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今年度は診療報酬，介護報酬同時改訂とそれ

に伴う制度改正がありました。2025 年に向け

た国の目指す医療政策の方向性がある程度示さ

れたことが特徴で，大枠では高度急性期病院，

地域包括ケアの中心となる地域病院，そして介

護を中心とした医療施設の 3 つに役割を明確化

してゆくというものです。予想に反し，一般病

棟の多くが，看護基準 7 対 1 を取得したため，

行政は平均在院日数や重症度・医療・看護必要

度，在宅復帰率など様々な要件を追加し，不必

要な 7 対 1 病棟を減らそうとしましたが，思

うようにはいきませんでした。そこで今回，看

護師の配置人数のみが診療報酬に大きく反映さ

れていた制度から，看護師のみならず様々な職

種によるチームとしての評価や，入院している

患者さまの病状や治療の成果（アウトカム評価）

に移行させようと考えています。

また 7 対 1 を維持するために一病棟を地域

包括ケア病棟に転換し，平均在院日数や重症度・

医療・看護必要度をクリアしてきたような病院

には，入院総合体制加算などの申請要件により，

病院の役割の明確化を迫っています。つまり高

度急性期病院を選択するのなら，地域包括病棟

など持たずに要件をクリアしなさい。できない

のであれば地域病院として在宅医療や救急医療

に力を入れて地域包括ケアの一員として頑張っ

てくださいといった感じです。このような診療

報酬制度による誘導は今後さらに強くなってゆ

くと考えられます。従って亀田グループでも，

それぞれの医療機関の役割を明確化し，それぞ

れのカテゴリーでのベストを目指さねばなりま

せん。亀田総合病院は当然高度急性期病院とし

て，最先端の臨床，教育に加え，さらに今後は

研究にも力を入れてゆきます。そのためにも亀

田京橋クリニックや，幕張事業部との連携によ

る遠方の患者さまの獲得が重要になります。加

えて東京をターゲットとしたより大型の連携施

設も計画中です。

こうした中，神奈川県厚木市にある森の里病

院 ( 須藤隆二院長 ) では，新たなコンセプトに

基づいた医療機関に生まれ変わるために昨年か

ら進めてきた新病棟が竣工しました。亀田グ

ループの職員の中には森の里病院と言われても

ピンと来ない方も大勢いるでしょう。5 月から

は「亀田森の里病院」と名称も改め，32 床の

一般病床と 30 床の地域包括ケア病床からなる，

機能強化型在宅療養支援病院として，国内のモ

デルとなるような病院を目指します。

地域の開業医の先生方にとっては頼みやす

く，便利で信頼される病院を目指し，大学病院

などの大病院からは，自宅退院に向けたリハビ

リや亜急性期医療の引き受け先として，また地

域の患者さまには家庭医的な，子供からお年

寄りまで気楽に受診できるかかりつけ医の役割

と，ご本人が望めば最期まで自宅で安心して過

ごしていただける地域づくりの基盤的役割を果

たしてゆきたいと思います。

医療や介護には上も下もありません。まさに

イコールパートナーシップの概念が重要であ

り，自分たちに与えられた役割や目指している

サービスをいかに高いレベルで実現してゆける

かが問われます。「亀田森の里病院」は亀田総

合病院から比べると小さな病院かもしれません

が，亀田グループ全職員の力を持って，オンリー

ワンの素晴らしい病院に育てたいと考えていま

す。皆様のご理解とご協力をお願いいたします。

小さくてもオンリーワン！

亀田総合病院 院長　亀 田 信 介



面会時間   No.136
ゲスト：疼痛・緩和ケア科
　　　 部長

関
せきね

根 龍
りゅういち

一  医師

　日本ではなじみの薄かった「緩和ケア」という分野を米国で勉強し，日本に，
そして亀田に戻ってこられてからちょうど 12 年。その節目の年に出された

「鴨川宣言 2018」や，この間に緩和ケアに対する医療者や国民の理解などが
どう変化したのかについて疼痛 ･ 緩和ケア科の関根先生にお話をうかがいま
した。
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ご出身はどちらですか？

生まれたのは東京ですが，父親の仕事の関係で，

中学2年くらいまで奈良に13年ほどおり，その後京都

に移りました。祖父は日蓮宗のお寺の住職をしていて，

父親もお寺の息子として仕事を手伝いながら，当時は

まだ公務員として研究をやっていました。

当時は中高一貫の，しかもカトリック系のミッション

スクールに通っていました。学校ではミサに参加しな

ければなりませんし，賛美歌を歌ってお祈りもしてい

ましたが，家に帰ると太鼓をたたいて南無妙法蓮華

経を唱えていました。

鴨川市は日蓮さんのお膝元ですが，私も8歳の時に

清澄寺で得度しています。正式に修業してないので住

職にはまだなれませんが，これでも一応僧侶の端くれ

です。

ビハーラ（末期患者に対する仏教ホスピス）のように
僧侶でもあり，医師でもある方がケアをしているとこ
ろもあるのに，先生はなぜアメリカに勉強に行こうと
思ったのですか？ そしてそもそもどうしてミッション
スクールから医学部へ進もうと思ったのですか？ 

自分の中では，僧侶として生きていくビジョンが描

けませんでした。私の祖父は，仏教の師匠になります

が，「人の役に立つような人間になれ」と言ってくれて

いました。その答えが私にとってはすぐに僧侶になる

ことではなかったのです。子供ながらに本や新聞を読

んだり，ニュースを見て，脳死だとか臓器移植だとか，

もっと生きたいと苦しんでいる人たちは病院の中にい

ると分かっていました。

一方，寺は亡くなった方のケアをしているかもしれ

ません。でも自分の感じとしては，生きて苦しんでい

る人の助けになりたいと思いました。

近い身内に医者もいなかったし，どちらかというと

自分は文系なので，受験では苦労しましたが，なんと

かクリアしました。そんな状況でしたが，はじめから

「自分は終末期をやる」と決めて医学部に入りました。

お話をうかがっていると，物静かで，思慮深い関根少
年の姿が浮かび上がってきます。でも滋賀医科大学
医学部を卒業すると，すぐにインターンとして沖縄米
海軍病院に行くなど，ずいぶん思い切った行動派に
変身しましたね。

大学時代に何人かの恩師に出会い，終末期医療な

り，今で言う緩和ケアを総合的に診る医者になるには，

内科医として優れた臨床能力をもっていなければなら

ないということを教わりました。20数年前の話ですが，

できればアメリカで研修した方が良いということをい

ろいろな先生から聞いていたので，アメリカの国家試

験の勉強を医学生のうちに準備できました。

それでも英語の能力が自分の中ではまだ足りていな

いと感じていたので，米軍病院ならばアメリカ人を診

療できるということで，卒後はそういう環境に入って

準備をさせていただこうと決めていました。

無駄がないキャリアパスですね。1年間英語漬けとい
うか，アメリカ方式というのでしょうか。患者さまを
きちんと診る医師としての教育を受けて，そこから亀
田の研修医になられたのですね。

