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■［寄稿特集］これが私の進む道!! 2022
（窪田紀彦，北台留衣，谷口義章，加藤新英，岩田
太志，千葉蒔七） 1 ― 3 面

■［寄稿］米国臨床留学からのアカデミック
キャリアをめざして（工野俊樹） 4 面
■［インタビュー］若手のうちの基礎固めが

外科医としての大成につながる（小坂眞
一） 5 面

■ MEDICAL LIBRARY ６ 面

6人の先輩から後輩へ
“贈る言葉”

　「迷うことができるのも，一つの恵み。迷った時は，『選択する自由』を与え
られたと思ってプラスとマイナスを書き出し，その重みによって決める」〔渡
辺和子氏『置かれた場所で咲きなさい』（幻冬舎）より〕
　2018年度より開始された新専門医制度では，19の基本領域の中から診療科
を選択し専攻医として研鑽を積んだ後，より専門性の高いサブスペシャルティ
領域に進みます。自身のキャリアへの尽きない悩みから，どのサブスペシャル
ティ領域に進むべきか，迷う方も多いのではないでしょうか。
　そこで本紙では，さまざまな領域で活躍する 6人の先輩医師たちに，現在の
領域を選んだ理由や研修生活などについて聞いてみました。先輩たちからのア
ドバイスが進路の悩みを解決する糸口となることを願っています。

 （2面につづく）

こんなことを聞いてみました
●❶経歴
●❷診療科の紹介
●❸ここが聞きたい！
　a．この領域をめざした理由
　b．現在の研修生活は？
●❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”
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❶ 2017年鳥取大卒。沖縄県
立南部医療センター・こども
医療センターで初期研修の
後，19年より現職。
❷日本人の 2020年部位別が
ん死亡者数が最多の肺がんを

はじめ，COPD，喘息といった common 
disease，結核や非結核性抗酸菌（NTM）
症，膿胸などの感染，間質性肺炎，睡
眠時無呼吸症候群など，出合う疾患は
多岐にわたります。病歴や身体所見等
からこれらの疾患を疑い，検査を組み
立て，その結果を解釈して治療を行い
ます。どの診療科でも同じかもしれま
せんが，この一連の流れをうまくマネ

ジメントし，患者さん，ご家族に満足
していただけるとやりがいを感じま
す。
❸ a．思えば人生悩んでばかりです（当
たり前ですかね笑）。医師になる前，
社会人として数年間働いていた私は，
「働くって生きることだ！」と思い直
し，人の命にダイレクトにかかわる仕
事がしたいと考え，医学部受験を志し
ました。クリニカルクラークシップや，
初期研修でのスーパーローテートを通
して，一つの臓器・領域に絞るのは難
しいなと思う反面，何でも屋になるの
も難しいなと考えていました。ただ，
手術室にいるよりは外来で患者さんと
向き合っているのが自分には向いてい
るし，楽しい。内視鏡や手技ばかりは
嫌だなぁ（少しはしたいけど），急性
期～慢性期，できれば終末期の診療に
も携わりたいなぁ（大変そうだけど），
といった気持ちに気付きました。「そ
んな診療科って？」と考え，呼吸器内
科がフィットするように思い（気管支
鏡も小さめな私の手にフィットしまし
た），現在に至っています。

窪田 紀彦
亀田総合病院呼吸器内科
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急性期～慢性期，終末期
までを一手に担う

b．現在私が所属する亀田総合病院に
対して読者の皆さんがどう感じられて
いるのかわかりませんが，私は正直，
「何だかハイパーで怖そう」なイメー
ジがありました（笑）。でも，実際に
働いてみると全然そんなことはなく，
呼吸器内科部長の中島啓先生をはじ
め，優しくて，熱心な先生に囲まれ日々
修行しています。
　後期研修 1年目から専門外来を 1コ
マ（半日／週）担当させてもらい，最初
は慢性期疾患の落ち着いている患者さ
ん 4～5人＋胸部異常陰影や咳嗽などの
初診の仕方を学んでいきました。また週
3回の気管支鏡検査や病棟業務，他科
からのコンサルト対応，当直業務を上級
医に指導いただきながら行いました。
臨床と並行して研究や雑誌記事の執筆
などを行えたことも良い経験でしたね。
❹志望する診療科や極めたい疾患が明
確な人はその道を突き進めばよく，私
からするとうらやましい限りです。で
すが，目標が明確な人ばかりではない
と思います。そんな時は，内科系で迷
ったらとりあえず呼吸器内科を考えて

みてはどうでしょうか？　総合内科な
どから考えてみるアプローチもあると
思いますが，呼吸器内科も大変幅広い
領域をカバーしているので，自分に合
った専門性を磨いていけるかもしれま
せんよ。その際にはぜひ亀田総合病院
の呼吸器内科にも見学に来てみてくだ
さい！　結局のところ，人生は 1度き
りで目の前は分かれ道ばかりです。「他
科の道を選択していたら……」「あの病
院を選んでいたら……」という，もし
もの世界を体験することはできないの
で，最後は直感で決めた診療科で全力
を尽くし，良い方向に転がしましょう！

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈https://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。5 May
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チーフレジデント直伝！
デキる指導医になる70の方法
研修医教育・マネジメント・リーダーシップ・評価法の極意
野木真将、橋本忠幸、松尾貴公、岡本武士
A5　頁344　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-03655-9］

緩和ケアレジデントマニュアル
（第2版）
監修　森田達也、木澤義之
編集　西　智弘、松本禎久、森　雅紀、山口　崇
B6変型　頁536　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04907-8］

