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巻頭言

大阪医科大学救急医療部教授

森田 大

医療費抑制政策ならびに公的資金の削減さらには医療事故への公権力の介入

等が医療界全体の問題に発展し、医師の勤労意欲の低下を招来した。とくに過

剰労働を強いられるリスクの高い診療科勤務医の撤退とともに、救急医療にも

影を落とし、国民生活に影響を及ぼしている。

約４０年来救急体制が整備されるなかで抜本的な制度見直しもなく、わが国独

自の制度が構築され、重症の外傷患者に対応できる外科医を救急医と解釈した

ところにボタンの掛け違いが生じた。疾病救急は二次病院の各科診療で対応し

ていたが、細分化した臓器別専門医の増加、専門医の診療を求める受療者の増

加などから、担当医はリスクを伴う救急診療を避けるようになった。これは外

傷外科医以外に、ER型救急医、総合内科医、あるいは家庭医などの救急医療

体制の維持に不可欠なベースの広い一般医（得意分野があっても良い）として

の医師を養成してこなかったことによる当然の帰結である。専門医が関わるべ

き救急疾病の発症数は少数で人口あたりほぼ一定しており、多くは日常病であ

ることから、一般医がトリアージや初期診療を担い連携を図ることで専門医の

本来の力量が発揮され、診療の負担が軽くなる。一方では、何かにつけ専門医

志向する国民の受診意識を改める啓発も必要である。

これからの医療のあるべき姿は予防医療に重きをおき、働き盛りの国民への

救急医療ならびに高齢者への介護福祉医療の流れに収束されていくと考えられ

る。そのためには、多くの一般医と少数の臓器専門医で医療従事者が構成され

るのが望ましい。地域医療の質を底上げするという観点からも、人的資源を有

効活用できるような制度が再構築され、専門性の高い勤務医がそのまま一般医

として開業する、従来の医療形態の再生産だけは回避したい。
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平松：本日は先生方、お忙しいところをあ

りがとうございます。早速ですが、今回こ

の座談会を開いた目的から申し上げますと、

最近医師不足とかそういうことがさかんに

言われてますが、その一方で女医さんの数

がだんだん増えてますよね。国家試験に通

る人の大体３０％ぐらいが女医さんというこ

とです。女医が増えるということは男の医

者が減るということで、それで女医さんが

ずっと仕事を続けてくれたらいいんですけ

ど、途中で休職したり退職したりとかいう

ことがあって、ますます医者の不足に拍車

がかかってるんじゃないかと。それで女医

さんにもっと頑張ってもらえるように、ど

げんかせんといけん、という動きが各地で

見られます。大阪医大の中でも女性医療人

の子育てとかキャリア形成の支援をするた

めの会が設置されて、この中でも私とあと

お２人の先生にメンバーに入っていただい

ています。そういう場ではわれわれが意見

●特集● 座談会

女医たちのラウンドテーブルディスカッション―円女医（エンジョイ）

日 時：平成２０年１０月２日

場 所：たかつき京都ホテル

参加者：酒谷皮フ科クリニック 酒谷 省子
大阪医科大学麻酔科 土居 ゆみ
同・泌尿器科 橋本 玲美
川添丸山眼科 丸山 優子

（司会）大阪医科大学一般・消化器外科 平松 昌子
（敬称略）
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を言い、男の先生方にも理解していただい

て、全体でシステムを作っていただかない

といけないんですけれど、今日の会はそう

いう堅苦しいのじゃなくて、本当に気軽に

言いたいことを言っていただけたら、とい

うふうに考えてます。いろいろご経験の豊

富な先輩方のご意見もいただきたいし、実

際に今子育てなどで非常に頑張っておられ

る先生の苦労話も聞きたいし。それからい

わゆる女性支援というと子育てとかそうい

う話にばっかりいっちゃいがちですが、そ

れ以外のいろんな面、仕事の場でのキャリ

ア・アップとかそういうことについてもご

意見をいただきたいと思いまして、本日は

私が勝手に人選させていただいた先生方に

来ていただきました。初対面の先生方もお

られますので、よろしければ最初に自己紹

介をお願いしてもよろしいでしょうか。ど

うして女医、医師になられたのかというこ

とも含めて、申し訳ありませんが丸山先生

からよろしくお願いします。

丸山：昭和３８年卒、専攻は眼科です。現在

は大阪府女医会の副会長をし、女性医師の

支援に努めております。また医師協同組合

で専務理事として、運営にも携わってます。

医療器具・医学書の購入にメリットがある

ので、勤務医の先生にもぜひ活用していた

だきたいと思い、ここで紹介させていただ

きました。

さて、私が医師になった理由ですが、両

親は医者ではないのですが、親から「女性

はやっぱり何か手に職を持ってた方がいい

よ」と言われ、それならやってみようかな

という軽い感じで医学部を目指し、気がつ

いたら一人前の医者になってました。

結婚は卒業と同時でした。昔はインター

ン課程終了後に即国試なんですが、実は、

そのときすでにお腹が大きくて、お産して

１ヵ月のちに国試だったんですよ。今考え

ると、昔の国試と今の国試とは違うとはい

え、よくやったな、と思います。子育てし

ながら医学を続けるためには、やはり基礎

の方がいいんじゃないかなと思って、病理

の大学院に入って、２年ぐらいで論文を仕

上げました。育児休暇も考えましたが、当

時の教授の配慮もあって、眼科へ院内留学

をさせてもらい、おかげで、この間に子育

てをすることができました。それからずー

っと今まで子ども４人の親を続けておりま

す。

平松：ありがとうございます。酒谷先生お

願いします。

酒谷：私、酒谷と申します。今現在は皮フ

科を開業しております。開業したのがちょ

うど８年ぐらい前なんですけど、それまで

はずっと大学の皮膚科学教室に在籍して講

師をしておりましたので、ひょっとしたら

私の講義を受けていただいたかもしれない

と思います。私は昭和５６年卒になります。

元々私の父親が開業医をしておりましたの

で、なんとなくそのままズルズルッと、と

いう感じで医学部へ行きました。私も卒業

してすぐ結婚したんですけど、なんとなく

皮膚科を選び、そしてなんとなく卒業して

結婚をし、子ども１人できたんですけど、

実はすぐに離婚をしてしまいまして。そこ

から、やるぞ！みたいな気になって、それ

でずっと皮膚科やってたんです。私は１回

も休まずに、産んでから３ヵ月でまた出て

行きました。ただ私は近くに自分の実の母

親がおりましたので、ほとんど母親丸抱え

丸山 優子 先生
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状態で… 子どもも１人しかいませんでし

たし、子どもを見てもらって、産んでから

３ヵ月ですぐ産休明けという感じで出て行

って。大学院も行きましたし、離婚後は結

構一生懸命やりました。

平松：ありがとうございます。土居先生。

土居：大学の麻酔科におります。平成９年

卒の土居と申します。卒業して１２年になり

ますけど、大学かもしくは大学の関連施設

と一部私の希望もありまして兵庫こども病

院に行った以外はほとんど大学にいるとい

う状態で、今も大学で働いております。医

師を志した理由はあらためて聞かれると自

分でも疑問に思うんですけど、一つには学

術的な仕事がしたかったということと、一

生続けられるものということで。そういう

と他にもいっぱいあるような気がするんで

すけど。結果として大変忙しいという以外

は大体いいんじゃないかなと思ってます。

私の場合は都合１２年ですけど、先輩方はす

ぐにご結婚されてお子さんもいらっしゃる

という非常に私から見ればうらやましい状

況なんですけど、まだ子どももいませんし

結婚もしてませんし、今後予定もないとい

うような状況でこれからも頑張って仕事を

続けていこうかなと思っているところです。

平松：ありがとうございます。それでは橋

本先生。

橋本：１３年卒、泌尿器科に所属しています

橋本と申します。私は学生結婚をして３年

生のときに子どもを産んで。卒後１年お休

みというか浪人をしまして１４年に入局です。

最近３年前にもう１人産みましたが離婚も

しまして、今は子ども２人と３人家族で働

きながら、という感じです。今日は一番グ

チを言わせていただくかもしれません。医

師になりたかった理由は、高校時代一生懸

命頑張ってた医学部志望の友達と一緒に頑

張りたかったので。今彼女は関西医大で小

児科医をしており、いまだに交流もありま

す。今思えばそういったことが目指した理

由なんじゃないかなと思ってるんですけど。

楽しく勉強させていただいております。

平松：５９年卒の平松です。私も残念ながら

離婚してませんし、その前の段階もしてま

せんので。子育てのご苦労とかその辺は逆

にいろいろ教えていただきたいと思います。

医師を志した理由は外科がやりたかったか

ら。何でも目立つ派手なことが好きだった

という性格もあるんですけど、最初はみん

な憧れみたいなとこから入るんだと思うん

ですけど、一番自分でやってみたい、やり

がいのある仕事だなという憧れがありまし

た。やって良かったと思ってます。今でも

後悔はないですけど。これから後輩に同じ

道を歩みたいと言われたら、私が入ったと

きのままの状態だったらやめろと言うと思

います。だからこれから皆が後に続いてく

れるような環境を作ってあげたい、という

ふうに今思ってます。

酒谷 省子 先生 土居 ゆみ 先生
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それじゃあ、本題に入りましょう。まず

先生方今まで女医としてやってきて何か困

ったことはありましたか？ 医者になって

こんな苦労したわとか、こういう現状だか

らこんなにしんどい思いをしたとか。橋本

先生、何かありませんか？

橋本：先輩方の頃は女医の先生が少なかっ

たと思うんですけれども、私たちのときは

学年４割ぐらいが女性だったような気がす

るんです。ただ泌尿器科は…。

平松：泌尿器科は女医さん少ないでしょう。

先生のもっと前に１人おられたと思うんで

すが。

橋本：そうですね。私が入局した当時、２

年先輩の女医さんがおられましたが、今は

別の病院で勤めておられますので、だいぶ

長いこと１人ぼっちになりました。更衣室

もないし。

平松：まだ更衣室もないんですか。

橋本：更衣室はないです。

平松：女医当直室を使ってるんですか。

橋本：今は外来のフィルム室で着替えてま

す。もし女医さんに入ってもらえたら…

平松：もうちょっと待遇が良くなるかもし

れない？

橋本：そうですね。入局当初は当直も一緒

でしたけれど。私の出勤の服装のことをパ

ンツ一丁の上司に注意されたこととかもあ

りますし。思い出せばもう涙なしには…。

平松：私が入局した頃はそうだったんです

よ。私も女１人だったから。でも今はこの

時代なのでもうちょっと改善されてるかと

思ったら、先生のところはまだ旧態依然で

すか。

橋本：ただ慣れというものは恐ろしいもの

で…。でも先生方もそうだったんじゃない

ですか。

丸山：私らのときも当直室は今みたいにき

れいな建物じゃなくて、すごく古い建物で。

医局も今の教務があるところ、いや、それ

もないですか。昔の食堂ご存じですか。

平松：昔の図書館があった所ですね。

丸山：その上が医局と研究室みたいな形で。

医局で私ら寝てましたし。朝来はるまで鍵

をかけとくんやけど。布団も全部男の人と

一緒。だから汚いとかそういうことも言え

ない状態でした。

土居：一番の問題は臭いやと思います。

酒谷：女医当直室自体ができたんが、本当

に１０年ぐらい前ですよね。

土居：私が卒業した年なんで１２年前にでき

ました。

酒谷：私が辞めるちょっと前ぐらいだった

んですけど、あのときに内科の北岡先生と

いう講師されてた先生と病理学の講師をさ

れてた、えーっと…。

平松：前田環先生ですか？

酒谷：そう、前田先生と３人であの女医当

直室を作ったんです。

土居：ありがとうございます。昨日も使わ

せていただきました。

酒谷：使ってくださいね、先生。あれ作る

の大変やった。

平松：今ちょっとまた広くなりましたよ。

土居：今個室１０室、１５ベッドになりました。

酒谷：そんなにたくさんになったんですか。

最初４部屋ぐらいしかなかった。

平松：最近は男の先生が「女医はいいな、

あんな部屋があって。僕らの重症当直室は

汚いとこやし…」とか逆に文句言ってます

けど。

橋本 玲美 先生
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土居：酒谷先生たちのおかげで。

酒谷：主に前田先生と北岡先生が頑張って

作ってくださったんですけど、あれを作れ

たのがほんの１０年ほど前なんで、遅れてる

なと思います。

平松：一般社会から見ると全く遅れてます

よね。

丸山：私ら医局で椅子を重ねたようなとこ

に布団をバッーと広げて寝てました。そこ

では、医局の先生方がお酒を飲んではるか

ら、いつまでたっても寝られませんでした

よ。

平松：最近では女医当直室はどこの病院で

もあるんでしょうけど。うちでもまだロッ

カーがない科というのはありますね。そう

いう最低限のハード面はなんとかしてほし

いですよね。そういうことはどんどん上に

要求していくべきでしょうね。それでは逆

に女やから良かった、みたいなことはあり

ますか。こんな得したとか。

酒谷：それはあんまりないね。

平松：ないですか。嫌な辛い思い出ばっか

り？

土居：涙が出そうになりますね。

平松：何か涙が出る実話があれば。

土居：先生がお断りになられたからかもし

れませんが、大阪府医師会の勤務医部会常

任委員に女医枠から１名出せということで、

私若輩者が務めております。どう見ても場

違いな感じでお偉方の男性の中にこんなお

姉ちゃんみたいなのが座ってどうなんかな

と思ったりするんですけど。女医さんが増

えてきたのでそういう勤務医部会の委員と

かも今年２割女医にするということだそう

で。その女医枠で選ばれましたので、２０も

３０も上の先生方と一緒に会議をしておると

いう状況です。

平松：男の先生ばっかりですか、ほとんど。

土居：女医さん２割が目標とは言ってます

けど、お見かけしたところいつも私含めて

３０人出席がいて３人ですかね。やっぱりま

だ、私以外は皆さんどっかの大学の教授か

院長、副院長クラスなんですけど、その辺

まで女医で公的機関に勤めるのはなかなか

少ないのかなというのを実感しているとこ

ろです。

平松：一番大変な仕事と家庭の両立という

ことについてお伺いします。私なんかは普

通の家事だけなんですけど。それすらなか

なかままならない。いつも朝早くて夜遅い

ので、ほとんど寝に帰るだけです。洗濯は

洗濯機がやってくれるからいいとしても、

掃除もなかなか土・日にまとめてという感

じだし。食事も外ですますことも結構あり

ますし。普通の家事だけでもなかなかでき

ないのに、子育てをしておられる方はすご

いなと思うんです。ご苦労話、いっぱいあ

ると思うんですけど、差し障りのない範囲

で。

橋本：上の子は今１０歳ですけれど、７年前

ですか。３、４歳の頃に私が研修医になっ

たのをおぼろげに覚えてくれてますので、

何かと応援をしてくれる心強いパートナー

ではあるんですけど、つい子どもにも多く

のものを求めてしまいます。それを取り戻

そうと職場にもわがままを言いますし。や

っと半年前から９時－５時勤務ということ

を医局員全員に協力してもらって実現しつ

つあるんですけれど。仕事の枠が減った分

家のことはもちろんできてるんやろう、み

たいな状況になってます。５時ピッタリで

平松 昌子 先生
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帰ったとしても私にはもう限界で「お母ち

