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私の考える「いい男」・「いい女」

札幌市医師会
栄町ファミリークリニック

中川久理子

　私は43歳女医。４人の子どもがいる。４歳、８歳、

10歳、13歳の子供の母親として、日々家事、育児、

習い事の送り迎えをしながら、仕事では「家庭医」

としてグループ診療の形態で、現在は午前中の外来

のみ担当させてもらっている。夫は同じ職場で院長

として、また組織の常務理事として、夜の会議や会

合も多く多忙な日々である。自分の母に、週末以外

は同居してもらい、家のことを手伝ってもらうこと

で成り立っている家庭である。

　今回はせっかくの機会をいただいたので、この場

をお借りして、私の常々考える「いい女」「いい男」

について語らせていただきたい。

　なぜこのテーマなのか？　考えてみると、自分の

憧れ、人生の喜びは「いい女」「いい男」にあるよ

うに思う。「いい女」になりたいという気持ち、そ

れに近づけた、という気持ちが自分にやる気をもた

らすし、「いい男」だなぁと思うときめきが人生に

彩りを与えてくれる。

　もちろん、医師の仕事についたのは、人の役に立

ちたいと思う気持ちからで、その軸は最も自分の基

本となり、その気持ちに従って行う仕事は、日々自

分の精神を安定させてくれる。だが、それだけでは

人生の面白みに欠けると思うのである。

　これからお伝えする「いい女」「いい男」は、私

独自の意見であり、その考えは人により千差万別だ

と思うので、前もってご了承いただきたい。

　私が憧れる「いい女」。仕事も家事も料理も何で

もできるが謙虚なひと。太陽のように人に元気を与

えられるひと（自分はどちらかというと月かもしれ

ないが）。さりげない気遣いができるひと。人をほ

っとした気持ちにさせるひと。すべての人を尊重で

きるひと。自分の事だけでなく人を育てる意識があ

るひと。見た目ももちろん大事で、姿勢がよく、た

たずまいが凛としているひと。自分の良さを生かし

たおしゃれができて、清潔感がある。その年代なり

の素敵さを感じさせるひと。

　自分で自分を「いい女」と思うためには、他人か

らの承認が必要であると思う。他人といっても誰で

もよい訳ではない。自分が「いい男」と思っている

人に褒められること、認められることが必要である。

その他は誰に褒められても、その場は少し嬉しくて

も、心にまでは響かないのである。母としての働き

は子どもたちが成長を見せてくれることによって承

認を与えてくれる。仕事での承認は患者さんの笑顔

や、いつも外来に通ってくれることで承認が得られ

ている。それなのに「いい女」だけは異性からの直

接的な承認が必要であることは、多くの人間がパー

トナーを必要とすることの理由の一つなのではない

かと思う。なので、これを読んで下さっている男性

の皆様、奥様の神経が不安定な時は、奥様の良いと

ころをさりげなく毎日（何度でも！）褒めて差し上

げてください。すると奥様が女性として自分に自信

が持てて精神が安定し、ご主人が日々幸せに暮らせ

るかもしれません。

　次に私の思う「いい男」とは？　まず気遣い上手

なひと。例えば普段の何でもない日に、お酒一緒に

飲まない？とビールやワインをお洒落なグラスに注

いで渡してくれる。飲めない場合にはお茶だってい

いのです。次に、仕事でも家庭でも周りの空気感を

読めるひと。そして、それを読みながらもあえて、

その空気感を壊して自分のなすべき行動をとれるひ

と。自分に自信があるが、態度は横柄でなく謙虚な

ひと。組織としての視野と個人としての視野のバラ

ンスが上手にとれる。夢、目標を持って、現在の行

動、数ヵ月・数年後の行動を変えていけるひと。頑

張るべきときにはタフなハートで頑張れるひと。遊

びも上手に取り入れる心のゆとりがあるひと。非日

常の活動（旅行や食事、コンサートなど）に誘って

くれたら最高。甘え上手、頼り上手なひと。大切な

人を大切に扱えるひと。自分の発する言葉を大切に

考えられるひと（特に家庭において、無駄に人を傷

つけない）。何歳になっても自分を変えていけるひ

と。見た目としては、人の前に立つときにはしゃん

と胸を張り、背筋を伸ばせるひと。やはり髪の毛は

いつもカットされている清潔感が大切。趣味に音楽

があると素敵。最近の若者のようにゲームが趣味は

個人的には×です。あれ？「いい男」に求める条件

の方が圧倒的に多いですね…。自分に甘く人に厳し

い、は「いい女」ではないですね（笑）

　ただ、私のそばに居てくれる「いい男」のおかげ

さまで、私の日々は、感激にあふれています。感謝！
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ひょうたんのススメ

