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胎盤物語り
- ラエンネックをめぐって -

 花城　清剛

　胎盤は昔から神秘な臓器と考えられ、草食動
物でさえも本能的にその場で食べてしまうとい
う。天敵から守る為に血の臭いを残さないとか、
産後の体力を快復するためといった説は、一応
の説得力はある。
　胎盤には、5,000 種以上の成分が含まれてい
るとも云われ、その重要な生理機能は、一種の
濾過板とも云える栄養芽細胞を介して、胎児の
発育の為の酸素の供給と栄養素の補給且豊度の
成長因子（増殖因子）により、子宮の中の受精
卵を 1 人の人間にまで成長させ、各種ホルモン
の分泌、新陳代謝、免疫、解毒作用など多彩な
作用があり、未知の遺伝物質の宝庫とも云われ
ている。
　ここで、胎盤活用の歴史を見ると、中国や韓
国の医学書等（秀吉の韓国出兵の頃）にも記さ
れているように、古代ギリシャでは、医学の父

「ヒポクラテス」に始まり、泰の始皇帝が不老
長寿を求めて使ったといわれ、エジプトの女王
クレオパトラ、楊貴妃も美容に用いたとも伝え
られているが、確かな史実はない。1596 年中
国では「紫

し か し ゃ

河車」の名で漢方薬が登上し、やが
て韓国でもその記述がみられるようになった。
18 世紀になって、フランス革命の悲運のマリ
ーアントワネット王妃も美容に用いたという。
　一方、わが国においては 1700 年代「紫河車」
を処方した加賀石川県の秘薬「混元丹」が初の
史実として記されており、1930 年代になって、
乳汁の分泌を高めるホルモン製剤がつくられ、
1943 年太平洋戦争末期の食糧難から国家命令
で高度栄養剤が胎盤から作り出され、戦後間も
なく発売されている。胎盤の酸加水分解物であ
るその「ビタエックス」は、京都大学主導の全
国共同研究の頃と一致する。そして終戦後の医

療界に外国の新しい知見がもたらされるなか、
1952 年頃から胎盤埋没療法の研究グループの
活動が活発化し、注射薬の開発も進めてきた。
1956 年、会社を設立して「メルスモン」注射薬
の許可をとり今日に至っている。1970 年代か
ら「生命の宝石箱」とも呼ばれて化粧品等の美
容面への応用が広がり、更に健康食品、サプリ
メントとして多種多様の賑わいをみせている現
況に繋がる。
　さて、胎盤を「一定の低温下」できびしい
環境下におくと、多くの栄養素のほか、人の
細胞や組織の発育と再生修復をつかさどる不思
議な物質が出来、それが体内で「何物か」を通
して種々の疾病を治癒又は再生することに注
目、瘢痕組織や胃潰瘍などの組織療法に着手、
その不思議な物質を「生物原刺激素（biogenic 
stimulant）」と呼んだのは、旧ソ連 ウクライ
ナの学者、フイラートフ（V.P.Filatov1875 ～
1956）であった。角膜の手術に関連した偶然
の発見であったという。
　一方、1945 年終戦の頃、満州医科大学病理
学教授から、中共の華北医科大学教授兼医学
研究所長に迎えられていた稗田憲太郎博士（宮
入賞、桂田賞（1938 ～ 1940）は、大幸山脈
の山の中で、ソ連 SPRANSKY の「神経病理」
に接した。「胎盤を冷蔵すると不思議な物質が
生じ、それを瘢痕収縮で関節運動が制限され
ている患者に用いると収縮が緩解し、運動が
出来るようになった」と書いてあった。病的
に増加した結合織にこのような作用を及ぼす
なら、体内で病的に増加した結合織に対して
はどんな影響を与えるだろうかとの疑問が湧
き、思い切って肝硬変の治療に応用された。
しかし、経験と反復のみで理論展開も出来な
いまま帰国され、1953 年、久留米大学病理学
教授に迎えられた。教室を改造して生物、薬
化学研究員を揃え、延べ 60 名以上の教室員は、
基礎と臨床研究に従事、実験的肝硬変症の治
療、冷蔵胎盤に出現するという〔不思議な物質〕
の研究に着手した。一方、久留米組織再生研
究所を設立して胎盤製剤の製造にもとりかか
られた。1954 年代は胎盤療法が経験医学から
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理論と実験、「組織再生医学」への始まりであ
り、200 余名の研究所会員によって数万例の臨
床報告がなされた。
　1958 年の秋、フランスで開かれた国際学会
で「placentafil」と名付けられた胎盤製剤があり、
アメリカでは頑固な下腿潰瘍に用いて顕著な効
果を上げ、ドイツでも胎盤粉末を動脈硬化症に
用い、効果を認めた等の実例報告がみられた。
　フイラートフにならった埋没療法は、当初久
留米でも行われていたが、操作が原始的であっ
た為、注射の形式に改める研究が併行して行わ
れた。今でこそ透明な注射液が提供されている
が、生物化学、薬理臨床医学の多彩な面からの
試行錯誤がつづいた。2 ～ 5℃で 5 日間冷蔵し
た胎盤を細挫した単なる懸濁液「胎盤漿」（漿と
は中国語に由来）に始まり、アセトン加ホモナ
イズ - 脱脂乾燥 -pH 調正 - ペプシン消化 - 塩酸
加加水分解 - 脱色と進み、1957 年「ラエンネッ
ク・ヒエダ」が完成した。その間、各段階での
動物実験や臨床試験も次々と行われ、実に 5 年
間の歳月が流れていた。
　ラエンネック（Laennec）とは 1800 年代、肝
硬変の病理学を確立し、聴診器を考案したフラ
ンスの医師に因んで稗田教授によって命名され
た。1958 年、適応症「肝硬変」で製造承認を受け、
1984 年には適応拡大により、「慢性肝疾患にお
ける肝機能の改善」の薬効再評価が公示された。
1971 年、教授が「医学思想の貧困」を遺著に急
逝されてから 13 年目であった。
　こうした一連の胎盤化学に稗田教授を支えて
10 年、1954 年の「冷蔵胎盤の生化学的研究」
を皮切りに、大学にのこされた関連文献は 100
以上にのぼると云われ、わが国初の「病理化学
概論」を出版したのは木本英治博士（当時助教授、
のちの福大名誉教授）である。晩年、胎盤の「栄
養芽細胞」trophoblast の本質解明への魅力を持
ちつづけ、「栄養因子」trophic factor を中心と
した「胎盤漿ラエンネック」の有効成分を総合
的に見直すべく執筆中、その総括編の完結をみ
ないまま 2009 年に他界された。84 才であった。
ラエンネックを語るとき、そしてわが国に於け
る胎盤病理化学の進展を考えるとき、博士の残

された業績を忘れてはならないと思う。
　フイラートフ逝って 58 年、稗田教授がこの世
を去られて 40 年が過ぎた。1984 年、HGF（肝
細胞成長因子）がわが国の Nakamura らによって
見出され、1986 年には Levi‐Montallting&Coben
による（ノーベル医学生理学賞）細胞成長（増殖）
因子のいくつかが発見され、個体発生の過程で
器官形成、創傷治癒などに重要な役割を果たし
ていることが明らかになった。又、2001年には「メ
タスチン」が発見され、近くは「Hepcidin」など
が注目されるなど、胎盤の持つ「謎」は少しず
つ解明されようとしている。
　ヒト胎盤抽出エキス注射液は「ラエンネック」
と「メルスモン」の 2 つであり、半世紀も前に
開発されたものである。現在、それぞれの保険
適用以外に、臨床各面の疾患に効果のあること
が確認されている。しかしその多くは経験医学
の域に止まり、現代の病理化学、分子生物学等
の面からみると、その機序の多くは未解明であ
ると云う。

2013 年 6 月　記

老楽力（おいらくりょく）

はざま胃腸内科クリニック
 玻座真　博公

　老楽力は、私の造語ではありません。昨年出
版された外山滋比古氏の本の表題です。15 年
前、ベストセラーとなった赤瀬川原平氏の「老
人力」は、忘れぽくなったことを忘却力がつい
てきたとポジティブに考えることでものが開か
れ、もの事が良い方向に回転するという思想で
す。外山氏には別著に、「忘却の整理学」があ
ります。「老楽力」では、はっきりと定義して
はいませんが、老楽力とは、かっこよく老いる
ためにもっと積極的に老いに立ち向かっていく
力を意味しています。アメリカのリズ・ベーカ
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ー女史の 3 つの心がけを和風に解釈して、招
待された会合は出来るだけ出席する、人を呼ん
で御馳走する、恋をせよ等の人とのつきあいを
積極的にしなさいということです。恋は人とだ
けとは限りません。俳句、短歌、詩吟等の趣味
を心から好きになって楽しむことでもよいので
す。この度、緑陰随筆への寄稿の御依頼があり、
喜んでお応えしたいと思います。
　平成24年4月1日、玻座真内科医院を廃止し、
長男博明を院長とするはざま胃腸内科クリニッ
クが開設されました。4 月は京都で第 109 回日
本内科学総会・講演会があり、久しぶりに参加
しました。息子と同道するのは始めてのことで
した。最終日の午後は、花見どきの京都見物と
いうことで平安神宮から銀閣寺、南禅寺と花見
を楽しみ、湯豆腐も頂きました。

　哲学の道混合へり花の昼

　はざま胃腸内科クリニックは、自動扉、CR
システム、電子カルテと少しは IT 化されてい
ます。待合室の正面にはテレビが置かれ、絵も
飾られています。受付の横の方にはそう上手で
もない字で書かれた俳句の色紙が収まった額が
壁に掛けられています。私が書いたものです。
恥もなくと言われそうですが、年のなせる業と
御勘弁下さい。
＜面の皮だんだん厚く初日の出＞

　木の芽晴新看板の緑映ゆ

　開設後まもなくして、＜うりずんの新看板に
双手挙ぐ＞と書かれたメモが受付に預けられま
した。近所にお住いの時々軽い風邪で来院され
る M さんからのものです。
　私の色紙を見ての贈答の俳句と思われ、とて
も有難いことでした。小柄の上品な御婦人です。
これが縁でベテランの歌人であることが判り、
短歌の載った文芸誌も頂きました。いろはがる
たならぬいろは歌の 48 文字を頭に詠まれた短
歌は、自然への憧憬、環境破壊への危惧、戦争
と平和への思い等、卒寿の覇気しきりなりに圧

倒されました。
　M さんは来年カジマヤーを迎えます。軽い高
血圧があり、降圧剤をお出ししておりますが、
診察時には「死ぬ時はポックリゆきたい。家族
には迷惑をかけたくない。」が口癖です。血液検
査や心電図検査の結果はわるくなく、「お元気で
すからそんな心配は要りませんよ」と慰めにな
るのかどうかそう答える外ありませんでした。
生きゆく希（のぞ）み短歌（うた）にたよりぬ
と短歌にかける老楽力は十分おありです。
　ここで「老楽力」からの少し長い話の引用を
お許し下さい。
　『ある大学の卒業式での学長の訓辞の中にひ
ょっこり＜浜までは海女も蓑着る時雨かな＞と
いう俳句が出てきた。句の意味を勝手に想像す
ると、海女はいずれ海に入るのであり、時雨が
降ってきてもどうせ濡れるのだから構うことは
ないとしてもよいところだが、さすが嗜は忘れ
ないで蓑を着ていく。その心を美しいと見た句
であろう。作者は瓢水といって、はじめ播磨の
富商であった。千石船を 7 艘も有するほど栄え
ていたが、風流によって産を失い、晩年はむし
ろ貧しかった。生涯、無欲、無我の人で逸話に
富んでいる。瓢水の評判をきいて旅の僧が瓢水
を訪ねたところ、あいにく留守だった。どこへ
行かれたかという旅僧の問いに、家人が、風邪
をこじらせたので薬を買いに行ったと答えた。
それをきいて旅僧は、「さすが瓢水も命が惜し
くなられたか」といくらか嘲りの言葉を残して
立ち去った。帰ってこの話をきいて瓢水の作っ
たのがこの＜浜までは海女も蓑着る時雨かな＞
であるといわれる。薬を買いに行ってなにが悪
いのか、年をとってはいるが、いよいよとなる
まではわが身を労りたい、病気を治したいのだ
という含意である。そうするとこの「浜」は死
ということになる。人間死ぬまで、生きている
限りせいぜい身をいとい、よく生きることを心
がけなくてはいけない。』ということでありま
す。この話は老楽力を暗示しているようです。
　俳句は作者の手を離れると読み手の解釈に
委ねられます。特に寓意にみちた句であれば
尚更理解する洞察力が要求されます。脳細胞の



2013沖縄医報　Vol.49  No.8
緑陰随筆

－ 65（957）－

数は老いと共に減少してゆきますが、細胞と細
胞をつなぐシナプスは増やすことが出来るよう
です。俳句とは、ふだん見なれたものや光景の
中に新しい関係性や意外性を発見し、それを
五七五にすることで脳細胞が刺激され、シナプ
スが増え、ボケ防止になる所以です。還暦から
第 2 の人生といわれますが、70 代が本当の第
2 の人生の始まりで、しのびよる老化を自覚さ
せられます。老いは心や脳の柔軟性を鈍らせま
す。脳の活性化のため、当たり前のことに「面
白がる」癖をつけることもかっこよく老いる心
がけの 1 つと言えましょう。
　開設 1 周年がすぎて 5 月も近づいた頃、たま
たま家の物置きに長男博明のために求めた 40
年以上前の鯉幟が残っているのが判り、それを
今年は挙げてみようと私が言いだしました。妻
には小さい子供も居ないのに変ではないですか
と諭されましたが、私の決意は揺るぎませんで
した。九州に居る次男に今年 1 月、待望の男の
子が生まれました。＜赤ん坊の大きなあくび淑
気満つ＞＜新玉の空気がいっぱい赤ん坊＞。ま
た長男の男の子が今春めでたく県内の有名私立
中学に入学出来たこと等理由に不足はありませ
ん。それでもまわりの人には、体力、気力の失
せてゆくのに反比例して募る「一途感」、つま
り「偏屈」「頑固」と思われているかもしれま
せん。
　鯉幟用のポールを買ってくれば仕事は簡単に
済みましたが、安く仕上げたいと物干し用パイ
プを利用しました。真鯉は 4m、緋鯉は 3m の
大振りです。始め 7m のポールを予定していま
したが、風が心配で 5m にしました。ポールを
立てては風への揺れ工合で、パイプを 3 本～ 4
本と補強しました。なにしろ 40 年前のものな
ので多少のほころびが出来て、その修理をした
り紐の長さの調整をしたりで、1 週間は朝、夕
屋上に上って監視をつづけたものでした。

