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教授就任の挨拶

筑波大学　医学医療系　臨床医学域�

つくば臨床医学研究開発機構（T-CReDO）�

TR 推進・教育センター長　教授　小　栁　智　義

　2018年 7 月 1 日付で医学医療系教授を拝命いた
しました小栁智義と申します。
　橋渡し・臨床研究学を担当し，つくば臨床医学
研究開発機構（T-CReDO）の TR推進・教育セン
ター長を務めます。本学は平成29年度より日本医
療研究開発機構（AMED）「橋渡し研究戦略的推
進プログラム」の拠点として採択され，基礎医学
研究の成果を実用化するための研究環境の整備を
進めており，T-CReDOはその実施機関として機
能を強化しております。私は診断病理学の野口雅
之教授が兼務されてきた TR推進・教育センター
長を引き継ぎ，専任の教員として，橋渡し・臨床
研究学の実践教育・研究および研究支援・ 出口戦
略を担います。筑波大学並びに関係施設の先生方
とは，いわゆる「橋渡し研究／トランスレーショ
ナルリサーチ」の担当としてお世話になることと
なります。どうぞよろしくお願い申し上げます。

■�基礎研究者としてのタンパク質科学研究とスタ
ンフォード大学でのスタートアップとの出会い
　私は平成 8年に大阪大学工学部応用生物学科を
卒業後，同大学大学院理学研究科へ進学し，酵母
と哺乳動物細胞を対象としたタンパク質科学の分
野の研究で学位を取得いたしました。その後，基
礎研究者としてトレーニングを受ける中で2002年
から2007年の 5年間，米国カリフォルニア州の
スタンフォード大学において腫瘍薬理学，循環
器薬理学分野での研究を行う機会をいただきま
した。スタンフォード大学では各種疾患におけ
る Protein Kinase C（PKC）の機能解析を行い，
その内 3年間は Susan G. Komen Breast Cancer 

Foundationのフェローシップを受けて乳がん細

胞での PKCの役割について研究を行いました。

　私が留学先に選んだスタンフォード大学医学部
Department of Chemical and Systems Biology（当
時は Department of Molecular Pharmacology）の
Daria Mochly-Rosen教授は当時，ペプチドを用
いた PKC分子の制御で多くの研究を行っており，
特に循環器分野でその技術を応用した創薬開発を
開始したところでした。彼女は私が留学した直後
に KAI Pharmaceuticalsというスタートアップ企
業を立ち上げ，シリーズ Aと言われる初期の資
金調達で約30億円（28M USD）を集め，事業を
スタートさせました。私自身は留学直後からボス
がラボにいないと言う憂き目に遭い，さらに，学
生や若手ポスドクを集めてチームミーティングを
仕切るという役目まで仰せつかってしまうことと
なりました。当然，この間のボスからの指導は限
定されましたが，スタンフォード大学内の研究者
や日本人医師達との共同研究を担当することで，
Circulationを始めいくつかの有名雑誌にアクセプ
トされた論文の共著者として仕事を残すことがで
きました。この時期に多くの医師と共同研究する
ことで基礎技術を実用化する「トランスレーショ
ナルリサーチ」に深く関わるようになって行きま
す。
　例えば，当時我々のラボでは開発したδ PKC

阻害剤の心筋梗塞に対する薬理活性を見出し，
大学内で非臨床試験を行っていました。ラット
を用いた毒性試験から始まり，Interventional 

Cardiologyのグループとの共同研究ではミニ
ブタを使用した心筋梗塞モデルでの薬理活性試
験，PK試験などが行われていました。当時は
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米国のラボでは当たり前のことかと思っており
ましたが，実際には基礎研究に邁進して Nature, 

Science, Cell誌への掲載を狙ってしのぎを削って
いるスタンフォード大学の環境でも，創薬研究，
特に非臨床試験を学内で実施することは極めて異
質だったと思われます。結果として研究成果であ
る特許やデータは KAI Pharmaceuticalsに技術移
転という形式で引き継がれ，同社は心筋梗塞を対
象とした治験を Phase IIまで進めました。その後
同社は，紆余曲折があったものの，Amgen社に
よって約350億円（315M USD）で買収され，そ
の成果の一つは二次性副甲状腺亢進症治療薬であ
るエテルカルセチド塩酸塩（製品名：パーサビブ）
と言う形で実用化されています。

■�企業人としての再生医療との接点と京都大学で
の新規事業開発
　2008年の帰国後は国内のバイオベンチャーでの
事業開発，米国企業での再生医療関連製品のマー
ケティングなどを担当しました。特に2010年から
ライフテクノロジーズジャパン（現サーモフィッ
シャーサイエンティフィック）において GIBCO

ブランドで有名な細胞培養用培地製品群のプロダ
クトマネジャーを担当したことは大きな転機とな
りました。京都大学の山中伸弥先生や理化学研究
所の高橋政代先生，成育医療研究センターの梅澤
明弘先生と言った先進的な再生医療研究をされて
いる先生方のご指導を受け，基礎研究の資材であ
る試薬を医薬品と同等の再生医療製品として患者
さんの体内に届けるために，動物由来原料を含む
高品質な原材料を提供するための社内での製品開
発と供給体制整備を行いました。平成25年に改正
された医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安
全性の確保等に関する法律（「薬機法」）および関
連する省令の改正を間近に見ることができたこと
が，現在でも非常に大きな経験となっておりま
す。

　2014年からは京都大学大学院医学研究科におい
て産学連携業務に携わりました。「製薬企業との
大型共同研究」の契約担当，「がんゲノム診断事

業『OncoPrime』」の立ち上げ，「クリニカルバイ
オリソース事業」における学内施設整備と上場
企業 7社から 6億円の資金を受けての「株式会
社 KBBM」の立ち上げといった，大学と産業界
との接点を作る仕事をしてまいりました。その一
方で，留学先のスタンフォード大学と提携し，ト
ランスレーショナルリサーチの教育プログラム
「KYOTO-SPARK」を立ち上げたことが，現在の
筑波大学での職務に大きく関連しております。

■社会のアカデミアへの期待と筑波地区の強み
　筑波地区にかつて多く存在した外資系大手製薬
企業の研究所は拠点を海外へ移しましたが，その
後大型の中央研究所自体を持たない体制へと移行
しつつあります。現在米国では新薬の50％以上が
アカデミアかスタートアップ企業によって創出さ
れており，かつてのように大手企業が基礎研究か
ら製品を作り出す仕組みから大きく変わりつつあ
ります。この状況の中，多くの日本企業もアカデ
ミアやスタートアップ企業への研究開発の依存を
高める傾向がありますが，日本国内ではアカデミ
アの研究成果の受け皿となる応用研究，つまり
「トランスレーショナルリサーチ」の基盤が弱く，
特に大学ではその重要なコンポーネントの一つで
あるスタートアップ企業の育成プログラムはほ
ぼ皆無でした。そこで現在，T-CReDOではこれ
までのいわゆる Academic Research Organization

（ARO）としての臨床研究の支援人材の教育に加
え，その成果を実用化につなげるためにスター
トアップ企業を形成するための Entrepreneurship 

Trainingを「Research Studio powered by SPARK」
として運営しております。このプログラムの運営
にはかつて筑波地区の企業の研究所で活躍した多
くの人材が非臨床試験，早期探索臨床試験のメン
ターとして関わっており，国内でも他の地区にな
い強みを有しています。医療の領域はグローバル
市場を見据えた製品開発が不可欠ですが，我々の
メンター陣には外資系企業出身者も多くさらに，
この分野の海外の KOL達もかつて筑波地区の研
究所での仕事の経験を持つ人が多いということ
で，40年を超える研究学園都市としての強みが生
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かされています。

■�変化し続ける社会と大学の教育，研究成果によ
る社会貢献
　つくば市の調査によると同市の人口は2035年ま
で増加傾向を維持するものの，その後は減少傾向
に転じることがわかっています。日本国内，茨城
県内の他の地域ではより急速な人口減少や高齢化
を迎えることは確実であり，人口減少，高齢化社
会に対する社会構造の変化は必要とされる医療体
制にも大きな影響を与えます。現象としては察知
しているものの，その影響についてはまだ誰も経
験したことがありません。この課題についてはア
カデミアの研究の貢献が期待されることになると
考えており，この変化に対応できる人材教育と，
その事態に即した研究を行うことが強く求められ
るようになると考えております。

　筑波大学附属病院の 5つある基本方針には；
　　「疾病の研究と先進的な医療技術の開発を通
して，国際社会に貢献します。」

という文言があります。我々 T-CReDO TR推進・
教育センターでは各診療領域の先生方，基礎医学
研究者の先生方が行った先進的な研究の成果を，
継続的に世に出す仕組みとして，筑波地区の持つ
強みを利用した新たな医療製品開発のための生態
系／エコシステムを構築に向けて活動しておりま
す。

　基礎科学研究出身であり，大学での経験もまだ
少ない若輩者ではございますが，筑波大学ならび
に附属病院，関連施設の発展のために邁進する所
存でございます。諸先輩方のご指導，御鞭撻を賜
りますよう，よろしくお願い申し上げます。
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「三刀流への道」

筑波技術大学　保健科学部保健学科鍼灸学専攻�

教授　鮎　澤　　　聡

　みなさん，こんにちは。 7回生の鮎澤 聡です。
今は縁あって，筑波大学附属病院の北側にありま
す筑波技術大学に勤務しております。古くはつけ
麺丸長と誠寿司，最近では酒食みなきのそば，と
言うとわかりやすいでしょうか。筑波技術大学は
障害をもつ学生のための高等教育機関でして，筑
波大学とは別の大学組織です。私以外にも学長の
大越教夫先生（ 1回生）をはじめ筑波大出身の医
師が数名所属しています。春日キャンパスでは視
覚障害の学生が学んでおり，私の属する鍼灸学専
攻では鍼灸・あん摩マッサージ指圧師の国家試験
免許取得に向けた学生教育が行われています。い
わゆる医学の講義もありますので，その教育と附
属統合医療センターでの診療が主な仕事です。ち
なみに，講義の準備はパワポでチョイチョイとい
う訳にはいかず，資料を点字におこしたりして行
います。また教育以外に東洋医学や代替医療に関
する研究がなされています。統合医療センターで
は鍼灸やあん摩での治療が行われていますので，
治療でも見学でも，皆さん是非遊びにいらして下
さい。
　さて，私は“Expert”というにはおよそ相応し
くありませんが，こんな道もあるんだ，というこ
とでは参考になるかとも思い，筆をとらせていた

だきます。
　 7回生は，共通一次試験と，そして医学専門学
群の入試が小論文と面接のみとなった二年目のど
さくさに入学した学年です。入試の面接では，東
洋医学に関心がある，というようなことを話した
気がします。これは面接対策ではなく本当のこと
で，西洋薬の前に煎じ薬を，病院の前に鍼灸を，
という家風があり，またそれが面白くて独学で経
絡などを勉強していた故のことです。自分が盲腸
になった時も，今思えば腹膜刺激症状が出た頃に
鍼灸院に向かったのを覚えています（もちろんそ
の後すぐに近医外科で手術となりました）。
　大学卒業後は筑波大学附属病院の外科系レジデ
ントとして，今でいう初期研修に入りました。当
初，循環器外科を志望していたのですが，エレク
ティブの順番を決めるジャンケンによって医師と
しての第一歩を脳神経外科で踏み出すこととな
り，それが縁で 3年目から脳外科にフィックスい
たしました。
　脳外科では運動麻痺や高次機能障害といったい
わゆる機能障害に接することになりますが，その
治療を考えた時，私にはそこで言われている「機
能」という概念がどうもしっくりきませんでした。
確かに，除圧など，組織や器官が働きやすい状況
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にすることが治療として行われるのですが，機能
そのものに干渉する手立てを脳外科や今の医学は
持っていないのではないか，と考えるようになり
ました。詳細は割愛しますが，たとえば高次機能
であれば，脳のどこどこが壊れるとこんな症状が
出るという局在論がありますが，そこからは治療
的な発想が出ないように思えたのです。また，あ
る機能をある物質に求めることも，結局はその物
質が体内でどう働くかがわからないとも思いまし
た。このような考え方は現在の物質科学には馴染
みません。そのうち，機能とは何か，機能障害と
は何か，そしてそれをどのように治療すれば良い
のか，という問いかけが私のライフワークになっ
ていきました。しかし，それがいわゆる基礎研究
で理解されるとは思えず，むしろ人と接している
ことそのものに答えがあるように感じていました
し，また，もともと興味のあった鍼治療や量子論
にそれを見いだすことができそうな予感を持って
いました。当時はまだ電子ジャーナルなどはない
頃ですので，技大の図書館にはしばしば足を運び
ました。そこには筑波大の図書館にはない東洋医
学や代替医療の雑誌や本が沢山あったのです。
　臨床を続けながらも徐々に先の問いかけに時間
を費やして取り組んでみたいという思いが強くな
り，医師になって 8年目に大学院に行きました。
そこで，当時東大を退官され金沢工大に移られて
いた清水 博先生が主宰されていた「場の研究所」
に通いました。ここで得たことは今でも私の羅針
盤になっています。一方，新しい考え方を展開す
ることの難しさを合わせて思い知らされることに
なりました。大学院の中間審査では「新しい考え
方とそれに基づいた方法を提案するのは医学では
ないのか」との私の質問に「医学はすでに確立さ
れた方法で行うものだ」と，とある教授に言われ
たのです。少々落ち込みながらも，まさにそこに
自分の開拓すべき問題の所在を感じました。弱気
になって転身を考えたこともありましたが，「臨
床医であることはあなたの財産です，二刀流で行
きなさい」と，ある先生からアドバイスをいただ
き，それを信条とすることにしました。
　二刀流として，一本は主に人体科学会という学

会を研究のフィールドとしました。そして脳外科
では機能的脳神経外科の展開にとりくみました。
機能外科ですから，もう一本の刀と近い位置にあ
るのです。ちょうどその頃，龍ケ崎済生会病院の
新設に医長として携わるチャンスに恵まれたこと
もあり，茨城県で初めての先進的な機能外科治療
を行える施設を立ち上げ，さらにそれを筑波大学
附属病院に引き継いで発展させることができまし
た。
　しかし，二刀流にはパワーが必要です。時間的
にも体力的にもきつくなってきて，また一本目の
方への追い風をひたひたと感じていたころ，偶然
にも技大にいけるチャンスが訪れたのです。これ
は自分のためのものだと直観し，移動を決めまし
た。それから 7年が過ぎようとしています。こち
らでは，鍼治療などを機能外科やニューロモデュ
レーションとの関連で見直すこと，伝統的と呼ば
れていることの中に新しい機能の見方を導入する
こと，及びその生体基盤の確立に向けた研究を進
めています。

　ところで，この手の寄稿では，留学して誰々先
生の研究室で云々，というのが常套句ですが，良
きにつけ悪しきにつけ，私はその手の歩みをしな
いままここまで来てしまいました。苦労も多いの
であまり後進には勧められるやり方ではありませ
ん。いわゆる学際的な立場で学べるフィールドが
なかったからですが，しかし自らフィールドをつ
くる努力をしてきたことは良い経験でした。ま
た，そのような過程で，学ぶことすべてが財産で
あることをここにきて実感しています。たとえ
ば，今は視覚障害教育の現場に身を置いているわ
けですが，脳外科やリハビリテーションでの知識
や技術がとても役にたっています。さらに障害者
教育は，私が目指している機能的治療と非常に良
く似ているのです。そのような訳で，こちらに移
るときには「二刀流から晴れて一刀流に !」と思っ
ていたのですが，結局はそれまでの二刀流に視覚
障害者教育が加わり，現在「三刀流」での多忙な
毎日を送っています。
　こちらに来てからの一番の私の業績は，昨年，
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歩道から酒食みなきの玄関まで点字ブロックを
貼ったことです。これで白杖をついた学生と現地
集合ができるようになり，時々ワンちゃん（盲導
犬）もお邪魔しています。医学類の学生さんは結
構使っているようですから，皆さん，みなきに
行ったら点字ブロックを見ておとなりの技大のこ
とでも思い出していただければ幸いです。