札幌市医師会
さかえまち西診療所

谷口　　潤

　十年ほど前、何故か突然ひょうたんを育てたいと

いう衝動に駆られ、近くのホームセンターで種を購

入し、栽培を始めました。以来、毎年ひょうたん栽

培を楽しんでいます。

　ひょうたんは、もともとアフリカ原産の一年生植

物なので、温かい気候を好み、寒冷な北海道には向

かない植物です。そのため当初はなかなか育たず、

ちんちくりんなひょうたんしかできませんでした。

　どうにも悔しくて、書籍やインターネットで栽培

法を調べ、試行錯誤を繰り返し、なんとかそれなり

のひょうたんを収穫することができるようにはなり

ました。小生は飽きっぽい性分なので、通常ならそ

れで満足して終わりなのですが、いまだ毎年ひょう

たんを栽培しています。ひょうたんの世界はなかな

か奥が深く、品種、大きさが多種多様で、違う品種

を掛け合わせて全く新しい品種を作ることもできま

す。土作りから始まり、発芽、育苗、生長、人工授精、

収穫まで目が離せません。水耕栽培も可能で、週に

最低２回は培養液のpHやEC（電気伝導率）を測定・

調節しなくてはいけません。そんな奥深さと面倒く

ささに引き込まれてしまいました。

　ひょうたんは、昔は水筒等容器としてそれなりに

役立っていたようですが、食用にもならず、現代に

はまったく存在意義がないように思われます。老子

のことわざで「無用の用」というものがあります。

一見、役に立たないと思われるものが、実は大きな

役割を果たしている、とういう教えです。仕事はま

ったくできず、活躍の場もないにも関わらず、その

人がいるだけで場が和む、「ただいてくれるだけで

良い」という存在の人がどこの職場にもいると思い

ます。小生がひょうたん栽培を続ける理由はもしか

したら、そういう「無用の用」に自分がなりたいか

らかもしれません。

　羽柴秀吉の馬印がひょうたんであったように、古

来からひょうたん好きの日本人は多いようで、会員

数九百人以上を擁する「全日本愛瓢会」なる団体も

あります。名誉総裁に秋篠宮文仁親王をお迎えして

いる由緒正しい団体で、年に１回品評会、年４回会

報誌を発行しています。この団体の綱領に瓢道五か

条があり、なかなか示唆に富んだものなので、ここ

に紹介し筆を擱かせていただきます。

　一、飄々を旨とし小事にこだわるべからず。

　二、円相は平和の象徴、和を第一と心得べし。

　三、くびれは奢りの戒め、謙虚を旨とすべし。

　四、空は無欲の鑑、利に走るべからず。

　五、不沈は不屈のあかし、精神力こそ肝心なり。

塩で体を洗う

札幌市医師会
北海道医療生活協同組合札幌緑愛病院

羽二生輝樹

　10年以上前に、80歳代の仙人のような風貌の患者

さんを訪問診療していました。その患者さんは隠居

した医師で、塩の効用に大変造詣の深い方でした。

往診に行くたびに塩のすばらしさを話してくださ

り、塩の使用を勧めてくれました。先生の塩の使用

法を以下に要約します。

①　にがりの入った自然塩を使用すること。

②　シャワーを浴びた後、自然塩を頭から足先まで

すりこみ頭はマッサージすること。

③　薄い塩水を用意してスプレーで鼻腔に入れ洗う

こと。

④　最後にシャワーを浴びて終了。（全経過、数分

しかかからない）

　塩で洗うことによって身体から毒素が出て行って

健康に良いとのことでした。半信半疑でしたが、３

回ほど往診に行った後に私も塩洗いを始め、効果を

実感したため現在まで続けています。以下に私の方

法を記載します。

　自然塩は職場の近くの店でオーストラリアの「粉

砕塩」が10㎏1,000円以下で購入できますのでそれ

を使用しています。自然塩そのままではやや使いに

くいので、広口瓶で作った濃い塩水を、コーヒー濾

紙を通して１ℓの大きなハンドスプレー（どんな傾

きにもOK）に入れて使用しています。濾紙で漉す

のはスプレーの詰まり予防です。鼻は手のひらのく

ぼみに薄い塩水を作り、それを左右の鼻孔から吸引

することによって洗浄しています。水での洗浄は鼻

腔が痛くなりますが、塩水は痛くなりません。

　塩洗いを続けて実感した効果は以下の２点です。

１．シャワー後の排水口に残る抜け毛が数本に減少

し、薄くなっていた頭髪が維持～改善しているこ

と。

２．鼻の通りが良くなりいびきをかくことが少なく

なったこと。簡易検査で軽症の無呼吸症候群疑い

があって日中眠いこともありましたが、日中の眠

気は少なくなりました。

　塩が皮膚から吸収されて血圧が高くなる懸念があ

りますが、先生に聞いてみましたら浸透圧の関係か

ら皮膚から出ていくものがあっても塩が身体に入っ

てくる心配はほとんどないとのことでした。

　妻、髪の薄くなってきた息子、患者さんにも勧め

ていますが、どういうわけか塩洗いを継続して行っ

てくれる人はほとんどいません。いびきのある方、

髪の薄くなってきた方、試しにやってみませんか。

お勧めです。
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黄鶴楼送孟浩然之広陵

札幌市医師会
札幌徳洲会病院

奥山　　淳

　