　年を経し大鯉幟子は父に

　少し長めの駄文になってしまいましたが、私
として、第 2 の人生の坂を上っている所であり、

M さんに負けないように老楽力を磨いて行きま
しょう。

最近ワジワジー
することがある。

　　
 平安山　英盛

　県民全体の健康と生命、元気で長生きする最
も重要なことに関して、偏った見解や方法が新
聞紙上で軽々しく報道され続けられているから
である。
　沖縄県では日本で唯一の地上戦が行われ、沖
縄県民を含む、日本兵、米軍兵士の 20 万人余
が犠牲になり、鉄の暴風と言われた沖縄戦は 6
月 23 日牛島中将の自決により事実上終戦を迎
えたとされている。沖縄県民にはその後も苦難
の道が準備されていた。1952 年 4 月 28 日発効
のサンフランシスコ平和条約により、沖縄は日
本本土の引き換え商品として米国に生贄として
ささげられた。27 年間にわたるアメリカの施
政権の下で、島の重要な土地は銃剣とブルドー
ザーで強奪され、島全体が米軍の要塞と化して
いった。米軍や米兵による事件・事故は後を絶
たず、県民の人権は蹂躙され続けた。その 27
年間に沖縄県民の食生活習慣も大きく変わっ
た。街には A&W やケンタッキーができ、脂肪
分の多いハンバーガーやポテトチップ、ケンタ
ッキーフライドチキン等が比較的に安く手に入
るようになった。デンマーク産の TULIP のポ
ークランチョンミートは沖縄料理の定番になっ
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た。トーフチャンプルー、フーチャンプルー、
ソーミンチャンプルー、ゴーヤーチャンプルー
に欠かせないものとなっている。健康長寿の
方々が容易に口にしえなかったものである。こ
の食の欧米化こそが沖縄県民の健康を蝕み、沖
縄県を長寿県から脱落させた大きな原因の一つ
と思っている。私の祖父、親父やお袋も 90 歳
以上の長寿だったが、そんなもの食べていたの
見たことはない。私は小さいころから豚の脂は
大嫌いで、三枚肉も脂肪部分は残してマシサー
部分だけを食べていた。今も三枚肉は食べない、
家族にも食べさせないようにしている。家内が
好きで隠れて食べたりしているようだが…。豚
肉をまったく食べないわけではない。むしろ平
均してトンカツをよく食べているほうだろう。
だから養豚業の方々にもかなり貢献していると
自負している。家で食べる時は、脂（あぶら）
を切り取っている。チキンでも皮とその下にあ
る脂、筋肉の間にある脂を取り除いている。料
理中にも浮いてきた脂を除去する工夫をしてい
る。外食の時は脂の少ないヒレカツだけを注文
している。
　沖縄県の健康長寿脱落の原因は「食の欧米化
にあるのではなく食の和食化にある」とか「卵
焼きとポーク」、「ワーアンダ＝ラード」は県民
の健康の元であるとか、豚の脂肪を高熱で処理

（酸化）して保存食とした「アンラカシー」こ
そ健康に良い、というのである。本当にそうだ
ろうか。食べるものがなくカロリー不足で痩せ
こけていた戦後間もないころの私たちは、脂肪
分不足だったのはまちがいない。皮膚がカサカ
サして「アカギレ」などと言って、足の皮膚な
どが割れていた時期があった。あれは「アカギ
レ」などというものではなく脂肪分不足のサイ
ンだったのかもしれない。その頃に「アンラカ
シー」の果たした役割は大きなものがあったの
だろう。しかし今、沖縄県民は西を向いても東
を向いても南や北を向いても脂肪分に満たされ
た食事に囲まれている。塩と脂は弁当の格好の
保存剤だからである。
　食後の急激な血糖上昇を目の敵にして、炭水
化物の極端な制限食が流行っている。日本古来

からの食の中心であった米や芋、ジャガイモな
ど炭水化物が含まれる食物はすべてが悪者扱い
されている。「炭水化物を極端に制限するかわ
り、肉類や脂肪はいくらでもとってもいい」と
いうのである。「肥満の元凶はインスリンによ
る脂肪蓄積、脂肪を操るインスリンを、炭水化
物が操る」（ヒトはなぜ太るのか）。「肥満はカ
ロリーを多く取る（過食）から太るのではな
く、インスリンを操る炭水化物を摂るから太る
のである」というのである。インスリン分泌を
操る炭水化物を多く摂るから脂肪が蓄積される
というのである（カロリー神話説）。だから炭
水化物以外は肉類も脂肪分もいくらでも摂って
もいいと主張し、ひもじさに負けそうな時は
脂肪を含めて肉類を多く食べればいいのだと
主張しているのだと思う。先ず第一に極端に
炭水化物を減らし動物性脂肪も含めた肉類を
多く摂る食事方法は世界の人口爆発を考えた
場合可能なことだろうか。現在の（2013 年 5
月 27 日午前 10 時 35 分日本時間）で世界の人
口は 7,034,033,972（World Population Clock）
で 70 億人を超えている。牛や豚などの家畜は
トウモロコシ等の多くの安価な飼料と水を必要
とする。アメリカ合衆国中部地方の大平原をト
ウモロコシ畑に変えているのはオガララ帯水層
と呼ばれる地下水（数千年かけて溜まったいわ
ゆる化石水を電力で汲み上げて灌漑用水として
利用）の灌漑によるものである。大量の汲み上
げによりその地下水も著減してきているとのこ
と。砂漠地帯をトウモロコシ畑に変えているも
う一つの水源はコロラド川のブラック峡谷を堰
きとめたフーバーダムからの灌漑用水である
が、サンディエゴ市内の飲料水の需要が逼迫
し、また高値で売れるので、灌漑用としての供
給は減るばかりであるようだ。家畜の生産には
餌である安価な穀物と穀物を育てる大量の水が
必要なのである。精肉 1Kg あたり必要な穀物
量は牛肉で 25Kg、豚肉でも 4.8Kg と言われて
いる。100g の牛肉を食べるのに 2.5Kg の穀物
を消費し、2 トンの水を飲んでいることになる。
8 億の民が飢えで苦しんでいる中で、肉食中心
の食生活をするということは、何も口に入れる
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ことのできない民をますます増やすことにな
り、再生可能な食生活スタイルでないことは明
らかではないか。それに、肉食、脂肪の多い食
事を推し進めていくと長期的には各種の癌、特
に大腸がんが多発してくるだろうし、心血管系
疾患も増えてくると考える。それに、米国の肥
満率が高いのは、炭水化物を多く食べたからで
あろうか？沖縄県が全国一の肥満県になってい
るのは炭水化物を多く摂っているからであろう
か？細かい理論的なことは別において、食の欧
米化（肉食、脂肪分の多い食事）が進んでいる
国や過食の地域ほど肥満が多いと感じるのは私
だけだろうか。現在の栄養学からはすべての栄
養素をバランスよく過食なく摂ることこそが推
奨されているのである。沖縄そして日本、ひい
ては全世界の運命を左右するような偏った食事
法を推し進めるべきではないと断言する。炭水
化物、たとえば米にも玄米、胚芽米、白米とい
ろんな種類があり、炭水化物の吸収速度にも差
がある。私などは、何十年も胚芽米、玄米を食
べている。玄米の中には種々の豆類が入ってい
て白米よりはるかにおいしい。こういった玄米
食や野菜類を多くしかも、炭水化物の前に摂取
することで食直後の高血糖が平たん化するとい
われている、ベイスン効果であろう。
　何事にも中庸が大切だ。コレステロールでも
善玉とか、悪玉とか言っておるが、どちらも少
なすぎても多すぎてもよくない。
　 沖 縄 県 の 健 康 長 寿 を 蝕 む 5C、 そ れ は ①
Cholesterol の C、脂肪の摂りすぎ、高コレス
テロールによる健康障害。② Car（自動車）の
C。歩くことを忘れたための健康障害だ。③

「三つ目の C」は Calorie（カロリー）の C で
過食、肥満による健康障害である。④四つ目の
C は Cabaret（キャバレー）の C である。身近
に居酒屋が立ち並び、多量飲酒、脂肪の摂りす
ぎ、過食、飲酒による交通事故等につながって
いる可能性がある。⑤五つ目の C は Cigarette

（タバコ）の C である。喫煙による健康障害だ。
山口大学大学院医学系研究科消化器病内科学 
寺井崇二准教授はメダカに高脂肪食を与えてメ
タボメダカを作り、8 週間ほどの短期間で脂肪

肝から NASH そして肝硬変、肝臓がんになる
経過を報告している。
　私の提唱している 5C を改善してこそ沖縄県
の健康・長寿は取り戻せるのだと思っている。
　コレステロールが生命活動に重要な役割を果
たしているからと言って、なんの制限もなく高
脂肪食を推奨するのはいかがなものかと考える
のは私だけだろうか？

フリードマン先生の
Congratulations
ちばなクリニック 内科　

 城間　勲

　フリードマン先生は、いかにもゲルマン民族
の末裔といった感じの人だった。身長はそれほ
どでもないが、がっちりした体格。白い肌に少
し赤みを帯びた顔。頭髪は、やや心細くなって
はいるが、往年のブラッシー（知っている人は、
知っている）を思わせるような見事な銀髪であ
る。年の頃は 40 歳前後だっただろうか。いつ
も真新しい白衣を着ていた。
　昭和 48 年の事である。
　先生は県立中部病院の研修医の指導のため
に、ハワイ大学から短期間派遣されてくる指導
医の一人だった。専門は消化器病学である。
　県立中部病院はその頃、沖縄で唯一研修医
を採用している病院だった。その外壁の色か
ら、周辺の人たちはピンクホスピタルと呼ん
でいた。
　ぼくは、内科の 1 年目のレジデントだった。
　当時の沖縄は、本土復帰後の医療の混乱期で
あった。中部病院には沖縄中から（那覇からも）、
ひっきりなしに重症の急患が運ばれてきた。
　ある人がまるで野戦病院のようだと表現して
いたが、まさにその通りだった（実際の戦場を
ぼくは知らないが）。症状の軽い患者は後回しに
され、重症の患者から診ていく。それでも救急
室の診察待ちのカルテはいつも診察台に山積み
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で、なかなか少なくならなかった。夕方受診し
た小児の発熱患者が、翌朝まで救急室の外の廊
下で待っているのを見たことがある。若い母親
は、文句も言わずに子どもを抱いて立っていた。
　救急室はいつも患者でごった返していた。ス
トレッチャーで横になっている患者が観察室に
入りきれず廊下に　れていた。
　病棟では重症の患者がよく亡くなっていった。
　ぼくは（ぼくだけではないが）3 日か 4 日に一
度の当直を繰り返しながら、心身ともに疲労困
憊していた。いくら頑張っても患者は亡くなっ
ていく。自分には、医師としての能力がないの
ではないか。このまま医師を続けていけるのか。
　当直の日には、ほぼ間違いなく重症患者が入
院してきた。レジデントは当直の時に入院させ
た患者を、当直明けの朝に指導医と一緒に回診
するのが決まりだった。
　それはいつもと変わりない当直の日の事だっ
た。深夜に肝硬変による食道静脈瘤破裂の患者
が入院してきた。吐血を繰り返す患者に手を焼
きながら、S-B チューブを挿入し、全身状態が
やっと落ち着いた頃にはもう夜が明けかけてい
た。急いで準備をしてフリードマン先生と二人
で患者のベットサイドに行った。型通りの回診
を終えて、やれやれ、これで医局に戻って温か
いコーヒーにありつけると思いながら先生の後
をついて行った。
　病室から廊下へ数歩出たところで、突然先生
がぼくの方へ向き直って、穏やかに言った。
　「Congratulations」
　とっさの事でポカンとしているぼくに、先生
はゆっくりと言葉を続けた。
　「 あ と は、G・O・K だ。・・・・・God only 
knows だよ」
　その瞬間、胸につかえていたものがストンと
落ちた。あぁ、そうなんだ、これで良かったんだ。
神様の意志に委ねるしかない領域がある。一人
で落ち込んでいても仕方がない。現在認められ
ている標準的な治療をすれば、残念な結果にな
っても許してもらえる。
　身体に溜まっていた疲労感がスーッと抜けて
いくのを感じた。

　フリードマン先生と過ごした時間は、1 時間
に満たなかっただろう。回診もその時一回だけ
である。しかし、先生は自信をなくしかけてい
た研修医に、かすかだが、はっきりした希望の
ようなものを与えてくれた。
　「なんとかなるかもしれない」
　あの時、確かにぼくはそう思ったのだった。

　あれから 40 年に近い年月が過ぎた。今でも
何かの拍子に、あの中部病院の薄暗い廊下を思
い出すことがある。向かい合って立っている真
っ白い白衣を着て自信に満ちた指導医と、寝癖
のついた髪の、痩せた研修医の姿を。
　そしてその度に、ぼくは胸が少し熱くなる。

溢＋益

放射線科入局当時を思い出して
―放射線医療 40 年の歩みー

友愛会 豊見城中央病院
放射線科 統括部長

 勝山　直文

　私は昭和 48 年（1973 年）に東京慈恵会医科
大学を卒業しましたので、今年は卒業 40 周年
となります。ちょうど節目の年に当たりますの
で、放射線科入局当時を思い出しながら、この
40 年の放射線医療の進歩について、述べてみ
たいと思います。
　卒後内科 1 年、放射線科 1 年の研修後に、同
大学放射線科に入局しました。入局当時は一般
撮影装置、X 線透視装置、断層撮影装置などが
あり、造影剤としてバリウムやヨード造影剤は
ありました。胃や大腸の透視診断、腎尿路造影、
たまにセルジンガー法による血管造影検査、経
口的胆嚢造影や点滴静注による胆道造影検査、
脊髄くも膜下腔より空気をいれて脳室を撮影す
る気脳撮影などが施行されていました。読影は
フィルムをシャーカステンに掛け、手動式タイ
プライターで英語による報告書を作成していま
した。現在のように、検査件数も多くなく、ほ
どよい仕事量でした。まだ、放射線科が世間に
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余り認められておらず、保険診療における読影
加算もありませんでした。
　入局当時、X 線 CT が海外で稼働しておりま
したが、日本への導入は昭和 50 年初頭でした。
当時の CT は頭部専用で、X 線管球と 1 個の検
出器が一対で頭部の 1 スライス面を 180 度の
方向よりスキャン（走査）します。1 スライス
撮像に約 5 分間、6 スライス撮像では 30 分間
を要していました。その後、ファンビーム X
線管球と多数の検出器が出現し、検査時間は短
縮され、更に撮像範囲（ガントリー）が大きく
なって体幹部を撮影できるようになりました。
現在では、320 列 CT を代表とする、超短時間
で撮像できる装置が出現しています。更に他の
診断装置とのドッキングにより、PET/CT や
SPECT/CT が出現し、さらには放射線治療装
置とのドッキングにて、より精密な治療が可能
となっています。
　私が専門とする核医学も、入局当時はシンチ
スキャナー、レノグラム装置、甲状腺摂取率測
定装置といった古典的な装置の他に、ガンマカ
メラが既に登場していました。脳、甲状腺、唾
液腺、肺換気・血流、肝、膵、腎、副腎皮質、
骨、ガリウムなどの検査が既に施行されていま
した。その後、Tl-201 が出現し、心筋血流検
査が始められましたが、まだ SPECT は出現し
ていませんでした。初期の SPECT はカメラが
回転するのではなく、被験者を座らせて椅子を
回転させて撮像していました。今では、多検出
器による SPECT 装置が当たり前となっていま
す。F-18 FDG などを用いた PET 検査は 1970
年後半に私が米国に留学した際には既に研究レ
ベルで行われており、決して新しい診断法で
はありません。しかしながら、PET 装置の進
歩と PET と CT のドッキングにより、機能画
像と解剖学的情報が同時に得られることによ
り、より優れた診断法となっており、現在では
clinical PET と呼ばれ、がん診療には不可欠な
検査法となっています。
　1980 年代に出現した MRI 装置は心臓への応
用、膵菅描出（MRCP）、血管の描出（MRA）、
機能画像などが得られるようになり、更に 3T

装置の出現でよりノイズの少ない良質な画像が
得られるようになっています。
　初期の超音波検査は画質不良でありました
が、1970 年代に電子高速リニア装置が開発さ
れ、カラードップラー法は心・大血管領域の診
断に、またパワードップラーは腫瘍内血流の評
価が可能となりました。更に、穿刺用プローブ
の開発は腫瘍の診断に大きな貢献をしました。
　放射線治療は正確な照射技術により、癌組
織のみに多くの線量が照射され、合併症の少
ない治療が可能となっています。その他、密封
小線源を用いたアフターローディング法の開発
や I-125 シード永久刺入による前立腺癌の治療
など可能となっています。非密封線源を用い
た RI 内用療法として、従来の I-131 以外にス
トロンチウム 89 による骨転移の疼痛緩和治療、
イットリウム 90 に標識されたゼヴァリンによ
る悪性リンパ腫の治療などが日本でも行えるよ
うになってきました。その他にも、IVR による
治療は放射線科以外でも比較的低侵襲での治療
が可能となってきています。
　以上述べてきたように、この 40 年間の放射
線医療・医学の進歩は目を見張るものがありま
す。しかし、装置などの箱物が幾ら進歩しても、
それを施行する放射線技師や放射線科医の量と
質は十分には担保されていません。
　次の 10 年、40 年後には、更なる画像診断の
進歩と放射線治療の開発、改良がなされていく
と思われます。その進歩に少しでも遅れないよ
うに、老体に鞭うって頑張らねば ???

