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去る3)」9H(日 )、心肺蘇生の大規模な話

辞 会 が 開 傑 され ました。ICLS(IHlme〔liatc

cardiac litt stlpl〕ort)コースと名付けられたこ

の誰 l131会のとJ的は、突然の心仲止に対する初動

のチーム医療を‖得することです)24人 の受話
/li(医印「、希護師)と総勢70名 ほどのスタッフに

より、会場のリハビリ毎は熱気に包まれました。
H4院では初の本格的なコースであり、民医連病

院、|1丁立病院など他病院の先生や希忙師さん、

救急敢命 「さんにも多数参加していただき、とて

も蛍重な維職になりました。

現 Ft、心肺蘇|liの鍵となっているのは絶え問

のない心臓マッサージと、心こ和|l rl」とぃぅ重症

不整脈に対するできるだけ早い電気ショックで

す。心臓マッサージを中断せずに、少しでも脳や

心臓自体の1角[流を保つことが重要といわれてい

ま丸 |1寸
ム
を伸ばして胸の中央 (胸骨という11'のと

ころ)に手を置き、並にに深く、速く押しま丸 マッ

サージというと優しくさするイメージがあるので、

最近は月句″日■1:迫と呼ぶようになっています。長

く続けると疲れて不 ||:碓になるため、交代しなが

ら作rうことが大切です)心生綱動は心臓の筋肉

が細かく震えている状態なので向1液を送り出せ

式 これも心停 |「1の ‐価ですが電気ショックが

有効でえ 突然の心停止では、初めは心生孫‖動

になっていることが多く、何もしないと数分で震

えも|11ってしまいまづ■この問に少しでも早く電

気ショックを行うことができれば、成功率が高く

なります。

ICIJSコースでは心柿“蘇ILが必要かの判断、

正碓な胸↑十11:迫、安企な電気ショックの方法な

どを専用の人形を使って繰り返し練爾しま丸 こ

のように日常業務を離れ、集中して行うトレーニ

ングは非常に効果があり、今後も他の病院と連

携し、続けていきたいと考えていまえ

それではフ心停止状態で政急搬送された忠者

さんは、病院で適切な処置を行えば誰もが 綜

り、元気に退院できるのでしょうか。J4院ではこ

のような症例が年間50件 ほどありますが、その

ほとんどは心1臓が再び動き出すことはなく、ff」い

たとしてもすでに脳死状態であり、数「1の内に亡

くなってしまうという厳しい現実がありま丸 1出

返は二つあると思いま坑

ひとつは現場での処世でi心 臓が上1まって4

分経つと脳紳1胞は死んでしまいますが、救急「「

がダJ着するまでは7分 ほどかかります。したがっ

てその場に属合わせた人が胸11'用:迫を行い、川尚

の1“1流を維持しなければならないので抗 その

ような処置を施されている例はまだ怖です。日の

前で倒れたのであれば体内にまだ陵索は残って

おり、人工呼吸はしなくても構いません。とにか

く胸骨l■迫を1電気ショックについてはAED(FI

動体外式除柵動器)という機械が普及していま

え 駅やスポーッ施設で日にしている方も多いで

しょう.ケースから持ち出すときに (もちろん鍵

はかかっていません)警報が鳴りますが、ひるま

ないでください。電源を人

れればあとはアナウンスに

従うだけで、電気ショックが

必要か否かを医者より正確

に解析しま丸 医療従事者が

研鑽を憤むのはもちろんです

が、皆さんが勇気をもって行動

をおこすことが必要なのでえ

もうひとつの問題は、年怜やも

ともとの病気により、始めから蘇

化が不可能と思われるケースが少

なからずある、ということです】今ま

でのお話と才府するようですが、どういう1注サ明を

迎えるべきか、普段から考えるのも大■なことで

はないでしょうか。
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心肺蘇生のために大規模な講習会を行いました

看護言居から～京都南病院エンセルケア委員会活動幸R告
リハビリテーションかl―

RUN乱 らん―「ランナーの視点で考える水分補給」

小児科診察室だより「子どもの救急受診について!

