
　昨年から今年にも色々なことがありました。ま
ずは災害、事故に遭われた方々にお見舞い申し上
げます。速やかな復興を祈念いたしております。
そのような激動の毎日ですが、今年も無事同門会
誌をお届けすることができました。日頃教室運営
に尽力してくださっている同門会先輩諸兄姉、教
室員、秘書様に感謝申し上げます。
　まず学内では横浜市立大学医学部が国際認証評
価を受けました。これは、米国ECFMGが2023年以
降は国際認証を受けた医学部の卒業生以外には受
験資格を与えないと発表したことが契機となり、本
邦の医学教育も国際認証を受けなければならない
との気運が高まりスタートした事業です。世界医学
教育連盟（WFME）の認証を直接受けるには言語
の障壁が高い為、日本語で受験できるように2013年
2 月に日本医学教育認証評議会（JACME：Japan 
Accreditation Council for Medical Education）が設
立されました。「WFMEグローバルスタンダード」
に基づいて、2023年までに認証されなければなり
ません。私は病棟実習部門長として 4日間この認
証評価に参加しました。審査団の総評では本学の
至らぬ点を幾つかご指摘いただき改革への方向性
が見えました。また、良い点も評価していただき
ました。当科の秋山准教授が数年前から取り組ん
でいる医学生への課外授業である『外科寺子屋』

や、系統解剖に臨床医の授業を組み込んだ垂直統合
教育が高い評価を受けました。地味な努力がちゃ
んと認められたことは非常に嬉しい経験でした。
　病院では、私自身が2016年 6月に副病院長職を
拝命いたしました。病院長を補佐し、本学の更な
る発展のため、粉骨砕身する所存であります。喫
緊の課題として、①手術室増築計画、②それに関
連するICU・HCUの整備、③附属二病院の機能分
担のさらなる推進が求められています。さらに臨
床研究中核病院の取得や、新専門医制度への対応
など山積する課題にも積極的に関与していこうと
考えております。さらに消化器疾患の診療につい
ては、内科と外科で『消化器病センター』の設立
をめざして週 1回の合同カンファレンスを開始し
ました。
　医局のニュースとしては、今年から新たに茅ヶ崎
市立病院に新設された乳腺外科に派遣を開始しま
した。なかなか人のやりくりに苦労しましたが、快
く赴任してくれた山田彰光先生に心から感謝してい
ます。さらに帝京大学大腸外科の藤井正一先生（63
卒）が化学療法研究所附属病院の消化器外科教授
に昇任されました。昨年の市川靖史教授、石川孝教
授就任と良い流れが続いており喜ばしい限りです。
　国内学会では、先に徳島で行われた第71回日本消
化器外科学会総会が素晴らしかったです。非常に
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細かい心遣いから積み上げてここまで到達された徳
島大学消化器・移植外科学教室の先生方の努力と、
それを指導された島田光生先生のリーダーシップに
感嘆しました。学会中、米国SSAT（Society for Sur-
gery of the Alimentary Tract）の評議員会議長であ
るVickers教授と話す機会を得ました。彼はSSAT
と日本消化器外科学会の連携を摸索するために来
日したのですが、雑談中になぜ日本には多くの外
科系学会が存在するのかと質問されました。本邦
の 3階建ての専門医制度について説明しましたが
ちゃんと理解していただけたか若干心許ないところ
もあります。3階建てのそれぞれの学会でコンフリ
クトしないように調整が必要だろうと指摘されま
した。確かに本邦の階層的学会システムを是とす
るのであれば、学術集会の在り方など十分な連携
が必要でしょう。すなわち学会の大きな役割の一
つに次世代の外科医を育成するという使命があり
ます。言い換えれば、3階構造を形成する各学会が
それぞれ異なった役割を有するべきだと思います。
例えば基盤をなす学会は倫理・医療経済・侵襲学な
どの総論教育、2階、3階にいくにつれ専門的技術
や知識の取得に役立つ教育プログラムにすべきで
しょう。3階専門医（肝胆膵高度技能医取得が40歳
くらいなので）に育つまで卒後15年かかるわけで
す。3階建ての学会が協力・分担して若手を育てる
時代に入っているのかもしれません。学会間には
『競合と和合（Competition & harmonization）』の
精神が必要なのでしょう。例えば、今後、同年に

行われる学会は合同プログラム委員会などを開催
し、演題募集が重複しないような取り組みが始ま
ることを希望します。
　若手の育成で気がかりなのは、学会新入会者が
減少していることです。これを若者気質の変化と
捉えるか、外科が新たな魅力を創造しようとする
自主努力が不足していると捉えるべきか難しいと
ころです。厚労省の考える専門医資格とは10年目
くらいまでに取得できて約70パーセントの取得率
ということなので、決して高度な専門家を意味す
るものではなく、minimal requirementを意味しま
す。一方国民が求める専門医とは高度なスペシャ
リストです。それは多くの国民が注目している
『病院の実力』などのランキング本では標準的な医
師を特集しないことからも明白です。切磋琢磨即
ちcompetitionが働き、それがインセンティブに繋
がるような仕組みが導入されなければ外科の 3階
までの「登山」を目指すひとは減るのではないで
しょうか？
　若手の育成に関して、日本肝胆膵外科学会で若
手医師のアンケートを取りました。興味深い結果
が得られましたが、危惧される点もありました。
それは若手の手術機会が少ないことです。平均執
刀数は月 1例ほどでした。もちろん高難度手術が
多いので、みだりに執刀させることは控えねばな
りませんが、あまりにも少なければ、やる気もで
ませんし、肝胆膵外科医になろうとも思わないで
しょう。少ない手術機会を補うものとして、彼ら
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の多くが、他施設の手術見学を希望していました。
高崎健先生の著書『鬼手仏心』によれば、一般に
手術手技はそれぞれの医局の秘中の秘とされ医局
員以外には公開されることが少なかったが、中山
恒明先生、梶谷環先生は、他人に惜しむことなく
手術を見学する機会を与えたそうです。自分自身
も、京都大学の上本伸二先生をはじめとする京大
外科の先生方に肝臓移植を指導していただき、日
赤の幕内雅敏先生にも肝移植を見学する機会を頂
き、三重大の伊佐地秀司先生にはFrey手術を、趙
明宏先生、本田五郎先生には腹腔鏡下肝切除、膵
切除をご指導頂きました。他流を知ることは確実
に成長に繋がります。若手がもっと気軽に手術見
学ができるようなシステムの立ち上げに協力した
いと思います。
　『鬼手仏心』を読んで中山恒明先生に対する探究
心が湧き、『外科医への道』を購入して読みました。
発刊されたのが昭和38年だから私が3歳のときの本
です（写真）。今でいうmorbidity & mortality con-
ferenceの記録が『教室憲法』として残されていま
す。今でも通用するTipsが織り込まれており、患
者さんへの愛と同じく、若い外科医が陥穽にはま
らないようにという後輩への愛に溢れた素晴らし
い本でした。
　国際学会ではIHPBA2016 in Sao Pauloに参加し
ました。Scientific Committeeが何度もミーティン
グを繰り返して練りに練ったプログラムだったそ
うで、とても素晴らしい内容でした。残念ながら

勇気も自由時間もなかったため現地で観光は出来
ませんでしたが、日系二世のタクシー運転手の話
では、相当経済が悪く、庶民の不満は高まってい
るそうです。空港とホテルの往復はタクシーを予
約して行きましたが片道4－50分で日本円で約4万
円でした。それでも安全第一で利用しましたが運転
手の話だと最近は防弾仕様のタクシーの需要が増え
ているそうです。それはガラスの厚さが1－2cm位
あり鉄板も厚いため車重も重く、タイヤも撃たれて
もパンクしないタイプなので乗り心地は悪いそうで
す。それでは、その費用はというと往復7万円（！）
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だそうです。オリンピック競技に行った日本選手
は防弾仕様のバスに乗せてもらえるのでしょう
か？いずれにしてもご苦労様な事です。
　そのIHPBAの理事長はJaganath先生というイン
ドの外科医です。インドという国から理事長が選
出されるというのは凄いことだと思います。彼に
対して白人が一目置いているのです。彼は特段、
手術が上手い訳ではないし、ハイインパクトの論文
をたくさん書いている訳でもありません。それは
『持たざるもの』の強さだと思います。彼は遜るこ
となく、堂々と低開発国への支援を主張します。
先進国が寄附をすることは世界の調和のために果

