か つ て き ま した ．網膜症

と先天 異常が な くな る と ， 盲児 は な くな つ て く る こ とに

な ります ．小 児眼 科 医 の 立 場 か ら言 い ま す と，末熟網膜

症をなく して ，劣性遣伝を避 け させ る．そうす る と失明

は ほ と ん ど零 に 近 くな る．ト ラ コ ーマ ，麻疹 な どの 感染や

栄養障害に よ る失 明が な くな つ て きて か ら どこ の 盲学校

も入 る こ ど もが 減つ て き ます ．未熟網膜症が で て きて ，

そ れ が 主 体 を 占め て く る よ うに な つ た ．だ か ら実態の 数

か ら盲うと，恐 ら く前か らあつ て ，現在 も変わ つ て い な

い ．た だ未熟児 の 哺育が普及 ，発展 さ れ て き た ．そ れ

で
， 未熟児が 救わ れ ます か ら ， 生存率 の 高まる に つ れ患

者の 数も増加 し て くる わ け で す ．そ うい う世界的 な認識

の ．ヒに た つ て ，我が 国 の 未熟網膜症 を み ま す と，決 して

日本だけが 多い とい う こ とは な い と思 い ます．

　 た だ 1 ％の 失明が減らせ な い か とい うの が ひ とつ の 問

題 に な る の で す ．1％が 零 に な る か どうか とい うと こ ろ

に か か つ て い る の で すね．そ こ で ，光凝固法 とい う登 場

が ，ig68年に 永 田 先 生 の と こ ろ で 始 め られ ま し た ．あの

先 生は 慎重で ，自分の と こ ろ の 施設 で も ， 年 に 1 例か 2

例 しか や ら な い と い うこ とで す か ら，焼 く率 は そん なに

な い わ け で す。そ れ で は こ の 方法 で 全部治 るか とい う問

題 に な りますが ，実際 に 未熟網膜症 の 臨床経過 は実に多

様 で あ り，Owens の 分類 は ，ほ ん の ひ とつ の 目安に す

ぎな い ，と い うこ とが わ か つ て きた の で す ．

　未熟な網膜 とい うの は ，反応 の 仕方 に variati 。 n が多

すぎて ，あ の 分類 の 通 りに 1期，コ期，皿期 ，IV期 ，　 V

期 とす べ て の も の が 進 む もの は なか な か な い の で す ．私

は こ の よ うに 進む 経過の 遅 い の は incidious　type と呼 ん

で い ますが ，発現 し て い きな り 1〜 3 日で 剥難す る もの

もあ る の で す．これを rush 　type と い い ます ．で すか ら

創始者 の 永 田 先生 も光凝 固 法 は all −mighty で は 決 して

な い と言わ れ る わ け で す ．手 遅れ か ど うか ， とい うこ と

が問題 に な ります が，手遅れ か ，と い う こ と は 見て い る

医 者 以 外 に は わ か ら な い わ け で す．3 ヵ 月，−4 カ 月か か

る もの は 見て い て ，今光凝固をや るか やらな い か 考 え る

余裕が あ る の で すが ……．先生がお っ し ゃ っ た 皿期に 入

る の を我 々 は 待つ て い る の で す ．皿 期 に な る と，自然に

治癒す る の か ，あ る い は
一

部瘢痕を 残す か ，全剰離か に

分れ ます ，そうい う点 で は 網膜症自体が単純 な病気で は

な い し ，医療過誤的 な 病気で もな い ，し か し easy に 酸

素を吸 わ せ れ ば ，発生率 が 高くな る こ と は ，動物実験

や，以前 の 臨床実験 で 十分証明 されて い ます か ら，それ

が なけれ ぽ ま ず い い ん じや な い で す か ，
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　そ れか ら ， 未熟児で は空気中 の 酸素濃度 で も発病 して

