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　今日は貴重なお時間を頂きありがとうございます。
　早速ですが、そもそも総合診療科（以下「総診」とい
う）とはどういった診療科だと先生は捉えていますか。
　世間的には、診断学であったり家庭医的な働き方であ
ったりをイメージされる方が多いと思います。先生とし
ては総診のどういった部分に惹かれて、専攻されること
を決めたのでしょうか。

山本：そうですね、正直なところ私自身今の時点では明
確にこれだと言い難いのですが、確かに病院の総診のよ
うな診断学的なものと、家庭医的なものと両方があると
思います。
　私自身は、理想の医師像として、患者さんの抱えてい
る疾患に留まらない様々な未分化な問題、多様かつ複雑
な問題を一緒に抱えて診ていくという医療がしたいと思
っています。そのイメージと最も近いのが、総合診療科
であり家庭医というものだと考えています。

　そういった医師像というか、やりたい医療のイメージ
というのはもともと先生の中にあったものなのでしょう
か。

山本：それ自体は以前から明確ではないにせよ抱いてい
たものですが、はっきりと自覚したのは川崎協同病院の
総診や川崎医療生協の診療所での研修を通してだと思い
ます。
　漠然と思っていた医療を実践している先生方の姿を見
て、私もそういった医療をしていきたいと感じました。
それに加えて、川崎協同病院の総診では診断学的な側面
もありました。診断がついていない、いわゆる不明熱な
ども総診で診るので、そういった患者さんを細かく検査
して診断していくというのも面白いなと思っていました。
これも重要な総診の役割だと思います。

　総診に進むという選択をしたのは、今おっしゃったよ
うな理由が大きいのでしょうか

山本：そうですね。後は少し飽きっぽいんですよね私 (
笑 )
　なので一つの疾患、一つの臓器にだけ集中するのは難
しいと感じていました。翻って総診であれば色々な疾患
を抱えた患者さんが来ますし、色々な背景を抱えた患者
さんもいらっしゃいます。
　川崎協同病院では多くの患者さんが高齢者の方で、マ

ルチプロブレムな方が多いのでそういった問題にもアプ
ローチして、解決していくことに対して強くやりがいを
感じていました。
　もともとの志望科は小児科でした。小児科も全身を診
る診療科ですし、子どものことも大好きだったので。で
すが多くの場合は子どもよりも大人の方がより多様な疾
患や問題を抱えていることが多いので、一つの方向だけ
でなく色々な側面から問題解決につなげていく事が楽し
いと思い総診を選択しました。

　先生は 3 年目をトランジショナルイヤーとして川崎
協同病院で過ごされましたが、そこでの経験で何か総診
を選択する決め手となるような事があったのでしょうか。

山本：3 年目は、総合診療科で 1 年を通して患者さん
と継続的に付き合えた事が、とても良い経験となりまし
た。
　初期研修時には、ローテーションの都合上で 1 つの
科に長くとも 3 ヶ月だったので腰を据えて診ていく事
は出来ませんでした。また、その科に慣れてきたころに
は次のローテーションとなっていました。それが、3 年
目で 1 年間通して総合診療科に居続けることで、より
総合診療科の魅力的な部分が見えてきましたし、自分が
思い描く働き方ともマッチしていると感じられました。
　特に病棟だけでなく、門前診療所であるふじさきクリ
ニックの外来も担当させていただいた事も良かったです。
基本的に研修医のうちは外来を経験する機会はあまり多
くありません。実際に 1 年間外来を担当する中で、具

合の悪い患者さんを入院させ協同病院で診たり、反対に
協同病院で入院中に主治医をしていた患者さんの外来フ
ォローをしたりすることで、これまで以上に患者さんに
対しての責任感を持って診療に当たれたと思います。患
者さんにとって退院はゴールではなく、その先の日常生
活があります。その生活を不安なく健康に送れるように
外来フォローを通して責任を持ち続ける。とても大変で
したが、本当に良い経験となりました。
　また、外来での対応は入院中の対応とは違っていて、
所謂「予防医療」や「健康増進」という事にもフォーカ
スしていくので、そこは新鮮な気持ちで１年間を過ごせ
ましたし、自分がやりたい医療はこういったものだった
んだと思いました。