日本臨床栄養代謝学会 
JSPENコンセンサスブック①
がん
編集　日本臨床栄養代謝学会（JSPEN）
B5　頁480　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04647-3］

外科医のための局所解剖学序説
（第2版）
佐々木克典
A4　頁368　定価：14,300円[本体13,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04626-8］

救急整形外傷学
田島康介
B5　頁336　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04802-6］

AO法骨折治療 
Wrist
英語版Web付録付
原著　Jupiter JB、Campbell DA、Nunez F
監訳　田中　正
A4　頁536　定価：28,600円[本体26,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04801-9］

〈シリーズ まとめてみた〉
泌尿器科

（第2版）
天沢ヒロ
A5　頁208　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04958-0］

腎移植ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会腎移植ケアガイドワーキンググループ
B5　頁200　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04927-6］

医療・ケア従事者のための
哲学・倫理学・死生学
清水哲郎
B5　頁284　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04946-7］
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寄稿特集　これが私の進む道 !! 2022

❶ 2016年広島大卒。都立駒
込病院にて初期研修後，同院
呼吸器内科で 4年間の後期研
修を行い，主に胸部悪性腫瘍
の診療に携わる。22年より
現職。
❷腫瘍内科医は，がんの薬物
療法の専門家です。がん治療
では薬物療法の他，手術，放
射線治療，緩和治療などが行
われますが，治療の方向性を
定める際に重要な役割を担い

ます。
❸ a．がん診療・研究に携わっていた
父の姿を幼少期より見てきたことか
ら，将来的にはがん診療に従事したい
と考え，学生時代の基礎研究実習では
海外の研究室で乳がんの基礎研究を行
いました。初期研修病院を探す際には，
その後のキャリア決定につながるだろ
うと，初期研修から腫瘍を学べる病院
である都立駒込病院を受験し，幸運に
も採用していただきました。初期研修
では一通り内科をローテートし，その
中でも特に肺がんに興味を持つように
なりました。肺がん診療では，内科医
が集学的治療における重要な役割を担
っており，また個別化治療が発展して
いる点に魅力を感じました。加えて指
導医から臨床試験や治験に関する話を
聞くことで治療開発にも興味を抱き，
肺がん診療に数多く取り組む同院の呼
吸器内科で後期研修を行うことに決め
ました。

b．肺がんはがん領域の中でも特に治療
開発が進歩している分野であり，薬物療
法では従来の細胞傷害性抗がん薬に加
えて，分子標的薬や免疫チェックポイン
ト阻害薬など，種々の薬剤が使用され
ています。さらに近年は，がんの遺伝子
変異に基づいた個別化治療を行うこと
で，治療成績が大きく向上しています。
　ただし，治療成績が向上したとはい
え，呼吸器内科で実際に診療する患者
は進行期の方がほとんどであり，根治
ではなく，がんの進行を少しでも遅ら
せ，うまく付き合っていくことを目標
に治療を行います。薬物療法に加えて
早期から緩和ケア治療を行いますが，
大半の患者はいずれ積極的治療が困難
となるタイミングを迎えます。「いつ
まで積極的治療を行うか」「残された
時間をどのように過ごすのか」といっ
た終末期患者の意思決定支援も重要で
あり，実臨床ではそのような面での難
しさも実感しました。積極的治療の選
択肢に加えて ,少しでも長く今まで通
りの生活ができるように，そして最期
まで自分らしく過ごせるように，患者
にとって最良と考えられる治療の選択
を手助けすることにもとてもやりがい
を感じています。がん全般を診療する
オンコロジストをめざしたい，また，
さまざまなエビデンスが作られる現場
で経験を積みたいと考え，今年度から
は国立がん研究センター中央病院で診
療に携わっています。
❹腫瘍内科は薬物療法のスペシャリス
トであると同時に，治療による副作用
や合併症などの管理も求められるた
め，一般内科の知識も必要です。初期
研修ではさまざまな科をローテートし
ていると思いますが，それらの知識は
腫瘍の診療を行う上で重要となってき
ます。薬物療法の進歩により腫瘍内科
の需要が高まる一方，担い手が比較的
少ない分野でもあるので，ぜひ一緒に
がん診療を盛り上げていきましょう。

北台 留衣
国立がん研究センター
中央病院腫瘍内科　
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がんの専門家として 
患者に寄り添った治療を 

❶ 2016年九大卒。製鉄記念
八幡病院で初期研修を修了
後，九大第二内科消化管研究
室へ入局し，製鉄記念八幡病
院消化器内科，九大病棟医員，
山口赤十字病院消化器内科で
の勤務を経て 22年より現職。
❷主に内視鏡を駆使して消化
管を評価し，悪性腫瘍の発見
や潰瘍性大腸炎などの炎症性
腸疾患の診断および治療を行
います。内視鏡検査の際に悪

性腫瘍が疑われた場合は内視鏡所見か
ら腫瘍の深達度を診断し，早期であれ
ば内視鏡的切除，進行していれば外科
への相談を見据えて精査を行います。
炎症性腸疾患が疑われる場合は精査の
後に 5-ASA製剤などの内服治療をは
じめとした適切な治療を開始します。
●❸ a．初期研修 1年目では，漠然と内科
系に進みたいと考えてはいたものの，
正直に言って特定の臓器に興味を持つ
ことができませんでした。そこで，ど
の臓器なら興味が持てそうかはいった
ん置いておき，他の側面からみて自分
に合っている診療科はないかを考える
ことにしました。自分は決して頭の回
転が速いほうではないと自覚していた
ので，それならば自分の手や体を動か
してデバイスを使って処置を行う診療
科に進んだほうが楽しいのではないか
と考えました。結果，候補に挙がった
のは，気管支鏡検査のある呼吸器内科，
内視鏡検査のある消化器内科でした。
初期研修 2年目の 4～5月で呼吸器内
科，6～7月で消化器内科を回り，悩み
に悩んだ末，消化器内科を選択しまし
た。すでに進行している悪性腫瘍などを
除けば，診断から治療までを自分の手で