たすべき当然の義務であるという態度です。日本
人から見るとなんだか厚かましいような態度です
が彼はharmonizationが世界を良い方向に変えてい
くことを信じているのです。当然、学会から支給
された交通費（飛行機代）は受け取らず全て学会
に寄付していました。さすがブッダ、ガンジーを生
んだ国であると感銘を受けました。そして、なぜ
か私にそのIHPBA基金の寄附集めのお役が回って
きたのです。経済が思わしくない我が国ではあり
ますが、コツコツ活動していこうと思う今日この
頃であります。引き続き御支援の程、宜しくお願
い申し上げます。
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　2016年の正月は松の内は暖かで有難かったが、
小正月近くになると酷寒の日々も多く、冬籠りを
続けた。しかし恒例の同門会総会の日は幸い天気
もよく参加させて頂いた。皆さんの活躍ぶりと勉
強ぶりにはいつも以上に感銘した。とりわけ医学
部の教育や外科研修の向上をはかり、多くの先進
諸国の現状に比し立ちおくれの感がある日本のこ
の方面の改善に真剣に取組んでいることに印象づ
けられた。また一般の傾向と異り、多数の新入り
の方々が紹介され、心強く感じた次第である。
　さて、小生はもともと研究とか指導には向かな
い怠惰な人物である。そして綿々として馬齢を重
ねてきただけで学問などとは縁遠い無精な生活ぶ
りである。それでも世の中が大分変り、この頃に
なっていくつかの話題が注目されていることを
知った。その多くはむずかしくて容易には理解で
きないが、小生なりに多少の感想のようなものが
浮んだものもあった。以下述べさせて頂きたい。
なお、誤謬や偏見が多いと思うがお許し頂きたい。
　“Frailty, thy name is woman”とは有名なHam-
letの独白の1句である。frailとは弱いとか脆いとか
いう英語で、fragile, fractureなどと同源（ラテン語
のfrangere = to break）であると辞書に出ていた。
余り他では見かけないことばのように思える。し
かし昨今老人病学や関連分野の方々が「フレイル」
という概念を提唱し、福祉・介護の面などでも官
民にわたり重視されるようである。小生の理解で
はこれは老衰、衰弱、脆弱などの語ではあらわし

きれない状態で、適当な訳語がないためカタカナ
英語にきめられたようである。高齢化はわが国の
大問題であり、この語はリハビリ、パソコン、ス
マホ、マイナンバーのように日常語として定着する
だろう。つまり、フレイルとは高齢者などで外傷、
疾病、その他の原因により身体や心に一旦障害が
おきると回復がむずかしい状態のことのようであ
る。寝たきりや要介護になる前に栄養はじめ他のい
ろいろの面で注意しなければならない状態をいうら
しい。この「フレイル」の要件としてFriedら（2001）
があげた5項目が有名である。それは 1）体重減少、
2）疲労感　3）生活上の活動減少　4）身体能力の
減弱（歩行速度低下） 5）筋力低下（握力低下）で、
このうち3項目以上があればフレイルと考えられる
という。悲しいことに小生には5項目の全部が認め
られる。まあ、仕方がないことなので自重しなけ
ればと思うのである。なお、前述のHamletの独白
の内容が女性蔑視ではないかという点で多少気に
なった。簡単に調べたところ、20世紀のはじめ頃、
ヨーロッパである人がそのような論議をしたらし
いが、彼の地ではすでに女性の権利がほぼ確実に
なっているから、今更昔に作られた名作に手を加
える必要はないとされて沙汰止みとなったという。
わが国では近年まで女性がいろいろなことで差別
をうけていたが、その不当なことは大部分の人々
にみとめられ、かなり是正された。もともと男女を
問わず人間社会として、出産、育児等にあたって
いる人達が困らないように助けて行くことは当た
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り前のことである。外科領域でも女性がもっと参
画し能力を発揮して頂きたいものである。また男
性にない発想、真面目さ、技能などをそなえた女
性に期待される面は多い。
　次の問題は外科志望者減少傾向である。これに
対し外科研修の環境条件、待遇の改善が論議の対
象となり、また専門医の資格取得の条件について
近代的視点からの検討がさかんである。外科医師
のincentive, motivationを高める努力もなされてい
る。しかしそれが余り即物的、利益本位、点取り
主義となったり、規約のようなものを次々にふや
して行くのは考えものでもある。現代の外科領域
の仕事は小生輩のような古典的手法を主としてい
たものとは雲泥の差があり、進歩は甚だ多方面に
及んでいる。どれも始めれば興味が必ず湧き、生
き甲斐を感ぜられる仕事であることを知って貰い
度く思う。但し医学の目的は人を助け救うことで
あり、この本道を外れ、業績や研究第一にのめり
込み、邪道に手をつけることをかたくいましめる
心がけが絶対必要である。
　近年、生物学や医学の分野の発展と成果は目覚
しく、これに支えられて外科の診療や研究の進歩
も止まるところがなくなった。例えば遺伝子関係
についてはDNAの二重螺旋構造の発見（1953）や
リンパ球をはじめ免疫担当細胞についてT-細胞、
L細胞の分類が行なわれてから60年余りを経て、
人々は無数の研究を続け、複雑極まる生命のいと
なみの機序が明らかにされてきた。しかし何十億
の遺伝子対の組合せ、それに対する酵素、活性物
質等々が関与して無数の蛋白質分子がひしめき
あっている生物ないし生命そのもののすべてを明
らかにできるのは大分先のことであろう。昨今注
目されている遺伝子の解析による悪性腫瘍や難病

の診断、薬剤の効果の判定が実用化され、効果が
みとめられてきた。近年まで悪性腫瘍には他に有
効な治療薬がなく、20世紀の後半から昨今まで外
科手術、とくに拡大郭情に熱情が傾けられていた。
今では分子標的薬や免疫チェックポイント阻害剤
など画期的薬剤があらわれてきたり、放射線はじ
め各種の機器の発展により悪性腫瘍の診療に革命
的変化が始まっているのではないか。小生が外科
医師になった頃から1970年頃まで外科の対象疾患
としては急性感染症、結核、骨髄炎などや、虫唾
炎、腸閉塞、胃穿孔、ヘルニアなどが多かった。
また消化性潰瘍に関する研究もきわめて盛んであ
り、その成因の研究、広汎胃切除、迷走神経切離、
BillrothⅠ法とⅡ法の優劣などが主な問題となって
いた。消化性潰瘍に関しては、H2受容体拮抗剤そ
の他の薬剤ができ、またpylori菌の関与などがわ
かって外科では余りとりあげられなくなった。胃
癌や大腸癌はじめ消化器関係の悪性腫瘍の根治手
術は単純な切除から拡大されて行った。しかし外
科治療はできれば行いたくない治療である。現在
外科関係の学会ではやはり癌がもっとも多い主題
となっているが、将来はどうなって行くのか、新た
な主題が次々と出現して来るものと思う。
　ところで世情は何となくぎすぎすし、心情は幼
稚化し竒を衒う文化？が横行している。小生の心
の中には花鳥風月を好む風流人や世捨て人、かた
くな漢学者、滑稽本戯作者などに対する憧憬が時
に湧いてくるが、これは頭がぼけたせいかもしれ
ない。
　同門の皆さんの御健勝を祈りつつ擱筆。