琉球と国道 58 号線

辺野喜内科・小児科　
 辺野喜　英夫

　国道 58 号線は沖縄本島の西海岸側を南北に
貫く基幹道路である。鹿児島県鹿児島市中央公
民館前を起点とし鹿児島市鹿児島湾迄の 700m
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から始まり、種子島エリア、奄美大島エリアの
各島々に存在する国道 58 号線を南下し、沖縄
本島に至る。沖縄本島では起点の国頭村奥か
ら終点の那覇市の明治橋迄の 125.0km である。
沖縄本島での 58 号線は翻弄され続けてきた沖
縄の歴史でもある。沖縄の道の始まりは畑へ
行く道、村々を繋ぐ道から 12 世紀からできた
グスク（地域のリーダーである按司の居住地）
を中心に各村落を結ぶ道ができた。各按司は競
いあい、14 世紀～ 15 世紀にかけて沖縄本島で
は南から南山、中山、北山の三つの地域勢力
が形成され権力闘争を繰り広げた（三山時代）。
15 世紀の初め、尚巴志によって三山が統一さ
れ、琉球王国が誕生した。尚巴志は首里城を
居城とし、首里に王府を置いた。王府時代に
は市町村にあたる間切りがあり、各間切りに
は番所（駅ともいう）と呼ばれる役所が置か
れ、王府からの公文書が番所から番所へと届
けられるしくみができ、首里城より各番所へ
向かって街道が延びていった。この頃の街道
を現在の地図に重ねると現在の道とあまり違
わないのに驚かされる。王府時代の道路は宿
道（しゅくみち）、脇道（わきみち）、原道（は
るみち）の区分があり、宿道は首里を起点とし、
地方に延びる公道で、各番所を結んだ主要道
路だ。宿道は道幅が 8 尺（約 2.4m）と定めら
れていた。また道の両側に 6 尺（約 1.8m）の
幅がとられ、リウキュウマツが植えられ、松
並木になっていた。1609 年徳川幕府の後ろ盾
を得た薩摩軍は約 3 千名の兵で琉球に侵攻し、
武力を持たない琉球はやむなく降伏し、以後薩
摩の支配下におかれ、検地の結果 8 万 9 千石
が課せられた。1872 年琉球藩設置。1879 年日
本政府は琉球処分を強行し、沖縄県を設置し
た。1883 年将来国道 58 号線の終点となる明治
橋（木造）が初めて架けられた。1903 年明治
橋（南北 2 橋全長 252m）完成、有料渡橋始ま
る。1915 年（大正 4 年）那覇～今帰仁に国頭
街道開通、後に名護迄を国頭街道と呼ぶ、那覇
～羽地間は現在の国道 58 号線とほぼ同じコー
スである。1941 年 12 月 8 日太平洋戦争始まる。
1945年3月26日慶良間列島に上陸した米軍は、

4 月 1 日に 1,500 隻近い艦船と延べ約 54 万人
の兵で沖縄本島に上陸を開始した。ここから約
3~5 ケ月にわたる沖縄戦が始まる。この沖縄で
の戦闘は、　同年 6 月 23 日に第 32 軍の牛島司
令官と長参謀長が自決したことにより、組織的
抵抗は終結したが、本島内外で局地的戦闘は
続いた。8 月 15 日昭和天皇の玉音放送があり、
9 月 2 日日本政府が降伏文書に調印した。しか
し南西諸島守備代表が降伏文書に調印したの
は 9 月 7 日である。沖縄の戦闘で亡くなった
日本兵及び一般住民の方々は、一般住民約 10
万を含め約 19 万人で、米軍も 12,520 人の死
者をだした。11 月 21 日米海軍政府令にて車の
右側通行が通達された。その後米軍は那覇市～
国頭村迄を軍用道路（一部は緊急時の滑走路と
して使用を想定）として整備し Highway No.1（1
号線）と呼ばれた。1952 年（昭和 27 年）4 月
28 日サンフランシスコ条約が発効し日本国の
主権は承認されたが、同 3 条により南西諸島（北
緯 29 度以南、琉球諸島・大東諸島など）が米
国の信託統治領と認められた。同年琉球政府発
足。那覇市明治橋～読谷村大湾は米軍管理の
軍道のまま、読谷村大湾～名護町名護～国頭
村奥は政府道 1 号線に認定された。しかし読
谷村～名護町についても管理は米軍が行った。
1972 年（昭和 47 年）4 月 25 日軍道の管理が
琉球政府に移管された。同年 5 月 15 日の沖縄
返還と同時に、政府道 1 号線を含む鹿児島県
鹿児島市迄の区間が一般国道 58 号線に指定さ
れた。1978 年 7 月 30 日午前 6 時より車は左
側通行となる。2005 年度道路交通センサスに
よる平日 24 時間交通量は、沖縄県浦添市勢理
客で 81,255 台 / 日であり、九州・沖縄で第 1
位であった、これは広大な米軍基地の為、なか
なか迂回路が建設できず、国道 58 号線は慢性
的な渋滞を呈していた。これを少しでも改善す
るため 1994 年 12 月 16 日沖縄西海岸道路は計
画路線に指定された。これは中頭郡読谷村を起
点とし糸満市に至る延長約 50km の地域高規格
道路の建設計画である。読谷村～那覇空港間は
国道 58 号線として、那覇空港～糸満市間は国
道 331 号線として建設する。すでに 2000 年 3
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月国道 58 号宜野湾バイパス全長 4.5km は全線
開通。2007 年 3 月国道 331 号豊見城道路全長
4km は全線暫定 2 車線で開通。2011 年 8 月国
道 58 号那覇西道路全長 3km 開通。2013 年 4
月国道読谷道路の 6km 中 3km 開通。このよう
に国道 58 号線と同名で呼ばれるほぼ平行に走
る道路を始め、多くの障害がありながらも整備
されてきてはいるが、道を守り育てるのは人で
あり、そこで生きていく人々が　平和で幸福な
日々を過ごせるように願わずにはいられない。

私の東京散策

平田内科医院　　
 平田　清司

　今年も待望のゴールデンウィークがやって来
た。今年は 3 泊 4 日の東京旅行を計画しており、
連休初日の 5 月 3 日、午前 10 時頃、妻と 2 人
で那覇空港に向かった。15 分程で空港に到着。
案の定、空港は大変な混雑で何とか 11 時 30
分発の全日空の搭乗手続きを済ませ、出発ロビ
ーに向かった。案内のアナウンスに従い搭乗す
ると、機内は満席で 20 分遅れの出発となった。
毎回思うのだが、機内で 2 時間 30 分も狭い座
席で拘束される事は、非常に苦痛である。そう
こうしているうちに羽田空港に到着。到着口を
出ると、ロビーは相変わらず大変な混雑で、さ
すが、大都会東京である。私達は、午後 2 時
40 分発のリムジンバスで渋谷のホテルに向か
った。道路は思いの外空いており、10 分程早
くホテルに到着した。一休みして、息子（千葉
在住）、娘（東京在住）と連絡をとり、東京駅
近くの JP タワー KITTE（今年 3 月にオープン）
で夕食をとる事にした。JP タワーに入館する
とタワーの中心部は吹き抜けになっており、建
物全体が明るくなっている。夕食をとる為に、
エスカレーターに向かうと、エスカレーターを
利用する人が長蛇の列になっており、整理員が

慌ただしく動き回っている。東京の凄まじさを
感じた。何とか 4 階のレストラン街にたどり着
いたが、各レストランは満席で、30 分～ 1 時
間待ちの状態だったが、私達は運良く 30 分で
入店でき、久しぶりに家族 4 名で食事をした。
JP タワーを出た後、東京駅周辺を散策し帰路
に着いた。
　5 月 4 日、今日は午前中、妻と 2 人で学生時
代に住んで居た北区十条を、35 年振りに訪ね
たいと思い、山手線で池袋まで行った。
赤羽線に乗り換える為に赤羽線のホームを探し
たがみつからず、駅員に尋ねると、現在、赤羽
線の名称は無くなり、埼京線で十条まで行って
下さいとの返事。私は、今浦島の心境であった。
埼京線に乗り、十条駅で下車。ホームは昔のま
まで、改札口を出ると、35 年以上経過してい
るにも拘らず、当時のままの喫茶店やレストラ
ンが残っており、商店街を散策したら、見覚え
のある商店もいくつか残っていた。30 数年前
の思い出が走馬灯の様に頭を駆け巡った。商店
街を散策しながら、住んでいた昔のアパートを
訪ねたが、アパートはすでに無く、周辺の家も
新しい家に建て替えられ、よく利用した銭湯も
マンションに建て替えられており、かつての面
影は全く見当たらず、35 年という時の流れを
感じた。
　私達は十条を後にして、妻の希望である、新
築された歌舞伎座に向かった。歌舞伎座に着く
と大勢の人（観光客も多い）で混雑しており、
正面入り口で、写真撮影し屋上の庭園を見学し
て帰る事にした。歌舞伎座を後にして、家族で
銀ブラをしていたら、懐かしい和光ビルや、三
愛ビルを目の当たりにして、昔の映画の 1 シー
ンを思い出した。銀座で夕食を済ませ、ホテル
に帰った。部屋に入ると、急に疲れが出てその
まま就寝。
　5 月 5 日午前中、子供達と一緒に、六義園と
旧古河庭園を訪れる為、駒込駅で下車。駅の向
かい側に六義園の入り口があり入園料を支払
い、入園。（六義園は面積 8 万 7 千㎡の広大の
庭園で、柳沢吉保が築園し、その後、岩崎称太
郎別邸となり、昭和 13 年に東京都に寄付され
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た）その広大な面積に驚き、又、大都市東京には、
こういう癒しの空間が必要であると感じた。庭
園は、つつじが満開でさらに歩を進めると、大
きな池が現れ、数羽の鳥が水面で戯れている。
普段、自然に対して無関心な私でも、何か心が
癒された気持ちになった。

　庭園を散策していると、山小屋風の小さな休
憩所があり、近くを小さな滝が流れ非常に絵に
なる光景だった。庭園の周囲は、高層マンショ
ンが立ち並んでいるが、都会の喧騒もなく、異
次元の世界のようだった。1 時間程庭園を散策
し、六義園を後にして、旧古河庭園に向かっ

た。駅から、徒歩 15 分～ 20 分となっているが、
日頃歩く事の少ない私にとっては 1 時間以上に
も感じられ、途中、歩を緩めたりして歩いたの
で、家族から年寄り扱いされながらも、どうに
か旧古河庭園に到着し入園すると、そこは、明
治時代を彷沸させる洋館が建ち、さらに庭園に
は数 10 種類のバラが咲き誇り、まるで絵葉書
の世界であった。
　明治時代の財閥の華やかな生活を垣間見た様
な気がした。

　旧古河庭園を後にして、次の目的地浅草に向
かった。駒込駅で山手線に乗車。途中地下鉄に
乗り換え浅草で下車。地上に出ると、そこは大



2013沖縄医報　Vol.49  No.8
緑陰随筆

－ 73（965）－

変混雑している。浅草六区の商店街に行くと、
さらに混雑はひどくなり前に進めない。その時
ふと、私の脳裏にはかつての那覇の平和通りと
重なり、数 10 年前の賑やかで活気ある平和通
りが懐かしく思い出された。
　雷門から仲見世通りに入ったが、あまりの混
雑に浅草寺での参拝は断念し、東京駅前の丸の
内ビルで夕食を済ませた後、東京最後の夜の銀
座、有楽町をぶらぶら歩いた。気持ちのいい夜
だ。まさに、眠らない大都会の姿だ。しばしの
間時計の針が止まってほしい。
　5 月 6 日、午後 4 時発の飛行機で沖縄に帰る予
定。東京での 3 日間、連休にも拘わらず子供た
ちが私達と行動をともにし、今日も、羽田空港ま
で見送りに来てくれた。社会人となり、徐々に親
の手から離れていく子供たちに安堵しながらも、
寂しさを隠せない複雑な想いで、沖縄行きの全日
空に搭乗し、3 泊 4 日の東京の旅を終えた。

ふるさとを想う

沖縄セントラル病院　　
 原　信一郎

　「あなたのふるさとは、どこですか、誰です
か…」。この問いかけへの答えはいつになるの
だろう、いつの日か自分なりのものがきっと見
つかるものと信じて待って、日々の生活に追わ
れている今日この頃です。
　20 数年ぶりに帰郷した際に、「ふるさとに想
う」というテーマで随筆を書かせていただきま
した。ふるさとは、地図のいらない・さまざま
な匂いがある街、逞しさ・温もりのある心地よ
い居場所などをキーワードにして想いを述べま
した（沖縄医報 Vol.47 No.9 2011）。
　その後、ますますふるさとが好きになりまし
た。ますますふるさとのことを知りたくなりま
した。友人、先輩、恩師の温もりを感じながら
いろいろなところに足を運んでふるさとを感じ