検企の解説ア・ラ・カルト/図書室から～/送走主人の休日
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京都南病院では、2005年 2月 にエンゼルケア委員会を発足させ、

活動を続けていま曳

<は じめに>

委員会の立ちliげのきっかけとなっ

たのは、2004年 12月にエンゼルメイ

ク研究会代表の小林光恵先生を講師

にお招きし「ケアの一環としてのエン

ゼルメイク (死化粧)Jというテーマで

講渡をしていただいたことで丸 エン

ゼルメイク研究会では「エンゼルメイ

クとは、医療行為による侵襲や病状に

よって失われた生前の而影を、可能な

範ljRで取り戻す為の顔の造作を整え

る作業や保清を含んだ、
`ケ
アの な瞬

としての死化粧
'で
あり、グリーフ

Xケ

アの意味合いも併せ持つ行為であるJ

と定義されていま抗

委員会を立ち上げるま

では、死後処置に対して

様々な問題点を感じなが

らも、改羊されることなく

行っていました。小林先

生の講演を聞かせていた

だいて、それまで行ってい

た死後処置をあらためて振り返り、手

順の見直しやメイク道共の検討、看護

師の意識の改革を行っていく必要性

を強く感じ、もっと勉強して変えていこ

うと奮起し、数名の希護師が中心とな

り活動し、現在に至っていま丸

グリーフ
ヌ=悲観

京都南病院エンゼルケア委員会活動報告

<活 動内容>

最初は各部署から

希望者を募り、ナJl同

の委員会を開催 し、

各部署での取り組み

の報告や、学習会な

どを行う手を目的と

しました。

第 1回目の委員会

は2005年 2月 に開

催 しました。各部署

で当時使用していたメイク道具を持ち

より、内容の検討を行いましたが、7部

署が使用していたメイク道具のほとん

どが看護師からの持込で、その中身

は使用しなくなったアイシャドーや派

手な色の口紅であったり、ファンデニ

ションはあっても、実際に使用できる

色の物が少なかったりし、ファンデー

ションのパフについてはどこも使いま

わしでした。共通しているのは下ナ也とな

る乳液や化粧水、クレンジングクリー

ムといった物は全くなかったというこ

とです。これらの現状がわかり、まず

ファンデーションのパフは使い捨てに

しよう1使 わない

物は思 rヽ切って捨

てよう1持 ちより

ではなくエンゼル

メイクのためのメ

イク道具を揃えよ

う1というように決

めて、各部署です

こしずつ揃えていくことになりました。

数十日|の委虫会を経て、死後処置の

手順の見直しを行い、皆が同じように

ケアができるように新しいマニュアル

を作成したり、実際にエンゼルメイク

の演習を行ったりもしていま坑 それま

で当院では、「死後処置」とHFんでいま

1南師長 冨 川 澄子
3西 師長 小 野 千秋

したが 「エンゼルケア」へと呼び方も

変更しました。また、ご葬儀を専門とさ

れる業者の方に実際に委員会に参加

していただき、思者さまが病院を出ら

れてからどのような流れでご葬儀に'