＜連絡先＞
鮎澤　聡
〒305-8521　つくば市春日4-12-7
筑波技術大学
sayuzawa@k.tsukuba-tech.ac.jp
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＜Experts from Tsukuba＞

「排尿機能，勉強中！」

東邦大学医療センター大橋病院　泌尿器科�

教授　関　戸　哲　利

自己紹介：昭和は遠くなりにけり‥
　Experts from Tsukubaへの原稿依頼，誠にあり
がとうございます。12回生の関戸です。科学万博
が筑波の地で開催された1985年（昭和

4 4

60年）に入
学し，1988年の東医体主管の運営に携わった学年
になります。1991年（平成 3年）に卒業後，筑波
大学腎泌尿器外科に入局し，大学附属病院，水戸
済生会総合病院，筑波学園病院，茨城西南医療セ
ンター病院，日立総合病院に勤務し，2012年から
東邦大学医療センター大橋病院の泌尿器科を担当
させていただいております。

泌尿器科を選択した理由： 深くは考えず‥
　よく受ける質問ですが，結局は直感＋消去法で
した。最後に残ったのは泌尿器科と小児科で，確
か学務でえいやと「泌尿器科」と書いた（か泌尿
器科に◯をつけた）のを覚えています。決め手に
なったのは，学生時代に神経系＞循環器系に興味
があったことでした。下部尿路機能（排尿機能）
は図に示す通り神経系の強力な制御下にあり，し
かも拡張期（蓄尿），収縮期（尿排出）というダ
イナミックな要素も含まれていたこともあり，泌
尿器科に進むことを決めた次第です。

下部尿路機能（排尿機能）の臨床：気がついたら
新生児や乳児を診療していた‥
　当時の筑波の泌尿器科は泌尿器腫瘍学が柱で下
部尿路機能を専門にしていたスタッフはおらず，
まずは尿流動態検査（UDS，図に示した精密検
査）だけでもきちんと出来るようになった方が良
いだろうという話になり，小磯教授・赤座助教授
のお計らいで，シニアレジデントの 1年目から，
2週に 1回，千葉大学泌尿器科の安田助教授の下
に UDSの修行に行きました。

　神経因性膀胱研究会（現在の排尿機能学会，
JCS）にも入会しましたが，当時は，学会に出席
してもそこで議論されている用語の意味すら分か
らない状況（日本語なのに！）で愕然としたのを
鮮明に覚えています。ひとまず筑波大学で UDS

と下部尿路機能障害の専門外来を立ち上げ，関連
の学会や研究会に行くたびに，困った症例のこと
を色々な大学の先生方の輪の中に突撃して相談し
ました。幸い，JCSの多くの先生方は親身になっ
て相談に乗ってくれました。臨床研究の題材を呻
吟しながらひねり出して発表を続けた結果，牛歩
ではありましたが人脈を築くことが出来ました。
現在，JCSの理事の末席に加えていただいており
ますが，当時はまさか20年後に JCSの理事になっ

─  7  ─



ているとは夢想だにしませんでした。手を抜かず継
続して取り組んでいれば必ず見てくれている人がい
ると感じますし，筑波の泌尿器科（の非常に厳しい
指導）と JCSに育まれてここまで来れたと思います。
　筑波大学では，関連各科の協力を得て，二分
脊椎の神経因性下部尿路機能障害（NLUTD）に
対する newborn UDSや腸管利用の膀胱拡大術
（図），腹直筋筋膜利用の膀胱頚部スリング手術
を実施可能な所まで漕ぎ着け，気がつくと小児
NLUTDに関連する業務がかなりのウエイトを占
めるようになっていました。この点は，進路を小
児科と迷いましたので不思議な縁を感じます。ま
た，膀胱拡大術と関連しますが，膀胱無細胞マト
リックスを用いた膀胱拡大／再生の基礎研究を，
約半年という短期間ではありましたがカリフォル
ニア大学サンフランシスコ校泌尿器科のタナゴ教
授の下で行う機会にも恵まれました。

東邦大学大橋病院への異動：深く考えず（その2）‥
　この異動は留学時代にお世話になり，東邦大学
泌尿器科学講座（大森）教授に昇任されて間もな
かった中島先生からの突然の電話がきっかけでし
た。色々考えましたが，人生一回しかありません
ので，全く環境が違う所でどこまで通用するのか
試すのも決してマイナスにならないだろうと結論
し，お受けすることにした次第です。
　当初は文化の違いに戸惑うばかりでしたが，幸
いにして排他的な雰囲気は皆無，組織も程よいサ
イズで風通しも良く，各種委員会の長や外来部門
の取りまとめ役（＝苦情処理係）をお任せいただ
き，これまでとは異なる経験を積ませてもらって
います。医局はまだ発展途上ですが，私に託され
た最大の責務である次代を担う泌尿器科医の育成
に試行錯誤しつつ取り組んでいるところです（図）。

低活動膀胱（UAB）／排尿筋低活動（DU）の研
究： 動かない奴を動かすのはハードルが高い‥
　下部尿機能障害の中で UAB／ DUに関しては
適当な動物モデルがないために研究が進んでいま
せんでした。2004年に講師として筑波大学に戻っ
た際に，この分野の共同研究を小野薬品と開始し
ました。小野薬品は腰部脊柱管狭窄症（LCS）に
対する PGE1誘導体であるリマプロストを製品化
しており，その過程でラット LCSモデルを使っ
ておりました。このモデルの下部尿路機能を検
討した所，UAB/DUとなっており，核・核下型
NLUTD（図）による UAB/DUの新規モデルと
して報告しました。

　さらに，PGE2受容体の 4つのサブタイプの
内，EP2受容体が尿道平滑筋弛緩に，EP3受容体
が排尿筋収縮に関与する事を明らかにし（図）， 
EP2/EP3受容体の双方にアゴニスト作用を有す
る薬剤を LCSモデルに使うと，残量率が減少す
ることを見出しました（ただし，作用機序は尿道
平滑筋弛緩＋膀胱知覚亢進の様です）。EP2/EP3
受容体が UAB/DUに対する新たな治療標的とな
ることを証明し世界に発信できた意義は大きかっ
たと思います。研究，特に臨床を行いながらの研
究は，山あり谷ありです。ご多分にもれず，本研
究も EP2/EP3受容体作動薬の効果を実証するま
でに10年以上を要しました。
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ガイドライン関連の業務： チャンスがあったら
ガイドラインの作成に関与してみよう‥
　チャンスが頂ければガイドライン作成に積極的
にコミットしようと考えてやってきました。一生
の内に直接診療できる患者さんの数は限られてい
ますが，ガイドラインや勧告の作成に携わること
で間接的ではあってもより多くの患者さんのお役
に立てる可能性があります（費用対効果が良好な
ら国民全体にも優しい）。また，それは誰にでも
出来る種類の仕事とは言い難いようです。
• 衝撃を受けた話と感動した話
　1998年 に モナコで開催された第一回の
International consultation on incontinence（ICI； 

尿失禁・便失禁の診断と治療に関する勧告を15
前後の分科会が作成し発表を行う会議， 4年毎
に開催）に，赤座教授の計らいで，勉強のため
一聴衆として参加する機会を得ました。エビデ
ンスを系統的にレビューして根拠のレベルをつ
け，費用対効果も踏まえて（QALYなどの用語が
発表に出てきていました）推奨グレードを考え
るという手法は1998年当時はまだ現在のように
普及しておらず，大変新鮮でした。さらに，こ
のような活動を行う事は，間接的ではあります
が多くの患者の利益につながる場合がありうる
という事実，ガイドライン作成の過程で未解明
の部分を明確化して臨床研究の課題をいくつも
呈示するという手法にかなり衝撃を受けました。 
　なお，この会議の印象が特に強かったのは以下
のエピソードもあったからです。会議の 2日目で
あったか，「発展途上国における obstetric fistula」
の分科会報告の質疑応答の際に，聴衆の一人とし
て参加していたアフリカの若い医師が，「確かに
分科会からの勧告内容は尤もだが，委員には先進

国の医師しかおらず，その基準で作成された勧告
はアフリカではほとんど通用しない」と発言しま
した。アフリカでは10歳台での出産が珍しいこと
ではなく，難産への対処が悪いために，「瘻孔」
というよりも「穴」に近い大きな膀胱膣瘻・尿道
膣瘻が生じることがあります。現地では，瘻孔に
対する治療が事実上実施困難なため，このような
女性は部族から孤立してしまうという悲劇が起こ
ります。当時の欧米の big nameを前に発言した
アフリカの医師の勇気には心底感動しました。会
場からも大きな拍手が沸き起こった事を記憶して
います。これが契機となって，国際的な“fistula 

team”が立ち上がり，世界各国のエキスパート
がアフリカで実地教育を行う活動に繋がりまし
た。一つの発言が多くの患者を救ったと言えます。
• そういう切り口もあるかと思った話
　それと同時期，ある講演会で「これからの医者
はガイドラインを作る側と作られたものを読む側
に分かれる，どちら側になるかは本人の考え方と
努力次第」という趣旨のややシニカルな発言をさ
れた講師がおり，妙に納得しました。
　その後，幸いにして，脊髄損傷による排尿障
害（2011），過活動膀胱（2015），二分脊椎によ
る下部尿路機能障害（2017），パーキンソン病に
よる下部尿路機能障害（2017），脊髄損傷によ
る下部尿路機能障害（2019予定，委員長），夜間
頻尿（2019予定）の各ガイドライン，ICI 2016，
Urologic management of the 

spinal cord injured patient 

2017（図）等に関与する機会
を頂き，色々な意味で視野を
広げることが出来ました。

おわりに： 文字数かなり超過して済みません‥
　以上，最近よく言われるキャリアパスとは程遠
い話でお恥ずかしい限りですが，同窓の若手の先
生方に多少なりとも参考になる部分が含まれてい
れば幸いです。
　（役職は当時です。時系列の前後関係に誤りも
あるかも知れません。ご容赦下さい。）
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＜Experts from Tsukuba＞

「前に道はなく，後ろには草も生えない」

金沢大学　附属病院経営企画部�

教授・部長　長　瀬　啓　介

　 4年生の時だったと思います。学群棟の廊下
を歩いていると反対から堀 原一先生が歩いてい
らっしゃいました。「えー，長瀬君。」「長瀬君は，
確か 3年の時に学会発表していましたね。将来
は，教員として研究者になるのですか」と，突
然私に語りかけます。それを聞いて，私は即座
に「いえ，臨床をします。開業します。私には，
教員は不向きです。」とお答えしました。しかし，
気が付けば20年余りを教員として過ごしていまし
た。ただ，教員とは言え，やっていることは典型
的な教員でも，また医者でも無いように思います
ので，この場をお借りして経緯を書かせていただ
き，鬼籍に入られた堀先生への言い訳とさせてい
ただこうと思います。

病棟実習（BSL）
　学生の頃は，実に「怪しからむ」学生でした。
1年から 3年まで学術情報処理センター（現：学
術情報メディアセンター）や中央図書館の書庫に
入り浸り，人文学類でラテン語を，自然学類でも
幾つか授業を履修して，医学の授業はサボって某
専門学校の非常勤講師として計算機を教えていま
した。 5年になり各科で実習すると行きたい科が
見つからなくなりました。病棟実習で目にしたの
は，熱心に診療し学ぶ医師や医療従事者とは裏腹
に，医師たちの熱心さが向けられた対象の疾患や
病態以外の理由でしばしば改善しないという臨床
診療の現実でした。診療領域のはざまにある病
態，医師間の認識の食い違い，職種間の情報伝達
の漏れ，保険診療や医療法制の知識不足，ベイズ

確率の医学判断への適用もれ，疾病モデルの数理
的解釈の誤り，新しい工学的手法の理解不足等ど
うすればよいのだろうと感じました。「なぜ医師
たちは行動を変えないのだろうか」「どのように
すれば，医師たちは喜んで行動を変えることがで
きるだろうか」と感じました。
　筑波大学の医学図書館は知識の宝庫でした。医
学図書館には，「基礎医学」「臨床医学」「社会医
学」に典型的に分類される以外の医学（Medicine 

医療）の本がたくさんあります。書架を彷徨い，
3つの問題点とアプローチを思いつきました。こ
れが，筑波を離れるまでの間，心を占めていた課
題意識の原点です。

医療プロセスの可視化・定量化
　着想は「医療のプロセスを客観的かつ定量的に
把握できないから，プロセスに関わることに気づ
けない。」「したがって，医療のプロセスを客観的
かつ定量的に表現する方法を導入すればいい。」
というものです。具体的には，管理工学では古
典的な手法である PERT（Project Evaluation and 

Review Technique） あるいは CPM（Critical Path 

Method）をサービスプロセスである医療プロセ
スの評価に用いるというものです。論文化した当
時は医療のプロセスも標準化できるのかと驚かれ
たことを記憶しています。そのような中，米国で
看護管理の手法として類似の着想で開発された
Clinical Pathway （CareMap ®）が徐々に広がり，
私が発表した後， 1年余り後に「クリティカルパ
ス」ブームが日本に沸き起こりました。現在は「ク
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リニカルパス」という言葉で定着していることは，
広く医療従事者はご存知と思います。「クリニカ
ルパス」という言葉は普及していますが，その基
礎の Network Planning法，そしてその例である
PERTや CPMは医療では何故か知られていない
のが奇妙です。

臨床判断支援システムの構築
　着想は「男の子は，自分でなんでも決めたがる
から，自分で決めた風に感じるように情報を与え
ればいい。」というものです。具体的には CDSS

（Clinical Decision Support System臨床判断支援
システム）を構築して，医師が気づかないことを
計算機の口で語らせるものです。筑波大学で，小
児に対しする薬剤過量投与事故を受けて，再発防
止のために CDSSを実現することになりました。
過去に生じた事故パターンについて，警告や値の
提案，データの集約表現を可能な限り高い自由度
で実現できるようにシステムを開発導入しました
が，警告や表現のルールや形態を組織的に合意し
て決定するはどうやら難しいらしいと，この過程
で学びました。もし，有名なシーナ・アイエンガー
のジャム実験1）を当時知っていたら，自由度を小
さくしていただろうと不勉強を反省しています。
日本での CDSSは，実際に病院情報システムを
構築する企業が動かないため，現時点でヨーロッ
パやアメリカに現在約30-40年遅れで，今後も順
調に格差は広がる状況にあります。

臨床診療の統治（Clinical Governance）と経済
学的手法
　着想は「裁判になったら医者でも嫌でも絶対に
判決には従わざるを得ない。」「適切な診療プロセ
スが必要な理由を，従わなければならない規範と
共にわかりやすく示すことで，患者も医療従事者
も幸せな診療を実現する。」というものです。具
体的には，医療に関する海外の法（主として英米

1） Iyengar SS, Lepper MR. ＂Rethinking the value 
of choice: A cultural perspective on intrinsic 
motivation.＂ Journal of Personality and Social 
Psychology 76 (3): 349-366, 1999.