ゃん何もできません」と言って納豆ご飯だ

け食べてもらった日も数知れずです。熱が

出たとか学校でケンカしたとか、そういう

のが仕事に持ち込めないというストレスは

ずっとありますね。皆さんはどういうふう

になさってたんでしょう。第一線でお仕事

されてる先生で子育て中という先生が少な

いし。小さいお子さんを抱えている先生は

お休みされていて、大学に私のような勤務

の仕方をしている先生は多くないので話し

合うタイミングもないですし。こういった

会がますます盛んになってくれたらと思っ

ておりますけど。

平松：先輩方としてそれをどう克服された

か、何かアドバイスありますか。

丸山：私は母と同居だったんです。だから

子どもは産みっぱなしの状態で全部見ても

らいました。

平松：ご主人のご両親？

丸山：私の母と一緒に住みました。子ども

の小さい間は学会に行くにしても、遠いと

ころの学会は行けませんでしたね。帰って

来て子どものお弁当作って、同居でもやは

り主人・子どものご飯は全部自分でしてま

したよ。朝からお弁当を作り、子どもを送

り出してしまってから学会にもう一度行く

という感じでした。うちのスタッフが皆す

ごく協力的でしたので、幼稚園の送り迎え、

運動会など、行事に私が参加できないとき

は、スタッフが代わりをしてくれました。

運動会のときに踊る役があったんですが、

それもうちのスタッフが行って子どもと一

緒に踊ってくれてましたし、遠足も放って

おくわけにいかない、ということでスタッ

フが自ら付いて行ってくれて。そういう具

合でした。

平松：ご主人は全然子どもさんの世話をし

てくれないんですか？

丸山：主人はすごく子ども好きです。主人

も同じ病理で京大にいたんですけど、小児

科にいっぺん帰って来て、私に４人目がで

きるときに、こんなままの状態だったらあ

かんからと主人は開業していた小児科を辞

めて眼科の医局に入ったんです。このこと

には、さすがの私も主人に気を使いました

ね。

自分の親に見てもらってるから、学会と

かに子どもを置いて行くでしょう。そした

ら帰って来たら、母は「あんたがいてへん

間はすごい大変やった。子ども見てるいう

ことはすごいことや」と文句ばっかし言わ

れた。「早く帰ったねって、なんでひとこ

と言われへんのや」とよく母に文句を言い

ました。そういう辛い思い出はありました

よ。

長男は弱かったので、熱を出したときは

連れて来て、大学の小児科に入院させても

らって、自分は他の人の代わりに当直した

り病室で寝てましたね、子どもと一緒に。

そういうことをやってなんとか。お産があ

って代診頼んでても、開業してましたので

大体１週間ぐらいですぐ復帰してたと思い

ます。

平松：酒谷先生ご苦労話ありますか。逆に

それを乗り越えた話とか。

酒谷：乗り越えてないです。私は乗り越え

られなかったのであまり偉そうなことは言

えない。結局、丸山先生のご主人はとても

ご理解のある方だったんだと思うんです。

私の場合は子どもができたら、夫は「仕事

したいんやったらしたらええよ」と言うわ

けですよ。「僕は僕でやるし」というよう

な感じになっちゃうんです。「別に仕事す

るなとかそういうことは言わへんで。好き

にやったらええやん」と言うけど、自分は

手伝う気もさらさらないし。男の医者は忙

しいです。ほとんど家にも帰って来ないし、

向こうは向こうで好きにやってる。おまえ

も好きにやれや、みたいなところでもうう

まいこといかなくなって離婚したので、全

然乗り越えてないんです。本当は夫の方も
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共に子どもを育てる責任というのがあると