行える点に強い魅力を感じたからです。
　また，これは最近思うことですが，
私は旅行先や食事の写真をきれいに撮
影することが好きなほうで，内視鏡や
X線の画像をなるべくきれいに撮る
（現代風にいうと「映える写真を撮る」）
必要のある消化器内視鏡領域の仕事
は，もともと性に合っていたのかもし
れません。
b．自分の施行した内視鏡検査で早期
癌を発見でき，しかもそれが内視鏡的に
（＝患者さんの体に大きな負担なく）治
療できたとき，何よりも達成感があり
ます。早期消化管悪性腫瘍に対する内
視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は内視
鏡処置の花形とも言える手技ですが，
これが楽しくてたまりません。それ以
外にも，例えば潰瘍性大腸炎やクロー
ン病の治療で数ある治療薬の中からそ
の患者さんの罹患部位・生活スタイル
を考慮して，「その人に最適な治療」
を組み立てるのもやりがいがあります。
　近年，小腸カプセル内視鏡や小腸ダ
ブルバルーン内視鏡の発展により，以
前はブラックボックスと言われていた
小腸領域の診断能が向上しています。
このことから長年の腹痛に悩まされ，
ストレスによるものと片付けられてい
た患者さんたちにも診断名が付くよう
になってきています。進歩がめざまし
い点も消化器内科の魅力です。
❹消化管に興味があれば，内視鏡室に
足を運び機器を触らせてもらってはい
かがでしょうか。「内科系を考えている
けど手は動かしたい」「診断から治療
まで自分でやりたい」と少しでも考え
ている方は，将来の選択肢の一つにぜ
ひ，消化器内科を挙げてみてください。

谷口 義章
九州大学大学院
病態機能内科学研究室　
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❶ 2016年岐阜大卒。同大病
院，松波総合病院で初期研修
後，松波総合病院，岐阜県総
合医療センターでの専門研修
を経て，20年より現職。
❷脳卒中，てんかんなどの急
性疾患から，自己免疫疾患，
神経変性疾患や遺伝性疾患な

どの慢性疾患まで，対象とする疾患数
が多く，幅広い診療を行います。新た
に解明されることも多く，新規の治療

薬もどんどん出てきていて，将来性が
高い科だと思っています。超高齢社会
である日本における需要も大きいです。
❸ a．学生の頃から，未解明な部分も
多く神秘性を有する脳や神経系を対象
とする脳神経内科に元々関心を持って
いましたが，初期研修では他科も楽し
く感じて迷う時もありました。最終的
には，検査だけではなく問診や診察を
重視する点が自分に合っているなと思
いました。
　特に他院で原因がわからないと言わ
て来院された，診断が難しい複雑な症
状を呈する患者さんに対して，丁寧に
病歴を取り神経診察をすることで適切
に診断できた時は，謎解きのような面
白さを感じました。また，救急疾患と
慢性疾患のどちらの診療にも取り組み
たかったために，バランスよく診療で
きる点も魅力的でした。
b．脳炎や重症筋無力症クリーゼ，視

加藤 新英
岐阜大学医学部附属病院
脳神経内科
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問診や診察が
謎を解くカギとなる 

神経脊髄炎スペクトラム障害といった
重症疾患の患者さんで，長期にわたる
治療がうまくいき，元気になられた時
は非常にやりがいを感じました。それ
から専門外来でパーキンソン病の患者
さんの薬剤調整をして，動ける時間が
増えたと感謝された時は嬉しかったで
す。救急外来ではコンサルトで呼ばれ
ていって病歴と所見を取るだけで診断
できると，救急医に感謝してもらえま
したね。また，珍しい疾患や事象への
出合いが多いこともあり，常に文献を
検索しながら診療する癖が付きました。
　一方で，筋萎縮性側索硬化症などの
徐々に進行する神経変性疾患では，患
者さんに寄り添いながらも，自分にで
きることは何か，どんな声をかけられ

るか，常に考えさせられました。
❹脳神経内科でみる疾患が他の臓器障
害を起こすことや，担当の患者さんが
他科領域の疾患を発症してしまうこと
はよくあるので，初期研修では一般的
な内科診療ができる医師になれるよう
満遍なく学ぶことをオススメします。
加えて，とりわけ脳神経内科は診断の
ために病歴や所見を重視しますが，初
期研修でこれらを疎かにする癖がつい
てしまうと苦労するかもしれません。
他科の研修中でも，病歴や所見を取る
ことを疎かにせずに丁寧に診療してい
くと，今後の医師人生においてずっと
使える力が付くと思います。頑張って
ください！

こんなことを聞いてみました
●❶経歴
●❷診療科の紹介
●❸ここが聞きたい！
　a．この領域をめざした理由
　b．現在の研修生活は？
●❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”
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6人の先輩から後輩へ “贈る言葉 ”

❶ 2016年秋田大卒。秋田厚
生医療センターで初期研修
後，自治医大消化器一般移植
外科入局。外科後期研修 3年
間のうち，1年半を大学病院，
1年半を関連病院の JCHOう
つのみや病院外科で過ごす。
その後，良性疾患の低侵襲手
術を学ぶため，四谷メディカ
ルキューブきずの小さな手術

