
@TSUKUBA

『総合診療医』熱血宣言

18

キャリアは彫刻のように…

大澤 総合診療医はまだまだマイナーで新
しい分野なので、今後どのように研修を積ん
でいけばいいのか、今ひとつはっきりしないの
ですが…キャリアパスについてどのように考
えておけばいいでしょうか?
前野 ここからは、少し総合診療、筑波大学
から離れた話をしますけど、キャリアプランっ
て「切り取る」ことなんです。例えば、眼の手
術も、大腸の手術も、心臓カテーテルもすべ
てできる医者はいないわけですよ。ということ
は、膨大な医学分野の中から、自分のキャパ
シティの範囲内で、何かをあきらめ、何かを切
り出して、自分のキャリアを作っていくことにな
ります。いわば、木や石から削り出して彫刻を
作るみたいなものですね。
切り出すには「切り口」があって、縦に切る
か、横に切るか、それはさまざまです。その切
り口は、「心臓」のように臓器というのが一般
的ですが、「救急」のように急性期という切り
口もありますね。その切り口の1つに総合診
療があると思ってほしいんですね。そして、自
分のキャリアとして切り取ったところは自分が
しっかり診なければいけないし、切り落とした
ところはそれを専門とする医者にしっかり繋
いであげなければいけない。これはすべて
の医者に言えることで、だから、自分がやらな

いと決めたところ、例えば外科手術などがで
きないことにガッカリすることはない。一方で、
自分のキャリアとして選んだならそこにはこだ
わって、しっかり極めてほしいと思います。

総合診療という「切り口」に 
自信と誇りを持つ

前野 総合診療という切り口はさっき話した
ように「場を診る」「まるごと診る」「ずっと診
る」医者です。ただ誤解しないでほしいの
は、我々は「オールラウンダー」ではあるが、何
でもできる「オールマイティ」ではないのです
ね。だから全部できないことに罪悪感を持つ
必要はないし、その幻想からくる過度の期待
や、違う切り口を極めた人の価値判断から来
るnegativeなコメントに、必要以上にめげる
こともないのです。ところで、高橋先生、リンゴ
とバナナ、どっちが偉いですか? 
高橋 僕は青森に住んでいたんで、その質
問はやっぱり…リンゴですね。
前野 しまった、先生に聞くんじゃなかった!?
（全員笑い）
この質問で言いたかったのは、両者は「違う」
のであって、どちらが「偉い」というものでは
ないんですね。これからそういう場面に遭遇
することもあるかもしれませんが、そんなにめ
げないように。残念ながら「総合診療」という
切り口はあんまりまだメジャーではないですけ
ど、グループの中で、それを共有しながら、ア
イデンティティーを確立していってほしいと思
います。困ったときは、ぜひ相談してください。
私を含めて、うちの指導医の先生もだいたい
そういう経験を持っていますから、きっと、親身
にサポートしてくれると思いますよ。

一人前とは 
「自分が総合診療医部門を持つ」 
イメージで

前野 そして、キャリアの考え方ですが、一
人前になるには医者になってから約10年か
かると思ってください。ここで言う「一人前」と
いうのは、自分が責任者として総合診療医
部門を運営できる、診療所なら院長として開
業できるというイメージで考えるとわかりやす
いと思います。これは総合診療科に限らず、
多分他の診療科でも、また他の職業でもだい
たい同じなのではないかと思います。以前、
大工さんも一人前になるのに10年かかる、と
聞いたことがありますが、それと一緒です。お
おざっぱに言うと、専門医をとった後、自分の
得意分野を見つけ、総合診療の能力を「教
えられるレベル」まで磨いて、さらに人材育
成や組織運営などを経験して、それでトータ
ル10年くらいで「一本立ち」というイメージを
持っていればいいと思います。
よく、研修説明会で「一度筑波に入局した
らずっと茨城にいなければいけないんです
か？」と聞かれることがあるんですが、そんな
ことはありません。私は、「一人前になるまで
ここでトレーニングして、その後は地元に戻る
ことは喜んで応援しますよ」と話しています。
勿論いろいろと個人的な事情があることもあ
りますので、10年間は途中で帰ったら許さん
というわけではないですけど、せっかく筑波
で研修するなら、一人前の総合診療専門医
として、いわゆる「のれん分け」ができるような
力をつけてから地元に戻った方が、最終的
に地元の地域医療に貢献できるんじゃない
かなぁと思います。特に、地元にしっかりとし
た総合診療部門がない所ならなおさらです
よね。

「なりたい医者になる」ために
－キャリアパスに関するメッセージ－
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部品を集める研修と 
組み立てる研修

