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自分で予防できない病気は自分で早く見つける

医師不足って ほんとう？
エッセイ愛宕山
最後の記念写真

退職したら保険はどうなる!?
ご存知でしたか？
夏のインフルエンザ

 広報部よりひとこと
　
　今やインターネットの普及で、このような情報誌
の役割も以前よりはなくなりつつあるような気がし
ます。毎回記事を考えてみるのですが、はたしてお役
にたてているのかどうか？　ここはひとつ、皆様の
ご意見をメールでお寄せいただければありがたいで
す。遠慮なくどうぞ。

●ご意見・お問い合わせ

社団法人  盛岡市医師会
〒   岩手県盛岡市愛宕町 番 号

メール　

子どもの健全育成のために

盛 岡 市 民 と 盛 岡 市 医 師 会 を む す ぶ 情 報 誌

　一般にインフルエンザは冬に流行すると言われていますが、

近年、冬以外にもインフルエンザが報告されるようになりま

した。2005年、岩手のインフルエンザは例年より2ヶ月早い

11月から始まりました。Ａ型で始まったこの流行は2006年2

月にピークを迎え、3月に一旦終息に向かったものの4月に型

をＢ型に変え再流行、6月になってもだらだらと続きました。

7月には北海道からインフルエンザの報告があり、9月には沖

縄でＡ型の流行がみられました。沖縄の夏のインフルエンザ

流行は2005年にもみられています。岩手でも2002年5月には

Ｂ型の流行がありました。このようにインフルエンザは決して

冬だけの病気ではないことがわかってきました。

　冬のいわゆるインフルエンザシーズンには「うがい・手洗い」

に気を配る方も多く学校などでも励行されますが、これらは

暖かい季節にも積極的に行うことが大切です。インフルエン

ザ以外の多くの感染症にも有効です。

　インフルエンザの予防接種は毎年10月下旬から始まり、12

月中には済ませた方がよいとされます。この時期の予防注射

で獲得した免疫は、ある調査では翌年の7～9月でも高い確率

で残るとされ、秋から冬の予防接種でも翌年の夏のインフル

エンザにも効果はあると考えられます。

ご自由にお持ちください
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ご存知でしたか



月に一度は乳がん自己検診

　人は生まれながらにして、いつかは死を迎え
る宿命にありますが、生きている間は心身とも
に健康でありたいものです。しかし、不幸なこ
とに思いがけず病気や事故にあうこともあり
ます。病気には自分で気をつけていれば予防で
きるものと、できないものがあります。
　暴飲暴食による糖尿病、高血圧症のような生
活習慣病などは、食生活を改善することにより
コントロールできるものの代表です。しかし、
がんは今のところ、その原因が少しずつわかっ
てきてはいますが、まだ予防ができません。
　このような予防ができない病気については、
早期に発見し、早期に治療を受けることによ
り、多くは治癒が期待できます。
　今回は女性のがんの中で増えている乳がん
のお話です。乳がんの発生は女性ホルモンの一
つであるエストロゲン（卵胞ホルモン）により、
正常な乳腺の細胞の遺伝子が傷つき癌細胞に
変わり（発癌）、そのホルモンの影響を受けて増
えていきます（増殖）。
　女性では、乳がんにかかる率（罹患率）が胃が
んを抜いて第一位となっており、最近では30才
以降の比較的若い人に多くみられるように
なってきています。また、乳がんの死亡数でみ

グラフィーを受けると、触診ではわからないよ
うな小さなしこりや、また手では触れないよう
な非触知乳がんの発見も可能です。
　自己検診やマンモグラフィーを使った検診に
より早期に乳がんが発見できれば、死亡率の低

ると、平成14年における死亡数は昭和40年の約
５倍です。乳がんの増えた原因は、食生活が良
くなり、結果的に女性ホルモンが増えたためと
いわれてます。
　乳がんを予防することは今のところできま
せんが、乳がんで死なないためには、早期に発
見し早期に治療を受ける以外にありません。
　乳がんは自分で発見できる数少ないがんの
一つです。乳がんを早く見つけるためには、月
に一回、自分で乳房を触ってしこりがないか、
乳房をしぼってみて乳頭（乳首）から血が出な
いか、腋（わき）の下のリンパ腺が腫れていない
かをしらべてください（自己検診）。自己検診の
時期は、生理のある人は生理が終わってから一
週間目ころ（乳腺がもっとも柔らかくなる時
期）に、そして閉経後の人は毎月決まった日（自
分の誕生日の日とか）にしてください。
　しこりがあったり、乳頭から血が出たり、腋
の下のリンパ腺が腫れていれば、乳がんのこと
もありますから必ず専門医に診てもらって下
さい。
　さらに、40才以上の人は、少なくとも２年に
一度は触診のほかに乳房Ｘ線撮影（マンモグラ
フィー）を使った検診を受けて下さい。マンモ

