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研修は医療を受ける患者さんのため。
愛情をもって研修医に接し
質の高い研修で守備範囲の広い医師を育てよう

徳田安春（とくだ やすはる）
群
むり
星
ぶし
沖縄臨床研修センター長

1988年琉球大学卒。2005年ハーバード大院にて公衆衛生修士取得。沖縄
県立中部病院内科副部長・臨床研修委員会副委員長、筑波大学大学院医療
医学系教授、JCHO本部研修センター長・本部顧問などを経て、17年より
現職。著書に『Dr.徳田のフィジカル診断講座』など。

初期臨床研修制度の見直しが2020年に実施される。「日本型病院ジェネ
ラリストの育成」を全国各地で展開し、現在、群星沖縄臨床研修センター
長を務める徳田安春氏に、よい医師を育てるポイントを聞いた。

沖縄の民間病院が良医育成のために団結
─群星沖縄臨床研修センターはどのようなプロジェクトですか。

沖縄県内の民間病院が、よき臨床家を育成するために、思想信条を超え
て一致団結し、初期研修医教育を行うプロジェクトです。８つの基幹型病
院と20カ所の協力型病院、計28病院が連携して、研修医にとってベスト
な研修プログラムを提供しています。
１年目は基幹型病院で基本的な診療科をローテーションで回り、2年目

は協力型病院や他の基幹型病院の希望の診療科で研修を受けます。研修期
間中は、指導医やシニアレジデントなどがきめ細かく屋根瓦式指導を行い
ます。
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研修医は、救急医療、外科系が強いなど、それぞれの病院の得意分野を
生かした研修を受けられます。一方で、各病院にとっては、初期研修に必
須の科が揃っていなくても研修医を受け入れられるメリットがあります。
このプロジェクトは、初期臨床研修必修化された2004年、沖縄県立中

部病院元院長の宮城征四郎先生（群星沖縄臨床研修センター名誉センター
長）を中心に立ち上がりました。大学病院中心ではなく、経営主体やバッ
クグラウンドの異なる民間病院が、初期臨床研修のために連携するのは、
全国でも珍しいのではないでしょうか。

守備範囲の広い研修を
─ジェネラリストの養成を目指しているのですか？

ジェネラリストを育てるためでもありますが、将来は、大学病院などの
高度先進医療機関で働きたいと考えている研修医も大勢参加しています。
大学病院に紹介されて来る患者は、すでにある程度診断がついている患

者がほとんどです。日本専門医機構のプログラムで専門医を目指す医師も、
市中病院の初期研修で救急疾患やコモンディジーズの患者をたくさん診
て、守備範囲を広くしておく意義は大きいと考えています。
特に高齢者はさまざまな疾患を抱えており、大病院に勤める専門医であ

っても自分の専門の病気の診断・治療だけできれば済む時代ではありませ
ん。超高齢社会が到来している日本では、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科など
の特殊診療科へ進むことを希望している研修医も、今後ますます全人的に
患者さんを診る総合診療医的な視点が求められます。

─心がけていることはありますか。

教育内容の標準化です。各病院の医学・医療の内容や指導の仕方に差が
あっては、研修医が複数の病院をローテーションする中で問題が生じます。
これは臨床研修を実施する全ての病院に通じることですが、グローバル・
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スタンダードの医療を実践し、教育内容を標準化して研修医を指導するこ
とが大切です。
それから、教えるためには指導医も研鑽を積まなければなりません。当

センターでは指導医の指導に力を入れていますし、定期的に臨床教育セミ
ナー（Faculty Development）を開催し、国内外のエキスパートの講演を
聞いて議論し学ぶ機会を設けています。また、ミシガン大学の教授が各病
院を回って教育回診を行い、研修医や指導医が同大へ留学して学ぶ機会も
あります。

─プロジェクトの成果を感じていますか。

スタートから15年経ち、研修修了者の中から、基幹型病院の研修委員長
も誕生しています。指導者のリーダーになる人材も輩出しているという意
味でも、このプロジェクトは着実に発展してきているといえます。
研修修了者は沖縄県内、全国の医療機関で活躍しており、米国レジデント

