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髙橋先生＞　　それでは、宮良先生、早速です
が、この度は、八重山地区の医師会長にご就任
されましたこと、おめでとうございます。会長
に就任されてのご感想や今後の抱負などがござ
いましたら、お聞かせいただけますか？

宮良先生＞　　ありがとうございます。上原秀
政先生が会長として 10 年以上務められ、私は
その間ずっと副会長をしていました。それで、
上原先生が退任されることになり、自然な流れ
の中で副会長から会長に就任しました。本音で
は、会長は内科や外科などメジャーな科から
選ばれて欲しいという思いがありました。私は
眼科ですので予防接種や介護関係の事業などに
関してはあまり縁がないため、他の先生に会長
になって欲しかったのです。それでお断りした
い気持ちもありましたが、3 年くらい前から覚
悟はしていて、会長になったらどうしようかと

ずっと考えてはいました。
　八重山地区医師会の歴史を振り返ると、祖
父が 1950 年代 3 代目の会長、父が 1960 年代
5 代目の会長を務めており、私は 15 代目で運
命的なものも感じていて、それで会長就任を受
け入れることができました。しかし、実際に会
長になってみると、いろいろな方のお力を借り
ないと会長としての任務を果たすのは厳しいと
思っています。つい先日、地区医師会連絡協議
会があり、介護に関する地域包括ケアについて
発表しなければならなかったのですが、私自
身は知識と経験に乏しく、在宅介護がご専門
の「とぅもーる診療所」の岡本先生が適任かと
思われましたので、パワーポイントも作ってい
ただき発表もお願いしました。また来年 3 月に
市主催の脳神経外科のシンポジウムがあり、座
長を下地脳神経外科の院長先生にお願いするな
ど、周りの方々に助けていただきながらなんと
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かやっているところです。皆さんが快くお助け
下さるので、皆さんの力で医師会をより良くし
ていければと思っています。

髙橋先生＞　　そうですね。宮良先生のお人柄
によって、皆さんが協力しなければと思ってい
るのではないでしょうか。

宮良先生＞　　皆さんに同情されているのでは
ないかと思います。

髙橋先生＞　　代々、こうして会長職を引き継
がれているんですね。

宮良先生＞　　私の祖父や父が会長をしていた
当時医師会会員は 10 人程度でした。私の祖父
は大正時代に開業していますので、父、私と引
き継いで、もう 100 年を超えましたね。

髙橋先生＞　　すごいですね。代々、眼科の先
生をされているのでしょうか。

宮良先生＞　　私の祖父の時代には、眼科専門
ではありませんでした。内科、外科、産科もやっ
ていたようで、そうせざるを得ない状況だった
と聞いております。

髙橋先生＞　　なるほど。

宮良先生＞　　それから、私の父が眼科を立ち
上げ、それからずっと続いています。私の使っ
ているこの机は 100 年以上前のものです。

髙橋先生＞　　良いですね。

宮良先生＞ 　100 年を超えたものがたくさん
あります。

髙橋先生＞　　素晴らしいですね。

宮良先生＞　　このように伝統を引き継ぎなが
ら、新しいことも取り入れるようにしており、
医療機器などは最新のものを導入しています。

髙橋先生＞　　実際、最近医師会の方で具体的
に取り組まれている活動はありますか？

宮良先生＞　　そうですね。まずは医師会費の
値上げを皆さんにお願いしました。昨今の様々
な物価高騰の時代に会費収入が据え置きではど
うかと思い、2,000 円の値上げをぜひお願いし
たいということで、全員にアンケートを取りま
した。本日の臨時総会で決まる予定ですが、全
員から賛成をいただきましたのでおそらく認め
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られると思います。それから、私が会長になっ
た以上、ぜひ実現したいことが 3 つあります。
1 つは夜間救急診療所の再開です。20 年以上前
には八重山病院に併設されていたのですが、採
算性や人員の問題などがあって、自然消滅して
しまいました。ただ、その後、前会長の上原先
生がご自身の診療所で、夜間救急というほどで
はないですが、午後 5 時から 10 時までという
変則的な診療を 10 年近く行っており、地域住
民のために非常に貢献されていました。意外に
も需要が多く、特に 5 時から 9 時までの時間帯
にはかなりの受診があったようです。私も家族
も数回お世話になりました。午後 9 時から 10
時になると、患者さんの数がガクッと減るとい
うパターンだったそうです。そういう傾向が
あったので、24 時間診療というわけではなく、
八重山病院に行くほどではないけれど、急に熱
が出て翌日まで我慢するのが辛い場合や、つい
薬を切らしてしまった場合、子供のちょっとし
た発熱などに対応できる準夜帯の救急診療所を
再開できたらと思っています。

髙橋先生＞　　確かにその時間帯は救急受診さ
れる方が非常に多いので、お手伝いいただける
と、本当に病院は助かると思います。

宮良先生＞　　上原先生が辞められてから八重
山病院の負担が明らかに大きくなっていますの
で、私の会長の任期中にぜひ達成したい大きな
目標の 1 つです。八重山病院では現在のところ
小児科医が、少子化の影響を受けてかなり減っ
ており、3 日に 1 回の当直という過酷な状況に
あると伺っています。小児が救急外来を受診し
た場合は小児科医がオンコールで呼び出され、
対応しなければならずこれでは体が持ちませ
ん。上原先生にも相談してみたところ、小児科
といっても新生児、乳児、1 歳児、2 歳児ぐら
いまでと、3 ～ 6 歳児、小学校の低学年、中学年、
高学年、中学生まで幅広い年齢層があり、小学
生、中学生ならば、救急を担当する内科、外科
医でも十分に診ることができるはずで、より深

