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　医療機関の経営危機が相次いで取り沙汰される中，将来を案じる若手医師の
声が日に日に増している。これからの医師はどのような未来をたどることにな
るのだろうか。本座談会では，大学病院・市中病院・開業・企業への就職など，
さまざまな医師のキャリアパスを紹介しつつ，苦悩や葛藤を抱えながら自ら道
を切り拓いてきた医師たちのリアルを紹介したい。彼らの等身大の言葉から，
あなたらしい未来を築くヒントが見つかるはずだ。
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後藤　ここに集まっている先生方は，
各分野で活躍され，結果を残してきた，
ある意味「尖った」医師たちです。し
かし，一見すると輝かしいキャリアを
歩んでいる人でも，時に悩み，苦しみ
ながらキャリアを選択してきた過去が
あると思います。本座談会では，さま
ざまな経験を積んだ医師たちの等身大
の姿をまずは共有し，これからの医師
のキャリアについてお話しできればと
思います。まずは皆さまのキャリアに
ついて紹介していただけますか。

「尖った」人たちのキャリア 
選択の裏側をのぞいて見る

◆大学病院：三澤先生の場合

三澤　医学部を卒業し研修を修了した
後は，「周りの医師たちが大学院に行
くから」という受け身の理由で進学を

決めました。変化があったのは大学院
を修了した 2006年です。当時はアカ
デミアに女性医師がほとんどおらず，
出産後に医局を離れてしまう方も少な
くありませんでしたが，指導教員から
「もう少し研究を続けてみないか」と
声をかけられ，大学に残り研究を継続
することにしました。そこからは，
POEMS症候群やギラン・バレー症候
群などの医師主導治験に携わる傍ら，
女性医師が働き続けられるように環境
の改善をめざす活動や若手のキャリア
サポートなども続けてきました。
後藤　ロールモデルとなる方が少なく
大変だったのではないでしょうか。
三澤　所属していた医局では教員を務
めながら出産した医師はいなかったた
め，暗中模索の日々でしたね。周りも
私のことをどう扱って良いのかわから
なかったと思います。
矢吹　キャリア形成には，明確なゴー
ルは持たず川の流れに身を任せるよう
に目の前の状況にうまく対処しながら
進んでいく川下り型と，明確なゴール
を定めてそこに向かって一歩一歩進ん
でいく山登り型があると聞きます 1）。
三澤先生の生き方は後者のタイプに私
には見えました。
三澤　以前読んだ書籍『7つの習慣』
で提唱されていた「習慣 2　終わりを
思い描くことから始める」を参考に，
最終目標を明確に定め，そこから逆算
して行動することを意識してきまし
た。このように考えるようになったの
は医師主導治験を経験してからです。
ゴールにたどり着けず目標を修正しな
くてはいけないこともありますが，少
しでもよい着地点へ近づけるよう常に
思考を巡らせることを心がけています。

◆市中病院：矢吹先生の場合

矢吹　医学部を卒業したのは初期臨床
研修が必須化された 2004年です。実
はその影響をかなり受けています。学
生時代から漠然と小児科医をめざして
いたものの，臨床研修の必須化によっ
てストレートには小児科に進めないこ
とがわかったのです。ローテーション

研修によって複数の診療科を見て回る
ことになったのですが，さまざまな疾
患を診るうちに，「将来小児科医にな
ったら診なくなる疾患が半分くらいあ
るな」と，ふと思ったのです。ある程
度一般的な疾患は診療できる医師にな
りたいとの考えが根底にあったため，
小児科医ではなく総合診療・総合内科
医という道を選択しました。
　もう 1つの岐路は後期研修の修了時
です。研修先に残って後進を育てるべ
きか，別の市中病院に移ってステップ
アップするべきか悩みました。
後藤　大学に進む選択肢はなかったの
ですか。
矢吹　アカデミックキャリアを積み上
げるより，できるだけプライマリに近
い環境で仕事がしたいと考えていたた
めに，その選択肢はありませんでした。
後期研修中に国立病院機構同士のつな
がりから栃木医療センターに診療スタ
ッフとして 3か月派遣されることがあ
りました。実際赴任してみると，都心
部での診療と，専門医数の少ない地方
での診療スタイルの違いに気づき，地
方での診療にやりがいを感じたので
す。キャリアの先行きは何も見えてい
ませんでしたが，それまで学んできた
総合内科の知識がどこまで生かせるの
かとワクワクする気持ちもあり，散々
悩んだ末に飛び込んでみようと決意を
固めました。それが現在の職場です。
後藤　最後に進路選択の背中を押した
ものは何でしょうか。
矢吹　その地域，その病院に「必要と
されている」と感じたことが大きかっ
たです。内科医が数人しかいない状況
で大変な思いをしながら医療を提供し
ているスタッフの姿を目の当たりに
し，地方の医療ニーズに応えるのが自
身の役割だと思いました。
後藤　かれこれ 15年近く同じ病院に
勤めていらっしゃいます。市中病院に
勤める方の中ではめずらしいタイプの
ように感じました。
矢吹　確かに長いですね。けれども，
ずっと同じことをしているわけではな
く，時期によってコミットする内容が
変わっています。最初の 5年はがむし
ゃらに臨床をしていた時期で，臨床の
幅を広げることを意識していました。
いま振り返ると相当ハードな日々でし
たが，その経験が自分の血となり肉と
なっていることに気づかされます。そ