　ありがとうございます。総診という進路のより魅力的
な部分が見えてきた、総診という専門に確信を持てたと
いうことですね。
ご自身の外来に、かかりつけとして患者さんが来るとい
うのは初期研修では経験できない事の一つですよね。

　話は変わりますが、総診の専門性についてお伺いした
いと思います。
　PC 学会のホームページでは、総合診療医は、患者さ
んの心身の健康面、家族関係、就労・経済状況などを多
角的に診て、その人が望む暮らしを送れるように、あら
ゆる専門医や協力者と連携しその解決にあたります。そ
の守備範囲の広さ、対応できるレベルの高さ、コーディ
ネート能力の高さなどが、総合診療の強みといっていい
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今回の特集は、学生の皆様からも要望の多かった総合診療科について、実際に専門プログラムを専攻し
ている山本先生からお話を伺いました。
山本先生は、初期研修を川崎協同病院で終了し、その後トランジショナルイヤー研修（TY 研修）とし
て 1 年間川崎協同病院の総合診療科で過ごしました。
医師 4 年目となる 2022 年度からは、CFMD（家庭医療学開発センター）レジデンシー東京のレジデ
ントとして学ばれています。
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でしょう。と解説されています。
　学生さんからの質問でも多く寄せられる物ではあるの
ですが、山本先生はどのように考えていらっしゃいます
か？

山本：そもそもなんですが、私自身はそんなに専門性と
いうものを気にする必要があるのかなと考えています。
まず専門性を考えるというのは大学教育の影響ではない
でしょうか。
　本当にやりたいことがあるのであれば、専門性という
ものをそこまで気にする必要はないと思います。
　例えば、専門性の高い分野で活躍されている先生に「総
診って何やってるところなの」と聞かれる事もあるかと
思います。でもそれは総診の内情をよくわからず聞いて
いるだけで、有意義なことをやっていると自分が分かっ
ていて、患者さんにとっても良い事ができている状況な
ら、殊更専門性というものを気にする必要はないと考え
ています。

　質問してくださる学生さんも、大学の先生方や同窓の
友人からそういったことを聞かれたために、総診特有の
専門性であったり強味や総診でしか診られない面という
点を気にしてしまうのだと思います。「他の専門を学ん
でからでもできるのではないか」といった趣旨の言葉を
投げかけられる事もあるようです。

山本：それに対しては、私は違った考えを持っています。

先ず患者さんではなく周囲の医療者からの評価を気にし
て仕事をするというのは違和感があります。加えて、誰
にでもできる仕事かというとそれも違うのではないかな
と思います。専門性というか医学的なスペシャリストに
なるという方向性では無いにせよ、コミュニケーション
スキルや患者を医学的な面以外からも捉えて診療するこ
とについてエビデンスを踏まえつつも勉強し、家庭医・
総合診療医としての力を身に着けてゆく為に専門プログ
ラムがあるので、それを学ばずに同じ水準のプライマリ・
ケアを提供できるかといわれると難しいのではないでし
ょうか。
　総じて言えば、そのような言葉はあまり気にしなくて
良いと思います。そのようなことを言われても「患者と
自分にとっては意味のあることをやっている」と思える
強さがあると良いですよね。

　ありがとうございます。気にするべきは患者であって、
医者の為の医療でも学会の為に医療をするわけでもあり
ませんしね。

山本：そうですね、何より患者に求められる医療を実践
するというのは、意外と誰にでもできることではないの
で、そこが総診・家庭医の一番の専門性だと思っていま
す。自分の専門ではないという事で患者を選別すること
なく診療できる医師になりたいですよね。
　どうしても専門に強く拘ると患者を選別する事に繋が
ると思います。

　そうですよね、そもそも専門を標榜すると、患者側か
らはそれ以外は診てもらえないという印象に繋がるよう
に感じます。

山本：もちろん高い専門性が必要な場面は多くあります。
そういった時には積極的に紹介していくのですが、一旦
受診してもらって相談を受け、その上で的確に道案内が
できるというのは総診の強みだと思います。