やフェローシップに進んだ医師、厚生労働省の技官になった医師もいます。
また、このプロジェクトの特徴は助け合いです。「競争よりも協働」の精

神で、研修医同士、指導医同士がお互いに悩みを共有したり助け合ったり
しています。充実した初期臨床研修を提供するという目的でお互いに顔の
見える関係になったことで、病院間の患者の紹介や医療面での連携もより
スムーズに行われるようになりました。

─若い研修医の指導に困ったときにはどうしたらよいですか。

研修医や若い医師には愛情をもって接することが大切です。指導者側は、
自分の受けた教育をそのまま踏襲しようとしてしまいがちですが、昔なが
らの厳しい指導は、いまの若者には通用しにくい面があります。「近頃の
若者は」と嘆くより、指導医のほうが意識を変え、時代に合った適切な指
導法を身につけるべきではないでしょうか。
研修は研修医のためではなく、将来診るであろう患者さんのために実施
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しているわけです。研修医が、バーンアウトせずに研修が続けられるよう
に指導医が気を配ることが重要です。

─「よき医師」とはどういう医師だと考えますか。

話をよく聞く医師です。いくら技術力が高くても、患者の話をまったく
聞かずきちんと説明もしない医師は、トラブルのもとです。
今後はAIが医療現場にもどんどん入ってくるなかで、人間同士のコミュ

ニケーションはAIにはまねできない部分でもあります。

─今後、実現したいことはありますか。

研修プログラムの国際比較、国際連携によって、どういう研修をすると
最も効果的なのかエビデンスを構築し、初期臨床研修の内容をさらにレベ
ルアップさせたいです。まずは、台湾や韓国などアジアの病院と連携して、
初期臨床研修のアウトカム評価と比較を行い、エビデンスを構築したいと
考え、準備を進めているところです。
医学教育、研修医教育にもエビデンスや質の評価が必要です。初期臨床

研修のアウトカム評価を行い、お互い良いところは取り入れ合って研修が
レベルアップすれば、医療の質の向上にもつながるはずです。
 （聞き手・福島安紀）
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自分が患者になったときに安心して 
受診できるような医師であってほしい

岩田充永（いわた みつなが）
藤田医科大学救急総合内科学教授

1998年名古屋市立大学卒業。名古屋市立大学病院、名古屋大学病院、協
立総合病院で麻酔・内科・老年医学を研修後、2002年名古屋掖済会病院、
2008年より現職。医師を志した初心を決して忘れさせないERや総合内科
という場で、研鑽と指導にあたる。

医学教育学が立派な学問体系として確立しつつあり、本邦にも素晴らし
い医学教育学者の先生がたくさんいらっしゃる。6-micro skillsやらMBA
やら外来語の教育技法やビジネス理論に精通したキラキラ輝く指導医たち
もあまた存在する。
そんな現状で、私にこのテーマのエッセイ執筆の機会を与えて頂いたこ

とが「後輩医師への教育法を語れ」という命題とはどうしても解釈できな
い。unprofessionalism、difficult learnerへの対応法は、キラキラ輝いて
いる指導医たちが有用なテクニックをご披露されるであろうから、私は「大
学の教員になって7年、18歳の医学部1年生から年齢は自分よりも上の後
輩医師まで多くの方と関わる生活をしていて」、遭遇する“びっくり”なこ
とからどうやって自分の心を守るかについて勝手に書かせていただく。

