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教授就任の挨拶

筑波大学　医学医療系　生命医科学域 

産業精神医学・宇宙医学　教授　　笹　原　信一朗

　2025年（令和 7 年）4 月 1 日付で筑波大学医学
医療系生命医科学域産業精神医学・宇宙医学教授
を拝命いたしました，笹原信一朗と申します。こ
の度は，桐医会の諸先輩方，同期の皆さま，そし
て後輩の皆さまにご挨拶の機会を頂戴し，大変光
栄に存じます。
　私は1993年に筑波大学医学専門学群に入学し，
20回生として大学時代は医学ハンドボール部で 6
年間青春を謳歌しました。とても魅力的な先輩た
ち，同期，そして後輩に恵まれ，今でも毎年 OB
会で再会しては当時の苦労と喜びに花を咲かせて
います。ハンドボールは，数あるスポーツの中で
もいわゆるマイナースポーツですが，実際にプ
レーしてみるとその魅力に多くの方がハマりま
す。そして，この医学ハンドボール部での経験は
何ものにも代え難いものであり，大学卒業後に社
会医学というマイナーな分野に進んだ私の大きな
支えになりました。
　さて，入学当初より病気の予防に興味を持って
いた私は，新医学専攻にて現在の研究室（当時は
環境保健学）で研鑽を積みました。そのなかで，
労働のなかに各種疾病のリスクが多くあると考え
産業医を専門に病気の予防に取り組もうと考えま
した。卒業後は，初期研修をするか大学院へ進学
するか悩みましたが，学生時代よりご指導いただ
いている松崎一葉先生（ 6 回生，名誉教授）のア
ドバイスのもと大学院への進学を決めました。大
学院では，当時急増していた職場でのうつ病の予
防をターゲットに職場や社会でのニーズに応じて
様々な研究テーマに従事する機会に恵まれまし
た。その中で，筑波大学もその中心機関として貢
献してきたここ筑波研究学園都市の研究機関の

メンタルヘルス対策に関わることが出来たこと
は，現在のライフワークにつながっています。筑
波研究学園都市は，1985年に開催された「国際科
学技術博覧会」（つくば万博）を契機として日本
中に科学ブームが起こり世間から注目を集めまし
た。このつくば万博に先立って筑波研究学園都市
では各研究機関の移転が完了し，2005年にはつく
ばエクスプレスが開通し，筑波研究学園都市は約
300に及ぶ研究機関・企業と約 1 万3000人の研究
者を擁する日本最大の研究学園都市に発展してい
ます。しかし，筑波研究学園都市の開発当初は，
職員の続発自殺が「つくばシンドローム」として
報道され，閉鎖的な環境が心身の健康に及ぼす悪
影響が危惧されていました。以来，筑波研究学園
都市研究機関等連絡協議会精神衛生対策ワーキン
ググループ（初代委員長 稲村 博先生以来，私ど
もの研究室でその活動を継続）にて，職員のメン
タルヘルス不全の予防に資することを目的に調査
研究とそのフィードバックの一連の活動を30年以
上に渡り継続しています。その成果もあり現在は
筑波研究学園都市において自殺の問題は改善され
ましたが，研究機関の集積に比しての研究成果の
低迷があります。これらは現在欧米と比して研究
資金の問題が議論されてきていますが，私の筑波
研究学園都市における各研究機関での産業医経験
からは，研究成果の低迷の背景に研究資金の問題
とあわせて研究者のなかでプレゼンティーズムの
問題が大きいことを実感しています。実際に研究
者に限らず「気分が沈む」「眠れない」などのメ
ンタル不調が GDP の1.1% に相当する経済的損失
を生んでいます。そこで，注目されるのが健康の
要因を明らかにするという健康生成論の概念で
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す。458報の論文を対象とした系統的レビューに
よると，健康生成論の中心概念である首尾一貫感
覚（Sense of Coherence: 以下 SOC）の強さはい
わゆるレジリエンスに通じ，生活の質（Quality 
of Life: 以下 QOL）の改善と相関しており，コホー
ト研究によって SOC の QOL 改善に対する予測
妥当性が確認されています。そして，QOL は職
務上のパフォーマンス低下に大きな影響を及ぼす
プレゼンティーズムと関連します。しかし，この
プレゼンティーズムと SOC を追跡する大規模疫
学研究は世界でもまだ行われておらず，これを明
らかにすることは学術的な独創性と新規性におい
て極めて高い価値があり，これに私どもの研究室
は取り組んでいます。
　現在の筑波研究学園都市は，20年前に開通した
つくばエクスプレスの効果が着実に現れて来てお
り，住みやすさの面でも成熟した都市へと発展し
て来ています。そこで，従来の自殺予防にとどま
らず，今後は「病気にならない」だけでなく「よ
り健康に働き続ける」ための方策を示すための
T-SOCS 研究プロジェクトを2021度よりスタート
しています。
　さらに，私どもの研究室では前任の松崎一葉
名誉教授の時代より，宇宙航空研究開発機構

（JAXA）の村井 正先生（ 4 回生）とのご縁より
歴代の宇宙飛行士の選抜に関わる機会に恵まれ，
以来宇宙医学研究を発展させて，最近ではロシア
IBMP（ロシア連邦医学基地病理学研究所，ロシ
アの宇宙医学研究機関）との共同研究 SIRIUS-21
に参画し，長期閉鎖環境での人間関係の変化を明
らかにしました。現在は，月・火星探査に向けた
有人与圧ローバーを想定した狭小空間における閉
鎖環境の生体影響に関する研究を JAXA との協

力のもと計画しています。
　このように産業精神医学と宇宙医学を主な研究
テーマとする研究室はわが国では他にはなく，マ
イナー分野を突き詰めて行った結果，独創的な研
究テーマを確立することが出来ました。このよう
な研究テーマは時代のニーズと各メンバーの興味
とで柔軟に変化して来ていて，これまで研究室の
諸先輩方から引き継いで来たもの，また後輩達と
最初から立ち上げていったものがあり，研究室の
歴代大学院生のみんなで苦労を重ねてここまで研
究テーマを紡ぎ上げて来ました。しかし，そこに
は一貫した研究理念があります。研究は好奇心が
ないと始まりませんが，その好奇心を世のため人
のために活かしていくという目指すべき理想があ
ることで，その研究の実現可能性は高まっていき
ます。私たちの研究室では，それぞれの好奇心を
尊重しながら，どのように社会に貢献していける
のかということを重視して，それぞれの研究テー
マに日々取り組んでいます。また，研究は一人で
出来ることは限られますので，周囲との良き協力
関係が研究の幅を広げます。これらのことを意識
しながら，それぞれの個性を活かせるように，お
互いに切磋琢磨しながら研究成果を社会に還元し
幅広く活動しています。
　広く世界・宇宙への貢献を目指して，心の健康
の謎を解くという真理の追求といかに社会に貢献
していけるかという実利の還元のバランスを取
り，持続的に発展していけるこれからの大学の研
究室の在り方を引き続き模索していきますので，
これからも諸先輩方，同期の皆さま，後輩の皆さ
まからのご指導・叱咤激励・応援をどうぞよろし
くお願い申し上げます。
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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 

麻酔科学　教授　　加　藤　純　悟

　この度，令和 7 年 6 月 1 日付で筑波大学医学医
療系麻酔科学分野の第 4 代教授として着任いたし
ました加藤純悟と申します。身に余る光栄ととも
に，その責務の大きさに身の引き締まる思いで
す。先人の先生方が長年にわたり築いてこられた
伝統と盤石な基盤を受け継ぎつつ，現教室および
新たな仲間たちと力を合わせ，さらなる発展に寄
与できることに大きな喜びと期待を感じておりま
す。
　私のこれまでの人生において，筑波との直接の
つながりは決して多くはありませんでした。1985
年につくば万博で初めて訪れた幼い日の記憶，大
学時代にバスケットボール部の練習試合で足を運
んだこと，そして日本麻酔科学会支部会で一度来
訪した程度で，「ほとんどご縁がなかった」と言っ
てよい状況でした。だからこそ，この地で新たな
一歩を踏み出せることに，どこか新鮮な驚きとと
もに大きな喜びを感じています。
　私自身，これまで麻酔科医として，なかでも心
臓麻酔を中心に臨床・研究・教育の最前線に身を
置いてまいりました。重篤な循環動態を扱う現場
では，常に「科学的思考」「迅速な意思決定」「チー
ム医療」が求められ，その環境が私を大きく鍛え
育ててくれたと感じています。
　筑波大学附属病院は，特定機能病院として高度
急性期医療を担う重要な拠点であり，その中で麻
酔科には，手術麻酔だけでなく，集中治療，ペイ
ンコントロール，術後回復支援など，周術期医療
を幅広く支える役割が期待されています。私たち
は“全身管理のスペシャリスト”として，術中か
ら術後，そして慢性期まで切れ目なく，安全で質
が高く，患者さんにとって快適かつ満足度の高い

医療を届けることを目指しています。
　研究の面では，慶應義塾大学薬理学教室（安井
正人教授）のもとで，脳内の水チャネルであるア
クアポリン 4 に対する麻酔薬の作用を解析する基
礎研究から歩みを始めました。その後，スウェー
デン・カロリンスカ医科大学 生理・薬理学教室

（Camilla Svensson 教授のラボ）に留学し，自己
抗体による痛み発症の機序やその他病的疼痛の慢
性化・重症化のメカニズム研究に従事しました。
帰国後は，痛みの基礎研究に加え，理化学研究所
脳科学研究センター（宮脇敦史チームリーダー）
との共同研究により，生物発光技術を応用した生
体内の細胞環境可視化技術を用いて，脳をはじめ
とする主要臓器の非侵襲的かつ連続的なバイオイ
メージングによる微小循環の研究にも取り組み，
基礎科学の視点から周術期医学の理解を深めてま
いりました。臨床研究では，術後疼痛の慢性化や
術後せん妄・術後認知機能障害といった，手術後
の長期予後に影響する領域を中心に研究を進めて
きました。これらは患者さんの生活の質に直結す
るテーマであり，“術後の未来をよくする麻酔科
医療”を目指すうえで，今後も大切に取り組んで
いきたい研究領域です。これらの研究テーマは，
新たに加わる仲間たちとともに，引き続き発展さ
せていきたいと考えております。
　また，私は以前から麻酔学と睡眠医学は非常に
相性の良い分野であると感じてきました。麻酔の
視点から睡眠の質向上や睡眠障害の機序解明にア
プローチする一方，睡眠医学の知見を麻酔の質の
向上や，重症患者の周術期管理における臓器保護
へ生かす取り組みは，今後ますます重要になると
考えています。さらに，睡眠医学に加え，宇宙医
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学やスポーツ医学など，筑波大学が世界に誇る多
彩な研究領域と麻酔学を掛け合わせることで，新
たな周術期医学を切り開く大きな可能性があると
感じています。こうした異分野との融合を大切に
しつつ，基礎にも臨床にも根ざした幅のある周術
期医学の研究を育てていきたいと考えております。
　そして，こうした臨床・研究活動を活発に進め
ていくためには，その土台となる堅実な教育体制
の構築が不可欠です。慶應で触れた「実学（サイ
アンス）の精神」― 科学的に考え，現場の課題
を自ら解決しようとする姿勢 ― は，私の根幹に
ある価値観です。また，筑波大学が大切にしてき
た「師魂理才」の理念 ― 人に寄り添う温かな心と，
理性に基づいた確かな判断力 ― は，麻酔科医の育
成において欠かせない精神だと感じています。

　この二つの精神が重なり合うことで，臨床現場
で確実に役立つ実践力と，科学的探究心を兼ね備
えた麻酔科医が育つと信じています。今後は若い
医師が自ら考え，学び，挑戦できる教育環境を整
え，教室全体として成長できる組織づくりを進め
てまいりたいと思います。
　慣れない環境でのつくばでの生活も，気がつけ
ば半年が経とうとしています。この間，つくばは
想像以上に住み心地がよく，自然や人の温かさを
含め，多くの魅力にあふれた土地であることを改
めて実感しています。私の教授としての任期は約
20年と長期にわたりますが，一日一日を大切に，
出会う方々とのご縁を大事にしながら，教室の発
展に力を尽くしてまいりたいと思います。
　これからもどうぞよろしくお願い申し上げます。
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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 

医療情報マネジメント学・精神医学　教授　　根　本　清　貴

　2025年 8 月 1 日付で筑波大学医学医療系臨床医
学域医療情報マネジメント学・精神医学教授を拝
命いたしました20回生の根本清貴と申します。こ
の度は桐医会会報でご挨拶の機会をいただき大変
光栄に存じます。
　私は1999年に筑波大学医学専門学群を卒業した
後，2001年から筑波大学附属病院精神神経科のレ
ジデントとなりました。レジデント 1 年目の時，
統合失調症の患者で幻聴が認められる時の脳血流
SPECT で側頭葉の血流が増加し，治療によって
幻聴が消失した後は側頭葉の脳血流が正常化した
という論文を知りました。「精神症状を見える化」
するということに強い関心を覚えました。このよ
うな中，朝田 隆教授に勧められ，2003年 6 月か
ら2004年 3 月まで国立精神・神経センター武蔵病
院で放射線診療部レジデントとして研修する機会
をいただきました。精神科医師であるということ
で主に脳 MRI と脳血流 SPECT の読影に携わら
せていただきながら，松田博史先生，大西 隆先
生のご指導のもと，脳画像解析について学ぶ機会
をいただきました。はじめての経験でしたが非常
に面白いと感じ，もともとコンピューターが好き
だったことも相まって，その後，この世界にどっ
ぷり浸かることとなりました。
　2004年に筑波大に戻ってきた後は，大学病院，
茨城県立友部病院，水海道厚生病院，池田病院で
様々な経験をさせていただきました。精神神経科
での臨床・研究・教育を行いながら2016年からは
附属病院の外来診療委員会の委員長という責任の
もと，多職種の方々と一緒に外来をよりよくする
機会にあずかっています。その中で自身の研究の
ために培ったプログラミングのスキルを外来など