ています。
　高校時代の野球部（那覇高校 21 期生）の友
人が大宜味村に住んでいます。そこに同期のメ
ンバーで押しかけて日帰りの小旅行を敢行しま
した。若かりし頃の野球に関する泣き笑い談義、
同級生にまつわる小話、親や子供そして孫のこ
とと話題に事欠くことはありませんでした。最
後には、やっぱり年金とお墓の話題になります。
もちろん泡盛と美味しい料理は欠かせませんの
で、腹の底から笑い、ときには涙ぐみ、ときに
は口角泡を飛ばした “いっぺーあじくーたーの
時間だったさぁ “という光景は、ご推察いただ
けるものと思います。
　模合の仲間たちとの夏の本島小旅行も “あじ
くーたーの時空間” です。屋我地島を中心とし
た鏡面のような羽地内海と繁茂する樹木の緑
は、穏やかさとともに厳かさすら感じさせるふ
るさとです。紀元前 2 世紀の土器などが出土し
た古宇利島は、私たちの祖先に想いを馳せざる
を得ない貴重なふるさとです。
　はじめて訪れた宮古島の砂山ビーチには圧倒
されました。ビーチに向かう小路の白砂を踏み
しめていくと、そこに待っていたのは、蒼い空、
青い海、真っ白い浜辺、心地よい潮風とその匂
い、そしてその冠にアダンなどの緑を戴いた力
強い岩でした。自然の営みでしょうか。その岩
は中がくり抜かれていて大きな空間になってい
ます。光と緑と岩が演出してくれているやわら
かい陰は、“緑陰”、そして “岩陰” そのものです。
うりずんの季節・潤いはじめのその時期の光景
は、私たち夫婦のこころとからだを潤してくれ
たものです。夢中でシャッターを切りました。
この「宮古島・砂山ビーチ」の写真は、医報の
表紙に掲載されました（沖縄医報 Vol.49 No.5 
2013）。
　ふるさとを想うときに自然に浮かんでくる感
覚や感情は、“匂い” でしょうか。那覇市の公
設市場の近くで育った私にとって、市場のてん
ぷらの匂い、野菜や魚や肉の匂い、かまぼこの
匂い、それらを扱い作っている人々の匂い、匂
いを運ぶ風の匂い、海が運んでくれる潮風の匂
い、そして母の匂い、ふるさとを感じます。
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　さて、帰郷してますますあふれる想いを感じ
るふるさとですが、一方で変化しながら失われ
ていく大切な匂い、芳しくない匂いもあるよう
な気がしてきています。長寿県から転落してし
まいました。女性第三位、男性第三十位という
平均寿命の順位です。若い世代の死亡が多く伝
えられています。肝臓の病気で死亡する率が全
国一位です。このような健康障害の問題だけ
でなく、PM2.5 や CO2 などの大気汚染の問題、
職場や家庭や学校や地域における人間関係のき
しみ・不和・もつれなどのいわゆる心理社会的
なストレスも見過ごすことはできません。また、
基地の問題も直視せざるを得ないキナ臭い匂い
のように感じます。
　どうしよう、どうなるのだろう。「あなたの
ふるさとは、どこですか、誰ですか…」。この
問いかけへの答えを模索する日々はしばらく続
くかと思います。がじゅまるの木に代表される
ような青葉の茂った木立の陰に、愛すべき人々
とふるさが受け入れられる日の来ることを願っ
てやみません。そのために、今を生きている私
たちがそれぞれの立場や領域でなすべきことを
実践することかと感じています。いつですか？
今でしょう。
　生まりジマぬ　言葉　忘ねー　国　忘ゆん

新たな国民病“CKD”
琉球大学医学部附属病院

血液浄化療法部
（日本腎臓学会広報委員会委員長）

 井関　邦敏

　慢性腎臓病（CKD）の概念が発表されて、約
12 年になります。しかし、メタボリック症候群
に比し国民の認知度が低く、透析導入患者数は
依然として増加。透析導入の約半数近くは糖尿
病患者で占められています。なかでも沖縄県は
糖尿病通院患者で透析に至る危険率が全国平均
に比し 2 倍近くであり、平均寿命の延びが鈍化
し順位が低下している一因と考えられます。

　保存期腎不全の治療を推進すべき立場の日本
腎臓学会では昨年 12 月に「将来構想検討ワー
キングチーム」を発足させ、本年 4 月、30 ペ
ージに及ぶ報告書が理事会に提出されました。
ワーキングチームは 42 名の若手～中堅メンバ
ーが中心で、わが国の腎臓内科医の問題意識が
伺えます。医師会の皆様にも関係の深い領域に
ついて紹介いたします。
　
1. 診療報酬・医療経済：維持療法透析や腎移植
など莫大な医療費の削減を目標として、既存の
メタボリックシンドローム対策のような CKD
に対する特定検診、特定保健指導が必要である。
まず、健診項目では CKD 発症予防対策の一環
として、学校検診・特定検診において検尿・随
時尿蛋白定量（g/gCr）の導入、一定の年齢以
上の血清 Cre 値の測定を勧奨する。更に、早期
診断マーカーとして尿アルブミン定量（ACR）
の適応を非糖尿病性腎疾患にも拡大する。
　検診後のフォローアップを確実に行わせるよ
うなシステムの策定と腎疾患専門栄養師や専門
看護師育成による患者教育支援体制が必要であ
る。そのためにも非糖尿病性腎疾患に対する患
者教育に関する保険収載が必須である。透析導
入の半数は非糖尿病性腎疾患であり、糖尿病透
析予防指導管理料に対応する CKD 指導管理料
の設定は当然である。腎臓専門看護師を資格化
し、専門医だけではフォローできない CKD 患
者群を腎臓専門看護師により CKD 外来診療補
助や慢性腎不全進行予防教育に投入し、中長期
的に CKD 進行抑制に取り組むべきである。そ
のうえで、これらのコメディカル・スタッフの
管理責任者でもある腎臓専門医が CKD を診療
し、きめ細かなフォローを行った場合の CKD
管理料の設定と保険収載を行うべきである。

2. 行政 / 医師会 / 各種医療職種との連携：近い
未来に遺伝診断に基づく個別化医療が海外から
導入されると想定されるが、そのための基盤作
り（取り扱い施設の設定、検査の一元化、保険
収載の是非、遺伝カウンセラーの確保など）が
必要である。現時点では Alport 症候群、ネフ
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ロン癆などの疾患の遺伝診断すら一元化されて
おらず、医師が個別に国内外の研究者に検査を
依頼している。これらの遺伝子検査を一元化・
標準化しその費用を保険収載することは急務で
ある。更に、頻度の高い多発性嚢胞腎や Alport
症候群などの遺伝性疾患に関しては、遺伝カウ
ンセラーによる専門的な遺伝子相談を保険収載
し、家系図調査に伴う倫理指針の早期策定も行
われるべきである。

3. 地域・社会貢献：全国における、保健所との
連携による健診データの活用と介入的試み、医
師や医療職向けの研修会、市民向けの講習会の
実施を実現する。
1）全国版 CKD 病診連携パスの作成と保険点

数化
2）保存期腎不全検査教育入院の推進 / パスの

作成と保険点数化 /DPC コード取得
3）病病連携の推進（特に都市部）
4）学会主導での CKD（保存期）指導スタッ

フ育成（看護師・薬剤師・MSW など）CKD
地域医療コーディネータ養成。栄養ケアステ
ーションの活用による生活・食事指導の普及

（FROM-J、厚生労働省腎疾患重症化予防実
践事業、日本栄養士会等との連携）。厚生労
働省秋澤班作成の CKD 病診連携マニュアル
2012（http：//j-ckdi.jp/index.html）の周知
が必要である。

　保存期腎不全教育入院は腎機能保持効果や患
者行動変容効果に優れている。また教育入院経
験者では、予め CVD リスク評価がされており
イベント発症予防のみならず医療費削減にも大
きく寄与することが予想される。保存期腎不全
教育入院が普及しない理由の一つに学会主導の
保存期腎不全指導スタッフ育成（CKD 療養指
導士）が不十分だった点が挙げられる。看護師、
栄養士、薬剤師、MSW、臨床検査技師などへ
の研修、研修認定などの仕組みが現在検討中。
現在の外来での糖尿病透析予防指導を発展させ
CKD 透析予防指導管理料（仮称）を充実させ
る方が先決かもしれない。
　

　現在、日本腎臓学会の各常設委員会および理
事長直轄のプロジェクトチームにより緊急度・
重要度の高い提案より、具体的活動を開始して
います。医師会の会員の皆様にも学会のホーム
ページを時折、御参照いただければと思います。
沖縄県のキーパーソン（広報委員会委嘱）とし
て古波蔵健太郎先生（琉球大学）、和氣亨先生（南
部医療センター・こども医療センター）に学会
との連携促進、パイプ役をお願いしています。

診療雑感「インフルエンザに罹患
して改めてインフルエンザの症状

について考えてみた」

琉球大学医学部附属病院
地域医療システム学講座　小宮　一郎

　今年のゴールデンウィーク後半は散々な目に
あった。B 型インフルエンザに罹患し、外来診
療をキャンセルしてしまった。診察待ちの患者
さんも私が出勤しているのは気づいていたと思
うが、何も言わずに居なくなったと不信感を待
たれたと思う。外来での迅速キットで B 型陽
性となり、病院には 20 分ほど居ただけで、同
僚の砂川優医師と看護師さんに後は任せて直ち
に帰宅した。その日の外来予約数は通常よりも
多く、砂川医師は 50 名以上の患者さんを診察
する事になってしまった。この場を借りてお詫
びしたい。
　内科医師として 30 年以上働いて来たが、突
然の出張や忌引きなどは別にして、風邪症状の
ために二度休診した記憶があるのみである。丈
夫に生んでくれた両親に改めて感謝したい。今
まで多少の体調の悪さは我慢して外来診療をし
てきたが、感染防御の観点からは、本当に良か
ったのかとの疑問も湧いてくる。
　インフルエンザ罹患もタミフルの服用も初め
てのことで、溜まった仕事を片付ける計画も実
行できず、何よりも最近やっとなついてくれる
ようになった、東京から帰沖した 3 歳の孫娘の
相手もできず大変歯がゆい思いであった。頭痛
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と筋肉痛に悩まされ、妻に 3 食配膳してもらう
以外は息子夫婦や孫から連休の 4 日間は厳重に
隔離されてしまった。幸い発症後に限って言え
ば誰にもインフルエンザは移さなかった（と思
われる）が、改めてインフルエンザについて考
えさせられた連休後半であった。
　今回高熱は出ず、最高で 37.1 度であった。
外来担当日の前日夕方から頭痛と軽度の寒気を
感じ、翌日に頭痛は一端軽快したが、筋肉痛も
出てきたため、「普段の風邪とは違う」と感じ、
迅速キット確認後に診療を開始するつもりで、
マスク着用の上で外来に赴いた。南部地域での
4 月末からの B 型インフルエンザ増加の情報も
得ていた。私が通常の風邪に罹患した場合は、
たいてい咽頭痛と顎下リンパ節腫脹がある。同
時期から咳や漿液性の鼻汁が出現し、疲労感や
悪寒があって 37.5 度以上の高熱が出て、その
後粘性の鼻汁や痰に変化する。筋肉痛や関節痛
の併発時にはたいてい高熱を伴っていた。しか
し、今回の初期症状は頭痛から始まり筋肉痛が
主体で、高熱や痰はなく、鼻汁と咳も軽度であ
った。
　高熱がなかったこと（B 型故か）と食欲低下
がなかった事以外は通常のインフルエンザ症状
であったという事になる。それでは、インフル
エンザ感染に咽頭痛やリンパ節腫脹は少ないの
か（文献上では小児の場合咽頭痛は少なからず
あるようだが）、湿性咳嗽は少ないのか、どう
して筋肉痛や関節痛が強いのか、色んな疑問が
湧いてきた。同時に今まで真剣に考えてこなか
ったことを大いに恥じ入ってしまった。気道感
染症状はほとんどない状況下でウィルス血症が
あるなら、それはどこに由来するのか、筋肉や
関節ではウィルスは増殖していないのか、筋肉
痛や関節痛が高サイトカイン血症に由来すると
すれば、今回発熱が軽度なのは何故か、咽頭痛
が少ない事は逆に咽頭が防御機構として働いて
いないのか、などを知りたいと思った。ベッド
に寝たまま古い教科書にあたり、iPad を使っ
て Pubmed 検索も行った。インフルエンザに横
紋筋融解症を合併した報告例でも筋肉内のウィ
ルス RNA は証明されなかった。ヒトでのウィ

ルス血症を証明し、これを筋肉痛の原因として
いる報告がある一方で、動物への感染実験では
筋肉内のウィルス RNA は証明されるものの感
染ウィルスや抗原は検出されないという報告も
あった。インフルエンザではないが、高度の関
節痛や筋肉痛が長期持続して関節破壊をも合併
するチンクグニア熱においては、これらの病変
が高サイトカイン血症（実際に証明されている）
と病変部のウィルス抗原（これも証明されてい
る）のどちらに由来するのかの結論も得られて
いないようだ。
　さらに、昨年の 12 月の予防注射から既に 5
か月が過ぎており、抗体価低下は確実で、これ
は単に時間経過の為なのか、加齢も加味されて
いるのか、2013 ～ 14 年シーズンの B 型イン
フルエンザの主流は昨シーズンと同じ山形系統
なので、もし抗体価が下がらねば感染しなかっ
たのか、今後は予防注射を年に 2 回以上すべき
なのか、など次から次へと頭に浮かんできた。
ただ寝ているだけで時間はいくらでもあった。
そのうちに咽頭痛と顎下リンパ節腫脹と痛みも
出現してきて、何が何だかわからないまま、今
回のインフルエンザ感染は快方に向かった。
　上に挙げた疑問は既に解決が付いており、単
に私の勉強不足なのかもしれないが、答えをご
存じの先生が居られたら是非ともお教え願いた
いと思っている。4 日間もベッド上安静を強い
られたが、インフルエンザについて色々考える
良い機会でもあった。何よりも県医師会からの
原稿依頼に応えられるネタを拾う事が出来た、
今回のインフルエンザ感染であった。

琉球大学医学部
中庭の設計図

琉球大学大学院
感染症・呼吸器・消化器内科

 藤田　次郎

　琉球大学医学部のど真ん中に巨大な女体があ
る、といったら皆さん信じるであろうか。
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　琉球大学に赴任した直後から、琉球大学医学
部の中庭はパワースポットであると感じてい
た。ただしそれを証明するすべもなく大学生活
を過ごしていたところ、赴任後 3 年目に、医
局の秘書さんを通して、事務方から「トータ
ル・ランドスケープ & ストリートファニチュ
ア（1992 年発刊）」というタイトルの本を紹介
していただいた。
　この本は優れたデザインを有すると評価され
た日本の様々な施設の紹介であるが、この中に
琉球大学医学部がその設計図（図 1）とともに紹
介されており、その中で設計に携わった、日本
技術開発（株）田村麗丘氏が設計のコンセプト
を執筆しているので以下に紹介する。なおこの
文章は琉球大学医学部の正面玄関に立っている
地図の横にある石板に全文が紹介されている。

琉球大学医学部キャンパス＝新しい首里城
　琉球大学医学部キャンパスは、本校と独立し
た首里に近い小高い丘の上にある。東に太平
洋、西に東シナ海を望む眺望にすぐれた場所で
ある。沖縄の歴史的砦が首里城とすれば、もと
もと首里城跡にあった琉球大学は、現代の文化
の砦ともいえ、丘の上に立つ医学部を、現代の
首里城のイメージで捕らえデザインした。

図 1　中庭の設計図
中央にある「里の広場」のデザインは女体を模したものである。

沖縄の自然と文化の表現
　この新たなる首里城を沖縄にふさわしい文化
的な施設とするため、沖縄の風土が育んだ知恵
を、空間構成の要素に生かす工夫をこらし、沖
縄原産の植物や材料、沖縄の造園の伝統の粋を
集め、それを各所に生かすことを基本として考
えた。また灼熱の沖縄の気候を考え、暗色系の
スタイル、芝生、ビーチコーラルなどを使って
照り返しの少ない仕上げにしている。