刻な救急事例、特に乳児や新生児のケースは小
児科にお任せすれば良いという体制が確立でき
れば、八重山病院の小児科医もかなり助かるの
ではないかとのことでした。実際に上原先生は
このように対処し問題はなかったそうです。こ
れが八重山地区医療の理想とするところです。

髙橋先生＞　　素晴らしいですね。

宮良先生＞　　是非それを実現したいのです
が、今までのところ、行政の方でもなかなか積
極的に動いてくれていません。何とかならない
かと思っているのですが、その突破口として私
が考えていることがあります。医師会会員の一
人を市議会に送りたいと考えています。

髙橋先生＞　　なるほど。

宮良先生＞　　医師会会員の一人を市議として
立候補、当選させたいのです。市議が一人出れ
ば、様々な発言権も得られますし、やはり我々
がいろいろと言うよりも市議が発言した方が要
望も届き易くなります。議会の記録にも残りま
すし、新聞でも報道されます。それを考えて、
いろいろ画策しているのですが、幸いにもまん
ざらでもないという先生がいらっしゃいます。

髙橋先生＞　　本当ですか。それはいいですね。
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宮良先生＞　　市議選挙が二年後にあるのです
が、立候補を強力に後押しています。まだはっ
きりとした返事はいただいていませんが、なん
とか実現できればと思っています。また、救急
診療所を運営するには箱物が必要ですから、そ
れをどうするかについては考えがあります。少
し本題からは外れますが、私は星を見るのが好
きで、真夜中の 2 時、3 時に夜空を見上げるこ
とがあり、その時に赤と白のライトを点滅さ
せて石垣島の東の高空を複数の飛行機が飛んで
いるのが常に見えます。音も聞こえない高さで
す。当初はフィリピンや台湾にでも行く飛行機
かと思っていたのですが、どうやら違いますね。
南へ行くばかりではなく帰ってくる飛行機が石
垣島の上空あたりですれ違うこともあり、しか
もひっきりなしです。これは自衛隊機であろう
と思います。与那国島を通過して台湾の国境ま
で行って戻ってくるという往復を繰り返してい
るようです。日本政府は与那国、石垣、宮古を
国防の最前線と位置付けているのだと感じてい
ます。なぜその話をしたのかというと、現在市
役所に隣接して広い駐車場があり、そこに有事
の際の避難場所として地下シェルターを作ると
いう話があります。これはかなり具体的な話に
なっているようで、そのシェルターがどれくら
いの規模になるのかはわかりませんが、これは
国家予算で建設されるはずですが、そのシェル
ター内に医療施設は絶対に必要だと思います。

髙橋先生＞　　そうですね。

宮良先生＞　　シェルター内や隣接して医療施
設を作るとなると、ある程度の治療や検査がで
きる設備は絶対に必要ですし薬品の在庫も必要
です。シェルターに多くの避難者が集まれば、
必ず体調不良や薬切れになる人が出ますので、
シェルターを作ると同時に、内部または隣接し
た場所に診療所を設けて、それを有事でない通
常時には夜間救急診療所として活用できないか
と考えています。

髙橋先生＞　　これは、普段から利用されてい
れば、住民の方々も「そこに行けば何かできる
と」理解しているでしょう。

宮良先生＞　　八重山病院と市役所は隣接し
ており、それなら八重山病院に行けばいいの
では？との意見もありますが、それでも少しは
離れているため、有事の際にはシェルター内に
閉じ込められるということを考えると、やはり
その場所でなければならないと思います。国家
予算でシェルターと診療所を作ってもらえるな
らば理想的です。ぜひ実現して欲しいもので
す。シェルター建設案が本決まりになったら、
医師会として市長に強く進言したいと思ってい
ます。先日、私が新しく医師会長になったこと
で私と副会長二人の三人で石垣市長と面談でき
る機会がありました。その時にご挨拶がてらこ
のことについてお話ししたところ、市長も決し
て否定的な反応ではなく、「それもそうですね」
と前向きな印象を受けましたが、シェルター建
設とともに、そこに診療所を併設するという発
想はやはり医療関係者でないと出てこないと思
いました。

髙橋先生＞　　確かにそうですね。

宮良先生＞　　そのため、シェルター建設が本
決まりになりそうな際には、医師会として強力
にプッシュしようと思っています。

髙橋先生＞　　そうですね、医師会と行政が手
を組んで、タッグを組む必要がありそうですね。

宮良先生＞　　その行政と医師会との関係が今
希薄になってしまっていて、それではお互いに
良くないのは明らかです。それで市議を送るな
どして行政との関係を深めておけば、救急診療
所はできたのに、働く人がいない、ペイしない
などという時に、経営の維持を保証してくれる
体制作りができるはずです。何よりもまず、働
いてくれる医師や看護師の確保が必要ですが、
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これは沖縄全県でも大変な苦労があると聞いて
います。そういう問題もあり、簡単にはいかな
いことはわかっています。しかし、ついこの前
コロナで 3 年以上も中断していた八重山病院と
医師会との懇親会があり、その時に 40 代の若
い医師とお話ししたところ、「そんなのができ
るんだったら、僕やりたいですよ」という方が
いました。

