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私がゴルフを始めたの
は，大学を卒業後，１

年の大学研修を終えて大阪
の関連病院に勤務を始めた
昭和58年のことです。当時
の泌尿器科部長のお付き合
いという理由でしたが，３
カ月の猛練習で臨んだ初ラ
ウンドのスコアは129だった
と記憶しています。部長が
初ラウンドで130を切ったこ
とをお祝いして，ゴルフ用
のポロシャツをプレゼント
してくれたことも良く覚え
ています。数年間熱中しま
したが，結局100前後のゴル
フで停滞していました。ス
イングの勉強もせず，レッ
スンプロに習うこともあり
ません。力任せのゴルフで
した。うまく当たると気持
ち良く飛んで行くのですが，
OBが何発も出るゴルフでし
た。
　その後，大学院に入り，
ニュージーランドに留学し，
京都大学に助手として帰学
しました。２年間のニュー
ジーランド留学中には，年
に数回ではありましたが家
内とお遊びのゴルフを楽し
みました。しかし，それ以
外は忙しさとお金に余裕が
無かったために，まじめに
ゴルフに向き合うことはあ
りませんでした。
　再度ゴルフに向き合うよ

うになったのは，今から20
年前に秋田大学に助教授と
して着任してからです。し
かし，相変わらず多忙の医
師生活でしたので，教授の
ゴルフのお供をする程度で，
やはり力任せの100叩きゴル
フは続いていました。

平成10年，縁あって現在
のポジション（京都大

学泌尿器科教授）に着任し

ましたが，ここから私のゴ
ルフは大きく変わりました。
それには，いくつか要因が
ありました。まず，教授就
任後に招待された秋田大学
のゴルフコンペで，同門の
ベテラン先生から「先生の
グリップは直したほうが良
い」と指摘していただいたこ
とです。それまで自分のグ
リップやスタンス，スイン
グについて勉強したことは
ありません。言われるがま
ま素直にグリップを直した

ところ，なんと劇的にOBが
減ったのです。練習に行け
なくても勉強だけでうまく
なることを知った限りは勉
強せざるを得ません。教授
になりますと，好むと好ま
ざるとに関わらず東京など
への出張が増えます。この
移動の時間を利用してゴル
フの勉強をすることにしま
した。

　もうひとつは，京都大学
医学研究科の教授会にゴル
フの大好きな先生方がおら
れ，常に闘争心をかき立て
られたことです。特に現名
誉教授の本庶佑先生（PD-1
の発見者として高名な免疫
学者の先生です）は，シング
ルクラスの腕前で，当時は
ハンデをいただいていても
全く歯が立ちませんでした。
京都大学，京都府立医大，
滋賀医大の３大学の教授と
名誉教授が参加するゴルフ

コンペ（京滋プロと呼んでい
ます。ちなみにプロはプロ
フェッサーの意味です）で
は，楽しく，また激しく競
い合いました。
　私は中学・高校と陸上部
で短距離を走り，大学では
ラグビー部に在籍していま
した。また，スキーの指導
員だった父の影響で，スキ
ーもそこそこの腕前です。

いろいろスポーツを経験し
てきた私ですが，ゴルフほ
ど勉強することが上達につ
ながるスポーツは無いので
はないかと思うのです。ま
た，自分勝手な理屈ですが，
ある意味で外科医としての
資質も伸ばしてくれるかも
しれません。

ゴルフでは，14本のクラ
ブを与えられた状況に

応じて使うことに迫られま
す。必要な飛距離，ハザー
ドの場所，ボールのライを

見て，一番適切な道具を選
択するわけです。ハザード
が怖い時には，いくら距離
がほしくても短いクラブを
選択することがあります。
また，ライ次第ではグリー
ンそばからフェアウエイウ
ッドを使うこともあります。
刻々と変化する状況を的確
に判断して，メス，クーパ
ー，メッチェンなど形状の
異なる多くの道具を選択し
ながら，安全に手術を進め
ていく過程と似ていると思
いませんか（唯一違うのは，
外科手術では絶対にOBを出
してはいけないことです）。

また，私が最も大切にし
ているのが，ゴルフを

通じて知り合うことの出来
た友達との交流です。ゴル
フクラブに所属すると医師
だけではなく，多くの他の
職業の人ともお付き合いが
広がります。新しく知り合
った方の見識の深さや人間
的な魅力に圧倒されること
もあります。私の父は現在
86歳になりますが，未だに
元気でラウンドしています。
父の年齢まで私にゴルフが
出来るかどうかわかりませ
んが，生涯の趣味として，
また人生勉強のひとつとし
て，今後も末永く真剣に向
き合っていきたいと思って
います。
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趣味と勉強を兼ねたスポーツ：
ゴルフに想う

京都大学泌尿器科学教室教授　小川　修

10/24－25 第36回日本レーザー医学会　宇都宮・栃木県総合文化センター／獨協医大・中村哲也教授
24－25 第19回日本内分泌病理学会　佐賀・アバンセ／佐賀大・戸田修二教授
24－25 第19回日本摂食障害学会　福岡・パピヨン24／九州大・須藤信行教授
24－25 第5回日本航空宇宙精神神経学会　東京・航空会館／東邦大・三井石根客員教授
24－25 第9回日本腎臓病薬物療法学会　仙台・仙台国際センター／東北薬大・土屋節夫特任教授
24－25 第1回患者・家族メンタル支援学会　東京・東京大学本郷キャンパス／和歌山県立医大・畑

