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　The Nara Anesth Times に入局者を中心に奈良医大麻酔
科の歴史を書き出して今回で 4 回目になる。Vol.17 では
奈良医大麻酔科ができた頃の歴史的な背景を、Vol.18 で
は奈良医大麻酔科の立ち上がりを中心に黎明期の流れを、
Vol.19 ではさらに前に進み出し医局も大きくなってきた
流れを 1987 年の入局者までを書いた。今回 No.4 として
さらに大きな医局となっていく流れを書いてみたい。た
だ、1988 年から私が 1995 年に教授になりさらに 2012
年に川口先生が教授になるまでにはまだ 25 年という長い
歴史があり、今回だけでも終わりそうにないが、私の記
憶が残っている今のうちに医局の記憶として残すという
意味でも書いておきたい。

1988 年に岩阪、川口、呉原、吉川 ( 林）、橋本、の 5
先生が入局した。この年の入局者が奈良医大の麻酔科を
大きく発展させる原動力となったと言っても過言では無
いと思っている。橋本先生はいろいろな出来事があって
途中で九州に戻られたが、他の 4 名は今でも医局の中心
であり、中でも川口先生は教授となり、現在の奈良医大
麻酔科を引っ張っている。川口先生は入局して 1 年目か
らいろいろなテーマを自分で見つけ臨床研究をする気持
ちが強い先生であった。その頃の奈良医大麻酔科で教育、
研究、診療に欠けていた点は基礎研究面で、歴代の留学
生が０という状況であり、川口先生は奈良医大麻酔科で
初めて米国に留学した。その流れは今でも続いている。
岩阪先生は私が教授になる前に医局を大きくしていく中

でいろいろな病院の開設に手を貸してもらった。奈良医
大の医局の歴史の中で最も大きな問題であったと考える
泉佐野市立病院からの撤退の時に彼に大きな心労をかけ
たのが思い出される。呉原先生も同じように医局の人事
で急に移動、確か 3 ヶ月前（いやもっと短かったかも）
に依頼をしたこともあったが、何も言わずに受けてくれ、
本当に助かった思いがある。呉原先生は大学の医局長時
代に、かなり苦労し精神的にも追い詰めたようで、申し
訳なかったと思っている。林先生はいずれ奈良医大の麻
酔科をしょって立つ立場になると考えていたが、私の決
断力のなさから大学に戻す機会を逸してしまった。今で
も覚えているのが、その頃麻酔科の天敵であった北村教
授を麻酔中にやり込めたことがあった。現在ペインクリ
ニック南クリニックで活躍中である。

1989 年には坂本、上田、武内（杉岡）、辰巳、美登呂（山
田）の 5 先生が入局した。この年の入局者はそれぞれ特
徴がある医局員であったが、現在医局関連の中で活動し
ているのは美登呂先生だけである。坂本先生は指導が厳
しいと評判の先生であったが、東大でインド哲学を学び
直すということで医局を離れていった。上田先生は当時
の県立奈良病院麻酔科の開先生の愛弟子で、自治医大出
身のいわゆる鬼軍曹であった。現在では彼の教育は認め
られないかもしれないが、臨床能力は抜群であった。武
内先生は循環器病センターに研修に出た後京都大学に移
動し、現在は奈良医大とは離れている。辰巳先生は臨床、
研究に能力を有していたが医局の人事で折り合いがつか
ずに医局を離れていった。
　1990 年に太田、福島先生の 2 名が入局した。太田先生
は少しややこしい人生を送ったが現在皮膚科で開業して
いる。福島先生は麻酔だけでなく救急やいろいろな事を
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　昨年 10 月に市立奈良病院長を拝命しました。まだ 3 ヶ
月ではありますが、いずれ病院経営に携わる同門の方も
多数おられると思い、私の近況を少し書かせて頂きます。
　一昨年市立奈良病院に異動して以来 9 月まで副院長職
でしたが、以前の南奈良総合医療センター時代と同じく、
ほぼ毎日オペ室に入って 300 例 / 年以上の麻酔をかけて
いました。院長就任にあたり真っ先に懸念したのは、ど
れくらい麻酔に関われるかということでしたが、幸い岡

やりたがっていたが、その中でペインクリニックを山上
先生に師事して現在奈良医療センターでペインを中心に
活動している。

1991 年に榮長、垣本（須股）先生の二人が入局した。
1991 年入局の榮長先生は医局関連のいろいろな病院で勤
務したが、数年前に大きな病気を患った。ただ最近国立
機構医療センター（多分国立病院機構奈良医療センター）
でお世話になっているという連絡をいただいた。体調に
気を付けて勤務してほしい。垣本先生は子育てをしなが
ら宇陀市立病院の一人医長として長年勤務し現在も頑
張っている。彼女がお嬢さんを連れて研究会や学会に来
ていたのを今でも思い出す。

1992 年に葛本、二永先生が入局した。二永先生は、
近大卒業で 4 月前に入局しているので入局区分としては
1991 年入局になるかもしれない。彼は大学勤務中にいろ
いろな事があり、みんなでフォローした結果無事研修を
終了し、関連病院で勤務した後現在麻酔ペインクリニッ
クとして開業し、産科麻酔やペイン外来で頑張っている。
葛本先生は 1992 年奈良医大からはただ一人の入局で医
局としても入局者 0 の年を作ることにならなくてほっと
したのを覚えている。彼は関連病院で勤務した後三室病
院（現西和医療センター）の責任者、その後県立奈良病
院（現奈良県総合医療センター）の責任者を努めている。

1993 年は井上、菊本、田山、の 3 名の先生と途中か
ら岸先生が入局した。岸先生は少し遅れて入局したがみ
んなからかわいがられた存在であったが、現在菊本先生
と同様医局を離れて他の病院で勤務している。井上先生
は現在も大学の集中治療部の中心として大学だけでなく
奈良県の集中治療の要となっている。彼には入局当時か
ら医局のためにいろいろな活動をしてもらい、私が医局
運営をする上で大きな力になってくれた。彼は川口先生
の後を継いで米国に留学し優秀な結果を残して帰国した。
田山先生は大学で研修をした後多くの関連病院で勤務し
現在は東大阪医療センターに勤務している。

