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特 集

６％削減

現在，私たちが暮らす地球は“温暖化”という危機に

見舞われている。この温暖化の原因となっているものは，

二酸化炭素(CO)をはじめとする温室効果ガスである。

温室効果ガスは大気中に放出されると，そこにとどまり，

地表の温度を大気外に逃がすのを防ぐ役割を果たしてい

る。もちろん，このような役割を果たす気体が存在して

いないと，地球は大寒波に襲われることになるのだが，

産業革命以降の工業化にともない，多くの化石燃料を消

費してきたことによって，温室効果ガスのバランスが崩

れるほどの大量のCO が放出され，現在に至っているの

である。このような温暖化を食い止めるために，
平成９

1997年

12月にわが国の京都で開催された「地球温暖化防止会議」

で採択されたのが『京都議定書』である。この京都議定

書は採択から７年以上が経過した
平成17

2005年にようやく発効

に至った。京都議定書では，2008年から2012年までの５

年間について，温室効果ガスの排出をわが国は
平成２

1990年比

で少なくとも することが定められている。

わが国における温室効果ガス排出量の推移をみてみる

と，
平成７

1995年以降はほぼ横ばい傾向が続いており，
平成16

2004年

の排出量はCO に換算すると年間1,355百万ｔである。

京都議定書の基準値となる1990年の温室効果ガス排出量

は1,255百万ｔであるため，今後は一層の努力をしていか

ないと，目標の達成は非常に困難な状況である。特に1990

年からの伸び率をみると，廃棄物，業務その他に次いで，

家庭からの温室効果ガス排出量の伸び率が高いことがわ

かる(図１)。このことからも国の施策などによって，排

出量の多い産業部門・運輸部門などからの排出量を抑制

することも大切であるが，それに加えて，私たち一人ひ

とりが普段の生活の中で，温室効果ガスの排出の抑制を

意識した取り組みを行うことの重要性がわかるのではな

いだろうか。

温室効果ガスの排出量を抑制するために，わが国で行

われているものには，例えば次のような施策がある。

①公共交通利用推進等マネジメント協議会

国土交通省が中心となって進めている対策の１つ。京

都議定書に基づくわが国のCO 排出削減目標の達成の

ためには，運輸部門からの排出量抑制についてさらなる

努力を要する状況にある。特に運輸分野からのCO 排出

量に占める自家用自動車の割合は，1990年からの10年間

はじめに

わが国の温室効果ガス排出の現状

わが国が行っている施策

チーム･マイナス６％」という取り組み

図１ わが国にける温室効果ガス排出状況(環境省資料)



で約４割から約５割へと上昇しており，対策が急務とな

っている。このため，公共交通機関の利用推進などによ

って，自家用自動車からCO 排出量の少ない交通手段の

選択への転換をより強く図っていくことが求められてい

る。自家用自動車利用者と交通事業者双方の取り組みを

マッチングさせた実効性のある取り組みを促進するため

に，交通事業者，経済界，行政などによる「公共交通利

用推進等マネジメント協議会」が開催されている。（参考

Webページアドレス→http://www.mlit.go.jp/sogoseisaku/

suishin/suishinindex.html）

②エコレールマーク

国土交通省が中心となって進めている対策の１つ。エ

コレールマークとは，企業が行う鉄道貨物輸送による環

境負荷低減という消費者にとってはわかりにくい取り組

みについて，商品，カタログなどの消費者の目に触れや

すい部分につける表示のことである。これによって，消

費者が自ら消費する製品の物流について企業の環境に対

する行動を意識し，企業も消費者の環境に対する意識変

化に対応することを通じて，消費者，企業が一体となっ

て鉄道貨物輸送による環境負荷低減のための取り組みを

進めるように促すことを目的としている。（参考Webペー

ジアドレス→http://www.mlit.go.jp/tetudo/ecorailmark/ecor-

ailmark.html）

③環のくらし

環境省が中心となって進めている対策の１つ。地球温

暖化などの環境問題を引き起こす現代のライフスタイル

を，環境にやさしくかつ私たち自身にとってもより人間

的で豊かなものに変革し，持続可能な簡素で質を重視す

る「環のくらし」の実現を提案している。（参考Webペー

ジアドレス→http://www.wanokurashi.ne.jp/）

④エコファミリー

環境省が中心となって進めている対策の１つ。毎日の

生活で環境にやさしい行動を心がけることを宣言した家

族のこと。Webページ内のコンテンツに取り組むと「エ

コポイント」が獲得でき，ポイントに応じてエコライフ

スタンプラリーのスタンプがもらえる。また，エコポイ

ントランキングではわが家の順位も確認できる。（参考

Webページアドレス→ http://www.eco-family.go.jp/index.

