
竜 我々の時代には基礎研究者にならないまでも、

基礎研究を一時期やる人がいた。そのまま基礎医

学者になる人もいたし、そうした伝統が基礎医学

を支えてきたともいえる。今は臨床研修から始まる

のQ基 礎医学の面白さに触れる機会がありませ

ん。昔だったら、学位を作るためにも基礎に回る

必要があった。基礎研究の面白さを知らないまま、

臨床研修ばかりしていていいのか。その臨床研修

にしたところQ外 部有識者が決めたもの。外部

有識者も議論に参加した、本当の意味で必要な

研修ではない。しかも、徹底的に鍛える風潮の診

療科は嫌われま丸 救急医療の現場では虫垂穿

孔腹膜炎で死ぬ時代になってきた。

回どういうことでしょうか。

竜 炎症性疾患に対してきちんと治療や手術がで

きる医療機関は少ない。それだけの腕、技術力を

持った医師も少なくなってきていま丸 私にいわせ

れば、がん、特に早期のものを診るのは楽勝なん

で丸 手術もやりやすい。炎症の場合、ばい菌だ

らけの中で手術をしなければならないので、難易

度が高い。

今こそ新しい医科大学が必要

回なぜこんな制度がまかり通っているのか。

竜 新研修制度には「総合医を育てたい」という意

向がある。総合力のある医師にするには、複数の

診療科をぐるぐる回せばいい、という考え方で丸

しかし、今、日本の医療界で求められているのは

専門医。日本の医療界は専門性が高くなってきて

いま丸 専門医が協力し合って、地域を超えた総

合力のある診療体制をつくる。そうした連携体制

の構築が求められていたんで丸 そこに情報通信

技術(IT)を 投入していく。これこそが必須でした。

回そこはほぼ手つかずで魂

竜 にもかかわら式 新研修制度は単に教育体制

を壊しただけに終わっている。そればかりか、医療

や医学のレベルまで低下させてしまった。明確な失

政といっていいんじゃないでしょうか。原状回復は

14 病院トップ訪間

難しい。崩壊したものを修復するのは容易でない。

回だとすれば、どうすればいいんでしょうか。

竜 私は新しい医科大学が必要だと考えま丸 新

大学は臨床研究を主体とする。我々が日常行って

いることを英文論文にして世に問える。そのために

はハイボリュームにしなければならない。病床数

3000～ 5000床の附属病院が必要で丸 何も新設

する必要はありません。既存の地域病院をITでつ

なま 同じプロトコルで運営すればいい。手術のン

ベルを一定にするために、ITを馬区使した教育体制

と医療者が直接指導のため移動する。

回どんな障害がありますか。

竜 医師の専任義務で丸 例えば私が千葉県が

んセンターにいたときは兼任辞令が出ない限り、ほ

かの病院で手術をすることさえできなかった。この

義務を外すべきだと私は主張していま丸 医療再

生にITは欠かせません。世界をけん引する日本の

ものづくりの技術を医療分野で生かせばいい。ロ

ボット手術も含めたテ%“ジーの時代はすぐ来ま丸

イラクやアフガニスタンに米軍の兵士が行かなくて

も戦争はできる。医療も同じことで丸 本部で管理

は可能で丸 遠隔操作で手術はできる。系統的な

センターを造り、そこで診療も行うものの、本来の

機能は管理者が常駐する場にすればいい。

回前向きな議論が期待できそうで魂

竜 ITに よる医療連携システムの構築とロボテク

クサージェリー(遠隔操作可能な手術支援ロボット

を用いて行う手術)を 日本の医療再生の柱にする。

そうすれば医療過疎地もなくなるでしょう。マイナン

バーにより患者情報が一元化できれヤよ さらに質

の高い医療が病診、病病連携でできるようになる

でしよう。その上で医療を産業として売れる体制を

作るので丸 治験ができるほどの多くの症例を集め

れば、臨床にいながら世界に冠たる研究論文を書

ける体制になるはずで丸 口述筆記のためのスタッ

フもそろえれば、雇用創出にもなる。学問や文化

も含めて、日本が世界を牽引していく。今はそれが

できる最後の機会ではないでしょうか。

「M口柵』剛暉剛じこ

枷 り1麒馴 購

県皿乖趣戯嶼

ll‖ lilllllFlltilllI‖ ‖li   

「 111:lllllililD.

綱 職

椰 で嘔亀 |

‐ 11:I‖ lll11っ |

麒 幽 雌

瀕 ¨ 蝙 |

世

―
耐蜻 |

砧層]を 嗜ヽD口     ,

参珈岨鮭と脚酬Ц

li』鮨酬層殷燿L岬

儡 ょ輌網脚融錮田

を静てヽ`そ鶴 剣

脇 しヽつも文剛

…

噸
2012 10 LIecliCcDl■


