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最終講義

小児科に魅せられた20年
(内山聖教授退任記念誌より抜粋)

内山聖

魚沼基幹病院

Under the Spell of Pediatrics for Twenty Years

Makoto UCHIYAMA

Ubnロma　K徒a刀HOSP汕1

要　　旨

　平成4年10月に大分医科大学から新潟大学に教授として赴任した．新潟県の小児医療を全国

トップクラスの水準にしたい，同時に県内小児医療体制を整えたいという強い願いがあった．

教授に就任した喜びよりも，責任の重さに悲壮な覚悟で着任したが，多くの皆様からご理解，ご

協力，ご支援をいただき，当初の計画はほぼ達成できた．教育・診療・研究の推進，県内小児医

療体制構築，医学部および医歯学総合病院への貢献など，どれをとっても充実した時期を過ご

すことができた．一人では何もできず，すべて皆様方のお蔭と感謝している，

キーワード：新潟大学医学部，小児科，医療体制

はじめに

　小児科の特徴ですが，常に成長・発達を続ける

幅広い年齢層を対象とした診療があげられます．

生まれる前から15歳まで，そしてcarry－overす

るときは成人まで診させて頂いております．加え

て幅広い疾患群を対象とし，これは研究もまた同

じです．ですから，そもそも一つの診療科ですべ

てをやること自体が難しいといえますが，逆にそ

れが小児科の魅力になっているかと思います．

　平成4年10月16日に大分から赴任しました．

その時，就任の挨拶でいくつものことを約束させ

て頂きました，その一つに，教室および県内の小

児医療を質・量ともに全国トップクラスに高めた

いという強い願いがありました，

診療体制

　診療体制からいきます（図1）．小児科医確保の

取り組みについて，心から有り難かったことは，

多くの優秀な若者が小児科の門をたたいてくれた

ことです，

　卒後研修必須化が始まりました平成16年，17

年は，入局が極めて少なく，これは致し方がなか

ったのですが，この2年を除きますと，大体1年

間に9名強の人たちが小児科を目指してくれまし
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た．ただ，これだけ小児科医がいても，人口憩万

