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　平成３０年４月２日月曜日、午後２時から標記式

典を開催しました。

　この式典は毎年４月１日に行なわれておりますが、

今年は曜日の都合で２日に行なうこととなりました。

　理事長の挨拶で方針などが示されたあと、当法人

の創設者である永山隆造先生と佐藤勗先生が退職さ

れることになり、挨拶がありました。その後に、１０年、

２０年、３０年勤続者表彰、新人紹介が行なわれ、そ

の後法人内の情報共有として平成３０年度研究活動

報告会が行なわれました。

　その後会食を行い、１６時５０分閉会となりました。

（研究活動報告につきましては次号以降でご紹介いたします）

平成３０年度　医療法人ときわ会平成３０年度　医療法人ときわ会 第４４回　創立記念式第４４回　創立記念式

新任医師ご挨拶

　はじめまして、今年四月から毎週月曜と木曜に藤崎診療所の外科外来

を担当いたします佐藤新一と申します。これまで町立大鰐病院に１０年

間勤めておりましたが、定年となりこちらにお世話になることとなりま

した。よろしくお願い致します。

　実は、大鰐に勤める前に藤崎病院で平成１１年から平成２０年の１０年間

働いておりました。院内は大分変わりましたが、懐かしい感じが致します。

　得意な分野は特にありませんが、外科一般や腰痛、膝痛など整形外科

分野も関節注射含め対処できます。ご利用ください。

　趣味は園芸で、花や木、野菜など土いじりが好きです。また、飛行機

などの模型も作っています。退職後は時間に余裕ができますので、今か

ら楽しみにしています。

　これから長いお付き合いになると思います。宜しくお願い致します。

平成２９年度研究活動報告会
　座長　相馬　大佑
　演題
　　リハビリテーション・自主トレーニング活動の取り組みについて
　　　　　　　明生園通所リハビリテーション　澤田　久寿
　　酸化マグネシウムによる高マグネシウム血症
　　　　　　　　　　　　ときわ会病院　薬局　遠藤　能子
　　もっと知ろう　回復期リハビリテーション病棟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　３病棟　工藤　孝子

外　科

佐藤　新一先生



医療の今昔物語 －その３０－（最終回）

　皆さまお元気でしょうか？今年も桜の季節が来
ました。梅・桜・椿・水仙・・・春爛漫の津軽の
自然は活気に満ち溢れています
　今回でこの話も３０回になりました。「医療の今
昔物語」と名前を付けたのは、私の子供時代と現
代の病気の相異点と、漢方医学と現代医学の主流
である西洋医学との相異点には共通点が有ること
を皆さまに知って頂き、現代医学一辺倒の考え方
に疑問を持ち健康に対して正しい考えを持ってい
ただきたいと思ったからでした。

　津軽の自然は四季を通じて美しく健康的です
が、毎年発表される全国の平均寿命では青森県が
最下位であることは皆さまもご存知のことと思い
ます。
　ネットで青森県の全国一位を調べてみると、食
塩・インスタントラーメン・炭酸飲料・豚肉の消
費量・男性の喫煙率・小中学生の肥満率などが全
国一位となっています。これらの悪い積み重ねが
青森県民を短命にしているのかもしれません。

　津軽に限らず全国的なことですが毎年、秋から
冬にかけてインフルエンザが大流行し、春には多
くの人が花粉症に悩まされ、夏には小中学校の集
団の熱中症などがテレビを賑わせます。昭和１０
年、今から８０余年前に生まれた私たちの小・中
学校の時代にはカゼによる学級の閉鎖や学童の熱
中症などは無かったので、このような病気が多い
のは生活環境の変化による現代病と私は考えてい
ます。
　例えば一年を通しての冷房暖房の普及や、皮膚
癌になるからと日焼け止めクリームを塗るなどの
流行は、皮膚や体内に抵抗力を高める物質を作る
働きも低下させました。長い距離を歩く遠足は、
忍耐力と体の鍛錬に役立ちましたが今はバス遠足
に変わりました。さらに食生活は悪化し、テレビ
ゲームなどが加わった現代の生活環境は人間を水
耕栽培の野菜の様に軟弱にしてしまい、人体が自
然に持っていた外界から受ける悪い刺激に対する
抵抗力や免疫能を失わせているのです。