に応用していたところ，2024年から病院 DX 担当
病院長補佐の責任もいただきました。それらが現
在につながっています。精神医学の新井哲明教授
は私がいろいろやっていることに対していつも応
援し励ましてくださいます。私の人生の師の一人
です。
　研究は主に脳画像解析に携わっています。精神
科で扱う疾患，特に統合失調症は未だに確固と
したバイオマーカーがありません。しかし，脳
MRI 画像の研究からは統合失調症患者は健常者
に比べて脳の一部が萎縮しやすい知見が得られて
います。私はこれを臨床応用できないかと考え，
多施設で臨床応用できる統合失調症の診断補助シ
ステムを開発しています。その他にも，学際的研
究を進めるために，脳 MRI から得られる萎縮度
の情報などを指標化することで，生活スタイルが
脳に及ぼす影響などを明らかにできるようにもし
ています。
　研究だけでなく教育にも強い関心があります。
私が脳画像解析に取りかかりはじめた2003年には
脳画像解析の日本語での成書はほとんどありませ
んでした。英語のリソースをひたすら調べ，試行
錯誤の末解析方法を見つけてきました。「日本語
リソースがあったらいいのに」と思う中，「ない
なら自分で発信すればいいじゃない」と思い，日
本語での情報発信を行うようになりました。ま
た，脳画像解析ソフトは一般的なソフトウェア
とは違い開発者たちのクセが強いものになって
おり，設定などが大変です。それらの設定を簡
単にできるパッケージがあったらいいなと思い，
“Lin4Neuro”という名前の脳画像解析に特化し
たシステムを開発して公開しています。そのよう
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な活動をしていたところ，現在は先端バイオイ
メージング支援プラットフォーム（ABiS）の脳
画像解析チュートリアルの講師として全国の脳画
像解析に携わりたい研究者に脳画像解析の方法を
伝えるようになりました。筑波大においても共同
研究などできたら嬉しいと思っておりますので，
解析などに困っていたらお声がけいただけたら嬉
しいです。
　臨床については，一般的な精神疾患だけでな
く，周産期メンタルヘルス領域で活動していま
す。核家族化が進む中，多くの女性が出産・育児
において昔よりも家族のサポートが得られにくい
環境になっています。また，精神疾患の啓発が進
む中，多くの方が精神科での治療を受けながら妊
娠するようになっています。このような状況にお
いて妊娠・産後にメンタル不調になる方は多くい
ますが，リソースはまだまだ不十分です。茨城に
おける周産期メンタルヘルス領域の環境をよりよ
くしようと，産科や小児科の先生をはじめ，保健
所や市町村保健センターなど行政の様々な方々と
コラボしながらいろいろ工夫しています。
　最後に抱負を述べて終わりたいと思います。私
のビジョンは「データとテクノロジーで医療の可
能性を広げる」ことです。
　医療情報マネジメントの領域では，医療データ
の統合・標準化を進め，データ駆動型の医療基盤
を確立したいと考えています。医療プロセスの可
視化や業務自動化を通じて，医療者が本質的な業

務に集中できる環境を整え，多職種協働を促進す
るデジタルコミュニケーション基盤を構築してい
きたいと考えています。現在，附属病院医療情報
部長の讃岐先生とともに電子カルテの情報を生成
AI を用いて様々な形で出力できるように試行錯
誤しております。便利な機能は随時，先生方に情
報を発信させていただきます。
　研究においては，臨床研究を行う研究者が必要
なデータを取り出しやすいシステムを構築し，臨
床研究中核病院としての筑波大学の役割に貢献し
ていきたいと考えています。教育面では，これま
で培ってきた経験を活かし，誰もが使える教育リ
ソースの開発を通じて医療の未来を担う人材を
育てていきたいと考えています。教育プラット
フォームをさらに進化させ，オンライン教育の充
実により全国・世界に学習機会を提供していきた
いと思います。また，臨床・研究・教育・マネジ
メントのバランスのとれた，多職種連携を促進で
きる次世代医療人材の育成に力を注ぎたいです。
診療では，テクノロジーを活用した，患者さんに
も医療者にもやさしい医療を実現したいと考えて
います。デジタルツールを活用して院内や患者さ
んとのコミュニケーションを改善し，待ち時間の
削減や医師の説明業務の効率化を図りたいです。
　いろいろなアイディアがありますので，ひとつ
ひとつ実現できるように精進します。今後ともご
指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。
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教授就任の挨拶

筑波大学　医学医療系　生命医科学域 

RNA 生化学　教授　　七　野　悠　一

　2025年 9 月 1 日付で筑波大学医学医療系生命医
科学域の教授を拝命いたしました七野悠一（しち
のゆういち）と申します。この度は桐医会の皆様
にご挨拶を申し上げる機会を賜り，誠に光栄に存
じます。新たに立ち上げの機会をいただきました
RNA 生化学研究室では，RNA が関与する様々
な遺伝子発現機構，とりわけ mRNA の遺伝情報
に基づきタンパク質が合成される翻訳過程につい
て，その制御の分子機構と医療における意義の解
明を目指しております。この場をお借りし，これ
までの研究経歴と今後の展望について簡単にご紹
介いたします。
　私が生化学・分子生物学を志すきっかけは，ラ
クトースオペロンの転写調節に関する講義でし
た。大腸菌のような単純な生物の中にも生育環境
に適応するための精巧な分子マシーナリーが備わ
り，緻密な制御が行われていることに強い感銘を
受けたことを今でもよく覚えています。ちょうど
その頃，ゲノム上でタンパク質をコードしない，
いわゆるジャンクと考えられていた領域からも多
数の長鎖ノンコーディング RNA が転写されてい
ることが報告され，RNA 研究に興味を持つよう
になりました。こうした関心から東京大学理学部
生物化学科に進学し，分裂酵母の減数分裂制御機
構を分子遺伝学的手法で解析していた山本正幸研
究室の門を叩きました。同研究室では，減数分裂
の進行に必須な長鎖ノンコーディング RNA が同
定されており，その機能解析を卒業研究から博士
課程修了まで一貫して行いました。この RNA は
染色体上で凝集・局在化してドット状の構造体を
形成することが知られていましたが，その凝集化
機構と減数分裂進行における意義を明らかにする

ことができました。山本正幸教授と山下朗准教授
のご指導のもと，実験手技だけでなく，分子生物
学における論理の組み立てを徹底して教えていた
だき，研究者としての基盤を築くことができたと
思っております。
　学位取得後は基礎生物学研究所所長に就任され
た山本先生に同行し，同研究所で約 3 年間博士研
究員として研究を続けました。前述のノンコー
ディング RNA の凝集に重要な配列は，減数分裂
の進行に必要な mRNA にも存在するため，次の
課題として mRNA を標的とした研究に取り組み
ました。その結果，この配列を持つ mRNA は核
内で凝集し，その凝集が mRNA の核外排出を阻
害して翻訳を抑制していることがわかりました。
少人数の研究室でしたが，自由度が高く，のびの
びと研究に打ち込むことができました。
　この研究を通じて翻訳への興味が高まり，理化
学研究所（和光地区）で新たに発足した岩崎信太
郎研究室に異動しました。岩崎主任研究員は，次
世代シーケンサーを用いて翻訳を網羅的に解析す
るリボソームプロファイリング法について，開
発者であるカリフォルニア大学バークレー校の
Nicholas T. Ingolia 博士の最初の博士研究員とし
て研究され，日本にその技術を持ち帰ってきたと
ころでした。私もこの手法の網羅性を活かし，翻
訳開始を促進すると考えられてきた基本因子に実
は抑制的な機能があることなど，従来の手法では
見逃されてきた様々な翻訳制御機構を明らかにす
ることができました。岩崎研究室では，最先端の
技術を駆使するだけでなく，それをもとによりよ
い手法を開発していくことで新しい生命科学を切
り拓いていく様子を間近で見ることができ，技術
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開発の重要性を実感いたしました。また，翻訳制
御はがんや神経変性疾患，ウイルス感染など多様
な疾患において重要な役割を果たすことから，共
同研究を通じてそれらの疾患のメカニズム解明な
ど医学研究にも携わるようになり，興味の幅も大
きく広がりました。
　理化学研究所に特別研究員として着任し，研究
員，上級研究員を経て約 8 年が過ぎたころ，大変
光栄なことに，筑波大学医学医療系にて研究室立
ち上げの機会をいただきました。RNA 生化学研
究室では，学生の頃からの興味とこれまで培って
きた技術を融合させ，翻訳の時空間制御の解明に
挑戦したいと考えております。mRNA は単に細
胞質で翻訳されるだけでなく，オルガネラなど特
定の場所に輸送され，そこで局所的な翻訳を受け
ます。この機構は神経細胞などの長い細胞ではと
りわけ重要であり，局所翻訳の異常と疾患との関
連も近年盛んに研究されています。私たちは，特
定の領域を標識する技術とリボソームプロファイ
リング法を組み合わせ，局所翻訳を網羅的に解析
する手法を開発しました。筑波大学においては，
この手法を駆使しながら局所翻訳の分子機構や関
連する疾患形成メカニズムを追究していく所存で

す。また，その他の翻訳・RNA が関与する生命
現象や疾患にも大きな関心を持っておりますの
で，先生方のご研究で翻訳・RNA の網羅解析が
お役に立てそうなことがございましたら，ぜひお
声がけいただけますと幸いです。
　これまで主として研究に携わってまいりました
が，筑波大学での着任を機に，教育の面でも皆様
のお力を賜りつつ尽力していく所存です。翻訳を
含む遺伝子発現制御の異常は多くの疾患と深く関
わっておりますので，そうした観点から疾患メカ
ニズムを捉えることのできる次世代の医療・研究
を担う人材の育成に，少しでも貢献できれば幸い
です。
　現在，研究室の立ち上げを進めているところで
すが，同じく RNA の生化学・分子生物学をご専
門とされている入江賢児先生をはじめ諸先生方の
ご協力により，準備は順調に進んでおります。改
めてお礼を申し上げます。未熟な点，至らぬ点も
多々あろうかと存じますが，研究・教育の両面に
邁進し，筑波大学に貢献できますよう努めてまい
りますので，今後とも何卒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。
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Experts from Tsukuba

～筑波大学出身のリーダー達～
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「火中の栗は拾いましょう」

医療法人社団双愛会　つくば双愛病院 

病院長　　青　柳　啓　之

　 4 回生の青柳啓之です。現在，つくば双愛病院
の病院長を勤めておりますが，早いもので就任し
てから15年余りが過ぎました。業務に追われる毎
日で，これといった業績も思い浮かびませんが，
後輩の皆さんのお役に立てばと思い，お引き受け
することにしました。

ジュニアレジデント時代
　1983年に筑波大学医学専門学群を卒業し，筑波
大学附属病院の外科系レジデントとして研修を始
めました。当時の研修は現在と異なり， 2 年間外
科系の各診療科をローテーションして， 3 年目か
ら専門を決める仕組みでした。実は J1で消化器
外科を回った時の感想は，「厳しくて二度とここ
には来ない」でした。ではなぜ，消化器外科を選
んだのかと言われると，厳しい環境に身を置いた
方が，自分の成長につながると思ったからです。

消化器外科レジデント時代
　当時の消化器外科はあまりにも厳しかったた
め， 1 回生と 2 回生は誰もレジデントにはなりま
せんでした。 3 回生が初めてレジデントで入局し
ました。他大学出身のチーフレジデントが 2 人，
3 回生の足立先生，近森先生，向山先生がシニア

2 年目のレジデントで，シニア 1 年目として私た
ちが加わりました。岩崎洋治先生率いる消化器外
科は規律が厳しく，人手不足で忙しい毎日でし
た。忍耐力が身につきました。

筑波学園病院
　レジデント終了後，1989年 4 月に筑波学園病院
に勤務となりました。ここで，岡村隆夫先生に直
接手術を教えていただき，そのお陰で，外科医と
して独り立ちできるようになりました。感謝しか
ありません。岡村先生は筑波大学消化器外科の助
教授時代から，人情味溢れる先生でした。その元
で，自由に仕事をすることができ，外科の楽しさ
を学ぶことができました。また，この学園病院時
代に結婚し，新婚旅行に行くことができました。
海外旅行はこれが最初で最後となりました。

筑波メディカルセンター病院
　1991年 4 月から筑波メディカルセンター病院に
異動となりました。当時のメディカルは，地域が
んセンターが開設される前の救急病院でした。大
学病院は救急をあまりやっていなかったので，ほ
とんどの救急車はメディカルに来ました。また，
メディカルに行けば助かるという噂があり，癌の



患者も多く紹介されて来ました。人生で最も忙し
かった時期と記憶しています。消化器外科のス
タッフは， 3 回生の近森先生と私とシニアレジデ
ントの 3 名だけであり，これですべてをこなさな
ければなりませんでした。平日の帰宅は23時，研
究日の土曜日も出勤して帰宅は20時のような日々
でした。また，消化器内科医がいなかったため，
吐血も下血も消化器外科の仕事でした。絶対に断
らないというのが，近森先生の方針であり，今で
も覚えているのは，朝 9 時から予定していた胃癌
の手術の前に緊急開腹手術が 2 件入り，定時の胃
癌の手術が始まったのは，夜の 8 時でした。近森
先生が大学に戻り，最後の 4 年間は消化器外科の
責任者として仕事をしました。 7 年間で腹部の救
急疾患はすべて経験したと思っています。この忙
しい中で訪問診療を経験したことは，もう一つの
収穫でした。

総合守谷第一病院
　医局の人事で1998年 4 月から総合守谷第一病院
に異動となりました。総合病院なので当直では，
小児の喘息発作を診たり，子宮外妊娠を診たり，
初めての体験をしました。また，帝王切開の手術
を手伝ったり，形成外科の手術を手伝ったりした
ことは，大変勉強になりました。

筑波記念病院
　手術件数が増えたため増員をお願いしに，深尾 

立教授の所へ行きました。すると，筑波記念病院
に行ってくれと言われました。ミイラ取りがミイ
ラになるということでしょうか，2000年 4 月に記
念病院に異動となりました。外科は，筑波大学の
消化器外科 2 名，呼吸器外科 2 名，日本医科大学
の外科 3 名で構成されており，チームとしてまと
めるのに少し苦労しました。記念病院で最も記憶
に残ったのは，理事長であり院長であった小関 

迪先生のリスクマネージメントでした。何か問題
が起こると全員怒られました。ある日，患者さん
から 1 通のクレームがありました。「午後の外来
で私一人しか待っていないのに，ずいぶん待たさ
れました。いったいどうしてなのでしょうか？」

これを読んだ小関先生は激怒し，すべての医師に
向かってこう言いました。「外来には 1 分たりと
も遅れるな。また，ひとたび外来に出たら，絶対
に席を外すな。トイレにも行くな。溲瓶（しびん）
を持って行け！」外来開始時刻の 8 時30分が近づ
くと，多くの医師が外来に向かって走っていまし
た。この時に厳しい体験をした医師の中から，後
に他の病院の病院長が次々と誕生したことから，
決して無駄な体験ではなかったと思っています。

いちはら病院
　筑波記念病院に勤務して 4 年目が近づいた頃，
外科は日本医大だけにするという情報が伝わって
きました。そこで大河内信弘教授のところへ相談
に行きました。その結果，2004年 1 月いちはら病
院に異動となりました。急性期は整形外科が中心
で，療養病棟，回復期リハビリ病棟，老健，特養
が併設されているケアミックス型の病院でした。
外科は東京医大の先生が 1 人で， 3 月いっぱいで
辞める状況でした。知名度が低いためなかなか手
術患者が集まらず，老健や特養の入所者から患者
を見つけて手術をしました。やがて手術の対象と
なる患者もいなくなり，筑波大学から鼠径ヘルニ
アの患者を紹介していただき，何とか外科を維持
している状況でした。この時，療養病棟の患者の
胃瘻を造ったり，胃瘻交換をしたりと慢性期医療
の経験をすることになりました。また，消化器内
科も放射線科もないので，院内腹部 CT の読影は
すべて自分の仕事になりました。この 5 年間の経
験は，急性期から慢性期の医師へと移行する，と
ても大切な時間だったと思っています。