　最後に先生の今後と医学生さんへのアドバイスをお願
いします。

山本：私あまり先の目標設定をしないタイプなんですけ
ど ( 笑 )
　もちろん先ずは現在の CFMD のプログラムをしっか
りと 4 年間で終了して、できれば川崎協同病院に帰っ
てこられたらと思います。
　戻ってきたら外来をやりながら、病棟でも家庭医とし
てのスキルを発揮して働けると良いなと思っています。
　今医師を目指している学生さんには、将来の事も大切
ですが先ずは目の前の課題を一つ一つ確実に解決して行
くことが重要だと思います。大変な事が多いと思います
が頑張ってください！

　本日はお忙しいところ本当にありがとうございました。

巻頭 interview
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　通常は朝 8 時 30 分が始業時間なのですが、患者さ
んのカルテをカンファレンスや病棟回診の前に確認した
いので朝 8 時やそれより早く出勤することもあります。
手術がある日にはルート確保のためにもう少し早く来ま
す。病棟にいるのはほとんどが高齢者の方で、大腿骨骨
折や変形性膝関節症、脊椎の圧迫骨折が多い印象です。
担当する患者さんは指導医に選択していただきますが、
他の患者さんも診る機会があるので多くの症例を経験す
ることが出来ます。

　当院では脊椎疾患の手術は脳神経外科が主体で行われ
るため、カンファレンスでは脳神経外科の先生も交えて
行われます。週に１度に１週間以内に手術予定の患者さ

んと術後患者さんのカルテを確認します。そのためある
程度のカルテを事前に確認しておく必要があります。ま
た、脊椎の手術で興味がある場合、脳神経外科の先生に
相談することで術野に参加させていただけることもあり
ます。
　病棟の看護師やリハビリ科とのカンファレンスがあり
ます。整形外科では周術期の管理はもちろん、術後から
早期に開始されるリハビリも治療には必要不可欠です。
そのため多職種との連携も重要で、入院中の患者さん１
人１人について多視点から意見を取り入れて方針を決め
ていきます。

　病棟回診では“患者さんが何を求めているか”を事前
に把握してから行っています。病棟回診は１人で回るこ
ともありますが、基本午前中に整形外科の先生方と回り
ます。その際に特異的な所見を教えていただき、また創
部の処置を自身で行うことが出来ます。その時間以外に
もカルテを確認して問題がある患者さんに対しては担当
の看護師やリハビリ科に話しを聞き、患者さんを実際に
確認し指導医に報告します。こういった小さい出来事に
対応するのも仕事の１つです。

　昼食では医局でとります。どの科の先生もとても仲が
よく楽しい職場です。
　週に１回、研修医のための勉強会も昼に開かれていま
す。テーマを設けて指導医がレクチャーをしてくれます。
また、コメディカルのレクチャーもあるので勉強になり
ます。また、整形外科のローテーションでは別で勉強会
があり、整形疾患について先生方がしっかりレクチャー

をしてくれます。実際に外来などで考えることや診察の
仕方、手術や薬物治療、リハビリの方針の決め方など多
くのことを勉強出来ます。

　いろいろな手術に立会い、指導医の先生の技術をしっ
かり学んでいます。創部の洗浄や縫合は研修医の仕事な
のでたくさん経験出来ます。手術の前には事前に流れを
勉強し、手術で何を考え行っているのかわかるようにし
て挑みます。それでもわからないことは指導医の先生が
優しくレクチャーしてくれます。

研修医の１日を追う

研修医の日常とは…？
研修医の一日、今回は汐田総合病院で整形外科
研修中の丸岡誉先生に密着しました。
市中の中小規模病院での整形外科研修はいかな
るものなのか、その一端でもお伝えできればと
思います。

8：00　出勤

9：00　カンファレンス 10：00　病棟回診

12：30　昼食　勉強会

14：00　手術　訪問診療

整形外科編

　訪問診療にも参加します。治療して帰すだけでは根本
的な解決にはなっておらず、社会的に問題を抱えている
人が多くいます。そういった人たちがどのように生活し
ているのかを訪問診療で学ぶことが出来ます。また訪問
診療では総合的な診察が求められるため、そういった知
識や経験を得ることも出来ます。

