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罵詈雑言の飛び交う厳しいもので、特にまとま

りがなく、焦点が定まらない発表をすると逃げ

ようのない集中砲火を浴びることになります。

そのためか、今でもまとまらない内容の会議・
回復期カンファレンスにはかなりイライラする

こともあります。また、時には一緒に手術に

入った上司に、カンファレンスで形勢不利にな

ると突然裏切られて愕然としたことも一度や二

度ではありませんでした。
そんな激しく刹那的な医局でしたので、突如

失踪した女医（後に京都を放浪しているのを発

見されました）、自宅に引きこもった後輩（少

し経って四国の実家を継いで開業しました）、

てんかんを起こして道に倒れていたのを発見さ

れた後輩（直後に放射線科に移りました）など、

臨界状態の人々の小さな事件がたくさんありま

した。

動物実験は、愛犬家に怒られそうですが、週

１回は夜中まで犬で臓器移植の実験を実験棟で
地味に行っていました。その頃はまだ日本で脳

死移植が認められていなかったので、死体から

状態のいい臓器を摘出するために、心停止前に

血管にカニューレを挿入して心臓外科のポンプ

式人工心肺を応用し、心停止直後に全身を冷

却・酸素化して臓器を保護する実験内容でした。

終わったら後片付けで、犬の死体を大きなビ

ニール袋に入れてサンタクロースのように担ぎ、

暗い階段を降りて静寂の地下室の大きな冷蔵庫

の蓋を開け、薄明りで異臭がする中に丁寧に並

べて蓋を閉めて、両手を合わせる時はいつもど
ことなく背筋が寒くなる感じがしました。現在、

自宅で屋内犬を飼っていると、何だか申し訳な

いような複雑な気持ちでいます。実験の応用と

して、死体腎提供の連絡を受けて、その病院へ

部下と腎臓冷却用の大きな人工心肺装置を持っ

て、患者さんの大腿動静脈にカニューレ挿入後

は、心停止後すぐにポンプを回して臓器を冷却

するため、その時が来るまで何時間も息をひそ

めて待ったこともありました。

そんなハードな生活でしたが、全身熱傷の患
者さんを３ヶ月の格闘の末、何とか救命できて

教授から温泉一泊旅行のご褒美をいただいたり、

アメとムチの甘い部分を感

じることもありました。

大学病院での１５年以上の歳月を短い紙面で

表現することは到底できませんが、少なくとも

忍耐力と集中力と、ちょっとだけ人間の裏側を
垣間見ることの学習は出来たような気がします。

アメリカのメリーランド州ボルティモア市に

ジョンス・ホプキンス大学病院があります。も

ともとはジョンス・ホプキンスさんという豪商
の遺産で作った個人病院ですが、現在は

「U.S.News&World Report」誌が公表する「全

米病院ランキング」で２１年連続１位を獲得し

たことがあるアメリカ最高峰の医療機関になっ

ています。【写真①】

このジョンス・ホプキンス大学病院には埼玉

医大から留学で２年間在籍しました。ここでも

移植外科の仕事でしたが、上司であったJames 

Burdick教授は政治力がなくてなかなか浮かび

上がれない、ある意味、人生の不器用さを持ち
合わせていましたが裏表のない大変いい人で、

「この人のために頑張らなくては」と、初めて

人に付いて行くということを実践しました。

【写真②】

病院は世界中から医師が集まっていて、知

識・頭の回転の良さ・実行力・包容力など全て

を持ち合わせている凄い連中がそこらじゅうに

いました。よく狭い社会で、自信の源は不明で

すが「自分はできる」と勘違いして自己顕示欲

が見え隠れする人もいますが、本当に凄い人た

ちを見てきていますので、驚かされることはほ
とんどなく、かえってそのような自意識過剰で

傲慢な人のことは小さく見えてしまいます。

アメリカでの仕事も、早い時は朝３時から始

めたり、けっこう忙しかったのですが、休日の

空き時間はボルティモアから車で１時間ほどの

ワシントンD.C.でスミソニアン博物館群（全て

無料です）を巡ったり、夜中に出発して朝日に

浮かぶマンハッタンを見にニューヨークまで

行ったり、半日ハイウェイを走りっぱなしで雄

大なナイアガラの滝を見に行ったり、まるで
ワーキングホリデーのように楽しんでいました。

今、話
