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に多少優遇されていましたが、今後は同じ金額し
か請求できません。ダヴィンチのアームは1本約30
万円、複数回使うとはいえ、1回の手術につき、5
～ 6本必要なのでかなり道具代がかかります。経
営面との兼ね合いが悩ましいですね。
アメリカでは前立腺手術の8～ 9割がロボット手
術で、開腹や腹腔鏡と金額は同じだそうです。経
営的には開腹のほうがコストはかかりません。しか
し、患者さんはロボット手術ができる病院を選ぶよう
になります。他の領域でも同様の動きが出てくるの
ではないでしょうか。新しい医療技術や薬には魅
力を感じるものです。同じ金額ならロボット手術を選
ぶでしょうね。

ダヴィンチでの手術は意外に孤独
手術に関しては傷を小さく、数を少なくという流

れがあります。ただ先日、腎臓の手術をしましたが、
現行のロボットでは、穴が6つ必要です。腹腔鏡
だと4つでできますが、アームの動きに制限があるの
で、穴を2つ余計に開けなければいけない。ただ
し、最新の機械は自由度が高く、1つの穴からアー
ムが全部入り、進化しています。
当院では去年ダヴィンチで110症例の手術を行

いました。内訳は泌尿器科90、婦人科15、外科5
です。婦人科と外科はまだ保険適用ではなかった
ので制限がありました。
診療にコンピュータが取り入れられる時代です

が、ロボット手術も同じです。次世代の機械では
顔を離すだけでなく、カメラの視野から手が外れる
だけでロックがかかって動かなくなります。安全装
置の精度が上がっていて、誤作動の防止や安全
面ではコンピュータのアドバイスは役立つので、ど
んどん活用すべきだと思うのですが、コンピュータ
のアシストだけを信用していると痛い目にあいます。
手順や手技だけでなく、人間の勘というものは決し
て侮れません。ロボットやAIにはない生命体として
の勘は絶対に失わないでほしいですね。

私は開腹、腹腔鏡、ロボット手術と経験してきま
したが、現在、開腹手術は年間1割程度です。こ
れから泌尿器科医になる人は開腹手術を見る機会
がほとんどないかもしれません。今後はロボット手術
主体で教育していく。時代はそういう流れですね。
開腹手術のメリットは共同作業ができることです。
開腹して3人ぐらいで分担しながら進めていくので、
若い執刀医でも上級医がフォローするという連携が
できました。
しかし、ロボットだと手術位置に1人しかいられま
せん。反対側ではできることが全然違うので立場
の切り替えが難しい。慣れてくるとパターン化して退
屈しますし、無口な術者と助手、看護師だと会話
がないまま進みます。チーム医療が推奨される一
方、手術ではまったく連動しない。そのため、私自
身はあえて話すようにしています。アイコンタクトもで
きないので、声を出すしかない。意識的にコミュニ
ケーションを取ることが大事だと感じています。

患者さんのためになる質の高い手術を
初めから、当院の高度先進内視鏡外科センター

のような部門での研修を希望する研修医は多くあり
ません。ですが、むしろ別の部門を経験してから
のほうが良いとも思っています。がん治療における
技術だけでなく、低侵襲と機能温存、手術に対す
る考え方などを幅広く教えていきたい。手技だけで
なく、なぜそうするのかという、ベースにある考え方
を含めて指導する施設だと考えています。

北海道がんセンター
高度先進内視鏡外科センター長兼泌尿器科医長

原林 透

■ 所在地
〒003-0804　北海道札幌市白石区菊水4条2-3-54 
http://www.sap-cc.org

■ 病床数
520床

■ 診療科目
循環器内科／呼吸器内科／消化器内科／血液内科／精神科
／緩和ケア内科／感染症内科／消化器外科／乳腺外科／腫
瘍整形外科／形成外科／脳神経外科／呼吸器外科／心臓血
管外科／皮膚科／泌尿器科／婦人科／眼科／頭頸部外科／
放射線診断科／放射線治療科／麻酔科／病理診断科／臨床
検査科／リハビリテーション科／歯科口腔外科

北海道がんセンター　ＤＡＴＡ

初期研修を終え、がん治療に取り組みたい3～
5年目の後期研修医にはとても勉強になるでしょう。
外科医のなり手が減っていると言われますが、病
気を手術で治す医師は絶対に必要です。今後は
腹腔鏡とロボットが主流で、難しい手術が開腹に
なる時代です。シュミレーションできるロボット手術で
経験を積み、数少ない開腹手術のノウハウは数少
ない経験を濃厚に次の世代につなげていくしかな
いでしょう。開腹、腹腔鏡、ロボットと過渡期を経
験したからこそ、伝えられることがあると思います。
患者さんのためになるクオリティの高い手術を提
供するため、技術や考え方を後進にどう伝えていく
かが今後の課題です。後期研修医が自立できるよ
うに腹腔鏡やダヴィンチでの手術をしっかり指導した
いですね。

ダヴィンチによる手術の様子②

ダヴィンチによる手術の様子①

新病院（工事中）

　国立病院機構では、毎年、多彩な内容で「良
質な医師を育てる研修」を開催しています。豊富
な経験を持つ先生方が講師を担当。実践的なスキ
ルが身につく充実の内容です。今回は今年6月に
開催された総合内科領域の研修をご紹介します。