（2016年 2月）　
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　毎年、年末になると同門会誌の原稿依頼がある。
今年はCOP21やシリアからの避難民のニュースが
盛んに報道されていた時期であった。それで今回
はいつもはあまり深く考えない環境問題をテーマ
とした。
　1997年に行われた京都の議定書では鷹を食って
いたアメリカ、中国も温暖化による洪水や大気汚
染PM2.5など自国の深刻な被害を経験して今回は本
気で議論に参加したようだ。もはや気温上昇を1.5
度以内に抑えるためには2050年までに温暖ガスの
排出を零にする必要があるといわれる。多くの世
界の大企業ではすでに化石燃料から再生可能エネ
ルギーへのシフトを加速している。最近の異常気
象、大気汚染をみると自然の包容力にも限界があ
り、早急に世界が対策を取らなければ人類の危機
につながることが鮮明になってきたと末端に生き
る私どもも感じる。
　世界の人口は紀元元年で 2億5000万人で、現在
は72億人、約30倍に増加した。今でも年間7000万
人が増えているという。文明が発展するほど一人
当たりのエネルギー消費量が増えることを考える
とエネルギー消費量はすさまじく増加しているこ
とになる。
　人類が農耕と牧畜から得られるエネルギー源で
生活していた時代は地球環境も保たれた。しかし
産業革命以降、化石燃料を人の活動のエネルギー
源にした。この化石燃料は自然界のTCAサイクル
に比べエネルギー効率が悪く、温暖化の原因であ

るCO2を排出する。炭酸ガス、水蒸気、メタンな
どの温室効果ガスは太陽から放出される紫外線を
透すため地表は暖められる。しかし地表から方散
される赤外線は波長が長いため透さずブロックし
てしまうため熱がこもってしまう。そのため炭酸
ガスや、水蒸気、メタンが温室効果ガスといわれる。
　大気中の炭酸ガス濃度は産業革命初期は280ppm
であったが今日では388ppmになったという。21世
紀末には560ppmまで上昇するという。この値は水
資源が枯渇して人間を含めた生物の大半が絶滅す
る値という。
　現在、ドイツでは国民の 9割の支持のもと原子
力発電を諦め、高価でも電力消費の 3割を水力も
含む再生可能エネルギーでまかなって、さらなる
再生可能なエネルギーの技術革新に努力している。
　英国では低炭素化社会に向けて国家ビジョンが
ある。再生可能エネルギーへの変更はもちろんの
ことCO2排出量に応じて環境税を課したり、消費
者にも低炭素商品であることを経済価値の基準に
おいて商品を選んでもらうとしている。
　日本は車の排気ガス対策では先行しているが最
終廃棄物の処分法が解決されない原子力発電問題
を含む将来のエネルギー政策に関しては直近の経
済への影響も考えうやむやにしている。
　さて、我々が従事している医学・医療は文明の
最たるものと考えられるが今後の生態学から考え
てどのような方向に進むべきだろうか？
　学生時代に「人の命は地球より重い」と教えら

地球の健康状態

嶋　田　　紘

横浜市立大学名誉教授
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れた。しかし30年前にイギリス、ケンブリッジ大
学に留学した時、医療費の関係で肝移植は1例/週
と決められていた。目の前に肝移植が必要な患者
がいても諦めるしかなかった。アメリカでは肝移
植後に就労して社会貢献ができる人だけが死体肝
移植の適応患者とされた。医療制度は健康を害し
た人に平等に行われるものとされるがその国の財
政事情で考え方も変わるものと理解した。即ち、
現場では人道的でないことも全体的、生態学的に
見れば理にかなうこともあるようだ。総論賛成、
各論反対と同じ構図になる。高価な抗がん剤や再
生医学などの先端医学も生態学的観点からも検討
されなければならない時代が来るだろう。
　実際の医療現場を見てみると注射器、検査器具、
手術器械は医学的または人件費などの経済性から
すべてデイスポーの製品となっている。これらの
プラスチック製品は地中のバクテリアも分解でき
ず環境汚染につながる。最近、NHKで日本の都市
近海でマイクロプラスチックが異常に多いという
事実を報告した。微小なプラスチック粒子である
マイクロプラスチックには化粧品のペレット。布か
らの合成繊維などの一次性と大きなプラスチック
の断片などの二次性がある。人への被害は研究段
階と言葉を濁したが海洋汚染による魚や海産物の
汚染は直接、人体への被害に及ぶと危惧している。
　以上の事から私なりにまとめてみた。

１.　まず。自然が支配する世界から人類が支配す
　　る世界に移行したので人類の行為が地球全体
　　の環境を左右する。「今まで人類は何度も生
　　命の危機に曝されながらも存続してきた」と
　　いう考えは根拠がない。
２.　以前、経済的という言葉は合理的という言葉
　　も内在したが、今は国レベルの考えであり地
　　球全体などの生態学的考えには及ばない。資
　　本主義が今後も市場にエコロジー的真実を許
　　さないならば地球が滅亡する可能性がある。
３.　元首相や有識者が原発稼働反対と生態学的な
　　正論を唱えても行動までにならない。有権者
　　の多数が直近の生活への影響や感情論を重視
　　するポピュリズムに陥っていることに気がつ
　　かなければならない。
４.　将来展望や生態学的から政策を決めるために
　　は人類全体に教育、啓蒙によって共同体とし
　　ての意思を固め、経済格差や不公平感をなく
　　し、そのうえで相当なリーダーシップを発揮
　　できる人材が必要だ。

　今、国民は文明発展の速度を落とし、しばらく
の不便さを理解し、その間にクリーンなエネル
ギーのイノベーションを期待するほかない。

平成28年 1月吉日　
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　横浜市立大学附属病院に臨床腫瘍科・乳腺外科
が出来て、今年（現在2015年12月です）で10年が
経ちました（医学部の臨床腫瘍科学講座ができた
のはその2年後です）。何かお祝い事でもと考えて
いるうちに今年も押し詰まり、結局何も出来ず仕
舞いで年を越すことになります。次は20周年と考
えると2025年、これは私の退職の年（もちろん何
の不祥事もなく、健康でいることが出来ればです
が）でもあり節目としては今年よりも良いかもし
れません。10年ひと昔といいますがこの10年で
様々なことが変化を遂げたような気がいたします。
　2005年に臨床腫瘍科が出来たきっかけは大腸が
んに対するFOLFOXが始まったことでした（と思
うのですが）。FOLFOXとは進行・再発大腸がんに
対する化学療法のレジメン名であり、使用する薬
剤のロイコボリン（FOLate）、フッ化ピリミジン
（Fluorouracil）、オキサリプラチン（OXaliplatin）
の頭文字がその名称の由来となっています。
FOLFOXは（ご存知の方も多いと思いますが）
フッ化ピリミジンを約 2日間の持続静注で投与す
る、それも中心静脈カテーテルと皮下留置ポート
を使用して在宅で行うことが特徴です。これを毎
日何人もの人に、間違いなく施行するためには医
者がその方法を知っていればよいというわけでは
なく、専門の部署としての化学療法室とその常駐
スタッフが必要とされました。実際には抗がん剤
治療を外来で安全に行うためにという大所高所に
立った目的で作られたものが化学療法センターで

あったのでしょうが、私にとってはFOLFOXをや
るために作られたものでした。FOLFOXをするた
めにできた臨床腫瘍科と化学療法センターですが、
この10年間で最も変わったことといえば外来化学
療法センターではほとんどの点滴を看護師が行っ
てくれるようになったことです。看護師が化学療法
の点滴を刺してくれるまでには、非常に長く辛い
（医師側にも看護師側にもです）闘争の期間があ
りました。現在でも皮下に漏出した際に壊死性変
化を伴う薬剤の点滴や、看護師に使用経験のない
タイプの中心静脈ポートでは医師が穿刺を行って
いるので、闘争の結果得られたものは医師側と看
護師側とで認識が異なるものと思われますが、そ
れにしてもこの変化は大きく、患者さんに直接尋
ねたわけではないので本当のところはわかりませ
んが、患者さんが想像する看護師の医療者として
のイメージに一歩近づいたと思います（そんなこ
とは当たり前だと考えていらっしゃる先生方には
何を言っているのかわからないと思いますが、熾
烈な闘争が引き起こされるだけの背景があるので
す）。そして、いざそうなってみると、特に何か大
きな変化が生じたというようなことはなく、拍子
抜けのような感じさえある「最も大きな変化」で
ありました。チーム医療というのは「自分の役割
はここまでで、ここから先はやりません」という
欧米的な考え方なのであって、助け合うというよ
うななんだかよく分からないものに依拠せずに仕
事を遂行していくことだ、と私に教えてくれたの

