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趣味
～ウォーキングを習慣づけるために～

なかち泌尿器科クリニック
仲地　研吾

琉球民謡は唄三線と言われるように、三線を
弾くのと同時に唄が歌えなければ、あまり意味
がないとさえ言われている。私の趣味は三線
（琉球民謡）を弾くことであるが、私自身、人
前で話す、歌うということが苦手で、地謡や合
奏という集団でしか弾かない。
私の三線歴は約35年になる。私が子供の頃

の本部町では、親子ラジオがあり、ラジオから
流れる民謡が唯一の楽しみであった。従兄や父
がエイサーの地謡をしていた影響を受け、三線
を始めた。従兄から調弦方法や工工四の読み方
を教えてもらい、三線を本土へ持ち込み自己流
で楽しんでいた。大学卒業後も、沖縄県人が多
い尼崎戸ノ内に住む従兄の居へ通い、三線で独
身生活を満喫していた。33歳時に帰沖。その
後、長男が中学に入学したのを機に、本格的に
三線を習いたいと思い、近所の民謡研究所を訪
ねた。練習風景を見学していたところ、私の師
匠となる方に「ヤー、ヌー、ヒキユースガ、ヌ
ーエティンシムートゥ、ヒチンディ」と言わ
れ、唐船ドーイを弾いてみた。弾き終って「ト
ォー、ヤームンヤ、自己流ヤサ」と言われ、覚
悟はしていたが、ショックを受け、その日から
弟子入りし今日に至っている。以後10数年で
基礎を確立し、素人が弾くようなリズム感の無
い弾き方からトゥンタッチー弾きと言われるリ
ズム感のある弾き方を覚え、師匠の弾く三線
を、じっと見据えながら、聞きながらサグイの
入れ方を覚えるなどし、地謡や民謡祭に時間の
許す限り出演している。
数年前には高校の同窓会をきっかけに、唄三

線のできる同級生数人、及び、舞踊のできる同
級生の女性も含め、昭和30年の未年生まれの

同級生で「毛遊び羊会」を結成した。唄三線の
セミプロ級や古典の師範もいる中で、私が世話
役を兼ね会長にさせられた。以後、同級会や同
窓会等の幕明けや、民謡ショーを担うようにな
った。年に数回、練習を兼ね同級生が集まり、
酒を交わしながら、三線を弾き楽しんでいる。
一度、古典にも挑戦しようと試みたが、古典

は一曲歌い終わるのに約10分から15分を要す
るので、前半覚えた歌詞を弾いている後半から
忘れるという次第である。古典は私には向いて
いないと思っている。今は本格的には指導して
もらっていない。同級生の野村流の師範から、
私の好きな花風述懐節をテープに録音してもら
い、自己流で自分なりの想いで哀調の帯びた曲
を弾いている。
昨年、出身高校の創立80周年記念祝賀会の

幕明けに出演した際、私の生り島の大先輩で某
民謡協会の会長であられる方と、一緒に弾けた
のも感激であった。彼の弟子の同級生も我が
「羊会」のメンバーである。さらに、中学時代
の三線弾ちゃーの先輩後輩達との繋がりも出
来、民謡を通した輪が広がり、診療以外での楽
しみも増えた。
戦後、沖縄に琉球民謡協会が設立されたが、

時代と共に離散、集合、分裂を続け、現在多く
の民謡団体が存在する。私は10数年前に、ある
民謡協会から独立し旗揚げした団体に所属して
いる。私の師匠の指導は厳しい。民謡研究所で
の日常会話は、本土出身者も多い中で、可能な
限りウチナー口での会話を重視している。練習
の合間には、戦後の民謡界の裏話しや、師弟関
係のあり方、当時の指導方法を話してくれたり、
さらには古典及び作者不詳の舞踊曲など、将来
は県外の方が著作権を握る可能性もあるかもし
れないという危機感についても話されていた。
最近、ニュー民謡（本土風にアレンジされた