いきなりアメリカに行くというのも考えてはいたの

ですが，当初は実力が足りなくて，試験も全部通って

いませんでした。渡米をめざす医師のためのセミナー

やワークショップなどもあるのですが，そういう場所

で，「あなたはどのみち向こうに行っても資格も足りて

ないので，応募もできない状態だ」と言われ，研修先

の選択肢を考えていた時，たまたま沖縄に亀田総合病

院の外国人指導医であるGerald Stein（ジェラルド・

スタイン）先生という方が来られていて，「アメリカに

行きたいなら，亀田に来ればいいじゃないか，指導し

てあげるから」と言っていただきました。

スタイン先生，なつかしいですね。

「沖縄県立中部病院にスタイン先生来るらしいよ！」

という話が広まり，もちろんスタイン先生のことは私達

も知っていましたし，亀田総合病院も非常に間口の広

い病院で，さまざまな研修医を受け入れてくれると聞

いていました。ちょうど亀田の初期研修を修了した先

生が留学されたとも聞いていました。20年前の話です。

亀田には2年おり，渡米準備もさせていただき非常

に感謝しています。その間に院長先生にサポートして

いただいて，留学のあとも戻って来させていただきま

した。

その時から当院の初期研修医はテーラーメイドとい
いますが，個々の目標に合わせたプログラムを組ん
でいたのですか？

自由度が結構高く，初期研修の義務化前の，自分

でスーパーローテーションを選んでいるという状態の

研修でした。私などは，例えば在宅を3か月回ったり，

かなり自由にやらせていただきました。当時はいわゆ
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る緩和ケアという部門はありませんでしたが，地域医

療や在宅医療などでお看取りのケア等はしっかりされ

ていて，若きリーダーである小野沢滋先生（在宅医療

部，非常勤医師）のもとで学ばせていただきました。

小野沢先生は私の師匠でありロールモデルで，今でも

いろいろご教示いただいています。これが日本のター

ミナルケアや在宅における緩和ケアなんだということ

を印象深く，日本らしく患者さまに寄り添うスタイルを

目の当たりにしました。

1990年代半ばといえば，ちょうど亀田クリニックが開
院した頃ですか？ 

はい，ちょうど電子カルテが導入されたところで，

確かみんなで大騒ぎしていました（笑）。

準備期間をたっぷり取り，満を持してアメリカに渡っ
たわけですね。私が驚いたのは，先生のキャリアで
す。べスイスラエルメディカルセンター，マウントサ
イナイ病院，メモリアル スローン=ケタリング キャ
ンサーセンターなど，いずれも有名な病院ですね。

日本人が大勢参加している留学プログラムに応募さ

せていただいて，競争率も高く，優秀な人がいる中で，

幸運にも選ばれました。そのプログラムで最初に内科

をやっていましたが，ニューヨークのべスイスラエル

メディカルセンターに疼痛緩和の第一人者のラッセ

ル・K・ポルトノイ先生がいらっしゃることがわかりま

した。私はものぐさなので，引っ越しも面倒だなと思っ

ていて，普通は最初の内科を終わった後のことを考え

なくてはいけないのですが，そのままベスイスライエ

ルの疼痛緩和フェローに内科研修の後に進みました。

ポルトノイ先生は教科書もいっぱい書かれていて，

緩和ケア専門誌の編集長もされていました。私の恩師

でもあり，今でも連絡を取り指導を受けています。人

格的にも優れていて，米国のホスピス医療会長や，ペ

インの会長も歴任されています。

そんな有名な先生が，内科の研修先であるべスイス

ラエルメディカルセンターに偶然いらっしゃったので

す。研究の方に出入りすれば顔を覚えてもらえるかも

しれないと，「自分は日本から学びに来た」と必死にア

ピールしました。アメリカでは自己主張しないと生き

のびられませんから（笑）。

どちらかというとおとなしいお子さんで，謙虚な先生
には大変でしたでしょうね。

何としても採用してもらわなければ困りますから，

100％どころか，120％出していました。

ラッセル・K・ポルトノイ先生のオピオイド（麻薬性鎮
痛薬）に関する記事を読んだのですが，当時慢性疾
患にも湯水のようにオピオイドを使用していたポルト
ノイ先生が，10年後にお会いしたら「オピオイドを多
用するスタイルは今は変えたよ」とサラっと仰ったと
ありましたが。

それくらい大幅に，最近のアメリカの診療形式が変

わったとも言えます。行き過ぎに気づいたというか，

麻薬の依存の方を問題視するようになりました。もち

ろん急性の痛みや，末期の患者さまに使うのは心配な

いのですが…。

ここまでのキャリアは非常に順風満帆で理想に向かっ
ているような感じですが，実際いかがでしたか。

非常に恵まれていたと思いますし，運がよかったと

思います。留学できたこと自体運がよかったと思って

います。頑張っても難しい場合もあるようで，幸いに

も留学プログラムの先生も理解をして下さり，私のモ

チベーションを汲んでくださったのだと思います。

私の前に緩和ケアを学ぶために留学した人がいな

かったことも大きいと思います。私のあとは希望者が多

くなったと聞いています。そういう意味でも総じて運が

良かったと感謝しています。

医学部に入る前から緩和ケアと決めてらっしゃった先
生ですものね！ それどころか小さい頃からすでに人
の生と死に関わっていたのですから，スタートからし
て違いますよ。

9歳で得度して，檀家さんのお宅にお経をあげにま

わっていましたから，小さい頃から亡くなることは生き

ることと隣り合わせだと身をもって感じていました。
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アメリカでの生活面はどうだったでしょうか？