　友人とご飯を食べに行ったりしています。プライベー
トの時間もしっかりとれているので充実しています！

カルテチェック 手術前の準備

17：00　終業　退勤

多職種カンファレンス 研修医勉強会

汐田総合病院　研修医

丸岡 誉
2020 年　北里大学医学部卒
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コロナ禍での生活への影響
　生活相談では多くの困難な実態が話されました。年齢
は 10 ～ 80 代と幅広い層の方が利用されましたが、利
用者アンケートの集計では 1 番が高齢者、2 番は夫婦 2
人世帯、3 番は親と子世帯という結果でした。困ってい
ることでは、「生活費」が 1 番高く、他にも収入が減った、
仕事がない、体調不良といった内容が多く見られたよう
です。

利用者からの声
●いま市営住宅から追い出されそうになって困っている。
●コロナ禍で仕事がなくなり、生活保護を受けようかと

相談に行ったら賃料が高く引っ越さないといけないと
言われて、申請をあきらめた。

●スナックで勤務していたが仕事がなく退職。次の仕事
が見つからない。

●娘と二人暮らしだが仕事が少なくなって、保険料も分
割で支払っている。

●年金生活が大変で助かります。ありがたいです。
●シングルマザー、仕事がやっと５月からみつかったの

で少しよくなりそう。

COVID-19 による感染拡大の影響を受けて、失業などで生活困窮となる方が増えています。そうした中で、生
活に困った人たちを支援しようと、大学や地域で食糧支援の取り組みが全国的に広がっています。中では医療
機関による食糧支援も行われています。そこで今回は川崎医療生活協同組合で取り組まれている「フードパン
トリー（食糧支援）＆生活・医療・介護相談」（以下、食糧支援）を紹介します。

どんな活動？
　食糧支援ではお米や野菜などをはじめ、カップ麺やレ
トルトカレーといったインスタ食品も用意して、
COVID-19 の影響を受けて生活に困窮した方に無料で
物資の配布をしています。また、会場には生活相談コー
ナーを設け、食糧を配布した後は生活で困ったことがな
いか利用した方への聞き取りを行っています。多い時で
半日に 89 人の方が利用されました。中には経済的事由
から受診することを躊躇っている方も少なくありません。
必要であれば生活保護制度などの申請に繋げたり、無料
低額診療事業を紹介することで支援を行っています。「コ
ロナにかかり、物資を直接取りに行けないけど食糧に困
っている。」と会場まで来ることが困難な人もいるので、
物資を直接自宅までお届けすることもあります。

食糧支援が始まったきっかけ
　この取り組みは 2021 年 2 月から取り組みを始めて、
1 年が経ちました。食糧支援の取り組みを始めた背景に
は、病院や診療所へ COVID-19 による大きな影響があ
った中で、「川崎医療生協をつぶしてはいかん！」と組合
員の方や住民の方から応援のメッセージや出資金、カン
パの支援がありました。そうした暖かな支えがあり、「地
域に何かできないか」と考えたのが食糧支援を取り組む
きっかけとなりました。コロナ禍では、自粛生活を余儀
なくされ、人と人とのつながりが希薄になることで、健
康への影響も懸念されています。COVID-19 でよりい
っそう人とのつながりが希薄となる中で、地域の方との
つながりを作る場としての目的もあり、食糧支援に取り
組んでいます。
　食糧支援の運営には、病院や診療所の職員（全職種）と、
医療生協に加入する組合員との共同で支援が行われてい
ます。全職種なので医師も支援に取り組みます。大学生
がボランティアで参加してくれることもありました。川
崎区のふじさきクリニックの会場（第 4 土曜）と、高津
区のたかつデポー前を会場に毎月行われています。
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利用者アンケート利用者アンケート

FOOD PANTRYFOOD PANTRY  REPORTREPORT

フードパントリーをリポート！
COVID-19
生活困窮者
支援活動
報告

取材：医学生担当 加藤取材：医学生担当 加藤

利用者の生活相談にのる研修医
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■個人情報の収集について
	 収集する個人情報の範囲は、収集の目的を達成するための必要最低限とし、

