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いのち

稲福　全三

人間は受胎後、母親の胎内で何の不安もな
く、何の不自由もなくすくすくと育まれ、月満
ちて、出産を迎えます、想像するに生まれた赤
ちゃんは大海原の中に放り込まれて戸惑いを感
じている一瞬だと思います。しかし赤ちゃんは
母親の左の胸にしっかり抱かれて母乳を飲むの
が自然の形です。母親の左の胸から伝わってく
る心臓の鼓動のリズム（赤ちゃんはこのリズム
を胎内で体験している）が赤ちゃんに伝わり、
再び大きなパイプでつながった安心感は赤ちゃ
んの情緒を安定させ、仏のような柔和な顔にな
ります。
初乳は赤ちゃんを病気から守る免疫物質や酵

素をいっぱい含む上にアレルギーを防ぐ効果も
あります。又初乳はカロリーも高く生後二週間
の母乳が生命を守ると言われる程、赤ちゃんの
発育に大切なものです。母乳で育て両親の愛情
を全身に受け止めて育った子供は、心筋梗塞を
はじめ生活習慣病になりにくいというエビデン
スがあるとも聞いております。且ついじめの問
題、暴力非行の問題がこの自然な育み方によっ
て予防できたとすれば、乳児期の育て方は大変
重大な時期と受け止めるべきです。赤ちゃんは
飲んでいるか、動いているか、寝ているか、こ
の三つの行動を繰り返して一日平均40グラムず
つ体重が増えて成長しています。この天から与
えられた三つの行動を一生忘れることなく、幼
児期、少年期、青年期、壮年期、老人期を過ご
していければ、健康長寿を全うすることが確約
されるものと思います。そこで「かかりつけ医」
の出番があります。初期医療を実践する「かか
りつけ医」は地域を基盤として、継続的に展開

される全人的且つ包括的な医療、保健、福祉が
統合された活動をしています。それに呼応して
地域の住民は自分の健康を管理し、疾病を管理
するために、自分をよく知っていて且つ家族構
成、経済環境、生活環境も知っている、信頼で
きる、自分の肌に合った「かかりつけ医」を持
ち、病気のときは早目に受診相談し、見かけ健
康のときも毎年一回は健診を受け、その健診デ
ータを経時的に比較検討してもらい、毎年健康
度を確認し、病気の徴しが発見されたら早期に
治療を受け、またライフスタイルに誤りが見つ
かったらこれを正し一次予防・二次予防を実践
し生活の場に予防の実態を構築することが肝要
であります。その結果、再び本県が健康長寿世
界一の地域を再現すればこの上もありません。
県民の知恵袋を結集して皆が一枚岩になって努
力し健康長寿の地域にするチャンスです。
第27回日本医学会総会が去る4月6日～8日

に大阪市内で開催され、開会講演で岸本会頭は
二十世紀における生命科学の歴史を紐解き、ま
た当面の医学の中心課題として、血清療法、新
興感染症に挑む医学、再生医学の三点を挙げ解
説し、講演の最後に「知識は発見の上に発見が
積み重なって進歩し、誰も想像しなかった画期
的な科学、技術が生まれてくる。一方モーツア
ルトの音楽は今でも素晴らしい芸術であるがそ
れは一代限りで積み重ならない。つまり発見の
上に発見を積み重ねて進歩する医学と同じ速度
でそれを扱う人間の知恵が進むわけではない。
知恵と知識が乖離すると想定しなかった問題が
起こって人間を不幸にする。特に「いのち」を
扱う科学技術においては知識と知恵をいかに融
合させるかが重要な課題となる」と締めくくら
れ、非情に感銘深く拝聴しました。また「今日
の医学教育、医療制度の理想像へ向けた提言」
の特別シンポジウムがおこなわれ、関連して
「日本の医療事情に関する」アンケートが実施
され、27,042名の答えがあり、その一部を紹介
します。
Q1 日本医療に満足していますか

満足している　　　　34.3％
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Q2 日本の医療のレベルについてどう思うか
レベルが高い　　85.7％

Q3 治療の選択に関して患者の意見や希望
が生かされていると思いますか
生かされている　76.5％（医師）

37.3％（一般市民）
国民は日本の医療のレベルは高いが自らの受

けている医療については満足度が低い。治療の
選択に関して患者の意見や希望が生かされてい
るかの問いに対して、医師の76.5％に対し一般
市民は37.3％の半分以下が生かされていると回
答しています「かかりつけ医」を持っている患
者の方がそうでない患者より受けた医療への満
足度が高いという調査結果もある。この事実は
知識と知恵の融合がうまくいってない、どこか
でボタンの掛け違いがあるということではない
か？医療の提供者はもっと知恵を出して対応せ
よとの警告であると受け止めるべきでしょう。
1）物理学者の湯川秀樹博士は科学は一般に理
性的な営みと考えられているがこれを突き進
めていく力は知的衝動であり、科学の進歩に
は必ず人類にとって好ましくない跳ね返りを
伴うものである。したがって人類は科学に対
し絶えずヒューマニズムによるチェックをか
ける必要がある。そのチェックがなされなか
った実例が原子爆弾であると述べられた。
2）川喜多愛朗教授の名著「医学概論」に現代
医学の孕む大きな危険は、人が病むという事
実を医学の知識と技術の型紙にあわせて裁断
し、病人を病院の都合に合わせて診療する幣
を招き患者は納得しない治療に不満になりや
すい点である、との一文がある。
この二つの事例は知識と知恵の融合がうまくい
かなかった事例である。
患者さんの受療動向を調べたWHITE等の研

究によると、成人1,000人を一ヶ月追いかけて
見ると、その間に何らかの体調不良を訴える人
が750人、しかしそのうち医師を訪ねる人は
250人に過ぎない。その他の人は経過観察する
なり民間療法に頼るなどいずれにせよ医療機関
を訪れない。受診する人の中でも入院を要する
人は9人でその中で大学病院に紹介する人は一
人であるという。日本でも同じような状況であ
ることが知られている。
見かけ健康と思われる人も含めて医療機関を

受診しない750人に対して対応すべく、次に掲げ
る「かかりつけ医」の機能を持つ医師が地域の
最前線に配備され、医療機関を訪れない人々に
対しても出前の医療を行う必要がある（予防）
1）外来機能　患者のニーズに総て対応する
2）一次救急医療　24時間、365日対応する機
能。医師会で輪番制当直医、救急診療所への
出動等のシステムを構築する。
3）予防機能。
4）患者のすみわけ、紹介機能、診診連携、病
診連携。
5）療養を提供する機能　在宅医療。
6）回復期のリハビリ機能。
7）介護、福祉サービス機能（連携）。
以上の総合的な機能を持つ「かかりつけ医」

の知識と知恵を融合させた地域医療の実践が地
域住民の痒いところに手が届く納得・満足でき
る医療を提供できればアンケートの数値も改善
され、健康長寿の成熟社会が構築されていくと
思います。
昔から沖縄の古老は「ぬちぬ　たから　なが

いちちや いしゃがかいに ゆいんどう」といっ
ている。それに答えるべく私達は知識と知恵を
融合させた地域医療の実践に努力しましょう。



2007沖縄医報 Vol.43  No.8
緑陰随筆

－80（828）－

時期を含め、1年に1～2回家族旅行に行ってい
ます。
平成14年夏休みの家族旅行は、初日は、東

京タワー、交通博物館の見学、及び新幹線乗車
体験がメインでした。交通博物館は、機関車や
車、自転車等乗り物がいっぱい展示されてい
て、楽しく見学できました。その後、東京駅か
ら新横浜駅まで新幹線に乗り、地下鉄等を利用
して、みなとみらい地区にあるランドマークタ
ワーに向かいました。ランドマークタワー（70
階）は、横浜ロイヤルパークホテル、ショッピ
ングモール、オフィス等を含み、一つの街を形
成していました。私達家族は、横浜ロイヤルパ
ークホテルの57階に宿泊しました。2日目は、
ホテルに隣接する、よこはまコスモワールドへ
行き、大観覧車に乗り、空中散歩を楽しみまし
た。昼食後、私は1泊2日で沖縄へ帰り、妻と
子供達は、妻のいとこ宅（鎌倉市）でお世話に
なりました。
平成15年夏休みの家族旅行は、東京にある、

博物館、科学館見学がメインでした。初日に行
った国立科学博物館では、新館2階にて、体験
や実験コーナー（傾いた部屋、竜巻マシン等）
があり、子供達も喜んでいました。国立科学博
物館見学後、私達は新宿へ向かい、新宿駅周辺
を散策しました。1泊目は、ヒルトン東京（新
宿）に宿泊しました。2日目は、日本科学未来
館（お台場）の見学です。最先端の科学技術を
わかりやすく説明した展示物がたくさんありま
した。3階フロアでのASIMO実演では、見事な
動きのASIMOに驚きました。2泊目は、ホテル
日航東京（お台場）に宿泊しました。3日目は、
ホテル近くのフジテレビを見学し、昼食後、私
は2泊3日で沖縄へ帰り、妻と子供達は、鎌倉
へ向かいました。
平成16年夏休みの家族旅行は、京都へ行き

ました。初日は、伊丹空港からバスを利用し、
夕方にJR京都駅前に到着しました。JR京都駅
に直結するホテルグランヴィア京都に2泊しま
した。1日目の夕食は、ホテル内の日本料理店
（吉兆）個室で、会席料理をゆったりと頂きま

思い出の家族旅行

老人保健施設 シルバーピア しきな
石川　哲也

私は、夏休みの家族旅行が子供の頃からの楽
しみでした。今回、思い出に残る家族旅行を幾
つか述べてみたいと思います。
私が小学3年生から5年生の間（昭和46年7

月～昭和48年1月）、父親の転勤で横浜市に住
んでいました。昭和47年5月に沖縄は本土復帰
しましたので、パスポートを持って横浜市へ行
き、パスポートなしで沖縄に帰ってきました。
小学4年生の夏休みの旧盆頃に家族で帰省し、
久しぶりに、いとこ達とビー玉やパッチー（め
んこ）で遊びました。その帰省時に、私は旧盆
の仏壇への供え物を写真撮影しました。旧暦13
日夜のウンケージューシー、14日昼のソーメン
料理、おやつの団子、15日夜の料理（豚肉、昆
布、かまぼこ等）や餅を写真撮影しました。そ
れらの写真も含めアルバムを作り、タイトルを
「沖縄旅行記」とし、夏休みの宿題として提出
しました。
私が中学1年生の時に、海洋博が開催（昭和
50年7月～昭和51年1月）されました。家族で
夏休みに、沖縄ロイヤルビューホテル（現在は
チサンリゾート沖縄美ら海）に宿泊し、海洋博
を見学しました。未来の海上都市をテーマにし
たアクアポリス、沖縄の海洋文化を展示した沖
縄館等を、電気自動車に乗り移動しながら見学
しました。この旅行が、私にとって初めてのホ
テル宿泊でした。家族一緒に、夜遅くまで楽し
くトランプゲームをしました。
高校、大学生時代には、家族で久米島、石垣

