組織的な若手研究者等海外派遣プログラムの帰国報告書

筑波大学附属病院　
放射線腫瘍科　医員　
金本彩恵

出張目的：
がん診療における放射線治療方法の日本との違い・研究方法の仕方の習得研究

出張先：
1 University of Rochester Medical Center, Wilmot Cancer Center, Department of Radiation Oncology
2 MD Anderson Cancer Center, Department of Radiation Oncology
出張期間：
2012年5月19日～7月16日
1 約1か月間　②　約1か月間
[出張研究内容]

　私は、このたびの短期留学で2か所のアメリカ合衆国の施設で研修をしてきた。1か所のみではなく、州も異なる2施設で研修研究を行うことで、がん診療の方法・研究を進めていく方法について、日本とアメリカとの違いをより知ることが出来たと考える。
　日本でも放射線腫瘍医を行っていると、日々のがん診療を行っていくとともに、世界へ情報を発信し医療貢献を果たすため研究も進める必要がある。実際には日常診療に追われてしまうことも多いため、次々と進歩するがん診療に遅れていかず臨床実務を行い、かつ研究を進めるための視点を研究してきた。
[私が最も習得したこと]

・がん診療の考え方

　放射線腫瘍医が、放射線治療のことのみを考えるのではなく、疫学・化学療法・手術も必ず視野に入れて考えているのみならず、当院ではこう、アメリカでのスタンダードはこう、ヨーロッパではこう、アジア圏ではこうといったように、自施設のみではなく世界的な治療方法も頭の中に入れている。そして、それを場合によっては患者へ医療情報として提供している。

・教育の仕方

　スタッフ医師は、レジデントに対して必ず最新情報はどうなのかを意識させながら日常診療を行っている。初診のみならず全ての外来診療でまずレジデントが診察したのち、スタッフが診察し医療提供指示を行うことで、各々の治療過程の患者診察の仕方を学ぶことができている。レジデント終了後は独り立ちできるようなシステムが出来上がっている。

[当院(日本)との相違点]
・診察室の集まりが臓器別。

　臓器別に診察室の集まりがあり、各科ごとではない。胸部グループであれば、一つの診察室の合同部屋には、外科医・内科医・放射線腫瘍医がいて、常に相談できる状況である。施設②は大きな施設であったため、臓器グループごとに合同部屋も分かれていたが、施設①では、曜日と時間によってその部屋が胸部グループ用になっていたり消火器グル―プ用になったり変えて使用されていた。これは、すぐにちょっとした相談がし易くてかなり良いと思った。

・一つの科の患者診察が医師のみで行われるのではない。

　医師のみの患者診察時間は日本とほぼ同様だが、その前に患者訴えはコメディカルが聴取し診察しまとめて医師に報告したのち医師診察があるという状態があり、患者の全体診察時間は長くとられているという点が日本と違った。
・IMRT(Intensity Modulated Radiation Therapy:強度変調放射線治療)がX線照射ではスタンダード。
　2008年4月から日本では保険適応となったIMRTであるが、まだ日本では全施設で行えるとは言えず、当院でも限られた疾患で施行できるのみであるのが現状である。IMRTの放射線治療計画にはこれまでよりもかなり時間を要する。アメリカでは、治療計画の治療部位は医師が決めるが、線量計算の部分は専門の別職種の人が行っており、それを医師がチェックしつつ変更を加えるという過程となっている。アメリカと同レベルの治療提供をしていけるようにするためには、医師のみが治療計画をすべて行っているという現状を打開し、マンパワーを増やす必要があるだろう。
・各科の業務がはっきりしている。

　放射線治療中の患者でも、他疾患発症のリスクはある。救急外来にかからなければならないような疾患もありうる。アメリカのはっきりしているところは、救急外来は救急担当医師をはじめとする医療スタッフがきちんと担当しており、放射線腫瘍医はがん診療・放射線治療提供スペシャリストして、安心して働けている。がん診療の最新情報を追及したり、臨床研究を発展させたりすることをしっかり仕事として行えている。
・臨床研究の推進状況を常に公表している。

　1か月に1回、スタッフ医師の研究報告があり、臨床研究にはリサーチナースが必ずついており、ナースから患者収集人数が常に公開されていた。その上で、改善点の指摘などのディスカッションが行われていた。臨床のカンファレンスのみではなく、研究のカンファレンスも医療現場にあることが当施設と異なっていた。

[出張2施設間の類似点・相違点]
施設①は、放射線治療医は当院より少し多い人数であるが、施設②は巨大施設であり放射線腫瘍科が内科のように5グループに細分化されていた。ただ、2施設間で診療の行い方は共通していた。
[感想]

　日々の日常診療に追われる中で疑問に思いつつ、どうしていったらいいかと思っていたことが、最も習得できたこととして2つ学べたと思います。私の年頃ではある何かを習得することも大切ですが、今後の長い医師人生をどうしていくかという哲学的ともいえる考え方を知ることが最も大切と思い、自施設との違いを意識しつつ研修研究を行ってきました。また、医師になり立てのころではなく、8年間の医師人生を積んだのちであるからこそ疑問を持ってアメリカの診療の仕方を学ぶことができたと思います。このような貴重な経験を持てたことを感謝しつつ、生かしていきたいと思っています。
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