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　一般病院・大学病院は医師の生活は忙し

い。消化器内科、消化器外科、循環器内科、

呼吸器内科、呼吸器外科、整形外科など患者

の多い科は特に忙しい。もちろんそれ以外の

科も忙しくないことには変わりがないが、と

にかくすべての臨床医にとって大変な時代で

ある。私は従来から大学病院と一般病院との

違いは臨床の医療レベルが高度かどうかの違

いにあるのではなく、やはりアカデミックの

部分の有無の違いだと思っている。今は大学

病院でもまず経営状態の改善がさけばれ、収

入を上げるために人員を少なくし少数精鋭主

義をいかに貫くかを考えている。またそのた

めには入院の稼働率をいかに上げるか、また

は在院日数をいかに減らすかに努力してい

る。このために医師は非常に疲弊しており、

中堅医師の開業指向が強いのもそのことが一

部関与しているのではなかろうか。

　では大学病院の医師はどういうことをすれ

ばいいのであろうか。一般病院の医師とはど

のように役割分担をするのか。

　最近、専門医制度が変わりつつあるがこれ

も社会や医師全般に専門医制度が浸透してき

たためと考えられる。専門医になればそれを

標榜でき、宣伝できる。専門領域の患者を集

めることができる。これらのことが医師とな

って、特定の専門科目

を選択し、修練する動

機になっている。

　一般的に私立大学医

学部の卒業生は修練後

各々の分野の専門医資

格を取得し、その後開

業する傾向がある。し

かし、世論により、専

門医の在り方にも疑問が投げかけられ、厚生

労働省を中心とした専門医制度の改変がなさ

れようとしている。いずれにしても結果はど

うなるかわからないが、専門医の取得は今ま

で以上に厳しくなるかもしれない。議論を行

い、しっかりした専門医制度の構築が必要で

あり、その場合には国民のことはもちろんで

あるが医師自身のことを考えたものであるべ

きである。

　先ほど述べたが、私は従来から大学病院と

一般病院との違いは臨床の医療レベルが高度

かどうかの違いにあるのではなく、やはりア

カデミックな部分の有無の違いだと思ってい

る。大学病院の使命は①教育 ②研究 ③臨床 

にあると常々思っている。教育は卒前教育、

大学院生教育、卒後教育に分けられる。当院

では大学院生教育はハイブリッド型を採用

し、２年間の研究期間を含んで臨床と基礎研

究を行うことができるようにした。卒前教育

は参加型のクリニカルクラークシップを行っ

ており、より臨床に近い教育も行っている。

卒後教育は内科も外科も２階建ての１階部分

として３年間教育され、それから専門分野の

教育を受けるようになっている。以前は、大

学院生は多くはなかったが、当科ではハイブ

リッド型の大学院生を希望する臨床助手が増

加している。何故私が大学院生を薦めている

かというと、臨床の場においては必ずしも体

系だって教育できていることが少ないからで

ある。臨床教育は教育者によって異なるが、

先輩医師の多くは自分の昔の経験を後輩に教

える。例えば、今回の担当する疾患は以前経

験した疾患に似ているから、治療はこうしよ

うというような感じで教育されていることが

多い。残念ながら、そのような教え方では限
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界が生ずるのではなかろうか。そのためにも大学