法。判例を含む）と日本の法および判例を調査し，
日本で問題化していないが将来的に問題化すると
思われる医療プロセスの問題を洗い出し，示すと
いうものです。
　私は，博論主題を「臨床診療におけるイン
フォームドコンセントの定量的評価」とし，イン
フォームドコンセントが争点となった裁判例を分
析し，米英での裁判規範から要求される説明水準
を解明し，経済学的手法を導入して定量的で再現
性のある評価を行いました。
　筑波大学でM&M委員会を創設したのは，こ
のような過程で米国の病院で臨床診療のガバナン
スがどのように行われているかを認識していたこ
とが契機です。日本の臨床診療の統治もまた，ア
メリカから30年，英国とは Bristol Heart Scandal

から起算して20年遅れていると言わざるを得ませ
ん。

転任して後
　筑波大学を教員 5年目に辞職して出身地の神奈
川に戻ろうと考えていたところ，幾つかの大学や
地方自治体などから声を掛けられ，結局種々のい
きさつはありましたが，京都大学に転出しまし
た。
　京都大学では，新規入院患者を確保するという
課題について，患者の医療機関選択行動の分析
と，介入研究をして，その知見に基づいて実際に
広報活動へつなげました。また，診療科別診療形
態別の医師数に新卒医師の性別が影響しているこ
となどを明らかにしたことで得た知識は，金沢大
学に転任してから，特定診療科での医師数不足や
地域医療機関との関係構築の際の基礎的な知識と
して実際の病院運営へ役立てています。
　金沢大学では，筑波同窓の越後純子さんを放射
線科医ではなく企業内弁護士として迎え病院の法
務体制の構築を始め，越後さんが虎ノ門に転出し
た後，現在は病院と国立大学法人としての判断の
整合性が取れる組織体制としています。病院の中
で携帯電話が使えるようになった「医療機関にお
ける携帯電話等の使用に関する指針」で，根拠に
なっている「医療機関における携帯電話等の使用
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に関する報告書（平成26年 8 月19日）」にも，こっ
そり私の名前が出ています。

　自分がしていることを顧みると，病院という企
業（組織）が，「医療」の専門職が気づかずに陥っ
ている，組織として病を見つけて治しているよう
な気がいたします。そのような視点や基本的な知
識や考え方も，徐々に医学教育の要素として取り
入れられてきているように思います。このような
点で，教員には不向きな私でも教員として役に立
つところがあったのかもしれません。堀 原一先
生は，何かを見通していらっしゃったのでしょう
か。こんな在り様でよかったでしょうか。
　創設当初の筑波大学附属病院を俯瞰すると，外
来棟は H字の形に，病棟はW字型になるように
設計されており，それぞれが HealthとWelfare

を意味し，創設当初の思いを形として埋め込ん
だのだとのちに知りました。そのような思いは，
しっかりと筑波大学の教育や診療の中に根付いて
いたと，筑波大学を離れたことでことさら強く感
じます。
　筑波大学での多くの先生，先輩，同級生，後輩
との出会いと，いただいた言葉や交わした言葉か
ら，強い影響を得て現在の私がいます。同級生の
某君「お前の前に道はなく，後ろには草も生えな
い」と言いましたね。身も蓋もない，そのまま有
り体でやり過ぎな人間で申し訳ない。多くの人の
影響のもとで過ごした，筑波での17年を思い，筑
波で出会った人との記憶，感謝と至らなさへの反
省を糧として，今しばらく与えられた職責を果た
していこうと思います。
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＜Experts from Tsukuba＞

「NEVER MISTAKE MOTION FOR ACTION」

筑波技術大学保健科学部�

附属東西医学統合医療センター�

教授　平　山　　　暁

　12回生の平山　暁です。本欄は毎回錚々たる卒
業生の先生方が見識の高い文章を寄せられてい
て，私で良いのかと云う思いがありますが，たま
には変わり者の話も面白かろうという趣旨かと考
え寄稿させていただきます。 

卒後研修をへて腎臓内科へ
　私は平成 3年卒で，そのまま附属病院内科研修
医となりました。当時は 2 ヶ月ごとのローテー
ションでしたが，どの科も魅力的で，ローテー
ションの終わりになると「（この科に）Fixします」
と言ってしまって，のちにいろいろと顰蹙を買う
羽目になりました。最終的に当時小山哲夫教授が
率いていた腎臓内科に入局しました。
　入局後はいくつかの関連病院に勤務させていた
だきました。「諸般の事情」から筑波から離れた
地域が多くなりましたが，それもまた楽しく実り
あるものでした。鹿沼市の上都賀総合病院では，
現在同地で開業されている 5回生の竹村克己先生
にご指導いただいたのですが，先生が鹿沼に赴任
されて最初に透析患者の家をすべて回り，家族環
境や地域事情を頭に入れた，という話を伺って深
く感銘を受けたことを強く覚えています。
　腎臓内科の中ではいくつかの研究グループがあ
り，青柳一正先生や永瀬宗重先生らが進めていた
活性酸素・酸化ストレスの研究に興味を引かれ，
研究に参加させていただきました。このことは
後々自分の人生の最初の転機となりました。大学
外の病院から週 1回の研究日に実験をために戻っ
てくるのは結構きつかったですが，意外にも楽し

く，のめり込んで行くことになりました。

英国留学から酸化ストレス研究へ
　卒後 5年目の頃，小山教授から留学時代の同僚
だったロンドン大学ユニバーシティカレッジ校
（UCL）腎泌尿器研究所の Guy Neild教授が研究
員を探しているという話を伺いました。臨床でも
重要な時期に研究に専従するのはためらいがあり
悩みましたが，逃すには大きすぎるチャンスであ
り，最終的に留学を決意しました。これが 2つめ
の転機となり，卒後 6年目の春から 1年半留学し
ました。
　UCLでは尿毒症物質（uremic toxin）による好
中球機能抑制機序と，好中球血小板相互作用にお
ける一酸化窒素（NO）の作用機序の 2つのテー
マで研究を行いました。英国の研究室は国内とは
大きく異なり，土日に実験をしているような人は
稀で，私が一人で実験をしていると「これだから
日本人は…」という目でよく見られました。また
当時は未だ IRAのテロが終結していない状況で，
本物の爆弾が仕掛けられるようなことはないもの
の，偽の爆破予告で社会を混乱させる手口が横行
していました。このため実験中に鳴ったアラート
により何日か掛けた準備が全ておじゃん，という
こともありました。がっかりし同僚数人とパブに
飲みに行ってしまったのですが，後になって行方
不明者として捜索されていたと言われ，さらにバ
ツの悪い思いをしました。
　当時の UCLには NO研究の第一人者 Salvador 

Moncada博士がいました。当時の NOは 2年後
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Furchgottらのノーベル賞につながる hot topicで
したが，中米出身のMoncadaが受賞者に含まれ
なかったのは人種差別だと大きな問題になるほ
ど彼の研究はアクティブでした。私の supervisor

であった Noronha-Dutra博士が中南米繋がりで
Moncadaと親しかったことから，ラボが違う私
の研究についても何回かディスカッションに参加
して貰うことができ，ポジティブな意見に勇気づ
けられたことを覚えています。

帰国後，臨床への復帰と電子スピン共鳴法の医学
応用研究へ
　帰国後民間病院勤務へ復帰し，当直の傍ら博士
論文を書き上げました。私生活では結婚し子ども
も生まれました。研究専従で過ごしてきた身には
かなりハードでしたが，周囲のサポートのなかな
んとか乗り切り，1999年には筑波大学臨床医学系
講師に任官していただきました。
　研究は留学時代からのテーマを続ける予定でし
たが，帰国すると永瀬先生に，当時日本に 3台し
かなかった生体用電子スピン共鳴（ESR）装置が
導入されるとの話を伺いました。ESRは NMRに
似た分析装置で，NMRが核スピンを検出するの
に対し，ESRは電子スピンを検出します。不対
電子を有するフリーラジカルは ESR信号を発す
るため活性酸素測定のゴールデンスタンダードで
すが，水溶系では使えない，という欠点があり生
体応用は滞っていました。これを改良し，NMR

に対するMRIのようにしたのが生体用ESRです。
これはすごいと思い，永瀬先生に「誰がやるんで
すか？」と聞いたところ，「うん？おめえしかい
ねえっぺよ」とあっさり言われ，この分野の勉強
を始めることになりました。 

　ESRの勉強をするとなると医師で携わってい
る研究者は数少なく，基礎医学はもちろん，必然
的に薬学・化学・工学といった他の -ologyを専
門とする方々との交流が必須になります。これは
自分にとって医学とは何なのか，を改めて考える
良い機会になり，これは自分の中で 3つめの大
きな転機となりました。酸化ストレス・ESRと
いうキーワードで横断的に研究者が集うと，専門

臓器領域が同じ研究者は少なくなり，いきおい利
害関係が少なくなることから，科学的に良好な協
調関係を築くことが可能になります。知己を得た
方々とうまく win-winの関係を構築することがで
きるなかで，日本酸化ストレス学会や電子スピン
サイエンス学会など医学領域外の方々も多く参加
する学術の場に活動を広げていく時期になりまし
た。

筑波技術大学への転任と東洋医学
　筑波大学には 8年程在籍させていただきました
が，やはり「諸般の事情」から転出先を探してい
ました。青柳先生にお声がけいただき，2007筑波
技術大学東西医学統合医療センターに移りまし
た。このときの「条件」と云うべきものが，漢
方専門医を取得することと研究を続けることで
した。筑波技術大学については，現在の学長で
ある大越教夫先生（ 1回生）が桐医会会報 No.78
（2015.10）に書かれていますので，そちらをご参
照ください。東西医学統合医療センターは日本の
国立大学で唯一東西統合医療を専門に行う機関で
あり，医師の他鍼灸外来を併存しています。当時
漢方は，興味はあるものの正式に勉強したことは
ない状況でしたので，外来陪席をしながら勉強す
る日々となりました。
　漢方を使い出すと，必然的に「非科学的だ」と
いう批判を享受することになります。確かに，古
典を極度に重視したり，専門医の取得に当たり誰
に師事したかを尋ねられるなど，いささか前時代
的な印象は拭えません。しかし現代医学に対する
補完療法として，漢方医学は世界で最も優れたも
のです。これをうまく使いこなすには， 1対 1の
病名処方ではやはり駄目で，舌診・腹診・脈診と
いった評価法を用いて，虚実裏寒など漢方独自の
診断に落とし込み，その上で西洋医学的診断と対
比することが必要になります。当初は漢文の素読
のような教科書にさんざん苦しめられましたが，
こういうことが判ってくると元来の楽観的な性格
から面白くなり，また「科学とは何なのか」とい
うようなことにも想いを馳せることで更に興味の
幅が広がることになりました。これが 4つめの転
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機です。
　転任して間もなく，「さて研究はどうしようか」
と考えていた私のところへ，消化器内科の松井裕
史先生を通じ，数理物質系の長崎幸夫教授が訪ね
てこられました。長崎先生はナノ粒子化学の第一
人者であり，酸化ストレスが掛かっている部位で
選択的に壊れるナノ粒子を作ったが，ESRイメー
ジングで使えないだろうか，という相談でした。
抗酸化物質は酸化ストレスの減少に有効ですが，
実際の治療では思ったような効果をあげられない
という一面があります（antioxidant paradox）。長
崎先生の研究はこれを見事に突破できるものでし
たので，是非治療に応用すべく共同研究を組ませ
ていただきました。この研究は今でも続いていま
すが，手法だけでなく，自分の科学観・人間観と
いったものに大きな影響をもたらし， 5つめの転

機となっています。

　医師になってからの自分のキャリアを振り返る
と，いくつもの転機がありました。私は強い意志
があるわけではなく，「絶対にこうしてやる」み
たいなことは苦手で，「蒔かれたところに咲く」
タイプです。それでも乗り越えてこられたのは，
第一は周囲の皆様のサポート，第二は自分の楽観
的な性格だと考えています。表題の言葉はヘミン
グウェイの有名な言葉です。自分が意図してはじ
めたことではなくとも，受動的にやらされるので
はなく，積極的に自分から行動していくことでポ
ジティブな方向に変えることができるのではない
でしょうか。本稿が若い方々のキャリア設計にご
参考になれば幸いです。
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＜Experts from Tsukuba＞

「新設医学部に赴任して」

国際医療福祉大学医学部　腎泌尿器外科学�

主任教授　宮　﨑　　　淳

●はじめに
　このたびは，このような機会を与えていただ
き，感謝申し上げます。2017年 4 月 1 日付けで，
国際医療福祉大学医学部腎泌尿器外科学主任教授
を拝命いたしました。
　私は，東京都八王子市の出身で，1987年に筑波
大学医学専門学群に入学いたしました。学生時代
はバドミントン部に所属していましたが，気が向
いたときにしか練習に行かない幽霊部員でした。
大学 5年生の時には，泌尿器科に進むことを決意
しており，その年に開かれた泌尿器科忘年会（袋
田の滝で 1泊 2日）に学生ながら参加したのを覚
えております。1993年に卒業し（14回生，筑波大
学救急・集中治療医学の井上貴昭教授と同期です）
そのまま予定通り泌尿器科に入局いたしました。
　当時は小磯謙吉教授，赤座英之助教授のお二
人が非常にアクティビティの高い医局を作られ
ておりました。入局 1年目は，大学附属病院で
レジデント生活をすごし， 2年目は水戸済生会総
合病院（後半は消化器外科，麻酔科，血液内科を
2 ヶ月ずつローテーション）， 3年目は日立総合
病院， 4年目 5年目は東京逓信病院と関連施設で
研修を積みました。 6年目に専門医取得とともに
チーフレジデントとして戻って参りました。泌尿
器科の基礎はだいぶ身についてきたため，一度は
研究生活に身を投じるべきだと（せめて PCRく
らいはできる医者になりたい）考え，林 英生先
生の微生物学教室で，尿路病原性大腸菌の病原因
子の研究を行いました。このときに，ゼロから研
究をセットアップしたことは，研究の基礎を学ぶ
ことにつながり良かったです。この経験が，現在

のMycobacterium bovis BCG研究につながってい
ると思います。
　大学院卒業後は，水戸済生会病院，筑波学園
病院，筑波メディカルセンター病院と関連施設
で働いておりましたが，赤座教授のお導きによ
り2009年に筑波大学の講師として戻って参りまし
た。2011年には現在の泌尿器科教授である西山博
之教授が赴任されて，その際に医局長になりまし
た。2012年から准教授に昇格し医局長兼任の生活
を2017年 3 月まで行い， 4月から国際医療福祉大
学医学部腎泌尿器外科主任教授を拝命いたしまし
た。

●国際医療福祉大学について
　本学は1995年，栃木県大田原市に日本初の医療
福祉の総合大学として開学し，さらに2017年に
は，医学部も開設しました。現在では栃木県大田
原市，千葉県成田市，東京都港区，神奈川県小田
原市，福岡県福岡市および大川市の 6キャンパス
に10学部24学科を持ち，大学院まで含めると約
8,300人の学生が学ぶ大学となりました。本学は，
栃木県の国際医療福祉大学病院，国際医療福祉大
学塩谷病院，千葉県の国際医療福祉大学市川病
院，東京都の国際医療福祉大学三田病院，静岡県
の国際医療福祉大学熱海病院，という 5つの附属
病院のほか，教育・研究・人事面で全面的に協力
する位置づけの「臨床医学研究センター」という
関連医療福祉施設を多数保有しております。
　昨年成田キャンパスに開設いたしました医学部
は，アジアを中心に優秀な留学生を毎年20名受け
入れ，大部分の授業を英語で行い，海外の大学や
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医療機関での海外臨床実習を必修とするなど，こ
れまでにない革新的な医学教育の実現に向け歩み
を進めております。昨年には世界最大級5,300m2

のシミュレーションセンターが完成いたしまし
た。2020年に開院予定である国際医療福祉大学成
田病院は，海外の医療機関と接続して病理診断や
放射線診断などを実施する国際遠隔診断センター
や，海外からの感染防止を担う感染症国際研究セ
ンターなどを設置するほか，多言語に対応できる
スタッフの配置，食事などの対応や宗教関連ス
ペースも設置するなど，これまでにない世界的な
ハブ病院をめざしております。