島に行きましたが、高校生の時に友人と一緒に
行ったキャンプ（渡嘉敷島、座間味島）や、大
学生の時の旅行（京都、北海道、金沢）が思い
出に残っています。
結婚後、今度は私の子供達と一緒に、夏休み
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した。2日目は、観光バスで金閣寺、銀閣寺、
清水寺を、駆け足で見学しました。2日目の夕
食は、京都の夏の風物詩と言われている鴨川の
納涼床（のうりょうゆか）を楽しみました。先
斗町の床で鴨川の流れを耳にしながら料理を味
わいました。3日目は京都駅から新横浜駅まで
新幹線に乗り、今回は私も鎌倉で1泊しました。
私は3泊4日で沖縄へ帰り、妻と子供達は、あ
と3泊程妻のいとこ宅でお世話になりました。
以上、私の思い出に残る家族旅行を述べてみ

ました。子供達は、旅行終了後すぐにアルバム
作りに取り組み、楽しい思い出になっていま
す。今後も家族旅行を続けていきたいと思って
います。

テッポウユリから
リュウキュウユリへ

同仁病院 内科
伊良部　勇栄

4月から5月にかけては、沖縄の野原では2種
類の花が咲く季節だ。私が小学生のころ、宮古
島では畑には真っ赤なグラジオラスが咲き、海
岸に行けば真っ白なユリの花が咲いていた。特
にユリの花は小生が大好きな花だ。純白の色は
素敵だし、なにより香りがよい。一株を部屋に
いければ、部屋中に香りが満ち溢れる。なにも
なかった小学生の頃、泡盛の3合瓶に一本いけ

て楽しんだものだ。
物心がついた中学生になって、ユリの名前が

テッポウユリという恐ろしい名前であることを
初めて知った。もしかして、ユリの匂いを嗅ぐ
ために顔を近づけると鉄砲玉が飛んできてドタ
マをかちわられるのだろうか？奇妙な強迫観念
に囚われた私はユリから遠ざかるようになっ
た。もしかして、ユリのような植物よりおもし
ろい他のいろいろなものを覚え始めたせいかも
しれない。その後、テッポウユリは小生の頭の
中ではほとんど存在しなくなった。
しかし、50歳を越えた頃からなんとなく植物

にも興味を持ち始めた。そうなってくると、幼
い頃のテッポウユリがにわかに気になり始め
た。気になりはじめたらもう止まらない。しか
も、パソコン－インターネットという強力な武
器があるのだ。小生の5月連休はネット三昧と
なって潰れてしまった。そこではじめて、この
小さな植物が東洋と西洋を駆けまわり、多くの
人々に安らぎを与えた事を知った。そして、テ
ッポウユリという非常識な名前がついた理由も
わかった。
琉球からヨーロッパへ

まず、最初にわかったのはこのテッポウユリ
（以下、単にユリと呼びたい。）が、かの有名な
シーボルトによって、初めてオランダ－ヨーロ
ッパに運ばれたという事実である。ヨーロッパ
に渡った数株のユリは増やされて、高額で取引
されたという。原種に近いユリは、現在はイー
スターリリーと呼ばれ、ヨーロッパ、北米で愛
され続けている。丁度、ユリの開花の時期が復
活祭（イースター）と一致すること、ユリの清
純な白さが聖母マリアのイメージとして尊重さ
れ、しかも芳しい香りがあるためだという。
奇妙な名前－テッポウユリ

しかし、これではテッポウユリというおどろ
おどろしい名前がついた理由はわからない。だ
いいち、口の大きく開いた銃など見たことはな
いではないか。まったく、不可思議な名前だ。
さらにしつこくこんどは英語でLILYを捜して
みると、手掛かりがあった！USAのワシントン
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州で発行されているガーデニングのホームペー
ジに以下の記述を見つけた。
Japanese name Teppo-yuri,meaning "blun-
derbuss lily"
これでBlunderbussを手掛かりにして調べて

みた。Blunderbussとは散弾銃の一種で銃口が
トランペットのように開いている。現在は欧米
の博物館にしかないが、先込め銃で火薬、散弾
の装填が銃口から行われた火縄銃の時代から西
部開拓時代まで多用されたという。
欧米では散弾銃による鳥撃ちは紳士－貴族の

スポーツとしてひろく普及していた。そこでは
blunderbussは広く用いられていたようだ。ま
た、長期の航海を行う帆船時代は途中の食料と
しての鳥類を捕獲するため、散弾銃は必需品で
あった。すなわち、小生が推理するに、最初に
ユリを見つけたヨーロッパ人は帆船の乗組員で
あったと考えている。テッポウユリは琉球列島
に固有の種であり、長崎まで出回り、シーボル
トの手にはいるのは難しい。当時、琉球王国は
薩摩藩の厳しい監視下にあり、ヨーロッパ人の
上陸はおろか文物の交流も禁止されていたから
である。オランダ船の乗組員は人口の少ない離
島、又は無人島に上陸しテッポウユリをみつ
け、"Blunderbuss lily!"と叫んだのだろう。も
ちろん、その手にはBlunderbuss gunが握られ
ていたであろう。
欧米から日本へ

明治時代になり、欧米の市民は高価なイース
ターリリーを求めて日本にテッポウユリの球根
を持ち込んだ。テッポウユリの球根栽培は日本
の大産業となり、絹の輪出に次ぐ輸出額を記録
していたことはあまり知られていない。もちろ
ん、沖縄県ではあまり作られなかったであろ
う。時は琉球処分、琉球列島という地名さえ、
日本地図から抹殺した日本政府は、リュウキュ
ウユリという学問的に正当な名前を抹殺しテッ
ポウユリという欧米の俗称をそのまま和名とし
たのだろう。さて、私の提案である。テッポウ
ユリなどというおかしな名前はもう捨ててしま
ってはどうだろうか。リュウキュウユリこそ正

しい名前である。マスコミの皆さんも、新聞、
テレビではリュウキュウユリと使ってほしい。
植物園でも、リュウキュウユリと、堂々と使っ
てほしい。世界中で愛されるこのユリは琉球－
沖縄に生まれ世界へ旅立ったと誇らしく語ろう
ではないか。

ヤンバル縦走サバイバル
キャンプの思い出
豊見城中央病院 腎臓内科

上江洌　良尚

先日、家族と北部をドライブしていたら、ふ
と学生時代の思い出が甦ってきた。もう四半世
紀も前になってしまったが、若い頃の無謀さを
懐かしく思い返した。私は昭和56年に琉大医
学部の1期生として琉大に入った。教養時代に
は時間は余るほどあったので、友人の誘いで何
気なく、とある全学の部活に入った。そこはい
ろいろなアウトドア活動をする部で、夏と春の
長期の休みになると、南北日本アルプスや屋久
島、霧島などへ登山に行ったり、西表を横断し
たり、また洞窟探検に行ったりする等、結構体
力的にはしんどい遠征をするのがメインの活動
であった。普段は長期休暇の遠征に備えて、ジ
ョギングや筋トレをして基礎体力をつけるのが
日課であった。
1年生の春休みに初めて遠征に連れて行って

もらえることになった。自分は「さあどこへ行
こうか」と考えあぐねていたら、1年先輩のK
先輩、S先輩が声を掛けてきた。彼らの計画は、
ヤンバルを1週間かけて縦に踏破し、ヤンバル
の山々をすべて登頂して、辺戸岬まで辿り着こ
うというものであった。先輩の説明によると、
「アルプスや屋久島はしんどいぞ、それに比べ
てのヤンバルは所詮沖縄の中だし、もし道に迷
っても、東か西に突き進めば、東海岸か西海岸
のいずれかに出られるので心配ない。」という
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ものであった。あまり深く考える事もなく、自
分ともうひとりの新人N君は、誘われるままそ
のチームに入ることになった。しかし、後に知
ることとなるのだが、この計画はかつてない無
謀なチャレンジであった。ヤンバルのジャング
ルの中には当然ハブがいる。ハブに咬まれたら
どうするのかと先輩に聞くと、「なに、タイヤ
のチューブを切って足に巻きつけて行くのさ。
たとえハブに咬まれたって牙は足までとどかな
いさ。」という返事だった。何となく安心した
が、さて、それで本当に大丈夫なのかどうかは
定かではなかった。出発の日がやってきた。塩
屋湾の入り口から先輩2人と1年生の我々2人の
4人が重いザックを背負ってヤンバルの森の中
へ入って行った。そもそもヤンバルを縦に縦断
するルートなどあるわけがない。けもの道があ
ればまだいいほうで、全く道も無い、ただのジ
ャングルのなかを突き進むのである。道は無い
のであるから、藪こきといって、とにかく鬱蒼
と茂った木々の中を突き進み、木をかき分け、
または乗り越え、岩場をよじ登り、丘を越えて
ただただひたすら歩き続けるのである。方位磁
石と簡単な地形図をコピーしたものだけが頼り
で、とにかく北に進む。ほとんど自分達がどこ
にいるのかよくわからない状態で、先輩達の勘
が頼りの世界。そして、ただヤンバルを縦走す
るのではなくヤンバルの山を全て踏破するのが
目的なので、目的の山と思われる所をめざして
高いところへどんどん登って行く。普通の山道
ではないのでとにかく疲れる。木が邪魔して前
に進めないため、その木を乗り越えていく。少
し進むのにも時間がかかる。大変なことになっ
てしまったとそのとき初めて現実の厳しさに気
づき後悔したがもう遅い。そこはジャングルの
中で後戻りはできない。前進あるのみである。
出発時には腰にかけていた水筒に水を満たして
持っていったが、当然すぐに空になる。その後
は、川や小さな沢をみつけて水を補給していっ
た。さすがに、先輩二人は勘がするどくて、歩
きながら「あそこで水の音がする」とか言って
行ってみると実際に小さな沢が流れていたりし

て、どうにかこうにか水を確保していた。しか
し、3日目になってまったく水源を見つける事
ができなくなってしまった。いくらさがしても
水源が見つからない。焦った。とにかく前進し
ながら水源を探し続けた。でもやはりない。し
ばらく歩いていくと、地面に水溜りがあり、イ
モリが何匹か這っていた。4人で顔をみあわせ
た。「もうこれしかないぞ。どうする？」。しば
し沈黙の後、「飲むしかないな」先輩がおもむ
ろに言った。われわれは地に這いつくばって、
窪みに溜まってやや濁っているその水を吸い込
んだ。味は不味かったが、激しいのどの渇きに
は替えられなかった。かつてベトナム戦争の映
画かなんかで見たようなシーンだなと思った。
まさか自分がこんな泥水を飲む事になるとは！
究極の選択であったがもはやそれしか道はなか
った。その時から、もうなにも怖くはないと開
き直った。
行程中実際に何度もハブに遭遇したが、大

概、相手が逃げていった。ヤンバルのジャング
ルの中はまさにハブの巣窟であって、そこらへ
んをうようよしていた。一度、身も凍りつくよ
うな場面に遭遇した。例によってジャングルの
中を突き進んでいると、しだいに小さな沢を上
っていく状況になった。そこ以外には前進する
ルートはなく、両側は切り立った絶壁で、幅
1m程度でやっと歩けるところを見つけて前進
していた。ふと見ると、前方にとぐろを巻いた
ハブが堂々と鎮座しているではないか。結構大
きいハブでのびれば2mはありそうな立派なヤ
ツであった。丁度われわれが進もうとしている
ところの脇でとぐろを巻いている。逃げる様子
は全くない。これには参った。後戻りしよう
か？でも後戻りして別のルートを探すにはかな
りの時間を要する。日が暮れてしまうかも知れ
ない。かといって前方にはハブがいる。咬まれ
たら大変なことになる。もし咬まれたら、毒を
吸い出すキットは持っていたが、それは気休め
程度のもので、早く病院にかかって処置をしな
ければならない。ここからどうやって人気のあ
るところまで行けるのかはわからないが、そこ
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に辿り着くまで、恐らくまる1日はかかるだろ
う。咬まれたらまずお終いだ。僕は医者になる
ために大学に入ったばかりなのに、こんなジャ
ングルの中でハブに咬まれて死ぬわけにはいか
ないと動揺した。どうしようか？しばらく悩ん
だ後、前進することに決めた。できるだけハブ
を刺激しないようにそっと歩く。前方だけを見
て決してハブと目をあわせてはならない。我々
は無害ですよとハブに態度で示して、そーっと
そーっと刺激しないように一人ずつハブのそば
を通過した。ハブとの距離は本当に50cm程度
であったろう。ハブに我々の願いが通じたの
か、どうにか襲われることもなくその場を通過
することができた。皆、心底ホッとした。
その後、再び前進を始めた。岩場に差し掛か