つくば双愛病院 ～火中の栗を拾う～
　つくば双愛病院はつくば市の南端にあるケア
ミックス型の病院です。双愛病院に来るきっかけ
となったのは，高瀬靖広先生から「頼むから来て
くれないか」と誘われたことでした。当時，双愛
病院は内科医が全員辞めて，双愛会の理事長だっ
た83歳の佐藤任宏先生が，院長として陣頭指揮を
取っていました。常勤医は高瀬先生，河島先生，
澤野先生，そして昭和大出身の整形外科医 2 名で
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あり，多くの入院患者がいて大変な状況でした。
大河内先生に相談に行きましたところ，「あそこ
の病院は潰れると言われているよ。本当に行く
の？」と言われました。「行きます」と返事をして，
2009年 4 月につくば双愛病院に着任しました。病
院長になるきっかけは，おそらくあの出来事だっ
たと思います。毎月朝礼があり，院長が挨拶する
のですが，2010年 3 月， 5 階から 1 階に降りるエ
レベーターで，佐藤院長と一緒になりました。そ
こで，突然，「今日の朝礼は君が代わりに挨拶し
てくれ」と言われました。「えっ」と思いましたが，
引き受けました。「つくば双愛病院は市街化調整
区域に建っていて，名もなき道に面しており，行
こうと思うと着かなくて，行くつもりがないと前
に来てしまう，そんな所にあります。でも，安心
してください。銀座の名店も大通りではなく，一
本奥まった路地にあります。料理がおいしければ
お客さんは来ます。いい医療を提供して，銀座の
名店を目指して頑張りましょう。」おそらくこれ
が試験だったと思います。そして，数日後に「来
月から院長になってくれ」と言われ，「はい」と
返事をしました。すると，「実は 3 月末で看護部

長がやめるんだ」と言われました。再び「えっ」
です。2010年 4 月に病院長になり，看護部長捜し
と看護部長代行が始まりました。この看護部長代
行が非常に大変で，話がありますと言って来る看
護師は，ほぼ次の 3 つのパターンでした。「いき
なり泣く，辞めます，あの人とは一緒に仕事はで
きないので部署を変えてください。」病院長より
も大変な仕事でした。半年間苦労しましたが，以
前勤務していた病院の看護部長の尽力で，新しく
看護部長が見つかりました。神様は決して見捨て
ないのだなと思いました。
　潰れると言われて来たからには，潰すわけには
いきません。今，全国の 7 割の病院が赤字といわ
れている中で，わずかながら黒字で頑張っています。
　後輩のみなさんにお伝えしたいのは，何でも経
験することです。やがてそれは自分の財産になり
ます。また，どこへ行っても一生懸命やることで
す。それを見ていた誰かがいつか助けてくれま
す。そして，病院長になる機会は，突然やってき
ます。覚悟だけは常に持っていることをお勧めし
ます。
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＜Experts from Tsukuba＞
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「診療，研究，教育，社会貢献，病院運営と…」

東京医科大学茨城医療センター　腎臓内科 

教授　　平　山　浩　一

　筑波大学10回生の平山浩一と申します。2015年
12月 1 日に東京医科大学茨城医療センター腎臓内
科科長兼人工透析センター長を拝命し，2019年 8
月 1 日に東京医科大学茨城医療センター腎臓内科
教授に就任いたしました。東京医科大学茨城医療
センター腎臓内科初代教授である筑波大学 1 回生
の小林正貴先生に次いで 2 人目の教授就任であり
ます。教授就任後に COVID-19が蔓延する事態と
なり，就任のご挨拶をする機会を逸しておりまし
たので，この度はこのような執筆の機会を賜り，
一般社団法人筑波大学医学同窓会「桐医会」なら
びに関係者の方々にたいへん感謝申し上げます。

筑波大学附属病院レジデント
　私は1983年に筑波大学医学専門学群に入学し，
1989年に筑波大学附属病院内科医員（研修医）と
して研修を始めました。 2 年間筑波大学附属病院
の全ての内科（ご厚意で少しだけ外科も…）をロー
テーションした後，1991年に筑波大学腎臓内科学
第 2 代教授成田光陽先生の下で腎臓内科学を専攻
いたしました。腎臓内科学はこれから嫌となるほ
ど研修するであろうと考え，当時腎臓内科のない
筑波メディカルセンター病院，総合守谷第一病院，
きぬ医師会病院にて腎臓内科以外の一般内科研修
をさせていただきました。1992年より第 3 代教授
小山哲夫先生の下で腎臓内科研修を開始し，筑波
大学附属病院および水戸中央病院にて，腎臓内科
学の「診療」，すなわち，腎炎・ネフローゼの診断・
治療，慢性腎不全の治療，さらに腎代替療法を学
びつつ，超音波下経皮的腎生検や内シャント手術
などの臨床手技を修得いたしました。

筑波大学大学院医学研究科＋茨城県立中央病院
　レジデントの 6 年間が修了した後，1995年に初
めて開校された筑波大学大学院医学研究科博士課
程（昼夜開講制）へ進学するとともに，茨城県立
中央病院腎臓内科医員としての勤務という，二足
の草鞋を履くこととなりました。大学院では，小
山教授が提唱した MRSA 感染関連糸球体腎炎に
おける T 細胞の解析を行うとともに，その動物
モデルの作成（これはうまくいかなかったのです
が…）を行いました。平日の昼間は臨床業務がご
ざいましたので，平日の夜間や土日に実験を行う
こととなったのですが，そのような時間に一緒に
おつきあいいただいた小林先生のご指導のおかげ
で，学位を取得することができました。
　診療面では，茨城県立中央病院で腎臓内科部門
の立ち上げを行い，赴任 1 年目は血液透析療法の
円滑な実施， 2 年目には超音波下経皮的腎生検の
導入， 3 年目には腹膜透析療法の導入を行ってま
いりました。いわゆる一人医長の状態で， 1 年 

365日オンコールのような状態でしたが，診療科を 

問わず茨城県立中央病院の多くの先生方に back 

up いただき，看護師の方々の温かい配慮のおか
げもあり，体調を崩すことなく，また，自分の思
い通りに比較的自由に診療ができること，新しい
ことを毎年立ち上げるというモチベーションも
あって，肉体的には厳しかったものの，今振り返
ると最も楽しい 3 年間だったようにも思います。

筑波大学臨床医学系～人間総合科学研究科
　茨城県立中央病院にて好き放題しているという
悪評が医局内であったのか（？），1998年より筑



波大学臨床医学系講師を拝命することとなりまし
た。「診療と研究」に加え，「教育」が重要な業務
となり，当時は医学教育の激変期であり，卒前教
育では OSCE や CBT 試験が，卒後教育では卒後
臨床研修制度が導入され，第 1 回の茨城県臨床研
修指導医講習会も受講することとなり，現在は当
たり前となっている新しい医学教育のあり方を修
得し，構築するお手伝いをすることとなりまし
た。大学院教育では人間総合科学研究科が設立さ
れ，小山教授の下で，後輩の学位取得の指導にも
携わることとなりました。また，当時の筑波大学
附属病院長脳神経外科能勢忠男教授の命で厚生労
働省 DPC 制度構築に携わることとなり，保険診
療に関して学ぶ機会をいただきました。現在も筑
波大学 1 回生の塚田篤郎先生のご指導の下で，「社
会貢献」という観点からも保険診療に関する業務
に携わらせていただいております。それ以外で
も，筑波大学腎臓内科医局長の役割も拝命し，茨
城県内の多くの先生方とお会いし，ご指導を得る
ことができた 8 年間でありました。

東京医科大学茨城医療センター
　小山教授の退官に伴い，小林教授のご厚意で，
2006年より東京医科大学霞ヶ浦病院（現　茨城医
療センター）講師として着任，翌年に准教授に昇
任し，冒頭に申し上げた通り，もう約20年間の月
日が流れております。東京医科大学茨城医療セン
ターは筑波大学附属病院から10km ちょっとしか
離れていないものの，小林正貴教授が赴任する前
は全く知らない大学病院でしたし，小林先生から
の依頼で超音波下経皮的腎生検のお手伝いで何度
か訪れるようになっていたものの，腎臓内科以外
の筑波大学関係者は，旧第 5 内科の成島勝彦先
生，柳生久永先生のみでありましたので，着任当
初はやや心細い感じがいたしました。しかしなが
ら，着任してみると出身大学の垣根は少なく，ま
た，看護師さんなどの co-medical の方々の働き
も素晴らしく，臨床業務には直ぐに支障がなくな
り，同院でも内シャント手術の立ち上げに尽力い
たしました。
　当院では施設の事情で動物実験は難しいもの

の，臨床研究は行うことが比較的容易であり，自
由に研究しても良いとのお許しをいただき，その
当時興味を持っておりました ANCA 関連血管炎
の発症機序や，血管炎と感染症との鑑別のために
バイオマーカー探求などを行いました。
　東京医科大学卒業生を主とした初期研修医の先
生が，多数ではございませんが，でも，比較的安
定的に，内科専攻医として当科を専攻していただ
いております。おかげさまで，少しずつ人数も増
え，研修終了後に内科認定医，腎臓専門医，透析
専門医を取得し，当院も含め県内外の医療機関で
活躍されております。また，大学院部門（腎臓内
科学（茨城））も配備いただき，学位取得の指導
もできるようになり，おかげさまで数名の大学院
修了・学位取得者も輩出いたしております。
　東京医科大学茨城医療センターでは診療も研究
も自由に行うことができておりましたが，2011
年の東日本大震災，保険診療停止処分，近年の
COVID-19蔓延，等，たいへんな事態も多々ござ
いました。東日本大震災の際には県内外の透析患
者を100人ほど受入，COVID-19蔓延においても県
内の COVID-19罹患透析患者をこれまで約100人
を受入，たいへんでしたが充実した日々を過ごす
ことができました。教授就任後は「診療，研究，
教育」に「社会貢献，病院運営」の業務も加わ
り，現在も頭を悩ませ，苦しんでいる日々であり
ます。しかしながら，「好きな事は好きにやって
も良い，嫌なことは好きな事をやるために頑張っ
てやるように…」と後輩に言っている都合上，自
分も頑張って業務にあたっております。

これから
　これまで，あまり過去を振り返ることがなく，
目の前の業務をひたすらこなすことに従事してお
りましたので，今回，多くの筑波大学卒業生なら
びに東京医科大学の卒業生を始めとした多くの
方々に支えられていたことを実感することがで
き，この場をお借りして深く御礼申し上げますと
ともに，このような機会を与えていただきました

「桐医会」の方々に改めまして感謝申し上げます。
　2025年度より筑波大学腎臓内科山縣邦弘教授の
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退官に伴い，茨城人工透析談話会会長，日本腎臓
病協会慢性腎臓病（CKD）対策部会茨城県代表
を拝命することとなりました。茨城県は全国平均
より人口当たりの透析導入数が高く，2016年と比
較して同数の減少がないことを指摘されておりま
す。筑波大学の卒業生を含めた各方面の医師の先

生方，看護師，臨床工学技士，薬剤師，栄養士，
行政，など，非常に幅広い分野の人々の協力を得
て，より良い透析医療をいち早く提供できるお手
伝いをするとともに，茨城県におきます CKD 重
症化予防対策推進の礎だけでもできればと愚考し
ております。
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＜Experts from Tsukuba＞
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「原点に立ち帰って ― 手で学び，人を想う医療を」

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター 

JA 茨城県厚生連総合病院水戸協同病院 

病院長　　秋　月　浩　光

　学籍番号841339，11回生の秋月浩光と申しま
す。現在は水戸協同病院（以下，水戸協）で病院
長を務めております。専門は耳鼻咽喉科です。こ
のたびは桐医会会報という形で，筑波大学の諸先
生方や医学専門学群を卒業した皆さまと再び言葉
を交わせる機会をいただき，心より感謝申し上げ
ます。この場をお借りして，私自身の近況ととも
に，改めて大学時代の意味について少し綴らせて
いただきたいと思います。
　私が筑波大学に入学したのは昭和59年。当時は
バブル景気に向かう時代で，世の中全体がどこか
浮き立っていました。埼玉県出身で都内の高校に
通っていましたが，初めて筑波を見学したとき

（当時は新治郡桜村と言いました），周囲は一面の
田畑で，コンビニといえば「食い倒れ」に SPAR

が 1 軒のみ。もちろん TX など影も形もない，ま
さに陸の孤島でした。高校時代は国語の試験がと
にかく苦手で理系を選び，進路は決めかねていま
した。建築に興味を持っていたものの，国立大学
の中で適当な学部が見当たらず，仲の良い友人が
筑波を受験するというので，勢いで受けたという
のが正直なところです（その友人が不合格だった
のは，今でも少し言いにくい話です）。
　そんな動機で入学したため，当然ながら学業に
熱中できるはずもなく，軟式テニス部で汗を流す
以外は，友人たちとドライブに明け暮れる日々で
した。筑波山，霞ヶ浦，大洗の海 ― 大学の周囲
には勉強を忘れさせる自然があふれていました。
幸い，別の優秀な同級生たちに恵まれ，試験前の
情報収集と持ち前の集中力の甲斐もあってか，な
んとか乗り切りましたが，今思えば大変情けない

学生だったと深く反省しています。できることな
らもう一度学生からやり直したい，そう思うほど
です。
　建築に惹かれた理由は，人が行き交う駅のコン
コースや空港ターミナルのような空間に心を奪わ
れたことにありました。建築には安全，動線，照
明，空調，色調や素材，音響，居心地の良さ，さ
らには将来の変化への応用性が求められます。ハ
ンディキャップを持つ方やスタッフを含め，すべ
ての利用者の快適さを第一に考え，形にするとい
う点で，医療もまた根底では通じるものがあると
今になって感じます。
　耳鼻咽喉科を選んだのは，やはり「頭より手を
動かすのが好き」だったからです（注：同科に頭
が不要という意味ではございません）。耳小骨を
再建して聴力を取り戻す，喉を再建して嚥下機能
を回復させる ― 感覚器，嚥下や発声，表情といっ
た頭頸部ならではの精緻な構造と技に強く惹かれ
ました。
　私が初めて水戸協に関わったのは卒後 2 年目で
した。当時の水戸協の耳鼻咽喉科は，耳・鼻・喉
のあらゆる手術を行い，当時まだ珍しかった遊離
空腸による再建術も実施していました。その後大
学に戻り，モルモットの内耳を使って聴覚の研究
をしていた時期もありましたが，やはり手術の楽
しさが忘れられず，再び水戸協に戻り，さらに県
内外での勤務を経て，三度目の水戸協勤務で現在
に至ります。当時の助教授から「 3 年間だけ」と
のお手紙をいただいての着任でしたが，気がつけ
ばもう20年以上が経ってしまいました。
　手術は今でも心から楽しいです。身体所見や検



