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　安里新執行部が 6 月 23 日（木）にスタート
したことから、30 日（木）に、安里哲好会長、
玉城信光副会長、宮里善次副会長の新三役が県
庁を訪れ翁長雄志知事に就任の表敬挨拶を行
った。
　冒頭、安里会長は、本日はご多忙の中をご対
応いただき感謝申し上げる。知事におかれては、
平素より県民のためにご活躍・ご奮闘されてい
ることに心より敬意を表します。私は一週間前
に会長に就任し、沖縄県の行政の長であられる
翁長知事にいの一番でご挨拶を申し上げたくお
伺いした。
　また、4 月に本会が開催した新研修医の歓迎
レセプションに、翁長知事自らご出席いただき、
研修医の先生方を直接激励していただいた事に
対して改めて感謝申し上げる。
　この度の会長就任に際し、離島・へき地医療
を含め、沖縄県民の健康福祉増進の為に会を挙
げて積極的に取り組んで参りたい。特に、本県
は 65 歳未満の方々の健康状態が悪いことから、
その方々の健康改善に向け種々努力して行きた
いと考えているので、翁長知事のご支援・ご協
力をお願いしたいと挨拶をした。
　これに対し、翁長知事からは、まず新執行部
発足に当たってのお祝いの言葉と、会長職は重

責であり是非頑張っていただきたいとの激励の
お言葉が述べられた。
　また知事は、本県で多くの若い医師が研修に
励むことは沖縄の医療人材育成にとって大変良
いことだと思う。一方、本県では健康長寿復活
や、離島や北部の医療確保等の問題は、県政の
大きな課題であり、是非、県医師会の意見を聞
きながら問題の解決にあたっていきたいと述べ
られた。
　その他、知事に同席した砂川靖保健医療部長
からは、現在進めている地域医療構想、特に、
今後在宅医療が重要となることから、そのよう
なことについても医師会と連携して進めて行き
たいとの話しがあり、今後の本県の医療提供体
制の構築に向け、沖縄県行政と医師会が連携し
て取り組んで行くことが確認できた大変有意義
な知事表敬訪問となった。

新三役　翁長知事を表敬訪問

左から、宮里副会長、安里会長、翁長知事、玉城副会長、砂川保健医療部長
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　去る 5 月 26 日（木）に開催された第 207 回
沖縄県医師会臨時代議員会の決議により新役員
が選任・選定され、平成 28 年 6 月 23 日付で就
任した安里哲好会長他新役員に対し、平成 28
年 6 月 28 日（火）開催の第 10 回理事会におい
て、長嶺信夫代議員会議長より当選証が授与さ
れた。当日の模様と理事者職務分担を報告する。
　沖縄県医師会代議員会議長長嶺信夫先生から
当選証を受け取った安里哲好会長は挨拶の中
で、役員を退任された宮城信雄前会長、真栄田
篤彦前常任理事、佐久本嗣夫前理事、石川清和
前理事、山里将進前監事に対し、これまでの職
務に対する感謝の言葉と共に、以下のとおり今
後の抱負を述べた。
　本日は当選証をいただき改めて身が締まる思
いである。会長に就任する際、3 つの大きな柱
を掲げた。「県民と共に歩む医師会」、「地域医
療連携の充実」、「魅力ある医師会づくり」であ
る。二番目の地域医療連携の充実として、地域
医療構想も加わり、病床・医療機能の分化と連
携、在宅医療と介護領域の連携、地域包括ケア
システムが検討されている。

　特に沖縄県は救急医療が充実しており、医療
機能の分化と連携は進みつつあると思う。一方、
在宅医療と介護領域は今後最も必要とされてい
る領域であり、その点は、浦添市医師会が具体
的に行っているので、このモデルを県下に広げ
ていきたい。
　それから魅力ある医師会づくりとして、医師
会の活動に若い先生方が入会しやすい医師会を
目指したい。私のテーマとして 65 歳未満の死
亡率全国最下位を改善していきたいので対策委
員会を立ち上げたい。その他就任された役員の
先生方もご自身のテーマを持ち、加えて医師会
に関する課題があればご提案いただきたい。
　医師会の会務運営は役職や年齢に関らず、オ
ープンに意見を言っていただき、明るく創造的
な医師会会務運営を進めていきたいので今後と
もよろしくお願い申し上げる。
　新執行部の副会長には玉城信光先生、宮里善
次先生のご両名、常任理事は金城忠雄先生、宮
里達也先生、照屋勉先生、小生の 4 名が担うこ
とになった。
　理事の職務分担は次ページをご覧ください。

沖縄県医師会役員当選証の交付式
－第 10 回理事会－

常任理事　稲田　隆司
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      理事の職務分担 
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　「開かれた医師会」を目指した比嘉国郎会長、
「信頼される医師会」を目指した稲冨洋明会長
の後を次いで「地域に根ざした活力ある医師会」
を目指して 6 期 10 年 3 か月間会長をさせて頂
きました。公益法人改革があり任期が 4 期目が
1 年 3 か月、5 期目が 1 年となったために変則
的になりました。任期中は優秀な副会長、理事
者に恵まれ私は方向性を出すだけでした。医師
会の事業は担当理事が遂行してきました。この
場を借りてお礼申し上げます。
　私が沖縄に戻ってきた昭和 52 年頃は沖縄の
医療の中心は県立中部病院であり、民間の医療
は十分ではありませんでした。保健学部付属病
院もありましたが民間病院を少し大きくしたよ
うな病院でした。沖縄県の医療行政も県立病
院を中心に動いていました。民間の病院も 300
床規模の病院が次々と出来、大学病院も医学部
の付属病院となり沖縄の医療の重要な一角を担
うようになってきました。民間病院と県立病院
等の公的病院、大学病院がそれぞれの機能を生
かしながら連携をしていく体制が徐々に確立さ
れてきました。新研修医の歓迎会も医師会主催
で開催するようになり、知事も沖縄県として歓
迎の挨拶を述べる様になりました。三者の連携
を強固にし発展させて行くのは沖縄県医師会の
役割だと考えています。
　医師会活動の拠点となる医師会館建設につい
ては稲冨会長時に方向性が出されました。浦添
の地に立て変えるのではなく、県有地と等価交
換をしてその土地に新館を建設することになり
ました。等価交換には紆余曲折があり時間がか
かってしまいました。幸運にも私の任期中に会
館を建設することが出来ました。先輩方から公
的資金は一切入れないように、会員から一銭の

寄付も受け付けないようにと言われました。全
国の中でも全て自前でこれほどの会館を作り上
げたのは珍しいと思います。これも諸先輩方の
時間をかけた討議とご指導のおかげだと感謝し
たいと思います。
　私の会長一期目の 11 月に沖縄県知事選挙が
ありました。稲嶺知事は二期目で辞めると宣言
していて稲嶺知事の後継者を誰にするのかが問
題になっていました。後継者を選ぶ選考委員会
が開催されていましたが、途中から医師会長と
して委員に加えて頂きました。県内の主要団
体から複数の推薦者を中心に選考が行われまし
た。様々な意見が出ましたが、私は誰が選ばれ
ても皆が一致して当選の為に頑張ろうと主張し
続けました。仲井真弘多氏が候補者に推薦され、
仲井真氏の後援会の会長を打診されたのも私の
発言が評価されたのではないかと思います。仲
井真氏は当初より長寿復活プロジェクトの実施
や出産子育て支援、ドクターヘリ導入等を公約
に掲げていました。仲井真氏は医師会と多くの
約束をしました。知事当選後医師会との約束を
すべて覚えており、時間はかかっても一つ一つ
実現させてきました。約束の一つである政策参
与を設置し、玉城副会長を沖縄県医師会の推薦
を受けて指名しました。
　医師会には様々な方面から依頼や圧力があ
ります。私は判断材料として医師会員の為にな
るか、将来の沖縄の医療の為になるかを基準に
しました。団体や医療機関とは距離をおき公
平・公正な立場を貫き会務運営に当たって参り
ました。
　6 月 23 日より安里哲好新執行部誕生し既に活
動を開始しています。私からも安里会長を支え
て頂くようお願いして退任の挨拶と致します。

会長退任の挨拶

前会長（沖縄第一病院）　宮城　信雄
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　このたびの沖縄県医師会会長選挙で会長に立
候補するも、2 次決選投票では安里哲好新会長誕
生を受け、これまでの 18 年間の県医師会理事並
びに常任理事としての役職を退任することにな
りました。沖縄県医師会初の会長選挙でしたが、
選挙で当選された新会長並びに新執行部の新た
なスタートを切るということになり、それぞれ
の役員の先生方が今後益々、県医師会を発展へ
と導いていかれることをご祈念申し上げます。
　さて、私は平成 10 年から県医師会理事とし
て、学校保健を担当、沖縄県保健体育科保健技
士として学校検診の中の学校検尿に関し、当時
中部病院小児科医吉村先生とで、緊急モニタリ
ングシステムを構築し、腎臓病早期発見早期治
療に繋げました。九州ブロック学校保健会にも
採用されています。平成 12 年には、小児の生
活習慣病予防検診システムを県（稲嶺元知事）・
那覇市（親泊市長）要請も却下されましたが、
私は那覇市医師会理事も兼任していたので、平
成 13 年翁長那覇市新市長誕生後に再度要請し、
同検診事業がスタート、現在も継続中で、さら
には那覇市内の予防接種を集団接種から個別接
種へ移行要請し認められました。引き続き県内
どこでも予防接種が受けられるよう県（稲嶺知
事）に要請し実施できるようになりました。
　平成 14 年には NPO 沖縄犯罪被害者支援セン
ター設立に県医師会から参加、組織の立ち上げ、
定款を作成し、同会常任理事に就任しておりまし
た。その 8 年後に公益法人第 1 号「沖縄県犯罪
被害者支援センターゆい」へと発展しております。
又、役職中には、日本学校保健委員就任（4 ～
6 年間）し、日医の委員会に出席したことを思
い出します。同じ時期に、沖縄母子総合医療セ
ンター設立推進協議会に県医師会から参加。平
成 16 年 NPO 沖縄こども医療支援わらびの会
設立（稲嶺知事の時）理事長就任。
　新病院の隣接地に宿泊施設建設の運動開始。

平成 18 年「こども医療センター・南部医療セ
ンター」開院。当初病院名「南部医療センター」
予定を嘉数昇副知事に急遽電話交渉、翌日には
病院名称に「こども医療センター」を追記要請
しまして、かなりの反対に遭うも、上記病院名
に決定しております。平成 20 年にはこども医療
センターに入院している子供たちのご家族が安
く、安心して宿泊できる施設の建設資金を沖縄
電力百添会（石嶺伝一郎社長が私の同期の友人）
が宿泊施設建設を 1 憶 5,000 万円で、平成 20 年

「がじゅまるの家」落成。施設を県に寄付され、
同施設の委託運営をわらびの会に決定。運営費
用を沖縄県医療福祉事業団の定款を変更し、年
間約 600 万円拠出してもらえるよう仲里全輝元
副知事にお願いして配慮頂いております。
　そのころは丁度、県医師会館建設担当理事を
拝命していた頃です。
　浦添市にあった県医師会は浦添看護学校に軒
下貸して母屋取れる状況で、事務局は狭く、廊
下中に印刷物や荷物を置くほどで、理事会室も
場所が変更したりで苦労したことばかり思い出
されます。現在地の県医師会館に新築移転した
後、恵まれた環境で医師会活動の拠点として今
日に至っております。
　今日まで常任理事として県医師会や外部から
の委託仕事等を懸命に熟しているうちにいつの
間にか 18 年も経過してしまいました。まだま
だ語りつくせない思い出がたくさんありますが
省略します。医師会以外の友人はいつの間にか
毎日曜日の環境におり、私自身毎日走り回って
いた頃までの 18 年間に終止符を打ち、仲間た
ちと残り少ない人生を過ごしていくべきか否か
考えている今日です。
　結びに、今日まで私を支えてくれた県医師会
の事務局の皆様方や投票頂きました代議員の先
生方に心から感謝を申し上げて辞令の挨拶とい
たします。ありがとうございました。

沖縄県医師会退任の御挨拶

前常任理事（西町クリニック）真栄田篤彦
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　この度平成 22 年から 4 期 6 年余勤めて参り
ました県医師会理事職を退任致しました。前宮
城会長はじめ役員の先生方、医師会事務局の皆
様、県医師会員の先生方等多くの方々のご協力、
ご指導を頂きながらなんとかこの 6 年間を全う
できたと思っております。本当にありがとうご
ざいました。
　私は産業保健関連事業と医療情報システム事
業を主に担当してきましたが各々について私の
任期中のことを少し述べてみたいと思います。
　まず産業保健についてはこれまで別々であっ
た産業保健推進センター、地産保センター事業
がメンタルヘルス対策支援事業含めて新設され
た産業保健総合支援センターで一元化されまし
た。産業医研修会についてはこれまでどおり本
会担当分としてはほぼ年 8 回行っており、年に
よっては関連機関からの臨時参加で 9 回、10
回の年もありましたが充実した研修会だったと
思っております。また平成 26 年の医療法改正
で医療機関は勤務者の就労環境を改善すること
が努力義務化されました。それを受けて医療勤
務環境改善支援センターが本会内に設置され医
療機関への周知と積極的利用を図るべく社労士
による定期的な研修会やニュースレターの発行
を行っています。医療機関からの相談業務も当
然受け付けておりますがまだまだ件数は少ない
状況でして今後も周知活動を継続しつつ利用医
療機関を増やして行かなければならない事業だ
と思われます。また、最近では昨年 12 月から
ストレスチェックテストが 50 人以上の事業所
で義務化されました。今年の 11 月 30 日が期
限ですので各事業所の産業医の先生方はこれか

ら忙しくなられるだろうし本会への問い合わせ
等も増えると思われます。
　医療情報システム事業に関してはリニューア
ルされたホームページ内に文書映像データ管理
システムを設置しました。以前に比べホームペ
ージは見やすくなり情報収集は便利になったと
思います。しかし、データ管理システムの収録
データ数特に映像データについては不十分です
しホームページそのものも今後さらに整備して
いかなければならない状況だと思います。現在、
私の担当ではありませんでしたが地域医療関連
事業として力を入れている「おきなわ津梁ネ
ットワーク」もあり担当事務局員は本当に多忙
な状況です。ホームページについては今後追っ
て整備していく予定とのことですのでしばらく
ご容赦願いたいと思います。また毎年各県持ち
回りで開催される日本医師会医療情報システム
協議会が平成 26 年度は本県担当で平成 27 年 2
月に日医会館で開催されました。「医療情報の
取り扱いはどうあるべきか ?」をテーマに開催
しましたが、各都道府県から関係者多数のご参
加をいただき盛況のうちに閉会できました。
　さて、私はこれまで各々の事業につき十分と
は言えませんが私なりに精一杯やってきたつも
りです。道半ば、軌道に乗らない事業がある中
で退任することは本当に心苦しいところではあ
りますが次期担当理事にバトンタッチしたいと
思います。最後に県医師会員の皆様　本事業の
次期担当理事はじめ医師会新執行部、医師会職
員のことを今後ともよろしくお願いいたしま
す。ありがとうございました。

理事退任のご挨拶

前理事（SAKU 整形クリニック）　佐久本　嗣夫
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　理事を退任するにあたりご挨拶申し上げます。
　二期四年に渡り沖縄県医師会理事を務めさせ
て頂きました。宮城信雄先生、安里哲好先生、
多くの先生方のご指導、沖縄県医師会事務局の
皆様の勤勉さに支えられたからこそできたこと
と、心から感謝申し上げます。
　私が理事になる約 3 か月前の 2012 年 3 月 30
日に名護東道路が開通し、夕方の名護市街の渋
滞を避けることができるようになりました。勤
務を終えて毎週の理事会への参加、多い時は週
5 回もの各種委員会へ参加するのに、30 分短縮
できるのはとても役立ちました。しかし、高速
道路での渋滞は逃れるすべもなく、確実に 1 時
間以上の遅れになるため、理事会の欠席や、表
彰式の司会を急遽変わってもらったこともあり
ました。多くの先生方、事務局の皆様にご迷惑
をおかけし、奔走していただいたことを、この
場を借りて深謝いたします。
　次世代の健康づくり副読本は当初から関わっ
て頂いた、田名毅先生、白井和美先生、山代寛
先生、玉城清酬先生、仲地聡先生、さらには医
師会会員の先生方、栄養士会、学校の先生方、
県職員、沖縄県医師会事務局等多くの関係者の
ご尽力によるものと心から感謝申し上げます。
今後は地域に戻ってこの事業の取り組みを支援
していきたいと思います。
　特定健診集合契約については、玉井修先生が
取り組んだ事業を引き継ぎ多くの医療機関に参
加して頂き、且つ県内全域が一体となる全国で
は稀な事業となりました。また医療機関での検
査を検診結果として活用するトライアングル事

業については、今年度から始まる事業ですが、
多くの会員の先生方・医療従事者の御協力をお
願いしたいと思います。
　沖縄診療ネットワークは、比嘉靖先生の担当
ですが、おもに特定健診の結果を参照するた
めに活用させていただきました。今後は診療
情報提供、薬剤師・歯科医師との連携、介護・
救急現場での活用など様々な可能性があるよ
うです。
　次世代の健康づくり副読本、特定健診集合契
約、トライアングル事業、沖縄診療ネットワー
ク等これまで取り組んできた事業は、沖縄の健
康長寿復活へ向け、早世・健康寿命等の問題を
解決する手立てとなると信じています。医師会
員の皆様に是非とも参加して頂きたいと願って
います。　
　役職を終え、少し平穏な生活が戻り、無農薬
での野菜作りに励めるようになりました。朝夕
の畑は気持ちのいいもので、心身共に癒される
のを感じます。また、新都心公園に食べる緑化
事業と称し、花壇に花と野菜を植え、手入れを
しながら野菜を食べてもらう活動を始めていま
す。沖縄県民の野菜摂取不足（1 日約 100g 不
足）を克服するのに繋がればと、食育に取り組
む友人が集い、取り組みを始めました。今は夏
場が旬の葉野菜、リーフオクラ、モロヘイヤ、
ハンダマ、長命そう、ルビーローゼルなどを育
て、散歩がてら、野菜を摘んで利用してもらっ
ています。興味のある方はフェイスブックの第五
空間 https://www.facebook.com/daigokukan/ をご覧
ください。

「健康長寿復活に向けて」

前理事（今帰仁診療所）　石川　清和
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　この度、石川先生の後任として北部地区医師
会から推薦され、理事に選出された宮里達也で
ございます。
　私は公務員生活が長く、直接的な医師会活動
への参加はほとんどありませんでした。理事と
いう重責に応えられるか多少不安であります。
しかし、行政活動をとおして、安里会長をはじ
め新執行部の殆どの先生方とは旧知の仲であり
ますので安心して参加できる側面もあります。
　多くの方々が指摘しているように沖縄の医
療は、世界のトップレベルです。これは先人た
ちの努力のたまものであり、現場で働いている
医師をはじめとした方々の献身的活動のおか
げです。この献身的活動は、人々の医療への期
待と感謝が支えとなっていることは間違いあ
りません。
　一方、現在の政治や行政の指導者は、ややも
すれば現状の優れた医療機能は当然のもので、
努力なしでもあり続けるものと誤解しているよ
うにも見えます。住民をリードしていく彼らに、
医療は安心した生活をおくるための必須の機能
であるばかりでなく、観光業などの地域経済の
最大のインフラであることを再認識させる必要
があります。そして地域医療を維持発展させて
いくためには不断の努力が不可欠であることを
訴える必要があります。
　さて、部長在職中に次のような経験をしまし
た。臀部に腫瘤様のものができました。何だろ
うと気にはなりましたが、放置していたところ
急激に大きくなり、拳大までになりました。か
なり痛くなりました。ところが運悪く議会と重
なってしまい、我慢して議会対応に当たらなけ

ればなりません。状況は急激に悪化、局所は自
壊し臭い分泌物を排出し、微熱も出てきました。
　議会は紙おむつをはいて、病巣の側のお尻を
かばいながら対応を続けました。議会が一段落
した昼休み、中部病院の本竹先生（現中部病院
長）に電話で事情を話したところ、「すぐ受診
すること！放置すると死にますよ！」と脅され
ました。
　午後 3 時過ぎ病院到着、急遽外来手術をして
もらいました。手術中「先輩、良くもこんなに
大きくなるまで育てましたね。こんな人見たこ
とないよ。我慢強いですねー。もう少しで頓死
ですよ」そういってからかわれました。
　「議会ではシリのことは質問されませんでし
たので、頓死する危険があったとはトンとシリ
ませんでした。」オヤジギャグで返そうとも思
いましたが、美しい看護師がついていたためで
きませんでした。
　ある小説に転んで金玉を強打し頓死した若侍
の話があります。私の場合は小説の種にはなら
ないでしょうが、寸でのところで『沖縄県の部
長、お尻の化膿性粉瘤腫を我慢して議会対応、
頓死！』と新聞に書かれるところでした。
　ともあれ医療のおかげで命長らえ、今回の県
医師会新執行部において常任理事になるよう安
里会長から命じられました。公衆衛生事業・感
染症事業・母子保健事業・母体保護事業を担当
することになりました。『頓死を免れた宮里理
事、シリに火が付いて医師会活動に奮闘！』数
年後そういった評価を得られるよう頑張るつも
りです。よろしくお願いします。
　

就任の挨拶

常任理事（北部地区医師会病院）　宮里　達也
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　このたび地域保健・特定健診担当理事を拝命
しました、すながわ内科クリニック院長の砂川
博司です。私の使命は、生活習慣病の早期発見・
早期治療の推進、働き盛りの早世減少と健康長
寿日本一復活へ向けた取り組みを推進すること
です。このような大役を頂き、身の引き締まる
思いです。
　ご承知のとおり、平成 25 年度厚生労働省発
表の「2010 年都道府県別平均寿命」（長寿ラン
キング）では、30 年間 1 位を保っていた沖縄
女性の平均寿命が 3 位、男性も 25 位から 31 位
に低下しました。さらに憂慮すべきことは、肥
満率男女 1 位、メタボリックシンドローム保有
率男女 1 位、検診における糖尿病 HbA1c8.4％
以上有所見者数 1 位という実態です。65 歳未
満の死亡率は男女とも全国 1 位、糖尿病性腎症
による新規透析導入数は全国でも上位を占めて
います。課題は山積ですが、今後も、沖縄県、
各市町村、各医療機関、その他関係機関との連
携を深めながら、特定健診受診率のさらなる向
上を図り、重症化予防への取り組みを促進して
いかなければなりません。
　幸い、沖縄県には県医師会と市町村保険者・
協会けんぽ・県薬剤師会の協働により保健医療
システム「おきなわ津梁ネットワーク」が構築
されました。平成 28 年 4 月 30 日現在の参加

施設は、病院・診療所・薬局を含め 176 施設、
登録患者数は 13,386 人で、脳卒中・糖尿病・
急性心筋梗塞の疾病管理と重症化予防のため
に、特定健診結果、各医療機関における検査結
果、地域医療連携パスの情報が集積されており
ます。今回の診療報酬改定においては地域の医
療連携システムを活用した患者情報の送受信に
加算がつきました。地域医療ネットワークをい
かにして拡大・深化させていくかは、今後ます
ます重要な課題となってくることと思います。
　おきなわ津梁ネットワークには、特定健診
受診率の向上、保健指導の促進、要医療未受診
者・治療中断者の発見および治療を勧奨するし
くみも組み込まれております。将来は、沖縄版
HER（Electronic health record: 電子健康記録 /
医療記録）として発展していく可能性を秘めて
います。おきなわ津梁ネットワークをいかに活
用し進化させていくか、オール沖縄で取り組む
長寿県復活、早世阻止、重症化予防の成功の鍵
を握るのは、地域の保健・医療に携わる私たち
一人ひとりです。私は、皆様の架け橋となって、
使命の達成に微力ながら力を尽くす所存です。
　結びになりましたが、安里会長、玉城・宮里
両副会長をはじめ各理事の先生方、医師会会員
の先生方の御指導と御助言を賜りますよう、何
卒宜しくお願い申し上げます。

沖縄県医師会就任の抱負
特定健診受診率の向上と疾病予防管理の推進

― 成功の鍵は「おきなわ津梁ネットワーク」の活用から―

理事（すながわ内科クリニック）　砂川　博司
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　この度、県医師会理事に 6 月 23 日付けで就
任しました城間です。広島大学を昭和 57 年に
卒業し、県立中部病院、琉大病院で外科研修し
たのち、平成 6 年より豊見城中央病院に就職し
ました。琉大での研究生活では、尊敬する草場
昭教授のもとで、血管外科を中心として研究し、
消化器外科、呼吸器外科の臨床も担当してきま
した。また、沖縄病院での外科ローテーション
中には、源河圭一郎先生や石川清司先生など尊
敬出来る先生方と巡り合い指導を受けることが
できた事は何よりの財産と思っています。豊見
城中央病院外科赴任当時は、外科医は私を含め
て 3 人でしたが、今では、年間 1,000 件以上の
手術件数を 10 数人の外科医で担当しておりま
す。私の赴任当時とは隔世の感がいなめません。
平成 26 年 9 月からは、同じく友愛会の南部病
院の院長となり現在に至っております。
　病院の診療以外の活動としては、平成 16 年、
群星沖縄臨床研修病院群が、宮城征四郎先生を
研修センター長として発足した時に、私も研修
委員長として立ち上げに参加し、ピッツバーグ
大学に臨床研修の視察に行き、アメリカの進ん
だ臨床研修システムに触れることができ、また
同大学の進んだシミュレーションセンターを見
学する事が出来たことは意義深いことでした。
いつの日か沖縄にも同様な、シミュレーション
センターを設置していきたいと皆で話し合って
いましたが、国から県に医師不足解消のための
補助金が出た時に、県立病院群、群星沖縄臨床

研修病院群、琉大病院群の三つの臨床研修群の
総意で、琉大に、シミュレーションセンターを
建設できたことは印象的な事でした。その時に
は、県医師会副会長の玉城先生が中心になって
進めていただき、県医師会の重要性を強く感じ
ました。
　平成 19 年には県医師会勤務医部会の部会長
もさせて頂きました。当時、医療崩壊という現
象が出現しました。これまで少ない人数で維持
され、医師の献身的な努力で支えられていた我
が国の医療制度、特に救急医療が地方から崩壊
してきました。その時の勤務医部会全国協議
会では、それらの病院の悲痛な叫びが生々しく
聞こえてきました。丁度、その頃、沖縄が主催
県となりましたが、その声を国に届けようとい
う事で、「沖縄宣言」を発しました。その内容
は①医療費抑制政策による勤務環境の悪化の改
善、②医療秘書など、勤務医の労働負担の改善
などが中心でした。これらの内容でマスコミ発
表と同時に、厚労省にもその決議を送りました
が、現在のメディカルアシスタントの制度が診
療報酬制度の中に組み込まれ、大いに勤務医の
負担軽減につながっているのは、これら医師会
の活動も大いに貢献していると考えられます。
　これまで、医師会の先生方の助けも借りて、
有意義な活動を行う事が出来ましたが、今後は、
県医師会の理事として、周りの先生方と一緒に
沖縄の医療の発展に貢献できるように微力なが
ら頑張りたいと思います。

県医師会理事就任ご挨拶

理事（南部病院）　城間　寛
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　那覇市医師会のご推薦を受け、理事を拝命
しました白井和美です。よろしくお願いいた
します。
　私は、那覇市で「白井クリニック」を開業し
ており、那覇市医師会では、学校保健、産業保
健担当理事を務めています。こちらとて未熟な
ところへ、県医師会理事のお話を伺った時には、
正直困惑しました。しかし、「女性が、県医師
会執行部に入る潮時ではないですか」とのお声
に励まされ、今回の立候補となりました。当選
出来、御支持下さった皆様には心から御礼申し
上げます。

　これまで、県医師会では、広報、学校保健、
産業医学、次世代の健康教育事業、女性医師部
会などで研鑽させて頂きました。また、九州ブ
ロック代表として日本医師会広報委員を 2 期務
め、大変貴重な経験となりました。ここに御礼
申し上げます。
　今般、理事として学校保健、対外広報を担当
いたします。力不足ではございますが、精一杯
務める所存です。ご指導・ご鞭撻の程お願いい
たします。

　かつて、女性理事誕生のハードルにつき、当
時の執行部のご意見を伺ったことがあります。
お答えでは、女性が医師・妻・母等の多くの役
目を同時に担う場合、県医師会の仕事が過重な
負担とならないか。九州各県や、東京など、年
間に多くの出張が発生するが、ご家族の理解と
協力は得られるのか。過重負担が生じ、他の理
事者がカバーしなければならなくなった場合、
その体制は整っているかなどの点を挙げられま
した。実際、これらの問題点が解決できず、何
名もの優秀な女性医師が立候補をあきらめたと
聞いています。
　医学部入学者に女性の占める割合が 3 割を超
えて久しく、県医師会では、女性医師の勤務環
境改善などの分野で、女性医師部会は、しっか
りとした足跡を刻んでいます。それ以外にも女
性医師が幅広く活躍していることは、ご存じの
とおりです。しかし、執行部に女性の声を届け
るという点は、大変重要であるにもかかわらず、
上記の様々な事情もあり今日まで実現が先送り
されてきました。はからずも、私がその第一歩
を刻むこととなりましたが、今後とも皆様方の
ご支援を頼りに精進いたします。よろしくお願
い申し上げます。

理事就任挨拶

理事（白井クリニック）　白井　和美
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　去る 5 月 20 日（金）日本医師会館において
標記協議会が開催された。協議会では、先般、
秋田県で開催された全国医師会勤務医部会連絡
協議会について報告があり、続いて、次期担
当県の大阪府医師会より開催の概要について説
明があった。その後、「医療事故調査制度、勤
務医の意見等を吸い上げるためのフレームワー
ク」をテーマに協議が行われた。会の概要につ
いて下記のとおり報告する。