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して将来の胃癌発症予防を行っています。

日々検査が終わると、挿入時にもう少し反射

が出ないように操作できなかったか、説明が不

十分ではなかったかと反省することが多いです
し、もっと上達したいという気持ちはずっと持

ち続けています。

乳腺・甲状腺は、特にやりたかった分野では

なく、大学病院の医局で人が足りなかったため、
乳腺・甲状腺外来担当に割り当てられてしぶし

ぶ始めました。当時はまだ「乳癌は局所の問題

ではなく全身疾患である」という概念が確立さ

れていなかったため、乳腺全摘術が基本術式で

あり、抗癌剤の使用方法もガイドラインがなく

て試行錯誤の時代でした。【写真③】

その頃思い出すのは、行きつけの指圧師に乳

房のしこりを相談したところ、指圧でつぶして

あげると散々圧迫されたためにひどい炎症性乳

癌になって、手術と抗癌剤治療を行いましたが、
あっという間に亡くなった症例がありました。

その時は指圧師の知識の無さと無責任さに対し

てやるせない思いがしたものです。また、精神

病院から転院してきた、胸壁まで癌が浸潤して

肋骨が露出しそうな進行乳癌症例の時は、壊死

を起こして花を開いているような癌病巣にうじ

虫を発見して驚愕したこともあります。その時

代でさえ、ここまで放っておかれた癌は珍しく、

入浴や着替えの時に職員は気が付かなかったの

かと不思議に思いました。

最近では早期発見を目指して検診でマンモグ
ラフィやエコーが導入されていますが、海外に

比べて日本の検診受診率が低いのは寂しいこと

です。「OECDヘルスデータ２０１０年版」によ

るとマンモグラフィによる乳癌検診受診率は、

オランダ８８．３％、イギリス７４．１％、イ

タリア７１％、イスラエル６９．５％、ニュー

ジーランド６６．９％、韓国６１．２％、アメ

リカ６０．６％であるのに対し、日本の受診率

は２３．８％と非常に低い水準で、まさに乳癌

検診後進国であることを示しています。
特に沖縄県のマンモグラフィ検診受診率は日

本のワースト２（２０１４年）でわず

題のドナルド・トランプさんもわざわざ健診を

受けるために、ジョンス・ホプキンスにヘリコ

プターでやって来たのを見たことがあります。

病院屋上のヘリポートに近づくヘリコプターの
胴体に大きく「TRUMP」と書かれていたのが印

象的でした。

当院には２０１５年４月から常勤医となりま

したが、現在、外科、消化管内視鏡、乳腺・甲
状腺、禁煙治療、健診、感染対策、医療安全、

病棟管理などを担当させていただいています。

上部消化管内視鏡検査は主に大学病院と癌研

究会付属病院で研修をしました。今までの検査

症例数は１万例から先は数えていませんが、お

そらくプラス数千例の検査をさせていただいて

いると思います。内視鏡操作のスタンスは、無

駄な動きで受診者の苦痛を多くしないこと、セ

ルフダブルチェックで見逃しを少なくできるよ
うな手順で見ることの２点を大切にしています。

そして何よりも、こんな嫌な検査を受けに来て

くださる受診者の方々をリスペクトする気持ち

を失わない事を肝に銘じています。自分自身、

２０回以上検査を受けているので、辛い部分は

ある程度理解しているつもりですし、少なくと

も、よく下部消化管内視鏡（大腸ファイバー）

を行っている医師にありがちな自称達人のよう

な振る舞いをすることがないように意識してい

ます。

個人的には受診者の立場では、経鼻内視鏡の
方が経口よりゲーゲーする反射が少ないので選

択することが多いですが、やはり鼻の違和感も

ありますし、画質も劣りますので手放しに経鼻

がいいとは考えていません。受診者の方には両

方経験されてから、強いて言えばどちらがいい

かを選んでいただくように話しています。

現代は内視鏡検査で、数ミリ単位の早期癌を

発見するのが常識になっていますので、細かい

粘膜の観察や、食道ではNBI装置も使って、所

見を見逃さない事が重要です。また、胃粘膜の
萎縮が著明な場合にはピロリ菌感染の可能性が

高いため、菌の定性検査を行い、陽性の場合に

は除菌治療を施行
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か１２．６％と１位の山形県の３２．５％と比

