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待ったなしの医療改革と
かかりつけ医制度に思うこと

公益社団法人福岡県病院協会　参与
国立大学法人九州大学　MPH／公認会計士・経理士 中西 裕二

8 月の内閣改造で、加藤勝信厚生労働大臣

が、3 度目の厚生労働大臣として入閣されま

した。そのミッションとして、「待ったなし

の医療改革」が揚げられ、新型コロナウイル

スまん延で明らかになった医療体制の弱点を

補うものとしてのかかりつけ医の制度整備が

挙げられています。また、少子高齢化の加速

に伴う医療費の負担の問題なども挙げられて

います。

かかりつけ医の制度整備は、医療をはじめ

社会保障制度の支出増加が必要な中で、いか

に財務バランスを維持するかという命題のた

めにも必要な施策と言われています。

この 2 年半、日本だけでなく世界は、新型

コロナウイルスのまん延と、総力で闘ってき

たと思います。日本は、第 7 波も押し寄せて

来ている今、まだ、過去形で語るべきではな

いかもしれませんが、最悪の事態とならずに

すんだのではないでしょうか？

そのために、政府も、必死で闘う医療機関

や医療関係者の皆さんへの支援を継続してお

り、まん延初期には、財務的に危機的状況に

置かれるかと不安だった医療機関も、補助金

のおかげで医療に専念できる状況になったと

ころが多かったと聞いています。

医療に対してだけでなく、その間、政府は

様々な対策を実施しました。

ワクチンの確保、休業を強制される飲食店

の支援、中小企業への制度融資や、高齢者施

設、保育園や教育機関への支援など枚挙にい

とまがありません。おかげで、人々の生命が

かなりの確率で救われただけでなく、国民の

生活、経済も守られてきたと思います。

その間は、財務バランスよりも対策が優先

されてきましたが、先の加藤厚生労働大臣就

任の報道を機に、政府の財務状況が気になり

見てみました。

それが、次頁の「一般会計税収、歳出総額

及び公債発行額の推移（グラフ1）」の表です。

一般会計税収と一般会計歳出の推移を取っ

たものですが、政府の収支はマイナス、歳出

が税収を大きく上回っており、その差が年々

広がっています。各年の歳出と税収の差額は

補填が必要であり、国の借金、国債の発行に

より補填されています。グラフの上の歳出の

線、下の税収の線の間の面積は、借金の累積

額になります。広大な面積になっています。

この右に行けば行くほど差が開くことを、

「ワニの口」と言い表されるようです。大き

くパックリと口を開け、閉じそうにありませ

ん。借金は膨らむ一方ということです。まさ

に国民の生活の将来を飲み込みそうな恐ろし
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グラフ１　一般会計税収、歳出総額及び公債発行額の推移

い口です。しかも令和 2 年、3 年の上に突出

した姿は「ワニの口」に生えた「ツノ」だそ

うです。その「ツノ」の面積では国債で補わ

れるのですが、令和 2 年度、3 年度の国債発

行額が 117 兆円となり、国債発行残高は、令

和 3 年度末に 1,000 兆円を超えました。

それでは、この国の借金、国債発行残高を

いかに少なくしていくかですが、私たちの家

計と同じく、収入を増やすか、支出を減らす

かということになります。収入を増やすに

は、企業からの税収を上げるか、個人、家計

からの税収を上げるか、消費税を上げるかと

いう 3 つが大きな柱になります。

しかし、日本の経済基盤が弱まっている

中、国民生活や経済を維持しながら税収を上

げるのはなかなか難しそうです。

となると、後は支出を減らすことを考えて

いくしかありません。次頁の「令和 4 年度一

般会計歳入・歳出の構成（グラフ 2）」に示

すように、歳出の中で大きな比率を占める社

会保障についても、影響度が大きいので、必

要な支出は増やしながらも支出の形態を見直

し効率化を図らなければならないことは理解

できると思います。

そのような中、かかりつけ医制度をどのよ

うに制度整備し、どのような効果があるかと

いうことですが、まずは、新型コロナウイル

スまん延時の一次対応として、かかりつけ医

が機能し、患者の混乱やそれに伴う医療機関

の負担を軽減することが大事なのだと思い

ます。

また、社会保障費用の面からもかかりつけ

医制度を有効に整備すれば効果あるものと考

えられていると思います。

（財務省ホームページより）

（注1）令和２年度までは決算、令和３年度は補正後予算、令和４年度は予算による。
（注2）特例公債発行額は、平成２年度は湾岸地域における平和回復活動を支援する財源を調達するための臨時特別公債、平成6～8年度は消費税率

3％から5％への引上げに先行して行った減税による租税収入の減少を補うための減税特別公債、平成23年度は東日本大震災からの復興のため
に実施する施策の財源を調達するための復興債、平成24年度及び25年度は基礎年金国庫負担2分の1を実現する財源を調達するための年金特例
公債を除いている。

（年度）

（兆円）
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グラフ２　令和4年度一般会計歳入・歳出の構成

一般会計歳入一般会計歳出
（単位：億円）

（注1）計数については、それぞれ四捨五入によっているので、端数において合計とは合致しないものがある。
（注2）一般歳出における社会保障関係費の割合は53.8％。

＊「一般歳出」とは、歳出総額から国債費及び地方交付税交付金等を
除いた経費のこと。

＊「基礎的財政収支対象経費」（＝歳出総額のうち国債費の一部を除いた
経費のこと。当年度の政策的経費を表す指標）は837,166（77.8％）

かかりつけ医制度は、一次の診療（プライ

マリケア）を担うかかりつけ医、GP（General 

Practisioner）が、予め登録された地域の患

者の診療を包括的に行い、より高度な医療が

必要と認めた場合に設備と体制の整った専門

の医療機関に紹介するものですが、GP はゲー

トキーパーとも称されるそうです。安易に病

院に行かないように門番としての役を果たす

ことを期待されているそうです。先行導入国

イギリスの GP は登録された患者数に応じた

固定報酬に加え、一定の変動報酬を受けるそ

うですが、多数の登録患者を診察し、包括的

に判断するために、疾病全般に対する広い知

識を身に着ける必要があるそうです。また、

問診の能力、コミュニケーション能力の高さ

も必要であり、これもまた専門分野というレ

ベルで教育を受け、維持することが必要なの

だと思います。

かかりつけ医制度は日本でも導入されてい

ましたが、そこまでの制度設計はなく、診療

報酬上の制度に留まり、フリーアクセスで自

由に医療機関を選べる日本は、緩い制度です。

このため、患者は、複数のかかりつけ医を

持つことも可能ですし、医療機関を替え、新

しいかかりつけ医の元で診療を始めること

ができます。また、専門の診療科を持つ開業

医も、かかりつけ医の業務を行うことができ

ます。

しかし、1 人のかかりつけ医の下で、一次

診療（プライマリケア）を受け、継続するこ

とにより信頼関係を構築出来たら、医師は変

化や病状の悪化に気づきやすい、慢性疾患が

与えている影響について気づきやすいなど

の、患者にとってメリットとなるはずです。

（財務省ホームページより）
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医師の記憶や観察力だけでなく、継続され

て記載されているカルテの情報蓄積の効果は

大きいはずです。また、医療機関を替える時

に重複した検査を受けなくて済むことから患

者負担が減り、健康保険者の負担も減るとい

うメリットもあると言われています。

専門の医療機関への受診も、かかりつけ医

のアドバイス（指示）が診察の結果として判

断することになりますので、病気発見の可能

性が高く、過剰な診察が減ることになると考

えられます。

そして何より、継続的な信頼関係を構築す

れば、未病へのアドバイスも継続反復され、

患者のコンプライアンス向上につながり、患

者の健康維持と医療費用の削減に寄与すると

思います。

しかし、日本では、1 対 1 の関係を構築す

るルールが明確化されておらず、制度が定着

しておらず、機能が発揮されていないように

感じます。

イギリスでは、戦後 NHS（National Health 

Service）によるかかりつけ医、GP と専門病

院の組み合わせによる医療制度が導入されま

したが、財政状態を反映し支出を抑えたた

め、評判が悪い時期もあったようです。診察

の予約をして 1 週間待っていたら風邪が治っ

たというような揶揄も聞かれました。それで

も、制度として定着していったのは、受け入

れるしかないという諦めもあったのかもしれ

ませんが、国民性、アングロサクソンの粘り

強さといったものもあるかと思います。

自らの健康状態に意識が高い日本人は、自

分の健康に過敏になっている面があり、医療

機関を頻繁に替える話を良く聞きます。

制度を生かすために、かかりつけ医は、患

者とのコミュニケーションに力を入れ、患者

の納得性を得、信頼を得ることが大事だと思

います。

多くの登録患者を持ちながら、一方で、1

人の患者に対する時間を十分に取ることにな

ります。それにもかかわらず、医師をはじめ

医療機関の皆さんの働き方改革も実現せねば

りません。そのためには、医療機関のインセ

ンティブにもなる診療報酬の設計も十分配慮

したものが必要になると思います。

そしてもっとも大事なのは、医療関係者だ

けでなく、医療を受ける国民一人一人が、自

らの健康管理に対する自分の役割を意識し、

かかりつけ医を信頼し、医師の指示に対する

コンプライアンスが自らの健康維持に重要で

あると認識をすることが大事だと思います。

加藤厚生労働大臣のミッションがうまくい

き、大きな効果が出てくれば良いと期待する

のみですが、かかりつけ医制度の本格化を機

会に、自分の健康に責任を持ち、危機に陥ら

ないように常に健康管理に気をつけること、

それが、結果として日本の社会保険制度を維

持するために意義があると思う今日この頃で

す。ただ、かかりつけ医が優しく時間をかけ

コミュニケーションを行い、信頼関係を構築

し、患者の健康状態が良くなると、医療機関

に行く頻度が減り、「先生とお話ししたい」

という患者さんのストレスを増やしそうです

が……。
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new  face

福岡ハートネット病院の
開院と病院長就任のご挨拶
福岡ハートネット病院

病院長　樋口 雅則

福岡ハートネット病院は令和 4（2022）年 4
月 1日に開院しました。新規開業の病院のよう
に思われるかもしれませんが、早良病院が名称
を変更し、装いを新たにしたというのが真相
で、経営も変わっていません。ただ早良病院と
しての歴史が長かったこともあり、新病院名を
知っていただくよう広報活動に鋭意努力してい
るところです。
当院は福岡市でも人気の住宅街である西区姪
の浜エリアにあり、姪浜駅より徒歩圏内で、ま
た福岡都市高速の愛宕インターより車で約 4分
の好立地です。すぐ東に緑豊かな愛宕山がそび
え、北には博多湾が広がっており、周囲の自然
環境にも恵まれています。
早良病院時代からの当院の歴史は、大正 3
（1914）年に早良炭鉱職員とその家族のための
診療所として開院したところから始まります。
姪の浜に炭鉱があったとご存知の方は少ないの
ではないでしょうか。戦後昭和 25（1950）年
西区姪の浜 4丁目に病床数 26 床の事業主病院
として再出発しました。昭和 37（1962）年炭
鉱閉山後は地域一般病院に形を変え、昭和 49
（1974）年 12 月に現在地の姪の浜 2丁目に新
築移転しました。病院などの建築計画学専門の
九大工学部青木正夫教授による設計で、火災時
の避難場所として各病室にベランダを設けるな
ど当時の病院としてはユニークなものだったよ
うです。平成 9（1997）年には別館を増築し、
平成 25（2013）年電子カルテが導入されまし
た。平成 27 年から平成 28 年にかけて本館別館