り、一人ずつ、岩場を上っていくと先頭の先輩
が踏みつけた岩が落下して、後方にいた僕の左
足を直撃した。強い痛みが走った。「やばい」
と思い、靴をぬいで見たが、打撲だけであり骨
折はしていないようだった。表面の硬い登山靴
を履いていたのが幸いした。普通の運動靴だっ
たら足の骨を骨折していただろう。まだ、運は
こっちに身方しているようだ。その日は結局、
自分達がどこにいるか皆目検討がつかなくな
り、日暮れ前に少しのスペースをみつけてテン
トをはった。皆、心身ともに疲れ果てていて、
表情は暗く会話もまばらだった。このまま遭難
してしまったらどうしよう。不安を感じながら
も持ってきたレトルト食品を温めて食べた。そ
の後、いつしか深い眠りに落ちていた。
翌日も早く起き、テントをたたんで、とにかく

北へ進んだ。しばらくして小高い山が見えてき
た。与那覇岳だ。やっと自分達のいる位置が大体
どの辺りであるかがわかり胸をなでおろした。
その後、1年生のN君は、疲労困憊してしま

い、発熱となにやら訳のわからない皮疹が出て
これ以上の同行は困難となった。幸い、半日歩
いたところで北部横断道路に出た。久しぶりに
車を見て文明に接した感じでほっとした。そこ
から彼はヒッチハイクで家まで帰る事になりそ
こで別れた。その後は、先輩2人と自分の3人

だけの行程となった。自分も疲労困憊していた
が、何も考えず先輩の後をただただひたすら歩
き、木を乗り越え、藪をかきわけて進んだ。途
中いろいろあったが、とうとう7日目にしてや
っと辺戸岬まで到着した。
玉辻岳、赤又山、伊湯岳、与那覇岳、照首

山、フェンチジ岳、西銘岳。ヤンバルの山はほ
ぼすべて踏破した。標高は全然大したことはな
いがそこに至るまでは大変だった。本当に疲れ
果てたが充実感は十分にあった。
その後、解剖実習が開始となって退部せざる

を得なかったが、専門学部に進んでからも、夏
休みには現役部員に同行して西表島を横断した
り（このときはヒルに食いつかれしばらく血がと
まらなかった）、八ヶ岳、屋久島の登山をさせて
もらったりした。医師になって早20年。毎日多
忙でキャンプなどに行く時間は全くなくなって
しまった。学生時代の無謀な経験は今では決し
て味わえない青春時代の貴重な思い出である。

わがヘリコプター遍歴

浦添総合病院
井上　徹英

A-109、AS-350、BK-117、AS-365、R-44、
Bell-206L、CH-47、UH-60、AS-355、EC-135
と単語を並べて、すぐに何のことかわかる医師
は必ずしも多くないだろう。これらはヘリコプ
ターの名前である。正確には同じ機種でも改良
型があるためN2、B3、C2などという言葉がつ
いていてややこしい。今でこそ言葉になじんだ
が、私が最初にヘリコプターを間近で見たのは
スイスで、それまではヘリコプターには何の縁
もなく関心もなかった。
今を去る14年前に北九州からチューリッヒま

での患者搬送に随行して会員制の民間組織であ
るスイス航空救助隊（レガ）の医療用特別機に



2007沖縄医報 Vol.43  No.8
緑陰随筆

－85（833）－

搭乗する経験を得たのだが、折角来たのだから
と、レガのヘリ基地を見学し、その時に見たの
がA-109、通称アグスタと呼ばれている高速性
能を誇るイタリア製のヘリであった。医療用特
別機を日本まで飛ばしてくるだけでもびっくり
仰天したものだが、レガが主とするのは実はヘ
リによる医療搬送で、九州ほどの大きさの国土
になんと13の医療用ヘリ基地を擁し、それぞれ
に医師が張り付き要請があれば昼間だと5分、
夜でも20分で出動するという。どこで何があっ
ても15分以内に到達できるよう国土に分散して
基地が配置されている。一基地あたりの年間出
動数は600～1,000回というから、感覚的には
救急車が空を飛ぶというだけのことで、日本で
言うドクターヘリをとっくの昔からやっている
わけだ。へき地や遠隔地から患者を搬送するの
にヘリが絶好の文明の利器であると気づかされ
たのはその時の体験からである。
それではと帰国後に福岡のヘリ会社に依頼し

て飛ばしてみたのがフランス製のAS-350とい
う単発ジェットエンジンの小型ヘリであった。
いつもは1時間半かけてドクターカーで赴いて
いた地に時速200kmで飛行してわずか17分で
到着。ところが、この機体は内部が狭くそのま
まではストレッチャーを載せることができな
い。改修には高額を要するということで恒常的
な使用は断念。
そのヘリ会社が「新しいのを購入しました」

として持ってきたのがドイツと日本で共同開発
されたBK-117という双発ジェットエンジンの
中型機である。早速に使ってみると、もともと
医療用に設計されただけあって、後部が観音開
きになってそこから患者を収容できる。通常の
ヘリコプターはテールローターが低い位置でブ
ンブン回っていて見るだけでぞっとするが、こ
のヘリは背が届かない高い位置にテールロータ
ーがあって安心感がある。ところが医療用仕様
にすれば時間あたり70万円以上の費用を要し、
どうやっても手が出ない。
改めて見てみると当時私がいた北九州市の消

防局はAS-365、通称ドーファンというフランス

製のヘリを持っている。これを使わない手はな
いと難交渉の末にようやく緊急時に飛ばせるよ
うになった。このヘリは双発ジェットエンジン
の中型ヘリで、キャビンも広く、高速である。
テールローターがフードに覆われているフェネ
ストロンタイプと呼ばれているものである。パ
イロットは医療搬送にやる気まんまんで随分お
世話になったものだが、役所は手続きが煩雑で
使用が限定されてしまう。
ヘリを使うのは覚えたものの、慣れてくると

もっと自由に医療に使いたくなる。ならば安い
ガソリンエンジンのヘリはどうかと、アメリカ
製のロビンソンR-44という機体を持ってきても
らって飛ばしたが、いかんせん、機体が小さす
ぎてストレッチャーが入らない。パワーも小さ
く不安要素も多々で、これも断念。
そうこうするうちに九州のヘリ会社が、スト

レッチャー仕様のAS-350を使えるようにして
時間16万円で飛んでくれるという。金策を考え
ているうちに沖縄に移籍することになりそれき
りになってしまった。ちなみに、AS-350に双発
エンジンを装着したものがAS-355というヘリ
で、医療仕様にしたものを成田から名古屋まで
チャーターして患者を搬送したことがあるが、
内部構造はAS-350とほぼ同様である。
沖縄では理事長の下命でU-PITS（ユーピッ

ツ）と称するヘリ搬送システムを立ち上げ、ま
ず飛んでもらったのが、地元ヘリ会社所有のア
メリカ製のベル206Lロングレンジャーという2
枚羽の単発ジェットエンジンのヘリである。こ
のヘリをストレッチャー仕様に改修してもらっ
て65回の医療搬送を実施した。ただ、地元の会
社は医療搬送の経験に乏しく、和歌山県でドク
ターヘリ事業を展開している会社に契約を変更
し、まず導入したのがストレッチャー仕様の
AS-350である。これで122件の医療搬送を実施
した。その間に、陸上自衛隊のCH-47、通称チ
ヌークと呼ばれる前後に大きなローターのある
タンデム型のヘリ、そして、UH-60、通称ブラ
ックホークと呼ばれる大型ヘリに患者搬送で搭
乗経験を得た。軍用ヘリだけにものすごいパワ
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ーがあるものの、爆音もすさまじく、ダウンウ
ォッシュ、つまり下に吹き付ける風も強烈で着
陸場所も限定されるため、通常の医療搬送にこ
れほどの機体を使うのはあまり適当ではない。
U-PITSは日中なら電話一本ですぐに飛んで

きてくれるということで、本島周囲の離島から
の要請が次第に増えてきた。そこで、よりよい
ものにするために本年4月から導入したのがド
イツ製のEC-135というヘリである。4月は24
件、5月は20件このヘリで搬送を行った。EC-
135は双発ジェットエンジンの小型機で、もと
もと医療用に設計されているため低騒音でキャ
ビン後部の扉から患者を搬出入することができ
機内も広い。テールローターもフェネストロン
タイプで安心感がある。日本でもドクターヘリ
の機体として使用されているが、世界的に医療
用として広く使用されているため現在は生産が
需要に追いつかず、発注しても納入まで一年以
上を要すると言われており、入手できる時にと
思い切って導入を決断した。AS350だと副操縦
士席をストレッチャーが占拠するため前方座席
は操縦士のみで、後部キャビンの座席には2名
しか乗れないが、それに対してEC135ではコス
トは倍以上になるものの、操縦士と副操縦士も
しくは整備士が前方に着座でき、後部にはスト
レッチャーの患者を含めて4人搭乗することが
可能である。医療搬送の際は操縦士以外に運航
クルーが必ず同乗するので、AS-350だと家族が
乗れなかった不便もこれで解消された。
ヘリの発進基地を読谷に構え、医師・看護師

の常駐体制をとり、機体もEC-135にしたとレ
ガの友人に伝えたところ、「それならレガの息
子だ。今度見学に行く」と励ましを受けて大変
嬉しい思いがしたものである。ちなみにレガは
EC-135よりややパワーの大きいEC-145、日本
ではBK-117C2と呼ばれる機体に切り替えつつ
ある。レガの場合は高所を飛んだり山岳遭難者
を吊り上げたりするため高パワーの機体が必要
だからである。かといってあまり大きいと雪崩
を誘発してしまうので、機体の選定はなかなか
難しい。

色々なヘリに関わってきたため、今では何だ
か「ヘリおたく」になってしまった。しかし、
目的はそんなことではなく、唯一、ヘリをもっ
と有効に医療活用するシステムの整備である。
沖縄の空を米軍ヘリが我が物顔に飛び回るのを
ただ見ているのは何とも悔しい。
医療用ヘリの活動を向上させるために医師会