曲）、例えば島唄、島人の宝等、本土の方に人
気のある曲が流行している。師匠に「純粋な琉
球音階の民謡が好きで、本土風アレンジの民謡
は好きではない」と話すと「これも時代の流れ
だ。こういう曲も練習しないと本土の人の前で
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は受けないよ。」とのこと。本土の方は、本土
受けする現代風の曲が琉球民謡の主流だと思っ
ている方も多いとのこと。師匠は現代風の民謡
を否定するのではなく、受け入れる気持ちが大
事だと悟してくれた。音楽は文化であり時代の
変遷と共に、時代に即した曲が流行するのかも
しれない。これからは好き嫌いではなく時代に
即した民謡も弾くように努力しなければならな
い。ちなみに本土出身者は民謡に対する造詣が
深く、指導された曲は古典であろうが早弾ちで
あろうが、短期間でマスターするのには感心し
た。私のクリニックを担当していた本土出身の
某メーカーのMRに三線を教えたところ、「安
里屋ユンタ」「祝節の早弾」は完全にマスター、
「唐船ドーイ」は、ゆっくり弾ける程度までに
なった。昨年、彼は他地域へ異動になったが、
他所で三線の教えを受けていると聞いている。
琉球の唄三線は、ヒジャイヌーディーでも、

三線さえ弾ければ、仲間が集まり、一緒に弾く
と楽しいものである。怒りや、悲しみ、ストレ
スも全て解消される。嬉しい時の唄三線は言う
までもない。残りの人生は、三線の仲間ととも
に、楽しい悔いのない日々を送りたい。

から県立宮古病院に赴任した。それから、10
年目になる。カテ台帳をめくりながら振り返っ
てみた。
現在まで心臓カテーテル検査、インターベン

ション治療、ペースメーカー植え込み術の総数
は約2,000症例を優に越えている。それぞれの
患者に想いがある。赴任当初の頃の症例である。
59歳の男性で糖尿病未治療患者、胸痛を伴うシ
ョック状態で当院の救急室へ搬送されてきた。
心電図、胸腹部造影CTから急性心筋梗塞に伴
うショック状態を疑い、緊急で心臓カテーテル
検査を行なった。糖尿病患者に特徴的な枯れ枝
状の3枝病変でインターベンション治療を行う
には冠動脈が細く心臓バイパス手術の適応と判
断し、大動脈内バルーンパンピングを装着して、
自衛隊の小型飛行機に乗せて沖縄本島の心臓血
管外科施設に搬送したこともあった。他にも自
分の手におえないほど難しい症例も経験した。
こうした幾つかの重症な症例にあたるうちに、
心臓血管外科のない当院で全ての重症心疾患に
対応するのは難しいと考え、予防的な意味合い
もあり、初期の頃は積極的に心臓カテーテル検
査を行なった。また、自己のインターベンショ
ン治療技術の未熟さもあって重症化する前に早
く病気を見つけて、治療に結びつけたい気持ち
もあったのだとカテ台帳からは読み取れる。
さて、離島でアンギオ装置が導入されてイン

ターベンション治療のできるメリットについて
考えてみた。宮古島では、急性心筋梗塞患者の
ほとんどは県立宮古病院へ搬送ないし受診され
る。当院は宮古島圏域からであればどこからで
も1時間以内に到着できる位置にある。したが
って当院を受診される急性心筋梗塞患者の多く
は、心筋逸脱酵素（例えばトロポニンTなど）
の上昇をみることなく、急性心筋梗塞の症状と
心電図変化だけで診断され、早期のインターベ
ンション治療が行なわれている。急性心筋梗塞
患者は退院前に心エコー検査を受けるが、心機
能はほぼ正常に保たれている症例が多い。合併
症もほとんどなく社会復帰されている。以前
は、急性心筋梗塞患者が発症すると末梢静脈か

診療雑感
～ウォーキングを習慣づけるために～

沖縄県立宮古病院 循環器内科
米田　恵寿

私は琉球大学で法律を学び浪人を経て鹿児島
大学にて医学を学んだ。その15年もの長きわ
たって、農業をしながらせっせと学費を送って
くれた両親には深く感謝している。医師になっ
て10年目に、父が大腸癌を患い県立宮古病院
に入退院を繰り返していた。その頃、宮古病院
にアンギオ装置が導入されインターベンション
治療の出来る医師とのことで地元出身の私に就
職の話があり、親孝行も兼ねて平成13年4月