ともに大規模改修工事が行われ、きれいで清潔
感のある内装にリニューアルされております。
令和 2（2020）年より佐賀大学整形外科の馬渡
正明教授のご協力を得て、整形外科手術、特に
人工股関節置換術を本格的に開始しました。同
年より働き方改革として半日勤務だった土曜を
休日扱いとし、週休二日体制が整いました。
現在一般急性期病棟（51 床）、地域包括ケア
病棟（49 床）、回復期リハビリ病棟（50 床）か
らなる 150 床の中規模病院として運営しており
ます。内科、整形外科、リハビリテーション科、
麻酔科を標榜しており、病院機能の他、在宅支
援として通所リハビリテーション、訪問リハビ
リテーション、訪問看護ステーションを有して
おります。常勤医師 14 名を含め職員は約 300
名です。リハビリテーションは理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士を計 50 余名擁し、急性
期病院での治療を終えた患者さんや当院での手
術を終えた患者さんのリハビリテーションセン
ターとして十分機能しており、当院の特色の一
つに挙げられます。
改称の経緯についてご説明します。令和 3年
夏、当院の運営母体であるサワライズ株式会社
（旧早良興業）より「病院は早良区ではなく西
区姪の浜にあるのに『早良』は合わない」「（最
近増加している）県外からの患者さんには『さ
わら』と読めない」等と指摘され、令和４年 4
月の病院長交代を機に病院名も改称すると告げ
られました。早良興業をサワライズに改称した
ら会社がさらに大きく変わっていったそうで、
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new  face

傘下の姪浜ドライビングスクールも姪浜自動車
教習所から改名して同様であったとのことでし
た。従ってカタカナの入った、時代に即した新
名称にしたいという本社の強い意向に沿って院
内で検討を重ねました。紆余曲折を経て最終的
に残った二つの候補の中から、サワライズの社
長や取締役臨席のもと私が「福岡ハートネット
病院」を選んで決定となりました。病状回復だ
けでなく、日常生活への復帰を目指し、「心（ハー
ト）」の通った医療を届け、さらに関連施設・
周辺医療機関・行政・院内の多職種連携も含む
さまざまな「安心のネットワーク」で、患者さ
んや家族を支援するという想いが込められてい
ます。ロゴマークもいくつかの最終候補の中か
ら私が選ばせていただきました。病気から回復
に向かっていく姿、そして医療・関係機関と手
を取り合い、地域医療の品質向上に取り組んで
いく様子を表現しています。病院名とロゴを決
定するときはかなり緊張しました。終生忘れら
れない経験をさせていただきました。
自己紹介をさせていただきます。私は平成 3
（1991）年に九州大学医学部を卒業後、第一内
科に入局し、九州大学大学院医学研究科、スタ
ンフォード大学医学部留学を経て、福岡逓信病
院（現福岡中央病院）に内科医として長く勤務
しておりました。令和 2（2020）年４月より早

良病院に診療部長として赴任しまして、令和 3
年 4月より副院長兼務となり、令和 4年 4月病
院名改称と同時に病院長職を拝命した次第です。
今後の展望ですが、令和 3年に常勤の麻酔科
医が着任し、令和 4年に常勤整形外科医が増員
となり三人体制になり手術環境が整いました。
心臓カテーテル設備がないにもかかわらず循環
器内科専門医も今年三人着任しました。これか
ら増えるであろう心不全患者の診療、心臓リハ
ビリテーションなどに注力していく予定です。
当院を運営するサワライズグループには住宅型
有料老人ホーム、グループホーム、ケアショッ
プ（福祉用具貸与・販売）、ヘルパーステーショ
ン、デイサービスセンター、ケアプランセンター
があり、医療と介護の連携に対応しております
が、地域が真に必要とする病院になれるよう、
訪問診療も開始したいと考えています。
運営母体がしっかりしていることもあり、い
ろんなアイデアを出し合って果敢に挑戦してい
ける病院です。パンデミックの中においても、
病む人の立場に立ち、病気を持った人を全人的
に診ることを旨とする早良病院設立以来の歴史
と伝統を継承しつつ、常に新しい取り組みを模
索していきます。今後ともご指導ご鞭撻のほど
よろしくお願い申し上げます。

福岡ハートネット病院
外観
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当院は 2013 年 11 月に遺伝診療科を開設し、出
生前診断と遺伝性腫瘍に関する診療を行ってい
ます。出生前診断は、主に臨床遺伝専門医が出
生前検査コンサルトの資格を有する新生児専門
医や周産期専門医、超音波専門医と協力しながら
遺伝カウンセリングを行っています。遺伝性腫瘍
診療は、主に臨床遺伝専門医の資格を有する産
婦人科専門医や、遺伝性腫瘍専門医の資格を有す
る婦人科腫瘍専門医、乳腺外科医、消化器科医、
遺伝性腫瘍コーディネーターの資格を有するが
ん看護専門看護師が行い、組織横断的な医療チー
ムでカウンセリングを行っています。

胎児に対する様々な不安がある妊婦さんと
パートナーがカウンセリングの対象になり、不
安の大多数は児の染色体疾患に関してです。

主に利用される出生前遺伝学的検査は、羊
水染色体検査と無侵襲的出生前遺伝学的検査
（non-invasive prenatal genetic test: NIPT）
です（表 1）。羊水染色体検査は羊水中の胎児
由来細胞を培養して胎児染色体を調べるのに対
し、NIPT は妊婦血中を循環する胎盤絨毛細胞
核から放出された DNA 断片の塩基配列を解析
し、胎児の染色体疾患有無を調べます。NIPT
は、先天性染色体疾患の約 7 割を占める 21 ト
リソミー、18 トリソミー、13 トリソミーが検
査対象で、結果は陽性または陰性です。偽陽性
の可能性もありますので、陽性の場合は羊水染
色体検査による確定検査を受ける必要がありま
す。わずかながら、偽陰性の可能性もあります。

NIPT は、当院が母体血を用いた出生前遺伝
学的検査に関する施設認定を受けた 2013 年 11
月から開始しており、現在福岡県 5 つの認定施
設中の 1 施設です（2021 年 2 月 16 日時点で国
内に 108 施設）。北九州や京築地区の医療圏に
加え、一部筑豊地区や大分県の産科施設からご
紹介をいただいています。

小倉医療センターの遺伝診療科のご紹介
元島 成信国立病院機構小倉医療センター

遺伝診療科

当院の遺伝診療科

出生前遺伝カウンセリング

病院管理

表１　羊水染色体検査とNIPTの概要

羊水染色体検査 NIPT

対象疾患 染色体疾患全般 21トリソミー
18トリソミー
13トリソミー

検査精度（感度） 100% 99.1%

検査可能な妊娠週数 15週以降 9週以降

留意点 1/300の確率で流産の可能性 検査結果が陽性の場合は、
羊水染色体検査による確定
検査を受ける必要
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当院の出生前遺伝学的検査件数の推移（図

1）は、NIPT 件数が増加傾向にあるのに対し、
羊水染色体検査は減少傾向にあり、羊水染色体
検査が NIPT に置き換わる全国的な傾向と一致

しています。
なお、今年度から新たに発足する、日本医

学会による出生前検査認証制度でも、当院は
NIPT 実施基幹施設に認証されています。

遺伝性腫瘍は癌抑制遺伝子の先天異常（生
殖細胞系列の遺伝子変異）を原因とし、ほと
んどが常染色体顕性遺伝（優性遺伝）形式で
す。家族性、若年性、多発性の癌発症を特徴
とします。最も頻度が高い遺伝性腫瘍は遺伝
性乳癌卵巣癌（hereditary breast and ovarian 
cancer: HBOC）、次いでリンチ症候群で、一
般集団のそれぞれ 1/200、1/250 です。当院で
は、HBOC とリンチ症候群に対する診療を行っ
ています。当院は、日本遺伝性乳癌卵巣癌総合
診療制度機構の総合診療基幹施設に、九州地方
では長崎大学病院とともに認定されています
（2022 年 4 月 29 日時点で国内に 60 施設）。

HBOC は BRCA1 または BRCA2 を責任遺伝
子とし、特に乳癌（男性乳癌も含む）と卵巣癌
の罹患リスクが若年から高まり、その他の関連
癌に膵癌、前立腺癌があります。女性乳癌と
卵巣癌の生涯罹患率は、一般集団ではそれぞ
れ 11% と 1.5% であるのに対し、HBOC ではそ
れぞれ 70% と 30% ほどに高まります。本邦で

も 2020 年 4 月より、遺伝学的検査や癌未発症
段階での定期的検査（サーベイランス）、予防
切除術（リスク低減手術）の HBOC 保険診療
が可能になりました。リスク低減手術には、
卵巣癌未発症者に対するリスク低減卵管卵巣
摘出術（risk-reducing salpingo-oophorectomy: 
RRSO）と乳癌未発症者に対するリスク低減乳
房切除（risk-reducing mastectomy: RRM）が
あります。早期発見・早期治療を目指す癌医療
の中で、癌未発症臓器のリスク低減手術が一定
の条件下で、保険診療で行えるようになったこ
とのインパクトは大きく、BRCA 1/2 遺伝学的
検査出検数、リスク低減手術数は 2020 年の保
険収載を境に増加しています（図 2）。HBOC
の遺伝性腫瘍カウンセリングでは HBOC 関連
癌の情報、遺伝学的検査の目的と内容、検査の
限界点、検査結果に応じた想定リスクや対応
策、血縁者への影響などの医学的情報を提供し
ています。