センターでMinimally Invasive Surgery 
Programフェローとして 1年間勤務。
22年 4月より常陸大宮済生会病院外
科に勤務する。
❷良性，悪性を問わず，主に消化管・
肝胆膵の疾患を対象にさまざまな手術
を行います。中には緊急手術や 10時
間超の手術もある他，創部の処置や胃
瘻造設などの局所麻酔下での処置，慢
性期の治療までを含めた幅広い領域の
診療を担います。
❸ a．特定の診療科に初めから興味を
持っていたわけではなく，「手に職を
つけたい」「人の役に立ちたい」とい
う目標で医師になったことから，初期
研修では内科・外科をはじめ，麻酔科，
小児科，眼科，産婦人科など多くの診
療科で研修しました。どの診療科の研
修もとても充実していましたが，中で
も外科をローテートしたときに，鑷子
の持ち方から教わり，毎日一つひとつ
できることが増えていくのがうれしく
て，もっと上手になりたいと思いなが
ら練習するようになりました。手術が
好きだったこともあり，患者さんを自
らの手で治療できる技術を身に付けた
いと思い，外科を選択しました。
b．卒後 3年目は大学病院で心臓血管
外科，呼吸器外科，小児外科，乳腺外
科で主に助手として外科専門医取得に
必要な症例を経験しました。消化器以
外の外科系診療科に携わり，それぞれ
の科の臓器（組織）の扱い方や手技の

工夫を目にできたことは貴重な経験で
した。
　卒後 4～5年目は市中病院で，初診
から手術の執刀，術後フォローまで多
くの消化器・一般外科症例を経験しま
した。外科医として働き始めた当初は，
男性医師に比べて体力や力がなく，女
性であることをデメリットに感じてい
ましたが，むしろ手術では力がないこ
とがよく作用する場面もあり，より繊
細な手技をめざしたいと考えるように
なりました。
　コロナ禍でオンサイトの学会参加や
手術見学は難しくなったものの，Web
上で国内外のセミナーや VRを用いた
手術見学会，Liveでのハンズオンセミ
ナーに参加できるようになり，学べる
機会が圧倒的に増えました。国内外の
さまざまな手術を身近に見ることがで
きるようになった中で，改めて日本の
手術の緻密さや美しさに感動しまし
た。外科医として一歩を踏み出したば
かりですが，患者さんの QOLを改善
できる，低侵襲で安全な手術をめざし，
日々まい進しています。
❹外科医は手術の出来が結果に直結す
る，非常に厳しくもやりがいのある仕
事だと思います。そして日本の手術の
美しさは世界に誇れるものだと思いま
す。先輩外科医の背中を追って，常に
目線は上に，一緒に頑張りましょう。

千葉 蒔七
自治医科大学
消化器一般移植外科

消
化
器
外
科

低侵襲かつ安全な 
手術の実施をめざす

●写真　  卒後 6年目：良性疾患の低侵襲
手術を学ぶ様子

❶ 2016年新潟大卒。東京ベ
イ・浦安市川医療センターで
初期研修の後，同院総合内科
で後期研修を行い，21年よ
り現職。
●❷免疫学をバックボーンとし
た膠原病が対象です。膠原病
は関節リウマチを代表疾患と

して，①抗核抗体関連疾患〔全身性エ
リテマトーデス（SLE），シェーグレ
ン症候群，強皮症，皮膚筋炎・多発筋
炎など〕，②脊椎関節炎（強直性脊椎炎，
反応性関節炎，乾癬性関節炎など），
③血管炎〔顕微鏡的多発血管炎（MPA），
多発血管炎性肉芽腫症（GPA）, 好酸球
性多発血管炎性肉芽腫症（EGPA），巨
細胞性動脈炎（GCA）など〕，④その
他（ベーチェット病，成人スティル病，
IgG4関連疾患など）に大別され，主
にこれらの疾患を対象としています。
❸ a．「大切なものは目に見えない」
という星の王子さまの一節があります
が，免疫は，出血や細菌，腫瘍のよう
に目に見えません。病歴，身体所見や
検査所見を通して，目の前で何が起き
ているのかを想像しなければならない

点が，他の診療科との大きな違いだと
思います。正直，学生時代は目に見え
ない免疫学に苦手意識がありました
が，今では見えないことだらけ。かつ
白か黒かでは割り切れない実臨床にお
いて，想像力と総合力が問われる膠原
病は決して飽きることがありません。
 また，膠原病領域の治療は日々新し
い知見が発見されており，今まさに目
の前の患者さんの予後が改善している
非常に「アツい」領域であることも選
択した理由です。
b．膠原病は若年者から高齢者までが
罹患する慢性疾患ですので，患者さん
の多くとは診断した時から長い関係性
が始まります。そのため妊娠や就職，孫
の結婚式から終末期に至るまで，患者
さんのさまざまなライフイベントにか
かわることになります。それらを乗り越
え，うれしそうに報告してくれた時の
達成感はひとしおで，患者さんの人生
から自分が教わることも非常に多いで
す。後期研修までは急性期疾患の入院
のマネジメントが主な業務だった私に
とっては，点ではなく線で患者さんと
かかわれることが大きなやりがいです。
　膠原病科医は上述した特性のせい
か，多趣味で感性が豊かで，とても優
しい方ばかりです。忙しいのはどの診
療科も同じだと思いますが，幸い私は
そのような先生方に囲まれ，多少忙し
くもストレスフリーな職場環境で研鑽
を積むことができています。
❹膠原病は皮膚，眼，肺，心臓，消化
管，腎臓など全ての臓器が障害され得
る疾患です。「とにかく患者さんは全