2010沖縄医報 Vol.46  No.9
緑陰随筆

－92（980）－

ら血栓溶解剤を投与して運よく冠動脈が再灌流
すると助かるが、助かっても心機能が低下し心
不全を繰り返す症例も多かった。また、急性心
筋梗塞患者を沖縄本島へ搬送となると、患者の
病気が発症して当院を受診し、医師が病気の診
断を下し、受け入れ先の病院を探し、それから
自衛隊に搬送を要請して、受け入れ先の病院に
到着するまでに6時間以上もかかった。急性心
筋梗塞治療のゴールデンタイムである6時間を
逸してしまうこともあった。自衛隊機ではベッ
トに横たえた患者、医師と患者家族の一人が同
乗するが、飛行機内のスペースはかなり狭く、
エンジン音も大きくて、患者との意思のやりと
りはむずかしい。患者の様態が一端、急変する
と心肺蘇生術をするのはかなり難しい状況にあ
る。筆者も自衛隊機での患者搬送に何度か付き
添ったこともあるが、飛行中は患者の血圧、脈
拍、呼吸の安定を祈るばかりであった。
胸痛を主訴として救急を来院される患者さん

も多い。虚血性心疾患を有するかどうかは最終
的に心臓カテーテル検査を行わないと診断でき
ない。以前は心臓カテーテル検査を受けるため
に沖縄本島の病院を紹介し結局は大丈夫であっ
たとの症例も多かった。現在では、当院の救急
室を受診すれば30分以内に虚血性心疾患の有
無を診断をできる。
また以前にバイパス手術や経皮的冠動脈形成

術を受けた方で宮古に在住されている患者から
は、いつ病気が再発するか不安であったが、宮
古病院でいつでも検査と治療ができると思うと
安心すると患者や家族からもよく聞かされる。
宮古島市は観光産業の一環としてスポーツア

イランド構想、エコアイランド構想を掲げて島
興しに力をいれている。したがって島外からの
観光客も増えている。青い空、青い海、緑の芝
生のもとでゴルフのプレイ中に急性心筋梗塞を
発症して運ばれてくるケースも多い。インター
ベンション治療が成功して無事に故郷に帰り感
謝の手紙を頂くこともある。離島の医療の充実
は観光産業を裏から支えるという意味もあり大
切のように思う。

とりとめもなく思い浮かんだことを書いてみ
た。宮古島でインターベンション治療のできる
医師として赴任して以来、ずっと24時間オン
コール態勢で虚血性心疾患を含めた緊急の循環
器系疾患を診てきた。学会とか特別な用事がな
い限り島を離れることはない。島にいる時は飲
酒しないように、体調も崩さないように努めて
いる。適度の緊張と束縛された環境の中ではあ
るが、地域の住民から頼られ感謝されて仕事す
ることは医師冥利に尽きると思う。これから
は、自己の健康にも気をくばり、大学病院から
派遣されてくる若い医師を鍛えて育ててみよう
と思う今日この頃である。

目標、希望、夢
～ウォーキングを習慣づけるために～

北部地区医師会病院 外科
照屋　淳

最近、ふと思ったことがある。いつから目標
や希望、夢を持たなくなったのかと。子供の頃
からの記憶をたどると、いつでも何かしら目標
みたいなものがあったように思う。私は小学1
年生の頃、大病を患っていた。完治したもの
の、かなりひ弱な子供であった。遠足の翌日は
発熱し、学校を休んだ。運動会にも出られなか
った。その当時の目標は小さなことではある
が、運動会に参加することであった。（病院通
いの多かった当時からの夢は漠然と医者になる
ことであった。）やがて母親のおかげで人並み
の体力がついた中学、高校生の頃は、バレーボ
ール部、ハンドボール部に所属し、部活に励ん
でいた。その頃の夢はレギュラー選手になるこ
と。（残念ながらレギュラー選手であったのは
極々短期間であった）やがて大学受験を迎える
が、医者になりたいという夢はずっと持ち続け
ていた。しかしながら真面目で優秀な高校生で
はなかったので、3年間の浪人を経て何とか琉
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や人生を楽しむことは困難と思う。まだ幼い娘
達を時を超えて守り、育てるためにもそう思
う。仕事やプライベートで実現可能な目標や希
望、夢を持ちたい、探そうと思う。それが叶っ
たら、また新しい目標、夢を持ち続けたい。