の後は専攻医教育に携わったり，研修
プログラムの策定に携わったりする時
期があり，現在はその活動が軌道に乗
ったことで当科は 30人を超える大所
帯になりました。私の業務もマネジメ
ント業にシフトしつつあります。ただ，
個人的には現場で働きたいタイプです
ので，プレイヤーとマネジャーの仕事
の割合をどう配分するかには悩んでい
ます。私自身が実践してしまうと，後
進の成長を阻んでしまう恐れもあり，
ジレンマの日々です。

◆開業・ビジネス：鎌形先生の場合

鎌形　私は薬学部を卒業した後，MRと
なりました。キャリアチェンジは社会
人 3年目の 25歳の時です。2人の同僚
が病いによって相次いで亡くなりまし
た。いつ死に直面するかわからない現
実を垣間見て真剣に生きなければなら
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みさわ・そのこ／1999年千葉大卒。関連病
院にて研修後，千葉大大学院医学研究院神
経内科学教室の助教に就任し，17年に准
教授就任。医局長を計 5年間務める。25
年より現職。13年女性医師支援のために
「立葵の会」を設立，18年には医師がリー
ダーシップやマネジメントを学べる場「育
星塾」の発起人に。22年慶大大学院健康
マネジメント研究科修士課程修了。09年
に第 1子，15年に第 2子を出産する。

やぶき・たく／2004年群馬大卒。前橋赤十
字病院にて初期臨床研修修了後，東京医療
センター総合内科の後期研修を経て，11
年より栃木医療センター。25年より現職。
同センターではジェネラリストが中心とな
った幅広い内科診療を実践している。家庭
医療専門医，総合内科専門医。

かまがた・ひろのぶ／2003年明治薬科大を
卒業後，MRとして製薬企業に入社する。
その後，北里大医学部に編入し，調剤薬局
等で勤務しながら 11年に卒業。都立多摩
総合医療センター，東京医大病院救命救急
センターに勤務。17年慶大大学院にて
MBAを取得。大学発ベンチャーの立上げ
を経て，19年に街のクリニック立川・村
山を開業，20年より現職。5院を経営。
23年には株式会社 ENを起業。



ないと思い直し，世の中の役に立つこ
と，やりたいと思ったことに挑戦しよう
と決意して医学部に編入したのです。
もともとバイオ医薬品を取り扱う製薬
会社に在籍していたため，がん治療に携
わりたいとの気持ちがあったものの，
私も矢吹先生同様，研修中にさまざま
な診療科を経験するうちに救急領域に
関心を持つようになり，東京医科大学
の救命救急センターに入職しました。
　業務の一環で DMATや国際緊急援
助隊にも参加していたのですが，次第
に防災や災害に対するレジリエンスな
どの研究にも携わるようになり，最終
的には医療政策や病院経営などにも関
心領域が広がって，MBAを取得する
に至りました。その後は認知症リスク
の早期診断 AIを開発する企業の立ち
上げや，医療機器の開発プロジェクト
に携わり，現在は開業医をする傍ら医
師×医療機関のマッチングプラットフ
ォームを立ち上げたり，社会的にイン
パクトを与えるような技術開発（デ
ィープテック）の事業にも関心を向け
たりしています。
後藤　臨床とビジネスの比重はどのよ
うに考えていますか。
鎌形　現在は週に一度しか臨床に出ら
れていないものの，臨床が好きで，完
全に手放したくないとの思いがありま
す。その一方で，医療法人の経営者と
して「良い医療を提供する組織にした
い」「成果を挙げたい」との思いもあ
ります。自分自身，経営者，医師とし
てはそこそこのレベルです。各分野で
見れば自分よりも優れている人はたく
さんいます。ですが，臨床や経営，ま
たは政策まである程度理解している人
はそこまで多くありません。そうした
立ち位置で，自分だからこそできるこ
とを世の中に発信したいと日々考えて
います。

