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筑波大学附属病院

後期研修プログラム



Tsukuba  t r

昭和52年の開学以来、６年一貫の

レジデント制度を維持しつづける筑

波大学。研究一辺倒になりがちな大

学病院での教育の在り方を打ち壊す

同大学の研修制度は、斬新でありな

がら歴史と伝統に裏打ちされ、内外

ともに評価が高い。

一般的に大学では良質な臨床医は

育ちにくいとされるなか、ここでは

初期、後期含めトータル６年間の研

修を通し、臨床医としての足場をきっ

ちり築く。

「真の専門医とは、特定の専門領域

に秀でた医師ではなく、総合的な視

点をもって患者さんを診ていける医

師のこと。多くの臨床研修施設が初

期研修の短縮化を図るなか、ここで

は従来通り一定の期間をかけて複数

の領域で研修を積んでもらい、幅広

い臨床能力を養ってもらいます」

こう語るのは、総合臨床教育セン

ター部長の松村明教授だ。筑波大学

の卒後臨床研修は、２年の初期研修

と４年の後期研修で構成されるが、

さらに後期研修修了後は、クリニカ

ルフェローという身分で、専門医取

得に向け引き続き大学病院や関連病

院で研修を積んでいくことができる。

また、昨年には文部科学省の助成を

受け、大学病院連携型高度医療人養

成推進事業も発足。以後、筑波大学

が主管となり、東京大学をはじめと

する５つの大学病院が連携し、各大

学のもつ得意分野を相互補完しなが

ら、幅広い知識と技術を習得してい

くプログラムもスタートする。　

もちろん、研究能力の高い医師を

育てていくことが大学病院の使命で

ある以上、研修中に研究に主軸を移

したいレジデントには大学院への道

も用意する。しかもそうしたケース

に対し、筑波大学では他にはないユ

ニークなプログラムを整備し話題を

呼んでいる。

通常、大学院に入学した医師は、

臨床と研究の境界があいまいで、効

率よく研究に従事できないばかりか、

一定の給与もないため身分も安定し

ない。そこで筑波大学ではアカデミッ

クレジデントと呼ばれるプログラム

を新設し、後期研修中の一定期間、

研究に専念できる体制を整えたのだ。

「研究期間は完全なリサーチイヤー

として、病棟の受け持ちをなくし、

研究に専従できるようにしました。

これにより、研究と臨床のメリハリ

がつけられ、うまくオーバーラップ

させることで効率よく両方のキャリ

アを積み上げていくことができます。

最短で卒後７年で研修修了と同時に

博士号を取得することも可能で、こ

うしたプログラムが組めるのも大学

病院ならでは」と、総合臨床教育セ

ンター副部長の前野教授は説明する。

なお、臨床研修を行う期間は必ず給

与が支払われるため、処遇の面でも

安心して研修と研究を続けていくこ

とができる。「アカデミックレジデン

トの導入は、高度専門的な考え方が

備わった臨床医を養成するためにも

非常に有効。単に研究医を養成する

のではなく、将来、臨床のなかで直

面する課題を解決していける高度な

臨床家を養うことが目標です」（松村

教授）

筑波大学の卒後研修制度について

語るにあたり、総合臨床教育センター

の存在について触れないわけにはい

かない。

筑波大学は昭和63年、総合臨床教

育センターの全身となる卒後臨床研

修部を、国立大学としては初めて創

設。卒後臨床研修が必修化された今

日では多く見受けられるようになっ

たものの、同大学のように専任教官

を配置する研修センターは全国的に

もごくわずかだ。

「さらに、通常の研修センターは初

期研修のみをターゲットとしており、

ここのように６年間通して関わって

いる実績を持つセンターは例がない」

と、前野教授。

同センターでは、卒後研修のコー

ディネートやプログラムはもちろん、

2

筑波大学の研修はここが違う――！

はじめに

幅広い臨床能力を持った
真の専門医を育てたい

総合臨床研修センターが
快適なレジデント生活を保障

開学以来、常に良質な医師を輩出し続ける筑波大学附属病院。
同院出身医師のすぐれた臨床能力は、
茨城県内外から常に高い評価を得ているという。
その研修プログラムには他と比べどのような違いがあるのか。
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研修中のレジデントの悩みや進路相

談を一手に引き受けるほか、院外研

修についても、何科の誰が、今どの

関連病院にいっているかという情報

をすべて一括して管理する。通常の

大学病院ではありえないことだが、

レジデントの異動等は必ず総合臨床

教育センターを通すことになってい

るため、教授の一存で決められるこ

とはないのだ。

さらに、レジデントが働きやすい

よう、職場環境の改善を図るのも、

総合臨床教育センターの重要な業務

の一つ。なかでもユニークなのは、

下部組織として10年前から発足した

「レジデント横の会」の存在だ。

「横の会」とは、職場環境向上に向

け、レントゲンフィルムの処理や検

体の扱いなど、日々の診療における

要望について各科のレジデントが協

議する貴重な話し合いの場。そこで

持ち上がった問題はまずレジデント

間で解決を図るが、それでも解決し

ない問題については、さらに総合臨

床研修センター部長が議長を務める

「レジデント診療協議会」で協議され

る。これは、レジデントの代表のほか、

各病棟医長、看護部、検査部、放射

線部などすべての診療部門が安化し、

レジデントの業務改善のために話し

合う会議で、職員が一堂に会する場

にレジデントが加わることで、レジ

デントの業務を病院全体に知っても

らい、またレジデントも病院全体の

組織が理解できる良い機会になって

いる。

このように総合臨床教育センター

が中心となって研修をコーディネー

トできるのも、「医局制度を廃止した

筑波大学独特の素地があるから」と

前野教授は力説する。

一般的な大学では、医局ごとに窓

口も別、診療体制もカルテも別時に

はカルテのフォーマットまで医局ご

とに異なることもある。その点、筑

波大学ではそもそも医局というもの

が存在しないため、診療科間の垣根

が低く、連携も非常に取りやすい。

「たとえば、ある文書を全教官に配

分したいときも、普通の大学なら医

局ごとに配って回らなくてはなりま

せんが、うちはすべての教官のメー

ルボックスが一か所にまとまってい

るため、５分ですべて配り終えてし

まいます」と前野教授。非合理的な

ことは一切なく、出身大学ごとの意

識的な線引きもない。こうした風通

しのよさが、診療科のオープンな雰

囲気に如実に反映されているのだ。

さらに、筑波大学の研修が外部か

ら高く評価されている２つ目の根拠

として、研修終了時に外部評価を実

施し、客観的なジャッジを仰いでい

る点が挙げられる。

筑波大学では後期研修修了認定に

あたり、他大学の教授や他病院の院

長などに依頼して外部評価を行って

いる。外部評価者は、各個人の研修

歴や取得資格、学会発表内容をもと

にレジデント一人ひとりと面接を行

う。そこで合格判定が出た時点では

じめて、病院長名での修了認定書が

渡されるのだ。

「外部評価者からは、修了時のレジ

デントのレベルが極めて高いと評判

です」と前野教授。チーフレジデン

トともなれば、病棟の診療において

中心的な役割を果たすことになる。

そのため、臨床能力はもちろんのこ

と、診療全体のコーディネート力が

高いという指摘も毎年目立つという。

「外部評価者には毎回、プログラム

全体に対する評価もしてもらってい

ます。我々はそれを参考にして毎年

プログラムを改善していますので、

いつも非常に高い評価をいただいて

います」と、前野教授は自信を持っ

て語る。

さらに、筑波大学では３年前から

「女性医師看護師キャリアアップ支

援システム」を導入し、年々増加す

る女性レジデントへのフォローとし

て、女性のライフスタイルに合わせ

たキャリア支援を行っている。週20

～ 30時間の勤務でも常勤扱いとし、

子どもの保育園の送り迎えの時間に

合わせて勤務したいという希望があ

れば、確実に叶え、仕事と育児の両

立を保障していく。これまで11名の

女医が同システムを利用しているが、

「今後はもっと積極的に利用してもら

い、これまで勤務時間が不規則とし

て、女医にはハードルが高かった外

科領域にもどんどん進出してきても

らいたい」と松村教授は言う。

レジデントの処遇面の改善もされ、

これまで筑波大学では初期研修と同

様、後期研修でも月30万を確保して

きたが、現在はさらに年数が上がる

につれ昇給していくシステムを取り

入れた。また、住環境の整備も進ん

でおり、既存のレジデント宿舎の改

装に加え、来春には大学の敷地内に

別のレジデント宿舎が新築される。

つくばエクスプレスの開通を受け、

都心へのアクセスも抜群になるなど、

ここにきて研修生活を送るには申し

分ない環境が揃ったといえる。

「私たちの狙いは、幅広い能力と、

将来のキャリアにつながる効果的な

研修を両立すること。これからもさ

まざまなキャリアに対応する多様性

と、それを可能にするコーディネー

ト力で、気持ち良く研修が受けられ

る体制の提供にこだわっていきたい」

と前野教授。

多様化する希望と時代のニーズに

合わせ、絶えずプログラムを進化さ

せ続けていくことこそ、筑波方式。「昭

和52年の開学以来、筑波大学には上

が下に教育していくという屋根瓦式

の研修体制が脈々と引き継がれてい

ます。これからも充実した研修生活

が送れるよう筑波大学では改革を怠

ることなく、様々なシステムを取り

入れ、多くの優秀な専門医を輩出で

きるよう努力し続けていきます」（松

村教授）
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研修修了時に
厳正な外部評価を実施
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総合医

自由度の高いプログラムで
レジデントの興味とニードに対応

「オーダーメイドにまさる研修プ

ログラムはない」。このコンセプト

に基づき設定された総合診療科の

後期研修は、４つのユニットから

成り立つ。

ユニット１～３では、大学病院、

市中病院、診療所を回りながらコ

モンディジーズやＥＲ、慢性期ケ

アなど、診療の核となる臨床技能

について効率よく研修を行う。ユ

ニット４は、豊富な選択肢の中か

ら、本人がさらに掘り下げて研修

したい部分や診療の幅を広げたい

部分について研鑚を積む。つまり、

興味やニーズに合わせて選択肢が

選べるという、非常に自由度が高

いプログラムなのだ。

「大学病院ならではの充実した教

育資源とネットワークを駆使し、

レジデント１人ひとりにあった

研修環境をコーディネートしてい

る」。こう語るのは、総合診療グルー

プ長で、総合臨床教育センター副

部長の前野哲博医師。知る人ぞ知

る“敏腕プロデューサー”で、そ

の肩書きからも分かるように、前

野医師は卒後臨床研修の専任教員

でもあり、卒後臨床研修が必修化

される中で常に先進的な研修プロ

グラムを導入してきた立役者なの

だ。

このような大技をやってのけた

前野医師だが、真の姿はあくまで

も総合診療医だ。もともとはどっ

ぷり地域医療をやりたかったとい

う前野医師がめざすのは、「患者

が階段で転んだと聞いたときに、

即座にその階段の景色が浮かぶ医

師」。現在は、大学教員としての立

場から、地域住民に密着し、臓器

にとらわれない幅広い診断能力を

もつプロのジェネラリストを育成

すべく尽力している。「一口に総合

診療といっても、臓器を選ばない

総合、大学病院や診療所など場を

選ばない総合、国際保健といった

国を選ばない総合、そして、医療

のみでなく予防から福祉までの総

合、というようにさまざまな広が

りがあって、レジデントのニード

もさまざまです。だから、画一的

なプログラムや一施設だけでの研

修ではみんなが満足のいくプログ

ラムはできない。ならば、大学病

院の持つ強力な教育コーディネー

ト機能を生かして、大学病院なら

ではの質の保証された豊富な選択

肢の中から、一人ひとりのレジデ

ントのニードに合わせた後期プロ

グラムをきめ細かく作っていきた

い」。この前野医師の思いが、総合

医コースの基盤である。

死に際は人生の総決算
感動することが多くやめられない

恐らく診療科のカラーというも

のは、大半が教員の人柄に依るで

求められるのは「柔軟性｣と「幅の広さ」。
オーダーメイドのプログラムで
プロのジェネラリストを育てたい
一般的にはまだまだマイナー分野とされる総合診療科。
しかし多くの住民が真に求める医師とは、まさしくこの科から輩出される
プロのジェネラリストにほかならない。

木澤義之 講師前野哲博 教授

外来カンファレンス。
レジデントが診た全
ての症例について、
指導医が丁寧に指導
する

訪問診療の様子。診
療所研修では、在宅
ケアを重点的に経験
する
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はないだろうか。ここ総合診療科

にも、独特のムードをつくりだす

人物がいる。同科講師で指導医に

あたる木澤義之医師だ。木澤医師

には素で場を和ませる才能がある

というか、前にするとつい身の上

話の一つでもしたくなる開放感が

漂う。木澤医師に総合診療医に求

められる能力をうかがったところ、

「飲み屋で隣り合わせた親父と気

軽に世間話ができること」と言う

から納得だ。

木澤医師は昔から、病気だけで

なく、社会背景や家族関係に配慮

しつつ生活者の医療を支える仕事

がしたいと、開業医や欧米の家庭

医に憧れていたという。

「地域の人たちのよろず相談を何

でも受けて、そのニーズに応える。

自分で対応できないものに関して

は、ちゃんと地域にいる適任の先

生を紹介してあげる。そんなユー

ザーフレンドリーな医師になりた

いと思っていました」。

こう語る木澤医師は、「望ましい

死のあり方」を研究テーマの１つ

にしているように、緩和ケアの専

門でもある。よって、ユニット４

では特に緩和ケアについて体系的

な研修もできるのが特徴だ。

「特に僕は人の死に興味があって。

死に際は人生の総決算。そこに生

き様が凝縮されているんです。30

年間家族と音信不通だったり、遺

体を誰も引き取らなかったりと、

なかにはつらい人生を送ってきた

人もいる。それでも、単純に人間

に感動することが多くやめられな

い」と、木澤医師。痛みを取り除

きつつ、生活背景を配慮しながら

限られた条件のなかでいかにその

人らしく生をまっとうできるよう

プロデュースするか。想像以上に

深い醍醐味があるのだという。

人生のストーリーと向き合い
隠された訴えを聞き届ける

「人間が好きな人。人それぞれの人

生のストーリーに興味をもって付き

合える人」。両氏に総合医コースに

向く資質について伺ったところ、こ

んな共通の答えが返ってきた。

「風邪で受診した子供に“学校楽

しい？”って聞いたり、姑と同居

しているお嫁さんに“お母さんと

うまくやってる？”って聞いたり。

目の前の病気より、そういった質

問の答えにもっと大切な問題や悩

み、病気の原因が隠れていること

がある」と、木澤医師。

患者とのコミュニケーションを

通し、なかなか表に出にくい相手

の訴えを聞き出す。それを地域・

家庭を含めた包括的な視点で捉え

て解決していくことが、総合診療

医にとって何よりも重要なのだ。

「つまり、人々が健康的に生活す

るために、どんなことからもアプ

ローチできる柔軟性と幅の広さ。

この２点こそ総合診療医に求めら

れるもので、我々が最も伝えてい

きたいことなのです」

こう語る前野医師率いる総合医

コースから、今後どのようなジェ

ネラリストが育っていくのか。そ

のためのお膳立てはすでにある。

あとは両氏から何を学びとるかだ

ろう。

小さい頃から、何かというと開業医をしていた祖父に

診てもらっていたという廣瀬医師。そんな祖父への憧れ

から、自然と総合医を志すようになった。

「でも、母校は診療科の垣根が高く、複数の科を横断的

に学ぶということは到底できない環境でした」。そんな

なか、初期研修先の市中病院で師事した総合医に紹介さ

れたのが、筑波大学の前野教授だった。

こうして同科で後期研修を積むことになった廣瀬医師

だが、現在の環境は申し分ないという。

「ここの研修が素晴らしいのは、一人ひとりの希望に

沿った研修を必ず組んでもらえること。総合医といって

も、家庭医や勤務医、救急と方向性は多様ですが、個人

の志向に応じてオーダーメードのコースを組んでもらえ

るのは筑波ならではだと思います」。その一方で、臨床

一辺倒ではなく、カンファレンスも充実しているなど、

指導体制がしっかりしている点も魅力だという。

経験を積むなかで、自分なりの診療スタイルも見えて

きた。「なるべくこちらから、相手が困っていることや、

希望されていることを聞き出し、できる限りそれに沿っ

た診療をしていくこと。一方的な押し付けではなく、お

互いが納得し、満足できるような診療をして、患者さん

とベストな関係を築いていけるよう心がけています」

普段から幅広く患者さんを診ているだけに、自分の知

識不足に気づかされることが多いという廣瀬医師。今後

の目標は、総合医としての基礎固めを着実に行っていく

ことだ。

「たくさんの経験を積みながら、医療者として、幅広い

医学の知識をもっともっと身につけていきたいですね。

ここは僕のように分野を問わず幅広く診ていきたい人

や、専門治療よりも、診断をつけたり、困った人の相談

を受けたいと思う方には最適な科だと思います。是非、

一緒にがんばっていきましょう」

廣瀬知人 医師
レジデント４年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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内科認定はもちろん
各種専門医の取得目指す

消化器疾患はプライマリケアで

もっとも多く遭遇する領域である

だけでなく、消化器病には悪性腫

瘍も非常に大きな割合を占めるた

め、幅広い臨床能力が求められる。

同科の後期研修は、２年間を一般

病院で、もう２年間を大学附属病

院で過ごすことで、プライマリケ

アと専門的治療をバランスよく行

える医師の育成を目指す。　

研修先の一般病院では、日立総

合病院、国立病院機構水戸医療セ

ンター、県立中央病院、筑波メディ

カルセンターなど、研修体制が整っ

た病院を中心に、多くの患者を診

るなかでプライマリケアの腕を磨

いていく。

一方、消化管では、食道・胃・

大腸がん、肝胆膵では、肝がんの

ほか、難治がんの代表である胆道

がんや膵臓がんなど、悪性腫瘍が

非常に発生しやすい部位でもある。

「その意味でも、現在は幅広い分

野でがん診断・治療を行う必要性

が高まっています。新しい手技や

治療薬が日進月歩で開発されるな

か、研修医が少しでも最先端の治

療法を経験できるチャンスを豊富

に与えたい」と、兵頭一之介教授

はいう。

プライマリケアとがん患者。
幅広い分野だけでなく
専門的で高度な医療も学べる
消化器疾患はプライマリケアで一番多く遭遇する領域であり、
さらに日本人のがん死亡者数では常に上位を独占している。
そのため幅広い領域だけでなく、専門的で高度な医療も求められ、
もっともバランスよく学べる分野と言えるだろう。

福田邦明 医師兵頭一之介 教授

「全科をローテーションするなかで、一番消化器内科が

自分に合っていると感じました。自分の目で確認して診

断できるし、内視鏡など手技的なものも好きで極めたい

と思った」と、同科を選んだ動機について杉山医師は振

り返る。

レジデントを修了した今、消化器疾患は遭遇する頻度

が非常に高く、また、内視鏡やエコーなどを用いて検査

をし、診断、治療まで一貫して携われる点に、面白さと

やりがいを感じている。

指導体制や科の雰囲気についても「申し分ない」と杉

山医師。「スタッフの先生方は本当に面倒見がよく、ど

んなことでも相談することができるし、お互いにディス

カッションしながら診療方針も決めていける。意見も必

ず取り入れてもらえるためやりがいを感じます」

内視鏡治療においても、丁寧な指導のもと必ずスタッ

フがサポートしてくれるため、のびのびと安心して経験

を積むことができるという。

今後の目標について聞くと、「もっと自分の技術を伸

ばすこと」と即答。「最近、内視鏡手術一つとってもさ

まざまな治療手段が出てきているので、少しでも自分の

身につけ、できることを伸ばしていきたい。せっかくい

い機械、いい設備があっても使いこなせなければ意味が

ありません。常に知識もアップロードしながら患者さん

に貢献したい」

杉山医師は「消化器内科に向かない人はいない」と言

い切る。「お腹が痛いという患者さんには必ず出会うも

ので、医師としてはどんな患者さんにも対応できなくて

はなりません。一方、教授のようにがんを専門にするこ

ともできれば、救急医療にも携われ、専門分野は多岐に

渡るため、必ず自分の道を見つけることができるはずです」

杉山弘明 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

消化器内科
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後期研修では認定内科医をはじ

め、日本消化器病学会専門医、日

本消化器内視鏡学会専門医、日本

肝臓学会専門医など、各種関連学

会の専門医の取得も目指すことに

なる。

同時に、臨床腫瘍学を専門とし

がんの薬物療法を手がける兵頭教

授は、日本臨床腫瘍学会の臨床腫

瘍医の育成にも力を入れる。現在

のところ、学会が認定するがん薬

物療法専門医は日本で約200名しか

おらず、興味をもつ研修医には是

非、その取得を目指してほしいと

いう。

スタッフそれぞれが
専門分野のエキスパート

「治療の種類も急性期や慢性期、

がん治療など多岐に渡り、一般病

院で患者さんが一番多いのが消化

器内科。やろうと思えばジェネラ

ルにもできるし、反対に、自分が

興味をもった分野に対して深く追

求することもできる。非常に選択

性が高く、症例数も多いため、技

術や経験を一番獲得しやすい科で

はないでしょうか」

同科の魅力についてこう話すの

は、指導医の福田邦明医師だ。

なお、現在、同科では消化管と

肝胆膵それぞれの分野にスペシャ

リストが在籍している。そのため、

福田医師が指摘するように、研修

中に特定の分野を持った場合、思

う存分突き詰めていけるのも同科

の研修ならではだ。

まず、消化管グループでは、臨

床腫瘍を専門とする兵頭教授、森

脇講師をはじめ、中原病院教授

は光学診療や集団検診、鈴木講師

は内視鏡治療と炎症性腸疾患、松

井講師はフォトダイナミックセラ

ピーをそれぞれ臨床での専門とし、

加えて新規抗癌剤の開発やオー

ダーメード治療に結びつく分子

マーカーの探索などの研究を行っ

ている。

また、肝胆膵グループでは、正

田准教授は胆道結石症や胆膵悪性

腫瘍、安部井講師は慢性肝疾患や

急性肝不全、福田講師は肝癌治療

をそれぞれ臨床での専門とし、加

えて遺伝子治療や分子標的治療の

研究に専念している。

それぞれが専門性を発揮し、臨

床および研究に当たっているため、

「専門的に学ぼうと思えば、十分

に対応できるシステムを必ず用意

する」と、兵頭教授は自負を込め

て語る。

将来的な発展が見込め
社会的ニーズも高い

実際の研修では、できるだけ多

くの症例を経験してもらい、積極

的に治療にあたってもらいたいと

いう。

「後期研修はやはり高度に設

定するため、その分大変です

が、できるだけ早く技術や手

技を身につけてほしい。もち

ろん、スタッフのバックアッ

プ体制は整っています」と、

福田医師。また、初期研修で

回ってくる研修生の指導はレ

ンジデントに任せるため、そ

の過程では指導者の立場から

多くのことを学びとることが

できる。

現在、早期であれば胃がん

をはじめとする多くのがんが

内視鏡で治療でき、また、以前は

手術以外に治療法がなかったのに

対し、化学療法が進歩した今、抗

がん剤による生存率は大幅に伸び

た。

「特に大腸がんの化学療法は、生

存率が以前の倍に伸び、進行大腸

がんの抗がん剤のなかにも分子標

的治療薬が導入されるなど、新た

な治療法がどんどん確立されてい

ます。非常にエキサイティングな

分野であるし、それだけ多くの人

材も求められる。もちろん、社会

的ニーズは十分」と、兵頭教授は

太鼓判を押す。

基本的に、レジデントの時代は

トータルで消化器病が診療できる

レベルを目指すという兵頭教授。

「一方で、消化器病学は、日々新

しい診断や治療法が台頭し、医療

の発展に大きく貢献できる分野。

同科では多くの医師が専門の領域

で活躍していますが、そういう大

志や興味がレジデントの中に湧け

ば、いつでもそこへ参加すること

ができます。基本的には、本人の

希望や意志を尊重し、望む方向へ

行けるよう指導するので、安心し

て飛び込んで欲しいですね」

消
化
器
内
科同科スタッフ一同
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ポストレジデント制度で
修了後の研修体制も充実

循環器内科の研修は、大学病院
と関連病院を行き来しながら、急
性期医療と慢性期医療とをバラン
スよく学べるよう配慮している。
「20世紀はEBMの時代でしたが、
21世紀はテーラードメディスンの
時代。患者さん一人ひとりにあっ
た最適な治療法を選択していくこ
とが求められている」と、同科の
青沼和隆教授は語る。
「今の若い医師は高度先進治療ば
かりを学びたがりますが、患者さ
んをオートマチックに診断し満足
しているようでは医師として片手

落ちです。大学病院を中心とする
急性期で最先端の治療に接し、そ
の一方で慢性期というある程度
ゆったりした流れのなかで、患者
さんを全人的に捉えその方にベス
トな治療をしていく。この両方が
できなければ医師として十分とは
言えず、それを実現するのが同科
の研修プログラムなのです」
このような方針のもと、同科で

は後期研修の４年間で循環器の基
本的な考え方、検査手技、治療技
術をマスターし、レジデント修了
時には内科認定医と循環器専門医
の取得を目指す。
また、トータルで９～10年単位

で一人前の循環器内科を育てたい

と、同科ではポストレジデント制
度を導入。６年目修了後（後期研
修４年目修了後）は、より専門的
な領域を究めたり、あるいはジェ
ネラルな循環器内科医として成長
していける環境を提供する。
「それだけではない」と青沼教授。
「医者を70歳まで続けていくこと
を考えると、いつまでも若い頃の
ように第一線で働くというわけに
はいきません。やはり、自分の研
究フィールドを決め追求していか
なくては医師になった意味がない。
そのため、一生のライフワークと
して取り組める目標を４年間で見
つけるお手伝いもしていきたい」

最良の臨床に根付いた
臨床・基礎研究の発展をモットーに

平成16年青沼教授が赴任してか
ら５年。不整脈治療を中心に活動
され、カテーテル心筋焼灼術によ
る致死的不整脈、心房細動などの
頻拍性不整脈治療に精力的に取り
組んでこられました。そのため、
カテーテルアブレーション数は
年々増加傾向にあり、全国の大学
でトップの症例数（2008年326症例）
と治療成績を有するようになった。
全国より多くの紹介患者を受け入
れるだけでなく、他大学からの高
度な学問の習得や技術の習得に対
する短期・長期留学者（国内留学）
の積極的な受け入れを行い、筑波
大学出身者と切磋琢磨する環境を

最先端医療と全人的な医療を
バランスよく体得し
21世紀にふさわしい循環器内科医を育成
検診やリハビリテーションなど、活躍の場はさまざまで、
何もドラスティックに病状が変化していくようなケースに
対応するだけが循環器内科医の仕事ではない。
そのため、同科では結婚後も育児と仕事を両立していく女医が多いという。

瀬尾由広 准教授青沼和隆 教授

同科スタッフ一同

循環器内科
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整えている。筑波大学循環器内科
の運営方針として「最良の臨床が
あって最高の基礎・臨床研究があ
る」をモットーに、大学における
臨床環境の整備（専門医の増員と
レジデントの増員）、関連病院にお
ける臨床環境の整備（医師の再配
置、不整脈専門医の関連病院への
配置）、国内外の一流研究室への留
学体制の構築、女性医師の働きや
すい環境整備を進めている。日本
循環器学会の専門医研修施設であ
り、各分野のスペシャリストであ
る総勢14名の教員スタッフと共に、
質の高い医療を提供できるように
努めるとともに、診療を受ける側
の気持ちに沿える医療者であるこ
とを常に考え、茨城県の基幹病院
として地域医療のために頑張って
治療を行っている。

大学のキャパシティを
大いに体感してほしい

青沼教授は関東の急性期病院に

10年以上在籍した経験から、改め
て大学病院における研修の利点に
ついて語る。
「大学病院の最大のメリットは、
比較的人的な余裕があるという点。
急性期病院ではあまりの多忙さゆ
え、燃え尽き、結局は病院を辞め
開業してしまう人がほとんど。最
後まで急性期病院で仕事をまっと
うできるケースは稀です」
その点、同科の研修では急性期
病院で第一線の医療を学ぶ傍ら、
研究で頭をリフレッシュし、かつ慢
性期病院では人間とは何かを、じっ
くり考え取り組むというバランスの
とれた研修を積むことができる。
「それだけ大学には大きなキャパ
シティがあるということ。是非、
ここで医師としての基礎を培って
ほしい」と青沼教授。
また、レジデントには「患者さ
んとの真のコミュニケーションを
大事にしてもらいたい」と青沼教
授は切望する。

「“本で病気を学んで患者をみない
のは、海図を勉強して航海に出な
いに等しい。本を勉強せずに患者
をみることは、地図を持たずに航
海に出るに等しい”と始まる、ジョ
ンス・ホプキンス大学医学部の開
祖、ウィリアムオスラー医師の有
名な言葉があります。バランスが
大事ということですが、勉強はも
ちろん重要であるけれども、真に大
事なことは患者さんと向き合うこと
だということを忘れないでほしい」
最後に同科が求める人材につい
て聞いた。
「器用な人が、循環器に向くと考
える人が多いようですが、実は不
器用だと思っている人が、ある特
殊な技能を兼ね備えていることは
よくあることです。大事なのは情
熱。患者さんを助けたいという情
熱があれば、どんな人でも循環器
内科医に向いていますよ」

私は昨年筑波大学のレジデント研修６年（そのうち循

環器研修は３年）を終了し、卒後７年目の今年度から筑

波大学大学院に進学、現在は心エコーを中心とした研究

を行っています。私が大学病院でチーフレジデントとし

て勤務した１年間は、忙しいながらも本当に楽しく、充

実した日々でした。当科が最も力を入れている分野であ

る、不整脈に対するカテーテルアブレーションやICD・

CRT等のデバイス治療を豊富に経験できることは言うま

でもなく、虚血性心疾患、心エコー等の各分野にもすば

らしい指導医が揃っており、バランスよく知識と技術を

習得することが可能です。また学会発表や臨床研究に関

わることのできる機会も多く、日常診療との両立は大変

ではありますが、レジデントのうちから疾患への学術的

アプローチの訓練ができると思います。

筑波大循環器内科の最も良いところを挙げるとする

と、私は、様々な意味で『平等』であるところだと思い

ます。具体的には、次のような点でしょうか。①性別：

一般に男性医師が多い循環器内科ですが当院は女性医師

も多く、私の同期は６人中４人が女性でした。体力的に

大変なこともありますが、アブレーションやインターベ

ンションなどの手技的な面においても男性医師と同様に

熱心に指導して頂けますし、性別に関係なく個々人の頑

張りを見て評価して頂ける環境だと思います。②年齢：

大学病院というと封建的なイメージですが、患者さんの

病態の把握や、学問的な裏付けがしっかりできていれば、

若手医師であってもどんどん意見を言うことのできる雰

囲気が筑波大にはあります。自分の考えが診療に反映さ

れ、患者さんが良くなっていくのを見るのは医師として

の大きな喜びでした。③出身大学：最近は他大学の医局

から国内留学をされてくる先生方も多いです。当科では

まだまだマンパワーが足りていない現状もありますの

で、即戦力として一緒に働きながら、ご自分の目標に合っ

た研修をそれぞれされています。筑波出身でないからと

いって指導に差がつけられることはないと思います。④

職種：カテ室専属の看護師さんやエコー技師さんらコメ

ディカルにも非常に優秀な方が多く、共に働く中で教え

られることが数多くあり、医師として負けてはいられな

いと良い刺激にもなっています。

このように、性別や出身大学を問わず、筑波大学循環

器内科の門戸は皆さんに向けて広く開かれています。や

る気と誠実に努力する姿勢があれば、青沼教授を始めと

するスタッフの先生方の熱い指導により、来てよかった

と思うことのできる研修が必ずできると思います。ぜひ、

筑波にいらしてください。

町野智子 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

循
環
器
内
科
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対象疾患が非常に幅広く
患者ニーズは常に上位