html）

⑤チーム・マイナス６％

環境省が中心となって進めている対策の１つ。深刻な

問題となっている地球温暖化のために，世界が協力して

作った京都議定書で世界に約束した，日本の目標である

温室効果ガス排出量６％の削減を実現するための国民的

プロジェクトである。企業や個人単位でメンバー登録者

を募り，一人ひとりができる活動を積み重ねていくこと

を目標としている。具体的な活動提案については次項に

示す。（参考Webページアドレス→http://www.team-6.jp/）



◆ ◆

◆ ◆

ムラコ

チーム・マイナス６％」ではCO の削減のために，

日々のちょっとした気遣いで実行可能な具体的な６つの

アクションを提案している。少しずつでも積み重なれば

大きな削減になる。私たち国民の全員が実施すれば，大

きな削減効果が期待できる。以下に，提案された６つの

アクションについて説明する。

現代社会では，生活

において夏場の冷房と

冬場の暖房は欠かせな

い存在となってきてい

る。しかし，冷暖房は

燃料や電気を消費する

ので，温室効果ガスの

発生要因にもなる。

商店など場所によっ

ては，夏場に冷房が効きすぎて長袖を着ないと寒くなる

場所，冬場に暖房が効きすぎて半袖で過ごさないといけ

ない場所があるという体験を持つ人もいるだろう。この

ような場所の冷暖房の設定温度を適切にしたり，家庭や

会社などで，無理な節約をするのではなく冷暖房の設定

温度を±１℃変えるだけで大きな削減効果が期待できる

のである。具体的には夏場の冷房の設定温度を１℃上げ

る，冬場の暖房の設定温度を１℃下げると，１世帯あた

り年間で約31kgの CO（年間排出量の約0.5％）を削減

でき，電気料金も約2,000円安くなる。

また，人がいない部屋の冷暖房をこまめに止めること

なども実行していきたい。冷暖房の設定温度を変えるこ

との他には，次のような工夫の仕方もある。日差しの当

たる窓にカーテンやブラインドをおろす。このようにす

ることで室温の上昇が抑えられる。また，窓やドアをき

ちんと閉めておくことも必要である。エアコンのフィル

ターの汚れも消費電力増につながるので，冷暖房器具の

メンテナンスもこまめに行うようにすることが大切であ

る。

温度調節について，関連する取り組みとしてはクール

ビズ，ウォームビズなどがある。服装を含めたさまざま

な工夫によって，暮らし中の温度調節によるCO 排出量

の削減を目指していきたい。

私たちは，毎日のよ

うにお風呂に入り，シ

ャワーを使っている。

水を使うこと自体でも

多くの電気を消費する

上，シャワーは多くの

場合，ガスや電気式の

湯沸かし器を使ってお

湯にして使用している

ことであろう。このようにシャワーを浴びることもまた

CO を排出する原因になっているのである。

お風呂に入っているときのシャンプーをしている場面

を思い浮かべてもらいたい。シャワーを出しっ放しにし

てシャンプーをしている人が多いのではないだろうか。

シャワーを１分間出しっ放しにすると，その水の使用量

は10リットルにもなるのである。家族３人であれば，30

リットルもの水に加えて，それを沸かすためのガス（電

気）を余分に消費していることになる。シャンプーをし

ているときなど，シャワーでお湯を出す必要がないとき

にはこまめにシャワーを止めるようにしたい。そのよう

な心掛けによって，具体的には以下のようなCO 排出量

を削減することができる。１世帯で年間CO 排出量を約

「チーム・マイナス６％」で提案

された具体的な行動

エコファミリー」に挑戦

今回の特集記事を作成するにあたって，編集担

当者も実際に「エコファミリー」や「チーム・マイ

ナス６％」に登録してみました。ここでは，「エコ

ファミリー」に登録した編集担当者のエコ度への

挑戦結果についてまとめてみたいと思います。

エコファミリー」に登録後，早速「エコ度チェ

ック」を行ってみました。その結果，私のエコ度チ

ェックの達成度は45％という結果に終わりました。

電気をつけっ放しにしないといった「省エネルギ

ー」の項目ではポイントが獲得できていましたが，

歯磨き時に水を出しっ放しにしているなどの「大

気・水・土の保全」の項目，なるべく旬の食べ物を

食べるといった「食べ物」の項目でポイントが獲得

できなかったのです。このようなチェックを見る

と，自分が普段気付かなかったようなエコに関す

る項目があることがわかります。先生方や生徒さ

んにも積極的に参加していただきたいと思います。



◆ ◆

◆ ◆

65kg（年間排出量の約1.1％）減らすことができ，水道・

ガス（電気）の使用料については約4,000円安くなるので

ある。

水の使い方で減らせる方法としては，この他にお風呂

の残り湯を洗濯に使用することやシャワーヘッドを節水

効果のあるものに交換することも効果的である。

現代社会において，

自動車は私たちの生活

に欠かせないものにな

っている。自動車免許

を持っている人はもち

ろん，持っていない人

でも同乗することなど

で，１週間に２回ぐら

いは自家用車に乗る機

会があるのではないだろうか。自家用車の使用頻度を減

らすということが一番のCO 排出量削減への近道であ

るが，停車や駐車時のアイドリングをしないようにする

だけでも結果は違ってくる。

自動車は走行時はもちろん，アイドリング時にもガソ

リンを消費している。この量は，車によっても異なるが

１分あたり約0.014リットルである。１日の自家用車使用

時のアイドリングを５分間止めたとして，年間使用日数

を240日とすると，合計20時間にもなる。このような削減

を行うと，１世帯年間でCO 排出量を約39kg（年間排出

量の約0.7％）減らすことができ，ガソリン代も約2,000

円節約できる。アイドリングをしないことによって，無

駄な資源の消費を減らせることはもちろん，ガソリン代

の節約にもなるのである。

その他，以下のような削減方法もある。①エンジンの

暖機をやめる（最近の車はほとんど必要ないといわれて

いる），②急発進をせず，アクセルを一定の踏み量にする

ようなエコドライブを心がける（図２）。

私たちは，生活をす

る上で，多くのものを

購入し使用している。

このような購入する商

品についても，環境に

配慮した商品の購入を

進めることでCO の

排出量を減らしていく

ことができる。

特に多くの削減が期待できるのが，家電製品の買い換

え時である。近年新しく発売される家電製品の中には「省

エネ性能」を売り物にしたものも多く，消費電力なども，

10年前の製品に比べて数分の１程度にまで抑えられてい

るものもある。特に，エアコンや冷蔵庫などは省エネ性

能が購入の目安になっているといってもよいだろう。製

品によっては，同じように使用しても，年間の電気料金

が数万円単位で違うこともある。

商品の選び方についてその他の例としては，以下のよ

うなものもある。ソーラー発電機器，太陽熱温水器，な

どの住宅設備に関する部分はもちろん，日常的に消費す

る商品の購入の際にも，エコマークのついた商品を購入

する，リサイクル素材を使ったものを購入することやp.