査所見に基づいた想像と解剖学的な知識を術野に
展開し，五感を動員して挑む時間は，少しオー
バーかもしれませんが，集中の極致です。そして，
手術助手や麻酔科の先生方，手術室スタッフたち
と分かち合う達成感は何物にも代え難いものがあ
ります。「手術室にいるときが一番幸せだなぁ」
と若い手術室看護師さんに話すと少し嫌な顔をさ
れますが，「楽しい，楽しい」を繰り返していま
す。現在，水戸協の耳鼻咽喉・頭頸部外科では年
間約600件の手術を行っているのですが，病院長
になった今でも半分以上は手術に入っています。
若い先生方に申し訳ないと思いつつも，扁桃腺の
手術なども時には“こっそり”行っています。頸
部の筋膜をパリパリと剥離する操作，閉鎖されて
いた副鼻腔の貯留物を解放した瞬間，鼻呼吸を阻
害していた腫瘍を切除して狭い鼻孔から引きずり
出した時，中耳腔の繊細な器官から真珠腫を剥離
し得た時や，耳小骨の再建材料がピタリと決まっ
た瞬間等々 ― それぞれに言葉にならない快感が
あります。
　最近，医学部志望の高校生30名ほどを対象に病
院見学会を開催し，プロフェッショナリズムにつ
いて講義を行いました。その終わり間際に，「林
檎の皮を剥いたことがある人」と尋ねてみたとこ
ろ，手を挙げたのはわずか 9 名でした。緊張と遠
慮，または林檎の消費量減少の影響もあったのか
もしれませんが，手を使い，感覚を通して学ぶ経
験が失われつつあることを痛感しました。手術に
限らず，手で感じる力，観察する力は診断の基礎
であり，医師にとって患者さんに何かを施すため
の極めて大切な資質だと思います。
　若い医師や学生たちにも，「耳や鼻だけが歩い
てくるわけではない」と常に伝えています。耳鼻
喉の奥には全身があり，心があり，家族や生活が
あり，社会があります。どの専門分野に進むにし
ても，一度は患者という“人”と向き合い，全体
を見渡す視点を身につけてほしいと願っていま

す。当院の総合診療体制で育った若い医師たち
は，各専門領域で見事な活躍を見せていますが，
彼ら彼女らの研修医時代の病歴聴取やカルテ記載
の緻密さと丁寧さには日々感嘆させられていまし
た。この辺りは私の学生，研修医時代とは隔世の
感があります。どのような時代になっても，そし
てどのような立場にあっても，「人を大切にする
こと」「次の世代を信じ，託していくこと」は医
療人の根幹であると，今改めて強く感じます。水
戸協では毎週，研修医と指導医の代表，病院長や
教育センター長も交えてレジデントサポートミー
ティングを開き，研修医や専攻医の研修の進捗や
諸問題を共に検討しています。若手が意見を述
べ，輝ける職場ほど魅力的なものはなく，成功を
分かち合い，失敗を糧にする文化を，私たちの世
代がしっかりと築いていかねばならないと思って
います。
　かつて恩師から，

「たとえ血液が黄色くなっても，それでも医者は
諦めてはいけないのです。」

「患者さんをひとりの人として尊重し続けなさい。
マテリアルとして扱うことなど決してあってはな
りません。」

「診療は医者だけではできません。すべての仲間
に感謝の気持ちを持ち続けなさい。」

「急がば回れなのです。」
と教えていただきました。出来の悪い学生でした
が，あれから40年近い時が過ぎた今，若い頃には
なかなか実感できなかったこれらの言葉の重み
を，日々の中でかみしめています。
　桐医会を通じて，こうして改めて折々にご指導
や温かい言葉をかけてくださった先生方のことを
思い起こすことができたことは，この上ない幸せ
です。これからも微力ながら，地域医療と後進の
育成に尽力してまいります。今後ともどうぞよろ
しくお願いいたします。
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ホンジュラスおよびパキスタンでの 

医療活動を経験して

東京北医療センター　小児外科 

中原さおり

はじめに
　筑波大学卒業後の33年間，小児外科医としての
道を極めることと二人の息子を大きくすることに
ひたすら専念してきたが，ちょうど下の子も大学
を卒業し子育てが一段落した2022年，機会を得
て，中米の国ホンジュラスに赴くこととなった。
ホンジュラスでは，医療を含む様々な分野におけ
る開発支援，母子手帳の普及やバースコントロー
ル，成人病予防などに対する啓蒙活動などに関わ
りつつ，大学病院小児外科で週 2 回のペースで手
術にも参加した。更に，ホンジュラス駐在中にで
きたご縁で，日本に帰国後，パキスタンにおける
母子保健事業に関わる機会を得た。これらの経験
の中で，日本では「当り前のこと」過ぎて，気づ
いてすらいなかったことについて考える機会も多
く，その経験を同窓会の皆様と共有させていただ
く場をいただいたことに感謝します。

ホンジュラス編
　ホンジュラスの人口は約1,060万人（日本の約
1/12），2024年の国の名目 GDP は世界189か国中
102位（日本 4 位），国民一人当たりの GDP は約
3,426 USD（138位）で日本の約1/10である（日
本32,476 USD，38位，2024年）。貧困率は60％を
越えており貧富の差が激しい。このような国で
は，長期的なインフラ整備や一般国民の教育，医
療・福祉に回る財源は乏しく，これらの分野は国
際機関や先進各国からの開発・人道援助によりな
んとか成り立っている感が強い。
　医療機関は大きく分けて 3 種類のカテゴリーに
分けられる。最上級は富裕層が受診する private 

hospital で，清潔なビルディングに高額機器が設
置されており，そこで働く多くの医師は米国で医
学を修めた経歴を持つ。設立・経営は富裕層に
よるもので，診療はいわゆる「自由診療」であ
り，一回受診すると診察とレントゲン，採血でだ
いたい 5 万円～ 10万円は請求される。ここで診
断を受け，手術やより高度の治療を要する際はマ
イアミやシンシナティに行って治療を受ける富
裕層も多い。 2 番目のカテゴリーは社会保険病
院。これは普段から税金や保険料を払っている人
のための病院で，国民の約40％がここに入る。残
りの60％の人々は雇用も不安定であり，税金や保
険料も払っていない（おそらく徴収もされていな
い）貧困層であり，彼らが受診できるのは public 

hospital である。日常的には，地方ごとに研修医
が一人で守っているような小さな診療所を受診す
るが，難しい症例はその地区の小～中規模病院
や，首都にある国立の大学病院に紹介される。し
かし，救急車の無い自治体も多く，村人がお金を
出し合って燃料費を負担して，車を持っている人
に車を出してもらったり，救急車があってもライ
トが点かず，電気も無い夜間の山道は運ぶ方も命
がけだったりしている。貧しい人々はちょっとや
そっとのことでは病院を受診できないので，こど
もの虫垂炎はほとんど穿孔していた。穿孔して初
めて普通の腹痛ではない，とみなしてもらえるの
だろう。
　これらの public hospital では国民の医療費負担
は無いが，国からの予算も不足しており，資源と
環境は劣悪と言わざるを得ない。具体的には，私
が通っていた，この国の最高学府である大学の付
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属病院でさえ，建物は築60年が経過しており，そ
の老朽化は激しく，壁，床の至るところでペンキ
やタイルが剥がれ，天井が落ちている。手術室の
扉は閉まらず，ガス滅菌装置も壊れたまま。座面
がはずれっぱなしのトイレや水漏れする手洗い所
など衛生面の問題もわれわれ日本人にとっては目
を覆いたくなるような状態である。手術に使用す
る針糸にも窮乏し，全くサイズが合わなくても，
残っている針糸で縫合せざるを得ないという時も
あった。

　一方で，このような大学病院に踏みとどまって
貧しい人々に対しても可能な限り質の良い医療を
提供しようとする医師達のモチベーションは高
く，インターネットを通じて貪欲に最新の技術や
トピックについて学んでおり，材料さえあればグ
ローバルスタンダードな医療を提供できるだけの
知識と経験を持ち合わせていた。必要な手順のコ
ンセプトはしっかり理解した上で，安価な日用品
で代替するアイディアや，小児外科のレジデント
達の優秀さと手術手技の進歩には目を見張るばか
りであった。また，病気を治してもらいたい一心
の患者さんと，これに応えることに専心する医師
たちの姿に，医療の原点やシンプルな喜びを思い
出すこともできた。　

　このように志の高い医師たちにとって，医療材
料の窮乏は見ているこちらが切なくなるような事
態もあった。国からのサプライが最も滞った時に
は，呼吸困難で挿管の必要な乳児に対し，点滴
バッグ一つ無いという状況で，呼吸苦で喘ぐ乳児
を目の前に何もできることがなかった，と当直明
けの小児科医が涙をこぼしながら私に語った。な
んと悲しい現実であろうか。日本の医療現場で
は，国の政治や経済の故に意図した治療ができな
いなど想像したこともなく，ひたすら最高水準の
治療に邁進するのがわれわれの努めと疑わずにき
たが，それは決して当たり前ではない，というこ
とに改めて気づかされた。医療はわれわれ医療従
事者の努力と矜持だけではなく，政治・経済・社
会構造によってこそ守られているという当然の事
実を今頃思い知った次第で，今後日本でも起こる
であろう医療財源のひっ迫を考えると切実な思い
に駆られた。
　医療に限らない文化の違いとして感じたのは，
日本人の几帳面さ，記録保護能力，あらゆる職種
の職人技など集団の記憶力の高さである。赴任当
初は，ゴミの落ちている廊下，物が散乱するベッ
ドサイド，日々書かれてはいるが保存されないカ
ルテ，かみ合わせが悪くなって使えない手術器
具，一度故障するとメンテナンスされず捨て置か
れる CT，などのネガティブな点が目に付き，こ
れと対比して先述の日本人の美徳が意識された。
しかし，共に過ごすうちに彼らから学ぶことも多
かった。常に相手に心を開いた状態からスタート
する人間関係，友人や家族との時間を優先する生
き方。停電して手術が進められない時には，歌っ
て踊って時間を凌ぐおおらかさ。他人と自分を比
べることなく，まさにナンバーワンではなくオン
リーワンを追求する彼らは，金銭ではない別の豊
かさを持ち合わせているようだった。「なんのた
めに生まれ，なんのために生きるのか？」人生観
を揺るがされるほどの衝撃でもあった。生きづら
さが増強している日本社会の閉塞感を打開するヒ
ントがあるように思った。

腸閉塞症状で来院した ７ 歳男児。回腸末端に
詰まった寄生虫を腸管を切開して排出している。 
慣れるとレントゲン写真で診断できるようになった。
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パキスタン編
　ホンジュラスから2025年 1 月に帰国し，バンコ
ク経由でパキスタンの首都イスラマバードに降り
立ったのは2025年 4 月のはじめであった。そこか
ら車で約 3 時間かけて到着したのは，アフガニス
タンと国境を接するパキスタン北西部カイバル・
パクトゥンクワ州のマンセラ県。途中横切ってい
たのは，かの「ガンダーラ地方」だというのはそ
の時初めて知った。パキスタンでの仕事は JICA の
母子保健向上のプロジェクトに関するものであり，
臨床というよりは公衆衛生や行政に関わるもので
あった。ホンジュラスでは主に首都での活動であっ
たが，今回はより僻地に赴いての活動である。
　

イスラム教の国であるパキスタンの多くの地方で
は，女性が一人で行動を決定したり，出歩いたり

することはできず，それは医療施設を受診する場
合にも当てはまる。また，診察のためであっても，
男性医師に素肌をさらすことなどもってのほかで
あり，妊婦健診や（自宅出産ではなく）施設出産
という概念すら浸透していない。パキスタンの母
体死亡率は2024年の WHO の推定で10万出生あた
り155人であり，日本のおよそ50倍の高さであり，
新生児死亡も40倍近い数字となっており，母子保
健の向上が急がれている。ちなみに，日本では産
前13回の妊婦健診が推奨され，受診率は約95％で
ある。

指標 パキスタン 日本
母体死亡率 /100,000出生 155 3
新生児死亡率 /1,000出生 37.6 1
乳児死亡率 /1,000出生 50 2
5 歳未満死亡率 /1,000出生 58 2

　まずは母体死亡の減少に向けた取組みである
が，こちらは2021年から先行スタートしたプロ
ジェクトが継続中であり，産前 4 回の健診と施設
分娩の重要性の啓蒙活動や実際の健診時のチェッ
ク項目の設定，健診記録や集計の方法の確立など
が進んでいた。私のパキスタン訪問時には，実際
の医療施設を訪ねて，これらがどれくらい運用さ
れているか，また，正しく施行されているかを確
認する作業の段階にあった。母体死亡の最大の原
因である分娩後出血（弛緩出血，胎盤遺残，産道
損傷などによる）は，短時間で致命的になること
もあり，このような事態が自宅で発生した場合，
救命困難であることは容易に想像されるが，現地
を訪ねるまではなかなか実感がわかないもので
あった。
　母体死亡原因で 2 番目に多いのは，高血圧関連
疾患で約14% を占める。単純な話であるが，妊婦
健診を受けていないと血圧すら把握されておら
ず，頭痛などの症状を訴えても義両親や夫からは

「よくあること」で済まされてしまうこともしば
しばあるという話も聞いた。　
　死亡原因の 3 番目は感染症であり約11% を占め
ている。医療施設ですら水や環境の衛生状態はお

手術中も時にはリラックス
麻酔科医を挟んで向かって左が筆者

診療所を訪れ，助産師から提出された妊婦健診の
記録を現地スタッフと確認する
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ぼつかないが，いわんや自宅（時には土間）での
出産ではをやである。その他の母体死亡原因とし
て，難産なども挙げられるが，骨盤位や頭囲骨盤
不適合などエコー一つで予測されるようなことが
原因で母児ともに亡くなるというケースが実際に
存在するのである。パキスタンの搬送状況もホン
ジュラスと大差なく，尋常でない難産になってか
ら車の手配をして，なんとか帝王切開のできる施
設までたどり着いたとしても，母体は救命できて
も胎児は多くの場合救命できないという話も聞い
た。また，自分の専門外ということもあり，驚い
た死亡原因の一つに「低栄養による重度の貧血」
というものもあった。Hb ＜7g/dL では心臓への
負担が大きくなり，心不全や出産時の出血に対す
る耐性が低下するというのである。妊娠中の太り
過ぎを注意される日本の妊婦との違いに暗然とし
てしまった。
　次に，母子保健の“子”に対する活動について
であるが，胎児・新生児死亡の原因としては①周
産期合併症，②感染症，③栄養不良などが挙げら
れる。
　①の周産期合併症では早産児・低出生体重児に
対して適切な管理ができる医療機関は限られてい
るため，事前の妊婦健診でのエコーによる胎児の
発育や先天異常の把握と出産前後の速やかな転送
システムの構築が必要であるが，現状では分娩施
設でさえ電気や灯油の供給も不安定なため，分娩
自体が凍えるような分娩室で行われたりしてい
る。早産児や低出生体重児を救命することはまだ
まだ未来の課題であるかもしれない。同じく周産
期の合併症の一つである新生児仮死に対しては，
助産師への蘇生法の指導が活発に行われていると
ころであり，施設分娩が進めば，救命される新生
児も増えるものと期待される。
　②の感染症の原因としては，やはり下痢が一番
多い。上下水道のインフラ整備は貧弱であり，農
村部では配管給水（piped）にアクセスできてい
るのは10 ～ 18％とされ，しかもこれらは必ずし
も飲料に適していない状況である。「蛇口の水が
安全に飲める」ということが，彼らにはどうにも
想像できないようであった。この時，私がハタと