故人西辞黄鶴楼

煙花三月下揚州

孤帆遠影碧空尽

惟見長江天際流

　この漢詩は唐代の詩人李白のもので、友人の孟浩

然が長江を下って広陵へ行くときに詠んだもので

す。学生時代の古文の教科書に出ていて印象に残っ

ていました。

　2017年の全日空カレンダーの６月が黄鶴楼でし

て、実際に観てみようと思い立って、同年９月に２

泊３日でマイレージを利用して武漢に行ってきまし

た。

　太古より建造、焼失を繰り返し、現在のものは

1985年に建造されたものです。

　正味１日の弾丸ツアーでしたが、長江も黄鶴楼も

この目で見てきて、今となっては貴重な体験でした。

　新型コロナウイルスが早く終息することを願って

います。

桜に想う

渡島医師会
宮村内科医院

宮村　康子

　北海道に居を移してかれこれ30年を過ぎました

が、毎年３月を過ぎると南からの桜前線の便りが

日々上がってくるのが楽しみになります。

　函館は３月半ばごろから日の光が柔らかくなり、

春の訪れを感じることができるようになります。そ

して桜とともに多くの花々が、まるで寒い冬のうっ

ぷんを晴らすように咲き始めます。転居して間もな

いころですが、一度に桜や梅、そのほかの花々が咲

き、風景が一変するのに感動したのを覚えています。

　桜の開花は多くの日本人にとって、春の訪れを感

じさせます。淡いピンクで、一つ一つの花は主張し

ないが一度に開花して樹木を覆い、かつ見事に散っ

てゆく桜を嫌いな日本人はいないでしょう。

　「桜」という言葉が初めてはっきりと出てきたの

は奈良時代に編集された「万葉集」で、当時の日本

人は桜の木を神聖なものと考えていたようです。一

説によりますと、「サクラ」の「サ」という字です

が、これは「サ神」を表しており田んぼの神様であ

り、次に「クラ」というのは神様が鎮座する「台座」

のことで、桜の花が咲くことは、田んぼの神様が山

から下りてこられたと考えられ、神様を迎えるため

に食物や酒をお供えしてお祝いしていました。これ

がお花見の起源で、当時は桜の花が咲く頃が田植え

の時期であったようです。

　現在のお花見の宴は平安時代、後醍醐天皇が始め

たといわれています。当時は貴族に限られていまし

た。やがて武士の時代になり鎌倉時代以降になると

武士、庶民に広がっていきます。江戸時代、徳川吉

宗が以前から長雨ですぐ氾濫し農村部に被害を及ぼ

す隅田川に防波堤を作り、川沿いに桜の木を植えま

した。これにより多くの人が集まり、今まですぐに

削られていった地面が固められ、驚くほど水害が減

ったといわれています。

　古来より私たちは卒業、入学、出会い、別れなど

さまざまな自分の人生の一場面をそれぞれ桜に重ね

合わせて花を眺めています。そして、絶対忘れては

ならないのは70数年前に「離れ離れに散ろうとも花

の都の靖国神社春の梢に咲いて会おう」（同期の桜

の５番目の歌詞です）と励まし合って戦った若き戦

士たちのことであり、私たちは桜を愛で、感謝とと

もに彼らの思いを心に留め置き、日々争いごとのな

い世の中を作るよう努めなければと思います。

　念のためですが、私は前回の東京オリンピックの

記憶はありますが、戦後生まれです。
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室蘭市医師会
登別記念病院

福澤　　純

米国でのフェルメールの始まり

　JALのTODOFUKENシールや切手収集にはまる

とcompletionを目指すようになると思います。日

本でも人気のある画家フェルメール（むこうの人は

ヴィアミーアと発音しているようです）作品鑑賞は

作品数が少ないこともあり、多くのファンが「完遂」

を目指しています。わたしもその一人です。

　二十年以上前に米国ペンシルバニア州の小さな街

に住んでいたころ、よくマンハッタンまで出かけて

いました。せっかく大都会に行っても娘が３歳だっ

たので、ニューヨークフィルなどのコンサートへ行

くのは困難で、かわりに美術館巡りをして研究で疲

れたこころとからだを休めていました（？）。

　中でもメトロポリタン美術館はお気に入りスポッ

トでした。当時はヴァン－ゴッホ、ルノワールなど

に目を奪われ、フェルメールはちらっと観ただけで

素通りでした（５作品）。留学中に夏休みでワシン

トンD.C.に行った際にナショナルギャラリーに行く

機会がありましたが、フェルメールの印象はまだま

だ薄いものでした（４作品）。

欧州と日本でのフェルメール

　帰国後、2006年に西アフリカの４ヵ国を外務省巡

回医師団として回った際に経由地のパリでルーヴル

美術館に寄った頃から、なんとなくフェルメールを

意識するようになってきました（２作品）。その後

フェルメール作品を２ヵ月間で「全点踏破」すると

いう企画の書籍が出版され（１）、これが自分にとっ

てのフェルメール「巡礼の旅」のきっかけとなりま

した。大学勤務時には接することが多くなり、ベル

リン（国立美術館）とフランクフルト（シュテーデ

ル美術館）では鑑賞客が少ないところでゆっくり観

ることができました（３作品）。ちょうどその頃（2008

年）、上野（東京都美術館）で７作品をそろえた展

覧会があり出張の帰りに寄ってみました（個人蔵も

含め６作品が初めて観るものでした）。

　大学退職後はしばらくフェルメール作品を観る機

会がなかったのですが、またも上野（東京都美術館）

に２作品が来たフェルメール展（2012年）で、『真

珠の耳飾りの少女』を観ることができました（１作

品）。さらに、2017年に有給休暇の消化で訪ねたド

レスデン（絵画館）では『真珠の首飾りの少女』な

どに会うことができました（２作品）。2018年には、

またまた上野（上野の森美術館）で展覧会があり（初

めて見るのは８作品中１作品のみでしたが）、コン

プリートするため行ってきました。途中、彼の作品

かどうか判断が難しいオークションで落札されたば

かりの作品を観る機会もありました（上野の国立西

洋美術館、１作品）。

５日間で12作品

　鑑賞作品数が合計25作品になると、全ての作品を

観なければと、昨年（2019年）、夏季休暇を利用し

てオランダ（アムステルダム国立美術館とデン・ハ

ーグのマウリッツハイス美術館の６作品、１作品は

貸し出し中：初めて観るのは３作品）、パリ、それ

とロンドン（ロンドン・ナショナル・ギャラリー、

バッキンガム宮殿王室コレクション、ケンウッド・

ハウスの３館の全て初めて観る４作品）と、５日間

で一挙に12作品を観る機会に恵まれました。

　「全点踏破」本ではせっかく行ったのに展示され

ていないもの（貸し出し中など）がありましたが、

幸い、私の場合はかなり効率的にフェルメール作品

に会えることができました。

（FYI： 貸 し 出 し 中 の 作 品 が 分 か るEssential 

Vermeerというインターネットサイトの情報（２）を

利用したのがよかったようです）

まだ観ぬ５作品

　残る作品はウィーン（美術史美術館）の１作品、

そして、しばらく行っていない米国ニューヨークの

フリック・コレクション門外不出の３作品（米国に

いたときに行かなかったことを後悔しています）の

４作品となりました。

　そして、現在盗難に遭い行方不明のボストン（イ

ザベラ・スチュワート・ガードナー美術館）の１作

品がいつか発見され、足腰が丈夫で生きているうち

に観るということができれば、「全点踏破」の夢は

かなえられます。

　ちなみに本投稿のタイトルは分母が彼の全作品

数、分子は自分が鑑賞できたもの、そのうち写真撮

影できた作品数を（　）内で示しています（日本開

催の展覧会とバッキンガム宮殿では写真撮影は認め

られていませんでした）。

参考

（１）　朽木ゆり子　「フェルメール全点踏破の旅」　

集英社新書ヴィジュアル版（2006年）　集英社　東京

（２）　http://www.essentialvermeer.com/

vermeer_events.html （cited March　20, 2020）
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７年前に戻れたら