●これから
　泌尿器科学は，わが国では明治初期，近代医学
の範をドイツに求めたことから，明治30年代初頭
に皮膚科学と共にもたらされました。それゆえ本
邦における泌尿器科学は第 2次大戦後まで皮膚科
学との結びつきが強く，講座も各医学教育機関に
おいて皮膚科泌尿器科学教室として存続してきた
特徴があります。泌尿器科は尿路疾患から，男性
生殖器系，女性の骨盤疾患にいたるまで，比較的
広い領域の治療を専門分野とする科です。実際の
臨床においては，外科であると同時に内科的な疾
患管理も行なっています。また泌尿器科の中には
専門領域として，小児泌尿器科，泌尿器腫瘍，腎
移植，尿路結石，尿路感染症，女性泌尿器科，性
機能，排尿機能，エンドウロロジー・腹腔鏡，基
礎研究などがあり，単独の科でさまざまな分野が
存在することは，泌尿器科の大きな特徴となって
います。
　また，泌尿器科は外科手術の中でも最先端のテ
クノロジーを用いて手術を行なう事で知られてい
ます。ほとんどの手術は腹腔鏡手術に置き換わ

り，その腹腔鏡手術も手術ロボットを用いたロ
ボット支援手術に取って代わろうとしています。
また，画像研究，医工連携，新規抗がん剤や排尿
に関する薬剤の開発も盛んであり，数多くの臨床
研究および基礎研究のテーマが存在します。私た
ちの教室も，これから中心となるテーマを考えて
いかなければなりません。
　2020年開院予定の国際医療福祉大学成田病院に
赴任するスタッフは，現在は私の他に准教授が二
人しかおらず（小野澤瑞樹准教授（14回生），高
岡栄一郎准教授（23回生）），そのため，各国際医
療福祉大学の系列病院の先生方にご協力を仰ぎな
がら，学生教育，研究，成田病院の開院に向けて
の準備を行っております。人手不足感は否めませ
んが，新しいことだらけですので，楽しんでおり
ます。まだよちよち歩きの教室ですが，これから
大きく羽ばたいていけるよう，頑張って土台作り
に励みたいと考えております。
　今後も，諸先生方のご指導ご鞭撻を賜りますよ
う，よろしくお願い申し上げます。

左端：高岡栄一郎准教授
中央：宮﨑

右端：小野澤瑞樹准教授
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平成30年度（第21回）筑波大学 

ホームカミングデー報告

平成30年11月 3日

　さわやかな秋晴れのもと第21回筑波大学ホー
ムカミングデーが中央体育館で開催されました。
ホームカミングデーは学群卒業生・大学院修了生
と教職員の交流を深める目的で毎年学園祭の最中
に行われる大学主催のイベントです。今回は1994
年入学生（医学専門学群21回生）が該当学年でし
た。第 1～ 3学群から体育・芸術・医学専門学群
および旧図書館情報大学の卒業生と子ども達およ
び教職員など総勢400名を超える参加者があり，
我々医学専門学群からは実行委員の山岸良匡君を
はじめ，相原（旧姓　市川）有希子さん，井口
（旧姓　間中）研子さん，鶴重（旧姓　工藤）千
加子さん，星野朝文君，宮川知明君，船山（筆者）
の 7名とここ最近では最多の参加でした。

　金保副学長の挨拶などがあり，乾杯の後は筑
波大学公式メッセージソング「IMAGINE THE 

FUTURE ～未来を想え」を聞きながらの懇親会
となりました。会場には様々なケータリングの
他，筑波大学ブランドのオリジナル日本酒「桐の
華」や連携大学であるフランスボルドー大学との
コラボワイン「シャトー・クーアン」が無料提供
されました。両者共とても美味しいお酒でした！
また，ブラジルサンパウロオフィス開設やサンパ
ウロ大学およびサンタ・クルス病院との協定を記
念してサザコーヒーと共同開発された「アリアン
サエステートコーヒー」の販売や，体育会運動部
オフィシャルパートナーであるアンダーアーマー
のウエア展示および筑波大学公式オリジナルグッ
ズ展示など，最近の筑波大学ブランディングによる
変化がよくわかる趣向を凝らした盛大な会でした。

学内にオープンしたカスミとサザコーヒー

　学内ではごく最近カスミスーパーとサザコー
ヒーカフェがオープンし，我々が医学生だった頃
からは想像できないような便利な生活ができるよ
うになりました。また副学長挨拶ではつくば駅
近くの巨大アリーナ建設構想も公表されました。
年々変化・発展していく母校筑波大学に是非足を
運んでくれればと思います。

（21回生　船山　徹　記）
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～ 30年の時を超えて～（ 9 回生同窓会）

2018年11月25日（日）

　私事ですが今年55歳になりました。あんなに苦
労して開業したクリニックも15年たった今や日
常。真綿でくるむようにして育てた子どもたちも
昨年家を出て，息つく暇もなかった私の時間は利
子をつけてもどってきた感じです。子どもたちが
大学生になり学生生活のあるあるを漏れ聞くた
び，ふと思い出す私の学生生活…みんなはどうし
ているんだろう。あの頃眺めたつくばの空と違う
景色を見ているであろう100人超の友人たち。ま
だまだ突っ走っているのかしら。

　同じように子どもが巣立ってひましてるはずの
柴田佐和子に連絡して，前回の同窓会の時のメン
バー松本光弘君，小林孝一郎君と，都内に詳しい
下澤達雄君に声をかけて同窓会幹事グループで企
画を始めました。
　場所は全国に散った人たちに来て欲しいから東
京駅のそばで，ちょっとおしゃれなレストランに

しようと決定。前々回（実は大きな同窓会は 3回
目，結構やってるのだ）50人超，前回金沢でやっ
たちょっとスピンオフの時も20人集まったので，
今回の目標50人，少なくとも40人は来て欲しいと
念じて，お知らせをメール，手紙，SNSなどを
駆使して送りました。（メーリングリストの絶え
間ない更新，FBでのまよいびと探し，返事のな
い方へのお手紙攻撃などなど，たぶん仕事より長
い時間を費やしてくれたであろう松本君，毎度な
がらありがとうございました。）

　さて当日11月25日，丸ビル36階のフレンチレス
トラン，モナ・リザ。こんなレストランで同窓会
ができるほど偉くなったのかとひるんでしまうよ
うな，皇居を見下ろすすばらしい眺め。いいお天
気にも恵まれ37名の同窓生が集結しました。
　ほんとは38名の予定でしたが，非常に悲しいこ
とに同窓会の少し前に川島宜義君が急逝されまし

丸ビルにて
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た。川島君への黙とうの後，みんなで乾杯。その
後お約束のみんなの 1分間スピーチの時間です。
同じようなボロ自転車でペデストリアンを滑走し
ていた私たちも30年たつと歩く道は大きく分か
れ，教授として学問を引っ張っている人（学年に
14人もいる!しかも医学部以外の教授もちらほら。
小論文というばくち的な入試もよかったのかも
…）世界中を飛び回っている人，大きな病院で先
端の医療を担う人，開業して地道に地域医療に専

心する人，全く違う分野で勉強を重ねた人。この
年になると自分自身の体の病気も，心の病気も経
験することも多く，そこまでではなくても体重や
白髪や果てはコレステロールの値まで，はりあっ
たり傷をなめあったりの情景は同世代ならではで
す。
　会場には卒業アルバム， 3年前の金沢での同窓
会の写真集なども置いてありました。もちろん卒
業アルバム（なんとモノクロ）からはみな大幅に
進化しておりましたが，たった 3年前の金沢から
も軽度ながら変化が見られ，時の流れの残虐さに
恐れおののくばかりでした。

　宴もたけなわ，あっというまに 3時間が過ぎ，
別れがたいムードで近くのパブで 2次会。34人も
参加いただき，なんと 3次会まで10人ほどお付き
合いいただきました。集合写真はまぎれもなくお
じ（い）さん，おば（あ，はまだつけたくない…）
さんですが , 私たちには二十歳の顔がその向こう
にすけて見えるのです。

（舩山夏子　記）レストラン，モナ・リザにて

一次会

二次会
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第21回生同窓会開催報告

2019年 1月26日（土）

　平成12年（2000年）3月に医学専門学群を卒業
して以来，初めてとなる第21回生の同窓会をホテ
ルグランド東雲にて開催しました。
　筆者は平成28年（2016年）4月に母校筑波大学
に戻り整形外科に所属しております。赴任して最
初に驚いたのは大学内にいる同期の多さでした。
現在私の他に同期および元同期が15名も大学に在
籍し，それぞれの分野で活躍されています。診療
において他科のことで困った時，同期へ直接相談
ができるのは非常に心強いです。そんな横のつな
がりの有り難さを皆感じていたこともあり，松田
真秀君が発起人となり大学内の同期メンバーで一
度集まろう！ということになり，昨年 3月 6日に
ミニ同期会を開催しました。この時集まったのが
15名，懐かしい話や大学での苦労話などで盛り上
がりました。そして当然のごとく話題になったの
が「全体での同窓会開催」でした。何となく筆者
が幹事を引き受けることになり脳神経外科の室
井 愛さんにも幹事をお願いして半年前から準備
を開始しました。しかし開催日は決まったもの
の，連絡先がほとんど不明な状態でした。そこで
人づてや SNSでつながっている同期に呼びかけ
てメールアドレス収集に努め，約 8割の同期に連
絡がつくようになりました。本当に皆さんのおか

げです。
　卒業以来初めてということもあり，みんなこの
機会を待っていたのでしょうか，最終的には当初
の予想を大きく上回る60名もの同期が集まってく
れました。幹事としては嬉しい限りでした。下條
信威君の乾杯挨拶で始まり，みな食べるのも忘れ
て懐かしい話や近況報告に大いに盛り上がりまし
た。また会の途中では残念ながら参加出来なかっ
た13名の同期から事前にいただいたメッセージを
披露しました。最後は山岸良匡君の挨拶で中締め
となり，集合写真を撮影してあっという間の 2時
間でした。
　 2次会は近くのスパニッシュバルに移動しまし
た。伊藤（守屋）美佳子さんに乾杯挨拶してもら
い参加してくれた34名とともに盛り上がり，ここ
でもあっという間に 2時間が過ぎていきました。
さらに 3次会はデイズタウンの地下で飲み続け，
日が変わっても話はつきませんでした。
　卒後約19年，平成も最後となり時代が変わろう
としている中，同期が様々な分野で活躍し色々な
ところでつながっているのを再認識し，皆さんの
更なる発展を祈念してお開きとなりました。
 （船山　徹　記）
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＜医学教育企画＞

Teachers of Tsukuba 
～私と医学教育の関わり～

　医学教育企画第二回インタビューでは，2004年から医学教育企画評価室（PCME）の教員として医学
教育に専門的に関わっていらっしゃる高屋敷明由美先生にお話を伺いました。学生としてはM1 ～M6
に至るまで，最も接する機会が多いため，教育担当といえば高屋敷先生という印象を持っている学生が
多いのではないのでしょうか。
　このインタビューが筑波大学の先生，学生間の相互理解につながれば幸いです。

第二回：高屋敷明由美先生�
（筑波大学医学医療系講師・医学群医学教育企画評価室・筑波大学附属病院　総合診療科）

―  筑波大学は1974年に第 1期生を迎え入れ，その当時から先進的な医学教育が行われていたと聞いて
おります。先生が筑波大学を選んだ理由にそのことが影響を与えているのか，また，そうした先進
的な医学教育を在学中に意識することがあったのか，いかがでしょうか。

　私が筑波大学を選んだ理由は，本当に高尚な理由
ではなくて…。実家から近かったことと，数学が苦
手な医学部志望だった自分にとっては，当時の筑
波大学の入試（ 2次試験）が小論文と面接であり，
ハードルが低かったことです。小論文は，物理，化
学，英語などの知識が複合的に入っている30ページ
くらいの論文を読ませて，答えはどこかに書いてあ
るというものでした。その中に計算問題があった

り，英文要約があったりというような2-3時間の試験だったんです。親が「近いから是非筑波大学に」
と勧めたのと，数学や物理であまり点数がとれなかったという安易な理由で受けたんです（笑）。です
が入学後に周囲の友達に聞くと，「こういう入試をやっている大学だから面白い大学に違いないと思っ
て受けた」という人もいました。ですので，私が筑波大学の教育が先進的だということを知ったのは入
学してからでしたし，本当にそれを実感したのは卒業してからでした。在学中，先生方は皆誇らしく「先
進的だ」「筑波の卒業生はできるっていつも言われるんだよ」とおっしゃっていましたが，私は「本当
にそうなのかな？」と思っていました。当時，卒後の教育体制が整った「レジデント制度」を導入して
いたのは全国で筑波大学だけでしたが，大学外で実習したり研修したりすることで，平均的な筑波大の
卒業生が実際に他大学の卒業生に比べてずっとできることを実感しました。

―� そういった先進的なことというのは，他とどういった違いがあったのでしょうか。

　まず，昔は医学部の教育は教養教育と専門教育がはっきり分かれていてM3から専門が始まるのが当
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たり前でした。筑波大学は唯一，開学当初からクサビ型というM1から専門科目が段階的に行われるよ
うなカリキュラムをとっていました。例えば，M1の毎週水曜の 5限に医学セミナーというコースがあ
りました。そこでは，今でいう研究室演習やアドバンストコースのように色々開講されているセミナー
の中から，希望を出して配属されます。私は小児外科のコースを選び，小児科病棟に行ったり新生児マ
ススクリーニングの論文を読んだりする中で，先生のお仕事を研究や臨床の側面から見ることができま
した。先生が入院中の子供に話しかけるなんとも優しい姿は，「これこそ医者だ！」と示すようでとて
も感動しました。今でもその先生のことは忘れられないですね。そのような教育があったのは筑波大学
だけだと思います。
　他には，筑波大学は開学当時からテーマにより「コース」を設定し学びを重ねていくという「統合プ
ログラム」を採用していたことがあります。今では統合プログラムが当たり前で，例えば循環系の 4週
間のコースの中で，基礎，臨床，社会医学で循環系に関わる色々な先生が授業をしていますよね。当時
多くの医学部の時間割は高校と同じような形で，解剖学は月曜の 1， 2限，生理学は何限といった時
間割がスタンダードでした。あとは，学外で学ぶ機会が圧倒的に多かったですね。今のM5の地域 CC

（Clinical Clerkship）はなかったのですが，その代わりM6の 4 ， 5 ， 6 月はずっと学外実習でした。主
に県内での実習でしたが，国立国際医療センター，都立広尾病院・墨東病院など様々な医療機関に行く
機会がありました。その学外での実習では，内科と外科を 2週間ずつ，小児科・産婦人科 ･精神科を 1
週間ずつ回ることが必修でした。私は内科実習で河北総合病院に行ったのですが，今でいうまさに診療
参加型実習の中で，「医者の仕事ってこういうものなのだ」と体験させていただき，とても印象に残っ
ています。医者としての責任を実感することで，最低限の努力で試験を乗り越えるようだった自身の学
習に臨む姿勢が変わっていった気がしますね。大学でも様々なことを学ばせていただきましたが，学外
で行った参加型実習からも，臨床医としての将来につながる大切なことを学びました。

― そんな先生が医学教育に関わることになった経緯はなんでしょうか。

　大学卒業後，私は地域医療に興味があり現場に出
たかったので埼玉のみさと健和病院という一般病院
で研修していたのですが，「実習生が訪れても，地
域でこそ気づけることを学ばないで戻ってしまうの
は違うのではないか」と思ったことがありました。
そこで指導医に「ちゃんと実習プランを考えてみま
せんか？」と相談してみたんです。すると，「やり
たいようにやってごらん」と後押ししていただき，
色々試みました。例えば，自分自身が多職種から学
んでいることを感じていたので，「地域の強みは多職種連携でしょ !?」と思い，リハビリや看護や医学
の多職種の学生が一緒に，地域で在宅ケアを受ける患者を担当して関係者にインタビューして回るとい
う 3泊 4日のワークショップを企画しました。全国から学生を募集したら，それはそれは素晴らしいキ
ラキラした人たちが集まってくれて，昼も夜もずっと話し合いました。このような経験から，ちょっと
したきっかけを活用して，ちゃんと教育のフィールドで指導者が関係者を巻き込んで学ぶ場を作ると，
“学び”が生まれるんだととても感動したんですよね。でも，すごいすごい！と言っていても何も伝わ
りません（笑）。ですので，教育プログラムの評価を行い，発信したい，そのノウハウを学びたいと思
うようになりました。それが卒後 2，3年目のことで，教育や教育研究に興味を持ったきっかけですね。