人当たりで金国38位と，まだまだ下位にいます．

内科より少ないです。確か内科医は35臆か36位

だったかと思います．

専門医の養成と診療体制の確立

　並行して，県内の小晃科医療をより高いレベル

に上げるために，臓器別の専門医を養成し，専門

医を中心とした小児医療体制を確立することを呂

指しました．それまでは良く言えば一・人で何でも

やるということですが，ただ柱会の変化と医学の

進歩がそれを許さなくなってきています．そうい

ったことで，腎臓班，血液・腫瘍班，循環器班，内

分泌班，神経班，膠原病・遺伝班，新生児班を確

立しました．

　この目標を実現するために「勉強」という枕詞

がつけば，いつでも好きな時，好きなところに讃

かけてよいと，これを一つの例外もなく実行しま

した、私が小児科の教授になりましてから，新し

い教授が決まるまでの19年聞で，…人で2回国

内，海外に出かけている人もいますし，私が教授

に就任する前に入局していて，私が教授になって

から鵠かけた人もいます．延べ70名を超える医

局員が，国内，海外に勉強に出ました．ただし，一

般小児科を極めてからサブヌペシャリティを選ぶ

ようにと，それだけは固く守りました．

　いま内科では臓器甥細分化が進み，専門分化し

て学問のレベルが上がった代償に全体を見渡せる

内科医が少なくなってきたという弊害が指摘さ

れ，総合診療という概念が再評価されています．

小発科は輻広い年齢層と疾患群を診るという必然

性から，小児の総合診療を実践しており，これも

小児科の魅力のひとつです，大学を一渉でも外に

幽ますと，サブスペシャリティの専門医も大溺で

すが，箇かのサブスペシャリティを持ちつつ，ジ

ェネラルの実力のある小児科医がもっとも査切で
す．

　　　　　　　　　雌蝿科医確保の取り組み
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地域の小児医療体制（図2）

　地域の小児医療体制にも力を注ぎました．子ど

もたちが良い医療を受けるためには，小児科医の

QOLを良くする必要があると考えていました．

　19年前，私が就任した年と平成23年の主な病

院における小児科勤務医数の比較です．鶴岡荘内

病院は4名から8名に，県立新発田病院は2名か

ら8名に，新潟市民病院は7名から12名に，長岡

赤十字病院は5名から10名に，県立中央病院は3

名から8名にそれぞれ増員が実現しました．地域

の中核となる病院の小児科医を十分に賄い，そこ

で新生兇医療，救急医療も中心になってやってい

っていく．周辺の病院も多くは増員していますが，

増閤の基本は地域単位です．この間，本学の先輩

の院長先生にご迷惑をお掛けしこともあり，今で

も申し訳なく思っていますが，周辺の1人体制の

病院を廃止し，岡じ地域の病院を増員する，県内

小児医療体制構築にはどうしても避けられない入

事でした．

　県内の小児救急医療体制にも関心が高かったの

ですが，私だけでは何も出来ないところもありま

した（図3）．新潟市急患センターは市医師会が中

心となってやって下さっていて，私が教授になっ

て出来たことは，私どもの小児科も二次輪番病院

に加わり，急患センターにも鷲師を派遣すること，

これをやったくらいです．

　ヒ越や下越地区は，医師会が脇力して小児救急

医療体制ができあがっています．また，中越地区

は，この地区の勤務医と開業医が，小児科医だけ

で準夜帯までファーストタッチをする．このよう

に，それぞれの地域で，お互い連携しながら地域

でやれることを確実にやる体醐ができあがったこ

とを非常に嬉しく思っています．
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新潟県内 小児一次救急体制
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　こうしてお陰様で元気な小競科が出来上がりま