較してもかなり低い数字です。ちなみに日本人

女性の乳癌罹患率は１８人に１人で、年々増加

傾向です。もっともアメリカでは８人に１人で

すから検診に対する本気度が違うのかも知れま

せん。

マンモグラフィも現在は「日本乳がん検診精

度管理中央機構」（精中機構）が読影・撮影技

術を管理していて、細かい講習・実技試験が定
期的に行われています。読影試験は暗い部屋で

ズラーッと並べられたシャウカステンに１００

症例、左右で計２００枚のフィルムを２時間で

読影する大変に目が疲れる形式です。大きな虫

眼鏡とマークシート用紙を手にした医師受験生

がシャウカステンの反射光を浴びながらゾロゾ

ロと次々にフィルムを食い入るように見ていく

姿は外から見るとどこか不気味で暗い雰囲気を

漂わせています。

試験の評価は成績順にA～Dまでの４段階で
A・Bは、いわゆる合格で、一人で読影していい

という評価で、それ以下はまた次に頑張りま

しょうということになります。当院の読影は評

価Aですが、これは感度（癌を疑う所見を指摘

できる）９０％以上、特異度（癌がない所見を

ないと判断できる）９２％以上の読影ができる

というもので、その時の試験では受験者４０人

中９人でした。

当院も最新式のマンモグラフィが導入されて

いますので、数多くの方々が検診に来ていただ

けることを期待しています。

喫煙は趣味嗜好ではなく、ニコチン依存症と

いう病気なので、病気は治しましょうと始まっ

たのが禁煙外来です。２０１３年度の全国平均

喫煙率は２１．６％（最新データでは１９．

３％）で、県別に見ると１位は北海道の２７．

７％で、沖縄県は２０．７％と全国平均を下

回っており、２７位に位置しています。これだ

け見るとあまり切迫感はありませんが、喫煙が

原因となる慢性閉塞性肺疾患（COPD）の死亡率
は男女とも全国１位（２０１１年）であり、単

に喫煙率では表せない喫煙本数の多さ、ゆんた

くしながら喫煙するため他人の煙を吸

い込む受動喫煙の多さ、発症しても禁煙できな

いなどの要因があると思われます。COPDは俗に

「タバコ病」と言われるほど関連性は深く、タ

バコの有害物質を長期に吸入することによって

起こる病気であり、なるべく若いうちに禁煙す

ることが必要になります。

また、サードハンドスモーキングと言われる、

「衣服や毛髪に付着した有害成分や、喫煙後数

分間、目に見えない煙を吐き続けることによる
家族や仕事の同僚など身近な人への暴露」によ

り、自分だけでなく他人へ被害を与えることが

大きな問題になっています。今の時代、タバコ

が健康に良くないことは常識ですが、反面タバ

コは麻薬と同等の依存性があり、まるで妖怪に

憑りつかれたようになかなかやめられません。

そこで、禁煙外来できちんと治療して身の回り

を清浄化していただきたいと思います。

禁煙指導のため、数年前にいい年をして真剣

に勉強して筆記試験を受けて日本禁煙学会認定
専門指導医の資格を取得しました。今年は更に

嬉しいことに、医療クラークの崎濱さん、大嶺

さん、小嶺さんがそろって禁煙サポーターの資

格を取得して、すでに外来で指導を始めていま

す。本来、禁煙治療はチーム医療なので、これ

でだいぶ充実した感じがします。

なんだか偉そうなことを書いていますが、自

分自身も以前はスモーカーでした。やめたのは

医師３年目に、初めて心房中隔欠損症の手術を

執刀したときの事でした。胸骨を電動ノコギリ

で縦切りにして、露出した心臓が拍動している
ところで大動脈に人工心肺ポンプのカニューレ

を挿入する際に、つい緊張で手が震えて１回目

のトライで失敗してしまい、手術野が一瞬で血

だらけになりました。慌てて目がクラクラする

中で、尊敬していた指導医の心臓外科教授から

「タバコが悪いんじゃ、やめんか！」と怒号を

浴びて全身が凍り付き、それ以来２５年以上タ

バコとは縁が切れています。もちろん、その時

の手の震えはタバコのせいだとは思っていませ

んし、その教授自身もスモーカーだったのです
が、まだ当時は若くて青かったのでしょうね。
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今、当院など市中病院に必要な医療は標準