前野 研修プログラムでもう1つ考えておい
てほしいことは、「部品を集める研修」と「組
み立てる研修」の両方が必要ということで
す。どういうことかというと、車を考えてくださ
い。タイヤ、ドア、エンジン、などなど、ただ部品
をそこに並べても、組み立てないと車は走ら
ないですよね。つまり、「部分の集合は全体で
はない」ということなんですね。同じように、内
科回った、外科回った、小児科回った、じゃそ
れで総合診療医ができるかと言うと、そういう
訳じゃないのです。この「組み立てる研修」に
当たるのが、総合診療科での研修です。数
ある健康問題に、どこから、どのように、どう優
先順位をつけてアプローチするのか。解決策
はどう組み合わせればいいのか。といった能
力は、総合診療を専門とする部門でないとな
かなか学べません。とはいってもタイヤなどの
部品がないと車は走らないでしょう？だから部
品をそろえる研修と、それと組み立てる研修、
両方大事です。

安心できるブレーキがあるから 
アクセルを踏める

前野 それともう一つ。ターボエンジンを積ん
でいて200キロ出せる車があったとします。で
もブレーキが60キロで止まる力しかなかった
ら、結局60キロまでしかスピードを出せない
ですよね。つまり、重症度の高い慢性期に手
を出せるのは、いざという時に急性期を診る
自信があるからなんですね。同じように、医療
資源が十分ではない地域でも何とかやって
いくためにも、急性期をきちんと診ることのでき
る力が必要です。研修は長いスパンで考える
必要があります。最終的にやりたい現場だけ
に目を向けるのではなくて、若いうちにしっかり
と急性期ケアを学ぶことは、将来自分の活動
を広げる上で、非常に大切なことです。

研究を通して臨床力を磨く

前野 もうひとつ皆さんに考えておいてほし
いことに研究があります。実は私、研修医の
頃は研究をやるヤツは臨床医の敵だと思っ
ていました。でも、今になって非常によくわか
るのですが、研究をやることで身につく、目の
前のことを科学的に判断して、それを論理的
に考える、そしてそれを人に伝えるという力
は、臨床でもすごく大事なことなんです。
もうひとつはEBM。その実践に欠かせない
「エビデンスを入手してその意義を解釈す
る」というスキルを身につける最もいいトレー
ニング方法は、自分自身が研究をやることな
んですね。つまり、研究を経験することは、自
分の臨床能力を磨くうえでも大いに役に立つ
んです。それができるのはやはり大学ならで
はだと思います。
何と言っても大学院をもっていて、学位が取
得できる。もちろん、大学院に入らなくても研
究はできますが、例えば試験がないのに勉強
しろって言っても、徹夜で勉強しないじゃな
いですか？でも留年がかかった試験なら必
死で勉強するでしょ？それと同じように、「学位
をとる」という明確な目標があった方が、忙し
い臨床の中でもしっかり時間を割いて研究
に取り組むきっかけになるんですね。すでに
取得した先輩もいますし、皆さんも是非チャ
レンジしてほしいと思います。もう一つ、筑波
ではMPH（公衆衛生修士）も取得できます。
MPHは公衆衛生、医療政策、行政の分野で
は非常に価値のある資格で、全国でもとれる
大学は少ないんですよ。

総合診療医の「心意気」とは 
Noblesse oblige

前野 そして、具体的な研修とは関係ない
のですが、大事な心構えとして、ノブレス・オ
ブリージュNoblesse obligeという言葉に
ついて少しお話したいと思います。もともとは
「（貴族などの）高貴な者の義務」という意
味ですが、現在は「期待される者がその立
場に伴う責務を果たすこと」という意味で使

われています。世の中には、医者になりたくて
もなれない人がたくさんいる中で、皆さんは
幸運にも医者になれた。そういう意味で、皆さ
んは「選ばれし者」なんです。これは、決して
上から目線で言っているのではなくて、「医者
になれた人は、なれた人にしかできないことを
して社会に還元する」責務がある。皆さんに
は、そのことをいつも意識して、医師としての
高い能力は、自分のためだけではなく、できる
だけ社会に貢献するために使ってほしいと
思っています。
先ほど、総合診療医というのは「理想的とは
言えないタフな医療現場において、最も何と
かできる医者」という話をしましたよね。です
から、今の考え方を当てはめると、最も何とか
できる医者だからこそできる、「あぁ先生で良
かった」「さすが総合診療医」と思われるよう
な社会貢献をしてほしいと思います。打算と
か駆け引きとかではなくて、総合診療医に与
えられた使命として、ぜひ、そういう心意気を
持って、社会に貢献してほしいんですね。そ
して将来は、筑波で学んだことを生かして、日
本の地域医療はもちろんのこと、教育、研究、
行政などのさまざまなフィールドでリーダーとし
て活躍してほしいと思います。