リンチ症候群はミスマッチ修復遺伝子（MLH1、
MSH2、MSH6、PMS2）を責任遺伝子とし、特に
大腸癌罹患率が高まり、一般集団の 5% に対

図１　当院の出生前遺伝学的検査件数

遺伝性腫瘍カウンセリング

検
査
件
数

年（西暦）
＊2013年は11月1日より、2022年は6月22日まで

羊水検査 NIPT その他

2013* 2014 2017 2019 2021

150
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50

0
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し、リンチ症候群では男性が 60% ほど、女性
が 40% ほどです。サーベイランス主体の管理
が一般的で、20 ～ 25 歳から開始する 1 ～ 2 年
に 1 回の大腸内視鏡検査が目安です。関連癌は
子宮内膜癌、胃癌、卵巣癌、少腸癌、胆道癌、
膵癌、腎盂・尿管癌、脳腫瘍があります。2022
年 6 月時点で、リンチ症候群の遺伝学的検査や
サーベイランスに対する保険診療ができず、今
後の保険収載が待たれるところです。

出生前遺伝カウンセリングと遺伝性腫瘍カウ
ンセリングは月曜日・水曜日・木曜日の午後に
行っており、当院の地域医療連携室を通しての
予約制としています。お気軽にお問い合わせく
ださい。

図２　当院のBRCA 1/ 2 遺伝学的検査受検出検件数およびリスク低減手術件数

遺伝診療科メンバー

当院の遺伝カウンセリング外来

● 国立病院機構小倉医療センター
TEL：093-921-8881（代表）
 FAX：093-921-8892（地域医療連携室直通）

年（西暦）
＊RRSO：リスク低減卵管卵巣摘出術　RRM：リスク低減乳房切除術
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はじめに

私はコロナ禍において、じゃない方（マイノ
リティー）認定をうけ、多様性問題の洗礼を受
けました。

そもそも多様性（ダイバーシティ）とは、
Weblio 英和辞典では「幅広く性質の異なる群
が存在すること」と説明されています。性別や
年齢、国籍といった属性、価値観やライフスタ
イルといった心理的側面も含め、様々な場面に
当てはまり、私が述べるには烏滸がましい内容
だと重々認識しております。

趣 味

さて、私は旅行が趣味で、年に１度は海外
旅行を目標に、日々の仕事を頑張ってきまし
た。思い返せば、新型コロナウイルス流行直前
の 2019 年 10 月の海外旅行が最後となってしま
い、気づけばこの 2 年半、九州大陸からも出て
いません。

医療従事者の皆様も同じような状況ではない
でしょうか。

一時は世界的流行に伴い、不要不急の外出禁
止やステイホームと騒がれ、多くの人が当たり
前に出来ていた趣味・嗜好を、私のように奪わ
れたのではないでしょうか。

旅行する人を批難し、飲み歩く人を批難し、
世知辛い世の中でした。

コロナウイルス感染

今でも日本では、何かの呪文にかかったかの

ようにコロナ感染が恐れられています。現在は
大半の方が重症化せず、無症状の方もおられる
中、感染による死亡や、感染により基礎疾患が
悪化し亡くなられる方もおられます。また、後
遺症で苦しまれている方もいらっしゃいます。
もしも自分の家族や身近な人がそうなったら、
と思うと一概にただの風邪だとは言い切れませ
ん。

実際、私の身内も感染し、症状が出始めた頃
から隔離と消毒を徹底し、私は感染を免れまし
た。自身への感染の恐れもですが、それにより
長期出勤不可となり、職場に迷惑をかける事が
気がかりで、濃厚接触者としての自宅待機期間
は、皆が仕事をしている中、元気なのに家に待
機している事が非常に辛かったです。

価 値 観

コロナ禍において、ライフスタイル等の個々
の考え方が顕著に現れてきました。感染対策に
関しては、神経質なほどにしている人、ある程
度の人、全然してない人等それぞれかと思いま
す。守りたい人やもののため、信念のためでしょ
うか、それを「○○すべき」と他者にも押し付
ける人が増えたように思います。

マスク問題やワクチン問題はその一例かと思
います。異なる価値観の他者を批難し、排除す
る人が一定数います。有事における、周囲への
優しさや配慮に掛けた行為は、余裕のなさの表
れかと思います。

現状は国や職場の方針、それぞれ所属のコ
ミュニティがルールとなり、それが正解とされ
ています。未知のウイルスは少しずつ対策が分

コロナ禍における多様性
土橋 佳代子済生会福岡総合病院

診療情報管理室

病院管理
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かりつつありますが、変異株により感染力や重
症化が異なるため、何が正しくて何が正しくな
いかは、未だ大正解はありません。　　

情報過多の現代、ソースの偏りを避け、物事
を俯瞰的に捉える事が必要だと思います。

多様性との向き合い方

他者に対しては、どうしてもバイアスがかか
り「こうあるはずだ」「こうあるべきだ」と思
いがちです。異なる価値観を知り、それを受け
入れることで、柔軟性を身につけ成長すること
ができます。

様々な場面で多様性が求められる中、皆が平
等は難しい事ですし、多様性ばかりを主張し、
押し付ける事は好ましくありませんが、他者と
の相違を受け入れ傾聴し、個々を認め合い、歩

み寄る社会になることが望まれます。
そういう私も「すべき」をよく使ってしまい

ます。一旦踏みとどまり、本当にそれが正しい
事なのか、違った見方はできないのかを考え、
発言や行動をしていきたいと思っています。

最 後 に

この新型コロナウイルスは、エンデミックへ
移行後も数％は感染者が残ると言われていま
す。上手に共存していくことで、多様性さるこ
とながら他者への批難が減り、何かを我慢する
ことなく、開放される世が来ることを切実に願
います。今を乗り越え 5 年後 10 年後には、こ
んな有事もあったと懐かしく話せる日が来るこ
とを待ち望んでいます。
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生物・微生物多様性はたくさんの恵みを生

み、我々人間の暮らしを支え、美しい自然環境

を守っている。COVID-19 パンデミック後のラ

イフスタイルは、たくさんの目に見えない微生

物たちとの共生を大きく変え、その変化が私た

ちの健康に思ってもいなかった影響を与えてい

る。最近原因不明の小児急性肝炎が日本も含め

て世界各地で報告されているが、新型コロナウ

イルスオミクロン株の先行感染、アデノウイル

ス、アデノ随伴ウイルス、長期間の接触の制御

（社会的距離の確保やマスク着用）などの関与

が推定されている。ヒトは単独で生存している

わけではないので，外部からの微生物や体内に

存在する微生物叢の影響も大きい。

微生物を利用した発酵食品が世界で初めて作

られたのは紀元前 5,000 年頃で、牛乳から偶然

にヨーグルトができたといわれている。日本は

発酵文化が進んだ国の 1 つで縄文時代や弥生時

代には、すでに発酵食品が存在していたと考え

られている。日本で発達した発酵食品には日本

酒（米と清酒酵母や麹）、味噌（大豆と米麹を

使う米味噌、豆麹を使う豆味噌、麦麹を使う麦

味噌）、醤油（大豆、小麦と麹）、酢（酒と酢酸

菌）、ぬか漬け（米ぬか、野菜と乳酸菌や酵母）、

納豆（大豆と納豆菌）、くずもち（小麦粉と乳

酸菌）、くさやなどがある。

有害な微生物としてピロリ菌を例に挙げる

と、日本の胃がん患者の 98％はピロリ菌由来

だと考えられている。2000 年から消化性潰瘍、

2013 年からは胃炎にもピロリ菌除菌療法が保

険適用されることになった。その結果、胃がん

死亡者数は徐々に減少し、ピロリ菌除菌は高い

効果のある療法だと考えられてきた。ところが

その後，胃がんと反比例するように食道がんの

発生率が増加するという意外な現象が起きてい

ることが明らかになった。ピロリ菌を除菌し胃

酸の分泌が増加すると、逆流性食道炎も増える

ためと考えられている。実際、細菌学者のマイ

ケル・J・ブレイザーはピロリ菌陽性の患者が

陰性患者に比べ、胃がんによる死亡者数は多い

ものの、脳卒中や心臓系疾患、さらには肺がん、

食道がん、すい臓がんなどの死亡率が低いこと

を報告している。微生物とヒトとの関係は単純

ではない。

1928 年にイギリスのフレミングは世界最

初の抗生物質ペニシリンを糸状菌 Penicillium 

notatum から発見、1944 年にアメリカのワッ

ク ス マ ン は ス ト レ プ ト マ イ シ ン を 放 線 菌

Streptomyces griseus から発見、日本でも抗細菌

薬ロイコマイシン（Streptomyces kitasatoensis，

1953 年）、抗がん剤マイトマイシン（Streptomyces 

caespitosus，1956 年）、高コレステロール治療

薬スタチン（Penicillium citrinum，1976 年 , 遠藤 

章）、抗寄生虫薬イベルメクチン（Streptomyces 

avermectinius，1979 年 , 大村 智）、免疫抑制剤

タクロリムス（Streptomyces tsukubaensis，1984

医学
／

医療
福岡市立病院機構福岡市立こども病院

原　寿郎院長

微生物の有益性と有害性

微生物由来物質の有益性と有害性

微生物とヒトの
相互作用
―小児から成人まで―
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年）、抗真菌薬ミカファンギン（Coleophoma 