恵庭市医師会
本田記念病院

池本　真美

　15年ほど前のことである、野戦病院のような市立

病院で仕事をしていた。多くの医局研究室でみられ

るように、並んだ机の中で境界は互いの積み重なっ

た本や文献の山の微妙なバランスで成り立ってい

た。ある時隣の先輩の文献の山から２～３部の第３

種郵便が落ち、良き隣人として拾ったのだが…。先

輩「これは何だ？　７年前の郵便だ！」とのこと。

私「さて？」（そんな古い物を捨てていなかったの

ですか…）。「ここに（この文献の山に）７年前に通

じる道があるかもしれない！　そうだ、もし７年前

に戻れたらどうする？」と先輩。私の７年前はちょ

うど母が亡くなった時で、その後は父との介護生活

に突入、そのタイムトンネル事件の数ヵ月前に父も

逝ってしまっていた。じっくり考えた私「戻りたく

ないです」。父の介護でもっと良いやり方があった

ろうか？　もっとより良い仕事や生活の仕方があっ

たろうか？　それにも増して家族を失う寂しさを繰

り返すのは？

　映画やテレビドラマではなく、平凡な日々の生活

は、その時その時精一杯考え決めたことで成り立っ

ている。たとえ７年前に戻っても同じ決断をし、同

じ行動にたどり着くのではないかと考え始めた。そ

の後さまざまな職種の同僚に「７年前に戻れたら？」

を聞くことにしてみた。時に「７年じゃ短い～」と

いう黄色い声の反対もあったが…。大半の人たちが

「戻らなくて良い」という結論だった。「あの時こう

していれば、ああしていれば」は時間の流れの中で

大体は平均化され、吸収されていく。

　外来にみえる患者様の中で「少し前までできたこ

とができなくなった。元に戻りたい」と嘆く中高年

の方をみかける。その「少し前」はいつなのか？「そ

れは７年前にはできました？」「できた」と更に７

年を何回か掛けると、大体30代中頃か更には20代が

理想の自分であることを発見する。そして私は長唄

のように「20の自分には戻れない」ことを話し合い、

現在の体力や気力の「自分」を発見していただくこ

とにしている。７年は私にとって絶妙な時間である。

　さて、その後の大震災を含むいくつかの天災や、

今回のCOVID-19のような災難を過ごす中で「やはり

７年前には戻りたくない」と今も考えるだろうか？

　これまででたった一人「戻りたくない」と言わな

かったある同僚がいた。

　「７年前に戻れたら、今の夫とは…」

　私は以来その質問をすることをやめた。

子育てあれこれ

札幌市医師会
小坂病院

小坂　昌宏

　現在、我が家には３人の息子がおります。

　ようやく今年、一番下の子が４歳になり、バタバ

タしていた生活が少しばかり落ち着いてきたところ

です。

　10年ばかり育児する中で、子供の柔軟な発想に驚

かされることも多く、今回は、その中から思い出深

いエピソードを何個か紹介させていただきます。

　子供の心の中での定山渓〇ューホテルに抱くイメ

ージのハードルが高すぎて、ニュースなどでホワイ

トハウスや国会議事堂の映像がテレビに映るたびに

「これが〇山渓ビューホテル？」と毎回聞かれてお

りました。いつか連れて行ってあげなければ、と思

いながら、結局まだ行ってません。

　また、「学校の図書館ですごい伝記をみつけてし

まった、北島三郎って知ってる？」と息を切らせて

走って帰ってきたこともありました。演歌でも習い

始めるのか、とびくびくしながら、北海道出身者で

あること、紅白歌合戦の常連であることなど、自分

なりに丁寧に紹介したところ、「そんな人じゃない

よ！病気やワクチンの研究とかすごい発見した人だ

よ！お父さん、医者なのに知らないの？」と逆切れ

されました。息子よ、それは北島三郎さんの伝記で

はないよ。北里柴三郎先生の伝記だよ。

　スーパーで突然ぐずりだし、寝転がって動かなく

なってしまったので、「好きなお菓子２つ持ってき

ていいよ」と心の大きなところを見せたところ、突

然走り出し、精肉コーナーから豚バラ肉を２パック

持って帰ってきました。予想のはるかに上を行く結

果に愕然としました。豚バラ肉は、遠足に持ってい

くお菓子に含んでいいのか、いまだに解決していま

せん。また、スーパーにある全てのマネキンと握手

するまで帰らない、という斬新なぐずり方も経験し

ました。

　そういえば、乳児のころ、寝転んでかりんとうを

食べていると思ったら、単に便を食べていただけだ

った、という姿も忘れられません。

　まだまだ笑わせてもらえそうな３人組です。
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２つの話

札幌市医師会
いまいホームケアクリニック

川端　大史

　私がまだ学生であった頃、朝の早い時間帯に旭川

の街中を車で走っていると、信号待ちで歩道からジ

ャージ姿の中年女性に窓越しに声をかけられた。な