レジデントは私の受け持ち患者！

前野 最後に、プログラム責任者である私の
モットーというか、大事にしていることを少し
お話ししておきたいと思います。実は私が医
者になった時に、自分がこういう仕事をやると
思ってなかったんですよ。ずーっと患者さんの
ために診療をやる姿しか頭にありませんでし
た。でも今は大学で臨床以外の仕事をして
いる時間のほうがずっと長くなってしまって、
昔の自分からすれば想像もつかないような仕
事をしているんですが、それでもずっと変わら
ない共通点があります。それは、「人を幸せ
にする仕事をしたい」ということなんです。で、
その対象が、昔は受け持ち患者、それが今は
皆さんに変わったんだと思っています。という
ことで、私は皆さんのことを受け持ち患者だと
思っています。（全員笑い）
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どういうことかというと、臨床医は、受け持ち
患者が急変したら夜中だろうと疲れていよう
とすぐに病棟に駆けつけるじゃないですか？
それと同じように、皆さんが困っていること、
悩んでいること、納得がいかないと思ってい
ること、相談したいこと、そう言ったことがあっ
たら、遠慮なく連絡してください。どんなに忙し
くても必ずトッププライオリティで対応します。
今の私の今の仕事も、まさに先ほどお話しした
「総合診療医じゃないとできない臨床だけで
はない仕事」の一つだと思っているので、誠
心誠意、みんなと一生懸命やっていきたいと
思っています。そしてこの筑波の総合診療グ
ループが日本一の総合診療科になるように、
そして、診療はもちろんのこと、人材養成とか
研究とか、これから総合診療科を立ち上げ
るところへの支援とか、そういうことに取り組
んでいきたいと思っています。そして、皆さん
もそういうところにいるという意識とプライドを
持って、みんなで盛り上げていってほしいなぁ
と思うんです。

最後に一言ずつコメント

前野 今日はいろいろとお話してきましたが、
最後に一言ずつみなさんにコメントをもらって
終わりにしたいと思います。
稲葉 今日はありがとうございました。プログ
ラムのことは入る前も聞いたし、わかっている

つもりでいたんです
が、あらためて聞く
と、忘れていることも
あって、自分の中で
整理できて良かった

なぁと思います。自分の進路についてまだ悩
んでいる部分もあって、こういうふうに改めて
サポートしてもらって、いろいろな進路がある
ということで、ますます悩んでしまって…
でも、まだ入って2ヶ月なんで、今後また研修し
て、また前野先生にも相談して、そのような良
い総合診療医になれたらいいなと改めて思
います。
高橋 今日聞いていて、改めて筑波に来て
よかったなって思いました。僕が初期研修を

受けたところにはあ
んまり自分が好きな
研修先がなく、いろ
いろ探してここに行
き着いたんですけ
ど…ここに来て本当によかったと思うし、その
分これだけ揃っている場所に来たので言い
訳できないなっていうことと、自覚を持ってやら
なきゃいけないなと思います。これまでお世話
になったところにいる人にも恥ずかしくないよ
うにしたいと思いました。
海老原  僕は筑波で初期研修の時にここ
をローテート研修した時に、総合診療の面白

さ、やりがいというの
をすごく感じて、こ
ちらに入ったんです
が、改めてこうやっ
て話を聞くと恵まれ

た環境にいるんだなぁとすごく感じました。そ
の中でプログラムも充実していて、その中で
いろいろ細かくオーダーメイドのプログラムが
あったり、その中で自分を伸ばすような教育
的環境が整っているんだなぁと感じました。こ
れからも頑張っていきたいと思います。
一ノ瀬  僕は学生の時から総合診療医に
なりたいと思っていたんですが、その時の周
りの友達の反応が
「なんだそれ？」って
いうのが印象だった
んです。それが、今
は政府も含めて総
合診療医を育てようという環境の変化がすご
くあるなって感じました。その中でその最先
端の総合診療科の教育をやってる筑波大で
できるってことで昔よりさらにワクワクしてこれ
から研修ができるなと思っています。これから
頑張っていきたいと思います。
大澤 先生のお話の中で印象に残った言葉
の中に、キャリアプランについて彫刻のようだ

とおっしゃっていた
のがあるんですが、
筑波大学には人と
環境が揃っている
中で、自分のキャリア

でどう彫刻を作っていこうか、どこを削ってど
こを残していくかをちょっと楽しみながら、やっ
ていきたいなぁって思っています。それと同時
に水戸協同で今やってて、なかなか自分のや
らなければいけない範囲が、できないところ
が、たくさん見えてくる中で、難しいところもあ
るんです。でも先生が「最後は気持ちだ！」と
おっしゃっていましたので、その気持ち頑張っ
ていきたいなと思っています。
冨永 今日先生の話を聞いていて、こう何と
なく霧が晴れるというか、もやもやしていたの

がスーッとなる感じ
がして、将来頑張る
ぞって気持ちになっ
て、今日はすごく楽
しかったです。確か

にまだ自分のやりたいこととか、ここっていうの
はまだ決まってはないですけど、この恵まれ
た環境の中で頑張っていきながら見据えてい
くことができたらいいなと思っています。
久野 私も学生時代の実習や研修の時の
印象から、総合診療医や家庭医が一番患
者さんのそばにいる
医師だなぁ、というイ
メージで、この研修
を始めたんですが、
今日も先生の話を
聞いて、専門医をとって、どういう医師になり
たいかというところ、教えられる専門医を目指
す、というところがすごく印象に残って、それを
目指していきたいなぁと感じました。
前野 今日はじっくり皆さんとお話しできてよ
かったです。これからも、一緒に頑張っていき
ましょうね！


