
���ú�ã�š�µ�­�– ����

�%�
��)…7Ÿ6×�b �°�Y
²7�$S0° �%��

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ��� �ª	Í ���§	m����
  

在職時の 55 歳成人病健診で、不整脈が見つかり、初めは J 病院、退職後は近くの H

病院で、ジゴシンやワーファリンの投薬治療を受けていた。  

  

2014 年 10 月末、呼吸困難等の自覚症状があり、11 月 5 日主治医から即入院の診

断。心臓の働きが 10％台、胸水がたまり、心臓拡大があり、脚にむくみもある。  

このままではポックリ行きかねない、といわれた。  

  

418 号室の大部屋に入る。  

胸部 X 線撮影、心エコー検査、採血が行われる。入院食は低カロリーで減塩食(一日

6gm)だ。味は極端に薄く、甘味の煮付け類が多い。  

  

血圧と体重測定は毎日定期に実施する。これまでの強心剤、ジゴシンとは真逆のβ遮

断薬、心臓の働きを抑えるアーチスト一日 5mg になる。最終的には 20mg にすると

いう。  

また、体内の余分な水分を抜くため、利尿剤も処方される。入院当時、酸素マスクと

車椅子移動だったが、5 日目に酸素マスクははずれ、自由に歩ける身となった。  

検査は遅々として進まず、退屈な日々が続く。  

  

体重は入院後 12 日間で 57.5kg から 50 ㎏に落ちた。最高で一日 25 回排尿して、

胸水とむくんだ身体の水が抜けたのと、筋肉が衰えたせいだ。  

看護師連中からは「私の肉をあげる」と羨ましがられる。  

  

11 月号の編集作業は、病室にパソコン

を持ち込んで何とか終えた。  

長原編集委員やカメラ会の石坂部会長の

ご協力も得て、カメラ会のカラー作品集

も掲載出来た。全国版の会員便りと地区

便りは一時帰宅した日にメールで送った。  

  

主治医の診断では、初め 2 週間で退院予

定だったが意外に伸びた。  

  

思い当たる原因は、自宅から NASA ま

での徒歩 35 分とプールで休み休みの

30 分水泳、ジムで連続 30 分のサイク

リングの運動が過剰だったためと、ジゴ

シンの副作用が重なったせいだ。  
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主治医は心不全のレベルが悪く、カテーテル検査で現状を把握したいという。  

うっ血性心不全、狭心症、僧帽弁閉鎖不全症の疑いがあるという。0.06～0.11％の

死亡率があるので、同意書の提出を求められる。  

  

  

11 月 19 日午後 4 時 30 分、脚の付け根からカテーテルが入る。計器類に囲まれた

手術室で部分麻酔、モニターに造影剤が放出される度に、血管が浮き上がる。  

後で知ったが、左右と上下が逆で、どこの血管なのかよく解らない。ただ、どこも太

く、詰まっている様子はなかった。  

ただ、止血するまで、6 時間、脚を動かせなかったのには参った。腰が痛かった。血

管が破れるとワーファリンを飲んでいるので大出血を起こす恐れがあるという。  

  

終わったあと、主治医が病室に来て、狭心症はなかったという。少し安心する。  

  

11 月 21 日(金)カテーテル検査の結果と今後の治療法の説明を、妻・次女と一緒に受

ける。僧帽弁から逆流があり、心房に負担が大きい、人工心肺を使う大手術を奨める

という。他に選択の余地もない、それで効果があるなら良いかと承諾する。  

  

11 月 27 日(木)から手術に向けての各種検査が少しづつ始まる。腹部エコー（肝臓、

胆嚢、膵臓、脾臓、腎臓）、腎動脈エコー、頸動脈エコー。頭、胸、腹のＣＴ検査。  

色々あり過ぎて何のための検査かと思う。  

  

12 月 1 日(月)主治医が病室に来て、突然、「アーチストが効いて、顕著に症状が良く

なった、手術はせず退院の方向で行く」という。突然梯子を外された気持ちだが、良

かったというのが正直な気持ちだ。  

  

入院担当の看護師から「こんなにアーチストが効く患者はいなかったと主治医が驚い

ていた」と言いに来る。  

  

翌日、外科の看護師長が来て、手術前の検査は全て中止したと報告がある。同室の患

者仲間や入院担当の看護師たちから「良かった、良かった」と祝福される。  

  

  

12 月 15 日(月)から退院にむけてのリハビリ—―が始まる。準備体操の後、サイクリン

グ 20 分、その間、度々血圧測定がある。リハビリー担当者から、退院後は初め 1,000

歩散歩から始めて１万歩を目指すとよい。自分で感じる強さと体の負担があまり一致

しないようなので、無理し過ぎないことが大切と注意を受けた。  

元々、不整脈を自覚できない体質なので注意しようと思う。  

  

10 月 24 日（金）交通事故にあい、脚部の打撲症がなかなか治らず、治療していた

ため、退院が遅れた。主治医からは「そちらの方が重要になったね」といわれる。  

  

また、退院後、心室細動の危険もあるのでと、妻と長女が心臓マッサージの訓練を受

けた。やせ形の妻、力が弱いと思われたらしいが、けっこう筋力があったと看護師が

評価していた。妻は 1 分間に 100 回の心臓マッサージは 5 分も出来ないという。  



その時は諦めるしかない。  

2 月 18 日(木)午後 4 時過ぎ退院、妻の迎えを受け、ハイヤーで帰宅した。  

  

  

入院中は意外にひまで、時間があ

ったので、中国語版の「金瓶梅」、

英語版の「GONE      WITH      THE     

WIND」と、中国語の電子辞書、

新華字典、小型英英辞典を持ち込

んで読んだ。  

  

  

また、病院食は低カロリー過ぎる

ので、ゆで卵やリンゴ、バナナ、

ミカン、ココア類を持ち込んだ。  

  

同室の患者の中には足の静脈を 40 ㎝切って心臓の血管 5 ヵ所縫合とか、糖尿病の合

併症、ステント挿入 6 か所目など、様々な患者がおり、「同病相哀れむ」の心境から

お互いに症状を話し合うなど情報交換が盛んだった。  

  

  

退院後、12 日間隔で通院、診察と投薬を受ける。  

アーチストを 2.5mg づつ増やしていくので、20mg までは日数がかかる。ただ、化

学薬品は副作用のないものはないので注意は必要だ。  

  

毎日、朝夕計る血圧は最高血圧が 100 前後、最低血圧が 70 前後だ、薬の影響が大

きい。体重は 50kg、なかなか増えない状態が続いてたが、正月に肉類を食べたので、

1 月 5 日現在、51kg までになった。  

「もっと食べて」と妻に言われる日々が続いている。  
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