３で紹介した「エコレールマーク」のついた商品を購入

することなども有効である。また，積極的にフリーマー

ケットなどでリサイクル商品を購入したりすることも大

図２ エコドライブの方法(JAF資料)



◆ ◆

◆ ◆

切である。このようなグリーン購入※への取り組みも重

要である。

※グリーン購入 購入の必要性を十分に考慮し，品質や価格だけで

なく環境のことを考え，環境負荷ができるだけ小さい製品やサー

ビスを選んで購入すること。

現在，買い物をする

ときに必ずといってよ

いほど手にするのがビ

ニール製のいわゆる

「レジ袋」である。環境

省の調査によると，わ

が国の国民１人が1年

間で使用するレジ袋の

枚数は230枚にも及ぶ

のだという。しかし，買い物をするときに自分で買い物

バッグなどを持参しておけば，レジ袋をもらう必要はな

くなるので，不意の買い物にも備えて，外出時には常に

買い物袋を携行しておくことが望まれる。また，可能な

限りプラスチックのトレーに入った商品を避けるなど，

過剰な包装を持ち帰らないようにしたい。

家庭では結局不要になってしまうレジ袋やトレーは，

製造時にも，再生・破棄するときにもCO を排出してい

る。レジ袋を使わないだけでも，１世帯で年間CO 排出

量を約58kg（年間排出量の約１％）減らすことができる

のである。

容器包装の削減に向けた動きについては，レジ袋の削

減をはじめとする容器包装廃棄物の３Ｒ（リデュース・

リユース・リサイクル）を一層推進するために，「改正容

器包装リサイクル法」が
平成19

2007年４月１日より施行された。

この法律の具体的な内容は，レジ袋などを使用するスー

パーやコンビニエンスストア，デパートなどの小売業者

に対して，国が定める判断の基準に基づいて容器包装の

使用の合理化のための目標を設定し，レジ袋を有料化す

る，マイバッグ（個人用買い物袋）を配布する，レジ袋

を使用しない人に対してエコポイントを提供する，「レジ

袋いりますか 」などの声掛けを行うなどの取り組みを

求めることとしている。また，容器包装を年間50トン以

上使用する事業者に対して，毎年取り組み状況や成果な

どについて，国へ報告することを義務付けた。

このような法律を受けた具体的な動きとしては，小売

大手のイオングループがレジ袋の有料化を一部店舗で実

験的に開始するなどが行われている。また，地域のスー

パーなどでも買い物袋を持参すると，買い物時にもらえ

るポイントをサービスするなどの方策をすでに実行して

いるところもある。

現代において，私た

ちが日常生活を送る上

で電気は無くてはなら

ない存在となっている。

ここまでですでに取り

上げた「温度調節で減

らそう」「商品の選び方

で減らそう」といった

項目とも密接に関係し

ている。

この項目では，特に家電製品の「待機電力」の削減に

ついての提案がなされている。家電製品を使用していな

くても，コンセントに接続した状態でタイマーなどを動

かすために消費されている電力が待機電力である。テレ

ビ，ビデオ（DVD）デッキ，電子レンジなどが代表的で

ある。環境省の調査によると，待機電力の合計は家庭の

総電力消費の10％にも及ぶのだという。

このような待機電力は，使っていない家電製品の電源

プラグをコンセントから使用のたびに抜いたり，スイッ

チ付きのコンセントを活用することなどによって，１世

帯で年間CO 排出量を約87kg（年間排出量の約1.5％）

減らすことができ，水道・ガス（電気）の使用料につい

ては約6,000円安くなるのである。

今回の特集は，「チーム・マイナス６％」という，環境

省が主導する取り組みに沿って，地球温暖化の防止のた

めに私たち一人ひとりができる対策について具体的に取

り上げた。

地球温暖化は，その進行がゆっくりであるため，私た

ちはなかなかその影響を体感することができない。しか

し，その影響は海水面の上昇や動植物の生息域の変化と

いった分野から確実に表面化してきているのである。

地球温暖化の原因となる温室効果ガスは気体であるた

め，すぐに国境を越えた問題となる。このため，京都議

定書にあるような国際的な取り組みが必要になるのであ

る。

国際的な取り組みといっても，すべてを国の施策によ

おわりに



ムラコって解決できるかという決してそうではない。もちろん，

国の施策などによって企業が努力をしなければならない

部分があることは間違いないが，私たち国民一人ひとり

が着実に実践することで大きな成果につながることも多

いのである。

前項で示したような６つの行動提案を実践するだけで

も，１世帯で年間280kgものCO 排出を削減すること

ができるのである。これをわが国の全世帯〔2006年３月

末現在で5,110万2,005世帯（１世帯平均約2.5人）〕が確

実に実行できればどれだけ多くの消費削減が可能である

かを考えてみると，「自分一人が努力してもしかたがな

い」といった考え方を今すぐ改めることが大切であるこ

とがわかるのではないだろうか。誰でもできることを確

実に行えば，絶対に効果は上がるのである。このような

ことから，「チーム・マイナス６％」には，「一人ひとり

の力はそれほど大きくないかもしれない。一人ひとりの

行いは，ちょっとしたことかもしれない。でも，それが

チームとなって結集すれば，地球規模の大きな力になれ

る。」という思いが込められている。

保健体育における環境教育の分野では，教科書に沿っ

て大気・水・土といった１つ１つの環境汚染事例と健康

との関連性について学習することになっている。それに

加えて地球全体の環境保全，環境改善のために私たち一

人ひとりが実行できることについて具体的に示し，実践

できる力を身につけさせることも大変重要である。

私たちが受け継いできたこの地球の自然環境からの恵

みを，次の世代も十分に受けられるような環境を保持し

ていけるようにしていきたい。

（編集部作成)