会長挨拶
　横倉義武日本医師会長より、概ね下記のとお
り挨拶が述べられた。
　本日は、平成 28 年度都道府県医師会勤務医
担当理事連絡協議会にご出席いただき、感謝申
し上げる。また、先般、秋田県医師会の担当に
より開催された平成 27 年度全国医師会勤務医
部会連絡協議会では、各都道府県より、多数の
先生方にご参加を賜り感謝を申し上げる。

　さて、「医師会の組織力強化」は、国民の医
療に資するために勤務医と開業医の融和をより
一層深めるための取り組みである。立場等が異
なる勤務医同士の関係についても然りである。
勤務医と開業医等、立場の違いを際立たせるの
ではなく、お互いの多様性を認めながら、日本
医師会綱領理念のもとに団結することが重要で
ある。
　現在、その考えのもと日本医師会では、より
多くの先生方に入会していただけるよう様々な
取り組みを進めている。特に勤務医の先生方に
おかれては就業数の問題等も含め、自由に医師
会活動に参画できる時間が制限されているのも
事実である。医師会活動により多くの勤務医が
参加いただくためには、医師会への入会窓口で
あり、且つ、現場の医療に根差した医師会活動
の基本である郡市区医師会がそれぞれの地域の
特性に応じて、勤務医が参加しやすい環境を整
備する等、より具体的な取り組みを行うことが
不可欠である。

平成 28 年度都道府県医師会
勤務医担当理事連絡協議会

副会長　宮里　善次



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
報　　告

－ 14（978）－

Ⅰ「ロードマップⅠ 医師会組織強化と勤務医」、
シンポジウムⅡ「ロードマップⅡ よりよい勤
務環境とチーム医療」、シンポジウムⅢ「ロー
ドマップⅢ これからの理想的な勤務医のあり
方と卒前・卒後教育の重要性」が行われた。
　また、協議会の総意の下、勤務医の不足・偏在、
労働環境の改善を図るための施策を行うことを
国に求める、勤務医問題を解決するため、団結
して行動する、多職種との連携によるチーム医
療を推進する、卒前・卒後教育を充実したもの
とし、自己の研鑽と後進の指導に努める、以上
4 点を明記し、勤務医と地域医師会の協働によ
る地域医療の再生に向けた「あきた宣言」が満
場一致で採択された。

（2）平成 28 年度担当医師会挨拶（大阪府医師会）
　下村嘉一大阪府医師会理事より、平成 28 年
度全国医師会勤務医部会連絡協議会について、
概ね下記のとおり案内があった。
　次回は、平成 28 年 11 月 26 日（土）大阪市
のリーガロイヤルホテル大阪において、「2025
年問題と勤務医の役割（仮）」をテーマに開催
する。多くの参加をお待ちしている。

協　議
テーマ「医療事故調査制度、勤務医の意見等
を吸い上げるためのフレームワーク」

（1）医療事故調査制度
①「医療事故調査制度」
　上野道雄（日医医療安全対策委員会副委員長 /
福岡県医師会副会長）先生より、福岡県での症例
をもとに、模擬院内事故調査委員会の説明が行わ
れた。

【症例】70 代男性、心臓カテーテル治療施行、
血圧及び意識低下、治療後冠動脈の穿孔が判明
した。心タンポナーデによる急性循環不全と
診断し、他院に転送し開胸手術を行った。心
嚢内に淡血性の液体、右胸腔内の血液を認め
死亡した。

　今期の勤務医委員会に「地域医師会を中心と
した勤務医の参画と活躍の場－その推進のため
に日本医師会が担う役割－」を諮問し、去る 4
月 22 日に答申をいただいた。本日の協議会で
は答申事項を踏まえて、勤務医等の意見を吸い
上げるためのフレームワークというテーマがあ
げられている。これは医師会組織の三層構造を
活用して実際の医療現場における勤務医の意見
を吸い上げるためのひとつの考え方である。三
層構造に次ぐ医師会組織の基本的な情報伝達、
意見聴取のための仕組みが適切に機能すること
で様々な立場のより多くの勤務医の先生方の意
見を吸い上げてそれらの多様な意見を踏まえた
会務運営が重要であると考えている。

議　事
報告 全国医師会勤務医部会連絡協議会につ
いて

（1）平成 27 年度報告（秋田県医師会）
　坂本哲也秋田県医師会副会長より、平成 27
年度全国医師会勤務医部会連絡協議会につい
て、概ね下記のとおり報告があった。
　去る 10 月 24 日（土）、秋田キャッスルホテ
ルにおいて「日本の国情から見た理想的な勤務
医とその将来像～地域医療充実へのロードマッ
プ～」をメインテーマに協議会を開催した。全
国より 400 名近くご参加いただきこの場を借
りて感謝申し上げる。
　午前の部では、横倉義武日本医師会長による
特別講演 1｢ 私の医師としての歩み」、有賀徹昭
和大学病院長による特別講演 2「勤務医とチー
ム医療・地域医療の充実」、泉良平日本医師会
勤務委員会委員長より「日本医師会勤務医委員
会報告」、伯井俊明大阪府医師会長より次期担
当県挨拶が行われた。
　午後の部では、菊池顕次秋田県厚生連由利組
合総合病院長によるランチョンセミナー「秋田
県における医療組合活動の歴史」、坂本哲也秋
田県医師会副会長による報告「秋田県医師会に
おける勤務医部会設立の経緯」、シンポジウム
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三者の視点から審議を行うことが望ましい。委
員は、幅広く整理された事実で審議を行うため
に、初期対応の聞き取り調査において、医療機
関と関係者は心を開いて事実の全てを語り、臆
することなく過誤を否定する論理を述べる必要
がある。そのためには、医師記録と看護日誌を
元に身体所見、検査結果等を時系列に整理した

「事例の概要」を作成し、論点（事例の問題点）
を抽出する必要がある。

【意見・要望】
茨城県医師会

「医療事故調査制度における医師会相談窓口の
強化について」
　医療事故調査制度が開始されて 6 か月が経過
した。茨城県では 8 事案が医療事故調査・支援
センター（以下、センター）に報告された。今
後、事案も増えると予想される。そこで、相談
窓口の強化および医療安全に向けての事案の収
集を図る必要がある。この制度は、「院内調査」
を基本とし、支援組織および第三者機関が一体
となってその当該医療機関における院内調査を
支援・審査をするものである。医療界自らが、
医療事故の原因究明と再発防止に主体的に取り
組むことが求められている。茨城県医師会にお
ける取組と課題について報告する。

茨城県の現状
○茨城県医療事故調査等支援団体連絡協議会
（医師会役員、大学、病院団体、看護協会、
助産師会、歯科医師会、薬剤師会等）を設
置。医師会が調整し、一元化を図っている。

○茨城県医師会内の相談窓口（医療事故調査
支援委員会）: 事務職、医師会役員、専門
医数名が事案の報告（FAX）（図 1）を受け、
必要に応じ本制度の報告対象になるか助言
する（時間帯によっては稀にセンターに相
談するケースもある）。また、院内事故調
設置への助言と支援（外部委員推薦、病理
解剖・Ai 等）を行う（図 2）。

論点（病態、死因）
○心血管内エコー検査中の血圧・意識低下、

死因
○冠動脈穿孔に伴う心タンポナーデ※
○冠動脈造影で右冠動脈穿孔
○心嚢内の液体は淡血性水 150ml
○大血管の破裂の可能性※
○胸腔内に約 2L の血液
○心嚢内の液体は淡血性

　「冠動脈穿孔に伴う心タンポナーデ」、「大血
管の破裂の可能性」どちらが先行したかが重要
なポイントになった。

→「冠動脈穿孔」が「大血管の破裂」の後に
出現した場合、過誤が否定できる。

→「冠動脈穿孔」が「大血管の破裂」の前に
出現した場合、過誤は否定できない。

　心嚢内の液体は淡血性であったことから考え
ると、心臓カテーテル前に心嚢液の貯留はなか
った。心嚢内の液体には冠動脈穿孔に関連した
貯留である。ところが、胸部大動脈瘤破裂の前
に冠動脈穿孔が発生すると、淡血性ではなく濃
い血性液が貯留する。大量の輸液で希釈された
血液が漏出していることから、「冠動脈穿孔」
が「大血管の破裂」の後に出現したと考えられ
る。また、心臓カテーテルの術中動画を院外専
門委員が確認し過誤が否定できた。
　院内事故調査委員会では、「上級医の指導が
悪い」、「私ならこんなことしない」等、議論が
死因の人的要素に集中し、病態生理学的死因の
説明ができず過誤を否定する機会が失う結果に
なることが多い。
　現在、事故調査委員会は、診療の妥当性に審
議が偏り、審議が遺族の苦情を否定することに
費やされている。診療の妥当性に偏った報告書
は、遺族に言い訳と受け取られ兼ねない。今後
は、幅広い視野で忌憚のない審議を行い、死因
を明確にしなければならない。
　幅広い視野で忌憚のない審議で病態究明を行
うためには、院内事故調査委員会委員長は、経
験豊かで幅広い臨床力を持つ院外委員が行い第
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○死因究明には病理解剖・Ai は必須と考え
る。病理解剖については茨城県病理解剖支
援委員会（病理支援委員会）（図 3）を設
置し、病理解剖は病理医・法医が複数勤務
する機関（4 機関）の輪番制で実施する。
当該医療機関で実施される場合も、病理支
援委員会で最終的に検討し報告書を作成す
る。Ai については、病理解剖がなされた
場合を除き、原則、Ai 情報センターに読
影を依頼する。

図 2

図 1

茨城県における今後の課題（図 4）
○相談窓口の強化が必要である。具体的には

調整看護師等を配置し、必要に応じ当該医
療機関での委員会設置および資料の整理支
援を行う。また、当該医療機関の（医療安
全管理）担当者との院内事故調に向けての
調整をする。現在、調整看護師等不在。

○センターに提出する報告書の収集。事例が
多くなれば分析し、医療安全にむけての提
言をする。医療安全に向けての共有化が必
要と考える。検討中。
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図 3

図 4

○県外に外部委員をお願いする仕組みがない
（センターに依頼が可能か）。

質疑応答
日本医師会
　医師会の役割を、日医医療安全対策委員会委
員の先生方から最終的なご報告をいただく予定
になっている。このなかで、各県で起きた事例
をまとめ、ご報告申し上げる。

○重大な事案、同種事故の再発防止が急がれ
るケースは、医師会として指導したい。外
部委員も含め事故調に係わる勤務医の方々
には大変お世話になっている。外部委員・
報告書作成等の謝金の支払い（当該医療機
関負担）の他に、外部委員を派遣する医療
機関での待遇等についての配慮が必要と考
える。
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規模あるいは大規模病院で発生すると予想され
ている。都道府県医師会は本調査制度の支援団
体として、大きな役割を担っており、長崎県で
は大学や医療センターとの緊密な連携のもと、
院内事故調査支援委員会を立ち上げ、Ai や剖
検を含めた支援体制を整えている。
　一方、地域の基幹病院を含め、市中病院にお
いては病院のリスク管理者は本制度を理解して
いても、病院管理者や実際に一番現場で責任の
ある医師に対する本制度周知のための広報活動
が十分行われていない。長崎県においても、市
中病院からの制度説明会開催要請は 1 件にとど
まっている。
　本制度が、その主旨に基づいて運用されて行
くに当たり、今度多くの勤務医が所属する地域
の中規模あるいは大規模病院における医療関係
者、なかでも医師に本制度を理解していただく
ための勤務医部会としての活動に期待する。具
体的に、活動をされている施設があれば、事例
報告をいただきたい。

日本医師会
　地道に広報活動していくしかない。福岡県で
は広報活動だけでなく、「初期対応」を担う人
材の育成も行っているが、毎回同じメンバーが
集まる等、厳しい状況である。

（2）勤務医の意見等を吸い上げるためのフレ
ームワーク

①先行事例報告
　泉良平（富山県医師会副会長 / 勤務医委員会
委員長）先生より、勤務医の意見等を吸い上げ
るためのフレームワークについて報告があった。
　今期の会長諮問は、「地域医師会を中心とし
た勤務医の参画と活躍の場の整備－その推進の
ために日本医師会が担う役割－」で、地域の医
師会がいかに組織づくりをしていくかという視
点が重要で、日本医師会の担う役割を明確に具
体化していく必要がある。勤務医の意見を医師
会の会務に反映させるため、各都道府県医師会
で勤務医の意見を集約し、それを各ブロック医
師会、日本医師会に上げていくという枠組み（フ

質問 1
①「弁護士への周知」
　予期せぬ死亡の解釈において、ごく稀な合併
症による死亡は、予期せぬ死亡と認識している
弁護士が、こうした事例を事故調に報告すべき
と申し入れてくる。
　弁護士への周知が必要と考える。
　稀な合併症による死亡＝予期せぬ死亡では
ない。

②「医療事故調査制度の名称」
　医療法第 3 章に規定する「医療事故」は、医
療界や一般社会において、ネガティブな印象を
受けるため、法の趣旨が正しく理解されない一
因と考える。
　「医療事故」→「医療行為」など名称を見直
すことが必要と考える。

日本医師会
　「予期せぬ」は、単純に「論文上何％が予期
せぬ」、「この医療行為をすると何％が予期せぬ」
という説明ではなく、個人についてその可能性
があるかを説明し、カルテに記載することが予
期したという定義になる。想像もつかない合併
症が起きたときは「予期せぬ」と理解してよい。
この判断はすべて管理者が行うことになってい
る。弁護士が判断することではない。
　「医療事故調査制度」という名称は、医療事
故をどうするかという議論から始まったため残
っている。日本医師会としても不適切であると
考えている。医療の安全を推進していくもので
あると日本医師会は主張した。次の改正を目指
して「医療の安全の確保」に置き換わるように
努力していく。

質問 2
「病院における医療事故調査制度の周知につい
て」
　昨年 10 月から改正医療法に基づく医療事故
調査制度が始まった。管理者が予期しなかった
医療行為に係わる死亡事例が本制度の届け出の
対象であるが、該当事例の発生は 9 割以上が中
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改善支援センター、（3）勤務医の医師会への加
入策の 3 点を議題とし委員会にて討議すること
とした。
　「医療事故調査制度」、「医療勤務環境改善支援
センター」、「勤務医の医師会加入策」について
2 回の委員会審議が行われた。多彩な意見を集
約した結果を、中部医師会連合勤務医特別委員
会報告として、11 月に開催された中部医師会連
合委員総会において発表した。郡市区等医師会
や県医師会でのアンケートや議論を経て、ブロ
ック医師会内でさらに議論を深めることにより
意見の集約を行うことができた。この形態での
意見集約を、日本全国にて行い、その結果をも
って日本医師会理事会に「集約された勤務医の
意見」として伝えることにより、勤務医の視点
が医師会活動に反映される可能性が示された。
　平成 28 年度も、引き続き、「勤務医特別委員
会」の開催が中部医師会連合常任委員会におい
て決定された。今年度のテーマを①新専門医制
度、②医療事故調査制度の問題点等として、協
議を行う予定としている。

②ディスカッション
質問 3
　開業医と勤務医が並列の関係であれば、勤務
医も日本医師会活動に参加しやすい。現在の三
層構造では、郡市区医師会に所属するほど参加
が難しい。日本医師会において、三層構造の問
題点、初期研修 2 年目以降の会員継続について
議論を深めていただきたい。

日本医師会
　医学的に正しいことを実行、発信してもそれ
を決めるのは政治である。医師会の側面に医師
政治連盟がある。医師が正しいことを実行する
ために議員、議会、財務省等を動かすことが日
本医師会の役割ではないかと考えている。その
ために力を集約しなければならない。入会率向
上のため皆様からご意見をいただき、そのご意
見にひとつずつ解決、対応できるよう取り組み
たい。

レームワーク）を作る方向で審議を深めてきた。
答申を作成するだけでなく、行動する委員会で
なくてはならないと考えており、医療事故調査
制度、病床機能報告制度、地域医療構想等の医
療を巡る諸問題に対して、勤務医は傍観するだ
けではなく、しっかり目を向けて意見を述べる
ことが大切である。
　短期的な取り組みとして、勤務医の意見集約
のためのフレームワーク構築とブロックの体制
作り、勤務医委員会の構成、都道府県医師会勤
務医担当理事連絡協議会のあり方、日本医療機
能評価機構への申し入れ、研修医に対する勤務
医委員会の取り組みの強化、日医ニュースを用
いた広報活動の活性化を行う。
　中期的な取り組みとして、ブロック代表者会
議の創設、日本医師会の他の委員会の活動内容
の検証と協力関係の強化を行う。
　長期的な取り組みとして、医師会役員に占め
る勤務医比率の向上、フレームワーク構築によ
る有機的な医師会活動を行う。
　中部医師会連合会では、富山県医師会会長か
ら、中部医師会連合常任委員会に対して、日本
医師会勤務医委員会での日本医師会長の諮問に
ついて、具体的な勤務医の意見集約を行う方法
として「勤務医特別委員会」を設置することが
要望された。常任委員会での審議を経て、平成
27 年度に中部医師会連合に勤務医特別委員会
を開催することが決定され、これまで 2 回の委
員会が開催された。
　本特別委員会において討議される議題を選定
するにあたっては、先ずブロック内 7 県医師会
に対し勤務医として議論すべきテーマをアンケ
ート調査した。①医療事故調査制度、②医療勤
務環境改善支援センター、③地域包括ケアの 3
つの具体的なテーマを掲げ、「勤務医の意見集
約のために各ブロックでどのような方策を取る
ことが可能か」を調査した。また、郡市区等医
師会へ県医師会からアンケート調査等を依頼
し、富山県医師会では具体的に郡市区等医師会
から意見収集を行った。アンケート調査結果か
ら、（1）医療事故調査制度、（2）医療勤務環境
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【その時私は…】
　平成 28 年 4 月 14 日（木曜日）。その日は 78
歳になる私の母親の手術日であった。胆嚢結石
のため急性腹症で入院し、痛みは治まったもの
の胆嚢摘出術が必要と判断され、その日のお昼
過ぎから腹腔鏡下胆嚢摘出術を受けたのだっ
た。午後 4 時頃には無事手術が終了したと連
絡があり、夕方 6 時頃、忙しい外来を終えた
私は母親を見舞いに行った。全身麻酔の手術を
終えた母親はさすがに身体がきつそうで、母親
の弾性ストッキングを何となく眺めていたので
ある。手術後の経過は順調で、摘出した胆嚢に
も悪性を思わせる所見は無く、100 個あまりの
3mm ほどの混合石を含んでいた。まずは一安
心、そう思って私は付き添いの妹を連れ出して
夜 9 時前に遅い夕食を食べるため病院の外に出
た。完全看護なのでもう戻る必要もない。少し
ワインなどを飲みながら妹と久しぶりに語り合
った。母親の手術を終え、私は久しぶりに会う

妹と心を許して楽しい一時を過ごしていた。午
後 9 時を過ぎたその頃、熊本では巨大地震が発
生していたのである。

【熊本地震 JMAT 医療チームにエントリーする】
　2 年前まで沖縄県医師会で救急医療担当理事
であった事もあり、沖縄 JMAT には以前から
エントリーしていた。2011 年の東日本大震災
の時にも岩手県大槌町に 10 日間行った経験も
あり、今回もお呼びがあれば行くつもりであっ
た。4 月 14 日には医療チーム派遣に関しては
まだ未定であったが、4 月 16 日の本震発生を
受けて JMAT チーム派遣は間違いないと確信
した。4 月 18 日には JMAT チームとしてのエ
ントリー依頼文書が届き、私は躊躇無くサイン
をして何時でも何処でも行くと返事した。その
時私は大槌町の様な避難所に入る医療チームと
して派遣されるつもりであった。

沖縄県医師会医療救護班
熊本地震医療コーディネーター報告

那覇市医師会副会長　玉井　修
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生は様々な情報の整理に忙しく、騒然とした中
で一つ一つの判断をしていた。慣れない場所で
の調整役はさぞご苦労が多かった事だろうと思
われ、表情には疲労の色が濃かった。4 月 25
日午後の時点で約 60 カ所の避難所を 7 つの医
療チームで巡回しており、かなり動線は長く、
移動に時間がかかり尚かつ危険で効率的とは言
いがたい状況。避難所の医療ニーズには濃淡が
あり、現在の医療チームの数を考えれば、選択
と集中の段階かと思われる。急速にインフラが
立ち上がり、1 日 1 日全く状況が変わる。市内
の 7 ～ 8 割の医療機関が再開しているが、一
方で災害弱者が避難所で孤立している状況があ
る。熊本のニュアンスの解る地元の人がコーデ
ィネートする必要性を痛感し、今後は地元医師
会や、行政との話し合いを密にしていく事とし
た。コーディネート業務は早急に地元医師に引
き継ぐ必要性を感じ、様々な意見を交換した。

【4 月 26 日、火曜日】
　6:50am に宿舎のある八代を出発し南区避難
所に入る、熊本市近くに来ると道路の破損が激
しくなるためやはり移動に 2 時間程かかる。今
日は 4 つのエリアに JMAT 医療班 7 チーム（長
崎、熊本城南、自衛隊、姫路、佐世保、徳洲会
TMAT、沖縄）、更に富山 DPAT チームが入り
約 60 の避難所を巡回する。保健師は 3 チーム

（東京、北九州、島根）が巡回し医療チームと
出来るだけエリアが重なるように工夫し、保健
師と医療チームで情報が共有出来る様にする。
余震の恐怖からか、机の下から動こうとしない
女性が居るなど、PTSD を疑われる症例に関
して DPAT チームの要請が多く入り対応する、
熊本県の対策本部より、定時報告の打ち合わせ、
アセスメントシートで避難所の状況把握、弾性
ストッキングの配布、救急箱の配布、自動血圧
計の各避難所への配布などが手配される、情報
はまだ錯綜してるが医療支援の体制はある程度
組織が固まったと思われた。熊本市医療対策本
部責任者 Dr. 赤坂への情報収集と一括化に関し
て調整され、やっと組織図が固まった。コーデ
ィネート業務は熊本の地元の先生に申し送りを

【医療コーディネートって何ですか ?】
　直ぐに県医師会から連絡がきた、とっくに覚
悟は出来ている。そこで意外な展開があった。「あ
のー、玉井先生は医療コーディネーターとして
派遣される事になりました」と県医師会からの
お電話である。医療コーディネーターって何 ? 医
療対策本部に入って指揮的な事をするの ? 現地の
地理も知らないし人脈も無いけど大丈夫 ? 考えれ
ば考えるほど不安になる。私に務まるのだろう
か ? 不安も躊躇もあったが、四の五の言わないか
ら何処へでも派遣してくれ、そう応えた。災害
医療はいつもこちらの想定を越える。その様な
いきさつで、私は 4 月 25 日から 4 月 30 日まで
熊本市南区災害医療対策本部に医療コーディネ
ーターとして派遣される事になったのである。

【4 月 25 日、月曜日】
　琉大一外科に派遣期間中の外来支援をお願い
し、スタッフに私の不在中の対応を指示し、4
月 25 日お昼過ぎ私は空路熊本に入った。熊本
空港は到着ロビーが被災し、物々しい雰囲気の
中空港を出ると事務局が手配したタクシーに乗
って熊本市南区役所に向かった。小雨の中、途
中被害の大きかった益城町あたりを通った時
にこの熊本地震の被害の大きさを痛感した。こ
こは被災地なのである。ヒビの入った道路や寸
断された橋を迂回しているうちに大麦畑を通り
かかった。ここはウイスキーの原料となる大麦
が多く採れる地域だとタクシーの運転手が説明
してくれた。この地をよく知らない、地名さえ
読めない私がここで何が出来るのか益々不安に
なる。出口先生、山城先生、田名先生と沖縄
JMAT で引き継いできた医療コーディネートで
あるが、私をもって熊本の人に上手に引き継ぐ
事が私の最大のミッションであると思った。遠
く回り道をせざるを得なかったので、熊本市南
区役所に着いたのは午後 6 時半を過ぎていた。
　南区役所に到着すると、丁度全体ミーティン
グが終わったところで、各医療チームと保健師
チーム、区役所の職員も一緒に相互の情報交換
をしている最中で、3 階会議室は騒然としてい
た。前任の医療コーディネーターである田名先
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になる避難者をフォローアップしつつ、2 ～ 3 日
に 1 回は全ての避難所を訪問できるように、あ
る程度濃淡をつけていきたい。熊本市対策本部
から避難所アセスメントシートｖ15 への記載と
情報収集を依頼される、沖縄 JMAT の簡易避難
所評価表とは異なり、やや記載内容が細かく項
目が多い、現場の医療チームにはやや記載に負
担をかける事にはなりそうだが、避難所の選択
と集中の大切な資料となるため最大限協力する。
今回、データの提出と評価を多方面から要求が入
る状況になり、若干負担となっている。現場に
行く医療班にはあまり負担にならないよう、出
来るだけ本部でデータを加工して電子化して熊
本市や関係機関に送っている。南区対策本部の
Logi の負担が大きく、対策が必要かも知れない。
医療支援の全体像を把握し、医療支援の収束に
向けた県の全体会議が夕方 7 時から中央市役所
で開かれる事になり、南区の現状報告と今後の
見通しを説明するために私が参加する事になっ
た。熊本市医療対策本部責任者Dr.赤坂と調整し、
5 月 8 日（日）までの JMAT、DPAT、保健師チ
ームの手配は完了した。現地 Logi への県医師会
のバックアップに感謝。

【4 月 27 日夜の熊本市災害対策全体会議】
　熊本市の医療支援全体会議に参加してきた。
微妙な差はあるものの、全体として医療支援は
どの地域も収束の方向で一致している。問題は
引き方かと思われ、ここで丁寧に引かないとい
けないと行政に話す。医療支援の撤収の目処は
一応 5 月 9 日（月）とされた。 熊本市中央区役
所の全体会議のあと周辺を少し歩いてみた。中
央区役所には 200 人ほどがフロアや廊下に段ボ
ールを敷いて雑魚寝し、極度に疲弊しているが、
区役所の周囲には歓楽街があり、そこには普通
にアベックが楽しそうに歩いている風景があっ
た。何とも奇妙な光景である。壁一つを境に苦
しい避難所生活を強いられている人と、一見普
通の生活を送っている人が居る。平時から社会
には格差が存在しているのだろうが、今回の地
震はその格差を拡げているのではなかろうか。
災害格差とも言うべきものが同じ熊本市民の中

しながら引き継ぐ事になりそう、まだ詳細な時
期と人選は不明。医療支援は全体的には縮小の
方向であるが、5 月連休明けあたりまでは沖縄
JMAT の支援が必要と思われる。状況はドンド
ン変わるが、余震も今日の午前中は身体に感じ
るものが 1 回ほどと落ち着いてきた感がある。

【4 月 27 日、水曜日】
　南区管内避難所における避難者の数が 3,700 人
から 1,700 人に縮小、避難所の医療ニーズが明ら
かに少なくなってきている事が解った。被災して
閉鎖した熊本市民病院の地元看護師が避難所に
常駐しており、避難所の衛生状態が改善されてい
る事が明らかになった。避難所の衛生状態を良
くする事は今後避難所を選択、集中する上で非
常に重要になる。今日からエリアを 3 つ、JMAT
医療チームは 6 つで巡回する。全体的には余震
の頻度も少なく、落ち着きを取り戻しつつある。
5 月連休明けまでが目処と思われ、それに向けて
確実な仕事をしていく必要がある。コーディネ
ート業務も地元の先生に引き継いで貰えるよう
に県の対策本部を通じてしっかり申し入れを行
った。避難所の崩壊のおそれ、災害弱者の対応、
在宅 HOT をやっている小児の症例など多くの懸
案事項をしっかり見落とさずにチームが入れ替
わってもしっかり繋いでいけるようにする。今
日は 1 日雨、全チーム移動には気をつけて欲しい。
今日と明日で網羅的な避難所の情報収集を行い
今後の支援体制の方向性を明らかにする事が出
来るだろう。4 月 29 日からは同じ 3 エリアを医
療 3 チーム、保健師 3 チームでお互いに連携し
ながらカバーする事にして、重点的な避難所や気
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【4 月 29 日、金曜日】
　南区役所のお話しでは 5 月 2 日に住民説明会
を行い、避難所集約化の話をするそうだ。5 月
連休の時期に住民を移動させて集約した避難所
に集中させる予定。医療チームは JMAT3 チー
ムほどに縮小され、避難所集約のための避難民
移動の支援を担う事になる。今日は休日なので
開いている医療機関が限られるので、休日用の

いので丁寧に行い、少なくとも今よりも環境の良
い避難所をいくつか準備し、現在よりも快適な生
活環境を提供できる準備を進める必要がある。

でコントラストをつけて拡がっている。拙速に
集約化を行えば、災害により破壊されたコミュ
ニティが、強制移動により更に破壊される事も
考えなくてはならない。避難所集約化の準備は
4 月末にアセスメントを急ぎ、連休前半にはそ
の準備に取りかかるという。正直もう少し時間
と空間の余裕が欲しい。スピード感は必要だと
思うが、それが拙速となってはいけない。何を
何の為に行うのかをしっかり意識して、スピー
ド感と丁寧さを常にバランス良く考える必要が
ある。南区の避難所集約候補となっている 4 カ
所は未だに衛生環境に問題がある避難所ばかり。
より詳細なアセスメントを行う必要がある。小
学校、中学校が再開される時期になればどうし
ても避難民の移動は仕方ないが、せめて避難所
のクオリティを高めて丁寧に集約する方向でや
る必要はあり、ここからのプロセスはデリケー
トに行う必要がある。撤収へ向けて、行政は避
難所の集約化、医療班はそれを支える体制作り
を担う形となる。全体会議を終えて八代には深
夜に帰ってきた。深夜、帰りのタクシーの運転
手の話では熊本城の修復よりも避難民の救済に
お金をかけるべきだと言う。全くそのとおり。
熊本城も一緒に痛みを分かち合いましょう。