んでも駅まで送ってほしいとのことであった。特に

何も考えずに女性を後部座席に乗せ駅まで車を走ら

せると、仕事で帯広から来ていたが財布を落として

しまい帰りの電車賃がないとのことであった。５分

ほどで駅に着き、帯広までなら五千円はあったほう

が良いのかなと思いながら財布を開いてみたが、中

には千円札と一万円札が一枚ずつ入っていた。少し

迷ったが、困っているのだからと一万円札を手渡し、

連絡先の電話番号と住所を書いてもらいその場で別

れた。

　当時下宿生であった私は夕食時にホールで談笑し

ていたところ、他の下宿生から「昨日道端でジャー

ジ姿の女性からお金を貸してくれと言われたが断っ

た。見るからに怪しい女性でそんな奴にお金を貸す

わけないだろう」と話をされた。その時は平静を装

ったが、食事後に連絡先に電話をかけてみると「お

かけになった電話番号は…」。交番に被害届を出し

たが、その後連絡はない。

　当時は人の善意を裏切られたことへの怒りと、ま

さか自分がという気持ちが交錯していたが、詐欺に

遭うときはそんなものなのだなと実感した。むしろ

今後の人生を考えた時に一万円の授業料で済んだと

思えば高額ではないのだろう。

　月日が経ち、私は研修医として疾患の診断・治療

に関する知識や技術を学ぶことに精進していたが、

研修過程で指導医から患者の生物医学的な問題に限

らず心理・社会的な問題も把握しケアにつなげるア

プローチの重要性を教えられた。それまでは患者の

真の受診目的や家族・仕事の話など治療に関係がな

いと思っていたが、今ではそのような心構えで診療

することで、実際に患者の人生の中にさまざまな健

康問題がつながっていることを強く実感する。限ら

れた診療時間の中でも毎回１つ会話を膨らませて継

続する気持ちを大切にしている。

　10年以上経ち、もう顔もよく覚えていないがあの

方は現在どのようにお過ごしなのだろう。当時どの

ような生活をされていたのだろうか。過去の自分と

は異なる心境にいることは、単に年齢を重ねたから

ではないように今は感じている。

オピニオンリーダー

札幌市医師会
札幌中央病院

市原　浩司

　私は元来無趣味な人間でした。学生時代はずっと

柔道に明け暮れてあっという間に６年間が過ぎ、社

会人になってからは仕事が趣味のようなものでし

た。2018年から現在の職場でお世話になっています

が、その時の偶然の出会いが表題に関係します。

　とある患者さんと外来で雑談をしていた時のこと

です。「そういえばさ、先生って自衛隊のことどう

思う？」と聞かれ、「うーん、私自身は岩見沢の出

身で駐屯地もありましたし、震災の時に活動してい

た姿を見てずいぶんと感銘を受けました、感謝して

いますし応援していますよ」と答え、「じゃあさ、

オピニオンリーダーって仕事してみない？」と提案

があり、「え？　僕ですか、というか何ですかそれ？

　僕でもよいのであれば構いませんけど」。突然の

ことでしたが、こうして私は第11旅団のオピニオン

リーダーを拝命したのでした。

　第11旅団とは陸上自衛隊北部方面隊に属してお

り、北海道の政治・経済の中枢である札幌市を含む

道央と道南の防衛・警備および災害派遣を担任して

います。担任地区は56個の市町村（石狩、空知、後志、

渡島、檜山）であり、人口は約307万人（全道の約

56％）で面積は約17,000㎢（全道の約1/5で四国４

県に相当します）です。平成30年に、我が国の有事

に即応し、実効的かつ機動的に抑止・対処が可能な

機動旅団として編成された部隊となっており、中心

は真駒内駐屯地です。

　ところでオピニオンリーダーの仕事ですが、自衛

隊活動を見学しながら広く皆さんに広報するという

ものです。つまるところいろいろな催しがあると招

待いただいて楽しむのが実際です。これが完全にハ

マりましてすっかり私の趣味（？）となりました。

音楽隊の演奏会に行ったり、観閲式や射撃訓練を見

学したりと人生で初めての経験をしています。駐屯

地内の売店で買い物もできますので、わが家には迷

彩柄のグッズが増えています。

　外から見て感じるのは、自衛官皆さんの「日本が

平和な国であってほしい」という気持ちと、「それ

を自分たちが守るんだ」という強い使命感です。私

には到底務まらないでしょうけど、厳しい規範の中

で任務を全うされる皆さんの姿に感銘を受けます。

我々が安心して日常生活を送れるのはこうした皆さ

んの「万が一への備え」のおかげなんです。これか

らも末永く応援していけたらなと思いつつ、紹介し

てくれた患者さん（大変お元気！）にも感謝してい

るのでした。
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北海道内で発症した１型糖尿病小児の
長期予後の調査研究