の皆様の御理解と御支援を賜りたいと切に願っ
ている次第である。

「博多時間、うちなー時間」

琉球大学医学部附属病院 第三内科
大屋　祐輔

私は学生時代を福岡市で過ごしました。福岡
は田舎と都会がほどよくミックスされた町とさ
れていますが、私の学生時代もそのような感じ
でした。東京から新しい情報やものが次々と入
ってくる一方、人々はゆったりと暮らし、人情
に厚く、過ごしやすい町と言われていました。
飲み屋街では夜中の12時を過ぎても人で賑わ
い、ふらふらと彷徨っていてもあまり危険を感
じない町でした。だだし、困りものは朝夕の市
内の渋滞でした。その当時の福岡市では、人口
とマイカーの増加で渋滞が広がり、そのため邪
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魔者にされた市内電車が廃止され、主な手段は
バスとマイカーとタクシーだけとなっていまし
た。そのバスも遅れてくるのはあたりまえで、
運転手の愛想も悪く、それらがバス離れとマイ
カーの増加を引き起こし、渋滞に拍車をかけて
いました。また、停留所で待っている人たちは
並びもせずに（いつ来るのかわからないバスの
ためには並ぶ気持ちにはなりません）、バスが来
たとたん、わっと乗車口に押し寄せ、東京や大
阪からの転勤者たちから苦い顔をされていまし
た。また、渋滞のためなのか、“博多時間”と
いうものがあり、ビジネス以外で30分遅れるの
は、しょうがないという雰囲気がありました。
この渋滞を何とかしようと計画されたのが地

下鉄でした。最初は、この定時性に優れた乗り
物が町の状況や市民の生活を大きく変えると思
っていた人がどれだけいたでしょうか？少なく
とも、学生だった私や私の回りの人たちに、そ
んなことを考えていた人は全くいませんでし
た。また、地下鉄は階段を使い地下の駅まで降
りなければならないから、そんな、めんどうく
さい乗り物は、やや短気な福岡・博多の人には
なじまないとも言われていました。ところが、
昭和56年から福岡市市営地下鉄が運行される
と、市民の生活は変わり始めました。地下鉄の
乗客は年々増加を続け、地下鉄の駅の周辺に
は、マンションが次々と建ちました。マイカー
通勤から地下鉄通勤に変える人も増えました。
これらは、当然予想されていたことでしたが、
しばらくすると、人々の行動に変化が現れ始め
ました。たとえば、飲み屋街では、最終地下鉄
の発車時刻のあとは、人通りが急に少なくなる
ようになりました（バブルも崩壊しましたが）。
また、地下鉄の乗車もバスと同じように我先に
乗り込んでいたのが、1年2年が過ぎると、列を
作って整然と乗車するように変わりました。そ
して、驚いたことに博多時間が通用しなくなっ
てきました。徐々に会合が時間どおりに始まる
ようになってきたのでした（もちろん、遅刻の
人も多いですが）。これらをもって、世知辛く
なった、昔の福岡・博多の風情がなくなってし

まったと悲しむ声も多かったのですが、その流
れは途絶えることなく現在まで続いているよう
です。
平成15年に那覇市にモノレールができたとき

に、私はこの福岡での経験を回りの人たちにお
話し、市民の生活にも変化があるかも知れない
と言っていたことがありました。しかし、何も
変わらないよ、との反応がほとんどでした。そ
うだと思います。私も福岡市に地下鉄ができた
ときには、何も変わらないと思っていました。
ところが、先日の新聞に、モノレールが開通し
て3年半が過ぎ、モノレールの乗客が確実に増
えていること、お酒を飲んでいても最終モノレ
ールで帰宅する人が増えたこと、乗車の際に列
を作るようになってきたことが書いてありまし
た。そうなると、「うちなー時間」はどうなるの
でしょうか？しっかりとそれになじんでしまっ
た私にとっては、気がかりの一つであります。

昨年9月、満州へ7日間の旅をする機会を得
た。主な視察先は瀋陽の柳条湖、旅順の203高
地、ハルピン郊外・平房の731部隊跡、北京の
盧溝橋などである。この旅の目的が何であるの
か、日本近代史を学んだ者ならすぐに分かるで
あろう。私が今回の旅に応募した最大の理由
は、そのコースに731部隊跡の見学が組み込ま
れていたからだ。
沖縄を発って4日目の夜、瀋陽駅から寝台列

車に乗り込んだ。7時間後の早朝、列車は終点
のハルピン駅に到着した。中国の列車は昔から
ほぼ時間通りであるという。ハルピンは満州の
主要都市の中でも北のほうに位置する。9月の
早朝は沖縄の真冬なみであった。それでも私の

中国 満州への旅
731部隊（通称石井部隊）
跡を訪れて考えたこと

かりゆしの里
仲里　尚実
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体は火照っていた。列車の中で飲んだ酒のせい
だけではなさそうだ。731部隊のすぐ近くまで
来たということが私を興奮させていた。
まだ30歳過ぎの青年医師の頃、森村誠一の

「悪魔の飽食」（1980年）を読んだ。旧満州国
で731部隊が行ったとされる、捕虜を使っての
人体実験の様子が生々しく記述されており話題
を呼んだ。ベストセラーにもなった。
私はすでに外科医になっており、血にも遺体

にも“慣れて”いたはずであるが、読み進めて
いくうちに吐き気をもようしてきた。ドギュメ
ンタリーを読んで興奮したことはあるが、吐き
気に襲われたのは初めてであった。

731部隊（関東軍防疫給水本部満州第731部

隊－通称石井部隊）跡へ

早朝の到着のため、ホテルでひと時休息した
後に食事をとり、バスで731部隊跡に向かった。
1936年に731部隊は設立され、ハルピン近くの
平房に大規模な施設を完成させた跡は部隊長が
石井四朗中将であったため“石井部隊”と通称
された。主として細菌兵器の研究と細菌戦の実
施を専門とした部隊であったが、毒ガス、薬
物、凍傷実験その他、人間を対象とした、考え
られるあらゆる実験がなされた。
到着したのは午前9時ころである。快晴の空

に徐々に暖かい秋の日差しが増してきた。バス
が止まったのは、6キロメートル四方はあった
という旧敷地の正門に位置する、二階建ての部
隊本部跡（再建・現在は陳列館）前であった。
とうとう来たか。あの時読んだ「悪魔の飽

食」の舞台になった、作り物ではない本当の場
所だ。まだ朝の早いせいなのか、我々以外には
見学者は数えるほどしかいない。日本人の一般
観光客はもちろん見えない。
陳列館に入った。照明はかなり薄暗く設定さ

れており、ガラスの中の陳列文書、物品、薬
品、医療器材、人形のジオラマが薄暗い陳列室
の中でそこだけが明るく照らし出されている。
麻酔下での生体解剖の場面、抵抗する“マル
タ”を押さえつけ無理やり細菌を血管に注入す

るジオラマの前では、予想はしていたものの、
さすがに頬が引きつった。
部隊の医者・研究者たちは実験材料となる捕

虜たちを“マルタ”と呼んだ。最初から彼ら中
国人、朝鮮人などを人間と見ていなかったの
か、生きた人間ではなく“マルタ”としておれ
ば良心の仮借なく切り刻めるからと、トップが
思いついたのかは分からない。ロシア人をも含
め、三千人ものマルタが犠牲になったと記録さ
れている。
731部隊の罪業を、反日を煽るための“作り

話”であると主張する人々がいる。彼らがここ
を訪れた後にそう言っているのかどうかは不明
だが、陳列館を一通り見終わった後、私にはむ
しろ“かなり抑えられた”展示だと思えた。人
形を使ったジオラマは、報告された数限りない
非道な人体実験のほんの一部である。

おだやかな秋の日ざしの中で

息をつめながら1時間ほど室内の展示物を見
たあと外に出た。陳列館の裏手に抜けると建物
のない広い敷地であった。あまりよく手入れさ
れてはいないが所々に芝の広場がある。日差し
が強くなり、汗ばむほどになってきた。
向こう側に巨大な煙突が2本見えた。発電所

跡だという。原型を留めているのは煙突と一部
の壁だけで、殆どが破壊されている。部隊は撤
退の時、資料のすべてを持ち出し施設は爆破破
壊した。生きていたマルタは殺された。発電所
の裏手には部隊用の列車線路が引き込まれてい
た。部隊のすぐ隣には専用の飛行場もあったと
いう。
比較的建物の外観が残っていたのは凍傷実験

室であった。建物の中央を貫く幅10メートルほ
どの通り抜けがあり、実験班はここにマルタを
杭に縛りつけ、左右の室内から観察した。冬の
ハルピンは昼でもマイナス二十度の寒さであ
り、夜はマイナス四十度以下となる。医学生時
代に仙台で暮らした時の冬の最低気温はせいぜ
いマイナス5～6度であった。想像ができるも
のか。
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通り抜けの反対側の出口を出たとたん、穏や
かな秋の日ざしに包まれた。コスモスが柔らか
い陽を浴びかすかにそよいでいる。今出てきた
実験道が夢のように思えた。

家に帰れば良き父、良き夫たちが･･･何が彼ら

をそうさせたか？

731部隊の広き敷地の一角に隊員たちの官舎
が立ち並んでいた。もちろん今はその痕跡もな
いが、彼らは、特に医師や研究者たちは厳寒の
満州の地でも暖かな家と家庭があった。朝、妻
や子の笑顔に送られ職場に向かう。職場で実験
服に着替えたとたん、彼らは鬼になった。いや
鬼でさえ彼らのメスがマルタの生体を切り刻
み、毒薬・毒ガス・ペスト菌が容赦なく注入さ
れるのを凝視できただろうか。
飢餓実験で骨と皮のみに痩せさらばえた捕虜

の死体をマルタのごとくトロッコに放り入れ、
熱いシャワーを浴びて家路につく。家では暖か
な夕食が待っている。
昨年末から年始にかけて、肉親による殺人と

遺体バラバラ事件が連続した。犯人が兄や妻で
あると分かったとたんに我々は職場や飲み屋で
にわか精神分析医となる。ほとんどが当たらぬ
分析なのだがいいことなのだ。我々が人間的に
“真っ当な社会”に住んでいるという前提での
分析なのだから。
ナチスのユダヤ人大量虐殺、アフリカでの部

族間の大量殺戮の応酬、イラクでの宗派間抗争
による殺し合い…昨日まで良き隣人として食べ
物も差し入れあっていたもの同士が、指導者た
ちの誘導とプロパガンダに乗せられ明日から憎
しみあい殺しあう。個人の憐れみや哀れみの心
などは大きな政治的濁流にいともたやすく飲み
込まれてしまう。流れに乗らないと自分も“獅
子身中の虫”として抹殺されてしまう。
先日大阪で第27回日本医学会総会が開催さ

れた。その一角で「戦争と医学」のパネル展示
が出展された。また同時に別会場で実行委員会
による国際シンポジウム（日本の医学者・医師
の「15年戦争」への加担の実態と責任）が開催

され300人ほどが参加した。シンポジストは現
在の731部隊罪証陳列館館長の王鵬氏、ハーバ
ード大学公衆衛生学部教授のダニエル・ウィラ
ー氏、「15年戦争と日本の医学医療研究会」の
莇（アザミ）昭三氏であった。
“良き夫、良き父”でもあった医学者たちが

悪魔にもなれる構造を、ダニエル教授はこう分
析した。すなわち、「被験者（731部隊では“マ
ルタ”）に対する医学研究が①国家安全保障のた
めに（すなわち“戦争に勝つ”ために）、②国家
の有事の期間（戦争中に）、③外国人に対して、
そしてとりわけ外国の地において、④自分が差
別している相手に対して…行われるときに成立
する」。なんとなればそれは単に個人の学問的興
味のみからであると責められる事はなく、国家
の意思であり国家の利益に資するからである。
しかも実験対象ははるかに“価値の低い”もの
とみなされている。後になりその行為を追求さ
れても、「実験の現場では命令されたから拒否で
きなかった」と言い逃れ得るのである。