「チーム・マイナス６％」

チーム員宣言

p.4でご紹介した「エコファミリー」への登録レ

ポートに続いて，ここでは，チーム・マイナス６％

のチーム員宣言をしたレポートをお伝えします。

チーム・マイナス６％」のチーム員宣言をする

とメンバーパスが発行されました（下写真）。ま

た，チーム員には チーム・マイナス６％運営事務

局」から定期的に環境保全などに関する情報やお

知らせが届くことになります。私がチーム員宣言

をした2007年４月13日現在の個人宣言者は

1,104,752人，宣言をしている団体が11,115団体に

上っており，徐々に参加人数は増えてきているよ

うです。

チーム・マイナス６％」のWebサイト上には，

毎月エコ貢献指数（日常生活においての地球温暖

化防止行動の実践度を100点満点で自己採点した

スコア）の調査結果が発表されています。2007年２

月の結果では，男女別にみると女性の方がエコ貢

献指数が高く，職業別では学生が47.1であるのに

対して，もっとも高い専業主婦では，その値は56.1

でした。また，本文中でも紹介した６つの取り組み

への実践割合については，もっとも高いのが「水道

の使い方で減らそう」の項目で57.0％，ついで「温

度調節で減らそう」が49.4％，「過剰包装を断ろう」

が38.1％，「商品の選び方で減らそう」が35.3％，

「電気の使い方で減らそう」が32.2％，「自動車の使

い方で減らそう」が9.6％という結果でした。これ

らの項目すべての値が上昇していくように，私た

ち一人ひとりが取り組んでいくことが，地球温暖

化を防ぐための第１歩であることを改めて確認す

る必要があるようです。
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市区町村での健康増進関係事業の内容

別指導状況
(厚生労働省「平成17年地域保健・老人保健事業報告」)

不妊に悩む夫婦の状況(厚生労働省資料，2005年)

老人ホームに入居を決めた理由
(厚生労働省「社会福祉施設等調査」， 年)



品目別家庭用電力消費の推移
(資源エネルギー庁「電力需給の概要」)

食品に残留する農薬等に関するポジティブリスト制度の導入(『平成18年版厚生労働白書』)

発電方式別のCO 発生量
(中央電力研究所資料)
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保健・医療
今話題の