下はもちろん、乳房を全部取らず、乳房を残す
手術（乳房温存手術）も可能なことが多くなる
のです。さあ、今日からさっそく自己検診をし
て下さい。

自分で予防できない病気は
自分で早く見つける

自分で予防できない病気は
自分で早く見つける

お風呂場で石けんをつけて
反対の指のはらで、
乳房をくまなく触る

乳首からの
分泌物もチェック！

わきの下をチェック！

指で左乳房は左から右へ、
右の乳房は右から左へ

まずは、右の乳房からはじめましょう。第2指（人差し指）・3指
（中指）・4指（薬指）の3本の指の腹で、右から左に向かってゆっ
くり滑らせるようになぞっていきます。
左の乳房も外から内へとなぞるようにチェックしてください。

乳がんがわきの下のリンパ腺に転
移していると、リンパ腺が腫れてい
ることもあります。

乳房全体をしぼっ
て乳首から血が出
たらぜひ検査を受
けてください。

わきの下のリンパ腺に
がんができることも

乳頭から血が出たら
要検査
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医師不足って
ほんとう？
　日本の医師数は欧米先進国と比較しても少
ない方です。日本では人口10万人あたり211人
（平成16年）で、岩手県では165人（平成12年）と
全国で第39番目です。それでも盛岡に住んで
おられる方は医師が少ないという実感はあま
りなかったと思います。しかし、この1～2年、
地域的な医師不足の問題が浮上してきました。
　地域的というのは都道府県単位でみれば、
東京都や大阪府などに比べれば地方の県で、
また県内でみれば県庁所在地や大きな市に比
べれば遠隔町村に医師が少なく、都市部に偏
在しているということであります。
　この医師の著しい偏在による、地方の医師
不足の引き金の一つとなったのは、2 年前か
ら始まった大学医学部卒業後の新医師臨床研

修制度の義務化であります。
　それまでは、大学医学部を卒業した新医師
の大部分は、自分の卒業した大学に残り、内科
や外科、小児科、その他の自分の希望する医局
に入って各々専門の研究や診療に専念しまし
た。そのため、各大学の医局には常に多くの医
師がおり、その各大学の医局から関連する地
域病院に、その病院の実情に応じて医師が派
遣されておりました。このように各地域への
医師の供給源としての大学の役割は大きいも
のでした。
　しかし、2 年前から大学を卒業した新医師
には最初から専門には片寄らず、もっと全般
的な臨床技術を持たせるという意味で新医師
臨床研修制度が始まりました。この制度で臨

床研修のできる病院は大学病院の他に、ある
基準以上の認定を受けた病院であれば良く、
受け入れ病院はおのずと規模の大きなスタッ
フのそろった所となります。
　また、大学病院でも研修人数は制限されて
おり、新医師は自分の卒業した大学病院に残
る数が激減し、特に地方の大学医学部卒業後
の新医師は都会の大学や名前の知れた魅力あ
る規模の大きな病院に集中したのです。
　このように大学、ことに地方の大学病院で
は新入局医師や研修医が激減したため、大学
での診療にも支障が出るようになり、いまま
で医師を派遣していた地方病院から大学に医
師を引き上げるということも重なり、地方の
医師不足は一層助長されたのです。ことに小

児科医、産婦人科医はもともと数が少ないの
に、この偏在のため、地方の小児科医、産婦人
科医の減少、不在が顕著となりました。
　医師の偏在化は都市部への集中という地域
性偏在化のほかに、大きな病院に研修医が集
まる結果、病院間での医師数の偏在化（格差）
という二面性があります。
　欧米に比較し医師数が少ない上に、医師の
偏在が問題となってきました。厚生労働省は
来年度から地方の医師不足の軽減のため、地
方大学医学部の定員増を図っています。しか
し、地方に医師が定着する方策を取らなけれ
ば、単に医師の数が増えるだけで、偏在化が大
きくなるだけのような気がします。
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私は何とか病気を抱えながらも働いてい