球大学医学部に合格することができた。大学時
代はバレーボール部とハンドボール部に所属
し、中学、高校時代に実現できなかったレギュ
ラー選手になることが出来、幸運にも九州山口
大会や西医体（医学部生のスポーツ大会）で3
位や優勝することが出来た。楽しい大学生活は
あっという間に過ぎ、卒業間際に外科の道を選
んだ。医者になっての約10年間は、仕事を覚
えること、学会発表、論文作成など日々多忙で
大変な毎日であった。その頃は、いつかは二流
で良いから執刀医として一人前の外科医になり
たい、消化器外科専門医を取得したいという目
標をもっていた。また家庭を持ちたいという夢
があった。40歳直前にして結婚し、それから
消化器外科専門医を取得した。なかなか子宝に
恵まれなかったが、不妊治療の後、45歳にし
て初めて父親となることが出来た。人より遅れ
てはいるが抱いていた目標や希望は叶った。今
では3歳とやがて1歳になる娘がいる。子をも
つ親なら誰でも感じたことがあると思うが、娘
のハイハイや、何かをたくらんでいるような笑
顔、抱っこをせがむ表情などを見ると、鼻の奥
や眼の奥が、むず痒いような、熱いような、気
を抜くと涙が溢れそうな時がある。（幸せを感
じる瞬間？！）家族とは良いものだと思う。し
かし一方では、毎日の仕事をこなし、日々家内
に気を使い、子供中心の生活がある。流されて
いる自分の日常がある。体重の自己コントロー
ルが出来ず、体脂肪率が段々上がっていってい
る。最近、仕事に関する知識を高めることやス
キル向上に関する努力を怠っている。プライベ
ートではゴルフに行く機会が減り、ジョギング
など運動することや音楽（ジャズが好きです）
を聞くこと、映画館に行くこともなくなった。
落ち着いて読書をすることも少なくなった。少
しでも時間ができると休もうとする自分がい
る。この3年間、目標や夢を抱かなくなった。
何かしら焦りを感じる。人との比較や競争では
なく自分自身に対してである。家族のせいにす
る訳ではない、もっと器用に強かに生きたいと
願う。目標や希望なくして現状を維持すること

私の診療雑感!! 

琉球大学大学院医学研究科
感染制御医科学専攻
感染症・呼吸器・消化器内科学
（第一内科） 屋良　さとみ

皆様こんにちは。初めて御挨拶申し上げる
方々もいらっしゃることと存じます。琉球大学
第一内科の呼吸器で“びまん性肺疾患（間質性
肺炎）”を専門としております屋良さとみと申
します。この度、県医師会報8月号特集の「緑
陰随筆コーナー」への自由テーマでの原稿依頼
封書が突如参りまして大いに困惑しておりま
す。。。しかしこうなればもう自分を少々語るし
かないかなということで書き始めたところで
す。少々おつき合い下さい。。。
私の医者人生も早20年弱！学生時代ポリク

リで回った講座全てが面白いと思ってしまった
私は、尊敬する教授や先輩方が多いということ
が入局の決め手となり第一内科に入局。胸部X
線・CT読影から疾患を推定していく不可思議
な面白さに惹かれ呼吸器に属することとなりま
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した。更に1年目研修医の私の初の夏休みを全
て返上することとなった“間質性肺炎の急性増
悪で入院し挿管され、多発性筋炎の確定診断を
つけた初の重症例”の主治医となり、またいつ
の間にか“家族性間質性肺炎”の患者さん達の
主治医にもなり、私の医者人生はレールに乗っ
たかのように自然に“びまん性肺疾患（間質性
肺炎）”の分野に運ばれていきました。人生の
不思議を感じます。
また、私はどうやら頑丈に生まれつき、呼吸

器・感染症病棟にて回ってくる若々しい研修医
や学生さん、スタッフが次々に呼吸器感染症に
倒れ順繰り休む中で、10歳以上も年上の私だ
けがなぜかいつも一人倒れることから取り残さ
れ、皆に“サイボーグ”と呼ばれ、有り難いこ
とに医者に必要なしぶとい体力を持つことがで
きているようです。
“サイボーグ”であるはずの私は“人”が大

好きで、それは診療態度にも出てしまうようで
す。まず患者さんに対してはその“性格”も把
握したいと思い、患者さんの背景・全体像がわ
かってくれば主治医として今後の診療にもスム
ーズに結びつくだろうと考え、外来でもつい病
歴取りが長くなることがあります。
また私“呼吸器内科”なのに、外勤先の外来

で糖尿病はじめ高脂血症、高血圧症の慢性患者
さんが増えてきていて、「“糖負荷試験”施行率
は屋良先生がダントツトップですよ！」と言わ
れてしまうのは、HbA1c 5.5％前後、空腹時血
糖100mg/dl台を見つけたら放っておけないた
ちだからでしょうか？
2年目の研修医の時には“命”に関わる不思