くる もの が あ ります ．だ か ら酸素を使わ な くて も出 る も

の があれば，高 い 濃度 で も
一一

向発病 し え な い もの もあ

る．RDS な ん か い くら 吸わ して も60以上 に pO 、が あが

つ て こ な い の です ．そ れ で も発病 して ますね．40で もで

ますね ．そ うい う点か ら考え ます と，そん な に 因果関係

が は っ き りし た もの で もな さ そ うな の で す．従 つ て 治療

に なつ て
一

番問題 に な ります の は ， それ だ け自然治癒が

あ りま す か ら，コ ン ト 卩
一

ル が とれない の で は な い か と

思わ れ る こ とで す ．1％失 明が な くな つ た ら問題は ない

わ け で す ．

　光凝固が 出 て きて も，心身障害 セ ン タ
ー

の デ ー
タ で

は，一
向に 患者数が減つ て い ない ．だか らそ うい う点が

2 年後の 宿題報告 に どうい う結論を出 し て くるか ，非常

に 難 し い で す よ ．例え ば ， 治療の 結果 30％の 失明が 10

％，2 ％に なつ た とい うの な ら話が わ か りま すが，1％

が 零 に な るか どうか とい う問題に な ります と，余程 の 例

数を集め た 厳密 なデ ータ で ない と難 しい ．

　眼底検査に つ い て ，米国で は 大部前 か ら眼底検査をや

つ て い て incubat・ r か ら 出 た 時 点 は 必 ずチ ェ ッ
ク しろ と

言つ て い ます ．

　今，私が 考 え て い ます の は ，発病 し て も自然治癒す る

もの を 除 きま して ，瘢痕を 残すもの を 調べ て み ます と，

生 下時体重 1，500g 以下 で 在胎週数が28週以下 の もの に

集中 し ます ．在 胎 週数 で そ れ 以 後 の も の ，生 下 時 体 重 で

1，600g 以上 は い くら 出て も殆 ど 自然治癒 して し ま い

ます し，ほ とん ど散発例 で すか ら，こ れ ま で 網に ひ っ か

け ます と 100人 の 中1 人 を み つ け る た め に 99人 の 正 常者

をみ る とい うふ うに な つ て くる の です ．だ か ら screening

と い う意味 は な くな つ て くるの で す ．そ こ で 眼底検査 を

や る の で した ら ， その 1，50Gg 以下 の 低体重児の ， しか

も 2 〜3週 目か らみは じめ る．在胎週数を延長 して 40週

を過 ぎます と，出ない の は 全然出ない の で す．い つ も在

胎週数で何週に な つ て い るか と い うふ うに 換算して い ま

す。眼底検査で と らえ る の は ，原発性変化 で は な く続発

性変化で すか ら ， そ の 発病 は 生後 3 〜5週 の 問に 最 も 多

い ．こ の 時期 は 特 に 注意 して み て ， その 後 1週毎に 退院

時 ま で は 定期的 に 観察 し ま す．

　新生児の 網膜出血 は ，産道を 通過 し て きた 時に 出て く

る網膜出血 が 弱視 の 原因 に な る の だ と言わ れて か ら随分

長 い 論 争に な ります が，これ は 無関係 と思 い ま す ．

　 von 　Neorden の 意見と
一

致 し た の で すが ，黄斑部 に 出

血 した もの を f・ II・ w 　 up し ま して も全部正常 な の で す

ね ．新生児網膜出血 は あま り問題ない は ずなの で す よ．

　 こ の 眼底検査が だ い ぶ 普 及 しま した 副産物と して ，網

膜芽細胞腫 の 初期例が 見つ か つ て きま した ．そ れ で
，

こ

れ は 放射線療法 で 治 る もの で すか ら，眼球を取 らな い で

み ん な生 き延び て くるわ け で す．こ れ が副産物で す ．

　未熟児 の 眼底検査の 目的 に は 2 つ の もの が考え られ ま

す ．第 1は 網膜症 の 発症の 予想ををた て る た め で ，産ま

れ て か ら最初の 2 週間 の うち に や る検査 で す．第 2 の も

の は 発症 し た 早期の も の を つ か まえ て ，進行 して い くの

か い か ない の か 見分け る もの で す ．進行 しそ うも な く，

自然治癒す る こ とが考えられ る もの は 1 〜2 週間に 1 回

の 割 で 検査 して ゆ きます ．進行 しは じめ て きた ら，1〜

2 日お き位 に 眼底検査を し ， 光凝固す るか し な い か を決

め るわ けで す ．こ れ は そ ん な に 沢山 な い の で す ．

　今眼科を 開業 し て い る 先生方が 医 局 に お られ た時 代 に

は ， 未熟児 ・新生児の 眼底を診 る機会 は ほ とん どなか つ

た と考 え られ ます．私も入 局 して 15年位 は ，未熟児 ・新

生児 とい うの は 見せ られ た こ とが な い の で す よ ．そ うい

う教育を受けて い な い の で す ．だ か ら ， 最初 に 未熟児の

眼 底 を 診 ま し て も正 常 か 異常か わ か らな い の で す よ．今

は post　graduate で 未熟児 ・新生児 の 眼底検査の 教育を

して お りますの で ，今後は さらに 普及 し て ゆくもの と思

い ま す．

　大人の 眼底 は ， 糖尿病だ とか高血 圧 だ とか ，眼科 の 先

生 が よ く診 ます し，内科や 神経科 の 先生 も よ く診 ます ．

しか し ， 未熟児
・新生児とな る と各科の 連繋 が ス ム ーズ

で ない と，眼底検査の 普及 は難しい よ うに 思 い ます ．殊

に ，大学病院な どの 大 き な 病 院 ほ ど，そ の 点 で は い ろ い

ろ な 問題 が あ りま す．

　未熟児網膜症 の 研究 の 初期 に も，未熟児室で の 眼底検

査 セこ は い ろ い ろ ト ラ ブ ル が あ り ま し た ．未熟児室 で は 感

染の 危険がある の で ，眼底検査 は感染 の 機会を与え るな

どで 眼底検査を拒否 され る こ と もあ りま した ．それだけ

の training の 機会 は なか なか 作れ な か つ た の で す け れ ど

も，見始 め ます と割合見 られ る の で す．未熟児の 眼底を

診 る こ とに 慣れ て い ませ ん と，視神経 が ま だ 白 い で す

し ， 血管の 発達が悪い し，こ れを見た だけで 病的 と しま

し て ， 親 に 「こ の 子は 視神経萎縮だ」 とい つ て 診断をつ

け る 先生 が い た こ と もあ りま した ．未熟児で は ，こ れ は

正常な色なの で す ね ．眼科側 と し ま して は ，未熟児や 新

生児 の 眼底検査 に 慣 れ る よ うな環境が な か つ た わ け で す

ね ．で す か ら今 に な つ て ， す ぐに 未 熟 児 を 往 診 して くれ

と言わ れ た ら躊躇 され るわ け で すね ．しか も自分で 見つ 、
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け られな か つ た 場合責任をもた され る の で ，眼底検査 は