◆スタートアップ・企業：後藤先生の場合

後藤　私は ER型救急医として臨床経
験を積んできました。研究に関しては，
論文に名前が掲載されるのがカッコい
いなという俗物的な理由で臨床研究に
関心を持っていたところ，メンターで
あった長谷川耕平先生（現・米ハー
バード大学医学部教授）から「臨床研
究を本気でやるならアメリカに来ない
か」と誘われ渡米をしました。けれど
も周りは優秀な研究者ばかりで英語も
通じず全然駄目でしたね。特に最初の
一年は研究も成果が出ず，心が折れそ
うな日々でした。さらに困ったのは帰
国後の身の振り方です。勢いで渡米し
たので，いつ，どこに帰るか。医局派

遣で留学していれば帰国後のポストは
ある程度保証されているものの，私は
医局を辞めて留学したので，臨床に復
帰するか，研究を続けるかで道に迷い
ました。結局は福井大学・東京大学の
研究員として帰国しましたが，モラト
リアムのような感情を抱いていました。
鎌形　その後，企業に就職されたので
すよね。
後藤　ええ。京都大学のポストが内定
していたのですが，就任 3か月前にそ
の話が白紙となり困っていたところ，
声を掛けていただいた救急領域の医療
データを取り扱う TXP Medical社に就
職することになりました。専門分野が
一致しており，データを生み出すビジ
ネスと研究がハマれば面白いだろうと
考えたからです。しかしながら当時は
まだ，医師の企業への就職に対してネ
ガティブなとらえられ方をされること
も多かったです。私自身もどこか割り
切れないところがあり，就職してから
しばらくは「TXP Medicalの社員です」
とは胸を張って言えない自分がいまし
た。幸い研究に対して情熱的だった社
長と，優秀な仲間に恵まれ結果を出す
ことができました。ただ，研究と教育
を続けるにはアカデミアのほうが良い
と考え，現在のポジションにつながっ
ています。

キャリアの転換点としての 40代

後藤　まさに四者四様ですね。各先生
のキャリアを聞いて気になったことは
ありますか。
鎌形　先生方はキャリアにおける年齢
の問題をどうとらえているのでしょ
う。ここまで話してきたように，私は
変わったキャリアを歩んできたことも
あってか，海外のファンドや製薬企業
を含めて多くの企業から転職の誘いを
もらっていたのですが，この数年でそ
うした話がパッタリ無くなりました。
これまで歩んできた自分の生き方自体
に全く後悔はないものの，年齢的な問
題が大きく関係しているのだろうと少
し寂しさを覚えます。
後藤　私は 40歳を超えてから体力が
落ち，若い頃のように物事に集中でき
なくなることが増えました。今からキ
ャリアを大きく転換するのは難しいと
いう感じはします。
矢吹　私も 40歳が 1つの節目でした
ね。「四十にして惑わず」という言葉
もありますが，キャリアだけでなく，
スキルや知識の面でも一通り経験を積
み，管理職的な立場にもなりましたの
で，転換点として意識をしました。そ
の上で，キャリアの終わりを意識し始
める時期でもあります。65歳定年と
いう考え方は薄れつつあるものの，医
師のキャリアが 24歳で始まったと仮
定すると，現在 45歳の私はちょうど
中間地点です。他の人のキャリアを見
て，「これで良かったのだろうか」「も
っとできたのではないか」といった虚

無感に襲われ，気持ちの整理が必要に
なることもあります。
後藤　鎌形先生はアクティブに挑戦す
る日々を送っている印象を持っていま
すが，終わりを意識することはあるの
でしょうか。
鎌形　個人的にはあと 5年から 10年
でビジネスマンとしては一区切りをつ
けたいと思っています。その後は後進
の育成，支援に携わりたいです。学校
教育にも興味があります。
三澤　私もキャリアの終わりを意識す
る年齢になってきました。この歳で新
しいことに挑戦できるのか？との気持
ちも芽生える中で，新しい職場に，教
授として移ることになりました。気持
ちを新たに頑張らなければと思ってい
ます。伊能忠敬が 50歳を過ぎてから
日本地図を作り始めたという話を教え
てくれた方がおり，それが今の心の支
えです。