いろいろな人に助けてもらうことは多かったですが，

家内といっしょに渡米したので，そこも大きかったと

思います。妻は銀行員なので，お金のことなどはしっ

かり任せていました（笑）。給料は出ることは出ますが，

何しろ研修の身分なので非常に薄給でしたから，そう

いう意味では何とか助け合っていました。留学中の大

変さを一緒に経験してくれたことは大きいと思います。

何か思い出に残っていることは？

むこうはワークライフバランスが結構しっかりして

いて，休みを申請して取らなくてはいけないのです。

でも私は日本式ですから，申請していなかったんです。

そうしたら「君が休暇を消化しないと，その分罰金を

払わないといけないじゃないか」と叱られてしまいま

した。いつもちょうど引っ越しのタイミングだったので，

その休暇を利用できて助かりました（笑）。日本も「働

き方改革」で，徐 に々変わりつつありますね。

休日は，ニューヨークで何をされていたのですか？

アメリカ人もお寿司が好きで，わりと手軽に食べら

れるお寿司屋さんによく行きました。それなりにおい

しかったのですが，当たり前ですが，やっぱり日本に

戻ってきたら日本の鮨は格別だと感じました。向こう

の人の胃袋は半端ないですから，お店がつぶれるほど

食べる人もいて，食べ放題は禁物です（笑）。

アメリカを離れると決まった時は，ミュージカルを

たくさん観ました。月並みですが，ニューヨークに行

くことがありましたら，ぜひミュージカルの鑑賞をお

勧めいたします。

帰国されて，そのまま2007年から亀田に勤務され
ていますが，何か理由がおありですか？

今春安房地域医療センターのメディカルディレク

ターを退任された西野洋先生と，時々やりとりをさせ

ていただいていました。ご存知のように西野先生は米

国のメイヨークリニックで長く勤務されていたこともあ

り，いろいろとご助言をいただきました。私が渡米した

時は神経内科の部長でしたが，途中から卒後研修セン

ターの教育担当をされていました。

西野先生も緩和ケアがすごく大事だとおっしゃって

いて，「帰国したら，ぜひ亀田総合病院で働くことを検

討してほしい」とご連絡いただきました。就職活動も

したのですが，一番亀田総合病院の自由度が高く，や

りたいこともできそうだったので決めました。

ちょうどKタワーが完成した頃のことですね。その当
時，国内の緩和ケアはどのような状況だったのでしょ
うか。

特にがんの患者さまに対する緩和ケアが，均てん化

ということに関して大きな波が来ているときに帰国し

ました。2006年にがん対策基本法が施行されていて，

それに基づいてがん拠点病院で緩和ケアの研修会を

やらなくてはいけないことになったりしました。がん拠

点病院は全国に400か所ほどありますが，そのすべて

に緩和ケアのチームを設置しなくてはいけないなどと

いうことが始まった頃でした。

ではちょうどよいタイミングだったのですね！

はい，追い風が吹いている時に戻って来られたよう

に感じました。日本の意識も相当高いと感じましたし，

亀田総合病院もちょうど国内初のJCI認証に向けて動

いている頃だったので，私の合言葉でもある「すべて

の人の痛みに緩和ケアを」という活動に力を入れまし

た。これは自分自身の昔から一度もブレたことのない

言葉です。アメリカの私の師匠も同じことを言ってい

ました。

またもうひとつ，疾患に関わらず痛みのケアをする

ことの重要性を唱えていました。がんがつらいのはも

ちろんですが，総合病院の中ではいろいろな疾患があ

り，つらい方は他にもいらっしゃる。だから全職員の

総力戦で緩和ケアを提供しようという考えです。残念

ながらお亡くなりになる方もいらっしゃいますが，そ

ういう方にも残されたご家族へのケアが必要ですし，

障がいを持って生きていかなくてはならない方にも必

要だと思います。

亀田の理念の中には，職種を越えて横断的にケアを

提供するという項目が含まれていますから，「すべての

人に緩和ケアを」という理念が比較的受け入れてもら

いやすかったのかと思います。「鴨川宣言2018」も出

させていただけたのは大変ありがたいことです。

緩和ケア病棟がないのが残念ですが，そこについて

は，ニーズはずっとあるので遅かれ早かれ出来るので

はないかと思います。困っている人にアドバイスしたり，

気になるワード
がん対策基本法
がん対策を総合的に進めるための法律。誰もが必要ながん治
療を受けられるよう，一定地区にがん対策の拠点病院をつくる
ほか，がん検診受診率の向上，専門医の育成，患者さまへの情
報提供，緩和ケアの項目などを盛り込んでいる。
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どんな患者さまに対しても痛みや苦しみが軽くなるよ

うにと，現在は少人数体制でサポートしています。

逆に緩和ケア病棟があるとそちらに私たちがかかり

きりになってしまうので，むしろ逆手にとって病院全

体を診るということを優先的にやらせていただいてい

ます。ただ，個別ケアにもしっかり関わって欲しいと

いうニーズもあり，それは若い先生と協力しながら研

修の中で組み込んでいく必要があると思っています。

一定数のマンパワーがそろってきた段階でしっかり指

導していければと思っています。

先生が10年間緩和ケアに携わってこられて，周囲が
変化してきたと感じることはありますか？ 今では「緩
和ケア」はいろいろな場面で浸透してきたように思
いますが，医師や看護師の受け止め方に変化などあっ
たのでしょうか？

変わらないことが多いのは現実です。ただ協力して

くれ，理解してくれる人は着実に増えているように感

じます。事前指示委員会をやっていますし，蔵本浩

一先生を中心にACP（アドバンスドケアプランニン

グ）など院外の活動も積極的にやっていて，私達の活

動に理解を示してくれる人を増やそうと努力していま

す。

理解を広める対象は，医療者はもちろんですが，一

般の方もそうです。人生の最終段階，いわゆる最期は

誰にも訪れます。医療者は自分のこととして考えると

とてもつらいことを，患者さまに考えてもらうよう働き

かける役割を持っているので，私達も常に自分だった

らと考えて，患者さまや家族の思いを想像しながらサ

ポートするということを考えなくてはいけません。やっ

つけ仕事ではいけませんからね。私たち自身が人間的

に常に成長しなければならない，そうした謙虚さは大

事です。

ともすると医療者と患者さま，ご家族ということを

分けがちですが，その中でいかに患者さまに寄り添っ

ていけるのかを，若い先生や医療者に現場でしっかり

伝えていく必要があると思います。

救急や集中治療，あるいは慢性疾患など，どんな

現場の，どんな場面でも痛みの緩和などのケアは必

要だという意識は高くなっていると思います。高齢者

も多くて救急にかかっている方でも非常に状態が悪く

て亡くなる方もいらっしゃいます。たとえそうした状

況の中であっても，コミュニケーションも必要ですし，

痛みのケアも必要だと思います。

患者さまやご家族にとっては難しい決断を迫られる
場面でもあります。これからはそういう機会も増える
のではないでしょうか。良かれと思った選択が，結果
的にご本人の意に沿わないこともありますから。

難しいのは，例えば抗がん剤をトライしてみて「や

らなければよかった」という後悔もありますが，抗が

ん剤にトライしなかった人も「すべきだったのではな

いか」という後悔を持つことがあるということです。

本当は両方試せればいいのですが。

緩和ケアを普及させるというのは，経験，過去の積

み重ね，知恵などというものを生かそうという動きで

もあると思うのです。積極的治療のニーズも近年高い

のですが，一方で苦しみたくないというニーズもあり

ます。もし治らないとなって，寿命をのばすという選

択肢があまりないのであれば，苦しみたくないという

人がほとんどです。そこを天秤にかけるというか，バ

ランスで揺れ動くところで，与えられている情報がそ

れを決定できるものなのかというのは，私達も悩まし

いところです。かといって，あまりにたくさん情報を

与えられても，消化できず苦しむことになってしまい

ます。

お話しを伺っていても，先生は毎日のように人の生と
死を見つめていると感じます。しんどい時，ストレス
の発散はどのようにされているのでしょうか。

意外にいつも仕事のことを考えているわけではない

かもしれませんね。ふっと何も考えない時間はありま

す。最近院内でもマインドフルネス研修会をやってい

ますが，ふと呼吸だけに集中したりだとか，何も考え

ない時間というのはあまり意識せずに以前から持って

いました。あとは子供が小さいので，一緒に遊んだり

第７回千葉緩和医療学会テーマ

< 鴨川宣言 2018：すべての人に緩和ケアを >

・千葉緩和医療学会は，「緩和ケアを必要とするすべて

の患者さんとご家族が緩和ケアを当然の権利として受

けられること」を目標とします。

・この目標を少しでも実現に近づけるため，各学会員は

それぞれの専門的能力を結集し，すべての医療者と

市民と協働する形で，日々 努力することを宣言します。

気になるワード
事前指示書・ACP（アドバンスドケアプランニング）
事前指示書は自分で意思決定をしたり，表明が難しくなった時
に，自分に対して行う医療行為についてあらかじめ要望を記し
ておく文書。延命の有無のほか，呼吸器をつけるかどうかなど
の項目がある。アドバンスドケアプランニングは終末期の在り
方について，事前に話し合うことを指している。
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するのは楽しいですね。

マインドフルネスという言葉は最近よく聞くようにな
りました。堂々巡りのどうしようもないことを考えず，
頭をからっぽにするのがいいのでしょうか。手を動か
すことに集中するので，私の場合は草取りですね。

