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高橋 孝雄氏（新百合ヶ丘総合病院発達神経学センター長・名誉院長）に聞くinterview 

命を“授ける”医療

――高橋先生は 40年以上，小児医療
に携わっています。小児医療との出合
いを教えてください。
高橋　学生時代の産科臨床実習でし
た。患者さんは妊娠 28週で急遽分娩
することになり，当時の医療水準では
生まれてくる児の状態はかなり厳しい
ものになると予想されていました。母
親の気持ちを考えるとお産には立ち会
わないほうが良い，と産科の指導医に
忠告されたものの，不謹慎ながら興味
半分で立ち会いました。
　分娩室には 3人の小児科医が待機し
ていたのですが，彼らの手際がすごか
った。心拍がゼロに近く，呼吸もして
いない生まれたばかりの児をあっと言
う間に蘇生したかと思うと，挿管チ
ューブを入れたままタオルにくるみ，
NICUへ走ったのです。続きが気にな
って着いて行きました。人工呼吸器に
つなぎ，へその緒からカテーテルを挿
入するといった処置がまたたく間にな
されるのを，ぼうぜんと見ていました。
あらかたの処置が終わると，医師も看
護師もクベースの丸い扉を閉めて，「ミ
ッション完了！」といった面持ちで児
の様子をじっと見つめていました。
NICUに運び込まれてから処置が終わ
るまで，わずか数分。一瞬の出来事で，
まるで F1のピットインのようだと思
いました。格好良かったです。
――鮮烈ですね。
高橋　振り返ってみると，あれは命を
救う救急医療ではなく，命を授けた瞬
間でした。小児科と産科は命を授けら
れる他にない診療科だと思います。

子どもを治すためには 
お母さんを治せ

――小児の診療が，成人の診療と異な
るのはどのような点でしょうか。

　小児科では，患者（子ども）に家族が同伴することがほとんどである。症状を
患者自身がうまく伝えられないことも多く，家族から得る情報が診療に不可欠だ。
子と親が本当に伝えたいと思っていることは何か。真意を汲み取り“代弁”する
ことが小児科医の仕事の本質である。少子化と言われる現代社会において，わが
国の未来を担う子どもの健康と家族の幸せを守る小児科医の仕事の重要性はま
すます高まっていくであろう。
　一方で，小児科医不足は言われて久しく，医学部学生，若手医師に小児医療の
魅力を伝えることも求められている。「小児科学が，ひとの健康を守り増進する
医学の中核を担う学問であることを実感していただければ幸いである」。編集を
務めた書籍『標準小児科学 第 9版』（医学書院）の序文でこう述べる高橋孝雄氏に，
小児科学の特徴と魅力，書籍に込めた想いを聞いた。

高橋　小児科では，親御さんが心配し
てお子さんを連れてこられることがほ
とんどですが，その多くは上気道炎や
軽い胃腸炎など心配のいらない病態で
す。しかし問題は，100人に 1人，あ
るいはそれ以下の確率で，直ちに治療
を施さなければならない児がいること
です。この点が成人の診療と大きく異
なる部分でしょう。目の前を犯人が横
切った瞬間に見逃さない刑事のよう
に，自分を必要としている児を見逃さ
ない，違和感を察知する力が小児科医
には必要とされます。例えば，被虐待
児です。小児科医であれば絶対に見逃
してはいけません。被虐待は見逃され
ると死に至る“病態”です。
――親御さんと良い関係を構築してい
く必要がある点も小児科ならではの特
徴かと思います。大事にしていること
はありますか。
高橋　小児科医になって最初に教わる
のは，「子どもを治すためにはお母さ
んを治せ」ということです。母親の心
配を晴らせと。もちろん父親に置き換
えても良いです。決して親御さんが厄
介者だとか対応が大変だとかいう意味
ではないです。診療を助けていただく
ために親御さんから本音を聞き出す，
と表現したほうが近いかもしれません。
　多くの場合，子どもは何がつらいの
か，具体的な症状をうまく表現できま
せんが，親御さんは普段の様子をよく
知っているので，子どもの変化に敏感
です。そこを意識して引き出すことが，
小児科医の使命であると思います。