した．たとえば，全国小児科選抜野球大会で現在

4連覇中と，小児科を預かる立場として，私も元

気をもらってきました、

　平成翻年の涯学部大運動会では小児科が78年

ぶりに総膏優勝を果たしました．看板はすべて教

室員が，特に卒後研修必修化が始まる前の看板は

入局した叢年生が作るのが原則で，彼らは1日申

働いて，徹夜で看板を仕上げます．こうした理屈

に合わない作業をみんなでやることのメリット

は，結東力が高まる，それから自ずからり一ダー

が轟てきます．看板作りのり一ダーは，たいてい

はその後もり一ダーになっていきます．リーダー

が多くいて，頼もしい学年もありました．船頭が

多くても，お互いの摺頼感があれば，船は全速力

で前に進みます．

掌生教欝について

　学生時代に受けた講義は，叢初から暗記ばかり

が要求されて，とにかくつまらなかったというの

が個人的な印象です、一方で，黒板を背景にした

教授のお顔や所作は良く覚えています．私が医学

の奥深さと興奮するような面白さに羅覚めたの

は，卒業して鐙年もたってからです．もっと早く

気づく機会があればよかったと残念に思っていま
す．

　教授が担当する臨床講義は平成1］年までで終

わりました，カリキュラムの改編に伴い，集団で

講義を受ける座学というのは身につかないという

のが巾止の理由でした．その一方で，講義はため

にならないかもしれないけれど，講義申の教授の

顔は良く覚えている．同級生には，臨床講義の教

授に惹かれてその科を選んだという入が何入もい

ます．平成慧年まで行われた臨床講義では，これ



内山：小児科に魅せられた20年 71

なら学生時代に受けたかったという講義を行なう

よう心掛けました．医学は科学である，覚えるも

のではなく理解するものだという思いを込めまし

た．そしてまた同じ思いで，最近の10年以上に渡

り，全国の医学部学生が最もよく読んでいる「標

準小児科学」の編集や，医師向け参考書のベスト

セラー「今日の治療指針」の小児科編集に携わり

ました．

　あくまでも学生の評価ですが，平成5年～11

年秋までの学生アンケートで，7年間にわたり全

臨床科で最高の評価を頂戴しました．平成5年は

81．1％の学生が，最後の平成11年には91．3％の

学生が，「小児科の臨床講義はとても有意義だっ

た」と回答してくれました．臨床講義のやり方を

学生の視点で自分なりに工夫して，このように評

価してもらったことを懐かしく思い出していま
す．

　私だけではなく，小児科全体の臨床実習のアン

ケートでも極めて高い評価を頂いています（図4）．

5点満点で，教育態度，実習の評価，実習の指導，

いずれも満点に近い評価です．達成度が若干低く

なるのは，小児の診療には制限があるため達成感

が得にくいのではないかと考えています．いずれ

にせよ，教室員全員が学生の教育に熱心に取り組

んでいる結果であり，学生による高評価を有難く

思っています．

研究について

　小児科の研究対象は出生前から15歳，ときに

成人まで，またすべての疾患群が対象となります．

研究テーマは教室の基礎体力をつけるために敢え

て絞りませんでした．

　私自身は教授になる前の十数年間，一つのテー

マに没頭していました．きわめて面白かったです．

研究面だけからみると，あの時期が一番楽しかっ

たと思います．大分時代は，泊りがけの家族旅行

にはいっさい同行しないで，その時間があったら，

ちょっとかっこいい言葉ですけれども，大学に行

って試験管を振っていました、そして空き時間を

見つけては論文を書いていました．ただ，研究面

ではいつも外様の存在でしたので，ある程度自分

ひとりで続けられる研究でないと続かない，その

ため研究テーマが極めて狭い分野だったんです

ね．ですから，私の狭い研究テーマを教室に持ち

込んだら，新潟大学小児科を診療面でも研究面で

も大きく伸ばしたいという私の信念は揺らいでし

まう．それまでの研究成果が認められ，国際学会

のシンポジウムやまとめ役に呼ばれ始めた時期だ

ったのですが，自分の研究テーマは教室員に一切

押し付けないこととし，平成4年の時点で封鎖し

ました，世界でも興味を惹かれる人は多くいるは

ずですけれども，成果が出にくい研究分野ですの

で，後続の研究者はなかなか出ないようです．い

まだにHypertensionなど国際的な専門誌から査

読の依頼が途切れません．

「教授就任後の研究に関しては，今日は，あえて

出生前のことに絞って一端を紹介させて頂きま
す．」

「このあと，遺伝の問題としてA【port症候群を，

そして胎内環境の問題をとりあげ，それぞれ基礎

実験や臨床データを基に話をした．以下はまとめ

として話した内容になる．」

　文部科学省が大学の研究力を評価するとき，主

に科学研究費の採択率を重視します．私どもの教

員選考でも，研究の評価の中心は科研費です．幸

いなことに，教授就任は1992年ですけれども，

1983－1985年の留学した期間をはさみまして，

四半世紀にわたり継続して研究代表を務めること

ができました．その中で，基盤研究Aを1件，基

盤研究Bは2件をとることができました．特に教

授就任前の数年は，自分が研究費をとらないと試

薬一つ買えないという時期がありましたので，本

末転倒にもなりますが，科研費取得が研究の最大

の目的でした．科研費をとるコツというのをよく

聞かれましたけれども，私は一つ科研費をとりま

すと，すぐに次の科研費をとるために準備を始め

ていました．科研費の審査員はどんな内容の申請
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臨床実習学生アンケート（平成20年）

〈小児科学アンケート繕果〉
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に高得点を与えるだろうかと，当然，科研費を

らった研究の発展が次の科研費の評価対象にも

る訳ですが，さらに事前に撒き餌用の英語論文

書いたりなどもして，＜杢を凝らしました．そ

しないと自分の研究生命が途絶えるから必死で

．とはいえ，このような本末転倒の努力のお陰

，本来の研究が継続的に発展できました．

科研費以外の応募型の研究費も教授就任前にた

さん頂きました．苦しい時期に晃知らぬ審査員

皆様方に私の研究を認めて頂いた，そのことが
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研究費以上に嬉しかった恩いがあります．