部よくするんだよ」という当
院の部長の言葉の通り , 最近
は解剖学や整形外科の知識を
基に，膠原病科における筋骨
格系エコーやハイドロリリー
スの重要性も注目されており，
興味の幅が広い方にはぜひオ
ススメです。繰り返しますが，
膠原病診療は想像力と総合力
が重要だと思っています。学
生，研修医の皆さんはロー
テーションでさまざまな診療
科の知識を吸収すると同時に
プライベートも大事にし，「見
えないもの」を思いやり，人
間的な総合力も磨いていって
ください。

岩田 太志
聖路加国際病院
リウマチ膠原病センター　
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目に見えない病態に 
想像力と総合力で対応



卒後 3年目に始めた 
USMLE対策

　学生，初期・後期研修医，さらには
専門医を取得された方々の中にも，臨
床留学を希望する人はいると思いま
す。学生の頃の私は「そのうち留学し
たい」という漠然とした夢を描くのみ
で，そこに現実味はありませんでした。
　ようやく重い腰を上げて試験勉強を
始めた時には，既に卒後 3年目になっ
ていました。米国臨床留学に関しては，
USMLE（米国医師国家試験）に合格
しないことには何も始まりません。
Step1は基礎医学分野の試験のため，
臨床業務と並行しての勉強は億劫で気
が乗らず，試験日を無理やり設定して
自分にプレッシャーをかけ，なんとか
合格しました。
　しかしその後は循環器内科としての
駆け出しの時期に入ったため，
USMLEの勉強はいったん休止。卒後
5年目に Step 2 CK, Step 2 CSの受験対
策を始めました。29歳になってよう
やく真剣に英会話の勉強に取り組んだ
わけです。しかし結局は時間が足りず，
模擬患者の診察に必要な英語センテン
スをまる覚えして，なんとか Step 2 CS
をパスしました。
　もちろん，試験にようやく合格する
程度のレベルでは，臨床業務を遂行す
るには不十分と言わざるを得ません。
その後は渡米するまで，1日 2～3時
間前後の英語学習の時間を確保して留
学に備えました（といっても，帰国子
女レベルには到底及びませんし，渡米
4年目の今でも苦労しています）。

USMLEの点数だけでは 
ポジションを獲得できない

　「USMLEに合格すれば留学できる」
と誰もが思うでしょう。しかし現実は
そう簡単ではありません。なぜなら，

米国臨床留学を志す医師は世界中にい
て，熾烈な競争の上でレジデンシー，
フェローのポジションを勝ち取らなけ
ればならないからです。その際に重要
なのは，USMLEの点数以外にも，（英
語力を含む）面接スキル，推薦状や研
究業績となります。
　USMLEや面接スキルは個人の努力
でなんとかなるとしても，推薦状や研
究業績を得るには他人の助けが必要で
す。しかし，COVID-19により短期留
学さえ難しく，推薦状を獲得するのは
困難な現状があります。そんな中でも，
主にインド人や中国人などは，医学部
卒業後すぐに，米国に渡り 1～2年間
ほど有名研究室で経験を積み，そこで
強固な推薦状や研究業績を得て，米国
臨床留学をめざすわけです。
　私の場合は，2011年にN program（註）
の選考に応募したものの，落選した経
緯があります。そこでいったんはレジ
デンシー・プログラムでの臨床留学を
諦め，日本国内で心臓血管カテーテル
治療医として鍛錬を積みつつ，フェ
ローのポジションを探すことにしまし
た（実際は循環器フェローの競争率は
高く難関であるため，レジデンシーか
らの臨床留学のほうがマッチしやすい
のですが，当時はそんなことはつゆ知
らず）。その時期に「留学するために
は研究業績も重要である」と助言を受
け，関連病院で臨床に従事する傍ら，
慶應義塾大学の香坂俊先生に臨床研究
の指導をしていただきました。そこか
ら時間を要しましたが，N programに
再度応募してなんとか滑り込み，2018
年 7月より内科レジデントとして渡米
することになりました。
　結果的にはこの間に培った研究のス
キルやマインドが，レジデンシーへの
マッチングだけでなく，その後のキャ
リアを築く上で大いに役立ちました。
N program を通じて Mount Sinai Beth 
Israelでの内科研修が決まった直後か
ら，循環器内科フェローへの応募を次

●くの・としき氏
2006年慶大医学部
卒。さいたま市立
病院臨床研修医，
慶大病院内科専修
医を経て，横浜市
立市民病院循環器
内科（09年），慶
大病院循環器内科
（10年），足利赤十字病院循環器内科（11年
～）。18年 7月より Mount Sinai Beth Israel
内科レジデント。21年 7月より現職。査読
あり英語論文の研究業績は約 200本（https://
bit.ly/3jSn7vC）。TwitterID：@ToshikiKuno

寄 稿

米国臨床留学からの
アカデミックキャリアをめざして

工野 俊樹　Montefiore Medical Center，Albert Einstein College of Medicine，循環器内科フェロー

の目標に定めました。米国では循環器内
科の競争率は非常に高く，希望者のおよ
そ 3分の 2しかフェローに進めません
（さらに外国人となると，合格率は 5～6
割に下がってしまいます）。内科研修
の傍ら，Dr. Gregg Stone（Cardiovascular 
Research Foundation）, Dr. Roxana Meh-
ran （Mount Sinai Hospital）, Dr. Sripal 
Bangalore（New York University）とい
った循環器領域において著名な研究者
にコンタクトを取りました。
　私自身のそれまでの研究実績があっ
たからこそ，こうした大家と共同研究
を行い，フェローに応募するための推
薦状を得ることができたのです。研究
業績と推薦状があったおかげでなんと
か循環器フェローのポジションを得
て，現在に至ります。