髙橋先生＞　　心強いですね。

宮良先生＞　　夜間救急診療を積極的にやりた
い若い先生もいるのだなと思いました。ちゃん
と収入が確保されるのであれば、昼間は自由で
すし、良い提案ではないかと思うのです。メリッ
トをしっかりアピールできれば、来てくれる先
生もいるのではないかと思います。とにかく、
いろいろと考えています。

髙橋先生＞　　これはぜひ実現していただきた
いですね。

宮良先生＞　　もう 1 つは、私は医師会の会長
ですが、産保センターという付属機関があり、
これは 50 人未満の企業の健診を請け負ってい
ます。医師会長は、その所長も兼任しなければ
なりません。

髙橋先生＞　　お忙しいですね。

宮良先生＞　　八重山地区では、専任の産業
医、保健師、医師会事務員の 3 人で産保セン
ターの活動をしているのですが、50 人未満の企
業に対して、「従業員の健康診断について医師
からの意見を是非お聞きください。」と声をか
け承諾を得るのは大変なようです。労働安全衛
生法で定められている義務なのですが、従業員
の健康管理などはなおざりにされていることも
多いのでしょう。そのため、産保センターの活
動実績が上がらず、労働者の健康管理が行き届
いていません。また、医師会事務員の給与は医
師会からの支出と産保センターの収入から支払

われており、産保センターの業績と収益を上げ
なければ、産保センターの意義が薄れ、事務員
の給与の減少もあるというのが現状です。そこ
で打開策として、現在 29 ある市内のクリニッ
クの従業員の健康管理に関するアドバイスを産
保センターに任せてもらえないかと提案したい
のです。しかし、院長は医師で産業医である場
合もあり、そうした提案は受け入れがたいと思
われるかもしれません。医療機関に対してはそ
の必要はないという意見も当然ありますが、ク
リニックの院長が「従業員の健康管理は産保セ
ンターにお願いしたい」と思っていただけるの
であれば、件数が安定して増えます。従業員の
健康を守ることに意義があり、収益はついてく
るものです。院長が産業医であっても、検査結
果を見て従業員にアドバイスをするのは忙しい
中では難しいことが多いはずです。八重山地区
産保センターには長年従事しているベテランの
専任産業医がいるため、きちんと健康状態を把
握し、必要があればその専任産業医と保健師が
指導に出向くことができます。これでクリニッ
クの従業員の健康も守れるし、同時に産保セン
ターの実績も上がるという、一石二鳥の効果が
期待できます。しかし、産保センターがクリニッ
クに関わる事例はほとんどないようです。

髙橋先生＞　　実現すると初ですね。

宮良先生＞　　もしこれが実現できれば、モデ
ルケースとして何一つ問題になることはないで
しょう。私は真っ先に手を挙げましたし、もう
一人別のクリニックの先生にも承諾していただ
きました。これで 2 件は確保できました。これ
から他の先生方をいかに説得するかが課題で、
私はお願いの一筆を考えているところです。

髙橋先生＞　　医師会が八重山地区の医療機関
を守っているという点もありますし、その医療
機関が産保センターを利用していることで、他
の産業の方も「あそこは医療関係者も見ている
んだ」と感じていただけると思います。
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宮良先生＞　　何もかも良い方向に進むはずで
す。提案を承諾していただいたクリニックの院
長にお願いしたいのは、従業員の検査結果をコ
ピーして産保センターにお電話していただくだ
けです。そうすれば事務員が取りに伺いますの
で、それを持ち帰って専属の産業医がチェック
し、結果をお知らせします。ですから、院長に
やっていただくことは従業員の検査結果をコ
ピーして産保センターに連絡するだけです。個
人情報ですので、院長自身がコピーしなければ
ならない手間はありますが…、その他は何もし
なくて良いし、何の出費もありません。産保セ
ンターからアドバイスを受けたからと言って、
1 円もかかりません。そう考えると、こんなに
ありがたいことはないですよね。私は以前から
なぜ医療機関は産保センターと関わらないのか
と思ってはいたのですが深く考えずにいまし
た。トップが医師だからということ、ただそれ
だけの理由なのかなと思いますが、やはり経験
豊富な専任の産業医にきちんと見てもらう方が
良いのではないかと思います。これも私が実現
したい医師会活動の一つです。

髙橋先生＞　　モデルケースとして、他の離島
の医師会の先生方も、八重山でうまく仕事が回
るようであれば、真似したいと思う方が多いの
ではないかと思います。

宮良先生＞　　私が所長である限り、実績を上
げなければなりませんが、そんな功利的なこと
ではなく従業員の健康を守るためであり、損を
する人は誰もいないと思います。

髙橋先生＞　　確かにそうですよね。

宮良先生＞　　市議を議会に送り込むこと、救
急診療所の設立、そして産保センターの活用、こ
の 3 件の仕事を進めていきたいと思っています。

髙橋先生＞　　ありがとうございます。
　救急医療についてですが、離島ならではの疾

患や困難な点、また離島だからこそ可能な医療
についてお聞きしたいです。何か具体的な例や
経験があれば教えていただけますか。

宮良先生＞　　離島で困るのは、やはり重症患
者です。例えば、緊急な心カテーテル検査、治
療が必要な場合、心カテができる医師は副会長
の鈴木先生など開業医にはいますが、自らのク
リニックでは無理で、八重山病院ではその専門
医がいないため対応ができません。そのため、
心カテが必要な緊急性の高いケースや、外傷に
よる手指の切断事例などで神経を繋げるような
マイクロサージャリーが必要な症例など、当地
では対応できない場合があります。その時には、
どうしても沖縄本島まで搬送しなければなりま
せん。緊急搬送には自衛隊のヘリをお願いして
いますが、年間では結構な件数があるようです。
しかし、一刻を争う状況では間に合わないこと
もあるでしょう。石垣島のさらに離島である西
表や波照間、小浜などでは、診療所はあっても
対応できないケースもあります。そのため、真
夜中に海上保安庁のヘリが飛ぶことも時々あり
ます。この状況では、時間との戦いになるため、
離島は非常に不利な面があると感じます。