子どものことなら 
何でも診る心構え

――小児科医は子どもにかかわる全て
の病態を扱う総合医であると表現され
ることもあります。
高橋　そうですね。年間 550人程度の
小児科医が生まれていますが，彼らが
小児科を選ぶ理由の一つが，小児医療

が総合診療であるということです。子
どもに起こる病態であれば，まずはか
かわってみる。それが小児科医の最大
の特徴です。そのため小児科専門研修
では，子どもに関する全ての病態につ
いて，一通りの診療ができるようにな
ることを重視し，3年間で小児関連の
代表的な病態を経験できるよう研修プ
ログラムが組まれています。サブスペ
シャルティ研修が始まるのは 4年目以
降です。内科では専門研修の 2年目か
ら“連動研修”として消化器内科や循
環器内科等のサブスペシャルティ研修
を並行して始めることを考えると，そ
の違いがよくわかります。
――子どものことなら何でも診られる
小児科医というのは格好良いですね。
高橋　何でも診られると言っても，特
に現代の高度で細分化した小児医療で
の実践は，現実的には難しいと思いま
す。取りあえず自分で頑張ってみる，
と言ったほうが実態に近いでしょう。
「自分が助けてあげたい。まずは相談
に乗ってみよう」。その心意気が小児
科医の大切なアイデンティティーだと
思っています。そこに少しでも魅力を
感じるのであれば，小児科医になって
みるのはどうですか，とお勧めしたい
です。
――高橋先生は小児神経の専門医とし
てもご活躍されていますよね。
高橋　ええ。子どもの総合診療が小児
科医の仕事といえども，サブスペシャ
ルティ領域での専門化も進んでいま
す。例えば重症の心臓病を診る小児科
医は小児循環器専門医であるべきで
す。私自身も，ある程度までは総合小
児科医ですが，あるところからは小児
神経科医になるわけです。子どもの総
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小児医療の魅力を伝える医学教育・研修を

合医として最後まで私が診療を担当す
る場合もありますし，小児神経専門医
として神経疾患の患者さんをお引き受
けすることも多いです。
――成人を診る科と比べて，総合医と
専門医の連携に違いはあるのでしょう
か。
高橋　成人科に比べると，より深く診
てから専門医にバトンタッチする傾向
があるかもしれません。サブスペシャ
ルティ領域の専門医数が限られている
ことも一因です。そのため専門医に引
き継ぐ必要がある児を絞り込む必要が
あります。ですから，せめて大体の診
断が付くまでは“子どものことなら何
でも診ます”といった心構えが小児科
医には大切なのではと思います。

――かねて小児科医不足が叫ばれてい
ます。2020年度からは初期研修の必
修プログラムに小児科が復活しまし
た。初期研修医が進路の一つとして小
児科を考える契機にもなっているでし
ょう。彼らと接する上で大事にしてい
ることを教えてください。
高橋　ノウハウというよりは，小児医
療のユニークな点，やりがいのある点
を伝えることを常に意識しています。
先にお話した「親御さんに診療を助け
てもらう」という考え方もその一つで
す。初期研修医は研修 2年目後半とも
なると進路を決めていることが多いで
す。それでも，小児科の魅力を伝えて
いくことを大事にしています。
　むしろ，他科を志望する研修医にこ

そ，小児医療の特徴を伝えていくこと
が大切だと考えます。なぜなら小児科
は他科との連携が少ないからです。成
人を診る診療科は外科系でも内科系で
も，一人の患者さんを前にすれば連携
が不可欠ですよね。そうした他科との
協働が小児科では希薄です。ですから，
小児科の苦労，喜び，そして小児科医
はなぜ小児科医になろうと思ったのか
など，初期研修の間にお伝えしておき
たいのです。志望する進路にかかわら
ず，小児医療に興味を持ち，その本質
を理解していただけるように接してい
ます。
――先生が編集を務められた『標準小
児科学 第 9版』でも，小児科の魅力
を伝えるために意識した点はあるので