るのかなど、普段疑問として感じてい

る事に答えていただき、とても参考に

なるお話を聞くことができました。

<看 護師の意識の変化 >

小林先生の詰演会の前に看護師ヘ

のアンケートを作rつた結果、「ご遺体に

死化粧を行っていますか?」の問いに

は、「必ず行う」64%、 「ケースに応じて

行うJ31%く「行わない」3%と いう結果

でしたと「ケ■スに応じて行う」や、「行

わないJと答えた理由として、男性であ

ること、老人であること、きれ iヽSである

こ―と、などが挙げられました。

エンゼルメイクの目的は、きれt)に

するというものではなく、生前の面影

に少しでも近づけるようにするものな

ので、男性だからしない、そ人だからし

ないという認識は、現在では変わって

きていると思われま丸 実際男性の方

でも、ホットパックやマッサージを行い

ファンデーションを姿ると、1向[色がよく

なり、亡くなられたようには見え式 ベッ

ドで眠っておられるかのようにも見え

ます。

最初は、メイクをすることで時間が

かかって面倒ではないかという意見も

ありましたが、このように実際に忠者さ

まの表惜が安らかになったり、血色が

よくなったようにみえたりするのを実

感することで、エンゼルメイクを積極的

に行えるようになってきたと思われま

曳 夜勁帯でもよほどの忙しさでなけ

れば、手順を確認しながらエンゼルメ

イクがそiえています。また、亡くなられ



<今 後の方向性>

月1回の委員会の開催は継続して

いく予定ですが、各部署の報告にとど

まらず積極的に参加|を促し、学習会も

実施していきたいと思いま曳 また再

皮、看護師対象にアンケートを実施し

て数値的な結果から共体的な評価も

していきたいと思っています

テーションから…

寒くて体が固く動きにくかった冬が

過ぎ、過ごしやすい季節になってきま

した。今回は運動を行う上でとても重

要な 「呼吸」についてお話させていた

だきたいと思います。

運動の際、消費される陵素を体内

に送り込むために呼Hlkは必要不 Bl欠

なものですが、これがぜんそくをはじ

めとする呼吸器疾患などが原因で効

率よく陵系を取り込むことが困難にな

ることがあります。

このような状態になると咳や疾が続

きやすくなったり、ちょっとした運動で

も息切れがしやすくなったりしま曳 医

療の進歩により、これらの病気も来剤

でかなり治療できるようになりました

し、医療機器や治療法の発達により、

従来、病院で行っていた酸素療法が

在宅でもできるようになりました。しか

し、こういった治療のみでは、どうして

も体力が低 ドしやすくなりまえ

そのような方にとっては、残された

肺の機能や呼吸筋を最大限に使い、

上 F肢の筋力を訓練するなど呼吸困

難を改羊するためのリハビリが重要と

なってきま丸 これは陵素吸入を行っ

ている忠者さんだけでなく、日常生活

には支障がなくても咳や疾が続きや

すく、また運動量が増加すると息切れ

がしやすいといった方々も対象になり

ます。

リハビリの項目

としては日すぼめ

呼吸や腹式呼吸

などの呼吸法、呼

吸体操、歩行訓練

や トレッドミルな

どを使 った運 動

療法、筋力増強訓|

練、自己排疾法な

どがあり、症状に

合わせて呼吸不全

リハビリテーション部 森山 孝 之

の自己管理ができるようなプログラム

があります。

トレーエングには以 下のような方法

があります。

1 呼 吸トレーニング (回すぼめ呼吸、

腹式呼吸など)

2 リ ラクゼーション、胸郭ストレッ

チ ・モビライゼーション

3ャ呼吸介助

4,呼 吸体操

5排 疾法

6筋 カトレーニング (上肢 “下肢の

運動負荷をかけたトレーニン父

筋カマシンを用いたトレーニング

など)

7.歩 行トレーニング (平地、坂道、階

段によるトレーニングなど)

8自 転車エルゴメーターによるト

レ十二ング

…などなど

このように全身の運動

機能を向 |:させるために

は単に手足のBJ rlJ域ゃ筋

力を向 liさせるだけでな

く呼吸の機能を改羊させ

ることも重要です。

のリハビリテ中ション
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ランナーの視点で考縮  「水分補総』

暑い季節を乗り切る水分キミネラル補給の話

属い季節は、スポーッ選手だけで

なく、高齢者の方にとっても、コンディ

ションの維持が難しい時期で曳 特に

ランナーは走ることで汗とともに相当

な水分、ミネラルを失っていま抗 今年

の夏は水分補給の意識改革を実践し

て、充実した体づくりを日指しましょう。

今回は長距離を走るランナーを例に

とって、水分とミネラル補給のお話をさ

せていただきま抗

のどの渇きは

パフォーマンスダウンのサイン!