医局制度はキャリア形成にと
って本当に悪なのか

三澤　医師のキャリアを考える上で，
医局の問題を避けては通れません。私
の持論としては，人材育成のために，
そして地域医療を守るために医局の存
在は今でもやはり重要だととらえてい
ます。一方で，人材の流動性を阻害し
ている面もあり，進化すべき点もある
ように感じています。皆さんには，医
局はどう見えていますか。
鎌形　とりわけ SNS上では医局に対
して悪いイメージが先行しがちです
が，私自身はあまり悪いイメージを持
っていません。というのも，私は東京
医科大学救急・災害医学分野の医局に
現在も在籍しています。歴史が浅いこ
ともあり，来るもの拒まず，去るもの
追わずという環境で，居心地の良さに
つながっています。独特なキャリアを
歩む私の存在が後輩の刺激になると教
授も言ってくれているので，若手の先
生にも積極的にアドバイスを送るよう
にしています。
三澤　なるほど。ちょっと意外でした。
矢吹　市中病院である当院の内科は医
局派遣がほぼありません。ですので，
個々人の人生設計によって在籍者が容
易に変わってしまいます。長期的な視
点で体制を検討することが難しいので
す。そうした意味では，若手が定期的
に循環し，成長して，大学に戻る，あ
るいは地域に出ていくシステムが構築
されている医局の意義を感じます。け
れども若手の働き方が多様化し，医局
が人材を安定的に供給しにくい時代に
なりました。また，いわゆるメジャー
科に進む若手医師は減少傾向で，地域
医療を担う医師数自体が減っているの
は大きな問題であり，医局の未来を案
じてもいます。
後藤　昨今は自身の QOLを重視する
方が特に増えており，地域に派遣され
ることや働き方，収入面にネガティブ

な感情を抱く若手も多いです。一方で，
医局に所属せず，キャリアを自身で切
り拓いていくことにはかなりの労力を
要します。「こうしたら良いよ」と，
ある程度キャリアのレールを敷いてく
れる医局の存在はありがたい側面もあ
ると思うのですが。
鎌形　医師キャリアの基本路線として
医局は良い組織だと思っています。臨
床・研究・教育の面でロールモデルと
なり得る先輩もいますし，自身の適性や
興味をじっくり見極めるという点でも
有用でしょう。しかし地域偏在の課題を
解消させるための機能を医局に求めて
いることが，医局という組織に負のイ
メージを持たせる源泉になっています。
三澤　人事面の役割を医局から切り離
せるのであれば，こんなに楽なことは
ないです。医局人事の大変さは身に染
みてよくわかります。しかし，特定機
能病院の要件の 1つに医師派遣の取り
組みを評価することが現在議論 2）され
ているように，国の方針としては医師
の偏在対策を医局に求めようとしてい
る状況です。
後藤　医局に対する逆風が明らかな中
で，三澤先生はなぜ教授をめざしたの
でしょうか。
三澤　仕組みを変える側になりたかっ
たからです。これまで 20年以上アカ
デミアで働き，仕事と育児を両立しな
がら，余裕のない日々を過ごしてきま
した。でも，こうした働き方を今の若
手医師たちはもはや望んでいません。
重厚長大を良しとしてきた従来の業務
の在り方や仕組みを見直し，効率化し
ていくことが急務だと感じています。
日本の医学・医療が今後も持続可能で
あるよう，時代に合った進化をする必
要があります。教授という立場を生か
して，その変革に取り組んでいきたい
です。