empetri，1989 年）など多数の医薬品が微生物

の作り出す化合物から開発された。

一方、細菌の菌体外毒素（exotoxin）のほと

んどがタンパク質で、ジフテリア、破傷風、ボ

ツリヌス中毒などのように単一の毒素で症状が

説明できる場合と、ブドウ球菌やレンサ球菌に

よる感染症のように、数種類の毒素の共同作用

で病原性が説明できる場合がある。菌体内毒素

（endotoxin）にはグラム陰性菌の細胞壁外膜

構成成分のリポ多糖などがある。またマウス

に川崎病様血管炎を誘発する物質として、細

菌（Lactobacillus casei）細胞壁抽出物、細菌の

細胞壁ペプチドグリカン断片に類似した物質

（FK565：合成アシルトリペプタイド、分子量 

502.6、分子構造下図）、カンジダ培養上清分画

（Candida albicans water soluble fraction） が

ある。これらは自然免疫を活性化する病原体関

連分子パターン（PAMPs）として働く。

川崎病は川崎富作博士により発見された疾患

で 1967 年の報告以来 50 年以上経過したが、未

だ原因は不明である。川崎病は血管炎症候群の

１つであるが、疫学的特徴として、季節性を有

し、流行や地域集積性があること、乳児期後期

が患者数のピークで 5 歳未満が大半を占めるこ

となどから、環境要因では特に感染因子の関与

が示唆されてきた。

川崎病モデルマウスでは、細菌、真菌など微

生物そのものでなく微生物由来の病原体関連分

子パターン（PAMPs）と自己細胞の産物から

のダメージ関連分子パターン（DAMPs）とい

う特定の分子パターンが、自然免疫パターン

認識受容体等により認識され、血管の炎症を

惹起する。その際ダメージ関連分子パターン

（DAMPs）に対する抗体を投与すると、微生

物・PAMPs の種類に関係なく血管炎の発症を

ブロックする。

川崎病では多様な微生物がその発症に関与し

ているエビデンスがある。ヒトは感染症から病

原体関連分子パターン (PAMPs) だけを生体内

で免疫細胞等が検出した場合、その病原体は“危

険ではない”と判定し強い免疫反応を示さな

い。しかし病原体関連分子パターン（PAMPs）

と共に細胞・組織傷害から放出されるダメージ

関連分子パターン（DAMPs）を同時に大量に

検出した場合、生体にとって脅威とみなし強い

免疫反応を惹起すると考えられ（Zhivaki D. & 

Kagan JC. 2021 Nat Rev Immunol）、川崎病の

ような病態が起きると推測される。川崎病は実

は奥が深い現代病で、自然免疫機構の解明とと

もに徐々に川崎病の本質が分かりつつある。

動脈硬化には生活習慣のみならず様々な感染

症の関与が知られている。いろいろな原因で

増加した酸化 LDL などのダメージ関連分子パ

ターン DAMPs が自然免疫機構を活性化し血

管の慢性炎症を惹起している。動脈硬化は小児

期に始まり、その病態は川崎病と“急性 vs 慢

性”という点では異なるが、炎症の機序には類

似した点がある。Lactobacillus casei 細胞壁抽

出物と FK565 は投与方法（大量短期 vs 少量長

期）により、マウスに川崎病様血管炎と動脈硬

化のどちらも惹起が可能である。今後川崎病の

さらなる病因病態解明は、小児期からの動脈硬

化の予防戦略にも有用かもしれない。

川崎病・動脈硬化と関連が
推定される多様な微生物
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うつ病は今やよくある病気の一つにに数え

られるようになりました。WHO の 2021 年時

点での発表によりますと、世界のうつ病患者

は 2 億 8 万人以上に達しており、毎年 70 万人

以上がうつ病によって死亡しています。アメ

リカにおけるうつ病の生涯有病率は、全人口

の 15％にも上り、我が国でも約 10％、おおよ

そ 10 人に 1 人はうつ病にかかっていると言わ

れています。特に我が国では、疲労やストレス

によるうつ病患者や自殺者数が世界でもトップ

クラスであり、そのことは過労死という単語が

KAROSHI としてそのまま英語になっているこ

とからも推して知るべしです。

そこで本稿では、うつ病にかかりにくくする

ための 3 ッの方策について書いてみたいと思

います。精神科医としてのわたくしの長年の

経験から身に滲みて感じておりますのは、う

つ病になりやすい人には 3 ッの共通した傾向

があることです。そうした人は、ストレッサー

に対する心理的脆弱性が、そうでない人と比

べて高いため、うつ病を発症するリスクも高

いと思われます。

では、一つずつ説明します。まずは、「完璧

主義であること」です。完璧主義の人は、ご自

分にとって完璧でない状態になると、つい自分

を責めてしまいがちになります。この自分を責

める気持ち、即ち自責感こそがうつ病の本質で

あると言っても過言ではありません。完璧主義

とは、何事においても手を抜かず、高い目標を

自分にも他人にも求めてしまい、何事につけ不

足や欠点がない状態にするための考え方や精神

状態のことを指します。テストの点数で例える

と、80 点でも 90 点でも満足できなくて、常に

100 点でなければいけないと考える人です。常

に 100 点なんてとれるわけないのに、どうして

なのか常に 100 点を目指してしまいます。でも

現実にはとれっこないから、どんなに頑張って

も報われないと感じて、オートマティックにス

トレスを抱えてしまうわけです。そして、100

点とれない自分に自信を失ってしまい、次こそ

完璧であろうとまた無闇に頑張ってしまいま

す。完璧主義の人はそんな悪い負のスパイラル

に陥ってしまい、もがき苦しまれるのです。

そもそも悩みや苦しさというのは、「こうあ

るべき」とか「こうするべき」という自分に課

したルールから生まれます。仕事ができるべ

き、家事も育児もちゃんとやるべき、人付き合

いは良好であるべきなどのルールが自分を縛り

付け、そのルールから逸脱する自分を責め立て

ます。よりよく生きるために自分で設定したは

ずのルールが、いつの間にか自分自身を苦しめ

ているのです。それでは落ち込んで当たり前で

す。要するに完璧主義は地獄であるということ

です。

もちろん、完璧主義者だって、常々そんな窮

屈でまるで地獄にいるような完璧主義はやめた

い、やめたいけれど、やめる方法が分からない、

と思って悩んであると思います。それでは、ど

うしたら完璧主義を辞められるのかですが、実

は、完璧主義を治すのは決して容易なことでは

ありません。完璧主義という考え方は既に長い

間染みついた習慣のようなもので、まずは意識

うつ病を防ぐ
3 ツ の 方 策 深堀 元文

医療法人社団益豊会今宿病院
医学
／

医療
理事長・院長
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改革が必要になります。

ですから最初の克服法は、「60% 程度の出来

で、自分を褒める癖を付ける」ことです。完璧

主義な人は、100％とってようやく成功と考え

てしまうので、60％ぐらいの出来では全然満足

しません。でも、大学の進級テストでも、6 割

取れれば進級できるわけです。要するに、「半

分ちょっとまで達成出来た自分ってすごい」と

いうような自分へのハードルを下げるような柔

軟な思考に変えていくように意識することが第

一点です。

第 2 点目は、「考える前に行動する癖を身に

つけること」です。完璧主義の人は、行動する

前に、色々と考えすぎる嫌いがあります。でも、

どんなに用意周到に準備してても、何らかの想

定外のトラブルは必ず起こるものです。そんな

想定不可能なトラブルを始める前から考えてい

ても、物事は何も進みません。完璧主義をやめ

たいと思うなら、「楽しそう」、「面白そう」と

いう直感だけを信じて行動を起こすことが大事

です。

第 3 点目は、「細かいことを気にしないよう

にする」です。完璧主義をやめたいなら、あま

り神経質になりすぎないことです。他人のこと

が気になっても、相手を完全に自分の思い通り

にコントロールすることなんてできません。

「過去と他人は変えられない」というアドラー

心理学の教えを肝に銘じることが重要です。し

かし、完璧主義の人は、どうしても細かいこと

が気になってしまいます。その場合は、自分が

取り組むべきことに集中することです。そうす

れば相手のことは気にならなくなるはずです。

第4点目は、「物事に対する時間制限をつける」

ことです。仕事でも家事でも終わりの時間を設

定します。例えば、完璧を求めてしまうと仕事

が一向に終わりません。そうならないために時

間に区切りを付けるようにしてみるのが効を奏

します。時間制限を設けたら、まず先にやらな

ければいけないことに集中するでしょうから完

璧主義を徐々に克服できるようになるのです。

第 5 点目は、「なるべく周りの人に頼るよう

にする」です。完璧主義をやめたいなら、自分

一人で全て背負うのをやめることが肝心です。

完璧主義の人は、「自分一人でやり遂げたい。

誰かが入ると乱される」と考えてしまい人に頼

るということをしません。それが原因で仕事が

遅れてしまったり、結局は周囲が助ける必要が

生じて結局周りに迷惑をかけることにもなりま

す。完璧主義を克服したいなら、プライドを捨

てて、周りの人を信用するようにすることです。

第 6 点目は、「相手の意見を尊重する」です。

完璧主義の人は、「自分は絶対に正しい」、「自

分のやり方は絶対こうあるべき」という考えに

縛られている傾向が強いので、周囲からの意見

を聞き入れないだけでなく、周りと衝突するこ

とも少なくありません。ですから、完璧主義を

克服するなら、自分基準で考えるのではなく、

相手基準で考えてみるようにすることです。

第 7 番目は、「完璧主義でないと起こりそう

な怖い事は勘違いだと理解する」です。完璧主

義の人は、「そうでないと周りから認めてもら

えない」や「完璧でないと人が離れていく」と

いう勘違いや思い込みをしてあるケースが多く

認められます。「人は長所で尊敬され、短所で

愛される」という諺があります。ちょっと駄目

なところや、おっちょこちょいな所こそが人か

ら愛されるのです。「世間はそんなに厳しくな

いのかも」と思ってみることです。完璧でなけ

ればどうにもならないことなんてことはこの世

の中にはないのですから。

第 8 番目は、「実際に完璧でないことをやっ

てみる」です。今まで仕事で完璧を目指してき

たのであれば、少し手を抜いてみる。家事や育

児で完璧にこなそうと頑張っていたのであれば
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掃除をサボってみる、子供を放っておく。そう