自分だって○○年前は、イマドキ医師であった
亡き父親が「沈黙は金なり」「三歩下がって師の影を踏まず」「実るほど頭

を垂れる稲穂かな」という精神を美徳とする人間であり、少なからず影響
を受けた（今でも尊敬している）。そのおかげで学生、研修医時代には20
年以上年の離れた年長の先生方には随分と可愛がっていただいた気がす
る。しかし、私は医師になって半年で、現場レベルでの当時の指導に適応
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することができず、所属していた医局を退局し2カ月間、自室に引き込も
っていたことがある。
「893でも第5指を詰めれば組を脱退できるが、医局と怪しい宗○団体は
抜けたら終生不利益が付きまとう」と言われていた当時、指導医たちには
私の行動はさぞ「イマドキ」と映ったことであろう。しかし、今日まで誰か
らも邪魔されることなく医者を続けられているということは、言われてい
たよりも、当時の医療界もずっとやさしく温かいものだったのであろうと
感じている。そう思うと、イマドキの医師が5時ピタで帰ろうと、学生が
寝坊で試験に欠席しようと、当時私がとった行動に対して指導医たちが感
じたであろう衝撃と同じだと考え、冷静になることができる。
私とは異なって挫折体験がない（あるいは、強靱な精神力で挫折など軽々

と乗り越えた）医師は、「イマドキ医師は、この程度の我慢もできないなん
てけしからん!!」と思うかもしれない。しかし、それは「世代の違いではな
く能力の違い」であるとご理解いただきたい。あなたは当然にできたこと
だって、できない人間も存在するのだ。「名選手、名監督にならず」と言わ
れていた中で落合博満氏は中日ドラゴンズの監督として輝かしい成績を残
された。「自分の現役時代よりも優秀なプレイヤーなどいない」という前提
で、「そんな彼らをどう活用して勝つか」というスタンスで臨まれたそうだ。
「自分＝スタンダード（or優秀）、後輩＝けしからん」モデルの指導医には、
ぜひ参考にしていただきたい。

どんなに自分に理があると感じても、 喧嘩をしたら
絶対に勝てない相手がある
私は医師になって二十数年が過ぎた。その中で、自分にどんなに理があ

ろうとも、喧嘩したら絶対に勝てない相手が（現時点では）3つあることを
学んだ。その1つが「自分より年次が若い医師、医学生」である。後の2つ
を文字にすると問題が発生するのでここでは書かない。
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医学生、後輩医師との関係性を「自分（指導医）が上vs彼・彼女らが下」
と上下関係を構築して「イマドキの若い奴はけしからん」と怒る風潮を感じ
るが、決して指導医・教官が優位の上下関係ではないと本気で思っている。
卒後20年目の指導医が臨床研修医を「勉強していない、医師としての自覚
もない。俺が若い頃は、云々」と罵ったとしよう、そんな罵倒を受けた側
が「ご指導ありがとうございました!!心改めます!!!」と口では言ったとして
も（無言か、明らかに不満を表出する人のほうが多くなってきたと思うが）、
絶対に本心ではない。
人間は感情という厄介な代物を持つ。 受けた屈辱感は容易に忘れるこ

とはできない。そんな、彼らも20年後はご立派な専門医である。その頃、
自分は高齢者であり患者となる可能性が高い。彼らが担当医になる可能性
だって十分ありうる。自分に屈辱を与えた人間が患者という設定で、彼ら
は最高のパフォーマンスを発揮できる精神状態でいるだろうか？　数十年
という年月で考えれば、上下関係はすっかり逆転するものなのだ。また、
万一「罵倒されたことで目が醒めました」という医師がいたとしても、彼
は、指導医になった時に自分の体験を基に後輩を指導するであろう。これ
って虐待の連鎖と同じ構図ではないか。
「君たちが医師として第一線でバリバリ活躍している頃には、僕は高齢
者で患者です。自分が患者になった時に安心して受診できるような医師で
あってほしい。そんな気持ちで接します」というのが、私の考えである。

自分一人で決断しない
そうは言っても、やはりイマドキ医師の言動に啞然とすることは多い。
これは、自分の老化現象を表しているのかもしれない。
イマドキ医師の言動が「患者に不利益を及ぼしていると判断した時」「チ

ームの輪に悪影響が及ぶと判断した時」は迅速な対応が必要と考えている。
当該“イマドキ医師”に対してイエローカード、場合によっては、一発レッ
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ドカードを提示しなければならない場面もある。そのような決断をする際
には、相談できるメンターと後輩を持つことが本当に重要であると感じる。
このあたりは、同世代の方々と新橋（名古屋だったら大須か今池か）あた

りでぜひ語り合いたい。
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