　次に西洋医学と漢方医学の健康に対する考え方
の相異点を考えてみましょう。
　西洋医学は２０００年に及ぶキリスト教に裏打ち
された医学です。キリスト教の自然に対する考え
方は、旧約聖書創世記に人間に対して . ｢子孫を
繁殖させよ、そして大地を満たせ。大地を征服せ
よ。海中の魚、空飛ぶ鳥、地上を這うすべての生
き物を所有し支配せよ。種を結ぶ一切の植物、実
のなる一切の木を食物として . 人間に与える｣と
あるのです。

　要するに西洋医学の基
本は「人間が自然を支
配する」という考えな
のです。
　これに対し２０００年前
頃に完成した漢方医学書
には「四季の移り変わり、
太陽や月の巡りと共に生
きよ。四季折々に自然が
与えてくれる動植物をた
べよ。それに逆らうと病
になる」と書いてありま
す。要するに漢方医学の
基本は「人間は自然と共にいきよ」という考えな
のです。
　西洋文明は快適な冷暖房を与えてくれたので命
も伸びたはずですが、一方抵抗力を失い、以前に
は無かった病気を流行らせる結果になっているの
です。漢方医学で言う自然と共に生きるのは衣食
住すべてにかかわることです。私は現在の衣食住
すなわち生活環境をもう一度見直すことが短命県
の返上につながると思うのです。

　短命県を返上するには、４０～５０代の人が自分
達の生活を改め、子供たちの衣食住の生活環境を
正しくしてあげることが必要です。そして幼児・
小中学生・高校生までに体の仕組みや働きなどを
教えて、健康であるためには何が必要なのかを十
分に理解した青年や成人になってもらう必要があ
るのです。ですから短命県の返上には今から 30
年は必要だろうと思います。

　医療法人ときわ会が旧常盤村に昭和４９年に病
院を始めてから４４年になりました。平成２８年の
日本の平均寿命は男性が約８１才で、私は今年７
月で満８３歳になります。私は６月で医療法人と
きわ会の理事を辞めることにして、ごく一部を除
き３月３１日ですでに診療を辞めました。
　多くの方々の「面白く読んでいるよ」という声
に励まされながら続けた「医療の今昔物語」もこ
れで最後になりました。皆様の健康や健康観に少
しでもお役に立てば幸いです。長い間お付き合い
いただき有難うございました。



　白鳥も北へ帰り、いよいよ春の息吹が満ちてきました。そんな中、当病院の創設者であり、私が大
学病院勤務のころからお世話になってきたお二方、永山隆造先生と佐藤勗先生が退職されることにな
りました。長い間本当にありがとうございました。医療の今昔物語も最終回となってしまいました
が、私の学んできたアーユルヴェーダ医学も東洋医学と根っこの部分でつながっています。その精神
を絶やさないようにしていきたいと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　峯岸　晶子

ときわ会病院　利用者数 ※平均在院日数は一般・回復期リハビリ病棟・
　療養病棟全てを含んだ日数です。
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ときわ会訪問看護ステーション　延べ利用者数
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ときわ会病院　施設基準変更追加一覧（平成３０年４月１日以後）

施設基準

急性期一般入院基本料５（１病棟３９床）

　　　　　　　重症度、医療・看護必要度Ⅰ２１％以上（平均在院日数２１日以内）

地域包括ケア病棟入院料１（２病棟４４床）　　　看護職員配置加算　　５０：１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護補助者配置加算　２５：１

回復期リハビリテーション病棟入院料４（３病棟）（４２床）

　　　　　　　回復期リハビリテーション病棟入院料４

緩和ケア病棟１（５病棟）（２４床）　　　　　　　看護配置　　　　　　　７：１（看護師）

基本診療料の施設基準の届出

機能強化加算（８０点／初診）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外来・１病棟

後発医薬品使用体制加算４（２２点／入院初日）　　　　　　　　　　　　１病棟

特掲診療料の施設基準の届出

救急搬送看護体制加算（２００点／初診料算定時）

療養・就労両立支援指導料の注２相談体制充実加算（１５００点／６ヶ月１回）１病棟・外来