気づいたのは，日本で「蛇口の水が安全に飲める」
ということは，単にそれだけではなくて，「安全
に飲める水で皿を洗い，飲める水で衣服を洗濯し，
体まで洗い，湯舟にためて浸かってその後は捨て
ている」ということである。こんな贅沢な国はな
かなか無いのである。そして，本来自分では動か
ず，母乳のみを口にしているだけの新生児の腸管
に病原菌が侵入しているという事実は，周囲の人
間の衛生知識の低さを反映するものであるとも言
える。ということは，この問題は衛生教育により
安価に改善できる点かもしれない。下痢の次には
肺炎，髄膜炎が続く。これらに対しては，出生時
のワクチン接種などの対策が取られ始めている。
　私のもう一つの驚きは新生児の麻疹であった。
学生の頃，母体からの抗体の移行により生後 6 か
月はこどもが守られている，と教わり感動したも
のだったが，パキスタンの新生児はなぜ麻疹に罹
患するのか？　もちろん，周囲の発生率の高さも
あるが，なんと，母体が低栄養であると，児を守
るだけの十分な抗体を産生できないのだそうであ
る。新生児の麻疹発症は，その母親の免疫不全や
低栄養を疑うべき指標であるらしい。医療の前
に，まず，上下水道や電気・ガスなどのインフラ
整備，救急車や通信などの社会システム，栄養改
善などの問題解決が必要であるという現実も突き
付けられた。
　新生児期を無事に過ごした後の乳幼児死亡の原
因としては，やはり感染症のリスクが高く，下痢

（18％），肺炎（17％）が大きな原因となってい
る。低栄養により易感染性が上昇するという悪循
環も懸念され，栄養状態の改善が強く望まれると
ころである。この問題に関しては，ユニセフや国
連，WFP（World Food Program）なども現地で
活動を進めている。現在，パキスタンでは小児科
医による乳幼児健診のシステムは無く，病気やケ
ガをして初めて医療施設を受診するという形であ
るが，LHW（Lady Health Worker）という保健婦
さんのような存在が，こどものいる家庭を毎月訪
問しているので，今後，彼女たちによるより高度
な健康状態の把握・評価を身につけてもらうプロ
グラムを計画中である。
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　そのほか，パキスタンにおける母子保健サービ
スの不十分さには，社会的，文化的要因も関与し
ていると思われる。イスラム教の教えとして女性
の教育がおろそかにされがちで，母親となる女性
が出産や育児に関する正しい知識を得られなかっ
たり，衛生観念，健康意識が低かったりという問
題がある。また，早婚や多産などによる若年出産
や短期間での出産が，母体と新生児の健康リスク
を高めており，ファミリープランニングという概
念の導入も必要とされていると思われた。自宅出
産や「嫁の食事は後回し」，というような風習も
母子保健という観点では妨げになる問題である。
まずは，男性の意識改革が必要という考えから，
プロジェクトでは女性のみでなく男性も含めた住
民への啓蒙活動も始めている。人々の文化や伝
統，宗教を尊重しつつ，科学的な考え方を取り入
れてもらうことが重要であると感じた。

終わりに
　今回，発展途上にあるホンジュラスとパキスタ
ンの医療に触れ，現在の日本がおかれている医療
環境は決して「当たり前」のものではなく，先人
たちが営々と築き上げてきたインフラ・社会整備
の上に成り立ち，大きな貧富の差がなく，みなが
共同体の構成員であるという意識を共有している
からこそのシステムであり，それを支える経済力
の賜物であることを強く思った。そして，日本の
この自他共栄の意識に基づく支援が海外で高く評
価され，敬意を払われていることも実感すること
ができた。
　今後，日本経済は厳しい状況が続くことが予想
される。日々の職務に忙殺される毎日ではある
が，われわれ医療者は，自分達の知識や技量を生
かし職務を全うするためにも，今後このような社
会状況にも目を向け，医療・福祉の効率化や将来
にわたる安定した財源確保などについて，現場か
らコミットしていく意識も重要であると考える。

サウジアラビアの援助で建てられた 
地域最大の病院の小児科外来 
患者とその家族でごったがえしていた

JICA から寄贈された県内唯一の保育器内の 
低出生体重児
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　はじめまして。今号の学生企画を担当いたします，医学類 5 年の宮﨑 文と安田百花と申します。
　今回は，皮膚科の教授でいらっしゃる乃村俊史先生へのインタビューをお届けいたします。本企画を
通して皮膚科の魅力や乃村先生のお人柄をお伝えできればと思います。乃村先生の興味深い経験談や学
生へのメッセージなど，多岐にわたる内容が盛り込まれておりますので，最後まで目を通していただけ
ますと幸いです。

筑波大学医学群医学類 5 年 

会報担当　宮﨑 文・安田百花

「乃村俊史先生　インタビュー」

筑波大学医学医療系　皮膚科学　教授

日　時：2025年 4 月15日
場　所：筑波大学医学系学系棟構内
 Guest：乃村　俊史　教授
 Interviewer：宮﨑　　文（M5）
 安田　百花（M5）
 市村向日葵（M4）
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安田：
　本日はインタビューをお引き受けいただきあり
がとうございます。大まかな流れとして，先生の
皮膚科医としてのお話，研究についてのお話，そ
して学生時代のお話についてお聞きしたいと思い
ます。最後に学生に向けてのメッセージをいただ
けると嬉しいです。
乃村先生：
　はい。最大限頑張ります。
宮﨑：
　まず先生が医師を目指されたきっかけについて
教えていただければと思います。
乃村先生：
　そうですね。本当に単純な理由で，小さな頃に
ブラックジャックを読んで良さそうだなと思った
のと，中学生の時に医者のドラマを見て良いなと
思ったんです。ただ，実際に本当に医学部を受け
ようと決めたのは高三の秋ぐらいで。それまでは
東大の理科一類に行こうと思っていたんですよ。
東大の理科一類に行って，とりあえず大学でやり
たいことを何か見つけて，就職しようかなという
ふうに漠然と思っていたんですけど，本格的に進
路を考えた時に，やりたいことのイメージが全然
わかなくて。それだったら医学部かなと。僕は人
と関わるのがすごく好きで，医者の仕事って病院
で人を助ける，みたいにイメージがすごく湧きや
すくて。何も考えずに東大に行くぐらいだったら
医学部に行って夢を追うのも楽しいかなと思って
医学部を目指すことにしました。
宮﨑：
　ありがとうございます。
左中：
　 2 つ目の質問になるんですが，皮膚科とはどの
ような科なのか，普段どのようなお仕事をされて
いるのか，伺いたいです。
乃村先生：
　皮膚科は皮膚を舞台にする病気は全部診る科な
んです。皮膚科は内科的な側面もありますし，手
術もあって，あと皮膚病理といって病理学もカ
バーしているので，「皮膚だったらなんでも来い」
という科なんですよね。皆さんにとって皮膚科は

マイナーなイメージのある診療科かもしれないで
すけど，皮膚科が抱えている領域は実はすごく広
くて，一生をかけるのにふさわしい科だといつも
思っているんですよね。
　普段は，臨床面では初診外来を週に 2 回やって
いて，自分の専門のアトピー性皮膚炎や遺伝する
皮膚病の専門外来を平均すると週 1 くらいのペー
スでやっています。あとは総回診やカンファレン
スですね。その他，僕は学生さんと関わるのがす
ごく好きなので，学生教育も楽しくやっています
し，筑波大学は研究に力を入れている大学なので
研究にもすごく興味があります。大学っていうの
は臨床も研究も教育も全部関わることができて，
本当にいいところだなと思っています。
左中：
　ありがとうございます。
市村：
　では次に，先生が皮膚科を目指されたきっかけ
について教えていただきたいです。
乃村先生：
　僕は， 4 年生の最初の頃までは，内科医か小
児科医になろうと思っていました。皮膚科には 

1 ミリも興味がなかったんですけど， 4 年生の秋
に皮膚科の授業を初めて受けて，そのときに心か
ら感動して，皮膚科を意識するようになりまし
た。僕が皮膚科医になった時の北大皮膚科の教授
は清水 宏先生でした。清水先生は1999年に慶応
から北大の教授としてやってきた人で，着任した
のは多分10月ぐらい，僕が授業を受けたのは11月
ぐらいで，着任してすぐの講義だったんですよ
ね。当時の他の科の講義というのは，「この病気
はこんな感じの病気です」みたいな話ばっかりで，
正直なところとてもつまらなかったんです。とこ
ろが，清水先生の講義は全く違って，突然「1970
年代に僕は南米のアマゾンに行った」という話か
ら始まって，「アマゾンで激烈な皮膚病の数々を
見て，皮膚科は医学のロマンだと思った」みたい
な話を面白く喋ってくれて。暗記する系の授業が
多い中で全く暗記しなくてよく，かつ楽しい話を
一時間半聞き続けるという，とてもいい授業だっ
たんですよね。その授業に惹かれて皮膚科も候補
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に入りました。
　内科と小児科と皮膚科の三択になったのです
が，正直なところ皮膚病自体には 1 ミリも興味が
ありませんでした。学問的に興味はないけれど清
水先生のいる皮膚科を選ぶか，学問的に興味があ
る内科や小児科を選ぶかというところで結構悩み
ました。でもどうして内科や小児科に興味がある
のかを考えてみたところ，国家試験の勉強をやっ
てある程度理解していることが多いから面白いの
かなと。皮膚科は今は全然わからないけれど，で
きるようになったら面白くなるかもしれない，そ
れだったら人で選ぼうと思いました。あの清水先
生の授業で受けた感動を一緒に働くことで毎日味
わえるならそのほうがいいやと思って，それで皮
膚科医になったんです。清水先生のあの強烈な授
業を受けて一緒に入った同期が 8 人いて， 8 人中
3 人が国立大学の皮膚科の教授になりました。だ
から，本当に清水先生の授業はみんなの人生を変
えたというか，すごく良い授業だったんですよね。
　僕は筑波大で少しでもいい授業をしたいとすご
く思っているんですけど，当時44歳だった清水先
生の授業のレベルにはとても敵わないので，一生
超えられない壁かもしれないなと思いながらも，
少しでも近づけるような授業したいといつも思っ
ています。
市村：
　ありがとうございます。
安田：
　先生は皮膚科医になられて，改めて皮膚科のど
のような点に魅力を感じられていますか。
乃村先生：
　そうですね。まず，皮膚科医になって 1 年目は
皮膚科が面白くなさすぎて皮膚科医を辞めそうに
なりました。 1 年目って右も左もわからないじゃ
ないですか。かつ教科書を見るとすごい数の皮膚
病が載っていて，全然意味がわからないわけなん
ですよね。わからないとやっぱり面白くなくて，
もう完全に「これはまずいところに入ったな」と
思って，本気で血液内科への転科を 1 回考えたこ
とがあるんです。ただその時に，このまま辞めた
らせっかく誘ってくれた清水先生にも申し訳ない

し，さすがにもう少し頑張ってから辞めるか，と
思ってもう少しだけ頑張ってみたんです。
　 1 年経った頃に，まあ軽くだけど大体皮膚病を
一周ぐらい，教科書や実際の臨床現場で経験する
ことができて，全体像がなんとなくわかった状態
になったので，細かい話も「こういう全体像の中
のこういう話か」みたいな感じで俯瞰的に捉えら
れるようになりました。そこから先は，皮膚科が
逆にすごく面白くて，生まれ変わっても皮膚科医
になりたいと思うぐらい本当に楽しい学問だと
思っています。
　皮膚科はなんで楽しいのかという話ですけど，
皮膚科は病名がとても多いじゃないですか。病名
が多いのは，初心者にとってはハードルが高いん
ですよね。ですが，ちょっとできるようになって
くると，病名が多いのはむしろプラスに働くんで
す。他の診療科って直接病気を目で見ることがで
きないことが結構多いので，病気と病気の間の区
分が比較的曖昧なことが多いと思うんですよね。
一方で皮膚科は，目で見ることができる病気がほ
とんどなので，病気と病気の区別がしっかり形態
学に基づいてなされているんです。他の科だった
らすごく曖昧な幅広いものを一つの病名で呼んで
いるのが，たとえば皮膚科だと十個に分かれてい
て，疾患ごとの患者さんがより均質な集団なんで
すよね。そういう点は科学的にものを考える時に
はすごく重要で，僕は皮膚科のそういうところが
すごく良いと思っています。
　あと，皮膚はすぐにアクセスできる場所なんで
す。内科疾患で皮膚病変もある病気は結構ある
じゃないですか。そのときにどこの組織の生検で
診断が決まるかというと，皮膚で決まることが多
いんですよ。今日まさに 4 年生の授業でサルコイ
ドーシスの話をしたんですけど，サルコイドーシ
スは心臓，肺，眼，皮膚の 4 臓器に好発しますが，
この中で明らかに生検しやすいのは皮膚なので，
皮膚科で病理診断がつくんですよね。それぐらい
皮膚は簡単にアクセスできるので，すごく科学的
に分析しやすいということがあります。
　あとは，症状が僕らの目にはっきり見えるわけ
じゃないですか。皮疹の形はみんな等しく見える
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はずなんですけど，同じように見えても経験を積
んで知識が増してくると，皮疹から引き出せる情
報量が増えるんですよね。特別な機械なしに，70
歳になっても最前線で医療の現場に立てるところ
も，皮膚科のいいところだと思います。さらに，
皮膚科は病理をすごく大切にする科なので，病気
のマクロとミクロがすごく噛み合うのが僕はいい
ところだと思っていますね。
　「人は外見じゃない」と言いつつ，結構外見で
判断することもあるじゃないですか。皮膚という
のはコミュニケーション上も大事ですし，もっと
見直されて良い臓器だとすごく思いますね。
宮﨑：
　似たような質問になるかもしれないのですが，
皮膚科医になってやりがいを感じる瞬間はどんな
時ですか。
乃村先生：
　そうですね。やっぱり患者さんのQOLが上がっ
て，喜んでくれた時がすごく嬉しいですよね。ど
の科の先生も同じようなことをおっしゃるとは思
うのですが，やっぱり僕は臨床医なので，患者さ
んが喜んでくれる姿は本当に嬉しいと思いますね。
　あとは，例えば授業をして学生さんが良い反応
をしてくれたり，質問してくれたりとかするだけ
でもすごく嬉しかったりしますし，嬉しさという
のは色々なところにあると思います。
安田：
　 3 年生の時に皮膚科の講義があって，先生が患
者会の皆さんと仲良くされているという話が印象
に残っています。実際に実習を回ってみて，患者
さんとコミュニケーションを取るのが，楽しいけ
れども難しいなと思うところがあります。苦しん
でいらっしゃる患者さんに共感しようと思って
も，こちらには計り知れないところがあるので。
先生が患者会と親しくされているのは素晴らしい
なと思いましたが，医師がそのように患者会と連
携しているのはよくあるのでしょうか。
乃村先生：
　よくあることなのかはわからないのですが，僕
が魚鱗癬の患者会に参加しだしたのは，10年ぐら
い前です。患者会が毎年福岡で 6 月に開催されて