呼吸器内科の特徴は、感染性疾

患、腫瘍性疾患、アレルギー疾患、

慢性炎症性肺疾患、肺循環疾患な

ど、扱う疾患が非常に多岐にわた

る点だ。また、急性呼吸不全に加え、

肺気腫や肺癌のターミナルケアと

いった慢性呼吸不全を同時に扱う

など、ケアの内容も幅広い。一般

的に入院および外来患者数の上位

は循環器、消化器、呼吸器で占め

られており、患者ニーズの高さと

いう点でも群を抜いている。

後期研修では、こうした幅広い

疾患に対応できる基礎的な能力を

身につけると同時に、他科から多

様なコンサルテーションに対応す

る能力を養っていく。

「慢性疾患を抱える患者さんが多

く、患者さんとのお付き合いも長

期にわたります。そうしたなかで、

肺だけではなく全身を診ることの

できる能力やコミュニケーション

の能力を身につけていくのも、研

修における大きな目標と考えてい

ます。また、その一方で、目の前

の患者さんだけでなく、将来の呼

吸器疾患の患者さんのために新し

い治療法を提案していけるような、

リサーチマインドを持った呼吸器

内科医を育成していきたいと考え

ています」

こう語るのは、呼吸器内科の檜

澤伸之教授。実際の後期研修では、

大学病院で肺癌や間質性肺炎、希

少疾患や高度先進医療、関連病院

では肺癌、結核や市中肺炎、喘息

やCOPDなどの症例にあたってい

く。特殊な症例からコモンディジー

ズまで幅広く経験することで、呼

吸器疾患に対する診療技術を包括

的に習得していくのだ。

「後期研修修了者は、日本内科学

会の認定内科医・総合内科専門医

のほか、日本呼吸器学会専門医を

取得することが可能になります。

呼吸器内科は対象疾患が幅広いた

め、日本アレルギー学会認定専門

医や日本臨床腫瘍学会指導医、日

本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門

医、インフェクションコントロー

ルドクターなど、さまざまな資格

取得も視野に入れてほしいですね」

（檜澤教授）

命に直結する臓器だけに
やりがいは大きい

呼吸器内科の魅力について、檜

澤教授はこう語る。

「私自身は現在アレルギーを専門

にしていますが、最初に惹き付け

られたのは、患者さんの肺胞洗浄

液の、顕微鏡を通して見た炎症細

胞です。肺で起きている免疫反応

を自分の目で直接観察できること

にとても興奮したのを覚えていま

す」

一方、指導医である森島祐子医

師は、「肺は命に直結する臓器だけ

に、日々緊張感を持って診療に臨

んでいます。怖さと興味深さは表

裏一体です。責任が重大であるか

らこそ、やりがいがあります」と、

同科の魅力について語る。

なお、指導医としては、「臨床の

場では答えが１つでないことがた

くさんあります。ただ上級医の考

えを押しつけるのではなく、毎日

患者さんと接しているレジデント

の先生の意見を聞きながら、一緒

に治療方針を考えるように心がけ

ています」と、森島医師。

女性としての働きやすさも魅力

の一つで、ここでは女性だからと

社会的ニーズでは常に上位の呼吸器内科。
レジデントに親身な指導体制で
質の高い後期研修を約束。
「一人ひとりの独自性、専門性、価値観を尊重し、力を合わせながら
呼吸器内科を成長させていきたい」と、檜澤教授が語るように、
ここでは多様性は大歓迎だという。
扱う対象疾患がとにかく幅広いため、急性期で活躍したい人、
緩和ケアをはじめ患者さんとじっくり向き合いたい人、
どちらも満足できるのが呼吸器内科の特徴だ。

森島祐子 講師檜澤伸之 教授

気管支鏡検査風景

呼吸器内科
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られないといったことは一切ない

という。

「性別を問わず、がんばればがん

ばったぶんだけ評価されますし、

女性だからこれぐらいでいいだろ

うという雰囲気がまったくないと

ころが非常にうれしいですね。も

ちろん、実際は見えないところで

たくさんカバーしてもらっていま

すが」（森島医師）

これに対し、檜澤教授は、「いろ

いろな働き方、あらゆる専門性へ

の志向を受け入れる科でありたい」

と語る。同科で女性医師が多く活

躍するのも、こうした多様性への

理解があるからだ。

学生からの評価も高く
ベストレジデントを多数輩出

研修を積むうえでは、プログラ

ムの内容はもとより、研修環境の

雰囲気も満足度に大きく影響する。

そのようななか、筑波大学の呼吸

器内科で特筆すべき点は、実習を

終えた学生からの、レジデントに

対する評価が非常に高いことだ。

「私も２年前に北海道からきたば

かりですが、教室の雰囲気がいい

というのはすぐに実感しました。

学生実習でもレジデントの先生が

非常に高いモチベーションで、熱

心に指導しています。こうしたレ

ジデントの意識の高さは当科の大

きな特徴だと思います」（檜澤教授）

森島医師も「呼吸器内科の後期

研修医は、“学生が選ぶベストレジ

デント”に必ず選ばれるんですよ。

ここでは、レジデントが上級医か

ら教わったことを後輩に伝えてい

く、ということが伝統になってい

ます。それが科の雰囲気につながっ

ているんですよ」と話す。

「同じような価値観をもった集ま

りにはしたくない。アレルギーの

専門家になりたい人、急性期医療

に興味がある人、終末期医療に力

を入れたい人など、いろんな志向

をもった方を歓迎します」と檜澤

教授。最後に教授の座右の銘を聞

いた。

「高い目標、高い志をもつこと。

最近は“私はこの程度でいい”と

いう控えめな人が多いような気が

します。優秀な頭脳を親からもら

い受けているのに勿体ない。どれ

だけ高い志をもつかが、将来どこ

まで成長できるのかを決めるもの

です。是非、若い人には常に社会

のために貢献するという高い目標

をもって、研修を積んでもらいた

いと思います」

最初は循環器内科を選択しようと考えていた大塚医師

だが、内科のローテーションで呼吸器内科を回った際、

感染症からがんまで、とにかく幅広く学べる点に魅力を

感じたという。「特に免疫異常の疾患に興味を持ち、間

質性肺炎を勉強したいと思い、この科に決めました」

実際に研修を受けてみると、総合診療科のようにあら

ゆる疾患が経験できるのと、なにより科の雰囲気が良く、

ささいなことでも気軽に相談できる点がとても気に入っ

ているという。

「プログラムについては、大学病院と市中病院をバラン

スよくローテーションできるため、自分が勉強したい範

囲がすべて網羅されていてとてもうれしいですね。それ

と、自分が入局するにあたり、救急医療に携わりたいと

お願いしたところ、２年間、救急の専属として集中治療

に専念させてもらえました。自分の希望に対し、なかな

かここまで柔軟に対応してくれるところはそうないと思

います。今のところとても質の高い研修が受けられて、

とても満足しています」

経験を積むにつれ、呼吸器内科医としてのやりがいも

増してきた。

「実際、学生のときや初期研修のころと比べると、知れ

ば知るほど、奥が深くて、わからないことだらけ。でも

そこが面白くて、今まで書物を開くことはあまりなかっ

たのですが、今は好奇心が尽きず、書物を読む時間が足

りないぐらい。本当に興味が尽きない分野です」

目下の目標は、今の知識のベースをさらに上げて、呼

吸器内科医として一人前になることだ。

「それから、呼吸器内科は救急の分野とも深く絡んでい

ますが、まだまだ救急部門は整備が進んでいないのが現

状です。今は救急の専門医が主ですが、今後は救急にも

呼吸器内科医として深くかかわっていけるような仕組み

を作っていきたいですね」

大塚茂男 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

呼
吸
器
内
科



14

バランスよい研修体制で
幅広い疾患が経験可能

同科の後期研修では、１～２年

間は大学の附属病院で専門的な腎

臓内科疾患を扱い、合間の１～１

年半で、指導医が複数いる500床以

上の関連病院で一般的な腎臓内科

の症例を多く経験していく。

研修の一番の特徴は、腎臓疾患

のすべてを網羅し、内科あるいは

腎臓内科の基盤を築くことである。

そのため、糸球体腎炎やネフロー

ゼ、腎不全などの治療に偏らず、

検尿をはじめとする検診、昨今話

題となっている慢性腎臓病（CKD）

の早期発見、原因究明などの予防

医学や各腎疾患の診断および治療

法、さらに不幸にして機能低下が

みられた場合は、様々な腎代替療

法について、実際に対処の仕方を

経験していく。

「言い換えると、腎疾患の最初か

ら最後までをすべて網羅すること

ができるシステム」と、山縣邦弘

教授は強調する。

一方、慢性疾患だけでなく、そ

の合間には急性腎不全、あるいは

多臓器不全などの重症患者の血液

浄化療法なども、大学病院や一般

病院で経験できるという。

本人の希望によって
研修内容は柔軟に対応

同科の魅力について、山縣教授

はこう話す。

「昔はよく、治療学は外科、診断

学は内科と言われましたが、腎臓

内科は昔から診断から治療まで、

一貫して我々が携わることができ

ます。検診による病気の発見に始

まり、診断、腎臓が機能しなくなっ

た際の腎不全の医療、あるいはそ

の先の移植医療、長期透析患者の

合併症管理まで、我々の仕事にな

ります。そのぶん、患者さんとの

つながりが深まり、経験を積むな

かで内科医としてのコミュニケー

ションスキルを大いに学び取るこ

とができます」

研究面においても、腎臓は代謝・

内分泌機能や排泄機能に加え、体

内の水分、電解質バランスを調節

する臓器であり、機能が単純では

ない分、病気の発症そのものを多

面的に研究していかなくてはなら

ない。各種腎疾患の発症進展機構

や腎再生など、課題も多く、若い

医師にとって臨床と研究、両面に

おいてやりがいが非常に多い科で

もあるのだ。

社会的ニーズも高い。現在、世

界的に増加しているとされる慢性

腎臓病（CKD）。日本腎臓学会の

試算では、日本人の約10％が慢性

腎臓病に相当すると試算され、そ

の進行の結果現在28万人もが末期

腎不全で透析を受けているという。

世界的にみても、2010年には透析

患者が200～300万人に到達するこ

とが確実視されており、今最も注

目される病気の一つである。

「また、腎不全の予備軍とされる

慢性腎臓病は、高脂血症や糖尿病

よりも、心血管系の疾患になるリ

スクが高いとされています。つま

り、慢性腎臓病を撲滅することは、

日本人、ひいては世界の平均余命

を伸ばすことにつながる。その意

味でも、腎臓内科は非常に裾野が

広く、やりがいのある分野なので

す」（山縣教授）

研修内容は希望に応じて柔軟に

対応する構えだ。

「腎臓内科医になるという共有項

があれば、よりいい形で希望に対

応していきたい。より実力がつく、

ためになる研修の形を一緒に創造

していければ」と山縣教授。それ

だけに、多方面に興味をもち、積

極的に当たってくれる人材を求め

たいという。

世界的に急増する慢性腎臓病患者。
社会的ニーズが高まるなか
腎臓内科医としてやりがいは十分
現在、日本で28万人、世界的には今後数年で200～300万人もが
罹患するという透析患者。
今後、腎臓内科医としてこの予防及び治療に当たることは、
日本人の平均寿命や生活の質に貢献することにもつながり、
やりがいと将来性が保障されている。

斎藤知栄 講師山縣邦弘 教授

腎臓内科
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男女ともに働きやすい職場を
同科がモデルとなって示す

「腎臓の糸球体は血管の塊のよう

な臓器です。そのため、腎炎やネ

フローゼなどで当科を受診する

患者さんのなかには、全身の血管

にも病変がおよび様々な合併症を

抱えていらっしゃるケースが非常

に多い。そのため、腎臓を窓口と

して全身のあらゆる臓器の病気を

扱っていると考えてもいいでしょ

う」

指導医の斎藤知栄講師は、同科

のおもしろさについてこう語る。

実際の診療においても、複数の科

の医師から相談を受けることが多

く、またコメディカルスタッフと

話し合いながら治療方針を立てる

場面も少なくない。全科的に活躍

でき、かつチームのマネジメント

役を担えるのも、腎臓内科の大き

な魅力だという。

一方、斎藤講師は現在、日本腎

臓学会に設置された男女共同参画

委員会のメンバーでもある。

女子医学生が全体の４割を占め、

今後ますます女医が増えていくこ

とが確実となるなか、今なお、育

児などで第一線を退かなくてはな

らない女医は多いという。問題は

女医だけに降りかかるのではなく、

当然、そのしわ寄せは男性医師に

いくことになる。同委員会は、お

互いに労働環境を改善するために

どうしたらよいか、学会をあげて

具体的な改善策を示していくため、

近年設けられたものである。

「たとえば、これまでは常勤でな

いと専門医の資格は取れませんで

したが、今後は子育てをする非常

勤医でも専門医の資格を取得でき

るようになりました。そうすれば、

育児がひと段落したあとも現場復

帰もしやすくなるし、医者不足を

解消する一つの策にもなる。当科

はモデルケースとして、研修医か

らもいろんな意見を聞きながら学

会に提案していきたいと思います」

女性だけでなく、男性にも継続

して働きやすい職場を目指す──。

「お互いに家族や仲間のように助

け合って、アットホームで働きや

すい環境にしたい」が山縣教授の

モットーであるが、それを実現し

ていくためにも、医局全体で進め

ていく同科の活動は、今後ますま

す重要になるだろう。

急性期から慢性期まで、そして病気の発症から患者が

自宅に帰るまで、一貫して診続けたいという希望から、

腎臓内科を選んだという永井医師。

「研修となると、一人の患者さんにかかわる医師が多け

れば多いほど、いろんな意見が聞け、自分のアイデアに

深みがでるものです。その点、筑波大学はマンパワーが

非常に充実しているため研修環境は申し分ありません」

スタッフ陣も若い先生が多く、気軽に相談しやすいう

え、臨床経験に基づいた指導をしてくれるため、非常に

勉強になるという。

また、山縣教授をはじめ、いろんな分野の研究に携わ

り、オピニオンリーダーとなっている人たちも多く、周

囲から知的刺激を受けるなかで、永井医師も今後研究に

かかわることを視野に入れている。「大学院に進めるの

も、マンパワーが充実しているおかげですね」

経験を積むにつれ、この科のさらなる奥深さも見えて

きた。「腎臓内科では、血液透析の選択を患者さんに迫

ることが多いのですが、若い方にとって透析は社会生活

を営むうえでメリットになる一方、高齢者や全身状態が

悪い方にとっては非常に悩ましい問題です。そういった

ときの患者さんの返答には人生観そのものが反映されて

いて、心に突き刺さるものがあります。生死について、

患者さんにしっかり考えてもらわなくてはならない場面

も多く、それが辛くもあり、反対に何かできることがあ

るかどうか深く考えさせられます」

将来の目標は、検尿から移植まで扱える腎臓内科医に

なること。「そういう先生が周りにはたくさんいて、移

植に詳しい先生もいれば、腹膜透析に詳しい先生もいて、

ここにはあらゆる専門性をもった指導陣がいます。これ

からもそういった先生方の知識をどんどん吸収し、症状

の発見から、看取り、移植まで一貫してかかわれる腎臓

内科医になりたいです」

永井 恵 医師
レジデント４年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

腎臓内科医局スタッフ・メンバーと共に

腎
臓
内
科
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大学と外病院との行き来で
バランスよく症例を経験

筑波大学病院では、内科全般の

統一見解により、後期研修１年目

では希望に合わせ内科系診療科を

一通りローテートする。その後、

同科では後期研修２年～４年目に

かけ大学病院と市中病院を行き来

しながら、合併症を併発した糖尿

病や妊婦糖尿病、内分泌疾患など

の難症例から、状態が安定した糖

尿病患者の指導や糖尿病の救急な

どを幅広く手掛けていく。

「大学病院と関連病院では病気の

タイプが異なるので、双方を行き

来することでバランスよく症例を

経験することができます」。こう話

すのは、同科の島野仁教授だ。なお、

レジデント修了後は、糖尿病専門

医や内分泌専門医資格の取得する

ことができる。

島野教授は、内分泌代謝・糖尿

病内科の特徴を３つのポイントに

分けて説明する。

「１つは、全身を扱う科である

こと。糖尿病や生活習慣病の診療

では、血管合併症という全身性の

疾患を扱いますが、これは内科外

科かかわらず、あらゆる診療科に

かかわってくる病気で、必然的に

複数の科とコミュニケーションを

とっていくこが求められます。ま

社会的ニーズはます一方。
糖尿病患者の人生の伴走者として
長期に渡り生活をサポート
「技術的なことよりも、患者さんに寄り添う姿勢を学んでほしい」。
こう島野教授が話すように、糖尿病については、いかに患者を
コーチングしていくかという専門医としての手腕の前に、
医師として患者の生活に寄り添っていく姿勢が何より求められる。

「ここは内科のなかでももっとも内科らしく、専門に特

化しているようで特化していないのが特徴です。そのた

め視野が狭くなりにくく、多面的に物事を考え続けてい

ける点にとても惹かれました」と、藤原医師。また、比

較的死に直面する場面が少ないこと、さらには代謝や内

分泌という疾患には複雑なパズルを解くような面白みが

ある点も、同科を志した理由だ。

研修環境も申し分ないという。「大学病院ではひたす

らアカデミックな部分を追及し診療にあたる一方、市中

病院ではいろんな患者さんやスタッフとじっくり向き合

いながら、自分の診療スタイルを作っていくことができ

ます。大学と市中病院をバランスよく行き来できる今の

環境はとても有難いですね」

先輩から脈々と伝わっている科の雰囲気の良さも、同

科の特徴。「学生実習のときで回ったときと、今もいい

雰囲気は変わらないままです。もちろん、これからは現

場に出ている僕たちの年代が科の雰囲気をつくっていか

なくてはならず、上の先輩がそうしてくれたように、な

んでも相談でき、のびのびと過ごせる雰囲気を後輩へと

伝えていきたい」と藤原医師。

今後の目標は、「講師の先生たちの“いいとこ取り”

をしていくこと」だそうだ。「糖尿病の指導はこれといっ

た正解がないため、医師の個性をどんどん発揮していけ

る分野です。先生たちのいろんな個性を見ながら、最終

的には患者さんが５年後、10年後、あるいは生涯を幸せ

に過ごすことができるような指導を自分もしていけたら

と思います。それから、今後どんなに経験を積んでいっ

ても、これまで自分がそうしてもらったように、後輩へ

の教育を忘れず、分からないことがあれば一緒に考えて

いく姿勢を持ち続けたいですね」

VOICE
現場のレジデントの
声です！

内分泌代謝・糖尿病内科

鈴木浩明 准教授島野 仁 教授

藤原和哉 医師
レジデント５年目
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た、最近は診療科が細分化されて

きていますが、われわれの扱う疾

患は内科全般に熟知していなくて

はならないため、内科のなかでも

一番内科らしい科といえます」

２つ目は、糖尿病は世界的に患

者が爆発的に増えている病気であ

り、どの科でも糖尿病や高脂血症、

生活習慣病はプロブレムリストに

必ず上がってくる疾患であるとい

うことだ。このため、どの科に進

むにせよ、病気を見極めるために

も一度は勉強することが望ましい

領域といえる。

３つ目は、患者は長期にわたっ

て病気を向きあっていかなくては

ならないため、一生を通じて患者

と向き合い、指導していくことが

求められる科であることだ。

「いわば、われわれはマラソンを

走る患者さんに伴走するコーチの

ようなものです。医師だけでなく

看護師、薬剤師、栄養士、ソーシャ

ルワーカーらとチームを組み、今

後患者さんがどう人生を生きてい

くべきかを、患者さんとともに考

え、学んでいくという面白さがあ

ります」（島野教授）

一方的な指導ではなく
自主性を重んじたい

指導医である鈴木浩明准教授も、

同科の魅力についてこう語る。「や

はり面白いのは、患者さんの人生

のマラソンに寄り添うサポーター

になれること。病気を治すという

よりは、一緒に走りながら支えて

いけることが面白いですね。一方、

内分泌に関しては、なかなか病気

が一目で分かりづらいのですが、

それだけに症状や検査値を一つひ

とつ積み上げ、論理的に診断をつ

けていく作業には病気のメカニズ

ムを知る面白さがあります」

なお、指導においては、できる

かぎりレジデントの自主性を重ん

じたいという。「基本的に指導を押

しつけたくないので、よほどずれ

ているときは修正しますが、基本

的にはのびのびと研修していてほ

しい」と鈴木准教授。

こうした指導方針のもと、優秀

なスタッフ陣が揃う同科で研修を

積んだレジデントは、外部からも

高い評価を受けている。

「学会や研究会での発表の際でも、

当科のレジデントは患者のプレゼ

ンテーションや症例発表は高く評

価され、コンペでも当たり前のよ

うに優秀賞をもらって帰ってきま

す。特に意識して力を入れている

わけではありませんが、筑波大学

は代々教育にとても力を入れてい

るため、先輩が後輩を見るという

屋根瓦式のいい教育システムが自

然と出来上がっているんですね」

（島野教授）

新しい治療法に取り組む
チャレンジ精神に期待

年々患者が増え、専門医がまだ

まだ足りない状況で、内分泌代謝・

糖尿病内科の社会的ニーズは高ま

るばかりだ。同科では女性医師の

生活背景に合わせたキャリア支援

も積極的に行っており、女性医師

にもどんどん進出してもらいたい

という。

この科に向き、不向きは特にな

く、「予防医学に興味があって、全

身を診たい人、あるいは内分泌疾

患のように論理的に考えていきた

い人にはとてもやりがいのある科

だと思います」と鈴木准教授。　

　また、他科からのレジデントも

大歓迎だ。実際に、循環器を専攻

しながら、生活習慣病について勉

強したいと入局した医師もいれば、

脳卒中の患者を診るうちにこの科

での研修の必要性を感じる医師も

多いという。

「ここは多様性を受け入れる科で

ありたいので、いろんな人に集まっ

てもらいたいですね。ただ、共通

しているのは、みんな考えること

が好きだということ。病気のメカ

ニズムを追及する姿勢はとても大

事ですから。それと、欲を言えば、

大学病院ですので、新しい治療法

をみつけようというチャレンジ精

神をもった、活きのいい若い人に

集まってもらいたいですね」（島野

教授）

同科での研修風景

内
分
泌
代
謝
・
糖
尿
病
内
科
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多種多様な症状に対し
オーダーメード医療を実施

「膠原病リウマチアレルギーの分

野では、全身性疾患を扱います。

当科では、スペシャリストとして

の臨床能力と、ジェネラリストと

しての臨床能力が求められるので、

必然的にその両方を身に付けるこ

とができます」と、住田孝之教授

は語る。

同科の後期研修では、基本的な

到達目標として、身体所見を正し

く評価でき、自己抗体など検査の

意味を正しく把握し、最新の検査

機器を用い各臓器の評価を行うこ

とが可能になることなどを挙げる

が、それだけでは終わらない。

同科は発展途上な分野であるた

めに、治療法も日々進化している。

特に生物学的製剤は認定施設でな

いと使用が認められず、使用方法

も難しい。ステロイドも使用方法

が難しい薬剤のひとつだ。これら

の薬剤を、多種多様な症状を呈す

るリウマチ性疾患の患者に合わせ

て使用するには、確かな知識が必

要とされる。また、患者によって

は効く人と効かない人がいるため、

オーダーメード医療の実践が必要

となる。ただし効く場合は、劇的

の症状に変化が見られるのも特徴

だ。レジデントは研修のなかでそ

の使用方法を会得することができ

る。

また、慢性疾患であるリウマチ

サイエンスに基づく内科学
スペシャリストとジェネラリストの
臨床能力が同時に身に付く
膠原病リウマチアレルギーは、いまだ発展途上の分野だ。
同科では病棟と研究室が近く、患者の臨床症状に併せて研究を進めており、
常に最前線のなかで診療が行える。
同科の将来性に、魅力を感じるレジデントも多い。

「免疫力は、ストレスで下がって笑いで上がると、昔か

ら言われています。ある意味、人間の根本に触れられる

分野なのではないでしょうか」と、鈴木医師は同科の魅

力について語る。

同科では、同じ疾患の患者であっても症状が多彩で、

診断を付けるのが難しいことが多い。しかし、ステロイ

ドによって劇的に症状が改善したり、基本的に具合の悪

かった患者が良くなる可能性の方が高いので、その分や

りがいがある。患者のQOL向上のために力になっている

実感もある。

若いうちに海外留学を経験させたいという同科の教育

方針にのっとり、鈴木氏もレジデント５年目の冬に、２

週間ほどアメリカの学会に参加し、英語での発表も行っ

た。

「とにかく緊張したが、世界中から同じ志を持った人が

集まってくるので、とても勉強になりました。モチベー

ションアップにもつながりました」と、鈴木医師は当時

を振り返る。

住田教授については、「それほど高齢の教授ではない

ので（笑）、とても話しやすく、相談しやすい」と語る。

住田教授も笑顔で応え、その様子に病棟内の雰囲気の良

さがうかがえた。

「臨床も研究も活発に行いたい。将来の目標は、新し

い治療法の開発にかかわることです。これからの分野な

ので、やりがいがあります」と語る鈴木医師。サイエン

スに基づく内科学というこの分野で、鈴木医師は自分に

合った道を見つけたようだ。

VOICE
現場のレジデントの
声です！

膠原病リウマチアレルギー内科

伊藤 聡 准教授住田孝之 教授

鈴木 豪 医師
レジデント修了者
（大学院生）
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性疾患に対し、精神面のケ

アを含めた全人的医療を行

うこと、整形外科をはじめ

とする他科の医師との連携

やコメディカルスタッフと

のチーム医療を行うことも

重要だ。このような環境に

おいては、特にジェネラリ

ストとしての力を付けるこ

とができるだろう。

筑波地域に「膠原病リウ

マチアレルギー内科」を標

榜している病院は少ないた

め、同科が地域医療におい

て果たす役割は大きい。レ

ジデントも含めて、同科の

医師には層の厚い医療が期

待され、それに十分に応え

なくてはいけない。だからこそ、

同科はレジデントの育成にも力を

入れるし、皆、勉強熱心なのだ。

ベンチとベッドが近い
常に最前線のなかで治療

ほかに同科の特徴として、講師

の伊藤聡医師は「ベッドとベンチ

が近い」と表現する。つまり、病

棟と研究室が密接な関係を持って

いるということだ。「なぜ治らない

かにアンサーを出していくことが

大学の研究機関としての役割でも

あります。発症機序がわかれば助

かる人が全世界にたくさんいるの

です」と、伊藤医師は力を込める。

患者の臨床症状に合わせて研究

も進めていくので、それは治療に

もフィードバックされる。このよ

うに、研究でも臨床でも、常に最

前線のなかにいることができるの

だ。

とはいえ、日本は欧米に比べる

と５、６年の遅れがあるという。「お

そらく今後10年の間にさまざまな

治療薬が使用可能になり、私たち

自身も次世代の治療薬の開発に携

われると思います。この分野は、

まだまだ劇的に変化する可能性を

秘めている」と、住田教授は将来

への可能性を示す。

また、同科ではレジデントの海

外留学も推奨している。欧米の最

先端を目の当たりにし、刺激を受

けてくるレジデントも多い。さま

ざまな環境で混ざり合うことで、

お互いのレベルアップにもつなが

るという。また、学会においても

英語でプレゼンを行うこともしば

しば。グローバルな視野をもって

研修にも臨むことができるだろう。

このような同科における研修の

指導方針について、伊藤医師はこ

う語る。「具体的な手技の取得から、

患者に接する際の心構えまで、ス

ペシャリストな部分とジェネラリ

ストな部分を学んでいることを意

識してほしいです。あとは、とに

かく患者に合わせた対応をするこ

とが大事。ときには、まれな疾患

に遭遇することもありますが、そ

のような場合には、すぐに勉強す

ることを忘れてはいけません」

「医は仁術」がモットー
常に疑問を持って取り組むべし

膠原病リウマチアレルギー内科

は、サイエンスに基づいた内科学

だと言われている。「私がこの分野

に足を踏み入れた頃は、多くの疾

患の発症機序がわかっていなくて

愕然としました。しかし、その後

の研究で多くのことがわかり、な

ぜこの治療を施すと症状が改善す

るのかという点が解明され、ピン

ポイントで疾患を攻めることがで

きます」と、住田教授は同科の今

を語る。

さらに、住田教授に自身のモッ

トーを聞くと、「医は仁術」という

答えが返ってきた。臨床も研究も

すべて患者のためにある。漫然と

行うのではなく、常に疑問を持っ

て何事にも取り組むことが大切だ

ということだ。

そんな住田教授のことを伊藤医

師は、「三国志の曹操みたいな人」

と表現する。言うなれば“スカウ

トマン”。外から新しい知識を運ん

できて、病棟を活性化させるのだ。

スペシャリストとしての臨床能

力と、ジェネラリストとしての臨

床能力が必要とされる同科。一人

の患者に対してさまざまな視点で

考えなくてはいけないが、その分

やりがいもあるだろう。また、将

来性のある分野なだけに、病棟と

研究室が密接な関係にある環境と

いうのも心強い。このような診療

科で自己研鑽をする意義は大きい。

膠
原
病
リ
ウ
マ
チ

ア
レ
ル
ギ
ー
内
科

同科スタッフ一同
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神経内科

地元に残りたい人、
筑波大学出身者以外も大歓迎

神経内科を希望する人には、２

つのタイプがあるという。１つは、

学生の頃から神経の仕組みそのも

のに興味があり、病態機序を突き

詰めて解明していくタイプ。もう

１つは、内科全般を一通り網羅し、そ

の後神経内科に行き着くタイプだ。

「僕は後者のほう」と語る同科の

玉岡晃教授は、血液内科や内分泌

内科を経験したのち、診断学の占

めるウエイトの大きさにやりがい

を感じ神経内科に辿り着いた。

「神経内科は難病が多く、診断が

ついても治療が思うように進んで

いないという批判もあります。し

かし、患者さんの多くが、わけも

わからず悩まされてきた病状に診

断名がつくだけで気持ちの整理が

できることも確かです」

こう話す玉岡教授の所属する神

経内科では、都内の病院と比べバ

ラエティに富んだ症例を経験でき

るのが特徴だ。同じ神経内科でも、

脳血管障害を主とし高齢者の神経

疾患が中心である所など、施設に

よって偏りがあるが、ここは県下

唯一の国立大学法人附属病院のた

め関連病院からさまざまな症例が

集まる。

「神経内科は自分の経験が何よ

り大事で、教科書を読んだだけで

はなかなかピンときません。茨城

県出身の方で、地元に残って勉強

したい人。筑波大学出身者以外の

人も大歓迎です。ぜひ豊富な症例

を経験できる当院で一緒に学びま

しょう！」

症例報告を大切にし
皆で情報を共有する

いきなりアピール上手な玉岡教

授だが、現在同科では、准教授２

名ほか講師４名が在籍しレジデン

トの養成にあたっている。取材で

印象的だったのが、指導陣のレジ

デントに対する指導方針だ。

「レジデントは、一方的に学ぶだ

けでなく下の人たちを教えていく

という姿勢が大事」。こう語るのは、

望月昭英寄附講座教授だ。これは

なにも同科に限らず全科に通じる

基本方針なのだが、望月寄附講座

教授は特に強く意識し、レジデン

トには自分の教えられることをで

きるかぎり後輩に伝えていっても

らいたいという。

「自分の理解を確立するのには、

人に教えることが一番の近道。研

修を終えて関連病院に行っても、

自分が教えた経験がなければ長と

してやっていけませんから」と、望

月寄附講座教授。後期から来たレ

ジデントはいきなりこの姿勢が求

められるため戸惑うかもしれない

が、屋根瓦方式の指導体制という

点で自身にとっても理想的な環境

といえる。

一方、玉岡教授も、東大時代の

恩師から教えられ今も大切にして

やりがいと将来性は保証つき
屋根瓦方式の指導体制で
理想的な研修環境が実現
神経内科医はまだまだ成り手が少ないことから、
将来、市中病院に出ても多くがチーフのポジションを与えられるという。
責任は大きいが、意欲あるレジデントには申し分のない道が開かれている。