臨床腫瘍科・乳腺外科創立10年に思う

市　川　靖　史

横浜市立大学医学部　がん総合医科学　主任教授
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は何とあの徳久先生です（たまにとても良いこと
を言うのですが、しばしば間違った解釈を教えて
くれます）。
　点滴を刺すという行為（採血をするのもそうで
すが）ひとつをとっても、この10年間で（先進国
日本としてはもっと以前からそうあるべきだった
のかもしれませんが）手袋をしてやらなくては感
染管理上宜しくないという事が当たり前のことと
なりました（医師の多くは順守していないようで
すが、看護師は守っています。現在この状況は混
沌として容認されており、私は、いつがらりと全
て手袋でないと患者さんが悲鳴を上げるようにな
るのか見守っているところで、その瞬間に立ち会
うことができればいいなあと思っています）。以前
はアメリカのファーストフードでしか見られなかっ
た（様な気がするのですが）手袋をしての調理が、
確かに最近では日本でもサンドイッチやおにぎり
を作るところでは皆手袋ですし、客側にも他人が
握ったおにぎりなど食べられないという人もいる
ようです。回転寿司は機械で作ったものを手袋を
した人が握って皿の上に乗せるというところもあ
るようですから、いずれ江戸前の握りずしなんて
いうのも手袋をして作るようになるのかもしれま
せん。しかし確かにテレビでミシュラン何とか星
の店ではシェフが手袋をしているというのを見た
ことがないのですが（なんか青い手袋をしている
のを見たことあるかなあ？）、あれはやはり高級店
で働く人の手はきれいだとかそんな感じなのでしょ

うか。私などはきざんだ野菜をプラスチックの袋
から出したり、あるいはその袋の中で調味料と和
えたり、粉を付けたりという作業を見ると何とな
く汚いような気がして、その延長線上にあるの
か、ビニールの手袋越しに作られた料理は何とな
く嫌な感じがいたします。しかし少なくとも医療
者、特に外科医の手は医療者の中にあっても汚染
されているとのことですから、手袋は必須でしょ
う。もちろん私たちも、大先輩の皆様方が昔は素
手で気管切開をしたとかDigital examinationをし
たとか言われてもその件で手袋を手放すことは絶
対にいたしません。いずれは診察の時にも手袋が
義務付けられ、手袋越しでも腫瘤の蝕知が可能と
いう様な岡本理研ゴムあたりが得意そうな薄さ
0.02mm薄型手袋などというものが発売されるのか
もしれません。
　10年の間に変わったというか、ここ数年の変化
としてスマートホン（以下スマホ）と学生の関係
があると思います。先日 3年生に臨床腫瘍科学の
講義として90分授業を 2 コマ続けて行いました
（長くて学生にも教師にも迷惑ですね）。今年の3
年生は授業態度がひどく悪いと聞いていたのでび
くびくしながら出かけたのですが、それほどでも
なく、よほど山岡先輩のころのほうが悪かったの
ではないかと思いを馳せました。最近の流行は学
生に講義の採点をさせることで横浜市大でも採点
とまではいきませんが、もっと良い講義をするに
はどうしたらよいかなどとアンケートを取ります。
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一方的だと眠くなるという至極当たり前の声に対
して、ぼんくら講師としては講義中に学生に「犬
に多いがんはなーにか？（答：乳がん）」のような
飲み屋のおねーさん（最近はそういう店には一切
行かなくなりました）にするような質問で対応す
るわけですが、するとほぼ全員の（起きている）
学生がスマホで検索を始めるのです。ちなみに私
のアイホンで「犬　がん」と検索したところ、乳
がん以外にも肥満細胞腫、扁平上皮癌、口腔がん
などと出てきて（後ろの3つは知りませんでした）、
危うく私のメンツが丸つぶれになりそうな状況で
す。崇高なる教師の質問に対してスマホで調べる
ことがカンニングであるかどうかという事はさて
おき、この子たちは知っていても調べるのかもし
れない、それぐらい彼らの脳の記憶をつかさどる
中枢とスマホが結びついているのかもしれないと
思いました。私の記憶力が著しく低下してすでに
長いのですが、確かに「あの俳優は誰だったっけ、
マカロニウエスタンの主役を張って、アメリカで

知事だか市長だかやった、あの・・・」という日々
何万回も訪れる物忘れをこれまでは放置してきた
にも関わらず、最近スマホを手に入れたところ「沖
縄出身で、かわいい女優で、タモリクラブにも出
ていた、あの・・・」という物忘れがスマホのお
かげで「二階堂ふみ」と写真入りで出てくるとな
ると、これはたまりません。こういうものが手元
にあれば調べたくなるのが人情です。今の子たち
は常に巨大な百科事典（これまた古いなー、こん
なの最近あるのか）を携帯し常に正解に辿り着く
ことができる（本当に正解かどうかは不明ですが）
状況にあり、とりあえず記憶の確認のためにスマ
ホで検索をすることが日常的な作業になっている
のではないでしょうか。次の10年後ぐらいの診療
室では医師も患者もスマホを持って検索をしなが
らの診察風景というのが目に浮かびます。
　2025年には20周年を迎えます臨床腫瘍科・乳腺
外科のお祝いを次回は必ずやりますので皆様楽し
みに、ぜひご参加いただきたいと存じます。
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　昭和59年に横浜市立大学 医学部を卒業して以来、
30年余りが経過しました。大学卒業時には脳神経
外科医を目指して、そのための準備として麻酔科6
か月、消化器外科12か月、心臓外科 3か月を研修
した後、研修 2年目の最後に脳神経外科を研修し
ました。当時の私にとって、脳神経外科医とは何
でもできる、あるいはできなければならないスー
パーマンでした。海外ドラマの影響でしょうか。
しかし、脳神経外科を研修してみると、治療した
はずの患者さんの状態が想像していたものとは全
く異なっていました（脳神経外科の先生方、すみ
ません）。一方、治療後には患者さんが感謝の言葉
を述べ、笑顔で退院される消化器外科に魅力を感
じるようになり、最終的には土屋周二先生に師事
させていただきました。それから四半世紀以上が
経過したとは思えないくらいあっという間に時間
が過ぎていったように思います。
　教室に入ってからの一番の思い出は、杉山貢先
生が主宰する病態生理研究班で夜遅くまで仲間た
ちと議論をし、基礎実験に勤しんだ事です。現在、
南区役所が建設されている場所に関東大震災にも
耐えたといわれる小学校の古びた建物がありまし
た。その一角に研究室がありました。まさに、夏
にはすこぶるむし暑く、冬には風が入り込む寒い
研究室でした。新参者の私には当然医局に机など
なく、病棟業務以外にはほとんどこの研究室で過
ごしました。ここでの仕事がメインであったと言っ
ても過言ではないでしょう。時には、皆で街にく

りだし、大騒ぎをして帰って来た事もありました。
今と違って、羽目を外して大騒ぎをしても、周囲
が許してくれるような寛容な時代でもあったよう
に思います。遅くまで実験をして帰りそびれた時
には、研究室の固い机の上にそのまま寝てします
こともしばしばありました。また、この研究棟に
は動物飼育室もあり、自分たちで管理しておりま
した。ちょっとでも仕事をさぼるとラットが巨大
化してウサギのような大きさになり、怖くて手が
出せなくなることもありました。また、ゲージか
ら逃げ出したラットを夜中に飼育室の中で必死に
なって追いかけ回す事もありました。今では楽し
い思い出です。最近では、スマートな研究が多く、
このような経験のない若い先生も多いと思います
が、悪くないと思いますよ。
　研究漬けの日々は非常に楽しかったですが、一
方では消化器外科医であるのに手術の経験が非常
に少なく、一抹の不安が絶えずあった事も事実で
す。一生、動物飼育係で終わってしまうのではな
いかとか、手術がきちんとできない外科医で終
わってしますのではないかとか、飲み会の度に語
り合ったものです。幸いにも、その後多くの先輩
方に手術のご指導をいただき、一人前とは言えま
せんが、どうにか消化器外科医をやっていけるよ
うになりました。この場をお借りして、改めて感
謝申し上げます。関連病院での手術の経験は、そ
れまでにできなかったせいか、何を見ても、聞い
ても、やってみても大変興味深く、時間を忘れて