いて，初めて参加のメールを打つ時は，送信ボタ
ンを押すかどうか結構悩みましたし，最初はやっ
ぱりすごく緊張しましたね。
　僕は魚鱗癬を，留学から帰国した2010年から 5
年ぐらい本気で診療して，ある程度自信がついた
ときに患者会に参加しました。ですが，魚鱗癬を
いくら頑張って診療したと言っても，患者さんの
気持ちが本当にわかるのだろうか，という不安は
すごくありましたね。だけど，患者さんの診察室
ではない場所での本音トークを聞かないと，その
道で一流になれないという思いがありました。あ
とは2006年にイギリスで pachyonychia congenita

という稀な遺伝性皮膚疾患の患者会に参加したこ
とがあって，その時に患者さんと皮膚科医がかな
りフレンドリーに話している姿を見て，純粋に楽
しそうだなと思っていたので，勇気を持って参加
しました。魚鱗癬の患者会は毎年 1 回だけど，患
者さんたちに会えるのがすごく楽しみになってい
ますね。なので，そういう会があったら皆さんぜ
ひ参加してみたら良いと思います。
　診察室というのはある意味特殊な場所で，例え
ば自分が病院にかかった時に，「先生に10個のこ
とを聞きたい」と思っていても実際聞けるのは 2
個ぐらいだったりするじゃないですか。診察室の
外で，患者と医師の関係みたいなのがちょっと希
薄になった感じで喋ると，より本音の話ができて
勉強になると僕はいつも感じています。ぜひ将
来，どんな病気でもいいから患者会に参加したら
良いと思いますね。
宮﨑：
　次に，臨床から話が移って研究の話になります
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が，先生が行っている研究の内容について詳しく
教えていただければと思います。
乃村先生：
　筑波大学皮膚科の全体的な話をすると，僕が絡
んでいるのは遺伝性疾患の研究です。准教授の中
村先生は腫瘍免疫をテーマにしているので，皮膚
科では遺伝病に関わる研究と免疫に関わる研究の
主に二本立てでやっています。
　皮膚疾患に限らず遺伝性疾患っていうのは，
1980年代から2000年代にかけて，原因遺伝子がだ
いぶ分かって，2010年頃からは次世代シーケンス
が出たおかげでもっともっと分かるようになっ
て，原因遺伝子は，もうほとんどの病気で分かっ
ているんですよね。
　一方で遅れている分野もあって，「遺伝子変異
が入った時にどうして病気になるか」という，一
番シンプルで重要な理屈がうまく理解できていな
い病気が未だにたくさん残されています。DNA

に変異が入ると変異 mRNA ができて，それをリ
ボソームが翻訳して，変異タンパク質ができると
いう流れで病気になるわけですが，変異 mRNA

や変異タンパク質は，体にとって有害な可能性が
高いので，それらを分解するシステムが体には兼
ね備えられているんですよ。僕らはどうやって変
異 mRNA とか変異タンパク質が分解されて処理
されていくのかにも興味がありますし，治療法の
開発もやっています。
安田：
　先生は学生時代から分子生物学に興味があった
のですか。
乃村先生：
　全くなかったですね。学生時代はどちらかとい
うと癌に興味がありました。北大の 3 年生の時に
系統立った癌の講義がありましたが，それは 1 回
もサボることなく全部授業を聞いて，試験で満点
を取りました。僕はどちらかというと内科的なこ
とが好きだったので，外科ではなく内科的な観
点から癌に関わりたいと漠然と思っていました。
でもそれを圧倒的に凌駕する清水 宏先生という
人が現れて，皮膚科に行ったという感じですね

（笑）。

　皮膚科に入ってからどうして分子生物学に興味
を持ったかというと，清水先生の専門の 1 つが分
子生物学だったことも大きいのですが，病気は 1
つの遺伝子の異常で起こるようなシンプルな機序
のものから，アトピー性皮膚炎のように病態が複
雑なものまで，幅広いですよね。もちろん最終的
なゴールとして頻度の高い複雑系の病気をしっか
り理解する，というのがあると思うのですが，そ
のゴールに到達するために，複雑系の病気をみん
なでやるのが正解というわけではないと思ってい
ます。複雑系の病気を理解するためには，シンプ
ルな機序で起こる病気をまずしっかりやって，そ
こで得られた知見を複雑型の病気に落とし込む作
業が重要だと確信しています。分子生物学が関わ
るような皮膚科の病気，すなわち遺伝性皮膚疾患
は，「病気の原因はこの遺伝子の異常である」こ
とが誰の目にも明らかで，理屈立てて考えやすい
し，クリアカットなんですよね。僕はそういう論
理的に考えることができる，わかりやすさみたい
なものに惹かれて分子生物学を選びました。　
安田：
　基礎医学を究めようとすると本当にたくさんの
トレーニングが必要で，将来臨床をしながら研究
するなんて本当にできるのかと思ってしまいま
す。先生はどのように日常診療と基礎の研究を両
立してこられたのですか。
乃村先生：
　おっしゃる通り，一流の基礎研究者になろうと
思ったら24時間基礎研究のことを考えてなきゃダ
メなくらい本当に厳しい世界だと思います。基礎
の世界で活躍されている先生方はものすごいト
レーニングと，良い発想で名を成した人ばかりで
すから，僕は心から尊敬しています。ただ，臨床
医は臨床もやらなきゃダメで，時間的な不利があ
りますよね。でも臨床医が研究をやらなくていい
のかというと，そんなことはないと思いますし，
基礎の先生がやらない領域に手を出すからこそ臨
床医が研究する意味があると思っています。例え
ば，僕は遺伝性疾患の患者さんをいっぱい見てい
て，基礎の先生は遺伝性疾患の患者さんを見ては
いないという点では，僕にアドバンテージがあり
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ますよね。実際の患者さんを通して得た発想や知
見みたいなものと，基礎的な実験手技を組み合わ
せると，時として良い仕事が出来たりする。臨床
医が研究をやろうと思った時は，臨床と基礎をい
かに組み合わせていけるのかが一番重要だと思い
ます。
　臨床をやりながら片手間に研究をやって，私は
本当に役立つ研究者になれるのだろうか，と皆，
不安に感じると思います。それでも，臨床医は研
究をやった方が絶対に良いです。それは臨床医
じゃないとわからない疑問が絶対に世の中にある
からです。臨床で課題を得て，それを基礎研究の
力で解決していくのが臨床医がやるべき研究のス
タイルだと思っています。細胞とかマウスだけで
片づくのであれば，臨床医の出番はないじゃない
ですか。けれど最終ゴールは人の生命現象や病気
を理解することなので，臨床医が研究をすること
には大きな意義があると思います。
　僕は高校時代は生物が大嫌いでしたが，今では
分子生物学を専門にしているわけで，人生何があ
るか全く分からないので面白いと思います。 

安田：
　先生はどのような経緯でイギリスに留学された
のですか。
乃村先生：
　北大の大学院に入った時に清水先生から「君は
水疱症のモデルマウスを作ってね」と言われま
した。僕は水疱症の人間になるんだと思ってい
たら， 1 か月ぐらいして教授室に呼ばれて，「明
日からスコットランドのダンディーに行ってき
て」と言われました。そんなことを言われたら普
通，固まりますよね。「えっ，明日からスコット
ランド？ダンディーってどこですか？」みたいな
感じで僕も固まってしまいました。いつもだった
ら即座に「はい，わかりました」と答えるのに，
さすがに「はい」とは言えませんでした。なんと
答えたら良いかわからず，「ちょっと不安で」と
答えたら，清水先生がどこかに電話をかけ始めた
んですよね。どこに電話してるのかなと思ってい
たら，受話器を渡されて，「今スコットランドの
研究室に電話かけているから，不安なことがあっ

たらなんでも聞いたらいいよ」と言われて。たま
たま時差の関係で向こうは早朝で，誰も電話に出
なくて助かったわけですが，電話を切った瞬間
に「行きますので電話はやめましょう」と言っ
て，スコットランドに 1 か月行くことになりまし
た。しかし問題もありました。清水先生曰く，ア
トピーの研究をしてこいとのことで，「僕は水疱
症をやっているのですが…」と返すと，「水疱症
は今すぐやめていいから」と言われて，結局アト
ピーをやることになりました。スコットランドで
は実験手技を習って日本に帰ってきたわけです
が，習得した実験手技を使って日本のサンプルを
解析すると，すぐに論文も出来上がって，大学院
の 2 年目の途中で卒業要件を満たしちゃったんで
すよ。なので，思い切って大学院の 2 年生の終わ
りから，再びスコットランドに留学しました。清
水先生の交渉力がすごかったことを表すエピソー
ドのひとつですね。
左中：
　ありがとうございます。次の質問なんですが，
先生の学生時代のことや趣味について伺いたいで
す。
乃村先生：
　学生時代は，めちゃくちゃできる学生でもでき
ない学生でもなかったですね。中の上か，上の下
ぐらいのイメージです。僕は当時札幌にいたの
で，冬は水曜日の 4 限以降必ずサボってナイター
でスキーしに行くとかそんな感じだったので，真
面目一辺倒の学生では少なくともなかったです
ね。趣味は旅行です。昨年度はイタリアとケニア
の 2 か国に行きました。筑波大の皮膚科では，休
暇をフル取得しましょうという方針でみんな働い
ているので，休暇がちゃんと取れるのも，皮膚科
の良いところだって書いておいてください（笑）。
市村：
　先生の今までの経験から，今の私たちが学生時
代にしておいた方がいいと思うことを教えていた
だきたいです。
乃村先生：
　細かいことをいっぱい覚えるみたいなことは，
普段はしなくていいと思います。例えばテスト前
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とか国試の対策で暗記しなきゃダメな時には暗記
をすればいいと思うのですが，暗記は普段は不要
だと思っています。よく医学は「暗記ゲー」みた
いな感じで言う人もいると思いますが，それは
5 ％ぐらいは合っているけど95％ぐらいは間違っ
ていると思います。医療の現場に出ると教科書通
りにいかないことが結構多いですし，この人はこ
ういう病気ですと言われても，そもそも病気とい
うのは人間が勝手に決めた概念なわけです。人間
が決めた概念上はある病気に当てはまるけれど，
その中に多様な人がいて，臨床現場に出ると応用
問題が多いと思います。だから，どれくらいそこ
でしっかり考えられるかということの方が大事だ
と感じています。僕が筑波大の学生さんを見てい
て，これは残念だなと思うのは，授業中に予備校
の動画を見たり，内職したりする人が多いじゃな
いですか。僕は授業に関しては，話を聞く方がい
いと思っています。それは，現場に出たらどれく
らい考えられるかが勝負だからです。幸いテクノ
ロジーが進化して覚えなくてもいいことはいっぱ
いあるわけで，考える方に力を入れた方がいいと
思いますね。もちろん考えるだけだと国試には絶
対受からないから，試験前には覚える作業が重要
になるのも間違いないのですが，試験が関係ない
時期には，考えることに集中した方がいいと思い
ますね。
　あとはやっぱり英語ですね。医学類には全然い
ないと思いますけど大学院だと海外の学生さんが
結構たくさんいると思うので，そういう人たちと
喋るのもいいし，プライベートで友達を見つけて
もいいので，英語は絶対やった方がいいと思いま
すね。
安田：
　ポリクリを回る上で，こういう態度で実習した
方がいいなど，アドバイスはありますか。
乃村先生：
　僕は，ポリクリの学生さんには，ものを知っ
ていることはあまり期待していません。 だけど，
素朴な疑問でいいから「これはどうしてなのです
か？」といった質問を期待しています。だから本
当に素直な気持ちで「これ，どうしてなんだろ

う」と思った時に，ストレートに質問できる人が
僕はすごく好きですね。そういう質問ができると
いうことはちゃんと頭を働かせているということ
だし，自分がわからないことを素直に出せるとい
う人間性が僕は好きです。分かったフリをされる
よりも質問してくれる方が僕は断然いいと思いま
すね。 

安田：
　先生の時代は初期研修はなかったのでしょう
か。皆さん北大の医局に入られたのですか。
乃村先生：
　はい，なかったですね。 6 年生の秋に，あちこ
ちの科から電話がかかってきて， 「とりあえず食
事会だけでも来て」みたいな感じで勧誘されまし
た。北大の医局に入るかはバラバラでしたね。道
外出身の人は地元に帰ることもあったので，北海
道に残った人は多分半分くらいだと思います。僕
も横須賀にある米軍病院に見学に行って，心惹か
れたこともありました。
安田：
　初期研修でいろいろ見てからでないと専門は決
められないだろうと思う反面，早めに決めちゃい
たいという気持ちもあり，ちょっとだけ先生の時
代が羨ましくも感じます。
乃村先生：
　僕らの時は，勢いで決めるしかありませんでし
たから，もうそれで「自分はこの科なんだ」といっ
た感じで自分を納得させていましたね。
　皮膚科はどんな人でも楽しめる科の 1 つじゃな
いかなと思います。内科っぽい病気もいっぱいあ
るし，皮膚がんの患者さんって多いから，外科的
なニーズもすごくあります。皮膚病理も一般病理
の先生が苦手とする領域の 1 つなので，皮膚病理
もニーズがあります。病理，外科，内科のどれが
好きな人にも向いていて，しかも全てのジャンル
の病気があるじゃないですか。感染症，アレル
ギー，自己免疫，遺伝性疾患，がんなど様々です
ね。だから本当に飽きないし，良い科だなと思っ
ています。
安田：
　最後に学生に向けて一言いただけますか。
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乃村先生：
　筑波大の学生さんには，夢を大きく持とうとい
うことをぜひ伝えたいですね。筑波大の学生さん
はお世辞抜きですごく優秀です。だけど，夢が
ちっちゃい感じがするんですよね。人間って，本
来その人が持っている優秀さと夢の大きさの掛け
算で将来どれぐらい大きな人になれるかが決まる
と僕は思っています。せっかく優秀なのに夢が
ちっちゃいと，そんなに大きな人になれないかも
しれないですよね。僕は世界のリーダーになるよ
うな人たちが筑波大からたくさん育ってくれるこ
とを心から期待しています。どの道に進んでも，
大きな人になって欲しいというのが僕からのメッ
セージです。夢を大きく持つということを，筑波
大の学生さんにはとにかく伝えたいです。
安田：
　お忙しい中お時間を作っていただき，本当にあ
りがとうございました。

＜感想＞
　臨床や研究，先生の学生時代など，様々なお話
を伺うことができて，とても楽しくインタビュー
することができました。皮膚科は内科や外科，病
理など全般的にカバーしている点，病気が目で見
える点など，様々な魅力があることがわかり，と
ても興味深かったです。
　また，清水先生との出会いが人生を大きく変え
た，というお話がとても印象的で，学生のうちに
できた縁を大切にしていきたいと感じました。
　この先の実習やその後の医師生活において，
様々なことを経験するかと思いますが，夢を大き
く持って挑戦することを恐れずに日々精進してい
きたいと思います。
� 会報担当：宮﨑 文・安田百花

左から　宮﨑・安田・乃村教授・左中・市村
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23回生同窓会報告