髙橋先生＞　　最近、観光客や外国の方々がた
くさん石垣島に訪れていると思いますが、こう
した方々のための救急体制はどうなっているの
でしょうか。
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宮良先生＞　　まず、言葉の問題と保険の問題
があります。これは、全国的にどこでもあまり
変わらないと思います。私自身は外国人に対し
ては携帯のアプリを使っており、英語ならある
程度は通じますし、アプリを使って翻訳された
文章なら読み上げることもできますが、その他
の言語ならアプリで翻訳した文章を見せて対応
しています。相手からも同じことをしてもらえ
ばいいのです。また、保険についても難しい点
があります。おそらくこれも全国的に同様の問
題があるでしょう。私もどうすれば最も良いの
か試行錯誤の状況です。

髙橋先生＞　　特に大きな船が港に着いた日
は、町中がものすごいことになっています。

宮良先生＞　　コロナで中断していましたが、
大型のクルーズ船が石垣にもまた来るようにな
りました。大型クルーズ船が停泊すると、まずタ
クシーが拾えないです。しかし最近は薬局など
での爆買いも落ち着いてきたようです。住民生
活が乱される部分は多少ありますが、医療に関し
ては、クルーズ船が入港したからといって大変な
ことになったという話は聞きません。疾患を持っ
た人が来るわけではなく、八重山病院の救急外
来が逼迫したなどという話は聞いていません。

髙橋先生＞　　なるほど。

宮良先生＞　　私は眼科医ですが、シュノーケ
リングやダイビングの後に目がおかしいと訴え
て来院する方が多いです。ダイビングマスクの
内側に塗る曇り止め、中性洗剤で代用する業者
もいるようですが、これがマスク内に入ってし
まった海水に溶けて、目に入ることで角膜、結
膜に激しい炎症を引き起こすことがあります。
ひどい痛みで目が開かない、かすんで見えない
と訴える患者さんが受診されます。これまで何
度急患に対応してきたことか、数えきれないほ
どです。この問題についてメーカーに何とかな
らないかと訴えたいくらいです。私たちが子供

の頃は、自分の唾液をつけたり、海藻のぬめり
を塗り付けたりと自然な方法で対応していたの
で、こういった問題は全くなかったのですが、
今の強力な曇り止めは目に入ると大変なことに
なります。

髙橋先生＞　　やはり多いですよね、ダイビン
グやシュノーケリングをしに石垣に来る方がほ
とんどだと思います。

宮良先生＞　　それと、マスクスクイーズとい
うのがあり、深いところに潜ると圧格差の影響
で、眼球結膜下出血が起こり、白目が真っ赤に
なることがあります。視機能に関しては全く問
題なく、後遺障害もなく完治しますが、何しろ
見かけがものすごいので、周りの人ともども驚
いて来られる方が多いです。そういう意味では、
ちょっと特徴的かもしれませんね。

髙橋先生＞　　ほんとですね。

宮良先生＞　　緑内障の発作や、滝に打たれた
ら以前白内障手術で挿入されていた眼内レンズ
が眼内に脱臼してしまったなどという観光客の
方もいました。何とか対応はできたのですが、
こちらに来て元々あった病気が悪化する方もい
ますね。普段使っている点眼薬や使い捨てコン
タクトの予備を忘れてきたなどという人もいま
す。そのため、臨時で薬やコンタクトの処方を
行うこともあります。これはどこでも起こり得
ることかもしれませんが、特に離島では羽目を
外しすぎるのか、観光客に関連するトラブルは
多いです。

髙橋先生＞　　そうですよね。やはり住んでい
る地域の住民の方々は、定期的にチェックが入
るため、予想されるトラブルが多いですね。

宮良先生＞　　そうですね。たまに喧嘩などで
全く予想外の外傷で来院することもありますけ
どね。
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髙橋先生＞　　アルコール関連の方も結構多く
来られますよね。

宮良先生＞　　飲酒がらみの喧嘩で目を殴られ
てボコボコに腫れている方などは、大体八重山
病院救急から送られてくるのですが、骨折はな
いものの、まぶたが開かないような人もいます。
目が開けばなんでもないことが多いのですが、
本人は不安と怒りと後悔でいっぱいです。刑事
診断書も何度書いたことか。これは離島ならで
はの話ではないはずですが、眼科の時間外の救
急を受け付けるところは私のところしかないの
で、いろいろなケースを経験してきました。また、
観光客ではないのですが重症の白内障患者さん
も多いです。手術しか治療法がない末期の白内
障が両眼にあり、超高齢の上、車椅子の方も珍
しくありません。島外に出るのが難しいという
場合も多いです。そういう方々には、非常に難
度の高い白内障手術を決行しなければならない
のですが、認知症さえなければ何とか対応して
います。