デザインの発想
　正面を入ると、右手に特徴のある屋根を持つ
ガジュマル会館、左手に保健学科棟、その間に
ガジュマルの木で構成した「森の広場」がある。
そこを抜け、樹齢 100 年、直径 3 メートルの
大きなガジュマルに向かってゆるやかな階段広
場を上がっていくと、トラバーチン（琉球石炭
岩）の大ヒンプン（沖縄の民家の母屋と門の間
にある目隠しの塀）が立っている。ヒンプンを
くぐると、静かな村里を表現した命の泉を中心
にブーゲンビリア這わせたパーゴラに囲まれた
沖縄の「里の広場」が広がる。「森の広場」は
誰でも自由に入っていける開かれた広場である
のに対して、「里の広場」はヒンプンによって
閉ざされた、医学部の里とも言うべきプライベ
ートな広場となっている。
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　「里の広場」から先は、ビーチコーラルが敷
きつめられ、その中にトラバーチンの自然石を
配し、琉球列島を表現した「浜の広場」が連な
り、その先は雄大な中城湾へとつづく。
　つまり森から里へ、里から海辺へという御嶽

（うたき）信仰や沖縄独特の世界観を空間づく
りの発想の基礎に置いている。

　沖縄の歴史、文化を理解した上で、よく考え
られた設計のコンセプトであると思う。しかし
私が特に注目したのは中庭のデザインである。
果たしてヒンプンが守ろうとしたものは一体何
か、答えは女体である。この中庭全体は女体を
示し、ウエストラインを形成し、中央に臍があり、
また子宮も配置されている。乳房部分はやや盛
り上げられ、そこにはモモタマナの木が植樹さ
れている。すなわち中庭のど真ん中に女体が配
置されているのである。科学者である私は、い
ろいろ調査した上、岩手県在住の田村麗丘氏に
電話をし、その通りであることを確認している。

　私が本を手にした当時（2007 年頃）は、左
の乳房部分のモモタマナは台風で倒れたとのこ
とで欠損していた。また空いたスペースには、
女体の腹部であると理解していない方々が、桜
を多数、植樹し、さらに卒業記念植樹なども加
わり、女体はボロボロの状態であった。
　何かの縁で、2008 年 1 月に私は左の乳房位
置にモモタマナを 1 本寄付した。幸いなことに
そのモモタマナは台風にも負けず、立派に育ち

つつある。その後、不思議なことに女体に着き
刺さる形で植樹されていた 12 本の桜は次々に
枯れていき、現在、立派な女体が復活しつつあ
る。科学では説明できないような不思議な現象
ではあるが、証拠写真も残っており、また実際
に進行中の出来事なので、皆様にもご確認いた
だきたい。琉球大学医学部の設計図には、これ
以外にも多数の秘密があるものの、誌面の制限
もあり、今回は女体がデザインされた中庭の記
載だけにとどめておく。

図 2　琉球大学医学部中庭の写真（1992 年頃のもの）
中央部が臍に相当、子宮に相当する部分は

　　　「命の泉」と命名され、現在は金魚が泳いでいる。

伝統の美しさ

あがりはまクリニック　
 湧上　民雄

　私は現代的なものより伝統的なものが好きで
ある。旅行に行く時も国内だとやはり京都、奈
良は何度訪れても飽きることがない。東京の方
には申し訳ないが、都会はなんとも落ち着かず、
東京に出かけた時には時間があれば鎌倉の寺・
神社めぐりをするのが常となっている。
　今年のゴールデンウィークも混んでいること
を承知で夫婦で京都に出かけた。京都には娘が
いて親に頼らず海外旅行の資金を貯めるためと
称して金閣寺の近くの和食の店でバイトをして
いる。妻は以前その和食の店に行ったことがあり、
店の人が親切で料理も大変おいしかったとのこ
とであった。今回、娘と 3 人で夕方に店を訪れた。
大きな店ではなかったが、手入れの行き届いた庭
があり、いかにも伝統的な京都のたたずまいであ
った。調理場の主任さんまでも挨拶に来られたの
で、こちらも恐縮してしまい「娘をよろしくお願
いします」などとなんとも間の抜けた挨拶をして
しまった。娘の薦めるままにうどん、湯葉とわら
び餅を注文した。京都らしい上品な味付けで娘の
バイトしている店が意外といい店だと初めて知
った。創業 50 年以上の伝統あるお店とのことで
あったが、料金もリーズナブルでこれだと何度で
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も訪れたくなる店であった。
　当然、京都の店がすべてよいわけではなく、
観光地ではとんでもない料理を出す店もある。
気軽に行ける店で料理もおいしいとなると得し
たような気分になり嬉しくなる。
　翌日、親子 3 人で伏見稲荷神社と東福寺を訪
れた。東福寺の近くに雪舟の寺というのがあり、
何気なく訪れるとあまり知られていないのか観
光客も少なく、ゆっくりと枯山水の庭を楽しむこ
とができた。あまり知られていないお寺でも新
鮮な驚きがあるのは京都ならではのことである。
　3 日目は嵐山に出かけた。美しい自然を眺めら
れるトロッコ電車に乗りたかったのだが、やはり
ゴールデンウィークのためか乗客が多く、次に
乗れるのは 1 時間以上待つと駅員さんに告げら
れ断念した。そのかわり嵐山の駅から少し離れ
ているが。学生の時よく行ったあだし野の念仏時
に 30 年ぶりに夫婦で訪れた。念仏時までの短い
道中は穏やかな自然と京都らしいお店のたたず
まいに夫婦で癒された思いがした。念仏時には無
数の無縁仏が立ち並び、しばらく感慨にふけてい
たが、妻は殺風景な雰囲気があまり気にいらなか
った様子であったのですぐに退散した。
　京都が人を感動させるのはその長い伝統によ
るものが大きい。振り返って我が沖縄はどうだ
ろうか。沖縄の伝統的建物と言えば漆喰で固め
た赤瓦の屋根であろう。本土の黒っぽい瓦とは
違う独特の鮮やかな色彩はいかにも沖縄らしい。
　夕日に照らされた赤瓦の素朴な美しさは世界
中どこにもない沖縄独特の風景である。子供の
ころ家は木造であったがクーラーがなくてもそ
んなに暑くなかったことを記憶している。沖縄の
ような高温多湿な気候風土では木造の方が適し
ていると思うが、台風に強いとの思いからコンク
リート造の建物が多くなったのは残念なことで
ある。その地域にあった建物はそれなりの合理性
があり、また美しさがある。京都の古い町並みも
沖縄の赤瓦も伝統美としては同様の価値がある。
日本は南北に長く気候は大きく異なる。北海道で
も沖縄でも同じような建物ではやはり味気ない。
地域で長年はぐくまれた伝統の美を守っていく
方策が沖縄でも望まれるところである。

人類が地球上で絶滅危惧種と
ならないためには

社会医療法人かりゆし会
ハートライフクリニック

院長 糖尿病センター長
 山本　壽一

　私の専門分野は内分泌代謝疾患です。実際の
臨床では生活習慣病である 2 型糖尿病の診療が
メインになります。2 型糖尿病は昨今爆発的に
増加しています。患者数から見ると糖尿病専門
医の数は少なく、成りたいと希望する若手医師
も少ないように感じます。友人からは糖尿病専
門医は絶滅危惧種だと言われることもあり複雑
な心境です。今回は治療者側の話ではなく、食
行動が問題となる 2 型糖尿病がなぜ増えている
のかを、あくまでも私見ですが地球的規模で考
えてみたいと思います。
　昨日、ある患者さんから訴えられました。「野
菜はウサギや山羊が食う物だ、とにかく肉が好
きで毎日食べる、牛でも豚でも馬でも、山羊は
最高だ」。このように主張される患者さんは日に
数名いらっしゃいます。また、最近はマスコミ
の影響もあるのか不確かな情報で「炭水化物の
ご飯を食べないで肉を増やした」という患者さ
んも増加しています。このような患者さんに皆
さんはどのような指導をされていますか。字数
の制限から指導の話はまたの機会にしますが、
心理的アプローチから考えると、だめと否定す
るような指導は望ましくありません。人はだめ
と言われ一方的に矯正するような指導を受ける
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と、約束を破るスリルが強い誘惑となります。
　さて、生活習慣病がもたらす合併症は悲惨な
ものです。合併症で亡くなられるかたもいます
し、救命できたとしても QOL や ADL が障害
されたり、またご家族にも影響することが多い
ようです。もちろん経済的負担も相当なもので
す。なぜこのような試練が人類に与えられたの
でしょうか。
　ここからは私の私案（妄想）です。地球は地
球上に存在する生命を共に維持するために絶妙
なバランスの食物連鎖を構築して生態系を維持
してきました。食物連鎖を壊す種や個体は地球
環境に障害を与えてしまうため迷惑千万となり
ます。つまり生態系を壊さないような食物連鎖
の枠内で私たち人類も生活しないといけませ
ん。人間が生態系ではピラミッドの頂上部分で
あることには異論が無いと思います。それでは
あらゆる物を食べても良いのかどうかです。ト
ップにいる人類は個体数がここ数十年で爆発的
に増加してきました。生態系ピラミッドの頂上
部分がいびつになってきたと言うことです。こ
のような種（人類）が下段の種（家畜）を想定
外に食することは食物連鎖のバランスを崩して
しまい、地球環境全体としては困るわけです。
つまり、地球にいて欲しくないということです。
私たち医療者としては生活習慣病の治療は、地
球環境の維持を考慮した食物連鎖に基づく食事
指導が基本になります。
　製薬メーカーからどんなに良い薬が出てきた
としても以上のコンセプトを無視する薬では将
来的にはご利益が見込めないでしょう。最近、
糖尿病の治療薬で食欲中枢を減退させる注射薬
が登場しました。とても理に適っている薬と思
い過食傾向にあり肥っている糖尿病患者さん
に数十例用いました。ほとんどの患者さんは食
欲が落ちて体重が減少し糖尿病も良くなりまし
た。ところが数ヶ月後から体重がリバウンドし
てきます。患者さんにお伺いすると、食欲はな
いが食べているとのこと。時間が来たから食べ
た。出されたから食べた。あったから食べた。
食行動が乱れていた方は、食欲を抑えるだけで
は望ましい食生活には戻れないようです。本当

に難しいところです。
　私は日々患者さんの食べ物への思いを聞きな
がら、生態系が蝕まれる地球のことに心痛めてい
ます。皆さん、患者さんだけでなく私たち医療者
もできるだけ長いあいだ地球に居られるように、
今一度食事の指導について考えてみませんか。

食文化の一考察

ちゅら海クリニック　　
 鈴木　透理

　沖縄にて仕事をするようになってようやく 3
年が過ぎました。生活や食事にも慣れてきまし
たが、私は以前からその土地独特の食文化に興
味がありました。食品（食物）の中には、独特
の香りを持つものもあり、特にヒトの嗅覚に刺
激を与えるような、いわゆる臭い食べ物（臭食
品）も含まれます。沖縄料理でも、ヤギ料理（な
かでもヤギ汁）は臭食品の代表でしょう。その
香りは、野生？を彷彿するもので私も、いまだ
にヤギ汁は賞味しておりません。県民の方でも
好みの分かれるところでしょう。日本のみなら
ず、世界中でも奇食と思われるぐらい特別な香
りを持った料理が作られ、長い間食べ続けられ
ているものがあり興味のあるところです。本稿
では、いわゆる臭い料理（食事）について述べ
てみたいと思います。私自身、子供の頃は苦手
だった香りの強い料理や野菜が大人になってだ
んだん受け入れられるようになってきて（むし
ろおいしいと感じる）、これらの食に対する興味
が一層強くなりました。特に、元東京農業大学
教授でありました小泉武夫先生の著書はその興
味をさらに増しました。小泉先生は、日本のみ
ならず世界中の食やアルコールを含む飲料に造
詣が深く、発酵学の権威として知られています。
それぞれの民族には好むにおいと嫌なにおいが
あり、その嗜好の違いは風土や生活環境、食事
の方法と材料により決まると指摘しています。
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　ここで、小泉先生が、地球上で最も臭い食べ
物ベスト 5 をあげております。1 位がシュール
ストレミングで、スウェーデンで作る魚の発酵
食品で、原料はニシンやイワシで塩、野菜（キ
ャベツやタマネギ）、酢を加えて缶詰にしたも
のです。缶詰は長期保存のため一般には加熱処
理しますが、この缶詰は加熱しません。このた
め、缶の中で発酵し、強烈なにおいを生じると
のことです。私は実物をみていませんが、ある
TV 番組で開封した場面を流していました。缶
詰を開けるにあたり、まず冷蔵して、屋外で、
さらに全身をビニールで防護服のように被って
やってました。その臭いは、まさに魚やタマネ
ギが腐敗したような香りで想像を絶するもので
した。しかし、何でこんなものがおいしいのか
想像できませんが。小泉先生も味は「ガス入り
塩辛」と評され、そううまいものでないとおし
ゃっています。そもそも、本邦には食品衛生上
や輸送の問題もあり輸入禁止になっています。
　2 位は、焼いたくさやです。いわずと知れた
日本（特に、伊豆七島なかでも新島が 9 割を占
める）を代表する臭い食べ物です。原料はムロ
アジやトビウオの開きを、発酵中の塩魚（くさ
や）汁につけ込んで干したものです。この臭い
も強烈でややアンモニア系の香りがあり、焼く
と一層強くなります。以前、知人から瓶詰め（最
近はお土産用に生産されている）のくさやをい
ただきました。すぐに食べられるように加工し
てありますが、ビンの蓋を開けた瞬間に特有な
香りが漂ってきて、すぐに蓋を閉めなおしたの
は言うまでもありません。くさやがお好きな方
には、その香りはたまらないらしいですが、い
やはやです。3 位はエピキュアーチーズという
ニュージーランド産のチーズで、日本人が最も
嫌うタイプの臭いを持つと言われています。
　その味がどういう物か分かりませんが、我々
が通常購入できる臭い香りのチーズとしては、
ヤギの乳で作ったシェーブルチーズ、ウォシュ
タイプチーズ、ゴルゴンゾーラやロックフォー
ルに代表される青カビタイプのブルーチーズな
どがあげられるでしょう。皆様も食した経験が
おありかと思います。特に、熟成をしたチーズ