夏を上手に乗り切ることは、トレー

エング期、レース期、休養期を過ごす

ランナーの過程において、大切な時で

丸 秋の目標レースで納得のいく走り

を目指すには、夏場から十分なカラダ

づくりをしたいもの。ランナーにとって

これから夏のトレーニング期を過ごす

上で再確認したいのが、水分とミネラ

ル補給の必要性で曳 水分補給の大

L‐3さは、何度も耳にされた経験がある

と思いますが、ミネラル補給に対して

は蛭視されがちで丸

ランエングで汗をかき、体内の水分

が失われると、脱水症をはじめ様々な

ダメージの要因となりま抗 仮に、体重

の2～ 3%の 水分が低下しただけで、

運動能力は10%以 上もダウンし、強い

のどの渇きを覚える結果となりま曳

さらに、発汗によつて失われていく

ナトリウム、カルシウム、マグネシウム

等のミネラルは、水分補給とともに重

要な要素で抗 汗をかいた時に水分だ

けを補給していると、ナトリウムが不足

してしまい、低ナトリウム性脱水を引

き起こすこともあるので、注意しましょ

う。特に、暑い夏場は、普段から、ミネ

ラルウォーター等で積極的に水分や

ミネラルを補給するとよいでしょう。

日安 として は、1日 に5～ 7回 、

150ml程 度の少量ずつをこまめに補

給するとよいでしょう。

暑い環境になれる 「暑熱剛‖化」

夏は暑い環境に慣れるトレーエン

久「吊熱馴化Jによって、環境の変化

に対してflR抗力を養う方法がありま

坑 「暑熱馴化Jが進むことで、多量の

発汗を伴う運動時において、同じ量の

汗をかいても、メ11とともに体外へ放出

されるミネラルの量を減らすことがで

きると考えられていま抗 夏にコンディ

ションを維持するには、こうした署さ

に順応するトレーエングとともに、水分

やミネラル補給に対する意識も高めま

しょう。

実は、人間のカラダは、水をたくさん

飲んでも大丈夫なので丸 それは、余

分な水分だけが体外に排出されても、

体内に必要なカルシウムやマグネシウ

ムといったミネラルを腎臓で再吸収す

る仕組みになっているからで抗 多く

のトップアスリートは、普段の生活か

らミネラルウォーターを積極的に補給

しているようで丸 皆さんも水分補給

の意識改革を実践されてはいかがで

しょうか。

i  u s t r a t  o n  E・5 u z u k i

ミネラルウォーターの

品質の違いは何?