令和 7 年 9 月 6 日

　2025年 9 月 6 日（土）に23回生（2002年卒）の
卒後23年にして初めての同窓会を開催しましたの
でご報告いたします。
　23回生は，ちょうどホームカミングデーの年が
コロナ禍と重なり，みんなで集まる機会を逃して
しまいました。コロナが落ち着き，ようやく飲み
会ができるようになった2024年夏，増子裕典君の
声かけで，つくばにいるメンバーを中心に15名が
集まりました。その席で「来年はホームカミング
デーのリベンジを兼ねて大同窓会をやろう！」と
いう話がまとまり，今回の開催につながりました。
　まずは日程を決め，会場はホテル日航つくばを
押さえました。11月頃から，Facebook の23回生
グループや知り合いづてに調整さんを回して周知
を開始したところ，ありがたいことに早くから多
くの参加表明をいただきました。2025年に入って
からは， 6 月より Google フォームで正式な申込
みを受け付け，あわせてメーリングリスト作成の
準備も進めました。 4 月・7 月には幹事打ち合わ
せ（＆飲み会）を行い，連絡が取れない方には，
桐医会からいただいた宛名シールを使ってハガキ

を送付するなど（職場をホームページで調べて送
付した方もいました），地道な作業を重ねました。
その結果，最終的に85名の同級生と連絡を取るこ
とができました。
　一次会は18時から20時まで，ホテル日航つくば 
ジュピター（ウェスト）にて開催しました。北は
宮城，南は福岡，さらにはハワイからの参加もあ
り，総勢65名が集まりました。増子裕典君・中山
雅博君の司会のもと，白鳥裕貴君の乾杯で始まり
ました。卒業以来初めて顔を合わせる同級生も多
く，久しぶりの再会に会場は大いに賑わいました。
　歓談中には，事前に募集した学生時代の写真91
枚，懐かしいフェアウェルパーティのしおり（岩
波慶一君，ありがとうございました），および近
況報告スライド21名分をスライドショー形式で上

幹事メンバー

近況インタビュー
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映し，こちらも好評でした。また，野﨑礼史君・
中山雅博君による近況インタビューの時間も設け
られ，主に茨城県外で活躍されている同級生にお
話を伺いました。その中で，大須賀（旧姓 萩田）
智子さんが愛知医科大学病院 産科・婦人科教授
に就任されたことが紹介され，会場からは大きな
拍手が送られました。同期初の教授の誕生に，皆
で喜びを分かち合いました。最後は坪井洋人君よ
り締めの挨拶をいただき，次回は2030年に開催す
ることを約束して，一次会はお開きとなりました。
　二次会は21時から23時まで，スパニッシュバ
ル・ボニートに場所を移し，42名が参加しまし
た。水本斉志君の乾杯で始まり，二次会から合流
した同級生も加わって，さらに思い出話や近況報
告に花が咲きました。最後は林 志光君に締めて

いただきました。その後の三次会は Beer & Cafe 
Engi にて行われ，約15名が日付をまたいで 1 時
頃まで語り合ったそうです。
　今回，同窓会の幹事を務めたことで，参加でき
なかった方も含め，つくばを離れて各地で活躍し
ている同級生と久しぶりに連絡を取ることができ
て，懐かしさと嬉しさで胸がいっぱいになりまし
た。急な連絡にもかかわらず，快く応じてくれた
同級生の皆さん，本当にありがとうございました。
最後になりますが，同窓会開催にあたってアドバ
イスをくださった24回生の友常祐介君，そして一
緒に幹事を務めてくれた増子裕典君・中山雅博君・
小林尚寛君・長谷川直之君に，心より感謝します。
� （筑波メディカルセンター病院 緩和医療科
� 23回生　矢吹　律子　記）

二次会集合写真
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第28回（令和 7 年度）筑波大学ホームカミングデー 

＆ 

28回生同窓会開催報告

令和 7 年11月 2 日

　 1 年前の11月，「2025ホームカミングデー」と
いう名のグループ LINE が作られ，筑波大学医学
専門学群28回生が LINE グループに集まりまし
た。どんどん追加される名前にどんどん懐かしい
気分になります。発足人は我らが田地（菅井）佳
那先生。「来年の今頃，同期会やるからみなさん
予定空けといてね！」という連絡が一斉に広まり
ました。2025年の筑波大学ホームカミングデーが
自分たちの学年が中心となるということを知り，
予習を兼ねて2024年のホームカミングデーに参加
した田地佳那先生と星崇仁先生。さらに，塚越先
生，細尾先生，小松嵜（玉井）先生，兒玉（松
山）先生，田地（慶太郎）先生が同窓会幹事とし
て 1 年前から準備をしてくれていました。改めま
して，入念な準備をありがとうございます。
　さて，私はといいますと，大学職員としてホーム
カミングデー委員（医学）とこの手記の担当となっ
たのですが，当日の朝，急遽どちらも欠席せざるを
えなくなってしまいました。そこで，同窓会へ参加
した同期の協力のもと，ここに筑波大学医学専門学
群28回生の同窓会のご報告をさせていただきます。

　同窓会 1ヶ月前に，塚越先生から近況報告のス
ライド募集という LINE が入りました。当日は全
員が挨拶する時間は取れないだろうという理由か
ら，写真とともに卒後の過ごし方や近況をまとめ
て 1 人一枚スライドを作ろうという企画で，集
まったスライドを同窓会直前にグループ LINE で
共有してくれました。当日参加できない人も，参
加予定の人も，それを見た瞬間，一気に心が躍っ
たのではないでしょうか。卒後18年，同窓会直前
でもなんとなく実感が湧かなかったのですが，ス
ライド集を目にした瞬間，一気に学生の頃に気持
ちが戻ります。「みんな変わってないな」「こんな
仕事してるんだ」「あれ？すごい顔変わった？？」
と思ったら…なんと別人の写真を使用している
ユーモアのある葛井先生。らしいな（笑），と多
くの人が思ったことでしょう。実は現在同じ病院

（埼玉県）で勤務中の同期，佐藤先生のお写真を
使用しています。 2 人は定期的に情報交換会（飲
み会でしょうか？勉強会でしょうか？）を開催し
ているとのこと。開催場所もスライドに記載され
てあり，今後突撃情報交換会（プチ同窓会？）も

一次会集合写真
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あるのではないでしょうか。その際にはぜひ，グ
ループ LINE で懐かしい面々の集合写真を投稿し
ていただきたいです。近況報告スライドには，他
にも，華々しい業績や，そっくりなお子さんのお
写真，趣味や転職，開業。卒業後アルバムのよう
な，個性ある近況報告集を見て，同窓会当日がよ
り待ち遠しくなり，気分が上がる企画でした。
　そしていよいよ11月 2 日，同窓会当日。ここで
もまた，同期で同じ病院（神奈川県）に勤務して
いるという池谷先生と出井先生が，共同プロジェ
クトのため，なんと 2 人でベトナム出張！病院が
同じとか，一緒に仕事しているとか，初めての大
規模同窓会当日に同期で出張とか，こんなことが
起こるのですね。つくば組の乾杯より先に，空港
から 2 人の乾杯写真が送られてきます。そしてメ
インのつくばでの同窓会。一次会はホテル日航つ
くばで開催され，なんと約50名が集まりました。
乾杯は開業代表から，何をしゃべってもスベらな
い角田先生が選ばれ，盛大に開会宣言。自然とハ
グしたり，18年ぶりに会う仲間もいたけれど，事
前のスライド企画もあり，あちこちで会話がはず
む，とても楽しい会だったとのことです。みんな，
様々な領域で活躍しているけれど，話してみると
学生時代と何も変わっていないような，それでい
て自分のやりたいことを続けていて，同級生とし
てうれしい気持ち，尊敬の気持ち，そして自らの
活力になったとの声がありました。そんな一次会
の現場から，リアルタイムにグループ LINE で写
真がアップされてきます。面影が変わらない人，
変わった人，一瞬誰だ？と思っても，すぐに大学
生時代の青春エピソードとともに懐かしい思い出

が蘇ります。さらには会場からベトナム出張組へ
電話したり，参加できなかった人も含めてみんな
が，心温まる 1 日となったのではないでしょう
か。そして盛り上がった一次会の締めの挨拶は，
28回生で初めての教授，村木功先生（筑波大学医
学医療系社会健康医学）が，次回の同窓会開催の
宣言と幹事の指名（田地佳那先生！）を行い，お
開きです。
　その後二次会へは30名以上が参加。フェアウェ
ル記念冊子（田地家から 2 冊持参，さすがです）
を話の肴に，仕事の話や思い出話に花が咲いた様
子。三次会，四次会…もあったようです。喉が枯
れたのはしゃべりすぎたのが原因なのに，自宅に
帰ったら隔離された人がいたとか。翌日には思い
出の写真がさらに LINE アルバムに追加され，弾
ける笑顔にこちらも温かい気持ちになりました。
　今回の同窓会をきっかけに，10年後の同窓会

（幹事から声がかかったら，手伝ってくださいと
いう伝言です！），そのほかにも小規模同窓会も
あるかもしれないという噂があります。今回，28
回生グループ LINE に集まったメンバーは，今後
の連絡網として，誰もグループを退出することな
く，次の連絡を待っています（笑）。この会報を
読んで，LINE に入ってないぞという方は，よけ
ればぜひご連絡ください。
　最後に，幹事のみなさま，そしてこの手記のた
めにご協力いただいたみなさま，本当にありがと
うございました。次回の同窓会こそ，みなさんに
お会いできるのを楽しみにしています。
� 筑波大学医学医療系　産科婦人科学
� 眞弓（関坂）みゆき（28回生）　記

二次会の様子
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「 6 年間を振り返って」 

～ M6学生役員の一言～

　私たちはコロナ禍入学世代として桐医会学生役員を務めました。活動制限の中で始まりましたが，先
輩方や事務局のみなさんに支えていただき，少しずつできることが増えていきました。未熟な私たちを
あたたかく見守ってくださった皆さまに，心から感謝しています。ありがとうございました。
� 相原　綾人

　 6 年間の大学生活を振り返ると，多くの方々に支えられ，貴重な経験を積むことができたと実感して
おります。先生方，先輩方，同期，後輩の皆様には心より感謝申し上げます。
　 4 月からは医師としての新たな一歩を踏み出しますが，日々精進してまいります。本当にありがとう
ございました。
� 岡崎亮太郎

　充実した 6 年間でした！桐医会学生役員の活動では会報担当でしたが，先生方のインタビューなど貴
重な経験をさせていただきました。学生生活で印象的だったのは臨床実習と留学での経験でした。先生
方のご指導のもと，医療者としての姿勢を学んだり，留学先で出会った他国の学生との交流で様々な文
化に触れたりと，素晴らしい時間を過ごすことができました。これらの経験を糧に，今後も成長し続け
たいと思います。ありがとうございました！
� 白根　愛子

　この 6 年間，長いようで一瞬で終わってしまいました。入学当初からコロナの影響で，入学式も新歓
もなく，部活動もない時間を過ごしていました。当時はコロナを恨みましたが，今ではコロナ禍があっ
たからこそ経験できたこともあったと捉えることができています。
　 4 年生以降はほぼコロナ禍前のように活動ができるようになり，部活動では東医体などの大会に出場
することができました。また，実習においても大きな制限なく参加することができ，先生方には感謝し
ております。
　桐医会では同期の相原君をはじめ，先輩や後輩に恵まれ，楽しく活動に参加することができました。
総会などを通して，普段はお話しできないような先生方からお話を伺う機会もあり，今後のキャリアを
考える上で非常に良い刺激をいただくことができました。 6 年間大変お世話になりました。今後ともよ
ろしくお願いいたします。
� 津野　瑛太
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　入学当初は長いように感じていた 6 年間も，振り返ってみればあっという間でした。
　筑波大学という恵まれた環境のもとで，多くの学びと貴重な経験を得ることができたこの 6 年間に，
心から感謝しています。
　ご指導くださった先生方，そして桐医会の皆様には，感謝の気持ちでいっぱいです。
　いつか必ず，何らかの形でこのご恩をお返しできるよう努めてまいります。本当にありがとうござい
ました！
� 福留　　舞

　 6 年間ありがとうございました。
　コロナ禍のオンライン授業から始まった学生生活。ちゃんと勉強できるのか，友達はできるのか，不
安なことも多かったです。
　しかし振り返ってみると，たくさんの学びとたくさんの友達を得ることができました。
　学生生活を支えてくださった先生，職員のみなさまに厚く感謝申し上げます。
� 森田　帆貴

左から　岡﨑・森田・福留・白根・相原・津野
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　 医 学 群 医 学 類 4 年 の 髙 石 紗 楽 と 申 し ま す。 こ の 度
BPCNPNP2025（第47回日本生物学的精神医学会・第35回
日本臨床精神神経薬理学会・第55回日本神経精神薬理学会
合同年会）にて研究発表を行い，若手優秀発表賞を受賞い
たしましたので，ご報告申し上げます。
　本大会は，国立京都国際会館にて，「精神疾患の世界を変
える～野望を持って理想を目指せ！～」をテーマに開催さ
れました。基礎研究のみならず，臨床研究やトランスレー
ショナル研究，さらには日常診療に直結するセミナーまで，
非常に幅広い領域の発表が行われており，基礎研究者だけでなく多くの臨床医の先生方が参加されてい
る点が印象的でした。
　研究室からは，医学類学生 3 名が本大会に参加しました。私は，キネシン異常が自閉スペクトラム症

（ASD）を伴う非典型的シャルコー・マリー・トゥース病を引き起こす機序の解明をテーマに，ポスター
発表を行いました。本研究では，トランスジェニックマウスを用い，行動解析，組織学的解析，電気生
理学的解析を組み合わせることで，表現型と病態との関連性を検討しました。特に，特定のキネシンが
担う物質輸送機構に着目し，神経機能障害の背景にある病態メカニズムの解明を目指しています。審査
員の先生方が各ポスターを回り，今後の研究につながる具体的なご助言や，研究の将来性を評価してく
ださるコメントをくださいました。
　学会中は，ASD，ミクログリアの発達，腸内細菌と精神疾患，免疫系と脳機能の関係，慢性疼痛など，
関連する多くの分野の発表を聴講しました。中でも，小脳と社会性の関連など，これまで精神疾患との
関係があまり注目されてこなかった領域に焦点を当てた発表が多く，大変刺激を受けました。二日目の
夜には懇親会が開催され，学生の方々と研究について語り合う中で交流を深めることができました。自
分がどのような分野に関心を持っているのかを積極的に伝えることの重要性を実感しました。懇親会で
は，先生方のスピーチもあり，神経疾患研究の進展を踏まえ，「次は精神疾患の未来を明るくしたい」
という大会テーマに込められた強い思いが伝わってきました。精神疾患は未解明な部分が多く，社会的
理解を得ることが難しい側面もありますが，今後メカニズムの解明が進み，新たな治療法が確立されて
いく可能性を強く感じました。

　今回，若手優秀発表賞を受賞したことは，大きな励みとなりました。いた
だいたご指摘を踏まえて研究内容をさらに深化させ，次回は口頭発表にも挑
戦したいと考えています。最後になりますが，医学医療系の森川 桃先生をは
じめ，ご指導くださった先生方，研究室の学生の皆様，ならびに審査員・オー
ガナイザーの皆様に，心より御礼申し上げます。
 医学類 4 年　髙石紗楽

学会演題
髙石紗楽，森川 桃，岩田 卓，佐々木哲也，武井陽介 . KIF 変異が自閉症スペクトラム
を呈する非典型的シャルコー・マリー・トゥース病を引き起こす .  