キーワード

私たちは，病気やけがの治療や予防のために医療機関

を受診する。レセプトとは，私たち患者が受けた治療・

診療について，医療機関が国民皆保険制度によって成立

している公的医療保険の運営者に請求する医療費の明細

書のことである。ここには，診察内容や治療に用いた薬

品名などが細かく表示されている。レセプトには，１点

を10円として計算された点数が記載されており，１人の

患者について１か月単位で作成されている。病院の受付

に「毎月最初の受診の際には保険証を提出してください」

などと書かれているのはこのためである。レセプトは，

これまで医療機関と保険運営者の間だけでやり取りされ

ており，私たち患者は見ることができなかった。しかし，

厚生労働省は医療機関に対し，
平成17

2005年４月から患者に開

示するよう義務付けた。患者は健康保険組合などを通じ

てレセプトを入手し，自分の診療費用・医療の内容をチ

ェックすることができるようになった。

また，レセプトは現在は書類でのやりとりが基本とな

っており，その量が膨大となっているため，医療機関の

請求ミスや過剰請求を見過ごす要因になってきた。この

状況を改善するために，2011年度当初までにオンライン

提出に切り替えるための環境整備が進められている。

関連分野→わが国の保健医療制度

診療報酬とは，医療機関が行う医療サービスへの対価

として支払われる報酬のことを意味する。この報酬は，

１部を患者本人が支払い，そして残りを患者が加入する

医療保険基金から支払われている。わが国では，すべて

の医療行為について，１点＝10円として点数が決められ

ており，この点数に基づいて報酬額が決められているの

である。診療報酬については，基本的に医療機関が患者

に対して行う検査や投薬の回数を増やすほど報酬が増え

る「出来高払い」であるが，医療費のムダを省く狙いか

ら，病状の安定した高齢者の慢性疾患など一部の医療行

為については医療行為の回数には比例しない「包括払い

（定額制）」が導入されている。

この診療報酬は，全体の改定率を政府が予算編成過程

で決定し，個別の点数の改定については，厚生労働大臣

の諮問機関である「中央社会保険医療協議会」が政府の

医療政策に基づいて決める。この改定は概ね２年に１回

されており，最近では
平成18

2006年度に行われた。2006年度の

改定では，医師の技術料などにあたる本体部分で－1.36

％，薬価や医療材料費部分で－1.8％の計－3.16％と，過

去最大の下げ幅となった。なお，診療報酬の対象に定め

られていない医療行為は「自由診療」扱いとなっており，

この治療費については，全額患者の自己負担になる。

2006年度の改定では，リハビリ医療の上限日数が定めら

れたことで，治療が打ち切られる患者がでてきており，

このことに対する批判もある。

関連分野→わが国の保健医療制度

私たちが病気や事故にあった場合に，緊急の治療が必

要になることもある。このようなときには一刻も早い救

命処置が傷病者の生死を分けることが多々あるため，一

般市民にも救急蘇生法の習熟が求められている。しかし，

一般市民ができる救急蘇生法は一次救命処置に過ぎず，

もっとも有効なのは医師などによる医療行為を要する二

次救命処置である。「ドクターカー」とは，医師を直接，

傷病者のところへ輸送し，現場や病院へ搬送する車内で

治療を行うことができる救急車のことである。

現在，三次救急医療機関であるすべての「救命救急セ

ンター」にはドクターカーが配備されているが，その大

部分は病院間での患者の搬送のために使用されている。

しかし，中には直接傷病者の発生した現場に出向いて治

療を行うようなより実践的な使い方をする機関もある。

心肺停止状態の傷病者がいた場合は，一刻も早い救命処

置が望まれるため，このようなドクターカーの運用方法

による搬送は，一般の救急車による搬送に比べて救命効

果が高いという検証結果もでている。

関連分野→保健・医療機関の活用

レセプト

診療報酬

ドクターカー



高額医療費とは，私たちの病気療養にかかる医療費の

うち，健康保険（国民健康保険・社会保険）を利用した

場合の自己負担分が一定額（１つの保険証について，１

か月間で同一機関の同一診療科目での自己負担金が

63,600円）を超えた場合に払い戻されるお金のことであ

る。なお，１つの保険証に家族も加入していることが多

いが，この場合，家族の２人以上が30,000円以上の自己

負担をした場合で，２人以上の合計が63,000円を超える

と払い戻しの対象となる。

これまで，70歳以下の人については，いったん窓口で

患者が自己負担額（医療費の３割）を全額支払った後，

保険者より払戻金が患者に支払われていたが，高額医療

費の申請漏れや医療機関での医療費未収などの問題があ

ったことから，
平成19

2007年４月より保険者から医療機関へ直

接高額医療費の補助分が支払われることになったため

（現物支給化），患者の窓口での負担額が減ることとなっ

た。 関連分野→わが国の保健医療制度

クリニカルパスとは，一定の病気を持つ患者に対して

の入院指導，患者へのオリエンテーション，検査項目，

検査，処置，退院指導などをスケジュール表のようにま

とめてあるものを意味する。クリニカルパスは，アメリ

カで1950年代に発展した工程管理技法から派生した「ク

リティカルパス（臨界経路）法」という概念から構築さ

れている。

クリニカルパスは目的と使用する医療チームのレベル

によって，以下のような３段階に区分されている。

第１段階 現在行っている医療ケアを並べたもの

第２段階 標準化された医療ケアのパス

第３段階 理想のパス

現在，わが国でも患者が質の高い医療を均等に受ける

ことができるようにすることを目的として，導入を進め

ている病院も多いが，そのほとんどが第１段階といわれ

る。クリニカルパスを使う利点としては，段階や医療チ

ームの関わり方などによっても異なるが，一般的には以

下の９つがあげられる。

①チーム医療の推進

②患者中心の患者参加型の医療が可能なこと

③共通言語ツール

④在院日数の短縮

⑤教育オリエンテーションツール

⑥医療の標準化が可能である

⑦ディスチャージプラン（退院計画）になる

⑧組織のコミュニケーションレベルの向上

⑨組織のクオリティ・アシュアランス（ケアの質の保証）

わが国における医療の質の向上のためにも，クリニカ

ルパスの一層の浸透が望まれる。

関連分野→わが国の保健医療制度

高圧酸素療法とは，通常約２気圧の酸素の中（私たち

が暮らす地上の大気は１気圧）に患者が入って，血液中

の酸素分圧を上昇させることによって，体の低酸素状態

に陥っている部位の改善をはかろうとする治療方法であ

る。サッカーワールドカップ日韓大会や2006年夏の甲子

園大会に出場した選手が使用したことでも有名になった。

高圧酸素療法には，その特性上，特殊な治療装置が必要

となる。これには，一度に数人が入ることができる大型

の気室型のもの，一人だけ入ることができるカプセル型

のもの，持ち運びも可能なテント型のものなどさまざま

である。

高圧酸素療法による治療が適応される病気には，脳塞

栓症，低酸素脳症，ガス壊疽，重症脊髄外傷，外傷によ

る圧挫滅創，重症熱傷，腸閉塞，難治性皮膚潰瘍，一酸

化炭素中毒，急性心筋梗塞などがあり，実に幅広い領域

の病気の治療に利用されている。

高圧酸素療法を行うときには，高濃度の酸素中という

こともあり，もちろん火気が厳禁である。また，高気圧

環境下から急速に通常気圧に戻すと，潜函病※と同様の

症状となるため，高酸素療法中に病状が急変するような

危険性のある病気や発作性の病気を持つ者は治療を受け

ることができない。

※潜函病…潜函内で作業した人や潜水夫が，深いところ（高圧環境）

まで潜水したあと，急に水面（正常気圧）まで浮上すると，高圧

環境で体液中に大量に溶解していた窒素ガスが遊離して，体内

（脳・骨・血管内）で気泡となって蓄積し，手足や腹部の痛みやし

びれ，めまい・呼吸困難・虚脱などが起こる症状。潜水病，減圧

症などともいわれる。

関連分野→保健・医療機関の活用

高額医療費の現物支給化

クリニカルパス

高圧酸素療法
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日ごろの疑問に答える
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カネミ油症事件の被害者救済はど

のように進んでいるのだろうか

わが国における最悪の食品公害事件とも評され

る「カネミ油症事件」。この事件は，
昭和43

1968年，食

用油に製造過程の中で，熱媒体と使用していたＰＣＢ（ポ

リ塩化ビフェニル）が混入したことが原因となって発生

した。この食用油を摂取した人々には，頭痛，肝機能障

害，肌の異常などの症状が起きた。また，妊婦が摂取し

たことで皮膚に色素が沈着した状態の赤ちゃんが生まれ

たケースもあった。

この事件の被害にあった人たちは，
昭和45

1970年に国や油を

製造した企業，ＰＣＢを製造した企業を相手取って訴訟

を起こした。このとき，原告側は二審で国に勝訴したた

め，国から損害賠償の仮払金（合計で約27億円）が支払

われた。しかし，その後の最高裁で敗訴する可能性が高

まったために，
昭和62

1987年に原告は国に対する訴えを取り下

げ，すでに受け取っていた損害賠償の仮払金を返還する

義務が生じたのである。一部の被害者は既に返還したが，

逼迫する生活をしのぐためにすでに使用した人も多く，

約17億円が未返還となっていた。

このような被害者を救済するため，与党は，ある一定

の基準を基にして仮払金の返還を免除するという救済策

に関する法案を作成し，野党と協議の上，
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2007年の通常