院生としての教育を受け、論理的な思考ができる

ようにすべきであると思われる。

　卒後教育では研修医は総合診療医としての教育

だけではなく専門医的な教育を希望していること

が多い。しかし、その弊害が多くなって研修医制

度が変わったのである。やはり、３年間内科ある

いは外科の基礎を勉強していただき、その後専門

に入っていただきたいと思う。しかし、消化器内

科を考えるとかなり臓器が多い。消化管（胃 ･食

道・十二指腸、小腸、大腸）、肝臓 ･膵臓・胆道

がその中には含まれる。しかも、消化管は運動（機

能）も大事な臓器であり、機能性消化管疾患も最

近は多いし、治療薬も多く出されている。

　現在、専門医は２階建て方式になっており、日

本内科学会や日本外科学会などが基盤学会として

存在し、２階建ての部分に日本消化器病学会、日

本肝臓学会あるいは日本消化器内視鏡学会、日本

大腸肛門学会、日本食道学会などがあり、認定医

として日本消化管学会の胃腸科認定医、日本ヘリ

コバクター認定医などがあり、指導医としては日

本胆道学会がある。このようにさまざまな学会が

専門医あるいは認定医あるいは指導医を作ってお

り、専門医機構が今後その調整を測ろうとしてい

る。われわれの立場から考えると学会における専

門医とは国民の医療を担保するための人材であ

り、社会に貢献できることが必要であると思われ

る。そのための教育をどうするかが非常に重要で

ある。

　これらのことを踏まえつつ、本題に戻ることに

する。最近の医師の研究指向について考えてみる

と、必ずしも臨床大学院の大学院生となり、基礎

研究を行って学位を取る傾向は今も昔も変わりが

ない。昔と今で一番変わっているのは臨床を行っ

ている医師の時間が極端に少なくなっていること

である。昔は自分のことを高めるための時間も現

在よりあり、文献も多く読むことができた。それ

にひきかえ今はどうかと考えると、圧倒的に時間

が足りなさすぎる。

　若い臨床医は臨床に打ち込むべきと考えるが、

そのためには症例を考える時間も必要である。今

は、このような時間が取れない。

　このような環境の中で、彼らが現在考えている

のはいかに Impact factorの高い雑誌に載る臨床

研究を行うかである。以前は多施設研究などの臨

床研究は行われていなかった。多施設研究はかな

りハードルが高く、企業の治験以外ではあまり行

われていなかった。これはひとえにお金の問題が

からんでいる。そのデータの登録や集計にお金が

掛かるためになかなか全国規模の研究が企業のサ

ポートなしにできない状態であったと思われる。

最近はいろいろな法人からこのような臨床研究を

サポートする奨励金がでている。癌関係ではむし

ろ国から EBMの構築のためにさまざまな団体に

対しその効果判定が行うようにお金がでている。

これらはかなり厳しく管理されており、日本から

素晴らしい報告がなされている。将来的にはさら

に新しいエビデンスがたくさん生産されていくと

思われる。

　臨床研究の素晴らしさは何であろうか。基礎研

究と違い、文字通り臨床に直結することが最も高

い利点である。そのデータはすぐに臨床の場で使

うことができる。次に通常の臨床を行っているだ

けですぐれた臨床論文ができる。これに若い人は

かなり惹かれるのではないか。今までは研究論文

というと試験管などの操作をして論文は書くこと

が多かった。しかし、その操作をしなくても質の

高い論文を書くことができる。しかもトップジャ

ーナルの N. Engl. J. Medに掲載されることも夢

ではない時代になっている。このように簡単だと

思われがちであるが、そのためにはしっかりした

事務局がついていないとだめである。論文の質は

いかにきちんとしたデータをしっかり管理するか

に係っている。臨床研究はヒトを対象にするわけ

であるから、倫理面や管理の面から常に一例一例

の症例をどのように管理するかを検討しながら、

行っていかなければ行けない。ここにその難しさ

があると思う。

　またプロトコールの大変さがある。現在はまず

プロトコールとエンドポイントを決め臨床研究審

査会に提出しなければいけない。その後それが了

承されれば UMIN等の登録をしなければ論文を
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書くことができなくなっている。このように煩雑

なことを臨床を行いながらできるかということで

ある。しかし、それを行う事務局があれば便利で

ある。しかし、事務局を抱えるためにお金が必要

である。そこで企業にお願いしたいことはぜひと

もこのような意欲のある若い医師を指導でき、い

い臨床論文が書けるような事務局をサポートして

いただきたい。

　基礎研究についても素晴らしい点は多いと思わ

れる。基礎研究はまずいろいろな実験結果を基に

すぐ次の研究を組むことができる。そういうこと

が臨床研究とまったく違う所である。

　研究を行う時間も自分で決められ、空いた時間

で研究を行うことができる。また方法をマスター

することができればさまざまに応用し、いちどき

に数々の論文を作成することが可能である。また

自分でなく実験助手あるいは大学院生に行わせる

ことも可能である。やる気さえあれば短期間にか

なりのデータを得ることが可能である。論理的展

開で人を納得させることができる。

　私はこのような臨床研究あるいは基礎研究に触

れることにより、将来臨床を行うヒトも行わない

ヒトも自分の考え方の幅が広がっていくのではな

いかと思っている。またその心を忘れずに医師と

しての道を進んでほしいと考えている。

　