髙橋先生＞　　宮良先生のクリニックでです
か？

宮良先生＞　　はい。だから難症例の白内障手
術は結構得意としています。一般の眼科クリ
ニックでは匙を投げられそうな人にもできる限
り対応しています。

髙橋先生＞　　心強いですね。

宮良先生＞　　沖縄本島内なら難症例はすぐに
大学に送った方が良いと思いますが、こちらで
はそれが難しいなら私が最後の砦になってしま
い、何とかしなければならないという状況です。
しかし、認知症などで患者さんご本人も、家族
も治療をあきらめてしまっていることもあり、
医師として歯がゆい思いもしています。それも
特徴なのかもしれませんね。

髙橋先生＞　　僕は糖尿病が専門で、糖尿病の
外来をしているのですが、網膜症については、
本島でもかなり進行してから内科を受診される
方が多いです。すでにかなり進んだ網膜症を抱
えている方もいるため、眼科の先生が困ってい
ることもありますが、やはり宮良先生のところ
にもそういった方が来られることはありますで
しょうか？

宮良先生＞　　幸い重症の網膜症は 20 年前や
30 年前に比較してかなり減りました。私が琉
大病院の研修医だった 30 年以上前は、当時、
糖尿病網膜症の権威であらせられた福田先生が
教授だったこともあり、毎日が重症網膜症との
闘いの日々でした。

髙橋先生＞　　減っているんですね。

宮良先生＞　　今は内科の先生の意識も高くな
り、糖尿病の方は必ず眼科受診を勧告していた
だいていますので必ず眼科を受診されるように
なりました。そのため、網膜症が全くない方も
多くなりました。それでも稀に重症な方がいま
すが、こちらは人口が約 5 万人で沖縄本島と比
べると、全住民の数が違いますからその分少な
いといってよいでしょう。
　ちょうど明日、その重症の糖尿病性黄斑浮
腫の患者さんに VEGF 抗体硝子体注射を行う
のですが、このような症例は稀です。更にレー
ザー治療なども追加で行うこともあり、何とか
治療していますが、重症例では大出血や増殖膜
が張って網膜剥離を起こすこともあります。そ
の際は、小禄病院眼科の中村秀夫先生にお願い
しています。

髙橋先生＞　　中村先生のところに依頼してい
るんですね。

宮良先生＞　　網膜症に限らず、網膜剝離など
私には対応できない症例は中村先生にお願いし
ています。もう数十例くらいはもちろん琉大に

－ 23（939）－



沖縄医報　Vol.60  No.12 2024
インタビュー

もご紹介させていただいております。特に黄斑
疾患の難症例は琉大眼科の古泉教授がご専門で
すのでいつも助けていただいております。また
南部医療センター・こども医療センター眼科の
宮里先生にも未熟児網膜症や斜視手術などでお
世話になっています。

髙橋先生＞　　僕も小禄病院にお手伝いに行っ
ていて、中村先生が見る糖尿病の方々の血糖コ
ントロールをさせてもらっています。確かに、
その他の離島から紹介されてくる方は、入院し
て治療を受けることが多く、その日に何とかし
てほしいという要望が多いですね。

宮良先生＞　　大学病院はそのような場合には
小回りが利きにくいことがあります。緊急手術
が必要な患者さんはすぐに診ていただけるので
すが、多少は待てる患者さんになると、長く待
たなければならないことがあります。小禄病院
眼科とは迅速な受け入れとすぐに手術していた
だけるルートが確立されていますので、中村先
生にはどれだけお世話になっているか分かりま
せん。次に先生が行かれたときには、私が足を
向けて寝られないくらい感謝していることをお
伝え下さい。離島で心穏やかに診療できるのは
沖縄本島には最終的な砦があるという安心感が
あるからです。しかし、できる限りお世話にな
らないで済むようにと日々努力はしています。

髙橋先生＞　　分かりました。お伝えいたします。

宮良先生＞　　患者さんを送って帰ってこられ
たら、必ず経過とお礼の返信を書くようにして
います。これからもいろいろとお世話になるこ
とでしょう。

髙橋先生＞　　やはり、石垣島自体で完結でき
るような医師会の協力体制がしっかりと整って
いることが、今のでわかりました。

宮良先生＞　　開業の先生方とは皆顔見知りで

すから、眼科的に問題がありそうなら紹介して
もらい、また内科、脳神経外科などに問題があ
りそうな方はこちらから紹介するということで
各クリニックの関係性は非常に良いと思いま
す。これまでにもそれで重症例が見つかったこ
とが何度もあります。何しろ八重山地区では、
医師会の加入率が 100 パーセントです。入会
していない人は一人もいません。これは離島な
らではかもしれません。

髙橋先生＞　　そこが大きいですよね、顔が常
に見えている状態というのは。

宮良先生＞　　理事会は毎月第 3 木曜日の午
後 7 時から行っていますが、出席が難しい理事
のためにウェブでの参加も可能です。これはコ
ロナの置き土産といってよく、家にいながら会
議の状況をライブで見て聞いて顔出しで意見を
述べたりできるので便利ではありますが、会長
としてはできるだけ現地出席をお願いしたいで
す。一人では十分な診療ができない場合がある
ことを誰もが実感していますので、常にいろい
ろな情報を皆で共有し日々の診療に生かすよう
にしています。また、当然八重山病院には毎日
のように大変お世話になっていますし、リハビ
リなどはかりゆし病院にお願いしています。島
全体で協力しながらやっていこうという意識は
かなり高いと思います。