起業／就職という選択肢

後藤　以前は製薬企業をはじめとした
一般企業に医師が進むことに否定的な
印象を持つ方が多かったものの，今は
その認識も改められつつあります。
三澤　若手の中で企業への就職は先進
的なキャリアととらえる方も増えてい
ますよね。
後藤　はい。しかしながら，競争が激
しくなっていますし，収入面だけで言
えば，臨床医として勤務するほうが稼
げるかもしれません。もちろん，やり
がいがあって，チャレンジしたいので
あれば問題ないでしょう。ですが実際
は，「こういうことをやりたかったわ
けじゃない」とギャップを感じて臨床
に戻る人も少なからず存在し，もう少
し事前にリサーチすべきだったのでは
と思うこともしばしばです。
鎌形　医師免許取得後，研修をせずに
そのまま起業や就職をする方も増加傾
向にあります。後藤先生にはどう見え
ているのでしょう。
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ごとう・ただひろ／2008年福井大卒。同大
病院で臨床研修修了。亀田総合病院，千
里救命センターなどで臨床業務に従事し
救急科専門医を取得。15年に渡米し，ハー
バード大公衆衛生大学院修士課程に進学
すると同時にマサチューセッツ総合病院
救急部で臨床研究に携わる。東大大学院
での研究員を経て，20年に TXP Medical
に入社し Chief Scienti�c Of�cerに就任す
る。25年より現職。



後藤　起業やスタートアップ企業への
就職は選択肢の 1つではあると思いま
す。ただし，生存バイアスの世界であ
ることを忘れてはなりませんし，起業
するのとスタートアップに就職するの
は全く別です。
鎌形　インターンを希望する医学生も
増えていますよね。特に都市部の医学
生を見ていると，意識が大きく変わっ
ている印象です。
後藤　医療 DXといった医療現場以外
で医師が社会貢献できることに気がつ
いて，興味を持つ人が増えているので
しょう。医療業界全体の停滞感も相ま
って，「新しいことを始めなければ」と
切迫感を抱いているようにも見えます。
鎌形　やりたいことが明確なら，すぐに
起業すれば良いと思います。けれども何
となくかっこいいかもという雰囲気や，
現状からの逃避で起業や転職をするの
は止めておいたほうが無難でしょう。
後藤　医学生や若手医師から起業した
いと相談を受けることもあるのではな
いですか。
鎌形　ええ。そうした方々には専門医
資格の取得の推奨や，開業医や勤務医
としてある程度収入を維持しながら，
自分の事業アイデアの検証を進めるべ
きだとアドバイスしています。大事な
ことは，特に起業前後には経済的な守
りを固めながら戦うことです。
後藤　同感です。今後どうなるかわか
りませんが，起業を支援する大学も現
れてきました。ただ起業自体は，臨床
医でなくてもできることです。臨床医
だからこそのニーズを見つけて起業す
るほうが成功しやすいですし，面白い
のではないかと感じています。もちろ
ん，そうでなくても大成功するスター
トアップはありますが，それはごく一
部で , 一般的な医師の感覚を持ってい
ると逆に厳しいかもしれません。

どんな未来が訪れても生き残
れる実力を

後藤　これからの医学・医療の未来を
担う若手に，最後に伝えたいことはあ
るでしょうか。
矢吹　エールを送りたいのは現時点で
進路に迷っている方です。目標が明確
で自分の道を突き進んでいる人がキラ
キラして見えたり，羨ましく感じたり，
影響を受けたりすることもあるでしょ

医療者だけでは救えない！　心臓
突然死を減らす社会的アプローチ

西山 知佳　日本循環器学会救急啓発部会 委員

●にしやま・ちか氏／2002年滋賀医大看護学
科卒。大津赤十字病院で看護師として勤務し
た後，京大大学院医学研究科社会健康医学系
専攻へ進学し，専門職学位課程，博士後期課
程修了。米ワシントン大ハーバービュー・メ
ディカルセンターでのリサーチフェローなど
を経て，19年より京大大学院医学研究科人
間健康科学系専攻クリティカルケア看護学分
野准教授。心臓突然死の疫学研究，特に市民
への心肺蘇生教育についての研究に携わり，
国内外の心肺蘇生のガイドライン作成や市民
への心肺蘇生の普及に従事している。

　心臓突然死を予防したい。心臓突然
死で大切な人を亡くす家族・友人の悲
しみを減らしたい。そんな思いから日
本循環器学会救急啓発部会は，「市民
意識の向上による心臓突然死減少への
アプローチ」と題するステートメント
を日本語，英語の両言語で発表しまし
た 1, 2）。医療が進歩した現在において
も，心停止はいったん起こってしまう
と救命が極めて難しい現実がありま
す。一方で救える命も確実に存在しま
す。例えば「前兆に気づき早く受診す
る」「AEDを使える環境と人を増やす」
「居合わせた市民が心肺蘇生を行う」
といった備えと行動です。
　本ステートメントは，心臓突然死の
予防と対応に関する取り組みを，①国
内外のエビデンス，②地域や現場での
具体的な実践例，③政策への提言，④
今後の課題という 4つの柱で構成さ
れ，「自分でできる行動」を皆さんが
見つけられるようにしています。
　本ステートメントは全 7章から成り
ます。ポイントは図および下記に示す
通りです。