的医療です。それは派手な名人芸ではありま

せんが、地道にエビデンスを基にして築き上

げるものです。きちんとした診療・検査・感
染対策・医療安全対策・能率のいい健診・待

ち時間が少ない会計など全て含めて、受診す

る側、病院職員、みんなが納得するような内

容にしていくのは大変なことですが必要なこ

とです。
当院に入職する前は、激しい外科医療はや

り尽くしたと感じて、自然の中でのんびりし

ようと石垣島で９年間仕事をしました。その

病院の理事長は、外来患者さんが元気がない

と言えば、「俺が気を注入してやる」と言っ

て背中に手をかざして奇妙な呪文を念じたり、

足が痛いと言えば線香を金属の筒に入れて、

煙で患部を炙ったり、「俺は患者に対して愛

情が深いから摘便も手袋を使わん」と素手で

行ったりしていました。その姿を見ていたら、
とてもこの人にまともな医療の話は出来ない

と呆然としたものです。当院では理事長先生

を始め、諸先生方もきちんと勉強する姿勢を

持っており、理にかなった医療について大変

理解があることを嬉しく思っています。

学会や講習会は参加してみると、どんなに

くだらないと思う内容でも最低一つは得るも

のがあると思います。本来、自分自身は大変

な怠け者ですので、学会で資格取得・更新す

るために勉強したり、試験・実技を受けない

と、すぐに古い知識の上にあぐらをかいてし

まうようになりそうなので、出来る限り参加

するようにしています。ただ、その分、内地

に行くことが多くて、家を空けるのは家族に

対して申し訳ない気持ちでいます。

また、いつも学会に行って実感しますが、

医療は日々加速度的に進歩しています。数年

前に常識であったことが、すでに古い知識に

なることも珍しくありません。そのため医療

従事者である限り、常に歩みを止めてはいけ
ないのが宿命と考えています。「自分は医者

として完成している」と以前の病院の理事長

はよく言っていました。「自分は何でもでき

る医者だ」と口にする

健診もこれからはアミノインデックスとい

う血液検査でメタボリック・シンドローム、

癌、認知症などの将来的な危険度が判定でき

るようになる時代がまもなくやってきて、近
未来ではまずは血液検査から健診を始めるよ

うな大きな変換期が来るかも知れません。当

院でも時代の流れに取り残されないように臨

機応変な対応をする必要があると考えていま

す。

埼玉医大外科の雰囲気は完全に縦割り社会

で、「俺たちも苦労したのだからお前らは

もっと苦労しろ」という丁稚奉公根性に満ち

溢れたものでしたが、これでは組織として何

の進歩も見られません。苦労が大きければ、

原因がどこにあるのか、能率よく仕事が組め

ないか、余計な労力を使っていないかと考え、

改善していくべきであるような気がします。

少なくても手術中に居眠りする医師が続出す
るようでは、手術を受ける患者さんや御家族

にも申し訳ない思いがします。

当時は現在より、もっと進行癌の患者さん

が多かった時代でしたので、医療の限界を見

せつけられることも多くありました。
腹痛で夜間救急で来院して進行胃癌の診断

を受けて、数回の手術や抗癌剤治療の後、２

３歳で亡くなった女の子は沖縄に憧れていて、

ベッドサイドに診に行く度に旅行雑誌を見せ

てくれて、「海に行きたいけれど人工肛門が

あっては泳げないですよね」と何回も尋ねて

いました。必ず人工肛門を閉じる手術をする

からと約束しましたが、開腹すると癌の腹膜

播種で何もできずに手術を終わらせなければ

なりませんでした。また、同じく進行胃癌で、

小さな子供を抱えて、まだ死にたくないと口

癖のように言い続けながら亡くなっていった

４３歳の父親には「せめてあと１年生かして

下さい」と頼まれましたが結局対症療法しか

できませんでした。その他たくさんの方々の
行きたいのに生きられない無念さに対して、

自分の無力に対する悔しさ、命の儚さを痛感

しました。
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人もいます。けれども、常に自分一人の力は、

大きな医療の中では微力であること、人間と