横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター　外科教授

國　崎　主　税
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仕事をしたものでした。夜、仕事が終わってもす
ぐには帰らず、病院で急患を待っていた事もあり
ました。横浜市民病院での 1年間、藤沢市民病院
での 3年間の経験は私にとって、大変でしたが大
変楽しい時間であり、一生の宝です。

　多くの若い先生方が基礎・臨床研究に勤しんでい
ることと思います。時代が大きく変わった事も重々
承知していますが、近道ばかりを探すのでなく、焦
らず・威張らず、憂いず、奢らず・腐らずにじっく
りと研究を継続していく事も悪くないと思います。

14 特別寄稿



　近頃、米大リーグで「ストライク」と「ボール」を
機械が判定するシステム、すなわち「ロボット球審」
の将来的な導入が検討されているようである。技
術の進歩は凄まじい。これが実現した場合、審判
毎の差がなくなり判定が均一化されることとなり、
観戦する立場からは受け入れ易いシステムである。
一方で、プレイヤーの立場では、試合毎の球審の
癖を分析して、駆け引きをしながら自身に有利な
判定を引き出すといったプロならではの醍醐味が
失われることが懸念されているようである。プロ
のプレイヤーは、単に技術を磨くだけでなく、駆
け引き・戦略を考え出す頭脳を磨くことも必須で
あることを教えられ、第一線で活躍するプロプレ
イヤーの偉大さに感心させられる。
　我々医師も職業上プロに分類されるようである。
メディアを騒がせ、莫大な年棒を得るような大リー
ガーとは大きな隔たりを感じるわけではあるが…。
さて、それではプロとは一体何なのだろうか？とい
う疑問が生じ、今更ながら調べてみた。プロすな
わちプロフェッショナルとは、『ある分野において、
第一線で通用する専門知識、実務能力を持ち、自
らその分野で価値を生み出すための戦略や方策を
立案し実践できる人材およびその集合体。当該分
野における深い知識、豊富な経験が要求され、関
連する資格を取得し、客観的にもプロとして認めら
れることが必要』とあった。そもそもProfessional
という英語は、専門家、玄人、プロ選手といった
日本語に対応し、200年程前に元来形容詞であった

ものが名詞として用いられるようになったそうであ
る。Professionalは13世紀頃の宗教上の、公言、宣
言、告白といった意味を持つProfessionに由来し、
professionは、動詞のprofessとともに、「公に宣言
する」という意味のラテン語profiteor（プロフィテ
オル）の完了分詞professus（プロフェッスス）か
ら出来た言葉だそうだ。公に自分の職業を宣言す
るといった感じであろうか。西欧では聖職者、弁
護士、医師が「古典的プロフェッション」として認
められてきたそうである。つまり、大リーガーよ
り我々医師のほうがプロの先輩というわけである。
プロフェッショナルに相対する言葉はアマチュア
である。Amateurという英語は、愛する人という
意味のラテン語Amator（アマートル）が語源だそ
うで、英語のAmateurの日本語訳は、素人や愛好
家となる。つまり、ただ単に、大好きで愛してい
た物事を、公に対して『私の職業だよ』と宣言し
てしまうことで、専門知識や能力は当たり前のこ
と、様々な戦略を練り続けて実践し、大衆に認め
られて行かなくてはならなくなる訳である。人や
生物の体の構造や病気などに興味を持ち、あるい
は身内の誰かの病気を治してあげたいな、なんて
程度の気持ちで医師という職業を選択してしまっ
た時点から、膨大な知識の習得、様々な診療の実
践、innovativeな治療法などの考案、大衆より認め
られるための専門医・指導医等の資格取得、他医
師より評価を受けるための学会活動などなど、沢
山の事を同時にこなさなくてはならなくなる。そ

帝京大学ちば総合医療センター外科学講座　教授

田　中　邦　哉
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して何より、全ての行為、そこから派生した事象
に、常に責任を負う義務が生じてくるわけである。
　今、これを書いている私の隣で、幼稚園児の息
子が『パパはお金を持っているから、何でも買え
ていいな！』と、ほざいている。DSを買ってくれ
ないことに対する不満のようだ。君も、もう何年
かしたら、何かのプロになってお金を稼がなくて
はならなくなるのだぞ、大変だぞ、と思いつつ無
視しておいた。
　近年、腹腔鏡下手術、ロボット手術の進歩は目
覚しく、多くの疾患領域に適応されている。ただ
し、ご存知のように私の専門とする肝胆膵領域で
は、腹腔鏡下手術に伴う術関連死亡が相次いだ。
肝胆膵外科学会の調査で、『腹腔鏡下での肝胆膵手
術において死亡率は平均0.5%以下であったのに対
して4%を超える施設が5施設あり…』であるとか、
『腹腔鏡下肝・膵手術（保険適応外）の倫理委員
会への申請率は50%未満であり…』云々といった内
容が様々なメディア媒体を介して報道されている。
プロとしてのこれまでの認識の甘さを痛感させら
れる結果である。一方で、学会による今回の調査
結果報告は、これまで学術集会で、腹腔鏡手術を
主題とした上級演題のセッションを盛んに組み、
アクロバティックな腹腔鏡手技を賞賛していたイ
メージから考えると、梯子はずしの感を否めない。
私も横浜で手術をしていた頃に、『このような肝切
除を腹腔鏡下でやらないでどうするんだ』とカン
ファランスでいじめられ、高名な施設に見学に出
向いて勉強し、さらに難易度の高い手術のために

わざわざ横浜まで上手な先生に来てもらって教え
を請うた、といったしんどい経験を思い出す。し
かしながら、今回のような事態が明るみとなり、
その施行頻度に多少の影響が出たとしても、今後
の腹腔鏡手術、ロボット手術の流れは止められな
いであろう。安全性を損なうという欠点を何らか
の方法で解決さえすれば、低侵襲で整容性が極め
て良好な治療法な訳だから。
　生体の微細な構造にこれだけ解剖学的変異があ
るのに、腹腔鏡・ロボット手術で定型化・均一化
することは、すでに年寄りの範疇に含まれるよう
になった筆者にとって受け入れがたいものがある。
「ロボット球審」による均一化に抵抗感がある大
リーガーのような気分だろうか。やはりプロとし
て、生身の人間の臓器の硬さ、柔らかさ、暖かさ、
冷たさ、などの触感を情報として、常に駆け引き
しながら、あるいは戦略を立てながら行うような
手術に拘り続けたい。その上で、手術の低侵襲を
目指したサイトカイン制御技術、あるいは整容性
を向上させるための創部を全くわからなくするよ
うな形成外科的技術といった領域を進歩させると
いった方向性があっても良いのではなかろうか？
若手医師，研究者には是非このような方向性があ
るかもしれない事を頭の片隅に置いて頂きたいも
のである。術前画像simulationがどこまで進歩した
としても、肝切除を腹腔鏡下でしか行ったことの
ない医師には、肝解剖の詳細は決して理解できな
いハズであり、仮想現実の中での医療しか出来な
くなることを、おじさんは危惧している。
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　2016年は埼玉に移り住んで10年目になる。埼玉
医大国際医療センターはこれまでで最も長い勤務
先となった。年間の大腸癌切除が450例を超える忙
しさのためもあり、ひたすら毎日の診療や事務仕事、
そして出張をこなしている。するとあっという間
に1ヶ月がたち、季節が変わり、そして1年が通り
過ぎてゆく。10年とはこんなにも早かったものか、
その間にどれだけのことができて、自分の満足い
くものかとふと考えてしまう。
　時間は地球上のすべての人に平等に1日24時間、
1年365日が与えられる（今年は366日）。不公平を
多くかかえるこの世界に珍しく全人類に公平なも
のである。世界の中には中東の難民のように、こ
の時間を苦痛に耐えて長く感じている人がいて、
また年末年始をハワイ旅行で過ごして、楽しくあっ
という間に感じる人もいるだろう。私に限っては、
仕事の多さに呆然とする一方で、やりがいを感じ
つつ充実感を得ている自分もいるのも事実であり、
結果的に自分の余裕のなさから 1日が短く感じて
いるようである。そんな中でふと我に返ることが
できる時間は、海外出張などで長時間の移動の際
に飛行機から雲海や夕焼けを見たときなどに、今
の自分は何をしていて、これから何をしたいのだ
ろうかと考えたりする。
　もともと医師をめざしたのは人相手の仕事、い
つも人と語らいの場がある仕事をしたいという気
持ちがあったからだった。外科医になってからは
思う存分に大腸癌の診療がしたいと思うようにな