草取りは私も好きです。マインドフルネスはお皿洗

いとか，歩いている時にもできます。日々の生活でも

実践できるので，座って目を閉じて深呼吸したり瞑想

したりというだけではないのです。いろいろな学びの

プロセスがありますが，もともと日本の社会の中にあ

るものなのだと思います。仏教でも座禅したり，写経

したり，私達だとお題目などお経を読みながらある意

味集中するということもあります。もともと東洋とか

日本にあった考え方を，アメリカで体系立てたものが

戻ってきているものなので，日本人には実はとても入

りやすいと思います。

先ほどお子さまの話が出ましたが，おいくつですか？

2人いて，上が6歳の女の子で下が4歳の男の子で

す。かわいいですよ（笑）。

休日には専ら子供の遊び相手をしています。鬼ごっ

ことかかくれんぼをやります。よく泥棒の役をさせら

れますので，逮捕されています（笑）。

先生のご趣味はプロフィールに音楽，読書とあります
が。どういったジャンルがお好きですか？

我流ですが，ピアノをひきます。小学校までは習っ

ていましたが，学習塾などに行くようになってから

やめました。その後も好きでたまに弾いていました

が，うまく弾けないのでストレスになることもあります

（笑）。でも音楽に触れていると癒されますから，自分

の中で大事な部分なのだと思います。ジャンルはクラ

シックで，上手な方の演奏をなるべく聴いて，こんな

ふうに弾けたらいいのになと思ったりしています（笑）。

最後に「鴨川宣言2018」についてお伺いいたします。
先生にお話しを伺う前にいろいろと調べたのですが，
WHO（世界保健機関）は2002年に緩和ケアは特

別なものではなく，苦しんでいるすべての方に緩和
ケアをと言っているのですね。

2002年の時にはそこまではっきりとは言っていな

かったと思います。むしろ2013年にヨーロッパの緩

和医療学会で，「緩和ケアは“人権”」というプラハ

憲章と呼ばれるものを採択しています。このインパ

クトが大きかったと思います。「Palliative care as a 

human right（人権としての緩和ケア）」とし，この

緩和ケアには痛みだけでなく，つらさも含まれます。

緩和ケアというと末期な方のイメージだと思うので

すが，WHOは「Palliative care for all（すべての人に

緩和ケアを）」と言っています。私の知る限りでは2013

年のプラハ憲章がランドマークかと思っています。

今はAYA世代の若い方や，子供のがんの面などで

足りていない部分が指摘されています。生まれたばか

りの赤ちゃんに障害がある場合のご家族のケア，といっ

たことも緩和ケアの範疇に入ります。ほかにも医療的

ケアを必要とする子供のケアなどもそうです。なので

全員参加の緩和ケア

が必要で，亀田総合

病院でもずっとその

ようにやってきていま

す。あらゆるフィール

ドでケアが必要です。

ご家族のケアももち

ろんそうです。私た

ちのチームとしては，

どのようなところに

ニーズがあってもサ

ポートしようと思って

います。（P27参照）

鴨川宣言がメディアから注目されるなど，今年は先
生にとって緩和ケアをされてきた10年間の集大成と
いった感じですが，これからの課題は？

実は先日自分も所属する日本緩和医療学会の専門医

委員会というものがあり，緩和ケア認定医制度が作ら

れました。ただ緩和ケアを提供するというのではだめ

気になるワード
マインドフルネス
呼吸法や瞑想などにより，今，ここに注意を向けること。スト
レスの軽減や，パフォーマンスの向上などの効果があるとされ
ており，グーグルなどで全社員向けに取り入れたことなどで日
本でもブームを起こしている。

気になるワード
プラハ憲章
2013 年にプラハで開催された第 13 回欧州緩和ケア学会

（EAPC）にて，ヨーロッパ緩和ケア学会，国際ホスピス緩和ケ
ア協会などが共同で，苦痛を緩和することと緩和ケアを人権と
して認めることを各国政府に要請した。

AYA世代
「AYA」は Adolescent and Young Adult の頭文字であり，
15 歳から 29 歳までの思春期，若年成人を指す語。
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で，国民は質の高い緩和ケアを受けたいと思っている

ことでしょう。そうした質を保証するためにも専門医

制度が必要で，今内科プログラムのようないろいろな

専門制度が変革の時を迎えています。

ところが学会で決めている専門医制度と，国主導で

動いている専門医機構との統合できていないのです。

緩和ケアは多方面にまたがる分野ですので，自分たち

だけで自己完結できません。例えばがんの診療をして

いる医師や，心不全や臓器不全の分野，総合診療科

や内科のところもそうです。多数の関係している分野

と連携して，教育制度をしっかり積み上げていく活動

をしていき，私達のような仕事をしたいという若手の医

師が増えれば，緩和ケア病棟もつくれるのかなと思っ

ています。まだ10年でも道半ばです。

日本で緩和ケアの診療報酬がつくのは現時点だと，
がんとエイズだけなのですね。すべての人に認められ
ていないということですが。

がんに関しては緩和ケアはだいぶ広がりましたが，

今後はさらに活動を広げるために，心不全の方へのコ

ンサルトも本格的に行う予定です。

ただ基本的な緩和ケアは，すべての医療者が行う

べきケアだとした場合，そこに算定をつけるのは難し

いと思います。マンパワーとか足りていないところや，

専門的なケアを必要とするという意味では，インセン

ティブをつけていただいた方が広がっていきやすいと

思います。全体の医療の中で目配せしたときに，どこ

にニーズはどれくらいあるのかというのは，もちろん

政府の人が気づいてくれればいいのですが，私達も「こ

こが足りていませんよ」としっかり発信する必要があ

ると思います。

亀田の緩和ケアチームの中には，例えばリンパ浮腫
ケアをされている千葉恵子看護師や，チャプレンの
瀬良信勝さんなどもいらっしゃいます。

瀬良先生は，新生児科，小児科，救命救急科等の

カンファレンスにも定期的に参加され，これらの診療科

の患者さまやご家族のサポートを随時行っておられま

す。医師以外の緩和ケアチームメンバーの方が関わっ

てもらいやすいということもあると思います。

心不全にも緩和ケアが必要ということが意外でし
た。

心不全は病状が急激に変わることが特徴ですが，

良くなる方も結構いらっしゃるのでどこが終末期なの

か決めづらいということがあります。最後の1年間く

らいに数回入退院を繰り返される方が多く，ICUにも

入ったりするのでコストもかかりますし，患者さまもつ

らい経験をされます。しっかり治療をしつつ，どこか

ら緩和ケアを導入してゆくかについて話し合っていき

ましょうということです。

これも現場が困っていて，今はあらゆる侵襲的な治

療ができる時代なので，身体的にかなり衰弱が進行し

ても，命を永らえることができます。でもそれが本当

に患者さまやご家族が望んでいることなのか，多職種

で話し合いのプロセスを持つことが大切だと思います。

がん，心不全以外でも同様の問題があり，各疾患に

対して適切に緩和ケアが提供できるように，私たちも

経験を積んでゆく必要があります。一歩一歩進みなが

ら人材も育ててゆければと考えています。

緩和ケアにとって，やはりコミュニケーションは大事
だと思いますか？ そのスキルは必須でしょうか？

やはり大事です。コミュニケーションに関していう

と，医者だから上手ということでもなかったりするので，

その人その人の持っているファクターが大きいと思い

ます。どう生まれ育って，どう生きてきたか皆さん違

いますから。

でも基本的にここを押さえてほしいというのは，ス

キルとして緩和ケアの研修会などでお伝えしていま

す。ですが，それをやったからといって短期間に格段

にスキルが上達するかというとそうでもありません。

やはり現場で求められているのは，患者さまやご家族

ひとりひとりに丁寧に対応する積み重ねの中で獲得し

ていくものだと認識しています。時間がかかりますが，

現場での実践しかないと思います。

もともと持っているコミュニケーションスキルはそ

れぞれありますので，若い先生には反面教師からも学

んでほしいと思います。自分にとっても耳の痛い話で

すが（笑）。

お忙しいところありがとうございました。では，こ
の辺で＿＿。

気になるワード
チャプレン
教会や寺院に属さず，施設や組織で働く宗教者（牧師，神父，
司祭，僧侶など）。病院や施設のほかにも，軍隊や災害現場な
どで心のケアを行う。亀田総合病院では 2004 年より常勤。
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入職式 新入職員367人