はミスを犯すものであるということは決して

忘れずに、謙虚な気持ち・戒めの気持ちを持

ち続けていきたいと思っています。若い頃は

生意気盛りのこともあり、今でも聖人君子で

はありませんので、いつでも達観して心穏や

かでいる訳ではありませんが、常に自分に対

する努力目標でもあります。

以上、昔話が多く、素人が作ったパッチ

ワークのようにまとまりがない内容になって

しまい恐縮です。また、ここまで根気強く読

んでいただいた方には感謝いたします。

今までの経験上、出来れば仕事は楽しく

やった方がいい仕事になるような気がしてい

ます。当院でも、各職員が気持ちよく仕事が

出来るように環境整備を見直すことにも微力
ながら力を尽くしていきたいと思います。

医師になって３年目に実験の成果が新聞に掲載されました

「日本経済新聞（全国版）」

【写真①】

ジョンス・ホプキンス
「全米病院ランキング」１位を祝したポスター

【写真②】

ジョンス・ホプキンスのBurdick教授と。いいボスでした。

【写真③】

乳腺の手術を執刀中



 

 



 



 



 



 



 



  



 

外 来 担 当 医 師

AM/PM 月 火 水 木 金 土

AM 石 田 石 田 石 田 石 田 石 田 石 田

AM

AM

AM

AM 大 仲 大 仲 千 葉 大 仲 大 仲 大 仲

PM 中 村 中 村 石 田

PM 藤 倉 藤 倉 藤 倉

PM 長 島※1 長 島※1 下 地

PM

PM 大 仲 大 仲 千 葉 外 間 小 西 大 仲

■ 一 般 診 療 体 制 表

診 療 科

内 科 １

内科２(総合診療)

外 科

心 療 内 科

脳 神 経 外 科

AM 鈴木(第2・4) 鈴 木

AM

AM

平

當間・仲程

平

當間・仲程 當間・仲程 當間・仲程

平

當間・仲程

琉 大

當間・仲程

AM

PM 鈴 木 鈴 木

PM 平 平 平

PM 當間・仲程 當間・仲程 當間・仲程 當間・仲程

PM

循 環 器 内 科

整 形 外 科

歯 科

皮 膚 科
琉 大

石津医師 完全予約制(不定期 月１～２回)

AM/PM 月 火 水 木 金 土

AM 大 仲 大 仲 大 仲 大 仲 大 仲 大 仲

AM 小 西 小 西 小 西 小 西 小 西

PM 大 仲 大 仲 大 仲 外 間 大 仲 大 仲

PM 小 西 小 西 小 西 小 西 小 西

■ 特 殊 診 療 体 制 表

診 療 科

高気圧酸素治療

ガンマナイフ
治 療・外 来

AM/PM 月 火 水 木 金 土

AM 長 島 長 島 長 島 下 地 石 田 石 田

■ 健 康 診 断 ・ 精 密 検 査

診 療 科

内 視 鏡 検 査

AM 長 島 長 島 長 島 長 島乳 が ん 検 診

AM 石 田 石 田 石 田 石 田 石 田 石 田内 科 健 診

AM 中 村 中 村 中 村 中 村 中 村 中 村婦 人 科 健 診

■受付時間

■診察時間

／午前 ８：３０ ～ １２：３０ 午後 １３：３０～ １７：３０

／午前９：００ ～ １３：００ 午後 １４：００～ １８：００

◎ガンマナイフセンター （０９８）８５４－５５１６

発行人 ： 大仲 良一 編集 ： 広報委員会

◎メディカルフィットネスセンター「フローゲン」 （０９８）８５４－５５４１

■編集後記

◎医療福祉課 （０９８）８５５－７２００

大 仲大 仲長 島大 仲大 仲大 仲AM健診・人間ドック

平成２８年１０月現在

直通電話のご案内

今号で２０１６年最後の『朋友』編集となりました。

早いもので４月から広報委員に携わり今回で３冊目の発行です。

１０月号は４ページ増量の特別版（？）となっております。
次号は新春１月号なので次号も特別版なのかなぁ・・・。などと考えつつ特に何も書くことがないのでここらへんで編集後記を

閉めたいと思います。

内容もないのに僕の編集後記を読んでくださりありがとうございました（笑）

最後に広報委員の皆様お疲れ様でしたｍ(＿＿)ｍ

広報委員 金城

※1 外科・専門外来(乳腺外来・甲状腺外来・禁煙外来)