思うんです。同じ苦労をして子どもを育て

てもらわないと多分平等じゃないと思いま

すし、そうすれば多分子どもにすごい負担

をかけてるというようなそういう思いは半

分になる。自分が半分見て、半分を夫が見

てくれてると思ったら、そういう気持ちは

半分になると思います。これから常識とし

て、やっぱり男だって自分の子どもには関

わるのがほんまなんだという意識をもって

もらうようにしないといけない。子どもを

犠牲にして仕事をしないと一人前と認めて

もらえない、そういうような雰囲気を改善

しないといけない。子どももちゃんと見れ

るし仕事もできるしという、そういう環境

作りというのがまず第一。そうしないと皆

休んじゃいますからね。やっぱり自分の子

の方が大事だと思ったら、仕事を捨てて子

どもを見るか、子どもを捨てて仕事をする

かというそういう選択をしないといけなく

なると女性医師は残っていかない。でも私

は乗り越えられなかったので、言う資格は

ないと思うんですけど。

平松：結局たくさん女医さんがおられる環

境で、特にそういう子育てをしながら仕事

しておられる方がたくさんおられるところ

では男性医師の理解もある程度はあるんで

しょうけど、本当に橋本先生みたいに、あ

るいは私のときもそうだったですけど、女

医が１人しかいないようなところでは、み

んなでそういう問題を考えようという姿勢

すら全然ないですものね。何が困っている

のかすらもわからない。

酒谷：皮膚科なんか半分ぐらい女医だった

んで、昔から。だから女性の医師は多いの

で、医局の中ではたとえば子どもが熱を出

したから急に朝になって、「今日子どもが

熱を出したから行けないんです」というこ

とを医局に言うとするじゃないですか。そ

したら「ほんなら代診は女の間で決めてぇ

な」と言われるんですよ。「男の方に押し

つけんといてほしい」と。

平松：麻酔科も女の先生多いですよね。で

も子育てしながらの人はいますか。

土居：私の先輩方のだいぶ先輩方はご結婚

されてませんでしたし、２つ上の先生は結

婚して出産して、出産休暇ギリギリまで大

学に席を置いておられたんですが、その後

休暇と共に去って行きまして復職されなか

ったんです。やっぱり実際に産んでみると、

３０歳後半で１人目のお子さんだったという

ことなので、年齢的なこともあって実際に

産んでみると仕事しながらというのは体力

的にきついなということで、そのままフェ

ードアウトみたいな形になってしまいまし

た。そこまでご本人が考えられたんだった

らしょうがないかなと思うんですけど。

平松：そういう人が多いから、だんだん女

医さんが減って医者の数も少なくなってい

く。そういう人が一旦休職してもまた戻っ

て来られるシステムがあればいいですよね。

土居：今、その一旦休職された先生は週に

２回ほど非常勤で行かれてますけど。麻酔

科の場合、１日だけとか単発の非常勤とい

うのが割と多いので。それでも時間の決ま

ったものしか受けられないということで、

その間子どもをお母さんに預けて行かれて

るみたいです。麻酔科ですから、この日だ

け働くとかいうことが幸いできますので。

技術とか知識とかは割とアップデートしや

すいと思うんですけど、科によっては１日

だけ行くということがききにくい科もある

と思うので、そういう場合は何年か離れて

しまうとちょっと事実上復帰は無理になる

んじゃないかなと思います。よその施設の

先生方も含めてですけど、麻酔科は復職し

てる先生も多いですし。科としては割と結

婚とか出産とかしやすい科なのかなという

ふうには思います。

平松：システム上続けやすい？

土居：はい。

平松：橋本先生は今手術には入ってないん
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ですよね。

橋本：シャント造設だけです。

平松：術後管理が大変な症例では、なかな

か手術に入りにくいということですよね。

橋本：希望すればさせてもらえるかもしれ

ませんが、外科系の先生たちは手術がした

くてお仕事されているので、あえてそこに

割り込んでという気を起こさせなくする雰

囲気があるなというのはすごく感じます。

「手術したかったのに」という気持ちが幸

いなかったので、構わないのですが。１回

一瞬たりとも離れた人間は戻りやすい環境

では決してないです。土居先生はフェード

アウトとおっしゃいますけど、私にはドロ

ップアウトしたなという瞬間がありました

ね、産休の間に。

平松：でもいずれまたバリバリ手術したい

という気持ちはあるんですか。それとも大

きな手術をしても、術後や夜患者さんを診

られないからと、自分から引いちゃうとい

う感じですか。

橋本：そうですね。もちろん患者さんにと

っても９時－５時の医者に体を触られたく

ないと、私がもし患者さんの立場だったら

思うので。こういった仕事ではできること

は限られてくると思うんです。じゃあ他に

何ができるかと探すのにはすごく時間がか

かりましたし、そういったことを教えてく

れる先輩もいなかったので、自分で模索と

いう状態ですかね。

平松：先輩って今先生がおっしゃいました

けど、身の回りに同じような環境の方です

ぐ相談できる人がいないというのもありま

すか。

橋本：はい、あります。

平松：こういうシステムがあったら、もっ

と自分たちのサポートになるとか。

橋本：私も全然噂でしか知らないんですけ

ど、大阪中央病院では子育て支援のシステ

ムがある程度確立しているというふうに聞

いたので、ちょっと調べに行きたいなとい

うようなことを先輩に言いますと、それは

一旦医局を辞めてからじゃないと無理だね、

と。そういうふうになりますので、他の様

子を窺うこともできないという状態だった

ので、大学内で情報交換ができたらなと思

って、子どもを産んだ同級生に「どうなん、

どうなん」とかよく聞きに行ったりしてま

した。でもやっぱり多くの先生が非常勤と

いう立場になってます。今どうかわかりま

せんけど、大学非常勤は無給ですよね。

土居：今月から出るように。

橋本：出るようになったんですか。

土居：来年度からだったかな。

平松：出すようにするという話にはなって

ます。いつからだったかはちょっとはっき

り覚えてませんけど。

酒谷：非常勤というのはどういう立場なの。

非常勤助手？ 非常勤医師？

土居：大学で医療行為を行っても良いと大

学が認めてる人。

平松：IDをもらってるという状態ですか

ね。オーダリング画面が開ける。

酒谷：駐車券ぐらいもらえる？

土居：橋本先生に朗報が。うちの５年目か

６年目ぐらい、専門医を取った取らないぐ

らいの女性の麻酔科医で出産後１年未満、

だんなはサラリーマンというか公務員。病

院の施設に２４時間いつでも子どもを預けて

OKという病院がありまして。彼女はオン

コールもやってます。夜中呼ばれたらタク

シーを使って行くと。タクシーを使って子

どもを預けて病院まで来てくれていいです

よと。そういう病院が。

橋本：ちなみに？

土居：ちなみに××病院。彼女はそのシス

テムを利用して働きながら子育てしてます。

それは病児保育も院内でやってる保育所な

ので、子どもはまだ１歳になってないはず

ですけど、連れて行って預けて、その間緊

急手術の麻酔ができると、そういうことら

しいです。
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平松：その子育て支援の委員会が今大阪医

大にできたんですけど、そこでも保育所の

ことが問題になって。病児保育とか夜間ど

の程度までやってほしいかということを皆

にアンケートを取ってます。その辺がもっ

と充実して、大阪医大も××病院並みまで

行ってくれれば…。

酒谷：産婦人科の田辺先生が言っておられ

ましたけど、２４時間保育に子どもを預けて

まで働きたいとあなたは思うか、と。そこ

も問題ですよね。夜は子どもと一緒にとか、

子どものためにもある程度自分の時間を割

いてあげたい、仕事も時間を割きたいとい

う。それを叶えてあげないと皆辞めていく

と思うんですよね。そこまでしてやりたく

ないという人もいますからね。やりたくな

いというか、そこまでしてやる意味がある

のかとか。そういう疑問も沸いてきますよ

ね。

平松：ただ仕事をやり出したらそうせざる

を得ないこともありますよね。オンコール

や緊急があって行かなければいけないとい

うときには役に立つと思いますね。

土居：彼女の場合もそういう利用の仕方だ

そうで。もちろん非常勤ですので、主に子

どもを見てるんですけれども、常勤の先生

がお１人だとお１人で全部オンコールとい

うのは無理です。常勤が倒れてしまいます

ので。たとえ子育て中のお母さんでも週に

１回でも２回でもオンコールを取ってもら

えるということになると、常勤の先生が助

かります。

酒谷：それって大事。毎日オンコールとい

うんじゃなくて、週に２回非常勤の先生に

オンコールができますということが常勤の

先生の助けになるというところをアピール

しなきゃいけないですよね。

土居：女医の活用によって、常勤の先生の

負担を減らすことができるというような視

点を。

平松：丸山先生、医師会でそういう取り組

みみたいなのはあるんですか。

丸山：いや、あんまりないですね。口では

日本医師会でも大阪府の医師会でも女性支

援、保育所支援とか言ってますけど、実際

は全然動いてないですね。だからどうして

も自分が動かなきゃいかんときに単発的に

でも保育所で預かっていただけたら、そこ

にきっちり毎日預けるんじゃなくて、自分

がどうしても都合のつかないときだけ大学

だったら大学で預かっていただけるような

施設を作っていただければ、比較的安心し

て働きはるんとちがうかなと思う。

橋本：いろんな先生がおられると思うんで

すが、たとえばまだまだ寝なくても働ける、

という先生。もしそういう施設さえあれば

夜中でも安心して働ける。言葉で言ったら

簡単ですけど、それってすごい保障だと思

うので。それがキャリアアップになるなら

ないに関係なく、働くということにそうい

ったサポートがあればいいですよね。

丸山：働きたいときには安心して働けるよ

うな環境作りはしてほしいね。だから夜に

自分の車で子どもを連れて来たら、駐車場

は優先的に与えてもらうとか。一部でもタ

クシー代は出してもらえるとか、そういう

補助があればだいぶ違うと思うんですけど

ね。

平松：今おっしゃったように、安心できる

バックアップ、そういう体制があれば、た

とえば夜中呼ばれても出て来られるんだよ

ということがあれば、橋本先生ももっと打

ち込めるところの守備範囲が広くなってく

るかもしれないし。でもそういうバックア

ップって病院の組織としての経済力も必要

ですよね。経済力も必要だし、上層部の理

解も必要。

土居：需要と供給のバランスといいますか、

今麻酔科はどこの病院でも人手不足という

こともあって、割と麻酔科の専門医が来て

くれるなら誰でもという風潮があって。外

科医が手術の片手間に麻酔をかけていたの
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と、麻酔専門医が麻酔をかけていたのでは

ちょっと事情が違ってくると思いますので。

そういう需要と供給のバランスみたいなと

ころで、今のところ私たち麻酔科医に対し

てはちょっと利益度外視のところがありま

すので、経済力のある病院じゃないとそう

いうシステムはできないと思うんです。あ

りがたくもそういう雇われ方をさせていた

だいてますけれど、病院としてそれが黒字

と出てるのか赤字と出てるのか、ちょっと

疑問なところはあります。それは今のとこ

ろの需要と供給のバランスでうまいこと成

り立ってるんだとは思うんですけど。

平松：その××病院のシステムは麻酔科の

先生だけじゃなくて、もちろん他の先生や

ナースも？

土居：そういうことではない。

平松：ないんですか。麻酔科の先生のため

だけ？

土居：あとは看護師さんが夜勤のときに利

用することもあるけど、そういう類でしょ

う。彼女だけそういう特別、いつでもOK

みたいになってるそうで。

橋本：特別の１人から始まることもありま

すね。

土居：どんどん広がっていって。

平松：そういう広げ方もありますね。

橋本：大学でも昔ナースしか保育所使えな

かったじゃないですか。いつのまにか広が

りましたけど。

平松：今日の女医支援の委員会では、大学

院生はまだ使えないと言ってましたね。困

ってる人もあるみたいです。研究するため

に基礎へ行って大学院生になったりしたと

きに、その保育所が使えなくなったようで

す。一方、今回は来ていただけなかったん

ですけど、もうすぐ２人目をご出産予定の

ある内科の先生は、子どもがまだ小さい間

は側にいてやりたいからということで、し

ばらく休職を考えておられるようです。そ

ういう先生たちが子どもがちょっと大きく

なったからもう一度仕事に復職したいとい

うときに、科にもよるんでしょうけど、医

療というのは日々進歩しますので、すぐに

スムースに、ちょっと入り込みにくいとき

もありますよね。そういうときドライバー

でいえばペーパードライバーの人が教習所

でもう一度教えてもらうような、そういう

システムがあってもいいのかなと。

丸山：東京女子医大では復職支援センター

というのを作っておられて。東京女子医大

と日赤病院とが組んでおられて。復職した

いという申し込みがあったときにはドクタ

ーのコーディネーターがそこにおられて、

いろんな話し合いをして紹介して、働いて

もらう。だから胃カメラだったら胃カメラ

だけやりたいと言ったら、そこの方に練習

に行かせてもらって徐々に復職する。そう

いうドクターバンク、復職支援センターと

いうのもあるんですけど、大阪医大にはそ

れはないですね。

平松：ないですね。個々の科で対応してる

というような状態なんでしょうね。ただ私

の知ってる範囲では、何年か休まれてそこ

からもう一度戻って来られる人ってほとん

どないんじゃないかと思いますね。結局辞

めて家庭に入っちゃうか、パート的な感じ

でどこかの健診センターみたいな所に行か

れたり、そういう方が多いように思います

ね。

酒谷：皮膚科なんかは比較的戻りやすい。

科としては戻りやすい科だと思うんですけ

ど、それでも戻ってないですね。皆大概週

に１回とか２回とかアルバイト程度に行っ

て、午前中だけ２回ぐらいというのをかろ

うじてやってる程度で戻ってない。本格的

にという方はほとんどいない。

平松：それは戻りたいと思っておられない

んでしょうか。それとも戻りたいけど、そ

の方法がない。

酒谷：戻りたいとは思ってるみたいです。

だから見学に来たいとかそういう話はしょ
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っちゅう言われてましたけど、見学だけで

は何にもならないですね。ただ見てて帰っ

て終わりなので、いつの間にか来られなく

なって。

平松：また医局に入って、毎日じゃなくて

も再研修みたいな形があればいいですね。

酒谷：再研修で来てた先生もいらっしゃい

ます。たとえば内科で研修やっててドロッ

プアウトしてしまって、しばらく２、３年

子育てしてもうそろそろという感じで、ま

たやらせてほしいというので来られてもほ

とんど１、２年で結局また辞めて、できな

いという。子どもが２歳や３歳になったか

らといって急にフルで働けるわけじゃない

し。言ってみたら中学生になっても手はか

かりますものね。子どもが何歳になったら

完全に手が離れるなんていうことは、たぶ

ん本当に成人するまでないんじゃないかと

思う。

丸山：やはり女医さんの意識改革も必要で

すね。

平松：それも大事ですね。

丸山：結局甘えの気持ちが。私なんかは昔

やから続けられたのかもわからないんです

けど、根性でやりますでしょう。だけど一

部の比較的根性のない先生がいてはると思

うんですよ。モチベーションをずっと持続

させるということは、学生のときから教育

していかんとダメと思いますね。

平松：先生前におっしゃってましたけど、

医学部卒業して一人前になるのに国家予算

をたくさん使ってますからね。

丸山：それで医者をやらへんのやったら、

やめてほしいと思う。国のお金返してほし

いし。

土居：私いつも思うんですけど、それは教

育をして付くものなのか、それとも入学を

する時点で、学力だけじゃなくてそういう

意識の高い者を振り分けるべきなのか。最

近よく講義とかに行って学生さんに接する

ことが多いんですけど、そこをすごく最近

疑問に思うんです。この子は一体何をしに

医学部に入って来たんだろうという学生が

すごく多くて。意識づけ、一生この仕事を

続けていくんだという意識づけというのは

どの時点でされるべきか、あるいは持って

いるべきなのかなとすごく疑問に思うんで

す。私の同級生なんかも、結婚するとほと

んど辞めてパートというパターンで復職す

る気もあまりない人が多くて。学生の頃は

その人たちに対してあまり何も思わなかっ

たんですけど、自分が今度教員という立場

になったときに、何か私たちが教育の現場

でしてあげたら彼女たちの意識は変わるも

のなのか、そうでないのかというのをすご

く最近疑問に思ってるんです。

橋本：私もまだ若いんですけど。世代の違

いを学生さんに感じるようになったのは私

のせいなのか、ゆとり教育のせいなのか。

目がキラキラした人が少ないとよく言いま

すが、確かにガッツイてる子は少ないなと

思います。それがかっこわるいと思って、

あえてセーブしてるのか、本当に意欲がな

くなってしまったのか。

平松：そういう意味では、医学部へ入ると

いう時点ではそれほどの気持ちが入ってる

人は少ないんでしょうか。世の一般の大学

にくらべると、そういう目的意識を持って

入ってくる人はおそらく多いとは思うんで

すけど…。入学したときから自分の中に燃

えるものを持っているかというと実はそう

ではなくて、あるいは自分の志望する科を

選んだ時点でもまだそういうものがないの

かもしれません。科を選んだ時点かあるい

は入ってしまってから、そこで何か目標を

見つけられるような指導の仕方をしてやっ

たらいいのかもしれませんね。最近はスー

パーローテート制なので、１年目、２年目

の時点であまり見てやれることができませ

ん。３年目といったらもう３０歳近いですよ

ね。その辺で初めて各科に入って指導を始

めても、なかなか燃えるものを見つけるこ
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とは難しいのかもしれませんね。結局そこ

ら辺で、なんか辞めていく人が多いという

のは非常に残念ですよね。

丸山：さっき東京女子医大のお話をしまし

たけど、この間医学を志す女性医師を集め

て、先輩医師やいろんな方にお話ししてい

ただく講演会があったんです。そのときに

中学生とか高校生の女の子もたくさん来て

ました。そういう子たちにこんな辛いこと

もある、こういうこともあるということを

話してやって、それから初めて医学部を目

指してほしいなという感じがしますね。ど

ういう世界かということを全然知らないで

入ってくる。比較的女医さんの子どもさん

というのが多いようですけど、親を見てま

すので、女の子でもやろうかなと。だけど

完全にお母さんもドクターではあっても、

辞めておられる人の子どもさんというのは

比較的考え方が甘いような感じがしますね。

本当にお母さんもバリバリ働いておられた

ら、子どもも親の姿を見てますので一生懸

命頑張ろうかなという意識はあると思うん

です。入学したときの当時の気持ちを６年

間ずっと持たせるような教育の仕方という

のも考えた方がいいかなと。

平松：学生の間に？

丸山：学生の間に叩いておいた方が。学生

というのは男も女もあまり差別を感じてな

いんですね、男の子にしたって女の子にし

たって。この頃男の子も医者になってもド

ロップアウトするような、あまり働かない

子も出てきてるから。やはり学生の１年か

ら６年の間にある程度の教育はするべきだ

と思いますね。医学の勉強ばっかりじゃな

くて人間性とか患者さんに対する思いやり

とか、そういうことを教えていかんといけ

ないように私は思います。

平松：教育も大事だということですね。女

医さんがいろんなことをやっていきやすく

するシステム作りとか組織のバックアップ

とともに、本人の意識も改革させるような

教育システムが必要。

酒谷：確かに若い学生さんは男女を問わず

モチベーションが落ちてるような感じはし

ますよね、全体的に。今の学生さんの気質

としてなんとなく安きに流れるというか、

楽して儲けたいとか。そういうのを感じる

ことありますよね。

橋本：月収聞かれたりね。

酒谷：今、私スモールグループだけちょっ

と見てるんですけど、５回生ですよね、ス

モールグループに来る人って、この間学生

が来て、「先生、皮膚科って儲かるんです

か？」と聞くんです。男の人よ。「それは

やり方次第。皮膚科さえしたら儲かるとか、

外科さえすりゃ儲かるなんてそういう話は

どこにもない」と言ったんですけど。ちょ

っとでも楽して儲かりたいとか、ちょっと

でも楽して手に入れるものをもらいたい。

どうやってうまいこと教育したらいいのか

って難しいですよね。平松先生なんか教育

しなきゃいけない立場では。

平松：私たちのときにはお給料がどうこう

とかっていうのはなかったと思うんです。

だけど今でも中には本当にそういう人はい

ますよ。お金じゃなくて、楽でもないけど、

でもやっぱり自分はやりたいんだ、という。

そういう人たちも上手に伸ばしていってあ

げないといけない。そういう人たちが気持

ちは持ってるのに、それを挫折せざるを得

ないという環境だけはないようにしてあげ

たいと思いますね。さっきは子育ての話が

いっぱい出ましたけど、逆にもっと自分の

キャリアを伸ばすときに、女性だから非常

に不利だったとかそういうことあります？

今日の委員会で丸山先生から、何を一番

大切にするかというお話が出ましたね。ど

こを、何を目指したいのか。たとえば家庭

が一番大事なのか、子どもが一番大事なの

か。どこを目指して、何を一番大事に思う

かということですね。どうですか。やっぱ

り子どもさんのことももちろん大事だけど、
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自分のことって大事でしょう？