行動してみることで、「完璧になんてする必要

なんてなかったんだ」ということがわかるはず

です。これは、完璧主義の人にとっては、とて

も勇気がいることすが効果は絶大です。一瞬で

すべてのことが変わるからです。「何で今まで

完璧を目指してきたんだろう」と頭を傾げなが

ら、完璧主義を手放すことができるでしょう。

第 9 番目は、「自分を許すこと」です。不完

全な自分や抜けている自分を認めてあげて、そ

の上で、「それでもいい」と自分を許してみる

ことです。そうすると、「できないこと」と自

責感とが分離されます。「ダメな自分」は否定

するものだと思っていたのが、そもそも否定し

責めるものではないことに気づくはずです。完

全に出来なかったということと、自分自身の存

在価値は決してリンクするものではないので

す。ぜひ、自分を許して、「できないこと」と

自責感が別物だと気づいてみてください。気持

ちや世界の見え方が一変するはずですから。

最後にもう一つ付け加えましょう。逆説的な

話ですが、完璧主義の人が完璧を求めてるとい

うことは、完璧ではないと自分のことを思って

いるということです。だって、完璧な人は完璧

を求めたりしないはずですから。ですから、そ

の「完璧でない自分」をどうこうしようとする

のではなく、ただそのまま受け入れるようにし

さえすればいいのです。実際、この世の中、完

璧な物に面白さなんて微塵もないのですから。

要するに、完璧主義の人は、「不完全な自分を

受け入れられない」という、決定的な不完全さ

を抱えているということに早く気づくことが重

要なのです。

うつ病になりやすい方の特徴の 2 ッ目は、

「とかく取り越し苦労ばかりする」ということ

です。取り越し苦労とは、つい先々のことまで

考えてしまって、心配事が絶えなくなり常に不

安を抱えて生きているというような状態です。

そうした心配性や取り越し苦労が度を越えてし

まうと、心と体にさまざまな悪影響を及ぼして

しまいます。ですから、うつ病を防ぐ 2 ッ目の

方策は、「取り越し苦労を辞めること」です。

その方策の第一番目は、「取り越し苦労は、

殆ど思い込みであることに気づくことから始め

る」ということです。悩み事や考え事、悩めば

悩む程、考えれば考える程、ネガティブなこと

ばかりで頭がいっぱいになります。でもそれら

は、言うなれば自分が勝手に作り出した妄想に

他なりません。まだ今日の時点で現実で起こっ

ていることではないからです。特別な予知能力

がない限り誰も未来のことなんて分かるはずな

どないのです。

取り越し苦労の克服する方法の第 2 番目は、

「余計な心配をするよりも行動する」というこ

とです。余計な心配をするのは、頭の中で考え

てばかりいるからです。頭の中で良くない出来

事ばかり想像していると余計に心配事が増えて

しまい、雪だるま式に悪い方へ悪い方へと考え

が膨らんでいきます。逆に、取り越し苦労ばか

りする人は行動力がない人と言っても過言では

ありません。行動する人だったらら、取り越し

苦労をしている暇なんてないからです。まずは

行動力のある人を目指す。それが一番良い克服

法なのです。人生の中で記憶として残るのは、

思い悩んだことではなくって、行動したことだ

けなのです。行動すれば、自分が抱えている不

安や心配はいつの間にか消え去ります。行動す

るというエネルギーが、不安や心配を消し去っ

てくれるのですから。

取り越し苦労を克服する方法の第 3 番目は、

「先のことを考えるより今を大事にする」とい

うことです。先のことを考えるより、今を生き

るという方法です。未来は現在から生まれま

す。今のこの瞬間を一生懸命生きることで、明
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るい未来やご自分の望む未来を手に入れること

ができます。まだ何も生み出されていない未来

にばかり思いを馳せ、心配や不安を抱くのはよ

くありません。しっかり地に足をつけて、今と

いうこの瞬間を全力で生き抜く姿勢を持つこと

が何より大事です。

取り越し苦労の克服する方法の第 4 番目は、

「体調を整える」ことです。体調が崩れている

と、メンタル面も低下して、自ずと心配や不安

感を持ちやすくなります。実際に、体が冷える

と便秘になったりむくんだりして血行が悪くな

ります。すると体の中の酸素の全身への巡りが

悪くなって、思考が浅くなることで不安感が増

します。不安感が強くなると呼吸が浅くなって

余計に血流が悪くなります。こうした悪循環か

ら精神状態が悪化するため、生活リズムを整え

血行をよくし、心身共に健康的な毎日を送るよ

うに心がけるべきです。元気ならそれだけ行動

するエネルギーも湧いてきて、自然に前向きな

気持ちを保っていくことができるのです。その

ためには睡眠をしっかりとって、栄養のある物

を食べて、嫌なことを我慢し過ぎず、楽しいこ

とをやるようにすることです。特にリズムのあ

る運動をすると幸せホルモンと呼ばれるセロト

ニンが増えますので、前向きな気持ちになれま

す。暗いことばっかり考えて煮詰まってしまっ

たら、外に散歩に行ったり、運動をして気分転

換を図りましょう。

取り越し苦労を克服する方法の第 5 番目は、

「なんとかなるさという言葉を口癖にする」、

です。言葉には言霊が宿っています。「なんと

かなるさ」という言葉を口癖にすると、本当に

すべてがなんとかなるから実際不思議ですが、

これが言霊の力というものです。言霊の力を借

りて、窮地を乗り越えることもきっとあるはず

です。

最後にもう一つアドバイスしましょう。取り

越し苦労ばかりする人に問いたいのは、取り越

し苦労をするメリットはあるのだろうかという

ことです。先の不安を考えて何かいいことって

あるでしょうか。きっと何もないはずです。そ

れなのに、どうして皆さん決して楽しくもない

取り越し苦労ばかりされるのでしょうか。そう

考えて頂くと、取り越し苦労から解放されるの

ではないでしょうか。シェークスピアも言って

います。『不安な心には、茂みが熊に見えてし

まう』と。

さて、うつ病になりやすい方の特徴の 3 ッ目

は、「特段の趣味を持ち合わせていないこと」

です。私の経験から言うと、うつ病に罹患した

患者さんのほぼ 100％の人が無趣味か、昔持っ

ていた趣味を今はやっていない人たちです。な

ぜ無趣味がいけないのかというと、趣味は仕事

や人間関係でつまずいた時の心の拠り所になる

からです。この拠り所という救いがうつの予防

や進行や再発の防止に繋がるのです。現実は辛

いけど、何か熱中できるものを持っているとい

う状態こそがうつを防いでくれるからです。

ですから、私は患者さんに何か趣味を持って

下さいと毎度の如く申し上げます。しかし、彼

らは既にその意欲を失くしていて、首を横に振

られるばかりなのです。

ではどうしたら趣味を見つけることができる

のでしょうか。私が患者さんにお薦めしている

ことを幾つか挙げてみましょう。

新しい趣味を見つけると言っても、人によっ

て楽しいことは違います。ですから、まず最初

は、「自分の興味のある物を紙に書き出してリ

スト化してみる」ことを薦めます。リスト化す

ることで、本当にやりたいことをうまく目に見

える形にすることができるのです。

第 2 番目に、「多趣味な友達におすすめの趣味

をレクチャーしてもらう」のもお薦めです。気
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のおけない友達から薦められる趣味は継続しや

すいものが多いからです。自分がアウトドア派、

インドア派どちらかわからないという時には、

それぞれお薦めのものをレクチャーしてもらう

と、自分に合った趣味を持つことができます。

第 3 番目は、「気になる物が見つかったら、

ひとまず体験してみる」ということです。新し

いことに挑戦することで自分の可能性の幅が広

がり、これまで苦手と思っていたことも意外と

好きになれることだってあるのです。少しでも

気になったものは躊躇なくチャレンジしてみら

れることを薦めています。

4 番目は、「少しずつでも交友関係を広げる

努力をしてみる」ことを薦めます。交友関係を

広げることで色んな価値観に触れることができ

ます。自分と異なる価値観に触れることで自分

の考え方を改めるきっかけにもなります。ま

た、人脈が広がることで顔が広くなり、多くの

情報が回ってくるようにもなりますので、自分

一人では発見できなかった趣味を見つける手が

かりにもなります。

5 番目は、「色々体験して、もっとやりたい

と思えるものを探す」こともお薦めです。何か

を始める前に、「時間がもったいないかも」、「こ

れって本当にやって意味ある？」などといった

余計な考えに邪魔されて躊躇するのはよくあり

ません。先に頭の中だけで考えてしまって、結

局体験せずに断念するといったリスクが高いか

らです。まずは体験してみてから諦めるほうが

体験したという思い出が残る分貴重なのです。

次に、具体的なことも書いてみます。まず、

男性にお薦めの趣味は料理です。料理ができる

男性は好感が高まりますし、料理のレパート

リーを増やせれば友人や知人に振舞ったりもで

きます。それと最大のメリットは、認知症の予

防に繋がることです。料理をする際に必要なマ

ルチタスクが脳を活性化させてくれますから予

防効果は絶大です。

女性の場合のお薦めは、「アロマテラピー」

です。女性は男性より嗅覚が鋭いので、インド

ア派の女性の方ならアロマテラピーが好ましい

のです。仕事などの疲れによって悩まされてい

る不調も香りで整えられます。元々アロマテラ

ピーは香りを使った治療法で、ヨーロッパでは

民間療法として取り入れられていました。香り

が持つ効果を知り、癒しのひとときを満喫して

みるのもメンタルの安定には効果的です。以上

のような趣味を始めることで、日々の幸福度も

上がり、うつ病と縁のない人生になることが大

いに期待できます。

最後に、ある調査結果をご紹介します。平均

的な科学者は、一般人とほぼ同じ数の趣味を

もっていた。一流の科学者は、一般人の 2 倍の

趣味をもっていた。ノーベル賞受賞者は、一般

人の 3 倍の趣味をもっていた。どうでしょう

か。趣味があれば、ノーベル賞を受賞するよう

な、長くてたいへんな研究であっても耐え抜く

ことができるということです。反対に、趣味の

ない人はストレスばかりが溜まってしまうから

うつになりやすいのです。

日本には、『悪趣味は無趣味に勝る』という

諺があります。また、フランスにも、『趣味を

持たなければ、天才も高等な馬鹿に過ぎない』

という諺があります。趣味を持つことの大切さ

は古今東西昔から知られているということで

す。

〈追記〉上記内容は、KBC ラジオにて毎週土曜
日の夜 11 時から 30 分間絶賛放送中の『Dr 深
堀のラジオで診察室』という番組で、昨年放送
した内容から抜粋し改編たものです。
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日本全国、いや全世界中、特に医療界では、

