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　京都府立医科大学は 2022年に 150周年を迎えます。
　これを記念して、京都府立医科大学の在学生や教授、卒業生らにインタビューを行い、大学や医療、
社会のこれからについての考えを共有する場を作りました。

　新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、大学におけるオフラインでのつながりは減少せざるをえま
せんでした。しかしながら、この状況はオンラインでのつながりを加速させています。直接会うことはで
きなくても、京都府立医科大学に関わる人々の考えを共有することで、新入生も、すでに大学に長く
属している方も、新たなつながりや視点を得ることができるのではないでしょうか。このインタビュー企
画が、記事を読んでくださる皆さんの糧や刺激になることを願っています。

創立 150周年記念インタビュー企画班一同

※  この企画は、2020年に学内で実施した記念事業企画提案募集において、学生から提案された企画です。 

実行委員会での選考の結果、高い評価を受け優秀賞を受賞、記念事業としての実施が実現しました。
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自己紹介

―  自己紹介をお願いします。

　  　学生の皆さんは私とは違う人格ですし、時代も違い
ます。しかし、もしかすると何か普遍的な意義を私の
話の中に見つけてもらえるかもしれません。あるいは、
何の役にも立たないかもしれませんが、せっかくの依
頼ということで、お話しさせていただきます。

　  　私は父の影響もあり、幼い頃から臨床と研究の両方
に携わるいわゆる Physician Scientistになりたいと考え
るようになりました。「書かれた医学は過去の医学であ
り、目前に悩む患者の中に明日の医学の教科書の中身
がある」「病気を治しても、患者を社会的に殺しては意
味がない」といった言葉は、中学生くらいのときに何
気ない会話の中で父から教わったものです。いずれも
冲中重雄先生という半世紀以上前に東大の内科教授
だった先生の言葉だと、かなり後になって知りました
が、不思議と私の心に引っかかり続けていました。父
は内科医ですが四国の大学病院で長く臨床と研究に携
わっていた人で、私もできればこういう医師であり医

学研究者になりたいと思ったのです。

　  　学生時代には 2回生の時から第 2解剖の井端泰彦教
授（当時）にお願いし、研究室に入って研究の見習い
みたいなことを始めました。当時、府立医大には学生
時代に研究をしている人はほとんどおらず、例外中の
例外でした。6年生の秋までの 5年半で、国際学会発
表や論文執筆などの研究活動、そして Yale大学と
Columbia大学に二度の臨床留学と、当時としては全国
的に見ても最高レベルの医学教育を府立医大で受ける
ことができたと思っています。

　  　ただ、私は真面目な優等生的な人間ではなく、意味
不明なことを我慢してこなすことが苦手でした。しか
も、教養課程の時は初心を忘れていましたね。しかし、
2回生の時に父が突然の病で倒れ、将来のことや自分
の人生のことを深く考えるようになりました。専門課
程に入ると、もともと適性があったのか、医学の勉強
が楽しく成績もどんどん上がって行きました。しかし、
生活の中心は研究で、朝はまず研究室に行って、実習
だけ出席してきぱきとこなして研究室に戻り、夜遅く
まで実験を続ける、という学生生活でした。熱心に実
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験するのを見て、井端先生や当時助教授だった岡村先
生から学会発表や論文になるようなテーマをもらうこ
ともでき、最終的に英文論文 1編、国際学会発表 2回、
国内学会発表 3回、という形になる成果を上げること
ができました。論文や学会発表が目的で始めたわけで
はありませんが、自分が研究したことが形となって科
学の世界に残ることの素晴らしさに大きな魅力を感じ、
「研究者、悪くない！」と思うことができました。

　  　ただ、実験と勉強しかしていなかったわけではなく、
トリアス祭では「ダンパ部門」というかなりナンパな
部門で 1回生から 5回生まで勤め上げ、5回生の時に
は部門長までやってしまっていました。数年前、ある
学生が当時のトリアス祭パンフレットを発掘してしま
い、「これ、先生ですよね？」とニヤニヤしながら見せ
に来ました。かなり恥ずかしかったですね。とにかく、
硬軟取り混ぜていろいろありましたが、府立医大での
学生生活は最終的には本当に実り多く楽しいものなり
ました。本当に多くの方々のおかげです。

　  　6年生になり、進路について考えたり様々な先生方
の話を聞いたりする中で、後悔のない人生を送るため
にやれるところまでやってみよう、それも、学内にと
どまらずに視野を広げて国際的なフィールドで基礎研
究を究めようと決めました。

―  大学時代に様々な経験をされる中で、真摯にあるべき
姿を考え、逆境をチャンスに変えられた姿勢に八木田
先生の医学に対する熱い思いを感じました。そのよう
な姿勢は、どんな進路を選ぶ人にも自分の人生を生き
る上で普遍的に必要なものですね。

自分を試すための臨床留学

　  　学生時代は学部 5回生と 6回生でそれぞれ 1か月間
のアメリカ臨床留学を経験しました。今は基礎研究者
となりましたが、もともと内科医として臨床科で研究
することに興味があったので、臨床の世界で自分の力
を試したいと思っていました。
　  　初めての臨床留学先であった Yale大学での体験はと
てもきつかったです。あとになって Yale大学は米国で
も有名な厳しい校風だと知ったのですが。まず、アメ
リカ東部のドクターは話すのが速い。何か尋ねられて
も、レスポンスが遅れると待ってはくれずに切り捨て
られるんです。ある時、見学をしていると、チーフレ
ジデントに「私の言っていることの何％を理解してい
るのか」と尋ねられたことがありました。私は「60％
くらい」と答えたのですが、「向こうのカウンターに置
いてある○○という本の何の項目の何ページを読んで
こい」、とテストされたんです。それで読んでいると、
やってきて「一応わかってるみたいね」とか言ってくる。
私だけでなく、学生もレジデントもみなさん常に非常
に厳しく評価される、その緊張感を肌身で感じ、日本
の医学部との違いに驚きました。「えらいところに来て
しまった」と思う一方で、自分はこんなものじゃない、
もっと互角に戦えるはずだという思いもあり、Yale大
学での留学は正直不完全燃焼でした。それで翌年、6

年生の時にコロンビア大学に紹介状を書いてもらい、
英語や医学知識を鍛えたうえで、臨床実習させてもら
いました。そうやって臨んだコロンビア留学は最高に
楽しかったです。Yaleでの悔いが残る実習のリベンジ
として、相当な覚悟で行ったことがあったからこそ充
実した海外実習ができたのだと思います。自分を奮い
立たせるような気持ちで臨んだ、とてもいい思い出で
す。

―  高いモチベーションと行動力があってこそ世界のレベ
ルを肌で感じる経験ができたのですね。

 

　  　2度の留学を経験してみると、アメリカでの評価の
厳しさ、英語の能力不足を感じましたし、アジア人へ
の差別もありました。治安の問題もありました。94年
～ 95年当時、日本は経済好況でしたがアメリカは不況
で、とくに大学の周りは治安が悪くて大学の敷地外に
は出られないような殺伐とした環境でした。殺人事件
や麻薬中毒者に出くわすことも多く、底がない緊張感
の高い社会の怖さを感じました。ホールドアップしろ
と脅された時のために 30ドル（麻薬の相場）を胸ポケッ
トに入れておけ、と教えてもらいました。正直、この
環境でやっていくのは難しいと思いました。

コロンビア大学での臨床実習留学でニューヨークに 1ヶ月滞在。
ニューヨークの街角に佇む 6回生の時の私。
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　  　納得がいくまで自分を試してみた結果、私は基礎の
道を歩むことにしましたが、コロンビア大学で出会っ
たレジデントとはまだ付き合いがあります。選ばなかっ
た道で出会った人も、その後の人生を豊かにしてくれ
ているんですね。

　  　留学については、今の学生にはビザなどの申請が厳
しいので望み通りの留学先に行けるというようにはい
かないかもしれないですが、できないことはありませ
ん。自分の中で課題があるかどうか、それをやる必然
性があるかどうかを考えて決めたらいいと思います。

教育の精神

　  　これまで話してきたように、私は当時の医学部生の
中では例外的にたくさんの経験を積ませてもらいまし
た。しかし、結果としてそうなっただけで、当時は自
分の可能性や適性を試し、どう生きるかを模索するこ
とに必死でした。振り返ってみると、自分の悩みもが
いてきた軌跡が結果として一本の道になっていた、と
いう感じでしょうか。人によって人生はいろいろです
が、私自身の経験の中で、ある決断に至ったモチベー
ション、判断基準、リスクを取ると決めた理由は普遍
的といえます。それを共有することで学生の皆さんに
何か学び取ってもらえるものがあるのなら嬉しいです。

 

　  　私は優等生ではなく、納得したことでないと頑張り
続けることができない性格なので、自分が必要と思っ
たことをとことんやろうと思いました。阪大医学部に
行っていた兄や中高の同級生で京大医学部に行ってい
た篠原先生（現京大教授）をはじめ、京大や阪大の学
生の様子を教えてくれる人が身近にいたこともあって、
府立医大では一般的でなくても周りは全く気になりま

せんでした。研究で成功するには才能は必要ですが、
天才でなくても研究者として生きていくことができる
のは、医学分野の良いところです。誰でもチャレンジ
する権利はあると思っています。まあ、自分次第とい
うことです。自分の適性を見極め、人生を賭けるに価
する仕事を選ぶ。人生は一度きりですから、後悔はし
たくない。

　  　府立医大には優しい先生もたくさんいて、井端先生
のように「京都のお父さん」と個人的に思っている恩
師を得ることができました。また、私にとって大きかっ
たのは、名古屋大学や大阪大学で、恩師や一生のメン
ターと呼べる先生に出会ったことです。直接の上司で
もないのに、なぜか気にかけていろいろ言ってくださ
る。特に、厳しいけど本当のことを言ってくださる先
生は信頼できます。文化功労者の近藤孝男先生（名古
屋大学名誉教授）、大阪大学の仲野徹先生など、著名な
先生方が応援してくださり励ましてくださったことは、
信じられない幸運です。本当に、見ている人は見ている。
今でも、そう確信しています。自分も教育者として、
学生一人一人のいいところを見つけて、伸ばしてあげ
たいですね。それが、私を育て導いてくださった方々
への恩返しになると信じています。

 

　  　命に対する愛情、畏敬の念、生きてることに対して
畏怖の念を持つことさえできれば、どんな道を選んで
もいい医師・医学者、教育者になれると思うんです。
医学部は、そういう意味で本来は非常に間口の広い学
部です。今は勉強ができなくても、いい医者になるか
もしれない、だから長い目で見ないといけません。そ
して自分が成長し変わるためには、努力しなければな
りません。

 

　  　父の恩師である徳島大学名誉教授の三好先生の、そ
のまた恩師が冲中重雄先生で、東大第三内科で教授を
務めた人でした。沖中先生は教育者としても優れた人
で、前にも述べたように「書かれた医学は過去の医学
であり、目前に悩む患者の中に明日の医学の教科書の
中身がある」とおっしゃっています。「病気を見て人を
見ず」というのは医療界でしばしば問題になります。
たとえば、疾患を治療してもその人が経済的に破綻し
てしまうことがある、病気を直して社会的に患者さん
を苦しくさせてしまっては元も子もないですよね。冲
中先生から何十年を経て伝わる医学の精神が私の中に
も生きています。私は基礎研究者ですが、患者さんの
幸せ、社会の一人一人の幸せが医学の原点であるとい
うのは臨床から離れた今でも忘れていません。それを
伝えたい、そういう教育をしたいと思います。

2018年、マンチェスター大学での招待講演でイギリスを訪れた
際に招待してくれた先生が連れて行ってくれた貴族のお城にて。
ダウントン・アビーの世界を堪能。
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基礎研究への挑戦

―  どのような経緯で概日時計を研究テーマに選んだので
しょうか？

　  　学生時代は神経内分泌をテーマに視床下部の形態学
的な研究をしていました。概日リズム研究者としての
原点となる経験をしたのは京都府立医科大学第三内科
で研修医をしていた時のことです。当時の仕事の一つ
に肝炎の患者にインターフェロンの注射をするという
のがありました。インターフェロンを注射すると、そ
の副作用で発熱して患者さんは大変なんです。当時、
週に一回パナソニックの健康管理室に外勤に行くこと
になっていたのですが、あるとき仕事帰りにインター
フェロンを注射して帰る一人の患者さんに出会いまし
た。「夕方打つようになってからめちゃ楽なんですわ」
と言われ、添付文書を詳しく読み直してみると、副作
用にうつ病とか睡眠障害とか概日リズム関連の症状が
多い。そこで初めて体内時計が人体で本当に機能して
いると実感したんです。実は、インターフェロンは視
交叉上核の時計遺伝子発現を攪乱することが後に報告
され、うつ病や睡眠障害などの副作用は実際に体内時
計の撹乱と関連することがわかっています。

 

　  　結局真実は患者さんの中にあるんですね。患者さん
を丁寧に診察するなかで体内時計が治療を左右する効
果を生み出しているとわかったのです。体内時計が人
間にとって大事な要素だと確信しました。それでサー
カディアンリズムを研究することにしたんです。

 

―  そのような体験を経て体内時計の研究を始められたの
ですね。

　  　はい。当時は体内時計研究の黎明期でした。私は大
学院入学と同時に、学生時代からお世話になっていた
岡村先生が教授として赴任していた神戸大学に国内留
学することにしました。私の大学院入学と同時期に哺
乳類で時計遺伝子の存在が明らかになり、塩基配列の
同定、タンパク質の機能発現、遺伝子クローニングが
流行っていました。バブル期のように研究室中が活気
にあふれ、言うなれば殺気立っていました。時計遺伝
子がクローニングできれば Natureに出る、という時代
でしたね。しかし、そんな美味しいテーマは大学院生
には回ってきません。弱肉強食で、学位は自分の力で
なんとかしなければいけない環境でした。皆が群がる
流行りのテーマに背を向けるように、自分は培養細胞
における時計遺伝子の存在を研究テーマに選びました。
当時、体内時計は視交叉上核以外には存在しない、と
言われていたが、荒れ地を開拓する気持ちで、誰もやっ
て来なかった培養細胞でやってみようと考えました。
当時の私はその手の研究技術は持ち合わせておらず、
細胞培養の仕方から教えてもらうところから始めたの
ですが、ついに培養細胞に体内時計があるということ
を遺伝学的に証明し Science誌に発表することができま
した。私たちを含む世界で三つくらいのラボによる一
連の研究から、細胞時計という概念を完成させること
ができ、多分野の人から評価される発見となりました。

　  　細胞時計の発見後、一度留学しようと思っていた矢
先、名古屋大学でシアノバクテリアという光合成細菌
の研究者である近藤孝男先生が留学するくらいなら名
古屋大学に来ませんか、と声をかけてくれました。そ
して、4年間の任期つきの理学部助教授という形で 21

世紀 COE（center of excellence）プログラムの一環で採
用されました。

 

　  　名大では自分の納得のいく形で力試しをするつもり
で一からラボを運営して、結果を出せるかどうか自分
の能力を確かめてみようと決めました。研究は一人で
できるものではなく、自分の仕事だと思っていても、
それは環境や指導者の力によるものである場合も多い
のです。ですので、もしだめなら才能がないのでやめ
ようと思っていました。結果的には 3年弱で自分でも
満足出来るレベルの仕事ができ、その成果は PNAS

（Proceedings of the National Academy of Sciences of the 

United States of America）に掲載されました。自分でも
結構いい仕事だと思っていましたし、場所が変わって
も全くのゼロから出すことができたので、まあやって

2019年 2月、フロリダでの国際学会にて。原則招待者とその教
室員のみが参加できる closedの学会で、夜に世界のトップ研究
者たちと飲み会をしました。日本からは上田泰己先生（東京大学、
右から 5人目）と私の二人が参加しました。
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いけるかな、と思うことができました。

　  　名大を離れた後は、阪大解剖学教室の准教授になり
ました。阪大解剖学教室ではマクロ解剖を教えながら、
解剖室のホルマリン対策の責任者として解剖実習室の
設計をするなど研究からは離れて忙しく働いていまし
た。教育の経験を積んで、あとは声がかかったところ
の教授選にでも出ようかなという感じです。ところが、
ある日、仲野徹先生（大阪大学大学院　生命機能研究科・
時空生物学　医学系研究科・病理病態学）と岩井一宏
先生（現京都大学医学研究科長）のお二人がやってきて、
「やぎちゃんな、もう一本いるねん。もう一本オリジナ
リティーの高い研究の論文が必要なんや。まだこれま
での仕事が八木田の仕事として認知されてないねん。」
と説得されました。最初は「自分の何をわかっている
のか」と訝しく思っていましたが、業績が徹底的に調
べ上げられて、その上で言っていることがわかり、驚
きました。同時に、このエライ先生方は評価が厳しい
ことでも有名でしたので、腹をくくってもう一仕事し
ようと決めました。そこで、名古屋大学時代から準備
していた ES細胞を用いた研究を始めました。「アイデ
アとハートはあるけど、お金がないからここで ES細胞
の培養させてください」と熱意を伝え、ES細胞の培養
方法を竹田潤二教授や堀江准教授（現奈良県立医大教
授）に教えていただきながら研究を進めました。結果、
細胞分化と体内時計が密接な共役関係にあることを発
見することができました。新しい生命現象の発見です
ので、一つの分子にこだわった研究とは異なりタコツ
ボ型研究に陥ることもなく、発生学からがん生物学ま
で非常に大きな展開ができる一つの分野を創出するこ
とができました。この研究の成果は結局は PNASに掲
載されたのですが、掲載されたジャーナルのレベル以
上に内容の評価が非常に高く、仲野先生や岩井先生も
「これでええねん。これで Scienceの仕事から一連のも
のがすべて八木田くんのものやと誰もが納得する。こ
れでええねん。」と言ってくださいました。これには、
本当に感動しました。結局は母校に帰ってくることに
なりましたが、阪大ではこのようなアドバイスをくだ
さるメンターの重要性を身に染みて感じるありがたい
経験でした。

これからの府立医大について

―  京府医の教育や文化についてどうお考えですか。

　  　学生と教員の距離が近く、学生のレベルが高いのが
いいところですね。学力だけでなく人間性とのバラン
スが大事だと思います。府立医大の教職員は面倒見が
よく、自分はその優しい校風に救われることが多かっ
た。伝統的にそういう大学なんだと思います。

 

　  　これからの私たちに必要なのは、自分たちは何者で
あるのかを考えることだと思います。表面的な出来事
や他大学との比較に振り回されずに、どういう大学で
ありたいかを考えるべきです。近年のカリキュラム変
更などについて批判するばかりではなく、建設的な議
論をしてほしい。学生が大学を自分たちの手で作って
いくという姿勢が欲しいですね。今の学生はよく言え
ば従順、悪く言えば意見を持っていない。正しいこと
は一つではないので、間違いを怖れないで自分たちで
考え、何を選び取るかが肝心です。

 

　  　今後はこれまでスタンダードとされていたことが見
直されることになる。たとえば、USMLEを取って臨床
留学をするのが王道だと思っていた人にとって、with 

コロナ時代の今はそれがままならない。そこでいくら
文句を言っても人生は好転しません。それが本当に自
分に必要なのか、他に自分のこれまでの頑張りを生か
す道はないのか。人に倣うのではなく、自分のやりた
いことを選んでいくことが大切で、自分に問いかけて

フロリダでの学会にて、シンポジウムでの 30分
の発表が終わった後。緊張感を乗り越え、プー
ルサイドのデッキチェアで開放感に浸る。
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本当に好きで適性のある方を選んでいく準備をすると
いうのが大学時代の過ごし方であるべきだと思います。
自分の人生を切り開くために struggleしている人は、応
援したくなります。「百尺竿頭に一歩を進む」という言
葉があります。尊敬するお茶の宗匠に教えていただい
た言葉ですが、この姿勢です。私も自分に言い聞かせ
ています。

学生へのメッセージ

―  最後に、学生にメッセージをお願いします。 

　  　自分らしく生きていくのは難しいけれど、自分の人
生を生きてほしい。幸せの形は人によって違うので、
人と比べて幸福かどうかではなく、自分にとって何が
幸せかを考えてほしい。そして、自分を尊重するのと
同じくらい他の人も尊重することも忘れないでくださ
い。

　  　失敗したり恥をかくのを怖れずチャレンジしてほし
い。それは人生を生きていく上で必要なコスト、いわ
ば住民税みたいなものですから（笑）。そして、大学の
中にとどまらず外の世界に出てできるだけ多くの人と
知り合ってほしい、世界の全体像を知ってほしいと思
います。

―  自分で考えて挑戦し、幸せを追求することが大切なの
ですね。全体を通して、八木田先生が大切にされてい
る医学への思いと人を平等に尊重する姿勢が伝わって
くるインタビューでした。お忙しい中ご協力いただき、
ありがとうございました！

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 5）橋本寛子（医 5）
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自己紹介

―  本日はよろしくお願いいたします。まず、自己紹介を
お願いします。

　  　平成 5年に大阪大学医学部を卒業し、一度は小児科
医としてプロフェッショナル・キャリアを始めました
が、現在は本学の生体機能形態科学教室で解剖学教授
をしています。広島の山中の村に一軒しかない開業医
であった曽祖父の影響で、医者という仕事には幼い頃
から憧れていました。今だったら、きっと怒られると
思いますが、小学校 2、3年生の時には、祖父の家に残っ
ていたもう使われていない古い医院の薬局に保管して
あったホルマリンを、昆虫採集の虫の保存に使ったり
していました。小学校の時にリアルタイムでブラック・
ジャック（著者の手塚治虫も阪大医学部卒）の連載を
読んで憧れたこと、祖父が胆嚢癌を患ったことも、医
学部を目指す大きな動機になりました。結局浪人しま
したが、高校時代のテニス部の友人が阪大医学部に入っ
たことにも影響されました。

―  そのような経緯で阪大の医学部に入学されたのですね。
先生は基礎の研究者としてキャリアを築いてこられま
したが、医学部入学当初から研究に興味を持たれてい

たのでしょうか。

　  　医学部に入った時は、祖父の癌の経験とブラック・
ジャックへの憧れで外科医になる気満々で、基礎に行
くとは思ってもいませんでした。その時の自分が 30年
後の今の自分を見たら驚くだろうと思います。

　  　私が臨床実習を始めた頃に、大学のテニス部の先輩
が ICUの医師をしていました。ICUは主治医がなく時
間シフト制で、そのオフの時間に先輩が学生の自分を
テニスに誘ってくれたり、ご飯に連れて行ってくれた
りしたのです。このように実習以外のところで ICUで
働く医師と関わり色々とお話を伺っているうちに、患
者から「この先生ならなんとかしてくれるに違いない」
と思ってもらえるような知識や技術を身につけたい、
とも思うようになりました。

　  　当時の阪大では、心臓血管外科の川島康生教授（現
阪大名誉教授 /国立循環器病センター名誉総長）が先
天性心疾患の専門家として、特にファロー四徴症の手
術などで世界的に功績を挙げ、患者さんが広域からた
くさん集まって来ていたことにも影響を受けました。
一方で、自分は外科には向いてないなと思い始めてい
たこと、心臓血管外科だけでは医療は成り立たず、治

目次
・自己紹介
・医師ならではの視点を生かした研究の道
・外から見た京都府立医科大学
・学生に向けたメッセージ

臨床医の視点を活かした研究の道
プロフィール
1993年大阪大学医学部卒業。大阪大学大学院生命機能研究科発生遺伝学
助教、ロンドン大学メアリ女王校バーツ・ロンドン医科歯科学校 ウィリ
アム・ハーベイ研究所トランスレーション医学・治療学講師、同上席講師、
大阪大学大学院医学系研究科 心臓再生医療学共同研究講座特任准教授を
経て、2018年より京都府立医科大学生体機能形態学教授。

生体機能形態科学　教授
八代　健太

7



療をうまく成り立たせるためには外科的な視点だけで
はなく、小児科医との協力が不可欠なことに気づいた
ことも、自分が進路を決める際に大きなファクターと
なりました。私は、子供は嫌いではないのですが、保
育士のような子ども好きタイプでもありませんでした。
でも、臨床実習を重ねるにつれ、小児の生まれつきの
心臓の形態異常を扱う小児内科を進路として選びたい
と考え、小児科医になることにしました。そして、2

年目に ICUへとローテートさせてもらうことを条件に
小児科の医局に入り、先天性心疾患を抱える小児の管
理に関わりました。病気を抱えた子どもたちを、どう
やって大人に成長させてあげるのかについて日々取り
組む小児科医の仕事は、今でも素敵な仕事だと思って
います。

―  手術をするだけでなく、その前後の適切な管理が不可
欠なのですね。術後管理の具体的なエピソードがあれ
ば教えていただけますか。

　  　ICUで先天性心疾患に罹患した小児の周術期管理に
関わる中で、術後管理で超音波検査（エコー）が有用
だと気づきました。当時は、開心術後の管理にルーチ
ンでエコーを使用するなんてことは、小児のエコーを
行える者が ICU内に常にいたわけではないので、あま
りなかったように思います。心臓の手術後、普通は約
8~10時間後に心機能の底値を迎えますが、多くはその
時間帯は夜中で、循環器小児科医がそのタイミングで
ICUにいつも来ることができるわけではありません。
そこで ICUで勤務している自分がエコーを覚えれば、
小児科の先生が来れない時間帯にエコーを使って、術
後管理に活かせると思いついたのです。オフをつぶし
て、小児科循環器外来のエコー室で必死に手技を覚え
ました。
　  　ある時、当直時間帯（夜中）に心機能がとても悪い
わけではないけど、手足を触ったら冷たいし、なんと
なく心許ない心機能だなと感じた患者がいました。私
はイノバン（ドーパミン）の持続投与量を少し増やし
たほうが良いかもしれないと思いつつ上級医に相談し
てみたのです。その先生も同じように感じておられた
ので、一緒にエコーを当ててみたところ、やはり心臓
の動きが良くなくて、「根拠を持って」イノバンの増量
を決断できました。新しい知識や技術を身につけるこ
とで、患者の役に立てるのだと実感しましたね。麻酔
も勉強したいと思って、オフはいらないから麻酔を教
えてくださいと頼んで、手術室で麻酔もかけさせても
らいました。エコーを覚えて、先天性心疾患の子供た
ちの心臓の形態を観察するようになってから、どうし
て形態異常が生じてしまうのだろうという思いが、次

第に強くなっていきました。

―  そのような臨床経験がリサーチクエスチョンにつな
がっていったのでしょうか。

　  　臨床経験を積む中で、先天性心疾患に共通するメカ
ニズムがあるのではないかと考えるようになりました。
当時はノックアウト・マウスの研究が盛り上がってき
た時代でしたが、先天性心疾患の遺伝子研究はほぼ皆
無の状況でした。私は当時の阪大の小児科教授（Tay-

Sachs病の原因を突き止めたことで名が知られている岡
田伸太郎先生）に「心臓の先天的な形態異常ができる
メカニズムの研究をしたい。誰もやっていないことを
やりたい」と伝えました。教授は発生生物学の研究の
重要性を理解してくださり、それでは研究できる場所
を探そうということになりました。
　  　ちょうど大阪大学の細胞生体工学センターで濱田博
司教授がラボを立ち上げようとしておられ、幸運にも
誘っていただきました。濱田研に参画する経緯ですが、
ちょうどその頃、Cell誌の表紙を飾った衝撃的な論文
に出会っていたのです。ニワトリの胚で左右非対称に
発現する遺伝子発見の報告でした。その遺伝子の機能
を阻害すると心臓の向きが左右逆になることまで示さ
れていました。阪大病院で臓器錯位症候群の複雑な先
天性心疾患患者のお世話を数多くさせていただいてい
たので、この遺伝子異常があの心臓形態異常の原因だっ
たのか！と直感的にパッと結びついた。これはすごい
研究が出てきたと、その論文をなめるように読み込み
ました。当時は外病院に勤務していて、今では（個人
情報保護の観点から）あり得ない話ですが、難しい症
例のカルテや画像データを抱えて大学まで行き、専門
家に治療の相談をすることがよくあり、大学に行った
ついでに図書館で Cellや Scienceなどの雑誌を何か月
分かまとめて読んでいたんです。濱田先生はマウス初
期胚で左右非対称に発現する新規遺伝子をちょうど発
見された直後で、私が Cellの論文を読んだと言うと、「臨
床をしながら基礎の論文を読んでいるなんて面白い、
ぜひうちに来なさい」と言っていただいた。それで、
運命的なものを感じて濱田先生のラボに入ることにな
りました。

　  　濱田先生の研究室は大きな雑誌に掲載される論文を
いくつも次々と発表する快進撃を見せていまいしたが、
自分の与えられた研究テーマは大きな成果にはならな
かった。同期の活躍を見ていると、もっと自分もやり
たいと思いました。消化不良でした。今でこそハイ・
インパクトの雑誌に載せることが全てではないと思い
ますが、当時は若かったんですね。学位取得後、医局
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からは小児科に戻ってくるように言われましたが、自
力をつけるためにもう少し今の研究室に残りたいと頼
むと、折れてくれました。一方、濱田先生からは、も
う小児科に帰りなさいと言われるかと思ったのですが、
博士研究員をやりたいと伝えると、思いの外に二つ返
事でいいよ、と言ってくれました。博士研究員として
の研究はうまくいき、当時望んだように一流誌に掲載
されました。

　  　あるとき、研究成果を CSHL（ニューヨーク郊外の
有名な研究所）で行われた国際学会で口頭発表をする
よう言われました。初めての国際学会だったので不安
もありましたが、英語での発表を周到に準備していく
と、幸いうまくいきました。発表翌日に CSHL内の食
堂で朝食をとっていると、教科書でしか知らなかった
ような先生が声をかけてくれて、「昨日の発表はよかっ
た、また話そう」と言われました。いい仕事をしてい
たら、世界的な研究者と互角に話せる。とたんに目の
前の世界が広がったように思いました。

　  　それが一つのきっかけとなり、臨床医としてではな
く、サイエンスに生きようと決意しました。けれど当
時は結婚して子供もいたので、食いっぱぐれのなさそ
うな医師の道に戻るか、退路を断って基礎研究者にな
るかの決断の際には葛藤しました。

医師ならではの視点を生かした研究の道

―  研究者として大切にされていることはありますか。

　  　人と同じことをするのではなく、人と違う角度で見
ることですね。大学生の時は自分がクリエイティブな
仕事をできるのかわからなかったのですが、大学院生
から博士研究員までの 8年の間、一所懸命に基礎研究
の世界に身をおいてみた結果、オリジナリティーのハー
ドルは決して高くない、人とはちょっとだけ違う視点
が持てるだけで良い、と思えてきたのです。研究では
みんなと同じことをしていても新しい発見はできない。
医学生のような受験優等生は与えられたものを上手に
こなすのには長けているが、クリエイティブな思考の
練習をしてない。しかしそう言ったことにさえ気付け
れば、あとは訓練で何とかなると思います。

　  　自分に子供ができてからカメラにも興味を持ち始め
たのですが、写真を撮る際の視点を見つけるのも、研
究におけるのと似てますね。どう切り取るか、という
視点が大事。材料が同じでもどう料理するか、を楽し
めるのが大事だと思います。山登りでもきっと同じで

（私は登山はしませんが）、どこから、誰と登るか、ど
ういう道具を使うかを楽しめるのがきっといいですよ
ね。天邪鬼的な遊び心を持っているのがいいんです。

　  　発生生物学をやっている人は、海外ではほとんど医
師ではありません。ロンドンでもアメリカでも、なぜ
医師免許を持っていながらこんなことをしているのか
と良く聞かれました。一方で、臨床から距離を置き基
礎科学で生きて行こうと決意したのは卒後 8年目くら
いの時。その間、研究もしつつ小児科の救急や NICU

の当直などをこなしていましたが、臨床を多少なりと
も知っていたからこそ、理学部や農学部の人が持って
いない視点を持てて、そこが自分の強みだと気づき始
めました。私はもともと悲観的な人間でしたが、ダメ
かもしれない、と考えていても物事はうまくいかない
んですよね。研究者になってからは自分でコントロー
ルできないことに対してクヨクヨするのはやめよう、
ダメでも次、というマインドを意識し始めました。濱
田先生のもとでの 11年間の研究室生活で最後の仕事
は、結果的に Natureに掲載されましたが、医師ならで
はの視点が満載の論文でした。

―  ロンドンへ

　  　濱田先生の研究室では素晴らしい経験ができました
が、そこに属し続けることは研究者として独り立ちす
る上でプラスにならないと考え、外に出ることにしま
した。どうせ出るならと、英語圏でのポジションを探し、
2年くらい就活をしました。就活の一環として、米国
を中心にいくつかの研究機関へセミナーをしに行った
りしました。そんな時に、テニス部の先輩である鈴木
憲先生に、ロンドン大学メアリ女王校でラボを立ち上
げるので一緒にやらないか、と誘われたのです。初め
はイギリスなのに邦人主宰のラボには行きたくないと
思い断ったものの、何度かお誘いを受けたので、お話
を聞きにロンドンに行ってみることにしました。ロン
ドンで出会ったイギリス人の基礎研究者（ポール・ラ
イリーさん。英国での一番の友人。今やオックスフォー
ド大の教授です）の方と意気投合して一緒に面白いこ
とができそうだと思ったのと、自分で研究費をとった
ら好きなことをしていいと鈴木先生がおっしゃってく
ださったので、2007年の夏に日本を離れてロンドンに
渡りました。

　  　最初は鈴木先生の研究の手伝いをしていましたが、
それと並行して研究費の申請をしたところ、Medical 

Research Council（MRC）の研究費を獲得できて、初め
て自分のオリジナルの研究を立ち上げることができま
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した。新しい研究として始めたことは、将来の心臓を
作り上げる心臓前駆細胞がどのようにして分化して、
またどのように心臓を作り上げていくのかを解析する
プロジェクトでした。8年 11ヶ月のロンドン生活では、
自分の研究費の中で博士研究員も雇い、ラボ内研究チー
ムとして、独立した研究を本当に好きにやらせてもら
いました。鈴木先生には頭が上がりません。

―  帰国の決断

　  　2015年に、iPS細胞由来心筋で有名な大阪大学心臓
血管外科教授の澤芳樹先生が欧州の学会に招待演者と
して来られた際、澤先生も阪大テニス部の OBの先生
なのに、実はその時に初めてお会いしました。一時帰
国の予定があるなら阪大まで会いにおいでとおっ
しゃってくださり、ちょうど、すぐに小児循環器学会
の分科会の招待口演で一時帰国したのですが、その時
に日本で iPSの研究を手伝う気はないか、と誘われた
のでした。

　  　日本に帰国するかどうかはかなり悩んで、いろんな
人に相談しました。私自身の年齢的なことも考えて良
い話だと思うと、相談した皆さんに言われました。当
時のイギリスでは国民投票で BREXITが勝ち、移民の
立場がどうなるかも分からなかったので、一つの選択
として良いのではとも言われました。結局、家族で話
し合い、2016年に日本に本帰国することを決断しまし
た。

　  　澤先生の研究室には、申し訳ないことに結局約 2年
ほどしかいませんでした。京都府立医大で解剖学教授
の公募があり、澤先生が自分の進む道として府立医大
での教職を積極的に考えてみたらどうかと勧めてくだ
さったのです。縁あって、2018年 11月に教授職を拝命
し、着任しました。澤先生にも大変に感謝しています。

―  積極的に動かれていたからこそ、いろんな人とつながっ
ていったのかもしれないですね。

　  　仕事でも学会でも知らない場所に関わりに行くと、
アウェイで場違いだと感じることももちろんあるので
すが、そこから思いがけない出会いがあって、面白い
つながりができるかもしれません。これはどの世界で
も通じるのではないかと思うんです。例えば経営がう
まくいっていなくても、あらゆるところとつながって
いる大きな銀行は国に支えてもらえるように、つなが
りが多いと周りが助けてくれるのでしょうかね。生き
残りの戦略としていろんなところとつながっていると

いうのはいいのかもしれません。小児科から発生学、
心臓外科が目指す再生医療を下支えする基礎医学、そ
して解剖学へとアウェイ（？）の連続で、肩書きだけ
見ると脈絡がなさそうですよね。自分の中ではつながっ
ているんですけどね。自分の場合は単に運が良かった
だけかもしれませんが、幸いなことにとても多くの方々
に人生の転機の折々で助けていただいたおかげで、今
日があります。感謝してもしきれません。

外から見た京都府立医科大学

　  　京都府立医科大学の良さは、規模がちょうどいいこ
とだと思います。阪大では解剖学だけで四つの講座が
あるのと違って、本学の二講座での体制は、各教室へ
の負担は大きいが連携がとりやすい。単科大学と総合
大学を比べるのは違うかもしれないですが、大きすぎ
ないからこそフットワークが軽いのはいい所だと思い
ます。研究の環境としては、総合大学の設備と同じと
はいえないですが、ものがなくても借りに行けるし、
共同研究で進める道もあります。手元にある資源を使っ
て、どうやってやりくりするかを考えることも楽しい
ものです。基礎研究に限らず、どの分野でもそれは共
通することだと思います。

　  　また、府立医大では卒業生の母校愛がすごいのが印
象的ですね。阪大と比べても、OBが母校を思う気持ち
はずっと強いと感じます。京都で大学病院といえば京
大ではなく府立医大と聞きます。古い歴史があって、
北部の医療も一手に引き受け、府民からも愛されてい
るのは誇るべきところです。OBのネットワークももち
ろん強みですよね。そして循環器を志した元小児科医
の私としては、小児心臓外科の山岸正明病院教授（学
生さんたちはピンとこないかもしれませんが、先天性
心疾患手術のスーパースターです）のおられる病院の
横で、心臓発生の基礎研究できるのは光栄です。

　  　一方で、どこの医学部でもそうですが、医学部に合
格することを人生のゴールと間違えてきてしまった学
生が一定数いるように思います。そういう人たちはど
うしたらやる気になるのか、というのが悩みの一つで
す。

　  　あと、いわゆるお受験の偏差値に大学入学後も縛ら
れているのかな？、と感じる学生もいますね。腕の良
い医師になるのに、出身大学はあまり関係ないと思っ
ています。もちろん、学生時代の環境によってどんな
情報に晒されてきたかの違い、例えば、講義の時に教
科書的な話だけではなく、先端医療や最新の研究で話
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題になっている話にインスパイアされたかどうかなど
は、学生の進路に少なからず影響はあるように思いま
す。でも、それ以上に、学生自身が自分で欲しい情報
を取りに行き、何をやると決めて、それの実現に向け
て具体的にどう取り組んでいくかの方が大事だと思い
ます。

　  　本学の学生さんに考えて欲しいのは、府立医大のア
イデンティティーとは何か、自分たちの何が強みで、
自分たちの価値を高めるためにどうすべきか、という
ことです。イギリスの大学のように、例えばオープン
キャンパスとかで、現役の学生さんから受験を考えて
いる高校生・浪人生たちに、大学の特色や、府立医大
だからこそこんなことが学べるんだよ、ということを
明確にアピールできると良いですね。受験生が、是非
に府立医大で学びたいと思えるようにアピールできて
欲しいし、皆がそういうことを意識することで、本学
はますます発展していくのではないでしょうか。自分
がベストだと思える大学・病院として、本学を選んで
欲しいですよね。例えば、大学の規模にも関係がある
と思っていますが、教員と学生の距離感が近いのがこ
の大学のいいところです。学生の面倒見は、国公立の
中ではめちゃめちゃ良いのではないでしょうか。ここ
の学生はそういう意味では恵まれています。大きい大
学の医学部と同じことをしても仕方ない。大きな大学
ではできないことを、どうやって伸ばして強みに変え
ていくか。研究も同じですが、ニッチを突かないと生
き残っていけません。

学生に向けたメッセージ

　  　面白がれる視点を持てるかどうか、が生きていく上
で大切なのではないかと思います。掃除だっていやい
ややるのではなく、ゲーム性を持たせて効率よく時間
も短くできるかもしれないですよね。ほんの少し視点
を変えるだけで、大きな違いを生むのです。

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 5）橋本寛子（医 5）

6年時 ICUの先生方とのスナップ写真
ICUの先生方とテニスをした時の写真。最後列 1番右、当時の
阪大病院 ICU部長 妙中信之先生（現 宝塚市保健福祉サービス公
社理事長）。最後列右から 2番目、阪大医学部麻酔科教授（当時）
吉矢生人先生（現 阪大名誉教授 /星ヶ丘厚生年金病院院長）。最
前列の 1番左が先輩である竹内宗之先生（現 大阪母子医療セン
ター集中治療科主任部長）。最前列右から二番目が八代。

初期研修医時代
卒後 3年目に勤務していた愛染橋病院小児科 NICUでのスナッ
プ。
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濱田研時代
最前列の右から 2番目が濱田博司教授。濱田先生は、理化学研
究所（神戸）の立て直しに阪大を退官後に奔走され、現在も神
戸理研で現役の研究者です。2列目左から三番目が八代。

ロンドンで出会った方々
左から、先天性心疾患病理の神様、ボブ・アンダーソン教授
（ニューカッスル大学）、ティム・モーハン教授（フランシス・
クリック研究所）、八代、マイケル・シュナイダー教授（インペ
リアル・カレッジ・ロンドン）、ロンドンで出会った一番の親友、
ポール・ライリー教授（出会ったときは UCLの講師、現在はオッ
クスフォード大学）。

留学先研究所近所のパブで
医学部時代の同級生、坂田泰史先生（現 大阪大学大学院医学系
研究科循環器内科学教授）が留学先に訪ねてきてくれて、研究
所近くにある 200年ほどの歴史のあるパブで食事をしたときの
写真。

ウインブルドン・センターコート
9年近くいたロンドンで、たった一度だけチケットが手に入った。
遠い方のコートでサーブを打っているのは、シャラポア選手で
す。

留学先研究所中庭
ロンドン大学メアリ女王校の医学部は歴史も古く、美しい芝の
中庭の向こうにはシンボル的な時計台が見えています。手元に
咲いている青い花は、英国の春の代表的な花であるブルーベル。
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自己紹介

―自己紹介をお願いします。

　  　大阪の高槻高校出身で、現在京都府立医科大学医学
部医学科の 5年生です。医学の勉強をコツコツしなが
らバトミントン部と医道部の活動や家庭教師のアルバ
イトを頑張っています。