医療法人鉄蕉会では，4月2日（月），亀田グルー

プの学校法人鉄蕉館 亀田医療技術専門学校の2階

ホールにて，新入職員367人を迎えて2018年度入

職式を執り行いました。

式典では，新入職員に向けて亀田隆明理事長よ

り，「今はチーム医療の時代。それぞれの職種がプロ

フェッショナルとして個の力を磨くとともに，互いを

リスペクトしながらチームの一員としてパフォーマ

ンス向上をめざしてほしい。そのためにも，“Always 

Say YES!!”の精神で，まずは相手の話に耳を傾け

受け入れるところからスタートし，よく考えて決めた

ら失敗を恐れず“Do and Think”で実行にうつし

てみることが大切。亀田グループの一員となった皆

さんには，チャレンジ精神をもって高い目線でこれ

からの医療を担っていってほしい」と訓示を述べま

した。

本年度の新入職員の内訳は以下のとおりです。

・診療部100人 　・看護部 160人 

・医療技術系職員 78人　 ・事務系職員 29人

初期研修医第30期生修了

2016年4月1日から2018年3月31日までの

2年間初期研修課程を修了した23名の医師と

TTSP実務薬剤師レジデンシープログラム研修

課程修了者1名に，3月15日（木），亀田信介院長よ

り修了証書が授与されました。各修了者の今後の

予定は次の通りです。（敬称略）

・上紙　　航 （亀田総合病院：臨床病理科後期研修医）

・小澤　里恵 （　同　：リハビリテーション科後期研修医）

・小林　哲也 （　同　：内科専門医プログラム後期研修医）

・西田　　藍 （　同　：内科専門医プログラム後期研修医）

・櫻井　悠人 （　同　：外科専門医プログラム後期研修医）

・佐藤　賢司 （　同　：外科専門医プログラム後期研修医）

・加藤　礼乃 （　同　：整形外科専門医プログラム後期研修医）

・高岡　沙知 （安房地域医療センター：総合診療専門医プログラム）

・山田美登里 （安房地域医療センター：総合診療専門医プログラム）

・上野　　諒 （研究）

・王　　謙之 （東京都立小児総合医療センター 小児科）

・佐藤　　碧 （東京医療センター 呼吸器内科）

・関口　耕史 （さいたま市立病院 内科）

・羽田野貴裕 （津山中央病院 総合診療科）

・朝 　あゆ （横浜市立みなと赤十字病院 救急科）

・岩澤由梨香 （横浜市立大学附属病院 麻酔科）

・坂倉　早紀 （慶應義塾大学病院 眼科）

・鶴田　統久 （沖縄米海軍病院）

・柳原　　普 （岩手医科大学医学部附属病院 脳神経外科）

・飯田理央子 （武蔵野赤十字病院 産婦人科）

・東　　福祥 （筑波大学附属病院 産婦人科）

・渡辺　愛友 （帝京大学医学部附属病院 皮膚科）

【研修医修了関連】
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平成9年4月から歯科臨床研修指定病院に指定さ

れている当院歯科センターは，一年間の研修課程を

修了した3名の歯科医師に，3月23日（金），亀田秀次

歯科センター長から修了証書が授与されました。修

了した各医師の氏名と今後の予定は次の通りです。

（敬称略）

・河野　宏貴 （ニコニコデンタルクリニック）

・中戸川矩之 （医療法人社団　坂田歯科医院）

・春山　実紀 （医療法人社団 スマイルクリエイション立川 

　　　　　　南口歯科　立川インプラントセンター）

当院の研修医として後期研修課程を修了した36

名の医師に，3月7日(水)，亀田信介院長より修了証

書が授与されました。修了した各医師の氏名は次の

通りです。（敬称略・カッコ内は修了した診療科名）

・楠　　貴之　（総合内科）

・長谷川真也　（総合内科）

・原田真梨子　（総合内科）

・竜　　　彰　（総合内科）

・鈴木　瑛梨　（総合内科 内科合同プログラム）

・伊藤　靖子　（腎臓高血圧内科）

・川滿菜津貴　（消化器内科）

・齋藤亜由美　（腫瘍内科）

・三浦　大典　（腫瘍内科）

・藤本　剛士　（消化器外科）

・八木　勇磨　（消化器外科）

・中川　梨恵　（乳腺科）

・叢　　　岳　（呼吸器外科）

・都筑　隆太　（呼吸器内科）

・瀬川　　翔　（救命救急科）

・越智　良文　（産婦人科）

・河野　悠介　（小児科）

・樋口　　徹　（小児科）

・岩間　真弓　（小児科）

・瀬嵜　智之　（心療内科・精神科）

・安間　章裕　（感染症科フェロー）

・清水　彰彦　（感染症科フェロー）

・軽米　寿之　（集中治療科フェロー）

・久保田　希　（家庭医診療科）

・相田万実子　（家庭医診療科）

・岡田　　悠　（家庭医診療科）

・年森　慎一　（家庭医診療科）

・玉野井徹彦　（家庭医診療科フェロー）

・山下　洋充　（家庭医診療科フェロー）

・氏川　智皓　（家庭医診療科フェロー）

・安部　佳亮　（血液・腫瘍内科）

・福本　竜也　（神経内科）

・石川　桂子　（内科小児科複合プログラム）

・加藤　寛彬　（眼科）

・松本　　敬　（集中治療科フェロー）

・麻生将太郎　（集中治療科フェロー）

・潮　　雄介　（東京女子医科大学病院 腎臓内科）

・湯山　　聡　（亀田総合病院 薬剤部）

初期研修修了医師の中で，学業的にも人物的に

も最も優れた者に贈られるResident of the Year 

Awardには上野諒医師，研修医の教育に携わった医

師で最も優れた指導者に贈られるTeacher of the 

Year Awardには，片山充哉医師（総合内科），初期研

修医1年次生が2年次生を選ぶ Mentor of the Year 

Award には小林哲也医師，功労賞に上野諒医師，朝

あゆ医師，潮雄介医師が選ばれました。 

また，BEST診療科に総合内科，研修医が5名以上

研修した診療科より選ばれるBEST指導医には，25名

の医師が選出・表彰されました。

歯科医師研修修了

2017年度後期研修修了
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呼吸器内科 金子医師 米国呼吸療法学会で表彰