橋本：子どもにとってはお母ちゃんは私だ

けなので、１００％でありたいと思うんです。

仕事は別に私がいなくてもみたいなちょっ

と引いた感情もあるし、打ち込みはするん

ですけど、不器用なので全力では打ち込め

ない。家に帰ってせなあかんことがあるか

らというので、ちょっと引いてしまうとこ

もあるんです。病棟の患者さんを休みの日

に診に行けないとか、そういったことにも

つながるかもわからないですけど。

平松：１０年先を考えたらどういうふうに。

橋本：そうなんです。先輩らが「１回辞め

たら絶対戻ってこられへんから、そういう

人いっぱい見てきてるからへばりついてで

もおれ、毎日来い」というような形のアド

バイスをよく下さるので、しようがなしに

へばりついてるんですけど。やっぱり家に

帰ったら、家のことをする。しかも女性な

ので体力的にも男性と比べてというのはあ

ると思うんです。仕事に１００％というのは

なかなかできない。じゃあ五分五分にしよ

うと思っても、そんな器用にできませんし。

平松：どっちを取るという問題じゃないで

すからね。

橋本：その日その日、です。

平松：でも自分の将来のことも考えて目標

を設定しないといけないですね。

橋本：先輩の女性の先生に憧れてても、同

じようにはできないですが。何よりも楽し

そうに仕事されてるのが一番憧れる姿です

よね。同じように後輩たちも誰かに憧れて、

それをマネしようと思って頑張ってくれる

のを見てると楽しいですけどね。

平松：土居先生どうですか。何を目指しま

すか、何が大事ですか、先生にとって。

土居：流れに乗るということ。

平松：流されずに。

土居：流されずに流れに乗る、もしくは乗

ったふりをする、体力が続く間は。月に１、

２回はこれで明日目が覚めないかもなと思

うこともありますけども。今はまだしんど

いですけど、一応は生きてますので、体力

が続く限りはもうしばらくやりたいことを

やらせてもらおうかなと。あとは体力的に

今の仕事を１０年後できるかといったら、今

の仕事の量は絶対体力的に無理です。今が

限界かなと思ってますけど。無理なのにな

んとかしないといけないんですけど。上の

先生方を見てると、いろいろそれぞれある

んですね。結婚されてパートの先生もいら

っしゃるし、子どもさんが大きくなっても

復職せずにずっとパートの人もいるし、ず

っと１人部長で頑張ってる先生もいるし、

いろいろいるんです。ちょっとスパンが長

くなりますけど、老後のことも考えると、

仕事だけというのも…。一生仕事をするわ

けではないので。仕事中に死ぬかもしれま

せんけど。８０まで生きるとすると老後に何

をするかというそういう楽しみ的なことも

必要かと思います。体力の続く限りは、今

のままやりたいことができているのでさせ

ていただく。体力が続かなくなったところ

で、何らかの形でもう少し仕事をセーブし

ながらより良い老後を迎える準備を少しず

つしていく。その形がどうなるかというの

は、まだ未定なんですけど。一応人生の設

計としては、そうなってます。

平松：先生の医局では男女差別とかありま

すか。

土居：ないです。教授がああいう方ですの

で男女差別はありません。能力第一という

ところですね。女だからどうとか。よその

科のこと言ってるんちがいますよ。うちは

性別関係なし。仕事の成果および能力によ

るという。

平松：橋本先生のとこは本当に男社会だか

ら、差別じゃないんだけど協力が得られに

くいということはありますよね。理解が得

られにくいというか。

橋本：ついこの間あのときはこうやったと

いう話になったときに、「妊婦時代、透視
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の検査をさせたでしょう」みたいなことを

言ったら、「そんなことしてない！」と言

ってえらい怒られたんです。実際させられ

たというよりせざるを得ないような状況だ

ったので。

平松：医者だったらそういうことの気配り

はほしいですよね。

橋本：妊婦時代、片道３時間かけて、１時

間に１本しかない電車を走って追いかける

ような当直をしたりとか。産後１週間で「あ

そこのバイトに行ってくれ」とか。話がど

んどん出ますけど。差別というより異性の

生活というのは想像もつかないんじゃない

かと疑うようなことがよくあったんです。

平松：多分それは経験がないからわからな

いんですよね。啓蒙していかないと。

土居：うちは教授の奥様が歯科医師で、今

もバリバリ働いてらっしゃいます。もちろ

ん３人お子さんを育てていますので。そう

いう意味でうちのボスの場合には男女差別

もしない。どっちが上ともどっちが下とも

言わないけれども、多分そういう意味でど

うしたらこの場合楽かとか想像がつきやす

いんだと思いますね。もちろんうちの科に

女性が多いというのもありますけど。想像

がつかないというのは経験したことが多分

ないからじゃないかな、そういう女医さん

が困ってる状況を。うちの場合は上司がそ

ういう家庭環境なので幸いかなと思います

けど。

平松：確かに男性の意識改革をすることも

大切だと思うんですけど、医局という集団

の中ではボスの意識が大切なのか、それと

もそれ以外の一般の男性医師の意識が大事

なんでしょうか。ボスの影響力が強いです

か。

土居：麻酔科においては今現在、過去もそ

うですけど、差別的な女だから男だからと

区別する考えを持った人間がいない。もし

くは私がいないと思ってるだけなのかも。

平松：伝統的なカラーというかそういうも

のですか。

土居：麻酔科として働いていて嫌だったの

は、結構年齢のいった男性の先生で、私に

向かって「先生」じゃなくて「ねえちゃん」

とか「お嬢ちゃん」とか呼ぶ人がいたんで

す。そういうふうなことをするのは、ある

程度以上の年齢の方なんです、４０歳代ぐら

いの先生とかだと少なくとも女医さんに向

かって「ねえちゃん」とは呼ばないと思う

んです。そういう年齢による考え方の違い

というのも大きいと思います。今のうちの

麻酔科は医局員が皆若いですから、男女差

別がないというのは大きいと思うんです。

ボスを筆頭に。

平松：セクハラを受けたことはありますか。

土居：たびたび。やっぱりある一定の年齢

以上の先生ですよね。ある一定のおかしな

人か、ある一定以上の年齢の先生ですね。

平松：何かご意見ありますか、丸山先生。

丸山：医者の世界って比較的男社会でしょ

う。先生が言われるように、ある年代から

上は女性というのをある程度軽く見ておら

れる先生が多くて、だから府の医師会やい

ろんな医師会でも結局役職に就くのは男性

が多い。いろんな政策決定、意識決定する

のは男性の先生が寄っていろんなことを決

めてる。女性はそれに入っていけない。そ

れはやっぱり間違っていると思います。こ

れだけ女性が多くなったら、いろんなこと

を決めるにはやはり女性の意見も入れてほ

しい。入れてもらおうと思ったらその執行

部に入らなかったらできない。それはこの

頃ものすごく感じますね。

平松：その中枢部に入っていこうとしたら、

医師会の中でもそうですし、大学というと

ころの中でもそうですけど。それなりにず

っと継続してキャリアを積んでこないとな

かなか難しいですね。たとえば週何回かし

か来ていないような状態だと。

丸山：ちょっと無理ですね。

平松：そこまでにまず障害があって、そこ

15



へ入り込むためにはずっと継続して第一線

でやってなきゃいけないというところがあ

りますよね。

丸山：ある病院の眼科の部長がいたんです。

彼女が私に言ったんです。男社会で眼科の

部長としてこれだけやろうと思ったらもの

すごくしんどい、って。家のことも全部あ

る程度犠牲にしなかったらここまでは昇り

つめられないということはよく言ってまし

たね。そういう女性は、ものすごく人を押

しのけてやっていく人が多いですね。そう

しなかったら女性は上に昇れないんかなと

いうことを、ものすごく痛切に感じたこと

があるんですけどね。

平松：逆にある時期休職して、幅広いいろ

んなことを吸収した女性が本当は上に行っ

てほしいんですけどね。

丸山：そうすると思いやりとかいろんな面

で出てきますからね。政策決定のところに

女性の意見も入れていただかなかったら、

いつまでも下でワイワイ言ってるだけでは

改善されない。女性の地位の向上はなかな

か難しいと思いますね。

平松：もっと皆声を上げていかないといけ

ないということですね。

丸山：そうだと思います。

土居：声を上げるためには実績も持たない

といけないと思う。やっぱり途中で退職さ

れたり休職されたりする先生がいるという

のは、もったいない話やなと思うんですけ

ど。実力を伴ってから声を上げれば誰か聞

いてくれるかもしれませんけど、仕事もせ

ずに声だけ上げてもただ騒いでるだけにな

ってしまうので。そういう意味でも続ける

なり短期間休んでも、戻ってくるなりして

ほしいなと思うんです。もちろん事情があ

ると思いますが、なかなかそこのところが

難しいなと。

平松：戻ってきてもらえるような、そうい

う支援機構をしっかり確立してほしいと思

いますね。さっき男の先生の話も出ました

けど、近頃は男の医者の方が情けないじゃ

ないか、お前らもっとしっかりせえよ、み

たいな話はありますか？ 男性の医師にも

の申したいことは？ 先ほど丸山先生もお

っしゃいましたけど、最近男の子でも途中

でもうしんどくなって辞めちゃったりとか

ありますよね。あるいは男だから自分は仕

事だけしてたらいいと思って、他のことを

全くかまわずにやってる人があります。子

どもの苦労もなしで。せめて子育てなんか

はもうちょっと協力してほしいもんです。

半分は自分の責任なんだから。今私の下に

いる後輩なんですけど、奥さんもドクター

で、彼なんか奥さんが早出のときは自分が

子どもの送り迎えに行ったりしてます。外

科の医者でも、そういうのがもうちょっと

増えてきてくれたら嬉しいんですけどね。

酒谷：大体医者の仕事というのは、弱者を

見る立場じゃないですか。たとえば子ども

を持つ親の気持ちとか介護をする娘の気持

ちとか、そういうのが本当はわからないと

いけない立場ですよね、仕事として。そう

いうことを何にも知らずにメスが切れるだ

けの医者では本当はダメなんだと思うんで

す。医者の資質としても、そういう家庭の

ことを顧みるというのはとても大切なこと

だと思うから。ある意味教育としても。そ

こで教授がそういう人であれば、医局員を

教育するという立場のときにそういうこと

が言えるんでしょうけど。教授自身が包丁

１本みたいなタイプの人だと全然ダメです
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よね、教えていくことができない。

平松：今の教授ぐらいの年代の人たちって、

育児とかしたことがないような人がほとん

どですよね。たとえば「子ども迎えに行く

から、今日はちょっと早く帰らせて」とか、

「朝、手術に３０分ほど遅れます」とか、そ

んなことを言い出せないところが多分ほと

んどですよね。実際には、他のメンバーが

いれば多少のことは何とかカバーし合うこ

とも可能なんですけど。そういうことを中

堅や若い先生たちが言うようになってくる

と、だんだん組織としての意識も改革され

る、変わってくるんじゃないのかなと思い

ますね。

酒谷：そうですね。そういうことが自由に

言えるような雰囲気であれば、女の人も言

えるんですよね。「５時に帰らせてもらい

ます」ということが、ある程度抵抗なく言

えることにはなると思うんですけど。なか

なか今の段階では無理なとこがありますか

ね、医局の中では。

土居：うちは教授をはじめ、男性の医師の

方が平気に言うので。「その日は子どもの

運動会だから絶対ダメ」とか、「この日は

芋掘りがあるから絶対ダメ」とかいうこと

が多々あるんですよ。正直ちょっと、「え

ーっ、芋掘りかぁ」、「また今年も芋掘りか

ぁ」、と思うこともあるんですけど、むし

ろうちの場合、男性医師の方が平気でそう

いうことを言って仕事をお休みすることが

度々あるので、言いやすい環境があります。

なぜたまたまうちの医局がそういう言いや

すい環境なのかわからないですけど。よそ

の科ではそういうことがご法度というかな

いんですか。言いにくいんですか。言って

はいけない空気なんですか。

橋本：ある後輩が体調が悪かったのにずっ

と言い出せずに、先輩に「ずっとトイレば

っかり行ってるやん」と怒られるまで誰も

気づいてやれないとか。女性だけが特別細

やかだとは思いませんけど、体調なんて医

者の眼力の最たるものやのにそれも見抜い

てやれないとか、そういうのがありました。

後輩にもいろいろあります。私の誕生日に

結納すると言って、初当直デビューの日に

交代してくれと言った後輩もいますし、い

ろいろですけど。女性ならではで、きめ細

やかに様子を見てやれたら。

酒谷：多分主治医制がどうしても必要な科

と、主治医というのがあまり厳格でない科

の違いだと思うんです。はっきり主治医制

というのがデューティーになっていて、１

人の患者さんを１人の医者が最初から最後

まで診るのが当たり前というふうになると、

どうしてもそう簡単に休めないと思うので。

だから理想をいえば、もう主治医制をやめ

て、すべてチーム医療で複数の医者で１人

の患者さんを診るのが当たり前というふう

にすればきっともう少し休みやすくなるん

じゃないでしょうか。

橋本：チームのなかで後輩が、ちょっと休

ませてください、とどれだけ言い出せるか。

土居：もの申したいのは、なぜあなたたち

はいつも大名行列のように２４時間一緒にい

るの？

橋本：だいぶましになったの。

土居：チームでありながら、どうしていつ

もセットでなければいけないの？ 夜中の

２時ぐらいでも皆で ICUの回診に来たり

するじゃないですか、全員で来るのはな

ぜ？

橋本：履き違えてるかどうかわからないけ

ど、それが連帯感やと実感しながら、本当

に毎日合宿してる状態で。

平松：それ外科系の特徴ですね。体育会系、

運動部の合宿なんですよ。手術は１人でで

きないから皆でやるでしょう。クラブのメ

ンバーなんですよ。もちろん内科でもチー

ムなんでしょうけど。

土居：それはそう思います。日曜日の昼間

高槻市街を歩いていると、昼食から帰る先

生の班の班員の方々によくお会いしますけ
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ど、あれはなぜ日曜日の昼ごはんまで一緒