この 3 年間新型コロナウイルス感染症に振り回

されてきた（未だ途中かもしれない）。こんな

に長くパンデミックが続くとは誰しも考えな

かったであろう。この原稿が「ほすぴたる」で

読まれる頃には、新型コロナウイルス感染症の

第 7 波が多少収束しているか、感染者数は未だ

に高止まりしているか、はたまた、第 8 波の猛

威が振るっているのかは今のところ推測できな

い（できれば、早く収束して欲しい）。

ワクチン接種が 2 回から 3 回行われ、昨年後

半から高齢者の感染率が低下し、ウイルスが変

異を繰り返すうちにその毒性も低下して当初の

様な重症者が減少してきたので、今年の年初に

は、ポストコロナ時代に向けての論調が多くみ

られた。しかし、医療界では本当にポストコロ

ナ時代がやってくるのかは不明である。現在の

第 7 波をみればワクチン接種が進んでも、高価

な抗ウイルス薬が手に入っても、コロナウイル

スは巧みに変異を繰り返し、コロナウイルス感

染症は継続することが明らかになった。後は行

政が新型コロナウイルス感染症に対して今後ど

のように対応していくかにかかっている。ただ

医療界以外の職種や現場では、行政の政策に準

ずることが可能であるが、病院やクリニック、

高齢者施設などでは、すぐにインフルエンザと

同様に扱えと言われても、患者やその家族の同

意はそう簡単にはとれないのでは。

ただ今回の第 7 はにおいては、オミクロン

株（BA1、BA2、 そ れ 以 上 に 感 染 力 が 高 い

BA5）の変異株により今までに経験したことの

ないパンデミックに見舞われた。原土井病院

は、もともと二次救急の指定も受けてなく、高

齢者を対象としたリハビリテーションや食事指

導を主に行う回復期・慢性期病院であったが、

2020 年 8 月より行政の強い依頼により協力病

院に手上げをし、高齢者のコロナ患者を受け入

れてきた。当直医を大学に依頼している関係

上、時間外や日曜日・祝日の受け入れは困難で

あったが、超高齢患者、全介助患者、認知症患

者の受け入れを積極的に行い、300 名近くの受

け入れを行ってきた。昨年までの新型コロナウ

イルス感染症患者の死亡率は約 10% と高かっ

た。また、隔離制限がとれても、ADL の低下

や食欲不振などで、そのまま在宅やもとの高齢

者施設に退院できる患者は少なく、当院だけで

なく他の重点病院からのアフターコロナ患者を

多く引き受けてきた。コロナ患者もアフターコ

ロナ患者も平均年齢は 80 歳代後半であり、80

歳以上が 85% 以上であった。

第 7 波では、高齢者施設でのクラスターが数

多く続き、時間外、土曜日、日曜日・祝日に関

わりなく、毎日多くの高齢者患者の入院依頼が

あり、在院コロナ患者数は連日 25 名を優に超

え 35 名以上の日もあり、ほぼ限界に近かった。

当然アフターコロナ患者も 15 名以上が常時入

院している状態である。職員の感染および職員

の家族の感染等で、40 名以上が出勤できない

日もあり、前回までは重点病院に救急入院した

高齢のコロナ感染者を 3 病日から 5 病日で、陽

性のまま受け入れをして後方支援病院の役目も

果たしていたが、今回はそれも困難である。や

医学
／

医療
社会医療法人原土井病院

野村 秀幸院長

今後の医療は、
Postコロナ時代か？
Withコロナ時代か？
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はり、新型コロナウイルス感染症の立ち位置の

変更はやむ得ない状態であると思われる。

新型コロナウイルス感染症が医学的に早急に

終息することは考えられない。（収束すること

は可能か？）するとズーとウイズコロナ時代が

続くことになる。With コロナとは、コロナ感

染症があっても本業の医療が行えることであ

り、現在は重点医療機関などで本来の他の疾患

の救急患者の受け入れができないなど、With

コロナではなく、コロナ感染患者の治療が主に

近い状態である。せめても With コロナ時代に

対応できるように、行政に検討をお願いしたい

ものである。また、いつまで、With コロナ時

代が続くのかも不安である。With コロナでな

く、With 風邪コロナであれば、十分に対応で

きそうであるかな？やっぱり、パンデミック以

前のように、自分たちの使命を大手をふるって

診療できる時代、Post コロナ時代になること

を切望する。



「ほすぴたる」№ 762（2022 年９月号）／　21

医療法人原三信病院香椎原病院
看護部長 平山 勝代

香椎原病院各病棟 “和” の精神
で取り組む看護ケアの魅力

１、	はじめに

香椎原病院の看護部理念「“和”の精神で質
の高い看護介護を提供します」のもと患者さん
にあたたかく思いやりの心を持って向き合うこ
とが大切と考えています。それには職員と患者
間の信頼が重要です。この“和”の精神を職員
間に浸透する事が管理職の重要な役割と考えて
います（図：和の精神参照）。

当院の看護・介護職員の年齢層は 20 代から
60 代と幅広く、さまざま経験をもった中途採
用の職員が多くいます。子育て世代のスタッフ
も多く家庭と仕事を両立しながら業務を行って
おります。

急性期病院と違い検査設備はなく、医師も 6
名と少ない中、患者さんの変化に気づくのは患
者さんのそばで看護ケアを行っている私たちの
「普段と違う」に気が付く観察力が求められま
す。いち早く変化や異常に気付き医師へ報告す
ることで、直ちに治療が開始されます。慢性期
病院の看護では合併症を持っている患者さんが
多いため専門外の技術や幅広い知識が必要で
す。高いアセスメント能力で患者の変化に気づ
き助けることができる。これが慢性期医療の看
護の魅力であると思います。また患者さんが回
復し在宅に戻ることができる喜びを一緒に実感
できることも看護の魅力だと思います。

２、病院・施設の概要

 

３、病棟紹介

　介護医療院
2018年7月に開設しました。介護保険を使っ
て入所できる新しい「施設」のことです。当
院の施設は病院の中にあり、医療が必要に
なった場合院内にある地域包括ケア病床で集
中的に医療を受けることができます。そのた
め対象の入所者は要介護の高い方が多く看取
りも行っています。24時間医師、看護師の対
応ができることなどから希望される方も多く
常に満床に近い状況で待機者も多くなってい
ます。
現在看護師12名、介護士15名で看護介護を行
い、医師の診療、薬剤師や栄養士の指導も
受けることもできます。地域との関りを大切
に、季節ごとのレクレーションを取り入れな
がら入所者さんの笑顔を大切に過ごしても
らっています。
また看護師・介護士共に認知症の知識を深
め、個々としての尊厳を守る関わりを大切に
しています。否定せず、受け入れ、温かく見
守りながら傾聴し、入所者さんが安全に安心
して過ごせるよう、入所者さんの性格や趣

（表）香椎原病院施設概要

看 護
の 窓
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味、生活環境や職業歴を考慮した個別性のあ
る介入に心掛けています。今後もその方に
とって重要なことは何かを考え、認知症の周
辺症状の悪化の予防に努めていきたいと思い
ます。

　地域包括ケア病床
2019年10月1日に開設しました。
対象となる患者さんは、急性期病院で治療を
終了して在宅退院までに病状の観察やリハビ
リを含めた準備期間が必要な方、回復期病棟
に該当しない部位の骨折で在宅生活が困難な
方、介護医療院等の施設。自宅などで肺炎や
脱水、食欲不振、軽い心不全、尿路感染等で
治療が必要となった方、創処置が在宅で難し
く入院治療が必要な方、転倒、打撲による腰
痛等で動けず在宅療養が難しい方などを受け
入れています。高齢者が多く、2カ月という
期間での退院はとても難しいのですが、本
人・家族、スタッフ（医師・看護師・セラピ
スト・ソーシャルワーカー・在宅医療スタッ
フ）と連携を取りながら同じ目標に向かって
在宅復帰を支援しています。疾患別リハビリ
だけでなく、入院中できる限り離床に努める
ため毎日午前、午後に集団体操を行い、リズ
ム体操、認知症予防エクササイズ、ストレッ
チ＆ヨガなどを行っています。昼夜逆転予防
などにも効果があり、普段あまり活発な動き
がみられない方もセラピストの元気な声を聞
き、音楽が流れると普段見られない元気な姿
になられることも多くスタッフもびっくりす
ることがあります。

　回復期リハビリテーション病棟

在宅復帰だけが目的ではなく、退院後のその
人らしい生活を送ることが大切と考えていま
す。身体機能の改善だけでは不十分で、獲得
したADL能力を普段の生活で活かし継続し
ていく為に看護介護はその役割として重要で

す。セラピストが行う個別リハビリとは別に
看護師によるリハビリ看護にも取り組んでい
ます。セラピストがリハビリだけでは回復が
難しいと判断した患者さんを選択し、看護師
が依頼を受けます。その後の流れとしては、
セラピストから看護師にリハビリ内容と目標
を伝達します。実行する看護師は遅出と決め
毎日できる時間に病棟フロアで行います。セ
ラピストが評価をしながらリハビリ内容を変
えていきます。看護師は自ら行うことで、患
者さんが回復することを実感し、それがやり
がいにもつながっています。成功体験を繰り
返す中で業務がどんなに忙しくともリハビリ
看護は続けていきたいという言葉が聞かれて
います。
目標に向かって各専門職と計画的にADL能
力向上を図っていますが、そこでも“和”の
精神で職員間の思いやりと信頼を大切にして
います。

　医療療養病棟

医療療養は、気管切開後チューブ抜管が難し
い方、指定難病の方、肺炎、脳出血・脳梗
塞後遺症、認知症の方が入院されています。
長い入院生活を余儀なくされることが多い療
養病棟では、患者さんの個別性に合わせた支
援を行うため、専門性の高い多職種がチーム
医療に積極的に取り組んでいます。また看取
りの方も多く、療養病棟の看護師・介護士は
ターミナルケアにおいても、患者家族が香椎
原病院で最後を迎えることができて良かった
と思って頂けるよう、コロナ禍であっても最
後まで付き添える環境を作り、家族に寄り添
い思いを聞きながら対応しています。

４、　最 後 に

看護部の理念の中にある“和“の精神は、患
者家族へ思いやりの心をもって接することで信
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頼関係を作り、また多職種間でも”和“の精神
で連携し、管理職もスタッフに対し思いやりの
心をもって指導を行うことで、お互いに信頼が
得られるよう日々取り組んでいます。

これからも大切な看護職員・介護職員の思い
を聞き、人生の目的や意義を見出し、いきいき
とスタッフ一人一人が自分らしく働けるよう支

援していきます。地域の方々からも信頼を得ら
れるよう笑顔がいっぱいの看護部を目指し、心
のこもった看護・介護を提供し続けたいと思い
ます。

冒頭で述べたように信頼と思いやりの循環こ
そが香椎原病院看護部の考える“和”の精神で
す。

（図）看護部理念『和』の精神
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恩師井口潔九州大学名誉教授が 2021 年（令和
3 年）9 月 5 日満百歳の誕生日を目前にして逝去
された。

私は外科医としての第一歩を踏み出した 1964
年（昭和 39 年）4 月から実に 56 年余の長きに亘っ
て、井口先生から数々の教えを賜った。一周忌を
迎えるに際して、その後の私の人生に大きな影響
を及ぼした先生のお言葉のいくつかを御紹介し、
恩師を偲ばせていただく。

「長期的展望に立って仕事をする場合でも、5年
毎に必ずひと区切りつけなさい。過去を振り返って
反省することによって、次の新しい展望が開けてく
る。3年毎では少し短すぎると思うが、10 年毎で
は絶対に遅すぎる」。