これまでの活動について

―これまでの医学部生活について教えてください。

　  　もともと医学部では勉強を頑張ろうと決めており、
自分で目標を立てて勉強してきました。学年ごとの成
績上位者の表彰も励みになりました。やるべきことは
きちんとやりながらも、メリハリをつけて遊びや課外
活動を楽しむ子ども心を忘れないことが大事だと思っ
ています。
　  　日本の 6年制医学部では目標がないと何もないまま
過ぎてしまう傾向がありますが、アメリカの医学生は
競争社会の中で 4年間に必要な知識を集中して学ぶた
め中弛みすることなく学習意欲を保っていると聞きま
す。切り替えるタイミングは人それぞれだと思います
が、私は 3回生のとき、それまでの医学の勉強だけで
なく他分野についても知見を広めようと決めました。
大学内外の勉強会に積極的に参加する中で、当時本学
5回生だった稲葉さんをはじめとする先輩方に出会い、
総合診療や家庭医が担う社会とつながる医療の役割と
いう、医療の新しい可能性に触れることができました。

医道部の先輩と友人と鴨川にて

目次
・自己紹介
・これまでの活動について
・将来について
・これからの府立医大について

将来は患者さんに信頼される医師になる
プロフィール
2020年京都府立医科大学医学部医学科 5年生。大学ではバトミントン部、
医道部、演劇部に所属。

医学科 5年生　井田　学
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　  　また、4回生のときに講義で AI（人工知能）の医療
での応用を学び、医師の働き方が将来変わっていくだ
ろうと考えました。そこで将来医師として AIを有効に
使うために AI開発者と対等に話し合えるようになろう
と、G検定を取得しました。データサイエンスやディー
プラーニングの知識を学ぶ人向けに G（general）検定
と E（Engineering）検定がありますが、G検定は開発
技術よりも幅広く体系的な知識を重視した検定で、専
門家と議論できるよう十分な知識を身につけることが
できます。

 

―  井田君は自分の学んだ知識を勉強会という形で同級生・
後輩にも還元してくれます。そんな活動の一環である
医道部はどうやって始まったのですか？

　  　始まりは、先述した稲葉さんが始めたかる鴨カンファ
です。症例検討を軸に医学を学ぶ勉強会を有志で開催
していたのですが、先輩方の卒業後も続けられるよう、
部活にしました。様々な学年が集まって発表や自由な
意見交換を行い、先輩や教員からのフィードバックを
大事にしています。医学以外にも視野を広げられるよ
う医学以外の分野について調べたり、プレゼン能力を
高められるようにしたいと思っています。低学年のメ
ンバーと一緒に医学文献の輪読をしたり近隣の他大学
と共同で勉強会をすることも計画しています。

―  先輩が教えるだけでなく、参加者全員が何か学べるよ
うな勉強会にしようとしてきたんですね。医道部を続
ける上で苦労したことはありますか。

　  　部設立から一緒に活動してきた先輩が引退されたの
で勉強会の準備を一手に背負うことになり大変ですね。
これを見直すために、低学年のメンバーが発表できる
機会を作って、わからないことを高学年でフォローす
るようにしたいと思っています。運営方針が定まれば
もっと部員を増やしたいですね。医道部のコンセプト
として、教科書上の医学と実際の臨床のギャップを埋
めるような場所にしたいと思っています。かる鴨カン
ファを作った先輩方の、臨床にのっとった学びの場を
つくろうという意志を途絶えさせたくないと思います。

―  先輩の意志を引き継いでこれからも素敵な勉強会を
作っていけるといいですね！

将来について

―将来の目標はありますか？

　  　リウマチ・膠原病を専門にしたいと思っています。
もともと自分の視力が悪く眼科学に興味があったこと、
2回生で参加した学会で眼科医の先生と知り合ったこ
とをきっかけに、眼科に魅力を感じるようになりまし
た。眼科への関心をきっかけに他の科についてより深
く勉強していく中で、リウマチ・膠原病は老若男女の
全身を診られるところに興味をひかれていきました。
また、免疫に対する薬が開発される度に、それに伴う
副作用が問題となるのでリウマチ科は需要が尽きない
し、それに家庭医をかけあわせていけたらいいなと思
うようになりました。
　  　素晴らしい先輩方や仲間に出会い、自分が人よりも
発想力や柔軟性が優れていているわけではないと痛感
していますが、得意とすることだけは周りからも頼っ
てもらえる、そんな一角の人間になれるよう頑張りた
いです。同時に、家庭医として全人医療に携わること
ができれば尚良いなと考えています。

―井田君の努力の源はなんですか？

　  　勉強していると楽しいという理由が一番ですね。同
世代で活躍している人を生で見ていると、負けられな
いなという気持ちになりますし、自分の信念として何
でも頑張るようにしています。医学を学ぶと好奇心が
満たされることも大きいですが、学んだことは直接患
者さんに還元できるというのが良い所だと思っていま
す。実学だからこそ、患者さんを治すという目に見え
る形で結果がでる。いいことしかないな、と。勉強の
しんどささえ乗り越えればその先に待っているのはす
ごく大きいものだと思います。色々な場で非医療職の

医道部の活動の様子
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方と関わり、体や病気について相談される機会がある
のですが、自分の学んだ知識で相手に喜んでもらえる
のが嬉しいですね。それもあって、患者教育にも興味
があります。

―患者教育とはどういうことでしょうか？

　  　患者教育は医療者が患者さんや患者さんのご家族に
対して、健康管理に関する情報をお伝えする様をイメー
ジしてもらえればいいと思います。例えば、腎機能が
悪い人に透析になるとはどういうことかを伝えるとい
うのは大事ですよね。
　  　将来は地域で開業して市民教育ができるような多目
的施設を作り、生活に役立つ知識を共有する場を作り
たいです。風邪に抗菌薬はいらないといった医学の基
本的な知識のほかにも、異なる分野で活躍している人
が講演して地域の人と共有できる、そんな場所を作る
ことが一つの夢です。医学にとどまらず患者さんから
も仕事のこと、趣味のことを教えていただけたら良い
なと思います。そうして、医療者と患者さんでお互い
に教えあえることができれば素敵だなと思います、夢
のような話ですけど（笑）。
　  　この計画を考えるようになったのは、2019年に本学
で開催された小児患者向けプラネタリウム企画のボラ
ンティアをした際、企画立案者である山本和幸さん（金
沢大学）がおっしゃった「病院は病気を治す場所であ
るだけでなく、何かを得られる場所にしたい」という
言葉です。自分も、誰もが何かを得られる、そんな場
所を作りたいと思いました。開業はルールに捉われな
いので、地域の人の生きがい作りにも貢献するという
目標が実践できる。どんな人でも社会とつながってい
るという実感を得られるような施設を作り、「心の医療」
をやってみたいです。

これからの府立医大について

―京府医の教育について意見を聞かせてください。

　  　深い医学知識はもちろんのこと、最先端の知見を学
べることが良いところです。例えばサーカディアンリ
ズムや眼科羊膜移植の知識を、一流の研究者から直接
教えてもらうことができるのは府立医大ならではです
ね。
　  　教育体制について意見があるとすれば、昨今は学生
の医学知識をボトムアップしようという傾向の中で教
養課程が縮小されていますが、今後求められる教育は
それではないと思います。というのは、AIに代表され
る新技術が医師の代わりとなるような時代に社会に必
要なのは、均質な医学知識を持った学生でなく、自分
の力で考え実行できる人材だからです。そのために社
会を知る機会をもっと与えるべきです。医学教育はも
ちろん大事ですが、厳しい試験勉強に縛られずに学生
が研究や課外活自由に取り組める余地を残して欲しい
と思います。

―  今後医師の役割はどのように変わっていくと考えます
か？

　  　ジェネラリストとスペシャリストの二極化が顕著に
なるのではないかと思います。医療の専門化が進む時
代であるからこそ、専門家の架け橋となるジェネラリ
ストの存在は必須であると考えています。ジェネラリ
ストとスペシャリストが互いに補い合えるような医療
が理想なのではないでしょうか。

旅先のアメリカにて

旅先のアメリカにて
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―最後に、後輩に一言メッセージをお願いします。

　  　他人からの評価を気にせず、自分のしたいことを最
後までやってみて欲しいです。上手くいかなくても自
分には向いてないという適性を知る大きな学びになる
し、その先に自分のやりたいことが見つかってくるの
で、何でも頑張って挑戦したらいいと思います。

―  自分自身の興味に従ってやり切ることが大切なんです
ね。ありがとうございました！

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 5）橋本寛子（医 5）
研修風景
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自己紹介

　  　疼痛・緩和ケア科の松岡豊です。愛知県名古屋市出
身で平成 22年に本学を卒業し現在医師 11年目です。
学生時代はバドミントン部に所属し、初期研修は京都
第一赤十字病院で行いました。後期研修を麻酔科で行
い、6年目で大学院に入学し 4年間痛みの研究に従事
し博士号を取得しました。2019年 4月から麻酔科、同
9月から疼痛・緩和ケア科で助教として勤務しています。

京都府立医科大学での学生時代と初期研修

―  学生時代はどのように過ごしていらっしゃいました
か？

　  　部活はバドミントン部に入り、週 3回の練習に加え
て自主練習にも楽しく参加していました。アルバイト
に精を出すと言ったこともなく、本分の勉強にも励ん
でいました。大所帯のバドミントン部で人間関係を幅

広く築けたことが、今ここで医師として働く上で活き
ていることもあります。同級生はもちろん、他学年の
先生方とも関係が構築できていることで、診療の中で
意思疎通がスムーズに運びやすいです。また、学内外
で顔見知りの医師が活躍している姿を見ると、自分も
頑張ろうと良い刺激になります。そのような意味で学
生時代の繋がりは大きいと思います。

―  当時進路として考えていた特定の診療科はありました
か？

　  　学生の頃はこれといった科は決めず、幅広く学んで
いました。救急や外科には漠然とした憧れを抱いてい
て、初期研修では三次救急を含めた一般救急が経験で
きる京都第一赤十字病院を選びました。特に救急では
研修医も主力となっていたので、積極的な姿勢で関わっ
ていました。集中治療にも興味を持っていたため ICU

も回るなど、忙しくも大変勉強になる日々でした。

目次
・自己紹介
・京都府立医科大学での学生時代と初期研修
・患者さんの痛みに寄り添う診療
・仕事と家庭
・新型コロナウイルス感染症の影響
・臨床での工夫
・今後の目標
・京都府立医科大学をよりよくしていくために
・学生へのメッセージ

痛みに寄り添う診療を
プロフィール
2004年 4月に京都府立医科大学入学、2010年 3月に同大学卒業。京都第
一赤十字病院にて初期研修終了後、同病院にて麻酔科専攻医となる。2015

年 4月より京都府立医科大学大学院（麻酔科）、2019年 4月より京都府立
医科大学麻酔科学教室助教。2019年 9月より同大学疼痛・緩和医療学教
室助教となり現在に至る。

疼痛・緩和医療学　助教
松岡　豊
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　  　初期研修を終え麻酔科を選んだ理由の一つに、一個
の臓器にしぼらず全身管理を行いたいと感じたことが
あります。自分の手で手術するわけではありませんが、
各臓器を診る点に加え、手術室に入り手術に関わるこ
とができる点も魅力的でしたね。ただ、初めから麻酔
科に進もうと決めている人は少ないのではないかと思
います。自分自身、麻酔科に特定のイメージを持って
いるわけではありませんでしたが、研修で回ってみて
縁の下の力持ち的な役割なのも向いているように思い
ました。学部生時代、研修医時代、臨床と思い描く医
師像も興味の対象もどんどん変わっていきましたが、
それも楽しいです。

患者さんの痛みに寄り添う診療

―  疼痛・緩和医療というのは一般になじみの薄い分野だ
と思いますが、どのような患者さんが来られるところ
なのでしょうか。

　  　疼痛・緩和ケア科というのはそもそも、疼痛治療科
つまりペインクリニックと、緩和ケア科の二つが合わ
さったものです。ペインクリニックには慢性疼痛に悩
む患者さん、例えば術後の痛みが長く続く方、帯状疱
疹や運動器疾患による痛みのある方、心因性や原因不
明の痛みを抱える方がいらっしゃいます。緩和ケア科
では、癌による疼痛や全身倦怠感を持っている方のケ
アを行っています。

―  痛みのコントロールはどういうところが面白い、また
やりがいを感じますか？ 

　  　やはり患者さんの痛みを取ることができることにや
りがいを感じます。麻酔科は患者さんから直接感謝さ
れる機会が少ないですが、ペインクリニックでは患者
さんの「痛みがなくなった」というフィードバックが
もらえることがあるので嬉しいですね。どんな疾患で
入院していても 1番の悩みが痛みであることは想像で
きますし、毎朝一番に看護師さんが痛みの有無を尋ね
ることからも、痛みを取ることがどれほど重要か分か
ると思います。
　  　また、大切なのは、痛みをコントロールする上で患
者さんの訴えを聞き出すことですね。まだまだ難しい
と感じるところで、工夫のしがいがあります。痛みは
値で出るものではなく主観によるもので、患者さんそ
れぞれ感じ方も違いますし、話をすることで気が楽に
なったと言ってくださる方もいます。より早く痛みの
元にたどり着けるように、話を聞くスキルも高めたい
ところです。

―お仕事をされていて難しい点はありますか。

　  　もちろん、痛みが和らいで感謝されることもあれば、
どうしても治療が効かないこともあります。そういう
時には患者さんだけではなくこちらも苦しくなります。
文献を調べたり他の先生方に相談したりして対策を考
えますし、何ができるだろうかと考え込みます。もっ
と良い結果が得られたのではないかと思うのは悔しい
ですし、やはり勉強してより良い治療を提供したい。
それがモチベーションですね。

―  大学院で学んだことはどのように診療に生きています
か。

　  　麻酔科では痛みが人の行動に与える影響を見てきて、
痛みについて関心を持っていました。子供のときから
研究者への憧れを抱いていたこともあり、臨床医療を
行いつつ基礎研究をするのは面白く、充実した大学院
生活になりましたね。痛みの伝達系のうち末梢神経系
でどう伝わるか研究していたのですが、結果も出て、
大学院に進んで良かったと思いました。

　  　研究に携わると、リサーチマインドが身に付くのが
いいところだと思います。普段の診療から論文を検索
して情報を集め、「どの治療法が他の方法に比べてどれ
くらい有効か」調べる時にもデータの見方が変わりま
した。今でも、基礎研究を続けたいという気持ちはあ
りますが、臨床との両立は難しいとも感じます。それ
でも、原理を解明することは非常に面白いと考えてい
ます。

診療の様子　感染対策をしながらの気管挿管
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仕事と家庭

―仕事と家庭はどのように両立されていますか。

　  　麻酔科で勤務していたときにはオンオフがはっきり
しており、休日では家族と買い物をしてから当直をす
る、といったように時間の使い方を工夫していました。
疼痛緩和ケア科では日中が忙しいので、平日は夜に家
に帰ったら子供が寝ていることもありますし、土日も
患者さんのところに会いに行くことがあるので、時間
のあるときには進んで家族と話したり遊んだりしてい
ます。麻酔科や疼痛緩和の分野では比較的ワークライ
フバランスが重視できるかと思いますし、情報収集や
勉強はできるだけ家でするようにして、子供が寝てか
ら時間を作るように工夫しています。昨日も一日中子
供の相手をしていました（笑）。妻の家事の負担を減ら
せるように、土日は家事も積極的にするよう心がけて
います。

新型コロナウイルス感染症の影響

―  新型コロナウイルス感染症の影響を受けている病院診
療で、心がけていることはありますか。

　  　患者さんによってはできるだけ病院に来るのを避け
て、診察の間隔を空けてほしいだとか、電話で再診を
してほしいという方もいらっしゃいます。また病院内
で違う科を動き回りたくないということで、処方だけ
主の治療科の先生に出してもらうこともあります。少
し残念に思う部分もあるのですが、仕方のないことで
すね。
　  　電話診療は顔が見えずなかなか難しいところもあり
ます。症状が落ち着いていて処方が変わらないことを
前提とした方法ですが、患者さんの声色が少し異なっ

ているように感じたり、こんな症状が出たから処方を
変更してほしいと言われたりすると不安がよぎります。
薬を飲んでいるのか確かめられないなど、実際に診て
いないのに電話越しの情報だけで判断して良いのか正
直戸惑いもありますね。

臨床での工夫

―  現在臨床に取り組まれる中で、患者さんの話を聞くコ
ツがあれば教えてください。

　  　患者さんとお話しする時は、会話が簡潔な方がいい
と思う時はありますが、ゆとりのある時はまずは患者
さんに自由に話してもらい、患者さんの話を聞く努力
をするようにしています。診察のために 3時間待った
のにたった 3分しか話を聞いてもらえなかったらがっ
かりしてしまう患者さんもいると思うので、そんな不
満の残らないよう心がけています。ただし、その分他
の患者さんを待たせてしまうという側面もあるので、
これからも話の聞き方は工夫していきたいですね。

今後の目標

―今後について、何か目標はありますか。

　  　3、4年後どうなりたいかは常々考えていますが、実
際にどうなっているか自分でも分からないところはあ
ります。痛みの研究で後に何か残せたら良いなとは思
います。麻酔科は自分次第で基礎と臨床どちらもでき
る科なので、自分自身どれだけ意欲を持って向き合っ
ていくかが鍵だと感じます。
　  　さらに先、3、40年後となると想像したことがあり
ませんが、退職後は家族と海外旅行生活などしてみた
いですね……そのころには海外も宇宙も簡単に行ける
ようになっているかもしれませんし（笑）。ですが、で
きる内は仕事をしたいです。頑張れる内は頑張りたい。
患者さんをよくしてあげたいという気持ちが、自分に
とって大きなモチベーションです。もっと勉強したい
し、いい治療をしてあげたいと考えています。

京都府立医科大学をよりよくしていくために

―  松岡先生は学生の指導にも携わっておられるというこ
とですが、本学の学生や研修医指導について、ご意見
をお聞かせください。

　  　学生が真面目になったと思いますね。臨床実習でも
学びたいという意思を感じます。しかし、指導者側と

家族と金閣寺前にて
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してその意欲に応える実習が提供できているのか、と
悩む部分もあります。学生はせっかく実習で訓練して
OSCEも合格しているので、もっとやらせてあげたい
気持ちはあります。予診や採血も学生にもっとやらせ
てもいいかもしれないですね。もちろん、学生にすべ
て任せられるかと言えば不安ですが、主体的に参加で
きるプログラムを準備しきれていない現状は少し残念
に思います。実際の診療優先になることは変えようが
ありませんし、学生さんの勉強に沿った症例が来ると
限らない点が難しいですね。しかし、研修医でさえ見学、
学生であってもさらにその見学になってしまっている
のは医学教育としてもったいないと思います。

―  学ぶ立場として、学生はどのような工夫ができるでしょ
うか。

　  　真面目で大人しすぎる人が多いように思います。もっ
とやりたいこと、学びたいことを主張しても良いんで
す。教員側としても、自分の専門分野について、学生
が興味を持って質問や提案をしてくれると応えたくな
ります。学生の主体的な学びによって教える側、教え
られる側双方にポジティブな影響が生まれると思いま
す。

　  　普段の講義にも一方通行感は感じてしまいます。教
員に質問することでディスカッションが生まれ、講義
をより楽しくできるのではないかと思います。実臨床
では教科書に書いてないことで興味深いことがたくさ
んあるので、教える側としてはそういうところを伝え

られたらいいと思います。確かに質問で授業の流れを
止めるのは勇気の要ることですが、自分が疑問に思う
点について皆同様に感じていることも多いので、ぜひ
質問してくれたらと思います。

学生へのメッセージ

―学生に向けてメッセージをお願いします。

　  　本学は伝統があり様々な分野で活躍する先生方がい
らして、そのような先輩とのつながりが大きいため、
人のネットワークを生かして診療がしやすくなること
があるのがいいところです。臨床でも研究でも、自分
の目標を達成するのに必要なものが十分そろっている
環境でもあります。また以前に比べて、大学外との交
流もより一層行われていると感じますが、それでも府
立医大にとどまりたい、戻って来たいという人が多い。
本学はそれだけ居心地がいいということですね。

　  　学生の皆さんは、学生時代はいろんなことをしたら
いいと思います。勉強は医師として一生続けることに
なるので、クラブ活動や長期休みを利用した海外留学
など、学生のうちにいろんな経験をすることいいので
はないでしょうか。

―  松岡先生、本日はお忙しい中インタビューにご協力い
ただき、ありがとうございました。

　  　取材・文：杉本亞梨朱（医 3）
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自己紹介

―  自己紹介をお願いします。

　  　2020年卒の稲葉と申します。現在福岡県の麻生飯塚
病院というところで初期研修医 1年目をやってます。
学生の頃は医道部の前身の「かる鴨チャンネル」で学
年や部活の枠にとらわれない勉強の場をつくっていま
した。あと、関西の大学間グループである TEAM関西
でも代表をさせていただきました。
　  　国内と海外旅行が好きで、ある時ふと思い立って学
生の間に 47都道府県全部を回ることを目指していまし
た。結局達成はできなかったんですけど、45都道府県
をぐるっと回ってきました、楽しかった！

　  　最近は家で宅飲みすることが多いので、カクテルと
か作ったりしてます。
　  　今は初期研修医が始まって 3ヶ月ですが、できなさ
すぎてやばいと思いながら毎日頑張ってます。

―  在学中はとても勉強が得意で優秀だった稲葉さんでも
ですか？

　  　全然できないです。医者として働くことは思ってい
たより大変でした。要求されるものが医学生の時に想
像していたものと違うなと思う毎日です。

学生時代の活動

―  在学中は「かる鴨カンファ」などの勉強会を積極的に
開催されていましたよね。勉強会を始めた経緯を教え
ていただけますか？

学生時代に旅したジョージアにて

目次
・自己紹介
・学生時代の活動
・これからの京都府立医大について
・在学中の臨床留学について
・今後のキャリアについて

将来は医学教育の道へ
プロフィール
2020年京都府立医科大学医学部医学科卒業。現在麻生飯塚病院にて初期
研修中。在学中はカジュアルな勉強会「かるがもカンファ」を立ち上げ、
座学と臨床を繋ぐ活動に尽力。

2019年度卒 研修医　稲葉　哲士
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　  　4回生ぐらいの時、大学の外の勉強会に出てみたこ
とがあったのですが、大学を越えて集まる人達って優
秀な人が多くて、知識を臨床に活用できている人がい
るのを知りました。府立医大ってそういうことを教え
てもらう場が全然なくて、そういう場がちょっとでも
あればと思ったんです。大学の授業でそういうことが
できればいいのでしょうが、それを変えていくのは学
生のレベルでは無理だと思いました。そこで、まずは
できることをしようということで同級生の森田君と始
めたのが「かる鴨カンファ」になります。

　  　僕は、府立医大のクローズな環境に外の情報をもっ
と入れやすくする空気があったほうがいいと思ったん
です。情報源が部活の上下関係だけなのはもったいな
いので、部活の枠を超えて府立医大の中でもやる気の
ある人が集まるような場を作ろうと考えました。

―  そんな思いで「かる鴨カンファ」を始められたんですね。
勉強会の運営で苦労されたことはありましたか。

　  　発表を準備するのは大変ですから、コンセプトとし
ては発表する人が一番得るものが多い会にしたかった
ので、どういう形で発表者にフィードバックしてお返
しできるかを考えていました。聞き手は基本的に、ボ
ランティアで発表してくれた人に対して、良いことし
か言わないので、勉強会の後にアンケートをとったり
して、本人にあまり気を遣わずにプレゼンの改善点を
指摘できるシステムを作ろうと試みていました。あと
は、学生だけの勉強会だとどうしても知識が不足して
しまいがちになるので、正しさをどうやって担保する
かについてはかなり悩みました。府立医大で学生のや
りたいことに全面的に協力してくれる先生を見つける
のにも苦労しました。

―  確かに、双方向の交流があってかつ正しさも担保して
という勉強会の運営はなかなか難しそうですね。稲葉
さんが開催された勉強会に参加した時には、発表者に
対するフィードバックをすごく大事にされているのが
伝わってきました。

　  　発表はボランティアでやってもらっているので、そ
こに対してしっかり応えてあげないと、せっかくして
くれた人に悪いと思ったんです。結構僕はしんどかっ
たですが（笑）同級生の森田君が協力してくれたのは
ありがたかったです。全部一人でやってたら絶対もっ
としんどかったなと思います。その点は恵まれていま
した。

―  他大の医学生は、学習したことを実践に生かせている
人が多いというお話でしたが、この差はどこから生じ
るとお考えですか？

　  　一方的な授業じゃなくて、プロブレムベース（PBL）
で学ぶと力が付くと思います。たとえば、「こういう主
訴の患者さんが来ました、どうしますか？」といった、
症候ベースでの授業や演習が行われてるところは結構
多いです。それに、シンプルに実習で患者さんに接す
る機会が多いと思います。先生の後ろについて見学す
る実習だけではなく、患者さんを前に PBLで学ぶ機会
が担保されるべきかなと思いましたね。

―  症例から学ぶ機会は府立医大の授業でもあると思うの
ですが、その点についてはいかがでしょうか。

　  　プランを考えることがあんまりないですよね。総合
診療とか診断学的な話になってきますが、心不全なら
こういう症状が出るとか肺炎にはこう治療しますとい
うのは一応勉強はするけど、呼吸困難感を主訴に来院
した患者さんにどう対応していいかわからないんです。

―  他大学の学生と交流する中で学生が主体的に考える機
会があまりないと実感されたんですね。

　  　サークルや勉強会で各大学の意欲的な学生と出会い
刺激を受けました。ただ、大学の外で優秀な人が多い
と思うのは出会う人の層にバイアスがかかっていると
は思います。大学の枠を超えて外に出てくるような人
は基本的に意欲と力のある人ばかりなので。
　  　九州で言うと長崎大学の学生はすごいですね。学生
で手技ができて、麻酔まで一人でやっていて、レベル
が高いと思います。大学によっては統合授業を取り入
れて、たとえば神経について学ぶのであれば神経の解
剖や生理から始めて、疾患や治療まで勉強して行くと
いう方式をとっています。

　  　話が前後しますが、このような教育方法には、府立
医大のいつかの学生部長が「Pathology, Pharmacologyな
どの -logy（～学）を重視する教育で行きます」という
方針にした背景があると伺ったことがあります。これ
が示すように、伝統ある国公立は手技を重視せず、疾
患ベースの病態を大事にする傾向にあると思います。
また、それぞれの医局への配慮もあるかもしれません。
けれど患者さんは何々 logy で来ました、解剖的にココ
が悪いから来ましたと言って来るわけじゃない。何と
なく胸が痛いから来ました、と言ってくるんです。そ
れに対応した学びにはなってないと思います。
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―  他大の学生との臨床力の差を実感されたのが、府立医
大での勉強会発足のきっかけになったんですね。
　  勉強会という学生のみの集まりでは、どうしても知識
不足や限られた視点での情報になってしまうと思いま
す。その中でどのように正しさを担保していましたか？

　  　自分でできる範囲でフィードバックはしていました。
学内の協力的な先生にお願いして参加していただいた
りしました。ただ、それでも限界があるので、学生同
士の勉強会で興味をもってもらって、あとは学外に出
て学んでもらう。そして将来的に府立医大に帰ってき
て、学生に教えてもらえばいいかなと考えていました。

―  とても長期的な考えですね！

　  　あとは、上回生が下回生に教えるという一方通行の
勉強会ではいけないと思っていました。臨床推論の勉
強会でもそうなりがちですが、臨床医学の知識を持つ
上級生が教えるばかりになるので継続するのが難しい。
その点、今の医道部は教養的な知識を含んだ勉強会に
舵を切ってるのは素晴らしいと思います。教養には学
年の隔たりがないですからね。

―  基礎医学から臨床医学を繋ぐような勉強会ができたら
いいですね。

　  　本当にそうですね。解剖学や生理学とかは、臨床を
やってみて始めてその大切さがわかります。それぞれの
学年が知識を持ち寄って教え合いができたらいいです
ね。その中で上回生は基礎医学が臨床にどう活きている
のかを知っているので、医学を学ぶ道のりを示してあげ
られる。解剖学を学んだばかりの 2回生と一緒にエコー
をしてみたり。生理学の知識を使って救急車で来た血圧
低下の患者さんにどういう薬を入れるかフランクスター
リング曲線で考えてみようとかね。面白いと思います。

―  学年の垣根を越えた学び、ぜひ実現したいと思います。

これからの京都府立医大について

―  これから府立医大についてお聞きします。学生時代を
振り返って、府立医大で学んで良かった点について教
えてください。

　  　府立医大には長い歴史に裏打ちされた府民からの信
頼があり、これは大きなアドバンテージだと思います。
その上に胡坐をかいているだけのような状況になって
はいけないと思います。北部を含めて府立医大には関
連病院がたくさんあり、教育のフィールドは整ってい
ます。地域実習など、学生が関連病院で実習を行う機
会は増えてきていますが、その恵まれた環境をもっと
活用すべきだと思います。

―  大学外の病院では学生を指導する体制が整っておらず、
実習するのは難しいのではないでしょうか？

　  　たとえばオーストラリアでは、病院実習の最初の 1

か月で学生にしっかり実践的な教育をして、あとはス
チューデントドクターという形で自立的に動けるよう
にしていると聞いたことがあります。そうすれば地域
の医者が少ないところでもその隙間を学生がある程度
埋めることができますし、学生もただ医師の仕事を見
学しているだけではなく実践的に学べます。逐一診療
の傍らで先生が学生を教育するわけではなくて、学生
が病院を実践的な学びの場として活用しながら、地域
医療のリソースも補うことができるんです。

―  こちらの質問自体が受け身の学生感が出ていました。

　  　大丈夫ですよ。それに学生全員が臨床をやりたいわ
けじゃない。早く実習を終わらせて研究したい人がい
ても良い。そういった選択肢に可塑性があるべきです。

　  　府立医大には素晴らしい先生や教育熱心な医局がた
くさんあります。それらを教育マインドを持って統率
するシステムがあったら良いのにと思います。上を伸
ばす教育と底上げをする教育がありますが、府立医大
はどちらかというと底上げ志向でしょうか。国家試験
の合格率を上げるだけが目標ではいけない。どういう
学生を育てたいか、もっとはっきりさせるべきですね。

―  医学生がお客さんみたいです。学生は遊べるだけ遊ん
で、研修医になったら 0から 100までという風潮があ
るかもしれません。勉強会の様子
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　  　医療チームの一人として扱われた方が意欲をもって
学べますよね。生の患者さんと剥き身で接する機会が
少なかったのだと、研修医になって実感します。この
学生と研修医の間の落差はもっと埋めた方がいいと思
います。

―  勉強のこだわり・意識していたことはありますか？

　  　人とのつながりを大事にしていたことと、膨大な知
識を暗記するだけでなく、少しでも理論立てるようし
ていたことです。後は医学以外の勉強をなるべくして
いたことでしょうか。経済学とか哲学について自分で
本を読んでいました。他分野の専門の人と話す機会が
ある方がいいとは思いますが、府立医大には医学以外
の専門家がほとんどいないですもんね。とりあえず色
んなところに首を突っ込んでみて、良かったことや学
んだことがあれば共有するようにしていました。

―  今はオンラインで「楽し樹」や「医学生の森」など、
医学以外の教養や知識を含め多くの人で共有するコ
ミュニティがありますね。

　  　もっと主体的に医学や医学以外の分野を学びたいと
いう医学生のニーズが形になってきていると思います。
コロナで Slackや Facebookでのオンラインのつながり
に抵抗がなくなって、こういった波が広がった感じは
ありますね。時代の逆風を順風にした感じがして、かっ
こいいなと思っています。

―  オンラインで都市部でも地方でもどこでもつながれて、
地域医療にも抵抗がなくなるかもしれませんね。

　  　地域医療と教育のあり方も変わっていくと思います。
それで自分の将来も改めて考え直して、悩んでますよ。

在学中の臨床留学について

―  アメリカのオクラホマ大学に臨床留学されていました
ね。その経験を詳細に記録したブログ（あるねぶの
Family Medicine留学メモ）は私の留学準備にとても役
立ちました。ブログを書こうと思ったのはどうしてで
すか？

　  　大学のお金を貰って留学させて頂いているので、後
輩に還元する義務があると思い、むしろ経験を共有し
ないことが信じられないなと思っていました。留学先
の情報や面接について、部活の先輩がいないと聞けな
いような状況だったので、僕自身が準備に苦労したと
いう背景もあります。だからこそ見たものは全部共有
したいし、ちょっとでも興味ある人は部活の分け隔て
なくいくらでも話そうと思っていました。自分がそう
してほしかったからですね。

―  実は、この記事も、こんな先輩がいるってことを知って、
後輩たちが同じことで苦労しないようにという意図が
あるんです。

　  　歴史ですよね。結局人が悩んでいることとか困るこ
とっていつの時代も変わらない。詳細は割愛しますが、
1960年代の学生闘争の時期に、府立医大でも運動があっ
たんです。そのときは暴力沙汰になってしまったよう
ですが、当時の学生 /研修医の要望や、大学の対応を
見ていると、結局のところ今と大きく変わっているよ
うには思えないんです。本来は、そういった出来事だ
からこそ反省や教訓を生かすべきなのに、あまり語ら
れずに歴史の闇に消えていくのは残念なことだと思い
ます。
　  　もちろん暴力は言語道断ですが、学生が声を挙げ続
けることの大事さはいつの時代も変わらないと思いま
す。学生運動の詳細が気になる方は「嵐の中の医科大学」
で検索してみてください。
　  　歴史という観点では、僕は後輩に 1日でも早く自分
よりも先に進んでもらうことが大事だと思います。俺
を踏み越えて行けと。じゃないと人類全体が先に進ん
でゆきませんよね。

―  稲葉さんの考える留学の意義について教えてください。

　  　留学して何を見るのか、目的意識がはっきりしてな
いと意味がないと思います。英語を学ぶこと、留学す
ることは手段でしかなくて、それ自体が目的になると
何も身に付かない。英語を喋ることが大事なんじゃな
くて、英語を喋ることを通して何かをすることが大事

趣味の写真撮影で撮った京都の写真
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です。何となく英語ができるから留学に行く、という
のは違うと思います。

―  稲葉さんご自身がアメリカへ留学した理由を教えてい
ただけますか？

　  　アメリカの医学教育が見たくてという理由が大きい
ですね。教育に関してはアメリカはかなり実戦で、一
方ヨーロッパの教育はどちらかと言うと理論重視です。
これは、アメリカからの留学生と接してみても感じて
いたことです。僕は実践重視の大学教育に惹かれてい
たので、自分の目で見てみたいと強く思っていました。
　  　それに、アメリカの家庭医療を見たいという動機も
大きかったです。実際アメリカの Family Clinicで 1ヶ
月研修した経験は、自分にとって本当に有意義なもの
になりました。
　  　アメリカでは家庭医が広く普及している一方で、実
際やるとなると個人的にはアメリカよりも日本の総合
診療の方が楽しいと思います。アメリカの家庭医療は
十分確立されてるぶん、ここまでやったら後は専門家
に紹介する、というように、家庭医の担当する領域が
明確に決まってしまっているような印象を受けました。
逆に日本の総合診療は、普及が不十分な分明確に決まっ
ていないので、興味があればいくらでも行っていいと
いうところが強みなのかもしれないと感じました。病
院の空気や規模感とか、病院に何がないとか、あるい
はその地域に何が必要かという、そのニーズに敏感に
なって姿を変えられるというカメレオン的な在り方が
総合診療医の本質で、それが日本ではより強調されて
いるように感じます。

―  なぜアメリカの方が日本よりも医療者間での分業が進
んでいるのでしょうか？

　  　アメリカでは、はじめにかかれるのが救急科か家庭
医と決まっていて、そこから家庭医が専門医に患者を
紹介するという仕組みが確立されています。なので、
家庭医も専門医も専門家としての業務の境界がはっき
りしている印象です。
　  　一方で、日本の総合診療医は、専門医との業務の境
界が米国の医療と比べて曖昧です。勉強さえすれば、
地域で医療器材が足りていないところに行った時でも
幅広く患者を診て、学んでいけるための素地があるん
です。日本の総合診療医は、その地域に足りていない
溝を埋めることができると僕は考えています。今後専
門医制度がガラッと変わっていくので、日本の総合診
療の在り方もまだまだ変わっていくのではないかとは
思いますが。

今後のキャリアについて

―  稲葉さんは将来どのように医療と関わっていこうとお
考えですか？ 

　  　医学だけだと面白くないと思っています。面白くな
い割には難しいからしんどいんですよね。元々頭のつ
くりが文系だというのもあって、家庭医療に惹かれて
います。医者を続けると思うけれど、最終的には教育
にかかわりたいというスタンスは変わりません。教育
については、医学の面では実践を重視したものにした
いし、また医学以外の可能性を提示できるような「医
学教育」を実現したいです。最近は医者で起業してま
すとか、従来の医師像にとらわれない人が多くなって
いるますよね。そういった中で、従来の医者像にのみ
準拠した医学教育しか行われていないのが現状です。
学生の可能性を狭めるのではなく、可能性を広げる教
育を創る必要があると思います。

―  同感です。病院実習がなくてオンライン授業やレポー
ト作成するだけなら医学部にいる意味があるのかと考
えてしまいます。コロナで有効な治療法がなく臨床医
が苦戦する中で、感染症研究者や厚労省の医系技官な
ど医師でありながら病院以外の場所で働く人が活躍し
ていました。医師の仕事は病院で患者さんを治療する
だけではないと実感しています。

　  　本当にそうですね。コロナ禍で一般の人の医療リテ
ラシーを高める必要があると感じました。究極的には、
医学生に医学教育をするだけでなく、社会に対して教
育を行った方がいいんじゃないかと思っています。医
学知識を医学部だけにとどめておかない。医学部と外
の社会、医学と多領域の境界を曖昧にしていくことは
大事だなって思いますね。
　  　つまりは、医者の持つ治療以外の役割がクローズアッ

オクラホマ大学留学中に京都府立医科大学の仲間と
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プされるべきだと思っています。社会的な役割、たと
えば社会に対して医学教育することとか、社会的処方
をになっていくこととかですね。医者の仕事の領域の
場所と広さが見直されるべき時期に来てるのかなと
思っています。もちろんカテーテルをする医者とか、
胃カメラをする医者は一定数必要ですが、それだけと
いう時代は終わっていると思います。医学教育が医学
部の中に留まるべきではないし、医者は病院だけにと
どまるべきではない、ということです。

―  勉強が得意な学生が集まっているのに、医学部ではイ
ンプットばかりで卒業までアウトプットする場がない
と思います。

　  　なんとなく勉強できるからとりあえず医学部みたい
な人が多くて、もったいないと思います。やはりアウ
トプットする場がもっとあった方がいいと思います。
ないならないで、生涯教育を遠して、医者が医学以外
のことをできる場所があった方がいいと思います。で
も仕事を始めたら忙しいから無理、となる。

―  AIで仕事を減らしていくというのも今後は実現するか
もしれませんね。

　  　おっしゃる通りですね。機械に任せられる仕事が増
えれば、その時間を有意義に使えると思います。

―  学生にも医師の仕事のあり方を変えていきたいと思っ
ている人が多いように思います。実際にそれを実現で
きそうなコミュニティもできてきています。

　  　ぜひ変えていきましょう。皆さんは本当に良い時代
に学生してると思いますよ。まあ、実習はできないけど。

研修医の僕は患者さんが減って経験が積めず割を食っ
てますが（笑）

―  最後に、後輩に一言メッセージをお願いします。

　  　自分が学びたいことに正直に、楽しく学生生活を送っ
てください。
　  　自分のためだけではなくて、自分の後に続く人のた
めにという視点があると、最終的にみんなハッピーに
なれると思います。「還元」するという考え方を持つこ
とが大事だと思います。それから、主体性をもってみ
んなで学ぼうという姿勢が大切だと思います。

―  主体性と自分が「還元」していくという意識を持つこ
とがより良い未来を作っていくことにつながるのです
ね。本日は貴重なお話を聞かせていただき、ありがと
うございました！

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 5）橋本寛子（医 5）
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公衆衛生学とコホート研究

―  はじめに、小山先生のご専門の社会医学ではどのよう
なことに焦点を当てているのかお聞かせください。

　  　社会医学では医療×社会という観点で、病気の原因
や予防方法に関する研究に取り組んでいます。医療従
事者の多くは病院の中だけで患者さんに接しますが、
患者さんにとっては院内で過ごす時間は非日常であり、
人生の中で病院にいる時間は短いものです。病院の中
ではわからない日常生活に起因する社会環境要因は、
人々の健康や病気に大きく関係します。社会環境要因
には、個人の生活習慣のみならず経済的背景を含めた
様々な因子があります。また時事の社会情勢も人々の
社会環境要因に影響を与えます。これらの広く「社会」
に関わる視点を持って研究を進めています。

―  社会医学のやりがいはどういうところにありますか。

　  　1つ目は、研究成果が社会還元されるまでの早さです。
研究成果からある疾患と因果関係が認められる因子が

見つかれば、明日にでも予防につながる提案ができる
可能性があります。2つ目は、基礎研究と臨床研究の
橋渡しの場となれることです。社会医学の研究手法と
して用いられるコホート研究（＊ 2）では、研究参加者の
血液や尿などの生体試料を保存することがあります。
動物実験や細胞実験の結果を、ヒトに応用したいと考
えている研究者と巡り会えれば、コホート研究で用い
る生体試料が基礎研究のステップアップに貢献できま
す。基礎研究が一歩進んで臨床に活かされる結果を共
有できることは喜びですね。

―  先生はもともと循環器の基礎研究をされていましたが、
社会医学へと転向するきっかけは何だったのでしょう
か。

　  　私は動物実験を実施している研究室に所属していま
したが、実験結果がヒトに還元されるには、時間がか
かると感じました。誰かがヒトを対象にした研究をし
ていかなければならないと思いましたが、当時は研究
で得られた試料はその研究に携わった者しか利用でき
ない状況でした。そのため、自らがコホート研究に参

目次
・公衆衛生学とコホート研究
・病院マーケティングサミット JAPAN

・小山流・公衆衛生の教育
・これからの府立医大について

広い視野をもって、医療と社会をつなぐ
プロフィール
小山晃英（こやま・てるひで）
長野県出身。岡山大学医学部保健学科卒業後、信州大学大学院医学研究科
循環病態学講座にて博士取得。日本多施設共同コーホート研究（J－MICC 