に食べないといけないんでしょうか。

平松：んーー。午後からも仕事があると自

然とみんなで食べますよね。家族よりも班

員と一緒にいる時間の方が長いのかもしれ

ない。

土居：なぜ日曜日の昼ごはん？

橋本：晩御飯も毎日一緒でしたもんね。

土居：チームのなかで何となく続いてしま

ったみたいなことありますからね。あれは

誰かが休もうと言っては？

平松：うちなんか班にもよるんですけど、

同じようにまとまってやってる場合もある

し、手分けしてやるようにもなったり。あ

るいは土日とかだったら交代で休んだりと

か。

土居：班制度があると、女医さんはフルタ

イムで仕事するのはちょっと無理かなと思

うんですね。

平松：抜けにくい？

土居：抜けにくい。なんか班制度があると

いつも４人で行動してるのに、自分１人だ

け休むと１人だけ患者さんの情報について

いけない、病態の変化についていけなかっ

たりとか思うとちょっと。交代ごうたいで

休みを取るなり。

平松：完全に日勤とか日勤準夜と深夜にす

るとか。看護師さんみたいに申し送りする

とか。それができればもうちょっと違いま

すか。

橋本：年に何回かしかない緊急時に備えて

常に一緒にいて、今日も無事やったという

のを確認してから寝てたんです。研修医時

代は皆が寝てからですし、処置台で寝たこ

とも何回もありますし、大体４時、５時で

した。ある先生には「あんたいつもいるね。

やめないの」みたいな感じによく言われた

し。あの頃よりはちょっとましにはなって

きたんですけど、おそらく外科もそうじゃ

ないのかなと。

平松：外科も昔に比べるとましですけど、

班単位の行動というのは残ってますね。

橋本：もう一つ、男の医者はよく術衣のま

まで院内をウロウロしたり、そのまま寝た

りするけど、あれはやめてほしいですよね。

土居：平松先生、最近女医当直室に行かれ

ました？ 「持ち込んだ術衣、タオルは自

分で返すように」と書いてある。

橋本：私が研修医のときにはタオルが山積

みだった。掃除の人が入れないからだと思

ってました。その当時では珍しい鍵付きの

ドアだったんですよ。掃除の人が入れなく

て、どんどん山積みで排水溝は詰まるし。

女医の方が汚いと、ほんまに。

土居：でしょう！ 今の当直室に怒りの告

知が。「女医当直室を管理するのは女医自

身なんです！ 皆さんきれいに使いましょ

う！」というふうに書いてある。書いてあ

るということは、多分術衣とかを持って上

がって着替えて、そこで放っておく人、自

分で使ったタオルをそのままそこに置いて

おく人がいるから、そんなことが書いてあ

ると思うんですけど。その辺は男性化して

きたといいますか、残念ながら。

平松：女の人もだらしない人が多いね。

土居：だらしない。

酒谷：片付けられない女というやつ。

土居：最近、女医当直室でそういうことも

あって。

平松：うちの医局なんか大学で一番汚い医

局と言われてますけど、秘書さんがよくで

きる人たちなのでちゃんと片付けてくれま

す。医局は汚いですけど、術衣なんかは片

付けてくれます。

土居：時々ワゴンに積んで、手術着返しに

来る可愛らしい女の子がいると思ったてた

んです。

平松：それです。それです。

土居：ワゴンに積んでますよ、カルテ積む

ワゴンに。とにかく女医当直室の汚さ、そ

の辺のだらしなさは、女医が男性並みにな

ってきたというちょっとよろしくない傾向
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ですね。

平松：手術場のロッカー占拠したりとかも

そうだし。

丸山：私物を持ち込みはるような人はない

ですか。公の場に自分の私物を持ち込んで、

そのまま置いておく。

橋本：最近オペ場の更衣室がその状態だっ

たので、ちょうど師長さんが変わったとき

に「汚いわよ」と言ったら、すぐに直して

くれたんですけど。

土居：それと女医の数が増えすぎて、手術

室の女医のロッカーが小さくなったんです。

今までは上下２段で使えてたものがあまり

にも数が増えすぎたので、今４段重ねにな

らないと。倍ですね、ロッカーの数は。ロ

ッカーの数を倍にしても、女医が着替える

場所がないぐらい数が増えてるんです。今、

男性のロッカーは男性の医師が着替えるロ

ッカーと、男性のナースが数人いますので

着替えのロッカーがあって。女子は女性の

看護師と女医とが着替える所があるんです

が、圧倒的に男性のロッカーの方がスペー

スが広いんです。女性の医師がこれだけ増

えてきているにも関わらず、女性用のロッ

カーが広くならないというのも男女差別と

いえば差別だと思うんです。服を着替えて

脱いだ服を入れるところすらなくて困って

るんです。それも差別といえば差別かなと

思うんですよね、あのロッカーの小ささ、

狭さ。

平松：スペース的なところは急には変えら

れないですけど、やっぱり考えてほしいで

すよね。

土居：手術室の師長がもう動いてます。

橋本：学生さんも着替えるので。

土居：たまに麻酔科に３人か４人の班が回

ってくると、３人とも女の子だったりする

ことがあるんですね、そうなってくるとも

うロッカーが足りない。

橋本：学生なんだから常識的にロッカーの

数を見て様子をうかがって、何で何人かで

一緒に使わへんのかな、というのがありま

すね。ちょっと間借りという意識で着替え

るのが普通だと思うんですけど。いいのか

悪いのかわらないですけど、私なんかいつ

も洗面台の横にひっかけてるんです。その

うち怒られるかなと。

平松：でも場所がないんですね。

土居：特に橋本先生みたいに昼から来ると

ね。研修医も女の子が増えてますし、学生

も女の子が増えてます。女医全体が増えて

る以上、同じ数しかないと当然足りない。

平松：医局で自分のロッカーとかがない人

もあるんですね。

土居：レジデントは１年目から女医当直室

にロッカーと着替えるとこがあるけど、あ

そこで夜中しゃべるのやめてほしいね。

平松：なんか男性医師にもの申すじゃなく

て、女性医師にもの申す、になってきまし

た。修正します、軌道を。最後ですけど、

男性、女性関係なしに今の医療崩壊をどう

乗り越えるか、あるいはこれから女医たち

は社会のために医療のためにどんな貢献が

できるでしょうか。

丸山：今度の「医療崩壊を阻止する高槻市

市民集会」をするのにしても、結局患者さ

んを巻き込まんと医療改革は絶対できない。

医者ばっかりが言ってても、一般の人は冷

めた目で見てるから。医療費がこんなにな

ってるとか、そういう医療の不合理を患者

さんに説明していくのも１つの手だと思う

んですけどね。一般市民を巻き込まなけれ

ば医療改革はできないと思いますね。

平松：最近でこそ医療崩壊が新聞で言われ

るようになってきましたけど、私たちは本

当はもっと前から大変だ大変だと思ってた

んですよ。だけど一般の市民の方はご存じ

ないわけですよね。いまだに医者は楽して

儲けてると。皆がそう思ってた。今でもそ

う思ってる人もあるだろうし。最近になっ

てやっと、小児科や産婦人科が大変だとい

うことがわかって、他の科はどうかという

19



と、それに対しては多分まだ理解はないと

思いますね。もっと啓蒙していかないとい

けないですね、国民を。私たちは国民と敵

ではなくて、一緒に手を取り合って厚労省

と戦わなければいけない。そのときに女性

というのは、特に小児科や産婦人科を通じ

てになるのかもしれませんけど、女の患者

さんというのは女医さんのところに来たが

りますよね。男の患者さんは別に男性医師

を選んで行くということはあまりないと思

いますけど。女医さんのとこに来たら、そ

の辺で交流の場もあるし、女性同士の団結

心みたいなものもあるので、患者さんに呼

びかけていくのはどっちかというと女性の

方がふさわしい役割なのかなという気もし

ますね。男の先生は最近医者が足りないか

ら、一旦家庭に入った女の医者を呼び出し

て来いという考えです。最近学会で、女医

に関するいろんなシンポジウムとかあるん

ですけど、どっちかというとそういう視点

なんですね。男の先生たちは医師不足だか

ら女医さんが辞めるのを防ごうとか、一旦

家庭に入った女医さんを引き戻してこよう

と。そういう視点でばっかりものを言って

るように見えますね。でも女性の求めてる

とこはそうじゃなくて、自分たちは何もパ

ートをやりたいわけじゃない、仕事を９時

－５時にしてほしいと言ってるわけでも必

ずしもないと思うんですよね。本当はもっ

と同じように働きたい、子どももいるけど

安心して働けるようなシステムを作っても

らったら、自分ももっと前に向かって行き

たいんだというところじゃないでしょうか。

どうですか。

橋本：萎えてないかどうか、体力がどうか

とか心配はあるんですけど、希望としては

あります。だけど上司にそんなことは別に

求めてない、みたいなことを言われたりす

ると、あー私はいらないのかみたいな。じ

ゃあ書類仕事だけしておけばいいのかとか。

しょっちゅう衝突して少しずつ折り合って

ます。だいぶ私わがまま言ってますけど。

女性の患者さんが「女の先生がいるって知

ってたらもっと早く来てたわ」とか言って

くれるのだけが楽しみで今やってる状態で

す。「女性外来」という文字だけは一応あ

るんです。まだあまり稼動してないんです

けど。

平松：泌尿器科に女医さんの需要は多いで

しょうね、多分。

橋本：そうですね。患者さんが医者を選ぶ

時代ってだいぶ前に聞いたと思うんです。

私はまだ選ばれたことがないんですけど。

婦人科の亀谷准教授と田辺先生にもいろい

ろ教えてもらいました。婦人科とウロとじ

ゃ共通するところが多いので、診察や手術

見学させていただきました。女性の患者さ

んの求めるものははっきりしていて、細や

かな心配りを医療者に求めています。当然

だと思うんです。それができるのはまず女

医たちやと思います。男性の先生にももち

ろん学ぶことは多いんですけど、私からで

きることというのを実践してみたいなと思

ってます。

平松：泌尿器科の女医さんって本当に少な

い。婦人科はどんどん増えてますけどね。

泌尿器科は患者さんの半分とはいわないけ

ど、結構女性の患者さんも多いと思うんで

すよ。

丸山：研修医の私立４大学と国立のローテ

ーションが、厚労省の審査に通りましたね。

あそこに女性の支援も入れていただいたら、

女性も働きやすくなる。

橋本：４大学というのは私学４大学という

ことですか。

平松：大阪医大と関医大、近大、兵庫、そ

れと近畿圏の国立の大学も入ります。

土居：２年間の中のある一定の期間グルグ

ルまわるんですか？

橋本：どの大学を回ってもよいということ

なんですか。

平松：希望に応じて多彩なコースがありま
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す。好き勝手にというわけにはいかないと

思いますけど。

丸山：そこに女性医師支援も組み込んでも

らったらすごくいいと思います。

酒谷：国から予算が出るなら、ちょうどチ

ャンスですよね。たとえ男が困ってるから

女を引きずり出そう、なんとか手伝わせよ

うみたいな、そういう動機であったとして

も、やっぱりチャンスなんだと思うんです

よね。このチャンスをうまく捕まえて、自

分らの働きやすい環境をちょっとでも作ら

せるように持っていくということは必要と

いうか大事なことなんじゃないでしょうか。

ボーッとしているうちに、男の人のいいよ

うにされてしまうと結局「なーんや」とい

うことに終わるから、ここは頑張って女の

方も積極的に出て行って。だから文句言い

でいいんじゃないかと思う。

平松：そうするともっといろんな人の声を

拾い上げないとダメですね、女医さんたち

の。

酒谷：そうですね。１人ひとり事情が違う

ということはあると思うので、それぞれ事

情の違う人のそれぞれの声というのはでき

るだけ拾って、それを上の男の人の方にぶ

つけるというか。ある程度一定年齢以上に

なった私たちとしては、しなければいけな

いんじゃないかとは思ってますけど。

平松：こういう動き自体も初めてできてき

た動きでしょうし、いつもこういう会に参

加しているのは私たち同じ顔ぶれの人が多

いですよね。だけどその陰でずっと何も言

えずに黙ってる先生たちがたくさんいると

思うので。

酒谷：どうせ私はできないのよというので

諦めちゃってる人たちの要望というのを拾

い上げて、もっと言っていいんですよとい

うふうにもっていってあげたほうがいいで

すよね。

平松：今回土居先生や橋本先生たちはあの

委員会には入っておられないんですけど、

幅広くいろんな意見を聞きたいなと思って、

そういう意味ではいい機会をもてたし、い

いお話を聞けたと思います。

橋本：公然グチみたいな。だいぶモチベー

ションを落としてた時期やったので、すご

く息を吹き返すことができました。

丸山：女性医師問題に無関心な女医さんも

非常に多いと思うんです。自分だけが良か

ったらいい、自分の仕事さえすればいい。

そうじゃなくて、皆でこの機会になんとか

良くするように、無関心な先生を引きずり

左から、平松先生、橋本先生、丸山先生、酒谷先生、土居先生
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こむように平松先生なんかはやってほしい。

保育所についても、女医さん、女医さんと

言ってるけど、男性の医師も預けられるよ

ということを言って、男性にも門を開いた

ら規模も大きくなるし。そういう男性の先

生も女医さんと夫婦になってる人があるか

ら。「僕は今日単発でここに預けてあげる

よ」というようなのができたら、皆に広が

っていくと思うんです。女医さんばっかり

の女医さんのための保育所じゃなくて、大

阪医大の先生の保育所という形でしてもら

ったほうがいいように思いますね。

平松：そうですね。それはいいご意見です

ね。ありがとうございます。本当に今日は

有意義な時間を持てまして、非常に楽しい

お話を聞かせていただきました。どうもあ

りがとうございました。
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２００８年４月に本学に赴任してから、中央