　日常的な内科系疾患および症候をはじめ、入院
中にしばしば遭遇する「せん妄」など、療養上の
問題は、臓器別の専門内科研修ではあまり取り上
げられないものです。診療現場でのニーズが高い
にもかかわらず、その領域に直接関連したもので
なければ副次的に扱われることが多く、系統的な
学習の機会がなかなかないのが現状でしょう。
　今回の「病院勤務医に求められる総合内科診
療スキル」研修は、国立病院機構各施設の総合
内科スタッフがこれまでに蓄積してきた知識と経験
を活かして企画しました。すべての病棟、施設で
遭遇する可能性が高い問題に、適切に対処する
ためのスキルを伝授する実践的なプログラムです。
よくある症例をもとに、救急搬送、入院、退院に至

るまで、1から6までのステップを追いながら臨床の
現場に即した構成としました。
　具体的には、①診断不明な状態の急病患者へ
の初期対応、②ショック・敗血症・菌血症など臓
器非特異的な医療問題に対する標準的な対処、
③患者の愁訴に対しての臨床推論に基づいた情
報収集（身体所見を含む）、④入院関連機能障害
の予防と標準的な対処、⑤入院中の基本的な輸
液オーダー、⑥ポリファーマシーへの対応、⑦多職
種連携、地域包括ケアに必要な基本となるコミュ
ニケーションなどのスキルが修得できる内容です。
　一方的な座学ではなく、グループディスカッション
を通じて、お互いに意見を出し合いながら、理解
できるスタイルにしました。クイズ形式の親しみやす
い講義を取り入れたのも特徴です。
　また、近年、注目されているケアメソッド「ユマ
ニチュード」を確立したジネスト・マレスコッティ研
究所のイヴ・ジネスト氏をお招きしたレクチャーを盛り
込み、参加者に好評を博しました。

対　象 ： 初期研修医、内科系の後期研修医・専修医、卒後10
年以内で、総合内科専門医を目指している医師

日　時 ： 平成30年6月28日（木）～29日（金）

会　場 ： 国立病院機構本部研修センター

参加者 ： 36名

■ 研修内容

症例「87歳女性 複雑尿路感染症の敗血症性ショックの状態で緊急搬送」

●ステップ1「救急外来でのアクション（初療、診断）」

発熱で救急外来受診。応答は不明瞭で血圧86/62、
脈拍112。
レクチャー：頭と体を総動員しよう

●ステップ2「入院管理中の対応①」

緊急入院となりましたが、夜間大声を上げて騒いでいます。
レクチャー：せん妄のマネジメントについて

●ステップ3「臨床推論と治療原則」

菌血症がありそうです。感染巣の検索と治療プランは？
レクチャー：菌血症の臨床推論、熱源検索、抗菌薬
選択の原則など

●症例クイズ「この患者さんの診断、わかります？」

●フリートーク「国立病院機構におけるジェネラリストのキャリアパス
について」

●ステップ4「入院管理中の対応②」

経口摂取を開始しましたが、誤嚥性肺炎になりました。

レクチャー：嚥下機能評価と誤嚥性肺炎の治療につ
いて

●ステップ5「入院管理中の対応③」

食事を一時休止し、輸液を続けていたらNaが124に
なりました。

レクチャー：低ナトリウム血症のマネジメントについて

点滴オーダーをどのように見直しますか？

●ステップ6「退院に向けてのアクション」

症状は落ち着き、退院が決まりそうです。その前に処
方を見直すことにしました。

レクチャー：ポリファーマシーについて

●クイズ「解決！臨床現場頻出プロブレム～病棟診療のちょっとした
疑問に答える～」

平成30年度　良質な医師を育てる研修
「病院勤務医に求められる総合内科診療スキル」

1日目

2日目

Experience 研修情報紹介

平成30年度良質な医師を育てる研修
「病院勤務医に求められる総合内科診療スキル」

参加者の声1
　すべての講義において明日から試したい点が盛
りだくさんでした。熱源、せん妄、嚥下、低Na、
ポリファーマシーなど、今後、しっかり考えていきた
いと思います。また参加したいです。

参加者の声2
　腫瘍内科の専門に進んで4年目です。救急外
来、初診の時の臨床推論の仕方をもう1度おさらい
できたのがとても良かったです。問題が発生した時
に必要とされる対応の裏にある論理的な背景が再
認識できました。お忙しい中、有意義な研修を開催
していただき、感謝しています。

参加者の声3
　総合診療に取り組む上で大切な点、見落としや
すい点が勉強できました。ユマニチュードは少しず
つでも実践していけたらと思いました。

参加者の声4
　医師として働き始めて悩んでいた点に関して、経
験豊富な先生方から入院から退院までの経過を講
義形式で学ぶことができ、貴重な経験になりました。

参加者の声5
　ステップごとに順を追って学ぶスタイルだったの
で、日常診療で困っていたこと、どう対応してよい
のか分からなかったことが非常にクリアになりました。
グループディスカッションでいろいろと意見交換がで
きたのも良かったです。

参加者の声6
　講義形式、クイズ形式、ディカッション形式が織
り交ぜられていたので、飽きずに受講できました。
特に他病院の研修医の先生方とグループで話し
合いができ、非常に刺激になりました。

参加者の声7
　具体的な疾患の話から、入院患者さんの誰に
でも起こりうることまで、幅広く学べました。

参加者の声8
　ディスカッションの時間がたくさんあり、他の研修
医の考え方を知ることができ、勉強になりました。日
常の診療で疑問に思いながら、なかなか勉強する
機会がなかった分野を学べて有意義な研修でし
た。ありがとうございます。

参加者の声

症例クイズ イヴ・ジネスト氏による「ユマニチュード」の講義

グループディスカッション

模擬診察