な る べ くし な い よ うに し よ うと い う風潮に も多少 な つ て

きて い ま す ．も うひ とつ は ，も う少 し診 る練習を し て い

こ うじや な い か ，とい う二 通 りの 意 見が あ ります ．

　 （渡辺 先 生 ） と こ ろ で ，先 程 は 森 山 先生 が 日 本母性保

護医協会 の 立 場 で ， で ぎるだ け 早 く，で きれ ぽ 年内位

に ，現状 の 調査を基礎 に して 会員
一

同 の た め の 木当に 基

礎的な未熟児管理 体制作 りた い
， とい うよ うな御希望で

すが，こ の 場合眼 科の 御協力 と い うの は ど うい うこ とに

な りま し よ うか ．各地方あた りで は ……．

　 （植村先生）眼科医会 の 方で 今 の と こ ろ調査 して お り

ます ．こ うい う往診の 依頼があつ た場 合 ，自分が 応 じ ら

れ る か ど うか と い うよ うな ，そ うい う よ うな 調査結果は

私 も まだ 拝 見 い た して ませ ん が ，三 田 会長の 方 で され て

い ます．

　 （渡辺先生）ええ，こ れ で あ る 程度眼科 の 方 も軌道に

の つ て ゆけ ば ，眼科 の 方で も基本的 な体制が で きる とい

う こ とで す ね ．

　あ と山 村先生 ， 新生 児学会 の 会長 の お 立場か ら御意見

は あ りませ ん か ．

　 （山 村先生）小児科学会が 5 月に あ りま した し，7 月

の 新生児学会 で も，その もの 直接に は あま り触 れ ら れ

ず，医療体系 の 方 か ら，い ろ ん な 問題が出 ま し た ．

　 （渡辺 先生 ）馬場先生 もお み えに な りま した の で ，九

嶋先 生 ， あ と ど の よ うな 進 め 方で ・…・・．

　 （九嶋先 生 ） まずそ の 前 に ，対策 とい うの は 具体的 に

言 つ て 何 の 対策 か とい うこ との 話 を して ，そ れ か らで な

い と，い つ まで た つ て も堂 々 廻 りみ た い な こ とに な る ん

じや な い で し よ うか ．

　 （西村先生）実は馬場先生 ， 先 に お 話 させ て い た だ き

ます が ，私 ど もの 学会 と し ま し て ，産科側 と し ま し て 未

熟網膜症 は ど の よ うな もの で あろ うか ，と い うこ と に つ

きま して 調査研究 して い ま す．未熟網膜症委員会が そ れ

で ，副 会 長 の 九 嶋 先 生 が 委員長 で す．本 日は 具体的 な 対

策を ど うもつ て い くか とい うこ との 第一
同 目の 会合 で ご

ざ い ますが ，特 に 小児科 の 先生方，眼科の 先生方 と我 々

が ，充分 に 知 識 の 交換 も し ，さ らに 少 な くと も三 者 の 間

で は ， こ の 科学的 な 知識をもとに し た communication

が で ぎて い な けれ ば な らな い ，こ の よ うな こ とが 全 面的

に 円 滑 に 行 く よ うに ，即 ち そ の よ うな 方向付け の 管 理 方

式 の 樹立 が 大事 だ と い うわ けで 第
一

回 目の 会合 と させ て

い た だ い て い る次第で す．

　
一応 産科側 と し ま し て は ，九嶋先生 に 問題委員会 で 調

日 産 婦 誌 29巻 3 号

査 され た こ との 中間報告をして い ただぎ，森山母性保護

医 協会会長か らは ，未熟児の 管理 方式 の モ デ ル を 早急 に

作 らね ぽな らな い とい う有 力 な suggestion を い た だ い た

わ け で す ．大学 に お け る モ デ ル と，大 学以 外の 病院 に お

け る モ デ ル と，開業医 の 方 々 の モ デ ル とい うこ とに な り

ます と，実際上 い ろ い ろ と違 うと思 い ます が ，そ の こ と

に つ い て ，囗母 で は 相当精 力 的 に 調査 研 究中 で あ る とい

うこ とに
V

）い て もお 話が あ りま した 。た だ 今植村先生 か

ら は 学会の 現 状をお 話 し い た だ き ま し た ．とい うよ 5 な

次第 で す．

　 （渡 辺 先 生 ）九嶋委員長 か らお 話 の あ りま した ，具体

的 な 対 策を ど こ か ら絞つ て 進め て い くか ，とい うこ とに

な る と思 うの で すが ，学術面とい うの は こ の 対策 グ ル ー

プ の 具体策の 関係 に は な りに くい で す ね ．だ か ら，全 般

の 産科医が 萎縮診療に な ら な い よ うに
，

こ の 未熟児を ど

う扱 うか とい う具体策で す ね ．そ うす る と，こ れ は 馬場

先生 の 方に い ろ い ろ と お智恵を 借 りな け りゃ い か ん とい

う こ とに な る の で すが ．

　 （松山 先生）実は ，今 口松浦先牛が 日医 の 会合 の た め

出席 で ぎな い か も し れ な い の で ，自分 の 意 見は こ うだ と

い う電話を い た だ ぎま した ．先 生 の お つ しや られ た こ と

と重複する とこ ろ が ご ざい ますが ，こ こ で 松浦先 生 の 御

意 向 を 発 表 させ て い た だ き ます ．

　松浦先生 は ， 第
一・

に 今 日の こ の 会合 は 決 して 裁判対策

の 会合で は な くて ，今後産婦人 科 の 臨 床 医 に 対 し て ，と

り あえ ずどの よ 5な 指導を して ゆ くべ きか を早 く決 め な

くて は な ら な い ，そ うい う前向 きの 姿勢 で 検討す る会 で

あ る と理 解 す る とい う こ とで し た ．つ ま り先程森山先生

が お つ しや つ た よ うに ， い わ ゆ る末熟児管 理 方式 の モ デ

ル を 作成す る こ と の 検討で すね ．第二 に それ に つ い て

は ，学会 と 日母 が 協同 して や らな け れ ばな ら な い だ ろ う

とい うこ とで ，第三 は ，その 場合 に は や 億 り臨床医の 仕

事 とな る と，日母 が具 体的な 方式 を 立 案し て ，そ れ を 更

に 口産婦に よつ て 学問的 な 裏付けを し て もらわ なければ

な らず，そ れ に は 口産婦 と 日母が 連絡 し あつ て 行なつ て

い くべ きで あろ うとい うこ とで す ．も ち ろ ん 今 日 ご 出 席

の 眼科や 小 児科 の 先生方の 御意見 も伺わ ね ば な りま せ

ん ．第四 に ，日母の ア ン ケ
ー

トの 内容 で すが ，こ れ は 最

初 に 私が申 しあげ ま し た の で こ こ で は 省略 させ て い た だ

きま す ．第五 に
，

こ れ は 植村先生 が 触れられ ま した が ，

現在 日母 と して は 眼科 医 会 の 返 事 を 待つ て い る と こ ろ

で す ．そ の 眼 科医 会 に 頼 ん で 調査 し て も ら つ て い る こ と

は ，眼 底検査 を 引き受け る 施設 に つ い て で す．それ は ，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1977年 3 月 報 　 　 告

眼科 の 先生が 出張 し て きて 診て くれ て もい い し，あ る い

は患者を送れば とに か く診 て くれ る と い う施設を第一
に

調べ て い た だ くこ と．第二 は ， とに か く未熟児を自分の

と こ ろ で 引き受 け て くれ ， 眼科 の 治療を含め て 後 の
一

切

の 面倒をみ よ うとい う設備が どれ位 あ るか とい うこ と で

す ．こ の 第二 の ，未熟児 を 引 ぎ受 け て くれ る 施設 に な る

と，当然小児科の 方 に も関係 して くれ るわ けで
， 眼科の

先生だけで十分 で あ る の か どうか ， 小児科の 先生 と も連

絡 が な け れ ぽな ら な い の で は な い か と言 え ます．こ の 二

つ の 結果を待 た な い と ， 具体的 に 日母と し て の 方策は た

た ない の で は な い か とい うこ と で す．先程申 し あげ ま し

た 五 つ の 点が さ しあた りの 問題に な る とい う こ とが，松

浦先生 の 御意見で す ．

　 （渡辺 先 生）な か な か 難 しい 問 題で すけれ ど も，九嶋

先生が お っ し ゃ る よ うに ， 対策 と し て 何 か 示せ る方式が

　 （九 嶋 先 生）現在，眼科，小児科 に し ま して も，未熟

網膜症 に対して どれ だ け の 努力が 払 わ れ て い るの か とい

うこ とに 限つ て
……

結局そ れ は 裏を返 せ ば ，将来ま だ ま

だ い ろ ん な 点 で や つ て い く こ とが あ る と い うこ と に な る

と思 うの で す が ，一
応表向きは これだけ の こ とが 可 能

で ，こ れだ け の 努力が払 わ れ て い るん だ とい うふ うな こ

と……ひ とつ に 限つ て い た だ くと ， 学会 と して 1 つ の 対

策 に もな る と思 い ます ．

　 （馬場先生）今 か ら小児科 の 事情を 申し あげ ま す．先

日の 高山判決に つ い て 小児科学会 の 理事者 と相談し ま し

た とこ ろ ，今の 時点 で 小児科学会 と して は ，あの 裁判に

対 して 抗議文 ど うこ うとい つ て も仕方 の ない こ とで ，む

し ろ 将来 の 患者 の 発生 予防 ， それ か ら訴訟に 対す る対策

と し て 未熟児 の 取 り扱 い 基準 の よ うな もの を 作 りた い と

い うこ とで した ．とい うの は ，大分前 に 未熟児 の 取 り扱

い 基準，新生児 の 取 り扱 い 基準 と い うもの を 出 して い る

の で すが ，もう大分前 の こ とで ，す っ か り古 くな つ て い

るの で ，こ の 際新 しい もの を 作 るべ く 目下準備中で す ．

前 の 基準を 作 る時 に ， 理 想を 唱 うべ ぎか ，そ れ と も，実

行可能 な 最低基準を書 くべ きか が 問題 に な りま した が ，

結局 ， こ うあ るべ し とい う理想を書 い た 次第 で す．理想

を 書 くこ とは 医療 の 水準を 引き上げ る た め に は 有効 です

が ， 今回 の よ うな 訴訟に な る と ， 医師 に 不利な材料 に な

る危険があ る ．そ うい うこ とを 十分 考慮 した 上 で ， こ の

際新 しい も の を 作つ て ほ し い とい うこ とが 言 わ れ ま し

て ，新生児委員会を開きま して ， 改定の 作業をや っ て い

ますが ，酸素療法に つ い て は い ろ い ろ難し く ， 今草案 が
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出来 て きて 委員 の 先生方に 御意見を 聴収 して い る と こ ろ

で す ．こ ん な と こ ろ で よ ろ しい で し よ うか ．

　そ の 時 の 雑談な の で すが ，
ア メ リカ で は こ うい う難し

い 問題 に つ い て は ，
recommendation が し き りに 出て お

ります ．そ うい う時点 で の こ の recommendation は ， 将

来 こ うい う点 は 解決 しな け れ ば な らな い とか ，必 ず し も

最終的 な結論で な くて 出て い ます ．そ れ もひ とつ の 学会

で な くて，小児科 と産婦人科と眼科とが
一
緒に な つ た と

い うよ うな recommendation が 出 て い ます ．そ うい うも

の を出 して お くこ とが 対策 上 有効なの で は ，と当時は 思

い ま し た ．

　 （渡辺先生 ）馬場 先生 ， も し こ の 改定が ある 時期に 発

表され る とす る と ， 大体 い つ ごろ に な ります か ．

　 （馬場先生）やは り原稿作 りに 今年一杯 ぐらい か か る

ん じや な い で し よ うか ．

　 （渡辺 先生）そうすれぽ来春．

　 （馬場 先 生 ）そ の 取 り扱 い を 理 事会 で ど うされ る か が

ち ょ っ と解らな い の で す．何 か の 形 で 公表す る の か ，あ

る い は 小児科単独で 出すとは ，必 ず し も考 え て い な い か

も知 れ な い ．

　 （渡辺 先生） と こ ろで ，日母 の 森 山 会長
一

先程 ご用で

先 に 失礼 され た の で すが一が ，産科 の 方 が ，未熟児，脳

性麻痺を含め て ， 網膜症 だ けで な く産科の 取 り扱 い に 萎

縮をきたす恐れが あ る，それを何 とか 取 り除ぎた い と い

うこ と一こ れ は 当然な ん で すが 一そ うす る と こ うい う改

定とい うひ と つ の ル ール が 出来れ ば ， 安心 して あとは 努

力で system を作 る こ とが 可能 じ や な い か とは 思 うの で

すが ．

　そ の 場合，東京で も今，未熟網膜症 の ア ン ヶ
一

トを と

りま した ら，未 熟児 が 産 まれ た らで きる だ け施設 で 保護

して ほ しい ，自分で は とて もそ の 能力が 充分で な い とい

うの が ，目下 の 集計は 全体 の 35％程 で す が ，そ の 中 で も

も う 7 割以上 が 手許 で は や りた くな い と い うと こ ろ に ○

印を打 つ て きて お ります．しか も今後の 希望は ，とい う

と こ ろ を 見 ます と，官 公 立 で こ うい うセ ン タ ーを是非増

や して ，い つ で も引 き受け られ る よ うに して も らわ な い

と 困 る とい うの が 圧 倒的に多 い で すね．産科の 先生方の

意識が そ うい う方 に 向きつ つ あ る よ うな現状で す．

　 そ うす る と ， そ うい うル ール が も しで きる として も，

そ れ を行政面そ の 他 に 反 映 させ な くて は な ら な くな つ て

く る の で すが ，これ が また なか な か 容易 じやない と思 い

ます ．さ しあた り今，未熟児 は 満員で 断 る とい うよ うな

現状で し よ うか ．
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　 （九 嶋 先 生 ）そ れ は 相 当多LL よ うで す よ ，そ の 調査 は