STUDY）を軸とした疫学研究と、行動科学を取り入れた社会実験に取り
組んでいる。J－MICC STUDY京都フィールド代表。病院マーケティング
サミット JAPAN（＊ 1）理事。

（編者註）

（＊ 1）  病院マーケティングサミット JAPAN；Evidence Based PR（根拠に基づい

た広報）の観点から論理的に病院広報に向き合い、医療機関がしっかり

認知され正しく理解された上で、患者や医療職（求職者や紹介元の開業

医など）に選ばれるための方法論を広く共有するために発足された新し

い医療広報シンポジウム。詳しくは第 2章を参照。

地域保健医療疫学　講師
小山　晃英
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画することにより、自身の実験系の研究をヒトデータ
で発展させられると考えました。ここ数年でそのよう
な状況にも変化があり、大規模コホート研究はバイオ
バンクとして数万人規模におよぶ大量の DNA試料など
のデータを収集・管理・保管する役割も望まれるよう
になりました。研究計画を申請し採択されれば、コホー
ト研究に参加していない研究者でもデータや生体試料
が使える状況になってきています。

―  コホート研究のアイデアはどういう時に出てくるので
しょうか。

　  　研究のアイデアは、歩いているときや鴨川沿いを走
るなどデスクワーク以外の時間に閃くことが多いです。
他には、様々な分野の人と情報交換すると、どこかで
協働できることが見つかり、研究が発展しますね。例
えば、冠動脈疾患の発症に関わる遺伝子多型（＊ 3）を解
明するために、日本人約 17万人のゲノムデータと計
60万人を超える大規模な民族横断解析の研究に加えて
いただいたことがありますが、一人では決してできな
い研究であり、多くの研究者と参加者により成し得た
成果となります。他にも、ある研究授賞式でお会いし
たことをきっかけに、他大学の産婦人科の先生と共同
研究をしています。昨今では遺伝子に関わる領域では、
データの数が多くないと有名な論文には掲載されない
と思いがちですが、その先生方の研究室では、母乳が
出ない遺伝子を持つ 1家系を見つけて New England 

Journal of Medicine（＊ 4）に研究成果が掲載されました。
新生児や発達発育の分野は、遺伝学的には未知の知見
が多くある領域なのだと教えてもらいました。ある領
域だけで考えていると当たり前と思ってしまうことで
も、領域を変えると、新しい成果にアプローチするこ
とができると気づかされました。

―  コホート研究のデータはどのように活用されています
か。

　  　コホート研究では、国際的に使われている質問票と、
健康診断に追加して生理検査などを行うことがありま
す。多くのデータを取得できますが、一つの研究で全
てのデータを使うわけではありません。せっかく取得
したデータですから、このデータを活用して研究が発
展できるなら、さまざまな研究者の方に使っていただ
きたいです。そこで、興味を持ってくれそうな研究者
と出会ったときには、営業活動のごとく、このような
データを持っていますので使いませんか？と宣伝して
います。

―  研究成果の発信に取り組むモチベーションは何でしょ
うか。

　  　もちろんアカデミアにいる者として社会還元という
義務があります。また、論文を発表すると知らない人
からもフィードバックがあります。先日はインドの大
学院生から、論文で用いた質問票に関する相談があり
ました。他には、イギリスの研究者からある検査指標
について、国際標準でメタ解析（＊ 5）のために一緒
に研究しないか、という連絡が来ました。論文を書く
ことで、研究内容を世界の誰かに知ってもらえる可能
性が生まれます。誰かに研究成果を見つけてもらえ、
そこから次に繋がると、研究成果を形にしていこうと
いうモチベーションになります。

（編者註）

（＊ 2）  コホート研究；ある要因を持つ者がどのような疾病に

罹患しやすいかという因果関係の推定を行う疫学研究

の一種。「コホート」とは「集団」を意味する。

（＊ 3）  遺伝子多型；比較的多く見られる遺伝子を構成してい

る DNA配列の違い。

（＊ 4）  New England Journal of Medicine；1812年創刊の医学系

雑誌のトップジャーナル。継続して発行されている医

学系雑誌としては最も長い歴史を持つ。

（＊ 5）  メタ解析；複数の研究の結果を統合し、分析するため

の統計解析手法。

病院マーケティングサミット JAPAN

―  続いて、先生がアカデミアという枠組みを超えて取り
組まれている病院マーケティングサミットについてお
伺いします。サミットを始めたきっかけや目的につい
て教えてください。

　  　医療系以外の友人たちと話しているときに、一般企
業と比べると、病院は差別化が表現できていないと気
づきました。患者さんから病院を選んでもらうために、
存在意義を示す広報が大事だと考え、社会実験の一つ
として病院広報に着目した研究を行いました。病院広
報に介入し、情報発信の量を増やすと、病院経営に関
わる数字も勤務者の意識も良い方向へ変化しました。
医学の世界は閉鎖的な側面があり、どの病院も右に倣
えという状況であるため、病院の情報発信に力を入れ
ることは大きな価値に繋がります。そこで、広報に関
して医療業界の先を行く産業界から教えてもらう学会
を作ろうというのが病院マーケティングサミット
JAPANの始まりです。最初は、誰もが知るような企業
の方に登壇していただきました。異分野から話を聞く
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と目から鱗ということが多いですね。

　  　現在は、病院マーケティングサミット JAPANのテー
マを「社会課題×医療」へと枠を広げています。2021

年には 4回目の会を企画する予定ですが、参加費を無
料にして誰もが自由に参加できるようにし、学生、医
療人、医療業界に関わる企業、産業界と、さまざまな
人たちが出会えるプラットフォームになることを目指
しています。

―  開催してみて反響はありましたか。

　  　反響は感じますね。2020年の 3回目の会にして、参
加者は 1,000人を超えました。医療機関に勤める参加
者の悩みは共通していることが多く、成功した先行事
例を学び、自分の勤める病院で出来ることに修正して
取り入れる病院も出てきています。

―  病院マーケティングは、病院の利益を重視しがちだと
思いますが、患者の利益や社会の利益とどう繋がりま
すか。

　  　病院が注目されることは医療従事者にも病院利用者
にもよいことだと思います。人気のないところは人が
集まらない。人気の病院には良い医療従事者が集まり
教育システムも向上しますし、医療サービスの質も上
がります。結果的に、患者さんのメリットにつながり
ます。また開業医でも、まずは病院の存在を知っても
らうことが大事です。顔の見えるスタッフがしっかり
した情報を発信すると、利用者の安心感につながりま
す。
　
―  病院のマーケティングで具体例はありますか。

　  　いくつもありますが、どこも似たり寄ったりの広報
誌を差別化している例があります。福岡県北九州市の

小倉記念病院の広報誌は、紙面割や質感にもこだわり
がありオシャレです。棚に置いてあったら、つい手に
とってみたくなります。特定診療科の魅力をアピール
することにより、患者さんからの信頼にもつながって
います。

　  　また、鳥取大学医学部附属病院の広報誌「カニジル」
もユニークです。広報誌を作るためだけの専属チーム
を作っていますので、売っている雑誌のような完成度
です。内容は、誰が読んでも面白いテーマをバランス
良く扱っています。院内スタッフの取材記事もあり、
その人の魅力が伝わるストーリーの書き方が秀逸です。
読めば読むほど引き込まれ、その病院のファンづくり
に繋がる広報誌となっています。

　  　他には、新型コロナウイルスにより、病院経営にも
大きな影響が出ていますが、その中でクラウドファン
ディングの活用に注目しています。クラウドファンディ
ングとは、実現したいプロジェクトのために寄付を募
る企画ですが、病院が社会とつながる取り組みとも言
えます。一つ一つのプロジェクトに社会的メッセージ
があり、「このストーリーに協力したい」と思わせるこ
とで成り立ちます。コロナ禍では、感染防止のための
陰圧室工事費用や、コロナ対応病院の職員への慰労金
を集めるプロジェクトが成立しています。他にもドク
ターカー（＊ 6）の導入や無菌室新設などの施設費用から、
病院の運営費研究費用など、様々なプロジェクトがあ
ります。このような病院経営に関する事例の web連載
もしています。

（編者註）

（＊ 6）  ドクターカー；医師が同乗して，患者を治療しながら

医療機関へ搬送する救急車。各種の医療機器を搭載し，

搬送途中において高度な治療が可能である。

病院マーケティングサミット 2019年度の様子。

病院マーケティングサミットで病院の広報について語る。
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小山流・公衆衛生の教育

―  オンラインツールを駆使した講義を行っておられます
が、講義で工夫されていることはありますか？また、
新型コロナウイルスによりオンライン講義が実施され
ていますが、教育にどんな影響があったと思われます
か。

　  　インタビュアーのみんなに質問です。オンラインで
の講義はどうですか？

―  レジュメを画面に出してもらってみやすい、データが
送られてきて使いやすいと思う反面、対面で聞いてい
るほど話が入ってこないです。（S）
―  私は対面の方がいいです。勉強に身が入らないうちに
時間が過ぎてしまった感じです。対面でできた実習が、
手を動かせたということで一番で楽しかったです。（O）
―  実習などは少人数でロールプレイやディスカッション
したところは面白かったです。自分自身の興味のある
ところや先生の熱い語りには引き込まれました。（H）
―  オンラインのツールをうまく活用できれば効果的な教
育になるのではないかと思いました。（I）

　  　色々な意見がありますよね。オンライン講義が始ま
る前からリアルタイムで受講者の感想・質問が見られ
るツールを授業で使うなど、どうすれば授業を面白く
することができるか考え取り組んできました。オンラ
イン講義になったことで、それらのツールを用いるこ
とにより、学生からのコメント数も格段に増え、双方
向性の講義が成り立ち、とても面白かったです。

　  　講義時では正しい答えのないことを「どう思う？」
と質問したりしています。色々な答えが返ってきます。
正解がある問いかけには、答えにくい時もありますが、
公衆衛生学は医療×社会を扱う分野なので、一つの課
題に一つの答えがあるわけではありません。そのため、
学生はさまざまな考えを言ってくれますし、みんなが
考えつかない意見がでると、脱線していくこともあり
ますが、講義が盛り上がります。

　  　ありがたいことに、講義は学外も含めて年間 100回
以上行う機会をいただいています。教育は、次世代の
育成に繋がりますので、回を重ねるごとにスキルアッ
プしていきたいですね。

―  教育をすごく楽しんでおられますね。マーケティング、
アカデミアへの発信など、自分が行動すると何かが変
わるのが楽しくて、いろいろ取り組んでおられるので
しょうか。

　  　そうですね。変わるというよりはもらえる。自分が
知らない何か、自分が持ってない何かを頂けるという
のは一番エキサイティングなところです。それが得ら
れる取り組みは大事にしたいです。

これからの府立医大について

―  府立医大の良い点は何だと思われますか。

　  　面白い学生が多いことです。授業後に熱心に質問し
てくれる人や、研究したいと言ってくる学生がいます。
あとは、「最近どんな活動していますか？」と、ふらっ
と訪ねて来てくれたりとか、「病院実習してから公衆衛
生学の重要性を理解したので、研究したいです。」とい
うこともありました。講義をした学年から数年経って、
訪ねてきてくれる学生がいるのは嬉しいですね。気軽
に研究室に来てくれるのは、いつでも大歓迎です。

―  先生がいま新たにやりたいことは何かありますか。

　  　研究のネタは数多くあるので、論文を書きたいです。
また色々な人と繋がって、取り組んでいる社会実験を
一個ずつ形にしていきたいです。そして、研究と教育と、
両方の実力を上げて社会と学生に還元していきたいで
す。

―  最後に、読者に向けてメッセージをお願いします。

　  　自分のいる場所での常識にとらわれることなく、さ

2020年度の医学科 3回生の講義の様子。学生からのコメントが
表示され、より双方向な講義になっていると感じます。「公衆衛
生以上の価値がある」というこのコメントはとても嬉しかった
です。
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まざまな考え・立場の人との交流を持つことで視野が
広がると思います。一つの場所に閉じこもらず、いろ
んな人と交流してほしいです。自分の領域と違う人と
交わると、何か発見がありますからね。

　  　また、若い時に新たなことにチャレンジして、失敗
もしておいてください。何も挑戦しないと失敗しない
ので、安全なのかもしれませんが、失敗から学べるも
のは大きいです。あとできっと活かせる経験になりま
す。今はオンラインで学べる＆繋がる機会が格段に増
えたので、その時代ならではの挑戦できることがある

はずです。

　  　学生の皆さんはいつでも教室に遊びに来てください
ね。私も学生と話して自分をアップデートしていきた
いです。また、学生生活でも楽しい事をしたいですよね。
学生が起業したいとか、本を出版したいとか、何かや
りたい企画があったら相談に来てほしいです。
　
―  本日は貴重なお話をありがとうございました！

　  　取材・文：岡田優人（医 2）
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府立医大に来るまで

―  本日はよろしくお願いいたします。まず、府立医大で
働かれるようになるまでのご経歴など聞かせていただ
けますか。

　  　大学を卒業したあとは化粧品会社で働いていました。
最初は支店で営業と事務をしていました。その後本社
の商品管理部でアパレル業務担当として OEM（相手先
ブランドで設計から製造まで請け負うこと）先のアパ
レルのメーカー様にご協力いただき企画、運営、発注
まで色々な業務を経験させていただきました。

　  　新しいことに挑戦したくなって転職を考えた時に、
大学という場所でアカデミアに関わる仕事に憧れて仕
事を探しはじめました。企業では利益を追求するのが
一番の目的なのですが、利益を追求することよりも人
を育てたり社会のためになったりする事業ができる場
所で、仕事をしてみたいと思ったんです。大学の一番
の目的は、人を育てることも含め、社会への貢献が大
きいですよね。

―  大学で働きたいという希望がまずあったのですね。

　  　はい。そんな時にご縁があって、府立医大の企画・
研究支援課で産学連携の契約関係の仕事を募集されて
いるのを知りました。企業でやってきた営業や商品管
理、シーズンごとの売り上げ傾向分析など色々な業務
の経験を生かして、本学での仕事に挑戦することにし
ました。

情報・研究支援課での仕事

―  藤田さんは情報・研究支援課にいらっしゃるというこ
とですが、どんなお仕事をされているのですか？

　  　情報・研究支援課の業務は大きく分けて 3つありま
す。一つ目は大学や附属病院も含め府立医大すべての
情報のインフラや医療システムを扱う仕事、二つ目は
診療記録（カルテ）の管理、三つ目は研究支援の仕事
です。私が属している研究支援の仕事では、科研費が
ついた研究や AMED（日本医療研究開発機構）に採択
された研究から、民間の共同研究・受託研究まで、本
学に所属する先生方が研究される際に研究費や知財等
に関する契約の手続きをしています。そのほかに外部
からの研修員の登録や動物実験の管理業務をしていま
す。

目次
・府立医大に来るまで
・情報・研究支援課での仕事
・仕事での心がけ
・府立医大の一員として迎える 150周年

府立医大の一員として研究契約をサポートする
プロフィール
大阪外国語大学　インドネシア語学科を卒業後、化粧品メーカーに就職。
2019年 4月より京都府立医科大学に勤務。企画・研究支援課に配属、2021

年 4月より情報・研究支援課に転属。趣味はヨガ。

情報・研究支援課　藤田　恵美子
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　  　その中で私が担当しているのは民間の共同研究・受
託研究の契約手続きです。共同研究とは本学と企業の
双方に研究者がいて共同で研究を進めること、受託研
究とは本学でしかできない研究を企業から委託されて
行う研究です。いずれにせよ、まずは本学と企業の間
で契約が必要です。研究の内容（課題名、研究期間、
研究費等）や研究を進める中で発生する技術やノウハ
ウといった知財（知的財産）の扱いをあらかじめ研究
契約のなかで決めておく必要があります。実際に知財
が発生したときには発明や特許の取り扱いなどについ
て当課の知財担当の方がそのサポート及び手続きをさ
せていただくことになります。

―  今の府立医大の職場は働きやすいですか？ 

　  　働きやすいですね。以前の職場では利益優先のため
ノルマ達成のプレッシャーを感じることがありました
が、今の職場はアカデミックな環境（教育や社会貢献
など）であり、私の向学心も刺激され、楽しく働いて
います。

　  　府立医大は臨床数も多く、扱う医療、研究等スケー
ルが大きく、地域医療に多大な貢献をしているのを感
じながら仕事をしています。自分もそのほんの一部で
すが、研究によって医療が進歩していくプロセスの一
部にいさせてもらっているという充実感があるんです。
私自身、それまで縁のなかった医学というものにすご
く興味を持てるようになりました。

仕事での心がけ

―  お仕事をされるなかで大変だったことはありますか？

　  　令和 2年度は扱う件数が増えて、少し事務業務に追
われているところがあります。
　  　また難しい案件で行き詰まることもあるのですが、
そんな時は上司の方に相談したり、知財の先生に相談
をして、アドバイスをいただいたりしています。

―  お忙しいのですね。そういうとき上手くやりくりする
コツのようなものがありますか？

　  　どんな仕事でもそうだと思いますが、優先順位を決
めて期日までにこなせるように努力しています。先生
にも書類提出の期日があって協力してもらう必要が
あったりするのですが、その際出すメールは先生が返
信しやすいように書き方を工夫しています。例えば、
文章で長々と用件を書くよりも（1）（2）（3）と箇条書

きにするほうが必要なことが見えやすいですよね。企
業にいた時はここまでたくさんメールをすることはな
かったのですが、今は多い時で 1日 30本以上もメール
を出すこともあります。

　  　また、並行して複数の案件を扱うので、メールは必
ず案件ごとにフォルダに分けて整理しています。「●月
●日返答待ち」など、フォルダ名をメモがわりにして
現在の状態が分かるように工夫しています。メールを
送るときには必ず添付ファイルのタイトルだけではな
く中身を確認してから送るようにしています。

―  円滑にお仕事が進むよう工夫しながら当たり前のこと
をきっちりされているのですね。

　  　契約先の方と対応する際には京都府立医科大学の看
板を背負わせていただいている身として失礼がないよ
う対応を心がけています。相手への心遣いは何をする
にしても必要なことだと思います。契約の手続きでは
紆余曲折もありますが、最後に必ずお礼の言葉を添え
るようにしています。

―  1日 30本もメールを打つとなるとつい単調になってし
まわないかなと感じるのですが、お仕事を続けられる
うえで何か工夫はありますか。

　  　仕事は楽しくするものだと思っているので、どこか
に楽しみを見つけるようにしています。嫌々やると間
違いも起こりやすいし、嫌々やることに時間を使うの
は避けたいですよね。とても難しい案件だったらでき
たときの達成感を思い描いて進めるし、簡単な案件だっ
たら早く片付けてしまえるようスピードに重点を置い
て取り組みます。そうやってひとつひとつ目標を決め
て、できたときのちょっとした喜びを見出すようにし
ています。仕事は楽しくするもの、というのは、まだ
前職で新米だったころお世話になった上司から教えて
いただいたことなんです。

府立医大の一員として迎える 150周年

―  2022年に府立医大が創立 150周年を迎えますが、それ
に関して何か思いがあれば教えてください。

　  　150周年ってすごいことですよね。先輩方がずっと
築き上げてきたことが今後どんなふうに継承されて、
また変わっていくかにすごく興味があります。いま私
がしている研究支援の仕事が、将来、先生たちの研究
が大きく花開く一助になれるかもと思うとすごく嬉し
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いなと思っています。

　  　京都府立医大っていい大学だね、いい病院だねと言
われるのは、普段、先生方がたくさんの生命と向き合い、
患者さんに真摯に接しておられるからであり、また並
行して医学の進歩に貢献されているからだと思います。
最近、ラグビーワールドカップもあって色んなところ
でワンチームと言われますが、府立医大ももちろん個々
が頑張っているのですがみんなでつくりあげるワン
チーム「オール府立医大」の一員として、私もその一
端を担っていることに誇りを持って今後も仕事に取り
組んでいきたいです。

―  本日はありがとうございました。最後に、府立医大に
関わる人たちにメッセージをいただけますか。

　  　この大学に素晴らしい先生がいて、志し高い学生が
集まり、素晴らしい先生として育っていく。そんな cool

な先生方、学生のみなさんが求心力となってこれから
もますますご活躍されることを心より祈っております。

―  素敵なお話をありがとうございました！

　  　取材・文：長山透流（医 3）

情報・研究支援課のデスクで仕事をする様子
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自己紹介

　  　企画広報課企画広報係の小谷夏美です。留学生のサ
ポートや、海外協定校との調整、HPの管理等が主な仕
事です。

　  　5年前に府立医大に赴任してくる前は京都府庁で勤
務していました。私自身は総合大学（しかも文系）の
出身なので、医学部の人と話すこと自体が新鮮で、学
生がとても忙しいことに驚きました。教養科目以外は
必修でどの学年も勉強や実習で忙しい。自分の大学時
代は学年が上がるごとに講義が減っていき、最終学年
でゼミや就活を終えたら卒論を書くだけで自由に使え
る時間がとても多かったと実感しました。

―  医学部のカリキュラムは他学部に比べて特殊に見える
かもしれませんね。  

小谷さんは大学では何を専攻されていましたか？

　  　経済学部で国際文化を専攻していました。元々は
JICAのような途上国の開発支援に興味があり、大学で
は国際経済と観光をコラボレーションしたような内容
を学びました。先生方はフランス経済学や、台湾経済
学など、さまざまな国の経済・文化の専門家でした。

講義の中でいろんな国や文化の話を聞くのはとても楽
しかったですね。

―  大学時代はどのような活動をしておられましたか？

　  　新歓で勧誘されたのがきっかけで、国際交流サーク
ルに所属していました。月に一度交流イベントを開催
する他、留学生と毎週一緒にランチをして、故郷や趣
味の話をプレゼンにまとめて発表したりしていました。
夏休みには合宿、冬休みにはクリスマス会、雑煮会、
春休みにはお花見等、季節毎のイベントもあったので、
当時は常に何をして遊ぶかばかり考えていましたね
（笑）
　  　暖かく見守り、自由にさせてくださった顧問の先生
には一生頭が上がりません。

国際交流との出会い

―  その時の経験から KiSA（KPUM international Student 

Association、本学の国際交流学生団体）の活動に対し
てもアイデアを出してくださいます。

　  　私は高校生の頃までかなりの引っ込み思案でしたが、
大学で留学生と関わる中で社交的になりました。留学

目次
・自己紹介
・国際交流との出会い
・府立医大の魅力
・仕事の流儀とこれから

出会いを糧に　国際交流を推進する
プロフィール
2017年京都府立医科大学学生課大学院担当に着任。
2021年より京都府立医科大学企画広報課企画広報係へ異動。

企画広報課　小谷　夏美
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生と通年で一緒に授業を受けたり、短期留学生のサポー
トをしたりして、国内にいながら留学しているような
状態でした。日本語に堪能な留学生も大勢いましたが、
お互いの言葉がわからない時は電子辞書で会話した時
もありました。

　  　最初のうちは英語が話せず話を聞くだけだったので
すが、あるとき一人の留学生に「意見を言えない人と
は時間の無駄だから話したくない」と告げられて何も
言い返せなかったことが、変わるきっかけになりまし
た。ショックでしたがてきめんに効きましたね。そこ
から、英語を少しずつ勉強するようになりました。

―  自分の考えを共有しないと「意見を持っていない」と
捉えられてしまうので、時には「上手に英語を話す」
ことよりも「伝えたいことがある」ことが必要なので
すね。

　  　もちろん海外と日本の文化は異なるので意見表明す
る訓練は必要です。私の場合は「言いたいことを言え
ばいい」と言ってくれる友達が出来たのが大きなター
ニングポイントでした。私が込み入った事柄を上手く
説明できず伝えることを諦めていると、何を考えてい
るのかしつこくしつこく尋ねてくる（笑）。それでも尚
言いよどんでいると、「あなたは伝える努力をするだけ
で良いんだよ。私が聞くのを頑張れば良いんだから。」
と言われました。言葉は拙くても伝えようとする原動
力となる、大切な思い出です。語学力を伸ばすことだ
けが重要なのではない、伝えようとすれば相手が私の
言葉を汲み取り理解しようとしてくれる、目の前がク
リアになった気がしました。

―  完璧な英語でなくても自分の話を聞くために努力して
くれる人に出会えることが大きいのですね。

府立医大の魅力

―  大学としての府立医大についてどう見ていらっしゃい
ますか？

　  　教職員と学生の距離が近く、6年間で多くの先生方
と知り合うことができ人間関係が緻密です。一方でど
の学生さんも、講義に実習、試験、研究など学業のた
めの拘束時間が長く忙しすぎるのが見ていて大変そう
ですね。

仕事の流儀とこれから

―  お仕事のやりがいについて聞かせてください。

　  　公務員は数年で部署異動がある仕組みのため、多様
な仕事を出来るところが魅力的に思い、この道を選び
ました。
　  　まさか大学事務をすることになるとは夢にも思って
いませんでしたが、普段は会うことのない先生方や研
究者の方と知り合う機会があり、医学研究や臨床現場
のお話を聞くのはとても楽しいですね。新米（もう新
米では無いかもしれませんが・・・）の特権を活かして、
わからないことがあれば誰彼構わず率直に質問するよ
うにしています。

　  　また、職場では変化に対応しようという人の存在が
大切だと考えています。府立医大は固定観念に縛られ
ない柔軟な考えをお持ちの先生が多く、時に驚くよう
なアイデアをいただくこともあります。公務員は法律
に従うことが基本なので、ある程度自由裁量の認めら
れている大学ならではの特色の一つだと思います。

―  国際交流学生団体 KiSAの活動にも関わってこられま
した。

　  　府立医大が国際交流推進に本格的に乗り出したころ
に赴任してきました。それまでは提携校の数も多くな
く、また留学生は各教室へ配属されるので他の学生と
交流する機会が少なく人間関係が広がらなかった。1

年間滞在したある留学生に「日本で友達ができればもっ
と楽しかった」と言われたこともあり、学生主体で交
流できる体制があればいいと考えていました。そこへ
本学学生と国際学術交流センターから国際交流学生団
体設立の計画段階で声をかけてもらったため、KiSAの
活動に協力することになりました。
　  　ひょんなきっかけで大学時代から国際交流に関わり
続けていますが、交流によって自身の見聞を広めるだ

韓国・水原市にて
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けなく、アイデアを実現化するチャンスを常に与えて
いただけていることに感謝しています。

―  今後の展望はいかがですか。

　  　DDPの更なる活性化や留学生の生活支援など、もっ
ともっと楽しめそうな仕事があるので、叶うならもう
少し府立医大で働き続けたいですね。今はコロナで難
しいかもしれませんが、逆風を活かして、国内（京都
府内）での国際交流が今後さらに活発になることに期
待しています。

―  多職種の人たちと協力するためにどんな工夫をしてい
らっしゃいますか？

　  　顔を合わせることと、理由をしっかりと説明するこ
とですね。例えば、企画提案があれば内容を計画書一
枚にまとめ、プレゼンと質疑応答のシミュレーション
を頭の中で念入りに用意してから協力を依頼すること。
それから、お礼のメールはスピードが命と思っていま
す。時間を取っていただいたその日のうちにメール、
次にお会いした時にお礼を言う。基本ですが大事なこ
とです。

―  最後に、学生に一言お願いします。

　  　自分の強みを、一つで良いので見つけてみてくださ
い。何かあっても、一つブレない軸を持っているだけで、
自分の行きたい道を素早く選ぶことが出来ますし、例
え失敗に終わったとしても、自分で選んだ道なので後
悔が少なくて済みます。
　  　ちなみに私の強みは、「猪突猛進！当たってから砕け
るかどうかを決めろ！」という鋼の意思の下に行動出
来ること。やる気があって起こした行動については多
少のことは後でリカバリーできます。自分の恥だけで
済むのなら、後はどんどん厚顔になっていくだけ（笑）。
チャンスがあるなら何でも挑戦して、後悔少なく、楽
しくいきましょう！

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 6）橋本寛子（医 6）

スイス・マイエンフェルト、ハイジの村にて
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経歴

―  本日はよろしくお願いいたします。中川先生は現在、
京都府庁にお勤めということですが、これまでの先生
のご経歴について教えていただけますか。

　  　生まれは福岡で、高校生までを過ごしました。もと
もと天文学が好きで高校生のころから屋上で天体観測
をしたりしていました。大学では宇宙物理を勉強した
いと思って受験しましたが、結局滑り止めで受かった
鹿児島大学の医学部に入学しました。入学したてのこ
ろは宇宙物理への未練もあって、そのまま医学の道へ
進むのをためらった時期もありました。そんなとき、
鹿児島大学の第三内科教授になったばかりの井形昭弘
先生に連れられて筋ジストロフィーの患者さんがいる
病棟を見学する機会があり、神経難病に関心を持つよ
うになりました。井形先生はその後の研修医時代にも
お世話になった恩師です。2回生か 3回生のときには
もう、将来は神経内科医になって神経難病の研究をす
ると決めていましたね。

　  　初期研修医の時に沖縄から来た男性の担当患者さん
がいたのですが、その患者さんは血液中の乳酸ピルビ

ン酸が高値を示していました。ピルビン酸脱水素酵素
複合体（PDHC）の異常を疑う報告をしたところ、ある
人からこの酵素を生成する実験をしないかと勧められ、
研修医 2年のうち最後の半年は基礎の実験をしていま
した。そんなころ、アメリカの有名な神経内科医であ
るローランド先生が福岡に来られることになって、そ
の場で自分の研究内容を発表してこいと上司から言わ
れました。英語に自信があったわけでもなく、最初は
どうしたものかと思いましたが、結果的にその発表で
ローランド先生に興味を持ってもらい、アメリカのコ
ロンビア大学に研究員として留学することになりまし
た。そこで 3年間、筋肉が障害される遺伝子疾患の研
究をしました。

　  　帰国して国立療養所沖縄病院、鹿児島大学附属病院
に勤めたのち、2002年の 10月に府立医大の神経内科
学教室の教授となりました。2013年に府立与謝の海病
院が府立医大附属北部医療センターへ改編されるタイ
ミングで北部医療センターの病院長に就任しました。
与謝の海病院はその地域で唯一の病院でした。当時は
患者さんは他に病院の選択肢がなく仕方ないので与謝
の海病院を受診するという意識が強かったと思います。
しかし、僕はそういう地域でこそ信頼される全人的な

目次
・経歴
・神経内科医として患者の希望となる臨床と研究を
・地域医療の魅力と課題
・京都府庁で医療と行政をつなぐ
・よりよい府立医大を目指して

リサーチマインドを地域医療へ、現場の感覚を行政へ
プロフィール
1978年、鹿児島大学医学部卒業、鹿児島大学医学部附属病院第三内科で
研修。1980 - 1981年、国立療養所南九州病院に勤務（神経内科医）。1982 - 

1984年、アメリカ合衆国コロンビア大学医学部神経学教室研究員。1987 - 

1990年、国立療養所沖縄病院に勤務（神経内科医）。1993 - 2002年、鹿児
島大学医学部附属病院第三内科（講師）。2002年 10月 - 2013 年 3月、京
都府立医科大学大学院医学研究科 神経内科学 教授。2013年 4月 - 2020年
3月、京都府立医科大学附属北部医療センター病院長。2013年 11月、京
都府立医科大学大学院医療フロンティア展開学 教授。2015年 4月 - 京都
府立医科大学 副学長。2021年 4月より現職。

京都府健康福祉部　保健医療対策監　
中川　正法
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医療をしたいと考えました。全人的というのは、病気
だけではなく患者さんの生活と家族のことまでトータ
ルで考えて医療にあたるということです。僕の就任当
時、病院を出たところに葬儀屋さんの看板が立ってい
て、これはダメだと思いました。初めにやったのはそ
れを撤去してもらうことでした。北部医療センターで
は病院長として 8年間勤務した後に定年退職しました。
その後、京都府の保健医療対策監になったのは、大学
と府の橋渡しになれればいいかなと思ってのことです。

神経内科医として患者の希望となる臨床と研究を

―  難病の患者さんに出会ったことが神経内科医となられ
たきっかけだったのですね。研究に対する思いを教え
ていただけますか？

　  　学生だったころ、ある人から医者には 2種類いると
言われました。それは、治る病気を徹底的に治す医者と、
今は治らない病気を治せるようにする医者です。僕は
後者になりたいと思った。

　  　神経内科は研究の進歩が難病患者さんのためになる
ことを特に実感しやすい診療科です。たとえば脊髄性
筋萎縮症の 1型は自力で呼吸ができず、生まれた時か
ら気管切開が必要となる極めて重篤な疾患です。この
病気に対する新しい薬が 3年前にできて、以前は歩く
ことのできなかった子が治療によって歩けるようにな
りました。先日さらに新しい薬が登場し、一生に一回
だけ投薬すれば生涯効果が続くという画期的な治療が
できるようになりました。ただ、薬価がまだ非常に高
いのが課題です。

―  臨床での経験で、研究するきっかけやモチベーション
となったものがあれば教えてください。

　  　九州と沖縄の国立療養所に勤めましたが、そこで担
当した筋ジストロフィーの子どもたちから色紙をもら
いました。患者さんから期待を託され、それに応えた
い思いが強くなりました。医師になっても医学部に入
学したころの初心を忘れないことが大事で、自分の場
合は「難病を治したい」とずっと思っていました。熱
い心と冷静な頭脳という言葉があるように、志を実現
しようと思ったら熱意だけではダメで、考える時は冷
静である必要があります。

　  　具体的な疾患について言えば筋ジストロフィーは、
ジストロフィンという遺伝子が見つかって大きく治療
が進歩しました。重症のデュシェンヌ型筋ジストロ

フィーのうち、一部は軽症のベッカー型筋ジストロ
フィーと同程度の症状にまで軽減することができるよ
うになってきました。私のライフワークとなったシャ
ルコー・マリー・トゥース病は、沖縄で患者さんに会っ
たときまだ研究が始まったばかりでしたが、今はなん
とか確定診断までつけられるようになりました。でも
患者さんが期待しているのは治療法なので、若い人た
ちにはこれまでの成果を土台として、治療法の開発を
目指してほしいです。

　  　留学先のコロンビア大学はミトコンドリア病の研究
で世界のトップを走っていました。そこでの経験を生
かして帰国後も最先端の研究をやっていたのですが、
そんなとき沖縄に行ってほしいと教授から言われまし
た。いわゆる医局の出張人事です。その話に迷わず「は
い」と答え、沖縄で臨床のかたわら研究をするように
なりましたが、沖縄で出会った患者さんから新しい病
気を発見しました（HMSN-Pという疾患です）。

地域医療の魅力と課題

―  京都の北部で 8年間、北部医療センター病院長として
働かれたということですが、地域医療にはどんな魅力
があると思われますか？ 

　  　それ以前も難病診療で地域のフィールドに出ていた
ので地域医療は馴染みのある分野でした。自分に会う
のを楽しみにきてくれる患者さんがいることが嬉しく、
やはり自分は診療が好きなのだと改めて思いました。
でも、病院長になってすぐの時期に患者さんから態度
が偉そうだと指摘されたこともありました。長く大学
で教授をしていて、いつの間にか「上からの目線」になっ
ていたのかもしれません。それ以後、患者さんと同じ
目線で話すように心がけました。

　  　あの先生に看取ってほしいと言われる医師になりた
いです。患者さんとの適切な関係を作りやすいのが地
域医療。患者さん一人一人が思う理想の最後のあり方
に寄り添うのがあるべき姿だと思います。大学病院で
はどこかよそ行きな患者さんも、地域の病院では率直
に心の内を明かしてくれることが多いです。

　  　臨床をやっているとき何より大事なのが患者さんを
よく診ること。普通と何かが違うと感じることがある
かもしれません。そういう時に身体所見をしっかりと
記載し、同じような患者さんを診たときに共通点を探
し出す。なるべく患者さんのことを覚える。特徴を抽
出し、後々まで記憶しておく。そういうことが発見に
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つながります。実は、神経内科医の視点から言うと、
難病は地域に隠れていると言えます。学生のころ神経
内科の先生の在宅訪問診療に同行する機会が年 1，2回
ありましたが、集落の中で似たような患者さんが複数
おられて、実は遺伝子疾患だったという場合がときど
きあります。このように現在は見つかっていない病気
が地域に潜在しているということはまだまだたくさん
あると思います。

　  　患者数が少ないから治療法が見つからないかという
と、そんなことはないです。珍しい症例に向き合うな
かで一点突破・全面展開できることがあります。デュ
シェンヌ型筋ジストロフィーが見つかったのは、ある
研究者が「この患者さんには大きな遺伝子異常がある
はずだ」という発想をしたから。それでジストロフィ
ンという遺伝子が見つかりました。当時その特徴的な
デュシェンヌ型筋ジストロフィーの患者さんは二人し
かいなかった。稀な患者の中に普遍性を見つけ出すこ
とが大事です。リサーチマインドを持った人が地域に
行く。医師として研究者として何かを見つけようとい
う意識を持って地域医療に携わると、まだまだたくさ
んのことがわかってくると思います。

―  地域医療にこそリサーチマインドが重要だというお話
は新鮮でした。ところで全国的に地域医療に携わる医
師が足りていないと言われていますが、北部医療セン
タ―ではどのような状況ですか。

　  　府立与謝の海病院から府立医大の附属病院となった
こともあって、北部医療センターでは医師数も研修医
数も増えました。ただ、他の地域では本来必要な診療
科が揃っていない病院、総合診療科医が不足している
病院もあります。地域にはジェネラルな診療ができる
医師が増えてほしいです。

―  新専門医制度で地域医療に従事する医師を増やそうと
いう動きもあります。

　  　いろんな考えがありますが、僕は専門医制度で地域
医療の医師数を確保すること自体には賛同できません。
難しい症例は若い時に大学病院で経験して勉強し、一
人前になってから地域に来てほしい。専門医を取得し、
ある程度経験を積んだ後、たとえば 40-50代で地域に
行きたいと思ってもらえるようにするのが大事です。
府立医大では社会人大学院を開設し、京都北部地域の
病院で勤務しながら、学位が取得できる制度も整えて
います。

　  　若い医療者には、キャリアの中で一定の期間は地域
に行くことを積極的に考えてほしい。たとえば 50～
60代で 10年間は地域医療をするとか。学生時代から
の目的意識も大切だと思います。どんな医師になりた
いかよく考えることです。

京都府庁で医療と行政をつなぐ

―  医療現場を離れ、これからは医療の配分という立場で
のお仕事ですが、具体的にどのようなことをされてい
るのですか？

　  　今はとにかく新型コロナウイルス感染症への対応が
忙しいです。病床が足りない。個々の病院の状況があっ
て病床の増設は簡単ではないですが、新型コロナ感染
症対応病床はかなり増えてきました。医師だけでなく、
患者さんのケアをする看護師も大変です。一般診療へ
の影響をできる限り避けながら COVID-19対応を続け
ていくことが重要です。新型コロナウイルス入院医療
コントロールセンター長として、日々、新型コロナ陽
性患者さんの入院調整に取り組んでいます。

―  これまで臨床医や研究医として活躍されてきたのが今
度は公衆衛生に関わる仕事に就かれたわけですが、医
師として行政からどんな役割が求められていると感じ
ますか？

　  　医療現場の実情をきちんと行政に反映するのが自分
の仕事です。行政に携わる人たちは実際に患者を診察
したり、現場の実情を見ているわけではありません。
COVID-19のことでも、患者が発熱して苦しいという
状況を現場で見た経験のない人がイメージするのは正
直難しいです。血中酸素飽和度の下がり具合を見なが
ら入院の判断をしないといけない現場でどんなことが
問題になっているか、それを行政の立場からどう解決
できるかは、やはり臨床現場を知っている医師にしか
分かりません。そういう医療の現場感覚を行政に反映
したいというのが僕の思いです。それから、京都府と
府立医大のつなぎ役をしたい。

―  つなぎ役と言うと具体的にどういったことでしょう
か？

　  　たとえば府立医大の病棟が古くなってきたから建て
替えてほしい、と中で働いている医療スタッフは思っ
たとしても、外から見たらまだ建て替えの必要はない
ように見えるかもしれません。臨床現場の認識との違
いを解消していきたいと思っています。府立医大の医
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療スタッフの側にしても、行政のことをある程度知っ
てほしいと思います。医療者と京都府の双方にお互い
の情報を伝えて、風通しをよくしていきたいです。

よりよい府立医大を目指して

―  最後に学生へのメッセージをお願いします。

　  　府立医大は 1872年開設の療病院から始まって、日本
でも最も歴史ある大学の一つです。臨床に根付いた研
究が盛んで、公的研究費も多く獲得できています。優
秀な入学者を集めることもできている。唯一の欠点は
何となく身内で固まっているところだと思います。他
学出身の教授も増えてきましたがより広く視野を持っ
て井の中の蛙にならないよう、志を高く持ってほしい。

150周年を機に、世界に知られる大学として海外との
交流も盛んになってほしい。

　  　神経内科の教授をしていたころ学生に言っていたの
は、ただ医者になるだけでなくその分野のリーダーに
なってほしいということでした。社会に出た後も集団
の中でリーダーとなれるよう、学生のうちから勉学に
留まらず遊びも含めた様々な経験をし、自分を磨いて
いってください。

―  本日は貴重なお話と、最後には熱いメッセージをあり
がとうございました！

　  　取材・文：長山透流（医 4）

鹿児島大学医学部学生時代に恩師の井形昭弘先生（故人）宅に
伺った時。1976年頃。

国立療養所沖縄病院筋ジストロフィーの子供たち，養護学校の
先生たちとのスナップ。1990年 6月。

1981～ 1984年　コロンビア大学神経学教室に留学中のときの写
真。左：ニューヨークの地下鉄内。右：Dr. Rowland（主任教授），
妻と長男のスナップ。1984年頃。

医局員とのお花見
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北部医療センター。建物はやや老朽化していますが，医療人と
しての心構えは常に新鮮です。令和 2年「がん診療棟」が完成
しました。

脳神経内科水野教授就任祝賀会。左から中川・中島名誉教授・
水野教授ご夫妻。
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臨床工学技士の仕事

―  本日はどうぞよろしくお願いします。臨床工学技士と
いう職業に馴染みがない人も多いかと思います。畑中
さんはどのようなお仕事をされていますか。

　  　医療機器管理部と医療技術部臨床工学技術課で臨床
工学技士長を務めています。
　  　もともとは人工心肺を専門としていましたが、現在
は人工呼吸器や ECMO（注釈）の管理と医療技術部臨床工
学技術課のマネジメントを行っています。現場では、
特に病棟や ICU（集中治療室）で人工呼吸管理を行っ
ています。