は特有の強い臭いを放ちます。好き嫌いがあり
ますが、私は比較的好きな食べ物の 1 つです。
多分、チーズ単独で食べるというよりやや熟成
した赤ワインとは非常に相性が良いものです。
4 位は、これも日本で作られている鮒鮓（ふな
ずし）です。古くから郷土料理として、鮒等を
用いたなれずしとして作られており、長期保存
も可能です。特に、滋賀県の琵琶湖で採れるニ
ゴロブナで作られた鮒鮓は珍重されています。
5 位は、アマルワというバナナの発酵食品です。
これは、ウガンダの食べ物で、足で踏み潰した
バナナを葉で包み、土の中で発酵させたもので
す。想像しただけでその臭さが分かるというも
のです。臭い食べ物だけあげても、世界中で本
当に多くの種類があり、民族ごとの嗜好がうか
がえ興味が尽きません。私が、最近経験した臭
い食品は台湾に行った時に食した臭豆腐（しゅ
うどうふ、チョウドウフ）です。臭豆腐は豆腐
の表面のタンパク質を発酵させた食べ物で、そ
の香りはアンモニア臭そのものです。そのまま
食べるのではなく、揚げたり、蒸したりして供
されますが、香りが低下するものではありませ
ん。お酒の勢いにまかせて食べましたが、翌日
まで臭いは残っておりました。全く別物ですが、
私は島豆腐を発酵した豆腐ようの方が断然好き
です。
　世の中の臭い食べものについて、小泉先生の
知見を参考に述べました。先生も指摘しており
ますが、臭い食べ物の多くが発酵食品であるこ
とです。人類は古くから微生物を利用した多く
の発酵食品を生み出してきました。保存食とし
ての一面もありますが、自然の恵みをいかにお
いしく味わいたいというあくなき探究心と欲求
があると考えられます。私も、これからも折に
触れて多くの食べ物（臭い食べ物は？ですが）
に出会いたいと思います。

参考文献：
　日経ビジネス人文庫
　　　　小泉武夫著　「食に知恵あり」
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Physical Examination 
of The Heart の勉強法

についての一考
沖縄県立中部病院循環器内科

 平田　一仁

　1816 年にラエンネックが、聴診器による間
接聴診法を発明してから、約 200 年が経過した。
科学技術の進歩は著しく、最先端の技術を利用
した医療機器による診断が花盛りの今日である
が、聴診をはじめとする physical examination
の重要性は、まったく変わることはない。今
日は心臓理学所見（physical examination of the 
heart）について、どのような学習法がベスト
なのかについて私見をのべたい。

1. 教科書：理学所見を勉強する入り口として、
教科書は、やはりはずせないであろう。心臓
の収縮および拡張にともなう、各心腔の圧の
変化および弁膜の開閉の状態を心電図ととも
に時間軸で表現し、各心音、頸静脈波、頸動
脈波および心尖拍動などとの関係を表した図
およびその解説、どのような疾患でどのよう
な異常があらわれるかについての文字による
解説は、聴診を学ぶ上で、避けて通ることは
できないステップと思われる。いままでにす
ぐれた教科書・書籍が発刊されている 1-5。

2. 達人に教えてもらう：実際に回診で、経験
のあるすぐれたドクターとともに診察しな
がら、real time で feed back してもらう。私
はかけだしの研修医から young staff だった
ころ、前中部病院循環器内科部長、安里浩
亮先生や、Jules Constant 先生、Ohio State 
University 留学時代は CF. Wooley 名誉教授
など Giants の教えをうける機会があり、彼
らとの実際の患者での診察で学んだことは、
非常に役に立った。このためには有線でも無
線でもいいので、教育者が親機を使用して、
子機で学習者に同じ心音を聴かせて教育する
ことがのぞましい（無線は薬事法にひっかか

るらしく、いろいろホームページで調べても
公式に医療機器としては最近は売られてない
ようだ）。中部病院に毎年 2 週間滞在し、毎
日心音を教えてくださった Constant 先生は
数十人で並列で使用できる子機（アナログだ
ったが）を持参して教えてくださった。心エ
コーおよび下記心音図、心機図による feed 
back は必ず行うべきである。

3. 心音図、心機図：最近これを行っている施
設は非常に少なく、また施行できる医師、技
師も少なくなっており、悲しい限りである。
実はこれは非常に重要である。たとえば上級
医が回診でこの音は何々だと教えても、実際
それを研修医に客観的に feed back すること
はきわめて困難であり、そのためには心音図、
心機図をとって、客観的に評価するのがもっ
とも確実である。現在ベッドサイドに運べる
ポータブルの心音図、心機図があり 6、パソ
コンに音声や画像ファイルで保存できたりす
る。これを使用した CD つき教科書も発売さ
れている。ただ考え違いしてはいけないのは、
心音図は聞こえた音を記録する手段であり、
聞こえない音が記録されることは期待できな
い。つまりこの音を記録しようという意思を
もって、記録するものであると私は思う。

4. CD/DVD：最近では教科書に動画や音声フ
ァイルを組み合わせて、わかりやすく解説
しているすぐれた書籍も多い 7-8。私が研修
医だった 1980 年代前半では Jules Constant
先生のカセットテープが唯一手に入る、実
際の音声だった 9。これも一人でじっくり聞
きこむには非常に有効な手段である。また
American College of Cardiology から” Heart 
Songs 3” というビデオファイルが売り出
されており、これは心音のみならず、ビデ
オ、心エコー、病理などが有効に組み合わ
さった教材である 10。そのほかにもいわゆる
multimedia を駆使した CD 教材もある 11。
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5. シミュレーター：現在琉球大学構内におき
なわクリニカルシミュレーションセンターが
あり、そこにはさまざまなシミュレーターが
揃えられ、申し込めばだれでも利用できる。
心臓のシミュレーターには、イチローとハー
ベイがある。ハーベイはマイアミ大学のゴー
ドン先生が教育用に開発したシミュレーター
で、親機と複数の子機を使用して、複数の学
習者がさまざまな疾患の聴診、視診、触診が
できるすぐれた機械である。初代ハーベイは
あまりに重く、移動が大変難しく、そのため
臨床心臓病学教育研究会（JECCS）の高階
先生によりハーベイを改良小型化したイチロ
ー 12 が作られた。またイチローでは専用の聴
診器は必要とせず自分の聴診器を使用できる
のが特徴である。近年初代ハーベイを軽量化

（40％ weight reduction）した改良型ハーベ
イ 13 が開発され、沖縄シミュレーションセン
ターには 2 台のイチローと 1 台のハーベイが
そろっている。シミュレーターの利点は、視
診と触診ができることであり、とくに触診は
実際の患者とシミュレーターでしか学びえな
い。また図ではたとえば、1 音の分裂と、駆
出音と 4 音はどうやって区別するのか、すべ
てが同時に表記される紙媒体とことなり、そ
の音が聴こえる部位と pitch がいかに重要か
を学習できる。ただ各シミュレーターなりの
“正常” があり、それを理解し、かつ使用法
に習熟した teaching staff がいないと、使用
中の「空白の時間」が長ければ、参加者は白
けてしまう。また最大 6 名ぐらいにしか使用
できない（特に触診と、視診は一度に体験で
きる人数は制限があるので）。

6. インターネット：みなが知っている You 
Tube14 で , たとえば “third heart sound” で
サーチすると 3 音が音声ファイルや画像つき
音声ファイルで多くアップされている。JVP
の診方、コリガン脈、クインケの毛細管拍動
などの動画まで見れる。なかにはそのまま教
材として使用できる quality のものもある。
私は 1950 年代にイギリスで作成されたと思

われる JVP のビデオをそのままトリミング
して教材として使用しているが、JVP に関
してはいまだにこのビデオに勝る教材はみた
ことはない。つまりときどき「お宝」が眠っ
ていることがある。しかしあくまで玉石混合
であり、ゴミも多い。その価値をみわけられ
ないと、今一つの信頼度ではある。限界を理
解して、良いもののみ使用すれば安上りの教
材となる。

7. 電子聴診器：いまもっとも進んだものでは、
聴診器本体のメモリーに 8 人分の記録が保存
され、あとで再生したりできるので、これも
教育ツールとしての可能性を秘めている。ま
た Bluetooth でパソコンに直接音声ファイル
としてとばせる媒体として使用できるので、
ベッドサイドで、残したい心音を、自分で確
認しつつ、real time でパソコンに送れる 15。
これは後で専用ソフトで再生できる。また汎
用の音声ファイルとしてパソコンに保存で
き、これをパワーポイントに貼り付けたら、
オリジナルの講義ができる（ただし音質はあ
まりよろしくない）。また将来は電子聴診器
の音声ファイルを電子カルテにはりつけた
Admission note が利用できるようになる日が
来るかもしれない。

　以上、思いつくままに聴診の勉強法をあげ
てみた。私が研修医だった 1980 年代初期には
1 ～ 3 しかなく、結局は、教科書で得た知識
と、自分で聞いた音を、心音図、心機図、心エ
コーで feed back しながら、症例を重ねて繰り
返すしかなかった。最近の学習手段の多様化に
は目をみはるものがあり、今の若手医師がうら
やましい限りだが、逆に以前はあたりまえだっ
た physical examination の習得が軽視されてい
ることの裏返しなのかもしれない。自分も医
師人生の後半にさしかかった今、なんとか自
分が学んだ bedside の physical examination of 
the heart を若手医師に伝えていきたいと思い、
2012 年からシミュレーションセンターにて月
一回弱のペースで中部病院研修医を対象に「循
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環器理学所見集中講習会」を開催している。頸
静脈、頸動脈、心尖拍動の視診触診をそれぞれ
30 分、心音の聴診に 1 時間 30 分の合計 3 時間
のみっちりコースである。回を重ねて、今年 6
月でもう 11 回目になった。心臓病学会や心臓
病教育研究会主催の同様の講習会に負けないレ
ベルをめざしている。ただいつも思うことは、
結局こういう講習会は「勉強した気になる」に
はいいのだが、上達するには、結局はこれで動
機づけされたのちに、いかにベッドサイドで繰
り返し自分で学習するかにつきるように思われ
る。自分自身もまだまだ修行の道半ばであり、
まさに「聴診に王道なし」と強く実感する今日
この頃である。

【参考資料】
 1. Bedside Cardiology. 2nd edition Jules Constant  

Little, Brown and Company 1976
 2. Signs and Symptoms in Cardiology. L.D. Horwitz and 

B.M.Groves.  Lippincott Williams and Wilkins, 1984
 3. Clinical Phonocardiography &External Pulse 

Recordings. 3rd edition. ME Tavel, Year Book 
Medical Publishers 1978
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シミュレーターを利用した循環器理学所見集中研修会

沖縄に暮らす

あがりえクリニック 院長
 萩原　真理

　私が初めて沖縄に来たのは、在沖縄米国海軍
病院で、1 年間のインターンをするためであっ
た。沖縄に知人も親戚もおらず、来た当初は寂
しい思いもしたが、最初に泊まったホテルのフ
ロントのおばちゃんや、基地内で働くウチナー
ンチュと知り合いになり、困ったときには、ず
いぶん助けてもらった。このことがきっかけで、
将来は沖縄で開業したいという夢を持つことが
できた。
　1 年間のインターンを終えて内地に戻り、大
学病院や地域の基幹病院で研修を続けたが、年
に一度は、沖縄の空気を吸いに来ていた。この
時だけが、唯一の息抜きであった。開業に向け
て、インターン時代に憧れていた「家庭医」と
しての技量を身に着けたいと思い、へき地の診
療所に短期研修に行ったりした。その後は、地
域医療に熱心に取り組んでいた病院で、勤務医
をしながら学ぶことにした。そこでは外来や病
棟の他に、幼稚園で予防接種や健康診断をした
り、訪問診療に従事した。ターミナルの在宅ケ
アを、初めて経験したのもこの時だった。在宅
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ケアのスタッフと家族との話し合いを、繰り返
し、繰り返し行い、やっとのことで「自宅での
看取り」という患者さんの希望を、なんとか叶
えることができたのは、私を含め、かかわった
スタッフみんなの大きな自信となった。
　年齢と体力とを考えて、平成 17 年に沖縄へ
の移住を決意した。まずは沖縄の医療事情を知
りたいと思い、沖縄の総合病院に勤務すること
にした。初めは物珍しさもあって、病棟での勤
務も苦にならなかったが、いかんせん忙しすぎ
て開業準備ができない。仕方なくフリーになり、
開業準備をすることにした。
　この時、開業場所を探して、沖縄本島内を
色々ドライブした。すると、今まで気にするこ
ともなかった風景に、癒されている自分に気が
付いた。ドライブは学生時代から好きで、内地
にいた時も色々なところに行った。私のストレ
ス発散法の一つである。南部の糸満に住んでい
た時は、海の景色に魅了されて、シーサイドラ
インを毎週のようにドライブしていた。海の色
は空の色を映していると言われるが、晴れた日
はエメラルドグリーンからコバルトブルーへの
グラディェーションが美しく、曇りや雨の日は
モスグリーンから時として灰色がかった青色を
示し、見ていて飽きることがない。
　バイト先の病院の近くに、お気に入りの海浜
公園があり、通勤途中に毎回のようにこの公園
に立ち寄り、海を眺めていた。対岸には巨大な
タンクや煙突が立ち並んでおり、ちょっとした
工業地帯を思わせる場所だ。それにもかかわら
ず、晴れた日は透明度も高く、サンゴ礁の海の
底までクッキリ見えた。そこには鮮やかな青色
のルリスズメや、ハリセンボンの群れなどが泳
いでいる。工場の廃液などは、きちんと処理さ
れているからなのか。ある日、ミノカサゴを見
かけた。テトラポットの隙間を住処にしている
のか、頻回に見かけた。心の中で、おはようと
声をかけた。見えない日は、テトラポットで釣
りをしている人に、釣られてしまったのかと心
配もした。が、数日後に姿を見せて、なぜかホ
ッとしたりした。カニも数種類テトラポットに
張り付いていて、何匹いるかを毎回数えていた。

水が嫌いだという魚も、毎回のように見かけた。
大小さまざまで、テトラポットを住処としてい
るようだ。波が来ると、テトラポットの間を飛
んで、波を避けていた。面白い魚もいるもんだ
と思った。
　ある時、ボーっと海と空の境を眺めていたら、
手前で動くものがある。視線を移すと、なんと
ウミガメが水面から顔を出しているではないか。
甲羅の直径は 40 センチくらいで、岸壁からわず
か 5、6 メートルのところだった。余りの驚きに、
視線が釘づけになった。カメはこちらの視線に
は気づかず、ゆっくりと海の彼方へと消えてい
った。ホッコリとした温かさが、心をゆっくり
と満たして行った。沖縄に暮らす喜びが、素直
に実感できた 1 日となった。あのカメはどうし
ているだろうと、今でも時々思い出す。
　数年の悪戦苦闘の末、ついに北部の名護に開
業が決まり、いよいよ医者稼業と経営者家業の
両方をやらなければならない、ハードワークが
始まった。こうした状況で溜まっていくストレ
ス発散のために、よく北部をドライブする。南
部と違い、北部には山が多い。私の故郷は、海
と接することのない、山に囲まれた群馬である。
名護の山を見ると、やはり故郷を思い出す。母
が来た時、「南部と違って、山があってホッと
する」と言っていた。
　私の父はドライブが好きで、毎週のように群
馬の山をドライブしていた。その遺伝子を受け
継いだのか、私も山の中のドライブが好きだ。
名護の山をドライブするのは、実に気持ちいい。
が、何か違う、何だろう。ある日、ヘゴの木を
見て気が付いた。植生が全く違うのだ。大きな、
そしてありがたい違いは、杉がないこと。沖縄
に来てからというもの、アレルギー性鼻炎の症
状がすっかり消失した。そして、高い木がほと
んどないこと。これは、毎年来襲する台風のた
めだと、地元の人が言っていた。それでも、緑
に覆われた山の姿は美しい。
　私は、これからも沖縄に暮らして、「疲れた
心と体」に癒しを求めて、緑の海と山を眺めに
行くだろう。そして沖縄の自然は、この私の求
めに応えてくれるだろう、きっと、いつでも。
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『ロードバイク』