美唄市医師会
市立美唄病院

松浦　信夫

　北海道の人口は、約550万人、ヨーロッパのフィ

ンランド、デンマーク、ノルウェーとほぼ同じであ

る。ただ、１型糖尿病児の発症率は、北欧と比較す

ると、約25分の１である。

　1973年、われわれは、初めて北海道において、１

型糖尿病児のサマーキャンプを開催し、現在まで続

いている。この頃から、道内の先生方と協力して、

１型糖尿病の発症数を調べ始めた。1974年から、小

慢事業に糖尿病が加えられ、全ての症例が医療給付

を受けていた。毎年、調査をさせていただき、発症

リストを作成するとともに、このリストから落ちて

いる症例がないか、北海道・札幌市の登録症例と照

合させていただき、ほぼ100％の症例が把握されて

いた。当時は、本州への移住はきわめて少なく、疫

学調査には適した地であった。

　サマーキャンプ開始20年目、1973 ～ 1992年の20

年間の発症率を報告（Diabetes Care21:1632,1998）

し、国際的には、最も正確なわが国の発症率として

認められている。この20年間の発症率は、15歳未満

人口10万人あたり約2.0 ～ 2.5人で、その後の全国

小慢登録数の評価でも、ほとんど変化していない。

　一方、世界で最も発症率の高いフィンランドでは、

年々増加しており、最新統計で、約50人/年/10万人

になっている。他の白人国でも、ほぼ同じ傾向が認

められている。わが国との違いは、発症率が高いだ

けでなく、男児が多く、かつ幼児期男児の発症増加

が問題である。

　１型糖尿病治療の基本はインスリン注射療法であ

る。インスリンは1921年７月、カナダのトロント大

学で若いF.バンティングとC.ベストによって発見さ

れ、翌年１月には患者に投与されている。そのくら

い、悲惨な病気であった。私が、モントリオール留

学中の1971年トロントにおいて、インスリン発見50

周年の記念式典が開催された。有名な科学者を目

の前で見て、大変興奮したものである。2021年に、

100周年記念が開催される予定である。

　第２次世界大戦中、わが国でインスリンが入手で

きず、発症した子どもは全て亡くなっている。1963

年、東大小児科の丸山 博は、小児科教授の反対を

押し切って、千葉県勝山海岸で最初のサマーキャン

プを開催した。先生に話を聞くと、当時インスリン

自己注射が認められてないため、子どもを退院させ

られなかった。自己注射の方法を教え、自己管理を

させるための医療キャンプであったと述べている。

その後、次々にキャンプは開催され、北海道は1973

年、５番目の開催地であった。北海道では、３大学

が統一キャンプで継続してきた。自己注射について

は、日本糖尿病院協会、医師会も協力して、厚生省

に働きかけたが、最終的に保険診療で認められたの

は、1981年であった。

　小児１型糖尿病実態調査は、厚生科研により、国

立小児病院日比逸郎らが進めてきて、私も参画して

きた。1982年に、全国の実態調査が行われ、1,447

例の症例が登録された。慈恵医大田嶼尚子は、NIH

の研究費により、この症例の長期予後調査（DERI

研究）を開始し、私も参画した。アメリカ（ピッツ

バーグ大学）、フィンランド、イスラエル、日本の

比較研究である。長期予後に関する研究では、わが

国の長期予後は悪く、特に腎症が多く、腎症による

死因が高いことが明らかにされた。

　1993年、私は北里大学医学部教授として相模原

に赴任した。私が北里に赴任するまで、すなわち、

1959（昭和34）年から1993（平成５）年の間に北海

道内で、15歳未満で発症した１型糖尿病児527名で、

このリストを作成して持参していた。以前から行っ

てきた疫学研究により、1997年時点での患者のリス

ト、合併症の状態はおおむね把握されている。生年

月日で最も古い症例、新しい症例は各々 1955年10

月１日から1995年6月19日生まれである（平成30年

12月末で23歳から63歳）。

　2017年４月、北海道に戻ってから、北海道小児糖

尿病研究会（代表世話人母坪智行）、日本糖尿病学

会北海道地方会（支部長吉岡成人）の協力を得て、「北

海道小児期発症１型糖尿病児の長期予後に関する研

究」班を立ち上げ、現在調査を進めている。個人情

報保護法案が成立してから、疫学調査は非常に難し

くなった。ただ、厚労省・文科省疫学調査の倫理指

針が改訂され、一定の手順を踏むことで、この問題

は解決した。北大、札医大、ほか総合病院などの倫

理委員会で承認され、今年２月から実際の追跡調査

が進められている。

　1900年代に比し、青函トンネルができ、飛行機に

よる往来が頻繁になり、進学のため本州に渡る症例

も増加した。対象症例は、最も若くて23歳であるの

で、小児科で診療されている症例はほとんどいない。

小児科に比し、糖尿病患者を診療する内科医は非常

に多く、全ての内科医に調査を依頼することは難し

い。日本糖尿病学会専門医、各地区で糖尿病、特に

１型糖尿病診療を実施している先生にお願いして、

対象症例の有無を調べている。多くの内科医が、こ

の調査の意義を理解して協力していただいている。

このようなpopulation-basisの調査ができるのは、

北海道の他にはなく、わが国で最初の調査である。

　今回、糖尿病診療されている道医師会員の中で、

対象になるような症例があれば、ぜひ連絡してい

ただきたいと思い、投稿した。連絡方法は、市立

美唄病院小児科 松浦信夫（電話：0126-63-4171, 

E-mail: bimatsu@bibai.org）



令和2年6月1日　北海道医報　第1221号29

母乳と尿酸

函館市医師会
函館渡辺病院

水関　　清

　近年、「高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン」

の改訂と新規・高尿酸血症治療薬の上梓にともなっ

て、尿酸の生体内作用について考える機会が増えた。

痛風発生の近因としての血清尿酸値については、年

２回以上尿酸沈着発作を起こす結晶性関節炎の場合

には、尿酸値を６mg/dl以下にすることが有効であ

る、という明快な記載がみられる一方で、体内で尿

酸値6.8mg/dl以上を高尿酸血症と呼ぶが、無症候の

場合の尿酸降下療法の利点は不明であることにも触

れている（Lancet, Oct.22, 2016）。

　先のガイドラインのCQ２では、腎障害を有する高

尿酸血症における、腎機能低下の抑制目的での尿酸

降下剤の使用が条件付きで推奨されている。この推

奨の根拠の一つとなったものに、久山町研究におい

て、血清尿酸値が5.8㎎/dl以下のレベルでも、尿酸値

が高いほど慢性腎臓病が増加した、という知見があ

る。本来このレベルの尿酸値では、結晶化が起こらな

いはずであるが、どのように高尿酸血症が腎障害発

症に寄与するのか、という謎に対しては、ヒト特有