り、まさに現在その通りになってはいるのだが、
まだ何か足りないところがある。患者さんとゆっ
くり話をする時間がないこと、自分のためにくつ
ろげる時間が少ないこと、日常からの脱出がない
こと、新しい達成感がないこと、その辺が原因か
と思うが、実際なかなかすべてに満足することは
難しいことかと思う。
　そんな中で今までできなかった新たなことをし
ようと思い、昨年はニューヨークの全米オープン
テニスを夫婦で見に行くことにした。2日間はUS
オープンの会場に足を運んだ。残念ながら錦織圭
は初戦敗退だったが、特等席で見ることができた。
伊達公子のテニスも目の前で観戦できた。現地で
は99年の留学時のボスや同僚、また渡米中の日本の
先生と毎日食事を楽しんだ。昼間は懐かしいセン
トラルパークやブルックリンブリッジを散歩して、
まだ小さかった子供たちが通った学校を見に行っ
たりして思い出にふけった。5泊 7日はまさにあっ
という間に過ぎてしまった。
　帰国して仕事に向かうとたっぷり仕事が山積み
になっていたが、さんざん楽しんできたのでこれ
くらいは当然と、順次、またこなしていった。仕
事はコツコツ地道にこなす派と、一気にこなす派
があると思うが、元来、私は前者であったと認識
している。しかしあまり仕事が増えてくると毎日
仕事漬けになってしまうので、ときにはそれを後
回しにしてリフレッシュすべきだと今は思っている。
仕事に埋もれると効率も悪くなるが、メリハリを

埼玉医科大学国際医療センター　消化器病センター長　消化器外科教授

山　口　茂　樹
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つけることで効率をあげることができる気がす
る。それから仕事をため込まないために、即時で
きるものはできるだけ即決して完結してしまうの
もコツだと思う。
　こんなことを書きながら、決して私自身がうま

く時間を使えているとは思っていない訳だが、振
り返ったときに後悔しないために自分らしく時間
を使いたいと考えている。家族との時間、友人と
の時間、飲みに行く時間、まだまだ仕事はある
し、これからどうやって作り出そうか？

18 特別寄稿



　横浜から新宿に移動してもうすぐ2年になりま
す。巨大な新宿駅の地下街に入ると迷子になって
時間を無駄にするため、高層ビルの谷間を地上で
往復しているので、いまだ駅周囲の全体像はつか
めておりません。ありきたりの表現ですが、あっ
という間の2年間でした。Positiveに考えれば、大
変充実した時間を過ごしていると思いますし、目
の前の仕事に忙殺されていますが、周りの人達に
とても恵まれていることを感じます。環境はだい
ぶ変わり、会議など大学の仕事は増えましたが、
おかげさまで以前と同じように楽しく臨床と研究
をやらせていただいています。
　この2年間で出会ってお世話になっている多くの
人達の中で、自分が掲げた公約を実現するために
重要な二人の女性を紹介しようと思います。“世界
が認める乳腺外科“の実現のためには、整容性を
重視した手術とトランスレーショナルリサーチが必
要と考えています。そのための一人目は形成外科
の小宮貴子先生です。手術できれいに治すために
は、形成外科との連携が必須です。大変幸運なこ
とに2年前に僕と同時に教授に就任した形成外科の
松村　一教授の協力を得ることができました。小
宮先生は、乳房再建分野の第一人者である岩平佳
子先生のクリニックに出向していました。彼女を
昨年7月から助教として形成外科の医局に戻してい
ただいて本格的な連携が開始しました。実は岩平
先生は小宮先生を自分の後継者と考えていらした
ようで、先生には大変残念がられ（うらまれ）まし

ましたが、公約実現のためには多少の犠牲はやむ
をえません。小宮先生の乳房再建に熱く真摯に取
り組む姿勢は、佐武利彦先生に通じるものがあり
ます。佐武先生は、常に新しい方法を模索してこ
の分野では第一人者になっていますが、小宮先生
もさすがあの厳しい岩平先生が認めるだけのことは
あります。その技術と向上心には感服しています。
整容性の高い手術で定評がある大学として認知さ
れるように、形成外科といい関係を築いていきた
いと思っています。
　もう一人は、研究室の実験助手の六車雅子さん
です。六車さん、旧姓神山さんですが、学位の研
究で世話になった医局員は多いと思います。嶋田

東京医科大学　乳腺科学分野　主任教授

石　川　　孝
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教授が赴任して間もない頃、市川先生が彼女を発
掘して医局の実験助手として雇ったと記憶してい
ます。もう一人の実験助手の櫻田さんとふたりで
医局の研究のほとんどの仕事をやってくれていま
した。厳しい嶋田外科の研究室の黎明期で、その
後の大きな事件も含めて大変なことが多かったと
思いますが、二人が楽しそうにしっかりした実験
をしてくれていたから、市川先生と僕がここまで
続けてくることができたと思っています。大学院
生として留学中に出会ったご主人と結婚した後は、
都内に引っ越してしばらく子育てのため休んでいま
したが、医局主催の僕の送別会でお会いしました。
彼女が、子供たちが小学校に上がると少し時間が
できるので、また研究を始めたいと聞いて、何と
いう幸運な巡りあわせと、市川先生にはうらやま
しがられましたが、早速彼女に来ていただいて、
昨年4月に研究室を立ち上げました。彼女の指導の
もとで医局初の大学院生の細胞株を用いた研究を
開始しています。僕は、今でも第二外科医局の研
究にも関わらせていただいているので、彼女も交
えて毎月テレビ会議を行っています。横浜市立大
学と東京医科大学の研究室を有機的に結び付けて
仕事を発展させることを考えていますが、彼女が
いなければできないことです。
　今年、東京医科大学は創立100周年を迎えます。
現在の病院のとなりで始まっている新病院の建築
工事がにぎやかになってきました。外来の窓から

その風景や周りの高層ビルを眺めながら、周りの人
達に恵まれて楽しく仕事させていただいていること
を実感しつつ、人手不足にもかかわらず、教授選
に出ることを応援してくれた諸先輩、同僚そして、
今忙しい思いをさせている後輩の医局員に感謝し
ています。外に出て見て、第二外科の医局の大き
さを実感し、同門としてのプライドを感じます。
　そろそろ、年に一度、遠藤先生と市川先生と3人
で集まる時期です。浦舟病院の時代から変わらな
いあの本牧の焼き鳥屋でホッと一息ついて思い出
話をする夜が待ち遠しいです。
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　いつも第二外科には医局員の派遣、研究のご指
導などお世話になり、感謝しております。投稿のご
依頼をいただいたので、今回は柔らかくいきます。
　
　♭　Raindrops on roses and whiskers 
　　　on kittens ……
　　　バラのしずくに　子猫のひげ ……
　　　When I’m feeling sad   I simply remember 
　　　my favorite things and then I don’t feel so 
　　　bad
　　　悲しい目にあっても　好きなものを思い出せ
　　　ばみんなきれいに忘れるわ　♭