同
科
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
様
子

望月昭英 寄附講座教授玉岡 晃 教授
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いることで、レジデントに伝えた

いことがあるという。それは、症

例報告を大切にすること。卒後25

年経っても、いまだに新しい疾患

に出会うケースがあると、玉岡教

授は驚きを交えて語る。

「その新しい疾患が２回続いたら、

“これは何かあるかもしれない”

と念頭に置き、３回続いたら文献

をよく調べ、論文を書きなさいと。

恩師にはこう教わりました。一例

一例、症例報告を大切にし、変わっ

た症例があれば自分の脳裏にとど

め、他の人にその情報を行き渡る

ようにすることが大切です」（玉岡

教授）

これには望月寄附講座教授も同

調する。「診断に苦労したケース、

なかでもミスしたケースはきちん

と報告しなさいとレジデントには

言います。それが他の人にもゆく

ゆく役立つのです」。神経内科は新

しい病気が次々と発見される分野

で、過去の症例と照合できない場

合も多い。将来の発展を考え、新

しい症例や失敗したケースを含め

情報は共有し合う。これが２人に

共通の診療姿勢であり、下に引き

継いでもらいたいことなのだ。

活躍の場は広く
適材適所で働ける

同科への適性は、「あってないよ

うなもの」と、玉岡教授は言う。「臨

床一つとっても、リハビリ中心の

病院、慢性疾患中心の病院、救急

病院、総合病院と活躍の場はバラ

エティ豊富。臨床が好きなら必ず

適した所が見つかるはずです」

また、厚生労働省が定める難病

指定の約半分が神経難病にあたる

ため、将来、研究方面に進みたい

人も、同科で研修することは必ず

役に立つという。

「ただ、アルツハイマー病やパー

キンソン病などは年齢に伴い増え

るため、高齢者と話をするのが苦

手な人は向いていないかもしれま

せんね」と、玉岡教授。裏を返せば、

高齢社会において今後ますます需

要が高まる科として期待できると

いうことだ。

また、同科は内科のなかでも特

に専門性が確立された分野で、役

割が明確な点も魅力の１つ。精神

科や脳外科から転向してくる医師

もおり、内科全般を経験しなくて

も、医師として基本的な土台があれ

ばやっていける領域なのだという。

「さらに、茨城県ではまだまだ成

り手も少ないことから、将来、市

中病院で働く際にも大半が医長な

どチーフのポジションにつける。

責任は大きいですが、やりがいは

十分です」（望月寄附講座教授）

最後に、「教育者としての自戒の

念を込めて…」と前置きしたうえ

で、玉岡教授が長としての指導理

念を語ってくれた。

「“今の若い者は……”とすぐに

批判するのではなく、若者は時間

をかけて長い目で評価すべきだと

思っています。一方、指導者は一

瞬で判断される。“あの先生は聞い

たのにきちんと教えてくれなかっ

た”と。そう判断されないよう忍

耐強く、若い人の教育にあたって

いきたい」

「脳や神経、心臓など、通常、人が怖がるような部分を

専門にしたかった」というのが織田医師の志望動機。「救

急の場で、意識障害で運ばれてきた患者さんをびびらず

に診られる医者になりたいと学生のころから思っていた

んです」

当時から胆の据わった織田医師だが、実際に専攻して

みて、血管の病気や変性疾患、免疫異常など病気の種類

が多いことに驚き、また、論理的な思考過程を求められ

ることを強く感じ、それが同時に魅力にもなった。

科内ではとてものびのびとさせてもらっているそう

だ。「下の人が意見を言いやすい環境です。それぞれに

役割があり、能力を最大限生かせていると感じます」

レジデントが下の面倒をきちんとみるのが同科の特徴。

織田医師が先輩として後輩レジデントに教えていきたい

ことについて聞いた。

「まず、１つ１つの症例を大切にしてほしいということ。

データの整理、管理を几帳面にするかしないかで、１つ

の症例で100学べる人と、30しか学べない人がでてくる

んですね。もう１つは、患者さんの具合が悪くなった際、

患者さんや病気のせいにするのではなく、まず自分を疑

えということです。薬の副作用ということも考えられま

すから」

さらに、もうひとつ。「データに埋没するのではなく、

その患者さんが何を求めているのかをきちん把握するこ

と。患者さんのなかには、100％治療してもらいたい人

もいれば、そうでない人もいます。その方にとって今、

何をしてあげるべきか。それを知るには病気だけでなく、

背景を読み取ることが大切です」

すらすらと口をついて出てくるのは、自身が常にこれ

らを意識しながら診療にあたっているからだろう。織田

医師のような素晴らしい先輩がいることが、同科の最た

る魅力かもしれない。

織田彰子 医師
レジデント修了者
（大学院生）

VOICE
現場のレジデントの
声です！

神
経
内
科
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血液内科

臨床と研究、多彩なプログラムで
実力とキャリアを身につける

血液内科医がもっとも数多く扱

うのが、白血病や悪性リンパ腫、

多発性骨髄腫などの造血器腫瘍で

ある。また、感染症についても、

教科書でしか見たことがないよう

なウィルス感染や真菌感染なども

日常的に扱っている。さらに、自

己免疫疾患も扱うことから、膠原

病内科との接点もある。

「実際の治療では化学療法を用い

ることが多く、重篤な患者さんが

多いため全身管理がとても大切で

す。あらゆる臓器障害に遭遇する

可能性がありますので、血液内科

研修中に内科の各専門分野を学ぶ

機会も少なくありません。造血幹

細胞移植も積極的に行っています。

３床の完全無菌室はほとんど同種

移植に使われていますが、やりく

りに苦労しています。３年後から

使用予定の新病棟では無菌室が30

床と大幅に増床されるので、造血

幹細胞移植の症例は格段に増える

と思います」。こう話すのは血液内

科の千葉滋教授だ。

血液内科臨床研修中１年はでき

るだけ外部の病院で研修を行い、

チーフレジデントの期間中少なく

とも１年は大学病院でジュニアレ

ジデントの指導医として経験を積

「人」を診て、
科学を医学に橋渡しできる
医師を養成
医療技術がめまぐるしく進歩するなか、血液内科は基礎から応用まで、
幅広い知識が必要な分野である。
「血液内科医は科学の進歩を取り入れるフロントランナーであり続けてきました」と、
千葉教授はその魅力について語る。

今年から血液内科にフィックスした中本医師だが、血

液内科を選択した理由についてこう話す。「血液内科は

悪性腫瘍ばかりを扱う科と考えられがちですが、悪性腫

瘍に限らず、自己免疫、移植免疫、感染症と扱う疾患の

範囲が広く、また症状も全身にわたり多彩です。病態が

劇的に変わることもあり全身管理が必要で、その分診療

は大変ですが、とてもやりがいがあります。」フィック

スして気づいたこととしては、「ローテーションで回っ

たときには短い期間しか患者さんを診られませんでした

が、今は長期にわたり患者さんと関われるようになり、

患者さんの今の病気だけでなく背景や今後の人生を考え

ながら治療を選択するようになりました。中には治療を

しても助からない患者さんもいらっしゃいますが、その

方にとって一番いい人生は何なのか、自分は医師として

どう関わっていけるかを考えるようになりましたね」

研修環境は、皆気さくでディスカッションしやすく、

また、上級医も親身になって指導してくれる点がありが

たいという。「少人数のグループに分かれて診療してい

ますが、グループ内の患者は一緒に回診しており、朝夕

情報共有しています。多くの患者さんを診るのは大変で

すが、自分の担当以外の患者さんにも関われるため勉強

になります。また、土日のオンコール時も責任を持って

安心してグループ内全ての患者さんの診療に取り組むこ

とができます。」

後期研修を始めてまだ日は浅いが、「血液分野は遺伝

子異常等新しいことがどんどん解明されてきており、そ

れが臨床に直結する科であると思います。新しい治療法

が次々と生まれているのを実感しますし、未来がとても

楽しみな科の一つではないでしょうか」と中本医師。将

来に関し具体的にはまだ決めていないとのことだが、「今

後どのような進路を選択するにしても、臨床と研究の両

方の視点を持った医師が目標です」と語ってくれた。

中本理絵 医師
レジデント４年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

大越 靖 講師千葉 滋 教授
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ませる。

造血幹細胞移植に伴う様々な手

技や細胞の取り扱いも学ぶことが

できる。すなわち、骨髄移植ドナー

からの骨髄採取、末梢血幹細胞移

植ドナーからのアフェレーシス、

赤血球除去処理、凍結保存などで

ある。

「当科の研修では、希望に応じど

の段階からでも大学院進学を奨励

しています。大学院での研究は、

実験血液学的手法による研究、ト

ランスレーショナル・リサーチ、

臨床研究のいずれのアプローチも、

本人の希望をよく聞いた上で決定

します。いずれの方向性を持つに

しても、科学的思考能力の育成が

非常に重要です。卒後10年で、専

門医、学位、指導医の全ての資格

を取得することを、一つの目標に

しています。欲張りで結構ですか

ら、実力、資格、キャリアを全て

身につけてほしいですね」（千葉教

授）

学問的サポート、チーム医療体制

研修中は勉強することが多岐に

わたり常に自己研鑽が求められる

が、指導医にあたる大越靖講師は、

レジデントに対する思いをこう述

べる。

「ともすると若いうちは患者さん

に没頭するあまり、背景にある学

問的な側面を忘れがちです。論文

を読み、積極的に学会や勉強会に

出席し、機会があれば論文を積極

的に書くなど、レジデントには互

いに切磋琢磨してもらいたいです

ね。もちろん、こちらもできる限

りお手伝いします。日々なるべく

いい論文を読んでもらえるように

するなど、サポートしています」

科としては少人数でアットホー

ムな雰囲気のため、十分にコミュ

ニケーションをとりながら、一人

ひとりの性格や志向に応じて研修

を進めていきたいという。

「少人数でも上級医がしっかりサ

ポートしますし、診療はチーム制

を敷いているため、朝のミーティ

ングで今日の検査や化学療法の予

定をみんなで確認し合っています。

このため、みんなで情報を共有し

ている安心感があります。一方、

少数の指導医は病棟全体をカバー

する十分な実力があり、上級レジ

デントがチーム全体をカバーする

能力を身につけますので、一人ひ

とりが非常に高いレベルを達成で

きていると思います」（千葉教授）

科学を医学に橋渡しする

数ある診療科のなかから特定の

科を選ぶ理由は人それぞれだが、

千葉教授は「白血病など血液の悪

性腫瘍を治すということが、大変

エキサイティングだと思った」と

いう理由で、血液内科を選んだと

いう。

「血液内科医になることを決心し

て４半世紀になりますが、最初の

10年はあまり治療法の進歩を感じ

ることができませんでした。しか

しその後の15年ほどのあいだに、

驚くほどの速さで治療法が進歩し

ました。たとえば、私が血液内科

医になったころ、慢性骨髄性白血

病の患者さんはほとんどの方が数

年から10年以内で亡くなっていま

した。その後移植が行われるよう

になると治るのは当たり前になり

ました。しかし、新薬が開発され

今では移植を行う患者さんは激減

しました。この変遷は、この進歩

に先立つ長い間の基礎研究の成果

なんですね。血液内科は今後も劇

的に進歩すると思いますし、だか

らこそ私たちは科学を医学に橋渡

しするフロントランナーであり続

けることができると思っています」

（千葉教授）

一方、大越講師にとっては、「血

液の細胞を観察するのが好きだっ

た」というのが同科を選んだきっ

かけだという。

「血液疾患の診断をするのも面白

いですし、何よりダイナミックに

病態が変化するため、患者さんの

全身を常にみなくてはならない。

事前の知識が求められますが、そ

れだけやりがいがあります」

血液内科が求める人材は「真面

目に取り組める人であれば、誰で

も大丈夫」とのこと。「血液内科は

医師が足りません。がん難民と同

じように、血液難民と呼ばれる方

が数多くいらっしゃいます。そう

いった方に一刻でも早く適切な治

療が行われるよう、ぜひ私たちと

一緒に進んでいきましょう」（千葉

教授）

血
液
内
科
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レジデントの希望には
柔軟に対応したい

大学病院では急性期の感染症患

者を診ることは難しいため、ここ

での研修は主に、関連病院である

都立病院で積むことになる。大学

病院に戻ってきたあとは、細菌検

査を中心に、感染症の診断技術の

トレーニングを積む。

「ここではレジデントの希望に柔

軟に対応し、極力それに沿った研

修を行いたい」と、同科の人見重

美准教授は言う。

現在、大学に在籍する感染症内

科のスタッフは人見准教授ひとり。

本人曰く「気楽にやっています」

とのことだが、実際の指導にあたっ

ては、「少数精鋭のマンツーマン体

制で行いたい」と、大変意欲的だ。

「大学病院にはベッドがなく、関

連病院もたくさんあるわけではな

いので、ここは他科のように必死

になって人数を確保する必要はあ

りません」と、人見准教授は現状

を語る。そのため、他科を希望す

る人で感染症も勉強したいという

場合であっても、来てもらってまっ

たく構わないという。

院内感染対策を担ううえでも
協調性は必要不可欠

子どものころから感染症の勉強

がしたくて、その道一筋できたと

いう人見教授。きっかけは、子ど

もの頃に読んだ伝記だったそうだ。

世界中の多くの人々が求める医療。
少数精鋭のマンツーマン体制で
広く社会・国際貢献できる医師を育てたい
「世界中の多くの人が、高度先進医療ではなく、感染症内科が担う低度後進医療の恩恵を
求めている」と、人見准教授は言う。国内においては、院内の感染症対策の指導的役割を
担わなくてはならない。国内、海外問わず感染症内科医が活躍するフィールドは広い。

感染症内科

人見重美 准教授

「スーパーローテーションで各科を回っていたとき、ど

の科にいても感染症と切り離せないことを知りました。

実際、どう診断すればいいのかと悩んだときでも、学生

時代の実習で人見先生に教わったことが、後々役立った

んです」と、大須賀医師は同科を選んだ理由を語る。

今では学生や初期研修医へ教育や、他科へのコンサル

テーションを主な業務としているが、ここでの研修環境

は申し分ないという。

「すごくいいのは、フィックスしたレジデントが私一人

のため、マンツーマンで指導が受けられる点です。いつ

でも気軽に指導が仰げるので本当にありがたいですね。

プログラム内容もかなり自由度が高く、ほとんど自分の

希望に応じて調整してくれます。外病院での研修も一切

制限がないんですよ」

現在は入院患者を持たず、他の科の患者のことで相談

を受けるケースが多いため、急な呼び出しもほとんどな

く、女性としても働きやすい環境だという。

「好奇心旺盛で、何に対しても興味を持つ人に来てもら

いたいですね。ただし、協調性は大事です。感染症内科

は他科のドクターやコメディカルと連携することが多い

ので、コミュニケーションを上手にとれる人のほうが向

いていると思います」

今後の目標は、コンサルテーションの依頼を受けた際、

専門家として的確なコメントができるようになること。

「それから、感染症の専門家というだけでなく、内科医

としてジェネラルな部分も大事にしていきたいですね。

さらには広い視野をもって、機会があれば国際的にも活

躍できるようになりたいです」

今は感染症内科として入院ベッドを持たないものの、

人が増えれば、今後入院患者も積極的に受け入れる方針

だ。「人材が揃うようどんどん科を盛り上げて、将来的

にはいろいろな症例を扱えるようになりたいですね」

大須賀華子 医師
レジデント４年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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「昔の医学者の伝記は感染症の話

ばかりで。そういう伝記を読むに

つけ、“自分には感染症しかない！”

と思っていたんです（笑）」

そして、夢を叶え感染症内科医

として働くようになった。実際の

診療では、熱を出した患者はまず

感染症内科を受診することから、

臓器にとらわれず幅広く患者を診

られる点にやりがいを感じている。

「専門外の知識も求められるため、

ある意味大変です。でも自分自身

はジェネラリストを希望しており、

いろんな患者さんをまんべんなく

診ることができることからも、非

常にいい診療科を選んだなと実感

しています」（人見准教授）

職場環境にも満足しているとい

う。病院によっては、他科のドク

ターへの抗生物質の説明ひとつ

とっても、なかなか意見が合わず

苦労することが多々あるという。

しかし、開学以来の特徴として筑

波大学は診療科同士の壁が低いた

め、他科のドクターとのコミュニ

ケーションは良好だ。「感染症内科

のドクターとしては大変働きやす

い病院だと思います」

しかし、同科では他科のドクター

と頻繁に関わる機会が多いため、

協調性が必要なことは確かである。

「日本で感染症内科医として働く

となると、必ず院内感染対策を主

導する立場に置かれます。これに

はアルバイト含め病院のスタッフ

全員が関わってくるので、感染症

内科医にとって、人との協調性は

必要不可欠」

さらに、感染症対策を進めるう

えでは行政との交渉が欠かせない。

「もちろん、適切な診断を下すに

はブラックジャック的な優秀な一

匹オオカミも必要ですが、感染症

内科という仕事柄、コミュニケー

ションをうまくとれる人のほうが、

同科には向いていると思います」

（人見准教授）

また、感染症内科の独特な点は、

「自分も感染する危険性がある」

ということだ。力を抜いていいと

ころは抜き、気を引き締めるべき

ところは引き締める。自分の身を

守るためにも、常にメリハリをもっ

て仕事ができる人が同科には求め

られるのだ。

患者と自分自身を
バランスよく配慮する

日本を出れば、感染症はまだま

だ死亡率の高い病気で、SARSの

ように新しい感染症もこれから

続々と出てくるだろう。このよう

ななか、個人個人を診ることもも

ちろん大切だが、広く国際貢献で

きる医師を求める声は高い。

日本国内においては、院内の感

染症対策の指導的役割を担える人

材が必要だ。また、抗菌薬を適切

に使用できる医師は、日本でもま

だまだ少ないという。

今後10年、人見医師はここから

良質な感染症内科医を輩出するべ

く、後進の育成に尽力したいと、

意気込んでいる。

指導を通して人見准教授は、よ

りよい医療を提供するためにも、

患者と自分自身に対しうまくバラ

ンスをとっていくことの大切さを

教えていきたいという。

「昔は、患者さんのために24時間

体制で向き合うのが当たり前でし

た。しかし、今はその反動で、自

分のQOLを第一に考える医者が多

くなった。僕はそのどちらも両極

端だと思う。よりよい医療を提供

するには自分の肉体的、精神的健

康は大事です。でもそればかりを

優先して患者さんを疎かにするよ

うではいけません。大切なのはそ

のバランスです」。

本当の意味で患者と医師が同じ

立場となれるよう、組織のトップ

として、人見准教授は環境づくり

などあらゆる面で配慮していきた

いという。

決して高度先進医療ではないが、

「世界中の多くの人々は、我々の

担う低度後進医療の恩恵を授かり

たいと思っているはず」と、人見

准教授。成り手は少なくとも社会

的、国際的ニーズは高い。「次世代

の教育」を自身の夢に掲げる人見

准教授のもと、やりがいは十分と

いえる。

感
染
症
内
科
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小児科

卒後10年という長期で
キャリアパスを考える

「小児内科は大人でいう消化器内

科や循環器内科、血液内科など内

科の全領域を扱うため対象疾患が

非常に多岐にわたります。さらに

新生児から、先天的な病気をもっ

たお子さんであれば大人になるま

でと幅広い年齢を診なくてはなら

ず、自信をもって小児科の診療が

できようになるには豊かな経験が

なにより不可欠です」

この須磨崎亮教授の言葉を裏付

けるように、同科の研修は高度医

療から一般診療まで、ジェネラル

にこなせる小児科医を養成する内

容となっている。

具体的には、後期研修１年目は

指導陣が豊富な筑波大学病院や県

立こども病院で研修を積み、高度

医療を経験すると同時に、子ども

や家族へのケアを学びながら小児

科医としての基礎を身につけてい

く。２年目は、地域の病院で一般

的な小児医療や健康児管理を習得

する。３年目に入ると、最初の半

年間は大学病院や周産期母子医療

センターなどNICUをもつ施設で

新生児医療に携わり、残りの半年

症例、人材ともに充実した環境で
専門性と自信を着実に身に着け
子どもの未来を切り拓く
「小児科医は家族と一緒に子どもを育てていけることが何よりの魅力」と
須磨崎亮教授は言う。ここでは卒後10年という長いスパンで、
十分な裏付けをもち自信をもって小児医療にあたれる人材を養成していく。

初期研修時にスーパーローテーションで各科を回った

福島医師だが、「いろんな病棟の雰囲気に触れるなかで、

なかでも小児科の病棟は一番明るくて楽しかった」とい

うのが、選択の決め手となった。

「実際に診療に携わってみると、もちろん、病棟が明

るいということも素晴らしいのですが、経験を積むにつ

れ、最初に診たお子さんが病気を克服したり、病気と向

き合っていく姿を何度も目の当たりにし、改めて小児科

医としてのやりがいを感じるようになりました。それに、

子どもが生まれたときから、大人になって元気に日常生

活が送れるようになるまで支えていけるのは、小児科医

ならではだと思います」

研修環境についても、他の大学病院や一般病院と比べ、

筑波大学では多岐にわたる症例を経験でき、高い診療技

術を身につけていくには申し分ない環境だという。

「スタッフの先生も非常によく指導してくれますし、い

つも親身に相談にのってくれます。上の先生には怖くて

聞けない、という雰囲気はまったくないですね（笑）」

女性としての働きやすさという点でも、実際に子育て

経験の豊富な女性医師が多いため、「将来、自分が出産、

育児を経ることになっても、頼もしいアドバイザーが身

近にいるから心強いですね。それと、女性の場合、お子

さんや母親への対応においても安心感を抱かれやすく、

得することも多いんですよ」と福島医師。

後輩のレジデントには、自分一人で悩みを抱え込まず、

同僚や周の人たちの助け借りながら、研修をしていって

ほしいという。

今後の目標は、自分一人で最初から診断し、外来でも

日々の成長を見ながらサポートしていけるようになるこ

と。「たとえどんな病気であっても、その病と向き合っ

ていくお子さんをしっかりと支えてあげられる存在でい

たいです」

福島紘子 医師
レジデント６年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

大戸達之 講師須磨崎亮 教授
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は一人ひとりの希望に応じた研修

を行っていく。後期研修修了時に

は小児科専門医を取得することを

第一の目標としている。

「さらにもう一つ我々が力を入れ

たいのが、自分のライフワークを

持ってもらうこと。サブスペシャ

リティを習得するのでも、より高

度なジェネラリストを目指すので

もかまいませんが、自分なりの得

意分野を持ってもらいたい」と須

磨崎教授。

筑波大学には新生児、血液、循

環器、消化器、内分泌、神経とあ

らゆる専門分野をもつ小児科医が

在籍し、指導スタッフについても

人的な余裕がある。さらに、筑波

大学に集まる症例の数は、症例が

分散しがちな都心の大学病院とは

比べ物にならず、症例数の豊富さ

は研修する身には大きなメリット

だ。こうした筑波大学の環境をフ

ルに活かし、専門医取得後も、興

味に応じて自分なりの得意分野を

見出してもらいたいという。

「卒後10年という長い期間でキャ

リアパスを考え医師を育てていく

のが、ここの一番の特徴ですね」（須

磨崎教授）

研修中はレジデントの
主体性に期待したい

須磨崎教授にとって、小児科の

魅力は「その子の一生を考えなら

診療にあたれる点」にあるという。

「病気の治療が大前提ですが、私

たちの一番の目標は良い大人に

なってもらうこと。僕が最初に受

け持ったのは700gで生まれたお子

さんでしたが、今も年賀状を送っ

てくれますし、白血病のお子さん

が大きくなって、国体で活躍して

いるという記事を送ってくれるお

母さんもいます。ご両親と一緒に

なってお子さんを育てていけるの

が小児科医の何よりの魅力ですね」

一方、指導医である大戸達之医

師にとって、小児科を選んだ理由

は「未来を感じる科だったから」

だという。「小児科というのは、10

年後、20年後、子どもが親元から

離れたときに、よりいい状況をつ

くってあげるために今がんばって

いるようなもの。未来を見据えた

医療である点に非常に魅力を感じ

ました。それに、家族を含めてずっ

と一緒に歩んでいけるのも小児科

ならではです」

そんな大戸講師の指導方針は、

レジデントの主体を重んじること。

「レジデントの先生には、主体を

もって知識がゼロのところから自

分で考えていってもらいたいです

ね。もちろん、大きく外れている

ことがあれば、適宜アドバイスや

フォローをしていきますが、若い

うちは、自分で考える力を身につ

けることがとにかく大切。そのた

め症例検討会も盛んに行いますし、

チーフレジデントともなれば、独

自で診療に当たってもらいます」

他人を支えるには自分が
健康で前向きであること

とにかく子どもが好きでなけれ

ば小児科医は務まらないような気

もするが、「実際はみんなが大の子

ども好きというわけじゃないんで

すよ（笑）」と大戸講師。

「大切なのはポジティブシンキン

グであること」と須磨埼教授は言

う。「病んでいるお子さんや家族を

支える側にいるので、他人を支え

てあげようという気持ちになるた

めには、やはり自分が健康で、常

に前向きに考えられることが重要。

もちろん、これは仕事をしていく

うちに身に付くもので、何より子

どもの生命力はたくましいですか

ら、反対に元気づけられることも

しょっちゅうです。お母さんも自

分の命を捨ててなんとか助けたい

と思っているから、それが追い風

になる。そういう意味では大人を

対象にした医療とはまったく違い

ますね」

働きやすさという点では、小児

科や産科は女医の比率が高く、筑

波大学のスタッフにも女性支援の

制度に詳しい女性の小児科医がお

り、育児と仕事が両立できる環境

は着実に整いつつある。「それに

チームでお互い助け合っているた

め、オンとオフがとてもはっきり

しているんですよ」と大戸講師は

言う。

「今の小児科医は、病院に所属し

ているというよりは、その地域の

子どもたちを自分たちで支えてい

るという高い志で働いている人が

多いですね。子どもの未来を支え

る小児科医になるために僕が一番

伝えたいのは、自信をもって診療

ができるよう裏付けのある診療を

続けていくこと。ぜひ、充実した

環境で私たちとがんばっていきま

しょう」（須磨崎教授）

同科のスタッフ一同

小
児
科
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精神科神経科

自殺者３万人時代
今もっとも社会が必要とする科

年間の自殺者が３万人を越える

昨今、国が本腰を入れて自殺予防

対策に取り組み始めた。うつ病も

今は６人に１人がかかるともいわ

れ、もはや社会現象の一つになっ

ている。こうした時局に鑑み、昨

年から始まった新医師臨床研修制

度では必修科目の一つに精神科が

組み込まれた。

「この勢いに乗り、学会や教授会

が奔走し、初期・後期研修におけ

る全国一律の標準化されたプログ

ラム作りを行いました。時機を逸

さず専門医制度が発足することも

あり、とにかく精神科医療は今、

従来のイメージから脱却すべく、

ほかのどの科よりも大変気合に満

ちています」。こう現況を俯瞰しな

がら、朝田隆教授は気炎をあげる。

朝田教授の言う“従来のイメー

ジ”とは、精神科の特質ともいえ

るが、精神科は数値や客観的なデー

タで診断を下すのが難しく、患者

とのやりとりのなかから判断せざ

るをえない。経験に頼る部分が多

く、良く言えば名人芸、悪く言え

ば客観性がない。このような領域

であるがゆえに、客観的なデータ

に基づいた医療を是とするいわば

「医学部理学系」医師から、精神

科は「医学部文科系」と揶揄され

ることもしばしばなのだ。

加えて、精神科が主として扱う

症例である統合失調症をほとんど

治せていないという思い込みが、

他科の医師たちにはある。実際は

決してそうではないのだが、客観

性がないことと、主とする症例を

治せていないという誤解により、

精神科医そのものの存在意義を

認めてもらえないと感じることは

多々あったと朝田教授は語る。

しかし、ここにきて時流は一転

した。「研修を通じ、実際に精神科

の患者さんを受け持つことで患者

さんを怖がったり特別視すること

はなくなるし、反対に患者さんの

ほうも、他科にかかりやすくなる

はず」と、朝田教授。そして何より、

エビデンスに基づいた精神科医療

に触れてもらうことで、精神科医

と他科の医師同士が理解し合える

今が絶好の機会だと、教授は意気

込んでいる。

明るい雰囲気づくりで
レジデントの悩みもきちんと吸収

同科の後期研修では、統合失調

症やうつ病はもとより、アルツハ

イマー病を始めとする痴呆性疾患

から摂食障害などの心身症まで幅

広く研修できるのが特徴だ。また、

「もの忘れ外来」や「児童思春期

21世紀はこころの時代。
幅広い人材の登用で
時代をリードする精神科集団を作りたい
今後、精神科医療の更なる発展のためには、
文科系医師と理科系医師の融合が欠かせないと考える朝田教授。
「自分は精神科に向かないと考えている人にこそ来てもらいたい」と、
若きレジデントに期待を寄せている。

太刀川弘和 講師朝田 隆 教授
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外来」など各種専門外来を持つた