国会に提出する方針を固めた。この法案が国会で可決さ

れると，約95％の返還金が免除される計算となり，原告

である被害者側もこの法案を歓迎している。また，厚生

労働省の研究班は，2008年度に行う生存する被害認定患

者の健康実態調査への協力金として，すべての被害認定

患者を対象に，１人につき20万円の一時金を支払うこと

とした。

一方，原因企業のカネミ倉庫(北九州市)は，業績悪化

を理由に患者の医療費の支払いなどを滞らせているため，

与党は誠実な支払いを求める勧告をすることになった。

スギ花粉疎開ツアーとはどのよう

なものだろうか

旅行会社大手の JTBグループの JTB北海道，

JTB沖縄は，この春，花粉がもっとも多い季節

に合わせて，北海道と沖縄にスギの木がないという特長

を生かした「スギ花粉リトリートツアー（スギ花粉疎開

ツアー）」を発売した。このツアーでは，ただ単にスギ花

粉がない地域に滞在するというだけではなく，森林浴な

ど健康と癒やしに関連したさまざまなプログラムを体験

するようになっていた。このようなプログラムとしては

具体的には，スノーシューを履いて楽しむ森林浴や効果

的な温泉入浴法の指導，地場の食材を使った健康づくり

のためのメニュー体験，専門家による花粉症への対策の

ために生活指導のレクチャーも実施し，スギ花粉とつき

合うノウハウを紹介するなどがある。

このようなツアーが計画されるほど，わが国では花粉

症は大きな問題となってきている。このような現状に対

応するため，現在，農林水産省は，既存のスギ林の間伐

を進めて花粉が少ないスギに植え替えるといった対策を

加速化している。特に，各都市圏に飛来するスギ花粉が

どの地域からくるのかを調査し，発生地域を特定して重

点的に植え替えを進めていく方針である。

関連分野→わが国の健康水準と病気の傾向

タミフルの副作用は全年齢的に起

こっているのだろうか

多くの場合，冬の時期に患者が急増するインフ

ルエンザの治療薬である「タミフル」はわが国

においては
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2000年の厚生労働省の承認後，
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2001年より発

売された。タミフルはインフルエンザ発症後，48時間以

内に服用することでインフルエンザウイルスの細胞への

カネミ油症の原因物質については，近年の研究に

よって，PCBよりもダイオキシン類の一種であるPCDF

（ポリ塩化ジベンゾフラン）の可能性が強いことがわかって

きた。現在では，原因物質はPCDFおよびCo-PCBである

と確定している。 教科書との関連→食品衛生活動



解説

解説

解説

感染，増殖を阻害し，発熱などの症状がでている期間を

短縮する。なお，現在タミフルは年間の総生産量のうち

約75%が日本で使用されているといわれている。
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2006年から2007年にかけての冬期にタミフルを服用し