臨床留学の先に広がる 
アカデミックキャリアの魅力

　私自身がフェローという立場で道半
ばではありますが，「これから米国臨
床留学をめざす」「レジデンシー後の
フェローシップへのマッチングをめざ
す」といった後輩への研究指導を精力
的に行っています。相当な紆余曲折を
経て渡米した私と違い，若くして臨床
留学を志す人は優秀な医師が多いで
す。ただ，研究業績もほとんどなけれ
ば，研究を指導してくれる人もいなく
て困っている若手医師がいるならば，
手助けをしたいと考えているのです。
　前述の通り，米国臨床留学はインド，
中国，中東，アフリカ，東欧，中南米
など，世界中の優秀な医師との競争で
す。COVID-19で Web面接が普及し
たことによって，競争はさらに激化し
たと言えるでしょう（実際に米国で面
接を受けなくてもよいので，強力な候
補者が面接を断らなくなりました。こ
れによって他の候補者が面接に呼ばれ
るチャンスが減ってしまうのです）。
　論文執筆は手術や手技と同様，直接

教えてもらわないことには身につきま
せん。私自身の得たノウハウや経験を
後輩へ還元することが，私を指導して
くださった先輩方への恩返しになるは
ずです。実際に，私との共同研究の実
績を踏まえて，フェローシップのマッ
チングに成功した日本人医師もいます。
　正直なところ，私自身は「なぜ留学
したいのか」が曖昧なままに USMLE
の勉強を始め，行き当たりばったりで
ここまで来ました。それでも，臨床・
研究・教育の各領域で，日本にいる時
よりも進歩したいという気持ちはあり
ます。米国留学後は循環器領域の一流
誌である JACC（米国心臓病学会誌）
に論文を発表することができました
し，今後も診療の質向上に貢献できる
研究を続けていきたいと思います。ま
た，臨床医として診療するなかで日米
の違い等の気付きを得て問題点を探究
したり，米国式の医学教育の在り方を
学んだりしていくつもりです。
　COVID-19によって留学が難しくな
っているのは事実ですが，興味がある
ならばぜひ前向きに留学準備に取り組
んでください。そしてできれば，「マ
ッチングのための留学準備」に終わら
せないでほしいと思います。レジデン
トやフェローとしての米国臨床留学の
先には，世界有数のアカデミックキャ
リアの可能性が広がっているのですか
ら。本稿が，若手医師の皆さんの何か
しらの参考になれば幸甚です。

註：米国の教育病院における臨床医学レ
ジデンシー・プログラムに日系の若手医
師を派遣する民間のプログラム。主に内
科系レジデントのポジションに応募する
ことができる。1991年にスタートし，毎
年数人の派遣実績がある（詳細は下記
URL）。 
https://www.tokio-mednet.co.jp/company/
nprogram.html
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す。持針器，鑷子なども高価な道具で
はないので，自分で購入していつでも
練習できるようにしておくとよいでし
ょう。
　また，手術における非利き手の役割
は大きく，利き手による操作の巧拙を
左右するほどです。箸やはさみを用い
る時など，生活の中で非利き手を意識
的に使うことを推奨します。

理論を学ぶことで 
効果的に手技を習得する

小坂　技術的修練に取り組むに当たっ
ては，基本手技に通底する理論を押さ
えておくことも非常に重要です。「昨
日は針を安定して動かせたが今日は安
定しなかった。理由もわからない」で
は，患者の命を預かる手術は成り立ち
ません。手技に関連する物理的原理や，
手指の解剖と機能的特徴など，日頃何
気なく行う多くの手技や道具の使い方
に通ずる原理原則を知る必要があるの
です。これらの理論を書籍『切る・縫
う・結ぶ・止める　外科基本手技＋応
用スキル』で示しました。また，運針
の形や糸結びの種類などに名前を付け
て分類し，解説しています（図）。
――そうした理論を書籍で解説したの
はなぜでしょうか。
小坂　初めに誰に外科手術を教わった
かが，その後の外科医人生を大きく左
右するからです。外科の基本技術をわ
かりやすく学べる教科書を作ること
で，良い指導医に恵まれるかどうかの
運の良し悪しを解消したいという思い
が，本書執筆の背景にありました。特
に，今までの外科領域の技術書では取
り上げられなかった手指の解剖と機能

――多数の手術経験から考える，外科
医にとって必須のスキルとは何ですか。
小坂　手術の手技，中でもあらゆる外
科領域で基本となる「切る・縫う・結
ぶ・止める」は特に重要です。“切る”
は切り開くことと切り離すこと，“縫
う”は組織を針糸で縫い合わせること，
“結ぶ”は糸で体の組織を寄せること，
“止める”は出血を止めることを指し
ます。
――若手医師はそうした手技を体得で
きているのでしょうか。
小坂　十分でないと感じることが少な
くないです。私は 2011年から 9年間，
早稲田大学で「早稲田心臓外科塾」と
題した技能研修会を 40回近く開催し，
関東圏の若手心臓外科医らに心拍動下
冠動脈バイパス手術を指導していまし
た。その中で，若手医師らの基本手技
の熟達度がやや不足していると感じま
した。基本手技がおぼつかないと，そ
の先の応用技術もままなりません。
――では，基本手技は，どのように習
得し，上達させればよいのですか。
小坂　日々の基礎練習の反復と積み重
ねです。乳癌の根治術を米国で初めて
実施した William S. Halsted（1852-
1922）は，「音楽家や演奏家は毎日練
習するのに，なぜ外科医はそうしない
のか？」と述べています。例えば，す
ぐに実践できる訓練として糸結びはお
勧めです。手術では指の第 1関節から
先を使いますが，日常生活で使う機会
は少ないため，糸結びは指先を使うい
い訓練になります。私はマグネットク
リップで紐の真ん中を挟んだ道具を自
作して，糸結びの練習をしています。
紐に左右で違う色を付けることで，糸
の向きやねじれを視覚的に認識できま