（注釈）ECMO...Extracorporeal membrane oxygenationの略で、

人工肺とポンプを用いた体外循環による治療法のこと。通常

の治療では救うことができない最も重症な呼吸・循環不全患

者に対し、治癒・回復するまでの間、呼吸と循環の機能を代

替する。

―  ECMOは新型コロナウイルス感染症で注目されるよう
になった医療機器ですよね。臨床工学技士（CE:Clinical 

Engineer）のお仕事についてもう少し詳しく教えてい
ただけますか。

　  　病院の中では、大きく分けて 2つの仕事があります。
1つは医療機器の管理です。具体的には医療機器の定
期点検や使用中・前後の点検、正常に動作するかどうか、
消耗品の交換などです。診療科や病棟の要望に答えて、
機械の稼働率を高めるための配置をしたり、新しく機
材を購入するのも仕事です。定期点検など点検業務は
外部委託が認められていて、ここの病院では外部委託
している業者の人が病院に常駐しており、その取りま
とめは私の仕事です。2つめは臨床技術提供です。た
とえば人工呼吸器、コロナで活躍する ECMO、小さい
ものでペースメーカーなどがありますが、それらの生
命維持管理装置を使った医療を提供しています。加え
て、内視鏡、モニターなどの医療機器全般の操作もし
ています。これらの医療機器の管理は外部委託が許さ
れておらず、院内の臨床工学技士が管理しています。

目次
・臨床工学技士の仕事
・京都府立医大で取り組む臨床工学技士のユニークなキャリア設計
・高度医療の分野で学び続ける
・病院の中でのマネジメントの役割
・よりよいチームを築くために

マネジメントで臨床を良くする
プロフィール
1997年　臨床工学技士養成校卒業
同年 三菱京都病院臨床検査工学科入職
2001年　久留米大学病院臨床工学センター入職
2006年　京都府立医科大学附属病院医療機器管理部入職
2019年　関西学院大学専門職大学院経営戦略研究科専門職学位課程修了
経営管理修士
同年 京都府立医科大学附属病院医療機器管理部・医療技術部臨床工学技
術課
副部長・臨床工学技士長

臨床工学技術課　臨床工学技士長
畑中　祐也
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京都府立医大で取り組む臨床工学技士の 
ユニークなキャリア設計

―  CEのなかで専門はどのように分かれているのでしょうか。

　  　一般的に他の病院では、内視鏡、透析、人工心肺（呼
吸器、ECMOなど）などの医療機器ごとに部門を区切
ることが多いです。透析部門に所属して透析と ICUの
なかでの血液浄化（注釈）を学ぶとか、人工心肺に特化し
て専門を極めていくということですね。他の医療職と
同じように CEは専門職なので、自分の専門分野に対
してコミットメントが強い。そこで、いかに自分の専
門を生かしてやりたい仕事ができるかがキーになりま
す。たとえば一般企業では昇進して他部署に転属され
るのは普通ですが、外科医なら職場で専門とする手術
ができるかどうかが重要であるように、医療専門職は
自分の専門分野のことがどれだけできるかで勤務先を
選ぶことが多いと思います。専門外のことを求められ
たらやめてしまうこともまれではありません。

　  　そこで、そのような技士の専門性を尊重し、当部門
ではあえて部署を区切っていません。技士一人ひとり
の希望に沿ってキャリアを作っていくというスタイル
にしているのです。つまり、一つの専門機器しか扱え
ないというわけではなく、キャリアやモチベーション
に応じて様々な医療機器を扱うことができる仕組みを
作っています。なので、ある曜日には手術で人工心肺
の管理をし、別の日には透析をする、といった働き方
をしている人もいますし、心臓カテ―テルに特化して

習熟している人もいます。
　  　全ての技士に合わせた管理は大変ですが、専門職の
キャリア形成を支え仕事へのモチベーションを高める
仕組みだと思っています。他の病院ではしていないや
り方で、この独自の取り組みを理由に入職を希望して
くる人もいます。いろいろ経験するうちに一つ自分の
軸ができると、それを中心に専門性を高めていくこと
ができます。

（注釈）血液浄化 ...体内の老廃物や代謝産物などを血液中か

ら取り除き、体のバランスを保つことによって生命を維持す

る治療法。血液透析、血漿交換などがある。

高度医療の分野で学び続ける

―  モチベーションに合わせてオリジナルのキャリアを築
いていけるのは素敵ですね。臨床工学技士は機械の知
識も病態の理解も必要で勉強することが多そうですが、
学生の頃や就職してからはどのように勉強されている
のでしょうか。

　  　実は、臨床工学技士は比較的新しい国家資格です。
私が養成校に入学した頃には資格が設置されて 10年ほ
どしか経っておらず、これから発展する分野だという
期待を抱いたのを覚えています。
　  　学生時代は工学と臨床医学を半々ぐらいで勉強しま
す。現場で求められる知識と養成校のカリキュラムで
学ぶことは必ずしも同じではありません。臨床工学技
士は名前に工学と入っているだけあって、学生時代に
はハンダ付けをして電子回路を作るような授業もあり
ました。しかし現在では医工連携で開発に関わる人を
除けば現場で電子機器の基盤をいじることはまずあり
ません。一方で、心臓カテーテルや人工呼吸器管理は
臨床では主要な業務の一つですが、養成校時代よりは
現場に出てから学ぶことが多いものになります。とい
うのも、臨床工学技士という資格はそもそも透析や人
工心肺などの技術的な管理のために始まったものであ
り、カテーテル、ペーメーカー、内視鏡はそのあとに
発達してきた技術なので、臨床工学技士のカリキュラ
ムの中に組み込み切れていない部分があるのです。な
ので、臨床工学技士が臨床で活躍するためには卒後教
育が重要になります。仕事をする中で自ら積極的に勉
強したり、セミナーを受けたりする人も多いですね。
とはいえ、医療の分野では数年前とはガイドラインが
変わったり、新しい研究結果が出るのは当たり前のこ
とです。高度医療を提供する施設ではスタッフもそれ
に見合ったものを提供しないといけないので、常に知
識を最新のものにアップデートしています。

面談の様子
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―  現場で働き始めたあとも機械や技術の進歩に合わせて
勉強されているのですね。他の医療職とはどのように
関わっていますか。

　  　看護師さんと医師とは日常的に関わっています。CE

は決まった仕事場がありません。たとえば看護師さん
は病棟、外来、手術部に配属されていますが、CEは定
位置がない。ですので自分から出向いていってチーム
の中で患者に必要な専門知識や技術を提供するのが私
たちの役割です。具体的には理学療法士の人と一緒に
呼吸リハをやりながら、患者さんの呼吸形態にあわせ
たリハビリをサポートする、ということがあります。

病院の中でのマネジメントの役割

―  畑中さんご自身は CEのお仕事に加え、臨床工学技術
課を統括する業務もしておられます。さらに大学院で
経営管理修士号を取得されています。経営や組織のマ
ネジメントにはもともと興味があったのですか。

　  　医療職が自分の専門性を高めることは良いことです
が、それだけではうまくいかないことがあります。医
療は多職種協働で成り立っていますが、それぞれの職
種で専門性や考え方、業務環境が違います。業務環境
だけを取り上げても、医師は 24時間オンコール、看護
師は 3交代制、CEは日勤帯に加えて宿直と様々です。
よって、この違いが元で生じる考え方の相違をどうす
るかが問題になってきます。私は学生のころからビジ
ネスの世界に興味があり、医学系の勉強をしながら趣

味でビジネス書を読んだりしていました。CEとして勤
務経験を重ね、人事に関わるポジションについたとき、
どうすればチームとしての力を高めることができるの
かを考えるようになりました。そして、解決策はマネ
ジメントにあるのではないかと考えました。マネジメ
ントについてより深く理解するため、大学院に行って
経営戦略を学ぶことにしました。

―  大学院で学んだことで、臨床現場でのマネジメントは
変わりましたか。

　  　道半ばという感じですが、私はマネジメントが臨床
をよくすると信じています。社会人のための大学院を卒
業したのが一昨年のことです。土日と、平日に仕事が終
わってから勉強するのを 2年続け、修了しました。しか
し大学院で教授に言われた言葉が、「自分が目指す姿が
まさか 2年で達成できるわけない」。卒後も研究会があ
り、職場でも試行錯誤しながら勉強を続けています。

　  　私の専攻は医療経営コースで、1年目は一般的な経
営戦略や組織管理、2年目の途中から病院経営や病院
の組織管理を学びました。経営に成功している、主に
私立病院をモデルケースに学ぶのですが、公立病院や
大学附属病院はあまりモデルケースにしないので、難
しいなと感じます。ただ、何を目標にマネジメントす
るべきかは理解しているので、府立医大でも活かせる
と思っています。

―  府立医大で多職種が協力して病院をよくしていくため
には、どのような工夫ができるでしょうか。

　  　もっと職場やワーキンググループの中でダイバーシ
ティを取り入れることができると思います。いままで
の方法では解決できない問題があったときにはクリエ
イティビティ（創造性）が必要になります。クリエイティ
ビティを高めるためにはダイバーシティ（多様性）が

人工呼吸器の管理を行う

インタビューの様子
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重要と考えられています。しかし、男女や人種など、
一目でわかるダイバーシティを取り入れてチーム作っ
てもそれほど課題解決に役立つ効果は少ない。病院で
いうと、医師や看護師などを混ぜただけでは、逆に職
種間の差異、いうなれば溝が深くなり多様性が発揮さ
れにくいのです。そこで、目に見えない多様性を考慮
することが効果的です。考え方やバックグラウンドが
違う、たとえば社会人経験を経て医師になった人や、
研究分野が違うなど、見た目でわかりにくい多様性を
もったチームのほうがクリエイティビティが発揮され
やすいと言われています。そうすることでメンバー内
の溝を何個もつくり、大きな溝が乗り越えやすくなる。
異なった視点を持つ人が集まることで、よりよい議論
をすることができるのです。

　  　病院でそこまで考えて医療職のマネジメントをして
いるところはあまりないと思います。アメリカの病院
ではMBAか、公衆衛生を修めた人がマネジメントの
仕事を担いますが、日本だと医師として、研究者とし
ての成果が管理職の地位への切符になる。医療者は興
味のポイントが医療の知識や技術にあるという点で技
術者として純粋であり、まだまだマネジメントの力で
改善できるところがたくさんあるのではないかと思い
ます。

よりよいチームを築くために

―  よりよい医療チームを作るために、それぞれにできる
ことはありますか？

　  　インフォーマルな繋がりを大切にすることです。組
織の知の蓄積という考え方はご存じでしょうか。その
組織グループが知識を蓄えるためにはどうしたらいい
かという理論です。医療職でよくあるのが、各自で勉
強することです。それに対して、経営学でいうトラン

ザクティブ・メモリーは、そのグループのなかで誰が
何を知っているかがわかっていることが大事という考
え方です。仕事の中で、自分だけではなかなか解決で
きない課題があったりします。たとえばある患者の血
小板の推移がおかしいと思ったとき、「そういえばあの
先生が血小板に詳しかったな」と知っていたら、すぐ
に電話して確認できますよね。それは、その医師の名
前を知っているだけではわからない。自分で解決でき
なくてもどこにアクセスしたらいいかわかるというこ
とが知の蓄積がうまくいっている状態で、すなわちト
ランザクティブ・メモリーが高いということになりま
す。クリスマスパーティーを多く開催している病院の
救命率は高いというデータもあります。職員同士のイ
ンフォーマルなつながりで、困った時にコンサルトす
ることができると、問題解決能力が高くなります。

―  府立医大のこれからについて、一言お願いします。

　  　府立医大には優秀な先生が多くコンテンツが充実し
ていると思います。看護師さんも仕事にすごく真面目
に取り組む人、基本的な能力やインテリジェンスの高
い人が多いです。いろんな病院を見てきましたがここ
の病院はソフトの部分のパワーがあると思う。府立医
大を卒業してくる人が多いですが、謙虚で誠実で向上
心のある人がたくさんいます。そういう人たちが、技
術者として存分に活躍できる環境をつくることができ
たら、この病院全体がもっとよくなると思います。マ
ネジメントに興味をもつ人が増えれば、CEや医師など
の技術者がもっと力を発揮することができ、さらに医
療で地域に貢献できると思います。

―  本日は貴重なお話をいただきありがとうございました！

　  　取材・文：橋本寛子（医 6）

臨床工学技術課の仲間たちと
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Introduction – before coming to Japan

―  Thank you for accepting our interview request. First of 

all, can you give us a self-introduction? 

　  Thank you for inviting me. I am Magdalena Nazaruk, a 

DDP* student currently doing a research project at the 

Department of Immunology at KPUM. Before, I have 

obtained a bachelor’s degree in Medical Biotechnology in 

Poland. To complete my master’s degree in Biomedical 

Sciences,  I  moved to Maastricht University in the 

Netherlands.

*DDP; abbreviation for Double Degree Program. Students graduate 

with master’s degrees from Maastricht University and Kyoto 

Prefectural University of Medicine. This program is carried out in 

cooperation of the two universities.

―  How did you come to be interested in science?

　  Until middle school, I’ve wanted to become an architect, but I 

got more fascinated by biology and chemistry, especially all 

of the different aspects of the human body. It seemed obvious 

to me that everyone should have a very basic knowledge of 

how it functions. Going further, I became particularly 

interested in genetics and epigenetics. I was interested in 

medicine and research, but in the end decided to pursue 

medical biotechnology as my major, which allowed me to 

study both, and it seemed more suited for my character. 

Moreover, I was fascinated by the idea that researchers 

get to uncover the unknown and announce it to the world. 

When DNA was discovered as the source of genetic 

information, it was thought to be overly simplistic. However, 

nowadays, it is known that there are many various regulatory 

mechanisms such as epigenetics, non-coding RNAs, and 

more.  Yet,  there are st i l l  many things that  remain 

unexplained. 

―  Why did you choose KPUM for your second master’s 

degree?

　  When I heard about the Double Degree Program at KPUM, I 

got excited to join it because of the possibility to gain new 

experience, make connections, see how research is 

performed at the other side of the world, and encounter a 

different culture. Actually, I had another choice of university 

Index

・Introduction – before coming to Japan

・My stay in Japan under the COVID-19

・Research environment in Japan

・For international exchange - connecting Maastricht and Kyoto

Opening a door to the future research career 
at the other side of the world

Profile

I come from Poland, where I attended Pomeranian Medical University and 

graduated with a bachelor’s degree. In 2019, I moved to the Netherlands to 

complete my master's degree at Maastricht University. At the end of 2020, I came 

to KPUM as part of the Double Degree Program (DDP). My hobbies are 

photography, cycling, yoga, and studying languages.

Read in Japanese

DDP student Magdalena Nazaruk
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(Tohoku University), however it mostly had projects focusing 

on the field of neurobiology, and I liked the diversity that 

KPUM proposed. Also, since high school, I have been 

interested in the history and culture of several Asian 

countries. That is why the program was even more attractive 

to me, and I am very grateful for this opportunity.

My stay in Japan under the COVID-19

―  What were your thoughts about going overseas under the 

COVID-19 influence?

　  I was a little anxious, but I was even more excited to go to 

Japan. For a long time, I was unsure whether I would come 

to Japan due to the pandemic situation. In the end, 

thankfully, everything turned out all right. I was able to 

come with a small delay, but the wait was worth it.

　  Of course, after arriving, I had to go through quarantine for 

the first two weeks. It was challenging to spend such a long 

time in a small space without seeing the outside world, but it 

was worth coming here and experiencing everything. I am 

grateful to all of the people who made it possible for me 

and other students to come here and study.

―  What was the most impressive thing during your stay?

　  As for KPUM, people are very hard-working. Even if they 

perform as a physician, they still come to the lab to perform 

experiments. Everyone is really passionate about their 

research projects and some of them would stay till late at 

night.

　  As for Japan, it was impressive that even though the lives of 

people are busy and fast, there are places where you can 

relax, especially in Kyoto with so many temples, shrines, 

and hiking trails. The center of the city is filled with noise, 

but at those places, it becomes quiet and tranquil. That was 

captivating and really enjoyable during my stay.

―  You joined KiSA (KPUM international Student Association) 

and communicated with other KPUM students. What did 

you think of the KiSA’s online workshops?

　  The meetings were well-organized, and it was good to see 

other students, including the participants from Thailand, the 

UK, and Singapore. It would have been better to have real 

get-together meetings, but it was still nice to meet students 

online. Even in the COVID-19 environment, I could interact 

a lot with KPUM students, learn about Japan, and make new 

connections. With the help and insight of the students, I 

discovered unique cultural aspects and sightseeing spots.

Research environment in Japan

―  Can you tell us about your research project here?

　  My research project focuses on the direct conversion of 

fibroblasts to brown adipocytes. The primary function of 

brown adipocytes is regulating body heat by burning fat, and 

it is related to metabolic health. Therapeutic application of 

brown adipocytes in the treatment of obesity is an active field 

of research. Cellular reprogramming from fibroblasts to 

brown adipocytes was previously performed in vitro by Dr. 

Kishida at KPUM, so our main focus was to investigate the 

procedure in vivo in mice. We also studied brown adipocytes 

obtained through two different methods (genetical and 

chemical conversion). It was alluring to me that the fate of 

During my stay, I’ve visited many of sight-seeing spots in Kyoto: 
Kiyomizudera (left), Daigoji (upper right), Kinkakuji (lower right), 
and many more. Kyoto is full of unique places worth experiencing.

Outside of Kyoto, I’ve visited Hiroshima (upper left), Osaka (lower 
left), and Nara(right). All of them were delightful and I wish to 
come back to Japan one day and discover even more.
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cells can be changed, and that it could be applied as a 

therapeutic modality.

―  How did you choose the laboratory?

　  During my specialization at Maastricht University, focusing 

on advanced principles of genetics and genomics, as well as 

clinical genetics, I studied epigenetics and gained interest in 

regenerative medicine. As mentioned previously, the project 

proposed by the Department of Immunology was focusing on 

cell reprogramming, that is why it was very appealing to me. 

My specialization did not focus so much on it, so I wanted to 

advance my knowledge and get hands-on experience, since I 

think it’s a promising field providing possibilities for 

novel therapies.

―  Can you describe your typical day at the lab?

　  In my case, I usually come to the university around 9 a.m. 

and go back home between 6-8 p.m. Of course, it can vary 

per student, depending on how engaged they are. If they want 

to spend most of their time in lab experiments, that is 

possible. I think the supervisors are appreciative of 

motivated students that are highly engaged in their 

projects. Aside from my project, I had to attend some 

online lectures and prepare written assignments. There 

were also several practical classes which were really 

exciting. 

―  You are almost finishing your program at KPUM. How 

was your experience in the lab?

　  It was quite intense but also very satisfactory. I’ve learned a 

lot from my department and gained a lot of experience in 

performing research. At Maastricht University we spend most 

of the time on theoretical preparation, so this was an immense 

opportunity to gain practical preparation for the latter stages 

of my career. At KPUM I gained more hands-on experience 

in the lab, especially in animal experiments.

―  What is your future career plan? 

　  Currently, I’m looking for a research assistant job before 

pursuing a PhD to gain more experience as it is quite 

competitive to secure a position in Europe. After obtaining a 

PhD, most people become a postdoc or go into industry, as it 

is easy to switch. Also, I’m studying programming and 

analysis of complex datasets. I think nowadays it is crucial to 

analyze data such as RNA sequencing, whole-genome 

sequencing, etc. I want to combine it  with wet-lab 

experiments in my future path.

For international exchange - connecting Maastricht 
and Kyoto

―  What can we do to encourage international interaction 

between KPUM-UM?

　  It would be nice if more Japanese students from KPUM 

would come to Maastricht. In Japan lectures are delivered 

using SBL* while Maastricht has a PBL* system of 

education. Experiencing the differences between Japan and 

Europe can be useful. Apart from that, it would have been 

nicer, if the DDP students could attend more lectures with the 

Japanese students and interact with them, like in a seminar 

style lecture.

*SBL (Subject-based learning) is a learning method to gain 

systematic knowledge. It allows students to learn knowledge in a 

holistic way, but it can lead to passive learning.

*PBL (Problem-based learning) is an active way of learning to have 

better retention of knowledge and enhance motivation. Students 

work in small tutorial groups, engage in hands-on training under a 

supervision of a tutor and attend fewer lectures. 

―  Could you give a message to Japanese readers and future 

DDP students?

　  For Japanese readers, please be brave enough to come to 

Maastricht University. It is an international university where 

all of the classes are carried out in English, and everyone will 

be happy to help you. The Netherlands is a really 

accommodating country, where almost everyone speaks 

English, so it’s easy to live there, and Maastricht is a cozy 

city. I think it will be a great experience for your future life 

and career! 

　  For future DDP students, please be open to what awaits you 

here. The experience at KPUM will satisfy you at many 

levels. Be open-minded to the opportunities, interact with 

other students, and enjoy the Japanese culture. DDP is 

challenging but also rewarding, so don’t hesitate to come 

to the other side of the world. You won’t be disappointed!
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自己紹介－日本に来るまで

―  インタビューを受けていただき、ありがとうございま
す。まずは、自己紹介をお願いします。

　  　私は、いま京都府立医科大学（以下、KPUM）の免
疫学教室で研究プロジェクトを行っている DDP*学生
のMagdalena Nazarukです。私はポーランドで医用生体
工学の学士号を取得しました。その後、生物医学の修
士号を取得するために、オランダのマーストリヒト大
学に移りました。

*DDP（Double Degree Program）の略。マーストリヒト大学と

京都府立医科大学の修士号を取得して卒業する。このプログ

ラムは、両大学が協力して実施されている。

―科学に興味を持つようになったきっかけは何ですか？

　  　中学生の頃は建築家を目指していましたが、その後
生物学や化学、特に人体のさまざまな側面に惹かれる
ようになりました。特に、人体の機能については、誰
もが基本的な知識を持っているべきだと思いました。
さらに、遺伝学やエピジェネティクスにも興味を持つ
ようになりました。医学や研究にも興味がありました
が、最終的にはその両方を学ぶことができ、自分の性

格に合っていると思われたメディカルバイオテクノロ
ジーを専攻することにしました。さらに、研究者は未
知のことを解明して世の中に発表することができると
いうことにも魅力を感じました。遺伝情報の源である
DNAが発見されたとき、それはとても単純なものだと
思われていました。しかし現在では、エピジェネティ
クスやノンコーディング RNAなど、さまざまな調節機
構が存在することが知られています。それでも、まだ
まだ解明されていないことが多いのが現状です。

―  二つめの修士号取得のために、なぜ KPUMを選んだの
ですか？

　  　KPUMでの double degree プログラムで新しい経験
を積み、人脈を作り、地球の反対側でどのように研究
が行われているかを見て、異なる文化に出会うことが
できると思い、参加したいと思いました。実は他の選
択肢として東北大学もあったのですが、そこでは神経
生物学の分野に焦点を当てたプロジェクトが多かった
ので、KPUMが提案する多様性が気に入りました。また、
私は高校生の頃からアジア各国の歴史や文化に興味が
ありました。そのため、このプログラムは私にとって
さらに魅力的なものであり、この機会を与えてもらっ
たことにとても感謝しています。

ssssssssssssssssssssssssss

日本語翻訳

ssssssssssssssssssssssssss

Maastricht, Sint Servaasbrug (upper) and Christmas market at 
Vrijthof (lower). I hope more KPUM students can come to 
Maastricht in the future and enjoy this beautiful city.
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COVID-19の影響下での日本滞在

―  COVID-19の影響で海外に行くということをどう感じ
ましたか？

　  　不安はありましたが、それ以上に日本に行くことが
楽しみでした。長い間、パンデミックの状況で日本に
来られるかどうかわかりませんでした。結局、ありが
たいことにすべてがうまくいきました。少し遅れて日
本に来ることができましたが、待つだけの価値はあり
ました。
　  　もちろん、日本に到着してから 2週間は検疫と隔離
を受けなければなりませんでした。狭いホテルの部屋
で外の世界を見ずに長時間過ごすのは大変でしたが、
京都に来てすべてを経験する価値がありました。私や
他の DDP学生がここに来て勉強できるようにしてくれ
たすべての人に感謝しています。

―留学中に最も印象的だったことは何ですか？

　  　KPUMに関しては、人々がとても勤勉です。医師と
して活動しながら、同時に研究室にも来て実験をして
います。みんな自分の研究に熱心で、夜遅くまで残っ
ている人もいました。
　  　日本については、人々の生活が忙しくて速いにもか
かわらず、リラックスできる場所があることが印象的
でした。特に京都には多くの寺や神社、ハイキングコー
スがあります。都心は喧騒に包まれていますが、その
ような場所では静かで落ち着いた雰囲気になります。
それが魅力的で、滞在中は本当に楽しかったです。

―  KiSA（KPUM international Student Association）に参
加して、KPUMの学生たちと交流しましたが、KiSA

のオンラインワークショップはどうでしたか？

　  　ミーティングはよく企画されていて、タイ、イギリス、
シンガポールからの参加者を含め、他の学生に会えた
のは良かったです。対面での懇親会があればもっと良
かったのですが、それでもオンラインで学生たちと出
会えたのは良かったですね。COVID-19の環境でも、
KPUMの学生とたくさん交流し、日本について学び、
新しいつながりを作ることができました。学生からの
おすすめやアドバイスがあり、ユニークな文化的側面
や観光スポットを発見することができました。

日本での研究環境

―日本での研究内容について教えてください。

　  　私の研究プロジェクトは、線維芽細胞から褐色脂肪
細胞への直接の変換に焦点を当てています。褐色脂肪
細胞の主な機能は、脂肪を燃焼させて体温を調節する
ことであり、メタボリックヘルス（代謝の健康）に関
係しています。褐色脂肪細胞を肥満の治療に応用する
ことについて活発に研究が行われている分野です。線
維芽細胞から褐色脂肪細胞への細胞再プログラムは、
KPUMの免疫学教室の岸田准教授によって以前に in 

vitroで行われていたので、私たちは主にマウスを使っ
た in vivoでの手順を調べることにしました。また、2

つの異なる方法（遺伝子変換と化学変換）で得られた
褐色脂肪細胞を調べました。細胞の運命を変えること
ができ、それが治療法として応用できることに魅力を
感じたのです。

―研究室を選んだ理由は何ですか？

　  　マーストリヒト大学で遺伝学やゲノミクスの高度な
原理や臨床遺伝学を専攻していた際に、エピジェネティ
クスを学び、再生医療に興味を持ちました。先に述べ
たように、免疫学教室が提案したプロジェクトは、細
胞の初期化に焦点を当てていたので、とても魅力的で
した。私の専門分野ではあまり注目されていなかった
ので、新しい治療法の可能性を秘めた有望な分野だと
思い、自分の知識を深め、実際に経験してみたいと思
いました。

―研究室での一日の流れを教えてください。

　  　私の場合、午前 9時頃に大学に来て、午後 6時から
8時の間に家に帰ることが多いです。学生がほとんど
の時間をラボの実験に費やしたいと思えば、それも可
能です。担当教官は、自分のプロジェクトに熱心に取
り組む意欲的な学生を高く評価していると思います。
プロジェクトのほかには、いくつかのオンライン講義
に出席し、筆記課題を用意しなければなりませんでし
た。また、実践的な授業もいくつかあり、とても刺激
的でした。

―  Magdalenaさんはもうすぐ KPUMでのプログラムを終
えようとしています。研究室での経験はいかがでした
か？

　  　非常に厳しいものでしたが、非常に満足のいくもの
でした。私が留学した先の教室から多くのことを学び、
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研究を行う上で多くの経験を得ることができました。
マーストリヒト大学では、ほとんどの時間を理論的な
準備に費やしているので、キャリアの後半に向けて実
践的な準備を得るための非常に大きな機会となりまし
た。KPUMでは、実験室での実践的な経験、特に動物
実験の経験を積むことができました。

―今後のキャリアプランを教えてください。

　  　現在、ヨーロッパではポジションを確保するのに非
常に競争が激しいので、より多くの経験を積むために
博士号取得前にリサーチアシスタントの仕事を探して
います。博士号取得後は、ポスドクになったり、産業
界に入ったりする人が多いです。それはアカデミアと
企業との移動が容易だからです。また、私はプログラ
ミングと複雑なデータセットの分析を勉強しています。
今は、RNAシーケンスや全ゲノムシーケンスなどの
データを解析することが重要だと思っています。将来
の進路では、ウェットラボでの実験と組み合わせてい
きたいですね。

（編者註）

ウェットラボ；細胞やタンパク質などを用いた生物学的実験

のこと。対義語に当たるドライラボでは、コンピュータを用

いた解析やシミュレーションを行う。

国際交流のために－マーストリヒトと京都を結ぶ

―  KPUMとマーストリヒト大学間の国際交流を促進する
ためにはどうしたらいいでしょうか？

　  　KPUMの日本人学生がもっとマーストリヒトに来て
くれるといいですね。日本では SBL*で講義が行われ

ることが多いですが、マーストリヒトでは PBL*で教
育が行われています。日本とヨーロッパの違いを体験
することは有益だと思います。それ以外にも、DDPの
学生が日本の学生の講義にもっと参加して、セミナー
形式の講義のように交流できれば、より良いと思いま
す。

*SBL（Subject-based Learning）とは、体系的な知識を得るた

めの学習方法。全体的に知識を学ぶことができるが、受動的

な学習になることが問題となる。

*PBL（Problem-based Learning）は、知識の定着とモチベーショ

ンの向上を目的とした能動的な学習方法である。少人数の

チュートリアルグループに分かれ、チューターの指導のもと

で実習を行う。

―  日本の読者、そして未来の DDP生に向けてメッセージ
をお願いします。

　  　日本の読者の皆さんはぜひマーストリヒト大学に来
てみてほしいと思います。すべての授業が英語で行わ
れる国際的な大学ですし、誰もが喜んで助けてくれま
す。オランダは本当に親切な国で、ほとんどの人が英
語を話しますので、生活しやすいですし、マーストリ
ヒトは居心地の良い街です。今後の人生やキャリアに
とって、とても良い経験になると思いますよ。
　  　未来の DDP学生の皆さん、KPUMが提供する機会
に積極的になってください。KPUMでの経験は、様々
なレベルであなたを満足させてくれるでしょう。オー
プンマインドで他の学生と交流し、日本の文化を楽し
んでください。DDPはチャレンジングですが、やりが
いもあるので、躊躇せずに地球の裏側まで来てくださ
い。期待を裏切られることはありませんよ！
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  先の見えない浪人時代と自由に過ごした大学時代

―  本日はよろしくお願いいたします。初めに、先生が医
師を目指された経緯などをお聞かせください。

　  　高校 2年のとき、父が胃癌の闘病生活を送っていま
した。父はきつい抗がん剤治療と骨転移の痛みに苦し
んでいたのですが、病院の詰め所を通りかかった時、
父について医師や看護師が話す言葉が聞こえてしまい
ました。「あの 82号室のクランケはもうすぐ死ぬのに
うるさいやつだ」と。僕はこの言葉が忘れられず、「患
者さんの痛みがわかる医師になる」と決意しました。
　  　高校の先生には「こんな成績で医学部なんかいける
わけないやないか」と言われたけれど、「2年浪人して
頑張ればいけるんちゃうか」とも言われ、その言葉を
真に受けて猛勉強を始めました。2年間で苦手な数学
が得意科目となり、模試で全国 2位と良い成績を収め
ましたが、人生は思うようにはいかないもので、第一
志望の阪大になかなか合格できませんでした。いつの
間にか 4浪になり、府立医大に合格した時は本当に嬉
しかったです。

　  　入学後も優等生ではなかったですね。麻雀、バスケ、
アルバイトばかりの生活でした。バイト先の塾が倒産
したあとは「服部塾」を始めて生徒を引き取りました。
やはり 4年間の受験の経験は受験指導でこそ活きるも
ので、人気の先生でしたよ。あるときバスケの練習中
に膝を怪我をして、スポーツ医師からもう激しいスポー
ツはできないと宣告を受けました。僕からスポーツを
取り上げるなんて頭をバットでぶたれたような感じで
したが、そんな時に友人に誘われ、ウインドサーフィ
ンを始めました。風の吹く日も吹かない日も琵琶湖に
行き、冬の風吹の中でもやっていたら、サーフィン
ショップのオーナーが静岡は温かいと言うのでついて
いきました。外海は相当荒れていましたが、浜名湖で
やってみたらなんと足がつく。そんなわけで、高学年
になっても春夏は琵琶湖に若狭湾、秋冬は浜名湖と忙
しく、試験でヤマが外れると全く答案が書けません。
白紙で出すのは悔しいので勉強したことをとことん書
き綴り、運まかせでしたが、おまけで通してもらいま
した。

目次
・先の見えない浪人時代と自由に過ごした大学時代
・木下教授との出会いで眼科医に
・信じてやり抜く心を持って海を越えベトナムへ
・若い人たちへ
・最後に

患者は家族　ベトナムの患者に尽くす眼科医の道
プロフィール（NPOアジア失明予防の会 HPより）

1964年大阪生まれ。1993年、京都府立医科大学医学部卒業、京都府立医
科大学眼科で研修。その後、大阪、京都、熊本、福岡、静岡などの民間病
院で研鑽を積む。
2002年よりベトナム国立眼科研究所網膜硝子体手術指導医。2004年に同
研究所客員教授に就任。2007年 3月、ベトナム政府より「人民保健記念章」
の叙勲。
2012年 9月、内閣官房国家戦略室より「世界で活躍し『日本』を発信す
る日本人」として古川大臣より表彰。2013年 7月、日本政府外務大臣よ
り表彰状の授与。同年 11月、第 20回「読売国際協力賞」を受賞。2014年
12月、ベトナム政府より外国人に贈られる最高位の「友好勲章」の叙勲。
2015年 3月、日本看護協会および J＆ J社よりヘルシーソサイエティー賞
「社会貢献賞・国際医療部門」を受賞。
2016年よりマンダラー眼科クリニック（ミャンマー）名誉院長。

特任教授　服部　匡志
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木下教授との出会いで眼科医に

―  卒業後、眼科医の道を選ばれたのは何故でしょうか。

　  　6回生の時に珍しく大学に顔を出してみると、「はっ
ちゃん、久々やん！昨日の脳外科のしゃぶしゃぶめっ
ちゃ美味しかったで！」と友達が話しかけてきました。
当時大学の様々な教室が将来入局する学生を集めるた
めの医局説明会を行っていたのです。「今日は何かおい
しいのがあるんか？」と聞いたら、「眼科の焼肉ですわ」
と教えてくれました。そんなわけで焼肉を食い逃げす
るつもりで眼科の説明会に参加したのが、当時阪大か
ら京都府立医大の眼科学教室の教授になられたばかり
の木下茂教授との出会いでした。髪の毛の長い面白い
先生から「君、あまり見かけへんけど名前なんていう
んや」と話しかけられました。講義に出ていなかった
ので、初めて木下教授に話しかけていただいた時には
僕はその人が教授であることも知らなかったのです。
「眼科どう思う？」と聞かれ、僕は「実は顕微鏡などを
使う細かいことが苦手で、一番行きたくない科なんで
す。今日は精力をつけるために焼肉を食べに来ました」
と正直に答えました。
　  　当時の僕は父の命を奪った胃癌のスペシャリストに
なって多くの人を助けたいと考えていました。ところ
がその説明会の 1ヶ月後、木下教授から突然、下宿に
電話がかかってきて、「服部君、ビールでも一緒に飲ま
へんか」と誘われ、教授室で腹を割って話す機会をい
ただきました。「僕は 4浪して 1留もして、学校も来て
へんし、変わり者ですよ」と言ったのですが、木下教
授は「その変わってるところがいいんや。ぜひとも君
が眼科に来てここを変えてくれ」と、僕の普通と違う
所を買って下さったのです。僕はそんな木下教授の魅
力に惚れてしまって、科に関係なく、この先生に自分

の人生を賭けてついていきたいと思いました。それほ
ど、木下教授は心が広くとても素晴らしい先生でした。

 

―  先生は網膜硝子体手術の分野で日本トップレベルの技
術をお持ちですが、それまでにはどのようなご経験を
されているのでしょうか。

　  　僕は一度分野を決めたからには、その分野では誰に
も負けない気持ちで頑張りたい、といつも考えていま
した。眼科の医局に入った後、木下教授は僕に「眼科
で一番難しい、タフな分野である網膜をやれ」と言わ
れしたので、僕は網膜の手術では誰にも負けないくら
いの腕になるまで修行すると腹をくくりました。3年
目には木下教授の恩師が院長をされている阪大の関連
病院に府立医大からただ 1人派遣され、そこで真野先
生という人徳のある先生に出会いました。その病院で
は、「患者さんを自分の親だと思って治療することが大
切や！」「目だけ見てたらあかんで！ちゃんと人として
診ないとあかん」など、医療の原点をたたきこまれま
した。自分の親だと思って治療すれば、自分が執刀中
に患者さんに何か難しいことが起こるとすぐに指導医
に応援をおねがいするようになります。そして無事に
手術が終了して、自分が何が悪かったのかをノートに
書きこむ。これは僕が今若手を指導する時にも大事に
していることで、何かが起こる前に SOSを出す医師は、
何かが起こってから SOSを出す医師よりも、成長しま
す。前者のような医師は、指導医がどのようにその難
しい状況を切り抜けるかを見て学ぶことができるから
です。後から SOSを出す医師は、患者さんを自分の技
術アップのたたき台だと思っているので、いつも同じ
失敗を繰り返します。
　
　  　卒業後 5年目に熊本の病院で働いている時、網膜硝
子体手術の件数で九州最多を誇る聖マリア病院の大塩
善幸先生から声をかけられ、そちらに移ることになり
ました。大塩先生は「どんどん任せるので、はっちゃ
んよろしくね」とおっしゃって、福岡大の関連病院で
あったにも関わらず、わざわざ福岡大学に交渉し僕の
ために籍を作ってくださり、多くの手術を任せて下さ
いました。九州は実力がものをいうところで、大学で
のポジションなど全く関係なく意見が自由に言えまし
た。開業している先生に網膜硝子体手術を教えること
もあります。すると、今度はその先生から白内障の手
術を頼まれ、信頼関係からオファーは増えていき、僕
は水を得た魚のように多数の手術をこなしていました。
夢のようなひと時でした。大塩善幸先生からも「来年
から部長はまかせるからな」と言われるほど期待され、
活き活きとした生活を送っていました。

ハワイマウイ島のビーチにてウィンドサーフィンをした際の記念
写真。
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　  　しかし、半年もせずして木下教授から全く予期せぬ
オファーがあり、そのオファーを 2度断ると「人は粋
に感じないとあかん。そうやないとお前とは縁を切る」
と言われてしまいました。眼科医になったのも木下教
授のおかげで、木下教授に縁を切られたら眼科医になっ
た意味がなくなります。3度目は断ることができず、
浜松の海谷眼科に就職することになりました。大塩先
生には土下座をして謝りましたが「お前にはとても期
待をしていたのに」とお叱りを受けました。大塩先生
は涙を流されていて、愛情のこもった怒りでした。
　  　浜松では 1年半メスに触れず耐えがたい日々が続き
ましたが、これも試練。木下教授から紹介されたから
には、絶対に泣きは入れないと決心し、自らの考え方
を変え、外来で一番慕われる医師になろうと思い頑張っ
ていると、ある時、偶然に執刀の機会がやってきました。
その日を境に、海谷忠良院長から少しずつ網膜硝子体
手術を任されるようになり、2年目には「服部、お前
が先に上がって始めていろ」と言ってもらえるほど信
頼されるようになりました。海谷院長はそれまで 30年
以上絶対に他人にメスを渡すことがなかったそうで、
周りのスタッフに驚かれました。私も海谷院長を尊敬
していましたので、手術終了間際になると隣の手術室
で手術をしている院長に「ほぼ終わりました。最終確
認をお願いします」と声をかけていました。院長は患
者さんの近くへ行き、「〇〇さん、順調ですからね」と
労いのお声掛けをされ、それで手術を終了していまし
た。3年目になるともうそれもなくなりました。

信じてやり抜く心を持って海を越えベトナムへ

―  浜松でやりがいも収入もあるお仕事をされていた中、
なぜベトナムへ渡られたのでしょうか。

　  　府立医大が主催する眼科学会が京都の国際会館にて
開催され、その学会でベトナム人医師に「ベトナムで
は多くの人が失明している」「是非ともベトナムに来て
患者を救って欲しい」と頼まれたことがきっかけでし
た。当時僕は浜松で、それまでの苦労の甲斐あって、
休みの日にはウインドサーフィンができるような、何
不自由ない生活を送っていましたが、「もっと僕を必要
としているところがあり、僕が行けば多くの人が救え
るんだ」と半年間悩みました。家族は大反対だったため、
最初は 3ヶ月だけということで許しを得ました。とこ
ろが 3ヶ月治療し続けても、まだまだ治療しないとい
けない患者さんがたくさん残っていました。このまま
自分が帰ってしまうと患者さんたちはずっと失明した
ままになってしまう、と後ろ髪を引かれる思いでした。
木下教授は 3ヶ月経って日本に戻ったらいい病院を紹

介すると言って下さっていましたが、患者さんのこと
を考えると、まだまだやり残したことがあり、技術も
伝えきれていない。もう少しベトナムにいさせて下さ
い、そう頼んでベトナムに残りました。ベトナムでの
活動は、道のないところに道を作るようなものでした。
コミュニケーションがうまく取れないことで誤解され
たり、文化風習の違いなどで誤解をされたりと、失敗
や挫折の繰り返しでした。それでもやりがいがあった
ので続けたいと思いました。

―  ベトナムでは治療費を払えない患者さんに対してもボ
ランティアで手術をされていたそうですが、その資金
はどのようにやりくりされていたのでしょうか。

　  　活動当初は貯金を切り崩しながらやっていましたが
それも底をつき、手術のアルバイトを探していました。
しかし、「どこの馬の骨かわからない者に手術はさせる
わけにはいかない」、「大学からの推薦状はあるのか」
とハードルが高く、コンタクトレンズ販売店の横にあ
る、クリニックでのアルバイトが主でした（このよう
なアルバイトは当時は眼科研修医がするものでした）。
しかし、がむしゃらに活動を続けているうちに、JAL