め、幅広い症状に対応できる精神

医療を学ぶことができる。さらに、

診療においては通常の薬物療法や

精神療法はもちろん、無痙攣性の

電気ショック療法や経頭蓋磁気刺

激など、最先端の治療法を習得で

きるという。

「国立精神・神経センターなど、

関連する日本屈指の精神医療施設

での研修も可能です。“こころの時

代”である21世紀にふさわしい医

療を提供していくためにも、開か

れた組織で研修できるように配慮

しています」。こう語るのは、講師

の太刀川弘和医師だ。

児童青年期精神医学や摂食障害

を専門とする太刀川医師だが、そ

もそも太刀川医師が精神科を選ん

だのは、未だ謎が多い科だったか

らなのだそうだ。「なんとか解明の

余地はないかと考え、強い興味を

持ちました。また精神科は、人の

生き方や人間そのものにかなり関

わる分野。実際に診療にあたって

みて、毎回人生について非常に深

く考えさせられます」

ちなみに太刀川医師はかつて、

自主映画を制作していたこともあ

るという。映画を作るとなると人

間の心理を微細に観察せざるを得

ないが、太刀川医師が同科を選ん

だのがなんとなく頷ける。

指導にあたっては、「とにかく楽

しく教えること」を心がけている

という太刀川医師。「診療の場は明

るいですよ。できるだけ下が相談

しやすい体制を敷き、レジデント

の悩みはいつでも乗るようにして

います。話しやすい雰囲気なのが、

当科の一番の特徴でしょうか」（太

刀川医師）

自分は向かないと思う人こそ
精神科に来てほしい

「今後どのような医師に来てほし

いか」と質問したところ、朝田教

授が興味深いことを語ってくれた。

「精神科というのは、放っておい

ても、必ず来る固定層がいる。顔

をみたら分かるんです。こいつは

来るって（笑）。逆に言うと、絶対

精神科には来ない層もある。誤解

を恐れずに言うと、医学部文科系

が精神科に集まり、医学部理科系

が精神科を嫌った。しかし、今は

その融合が必要な局面にきていま

す」

従来、自分は精神科に向かない

と考えている人にこそ来てもらう

ことで、今後、精神科医療は更な

る発展が期待できるという。「ただ、

そうは言っても、相手の感情を見

抜いたり思いやることができない

非常識な人はいけません。精神科

医としての才能に満ち溢れた非常

識だったら歓迎しますが」

太刀川医師は、精神的にも肉体

的にもタフな人を歓迎したいとい

う。「人の人生に関わるため一筋縄

ではいきませんが、その分やりが

いは保証します」

精神科医療は、まだまだ未解明

な領域が多いだけに、将来の可能

性や発展性は無限大だ。「脳の時

代、こころの時代と言われる今、

私たちはこの時代をリードする精

神科集団になりたい」と、朝田教

授。今も個性派が揃う理想的な集

団という同科。そこへさらに「融合」

が実現すれば、教授の描く精神科

集団へとまた一歩近付くはずだ。

医師になる時点ですでに精神科に行くことを決めてい

たという根本医師。

「純粋に人の心に興味があったんです。目に見えないも

のだからこそ、惹きつけられたというか…」

チーフを修了した今、やりがいや手ごたえは十分だと

いう。「治療の過程では、患者さんだけでなく、患者さ

んのご家族、時には職場の上司の方とも話し合いながら、

みなで調整していくことがほとんどです。そんななかあ

る瞬間、患者さんの人生がぱっと変わることがあるんで

す。私たちは、そのお手伝いをしているだけですが、そ

れがとても興味深くやりがいを感じます」

現在の指導体制にも満足している。

「スタッフの先生方が積極的に診療に携わり、病棟に足

を運んでくださるため、机上ではなく、現場で教育が受

けられる。これは自分にとって宝です」と根本医師。看

護部とのチームワークも強固で病棟の雰囲気もよく、病

棟でミニカンファレンスが開かれることもしょっちゅう

だという。

一方、根本医師自身、後輩の指導にあたることも多い

というが、指導を通じて後輩に伝えていきたいこととは

何か。

「最初のうちにじっくり患者さんと向き合うことでしょ

うか。患者さんの訴えにじっくり耳を傾け、何が原因で

症状が引き起こされているのか、一生懸命考える。同時

に、周りの医師や看護師の方の意見にも耳を傾けことを

忘れないこと。これを繰り返していけば、自然と研修も

充実するし、医師として大切なことが身につくはずです」

なお、現在は脳の画像の研究も手がけているという根

本医師。患者さんの診療に力を注ぐ一方、最先端の情報

を基に、自分の興味ある分野での研究を続けている。

根本清貴 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

精
神
科
神
経
科
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皮膚科

専門医習得を一つの目標に
万全の体制を用意

皮膚科の後期研修では、専門医

取得を一つのマイルストーンとし、

それに見合った研修内容を用意し

ている。研修目標には、「きわめて

多岐に及ぶ皮膚疾患のあらましを

臨床的に診断できること」、「皮膚

病理組織学の基礎と主要疾患の病

理診断能力を習得すること」、「皮

膚科領域の臨床検査について手技

を含めて習熟し、自ら行えること」

等が具体的に掲げられ、修了時点

でどの程度の能力が身に付くかを

予想することができる。

「皮膚科は扱う範囲が非常に広く、

診療内容も多岐に渡ります。また、

全身投与や局所投与など内科的薬

剤治療もあれば、悪性腫瘍などの

外科的治療も盛んです。さらに、

病理組織を自分の目で見て診断を

つけることも多く、診断から治療

まで一貫して行えるのが特徴です。

これらをすべて身につけるには長

期の訓練と経験が必要ですが、後

期研修では皮膚科専門医を取得す

るための基礎力を身につけていく

ことを目指します」。こう語るのは、

皮膚科の大塚藤男教授だ。

扱う範囲が広く、かつ内科外科

療法の要素を併せ持つため、求め

られる能力は高い。後期研修の４

年間は、関連病院と大学病院でコ

モンディジーズから希少難治性疾

患まで幅広い疾患を経験し、検査、

診断、治療について研修していく。

また、この間、各種学会発表や

論文作成などの取り組みも指導医

がバックアップしていくため、着

実に専門医取得に向けた実力を

養っていくことができる。

臨床や研究の奥行きが深く
いつまでも興味が尽きない

皮膚科は目に見える病気のため、

１秒で診断がつくものもあれば、

視診や触診で大きさや色調、硬さ

臨床・研究ともに選択肢は豊富。
万全のサポート体制で
本人の希望に沿った研修を実現
扱う範囲が幅広く、内科外科療法の要素を併せ持つ皮膚科。
臨床面はもちろん、研究においても奥行が深く、
経験を重ねても興味が尽きることはないという。

「腫瘍から感染症、アレルギー、そして新しい分野とし

て美容も含まれるなど、扱う分野が非常に多岐に渡る点

にとても魅力を感じました」と、田中医師は、皮膚科医

を志したきっかけを語る。臨床経験を積むに従い、最近

では自分なりの魅力も見えてきた。

「疾患が目に見えるため、患者さんに治療方針や経過を

説明しやすいですし、うまくいったときはすぐに喜んで

もらえるので、とても充実感があります」

後期研修の環境も申し分ないという。

「皮膚科は臨床と病理の検討会がとても充実していて、

治療が難しい患者さんに対して臨床検討会で検討します

が、そのときの検討結果を、病理組織をもとに再度検討

しなおす機会があるんです。そこで自分の考えを述べた

り、先輩と意見交換ができるのはとてもいい勉強になり

ますし、プレゼン力を磨くうえでも貴重な場になってい

ます。科の雰囲気もよく、わからないことがあれば、上

級医に相談すれば常に親身になって考えてくれるので

とてもありがたいですね」。将来的には、臨床に結びつ

いた研究に取り組んでいくことを田中医師は希望してい

る。

田中亮多 医師
レジデント３年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

石井良征 講師川内康弘 准教授大塚藤男 教授
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などから病気を見極め

ていくこともあり、「診

断には長い経験と修練

が必要ですが、それだ

けに非常に奥が深い作

業」と大塚教授は語る。

一方、指導医の石井

良征講師は、皮膚科の

魅力についてこう語

る。「診断ができるよ

うになると、ますます

皮膚科の面白さが見え

てきます。それに、治

りにくかった患者さん

が、自分の治療方針で

良くなっていく様子を

見るのはとてもやりが

いになりますし、長年、

あざで悩んでいた方が

レーザー治療で良くなり、最初の

ころとは比べようもないぐらい明

るい顔で帰ってもらえたときは本

当にうれしいですね」

また、研究フィールドが非常に

幅広い点も、皮膚科のもう一つの

魅力だという。

「皮膚科は臨床と研究が密接に関

係していますが、皮膚を対象にし

た研究には、形態学的研究や免疫・

アレルギーの研究、分子生物学的

研究、分子遺伝学的研究、さらに

は再生医学などいろいろな分野が

あります。勉強してゆくなかで疑

問に感じたことや興味を覚えたこ

とを調べる際に選択の幅が広く、

なおかつ取り組みやすいため、研

究には適した科ではないでしょう

か」（大塚教授）

研究志向の人には研究にも重点

を置いて研修ができ、臨床に打ち

込みたい人にはその環境を十分用

意してある。また、多様な手技が

あるため、臨床のなかでもメスを

あまり握りたくないという人には、

その方向で研修を積むことも可能

だ。

「ここでは、自分の興味に合わせ

て、あらゆる方向に力を伸ばして

いける環境があります。研究にお

いても臨床においても奥行きが深

いため、皮膚科はどれだけ経験を

積んでも先があり、歳をとっても

勉強を続けていける面白さがある

んですよ」（大塚教授）

大きな成果の前には
継続的な努力が不可欠

実際には、どのような方針でレ

ジデントの指導にあたっているか、

石井講師に聞いた。

「まずは患者さんをしっかりと診

られるようになることです。研修

では、たとえば発疹から患者さん

の全身状態をよくみて、適切な診

断と治療に結びつけていく能力を

身につけてほしいですね。また、

疑問に思ったことは、こまめに文

献等で調べ、診断に活かしてほし

いです。それから、いい皮膚科医

とは、技術や知識があることはも

ちろん、コミュニケーション能力

にも優れていなくてはいけません。

コミュニケーションひとつで患者

さんの治療への理解や満足度はず

いぶん違ってきますので、その大

切さをレジデントには伝えていき

たいですね」

最近では美容やアンチエイジン

グのニーズも高くなり、多くの皮

膚科医が美容皮膚科にも乗り出す

など、皮膚科の将来性はますます

広まっている。この科に向き、不

向きはそれほどなく、多くの方に

来てほしいと大塚教授は言う。

ただ、ここで研修を積むからに

は、レジデントに期待したいこと

もある。

「せっかく大学で研修するからに

は、皮膚科の専門医として地域で

指導力を発揮できるような、ある

いは、教育・研究分野で指導力を

発揮できるような医師になってほ

しいですね」

さらに、レジデントには継続し

て努力していくことの大切さを伝

えたいという。

「普段からたくさんの患者さんの

結果を把握し、その積み重ねが大

きな成果につながるものです。皮

膚科に限らず、医師になったから

には10年、20年と継続的に努力し、

勉強していく姿勢をぜひ身につけ

てもらいたいですね」

皮
膚
科

全身用紫外線照射装置 部分用紫外線照射装置

レーザー照射装置 パッチテスト
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放射線診断・IVR

刺激し相談し合える診療科
他科からの信頼も厚い

南教授のモットーは「円満」「意

志疎通」だと言う。ともすれば自

分の世界に入り込み、画像しか見

えなくなってしまいがちな放射線

診断であるが、同診療科内には常

に言葉が飛び交い、賑やかだ。放

射線診断においては、この環境こ

そが大切なのである。「どんなに注

意深く画像を見ても、１人の力に

は限界があります。常にコミュニ

ケーションを取って意見をぶつけ

合い、ベストを目指さなくてはな

らないと考えます」と南教授は語

る。

これを実践するために、同科で

は検査の際にも読影・レポート作

成の際にも、必ずペアで行うこと

にしている。もちろん必要があれ

ば、誰にでも相談することができ

る。診断スタッフ８人がそれぞれ

得意分野を持ち、それを生かして

お互いに刺激し合っているのだ。

とはいえ、このような環境を持っ

てしても見落としや間違いは起こ

り得る。常に自分の診断が正しかっ

たかどうかの結果が出るので、批

判に晒されることも少なくない。

それゆえ、人一倍自己反省を忘れ

ないこと、そして一人で悩むので

はなく、仲間と相談をしながら次

につなげていくことが大切なのだ。

「シビアな半面、結果が出るのは

面白くもある。だからこそ独りよ

がりにならず常に自己研鑽が求め

られるのです」（南教授）

このような医局だからこそ、各

診療科の医師からの信頼も厚い。

また、報告書のやり取りだけでは

なく、カンファレンスを通して直

接ディスカッションをすることも

多い。まだ放射線診断科の地位が

確立していない多くの国内の病院

に比べると、同医局は米国におけ

るそれに近い役割を担っていると

言えるだろう。

多くの症例で学ぶ
ジェネラルな知識

同科における後期研修の特徴は、

先達が築いてきたgeneral radiology

を育む環境で学べるところが大き

い。また、多くの症例を抱えてい

るからこそ、単純写真からバリウ

ム造影、CTやMRIまで幅広く学ぶ

ことができる。ひとつの臓器に限

らずジェネラルに学ぶことによっ

て、他病院に行った際にも順応性

は高くなる。また、関連病院では

より一般的な、あるいは専門特化

した研修を行う。同医局と関連病

院でバランスよく学び、後期研修

プログラム修了時には、読影でき

ない画像はないと言えるほどの成

長を遂げているだろう。

同科講師の田中医師は指導方針

についてこう語る。「まずは必ず１

人で読影させるようにしています。

最初のうちは厳しい指導だと感じ

るかもしれませんが、自分で調べ

て考えることが大切なのです。ま

た、工夫をこらすことを忘れては

いけません。検査をする際も、疾

患を疑ったうえで撮影すれば、い

ろいろな撮影方法が考えられるは

ずですから」

同科に合う資質として南教授は、

「画像が好きでパターン認識が得

意な人、右脳が発達した人の方が

向いているかもしれません。でも

パターン認識だけではやがて行き

詰まってしまうため、そこに論理

が必要になってくるのが面白い点

です。逆に、間違いを謙虚に受け

止められない人、思い込みの強い

人、向学心のない人は向いていな

いでしょう」と手厳しい。と言いつ

つ、南教授も田中医師も「やる気が

あれば大丈夫」と口を揃える。指導

体制はしっかりしているし、頭から

つま先までを扱うので、自分に合う

分野は必ずあるということだ。

また、同科ではIVR（Interventional 

Radiology）も行っている。画像誘

画像を通し診療全般をサポートする医師養成。
円満と意思疎通で
論理的な放射線診断を目指す
南教授率いる放射線診断は、
各診療科の診断において重要な役割を担い、頼りにされている。
報告書のやり取りだけでなく診療科を越えたカンファレンスも多い。
このような環境で、レジデントは実践を通して学ぶことができる。

田中優美子 講師南 学 教授
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導下に、針やカテーテルを用いて

行う、経皮的な診断手法および治

療のことだが、これも基本的には

レジデント全員に経験させる。さ

らに奥深いところまで極めたいと

いう希望があれば、学ぶ環境を用

意することも可能だという。

医工連携や病院管理
研究分野の間口は広い

放射線診断の分野は日進月歩。

現在の状況について南教授は、「私

が入局した20数年前には、どんど

ん新しい技術が出てきていました

が、今はその技術が熟成している

時期だと思います」と認識する。

そのようななか、常に新しい技術

を取り入れていくことも必要だが、

現場で放射線科医と技術者が協力

し合い新技術を開発していくこと

も大切な役割なのだという。筑波

大学では医工連携の大切さを認め

その分野にも力を入れている。

レジデント修了後の７年目には、

サブスペシャリティとして、臓器

や診断法によって分かれることに

なるが、他にも上記のような技術

開発、病院内の画像管理システム

の構築など、研究分野の間口が広

いことも特徴といえるだろう。

最後に、同科の魅力について聞

いた。「昔よりも画像診断の重要性

が増していますし、画像診断技術

の広がりも尽きることを知らない

将来性のある分野です。また、診

断に至る過程は、謎解きをしてい

るような面白さもあります。診断

の核心に触れ、各診療科の医師に

情報提供できることに魅力を感じ

ます」（田中医師）

「画像診断はインターナショナル。

言葉が通じなくても画像が多くの

ことを物語ってくれます。国民１

人に対する放射線科医の数は米国

の半分にも満たない。ぜひ、広い

視野を持った若い医師に来てもら

いたいですね」（南教授）

表立って患者と接することは少

ない放射線診断科だが、影から医

療を支える姿はとても心強い。今

や、各診療科の診断において、な

くてはならない存在となった。留

まることを知らない放射線科分野

では、常に若く新しい力を求めて

いる。

「画像のジェネラリストになれることから、同科を選び

ました。頭からつま先まで見ることができるのが強みで

す。他の診療科では、ここまで幅広い知識は身に付かな

いと思います」と、高橋医師は放射線診断科の魅力につ

いて語る。

後期研修では、画像診断法別に５分野を３ヵ月ごとに

15 ヵ月かけて回り、それによって幅広い知識を養って

いく。また、指導教官が各分野で充実しているのも、知

識獲得における大きな助けとなる。高橋医師を最初に指

導したのは田中医師。その指導について、「やっぱり厳

しかったですね。しかし、耳学問だけでなく自分で解決

することの重要性を感じました」と感想を話す。

放射線科はメカニカルな分野に興味がある人にも向い

ている。検査法を工夫したり、読影の際にその画像が出

来上がる原理や認識の過程を考えたりすることは、エン

ジニア的な発想と通じるものがある。物理学、論理学的

な手法とも言えるのだ。

高橋医師は６年間のレジデント生活のなかで、自分の

興味が特にそのメカニカルな分野にあることを感じたと

いう。「研究分野の間口が広いことも放射線科の魅力。

将来は技術者と協力して新技術開発に携わりたいです

ね」

初期研修医に一言とお願いしたところ、3人の先生か

ら一斉に「一緒に頑張りましょう！」と力強い言葉が返っ

てきた。

医局内のコミュニケーションと、他診療科とのコミュ

ニケーションがしっかり取れる同科では、自己研鑽の環

境として最適な場と言えるだろう。高橋医師の成長も、

南教授と田中医師のお墨付きだ。

高橋信幸 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

放
射
線
診
断
・

Ｉ
Ｖ
Ｒ

毎日行われる症例カンファレンス風景
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放射線腫瘍科

あらゆる腫瘍に対応した
技術を体得することが可能

筑波大学は国内でもっとも早い

時期から陽子線治療の本格的臨床

研究に取り組んできた、古い歴史

を持つ。2001年には医療専用の装

置を導入し治療を開始しており、

現在も研究や臨床面で世界トップ

レベルを誇る施設として注目を集

めている。現在、陽子線を有する

施設は全国で６ヵ所あるが、なか

でも筑波大学付属病院の陽子線医

学利用研究センターは大学に設置

された唯一の陽子線治療施設であ

り、人材育成のための教育機関と

しても貴重な存在だ。

「ここでは現在行われているほぼ

すべての放射線治療に対応してお

り、診療を通じてあらゆる腫瘍に

対応できるような技術と経験を身

につけることができます」と、放

射線腫瘍科の櫻井英幸教授は言う。

同科での研修は、大学病院と関

連病院を行き来しながら、緊急照

射から高度な放射線治療に至る治

療適用や治療手技を習得していく。

チーフレジデントにもなると、放

射線治療のみならず、手術適応や

化学療法を含むがん治療全体に関

する治療戦略を理解し、他科の医

師と協力しながら最適な治療を実

践していくことが可能だ。

「もちろん、希望者には大学院に

入学してもらい研究と臨床を両立

してもらいます。放射線腫瘍医に

がんの総合的診療科として活躍する放射線腫瘍科。
最先端の技術を修得し
国際的に活躍する専門医の育成めざす
国内でも限られた施設でしか行われていない陽子線治療を古くから手掛け、
その研究においては世界トップレベルを誇る放射線腫瘍科。
今後がん治療の主流になっていく、将来性抜群の科であり、ここでは指導、
施設ともに第一線級の環境で最先端の技術と知識を身につけていくことができる。

将来性が非常に高いこと、さらには放射線治療の有効

性に気づいていない人が多く、広く世の中に普及してい

きたいという使命感からこの科を選択した橋井医師。

実際に筑波での後期研修は申し分なく、主体性をもっ

て取り組める点に魅力を感じている。

「ここでは最先端の技術が学べますし、困ったことがあ

ればすぐに指導医の先生に相談できる雰囲気はとても有

難いですね」

経験を積むにつれて、放射線腫瘍科の面白さも増すば

かりだという。

「何より放射線治療のいいところは、作成した照射計画

をもとに、照射法について検討したりなど、事前のシミュ

レーションがしっかりできる点。上手に照射できた場合

はすぐに結果に反映されるので、やりがいも十分です。

先日、手術はしたくないということで、80歳を超えた高

齢の胃がん患者さんに放射線治療を行ったところ、ご飯

を食べられるようになったととても喜んでくださいまし

た。今も元気に通ってくださっていますが、難しい症例

の方が放射線治療によって元気になっていくのをみられ

るのはとても嬉しいですね」

また、普段からコメディカルや他科のドクターと協働

する機会が多く、チーム医療をより体感できる点もこの

科の魅力の一つだという。

今後の目標は、放射線腫瘍科医としてさらなる経験を

積み、ひとり立ちしていくことだ。「いろいろな臓器を

自分一人できちんと治療できる技術を身につけ、将来的

には後輩に教える立場になれたらと思っています」

橋井晴子 医師
レジデント５年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

奥村敏之 准教授櫻井英幸 教授
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とって研究的な見方を養い、診療

に役立てていく姿勢は不可欠です

から」と櫻井教授。同科で研修を

積むことで、卒後６年目には放射

線専門医と学位が取得でき、さら

に２年の研修を経ることで最短で

卒後８年目に放射線治療専門医を

取得することができる。

患者の心に常に寄り添える
医療人を育てたい

これまで筑波オリジナルの治療

法も複数開発されており、肝臓が

んの陽子線治療は600例にのぼる。

また、呼吸同期照射法という特殊

な照射法も扱うほか、高精度X線

治療装置も取り入れ、陽子線以外

の治療法も盛んである。

「複数の放射線治療機器があるな

かで装置の知識だけに秀でていて

もだめで、この病気にはどれを用

いればより効果的かを考えられる

ようになることが肝心です。さら

にいえば、機械以前に一番大事な

のは病気をよく理解していること

と、患者さんを治してあげようと

いう姿勢。患者さんとじっくり向

き合い、ときには放射線を選択し

ないという提案も必要です」

こう語る櫻井教授がそもそも放

射線腫瘍科を選んだ理由は、「将来

性があると感じた」からだという。

「放射線治療は侵襲がなく、病気

を患っていたことを忘れてしまう

ほど、患者さんが治療中に苦しい

思いをしなくてすむ、高齢者にも

優しい唯一の治療法です。今後は

こうしたQOLを高く維持できる治

療法が必ず主流になると感じたの

が、この科を選んだ理由です」

一方、指導医である奥村敏之准

教授は、この科の魅力についてこ

う語る。「私は医学生のときに放射

線科を回り、放射線ががんにいか

に有効かを学んだのですが、当時

はそれを知る人がまだまだ少なく、

人材もまったくいない状況でした。

そこで自分ができることはないか

と思い放射線科を選んだのですが、

実際に携わってみると、よくなる

患者さんはみるみるよくなってい

きます。もちろん、限界はありま

すが、多様な機械を患者さんの病

気に合わせて上手に組み合わせて

用いることで、非常に効果的な

治療ができるんです。自分が扱っ

ている道具が非常に治療に大事な

ツールだと実感するたびに、やり

がいは深まるばかりです」

なお、指導においては、技術よ

りも前に「この患者さんに何をし

てあげられるか」を考えられる、

患者の心に常に寄り添える医療人

を奥村准教授は育てていきたいと

いう。

スケールは大きく
世界を舞台に活躍できる

全国的にも放射線腫瘍科医はま

だまだ足らず、茨城県内の19か所

の放射線治療施設のうち、放射線

治療専門医が在籍する施設はわず

か５施設にとどまる

という。今後、高齢

社会がますます進展

するなかで、放射線

腫瘍医の社会的ニー

ズは高まる一方であ

る。

「根気があって健康

であればどんな人で

も大丈夫。物理学や

生物学の知識はその

都度教えていきます

ので、もちろん文系の先生でも大

歓迎です」と櫻井教授。

その一方で、放射線腫瘍科は他

科のドクターはもちろん、コメディ

カルと接することが非常に多いた

め、周囲と良好なコミュニケーショ

ンが取れ、信頼関係を築いていけ

る素養は不可欠だ。

「他科の先生に放射線治療に関す

る情報をこちらから発信して、刺

激を与えていくことも重要な仕事

で、そのためにも上手な人間関係

を築くことが大切。そういう点で

はここは人間形成の場でもありま

すね」（櫻井教授）

放射線治療にはさまざまな特殊

な機械を用いるが、県内ではサイ

バーナイフやガンマナイフを備え、

東海村の日本原子力研究所も近い

ため、地域柄あらゆる情報が入っ

てくるのも筑波大学の特徴だ。ま

た、同科では国際交流も盛んで、

レジデントのうちに国際的な学会

で発表できる機会が得られるのも、

魅力の一つである。

「放射線腫瘍科は、世界の第一線

の放射線医学をレジデントのうち

から体験できる、スケールの大き

い科です。是非、将来の放射線医

学を背負っていこうという気概の

ある方に来てもらいたいですね」

（櫻井教授）

同科スタッフ一同 放
射
線
腫
瘍
科



36

診断病理

病理医が勤務する病院は
全国でわずか550施設

現在、全国に9000近くある病院

のうち、病理医が勤務する病院は

約550に過ぎず、さらには病理医を

養成するための特別なコースを備

える病院は、数少ないという。そ

のようななか同科は、有能な病理

医を育てる数少ない大学病院の一

つとして、日本の医療界において

決定的に人手が足らない部門を担

う人材の育成を目指している。

精神科以外のほぼ全科から要望

が押し寄せる同科では、臓器ごと

に専門のスタッフを配置。後期研

修の４年間のうち１～２年目は、

各臓器の指導医の間を数ヵ月単位

でローテーションし、臓器ごとの

基礎的な病理診断学を身に付けて

もらう。３～４年目にかけては、

若手の指導に回りつつ、自分の専

門性を高めていく。もちろん、希

望者には国立がんセンター病院な

どでの学外研修も可能だ。

ここでの一連の研修を経た後、

卒後７年目で日本病理学会認定病

理専門医のほか、日本臨床細胞学

会認定細胞診専門医および指導医

の受験資格を得ることができる。

「また、病理学の性格上、人体病

理の研究にも２～３年目あたりか

ら関わり、その成果を論文にして

発表してもらいます」と、同科の

野口雅之教授は話す。これにより、

各種専門医の資格取得に加え、博

士号の取得も平行して目指すこと

になる。

レジデントには高い意欲が求め

られるが、「コース修了後は、同じ

病理専門医として日本の医療を支

える仕事を皆さんと一緒に担って

いきたい」と、教授の指導に向け

た意気込みは十分だ。

21世紀の医療に病理医は不可欠。
人材不足が嘆かれるなか
明日の医療界を担う人材育てたい
事実に基づいた医療（Evidence Based Medicine, EBM）を実践するには、
病理医の存在が必要不可欠だ。。深刻な人材不足に陥っている状況ではあるものの、
「医師として世に貢献したいと思う人こそ、必要とされている場所でがんばってほしい」と、
野口教授は強く訴える。

森下由紀雄 病院教授野口雅之 教授

研
修
風
景
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EBMを実践するにあたり
病理医の存在は不可欠

診断病理は一般的にマイナーな

領域と思われがちだが、治療前診

断に限らず、術中迅速診断、治療

後の評価のための診断など、21世

紀の個別医療を実践するうえで、

診断病理の存在は欠かせない。

「また、昔は腹水や黄疸など明ら

かにがんと分かる症状が出て初め

てがんと診断されていましたが、

診断された時点ではすでに手遅れ

の状態がほとんどでした。しかし、

早期発見・早期治療をすれば治せ

るようになった今、治療に至るま

での判断基準が病理診断しかない

という症例はたくさんあります」

と、野口教授は改めて同科の重要

性を強調する。

一方、国民からも昔のような勘

に頼った“赤ひげ”的医療ではなく、

的確な診断に対し、適切な治療を

施すことが当然のように求められ

ている。

「それだけEBMが重要になったと

いうことです。誤解を恐れずに言

うと、正しい診断さえつけば、あ

とはどこの病院にいってもそれな

りの治療が受けられる。もっとも

大切なのは正しい診断をいかに早

くつけるか。ところが、これを担

う人材が非常に不足しているのが

現状です」（野口教授）

必要性に反比例して人材不足が

嘆かれる病理医であるが、同科に

おけるやりがいは想像以上だ。そ

の魅力について、同科の森下由紀

雄病院教授はこう語る。

「実際に携わってみて、我々はそ

れほど表に出ないものの、影では

大きな役割を担っていると自負し

ています。特に、がんの最終診断

は病理診断に頼るところが非常に

大きく、病理診断によってその後

の治療方針が変わってきます。ま

た、病理診断は基礎的な医学に直

結します。ここでは常に検体が入っ

てくるため、研究方面にも能力を

発揮することが可能です」

壁のないワンフロアで
科内の風通しは良好

できるだけ多くの人に病理医の

魅力を知ってもらいたいと語る森

下病院教授だが、自身の指導方針

にもその想いが表れている。

「上からああしろこうしろといっ

た細かい指導は、個人的な性格上、

あまり好きではありません。それ

よりも、とにかく病理の仕事が好

きになってもらえるような手伝い

ができればと思います」

そのため、科内ののびのびとし

た雰囲気づくりも欠かさない。数

年前の改修で各部屋の壁を取り払

いワンフロアにしたという同科は、

物理的な効果により格段にメン

バー間の風通しが良くなったそう

だ。「これは重要なことです。我々

は顕微鏡を覗いているとどうして

も一人の世界に入ってしまいがち

です。しかし、スタッフ全員がレ

ジデントを教えているという感覚

を植え付ける意味でも、皆が同じ

部屋にいるということが大切と考

えました。ワンフロアにしたことで、

レジデントも声がかけやすくなり、

ディスカッションをしたいときに

はすぐに人が呼べます」（野口教授）

このまま好ましいかたちで今後

の日本の医療が発展していくなら

ば、10年、20年後の病理医のニー

ズはますます高まると、野口教授

は見込む。最近は遺伝子診断や分

子診断の重要性が強調されている

が、「診断法がデジタル化していく

なか、人間の目で診断しなくては

いけない診断とデジタル診断との

間で相補的な関係を確立していく

ことが今後は必要」と、野口教授

は言う。「そういう意味でもこれか

らの病理医にはパワーが必要です

ね。地域ネットワークのなかで診

断レベルを上げるといった、努力

も欠かせません」

そのようななか同科が求める人

材は、教授曰く「馬力のある人」

だそうだ。研究も並行するとなる

と、何事にも自主性を持ち、ここ

ぞというときに踏ん張りのきく若

手の底力に期待したいという。

「顕微鏡で覗く正常な組織の形がとても美しく、一体ど

んな過程で作られていくのかという形態学に興味をもっ

たことがそもそもの始まり」と菅野医師。

現在は病理医として、病理診断が的確な治療に結びつ

いていく点に大きなやりがいを感じているという。

「研修環境も申し分なく、レジデントとスタッフの距離

が非常に近く、密に指導してもらえるのはすごいことだ

と思います」

将来の目標について聞くと、「野口先生はじめスタッ

フの先生のような偉大な病理医になること」と即答。

「実際、野口先生の病理診断によって肺がんの治療方針

は大きく変わりました。将来は自分も新しい治療法に貢

献できる病理医を目指したいです」

菅野雅人 医師
レジデント６年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

診
断
病
理
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臨床腫瘍

各診療グループが協力し
がん薬物療法専門医を養成

高齢社会を迎え、がんの罹患率

が急激に高まるなか、がん対策基

本法に代表されるように、我が国

では国を挙げてがん対策の整備が

進められている。一方、大学病院

においても、悪性腫瘍を各科横断

的に診療できる医師の育成が喫緊

の課題となっている。

そこで、筑波大学病院では、各

診療グループが協力しあい、がん

治療を専門的に学びたいという医

師に対応する、臨床腫瘍コースを

新設した。　

同コースでは、日本臨床腫瘍学

会のがん薬物療法専門医の資格取

得を目指す。同資格の取得には、

内科認定医もしくは外科系の基本

学会の認定医を取得したうえで、

５年以上のがん治療の臨床研修が

必要であり、そのうち２年以上は

日本臨床腫瘍学会の認定施設でが

ん薬物療法を主とした研修を積ま

なくてはならない。現在、がん薬

物療法専門医は茨城県内でも２、

３人程度で、全国にも約200名しか

おらず、増加するがん患者に対応

しきれないのが現状である。

同コースは、消化器内科の兵頭

一之介教授がコーディネーターと

なり、レジデントの興味や希望に

応じて、各科で一定の期間研修が

積めるようセッティングしていく。

プログラムの具体的な内容とし

ては、まず、後期研修１年目で初

期で回りきれなかった内科領域を

経験し、内科全般の知識と技術を

習得する。こうして内科認定医を

取得したうえで、その後、がん薬

物療法専門医の資格取得の条件に

則り、最低３領域以上でがんの薬

物療法に専念してもらう。

「とりわけ消化器がん、肺がん、

乳がんの３領域の治療に加えて、

血液内科で悪性腫瘍の薬物療法の

基本を学んでもらうことを推奨し

ています。研修では内科を中心に

回ってもらいますが、主に呼吸器

内科、消化器内科、血液内科でそ

れぞれレジデントを受け入れてい

くので、かなり充実した研修を送

ることができると思います。主に

薬物治療を経験したい人のための、

腫瘍内科医養成プログラムと考え

てもらうとよいでしょう。もちろ

ん、ほかにも外科領域や、放射線

腫瘍科や緩和ケアなど関連する部

門をローテーションしてもらって

も構いません」

大学院への進学で
学位取得も可能

１領域に最低３か月間かけ、３

領域以上を回ったあとは、自分が

将来的に専門にしたい診療グルー

プを決め、そこで腫瘍領域のエキ

スパートとして研修を積んでいく。

また、希望によっては大学院に進

むこともできる。

「現在、文部科学省では質の高い

がん専門医を育成するためのがん

プロフェッショナル養成プランを

立ち上げており、筑波大学も文科

省の助成を受け、千葉大学と埼玉

医科大学と連携し、同プランを推

進しています。国立がんセンター

東病院にも協力病院として参加し

てもらっているため、各大学病院、

がんセンターと相互に行き来しな

がら、腫瘍内科医の知識と経験を

積んでいくことも可能です。また、

がんプロフェッショナル養成プラ

ンは大学院での博士号取得を一つ

の目標としているため、臨床と並

行して研究に従事してもらい、最

短でいけば卒後６年で学位と専門

医資格の両方を取得することもで

きます」

がん罹患率が急激に高まるなか
各科横断的に診療できる
がん薬物療法専門医の養成をめざす
日本では２人に１人が罹患するなど、もはやがんは国民病と言われるまでに
なっているが、これまで大学病院では、各診療グループを横断し
がん治療にあたれる腫瘍内科医の養成に力を入れてこなかった。
そこで、筑波大学病院では各科協力のもと、臨床腫瘍コースを設け、
高い専門性と幅広い知識でがん治療にあたれるがん薬物療法専門医の
育成に乗り出した。