第 1章　ステートメント作成の背景
第 2章　 急性冠症候群による心停止の前

駆症状と受診の促進，心筋梗塞
予防キャンペーン（STOP MI）
の紹介，致死性不整脈による心
臓突然死の予防

第 3章　市民への心肺蘇生教育
第 4章　 学校で発生する心停止への備え

としての児童生徒や教職員への
BLS教育，心臓検診，緊急対応
計画（EAP）策定

第 5章　 スポーツ現場における心停止対
応

第 6章　 市民の救命行動を支援するデジ
タル技術を活用した AED搬送
アプリなど新たな仕組み

第 7章　 客観的データと評価に基づく改
善および今後の政策立案

　どの章にも共通していることは，「心

臓突然死を予防する主役は市民，医療
者だけでは救えない」というメッセージ
です。市民が前駆症状に気づき受診行
動につなげられるよう，目の前の患者や
その家族に対してわかりやすく情報を
伝えることは，医療者に求められる大切
な役割です。さらに病院の外にも目を
向け，市民が命をつなぐ役割を果たせ
るよう地域や学校，職場で心肺蘇生や
AEDを使える人を育てる取り組みを
支援し，正しい知識を社会全体に広げ
命を守る文化を築いていくことも医療
者に求められている重要な役割です。
　日本語版は平易な表現とイラスト
で，循環器専門医だけでなく，看護師，
救急隊員，保健師，教員，行政職，ス
ポーツ関係者，そして市民にも読みや
すく工夫されています。「自分にでき
ることはあるだろうか」と思った方，
さあ今すぐ携帯を取り出して QRコー
ドからステートメントを
ご一読ください。あなた
の行動が大切な命を守る
一歩につながります。

●参考文献・URL
1）日本循環器学会救急啓発部会．心臓突然
死を減らすための取り組みに関するステート
メント．2025．

-circ.or.jp/committees/yobou/
2）Circ J. 2025［PMID：39721709］

●図　心臓突然死を減らすための取り組み（制作：日本循環器学会救急啓発部会）

う。私自身もそのタイプの医師でした
ので，痛いほど気持ちがわかります。
そうした方々には，「自分探すな，職
探せ」という，恩師である尾藤誠司先
生（野村病院）の言葉を贈りたいです。
「自分のやりたいことは何だろう」「本
当に合うものは何だろう」と自分探し
を始めても混迷を極めてしまいます。
そういう時は，とりあえず目の前のこ
とに真摯に取り組み，その中でやりた
いことを見いだせばいいのです。
鎌形　「箱から飛び出してもいいんだ
よ」と伝えたいです。分野の枠組みを
飛び越えるのに，臆病になる必要はあ
りません。日本から飛び出すという選
択肢もあります。あまり枠組みにとら
われずチャレンジしてください。
三澤　保険診療は現状のままではいず
れ限界を迎えるでしょう。一方で「ヘ
ルスケア」という視点でとらえれば，そ
の可能性は無限です。この広大な領域
で活躍する上で，医師としての知識や資
格は強力な武器になります。どんな未
来が訪れても生き残れる実力を身につ
け選択肢を広げておくことが，今の若
手にとっては重要です。アカデミアは，
そのための準備や土台づくりに適した
環境です。未来がどう変わろうとも，人
が健やかに幸せに生きたいと願う気持
ちはなくなりません。つまり私たち医
師へのニーズは必ずあります。私の医
局では，そうした未来に備えたキャリ
アサポートができればと考えています。
後藤　自分が楽しいと思うこと，やり
がいのあることを大切にしてほしいで
す。その軸を失うと，「自分の人生は
何だったのだろう」という後悔につな
がります。そして医師免許を取得した
からには，医師にしかできない臨床に
一度は真摯に取り組み，できるならば
専門医を取得するステップを踏んでほ
しいと思います。臨床を離れた今，余
計にそう感じます。その先の人生は，
自分の興味のある分野に進めば良いで
すし，時には，なるようにしかならな
いと割り切ることも大切でしょう。将
来の医学・医療の未来を担う皆さんを
応援しています。 （了）

●参考文献・URL
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