の機内雑誌『AGORA』や『情熱大陸』で取り上げられ
ました。それをきっかけに、当時福島県で眼科医会の
会長をしている今泉信一郎院長から「ぜひうちの病院
にきて手術をして欲しい」という問い合わせがありま
した。そんな縁がいくつかでき、やっと僕自身の技術
を生かせる手術の仕事によって収入を安定させること
ができるようになりました。
　  　そして、生活費と現地での活動費用を稼ぐために、1ヶ
月のうち 2週間は日本で、北は岩手、南は鹿児島まで
の様々な病院で手術をし、残り 2週間はベトナムに渡っ
てボランティアをするという生活が始まりました。あ
る時、奈良にお住まいの方が、「先生の番組を見て感動
しました。もう私の命は長くなく、子供もいませんので、
預貯金の 5千万円をどうか先生の健康と長く活動がで
きるように使ってください」と言って寄付をしてくだ
さいました。感謝の気持ちで一杯で、泣きながら受け
取りました。それから 10年後に、僕の活動をとりあげ
たラジオ番組を聞いていた目の不自由な資産家の方が、
僕の支援団体であるアジア失明予防の会に、ぽんと 1

億円寄付して下さるということもありました。このよ
うな方々をエンジェルと呼ぶのですが、不思議なこと
に、僕たちが困った時にエンジェルが現れるんです。
　  　多くの方々が私の活動に賛同し、浄財を寄付して下
さるようになりました。もし僕がお金儲けをしたいの
なら、この活動をやめれば、いくらでもお金が貯まり
ます。だってボランティアで手術をすればするほどお
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金が出ていきますから。以前は 3年ごとに新車が出れ
ば買い換えていましたが、今では車は動けばいいとい
う考えになり、最新式の車など買うお金があれば、もっ
たいないと思うようになりました。そうしたお金はす
べて、貧しい人たちの手術費用に使ってしまい、車は
未だに 24年前の 1997年式（26万キロ）のカムリグラッ
シアに乗っています。

―  日本の外で働くにあたって特に大切にされたことはあ
りますか。

　  　海外のように自分にとってアウェイでやっていくと
いうことは本当に大変なことです。コミュニケーショ
ンが取れず困ることも多々ありました。目の前の問題
を解決するために、紙に書いたりジェスチャーをした
り、とにかく相手に今何をしてほしいのか伝える方法
を考えました。
　  　大事なことは、指導医として来た僕が偉いのではな
く、「人と人は対等である」という考え方です。自分（日
本）が優れているという意識やプライドは、邪魔にな
ります。振り返ってみれば阪大にこだわって 4浪した
ことも、プライドが邪魔をしました。大事なのは目の
前の問題をいかに解決するかということです。自分の
ポジションにこだわるより協力し合いながら道を探す
ほうがいい。だから僕は、ベトナムで日本と違うとこ
ろがあっても、「日本だったらこうやるのに」と思うの
ではなく、僕がベトナムの文化や風習に慣れることが
大切であると考え、ベトナム語を覚えたり、ベトナム
のやり方などを学んだりしました。そうするうちに、
僕自身が周りに徐々に受け入れられるようになりまし
た。

―  郷に入っては郷に従えということですね。先生自身が
受け入れてもらえたと感じたのはどんなところでしょ
うか。

　  　例えば、患者さんや治療に対する僕の信念です。初
めの頃は「2PM、2PM（手術開始時刻）」と叫んでも、
誰も動く人はいない。国立病院なのでのんびり仕事を
するのが通常でした。そして勤務時間を過ぎると帰っ
てしまうスタッフがいて手術のキャンセルは当たり前
でした。手術をするためには手術室のスタッフの協力
が必要ですが、早く始めれば自分一人でも多くの人の
手術ができます。そこで、僕は他のスタッフが昼寝を
している横で、コメディカルのやる仕事や看護師のす
る仕事などをしていました。貧富の差を考えず、全て
の患者さんを平等に手術するために、僕は手術機器や
顕微鏡の電源をコンセントにつなぎ、手術器具の準備
など手術の準備を行い、患者さんを手術室に呼び入れ、
麻酔や滅菌手術器具の準備も全部自分でやり、一人で
手術を始めていました。そんな日々が続くと、いぶか
しげに見ていた手術室のスタッフのうち、「ドクター
ハットリは本当にベトナムの人達を救おうとしている」
と感じた人から行動が変わっていきました。一人、ま
た一人と、手術の準備や患者さんの呼びいれなどに協
力してくれるスタッフが増えていきました。外来の診
察を飛び込みで頼まれ、僕の方が手術室に行くのが少
し遅れると、「ドクターハットリ、遅いじゃないか」と
言われるほどまでになりました。人を変えるのは言葉
ではなくて自らの行動あるのみです。そしてぶれない
信念。

―  ベトナムでの手術は日本以上に難しかったと思います
が、どのように集中力を保たれたのでしょうか。

　  　ベトナムでは難易度の高い手術が多く、その中でも
特に難しいものが僕に回ってきました。日本から来た

『カンブリア宮殿』（テレビ東京の番組）に出演した際の取材写真。

ベトナムでのボランティア手術の様子。
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というだけで期待も大きく、かつ何かあればすぐ批判
の対象となります。そのような中で手術を成功させな
いといけないわけですが、自分で自分にプレッシャー
をかけることも大事で、「患者を自分の家族と思え」と
言われた時から、僕はこれを習慣にしてきました。僕
はスーパーマンではないから、全ての人を救うことは
できませんが、僕がギブアップしたら患者さんは失明
してしまう。自分が頑張れば何とかなるかもしれない、
だから決して諦めず、患者さんにとって一番いい治療
を続ける。
　  　集中力というのは、僕がこれまで一生懸命やってき
たという背景、患者さんに対する考え方や気持ち、そ
して周りから求められるという環境の三つから成り
立っていると思います。周りに求められると応え続け、
応え続けるから何年経ってもベトナムに来て下さい、
と求められ続けるわけです。

―  そんな先生のご活動は日本でも賞賛され、天皇陛下に
謁見されたこともあるそうですね。その時のお話を聞
かせていただけますか。

　  　2018年、当時の天皇皇后両陛下（現上皇）がベトナ
ムの Quang国家主席を宮中晩餐会にご招待された際、
晩餐会後に春秋の間にて、僕自身も両陛下にご拝謁い
たしました。「以前（2013年の晩餐会、2017年のご訪
越時）にもお会いしましたので先生の活動のことはよ
く存じています。なかなかできることではないのに、
よく頑張っておられて、同じ日本人として誇りに思い
ます」とのお言葉をいただき、目頭が熱くなってしま
いました。皇后陛下は白い柔らかいお手で私の手を握
られ、「先生のされていることはなかなかできることで
はありませんわ。とても素晴らしいことをなさってお
られるわ」と、涙をお流しになられました。普通の仕
事をしていれば絶対にご接見をすることのないお方で
ある両陛下から賜りましたお言葉とその時の光景を、
僕は忘れることができません。
　  　それより前の 2009年 2月には、徳仁皇太子殿下（今
の天皇陛下）ご訪越の際にお招きいただきました。「万
難を排してお伺いいたします」と答えましたが、日本
での 7か所の病院での手術の仕事がありましたので、
一旦帰国し休みなしで働き、再びベトナムに戻ること
となりました。当日の会場はテーブルが分かれていて、
皇太子殿下はこちらのテーブルに来られると、まっさ
きに僕にお話しかけくださいました。
　  　「ここには、バイクでこられましたか？」
　  　「はい、直前まで手術をしていて、ひょっとするとこ
の会に間に合わないかと思っていました」
　  　「すごい熱意でベトナムの人々を救っているのです

ね。友人から渡された『はっちゃんベトナムに行く』
を読みました。本には「仁愛」というサインがありま
したね。「仁」という字が私の名前にありますのですご
く親しみを感じましたし、情熱大陸の DVDも観させて
いただき、とても感動いたしました。是非とも服部先
生に直接お会いしたいと思っていました」
　  　僕は手が厚いのですが、殿下も厚いお手で握ってく
ださり、僕がずっと握っていると悪いと思って放そう
とすると、ぐっと殿下が握り返されまして、僕の活動
が日越の友好を懸け橋となっているとの大変な称賛を
いただきました。その後、2015年にヘルシー・ソサイ
エティー賞を受賞した時にも東宮御所に招いていただ
きました。
　  　ご称讃のお言葉をいただき、皇室の方も僕の活動を
応援して下さっていると思うと再び興奮する気持ちと
ともに「もっと頑張らないと」と気が引き締まりました。

ベトナム政府から外国人に贈られる最高位の友好勲章を授与さ
れ、スピーチを行う。

日越議員連盟の総会で講演をした時の様子。
左：岸田総理（当時：事務局長）
右：武部日越議員連盟名誉会長（当時：自民党幹事長）
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若い人たちへ

―  なぜ先生はご自身を犠牲にされてでも活動できるので
しょうか。

　  　患者を助けることで僕も救われます。僕の価値観で
は、家は住めれば良く、車は動けば良い。この仕事は
お金儲けに走ろうと思ったらいくらでも走ることがで
きます。けれども僕は、患者さんを救う機会を与えて
もらったために、幸せに共感できる貴重な機会を得ま
した。海外で働くときの心がけでも話しましたが、人
と人は対等です。「目の前に困っている人がいたら、遠
慮なく人を助ける」自らお金を出してでも、それが自
然にできるようになったことは僕の心の宝です。
　  　ベトナムでは若手医師の育成もしています。何かが
起こる前に SOSを出すようにというのは同じですが、
もう一つ彼らと約束していたのは、「僕の技術は全て君
たちに惜しみなく教える。だからそれを必ず次の世代
につないで欲しい」ということです。やはり発展途上
国では技術はそのままお金に結びつくので、残念なこ
とですが、お金儲けに走る医師もかなりいました。し
かし 20人程教えた中で、2、3人程、僕の DNAを受け
継いでくれた医師がいます。すなわち後進の医師を指
導するとともに、お金のない人に対しても自分のポケッ
トからお金を出してでも治療し、患者さんに喜んでも
らうことで幸せを感じるようになってくれました。

―  ボランティア活動に、日本人の若者が同行することも
あるそうですね。

　  　全国各地の大学から学生が来てくれていて、山口大
学などは国際医療研究会が主体となり、毎年 3～ 4名
の学生が来ます。私の母校の四条畷高校からも生徒が
来るようになりました。人数には限りがありますので、
高校の方で面接などを行います。精鋭たちが来ている
だけあって、初めは突っ立っているだけでも、「医師で
なくてもできることはたくさんあるやろ。自分で考え
てみろ」と言うと、目薬をさしたり、手術を終えた患
者さんを家族のもとに誘導したり、カタコトのベトナ
ム語でも患者さんとコミュニケーションを取ったりと
積極的に行動するようになりました。感想文を読むと
わかりますが、彼らにとってボランティア活動は非常
に良い体験となるようです。府立医大の学生にもぜひ
来て欲しいと思っています。

最後に 

―  京都府立医科大学の学生や関係者、これから府立医大

を目指す人へのメッセージをお願いします。

　  　研究にしても臨床にしても、どんな道に進んでも頑
張れば頑張るほど、障害、挫折や失敗をたくさん経験
すると思いますが、それを乗り越え、その道では誰に
も負けない存在になるという気持ちで頑張って欲しい
です。京都府立医科大学は、大人しいけれど頭の切れ
る人が多くいる素晴らしい大学です。トリアス祭など
華やかな一面もあるし、何より伝統のあるこの大学に
入れて良かったなあと思います。僕は本当に京都府立
医科大学のことを誇りに思っています。ぜひ府立医大
にきて、学び、遊び、いろいろなことを一生懸命やり
ながら卒業して、患者さんのことを一番に考えられる
ドクターになって、視野を大きく持って日本だけでは
なく世界に飛び出し、世界で通用するような研究や臨
床をして欲しいと思います。
　  　これまではアメリカやヨーロッパに進んで留学する
人が多くいました。これからはアジアの時代になりま
すので、アジアに向けて提携する大学や病院を探して
いくことが大切です。日本がアジアに果たす役割とし
て医療は大きな分野なので、これからたくさんの人が
世界に羽ばたいていくだろうと思っています。このコ
ロナ禍においても、府立医大の研究グループには、新
型コロナウイルスが感染する際の受容体である ACE2

タンパク質を改変してウイルスとの結合力を約 100倍
にまで高め、抗体製剤と同等の治療効果を持つウイル
ス中和タンパク質（改変 ACE2受容体）に着目し、ど
の変位型のコロナウイルスでも効果がある治療薬を開
発している、素晴らしいグループがあります。ゼロコ
ロナには絶対になりませんので、インフルエンザと同
じようにこの新型コロナ感染に、治療薬ができて 2

類（＊ 1）から 5類感染症（＊ 2）になり、早く人々の生活が
通常にもどり、日本経済が立ち直るきっかけが早く訪
れることを願っています。

（＊ 1）  2類感染症；総合的に判断し危険性が高い感染症とし

て、患者の入院、場所や物の消毒等の措置を行政が行

う感染症。急性灰白髄炎（ポリオ）、結核、ジフテリア、

重症急性呼吸器症候群（SARS）、中東呼吸器症候群

（MERS）、鳥インフルエンザ（H5N1）および鳥インフ

ルエンザ（H7N9）が指定されている。

（＊ 2）  5類感染症；国が発生動向調査を行ない、必要な情報

を国民や医療関係者に提供、公開していくことで発生・

拡大を防止すべきものとされる感染症のこと。主なも

のとして、インフルエンザや風疹、麻疹、感染性胃腸

炎、水痘、破傷風、梅毒、HIVなどがある。

　  　取材・文：君島静（医 4）
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訪問看護で一人ひとりに合わせたケアを

―  本日はよろしくお願いいたします。古和田さんは現在
どのようなお仕事をされているのでしょうか。

　  　看護小規模多機能型施設（注 1）で働いています。
　  　私の働いている施設では通所と泊まりと介護と訪問
看護全てがひとまとめの料金で利用できるサービスに
なっています。普段は午前は通所で来られる方の看護
を、午後から 2-3件訪問看護を行い、施設に帰ってき
て記録等をして 1日の業務が完了する、という流れで
働いています。施設に通所されている方は 50-60代の
パーキンソン病や脳疾患、認知症などの難病の方や高
齢者の方が多いです。がんなどの末期の方も数名いま
す。

　  　看護小規模多機能型施設では、患者さんや家族の状
況に合わせて調節しながら看護を提供できることが特
徴です。例えば、帰宅を希望される患者さんのご自宅
の状況がご本人を受け入れられる状態に整うまで施設
の宿泊サービスを利用していただき、ご自宅に帰られ
た後は訪問看護で介入し、ターミナルケアまで行うと
いうようなことができます。患者さん一人一人が望む
生活を実現できた時にとてもやりがいを感じます。

（注 1）  看護小規模多機能型施設  

医療依存度の高い人や退院直後で状態が不安定な人、

在宅での看取り支援など、住み慣れた自宅での療養を

支える介護保険サービス。主治医との連携のもと、医

療処置も含めた多様なサービス（訪問看護、訪問介護、

通い、泊まり）を 24時間 365日提供する。

―  訪問看護では具体的にどのようなことをされているの
でしょうか。

　  　現場では、家族がどこまで介護に関われるのかを把
握しながら、訪問看護の回数などをケアマネー
ジャー（注 2）さんと相談しながら個別の患者さんに合わ
せて決めていきます。一回の訪問は 30分から 1時間く
らいで、週に 2-3回訪問看護をするパターンがほとん
どです。持ち回りで 24時間のオンコールを担当する日
もあります。提供しているケアの内容としては、摘便
や浣腸などの排泄ケア、大変な介護を行っている家族
のお話を聞くような家族ケアなどを行っています。褥
瘡などの傷のケアをしなければならない場面に出会う
頻度も高いので、軟膏処置をすることもあります。

目次
・訪問看護で一人ひとりに合わせたケアを
・患者に寄り添う医療に出会った学生時代
・明確になった地域医療への思い
・今後の目標と学生へのメッセージ

訪問看護で納得できる最期を支援
プロフィール
2019年看護師及び保健師の資格を取得し、京都府立医科大学看護科卒業。
その後東京の大学病院に就職。看護師一年目で看護小規模多機能型居宅介
護に転職し、現在に至る。

看護師・保健師　古和田　光輝
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（注 2）  ケアマネージャー  

介護を必要とする方が介護保険サービスを受けられる

ように、ケアプラン（サービス計画書）の作成やサー

ビス事業者との調整を行う、介護保険に関するスペ

シャリスト。

患者に寄り添う医療に出会った学生時代

―  保健師の資格を取得されていますが、そこから訪問看
護の道を選ばれた経緯はどのようなものだったので
しょうか。

　  　学生時代の実習で訪問看護師と一緒に ALS（注 3）の方
の訪問に行きました。病気のせいで患者さんはどんど
ん体の機能が落ちていってしまうのですが、今ある機
能を最大限に利用して本人がしたいことを最後まで援
助するというケアのあり方にとても魅力を感じました。
もともと地域で看護をしたいと考えていたので、患者
さんの望む生活を実現できる訪問看護は私にとっては
最高の組み合わせだと考え、緩和ケアにも興味を持つ
ようになりました。

（注 3）  筋萎縮性側索硬化症。手足・のど・舌・呼吸に必要な

筋肉がだんだんやせて力がなくなっていく病気。

―  学生時代はどのように過ごしておられましたか。

　  　私は自分で学費を払わないといけなかったので、大
学に行って勉強が終わったら、部活がある日にフット
サルをする時間以外は全部バイトをしていました。実
習がある時期は、実習に行ってバイトに行って実習記
録を書いて、また実習というサイクルで生活していた
のでとても大変でした。

―  京都府立医大での学びで印象に残っているものはあり
ますか？

　  　予防の観点の方が大事だと思ったので学生時代は保
健師のコースを取っていました。保健師の勉強をした
ことで地域看護に興味を持ったので、保健師のコース
で学んだことは、訪問看護師になりたいと思うように
なったきっけにもなりました。

　  　今の仕事にも保健師の先生から習ったことがすごく
役立っています。例えば、医療制度や利用できるサー
ビスの知識は患者さんやご家族への説明に欠かせない
ですよね。学生 20人に対して先生が 5人ほどいてくだ
さるので、よく目が行き届く環境で個別の学生に合わ

せた進路指導や教育をしてくれたと思います。

明確になった地域医療への思い

―  最初の就職先はどのように決められたのでしょうか。

　  　就職活動は合同説明会に行き、3年の末か 4年の最
初くらいにインターンに行ってその後病院ごとの採用
試験を受けるという流れでした。自分が始めたい時期
に始められるので、早めに動くのがいいかもしれませ
ん。私は合同説明会で気になった施設へインターンシッ
プに行き、理念に共感できた東京の大学病院を選びま
した。

―  なぜ大学病院から現在働かれている看護小規模多機能
型施設に転職されたのでしょうか。

　  　まずは大学病院で看護技術や知識を学ぼうと考えた
のですが、病棟の仕事は地域の人とじっくり関わるよ
うな自分の目指す看護師の姿とは違っていました。患
者さんは病院に治療を受けに来られるので、入院中は
やるべきことが決まっていて、コミュニケーションを
双方向でとって方針を一緒に考えていくというよりは
業務的なケアになってしまっていると感じたんです。
地域で働いていると、患者さんには家族や暮らしの優
先順位があり、それに合わせて患者さんと対話をしな
がら看護ができるのではないか、そういう看護の方が
自分には合っているのではないかと考えるようになり
ました。

―  転職後の現在の職場で訪問看護師としてどんなことに
やりがいを感じますか。

　  　個別の患者さんに合わせて、ご本人が望む生活を実
現できた時にはやりがいを感じますね。訪問看護の中
でもターミナルケアでは患者さんのご家族に心を開い
てもらったり、苦しさを共有してもらうことが大切な
ので、より密に関わることが求められると思います。
　  　ターミナルケアの現場では、自宅でお看取りをする
ことが難しい場合も多いのですが、最後にご本人とご
家族とが納得して最後を迎えられると、関われてよかっ
たなと思います。病状が急に変わったり、患者さんが
苦しんでいる姿を家族が見ないといけなかったりとい
ろいろなハードルはありますが、痛みや息苦しさをう
まくコントロールして家族が安心して最後まで一緒に
居られるように援助することがポイントになります。
患者さんの状態をご家族にきちんと理解していただき、
最期に向けて準備をしていくことも大切です。何度も
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訪問を繰り返す中で、患者さんの病状を説明するタイ
ミングや頻度なども個別に工夫できる点も訪問看護の
特徴だと思います。

今後の目標と学生へのメッセージ

―  古和田さんは今後どんなふうに仕事をしていきたいと
考えていますか？

　  　訪問看護を始めてからまだ経験が浅いので、まずは
現場経験を積み重ねたいので看護小規模多機能型施設
で働き続けたいと思っています。一緒に仕事をしてい
る方はベテランの方ばかりなので、地域で看護師とし
て働きたいという熱意をアピールすることと、わから
ないことは素直に周りの人に聞いて、毎日勉強して知
識と技術を向上することを心がけています。

―  学生へのメッセージをお願いします。

　  　私は看護師としての最初のキャリアを病棟看護師と
してスタートしましたが、自分のやりたいことを考え
た結果、地域に出て訪問看護に携わることを選びまし
た。病院で働いた期間が短く看護技術や知識を完璧に
できたわけではなかったですが、看護協会が講習や研
修を地域でたくさん開催してくれているので、そうい
う学習の機会を活用するようにしています。病院勤務
や地域医療も含めて進路に迷っている人には、卒業後
も自ら必要なことを勉強していくやる気さえあればど
のようなキャリアを選んでも大丈夫だと伝えたいです。
自分のやりたいことができるような働き方を見つけら
れたらいいですね。

―  本日はありがとうございました！

　  　取材・文：磯邉綾菜（医 6）

学生時代に行っていたフットサル部の大会の写真。
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循環器内科から NIHに

―  本日はよろしくお願いいたします。
 

　  　よろしくお願いします。この度は、創立 150周年お
めでとうございます。長い歴史のある本学で学べたこ
とは卒業生として私の誇りです。これからも本学が学
外、学内に広く人材を求め、多様性、流動性、競争を
産んで古都京都ならではの大学ブランドを作っていか
れることを期待しております。 

―  ありがとうございます。西先生は現在、本学の循環器
腎臓内科教室より博士研究員としてアメリカの NIH

（National Institutes of Health：国立衛生研究所）に留学
されているとのことですが、NIHとそこで取り組まれ
ているお仕事について教えていただけますか。

 

　  　私は NIHの心肺血液研究所、NHLBI（National Heart, 

Lung, and Blood Institute）というところに博士研究員と
して留学しています。大学院で医学博士の学位をとり
終えた直後の 2020年から本学循環器腎臓内科学教室の
的場聖明教授の推薦でこちらに来ることになりました。
　  　NIHは世界トップレベルの医学生物学の研究所であ
りながら、全米の各研究所の研究予算の配分をする政

府機関でもあります。ですので、大学とは違い学生は
おらず、専門家が集まる組織となっています。例えば、
米国のコロナ対策のトップであるアンソニー・ファウ
チ博士や 2020年に C型肝炎の研究でノーベル医学生理
学賞を受賞されたハーベイ・オルター先生も NIHに所
属されています。このような環境に身を置きながら、
私は心疾患患者の全ゲノムシークエンスデータ（注 1）の
解析によりミトコンドリア（注 2）異常の研究をしていま
す。 

（注 1）  全ゲノムシークエンスデータ  

全 DNAの一連の遺伝情報のデータ。

（注 2）  ミトコンドリア  

細胞の中にある器官で、ミトコンドリアに異常が見ら

れると心臓や神経に症状が現れやすい。

目次
・循環器内科から NIHに
・コロナ禍での研究留学
・キャリア形成と医師のウェルビーング
・学生へのメッセージ

メディカルサイエンティストとして生きる
プロフィール
2010年京都府立医科大学医学部医学科卒業、湘南鎌倉総合病院にて初期
研修を行う。2012年より近江八幡市立総合医療センターにて循環器内科
医として勤務。2015年に京都府立医科大学大学院循環器腎臓内科博士課
程に進学し、2020年よりアメリカ国立衛生研究所心肺血液研究所博士研
究員、日本学術振興会海外特別研究員（NIH）。

循環器内科学・NIH博士研究員
西　真宏
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コロナ禍での研究留学

―  新型コロナウイルス感染症の蔓延期にアメリカに留学
されていたことですが、留学で大変だったことはあり
ますか。

 

　  　留学を始めたのは 2020年の 1月だったので、その直
後から COVID-19の流行が拡大しました。NIHは閉鎖
され、2ヶ月半ほどラボに通えない日々が続きました。
私は日本に一時帰国したりと慌ただしく過ごし、大変
だった思い出があります。元の留学生活が再開できる
日が来るのか、NIHで研究を続けられるのかという不
安がありました。
　  　現在は NIHでの研究を再開できていますが、出勤は

50%までという制限があるので、半日出勤、半日リモー
トワークという生活が続いています。

 

―  リモートワークではどのようなお仕事をされているの
でしょうか。

 

　  　NIHで当初行っていたのはウェットラボ（注 3）での実
験が主体でした。しかし、在宅ワークをせざるを得な
い状況を受け、リモートでもできるプロジェクトを始
めました。現在は機械学習を用いてヒトのビッグデー
タ解析をするプロジェクトを行っています。もちろん
NIHのラボのプロジェクトも継続して行っていますが、
京都府立医大や国立循環器病センター、京都大学など
と共同して循環器疾患のリスク評価や予後予測の AI

ツール開発などを目指した複数のプロジェクトに携
わっています。私はもともとプログラミングやコン
ピュータサイエンスの分野に興味があったので、こう
いった研究にも楽しく取り組んでいます。

（注 3）  ウェットラボ  

実験装置や薬品などを用いて実際に実験を行う研究室。

―  臨床医の視点からビッグデータを使いたいと思った経
緯を教えてください。

 

　  　私は大学院時代に行っていた研究でもオミックス
データ（注 4）というビッグデータの解析をしていました。
NIHに所属する以前に海外学会などで得た繋がりから、
ドイツのドレスデン工科大学や京都大学でバイオイン
フォマティクスや機械学習の技術を習得する機会が
あったのです。当時はマイクロアレイや RNAシーケン
スといった分子生物学的なデータの解析を行っていた
のですが、現在行っている公衆衛生学的なデータの解
析には、当時の経験が入り口となっていると思います。

（注 4）  オミックスデータ  

網羅的な生体分子についての情報。文中の全ゲノム

シーケンス、マイクロアレイ、RNAシーケンスデー

タなどが含まれる。

NIH Building 10

妻とアメリカの友人らとの記念写真

美しいドレスデンの黄昏
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―  医学とプログラミングの両立にはどんなメリットがあ
りますか。

 

　  　プログラミングのスキルや知識を少しでも持ってい
ると、研究の幅が広がります。AIエンジニアになる必
要はありませんが、プログラミングの技術があればア
プリケーションの開発もできるので、クリエイティブ
な仕事をすることが可能になると思います。医師を目
指すみなさんにとって医学の勉強が大切であることは
もちろんですが、今後はプログラミングや機械学習な
どの統計解析の勉強がすごく大事になると思います。
今から勉強しておくこともおすすめです。

キャリア形成と医師のウェルビーング

―  先生は医師のキャリア形成についてもデータを用いた
研究をされているそうですね。どのようなことがわかっ
たのでしょうか。

 

　  　私の経験と研究結果をもとにお話ししますね。京都
府立医大第二内科同窓会の先生方に協力してもらって
アンケートを実施し、医師のウェルビーング（注 5）とワー
クライフインテグレーション（注 6）について機械学習を
用いて研究しました（参考資料 1）。結果は、ウェルビーング

の最大の予測因子はキャリアへの満足度でした。つま
りウェルビーングの向上のためには、仕事を楽しめて
いるか、満足のいくキャリアを積めているかが大切だ
ということですね。医師を雇う雇用者側の視点に立つ
なら、医療の質を高めるには医療従事者のウェルビー
ングを向上するような取り組みをするとよい、という
ことになりそうです。これから医師を目指すみなさん
や若手医師の皆さんにはぜひこのことを知ってもらい
たいですね。

 

（注 5）  ウェルビーング  

短期的な幸せではなく、自己実現や良好な人間関係な

どを含めた持続的な幸福のこと。

（注 6）  ワークライフインテグレーション  

仕事と私生活の相互関係。

（参考資料 1）  Nishi et al. Prediction of well-being and insight into 

work-life integration among physicians using 

machine learning approach. PLOS ONE. 2021 July 

15; 16（7）: e0254795.

―  キャリアの満足度を上げるとより充実感をもって働け
るということですね！西先生は現在、臨床医の肩書を
持ちながらデータ解析や機械学習の研究をされていま
すが、ご自身のキャリアについてはどのようにお考え
ですか。

 

　  　私は海外で自分の職業を聞かれたら「メディカルサ
イエンティスト」と答えるようにしています。あくま
で軸は循環器内科医だということを意識しているわけ
なのです。医師ならではの専門知識を活かすことで、
独自の視点から機械学習やデータの解析や解釈をする
ことができます。データサイエンティストはたくさん
いますが、医師かつデータサイエンティストで機械学
習をやっている人はあまりいません。肩書一つで 100

分の 1の存在になれるとするなら、3つ持っておけば
100万分の 1の存在になれるのです。人が持っていな
い知識や技術を持つことが強みになると思います。

 

―  西先生のこれからのキャリアについて教えて下さい。
 

　  　私はこれまで、AI/機械学習による心筋梗塞の予後予
測モデルの開発や（参考資料 2）、消防庁の院外心肺停止患者
の予後予測の作成をしてきました。現在は国立循環器
病センターの DPCデータ（注 7）を用いて、医療の質を保
ちながらいかに医療費を抑えるかを解明するためのア
ルゴリズムの開発や、カリフォルニア大学ロサンゼル
ス校と共同でアメリカの高齢者医療保険データを用い
た医療政策研究も計画しています。

Carlo Cannistraci先生（右：2021年現在、中国清華大学教授）
とドレスデンにて
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　  　私の使命は医療ビッグデータ、医療政策、デジタル
ヘルスを探求して医療システムを改善することだと考
えています。2030年、2040年を見据えて医療の進歩に
貢献したいです。

（注 7）  DPCデータ  

厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要

する費用の額を算定するためのデータ。

（参考資料 2）  心筋梗塞予後予測 AIアプリケーションツール

（https://kotomi-calculator.herokuapp.com/）

学生へのメッセージ

―  留学をしようと考えている学生に対してアドバイスを
お願いします。

 

　  　留学をする上で英語学習が大切なのはもちろんです
が、私は「礼節・信用・利害関係」が非常に重要だと
考えています。これはビジネスでは当たり前のことか
もしれませんが、良いパートナーを得ていく上ではと
ても大切なことです。私は今までこの三つを意識して
人と関わってきた結果、日本にも世界にも人脈を広げ、
様々な研究に取り組む機会を得ることができました。
また、他の人が持っていない武器があれば自分のポジ
ションを確保していけるかもしれません。

―  学生へのメッセージをお願いします。
 

　  　人生で行き詰まった時には、先人の知恵や教えを学
ぶと良いと思います。私は時々論語や孫氏を読むよう
にしているのですがここには「君子は器ならず」とい
う言葉があります。限界を決めてはいけないという意
味です。特に若いうちはポテンシャルが高いので、大
方のことは努力次第で実現可能であり、限界を設けな
い方がいいと思います。最近は私が医学生だった頃よ
りも圧倒的に早く技術革新が進んでいて、必死に食ら
いついていかないと取り残されてしまう世の中です。
教科書に載っていない知識や大学で習わない技術、学
問領域を自ら学んでいく行動力が大切です。これは学
生のみなさんに対するメッセージでありながら、自分
に対する戒めの言葉でもあります。「学は及ばざるが如
くするも、なお之を失わんことを恐る」とも言われる
ように、何歳になっても学んでいなくてはならないと
いうことですね。
　  　人生にはいくつもの岐路がありますが、実際は選ん
だ選択肢が正しいかはわからないものなのです。私は
その時々の分岐点で、自らの信念のもと歩む道を選択
してきたように思えるかもしれませんが、流れに身を
任せたことも多々あります。与えられた環境でとにか
く頑張るようにすれば、頑張っているうちにきっと新
しい興味が湧いてくるはずです。そして興味や目標が
明確になり、自ずと進むべき道が見えてくると思いま
す。

―  本日はありがとうございました！

　  　取材・文：東優伽（医 1）
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大学を卒業後、外科の道へ

―  学生時代はどのような医師になろうと考えていらっ
しゃいましたか？　

　  　私は学生の時はあまり勉強が好きではなかったので
すが、カエルの解剖をした際に自分の手を動かして生
体に関わることの楽しさを知り、それがきっかけで手
術ができる外科に進みたいと考えました。5、6回生の
時には血液検査のデータなどを読むのは好きでなかっ
たのですが、仕事で毎日のように論文やデータを読む
ことが当たり前になった今ではなぜ当時そんな風に

思っていたのか不思議ですね。

―  外科時代はどのような生活をされていましたか？

　  　私は第 2外科に女子で初めて入局したので大変なこ
とも多かったですが、「できるか？なら来い、やってみ
ろ」という外科のスタンスが自分にすごく合っていま
した。研修医生活は 1日に 5時間眠れたら良い方で、
土日の休みは無く、月に 20日は当直に入っていたので
体力的にはつらかったです。しかし、第 2外科の先輩、
同僚に支えてもらったことと、当直の度に栄養バラン
スのとれた病院食を食べることができたため研修医生
活を乗り切ることができました。学生時代にバスケッ
トバール部に所属していたことと、研修中も合間を縫っ
て週に 1度、30分間泳いでいたことも良かったと思い
ます。大学病院の 2年間の研修を終えられたことがそ
の後の自分の自信につながりました。

現場感覚を軸に厚生労働省で医療システム、 
災害対応、GCP

―  公衆衛生の道へ進もうと考えたきっかけを教えてくだ
さい。

目次
・大学を卒業後、外科の道へ
・現場感覚を軸に厚生労働省で医療システム、災害対応、GCP

・WHOで働く
・学生へのメッセージ

WHOで活きる目的意識と実行力

プロフィール
1989年に京都府立医科大学卒業後、1990年に本学第 2外科入局。
1994年より厚生省（現在の厚生労働省）にて健康政策局指導課、薬務局
審査課。
1997年よりWHOジュネーブ本部にてワクチン供給、ハンセン病制圧、国
際保健規則（International Health Regulations：IHR）等に関わる業務に従事。
現在は検疫、旅行者医学を担当。

WHO ジュネーブ本部
川野　美香

大学の同級生とバスケットボール部の後輩と
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　  　私は帰国子女で、子ども時代に海外で暮らしていた
経験があります。14歳ぐらいの時に住んでいたシンガ
ポール日本人学校で国連についての授業を受けた際、
「日本は金は出すが人は出さない、日本人は英語が苦手
だからね」と言われました。その話を聞いて、英語が
得意であることを活かして日本のために日本人として
国連に行きたいと考えるようになりました。その後京
都府立医科大学の公衆衛生の授業で天然痘の撲滅の話
を聞く機会があり、教授が授業中におっしゃった「予
防は最も有効で経済的な治療である」という言葉をきっ
かけに、パブリックヘルスの分野に関心を持つように
なったのです。大学を卒業する時に当時の公衆衛生学
教室の教授に、「WHOに行くのでも、まず臨床の経験
を積んでからにしなさい」という助言をいただきまし
た。大学病院で研修後、明石市民病院での 2年間の研
修を終えて、進路を考えているときに、外国で自分を
試してみたいと思いが蘇り、WHOに詳しい先生から、
厚生労働省（当時は厚生省。以下厚生労働省と表記）
からWHOに出向するようアドバイスを受け、厚生労
働省に受験して入省しました。

―  厚生労働省ではどのようなお仕事をされましたか？

　  　私が厚生労働省の健康政策局指導課にいた当時は、
院内感染が世間で問題となっていました。私は臨床医
として働いていた経験から、院内感染対策として病室
前にアルコール消毒液を設置することを思いつきまし
た。その提案には最終的に予算がついて、実現される
ことになり、現在も継続して実施されている感染症対
策の 1つとなりました。他には阪神淡路大震災の被災
地に足を運んで何が不足しているかを調査したり、地
下鉄サリン事件への対応も行いました。薬務局審査課
にいた時は、医薬品の審査と GCP（注 1）の導入に携わり
ました。

（注 1）  GCP：Good Clinical Practiceの略、人を対象にした医

薬品の臨床試験の実施基準。

―  臨床経験は厚生労働省の仕事にどのように活かされま
したか？

　  　厚生労働省では、より良い医療のために法律、予算、
対策案などを作りました。その際、医療の現場がどの
ような状況にあるかを知っていることが、実情に即し
た対策を考えるのに役立ったように思います。臨床で
の実体験が厚生労働省の仕事に活かされたことがあり
ます。私が明石市民病院にいた時には、厚生労働省か
ら「肝臓疾患で亡くなった人の数を報告してください」

という要請を受け、またその数日後にも同じ要請を受
けるということが度々ありました。その頃は電子カル
テではなかったので、忙しく働く中で 1枚 1枚カルテ
をひっくり返して、何人分も確認して…という作業を
現場の医師が行わなければならず、繰り返し同じこと
をする無駄を腹立たしく思っていました。厚生労働省
に入ってから、その原因が多くの部署が各々で要請を
出していたからだと分かり、現場の無駄をなくすべく
他の部署との話し合いに参加しました。

WHOで働く

―  どのような経緯で厚生労働省からWHOへ行かれまし
たか？

　  　厚生労働省に入局するときに、WHOに行きたいと希
望を出していました。私はマレーシアやシンガポール
で育ったので東南アジアへ行きたかったのですが、
TOEFLの点数が良かったことが評価されて、スイスの
ジュネーブにあるWHO本部に出向することになりま
した。3年間の任期の後、厚生労働省に戻るか、厚生
労働省を辞めてWHOに残るかの 2択で悩みましたが、
海外で仕事をする方が自分に合っていると感じていた
のでWHOに残ることを選び、現在もWHOジュネー
ブ本部で仕事をしています。厚生労働省では様々な分
野の第一線で活躍する方々に助言をいただきながら政
策作りをしていましたが、WHOでは世界中の専門家の
方々と一緒に仕事をすることができ、刺激的な日々を
送っています。

2011年 5月 20日、世界保健総会（World Health Assemby）にて
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―  今までWHOでされたお仕事について教えてください。

　  　GMP（注 2）に沿ってワクチン生産の審査、ワクチン供
給の調整、ハンセン氏病撲滅、政策決定の考案材料と
しての感染状況のマッピング、国際保健規則
（International Health Regulations（IHR））の施行などに
関わりました。IHR は加盟国に国際問題になりそうな
健康衛生情報をWHOに報告する義務を課すもので現
在のコロナでも重要な役割を果たしています。現在は、
旅行者のための医学である travel medicine を扱う　
WHO International Travel and Health の改訂を担当してい
ます。この本は旅行者を診る医師と旅行者が対象で、
ある国に入国するにはどのワクチン接種が必要か、ど
のような病気に留意しなければいけないか（例えばマ
ラリアの流行地に行く旅行者は蚊に刺されないように
何を持っていくべきか、何をするべきか）といった情
報が載った本です。まだWHOでガイドラインができ
ていないいくつかの質問　（例えば肺血栓塞栓症（エコ
ノミークラス症候群）にアスピリンは効くのか）への
対処も含まれます。
　  　WHOでガイドラインを作る際は、まずシステマ
ティックレビューでハイクオリティな論文を選別し、
その後副作用及び他のメリット、デメリットなどを勘
案し、専門家が勧告を決定するという流れになってお
り、WHOの役割はその過程をフォローすることです。

（注 2）  GMP：Good Manufacturing Practiceの略、医薬品の製

造と品質管理に関する国際基準のこと。

―  お仕事でプレゼンテーションを行う機会が多いと思い
ますが、うまくプレゼンテーションを行うコツはあり
ますか？

　  　様々な職種の方と仕事をする中で特に重要なのは、
相手にものを伝える際に必要となるプレゼンテーショ
ン能力だと思います。相手にどう協力してほしいのか、
こちらが何を求めているのかをきちんと伝えるために
プレゼンテーションの内容について自分で勉強し、自
分なりの意見をしっかりと持つことが最も大切です。
何を強調して伝えたいのか、相手に何を話してほしい
のかを明確にしておくと分かりやすいプレゼンテー
ションになると思います。
　  　また、プレゼンテーションを作る流れとしては、「起
承転結」を作ることを意識しています。「起」で言いた
いことの背景や事前に知ってもらいたい情報などを伝
え、「承」で起で提起した内容を受けて物語の本題に入
る前の導入部分とし、「転」で起と承で話した内容が転
じて一番言いたい主張を入れ、「結」でこれまでの話が
どのような結末を迎えたのかについてまとめを述べま
す。日本人は小さい頃から起承転結の構造を学んでい
るのできっと取り組みやすいと思います。皆さんもぜ
ひ実践してみてください。

2010年 12月 10日、在ジュネーブ国際機関日本政府代表部 忘年会 
（Japanese Mission end of the year party）にて

2014年 8月 12日、モルドバ共和国の感染症センター（Moldova 
Infection Control Center）と緊急対策室（Emergency Coordination 
room）にて
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―  今後について何か計画はありますか？

　  　今は定年退職に向けてお金を貯めているところです。
人生 100年時代なので、定年退職したら今とは全く異
なることに挑戦してみたいと思っています。人工知能
（AI）で職業地図が大きく変わると言われている一方で、
ソーシャルメディアでの Influencer（注 3）といった新しい
職業も普及しており、従来の概念にとらわれないよう
な働き方もできるのだと感じています。世の中の変貌
をにらみながら、自分らしく、かつ、世の中の役に立
つ面白いことが見つかると良いです。

（注 3）  Influencer：《影響、感化、効果の意》他に影響力のあ

る人やもののこと。特に、インターネットの消費者発

信型メディア（CGM）において他の消費者に大きな

影響を与える人。

学生へのメッセージ

―  学生に向けてメッセージをお願いします。

　  　謙虚さを常に持ち、分からないことがあれば素直に
認めて人に聞くことのできる姿勢を大切にしてくださ
い。そして、人に相談するときは何に興味を持っていて、
それについてどう考えているのか、何をしたいのかを
考えて話してみてください。そうすれば、きっと具体
的なアドバイスをもらえると思います。
　  　また、これは若い人全員に伝えたいことで、聞く・読
む・話す・書くの 4技能を全て含んだ英語力を学生のう
ちに身につけておいてほしいです。英語で論文を書くこ
とができれば世界中の人に知見を共有することができ
ます。英語の論文が少ないという理由で、日本人が世界
から過小評価されているように感じることがあります。
英語で発信すれば日本の医療、日本の医学の素晴らしさ
をもっと伝えていくことができると思います。