【4 月 28 日、木曜日】
　八代からの移動はやはり時間がかかる。今日
は JMAT6 チーム（熊本城南、長崎、長崎佐世保、
大阪、ジャパンハート、沖縄）、DPAT1 チーム（長
崎 DPAT）、保健師 3 チーム（東京、北九州、島
根）で巡回する。医療コーディネーターに関し
ては本部より連絡で、明日から南相馬チームが
合流しコーディネーター業務を引き継ぐという。
南相馬チームは陸路ノンストップでやってきた
南相馬市立総合病院の精鋭で、夕方に南区役所
にやってきた。医師と Logi 2 名は本部詰めで良
いだろうが、看護師 2 人は現場でこそ生きると
考えたため明日沖縄 JMAT と一緒に現場に行っ
て貰う事とした。今後 60 カ所近くある避難所を
3 ～ 4 カ所の程度のよい避難所を中心に集約化の
方針。そのためにも今後集約される避難所の衛生
状態を含めた詳細な情報が欲しい。災害弱者が多
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から Dr. 大平にバトンタッチされている。私は
後ろの方で全体ミーティングを聞いていた。一
週間闘った本部のホワイトボードには今日の予
定がびっしり書かれている。ミーティングの後、
南区役所の方達とガッチリ握手をしてお別れし
た。まだまだ困難な道のりが続くはず、災害に
よって失われたコミュニティを作り直す作業は
気の遠くなる時間と労力が必要だろう。熊本の
皆さんの今後のご健闘と健康を祈念した。この
一週間、一緒に過ごした沖縄 JMAT の皆さん
とも楽しく語りあった。目を閉じると宮田さん、
渡辺さん、あれ ? 女性の顔ばかりが目に浮かぶ。

【沖縄に帰ってから】
　沖縄に帰ってくると自院の一週間分の残務を
整理し、5 月 2 日は普通の日常診療に戻ってい
た。何だか今でも熊本に居る感じがする。今回
の医療コーディネーターを経験して解ったこと
がいくつかある。自分の危険も省みず、被災地
に集まった医療人は全て爽やかな人達ばかりで
あった。何にも代え難いのはこの爽やかな人達
との出会いである。医療コーディネーターとし
て本部に入り指揮命令をする立場で災害医療を
経験する時、人に伝えるという事の本質を理解
した。上手に語る必要はない。人に伝える時に
大事な事は、上手に言葉を操る事ではない。相
手に伝える時に大切なのは言葉ではなく、心で
伝える事。上手に喋る必要はない。心を尽くし
て相手に伝える事、ただそれだけ。 

医療機関データを医療機関に配布した。医療コ
ーディネーターは私から福島県南相馬チーム
に委譲する事になった。数日後に地元熊本の
Dr. 飯坂に委譲する流れとなる。医療支援を 5
月 9 日までとし、その間に避難所の集約化を目
指す全体的なアウトラインは引けたと思う。考
えてみれば私はこの一週間南区本部と本部を行
き来し、電話対応や調整ばかりをしてほとんど
現場を見ていない。 南相馬チームの Dr. 大平に
は無理をお願いして午前中避難所を実際に見て
回って貰った。 Dr. 大平には現場を是非見て判
断して欲しかったのだ。東日本大震災から原発
事故もあり、困難な復興の道半ばにある南相馬
のスタッフは Dr. 大平をはじめ、看護師、Logi
ともに明るく愉快な人達だった。機会があれば
楽しくお酒など飲めたのに、残念。本日の沖縄
県 JMAT に福島県南相馬のチームの看護師 2 名
を帯同させた事は非常に意義が深く、福島県南
相馬のチームとの絆も深まり、大変印象的な出
来事だった。医療支援業務は引き続き 5 月 9 日
まで行うが、沖縄県 JMAT の本部コーディネー
ト業務は私をもって終了、福島県南相馬のチー
ムの Dr. 大平にバトンタッチとなる。福島県南
相馬チームの看護師 2 名が協力して避難所集約
化のための衛生状態アセスメントなど重大なミ
ッションを担う事になった。非常に感慨深い。

【4 月 30 日、土曜日】
　今日の朝のミーティングまで参加して私は空
路沖縄に帰る。すでに南区医療対策本部長は私
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（はじめに）
　熊本大地震から 2 か月が経過しました。今回、
沖縄県医師会災害救急担当としまして医療班派
遣に関わりましたので、その経過をご報告しま
す。4 月 14 日の最初の地震の際は大変驚きまし
た。今年の 4 月に東日本大震災から 5 年経過し、
岩手県大槌町の現状、沖縄県のこの 5 年間の取
り組み、課題について県医師会においてシンポ
ジウムを開催した直後だったからです。「まさか、
またこんなに早く大地震が起こるなんて」とい
うのが実感でした。平成 26 年に九州医師会連
合会では災害医療救護協定を結んでいます。今
年の 2 月に長崎で開催された担当者会議の席で
熊本県医師会の担当理事西先生から、平成 28
年は熊本県が当番県なので熊本に九州各県の先
生方が集まって災害訓練を実施してみてはどう
かという提案がありました。まさか本当に熊本
県で大地震が発生し、実地で医療班を派遣する
ことになるとは考えてもみませんでした。

（医療班初動までの経過）
　4/14 ～ 15 の時点では益城町を中心とした局
所災害という認識でしたので、災害医療委員会

委員長の出口先生と相談し、応援要請があるま
では待機しましょうというスタンスでした。と
ころが 4/16 に「本震」が発生し、被害拡大の
連絡が入り、我々も急ぎ派遣の準備に入らない
といけないと緊張しました。その頃、日本医師
会からも九州管内の医療班派遣から、全国の医
療班への呼びかけに切り替えたところでした。
出口先生、医師会事務局の崎原課長と 4/16 ～
17 と電話連絡を取り合いながら、第一陣派遣
の準備に入りました。4/17 の午後には 3 人が
沖縄県医師会に集合して、4/18 に鹿児島県経
由で第一陣に熊本に向かってもらう手配をしま
した。東日本大震災の際も同様でしたが、出口
先生のご尽力で今回も沖縄県医師会の医療班は
大変早い段階で支援に入れました。出口先生を
含む第一陣が熊本県医師会から指示されたのは
熊本市南区への支援でした。実際に区役所に行
くと区役所内は騒然とした状態で、そこに多く
の医療班が駆けつけており、収拾がつかない状
況だったようです。そこで区役所の方々に、沖
縄県医師会医療班が南区役所管内の医療コーデ
ィネーター業務を担うことを出口先生が提案し
たところ、是非お願いしたいとの返事でした（詳

熊本大地震における
沖縄県医師会医療救護班を編成して

理事　田名　毅
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療班として皆様と一緒に活動できましたことは、
私自身の心の財産になると思います。この場を借
りて皆様に御礼申し上げます。最終的には 21 日
間（4/19 ～ 5/18）44 名（医師 17 名、看護師 13
名、事務 14 名）の方々を沖縄から派遣しましたが、
沖縄県医師会医療班が南区役所に継続して支援
に入ったことは大変評価されました。医療班撤
収の際に担当理事として挨拶廻りをしてきまし
たが、熊本市南区役所の方々は勿論、熊本県医
師会の皆様から感謝の言葉をいただきました。

（まとめ）
　私が熊本に入った当初は熊本市医師会、下益
城郡医師会の先生方にコーディネーター業務を
早く引き継ぐことばかり考えていましたが、実
際には各医師会の先生方も各々の持ち場の復興
のために必死に頑張っていたところであり、避
難所の管理までを担うのは困難な状況でした。
今回の JMAT の活動の総括はこれからと考え
ますが、随時被災地に入ってくる多くの所属団
体から構成された医療班を統制をとりながら配
置することの難しさを再認識することになった
と思います。地元以外から応援に入った医療班
でも、被災地の行政の拠点においてその地域の
情報を入手しながら今回のようなコーディネー
ター業務を行うことは十分可能であり、また被
害の程度が大きく指揮命令系統が混乱しがちな
急性期ほどその必要性が高いものになることを
実感しました。国も災害医療コーディネーター
のさらなる育成に取り組むという話も聞いてお
り、期待しております。
　最近は全国各地で地震が発生しており、沖縄

細は沖縄県医師会報 vol.52.No62.016 の出口先
生の原稿をご一読下さい）。沖縄県医師会医療
班は区役所内でコーディネーター業務をする仕
事と実際に避難所での診療を行う仕事と二手に
分かれて活動を開始しました。

（医療班コーディネーター業務について）
　出口先生は 4/19 ～ 20 の二日間、その後沖縄
大学の山代先生は 4/21 ～ 22 の二日間、コーデ
ィネーターを務めました。出口先生から厚生労働
省主催の災害医療コーディネーター研修を受け
ていた私にも早く来てほしいと連絡があり、私も
第三陣として熊本に入り、4/23 ～ 25 の 3 日間コ
ーディネーターを務めました。私も東日本大震
災の際に大槌町の支援に入り、釜石市災害対策
本部で釜石市医師会の寺田先生が同業務を担っ
ていた現場を見ていましたので自分の役割は理
解していました。実際に行ってみると、全国か
ら集まってきた各種団体の医療班（自衛隊、大
学病院、徳洲会、国立病院機構、医師会 JMAT、
ボランティア医療班等）を有効に活用し、管内
の 66 か所ほどある避難所の管理にあたるのは大
変神経を使う作業でした。私がコーディネーター
を務める中で取り組んだことは、東京都、島根県、
北九州市から南区に応援に来ていた保健師チー
ムが管内を 3 つのエリアに分けて活動し始めた
ところでしたので、そのチームに長期もしくは
短期で応援に入ってくる医療班を毎日組み合わ
せることでした。これにより保健師が避難所に
いて把握した気になる避難者の情報を、直接医
療班のスタッフに伝えることができるようにな
りました。全国から集まった医師、保健師など
の医療関係者が全体ミーティング後にそれぞれ
のエリアに分かれて懸命に情報交換している姿
を見たときはコーディネーター業務をしている
中で大変心強く、また心が震える瞬間でした。

（沖縄からの医療班について）
　私どもコーディネーター業務とは別に、避難
所巡回班の役割のために沖縄県医師会医療班に
県内から多くの医療従事者の方々にご参加をい
ただきました。熊本という地で同じ気持ちで医
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　最後に今回の活動を通じて、ご協力下さりま
した皆様方に、改めて深甚なる敬意を表すると
共に、深く御礼申し上げます。

県も決して地震に関しては油断してはならない
地域と考えます。「備えよ常に」の精神で、今
後も沖縄県内はもとより医療界全体で日頃より
大規模災害を念頭においた訓練、準備に取り組
んでいければと考えています。

沖縄県医師会医療救護班派遣者名簿

もとぶ野毛病院

オリブ山病院

牧港中央病院

首里城下町クリニック第一

曙クリニック

出口　宝

山代　寛

洲鎌　盛一

田名　毅

玉井　修

医師

医師

医師

医師

医師

コーディネーター

コーディネーター

コーディネーター

コーディネーター

コーディネーター

出発日 帰沖日 所属機関名 氏　名 職　種

陣

4月18日

4月21日

4月22日

4月22日

4月25日

4月21日

4月22日

4月23日

4月26日

4月30日

出発日 帰沖日 所属機関名 氏　名 職　種

第1陣①

第1陣②

第12陣

調整陣

第2陣

第3陣

第4陣

第5陣

第6陣

第7陣

第8陣

第9陣

第10陣

第11陣

4月18日

4月18日

5月6日

5月7日

5月7日

4月21日

4月23日

4月24日

4月26日

4月27日

4月29日

4月30日

5月2日

5月3日

5月5日

4月21日

4月23日

5月9日

5月8日

5月9日

4月24日

4月26日

4月27日

4月29日

4月30日

5月2日

5月3日

5月5日

5月6日

5月8日

沖縄県医師会

沖縄県医師会事務局

もとぶ野毛病院
下地診療所
下地診療所

牧港中央病院
オリブ山病院
沖縄県医師会事務局

牧港中央病院
ハートライフ病院
沖縄県医師会事務局

石川医院
ハートライフ病院
沖縄県医師会事務局

中頭病院
中頭病院
中頭病院

沖縄県離島医療組合公立久米島病院
沖縄県離島医療組合公立久米島病院
沖縄県離島医療組合公立久米島病院

中頭病院
南部病院
沖縄県医師会事務局

かじまやークリニック
桑江皮膚科医院
特別養護老人ホーム 第二ありあけの里
かじまやークリニック

中頭病院
中頭病院
沖縄県医師会事務局

豊見城中央病院
ハートライフ病院
沖縄県医師会事務局

ハートライフ病院
ハートライフ病院
沖縄県医師会事務局

北中城若松病院
沖縄県医師会事務局

豊見城中央病院
豊見城中央病院
豊見城中央病院
沖縄県医師会事務局

田名　毅

崎原　靖

出口　宝
打出　啓二
島尻　信子

常住　美穂
山代　寛
久場　周多郎

洲鎌　盛一
本郷　朋子
高良　剛

石川　隆夫
宮城　秀成
平良　亮

林　圭吾
兼次　翔太
兼城　匡

藤田　操
宮田　真理子
佐久田　豊

山本　隆太
渡辺　忍
新垣　昭吾

金城　聡彦
桑江　朝二郎
新垣　悟
山﨑　靖大

新垣　勇大
我謝　衣知子
国吉　栄人

仲地　厚
高宮　里沙
金城　直

久場　良也
石川　由希
稲福　杏子

西島本　政一
山川　宗矩

岩渕　悠介
上仁　香奈
島添　義樹
與儀　しおり

医師

事務

医師
医師
看護師

看護師
医師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

医師
看護師
事務

看護師
事務

医師
看護師
事務
事務
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　この度の、熊本地震に際し、本会と姉妹会を
締結している台中市医師公会より、去る 5 月 9
日に 200 万円の義援金が本会宛に届いた。
　この度の台中市医師公会のご高配に対し、羅
倫 理事長はじめ会員の先生方に衷心より感謝
申し上げる次第である。
　当義援金については、早速、小職が 5 月 18
日に熊本県医師会を訪ね福田稠会長へ直接お渡
しした。
　義援金を受け取られた福田会長は、今回の震
災で国内はもとより、このように海外からもご
支援いただき感謝申し上げる。特に、沖縄県医
師会においては早い時期に JMAT チームを派
遣していただき重ねて感謝申し上げる。現在、

ライフラインもほぼ復旧し、余震も大部減って
きているが、未だ避難所で生活している方が多
くいる。熊本県医師会も会を挙げて復興に向け
努力していきたいと考えているので、引き続き
皆様のご支援をお願いしたいと挨拶を述べた。

　5 年前の東日本大震災においては、台湾から
多額の義援金が届いたことがマスコミで報道
されていたが、昨年 6 月に台湾の新北市のテー
マパークで発生した爆発事故の際は、多くの重
篤な熱傷患者が発生したことから、その医療活
動を支援すべく本会でも、会員から義援金を募
り日本医師会を通して寄付をした。また、今年
2 月に台湾南部で発生した地震では、沖縄県内

台中市医師公会から熊本地震義援金が届く

前会長　宮城　信雄

左より、熊本県医師会八木剛志副会長・高橋洋副会長・福田稠会長、本会宮城信雄前会長
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平成 28 年 5 月 13 日（金）琉球新報紙

平成 28 年 5 月 14 日（土）沖縄タイムス紙

　なお、台中市医師公会からの義援金について
は、去る 5 月 12 日、本会館において、台北駐
日経済文化代表處那覇分處蘇啓誠所長にご同席
いただき、記者発表を行った。

から 1 千万円以上の義援金が送られたと聞い
ている。
　隣国である台湾と沖縄は古くから密接な関係
があり、相互扶助が自然に行われている。今後
とも、台中市医師公会との親好をますます発展
させて行きたいと考えているので、会員の皆様
のご支援ご協力をお願い申し上げます。
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＜お知らせコーナー＞

平成２８年６月１５日現在

地　区　名 支援金 義援金

000,121,1000,642会師医区地部北

000,456,1000,368会師医区地部中

000,680,1000,502会師医市添浦

000,553,2000,385,1会師医市覇那

000,760,1000,604会師医区地部南

000,591000,99会師医区地古宮

000,861000,84会師医区地山重八

000,3000,3会師医員務公縄沖療国

000,921000,48会師医学大球琉

000,201000,921会師医員務公県縄沖

000,63000,03会師医院病立市覇那

000,03他のそ

合　　計 3,726,000 7,916,000

　この度の熊本地震における日本医師会から呼びかけのありました被災した医療機関及び
地元医師会を支援するための「義援金」並びに本会の医療支援活動への「支援金」を募っ
たところ、各地区医師会のご尽力と会員の皆様のご協力を賜り、下記の通り多くの義援金、
支援金をお受けすることが出来ました。
　義援金につきましては、６月１５日付けで全額日本医師会へ送金いたしましたのでご報告
申し上げます。
　会員の皆様方のご厚情に深く感謝申し上げます。
　本会では、本災から３日目の４月１８日から５月８日迄の２１日間にわたり、JMAT沖縄（沖
縄県医師会医療救護班）を派遣（１２陣、医師１７名、看護師１３名、事務１４名の計４４名）
し、熊本市南区の医療支援活動を行ってまいりました（沖縄県医師会報6月号「熊本地震
JMAT沖縄派遣報告―地震発生から被災地における活動開始まで―」、本誌8月号「沖縄
県医師会医療救護班熊本地震医療コーディネーター報告」「熊本大地震における沖縄県
医師会医療救護班を編成して」掲載記事参照）。
　本会としては、今後の状況をみながら震災後の復興に向け支援していく所存であります
ので、今後とも、ご支援、ご鞭撻賜りますようお願い申し上げます。

熊本地震義援金並びに医療支援救護のための支援金　お礼



ご 注 意 を！
沖縄県医師会常任理事　稲田隆司

１.【金銭交渉について】
　医事紛争発生時に、医師会に相談なく金銭交渉を行うと医師賠償
責任保険の適応外となります。
　医事紛争発生時もしくは医事紛争への発展が危惧される事案発生時に
は、必ず地区医師会もしくは沖縄県医師会までご一報下さい。
　なお、医師会にご報告いただきました個人情報等につきましては、厳
重に管理の上、医事紛争処理以外で第三者に開示することはありません
ことを申し添えます。

２.【日医医賠責保険の免責について】
　日医医賠責保険では 補償されない免責部分があり100万円以下は
自己負担となります。その免責部分を補償する団体医師賠償責任
保険があります。この団体医師賠償責任保険は医師の医療上の過失に
よる事故だけでなく、医療施設の建物や設備の使用・管理上の不備に起
因する事故も補償いたします。
　詳細については、沖医メディカルサポートへお問い合わせ下さい。

３.【高額賠償責任保険について】
　最近の医療事故では高額賠償事例が増えていることから、日医医賠責保
険（1億円の限度額）では高額賠償にも対処できる特約保険（2億円の限
度額）があります。特約保険は任意加入の保険となっております。
　詳細については、沖縄県医師会へお問合わせ下さい。

【お問い合わせ先】　 　　　　　　　　　　　　
沖 縄 県 医 師 会：TEL（098）888-0087
沖医メディカルサポート：TEL（098）888-1241
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備考 役職名 氏名 医機関名

北
部
地
区

再 会長 上地　博之 大北内科・胃腸科クリニック
再 副会長 宮里　達也 北部地区医師会病院
再 副会長 石川　清和 今帰仁診療所
再 副会長 大西　弘之 おおにし医院
再 理事 仲村　佳久 仲村小児科・内科・皮フ科医院
再 理事 諸喜田　林 北部地区医師会病院
再 理事 仲地　研吾 なかち泌尿器科クリニック
再 理事 宮城　恒雄 北部皮フ科クリニック
再 理事 友寄　一 さくら眼科
再 理事 高良　和代 きんクリニック
再 理事 幸地　周 北部地区医師会病院
再 理事 山田　護 やまだクリニック
再 理事 玉城　徳光 恩納クリニック
新 理事 山口　明満 北部地区医師会附属病院
新 理事 出口　宝 もとぶ野毛病院
再 監事 大城　修
再 監事 鍛　　司 かじまやリゾートクリニック

中
部
地
区

再 会長 中田　安彦 愛聖クリニック
再 副会長 仲田　清剛 ちばなクリニック
再 副会長 松嶋　顕介 まつしまクリニック
再 常任理事 新里　勇二 中部徳洲会病院
新 常任理事 野村　秀樹 野村ハートクリニック
再 理事 今井　千春 今井内科医院
再 理事 西原　実 ハートライフ病院
再 理事 寺本　典代 寺本耳鼻咽喉科
再 理事 冨名腰　義裕 海邦病院
再 理事 嘉数　朝一 嘉数医院
新 理事 仲地　健 翔南病院
新 理事 末永　正機 ちゅうざん病院
新 理事 上原　哲 うえはらこどもクリニック
再 監事 川平　稔 コザクリニック
再 監事 喜友名　朝盛 いきいき耳鼻咽喉科クリニック
新 監事 祝嶺　千明 しゅくみね内科

浦
添
市

再 会長 池村　剛 池村クリニック
再 副会長 洲鎌　盛一 牧港中央病院
新 副会長 銘苅　晋 浦添総合病院
再 理事 新垣　義清 まちなと小児クリニック
再 理事 具志堅　政道 具志堅循環器・内科
再 理事 宮良　球一郎 宮良クリニック
再 理事 稲福　徹也 稲福内科医院
再 理事 大濵　篤 まちなと内科在宅クリニック
再 理事 蔵下　要 浦添総合病院
再 理事 比嘉　耕一 ひがハートクリニック
再 理事 山川　美由紀 みゆき小児科
新 理事 島尻　佳典 島尻キンザー前クリニック
再 監事 池村　冨士夫 同仁病院
再 監事 嘉手川　啓 ロクト整形外科クリニック
再 監事 福本　泰三 浦添総合病院

那
覇
市

新 会長 山城　千秋 山城整形外科眼科医院
再 副会長 友利　博朗 八重洲クリニック
新 副会長 玉井　修 曙クリニック
新 常任理事 田名　毅 首里城下町クリニック第一
再 理事 白井　和美 白井クリニック
再 理事 喜納　美津男 きなクリニック
再 理事 宮城　政剛 新川クリニック
再 理事 糸数　功 糸数病院
再 理事 真志取　浩貴 ましどり整形外科
再 理事 外間　英之 外間眼科医院 崇元寺
新 理事 長嶺　勝 ライフケアクリニック那覇

各地区医師会役員決定
　各地区医師会役員が決定しましたので、お知らせいたします。なお、沖縄県公務員医師会につき
ましては、次年度に改選となっておりますので決まり次第追って掲載いたします。
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備考 役職名 氏名 医機関名

那
覇
市

新 理事 長嶺　信治 沖縄赤十字病院
新 理事 玉城　研太朗 那覇西クリニック
再 監事　 大見　洋二
再 監事 仲本　昌一 仲本内科
新 監事 岸本　幸治 岸本外科医院

南
部
地
区

再 会長 名嘉　勝男 西崎病院
再 副会長 安里　良盛 安里眼科
再 副会長 照屋　　勉 てるや整形外科
新 副会長 田仲　秀明 田仲医院
再 常任理事 湧上　民雄 あがりはまクリニック
新 常任理事 稲冨　　仁 糸満晴明病院
再 理事 嘉手苅　勤 南部徳洲会病院
再 理事 城間　　寛 南部病院
再 理事 金城　忠雄 沖縄県健康づくり財団附属診療所
再 理事 山里　將浩 与那原中央病院
再 理事 呉屋　良信 わんぱくクリニック
新 理事 具志　一男 ぐしこどもクリニック
新 理事 松岡　満照 松岡医院
再 監事 宮里　政已 一日橋医院
再 監事 嘉手納　成之 かでな内科医院

宮
古
地
区

新 会長 下地　晃 城辺中央クリニック
新 副会長 竹井　太 うむやすみゃあす・ん診療所
再 理事 稲村　達哉 稲村耳鼻咽喉科
再 理事 宮城　博子 みやぎ Ms.クリニック
再 理事 岸本　邦弘 きしもと内科医院
再 理事 下地　美幸 砂川内科医院
新 理事 下地　輝子 下地眼科医院
再 監事 砂川　明雄 おおはらクリニック
新 監事 池村　眞 池村内科医院

八
重
山
地
区

再 会長 上原　秀政 上原内科医院
再 副会長 宮良　長治 宮良眼科医院
新 理事 城所　望
再 理事 鈴木　光 大浜診療所
再 理事 富山　健太 とみやま耳鼻咽喉科
再 理事 橋本　孝来 かりゆし病院
新 理事 松尾　和彦 やしのきクリニック
再 理事 与那覇　朝樹 よなは医院
再 理事 吉本　栄司 よしもとこどもクリニック
再 監事 高良　和男 高良税務会計事務所
再 監事 松尾　周一 まつをレディースクリニック

国
療

再 会長 川畑　勉 国立病院機構沖縄病院
再 副会長 福治　康秀 国立病院機構琉球病院
再 理事 河崎　英範 国立病院機構沖縄病院
再 理事 仲本　敦 国立病院機構沖縄病院
再 理事 饒平名　知史 国立病院機構沖縄病院
再 監事 大湾　勤子 国立病院機構沖縄病院
再 監事 野村　謙 国立療養所沖縄愛楽園

琉
球
大
学

新 会長 藤田　次郎 琉球大学医学部附属病院 第一内科
新 副会長 青木　陽一 琉球大学医学部附属病院 産婦人科
新 理事 西巻　正 琉球大学医学部附属病院 第一外科
再 理事 大屋　祐輔 琉球大学医学部附属病院 第三内科
再 理事 外間　登美子 琉球大学役員室
再 理事 石内　勝吾 琉球大学医学部附属病院 脳神経外科
新 監事 鈴木　幹男 琉球大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科
新 監事 垣花　学 琉球大学医学部附属病院 麻酔科

那
覇
市
立

新 会長 玉城　一 那覇市立病院
新 副会長 内原　潤之介 那覇市立病院
新 理事 旭　朝弘 那覇市立病院
新 理事 渡嘉敷　みどり 那覇市立病院
新 監事 仲地　紀哉 那覇市立病院
新 監事 寺田　泰蔵 那覇市立病院
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　平成 28 年 5 月 13 日（金）沖縄県医師会館（2
階会議室②）おいて、平成 28 年度第 1 回「マ
スコミとの懇談会」が開催されました。今回は、

『認知症について』というタイトルで、特定医
療法人アガペ会理事長で、北中城若松病院認知
症疾患医療センター長の涌波淳子先生にご講演
頂きました。「糖尿病がベースにある患者さん
の『認知症』発症率は約 2 倍になる ! 」という
話から講演がスタートいたしました。小生的
に気になったキーワードは…。①沖縄県民 140
万人の 28 人に 1 人が『認知症』!（要介護者の
7 割が『認知症』! ）、②『認知症』は単なる老
化ではなく「脳の病気」! 、③『認知症』によ
る「生活障害」～本人・家族への支援が必要 !