花城内科医院　　
 花城　清治

　私が自転車（ロードバイク）に乗り出したの
は約 10 年前、最初は自転車ダイエットが目的
であったが、このロードバイクに乗ったらペダ
ルひと踏みでまるで羽が生えた様にスーッと進
む、その加速感がたまらず一気に夢中になった。
　　　　　
　ロードバイクは主にロードレースで使用され
る自転車で、泥除けやスタンドなど早く走る事
に不要な部品は基本的に装備されておらず、私
のバイクは重量が 9kg とかなり軽量化されて
いる。最初ロードバイクを購入した時はシフト
チェンジの仕方すらわからず、またペダルも通
常の物と異なりビンティングペダルといって専
用のシューズを履きペダルとシューズを固定さ
せる様になっている。固定される事で効率よく
足を回転させられるのだが足が固定されている
為、片側に体重が傾くと自転車ごと転倒してし
まう。乗り出した頃はそのペダルへの着脱ステ
ップイン、ステップアウトが上手くゆかずよく
転び生傷も絶えなかった。その後、サイクルシ
ョップの方にシフトチェンジ、ペダリングのコ
ツ、サドルセッティング、ビンディングペダル
のステップイン、ステップアウトの上手な仕方
などいろいろと教えて頂いた。

　少しずつロードバイクに慣れた頃、何かイベ
ントは無いかと探していた処、たまたまサイク
ルショップの方からロードレース参加への誘い
を受け、私はつい調子に乗り二つ返事で参加を
決めた。【一般の部 15 キロ】レースだったが、
まさに初心者で要領も得ず、最初から周りのハ
イペースに着いて行き、途中明らかにオーバー
ペースでお尻は痛いし、ハムストリングは吊る
しでどんどん追い抜かれ何とか完走したものの、
最後尾でゴールし惨敗だった。今考えると、ま
あろくに練習もせずレースなどに出て無茶な挑
戦だったなと思う。でもこの年じゃ今さらレー
スって事もないかと気持ちを切り替え、その後
はマイペースでロードバイクを楽しむ事にした。
　ロードバイクはスピード感があってペダルを
こぎ出した瞬間ワクワク感があって、さあ行く
ぞっと気分も高まる。仕事などでストレスがあ
っても、ロードバイクに乗るとスカッとし、気
分転換にもいい。自転車に乗る事で徐々に体力
も付き週末には南部一周や北部へもよく出掛け、
時には 100 ㎞近い長距離も走らせる事ができる
様になっていた。どんどんとロードバイクの楽
しさにのめり込んでいったのだが、しばらく経
ち無理が生じたのか持病の腰痛が悪化してしま
いしばらくの間自転車から遠ざかっていた。
　最近ようやく腰痛も治まりまた自転車に乗り
始めたが、体力もかなり落ち坂道などが非常にき
つく感じられた。でもこのスピード感（大したス
ピードではないけど）何となく以前の感じが戻っ
てきて、また走りたいと思うようになった。
　
　今後の目標だが、ロングライド【タイムや順
位を競うものではなく、決められたコースを時
間内にゴールする種目】に参加し、自分の知ら
ない土地を自転車で走ってみたいという思いも
ある。その土地の食べ物や、いつもと違う景色
の中を走ってみるのも自転車の魅力だと思う。
国内走ってみたいところは沢山あるが、ハワイ
のオアフ島で開催される「ホノルル・センチュ
リーライド」に参加する事が一番の夢だ。
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チェンマイの思い出

琉球大学医学部附属病院
第一内科
 比嘉　太

　随筆とは縁遠い無機質な生活を繰り返してい
る私が、「緑陰随筆」のテーマを悩んでいるうち
に、ふわっと心に浮かんできたのはタイ王国立
チェンマイ大学病院にて熱帯医学研修を受けた
時のこと。既に 20 年前のことになるが、チェン
マイでの 3 カ月は懐かしさとともに、タイ寺院
の黄金の輝きのように強い印象を残している。
　大山健康財団の支援のもと、タイ北部の都
市にあるチェンマイ大学病院で熱帯医学研修
を受けるプログラムである。私は斎藤厚先生
と金城福則先生についてチェンマイ大学医学
部を訪問した。当時の Phornphutkul 医学部長、
Ratdilikpanich 副医学部長、Klumklin 内科部長
らに歓待され、楽しい数日を過ごした。会食で
は、タイ北部で食される sticky rice（いわゆる
もち米）が供された。通常のタイ米はぱさつ
いて日本人の食感には合わないが、この sticky 
rice を炊いたものはまさしく御飯であり、美味
であった。
　上司が帰国した後は附属病院の隣にあるゲス
トハウスに滞在し、徒歩 5 分で病院に通った。
毎日、デング出血熱やマラリアの患者さんが入
院してきて熱帯病研修には事欠かなかったが、
最もインパクトがあったのは当時タイで急激
な増加をしていたエイズの患者さんたちであっ
た。ほとんどが合併症である日和見感染症を発
症して入院してきた。ニューモシスチス肺炎が
多かったのは日本と同様であったが、クリプト
コックスやタイ北部の風土病的真菌感染症であ
るペニシリウム・マルネフィアイ感染症を発症
した患者さんを多数診させて頂いた。
　外来診療ではペニシリウム感染症の二次予防
における抗真菌薬イトラコナゾールの有効性を
検証する臨床治験が実施されており、患者さん
たちはもらった薬を大事そうに持ち帰っていた

のが印象的だった。一方で、非 HIV 感染者も
稀にペニシリウムによるリンパ節炎を起こす
ことがあった。臨床試験の対象外であり、若い
女性患者は自費では高価なイトラコナゾールを
購入することができず、薬局から戻ってくるな
りぼろぼろと泣き出してしまった。安価な代替
薬を処方されたようだが、皆保険の日本との異
なる状況に少なからずショックを受けた。なん
というかまさしくヒューマンな外来診療で行わ
れていた臨床試験の成果が後年 NEJM（339：
1739 ～ 1743,1998）に掲載されたのを読んで
不思議な感慨を感じた。帰国時に分与を受けた
ペニシリウム・マルネフィアイの貴重な菌株
は、その後、私の同僚の久手堅先生によって
多くの優れた研究成果を挙げられて、現在は
American Type Culture Collection に登録保存
されている（ATCC No.201013）。
　多くのタイ国民は敬虔な仏教徒である。朝早
起きして散歩をするとオレンジ色の袈裟をまと
ったお坊さんたちが托鉢をなされているのに出
会う。タイでは男性は一生に一度、あるいは母
親のためにもう一度、一定期間仏門に入るらし
い。年に一度、医学生たちはチェンマイ近郊
の Doi Suthep シュテープ山の頂上まで皆で数
時間かけて歩いて登り、頂上の寺院 Wat Phra 
That Doi Suthep に参拝する。ちょうど滞在期
間に参拝が行われ、私も同行させてもらった。
心地よい疲労感の中で見上げたこの寺院の黄金
はひときわ美しく、青空に映えてまばゆいばか
りであった。
　週末に映画館に行くのが自らできる楽しみで
あったが、映画の始まる際にはタイ国王の御姿
が映し出され、その瞬間に老若男女全ての観客
が起立して敬意を表する。私も周りにならって
礼をするのが常になった。国王が国民の尊敬と
親しみを一身に集めていることに強い印象を受
けた。昨今のタイでの政治の混乱が私には合点
がいかないのだが、彼の国のありようも変わっ
てきているのだろうか。
　昨年、流行に遅れて Facebook に登録した。
すると、20 年前にチェンマイで出会った当時
医学生の Yaicharoen 君から連絡が入った。現
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在は Physiology の講座に Faculty として勤務
しているとの事である。チェンマイを思い出し
たのは彼からの暖かいメッセージのせいかもし
れない。私が年を取ったせいではないだろう、
たぶん。チェンマイの街の石灰岩からなる白い
砂利道と道端にバナナが自生している風景は子
供の頃の沖縄のイメージそのものであり、懐か
しさを感じたことも覚えている。あれからチェ
ンマイ大学病院もチェンマイの街並みも大きく
変貌したものと思う。機会を見つけて再訪した
いと願っている。

あなたにとっての見えない
相手と戦うためには

社会医療法人友愛会
豊見城中央病院

研修管理委員長　比嘉　盛丈

　人はそれぞれ色んなことに思いを巡らせてい
る。考え抜いたつもりが充分に考えていなかっ
たり、自分では分かっていたつもりが、実は分
かっていなかったり。それらのことに気付いた
時には何だか得をしたような気持ちになること
も多い。また、自分では考えもしなかった発想
や、あるいはそのような発想を持ち合わせてい
る人に出会うことは望外の喜びであり、そのよ
うな出会いの尊さにはいつも気付けるようにあ
りたいと願う。
　専門分野が変われば相手も変わる。私（糖尿
病科医）にとっての相手はと言えば、「肥満」（沖
縄県民が日本一）となるのだろうか。それを一
例に考えてみたい。肥満の原因は沖縄県民がよ
く食べる上に、運動が少ないからだろうなどと
安易に分かった風な納得をしていないだろう
か。実は、沖縄県民の平均摂取カロリーも、運
動量（歩行数）も日本全国のほぼ平均並みであ
る（平成 19 年度厚生労働科学研究）。それでは
なぜ沖縄県民は太るのかだろう。（そういう壁
にぶつかった時に感じる「やりがい」も後輩に
伝えていきたい）。ここでいくつかの可能性を考

えてみたい。錆びついた歯車がギシギシと頭の
中で動き出すのを感じる瞬間だ。科学論的思考
回路にスイッチが入ることで脳内ホルモンの分
泌が促されて快感を呼び覚ますのだろう。ここ
で、自分の身に置き換えて考えてみたい。私も
20 代は太っていなかった。よく食べたがよく動
いたと思う。30 代以降の食事は脂っこいものも
増え、運動量に見合わぬ過量の食事を摂ってき
た。私を含め、沖縄県民は食欲に対する自制心
が弱いのだろうか。そうだとすると、その原因は。
それとも肥満の少ない他県民よりも太りやすい
特別な食材、あるいは自制心を弱くさせる食材
を日常的に摂っているのか。いやいや沖縄県民
の全員が太っているわけではない。なぜ太る県
民と太らない県民がいるのか、その違いはどこ
にあるのか。「肥満」の原因は決して単純ではな
いようだ。全ての仮説に緻密で科学的な検証が
必要であり、世界中の優れた研究者でさえ日夜
悩んでいる。見えない相手と戦うには同志集め
も大切だ。もしも同志が相手の輪郭（イメージ）
を明確に共有できればチーム戦力は倍増する。
相手の弱点を言語化できれば、そこを攻撃目標
に一致集中して攻めることができるからだ。同
志と共に戦う際に、戦うべき相手を具体的にイ
メージする力、その相手を追い詰める戦略（仮説）
を練り上げる力、頭の中の発想を表現する力が
有用だ。世界各地で奮闘する同志との情報交換
力も必要だ。これらの力を養うには、せめて数
年でも研究に没頭するのがよいだろう。各分野
のオピニオンリーダーとして活躍されている先
生方は、数年かけて自分が考え抜いた内容を一
日で読めるような短い文章へと濃縮させる作業
や、さらには書きあげた論文を何十回も書き直
すといった地道な作業を重ねることで、様々な
能力が細部に至るまで鍛え上げられており、故
にわずかな違いを察知する感性を磨き上げられ
た方々が多いように感じるのだ。臨床は忙しく、
臨床をしながらに感性を研ぎますのは至難なこ
とのようにも思える。それならいっそ、自己実
現より社会貢献、なんくるないさと大らかな人
生観で回り道を楽しむような若き医師がもう少
し増えてくれればと小さく願っている。
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沖縄医療の先人

島尻キンザー前クリニック 院長
 島尻　佳典

　先だって「大琉球料理帖」（高木凛著、新潮社、
2009 年発刊）と題する本を読んだ。沖縄料理
について解説した本で、「御

ご ぜ ん ほ ん ぞ う

膳本草」という琉
球の食医学書をもとに書かれている。近所の古
本屋でその「御膳本草」の復刻版を見つけるこ
とができたので、原著についてこの機会に紹介
したい。
　著者は、医師で本草学者の渡嘉敷（旧姓諸見
里）通寛先生である。沖縄における栄養学もし
くは食育の祖、と呼べよう。
　高嶺徳明先生は全身麻酔と補唇術（1689 年）
を、上江洲倫完・仲地紀仁両先生は種痘（前者
は 1766 年、後者は 1848 年）を、琉球で初め
て成したことを知る人は多いだろう。しかし、
渡嘉敷先生の知名度は高くないと思うので、経
歴を家譜から掘り下げてみた。
　先生は今から約 220 年前の 1794 年 7 月 10
日（江戸は寛政 6 年、清は乾隆 59 年、寅年）、
御典医であった父諸見里通治と母眞蒲戸の間に
首里大中に生まれた。童名は眞三郎、唐名は呂
継續。22 歳で父の後を継ぎ、親雲上（ぺーちん）
の位に叙せられた。43 歳で渡嘉敷間切惣地頭
職に転授され、その後渡嘉敷姓を名乗った。
　23 歳、医術見習いとなり、初めて渡清。福
建で内科、外科、眼科を学び、北京で医薬学を
学んだ。3 年のスーパーローテーションを終え
て帰国し、下庫理（しちゃぐい）御番医者とい
う出世コースの起点のポストに就く。30 歳で
御典医の補佐（御医者相附）に任命され、再び
北京留学を命ぜられる。
　時の国王尚

しょうこう

灝が病弱で、その治療法を学ぶこ
とが目的であったようだ。精神科や鍼治療を学
び、さらに内科、外科、甫女科（産婦人科のこ
とか）、小児科など、当時最先端の医療を研鑽し、
34 歳で帰国した。帰国後は王族の治療や出産、

他の医師の指導にあたり、38 歳で「御膳本草」
を完成させた（1832 年）。実は、留学中（32 歳）
に王の侍医（御医者）に任命されている。国家
が留学の最中に役職を用意し、それを担保に呼
び戻したのだろう。
　当時は外国船の出没が相次ぎ、飢饉と旱魃、
疫病が襲い、さまざまな国難に見舞われていた。
餓死者が数千人も出て、王府は蔵を解放して貧
民救済にあたった。このようななか王は精神を
病んでいたようで、「いきたらぬことや　一人
身にみしょうち　百