1994 年は諸井、吉谷（西村）、竹田、加藤の 4 名の奈
良医大出身の先生と、自衛隊の歯科医として勤務しなが
ら麻酔をしたいということで石川先生が入局した。諸井
先生、加藤先生は皮膚科からの転向であったが、諸井先
生はユニークなキャラクターで、またひらめきが強くい
ろいろな提案をしてくれ、彼に連れられてワコールに行っ
たり、奈良先端研に行ったりして臨床研究につなげよう
としたことがあった。現在ペインクリニックと麻酔で開
業している。吉谷先生は、研究心にとみ大学在籍中には
私のかつてのテーマであった酸素解離曲線の研究をし、

また国立循環器病センターで勤務することになってから
留学し、現在も国循で活躍中である。竹田先生は関連病
院で働いた後大学に戻り医局長として医局の切り盛りを
してくれた。彼が医局長の頃は麻酔件数も増加し多くの
問題を抱えた時期で、彼からいろいろな問題提起をして
くれたが、私が十分応えることができず申し訳ないと思っ
た事が多々あった。現在医局を離れ皮膚科で開業してい
る。加藤先生は臨床能力の高い先生で医局の人事でいろ
いろな関連病院に勤務してもらった。現在西和医療セン
ターの部長で活躍してくれている。

1995 年は、北川、佐々岡、杉山の 3 先生が奈良医大
卒と、外部から塩見先生が入局した。塩見先生は山上先
生を頼ってペインクリニックをやりたいと言うことで入
局した。この年の 5 月に私が助教授から教授となったが、
それまでにも奥田教授は医局の運営にはほとんど口出し
をされず私が医局運営を任されていたので、医局内でそ
れほど大きな変化は起こらなかったと思っている。北川
先生、佐々岡先生は二人とも医局人事でいろいろな関連
病院に勤務してくれた。それぞれ特徴的でいろいろな評
価があるが、困ったときには彼らにお願いして引き受け
てもらうことが多かった。とくに北川先生の勤務時間外
の経験は貴重で、今でも彼の勧める料理店に行くことが
時々ある。この Times でも「VIVA! おひとり様」を書い
てくれている。杉山先生はいろいろなことに興味を持つ
先生で将来医局の女性麻酔科医の中心になってもらえる
と思っていたが、ある出来事をきっかけに医局を離れら
れた。

ここまでが 1974 年に麻酔科学講座が設立され、その
後私が 1985 年に奈良医大にやってきて 1995 年に教授
になるまでの医局の流れである。かなり文字数がオーバー
してしまっておりとりあえず今回はこの時点で止めてお
きたい。

◈
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本亜紀先生が大学から異動してきてくださり、他の常勤
麻酔科医（当院にはママ麻酔科医が 3 人おられます）も
日中の麻酔のみならずオンコールや ICU 当直もこれまで
以上にこなしてくださり、当初の懸念は払拭しています。
あらためて御礼申し上げます。
　10 月のほぼ一ヶ月間は挨拶回りで終わった印象です。
奈良医大、京都府立医大の医局関係。県庁、奈良市役所
などの行政関係。奈良市医師会や近隣病院など地域医療
関係、などが主な挨拶先ですが、最初に頂いた 100 枚の
名刺は一ヶ月足らずで無くなりました。
　11 月からは、COVID19( 以下コロナ ) 対応の院内調整
でした。春の第 1 波の経験から「できる限り通常医療を
継続して、コロナ患者は必要最小限だけ診る」が当院の
方針でした。しかし第 3 波に対する行政の強い要請に加
えて、コロナ対応による減収補填も明確となり（当院は
公設民営なので、赤字は出せません）、当院でも通常医療
＋コロナ対応に舵をきらざるをえなくなりました。その
ため 1 床→ 8 床→ 20 床とコロナ陽性病床を増やすにあ
たり、その都度、病棟再編、主治医の調整、外来（ＥＲ
と発熱）の各科医師、看護部、検査部ほかの根回しと会
議が必要でした。特に医師に対するネゴシエーションは
院長案件とされ、各科医師と何度もお話しをさせて頂き
ました。さらに 12 月には県内重症病床がほぼ満床（大学、
県総合の皆様には心からお疲れ様です）となって、院内
でのコロナ重症化症例は自院で人工呼吸管理まで完結す
る必要性が生じ、麻酔科の仲間にはＩＣＵとは別立てに
重症コロナ当直までお願いすることになってしまい、本
当に申し訳ない思いでいっぱいです。
　ただ言えることは、これまで大学手術室などで長年に
わたって培った各科医師との交渉経験や人脈が、大きな
助けとなっていることは間違いありません。また事務局
やコメディカル部門との関係性や医療安全の重要性は、
天理、五條、南奈良の副院長時代に学ばせて頂きました。
そして今コロナ禍におけるＩＣＴの貢献は筆舌に尽くし
がたいものです。これらの本当に多くの方々に助けられ、
病院内のまとめ役及び調整役として舵取りをするのが院
長の仕事だと感じています。
　基本理念に則って、良質な医療実践により市民から愛
され信頼される病院を目指して、これからも頑張ってま
いりますので、ご支援ご協力を賜りますようお願い申し
上げます。