た10代の若者の転落事故などの事例が多く報告され，タ

ミフルの副作用に関して多くの意見が寄せられた。当初，

製薬会社や厚生労働省はタミフルの服用と転落事故との

因果関係を否定していたが，2007年２月に医療関係者に

対し，事故防止のための対応として，特に幼児・未成年

者について，インフルエンザと診断された後は，タミフ

ル処方の有無にかかわらず異常行動を起こす可能性があ

るため，自宅療養する場合には保護者に対して，異常行

動の発現のおそれについて説明すること，少なくとも２

日間，保護者は小児・未成年者が１人にならないよう配

慮することという注意を喚起するに至った。また，その

後の調査により，厚生労働省に報告されたタミフル服用

による副作用が疑われる約1,800ケースの事例の中に，

100件を超える，暴れ回るなどの異常な行動を起こしてい

たケースあることがわかった。このような事例の大半が

未成年であったことから，同年３月には10代への処方を

制限する措置がとられている。

健康保険証がＩＣカード化する利

点には何があるだろうか

厚生労働省は現在， 11年度の導入を目指して

健康保険証のＩＣカード化の検討を進めている。

現在，健康保険証は一部個人単位のカードに移行してい

るものもあるが，家族単位のものも多い。健康保険証は

2010年度までにはすべて個人カードに切り替えられるこ

ととなっており，それに合わせてＩＣカード化する方針

である。

この健康保険証のＩＣカード化によって，さまざまな

医療機関での受診歴や病歴，薬の処方歴の他，持病やア

レルギーなど患者の詳細な健康状態をデータベース化す

ることで，医師や薬剤師はそれらを踏まえた診断，治療，

薬の処方ができるようになる。また，通院する医療機関

が変わると，同じような検査が繰り返し行われているよ

うな状況や薬の過剰投与も防ぐことができ，それによっ

て医療費の抑制に繫げる狙いもある。

緊急避妊とはどのような方法だろ

うか

近年，わが国では少子化が進行しているものの，

人工妊娠中絶を受ける人は，依然として年間30

万人に上るという現状がある。人工妊娠中絶にいたる理

由としては，避妊知識の不足などにより，確実な避妊方

法がとられていなかったということがあげられており，

妊娠を望まないときに性交渉を行うときには確実な避妊

方法をとるということが大前提であるが，これが守られ

ていないことも多くみられるようである。また，コンド

ームなどで避妊を行ったとしても，それが何らかの理由

で破れてしまったりする可能性もある。このような場合

に，人工妊娠中絶手術を受けるにいたる前に，「緊急避妊」

という方法がある。現在わが国で行われている緊急避妊

とは，性行為から72時間以内に２錠，その12時間後に同

じく２錠の中容量ピルを服用することで，妊娠の過程で

分泌されるホルモンや卵巣から分泌されるホルモンの相

互作用を崩して妊娠を阻む方法である（なお，この際の

詳しいメカニズムは解明されていない）。もちろんこの緊

急避妊によっても100％避妊が成功するわけではないが，

一般的には妊娠率を薬を使わない場合の1/4程度にする

ことが可能であるという。厚生労働省による調査による

と，わが国でこの緊急避妊ついて知っている人はおよそ

24％である。本来，緊急避妊は性的暴行などを受けた被

害者の妊娠を避けるために用いられている方法であるが，

望まない妊娠によって，母体の負担が大きい人工妊娠中

絶を避けることができる可能性のあるこの方法について

の知識の普及も望まれる。

教科

タミフルは，1996(平成８)年にアメリカのギリア

ド・サイエンシズ社が開発後，スイスのロシュ社が製造，

販売している医薬品である。ヒトの体内の細胞に感染した

インフルエンザウイルスが感染細胞から離れないようにす

ることで未感染の細胞への感染・増殖を抑制する。

教科書との関連→感染症とその予防

書と

中容量ピルとは，現在一般的に避妊用薬として用

いられている低用量ピルに比べて，女性ホルモンの含有量

が多く，偏頭痛，性欲減退，むくみ，嘔吐などの副作用が

起きる可能性が高いといわれる。わが国において中容量ピ

ルは，月経困難症や月経周期異常の治療薬としての処方は

認められているものの，緊急避妊薬としての処方は承認さ

れていないため，中容量ピルを緊急避妊に用いる場合には

保険が適応されず，費用は自己負担となる。

教科書との関連→幸せで健康な家庭づくり

この構想は，2007年３月に厚生労働省が「経済財政

諮問会議」に対して“「健康ＩＴカード」（仮称）構想”と

して示したものである。

の関連→わが国の保健医療制度



スポーツ
アラカルト

Baseball

スポーツの歴史と今

どこで生まれた

野球に近い遊びは古くから見られ，そのルーツには大

変多くの説があるが，現在の野球の原型となる１チーム

９人制，塁間距離90フィート（約27.44m），３アウトで

攻守交替などのルールは，1845年にアメリカのアレキサ

ンダー・カートライト氏によって作られたとされている。

ちなみに，カートライト氏がこのようなゲームを考えた

理由は，自身が設立した消防団員の運動不足の解消のた

めであるとされる。その後，初の野球記者といわれるア

メリカのヘンリー・チャドウィック氏が，世界初の野球

ルールブックを作成し，野球の愛好者はしだいに増えて

いった。

わが国での歴史

わが国には，東京の中学校で教師をしていたアメリカ

のホーレス・ウィルソン氏が，
明治５

1872年に学生たちに教え

たのがはじまりとされる。ちなみに，このころアメリカ

ではすでにプロフェッショナル・ベースボール・リーグ

がはじまっていた。

その後，
明治11

1878年にはわが国で最初の社会人ベースボー

ルチームが発足し，国内でも徐々に普及していくことと

なった。なお，『野球』ということばは，東京の旧制第一

高等学校の野球部マネージャーだった中
ちゅう

馬
まん

庚
かなえ

氏が，
明治17

1894年に提案し，部活の会報に使用されたことがきっか

けで生まれたといわれている。

野球は，現在わが国で規模の大きいプロ組織を誇るス

ポーツとなっている。この起源は
昭和９

1934年に「株式会社日

本運動協会」が，日本初のプロ野球チームを発足させた

ことである。その後，プロ野球チームが次々に旗揚げさ

れた。プロ野球は設立当初から大変な人気を博し，多く

の観客がプロ野球観戦に集まった。戦争で，多くの選手

が戦地に動員されるなどの影響から一時中断されるもの

の，戦争後は終戦の年にいち早く再開されるほど，野球

はわが国の人々にとって大きな娯楽となっていた。

現在の動向

現在，野球はアメリカ，カナダ，キューバ，ドミニカ

共和国，メキシコなどの北中米地域，日本，韓国，中国

などのアジア地域，オーストラリアなどでは大変メジャ

ーなスポーツであるが，ヨーロッパなどではメジャーな

スポーツとはいえない状況である。このため，2008年の

北京オリンピックを最後に夏季オリンピックの公式種目

から外れることが決まっている。

その一方で
平成18

2006年にはワールドベースボールクラシッ

ク（ＷＢＣ）が開催され，各国の代表が競い合った結果，