（安心して暮らせる地域づくり ! ）、④「新オレ
ンジプラン」＝認知症施策推進総合戦略 ! 、⑤

「32 名の認知症サポート医」・「375 名の研修終
了かかりつけ医」・「約 1,000 名のキャラバンメ
イト」・「約 50,000 人のサポーター」、⑥「地域
包括ケアシステム」＝住まい・医療・介護・予防・
生活支援を包括的に提供 ! 、⑦「MCI」＝ Mild 
Cognitive Impairment（軽度認知障害）～予防・

早期診断・介入の重要性 ! 、⑧長助（長女）＝
長く助け合う ! 、自助（次女）＝自己管理・予
防 ! 、参助（三女）＝参加型助け合い ! 、喜助（四
女）＝喜んで助け合う ! 、互助（五女）＝地域
の中の助け合い ! 、⑨共助＝医療保険・介護保
険、公助＝生活保護、⑩医療連携（病病・病診）、
医介連携（医療・介護）…。
　「自助・互助・共助・公助（長助・参助・喜
助を含む ! ）」を十分に理解した上で、さらな
る「医療連携・医介連携」を推進するためには、
医師会・歯科医師会・薬剤師会・看護協会・マ
スコミ・行政などがしっかりスクラムを組ん
で、レベルの高い「地域づくり」に邁進してい
く必要性があることを再認識いたしました。最
後に、『RUN 伴（TOMO―RROW）2016 沖縄』
に関する動画によるプレゼンテーションがござ
いました。『RUN 伴』とは、『日本全国の町が
認知症になっても安心して暮らせる地域になる
ことをめざして、認知症の人とともに “タスキ”
を繋ぐ列島リレー ! 』…の事だそうです。2016
年 11 月 26 日（土）沖縄で開催されるとのこ
と…。乞うご期待…。

平成 28 年度第 1 回マスコミとの懇談会
「認知症について」

常任理事　照屋　勉
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懇談内容

懇談事項
「認知症について～沖縄県の現状から～」

特定医療法人アガペ会 理事長
沖縄県認知症サポート医　涌波　淳子

1）沖縄県の現状
　平成 27 年沖縄県高齢
者福祉介護報告書によ
ると介護認定を受けて
おられる 5 万 7 千人内、
認知症高齢者の日常生
活自立度Ⅰ以上（何らか

の認知症症状はあってもほぼ自立して生活でき
る）の方は約 5 万人で、これは、高齢者の 5 人
に 1 人、また赤ちゃんからお年寄りまで合わせ
た県民 28 人に 1 人の割合でした。また、自立度
Ⅱ（日常生活に支障をきたしていても誰かが注
意していたら自立して生活できる）以上の方は
約 4 万人で要介護者の 7 割になります。つまり、
認知症という病は、特別な病気ではなく、誰で
もかかる可能性があり、今後は、「認知症になっ
ても安心して暮らせる地域づくり」、「認知症を
予防する地域づくり」が大切だと思われます。

2）認知症とは
　認知症とは「いろいろな原因で脳の細胞が死
んでしまったり、働きが悪くなって様々な障害
がおこり、生活に支障が生じた状態」と言われ
ています。つまり、「病気」であるとともに「生
活障害」なのです。

 　　　　　マスコミとの懇談会出席者
1.  マスコミ関係者　　　　　　　　　　（順不同）

No. 氏　名 役職名 備　考

1 大城　勝太 エフエム沖縄放送局
アナウンサー エフエム沖縄放送局

2 半嶺わかな 琉球新報社社会部記者 琉球新報社

3 金城奈々絵 ラジオ沖縄制作報道部
アナウンサー ラジオ沖縄

4 松本　早織 沖縄テレビ記者 沖縄テレビ

5 新垣　綾子 沖縄タイムス社会部記者 沖縄タイムス

6 浦崎　直己 沖縄タイムス社会部記者 沖縄タイムス

7 高崎　園子 沖縄タイムス学芸部記者 沖縄タイムス

8 山本ひとみ 琉球朝日放送記者 琉球朝日放送

9 栄野川里奈子 タイムス住宅新聞社記者 タイムス住宅新聞社

10 照屋　信吉 FM たまん取締役会長 FM たまん

11 城前　ふみ エフエム二十一営業・企画 エフエム二十一

12 平良　斗星 エフエム那覇代表取締役 エフエム那覇

13 石川　静枝 沖縄ラジオ代表取締役 沖縄ラジオ

2.  沖縄県医師会関係者
No. 氏　名 役職名 備　考

1 涌波　淳子 北中城若松病院理事長 北中城若松病院

2 田崎　琢二 沖縄県認知症疾患
医療センター

嬉野が丘
サマリヤ人病院

3 山川ゆかり 沖縄県認知症疾患
医療センター

嬉野が丘
サマリヤ人病院

4 玉城　信光 沖縄県医師会副会長 那覇西クリニック
まかび

5 照屋　勉 広報委員 てるや整形外科

6 出口　宝 広報委員 もとぶ野毛病院

7 蔵下　要　 広報委員 浦添総合病院

8 洲鎌　盛一 浦添市医師会 牧港中央病院

9 稲福　徹也 浦添市医師会 稲福内科医院
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②県内の認知症サポート医は、32 名、認知症
対応力向上研修を修了した医師数は 375 人
となり、平成 26 年の総医師数が 3,552 人で
すから 1 割を超えている事が分かります。ま
た、認知症の方が、急性期医療を受ける時に
も適切な医療が受けられる為に、急性期病院
の医師やスタッフを対象とした「病院勤務の
医療従事者向け研修」も 6 病院で開催され、
195 人が研修終了しました。県内の認知症疾
患医療センターは、これまで嬉野が丘サマリ
ヤ人病院、北中城若松病院の 2 か所でしたが、
今年 6 月には、琉球大学付属病院、オリブ山
病院、宮里病院、うむやすみゃあす・ん診療
所が加わり、6 か所となります。認知症の方
とそのご家族を支えるためには、それぞれの
質の向上と連携が大切だと思います。

③若年性認知症の方のためのリーフレットも完
成されています。

　認知症によって引き起こされる「生活障害」
は最初のうちは、ご本人やご家族しか分からな
い事も多々あります。認知症に対する知識がな
かったり、恥と思ったりして、周囲に助けを求
めなかったために　介護心中や殺人といった悲
しいニュースが時々起こっています。そのよう
な事が起こらないように、2012 年に「認知症施
策推進 5 カ年計画（オレンジプラン）」が出され
ましたが、その後、認知症の方が 65 歳以上の 7
人に 1 人から 5 人に 1 人と増大していくと推定
された事から、2015 年には、もう一歩進んだ「～
認知症高齢者等にやさしい地域づくりに向けて
～新オレンジプラン」が策定されました。

3）新オレンジプランと沖縄県の政策

　新オレンジプラン実現に対する沖縄県の現状
と課題としては、
①県民の理解を深め、認知症の方とそのご家族

への支援ができるように、一般市民を対象と
した「認知症サポーター養成講座」が各地で
開催され、平成 27 年 12 月末時点で 51,500
人のサポーターが養成されています。これは、
県民 28 人に 1 人となり、県内の認知症の方
とほぼ同数になっています。しかし、一度の
研修だけでは、充分なサポートはできません
ので、今後は、数と同時に質を高める工夫が
必要と考えます。
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4）認知症の方と家族へのサポート
　認知症の方へのサポートは、その進行の程度
に応じて、「予防」「早期診断・介入」「適切な
医療と介護」「天寿に向けて」の 4 つのステー
ジがあります。かかりつけ医、専門医、ケアマ
ネ、訪問系、通所系サービス等の事業所や多職

○大城氏（エフエム沖縄）
　感想を述べさせて頂き
ます。私の祖母が認知症
で現在施設に入所してい
ます。今は 1 番可愛がっ
てくれていた私の事もわ
からなくなってしまいま
した。辛うじて、私の父

○照屋理事
　これから質疑応答に
入ります。マスコミの
方どなたかご質問ござ
いませんか。

質疑応答

種のスタッフと地域の方々や家族会、地域包括
支援センター、認知症疾患医療センター、サポ
ート医等が、連携と協働を行う事で、認知症に
なっても安心して暮らし続けられる地域がつく
られると思います。
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いけないで放置している状況であるとか、そう
かなと思いながらも見過ごしたままで要介護状
態になってお手上げになって病院に連れて行く
ケースも聞いています。早期対処するためにど
んな関わりであったり、声かけを始めたらいい
でしょうか。
○涌波先生
　当院でも重度になってからの来院が多かった
ですが、本人からというケースも増えてきまし
た。地域の中で認知症についての講演会を開催
して、地域の中で認知症の理解を深めていくこ
とによって少しずつ相談が増えてきたと思いま
す。家族が連れて行きたいけど、本人がなかな
か納得しなくて受診できないという相談の時に
は、内科検診という形で受診していただき、認
知症のチェックをしていく事もあります。早期
に発見したら治療できる認知症もあるので対処
していく事が大切です。その方が本人の理解を
得やすいです。本人が受診を納得できるまで周
囲で見守りながら経過を見ていくこともありま
す。最近は、疾患センターなどからドクターと
ナースが訪問したりする場合もあります。今後
そういった「初期支援チーム」といったシステ
ムが増えてくると思います。意識づくりの中で
早く発見したら進行を防止する薬も出ているこ
とも説明して県民の意識を高めて本人が納得し
て頂ければと思います。
○田崎先生

　涌波先生の仰ったよ
うに難しいケースは難
しいです。個別対応と
いうことになりますが、
時にはご主人が認知症
だとすると奥様の認知
症検査ということで、

それに付き添って頂いてついでにご主人も検査
に行っていただくとか、いきなり病院に行くこ
とに関して病気じゃないと抵抗を示す方もいま
すので、地域包括支援センターの方に訪問をし

とお袋はわかるのかなと思います。私は事情が
あり、2 歳までにおばあちゃんに育てられたので、
私のことですら覚えていないことはショックで
昨日の事のように覚えています。私は伊江島の
出身で、祖母も伊江島でしたが、認知症の最初
のシグナルは近所に住んでいる親戚のような付
き合いを何十年もしてきた人達が本島に住む両
親に電話をしてきて「最近おばぁの徘徊が酷い
よ」という話しや、伊江島の診療所の先生は夜
釣りが好きで、夜釣りに向かう途中でおばぁちゃ
んが徘徊している姿を見て間違いなく認知症だ
からということでした。
　そして、5 年ぐらいお袋が認知症のデイケア
に通わせたりしながら徘徊が激しくなってきて
入所しました。幸いなことに地域の繋がりが
あって、ギリギリのところまで自分の好きな伊
江島で生活ができたということは祖母も幸せな
生き方をしている内の一人だと思います。
　先生の話を聞いていると、必ずしも全ての人
がそういう状況ではないですし、介護疲れで殺
人事件が起きてしまう現状もあるので、認知症
の人が住みやすい社会は皆が住みやすい社会で
あることは本当に真実だと思います。そういう
社会であってほしいしそういう社会を創ってい
く必要があると思います。真剣に議論していく
時期に差し迫っていると感じました。
○照屋理事
　すばらしい感想だと思います。地域創りとい
うのは非常に大事なところだと思います。皆さ
んで連携していかないといけないと思います。
○山本氏（琉球朝日放送）

　認知症の方本人がこ
ないと診断・治療がで
きないということです
が、治療前の段階で躓
いているケースを結構
聞いています。例えば
もしかして認知症の症

状と思っても本人のプライドが高いので連れて
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○山川氏（沖縄県認知症疾患医療センター嬉野
が丘サマリヤ人病院）

　まだ情報を得てはい
ないですが、各病院や
施設の中で取り入れら
れる範囲で参考にしな
がら実践している段階
だと思います。

○涌波先生
　1 ～ 2 年前に県内で研修がありました。これ
らは、一気には実践できませんが、各施設は、
認知症のケアについて地道に積み上げてきてい
ると思います。パーソンセンタードケアは理念
的な事でユマニチュードはその実践の方法と考
えられていますが、他にもいろいろあって、そ
れらを状況に応じて使っていくことが大事だと
思います。
○平良氏（エフエム那覇）

　2 点質問があります。
　1 つは、早期発見と
予 防 の 観 点 で 質 問 で
す。素人考えで申し訳
ないですが、認知症の
チェックリストを見て
いるとこれはかなりシ

リアスな状況と捉えています。もっと早い段階
でチェックをすることができないか、例えば特
定健診の中でコメントすることが制度上できな
いのか気になります。
　1 つは、糖尿病と認知症が関連しているよう
ですが、予防と密接につながりそうだと思って
います。糖尿病とのメカニズムはどのように
なっているのか教えて頂きたいと思います。
○涌波先生
　糖尿病と認知症については、脳の中のイン
シュリン過剰状態が認知症になりやすいと聞い
ていますが、稲福先生いかがでしょうか。

て頂いて外堀から埋めていく。何が問題か、ど
ういう関わりが必要なのか、受診に繋げる戦略
を練っていくことをしています。往診のニーズ
もかなりありますが、往診するマンパワーがつ
くれないこともあって、今後できるだけ往診は
受けていきたいと思いますが、まだ少ないです。
ただ、往診して解決することではないので、そ
こらへんはまだまだ試行錯誤していきたいと思
います。
○照屋理事
　かかりつけ医やかかりつけ薬局等地域の連携
が大事だと思います。他にどなたかいらっしゃ
いますか。
○石川氏（沖縄ラジオ）

　沖縄市の現状ですが、
防災協定を市と結んだ
り、地域連携が行われて
います。認知症の場合は
散歩に出て帰ってこない
方が多いです。社会福祉
協議会との協定で、家族

からの申請があれば協定を通してラジオ放送し
ています。協定が出来る前の 3 ～ 4 年前からこ
のような取り組みをしていました。
　お医者さん達もいろんなところで連携を広げ
ていらっしゃるので、もっと輪を広げればもう
少しきめ細かい認知症になった方のケアができ
るのではと思います。
○金城氏（ラジオ沖縄）

　ユマニチュードの実
践状況について教えて
ください。

○涌波先生
　認知症のケアの部分ですね。県内でユマニ
チュードを完全に実践できているところはまだ
ないと思います。山川さんいかがでしょうか。
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　例えば脳の検査、CT とか MRI とかをした
時にこういう数値が取れたのでひょっとしたら
ということで特定健診のレベルでコメントを頂
くなどできないでしょうか。
○涌波先生
　そうなると一般の方もやっていくことになり
ますから、かなり相当な医療費がかかると思い
ます。また、必ずしも脳の萎縮が認知症の発症
ではないので、そういった形態学的なものだけ
では難しいと思います。今後いろいろ出てくる
と思いますが、現在の認知症薬と言われるのは
認知症の進行を予防するだけであって、既に
あったアミロイドタンパクを消失させるもので
はないのです。つまり、きちんとした治療薬が
ない以上、認知症の診断は本人にとっては、結
構大変な事です。これを内服すると治るという
ものがないという事は、確定診断が、場合によっ
ては本人を地獄に落としてしまうリスクもある
のでどの段階で発見するか難しいと思います。
完全な治療薬ができたら、もう少し早い段階で
の早期発見の指標が進むと思います。現在、県
内でも治療薬の治験も始まっているので、その
成果を期待したいと思います。
○照屋理事
　皆さんありがとうございます。懇談会終えま
したら懇親会もございますので、そちらでご質
問をお受けしたいと思います。これで懇談会を
終えたいと思います。本日はありがとうござい
ました。

○稲福先生
　いろんな疫学調査か
ら糖尿病の方は糖尿病
の無い方と比べて 2 倍
ぐらいアルツハイマー
病になりやすい事実が
あります。メカニズム
はいろいろありますが、

1 番有力な説はインシュリンを分解する酵素と
アルツハイマー病の原因となるβアミロイド
を分解する酵素が同じ酵素であって、インシュ
リンが増えるとそれを分解するためにそっちの
方に酵素が使われてβアミロイドを分解でき
なくなるためアルツハイマーになりやすいと言
われています。
○平良氏（エフエム那覇）
　そこの予防ができれば、認知症の予防につな
がるような関連性があると言えますか。
○稲福先生
　糖尿病を予防することによって認知症になり
にくくなると想像はできますが、未だ証明され
ていません。
○平良氏（エフエム那覇）
　もう 1 点の質問で、早期発見についてチェッ
クリストで「電話等の使い慣れたはずの道具の
使用に戸惑う」のは相当な自覚症状だと思いま
す。もっと早期に発見できたらと思います。



水銀血圧計・水銀体温計の 

適正処分にご協力ください！ 
 
 
 
１．水銀に関する水俣条約について 

２０１３年１０月に熊本県において開催された「水銀に関する水俣条約外交会議」

において、「水銀に関する水俣条約」が採択されました。それにより、２０２０年（平

成３２年）以降、水銀を使用した機器の製造並びに輸出入が原則として禁止になる見

通しとなっております。 
水銀を使用した機器の製造並びに輸出入が禁止になってしまうと、今後、水銀の処

分価格の高騰が懸念されることから、使用していない水銀血圧計・水銀体温計を退蔵

されている医療機関においては、２０２０年までに適正処分をお願い致します。 
 
 
２．水銀の処分について 

本県においては、水銀の処分金額が他県と比較して安価な金額となっております。

医療廃棄物等の契約を行っている業者へ確認を行い、使用していない水銀血圧計・水

銀体温計は、なるべく早急に処分いただきますようお願い致します。 
なお、水銀使用製品の不適正廃棄は、水銀の漏洩・拡散（大気や土壌等の汚染）や

焼却炉の停止など、健康被害や経済損失につながり、排出者責任を問われ処罰される

こともありますのでご注意下さいますようお願い致します。 
 
 

※沖縄県医師会では、環境省・日本医師会より協力依頼のあった水銀使用製品の回収

事業について「健康おきなわ 21 推進委員会（平成 28 年 2 月 8 日開催）」にて検討

を行いました。 

その検討の結果、本県における水銀の回収・処分金額が他県と比較し安価である

ことから、医師会が退蔵水銀を取り纏めて回収を行うスケールメリット等がないた

め、医師会としての回収事業は行わないことに決定致しました。 

 
 

【お問い合わせ先】 
沖縄県医師会業務2課
TEL（098）888-0087 
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生涯教育コーナーを読んで単位取得を！

日本医師会生涯教育制度ハガキによる申告
（ 0.5 単位 1カリキュラムコード）

生涯教育
の設問に
答える

ハガキ
で回答

0.5 単位
１カリキュラムコード
付　与

粗　品
進　呈＋

0.5単位、1カリキュラム
コード付与

　日本医師会生涯教育制度は、昭和 62 年度に医師の自己教育・研修が幅広く効率的

に行われるための支援体制を整備することを目的に発足し、年間の学習成果を年度末

に申告することになっております。

　これまでは、当生涯教育コーナーの掲載論文をお読みいただき、各論文末尾の設問

に対し、巻末はがきでご回答された方には日医生涯教育講座 5 単位を付与いたしてお

りましたが、平成 22 年度に日本医師会生涯教育制度が改正されたことに準じ、本誌

の生涯教育の設問についても、出題の 6 割（5 問中 3 問）以上正解した方に 0.5 単位、

1 カリキュラムコードを付与することに致しました。

　つきましては、会員の先生方のご理解をいただき、今後ともハガキ回答による申告

に、より一層ご参加くださるようお願い申し上げます。

　なお、申告回数が多く、正解率が高い会員につきましては、年に 1 回粗品を進呈い

たします。ただし、該当者多数の場合は、成績により選出いたしますので予めご了承

ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広報委員会

－ 42（1006）－
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【要旨】
　超高齢社会を迎えている現状において、日常診療において認知症を有する患者、
家族への対応を求められる機会も増えている。本稿では頻度の高い代表的な認知症
の原因疾患であるアルツハイマー型認知症、血管性認知症、レビー小体型認知症お
よび前頭側頭型認知症について特に BPSD に焦点をあてながら、それぞれの特徴
について概説を試みた。

【はじめに】
　総務省によると我が国における 2010 年の 65
歳以上の人口は総人口の 23.1% を占め、既に
世界でも類を見ない超高齢社会に突入してい
る。認知症は「生後いったん正常に発達した種々
の精神機能が慢性的に減退・消失することで日
常生活・社会生活を営めない状態で正常老化と
は明確に区別されるもの」とされるが、2005
年の久山町調査や 2009 年の全国疫学調査の結
果における 65 歳以上の推定認知症患者数の推
計から既に有病率は 10％を超えている可能性
も示唆されている。認知症対策が急務となる中、
厚生労働省は平成 27 年 1 月に、認知症対策の
最新版として新オレンジプランとして 7 つの柱
を示して地域包括ケアシステムの構築と充実を
図っている。
　この様な実情により各科の日常診療において
も認知症を有する患者や家族と接し対応が求め
られる機会が増えていると思われるが、本稿では
特に BPSD（Behavioral Psychological Symptoms of 
Dementia：認知症に伴う行動症状及び心理学的
症状）と呼ばれる認知症の周辺症状に焦点をあ
てながら各認知症病型の特徴を概観し、一般臨
床家でも可能な薬物療法による初期対応につい
ても触れる。

　認知症は、ICD-10（国際疾病分類）におい
て症状性を含む器質性精神障害に分類される。
各認知症病型ともそれぞれに異なった病理を背
景に特徴的な臨床症状と経過を呈するが、その
理解においては他の器質性精神障害と同様、大
脳皮質の局在性損傷による失語、失行、失認な
どのほか、それよりも広範囲の大脳障害による
前頭葉、側頭葉、頭頂葉症候群や辺縁系、間脳、
脳幹部の局所性障害による症状発現など神経心
理学的な症候の捉え方が重要となる。
　認知症の原因となる疾患の中で代表的なもの
はアルツハイマー型認知症と脳血管性認知症で
ある。加えて最近ではレビー小体型認知症及び
前側頭型認知症の臨床的重要性も認識されるよ
うになっている。本稿ではこの 4 つの認知症に
ついて取り上げる。

【アルツハイマー型認知症　Dementia of Alzheimer 
Type（DAT）】
　アルツハイマー型認知症（DAT）はアルツ
ハイマー病（AD）、アルツハイマー型老年認知
症（SDAT）の総称である。DAT は認知症の
原因疾患として最も多い。初老期、老年期に発
症する緩徐進行性の神経変性性認知症で、最も
特徴的な症状は早期からの記憶障害であり、次

BPSD（認知症に伴う行動症状及び心理学的症状）
からみた各認知症原因疾患の特徴

琉球大学医学部附属病院 精神科神経科
　

外間　宏人
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などを目的とした対症的な薬剤であるが、非服
薬の状態より臨床症状の進行を数年遅らせたり
BPSD の軽減に寄与すると考えられている。

【血管性認知症　Vascular dementia （VD）】
　血管性認知症では脳血管障害（梗塞や出血）
によって認知機能の低下をきたすが、VD の診
断においては、病変部位とその部位の障害にお
いて予想される臨床症状が一致すること、およ
び血管障害の発生と臨床症状の出現が時間的に
一致していることが重要となる（表 2）。一方で、
慢性虚血性変化、多発性脳梗塞など血管障害の
発生の時期の特定が困難なことも少なくない。
認知症患者に画像検査を行うと脳梗塞を認める
ことは稀ではないが、血管病変イコール VD の
診断とはならない。一方、65 歳未満の若年性
認知症を対象とした地域研究では、茨城、群馬、

第に見当識障害、言語障害、視空間障害、失語、
失行、自発性低下などを示すようになる（表 1）。
中核症状としての認知障害は全経過を通じて緩
徐に進行する。病初期は病識を有していること
も多く周辺症状として不安、抑うつを示すこと
も多い。中期になると次第に病識は失われ記憶
障害の進行と共に物盗られ妄想、被害妄想、幻
覚、妄想、興奮、せん妄、多動、徘徊、不潔行
為など多岐に渡る活発な精神症状を呈する。後
期になると精神活動全般に遅滞し寝たきりとな
り、周辺症状は消退していく（図 1、図 2）。全
経過はおおむね 10 年～ 12 年と言われている
が、近年、DAT 治療薬としてコリンエステラ
ーゼ阻害薬（AChEI）（ドネペジル、ガランタ
ミン、リバスチグミン）や NMDA アンタゴニ
スト（メマンチン）が登場している。いずれも
根治的ではなく残存する神経機能の改善や保護

表 1　NINCDS-ADRDA 研究班による Aizheimer 病の診断基準
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表 2　NINDS-AIREN による probable VaD の診断基準の要約

図 2　アルツハイマー型認知症（痴呆）と MMSE の変化
(JAAD アルツハイマー型痴呆研究会スライドキットより )

図 1　認知症の中核症状と周辺症状（BPSD）
(JAAD アルツハイマー型痴呆研究会スライドキットより )
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よび大脳型にわけられる。また老人斑などアル
ツハイマー病変を伴う通常型と伴わない純粋型
に分類される。DLB の有病率、認知症に占め
る割合は 10 数％から 20 数％との報告が多い。
DLB は初老期以降に発病し、進行性の認知症
を示す。2005 年の Neurology に掲載された診
断基準を表 3 に示す。
　BPSD としては、しばしば人物や小動物の
生き生きとした幻視や錯視が見られることが特
徴である。人物や場所の錯誤、重複性記憶錯誤、
実体的意識性、Capgras 症候群もみられる。レ
ム睡眠関連行動障害を示すことも少なくない。
経過中にせん妄や失神がみられることもある。
認知機能の変動も本症の特徴である。錐体外路
症状は認知症に先行する場合も、遅れて発現し
てくることもある。若年発症例ではほとんどが
当初はパーキンソン病とされ、数年後に認知
症と気づかれることも多い。SPECT や PET、
DAT scan などの機能画像は診断上参考になる
ことが多く、脳血流の低下が頭頂、後頭領域に
みられ AD の場合よりも、より後方までそれが
及び、後頭葉内側面にも血流の低下が目立つこ
とが少なくない。DLB の BPSD に対してもド
ネペジルなどのコリンエステラーゼ阻害薬は効
果的である。DLB では抗精神病薬への過敏性
があるので、ハロペリドールやクロルプロマジ
ンなどの定型抗精神病薬の使用は避けるべきで
ある。第 3 回国際ワークショップではクエチア
ピンが推奨されている。最近は漢方薬の抑肝散
の効果も報告されており副作用リスクの低さか
ら試みる価値があるとされる。

【前頭側頭葉変性症 Frontotemporal lobe 
degenerat ion（FTLD）】
　前頭側頭型認知症 Frontotemporal dementia

（FTD）は前頭葉と側頭葉に優位な萎縮を示し、
認知症をきたす疾患をまとめたものであり、1
つの疾患を意味するものではない。前頭側頭葉
変性症はアルツハイマー型認知症、レビー小体
型認知症についで多い変性性認知症であるが、
有病率については不明な点も多い。わが国のも
の忘れ外来の報告などを参考にするとほぼ 5 ～

富山、愛媛、熊本の 5 県において朝田らは高
齢者に多いアルツハイマー病が 25.4％なのに
対して血管性認知症は 39.8% と最も多かった 1）

としており、若年性認知症においては VD は重
要な位置を占めている。VD は血管障害の機序、
部位、広がりから①大脳皮質型、②局在病変型、
③皮質下型の 3 つに分けると理解しやすい。①
は大脳皮質の広範な虚血、梗塞により生じ、脳
卒中発作とともに急速に認知症症状を呈するこ
とが多い。②は視床、内包膝部、尾状核、淡蒼
球、海馬、帯状回などの重要な部位の虚血、梗
塞により起こるもので、比較的小さな病巣でも
認知症を来す。内側視床に梗塞が起こると急性
期の傾眠、記銘力障害、意欲および自発性低下、
ホルネル症候群などが見られ視床認知症として
知られている。③はわが国で最も多いタイプで
あり、基底核周辺に多くの小梗塞巣を認める多
発小梗塞型、深部白質に広範かつ高度な虚血性
変化を認めるビンスワンガー型がある。これら
は緩徐進行性の経過を示し、脳卒中発作もみら
れないことがある。認知機能に主に関係するの
は前頭葉白質病変であり、T2 強調像や FLAIR
画像では広範なびまん性の高信号域として描出
される。高次脳機能障害として実行機能障害・
思考緩慢・抑うつ・感情失禁・夜間興奮などが
みられ、対症的に抗うつ薬や非定型抗精神病薬
などが使用される。VD そのものの治療は脳血
管障害の再発予防、そのための危険因子の除去
ということになる。脳血管障害の危険因子とし
ては高血圧、糖尿病、脂質異常症、心房細動、
虚血性心疾患、肥満、喫煙、飲酒などがあげら
れる。頸動脈や脳内主幹動脈のアテローム血栓
に起因する脳血栓の予防や TIA には抗血小板
薬のアスピリン、チクロピジン、シロスタゾー
ルなどを用いる。

【レビー小体型認知症　Dementia with Lewy 
Bodies（DLB）】
　DLB は 1995 年の国際ワークショップで提唱
された比較的新しい臨床概念である。DAT,VD
と並んで 3 大認知症と言われるようになった。
DLB は新皮質型、辺縁型（移行型）、脳幹型お
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表 3　Lewy 小体型認知症（DLB）の臨床診断基準改定版（第 3 回 DLB 国際ワークショップ）

偏食となったり、大食となるなど食行動の異常も
出現し易い。言語症状としてはおうむ返しに応答
する反響言語や何度も同じ話を繰り返す保続傾
向が出現することもある（表 4）。BPSD に対す
る薬物療法としては衝動制御や強迫性、常同性に
対して抗うつ薬の中でも選択的セロトニン再取
り込み阻害薬（SSRI）が有効性を示すことがある。
コリンエステラーゼ阻害薬の効果については行
動異常やうつ気分に対して有効だったとの報告
もあるが、脱抑制や衝動行為を悪化させたとの報
告もあり評価は定まっていない。

15％くらいと考えられており、BPSD としては
社会的対人行動の障害として脱抑制的な言動が
目立つことが多い。行動を制止された時に衝動的
な暴力が出現したり、盗食や万引きなどの反社
会的行動が見られることも多い。自発性が低下し、
不活発で意欲低下が目立つことがあれば、過活動
や落ち着きのなさが目立つこともある。他者への
共感性は顕著に低下しており、無関心さが目立つ。
初期から病識が欠如していることや、特定のこと
に強くこだわったり時刻表的な生活を送ること
も多い。整容に無頓着で、食べ物の嗜好が変わり、
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いう字義に今一度、立ち返ると、それが脱落しつ
つある認知機能と向き合う認知症者の残された
健全な部分の心理的反応という側面にも思い至
る。退行し赤児へ戻り行く魂を見守る優しさが介
護者自身の生の受容ともつながり、その感覚を皆
が共有できた時に認知症と共生し得る社会への
成熟が得られるのかも知れない。
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 1） 朝田 隆：厚生労働科学研究補助金（長寿科学研究事業）

若年認知症の実態と対応の基礎基盤に関する研究、平
成 18-20 年報告書、2009

 2） 池田学 編：認知症　臨床の最前線、医歯薬出版株式
会社 ,、第 1 版、2012、2-8

 3） 樋口輝彦、他：今日の精神疾患治療指針、医学書院、
第 1 版、2012、338-356

 4） 加藤進昌、他：TEXT 精神医学　PSYCHIATRY、南
山堂、改訂 4 版、2012、365-383

【結語】
　冒頭にも述べた様に超高齢化社会を迎えてい
る現状にあって医療者のみならず社会全体とし
て認知症への対応が求められている。BPSD へ
の対応の仕方によっては、患者の QOL を損なう
だけではなく、介護者の疲弊から陰性感情の増大、
虐待を含む不適切対応の危険性と、それらに対し
患者側で反応性に生じた怒り、恐怖等の情緒的反
応に伴う更なる BPSD の悪化の悪循環を示すこ
とも起こりうる。認知症の原因疾患の特徴をよく
理解し、症状の現れとして問題行動を受け入れた
上で、近年の「パーソン・センタード・ケア」や「ユ
マニチュード」などで提唱されている様に介護者
や医療者が個々の患者の人格の尊厳に留意して、
BPSD へ対応を行っていくことが重要であろう。
Behavioral Psychological Symptoms of Dementia と

表 4　Neary らによる FTD の臨床診断基準の要約
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問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．アルツハイマー型認知症において、BPSD