◈

奈良県立医科大学麻酔科学教室　教授　川口　昌彦

　日頃は奈良医大麻酔科の医局運営にご協力いただき誠
にありがとうございます。各施設の皆さんにおかれまし
ては新型コロナ感染症などの対応で大変ご苦労されてい
ることと思います。大変な時こそ、医局員が一丸となっ
て困難な局面を乗り越えていければと思います。　　
　さて、本年は新型コロナ感染症拡大を考慮し、新年会
を中止し、専門医研修プログラム委員会をメール審議と
させていただきました。各種会議、院内講義、学会など
がオンラインで実施されるようになってきておりますの
で、医局関連の会合も一部オンラインでの実施も検討で
きればと思います。特に専攻医の先生方は、各関連施設
に勤務されているため、均一の教育機会の提供という点
で望ましいのではと思います。また、企画させていただ
きますので、ご協力のほど、よろしくお願いいたします。
　麻酔科医が関連する論文不正の問題が大きく取り上げ
られています。世界でも本邦の麻酔科医による論文不正
の発生率が高くその適正な体制に疑問が投げかけられて
おります。一旦、論文不正などが明らかになると、専門
医資格の停止に加え、社会的にも大きなインパクトが出
てしまいます。私は今回、論文不正の調査特別委員会の
委員長もさせていただいております。倫理委員会での承
認や研究費の適正使用はもちろんですが、研究実施時や
論文作成時のデータの保存も最重要事項で、実験ノート、
データ保存などで的確に証拠を保存していただければと
思います。また、単独での研究実施の場合に、改ざんな
どのリスクが出てしまいますので、できるだけ複数のメ
ンバーで確認し、実施いただければと思います。共同著
者全員が、その論文のデータや信頼性に責任を負うこと
になりますので、研究開始時、研究の進捗管理、データ
管理、解析、論文作成などにおいて常に情報共有し、適
正に実施できるよう配慮いただければと思います。原著
論文だけでなく、症例報告、学会発表においても同様です。
　個人情報についてもその適正化が求められております。
奈良医大麻酔科医局にも調査が入り、多くのご指摘をい
ただきました。患者データの院外持ち出し禁止、USB の
適正管理、電子ファイルでの適切なパスワードの付与、
院内で撮影された写真や動画の取り扱いなど、注意いた
だければと思います。学会発表でも動画の作成を求めら
れることが増えてきました。ホームページに公開されて
いるイラストなどを無断で使用する場合など、著作権の
問題が発生する場合がありますので、慎重に取り扱いい
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　2020 年 1 月の医局総会から奈良県立医科大学麻酔科学
教室の医局長を拝命しました。
　前任の惠川先生が医局長をされた 2 年間は副医局長を
務めさせて頂きました。その2年間は川口先生や惠川先生、
諸先輩方のご尽力によって医局運営が非常に安定してお
りましたので、代替わりする必要があるのか、自分で務
まるのか不安ではありましたが、折角の機会ですのでお
受けしました。惠川先生は医療安全推進室の副室長も兼

◈

奈良県立医科大学麻酔科学教室　医局長　西和田　忠

ただければと思います。近年、医局の先生の住所などの
個人情報も一覧としてご提供することもできなくなりま
した。医局内では、年賀状なども廃止しております。ご
不便をおかけしておりますが、ご理解いただければ幸い
です。
　2021 年 11 月 12 － 13 日にホテル日航奈良で日本蘇
生学会第 40 回大会を開催させていただくことになりま
した。テーマは、“ 命とこころを蘇生する！～ Effective 

Medical Creation” です。各種臓器の蘇生のみならず、精
神的な蘇生、病院環境や働き方、自然環境の蘇生などに
ついても議論できればと考えております。関連施設の先
生には、いろいろお願いすることも多いかと思いますが、
ご支援のほど何卒よろしくお願いいたします。
　2021 年が、新型コロナ感染症の終息とともに、みなさ
んの新たな発展の年になることを期待しております。

務されておられたので非常に多くの業務を抱えておられ
ましたが、自分は医局長業務のみにというご配慮を頂き
ましたので副医局長に就任いただいた園部先生のご協力
の元比較的スムーズに業務引き継ぎをして頂きました。

副医局長の 2 年間は、主に大学で務めている麻酔科医師・
周術期看護師・臨床工学技士が働きやすいようにそれぞ
れの意見を聞きながら調整する役割をしました。医局長
に就任してからはそういった仕事も行いますが、それと
は別に主に 2 つの仕事を中心に行っています。

1 つ目は大学病院内の他科との折衝です。特に 4 月か
らは Covid-19 重症患者を麻酔科が中心となりながら循環
器内科・心臓血管外科とともに一時は 3 交代制を組んで、
現在は当直体制を組んで診療しています。川口先生、井
上先生とともに医局員の要望を取り入れつつバランスを
保って他科と協力体制を構築できたことは、困難なこと
もありましたが非常に勉強になりました。また、手術部
運営における外科系医師や看護師をはじめとする手術部
スタッフとの折衝も、それぞれの要望を聞きながら円滑
に協力体制を確立していくためにはどうすれば良いかを
考えながら進めています。

2 つ目は奈良県立医科大学麻酔科医局の運営です。日々
の大学から各関連病院に誰を派遣すべきかだけでなく、
ベテランから後期研修医まで各関連病院のバランスや、
今後の医局員増減の見通しからどのような人事を行うこ
とが医局にとって、ひいては医局員にとって幸福である
かを議論する一員として関わらせていただいています。

Covid-19 によって生活に関わる多くのことが変化しま
した。各先生方の周囲でも Covid-19 だけでなくいろんな
要因で仕事や家庭に変化があるのではないかと思います。
しかし大学内にいる我々だけでは、それぞれの病院の事
情、個人の事情を全ては把握できません。個別の事案に
ついても川口先生に相談し、できるだけ各先生方が幸せ
になれるような医局運営を心がけてまいりますので、ご
要望がございましたら遠慮なくご連絡ください。

◈

大手前病院　麻酔科　寺田　雄紀

カリフォルニア大学サンディエゴ校（UCSD）麻酔科の
神経麻酔部門（Brian P. Head ラボ）に、2019 年 5 月～
2020 年 2 月にかけて研究留学しました。私はもともと国
内国外問わず旅行好き、特にドライブ旅行好きで毎年夏
季休暇には北海道でプチロードトリップをしていたもの
の、海外生活に憧れはなく海外留学の興味はゼロでした。
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しかし、紅葉色づく秋のボストンを見てみたいと、何と
なく海外学会初参加した 2017 年 ASA の際、UCSD 留学
の話を頂きました。全く準備をしてこなかった驚きの話
で大変迷いました。UCSD へ行かれた先輩方には相談に
のって頂き、貴重なアドバイスをたくさんありがとうご
ざいました。ネガティブな経験をひたすら語るのに、皆
が口を揃えて『留学して良かった』と締めくくることに
混乱させられ、謎を解き明かしたい気持ちや好奇心が大
きくなり、留学を決意しました。