わが国の代表チームが初代のチャンピオンチームとなっ

たことは記憶に新しい。ＷＢＣについては，その運営方

法などについてさまざまな議論がなされているものの，

今後，ますます発展し，野球の世界的な普及の足がかり

になることが期待されている。

わが国では，現在，プロ野球界はさまざまな問題に直

面している。例えば，人気の低迷による観客動員数の減

少，テレビ視聴率の低下などである。また，新人選手獲

得活動における利益供与問題も大きな問題となっている。

わが国の国民的スポーツともいえる野球が，今後もます

ます発展していくためには，これらの問題を一日も早く

解決することが望まれる。

また，わが国ではプロ野球と並んで，高校生選手によ

る甲子園大会が大きな人気を誇っている。高校生たちの

正々堂々として，はつらつとしたプレーに魅了される人

は多い。

野球



Lacrosse

◀

どこで生まれた

ラクロスの起源は1600年代から北米の先住民族である

ネイティブアメリカンたちが戦いに必要な力とスタミナ，

そして敵に挑んでいく勇気を養うための訓練として行っ

ていたものとされる。この当時はときには数マイルにも

及ぶ広大な大地をフィールドとして１チーム100人以上

もの人数で行われていたのだという。そして，1636年，

カナダのオンタリオ州で，フランスからの移住者がネイ

ティブアメリカンの行なっていた訓練を見て，それにヒ

ントを得てルールを作り上げていったのが現在のスポー

ツとしてのラクロスのはじまりである。なお，「ラクロス」

という競技の名称はネイティブアメリカンが訓練に使用

していたスティックが聖職者がもつ杖（La Crosse）に似

ているところからつけられたものである。

競技の特徴は

ラクロスは先端に網のついたスティック（クロス）を

使って直径６cm，重さ150ｇの硬質ゴム製のボールを揺

すって，遠心力を利用して保持(クレードル）しながら走

ったり，素早いボールのやり取りをしながらゴールを決

めるゲームである。競技を行うコートの広さは，約55ｍ

×100ｍであり，ホッケーと同様にゴール裏のスペースも

利用することができる。フィールドプレイヤーにはアタ

ック，ミッドフィルダー，ディフェンスなどの役割分担

があり，ゴールゴールキーパーはゴーリーと呼ばれる。

競技は男子と女子で用具，ルールなどが異なっている。

男子は，１試合20分×４クォーター。１チーム10人編

成で，クロスが金属製である他，ヘルメットを着用し，

体の各部に防具を装着して行う。このように防具を装着

して行うことから，ボールを保持しているプレイヤーへ

クロスを使ってプレッシャーをかけたり，タックルをす

ることが認められている。また，選手が使用するクロス

はポジションによって長さや形状が異なっている。男子

のトッププレイヤーのシュートは160km/hを超えるこ

とから，「地上最速の格闘球技」などと呼ばれることがあ

る。

女子は，１試合25分の前後半。１チーム12人編成で，

クロスが木製や金属製である。男子とは異なり，ゴール

キーパー以外は防具を装着せずに行う。このため，男子

では認められているプレイヤーの体に対するプレッシャ

ーやタックルは違反となる。また，ゴーリーを除くフィ

ールド上のプレイヤーにはマウスピースの着用が義務付

けられている。近年では，女子の試合でもボールスピー

ドがアップしてきているため，試合中に目を守るための

アイガードを装着している選手もいる。

わが国での歴史

日本においては，
昭和61

1986年に慶応義塾大学に日本初のラ

クロスチームが創立された後，
昭和62

1987年に『日本ラクロス

協会』，
昭和63

1988年に『日本学生ラクロス連盟』が設立され，
平成２

1990年に『日本社会人ラクロス連盟』が設立された。そ

れぞれの連盟が主催する各種の大会，国際親善試合など

が毎年開催され，その参加チーム数・観客動員数も，年々

増加しており，現在では男女合わせておよそ25,000人も

のプレイヤーがいるといわれている。わが国では，まだ

高校生以下の競技人口は少なく，基本的に大学生のカテ

ゴリーの競技がもっとも盛んで，競技人口も多い。この

ため，大学から競技をはじめて日本代表となる選手が数

多くいることも特徴である。

現在の動向

ラクロスは北米で誕生後，現在では世界的に広まって

おり，特にカナダでは国技ともなっている。また，アメ

リカにはラクロスのプロリーグであるメジャーリーグ・

ラクロスもある。また，世界大会としては，男子が「世

界ラクロス選手権」，女子が「女子ラクロス・ワールドカ

ップ」としてそれぞれ４年に１度開催されている。男女

ともアメリカ，カナダ，オーストラリア，イングランド

などが強豪国であり，一番最近行われた2006年の世界大

会では，男子がカナダ，女子がオーストラリアが優勝し

ている。

ラクロス

ラクロスに使用さ
れる用具。使用さ
れるクロスの形状
はポジションによ
って異なっている。



主なズーノーシス

■症例レポート

■ズーノーシス情報最前線

▼

マッ検索報情 プ

製薬会社である「バイエル メディカル株式会社」の動

物用薬品事業部のホームページ上にあるズーノーシス

（人畜共通感染症）情報のページ。

わが国は，現在，ペットブームにともなって多くの家

庭で犬や猫などのペットが飼育されている。また，これ

までわが国では見られなかったような珍しい動物も海外

から輸入されて飼育されているケースも多く見られる。

このような現状から，近年，わが国では人畜共通感染症

にかかる人が増えてきているといわれている。人畜共通

感染症は，正しい知識を持って動物と接していれば感染

する可能性は低くなるので，私たちは人畜共通感染症に

関する正しい知識を身につけることが大切である。

今回紹介する「バイエル メディカル株式会社」の『ズ

ーノーシス情報』では，原因となる寄生虫や過去に感染

してしまった人の症例と治療方法，最新研究などが紹介

されている。

掲載されている主な項目については以下のとおり。

■

個々の人畜共通感染症を，ウイルス感染症，細菌・真

菌感染症，寄生虫感染症などの分類に分けて解説して

いる。その中では，人に感染した場合の症状などに加

えて，ペットに感染した場合の症状などについての記

載もある。

人畜共通感染症に実際に感染した人の症例について，

写真などを使ってその感染経路や具体的な症状を解説

するとともに，予防のための対策などについての記載

もある。

人畜共通感染症について研究している研究者による最

新の研究報告を，Ｑ＆Ａ形式で連載して掲載している。

このサイトでは，このほか，人畜共通感染症に関する

リンク集なども掲載している。

ズーノーシス情報
～ズーノーシス(人畜共通感染症)に

関する情報を詳しく掲載～

ズーノーシス情報」トップページ

(http://www.bayer-pet.jp/pet/zoonosis/index.html)

(トップページの写真は2007年４月10日現在)

＊本誌掲載記事の無断複製・転写・転載を禁じます。88130Ｑ15
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