兵頭一之介 教授
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治療法が急速に進展するなか
的確に使いこなせる人材が必要

さらに、昨年、筑波大学病院で

はがん診療連携拠点病院の認定を

受けるにあたり、外来化学療法

や在宅緩和ケア、患者向けのがん

相談などを行う総合がん診療セン

ターを設けた。このため、３領域

を経験したあとは、総合がん診療

センターに所属し、大学病院全体

のがん医療の中心的存在として活

躍していくというオプションもあ

る。

「また、近い将来、がん診療連携

拠点病院には、がん薬物療法専門

医の常駐が義務付けられることが

予定されています。このため、大

学のみならず県内の他のがん診療

連携拠点病院に就職し、中心的役

割を担うことも可能です。全国的

にがん薬物療法専門医は不足して

いるため、就職先に悩むことはま

ずありません」

５年後には、日本臨床腫瘍学会

が認定する研修指定病院の基準が

見直され、認定を受けるには、少

なくとも２人以上のがん薬物療法

専門医がいることが義務付けられ

る。このため、筑波大学では全科

を挙げて臨床腫瘍コースに協力し

ていく構えだ。

「がん患者さんがどんどん増えて

いる状況において、我が国では診

療体制が追い付いていないのが現

状です。その一方、国民の２人に

１人ががんに罹るなか、がんと向

き合い、闘っていく姿勢が社会で

も徐々に醸成されてきています。

そのニーズに対し、専門家を養成

していくのは大学病院の使命。近

年、がんの薬物療法は急速に進展

しており、治療に有効な分子標的

薬も次々と開発されています。さ

らに今後は遺伝子治療や、再生医

学を応用した最先端の治療法も出

てくることでしょう。その効果を

最大に引き出すには、それらを適

切に使いこなせる医師が必要です。

分野は多岐に渡りますが、やりが

いは十分。まだまだ人材が足りな

い状況なので、是非、この病院で

がん薬物療法専門医にチャレンジ

してください」（兵頭教授）

臨
床
腫
瘍

研修プログラム
研修目標

がん薬物療法専門医取得

プログラム例

専門研修１年目
　内科各科をローテーションし内科学全般を研修します。

専門研修２年目
　大学病院にて臨床腫瘍学、特にがん薬物療法の研修（ローテーション形式）
を行います。

専門研修３年目
　大学病院にて臨床腫瘍学、特にがん薬物療法の研修（ローテーション形式）
を行います。

専門研修４年目
　大学病院または関連病院にてがん薬物療法を中心に研修します。

　専門研修１年目は筑波大学内科方式に則って、さらに内科全般の知識と技術
を習得します。
　専門研修２年目～３年目までの２年間は筑波大学附属病院にて消化器内科（外
科）、血液内科、呼吸器内科（外科）、乳腺・甲状腺・内分泌外科（内分泌代謝
糖尿病内科）、泌尿器科、婦人科、放射線腫瘍科、緩和ケア、その他の部門をロー
テーションし、主として化学（放射線）療法を受ける患者を担当し臨床腫瘍学
の基礎を学び実践します。
　C2では専門分野を決めてがん薬物療法にあたります。
　全体を通して日本臨床腫瘍学会研修カリキュラムに沿った研修を幅広く行う
ことができるプログラムです。 

取得できる資格 （認定医等）

日本内科学会認定医、
日本臨床腫瘍学会認定がん薬物療法専門医など 

経験できる疾患

　消化器内科（外科）、血液内科、呼吸器内科（外科）、乳腺・甲状腺・内分泌外科（内
分泌代謝糖尿病内科）、泌尿器科、婦人科、放射線腫瘍科、緩和ケア、その他。

各診療グループの研修欄を参照下さい。 
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リハビリテーション

良質なリハ医の育成めざし
09年から新コース設立

身体能力の回復には、できるだ

け早期のリハビリテーションの介

入が重要とされている。しかし、

リハビリテーションの社会的な

ニーズが高まる一方、全国的にリ

ハビリ医が不足しているのが現状

で、大学での早急なリハビリテー

ション医の養成が求められている。

こうした背景から、筑波大学附

属病院でも09年から研修医を受け

入れるためリハビリテーション医

の養成コースを設け、患者の早期

回復に向け適切な指導が行える良

質なリハビリテーション医の育成

に乗り出した。

同コースにおける具体的な後期

研修のプログラム内容は、まず１

年目にリハビリテーション部での

研修を積むと同時に、運動器、神

経系、精神、呼吸器、膠原病など、

リハビリと関連が深く、初期研修

で十分にカバーできなかった分野

をローテーションする。

２年目以降は、水戸赤十字リハ

ビリテーション病院や茨城県立医

療大学附属病院リハビリテーショ

ン科をはじめ、関連施設で研修を

積みながら知識と技術を習得し、

研修修了後はリハビリテーショ

ン科専門医の取得を目指す。その

後は希望に応じてサブスペシャリ

ティを身につけていく。

「修了後は、老年医学に進むの

もよし、プライマリケアに進むの

もよし。あるいは、地域医療に携

るうえで必要となる、保存療法の

ような外科と内科の両方からアプ

ローチしていけるスキルを身に付

けるのもよいでしょう。また、神

経生理の専門医や、脳卒中学会の

専門医を取得するなど、希望によっ

て多様な方向性を用意します」と

落合直之教授は話す。

術後の成績を左右し
患者のQOLに深く関わる

そもそも日本のリハビリテーショ

ンは、整形外科医が主体となり学

会を立ち上げてきた経緯があり、

術後寝たきりにならないために運

動器を回復させるという、理学療

法がそのスタートとなっている。

そうしたなか、リハビリテーショ

ンの魅力について、整形外科の養

成コース長でもある落合教授はこ

う語る。

「僕自身はもともと整形外科出身

のため、特に術後の患者さんの機

能回復に非常に関心があります。

手術によって失われた機能を再建

したり、神経をつないだりしても、

実際に術後の成績を左右するのは

手術が半分で、あとの半分は術後

の訓練が占めています。いくら上

手な手術をしても、術後のケアが

不十分だと結果にはつながりませ

ん。整形外科医の立場からみると

リハビリテーション医の力は欠か

せませんし、何より術後に機能が

日に日にアップしている様子を見

るのは非常にやりがいを感じます

ね」

その一方で、医療が複雑化し、

あらゆる概念が入ってきた今、リ

ハがカバーする分野は日増しに拡

大し、運動器のリハビリテーショ

ンも今ではその一分野になった。

「たとえば、内科領域では呼吸器

や循環器のリハも扱いますし、最

近ではメタボリックシンドローム

のための運動療法もリハの一分野

になっています。また、言語や嚥

下のためのリハもあり、守備範囲

が広く、分野は多岐に渡ります。

このため、それぞれの分野に特化

したドクターが配置されれば、今

後もっと濃密で適切な指導ができ

ると期待しています」（落合教授）

続いて、指導医である江口清准

教授にとってリハの魅力とは何か

を聞くと、「何より患者さんのQOL

向上に深く関われる点」と答えが

返ってきた。

教育、福祉、保健まで。
カバーする範囲は広く
リハビリテーションの裾野は無限
設立間もないリハビリテーションコースでは、大学病院で複雑な症例を
経験する一方、関連病院で急性期および回復期リハを習得し、
リハビリ医としてのジェネラリストを目指す。
その後は希望に応じてサブスペシャリティを身につけていくなど、
新設されたばかりとあって、柔軟な対応が可能だという。

江口 清 准教授落合直之 教授
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「それに、リハビリテーションは

普通の医療と少し違った側面があ

るんです。というのも、投薬や手

術については、インフォームドコ

ンセントをしたあとは、患者さん

が受け身の状態であろうとどんど

ん治療が進んでいきますが、リハ

ビリに関しては医療者と本人が一

緒になって、お互いに治療に積極

的にかかわっていかなくてはなり

ません。こちらもついおせっかい

を焼いてしまうなど、通常の医療

とは違った関係で患者さんに関わ

れるのは一つの面白さですね」

新しいことに挑戦する
パイオニア精神を求む

リハビリがカバーする範囲はあ

まりに広いため、まずは後期研修

でジェネラリストをしっかり養成

し、将来的にサブスペシャリティ

をもってもらいたいというのが同

コースの基本方針。

「また、当院にはあらゆる神経難

病を抱えた患者さんが多く、なか

には高次脳機能障害で、呼吸障害

や運動障害をもった患者さんもい

らっしゃいます。そうした方に対

し、日常生活が少しでもよくなる

ようトータルマネジメントできる

人材も育てていきたい」と、神経

を専門とする江口准教授の強みを

活かした指導が受けられるのも同

院の特徴。さらに、スポーツ選手

のリハビリテーションについて専

門的に学ぶことができるのも、体

育学部のある筑波大学ならではだ。

「また、特別支援教育として、機

能に不自由を抱えたお子さんの教

育にも関わることもできます。こ

のように教育、福祉、保健関係を

すべて網羅するため、裾野は本当

に無限です」（江口准教授）。

求める人材は、「やる気のある

人が一番。あとはクリエイティブ

に新しいことにどんどんトライで

きる人ですね。リハビリの手技手

法はまだまだ未確立な部分が多く、

これからどんどん開拓していかな

くてはならないため、パイオニア

精神がなにより大事です」と落合

教授。その一方、働き方としては

いろんな選択肢から選べるため、

将来は家庭を持ちながら活躍でき

るコースであり、女性医師にも大

きな期待を寄せている。

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

初期研修期間を土浦協同病院で過ごした鶴見医師は、

茨城県の地域医療に携りたいと、後期研修は母校の筑波

大学附属病院で受けることにした。

リハビリテーションコースを選んだのは、「一人の患

者さんと急性期だけでなく、一生向き合っていけるよう

な医師になりたかったから。それに、今回リハビリテー

ション部が初めて研修医を取るということで、前例がな

いぶん、自分のやりたいことができるかなと考えたんで

す」と、鶴見医師。

現在、鶴見医師はリハビリに関連する科をローテー

ションしている真っ最中だが、レジデント第一号という

状況に、不安はまったくなかったのだろうか。

「むしろ自分でいろいろ方向性を作っていけるのでそれ

がメリットかなと思いました。実際に江口先生も私のわ

がままをすべて聞いてくださり、とても感謝しています。

今はまだ本格的にリハビリテーションを学んでいるわけ

ではありませんが、きっと今後いろいろ要望が出てきた

ときでも、きっと受け入れてくださるんだろうなと思っ

ています」。

唯一のレジデントという立場は、かえって指導医にい

つでも直接相談ができるため好都合でもある。風通しが

よく、のびのびと研修が受けられている今の環境に鶴見

医師はとても満足している様子だ。

そんな鶴見医師の目標は、リハビリテーションに関わ

る人材を増やし、盛り立てていくこと。

「少しでも自分が足跡を残して、それがきっかけでリハ

ビリテーションを志望する人が今後増えていたらいいな

と思います。まだまだリハビリ医は足りないので、もっ

ともっと増えてほしいし、何かしら自分もそのお手伝い

ができたらいいですね」

鶴見一恵 医師
レジデント３年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！



42

“１人１臓器”体制が
質の高い指導を可能に

「やる気のない人は来なくて結構。

ただし、意欲に満ちた人、自分で

自分をブラッシュアップしたい人

は大歓迎。十分に能力を発揮でき

る環境を用意してお待ちしていま

す」。消化器外科の大河内信弘教授

は熱っぽくこう語る。

現在、消化器外科のスタッフは

10名。決して多いとは言えない人

数であるが、むしろ大河内教授は

その点を誇りにしている。

「少人数だからこそ、一人ひとり

に高い能力が求められる。ここで

は全スタッフが一定レベル以上に

達しており、術後管理、検査、イ

ンフォームド・コンセントを含め

適切に指導できるスタッフが揃っ

ているのです」

さらに、“１人１臓器”体制を取

り、10名それぞれが食道、胃、大腸、

肝臓、胆道、膵臓など各種臓器の

スペシャリストだという。これら

少数精鋭のスタッフ陣が一対一で

レジデントに責任をもって指導に

あたるため、必然的にクオリティ

の高い研修が可能になるのだ。

また、後期研修の２年間は消化

管グループと、肝胆膵グループに

分けて研修が行われ、それぞれ半

年～１年でグループが入れ替えら

れる。消化管と実質臓器では、外

科治療はもとより、化学療法や

放射線療法においても考え方が変

わってくる。そのため２グループ

に分けることで、効率的かつ専門

的に学ぶことができるわけだ。

「他大学では、消化管外科もしく

は肝胆膵外科のどちらか一方しか

学べないが、ここだと両方勉強で

きる。消化器外科を全般的に勉強

できる他にはないシステム」と大

河内教授。

後期研修では、大学であれば年

間400～500症例を経験できるとい

う。もちろん、その多くが術者、

もしくは第一助手としてだ。手術

の習得法としては、レジデントが

術者であれば、第一助手にスタッ

フを、スタッフが術者の際は第一

助手にレジデント、第二助手にス

タッフを配置する。術者の場合は

技術をひたすら磨いてもらい、第

一助手になった場合は、手術の流

れを作る、あるいは術者をリード

するといった、「手術の場の作り方」

をトレーニングしてもらうのだ。

「恐らくレジデントが術者になる、

もしくは第一助手になる割合は、

ここが日本一ではないでしょうか。

他の大学病院の消化器外科では、

スタッフ以外が手術をするという

ことはほとんどありえない。今の

医療現場で求められる医師は、即

医療人として働ける人。それを大

学で養うためには、大学教育その

ものが変わらなくては」と大河内

教授。現在は全体の４～５割の手

術をレジデントが術者として行っ

ているという。

なお、４年間のうち、半分は一

般病院での研修となる。ここでは、

少なくとも術者もしくは第一助手

として年間120～150例以上の経験

を積むのが通例である。

何でも知っていて
何でもできる外科医めざす

一方、指導医の稲川智医師は、

医師としてもっとも大切な姿勢を

レンジデントには学んでもらいた

いという。

「患者さんの立場になって、患者

さん中心に治療を行うこと。自分

の身内だったらどうかという視点

を常にもって治療方針を立てるよ

う指導しています」

将来の社会的ニーズについても、

稲川医師は外科に太鼓判を押す。

「がんの三大療法のなかでも、治

療の根幹を占めるのはやはり外科

治療。したがって、治療計画を立

てるのは、外科医をおいて他にな

いでしょう。今後、がんの患者さ

大切なのは「やる気」と「究学心」。
疾患について豊富な知識と
卓越した手術手技をもつ外科医を育てたい。
大河内信弘教授率いる消化器外科では、
能力よりも、レジデントのやる気を買いたいという。
それだけ、意欲ある人が安心してぶつかっていけるスタッフと、
納得のいく研修内容が揃っているということだ。

消化器外科

稲川 智 講師大河内信弘 教授
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んがますます増えていくなかで、

やりがいも社会的な存在意義も十

分なはずです」

技術、姿勢ともに一流のスタッ

フが待ち受ける消化器外科である

が、後期研修の到達目標について、

大河内教授はこう語る。

「何でも知っていて、何でもでき

る外科医になること」

一昔前まで、外科医は何でもで

きるけど何も知らないとい言われ

ていたという。

「つまり、手術はできても診断は

できないと。そうならないため、

内科的要素も放射線診断学の要素

も併せ持ち、化学療法を含めて、

治療方針を立てられる消化器外科

医をここでは目指します。加えて、

内視鏡のトレーニングも積んでも

らいます」

他の大学病院とは比較できない

ほど広範な領域を学び、かつ高度

な医療技術を習得していく。だか

らこそ、大河内教授が強調するよ

うに、「やる気」のある意欲的な人

物が求められるのだ。

医の道に窮まりなし
日々、勉強なり

消化器外科のスタッフは、日々

臨床や研究のスキルアッ

プに余念がないが、オフ

タイムでの活動も忙しい

ようだ。

「お鍋や花見など、季

節ごとに企画を立てて集

まっていますよ。週一回、

大学院生の部活と称して

ゴルフの練習もします。

時間があればテニスもし

たいですね」

大河内教授の口からは

オフ活動の話が聞かれる

ものの、実際のところは、

オフの日も病棟に担当患者を診に

行くレジデントが多いという。そ

れだけ科内の意識が高いというこ

とだろう。

最後に大河内教授に座右の銘を

伺った。

「究学無窮、医道無限。内科医、

病理医以上に病態の知識があり、

かつ外科的な治療ができる人材が

ここから数多く育ってもらいたい。

そのためにも日々、勉強です。医

の道に窮まりはない。若い医師た

ちには是非それを伝えていきたい

ですね」

「目の前で人が倒れたとき、あるいは救急車で患者さん

が運ばれてきたときに、すぐに対応できる現場に強い医

者になりたかった。その一つだろうと選んだのが消化器

外科でした」と高橋医師。ひたすら技術を追求していく

職人的な側面があることも、同科の魅力の一つだった。

実際に消化器外科医として治療に携るようになってか

らは、自分たちの診断や技術によって、患者さんが回復

して元気になるたびに確かな手ごたえを感じてきた。現

在は上級医として後輩に指導することも多く、丁寧な術

前診断や３D画像の作成により、綿密な手術計画を立て

ることの大切さを伝え続けている。

そんな高橋医師は、今年で後期研修を修了し、今後は

大学院へ身を置き研究三昧の生活を送る。改めてつくば

での研修生活を振り返ってもらうと、充実した環境のな

かで、自分が描いていたとおりに消化器外科医としての

土台を築き上げることができたという。

「ここでは医師個人の考えて治療方針を決めるのではな

く、消化器外科はもとより、消化器内科、病理、放射

線科と多くの医師がカンファレンスに参加し、患者さん

一人ひとりに適した治療法を決めていくという方針があ

り、それがとても自分に合っていました。分からないこ

とがあれば気軽に先生に相談でき、一緒に解決法を探し

てくれる指導医の存在もとても心強かったですね」

これからは研究者として新たな道を歩く高橋医師。「臨

床で疑問に思ったことを掘り下げ、研究に結び付けてい

く、臨床を前提とした研究を行っていきたいですね」

高橋一広 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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野球試合後の１枚
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ビジョンが明確な人には
オーダーメードの研修も

心臓血管外科の後期研修におけ

る一つの目標が、まず外科専門医

を取得することである。これは同

大学の外科系全体の統一見解で、

初期研修の後半から後期研修の前

半にかけて外科系をローテートし、

全員が外科専門医の取得を目指す。

さらに、心臓血管外科を専攻す

る意志が早くから固まっているレ

ジデントには、オーダーメードの

プログラムを組み、外科専門医取

得に必要な分野を短期間で集中し

て研修できるコースも用意してい

る。

同科では、冠動脈バイパス手術

や弁膜症手術を含む成人心臓手術

100例、先天性心疾患手術60例、大

血管手術20例、中小血管手術30例

と、豊富な手術件数を誇り、レジ

デントは幅広い症例にあたること

が可能だ。

「他の大学病院と比べ、ここの研

修は高いレベルの技術が身に付く」

と同科の榊原謙教授が語るように、

レジデントの術者としての起用も

活発で、若いうちから動脈管開存

症、心房中隔欠損症、心室中隔欠

損症の根治手術をはじめ多岐に渡

る症例を経験できる。

このような厳しくも恵まれた環

患者を救う確かな技術と
コミュニケーションの素養をもった
良質な心臓血管外科医を育てたい
患者の症状がドラスティックに変化していくだけに、
非常に緊張度の高い職場であるが、
「そうした状況に身をおくからこそ、日常にはない高揚感が味わえる」と、
榊原謙教授は心臓血管外科の魅力について語る。

「外科医のなかでも、自分の手術で最大限に治すことが

できること、また手術が終わった時点で成功したかどう

かが分かるという、非常にわかりやすい点に魅かれまし

た」と、加藤医師は心臓血管外科を志した理由を語る。

研修環境も申し分なく、早いうちから術者として手術

を経験できるのは筑波大学ならではだという。

「他の研修施設を回ってみてよく分かりましたが、ここ

では術者として手術をさせてもらえる率が高く、非常に

有意義な研修を積めていると実感します。やはり外から

見学するのと違い、実際に術者になってはじめて分かる

ことってたくさんありますから」

指導医とのコミュニケーションも良好で、「とかく外

科医はキャラクターの濃い人が多いですが、ここは皆さ

んとても優しくて、親身になって相談にのってくれます」

と加藤医師。

ただし、いくら指導陣に恵まれていようと、技術を習

得していくには、受け身ではなく、貪欲に積極性をもっ

て学ぼうとする姿勢が何より大事だという。

「技術は自らが学ぼうとしたぶんだけ習得できるもの

で、受け身で学んだものは自分のものにはなりません。

そうした積極性がここでは求められますが、大前提とし

て、心臓血管外科に興味があり、将来の夢や自分の信念

をしっかり持っている人であれば、やりがいは非常に高

い職場だと思います。反対に、自分がどうしたいか、はっ

きりしなと迷うことも多いかもしれません。自分がこう

なりたいというしっかりしたビジョンがある方は、是非

きてほしいですね」

今後の目標は、「まず一人前の心臓血管外科医になる

こと」と加藤医師。「それから、海外での臨床留学を経

験し、もっともっと研鑽を積んでいきたいです」

加藤秀之 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

心臓血管外科

榎本佳治 講師榊原 謙 教授
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境のもと、外科専門医の資格取得

後は、卒後８～10年で心臓血管外

科専門医が取得できるようプログ

ラムを用意している。

自分がいい手術をすることが
レジデントへの指導になる

心臓血管外科の魅力について、

榊原教授は「追い込まれた緊急の

状態の患者さんに手術をし、無事

に社会復帰を果たす姿をみられる

ことですね。間違いありません」

と断言する。

そもそも榊原教授が同科を志し

たのは、ドラスティックに患者の

状態が変化することに面白さを感

じたからだ。また、適切な処置を

すれば即結果につながり、因果関

係がはっきりしている点にも興味

を覚えたという。

同じく指導医である榎本佳治講

師も、「術前状態がかなり追い込

まれた患者さんでも、手術によっ

て劇的に改善が見込めます。正直、

仕事は大変ですが、それでも続け

ている理由はそれだけやりがいが

大きいから」と、自らの処置が結

果に直結することに心臓血管外科

医としての醍醐味を感じている。

なお、レジデントを指導にする

にあたっては、判断や考え方など

についてしっかりと伝えていくこ

とを心掛けており、手技等につい

て、一から十まで手取り足取り教

えていくつもりはないという。

「基本的に手術に関して言えば、

自分がいい手術をすれば、それが

レジデントへの指導につながると

考えています。そのためにも自分

自身、積極的に外の施設に出て新

しい手技を体得し、それを取り込

んでいきたいですね。我々が最先

端をいかなければ、若い人もつい

てきませんから。もちろん、レジ

デントには一人一人の能力をみて、

こちらが大丈夫と判断すれば、積

極的に手術を任せていきますよ」

（榎本講師）

強い志さえあれば
女医も十分活躍できる

一般的に心臓血管外科は高い技

術が求められ敷居が高いと思われ

がちだが、「だからこそやりがいを

感じる人も多い」と榊原教授。患

者の症状が劇的に変化していくな

か、日々緊張感と隣り合わせで仕

事をしていくことは、心地よい高

揚感につながるのだという。

「ただ、そうはいってもテンショ

ンの高い仕事であることは間違い

ありません。何か自分が没頭でき

る、息抜きになるような趣味をも

つことも大事です」

榎本講師も同意見だ。「求めら

れる資質があるとすれば、切り替

えが上手にできる人でしょうか。

日々、仕事中には高い集中力が求

められますが、一方でオフのとき

はメリハリをつけてしっかり気分

転換ができる人でなければ、続け

ていくことは難しいですね」

ただし、こうした切り替えがで

き、また、心臓血管外科への強い

志があれば、女性でも十分やって

いける科だという。

「もちろん、要求されるレベルは

高いし、体力も必要です。でも、

心臓血管外科に興味をもち、自分

が治すんだという強い気持ちがあ

れば、性別関係なく、誰もが活躍

していける分野です。その一方で、

その方の希望によって、第一線で

手術に携わることもできれば、外

来や検査を中心に力を発揮したり

と、多様な働き方ができるのもこ

の科のメリットです」

実際、同科にはレジデント含め

現在３人の女医が在籍し、他科を

見渡しても決して女医の割合は低

くない。「女性と男性で仕事内容に

差をつけることはなく、むしろ全

面的にバックアップしていく温か

い環境」と、榊原教授も女医の入

局にも期待を寄せている。

技術の進歩に伴い、手術の適応

年齢という概念がなくなった今、

心臓血管外科は高齢社会において

ますますニーズが高まっていくこ

とが期待されている。最後に榊原

教授はレジデントへの想いを語っ

てもらった。

「決して奇抜なことをしようとは

思いません。必要なことをきっち

りできる、良質な外科医を多く輩

出していきたい。それから、レジ

デントには外科医である前に医師

であり、医師としてどう振る舞う

べきかという良識をもってもらい

たいですね。患者さんや同僚と信

頼関係を築いていくためにも、研

修を通じコミュニケーション力の

素養をつけてもらえればと思いま

す」

循
環
器
内
科

外
科
系
コ
ー
ス
心
臓
血
管
外
科

同科医師による手術の模様
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高齢化の進展により
需要は高まる一方

日本人の２人に１人が罹患し、

もはやがんは国民病とまで言われ

るようになった。臓器別の罹患率

は男性では肺がんが圧倒的に多く、

また、女性の肺がん罹患率も年々

上昇している。「高齢化が進展して

いくなかで、今後さらに肺がん患

者が増えるのは明らか。また、呼

吸器外科手術の全国統計を見ると

手術数は10年ごとに倍増しており、

呼吸器外科医の需要はますます高

まっていくことでしょう」。こう話

すのは、今年着任した佐藤幸夫教

授だ。

肺がんの罹患率上昇に伴い、社

会的にも良質な呼吸器外科医を多

数輩出していくことが課題となっ

ているが、同科の後期研修では、

レジデント修了時までに呼吸器疾

患全般の手術適応と術式を的確に

判断でき、かつ術者として豊富な

経験を積むことを目標としている。

具体的には、まず後期研修の前

半で外科系全般をローテートしな

がら外科専門医の取得を目指す。

その後は大学病院で難しい症例を

多数経験しながら専門性を高める

一方、県内の他のがん診療連携拠

点病院や、呼吸器外科手術を多く

手掛ける関連病院と行き来しなが

ら幅広い症例を経験していく。

さらに、筑波大学が主幹となり、

関東の５大学が協力して後期研修

を推進する「東関東・東京高度医

療人養成ネットワーク」が発足し

た。それぞれの大学が得意分野を

活かし、枠を超えた連携で魅力あ

る研修プログラムを提供していく

ことを目的としたもので、これに

よりレジデントは各大学を行き来

しながら、より高い専門性を習得

することができる。

なお、後期研修修了時には、日

本外科学会専門医資格取得、呼吸

器外科専門医、日本呼吸器内視鏡

学会専門医、日本臨床細胞学会専

門医、がん治療認定医などの受験

資格がほぼクリアできる。

今後肺がん手術の主流となる
胸腔鏡手術の習得も可能

現在、外科領域では低侵襲な手

術法が主流となってきているが、

近年、呼吸器外科においても手術

法がどんどん様変わりしていきて

いる。

「従来の肺がん手術は、30cm程度

の切開は当たり前で、さらに肋骨

１～２本を切除するというかなり

大がかりなものでした。当然、体

への負担は重く、回復にも時間が

かかっていましたが、最近では患

者さんに最小限の負担しかかから

ない、胸腔鏡を用いた新しい技術

が台頭してきています」と佐藤教

授。

胸腔鏡手術ではわずか３～５cm

の切開で、これまでの手術と同程

度の手術が行えるうえ、入院期間

も短く、早い社会復帰が可能であ

る。最近はCTにより早期に肺がん

が発見されることが多くなったこ

とから、こうした低侵襲の手術の

ニーズが高まっており、今後、呼

吸器外科医にとって胸腔鏡手術の

習特は１つの課題といえる。

「もちろん、筑波大学では胸腔鏡

手術を積極的に行っており、レジ

デントには積極的に習得していっ

てもらいます」と佐藤教授。なお、

胸腔鏡手術のトレーニングでは、

豚を用いて事前トレーニングを重

ねられるほか、実際の手術映像を

iPodに取り込み、空いた時間に一

人で復習できるなど、教育環境が

整っている点も特徴だという。

一方、指導医である酒井光昭講

師は、自身の指導方針についてこ

う語る。

「個人的には、手術の基本的な技

術やプレゼンテーションの技術、

学会発表や論文執筆の基本、文献

や情報の探し方や批判的読書法な

新体制のもと高まる期待感
グループ一丸となって
第一線級の呼吸器外科医を養成
化学療法や放射線療法も有効な治療法であるが、
肺がんの治療にはやはり外科治療が欠かせない。
増加の一途をたどる肺がん患者に対し、
ここでは常に時代に即した新しい技術を提案できる
呼吸器外科医を養成していく。