して お りませ ん けれ ど も，実際知つ て い る先生方 と集 つ

て 話 し て い る と， 「持ち こ め る 場所 を もつ と適確に して

くれ ．送 ろ う と思 つ て 電話 を か け る と一
杯 だ か ら と い つ

て 全部断わ られ る ．ど こ に もや り よ うが な い ．」 と い う

よ うな こ と が し ょ っ ち ゅ う聞か れ ま す ．

　 （松山先生）私の 勤 め て い る東京厚生年金病院で は ，

植村先生 もよ く御存知の よ うに ，眼科の 清水前部長が光

凝 固の 大家で し て ，積極的に 網膜剥離を 取扱 つ て お られ

ま した ．こ の 四 月か ら自治医科大学 の 教授に 転出 され ま

した が，清水部長 は 光凝固を未熟児網膜症に もよ く応用

され ま した．昭和46年か ら昭和48年 の 3 年間に 26の 症例

が あつ て ， そ の デ ー
タ は 今 ま とめ て お られ るそ うで す．

私の 病院 で は もち ろ ん 未熟児 も生 まれ ますけ れ ど も，未

熟児網膜症 の 症例 は ほ とん ど他所 の 病院 か ら送 られて ぎ

た もの で す ．従つ て 私が こ の 病院に 居 る 限 り安心 し て い

られ る ， 光凝固で完全 に 治 して も ら え る とい うよ うに 考

えて い た の で す．

　 しか し 先程 の 植村先生 の 話を お 聞きす る と，ど う も自

然治癒 が 非常に 多い し
， 果 し て 他所 に 較べ て も，盲 目に

な る も の の 発生 を 押 え る こ とに 役立つ て い た か どうか と

い う疑 間 を 感 じ ます ．また 酸素 との 関係が は っ き りしな

い よ うなお 話 で ，そ うし ます と，眼科 の 医師で さ え まだ

は っ き りした 意見が 出せ ない の に 果 し て 対策が た つ の か

とい う疑問 す ら湧 い て くる の で す ．従つ て 日母 で 出 され

て い る ア ン ケ
ー

ト，日産婦 で 九嶋先生が や つ て お られ る

よ うな 調査，そ うい う よ うな もの が どれだけ意味があ る

か とい う疑問すら感 じない わ け に は い か な い の で すが ，

そ うい う点 い か が で し よ うか ．

　 もち ろ ん ，何か や る こ とに よつ て 少 し で も先程 の 1％

を低く し得る よ うな もの があれば，積極的に や つ て 意

味がある の で すが ，そ れす らわ か らな い とい う現実で す

と，ど うな の で し よ うか ．

　 （植村先生）結局 ， 今は 何とか 低体重児を ど ん どん 救

う時代に 進歩 し て きて お り， 1，000g 以下 とい う小 さい

子供 が救 わ れ ます と， 100％近 く発症 し ま す． 1，500g

以 上で は 発症 して も瘢痕を残す こ とがない ，光凝固が 出

た 時代 は，ま だ 1，500 ， 1，700 とい う例で ，あの 位の と

こ ろ は 自然 に 治 つ て くる もの が 多い の で すが ，
ご く低 体

重児 とな ります と……．

　 （松 山 先 生〉体重 が少 なけ れ ぽ 少 な い 程予後は よ くな

い と い うわ け で すか ．

　 （植村先生）生下時体重が 低 くなれ ぽ な る 程，発症率

も高 くな り ます． 1，00Gg 以 ドで す と発症例 が 100％ぐ

らい 出 て ま すね ．それ も酸素療法中に 発症 して くる の で

眼科的治療が で きない 場合 もあ ります ．

　 医 学 が 進 歩す れ ぽ ，さ ら に 難 し くな る と い う追 い 駆 ご

っ こ が始 ま つ て い る の で ，ひ と つ は ，こ の 病気 に 対 し，

皆が ど こ に 認識を もつ て い る の か と い うこ とが重要 に な

ります ．こ れ は ，未熱性 と い う基盤が あ り，しか も全 身

的な背景が あ り， しか も呼吸障害 ， 脳障害 と い う背景 も

あ ります ．それに ，未熟児で ひ どい 低体重児で は
一

体 ど

ん な damage が 残つ て くる の か とい う問題 が あ る と思 う

の で す ．

　恐 ら く私達 の 方 で の 調査で は 失明児 の 半分以 上 は
’
盲精

薄で す か ら，精薄 の 子供は 神経内科 に ゆきこ ちらに 来な

い の で す．で すか らそ うい う点 か ら考え ま して も，実際

に 未熟児 の
， 特に 低体重児 の 1，000g 以 下が 来た 場 合 ，

どうい うふ うな damage が残 るか 総合的 に 把 え る こ と

も必 要 で す ，

　 末熟児網膜症か らみ る と ， 小 さい の が どん どん生 きて

くる と発症率は 増加 し て くる か も しれ ませ ん け
’
れ ど，今

の よ うに 裁判で 医療が 萎縮 し 死 亡 率が 増え て くる よ うに

で もなれ ば元 へ 返つ て，網膜症 の 問題が な くなつ て くる

わ け で す よ ．逆行 し て くる わ けで すね ．

　 で す か ら そ こ の 時点 で ， 我 々 は 学問 的 に そ うい う もの

を 前進 させ て どん どん 生か し て くる ，生か し て くれば 障

．害児 は そ れ に 伴つ て 出て くる ，そ の 障害 を ど うや つ て 減

らそ うか と い うの を今模索 し て い る，とい うの が 今の 段

階な ん だ と い うこ とを認識させ ませ ん と，た だ こ の 病気

が わ か ら な い ま まに ，こ うい う病気だ ，こ うい う状 態 だ

とい うよ り，こ うい う未熟児 とい う もの は こ れ だ け の も

の で ，そ れ に 対す る治療法は こ うい うふ うに 進歩 して き

た の だ が ，し か もな お 依然 とし て 進行形 の 過程 に あ る と

い う認識 ，その 各障害 に 対 して ，皆 どうや つ て それ を減

らそ うと努力 して い る の か ，例 え ば脳障害に 対 して は こ

うい うふ うに 減らす ん だ とか ， 未熟児網膜症 に 対 して は

光凝固 とい うよ うなもの もひ とつ の 手段 と して 出て きて

い るん だ とい う，こ うい う時点で あ る とい うこ との 認識

を ，最後 まで ひ とつ の 大きな課題と して 持 ち続けて お い

て ，さ て 現状で は そ れぞれ に 対 し て ど うい う対策を し て

い くの が 現状を 踏 ま え た 上 で 可能 で あ る か ，可 能 で あ る

もの か ら手を つ け るか ，ある 時点で は こ こ まで の 目標を

達成 し て ，ひ とつ の あ る べ き姿は こ うで あ る．例 え ば セ

ン タ ーな りモ デ ル な りの あ り方を 考 え る ， とい う と こ ろ

に あ る の で は な い か と考え る の で す ．
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　先程 ち ょ っ と先生が 触れ られ ま した よ うに ，新生児学