これは 1977 年（昭和 52 年）1 月 16 日、野本
亀久雄先輩が九大生医研教授に就任された時の祝
賀会における井口先生の御挨拶の言葉である。
「5 年毎に必ずひと区切りつけて、それまでの

仕事をまとめるように…」という先生の教えはそ
の後の私の人生に大きな影響を与えた。1999 年
（平成 11 年）九州医療センターが創立 5 周年を
迎えた時、診療部長に就任していた私が取り組ん
だのは「創立 5 周年記念誌」を発刊することであっ
た。「創立 10 周年の時に立派なものを作れば良い
ではないか…」という声もないではなかったが、
私には 22 年前の井口先生の教えが心に焼き付い
ていたのである。この時発刊した創立 5 周年記念
誌は、その後「診療年報」に姿を変え、毎年必ず
発刊されている。

自分自身の足跡についても、1978 年（昭和 53
年）10 月国立福岡中央病院へ奉職した時、1994
年（平成 6 年）7 月九州医療センターが創設され
た時、2007 年（平成 19 年）九州医療センターを
定年退官した時にそれまでの業績をまとめた業績
集を作製した。

医療センター退官後は本誌にエッセイを毎月連

載させていただいているので、2011 年（平成 23
年）、2012 年（医学雑誌「臨床と研究」へ 1 年間
連載したエッセイも加えて）、20119 年（平成 31
年）にこれらを一冊にまとめたものを出版した。
私なりの「恩師の言葉」への回答であると思って
いる。

「大学ノートなんかに書くから紛失するんだ。大
事な事は立派な記録用ノートを作って書くようにし
なさい」。

この言葉が井口先生から発せられたのが何時
だったのかは正確には覚えていないが、1977 年
（昭和 52 年）10 月頃の教授総回診後のミーティ
ングの場であったことだけは確かである。当時の
教室では、胃癌症例は摘出胃の全割標本を作製し
ていたのだが、大学ノートに記録されていたこの
「切り出し簿」が行方不明になって、大騒動した
時の先生の叱責のお言葉である。

丁度その頃私は手術の責任者として執刀する機
会も増えてきており、「手術に関しては自分だけ
の私的な記録を残しておこうかな…」と考えてい
た時であった。井口先生のこの叱責の言葉を聞
き、私は市販のノートではなく特注品の手術記録
簿を作製する決心をした。業者に依頼して 400 頁
の立派な個人用手術簿を作製したのはよかったの
だが、製作費について前もって交渉していなかっ
たため、出来上がった後に 2 万円という目の玉が
飛び出るような金額を請求された。

忙しい臨床医の生活の中で、カルテとはまた別
に手術記録を書くのは結構大変だったが、初期投
資が大きくて止め難かったことも幸いして、「ネー
ベン先での手術症例をも含めた自分が手洗いした
全症例のプライベート手術記録」を残すことがで
きた。「ここはこうしておけばよかった…」「術者
（教授や大先輩）はこうされたけど、自分ならこ
うする…」など自分だけの秘密が満載された、私
の外科医人生における宝物である。

5 年毎にひと区切りつけなさい

国立病院機構九州医療センター　名誉院長
学校法人原学園原看護専門学校　名誉校長 朔　元 則

恩 師 の 言 葉

Letters from an aging surgeon

立派な記録簿を作りなさい
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ちなみにこの手術記録簿に記載されている第 1
例目は 1978 年（昭和 53 年）1 月 6 日執刀の 49
歳乳癌再発例に対する外科的ホルモン療法で、執
刀者欄には私と杉町圭蔵講師の名前が書かれてお
り、第 2 例目は 1 月 9 日に行った 47 歳女性の局
麻下の乳腺バイオプシーで、執刀者は前原喜彦研
修医と記入されていた。

この手術記録簿には総計 3377 例の手術記録が
記載されており、最後の症例は 2007 年（平成 19
年）3 月 2 日に行った 57 歳男性に対する胃切除
術である。助手を務めてくれたのは、この時はも
う既に定年退職されていた九州医療センター創設
時からの盟友吉田晃治前副院長と池尻公二外科医
長であった。

「手術術式というものは、時代とともに変遷する
ものである。Left はいま時代の脚光を浴びている
が、いつかは新しいものに取って代わられることに
なるかも知れない…」。

この言葉が先生の口から突然飛び出したのが、
何時であったのか具体的な記録が残っていない
ので今となっては皆目判らない。しかしそれは
Left gastric venous – caval shunt（井口先生が考
案された左胃静脈下大静脈吻合術。当時の教室員
は Left と呼称していた）が世界的評価を確立し
た 1977 年（昭和 52 年）秋の或る日の夕刻のこと
で、場所は私の車の中であったことだけは今も鮮
明に覚えている。

当時井口先生は御自分が主催される学会や研究
会の席ではピアノ演奏をされるのが定番となって
おり、その日も突然「急に時間に余裕ができたの
で今から君の家に行ってピアノ演奏の練習をした
い」と仰有られ、私の車で自宅に向かう道中のこ
とであった。丁度その頃、外国から論文発表が出
たばかりの「食道静脈瘤硬化療法」のことに話題
が移った時、井口先生の口から飛びだしたのが前
述の言葉である。

正直な話、その時私はただびっくり仰天するば
かりで、一言も返答することができなかった。そ
して少なくとも私の在局中は、井口先生が同じよ
うな主旨の発言をされたことは一度もなかったよ
うに記憶している。2022 年（令和 4 年）4 月 24 日、
教室主催の井口先生を偲ぶ会において、私が「恩
師の業績を一言で表現するならば、それは不易流

行という四文字熟語であろう。一時流行はさしず
め左胃静脈下大静脈吻合術、万代不易は先生が弟
子たちに示されたお姿である」と発言したのは、
この時の車の中での井口先生の一言が根底にあっ
たからである。

井口先生は晩年兼松隆之講師（現長崎大学名誉
教授）に次のようなことをお話しになっておられ
たということである。それは「Left という治療法
を着想したことによって、左胃静脈領域に門脈圧亢
進によるHyper　dynamic な病態が生じることがあ
ることも解明出来た。Left はいずれ他の治療法に置
き換えられるかも知れないが、この原理原則は時を
経ても変わるものではない…」という言葉である。
この話を聞いて、改めて井口先生の凄さを噛み締
めているところである。

「二外科で通用するなら世界中どこの外科教室へ
行っても通用するから心配せんでいいよ。安心して
行ってきなさい」。

1974 年（昭和 49 年）9 月 11 日午後 5 時頃、教
授室で先生がポツンと漏らされたお言葉である。
この日開催された教授会で私の学位論文は正式に
合格となり、私は翌日スウェーデンのルンド大学
へ留学するため福岡を出発する予定となってい
た。論文合格の御礼と留学の御挨拶に伺った時の
一言がこのお言葉である。

英語力にも研究遂行能力にも全く自信がなかっ
た私にとって、この井口先生の思いがけない一言
は大きな力となった。何か急に力が抜けてリラッ
クスした気分になれたことを今でもよく覚えてい
る。その後外国留学へ向かう後輩達から挨拶を受
けた時は、私はいつもこの時の井口先生の言葉を
（勿論少しバージョンを変えて）復唱するように
している。

「そんな事を喋ったなんて全く覚えとらんよ…」。
2015 年（平成 27 年）10 月 21 日、井口先生満

94 歳のお誕生会の席で、私が本稿で詳述した内
容の話をした時の先生の御返事である。発信した
側の立場に立ってみれば殆ど記憶に残らない言葉
であっても、聞く側にとっては「心の琴線に触れ
る言葉」の数々。「恩師の言葉」とは、本来そう
いうものであろうかと私は考えている。

手術術式というものは
二外科で通用するなら

心の琴線に触れる
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日本人の姓には、松や藤などの植物の名前

を取り入れたものが多い。

どういう名字が多いか、調べてみることに

した。とりあえず、手元にある「プロ野球選

手名鑑 2019 年」を材料にしてみた。

一番多かったのは「藤」で、藤川・藤波な

どがある。22 名いた。次いで「松」が多かっ

た。松田・松坂などである。これが 20 名で

あった。

「藤」が一字目にあると「ふじ」と読むが、

二字目に来ると「とう」となる。伊藤・江藤

などである。

藤と松はずば抜けて多いが、その後は「杉」

6、「柳」4、「栗」4、「竹」3と、少なくなる。

「藤」が多いのは、平安時代に藤原氏が盛

んだったからであろう。「松」も、徳川家の

旧姓「松平」に、ちなんだものと思われる。

中国人は、一文字の姓が多い。「王」「宋」

などである。一方日本人は、山・川・田など

を加えて、二文字にしている。二文字にする

ことで、発音が安定してくる。

さらに漢字で姓を書くと、漢字からイメー

ジが涌いて来て、覚えやすい。これは、ロー

マ字書きでは、生じない利点であろう。

私は幼い時、父に「どうして、うちはやす

い田圃なの」と聞いたことがある。父は「安

い田圃ではない。やすらかな田圃と言うの

だ」と答えた。「ふーん」と一応納得したよ

うな顔をしたが、安らかな田圃というイメー

ジは、解らなかった。

essay

元 医療法人誠十字病院
平衡神経科　医師 安田 宏一

日本人のなまえ
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甘さは摂食を促す誘引となりますが、乳汁中の
乳糖濃度からするとそれほど強い甘みではないの
で、その摂取を促しているのは、むしろ脂質の甘
さではないかと思います（こればかりは乳児に聞
いてみないとなんともいえませんが）。
単孔類（カモノハシ、ハリモグラ）や有袋類（カ
ンガルー、コアラなど）では、乳汁の糖の主成分
はミルクオリゴ糖であり、それをピノサイトーシ
スで小腸細胞に取り込んで、エネルギー源として
いるのですが、私たちを含む有胎盤類は、ラクトー
スを主に使っています。そう、ラクトースが初め
て出現したのは哺乳類が登場してからで、この糖
は哺乳類の乳汁と乳腺にしか存在しません。ラク
トースは、乳腺内でウリジン二リン酸ガラクトー
ス（UDP-Gal）とグルコースからラクトース合成
酵素によって作られますが、この酵素は乳清タ
ンパクの一つで、β4-ガラクトシルトランスフェ
ラーゼ I とα-ラクトアルブミン（α-LA）の複合
体です。α-LAは、細菌の細胞壁を破壊して殺菌
作用を発揮するリゾチームの遺伝子の重複から進
化したと考えられています。最初の乳汁は脂質と
免疫グロブリンを含むタンパク質がその主要成分
で、オリゴ糖は乳仔の腸管壁の防御の役割を担っ
ていたのではないかと考えられています 1）。ミル
クオリゴ糖は、消化酵素では分解されないので、
腸内常在菌叢を構築するプレバイオティクスとし
て働きます。具体的には大腸菌などの有害な細菌
の増殖を抑制するとともに、さまざまな毒素に対
する可溶性レセプターとして作用して生体を守っ
てくれます。進化によりリゾチーム分子から出現
したα-LAにより、充分な量のラクトースを作れ
るようになると同時に小腸上皮にラクターゼが備
わるようになり、乳児の主たる糖質栄養素の地位