議な体験をさせて頂きました。。。1年目の時に
大学で主治医を担当した肺気腫及び肺癌の70
代の男性患者さんが加療後郷里の離島に戻られ
た後、かなりターミナル期となり在宅療養御希
望にて入院ではなく自宅療養されておられまし
た。その頃に私が住民健診業務で当地を初めて
訪れた際に、偶然にも患者さんの娘さんが私を
見かけ声をかけて下さり「今晩は島に渡って父
に逢いうちに泊まっていって下さい！」と言っ

て下さいました。夕方急遽乗船！そして懐かし
い患者さんにお逢いした時、一時言葉を失いま
した。私の記憶の中にあるこの患者さんは、親
分肌で威勢の良い明るい中肉中背の方だったの
に、私の目の前のこの方はご自宅のお布団の中
に弱々しく寝たきりとなりお痩せになったお姿
だったのです。思わず涙が浮かんできました。。。
突然の私の訪問にとても喜んで下さりおしゃべ
りし、子供さん達に指示して離島訪問が初めて
である私を色々のどかに観光案内させて下さい
ました。その日は夜まで語らい、翌朝手を振り
ご挨拶をして健診に戻った私の深い思い出とな
りました。。。そして翌年、再度離島健診に当た
ったので、今度は自ら島を訪れました。。。そし
てそこで肺癌であるこの患者さんがもう既に亡
くなられたことを初めて知り、今度はお焼香を
することとなってしまいました。しかしそこで
子供さん方がお話し下さったのが「昨年先生が
来られた後から、長く寝たきりだったはずの父
は驚くべき事に、急に起きられるようになり数
ヶ月はお庭もゆっくり自分で歩いて散策できる
までになっていたんですよ！父も嬉しかったん
だと思います。。。」とのことでした。お焼香が
とても悲しかったことを覚えています。
そして時々自分の疾患のついでに悩み等も語

られる患者さん方に「先生と話したらもう治っ
た気がする！」と言って頂くことがあり、前述
の離島の経験とも重ね合わせる時“ちっぽけな
無力な私だけど、医者を続けていく意味・意義
はあるのかも。少しは皆さんのお役に立てるの
かも。。。”と思うことができました。さらに十
人十色の患者さん・ご家族の前向きな良い生き
方、そして素晴らしい先輩・同輩・後輩医師・
スタッフの方々から日々“人生”を学ばせて頂
き、医者という仕事の奥深さを感じかみしめさ
せて頂いている毎日です。今後も精一杯頑張っ
ていきたいと思います。。。



2010沖縄医報 Vol.46  No.9
緑陰随筆

－95（983）－

れていないか等のカウンセリングも含まれてい
た。腎臓機能に関しては、PAHクリアランス、
フィッシュバーグ濃縮試験、PSP排泄試験、
各種のアイソトープ検査、腎動脈造影など、現
在の移植手術では行われていない細々した検査
もあり、かなりマニアックな内容まで勉強させ
られた。実習最後の日には「生体腎に頼らず献
腎移植がもっと盛んになって欲しい。」と訴え
られた。その頃は純粋な医学生であった私は、
移植医療に少しでも協力したいとの思いから、
その日のうちに腎臓バンクに向かいドナーカー
ドを作成してもらった。

この3人の患者さん達を担当した事がきっか
けとなり、実習を終える頃には移植医療を目指
したいと思う強い気持ちが芽生えていた。
6年生になると各診療科からの勧誘が激しく

なるのだが、私はどこの科からの誘いにも乗ら
ず、一途に移植医療の希望を貫いた。将来、父
の後を継ぐ事を考えると当然内科系を選択すべ
きであったのだが、腎臓内科よりも泌尿器科の
方が医局の雰囲気が良いと言う単純な理由で、
最終的には泌尿器科を選んでしまった。父には
何の相談もせずに決めてしまったのだが、国家
試験の後に恐る恐る父に泌尿器科に進みたい旨
を相談した。反対されるだろうと予想していた
が、実際にはすんなり賛成してくれた。父は、
「移植医療も大切だが、今後は高齢者の排尿管
理が出来る医者が必要になる。」と私に言った。
入局後の初めての手術は、副甲状腺全摘と前