―  おすすめの英語の勉強法についてアドバイスをいただ
けますでしょうか。

　  　まずは TOEFLや IELTSといった英語の検定試験を
受けることをおすすめします。高校生までの英語は文
学作品の語彙が中心で経済や政治についての語彙はあ
まり身につけられません。しかし、これらの試験なら
そのような語彙を増やすことができ、国際社会でよく
用いられている英語を学ぶことができます。
　  　普段からできることとしては、100ページ程度の英
語の本をあまり語彙に囚われず、一気に読むと英語の
仕組みに慣れることができると思います。日本語で既
に読んでいて話の展開を知っている本を英語で読むの
も 1つの方法です。語彙を増やしたい場合は、Kindle

だと辞書が入っているので知らない単語をタッチする
とその和訳が出てくるし、タッチした語彙のリストも
できるので復習にも便利ですよ。日本語の訳本よりも
英語の原書の方が安いので、私が学生の頃は医学書を
原書で買ってその本で勉強していました。大学の先生
方はテストを英語で書いてもちゃんと採点して下さい
ました。
　  　また、料理や掃除などをしている間に、英語のラジ
オなどを聞き流すこともおすすめです。私はすごく好
きな映画を繰り返し見て、セリフを図らずも全て覚え
てしまったことがありました。ヒアリングの上達には
有効です。他には、オンラインの英会話や SNSでネイ
ティブと話すことです。実際に喋ることで身につくこ
とも多いですよ。

―  WHOなどの国際機関で働きたいと考える学生が今か
らしておくべきことは何ですか？

　  　最新の国際時事問題を把握しておくことでしょうか。
国際政治の問題は働く上で必要な大前提の知識ですが、
人に教えてもらう機会は少ないので自分でチェックし
て勉強しておかなければなりません。また国際社会で
働くことは安定雇用とは言いがたく、失職のリスクも
あるので、医師として働くことができる下地を作って
おくことは必要だと思います。WHOなどの国際機関に
興味のある人は日本にいる間に AMDA（注 4）や JICA（注 5）

などの国際協力機関が開催するイベントに顔を出して
みることをおすすめします。そこで色々なことを経験
してやっぱりWHOに行きたいと思ったならば、日本
でのポストを確保しつつチャレンジするという形が 1

番良いのではないでしょうか。また、国境を越える公
衆衛生家のたまり場 | Facebookというオンライン上の
グループがあり、医学生でも参加できるので興味があ
る方はぜひ参加してみて下さい。

2016年 4月 25日、アムステルダム公衆衛生研究所の会議にて
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（注 4）  AMDA：アジア医師連絡協議会のことで、アジア・ア

フリカ・中南米などの開発途上諸国の恵まれない人々

への医療支援活動などを行っている国際医療ボラン

ティア組織。

（注 5）  JICA：発展登場国への技術協力、資金協力を主な業務

とする外務省所轄の独立行政法人「国際協力機構」。

―  本日は貴重なお話をありがとうございました！

　  　取材・文：中江　彩（医 4）

zoomを使った実際のインタビューにて
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臨床と研究とそれにとどまらず

―  本日はよろしくお願いします！まず自己紹介と、それ
から府立医大で力を入れている活動について教えても
らえますか。

　  　清田倫太郎と言います。出身は岐阜県の飛騨高山で
す。斐太高校を出た後に名古屋市の寮で 1年間の浪人
生活を経て京都大学の総合人間学部に入りました。3

回生で京都大学をやめて、府立医大に入学しました。

　  　いま府立医大の 2回生としてカリキュラムに則って
基礎医学を学んでいるところです。それに加え自主的
に研究室に入って研究活動もしています。

―  大学に一度入った後再び受験、入学されているんです
ね…！その経緯は後で聞かせていただくとして、研究
室での活動についてもう少し聞かせてもらえますか。

　  　八代先生のところの生体機能形態科学の研究室でお
世話になっています。心臓の発生の仕組みの解明に関
するプロジェクトを与えてもらって研究を進めていま
す。

　  　研究をしたいと思ったきっかけは、何かしら形とし

て自分の成果を出したいと思ったことです。生物の進
化に興味があって、それで発生学も面白いなと思い発
生に関連する研究ができる研究室を選びました。  

　  　研究を始めたもう一つの理由として、京大時代の同
期がもう卒業論文を書いているんですよね。自分も論
文を 1本ぐらい書きたいなと思って、ファーストオー
サーにならせてくださいと言って研究室にお願いに
行ったら、笑いながら快く受け入れてくれました。（笑）

　  　発生の過程で心臓の形態がどのように変わっていく
か、また最近だと心臓発生とオートファジーの関連し
た研究をしています。

―  研究のイメージとして思い描いていたのと実際にやっ
てみるのとで、違った部分はありましたか？

　  　研究してみると意外と上手くいかないものだなあと
感じます。最近だと培養していた細胞がぜんぶ死んで
しまったことがあって、実験して研究を続けていくに
は精神的な強さも必要だと改めて感じました。それは
先生方もおっしゃっていたことでした。

　  　一方、自分の知りたいことを追求して、自由に手段
を選んでやっていけるのは研究の楽しい面です。講義
がある時期は週に 2～ 3回ほど研究室に行って実験を

目次
・臨床と研究とそれにとどまらず
・府立医大に入るまで
・府立医大の今とこれから

やりたいと思ったらすぐにやる、好奇心が原動力
プロフィール
2016年 斐太高等学校卒業。2017年 京都大学 総合人間学部 入学。京都大
学ふんどし同好会を立ち上げ、その会長。2020年 京都府立医科大学 医学
部医学科 入学。2021年 京都府立医科大学 2回生。※学年はインタビュー
当時

医学科２年生　清田　倫太郎
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していました。長期休暇などはだいたい毎日来てやっ
ています。

―  やってみて初めて気づく大変さや面白さがあるという
ことですね。卒業後のキャリアは研究をメインにやっ
ていこうと考えてらっしゃいますか？

　  　将来は臨床もしっかりやりたいと思っています。ア
メリカなどどこか海外で働くのもいいかなと考えてい
ます。国内で色々勉強してからにはなると思うんです
が、自分の QOLも考えて海外も視野に入れて働く場所
は選びたいなと。

　  　あと医者に限らず政治にも興味があって、政治家と
して立法府から色々変えていきたいなとも思っていま
す。それはだいぶ先になるとは思うのですが。まずは
研究しつつ臨床もしつつという働き方になると思いま
す。

―  政治家として立法府から改革したいということは、現
在の状況に何か問題意識を持ってらっしゃるのでしょ
うか？

　  　日本の医療行政は様々な局面で対応の遅さが目立つ
ことがあって、手続きの簡略化が必要だと感じていま
す。また医師不足のために医療が上手くはたらいてい
ない地域が地方にはあって、そういった問題も行政だ
けでどうにかなるものではなくて、法律から変えてい
かないといけないと思っています。

　  　政治の場で臨床経験も重要だと思うので、臨床で経
験を積んでから政治のほうに生かしていきたいと思っ
ています。あと、アカデミックな世界ってどうしても
閉鎖的な側面があると思うのですが、政治家は研究の
ことを知らない人が多いと思うので、現場で研究をし
てきた視点も提供できたらなと考えています。

―  学生の間にこれはやっておきたいと思うことはありま
すか？

　  　さっき言った論文を書くということ、それから学会
で発表する経験もしたいです。海外も行けるなら行き
たいし、医学に留まらない幅広い勉強をするのは社会
人になってからは難しいと思うので、哲学や政治学、
地球科学など学生の間に色々学びたいですね。

―  将来、医学・医療と立法・行政をつなげるために今か
ら意識していることがありますか？

　  　知識をつけることは意識しています。自分の専門で
ある医学はもちろん、政治や法律についても本を読ん
だり法学部の友達に聞いたりして知識の幅を広げるよ
うに意識しています。ただ、原動力としては好奇心が
一番大きいです。自分が将来、架け橋になるためとい
う意識よりは、面白いのでやっているという感じです。

府立医大に入るまで

―  京大の総合人間学部で清田さんはどんなことを学んで
いたのですか？

　  　教養の講義で本当にいろいろな学問分野の先生の話
を聴きました。そのなかで自分の専攻を考えたときに、
地球科学か、ふんどしの 2択だなと。

―  ふんどし（笑）清田さんはふんどし同好会の会長をさ
れているんですよね。それについても後で聞かせてく
ださい。まずはご専門の話をお願いします。

　  　総合人間学部では主専攻と副専攻を選べるのですが、
主専攻を文化人類学、副専攻を地球科学にしました。
もともと人類学には興味があって、文化人類学のよう
な文系にくくられる分野から、自然人類学のような理
系的アプローチをとる分野まで広く関心がありました。
文化人類学では人間の生活全般を対象として様々な地
域の文化を実際にその土地でフィールドワークを行っ
て、その文化を研究します。その対象は幅広く日本の
農村や海外の西洋文化のあまり入っていない地域、身
近なものだと病院の中の患者をターゲットにしたもの
もあります。ふんどしは日本だけでなく全世界的に見
られるものです。が、外国のふんどしはおろか日本の
ふんどしに関する研究さえあまりされていなかったの
で、それらの比較研究を行って、副次的に日本でより
ふんどしを広められる方法なども考えられたらなと思
い描いていました。

―  全く別の分野を学んでおられたのですね。改めて医学
部に入学するとは思い切りましたね…！医学に興味を
持ったきっかけと、医学部受験に至るまでの経緯を教
えてもらえますか？

　  　最初に医学に興味を持ったのは実は高校卒業後の浪
人時代でした。浪人期って、やっぱり病みますよね。
自分のなかでいろいろ考えたりもしたんですが、養老
孟司の『解剖学教室へようこそ』を読んだのがきっか
けで医学おもしろいじゃん！と思いました。
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　  　そのときは予備校も入ったあとでコースも文系で決
まっていたし今から理系に転向するのは難しいかなと
考えました。そこで文系の受験科目で入学できて理系っ
ぽいこともできる総合人間学部を目指すことにしたん
です。パズル学や恋愛学といった一風変わった研究を
している人がいることにも惹かれました。

　  　京大に入って学生生活を送る中で留学したいなと思
い、そのためにいろいろ調べていたんです。2回生の
終わりごろのことです。調べていくうちに準備を整え
て留学に行けるのは 4回生の 1年間になりそうと分かっ
たんですが、そのために留年することは避けたいと思っ
ていました。担当教員だった教授の先生とも相談して
なんとか 4年での卒業と 1年間の留学を両立できる感
じにはなったんですが、こんどは本当にそこまでして
留学に行きたいのか、自分の中で分からなくなってき
て ...。

　  　そんなときルネ（京大の生協食堂）でご飯食べてて、
受験予備校の「医学部再受験」のパンフレットを見つ
けました。あっ、と思って。そういえば自分医学部入
りたいと思ってたなと。そこからは一直線でした。大
学の授業も受けつつ受験勉強もしました。

―  清田さんはふんどし同好会を立ち上げ、現在でも会長
をされているということですが、最初にふんどしに興
味を持ったきっかけは何だったのでしょう？

　  　高校 3年生の受験期ってやっぱり人生の岐路でいろ
いろ考えるじゃないですか。そんな中で、なんで自分
は下着を履いてるのだろう、下着って本当に履く意味
があるのかなと考えたんですよ。履かなくていいとい
う結論に至りました。そういうわけで一時期高校に下
着なしで通ってたんですが、それがすごく快適でいい
じゃん！ってなって。でも体育の着替えとかあるじゃ
ないですか。そのとき友達から、え？履いてないの？っ
て言われてしまったんです。

　  　周りを不快にさせるのは違うなと思って、なにか他
にいいものがないかなと調べていたときに、ふんどし
を見つけて、履こう！と思ったんです。だけど、当時
実家暮らしで、息子が突然ふんどしを履き出したら親
不孝かなと思っちゃって履けなかったんですよ。高校
を卒業して名古屋で浪人生活を開始したタイミングで
親元を離れたので、すぐにふんどしを買ってふんどし
生活を始めました。

―  ふんどし同好会を立ち上げた経緯を教えてもらえますか？

　  　京都に来るにあたって、古都なのでみんなふんどし
履いてるのかなと思ってたんです。でも誰も履いてな
かったんですよ！京都なのに！これは広めないとマズ
いということで、京大に入学してすぐの 4月下旬にふ
んどし同好会を作って活動を始めました。今も会長と
してやっていて、40人ほどメンバーがいます。

―  どういった活動をされているのですか？

　  　大きく言えばふんどしを広める活動をしています。
月に 1回ほどふんどしについて語り合う「ふんどし談
義」をしています。また、テレビの取材を受けること
もあります。ただ最近は COVID-19の影響もあり、あ
まり活動はできていないですね。

　  　同好会の活動ではなく個人としてですが、ハワイに
ふんどし留学をしたことがあります。京都大学に「お
もろチャレンジ」という研究留学を支援するプロジェ
クトがありまして、年間 30件ぐらい、採択された人に
研究資金を提供するというものです。ハワイにマロ
（Malo）と呼ばれるふんどしがあって、その現地調査を
したいということでプロジェクトに応募したところ採
択されて、1ヶ月間ハワイにふんどし研究のため留学
しました。2回生の夏休みのことです。この経験を機
に「京大変人講座」で講演をさせていただいたのも良
い思い出です。

―  今でもふんどしを履いている人がいるのですか？

　  　現在履いている人はほとんどいませんが、ハワイで
は伝統的にマロを履く文化がありました。オセアニア
の方で伝統的に作られている木の皮を叩いて薄く布状
にしたものをタパ（Tapa）というのですが、それを体
に巻きつけて履く習慣があり、外着として履かれてい
ました。

　  　一番衝撃だったのは、街をふんどしで歩いている人
に出くわしたことです。歩いてくるのが見えたので、
話しかけました。ロバートさんという方で、サーファー
だそうです。自分もすぐに脱いでふんどし姿になり一
緒に写真も撮りました。

―  純粋にふんどしだけを研究する 1ヶ月間だったのです
か？

　  　ふんどしを含め、それを取り巻くハワイの文化を研
究しました。現地の人の話を聞いたり、現地の大学に
しかない文献にあたったり、博物館で資料を見せても
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らったりしました。タパを作っている人に話を聞きに
行ったりもしました。全部自分でメールなど使ってア
ポイントメントをとって調査に行ったので、なかなか
大変でしたね。

　  　ハワイではマロが一つの文化として認められていて
色々なところで展示されているのですが、日本ではふ
んどしの展示ってあまり見ないですよね。ふんどしが
文化としてあまり捉えられていないと感じます。ふん
どしが登場するのは祭のときだけで、特別なもの扱い
になってしまっているのは痛いですね。ハワイではマ
ロは伝統的な文化の中の身近なものとして受容されて
いて、そこが違いだと感じました。日本でももっとふ
んどしが身近なものになったらいいなと思うようにな
り、その後のふんどし同好会の活動にも生きています。

府立医大の今とこれから

―  府立医大に 2020年の春に入学されて、それからはずっ
と新型コロナウイルス感染症の影響がありますが、予
想していた医学生生活と違う部分はありましたか？

　  　授業がオンライン中心になった分登校の負担がなく
なって、正直楽になった感じはありました。ただ、大
学での授業や部活動でしか得られない経験が出来てい
ない子が多くて、それはかわいそうだと感じます。自
分は京大の時に授業・実習での教員や友達との交流だっ
たり、部活動の ESSでの活動だったり、色々と経験し
ていたのもあり、大学生活の大幅な変化を体感してま
す。関西圏の大学の ESSの団体があって、その連盟長
をやったりなど他大学との交流も出来ていたのですが、
今ではそういったこともできないので、変わってしまっ
たなぁと感じます。

―  学生である現在も様々なことに挑戦され、そして将来
も多方面に関心を持っていらっしゃいますよね！手を
広げて色々やるのは大変なこともあると思うのですが、
自分の容量オーバーにならないように気をつけている
ことはありますか？

　  　自分はキャパオーバーだなと感じることがなくて。
楽しいなあと思って色々やってます。大変になりそう
だったら自然とやらなくなってたりとか、やる頻度を
変えたりしているのかなとは思います。

　  　できる時にできることをやっているという意識です
ね。今しかできないことって色々あると思うので。ふ
んどし同好会を作ったときもそうでしたが、できると

きにしないと一生やらないと思うので、何かできると
かしたいとか思ったときにはすぐするようにしていま
す。

―  府立医大は今年創立 150周年を迎えますが、この大学
のよさはどんなところにあると思いますか？

　  　先生たちの学生へのケアが手厚いのがいいところだ
と思います。大切にされていると感じます。あと、教
員と学生の間の距離が近くて気軽に話しにいけるのも
いいところです。2022年度の本学の学園祭トリアス祭
の実行委員長を拝命したので、こういったところも活
かした府立医大ならではの学園祭を作りたいなとも考
えています。

―  逆に今後、府立医大がもっとよくなっていくためにど
んなことが必要だと思いますか？

　  　今の府立医大の課題で、改善の余地があるかなと思っ
ているのは、対話があまりされていないということで
す。学生と大学の間での対話があまり透明化されてい
なかったり、形骸化していたりといったことが多いと
感じます。今後は学生の声を直に反映させた教育環境
の構築が必要かなと思っています。

　  　実際カリキュラムの変更もあって以前より大変に
なったと感じることもあると思うのですが、そういっ
た声も届けて、よりよく改善していけるシステムがあっ
たらなと感じています。大学も国の決定に従う必要が
あって仕方ない部分もあると思いますが、学生は多く
の場合大学の決定を一方的に受け入れるしかない弱い
立場にあるということを大学側は理解してほしいです。
学生も大学の一構成員なので、対話をしてお互いにとっ
てよりよい形に教育環境を整えられたらいいんじゃな
いかなと思っています。

―  最後にメッセージにかえてご自身が大切にされている
ことや強調したいことを教えてもらえますか？

　  　やりたい時にやりたいことはやれ、ということです
ね。人から何かしたいと相談されることもあるんです
けど、自分としては今すぐやったらいいじゃんと思う
のに、結局その人は行動に移さなかったということは
多いんですよ。やるかやらないかってめちゃくちゃ大
きくて、思い立ったときにやるだけで人生は変わって
きます。自分なんて他大学を辞めて医学部入ってます
し、みんな何かやりたいと思ったらやってほしいと思
いますね。
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―  今日はありがとうございました！

　  　取材・文：長山透流（医 4）

ハワイでふんどしを履いたロバートさんと

ハワイの博物館（ビショップ博物館）にて展示されていたタパ

インタビューの時
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小児循環器医として

―  小児科医を志したきっかけを教えてください。

　  　私はもともと外科系を志望していて、特に脳神経系
に興味がありました。中でも子どもの先天性の脳神経
疾患を専門にしたいと思っていたので、進路を小児科
にするか脳神経外科にするか迷いに迷っていました。
大学 6回生の夏のことです。その迷いを小児科に進ん
だ先輩に相談したところ、小児科には総合診療がベー
スにあると言われました。医師として患者さんに向き
合うのはどちらの科も同じでも、患者さんの全身を総
合的に診ることができるのは小児科の大きな魅力だと
いうことです。また、医局には診療科ごとにカラーが
あって、朱に交われば赤くなるのかそれとも類は友を
呼ぶのか分かりませんが、自分に馴染む環境を選ぶの
も重要だと思います。そういう面からも、私は結局は
府立医大の小児科を選びました。
　  　2年目に勤めたのは福井の病院です。その病院の創
設者でもある院長は府立医大出身の小児循環器の先生

で、そこは当時としては先駆的な小児科と産婦人科に
よる周産期医療を中心とした施設でした。NICU（＊ 1）と
一般診療、そして子どもの心臓カテーテル検査を行っ
ていました。医局の指導医からその病院に行かないか
と声をかけられたのですが、もともと私は神経系に興
味があったので、一度は断りました。が、当時扱うこ
とのできる小児科医が少なかったレスピレーター（＊ 2）

の技術をその病院では学べるということで、そこで働
き始め、気付けばすっかり小児循環器が専門のように
なっていました。その後大学院に行き、循環器の研究
を始めました。

―  初めは神経系に興味があったのが、今度は循環器の研
究を始められたのですね。

　  　当時の小児科の教授は代謝が専門の先生だったこと
に加え、その頃内科でトピックだった心筋代謝を小児
で扱っている人はいなかったので、未熟心筋の代謝を
研究テーマに選びました。私のいた代謝の研究グルー
プは肝臓の代謝を研究していたのでその研究のノウハ

目次
・小児循環器医として
・やり残した研究をカナダで
・行政に関わる医師の仕事
・コロナ禍における医療と行政
・再び小児科医に
・学生へのメッセージ

行政の中で医療者としてのコロナ対応
プロフィール
1981年、府立医大卒業。小児科に入局。
1982年から福井愛育病院で、小児科医員。
1984年から 4年間、大学院で心筋代謝を研究。
1988年から 1990年、福井循環器病院に勤め、その後 1年 4カ月は大津市
民病院小児科で勤める。
1991年 8月からカナダのアルバータ大学に 2年 8カ月間留学。
その後、府立医大に戻る。（1994年 -2016年）
2016年から中丹西保健所（福知山）に 3年間勤める。
2019年 8月から京都府の本庁の保健医療対策監。
2020年 3月から京都府新型コロナウイルス感染症入院医療コントロール
センター センター長。
2020年 11月、健康福祉部長に就任。
2021年 4月から聖ヨゼフ医療福祉センター院長。

聖ヨゼフ医療福祉センター　院長
糸井　利幸
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ウを教わって心臓に応用しました。
　  　神経ということでいうと、脳神経ではないですが、
循環器に大きく関わる自律神経は今でも勉強していま
す。臨床家であり研究者でもある医師のキャリアは大
抵当初思い描いた通りにいかないものですが、行った
先でちゃんとやっていればそれが後々身になっていき
ます。

―  小児科を選んで良かったと思われますか。

　  　やりがいのある仕事なので、良かったと思っていま
す。小児科というのは子どもだけを相手にする仕事で
はありません。両親、祖父母など子どもに関わる人た
ちを含めた総合医療なので、そういう意味でやりがい
があります。ご両親とは、今後の治療方針はもちろん、
これ以上治療ができないとなった場合や残念ながらお
子さんが亡くなった時の精神的サポートなど、これは
看護師さんも一所懸命しますが、我々医師もします。
夜を徹して患児のお父さんと話し合ったこともありま
す。今は胎児医療の倫理観も重要です。胎児エコーで
重大な疾患を見つけた時にどう説明するか。精神的に
楽なことではありませんが、人生経験は豊富に培われ
ます。繰り返しになりますが、やはり小児科は総合医
療だと感じますね。

（＊ 1）NICU：新生児のための集中治療室

（＊ 2）レスピレーター：人工呼吸器

やり残した研究をカナダで

―  その後留学に行かれたということですが、その契機を
教えてください。

　  　大津市民病院の循環器センターに小児科の立ち上げ
を任されましたが、小児循環器医が 1人でできること
には限界があり、入院患者さんもほとんどいなかった
ので、今後のことを考える時間ができました。心筋代
謝について大学院で 4年間研究しましたが、まだ十分
研究できていないという思いがずっとあったので留学
したいと考えるようになりました。留学先を確保する
べく自分で手紙を出しました。心筋代謝のメッカであ
るオランダとイギリス、ドイツ、あとはアメリカなど
全部で十いくつ出しました。残念なことに、ほとんど
のところは「来てもいい、でもお金はないから研究費
は自分でとってこい」という返事でした。無理かなと
思っていた時に、論文を読んでいると非常に私と考え
方が似ている小児科の研究を見つけました。その研究
を行っているカナダの大学に手紙を出したら、そこは

即 OKで給料も出してくれると。場所すら知らなかっ
たけれど、アルバータ大学に行くことにしました。幸い、
行ってすぐにグラント（奨学金）もとれました。
　  　その当時、そこは小児科の研究室でありながら研究
員に小児科医がおらず、薬理学が専門のボスが小児科
医を探していました。後から聞いたのは、カナダ人と
私がエントリーしていたのだけど、私のボスは彼自身
のボスから、もしお前がラボを持った時には日本人を
雇えと助言を受けていたそうなんです。日本人は確実
に仕事をして成果を出して確実に帰るから、というこ
とでした。いろんな意味でラッキーでした。

―  研究自体に苦労はありましたか。

　  　心筋代謝の研究では多くの困難がありました。心臓
手術の際心臓を止めますよね。その心臓が復活する時
に動かなくなる「再灌流障害」というものをいかに防
ぐかという研究で、孤立灌流心という心臓を取り出し
て動かすシステムを作る必要がありました。そのシス
テムを作ることがまず大変でした。対象としているの
が小児の未熟心だから実験動物も幼体を選び、灌流液
を流して心臓を動かしながら代謝を見ていく。放射性
同位元素でマーカーしたブドウ糖やパルミチン酸を加
えた灌流液を利用します。その灌流液を流して酸化さ
れて出てくる二酸化炭素の量を測定して与えた栄養分
がどれだけ代謝されたかをみるのですが、前灌流後 30

分から 40分間の灌流停止による心臓を全虚血にした
後、再灌流時の心機能とその時のエネルギー基質の変
化を測定します。大人の場合は対象疾患として心筋梗
塞が主なので灌流心も左心室だけで良かった。けれど
も、ゆくゆくは心臓手術後の先天性心疾患に応用した
いという思いがあって、右心室にも負荷がかかること
が多い先天性心疾患を想定すると両方の心室を灌流し
たい。二心室孤立灌流心（biventricular perfusion）とい
うんだけど、そのアイデアをボスに伝えると、新たな
システムの構築には時間がかかり効率が悪いから、や

アルバータ大学附属病院の内部
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めた方がいいと言われました。でもそのラボに 1年間
のサバティカル（＊ 3）に来ていらっしゃった小児循環器
科の教授がそれは絶対必要だ、とボスに進言してくれ
ました。何度目かのラッキーな話です。生理学の分野
では複雑な両心室灌流の研究があるけど、当時心筋代
謝の領域には報告はなかった、そのためかこの新しい
研究テーマの企画書がカナダで優秀賞かなんかもらい
ましてね。

―  すごいですね。

　  　すごいのは企画書だけで賞がもらえることなんです
が、実現するのにちょっと苦労しました。先天性心疾
患は心臓に負荷がかかっているんだけど、手術を前提
にしているので、治療して負荷がなくなった心臓を再
び動かすと考えると、摘出する前に心臓に負荷をかけ
ていないといけない。シャントを作るのも非常に苦労
しました。モデルを作るのに 1年ぐらいかかったかな。
でも面白かったです。ボスの理解があることと、そし
て成果が出るまである程度気長に待ってくれると新た
な挑戦がしやすくなりますね。
　  　いろんな苦労はありましたが、一方で留学生活は大
いに満喫しました。ロッキー山脈のふもとで、夏はキャ
ンプ、冬はスキー。一年中楽しんでいました。4人い
た子どもを連れていって、向こうで 1人生まれて 5人
になりましたが、各所でカナダの人のサポートがすご
くありました。良かったです。

（＊ 3）  サバティカル：勤続年数が一定以上に達した従業員に

対して付与される長期休暇で、使途に制限がない。

行政に関わる医師の仕事

―  帰国後は府立医大に戻られたんですね。

　  　大学教員は臨床と教育と研究の三つを同時に行うこ
とになっていますが、それはなかなか大変で、どこか
で妥協する人が多いのも現実です。私は基本的には小
児循環器の臨床をやりつつ、代謝の研究もやって、な
んとか大学院を続けてもらえる人を探して説得して、
教育と研究と臨床とをできるだけバランス良くやった
つもりです。さらに医療安全にも興味があって、病院
の医療安全管理部の副部長を 10年ぐらい務め、そうこ
うするうちに福知山の保健所で働かないかと声をかけ
てもらいました。

―  保健所での医師の仕事について教えてください。

　  　ものすごく多岐にわたります。福祉、衛生管理、環
境管理、そして感染症、災害、食中毒や虐待への対応。
福知山では屠畜場の管理もありました。水質検査、細
菌検査もしていて、うちの小児科の教室に欲しいぐら
いの結構良い測定機器もありました。看護学校での公
衆衛生の授業も依頼されて、医療制度、福祉制度、環
境関係などの本を買って必死で勉強してスライドを
作ったり、感染症、熱中症、生活習慣病などについて
一般の方向けのレクチャーをしたり、自分自身とても
勉強になりましたね。

―  保健所のお仕事のモチベーションは何だったんですか。

　  　保健所では、臨床や研究をしているだけではお目に
かからないような新しいことが業務としていっぱい降
りそそぐんです。個人的にいろんなものに興味をもっ
ているので、それがすごく良かったです。大学病院で
は敗血症やその他一般的な感染症にはお目にかからな

左：アルバータ大学でのボス（右）とフランスで研究会に参加
中央：開発した二心室孤立灌流心（biventricular perfusion）の図面
右：上記の実物
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いけれど、保健所にいたら全然違う。結核、様々な食
中毒に対する行政指導、治療方針の決定などを行うの
ですが、病院からは教科書に載っていないような様々
な疑問が寄せられます。これらに対しても行政上の最
終判断をしなければなりません。これもかなりストレ
スでしたが、やりがいはありました。
　  　その当時から保健所では感染症対策が大事だという
意識が強く、毎年病院に集合してもらって新型インフ
ルエンザが流行した際の対応の訓練もしました。新し
い災害対応システムを作るために、病院・行政はもち
ろん、北部では自衛隊も含めた、広範囲なグループを
集めることもありました。福知山市民病院の DMAT（災
害派遣医療チーム）の人々に出てきてもらって、府立
医大出身の人も多いんで手伝いをお願いしてね。なか
なか面白かったです。

―  その後行政のお仕事もされたんですね。

　  　保健所の後は、保健医療対策監として研修医制度、
専門医制度、地域医療構想の制度設計の仕事をしまし
た。専門医制度は行政主導で整備すべきか、それとも
大学や学会が表に立つべきか議論が分かれるところで
す。私は後者が望ましいと考えていますが、ただ大学
だけでは収拾がつかないんです。内科学会も自治体任
せにしてしまっている現状があって、最終的に行政で
とりまとめをしてくださいという話になって、その調
整をしていました。

 

コロナ禍における医療と行政

―  新型コロナウィルス感染症の流行後のお仕事について
お聞かせください。

　  　2020年 1月に府内で COVID-19の陽性者が出ます。
3月～ 4月はまだコロナ陽性者は少なかったので、コ
ロナ患者の病院の振り分けを 1人で行っていました。
そのうち陽性者の増加で振り分けを私 1人でこなすこ

とができなくなってきました。それで、3月末に京都
府新型コロナウイルス感染症入院医療コントロールセ
ンター（＊ 4）が設置されました。本来京都市と京都府は
行政主体として別だけど、緊急事態だということで、
府と市が一体で運営するコロナの入院医療コントロー
ルセンターを立ち上げたんですね。健康福祉部の医師
2名と事務員 2～ 3名に加えて、多い時で 4～ 5名の
サポートを毎日 DMAT隊から得て運営しました。
　  　陽性者数が少ない時は全員入院でしたが、患者数が
増えるにつれ病床がひっ迫してきます。次の段階とし
て、無症状から軽症の陽性者はホテル療養、症状が出
た人は入院という対応でバランスが取れたんだけど、
ホテルはそれでもあっという間に埋まりました。地域
差もあって、京都市内はいっぱい、南部もいっぱい、
でも北部の舞鶴とかはがらがら。さすがに宇治の人を
舞鶴には送れないのでそのアンバランスのコントロー
ルがすごく大変でしたね。

―  お忙しい日々を送られたんですよね。

　  　12月～ 1月は、入院コントロールがかなり困難な状
況でした。健康福祉部には医者が私を含めて 3人しか
いないため夜中のオンコール（＊ 5）を 2人で回していま
した。自宅療養をされている方が救急車を呼び、かけ
つけた救急隊から直接電話を受け、受け入れ先の病院
を探す業務をしていました。

―  オンコールを 2人で。

　  　それはもうさすがに無理で DMAT隊の人にも順番に
オンコールを担当してもらうようにしました。自宅療
養中、病状悪化に不安になり救急要請した人の中には
必ずしも入院の必要がない人もいるので自宅療養を続
けてもらうという判断なども行っていました。今もみ
なさんそれをやっていると思います。

―  他に大変だったことはありますか。

　  　行政のやり方に最初は戸惑いました。病院長といっ
たポジションにつくと、医療制度のみならず行政に関
わる仕事が増えるので行政のノウハウを知るのは重要
です。勉強にもなりましたよ。
　  　ですが、行政も今回のコロナ感染症に関してすごく
協力的でした。とにかく医療職をサポートするんだと
いう認識が強くて、医療サイドからの要請とあれば物
事を力強く進めてくれましたね。
　  　例えば、PCRセンターをどんどんつくりましたよね。
行政の対応は遅すぎるという批判もありましたが、担

奈良県の広域災害訓練のうち本部機能の訓練に参加
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当の人は相当苦労して実現させていました。場所探し
てきて人を集めてくる早さには、行政のノウハウがあ
るなあと。ワクチン接種も最初の頃は、「いつまでに、
これだけの人に接種を」という設定目標に対して国か
らの情報がほとんどない状況では間に合うわけないや
んと私も思いましたが、間に合わせましたからね。

―  コロナ対応で行政は批判されがちでしたが、皆さんす
ごく頑張っていらしたんですね。

　  　そう。外からみたら何してんねんと思うかもしれな
いけど、中に入ってはじめて、この人たち体持つのだ
ろうかと思うぐらい非常時対応で激務をこなしている
ことを知りました。

 

（＊ 4）京都府新型コロナウイルス感染症入院医療コントロー

ルセンター：2020年 3月 27日に府庁内に設置。新型コロナ

患者の病態を把握するとともに、受け入れ病院・施設の状況

も確認し、円滑な入院調整などを行っている。

（＊ 5）オンコール：医療従事者が、患者の急変時や救急搬送

時などに、勤務時間外であっても呼ばれればいつでも対応で

きるように待機していること。

再び小児科医に

―  去年の 4月から聖ヨゼフ医療福祉センターの院長にな
られたんですね。大変なことはありますか。

　  　私立の施設なので、経済的な苦労はあります。が、
お金以外はあまりしがらみがなく、やり方によっては
いろんなトライができるなあとは思います。聖ヨゼフ
は福祉センターなんですね。医療制度だけではなく福
祉制度とも関係が深い。私は、大学 1年生の時びわこ

学園という重度心身障害児センターにボランティアに
行きましたが、最終的に聖ヨゼフという福祉センター
の院長として、近い環境に戻ってきたという感じです。

―  再び小児科医に戻られて、時代が変わったと思われた
ことはありますか。

　  　小児科も循環器もどんどん進んで、薬もデバイスも
我々が若い頃とは全然違う。絶えず勉強してないとい
けないと感じています。倫理関係では、先端医療と関
連が深い問題について本当にすべての医師が理解して
いるか危惧するところです。大学病院の安全管理部に
いた時、時代に取り残されているのではないかと感じ
ました。高度なことをすればすれほど倫理面や安全面
でしっかりしなければいけないのに、未だに追いつい
ていない。

―  特に倫理観は変わったほうがいいということですか。

　  　倫理観と安全管理ですね。治験や先端医療の倫理は
一所懸命議論されていますが、病院倫理や臨床倫理の
取り組みは不十分と感じています。現場で看護師さん
が倫理面から本当にその看護行為をしていいのか不安
を感じた時、その疑問に応えられる組織がない。ある
意味、大学の倫理をやっている人たちが医学領域外の
新しく出てきた倫理的問題について理解できていな
かった、と言えます。胎児診断に関する心理的、哲学
的倫理問題を倫理委員会に出しても対象外と言われる
んです。昔に比べてだいぶ改善はされていますが、そ
れを専門とするセクションを持つ大学はまだ少ないで
す。若い人たちにはぜひ現場の悩みを拾うセクション
を作ってもらいたいです。

学生へのメッセージ

―  最後に府立医大の学生と受験生にメッセージをお願い
します。

　  　府立医大というのは大学として小さくてコンパクト
です。しかし、京都府の医療、行政までを全て大学で
カバーしていて、そのような大学は日本全国で他にな
いと思いますね。仲間意識も強く、そういう意味で今
の友人関係は今後も非常に大事になるし、卒業してか
らもとても大きな力になります。かつ科研費の獲得数
も非常に多く、臨床研究も活発です。
　  　他大学で他の専門を勉強している人との交流も広げ
てほしいですね。趣味でもなんでもいいです。卒業し
てすぐはあまり役に立たないかもしれませんが、10年

健康福祉部で勤めていた際、西脇京都府知事に付き添って KBS
放送にて COVID-19対応についてコメントしていた。
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15年経つとじわーっときいてくる。そういう繋がりを
大切にしながら勉強をしていってくださいというのが
私からのエールですね。
　  　あと、さきほど話した 1年生の時に参加した重度心
身障害児の施設でのボランティアで、当時の 5回生か
ら「医学を学ぶ前に看護学を学べ」って言われました。
看護とは何かということを、チームリーダーとして医
者はまず知らないといけない。含蓄のある言葉だと思

い、今でも覚えていますね。また、同じ先輩に「自分
の哲学を持て」とも言われました。私自身はこの年に
なってもまだまだ悩むことも多くありますが ...。

―  大切ですが、難しいことなのですね。本日はありがと
うございました。

　  　取材・文：君島　静（医 5）
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府立医大 150年の歴史 
～ 150周年記念事業実行委員長として

―  本日はよろしくお願いいたします。まずは、150周年
企画の実行委員長（以下、実行委員長）としての意気
込みをお聞かせください。

　  　こちらこそよろしくお願いします。150周年事業を
進めるにあたり、教授の中で私が 2022年に最年長にな
るということもあり、4年ほど前に実行委員長を拝命
しました。現役教授また附属病院長として 150周年と
いう大学の歴史の節目に巡り合えるというのは本当に
奇跡的なことです。次は 200周年まで 50年待たないと
いけないですからね。この仕事はとてもやりがいがあ
りますし、実行委員長に任命されたのは非常に光栄な
ことです。
　  　実行委員長になった後病院長にもなり、兼任できる
かな、などと思案しているとコロナ禍が始まりました。
そのため、150周年に向けた準備も大きく予定が変わっ
てしまいました。一つ例を挙げるなら、寄付金の額が
当初の予定より全然集まっていないことがあります。

　  　臨床や基礎医学の教授陣のなかには府立医大の歴史
に大変造詣が深い先生もいらっしゃいますが、私は人

に語れるほど熱心に調べたことがありませんでした。
ですが、実行委員長を引き受けたということで、心機
一転で本学の歴史を勉強し始めました。
　  　京都府立医大の前身である京都療病院が設立された
明治 5年（1872年）は、日本にとって非常に重要な年
です。明治維新の後、鳥羽伏見の戦いが起こって、そ
の当時ちょうど日本に入ってきた西洋医学、とくに外
科学や麻酔学によって負傷した藩士らが非常に効果的
に治療されました。藩士の一人であった山本覚馬が、
これは凄いと感じ、西洋医学を日本に導入しないと、
と決意したわけです。山本覚馬は医療と学問がないと
国は亡びる、とも言いました。天皇の去ったこの京都
の地は空虚であり、京都府民の光となるべく病院の設
立が計画されたのです。
　  　京都府顧問になっていた山本覚馬、明石博高医師、
さらに当時の槇村京都府知事を中心として病院設立の
ための資金集めがなされました。財界や府民はもちろ
んのこと、花街、さらには皇族など、幅広く募金が集
まり、そのおかげで療病院が粟田口青蓮院にできまし
た。その後、明治 13年（1880年）に青蓮院からここ
河原町広小路に移されました。
　  　ところで、皆さんは明治 30年（1897年）といえば
何があった年かわかりますか？今年 125周年というこ
とですが。

目次
・府立医大 150年の歴史～ 150周年記念事業実行委員長として
・コロナ禍で見えてきた日本の医療の脆弱性～病院長として
・海外との比較から理想の医療を考える～心臓血管外科教授として
・メッセージ～ 150年の歴史を背負い未来へ

建学の精神と変わらぬ現在の理念
プロフィール
1982年、京都府立医科大学医学部卒業。京都府立医科大学附属病院第二
外科研修医、国立循環器病センターレジデント・研究所研究員、米国ヴァー
モント大学リサーチフェロー、豪州セントヴィンセント病院クリニカル
フェローなどを経て、1997年京都府立医科大学第二外科学教室助手。
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京都府立医科大学附属病院　病院長
夜久　均
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―  恥ずかしながらピンと来ないです…。どういった年な
のでしょうか？

　  　京都帝国大学の設立です。その2年後、明治32年（1899

年）には京都帝国大学に医学部ができました。その時に、
当時の教授のほとんどが当大学（療病院から京都府医
学校になっていた）から京都帝国大学へ移りました。
京都府医学校に残った教授が何とか大学を存続させま
したが、これは、いわば存亡の危機でした。
　  　当大学にとっての次の危機は大正 10年（1921年）
です。この 3年前に大学令が出され、京都府立医学専
門学校（1903年に専門学校化された）であった当大学
が大学に昇格しました。これは、大学へ昇格できるか
どうか、学生、同門会と共に当時の学長がかなり運動
した結果として、何とか昇格することができたのです。
そうでなかったら当大学は存続していないところでし
た。去年（2021年）がちょうど大学昇格 100周年の年
でしたね。
　  　そういう存亡の危機を乗り越えた歴史があって今の
大学があります。だから 150周年を迎えられたのはと
てもめでたいことだと思います。
　  　京都府立医科大学は、東京大学、京都大学、長崎大学、
岡山大学などに並んで、長い歴史を持つ大学です。君
たちもそのことを誇りに思ってほしいと思います。

コロナ禍で見えてきた日本の医療の脆弱性 
～病院長として

―  コロナ禍と、そうでない場合でどのように医療は違い
ますか？

　  　コロナ禍では、各波のピークでは病院がひっくり返っ
ています。どういうことかと言いますと、附属病院は
重症患者対応の医療機関として、人工呼吸器・エクモ
（ECMO）（註）を必要とする患者に対応します。通常
医療を行いながらそれらの治療を行い、また救急要請