国立病院機構 都城医療センター
院長 吉住 秀之

人体旅行記　乳房（その十一）

eｓｓａｙ

を獲得したのでしょう。大腸菌などの病原性細菌
はいたる所に存在していることを考えると、悪玉
菌の主食であるグルコースを剥き出しの状態で分
泌するのは、リスクが大きすぎます。多少のコス
トはかかりますが、大腸菌がすぐには利用できな
いラクトースを合成して供給する、より安全で確
実な方法をとったと考えられます。大腸菌は、そ
れに対してグルコースが乏しい環境ではラクトー
スを分解できるように遺伝子を誘導するというオ
ペロン（機能が互いに関連した複数の遺伝子がま
とめて制御される仕組み）による遺伝子制御機構
を進化させます。1961 年にジャコブとモノーに
より提唱されたオペロンは、生物学の教科書では
必ず登場する有名なものですが、この仕組みがど
のように進化したかは謎です。最近その仕組みを
明らかにしたという報告が日本の研究チームから
なされています 2）。具体的には、自身の遺伝子を
他の配列に切り貼りして挿入するトランスポザー
ゼ遺伝子をもつ大腸菌を、実験室で挿入配列の活
性が高くなる条件で培養すると、多様な形質をも
つ変異体が生じ、その中にオペロンを形成するも
のが出現してくることを抗生物質耐性遺伝子と蛍
光タンパク質遺伝子を利用して証明しています。
「一粒の砂に世界を見、一輪の野の花に天国を
見る」というウィリアム・ブレイクの有名な詩の
一節がありますが、栄養素獲得をめぐる壮大な進
化のドラマを一滴の乳汁に見ることができます。

1）Urashima T, et al. (2012). Evolution of milk 
oligosaccharides and lactose: a hypothesis. Animal; 
6: 369-374.

2）Kanai Y, et al. (2022). Experimental demonstration 
of operon formation catalyzed by insertion 
sequence. Nucleic Acid Res; 50: 1673-1686. 
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◎私設病院協会 令和４年７月～８月の動き

◎令和４年度 第４回理事会
日　時　７月12日（火）午後４時〈会議室〉
議　題
　1.　会長あいさつ　
　2.　協議事項

⑴ 会員異動について
⑵ 協会役員の担当分担について
⑶ 行政・関係団体等の委員就任について
⑷「事務長会運営委員会」「看護部長会運営

委員会」委員改選について
⑸ 研修会について
⑹ 新型コロナウイルス感染症対応について
⑺ 地域医療構想について
⑻ 私病協 60 周年誌の構成について
⑼ 日本胸腔鏡下交感神経遮断研究会協賛に

ついて
⑽ 第16回「地域医療貢献奨励賞」の候補者

について
3.　報告事項

⑴ 私設病院協会　 ⑵ 看護学校　
⑶ 医療関連協業組合　⑷ 全日病、日慢協、
日医法人協　他連絡　⑸ その他

◎事務長会運営委員会
日　時　７月21日（木）午後３時〈看護学校　講義室〉
議　題
　1.　協議事項

⑴ 医師の働き方改革について
⑵ 事務長会運営委員会企画９月研修会について
⑶ 情報交換について

2.　報告事項
⑴ 私設病院協会研修会について
⑵ 私設病院協会５月～６月の動き

◎研修会〈参加数18施設　34名〉
日　時　７月25日（月）午後４時～６時
場　所　天神ビル11階　10号会議室
演　題　「地域密着型中小病院を中心とした全世代・

全対象型地域包括ケアの展開」
講　師　（一社）日本医療法人協会 副会長 / 医療法人

博仁会志村大宮病院 理事長　鈴木邦彦 氏

◎看護部長会運営委員会
日　時　８月５日（金）午後３時〈web会議〉
議　題

1.　協議事項
⑴ 11月研修会企画案について

⑵ 働き方改革について、勤務環境改善につ
いて

⑶ 特定行為看護師・認定看護師の報酬、手
当について

⑷ 特定行為看護師の役割の拡大と院内での
活用について

⑸ 倫理問題、看護の質の向上、看護記録等
について

⑹ 職員ストレスの解消方法、仕事への意欲
向上について

⑺ 認定看護管理者研修への受講助成に関す
るアンケートについて

２．報告事項
⑴ 私設病院協会研修会について
⑵ 私設病院協会６月～７月の動き

◎令和４年度 第５回理事会
日　時　８月９日（火）午後４時〈web会議〉
議　題 

１．会長あいさつ　
２．協議事項

⑴ 会員異動について
⑵ 研修会について
⑶ 地域医療構想について
⑷ 新型コロナウイルス感染症対応について
⑸ 会員の加入促進について
⑹ 認定看護管理者研修への受講助成アン

ケートについて
３．会議等報告

・ 2025 年に向けた具体的対応方針様式に係る
協議（7/15：江頭会長）

・ 福岡県医師会診療報酬検討委員会（7/19：
中尾副会長）

・ 専門研修プログラム調整委員会（内科 8/2：
津田理事）

４.　報告事項
⑴ 私設病院協会　 ⑵ 看護学校　
⑶ 医療関連協業組合　⑷ 全日病、日慢協、
日医法人協　他連絡　⑸ その他

◎広報委員会
日　時　８月９日（火）午後５時〈web会議〉
議　題　１．福私病ニュースの編集について

２．その他



ほすぴたる 762 号をお届けします。
皆様方には、暑い日々の中、また、コロナの
感染もおさまらず、なかなか心の休まる間もな
い毎日をお過ごしのことと存じます。そのよう
なお忙しい中、今号にも貴重な原稿を多数お寄
せいただき、充実した内容の「ほすぴたる」を
発刊することができました。著者の皆様に心よ
り御礼を申し上げます。
先日、懐かしさに駆られて、久しぶりに高校
の卒業アルバムを手にとってみました。1967
年の卒業ですから、はや、55 年になります。
アルバムには、クラス担任の先生方が、卒業生
に贈るはなむけの言葉を書かれています。それ
ぞれの先生方の温かい思いを感じ、さて、私の
担任であったW先生は何を書かれていたのだ
ろうと、ページをめくりました。そして、そこ
に書かれていたものを見て、驚くとともに、深
い感動を感じざるを得ませんでした。そこに
は、「ぼくは山へ登ってゆこう」に始まる、自
由に憧れるドイツの詩人、ハイネの詩が書かれ
ていました。私は、このアルバムにハイネの詩
が書かれていたことを、すっかり忘れていまし
た。当時の、私の未熟な精神に刻まれなかった
のでしょう。そして、数学の教師であった先生

とハイネの出会いなど、いろいろなことを聞い
てみたいという思いに駆られました。しかし、
先生はすでに故人であり、その願いはかないま
せん。
でも、先生が書かれたハイネの詩が、今ここ
に現れ、私の心に届いたことは、先生のメッ
セージが、私にとって適切な時期に、再度贈ら
れてきたのかもしれません。そう思うと、W
先生に感謝の気持ちでいっぱいになります。
ところで、このハイネの詩は、「ハルツ紀
行」の中にあると言われています。なかなか手
に入りにくいもののようです。本稿の最後に、
この詩を掲げます。

ぼくは山へ登ってゆこう　
貧しい小屋のあるところへ

自由に胸がうちひろがり　
自由の風の吹くところへ

ぼくは山へ登って行こう　
樅の木がそびえるところへ

小川が流れ鳥がさえずり　
大きな雲がわくところへ

—ハイネー

（岡嶋泰一郎　記）
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第７回臨床検査研修会のご案内

場　　所　九州大学医学部百年講堂「中ホール１・２」
（福岡市東区馬出３丁目１番１号）＊感染状況によりましてはWeb開催になります。

開 催 日　令和４年10月１日（土） 13：00～16：30

参 加 料　病院協会会員病院へ勤務の方　一人につき　2,500円　
　　　　　上記以外の方　　　　　　　　　　〃　　　4,000円　　　

講 演 １ 「タスクシフト／シェアに関して」
講師：一般社団法人日本臨床衛生検査技師会 

専務理事　　　　　　　　　　　　　　    深澤　恵治 先生

講 演 ２ 「持続皮下グルコース測定における検査技師としての役割」
講師：福岡赤十字病院　検査部 一般検査係長　　　　 加藤　康男 先生

令和４年９月16日（金）申込締切

第70回栄養管理研修会（Web開催）のご案内

開催方法　Web配信（Zoomウェビナー）

配 信 日　令和４年10月16日（土） ９：30～15：00

参 加 料　会員病院　　一人につき　4,000円
　　　　　会員外病院　一人につき　6,000円　　　

テ ー マ　『がんの栄養管理』

定　　員　300名

テ ー マ　『病院医療を変えるタスクシフト／シェア』　　　

講 演 ３ 「病棟採血業務について」
講師：公益財団法人健和会大手町病院 

臨床検査部中央検査科 主任　　　　　　　　 安藤　友美 先生

「抗がん剤治療による副作用の発現状況と制御、管理」
講師：済生会福岡総合病院

がん治療センター・センター長兼外科部長　　　　　　　 江見　泰徳 先 生

Ⅰ

「糖尿病など生活習慣病を併発するがん患者の血糖管理と栄養管理」
講師：公立八女総合病院　内分泌代謝内科医長　　　　　　　　 岩原　慎平 先生

Ⅱ

「多職種で取り組むがん患者の栄養療法
　　　－治療開始から終末期まで継続する全人的なサポート－」
講師：公立学校共済組合九州中央病院

脳神経内科部長・リハビリテーション科部長　　　　　　 竹迫　仁則 先生
摂食栄養サポート室　看護師　　　　　　　　　　　　 平山　文江 先生
医療技術部管理栄養科　管理栄養士　　　　　　　　　 西村ゆかり 先生
医療技術部薬剤科　薬剤師　　　　　　　　　　　　　江嶋　祐樹 先生
医療技術部リハビリ技術科　作業療法士　　　　　　　　中山　涼介 先生

Ⅲ

令和４年９月22日（木）申込締切
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