ももくさ

草のあわれ　救てたぼれ
　（行き届かないことがあれば私一人に罰をお
与え下さい、人民の苦労を救って下さい）」と、
天に祈る苦悩の歌を詠んでいる。やさしく繊細
であった。最後は治療もむなしく、舟遊びの最
中に「イヤー」と叫び、浦添小湾の沖で自ら海
に落ちて薨じたと伝えられている（享年 47 歳）。
ノイシュヴァンシュタイン城を造営したバイエ
ルン王のルドヴィッヒ 2 世の最後に似ており、
同じように陰謀説もある。なお、この王の在位
中、先島地方では医師増員事業が行われた。宮
古島ではそれまで 3 年毎に医者 1 人が赴任する
体制だったが、もう 1 人加増された。この 2 人
詰医者制度は最後の国王尚泰の代まで続いた。
王府も一丸となり、琉球各地の医療レベルを上
げた。
　話がそれたが、「御膳本草」には今でも沖縄
で使われている食材の性質、効用、禁忌などが
細かく記載されている。ただ内容は、今となっ
ては非科学的な感は否めず、慎重に吟味したい。
例えば、「塩」についての項を抜粋する。
　塩は琉名「マアス」である。諸毒を解し、気
を清し、胸中の病を吐下せしむ。毎朝是を用い
て歯をすり、其水を吐出して目を洗へば夜細字
でも見える。多く食へば皮膚の色を悪くする。
筋力を損し、渇きを発する。水腫、消渇淋病に
は忌むべきである。
　メガネや電気もない頃なので塩を薬として使
っていたのか、吹き出しそうな記述である。ま
た、当時はそのように治療していたのかと思う
と、医療人として気の毒でもある。
　近代栄養学の基本である熱（カロリー）が燃
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焼されることと、呼吸（酸素）との関連性を見
出していたラボアジェが亡くなったのは、奇し
くも渡嘉敷先生が生まれた年なので、彼

ひ が

我の差
に今更ながら驚く。先生が清ではなく、フラン
スに留学できていればもっと素晴らしかったと
思う。
　しかし、暑い沖縄で栄養状態も悪く、食べ物
からしか治療ができなかった時代に、経験的に
食べ物で治療するという、現在でも沖縄の生活
の中で脈々と流れている医食同源思想の根幹を
記載し、食事を基に治療して行く現代栄養学の
姿を予見していた偉大な我々の先輩が、もう少
し脚光を浴びても良いのではないか、と思って
筆をとった。学んだことを役立てようと、一生
懸命まとめた先生の意欲のほとばしりを感じ、
我々もこのような系譜に連なっていると思うと
素直に嬉しい。
　今や食に　れ、食べ物を粗末にするのは良く
ないと思いながらも、患者には残しなさい、と
指導している。この本を紐解くことが、現代へ
のヒントにつながるのかも知れない。
　渡嘉敷先生が今の沖縄の平均寿命転落のニュ
ースを聞いてどう思うであろうか。ちなみに、
先生は 53 歳（1846 年）で他界されているから、
昔の沖縄の人は短命であったことが分かる。

溢＋益

食虫植物はいかが？

那覇市立病院 放射線科　
 足立　源樹

　みなさんは “食虫植物” を育てたことがあり
ますか？メイクマンなどの園芸コーナーに時々
食虫植物の鉢が並んでいたりするので、ご存じ
の方も多いかもしれません。あれ、育ててみる
と結構かわいい花が咲いたりするんですよ。
　食虫植物には結構たくさんの種類があります
が、代表選手は　“ウツボカズラ” “モウセンゴ
ケ” “ハエトリソウ” あたりでしょう。育てる

のが一番簡単なのはウツボカズラだと思いま
す。ただし、ウツボカズラは野生種で 70 を超
える種類が知られており、そのうちキナバル山

（マレーシア、ボルネオ島）など高地産の種類
は栽培が非常に難しいといわれています。これ
らの種は低温かつ高湿という環境を好むので、
冷房設備と高湿を保つための噴霧装置まで完備
してやらないと育てることはできません。まあ
メイクマンなどで一般的に売られているのはそ
んなに特殊なものではありません。ヒョウタン
ウツボカズラと言われている交配種が一般的
で、これはかなり丈夫なウツボカズラです。私
もアパートのベランダで育てていた頃は、水を
やる以外はこれといった手入れをしたことがな
いのにどんどん大株になっていくし、枝を折っ
て挿し木してやると株が増えるし…といった感
じで、これはかなり初心者向けなのです。基本
的な構造としては、細長い舟形の葉の先端が細
長くのびて、その先に “ツボ（捕虫器）” がつ
いているのですが、そのツボにはなんと蓋まで
ちゃんとついています。栄養源である昆虫はそ
のツボのなかに落ちて、ツボの中の消化液によ
って徐々に消化されていくということになりま
す。ウツボカズラの花は決してかわいいもので
はありませんので、かわいい花を見たい方には
あまりお勧めできませんが、種類によってツボ
のサイズ・形状が大きく異なるので、花ではな
くツボを楽しむ植物だと思えばよいのではない
でしょうか。海洋博公園の植物園（熱帯ドリー
ムランド）に何種類か栽培されていますので、
ぜひ見に行ってください。
　一方、モウセンゴケには白やピンクのかわい
い花が咲きます。葉（種類によって様々な形状
があります）に長い毛がたくさん生え、その先
端にネバネバする粘液が玉のようについていま
す。モウセンゴケの仲間は日本にも自生してお
り、沖縄でも自生しているようです。育てると
きにはミズゴケでの栽培が一般的なようで、私
もそれでやっていました。乾燥に弱いので、腰
水をしてやればほぼ完成です。あとは、明るい
ところに鉢を置くのですが、直射日光には（時
に沖縄では）あまり当てないようにしていれば、
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肥料を与えなくても育ってくれます。食虫植物
はもともと栄養分に乏しい場所に育つ植物で、
栄養を捕えた虫から得るため肥料は必要ないと
いうわけです。面白がって虫を与えすぎると枯
れてしまうことが多いようです。モウセンゴケ
は挿し木ではなく、種を採取して蒔くことによ
って増やすのが一般的です。私のところでは、
種なんて蒔いてもいないのに勝手に小さなモウ
センゴケが出現していたりすることがあり、そ
れもまたかわいいものでした。
　さて、ハエトリソウなのですが…実は私はハ
エトリソウの栽培がヘタクソでして、これまで
枯らしてばかりで困っています。私がハエトリ
ソウを初めて知ったのは、小さいころ読んだ本
“エルマーのぼうけん” の挿絵に描かれている
のをみて、変な植物だなと感じた時でした。こ
の絵本にはもう一種類食虫植物が描かれていま
して、それはあたかも地面からヘビが首を持ち
上げているかのような植物でした。その後、図
鑑か何かでそういう植物が実際にあり、虫を捕
えて栄養としているのを知って大きな衝撃を受
けたことを覚えています。私が実際に食虫植物
を育ててみたのは大人になり沖縄に来てからな
のですが、特にハエトリソウに関してはいつも
しばらくすると枯れてしまい、食虫植物の栽培
は難しいと思っていました。おそらく失敗の原
因は沖縄の夏の暑さなのでしょう。また、冬は
球根の形で越冬するらしいのですが、この時に
は 5°前後の環境が良いらしく、これもなかな
か沖縄では難しそうです。もし、ハエトリソウ
を購入しようと思うのであれば、環境を整えな
いと長期栽培は結構難しいということを覚えて
おいてください。ちなみに、花はモウセンゴケ
に似たかわいい花が咲きます。
　以上の 3 種は食虫植物の代表選手みたいなも
のです。先ほどちょっと書いたヘビのような植
物はダーリングトニアという聞きなれない名前
の食虫植物です。他には、ヘリアンフォラ・ム
シトリスミレ・セファロタスなどなど。また、
水草にもムジナモという食虫植物がいますし、
ギアナ高地（南米）にはブロッキニアという食
虫植物が自生していまして、これはなんとパイ

ナップルの仲間なんですよ！沖縄のパイナップ
ルは昆虫を捕えたりはしません。
　映画に出てくるような、ヒトを食べちゃうほ
ど大きな食虫植物はいないので安心して栽培し
てみてください。

太陽光発電と
ガス衣類乾燥機

琉球大学医学部附属病院
放射線科　伊良波　裕子

　この 4 月より新築した我が家に移り住んでい
る。家造りは夫が主導で進め、私はキッチンの
仕様や家事室の設置などで多少意見するのみ。
去年の度重なる大型台風で工期が大幅に遅れ、
子供の 4 月転校にぎりぎり間に合わせての引っ
越しであったが、できあがりは期待通りで住み
心地もかなり快適だ。そして建物そのものの良
さに加え、表題の太陽光発電とガス衣類乾燥機
には少しばかりの感銘を覚えている。どちらも
夫の希望で設置しており、私自身は特に大きな
期待はなかったのだが、使ってみないとわから
ない価値があることを実感。
　まずは太陽光発電。梅雨時はお休みになるこ
とが多いが、晴れればかなり発電しており、今
のところ自給率 120％くらい。太陽電池の原理、
ちょっと調べてみると “半導体を利用して、光
のエネルギーを直接的に電力に変えるもの” と
ある。今まで無駄に熱くなるだけの太陽光エネ
ルギーを日常使う電力に変えることのできるエ
コな道具だ。表示パネルには発電量だけでなく
消費量も同時に表示されており、時間単位、日・
月単位で発電量と消費量が把握できる。特に電
力消費の多い電化製品を使っていると消費の数
値が一気に高くなるので、どの電化製品がどれ
くらい電力を消費しているのか数値で把握でき
る。いつでも確認することができるので、節電
意識を高めるのにかなり貢献している。電気代
がほとんどかからない経済的メリットはもちろ
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ん、二酸化炭素を一切排出しないため地球温暖
化防止にも貢献できる。設置してから 2 ヶ月余
りだが、石油にして 220 ℓ分に相当する発電
量らしい。初期設置費用はかなり高額だが、そ
れでも少し前に比べればだいぶお安くなってお
り、長い目でみればメリットの方が上回るはず。
今までただ暑くなるだけ、お肌に悪い紫外線も
いっぱい、のイヤなイメージの夏が太陽光発電
のおかげで楽しくなりそうである。
　次にガス衣類乾燥機。天日干しが好きな私は
今までの電気式衣類乾燥機があまり好きではな
かった。時間はかかるし電気代も高くなるし仕
上がりもイマイチ気に入らない。乾燥した衣類
がしわくちゃになることも度々。別にガスに変
えたって一緒でしょ、と思っていたのだが大間
違い。ときどきラジオの宣伝で聞いていた “ふ
っくらスピーディ”、まさにその通りである。
5kg の洗濯物が一時間足らずでふっくら乾燥し
て仕上がるのだ。使い始めはほんとにもう乾燥
し終わったのか確認するくらい早い。洗濯物が
多い日でも電気では時間がかかるため乾燥は 1
回しか回せなかったが、ガスだと 2 回目の洗濯
が終わる頃には 1 回目の乾燥が終了するので、
すぐに 2 回目の乾燥が使えるのである。梅雨時
は大助かりである。ランニングコストも電気に
比べて半分ほど。どうしてみんなガスにしない
の？と思えるほどの仕事をしてくれる。特に新
築で衣類乾燥機の購入を考えている方には是非
お勧めしたい（既存の住宅だとガス管や排気管
など設置工事費用がかなりお高くなるもよう）。
　ところで新築で太陽光発電を設置したのにど
うしてオール電化じゃないの？と思われる方も
いらっしゃると思うが、これも夫の強い希望。
台風の多い沖縄では電気のみに頼るライフライ
ンの一本化は危険ではないかと。特に新築した
土地は高台にあり普段でもかなり風が強く、台
風時の停電がないとも限らない。実際オール電
化を停電時の不便さから一部ガスに戻したご家
庭の話を聞いたこともあり。
　以上、我が家の新しい生活を少しばかりお披
露目させていただいた。

「妙」なもの
琉球大学医学部附属病院

放射線科
 東江　ゆりか

　今回、私に随筆の寄稿依頼があってから、さ
て何を書こうかと自らの趣味や好きなものにつ
いて一通り思い浮かべていたら、一つ再認識す
ることがあった。私は、ことごとく「妙」なも
のが好き、ということである（あくまで、私の
観点ですが）。「妙」と言っても、「優れている
もの」という意味ではなく「不可思議・奇妙な
もの」の方。深くは語れないが、接して妙な、
どことなく薄気味悪い、でも興味深い。その感
覚がたまらないのだと思う。私の好きなものを
ちらっと挙げてみる。
　まず、画家でいえば、サルバドール・ダリを
挙げる。シュールレアリズムで有名だが、彼の
歪んだ構図や非現実的な構成で生み出される不
思議な空間が、非常に面白い。エッシャーのよ
うな、見ていて不思議な感覚がしてくるという
ものとはまた違う、そのものの奇抜さが良いと
思う。
　作家では、江戸川乱歩。巷では村上春樹の「色
彩を持たない多崎つくると、彼の巡礼の年」が
ベストセラーだが、私は「孤島の鬼」や「人間
椅子」を地味に読み返す。小学生の頃は「少年
探偵団」シリーズしか知らなかったが、大人に
なって初めて、乱歩の新たな世界に魅了された。
奇怪な内容と、読後の不気味さと意外さがまた
くせになる。
　漫画家では、吉田戦車あたり。本屋にはまず
置いてないか、あっても大概端にある。だから
何、という一言で終わりそうな脱力感満載な作
品ばかりで、有名なものでは「伝染るんです」「殴
るぞ」等がある。かつて友人に見せたら、この
世界は分からないな、と一喝されたが、「そも
そもこの作品に意味を求めてはいけないのだ」
と思い、流した。ちなみに、私の好きな登場人
物は「斉藤さん（カブトムシ）」と「山崎先生
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（生き物・英語教諭）」である（見た目気持ち悪
いです）。
　芸人ではラーメンズ。シンプルな演出や設定
だが、内容は幅広く深いコントを繰り広げてい
る。元々テレビへの露出が少ないのだが、最近
また減ったので非常に寂しく思う（片桐氏が
時々 NHK に出る程度か）。DVD や CD もとて
も面白く、いつかライブに行きたいのだが、ま
だ実現していない状況である。
　思いつく中で主なものを挙げると、以上であ
る。その他、好きな（気になる）「妙」なもの
と言えば、CM でいうと「金鳥シリーズ」（か
つて大滝秀治と岸部一徳が親子を演じた「親子

水」にははまった）、お店でいうと沖縄ではな
いが、今はなき、アジアコーヒ日の出通店（特
にネーポン）などが挙がる。特に「アジア～」
は私の中で非常に強烈な記憶である。
　これらはすべて、何かしら妙な雰囲気を漂
わせている。どこか非現実的で理解できない、
その不完全で終わらない感じがまた想像力（妄
想？）を高め、楽しくさせているのかもしれ
ない。
　……と、これまで話してきた「妙」という字
を見つめれば見つめるほど、徐々に漢字が分離
してきた。このゲシュタルト現象もまた、私を

「妙」な気分にさせている。

プライマリ・ケアコーナー（2,500字程度）
　当コーナーでは病診連携、診診連携等に資するため、発熱、下痢、嘔吐の症状
等、ミニレクチャー的な内容で他科の先生方にも分かり易い原稿をご執筆いただい
ております。
　奮ってご投稿下さい。

随筆コーナー（2,500字程度）
　随時、募集いたします。日常診療のエピソード、青春の思い出、一枚の写真、
趣味などのほか、紀行文、特技、書評など、お気軽に御寄稿下さい。
　なお、スポーツ同好会や趣味の会（集い）などの自己紹介や、活動状況報告
など、歓迎いたします。

いきいきグループ紹介コーナー（1,000字程度）
　各研究会、スポーツ同好会や模合等の活動紹介などを掲載致しますので、どう
ぞお気軽にご紹介下さい。

発言席コーナー
　　会員の皆さまの御意見、主張を掲載いたします。奮ってご投稿下さい。

本の紹介コーナー（1,500字程度）
　感動した、生き方が変わった、診療が変わった、新たに真実を知った本等々、会
員の皆様の座右の本をご紹介ください。

原 稿 募 集