留学の目標は、家族の安全安心を最優先にサンディエ
ゴ生活を全力エンジョイ、としていました。目標を達成
できたかは家族に判断を委ねまして、私自身は確かな満
足感があります。アメリカの自然・文化・歴史をたっぷ
り直に触れたくて、長期休暇のロードトリップはもちろ
ん、毎週末家賃月 35 万円のアパートを空っぽにしていま
した。９か月程で車の走行距離は２万マイルを優に超え
ました。目の前にすると何もかもがちっぽけに思える世
界最大の木、コロラド川の偉大さに震えた美しい地球の
階段、砂漠の中のハイウェイ I-40 を一晩中駆け抜け見た
満点の星空…、アメリカ大陸の自然は壮大でした。アー
チーズに向かうハイウェイ I-70 での吹雪、ヨセミテのア
ワニーホテルでのブランチバッフェ、サンタカタリナ島
のレンタサイクル…、キーワードを出せば今も家族で笑
い合える出来事がいっぱいありました。そして、やっぱ
り一番の思い出は人との出会い。サンディエゴでの毎日

の生活で喜怒哀楽を共有してくれた人たちは一生の宝に
なりそうです。さらに、ニューメキシコ州のピザ屋での
メキシカン家族、ユタとアリゾナの州境近く携帯電波の
届かない山間のガスステーションのお客のおじいさん…、
辺鄙な場所で出会って名前を教えてもらうチャンスもな
かったけれど、きっと一生忘れないまた何度でもありが
とうと伝えたい人たち。一期一会、いつも幸運に恵まれ

ていました。
留学本来の目的である研究の話をしておきます。ヒ

ト iPS 細胞由来の神経幹細胞を使った細胞実験をメイン、
ALS モデルマウスを用いた動物実験をサブに行いまし
た。私は院生時代、動物ばかりで細胞の経験がありませ
んでしたが、ラボメンバーに助けられ細胞実験もすんな
り始めることができました。メイン実験を早々にスター
トでき良かったものの、簡単に思い通りの結果が出るほ
ど基礎研究が甘いわけはなく、何ら有意な結果が出ませ
ん。相談・修正して実験、さらに相談・修正し、あの手
この手で何度も何度も繰り返すも、結局、期間内にまと
もな結果は得られませんでした。海外ラボで試行錯誤し
たことは貴重な経験ですが、成果は空っぽで、奈良医大、
UCSD の方々にはごめんなさいとしか言いようがありませ
ん。

良かったことは？と尋ねられれば、日本国内だけで OK
と思っていた者が国外から日本を見る経験ができたこと、
それに尽きると思います。研究留学としてはさっぱりで
したが、帰国時のサンディエゴ空港での我が子らの『ア
メリカは最高だった！めちゃくちゃ楽しかった！またア
メリカに来たい！』という言葉が、全てをプラスに転換
してくれました。留学を考えています、ともし後輩に相
談をされたら、自分も先輩方と同じように、ネガティブ
な経験を語りつつも、『留学して良かった』という言葉が
口から無意識にこぼれるように思います。好奇心は満た
されましたが、結局、謎は解けたような…解けないよう
な…分からないまま、ですね。

快く送り出し、また温かく帰りを迎えてくれた医局員
の皆様、ありがとうございました。そして、全力疾走の
ハチャメチャサンディエゴ生活に付き合ってくれた妻と
子供らへ、いつも本当にありがとうございます。

◈
　　　　　　　

奈良県立医科大学　麻酔科　山仲　貴之

　奈良県総合医療センター集中治療部は 2018 年 5 月に
新病院に移転後、正式に独立し Closed-ICU として設立さ
れました。当初は安宅部長も含めて 5 人で８床運用でし
たが、2019 年 4 月からは 10 床運用となり、スタッフも
フェロー・後期研修医 ( 専攻医 ) を含め 13 人体制、2020
年 4 月からはスタッフ 19 人となりました。僕は、2018
年 4 月から奈良県総合医療センター麻酔科勤務となり、
病院移転を経験した後、2019 年 10 月から 2020 年 9 月
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までの１年間、集中治療部での研修をさせていただきま
した。
　スタッフは、集中治療専門医５名で、麻酔科専門医 2
名、救急専門医８名、循環器専門医２名、総合内科専門
医 2 名、フェロー５名、専攻医２名という内訳になって
います。救急専門医メインですが、麻酔科も循環器内科
も在籍しています。皆が一緒に活発なカンファレンスを
したり、緊急の循環器疾患を循環器専門医サポートの下、
救急専門医＋フェロー or 専攻医といった混成チームで担
当することもあり、とても刺激になり勉強になりました。
　担当する症例については、集中治療部が病院の重症患
者を一手になっているため、術後はもちろん、救急患者や、
急性心疾患、病棟急変、心臓血管手術術後まで幅広く担
当させてもらう機会があります。ECMO、IABP もたくさ
ん経験できます。必ず指導医がついてサポートしてくれ
るため、安心して診療することができました。勤務体制は、
完全二交代制でしっかりと症例を経験でき、かつ休みも
確保されていて、スタッフ人数が確保できているからこ
その勤務体制かなと思います。しかし、日勤７、８人で
最大 10 床を診ることもあり、１、２人しか担当できない
こともあるのがデメリットかなと思いましたが、診療内
容の濃さからすると 3 人以上担当するとアップアップに
なってとても大変だったことを思い出します。他の優秀
は先生方には頭が上がりません。
　また数年後、奈良県総合医療センターの集中治療部で、
集中治療に携わることができたらと思います。

◈

奈良県立医科大学麻酔科学教室　集中治療部
　井上　聡己

　明けましておめでとうございます。皆さんどんなお正月
を過ごされたでしょうか？これを書いている 11 月下旬は
コロナの第 3 波がやってきてちょっと忙しくなってきま
した。奈良県も特別警戒区域らしいですが昨年の非常事態
宣言時に比べたら緊張感は低いです。本号が発行されると
きには落ち着いていることを願ってますが、今以上にすご
いことになっているかもしれません。いずれにせよ皆さん
が健やかに過ごされていますように！