─  23  ─



　それで卒後 4， 5年目に自治医大の地域医療学教室（現在の総合診療科）に移り，大学院で地域医療
の教育について研究を行いました。全国の地域医療のカリキュラムの調査や医学生の意識調査につい
て，全国の医学部長にアンケートの協力をお願いしたところ，73大学から協力を得ることができました。
医学生のプライマリ ･ケアへの興味や教育のニーズについて 1， 4， 6年生合計 1万4000人にアンケー
トの協力をいただき，地域医療の現場で経験してはじめて，それを学ぶ必要性を認識することを示しま
した。その後大学院を修了して，筑波大学に戻ってくる事になりました。ちょうど2004年，今のカリキュ
ラムの原型ができるのに合わせて医学教育を支援するシステムを整えようと，PCMEができた時です。

―  ということはもう14年ですよね。14年間，医学教育に関わる中で，学生の教育において何が最も大
切な要素だとお感じでしょうか。また，悩ましいことはありますか。

　そうですね，学生は期待していろんな種をまく
と，それぞれがいつ何に魅力を感じるかは違って
も，いつかみんなふっと芽が出て伸びてゆく瞬間が
来るんですよ。だから諦めずに，個性も特技も様々
な教員が皆で，たくさんのチャンスをまいていけ
ば，学生が面白いって思う瞬間が来ると思うんで
す。そして，その瞬間をいかにサポートしていくか
が大事だと私は考えています。ですので，最近カリ
キュラムがきつくなってきて，いろんな機会をつく

る余裕がなくなってきているのではないかと，危惧するところはあります。やらなければいけないこと
が沢山あると，どうしても最低限のことをこなそうって思ってしまいますよね。自由にいろんなことに
チャレンジしてみる余裕を与えることと，必修でやるべき多くのことをしっかりやらせることとのバラ
ンスは難しいと思います。今は昔と比べて，社会からの医師への要請や期待など，できるようにならな
ければいけないことが圧倒的に増えているので，これは医学教育全体の課題ですよね。
　あとは，この 2年ほどの卒業生のアンケートで，「国試で必要なことは私たち TECOM（注 1）など
を使って自分で勉強するから大丈夫なので，M6の卒業前の総括講義はその先生にしかできない話をし
てほしい，それが筑波の総括講義であってほしい」というような意見をちらほらみかけるようになった
んです。もちろんその真逆に考える人，試験で点を取ることにつながる国試対策のレクチャーをしてほ
しいっていう人もいると思うんですよ。全く異なる意見を前に，教員もどうするのが学生のためになる
のか，悩んだりもします。教員側にもいろいろな考え方があり，知識を少しでも多く伝えたい先生，最
先端の研究の面白さを伝えたい先生，そして医者とはこうあるべきだ！というような事を示したい先生
と色々ですよね。私は，先生それぞれの個性を活かした自由度はあっていい，むしろあった方がいいと
思うんです。いろんなニーズがある中で何をゴールにすべきか決める事も大学としては重要ですので，
この議論はなかなか難しいところではありますが…。ただ，「最低限これだけは覚えて」っていう授業
に留まってしまうと学生にとってあまり心が動く時間にはならないので，知識＋αであってほしいって
思いますね。
TECOM（注 1）：医療・福祉系国家試験対策のための講義，書籍，模擬試験などを提供している株式会社。

―  ここ最近，臨床実習のカリキュラムが変わったり，再試の基準が明確化されたりなど，学生からす
ると「そこまで厳しくしなくても…。」と思うのが正直なところです。このような変化についてどう
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お考えですか。

　「講義は 3分の 2以上の出席が必須」というのは，筑波大学全学類共通の単位認定要件で，大学の本
部から徹底するように学類として言われています。2015年に受審した国際基準に基づく医学教育分野別
認証でも「学生の学んだ一つ一つのことが適切に評価されるべき」という項目があったことも関係して，
医学類でも各分野の評価を徹底するようになりました。出席については，私は必ずしも100％でなくて
いいって，学生に思ってもらえるといいかなと思っています。教授クラスの先生方から，「今の学生見
ていると，窮屈でかわいそう，もっとのびのびできるようになんとかならないか」，「学生は多感な時期
だから授業なんて来ないで幅広い経験を積むことも大切と思ってる」，「これじゃあバイトでもなんでも
チャレンジしてみろって言えないじゃないですか」っていう意見も聞かれますね。
　あと，よく話題にあがるのが上位層を伸ばすのと，下位層を引き上げるのとどちらに汗をかくのかっ
ていうことです。下位層は目立つので，その人達をなんとか引き上げたいと，つい厳しくしてしまいが
ちです。ちなみに，自治医大にはM5のテストで成績上位者，M6の半年間は授業も卒業試験も受けな
いで国内外で自由に学べる制度（フリーコース・スチューデントドクター制度）があると聞いたことが
あります。これもいいですよね。いずれにしても，学生にチャレンジのための時間を作ることも大事と
いう考えの先生も沢山いるのですが，学生の皆さんから聞く限り，このような率直な教員―学生間のコ
ミュニケーションがあまり行われていないのかもしれませんね。

―  先生方が考えていることと，学生の思いに乖離が生まれてしまうことがあるように感じています。
どんなに素晴らしいカリキュラムが作られていようと，そこから学生が学び，将来に活かしていこ
うとする気持ちが生まれなければ教育の意味が薄れてしまうと思います。そのような乖離を埋める
には何が必要だと思いますか。

　何かいい案あります？今日のインタビューのような会も，やりたいっていう学生もノーサンキュー
の方もいますもんね（笑）。 でも，今日インタビューに来てくれた人たちが誘ったりして少しでも機会
をつくっていくのは，方法の 1つとしていいと思います。学生でチームを組んで好きな先生にインタ
ビューするというプログラムは，他の大学のカリキュラムにあるんですよ。そのように教員と学生が身
近に話し合える場を設けられるといいかもしれないですね。先生方はお忙しい中でも，熱心な学生には
とことん付き合ってくれますし，学生が自分を選んできてくれたらやはり嬉しいと思うんですよ。医学
部の教員は，他学部と違って学生を生徒，教え子であるのと同時に医師としての後輩と思っている感じ
がします。筑波大学医学類の卒業生というだけで連帯感がありますね。例えば研究室では，教員は学生
にもちろん教えますが，時に一緒に考え，悩むという上下関係よりもう少しフラットな感じになること
もあります。これは独特の関係ですよね。ですので，将来同じ医療の現場で働く仲間になる教員と学生
間で，互いに人となりを知ることができるような機会を作っていければいいと思います。医学教育の役
割もちょうどそのような学びやつながりを作るきっかけを与える，つまり，「ここでこういう事やって
いますよ，どうですか？」というようなことも大事なのかなと思います。学生も最初は面倒くさくても，
先生と話してみたら意外と楽しかったということがあると思うんです。それをきっかけにスイッチが入
れば，いろんな場面で自分から動けるようになりますよね。私も学生時代，ある教員に出会ってから変
わった気がします。必ずしも将来その先生のような医者になるというわけではなくて，「いろいろやる
とこんなに面白いんだ！頑張ってみようかな。」と思えるきっかけになりうるのではないでしょうか。
これから更に学生と教員とで人と人としての関係性が築けるような工夫をすることも大事だなと思います。
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―  最後に，先生個人として，学生にはどういったことを学んで欲しいのかということを，先生が今ま
で医師として活躍してこられた経験の中での実感と絡め，お教えください。

　いつもM1の講義でお話するのですが，何かが分
かるようになるって面白いじゃないですか。です
が，それだけでなくて，医者という仕事は，学んで
スキルアップしていくという自分の頑張りが，将来
誰かが自分らしく生きていくのをサポートすること
に繋げられるんですよね。直接患者さんからお礼を
言われなくても，それを感じられる瞬間はありま
す。つまり学生時代の全ての学びが，将来患者さん
の支援につながっていくと実感できるんです。そし
て，その学びは教室の中の勉強だけではなく，部活
の中の人間関係の悩みだったり，自分が病気をした
り，家族関係の大変さだったり，失恋だったり，ど
んな辛さを乗り越えた経験からでも得ることができ
ます。別に難しい疾患の患者さんでなくても，目の
前にいる患者さんの病態が分かってアセスメントし
て治療できること，そして心をこめた言葉一つをか

けて安心してもらうこと，どれをとっても，その人がその人らしく暮らせるようになる支援をできると
いうことです。医師として，それが当たり前の仕事かもしれないけれど，私はそれってすごくやりがい
があることだと思うんです。
　春学期にM1の人間性教育のテュートリアルのテューターを担当したのですが，皆「シナリオ上の患
者さんとその家族をどうしよう？」って，本当に真剣に考えてディスカッションしていて，私は涙が出
そうになってしまいました。皆元々，そういう誰かの支援をしたいという思いで医学部に入ってきて，
将来現場に出ていくわけだから，在学中にももう少し実際の現場をイメージできる場をつくれればいい
なって思っています。実は，前々から 6年間を通して地域住民の誰かを受け持ち患者さんとして担当し
て，その同じ患者さんに 1年に 1回会いに行くという教育プログラムを実施できるといいなと思ってい
るんです。今も 1回だけなら行くことがあって， 1回でも意味のないことはないんですけど…。その後
その人はどういうことを抱えて，医療者がどんなことができるのかっていうのを，見て学んでいけたら
いいなと思っています。そのようなプログラムの教育効果の論文を大学院生時代に読んで，これだよ
なって思ったことを，つい最近思い返していたところです。地域の診療所の先生から，「 1時間も実習
生に“病のストーリー”を聞いてもらった患者さんが，その日から元気になる」というような話を時々
聞きます。医師として専門家の技術を駆使はするけれども，まず人間として患者さんに向き合ってでき
るサポートは，将来どの診療科に進んだとしても大切なはずです。医学生はもう既に，目の前の患者さ
んとしっかり向かい合って，話を聞いたり，力になったりすることができる存在なんです。それを糧に
しながら将来医者になっていく立場にあるんだよということを伝えたいです。そして，そのような人と
人との関わりを積み重ねることで，自分の人生を豊かにしてほしいと思っています。
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〈編集後記〉
　私はこの対談を通して，筑波大学が開学当時から先進的な医学教育を行おうと考えて作られた大学
であり，先生方の熱意が今も受け継がれていることを実感しました。特に印象に残ったのは，教育の
いろいろな側面において，人と人との関わりが大きな効果を発揮するということです。私は教育にお
いて大事なのは，生徒の好奇心や“勉強欲”だと感じています。だから，高屋敷先生の「先生はきっ
かけを与える立場にある」という言葉に共感しました。
　しかし，授業の中でそのきっかけを見つけるのは難しいです。それは，大人数の教室でほとんど初
対面の先生から話を聞くという受け身な授業形態のためかもしれませんし，生徒もしくは先生の授業
に対するモチベーションが低いからかもしれません。
　そんな中で，より良い教育の場にするためにまずできることとして，先生と生徒の距離を近づける
ことがあると思います。生徒の中には意欲的でもっと話を聞きたいと思っている人がいたり，先生の
中にも医師として後輩である医学生に，医師の仕事のやりがいを伝えたいと熱い想いを持っている人
がいたりすることを，お互いがもっと知る事ができるのではないでしょうか。そのためには，アンケー
トへ細かく意見を回答することも大切ですが，直接コミュニケーションをとる機会があるのが一番で
す。先生がどういう人なのか知っていたら，同じ内容の授業だとしてもより言葉が頭に残りますし，
先生側も学生の反応があった方がやりやすいはずです。そして，悩みを相談できるような先生がいる
ことで，大学生活への意欲が変わるきっかけになるかもしれません。
　私は，入学当初から多くの先生方とつながる機会がありました。その中で先生方は将来の進路のこ
とや普段の学生生活のことまで，本当に親身になって相談にのってくださることを感じています。た
だそのような機会がないと，特に実習がない低学年のうちは先生を知る機会がありません。「先生は
生徒の出欠に厳しい」というような大多数の意見に流されながら，ただただ大学生活を送ってしまう
こともあると思います。
　これからも，今回のようにインタビューの機会を設け友達を誘いあって仲間を増やし，先生と生徒
が話し合える場をつくっていく必要があると感じました。このような小さな活動を積み重ねること
で，大学生活が学びの場としてより良い雰囲気になっていけばいいなと思います。

（文責　酒井晶子）
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「趣味を極める先生の魅力に迫る」

～はじめに～
　今回の学生企画は，前号に引き続き趣味を極める先生の魅力に迫ります。
　アンティークオルゴールの収集をご趣味とされている 6回生の石井通雄（いしい ゆきお）先生に桐
医会学生役員がお話を伺いました。
　オルゴールの音色をお届けできないのが残念ですが，素敵なコレクションを写真でお楽しみくださ
い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～思い出のアンティークオルゴール～

石井　通雄　先生（ 6回生）
いしい形成クリニック　院長

Interviewer：山部　文子（医学 5年）
成田　真実（医学 5年）

略歴　1985年　筑波大学医学専門学群　卒業
　　　1987年　筑波大学附属病院形成外科レジデント
　　　1991年　総合守谷第一病院形成外科科長
　　　2003年　柏形成外科開業
　　　2011年　つくば市に移転
　　　　　　　いしい形成クリニックに改称

山部：
　よろしくお願いいたします。クリニックにある
オルゴールが想像していたよりとても大きくて驚
きました。そもそもアンティークオルゴールとは
なんでしょうか。
石井先生：
　アンティークとは，100年以上前の品物のこと
をいいます。皆さんが普通想像するような形のオ

ルゴールはシリンダー（筒）式オルゴールという
もので，シリンダーに付いた針が櫛歯をはじいて
音を出します。当時は職人がシリンダーに針を手
植えしていたため，高価で貴族しか購入できない
ものだったのです。現在私たちがよく目にするシ
リンダーオルゴールは機械で大量生産されたもの  

ですね。
　クリニックにシリンダーオルゴールはひとつだ
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けあるのですが，一曲終わるごとにシリンダーが
少しずつずれていくことで 8曲連続で演奏できる
特徴があります。1800年代後期のものです。

≪インターチェンジャブル・シリンダーオルゴール≫

　一方，クリニックに置いてあるほとんどのオル
ゴールはディスク（盤）式オルゴールです。ディ
スクの突起がスターホイールというものを介して
櫛歯を動かします。このタイプのオルゴールは
ディスクを機械でパンチすれば大量生産ができる
ので，少し廉価になりました。大きな音が出るよ
うになり，表現の幅が広がりました。