腕部への自家移植手術であった。泌尿器科の手
術は移植や尿路の手術だけと思っていたので、

私が泌尿器科医に
なった理由

おもろまちメディカルセンター
城間　和郎

「なぜ泌尿器科医になったの？」と良く聞か
れる。私の父は戦後の医療体制の整わなかった
与那原で、いわゆる町医者として内科だけでな
く全診療科の診療を行っていた。泉崎病院に移
ってからは内科医として診療していたが、今で
言うところの総合診療医として幅広く患者さん
を診ていた。私が小学生の頃、たまたま父と通
りかかった海岸に溺水の人が打ち上げられた。
救急車が到着するまでの間、父が一人で救命処
置を行っていた姿を今でも鮮明に覚えている。
この時の出来事は幼い頃の私の脳裏に焼き付
き、私が医者を目指すきっかけになったのかも
知れない。
医学部5年生の臨床実習で、今でも鮮明に覚

えている3人の患者さんがいる。1人目は眼科
の患者さんで、腎臓移植後のステロイド白内障
の患者さんであった。「移植はうまくいったけ
ど目が見えなくなって大変ですね？」と話す
と、「透析の苦しさに比べたら比べ物にならな
いよ。」と言われた。そして実習終了時には
「将来移植医療に興味を持って下さいね。」と話
された。2人目は腎臓内科の患者さんで、生体
腎移植後のレシピエントであった。その患者さ
んは、恐ろしい程たくさんの質問と宿題までも
出され、実習中は完全にこの患者さんに振り回
された。しかしその時の質問は移植医療に関連
するもので、この時に得た知識は医者になった
後にも役立つ事になった。3人目は泌尿器科で
受け持った患者さんで、生体腎移植のドナー候
補者であった。術前のワークアップ目的の入院
で、元気なお母さんであった。ドナーは健常人
にメスを入れる事になるため、ワークアップは
全身的に綿密に行われた。全麻のための心肺機
能はもちろん、レシピエントから手術が強要さ
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頚部や腕の手術は予想外だった。しかし幅広く
手術をする先輩達を見て泌尿器科を選んで良か
ったと実感した。研修医2年目は救命救急科と
麻酔科の長期間のローテーションで泌尿器科か
ら完全に離れ、移植手術には中々近付けないで
いた。やっと泌尿器科に戻れた頃、献腎移植は
日本臓器移植ネットワークの管理となり、長期
待機期間を引き継いだ石川県腎臓バンクの患者
には優先的に献腎が回される事も多かった。1
週間に数例の献腎移植と定期の生体腎移植が重
なる事もあった。下っ端の私は雑用に追われ睡
眠不足の毎日だったが、私の指導医は「全身管
理が出来る泌尿器科医になれ。」と口癖の様に
いつも言っていて、移植患者は周術期に全身管
理を学ぶ絶好のチャンスだった。移植にどっぷ
りと浸かって疲れが出始めた頃、一般病院の泌
尿器科外来のアルバイトが回ってきた。排尿障
害や高齢者の排尿管理はほとんど経験が無かっ
たため、同病院の泌尿器科外来のエキスパート
ナースにトレーニングしてもらう羽目になっ
た。その後、外来業務に慣れて来ると排尿障害
に興味が出てきて、次第に将来の目標が変わっ
てきた。専門医も取れて少し余裕が出来てきた
頃、父から沖縄に帰って来るように言われた。
父は高齢であり、自分自身も父が元気な内に沖
縄に帰りたい気持ちがあったので、22年振り
に沖縄に戻る事となり平成13年5月に泉崎病
院で泌尿器科をスタートした。全てがゼロから
のスタートであったが、私を慕ってくれる患者
さんや、その口コミで患者数は次第に増えてい
った。おもろまちに移転する頃には、泌尿器科
と透析の掛け持ちは完全に一人では追いつかな
い状態になっていた。平成20年には念願の医
師2名体制となり、これからはさらに高齢者の
排尿管理を中心に泌尿器科診療の質を高めてい
きたいと考えている。

健康食品について
～ウォーキングを習慣づけるために～

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター
東　正人

私は肺がんの内科治療に携わっていますが、
健康食品を愛飲している肺がん患者は多いよう
です。最近はフコイダンが多いようですので、
国立健康・栄養研究所のデータベースを覗いて
みました。
－（概要）フコイダンとは海藻類の中で、「ぬめ
り」部分に含まれる酸性多糖類である。俗に、
「がんによい」「コレステロールを下げる」など
といわれている。人における安全性・有用性に
ついては調べた文献に情報が見あたらない。－
とあります（一部省略）。
健康被害は無いようですが、がんに対する効