取り扱いにあたっては、個人情報保護に関する関係法令、およびその他
の規範を遵守します。

■個人情報の管理・保護について
	 収集した個人情報については、適切な管理を行い、紛失・破壊・改ざん・

漏洩などの防止に努めます。取得した個人情報について、ご本人の同意
なく開示することはございません。

■病院実習・各種企画のご案内について
	 今後、病院実習や各種企画の郵送をさせて頂く場合があります。受け取り

を希望されない場合は、お手数ですがアンケートハガキにその旨を記入し
て投函、または神奈川民医連医学生担当までご一報下さい。

読者の広場

前号の感想
・研修医の日常で、心エコーなど

将来を見据えた研修をしている
ことは知らなかったので勉強に
なった。(K大Yさん)

・コロナ患者を積極的に受け入
れ、医療スタッフの皆さんが
どのような思いでコロナの対
応に当たっているのかがよく分かった。また、コロ
ナによる入院で新たに見えてきた問題も含め、包括
的にマネジメントすることの大切さを実感した。 (G
大Tさん)

・コロナ禍での研修はとても大変そうだが、なかなか
聞く機会がない内容で興味深かった。(Y大Iさん)

・川崎協同病院での病院見学を予定しているので研修
医の日常が描かれていてよかった。実際に研修医の
先生からお話を聞くのが楽しみ。(Y大Yさん)

今回も皆さんからのご意見をお待ちしています！
右の QR コードからアンケートに是非お答えください。
回答いただいた医学生の方全員に、
図書券 1,000 円分を進呈します！

（個人情報の取り扱いについては下記参照）

アンケートに答えて 図書券をもらおう！

26 号より新コーナーがはじまりました。とても忙しい先生方、どんなふうに時間を楽しんでいるのか、
ホッとできる Break Time の瞬間を取材していきます！

BreakTimeBreakTime 今回は海外奨学生の宮下隼也さんに現地、
ウクライナのドゥニプロ医科大学での様子を
レポートしていただき、3回に分けて紹介し
てまいります。

 Dnipro Medical Institute

ドゥニプロ医科大学のご紹介
宮下 隼也（医学部 3 年）

　私が在籍しているウクライナのドゥニプロ医科大学 
（ 正 式 名 称 英 語 表 記 : Dnipro Medical Institute of 

Traditional and Nontraditional Medicine、ウクライナ語表
記 : Дніпровський медичний інститут традиційної і 

нетрадиційної медицини) についてご紹介いたします。

Dnipro Medical Institute
について 

概 略 
　ドニプロ市にある Dnipro Medical Institute ( 以下、
ド ニプロ医科大学 ) は、 医学部および歯学部から構成さ
れるプライベート・スクールで、 日本と同じく 6 年制の
医学教育プログラムを提供しております。当大学は、ウ
クライナ独立の当初、ウクライナ国家で唯一認定された
プライベート・スクールとして、 WHO からの認定はも
とより、 米国のカリフォルニア州医療評議会 (Medical 
Board of California) をはじめとした米国各州の医療評
議会、 英国中央医療評議会 (GMC) やカナダ、オースト
ラリア、 インドなど世界各国の医療評議会から認定され
ております。
　また、卒業後に取得できる資格は、修士 (MSc) 相当

の MD ( 医学博士 ) となります。
　当大学では大学設立以来、英語プログラムによる医学
教育を一貫して行ってきており、こうした実績や当地の
物価水準から、戦前は世界各国から留学生が集まった来
ておりました。特にイギリス国内での当大学に対する認
知度や評判が高く、全学生のうち約 7 割がイギリスから
の留学生となっておりました。 また、当地における医師
国家試験制度が米国の試験制度が同じであることから、
近年、米国からの留学生が急増しておりました。 私の在
籍する学年でも 20 名近くの米国からの留学生が今もお
ります。
　なお、本医学部を修了した卒業生の多くは、既に母国
などで医師として活躍されております。
 

 注記）ウクライナの高等教育機関（大学）には日本と同じよ
うに建築、芸術、工学、医学など幅広い専攻分野がありますが、
そのなかで法律、経済、医学、歯学分野のみを提供する単科
大学の高等教育機関を示す場合、その名称に「Institute ( プ
ライベートの場合 )」 または「Academy ( 州立、国公立の場
合 )」 という単語が使われております。 そのため、当大学の
名称に冠された Institute は、 University や Academy と同
一水準の高等教育としてウクライナ国家から認められたもの
となります。 