昨年10月，世界で52,000人の会員を有する呼吸

療法士のための最大の団体である「米国呼吸器学会

(American Association for Respiratory Care）」

（以下AARC）の総会がインディアナ州インディ

アナポリスで行われ，AARCの下部委員会である

ICRC(呼吸ケア国際委員会)より亀田京橋クリニッ

ク副院長の金子教宏医師が ｢KOGAメダル｣ を受賞

しました。

KOGAメダルは，呼吸ケアを国際的に発展させる

ため生涯を尽くした故・古賀俊彦先生の業績を讃え

てICRCが設けた国際的な賞で，毎年1名を選出し，

表彰を行っています。

金子医師は1994年に初めてAARCに参加し，日

本では医師が行っていた呼吸ケアを米国では呼吸

療法士という専門職が担っていることを知り，呼吸

ケアの発展には優秀なコメディカルの存在が必要

不可欠だと実感。その後，協力者を得てNPO法人 

日本呼吸ケアネットワーク

（JRCN）を立ち上げ，多くの

患者さまに良質な呼吸ケア

を提供するため，米国から

呼吸療法の専門家を呼んだ

ワークショップを全国各地

の病院で開催するなど，日本

における呼吸ケアの充実に情熱を注いできました。

受賞を受けて金子医師は，「日本での呼吸ケア発展

のためのさまざまな努力が認められて，今回の受賞

に至ったものと考えます。しかし，これで終わった

わけではなく，はじまりだと思います。呼吸ケアを

受けるすべての患者さまに最高の医療を提供し，最

高の結果をもたらすために努力していかなければい

けません。それが古賀先生の医師に応えることにな

ると思っています」と受賞の喜びと，今後の抱負を

語ってくれました。

2月17日(土)午後1時より，亀田総合病院Kタ

ワー13階ホライゾンホールを会場に，当院疼痛・緩

和ケア科部長の関根龍一医師が大会長を務める「第

7回千葉緩和医療学会学術大会」（一般社団法人千葉

緩和医療学会主催）が開催されました。

今大会のテーマは「鴨川宣言2018：すべての人に

緩和ケアを」。緩和ケアというと，日本ではまだまだ

「がんやエイズ患者のためのもの」というイメージが

根強いですが，世界保健機関（WHO）は「新生児から

高齢者まですべての年代のすべての疾患に対して提

供されるべきである」と謳っているほか，2013年に

プラハで開催された第13回欧州緩和ケア学会は『プ

ラハ憲章』のなかで，“Palliative care as a human 

right”（人権としての緩和ケア）という文言を採択

しています。千葉緩和医療学会として，前述の国際

社会が掲げるこの理念を医師や看護師等からなる学

会員と共有し，いまだに満たされていない緩和ケア

ニーズの解決に向けて，すべての医療者と市民と協

働する形で取り組んでゆこうと，大会の冒頭で，「緩

和ケア医療を必要とするすべての患者さんとご家族

が，緩和ケアを当然の権利として受けられること」を

目標に掲げる，『鴨川宣言2018』が採択されました。

学会では一般演題8口演が行われたほか，特別講

演として，長年，当院の在宅医療部部長として在宅

医療の現場ですべての人に緩和ケアを提供すること

を実践してきた小野沢滋医師（みその生活支援クリ

ニック院長）を招き，「必要とする人に緩和医療を提

供するために」と題してご講演いただきました。また，

特別企画として一般市民による緩和ケア参加の好事

例として，過去10年間，当院緩和ケアチームのボラ

ンティアとして，様々な緩和ケアを必要とする患者

さまとご家族にハープによる音楽と歌で癒しと祈り

を届けてくださってきた西野みゆきさん（音楽アナ

ムカラ）による朗読とハープ演奏が行われ，盛会のう

ちに終了となりました。

「すべての人に緩和ケアを」　第 7 回千葉緩和医療学会学術大会を開催
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神奈川県厚木市の「亀田森の里病院」(※2018

年5月より改称)は，新病棟の完成を祝し，3月17日

(土)・18日(日)，施設内覧会を開催しました。医療・

介護・福祉関係者84人をはじめ，地域住民の皆様な

ど約300人の方々にご参加いただき，新生「亀田森

の里病院」の一端をご覧いただきました。

亀田森の里病院では，1994年に医療法人鉄蕉会の

事業所として移管開設されてから24年が経過し，近

年施設の老朽化対策が課題になっていました。また，

急速に進む高齢化に対応した新しい役割を担う医療

機関として，今後も地域医療に貢献するため，「地域包

括ケア病棟」の開設を含む病床の機能転換をめざし，

昨年2月より新病棟の増築工事を進めてきました。

新病棟は，既存棟に隣接する元患者さま駐車場に

建設され，鉄筋コンクリート造の地上3階建て，総

床面積は2,365.11平方メートル。既存棟とは2階

の連絡通路で繋がる造りになっています。建物の

1階は車両が通り抜けできるピロティ構造となって

おり，駐車スペースを確保すると共に，特浴室や職

員食堂，厨房を配置。2階は一般病棟(32床)，3階は

地域包括ケア病棟(30床)で，いずれも4床室を基本

としています。ただし，4床室といっても従来の多

床室が持つ狭苦しい印象は

なく，ゆとりの41平方メート

ル。個々の患者さまのプライ

バシーに配慮しつつ，多床室

であっても快適な療養環境が

保てるよう，1部屋ごとにトイ

レとシャワーを完備するなど，

病棟の設計は本院の亀田総合

病院A棟の造りを踏襲してい

ます。また日当りのいい南向

きのデイルーム・ラウンジは，

患者さまの共有スペースとして，日中は在宅復帰に

向けたリハビリを行ったり，ダイニングとしてご利用

いただけます。

特に3階に開設された「地域包括ケア病棟」は，患

者さまとご家族が在宅で安心して療養できるように

支援していく役割を担っています。具体的には，急

性期での治療は終わったけれど，まだ継続的な治療

やリハビリが必要という患者さまに対して，入院期

間60日を上限に「在宅復帰支援計画」に基づいて，

主治医，看護師，リハビリスタッフ，医療ソーシャル

ワーカー等が連携し，退院まできめ細やかに支援を

行います。また在宅療養中の患者さまの容態が急変

した際の受け入れも行っていく予定です。

須藤隆二院長は，「院長就任以来，自宅に帰ること

を前提とした病院が必要と感じていた」といい，今後

は地域包括ケアの担い手として，地域の皆様と医療・

介護をつなぐコーディネーターとして，近隣の医療

機関と連携強化を図るとともに，在宅医療の機能強

化にも努めてまいります。 

なお，亀田森の里病院では引き続き既存棟の改修

工事を進め，概ね秋頃には生まれ変わった「亀田森

の里病院」の全貌をお見せできる予定です。

亀田森の里病院で新病棟内覧会を開催

特浴室 4 床室 デイルーム・ラウンジ
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A.

2
0
2
5
年
、
約
8
0
0
万
人
い
る
「
団
塊
の
世
代
」

（
1
9
4
7
～
4
9
年
生
ま
れ
）
が
75
歳
以
上
の
後

期
高
齢
者
と
な
り
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
、
日
本
は
５

人
に
１
人
が
75
歳
以
上
、
３
人
に
１
人
が
65
歳
以
上

と
い
う
、
超
高
齢
社
会
に
突
入
し
ま
す
。

こ
れ
ま
で
国
を
支
え
て
き
た
団
塊
の
世
代
が
給
付
を

受
け
る
側
と
な
る
た
め
、
医
療
、
介
護
、
福
祉
サ
ー

ビ
ス
を
必
要
と
す
る
高
齢
者
の
急
増
に
よ
り
、
医
療

や
介
護
な
ど
「
社
会
保
障
費
」
の
急
増
が
懸
念
さ
れ

て
い
ま
す
。

一
方
で
、
日
本
の
総
人
口
は
2
0
1
0
年
を
境
に
減

少
を
始
め
て
い
ま
す
。
戦
後
日
本
は
、
若
い
世
代
が

高
齢
者
を
支
え
る
と
い
う
モ
デ
ル
で
社
会
福
祉
政
策

を
進
め
て
き
ま
し
た
。
少
子
高
齢
化
に
よ
り
、
15
～

64
歳
の
生
産
年
齢
人
口
は
減
り
続
け
て
お
り
、
そ
の

モ
デ
ル
の
見
直
し
が
迫
ら
れ
て
い
ま
す
。

A.

医
療
や
介
護
の
需
要
が
さ
ら
に
増
加
す
る
こ
と
が

見
込
ま
れ
る
2
0
2
5
年
問
題
を
乗
り
切
る
た
め
、

厚
生
労
働
省
が
示
し
た
提
案
が
、
「
地
域
包
括
ケ
ア

シ
ス
テ
ム
」
の
推
進
で
す
。

こ
れ
は
、
重
度
な
要
介
護
状
態
と
な
っ
て
も
、
可
能

な
限
り
住
み
慣
れ
た
地
域
で
自
分
ら
し
い
暮
ら
し
を

人
生
の
最
後
ま
で
続
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
住
ま

い
・
医
療
・
介
護
・
予
防
・
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
が
日

常
生
活
圏（
自
宅
か
ら
30
分
圏
内
）で
切
れ
目
な
く

提
供
さ
れ
る
こ
と
を
め
ざ
し
た
仕
組
み
で
す
。

限
ら
れ
た
資
源
の
な
か
で
、
効
率
的
に
医
療
・
介
護

を
行
う
た
め
に
は
地
域
全
体
で
高
齢
者
を
支
え
る
必

要
が
あ
り
、
医
療
機
関
は
そ
れ
ぞ
れ
役
割
分
担
を
明

確
に
し
、
連
携
を
進
め
る
と
共
に
、
通
院
で
き
な
い

人
に
対
し
て
は
、
自
宅
で
医
療
を
受
け
る
こ
と
が
で

き
る
在
宅
医
療
の
推
進
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

A.