^日にミネラルウォーターと言つて

も、国の基準や湧き出る地層の特質な

どによって、ミネラルの星とバランスは

それぞれ異なっていま曳 ラベルに記

載された「使度」とは、カルシウムとマ

グネシウムの合有量で決まりま丸 運

動によってγrをかくアスリートには、ミ

ネラルが豊富に含ま″してV】る「硬水pゞ

よいとさをしています。

硬水はちょつと味が苦手なのですが…・

確かに、日本の自然水はやわらかい

口当たりの軟水が多いため、飲み慣れ

ない硬水には逗和感を持つ人もいま

丸 しかし、軟水に比べてミネラルの合

有量が多いので、トップアスリートの

中には、積極的に硬水を選んで飲ん

でいる選手もいるようで抗 硬水はス

ポーツ選子の水分補給に適した水と

言えるのでしよう。



病気にはお休みがないので、子ども

が夜問や休日など診療時間外に発熱

したり下痢が始まったりすることは普

通にあります。そんな時このまま寝か

せて安静にさせておいた方がよいの

か、それとも故急受診させるべきか迷

いますね。特に深夜はお母さんの不安

が強くなるようで、とりあえず小児科を

受診させようとなるみたいで曳

一方、小児の2次 3次 政急を担って

いる医療機関の統計では、夜問や休

日などの時間外受診の7～8割 が感

冒など敢急受診の必要がない軽症疾

患となっていま曳 そこで今回はどん

な症状があれば政急受診すべきか、

どんな状態なら様子を見ていても構

わないかについてお話します。

■欲ナむ縄ん

発作性に手足を律動的にピクピクさ

せたり、体を硬直させたりしま丸 多く

の場合けいれん発作中は、呼びかけ

ても反応はなく視線も合いません。呼

吸も一時的に止

まり、顔色は蒼白

で唇の色は紫色

になりま曳 イヽ児

のけいれんには

単純型熱性けいれんのような比較的

ありふれた疾忌もありますが、脳炎・

脳症のような重症疾患の始まりのこと

があるので原則政急受診しま曳 なお

けいれんに似た症状に悪寒戦りつが

ありま丸 これは急な発熱による悪寒

や震えで、日つきは正常で呼びかけに

も反応します。

■響畿困難

呼吸困難のサインは、①呼吸数が

普段の倍以上 (正常の呼吸数は1分

問計測して新生児で30～ 40回 、6

歳前後で16～20回 、思春期 ・成人で

14～ 16回 です)② 肋問腔や胸骨

下の胸と腹の境目が吸気時にペコペ

コШむ ③ 息をはく時に日申き声がで

るなどの症状があります。

それぞれ多呼吸、陥没呼吸、呻吟呼

吸といって呼吸困難があれば出現し

ま曳 呼吸困難が続くと脳は低酸索状

態に陥り、意識が低下します (痛みな

どに反応しなくなる)。このような状態

の場合は、小児の入院設備のある病

院に緊急に受診しなければいけませ

ん。急性の呼吸四難が起こる小児の

病気には、喘息重積発作、仮性クルー

ス細気管支炎、乳児百日咳、気道異

物などがありま曳

■轟響ふ疑施嬢横で亀畿慾盤診が怒

醸強揚舎

腸管の通過障害 (腸閉塞)で頻阿

の嘔吐が出現している場合は、風邪

や胃腸炎の初期に見られる嘔吐の場

合とは違い、半口で企身状態は悪くな

りま曳 数時間前まで機嫌よくしてい

た4カ)」から1歳前後の乳幼児が、嘔

吐と不機嫌 ・く
｀
ったりを繰り返す場合

は、血便がなくても腸重積が疑われ

ま曳 直く
｀
受診してください。頭痛や腹

)高などのよくある症状であっても、そ

の程度が強くて寝ていられないよう

な場合や時間単位で症状が悪化す

るような時には受診しま丸 発熱につ

いては、新生児や3カ月未満の乳児の

38°C以上の発熱で1南乳不良やなんと

なく元気がない場合には政急受診し

ます。

なお政急受診される時には、「い

つから,どんな症状が 。どのように

経過しているか」など伝えたいことを

メモするなど準備 してから受診する

ようにしてください。

深夜に何らかの症状が出た時で

も、表情が普通で (笑顔やお話がで

きればよい)、普段の半分程度の食事

か水分がとれていて、夜はすやすや眠

れるようなら重い病気の可能性は殆

んどありません。様子を見ながら診察

開始時間まで待たれても大文夫で曳

小児科 中院秀和
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車

花粉症は花粉によって生じるアレル

ギー疾患の総称で、主にアレルギー性

鼻炎とアレルギー性結膜炎が生じま

曳 原因となる花粉はスギが約 70%と

圧倒的に多く、その他ヒノキやイネ、ブ

タクサなど約 60種 類もの花粉が報告

されていま坑 患考数は1998年 の推

計で30～ 50歳 代に多く日本の人凹

の約 16%と されていますが、その後も

増加していると考えられま曳

主な症状は、くしゃみ、鼻水、鼻づ

まりなどの鼻の症状や日のかゆみ、流

涙、充向などで、症状が強くなると喉の

かゆみ、咳、頭痛、微熱といった風邪に

似た症状を起こしま丸

鼻汁中好酸球検査

好酸球とは白血球の一種で寄生虫

やアレルギー性の疾患で増加しま丸

● ● ● ● ● ● ●

花粉症の場合、鼻汁中好酸球は増

加しま丸 風邪の場合も鼻水が出るこ

とがありますが鼻汁中に好陵球はあり

ません。

検査 も簡 単で、スライドガラスに

採った鼻汁を染色して顕微鏡で観察

します。

皮膚反応

皮内テスト、スクラッチテストなど、

原因となる花粉を皮膚に注射したり

皮膚に掻き傷を作ったところに張り

付けるなどして、どの花粉に対して反

応するかを見ます。

血液検査 (血清学的検査 )