能については、今のところ、一般医師が患者に
勧める臨床医学的根拠が乏しいようです。希望
する人には、あくまでも補助食品として摂取す
るよう指導したほうがよさそうです。
以前は、アガリクスが流行っていたようでし

たので、この原稿を書くために検索してみた
ら、2006年に「キリン細胞壁破砕アガリクス
顆粒」のみについて、動物試験の結果、発がん
プロモーション作用が認められたと厚生労働省
より発表があり自主回収されているようです。
それ以外のアガリクス製品にはそのような作用
は無いそうです。この事実を知るまでは、もし
健康食品を飲むなら、なるべく信頼がおける大
企業が販売しているものを飲むよう指導してい
ました。今後は、よく調べてから回答したいと
考えています。
私は現在のところ、現代医学（抗がん剤）を

お勧めする立場にあります。肺がんについて
は、近年、強力な抗がん剤がいろいろ出ている
ので、ガイドラインを参考に、新しく効果が強
いと思われる薬剤から順繰りにお試しいただく
ことを提案しています。しかしながら、進行肺
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がんの治癒は望めず、抗がん剤の副作用も強い
ので体力がない方にはおすすめできません。患
者の負担に見合う効果が得られそうにないケー
スでは、「今の健康食品を続けてください。」と
アドバイスすることもあります。イレッサなど
の分子標的薬は血液毒性が少なく、著効例が存
在するので状態が悪い方に投与することもあり
ます。しかしながら、腫瘍は縮小したものの、
食欲低下や皮膚障害等の副作用が強く、結局状
態は改善しなかった例もあり、現代医学の限界
を感じています。
健康食品を用いた補助療法は自費で、抗がん

剤ほどではないですが、結構費用がかかるよう
です。インターネットで調べたところ、フコイ
ダンなら月々15,000円ぐらいから。沖縄県産
品もあるようです。効果と将来の出費をあわせ
て考えると、経済的に余裕がなさそうな患者に
は推奨しにくいですね。
抗がん剤は高額です。毎日1錠飲むべきイレ

ッサは6,560円します。更に、最近出た抗がん
剤はとても高額です。在宅酸素や麻薬も使う
と、ほぼ連日入院しているのと同じくらいの費
用がかかります。成人のがん医療については支
援制度が少なく、経済的には厳しいものがあり
ます。家族や本人から、「本土にいる息子から
送られたものですが、これ飲んでいいですか？」
と健康食品を見せられるのですが、値段が高い
ものが多いので、有効な治療を受けている方で
あれば、健康食品の分を現金で援助してもらう
よう指導しています。
薬事法の規制は厳しくなっており、最近は健

康食品の広告が減ったような気がします。製造
元の摘発や健康被害など、何か事件があったと
きに、ネットショップを巡回してみると、数時
間の間に当該商品が消えていくことが観察でき
ます。昔はgoogleに履歴（キャッシュ）が残
りましたが、今は業者が履歴も消してしまいま
す。健康食品販売は簡単な商売ではないようで
すね。
金融商品広告は健康食品のそれと類似してい

ます。「金融広告を読め」（吉本佳生著　光文社

新書）には、広告には、物事を良く考えずに商
品に飛びつく人をスクリーニングする作用があ
るという記載があります。効用を鵜呑みにする
人や高金利に惹かれる人は商品を購入し広告費
を負担する。冷静な人は、広告を読んでも飛び
つかないし、新聞を安く入手出来てハッピー。
買わない人は来店しないので、売る側の手間も
省ける。というわけです。健康食品についても
費用と効果を吟味して必要なものを賢く購入す
るようにしたいものです。
今の私の立場は恵まれており、自分の考える

最良の治療（時に赤字）を患者に行っているに
もかかわらず、比較的良い給料をいただいてい
ます。採算面については今回の報酬改訂によ
り、ある程度改善しているのでリストラの危機
は遠ざかったのではないかと考えています。今
後、もう少し治療成績が向上する可能性があり
ますので、しばらくは抗がん剤治療の方面で頑
張りたいと思います。健康食品については今の
ところ商売敵といえますが、副作用は少ないと
思われるので、将来的には売る側へ回ることが
あるかもしれません（例　東博士が推奨する
○×）。