歴 史 
　Dnipro Medical Institute は、1992 年にウクライ
ナ国家で初めて国家認証を受けたプライベート・スクー
ル（大学）として設立されました。 
　ウクライナが旧ソ連からの独立によって、自由と民主

主義の国家建設を目指すなかで、旧ソ連
時 代 の Dnipropetrovsk State 
Medical University の医学部長が陣頭
指揮をとり、幾多の困難を乗り越えなが
ら外国人専用のプライベート・スクール
として設立された経緯があります。こう
した歴史的な背景により、現在では旧ソ
連 時 代 か ら あ る 当 該 州 立 大 学 
(University) とキャンパスや関連施設は
もとより、 大学教授陣などをも含めて、
全てのリソースを両大学は共存したかた
ちで学校運営が行われております。 
　これまでは州立大学（University）で
地元学生を受け入れ、プライベート・ス
クール（Institute）では、外国人留学
生を英語プログラムで受け入れておりました。 母体とな
っている大学自体の正確な歴史は 1916 年にまで遡り
ます。 現状、同大学においては、750 名以上にも及ぶ
教授陣と、56 の関連病院（そのうち 38 施設はウクラ
イナ保健省認定施設）を所有しております。また、大学
病院としては年間手術件数 17,000 件以上、 分娩数
900 件以上となっております。（2021 年度実績）

追 記
　ロシア軍の侵攻が長期化するなか、負傷兵の数も増え
ており、激戦地の東部や南部で負傷した兵士たちの多く
が、現在、ドニプロにある医療機材が整備された病院に
運び込まれて治療を受けております。重傷を負いながら
も、祖国を守るために「また前線に戻る」と話す兵士た
ちも多くいるとのことです。

シリーズ：海外奨学生レポート

ウクライナ vol.2

2022 年 5 月現在、ロシアの
軍事進行によりウクライナは危
険情報レベル 4（外務省）とな
っており、渡航を控え、日本人
に避難勧告が出されています。
この記事は 2021 年 9 月の状
況を伝えており、筆者は現在日
本にいます。

今号ではここまでとし、次回で実際のカリキュラムについて紹介したいと思います。
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『みんいれん』は、無差別平等の医療・介護・福祉の実現と、平和な社会の
実現をめざして活動する医療・介護系機関の連合体で、全国に141の病院
と 581の診療所など、全国に1810 の事業所が加盟しています。
神奈川民医連は、生協法人や公益財団法人など 10 法人からなり、基幹型
臨床研修病院である川崎協同病院や汐田総合病院など、民医連綱領に賛同
する 90 の事業所が加盟しています。
わたしたちは、医師を目指す医学生のみなさんと一緒により良い医療をつく
るために、学生時代からの学びと交流を大切に考え、学習企画やフィールド
ワーク、地域医療実習などに積極的に取り組んでいます。地元大学や全国
の仲間とともに学生時代をよりアツく、充実したものにしてみませんか！？

民主医療機関連合会

病院実習・見学大募集！ 研修医大募集！
神奈川民医連では病院見学や実習を希望する
学生さんを1年生から受け付けています。『早
く現場実習したい！』『医師だけじゃなくて他
職種の経験をしたい！』など、皆さんのご要
望に応じて、調整します。

神奈川民医連は地域医療に関心のある研修医
を大募集しています。『将来はジェネラリスト
になりたい。』『初期研修は市中病院で。』そん
なあなたは是非、一度病院見学にお越し下さい。
研修パンフレットはこちら

病院見学・実習、
資料請求のお申し込みや
お問い合わせはこちらまで

医学生と神奈川民医連をむすぶ情報誌 カミングドクター 第30号

神奈川県民主医療機関連合会
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奨 学 生 募 集
神奈川民医連では、奨学金による経済的なサポー
トに加え、わたしたちの医療活動を通して地域医
療を学び、将来神奈川民医連で医療・研修を考え
る医学生を対象に奨学金制度を設けています。

対　象：医学部 1 年から 6 年生
　　　　（年度途中からでも応募できます。）
貸与額：月 80,000 円
　　　　神奈川民医連に就業すれば返済が免除
　　　　される制度があります。

詳しくは
医学生応援 BOOK を
チェック！

好評連載

研修医の一日
汐田総合病院　研修医　丸岡 誉