髙橋先生＞　　もうそこが離島医療の強みとい
うか。

宮良先生＞　　そうですね。患者さんとも顔が
見える関係なので、一人一人の生活の状況を把
握しやすく、大病院や都市部よりも一人一人の
診療にかけられる時間が十分とれることも多
く、各々の患者さんに行き届いた治療を提供で
きるのでそれが離島の良い面かなと思います。

髙橋先生＞　　なんだか理想を追求できる、と
ても良い環境ですね。
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宮良先生＞　　寝たきりの方や在宅介護に関し
ては、「とぅもーる診療所」や「ぬちぐすい診療
所」という石垣島北部地域まで在宅診療をカバー
できる診療所があり、35 年以上も八重山病院で
診療に尽くされた今村昌幹先生も頑張っておら
れます。そういう状況ですので、かなり理想に
近いことができているのではないかと思います。

髙橋先生＞　　本当に素晴らしいですね。

宮良先生＞　　これからますます理想を追求で
きるように、医師会が中心になって進めていこ
うと思っています。

髙橋先生＞　　先生がトップですので、本当に
心強いですね。実際、八重山地区の医師会がす
ごくまとまっていて、次に何をするかを一生懸
命考えながら進めていることがわかりました。
これから先、沖縄県の医師会はさらに大きな団
体になりますが、八重山の医師会と沖縄県の医
師会との関係性について、こういうことをして
もらいたいという願望はありますか？

宮良先生＞　　大災害時には、まずどうするか
ということを今、色々話し合っていますが、結
論はなかなか出ません。そもそも医師自身が被
災する可能性もあるため、その場合に医師が住

民を助けるための救急医療ができるかどうかも
難しい問題です。DMAT が来ていただけるま
での 1 ～ 2 日の間に、何とか持ちこたえられる
ような医療をしなければなりませんが、DMAT
それに続く JMAT が沖縄本島から来ていただ
くということになると、私たちは本当に沖縄本
島の医療に頼っています。救急医療や災害医療
において、沖縄本島の先生方、特に救急医療や
災害医療を担当されている佐々木先生や出口先
生など専門家の助けは絶対に必要です。しかし、
何かあった時に、どうにか持ちこたえるための
医療をここでどう展開していくかを理事会でも
よく話し合っています。美ら島レスキューにつ
いても、今回から離島現地での訓練も行うとい
うことで話が進められていますが、具体的にど
うするかは試行錯誤の状態です。連絡網をどう
するかが最重要課題で、衛星電話設置の必要が
あるかもしれませんが、基本料金が非常に高い
ので、二の足を踏む状況です。何か良い方法が
あれば教えていただきたいです。

髙橋先生＞　　確かに、相当高いですもんね。

宮良先生＞　　しかも、雲が多いと通じないこ
ともあるらしく、衛星電話よりさらに良い通信
手段がないかと考えています。この前、市長と
お話した際に、川平湾にあるグラスボートの話
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が出ました。川平湾は観光客が必ず行く有名な
美しい海ですが、グラスボートは、知床での
KAZU 1 の事故を教訓として、緊急時に確実に
通信できる機器の設置を義務づけられているよ
うです。医師会でも通信手段の確保を模索して
いますが、このグラスボートの通信手段なども
参考にできないかと考えています。

髙橋先生＞　　医療はどうしても最後の切り札
というか、そこを頼りにすることになります。
なので、本当に海上保安庁や自衛隊の通信手段
が活用できるような体制が整うと良いですね。

宮良先生＞　　石垣島には自衛隊基地があり、
何かあった時は非常に頼りになります。昨年、
災害時の大規模訓練が石垣島で行われました
が、その時も自衛隊には非常に力を入れて参加
していただきました。自衛隊については賛成・
反対の意見があり常に市民の間で対立の構図が
あり、これは沖縄全県でも同じでしょう。しか
し、最近のニュースでも触れられていましたが、
これまでに災害時に派遣された自衛隊員は延べ
百万人以上になるらしいですね。それを考える
と、あれだけお世話になっているのなら、無下
に否定はできないのではないでしょうか。

髙橋先生＞　　本当ですね。

宮良先生＞　　石垣市長と前会長の上原先生は
自衛隊に関しては見解が異なり、それが行政との
関係が疎遠になってしまった理由の一つのようで
す。私は中立の立場ですが、災害時の自衛隊の力
の重要性は十分理解しており、災害医療の際の支
援は絶対にお願いしなければなりません。
　また、県医師会との関係については、今度会
長に就任された田名先生ですが、私が琉大の 2
期、田名先生は 4 期生です。以前からよく存じ
ておりますので、お話しし易いです。田名先生
は、まだ仮の名称ですが「離島医療委員会」を
立ち上げる構想を持たれており、離島をどう支
援できるかを考えていらっしゃいます。離島の

医療関係者にアンケートを実施するなど具体的
な話が進行しています。医師や看護師の確保が
メインになりますが、離島医療委員会ができる
ことで、県医師会との太いパイプができます。
田名先生には非常に期待しています。穏やかな
お人柄で大学の後輩でもあり、いろいろなこと
を忌憚なく相談できると思います。私たちも要
求するばかりではなく、できるだけの協力を惜
しまないつもりです。
　また、副会長の平安先生とは、私が医療保険
担当理事をずっとやっているので十年以上の面
識があり、会長、副会長がこのような関係なの
でありがたいです。