　　は経過の後半～終末期にかけて最も活発
　　となる。

問 2． DAT 治療薬としてはコリンエステラー
　　ゼ阻害薬（AChEI）（ドネペジル、ガラ
　　ンタミン、リバスチグミン）や NMDA
　　アンタゴニスト（メマンチン）がある。

問 3． 65 歳未満の若年性認知症では血管性認
　　知症の割合が高い。

問 4．レビー小体型認知症に対しては、コリ
　　ンエステラーゼ阻害薬は無効である。

問 5．前頭側頭型認知症では幻視が出現し
　　易い。

Q UE S T I O N！

U E S T I O N！

次の問題に対し、ハガキ（本巻末綴じ）でご回答い
ただいた方で6割（5問中3問）以上正解した方に、日
医生涯教育講座0.5単位、1カリキュラムコード（0.
その他）を付与いたします。

5 月号（Vol.52）
の正解

「高齢者への集中治療とその後の『生活』を
考える」
問題
次の設問 1 ～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．PICS とは集中治療後に続く身体的障害

　　である。
問 2．PICS とは集中治療後に続く認知的障害

　　である。
問 3．PICS とは集中治療後に続く精神的障害

　　である。
問 4．PICS の中には患者家族の精神的障害は

　　含まれない。
問 5．PICS の発症には ICU での治療内容は

　　関係がない。

正解　1.○　2.○　3.○　4.×　5.×
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【プロロ－グ】
　私たちは過用症候群（Overuse syndrome）に
対してどういうことを臨床ではイメ－ジしてい
るのでしょうか ? 臨床でよく遭遇する過用症候
群は大腿筋の肉離れやテニス肘や野球肘と呼ば
れるスポ－ツ選手らに起こる筋肉の障害などで
す。つまり元気な鍛え抜かれたごつい筋肉のつ
いたスポ－ツ選手にみられる障害などが一般的
です。そしてスポ－ツで痛めたスポ－ツ選手は
主に整形外科の診療科を受診するということで
す。ここで一度立ち止まって考えてみようでは
ありませんか ?
　スポ－ツ選手の筋力は一般的に MMT5+ と十
分に強く、筋力低下や筋萎縮などとは無縁の世
界です。しかし私たちの病院に入院している患
者たちの世界はどうなっているのでしょうか ?
よく目を開いてみてください。サルコペニアと
呼ばれる筋力の低下した痩せ干せた高齢者が
目に入ってくることでしょう。これらの筋力の
低下した高齢者の筋力が仮に MMT3 あるいは
MMT2+ まで低下し、さらに筋萎縮も合併して

いるとなれば過用症候群は激しい運動ではなく
日常の動作で引き起こされないでしょうか ? こ
んなことを考えてみようというのが今回の私の
テ－マです。

【はじめに　高齢化社会を迎えた医療の姿】
　日本の病院の病棟状況はまさに高齢化した患
者が大半を占めており、多くの高齢者は多臓器
疾患や神経原性疾患（脊柱管狭窄症による神経
根症、中枢性神経障害や末梢神経障害、神経筋
疾患など）を合併しているのが特徴です 1）。高
齢者には原発性サルコペニアや 2 次性サルコペ
ニアによる筋萎縮、筋力低下などがみられ、臨
床症状として見かけの姿は大変類似しています
が、その原因は多彩で混沌としています（図 1）。

　また筋力低下により引き起こされると考えら
れる過用症候群による症状も筋力低下や筋萎縮
の症状と並んで特徴的に存在しています。今回
はそれらの特異的症状を紹介します。

【筋萎縮・筋力低下のサルコペニア・フレイル高
齢者集団の姿 2）】
　高齢者の筋力低下、筋萎縮はサルコペニアと
呼ばれます。サルコぺニアや筋力低下には次に
述べる原因となる疾患、病態があります（図 2）。
1. 原発性サルコペニア（加齢 Aging が原因）
2. 2 次性サルコペニア
　2 次性サルコペニアは大きく 5 つに分類され
ています。①廃用症候群、②炎症性疾患や悪性
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図 1　最近の病棟の状況と筋萎縮・筋力低下の状況
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腫瘍などの臓器異常、③栄養障害、④侵襲・ス
トレス（手術など）、⑤ステロイド系薬物の作
用です。その他、特殊な病態としてのサルコペ
ニック・オベスティも注目されています。
3. 神経原性疾患（脊柱管狭窄症に伴う神経根
症、神経難病など）
4. 骨関節疾患（変形性膝関節症など）

　こうしてサルコペニアの原因は多岐にわたり
存在するのに、目の前の臨床症状は『筋力低下、
筋萎縮』だけです。筋萎縮は視診や触診で解り
ますが、筋力低下はその評価が困難です。何故
ならば病院で入院してくる高齢者は寝ている体
位が多く、さらに認知機能の低下や難聴などコ
ミュニケ－ション能力が低下している、という
特徴的姿があるからです。結構面倒くさいので
す。さらに筋力 MMT3 以上の評価には抵抗を
加えます。また MMT2 以下は評価をするのに
体位を変えてみなければなりません（表 1）。
　慣れていないと筋力評価は難しいのです。筋
力低下を理解して初めて高齢者の過用症候群
が理解できるのに最初の評価の段階で大きな
壁が立ちはだかっているのです。高齢者の筋力
低下を正しく評価できて初めて日常茶飯事に
おきる高齢者の過用症候群の実態がみえてく
るのです。
　次に入院してくる高齢者は治療のため初め
の時期は臥床が続きますが、治療も済みそろ
そろ ADL を拡大していこうとリハビリが開始

されます。その頃から目立って種々の偽痛風と
呼ばれる種々の関節炎や筋付着部炎が増えてき
ます。それは高齢者患者の筋力低下に対してそ
れ以上の力がかかっているからだと考えられま
す。これこそが高齢者の過用症候群の実態だと
考えます。

【過用症候群の原因は筋力低下のある筋、関節に
対して運動負荷が過剰】
　筋力低下したサルコペニア高齢者の患者の過
用症候群の特徴を述べます。
1. 遠位性筋収縮による筋付着部炎：①上肢筋筋

力低下（背景には頸椎症性神経根症など）が
誘因となって起こってくる上腕骨外顆炎、上
腕骨内顆炎があります。②下肢筋、特に腸腰
筋と四頭筋（背景には膝変形性関節症など）
の筋力低下が誘因となって起こってくる大腿
四頭筋付着部炎があります。

2. 体重負荷などに伴う関節炎：①上肢筋力低下
の患者が立位で身体を支える場合には、しば
しば手関節炎が起こってきます。②下肢筋力
低下の患者が立位で膝関節や足関節に体重負

図 2　サルコペニアの分類

表 1　簡易徒手筋力検査－筋力評価表 3）
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荷がかかる場合には膝関節炎や足関節炎など
が起こってきます。

3. その他、特殊な関節炎として変形性膝関節症
の寝たきり患者に大腿膝蓋関節内水腫を伴う
膝関節炎が起こってきます。

【まとめ】
　簡単に過用症候群のことについてまとめてみ
ました。過用症候群はスポ－ツ医学の分野だけ
ではなく日常茶飯事に我々の目の前に存在して
います。徒手筋力評価を正しく施行し解剖学を
熟知すれば高齢者サルコペニア患者の過用症候
群が鮮明に頭の中で捉えることができるように
なることでしょう。第一歩は『徒手筋力検査』
という費用も場所も器具も必要としない診察武
器を持ち備えることから始まるのです。

【参考文献】
 1） 本永英治、杉田周一：ベットサイドにおける簡易徒手

筋力評価の有用性　－簡易検査法としての考案－．第
5 回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会プログラ
ム抄録集 , 292 , 2014

 2） 本永英治、他：筋力低下・筋萎縮を有する高齢者サル
コペニア患者の背景に潜む多疾患合併の病態と過用症
候群の合併．第 7 回日本プライマリ・ケア連合学会学
術大会プログラム抄録集 , 315 , 2016

 3） 本永英治、他：ベットサイドにおける筋力評価修得に
おける教育方法．第 6 回日本プライマリ・ケア連合学
会学術大会抄録集 , 251 , 2015

【医学書籍「よくわかる徒手筋力検査と臨床運動学」の紹介】
2016 年 4 月にカイ書林から筆者の著書である「よくわか
る徒手筋力検査と臨床運動学」が発刊されました。この書
の中にも今回の過用症候群の話が詳細に記述されておりま
すので興味のある方はご一読ください。（写真）
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ます。社会の変化、医療の改革に対応するよう
職員一丸となって進んでいきたいと思います。

　「こどもから大人まで、大切な命を守り、県
民に貢献する病院」を理念としています。これ
までの 10 年を基礎としてさらに飛躍できるよ
うに精一杯、努力する所存です。職員はもとよ
り沖縄県医師会会員の皆様にも尚一層のご支援
をお願いいたします。

質問 2. 沖縄県立南部医療センター・こども医
療センターは開院してから 10 年経過致します。
今後の課題、方針などについてお聞かせ下さい。
　当センターの開設に当たっては「全国心臓病
の子供を守る会　沖縄県支部」の署名運動が大
きな役割を果たしました。先天性心臓病を持つ
子どものほとんどが本土へ渡って手術を受けて
いました。本人、家族の負担は大変大きなもの
でした。現在は、年間約 150 例の先天性心疾
患の手術が当院で行われ、本土の施設へ紹介さ
れる症例はほとんどありません。小児科医療は
小児腎臓病、小児血液腫瘍、小児神経疾患をは
じめ多くの症例を診療しており、さらに充実し
たものにしたいと考えています。

質問 1. この度は、沖縄県立南部医療センター・
こども医療センター院長ご就任おめでとうござ
います。ご就任に当たってのご感想と、今後の
抱負をお聞かせ下さい。
　前院長の我那覇仁先生の後を受けて平成 28
年 4 月より病院長に就任いたしました。当院は、
子ども病院と成人部門を持つ全国的にもユニー
クな病院として平成 18 年 4 月に開院し、10 年
を迎えました。私は 5 代目の病院長になります。
許可病床数 434 床で、現在 413 床が稼働して
います。職員も医師が約 120 名、看護師 500 名、
コメディカル職員 200 名、委託職員を含める
と約 1,200 名となります。南部医療圏の中心的
な役割を担う県立病院として重要な病院である
と認識しています。多くの課題が山積していま
すが、一つ一つ解決していきたいと思います。
　少子高齢化の波は、沖縄県にも押し寄せてき
ています。2025 年に向かって福祉と医療の一
体改革が進みます。沖縄県による地域医療ビ
ジョンの策定が進行中です。当院は高度急性期、
急性期病床を目指しています。これには後方の
亜急性期や慢性期病床を有する病院、療養型病
院との連携、在宅医療との連携が不可欠です。
県医師会会員の先生方のご指導とご協力が必要
です。今まで以上の連携、協力をお願いいたし

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター院長

佐久本　薫　先生

　安心・安全な医療を
提供し、県民に貢献す
る病院をめざします。
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　周産期医療においては、母体、新生児搬送の
センター機能の役割を果たしています。県立中
部病院と協力し、いわゆる「たらいまわし」は
全くありません。ハイリスク妊娠の管理、重症
な新生児の管理に努力していますが、新生児専
門医、産婦人科専門医が減少し、総合周産期母
子医療センターの機能を維持することに苦労し
ています。次期の沖縄県周産期保健医療体制整
備計画の策定にも大きく関係してきます。新生
児専門医、産婦人科専門医の人材確保は重要な
課題です。
　初期研修を修了した研修医が当院へ残ってく
れないことが課題でしたが、この数年、毎年数
名が内科やその他の診療科で後期研修医として
残っています。このことがよい影響を及ぼし、
総合内科や呼吸器内科、循環器内科、神経内科、
消化器内科など、大変充実してきました。小児
部門だけではなく、成人部門も頑張っているこ
とを強調したいと思います。一般外科や心臓血
管外科、整形外科、脳神経外科など外科系も多
数の症例を診療しています。平成 27 年からは
埋め込み型人工心臓の手術も行っています。
　糖尿病専門の常勤医がいないため、応援医師
による外来のみとなっています。さらに泌尿器
科医も常勤医師がいません。これらの専門医師
を確保するよう今後も努力したいと思います。
　10 年が経過し、開院当初に整備された機器
が古くなり更新の時期を迎えています。順次
更新していきたいところですが高額な機器が多
数あり、予算の関係、企業債償還の時期も考慮
する必要があり、大きな課題です。その中で、
放射線治療機を更新し、10 月より稼働します。
県医師会の先生方から放射線治療の患者を紹介
していただくようお願いいたします。また、小
児集中治療室 PICU を 6 床から 8 床へ増床す
る増改築工事が行われています。7 月には再開
します。

　今年 4 月に熊本地震が発生しました。沖縄県
からも DMAT、JMAT、DPAT などの医療援
助隊が派遣されました。迅速な派遣や活動内容
は評価されていると思います。沖縄県で大規模
災害が発生すると当院は災害対策の拠点病院と
しての機能を担う必要があると考えています。
津波や地震で道路交通網が寸断された場合を
想定し、システムや備品等を整備する必要性を
痛感しています。ヘリポートは県道を挟んで沖
縄県病害虫防除技術センターと共用しています
が、実際の災害時には病院と直結したヘリポー
トが必要と考えています。

質問 3. 那覇市を含む南部医療圏の人口は約 70
万人となっております。24 時間 365 日救急疾
患に対応する救命救急センターを有しておりま
すが、大変ご苦労があるかと思います。現状、
今後の課題がありましたらお聞かせ頂けますで
しょうか。
　前院長は、救命救急センターをこれまでの北
米型の ER からそのまま患者を救急医が管理す
る ICU 型のシステムを加えた形に変えました。
減少していた救急医が徐々に増えて現在、嘱託
医を含めて 12 名になりました。救命救急セン
ターを受診する患者も増え、救命救急センター
の平成 27 年度の受信者数は 34,735 名、救急搬
送数：4,558 件、ヘリ搬送数：43 件、入院患者
数：5,920 名、全入院患者に占める救命救急セ
ンターからの入院患者は 54％でした。ウォー
ク・インの患者も多いのが現状です。日中の時
間帯にかかりつけ医を受診することを勧めてい
ます。医師会会員の先生方にも協力をお願いし
ます。
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質問 4. 県医師会に対するご要望等がございま
したらお聞かせ下さい。
　繰り返しになりますが、当院の診療が成り立
つのも医師会会員の先生方からの紹介や連携
があってできることと考えています。また、急
性期病床を回転させるためには、受け入れて
くれる後方の病床が必要です。沖縄県域医療ビ
ジョンにもその連携の強化が盛り込まれると
思います。
　沖縄県が様々な医療改革、事業を展開するた
めに、益々県医師会の役割が重要になると思い
ます。委託される事業も増えていくと考えます。
今年は、医師会役員の改選がありますが、新し
く就任する安里哲好医師会長を中心とした執行
部の皆さまのご活躍に期待いたします。

質問 5. 大変ご多忙の身でありますが、日頃の
健康法、ご趣味、座右の銘等がございましたら
お聞かせください。
　50 代後半から血圧が徐々に高くなってきて、
3 年ほど前から降圧剤を服用しています。一時
期、心房細動が出たため、抗不整脈薬も服用し
ています。幸い、血圧も安定し、不整脈も再発
していません。土、日曜日の夕方に 1 時間程度、

ウォーキングを励行しています。那覇新都心界
隈を変な格好で歩いています。酒の量が少し増
えました。ストレス解消としてなかなかやめら
れません。週 2 日間は休肝日にしていますが、
検査では「お酒はほどほどに」と注意されます。
　趣味は、読書です。人生論や経営論などの堅
い本はほとんど読みません。推理小説や時代小
説など軽いものを読んでいます。現在は半沢直
樹シリーズで人気の池井戸　潤を読んでいま
す。文庫で出版された作品はほぼすべて読みま
した。その前は、百田尚樹、横山秀雄に凝って
いました。ベッドに入ってから読むため目によ
くないと思いつつもやめられません。次はだれ
の作品にしようか、迷っています。

　沖縄県立南部医療センター・こども医療セン
ターは南部医療圏の中核病院として県民に貢献
していきたいと考えています。沖縄県医師会会
員の先生方の益々の、ご指導、ご協力を心より
お願いいたします。

　この度はお忙しい中、ご回答頂きまして、誠
に有難うございました。

インタビューアー：広報委員　金城 正高



 

■医師国保組合とは 
 

沖縄県医師国民健康保険組合は、国民健康保険法に 

基づき、国民健康保険を行う目的で昭和 49 年 10 月に 

設立された公法人で、沖縄県内で医業関係のお仕事に 

従事されている方を組合員とした「国民健康保険組合」 

です。 

 

■加入対象者について 

・医師 … 沖縄県医師会会員で医業に従事しており、社会保険等に加入していない方。 

       （※開業医、勤務医等は問いません。詳しくは事務局までご連絡下さい。） 
 

・家族 … 医師、従業員組合員と住民票が同一で社会保険等に加入していない方。 

・従業員… 医師組合員が開設する医療機関に勤務する従業員の方。 

 

■組合の保険料について（※1 人当たり） 

 国保分 後期分 
介護分 

（※40～64 歳）
月額保険料 

年間保険料 
（月額×12）

医 師 26,000  3,100 3,600 32,700 392,400 
家 族 7,000  3,100 3,600 13,700 164,400 
従業員 8,000  3,100 3,600 14,700 176,400 
※介護分（介護保険料）は 40 歳から発生し、64 歳までは組合で徴収します。 

65 歳からは市町村へ納付することになります。 

 

■組合の保健事業について 

 組合では、被保険者の健康保持・増進のため、次の保健事業を実施しています。 

○半日人間ドック助成事業 … 半日人間ドックの受診費用を一部助成します。 

  ○インフルエンザ予防接種助成事業 … 予防接種の接種費用を一部助成します。 

  ○宿泊助成事業 … 県内ホテルへ宿泊された場合、宿泊費用の一部を助成します。 

  ○育児支援事業 … 出産された被保険者の方へ、育児支援本を 1 年間提供します。 

 
 
 
 
 
 

沖縄県医師国民健康保険組合のからのお知らせ 

詳細につきましては、事務局までお気軽にお問い合わせください 

沖縄県医師国民健康保険組合 

住  所：南風原町字新川２１８－９ 

ＴＥＬ：０９８－８８８－００８７ 

ＦＡＸ：０９８－８８８－００８９ 

事務局：高良、新崎まで  
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「病気になって
　 分かったこと」

 宮城　勇

いたが入院治療を受けるようになってもしかす
ると 3 ～ 5 年間も厳しいのではないかと思うよ
うになった。午前中に点滴が終わると食事とト
イレに行く以外にやる事がなく時間を持て余す
ようになり、残された人生をいかに生かすべき
か考えてみた。書いてみたいこととして家族や
小学校・中学・高校大学の恩師と・同級生・社
会・政治・経済・教育・医療・スポーツ文芸趣
味等多岐にわたり、2 番目に作ってみたいもの
として遠隔操作の耕運機・散水機・除草機・犬
猫・小鳥の給餌器・農薬を使用せずに野菜の害
虫を駆除する、夏場に沖縄で冬野菜の栽培、白
髪染を使わず白髪をなおす、女性に囲碁・ゴル
フの楽しさを解らせる、余生を楽しむための準
備、老人銀行の設立などが出てきた。書きたい
事おおよそ 50 件作りたいもの 10 件余りある
のがわかった。3 年がたち現在までにできたの
はわずか 15 件で自分の才能のなさにあきれか
えっている。
　ネフローゼの病理学的知識は殆どないが、そ
の病状・経過・検査・治療について短期間に学
習できたと思っている。若い医師にとって生命
に危険が及ばない範囲内で感染症・生活習慣病・
循環器・呼吸器疾患・リウマチ・腎臓病・膠原
病などを体験できれば幾百万の医学書の学習よ
りすぐれた臨床医師になれる近道かと思われ
る。将来この方面からの医学教育の検討が行わ
れて良いのではないか。限られた人生のなかで
余命をあと 2 ～ 3 年と早めに設定して時間と立
ち向かう時より有効で豊かな人生を送る知恵と
勇気・行動力が生まれて来るのではなかろうか。
金より時間を大切に生きたいと思う今日この頃
である。
　最後に献身的な治療によって一人の老人の命
を救って下さった豊見城中央病院内科の潮平芳
樹先生・小禄雅人先生・田中泰光先生・萩浩一
先生・南病棟 3 階の横瀬鏡子技師長はじめ看護
スタッフの皆さんに大変お世話になりました。
厚く御礼申し上げます。

　病は突然やってきた。平成 25 年 5 月中旬宜
野湾市の畠で午前 2 時間程度草刈り作業を行
い、仕事の途中は汗をかいたぐらいで、いつも
と変わりなく風呂上りに左の脇腹にひりひりす
る痛みと数個の赤い米粒大の発しんに気づい
た。特に手当もせずに放置し約 1 週間ほどで
発しんは消えた。しばらくして、下肢の倦怠感
とむくみがあらわれるようになり浮腫は瞬く間
に股間がくっつくまでに増えた。豊見城市翁長
にある宮城内科の宮城裕一医師の紹介で豊見
城中央病院を受診、平成 25 年 6 月 20 日即刻
入院した。病名は急性ネフローゼ症候群で尿
蛋白の大量漏出による低蛋白血症が全身に浮
腫と血管内脱水を起こし脳・心臓・腎臓の血
流障害をもたらす病気との説明を受けた。治
療は利尿剤・アルブミン製剤・ステロイドの
点滴と腎不全食が始まり 3 日目からは入院時
にあったむかつきが消え食欲も出てきた。胸
部 X 線検査・胃・大腸カメラ検査でポリープを
除いて大きな問題が見つからず胸・腹部・下肢
血管の超音波検査で血栓もなく腎臓の生検に巣
状糸球体硬化症（－）・膜性腎症（－）・アミロ
イドージス（－）・微小変化群（＋）であった。
入院時体重 75 ㎏（ 発病前は 55 ㎏ ）が 4 週間後
に 62 ㎏となり、尿量は 1 日 300 ㏄から 1,850
㏄に増えた。入院時のクレアチニン 1.34ml/dl・
eGFR34ml/min. 平成 28 年 4 月 12 日現在、それ
ぞれ 1.04ml、52.8ml/min. に改善している。県
内の医師の寿命は 85 歳から 89 歳までに集中
し 90 歳を超えるのは極めてまれなようである。
それまで自分に残された時間を 5 ～ 8 年とみて
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クーガ芋

石川眼科医院　
 石川　秀夫

便ではないが、ひどく下痢をした。吐くことは
なかった。
　私は元々脂っこい物を大量に食べるとすぐ下
痢をする、という体質なので「今日は脂っこい
ものも食べてないのになぜだろう。」位に軽く
考えていた。ところがその夜、夜中遅くなって
横になっても、目が冴えて眠れないのである、
私は不眠症の人の悩みが全く分からないほど、
普通はすぐに眠れるのだが、この日は 3 時にな
っても眠れなかった。
　そこでふと、もしかして、この下痢も、眠れ
ないのもクーガ芋の中毒なのでは、と考えた。

　そこでクーガ芋についてネットで詳しく検索
した。
クーガ芋　和名トゲドコロ（wikipedia より引用）
　トゲドコロ（棘野老、Dioscorea esculenta）
はヤマノイモ目ヤマノイモ科の植物で、食用とな
るヤムイモの一種である。別名ハリイモ、クーガ
イモ、クーガンムなど。
　東南アジアからベトナム、中国南部一帯にか
けて栽培されている。日本では沖縄県において
栽培されているが、生産量は非常に少ない。味
はよく、甘味があって栄養価も高い。
と書かれている。
　普通にスーパーで市販されている長芋も大和
芋も中国原産で昔々、日本に移入されたもので、
ヤマノイモ（自然薯）だけが日本原産で別種だ
という。サツマイモの移入より遙か昔の事であ
るらしい。
　沖縄の山芋と言えば「ヤマンムスーブ＝山芋
勝負（山芋の大きさを競い合う）」のあの巨大な
山芋を真っ先に思い浮かべる、あの山芋は大薯

（ダイジョ）と言い、これも中国原産、日本原産
の自然薯とは同属別種という。
　一般に山芋というのはこれら根塊を食べるヤ
マノイモ科の植物の総称でほぼすべてのヤマノ
イモ属は生ですり下ろして生食できる、他の芋
類、すなわちジャガイモやサツマイモ、サトイ
モ等は熱を通さないと消化できないのと大きな
違いがある。

　先日、恩納村道の駅の産直野菜直売コーナー
で、今まで見たこともない珍しい芋を見つけ
た。その芋の名前は「クーガ芋」と言う、クー
ガという方言はお年寄りによれば「鶏卵」のこ
とだそうだ。しかし私たち「正しい方言を知ら
ない年齢」の仲間に聞くと（私も含めて）クー
ガというと睾丸のことしか思い浮かばないので
ある。そのクーガ芋は名前の通り大きさ、形態、
表面のヒゲ状の密生した根、等々はっきり言っ
て、成人男性の睾丸を連想させるのである。昔
から沖縄で栽培されていた山芋の一種で普通の
山芋のように食べられる、最近は生産農家もほ
とんどなく「幻の琉球自然薯」と呼ばれている、
らしい。しかも、一袋 2kg500 円と安いので、
これは面白い物を見つけたと早速買って来た。
　昼飯にこれをすり下ろし、とろろにして「信
州の十割そば」のざるそばで食べる。すり下ろ
したとろろは味も粘度も濃厚で、昔、東京の赤
提灯で食べた「手掘り天然自然薯」の様で、市
販の山芋とは一線を画している、すばらしい山
芋が沖縄にもあったんだ、と感心して食べた。
その日の晩飯は模合いで酒を飲みながらいろい
ろ食べて、帰宅したのは 12 時近くになっていた。
　一寝入りした頃、突然の腹痛と便意を催しト
イレに行くと水様便、いわゆる、裏急後重とい
う状態で、トイレの往復を何度か繰り返す、そ
の後 1 時間もしない内に、ひどい吐き気に襲わ
れ、胃の内容物を 2 度にわたってすべて吐き出
してしまう。何かが原因の食中毒である。原因
は模合いで食べた刺身であろうと思った。
　まさか、そのクーガ芋の中毒とは思いもしな
かったので、翌々日（翌日は消化器の調子が悪
かったので）残したとろろを夕食にとろろご飯
で食べた、2 時間ほどすると腹痛があって水様



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
緑陰随筆

－ 70（1034）－

　さらにネットで「トゲドコロ」に関して食中毒、
レシピ、効能等々を調べると面白い事が分かっ
た。ヒト成長ホルモンや男性ホルモンに匹敵す
るアンチエイジングの妙薬らしい。
　（前略）ヤムイモ類の中で、沖縄地方で食用
とされているトゲドコロが最も多くジオスゲニ
ン配糖体を含有していた。正常マウスを用いた
運動試験において、トゲドコロの経口投与は水
泳時間ならびにトレッドミル走行時間を延長さ
せた。（中略） 8 週間のトゲドコロ投与は骨格
筋の増大ならびに脂肪の減少を示した。この効
果は軽度トレッドミル運動（8 週間）に匹敵す
るものであった。というのがある。
　この、ジオスゲニン配糖体は体内で男性ホ
ルモンの様に働き、市販されている山芋の 200
倍の含有量であるという。老化予防に最適の物
質なのだそうだが、どうもその成分に私の体が
敏感に反応してこれを排除するように働いたの
かも知れない。
　植物アルカロイドの一般的な中毒症状に「下
痢」「吐き気、嘔吐」「異常な興奮状態」等があ
る、クーガ芋の何らかのアルカロイドが私に悪
さをしたらしい。
　熱を通すとジオスゲニンは分解して効果がな
くなるという、炊飯器で噴かすと、サツマイモ
のような甘みもないし、特別おいしいものでも
ない、下痢もしなかった。
　そこで、熱を通さずに食べられるように、ピ
クルスのようにして酢につけてみる、泡盛など
につけてアルコールで変化させる等によって無
毒化を試みた。
　ほぼ 1 ヶ月短冊切りにし漬けこんだものを食
べてみた、味は悪くないが 1 時間後、再び三度
ひどい下痢に襲われた、ほんの短冊 2 切れでで
ある。
　私はクーガ芋とは相性が悪く生では食べられ
ないことが分かった、残念 !