　平成18年に医学部長に就柾して，さらに病院

長に就任しました．現役の医学部長がいらっしゃ

るところでこんなことを言うのもなんですけれど

も（座長ぱ医学部蓬，高傭　姿先輩），医学部長も

病院長もとてもやりがいがありました．でも本当

に楽しかったのは，小児科の教授時代でした．あ

の楽しさというのは忘れられません．

　小児科の教授時代は，子どもたちに毎日会って，

教室の鷲い人たちがぐんぐんと伸びて，県の小児

医療がどんどんと良くなって，そして自分はもう

海外留学などに行ける立場でないのですが，私の

代わりに次々に国内，海外に出て行って，成長し

て帰ってきます．こんなにワクワクする楽しい日

常はありません．なお，海外から帰ってきたから

といって，それだけでは一切評価の対象にしませ

んでしたが，その代わり留学は隠由にしました．

研究だけでなく，さまざまな面で得るものが大き

いはずと確信していました．

　私の一番好きな言葉は「灘遁］ですが，これは

「いずみ］に載せて頂きました（図5）．この時は，

習字を3日闘だけ練習しました．私の習字はこれ

が最初で最後です．習字の患来はともかく，「避

返」という賞葉が好きです，一期一会という似た

言葉もあるのですが，ちょっと違うような気がし

ます．振り返ってみても，今日お集まりの皆様を

はじめとして，いろいろな人との出会い，教室員

との出会い。患者さんや病気との出会い，研究と

の顯会い，すべてさまざまな出会いがあって今欝

が畠来上がっています．私を絶えず支えてくれた

家族とも結局は「出会い」です．この「罐遁」と

いう言葉の中には，それを大事にするという意蹄

が入っているような自分勝手な解釈もあって，と

ても好きな言葉です．
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　私の手元に英語で書かれたものでは世界で最も

古い小児科教科書の復刻版があります．今から

500年近く前に書かれたものです．これを読みま

すと，現代に通じるのはせいぜい麻疹くらいです．

麻疹は，暖かくして，温かいサフラン酒やミルク

をあげるようにと，つまり脱水にならないように

して，暖かくしてあげなさいと．書かれたのは

500年前，当たり前のことですが，この教科書は

麻疹以外は現在では何の役にも立ちません，

　よく学生や研修医に言うんですけれども，今の

医療は過去からみればベストの医療です．まさに

ベストの医療を私たちは謳歌しているのです．で

も500年後には今の医療は間違いなくワーストの

はずです．逆にそれが医学の進歩なんです．500

年たった後に，私が編集した標準小児科学をみた

ら，なんだこれって笑うと思います．また，笑っ

てもらわなければ困るんです．

　したがって，自分は最高の医療をやっていると

誇りに思うのは必要だけれども，うぬぼれてはい

けない．まして研修医が外の病院にいって小児科

をやると，ほとんどが勝手に治る風邪です．決し

て研修医とか，若い医師が処方した薬で風邪が治

るわけじゃない．そこで変な自信をつけてもらっ

ては困るわけで，病気に対して常に謙虚に対応し

ないと進歩が止まります．診療でも，研究でも，

常に謙虚に，未来に向かって歩を進めるべきであ

ると，これは実は一番に自分に言い聞かせてきま

した．

　皆様には長い間ご指導を頂きましてありがとう

ございました．小児科医として，小児科の教授と

して，これまで無事にやって来ることができたこ

と，就任時にお約束した数々のこともほぼすべて

実現できたことなど，振り返ってみるとすべて皆

様方のサポートのお蔭と感謝あるのみです．今後

ともどうぞ宜しくお願い致します．

　ご清聴ありがとうこぎいました，

　これで私の最終講義を終わらせて頂きます．