の尿酸代謝過程からその関係を考える研究がある。

　ここで、進化の観点から尿酸の生体内作用につい

て考えてみたい。尿酸と並んで体内における抗酸化

物質として有名なのは、ビタミンC（L-アスコルビ

ン酸）である。類人猿が、L-グロノラクトンオキシ

ダーゼ（GLO）の活性を失って、ビタミンCの合成

能力を喪失したのは、およそ3,500万年～ 6,300万

年前とされる。GLOは、ビタミンC合成の最終段階

を担う酵素であり、その喪失の要因として、当時の

地球環境の温暖化を背景とした、葉食から果実食へ

と食性が変化したことが想定されるという。時代が

下って2,800万年～ 2,400万年前には、ヒトの祖先

となる類人猿の尿酸合成能力が失われたとされる。

ヒト以外の哺乳類において、尿酸からアラントイン

への代謝を担う、尿酸酸化酵素（ウリケース）の活

性が失われて、プリン体の最終産物となったために、

他の霊長類に比べてヒト科の寿命はそれまでの２倍

以上に延長した。

　激しい生存競争のある環境の中で、いかにして子

孫を残していくか、という種族維持戦略の観点から

このウリケース活性の封印について考えてみる。考

えられるのは、短命・多産戦略と、長命・寡産戦略

のふたつである。前者は、１回の交配で多くの子を

残し、その子の成長は早くすぐに成熟するものの、

概して１個体の寿命が短いために遺伝子の組み換え

が頻繁に起こることで、その時々の環境に最も適応

した個体を残す方法である。これに対して後者は、

限られた交配の機会で生まれる子は未熟であるが、

寿命を長くすることで１個体の誕生から成長に、生

殖年齢を終えた個体も関わって養育することが可能

となり、長い寿命の中で、先行世代の知恵を後の世

代に伝えて、その時々の環境に適応する方策を模索

共有する方法である。

　先行世代の知恵を後の世代に伝えるために必須の

条件は、そのコミュニケーション能力である。長谷

川眞理子（総合政策大学院大学）のいう「三項関係

の理解」がそれで、「自分と他者が、同時に同じ外

界のものを見て、自分の中に想起されているイメー

ジが、他者の中にも想起されている、という事実を

相互に伝えあい確認する」情報共有行動能力のこと

である。この能力のおかげで、ヒトは共通する目標

を持つことができ、共同作業も可能となる。例えば、

樹上の果物を採ろうとして一人では手が届かない場

合に、もう一人が肩車することで手が届き、協力し

た二人が採取した果物を分け合って食べる。そうし

た行動は、この「三項関係の理解」能力なくしては

望めないものだという。

　こうした能力の獲得を前提として、「生きていくた

めには、必ず食べなくてはならない」という、生き物

の基本戦略である食物の採集・運搬・分配という食の

確保と、子どもの哺育とが分業化され、種族の存続と

いう目的が、集団のなかで統合されるのである。

　こうしたヒト科の戦略において、未熟な子孫の養

育は重要である。生まれて最初に口にする乳汁の衛

生状態は特に大切で、その中には尿酸代謝の最終段

階にかかわるキサンチン酸化還元酵素（XOR）が

豊富に含まれている。ヒポキサンチンからキサンチ

ンを経て尿酸に至る代謝にかかわるXORには、そ

れらの還元作用を担うXDHと、その過程で活性酸

素を生ずるXOというふたつの形態がある。乳汁中

のXORは主にXOとして存在しており、乳汁の衛生

状態への寄与が想定されている。

　このXORはヒトの最小・毛細血管内皮に広く分

布し、生体内のredox維持に大きく関与しているこ

とが知られている。さらに内皮のXO/XOR比が増

加すると、酸化ストレスが亢進し、ひいては腎機能

低下などの臓器障害という、高尿酸血症の非関節性

合併症とのかかわりを指摘する報告もあって、先

のガイドラインのCQ ２につながったものと思われ

る。すなわち、結晶化を起こさないレベルでの高

尿酸血症において見られる腎障害は、おそらくXO/

XOR比の増大を生じさせる生体内の酸化ストレス

亢進の結果としての血管内皮障害の反映である可能

性を示唆するものと考える立場である。

　われわれ人類は、進化の過程で尿酸分解能力を失

ったことで、尿酸値が上昇し、寿命延長を果たした。

さらにXORの活性が変化してXO活性を獲得したこ

とは、安全な哺乳育児を実現させる上での力とした

一方で、生活習慣の変化を背景とした酸化ストレス

の蓄積によって最小血管における内皮障害や、尿酸

沈着発作を起こす結晶性関節炎などの病態を招くこ

とになった。

　高尿酸血症にともなう、これらの病態を考える上

で、進化の観点に立ち返った尿酸の生体内作用の理

解は、錯綜する情報を整理する上で、興味ある視点

を与えてくれる。
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感染は平等、医療は平等？

札幌市医師会
コロンビア内科

小谷　晃司

　今日の朝刊に「札幌市に寄せられた新型コロナウ

イルスに関する主な相談」というのが載っていた。

それによれば「せきが多く出るのだが」といった相

談に対しては「感染者の濃厚接触者ではない人など

はコロナウイルス検査の対象ではなく、かかりつけ

の病院などを受診する（ように）」と回答されてい

るようだ。

　一方で、同じ紙面には東京都で新たに72人の感染

が確認されたという記事が載っており、「72人のう

ち、重症者は１人で、感染経路が不明なのは52人だ

った」とある。つまり、少なくとも51人の重症でも

なく感染者との濃厚接触も確認されていない人間が

PCR検査を受けたということになる。もちろんその

大半は医療機関からの紹介なのだと思うが、少なく

とも先に挙げた保健所FAQとは感染経路が不明＝

感染者との濃厚接触が確認されていないという点で

完全に矛盾している。厚労省大臣の記者会見で全国

の保健所の「誤解」が解かれる前のエピソードでは

あるが、当院でも38.5℃の発熱で発症した後、数日

37.5℃前後で経過したケースに関して「相談」をし

てPCR検査を断られた経験があり、ここはどうして

も検査まで「こぎつけた」人々の属性が気になって

しまう。

　しばらく前に予防的隔離入院から無事退院してき

た若手プロ野球選手の記者会見があった。新型コロ

ナウイルス感染症の早期には嗅覚低下を生じること

があるという事実を世間に知らしめるきっかけとな

った功労者である。スポーツ紙のウェブページで入

院までの経緯を確認してみると「自分が最初に気付

いたのはワインのにおいがしなくて。次の日になっ

ても鼻が詰まっていないにもかかわらず、コーヒー

のにおい、飲み物のにおいがしなかったので、ちょ

っとおかしいなということで」病院を受診、即刻

PCR検査が実施され、陽性が判明したとのことだっ

た。担当された先生には嗅覚低下以外に一切症状が

なかったところからよくぞ確診に至られたなと尊敬

せずにはいられないが、でも、なんで受診時に症状

