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「医師会 野球部」で検索

 高梁医師会理事　菅　田　吉　昭

会員の声

　私は高梁に帰ってくるまで香川県高松市で仕事をしていたこともあり、平成16年に縁
あって、高松市医師会野球部に参加させてもらった。当時はスケジュールに「医師会」の
文字があれば、用意するのは生涯教育受講証では決してなく、グローブ、スパイクとユニ
フォーム一式を準備するのがルーチンワークであった。

　簡単に高松市医師会野球部について紹介させていただくと、GoogleでもYahoo!でも「医
師会　野球部」で検索すれば、まず出てくるのは「高松市医師会野球部」。
　昭和30年に創部され、主な年間試合スケジュールは高松市民早朝野球大会、高松市役所
との定期戦、高松市歯科医師会・薬剤師会との三師会野球大会などである。その中でも最
も盛り上がるのは、三師会野球大会で昭和39年から３度の雨天中止を除いて毎年行われて
おり、医師会はこれまで25度優勝している（同率での複数チームの優勝を含む）。
　練習は平日の19時から２時間程度で月に２－４回行われ、練習後は練習時間より長い打
ち上げ（反省会？）が開かれる。高梁で仕事をした後に高松まで野球の練習に行き、とん
ぼ返りするのはアラフィフの身にはさすがに堪えるし、打ち上げの誘惑に抗うのにも強い
精神力が必要となる。しかし、律義に毎月の練習スケジュールを自宅まで郵送していただ
いている手前、年に何度かは可能な限り参加させてもらっている。移動時間の方が長いも
のの、非常にいい雰囲気の中でプレーでき、帰りには心身ともにリフレッシュして瀬戸大
橋を渡っているから不思議である。
　一昨年には貴重な体験をさせてもらった。大阪府医師会との親善試合が、なんと阪神甲
子園球場で行われることとなった。甲子園にはプロ野球や高校野球観戦目的に足繁く訪れ
ているものの、自分が野球をするのはむろん初めてである。
　屋根なし球場の宿命で雨が降れば中止となるために、試合前１週間は天気予報がいつも
の何倍も気になったが、参加者の思いが通じたのか何とか天候にも恵まれ、甲子園でのプ
レーは現実のものとなった（次に甲子園を借りられるかもしれないのは早くても10年先と
のことであった）。試合は０－１と惜敗し、個人的にもチャンスで凡退して悔しい思いは
したものの幸せな時間を過ごすことができた。練習に参加することも少なく、現在は高松
市医師会員でもないにも関わらず、貴重な機
会を与えてもらってありがたく感じている。

　確認すると現在は、岡山県内の医師会に野
球部はないとのことである。しかし、各種会
合では野球好きな先生方によくお会いしてい
る印象がある。
　マスカットスタジアムでの「岡山県医師会
野球部」対「高松市医師会野球部」なんてい
いなぁと勝手に夢見ている。

阪神甲子園球場にて
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他科の先生に
知って欲しい 耳鼻咽喉科編⑤

嚥下障害・嚥下性肺炎に対する手術があります

川崎医科大学総合医療センター
 　　　　　　　耳鼻咽喉科部長　秋　定　　　健

　嚥下障害は誤嚥による肺炎、低栄養など生命にかかわる様々な問題
を起こします。嚥下造影検査や嚥下内視鏡検査など適切な診断と口腔
ケアや嚥下訓練を中心とするリハビリテーションが重要です。
　リハビリテーションでも改善しない嚥下障害の患者さん、また繰り
返す嚥下性肺炎で生命の危機に瀕した患者さんに対して、私ども耳鼻
咽喉科医は手術的治療を行うことができます。
　手術は大きく二つに分かれます。一つ目は十分会話ができる患者さ
んで、音声を温存したうえで、嚥下機能を改善し、経口摂取を可能に

する『嚥下機能改善手術』であり、代表的手術は喉頭挙上術、輪状咽頭筋切断術です。大
脳皮質の出血や梗塞による偽性球麻痺（皮質延髄路障害）からの喉頭挙上期型誤嚥に対し
て喉頭挙上術を行い、Wallenberg症候群を代表とする脳幹梗塞による球麻痺（延髄嚥下中
枢障害）からの喉頭下降期型誤嚥に対して輪状咽頭筋切断術を施行します。多くの患者さ
んには両手術を同時に行います。
　二つ目は小児脳性麻痺や筋委縮性側索硬化症（ALS）、パーキンソン病、重症筋無力症
などの神経・筋疾患や脳卒中で、嚥下惹起不全により嚥下運動不全型と称される高度な嚥
下障害で嚥下性肺炎を繰り返す患者さんに行う気道と消化管を分離する『誤嚥防止手術』
です。その代表的手術は喉頭閉鎖術、喉頭気管分離術、気管食道吻合術です。いずれも音
声機能は廃絶となりますが可逆的です。さらに喉頭全摘出術を行えば喉頭がないことで食
物の通過は良好となりますが、音声は不可逆的であり悪性腫瘍でもないのに拘わらず喉頭
を摘出するという倫理的な側面があります。私どもは主として喉頭気管分離術、気管食道
吻合術を行っています。あらかじめ気管切開術をしている場合は前者を選択し、切断した
気管の口側は盲端とします。気管切開をしていない場合は、切断した気管の口側を食道に
端側吻合することが可能となり、後者を選択します。
　いずれの『嚥下機能改善手術』『誤嚥防止手術』も全身麻酔下に２時間半から３時間半
で行えます。ただし、経口抗凝固薬を服用中の方が多く、術中術後出血のリスク回避のた
め、あらかじめ一定期間服用を中止していただく必要があります。有害事象・合併症は、『嚥
下機能改善手術』では、直ちに良好な嚥下機能の獲得ができない場合もあり、術後のリハ
ビリテーションも重要となることです。『誤嚥防止手術』では、縫合不全からの感染・唾
液瘻が主ですがほぼ稀です。
　適応となる患者さんがいらっしゃいましたら、是非ご紹介下さい。対応いたします。よ
ろしくお願い申し上げます。