　名作「サウンド・オブ・ミュージック」から“わ
たしが好きなもの”です。雷に怯える子供たちに
ジュリー・アンドリュースが聞かせる甘く清らか
な歌声、ジョン・コルトレーンのジャスセッショ
ンでも有名ですね。
　長くなった、そして多少古びた人生、好きだっ
たものを思い出すと、宮古島のダイビングで初め
て覗いた海の底、30メートル下が見える浮遊感は
他では味わえない。同級生の副院長　麻酔科の住
友先生と体験ダイビングで始めたら、インストラ
クターに、中年のおじさん二人、できてます？　
とかからかわれたっけ。
　50を過ぎて始めた葉山でのウインドサーフィン、
滑走できると気持ちいいけど 2回遭難しかかりま
した。真冬の海でいきなり吹き上がって、1㎞くら

いボードとセールを引っ張って泳いで帰ってきて、
火事場のバカ力の代償に2～3日体温が下がりまし
た。今は事務長から禁止令が出ています。病院長
業務が首尾よく終わったら、また始めましょう。
　山梨にいたとき、日本航空学園の鳳飛行クラブ
に入ってモーターグライダーの免許をめざしまし
た。すぐそばに綿菓子みたいに浮いている雲がつ
かめそうな気がしたり、遮るものなく富士山に向
かって飛ぶのは気持ちよかったけれど、1時間2万
5千円の講習代は厳しく、資金難であえなく潰えて
しまいました。
　結局、スポーツで続いているのは学生で始めた
テニス、どこに行っても仲間ができ、体を思い切り
使えるのは最高です。10年ぶりにスキーとゴルフ
を再開しましたが、特にスキーは行くまでがちょっ
と大変。その点、良いパートナーさえいれば、テ
ニスはいつでもできます。
　うちのテニス部はメンバーが揃っており、共済
病院大会ではこの13年で11回、市の実業団トーナ
メントでも陸上自衛隊、ビクター、防衛大学、NTT
など相手に 3回優勝し、いまは神奈川リーグで一
流企業を相手に戦っています。うちの若い連中と
試合するのが一番の緊張です。いつまでかわかり
ませんが、一緒にできる体力のあるうちは遊んで
もらいましょう。
　しかし、本当に好きで続いているのは手術、3年
余り前から1年ちょっと山梨で1外科医に戻り、山
梨医大時代の教え子など若手10人くらいと血管合併

横須賀共済病院　病院長

長　堀　　薫
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切除付きの肝胆膵がんや腹腔鏡のがんの手術など、
毎日のように思い切りやるのは楽しかった…はず
なのに、今は経営が面白い。この変節には我なが
らビックリですが、ビジョンと適切なロードマップ
を示すと、うちの病院では一気に力が漲っていく
さまが感動的です。そして、医師も患者も集まっ
てきてくれる。
　このところ、グロービスのMBA経営大学院と横

須賀市が共催するスタートアップセミナーに参加
して、気鋭の若手経営者たちとクリティカルシン
キングやリーダーシップなど学んでいますが、改
めて感性が研ぎ澄まされる感じで極めて新鮮です。
　しばらくはFavoriteのトップランクに経営を置
いて、楽しんでみたいと思っています。今後とも
よろしくお願いいたします。
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　昨年6月6日に院長就任に伴い、同門会主催で盛
大な就任祝賀会を催して頂き同門会諸先生には深
謝申し上げます。
　私は昭和53年に本学を卒業し、研修後に昭和55
年に旧第二外科に入局しました。その後に土屋名
誉教授、嶋田名誉教授の下に横浜市立大学医学部
教員勤務（その間数年間Mayo Clinicに留学）を経
て平成9年に第二外科の講師から藤沢市民病院の外
科科長として赴任しました。平成12年から外科部
長、平成16年から副院長、平成18年からは5年間救
命救急センター長も兼務しました。藤沢市民病院
は昭和46年に開院後し、初代の院長は旧第二外科
の初代教授の山岸三木雄先生です。平成元年には
西館を増築して430床になり、その後平成18年には
救急センターも増築して現在536床の病棟になって
います。現在はほとんどの科が横浜市立大学の医
局からの医師で構成されています。病院機能とし
て、いち早く臨床研修指定病院や地域医療支援病
院の指定を得て、さらに地域がん診療拠点病院・
災害拠点病院・小児救急医療拠点病院、周産期救
急医療中核病院等で42万人の藤沢市民に対して唯
一の自治体病院としての役割を担ってきています。
数年前に東館の老朽化で病院再整備が開始され、
新棟を建設して昨年9月に西館病棟と外来が新棟に
引っ越しを行いました。その後3か月で西館病棟の
改修を行い本年2月に二度の病棟の引っ越しを行い
新病棟の再整備は終了しました。現在、さらに改
築・整備は、旧東館の解体、中央棟の増設、新東

館と西館の接合に伴い手術室の2室（全部で12室）
を増設し、その後に外構工事を行い平成29年度中
には最終的に終了する予定です。その結果、さら
に良い環境で優良な医療環境が提供できると思い
ます。
　来年度から新しい専門医制度がスタートします。
当院は外科専門医の基幹病院に手あげをしていま
すし、内科、小児科、救急科なども基幹病院にな
る準備をしています。これかも、この制度には問
題もあり厳しい船出になりそうです。また、団塊
の世代が後期高齢者になる2025年に向けて、国よ
り地域医療構想が打ちだされ、高度急性期医療を
担う病院でも病床を減らして回復期や一般急性期
を担う病床に転換するように示唆されています。
その骨子は病院の機能分化と連携および在宅医療
です。現在も地域医療構想調整会議が当院のある
湘南東部でも数回行われており、私も出席してい
ます。このような大きな国の医療変革の流れのな
かで、湘南東部の中で今後も当院は高度急性期病
院として存続させねばなりませし、周辺の病院で
の機能分担を進めていかねばなりません。このよ
うに今の医療の変化は早くてまた急変してきてい
ます。
　以前に外科医だけをしていた時は常に外科の患
者さんのことや手術に時間の多くを占めていまし
たが、いったん院長になると、頭の中は、常に病
院経営と医療安全が一番で何かあれば最終責任者
であるので責任は重いですが、遣り甲斐のある役

藤沢市民病院　院長

仲　野　　明
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職です。病院のリーダーである院長には、三つの
力、①知力　②説得力　③自己制御力が必要と言
われていますが、最近はそのそれにもまして一種
の「カン」が必要と思っています。それを三つと
すると①責任感、②首尾一貫、③時の勘でしょう。
特に③の「時の勘」は意外と大切ですね。何かを
決断する時には、現在の医療情勢や社会情勢また、
国や厚労省の考えなどなど色々と思考してみるが
結局最後は「時の勘」が必要と思います。その
「時の勘」を研ぎ澄ますために、色々な県や各種
病院協会の会議に出席して対外情報の収集も院長
の大切な仕事と思っています。また、多くの経営
に関する書物によると、「経営とは組織を管理運営
すること」と書かれていています。病院にとって
組織の中心は医療関係者であり、彼らの仕事につ
いての満足度は大切です。それ故、新しい医療器

械の購入や職員の待遇改善を通して内部の顧客で
ある職員の満足度を上げることは必須と思います。
それは明確な経営目標と財形基盤が重要です。最
近の厳しい医療情勢では中々医療の明るい将来像
は難しいですが、病気に苦しむ患者さんの治療に
は待ったなしですので、患者さんの期待と職員の
満足感を高める病院経営を推し進めていきたいと
思います。最期に英語の言葉を紹介します。

　　Vision without action is merely a dream.
　　Action without vision just passes time. 
　　Vision with action can change the world.　