髙橋先生＞　　田名先生は、沖縄には特殊な事
情があり、本島だけでなく離島も含めた視点を
持っている先生です。

宮良先生＞　　そうですね。本当に気を使って
いただいて、恐縮しています。だから、私たち
もしっかりやらなければと思っています。

髙橋先生＞　　宮良先生のご意見や困っている
ことをどんどんお話いただけると、医師会の方
も動きやすくなるのではないかと思います。

宮良先生＞　　何よりもあのお人柄ですから、
ご相談し易いのです。

髙橋先生＞　　なるほど。うちの病院には脳神
経外科の百次先生がいらっしゃいます。あとは
我喜屋先生もいらっしゃいますが、お知り合い
でしょうか。

宮良先生＞　　2 人とも大学の同期で、特に百
次先生は学生時代のグループが一緒で親友で
す。卒業してからは色々あって、なかなか会う
こともなかったのですが、ぜひよろしくお伝え
下さい。会いたいのですが、なかなか会えずに
います。
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髙橋先生＞　　もう本当にあの先生たちは、1
人で自分のやりたいことを突き進んでいくタイ
プの先生たちなので、琉大の 2 期の先生たちは
みんなそうなんだと思っています。

宮良先生＞　　琉大 2 期は優秀な人が多いです
よ。院長も多いです。とよみ生協病院の高嶺先
生や、浦添総合病院の伊志嶺先生、中部徳洲会
病院の大城先生もそうです。また災害医療で県
トップの一人、沖縄赤十字病院の佐々木先生や、
琉大病院がんセンター長の増田先生、群星（む
りぶし）沖縄センター長の徳田先生も同期です
し、洲鎌（すがま）さんのようにアメリカで活
躍している女医もいます。皆がそれなりの年齢
になったのもあるでしょうけれど。

髙橋先生＞　　優秀な学年ですね。

宮良先生＞　　余談ですが、琉大の医師国家試
験合格率が全国で今は 20 ～ 30 位くらいが多
い中で、私たち 2 期生は全国 6 位だったことが
あり、四十数年の医学科の歴史でその記録が今
でも残っています。

髙橋先生＞　　素晴らしいですね。

宮良先生＞　　だから 2 期生は皆、心の底では
密かに、しかし誇りをもってこう思っているは
ずです。
　「我々が一番優秀だったんだ」と。

髙橋先生＞　　あまり琉大の何期生という話
は、こちらからお話ししないとなかなか教えて
くれないことが多いのですが、2 期生だけは「私
は琉大の 2 期生卒です」と言われる先生が多い
です。本当に、自分ですべてを開拓していく、
どんどん進んでいく先生も多いですね。

宮良先生＞　　今考えても特別な学年でした
ね。いろいろな個性があって、皆仲が良くて、
忘年会の時などにはいろいろな出し物を考えて
大騒ぎして、行くところ行くところで、出入り

禁止になってしまったくらいです。それくらい
個性豊かなメンバーばかりでした。旅客機のパ
イロット資格を持つ人や、40 代でお子さんが
いる人もいましたし、喜納君や安谷（やすた
に）君のようにルックスも含めてプロとして間
違いなくやっていけるほど歌のうまい人もいま
した。本当に不思議なくらい多様な人たちがい
ましたね。

髙橋先生＞　　面白い学年ですね。

宮良先生＞　　新しくできた医学部だったの
で、全国から個性的な人達が集まったのでしょ
うね。学士の方もいて、平均年齢も高かったの
ですが、団結心が強く卒業後も未だに交流が盛
んで、2 期生はそういう意味では特殊かなと思
います。

髙橋先生＞　　病院の院長や大学の教授なども
いるみたいですね。

宮良先生＞　　琉大細菌学教授の山城　哲（て
つ）先生ですね。彼も友人です。学生時代、つ
るんで悪いこともしたのですが、根は生真面目
な人間で、学生時代に自主研究でタイランドに
通っていたほどで「チェンマイてつ」と呼ばれ
ていました。教授になるべくしてなったので
しょう。
　ところで、百次先生、我喜屋先生には是非
よろしくお伝えください。会いたいのですが、
ちょっといろいろ忙しくて。

髙橋先生＞　　ぜひ会いに行ってくださいとお
伝えします。宮良先生がお待ちしていますと。
　では、宮良先生、最後になりますが、全ての
先生にお聞きしていることですが、日頃の健康
法やご趣味、座右の銘などがございましたら、
ぜひ教えてください。

宮良先生＞　　私は大学生の時には、宮古島ト
ライアスロンに初回から連続 3 回出場し、結
構上位で完走できたほどのバリバリのアスリー
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トでした。しかし、卒業してからは忙しくな
り、運動ができていません。以前は日課だった
筋トレもほとんど行っていません。このインタ
ビューをきっかけに、昔の細マッチョの体を目
指して少しずつ運動を再開しようと思っていま
す。また、サプリメントを色々摂取していま
す。カルシウムや総合ビタミン、DHA、EPA、
乳酸菌入り青汁、眼科用サプリメントなどを毎
日のように飲んでおり効果も実感してはいます
が、いろいろ摂り過ぎて何が効いているのかは
わかりません。これも一応健康法かもしれませ
んが、運動が一番良いことはわかっています。