　昔から山芋は「精のつく食べ物」言われてい
る、普通のヤマイモの 200 倍の効き目のある

食材クーガ芋、今再び沖縄の伝統野菜として脚
光を浴び始めている。
　興味のある方は「琉球エコプロジェクト」の
ホームページをご覧下さい。

写真は 1 ヶ月程放置していたら
芽が出てきたクーガ芋、
その右は普通のジャガイモ

絵画

仲里眼科院長
 仲里　博彦

　私は絵画が好きです。美味しい料理やお酒も
良いですし、味わう喜びと命の力を与えてくれ
ます。音楽も良いですし、即時的に感情の深み
に届く力を持っていて、行動する力を与えてく
れます。絵画には、作品に込められた作家の想
いを時を越えて残し伝える力があります。
　金沢大学医局員の頃、油絵を初めて購入しま
した。当時同じアパートに住んでいた知人に、
親戚の作家が展示会を開くのでよろしければど
うぞとすすめられ、家内と連れ立って出掛けま
した。花や風景などを期待していたのですが、
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横浜港の赤煉瓦倉庫など、壁面の魅力をモチー
フとして活動する石川県珠洲市ご出身の鍵主恭
夫画伯です。いきなりの壁面作品には戸惑って
しまいました。ですが赤煉瓦壁は、4 号、6 号
サイズなど小さく切り取って額装してみるとな
かなかの味わい深い作品でした。他に、赤い屋
根と茶色い壁のイタリアの小さな民家を、小道
を歩く老婦人を端に添えて描いた 10 号ほどの
作品がありました。古い石壁の魅力を伝える作
品でした。購入を決めた最初の油絵で、30 年
たった今でも大切にしています。
　眼科診療所の開設を決意した時、同時に絵画
の魅力を私ひとりだけでなく関わるすべての人
に楽しんで欲しいと思いました。医療は公費で
成り立っていますので、診療所が絵画を購入す
る訳にはいきません。そのために小さな会社を
創りました。作家にしてみれば作品はそれぞれ
がすべて良い作品なのですが、作品を選別して
揃えていくには、感性の向上、チャンス、時間、
資金さらに幸運が必要です。20 年前の開業当
初、当時の沖縄三越でオーストラリアの女流作
家ジョアン・フック展（版画）がありました。
その時知り合った長嶺豊さんがその後ギャラリ
ーアトスを開設し、現在に至るまでお付き合い
をしていただいています。私とほぼ同世代で、
沖縄・本土のみならず外国の作家についても作
品の特徴や作家のプロフィールなど多くのこと
を教えてくれました。いささか高額な作品では、
無理を聞いてくれてかなりの値引きと分割に気
持ちよく応じて下さっています。フランスの高
名な作家が来沖した際には、家内共々食事の機
会もいただきました。ミシェル・アンリ画伯は
1928 年フランスの生まれで、パリのアトリエは、
かのシャガールから引き継いだそうです。アト
スの長嶺さんが訪ねた時の写真では、ゆったり
とした広いアトリエには作品が数多く並べられ、
広々とした前庭は画伯が特別好まれるポピーな
ど花々が咲き乱れている様子でした。画伯の作
品は、幾多の宮殿や芸術的な建築物、愛すべき
風景などを背景にして、幸せの象徴として透明
なガラスの花瓶に活けられたポピーのブーケを
赤やピンクの鮮やかな色で力強く前景に描き入

れてあります。どこの国の風景を描いても同様
の構図です。背景はそこで暮らす人々にとって
愛すべき風景であり、前景はその風景に捧げる
画伯からの幸せの象徴です。画伯は、幸福の画
家、ポピーの王様と呼ばれます。レマン湖のブ
ーケ、F40 号が私の所にあります。第二次大戦
後、とてもつらい状況にあった人々に、自分に
出来ることで希望と勇気と愛の気持ちを伝えた
いとの心情から生まれた作品とのことです。こ
の作品は、まさしくチャンスと幸運によって私
のもとに来ました。とても大切にしたいと思い
ます。
　絵画は、作家の想いを芸術的に表現した伝達
物とも言えます。ですが誰に見せようと思うこ
ともなく、ひたすら自分が楽しんで描かれた絵
もあるはずです。おさな子が一心不乱に描いた
絵には、そのおさな子の喜びの気持ちが込めら
れているはず。可愛い子や孫の作品があるのな
ら、無くしてしまうまえにすぐにでもギャラリ
ーアトスで額装して貰って大切に保管しておく
ことを心からお勧めします。

ゴルフ道

古堅南クリニック
 山田　博彦

　着ていく服を選んで、明日の準備をバックに
詰め込んで、そして床に入って眼を閉じて明日
のラウンドに思いを巡らします。1 番ホールの
ティーショット、まずは絶対に OB を出さない
ように距離を欲張らないで、何処に打って行っ
たら 2 打目が楽なのか、出だしのホールだから
決して無理はせずグリーンの真ん中を狙ってパ
ーで上がって、そして 2 番ホールは、3 番はと
頭の中を妄想が駆け巡り、気が付くと日付が変
わってしまっています。まるで小学校の時の遠
足に行く前の日のような少年の心に帰ってしま
い、ゴルフにいく前の晩はいつも Exciting です。
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　名古屋で研修を終えて昭和 63 年に帰って来
た頃からゴルフに夢中になって行きました。こ
のころは緑のネットを見ると行かずにはいられ
なく、多い時には週に 8 回（日曜日には朝と夜）
レンジに通ってひたすら球を打ちました。それ
はある先輩から「トラックいっぱいのボールを
打たないと上手くならん」と教えられたからで
す。だから手袋はすぐ穴が開いてしまうので素
手でクラブを握るようになっていたのは経費節
約のためからの苦肉の策からでした。その頃は
まだドライバーがパーシモンでボールは糸巻を
使っていました。ロイヤルマックスフライが僕
のおきにいりでした。コースに出るのは月に 1
～ 2 回ぐらいだったと思います。フォーム作り
は好きなプロゴルファーのスイングをまねる事
から始め、ゴルフ雑誌を読み漁りながらスイン
グ理論武装をしてフォームの分解写真の一コマ
一コマをまねて自分の形を作ってきました。ま
ずセッティング、テイクバック、そしてトップ
の位置を確認してダウンスイングの手の使い方、
腰の切り方。インパクトでの両手の位置、フィ
ニッシュでの立ち姿。如何に美しく、涼しげに
球を飛ばす事が出来るかを意識していました。
　初めて自分のスウイングを撮って見るまで僕
はフレッド・カプルスでした。
　年齢を重ねて来ると練習をする体力が無くな
って来ます。還暦を超えるとしみじみと感じま
すね。レンジに週 3 回通っていたのがいつの間
にか 1 回に減ってしまって最近ではコースに出
て練習をしているのが現状です。公式競技へも
参加しますが目指すは年 1 回、4 月に開催され
る「かねひでシニアオープン」に出る事です。
今まで 4 回予選に出て 1 度だけ本選に出る事が
できました。その時に運良くハワイ出身のデビ
ット石井プロとラウンドできた事は良い思い出
で、「ヤッマーダさん、アプローチジョーズデス
ネ」と言われた事は忘れられません。本当に夢
のような時間でした。本選に出るのを止めよう
かと思ったくらい何とも言えないほどの緊張感
は医師国家試験当日の朝よりも大きかったと思
います。

　自分がどんなに調子が悪くても一緒に回るメ
ンバーに不快な思いをさせない事、自分に正直
でみんなと楽しくプレーする事を心がけていま
す。ツキが無い時はアンラッキーを楽しめとあ
る本に書いてありました、難しいですがそうす
るようにしています。みなさんは出会った事は
ありますか、本当にいんちきをする人っている
んですよね。ポケットに穴が空いているようで、
どう見ても OB なのに誰よりも早くボールが消
えた場所に行き、「あったあった」とボールを指
さして何食わぬ顔でプレーを続ける人、グリー
ン上ではボールの真後ろではなく数十センチ前
にマークしてボールを拾い上げる人。明らかに
スイングをしたのに素振りだったと打ち直す人、
実に面白いです。ゴルフは人柄がでるスポーツ
と言われていますが、人のふり見て何とやらで
すね、気を付けないと。
　今僕はちょっとしたゴルフ工房を作っていま
す。そこでグリップやシャフトの交換、ロフト角
やライ角の調整などをやりたいと思っています。
そしてこれからのゴルフ人生を楽しんで行こうと
思っています。ゴルフがとても好きな方は連絡し
て下さい。いっしょにラウンドしませんか。

趣味　あれこれ

宮里眼科　　
宮里　章

　3 年前に還暦に因んで「ロードバイクで走る」
という拙文を投稿した。その後も自転車は続け
ている。平日の午後が休診のときは、近くを約
40km ほど走り、休日にはやんばる路を遠乗り
している。自転車にはパンクは付きものなので、
替えのチューブ 2 コと携帯用の空気入れを常備
している。自転車専用のシューズをペダルに固
定して走るため、とっさに足を地面につくこと
ができず、何度か転倒しているが、今のところ
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擦り傷と打撲程度で治っている。遠乗りの途中、
急に雨に降られ濡れながら帰ったことも何度か
ある。また、坂や風がきついときなどは、時々
走行中に筋肉の痙攣を起こすこともあり、何と
か携帯の鎮痛スプレーで対応して、最後まで走
れることもあるが、どうしても走れないときは、
女房に迎えに来てもらっている。それで自転車
を始めてからは、週 3 回のジムでの筋トレも以
前より頑張ってやるようになった。
　還暦に始めたことがもうひとつある。それは水
泳である。全くのカナヅチである。初めてプール
に行ったのは小学 1 年生の頃で、友だちとその兄
の 3 人で波の上にあったプールに行った。小学 1
年生にとっては深さが首のあたりまであり、水が
恐くて黒いタイヤのチューブのような浮き輪につ
かまっているだけで、泳げなかった。それから小
学 6 年生のとき、学年の体育の授業として首里に
あったプールへ何度か通ったが、やっぱり水が恐
くて泳げるようにはならなかった。それ以来ほと
んど泳いだことがない。頭の隅には泳げるように
なりたいという思いはあったが、恥ずかしさと
今さらという気持ちで一歩前に進めないでい
た。ところが偶然、初心者大歓迎と書かれたジ
ムの水泳教室の掲示が目にとまった。時間は金
曜の夜 8 時からである。今までならあきらめて
気にもとめなかったが、還暦を迎えてチャレン
ジ精神でも起こったのか、急にやってみたくな
りすぐに申し込んだ。初日は緊張して体が硬く
なり、浮くどころではない。それでまず息をは
きながら体を沈め、プールの底にお尻をつけて、
歩くことから始めさせられた。次に股の間に浮
きをはさんで、キックの練習をした。徐々に水
にも慣れ、浮きをつけずに手でかいて、キック
ができるまで 6 ヵ月以上もかかってしまった。
その間、何度か諦めかけたが、ここでやめたら
二度と泳げるようになる機会はないと自分に言
い聞かせ、練習を続けた。次に息つぎの練習で
ある。顔を 2 ～ 3 回水面に上げると、足が止ま
り下半身が沈むのですぐ立ってしまう。そこで
片手でビート板をつかみ、片手だけを使い息つ
ぎを行い、それができるようになるとビート板
なしで片手だけでやり、最後に両手を使って何

とか息つぎができた。1 月に水泳を始めて、や
っと 12 月に目標の 25 ｍを泳ぐことができた。
その後、平泳ぎでも 25 ｍ泳げるようになった。
今は背泳ぎの練習をしている。時々親子で楽し
そうにはしゃぎながら泳いでいる姿を見ると、
子どもたちが小さい頃プールに連れて行かなか
ったことを、今さらながら後悔している。今か
ら、孫ができたらいっしょに泳ぐのを楽しみに
している。
　それから水泳をやって良かったことがある。
それは好きなカラオケがうまくなったことであ
る。肺活量が増えたおかげで、声がよくでるよ
うになり、疲れなくなった。カラオケをいつか
ら好きになったのか、自分でもよくわからない。
若い頃は、カラオケの置いてある飲み屋へ行く
のが嫌であった。カラオケ店にはよく行くが、
ひとりで行くのは恥ずかしいので、とりあえず
女房といっしょに入店するが、女房は聞くに耐
えないのかすぐに帰ってしまう。3 時間後に迎
えに来るまで、ひとりで歌っている。店員も変
なオッサンと思っているにちがいない。よく歌
うのは、子どもの頃ラジオやテレビから流れ、
聞くともなしに聞いていた、なつかしい昭和の
流行歌である。往年の映画スターや若かりし頃
の歌手の映像を見ながら歌うと、当時のことが
なつかしく思い出される。今は気心知れたジム
の仲間たちと、第 5 土曜日のある月に飲み会を
しているが、毎回二次会のカラオケを楽しみに
参加している。

洋子さんの台湾奮闘記

とくやま眼科　　
渡久山　洋子

　去年の秋、台湾へ行ました。宿泊のホテルと
九份へのナイトツアーを予約し、あとは台北を
ぶらぶら散策する一泊旅行です。朝早くの出発
便で少しわくわく気分。きれいなアテンダント
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さんからの機内食サービス、国内旅行と同じ飛
行時間なのに、むかしの JAL もこんな感じだっ
たような、ふと懐かしい想いがしました。
　桃園国際空港近くの駅から新幹線に乗って台
北へ。さらに台北で都市鉄道に乗りかえて一つ
目の中山で下車、駅から歩いて 5 分の所にある
と聞かされたホテルを目指しました。しかし、
駅のなかも広いし、おまけに出口も 6 つくらい
あってどこから出たらいいのかわからない。と
りあえず地上に出たものの、ホテルらしき建物
はなく看板や手元の地図は漢字ばかりで硬苦し
い、私は地図の読めない女だった ? しばらく歩
き回った後、あきらめてタクシーに乗りました。
少し行った所で、人差指で指し示すしぐさをし
て降ろされました。ところがどこにもホテルら
しい入り口は、見あたりません。しかたなくま
たその辺をうろうろ。ちょうど日本の和菓子屋
さんがあったので、そこの日本人の方に地図を
見せると親切にもまわりの人に聞いてそこまで
連れていってくれました。え ! ここってさっき
タクシーから降ろされた所 ? 狭い間口の左手に
エレベーター、右手に守衛さんの詰め所らしき
スペースしかない所 ? きょとんとしていると、

「このビルの 5 階がそのホテルらしいですよ。」
と説明してくれました。お礼を言ってエレベー
ターに乗り込み 5 階で降りると、普通のビジネ
スホテルで一安心。
　ナイトツアーまで時間があるので、近場の超
高層ビル台北 101 へ。ショッピングモールや高
級レストラン等が入っている台北のランドマー
ク。89 階の展望台まで超高速エレベーターで
37 秒とか。日本製のエレベーターだという説明
を聞いて、改めて日本の技術力の高さに感心さ
せられました。しかし、カメラのバッテリーが
すぐに切れてしまい、充電しておけばよかった
と思ったのも後のまつり。携帯のカメラだけが
たよりです。日本との時差が 1 時間だからと携
帯の時計を見て、現地の時刻を逆算しているつ
もりでしたが、いつのまにか携帯の時刻が現地
時間になっており、大変あせりました。大急ぎ 千尋も大びっくりの大渋滞

でホテルに引き返してチケットを持って、呼ん
でもらったタクシーに乗り込みました。運転手
に地図を見せると、おもむろに眼鏡を取り出し
て掛け、さらに拡大鏡をとりだして。（大丈夫 ?）
　集合場所は、近くのビルの地下にある民芸品
店でした。ひとだかりの中にガイドさんが順番
にでてきて、受け持ちの人の名前を読み上げ、
それぞれのバスに乗り込みます。車内では、全
員ちゃんとシートベルトをするように、「違反
者は罰金をとられますよ。」といわれました。
都会を離れ真っ暗くなったころ、目的地の九份
に到着しました。小高い丘に立ち並ぶ食堂や雑
貨店、物静かな茶芸館。たくさんの提灯が燈さ
れ、幻想的な雰囲気をかもしだしています。な
かでも丘の上に続く狭い石段は、映画「千と千
尋の神隠し」のモデルになった所で、そこが見
たくて参加したのですが、実際は観光客だらけ
で大渋滞。これには、千尋も大びっくり。帰り
には夜市にもよりました。ちょうどお寺もあっ
て、自由に入ることができました。お線香の香
りにさそわれ私もしばし合唱。
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渡すと、何事もなかったかのようにみんなでど
こかに行ってしまいました。唖然、今のは何 ?
帰ってから息子に話すと、「中国人は、親戚以
外の人には聞かないらしいよ。身内には優しい
けどー」なぜか納得。しかし、やられっぱなし
はうれしくないし、争いごとも好きではありま
せん。考えてみれば、私にも、貿易にたけた「琉
球王国」の血が流れているわけですから、次は、
もう少しナイスリアクションができるかもしれ
ない等と思ってしまいました。

国立故宮博物院にて

　翌朝は、ホテルの人に教えてもらい、国立
故宮博物院にいきました。あやうくバスを降
りそこねるところでしたが、赤信号で停車し
ている間に降ろしてくれました。早めに着い
たので、比較的すいた時間帯に見て回る事が
できました。収蔵されているたくさんの展示
物は台湾の歴史文化にあふれていました。特
に人気が高いと言われている翡翠でできた白
菜や、ブタの角煮そっくりの石。思いの外小
さかったですが、ほんとによくできていまし
た。写真撮影は残念ながら禁止です。個人的
には、青磁の手法が、まきものの様な絵と英
文で紹介されていたコーナーが印象に残って
います。昔の人の知恵ってすごいですね。
　帰りにある彫像の写真を撮ろうと思い、ちょ
うど中国人らしい 60 代くらいの男女 4 人が互い
にポーズをとって撮影していたので、終わるの
を待っていると、その中の一人の女性が、笑顔
のまま私の所に歩みよってくると、あっという
間に私のパラソルを取り、また銅像の所に戻っ
て写真を撮り続け、しばらくした後、同じ顔で
また私の所に来て、投げ返すようにパラソルを

近所のスポーツジム

みどり町眼科医院
 比嘉　敏明

　随分前ですが、夏の盛りに家内と一緒に散歩
中、コース途中のスポーツジムの前で休憩しま
した。軽い気持ちで見学したのですが、涼しか
ったので即入会しました。案内された 2 階はジ
ムでしたが、マシンの種類と数に圧倒されて、
僕は 1 階のプールに行きました。全く泳げなか
ったので、初級コースで、けのび、バタ足、ボ
ビング（水中で鼻からの呼気）、手の運びを教
えてもらいました。“プールの水を減らしてい
るのって僕だな” と思うぐらい水を飲みました。
医師の方も数人いますが、皆さん上手です。ト
ライアスロンをしている先生なんてもうアスリ
ートです。大体週に 3 日程度練習しています。
コースの時間に合わせるのが難しくなったの
で、個人レッスンをお願いしました。レッスン
4 年目になりましたが、今は 4 種目目のバタフ
ライを教えてもらっています。これがかなりの
難物です。どこぞの輩がこんな不思議な泳法を
思いついたんでしょうか、水中でいつも考えて
ます。練習は息が切れてきついですが、たまに
上級の方に褒められると “豚もおだてりゃ水に
潜る” の諺で、もう少し頑張ろうかと思います。
今はメドレー（バタフライ、背泳ぎ、平泳ぎ、
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クロールの順らしいです）を目標にしています。
きれいに泳ぐ自分を誇大妄想してコツコツと練
習しています。（笑）孫ができたら水泳を教えら
れるお爺ちゃんに、なれたらいいなと思います。
プールの雰囲気は時間帯によって様変わりしま
す。午前中は上級、マスターズの方 （々9割は女性）
が、全日本選手権合宿の如く（見たことはあり
ませんが）練習しています。鰓呼吸でもしてい
るのかと思う程、延々と泳いでいます。お昼に
なると年配の方々が、水中ウォーク、水中ダン
スを楽しそうに頑張っています。“死んでも寝
たきりになんて誰がなるもんか” のようなオー
ラが凄いです。医療費の削減に多大な貢献をし
ているのは間違いないでしょう。財務省、厚労
省の官僚が見学に来たら感涙にむせぶ事請け合
いです。見習いたいものです。夕方は仕事帰り
の方々が大勢、主にジムで汗を流しています。
不思議なもので、細身の人より筋肉隆々のマッ
スルマンの方がプロテイン飲料を愛飲している
様です。最近は水素水がブームかな。今度 10
人限定のキックボクシングのコース（怖くて覗
いてませんが）も新設されました。疲れたとか
二日酔いとかで、今日は風呂だけという人達も
結構います。まだまだ暑い日が続きます。皆さ
んもいつものゴルフコースだけでなく、たまに
はお近くのスポーツジムを見学してみません
か。老若男女を問わない、練習仲間っていいで
すよ。

70 年目の光

宮良眼科医院　　
 宮良　長治

　眼科医も 30 年近くやっていると、生涯決し
て忘れることはないであろう強烈なインパク
トのある症例に出会うことがある。すぐに数
例が思い浮かぶのであるが、最近経験したそ

の中でも特別な一例をご紹介したい。H さん
は石垣島よりさらに離島在住の 90 歳女性で、
足腰もしっかりし、肌つやも良く、快活で 70
歳代位にしか見えないまさに理想的なおばあち
ゃんである。民宿で、70 歳代まで自ら海に入
って観光客を相手にシュノーケリングを教えて
いたというから恐れ入る。健康そのもので一切
病院通いもしたことがないそうであるが、若い
頃にケガをして見えない左眼に白いものがあ
り加齢とともに大きく目立つようになり、いろ
いろな人に指摘されるのがいやで、何とかなら
ないかとの主訴で生まれて初めて眼科を受診
した。2015 年の初診当時、大正 14 年生まれの
90 歳であり、終戦の昭和 20 年に、至近距離で
焼夷弾が爆発し、左目に破片が当たり受傷、そ
の瞬間から全く見えなくなったが、戦後の混乱
期で一切の治療を受けられずに放置し、左眼は
それ以来 70 年間失明したものと認識してきた。
右眼は良く見えるという。診察してみると右眼
は視力も良く軽い白内障はあるもののほぼ正
常、左眼視力はゼロではなく強い光なら何とな
く明るさを感じるという。長期間の強い視力低
下があると廃用性外斜視となることが多いが、
眼位は正位で眼球は萎縮した眼球ろうの状態
ではなく大きさも正常、驚いたことに角膜は透
明でほぼ正常な形状、前眼房はやや浅いものの
正常範囲に保たれていた。瞳孔はなく、 虹彩が
5 時方向に強く牽引され、そこに数ミリ径の大
きな純白の塊があり恐らく外傷により破裂し
た水晶体が、長い年月を経て石灰化したもの
と思われた。それにしても角膜、前眼房が正
常に保たれていたのは奇跡的な幸運といえる。
ご本人の希望通り、眼内にあるその真っ白な塊
を取り除くのはそれほど難しいことではない
と判断した。手術日を決めることになったが、
少しでも光が分かるなら、また眼全体の状態か
らひょっとすると視力が回復するかもしれな
いと直感し、どうせ手術するなら見かけの改善
だけではなく、見える可能性にかけてみてはど
うかと提案した。H さんは快諾して下さったの
で、手術は眼内レンズ挿入を伴う一般的な白内
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障手術に準じて行うことにした。左眼の瞳孔が
ないため、眼軸長測定が必須の検査である挿
入眼内レンズの度数決定ができず、正常な右
眼の値を参考とし、長期間視覚刺激がないた
め眼軸長が伸び近視化している可能性があり、
眼内レンズの固定が通常より手前になること
など様々な要素を考慮し、更に私自身のこれま
での経験をも加味して度数を決定した。手術は
強角膜切開を行いヒアルロン酸製剤を前眼房に
注入しスペースを確保した後、白い塊を極細の
虹彩剪刀で少しずつ周りの組織から剥離し、こ
れまた極細の眼内用の鑷子で慎重に除去してい
った。そうするうちに自然に瞳孔が形成され、
虹彩の下にも三日月状の硬い石のような黄白色
の石灰化組織が見え、それもつかみ出して除去
した。器具を通して指先にジャリジャリと感じ
られる感覚は正に石であった。瞳孔が姿を見せ
たのと同時に、眼底から見慣れた光の反射が視
認でき、それから先は眼内レンズの毛様体溝縫
着術という、水晶体が全く無いか水晶体嚢を損
傷してレンズを支えられない症例と同様の型通
りの手術で眼内レンズの固定を行った。幸い硝
子体脱出はごく軽度であり手技としてはむしろ
容易で、そもそも “ダメモト” の手術と H さん
も私も割り切っていたので、めったにやらない
この手術でもプレッシャーは少なかった。手術
の翌日の朝、眼帯を外すと、私の顔が分かると
いう。H さんは感激のあまり、私をとても老人
とは思えない力でひしと抱き締め、私も H さ
んの 140cm 位の小さく痩せた体を同じくらい
の力で思い切り抱擁してしまった。 お互い涙
があふれて止まらなかった。眼科医冥利に尽き
る瞬間であった。これまでも感動的な開眼手術
は眼科医の父親の時代も含めて何度か経験して
きたが、この時の格別な感情をいかに表現すべ
きか。冷静に術後の経過を観察してみると、角
膜、前眼房はほぼ透明で、対光反射はさすがに
無いが瞳孔は 6mm 径で中央にあり、挿入レン
ズは偏位、傾きなく正規の位置にあり、気にな
っていた眼底は多少の硝子体混濁はあるものの
網膜は正常所見、視神経乳頭は加齢性のわずか

な萎縮があったがこれ以上は望めない良好な経
過であった。祈るような気持ちで視力を測定す
ると 0.2 という驚きの結果だった。その後点眼、
内服治療で硝子体混濁もすっかり消え、ジワ
ジワと視力が上がり現在ではほとんど矯正な
しで 0.6 となり、冗談で運転免許更新もできそ
うですねと話すほどである。これまで 103 歳
男性、102 歳女性の白内障手術の経験があるが、
手術は完璧に成功しても視力は 0.2 程度で加齢
による神経的衰えを痛感せざるを得なかった。
H さんの視力は通常の超高齢者の白内障手術の
経過と比較しても良好であり、全く想定外の結
果であった。これまでも 20 ～ 30 年間放置さ
れほぼ失明状態だった白内障眼が手術で視力
を回復できた経験は何度かあったが、70 年と
いうのはさすがに初めてで、6 ～ 7 歳までにほ
ぼ完成された視力はその後は視覚刺激を遮断
されたとしても能力は衰えないといわれてい
ることの証明でもある。逆に幼少期の視覚刺
激遮断はほんの一週間であっても弱視を引き
起こす可能性があるとされており、人間の能
力の不思議さを感じる。それでも、H さんの
場合はもし完全な闇であったならこのような
長期間のうちに神経的な萎縮は避けられなか
ったと思われ、わずかでも光を感じていたこ
とで無意識のレベルで神経の興奮が起こり視
機能が維持されていたのであろうと推測する。
インドのヨガの行者が修行のため片手を数十
年も上に挙げ続け、廃用性萎縮で枯れ枝のよう
な腕になっているのを見たことがあるが、も
はや何をしても決して回復することのないで
あろうその状態とは明らかに異なるのである。
H さんは外来を受診される度に人目もはばから
ず熱烈なハグをしてくれ、私は気恥ずかしいの
であるが “見える” ことの喜びの大きさを常に
思い起こさせてくれる貴重な時間と受け止め
ている。H さんがお礼の言葉を述べる度に、逆
に私が感謝の言葉をお返ししたい気分になる。
H さんこそ私がこれからも眼科医として生きる
道を示して下さった恩人の一人だからである。
つい先日、和歌山県の白浜温泉に皆で行って
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きたとのこと、「温泉は上等で、アワビが美味
しかったけど電車が疲れたサー」、「飛行機で、
昔の潜りの時には何でもなかった右の耳の耳
抜きができなくて痛かった」などと怒りながら
笑っておられた。イヤハヤ何ともお達者なこと
である。はるかな昔に無くしてしまっていたは
ずの “光” という宝物を思いもかけず 70 年ぶ
りに取り戻して、これからもますます人生を楽
しみ、100 歳を超えても健康で長生きして欲し
いと心から願っている。

私の半生を振り返って

首里眼科　　
 宮平　誠司

　私の人生を振り返ると、回り道はしたが、概ね
うまくいっている。二年間浪人したが、琉球大学
医学部に合格できた。浪人中、猛勉強してきた反
動か、入学後は、学業には熱心ではなかった。
　那覇高校時代の友人を中心に男声合唱団、
グリークラブを結成し、琉大祭や嘉手納町祭
りに出演、老健施設の慰問も行った。沖縄県
代表として九州地区合唱コンクールにも出場。
歌うことが楽しくて仕方なかった。オペラカルメ
ンや、はだしのゲンに出演する機会にも恵まれ
た。又、社交ダンスをマスターした後は、ダンス
クラブへも足しげく通った。女性を巧みにリード
して踊るのは最高だ。しかし、踊る前に、声をか
け、会話をしなくてはならない。相手の心理を読
み、ウィットの効いた言葉をさがす。初対面の方
とうまくお話ができる。これぞコミュニケーショ
ン能力だ。現在、私がいろんな患者さんの訴えを
うまく引き出し、上手にお話ができるようになっ
たのも、こういった学生時代の経験によって培わ
れたものだと思う。
　当然、学業成績はいいはずがない。留年する
羽目になった。親には申し訳ないと思ったが、

留年したおかげで、二学年、200 名の仲間がで
きたのは、今でも大きな財産となっている。ど
この病院に勤務しても、友人がいて、眼科以外
の症状で困った時には、随分お世話になった。
　大浜第一病院に勤務していたので、沖縄看護
専門学校、沖縄リハビリテーション福祉学院の
非常勤講師となり、20 年になる。謝恩会で、学
生一人ひとりから、「ありがとうございました」

「先生の講義はすごく楽しかったです」と感謝の
言葉をかけられるときの感激は何物にも代えが
たいものがある。6 年前から、那覇看護専門学
校、さらに今年から浦添看護学校の講義も始ま
り、一層楽しみが増えた。私は、医者になりたい、
女子大の教授になりたい、という二つの夢があ
ったので、学生を相手に講義していると、二つ
の夢が叶えられたような気分になれる。
　私は、故大浜方栄氏から教わった「患者さん
におへそを向けて話を聴きなさい」という言葉
を胸に診療にあたっている。
　「相手の目を見て話を聴く」とは次元が違う。

「おへそを向けて」とは、体ごと向け、五感を
フルに働かせ、全身全霊を傾けて話を聴きなさ
い、という意味だと解釈している。そうするこ
とによって、患者さんが話しやすい雰囲気にな
り、信頼関係も生まれる。正確な問診が正確な
診断につながると思う。
　又、ある先生に教えられた、「開業医の最大
の使命は、患者さんの不安を取り除くことだよ」
という言葉も大切にしている。病気は治ったが、

「でも心配さー」という状態で帰してはいけな
い。患者さんが、「病院に来てよかった。安心
した。」と感じ、心穏やかに帰してあげるのが
開業医の仕事だと思う。患者さんからの、「先
生の顔見るだけでほっとするさー」「先生は親
しみやすくてなんでも話せるさー」というのが
最大の褒め言葉だと感じている。病気を治すの
が医者の仕事だが、改善が見こめない病気もあ
る。そういう患者さんには、心のケアーが必要
である。
　仕事以外では、琉大グリークラブ時代の友人
と、時々コンサートを開いている。学生時代を
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思い出しながら、夜遅くまで意見交換をしなが
ら練習する時間もまた楽しい。医院のお祝い、
敬老会といった、地域の皆さんとの触れ合いの
場として、とても好評である。昨年は、ハーバ
ービューホテルで歌う経験もできた。舞台の上
に立つ私は、普段とはまた違う緊張感と感動で
快感を覚える。それは、何とも言えない楽しい
時間だ。この、30 年来の友人たちを、これか
らも大切にしていきたいと思う。