つまり、是非いいビジョンを持ち行動を起こすこ
とを旨として頑張りたいと思います。
同門会の先生方よりのご支援宜しくお願いします。
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　それは残暑の厳しい、ある 9月の土曜日の午後
でした。私はその当時週末に、認知症を患い始め
た母を診に毎週小田原の実家に通っておりました。
その日も午前中の診療を終え、東海道線で小田原
に向かう途中でした。突然数件のメールが届きま
した。それは磯子区医師会の仲間、諸先輩方、第二
外科の同期生からのものでした。「南湖先生が…」
あとは絶句するのみ。春に体調を崩されたのは知っ
ておりましたが…まさかと自分の耳を疑うばかり
でした。翌週のお通夜は最後に勤務された磯子中
央病院の関係者やら、同門会の諸先生方でごった
がえし、賑やかなお通夜でしたが、それがまたいっ
そう悲しみを誘いました。さすが南湖先生！人脈
も豊富でいらっしゃった。今にも突然起き上がっ
てきそうな、そんな安らかな寝顔でした。
　私と南湖先生の出会いは1992年、私が藤沢市民
病院で研修をしているときでした。当時の外科部
長であった笠岡千孝先生に連れられてスナックで
の飲み会。以前、藤沢市民病院で研修されていた
南湖先生も招かれていました。酔っ払って初対面
の自分に「頑張れよ、頑張れよ」と何度も何度も
声をかけてくださいました。その後旧第二外科に
入局した私は横須賀で南湖先生が体調を崩された
話を聞きつつ2001年、市立伊東市民病院に派遣さ
れました。当時同病院はそれまでの国立伊東温泉
病院から、第三セクター方式で経営が自治医科大
学に委託された初年度でした。伊東といえば南湖
先生という代名詞で、すでに先生は伊東での勤務

が 4年目を迎えておりました。外科部長として、
ちっちゃい体で伊東ではすでにカリスマ性のあった
南湖先生。単身赴任で伊東に来た私を随分気にか
けてくださいました。嫁と生まれたばかりの子供
が遠征して来た時も、奥様やお二人のお子さんと
共に食事に招待してくださったりしました。当時
の伊東市民病院は二次救急病院として日中、夜間
を問わず緊急手術が多く、特に年末年始や夏休み
などは旅行者の緊急手術も多く手がけさせていた
だき、貴重な臨床経験をさせていただきました。
自由にやらせていただいた南湖部長には非常に感
謝いたしております。先輩である先生には大変失
礼ですが、こんなフレンドリーで友達みたいな部
長ってあり？とこの年で私たちは公私とも非常に
仲良くさせていただきました。そんな南湖先生に
再び病魔が襲ったのは私の伊東就任年初年度でし
た。南湖先生はそのピンチも見事乗り越えられま
した。その後、お互い40歳を過ぎ、将来のことを
考え始め、私はいずれ開業するという条件で、南
湖先生と磯子中央病院に就職することとなりまし
た。二人だけの外科医であるがゆえ、治療方針な
どでぶつかりあうことが随分とありました。私は4
年、南湖先生は 6年磯子中央病院に勤務したあと
磯子区で開業をすることとなりました。磯子中央
病院での勤務時代は、第二外科の先生方が次々と
開業していき、元々開業志向であった自分も開業
に向けて背中をいっそう押され、南湖先生も開業
という道に刺激をうけておりました。結局、私が

ひかりクリニック　院長

穂　坂　則　臣 （平成3年卒）
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開業した 2年後に同じ磯子区で開業することとな
り、再び医師会の飲み会や理事会などでじゃれあ
う仲となり、お互い刺激しあいながら経営者とし
ての道を歩んでおりました。先生と私は腐れ縁で
あったのでしょう。あるいは永遠のライバルなど
と言う方もいました（先生、すいませんでした）。
二人だけの忘年会は先生との最後の食事会になっ

てしまいまいました。南湖先生ご苦労様でした。
ずいぶん身体を壊されて、その度に不屈の闘志で
乗り越えてきましたね。今回は厳しかったですか。
お疲れになったと思います。ごゆっくりなさって
ください。先生のご冥福を心より祈っております。
どうぞ安らかにおやすみください。
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　平成27年 2月27日早朝、社団法人康喜会の理事
長であり、辻仲病院柏の院長でもある辻仲康伸先
生がお亡くなりになられました。生活のリズムが
朝型になっており夜は 9時ごろには布団に入り、
明け方 3時ごろにはすでに起床して散歩や、ドラ
イブに出かけていたそうです。その日はたまたま
ドライブにおひとりででかけており単独事故で帰
らぬ人となりました。葬儀は3月1日に親族のみで
行い、4月26日に病院葬としてお別れの会を執り行
いました。当日は750名程度の方々に参列していた
だき、改めて辻仲先生の人望の厚さを感じました。
葬儀に参列していただいた先生方にも御礼申し上
げます。
　辻仲先生は昭和50年に横浜市立大学医学部を卒
業され、本学の第 2外科に入局されました。当時
教授であられた土屋周二先生のもとで大腸癌を中
心とした大腸肛門病の臨床、研究に従事しました。
その中でも有名なものは昭和58年に「胃と腸」に
投稿した「Ⅱｃ型直腸早期癌－de novo発生の1例」
であり、東京大学の武藤徹一郎先生に「（遂にde 
novo癌が見つかったのか！）というのがこの症例
を見せてもらったときの感想であった」と評され
た画期的な症例発表でした。その後昭和60年には
シカゴ大学に留学され帰国後、松島病院に勤務さ
れたのち、昭和63年には東葛辻仲病院を開設し、
その後増床、さらには新橋、千葉県柏市にクリニッ
クを開設しました。平成21年に骨盤臓器全体を治
療したいということで、いままで行ってきた肛門

疾患、大腸内視鏡はもちろんのこと、泌尿器や婦
人科疾患、ひいては科を横断して行う膀胱瘤、子
宮脱、直腸瘤、直腸脱の治療を行うことを目標に
掲げて、辻仲病院柏の葉を開設し院長に就任しま
した。その後も茨城県つくば市にクリニックを開
設しております。日本大腸肛門病学会の理事にも
就任し平成18年からは自身の発案による「Colorec-
tal Disease Symposium in Tokyo」を年1回開催し、
毎年10数名の外国からの演者を招致して英語での
シンポジウムを行っておりました。
　私は辻仲先生と同じ大腸グループにおりました。
先生が開業される頃、当時東京の大塚にあった癌
研究会付属病院で研修していましたので横浜から
よりはよほど近いだろうとのことで懇意にしても
らいました。大学に戻ってからも月 1回の当直に
働かせてもらい、いろいろと面倒を見てもらいま
した。そのうち病院を拡張するので一緒に働こう
といわれ就職しました。まだ移動の決まっていな
い就職前年の年賀状に、「来年一緒に働けるのが楽
しみです。」とかいてあり嫌な予感を感じていまし
た。辻仲先生は眼光鋭く、怒ると非常に怖いと先
生方から散々脅されていたからでした。しかし実
際はそんなことはなく、包容力のある先生でした。
一度ある研究会の質疑応答で自分が少し強気の発
言をした時には先生が「うちの若い先生が出過ぎ
たことを言って申し訳ない。」というようなことを
言ってくれてありがたかった覚えがあります。で
もその後先生は「いやあ、実は一度こういうよう

辻仲病院柏の葉　院長

浜　畑　幸　弘 （昭和59年卒）
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な部下の行き過ぎたことを抑えるような発言がし
たかったのだ。」と言われ少しがっかりしました。
辻仲先生を有名にしたのはPPHという器械を用い
て痔核を治す手術だと思います。日本に導入され
る前にヨーロッパで手術見学ツアーが行われまし
たが先生は忙しいので代わりに自分が参加しまし
た。先生は手術見学なしにPPH手術を始めたので
した。この手技で一気呵成に侵攻し、肛門科の痔
核手術を席巻するぞというような意気込みだった

と思います。
　先生が亡くなられてから 1年近くたちますがま
だ時々、ふらっと明日あたり出張から戻ってくる
のではと錯覚することがあり、現実を受け入れて
いない部分があります。
　先生亡き後も先生の意思を汲んで頑張っていき
たいと思います。
　本当にありがとうございました。
　謹んでご冥福をお祈りします。
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