会が こ れ に 関連して くる とな る と，今度 は 麻酔 の 問題が

入 つ て 来な け れ ぽな らな い し，外科の 問題が入つ て 来な

けれ ば な ら な い とい う，新 しい 問題点が出 て 来 ます．だ

か ら，そ うい う点 で は 確 か に こ れを逆行 させ れ ば簡単 に

網膜症 の 問題 は 片付 く．

　 マ ス コ ミ が 来 た 時 に 「あん た 方 は 逆行 させ る つ も りな

の です か 」 と言 うの です．しか し マ ス コ ミが 本当 に こ の

病気 を 認識す る こ と も必 要だ と思 い ます．

　 マ ス コ ミ の 場 合 ， 難 しい とい う こ とは 解 つ た が ，残つ

た者 の 救済方法 が あ るか ，とい うこ と が 問題 に な りま

す ．その 救済をど こ で や る か と い うの が こ の 裁判で 出て

きた の で す．医者 の 責任 とは 何 で あ る か ，と．医学 は そ

ん な簡単な もの で な く，こ うや つ て
一

坐懸命努力 し て ，

前 進 して い る ん だ と い う認 識 を
一
般 の 人 に も理 解 させ

る．それ じゃ ，次に 対策と して ，

一般に 今迄あま り関心

の なか つ た 方 々 に どれ だ け認識 を もつ て もらえ る か，そ

の 方向で すね 。眼科医 と し て は そ の 問 題 に 対 して どれ だ

け の こ とを すれば い い か 先生 に 考えて もらい ，産科 の 先

生方 に も考えて もらい ます ．そ うすれ ぽ ，お互 い が 責任

をなす りあ うの で なくて
， お互 い の 立場 と い うもの を 皆

認識 しあつ て ，それ で ひ とつ の もの を作 り上 げて ゆ くと

い うこ とに な る の で す ね．そ れ が根本で ある な らば，あ

との こ とは 簡単に ゆ くわけ で す よ ．

　 ア メ リカ で 報告 して い る よ うに ，地方 で ，施設 の 悪 い

所 で は未熟児網膜症者 は
一

人 もで な い 一死亡 率が 高い か

らだ と して い るの で す か ら一一人 も網膜症が 出 な い とい

う点 で ，未熟児 の 管理 が 非常に 優秀 だ と い うの は 誤 りで

あ る と思 い ます．

　
一

番最初に 長崎 で 裁判が出ました で し よ う，今年決審

に な つ た あ れ です ．あ の 時厚生省が ，未熟児対策 の あ り

方 ，殊 に 未熟児 の 地区セ ン タ
ーの あり方を い か すぺ きか

とい うこ とを研究班 で練つ て くれ と い う話があつ た の で

す．と こ ろ が ，その 時 に は 厚生省 の 方 も ， 各県 で ど の 程

度 に ， 地域住民 の 何パ ー
セ ン トに

一つ の 割 で 地区セ ン タ

ーを 造れば よい の か とい うこ と と，どの 程度 の もの が収

容 で きれ ぽ よ い か ， そ こ で は どん な ス タ ッ
フ と ， ど ん な

設備 と ， ど うい う もの が 必 要か ， と い うの を 出せ るか と

い う話 だ つ た の で す．そ れ は ，例 え ば ， 産科医 ， 小児科

医 ，眼科医 と， 施設 と し て は 小児科的 に 考 え られ た の で

す が ， どん な もの が あつ て ， どん な 施設 で ， どれ だ け の

人数が あつ て とい う もの は 出せ る わ け で す ．と こ ろ が，

専門医が 得 られ る か とい うこ とが 問題 に なつ て きた ．す
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べ て に お い て は ，そ うい う地区 セ ン タ ーが 本当 に 必要

か ， と い うこ とが問 題 に な つ て きます．そ して ，セ ン タ

ーに 入れ る の は ，どの 程度の もの を 入 れ る か ，極端 に 言

えば ，未熟児全部入 れ た らど うな るか ．非常 に care が

intensivelyに 要 る もの だ つ た ら，そ こ で と らな くて は い

けな い こ とに な る……．

　 （渡辺 先生）た だ今植村先生が お っ し ゃ る よ うに ，東

京 の 場 合 は ， 開業医も地区セ ン タ
ー設立 とい う声が 一

番

多い ん で すね ．出来れ ば医事紛争に 関す る限 り ，
こ の 問

題 は あ る程度解決す る わ けで す ．現実に ， 1％の 失明を

防 ぐとい うの は 全 く学術的な面に 入つ て しま うの で ， た

だ，医療対策 とし て は ，地区 セ ン タ
ーが も し 出来れば ，

安心 して お 産 も引 き受 け られ る し ，も し産 ま れれ ば ，そ

こ で安全 に管理 し て もらえ る とい うこ とで ，一
応 の 形 は

済む わ け で す ね ．

　 た だ で すね ．植村先生 ，私 も今 ， 都 の 衛生局 の 児童 福

祉部会 の 母子保健対策 に 顔を出 し て い る の で すが ， 衛生

局が 毎年低体重児 の 出生統計 を とつ て い ますが ，あれ を

見 ます と，毎年13，000人 の 低体重児が産まれ て い る の で

す ．で す か ら出生 の 大体 5％で す．今，東京は 年間約23

万人産 まれ て ますか ら，約 5 ％が 低体重児，もち ろ ん そ

の 範囲は 2 ，500g で す か ら，先生 の お っ し ゃ る 1，50Cg

以下 は うん と少ない と思い ます け れ ども．

　 （九嶋先生 ）今度調査 した の で 30万例分娩が あ る の で

すが ， そ の 中で 1．5kg 以下 の もの は 0 ．6％ で す．

　 （渡辺 先生） 1，000人に 6 人 と い うこ とで すが ，それ

の 1％ の 失明 とい うと，数は 万 単位 に
一

人の レ ベ ル に な

ります ね ．低体重児とい うと こ ろ で い くと，今言 つ た よ

うに 5 ％低体重児 で あれ ば ， そ の ま た 1弩 とい うこ とに

な る と ， 2，000人 に 1人 と い うこ とに な りますね．で す

か ら，もし 未熟児 セ ン タ
ー

の よ うなもの が 地 区 に 出来 る

とす る と，そ うい う統計 は ，も う各衛生局で 地 区的に と

れ て い る と思わ れ ます．こ れ を 運 ぶ 距離があ る程度許容

範 囲 が 広 け れ ぽ ，そ うあち こ ち に 作らな い で も可能 じや

ない か とい う気が す る ん で すが ．

　それか ら馬場先生，こ の 前神奈川で 言われ た の で す

が ， 神奈川 は 東京以 上 に 非常 に 衛生 行政 が 進 ん で い ま し

て ，子 供 セ ン タ
ーがで きた り ， リハビ リが で きた り， 東

京に な い もの が一杯で きて い る の で すが ，high−risk −baby

とか high −risk −mother とか い うもの を ひ つ くるめ た ，

危険症 の 母児病院 と い うよ うなもの をお 作 りい た だ け る

構想は な い の で し よ うか ．親 の 方が 妊娠中毒症 で 産 ま れ

て く る の が 未熟児 と い うの が 非常 に 多 い の で す ．分離 し
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．