　さて、昨年 3 月後半から 4 月にかけて奈良県でも対策
しなかったら数万人の患者が発生しそのうちの 5％は集中
治療が必要といわれ驚愕しました。みんなが気を付けた
ら 1000 人単位に減るかもといわれましたがそれでも 50
人重症者出るのか。「陰圧室のないオープン ICU だしー、
他の患者もいるしー」と思ってたら、「北 ICU 全部コロナ
病床にせよ」というお達しが来ました（とりあえず 5 床、
最大 7 床）。当時個人マスクなども不足し当然 N95 なんか
も品薄。帽子すらない、ガウンもないと無い無い尽くしで
した（覚えてますかー？）。KN95 やら 93 やらよくわか
らんマスクが跋扈してましたねー。急遽北フロアに陰圧機
を付けて北フロア全体（病床 + ナースステーションすべて）
不潔エリアにするという案でした。外界から隔絶されて
中のスタッフは全員個人防御具（PPE）が必要です。この
PPE が不足するので一旦入ったら勤務交代まで出てくるな
というプランでした（非常に日本的なプラン。根性のみ）。　
この時一度使ったマスクも干しておいて再利用するという
無茶ぶりで、マスク干し部屋に名前を書いてマスクが数十
個干してあるのは異様でした。名前が書いてあるのは “ や
ばいなー ” と危惧してたのは私だけでしょうか。ところで、
この驚異のプランのためトイレに近いスタッフはオムツ着
用で対応いたしました（対応するスタッフもすごい）。い
くら何でも夜勤の 16 時間 PPE 着っぱなしはきついと医
者も看護師も 3 交代制の復活です。この案を飲んだら大
学も決死隊扱いしてくれて「君たちなんかいるものないか
い？」といろいろ買ってくれました。外界と遮断されて娯
楽がないから You Tube 観たいとノートパソコン 3 台とタ
ブレット 10 台買ってくれました（おいおいそんだけ要る
のか？）。血ガスも測りに行けないので i-Stat が欲しいな
あ？と言うと何と二つ返事で買ってくれました（結構高
額）。3 交代達成のために各外科からも 10 人以上の応援



(7)

　小児の点滴確保は「見えているところを刺す」、「見え
なくてもあるはずのところを刺す」もので、両手両足を
縛り上げ、確保できた人からつないでいくという “ 数打
ちゃあたる ” 人海戦術が基本でした。しかし確保するライ
ンが多くなれば時間もかかり、全く血管がみえない子で
は失敗することも多いです。沢山の針穴、下がってしまっ
た体温をみて、申し訳ないと思いつつも、難しいのだか
らしょうがないと以前は言い聞かせていました。
そんな中出会ったのがエコーガイド下の末梢血管確保で
す。中心静脈カテーテルは今やエコーガイド下で穿刺す
ることが常識となっていますが、動脈や末梢血管穿刺で
はほとんど使用されていません。血管が細く浅いところ
にあるため、当然ながら難易度は高くなります。大阪母
子医療センターで研修中、エコーガイド下で多数研究さ
れている先生とたまたま一緒に働かせて頂くことができ、
極意などを教わりました。結局は数多く練習することが
上達の一番の近道なのですが、
  ① テープでテンションをかけて固定する
  ② 針先を常に描出する
  ③ 後壁を貫かない

◈

奈良県立医科大学　麻酔科　松浦　秀記

特に②、③は DNTP と呼ばれるテクニックになりますが、
これらの点を意識することで格段に上達しました。今で
は内径 1mm 程度の血管であっても、エコーで見える血管
であればほぼ確実に確保できるようになりました ( ちなみ
に 22G 針は外径 0.9mm です )。
緩徐導入で血圧低下した際など、急ぎで確保しなければ
ならない場面では、見えている血管を短時間で確実に確
保する技術はもちろん大切です。手背や大伏在静脈がよ
く見えている子でわざわざエコーを使わなくても、と言
われたこともあります。しかし周術期管理が重視される
ようになった今の時代、シーネ固定されていると遊べな
い、歩けないでは、術後の患児や親の満足度はかなり低
下します。敢えて前腕に確保してあげるため、しかも 1
回の穿刺で確実に決めるため、エコーガイド下での末梢
確保をぜひ試してみてください！

もらって勤務表作って 5 月を迎えましたが、なんと急速
にコロナの勢いが去っていきました。我々は来ないコロナ
に対しても訓練は怠らずコロナ患者のいない ICU で PPE
を装着し、トイレも 8 時間我慢して待ちましたが結局 1-2
人コロナが来たり来なかったりで時が過ぎました。来た
かと思えば擬似症で結局擬似症は単なる肺炎でもともと
の ICU（南フロア）で見ていました。そうこうするうちに
北フロアに患者スペースとナースステーションに仕切りが
できて、外界から遮断されずに済むようになりました。た
まに一般 ICU としても使われるようになりました（コロ
ナが来たら出て行ってもらう）。たくさん買ってもらった
PC は看護師さんの詰め所用になり、i-Stat は一度も使われ
ることなく ICU の片隅でひっそりとされています。期限
の切れた試薬は動物実験に流用されてしまいました。タブ
レットはいまだ You Tube をこっそり見るのに私が使って
います。今から第 3 波が到来してきますがどうなるでしょ
うか？訓練の成果が出ればと思いますが、やっぱり前みた
いなオチがいいです。それではこの辺で。

（9 割がた事実ですがやや脚色されていますのでご注意く
ださい）

◈

　周麻酔期看護師　佐藤　眞理子

　周麻酔期看護学修士課程第一期卒業生、佐藤です。奈
良医大麻酔科での勤務が４年となり、なんと大阪府高槻
市から往復 110㎞、４時間以上の通勤を継続中です。朝
４時半に起床、５時半までに出発、帰りは平均 21 時位で
しょうか。車の走行は 15 万㎞となり、最近車を購入した
のですが、燃費が良い 15 万㎞の車が手放せません！さて、
日々の業務内容ですが、麻酔症例の日は、評価表の作成、
術前訪問、麻酔準備、プレゼン、患者入室後はルート確保、
気管挿管、A ライン留置、呼吸器設定変更、麻酔薬の変更
など、麻酔科医のご指導のもとドキドキしながら麻酔管
理の経験をさせて頂いています。他には、術後回診を主
体で実施したり、外来で術前評価や指示代行をしていま
す。日々、多くの麻酔科の先生方からクオリティーの高
い学びを得ることができ、遠方からの通勤も継続できて
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る体幹の神経ブロックの周術期における効果や影響につ
いて研究もできれば、と思います。ご指導、ご鞭撻のほ
どよろしくお願いします。

