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　超高齢社会を迎え、筋骨格系疾患の外来
受療率は上昇しており1）、筋骨格系疾患が
原因で要支援・要介護となる方は増加の一
途である。この現状より整形外科医の需要
は高まる一方であり、一人でも多くの整形
外科専攻医が求められる。
　筆者は1999年に千葉大学整形外科に入局
し、臨床、基礎研究の経験を経て卒後13年
目から医学教育に携わるようになった。整
形外科専門研修改善の目的で、2017～2018

年に臨床実習中の医学部5・6年生を対象に、
専門研修（入局）の選択で重視したい点を
複数選択式で調査した（有効回答者数男性
68名、女性44名）。上位10位は、①疾患・
領域への興味（87%）、②医局の雰囲気が
合う（59%）、③科・医局の人間関係（48%）、
④丁寧な指導（45%）、⑤多数の専門症例
（33%）、⑥出産・育児・介護への理解（31%）、
⑦臨床のみならず基礎研究が可能（26%）、
⑧活発な学術活動（学位取得、学会発表、
留学等）（24%）、⑨明確な勤務体制（23%）、
⑩目指すロールモデルの存在（21%）、であ
り、この中で男女間有意差のあった項目は、
「⑥出産・育児・介護への理解」（P＜
0.0001、女性が高値）、「⑦臨床のみならず
基礎研究が可能」（P＜0.001、男性が高値）

　ある年度末に主任教授に呼ばれた。あの件かな、この件かなと思
いを巡らせながら（内心はどれがばれたかなとの思いを胸に秘め）
部屋を訪ねた。
「教育主任をしてみないか」
　学生時代にお世辞にも真面目な生徒ではなく、寧ろ断トツに不真
面目と言い切れる私にとって一番遠いと思われていた職務への任命
だった。まだまだ自分自身に教育が必要であるのにと非常に驚き、
躊躇したことを思い出す。
　久留米大学は九州医学専門学校として創立されて90年が経過して
いる。いわば伝統校の部類に入るが、昨今の国試合格率、また母校
に残る研修医数の減少をみれば改革が急務であった。今年度より新
カリキュラムを作成し、より臨床に重きを置いた体制へ改革を掲げ、
その改革に携わることを命じられた。
　主な職務は、講義、学期試験・卒業試験問題、OSCE・CBT、カ
リキュラム作成等、多岐にわたるが、その中でもstudent doctorとし
て臨床実習を経験する5年生、6年生の教育・指導係である。久留米
大学整形外科医局の雰囲気や仕事内容を伝え、入局者の増加に繋げ
ることができれば尚良しとされる。
　その中でも今年度より久留米大学の新たな取り組みとして診療参
加型実習という制度を開始した。いわゆる見学型の実習ではなく、
主治医、担当医、研修医の下につき、診療チームの一員として実務
を経験してもらう意図がある。学生に、より責任を持って学んでも
らう以上に、指導をするわれわれにもより一層責任が求められる。
　学生は素直かつ正直である。やりたいことに対しては意欲的であ
り、やりたくないことに対しては、明らかに熱意は落ちる。整形外
科医として伝えたいこと、学生が求めること、この両者のバランス
（優しさだけではなく時には厳しく）を絶妙にとることが求められる。
「僕らの時代は」という話で、経験を伝えることも必要ではあるが、

であった。一大学での調査であり妥当性の
検証は必要であるが、今の医学部生の視点
として参考になる部分は多い。
　筆者自身が整形外科医として研鑽を積む
中で、専門医取得までの段階で研修先、経
験症例などの仕事の量、質ともに性別によ
る機会の差別が全くなかったことは、意外
であったが有難かった。高いプロフェッ
ショナリズムを持つ多くの先輩の元で仕事
をし、アクティブな同僚後輩と切磋琢磨す
る中で、整形外科医としての基盤を築くこ
とができた。整形外科の知識技術の習得は
もとより、学術活動への知的好奇心やモチ
ベーションが昂り、その後の研究、学位取
得、留学、後進の教育へと挑戦し続ける礎
となっている。大学院時代に学位取得と妊
娠出産が重なった時は苦労したが、その際
は様々な配慮をしていただいた。マタニティ
白衣の支給があったことは些細であるが嬉
しく、研究の進捗、学位発表のタイミング
は上司に何度も相談に乗っていただき無事
に修了できた。出産時生死の境をさまよう
事態があり一時療養したが、復帰する際に
「一度取組み始めたことは多少の困難があっ
てもめげずに続けたほうがいい」ことや「い
ろいろなサポートを使って頑張って常勤勤

務への復帰を」との励ましをいただき、勇
気付けられた。医局員の性格や事情を鑑み
た前向きなアドバイスを継続的にいただい
たことで今の自分が存在している。
　現在、母校である東京女子医科大学に勤
務し多数の女性医師を育成する立場になっ
た。整形外科をはじめとする外科系に興味
を持つ女性医学部生が明らかに増えている
一方、従来の外科系のイメージや情報不足
で迷う学生も多いことに気づく。整形外科
専攻医を増やすためには、指導医側、学生・
研修医側の男女を問わず、医学部カリキュ
ラムや初期臨床研修プログラムを活用して
整形外科領域の臨床・研究の魅力を伝える
こと、出産育児介護のニーズや個人の働き
方に組織として配慮があること、指導的立
場の医師が若手のロールモデルとして活躍
し継続的なアドバイスをする機会を持つこ
と、などが望まれる。学会、医局、臨床研
修病院などの信頼できるソースからこれら
の情報を発信することもまた意義深い。そ
の結果として、筋骨格系有訴者の増加する
「今の」超高齢社会を支え、互いのワーク
ライフバランスを支えることになるであろ
う。
1）厚生労働省・平成26年患者調査の概況

刻一刻と変化する時代で最新の知見を踏まえ、正しいことを正確に
伝えることが重要となる。興味があれば食い気味の質問が来るが、
興味がなければ無反応、厳しくもあるが評価する側も評価されてい
るのである。
　その中で私自身勉強となったことは、この素直さである。現在、
私は脊椎を専門とし、日々診療している。久留米大学病院では、脊
椎疾患だけでも、年間500例に及ぶ手術を施行している。重症例を
含め豊富な症例に日々忙殺される中で、整形外科医になりたての頃
の意欲的に学ぶという素直さを置き去りにしていたのかもしれない。
経験だけではなく、新しいことを学び、正しいことを正確に伝える。
当たり前のことなのかもしれないが、教育をする上で改めて気づか
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