子と親の真意を“代弁”する小児診療を
 interview　子と親の真意を“代弁”する小児診療を
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しょうか。
高橋　小児科の全体像をイメージでき
るように，総論的な項目を中心に構成
しました。具体的には，数多い小児疾
患の中から，初期研修に当たって押さ
えておくべき疾患を中心に記載しまし
た。また，疾患に関する知識を整理し
やすくするために，一覧表を作成して
います。
　一方で，基本的には医学生のための
教科書でありながら，それ以外の方に
も手に取っていただけるような“網羅
性”を兼ね備えることにも配慮しまし
た。小児科専門医資格を取得する際や，
小児病棟の看護師さんたちが読んでも
役に立つ教科書にしたかったのです。
つまり一冊の教科書が，医学部の授業
から小児科専門研修まで，そして他職
種の方々にとっても有益なものとなる
ように編集しました。ですから『医師
国家試験準拠』という決まり文句はあ
えて使いませんでした。

人文・社会科学化する医療に
対応するために

高橋　加えて各項目の執筆担当者に
は，臨床経験で得た教訓をエピソード
を交えて『思い出に残るできごと』と
して紹介していただきました。
――個々のエピソードは，個性にあふ
れていて興味を惹かれました。どのよ
うな思いで執筆を依頼したのでしょう
か。
高橋　医療の人文・社会科学的な側面
を強調するために執筆を依頼しまし
た。実地医療においては，自然科学と
しての医学知識だけでなく，人文・社
会科学的な素養が強く求められるよう
になっています。医学部では倫理的・
道徳的な観点や医師の社会的責任を学
ぶための授業も広く行われています。
例えばインフォームド・コンセント取
得は今や当然ですが，これは自然科学
の範疇ではありません。私が医師にな
った頃は，細胞の働き，臓器の成り立
ち，治療のメカニズムといったことを
知っていれば良かった。現在では，ど
うして治療が必要かを説明した上で，
患者さんに納得してもらえるかどうか
が問われています。例え患者さんが子
どもであってもです。そこで，教科書
を執筆されるようなベテランの先生方
が日常診療で患者さんとどうかかわっ
ているかが伝わるようにしたかった。
自然科学の医学書にとどまらず，医学
の人文・社会科学としての魅力が伝わ
るような書物にしたかったのです。
――なぜ「人文・社会科学的な素養が

求められるようになった」と考えてい
るのでしょうか。
高橋　医療が高度化したからです。例
えば遺伝性疾患においては診断・治療
行為の“倫理性”が問われています。
着床前診断，出生前診断，遺伝子解析，
遺伝子治療のいずれについても，いま
課題になっているのは技術的な側面ば
かりではありません。そうした技術を
目の前の患者さんに適用して良いかど
うか。適用可能だとすれば，だれがど
のように説明すべきか，さまざまな視
点で議論されているのです。最先端の
技術を説明する医師が小児科専門医で
あるべきか，といったことも議論にな
り得ます。いずれにしても，目の前の
患者さんやそのご家族にしっかり向き
合うことが求められる時代になりまし
た。

傾聴と説得による“代弁”

――小児科医をめざす若手へのメッ
セージをお願いします。
高橋　子どもの代弁者になる，という
ことを考えてみてください。一般に医
療における代弁とは，社会的弱者であ
る困難を背負っている患者さんたちの
声なき声を拾い上げるという行為を意
味します。しかし私は，「今ここで，
目の前の子どもの代弁者になる」とい
うことが小児科医の使命であると思っ
ています。
――目の前の子どもの代弁者になると
は，具体的にはどうすることでしょう
か。
高橋　目の前にいる子どもあるいは親
御さんの真意に迫るのです。それは，
「どうしたの？」「何がご心配ですか？」
と声を掛けること，つまり傾聴に始ま
ります。傾聴を通じて重要な情報を正
確に聞き出す。それが診断の第一歩で
す。もう一つ不可欠なのが，診断・治
療方針について子どもや親御さんが納
得できるように説明を尽くすこと。そ
れは重い病気の場合に限りません。「風
邪だから安心して。熱冷ましが効いた
らきっと元気になるよ」など，安心し
ていただくにも説得力が必要です。
　傾聴と説得。すなわち本当のことを
聞き出す力と，聞き出したことを基に
子どもの専門家として診断し治療方針
を決め，それらを伝え返す力の総体が
“代弁”という行為だと私は思います。
子どもの代弁者になるのだという意気
込みさえあれば，小児科医としてのキ
ャリアはやりがいに満ちたものになる
でしょう。　　　　　　　　　　（了）
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市民データに基づいた 
コロナの情報発信