角谷　勇磨
　2020 年度に入局させていた
だきました角谷勇磨と申します。
卒業後 5 年間は大阪市立総合医
療センターで手術麻酔と ICU を
学びました。そこでは数多くの
症例を経験できましたが、学術
的な部分を学べたらということ
で、川口教授のご厚意に預かり

入局させていただきました。
　私は入局を決めるまでは奈良、そして奈良医大が元々
好きではありませんでした。一生奈良には足を踏み入れ
ないという気持ちで、大阪に戻り研修をしていました。
そんな私が奈良医大の麻酔科に入局すると決めたのは、
奈良医大麻酔科にそれほど魅力があったということです。
今では奈良医大に非常に愛着がわいております。

今後は臨床と研究の双方で精進していきますので、ご
指導、ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。

鈴鹿　隆教
2020 年度に入局させて頂いた

鈴鹿隆教と申します。兵庫医科
大学を卒業し、その附属病院で
初期研修致しました。後期研修
医の３年間は大阪市立総合医療
センターという大きな市中病院
で麻酔科医として勤務させて頂
き、当時医療センターで勤務さ

れていた奈良医大ご出身の先生がきっかけで、奈良医大
麻酔科に入局させて頂きました。

自身が奈良県出身で、奈良医大の周りが木々に囲まれた
長閑な所でどこか懐かしい感じもあり、とても居心地の
良い環境です。まだ就労してから半年少しですが、心臓・
小児麻酔の専門機構で経験を積まれた先生方が集まって
おり、更に神経ブロック専門の先生も今年度から就労さ
れ、私にとってはこの上なく贅沢な環境で日々過ごさせ
て頂いております。

少し都会から離れた大学病院ですが、学術・臨床ともに
積極的に活動しており、多方面からの猛者が集まってい
るこの hybrid な環境で、コロナに負けず、精一杯働けた

田中　暢洋
　本年度より入局させていただ
いた田中暢洋 ( のぶひろ ) と申
します。生まれは徳島、中高は
松山（愛光中・高）で過ごし、
北海道大学に入学して以降、北
海道で 20 年間過ごしました。
卒業後は函館で初期研修、その
後北大麻酔科に入局し、臨床麻

酔に従事してきました。この度、子育て（娘３人）の支
援を受けるべく、妻の実家（生駒）近くへの移住を決意
し、川口教授に入局のお願いをさせていただき、本教室
の一員となる事ができました。北大では臨床で心臓、小児、
産科、神経ブロックなど横断的に関わりながら、周術期
の脳内環境をテーマに研究しておりました。奈良に来て
先生方の温かさに触れ、雪のない屋外で元気に走り回る
娘の姿を見て移住して本当によかったと思います。感謝
を忘れず臨床を頑張るのはもちろん、以前より興味があ

　2020 年 3 月に周麻酔期看護学修士課程を修了し 4 月
より周麻酔期看護師として勤務させていただいておりま
す岡本です。これまで手術室看護を主として経験を積ん
できましたが、新しい世界に踏み込み毎日が発見と挑戦
の連続でした。新しい知識や技術の習得に衰えを感じる
お年頃ですが（笑）、麻酔科の先生や手術室の仲間に支え
られ何とか頑張っています。

今後も麻酔管理や術後回診の経験を増やし、周術期の
患者さんへのケアに活かしていきたいと思っています。
周麻酔期看護師の認知度はまだ十分ではありませんが、
最近は病棟など他部署の看護師から相談される機会も少
しずつ増えてきました。他部署との連携を大切にし、患
者さんの健康と笑顔を守れるような周麻酔期看護師にな
ることが目標です。

新しいことを恐れず、変化を楽しみながら明るく元気
に頑張っていこうと思います。今後ともご指導ご鞭撻の
ほどよろしくお願いいたします。

◈

◈

　周麻酔期看護師　岡本　直子

いるんだなと実感しました。今後もご指導、ご鞭撻の程
よろしくお願い致します。



(9)

らと思います。これからもどうぞ宜しくお願い致します。

三谷　早希
　はじめまして、今年度歯科医
師の医科麻酔科研修として、一
年間の研修をさせていただいて
おります、三谷早希と申します。

私は大阪歯科大学を卒業し、
大阪歯科大学附属病院の歯科麻
酔学講座に大学院生として入局
後、この度医科研修として、奈

良県立医科大学の麻酔科に入局させていただきました。
　歯科では到底見ることの出来なかった症例や、医科大
学にある口腔外科だからこそ出来るような症例など、毎
日が新しいことばかりでとても充実した医科研修を送ら
せていただいております。
　まだまだ至らぬ点が多く、先生方をはじめとした多く
の方々に支えられておりますが、残りの一か月の研修期
間も精一杯頑張りますので、ご指導ご鞭撻のほどよろし
くお願い致します。

北澤　卓三
初めまして、今年度麻酔科に

入局させていただきました北
澤卓三と申します。奈良県立医
科大学を卒業し、同大学附属病
院で２年間初期研修いたしまし
た。初期研修で麻酔科をロー
テートさせていただいた時に、
手術室での豊富な手技や術中管

理、ＩＣＵにおける臨床判断、ペインクリニックの外来
処置に感銘をうけ、入局させていただきました。
　自分はあまり器用ではないのですが、現在上級医の先
生に丁寧にご指導いただき、日々勉強させていただいて
おります。また周術期麻酔看護師さんやＣＥさんに助け
ていただき、研修しやすい環境で働かせていただいてお
ります。未熟な自分ではございますが、安全な医療を提
供できるように精進してまいりますので、今後ともご指
導ご鞭撻のほ　　　　　　　　　　　どよろしくお願い
いたします。

藤田　匡秀　
　2020 年度より入局させていただきました、藤田匡秀
と申します。奈良県立医科大学を卒業後、附属病院で 2

年間の初期研修をさせていただ
きました。初期研修での麻酔科
ローテ―ト中に、日々麻酔をか
けておられる先生方の姿をみ
て、麻酔の面白さを感じ、入局
を決意しました。