interview 
的特徴，手術に必要な物理的原理の解
説に全体の 1／4に当たる 50頁を割い
ていることが大きな特徴です。また，
学習を助ける付録動画が 86点付いて
います。若手の医師はもちろん，指導
医にもぜひ活用していただきたいです。

手術チームのリーダーとして，
選ばれる外科医になるために

――理論を学び日々の練習を続ける外
科医が，さらにステップアップするた
めには何が求められますか。
小坂　執刀の機会を得て経験を積むこ
とで手術が上手くなるので，手術を任
せようと上級医に思ってもらえること
が重要です。患者をよく見ている，最
新の論文を読み勉強しているなど，向
上心の高い若手に手術を任せようと上
級医は考えるものです。メスを握るの
は 1人ですから，術者がどう切るかが手
術の全てを左右します。その重要な役
割を任せてもらうために，何を準備す
ればいいのかを考える必要があります。
――テクニカルな部分ばかりが大切な
わけではないのですね。
小坂　ええ。今お話ししたのは上級医
から見た場合でした。さらに，スクラ
ブナースなど，手術チームの他のメン
バーからも，「この術者のために協力
しよう」と思ってもらえなければなり
ません。信頼を寄せていると，人はプ
ラスアルファの働きをしてくれるもの
です。患者に良い手術を提供するため
には，チームメンバーにも力を発揮し
てもらう必要があります。
――手術チームのメンバーに良いパフ
ォーマンスを発揮してもらうために，
自らが気を付けていることはあります
か。
小坂　メンバーに対するリスペクトを
持ち，気持ちよく動いてもらえるよう
働き掛けることです。これは手術チー
ムのリーダーである外科医の役割だと
考えています。例えば，私は手術中に
無影灯を外回りのスタッフに動かして
もらった後，多少ずれていても「いい
ですね。ドンピシャです！」と伝えま

す。すると，次に照射位置の移動をお
願いする時に，そのスタッフは再度期
待に応えようとより真剣に位置を合わ
せてくれます。
　外科医に求められるのは，普段の仕
事に取り組む姿勢や手技の巧拙など，
手術に関連すること全てを含む総合的
なものです。言い換えるなら，リーダー
としての能力です。外科医をめざすな
ら，リーダーとしての心構えを早い段
階から持つことが重要です。

＊
――これから外科をめざす若手医師に
向けて，メッセージをお願いします。
小坂　責任感と体力に自信があるのな
ら，外科を選んで後悔はないと思いま
す。外科医は，最後は体力勝負です。
私自身，医学部に進学したのは，サイ
エンスに興味があって生化学を学びた
いと思っていたからなのですが，人に
絶対負けない体力への自信から，最終
的に外科の道を選びました。
　外科医が行う手術の良否は患者生命
に大きくかかわります。その分，手術
をうまく終えられた時の喜びもまたひ
としおです。若いうちはたくさんの手
術を経験し，外科医として大きく成長
するためにどうすればいいのかを日々
考えて，有意義な時間を過ごしてほし
いと思います。 （了）

　基本的な手術手技の習得は外科医にとって必須であり，それには優れた指導
医の下で学ぶのが最短の道のりだ。しかし，誰もが良い学習環境に恵まれると
は限らない。そうした運の良し悪しを解消することを目的に，書籍『切る・縫う・
結ぶ・止める　外科基本手技＋応用スキル』（医学書院）では外科手術の基本
手技を解説する。本書の特徴は，これまで言語化されていなかった「基本手技
に通底する理論」までを解説した点にある。本書を上梓した小坂氏が考える，
外科医が成長するために重要なこととは。

小坂 眞一氏 に聞く

若手のうちの基礎固めが
外科医としての大成につながる

●図　    糸結びの種類（『切る・縫う・結ぶ・止める　外科基本手技＋応用スキル』，p134
図 9を基に作成）

A：単結紮（シングルループ），B：二重結紮（ダブルループ），C：女結び，D：男結び，E：外
科結び，F：真外科結び（二重＋男結び），C→Fの順に強度が増す。

●おさか・しんいち氏
1975年日医大卒。78～80年榊原記念病院心
臓外科レジデント。82～84年ニュージーラ
ンドに心臓外科留学。94年帝京大市原病院
心臓血管外科部長。国際医療福祉大教授，大
和成和病院院長などを経て，20年より現職。
著書に『冠状動脈バイパス手術手技』（南江
堂），『切る・縫う・結ぶ・止める　外科基本
手技＋応用スキル』（医学書院）。編著に『心
臓・大動脈外科手術 基本・コツ・勘所』（医
学書院）。

（医療法人 SHIODA塩田病院 副院長／総合診療科・血管外科 部長）
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C D E F