　厚生労働省主催の
「上手な医療のかかり方
アワード」は，「いのち
をまもり，医療をまも
る」国民プロジェクト
です。医療のかかり方
の改善に資する優れた
取り組みの奨励・普及
を図ることを目的とし
た表彰制度で，5つの
方策が提示されていま
す（
mhlw.go.jp/）。
　今回，当法人が札幌
市とコロナ対策でかかわらせていただ
いたプロジェクトのひとつである「札
幌市民データに基づいたコロナの情報
発信――ワクチン効果，症状発現率と
セルフケア」が第 4回「上手な医療の
かかり方アワード」最優秀賞（厚生労
働大臣賞）を受賞しました。
◆ なぜ「市民データに基づいた」情報発
信が重要なのか
　私たちはこれまで，札幌市のコロナ
の流行状況およびその特徴を，ウイル
スの変化に合わせて市民メガデータを
もとに提供してきました。そのデータ
のひとつが感染者の年代別症状頻度（註
1）です。10万人近い市民メガデータか
ら算出し，各人に合った，より具体的
な症状への対応方法・準備策を提示し
ました（図，註 2）。また，新しい技術
である mRNAワクチンの効果を，市
民データからリアルタイムに算出。こ
れらの情報を市および札幌市医師会の
ウェブサイトから毎週発信しました。
　コロナに関連した情報に対して，市
民は不安でいっぱいです。「海外の情
報が本当に自分たちに当てはまるの
か？」という思考は，特に日本におい
ては起こりやすい現象です。そのよう
な中，実際に札幌市民 10万人前後の
メガデータからワクチン効果や年代別
症状発現率データなどを迅速に提供す
ることは，患者・家族の不安を解消す
るために重要です。さらには，各地域
がコロナと上手に付き合っていくため

にも，「市民のデータに基づいた情報
発信」が信頼の醸成や協力体制の構築
につながると考えたのです。
◆ 「上手な医療のかかり方」を地域住民
自らが考え，つくっていくために
　市民データに基づいたワクチンの効
果を提示した結果，ワクチン接種を円滑
に推奨することができました。また，年
代別症状発現率からセルフケアの準備
と対応法，そして受診のタイミングの情
報をわかりやすくシンプルに提示した
ことによって，風邪やインフルエンザ
に罹患した場合のセルフケアの知識の
底上げにもつながったと考えています。
　少子高齢化が進む今後の日本社会で
は，地域ごとの上手な医療のかかり方
を，地域住民自らが考え，つくってい
くことがますます求められます。それ
は，感染症の流行で危機的な状況とな
った医療現場の改善にもつながるでし
ょう。
　「市民データに基づいた情報発信」
が，行政と市民，医療現場の協力体制
の構築につながると確信しています。

●きしだ・なおき氏／東工大中退，旭川医大
卒。静岡がんセンター感染症科フェローを修
了し，手稲渓仁会病院総合内科・感染症科を
経て 2014年 Sapporo Medical Academyを設
立。その後，北大 MPH，PhDコースで感染
症疫学を学び（西浦研），20年から札幌市危
機管理局参与としてコロナ対策に従事。北海
道科学大・東京薬科大客員教授も務め，新時
代で活躍する薬剤師の育成にかかわる。

註 1：本研究は北大呼吸器内科と札幌市，当
法人の共同研究として，the Lancet Infec-
tious Diseases誌に間もなく掲載される。
Associations of COVID︲19 Symptoms with 
Omicron Subvariants BA.2 and BA.5, Host 
Status, and Clinical Outcomes：A Registry︲
Based Observational Study in Sapporo, 
Japan（PMID： 36798223）。
註 2：新型コロナウイルス感染症とインフル
エンザの札幌市における現状の備えの詳細に
ついては，当法人のウェブサイトからダウン
ロードできる。

●図　  感染者の年代別症状頻度に基づく情報発信（札幌市）

ウェブサイトで
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