高
齢
化
の
進
展
状
況
に
は
地
域
差
が
あ
り
、
人
口
は

横
ば
い
な
が
ら
も
75
歳
以
上
人
口
が
急
増
す
る
都
市

部
と
、
75
歳
以
上
人
口
の
増
加
は
緩
や
か
で
も
人
口

が
減
少
す
る
町
村
部
と
で
、
求
め
ら
れ
る
医
療
・
介

護
の
体
制
は
当
然
変
わ
っ
て
き
ま
す
。
地
域
の
特
性

に
応
じ
た
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
が
必
要
で
す
。

神
奈
川
県
厚
木
市
の
亀
田
森
の
里
病
院
で
は
、
今
後

急
速
に
進
む
高
齢
化
に
対
応
す
る
た
め
、
こ
の
春
か

ら
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
を
開
設
し
た
ほ
か
、
ご
自
宅

に
戻
ら
れ
た
後
も
継
続
的
な
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
や
リ

ハ
ビ
リ
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
、
在
宅
医
療
の
体
制
強

化
も
進
め
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。「
か
か
り
つ
け
医
」

と
し
て
家
庭
医
・
総
合
診
療
医
・
総
合
内
科
医
が
中

心
と
な
っ
て
、
普
段
の
診
療
や
健
康
相
談
、
食
事
の
指

導
、
大
病
院
の
紹
介
な
ど
、
自
宅
で
療
養
さ
れ
る
患

者
さ
ま
の
健
康
を
支
え
て
い
き
ま
す
。

気に な る
ワ ード

医療の

Q.

超
高
齢
社
会
で

医
療
の
在
り
方
は
ど
う
変
わ
る
の
？

Q.

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
は

地
域
に
よ
っ
て
違
う
も
の
な
の
？

Q.

2
0
2
5
年
問
題
っ
て
な
に
？ 今

号
は
…

最
近
、
よ
く
耳
に
す
る
「
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
」。

厚
生
労
働
省
は
2
0
2
5
年
ま
で
に
医
療
・
介
護
の
政

策
転
換
を
進
め
よ
う
と
し
て
い
ま
す
が
、
ど
う
し
て
な
の

で
し
ょ
う
？

地
域
包
括
ケ
ア
　
　

　
　
　
シ
ス
テ
ム

【参考資料】厚生労働省「地域包括ケアシステム」
（http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/）

亀
田
森
の
里
病
院 

副
院
長

地
域
連
携
室
長 

総
合
診
療
科

金
城 

謙
太
郎 

医
師

回
答
者
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少
年
は
、
年
齢
十
二
歳
と
な
っ

て
も
、
寝
小
便
を
す
る
癖
が
な

お
ら
ず
、
近
所
の
子
供
た
ち
か
ら

は
「
寝
小
便
た
れ
」
と
か
ら
か
わ

れ
続
け
た
。
お
ま
け
に
気
が
弱
く

て
、
河
原
な
ど
で
遊
ん
で
は
、
い

つ
も
泣
か
さ
れ
て
帰
っ
て
き
た
。

こ
の
少
年
が
、
後
年
、
幕
末
諸
藩

の
英
雄
豪
傑
を
煙
に
巻
き
、
奇

想
、
奇
策
に
よ
っ
て
天
下
の
風
雲

を
一
手
に
お
さ
め
よ
う
と
は
、
だ

れ
も
夢
に
も
思
わ
な
い
。
そ
ん
な

少
年
が
変
わ
り
始
め
た
の
は
、
近

所
の
築
屋
敷
に
小
栗
流
の
道
場

を
も
つ
日
根
野
弁
治
の
も
と
に
通

い
始
め
て
か
ら
で
あ
っ
た
。
入
門

後
ひ
と
つ
き
ほ
ど
す
る
と
、
先
生

は
少
年
の
顔
を
見
な
が
ら
、「
お

ン
し
、
妙
じ
ゃ
ぞ
」
と
気
味
悪
そ

う
に
の
ぞ
き
こ
ん
だ
。
に
わ
か
に

顔
つ
き
ま
で
変
わ
っ
て
き
た
の
で

あ
る
。
少
年
は
め
き
め
き
腕
を
上

げ
、
わ
ず
か
十
九
歳
に
て
異
例
の

小
栗
流
目
録
を
授
か
っ
た
。
少
年

の
名
は
、
坂
本
竜
馬
。
物
語
は
竜

馬
が
江
戸
へ
剣
術
修
行
に
旅
立
つ

と
こ
ろ
か
ら
始
ま
る
。

著
者
司
馬
遼
太
郎
、「
竜
馬
が

ゆ
く
」
は
、
竜
馬
の
劇
的
な
生
涯

を
中
心
に
、
同
じ
時
代
を
ひ
た
む

き
に
生
き
た
若
者
た
ち
を
描
く

長
篇
小
説
で
全
八
冊
に
及
ぶ
。
今

回
は
、
そ
の
第
一
冊
目
の
紹
介
を

行
っ
て
い
く
。
坂
本
竜
馬
と
言
え

ば
、
ピ
ス
ト
ル
を
持
つ
姿
を
想
像

す
る
人
も
多
い
だ
ろ
う
が
、
彼
は

剣
術
の
達
人
で
あ
っ
た
。
第
一
冊

目
で
は
、
竜
馬
が
江
戸
に
剣
術
修

行
へ
旅
立
ち
、
剣
客
と
し
て
の
腕

を
磨
い
て
ゆ
く
姿
を
中
心
に
描

い
て
い
る
。

竜
馬
が
剣
術
修
行
に
赴
い
た

の
は
、京
橋
桶
町
に
道
場
を
も
つ
、

千
葉
貞
吉
先
生
の
道
場
で
あ
っ

た
。そ
う
、あ
の
坂
本
竜
馬
は
、今
、

亀
田
京
橋
ク
リ
ニ
ッ
ク
が
あ
る
こ

の
京
橋
の
土
地
で
、
剣
術
の
腕
を

磨
い
て
い
っ
た
の
で
あ
る
。
彼
が

学
ん
だ
の
は
北
辰
一
刀
流
剣
術
。

江
戸
の
大
流
儀
の
一
つ
で
あ
っ

た
。
江
戸
の
地
で
、
江
戸
の
人
々

や
、
同
じ
く
剣
術
修
行
に
江
戸
へ

来
た
若
者
た
ち
に
刺
激
を
受
け

な
が
ら
剣
の
腕
を
磨
い
て
ゆ
き
、

北
辰
一
刀
流
の
最
高
位
で
あ
る
大

目
録
皆
伝
を
授
か
っ
た
。

竜
馬
は
剣
術
を
磨
く
中
で
、
同

じ
く
維
新
の
立
役
者
と
な
る
若

者
た
ち
と
も
関
わ
り
を
深
め
て

い
く
。
そ
の
一
人
が
長
州
藩
士
桂

小
五
郎
で
あ
っ
た
。
桂
小
五
郎
も

竜
馬
と
同
じ
く
剣
術
修
行
の
た

め
江
戸
へ
旅
立
ち
、
そ
の
腕
を
磨

い
て
い
た
。
竜
馬
は
桶
町
千
葉
道

場
の
塾
頭
と
な
り
、
桂
小
五
郎
は

麹
町
の
斎
藤
弥
九
郎
道
場（
神
道

無
念
流
）の
塾
頭
と
な
っ
た
。
江

戸
の
名
門
の
塾
頭
を
、
の
ち
の
維

新
の
立
役
者
が
占
め
た
の
は
奇

妙
な
偶
然
で
あ
る
。
竜
馬
と
桂
は

試
合
で
も
勝
負
を
し
て
い
る
。

日
本
の
歴
史
上
の
重
要
人
物
、

坂
本
竜
馬
の
生
涯
と
は
、
ど
の
よ

う
な
も
の
で
あ
っ
た
の
か
、
一
度

読
ん
で
み
て
は
い
か
が
で
し
ょ
う

か
。

（
相
模
屋
）

『竜馬がゆく〈一〉』
司馬遼太郎：著
文藝春秋/756円〔税別〕
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最
近
の
室
長
は
海
外
ド
ラ
マ
「
刑
事
モ
ー
ス
」