放射線部にいくつかの改変が行われた。ひ

とつは２００７年１月に放射線技術部から組織

変更して以来しばらく休眠状態であった中

央放射線部運営会議を復活させ、実質上の

「中央化」を行い各診療科の要望を入れる

場所を設定したことである。また、中央放

射線部の運用規定を改変し、医師、診療放

射線技師のほかに看護師、事務職員を構成

員として入れ、各職責をその運用規定に盛

り込み、組織として活動できる体制を構築

した。これらにより今後さらに高度な医療

の展開と業務の効率化、医療安全対策の充

実がはかれると思われる。

また、新しい動きとして３２０列CTの導

入がある。本学においては画像診断機器の

導入がほかの特定機能病院に比べ遅れてい

た面があるが、CTに関しての診療レベル

は現時点で一気に最高水準に達したと考え

てよい。この３２０列CTは area detector

CT（ADCT）と呼ばれ、従来６４列であっ

た検出器が３２０列になることにより約１６cm

幅の情報を１度の回転で面（area）として

検出するものであり、上下方向に比較的短

い臓器（心臓、脳、膵臓、腎臓など）は０．３５

秒で臓器全体が同時にスキャンできる。従

来のCT（４～６４列）はヘリカルスキャン

で、スキャン開始点と終了点では同一臓器

内に１０秒以内の時間差があり、造影相は必

ずしも同じとは言えないものであったが、

この方法で１回のスキャンで同じ造影相で

見ることになり、造影CTの時間分解能は

はるかに向上する。心臓ではこの利点によ

り造影剤を減量できることのほか、多様な

背景をもつ患者に対しても安定した画像取

得が可能なこと、被曝が従来の１／４～１／

５であることなどメリットは多大である

（図１）。頭部、膵臓、腎臓に関してもCT
perfusion など造影検査における新しい展

開が期待でき（図２）、他の臓器に関して
も工夫次第でさまざまな使い方が可能であ

る。また、スキャン速度が非常に早いので、

小児、救急患者に大きなメリットがある。

この３２０列CTは執筆時点で日本の大学病

院では３台目、世界でも２３台目の設置であ

り、各診療科と協調して大阪医大発の新し

い情報を世界に発信していきたいと考えて

いる。

別の新しい動きは、大阪医大での念願で

あった３TMRI の設置である。これは中枢

神経系、四肢、軟部、骨盤など動きの少な

い領域にメリットが大きく、S/N比は従

来の約２倍であり空間分解能の高い詳細な

情報が得られる。拡散テンソルイメージン

グは、脳内の水分子の拡散のしやすさが方

向によって異なる特性にもとづいたMRI

の撮像法であり、大脳白質の神経線維の走

行を可視化することが可能である（図３）。
研究面ではすでに新しいとは言えない手法

であるが、３TMRI の設置により可能にな

った。また、MR angiography（図４）, MR
Spectroscopy、拡散協調画像などにも今後

新しい展望を開くことができる。

以上、大阪医大の最近の動向を、中央診

療施設としての中央放射線部と画像診断の

臨床、研究の核としての放射線科の両面か

ら述べた。今後、特定機能病院にふさわし

い業務、業績をさらに広く展開したい。

最近の動き

放射線科の近況

中央放射線部／放射線医学教室 鳴海 善文
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本稿の図は以下の病院のご厚意によるものであることを付記する。

図１、２）藤田保健衛生大学病院（愛知県豊明市）

図３、４）城山病院（大阪府羽曳野市）

図１）心臓の造影ADCT 図２）頭部のCT angiography

図３）拡散テンソル・イメージング

図４）MR angiography １．５T（左） と３T（右）

最近の動き
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古典的な抗悪性腫瘍薬の代表例である代

謝拮抗剤、微小管作用薬、DNA合成阻害

剤、植物アルカロイド、抗がん性抗生物質

などは、がん細胞の無限増殖に伴うDNA

合成や細胞分裂を阻害することにより、が

ん細胞の死滅、すなわち抗がん活性を示し

ます。その一方で、がん細胞に特有の無限

増殖や生存に関連する分子として、キナー

ゼ活性を有する増殖因子受容体や染色体転

座産物、アポトーシス関連分子などが続々

と同定されました。そしてこれら分子をタ

ーゲット（標的）とするコンセプトにより

誕生したのが分子標的治療薬です。

増殖因子受容体のなかには、EGF（epi-

dermal growth factor）受容体、c-kit な

どの受容体型チロシンキナーゼ（tyrosine

kinase, TK）と IL－６（interleukin－６）

受容体のようにTK活性を有さないサイト

カイン受容体ファミリーに分類されます。

いずれのタイプの受容体もそれ以降のシグ

ナル伝達は類似しており、細胞内シグナル

伝達分子が遺伝子変異により恒常的に活性

化されると腫瘍化の原因となります。現在、

分子標的治療の標的となる受容体型TKと

しては、EGF受容体（EGFR）、c-kit、VEGF

受容体などがあげられます。

EGFRは、HER－１、ErbB１としても

知られている human epidermal growth

factor receptor（HER）ファミリーに属

する１７０kDa の膜通過型糖タンパク受容体

です。正常の上皮細胞にも広く存在する受

容体ですが、がん細胞での高発現が報告さ

れており、とくに前立腺、卵巣、肺、腎臓、

大腸がんの悪性転換とEGFR発現との関

連が報告されています。EGFRは細胞外に

存在するリガンド結合ドメインと、細胞膜

に存在する膜貫通部ドメイン、細胞内に存

在するTKドメインから形成されています。

リガンド結合ドメインにEGFやTGF-αと
いったリガンドが結合すると、EGFRある

いは他のHERファミリー受容体と二量体

を形成し、細胞内のTKドメインで自己リ

ン酸化が起こり、引き続いて下流へのシグ

ナル伝達が起こります。このシグナル伝達

には多数の経路の関与が考えられています

が、細胞のがん化と深く関連している経路

がRas-mitogen-activated protein kinase

（MAPK）経路です（図１）。この経路の

Ras が、次に紹介する抗EGFR抗体であ

るセツキシマブの抗腫瘍効果発現に関して

重要なポイントであることが最近わかって

きました。

２００８年秋、欧米から遅れること約４年余

り、セツキシマブがEGFR発現陽性の大

腸がんに対して適応承認を受けました。欧

米とわが国におけるDrag Lag が社会問題

となっていましたが、セツキシマブの承認

によってほぼDrag Lag の問題も解消され

ました。セツキシマブはリガンド結合ドメ

インに直接結合して二量体の形成を阻害し

ます。その結果TKドメインでの自己リン

酸化が抑制され、下流へのシグナル伝達を

抑制することにより抗腫瘍効果を発揮する

が知られています（図２）。当初セツキシ

かなり役立つ生涯学習

大腸がんにおける化学療法
～個別化医療のはじまり～

化学療法センター 瀧内比呂也

25



P SOS

GRB2 

K-ras

RAF-1

MEK

MAPK

核 

遺伝子転写 

細胞周期進行 

EGF 

EGFR

SOS
GRB2 

K-ras

RAF-1

MEK

MAPK

核 

EGF 抗 EGFR抗体 

EGFR

図１

図２
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マブは、免疫染色によるEGFRの発現の

程度が治療効果と相関するのではないかと

考えられましたが、残念ながら臨床試験の

結果から相関がないことが明らかとなりま

した。

近年、セツキシマブの治療効果予測因子

としてRas に大変注目が集まっています。

Ras は Ras がん遺伝子からコードされる

膜関連Gタンパク質です。哺乳類ではK-

ras、H-ras、N-ras の３種のタンパク質が

同定されており、なかでもK-ras はヒトの

がん化の初期段階に関与していることが知

られています。そのK-ras の遺伝子変異の

有無とセツキシマブに対する治療抵抗性と

の間に強い相関があることが証明されまし

た。つまりK-ras 遺伝子変異を有する症例

に対してセツキシマブの効果が期待できな

いことがわかったのです。米国でもっとも

頻用されているNational Comprehensive

Cancer Network（NCCN）のガイドライ

ンにも、セツキシマブを使用する場合、K-

ras の wild-type（野生型）の患者にのみ

使用することが明記されています。そのス

トーリーとしましては、いったん Ras 遺

伝子の変異が起こると、Ras 変異体が形成

され、上流からのシグナル伝達のコントロ

ールは失われてしまうことがわかったので

す（図３）。

大腸がん化学療法におけるK-ras ストー

リーは、２００８年米国臨床腫瘍学会（ASCO）

における最大のトピックとなりました。で

も今回紹介させていただいたストーリーは、

セツキシマブに効果が期待できない集団が

明らかになったにすぎません。まさに、大

腸がんにおける個別化医療のプロローグに

過ぎないのです。これから個別化医療にお

けるどのようなストーリーが展開していく

のか、固唾をのんで見守っていきたいと思

います。もちろん役者の１人としてそのス

トーリーに参加できれば、このうえない幸

せなのですが…。

図３
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大阪府医師会勤務医部会（第２ブロック）報告

大阪府医師会勤務部会
第２ブロック常任委員 砂田 一郎

（大阪府済生会茨木病院脳神経外科）

大阪府医師会勤務医部会は、昭和４８年に

全国で初めて創設された勤務医のための部

会であります。勤務医は激務であっても、

自分たちのため、また将来の医療のために、

診療以外の活動をすべきであるのというの

が、当部会の主張です。

大阪府を１１ブロックに分割し、当三島地

区（高槻市、茨木市、摂津市、島本町）は

第２ブロックにあたります。ブロック委員

数は勤務医数あたりで決められており、平

成１９年度は１２名であり、表１にあげており

ます先生方にご協力を賜りました。

主な活動は常任委員４名（稲森委員、北

浦委員、土居委員、砂田）が大阪府医師会

会館での常任委員会に出席し（月２回）、

表２に示します事業計画に基づき、勤務医

の現状把握、地位向上運動、教育、医療連

携支援、啓蒙運動等について協議等を行い、

それを各ブロックに持ち帰り、それぞれの

地域での勤務医の支援を行うのです。

平成１９年度の事業としまして、

� ブロック委員会の開催

（９／４、１２／１８、３／２７）

� 四医師会学会総会の支援

� 第１・２・３・４ブロック合同懇談

会の主催（平成２０年１月１７日）

講演“やる気の出る会議の仕方”

日本ヘルスサイエンスセンター

代表 石川雄一 先生

� 茨木市医師会勤務医部会の創設

平成１９年度

表１ 平成１９年度大阪府医師会勤務医部会第２ブロック委員

岡村雅雄
新井基弘
秋元 寛
後藤研三
稲森耕平
麻田邦夫
柳 尚夫
砂田一郎
平位洋文
北浦 泰
河野公一
土居ゆみ

愛仁会 高槻病院
みどりケ丘病院
大阪府三島救命救急センター
高槻赤十字病院
仙養会 北摂総合病院
信愛会 新生病院
茨木保健所
大阪府済生会茨木病院
摂津医誠会病院
大阪医科大学
大阪医科大学
大阪医科大学

胸部外科

外科
麻酔科
心臓血管外科

脳神経外科
外科
第三内科
公衆衛生学
麻酔科

部長
院長
所長
副院長
副院長
部長
所長
部長
副院長
教授
教授
講師
（順不同）
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等を施行いたしました。昨今、医療崩壊、