も増えますので、医療に携わるすべての職種にかなり
負荷がかかり忙しくなります。これを医療ひっ迫とい
う表現をしています。かつてない経験を、日本のみな
らず全世界が経験しています。体制が何もない中で突
然起こった災害のようです。そのため、まずはコロナ
に対応する体制の構築からしなければいけませんでし
た。
　  　しかし、病院長として学ぶことも多々ありました。
たとえば、コロナ前は多くの病院の間では、症例数を
競うライバルでこそあれ、協力体制にはなく、お互い
に孤立していたとも言えます。しかし、医療は本来そ
のようなものではなく、それぞれの連携でより良い医
療を提供できる可能性が多分にあるはずです。それぞ
れをばらばらにやっていてはコロナ禍に太刀打ちでき
ません。
　  　コロナ禍が始まった時、私は病院長として、それぞ
れの病院の機能に合わせて各病院の役割分担を明確に
してコロナ対応病床の確保を知事に求めました。たと
えば、大学病院では普段から心臓の手術を行っていて、
エクモなどは心臓血管外科の十八番です。コロナ禍の
始まりである、クルーズ船から陽性者が出て重症化す
ると分かった時から、心臓血管外科を行っている病院
がエクモでコロナ重症者を治療すべきだと考えました。
　  　同様に、コロナ患者を重症者以外にも中等症、軽症
と分け、それぞれの病状に応じた対応を要請すべく、
京都府知事、京大病院長と私の 3者の連名で京都府内
の関連病院へコロナへの体制作りを依頼しました。
　  　さらに、患者を振り分ける（トリアージを行う）コ
ントロールセンターも必要です。こちらも京都府にお
願いしてすぐに設立してもらいました。
　  　こうして、他県に比べて京都府はいち早くコロナ対
応への体制が構築できました。今でも重症医療機関 13

病院で、毎週WEBで病院長会議を行っています。同
じ専門分野の先生は集まることがあっても、病院長同
士がこのように頻回に集まるというのは初めてのこと
です。これは、今後の医療のあり方の先取りであると
言えるでしょう。

―  今後はコロナ禍が終わったとして、医療はどのような
体制にシフトしていくのでしょうか？

　  　他の感染症や、ひいては医療そのものもコロナと同
じような体制にシフトしていきたいと思います。つま
りは各医療機関が役割分担を明確にして、それに応じ
た病床機能を発揮する。それが患者のニーズにこたえ
る事になります。というのも、少子高齢化が進むと疾
病構造が変わるからです。皆さんは後期高齢者の死因
の一位が何かわかりますか？

インタビュー時の様子

90



―癌や心疾患でしょうか？

　  　癌は全年齢での死因の 1位ですね。後期高齢者に限
れば、肺炎と心不全がトップ 2です。それから、死因
にはなりませんが骨折も多いです。2025年問題という
のがあって、この年に団塊の世代がすべて後期高齢者
になり、後期高齢者が一気に増えます。そして次の節
目は 2040年、団塊ジュニア世代が定年（65歳）にな
る時で、医療の担い手が極端に減ります。
　  　このような流れの中で、病院の役割分担も変わって
きています。今までは若者も多いので高度な手術や、
医療費が高くても抗がん剤を使って治療をするという
ケースが多く、そのための高度急性期、急性期の病院
も当然ながら多くあります。その一方で、回復期や慢
性期に対応する病院が少ない状況です。大学病院の役
割が高度急性期を受け持つことならば、慢性期や回復
期に関しては、地域の病院に受け持ってもらうのが良
いでしょう。このように各病院が分担して患者のその
時のニーズに会った医療を提供する必要があります。
今後は高齢者の増加で慢性疾患が増えると予想されて
いるので、なおのこと大学病院という一つの医療機関
では治療が完結できません。地域の病院も含めて医療
が完結できるように、病院の割合を変えていかないと
いけないですね。これが、今の抱えている課題です。
　  　今後、コロナへの対応が先駆けとなって、通常医療
へもこのような役割分担が浸透していけたらいいです
ね。各病院の連携の下、それぞれが話し合いを進めて
自然に病院の機能が変わっていくことが望ましい目標
だと思います。

（編者註）

エクモ（ECMO）；膜型人工肺と遠心ポンプを組み入れた体外

循環システム。重症呼吸不全患者または重症心不全患者に対

して（時に心肺停止状態の蘇生手段として）行われる生命維

持法。

海外との比較から理想の医療を考える 
～心臓血管外科教授として

―  ポストコロナの医療体制への着地点として、そのよう
な変革があればよいということでしょうか？

　  　そう考えています。かつて我々は日本の医療提供体
制は世界に冠たるものだと思っていましたが、コロナ
禍の中で、揺さぶりに弱く脆いということが露呈しま
したね。これは、病院が多く病床数もそれに比例して
飛び抜けて多いが、医療者（看護師、医師）は諸外国
と比較すると同等か少ない、つまり人的医療資源が広

く薄くばらまかれてコンビニ化した状態と言えます。
日中は仕事があるから朝 5時に薬をもらいに行こうと
いったことができたり、一つの通りにいくつも病院や
クリニックがあり、確かに便利です。しかし、本当に
この体制のままで良いのでしょうか。

―  では、大きな病院を作って集約する方が良いのでしょ
うか？

　  　難しいですね。どちらにもメリット・デメリットは
当然あります。しかし、医療費にかけられるお金が少
ない国では医療が集約化されています。日本では医療
資源が分散されており、保険診療の中で医療資源をあ
まり制限なく投入できます。つまりその人にとって最
高の医療をやろうとすればできるのです。例えば狭心
症や心筋梗塞に対する外科的治療である冠動脈バイパ
ス手術（CABG）で説明します。文献的には、内胸動
脈や胃大網動脈など動脈グラフトですべてバイパスす
ると最良の生命予後が期待できます（下図）が、これ
には時間も医療費もかかります。私は海外（オースト
ラリア）で心臓外科の臨床をしていましたが、心臓手
術ができる病院の割合は日本よりはるかに少なく、患
者が集約されていました。病院ごとに決まった予算内
で、どれだけの多くの人に手術をできるか、というこ
とが求められましたね。その患者にとってベストの手
術というより、標準の手術をできるだけ多くの患者さ
んにするのです。日本では我々は両側内胸動脈を用い
た CABGを標準にしていますが、オーストラリアでは
内胸動脈を左前下行枝につなぎ（生命予後を伸ばすエ
ビデンスあり）、あとの冠動脈には静脈グラフトでつな
ぎ、手術をコンパクトにします。この手術を一部屋で
一日 3例やっていました。これも一種の最適な医療で
すよね。

我々が行っている CABGのグラフトパターン。
左；両側内胸動脈＋右胃大網動脈、中；＋橈骨動脈、
右；＋大伏在静脈によるグラフト
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　  　このように、海外は医療資源が集約化され、budget（予
算）が決められているところが多いです。その中で、
efficiency（効率のいい手術）が求められ、そのトレー
ニングがなされています。もちろん速いだけが手術の
全てではありませんが、ある程度のスピードが求めら
れますし、速さの概念が外科医から無くなると、その
人の外科医として技量の進歩はないと僕は思います。
ベストな手術と効率良い手術と両方経験できれば、も
ちろんそれに勝るものはないでしょう。

―  私たちも海外に出てトレーニングすべきということで
しょうか？

　  　心臓血管外科医なら海外組と国内組が半々くらいで
しょうか。全ての医師に海外留学が必須だとは思いま
せんが、海外へ行くことはお勧めです。私が働いてい
たシドニーではオーストラリア人以外にイギリス人、
インド人、中国人、ヨルダン人と一緒に働きました。
このように、海外に出れば多様性に驚く場面はきっと
多くあるでしょう。このような経験が人間を成熟させ
てくれると思います。専門の道を究めるという意味以
外でも、海外で生活するという経験は皆さん自身にとっ
てかけがえのない一時期になります。私は心臓血管外
科学教室の教授を 17年間務めましたが、医局の基本方
針は「臨床海外留学」にしていました。

―  コロナ禍でこの 2年間、海外と積極的に行き来できて
いないですよね。

　  　本当に海外との行き来はなかったですね。私も教授
時代は年に 5～ 6回海外の学会に行っていましたが、
この 2年間で一度も行けていません。病院長になって
忙しかったというのも理由としてありますが、医局員
の先生でさえも新たに留学に行った先生はいません。
留学の準備をしている先生はいますが。

―海外から帰国する方も難しい状況ですか？

　  　医局員で 1人だけ、コロナ禍にアメリカ留学から 2

週間の隔離期間を経て帰国しました。今では学会も徐々
に対面での開催になってきてはいますが、出国前と入
国時と両方の検査で陰性にならないといけない。先日
の学会の際も、成田空港で 4人が PCR検査陽性になっ
て隔離となりました。海外との交流はまだまだ今でも
不自由です。

メッセージ～ 150年の歴史を背負い未来へ

―  このコロナ禍で医療者を目指している若い人たちは、
どのようなことを意識すると良いでしょうか。

　  　専門家になるなら基礎、つまり臨床家としての基礎
が必要です。例えばこのコロナ禍、PPE（個人防護具）
は当然のこととして着ることができないといけないで
すよね。このようなジェネラルな素養を若いうちに身
に付けてほしいです。そのうえで、それぞれ専門の道
へ行ってほしいですね。また日本は専門家が多く、ジェ
ネラリストが少ない。是非全ての領域に対応できるジェ
ネラリストも今後重要かと思います。こういう新興感
染症、災害医療の時に専門家ばかりでは対応ができな
くなってしまいます。

―  今後私たちが府立医大を卒業して担っていくことにな
りますが、メッセージを頂けますか。

　  　私は大学の外で働く機会が多かったのですが、そこ
で出会った本学出身の先生は、皆さん優秀ですね。府
立医大というだけで信頼されているように感じました。
皆さんのポテンシャルも高いと思うので、それを誇り
に思ってください。

　  　一方で、府立医大の長い歴史には誇りを持ちつつ、
大学の枠の中に閉じこもらないでほしいです。外の広
い世界へ出て学び、実力をつけて、それを母校に還元
してください。私はここ府立医大が本籍地という意識
は高いですが、実はほとんど府立医大の関連病院で働
いたことはありません。研修医を終えた後は、39歳まで、
国立循環器医療センターや海外に行っていました。そ
れでも 39歳の時に大学から呼んでもらいました。とて
も自由な校風だと思います。実力をつけるために大学
を出る時期は必要だと僕は思うので、いずれ大学や地
域へと還元するという役割を胸に秘めつつ、大きく自
由に世界へ羽ばたいていってほしいと思います。そう
いう人が多く出てくれば、この大学はさらに良くなる

米国胸部外科学会正会員認定式典にて（2016年）。
右は当時の会長であったマサチューセッツ総合病院の Sundt教授。
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はずです。

　  　私たち府立医大は、理念として「世界トップレベル
の医学を地域へ」を掲げています。これは、世界的な
臨床や研究をしつつ、軸足は地域に置いている、とい
うことです。京都府立の大学であるので、私たちには
府民全体の健康を守るという使命があります。コロナ
禍でも京都府民を守るために京都府で率先して様々な
ことをしています。

　  　考えてみると、この理念は 150年前の建学の精神と
同じですよね。山本覚馬や明石博高らが言ったように、
学問と医療がないと国は亡びる。西洋医学で見事に治
癒に導かれた鳥羽伏見の戦いで傷を負った兵士を目の
当たりにして大学（療病院）ができました。世界のトッ
プレベルの医療を地域へ、という理念はまさにその建
学の精神そのものです。皆さんもそれを実践してくだ
さい。

―今日は貴重なお話をありがとうございました！

取材；長山透流（医 5）中江彩（医 5）岡田優人（医 4）杉本亞梨朱（医 3）文；岡田優人（医 4）
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府立医大で助産師になるまで

―  京都府立医大で助産師を目指した理由を教えてください。

　  　京都府立医大は、オープンキャンパスで話を聞き、
歴史のある大学なので入学すればしっかりと教えて貰
えると思って選びました。そのときは漠然と助産師に
もなれたらいいなとは思っていましたが、具体的に助
産師になることを考えたのは、大学で母性学を勉強し
て興味を持ったときからです。
　  　助産師を目指した理由は、もともと赤ちゃんが好き
だったことに加えて、小学生の頃、当時生まれたばか
りのいとこが先天性の心疾患で NICU（※ 1）に入院して
いました。そこで、小さな体で心臓が頑張って動いて
いるのを見て、こんな小さくても生きているんだと赤
ちゃんの生命力にとても感動しました。その頃から赤
ちゃんはすごいなっていう気持ちがずっとあったよう
に思います。
　  　もう一つ、大学で募集されていた産婦人科のアルバ
イトで、正常なお産だけでなく、中絶や流産の場にも
立ち会いました。複雑な思いをされている方もいるこ
とを知って、より一層助産師として、命の誕生に立ち
会いたいと思うようになりました。そのような方への
声の掛け方はまだまだすごく難しくて、どう声かけた

らよかったんだろうかと後で悩むこともよくあります。

（※ 1 NICU；新生児集中治療室。予定日より早く生まれた、

低い体重で生まれた、または病気を持って生まれた、といっ

た新生児を集中的に治療・管理する）

―  卒業後すぐに助産師になられたんですね。

　  　はい。助産師になるには、看護師免許を取った後に
助産師の勉強をするために助産師学校に 1年以上通う
方法もありますが、府立医大は 4年間で助産師と看護
師の免許を取ることができるカリキュラムだったので、
4回生のときに両方の試験を受けました。

―  枠が少なくて大変と聞きますが、実際どうでしたか？

　  　勉強は必死でした（笑）。初めは候補者が多くて、み
んながピリピリしながらお互いの成績を気にしていま
したのでプレッシャーでしたが、逆に高め合うことも
できました。もともと助産師資格を取ることができる
枠は 8人と言われていたのですが、最終的に希望者 9

人全員が助産師免許を取ることができました。また、
フットサル部に入っていましたが、部活との両立は大
変でした。フットサル部の活動が大好きだったので、

目次
・府立医大で助産師になるまで
・助産師のやりがい
・助産師になって感じる難しさ
・メッセージ

それぞれの母子に寄り添う助産ケアを目指して
プロフィール
京都府出身。
京都府立医科大学で看護師と助産師の免許取得。卒業後京都府立医科大学
附属病院に就職し、現在 3年目。産婦人科病棟で、看護師として婦人科の
入院患者のケアをし、助産師としてお産に立ち会っている。

京都府立医科大学附属病院　助産師
新谷　梨央
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多くの人が実習が始まればそちらに集中するため部活
動を引退する中で、実習期間中にも周囲に心配されな
がら練習に行っていました。4回生の夏は、部活をし
ながら就活をしていたので今思い返せばよくやってい
たと思います。でも、逆に部活が気分転換になってい
たのかもしれません。

―  助産師の実習はどのようなものでしたか。

　  　助産師課程が認定されるためには赤ちゃんを 10例取
り上げさせてもらう必要があります。私は福知山市民
病院で実習させてもらいましたが、赤ちゃんはいつ生
まれるか、陣痛がいつ始まるか分からないので、2カ
月間は病院の横の宿舎で泊まり込みで実習をしていま
した。土日関係なく、寝ていても呼び出しがあれば、
病院に向かうという生活でした。同じ病院でもう 1人
の同級生も実習していたので、宿舎で 2人暮らしみた
いなことをしながらお互い励まし合っていました。今
思えばあの頃はしんどかったけど達成感がありました。

助産師のやりがい

―  卒業後は府立医大病院を選ばれたのですね。

　  　学生のころから在籍して慣れた環境だったのと、やっ
ぱり大学病院ということで教育体制が整っているので、
新卒で働く上で看護技術を身につけられると思いまし
た。また、大学の授業でこの病院の産科の先生の助産
学の講義を受けていたのですが、お母さんと赤ちゃん
に対する気持ちがすごく熱くて、そのような先生がい
る病院で働きたいと思いました。その中のある先生が
ドラマ「コウノドリ」の話をされていて、観てみると
すごく勉強になって、このドラマも助産師を目指した
理由の一つになりました。

―  個人的な話ですが、私が産婦人科に入院していたとき、
末期がんの患者さんなど、お年を召された方もいらし
て、意外でした。

　  　産婦人科はお母さんと赤ちゃんだけでなく、いろん
な年代の女性が入院するので、看護師としても良い経
験ができる職場です。生まれたてから亡くなるまで患
者さんがいるので、人のライフサイクルが分かるとい
うか。助産師は本当に女性の一生に関わる仕事だと感
じます。

―  実習で産婦人科を回ったんですが、完全な正常分娩よ
り合併症のある妊産婦の方が多かったです。

　  　そうですね。大学病院に紹介される妊婦さんは基礎
疾患があったり、赤ちゃんに先天性疾患があったりす
る人が多く、考えさせられることが多いです。健康に
生まれて健康に生きているのは、当たり前ではないの
だと改めて思います。命懸けで出産をして、赤ちゃん
が生まれてきてホッとしはるお母さんの顔を 1番近く
で見られるのが嬉しいです。赤ちゃんとお母さんがやっ
と会えて触れ合っている姿は何回見てもうるうるしま
す。
　  　今はコロナの面会制限もあってお母さんが一人で陣
痛を乗り越えるのは大変だろうなと思います。お父さ
んも手術室から病棟へ戻るときにちょっと会えるだけ
なので。

―  それなのに学生の私たちがそばにいるのは申し訳ない
ですね。

　  　でもそれが嬉しいっておっしゃる方もいます。大勢
いてくれてよかったですって。
　  　出産後も育児や授乳などで忙しく、ちゃんと睡眠時
間も取れない中赤ちゃんのために頑張っているお母さ
んをそばで見ていると、母は偉大だと思いますね。こ
の仕事をして、よりお母さんに感謝しないとって、す
ごく思います。もちろんお父さんにもですけどね（笑）。

助産師になって感じる難しさ

―  助産師としての難しさとか大変さはどういうところで
すか。

　  　退院後どんな風に過ごしていくか赤ちゃんとお母さ
ん、その家族のためのプランを立てています。その中
で精神疾患を抱えている人や、赤ちゃんを連れて帰れ
ないほどの家庭環境、普通にごはんを食べて寝てとい

学生時代のフットサル部の大会の写真
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う生活が難しい環境で生きている人がいることを知り
ました。お父さんだけでなく、若い祖父母やお母さん
の妹さんなど十分にサポート体制がある家に帰る人が
いる一方、シングルマザーで支援者が誰もいない家に
帰る人もいます。

―  疾患だけでなく家庭環境も大変な方がいらっしゃるん
ですね。

　  　環境も考え方も本当に人それぞれです。いかにその
人に合わせて退院後のプランを決めていくか。どの仕
事でもそうかもしれませんが、自分の普通が人の普通
じゃないということに気がつきました。

―  プランを考える上でどう言ったことに注意しています
か。

　  　できるだけ話を聞くというのは意識しています。こ
れもいいですよ、あれもいいですよって言いがちです
が、まずその人の話を聞く。訊き方を工夫したらいろ
いろ話して下さるので、そうして情報を得た上で、プ
ランの案を作ってチームでカンファレンスをします。
理想と実際にできることとのギャップを調整するのが
難しいです。

―  そのチームの中では、助産師が中心となるんですか。

　  　助産師だけでカンファレンスを開くこともあります。
でももちろん助産師だけではなくて、医師と相談した
り、小児科のスタッフと情報共有したり、妊娠悪阻や
妊娠糖尿病など食事指導が必要な患者さんについて栄

養士さんに相談したり、地域連携室を通して地域の保
健師や施設と連絡をとったり、多職種連携をかなりし
ています。ハイリスクの患者さんには受け持ちの助産
師がついてその人を中心に進めていくこともあります。
それぞれの役割を果たして、協力し、みんなで患者さ
んをみています。

―  助産師と看護師の違いはどういうところですか。

　  　お産が取れるかどうかです。分娩経過を見てお産を
介助することができるのは助産師だけですが、その後
のベビーキャッチ（※ 2）は看護師もできます。手術室で
帝王切開をする病院が多いですが、府立医大は分娩室
で帝王切開することもできるので、機械出し（※ 3）を助
産師がしています。

―  実際に働きだしてからと学生時代でイメージが変わっ
たことはありますか。

　  　病気をみる他の診療科と違って、産科はおめでたい
出来事である出産をみるという点が特殊だと一般に言
われます。ただ私は学生時代から産婦人科でアルバイ
トをしていたので、おめでとうと言える場面ばかりで
ないことはもともと分かっていました。なので、そこ
に対するギャップはあまり感じませんでした。それよ
りも、生活面での変化が大きかったです。府立医大の
看護師の勤務体制は三交代制で生活が整わなくなって
睡眠や食事をとるタイミングが分からなくなりました。
しかも就職を機に一人暮らしを始めていた所に、コロ
ナが始まり同居人以外との会食は禁止という規制が
あったので、家族や友達と会うこともできず、仕事上
でうまくできなかったことを一人で抱え込んでしまう
時間が増えました。

―  どれくらいで慣れてきましたか。

　  　つい最近ですね。2年目は 1年目に比べて少しはよ
くなったけれどずっとソワソワしていて、先輩や同期
に支えられてやっとリズムが掴めてきました。前は休
みのときにも仕事のことを考えていましたが、今は友
達や家族と会ったり、趣味を見つけたり、やっと気分
転換ができるようになりました。

（※ 2 ベビーキャッチ；出生直後の新生児のケア。呼吸、体温

維持や心臓の動きのサポートを行う

（※ 3 機械出し；手術において執刀する医師に手術器具を手渡

すこと、またその役割のこと。通常は手術室専属の看護師が

行う。）

助産師の同期 2人と新谷さん（左）
同期がいたから仕事を続けられていると思いますし、1年目の時
から今でもいろんな面で支えてもらっています。かけがえのな
い存在です。
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メッセージ

―  学生や新米の看護師さん助産師さんへのメッセージを
お願いします

　  　我慢強く続けれていれば楽になるときが来るってこ
とを伝えたいです。今は、1年目 2年目に頑張ったか
ら今の自分がいると思えます。何も分からないところ

から一個一個学んできた自分たちを認めてあげたいと
思うし、それが自信に繋がっていけばいいなと思って
います。
　  　よく同期とも喋るんですが、しんどくても多分自分
だけではないです。誰かに話してみれば相手も実はそ
う思っていたりするし、一人で抱えないで声に出した
らいつでも助けてくれる人がいます。いろんな人に頼っ
て、一つずつ自分の学びにして、成長していけたらい
いと思います。
　  　府立医大の良さは、規模が小さい分色んな人と仲良
くなれることです。違う科の先輩に話を聞いたり、縦
も横も繋がりがあって、いろんな人に話を聞けるのが
心強いです。

　  　今までは業務をこなして、患者さんが安全に過ごせ
ることを第一に考えていましたが、これからは患者さ
んに合った看護や助産ケアをもっとできるようになり
たいです。大変だけど助産師としての仕事内容はすご
くやりがいを感じるので、将来的にライフプランが変
わるかもしれませんが、頑張っていきたいです。

　  　取材・文：君島　静（医 5）

ディズニーが大好きで、学生の頃は世界のディズニーパークを
回っていたという新谷さん（左から 2番目）
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神経科学に憧れ、切磋琢磨した学生時代

―  こんにちは。本日はよろしくお願いします。まずは脳
神経外科を志したきっかけを教えてもらえますか？

　  　僕が府立医大の学生だった頃は神経に関する基礎研
究をされている先生が何人も学長をされており、佐野
豊先生、藤田晢也先生、栗山欣彌先生、井端泰彦先生
と国際的にご高名な先生方が綺羅星のごとくいらっ
しゃった時代でした。その影響もあって、学生生活の
前半で基礎医学を学んでいる頃から脳神経って面白い
なと思っていたんです。漠然と自分も脳神経で何かで
きないかと思って、一時期は基礎の神経科学について
研究したいと考えていました。

　  　結局、臨床の道へ進むことに決めましたが、そうす
ると内科で神経をやるか外科で神経をやるかの選択に
なります。当時、脳を扱う内科はまだ 1つの医局とし
て独立しておらず、第一・第二・第三内科それぞれの
神経グループが個別に神経疾患の診察にあたっておら
れたと思います。僕は神経を専門に扱っている医局に
入りたいと考えて、脳神経外科にしようと思ったのが
最初のきっかけです。

　  　その後、6年生の夏休みを利用して済生会滋賀病院
に泊まりがけで脳神経外科の見学実習に行っている時、
名神高速で同級生 3人が事故に遭い、偶然ですが済生
会滋賀病院へと運び込まれたんです。そのうち一人が
亡くなるという痛ましい事故でしたが、脳挫傷があっ
た同級生に ICU で付き添い、重症頭部外傷が治療によっ
て治癒していく過程を目の当たりにしました。そのこ
とで初めて脳神経外科という診療科の重要性を身を
持って感じました。

―  学生時代の出会いや経験が今のご専門につながってい
るんですね。脳神経外科に進もうと決めた後、学生の
頃から先を見据えてされていたことはありますか。

　  　仲の良かった 1人の同級生と一緒に ECFMG（注）を受
験しよう、また将来の専門にしようとしている神経の
より深い勉強をしようと言って、週に 1度くらいお互
いの下宿を行き来して英語で勉強していました。2人
で英語の成書を 1年かけて通読しましたが、その本は
今でも見返すことがあります。医学英語の勉強にもな
りました。

目次
・神経科学に憧れ、切磋琢磨した学生時代
・文化の違いに触れたアメリカ留学
・臨床医であり、教育医であり、研究医であれ
・日本の医学教育の方向性
・150周年を迎える府立医大について

歴史ある大学で人を育てる喜び
プロフィール
1990年、京都府立医科大学卒業。1993年 4月 -1996年 3月、京都府立医
科大学大学院医学研究科。1996年 7月、テキサス大学医学部脳神経外科
臨床フェロー。1999年 4月、京都府立医科大学脳神経外科学教室 助手。
2003年 11月 -2010年 3月、大阪大学大学院医学研究科 脳神経外科学 助教。
2010年 4月 -2010年 10月、大阪大学大学院医学研究科 脳神経外科学 講師。
2010年 11月 -2015年 6月、大阪大学大学院医学研究科 脳神経外科学 准教
授。2015年 7月 -現在、京都府立医科大学大学院医学研究科 脳神経外科
学 教授。

脳神経外科学　教授
橋本　直哉
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　  　一方で学生時代は遊んでもいましたね。硬式野球部
と軽音楽部に所属し、特に軽音では必死でギターを練
習していました。トリアス祭もコンサート部門長とし
てはりきっていました。バブルの雰囲気のある最後の
時代で、カラオケやバーで遊ぶこともありました。

（注）Educational Commission for Foreign Medical Graduates. 日

本で医学教育を受けた後にアメリカ、カナダで臨床に携わる

ために必要であった資格。現在の USMLEにおおむね相当す

る。

文化の違いに触れたアメリカ留学

―  橋本先生は臨床留学をされていますよね。さきほど医
学英語のお話もありましたが、どのような準備をされ
ましたか？

　  　日本で 1年ほど英会話教室に通いました。渡米した
のは病院のプログラムに参加する 3ヶ月前で、しばら
くサンフランシスコに住む友達の家に居候させてもら
いました。7月からヒューストンの病院で働く予定で
したが、ツベルクリン反応陽性が結核の既感染だと言
われて病院に入れてもらえませんでした。それは BCG

のため（注）なんですが、そう言っても信じてもらえな
くて ......。1ヶ月後にレントゲンを撮って結核肺炎でな
いことを示さないと病院の中で仕事をしてはダメ、と
いうことで、8月からプログラムに参加しました。

　  　現地で英語だけの環境に身を置いてから病院勤務を
始めたのは、本当に良かったです。それでも初めは苦
労しましたが、半年後には必要なコミュニケーション
はとれるようになりましたね。

（注）日本では小児期に結核のワクチンである BCGワクチン

を接種するため抗体が産生され、それ以後ツベルクリン反応

が陽性になる。一方アメリカでは一般に BCGワクチンを接

種しないため、ツベルクリン反応陽性が出ると結核感染が疑

われる。

―  臨床留学で印象に残っていることはありますか？

　  　夜中にアフリカン・アメリカンのくも膜下出血の患
者さんが来て、ボスは到着まで 1時間かかるというこ
とでした。それで、開頭して病変の処置ができる状態
までセットアップしておくように言われました。日本
でも同じ手術は何例も経験していましたが、体も大き
いしもちろん皮膚の色も慣れ親しんだものと異なり最
初は戸惑いました。しかしメスを入れた瞬間から見え

るものは皮下組織も側頭筋も頭蓋骨も、日本での臨床
で経験したのとまったく一緒でした。肌の色こそ違え
ど、解剖や見た目は何一つ変わらないことに感動しま
した。

　  　また、仕事をし、生活するなかで文化の違いを知る
ことができて良かったです。人種の坩堝（るつぼ）と
言われ、色々な文化が混ざり合っているのがアメリカ
です。そういった環境でバックグラウンドの違う他者
に対する寛容さを学びました。

―  医療の提供体制に関しては日米の違いを感じましたか？

　  　医療も文化だと強く感じました。アメリカには皆保
険制度がなく、病院でまずやることは患者の保険の確
認です。プライベートの保険に入っていなければ治療
費が払えないので、そのような患者さんは隣に建って
いるキリスト教の慈善病院に送られるのです。

　  　また、アメリカの医者は日本の医者よりも独立して
いると感じました。権限が強くて、なんでも 1人でやっ
てしまう。また色々なことが合理的で、日本だったら
術後 10～ 14日は入院してもらうような脳外科の患者
さんが、行っていたヒューストンの病院では 3日でホ
テルに帰っており、医療費の抑制にも繋がっていまし
た。

　  　合理主義なのは施設の使い方にも言えて、例えば
MRIは 24時間電源を落とさないんです。昼間は外来患
者さんを撮影して、夜になると放射線技師さんは交代
して夜通し入院患者さんを撮影する。なぜなのか尋ね
ると電源を落としたら非効率だと答えが返ってきまし
た。

―  アメリカの医師のほうが権限が強いということでした
が、分業が進んでいることの結果でしょうか？

　  　その通りで、日本とは分業の程度が全然違います。
くも膜下出血を例にすると、アメリカではまず救急医
がくも膜下出血の疑いありと判断した場合、次に神経
放射線科医が血管造影の画像検査をします。脳動脈瘤
があるとなれば、今度は神経内科医が意識障害などを
評価して手術適応ありと判断し、そうして初めて僕ら
脳神経外科医に電話がかかってきます。日本ではくも
膜下出血疑いの患者さんが搬送されたら、最初から僕
ら外科医が救急室まで行くので大違いです。
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　  　細かく分業されていて、そのぶん自分の専門におい
ては権限が強いと感じました。重症のてんかん患者さ
んがいたとしたら、脳波の技師さんが僕ら医師に脳波
の読み方について詳細な専門知識を織り交ぜて教えて
くれます。神経内科医は、手術中にこの部位から異常
脳波が出現しているから、ここを摘除してくれと具体
的に指示します。僕ら脳神経外科医はただ摘除するだ
けです。これは一例ですが、至る所でそのような分業
体制が進んでいます。

―  分業が行き過ぎると、1人欠けると医療が進まないよ
うに思うのですが、大丈夫なのでしょうか？

　  　医療資源が日本より豊富なので、それでも回るんだ
ろうと思います。日本にあるのとは比べ物にならない
大病院なので、人的な資源が大量にあって、だからこ
そ分業体制が維持できます。入院病床数は日本と同じ
でも手術数は 3倍ほどこなしています。入院期間を短
くすること含め、効率化しているからこそできること
です。

臨床医であり、教育医であり、研究医であれ

―  研究を始めるきっかけはありましたか？

　  　学生のころ衛生学の講義の担当が稲澤譲治先生（注）

だったんですが、研究の手伝いで誰か染色体標本を作っ
てくれとおっしゃって、それで希望してリンパ球の染
色体を分析する実験のお手伝いをすることにしました。
放課後に毎日？研究室に通っていましたね。それがご
縁で、大学院時代は稲澤先生の教室で研究をして学位
を取らせていただきました。どんなきっかけがあるか
分かりませんが、若い人は興味のあること、好きなこ
とを研究したらいいと思います。

（注）2022年 3月に東京医科歯科大学の教授を定年退官。京

都府立医科大学出身。

―  研究をすることで臨床での実践が変わりましたか？

　  　やっぱり研究をする前後では臨床における理解度が
全然違います。患者さんだけを診て純粋に臨床実践だ
けやってきた医師と、それに加えて研究をして病態や
病気の生物学的特徴まで把握している医師とでは理解
の深さが違うと思います。特に脳腫瘍はいわば癌の一
種で、たとえ外科医であっても癌の生理学や遺伝学が
分っていないと治療できないんです。よく言われるこ
とですが、臨床医であって、教育医であって、研究医

であれということだと思います。全て繋がってきます。

―  教育というワードが出ましたが、もう少し詳しく教え
ていただけますか。

　  　教育は自分が勉強したことを人に教えて、そのこと
で自分の理解も一層深まるので、そこに携われるのは
ものすごくありがたいことです。“Teaching is learning.”
と言いますが、まさにその通りで学生の教育であって
も若手医師の教育であっても、同じことです。それに
加えて自分の教育によってその人がステップアップし
たとはっきり分かる瞬間があって、それに勝る喜びは
ないですね。

―  臨床、教育、研究と全てを行うのは大変なことだと思
いますが、どうなのでしょう？

　  　人生を通じて 3つ全てに全力を尽くすのは、正直難
しいと思います。時期的にどれかに軸足を置くことが
あってもいいのではないでしょうか。実働期間として
40年ある人生だとしたら 3つに分けても 13年ずつ、
それなりに時間が割けるじゃないですか。例えば大学
院生の間は研究にウェイトを置きながらも、いずれ臨
床現場へ戻ることを意識しながら過ごすことが大事で
す。そうして、臨床、教育、研究の各現場で、時期が
来たら人が順に変わっていけば全体として上手く回る
と思います。

―  先生はいま学生部長をされていて、私たちから見ても
臨床の傍ら学生教育にとても熱心に取り組まれている
と感じます。昔と比べて今の学生の良い点と悪い点は
どこにあるとお考えですか？

　  　今の学生は自分の意見をはっきり言うことができて、
とても良いと思います。自分が学生だった頃よりも、
今の学生たちのほうがコミュニケーション能力が高い
ですね。教員にも自分の意見を言うことができるし、
質問するのも上手です。スマホなどコミュニケーショ
ン手段が発達したおかげで常に色んな人と繋がってい
るためだと思いますが、自我がしっかりできている気
がします。

　  　一方でその弊害として、グループで勉強するのは苦
手になっているかもしれません。みんなで団結して 1

つの目標に向かうことに関しては、自分たちが学生の
頃のほうが、そういった雰囲気があったように思いま
す。
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　  　危惧しているのはコロナ禍でさらに学生同士の繋が
りが希薄になってしまうことです。クラブ活動や学園
祭の経験が少なくなってきているだけでなく、授業や
実習で対面で会う機会も減っているのは繋がりの希薄
化に拍車をかけないか心配です。

日本の医学教育の方向性

―  日本全体の医学教育について伺いたいです。医学の発
展で医学生が学ぶべき内容が膨大になって医学カリ
キュラムの改変も繰り返されています。詰め込みの弊
害も指摘されていますが、どういった方向性で医学教
育は進められるべきでしょうか？

　  　今の日本の医学教育の改変は、自分が学生時代にま
さに感じていた不満のベースにあった問題点を、上手
く改善してきた結果だと思います。アメリカは 4年制
大学を出た後にメディカルスクールに通って医師にな
るので日本とは制度が根本的に違いますが、その良い
部分を国や厚生労働省が取り入れる形で制度改革して
いると感じます。医学部 4年生が受けている CBTや
OSCE（注）が今後、医師法に正式に位置付けられること
が決まっていますが、アメリカ型の 4年間ジェネラル
な勉強をした後に、医学部 5～ 6回生プラス研修医 2

年でアメリカのメディカルスクール 4年に相当する勉
強をするというスタイルに寄せていくプロセスだと思
います。自分が学生の頃よりも臨床実習は充実してい
て、より実地的な勉強ができるようになっています。
学生はそのぶん自由な時間が減っていますが、自分で
勉強することの重要性は増していますね。

（注）CBT：computer based testingの略。ここでは、医療系大

学間共用試験実施評価機構が実施する臨床実習前の共用試験

のうち「コンピューター画面上に提示される知識の修得度を

評価する試験」のこと。医学生はこの試験に合格することが

臨床実習に参加する必要条件になる。

（注）OSCE：ここでは Pre-Clinical Clerkship Objective Structured 

Clinical Examination（Pre-CC OSCE；臨床実習前客観的臨床能

力試験）を指す。医療系大学間共用試験実施評価機構が実施

する臨床実習前の共用試験のうち「患者さんに接する態度や

診察の仕方、基本的な技能の修得度を評価する試験」の内容

であり、前述の CBTと並んで、合格することが医学生が臨床

実習に参加するための必要条件である。

―  方向性としては今の医学教育改革は上手く進んでいる
ということですね。

　  　欧米型の医学教育の良い点を取り入れる形で、全体
的な方向性としては良くなってきていると思います。
専門医制度も、欧米のレジデント制度を模倣して制度
の改革が進んでいます。脳神経外科は麻酔科と並んで
古くから専門医制度を持っています。我々の先輩がア
メリカから制度を持って帰ってきたんです。とにかく
医学生の教育から若手医師の教育まで、医学教育が欧
米の制度ベースで改革されつつありますが、そこに日
本あるいは東洋独自の要素が取り入れられるといいか
なと思っています。漠然とした思いで具体的な構想が
あるわけではないのですが、例えば仏教的なもの、あ
るいは京都的なものの要素が入るといいですよね。

―  私たちが入学した後に前学生部長から代わって橋本先
生が学生部長に就いていらっしゃいますし、また交代
のタイミングもあると思います。先生ご自身のキャリ
アとして、次のフェーズに移るとしたら、そこにはど
んな目標があるでしょうか？

　  　若い頃と違って自分自身に関して目標を立てるのは
難しくなってきていますが、教室の教授としては、世
界に冠たる脳神経外科の医局をここに作りたいですね。
自分が入局した頃には上の先生はみな志として口にし
ていたので、いま再びその目標に向けて頑張りたいと
思います。

150周年を迎える府立医大について

―  一時期大阪大学にいらっしゃった橋本先生から見て、
府立医大の特徴、あるいは良い点と悪い点を教えてい
ただけますか？

　  　大阪大学では府立医大との校風の違いを顕著に感じ
ました。大阪大学医学部は有名な適塾が母体になって
いて、創始者の緒方洪庵が日本で初めて唱えただろう
身体機械論（身体すべてが機械とする見方）が伝統と
して残っています。ある意味でこれは正しくて、機能
を果たすために臓器が存在するという捉え方は科学的
で合理的な見方です。大阪大学は移植医療などが強い
ですが、間違っているかもしれませんが、やはりそう
いった価値観や伝統を反映しているのではないかと感
じました。一方の府立医大ですが、こちらも創立の経
緯を伝統として強く持っています。明治維新の後、京
都を盛り上げようとする動きのなかで府民に医療を提
供しようと奮闘した建学のいきさつがありますね。そ
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の精神が現代にも続いていて、患者さんを 1人の人間
として総合的に診ることに府立医大の強みがあると感
じます。大阪大学に属していたので例として挙げまし
たが、それぞれの大学に校風があって、そのことによ
り医学教育の多様性が担保されていくことが重要かも
知れません。

　  　若い人は府立医大や関連病院から飛び出して外に出
る機会があってもいいし、そこで得たものを持って帰っ
てきて大学と府民のために還元してほしいですね。

―  最後にこの記事の読者の皆さんへメッセージをいただ
けますか。

　  　今後も府立医大の教員として、良い大学の歴史を紡
いで、良い医療人を育成することに誠心誠意尽くした
いです。本学の受験を考えている受験生の方へは、長
い歴史のある大学ですし京都の素晴らしい立地で医学
を学べるのはとても良いことで、ぜひとも受験してほ
しいと伝えたいですね。在籍している学生には、この
大学を引き継いでいってほしいというのがメッセージ
です。

―  今日はありがとうございました！

　  　取材・文：長山　透流（医 5）

トリアス祭（コンサート部門の看板の前で、1988年）

留学中の橋本先生と手術風景（テキサス大学附属ハーマン病院）

大阪大学時代　ギリシャとフィリピンから留学した脳神経外科
医の指導。
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魅力あふれる西表島へ

―  本日はよろしくお願いいたします。先生が勤務されて
いる西表島は、どんなところですか？

　  　こちらこそよろしくお願いします。西表島は沖縄県
にある離島の一つで、沖縄本島よりも台湾の方が近い
ような南部に位置します。自然が豊かで、イリオモテ
ヤマネコなどの絶滅危惧種も多く生息しています。昨
年世界自然遺産に登録されました。
　  　島は沖縄県内では本島に次いで 2番目に広く、人口
はおよそ 2500人です。島は中央の山によって東西の地
区に分かれていて、私は東側の地区にある大原診療所
に勤めています。こちらは人口が約 1000人で高齢化
率（*1）は 23%です。

　  　実は、西表島の東側の地区はマラリアが蔓延して人
が住めなくなった時期があります。戦後のアメリカ統
治下で、薬を散布するなどしてようやく人が住めるよ
うになり、近辺の島々から人を呼んできて開拓したと
いう歴史があります。その開拓 1世の世代から 4世く
らいまでの方々が暮らしています。西表の自然に憧れ
てカヤックやトレッキングツアーなどのネイチャーガ
イドを生業にしたい、と都会から移住してくる層もい
て、子供も結構多いです。

目次
・魅力あふれる西表島へ
・西表島での医療
・離島でこそ活きるプライマリケア
・西表島から届けるメッセージ

西表島で見つけた理想の医療
プロフィール
2017年 3月 　  京都府立医科大学を卒業し、沖縄県立中部病院で初期研修

を開始
2019年 4月 　  沖縄県立中部病院　総合診療科後期研修（島医者養成プロ

グラム）開始
2020年 10月　沖縄県立宮古病院総合診療科　赴任
2021年 4月 　沖縄県立八重山病院附属大原診療所　赴任　所長

沖縄県立八重山病院附属大原診療所　所長
吉見　未祐

南の島、豊かな海。2021年には奄美大島などともに
世界自然遺産に登録された。
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―先生はどうして西表島に行こうと思われたのですか？