山部：
　実際にオルゴールを聴かせていただき，音色の
響きと奥深さに感動しました。とても大きく豊か
な音が出るのですね。
石井先生：
　やっぱり本物を聞くとすごくいいでしょう。
成田：
　はい，感動しました。どうしてオルゴールを集
めるようになられたのですか？
石井先生：
　小学生のころから収集癖があって，切手を集め
ていました。一般的な「切手収集」と言えば記念
切手が普通ですが，私の場合は日本の明治時代の
普通切手と世界の美術切手を集めていました。切
手の目打ち（切手周囲のギザギザ）や消印のバラ
エティーを勉強し，掘り出し物を安く見つけて転
売して新たに切手を買う財源にしていました。
　中学 3年生のときには「印象派の時代」と題し
た美術切手のコレクションを競う会のジュニア部
門で優勝したことがあります。
成田：
　小さいころから美術に造詣が深かったのです
ね。
石井先生：
　何でも一度始めてしまうとそこそこ手を出して
しまわないと気が済まない性分なんです。学生時
代の趣味はテニスとオーディオでした。音質にこ
だわってスピーカーケーブルを変えたり，FMア
ンテナをアパートの屋根に立てたりと努力してい
ました。
山部：
　オルゴールを集め始めたのはいつからですか？
石井先生：
　元々家内と私は二人とも西洋アンティークに興
味があって，リトグラフやシンギングバード（※
オートマタの一種）が好きで集めていたんです。
シンギングバードが取り扱われているのは，オル
ゴール店なので，自然とアンティークオルゴール
も見るようになり，家内と一緒にその音を聞い
て，いいなぁと思ったのがきっかけです。

≪ディスク式オルゴール　カリオペ≫
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成田：
　奥様と共通のご趣味だったのですね。
石井先生：
　そうなんです。そこで本物を聞いてしまったの
で，常に手元において聞けるようにしたいと思う
ようになりました。オルゴールは CDで聞くのと
生音では全く違います。例えば，蓄音機も生で聞
くとすごく感動しますが，蓄音機はあくまでもレ
コードの再生機なので音質はレコードによるか
ら，蓄音機自体は一つ良いのがあれば十分です。
ところが，オルゴールは再生するディスクの大き
さで曲の長さや音の数，和音の数が変わって再生
力が変わるし，ディスクの規格がレコードのよう
に統一されていなくてオルゴールメーカーによっ
て様々なので，たくさん欲しくなるんです。
山部：
　ディスクはどうやって購入するのですか？
石井先生：
　オルゴールの購入時に一緒にもらえることが多
いです。ディスクは消耗品なので，古いものがい
つまでも聞けるというわけではないのです。古い
ディスクは古い曲が多いので，私たちにはわから
ないものばかりです。オルゴールのメーカーに
よっては，新しい曲が再生できるディスクが製造
されているものがあって，『上を向いて歩こう』
のような日本の曲もあります。しかし需要がない
分ディスクの値段はお高く，CDが10枚買えるく
らいです（笑）

成田：
　どうしてクリニックに置こうと思われたのです
か？
石井先生：
　私も最初はクリニックに置こうとは思っていな
かったのですが， 7年前に家内に卵巣がんが見つ
かって…，治ると信じていたので大学病院への通
院のためにクリニックを柏からつくばに移したん
です。家内はその 1年後に亡くなってしまいまし
た。家内が死んで，自分の人生観も変わりました。
自分は医者だけど，自分が死ぬってことを普段は
考えないじゃないですか。でも，家内が死んで，
死を本当に身近に感じるようになってしまって。
自分もいつ死んでもかまわない，老後のことを考
えて貯金ばかりして，今を楽しまないのはつまら
ない と思うようになりました。
　オルゴールを自宅とクリニックにも置き始めた
のは，本物をいつも手元に置いて自分の生活を豊
かにしたいと思ったからです。オルゴールに限ら
ず絵でもなんでも本物を身近に置くことは大切だ
と思っています。クリニックに置こうと思ってか
らは更に買い増して，今は自宅に 5台，クリニッ
クに 7台あります。下町の人間なので貯金をして
おくのが苦手で，欲しいものがあったら手元に置
いておきたいなと思ってしまうのもありますが。
クリニックにはオルゴールの説明書きまで書いて
置いてあるのに，患者さんはほとんど聞いてくれ
ないのが残念です（笑）
成田：
　本物が欲しいと思っても，実際に買って手元に
置くことはなかなか難しいと思います。
石井先生：
　美容をやっているから，同級生には「石井，お
前儲かってるんだろう」って言われることが多い
です。しかし，私は馬鹿正直にやっているので，
患者さん一人一人にすごく時間をかけるし，必要
がないものは患者さんに勧めないので，美容外科
の中では売り上げが少ないクリニックです。美容
といっても医療なので，真っ当なことをやりたい
のでね。
　元々私は美容をやろうと思っていたわけではな

≪シンギングバード≫
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かったんです。自分自身が重症な喘息患者で何度
も幼稚園を休むような子供だったから，医者にな
ろうと思って筑波大学に入学しました。自分の才
能を活かすなら形成外科かなと思い形成外科医に
なりました。総合守谷第一病院に就職したとき，
命にかかわるようなことをしたいという思いが抜
けなくて，形成外科医をやりながら一般外科の全
身麻酔や硬膜外麻酔もすべて担当する，というよ
うな中途半端な感じになり，結果美容をやること
になりました。形成外科は機能と整容を扱う科で
すから，美容も形成外科の一環で，患者さんの
QOLを上げる大切な科だと思っています。
山部：
　実際に病院に置かれているオルゴールの紹介を
お願いします。
石井先生：
　「レジーナフォン」はオルゴールから蓄音機へ
の移行期に開発され，オルゴールとレコードの両
方が再生できます。レコードとオルゴールのディ
スクの収納棚が音を響かせるコンソールタイプと
いう作りになっているので，とても大きな音が出
ます。1877年にエジソンが蓄音機を開発した当時
は蓄音機の再生能力が悪かったので普及しなく

て，オルゴールの方が人気だったんです。その後
蓄音機の技術が発達して力を増してきて，第一次
世界大戦頃にはオルゴールを凌駕したので，オル
ゴールメーカーは生産をやめてしまいました。
　「ミラコンソール」はオルゴールの発祥である
スイスの会社がメカの部分を作って，アメリカの
会社がケースを作ったものです。これは明るく煌
びやかな音がします。

≪ミラコンソール≫

山部：
　先生の一番お気に入りのオルゴールはどれです
か？
石井先生：
　クリニックで一番大きいオルゴールのロッホマ
ンオリジナルです。コインオペレートというタイ
プのオルゴールで，硬貨を入れると曲が始まりま
す。パブやレストランにあって，お客さんがお金
を入れて楽しむ用途のものですね。このオルゴー
ルはしっとりとした音で聞かせるのが 好きです。
これくらい大きいオルゴールだとディスクも大き
くて曲の展開も楽しませてくれるので，チャイコ
フスキー『くるみ割り人形　花のワルツ』のディ
スクの編曲も気にいっています。これは初めて≪レジーナフォン≫
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買ったオルゴールで，以前は自宅に置いていまし
た。3.11.東日本大震災の時には，家内が家で押
さえて守ってくれたそうで，感慨深いものです。
成田：
　コインを入れると曲が始まるのがとてもわくわ
くしますね。

≪ロッホマンオリジナル（左）ポリフォン（右）≫

山部：
　特徴的なオルゴールはありますか？
石井先生：
　特徴的と言われれば，やはりこの「チャイナク
ローゼット」でしょう。このオルゴールで「開運
なんでも鑑定団」というテレビ番組に出演したこ
とがあります。一見食器棚に見えますが，下の棚
を開くとオルゴールが隠れています。全自動で
ディスクが交換されて12曲連続で再生できるオー
トチェンジャー機能があるところが特徴です。
100年以上昔のものなのに，全く電気を使わず一
つのぜんまいの力だけで動くんですよ。アメリカ
のメーカーが11台しか作らなかった貴重なオル
ゴールで，現在では世界に何台残っているかわか
らないくらいです。日本ではこのクリニックの他に
は河口湖のオルゴール博物館に1台あるだけです。

成田：
　どうして「なんでも鑑定団」に出ようと思われ
たのですか？
石井先生：
　こういうものは偽物が作れないので，番組で本
物と鑑定して欲しかったわけではないのですが，
このオルゴールは別格に貴重なので出してみまし
た。生産された11台のうち何台が生き残っている
かもわからないですし。
　家内と河口湖のオルゴール博物館でこれと同じ
物を見て，二人で「これが家にあったらいいなぁ」
と話していたんです。家内の死後，たまたまオー
クションにこのオルゴールが出てきたので購入し
ました。特別なオルゴールです。
成田：
　こういう貴重なオルゴールはどこで購入される
のですか？
石井先生：
　元々，山形の天童市のオルゴール博物館にあっ
たものですが，アンティーク専門のオークション
に出ていたんですね。落札価格は150万円で，手
数料と消費税で170数万円でした。
山部：
　そこまでお高くないのですね。
石井先生：
　日本でこういうものを買おうと思う人がいない
のでしょうね。アメリカで買うともっと高いです
よ。「なんでも鑑定団」ではオルゴール博物館の

≪チャイナクローゼット　　　　
オートチェンジャー作動中≫
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館長で西洋アンティークの専門家である田中 健
さんに鑑定してもらい，400万円の値段が付きま
した。私自身の予想値段は350万～ 400万なので，
当たりましたね。田中 健さんに「久々に良いも
のをみました」と言ってもらえましたよ。田中 

健さんとは番組のあとも交流があり，クリニック
に 2回来てもらいました。
成田：
　こんなに精工なものだと，メンテナンスや修理
は大変ではありませんか。
石井先生：
　基本的にあまり壊れるものではないので，メン
テナンスは定期的に油を差したり，ぜんまいを巻
いたりするような基本的なものです。修理はすご
く難しいので，できる人が限られてきて大変で
す。私も所属している会員数約80人のアンティー

クオルゴールの会というものがあって，会員はオ
ルゴール博物館の館長さんやオルゴールの修理を
される方がほとんどです。オルゴール博物館は日
本全国で減ってきているので寂しいですね。
山部：
　他にご趣味はありますか？
石井先生：
　ガーデニングです。自宅の庭も整えておかない
と気が済まないんです。バラを植えているのです
が， 2週間に一度消毒と， 1週間に一度剪定をし
ないといけないのでとても手がかかります。あ
と自分では楽器は弾かないのですが，グスタフ・
マーラーが好きです。交響曲第 3番が一番好きで
すね。
山部・成田：
　今日は素敵なお話を，ありがとうございました !

～おわりに～
　インタビューのため，まるで小さなオルゴール博物館のような先生のクリニックに伺いました。奥様
との思い出の素敵なアンティークオルゴールを聴かせていただき，大きく煌びやかな音に魅了されまし
た。いつか河口湖のオルゴール博物館にも行ってみたいと思います。
　お忙しい中お時間を割いてくださった先生に厚く御礼申し上げます。

筑波大学医学群医学類 5年
山部文子

「チャイナクローゼット」の前で
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「 6 年間を振り返って」 

～ M6学生役員の一言～

　私はよく人に「出逢う人に恵まれているね」と言われます。私自身，この 6年間は桐医会を始めとし，
同級生やバイト先，部活などでたくさんの尊敬できる方と出逢い，影響され，支えられてきたことを実
感しています。
　卒業してもこの繋がりを大切に，もっと多くの素敵な方と出逢えるよう，色々なことに挑戦していき
たいと思っています。
　 6年間お世話になり，ありがとうございました。
 大賀真緒

　学生生活の思い出は，部活のことでいっぱいです。私は，小学校から高校までサッカーをしており，
大学では心機一転違うスポーツをやろうと考えていたのですが，医学サッカー部の雰囲気で，大学でも
サッカーをしようと決心しました。
　部活では，先輩方や後輩たちとの関わり方や，チームのまとめ方など，サッカー以外の部分も学びま
した。ここで学んだことを活かして，医師として患者さんのために尽くしていきたいと考えています。
 小澤拓矢

　気付けば早いもので入学してから 6年が経ち，もう卒業です。 6年間を振り返ってみると大学生活は
部活の毎日だった様に感じます。
　ラグビー部に所属し，仲間とともに切磋琢磨した日々は充実したもので，今では大きな財産になって
います。
　また，桐医会の活動にはほとんど貢献していないにもかかわらず，たまに参加するイベントでは暖か
く接してくれる役員の皆様には感謝してもしきれません。
　 6年間ありがとうございました。
 髙橋洋人

　あっという間に最終学年となってしまいました。
　様々な分野に興味を持つことで視野が広がり，充実した学生生活となりました。
　また，時には桐医会の活動を通して，多方面で活躍されている先輩方からアドバイスをいただくこと
ができ，大変参考になりました。
　今後も学生生活で得たことを胸に，日々精進していきたいと思います。
　 6年間ありがとうございました。
 宝田亜矢子
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　部活，飲み会，バイト，（勉強）と 6年間充実したとても楽しい学生生活でした。
　振り返ってみると，筑波大学に入学して本当に良かったと思いますし，桐医会で過ごした日々も非常
に思い出深いものです。
　ご縁があり，またしばらく茨城県内にいるので，次はつくばで充実した研修医生活を送りたいと思い
ます。
 戸塚帆波

　学業はもちろんのこと，研究室や部活動も含め，大学生活の多くの点で卒業生の先生方にはお世話に
なりました。先生方にしていただいたことを忘れることなく，今後は自分が学生にしていければいいと
思います。
　来年からは研修医として病院実習の学生と話すことがあるかと思いますが，（ウザがられない程度に）
タメになることを話せたらいいなと思います。
 中山顕次郎

　先輩の誘いで入った桐医会ですが， 6年間，桐医会役員の先生方，事務局の皆様方，後輩の皆様の愛
情を受けて過ごすことができました。本当に楽しかったです。
　研修中もつくばにおりますので，また皆様と関われること楽しみにしています。
　ありがとうございました。
 山口　章

後列左から　髙橋，山口，中山，小澤
前列左から　大賀，戸塚，宝田
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　全医体優勝報告　医学バスケットボール部女子部
　医学類44回生，医学バスケットボール部女子部主将の野田麻優子と申します。
　 9月16，17日に富山大学五福キャンパスで行われた全日本医学生体育大会の結果を，この場を借りて
ご報告いたします。
　今大会，予選リーグでは関西医科大に66-35で勝利，日本大学に58-35で勝利，決勝では昭和大学に
68-61で勝利し，優勝という結果になりました。
　現在，医学バスケットボール部女子部の部員はプレイヤー 7人，マネージャー 1人で活動しており，
今大会はプレイヤー 5人で出場した大会となりました。体力的にも精神的にも非常に厳しい大会では
ありましたが，東医体準優勝の悔しさをバネにし，最後まで勝ちきることができ，念願の優勝というタ
イトルを獲得することができました。
　年々，女子部のプレイヤーが減っていき部の存続の危機の中で，このような成績を残すことができた
のは，応援してくださっている OB・OGの先輩方のおかげだと考えています。
　来年度以降も良い成績を残していくためにも，日々精進していく所存です。今後とも応援をよろしく
お願いいたします。

医学群医学類　 2年
野田麻優子

全医体集合写真

決勝の様子
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　31年ぶりの東医体優勝　筑波大学医学バレー部
　桐医会のみなさま，こんにちは。医学類 4年の三浦裕貴と申します。私は 8月まで筑波大学医学バレー
ボール部の主務を務めており，この度2018年度の東医体において，男子部が優勝しましたので報告させ
ていただきます。

　予選は Eリーグで，岩手医科大学（○2-0），国際医療福祉大学（○2-0），信州大学（○2-0）と対戦し，
3勝 0敗の 1位の成績で通過することが出来ました。
　決勝トーナメントに勝ち進み，大会 4日目にベスト 8決定戦で日本医科大学（○2-0：25-19，25-20）
に勝利し，続けて準々決勝で順天堂大学（○2-0：26-24，25-17）にも勝利し，31年ぶりとなるベスト 4 
まで駒を進めることが出来ました。
　大会 5日目の最終日，まず準決勝が行われ，対戦相手は前回対戦時にフルセットの末敗れた因縁の
チーム，東京慈恵会医科大学でした。 1セット目は終盤までビハインドでしたが，22-23からレフトエー
スがしっかりと 3連続でスパイクを決め，逆転でセットを取ることができました。 2セット目は相手に
疲れが見え始め，サーブでブレイクを取り続け，最終的に2-0（25-23，25-14）で勝つことができました。