勤務医の減少が叫ばれております。少しで

も現在の医療の手助けになればとの思いで

精進してまいります。皆様のご理解・ご支

援を賜りたく存じます。

“俺には関係ないや”ですむ時代ではなく

なっていますよ。

１．部会組織の充実

１）加入促進

�医師会未加入勤務医への働きかけ

�新研修医への働きかけ

２）部会活動の浸透

�広報活動の充実・強化

�ブロック委員会の活性化

�大学との関係強化

�IT 化による部会活動の推進

３）医師会活動における勤務医の在り方の検

討

２．学術研究の推進

１）各種感染症に関する研究

�大阪府内における感染症の臨床疫学的研

究

�HIV感染症予防に関する研究

�輸入感染症の臨床疫学的研究

�結核感染予防に関する研究

２）地域医療に関する調査研究

�生活習慣病のための地域病診連携に関す

る研究

�地域における障害者医療・リハビリテー

ションに関する研究

�府下におけるエイズ患者の病診連携に関

する研究

�地域発達支援ネットワーク形成のための

研究

３）その他学術研究の展開

�大阪府医師会医学会雑誌『大阪医学』へ

の積極的参加

�勤務医部会CPCの開催等

３．地域医療崩壊を防ぐための諸施策の検討

〔新設〕

４．医療制度の研究と研修

１）医療制度の研究

�医療制度の在り方の研究

�新医師臨床研修制度の研究と指導者養成

�その他（高齢者医療制度を含む）

２）医療保険制度の研修

３）診療報酬改定内容の研修

４）介護保険制度の研究

５．勤務環境改善の推進

１）過重労働改善策の研究と提言

２）女性医師就労環境（条件）の見直しの研

究と提言

６．医療安全対策の推進

１）医療安全対策の研究

２）医療安全対策の推進と医師会の医師賠償

責任保険への加入促進〔新設〕

７．勤務医生涯教育の推進

１）生涯教育制度の推進

２）各種研修会・講演会の開催

３）大阪府医師会医学会等への積極的参加

４）国際的な学会・研究会等への参加促進

８．医療機関連携の推進

１）病診、病病連携の強化

２）研修会等による連携の推進

３）医療機能分担（医療提供体制）の在り方

の研究

４）病院機能の評価

５）外国人の医療対策

９．福利厚生事業の推進

１）府医職業紹介事業（ドクターバンク）へ

の参加推進

２）勤務医の福利厚生の充実

３）医師会の医師賠償責任保険への加入促進

１０．各地勤務医部会との連携

１）全国医師会勤務医部会との情報交換

２）近畿各府県医師会（勤務医部会）との連

携強化

表２ 平成１９年度大阪府医師会勤務医部会事業計画

29



平成２０年９月９日から１１日にかけて、第

３６回国際化学工業労働衛生会議・総会

（Medichem ; Occupational and Environ-

mental Health in the Production and

Use of Chemicals）がオランダのアムス

テルダムで開催されました。

当教室から河野公一教授、清水宏泰講師、

山鳥江美助教、河野 令大学院生、山本君

代大学院生、三井剛特別協力研究員と私、

そして共同研究を行っている本学口腔外科

の島原政司教授とお嬢さんの千秋さん、有

吉靖則講師が参加し職域で利用される化学

物質の健康影響などについて計５演題の発

表を行いました。

国際化学工業労働衛生会議は１９７２年に設

立され、第１回総会はドイツ西部のルート

ヴィヒスハーフェンで開催されています。

以降、国際労働衛生学会（ICOH ; Interna-

tional Commission on Occupational Health）

との共催を含めて、国際学会にしてはめず

らしくほぼ毎年開催され、今年で３６回目と

なっています。今回は日本をはじめ２１ヵ国

から約１００人が参加し、口演・ポスター合

わせて３５の演題発表があり、活発な討論が

行われました。

評議員を務める河野教授と清水講師は学

会長のDr. Peter J. Boogaard の勤務先で

あるアムステルダム郊外の Shell Interna-

tionale BV（オランダのシェル石油本社）

で開催された定期総会に出席し、今後の学

会運営方針や次回開催地の台湾代表者から

の報告を受けました。

学会終了後は、山鳥助教が留学中のスイ

ス・ジュネーブにある国際保健機関

（WHO ; World Health Organization）へ

移動し、当教室が参画を予定している

ODA事業であるインド・タミルナドゥ州

におけるホゲナカル上水道整備・フッ素症

対策計画をWHOの担当者に紹介し、また

WHO側からは山鳥助教の所属部署で懸案

となっているスリランカでの重金属汚染に

よる腎障害について説明を受けた後で意見

交換を行い、今後の両者の協力関係を確認

することができました。

学会が開催されたアムステルダムは、中

世の建物と網の目状に広がる運河が印象的

な都市でした。WHO訪問のために訪れた

ジュネーブはスイス西部のフランスに接す

る都市で、レマン湖にある大噴水や国連本

部をはじめとして集中する国連機関が印象

的でした。学会・会議の帰路では、スイス

の観光地として有名な山岳地帯のツェルマ

ット（マッターホルンの麓）やグリンデル

ワルト（アイガー北壁に位置するユングフ

ラウ地域の観光拠点）を訪れることができ、

心身のリフレッシュメントをすることがで

きました。

会
員
の
広
場

国際学会に参加して（アムステルダム）

衛生学・公衆衛生学教室 臼田 寛
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日本はもとより大阪以外では生活をした

ことのなかった私が、スイスジュネーブに

あるWorld Health Organization （WHO）

で研修生活をスタートすることとなり、期

待と不安に胸を躍らせて機上の人となった

のが２００８年の１月でした。WHOは今年６０

周年を迎えており、気候変動から健康を守

るという２００８年度世界保健デーのテーマの

もと多くの活動がなされていました。

私が配属されましたのはDepartment

of Human Security and Environment で

あり、中でも特に、重金属汚染による子ど

もへの影響を取り扱う部署の一員として研

修することとなりました。小児における重

金属汚染として主に問題となるのは、中枢

神経に影響しその知能を低下させる原因と

なる水銀や鉛であり、ガイドラインの作成

等が行われておりました。私はカドミウム

に関する研究を行っていたこともあり、カ

ドミウムについての仕事を頼まれることが

多く、日本に引き続きジュネーブでの日々

もカドミウムと共に過ごしたといっても過

言ではないくらいでした。

まず手始めに開始した仕事は、小児科医

や看護師などに向けて行うカドミウム汚染

に関する教育モデルの作成でした。予防は

教育からという考え方のもと、一体どのよ

うなことがカドミウム汚染の原因となるの

か？ 生体にはどのような影響が生じるの

か？ 世界のカドミウム汚染状況はどうな

のか？ どうやって予防するのか？ そも

そもカドミウムとは何なのか？ などとい

った情報が含まれたスライドを作成し、汚

染地域での教育活動に役立てるのが目的で

した。大まかなドラフトは多数の専門家の

意見を聞く機会が設けられ、さらに変更が

加えられた後編集部に編集され、WHOと

して公式に発表されるまでには多くの日数

がかかるようでした。また教育モデルの作

成と並行して小児が重金属に暴露されたこ

とを的確把握するために用いられる bio-

marker の確立等に関する仕事にも関わる

ことができました。

しかし実際の仕事より研修によって得た

ものは、日本という枠を離れて物事をみる

という経験だったように思います。当たり

前のことが日本にいては見えにくくなって

いたのだという現実に、衝撃と深い反省を

受ける場面が研修を通じ数多くありました。

研修は残り僅かとなり、今後これらの経験

が次なる活動に活かせることができればと、

日本に帰国できる日を夢みて過ごしており

ます。

最後になりましたが、この貴重な経験を

与えてくださいました河野教授はじめ衛生

学・公衆衛生学教室の先生方、本当にあり

がとうございました。

会
員
の
広
場

WHOでの業務について

衛生学・公衆衛生学教室 山鳥 江美
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コンピュータ内のファイルを整理したい

と思った場合や、また手持ちの多数のファ

イル名を選び出したい場合、エクスプロー

ラやファイル検索機能だけでは、どのファ

イルが必要なのか判断するのは簡単とはい

えません。ファイルの一覧リストを取得し

て、判断したいのですがWindows 標準の

エクスプローラは、あるフォルダの下にあ

るファイルの一覧を表示はしますが、ファ

イル名を取得してリストにするような機能

はもっていません。何か良い方法はないか

と探してみました。

まず、コマンドプロンプトを利用する方

法を見つけ出しました１）。

（１） エクスプローラを起動して、対象と

なるフォルダを表示する。

（２） スタートメニューから「すべてのプ

ログラム」－「アクセサリ」－「コマ

ンドプロンプト」を選ぶ。

（３）「コマンドプロンプト」ウィンドウ

に「dir /s /b」と入力して、その後に

半角スペースをひとつ入力する（図―

１）。

（４） エクスプローラから対象とするフォ

ルダを「コマンドプロンプト」ウィン

ドウにドラッグ・アンド・ドロップす

る（図―２）。

（５） コマンドラインに「dir /s /b フォ

ルダ名」と入力されたことを確認して、

さらに半角スペースを入れて「＞」を

入力し、例えばディスクDに保存す

る場合は半角スペースを入れて「d : ¥

list.txt」を入力する（図―３）。

（６）「Enter」キーを押す。

これで、（５）で指定したファイル

一覧のテキストファイル「list.txt」が

１３

ファイルの一覧

放射線医学教室講師／本誌編集委員 上杉康夫

図―１ 「コマンドプロンプト」ウィンドウに「dir
/s /b」と入力して、その後に半角スペー

スをひとつ入力する。

図―２ エクスプローラから対象とするフォルダ

を「コマンドプロンプト」ウィンドウに

ドラッグ・アンド・ドロップする。
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ディスクDのルートディレクトリに

保存されます（図―４）。

またフリーソフトやソフトウェアでも見

つけ出しました。私はフリーソフト“ふり

くぼ”２），３）を使っています。“ふりくぼ”の

ソフト名は“File List to Clip Board”の

日本語読みの略から名づけられ、ファイル

やフォルダをドラッグ＆ドロップするだけ

でファイルリストを作成します。ファイル

ではなくクリップボードに作成するので自

由に貼り付けることができ、さまざまな用

途に使えます。基本的にファイル名とパス

関係のみ出力するので設定も分かりやすく、

ちょっとした時に手軽に使えます。ファイ

ルリストの作成や、ファイル名の利用する

時に便利です。

図―４ テキストファイルにフォルダのファイル

一覧が保存される。

図１～４は、http : //trendy.nikkeibp.co.jp

/article/tec/winxp/20060525/116841/より

引用。

大阪医科大学医師会ホームページ：http : //www.osaka-med.ac.jp/deps/omcda/
メールアドレス：omcda@art.osaka-med.ac.jp
ホームページ担当：上杉康夫

〈引用ホームページ〉

１） ファイル一覧を簡単に作成する‐デジタル‐日経トレンディネット
http : //trendy.nikkeibp.co.jp/article/tec/winxp/20060525/116841/

２） かんたんファイルリスト作成“ふりくぼ”
http : //www.geocities.jp/hirogamesoft/furikubo/furikubo.html

３） 窓の杜‐ふりくぼ http : //www.forest.impress.co.jp/lib/sys/file/fileuty/furikubo.html

図―５ ふりくぼの画面（２より引用）

図―３ コマンドラインに「dir /s /b フォルダ名」

と入力されたことを確認して、さらに半

角スペースを入れて「＞」を入力し、ま

た半角スペースを入れて「d : ¥list.txt」を

入力する。

33



大阪医科大学医師会会長からの連絡

大阪医科大学医師会職員の紹介

■ ISSN（International Standard Serial Number 国際標準逐次刊行物番号）を取得しました ■
●大阪医科大学医師会報

（本誌表紙の右肩に表示）：１８８３－３９４２

●大阪医科大学医師会オンラインジャーナル

：１８８３－３９５０

http://www.osaka-med.ac.jp/deps/omcda/report/

【ISSNの利点（国立国会図書館HPより抜粋）】
ISSNはその逐次刊行物に固有の番号ですか

ら、それが逐次刊行物に付与されていれば、そ

の発行国、発行者、言語、内容にかかわらず、容易に識別することができます。ISSNには、わが

国の逐次刊行物を国際登録することにより、国際的普及の機会が得られるという利点もあります。

■ 北摂四医師会医学会のホームページ（http : //www.４ishikai.jp/）を開設しました ■
分科会の研究会等の案内を掲載しています。分科会は現在１２あります。

来年度には分科会の情報も順次掲載し、内容を充実させていきます。

・北摂四医師会全人医療研究会 ・北摂急性肺疾患フォーラム

・北摂四医師会画像診断研究会 ・北摂四医師会生活習慣病フォーラム

・北摂四医師会内分泌骨代謝研究会 ・北摂コラボレーションミーティング

・北摂糖尿病フォーラム ・北摂四医師会認知症研究会

・北摂四医師会神経精神医学研究会 ・北摂肝疾患地域医療セミナー

・北摂四医師会小児科医会 ・北摂形成外科懇話会

（順不同）

現在、大阪医科大学医師会は、大阪医科大学共同利用会館（北門西側）１階の事務室で、３名の事務
員（非常勤）が業務にあたっています。
主な業務は、会員の入退会手続き、会費請求等の管理業務、会報等の配布、ホームページでの情報提
供、北摂四医師会医学会の運営にかかわる業務などです。
医師会に加入するとどんないいことがあるのでしょうか？
・日本医師会A会員に入会すると、医師賠償責任保険（１億円まで［免責１００万円］）に自動的に加
入となります。他の賠償責任保険と比べてサポート体制が優れているとされています。
・日本医師会員であれば、日医医師年金に加入（別途掛金要）できます。
・大阪府医師会に加入すると、大阪府医師国民健康保険に加入できます。
・大阪医科大学医師会に加入すると、大阪医科大学医師会報が配布されます。
先生方に医師会を有効にご活用いただけるように、３人でがんばっております。至らない点も多々ご
ざいますが、日々改善してまいりますので、今後ともどうぞよろしくお願いいたします。
＜連絡事項＞
・大阪医科大学を退職後関連病院等に勤務される場合は、継続加入も可能です。
・住所・姓名・勤務先等変更がありましたら、ご一報ください。
・退会される場合は、必ず退会届をご提出ください。

＜勤務時間表＞
曜日 勤務時間

月 １０：００～１７：００
火 １０：００～１６：００
水 １０：００～１７：００
木 １０：００～１６：００
金 １１：００～１７：００

＜連絡先＞
学外から 学内から

ＴＥＬ ０７２―６８４―７１９０ 内線２９５１ PHS６９０３
ＦＡＸ ０７２―６８４―７１８９ 内線２９５０
E-mail omcda@art.osaka-med.ac.jp

左から 藤原、林、村上
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よどがわ呼吸器カンファレンス

開 催 日：平成２１年５月１３日、７月８日、９月９日（水）

場 所：胸部外科学教室

当番教室：同上

問合せ先：花岡伸弘

第６回高槻肝疾患研究会

開 催 日：平成２１年６月（日は未定）

場 所：大阪医科大学

当番教室：一般消化器外科・消化器内科教室

北摂心不全セミナー

開 催 日：６月（日は未定）

場 所：大阪医科大学

当番教室：第三内科学教室

問合せ先：北浦泰 内線２３７３

第３３回日本リンパ学会

開 催 日：平成２１年７月１７日（金）～１９日（日）

場 所：大阪医科大学 新講義実習棟P１０１

当番教室：解剖学教室

問合せ先：同上
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近畿 足の外科を語る会

開 催 日：平成２１年８月（日は未定）

場 所：未定

当番教室：整形外科学教室

第１０回近畿脳神経血管内治療学会

開 催 日：平成２１年９月１２日（土）

場 所：毎日新聞オ－バルホ－ル

当番教室：脳神経外科学教室

問合せ先：内線２３６３ ksnet２００９＠art.osaka-med.ac.jp

大阪医科大学眼科セミナー

開 催 日：平成２１年９月１２日（土）

場 所：附属看護学校講堂

当番教室：眼科学教室

問合せ先：清水一弘

日本病理学会近畿支部

開 催 日：平成２１年９月（日は未定）

場 所：未定

当番教室：病理学教室

問合せ先：内線２６３５

痛みの治療研究会・東洋医学と
ペインクリニック研究会

開 催 日：未定

場 所：未定

当番教室：麻酔科学教室

問合せ先：西村 内線２３６８

Inform
ation

36



柚木孝仁 先生（本学第一内科学循環器班大学院３年）
Travel Awards of the ESC Council on
Basic Cardiovascular Science 賞 受賞