呼吸器外科

酒井光昭 講師佐藤幸夫 教授
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ど、後期研修では外科医として確

実な基礎作りができるようお手伝

いしたい。今後、呼吸器外科医と

して続けていくうえでベースとな

る知識を研修ではお伝えできれば

と思っています。それから、初診

から術後まで一貫して計画を立て

ていけるよう、チーフレジデント

ともなれば、診療グループの中心

となって、後輩の指導やカンファ

レンスの司会進行を行うなど、活

躍の場を広く提供しています。ま

た、診療だけでなく、病院のなか

の一構成員としての意識を持ち、

マネジメント能力を磨いてもらえ

るよう指導していきたいですね」

佐藤教授の着任により
新時代の幕開け

熱意あふれる指導陣が多く集ま

るなか、今回の佐藤教授の着任に

より、さらに勢いづいたという同

科。「若い佐藤先生が着任されたこ

とで、今まさに新時代の幕開けと

いう期待感にあふれています。新

体制のもと、医局員が一丸となり、

“病気に厳しく、患者にやさしく”

をモットーに向上心をもって日々

の診療にあたっています。是非、

多くの若いかたに入ってほしいで

すね」（酒井講師）

外科ではとかく手先の器用さが

求められがちだが、同科に関して

は向き、不向きは特にないという。

「手先の器用さはトレーニングで

何とかなります。それよりも、そ

の場その場の状況を見極め、冷静

に次の一手が打てる判断力が大事

で、そうした能力をここでは養っ

ていきたい。患者さんの命にかか

わるため精神的プレッシャーはあ

りますが、それだけにやりがいは

十分。チャレンジ精神をもち、や

りがいのある仕事に就きたいと

思っている方は、ぜひここで一緒

にがんばりましょう」（佐藤教授）

もともと内科を志望していた加藤医師だが、あるきっ

かけにより呼吸器外科医の道を志すことになった。

「初期研修でまだ専攻に迷っていたころ、研修先の病院

で二人の呼吸器外科医の先生が、夜中、救急患者の胸の

手術にあたっていたんです。たまたま僕もその手術に入

らせてもらいましたが、そのときの二人の姿をみて、外

科ってすごいなと感動したんです。それからといもの、

僕も将来こんな医師になりたいと強く思い描くようにな

り、迷わず呼吸器外科に進むことに決めました」

実際、同科での後期研修の環境は申し分ないという。

「執刀させてもらう機会が多く、しかも自分の習熟度に

あった症例はもちろん、少しレベルの高い症例に当たら

せてもらえるなど、自分の成長にあった経験を積ませて

くれるのがとても有難いですね。非常に自分を見てくれ

ているなと実感しますし、自分の成長を一つひとつ確認

しながら手術にあたらせてもらっています」

科の雰囲気もとてもよく、筑波大学出身ではない加藤

医師にとって、他のレジデントとまったく垣根を感じる

ことなく等しく目をかけてもらえ、のびのびと研修が受

けられる今の環境はとても貴重だという。

今後の目標について聞いた。

「まだまだ修行の身なので、常に向上心をもって、上を

目指す職人でいつづけることです。今、先生方が手掛け

ている胸腔鏡を将来的には自分がマスターして、さらに

それを後輩に指導できるような存在になっていたいです

ね。そのためにも日々精進。もっともっと頑張りますよ」

加藤昭紀 先生
レジデント５年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

呼
吸
器
内
科

外
科
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胸腔鏡手術
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一般外科医志向にも
乳がん専門医志向にも対応

同科では乳がんをはじめ、甲状

腺、副甲状腺、副腎の疾患を主に

扱っていくが、ここでの後期研修

は、大きく２つのコンセプトから

成る。

一つは、一般外科医として幅広

い症例をこなしつつ、乳がんや内

分泌を得意分野にしていきたい医

師のためのコース。もう一つは、

乳がんや内分泌外科を専門に扱っ

ていく医師のための、スペシャリ

ストを目指すコースだ。

「どちらを選んでも対応可能」と

原尚人教授が言うように、同科で

は外科５科と協力し、まずは日本

外科学会専門医を取得できるよう

カリキュラムを組んでいる。

「筑波大学の外科研修の一つの特

徴ですが、外科を臓器別に５つに

分け、初期、後期研修のなかで各

分野をローテーションしながらま

んべんなく外科疾患を経験し、外

科専門医を最短で取得してもらう

ための体制を組んでいます。外科

間が非常に密に連携し、月１回以

上は合同でカンファレンスをする

など、お互いの垣根がない筑波だ

からこそ可能なカリキュラムです」

（原教授）

さらに、研修中は外部の関連病

日進月歩の技術革新を遂げるなか
国際的にリードする診療科で
最新技術と患者対応を学ぶ
乳がん患者が上昇するなか、同科の社会的ニーズは高い。
検査、治療ともに年々質が上がっており、
最先端の分野に触れられるのも、同科の特徴だ。
その一方で、レジデントには「患者に寄り添う姿勢」を伝え続けたいという。

心臓外科や整形外科などの機能外科を除き、外科医は

オンコロジーに携わる機会が多いが、池田医師にとって、

一生興味を持ってかかわっていけそうだと感じたのが、

乳がんだったという。

「実はここに来るまでは呼吸器外科で肺がんの治療に専

念していたのですが、研究面でも臨床面でも、治療法や

診断技術がもっとも進歩している分野が乳がんだったの

もあり、次第にそうした環境下で仕事をしていきたいと

思うようになったんです」

一方、乳がんは年々罹患率が増加しており、いかに検

診率を上げていくかかが社会問題にもなっている。そん

ななか自分が活躍できる場があるのではないかと思った

のも、選択した理由の一つだった。

「実際に乳がんの治療にかかわってみると、乳がんは経

過が長いため、最初から最後まで患者さんにかかわるこ

とができ、また、診断から治療まで一貫して携われる点

にとても魅力を感じます」と池田医師。

後期研修の環境についても申し分ないという。

「特にスタッフの先生が非常に教育熱心なため、いろい

ろ学べてとても勉強になります。また、大学病院という

こともあり、全診療科の最先端の治療や診断学を学べる

のは大きなメリット。診断一つとっても、超音波やマン

モグラフィー、病理診断とそれぞれの専門の先生と相談

できるので、とても有難いですね」

今後の目標は、自分一人で乳腺・甲状腺の患者を一貫

して診られるようになることだ。

「その一方で、今は大学院にも入っているため、研究的

な側面からももう一歩踏み込んで、乳がん、甲状腺がん

の治療や診断に関して、新しい取り組みができればいい

なと思っています」

池田達彦 医師
レジデント８年目
（クリニカルフェロー）

VOICE
現場のレジデントの
声です！

乳腺・甲状腺・内分泌外科

田中優子 診療講師原 尚人 教授
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院と大学病院を行き来しながら、

一般外科的な疾患と、専門的な疾

患の診断や治療をバランスよく経

験していく。

「レジデント修了前に外科専門医

を取得してもらい、その後、クリ

ニカルフェローとして、乳がん専

門医や甲状腺内分泌専門医の取得

を目指してもらいます。このよう

に、当科の後期研修は一般外科医

として幅広く症例を積みたい人も、

乳がんのスペシャリストを目指す

人も満足できる２階建て構造と

なっています」（原教授）

患者に寄り添う姿勢を
身につけてもらいたい

同科には技術的にリードしてい

る分野が多くある。たとえば、世

界で初めて甲状腺がんの内視鏡下

手術を成功させたのも同科であり、

現在は副腎の腹腔鏡下手術も行う

など、常に一歩進んだ技術を発信

し続けている。こうした最先端の

技術を間近で学び取ることができ

るのも、大きなメリットだ。

検査面においても、乳がんや甲

状腺、副甲状腺の検査に応用され

る、筑波大学工学部の椎名毅教授

が開発したエラストグラフィー（組

織弾性測定法：組織の硬さを色で

表示できる超音波）を、同科では

最初に臨床応用したことで知られ

ている。

「今はエラストグラフィーとタイ

アップした基礎研究を行っていま

す。診断学と、それに応用した研

究ができる点も筑波ならではの魅

力です」（原教授）

また、指導医である田中優子医

師は、「日進月歩で治療法が開発さ

れていくのは、乳腺・甲状腺・内

分泌外科ならではです。薬物療法

をはじめ、外科以外の最先端の治

療法がいままさに開発されている

ため、研究的な側面でも非常にや

りがいのある科だと思います」

一方、こうした最先端の分野に

身を置くなかでも、田中医師は、「患

者さんサイドに立った診療ができ

るようになってもらいたい」と、

医師としての基本姿勢を第一に伝

えていきたいという。

「特に乳がんや甲状腺疾患は、病

気と付き合っていく期間が非常に

長いため、患者さんの生活や内面

を知らなくては診療がスムーズに

いかないことがあります。このた

め、医療者側の立場からではなく、

患者さんに寄り添い、内面を理解

していけるような医師を育ててい

きたいです」

これには原教授も、「まず患者さ

んありきの姿勢を大事にしていっ

てもらいたい」と、意見を同じく

する。

「ともすると自己満足のために治

療法を選択してしまいがちですが、

いくら低侵襲の治療がいいと言わ

れても、最終的には患者さんにとっ

て一番幸せな方法を選ぶことが何

より肝心です。医学情報が氾濫し

ている今、私たちがえきることは、

情報を整理して、わかりやすくお

伝えしてあげること。治療法につ

いてはカンファレンスを開き、レ

ジデントの先生も含めてみんなで

考えますが、最終的には、患者さ

んと一緒に考えていくことが大切

です」

社会的なニーズ高く
将来性は抜群

外科医のなかでも特に専門性の

高い同科では、将来性も抜群であ

る。最近では乳がんや甲状腺の専

門病院が大都市を中心に開設され

ており、そこでスタッフとして活

躍していくことも選択肢の一つ。

「それに、比較的大きな病院では

乳腺、甲状腺、内分泌科を置くこ

とが多くなりましたし、もちろん、

この分野をサブスペシャリティと

しつつ、一般外科医としても活躍

していけるため、いろいろな方向

性で将来の進路を決めていくこと

ができます」と、原教授は太鼓判

を押す。

なお、女性としての働きやすさ

については、田中医師自らが認め

るところだ。「ほとんどの女医が

結婚していますし、そろそろ子育

てを考えている方もいます。女性

が働くには理解のある環境ですし、

協力体制が整っているという点で

は一番の科ではないでしょうか」

同科を専門にしていくうえで、

向き不向きは特にないという。

「向き不向きを問うことはありま

せん。それよりも、自己満足を押

しつけるのではなく、患者さんの

心や立場に寄り添える方にぜひ来

てもらいたいですね」（原教授）
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原教授宅にてピザ・バーベキューパーティー
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質の高い関連病院での研修
レジデントの満足度も上々

筑波大学の後期研修は、外科

系コースを選択した際、１年目は

希望する外科系４科を原則として

３ヵ月ごとにローテーションする

ことになる。ここでレジデントは

一般的な外科の技術を修練し、２

年目から専門とする各科のプログ

ラムに入っていくのだ。通常の病

院のように、初期研修後すぐ医局

に入ってしまう制度ではなかなか

広範な経験を積むことができない

が、このシステムであれば、初期

と合わせ６年という短期間で日本

外科学会専門医の取得に求められ

る幅広い知識と技術が身につき、

必要な経験症例数を満たすことが

できる。

なかでも小児外科における後期

研修では、関連病院である会津若

松の竹田綜合病院で豊富な症例を

積めるようにしている。ここでは

１年半から２年かけて虫垂炎やヘ

ルニアはもちろん胃がん、乳がん、

直腸がんなどの一般的な症例を学

び、その後大学病院で特殊な症例

について経験を積む。

竹田綜合病院は、同科の金子道

夫教授が東大時代に研修で訪れて

以来、30年以上の関係を保ち続け

ている。後期研修が本格的に始ま

るにあたり、指導体制がしっかり

している質の高い研修関連病院へ

レジデントを送り出したいと、金

子教授はこれまでの関連病院を精

査した。そのなかで豊富な症例が

経験でき、指導面も優れている竹

田綜合病院は、教授が自信をもっ

てレジデントを送り出せる場であ

り、同時にレジデントの満足度の

高い研修先でもあるのだ。

世界のトップランナーとして
研究活動にも尽力

「私が小児外科に入った昭和50年

頃は、大学で小児外科があるのは

順天堂大学だけでした。しかし、

その後多くの大学に講座が設けら

れるようになり、小児外科が非常

に発展する時期でもあった。その

頃と比べると、現在の治療成績は

格段に上がっています」と、金子

教授は振り返る。

小児外科の柱は３つある。未熟

児外科、肝胆道系疾患、そして小

児がんだ。小児がんは今では７0％

の治療成績を収め、成功率が低かっ

た胆道閉鎖も、肝移植が導入され

てからは、死亡する病気ではなく

なった。昔を知る金子教授から見

ると、当時とは比べものにならな

いほどの発展を遂げたという。だ

が、未熟児外科はまだまだ複雑な

症例が多く、小児がんの治療成績

も決して満足できる数字とはいえ

ない。

「小児の難病は症例数が少ないだ

けに、エビデンスを確立すること

は難しい。そのためにも全国一丸

となってグループスタディしてい

くことが、特に小児外科では必要

不可欠」と、金子教授。そこで筑

波大学ではグループスタディの一

つとして、1９8５年から神経芽腫

を厚生省（当時）の班研究のテー

マに治療法の開発に尽力してきた。

今もそれは連綿と続いており、一

昨年まで教授自らが研究班の班長

となり、小児がんの治療成績向上

に向け研究を重ねている。

全国的な組織を立ち上げ、いわ

ば小児外科の“トップランナー”

としてひた走る指導陣のもと、レ

ジデントは世界の最先端を肌で感

じることができるだろう。

悔しさから見出した解決策を
若い人たちに伝えたい

現在、同科の研修責任者にあた

るのが、小室広昭准教授だ。一般

的に小児外科の対象は０～15歳と

されているが、実際は治療に関わっ

た子どもを生涯にわたりフォロー

し続けるケースが多く、30代や50

大切なのはフロンティア精神。
少しでも多くの子を助けるため
常に前進し続ける小児外科医を育てたい
金子道夫教授率いる小児外科では、活発な臨床活動はもちろん、
治療成績向上をめざし、神経芽腫などの小児がんをはじめ、
次代につなげる研究活動にも余念がない。
その根底にあるのは、「少しでも多くの子を助けたい」というシンプルな思いだ。

小児外科

小室広昭 准教授金子道夫 教授
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代の患者も稀ではないという。

「患者さんが大人になったからと

いって、いきなり他の医者にバト

ンタッチすることはできません。

大変息の長い科といえます。それ

もやりがいの一つですし、なによ

り、寝食を忘れるくらい夢中にな

れる分野」と、堀前准教授。「確か

に悔しい思いはたくさんあります。

助からなかった子の名前は一生忘

れません。でも、その悔しさのな

かから見つけた解決策を、若い人

たちには伝えて行きたい」と、指

導者としての思いを語ってくれた。

「嫌なことがあっても、子どもた

ちを抱っこすると癒される」と、

金子教授。少しずつ見直されはあ

るものの、小児科全般は報酬とい

う面でも客観的な評価が低いほう

だ。しかし、それよりも子どもの

笑顔や親の喜ぶ顔がなによりの報

酬だという想いが、両者からは伝

わってくる。

求める資質としては、もちろん、

子どもが好きなこと。そして、弱っ

ている子どもや親の気持ちを分か

ろうとする心を持てることが大切

だという。「あとは、笑顔と挨拶を

忘れないこと。基本的なことかも

しれませんが、忙しいとついおろ

そかになりがちです。コミュニケー

ションの大切さを研修を通して伝

えたいですね」

一方、金子教授はこう語る。「自

分の前に道はなく、自分の通った

あとに道ができる。このフロンティ

ア精神を大切にして、今、中途半

端にしか助からない子を少しでも

助けることができるよう絶えず前

進していってほしい」

現在、国立大学のなかで同大学

小児外科は、新生児外科手術一つ

とっても年間50例近くを数え、手

術件数はトップクラス。肝臓移植

においても手掛けた26例のうち、

24例が生存と、好成績を誇る。レ

ジデントは豊富な症例のなかで最

大限に自分の腕を磨けるだろう。

さらにここでは、現状に甘んじる

ことなく、常に前進していく気持

ちが求められるが、指導陣自らが

それを体現しているため、尻込む

必要はなさそうだ。

代
謝
内
分
泌
内
科

子どもが大好きで子どもに関わる仕事がしたかっこ

と、外科というアートを身につけたかったこと、そして

学問的にも非常に幅広く興味深かったというのが、星野

医師が小児外科を選んだ理由だ。

実際に筑波大学で研修を積んでみて、幅広い症例が学

ぶことができる点にもっとも魅力を感じているという。

「教授ががんを専門としているのもあり、子どものがん

から、新生児の症例などとにかく幅広い経験を積めるの

は筑波ならでは。地理的にも小児外科医がいる施設が限

られているため、症例が分散する東京の病院と比べはる

かに多くの経験が積め、環境的にもとても恵まれています」

外病院での研修を終え再び大学病院に戻ってきた星野

医師にとって、指導陣が揃っている点も、筑波大学の大

きなメリットだという。

「外病院はほとんどの場合、自分の裁量で判断できる一

方、それだけ責任は重大です。大学病院に戻ってきて感

じるのは、経験豊かな指導陣が揃っているため気軽に相

談でき、それが許される環境であること。やはり一人で

やっているとどうしても自分の考えに終始してしまいが

ちですが、ここではそれぞれの先生の考え方を吸収して

学ぶことができます。それに、研究と臨床の両方に携わっ

ていらっしゃるので、考え方や物事の進め方もとても勉

強になります」

臨床に８年かかわってきた星野医師の今後の目標は、

大学院へ進み、研究の視点を身につけたうえで臨床に役

立てていくこと。「それと、いろんな手術を経験し、外

科医としてもそろそろ独り立ちしていきたいですね」

障害をもった子が、成長するにつれ障害を克服し、元

気になっていく姿を見るたびに、やりがいや喜びを感じ

るという星野医師。「やはり、好奇心があって、子ども

が好きな方に来てもらいたいですね。もちろん大変なこ

ともありますが、それでも十分楽しめる科ですよ」

VOICE
現場のレジデントの
声です！

星野論子 医師
レジデント修了者

外
科
系
コ
ー
ス
小
児
外
科

同科スタッフ一同
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あらゆる疾患が集中するため
ほぼ全ての領域をカバーできる

筑波大学形成外科は、1976年に

形成・代謝内分泌外科として診療

を開始し、82年に教室となった、

日本の形成外科のなかでも古い歴

史をもつ。現在は教授以下講師３

名、後期研修医４名の計８名と小

規模でアットホームな雰囲気を持

つ一方、教室員を派遣している関

連病院は10施設以上あり、まだま

だ人材が不足しているのが現状で

ある。

形成外科が扱う疾患は非常に多

岐に渡る。対象部位は頭から足の

先までと広範囲で、身体の外表奇

形・変形を形態的・機能的に修復

および再建していくことを目的と

する。具体的には先天性疾患（唇

顎口蓋裂・頭蓋骨変形などの顔面

変形など）や外傷の治療、皮膚の

良性・悪性腫瘍の切除および再建、

血管腫等に対する硬化療法、美容

外科など、扱う内容は実にさまざ

まだ。

そうしたなか、「ここでの研修は、

茨城県内からすべての疾患が集ま

るため、形成外科のほぼすべての

領域をカバーできるのが特徴。ま

た、他科と比べ、レジデントには

早いうちから術者になってもらい

ます」と、2008年に赴任した関堂

豊富な症例を手がける
県下屈指のクリエイティブ集団
実践主義で腕とセンスに磨きをかける
診断学よりも治療学に重点をおくという形成外科。
腕の良し悪しが即座に判断されるだけあり、外科医としてのやりがいは十分だ。
同科では実践に基づいた指導体制で、
形成外科に必要な腕とセンスを着実に身につけることができる。

「学生時代の授業で、顔の再建など今までに出会ったこ

とのない手術を見て、好奇心を刺激されたのがきっかけ

です。もともと内臓にそれほど興味がもてなかったのも

あり、それだけに形成外科が扱う内容に惹かれたんです」

実際にレジデントとして経験を積むなかで、「結果が

すぐに判断しやすい」という点にとても魅力を感じると

いう棚倉医師。

「普段は外傷や術後の創処理が多かったりするのです

が、外表を扱うだけに、なかなかふさがらなかった傷

が治療によってきれいにふさがったり、みるみる小さく

なっていくのをこの目で見られるのは一つの面白さです

ね。また、手術により劇的に創治癒することも魅力的で

す。それに、技術面でもこれからまだまだ発展が見込め、

材料や薬も新しく開発されていくため、需要も多くなる

でしょうし、将来的にも期待が高まる科だと思います」

研修環境も申し分なく、目下、棚倉医師は専門医取得

のために忙しくも充実した日々を送る。

「専門医取得に必要な症例をすべて術者として経験でき

るのは筑波大学ならでは。もちろん、先生方のフォロー

は万全ですし、なにより教授はじめ気さくな先生ばかり

ですので、困ったときは気兼ねなく相談できるためとて

も助かっています。若い人がいきいきと働ける環境では

ないでしょうか」

一般的にはまだまだ認知度の低い科ではあるが、意外

にも救急医療において形成外科は非常にニーズの高い科

であるという。

「あまり知られていないですが、実は形成外科は救急の

場で活躍する機会がとっても多いんですよ。救急外来で

の診療を希望する人も是非、やりがいをもって取り組め

ると思いますよ」（棚倉医師）

VOICE
現場のレジデントの
声です！

棚倉健太 医師
レジデント３年目

形成外科

富樫真二 講師関堂 充 教授
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充教授は、筑波大学で学ぶメリッ

トについて語る。

同科ではまず、初期研修で縫合

法、植皮術、簡単な局所弁皮など

形成外科の基本手技から経験して

もらい、創傷治癒の専門家として

の基本を身につけていく。

その後の後期研修（卒後３～６

年）では、実際に術者として手術

に加わりながら、マイクロサージャ

リーをはじめ、より専門的な手技

を習得するためのトレーニングを

積んでいく。こうして卒後７年目

には後期研修修了時には日本形成

外科学会の専門医取得を目指す。

なお、専門医取得については術者

としての手術症例・記録はもちろ

ん、論文が必要になるため、研修

中には論文指導もカンファレンス

などを通して行っていくという。

後期研修を通し自分なりの
専門分野を見つけて欲しい

関堂教授は、大学で形成外科の

手術を見たとき、体と顔をまった

く別のものに変えてしまうという

人体の可能性に驚いたという。「い

つか自分でも出来るようになりた

い」という強い気持ちから、形成

外科を選んだ。現在はマイクロサー

ジェリーを専門にするが、経験を

積めば積むほど、形成外科の魅力

は尽きないという。

「一番の魅力は、外表を扱うため、

結果がすぐに見える点。目に見え

ない内臓の手術と違い、綺麗にな

れば患者さんにすぐに喜んでもら

えるためやりがいは十分です。そ

れに、一つの疾患に対しあらゆる

アプローチ法があるなかで、患者

さんごとに適応と術式を選んでい

けるのも形成外科の面白さであり、

奥の深さ。患者さんの満足度もそ

れぞれ違いますし、これほどテー

ラーメードの治療が求められる科

はそうないでしょう」（関堂教授）

一方、指導医の富樫真二講師は

「形成外科は外科のなかでも特殊

な科で、通常は検査、診断、治療

という流れがあるなか、ここでは

治療学がすべて。手術が大きなウ

エイトを占めるぶん、もっとも外

科的で、手術のことだけを考えて

いける点が面白い」と話す。

なお、指導においては、「もちろ

ん万全のフォローはするが、基本

的には研修医には率先して手術に

関わってもらう」のが富樫講師の

方針。「後期研修のなかではほとん

どの疾患を目にすることになりま

すが、経験を積むなかで、“自分が

この病気を治すんだ”という、専

門領域を早く見つけてもらいたい

ですね。この分野では自分がプロ

フェッショナルになられそうだと

いう部分を見出すなかで、モチベー

ションを常に高く持ってもらえる

と嬉しいです」

手先の器用さは問わない
大事なのは努力と工夫

研修環境、指導体制ともに充実

ぶりがうかがえ、レジデントには

高い能力が付くことは間違いない。

「もちろん、レジデントにも率先

して修練してもらわなくては。形

成外科では、手術手技はもちろ

んですが、適応、デザインなどを

考えることが非常に重要で、手術

の半分以上が術前計画で決まると

いっても過言ではありません。後

期研修修了時には、自分で診断・

治療方針を立て、ある程度一人で

診療ができるだけの実力と十分な

プレゼンテーション能力を習得し

てもらいたいですね」（関堂教授）

専門医取得後は専門性をより高

めていくため、他大学、他施設に

おける国内研修および国外研修も

希望者には積極的に用意する。一

方、大学院では臨床に基づく研究

を推進していく。

まだまだ社会的な認知は低いも

のの、形成外科は患者のQOLに直

結し、美容や抗加齢のニーズにも

対応することから、今後患者が増

えていくことがもっとも期待され

る科の一つである。

とかく手先の器用さを求められ

るように思われがちだが、「決して

そうではありません」と関堂教授。

「もちろん手先が器用にこしたこ

とはありませんが、器用でなくて

も、努力や創意工夫ができる方で

あれば十分やっていけますし、そ

ういう人が最終的には大成するも

のです。重要なことはいかに患者

を治すことに向きあえるかだと思

います。」

膠
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症例検討会の様子
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救急診療

他の救急センターから頼られる
茨城県最後の砦

筑波大学の救急診療部門は、現

日本救急医療財団理事長で杏林大

学医学部教授の島崎修次氏が1979

年に開設して以来、30年の長い歴

史を持つ。2007年からは集中治療

部との合併で救急・集中治療部と

して新たな診療体制を築き、現在

は専任医師６名、兼任医師５名、

研修医２名で年間2000件の救急搬

送に対応している。

同科の後期研修では、外部の救

命救急センターと行き来しながら、

１～２年目で救急医療における診

察や治療の基本手技を習得する。

その後は後輩の研修医の指導をし

ながら、複数の救急疾患患者のマ

ネジメントを行える能力を身につ

け、研修修了時には日本救急医学

会専門医の取得を目指す。

「大学病院は一般の病院と違い医

師の数が多く、且つすべての専門

領域を網羅しています。茨城県内

でもこれだけ医療資源を擁する医

療施設は稀で、高い技術をもつ医

師たちと連携しながら患者さんの

診療に加われるのも当院の魅力で

す」

こう話すのは、救急部の開設当

時、麻酔科医として島崎医師と一

緒に救急にあたっていた、水谷太

郎教授だ。水谷教授はその後ICU

勤務などを経て、2007年から救急・

集中治療部を担当。現在は３年後

集中治療部との合併で本格稼動
新病院建設に向け
多くの良質な専門医の育成をめざす
３年後に完成が予定される新病院では、広大なERに加え、
集中治療室を20床へ増床するなど、救急・集中治療部のさらなる拡大が決定している。
これに向け、救急・集中治療部では一人でも多くの良質な救急の専門医を養成すべく、
充実した指導体制を築き上げている。

もともと麻酔科で研修を受けていた萩谷医師だが、よ

り確かな診療の技術を身につけたいと、改めて救急診療

部にレジデントとして入ってきた。

「医師として年数は重ねているものの、どうしても自分

のなかで診療の流れが固まっていない部分があって。そ

れで救急診療部で、診療の流れを一から身につけていき

たいと思ったんです」。救急診療部に移って３年。研修

環境は申し分ないという。

「ここでは、比較的小さな病院でも扱うような症例はも

ちろん、多発外傷など一般の病院では経験しづらい症例

もたくさん経験することができます。分からないことが

あっても、さまざまなサブスペシャリティをもった先生

がたくさんいらっしゃるので、的確なフィードバックを

もらえるためとても勉強になります。診療科ごとに垣根

がないため、気軽に相談できるのも筑波ならではないで

しょうか」

実際に研修を積むなかで、着実に診療スキルを身に付

けることができているという萩谷医師。最近では嬉しい

出来事もあった。

「あるとき敗血性ショックの患者さんで、治療手段がな

くて困っていると他の先生から連絡を受けました。自分

の知識の範囲ではまだやれることがあると思い、治療を

施した結果、患者さんを助けることができ、大きなやり

がいになりました」

将来の方向性はまだ固まっていなものの、「どの方向

に進むにしろ、ここで経験したことを糧に、今後もやり

がいをもって仕事を続けていきたい」と、萩谷医師は語っ

てくれた。

VOICE
現場のレジデントの
声です！

萩谷圭一 医師
レジデント９年目

安田 貢 診療講師水谷太郎 教授
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を予定している広大なER部門を備

えた新病院の完成に向け、救急部

の人材育成の準備に邁進する。

「公式には３次救急の施設ではな

いものの、ここには県内に複数あ

る救命救急センターでは手に負え

ない重症患者が多く搬送されてき

ます。いわば茨城県の最後の砦で

あり、ここを守るためにも熱意あ

る医師をたくさん育てたい」と、

水谷医師は一人でも多くの救急医

の育成に意欲を示す。

各科との連携で
サブスペシャリティの取得目指す

指導医を務める副部長の安田貢

講師は、ここでの研修の魅力につ

いてこう語る。「後期研修では、日

本救急医学会専門医の取得はもち

ろんですが、さらにサブスペシャ

リティとして、麻酔科、循環器内科、

整形外科など救急に関連する分野

の専門医取得も目指します。それ

には各診療科との連携が非常に大

事ですが、関連する各科をいつで

もローテーションできる関係を構

築しているのも、筑波大学の大き

なメリットです」

また、近年は病院前救護が非常

に高度化されているが、今後は病

院前救護を担う救急隊と、密な連

携を取りながら救急体制を敷いて

いくことが求められる。適切かつ

迅速な処置を行うためにも、救急

隊員の業務を適切に理解し、コミュ

ニケーションを取りながら協力して

いける人材を育てていきたいという。

一方、茨城県でまだまだ足りな

い救急医や地域医療に従事する医

師の育成も喫緊の課題である。

「医療崩壊といわれるなか、茨

城県も同様に地域医療に携るドク

ターの数がとても不足しています。

一般的に若手のドクターは大学病

院や一般病院に集中しがちですが、

実際に若い医師の話を聞くと、将

来的には地域のためにがんばりた

いという意識をもった方が多く、

救急や地域医療に強い熱意を持っ

た先生は少なくありません。その

ためにも、当院では最先端のこと

だけではなく、地域のシステムや

特徴などを含め、将来的に地域医

療を支えることのできるような知

識と技術をもった医師を育成して

いくことも使命の一つです」（安田

副部長）

屋上ヘリポートの設置により
フライトドクターの育成も

大震災の反省から、最近はDMAT

と呼ばれる災害医療に従事する

チームが各病院で編成されつつあ

る。救急・集中治療部でも、早期

に複数のチームを作るべく準備し

ており、今後は災害医療にも積極

的に貢献していく方針である。

「新病院には屋上にヘリポートが

設置されるため、ヘリ搬送も今後

増えていきます。そういった業務

に精通するフライトドクター、フ

ライトナースの養成も行っていく

予定です」と水谷教授。

また、現在、安田副部長と水

谷教授は筑波大学の社会貢献プロ

ジェクトの一つとして、一般市民

や、医療従事者を対象に、心肺蘇

生などの一次・二次救命処置のト

レーニングを行う活動にも力を入

れている。今後は茨城県全体の医

療レベルを上げていくためにも、

こうした市民への教育に携る人材

を育てることが不可欠だという。

「我々の後期研修では、臨床研修

が終わった段階で、人に救命処置

を教えられるようになっているこ

とも一つの目標です。人に教える

ことは自分の学びにもつながりま

すからね」（安田副部長）

肉体的にも精神的にもきついイ

メージがつきまとう救急診療部だ

が、実際はER方式であれば、オン

とオフがはっきりしているため、

女性でも働きやすい職場だという。

「熱意があり、患者さんに対する

共感がもてる人であれば、誰でも

大丈夫。是非、男女問わず多くの

医師に進出してもらいたいですね」

（水谷教授）

神
経
内
科

外
科
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ス
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脳神経外科

何を与えられるかでなく
自分から何ができるか

“And so, my fellow Neurosurgeons 

ask not what your department can 

do for you ask what you can do for 

your department.”