私とダイエット
～ウォーキングを習慣づけるために～

中頭病院 循環器科
小田口　尚幸

今回ご指名を受けましたので書かせていただ
きます。
学生のころは陸上部で毎日走っており体格は

やせている部類であった。それも研修医までで
結婚した3年目は半年で12kgほどあっという
間に増えた。独身のとき朝食は摂らない、昼は
時間があれば、夜のみ通常の食事という生活で
あったがその夜も疲れて寝入ってしまうことも
たまにあり食生活が乱れていた。結婚し朝、昼
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（弁当）、夜と3食、それも妻の料理上手が後押
しし過食の生活になった。独身のころの慢性的
な飢餓状態も関係したのか12kg増加という必
然の結果になった。当然ズボンのポケットの中
のものはことごとく壊れ変形した。財布は座っ
た形で記憶され、「へ」の字となり当時あった
携帯のアンテナはすぐ折れた。当人には太った
という自覚はなく、知人から「どうしたんだ」
といわれ、食事指導をした患者さんから「先生
も太っているじゃないか」といわれ、また結婚
式の時の和装で「関取みたいだ」といわれても
全く響かなかった。また少し太りぎみの製薬メ
ーカーからも「最近ウエスト90cmのズボンが
売れているようですから先生も気をつけて」と
もいわれた。白衣は腹部から汚れていった。当
人になぜ自覚がないのか。当時自分は親を見て
も太りやすい体質で多少太り気味になるのは仕
方がない、糖尿病や心筋梗塞といった病気にな
ったわけでもなく（中性脂肪は高かった）まだ
大丈夫という意識が脳を占めていた。また同時
におそらく増えすぎ肥大した脂肪細胞から放出
された液性因子が食中枢に働き過食を促し外見
を気にしないようにコントロールしていたのか
もしれない。体重がさらに増えたときふと思っ
た。このままでは限りなく太ってしまうのでは
と。それで単純にやせようと決心した。しかし
やせるのは大変難しい。ジョギングを始め腹筋
をしダンベルダイエット、低インシュリンダイ
エットをやり体重はそれなりに落ちるのだがど
れも継続できず見事にリバウンドした。再開し
たジョギングでは肉離れを起こした。ここでま
た考えた。なにかをする減量はずっとやり続け
なければ成功しない、あちこち手をだしては継
続できない性格上無理なので「しない」減量の
ほうが成功するかもしれない。ある日外国のダ
イエット法で学習ダイエットのようなものを見
つけた。それには空腹感を強く感じても危機的

状況と判断してはいけない、やせたい理由を10
項目ほど書いて目標を明確化しくじけそうなと
き見返す、減量できた体はとても素晴らしくな
んとしても手にいれるべきものであるというよ
うなことが書いてあった。そこで脳にやせたい
理由を覚えさせ、また減量できた体を思い浮か
べ食事を減らすこととした。これまでも食事量
は減らしていたが今思えばまだ不十分で体重が
減る量にしなければならない。朝はチーズ、野
菜、ハム、野菜ジュース、昼は医局にあるせん
べいをつまみ、夜はご飯や麺類の炭水化物を1
杯または一皿分にし、なるべく食べすぎないよ
うにした。飲酒はもともと自宅で多量には飲ま
ず機会飲酒に近いのでそのままとした。この減
量は効果がありみるみる7キロ落ちた。周りか
らやせたね、お腹が減った、いいぐらいといわ
れ鼻がびんとなった。リバウンドしないよう朝
食前、朝食後、夕食前、夕食後体重を測り食事
したものを書き留めた。しかしそれ以下になら
ずもう少しと思っていたところ10年ぶりに急
性扁桃炎になった。ポカリ、ヨーグルト、ゼリ
ーしかとれず1週間が過ぎやっと良くなったと
思ったら今度はひどい口内炎を起こし口が開か
ずポカリ、ヨーグルト、ゼリーがもう1週間続
いた。体重はやはりみるみる落ち5キロ落ちた。
病的体重減少ではあるがその後リバウンドもな
く目標は達成された。20歳のときとほぼ同じ
体重になり生活も楽になった。また走れるので
はないかと思うようになった。外来で次までに
やせて来いと患者に強要し、やせて来なければ
診察室の机を叩き、もうあの先生のところには
いかないといわれた先生にはなまぬるい、甘い
と思われて当然だがやせられないものにとって
は紆余曲折の道のりであった。
とりとめのない雑感となりましたがこのよう

な機会を与えていただいた医師会の先生方に感
謝致します。