花粉が体内に入るとそれを体外

へ排lliしようとして免疫グロブリン

E(IgE)が☆ヨカロしま
‐
チ。IgE―RISTは 、

土曜日 9:00-17:00

※日曜日・祝日は、お体みで抗  お 気軽においでください。

その総量を量るもので、多いとアレル

ギーの病気を持っている可能性があ

りますが、他の疾患でも上昇すること

があります。

IgE RASTはアレルギーの原因とな

る物質との反応を見る検査で、アレル

ギーの原因に対する特異的なIgE量

を測定しま坑

花粉症の忠考は人口の約 16%で

5～ 6人に1人が羅思しているといわ

れています。

その症状は、くしゃみ、鼻水、鼻づま

りと風邪のひきはじめに似ており、症

状だけでは判別がつきにくいのです

が鼻汁中好陵球で容易に判別がつき

ま曳 検査も簡単でその場ですく
｀
出来

ま曳 最近 「風邪をひいてなかなか治

りが悪いなあ…」と思ったら耳鼻科に

かかつて鼻汁中好酸球を校査しても

らってはどうでしょうか。

検査笙  笹 原 晃

有サ1 浩 著

山本一カ 著

山本一カ 著

佐江衆一 著

桜庭一樹 著

川上未映子 著

海堂 尊 著

海堂 尊 著

田村 裕 著

佐藤愛子 著

北方謙三 著

宮城谷昌光 著

加島祥造 著

阿刀日高 等 著

日本ドリームプロジェクト/1Pm

京都新聞出版センター/編

水野克比古 著

辛坊治郎 著

大熊由紀子 著

錬田 買 著 ・層仁原教久 画

野菜づくり大図鑑 ―旬を育てる・旬を味わう―   藤 田 智 /編

世界的讃歌となった交響曲の物語 ―第九

ディータ・ヒルデブラント著・山之内克子 訳

芝居の神様 ―島田正吾 `新国濠J一代―       吉 川 潮 著

61

f・畠菩室へどう碁1■m謡裾皆
下1腎
埋津Fの最も好色!斎:品・・暫:すr告

つiふを4召介します。●

[小説 ・随筆]

阪急電車

研ぎ師太吉

たすけ鍼 (バリ)

長きこの夜

私の男

乳 (チチ)と 卵 (ラン)

ジェネラル ル ージュの凱旋

医学のたまご

ホームレス中学生

老い力 (おい7Dから)

楊令伝 (一)～ (四)

三国志 第 6巻 ―埋J備、孔明を三度訪う

求めない

本からはじまる物語

T歳から100歳 の夢

[闘病記]

救える 「いのちJの ために

その後のツレがうつになりまして。 [コ ミック]   細 川紹々著

余命lヶ月の花嫁        TBS「 イブニンブ・ファイカ 編

山本孝史 著  i 雪 とパイナップル

[わかりやすい医学の本]

マンガお手軽躁うつ病講座H19h&Low   た なか み る 著

腎がん               吉 田 修 ・大園誠一郎 編

人体の構造と生理機能    原 田玲子 ・原田彰宏 。小林直人 編

疾病の成因 ・病態 ・診断 ・治療          竹 中 優 編

メディクイックブック 第 ]部 2008年 版     鈴 木康夫 編

高齢者の食介護八ンドブック          増 田邦子 等 著
一目でわかる 内 分泌学 第 2版         高 野幸路 監訳

[その他]