731部隊の中心メンバーは医師や研究者たち
であった。本来なら病に苦しむものたちを救う
ことを職としている。研究者としての功名心が
あったとしても、この“国家の意思”がなけれ
ばこのおぞましい行為は不可能だったろう。
「大東亜共栄圏を打ち立てるため、日本国が中
国に指導国家としての強いリーダーシップと権
益を確立しなければならない。そのために戦う
兵隊たちを病気から救い健康を保持するために
特に寒冷地における“戦陣医学”の研究が必要
である」として石井部隊が創られた。「捕虜た
ちはどうせ死ぬ身だ。それなら医学に貢献して
から死んだほうがまだましだろう」と理屈づけ
たのである。
満州に旅し、731部隊に関するシンポジウム

を聞いて、今後の医師としての自分が深めるべ
きテーマが見えてきたように思う。

歴史から学ぶ

この満州の旅から沖縄に帰って考えてみた。



2007沖縄医報 Vol.43  No.8
緑陰随筆

－90（838）－

「歴史から学ぶ」と、中学・高校生のときから
教育され今に至っているが、政府の教育機構の
総元締めである文部科学省ははたしてその立場
に立っているのだろうか？近代史における事実
を、特に中国･朝鮮での出来事の事実を子供た
ちに教えているだろうか？
知り合いの20代前半の女性は（もちろんウチ

ナーンチュ）は、北朝鮮による拉致と核弾頭開
発を激しく攻撃し「アメリカも日本も軟弱だ」
と息巻いていたが、戦前の日本（人）による朝
鮮支配と、朝鮮の子女を“強制的に”慰安婦に
させた事実をまったく知らなかった。私が少し
ばかり説明したが、別世界の話かと全く興味さ
え示さなかった。日本の発電力の3割が原子力
発電であることはもちろん、アメリカが数万発
も核弾頭を持っていることも知らなかった。
10年以上も前に、あるクリスチャンの若い女

性が「（沖縄の）アメリカの海兵隊の兵隊は若
いのに、私たち（沖縄）のために生命をかけて
戦っているのね。感謝しなくっちゃ」と平然
と、かつ真剣に意見した時には、私の瞳孔はピ
ンになり、一緒にとっていた食事の味が瞬間に
砂漠の砂のように感じられた。彼女たちがアメ
リカ兵の多い教会に通っていたことは別にして
も、彼女は、沖縄戦はもちろん沖縄の基地の成
り立ちについても知らなかった。米兵による犯
罪は知っていたが、彼女の許容範囲であっただ
ろう。
今また、歴史認識をめぐって沖縄戦での集団

自決に対する軍命の有無、慰安婦問題で朝鮮子
女の強制連行の有無で今までになかった揺れが
起こっている。一般論を言えば歴史の「正史」
は常に権力者が作る。沖縄戦の体験も風化し始
めている昨今、“歴史から学ぶ”努力が簡単で
はないと感じるこの頃である。

ヨット教室

榕原医院
池田　祐之

ここ12年程、ヨット教室を運営している。何
故、ヨット訓練か？　海の男を育てるのが目的
ではない。子供たちが自分の能力に自信を持
ち、成長を自覚し、未知の分野を切り拓く勇気
を養うことを目指している。
子供たちにとって、海とヨットは異次元の別

世界である。堅く平たく動かない大地、日常慣
れ親しんだ言葉に比べ、常に揺れ動く水面、傾
き走る船、日常まったく使わない言葉とその意
味、それはまさに魔法と呪文の世界である。
訓練は過酷ではない。僅か数時間の訓練で技

能の進歩が自覚できる程度である。進歩が目に
見えることは興味を維持するのに大事な要素で
ある。
今は何でも学校で習う、教わる時代である。

自分で覚える事が少ない。結果として指示待ち
人間が増え、責任を他人に押し付ける風潮がは
やる。しかし、誰もが経験したことのない事柄
に直面した時、どう対処するのか？　誰が舵取
りの重責を担うか？　海に出ることはそうした
事態への備えである。
発端は、20年程前、ボーイスカウト活動で高

校生年代のスカウト（ベンチャースカウト、以
後VSと略称）に海を経験させたことであった。
そこでの悩みは、スカウトが毎年入れ替わる

ことであった。つまり、継続性がなかった。ど
の世界でも、新参者の挙止動作が板に付くまで
或る年月がかかる。海では通算12～3日、年に
4～5回参加として2～3年である。昔の帆船で
は、素人を水夫に仕込むのに最短2週間を要し
ていた。それより短い期間では、その経験は付
け焼刃である。何らかの事情でその経験に基づ
いて決断を下さねばならない時、信頼性に欠け
る。この訓練の目的が海の男を育てるのではな
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いにしても、効果を期待するにはそれなりの時
間経過が必要であった。
平成7年に或る財団から小型ディンギー・ミ

ニホッパー級2隻の助成を受けた。手持ちの1隻
と合わせて3隻でヨット訓練を始めた。参加者
の増加につれて資材不足となり、手を尽くして
各地からミニホッパーを集めた。現在、9隻の
ミニホッパーがあり、そのうち6隻を宜野湾港
マリーナに置かせて頂いて訓練に使用している。
発足時の訓練対象はVSであった。希望があ

って小学生高学年から中学生年代のスカウト
（狭義のボーイスカウト、以後BSと略称）も訓
練した。BSの方が熱心であったし、BSからVS
になったスカウトは後輩をよく指導した。そこ
で、訓練の対象をBSに切替え、そうしたVSを
指導助手に委任した。VSになってからヨット
を始めた者は、相変わらず、例外なく、次の年
には海に来なかった。鉄は熱いうちに打つもの
であった。
ボーイスカウト活動の特色に細かい技能評価

と進級制度があった。個々の技能を達成すると
技能章を取得した。技能章を取ることで進級し
た。技能章には野営章、救急章、炊事章、結索
章など沢山あった。当然、ヨット章もあった。
ヨットの技能は1日では達成できない。大人

でも数日かかる。ヨット章の内容は細かく規定

されていたが、子供たちに理解できないもので
あった。子供たちの行動を観察して、子供たち
に判る技能区分を設定し、区分毎に小さなシン
ボルを与えた。先ず、水練章を、水中、水上で
自由に安全に行動できることに対して与えた。
救命胴衣を着用して桟橋やボートから海に飛び
込み、這い上がり、転覆したヨットを引き起こ
して艇に這い上がり、再帆走することであっ
た。次に、艤装章で、艇のオーニングを外し、
艇を組立て、帆走状態にすることと、使用後、
これを水洗乾燥し、再び解体収納してオーニン
グをかけることを評価した。帆走章は、着艇、
発艇、方向転換（タッキング、ジャイビング）、
風上航ができることを条件とした。指導章は、
こうして覚えた技能を仲間に伝えることであっ
た。この4つの章を取得したスカウトにヨット
章を与えた。
ヨット章を取得するのに、VSは最短3日、

BSは4～6日を要した。BSは月間プログラムで
ヨット訓練に参加するので、原則として月（＝
年間）に4回、実績として3回、海に来た。結
果、BSは2シーズン目、時に3シーズン目でヨ
ット章を獲得した。年間、12～3人にヨット章
を与えている。
参加者は、年間100人、延べ300人あったが、

最近はこうした野外活動の参加者が減って、ボ
ーイスカウト、ガールスカウト、海洋少年団あ
わせて60名、延べ200人程度になっている。出
入り20人としてヨット章の取得率は6割程度で
あろう。

帆走風景
スロープで艇の引揚げ。滑りやすく、陸と別世界を思い知

らされる
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1年程前、テレビである有名な英語教師の授
業風景を見た。テストに合格した生徒を「ティ
ーチャー」に任命して同級生の指導に当たらせ
ていた。ヨット教室のVSの指導助手と同じ方
法であった。ヨット仲間の高校教師から、教育
の分野で、チューターとかインストラクターと
言う手法である、と教えられた。
理屈は兎も角、子供たちの成長を見るのは楽

しい。この中から100年に1人、沖縄の未来に
向けて舵をとる人物が育つことを夢見る。

解装。後始末が大切

魅力あるリーダーの条件

那覇市立病院
旭　朝弘

ある研修会の会場で上記のタイトルの本を見
つけた（近藤新生著、福音社）。面白そうなの
で買ってみた。「リーダーとは、政治家、経営
者、管理職・・・といった人たちだけを指すの
ではなく、親は家庭のリーダーで、大人はみな
社会のリーダーです。」といった言葉がその本
の裏に書いてあった。医者は、医療チームのリ
ーダーであるし、患者さんからみてもリーダー
である。本を開いてみた。人に好かれるための
10原則というのが書いてある。その中に、「人
の名前を覚えることに熟達しなさい。これがへ

ただということは、その人にあなたが関心がな
いということになる。」自分も何年も同じ病院
にいて、名前が分からない看護師さんが大勢い
た。名前と顔が一致するように努力した。出来
るだけ名前を呼ぶように気をつけた。「人につ
とめて声をかけなさい。はずむような挨拶ほ
ど、こころをはずませるものはありません。」
「笑顔を持ちなさい」病院の中でも、家庭でも
いつも楽しいことばかりではなく、いらいらす
ることや、落ち込むことだってある。そういう
時でも、笑顔でいることが大事である。「奉仕
するチャンスを逃がさない様にしなさい。」リ
ーダーだからといって人を使うだけではだめ
で、むしろ相手のために何か出来ることはない
かと考えることが必要である。「人にしてほし
いとあなたがたの望むことを、人々にもそのと
おりにせよ」と聖書にも書かれている。自分も
それを心がけているがなかなか出来ないでい
る。
社会生活を送っていると、いろいろな苦情を

いわれることがある。中には、根も葉もないこ
とを言われたりするが、大抵は、心当たりがあ
り苦情を聞くのも心苦しいものである。しか
し、「正しい批判を聞くことの出来ない人には、
向上の可能性はありません。」「あなたをあえて
批判してくれる人が、ほんの数人に限られてい
るなら、その数少ない人を大切にしましょう。
正直な批判をしてくれる人には、だれでも感謝
の気持ちを忘れてはなりません。」自分にいつ
も小言をいってくれる家内は大切な人である。
苦情をいわれることもあれば、いうこともある
訳でその時に大事なことがある。「相手を一度
もほめたことがないなら、あなたの批判が受け
入れられる可能性はきわめて低い。」ある夜、
病棟の看護師さんから電話がかかってきた。最
初から声のトーンが高く、どうして何々しない
んですか？とやや怒っているような声であっ
た。電話対応だけで事は済んだが不愉快さだけ
が残った。怒りには、怒りで対応するしかなく
なるわけで、相手の何かを変えさせたいなら冷
静にいうべきである。
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どんな人にも少なからず困難がやってくる。
その時真のリーダーは、とても出来ないとは考
えない。やってみようと考える。「問題は、消
極的に考える人を押しとどめますが、積極的に
考える人には、スタートをかけます。問題はで
きないと考える人を麻痺させますが、できると
考える人を活気づけます。」「私たちは、積極的
で明るいリーダーにひかれるものです。」魅力
的なリーダーに限らず、成功の秘訣もすべてこ
のポジティブな発想である。
研修会の講演である演者が人を動かす3つの