　54 歳になったが、これからもまだいろんなこ
とに挑戦していきたい。昨年より、パラグライ
ダーを始めた。知念岬公園から海に向かって飛
び出す瞬間の爽快感はたまらない。風をうまく
とらえると、上空 150 メートル位まで達する。ま
さに、鳥になったような気分で、非日常の世界を
体感できる。勿論、安全第一で、天候、風の状態
がよくないときは、飛べない日もある。自然が相
手なので、それはやむを得ない。休日、好きな仲
間と、好きなことをするという時間は、私にと
って、リフレッシュできる大切な時間である。
　地域の方々にも支えられ、いろんな行事に参
加できることも又、楽しみの一つである。伝統
の旗頭では、幅広い年代の中で、先輩方が、後
輩へいろんなことを経験させ、学ばせていく姿
に感心している。その旗頭をかつがせてもらっ
たり、又、昨年は、石嶺町カラオケ祭りでグラ
ンプリを受賞し、待合室に置かれた賞状を見た
患者さんは、「あいっ、先生は歌も歌うんだね。」
と、和やかな雰囲気で診察に入ることができる。

先日は、「熊本に義援金を送ろう」の会にも招
待され、アヒル汁、イノシシ汁をいただきなが
ら、地域の方々と、ビール、泡盛を飲みながら、
楽しい時間を過ごすことができた。
　今後もこの恵まれた環境に感謝しながら、健
康に注意し、「90 歳まで現役」を目標に頑張っ
ていきたい。

ANA クラウンプラザホテルハーバービューでの「ワインの夕べ」にて
日本ソムリエ協会沖縄県支部主催

石嶺町カラオケ祭りで

　みなさん、初めまして。読谷村診療所の山
城です。診療所勤務 1 年ちょっとの 53 歳です。
才能にあふれ活躍する若き医師を横目に、衰え
ゆく体力を自覚しながら、今後の進路について
なやむ日々でしたが、医師募集のタイミングも
あり診療所勤務を決めました。常勤医 2 人体
制（縁あって中部病院救急室に勤務していた
臨床バリバリの多鹿医師がほぼ同時期に赴任）
で外来と訪問診療を行っています。また多鹿先
生の尽力で、家庭医研修施設として沖縄県立宮
古病院からの後期研修医を受け入れています。
他にリハビリテーション、デイサービス、学校
検診、小児含むワクチン接種、特定検診や長寿

読谷村診療所の
紹介と診療記

読谷村診療所　　
山城　正明
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検診などを行なっています。かかりつけ医とし
て求められる役割が多く、日々勉強不足を実感
させられています。

読谷村のキーワード
　残波岬と泡盛残波、座喜味城跡、日航アリビ
ラ、琉球の風、紅芋、やちむんの里、よみたん
花織、中日ドラゴンズ二軍キャンプ、トリイ
ステーションや旧楚辺通信基地（象の檻）、屋
良朝苗（沖縄初代知事）、山内徳信（読谷村村
長で平和運動家）、歌手の Kiroro や新垣勉（全
盲のテノール歌手）、サトウキビ畑の歌碑など。
意外と知られていないのですが、日本一人口の
多い村（人口 3 万 9 千人）でもあります。

読谷村と読谷村診療所について
　無医村だったこともあり、村立の診療所が、
1978 年（昭和 53 年）に開所、現在まで 38 年
の歴史があります。その後開業医も増えました
が、入院機能を有する医療機関はなく、入院治
療や精査が必要な患者さんは、沖縄市やうるま
市の病院へ紹介しています。読谷村は公民館を
中心にゆいまーる活動が盛んで、住民間の結び
つきが色濃い所です。読谷村は、役場を中心と
した地域包括ケアーシステムの構築と実践にう
ってつけの地域であり、当診療所はそのツール
として重要な役目があると考えています。

日常診療風景
　日々の診療は高齢者が中心で、外来ではよく
患者さんに同じ質問をしています。「食欲はど
うねー」「ありすぎてこまっているさー」「一番
おいしい食べ物は」「野菜だねー」「どんな野菜
が好きねー」「何でも好きよー」「三枚肉とか牛
肉は」「あじくーたーだからあんまり食べない
よー、うちはいつも薄味がすきだからねー、刺
身と焼き魚は時々食べるけどねー」「ケーキと
かまんじゅうとか甘いものは」「甘すぎてあん
まり食べないよー」。80 代の元気なオバーたち
からはいつも同じ答えが返ってきます。さすが
読谷の健康長寿のオバーたちといつも感心させ
られています。

　次は訪問診療の話。101 歳の女性、睡眠障害
（2 日ねて 1 日起きている）と認知症で訪問診
療している患者さん、訪問時は定位置のソファ
ーにいつものように座っていましたが、いつも
より髪の毛が短くなっていました。娘さんの話
では、髪が長くなってきたので散髪したが、あ
ばれたため数人で押さえて切ったとのことでし
た。「○○さん、頭さっぱりしたねー」。しばら
くしてオバーが答えました。「きのう泥棒が家
に入ってきて、髪の毛をみんなむしって盗んで
いきよったさー」。それを聞いてみんな大笑い。
オバーも最初はきょとんとしていましたが、つ
られて笑っていました。訪問診療はこれがある
のでやみつきになります。

今後の目標
　かかりつけ医として必要な知識と技能の習
得、産業医資格の取得、各公民館レベルでの
健康管理や認知症講和等の啓発活動、訪問診
療体制充実を目標に頑張っていきたいと思っ
ています。

地震体験

とよみ眼科　　
 今泉　綾子

　2016年4月14日に熊本地震が発生しました。
現在も余震が続いていて現地は大変な状況にあ
るようです。（執筆は 5 月です）地震のニュー
スや映像を見るたびに私が 21 年前に遭遇した
阪神・淡路大震災の記憶が蘇ります。地震は関
東で起こるもので関西では起こらないものと当
時は関西に住む人はみな思っていました。
　1995 年 1 月 17 日、私はいつものようにロフト
で就寝していました。夜明け前（正確には 5 時
46 分だったそうです）、突然遠くの方でドドーン
という音と地響きがしてはっと目が覚めました。
どこかでガス爆発でも起こったのかと窓の外を
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見たのですが、うっすらと明るくなってきた空
の下かわりない静かな風景、“なーんだ、何もな
いじゃないか、さあもうひと眠りしよう” と布
団に入ろうとしたその時、横に小さな揺れを感
じました。 “あ、地震だ” “そのうち収まるだろ” 
程度に思っていました。
　ところが揺れは収まるどころかゆさゆさと
音がなる程に次第に大きくなり、次にはガタ
ガタという音とともにいろんな物が倒れて落
ちて、もう何も出来ずじっとしているしかあ
りませんでした。かなり長い間揺れているよ
うに感じました。揺れが収まったあとロフト
から下を見ると本棚が倒れドアが塞がれてい
ました。ロフトに架けているはしごも倒れた
ので飛び降り恐ろしさで震えながらもありっ
たけの力をこめて本棚をどけドアを開けると
祖母・両親も出ていて皆無事を確認しました。
運よく家屋は建て直したばかりだったので大
丈夫でしたが部屋や台所の食器・ガラス類は
ほとんど割れて床に散乱していました。幸い
電気は点いていましたが水、ガスが出ません。
電話は切れてはいないのですがかけてもずっ
と話し中で繋がりません。その当時、携帯は
まだ普及していませんでした。勤務先の病院
にも連絡ができません。とりあえず片付けら
れるものだけ片付けてと思いましたがどこか
らどう手をつけてよいやら途方にくれながら
もどうにか生活できるように空間をつくるの
に一生懸命で気がつけばもう夜になっていま
した。そういえば朝・昼は食べておらずあり
あわせの夕食をとりながらテレビをつけてみ
ると緊急放送で高速道路が倒れてたり、神戸
長田のほうでは火事やビルが倒れている風景
が映されていましたが被災者に必要な情報は
なかったように思います。
　これからの生活をするには、水を必要として
いました。近所の方から水の配給を公園でやっ
ていると聞きポリ容器を持っていきましたが既
にもう水は無くなっていました。あちこち探し
まわって水がもらえるといううわさのところに

行くとたくさんの人が並んでいました。寒さの
中 6 時間待ちましたが結局水は出なくなったら
しく私を含め多くの人がもらえずそのまま帰り
ました。電気が通じていたのは本当に有難く電
子レンジで食品を温めて食べました。その際に
お皿には洗わずに済むようにラップをしいて使
いました。近所のスーパーやコンビニはほとん
ど開いてなく、開いていても商品はなにも残っ
ていない状況でしたので家にある品で食い繋い
でいました。
　震災後 3 日目に病院へ出勤しようと朝 6 時に
家を出ました。通常なら 1 時間弱で着く距離で
したが、道が崩れていたり、緊急車両優先で通
行できないところばかりで迂回に迂回を重ね長
く続く渋滞を出てやっと到着したのは 17 時で
業務は終わっていました。病院は大阪にあり震
源からは離れていていつもと変わりなくまるで
別世界のように感じました。
　それからはもう毎日過ごしていくことで精一
杯でした。不安しか出てこなくなりますので先
のことは考えないようにしました。ただじっと
耐えて一日一日を過ごしていました。“水が出な
いかな” と蛇口をひねっては手ごたえのない毎
日で、1 週間少々歯を磨かなくても風呂に入ら
なくても人間大丈夫なのだとわかりました。2
ヶ月後位でしょうか、蛇口から水が出てきたと
きはどんなにうれしかったことか。ガス水道電
気は本当に大事なのだと実感しました。いろい
ろなことにつながりますが本当の辛さは当事者
にしかわかり得ない事だと思うのですが、それ
でも相手の立場を自分の身に置き換え考え、思
いやって、助け、励まし合う心は持ちたいです。
　現在、沖縄でもときどき地震があります。
最近では 2010 年 2 月にマグニチュード 6.9、
糸満市で震度 5 弱を記録し屋根の損壊や斜面
崩壊、水道管破裂が起こりました。2015 年の
震度 1 以上は 77 回で、全国 16 番目で決して
地震が少ない県ではありません。地震は起こ
るという前提で日頃から準備することが重要
だと思います。
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　とは言いつつも防災グッズはまだ備えていな
いのです。喉もと過ぎれば熱さ忘れるとはよく
言ったものです。生きていくには忘却も必要で
すが大きな出来事は記憶に蓋をしている状態で
心の奥底にいつまでも残っているものなのだ
な、困難を乗り越えたらもしかしてどこか強く
なっているのかも ?（自分では実感はありませ
んが）とこの文章を書きながら思いました。

犬雑感

沖縄県立中部病院 総合診療科
 本村　和久

　天の川後脚を抱き犬ねむる 加藤楸邨

　犬について駄文を連ねるほど犬好きではな
かったはずである。幼稚園生のときに犬に関
するトラウマが私にはある。衆人環視の中、
近所の犬に追いかけられて、電信柱によじ登
ろうとしたが逃げ切れず、半ズボンの上から
ペロペロお尻を舐められてパンツまで犬の唾
液でビチャビチャになり、数分間泣き叫んだ
ところで我が子の絶望的な泣き声に気がつい
た母親がやっと救出してくれたことがあった。
その後、犬を見ると、人影に隠れながら自分
のお尻を押さえる習性を持つようになった。
トラウマを克服したのは、身長、体重ともそ
こらの大型犬より大きくなってからだったよ
うな気がする。動物園に行くより、植物園に
行くのを喜び、ひとりで近くの梅林公園に梅
を見に行くような少年時代を送っていた私に
犬は関心の対象外であった。
　不惑の年を過ぎてアラフィフになってからで
も関心の対象は大きく変わるものである。私に
変化が起きたのは、内地にあるコーギーを飼う
妻の実家に 2 年間だけ住んでいたことからであ

ろうか。さして可愛がるわけでもない私にと
てもこのコーギー犬はなついた。餌を与える
わけではなく、義父母が忙しいときに、散歩
に連れて行くぐらいであったが、私が帰宅し
たときは、数分間は私に飛びついたり、足元
をグルグルまわったり、歓待してくれた。家
にいるときには、足元で義母が「私が餌から
下の世話までしているのに、なんでこんなに
婿になつくのか」と嫉妬するぐらいであった。
さらに義母を嫉妬させたかもしれないが、犬
には不思議な能力があると思うことがあった。
仕事から帰宅するときに家に電話するのでこ
の犬にもなんとなく私が数十分以内に帰って
くるのはわかっていたかもしれないが、自宅
近く 50m ぐらいになると、玄関で待っている
のである。家人が「まだ帰ってこないよ」と
犬に話しかけた 2 分後ぐらいに私が帰ってく
るので驚いていた。犬が玄関で 5 分以上待っ
ているときは、決まって私が 50m 先のコンビ
ニに立ち寄って帰宅したときであった。犬の
嗅覚は鋭敏と知られているが、私の加齢臭を
この犬には 50m 先でも判別できるのだろうか。
　妻の実家から離れ、沖縄に戻ってきてから
は、妻とペット禁止のアパート暮らしである。
仕事場までは歩いて 10 分である。道すがら犬
の飼っている家が数件あり、時々犬と遭遇す
る。犬小屋で飼われている犬もあれば、家の
中で飼われている犬もあるが、遠くから犬の
みることができるだけでも幸運をつかんだ気
持ちになる。何度も目が合う犬とは仲良くな
ったような気がする。最初は、吠えられても、
徐々に「この人は前も会ったようだし、もう
吠えなくていいか」みたいな感じで、吠えら
れにくくなったと思うのは気のせいか。また、
一匹で寂しくいるときよりは、飼い主と一緒
にいるときのほうが顔つきは穏やかにみえる
ことが多い気がする。幸せそうな顔つきの犬
を「愛され顔」の犬と勝手に呼んで、近所の
どの犬が「愛され顔」なのかを気にすること
もある。犬と遭遇しない日が続くと残念な気
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持ちになる。人気（ひとけ）ならぬ犬気（い
ぬけ）を感じるかどうかが、仕事場への往復
の中で私が幸せを感じるかどうかの分かれ目
になっている。ここまで犬のことが気になる
なら、ペット可物件を探せばいい気もして、
実際に探してみたこともあったが、諦めてい
る。妻と県外に出ることもあり、犬を残して
置くのは、ペットホテルのようなものもある
が、かなり気が引ける。不在のときに、寂し
くさせて愛され顔ではない飼い犬にしてしま
うのではないかとの恐れを心配している。
　駄文を連ねながら段々ゆがんだ心をさらし
ているだけでないかと思ってきたので、ここ
で筆を擱くこととする。外は亜熱帯の日差し
が強い。あの犬小屋の犬が脱水になっていな
いか心配になってきた。

音たてて水呑む犬や夏に入る　稲畑汀子

「芝生への思いやり」

新里眼科医院　
 新里　学

　今回の寄稿にあたり目下、奮闘中の芝生に
ついて書かせていただこうと思います。
　芝生といえば、ホームセンターで買ってき
た芝生を地面に敷いて、あとは時々水さえま
いていればよいものと安直に思っていました。
芝を敷いた当初は、何もせずともきれいな緑が
一面に広がっていき、その光景は美しく満足で
した。ところが数カ月経た頃から徐々に緑色が
薄くなり、さらに経つと徐々に茶色く変色して
いきました。日増しに茶の領域が緑の領域よ
りも多くなり、さらにそのまま放置している
と茶色になってしまった部分の芝の密度がど
んどん薄くなり、日当たりのわるい部分では、
わずかにうぶ毛のような芝生もどきが残存す

るのみとなりました。このままでは全滅してし
まう ! と危機を感じ、芝生の手入れ方法を調べ
ることにしました。そこで、今まで知らなかっ
た様々な芝生の手入れ方法があることを知り
驚かされました。
　まず、芝生にも野菜や花を育てるように肥料
を与えてやる必要があるそうです。米軍基地に
広がる広大な芝生を見慣れているので、まさか
あんな広大な面積にいちいち肥料を散布する
ような手間がかかっているとは夢にも思って
おりませんでした。さっそくホームセンターで
芝生用液体肥料を買ってみました。使用方法を
読むと、なんと 2 週に 1 度まくように書いて
ありびっくりしました。かなりの高頻度だと思
いませんか ? 簡便な散布方法として、ジョロに
いれた水に指定の濃度になるように液体肥料を
計量カップで測って混ぜ、散水します。しばら
く続けてみましたが、緑色が残っていた部分の
元気は戻ってきましたが、茶色に変色した芝に
は目立った変化を実感することはできませんで
した。
　肥料だけではダメだと思い、次はエアーレー
ションという方法を試してみました。これは芝
生の土に穴を開け芝生の根に空気を供給し、土
壌から活性化する作業です。芝生の生えている
ところの土に穴をあけるって ? いったいどうや
って ? と思いましたが、専用のローンパンチと
いう道具があります。先端に土に刺さる直径 1
センチ位、深さ 5 センチの鋭いパンチが複数つ
いている道具を芝生に突き刺して穴をあけてい
きます。これを 5 センチ間隔程で芝全面に施す
らしいのです。そんな道具、ホームセンターに
あるのだうか ? と半信半疑でみにいってみると
普通に販売されていました。皆さん、されてい
るのだと驚きました。実際に作業をすると、全
体重をかけてやっと奥まで穴が開く有様で腰を
痛めそうな感じです。この作業を 5 センチ間隔
でやるのでちょっとした重労働です。作業後は
直径 1 センチ、長さ 5 センチくらいのちょうど
猫の糞状の土の塊が、芝生一面に何十個もまき
散らされた状態になり、景観は最悪になります。
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気になるなら手作業で取り除く仕事が加わりま
す。この作業は、年に 1 回（春先）はしたほう
がよいそうです。
　厄介な問題としてはクローバー対策があり
ます。当初は三つ葉のクローバーもかわいいな
と思い、芝と共存させようと思っていました
が、増殖スピードが凄まじく、放置してるとあ
っという間にクローバーだらけになり、陰に
埋もれた芝が枯れていきました。かわいいの
は見かけだけでした。弱った芝に除草剤をま
くと致命的にならないか心配で、はじめは手
で摘んでいましたが、とても追いつきません。
液体肥料と同じ要領で広葉雑草除草剤を調合
しジョロでまけば、二週間もするとほとんど殲
滅できます。しかし、数か月後にはまたでてく
るので戦いはエンドレスです。
　芝の手入れはまだあります。年に 2 回（春・
秋）、目土散布というのが必要だそうです。芝
専用の土がホームセンターで販売されていて、
それを均等にバラまくだけです。これはさし
て手間はかかりませんが、土の購入費用は結
構かかります。
　定番の手入れとしては、芝刈り・水まきがあ
ります。小庭なので手作業でバリカン型芝刈り
機でやっても 1 時間位です。芝の成長が早い時
期には 1、2 週に 1 度が推奨らしいです。水まき
も毎日、朝と夕にたっぷりした方がいいそうです。
これらの手入れも、なかなか推奨頻度を守るこ
とはできず、頑張る余地のあるミッションです。
　以上の手入れをできるだけやってみた結果、
まずまずの状態を保つことはできるようになり
ました。しかし、手入れをさぼると、すぐに元
気を失っていきます。芝をきれいに保つために
は、こんなことを永久に繰り返し続けないとい
けないというのは驚きです。自分の小庭の芝を
保つためでもこれだけの作業となると、米軍基
地の広大な芝を管理する労力はいかほどなもの
なのか、想像もつかない事に感じました。そし
て、そのコストを負担しているのはだれかと想
像すると、ぞっとする思いです。

一生勉強

南城眼科　　
 森山　無価

　初めまして。森山無価と申します。2015 年
に沖縄県医師会に入会させていただいたのでこ
のコーナーに書かせていただくのは初めてにな
ります。
　これまでは東京の大学病院および関連医療機
関で勤務しておりましたが、沖縄出身の妻に引
っ張られて去年から沖縄に移住し、南城市の個
人病院で勤務させていただいております。
　よく「医者は一生勉強」と言われますが、個
人病院で勤務していますと日常診療で手一杯に
なり、最新の医療情報を勉強する時間や気力が
以前よりなくなってきているのが実感できま
す。ましてや論文作成などは夢のまた夢のよう
に思えます。そういえば大学病院勤務時代は
夜中にデータを収集し、学会で発表し、つたな
い英語で論文を書き、たくさんの赤を入れら
れ、投稿後は reviewer から意地悪な質問をさ
れ、何とかそれらを乗り切り、1 年に 1 本くら
いは論文を作成させられていたなと思い出され
ます。それも遠い遠い思い出のような感じで
す。それが個人病院に勤務しだすと、いわゆる
common disease ばかりで、珍しい疾患に遭遇
する事もなくなり、論文のネタになるようなノ
イエスも考えられなくなってしまいました。こ
のまま論文は書かずに一生過ごしていくんだろ
うなと思っていました。
　さて、話は変わり、私の義理の伯父にあたる
先輩眼科医師がいます。年齢は詳しくは書きま
せんが、70 歳は越えておられます。非常にお
元気で 40 年以上前から那覇でバリバリの開業
医をされており、昔から沖縄の眼科医療を支え
てこられました。お酒も好きで話も上手で非常
に可愛がってもらっています。
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　その伯父さまですが、先日、「眼科」という
雑誌に論文を投稿され、掲載されました（眼
科 58: 325-331 2016）。通常、マイボーム腺機
能不全は小児にはあまり起こらないと考えられ
てきましたが、伯父さまは麦粒腫等の common 
disease で受診した小児のマイボーム腺異常を
見つけ出しました。通常は小児に発症しない疾
患ですので動画を駆使して詳細に所見をとり、
瞬目不全が原因の一端であることを発見されま
した。小児のマイボーム機能不全と瞬目不全を
結び付けた大変意義のある論文です。
　この論文を拝読し、非常に考えさせられまし
た。論文のネタは日常診療のなかにもたくさん
潜んでおり、それを掘り出して形にできるかは
医師としての使命感と行動力にかかっているこ
とを改めて思いました。日常診療でちょっと疑
問に感じたことを使命感と行動力を以て突き詰
めていけば意義のある内容の論文が書けること
を伯父さまに教えていただきました。これから
は「医者は一生勉強」を心に刻み、日々精進し
て診察にあたろうと決意した次第であります。
　伯父さま、ありがとうございます。

医師教育で思うこと
（主に私の経験）

医療法人高徳会松永眼科医院
 松永　次郎

　外科系の医師にとって手術手技の習得はたい
へん重要な課題です。しかし、高難度の手術を
習得することができる医師は決して多くはあり
ません。眼科でも同じことがあてはまります。
眼科にも外眼部、角膜、白内障、緑内障、網膜
硝子体、ぶどう膜炎、斜視弱視など様々な分野
があります。研修医はまず白内障手術の習得を
めざし、その後に様々な専門分野に進むことが
一般的です。しかし、白内障手術の術者は非常

に多いですが、硝子体手術や緑内障手術などの
高難度の手術の術者は極めて少ないのが現状で
す。もちろんこれらの手術の習得は難しいこと
です。しかし、手術に手先の器用さはあまり関
係がなく、必要とされるのは論理的に考える考
察力、忍耐、経験の 3 点です。そのため多くの
医師が正しく教育を受けることができれば手術
の習得は十分に可能です。ただ、問題なのは教
育を受ける機会は医師にとって平等ではないと
ころにあると思います。
　私は沖縄県外の大学の眼科医局に入局しまし
たが、手術を習得するにはずいぶん時間がかか
ったと思います。研修医時代の 2 年で白内障手
術はわずか 1 例でした。3 年目以後は大学の関
連病院を 1 年ごとに転勤し、手術は時々 1 例さ
せてもらえるかどうかという有様でした。途中、
勤務先の上司に症例数を聞かれ、たいへん少な
いことに驚かれたことが当時は恥ずかしく感じ
たものです。6 年目で長崎県の離島の病院に赴
任し、島で唯一の眼科医になりました。そこで
年間 200 ～ 300 例ほど白内障手術を行うこと
ができ、ようやく白内障手術の術者として独立
することができました。しかし、大学医局の教
育に不安を感じ、しばらくして医局を退局して
しまいました。退局時に先輩に「大学をでて手
術をするのは難しいと思う」とお言葉をいただ
いたことが印象的でした。退局後、個人の眼科
病院に就職することにしました。この病院は眼
科単科病院では病床数が日本でも有数の規模の
大病院でした。そこでもう一度勉強をし直そう
と当時は随分希望をもっていましたし、どうせ
勉強するのなら一番難しい網膜硝子体を専門に
しようと初めて決めました。とにかく手術を教
えてもらいたい一心で外来診療、病棟診察、学
会活動、時間外手術の介助などやれることはす
べてやりました。それでも初めの 2 年程は全く
硝子体手術をする機会はめぐってはきませんで
した。考えてみれば大学と関係がない病院では
教育を行う義務はありませんので、高難度の手
術の習得が難しいことは当然のことでした。や
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っとそのことに気がつき大学をやめたことを随
分後悔したものです。しかし今更帰る場所もな
く、耐えるしかなかった苦しい時期でした。そ
うしているうちにある日突然、その病院の網膜
硝子体部門の長である副院長 （通称親分）から

「俺は頑張っている奴が報われるのは当然だと
思っている。来月から硝子体手術の術者として
手術室に立つように」とお言葉を頂きました。
このとき眼科医 10 年目にさしかかっており、
長いトンネルの出口が見えた気がして、深夜帰
宅後に妻を起こし、事の次第を報告しながら 2
人で涙を流したものです。もちろんまだ硝子体
手術の術者としてスタートラインに立っただけ
でしたので、その後、随分手術の習得に苦戦し
ましたし、患者さんにも迷惑をかけてしまいま
した。しかし、過去の手術できない悔しさに比
べれば全く苦しいとは感じませんでした。その
甲斐あって本日でも硝子体手術の術者として医
療を続けていくことができています。手術技術
を授けてくれた「親分」のことはとても尊敬し
ていますし、感謝の気持ちを忘れた日は一日も
ありません。私を育ててくれた師匠は大学とは
関係がない個人病院に勤務されていた「親分」
でした。

　もちろん大学に残っていれば別の道もあっ
たのかもしれません。技術を習得する上です
べての医師が苦労するのだと思いますし、様々
な道があるはずです。今考えてみれば、私の場
合は随分遠回りをしましたが、あの悔しかっ
た手術できない時期があったからこそ手術を
習得することができたのではないかとすら思
っています。結局、難度の高い手術の術者の席
に座るためには、なによりも周りの人々の信頼
を勝ち得ていかなければならないのだと思いま
す。そのために長い時間が必要だったのかもし
れません。
　手術に向いていない医師などほとんどいな
いと思います。もちろん高度な手術の教育を行
うことができる医師は限られていますし、診療
が忙しくて指導どころではないことが多いこと
でしょう。ただ少なくとも大学医局などには教
育の使命があると思いますので今後とも若い医
師の教育の充実に御配慮いただければ幸いと存
じます。そのためには若い医師に自らが成長し
ていける過程が見える形で教育を行っていくこ
と、彼らを暖かく見守っていくことが大切では
ないでしょうか。
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疾 病 定点区分

22 週 23 週 24 週 25 週

6/5 6/12 6/19 6/26（定点あたり）

報告数 報告数 報告数 報告数
インフルエンザ インフルエンザ 142 107 91 59 (1.02)

ＲＳウイルス感染症 小児科 61 57 74 71 (2.09)

咽頭結膜熱 小児科 30 21 8 22 (0.65)

Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 小児科 27 20 24 20 (0.59)

感染性胃腸炎 小児科 143 134 158 194 (5.71)

水痘 小児科 14 13 25 13 (0.38)

手足口病 小児科 147 168 229 198 (5.82)

伝染性紅斑 小児科 3 3 2 2 (0.06)

突発性発疹 小児科 5 10 6 15 (0.44)

百日咳 小児科 5 12 8 4 (0.12)

ヘルパンギーナ 小児科 10 8 15 7 (0.21)

流行性耳下腺炎 小児科 60 38 41 49 (1.44)

急性出血性結膜炎 眼科 0 0 0 0 (0.00)

流行性角結膜炎 眼科 3 6 12 13 (1.30)

細菌性髄膜炎 基幹 2 3 0 1 (0.14)

無菌性髄膜炎 基幹 3 5 6 3 (0.43)

マイコプラズマ肺炎 基幹 14 10 13 17 (2.43)

クラミジア肺炎 ( オウム病を除く ) 基幹 0 0 0 0 (0.00)

感染性胃腸炎（ロタウイルス） 基幹 2 2 6 1 (0.14)

沖縄県感染症発生動向調査報告状況
（定点把握対象疾患）

※１． 定点あたり・・・対象となる五類感染症（インフルエンザなど 18 の感染症）について、沖縄県で定点として選定された医療機関
からの報告数を定点数で割った値のことで、言いかえると定点１医療機関当たりの平均報告数のことです。

（インフルエンザ定点 58、小児科定点 34、眼科定点 10、基幹定点 7 点）
※２．最新の情報は直接沖縄県感染症情報センターホームページへアクセスしてください。

http://www.idsc-okinawa.jp

（麻しん確定情報）
22 週から 25 週までの、県内での麻しん確定報告はありません。

●暴力団に関する困り事・相談は下記のところへ
受付　月曜日～金曜日（ただし、祝祭日は除きます）　午前10時00分～午後5時00分

電話による相談で不十分な場合は、面接によるアドバイスを行います。
「暴力団から不当な要求を受けてお困りの方は……悩まずに今すぐご相談を（相談無料・秘密厳守！）」

財団法人　暴力団追放沖縄県民会議

暴力団追放に関する相談窓口
　暴力団に関するすべての相談については、警察ではもちろんのこと、当県民会議でも応じており、
専門的知識や経験を豊富に有する暴力追放相談委員が対応方針についてアドバイスしています。
　暴力団の事でお困りの方は一人で悩まず警察や当県民会議にご相談下さい。