新聞記者 ―疋田桂一郎とその仕事 ―   柴 国鉄治・外岡秀俊 編

女性の品格 日装いから生き方まで―       坂 東員理子 著

古寺巡礼/京 都 ]～20

京者「文学散歩

京都桜名所

誰も書けなかった年金の事実
「寝たきり老人」のいる国いない国

こんなまちなら老後は安心 !   大 熊一夫・岩川徹・飯田勤 編著

子宮がん。卵巣がんとともに生きる 子津木久仁子 著



主人ン体t環ン
「畢
ゞ
鱒縁提雛畢牲

騒々しい。ボケつと見上げていると糞

をかけられますよ。そう、務嵩たちに。
昼FB5は小隊から中隊位の群れであち

こち思い思いの場所で採餌している

のが、ねく
｀
らに入る前になって大隊か

ら連隊の規模になって歩道上の電線

にギッチリ並び、さらに隙間に割り込

もうとする奴らでごった返曳 それにし

てもこの季節、この情景の椋鳥は悪声

やなあ。彼らは眠りに入る前にどうして

こんなに集まり騒く
｀
のかしらん。「おま

えらとこ、今日はどやった?ようけ食い

もんありつけたけ?」「おれらとこ、今

日はもひとつやったわJ「そうけ。おう

い、みんな明日はどうする?どこがええ

やろか」「明日は桂川の河川敷の畑に

行ってみよかJ…《今日の収穫の成果

と明日の餌場の情報交換をやってい

ます》というように我が主人はさてお

き、僕なりに勝手に想像しておこう。

さて前号以降、寒い季節でもあり

お供すべき自転車の僕達もモ人の通

勤以外は比較的家の隅に収まってい

ることが多かったなか、1月、2)1は

主人の休日に催行された市内の年中

行事見物に何回か出掛けた。今号は

それらをやや薄味に日記風に記して

みようと思う。しばしの憩いともなり

中さずや。

【1月14日】泉涌寺七福神めぐリ

束山工 |ム六降の一つ、月輸山山麓

の七つの塔頭を巡るが、僕は総門を

浩つたところで待たされる。二人は二

つ目の戒光寺(弁天さん)で仰山の列

に並び、あずき粥の接待を受けて小

腹を満たした気配がある。御寺の中心

をなす仏殿 ・舎利殿の有脇奥の霊り」

殿越しに寧む月輪陵と背景の|||の十j″

まいには御陵独特の森厳さがあるよ

うだ。参道を埋め尽くす老若男女の人

波をかき分けて思ったより早くモ人は

検査室 松林実樹

‐
帰ってきた。

‐・・・・‐

【1月14日】日野法界寺 裸踊リ
同じ日、そろそろ夕飾の用意に掛か

ろうとする奥さんに「ちょっと日野まで

行って来るわJと、何時に帰るとも告げ

ず日の落ちた寒空に僕を駆って出た。

それでも裸怖りの始まりにはかなり早

かつたので、ここでも主人は接待の粕

汁を厚かましく2杯も戴いている。夜の

8時、法界寺本堂コ1廊のll而で禅二丁

になった小学生中心の子供達が「ちょ

うらい、ちょうらい」両腕を差し上げて

背中をぶつけ合う。次いで壮年から老

年?の出番となるが、こちらは先ず境

内の井戸から汲み上げた何杯ものバ

ケツの水を頭から被って気合を入れ、
「ちょうらいっ!頂ネL!!、チョーライッ!

頂礼!!」と裸の激しいぶつかり合いで

欄千から落ちそうな場面も。

【1炉ヨ25日】

Jヒ野の天神さん 初 天神
さすがにえらい人出やなあ。お答銭

をあげるのに幅一杯の列がずっと後

方まで続いている。僕は参道脇の■

手の Lでお好み焼き、タコ焼き、乾し

スルメやら何やらやたら腹の空く雑多

な匂いのなかで十人の行方をすく
ヾ
見

失った。まあしかし何でもあるもんや。

傍らの露店をllRくと昭和20年 代か30

年代の①永のキャラメルの補までなら

べたるがな。長五郎餅を買うか

買うまいか迷っていた二人、結

局買わずにおいた。

【2月3日】節分 聖護院
今年の節分は聖護院に同行

した。まあなんという事もないけ

れど、ここは本山修験宗の総本

||「。主人にとっては幼い頃から

見慣れた (父方・母方の両祖父

が大峰修験道に行っていた)あ

の山伏姿の両々が大護摩供の

火を焚き、追離の式を執行する。

最近は白の地下足袋も底にエアー入り

の物まであって感心しきり。主人「何

処r‐子申 .ゃ.ん竹「
‐ミ蕊
‐
妖

町の○勘ちゅう装束屋やJ実際に立ち

寄ってみたら占い町屋のガラスの引き

戸に《本山御用達O① 商店》とあるだ

け。こんな装束店が京都には今もある

んや。

【2月23日】

醍醐寺 五 大力尊仁王会
真言密教なるゆえに、こちらも修験

考姿の人たちが目立つ。ここも凄い人

出ではある。バス通りから一歩境内に

踏み込むとなかなか前へ進めない。若

い時には初代の僕を担いで上醍醐ま

で登り、炭山へ降りたことなど主人は

憶い出している。ここでの見ものは何と

いっても五大力餅の持ち Lげ大会。女

1生90キ ロ、男性150キ ロの巨人鏡餅

の持ち上げ時間を競う。が、先ず持ち

上がらない人の方が特に女性ではは

るかに多t 。ゝ

審判とLげ 方のコツの伝授を兼ね

た先達のコメントが面白くて見物の笑

いを誘う。「こらあかんわ、もうやめな

はれ」「前の人のなんにも見てへんのか

いな、はい、ごくろうさん」

〔というわけで、今回は新年以降i人

も少々自戒したのか、迷走というほど

の振る舞いも見られなかったのを吉と

して、次同でこの連載を終わりにさせ

て戴こう〕

編集後記 (というよりお知らせ)

◆以前より待合室のスペースが狭

く、受診される忠者さまに,よご迷

惑をお掛けしていた耳鼻咽喉科と

眼科の診察室を、東棟地階へと移転しました。安

全上の問題からも外来診察室を分散することとな

り、今後は 1階外来フ回アの改修工事を行いま抗

◆工事期間中の安全対策には十三分に配慮いたし

ますのこ こ理解ならびにご協力の程よろしくお願

いいたしまする◆広報誌 「みなみ」ではみなさまか

らのご意見、む感想をお待ちしております古何なり

とお寄せください。(企画室 編 集担当 IM)
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