ものについて話をしていた。一つは、恐怖。二
つ目は、損得。三つ目は、愛であった。一つ
目、二つ目は容易に理解できるが、愛とは抽象
的すぎて理解が難しい。言い換えると魅力だと
思う。「それが順境であろうと逆境であろうと、
たとえ死を意味しようとも、一緒にいることに
満足と喜びを感じさせる人格である。」魅力的
な人の回りには、多くの人々が集まってくる。
有名な政治家や芸能人もそうだし、身近にもそ
ういう人はいる。「魅力的な人は、必ず自分に
対して厳しい人である。」「真の人望のある人と
は、温かく人を包む雰囲気を持ちながら、厳し
い一面があり、圧倒するような威厳がありなが
ら、温和で優しさを秘めている人である。」こ
こまでくるとそうどこにでもいる人ではない。
まさしく理想の人であろう。
自分がいつも鞄に持ち歩いているエレン・ホ

ワイトの本の中の言葉。「疑いや失望の言葉は、
一言も言わないようにしましょう。希望と喜び
にみちた言葉を語ることによって、他の人をさ
らに明るく強く生きるように導くことができま
す」。病院では、毎日多くの人と接するわけで、
自分も魅力あるリーダーに少しでも近づけるよ
うになりたいと思った。

日々の診療や
生活の中から
ちばなクリニック 内科

新垣　紀子

＜今となっては懐かしい笑い話＞
外来をしていると「女性医師希望なのでお願

いします」とナースコメントのついた問診がで
てくるようになった。時代は変わったと感じ
る。研修医の頃、外来での特に壮年の男性の診
察は非常に苦手であった。診察室に入ったとた
ん「冗談でしょ」という顔をされる。経験の浅
い研修医の私が担当なのだからこれはしょうが
ないと言い聞かせ我慢、我慢。
同じく研修医の頃、軽い脳梗塞で入院した離

島の患者さん（ご高齢の女性）のお話。毎日朝
夕とベッドサイドへ足を運んだ。退院の日、
「ありがとうね～。あんたには非常にお世話に
なったさ～。でもね、私の先生は一度も診に来
てくれなかったよー」と残念そう。「私は医者
だよー。看護婦さんではないよー。」と説明し
てもあまり理解してくださらなかった。
ナースステーションにて、ご家族への病状説

明のためにレントゲンフィルムを並べ準備して
いた。さあこれからという時、ご家族は一斉に
婦長の方を向いたのである。ご家族が婦長のこ
とを主治医と勘違いしていたのは言うまでもな
い。確かに婦長の方に貫禄があった。
＜あと5年早かったら＞
ここ最近、新聞には「医師不足」に続き「女

性医師の復職支援」のタイトルが登場する。6
年前に子宝に恵まれた。私自身が共働きの家庭
で育っているため出産後も働くのは当然と思っ
ていた。しかし現状は厳しかった。当時大学院
生で医局にもいろいろとご迷惑をかけつつ、さ
らに配慮していただき週に数回のみ外来・老健
施設を担当（これは非常にありがたいことでし
た）。子供は生後3ヶ月より病院附属の保育園
へ入園。園の先生には非常によくしていただい
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た。残念だったのはその当時、園を利用するほ
とんどの親が医療職であるのにもかかわらず、
土日休みであること。平日はもちろん通常の保
育園と変わらない時間帯での保育であること。
これでは「あなたの復帰は無理です」と通告さ
れたようなもの。さらに病院の施設でありなが
ら病児保育機能が備わっていないことであった
（もちろんこの全てを備えた保育施設というの
はなかなかないであろう）。子育て中一番困る
のは子供が病気をした時ではないだろうか。発
熱すると呼び出される。仕事を中断し迎えに行
かなければいけない。しかし仕事や実験は休め
ない。お迎え可能なのは私一人。毎日せっぱつ
まった状況の中、周囲の先生や同僚に迷惑をか
け、助けていただきながらその日その日を乗り
切る。夜は夜で子供の夜泣きに苦しみ（体調が
悪いともっとぐずる）不眠・不休の日々。これ
なら当直の方がよほど楽ではないか（当時の私
の感想です）。
ここで非常にお世話になったのが小児デイケ

アであった。U病院の先生方、看護師の皆さ
ん、事務の皆さん、この場をお借りして深く御
礼申し上げます。
当時、朝一番に受付を済ませ診察をしていた

だきそのままデイケアへ。ゼーゼーがあれば吸入
もしていただける、食物アレルギーや下痢症状
の子供には食事も対応してくださる、本当に至
れり尽くせりであったと思う。現在、わが子も
小学1年生。免疫力もついてきたがやはり熱でも
出せば仕事は休めないのでドタバタするだろう。
女性医師だけではなく女性の医療職（ナー

ス・検査技師など）を獲得するには院内保育施
設、さらに余裕があれば病児保育の併設が不可
欠だと思う。女性が一旦仕事を辞めブランクを
つくり、再度出てくる時の再教育を行うより、
妊娠・出産後もどのような形態でもよいから仕
事を継続してもらうという方が効率的ではない
かと思っているが私だけであろうか？そこに国
も支援をして欲しい。
数年前に比較すると、子育ての環境は改善し

つつある。実際に私の住む自治体にもファミリ

ーサポートセンター（自宅でこどもを預かる、
保育園の送迎、育児援助などをサポート）、親
の出張などにも対応するショートステイまであ
るようだ。
各医療施設に男女ともに仕事のしやすい環境

が増えていけばと願っています。これがあと5
年早かったら…。
＜運動習慣ゼロの結末＞
高血圧や高脂血症、糖尿病の患者さんに呪文

のように「運動をしましょう」と診察の最後に
付け加える。また3年前から取り組んだ睡眠時
無呼吸症候群の患者さんの8割が肥満である。
これまた食事・運動療法をおすすめする。しか
し我が身を振り返ってみると月に1～2回、2時
間の運動時間を確保するのがやっと。この運動
すらも1年前からようやく取り組むようになっ
たものである。
元来腰痛・肩こりのひどい私は子育て中（抱

っこにて）さらに腰を悪くし、現在の電子化の
すすんだクリニック（つまり一日中デスクワー
ク）に勤務するようになって今度は肩こりが悪
化した。クリニックが休診となる水曜の午後な
どはマッサージに駆け込んだ。身体が固まって
いるのである。ほぐすと一時的に楽にはなるが症
状は繰り返す。運動習慣ゼロの私の結末である。
どうにかしなければいけないと思っていた矢先、
生活習慣病外来担当のナースから「ウォーキン
グレッスン」に参加しませんかと声をかけられ
た。職員を対象に講師の先生を招き、ストレッ
チ体操からはじまるそのレッスンでさらに自分の
体が鉛のように重いことを痛感した。この講習
会をきっかけに運動に関心を持ちスポーツクラ
ブなるものに初めて入会。しかし、やはり子供
をみてくれる場所がないので1年で退会。どうに
か「ウォーキング」のみ月に1～2回参加する状
況だ。不真面目な生徒であるが、講師の先生の
しなやかで健康的なスタイルに魅せられ、もしか
して私もあのようになれるのかもしれないと幻想
をおって取り組む。運動時間の確保も働く母に
は厳しい。患者さんへの「運動しましょう」の
指導は自分自身への呼びかけでもある。
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「わが家の水槽」

琉球大学医学部附属病院 地域医療部
稲福　徹也

随筆の依頼が来て何を書こうかさんざん迷い
ました。書くにあたって、①医療と違う分野
で、②記念に残り、③皆様に興味を持っていた
だける内容にしようと考えました。この条件を
満たしているかわかりませんが…。
先日診察室で、リタイアして悠々自適にみえ

る患者さんがこのようなことを言っていまし
た。「先生、趣味というのはリタイアしてから
始めてもきついですよ。現役のうちに始めてお
いてリタイアしたら楽しむ程度にやらなければ
ね。それと、人がやっているからやるのではな
く、自分が好きでやらないと趣味とはいえない
ですね。」
さて、自分がリタイアしてから楽しむ趣味は

なんだろうと考えました。
小学生の頃に趣味で熱帯魚を飼っていまし

た。当時の私にとっては魚も水草も高価でせい
ぜい魚数匹、水草1本くらいしか買えなかった
ように記憶しています。飼育する技術も未熟
で、買ってしばらくすると水草は枯れてしま
い、魚はいつの間にか天国へ行ってしまい、水
槽だけが残りました。
時を経て医師となり、いつかはきれいな水槽

を部屋に置きたいと思っていましたが、多忙な
毎日でなかなか実現しませんでした。ちょうど
10年前に沖縄に帰ってきたのをきっかけに念願
の60cm水槽を部屋に置きました。
その水槽も今年で10年目となり自分にしては

根気強く一度も水を絶やさず今日に至っていま
す。現在「ブラックネオンテトラ」という小さ
な魚が7匹、「ヤマトヌマエビ」というエビが3
匹、名もない水草が少々生えています。最初に
飼ったのがブラックネオンテトラでした。熱帯
魚としてポピュラーな「ネオンテトラ」と同じ

くらいの大きさで、ネオンテトラの赤い部分が
黒、ブルーの部分が黄金色で地味な魚です。こ
の魚は普段比較的おとなしいのですが、ひとた
び緊急事態、例えば餌が投入されたりするとか
なり俊敏な動きをします。魚はみなそうなのか
も知れませんが、特にその俊敏な動きが気に入
りました。さらに良い点は丈夫なところです。
最初はいろいろな魚を入れてみましたが、どれ
も3ヶ月以内に絶滅、「ブラックネオンテトラ」
のみが生き残りました。それで翌年以降はこの
魚のみ飼育するようになりました。自ら増える
ことはないので魚の数は常にカプランマイヤー
カーブの生存曲線を描き徐々に減っています。
しかし大雑把な観察でも3～4年位生きている
ようです。少なくとも過去1年の死者はありま
せん。やはり生き物は丈夫が一番です。
なぜ「エビ」かと不思議に思う方も居られる

と思いますが、エビは水草を植えている水槽に
おいてとても重要な役割を果たしています。水
草の緑はほんとうに美しく疲れた目を癒してく
れます。この水草を常に美しい状態に保つには
少しばかり手間がかかり、油断すると藻で覆わ
れてしまいます。ガラスに付いた藻は人間の手
で取り除けますが、水草とか底の土壌についた
藻はなかなか取り除けません。ほっておくと自
然界の力関係で藻が水草を覆ってしまい光が当
たらず枯れてしまいます。そこで活躍するのが
「ヤマトヌマエビ」です。エビは人間の手が届
かない細かい藻をきれいに掃除してくれます。
最近悲しい出来事がありました。ここ数年生

い茂っていた水草が或る時から藻の勢いに負け
てどんどん枯れてしまいました。当時1匹の
「エビ」がいましたが、ここまで藻が茂るとい
くら「エビ」でも食べきれないので、一度水槽
の藻をきれいに掃除して新しい水草を植えまし
た。普段なら水替え後1週間位して新しい「エ
ビ」を投入するのですが、水替えと同時に5匹
の「エビ」を投入したら翌日全滅してしまいま
した。もともといた「エビ」も含めてです。原
因を熱帯魚店の人に聞いたりインターネットで
調べたりすると、エビはかなり水質の変化に弱
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いようです。10年間も「エビ」を飼っていまし
たがこのような事態は初めてで、あらためて
「エビ」の弱さを知り、掃除の恐ろしさを知り
ました。幸い丈夫な「ブラックネオンテトラ」
は1匹も死なずにすみましたが、心なしか元気
がなかったように思います。その後しばらく
は、「藻の発生を抑制する薬剤」を投入した甲
斐もあり、「エビ」なしでも藻が生えずに水草
はすくすくと成長していました。しかし1ヶ月
もすると徐々に藻が出てきたので、これを抑え
るために早めの「エビ」投入を決めました。魚
も元気を取り戻し元通りの活発な動きになって
いましたので、水質も改善したものと確信し3
匹の「エビ」投入となりました。翌日に地面の
藻は全て食べつくされ、2日目に水草についた
藻もなくなり、3日目には「エビ」は水草自体
を食べ始めました。なんという食欲でしょう
か。しかし「エビ」が元気でいてくれることが
なによりうれしいことです。
水槽は完全な閉鎖空間であり、内部環境はそ