B

●図　  糸結びの種類
A：単結紮（シングルループ），B：二重結紮（ダブルループ），C：女結び，D：男結び，E：外
科結び，F：真外科結び（二重＋男結び）。C→Fの順に強度が増す。
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　私の作業療法士人生はハンドセラピ
ィから始まった。二十数年前に村上恒
二先生（広島大名誉教授）のご指導の
下で，本書編者のお一人である飯塚照
史先生と毎夜のように
学び，そして議論をし
たことを今でもよく覚
えている。良好な術後
成績には良い手術とハ
ンドセラピィの両者が
必要であることをさま
ざまな機会で耳にし
た。その後，私は手外
科分野を離れたのだ
が，人生で一番熟読し
た医学書は手外科分野
のものであることは今
でも変わらない。私に
とってこの分野は「ふ
に落ちる（答えがあ
る）」ものが多く，書
籍を読むことで時に感動すら覚えた。
　本書はハンドセラピストのための書

籍とされている。私自身すでに門外漢
と思いつつも，一通り目を通させてい
ただいた。本書はハンドセラピィの基
盤である機能解剖をまず詳説し，ハン

ドセラピィ特有の評価
を網羅している。これ
は初学者の理解を深め
ることに最適である。
治療に関しても関節可
動域訓練や物理療法な
どを知見も踏まえなが
ら提示しており，さら
に多数の事例提示がな
されている点は初学者
のみならず熟練のハン
ドセラピストにとって
も有用な知見になると
思われる。このような
初学者にも臨床家にと
っても痒い所に手が届
く本書の構成は，編者

の先生方の顔触れを考えれば納得の構
成であるといえる。また，QRコード
からWeb動画にアクセスし，視聴し
て学べることは最大の利点の一つであ
ろう。動画によるイメージは理解を促
進するため，多くのセラピストがス
マートフォンで QRコードを読み取
り，学びの一助とする姿が目に浮かぶ
（特に装具作成）。
　私は，本書の対象読者はハンドセラ
ピィ領域にとどまらないと思う。ハン
ドセラピィの主な関心事である拘縮や
その改善のための知識は，他の疾患領

域のセラピストも持つべき内容であ
る。さらに，装具に関しては，廃用予
防のみならず，近年は課題指向型訓練
などを行う際に併用することで効果的
な介入手段となる。したがって，本書
は他領域のセラピストにとっても有用
な書となるであろう。
　名著とは臨床に鑑み，再現可能で理
解に富むものと個人的に思う。本書を
読み終えた時，久しぶりにふに落ちる
感覚を得た。現在，偶然にも義肢装具

学を教授しており，今後の講義準備に
当たっては，おそらく本書を熟読する
ことになるだろう。私が手外科領域の
先人の方々から学ばせていただいたこ
とは useful hand，つまり「作業に携わ
る手」を支援するということである。
本書には至る所にその概念がちりばめ
られている。本書の帯に書かれている
ように，手を救うセラピストを多く輩
出するためにも，多くの方に手に取っ
ていただきたい書籍である。

医学界新聞
閲覧

学会情報
check

書籍
立ち読み

ウェブサイトで

何ができるの？

臨床知見に裏打ちされた
ハンドセラピィの新しい教科書

と伝えることこそが，国内だけでなく
国際的に活躍する外科医を教育する第
一歩になろう。本書の原書は，もとも
と米国の外科教育を目的に執筆された

ものであるが，わが国
の医学生，初期研修医，
専攻医にとっても必読
の内容である。読者そ
れぞれの段階でこの 30
症例から学び取れるこ
とは違ってくると思う
が，早めに本書を手に
して熟読していただけ
れば，将来のキャリア
で必ず役立つ知識が得
られることだろう。ま
ずは今村先生の愛情が
こもった本書のページ
をめくってみていただ
きたい。情報量の多さ
に圧倒されることなか

れ，世界で戦うにはこれくらいがちょ
うどよいのだ！
　最後に，本書には今村先生が長年か
けて培ってきた教育のエッセンスがぜ
いたくに詰め込まれている。「外して
はならない典型例」を軸に，最新文献
とトピックスを織り交ぜて解説されて
おり，各症例についている QRコード
を読み込むとネイティブの英語で症例
の読み上げが聞けるという芸の細かさ
である。こうした書籍の作りこみ方も
含めて，今村清隆先生の「新しい時代
を切り開く力」も学び取っていただけ
たらと思う。

　最近，外科の世界にもオンライン教
育が導入されつつあるが，コロナ禍が
やってくるはるか以前から，医学生・
研修医向けにWeb上で勉強会を開催
していた先駆者がい
た。本書の翻訳を企画
した今村清隆先生であ
る。それもただの勉強
会ではない。米国のテ
キストや専門医試験問
題集を利用して，全国
のやる気ある医学生が
Web参加していると
いうではないか。「自
分が医学生のときに，
そんな勉強会があった
ら……」とほぞをかむ
先見性と企画力であ
る。その今村先生がオ
ンライン勉強会で使用
した米国の有名なテキ
スト『Surgery：A Case Based Clinical 
Review』（第 2版，Springer）の訳書が，
このたびついに発刊された。
　日本にいて同じ病院や医局で長く仕
事をしていると，知らず知らずのうち
にローカルルールにとらわれてしま
い，ともすれば特定の疾患を自分の型
に当てはめて治療する作業に満足しが
ちである。しかし疾患の本質的な理解
が浅いと他の文化圏の病院に異動した
ときに大いに苦労することとなる。昔
から，外科診療では「外科医が絶対に
外してはいけない疾患」があり，そう
した外科医の幹となる症例をしっかり

世界で戦う外科医になるための
必読の教科書
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