なくそうヤクザ スリーオーセブン

TEL（098）868－0893 862－0007 FAX（098）869－8930（24時間対応可）
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（ 8 月 10 日～ 10 月 9 日）

会員にかかる弔事に関する医師会への連絡について（お願い）

　本会では、会員および会員の親族（配偶者、直系尊属・卑属一親等）が亡くなられた場合は、沖縄
県医師会表彰弔慰規則に基づいて、弔電、香典および供花を供すると共に、日刊紙に弔慰広告を掲載
し弔意を表することになっております。
　会員に関する訃報の連絡を受けた場合は、地区医師会、出身大学同窓会等と連絡を取って規則に沿
って対応をしておりますが、日曜・祝祭日等に当該会員やご家族からの連絡がなく、本会並びに地区
医師会等からの弔意を表せないことがあります。
　本会の緊急連絡体制については、平日は本会事務局が対応し、日曜・祝祭日については、緊急電話
で受付して担当職員へ取り次ぐことにしておりますので、ご連絡下さいますようお願い申し上げます。

○平日連絡先：沖縄県医師会事務局
　　　　　　　　TEL 098-888-0087
○日曜・祝祭日連絡先：090-6861-1855
○担当者　経理課：平木怜子　上里敬子　池田公江
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　常勤・非常勤での勤務先を探している、ベテランの技を活かしスポット勤務で働きたいとお考えの先生方、

　または産業医として勤務できる事業所をお探しの皆様！沖縄県ドクターバンクに登録してみませんか？　

 　　当バンクでは多くの求人情報の中から、皆様のご希望に合う医療機関をご紹介いたします。

FAX 番号：０９８－８８８－００８９

受付登録日：　　　　年　　　月　　　日　　　受付番号：

（西暦）

 〒　　　　　-

 電話（自宅または携帯）：

 E-mail：

 第　     　　　　　　 　  　　     号

 ①就業中　 ②休職中（  産休 ・  育休 ・ 病休  ）　③離職中 　 ④その他：

 就 業 形 態   ①常勤　②非常勤（頻度　　　　回/月程度）　③その他：

 希望診療科

 施 設 種 別   ①病院　　②診療所　　③その他：  

 第１希望： □那覇 　□南部 　□中部　 □北部 　□離島　

 第２希望： □那覇 　□南部 　□中部 　□北部 　□離島　

 勤務希望時期   ①今すぐ    ②平成　　　年　　　月頃から  　 ③未定

 勤務可能な曜日 　 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

 勤務可能な時間帯 　 　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

 当 直 勤 務   ①できる    ②できない

 希望業務内容   ①病棟   　 ②外来   　 ③健診   　 ④パート　　⑤臨時　　⑥産業医　 

 常勤務の場合  月給 ： 以上 

 非常勤の場合  日給 ： 以上 月給： 以上

 臨時の場合  時給 ： 以上 

 保 育 所   ①必要  ②必要なし

 再就業のための再研修  ①必要  ②必要なし

 その他希望

 ◎沖縄県ドクターバンクホームページ用アカウント（半角英数字10文字以内）
　 ※メールアドレスの登録が必須です。

　 「受付番号」「専門診療科」「希望就業形態」「希望地域」の掲載を許可しますか？

　 □はい、許可します　 □いいえ、許可しません

 ◎当ドクターバンクホームページ上における個人情報の開示について

☆下記の登録票に必要事項をご記入の上、沖縄県医師会事務局 業務１課まで、FAXにてお申し込みください。

沖縄県ドクターバンク登録票　（医師用）

＊現在の状況

希望
条件

 希 望 地 域

 勤 務 時 間

 給     与

★以下の項目は、沖縄県ドクターバンクホームページへの登録をご希望の方のみ、ご記入ください。

 ＊医籍番号  ＊専門診療科

格資の他のそ格資医門専格　　　資

＊住　　所

　　　　 年　　月　　日生

   ＊連 絡 先

 ＊医籍登録日 　　　　年　　　月　　　日登録  保険医登録番号  　　 　医　　　　　　　　号

現在の勤務先

＊項目は必須

ふりがな
＊生年月日

＊氏　　名

＊氏名、住所等の個人が特定される情報につきましては、

個人情報保護関連法令に則り開示・公表また無断流用は

一切いたしません。

《提出・問合先》

〒901-1105 南風原町字新川218-9
沖縄県医師会事務局

業務１課 ドクターバンク担当
TEL.098-888-0087 / FAX.098-888-0089



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
産業医研修会のご案内

－ 94（1058）－

平成 28 年度 産業医研修会案内 

 
平成28年度みだし研修会を別紙要領により開催することに致しましたので、

ご案内申し上げます。 
つきましては、研修会への受講を希望する場合には、別紙開催日程をご確認

の上、下記により FAX(098-888-0089)でお申し込み下さい。 

                 

研修会参加申込票 

参加希望の研修番号に○印を付けてください。 

申込み研修番号 A ・ B ・ C ・ D ・ E ・ F ・ G ・ H 

参加申込者 

氏名： 

氏名： 

氏名： 

氏名： 

氏名： 

施設名 
 

ＴＥＬ 
 

認定区分 認定医 ・ 未認定医 

 沖縄県医師会事務局 業務 1 課 與儀 

（TEL.098-888-0087 FAX.098-888-0089
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申込み
研修番号 研修会名 日　時 場　所 カリキュラム

（付与単位数） 講師名

平成28年度沖縄県医師会産業医研修会実施計画

（1）青木　一雄 先生
（2）伊志嶺　隆 先生

（1）青木　一雄 先生
（2）加藤　浩司 先生

（1）山本　和儀 先生

（1）清水　隆裕 先生
（2）山本　和儀 先生

（1）青木　一雄 先生
（2）伊志嶺　隆 先生

（1）青木　一雄 先生
（2）山本　和儀 先生

（1）清水　隆裕 先生
（2）加藤　浩司 先生

（1）佐々木秀章 先生

4月28日（木）
開始18:30
終了22:30

5月19日（木）
開始18:30
終了22:30

6月4日（土）
開始18:30
終了21:30

6月16日（木）
開始18:30
終了22:30

7月14日（木）
開始18:30
終了22:30

8月25日（木）
開始18:30
終了22:30

10月15日（土）
開始18:30
終了22:30

11月17日（木）
開始18:30
終了21:30

基礎研修
（前期のみ） 
（未認定医対象）

基礎（後期）
生涯
（専門・更新）

基礎研修
（前期のみ）
（未認定医対象）

基礎（後期）
生涯（専門）

基礎（後期）
生涯（専門）

基礎（後期）
生涯
（専門・更新）

基礎（実地）
生涯（実地）

終了

Ｆ

Ｇ

Ｈ

終了

終了

終了

終了

(1) 健康管理 (2単位 )
　　「職場の健康管理における産
　　業医の役割」
(2) 総論 (2 単位 )
　　「やりがいのある産業医活動」

(1) 総論 (2 単位 )
　　「効果的な産業保健活動を推
　　進するための産業医の義務と
　　役割」
(2) 労働衛生関係法規と関係通
　　達の改正 (2単位 )
　　「労働安全衛生法及び関連す
　　る法規類の最近の動向」

(1) メンタルヘルス対策(3単位 )
　　「産業医によるストレスチェ
　　ックのフィードバックと面接
　　指導の実際」

(1) 作業環境管理 (2単位 )
　　「異常気圧環境 潜水業務を
　　中心に」
(2) メンタルヘルス対策(2単位 )
　　「ストレスチェック時代の産業
　　によるメンタルヘルス対策」

(1) 健康管理 (2単位 )
　　「職場における健康診断の活
　　用法」
(2) 健康保持増進 (2単位 )
　　「職員の健康増進と健康経営」

(1) その他 (2 単位 )
　　「労働衛生のトピックス～有
　　害物質による健康障害の防止
　　を中心に～」
(2) メンタルヘルス対策(2単位 )
　　「ストレスチェックと連動し
　　たメンタルヘルス対策」

(1) 作業環境管理 (2 単位 )
　　「新しい大気汚染指標PM2.5
　　その発生源と対策」
(2) 労働衛生関係法規と関係通
　　達の改正 (2単位 )
　　「労働安全衛生法及び関連す
　　る法規類の最近の動向」

(1) 救急処置 (3単位 )
　　「救急処置：自信をもって応急
　　救護処置を教えられますか？」

沖縄県医師会館
（2階会議室1）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

沖縄県医師会館
（2階会議室1）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

沖縄県医師会館
（3階ホール）

基礎（実地）
生涯（実地）

【※グループワーク（定員制）につき申込を締め切りました。
　　当日参加は受付できませんのでご容赦ください。】

※単位制の研修につき、時間厳守でお願いします。遅刻や途中退場は単位認定ができませんのでご注意ください。
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参考 沖縄県医師会 産業医研修会年度別開催スケジュール（平成24年～平成28年度）

研修内容 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度

(1) 総論(2単位) 6/21 4/17 4/28
(2) 健康管理(2単位) 6/21 4/17 4/28
(3) メンタルヘルス対策(1単位) 4/19 6/19 6/16
(4) 健康保持増進(1単位) 6/6 4/16
(5) 作業環境管理(2単位) 4/19 6/19 6/16
(6) 作業管理(2単位) 4/19 4/16
(7) 有害業務管理(2単位) 6/6 6/18
(8) 産業医活動の実際(2単位) 4/19 6/18
(9) その他

(1) 労働衛生関係法規と関係通達の改正 10/27 11/17 10/30 5/21 5/19、10/15
(2) その他 5/17 5/16 5/15 7/16

(1) 健康管理 02/68/9
(2) じん肺の胸部エックス線検査

(3) メンタルヘルス対策 8/16 12/12 11/13 11/12 6/4
(4) 健康保持増進 8/10
(5) 救急処置 11/17
(6) 作業環境管理・作業管理 8/23
(7) 職場巡視と討論 8/10
(8) その他 7/12

(1) 総論 11/17 5/15 5/19
(2) 労働衛生管理体制(総括管理) 5/17 5/16 5/21,7/12
(3) 健康管理 7/19 9/13 7/17 8/20 7/14
(4) メンタルヘルス対策 9/20 11/17 9/13 10/8 8/25
(5) 健康保持増進 10/27 9/13 7/17 7/14
(6) 作業環境管理 7/19 12/6 10/30 10/15
(7) 作業管理 11/17 7/16
(8) 有害業務管理 9/20 12/14 11/26
(9) 労働衛生教育 12/14 8/20
(10) その他 12/6 9/13 8/25

研修会開催回数 8回 9回 8回 10回 8回

【未認定医】

・ 新規認定の為には基礎研修（前期研修14単位以上･実地研修10単位以上･後期研修26単位以上）合計で50単位以上の修得が必要です。

・ 未認定医は「2年程度」で産業医の認定資格が得られます。

【認定医】

・ 認定産業医の更新には、認定証取得後（有効期限内5年間）に生涯研修（更新研修1単位以上、実地研修1単位以上、専門研修1単位以上）

・ 認定医は1年間では単位取得が可能です。

研修名称

前期研修
　（未認定医14単位以上）

実地研修
（未認定医10単位以上）
（認定医1単位以上）

後期研修
（未認定医26単位以上）

専門研修
（認定医1単位以上）

後期研修
（未認定医26単位以上）

更新研修
（認定医1単位以上）

 20単位以上の修得が必要です。

　
Ⅰ
 
基
礎
研
修

Ⅱ
 
生
涯
研
修

Ⅰ
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礎
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修

Ⅱ
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涯
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修
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沖縄県医師会では、東日本大震災の教訓から次の大規模災害に備えた態勢の整備として、平成 26
年度より独自に災害医療研修プログラムを実施しております。 
今年度の開催プログラム（一部未定あり）が決定いたしましたのでお知らせします。 
各コースへの受講申込は、下記により FAX（098-888-0089）にてお申し込み下さい。 

 日時 プログラム 研修形態 

終了 
5 月 21 日（土） 
15:00～17:00 災害医療総論・被災地のフェーズと活動 講義 

終了 
6 月 30 日（木） 
19:30～21:00 災害現場医療対応の原則（急性期） 講義、図上 

定員 50 名 

終了 
7 月 16 日（土） 
15:00～18:00 トリアージ＋トリアージタッグ 講義、図上 

定員 50 名 

4 
10 月 13 日（木） 
19:30～21:00 大規模災害発生時における多数死体検視 講義 

5 10 月 29 日（土） 
09:30～16:30 PFA（心理的応急処置） 講義、演習 

定員 50 名 

6 
12 月 8 日（木） 
19:30～21:00 

災害時における行政関係機関の役割 
保健所と公衆衛生 

講義 

 
※ PFA（psychological First Aid）とは、災害支援に関わる全てのスタッフが習得しておくべき、

心理的支援スキルとのことで、当コースは WHO が作成し、国内では国立精神・神経医療研究セ

ンターが実施しているコースです。主に都道府県や災害医療関係団体で開催されています。 
※ 研修コースは全て沖縄県医師会館（3F ホール）で開催予定です。 
※ H28 年度と H29 年度の 2 年間で 1 コースとなります。 

 
■FAX.098-888-0089 参加希望の研修番号に○印を付け、お申込みください。  

申込番号 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6  

施設名  

氏 名 医師・看護師・業務調整員・その他 

 

参加申込票 

沖縄県医師会事務局 業務 1 課 崎原 

TEL: 098-888-0087 FAX: 098-888-0089 

平成 28 年度災害医療研修プログラム開催のお知らせ  
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ICLS（Immediate Cardiac Life Support）コースとは、最新の心肺蘇生ガイドラインに

基づいた二次救命処置について学ぶ日本救急医学会認定のトレーニングコースです。

成人の心肺停止に的をしぼり、最初の 10 分間に行うチーム医療を、シミュレーション

実習を通して学びます。今年度、開催期日が決定しましたのでお知らせします。 
 

名称 時間 実施場所 

第 50 回 
新おきなわ ICLS コース 

9 月 25 日（日） 
9:00～18:00 

おきなわクリニカル 
シミュレーションセンター 

第 51 回 
新おきなわ ICLS コース 

12 月 11 日（日） 
9:00～18:00 

名桜大学 

第 52 回 
新おきなわ ICLS コース 

1 月 15 日（日） 
9:00～18:00 

おきなわクリニカル 
シミュレーションセンター 

第 53 回 
新おきなわ ICLS コース 

3 月 5 日（日） 
9:00～18:00 

おきなわクリニカル 
シミュレーションセンター 

各コースとも受講料（昼食代込、テキスト代別）は、医師・歯科医師 8,000 円、コメディカ

ル 6,000 円を予定しています。 

各コースとも募集は 2 ヶ月前に以下リンク先に掲載されますので、お申込み下さい。 

沖縄県医師会 http://www.okinawa.med.or.jp/html/kyukyu/kyukyu/kyukyu.html 

おきなわクリニカルシミュレーションセンター http://okinawa-clinical-sim.org/course.html 

受講選考については、これまで通り申し込み順ではなく、施設間のバランスやインストラクターの参

加状況を踏まえ、決定することになりますので、ご了承ください。 

・問い合わせ先：trees@me.au-hikari.ne.jp （沖縄 ER サポート 林 峰栄） 

・問い合わせ先：沖縄県医師会事務局 業務 1 課（崎原） 

TEL．098-888-0087 FAX．098-888-0089 

 

～ICLS コース開催のお知らせ～ 
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ご承知のとおり、改正医療法において、医療機関の勤務環境改善が各医療機関の努力義務として

位置づけられたことに伴い、沖縄県医師会（沖縄県医療勤務環境改善支援センター）では、昨年度

に引き続き、今年度も職場環境改善に必要な知識の習得・啓発に向けたセミナーを下記のとおり開

催いたします。 
本セミナーでは、快適に働ける職場環境づくりを行なうためのポイントや具体的な進め方等をご

説明するほか、終了後、医療機関からの無料相談会も実施しております。 
参加ご希望の方は、各セミナー番号に○印を付け、必要事項を記載の上、FAX（098-888-0089）

にて各日程の 2 週間前までにお申し込み下さい。 

 
日時 時間 プログラム 

3  
13:30 
15:30 

第 14 回「割増賃金についての基本実務」  
 Ｑ＆Ａによるグループワーク研修 

4 9 月 5 日(月) 

8 月 8 日(月) 

13:30 
15:30 

第 15 回「助成金を活用する ～こうして実現する勤務環境改善」

 講義研修 

5 10 月 17 日(月) 
13:30 
15:30 

第 16 回「事業所内保育施設の設置と運営についての現状と課題、

公的支援」  
 講義研修 

 
セミナー対象者は、労務管理者、または今後そうした立場になる可能性のある方、職場環境改

善に関わる方などを含みます。申込が複数いる場合はコピーをご利用下さい。 
セミナー開催場所は、沖縄県医師会館（南風原町字新川 218-9）で開催いたします。 

 

参加希望の研修番号に○印を付けてください。   

申込番号 3 4 5 

施設名  

職氏名  

 

参加申込票 

沖縄県医師会事務局 

沖縄県医療勤務環境改善支援センター 崎原 

TEL: 098-888-0087 FAX: 098-888-0089 

  労務管理者向け勤務環境改善セミナー開催のお知らせ 



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
報　　告医療勤務環境改善支援センターからのお知らせ

2016沖縄医報　Vol.52  No.8

－ 100（1064）－



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
報　　告医療勤務環境改善支援センターからのお知らせ

2016沖縄医報　Vol.52  No.8

－ 101（1065）－



2016沖縄医報　Vol.52  No.8
お知らせおきなわ津梁ネットワークからのお知らせ
おきなわ津梁ネットワーク
からのお知らせ

－ 102（1066）－

【 お問合せ先 】
沖縄県医師会業務２課（與那嶺・知念・徳村・平良）
おきなわ津梁ネットワーク事務局
TEL：098-888-0087／FAX：098-888-0089
E-mail：okinawa-shinryo@okinawa.med.or.jp
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【 お問合せ先 】
沖縄県医師会業務２課（與那嶺・知念・徳村・平良）
おきなわ津梁ネットワーク事務局
TEL：098-888-0087／FAX：098-888-0089
E-mail：okinawa-shinryo@okinawa.med.or.jp
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システム利用に必要なもの
1.インターネット回線 ※利用者負担

 既存回線が利用可能
 光ネクスト、光プレミアム、 Bフレッツ、フレッツADSL、

YahooBB、ケーブルTV等

2.インターネットに接続可能なPC又はiPad ※利用者負担
 既存端末が利用可能（但しスペック制限あり）
 Windows（Vista,7,8）※Windows 10 はH28.４月以降対応予定

iOS（6.0以降)、Macintosh（X10.7以下）※Macは現在調査中

3.ウイルス対策ソフトの導入 ※利用者負担
 安全なものであればソフトの種類は問いません。

4.VPNソフトの導入 ※沖縄県医師会より配布

5.利用料金（月額）

〔お問合せ先〕
沖縄県医師会業務２課（與那嶺・知念・徳村・平良）
おきなわ津梁ネットワーク事務局
TEL：098-888-0087／FAX：098-888-0089
E-mail：okinawa-shinryo@okinawa.med.or.jp

シン リョウコ
# 1 a A 2  b  B 3

）裏（）表（

病院 (15,000円)
診療所・歯科診療所・調剤薬局 (5,000円)
介護サービス事業所等 (2,000円)
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                                                                                       【様式 1-1】    

    
参加(利用)申請書（医療機関用） 

 

一般社団法人 沖縄県医師会長 殿 
 
 おきなわ津梁ネットワークの趣向、利用者規程を理解した上で、おきなわ津梁ネット
ワークを利用（変更又は停止）したいので下記のとおり、申請致します。 
 
【参加施設記入欄】            申請日：平成  年  月  日 
申請区分 □ 新規利用  □ 一部変更(追加)  □ 利用の停止 

施設コード※事務局記載欄     保険医療機関コード        

施設名： 

開設者又は院長氏名： 
 

システム担当管理者 
※院内のシステム管理者  

施設所在地 
 

電話番号 （   ）   ―     

FAX 番号 （   ）   ―     

Email アドレス  

 

利用を希望する機能 

□ 健診・検査結果共有システム 
□ 特定保健指導支援システム 
□ 糖尿病（□病院  □診療所・かかりつけ医） 
□ 急性心筋梗塞  （□病院  □診療所・かかりつけ医） 
□ 脳卒中（□急性期 □回復期 □維持期） 

検体検査依頼先 
※一部外注含む  

□自院（メーカー名：        機械名：          ） 
□外注（外注先名：            ） 

 
 
 
【事務局記入欄】 
入会申請受理日：平成   年   月   日 

 
Ver.14.2 

 

事務局受付 
 

㊞ 
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平成28年1月から番号制度が始まりました。そこで、平成27年10月
から順次、「通知カード」がお住まいの市区町村から郵送され、国民一
人ひとりに固有のマイナンバー(個人番号)があなたに通知されます。
今後、各種の国民健康保険の手続きのとき、マイナンバーを記入する
ことになります。届いた通知カードは大切に保管しておいて下さい。

あなたに「マイナンバー（個人番号）」が届きます

平成27年10月から始まりました

生年月日 ○年□月△日
性別 女
氏 名 番号花子
住 所 △県○市□町1-1-1

個人番号 ○○○・・・・○○○

通知カードのイメージ

国民健康保険や
年金、税金、雇用保険等の
手続きで必要になります

1

～ マイナンバー（個人番号）制度 ～

・平成２７年１０月～ 国民への個人番号の通知開始
・平成２８年０１月～ 順次、個人番号の利用開始

個人番号カードの交付開始（任意）
⇒個人の申請により市町村が交付

・平成２９年０１月～ 国の機関間での情報連携開始
・平成２９年０７月～ 地方公共団体・医療保険者等との情報連携開始

1 今後のスケジュールは？
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平成28年1月から、資格取得・喪失の届出、氏名変更の届出、世帯変更の届出、
療養費の支給申請、高額療養費の支給申請、高額介護合算療養費の支給申請、
限度額適用認定証の申請等の様式に個人番号欄が設けられます。
※平成27年1月時点の厚生労働省省令改正（案）に基づく

マイナンバーは皆さまの手続きを確実かつ早期に進めるために必要な事項ですので、
ご自分のマイナンバーを必ず記入して下さい。

平成28年1月から
個人番号欄にあなたのマイナンバーを記入してください3

変更前 変更後

生年月日 ○年□月△日
性 別 女
氏 名 番号花子
住 所 △県○市□町1-1-1

個人番号 ○○○・・・・○○○通知カード

※通知カードのほか、個人番号カードや住民票でも確認できます

2

平成28年1月から、国民健康保険の各種申請書や届出書等にマイナンバーを記入
する必要があります。また、マイナンバーは国民健康保険だけでなく、年金や雇用保険、
税金等、番号法やその他の法律、条令で定められた手続きで、共通で使うことになります。
※国民健康保険以外の開始時期は制度によって異なります
通知カードは、これらの手続きでマイナンバーを記載する際、ご自分の番号を確かめる
ためにお使いください。また、手続きをする窓口等でマイナンバーを確認するために通知
カードの提示が求められますので、手続きの際は必ずお持ちください。郵送の場合は
写しを提出する必要があります。
※通知カードのほか、平成28年1月以降、個人番号カードも希望により交付をうける
ことができます。このカードにもマイナンバーが記載されます
さらに、希望すれば、マイナンバーが記載された住民票が交付されます

※被保険者証にはマイナンバーは記載されていません

2 マイナンバーは今後どう使うの？
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組合では、今後、加入者全員のマイナンバーを
取得する予定です4

3

■マイナンバーの取得と提出
医療保険者は加入者のマイナンバーを把握し、報告する義務があります。
マイナンバーを取得する対象は、平成29年1月1日時点の被保険者（組合員及び
その世帯に属する家族）及びその後の新規加入者が予定されています。
当組合では、平成29年7月の情報連携の開始までに、ご提供いただいたマイナンバー
の登録と特定個人情報の登録を終える必要があります。
当組合では今後、加入者皆様へマイナンバーのご提出をご依頼する予定ですので、
ご理解ご協力をよろしくお願いいたます。

番号制度を詳しく知りたい5
社会保障・税番号制度（内閣官房）のホームページをご覧ください。
ホームページ内にあるFAQ（よくある質問）もご活用ください。

http://www.cas.go.jp/jp/seisaku/bangoseido/

問い合わせ先

沖縄県医師国民健康保険組合
〒901-1105 南風原町字新川218-9

TEL：098-888-0087 FAX：098-888-0089
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医師年金 HP のトップペ
ージの「保険料」及び「受
給年金」からシミュレー
ションが可能です。

必要な情報を入力し、
「計算開始」のボタンを
クリック。
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－ 113（1077）－

シミュレーション結
果が分かり易く表示
されます。
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上げるためのフレームワークに関する富山県医
師会の先行事例は注目されます。熊本地震支援
では、玉井修先生が災害医療コーディネーター
報告をされています。田名毅災害救急担当理事
から今回の JMAT 派遣の総括が報告されてい
ます。災害医療本部運営とコーディネーターと
いう新しい経験となり、3.11 とは異なった苦
労と熱い思いが詰まった報告になっています。
そして、台中市医師公会からの熊本地震義援金
が届き、宮城前会長が熊本県医師会に直接届け
られた様子が報告されています。台湾と沖縄と
の強い結びつきを改めて感じることが出来まし
た。各地区医師会でも地区医師会新役員が決定
して、新態勢での活動が動き出しました。
　懇談会ならびに生涯教育のテーマは認知症で
す。マスコミ懇談会では涌波淳子先生による県
内の現状から認知症疾患医療サポートセンタ
ー、そして「RUN 伴」など情報満載です。生
涯教育コーナーは外間宏人先生による BPSD
に関するで話題です。プライマリ・ケアは本永
英治先生によるサルコペニアについてです。こ
れらは超高齢社会に向けて、そして日常診療上
にぜひ知っておきたい内容です。
　インタビューコーナーは南部医療センター・
こども医療センター病院長に就任された佐久本
薫先生です。これまでの県立病院の院長にはな
いプロフィールをお持ちの先生です。ご活躍を
期待しています。
　8 月号と言えば緑陰随筆です。今年も昭和 52
年から始まったこのコーナーも今年で 40 年目
となりました。今回も多くの随筆を頂きました。
診療の合間に、そして診療の終了後にぜひご一
読下さい。

　「地域に根ざした活力ある医師会」を作って
こられた宮城前会長が退任されました。そして、
安里会長に襷がバトンタッチされて「県民と共
に歩む医師会」「地域医療連携の充実」「魅力あ
る医師会」を目指した活動が始まりました。「ask 
not what your country can do for you. ask what 
you can do for your country.」は第 35 代米国
大統領ジョン・F・ケネディの有名な演説です
が、我々会員一人一人が新執行部と共に歩んで
行ければと思います。
　暑い日が続きますが、体調管理に気を付けて
お過ごし下さい。

広報委員　出口 宝

　選挙権が 18 歳に引き下げられて初めての選
挙となった参議院選挙が終わりました。争点が
曖昧との声がありましたが、改憲勢力が 3 分の
2 超を獲得しました。一方、医師候補は比例区
6 人、選挙区 4 人の 10 人が立候補して、選挙
区 2 人、比例区 3 人の 5 人が当選という結果
になりました。消費税増税は先送りとなり財源
は厳しい状況ですが、医療の現状を良く知る医
師の立場から世界に誇れる国民皆保険制度を堅
持して、医療費抑制ありきの政策では国民の健
康と生命を守ることは出来ないことを国政に届
けて頂きたいと願います。
　さて、会員の皆様にお届けしている会報誌で
すが、日本医師会や全国都道府県医師会はもち
ろん、県内三師会、知事公室をはじめ保健医療
部や子ども生活福祉部など県庁関連部署、医学
中央雑誌刊行会や日本医事新報社など業界メデ
ィア各社と県内放送局各社、全国保険団体連合
会、全国健康保険協会沖縄支部、九州厚生局沖
縄事務所、県内各図書館、民間企業や各種団体、
さらに海外では台中市醫師公會、そして国立国
会図書館に寄贈されて収蔵されています。最近
そのことを知りひやりとしました。

　表紙は豊見山直樹先生の作品です。先生の光
と空気を描写された多くの作品の中から広報委
員会で今月号の表紙に選ばせて頂きました。
　退任の挨拶にはこれまで本会、そして本県の
医療を牽引されてこられた宮城信雄前会長、真
栄田篤彦前常任理事、佐久本嗣夫前理事、石川
清和前理事からご挨拶を頂いています。いくつ
もの大事業を成し遂げられて本会に大きな歴史
を残された御功労に敬意を表し感謝申し上げま
す。是非ご一読下さい。
　就任の挨拶では新しく就任されました宮里達
也常任理事、砂川博司理事、城間寛理事、白井
和美理事から力強い所信表明を頂いています。
ご活躍をお祈り致します。
　報告は新三役による知事表敬訪問から始ま
ります。大変和やかな空気のなか、様々な課
題にむけての本会と県との連携が確認されまし
た。県民の健康と命を守るという使命は本会も
行政も同じです。健康長寿復活を始め多くの課
題解決に向けて県と連携して成果が出ることが
期待されます。次に、宮里善次副会長による平
成 28 年度都道府県医師会勤務医担当理事連絡
協議会報告です。若手医師や勤務医の入会は重
要課題ですが、医師会に勤務医等の意見を吸い
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