て い ち い ち や つ て い る と大 変 な の で す ．

　 （馬場先生）神奈川 で も作 りた い よ うな こ とを 聞 い て

は お ります ．築地産院 に も，それ を や りた い 希望が あ る

よ うで す ．

　 （渡辺 先 生 ） も しそ うい うもの が 出来 ます と，我 々 非

常 に 助 か る わ け で す ．T一供病 院 と い う こ と に な りま す

と ， あ る 時点 で 産 まれ て，も う こ れ は 子供病 院 へ 持 つ て

行か な い と，い けな い とい う，か な り時間的 ズ レ が あつ

て か ら じや な い と収 容 して くれ な い の で ……．低体重児

も，ほ とん ど母体に 異常 が な い と い う こ と は な く，や っ

ぱ り何か あ る と思 い ます が
tt−・tt．

　 （九嶋先生 ） そ れ は 対 策の ひ とつ の 面と し て ，仮 に

0．6％の 割 である 1．5kg 以 ドの 児 に は こ の 程度 の 管理を

す る よ うに ，とい うこ とが で て くる と思い ま す．

　先 程 の お 話 で すが ，そ うす る と今度は 医 者側 に 向か つ

て は ，い わ ゆ る管理方式 み た い な もの を 流 し て 対策とす

る ．今度 は ，対社会的 に は 未熟網膜症 の 臨床 の 現状 を 示

して い た だい て ，こ れ 以 上 は今の 医者 に は 責任を負えな

い 状況に あ るん だ ぞ，とい うよ うな こ と を ひ とつ 示 す こ

とをや つ て もい い ん じや な い で し よ うか ．

　 （西 村先生）市民講座的 に ……．

　 （九嶋先生）で も い い し，何 か の 形 で い い で す，

　 （西村先生）ま あ ， そ うい うふ うな こ とを積極的に や

つ た 方が い い で し よ う．

　 （渡辺 先 生 ） こ れ は ，もう産 ま れ た 未熟児 の 親に もつ

て ゆ く よ り， 妊婦 に 渡 し とけば い い わ け です ね ．こ うい

う子供が 産 ま れ る と こ うい う惧れ が あ ります よ ．と い つ

て ，教育 で すね ．

　 （九嶋先 生）い え ， そ うい うこ と じやなくて ，間接的

に もの を 言 うわ け で す よ ．例え ば植村先生 な ど係争中の

証言 に さか ん に 引用され て お りますが，そ の 時 ，今医 者

が 責任を負え る よ うな状態 つ て い うの は ，どの 程 度か わ

か る よ うに
，

こ うい う現状 に あ る ん だ と い うこ とを
・・・…

例え ぽ光凝固 だ つ て や らな い よ りは い い か もし れな い け

れ ど，や り過 ぎて 具合 の 悪 い の もあ る し ，や つ て も無 効

の もの もあ る ん だ とい うこ とを ス トーリーに して ，何 ら

か の 形 で ， （仮 に 植村先生に 御厚意をい た だ い た とい 5
形 に して ） どこ か に 出 して お く とい う形 で 文章化 し て お

きた い ．訴 訟が 起 こ つ て い る 所 に ， 何 らか の 形 で それ を

送れ る よ うに した い の で す ．

　 （植村先生 ）今迄 問 題 に な つ て い る 例 で は ，眼底を 診

て い な い と い うの が 多 い で すね ．「産科 の 先生 に お 話 を

した ら 『もち ろ ん そ ん な もの は ない ん だ か ら，診 る 必 要

日 産 婦誌29巻 3 号

は な い よ』 と 言 わ れ た 1 とい うの が 外来 に 来 るの が非常

に 多 くて 困 る の で す．産科 の 先生 は 1
一
そ うい う病 気 は も

うな い ん だ か ら一1 「俺が ち ゃ ん と育 て て や つ た か ら心 配

な い ．M 視え な い の は ，ま だ 未熟児 だ か ら遅れ る ん だ 」

と言 わ れ る．そ うい う例 が 非常に 多 い ．お 母 さん が ，少

な くと も 1視 え ない ん じやない で し よ うか 」 と言 つ た時

に ， ／
一
眼 科医 に 行つ て 診 て もらつ て きな さ い 一と言 うぐ

らい な らい い ん で す が ．こ つ ち も 1あ の 先生 に 診て くれ

と頼 ん で も診 て くれな か つ た の で す 1と 言わ れて もお 話

の し よ うが な い の で 　ああ，そ うで すか ．ち ゃ ん と お 考

え に な っ て や って ら っ しや る の で し よ うか ら人丈夫で し

よ う．1 と言 う よ り他に ない の で す ．

　 （九嶋先 生 ）そ の ほ か に ，産 科 医 が チ ェッ
ク す る 時，

異常限界を正 し く認識 して い な い こ と もある よ うで す．

それ故，基準 とか 何か の 形 で い い け れ ど も，医 者 側 の 啓

蒙も必 要 か と思 い ます ．

　 （植 村先 生 ）医自lljと して 間違 い の な い こ と を や つ て い

れば，惧 れ る こ と は 何 も な い の で す が ，そ うい う点 で

多 少 欠 け て い る 点が 眼 科 に もあ ります し，その 点 で は

communication の 不 良 な点 もあ る わ けで すね ．脹科 医 の

方 で も 「こ れ は ち ょ っ と酸素を 吸 い 過ぎた の で は ？」と

言つ て い る例が あ る ．そ うい うこ とに 対す る啓蒙 は 眼科

医 に 対 して f分に や つ て い て ，そ れ が 決 し て 手落 ち で は

な い ん だ と い う こ と へ の 認識は 徹底 し て い るの で す ．

　ひ とつ に は ，学問的に 相当上 の 方 に 行つ て い る の は 少

数 で ，あ とは 取 り残 され て 「何か 知 らな い けれ ど こ ん な

問題 が 出 て きた ぞ 1とい うふ うに な つ て い て ， こ れ は 自

分 の 所 の こ と とは 関係な い か ら自分 の 責任 じや な い と し

て ，自分が 今度光凝固を や る時 期 に な つ て きた ら，や つ

た こ とが な い し，とい うこ とに なつ て くる ．

　小児病院で も今迄に 2 例 か 3 例 の 失 明例 が あ る の で

す ．当時光凝固 装 置 が な く，光凝 固の あ る病院に 送 り，

それ に も拘わ ら ず失明 し た例 が あ りま す ．「失 明 し て も

責任は
一

切
……

」 と言つ とい て も，終 つ て か らい きな り

責任を 追 及 され る わ けで す．極端 に ひ どくきます よね ．

それ で 2 日間位，こ っ ち も納得の ゆ くよ う何 回 も話 を し

て み る の で すが ，失明 さ せ る位 な ら生 か し て くれ な か つ

た 方 が まだ 良 い とい うふ うに 問 題が 飛躍 し ます． 「それ

は あ な た に も言 つ た で し よ う」 とい う繰 り返 しを何 回 も

言 うだ け で ，話 は 終 る こ とが な い の で す ．

　そ こ で 考え る の で す が ，米国 で は こ の 問題 が お こ つ た

時に す ぐに 対策をた て ，失 明 児に 対 す るい ろ ん な指導 の

agent が 出来 ま し た が ，日本 に は そ れ が な い の で す．そ
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れで 医者が失明 したと言い ます と，ど こへ 行つ て い い の