　 私は生まれも育ちも奈良県であ
ることから、医療者としてこの

地に貢献したいという強い想いがありましたので、奈良
医大麻酔科の一員として活動できることを、大変嬉しく
思っています。
　日々麻酔をする中で、できないことや失敗も多くあり
ますが、上級医の先生方に手厚くサポートしていただき、
麻酔科医として充実した毎日を過ごしております。少し
でも貢献できるよう、精進してまいりますので、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。

石田　美希
初めまして。今年度入局しま

した後期研修医 1 年目の石田美
希です。よろしくお願いします。
出身高校は大阪府立生野高等学
校、奈良県立医科大学を卒業し
て、初期研修は奈良医大附属病
院にお世話になりました。学生
時代はバレーボールをしていま

した。
2020 年 9 月までは奈良医大附属病院に勤務していまし

たが、10 月より市立奈良病院に異動となりました。最初
は環境の変化に戸惑いもありましたが周りの先生方、ス
タッフの方々に支えられつつ、新しい環境に慣れつつあ
るところです。

今後ともご指導ご鞭撻のほど、何卒よろしくお願いいた
します。

中村　紗理　
　2020 年度より入局させていた
だきました、中村紗理と申しま
す。奈良県出身ですが大分大学
に進学し、学生時代から麻酔科
に興味をもっておりました。
　卒業後奈良に戻り、１年目は
奈良県総合医療センターで、２
年目は奈良医大で初期研修医を
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ずつ環境に慣れてきたところです。
　まだまだ出来ないことも多く、やりたいこともたくさ
んありますが、ひとつずつ出来るように精進したいと思
います。今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願いい
たします。

川西　秀明
　2020 年 10 月 よ り 入 局 さ せ
ていただきました臨床工学技士
の川西秀明と申します。私の経
歴は、大阪電気通信大学大学院　
医療福祉工学研究科を修了後、
2010 年に奈良県立医科大学附
属病院へ就職しました。就職し
た年度に、麻酔補助業務を全国

初の試みとしてスタートし、1 期生として麻酔科の先生方
と麻酔業務に従事させていただくことになりました。そ
の後、奈良県立医科大学　大学院医学研究科　侵襲制御・
生体管理医学を専攻し、麻酔科の先生方にご指導を頂き、
お陰様で学位を頂くことができました。学位取得後も麻
酔科で取り組まれている研究に益々興味を持ち、これか
らも携らせていただきたいという思いが強くなりました。
川口教授のご厚意に預かり、奈良医大麻酔科の助教とし
て入局させていただきました。
　現在、AI の導入等、医療機器の高度化が進みつつあり
ます。麻酔補助を行う臨床工学技士として、麻酔科の診
療支援システムのための AI の導入やシステム効率化につ
いての研究に取り組みたいと考えております。若輩者で
すが、今後ともご指導ご鞭撻の程、宜しくお願い申し上
げます。

中谷　仁美
2019 年度より奈良県立医科大

学大学院周麻酔期看護師教育課
程に入学しました中谷仁美と申
します。和歌山県立向陽高校、
大阪府立大学看護学部を卒業し
て京大病院で３年間手術室看護
師として勤務しておりました。
ここまでで４つの府県がでてき

ました。滋賀県にも住んだことがあり、関西地方を制覇
するには兵庫県のみとなりました。三重県が入ってない
と怒られそうですが、関西地方は２府４県、近畿地方は
２府５県だそうです（諸説あります）。「関西」と「近畿」

させていただきました。２病院合わせて麻酔科を４か月、
集中治療部を２か月ローテートさせていただき、全身管
理の面白さを垣間見ることができたことから麻酔科に入
局する気持ちが固まったように思います。
　この４月から麻酔科医として過ごす中で、学ぶべきこ
との多さや責任の重さに気が遠くなることもございます
が、同時にやりがいや知識欲を刺激される日々でもあり、
とても楽しく働かせていただいております。今後も精進
して参りますので、ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い
いたします。

山本　藍紗
2020 年度より入局させて頂き

ました山本藍紗と申します。鳥取
大学を卒業後、市立奈良病院にて
2 年間初期研修を行いました。学
生時代から麻酔科に興味はありま
したが、初期研修の間は色々な科
を見てみたいと思い、地域研修な
ども豊富な市立奈良病院で研修を

することにしました。初期研修医でローテさせて頂いた
各科に魅力は多くありましたが、やはり手術麻酔や集中
治療での全身管理は楽しく、もっと学びたいと思い麻酔
科に入局することを決めました。
　初めての奈良医大で不安は多くありましたが、上級医
の先生方に優しくご指導頂き、また楽しい同期にも助け
てもらいながら、充実した毎日を送っています。もうす
ぐ１年経ちますが、まだまだ力不足を痛感する毎日です。
これからもたくさんの経験をして、一人前の麻酔科にな
れるように精進して行きたいと思いますので、今後とも
ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い致します。

山本　勇樹
2020 年の 10 月より、麻酔科

に入局させて頂きました山本勇
樹と申します。出身は三重県で、
三重大学を卒業しました。その
後は三重大学の麻酔科で研修し
ておりましたが、訳があって、
奈良に来させて頂きました。
初期研修を経て、ICU に興味を

持ち、麻酔科に入局することに決めました。
　こちらに来てからは慣れない環境で戸惑うことも多
かったですが、優しい先生方にサポートして頂いて少し
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の使い分けですが、現在海外では「関西」のほうが知名
度が高く、英語で「風変わりな」を意味する「kinky」と
似ている「近畿」は控えているそうです。だから近畿大
学も「KINDAI UNIVERSITY」なんですね。このような勘
違いは外国語だけでなく日本語も同じです。薬剤名も商
品名と一般名があるため間違えると大変なことになりか
ねないため安全な麻酔を行うためにも気を付ける必要が
あります。私の兵庫県入りもまだまだ先のような気がし
ますので今後ともご指導の程よろしくお願い致します。