European Society of Cardiology Congress ２００８（ヨーロッパ心臓病学会）

受 賞 日：平成２０年９月１日

研究課題：Combination of eicosapentaenoic acid and statin are of most potent ef-

fect for plaque stabilization in rabbit plaque model

内 容：昨年わが国で、高純度EPA製剤を用いた大規模臨床試験、JELIS が Lancet

に報告された。JELIS 試験では、脂質異常症患者１万８６４５例を対象として、

冠動脈疾患の予防を検討し、全例にスタチンを投与した上でEPAを投与し

たEPA群では、スタチンを単独投与したEPA非投与の対照群よりも優れ

た冠動脈イベント抑制効果が認められた。しかし、EPAによるプラーク安

定化の詳細な機序は、未だ不明であった。そこで我われは、安定プラークか

ら不安定プラークに移行する動物モデルを考案、これを用いてEPAのプラ

ーク安定化作用とその分子メカニズムを検討し、スタチンとの比較を行った。

モデルは、日本白色家兎の右頚動脈をバルーンカテーテルにて傷害し、通常

食餌で４週間飼育後、さらに高コレステロール含有食餌で８週間の飼育を行

った。コントロールでの第１２週の頚動脈摘出標本では、MMP－９発現増加

とTissue Factor 発現増加、マクロファージ増加を認め、プラークは不安定

化していた。投薬群は、高コレステロール食餌期の後半（第８～１２週）に、

ピタバスタチン単独投与、EPA単独投与、またはピタバスタチン＋EPA同

時投与を行って、第１２週の頚動脈摘出標本を評価した。結果としてピタバス

会員の受賞・功績のお知らせ

星賀Drと柚木Dr
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タチン単独群では、MMP－９発現低下が強く、Tissue Factor 発現低下が

強く、マクロファージ減少が強かった。一方EPA単独群では、MMP－９

発現低下傾向、Tissue Factor 発現低下、PPAR-αの発現増加を認めた。さ
らにピタバスタチン＋EPA併用群では、MMP－９発現低下はより強く、Tis-

sue Factor の発現がより低下し、マクロファージが減少し、PPAR-αの発
現増加を認め、強いプラーク安定化を示していた。以上の結果から、EPA

の PPAR-alpha 活性化が分子メカニズムのひとつであると予想された。また、

スタチンとEPAは異なる分子機序でプラーク安定化に作用するため、併用

による相加・相乗効果が期待できるものと考えられた。

宮田至朗 先生（本学脳神経外科学大学院生）
１３th International Congress on

Neutron Capture Therapy Fairchild Award を受賞

受 賞 日：平成２０年１１月６日

研究課題：Biodistribution and Imaging studies on F９８ rat glioma by convection

enhanced delivery of transferrin targeting PEG liposomes encapsulate

both BSH and iodine contrast agent

内 容：悪性神経膠腫は強い浸潤性格をもち、従来の「手術＋放射線」の標準治療を

用いても制御が困難である。われわれは基礎と臨床の両方面から悪性神経膠

腫に対するホウ素中性子捕捉療法（BNCT）の研究を進めてきた。臨床面で

は標準治療を上回る成績をあげており、今後の発展が期待できる。BNCT

の治療効果を高めるためには、いかに高濃度のホウ素を腫瘍に蓄積させるか、

と同時にいかに正常組織とのコントラストをつけるかが重要である。すなわ

ち腫瘍だけにホウ素を取り込ませることができれば、「狙い撃ち」の治療が

可能となる。しかし実際には血液脳関門（BBB）によりホウ素の腫瘍への

輸送が制限されたり、細胞レベルでの浸潤部には十分量のホウ素が到達しに

くい、などの問題がある。これらの問題を克服するべく、われわれはホウ素

化合物を封入したリポソームにトランスフェリンを結合させて腫瘍ターゲテ

ィングを可能にしたホウ素キャリアーを開発し基礎研究をおこなっている。

この研究ではトランスフェリン結合リポソームにホウ素化合物であるBSH

とヨード系造影剤の Iomeprol を同時に封入したホウ素キャリアーを用いた。

これにより腫瘍に蓄積したホウ素キャリアーはCTスキャンで可視化できる。

また convection enhanced delivery（CED）という脳内局所投与法を用い

38



てホウ素キャリアーの腫瘍への超選択的な蓄積を目指した。【方法】F９８ラ

ット脳腫瘍モデルに対し PEGリポソーム（BSH,Iomeprol）およびトランス

フェリン PEGリポソーム（BSH,Iomeprol）を０．３３µl／分・３０分で脳（腫瘍）
内にCED投与する。一定時間（０、２４、４８、７２時間）後、頭部CTスキャ

ンを実施。脳腫瘍、正常脳、血液各臓器を採取しそのホウ素濃度を ICP発

光分析装置を用いて測定する。【結果】PEGリポソーム群およびトランスフ

ェリン PEGリポソーム群の腫瘍内ホウ素濃度の差はCED後２４時間で最大

となり、値はそれぞれ２２．５µg１０B/g、８２．２µg１０B/g とトランスフェリン PEG
リポソーム群で有意に高値であった。正常脳および血液中のホウ素濃度はい

ずれも低値（＜１．０µg１０B/g）であった。また、腫瘍－正常脳ホウ素濃度比（T
/N比）も２４時間で最大となり、その値は２７４であった。CT画像では PEG

リポソーム群はCED後２４時間で腫瘍の造影効果が消失したのに対し、トラ

ンスフェリン PEGリポソーム群では７２時間後まで腫瘍造影効果が持続して

いた。【結論】トランスフェリン PEGリポソームはCEDと組み合わせるこ

とでより強力な腫瘍ターゲティングが可能となる。また、CT画像では投与

したホウ素キャリアーの分布を可視化でき、治療前の線量計画に有用である

可能性が示唆された。

指導医の宮武伸一先生（左側）と川端信司先生（右側）と受賞会場にて
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北摂四医師会医学会分科会記録

【第１５回小児科医会】

＊日 時：平成２０年９月１３日（土）午後３時３０分～６時

＊場 所：大阪医科大学新講義実習棟

一般演題 座長：愛仁会高槻病院小児科 西野昌光

１．「乳様突起炎の２症例」

茨木済生会病院小児科 木下智香子、梶浦 貢、久野友子、森信孝雄

２．「体重増加不良を主訴とした、腎性尿崩症の乳児例について」

愛仁会高槻病院小児科 宮部由利、香田 翼、下竹敦哉、麻生安曇、

山本友人、橋本直樹、三宅 理、南 宏尚、西野昌光

３．「小児のメタボリックシンドローム」

大阪医科大学小児科 高谷竜三

特別講演 座長：大阪医科大学小児科学教室 玉井 浩

演者：大阪医科大学整形外科学教室 藤原憲太

「小児整形外科疾患の診断のコツ」
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【第７回画像診断研究会】
日医認定産業医講習会

＊日 時：平成２０年１２月２０日（土）午後２時～５時３０分

＊場 所：ホテル日航茨木大阪

北摂四医師会からのご挨拶 北摂四医師会医学会会長 河野公一

開会の挨拶 大阪医科大学放射線医学教室教授 鳴海善文

シンポジウム

『産業医に役立つ婦人科疾患における画像診断』

１．「婦人科良性疾患における画像診断と内視鏡検査・手術」

大阪医科大学産科・内分泌科 奥田喜代司

２．「画像診断と婦人科腫瘍」

大阪医科大学産婦人科・腫瘍科 寺井義人

３．「産業医のための婦人科疾患の IVRについて」

大阪医科大学放射線医学教室 山本和宏

特別講演 座長：大阪医科大学放射線医学教室教授 鳴海善文

「卵巣腫瘍の画像診断」

近畿大学医学部放射線医学教室放射線診断学部門講師 今岡いずみ

閉会の挨拶 高槻市医師会理事 長谷川博之
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（名 称）

第１条 本会は大阪医科大学医師会と称し，事務所を大阪医科大学に置く．

（構 成）

第２条 本会は大阪医科大学に在籍し，大阪府医師会に加入する医師を以って組織する．

（目 的）

第３条 本会は，医学教育，医学研究ならびに診療にたずさわる医師たるものの本分の自覚を促し，医学

および医療の発展に寄与するとともに，本学の勤務環境の改善，地域医療，公衆衛生および学会活動に

努力し，会員相互の親睦をはかることを目的とする．

（事 業）

第４条 本会の目的を達成するために次の事業を行う．

１．大阪医科大学における診療および教育・研究の推進

２．関係諸団体との提携

３．医学会の開催，会報，報告書等の刊行

４．その他目的達成のために必要な事業

第５条 本会に次の役員を置く．

１．会 長 １名

２．副会長 ３名

３．理 事（大阪府医師会代議員） 若干名

４．評議員（内 大阪府医師会予備代議員 若干名） 若干名

５．監 事 １名

６．会 計 １名

７．書 記 （１名）

８．編集委員 （若干名）

第６条 役員の職務は次のごとくである．

１．会長は本会を代表し，会務を統轄する．

２．副会長は会長を補佐し，会長に事故あるときはその職務を代行する．

３．理事は会務を処理する．

４．評議員は会務を審議する．

５．監事は会計を監査する．

６．会計は財務および経理を処理する．

７．書記は会議の記録を作成する．

８．編集委員は大阪医科大学医師会報の編集発行を行う．

第７条 役員の任期は次のごとくである．

１．任期を２年とし重任を妨げない．欠員が生じた場合は後任者が決定するまで他の役員が兼務する．

２．補欠による欠員の任期は，前任者の残留期間とする．

（役員の選出）

第８条 役員の選出は次のごとく行う．

１．会長は理事会において理事より選出し，副会長は会長がこれを指名する．

２．理事（大阪府医師会代議員）および監事は評議員会において互選により選出する．

３．大阪府医師会予備代議員は理事会において評議員の中から指名する．

４．評議員は各教室において互選により１名を選出する．但し，会員数が３０名を超える教室では２名を

大阪医科大学医師会会則
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選出する．会員数が５名以下の教室では，その選出方法を附則に定める．

（会 議）

第９条 会議は次のとおりとする．

１．理事会

２．評議員会

３．総会

４．編集委員会

第１０条 理事会は第５条に定める理事全員により構成し，会長または過半数以上の理事の要請により開催

する．理事会は過半数の出席により成立し，出席者の過半数の賛成を以って決定する．

第１１条 評議員会は第５条に定める評議員全員により構成し，会長または過半数以上の評議員の要請によ

り開催する．評議員会は過半数の出席（委任状を含む）により成立し，出席者の過半数の賛成を以って

決定する．

第１２条 総会は本学医師会全員により構成し，毎年１回会長の召集により開催する．臨時総会は会長が必

要と認めた場合，また会員の過半数の要求があった場合に会長がこれを召集しなければならない．会員

の過半数以上の出席（委任状を含む）により成立し，出席者の過半数以上の賛成を以って決定する．

第１３条 次の事項は総会の承認を経なければならない．

１．会則の変更

２．予算および収支決算

第１４条 次の事項は総会に報告しなければならない．

１．事業報告

２．その他総会に報告を必要とする事項

第１５条 本会は顧問および名誉会長を置くことができる．

顧問および名誉会長は会長が推薦し，理事会の承認を得るものとする．

（会 計）

第１６条 本会の経費は日本医師会および大阪府医師会の会費還付金，本学医師会会費および寄付金をもっ

てこれに充てる．

第１７条 本会の会計年度は，４月１日に始まり翌年３月３１日に終わる．

附 則

この会則は，昭和５７年４月１日より施行する．

附 則

この改正は，平成１４年４月１日より施行する．

附 則

１．大阪医科大学医師会会報編集委員（若干名）等の各種委員会委員は，評議員より選出する．

２．会員が５名以下の教室における評議員の選出について

１） 基礎系教室では会員の互選により２名選出する．

２） 臨床系教室および関連部門（センター，診療部門等）では互選により１名を選出する．

３．正当な事由なく３年間会費を滞納した会員については，評議員会の議を経て，総会で会員資格の喪

失を議決することができる．

附 則

この改正は，平成１８年５月１５日より施行する．
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編集後記

昨今医師不足が叫ばれる中で、医師国家試験合格者のうちで女性が占める割

合は年々増加し、毎年約２，５００人の女性医師が誕生しています。しかしながら

せっかく医師免許をとった女性が長く仕事を続けられる環境はまだ充分整備さ

れているとは言いがたい現状です。女性医師の休職や離職を防ぐ取り組みはも

はや女性だけの問題ではなく、男性医師も含めて組織全体、国家単位で取り組

んでいくべきで、産休やその後の復職支援、保育施設の充実やフレックスタイ

ム制・ワークシェアリング制度の導入など、課題は山積みです。この度大阪医

大に「女性医療人の子育て、キャリア形成ならびに復職支援センター」が設置

されたのを機会に、いろいろな経歴・立場でご活躍の女性医師にお集まりいた

だき、まずは硬いことは抜きにしてこれまでの御苦労話や後輩へのアドバイス

など、本音のところを語っていただこうと座談会を企画しました。女どうしで

わいわい、ジョイジョイ、話が盛り上がるに連れ、愚痴になったり、憂さ晴ら

しになったり・・・ そういうわけで上司や同僚の男性がたには少々お耳障り

なところがあるかもしれませんが、その辺はどうぞご勘弁を。

編集委員 平 松 昌 子
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