　  　最初から西表島に行こうと決めていたわけではな
かったんです。病院実習で様々な科を回りながら感じ
たのは、どの科も面白く新鮮だけれども、ここに進も
うとピンとくる科はないということでした。病気になっ
てからそれを治す、というのは大事なことではありま
すが、キリがないと思ったのです。医療のニーズと実
情を学びながら、病気になる前の患者さんに関わりた
い、と思って調べていたら沖縄県立中部病院へ行きあ
たりました。5回生の時に見学に行ったのですが、と
ても印象的でしたね。

―どのような点が印象的だったのですか？

　  　5日間、病院を見学させてもらいましたが、最初の 4

日間は中部病院内の各科を満遍なく見学させてもらい
ました。そして最終日に、人口 300人ほどの小規模離
島である津堅島の診療所の外来見学に行きました。
　  　そこでは、診療所の医師が、主訴に関わらず高齢者
全員の足の爪を見て、爪白癬と診断した方に抗真菌薬
を処方していました。人口の少ない離島では、全員に
対してアプローチすることが可能で公衆衛生学的視点
を持ちやすい、と教えていただいたことが記憶に残っ
ています。
　  　さらに往診にも同行させていただいて、診療所の医
師は、自身も島に住んで患者さん全員に関わっている
と知りました。その関わりは決して浅く一時的なもの
にはなり得ないのだ、と感じたことが非常に印象に残っ
ています。

―それで沖縄県立中部病院に就職されたのですね。

　  　実際に行ってみると思い描いていた医療の様子とは
かけ離れた実情も目にすることになりました。重度の
アルコール依存症に肝性脳症（*2）と敗血症（*3）も併発し
た方、誤嚥性肺炎を繰り返し何度も入退院を繰り返す
認知症の方、生活習慣病をいろいろ抱えているのに医
療機関につながっていない方など、医療者として信じ
られない思いでした。このような患者さんに共通する
のは、終末期の方針が全然決まってないし、そのこと
を相談する相手もいないということです。
　  　高齢者に手厚くいろいろな医療を行うのはもちろん
のことです。でも、家族もいない、本人は認知症とい
う方に高度な治療をすることは、これはいったい誰が
望んでいる医療なのでしょうか。経済的には明らかに
うまく行っていないですし、おそらく患者の満足度も
伴っていないし、何より医療者自身が疲弊してきてい

ます。医療はこのままで本当に良いのだろうか、とい
う思いを抱えて私は苦しみました。

　  　そんな時、初期研修 2年目の秋に地域研修がありま
した。そこで西表島の西部診療所に行く機会があった
のですが、90歳でこんな元気な人見たことない、とい
うくらい高齢者がみんな元気でした。病院に勤務して
いると、一人の人を継続的に診ることさえ難しいです
が、診療所は日頃の生活から診ることができます。島
の人々と一緒に生活しているからこそ、受け持つ患者
さんの日常生活が見えて、よりその人の生活にあった
アドバイスや介入ができます。さらに、あらかじめ終
末期について考えておくとか、そもそも病気にならな
いために、というアプローチができます。これこそ、
私が求めている医療の形だと直感しました。

―  そのようなきっかけがあって離島医療に興味を持たれ
たのですね。

　  　そうですね。もう一つ印象的だったのは、私が西表
島に滞在中に行われたお祭りでした。島民の方々の、
このお祭りにかける熱量がすごいのです。1ヶ月前か
らアダン葉（*4）で祭りの時に履く草履を作ったり、獅
子舞の被り物の修理をしたり、踊りの練習を毎日重ね
たり。このお祭りを見ていると島の人々の本気度が伝
わってきました。そんなこともあって、中部病院に残
るかどうか悩んでいた私は、後期研修には島医者の養
成コースに進むことにしました。
　  　面白いなと思ったことは突き詰めたい。敷かれたレー
ルの上をただ走るのは何か違うと思っていた私は、キャ
リアとしては珍しい島医者への一歩を歩み始めたので
す。

（編者註）

（*1）高齢化率；総人口に占める 65歳以上の人口の割合

（*2）  肝性脳症；肝臓の機能低下による意識障害。肝硬変が進

行した場合や劇症肝炎などの重篤な肝障害によって引

き起こされる。

（*3）  敗血症；感染症に対する制御不能な生体反応に起因する、

生命を脅かすような臓器障害のこと。

（*4）  アダン；パイナップルに似た木。熱帯から亜熱帯でよく

見かけられる。

西表島での医療

―  私たちが、離島でどのような診療が行われているのか
を知る機会は中々ありません。普段の診療はどのよう
なものなのでしょうか。
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　  　大きくは、一般外来・救急・在宅医療 /看取り・地
域保健活動の 4本柱に分けられると思います。私が地
域で一人の医師なので、発生しうる医療行為は全部自
分一人で行うことになります。

―  それはとてつもなく責任重大ですね ...。一般外来や救
急では、具体的にはどのような疾患を診ることが多い
ですか？

　  　内科疾患では高齢者の糖尿病や高血圧をはじめとす
る生活習慣病の管理です。人数的にはこの内科が一番
多くて、加えて肩や腰の痛みのような整形外科的な疾
患から、泌尿器疾患（過活動膀胱、前立腺肥大など）、
怪我・転倒、発疹、動物に噛まれた、などの小外科的
なことも診ています。小児科も結構多く、産婦人科も
ちょこちょこいます。
　  　重症なものとしては、不整脈や脳卒中のほか、子供
の広範な火傷、製糖工場での切断肢、水難事故（特にシュ
ノーケリング中の事故）などを経験しました。
　  　救急疾患は、人口が少ないので診療所のセッティン
グでの経験数も多くないのですが、高次医療機関につ
なぐまで確実に対応しなければなりません。大病院の
救急医の先生は毎日のように行っていることであって
も、私にとってはごくたまにしか経験しないことなの
で、手順などで少しあやふやになってしまう部分もあ
ります。でも失敗は許されない。だから、たとえば気
管挿管（*5）や ACLS（*6）などは手順を書いたチェックリ
ストを作って、病院の壁に貼っています。

―救急と言っても、島に消防署はないとお聞きしました。

　  　そうなんです。そのかわりに、地元の屈強な男性で
構成された消防団があります。消防団の方々には、患
者さんが怪我したときに診療所に連れてきてもらった
り、ヘリ搬送が必要な時に付き添ってもらったり、心
臓マッサージが必要な時に手伝ってもらっています。
　  　いざという時の対応ができるように、消防団の方々
と一緒に 3か月に 1度ほど訓練を行っています。消防
団の人たちの参加率はとても高くて、皆さん使命感に
あふれて真剣に取り組んでくれています。心臓マッサー
ジのほかにも、コロナが重症化した場合や海難事故、
熱中症などを想定したシミュレーションを行うことで、
より確実に救命できるように努めています。
　  　しかし、診療所でできる医療行為には限界がありま
す。例えば画像検査はエコーとレントゲンしかなくて、
ヘリ搬送せざるを得ないこともあります。その搬送も、
今日中に出したほうがいいのか、明日でもいいのか、
考えなければなりません。搬送にはコストがかかり、

しかもリスクもある程度あります。状況を天秤にかけ
て、それに見合った判断をしています。

―  現在は新型コロナの第 7波の真っただ中ですが、西表
島でも医療面でのコロナ禍の影響はありますか？（イ
ンタビューは 2022年 7月末に行われました。）

　  　もちろんあります。最近は東部地区だけでコンスタ
ントに一日3人から10人程度（東部地区の人口の約1％）
の陽性者が出ています。ですから、時間を決めたうえで、
発熱外来も通常診療と並行して行っています。
　  　特に離島は一度ウイルスが持ち込まれてしまうと感
染が広がりやすいです。過去には西部地区で、1週間
に島民 1500人中 100人が罹患するという事態も起きま
した。ですから、何とか持ち込まれたウイルスが広が
らないよう最大限の対策をしています。その一つが、
陽性者が判明してすぐに濃厚接触者を特定することで
す。普通は検査をして薬をもらうと診療は終わりです
が、島では患者さんから濃厚接触者に直接その旨を伝
えてもらう仕組みを作りました。そのうえで、感染を
広げないように、陽性者、濃厚接触者に対して隔離期
間などを示した図を作って渡しています。
　  　また、ワクチンの接種率も高くなかったので、集団
接種を設定したり、ポスターを作って住民の方々へ啓
蒙活動も行ったりもしました。離島ということで、自
然派（出来るだけ医療を受けない主義）の方々も一定
数いらっしゃいます。そのような方にも、怪我などで
診療所に来られた時などの機会に情報提供はするよう
にしています。

―離島医療の良い点はどのようなところですか？

　  　社会構造が分かり易い点でしょうか。社会が小さい
ため、診療体制などでも柔軟に対応できますし、学校
や役場とのやりとりなどを通して、地域全体へのアプ
ローチに手が届きやすいです。これを直ぐに大きな社
会に適応するのは難しいかもしれませんが、どう適応
させていくのかを考えるには良いステップだと思いま
す。イギリスの GP（*7）のような医療の形が実現されて
いるとも言えますね。
　  　また、これは私自身のモチベーションにもなってい
ることですが、離島診療所が介入することで大病院の
負担を減らせる、という思いがあります。難しい検査
はできなくても、症状のフォローや投薬など、診療所
でできることは診療所で行うようにしています。今の
医療制度では、誰でも自由に医療にアクセスできるの
で、専門医や高次医療機関が疲弊しています。かかり
つけ医をかかりつけ医として機能させる、今の自分は
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その役割を果たしていると思って働いています。

―  反対に、離島医療の難しい点はどのようなところです
か？

　  　診療所に医師は私一人しかいませんが、私一人で対
応可能なことばかりが起こるとは限りませんよね。一
人で対応可能な範囲をはるかに超える事象が起きたと
きに、自分が潰れないかは少し心配ですね。今は生活
習慣を整えたり、週に一回はバドミントンしたりする
ことで自己管理をしています。でも確固たる自己管理
方法はまだ模索中です。
　  　ちなみに島は娯楽が少なく、スポーツをするか、飲
み会をするか、その 2つに集約されてしまいます。

―  地域保健活動の一環で、学校医として検診もされてい
るとお聞きしました。

　  　そうです。何故かはわからないのですが、結構心雑
音がある子が多いので、スクリーニングのような形で
エコーにつなげています。また、親が自然派で診療所
に来ない子にもアクセスできるのも良い点です。検診
の最後の総括を述べる場で、保護者に子供の目や歯に
気を遣ってくださいと伝えています。

（編者註）

（*5）  気管挿管；口または鼻から喉頭を経由して気管内チュー

ブを挿入する気道確保方法。確実な気道確保と誤嚥防止

のため施行される。

（*6）  ACLS；病院等の医療機関等での救命救急における心肺

蘇生法。

（*7）  GP；イギリスの医療では、公的医療はフリーアクセス

ではなく、機能分担が徹底されている。プライマリ・ヘ

ルスケア（すべての人にとって健康を基本的な人権とし

て認め、その達成の過程において住民の主体的な参加や

自己決定権を保障する理念、ならびにその理念の実現の

ために地域住民を主体とし、人々の最も重要なニーズに

応え、問題を住民自らの力で総合的にかつ平等に解決し

ていく方法論・アプローチ。アルマ・アタ宣言で定義さ

れた。）は、市民自ら登録を行った総合診療医（GP）に

よって提供される。  
　なお、次章で取り上げられるプライマリケアは、プラ

イマリ・ヘルスケアの一部とされる。患者の心身を総合

的に診て、初期段階での健康状態の把握や一時的な救急

処置、日常的にみられる病気や軽度の外傷の治療、訪問

診療などを行い、特殊な症例については専門医に紹介す

る役割を担う。

離島でこそ活きるプライマリケア

―  先生は、プライマリケアの重要性はいつごろ意識され
たのでしょうか？

　  　離島に行く前からプライマリケアは大事だと思って
いましたが、そもそも日本でプライマリケアが機能す
る場所は本当にあるのだろうか、とも思っていました。
離島で機能しなければどうしようもないですが、西表
島に来てみて、きちんと環境があれば機能することが
分かりました。

―  都市部と地域とでは、具体的にプライマリケアはどの
ように違いますか？

　  　地域では、都市部に比べて病院が少なく、病院を選
ぶ余地はありません。そしてそこで勤務する医師が様々
な疾患を診ます。地域のプライマリケアはよりベーシッ
クであると言えます。医療資源・人的資源ともに都会
と比べて十分とはいえませんが、上手くカバーしてい
ます。

　  　都市部では、なかなか診療の継続性を保つのが難し
いところにどう継続的に関わっていくのかという問題
があります。病院が身近ではないとういう心理的距離
もあるようです。それに、自分の健康に無頓着すぎる
人がいたり、大病院志向の人がいたり、と価値観や家
族背景が違うことによる複雑さは地域の比ではありま
せん。
　  　一方で、都市部の病院の先生もプライマリケア医に
かかりつけ医として機能して欲しいと思っているよう

西表のお祭り。
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です。ただ現状では、かかりつけ医の技量の差が激し
いという声を聞きますね。
　  　都市部と地域の中間くらいの規模で、たとえば 50床
くらいの病院がそのエリアの中核になっていると、患
者さんがその病院から動かず、高次医療機関につなが
らないということも起こっているようです。

―  かかりつけ医の技量の差を埋めるにはどうすればよい
のでしょうか。

　  　総合診療専門医のような研修を受けてプライマリケ
ア医になる人が増えると改善されるのではないかと思
います。ですが、総合診療専門医の歴史はまだ浅く、
私が 2期生になります。少し長い目線で考えていかな
ければならない難しい問題ですね。私自身も総合診療
を学び続ける姿勢を忘れずに生きたいと思います。

―  キャリアとしてのプライマリケア医や、先生ご自身の
今後はどのようにお考えですか？

　  　このような離島医療の現場にも関わりつつ、プライ
マリ・ヘルスケアシステムの構築にも関われたらいい
なと思っています。上流（行政）と下流（現場）、どち
らか一方だけでなくそのどちらにも関わっていきたい
です。
　  　いま私は医療人類学（*8）という学問に興味を持って
います。医療の現場において、医療者が何気なく使っ
ている言葉が一般の人には馴染み無かったり、医療者
としてこれは当たり前という常識が実は世間ではそう
ではなかったりします。医者は病気の成り立ちなどの
知識があって、診断して、治療して、という仕組みに
当てはめて考え行動しますが、患者は病気の症状があっ
てそこから、という違いもあって面白いです。どのよ
うな医学の情報が求められていて、それをどのように
一般の人に伝えるかをいつも考えながら診療に当たっ
ています。

（編者註）

（*8）   医療人類学；病気と健康（保健）に関する、人類に関し

ての総合的な研究分野。人類にとって医療とは多様な顔

をもつ実践の集合体である、という考えを持つ。

西表島から届けるメッセージ

―  特に地域医療に関わりたいと思っている学生は、どの

ようなことを身に着けておくべきでしょうか。

　  　一口に医療と言っても、「標準化された医療」と「患
者さんそれぞれに対して幅がある、個別性の高い医療」
と両方あると思います。
　  　標準的な医療を学ぶことは、あらゆることの基礎と
なります。そのうえで地域に出て生活を見て、より個
別的な医療をするとなったときに、標準治療に何を上
乗せしてどうサポートするかが問われてきます。学生
の皆さんは、まずは個別的な医療を行う上でのベース
になる標準の医療をしっかりと学んでください。
　  　実は私は学生の時は地域医療や家庭医療が一番つま
らないと思っていました。でも今はそれが一番面白い
と思っています。離島でのより個別的な診療は、医療
とは何かを考えさせてくれる良い機会です。自分で何
が必要かを考えて行動することにこそ意味があります。
このような実践ができるようになれば最高ですね。

―  総合診療を志す人たちに何かメッセージを頂けます
か？

　  　総合診療はまだ何もキャリアパスがありません。器
用な便利屋、医療の隙間を埋める人、と思われている
ことも多いです。「結局総合診療医は何ができるのか」
「総合診療などを選んで今後どうするの」などと心ない
ことを言われることもあります。私自身もこのような
ことに悩んだこともありました。
　  　しかし、不意に傷つけられたり、やる気を削ぐよう
なことを言われたりしても、その人が自分の将来の責
任をとってくれるわけではないし、その人自身が経験
した上で言っていることでもないので、まったく気に
しなくていいですよ。
　  　学生は一番柔軟で賢い時期だと思います。学生の時
に色々素朴な疑問を持っていたことでも、残念なこと
に働き始めると忘れてしまうことがあります。学生の
時に感じたこと、考えたことはすごく貴重なので、そ
れをいつになっても大事にしてほしいですね。年数を
経て何か形になることもありますから。
　  　最後に言います。離島医療は面白い！

―  力強い断言、私の心にも響いてきました。本日は貴重
なお話をありがとうございました！

　  　取材・文：岡田優人（医 4）
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京都府立医大の推薦制度

―  まずは自己紹介をお願いします。

　  　京都府立医科大学附属北部医療センターで消化器外
科として勤務している玉井瑞希です。京都府の堀川高
校出身で、本学には推薦制度※で入学し、学生時代は
バドミントン部に所属していました。初期研修はたす
き掛け制度※※を利用し、京都山城総合医療センター
と本学附属病院で行いました。京都中部総合医療セン
ターと本学附属病院での勤務を経て、2021年度から北
部医療センターに所属しており、現在医師 7年目です。

※推薦制度

推薦型選抜により入学した学生は京都府が設定する京都府地

域医療確保奨学金を受給し、本学卒業後、一定期間京都府が

定める地域医療機関において医師の業務に従事することにな

る。

※※たすき掛け制度

初期研修を行う際、大学病院と研修病院が 1年ずつ交互に研

修を行う方式をたすき掛け方式という。

―  なぜ先生は推薦制度を利用し北部地域で働きたいと思

われたのでしょうか？

　  　父の実家が奈良県の山奥にあり、中高生の頃から地
域の人の役に立つ仕事をしたいと思っていました。高
校 1年生までは具体的にどんな仕事か決めていたわけ
ではなく、漠然と理系、特に林業系を考えていました。
しかし、より直接的に人に関わり、人の役に立ちたい
と感じるようになりました。また、学校の成績も良かっ
たため、自分を最大限生かせる道に進みたいと思って
医学部を目指すことにしました。
　  　本学の推薦制度は私たちの 2つ上の学年から始まり、
定員も 3人から 5人、7人へと発展している時期でした。
私自身も初めは推薦制度について知りませんでしたが、
仲の良い同級生から推薦制度があることを教えてもら
い一緒に受験して合格しました。

―  推薦制度についてのイメージは、受験生時代、学生時代、
現在で変わりましたか？

　  　大きくは変わらないですね。推薦制度では卒業後一
定期間、一般的には 9年を京都府北部で過ごすことに
なりますが、その期間を経て一人前になるのだという
印象を抱いています。医師のキャリアが 9年でどう進

目次
・京都府立医大の推薦制度
・過疎地域で働く勤務医として
・地域枠におけるキャリア形成
・男女という括りではなく
・目標とメッセージ

京都府北部を支える医師として
プロフィール
2010年京都府立医科大学入学、2016年 3月京都府立医科大学卒業。京都
山城総合医療センター、京都府立医科大学附属病院での初期研修、中部総
合医療センター、附属病院での勤務を経て現在、京都府立医科大学附属北
部医療センターで消化器外科医として勤務。

京都府立医科大学附属北部医療センター
消化器外科医　玉井　瑞希
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むかはわかりませんし、受験生や学生であればどの診
療科を選ぶのかも決まっていないと思いますが、医師
として一人前になるまでを北部で過ごすのだという意
識は昔も今も変わりません。

―  学生時代はどのように過ごしていらっしゃいましたか？

　  　学生時代はバドミントン部に所属していて、部活に
打ち込んでいました。高校まではスポーツはしていな
かったのですが、バドミントン部は何となく楽しそう
だと思い入りました。一生懸命活動している人が多く、
部活の中で縦の繋がりを学んだりコミュニケーション
の基礎を教わったりすることができました。大所帯の
部活動だったので今も顔見知りの先輩後輩が多く、コ
ミュニケーションのきっかけになりやすいと感じてい
ます。練習にも合宿にも遊びにも、何事にも全力で打
ち込むという雰囲気が自分に合っていました。
　  　部活の傍ら、お寿司屋さんや居酒屋でアルバイトも
していました。月水土と部活の練習に行き、火木金で
バイトのシフトに入るという日々でした。お寿司屋の
女将さんにはとても良くしていただき今でも交流があ
ります。たまたま昔看護師をされていた方で、実習が
忙しいことなどを理解してくださったこともとてもあ
りがたかったですね！

―  不思議なご縁があったということですね！

　  　そうですね、縁としか言いようのない巡り合わせで
した。

過疎地域で働く勤務医として

―  今は消化器外科医として勤務されていますが、消化器
外科を選ばれた理由はありますか？

　  　初期研修の頃女子は内科系に進むという雰囲気があ
り、自分も内科に行くと何となく思っていました。そ
の一方、学生時代の実習では外科系の手術が非常に興
味深くて好きでした。研修で内科と外科を回った結果
やはり外科系が良いなと思い、研修医 2年目には脳外
科、小児外科、消化器外科のいずれかの道に進みたい
と考えるようになりました。その中でも消化器外科が
最も面白く感じたのと、内科の研修中に虫垂炎の症例
を経験したとき、消化器外科の先生が診てくださった
のが大変頼りになり、自分の手で直接患者さんを治す
ことができるという点も魅力的で、最終的に消化器外
科を選びました。今は多くのことを教えてくださった
指導医の先生方の恩に報いることができるように励ん
でいます。その上で「玉井先生に診てもらって良かった」
と言われることが何よりのやりがいになっています。

―  医師の少ない地域で働いていて、大変だと感じること
はありますか？

　  　医師の絶対数が少ないので、やはり個々人の負担が
大きいなと感じることはあります。ですがどの先生と
も顔見知りで相談しやすいというのは、むしろ医師が
少ない地域ならではの利点だと思っています。また環
境面においても、大学附属の北部医療センターで働い
ていることもあり、設備がなくて困るということは少
ないです。

―  勤務医というと開業医ほど地域と関わっているイメー
ジがなかったのですが、地域との繋がりを感じる機会
はありますか？

　  　そうですね、やはり繋がりは大きいなと感じていま
す。北部医療センターは丹後半島で唯一、緊急手術を
行うことができる病院ですし、ここをかかりつけ病院

大学 6回生　卒業旅行で同級生女子 11人とフィンランドに行っ
たとき

2022年　手術中の様子
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としている患者さんも多くいます。都市部の病院で働
いた経験が少ないので比較は難しいですが、都市部よ
り患者さんとの距離が近いのではないかと感じます。

―  地域との繋がりは深いということですね！京都府北部
の良いところを教えてください。

　  　そうですね、通勤で海沿いの道を通るので眺めが良
いです。朝は気持ち良く出勤できますし帰りも疲れが
癒されます。コロナ禍でお酒を飲みに行く機会はあり
ませんが、海の幸が美味しいのも素敵ですね。一方で
私は中心部から離れたところに住んでいるので、体調
を崩すと薬局へロキソニンを買いに行くのも大変です。
しかし、看護師さんが帰りに買ってきて寄ってくれる
など、やはり人との繋がりを感じられるところが私に
とって何より良いところです！

地域枠におけるキャリア形成

―  私自身も推薦入試で入学し将来は北部地域で働きたい
と思っているのですが、意識されていること、してお
いた方が良いことはありますか？

　  　皆さんがどういうキャリアを目指したいかにもよる
と思いますが、将来についてしっかりと考えることが
大切ではないでしょうか。同じ臨床であっても、各診
療科のキャリアモデルとどこまで合致させるかが課題
になってくると感じます。例えば消化器外科では基本
的に、3, 4年目に関連病院で勤務し 5年目は大学に戻
り 6年目から大学院に進学するのが一般的なのですが、
地域枠制度では大学院に行く時期が少し遅れてしまう
ことはあると思います。

　  　専門医という観点から、本学の地域枠制度では、取
得に 5年必要な皮膚科以外はどれでも専門医資格を取
得できると聞きました。

　  　制度上は可能ですが、心臓血管外科や呼吸器外科な
どで専門医取得に必要な症例を経験することが難しい
場合もあると思います。私は外科専門医を取得できる
ように初期研修時にも大学病院で症例を経験してカウ
ントしていましたが、症例数が少なく 3, 4年目などに
調整しなければならなくなることもあります。そのよ
うな点でも、推薦制度で入学した場合はより自分のこ
とや将来のことについてしっかり考えることが大切だ
と思います。もちろんそうでない人も、キャリアプラ
ンなどについて早めに考慮しておくのが一番ですし、
そこは入学制度に関係なく考えるべきところですね。

男女という括りではなく

―  玉井先生は医師として働く上でジェンダーの違いを感
じられたことはありますでしょうか？

　  　ジェンダーは外科では語られることの多いテーマで
すが、私としては、男性と女性という括りではなく個
性の差の範囲内で考えてほしいと思っていますし、自
分自身もあまり気にしていません。
　  　確かに女性医師としては、患者さんに対してより細
やかな気遣いをしたり寄り添えたりすることが多いか
なと思いますし、例えば傷跡の悩みなどに気付く視点
を持っていることも多いと感じます。
　  　逆に男性医師に比べて力で劣っている面はあると思
います。手術で使う自動吻合器※の操作で、男性は簡
単にできるけれど自分は力をかけないとできない時な
どに差を感じます。
　  　私は妊娠出産を経験していないのでこれから先意見
が変わることもあるかもしれません。しかし、そのよ
うな差は男女の差というより、ほとんどが個性ではな
いでしょうか。個々の特性を生かして得意なところを
補い合うことが大切だと考えています。

※自動吻合機

血管や腸管、神経などを互いに連絡するように手術でつなぐ

ための外科器具。

目標とメッセージ

―  これからの目標は何ですか？

　  　まず外科専門医を取得し、消化器外科専門医、そし
て腹腔鏡の技術認定制度を取得したいと考えています。
外科専門医は本来去年取得する予定だったのですが、

2022年　同級生女子の結婚式で
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COVID-19の影響で胃カメラや健診、手術の件数も減っ
てしまったためまだ取得できていません。
　  　どの病院もですが、全科で協力して COVID-19を診
ようという流れになっています。外科や皮膚科の医師
が発熱外来を担当することもあり、外科だからコロナ
が関係ないということはありません。小さい病院では
尚更そうですね。医療従事者、特に看護師さんや医療
事務さんの同居者、子どもが COVID-19に感染して来
られなくなり、手が足りなくなって予定手術ができな
いということも多いです。
　  　コロナ禍で大変なことも多いですが、今は外科専門
医、消化器外科専門医、技術認定医という 3ステップ
を確実に取得していきたいと思っています。

―  最後に読者へのメッセージをお願いします。

　  　主に女子学生さんに向けてのメッセージとなるので
すが、女性だからといって何かを諦めるのはもったい
ないと考えています。女子だからしんどい、外科医に
なれないということはありません。女子だからという
理由で自分のしたいことを妥協してほしくないのです。
他の道を選んでも結局後悔することになるでしょうし、
何々だからという理由でやりたいことを制限すべきで
はないと思います。たとえば仕事と家庭といった重視
するもののバランスは、いざ選択するまで分からない
ことが多いです。自分のやりたいという気持ちでカバー
できると思いますし、最初から仕事だけ家庭だけなど
と自分の選択に制限をかけるのではなく、自分の目指
す道を選択してほしいです。

―  女子学生としてとても心強いお言葉をいただきました。
本日は貴重なお話、ありがとうございました！

　  　取材・文：杉本亞梨朱（医 3）

2022年　国際外科学会で英語発表しているとき
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メンバー紹介

中江；  皆さんお集まりいただきありがとうございます。
本日は、150周年記念インタビューについて、ど
んな企画で誰が行っているのか、ということにつ
いて発信すべく、企画委員の学生による座談会の
様子をお伝えします。司会を務めます、医学科 4

回生の中江彩です。

全員；（拍手）

中江；  私は、京都府立医科大学 150周年記念インタビュー
企画では 2022年度の副代表を務めることになりま
した。コロナ禍で大学に行けない新入生や府立医
大に関わる多くの人に府立医大の良さを知っても
らいたいという理念に共感して、このインタビュー
企画に参加しました。  

　150周年記念インタビュー企画以外には、研究
を頑張っています。小児がんにもともと興味があっ
たのと、大学生の間から研究に関わってみたいと
考えているので、現在は神経芽腫（小児がんの一つ）
の研究と統計の研究に携わっています。研究をし
ていると、多くの人の地道な努力によって現在の
医療が築かれて来たことが分かって面白いです。

長山；  京都府立医科大学 150周年記念インタビュー企画
では 2022年度の代表を務めることになりました。
医学科 4年の長山透流です。このインタビュー企
画に参加したのは、せっかく創立 150周年に立ち
会っているから自分も何かしたいと思ったためで
す。また人に話を聞いて物を書くという体験をし
てみたいということもありました。  

　以前はちょうど川の向こう側にある大学に通っ
ていたこともあり、サークルなど所属コミュニティ
を選ぶ際に現在の大学から飛び出すことにあまり
抵抗がありません。この数年は何かを表現するこ
とに力を入れたいと思って、自主映画の作成、合唱、
写真など、府立医大の部活あるいは他大学を母体
とするサークルに横断的に所属し課外活動に取り

目次
・メンバー紹介
・インタビュー企画を振り返って
・150周年となる 2022年に向けて

インタビュー座談会
座談会参加メンバー（学年は座談会開催当時）
医学科 6回生　磯邉　綾菜
　　　　　　　橋本　寛子
医学科 4回生　君島　　静
　　　　　　　中江　　彩
　　　　　　　長山　透流
医学科 3回生　岡田　優人
医学科 2回生　杉本亞梨朱
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組んでいます。ある種巨大な総合大学を形成して
いるとでも言える京都ならではの学生生活を上手
く送れていると思います。他には、学生代表とし
て先生方や教育支援課と関わる機会も多く持たせ
てもらっています。

杉本；  前に写真展を見に行きましたが、表現を大事にし
ていらっしゃってとても勉強になりました。

長山；  ありがとう。杉本さんはいつも僕の写真を褒めて
くれます（笑）。

君島；  医学科 4回生の君島静です。私は高校の時に入っ
ていた放送部で、取材を行って原稿を書くアナウ
ンスと呼ばれる活動をしていたので、誰かに話を
聞いて記事にすることには少し馴染みがありまし
た。放送部での経験が楽しかったので、この企画
でも、同じようなことができると思ってこのイン
タビュー企画に参加し、2022年度の副代表をする
ことになりました。  

　私はもともとバイオリンを習っていたのですが、
大学でオーケストラ部に入ってからビオラを始め
ました。ビオラが本当に楽しくて時々勉強より優
先してしまうほどです。今は部活を引退したので、
演奏の機会を見つけては弾いています。  

　これまでに色々なアルバイトをしてきましたが、
今は北野天満宮の巫女をしています。他には、教
育支援課と学生との連絡などを担当する学年副代
表もしています。

杉本；  医学科 2回生の杉本亞梨朱です。普段は部活動や
アルバイトなど色々なことに挑戦し、楽しく活動
しています。部活では弓道部と茶道部とワンダー
フォーゲル部に所属し、バイトでは塾講師、看護
助手として働いています。それぞれ学べることが
たくさんあり面白いです。

中江；  看護助手とはどんなお仕事なんですか？

杉本；  ベッドメイキングや清掃など入院環境の整備、食
事や排泄・移動の介助、備品補充など、看護師さ
んの業務の中で資格がなくてもできる部分を担当
しています。医学生としての実習ではあまり経験
できないような側面から医療を勉強させてもらっ
ています。  
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　写真撮影や神社巡りなどが好きで巫女助勤にも
憧れがあります。

君島；  巫女助勤は普通に応募があるので、意外と簡単に
できると思いますよ。北野天満宮や下鴨神社など
のホームページを見るといいかもしれませんね。

岡田；  医学科 3回生の岡田優人です。僕は KiSA（編者註；
本学の国際交流の学生団体）に所属しています。
KiSAでは、海外の大学生とオンラインワーク
ショップを開催したり、来日している留学生と交
流したり、KiSA学生同士で英語の練習会などをし
ています。趣味は音楽や美術の鑑賞、それに読書
などです。山に登ったり旅に行くのも好きで、浅
く広く多趣味だと自分では思っています。

橋本；  医学科 6回生の橋本寛子です。同級生の磯邉さん
と一緒にインタビュー企画をはじめました。大学
では Language exchangeがきっかけで国際交流の面
白さに気づき、KiSAの立ち上げに関わって、留学
生と交流したり医学の勉強会をしたりしていまし
た。最近、ボランティアをはじめました。夜回り
のボランティアでは河原町や京都駅近辺を歩き、
ホームレスの人にフードバンクでいただいた食料
を渡すということを行っています。訪問介護のア
ルバイトもしています。ホームレスや障がいを持っ
た方といった社会で声を上げにくい人と出会うよ
い機会で、医師になってもこのような活動は続け
て、医学の知識も生かして将来何かできたらいい
なと思っています。  

　専門は神経内科を目指しています。脳神経の病
気は治らないと言われているものが多いですが、

研究がすごいスピードで進んでいて、将来治療法
が開発できる可能性もあるのでやりがいがあると
感じました。慢性疾患が多く、家でずっと診ても
らっている人も多いです。そのような人に寄り添
えるような医師になりたいと思います。

磯邉；  医学科 6回生の磯邉綾菜です。同級生の橋本さん
と一緒に 150周年記念インタビュー企画を立ち上
げました。医学部に入る前から生物学の研究に憧
れていたので、大学では生化学や感染症の研究室
で勉強させてもらいました。また、臨床実習でさ
まざまな背景の患者さんに出会う中で、社会と医
療の繋がりに興味を持ったので、他の大学の人た
ちと一緒に医学部の実習で経験したことを記録し
たり、コロナ禍での学生生活や医学教育の変化を
まとめたりといった活動をしています。  

　将来は、生物研究と医療人類学の両分野を何か
しらの形で統合して人々の健康に還元できたらい
いな、と思っています。
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　　　  　京都府立医科大学 150周年記念インタビューは、
コロナ禍でオフラインの交流が減った状況で、府
立医大に関わる人の魅力に注目した企画です。大
学に集まることができない人たちにも府立医大の
ことを知ってもらい、交流の場を作ることができ
ないかと考えて同級生の橋本さんと立ち上げまし
た。府立医大に関わるさまざまな方のストーリー
を共有することで、いろいろな立場の方が新たな
つながりや視点を得るきっかけになったらいいな
と考えています。医学部には医学を学ぶ専門学校
としての役割もありますが、色んなことを考える
色んな興味をもった人たちが集まって自由に羽ば
たける場所でもあるのではないかと思います。

中江；  この自己紹介で、皆さんの意外な一面を知ること
ができて面白かったですね。皆さんがそれぞれ色々
なことをやっていてボリュームがありました。（編
者註；ここには書ききれないほど盛り上がりまし
たが、泣く泣く編集の都合でカットしています。）

インタビュー企画を振り返って

中江；  皆さん、インタビュー企画に参加して良かったこ
とはありますか？  

　私の場合は、個人ではなかなか会うことが難し
い人と直接話して知り合えたことが財産になった
と思います。

長山；  直接会って話を聞くと、インタビューを受けてく
ださった方の話ぶりや表情からそれぞれの人柄や
想いが伝わってきてとても魅力的だと思いました。
例えば、中川先生とお話しした時はちょうど先生
が新型コロナ対応を京都府庁で始められた頃で、
インタビューの時にも病床確保調整のための電話
がかかってきていました。社会の最前線で活躍さ
れている先生の生の声が聞けたこと、そしてその
魅力を文章や写真を駆使した記事として出すとい
う経験を通して、表現として伝えるという営み、
情報を発信する立場としての工夫を学ぶことがで
きてとても良かったです。

君島；  私がこのインタビュー企画に関わってみて良かっ
たと思うことは、インタビューを通じて自分のか
かりつけの医師や講義をしてくださる教授たちと
はまた違う働き方や考え方を持った医師がいると
いうことがわかったことです。私は近親者に医師
がおらず、なかなか医師のキャリアについて直接
話を聞く機会がこれまであまりなかったのですが、
一見均質な存在だと思っていた医師の集団も、全
然そんなことはなく多様な人がいるんだな、と思
いました。大学の授業を受けているだけでは知る
ことのなかった医師の姿を知って、とても影響を
受けましたし、自分の今後の人生が変わると思い
ます。

座談会の様子
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杉本；  私も君島さんと同じで身近に医療関係者がいなかっ
たので、医学部に入った当初は医師がどのような
人生を送って、専門医や研究者になったのかを想
像することができませんでした。でも話を聞くう
ちにそれぞれの人生、キャリア、歩みがあって今
に至っていることが具体的にわかり面白く感じま
した。自分がこれまであまり考えていなかったキャ
リアに目を向けるきっかけになり、世界が広がり
ました。

岡田；  府立医大に関わるさまざまな人の声を世に出すお
手伝いができたのは良かったと思います。とても
有名な人にインタビューに行くのももちろん素敵
ですが、看護師の古和田さんや松岡先生など、伝
えるものがあっても、世に出す機会が少ない方々
の声を届けられたのはこのインタビューの良いと
ころだと思います。それぞれの人がいろいろな良
いストーリーを持っているので、インタビューと
いう記事の形でその良さを発信できて嬉しいです。

中江；  それは確かに 150周年記念インタビューでできて
嬉しかったことですね！このインタビューを企画
されたお二人はどうですか？

磯邉；  京都府立医大は大学内のつながりが強い大学だと
思います。コロナ禍で大学に集まることができず、
特に新型コロナウイルス感染症流行後は新入生は
交流が難しかった時期がありました。そんな時だ
からこそ、京都府立医大の人の魅力に着目し、ど
んな人がいて、何ができる大学なのかをインタ
ビュー記事という形で共有することに価値がある
のではないかと考えました。150周年記念事業と
して企画を立案したところ、企画に賛同して後押
ししてくれる方がいて、大学公式の京都府立医科
大学 150周年記念事業として採用され、そして何
人もの後輩も参加してくれて…。本当に嬉しかっ
たです。  

　この企画ではインタビュー、記事作成を全て学
生主体で行っているのですが、インタビュー記事
作成に初めて挑戦するメンバーも記事を担当する
ときに積極的に質問を考えたりしてくれたり、イ
ンタビュイーの良いところを伝えようと書き方を
工夫してくれました。ひとつひとつのインタビュー
記事を大切に作ることで、参加メンバーで話し合っ
て工夫を重ねながら記事の質を高めていけたこと
は良かったです。  

　この企画は、もともと有名な方を中心にお話を
聞くというよりは府立医大にかかわる様々な人の
話を聞こうというコンセプトで始めました。なの
で、岡田くんが言ってくれたように目立たないけ
れど活躍している人、頑張っている人に光をあて
られたことは、きっと読者の勇気になるんじゃな
いかと思っています。

橋本；  大学に集まる人を立体的に理解できたことも良かっ
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たと思います。学内の誰がどんなことをしている
か、そしてその集団に入っていくための必要な情
報がわかればいいなと思ったのがこの企画を始め
たきっかけでした。  

　同時に、大学の良い点のみならず、課題点を言っ
てくれる方もいました。それも敢えて記事として
明らかにすることで、これから入ってくる人にも
可視化できたらと思っていますし、私たちも考え
ていかなければならないと思っていますね。

　　　  　また、インタビューそのもの以外で、磯邉さん
と企画を始めるにあたってそのプロセスを体験で
きたのは良かったです。先生にお願いしたり、企
画書の作成、事務の方とのやりとりなどの社会的
なマナーを身につけることができました。

磯邉；  たしかに、初期のインタビューでは府立医大のい
い点や課題点を聞いていたね。府立医大は 150周
年という節目を迎えるけど、今後も良い大学とし
てこれからも続いていくために、課題を明らかに
することで、改善するきっかけになればいいかな。

橋本；  最近課題とか聞いていないね？

磯邉；  最近のインタビュイーは大学から離れた人が多かっ
たからかな。大学から離れている人は外の風に当
たっていろいろな学びを取り入れて活躍の場を広
げているんだと思う。それをうまく生かしてキャ
リアにつなげているんだろうね。

150周年となる 2022年に向けて

中江；  今後のインタビューの方針について、インタビュー
企画委員のみなさんはどのように考えています
か？

岡田；  有名な人もいいけど、まだあまり光が当たってい

ない人の話をもっと聞きたいですね。そのような
人の言葉を伝える役目は大きいと思います。

磯邉；  切実な話ですが、このインタビュー企画の知名度
を上げたいですね。学生同士であれこれ相談しな
がら心を込めて記事を書いているので、読んでほ
しいです。

中江；  私もどれくらい読まれているかもう少し知りたい
です。あとは SNSを使った広報をしたいです。
Twitterのアカウントを持って広報というのはでき
ませんか？

磯邉；  それならば Facebookもアカウント作って、先生方
や受験生も巻き込むのはどうかな？大学紹介のパ
ンフレットに載せてもらうとか、診療科の HPに
載せてもらうとか、できたらいいね。

長山；  Twitterと Facebookを併用すると様々な層に到達で
きるかもしれませんね。あとはポレポレ（編者註；
河原町キャンパスにある生協食堂）にポスターを
貼ってもらうのはどうでしょうか。記事のリンク
の QRコードをテーブルに貼ると面白いかもしれ
ません。

岡田；  インタビュー企画で学内メールのアカウントを作っ
て広報するのもいいと思います。

中江；  かなり現実的な案が多く出てきましたね。Twitter

なら新入生のリクルートなどもしやすいと思うの
で、ぜひやりたいです。
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君島；  あとはとても有名な人にインタビューして、その
知名度で人気を稼ぐとか。

磯邉；  今年度は記事を出せるときと出せない時の差があっ
たので、もう少しコンスタントに記事を上げられ
たらいいなと思います。あとは、最終のゴールで
ある 150周年に向けて、ですが…

君島；  そうですね、何らかの形にできればいいなと思い
ます。

磯邉；  また今後のメンバーで話し合ってみてください！

中江；  皆さん色々なご意見ありがとうございました！今
後これらの提案を実現に向けてさらに詰めていき
たいと思います。  

　今日は座談会に参加してくださってありがとう
ございました。6回生のお二人は国試に向けて頑
張ってください。

編集：  岡田優人（医 3）
写真：  長山透流（医 4）
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