中谷　昌平
周麻酔期看護師教育課程 1 年

目の中谷昌平と申します。
以前は兵庫県の明石医療セン
ターで手術室看護師として勤務
していました。
　明石の名産といえば、蛸や明

石焼きが有名ですが、現地では
明石焼きのことを玉子焼きと呼

び親しまれています。2016 年の B-1 グランプリでは見事
金賞を受賞しました。たこ焼きとの違いは、①出汁で食
べること、②沈粉（浮粉）を使用し、卵が多めに入って
いるためふんわり感がポイントです。しかし、家庭で作っ
ているという人は聞いたことがありません。明石市長に
暴言を吐かれそうですが、僕もたこ焼きの作り方しか知
りません。そんな明石を離れて奈良に移り住み、古都の
歴史に囲まれて日々過ごしています。
　奈良医大に来て感じたことは、皆さんが常に新しいこ
とに取り組まれており、非常に感銘を受けました。先生
方は丁寧に指導してくださり、毎日が充実しています。
まだまだ勉強の身で至らぬ点が多いですが、今後ともご
指導ご鞭撻の程よろしくお願い致します。

王暁瑩
　皆様、私は中国の河南省から

参りました王暁瑩です。
　 皆様、小籠包は好きでしょう

か？実は小籠包は 2 種類ある。
小籠包 = 皮（発酵）( 厚 ) ＋肉餡（ゼ
ラチンなし）
小籠包（小籠湯包）= 皮（発酵
なし）( 薄）+ 肉餡（ゼラチンあり）

　日本で販売している多くは小籠湯包であり、実家開封
の小籠包に似ている。各地方の小籠包がそれぞれ違い、

喜多方ラーメン
　喜多方ラーメン（きたかたラーメン）とは、福島県喜
多方市発祥のご当地ラーメンである。
　2006 年 1 月の市町村合併前の旧喜多方市では、人口
37,000 人あまりに対し 120 軒ほどのラーメン店があり、
対人口比の店舗数では日本一であった。札幌ラーメン、
博多ラーメンと並んで日本三大ラーメンの一つに数えら
れている。スープは醤油味の透明な豚骨スープが基本で、
あっさりした味わいである。豚骨のベースと煮干しのベー
スを別々に作り、それらをブレンドしたものを提供する
店もある。醤油味がベースだが、店によっては塩味や味
噌仕立てなど千差万別である。 麺は「平打ち熟成多加水麺」
と呼ばれ、幅は約 4mm の太麺で、独特の縮れがあり、食
感は柔らかい。具はチャーシューを主として、ねぎ、メ
ンマ、なるとなどが一般的な構成である。
　昭和 2 年、「源来軒」創業者の潘欽星／藩欽星が、中華
麺に近い「支那そば」を打ち、屋台を引いたのが原点で
ある。潘は中国・浙江省出身で、大正末に日本で働こう
と渡航してきて、喜多方で中華麺の製造・販売を始めた。
その後、潘の「楽天支那そば」作りのノウハウを継承す
る人間が増え始め、「満古登（まこと）食堂」「坂内（ば

天津、上海、台湾など有名である。小籠包の肉餡にゼラ
チンを多く入れると、食べる時ストローを使う時もある。
　私は大学院生として入学し半年が経ち、色んな手術と
麻酔を見学した。その中で、先生達の指導を受け、静脈
麻酔の選択と術中オピオイド使用の減少及び PONV 予防
薬の投与、患者因子と手術の刺激に比べ、PCA で PONV
の起こるリスクが非常に少ないと学んだ。PONV があっ
た時に、ただの思い込みで PCA を停止したら、鎮痛の目
的が意味なく、患者の回復に影響するかもしれないと学
んだ。これからも皆様の指導の下、看護と麻酔の質を向
上させることができる周麻酔看護師になりたい。

◈「No 麺’s, No Life! 」
　奈良県総合医療センター　麻酔科　新城　武明
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んない）食堂」など市内の多くの「食堂」が「支那そば（中
華そば）」をメニューに出すようになった。
　1975 年（昭和 50 年）NHK が『新日本紀行』で、「蔵
ずまいの町 福島県・喜多方市」を放送したことで、喜多
方を訪れる観光客が年間 5 万人から 1983 年（昭和 58 年）
には 20 万人に急増した。
　1982 年（昭和 57 年）頃、市の商工観光課の職員は、
団体の観光客の滞在時間増加を図るため、ラーメン店に
目をつけ、団体客用の昼食場所として観光業者に紹介を
行った。1983 年には日本交通公社（現 JTB）の雑誌『る
るぶ』で観光宣伝を仕掛け、PR 記事 1 ページ分に喜多方
ラーメンが紹介され、更に、NHK などでも取り上げられ
たことから、喜多方ラーメンが全国的によく知られるよ
うになった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上、wikipedia より

今日の一杯

河京の喜多方ラーメン R（お取り寄せ、家で調理）

生麺・スープのセット　５食分で 1000 円

　こんなご時世ですので、外食は控えましてお取り寄せ
で家で調理となりました。ご容赦下さい。
少し濁ったスープからは、甘み・主張する醤油・煮干の
風味が感じられます。これが麺に程よく絡んで良い感じ。
ただ少し塩辛いですかね。麺はつるつるした食感が特徴
的な麺です。かみ締めると麺の風味を感じることもでき
ます。麺は前評判通りの縮れ麺。平麺と言いながら、そ
れ程平たくはないでしょうか。（刀削麺に比べての話で
す。）
　縮れ麺は非常にスープに絡みやすいため、これは全ての
ラーメンに採用されても良いように思いますが、どうなん
でしょう。濃厚なラーメンだと逆に絡みすぎてキツイんで
しょうかね。
スープは東北の味なのか、少し塩辛い気がしますが、それ
が気にならなければあっさりしていて良いバランスだと思
います。

編集後記

　前回（2019 年 9 月号）から、随分と時間が経ってし
まいました。その間に、” 文字通り ”、世界が一変してし
まいました。関連各施設で Covid-19 対応に追われてい
ることかと思います。
　Covid-19 が流行する前はいろいろと忙しい毎日でし
たが、失って気づいた平和な日々。一日も早く、以前の
ような日々を迎えられることを祈るばかりです。