　そして決勝，相手の群馬大学は大会最高到達点を誇るエースがおり，粘り強く彼まで繋いでいくバ
レーを得意としています。筑波大は強みのブロックで流れを作り 1セット目を先取しましたが， 2セッ
ト目は勝負所でのミスもあり，デュースでこのセットを落としてしまいました。続く第 3セット目は終
盤の相手の猛追を退け，最後はオポジットがしっかり決め切り，セットカウント2-1（25-20，26-28，
25-21）で優勝を手にすることが出来ました。
　さらに今大会では，吉井恭平（主将 3年）がMVPに選ばれ，住友秀太（ 2年）がベストライトの個
人賞を受賞する快挙となりました。

　2017年秋から，「サーブ &ブロック」をチームコ
ンセプトとして 1年間戦ってまいりましたが，集大
成である東医体でしっかりと発揮して，31年ぶりに
筑波に優勝カップを持ち帰れたことを幹部として非
常に嬉しく思います。この勝利はプレーヤー，マ
ネージャーの頑張りのみならず，OB・OGの方々
の支えを頂いて成し得ることができました。特に大
会中の応援メッセージは大変励みになり，この場を

得点後シーンプレーシーン

表彰式にて
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お借りして厚く御礼申し上げます。
　今大会は女子部も十数年ぶりに参加いたしました。初心者の低学年が多くを占め，ギリギリの人数で
臨んだ大会で，1勝を挙げることが出来ました。残念ながら決勝トーナメントには進めませんでしたが，
来年以降につなげ，良い結果を残せるよう頑張る所存です。
　長くなりましたが，今後ともどうか，筑波大学医学バレーボール部への温かいご声援，ご指導のほど
よろしくお願い申し上げます。

最終列　左から 秋野（M1），庭野（地球 1） 
後　列　左から　芝崎（M5），今野（資源 2），實森（M2），加固（看護 2），永久井（M2），日原（M4），

三上（医療科 2マネ），島田（工シス 1），藤本（M1マネ） 
中　列　左から 三浦（M4），佐藤（看護 2），平山（M2），深見（M4），古郡（医療科 1マネ），霜山（看

護 2マネ），村上（看護 1マネ）
前　列　左から 住友（M2 ベストライト），小沼（M5），吉井（M3 主将 MVP），米永（M4）

（バレー部の情報は OB・OGの皆様にメールで随時お知らせしております。未登録の方は是非
isenvoll@hotmail.comまでご連絡下さい。来年度も 7月第 1土曜日に OB会を予定しており，OB・OG

の皆様方の多数のご参加をお待ちしております。）
医学群医学類　 4年

三浦裕貴
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　東医体優勝への軌跡　―筑波大学　医学ゴルフ部　活動報告―
　この一年間の医学ゴルフ部を一言で表すとするなら，「逆転」であったように思います。男子は，
2017年のリーグ戦では Aリーグ最下位で降格の危機でした。女子も，近年はあと一歩で入賞というと
ころまで迫っていながら表彰を逃していました。しかし，最終的には男子は東医体・リーグでのダブル
逆転優勝，女子は東医体にて第 3位という結果をつかみ取ることができました。部員も80人程に増えた
こともあり，競技面でも，生活面でも充実した部活のあり方を考える取り組みも現在行なっています。
この一年は医学ゴルフ部にとって最高の一年となったと思います。
【近年の大会成績】
2018年
全日本医科大学ゴルフ連盟　春季大会
男子団体　準優勝
　　山城（ 1年）　男子個人　優　勝

第61回東日本医科学生総合体育大会　ゴルフ競技
男子団体　優勝
　　山城（ 2年）　男子個人　第 4位
　　和泉（ 6年）　男子個人　第 5位
女子団体　第 3位
　　米田（ 3年）　女子個人　第 4位

全日本医科大学ゴルフ連盟　秋季大会
男子団体　総合優勝
　　山城（ 2年）　男子個人　優　勝
　　和泉（ 6年）　男子個人　第 6位
【東医体優勝への軌跡】
　2018年の医学ゴルフ部は 6年生が卒業し，Bリーグ降格の窮地に追い込まれていました。私は卒業し
た先輩方にゴルフの技術面から精神面まで本当に多くの事を教えていただきました。その先輩から受け
継いだ Aリーグを何としても守りたいと強く思っていました。そのため，山城泰介（現 2年）をはじ
めとする新部員の新歓，育成や普段の練習に加えた週一回の筋トレ・ランニングの開催など，部として
の成績向上に努めました。
　そうして迎えた春大会では初日，慶應と 4打差の 2位となりました。気合を入れ直して臨んだ 2日目
は選手全員が奮起し，チームの合計では初日より19打も伸ばし，これならば逆転できただろうという手
ごたえがありました。正直いって優勝を確信したほどです。しかし，そう甘くはありませんでした。慶
應も同様にスコアを伸ばしており，初日の差を全く縮められずに結局，春季大会は団体 2位で幕を閉じ
ました。一方で山城は個人優勝という偉業を成し遂げてくれました。
　この時に，選手たちの意識が変わりました。一人の力では団体優勝は難しいということを胸に刻み，
選手全員がこれまで以上に練習に励むようになったのです。 2年生の夏から選手としてやってきた自分
から見ても，選手全員の本気度が今までとは違うのが肌で感じられました。これまでは，できるだけい
いスコアをとろうという漠然とした意識の選手も多く，かくいう私も心の底から東医体優勝を掲げて努
力していたかと問われると，ただ自分の限界を突破しようと全力でもがいていただけのように思いま
す。しかし，山城の個人優勝と，春大会での準優勝という結果を経て，選手全員が東医体優勝という目
標のもとに一致団結して練習に励むようになりました。
　そして，東医体直前についに選手達が開花し始めます。選手選考では上位 3人が70台をマークし，上
位 5人の平均スコアでも77.8と過去最高レベルのスコアで東医体を迎えることができました。
　これならば行けるのではないかと内心では思っていました。しかし，初日の結果は群馬とは11打差，
慶應とも 9打差というかなりの差をつけられての 3位でした。加えて，初日の筑波の選手たちのスコア
は決して悪いものではなかったのです。力を出し切ったにも関わらず，優勝は遥か遠くで呆然としたの
を今でも覚えています。
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　圧倒的な絶望の中， 2日目を迎えましたが，選手全体が逆に奮起しました。 2日目が終わった時点で
11打差をまくって，首位を奪還するという奇跡が起きたのです。
　私自身も73という，私個人としても大会におけるベストスコアを出すことが出来ました。結果，群馬とは
1打差，慶應とは4打差の大混戦の中，最終日を迎えました。そして最終日が終わってみれば11打差での完勝！
　筑波大学医学ゴルフ部の優勝は，確認できる記録上初であり，悲願を達成した瞬間でした。この優勝
まで私も，そしてチームも様々に努力と工夫を重ねてきましたが，その努力が優勝に繋がり，そして筑
波大学全体での東医体優勝に貢献できたのであれば本当に嬉しく思います。

医学群医学類　 6年
和泉亥織

【OB・OGの皆様へ】
　この度の東医体男子優勝・女子 3位，リーグ戦男子総合優勝を記念して，OB・OGの皆様より倉庫
を寄付していただきました。
　この場を借りて，部員一同，心から深くお礼申し上げます。これからも，筑波大学医学ゴルフ部が成
長を続けられるよう，部員一同努力して参りますので，ご指導・ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。
　・寄付金で念願の倉庫を建てさせていただきました。
　・12月15日には祝勝会を開催させていただきました。
　OB・OGの皆様に昨年よりメールで近況報告を行わせていただいております。メールが届いていない，
という方がおられましたら，以下のメールアドレスまで大変お手数ですがご連絡いただけますと幸いです。

筑波大学医学ゴルフ部　OB係（tsukubamgc@gmail.com）

祝勝会には多くのOBの先生方，顧問の大鹿先生にいらしていただきました

表彰後集合写真

寄贈していただいた倉庫
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　関東医歯薬リーグ 4連覇 !!　―医学ラグビー部活動報告―
　私たち医学ラグビー部は 9 ～ 12月に行われる関東医歯薬リーグを目標に，プレイヤー 31名，マネー
ジャー 17名の総勢48名で活動しています。現在，関東医歯薬リーグ 1部に所属しており，この度は悲
願の 1部 4年連続優勝を果たすことができました。
【近年の経歴】
　医学ラグビー部は長い間 2部で戦っており， 3部降格などの苦い経験を経て，2014年に念願の 1部昇
格を果たしました。よって2015年は全部員が 1部の試合経験がありませんでした。「挑戦」というスロー
ガンを掲げて，チャレンジャーらしく貪欲に練習を行い，対戦相手の分析を行いました。シーズンでは
自分たちの強みであるプレーを発揮することができ，分析の通りに相手の攻撃を封じることができまし
た。結果として 1部初勝利および全勝優勝を達成することができました。
　2016年からは挑戦者ではなく，優勝校として目標にされる立場となりました。今まで以上に対策され，
意図した戦術ができないことが予想されました。そのため自分たちができる攻撃を複数用意し，状況に
よって使い分けることで，防御の的を絞らせない工夫を行いました。また社会人や医歯薬以外の大学な
どの格上のチームとの練習試合をすることで，挑戦者としての試合経験を積むようにしてきました。加
えてマネージャーやトレーナーの体制を改革して，サポートの点でも万全の準備をしました。結果とし
て2016年と2017年共に全勝優勝を達成し，関東医歯薬リーグ 3連覇を成し遂げました。
【筑波大学医学ラグビー部の強み】
　医学ラグビー部では週 3回のグラウンド練習と日々のウエイトトレーニングを行います。部員の多く
が大学でラグビーを始めた初心者ですが，先輩からの熱心な指導と各々の努力で，中には 1年生から試
合に出場する選手もいます。
　筑波大学の強みの一つに部員の多さが挙げられます。近年の医学ラグビー部は入部してくれる新入生が
多く，およそ30人～ 40人のプレイヤーで活動しています。これは他の医歯薬大学と比べると格段に多く，
怪我を起こしやすいコンタクトスポーツであるラグビーでは選手層が厚いことは非常に重要です。加えて
練習においても15人対15人の練習も行うことができ，常に実戦形式のプレーをすることができます。
　また筑波大学という環境で練習ができることも強みです。私たちは体育会のラグビー部と同じグラウ
ンドで練習をさせていただいています。人工芝と天然芝の二つのグラウンドがあり，天候に関わらず快
適に安全に練習をすることができています。またウエイトトレーニング場も充実しており，効率的に身
体を鍛えることができます。このような環境は他の医歯薬大学には類を見ず，私たちは最高の環境でラ
グビーができていると言えます。
　他には選手が主導でチームを作っていることが挙げられます。医学ラグビー部では練習メニューや
チーム方針を幹部代である 3年生を中心に選手全員が相談して決定しています。ラグビーはコンタクト
の激しい競技であると共に，とても戦略が重要で頭を使うスポーツです。選手自身がチーム方針を決定

することで，意図のはっきりした練習やプレーを行い，自分で考え
て動きの改善や工夫をすることができます。またラグビーに対する
理解が深まるため，試合中でもプレーの修正を容易に行うことがで
きます。 3年生という下級生の時に，ラグビーについてきちんと勉
強し考えることは長期的に選手が成長する上で非常に重要であり，
筑波大学が勝利を続ける要因の一つだと言えます。

【2018年の関東医歯薬リーグ】
　私たちは 1部昇格から 3連覇まで，公式戦で一度の負けも経験せずに順風満帆な結果を残してきまし
た。しかし今年 1年間は決して簡単な戦いではありませんでした。
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　まず去年レギュラーメンバー 9人が卒業したことにより，下級生が
多く試合に出場する状況でありました。また連覇を続けていく中で，
対戦相手から徹底的にマークされるようになりました。そのため，今
までと同じ戦い方で勝てるとは限らず，今のメンバーでできる最も有
効な戦い方に転換する必要がありました。
　 1月から新チームが始まり，冬は基礎的なメニューと体づくりを
行い，春から夏にかけて練習試合で実戦経験を積みました。新しくレ
ギュラーになったメンバーも試合を重ねるごとに上達し，チームとし
てのコンビネーションも高くなりつつありました。夏合宿では格上の
チームにも競り勝つことができ，順調な流れでシーズンに挑みました。
　しかし第1戦の昭和大学戦に14-17で敗北してしまいました。前日に台風
が通過し，グラウンド状況が悪い中，ミスを重ね相手のキックにより陣地
を取られて，自分たちのやりたかった攻撃をすることができませんでした。
　第 1戦を落としましたが，優勝の可能性が消えた訳ではなく，部員全員が気持ちを切り替えて次の戦
いに向けて臨みました。次の日から非常に集中した練習をすることができました。私はその時に，今ま
での練習には優勝校としての驕りや甘さが僅かにあったのだと感じました。
　第2戦の東邦大学戦では相手の激しいアタックを守り切ることができ34-19で勝利。最も強豪である第3戦
の防衛医科大学戦では少ない攻撃チャンスで得点し，相手のフィジカルの強いプレーに対して体を張って守
り，10-0で勝利。再び悪天候であった第4戦の順天堂大学戦では昭和戦の反省を活かして22-0で勝利。第5
戦の獨協医科大学戦では卒業生から1年生まで多くの選手が出場することができ，チーム一丸となって47-14
で勝つことができました。結果として4勝1敗で関東医歯薬リーグ1部4連覇を果たすことができました。
　今年は怪我人の多さに苦しめられ，そのため下級生が多く試合に出場しましたが，チームの戦い方に大きな
変化はありませんでした。1年間で今まで試合に出場していなかった選手が大きく成長した事で，昨年までと
同じようなプレーをしても通用したのだと思います。今年はここ数年間では無かった敗北を喫しました。しか
しその後のチームの団結は非常に強く，敗北がチームに大きな発破を掛けました。初戦の敗北が今シーズンの
ターニングポイントであったことに違いなく，ともすれば今後の医学ラグビー部においても重要な1戦になる
かもしれません。今年1年の経験を糧に，この先5連覇，6連覇と続けるように今後とも精進したいと思います。
　最後になりますが，関東医歯薬リーグで 4連覇ができましたのは，本間先生，高森先生，石原先生，
OB，OGの皆様，保護者の皆様，関係者の皆様の多大なご支援の賜物と，心より感謝申し上げます。

医学群医学類　 5年
赤松智太朗
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［第 3回　通常理事会］

日　時：2018年 9 月18日（火）　20時
場　所：筑波大学医学系学系棟　 4階 483会議室
〈出席者〉
理　事：山口高史（議長），原　晃，海老原次男，宮川創平，田中　誠，堀　孝文，鈴木英雄，
　　　　齋藤　誠
監　事：松村　明，中馬越清隆
♦協議事項
　 1．会報85号の発行に向けて
　　　・Experts from Tsukubaの依頼，学生企画について
　　　・OB訪問について協議され，ご本人の意向を伺うこととなった
　 2． ゆうちょ銀行の振込手数料改定（2019年 4 月 1 日より）に伴う年会費手数料の変更について協

議され，現行のまま一律100円ということとなった
　 3． 訃報の連絡について協議され，桐医会からは原則として同じ回生でメールアドレスの登録のあ

る会員にメールにて連絡することとなった
　 4． 訃報など緊急時の情報周知のため，会員のメールアドレス収集について提言があり，先ず1-9

回生のメールアドレスを整備していくこととなり，各回生の担当を決めた
　 5． 筑波大学附属病院桐医会教育賞受賞者へ贈呈する盾について検討され，従来の盾で良いが，よ

り良いものがあれば変更することとなった
　 6．定時社員総会（ 5月）の日程については， 1月の通常理事会で決定することとなった
♦報告事項
　 1．会報84号の発行に向けて
　 2．桐医会名簿2018の発行に向けて
　 3．発送（特約ゆうメール）料金の変更について
　 4．役員変更に伴う登記手続きについて
　 5．会計について
　 6．年会費請求業務（三菱 UFJニコスの収納代行を利用）の効率化について
　 7．訃報
　 8．退会者について