こに生きている植物や動物（や藻）の相互作用
によって保たれています。水草が元気だと魚や
エビも元気があるようだし、逆に藻で覆いつく
されると魚もエビも元気がありません。妻には
「毒藻」と呼ばれていました。水槽の環境を美
しく快適に保ち、一匹の死者も出さないように
することが結構楽しくて、こまめに面倒をみよ
うという気を起こさせています。リタイアして
からも高価な魚に手を出さなければ結構楽しめ
るかも知れません。
というわけで、つまらない随筆に最後までお

付き合いくださいましてありがとうございまし
た。機会があれば別の趣味についてもご紹介し
たいと思います。

医療従事者の
麻疹対策は万全か

沖縄県立中部病院 内科・感染症グループ
遠藤　和郎

関東地方に始まった麻疹の流行が沖縄県にも
飛び火しそうな予感を感じます。
沖縄県では平成11年と13年に大きな麻疹の

流行を経験し、9名の乳幼児が犠牲となりまし
た。この悲劇を繰り返さないために、沖縄県の
小児科医、公衆衛生関係者、自治体職員、そし
て医師会、沖縄県福祉保健部が協力し「はしか
“0”プロジェクト」が動き出しました1）。これ
により1歳児のワクチン接種率は徐々に上昇し、
平成15年は90.7％に達しました。これらの努力
が実を結び、沖縄では近年、麻疹の流行は見ら
れなくなりました。
このような沖縄での努力とは裏腹に、本州で

は麻疹の大流行が発生しました。しかも今年の
流行は、今までと様相が違います。罹患者には
大学生などの青年が多く、複数の大学が臨時休
校に追い込まれました。この影響を受けて、沖
縄では輸入感染症的に麻疹患者が本州から流入
しています。平成19年1月から5月に県内で診
断された5名中4名は青年（17歳、19歳、25
歳、33歳）です。すなわち沖縄においても本州
と同様に、10歳代から30歳代は麻疹ワクチン
未接種者や抗体価の低下した世代と考えられま
す。沖縄県立中部病院では研修医採用前に麻疹
抗体測定とワクチン接種を義務づけてきまし
た。20歳代後半である研修医のワクチン接種前
抗体保有率は66.5％（平成14年から19年の171
名）でした。
私たち医療従事者は常に麻疹患者を受け入れ

る立場にあります。我々の準備は万全でしょう
か。麻疹対策は大病院だけの問題ではありませ
ん。軽症の患者さんや発症初期には、かかりつ
けの開業医や中小病院を受診します。今年の発
症者5名中3名は診療所やクリニックで診断が
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つけられています。
ここで抗体を持たない職員を抱える医療施設

に麻疹患者が受診した場合、どのような問題が
発生するでしょうか。まず、患者に密接に接触
する看護師に感染します。多少体調が悪くても
休むことの出来ない看護師は、麻疹を発症しな
がらも勤務を続けるかもしれません。するとこ
の看護師から、同僚の看護師へ、患者へ、そし
て家族に感染を拡大させます。複数の職員が病
休すると、病院や病棟の運営に支障を来たしま
す。また、接触者への感染を防ぐために、限ら
れた時間の中で抗体検査、予防的ワクチン接
種、γグロブリン投与と、厄介な仕事が続きま
す。さらに医療者から患者に感染させた場合、
病院は何らかの社会的責任を問われることにな
るでしょう。
このような事態を回避する唯一の方法は職員

へのワクチン接種です。麻疹ワクチンは極めて
優秀なワクチンで、成人の場合は一回接種で高
い抗体価を得ることができます。しかし稀な抗
体価不足に対応するために、2回接種を勧める
こともあります。
では、ワクチンはいつ接種すべきでしょう

か。私は医療のプロを目指す学生時代（医学
部、看護学校や看護学部、保健学科、薬学部、
短大、専門学校など）に接種すべきと考えま
す。その理由は以下の7点です2）。①医療従事
者としての自覚、②患者から学生への感染を防
ぐ、③学生から患者への感染を防ぐ、④就職
時、安全に勤務が開始出来る、⑤就職先の病院
負担（ワクチンおよび抗体検査費用、時間、手
間）の軽減、⑥妊娠への配慮が比較的少なくて
すむ、⑦国試対策。
沖縄には医学部、看護大学を始め多くの医療者

養成機関があります。若き医療従事者が感染の被
害にあわないように、これらの教育機関が一致団
結して、遅くとも病院実習前にワクチン接種を義
務づける必要があります。また、学生実習を受け
入れる医療機関は、抗体陽性あるいはワクチン接
種を受け入れ条件にするべきでしょう。
沖縄のすべての医療機関が、患者と職員にと

って、安全で安心できる場になることを切望し
つつ書かせていただきました。

【参考文献】
1）安次嶺馨、知念正雄．日本から麻疹がなくなる日―沖
縄県はしかゼロプロジェクト活動の記録．日本小児医
事出版社、2005東京

2）遠藤和郎．研修医に対する感染対策教育．化学療法の
領域23（6）: 944-949.2007

宮古島に来て思うこと

沖縄県宮古福祉保健所
上原　真理子

昨年の4月、4年間居た中央保健所からの異
動で、宮古への単身赴任となりました。初めて
の離島勤務、初めての単身赴任と、初めて尽く
しでしたが、離島とはいえ大きいこと、開けて
いて大きなサンエーやブックボックスがあって
嬉しかったのを覚えています。しかも、美しい
海と空に加えて、人情の島であること。ギブ、
ギブ、ギブで、もてなし上手。恐れていたオト
ーリが、ちっとも怖くないのに拍子抜けしまし
た。「飲めない」ことにしようと、固く決心し
て赴任したのですが、そんなに思ったほどの頻
度ではなく、また、例えオトーリを回す時も、
強制ではない（量も種類も）ので、とても安心
しました。
ただ、健康診断業務（北部以外の本島では平

成18年度からやっていませんが）を担当する時、
飲酒の機会について問診すると、「毎日」とか
「週5～6回」という男性によくお会いします。そ
の代わり、家で晩酌する方はなかなかいません。
皆、明るく楽しく付き合い酒でコミュニケーシ
ョンをとっておられます。でも、宮古も肥満の率
が高く、メタボ対策や糖尿病対策は非常に大き
な課題です。ですので、当福祉保健所では2年前
から、「オトーリ・レッドカード」「オトーリ・イ
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エローカード」を作成して、ドクターストップの
方や下戸あるいは肝機能低下の方に発行すると
いう活動を実践しています。3ヵ月後に、カード
の使用経験や使い勝手など電話でインタビュー
させてもらって評価・改訂しております。お酒
そのものが悪い訳ではないですし、本人の体調
によっては断ってもいいのだという風潮が形成
されつつあり、そういった意味で貢献できたので
はないかと考えています。
さて、宮古に来て知ったことがあります。地

下水が飲料水の水源になっているということで
す。だから、水を汚さないための環境保全は重
要な業務となります。保健所は産業廃棄物の業
務も持っていますし、不法投棄防止についても
市町村と一緒に取り組みます。沢山の一般ごみ
や家電等が原野・海岸に放置されているのを見
るのは辛いことです。5月30日は「ごみゼロの
日」ということで、不法投棄防止一斉パトロー
ルも毎年、関係者と一緒に実施しております
が、禁止の立て看板のすぐ傍に多くの不法投棄
物を見ると暗澹たる気持ちになります。とうと
う今年度から監視カメラ設置の予定となってお
ります。自分で出したごみが自分の飲み水に影
響しないように、自己完結型の循環型社会の実
現こそ、宮古での最重要課題であると認識して
おります。
また一方で、保健所という所は平成13年よ

り「健康危機管理の拠点」とされておりますの
で、全国では地震災害や和歌山砒素カレー事
件、白い粉事件、SARS、高病原性鳥インフル
エンザなどでよく知られたと思います。宮古で
は、平成15年の台風14号（最大瞬間風速78.1
メートル）や0－26感染症などが代表的かと思
います。SARS騒ぎの折は検疫所がないので、
保健所が肩代わりをして台湾のクルーズ船の検
疫に当たったこともあります。黒子として黙々
と業務に励んでいる姿は、なかなか外からは窺
い知ることができないでしょうが、冬場のノロ
対策もかなり時間を取られています。24時間・
365日体制で、何か発生すればすぐ動くように
連絡網と要員を整備しております。北部での麻

疹持ち込みの患者から、約1,000名の接触者調
査をして封じ込めた北部福祉保健所の頑張り
は、記憶に新しいと思います。
最近では、医療制度改革という医療費削減の

ための大きな制度変更に向けて、福祉保健所と
して「医療難民」「介護難民」を作らないため
の最大限の働きをしようと動いています。これ
までの健診のあり方を変えて、効果的にできる
支援をすること。在宅に向かって、療養病床の
転換に見合うだけの受け皿を整備できるのか？
国の言う「切れ目のない」医療を提供できるよ
うに調整すること。疑問・煩悶と使命感の狭間
で揺れながら、それでも地域住民・県民が困る
ことのないように動こうと考えて、作戦を練っ
ています。
小児救急の問題も、8割が軽症で、その3割は

受診不要であったというデータがあります。少
子化と核家族化が止まらない今日、育児不安や
孤立無援による不安が大きな割合を占めると思
います。県医師会でも小児救急に関するシンポ
ジウムなど様々な取り組みをなさっていますの
で、是非、そこへ地域住民と保健分野を組み込
んで頂けたらと思います。受診すべきかどうかの
医学知識も大事ですが、経験者が傍にいて明日
まで待てる、あるいは一緒にすぐ受診する協力
者の存在も大切です。医療費も下げたいですが、
小児科医が倒れないためにも、そういった当事
者を含めた話し合いを進める必要があると思い
ます。それで、平成13年に立ち上がった「はし
か“0”プロジェクト委員会」も、予防接種全般
の底上げを目指した方向性で活動を継続してい
ますが、私はそれをもっと広く「子育て支援」
の視点で活動していこうと提案しているところ
です。どうぞ、地域保健の分野で活動している
保健所や市町村の力を汲み取ってください。
以上、徒然なるままに書かせていただきまし

た。今後とも、公衆衛生という幅広い分野にお
いて、生活者の視点で住民と関わる職場に勤務
する医師として、環境の中にある人間という在
り方を模索していきたいと思っています。タンデ
ィガータンディ（ありがとうございました）!!
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健康のありがたさ