たのですが、やはりその病気のため仕事を続

けていくことが困難となり、退職しました。健康

保険証の返還も求められております。当面の生活

費はあるのですが、万一、病気が重くなったらと

心配です。このような場合、保険はどうすれ

ばよいのでしょうか？

（47歳　男性）

　これには、健康保険の任意継続という制度があります。
退職までに加入していた場合に、退職後も健康保険加入が
できる仕組みです。
　申請手続きは、退職してから20日以内に、もよりの社会
保険事務所で行ってください。
　条件があって、退職日までに継続して２か月以上被保険
者（保険加入）期間があると任意継続被保険者として、退職
した日から引き続き２年間は健康保険の被保険者となる
ことができます。給付内容も同じで、扶養家族も認められ
ます。
　保険料は、今まで会社が半分負担していたのですが、個
人加入になるとそれが全額負担となります。毎月10日ま
でに保険料を納入しない場合には、保険証使用が無効とな
りますからご注意ください。

　退行性眼瞼下垂（高齢者の

垂れまぶた）とは聞き慣れな

い言葉で、一般的には老人性

眼瞼下垂と診断されている高

齢者のまぶたの下垂の大半を

占めているものである。眼瞼

挙筋腱のたるみによって起こ

るとされ、本来の挙筋の作用

は残っているので、強く上の

ほうを見るときにはまぶたは

上がり、程度が強いと代償性

的に眉毛を引き上げて見るよ

うな動作となる。まぶたの襞

が伸びて、例えば二重まぶた

が上下に伸びてはっきりしな

くなり、逆に小さく３重、４

重になったようになり、丈が

高くなって締りがないように

もみえる。対応としてこの腱

た。もちろん今後もお元気な

ことは間違いないと思われる

が、ほんとに写真を撮ったの

かは聞けずに終わった。後日

談、今度、他地域に住む息子

のところに世話になろうと

思っているので、息子宛に紹

介状を書いて欲しいとのこと。

息子さんは立派なドクターで

あった。

の短縮や付着部の縫着がおこ

なわれるが効果は比較的良く、

患者さんにも物が見やすく

なって楽になったと喜ばれる

ことが多い。このような年配

の方と面白いと言っては不謹

慎かもしれないが、愉快な対

話をおこなった。Ａさんいわ

く、いよいよ何が近くなった

から、最後の記念写真を撮ろ

うと思っている。そこで少し

男前を上げてからにしたいと

いう。よく聞いてみると、縁

起でもない仏壇に飾る写真の

ことだという。見るからに壮

健、長寿をまっとうされそう

なユーモアを解す快活な70代

後半の方であったが、ご要望

に応えて件の手術をおこなっ

盛岡市医師会　谷藤泰寛

まゆ げ
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市民版：

C O N T E N T S

乳ガン
自分で予防できない病気は自分で早く見つける

医師不足って ほんとう？
エッセイ愛宕山
最後の記念写真

退職したら保険はどうなる!?
ご存知でしたか？
夏のインフルエンザ

 広報部よりひとこと
　
　今やインターネットの普及で、このような情報誌
の役割も以前よりはなくなりつつあるような気がし
ます。毎回記事を考えてみるのですが、はたしてお役
にたてているのかどうか？　ここはひとつ、皆様の
ご意見をメールでお寄せいただければありがたいで
す。遠慮なくどうぞ。

●ご意見・お問い合わせ

社団法人  盛岡市医師会
〒   岩手県盛岡市愛宕町 番 号

メール　

子どもの健全育成のために

盛 岡 市 民 と 盛 岡 市 医 師 会 を む す ぶ 情 報 誌

　一般にインフルエンザは冬に流行すると言われていますが、

近年、冬以外にもインフルエンザが報告されるようになりま

した。2005年、岩手のインフルエンザは例年より2ヶ月早い

11月から始まりました。Ａ型で始まったこの流行は2006年2

月にピークを迎え、3月に一旦終息に向かったものの4月に型

をＢ型に変え再流行、6月になってもだらだらと続きました。

7月には北海道からインフルエンザの報告があり、9月には沖

縄でＡ型の流行がみられました。沖縄の夏のインフルエンザ

流行は2005年にもみられています。岩手でも2002年5月には

Ｂ型の流行がありました。このようにインフルエンザは決して

冬だけの病気ではないことがわかってきました。

　冬のいわゆるインフルエンザシーズンには「うがい・手洗い」

に気を配る方も多く学校などでも励行されますが、これらは

暖かい季節にも積極的に行うことが大切です。インフルエン

ザ以外の多くの感染症にも有効です。

　インフルエンザの予防接種は毎年10月下旬から始まり、12

月中には済ませた方がよいとされます。この時期の予防注射

で獲得した免疫は、ある調査では翌年の7～9月でも高い確率

で残るとされ、秋から冬の予防接種でも翌年の夏のインフル

エンザにも効果はあると考えられます。

ご自由にお持ちください
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ご存知でしたか