［第 4回　通常理事会］

日　時：2018年11月13日（火）　20時
場　所：筑波大学医学系学系棟　 4階 483会議室
〈出席者〉
理　事：山口高史（議長），原　晃，鴨田知博，湯沢賢治，宮川創平，堀　孝文，齋藤　誠
監　事：松村　明，中馬越清隆

一般社団法人筑波大学医学同窓会桐医会　通常理事会議事録
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♦協議事項
　 1．会報85号の発行に向けて
　　　・表紙の写真について，国際統合睡眠医科学研究棟の外観を撮影し使用することとなった
　　　・学生企画のタイトルについて
　 2．会報86号の発行に向けて
　　　・教授就任挨拶の依頼について
　　　・「それぞれの道」（インタビュー）について，担当の役員を決めた
　 3． 今後ホームページで会報の既刊号を閲覧できるようにしてはどうかとの意見があり，準備を進

めていくこととなった
　　　次号会報からは印刷業者に依頼し，会報の PDFデータをいただくこととなった
　 4．来年度新入生の入会案内および年会費の請求について
　　　・ 新入生への入会案内の発送について意見があり，大学本部からの郵送物に同封できないかを

学群教務に確認することとなった
　　　・新入生用の入会申込書の改訂について協議され，メールアドレス欄を追加することとなった
　　　・学生会員への郵送について協議され，今後も学生の名前で帰省先に送ることとなった
　 5．メールアドレスの収集について，今後同窓会を開催する回生に協力していただくこととなった
　 6． フェアウェルパーティーへの援助金について，実行委員より依頼文書の提出があり，承認され，

本理事会において山口会長より実行委員に手渡された
　 7．桐医会名簿・会報の合本について，旧桐医会と一般社団とで分けないこととなった
♦報告事項
　 1．桐医会名簿2018および会報84号の発行について
　 2．年会費の再請求について
　 3．会報85号の発行に向けて
　 4．会計について
　 5．年会費請求業務の効率化（システムの構築）について
　 6．訃報

［第 5回　通常理事会］

日　時：2019年 1 月29日（火）　20時
場　所：筑波大学医学系学系棟　 4階 483会議室
〈出席者〉
理　事：山口高史（議長），湯沢賢治，宮川創平，田中　誠，堀　孝文，鈴木英雄，齋藤　誠
監　事：中馬越清隆
♦協議事項
　 1．会報86号の発行に向けて
　　　・Experts from Tsukubaの寄稿依頼について
　　　・学生企画について
　 2．第63回東日本医科学生総合体育大会（以下，東医体）運営本部からの援助依頼について
　　　・東医体からの援助依頼について協議され，今後援助していくこととなった
　　　・東医体の概要および趣意書を提出してもらうこととなった
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　　　・東医体からの寄付募集の文書を，次号桐医会会報発送時に同封することとなった
　 3． 「筑波大学附属病院桐医会教育賞」で贈呈する盾について協議され，今年度よりクリスタルの

盾に変更することとなった
　 4．メールアドレスの収集について
　 5．第 3回代議員総会の日程について， 5月25日（土）となった
♦報告事項
　 1．会報85号の発行について
　 2．会報86号の発行に向けて
　 3．会計について
　 4．年会費請求業務の効率化（システムの構築）について
　 5．来年度新入生への資料送付について
　 6．桐医会ホームページの更新について（会報の既刊号を掲載）
　 7．桐医会 facebookの更新について
　 8．発送費用（特約ゆうメール）の値上げについて
　 9．訃報
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＜白衣授与式にて＞
　2018年 9 月28日（金）白衣授与式にて，これから臨床実習を開始する 4年次の学生に，桐医会より実
習で使用する CC手帳を贈りました。

厳かに白衣が授与されました 原病院長よりお話

集合写真 CC手帳と桐医会学生役員

＜フェアウェルパーティーに援助＞
　2019年 1 月25日（金）医学類 5年次の学生が主体となり， 6年生の送別・壮行会（フェアウェルパー
ティー）が開催されました。
　学生からの要望を受け，フェアウェルパーティーには桐医会からも援助をしています。

 

事 務 局 よ り

担任の平松先生よりご挨拶 集合写真
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　ご逝去の報が同窓会事務局に入りました。ここに謹んでご冥福をお祈りい
たします。

　名誉会員　　　草刈　潤先生（平成30年12月29日ご逝去）
　正  会  員　　　松﨑靖司先生（ 1回生）（平成30年12月 9 日ご逝去）
　正  会  員　　　川島宣義先生（ 9回生）（平成30年10月26日ご逝去）

訃　　報

　桐医会名簿（DVD）には個人情報の流出を避けるため，共通のパスワー
ドでセキュリティをかけております。
　大変恐縮ですが，お電話，登録の無いメールアドレスからのパスワードの
お問い合わせにお答えすることはできません。
　何卒ご理解を賜りますようお願い申し上げます。

名簿のパスワードのお問い合わせについて

　桐医会ではホームページを開設しております。
　　アドレス：http://touikai.com/

＊会報の既刊号を閲覧できるようにいたしました。
　創刊号より掲載しておりますので，是非ご覧ください。

桐医会ホームページについて

　日　時：2019年 5 月25日（土）　16：00 ～
　場　所：筑波大学医学学群棟　 4 A411

第 3回 桐医会　社員総会（代議員総会）のお知らせ

　桐医会では公式 Facebookを開設し，編集委員の学生が中心となって桐医
会からのお知らせなどを随時掲載しております。
　また，会員の皆様からのお便りも募集いたしております。
　Facebookに登録されていない先生方も以下の URLからご覧になれますの
で，アクセスしてみてください。
　https://ja-jp.facebook.com/touikai/

桐医会 Facebook について
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　桐医会では，会員の皆様から「会員だより」として原稿を募集いたしてお
ります。
　全国規模の学会の PR，研究やご著書の紹介，近況報告など…，皆様から
のたくさんのご投稿をお待ちしております。
　下記の要領で原稿をお寄せください。理事会で内容を確認させていただい
た上で，会報に掲載を予定しております。多数のご応募をお待ちしておりま
す。

　タイトル：  自由（学会の PR，研究・著書の紹介，同窓会報告，近況， 
趣味など）

　文 字 数：1200字以内
　写　　真： 2枚まで
　提 出 先：桐医会事務局宛　　E-mail: touikai@md.tsukuba.ac.jp

＊また，120字未満程度の「会員メッセージ」も募集いたしております。
　巻末の葉書をご利用いただきお気軽にご投稿ください。

「会員だより」「会員メッセージ」原稿募集

　桐医会では，会員の皆様への緊急連絡のために名誉会員，正会員のメール
アドレスを収集しております。まだご登録いただいていない方は下記の要領
でお送りください。
　また，メールアドレスが変更になった場合にはお手数でも再度ご登録いた
だきますよう，併せてお願いいたします。
　宛　先　：　touikai@md.tsukuba.ac.jp

　件　名　：　○○回生（または名誉・正会員）桐医会メールアドレス収集
　本　文　：　回生（または名誉・正会員），名前，登録用アドレス

メールアドレスご登録のお願い

　桐医会事務局は医学系学系棟 4階473室です。
　事務局には月～金の 9：00 ～ 16：00 原則的に事務員がおり，年会費の現
金払いも受け付けております。
　また，ご不要になった名簿は，桐医会事務局までお持ちくだされば，こち
らで処分させていただきます。

事務局より
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　桐医会会員の皆様には，日頃より桐医会の活動にご理解とご支援をいただき，誠にあり
がとうございます。さて，2019年度の会費を下記のいずれかの方法で納入くださいますよ
う，お願い申し上げます。
支払方法 用紙 期限 手数料 備考

郵便局振込み 別送の振込用紙 なし 100円
コンビニエンス
ストア振込み

別送の振込用紙 2019.6.10 100円 全国ほとんどのコンビ
ニで利用可能

口　座　振　替 同封の申し込み
用紙に必要事項
をご記入の上，
押印して返送し
てください

申込〆切
　～ 2019.6.10
引落し日
　毎年7.27＊1

100円 ほとんどの金融機関は
「NSトウイカイ」と印
字＊2

桐医会事務局で
の現金払い

別送の振込用紙 なし なし 月～金の
9：00 ～ 16：00

・ 年会費は5,000円ですが，手数料など必要経費として一律100円をご負担していただいて
おります。
・振込用紙を後日別送させていただきますので，納入をお願いいたします。
・ 他行よりお振込みいただく場合，送金人欄に会員様のお名前と払込取扱票に記載の 5桁
の数字を入力してください。

＊ 1　 7 月27日が土日祝日にあたる場合，引落しは翌営業日となります。
＊ 2  　一部の金融機関では別の表記で印字される場合もございます。

　皆様のご理解とご協力をお願い申し上げます。
　なお，ご不明な点は桐医会事務局までお問い合わせください。

一般社団法人筑波大学医学同窓会
桐医会 事務局

E-mail：touikai@md.tsukuba.ac.jp

Tel&Fax：029-853-7534

会費納入のお願い
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　前号と今回の二回にわたって学生企画に関わらせていただきました。
　学生企画では，昨年度からテーマをガラッと変え，先生方にインタビュー
を行っています。先生方に趣味についてお話をお伺いするのは今回で二回目
となりました。
　普段は医療に対して熱い情熱を持って働かれている先生方が，プライベー
トではどんなことに情熱を注いでいらっしゃるのか，とても興味深く，先生
方と取材を通してお話しさせていただくという貴重な経験が，自分の人生に
何か影響を与えてくれるのではないか，そんな思いを持ちながら，インタ
ビューに臨んできました。
　本会報を読んでくださった皆様に楽しんでいただけるような会報に仕上
がっていれば幸いです。
　発行に際し快くご協力いただいた皆様に厚く感謝申し上げます。

会報85号担当　成田真実（M 5 ）

編集後記

一般社団法人「桐医会」（筑波大学医学同窓会）入会のご案内

　筑波大学医学同窓会「桐医会」は，平成28年10月，一般社団法人となり

ました。今まで以上に筑波大学および附属病院に在籍する医師や教員の

方々の親睦を図り，本校の発展に尽くすために，本校の卒業生のみならず，

本校および附属病院に勤務する医師，教員の方々にも正会員としてご参加

していただきたく，ご案内申し上げます。

 一般社団法人筑波大学医学同窓会　桐医会

 会長　　山口　高史

♦当会の趣旨をご理解いただき，桐医会へご入会を希望される方は，桐医

会事務局（学系棟473室／内線7534）までお問い合わせください。

♦年会費は5,000円となっております。

♦桐医会名簿は会員のみにお配りしております。

桐医会事務局
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　不審電話につきましては，かねて名簿，会報にお

いて再三ご注意を促しておりますが，昨今，研修医

の先生方より，桐医会事務局，医師賠償保険の取扱

い保険会社を装い，また，税金の説明会の開催を偽

り，ご勤務先に電話をかけ，携帯電話の番号を聞き

出そうとする不審電話の報告が多数ございます。手

口がとても巧妙な為，携帯電話の番号を教えてしまっ

た例も報告されています。

　桐医会事務局または役員が直接先生方のご勤務先，

ご自宅，ご実家へ電話をかけて，ご本人や同期生の

連絡先等個人情報の確認をすることはございません。

　なお，桐医会では先生方の携帯電話番号は原則的

に管理いたしておりません。

　いかなる場合も，個人情報等の問い合わせに対し

て即座にお答えにはならない，折り返しの連絡先を

確認する等，くれぐれもご注意くださいますようお

願いいたします。

桐医会事務局

不審電話にご注意！！
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第63回東日本医科学生総合体育大会 

運営へのご寄付のお願い

謹啓

　時下，益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。平素より何かとご高配を賜り，厚く御礼申し上げま
す。
　さて，2020年に開催される第63回東日本医科学生総合体育大会におきまして，筑波大学医学群は東京
医科歯科大学医学部，聖マリアンナ医科大学，昭和大学医学部とともに主幹を務めることとなりました。
筑波大学は運営本部として中心的役割を担い，学内に拠点を設置し活動に必要な備品・物品を整備する
とともに，定例会議を主催し運営するための経費が必要です。例年，東日本医科学生体育連盟よりいた
だく連盟予算だけでは運営が困難であり，自大学および関連機関からご寄付を頂戴し，運営助成金とし
て連盟予算の不足分を補っております。
　こうした状況を鑑み，何卒事情をご了察の上，格別のご支援を賜りますようお願い申し上げます。
　末筆ながら皆様の益々のご発展をお祈り申し上げます。

 謹白

寄付金募集要項

1 ．寄付金額：一口　 5千円 以上

2 ．寄付金の使途および振り込み方法
　　●第63回東日本医科学生総合体育大会の運営に必要な設備・備品の購入
　　●第63回東日本医科学生総合体育大会運営のための会議開催費用
　　●目標金額：60万円
　　●振 込 先：常陽銀行　研究学園都市支店
　　　　　　　　普通口座　　
　　　　　　　　口 座 名　　第63回東医体筑波大学医学群運営本部　代表　佐

さとう

藤康
こうせい

生

　　　＊口座振り込みの際は恐れ入りますが振込手数料はご負担ください。
　　　＊振込元が分かるように，お名前の入力をお願いいたします。
　　　＊目標金額を超える額が集まった場合は，予備費として組み入れさせていただきます。

 筑波大学医学群　東医体理事　　前野　哲博
 第63回東医体筑波大学医学群運営本部　運営本部長　　児玉はるか
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― １ ―

　桐仁会は，保健衛生及び医療に関する知識の普及を行うとともに，筑波大学附属病

院の運営に関する協力，同病院の患者様に対する援助を行い，もって地域医療の振興

と健全な社会福祉の発展向上に寄与することを目的として設立された法人です。

１．県民のための健康管理講座

２．筑波大学附属病院と茨城県医師会との連携事務

３．臨床医学研究等の奨励及び助成

４．研修医の教育研修奨励助成

５．病院間地域連携事業・安全管理事業への助成

６．附属病院の運営に関する協力

７．患者様に対する支援

８．教職員，患者様やお見舞い等外来者の方々のために，次の業務を行っており 

　　ます。

●売店（B棟ニューヤマザキデイリーストア，けやき棟サテライト売店）

　　飲食料品，果物，日用品，衣料品，書籍等，収納代行，ATM，及び病棟への

　　巡回移動売店

●薬店
衛生・介護用品，化粧品，診察・診断用具（打腱器等），ステートキャンペー

ン，ストーマ装具等

●窓口サービス

　　付添寝具の貸出，宅配便，コピー・FAX，切手類，収納代行

●その他

　　床頭台，各種自動販売機，公衆電話，コインランドリー，コインロッカー等

　●一般食堂　　●職員食堂　　●理容室　　●オープンカフェタリーズコーヒー

e-mail: info@tohjinkai.jp
http://www.tohjinkai.jp/
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変更届・訂正届　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日
名簿・会報等の送り先回　生フリガナ

　　□　現住所
　　□　勤務先
　　□　帰省先

氏　名
（旧 姓）

E-mail

現住所 ※TEL〒

※FAX

　　所　 　　　　　在　　　　　　地　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先等

TEL〒

FAX

職　　　名所属・診療科機　　　関　　　名

２０１９．３ ＜変更・訂正個所＞　□氏名　□住所　□勤務先　□その他

※ご自宅の住所、電話番号は、名簿には掲載されません。
　事務局の連絡用に、ご記入をお願いします。



許可なく複写複製（コピー）は，禁止いたします。
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 Tel & Fax: 029-853-7534
 E-mail: touikai@md.tsukuba.ac.jp
印刷・製本 株式会社　イ　セ　ブ


	85_表紙
	桐医会会報85
	桐医会・はがき_会員だより
	85_表紙