か わ か らない の で す．保健所 は ダ メ ，児童相談所 は ダ メ

で ，全部 の 機関が 動 い て い ない わ けで す ．今迄救 つ て い

る の は 宗 教 団 体位 で す．そ うす る と ， 子供に 対 して は ，

出 生 の 歓 び の 時か ら，失明に よ り親は 悲劇 の 底 に 落 と さ

れ ，生け る 屍 と な りま すか ら，親 に は 子供を育 て よ うと

い う気 が な くな つ て し ま い ます。

　東北大学 の 視覚欠陥学教授で 眼科 医 の 原 田 先生 とい う

方が ，東京都心身障害福祉 セ ソ タ
ー所長 に な られ た 時

に
，

こ の 乳児失明の 早期療育を ま ずや つ て 下 さい と依頼

され ，そ れ に 対 し，原 田 先生 は熱心に こ の 仕事 に 手をつ

けられ ，
一

つ の 体系を 作 られ ま した ．こ れに よ つ て 東京

で は 失明児は こ の 原田先生 の 下 に 集め られ，早期 よ りの

療育指導 を 受け られ る よ うに な りま した ．だ か らそ こ で

は す くす く育 つ て い るの で す．片
一

方 は 裁判 の た め に 連

れ て 歩か れ て ， 何 の 教育も指導 も受け て い ない 子供もあ

りま す ．

　だか ら 日本が ア メ リ カ に 比 べ て 違 う点は ，失明児に 対

す る 対策が 非常 に 遅れ て い る と い うこ とで す．だか ら，

そ うい う こ と は 当然起 こ る ん だ とい うこ とを ，全国民が

認識した 上 で その 対策を考え る必要が あ ります．

　　（松山先生）さっ ぎ先生が ， 5 ％が 低体重児 だ と お っ

し ゃ っ た の で す が ，そ の 1 ％ と して 計算 し ま す と，今

200万 人子供 が 生 まれ て ますか ら ， 1，000人 に な り ます

ね ．こ の うち か ら生 ま れて ま もな く死 亡 する者 を 除い て

計算す る と ，

一体どの くら い 未熟児網膜症 で 失 明 して し

ま うとい うこ と に な る の ですか ．

　　（植村先 生 ） こ の あ い だ 計 算 し ま し た ら，弱視 お よ び

失 明 を含 め て 300〜 500人 で ア メ リカ とほ ぼ 同数 で す

ね ．

　　（渡辺先生 ）松山先生，さ っ き低体重児 と言 い ま した

の は 1．5kg 以下 の 概算ですか ら．

　　（松山先生） 30G〜 500 とい い ま して も，全国的 に み

れ ば相当 な数 で すね ．

　　（植村先生）眼科 の 方の 対策の もうひ とつ は ，失明児

に 対す る対策を や つ て い るわ けで す ．こ の 対策を して い

か ない と問題 は消え て い き ませ んね ．失明児 の 行 く所が

な い と，問題を提起 し て くるわ け で す．で す か ら， 失明

児 に 対す る 社会的保障 と ， 早 期 養育 と い う道を 作 つ て お

か な い と い け ま せ ん ．で すか ら，未熟児網膜症を考える

場 合 ，そ の 発生 か ら rehabilitation まで
一

貫 し ま せ ん

と ， 片つ 方 だ tt−一生 懸命 や つ て お りま し て も，片 っ 方が

溜 る
一

方 で す か らね ．そ ち ら の 方の 対策 を 去年 か ら始 め
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て ，今年は もう予算が つ き ま した ．そ れ で各県で 未熟児

網膜 症 を含め た 盲児 に 対 し て 指導員が で きま して ，それ

が 動き始め れ ば ……．

　 （九嶋先生）そ の 指導員 とい うの は ，大体どの よ うな

資格 を 持 つ て い る の で す か ？

　 （植村先生）大体保母 の 資格を持 つ て い る方で すね ．

今は 職種があ りませ ん の で ，そ うい う人 の 養成 を 心 身障

害 セ γ タ
ーで や つ て

， 各県か ら研修 に 来 ま し て ，場 所

は ， 盲学校 の あ る と こ ろは 盲学校か ら出張 して 来 て い る

所もあ りま す し，保健所に 渡 して い る とこ ろ も あ り ま

す，そ うい う乳幼児 の 盲児 に 対す る対策が 大切で す ．今

は 失 明 の 半数以上が未熟児網膜症 で す か ら ， そ れ が な く

なれ ぽ ，盲 児が 半分 な くな る の で す ．だ か ら未熟児網膜

症 さ えなけれ ば ， 我 々 は 先天 異常 の 対策を主 に やつ て い

れぽ い い の で す ．

　 rehabilitati ・n を怠 つ て 治 療 や 予 防 の 方 に だ け 集中 し

て しま つ て い るの も よ くな い こ とで す．治療法が で きた

と して も， 100％万 全 と い うこ とは あ りえ な い か ら ， ま

た 治療して も駄 目な もの も必 ずで て くる か らで す ，光凝

固が あ る程度ま で 力を発揮 して も，まあ，7 割か 8割発

揮とい うと こ ろ で ， まだ や は り瘢 痕 の 残 る もの は あ る ．

で すか ら，対策 か らとい うと ， そ こ ま で い き ませ ん と

ね ，

　 私 ど もが や つ て い る の は ，学問的 に 行 なつ て きた こ

と ， 眼科医 の 実際に なすべ き こ と，末熟児，新生児の 眼

底を 診 る とい う教育を行な うこ と．そ れか ら失明児 に 対

す る指導が ，今迄 は 失明 の 宣告で 終るだ け で あつ た が ，

そ の 早期療育を行な う施設 ，体系を作 り， そ こ に早期に

紹介 し，一
貫した 盲教育 の 軌道 を作 る 努力を し て い る と

こ ろ です．初め か ら ， 予防か ら治療，それ か ら rehabili −

tat三〇 n と一貫した対策を た て て い か な い と駄 目だとい う

こ と を言つ て い た の で す ．

　　（渡 辺 先生）未熟児問題に つ い て 眼科 の 方か ら詳 しい

お 話 を 伺つ た の で すが ，耳鼻科 の 方で も，や は り難聴 の

数 は多い の で し よ 5ね 。今に 問題が 出て くる と私は 思 つ

て い るの です が ， ま だ裁判 に は 出て ぎませ ん が．

　　（馬場先 生 ）や は リブ ラ イ ン ドとい う こ と と，聴 こ え

が悪 い とい うこ ととは 大分違 うの で し よ う．

　　（植村先生）あ る 意味 で ，盲で は 85％を親 が 補わ なけ

れ ば な らな い の で す が ，聾 で は 25％が 教育 だ と思 うの で

す ．そ れ だ け の 差 が あ りま す．

　　（九鳴先生）難聴の 方 の 原因 で一
番多い の は ？

　　（馬場先生）や は り黄疸 じや な い で し よ うか ．
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　 （九鳴先生）や は り聴神経 に く っ つ くわ け で す か ，

　 （馬場先生）nerve 　deafness で は 聴 力 全体が お ち る

か ，高音部が お ち るか ど ち らか で す ．

　 （植村先生）網膜症 で 耳が 聴 こ えなくて ，目が視え な

くて ， とい うの が い ますね ．施設 の 方 も受 け 取 つ た は い

い が ，半分 盲 精薄だ と い うこ とで す よ ．盲児 の 施設 へ は

入 れ られ な い と い うの で 精薄の 施設へ 行 くで し よ う．そ

うす る と精薄の 施 設 で は 盲は 扱 え な い と い うの で 何処 へ

行 つ て い い の か わ か ら ない ，だか ら，重複障害に 対す る

リハビ リが 今 の 欠陥なん で す よね ．

　 （馬場 先 生 ）重症 心身障害児施設で 扱 つ て い ます ね ．

　 （松 山 先生）高山判決 の あの 子供 もそ うな の で す か ，

　 （植村先生）あの 例 は 私に は よ くわ か りませ ん け れ ど

も，盲だ けの 子供とい うの は ，今 は ［F眼児 と integration

す る傾向 に あ ります ．未熟児網膜症 が 出 ま し て も，数 は

少なく各県 に
一

人 ず つ 位 し か い ませ ん か ら，それを IF眼

児 の 中へ 入 れ て ，正 眼 児 と ・
緒 に 遊 ば せ ます ．す る と止

眼児が 小さい 時 か ら手 を と つ て 助 け て や る こ とを ，我 々

が 丁 度横断歩道を 白 い 杖 で 行 く人 を助 け て 行 く とい 5気

に なか なか なれ な い で い る の を，∫供の 頃か らス ヅ とや

る 風習が つ い て きま す ね ．

　と こ ろ で ，重複障害は ど の 程 度お こ る の で し よ うか ．

　 （馬場先生）重複で な い 方が 多 い で すね ．一
番 多 い の

は 脳 性麻痺 で す．

　 （殖村先生）脳 性麻痺 は 30％か ら10％ ぐらい に 減 つ て

きた の で し よ う．

　 （馬場先生 ）そ うで すね ．か な り減 つ て い ますね ．

　 （植村先生）そ うい う点 で は 進歩 は し て い る ん で し よ

うか ．死亡 率 は 減 つ て い ます ね ．

　 （馬場先生）
一

般 の 人とい うの は ，治療 を 加 える とそ

れ で 良 くな る はずで あつ て ，それが うま くい か な か つ た

場合 は ，治療の 仕方が 悪 い と考 え るわ け で す ね ．治 療 を

す る場合 に は 2 つ の 危険があつ て ，天秤に か けて ど っ ち

か 比較的安全な方を選 ん で い るの で す が ，バ
ッ トを 振れ

ば空振 りの 三 振 の 危 険 が あ り，振 らな け れ ば 見送 りの 三

振 の 可 能性 が あ る とい うこ とが わ か つ て い な い です ね ．

　 （植村先生）さ っ ぎ言つ た 例 もそ うな の で すね ．Blind

に なつ た 時，何故 あ の 時殺 して くれ な か つ た の か ，私 は

ま だ若い の だ か ら．と こ う くる わ け で すね．

　 （西村先生）感情 で くる ん で すね ・…・・．耳 の 方 も また

（九嶋先生）そ の 前に 足 が あ る し……．

（松山先生）未熟児 と い うもの だ け集め た 場 合，そ の
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中に 占め る割合 は 脳 性小児麻痺 が一
番多い の で す か ．こ