埜義雄名誉教授，コロンビア大・三本博教授
25 第8回日本健康医療学会　東京・海運クラブ／明海大・渡部茂教授

26－28 第67回日本生物工学会　鹿児島・城山観光ホテル／九州大・酒井謙二教授
29－30 第68回日本自律神経学会　名古屋・ウインクあいち／名古屋大・木山博資教授
29－30 第25回日本臨床精神神経薬理学会　東京・京王プラザホテル／山形大・大谷浩一教授
29－30 第40回日本足の外科学会　浦安・ヒルトン東京ベイ／慶應義塾大・須田康文講師
29－30 第38回日本母体胎児医学会　別府・ビーコンプラザ／大分県立病院・佐藤昌司部長
29－31 第53回日本癌治療学会　京都・国立京都国際会館他／京都大・小西郁生教授
29－31 第56回日本脈管学会　東京・虎ノ門ヒルズ／東京医歯大・磯部光章教授
29－31 Complex Cardiovascular Therapeutics 2015　神戸・神戸国際展示場他／草津ハー

トセンター・許永勝院長
30－31 第36回日本アフェレシス学会　川越・川越プリンスホテル／埼玉医大・野村恭一教授
30－31 第49回日本てんかん学会　長崎・長崎ブリックホール他／国立病院機構長崎医療センター・

馬場啓至部長
30－31 第51回高血圧関連疾患モデル学会　豊中・千里ライフサイエンスセンター／大阪大・樂木

宏美教授
30－31 第27回日本脳循環代謝学会　富山・富山国際会議場／富山大・田中耕太郎教授
30－31 第42回日本股関節学会　大阪・グランフロント大阪／大阪大・菅野伸彦教授
30－31 第25回日本乳癌検診学会　つくば・つくば国際会議場／筑波メディカルセンター・東野英

利子診療部長
30－11/1 第55回日本臨床化学会　吹田・大阪大学コンベンションセンター／大阪大・岩谷良則教授
30－11/1 第43回日本歯科麻酔学会　東京・学術総合センター／東京医歯大・深山治久教授
30－11/2 第20回アジア太平洋骨髄移植学会議（APBMT）　名護・万国津梁館／慶應義塾大・岡本真

一郎教授
31 第57回日本産業・労働・交通眼科学会　長野・信州大学長野キャンパス／信州大・田中清

教授
31 第31回日本小児外科学会秋季シンポジウム　熊本・くまもと県民交流館パレア／熊本大・

猪股裕紀洋教授
31－11/1 第47回日本小児感染症学会　福島・ザ・セレクトン福島他／福島県立医大・細矢光亮主任

教授
31－11/1 第33回日本感覚統合学会　広島・アステールプラザ／県立広島大・土田玲子教授
31－11/1 第52回日本臨床生理学会　さいたま・大宮ソニックシティ／自治医大さいたま医療センタ

ー・百村伸一センター長

国内開催学会案内

　ノボ ノルディスク ファーマ㈱は，遺
伝子組み換え血液凝固第ⅩⅢ（13）因子
製剤として「ノボサーティーン®静注用
2500」を発売した。
●一般名：カトリデカコグ（遺伝子組み
換え）
●効能・効果：先天性血液凝固第ⅩⅢ
因子Ａサブユニット欠乏患者における
出血傾向の抑制
●用法・用量：本剤を添付の溶解液全
量で溶解し，２mL/分を超えない速度
で緩徐に静脈内に注射する。体重１kg
当たり35国際単位を４週ごとに定期的
に投与する。なお，出血時に投与する
場合，体重１kg当たり35国際単位を投
与することができる
●主な特徴：①第ⅩⅢ因子製剤としては
初めての遺伝子組み換え製剤②ヒトや
動物由来の原材料を使用していないた
め，ウイルスやプリオン伝播のリスク

新製品

血液凝固第ⅩⅢ因子製剤

〈ノボ ノルディスク ファーマ〉

ノボサーティーン® 
静注用2500

特発性肺線維症治療薬

〈日本ベーリンガーインゲルハイム〉

オフェブ®カプセル 
100mg，150mg

を避けられる
●薬価：364万8,446.00円（１瓶，溶
解液付き）

　日本ベーリン
ガーインゲルハ
イム㈱は，特発
性肺線維症治療
薬としてチロシ
ンキナーゼ阻害
薬/抗線維化薬の「オフェブ®カプセル
100mg，150mg」を発売した。
●一般名：ニンテダニブエタンスルホ
ン酸塩
●効能・効果：特発性肺線維症
●用法・用量：通常，成人にはニンテ
ダニブとして１回150mgを１日２回，
朝・夕食後に経口投与する。なお，患
者の状態によりニンテダニブとして１回
100mgの１日２回投与に減量する
●主な特徴：①特発性肺線維症におけ
る初の分子標的薬②肺線維症の発症機
序への関与が示唆されている増殖因子
受容体，特に血小板由来増殖因子受容
体，線維芽細胞増殖因子受容体，血管
内皮増殖因子受容体を標的とする
●薬価：4,382.90円（100mg１カプセ
ル），6,574.40円（150mg１カプセル）
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