に
は
ま
っ
て
お
り
、
舞
台
と
な
っ
て
い
る
イ
ギ

リ
ス
の
オ
ッ
ク
ス
フ
ォ
ー
ド
へ
思
い
を
馳
せ
て
い

る
。「
イ
ギ
リ
ス
の
飯
は
何
が
う
ま
い
ん
だ
ろ
う
」

と
そ
ろ
そ
ろ
具
体
的
に
旅
行
の
計
画
を
思
案
し
て

い
る
様
子
で
あ
る
。

私
は
一
応
イ
ギ
リ
ス
の
大
学
を
出
て
お
り
、
日

本
人
の
大
学
生
が
キ
ラ
キ
ラ
と
青
春
を
過
ご
し
て

い
る
間
、
イ
ギ
リ
ス
の
片
田
舎
で
冷
た
い
雨
に
震

え
、
ち
ょ
ろ
ち
ょ
ろ
と
し
か
出
な
い
真
冬
の
シ
ャ

ワ
ー
に
耐
え
、
毎
日
ポ
テ
ト
チ
ッ
プ
ス
だ
け
を
は

さ
ん
だ
食
パ
ン
を
食
べ
、
い
っ
ぱ
し
の
皮
肉
屋
と

な
っ
て
帰
国
し
た
。
そ
ん
な
私
が
胸
を
張
っ
て
言

い
た
い
の
は
「
イ
ギ
リ
ス
の
料
理
は
そ
ん
な
に
ま

ず
く
は
な
い
。特
に
カ
レ
ー
と
中
華
が
お
い
し
い
」

と
い
う
こ
と
で
あ
る
。
室
長
は
あ
き
ら
か
に
落
胆

し
た
様
子
で
、「
そ
う
だ
っ
ぺ
。
イ
ギ
リ
ス
に
〝
料

理
〟
は
ね
え
も
ん
な
あ
」
と
つ
ぶ
や
い
て
い
た
。

も
ち
ろ
ん
お
い
し
い
料
理
だ
っ
て
あ
る
こ
と

は
あ
る
。
揚
げ
た
て
の
フ
ィ
ッ
シ
ュ
＆
チ
ッ
プ

ス
や
、
グ
レ
ー
ビ
ー
ソ
ー
ス
が
た
っ
ぷ
り
か
か
っ

た
ロ
ー
ス
ト
デ
ィ
ナ
ー
な
ど
、
学
生
時
代
に
も
っ

と
食
べ
て
お
け
ば
よ
か
っ
た
と
今
で
も
後
悔
す

る
。
な
の
に
こ
う
も
世
界
か
ら
「
イ
ギ
リ
ス
の

料
理
は
ま
ず
い
」
と
言
わ
れ
て
し
ま
う
の
は
、

一
重
に
見
た
目
の
悪
さ
と
、
イ
ギ
リ
ス
人
の
ど

こ
か
闇
を
感
じ
る
ユ
ー
モ
ア
が
原
因
で
は
な
い

か
と
私
は
思
っ
て
い
る
。

私
の
こ
の
説
を
裏
づ
け
る
た
め
に
今
回
ご
紹

介
し
た
い
の
が「
ス
タ
ー
ゲ
イ
ズ
パ
イ
」と「
ト
ー

ド
・
イ
ン
・
ザ
・
ホ
ー
ル
」
で
あ
る
。「
ス
タ
ー

ゲ
イ
ズ
パ
イ
」
は
、
和
訳
す
る
と
「
星
を
仰
ぎ
見

る
パ
イ
」と
い
う
ロ
マ
ン
チ
ッ
ク
な
名
前
に
な
る
。

し
か
し
実
物
は
ニ
シ
ン
の
頭
と
し
っ
ぽ
が
刺
さ
っ

て
い
る
衝
撃
的
な
見
た
目
の
パ
イ
で
あ
る
（
画

像
参
照
）。
こ
の
料
理
に
は
伝
説
が
あ
り
、
ク
リ

ス
マ
ス
前
に
不
漁
で
飢
え
に
苦
し
む
人
た
ち
の
た

め
、
一
人
の
漁
師
が
荒
れ
た
海
で
た
く
さ
ん
の
魚

を
捕
り
、「
そ
う
ら
、
こ
ん
な
に
魚
の
入
っ
た
パ

イ
だ
ぞ
！
」
と
い
う
こ
と
を
伝
え
る
べ
く
、
こ
う

し
た
見
た
目
に
な
っ
た
と
の
こ
と
で
あ
る
。
残
念

な
が
ら
私
は
食
べ
た
こ
と
が
な
い
の
だ
が
、
ア
メ

リ
カ
人
に
よ
る
と
「
魚
と
目
が
あ
う
の
が
大
変
不

快
だ
が
、
結
構
う
ま
い
」
と
の
こ
と
で
あ
る
。

つ
づ
い
て
「
ト
ー
ド
・
イ
ン
・
ザ
・
ホ
ー
ル
」

は
「
穴
の
中
の
ガ
マ
ガ
エ
ル
」
と
い
う
、
観
光
客

を
徹
底
的
に
拒
む
名
前
の
料
理
で
あ
る
。
ヨ
ー

ク
シ
ャ
ー
プ
デ
ィ
ン
グ
（
シ
ュ
ー
ク
リ
ー
ム
の
皮

の
よ
う
な
も
の
。
断
じ
て
プ
リ
ン
で
は
な
い
）
の

中
に
ソ
ー
セ
ー
ジ
が
数
本
並
べ
て
あ
る
不
思
議
な

料
理
で
あ
る
。
一
応
ゴ
ル
フ
を
楽
し
ん
で
い
た
紳

士
が
穴
か
ら
ガ
マ
ガ
エ
ル
が
頭
を
出
し
た
の
を
面

白
く
思
っ
て
つ
け
た
、
と
い
う
伝
説
が
あ
る
よ
う

だ
が
、
真
偽
の
ほ
ど
は
謎
で
、
当
の
イ
ギ
リ
ス
人 

も
「
あ
ま
り
食
欲
を
そ
そ
ら
な
い
よ
ね
」
と
言
っ

て
い
る
。
ヨ
ー
ク
シ
ャ
ー
プ
デ
ィ
ン
グ
の
器
が
グ

レ
イ
ビ
ー
ソ
ー
ス
の
受
け
皿
と
な
っ
て
な
か
な
か

お
い
し
い
。

「
イ
ギ
リ
ス
の
ご
は
ん
は
ま
ず
い
」
と
皮
肉
な

笑
顔
で
言
う
の
は
実
は
イ
ギ
リ
ス
人
だ
っ
た
り
す

る
。
こ
れ
は
ひ
ょ
っ
と
し
て
、
お
い
し
い
自
分
た

ち
の
料
理
を
他
の
人
た
ち
か
ら
こ
っ
そ
り
隠
す
た

め
の
方
便
と
い
う
可
能
性
も
あ
る
。
イ
ギ
リ
ス

人
の
友
人
に
聞
い
た
と
こ
ろ
笑
い
な
が
ら
こ
う
答

え
て
い
た
。「
イ
ギ
リ
ス
の
料
理
が
ま
ず
い
わ
け

じ
ゃ
な
く
て
、
イ
ギ
リ
ス
人
の
料
理
の
腕
が
悪
い

の
よ
」
結
局
真
相
は
謎
の
ま
ま
で
あ
る
。

第 15 回 イギリスの料理はなぜまずいのか
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