名嘉村クリニック
大浜　篤

私は、昨年50歳になった。医師とはいえ数々
の怪我や病気を経験したが、何とか乗り越えて
きた。既往歴を紹介しよう！＃1右大腿骨骨折
（ギプス固定）、＃2頭部（枇糠疹）脂漏性皮膚炎
（？）、＃3臍ヘルニア術後、＃4包茎手術後、＃
5外痔核（硬化療法）、＃6腰椎分離症（腰部硬
膜外持続ブロック）、＃7膝内障（右前十字靭帯
断裂）関節鏡下断裂切除術後、＃8右中心性漿
液性網膜脈絡膜症（レーザー治療（光凝固）後、
＃9右副鼻腔炎、鼻茸切除術後。現病歴；＃10
睡眠時無呼吸症候群（SAS）、＃11肥満、＃12高
脂血症。何と疾病のオンパレード！＃5以降は医
師となってから起こったことである。中心性漿
液性網膜脈絡膜症に罹患した時のことだが、暗
い場所になると右眼の中心部が暗く見えなくな
った。ある当直の夜、急変があり気管内挿管が
必要になった時のこと、喉頭鏡の電池が切れて
いると一瞬思ったが、そうではなかった。なんと
見えないのである！ちょうど研修医を指導中で
教えながら対応していたにもかかわらず、見えな
い状況で気管チューブを挿入する訳にはいかな
い。指導中の研修医に代わりに挿管してもら
う？それを決断するのに自分のプライドが邪魔
をしたが、考えている時間はなかった。運よく挿
管はスムーズにできた。よくやった。安堵した。
しかし私は眼がよくなるのだろうか？多くの場
合、中年男性の片方の目に起こり、原因不明で
ストレスや過労が関係しているらしい。幸いに
も眼科医の的確な判断と治療で回復した。本当
に感謝している。医者の無用心とよく言われる
が正にそうだろうと思う。救急患者を扱う一般
病院から移って本部町の精神科病院併設の老健
で約6年間お世話になった。週休二日ではあるが
那覇から毎日通う。往復で約200kmの道程、一

週間で1,000kmを自動車通勤することは容易で
はなかった。責任者という大役を頂戴していた
からこそ、できたのかもしれない。昨年夏、母が
病気で倒れ仕事が終わってから母の入院する病
院へ向かう日々が続いた。様々なストレスが私
に覆いかぶさってきた。仕事がうまく裁けない。
ふと気がつくと言い訳ばかりしている自分がい
た。できない自分が見えてきた。自分が精神的
にうつ状態に陥っていく様な気がしてならなか
った。これではお世話になっている職場、職員
に申し訳ない。ちょうどその時、これは偶然で
はなく必然なのかもしれないが、今年の4月から
お世話になっている院長に言われた言葉が私の
心に響いた。「自分のからだが資本だよ。いい仕
事をしていくにも、そして家族と楽しく生活し
ていくためにも、もうそろそろ家から近い所で仕
事をしてはどうか」ということだった。勿論院長
と一緒に仕事をさせていただきたいことが最大
の理由であり、念願叶って、この4月から浦添市
に通勤している。「名嘉村クリニック」である。
片道10kmである。遅くまで仕事をしても帰途時
間はほんのわずかである。私は在宅医療の仕事
を中心に、外来ではSAS患者を中心に診ている。
また浦添総合病院検診センターで検診業務を授
かっている。かなりハードである。しかしそれを
乗り越える力を院長とセンター長から頂いてい
る。お二人とも超プラス指向!!ピンチはチャンス
だと！以前からどんなに遅く帰っても晩酌でビ
ールや泡盛をのみ、とうとう体重は最近90kgを
越えてしまった。これまでに2回、短期間で食事
療法、運動療法を行い、88kg→75kg、88kg→
80kgと減量してきたが、すぐリバウンドしてし
まう。いくら家から近い所に勤務が変わったと
しても、資本であるからだが問題である。先日
形成外科のある先生と久しぶりにお会いした時、
テレビでよくコマーシャルをしているBilly's
Boot Campという運動プログラムを1週間行い、
体重が数kg減量できたという話を聞いた。早速
注文した。今回は食事療法は行わず行った。激
しいトレーニングと聞いていたが、何回もDVD
を止めながら、水分補給し呼吸を整えてチャレ
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ンジした。何と一週間で、体重は90.8→87.6kg
（3.2kgの減）、ウエストは102.5→96.8cm（5.7cm
の減）となった。その後の三日間で更に体重は
86.7kg、ウエストは96.0cmと減ってきている。
内容は有酸素運動と無酸素運動を組み合わせた
集中トレーニングである。とてもきついけれど、
ほとんど毎日仕事から帰ってきて空腹の状態で
運動することにからだが慣れてきた。運動後夕
食を摂るが腹八分で満足できる様になった。ま
た晩酌時間は2～3時間は当たり前の様に費やし
ていたのが半分以下に減り、あるいは飲まない
日もでき、何か今までには全くなかった時間、
余暇の時間を楽しむことができる様になったの
である。更に寝る時間が今までよりも1～2時間
は早くなったのである。睡眠時間もその分長く
なり、CPAP効果として起床時の爽快感がみら
れ、そして日中の傾眠傾向がなくなってきたの
である。朝、出勤する時から軽快に歩き、冴え
た頭で仕事ができ意欲、集中力、判断力が維持
できる様になってきた。そしていつのまにか自己
評価も上がっていくのがわかるのである。健康
って本当にありがたい。精神的にも肉体的にも
健康であり続けることで私は、生き生きとした
仕事、生活ができると確信した。全て自分が源
（みなもと）である。そして今、関わって頂いて
いる全ての皆様に心から言いたい。－ありがと
うございます－

マネーゲーム
（株式から外為への移動）

ペリー内科小児科医院
内原　栄輝

序

悪妻を娶ったが故に有名な哲学者となった人
がいた。一方、良妻をもったために、大金持ち
になり、豚みたいに太って、今で言う生活習慣
病になり早死にしたご尽もいたとか。大学の選

択、職業の選択、結婚の相手を選んだのも、ま
た開業する場所や時期を設定したのも典型的な
ギャンブル（賭け）である。そう、人生すべか
らくギャンブルなのである。
県医師会理事の野原薫先生からの推薦による

原稿の依頼には数日ためらっていましたが、蛮
勇を奮って書くことにしました。というのも、
医師会の諸先生方は私よりも以前からマネーゲ
ームをしておられる方もいるでしょうし、私よ
りもずっと進化したものをやっておられる方も
いるでしょう。所詮、マネーゲームはギャンブ
ルだとして、あまり他人にも語らず内密にやっ
てきたであろう、まして文書化することはごく
稀なことであったに相違ない。

ギャンブル歴

世にギャンブルとか賭けとかゲームと名のつ
く遊びは公的なもの、私的なものをあわせると
数多くありますが、私は公営のギャンブルには
あまり縁がありませんでした。もっぱら非公営
のパチンコとかスロットでした。ところが20年
くらい前からコンピュータ化が進むにつれ負け
が込むようになり、方向転換をしてきました。
少しでも、自分の意思が反映されるものにと思
ったからです。私は昭和50年代から証券会社を
通じて金融商品に手を染めていました。国内の
株式（東証一部、二部、ジャスダック、ヘラク
レス）、投資信託、債券はもちろん、アメリカ、
ドイツ、オーストラリアなど外国の株式、ナス
ダック（マイクロソフト、シスコシステム）、
数十種類に及ぶ商品取引をしてきました。その
間、日本のバブル崩壊により、またシリコンバ
レーの低迷により、自分の年収を上回る損失を
出したこともありました。一方5年間我慢して、
大金を稼いだこともありました。その間、自分
の勉強不足（他人まかせ）による誤解や証券会
社とのトラブルが発生したこともありました。
その例をあげると、紙面が不足するので割愛さ
せていただきます。パソコンを導入した結果、
他人が介在すると手数料の支払いが大きいこ
と、リスクの大きいわりにリターンが少ないこ
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と、日本はインサイダー天国で、政治家の関与
が大きいことがわかりました。

日本の現状

日本の通貨、円の年利率は0.5％であることは
皆さんはご存知でしょう。アメリカの5.25％、オ
ーストラリアの6.25％、ニュージーランドの
7.25％に比べ日本は極端な低金利にあります。
中曽根首相のとき、米国との間でプラザ合意が
成立し、1米ドルは115円～120円が望ましいと
のことでありますが、先日1米ドル120円を軽く
突破され、120円50銭に迫る勢いです。日本の通
貨は今や以前の半分くらいの価値しかなく、外
資系金融グループは安い利息の日本円を借り、
有望な日本企業の株式を大量に買い、株価を吊
り上げ、挙げ句の果てには企業買収TOBをやっ
ているとのことです。この4～5年、特にペイオ
フ制導入後、日本から逃げた金融資産は金融機
関の調査だけでも3兆円とも5兆円とも、私のよ
うな個人投資家も合わせると6兆円とも7兆円と
も言われております。とりわけ高金利のニュージ
ーランドの国債の5～6割を日本人が保有してい
るとの悪評があります。日銀関係者、自民党幹
部は参議院選挙までは金利を据え置くとしてい
るが、この間にも日本の優良企業は外資系の
TOBにさらされる可能性があります。

今や非国民へ

このような状況下で、日本企業の株を買うの
はかなりリスクを伴うことになり、株式離れが
はじまっております。特に、ジャスダックやヘ
ラクレスなどのベンチャー企業で顕著です。ラ

イブドア事件、村上ファンド事件後、私も早々
に株式から撤退いたしました。日本国民であり
ながら、自称外国人になる方法は無いものかと
考えて、さる人の紹介によりその資格を得るこ
とができました。非国民？と思われるかもしれ
ませんが、現在パソコンで下記の3つの金融機
関で金融取引をしています。
①外為どっとコム（総合課税）
②FX-Microsoft Intern（分離課税）
③Invast-FX-FX24（総合課税）
最も進化したものが②の方で、20％の分離課

税方式のものと思われます。①のどっとコムは
日本人好み（みずほ銀行）に作られていて、入
りやすく③のFX-24は①の国際金融版（シティ
ーバンク扱い）といったところで、かなり操作
が厳しいがリターンが大きいものと期待してお
ります。これら金融機関の仕組みや特徴などに
ついては紙面の都合上、詳細は書けませんが、
最も簡単な①のどっとコムの仕組みについて、
別表に基づいて簡単に説明します。まず、情報
収集をし、取り扱う相手国の相場が過去1～2
年に比べて高価か安価かを検討します。次に米
ドルを例にとってみますと、現在は前述したよ
うに高値圏にありAsk（売値）で買うにはちょ
っと高すぎで、少し下がるのを待って順張りで
買って、Bid（買値）で売ることです。また、
別の考えとして、Bidの少し高いところ120円
40銭あたりで買い入れ、Askの下がったところ
で売る（逆張り）方法もあります。その他、組
み合わせ数十種類に及びますので詳細について
はとても書けません。もし、興味のある方は連
絡をしてください。

 
米ドル円 
ユーロ円 
ユーロドル 
豪ドル円 
ポンド円 
NZドル円 
カナダドル円 
スイスフラン円 

Bid 
120.15 
163.34 
1.3592 
98.70 
239.43 
88.42 
108.47 
99.19

Ask 
120.19 
163.39 
1.3597 
98.75 
239.52 
88.50 
108.55 
99.27

Change 
-0.23 
0.20 
0.0042 
-0.49 
0.16 
-0.16 
-0.21 
0.23

BidOpen 
120.42 
163.19 
1.3548 
99.20 
239.20 
88.57 
108.70 
98.98

BidHi 
120.44 
163.38 
1.3607 
99.21 
239.50 
88.62 
109.02 
99.28

BidLow 
119.90 
162.85 
1.3535 
98.29 
238.75 
88.13 
108.42 
98.84

買 Swap 
+152 
+142 
-0.55 
+141 
+301 
+165 
+102 
+47

売 Swap 
-155 
-145 
+0.51 
-144 
-304 
-168 
-105 
-50

単位 
円 
円 
ドル 
円 
円 
円 
円 
円 
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