松村明教授はケネディの言葉を

もじり、脳神経外科医としての心

得をこのように語る。つまり、「何

を与えられるかでなく、自分から

何ができるか」である。この言葉

通り、同科では本人のやる気さえ

あればどんなことでも経験できる。

初期、後期研修を併せた６年間

で、臨床教育をしっかりと終わら

せるというのが同科の方針である。

専門研修の途中で研究をさせたり、

大学院に行かせることはない。専

門的な臨床教育に移る後期研修で

はその方針がさらに明確になり、

レジデントは確実に臨床の実力を

つけることができる。

「後期研修が修了してから研究を

勧めることもありますが、基本的

にレジデントの間は臨床に専念し

てもらいます。ジェネラルな部分

は当然として、専門能力の高い医

師を育成している。他大学でも、

当科のやり方を踏襲しているとこ

ろもあるようです」（松村教授）

後期研修では、基本的に救急を

外の関連病院で、専門的な分野を

大学病院で研修することになる。

扱う疾患は脳卒中など主要なもの

をはじめ、小児奇形のようにじっ

くり取り組むもの、悪性脳腫瘍の

ようにこれから治療手段が確立さ

れていくものまで、多岐に渡る。

また、臨床のほかにも、論文の書

き方や英語教育、留学支援なども

しており、将来につながる知識を

得ることができる。

同科の研修環境について、講師

の井原哲医師はこう語る。「腫瘍や

脳血管障害、機能的脳神経外科や

小児など、脳神経外科と一口にいっ

てもその内容はかなり細分化され

ています。筑波大学ではそのすべ

ての分野の専門家が揃っています

し、大学病院のほかにも様々な特

色をもった関連病院で研修を積む

ため、幅広く学べる環境が整って

います。専門医を取るうえでも優

れたプログラムではないでしょう

か」

早い段階から手術を経験
専門医の合格率も高い

さらに同科の後期研修の特徴と

して挙げられるのが、手術を経験

させる時期が早いことだ。「新医師

臨床研修制度が始める以前は、卒

後１年目から手術を経験させてい

たほど」と松村教授は言うように、

今も、皮膚を切る、頭蓋骨に穴を

開けるといったレベルのものから、

水頭症の手術などは早いうちから

レジデントに任せている。こうし

て早期から豊富な経験を積むこと

で、レジデント修了までには脳動

脈瘤クリッピングや脳腫瘍摘出、

脊髄・末梢神経疾患の基本的な手

技を実践していく。レジデント修

了後は日本脳神経外科学会専門医

を取得したあと、さらに難易度の

高い手術技術を身につけていくこ

とができる。

指導医としては、経験のない

レジデントに手術を任せるのはか

えって負担が多くなるが、それで

も早い時期から手術を任せる理由

は、医師としての責任感を持たせ、

自身をつけさせるためだ。

そして、同科における日本脳神

経外科学会専門医試験の合格率が

通常を上回る合格率を誇るのも、

この手術件数の多さが大きく関係

している。「手術の際、レジデン

トには指導医の指示通りではなく、

自分で考えて動いてもらうように

しています。このため、実技につ

いて問われる専門医の口答試験で

落ちることはまずありません」と

井原医師も太鼓判を押す。

もちろん、脳血管内専門医など、

早い時期から多くの手術を経験。
実践的なトレーニングにより
高い専門医合格率を誇る。
若いうちから手術を経験させ、責任感と自信を持たせる。
また、専門医試験では高い合格率を誇り、そのバックアップ体制も万全だ。
同科では、充実した研修環境のなか、レジデントへの手厚い指導で
世界をリードする脳神経外科医を育てている。

井原 哲 病院講師松村 明 教授
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他にも複数の専門医資格を取得す

ることができる。レジデントが希

望すれば、症例を蓄積し、指導医

のセミナーを受けたあとに受験す

ることも可能だ。

多くの分野と連携
幅広い進路を示せる

脳神経外科の魅力について、松

村教授はこう語る。「手術の難易

度が高いぶん、命を救えたときの

充実感は大きいですね。また、救

急からリハビリまで幅広く扱いま

すし、理学・工学系の先生とも多

くの場面で連携を取るため、幅広

い分野に触れられるのも魅力です。

後期研修終了後には多岐に渡る進

路を示すことができるのも特徴の

一つです」

井原医師も同意見だ。「ここでは

特に脳腫瘍の手術件数が全国トッ

プレベルを誇り、治療法について

も放射線治療や免疫療法をはじめ

世界をリードできる技術を持って

います。レジデント修了後は、脳

神経外科の枠を超えて放射線治療

の分野に進む人もいれば、研究者

に転向する人もおり、選択肢はい

ろいろです」

一方、全国的に見ると、脳神経

外科医数は人手不足に悩まされ、

特に若い医師がまだまだ少ないの

が現状で、女性医師の進出も芳し

くない。

「きついイメージが先行している

ようですが、確かに訓練は大変で

も、その後はライフスタイルに合

わせた働き方が可能です。今も当

科には３人の女医が在籍し、昔に

くらべて女性の比率は増加してき

ていますよ」（松村教授）

井原医師は「患者さんの生死に

直結するためやりがいは十分です

が、だからこそ責任感と情熱のあ

る人に来てもらいたい」と話す。

高い志さえあれば、男女問わず

最先端の教育システムのなかで、

豊富な症例と実践による手術ト

レーニングで確実な力をつけられ

るというわけだ。

「脳は未知の部分が多くあり、そこに立ち向かうことが

できるのが魅力で脳外科医を目指しました。また、脳卒

中は三大疾病の一つで患者さんが多くいるため、社会的

ニーズも高いという点も志望した理由の一つです」

将来は、脳血管障害をメインに扱っていきたいという

佐藤医師。

「たとえば、くも膜下出血で救急車で患者さんが運ばれ

てきたとすると、患者さんはもちろん重症ですし、ご家

族も非常に動揺されています。そうしたなかで、医師や

看護師、放射線技師などと協力し合い、患者さんの命を

救ったり、ご家族の支えになれることは本当にやりがい

のあることです。いい結果が出れば嬉しいですが、たと

えそうでなくても、患者さんから学んだことはずっと大

事にしていきたいです」

科の雰囲気も非常によく、和気あいあいとした雰囲気

のなかにも、「どんな患者さんの変化も見逃さない」と

いう緊張感がある点に佐藤医師はとても満足している。

「レントゲンのカンファレンスや放射線治療のカンファ

レンス、手術のカンファレンスなど毎週いろんなカン

ファがあるなかで、各専門分野の先生がEBMに基づき

ディスカッションをし、患者さんの治療方針を確立して

いく姿勢はとても勉強になります」

後輩には、「患者さんの受け持ち医としての自覚がしっ

かりある人には、任せられる範囲で検査や手術を任せて

いきたい」と佐藤医師。

将来の夢は、脳卒中のスペシャリストになることだ。

「今、手術以外にも血管内治療など多様な選択肢が出て

きていますが、患者さん一人ひとりと信頼関係を築き、

その方に最適な治療を提案していけるよう、もっともっ

と実力をつけたいです」

佐藤允之 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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患者の愁訴の大半が
整形外科に関係

２年間の初期研修において、外

来・入院患者の愁訴の大半が関節

症状、上下肢の神経症状、頸部痛、

腰痛などであり、打撲、捻挫、骨

折は言うに及ばず、いかに整形外

科に関連した患者が多いかを実感

した研修医は少なくないはずだ。

「それだけ守備範囲が広いという

ことです。整形外科は、手足や体

幹の骨、関節、筋肉、靭帯、神経

などの機能障害を治していく。人

の生活のQOLに直結する部分だけ

に、どうすれば患者さんのQOLが

高まるかを常に考えながら、治療

にあたっています」

こう語るのは、整形外科の落合

直之教授だ。同科では内臓諸器官

以外のすべてを幅広く診ていかな

くてはならないだけに、７名のス

タッフそれぞれが、末梢神経、脊

椎、肩、肘、手、膝、股関節、足

と各部位のスペシャリストとなり、

診療にあたっている。ただ、ここ

では最初から専門特化していくこ

とはない。

「とにかく最初は全領域を網羅し

てもらい、その後、専門性を身に

付けてもらう。これは私の考えで

あり、私自身、なんでもやってき

たから言えること。そうでなけれ

内臓諸器官以外のすべてを幅広くカバー。
患者のQOLに直結する領域だけに
やりがいと満足感は十分
ある程度の経験を積めば、レジデントでも手術にかかわれる
研修体制が自慢の整形外科。
若手が技能をブラッシュアップしていける環境だけに、
ここの出身者は腕がいいと市中病院でも評判になっている。

整形外科

落合直之 教授 三島 初 講師

中学生のころからすでにスポーツ医学に興味をもって

いたという塚越医師。

「もともとスポーツが大好きで、体を動かす行為そのも

のに、生きるうえでの価値の高さを感じていました。そ

れで、体を動かす機能を治療したり、再建していく整形

外科に自然と興味を持つようになったんです」

実際に整形外科医として患者を受け持つようになった

今、やりがいは深まるばかりだという。

「足の悪い高齢者の方が入院されてくると、なかには病

院のほうが楽だからと、病院に居続けたいという方がた

まにいらっしゃるんですね。それでも、ほとんどの方が

実際に手術をして歩けるようになった途端、家に帰りた

いと希望される。そうしたケースを経験するたびに、い

かに体を動かすことが生活のなかで大きなウエイトを占

めているかを思い知らされます」

研修環境も申し分なく、大学病院のほかにも複数の関

連病院を回ることができるため、幅広い症例を経験でき

る点は、つくばの大きな魅力だという。「専門医を取得

するうえで必要な症例を集めるうえでも有利ですし、海

外留学の支援もあるのでとても有難いです」

また、臨床だけに追われず、一つひとつの症例をアカ

デミックに追及できるのは大学病院ならではだ。科の雰

囲気もよく、スタッフの数が多いため、分からないこと

はすぐに相談できる点も整形外科の特徴だという。

今後の目標は、５～10年目にかけて整形外科医として

の基礎固めをきっちり行うこと。「そうして臨床から基

礎医学まですべて身につけたうえで、整形外科医として

独り立ちしていきたいです。ぜひ、運動器に興味があり、

体を動かすことに高い価値を感じる方がいれば、ここで

一緒にがんばっていきましょう」

塚越祐太 医師
レジデント３年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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ば市中病院では到底通用しない」

と、落合教授。そのため、同科の

後期研修では約10年かけて１施設

１年半を目安に数々の病院を回り、

あらゆる経験を積めるようプログ

ラムを設定している。

「交通事故による外傷ですぐに手

術が必要な患者を対象とするHot 

Surgeryと、加齢現象など生理学

的に機能障害が現れる患者などを

扱うCold Surgery。この２つの

ケースこそ整形外科の両輪で、10

年間かけて両者をバランスよく診

られるようにならなければ、整形

外科医として失格です」（落合教授）

筑波出身は腕がいいと
市中病院で評価

こうした技能を身に付けたうえ

で、整形外科医が一番の目標とす

るのが、冒頭で落合教授が口にし

た「患者のQOL向上」である。

そもそも、整形外科は手術をす

れば治る確立が比較的高い領域で

あり、患者自身、手術すれば治る

ものと思い込み受診するケースが

多い。「だからこそ、退院するとき

は、入院したときよりも一段も二

段もQOLを上げて帰ってもらわな

ければなりません。機能外科だか

らこそ、結果がすべて。それがの

ちの病院の評判につながりかねな

い」。治って当然、最低でも現状維

持という、患者の要求度が高い領

域なのだ。それだけにやりがいは

十分とも言える。

では、実際にここで研修を積ん

だレジデントの周囲からの評価は

どうなのだろうか。指導医である

同科の三島初講師に聞いた。

「手前味噌になりますが、うちで

研修した医師は、市中病院での評

判が高いんです。ここは比較的

新しい大学病院なので、一昔前の

大学病院のように、教授、准教授

クラスだけが執刀して研修医のト

レーニングがまったく積めないと

いうことがない。さらに、骨延長

変形矯正や、関節の最小侵襲手術

など、最先端の技術を積極的に取

り入れています。そういった手術

を、経験と能力を考慮したうえで、

レジデント５～６年目にはやって

もらうようにしています」

どこよりも腕を磨ける環境が

整っているからこその高評価だと、

三島医師は自負を込めて語る。

高齢社会において
高まる整形外科医ニーズ

さらに、体育学部と医学部が並

存する筑波大学ならではの特徴が、

整形外科でスポーツ医学も学べる

という点だ。現在、整形外科の各

スタッフが、オリンピックやワー

ルドカップサッカーのチームドク

ターとしても活躍しているという。

「我々は一般の整形外科をすべて

研修したうえで、スポーツ整形の

サブスペシャリストとしても活躍

している。選手と密にコンタクト

を取りながら、外傷だけでなくメ

ンタル面をもケアしていくチーム

ドクターは、選手にとって不可欠

な存在。スポーツ分野に興味があ

るなら、そういう道も用意してい

ます」（落合教授）

また、整形外科は機能再建を目

的とするだけに、リハビリテーショ

ン医学との関わりも強い。「呼吸

器リハなど今でこそ内科医も活躍

しているが、従来、リハビリテー

ション医学を進めてきたのは、整

形外科医」と教授が指摘するよう

に、理学療法を中心としたリハビ

リテーション医学が学べるのも、

整形外科ならではだ。

このように、スポーツ医学やリ

ハビリテーション医学を含めると、

整形外科は非常に多岐にわたる学

問分野。対象年齢も乳幼児から老

人までと幅広く、それだけニーズ

も高い。さらに、高齢社会におい

ては、いかに足腰を丈夫にし元気

に過ごすかという、予防的な支援

も必要になってくる。そんな状況

を鑑み、「高齢者増加に伴い、全国

的にも整形外科医が足りないのが

現状。うちにきていただければど

こにでも就職口はありますよ（笑）」

と、三島医師は太鼓判を押す。

「出身、年齢、経験は問いません。

体力とやる気のある人に来てほし

い」と、落合教授。ちなみに、教

授のモットーは「忠恕」。心の底か

ら相手を思いやる優しい気持ちを

もった医師に育ってほしいという。

障害の部位だけを診ればいいので

はない。なかには、うつ病やヒス

テリーで麻痺症状を出す患者もい

るという。そんな患者の繊細な心

を思いやれる技能も、整形外科医

には問われるのだ。

感
染
症
内
科

外
科
系
コ
ー
ス
整
形
外
科

同科のグループ構成
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研修医の必須アイテム
レジデントマニュアル

泌尿器科の後期研修の特徴は、

手術におけるレジデントの執刀数

が圧倒的に多いことだ。まず、後

期研修１～２年目のシニアレジデ

ントでは、腎瘻造設、腎摘除術、

経尿道的手術をはじめ、開腹手術

の基本的なものを経験する。その

後のチーフレジデントともなると、

すべての検査、手術、化学療法を

体得するようになる。

もちろん、その間は関連病院と

行き来するため、大学病院で悪性

腫瘍や進行したケース、合併症の

あるケースなどを中心に診る一方

で、一般的な症例も豊富に経験す

ることが可能だ。

しかし、同科における他科には

みられない一番の特徴は、なんと

言っても同科オリジナルの“レジ

デントマニュアル”の存在だ。

「レジデントマニュアルがあるの

は泌尿器科だけ。これさえあれば、

レジデントでも検査や治療をどう

進めていけばいいかがわかる」と

同科の赤座英之教授が語るように、

ポケット版サイズのその中身には、

各疾患別の検査方法や治療方法な

どが、約250ページに渡り詳細に記

載されている。

「検査方法はもちろん、手術の結

果が出た際、次の治療をするのか

しないのか、治療するのであれば、

どういう治療方法を選択すべきか。

あらゆる症例に対する基本方針が

きっちり網羅されているので、こ

れがあればレジデントも治療まで

の筋道をある程度自分で立てるこ

とができます」と、同科の樋之津

史郎講師は言う。内容は数年ごと

に改訂され常に最新の情報を確認

することができるため、すべての

レジデントが白衣のポケットに入

れ常時活用しているという。

守備範囲広く
治療手段も多彩

赤座教授自身はもともと外科を

志望しており、研修先の病院で腎

臓関係の外科部長に勧誘されたの

が、泌尿器科に入るきっかけになっ

た。「いい加減な理由ですが…」と

苦笑いするが、実際に診療してい

くなかで、その守備範囲の広さに

魅力を感じどんどん惹き込まれて

いったという。

「副腎、腎臓、尿管、膀胱、前立

腺など、幅広い部位を取り扱うう

え、外科的、内科的治療の両方を

駆使できる。外科・内科どちらを

希望する人でもきっと満足しても

らえるでしょう」と、赤座教授。

これには関戸講師も同じ感想を

抱く。

「泌尿器科は対象とする疾患や年

齢が幅広く、治療手段も内科的治

療から外科的治療まで多彩です。

外科的治療では、開腹手術は勿論、

経尿道的手術という低侵襲手術は

泌尿器科の専売特許ですし、腹腔

鏡手術などの先端的低侵襲手術も

数多く施行しています。また、泌

尿器科と聞くと「男性専門の科」

というイメージを持たれるかもし

れませんが、泌尿器科のサブスペ

シャリティとして腹圧性尿失禁や

骨盤臓器脱の診療を専門的に行う

女性泌尿器分野が確立されて来て

おり、我々も女性泌尿器外来を開

設してその診療に力を注いでいま

す。女性泌尿器科医に対するニー

ズは今後、益々高まると思います」

実際の研修では、泌尿器科専門

医としての技能、知識、さらには

医師としての倫理観を身につけて

もらうよう指導する。なかでも特

に重視するのが、「10年後を見据え

た人材育成」だ。

「将来的には臨床のトップで活躍

するのみならず、教育や研究の分

野でも第一線を担えるような、あ

らゆる分野に対応できる人材を育

てたい」と、同科の島居准教授は

強調する。それには国際的な感覚

世界を見据え研究・臨床活動に尽力。
希望叶えるバックアップ惜しまず
国際的に活躍できる人材を育成
ISO取得に伴い短期計画案を示し、現状の問題点と解決策を探りつつ、
組織一体となって充実した環境づくりを行う泌尿器科。国内外問わず
広く社会貢献できる人材の輩出を理念に掲げることもあり、
「夢のある人にきてほしい」と、赤座教授は期待込める。

泌尿器科

関戸哲利 講師赤座英之 教授
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が不可欠であるが、同科ではレジ

デントが早いうちから国外の学会

で発表できるよう、積極的に参加

を促しているという。

国際的な視野をもち
夢のある人に来て欲しい

2004年、筑波大学は大学病院で

は全国で３例目となるISO9001の

認証を取得。これに伴い、泌尿器

科では同科における臨床、教育、

研究、運営に関する諸問題の現状

分析、解決法、現時点の達成度を

明示した短期計画案を作成した。

そのトップページには、同科の理

念が以下のように記されている。

「日本国内のみならず国際的に

トップクラスであると評価される

研究活動を目指す。また、優れた

人材育成をする。これらを実践す

ることにより、医学界および社会

に貢献する」

ハイレベルな研究および臨床活

動を目指すことを目標としている

だけに、レジデントにもそれなり

の資質が問われる。

島居准教授はこう語る。

「一社会人、医療人としての責任

感が必要なことはいうまでもあり

ませんが、そのうえで、今は非常

に医療レベルが上がっているため、

高いモチベーションのある方を募

集しています。」

厳しいようだが、その分、研修

過程において自分のテーマ、目標

が明確に定まれば、極力叶えられ

るよう全面的に指導し

ていく。

関戸講師も同意見だ。

「様々な選択肢の中か

らその患者さんに最適

な治療を提示し高いク

オリティで施行しなけ

ればならない責任はあ

りますが、専門性が高

く非常にやりがいがあ

ると思います。研修医

の方々が小さくまとま

る事なく大きく羽ばた

ける様に指導して行き

たいと思います」

前立腺がん、膀胱が

んなどの悪性腫瘍は言うまでもな

く、排尿障害や尿失禁など、高齢

者特有の疾患も増える一方だ。特

に最近は、加齢男性性腺機能低下

症候群（以前、男性更年期障害と

呼ばれていた）や骨盤臓器脱で受

診する患者も増加傾向にあるなど、

同科の将来性はますます高まって

きている。

「泌尿器科にきて絶対に損はしま

せん。今まさに泌尿器科は世界に

向けて活躍していこうとしていま

す。是非、夢のある人、アイデア

を持ち世界に向けて飛び出したい

人にきてほしいですね」（赤座教授）

泌尿器科という科は何をしているのかイメージしにく

い科なので、学生の頃から泌尿器科志望の人はほとんど

いないと思います。自分自身、学生時代はがんの診療

に関わる科に進みたいという漠然とした希望はありまし

たが何科に進むかについてはあまり考えていませんでし

た。病院実習で泌尿器科を回ってみて、泌尿器科はがん

に対して手術はもちろん化学療法、内分泌療法、放射線

治療と様々なアプローチで関わっていける科ということ

を知り、泌尿器科に入ることを決めました。もちろんが

ん以外にも尿路結石、前立腺肥大症といった良性疾患も

豊富で幅広い疾患に関われることも泌尿器科の魅力だと

思います。大学病院での診療では、スタッフの先生方に

よる万全のバックアップのレジデントが中心となって治

療計画を立てて、手術も術者として執刀するのでやりが

い十分です。１人でも多くの人が泌尿器科に興味を持っ

てもらえればとおもいます。

江村正博 医師
チーフレジデント２年

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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産科婦人科

内科的にも外科的にも
多くの治療法が考えられる

「産婦人科の良さは、内科的、外

科的アプローチに限らず、１人の

患者さんに対してさまざまな治療

法を考えることができること。治

療法によって診療科が変わってい

たら患者さんも大変ですよね。産

婦人科では、病気の程度にかかわ

らず“患者さんから逃げない”と

いう気持ちが大事だと思います」。

吉川裕之教授は産婦人科の魅力に

ついてこう説明する。

同科では、婦人科悪性腫瘍、周

産期医療、生殖医療の３本柱で成

り立っているが、その特徴はなん

といっても症例数の多さだ。特に

国立大学としては、周産期医療の

分野で分娩数年間700例、婦人科悪

性腫瘍の分野で浸潤がん年間190例

など、１、２を争うほどの症例数

を誇るのだそうだ。

そのうえ臨床試験も積極的に進

めているため、新しい治療法開発

を行っている現場で臨床ができる

という点も、同科の大きな特徴の

１つと言えるだろう。

このような実績もあり同科では、

JCOG（Japan Clinical Oncology 

Group）という、厚生労働省がん

研究助成金指定研究班を中心とす

る共同研究グループの中心的役割

“楽”ではないが“楽”しい研修環境。
豊富な症例と手術件数で、
研修修了時に確実に力がつく
圧倒的な症例の豊富さが特徴である産婦人科。特に国立大学としては、周産期医療、
婦人科がんの分野で１、２を争うほどの症例数を誇るという。
同科では、実践的な指導を心がけており、早いうちから執刀も行わせている。
先進の産婦人科医療を身につけることができるのも魅力である。

「患者の全身を診なくてはいけない一方で、各分野で専

門的なことも要求されます。かなり幅の広い診療科だと

思います。同じ女性を診るということもありますが、患

者とのやり取りのなかにもやりがいを感じます」と、豊

田医師は産婦人科の魅力について語る。

豊田医師は現在レジデント６年目。吉川教授が言うよ

うに、症例の豊富さを肌で感じ、手術もたくさん経験し

た。このような環境で豊田医師が生き生きと仕事をして

いるのが感じ取れる。

「上の先生でも臨床から離れない人が多いですね。皆さ

ん、仕事が好きみたいです。でも、基礎研究をする医師

がいないって吉川教授は悩んでいますが（笑）」

濱田講師が雰囲気づくりに力を入れていると語ってい

たが、豊田医師もそれは納得の様子。濱田講師が「緊張

感のなかにも楽しさがなければ研修効果は上がらない」

とコメントしたときも、傍らで豊田医師は大きくうなず

いていた。

チームとしてのまとまりが良く、メンバー総動員で診

療に当たっているのも同科の特徴だ。濱田講師も、豊田

医師に対して「いないと困る」と即答。一人ひとりが診

療の大きな柱となっているのだ。

今後の目標を聞くと、「もっと大所帯にしたい。仕事

をしっかりと分担して、各専門分野がさらに盛り上がれ

ばいいと思います」と、診療科の発展を願うコメントを

もらった。今や、豊田医師は診療科とともに成長をして

いるのだろう。

もちろん、大きくするためには若い人材が不可欠。豊

田医師からは「後輩はしっかりとかわいがりますよ！」

と、力強い言葉が聞かれた。吉川教授と濱田医師の指導

体制のもと、頼もしいレジデントが育っているようだ。

豊田真紀 医師
レジデント６年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

濱田洋実 准教授吉川裕之 教授
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を担っている。ここでは、がんに

対する標準治療の確立と進歩を目

的として、多施設共同臨床試験な

どさまざまな研究活動を行ってい

るという。

一方、周産期医療では総合周産

期母子医療センターとして地域の

中核病院である。分娩数が多く、

特に帝王切開の手術において、執

刀できる症例数は１年間で１人25

例を越えるほど。また、胎児疾患

症例が非常に多いのも特徴で、特

に胎児治療については、東日本で

唯一高度先進医療の承認を得てい

る技術が２件あり、それらを経験

できることも大きな魅力だ。生殖

医療では体外受精にも力を入れて

おり、最新の研究分野にも触れる

ことができる。

執刀できる手術を明記
取得できる資格も豊富

同科の後期研修プログラムは、

まず大学においては、その豊富な

症例数を背景に、婦人科悪性腫瘍、

高度な不妊症治療、合併症妊娠や

胎児異常、産科救急などを中心に

研修する。一方、大学外の関連病

院においては、一般婦人科疾患、

正常妊娠・分娩・産褥や、正常新

生児の管理を中心に研修する。「患

者の外来管理はもちろん、入院か

ら治療方針の立案、実際の治療、

退院まで、指導医の助言を得なが

ら自ら主体的に行うため、充実し

た研修生活となります」（吉川教授）

さらなる特徴として、手術件数

の多さがある。ホームページ上に

も、後期研修の期間中に「必ず執

刀できる手術」「到達度に応じて執

刀できる手術」として多くの疾患

を挙げているが、そのなかには腹

腔鏡下手術もある。このような具

体例があると、後期研修修了時の

自分の実力が想像できるので心強

い。

「指導者としては執刀させないほ

うが楽ですが、レジデントにはよ

り実践に近い形で教えたいと考え

ています。もちろん技量によって

できることは限られています。し

かし、最初からその人の能力を

決めつけることはせず、レジデン

トには手術ができる能力に誇りを

持ってもらいたい」と、濱田洋実

准教授は言う。

取得できる資格としては、後期

研修３年目で第一段階として、日

本産科婦人科学会専門医が取得で

きる。さらにサブスペシャリティ

の資格として、日本婦人科腫瘍学

会専門医、日本周産期・新生児医

学会母体・胎児専門医、日本臨床

細胞学会細胞診指導医、臨床遺伝

専門医制度専門医、先天異常学会

生殖発生毒性専門家などがある。

なかには始まったばかりの専門医

制度もあるが、同科は、産婦人科

関連のすべての専門医資格取得が

可能な数少ない施設の１つなのだ。

「“楽”ではないけれど“楽”しく。

雰囲気づくりには気を遣っていま

す。怒鳴りつけても仕方ない。楽

しくないと研修効果も上がらない

と思います」。これが濱田医師の指

導方針だが、その思いに応じるか

のように、レジデントにはとにか

く働き者が多いという。

新たな産婦人科医像確立
職場環境改善にも務める

同科では、学会参加のサポート

も行っており、交通費・宿泊費な

どは全額、科で負担する。また、

学会でプレゼンをすることも推奨

しており、指導体制も万全だ。「臨

床と並行して学会の準備をするこ

とは大変ですが、これも大事な研

修の１つ。研修中は臨床研究や論

文執筆の能力を高めるための指導

を行います。臨床で経験したこと

を学会で発表することにより、自

分の診療を見つめ直すきっかけに

もなります」と、吉川教授。臨床

一辺倒になりがちな一般病院との

差がここにもある。

最近は患者側で女性の産婦人科

医を求める傾向がある。しかし、

本来は男性にも女性にも向いてい

る部分があると吉川教授は言う。

そのバランスを保つため、ぜひ男

性の産婦人科志望者が増えること

を願っている。

「産婦人科志望の医師は減少傾向

にありますが、私は、新たな産婦

人科医像を確立し、労働環境改善

に努めたいと考えています。国の

支援も増えてきました。今後は、

さらに働きやすい職場づくりを目

指したい」。最後に吉川教授はこん

な頼もしい言葉を残してくれた。

少子化が叫ばれ、お産の数が減っ

ているとはいえ、ハイリスク妊娠

は増え、婦人科疾患も深刻だ。こ

れからの産婦人科への期待は大き

い。
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麻酔科

毎朝の抄読会で
論理的な思考力を養う

心臓外科であれば大人から小児

まで、さらに、生体肝移植や腎移

植など、同科では大学病院ならで

はの症例の豊富さで、高度な能力

を養うことができる。さらに、関

連病院と行き来しながら救急や

ICUを経験するほか、急性の疼痛

ケアやターミナルケアにもかかわ

るなど、同科の研修では偏りなく

すべての領域において診療経験を

積むことが可能だ。

「そしてもう一つ。ここでは、論

理的思考能力や統計学的センスを

身につけるトレーニングとして、

研究に大変力を入れています」と、

田中教授は語る。

その一環として、毎朝、同科で

は抄読会を伝統的に行っており、

レジデントに持ち回りで海外の論

文を要約させ、15分間で発表させ

ている。この抄読会により、発表

する側は論文を端的にまとめる力

やプレゼンテーション能力が身に

つくほか、聞き手には批判する力

が養われる。

「症例報告をしたり、何かをまと

めて発表するというクセはかなり

早い時期から習慣づけなければ、

科学的な思考は培われず、経験だ

けに頼りがちになってしまう」と、

田中教授は指摘する。そうならな

いためにも、若いうちはアカデミッ

クな環境でトレーニングを受ける

ことが非常に重要なのだ。

また、スタッフの人数が市中病

院と比べ豊富なのも同科の特徴。

今は13名のスタッフが在籍し、そ

れぞれ小児麻酔や心臓血管麻酔な

どの専門性を保持している。申し

分のない環境と指導陣のもと、こ

こでは卒後２～６年かけて麻酔科

認定医、専門医を取得し、そして

10年後には指導医の資格取得を目

指す。

他科の医師とのかかわり大
資質として協調性は不可欠

同科は「麻酔科」ではなく「周

術期全身管理科」としたほうが、

より特色を言い当てていると、田

中教授は言う。

「麻酔をかけること自体は、それ

ほど難しいことではありません。

それよりも僕らが主にやっている

ことは、いわゆる全身管理。それも、

状態がもっとも不安定な手術中の

患者さんの全身管理です」

手術中の患者はいつ大出血する

か分からないうえ、血圧を維持し

気道を守る生命維持に必須の反射

が抑制された状態だ。そういった

人たちの生命を守るため、呼吸・

循環管理を中心とした、全身管理

に必要な知識や技能、状況判断を

身につけること。これこそ、麻酔

科に必要な能力なのだ。

「時間軸が短いなかで、脳、心臓、

腎血流、体温、電解質など、すべ

て管理していく。危機に瀕した人

をいざというときに救ってやれる

ような知識とテクニックを身に付

けることが、麻酔科医には求めら

れます」（田中教授）

その延長線上に、ICUや救急の

初期治療、あるいは、麻薬や鎮痛

薬に関する薬理学的知識や臨床使

用経験を生かしたターミナルケア

がある。

診療の幅は非常に広く、学問的

奥行きも深い科だが、そんな麻酔

科医師にとって欠かせない資質が、

“協調性”である。

「麻酔科は複数の人たちと仕事を

することを余儀なくされます。外

科医とコミュニケーションをきち

んととれるなど、どんな相手でも

感情的にならずに科学的な論議が

交わせる医師を育てたい」

指導方針についてこう語るのは、

宮部雅幸准教授だ。ペインクリニッ

クを担当する宮部准教授は、末期

がん患者とのかかわりも多い。そ

のような自身の経験を踏まえ、さ

正しくは、“周術期全身管理科”。
呼吸循環管理はじめ幅広い能力を培い
状態が不安定な患者の命を守る
手術中はもちろん、救急やICU、疼痛管理など、
あらゆる場において不可欠な麻酔科医。
どの科に進むにせよ、「一度麻酔科を研修したかどうかで、
その後の医師としての厚みが違う」と、田中教授は自信をもって語る。