髙橋先生＞　　宮良先生がトライアスロンを選
択された理由は何でしょうか？

宮良先生＞　　私は、元々水泳部でした。琉球
大学医学科の水泳部を立ち上げた初代部長で、
ずっと水泳をやっていました。ちなみに先程の
赤十字の佐々木先生は副部長でした。また、自
転車が大好きで、那覇市牧志の国際通り近くの
間借りしていた叔母の家から琉大まで、坂ばか
りで十数キロありますが、1 年間ずっと雨の日
も風の日も自転車で通っていました。さらに今
はもう引退しましたが、私の兄がマラソンラン
ナーで、2 時間半くらいで走れ NAHA マラソ
ンで 8 位になったことがあり、兄のマラソンの
練習によく付き合っていました。それで、水泳
部で、自転車が好きで、さらにマラソンもやっ
ていたところ、大学 4 年生の時にトライアス
ロンという競技が日本に紹介され、「これなら、
俺がやっていること三つを合わせたものではな
いか」と思い自然に始めてしまったわけです。

髙橋先生＞　　得意なものが 3 つ揃ったんで
すね。

宮良先生＞　　水泳は 3 キロなら毎日のように
泳いでいた距離でしたし、自転車も那覇と辺戸
岬往復二百数十キロを 3 回やったことがあり、
150 キロくらい問題ありませんでした。フルマ
ラソンは何とか歩きも入れて走り、4 時間台で

戻ってこられました。300 ～ 400 人中、55 位
や 70 位になったことがあります。最後に出場
したのは臨床実習の最中でサボって出場した結
果、さすがに練習不足で 105 位だったと思い
ます。自転車が一番得意で結構速かったですね。

髙橋先生＞　　トップアスリートになるべくし
てなったんですね。

宮良先生＞　　いえいえ、決してトップアス
リートではなかったですよ。素人に毛が生えた
程度です。それが今、無理がたたったのか膝や
腰が痛くて、階段を下りるのもつらいです。初
老の典型的なパターンですね。それでも、スポー
ツは好きですよ。近々、何か始めたいと思って
います。
　座右の銘は 2 つありまして、月並みですが、

「継続は力なり」と「人事を尽くして天命を待
つ」です。自分に良いと信じられることで、簡
単で 1 分間しかかからないことでも、1 年 365
日毎日欠かさず続けるのはものすごく大変で、
しかしそれをやり遂げると必ず良いことが起こ
り、「やり遂げられた」という達成感もあって
生きていくエネルギーになるでしょう。それこ
そが「継続は力なり」です。私が今やっている
のは、今井一彰先生のあいうべ体操、ベロ回し
体操で風呂に浸かったときに必ずやるようにし
ていますが、1 日も欠かさずやれるかというと
非常に難しいです。昔から勉強にしてもトライ
アスロンの練習にしても継続して努力すれば必
ず結果が出ることは身に染みてわかっています
ので、「継続は力なり」は、私が一番大切にし
ている言葉です。ありふれた格言ですが、重要
な人生の指針です。
　「人事を尽くして天命を待つ」は、私たち医
師の立場であれば、医師は病気の治療に全力を
尽くさなければならないけれど、手を尽くした
後は患者さんの自然治癒力に任せ治癒を待つし
かないことと解釈して良いのではないかと思い
ます。医師は 1 ミリの傷でも自分で治すことは
できません。ほんの 1 ミリの傷でも、患者さん
が治すのです。医師はその手助けをするだけで
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完全な治癒は天に任せるしかないのです。よく
マスコミで「神の手」を持つ医師などともては
やされることがありますが、それはおこがまし
いことで、「神」という言葉は軽々しく使って
はいけないと思っています。
　神の手は医師の手の中にあるのではなく、患
者さんの体の中にあると思います。

髙橋先生＞　　本当ですね。

宮良先生＞　　医師でも看護師でも薬剤師でも
医療にかかわる人は、医療とは治療の手助けを
するだけで、神の手は患者さんの体の中に宿り
その手が治してくれると感じられる内省的な謙
虚さが必要ではないでしょうか。傲慢になって、

「俺が治してやった」とか「俺がやれば必ず治る」
などと考えるのはおかしいと思います。
　「人事を尽くして天命を待つ」私は医師とし
てこの言葉にすがって生きてきたし、これから
も生きていくつもりです。

髙橋先生＞　　なるほど。それはとても大切な
ことですよね。

宮良先生＞　　医師である以上、これは心に留
めておかなければならない大切なことだと思い
ます。

髙橋先生＞　　ですね。だから宮良先生のとこ
ろには人が集まり、信頼を勝ち得ているので
しょうね。

宮良先生＞　　そんなことはありません。私は
普通にやっています。これが普通です。

髙橋先生＞　　本日はお忙しい中、お時間を
作っていただき、ありがとうございました。

宮良先生＞　　私もこんなにたくさん話せて、
すっきりしました。

髙橋先生＞　　とても勉強になりましたし、改
めて本当にそうだなと思いました。やはり謙虚
であるべきですね。まさにその通りだと思いま
す。いいことを教えていただいたので、百次先
生と我喜屋先生にもお伝えします。

宮良先生＞　　ぜひ遊びに来て下さいとお伝え
いただければありがたいです。

髙橋先生＞　　本当にお忙しい中、お時間を
作っていただき、ありがとうございました。

宮良先生＞　　こちらこそ本当にありがとうご
ざいました。こういう機会でもないといろいろ
思っていることも言えないので。医師会雑誌を
読んでいただいて、八重山地区医師会も頑張っ
ているなということが伝われば幸いです。

髙橋先生＞　　本当にありがとうございました。
� インタビューアー：広報委員　髙橋　隆
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