BPCNPNP2025. 2025.11.13-15. 京都国際会議場
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［2025年度　第 3 回 通常理事会］

日　時：2025年 9 月30日（火）19時　　　
　　　　Zoom による会議
＜出席者＞
理事： 山口高史（議長），原　晃，海老原次男，湯沢賢治，堀　孝文，佐藤豊実，鈴木英雄，齋藤　誠，

翠川晴彦
監事：松村　明
♦協議事項
　 1 ．会報99号の発行に向けて
　　・教授就任挨拶のご寄稿依頼について
　　・投稿のあった会員だよりの掲載について承認された
　 2 ．会報100号（記念号）の企画について
　 3 ．附属病院の先生の職種と名簿への掲載について
　 4 ．2026年・2027年度代議員選挙資料の会報掲載とその周知方法ついて
　 5 ．桐医会ホームページでの名簿閲覧について
　 6 ．東京海上日動（桐医会団体保険）の会報への広告掲載について
♦報告事項
　 1 ．会報98号の発行および発送について
　 2 ．会報99号の発行に向けた原稿依頼について
　 3 ．会計について
　 4 ．退会について
　 5 ．訃報
　 6 ．年会費の再請求業務について
　 7 ．桐医会団体保険の割引率について
　 8 ．三菱 UFJ ニコスの基幹システム変更について
　 9 ．桐医会ホームページの更新について

［第 4 回 通常理事会］

日　時：2025年11月18日（火）19時　　　
　　　　Zoom による会議
＜出席者＞
理事：山口高史（議長），原　晃，湯沢賢治，堀　孝文，佐藤豊実，齋藤　誠，翠川晴彦
監事：松村　明，中馬越清隆
♦協議事項
　 1 ．会報99号の発行に向けて
　　・表紙の写真について
　 2 ．会報100号（記念号）の企画について

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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　 3 ．2026年・2027年度代議員選挙について
　　・日程案を確認し，決定した
　　・本日付で選挙管理委員会を設置した
　　・立候補者の公募および推薦について
　　・選挙資料一式を確認し，決定した
　　・投票方法については，前回同様に，全員を信任とする場合は返送不要とすることとなった
　　・学生会員への選挙案内および投票方法について
　　・選挙資料の会報掲載について，表紙への印字，カラー用紙の使用等について決定した
　　・代議員選挙資料の会報掲載を周知する発送用封筒への印字について
　 4 ．発送用封筒への桐医会ホームページ・メールアドレスの QR コード印字について
　 5 ．第10回（2026年度）代議員総会の日程について，決定した
♦報告事項
　 1 ．会報99号の発行に向けて
　 2 ．会計について
　 3 ．退会者について
　 4 ．ニコスの収納代行を使った年会費の請求業務について
　 5 ．桐医会ホームページ・Facebook の更新について

［第 5 回 通常理事会］

日　時：2026年 1 月27日（火）19時　　　
　　　　Zoom による会議
＜出席者＞
理事：�山口高史（議長），原　晃，海老原次男，湯沢賢治，堀　孝文，平松祐司，佐藤豊実，齋藤　誠
監事：中馬越清隆
♦協議事項
　 1 ．会報99号の発行に向けて
　　・会員だよりについて
　　・100号の原稿募集について
　　・表紙の写真と代議員選挙についての印字について
　　・附属病院開院50周年式典の案内と寄付募集について
　 2 ．会報100号（記念号）の発行に向けて
　　・Experts from Tsukuba の依頼につて
　　・会員だよりについて
　　・附属病院の歴代病院長への原稿依頼と内容等について
　 3 ．会計について
　　・�来年度新入生オリエンテーション企画に関する支援依頼について，要望書を確認し承認された
　　・学生による新入生向け情報誌印刷代の支援依頼について，依頼文を確認し承認された
　　・海外臨床実習援助金について，支援依頼書を確認し承認された
　 4 ．2026年度・2027年度代議員選挙について
　　・代議員選挙の立候補について
　 5 ．顧問制度の制定について
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　 6 ．会報への口座振替依頼書の同封について
♦報告事項
　 1 ．会報99号の発行に向けて
　 2 ．会報100号（記念号）の発行に向けて
　 3 ．会計について
　 4 ．訃報
　 5 ．年会費の完納について
　 6 ．退会者について
　 7 ．来年度新入生の入会案内および年会費の請求について
　 8 ．ニコスの収納代行を使った年会費の請求業務について
　 9 ．ニコス収納代行サービスの基幹システム変更について
　10．桐医会ホームページの更新について
　11．第10回社員総会の会場について
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事 務 局 よ り

＜白衣授与式＞

　2025年 9 月26日（金），これから臨床実習を開始する 4 年次の学生の白衣授与式・宣誓式が行われ，
桐医会から例年通り，学生が臨床実習で使用するネームホルダーを贈りました。

医学類長の佐藤豊実先生よりご挨拶

真剣な眼差しで話を聞く学生

M4総コーディネーターの佐藤幸夫先生よりお話

厳かに白衣が授与されました

集合写真 桐医会学生役員
ネームホルダーに Student Doctor 
認定証を入れて授与されました
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　年会費を卒後45年間完納した正会員は，以後の会費を免除されることが，
第 5 回（2021年度）社員総会にて決定しております。
　また，第 7 回（2023年度）社員総会にて，年会費については卒後45年分の
納入または70歳までの納入で完納とすると決定いたしました。
　70歳までの納入につきましては，事務局に会員の方々の生年月日の情報が
ございませんので，ご本人からのお申し出により承ります。
　 4 月 1 日時点で70歳以上の方は，当該年度で完納となり，来年度から会費
納入の必要はございませんので，生年月日を明記の上，メールまたは郵送に
て桐医会事務局までご連絡ください。
　なお，口座振替をご利用の会員の方が完納となられた際には，事務局にて
お引き落としを停止させていただきますので，会員の方のお手続きは必要ご
ざいません。
＊�昭和30年 4 月 1 日以前にお生まれになった方は，2026年度分までの納入で
完納となります。また， 3回生の方々も卒後45年となりますので，2026年
度まで（滞納のある方は，滞納分を含みます）の納入で完納となり，2027
年度以降の会費は免除されます。

年会費の完納について

　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　　小磯　謙吉先生（2025年 9 月26日ご逝去）
　　名誉会員　　久保　武士先生（2025年11月22日ご逝去）
　　名誉会員　　中井　利昭先生（2026年 1 月29日ご逝去）
　　正 会 員　　千代倉吉宏先生（ 5 回生）（2025年 7 月 5 日ご逝去）
　　正 会 員　　河合　弘二先生（ 6 回生）（2025年 7 月 2 日ご逝去）
　　正 会 員　　中澤　健介先生（24回生）(2025年12月10日ご逝去）

訃　　報

　日　時　：　2026年 5 月30日（土）　16：00 ～
　場　所　：　筑波大学附属病院　桐の葉モール講堂 2

第10回 桐医会　社員総会（代議員総会）のお知らせ

　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
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　ご勤務先，ご自宅住所等ご登録内容に変更がございましたら，会報に綴じ
込みの葉書，またはメールにてお知らせくださいますようお願いいたします。
　E-mail：touikai@md.tsukuba.ac.jp

住所変更等　ご連絡のお願い

　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

　桐医会会報は1981年 8 月 1 日に創刊号を発刊し，会員の皆様のご協
力のもと，次号会報で100号となります。
　100号は記念号としての発行を予定しており，会員の皆様より学生
時代から現在に至るまでの思い出など，自由な原稿を募集いたします。
　是非，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，会報に掲載させていただきます。たくさんのご
投稿をお待ちしております。

　タイトル：自　由
　文 字 数：2000字以内程度
　写　　真： 3 枚まで
　期　　限：2026年 6 月 5 日
　提 出 先：桐医会事務局宛　　E-mail：touikai@md.tsukuba.ac.jp

「桐医会会報100号（記念号）」の原稿募集について
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　桐医会ではホームページを開設し，行事予定やお知らせなどを掲載いたし
ております。
　また，桐医会会報の既刊号につきましても，1981年発行の創刊号より最新
号まで全て閲覧することができますので，是非ご覧ください。

桐医会ホームページについて

　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。

桐医会 Facebook について

　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

　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
た上で会報に掲載させていただきます。多数のご投稿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。

＊会員の皆様から会報の表紙用写真を募集しております。
　お写真の説明を添えて，桐医会事務局までメールに添付でお送りください。
　掲載につきましては，理事会で確認させていただき，ご連絡いたします。

「会員だより」「会員メッセージ」原稿募集
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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，2026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 2026.6.10 100円 全国ほとんどのコン
ビニで利用可能

口 座 振 替

同封の口座振替
依頼書に必要事
項をご記入・押
印の上，返送し
てください

申込〆切
　～ 2026.6.10
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円をご負担いただいており
ます。なお，滞納のある方は滞納分を含めた金額となっております。

・払込取扱票（振込用紙）がお手元に届きましたら，納入をお願いいたします。
・ お手元に古い振込用紙をお持ちの方は，新しい振込用紙が届きましたら古い用紙は破棄

していただき，必ず最新の用紙をご使用くださいますようお願いいたします。
・ ゆうちょ銀行以外の金融機関やネット送金をご利用して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の住所横に記載の 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

　会報第99号をお読みいただき，ありがとうございます。
　こちらを書いている現在，年末を迎え，今年一年間の実習で得た多くの学びを振り返っ
ているところです。臨床実習も後半に差し掛かり，地域医療実習や総合診療科実習などを
通して，さまざまな先生方や患者さんの姿に触れる機会に恵まれた一年でした。
　実習先でお世話になった先生方やスタッフの皆さまをはじめ，日々支えてくれる家族や
友人への感謝の気持ちを，改めて強く感じています。
　来年度からも心機一転，一日一日を大切にしながら，学生生活を送っていきたいと思い
ます。
 会報99号担当　安田百花（Ｍ 5 ）

編集後記
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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，2016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（医学系学系棟 473室）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
（内線　7534）

　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，ご勤務先に電
話をかけ，ご本人または同窓生の携帯電話の番号を聞き出そうとする不審電
話にご注意くださいますようお願いいたします。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

不審電話にご注意ください！！
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筑波大学附属病院開院50周年記念事業のご案内

筑波大学附属病院は，2026年10月に開院50周年を迎えます。
この節目の年を記念して「記念式典・記念講演会・記念祝賀会」を以下の
とおり開催いたします。皆様是非ご参加ください。

1 ．記念式典・記念講演会
　　日　時：2026年10月10日（土）14：00 ～
　　場　所：つくば国際会議場 メインホール
　　式次第・講演会内容：調整中
2 ．記念祝賀会
　　日　時：2026年10月10日（土）17：00 ～
　　場　所：つくば国際会議場 多目的ホール

＜ご寄附のお願い＞
筑波大学附属病院では，今回の50周年記念事業の実施に向けて，桐医会会
員の皆様からの寄附を募りたいと考えております。何卒格別のご支援を賜
りますようお願い申し上げます。
50周年特設寄附サイトは準備中ですが，下記の筑波大学基金（附属病院基
金）からもお申込みいただけます。通信欄に「50周年」とお書きください。

　　https://www.hosp.tsukuba.ac.jp/kifu/

 筑波大学附属病院長　平松祐司
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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/

●売店（けやき棟12階売店）

　飲食料品，日用品等

●お食事処さくら　●職員食堂

●オープンカフェタリーズコーヒー

●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
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2026年・2027年度代議員選挙について
2026年 3 月 1 日

一般社団法人筑波大学医学同窓会桐医会
会長　山口　高史

選挙管理委員長　海老原次男

　筑波大学医学同窓会桐医会のホームページで通達いたしました通り，定款（桐医会ホームページ参照）
に則り，2026年・2027年度代議員選挙を行います。
　正会員各位におかれましては，下記事項をご確認の上，同封の葉書でご投票をお願いいたします。

記
1 ．立候補者公示日：2026年 2 月16日（月）
2 ．立候補者：22名　別紙参照
　　　　　　　　　　筑波大学医学同窓会桐医会ホームページ（http://touikai.com/）にも掲載
3 ．選挙に関して：代議員立候補者が定数以内であったため，本選挙は信任投票とする
　　　　　　　　　選挙権者の過半数から不信任とされた代議員立候補者を落選とする
4 ．選挙の方法：会報に綴込みの葉書で投票を行う

　　【投票方法】

全員を信任する場合 信任しない候補者がいる場合
↓ ↓

投票（葉書返送）の必要は 
ありません

候補者の回生番号の左に×印を
付して返送してください

 ＊ 選挙人（投票者）の氏名の記載のないもの，虚偽の記載をしているもの，氏名の判読が 

できないもの，代議員立候補者の左に×印以外を記入したものは無効とする

5 . 選挙期間：2026年 3 月 6 日（金）から2026年 3 月27日（金）まで （必着）
 ＊期日を過ぎてからの投票は無効となります

6 . 結果の公表：2026年 3 月31日（火）にホームページに掲載し立候補者へ通知

<選挙に関する問い合わせ先>
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（お問合せは E-mail にてお願いいたします）

<選挙管理委員会>
海老原次男（委員長），原　晃，湯沢賢治，平松祐司，堀 孝文，佐藤豊実，鈴木英雄，齋藤 誠，翠川晴彦
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一般社団法人筑波大学医学同窓会桐医会 
代議員立候補者

【立候補者22名】

1 小林　正貴 1 回生 12 西村　文吾 21回生

2 柴田佐和子 9 回生 13 加藤　　薫 23回生

3 和田　哲郎 9 回生 14 山田久美子 26回生

4 安田　　貢 10回生 15 竹内　秀輔 27回生

5 米野　琢哉 11回生 16 寺田　　真 29回生

6 品川　篤司 12回生 17 古屋　欽司 31回生

7 石津　智子 14回生 18 大澤　　翔 32回生

8 井上　貴昭 14回生 19 安本　倫寿 37回生

9 長岡　広香 15回生 20 藤井　寛紀 38回生

10 坂東　裕子 17回生 21 柘植　弘光 39回生

11 吉田健太郎 20回生 22 宝田亜矢子 40回生
（敬称略）
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回生 氏名 回生 氏名

1 小林　正貴 21 西村　文吾

9 柴田　佐和子 23 加藤　薫

9 和田　哲郎 26 山田　久美子

10 安田　貢 27 竹内　秀輔

11 米野　琢哉 29 寺田　真

12 品川　篤司 31 古屋　欽司

14 石津　智子 32 大澤　翔

14 井上　貴昭 37 安本　倫寿

15 長岡　広香 38 藤井　寛紀

17 坂東　裕子 39 柘植　弘光

20 吉田　健太郎 40 宝田　亜矢子

投票者（自署）

氏名

� ＊3月27日（金）必着 　

代議員選挙投票用紙

信任しない候補者がいる場合、 ×印を付して返送してください

＊全員を信任する場合は、 返送不要です
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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

２０１９．１０ ＜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。

2026．3
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