宮部雅幸 准教授田中 誠 教授
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らに宮部准教授はこう付け加える。

「医師は患者さんにとって近寄り

がたい存在。どのように接すれば、

リラックスして心を開いてもらえ

るか。レジデントには患者さんと

の上手なコミュニケーション法も

伝授していきたいと思います」

同科の教育プログラムに対し
文科省から財政支援が決定

また、同科では文部科学省が公

募する教育支援プログラムに応募

し、 平 成18～20年 に か け、9000

万円の財政援助を得られることに

なった。これは「質の高い医療人

養成プログラム」のテーマにふさ

わしいと文科省が認めたプログラ

ムだけに与えられるもので、具体

的には①資格志向型の新しい麻酔

科研修プログラム、②シミュレー

ション教育がその対象となった。

前者は、後期研修の６年間で麻

酔科専門医に加え、集中治療専門

医や救急治療専門医などのサブス

ペシャリティにおける資格取得を

めざす。後者は、専門のシミュレー

ションディレクターを雇い、学生

やレジデントに応じた人体模型を

用いたシミュレーション教育を行

うものだ。これらプログラムはす

でに稼動しており、同科の後期研

修はさらに充実度を増している。

茨城県における人口10万人あた

りの日本麻酔科学会会員数は3.7人

と、全国的にみても最低である。

このためニーズは圧倒的に高く、

またたとえ今後20年で麻酔科医が

満たされてとしても、仕事の幅は

広く、ICUや救急、末期がんの疼

痛管理など積極的に関わっていく

ことで、フィールドは狭まるどこ

ろか広がる一方だという。

「どの科に行くにしても、騙され

たと思って当科を経験して欲しい」

と、田中教授は訴える。麻酔科を

経験したかどうかで、その後の医

師としての技能に大きな差が出る

のだという。

「気管挿管や点滴ひとつとっても

そうだし、いざというときの状況

判断能力も培われる。是非、１年

でも２年でもいいので研修しにき

てください」

学生時代は麻酔科医を考えていなかったという斎藤医

師だが、学生実習のとき熱心な指導医にあたり、ドラマ

チックに体の環境が変化するのをうまく制御していく面

白さを知ったという。

「でも、内科を志望していたこともあり、最後までかな

り迷いました。最終的には、“麻酔科は全身管理をする

領域。手術室にいても基本は内科なんだよ”という宮部

先生の言葉でふっきれたんです」

他にも増して協調性が求められる同科だが、科のメン

バーは皆、コミュニケーションが上手なうえ話し好きで、

気さくだという。「そんな雰囲気に惹かれたのもありま

す」と、斎藤医師。

卒後の研修では、最初の１年をかけて大学病院で麻酔

の基本を学び、２年目から外の関連病院で救急やICU、

小児麻酔を経験した。その後は、症例数の非常に多い職

場に勤務。

「そこでは症例数が豊富なだけに、かなり臨床的な能力

をつけることができました。その後、大学では特殊な疾

患や興味のある分野を経験させてもらうなど、受けてき

た研修内容には非常に満足しています」

女性として働き続けるうえでも、今の体制は申し分な

く、将来の不安はない。

「出産したあとも講師をされている先生や、子育てをし

ながら、大学院で研究されている先生もいます。色々な

仕事の仕方があるので、将来的な心配はしていません」

今後の夢を聞いた。

「他科の先生に頼りにされる麻酔科医になること。私が

いることで外科医が安心して手術できる存在になりたい。

もう一つは、手術を受ける患者さんの立場に立てる医師。

呼吸や循環も思い通りにならない、非常に弱い立場の患

者さんの代弁者となれるような医師になりたいです」

斎藤歌織 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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プログラムの成果で
専門医合格率100％

一般病院では扁桃摘出手術など

炎症性の急性疾患に対する治療が

メインになるが、同科の場合、入

院患者の８割ががん患者である。

加えて、鼻の内視鏡手術など疾患

の種類も特殊なものが多く、また、

個々人ではなくグループ診療を

行っていることからも分かるよう

に、大人数で診ていかなくてはな

らないような疾患が集中する。

同科の後期研修では、４年プラ

ス２年、トータル６年かけて大学

病院と関連病院を行き来する。特

殊な疾患とコモンディジーズをま

んべんなく経験することで、専門

医の資格取得のために必要な能力

を養っていくのだ。

特徴的なのは、レジデントの年

数によって経験できる手技や検査

項目があらかじめ明示されており、

また、何年目でどの手術が術者や

絶対的な不足から将来性は抜群。
術者としてレジデントを積極的に起用し
早い段階で着実に力をつけさせる
守備範囲の広さは半端ではなく、原教授さえ、いまだに一度も経験していない手術が
たくさんあるという。また、内科的要素をも持ち合わせる同科は、
医師として興味が尽きることがないうえ、修了後の選択肢は広い。
成り手が少ないことから将来性も保証されている。

研修を受けるにあたり、他大学での研修も検討した上

前泊医師だが、結局は出身大学でもあるここに決めた。

「耳鼻科の広い範囲をくまなく経験できるのと、手術手

技や耳鼻科の措置に関してもいろいろやらせてくれてく

れるので、多くのことを身に付けられると感じました。

また、人数も少ないため、レジデント一人ひとりをよく

みてもらえると思いました」

研修を修了し、やりがいは日増しに大きくなっている。

「感覚器を扱う科なので、術後、良くなったことが具体

的に患者さんにわかりやすく、感謝されることが多いん

です」。その嬉しさに加え、治療を受けたがん患者が社

会復帰する姿を見ることに、上前泊医師は何よりやりが

いを感じるという。

将来の夢は、同科の研究性テーマである、内耳性難聴

の研究に携わることだという。

やはり守備範囲が広いことが、青柳医師の同科を選ん

だ理由。「あと、外科的要素はもちろん、めまいや副鼻

腔炎など内科的要素もある。どちらに対しても興味があ

りましたので、同科を選択しました」

アットホームな雰囲気のなか、ディスカッションも積

極的に行え、グループの一員として若手の提案も積極的

に取り入れてくれるので、とてもやりやすいという。

レジデントを修了した青柳医師。患者の声を聞き、指

導医に伝え、新しい方針を聞き出すというグループの中

心的な役割を果たしていた。「そんななか、自分の考え

が採用されたときは嬉しいですね。上級の先生に認めて

もらえたんだって実感できるときに喜びを感じます」

今は基礎実験を始めたばかり。ジュニア、シニアでは

自分自身の知識と技術を身に付けた。今後は、研究面を

手伝 いながら同科に貢献していきたいという。

上前泊功 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！

耳鼻咽喉科

辻 茂希 講師原 晃 教授

青柳安典 医師
レジデント修了者
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助手として経験できるのかもクリ

アな点だ。特に手術に関しては、

レジデントに率先して行わせる方

針で、チーフともなると複雑な症

例をいくつもこなせるようになる。

また、希望者には大学院などで

研究に打ち込める期間も設けてお

り、博士号が取得可能な体制を整

備している。

「昔からレジデント制をとってい

るだけあり、他大学と比べてプロ

グラムは非常にしっかりしていま

す」と、同科の原晃教授は言う。

このような体制のもと、 一般的

な合格率は70％と言われる専門医

試験合格率も、同科では100％を誇

る。脳外に続く難しさと言われて

いるが、同科の研修プログラムが

専門医取得のためのカリキュラム

に結果的にフィットしているとい

うことだ。

守備範囲の広さは
「頭頸部外科」とも

耳鼻咽喉科の最たる魅力は、扱

う部位が多岐に渡るという点だ。

同科では頭頸部から上の脳、眼、

歯を除いたすべてを、外科内科の

ボーダーを越えて扱うことになる。

その守備範囲の広さは、医者歴30

年になる原教授をもってして、「一

度もやったことがない手術がまだ

たくさんある」と言わしめるほど。

耳鼻咽喉科というよりも、頭頸部

外科と考えたほうが近いという。

同科の辻茂希講師も、「15分で終

わるものもあれば、12時間かかる

ものもある」と、手術内容のバラ

エティの豊富さを語る。同時にそ

れが外科医になりたかった辻講師

にとって魅力の一つになっている

ようだ。

その後の進路は、大学残るもよ

し、開業するもよし、地域医療に

尽力するもよし。外科内科の両方

を網羅しているため、「いわゆるつ

ぶしがきくのも特徴」と、辻講師。

辻講師に自らの指導方針につい

て聞いたところ、「任せるところは

任せて、手取り足取り教えること

はしません」とのこと。同科では

准教授、講師、レジデントらが１

つのユニットを組みチーム医療で

診療にあたっているが、患者への

指示出し等を含め、なかでもシニ

アレジデントが中心になり動いて

もらっているという。

また、前述したように手術に関

してもなるべく早く術者としてレ

ジデントに経験させるため、後期

研修でかなり多くの症例数をこな

すことができる。もちろん、若手

が術者になるときは上の医師が４

人つき指導にあたる。このような

体制のもと、「他大学と比べ、明ら

かに２、３年は早く技術を身に付

けることができる」と、辻講師は

言う。本人のやる気次第で、腕を

磨くチャンスはいくらでも転がっ

ているのだ。

特に茨城県での
将来性は保証つき

茨城県は、埼玉、千葉に次いで、

人口比の耳鼻咽喉科医の数が少な

いという。ただ、千葉や埼玉県民

は東京に通う機会が多いことから、

実質的には茨城県がもっとも耳鼻

咽喉科の過疎化が進んでいる。

このような状況のもと、原教授

は「あらゆる人をお受けします」と、

両腕を大きく広げ若きレジデント

を迎え入れる構えだ。「どんな人

でも大歓迎。ただ欲を言えば、最

近の若い人は怒られ慣れていない

人も多く、こちらが怒ると、落ち

込むより前にびっくりしてしまう。

怒られても気にしないで向かって

きてくれる人のほうがいいですね」

その点、最近では女の子のほう

が打たれ強いと原教授は実感する

そうだが、「基本的に元気のある人

なら誰でも大丈夫」 と一言。

筑波大学では耳の基礎研究が活

発として知られるが、臨床医とし

ても優秀な医師を数多く輩出して

いる。「間違いなく能力のある耳鼻

咽喉科医に育てるので安心してつ

いてきてください」と、原教授。実

績があるだけに自信はたっぷりだ。

現在、関西方面では耳鼻咽喉科

医になる人が急増しているという。

商売に対して敏感な関西人の間で

は、成り手が不足していることから

将来性を見込んで、耳鼻咽喉科熱が

高まっているのだ。耳鼻咽喉科医過

疎地の茨城県ではなおのこと、地元

住民のニーズは高く、将来性は限り

ない。開業するポジションも多い。

「ここでは楽しく研修でき、かつ

腕を磨くことができる。何より、

将来喰いっぱぐれることがない

（笑）」と、辻講師。科の雰囲気もアッ

トホームで出身大学の壁は一切な

いという。「やりがいは十分。半年

でも経験してもらえれば、必ず当

科の魅力を伝えられると思います」

（辻講師）
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眼科

豊富な手術経験で
全員が専門医試験合格

ここでの研修は４年間のうち２

年間を関連病院で過ごすことにな

るが、手術件数が豊富な病院ばか

りのため、白内障手術だけでも年

間150～200例に昇るなど、他での

研修と比べ圧倒的に経験できる手

術件数は多い。

一方、大学病院では難症例が多

く、“筑波大学で行われていない手

術はない”と言われるほどだ。そ

のような手術に助手としてついた

り、見学することで最先端手術に

も多く触れることができる。

通常は６割しか合格しない専門

医試験も、ここでの合格率はほぼ

100％。なんといっても４年間で経

験できる臨床症例の豊富さが結果

に大きく影響している。

「さらにここでは、レジデントの

学会発表も盛んです。学会発表や

論文作成は、科学的な思考能力を

養うトレーニングにもなるので、

非常に力を入れています」。こう語

るのは、同科の大鹿哲郎教授だ。

国内はもとより、国際学会も２

年に１回は交代で行っているとい

う同科では、年間の発表数は100を

優に超える。「全国の眼科のなかで

も一人当たりの発表数はおそらく

日本一」と大鹿教授は誇るが、こ

れは決して上から押し付けている

のではない。皆が発表する楽しさ

を知っているからこその結果なの

だ。

そして、このような研修を教授

曰く「非常に楽しい雰囲気ででき

る」ことこそ、同科の最大の特徴

だという。

雰囲気が若くて明るく、スタッ

フとレジデントがとても仲がいい

のが同科の自慢。ここでは風通し

がよく、のびのびとした雰囲気の

なか４年間の研修を送ることがで

きるのだ。

生活するうえで欠かせない
Quality Of Vision

「自分で内科的な診察ができ、か

つ、外科的な処置で治せる。また、

疾患のなかには、外科手術で治せ

るものが多く達成感を味わえるし、

何より若いうちから手術に携われ

る」。大鹿教授が眼科を選んだ理由

だ。

同科の岡本史樹講師は、「症状が

よくなったことが、“見える”とい

う結果となり、ダイレクトに患者

さんに自覚してもらえる。患者さ

んには感謝されるし、医者として

もやりがいがある」と、同科の魅

力を語る。

眼科における1つのキーワードと

して、大鹿教授はQOLならぬ「QOV

＝quality of vision」という言葉を

挙げる。

「外界の情報は、その８割が目か

ら入ってくる視覚情報。そのため

QOVは生活をするうえでとても大

事で、この情報化社会のなかでま

すます重要です。眼科医としてこ

こに関われるのは非常にやりがい

があります」（大鹿教授）

さらに、目という扱う部位は小

さいにもかかわらず、そのなかで

も細分化された専門をもつ眼科医

は、“究極のスペシャリスト”とし

て、堂々と胸が張れるのだそうだ。

ミリ単位の世界で手術は行われ

るため、実際の研修においては、

最初からレジデントが手術をすべ

て担うわけではなく、指導医と二

人三脚のうちに進められていく。

「ただ、ここには専門外来がな

いので、レジデントの方も初診の

患者にあたれば、最後まで自分が

診ることになります。網膜硝子体

などの繊細な手術であっても、そ

の人の能力でできるところまでは

やってもらうようにします」（岡本

講師）

8年前と比べ手術件数は3倍増と
今もっとも勢いにのる眼科。
楽しい雰囲気のなかレベル高い研修が実現
大鹿教授が着任してから、同科での手術件数や外来患者数は飛躍的に上昇した。
今もっとも勢いをはらんだ同科であるが、なかでも一番の魅力は、風通しがよく、
なにより楽しい雰囲気のなかで研修を積めることだ。

岡本史樹 講師大鹿哲郎 教授
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医療過疎地だからこそ
都心よりも経験積める

「自分たちで言うのもなんですが

…」と、大鹿教授は前置きしつつ、

こう語る。「眼科に興味があるなら、

筑波大学を選んで絶対損はありま

せん。ここは、今アクティビティ

も上がっているところで、非常に

勢いがあります」

この言葉には実績がある。大鹿

教授が着任してから８年。それ以

前と比べると、同科の手術件数は

約３倍に増え、病院全体の手術件

数の大幅な伸びに貢献した。同科

の外来患者数も３倍増。これは、

大鹿教授が着任当初、手術をすべ

て自分でやって見せるなどし、同

科のレベルアップに尽力したから

だ。また、紹介患者を大切にする

など、病診連携において同院の信

頼を築いたことも、数字に反映し

たといえる。

さらに、「医療過疎地の茨城県は

眼科医の人数が少ないため、都心

の病院と比べ、さらに多くの経験

を積むことができる」と、岡本講師。

このような地域性も充実した研修

生活を送るうえでは見落とせない。

同科で研修を積むメリットは挙げ

ればきりがないほどだ。

とはいえ、顕微鏡を使う繊細な

手術のため、手先の器用さが問わ

れるのは確か。誰もが眼科医に向

くとは思えないが、その点はどう

なのだろうか。

「そんなことはありません。一般

的な手術に関しては、普通の人が

行えるような術式が開発されてい

ます。極端に言うと、お箸が使え

る方であれば大丈夫（笑）」

最後に大鹿教授に、一医療人と

いう立場から、レジデントたちに

技術以外に伝えていきたいことを

聞いた。

「患者さんのことをおじいちゃん、

おばあちゃんと匿名で呼ぶのでは

なく、きちんと名前で呼んで差し

上げること。また、赤ちゃん言葉

や友達に話しかけるような口調で

はなく、敬意をもって接してほしい」

こう語る大鹿教授率いる眼科で

は、明るく楽しい環境のもと、理

想的な研修生活が送れるのは間違

いない。

「学生実習のとき、白内障の手術後、患者さんが眼帯を

外したときに大変喜ぶ姿をみて、眼科医になろうと決め

ました」と、岡崎医師は志望理由を語る。

目が悪いかどうかは患者が一番よくわかっていること

だけに、手術して良くなったときは非常に感謝されると

いう。今はそこに眼科医としてのやりがいを強く感じて

いる。レジデントを修了した今、その道のトップクラス

の医師たちに指導してもらえる恵まれた環境に、大変満

足している。

大鹿教授がしきりに言っていたように、メンバー同士

のつながりは深い。

「プライベートでもよく遊んでいますよ。スキーや温泉

に行ったり。フットサルやバレーボールもします。気づ

けば、眼科の人たちとばかり遊んでいます（笑）」

「仕事後の飲み会も頻繁ですよ」と、岡本講師。ちょく

ちょく行われる飲み会では、親交を深めるだけでなく、

情報交換をし合う貴重な場でもあるという。

今後入ってくるレジデントには、「自分がしてもらっ

た教育を、その人に合わせた方法で、伝えていきたい」と、

岡崎医師。先輩としての自覚も十分だ。将来の夢につい

て聞いた。

「以前、指導を受けた先生は、目の前にいらした患者さ

んはどんな症状であっても、眼科の病気であれば、自分

で治してやろうという人でした。ここは田舎で医療過疎

地なので、患者さんにとって病院を選ぶことは難しいこ

と。自分も、目の前の患者さんの病気は、きちんと自分

で治せる医者になりたい」

今、非常に勢いのある眼科。若手医師のなかにもやる

気と意欲が満ちている。

岡崎光彦 医師
レジデント修了者

VOICE
現場のレジデントの
声です！
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同科スタッフらとバーベキューを開催
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一般診療からがん治療まで
総合力を養う最適な場

通常、歯学部大学では１年間の

研修が一般的だが、６年一貫性の

レジデント制度をとる同科では、

口腔外科専門医として必要な診断・

治療に関する専門知識や技能を６

年間のうちに習得していく。なか

でも４年間の後期研修では、外部

の関連病院と大学病院を行き来し

ながら一般的な症例から難症例ま

で幅広く経験し、歯科医として総

合的なスキルを身につけることが

できる。

医学部における唯一の歯科コー

スという位置づけだけに、ここで

の研修はおのずと特徴的だ。通常、

歯学部の研修は各専門分野に分か

れて行われるため、一人の歯科医

が一貫して同じ患者を診ることは

少ない。

「その点、当科では一般の歯科診

療はもちろん、医師と密なコミュ

ニケーションをとりながら、悪性

腫瘍の患者さんの診断や手術、全

身管理などを学ぶため、最後まで

一人の患者さんにかかわっていく

ことができます。歯科医としての

総合力を養うには最適な場」と、

歯科・口腔外科の武川教授は言う。

一方、医療の高度化に伴い、最

近では特に全身に問題を抱える患

求められるのは総合力。
幅広い知識と専門的な技能を併せ持ち
トータルで患者を診られる歯科医を養成
医学部のなかに位置するだけに医師と同等のレベルが
求められ、一人の歯科医が担う部分も大きいなど、
厳しい研修環境であることは否めない。
しかし、だからこそ、専門知識を携え、かつオールラウンドで
活躍できる貴重な歯科医が生まれるのだ。

「口腔外科は一般の歯科と違い、本を読んだり、講習会

で話を聴くだけでは身につかない特殊性があります。口

腔がんや急性疾患などの対応は現場でしか身につかない

と思い、この科を選びました」

こう話す伊達医師であるが、実際に筑波大学の口腔外

科で研修を積むなかで、やりがいは増すばかりだという。

「１年目の医師も、ベテランの医師も、患者さんにとっ

ては同じ医師です。入ったばかりのころは、患者さん

と会話をしながら信頼関係を築く一方、信頼されるに足

る知識と技術を早く身につけていかなくてはと思いまし

た。今では自分の状態が悪くなった患者さんが、治療を

受けて元気に帰られる姿を見るたびに、口腔外科ならで

はの充実感を覚えます」

研修環境も申し分なく、関連病院と行き来しながら、

一般診療から専門的な症例まで幅広く学べる点は、筑波

ならではだという。また、科の雰囲気も申し分なく、万

全なフォロー体制のもと、豊富な手術症例を積み重ねて

いける点も気に入っている。

「スタッフが少ないのが逆にこの科の強みで、若いうち

からどんどん術者として手術を経験させてもらえる点は

とても有難いですね。もちろん、先輩からのフォローは

手厚いですし、今では僕自身、先輩として１年目の後輩

へのフォローを徹底するようにしています。ですので、

ひとつひとつ階段を上るように、難しい症例には積極的

に挑戦していってもらいたいですね」

将来は開業を考えているという伊達医師。

「インプラント治療ひとつとっても、最近では骨を活か

した治療法や、再生医学的な技術が取り入れられていま

す。せっかく口腔外科にきたからには、口腔外科的な技

術を活かせる開業医になりたいですね」

伊達昭宣 医師
レジデント６年目

VOICE
現場のレジデントの
声です！

歯・口腔

山縣憲司 講師鬼澤浩司郎 准教授武川寛樹 教授
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者の歯科治療が同科の

大きな役割となってい

る。鬼澤浩司郎准教授

はこう話す。「歯学部

の病院では、心臓や

腎臓などに大きな疾患

を掲げる患者さんを受

け入れることはできま

せんが、ここでは他科

の医師と協働し診療に

あたるため、あらゆる

患者さんを受け入れま

す。管理上は非常に難

しい知識が求められま

すが、それが研修のメ

リットにもなる。さら

に、今では新薬の投与

に伴い、新しい歯科の

疾患も出てきており、こういった

高度な専門性を要する疾患への対

応能力も大学病院ではしっかり研

修していくことができます」　

こうしたあらゆる歯科領域を広

く深く学ぶなかで、後期研修修了

後には口腔外科学会の専修医取得

を目指す。「また、大学病院として

新しい診断や治療を開拓していく

ことは大きな使命。今後は大学院

に進む人をもっと増やしていきた

い」と武川教授は話す。

やる気さえあれば
可能性は無限

2009年に着任したばかりの武川

教授は、同科講師の柳川徹医師と

ともに、医師と歯科医師の資格を

併せ持つ日本では非常に数少ない

存在である。日本歯科大学を卒業

後、助手として働くうちに歯科単

独の知識では悪性腫瘍の患者に対

応しきれないことを痛感。当時考

えていた大学院進学への道を路線

変更し、筑波大学医学専門学群を

受験した。卒業後は口腔外科医と

して、高い専門性をもち口腔がん

患者の治療にあたっている。こう

したグローバルスタンダードな視

野をもつ教授の下で学べるのも、

同科の魅力の一つ。「医師であり

歯科医であるという立場を活かし、

医師とスムーズなコミュニケーショ

ンをとりながら、全身疾患に適切に

対処していけるスキルをレジデント

に伝えていきたい」と武川教授。

一方、指導医である山縣憲司講

師は、「一人ひとりの能力にあった

指導を行っていきたい」と話す。「同

じ課題を与えても、うまくこなせ

る人もいれば、時間がかかる人も

います。レジデントそれぞれの能

力を見極めながら、そのひとに合っ

た課題を与え、能力を引きのばし

ていきたいですね」

なお、同科に向き、不向きは特

にないという。

「スタッフ数が限られているため

忙しくはありますが、やる気のあ

る人であれば、可能性は無限です。

手術はたくさんできますし、論文

を書くうえでの素材はいくらでも

ある。希望すれば大学院で研究に

従事することもでき、一般の歯学

部病院と比べ、可能性はとても大

きいですね」（山縣講師）

口腔ケアへの取り組みなど
将来的なニーズは高い

同科の将来的なニーズは高く、

今後は放射線治療後の患者や、高

齢者の口腔ケアが、リハビリや誤

嚥性肺炎の防止に高い効果がある

と期待されていることから、歯科

医による口腔ケアの重要性が注目

されてくるという。また、口腔が

ん一つとっても、今後ますます高

齢化が進展するなかで、患者は増

えていく一方である。

「将来開業するにしろ、口腔外科

で学んだことは、全身的な疾患を

もった患者さんに対応するうえで

必ず役に立ちます。さらに、外科

的な研修を積むことで、器具の消

毒や滅菌の知識、解剖学的な知識

も身につくため、インプラントを

行ううえでも安全で確実な治療を

することができる」と鬼澤准教授。

扱う分野が広く、求められる専

門性は高いため、同科のやりがい

は十分だ。「だからといってハード

ルは決して高くなく、将来への明

確な意思、積極性、努力していく

気持ちさえあれば、誰でもやって

いくことができます。一人前の歯

科医になるためには、学生のとき

よりも、卒業してからが大事。分

からないことは何でも聞いて、積

極性をもって研修に望んでもらい

たいですね」（武川教授）
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●常磐高速バス利用
　●東京駅八重洲南口から「筑波大学」行の高速バスで約１時間（筑波大学病院で下車）
　●東京駅八重洲南口から「つくばセンター」行の高速バスで約１時間、
　　つくばセンターで「筑波大学循環（右回り）」に乗り換え、約10分（筑波大学病院入口で下車）

●JR常磐線利用
　上野から約1時間、ひたち野うしく、荒川沖または土浦で下車、
　各駅から「筑波大学中央」行バスで約30分（筑波大学病院入口で下車）

●つくばエクスプレス利用
　秋葉原駅から快速で約45分、つくば駅で下車、
　つくばセンターで「筑波大学循環（右回り）」に乗り換え、約10分（筑波大学病院入口で下車）

〒305-8576　茨城県つくば市天久保2-1-1
〈問い合せ先〉 つくば的研修生活　

2009年8月　第3版発行

筑波大学附属病院総合臨床教育センター
〈編集・発行〉筑波大学病院総務部総務課（教育支援）
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土浦学園線

土浦北I.C
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I.C

つくば牛久I.C

つくばJUT.

筑波大学
附属病院

つくばエクスプレス ●筑波メディカル
　センター病院

●追越学生宿舎

●筑波大学病院入口

●つくばエキスポセンター
●

●

●つくばセンター

● ●
●

●つくば駅

つくば
エクスプレス

●つくば市
　消防本部

土浦学園線

北大通り

東
大
通
り

西
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り

クレオ

筑波大学
春日キャンパス

筑波学院大学

つくばセンタービル

三井ビル

筑波大学
附属病院

つくばエクスプレス
秋葉原から45分

つくばエクスプレス
秋葉原から45分

TEL. 029-853-3516･3520･3523
http://www.s.hosp.tsukuba.ac.jp 文・構成：ライター  砂川 朋子

●電車

●高速バス

●自動車

つくばエクスプレス
快速45分

桜・土浦インターチェンジ

常磐自動車道  約60分

バス約10分

バス　約30分

5分4分常磐線  60分 50分

常磐自動車道  70km 45km

秋葉原 つくば

上野 ひたち野うしく 水戸

水戸東京

東京駅

常磐高速バス  約70分
東京駅

つくばセンター
筑波大学

土浦荒川沖
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