れ は ，未熟児 と い う定義 に よ りけ りで す が ，大 雑把 に 言

つ て
……，

　 （植村先生） こ わ も米国の 報告 な の で す が ，未熟児を

巌 ませ な い とい う方策は な い の で し よ うか ．

　 （渡辺先生）それ は 産科 の 方で の 要求 な の で す が ，や

は り管 理 の 基本を きつ ち り し な い と．

　 （植村先 生 ）例 えば ， 母親教室み た い な もの を充実さ

せ る こ とに よつ て 減 らす こ と は 可 能か ？とい うこ とで す

が ．

　 （渡辺先生）現在，厚生省か ら 金を 出 して 妊婦健診 で

す か ，2 国的 に や つ て お りますが ，東京 で は ，妊娠巾 2

回 とい うこ と で ，あ る 程度
一一

生懸命 や つ て い るわ けで

す．し か し，統計を み ま す と，ほ とん ど毎年出生数 の 中

の 低体重 児 の 割 合 は 変 わ らな い で す ね ．で すか ら妊婦無

料健診が 発足 す る 前と， して か ら と，統計を と る と 先

程 申 しあげ た よ うに ，43年以 後 こ こ 5 年間，ほ とん ど

13 ，000位 で すね ．少 しは 減つ て ますけれ ど．そ の か わ り

出生が 増え て ます か ら ， 比率か らい うと 5 ％ぐらい で ほ

とん ど変 わ らな い ．妊 娠中毒症 と か の 母 体 疾患は か な り

減つ て は い る ん で すが ，それ で も産まれ る 機序 は 複雑

で ， そ うい う単純な と こ ろ で は ，な か な か 仕様な い ん じ

や な い か と 思 い ま す ね ．

　 （西村先生）昔は 死 ん で い た か ，まあ，生 きて ませ ん

で すね ．

　 （渡辺 先 生 ） 医 学 の 進歩 とい うこ と と ， 医療 が それ に

追 い つ か な い と い うこ とが ，全部医 事紛争 に ひ つ か か つ

て くる の で すね ．前 に 未 熟 児 強 制保 育を提唱 さ れた 久慈

直 太 郎先生が ，日赤 の 統計を 見 て ，　「3 歳児検診を あ の

頃やつ て い ない の で 予後は は つ き りし な い けれ ど も，噂

に 聞 くと，ど う も未熟児を無理 に 育て る の は 間違 い じや

な か つ た か 」 と言 わ れた こ とがあるの で す ．

　確か に い ろ ん な障害児が 世の 中に 増えて きた よ うな感

じを 受け る の で すが ． L5kg どこ ろ か ユ．8kg ぐら い で

もあの 頃 は 駄 目だ つ た で すね ．我 々 の 経験 で は ．

　 （馬場先生）新生 児期 の 育 て 方が一
番 大 事 な こ とで は

な い で し よ うか ．少 な く と も脳性麻痺な どに ， そ れ が 良

け れ ば か な り予防が 出来 るわ けで すね ．

　 （九 嶋先生）基準 を決 め る と一口 で 言 うと，ち ゃ ん と

した 施 設へ 送 り込む とい う こ とに な ります か ．

　 （馬場先生）理 想論を 言 い ますとね ．それが ど こ で で

も 繊来 る とい うわ け に は い か な い の で す よ ．途 徹 も な く

デ カ イ機械が あつ て ，途 徹 もない 人数を 抱 え て い な い
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と．

　 （九嶋先生）それ が ， 昔お産は 取 りあげ婆 さ ん が扱つ

た の で す ね ．そ れ を施設分娩 と称し て 医者が扱 うよ うに

なつ た ．と こ ろが ，そ の 医者 （開業 医 ）が ま た 取 りあげ

爺 さん に な ろ う と して い る ．もう， 施 設 に 分娩を 取 りあ

げ られ て し ま うとい う 時代 に な つ て きて い るわけ で す

ね ．今度は 取 りあ げ る の で な くて ，開業 して い る先 生 方

が，段 々 自分の 所に は お 産が なくな る とい う見通 しを た

て た
……．

　 （渡辺先生）そ うなつ て し まつ た ら ， な つ て し まつ た

で 新 しい 体系 で お 産が進む で し よ うけど，それ まで の 過

渡期 が……．今，東京 で 調 ぺ ま す と，開業医の 先生 が

約 1，600名 お られ るの で すが ア ン ケ
ー

トに 依 ります と ，

ク ベ ース を お 持 ち の 方が 75％，そ れ も
一台だ け お持 ち の

方が 多 い の で す ．2台以上 と い うの は グ ッ と少ない の で

す ．と い うの が ，未熟児が産 まれ る数か らい つ て も ， 年

間に 10人 も産 まれ る とい う開業 医 は な い の で ，大体年間

2 人か 3 人で す ．そ うし ます と ， そ うい う先生方 は眼科

の 先生 が果 して 往診 し て くれ る の か ， と い うよ うな こ と

に な る の で す ．具体的 に は ，近 所 の 眼科 の 先 生 も来 て く

れそ うもな い し ， そ れ で ど こ か に 送 りこ もうとす る と ，

今言つ た よ うに ス ム ーズ に い か な い ．と い うの で 困 り抜

い て い る の が現状な の で すね ，

　　（馬場 先生）New 　Castle は 家庭分娩が 多 い の で す

ね．あそ こ は 後の follOW　up も非常 に よ くや つ て い る は

ずで すが ， あそ こ の 網膜症な ん か は どうい うふ うに な つ

て い る の で し よ うか ．

　　（植村先生） ア メ リ カ と 同 じよ うで す．こ れ く
“
らい の

ペ ーセ ソ ト は あた りま えだ と い うふ うで す ．こ の 間オ ー

349

ス ト リア で訴訟 に 出て きた の は ，網膜症を起 こ した眼球

が 緑内障を起 こ し て い る の で す ね ．そ れ は 手 術を して は

い け な い の に 手術 した わ け で す よ 。それ に 対す る訴訟な

の で す ．網膜症 に な る の は 当然 と思つ て い る よ うで す．

そ うい う
一般的な ， 社会的 な 認識が そ こ ま で 浸透 し て い

る 国 との 差 じや な い ですか ．

　 （渡辺先生）あ と松浦先 生 が おみ え に なれぽ医事紛争

面 の お 話 もあ る の で すが ．ち ょ っ と お 待 ち し て ．

　 （西村先生）それで は ど うもあ りが と う ご ざ い ま し

た ．対策と い うの は ど うい う もの か とい う大変難 し い こ

とに つ い て ， 特 に お 忙 しい と こ ろ お い で い た だき，長時

間 い ろ い ろ重要な suggestion をい た だ きま して あ りが た

く感謝申し あげ ます ．先程馬場先 生 か らお 話が ご ざい ま

した が，我 々 医者側 の recemmendation の 基本に なす よ

うな もの が ，あ る程 度 ま と まつ た 形で ひ き出せ て きて い

るの で は な い か と存じ ます．以 上を第
一

回会合 の 所産 と

して ，次に 二 回 目の 会合を開か せ て い た だ き た い と思 い

ます．

　 こ の 問題 の ほ か ，脳性麻痺 の 問題 とか ，眼 の 問題 と

か ，足の 問題 とか ，我 々 産科と し まし て は ，子供を産 ま

せ なければ ならな い の で す か ら ， 結局積極的に 対処 しな

ければならない こ とに なる と思 い ます。そ して また ，

一

般 の 人 に も 同様啓蒙対策を出 し て い か ね ば な りま せ ん ．

もち ろ ん 我 々 の 側 で も，例えぽ 眼科 の 先生 ，小児科 の 先

生，場 合に よつ て は整形外科 ，その 他の 先生方 とも密

に ，学問的に も人 間 的 に も充分 communicati 。 n して い

なければな りませ ん ．今後と もひ とつ よろ し くお 願 い し

ます ．ど う も本 日は あ りが と うご ざ い ま し た ．
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