がここまで軽微な、病室内では持ち込んだ機器でト

レーニングをして過ごしたというほどの青年が、こ

うも簡単にPCR検査を受けることができたのだろ

う。これより余程疑わしい症状を呈している「一般

人」が体調の優れない中、20分も30分も粘って電話

して挙句、「感染者の濃厚接触歴のない人は検査の

対象ではありません」とハネつけられてる。どうに

も釈然としない。

　私は闇雲なPCR推進論者ではない。ドライブスル

ー検査にはむしろ反対だ。しかし、今回のポイント

はそこではない。とにかく明確な基準を示してほし

い。検査をしないならしない理由を、するならする

対象をどのように選定しているのか、そこが明示さ

れなければ世間は納得しない。現状ではせっかくの

検査がかえって不安を助長させ、不満を募らせるタ

ネになっている。ただいまは非常事態宣言の下、多

くの国民が不自由を耐えているが、そこを頑張れる

のは自分だけではない、誰もがそうなのだという気

持ちがあるからだろう。カネやコネで抜け駆けして

いるヤツがいるのだと、たとえそれが事実ではなく、

多少の誤解があったのだとしても、そう思ってしま

った時点で緊張の糸がプツリと切れてしまうことを

危惧する。

　巷では重症を演出するために病院受診前に指にワ

セリンを塗るとSpO2を見かけ低くすることができ

る等々の「ウラワザ」がTwitterなどで流布されて

いると聞く。是非はともかく、私はこういった話が

出回る、その背景にある心情が理解できる。正義が

守ってくれないなら自分や自分の家族の身は自分で

守るしかない 。かくて徴兵検査に醤油を飲んで臨

む。コントロールする立場にある方々にはここはぜ

ひ、平等に、公平に、分かりやすく、お導きいただ

きたい。板挟みになっている水際の内科開業医とい

う立場からも切にお願いを申し上げる次第である。
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外国人労働者

十勝医師会
士幌町国民健康保険病院

諌山　治彦

　外国人労働者を診察させていただいた経験から、

診療でみえる表在的な一面ではなく、彼らを取り巻

く社会的背景を多元的に捉えて理解します。私はこ

の数年間で数は多くはありませんが、約10名の外国

人労働者を診させていただきました。年齢は20歳後

半から30歳台で、その８割が男性です。彼らは技

能実習生１）であり、一次産業に従事していますが、

女性は男性よりも柔軟な作業に就いています。彼ら

の症状は個々で異なるも、日常生活・作業環境への

不十分な配慮が元となる訴えです。彼らの医療保険

は財政難に陥っている協会けんぽ２）なので、院内・

地域内で提供可能な医療・保健の介入にとどめてい

ます。丁寧に訴えを聴いて労使間の不信・不安を取

り除くことができれば表情も穏やかになります。こ

の技能実習生は制度上、仕事を変えることができな

いので、可能な限り職場の環境に寄り添うかたちで

介入します。一緒に来院する管理職員に通訳をお願

いすると同時に生活状況・作業環境を聴収して見直

し、改善策を提示して共有します。

　彼らは送り出し機関を通じて管理団体に入り、そ

こで受入企業との交渉が成立してはじめて日本に入

国します。技能実習生の入管は法務省の裁量に任さ

れています。滞在期間は入管法により定められてお

り、私が診る技能実習生は３年間です。士幌町の酪

農・畜産業は生産効率から大規模経営が多く、法人

化が進んでいるので技能実習生の受け入れは整備さ

れています。

　外国人労働者に関する課題は山積みです。技能実

習生に支払われる給与は、地域別最低賃金に張り付

けられています。所得税や住民税といった税金も例

外３）がありますが、日本人と同じく納めます。雇

う側としては年金も忘れてはいけません。二国間協

定が結ばれていないと、年金の二重払いの問題が派

生します。社会保障問題は二国間でも大きな障壁と

なります。中国とは2019年９月１日に日・中社会保

障協定が発効され、年金保険料の二重負担を防止す

ることが可能となり、交流の促進が期待できます。

2017年に「介護」にも技能実習の職種として認定さ

れ、2018年に送り出しも始まっています。看護師・

介護福祉士の受け入れは2008年から経済連携協定

（EPA）ですでに受け入れが始まっています。

　根深い問題が外国人労働者には潜んでいます。国

際貢献なのか、人手不足の解消なのか、技能の取得

のためなのか、単純労働なのか。それとも移民政策

なのか。失踪の問題も見逃すことができません。法

務省の統計（2019年３月）では直近１年間で5,218

名もの失踪者がでており、治安・安全保障が懸念さ

れます。ベトナムは労働力輸出計画を策定し、日本・

台湾に年間約30万人の労働者を送り出しています。

この数は難民とも関わりがあり、中国のそれを上回

ります。技能実習での在留期間は長くて５年ですが、

“特定技能４）”２号という枠組みで、日本での“定

住化”が可能となりました。外国人労働者の受け入

れ政策の結果として定住化問題が浮き彫りになるの

は2025年以降です４）。今後、定住する外国人労働者

が増えるのであれば、多文化共生政策として、外国

人労働者にも地域活動に参加することが求められる

でしょう。隠れた2025年問題とも言えます。

　“患者が生きた教科書である”という先人の教え

があります。表層にたまたま現れた体調不良の影に

潜むそのヒトの社会背景を理解することにより診療

に厚みがでます。これからも診療を通じて“メゾ５）”

の立場で、“ミクロ”の症状に隠れている背景を探り、

“マクロ”の病を診る目にこれからも磨きをかけて

いきます。

[注釈]

１）技能実習生制度は1993年に創設され、１年目は

技能習得のための第１号技能実習、２、３年目は技

能習熟のための第２号技能実習からなる。2017年11

月から第３号技能実習が運用され、３年間の技能実

習を終えた後、一定条件の下、同一職場で再び２年

間の実習ができ、合計５年間の滞在が可能となる。

2020年東京オリンピック・パラリンピック競技大会

関連の建設分野における外国人労働者については診

療経験がないので本稿では省略。

２）北海道の協会けんぽは「努力不足」で保険料率

は高止まりをし、全都道府県の中で２番目に高い。

平成21年９月から激変緩和措置により低い保険料率

に抑えられていましたがこの措置が令和元年度で終

了する等の理由により、令和２年度北海道支部保険

料率は前年度より0.1％ポイント増の10.41％まで上

昇。

３）中国とは「日中租税条約」が締結。

４）“特定技能資格”の運用が2019年４月から開始。

外国人の“単純労働者”を受け入れない方針を堅持

していた雇用政策を大転換し、移民政策としての一

面を打ち出す。

５）“ミクロ”を個人や家族、“メゾ”を地域住民、

組織や団体、そして“マクロ”を地域社会、制度・

政策、社会意識や文化、と本稿では定義。


