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１）カナダでの医療の実際
今回、上記2週間の期間において、University of Torontoでのintermational clinical clerkshipの一環として、Mt. Sinai HospitalのMetabolism and Endocrine Departmentで実習させていただいた。初日・2日目は主にDr. Bainの外来を見学を行った。その際に感じられた日本の代謝内分泌科との違いを述べたいと思う。まず、カナダの医療制度の日本との違いについてであるが、日本では、自分の症状に合わせて患者側が診療所・病院を選んでいるのが現状であると思われるが(お腹が痛いから胃腸科、足が痛いから整形外科、など)、カナダでは、国の制度として患者一人一人に自分のfamily doctory(家庭医)が割り当てられており、風邪などの簡単でcommonな疾患や、日々の降圧薬などの処方に関しては、そうしたfamily doctorによって行われている。そういった中で、新しい症状が出たり、血液検査で特異的な異常値が出た場合などに、family doctorから各専門の医師にその患者が紹介され、各科の専門医はその際にだけ診察を行うようになっている(実際には日本もこのシステムを行うことを目指そうとしているが、大学病院の専門講師が、ごく一般的なコントロール良好の糖尿病の診察も同時に行い、overworkになっているのが現状であろう)。今回実習させていただいたMt. Sinai Hospitalは、そういった各科の専門医が集まった病院である。実際、私が実習させていただいたMetabolism and Endocrine Departmentでも、薬だけを処方するためにDr. Bainの診察を受けに来ている患者は皆無で、皆が内分泌やgenderに関してなにかしらのproblemを持った状態で診察を受けていた。また、そのproblemが解決した際には、すぐさま終診となり、family doctorの元に戻される。私の意見としては、このカナダの医療システムに関しては、一長一短があると思われる。専門性を高めることによって、その科の専門家は自分の分野に関することだけを集中して学び、患者に対しても多くの時間をかけることができるため、より専門性の高く充実した診察が受けられると思われる。実際に、Dr.Bainの初診の診察では、患者1人当たり1時間近くかけて診察を行い、その後の治療方針を立てる。また、再診の場合でも、一人当たり30分近くかけ、前回の診察から今回の診察までの、患者一人一人のいきさつを丁寧に聴取することによって、より深いassessmentが行われていると思われる。患者一人当たり5分程度の診療時間が基本の日本ではこうはいかないと思われる。しかし一方で、患者に新しい症状や疾患が出現した場合でも、family doctorが気がつくことができなければその疾患は放置されてしまう危険性がある。また、病院での診察は専門性がとても高いため、来院理由以外の他の疾患(たとえば高血圧や糖尿病など)に対するassessmentに関しては、他科、あるいはfamily doctorにまかせっきりになっているため、「患者一人」という包括的な見方に関しては、カナダの医師は日本に比べて乏しいように感じられた。
2) Mt. Sinai Hospital Metabolism and Endocrine Departmentの患者背景
今回実習させていただいたMetabolism and Endocrine Departmentでは、主に甲状腺疾患と性機能不全(Erectile dysfunction、gender transition(=性転換))を専門として主に診療を行っていた。これに関しては、日本の代謝内分泌科が主に糖尿病も診ている点とは相違があると思われる(カナダでは、糖尿病はinternal physicianがまた別に専門性を持って診ている)。特に驚かされたのが、gender transitionの患者の多さであった。街を少し歩けばすぐに気がつけることであるが、カナダはアメリカ以上に多岐に渡る人種が共存している国である。つまり、多様性がとても高い国であるといえる。そうした中で、現在カナダではgender identity disorder(性同一障害)がとても問題視されており、homosexual、bisexualの人々もとても多く増加しているといわれている。また、カナダは国の法律で同姓の結婚と制度上の性転換の両方が認められており、社会的にも性の多様化に対応している国であると思われる。実際実習を行った2週間の間でも、女性同士で結婚しており、男性側の女性がgender transitionのためホルモン療法を目的に初診に来た方の外来を見学させていただいた。また、条件は厳しいものの、申請すれば、gender transitionの際に必要な外科的手術の費用(豊胸手術、性器陰部形成術)に対して国の補助金が出る。さらに、そうしたgender transitionの際には、精神的な負担もとても大きいため、Mt.Sinai Hospital Metabolism and Endocrine Departmentと提携している精神科診療所やsexual consultもあり、そういった分野に患者を紹介なども行われていた。Gender transitionがあまりまだ一般化されていない日本では、実際にこうした患者がいたとしても、ここまで手厚い支援や診察を受けることはできないように思われる。
3) その他の活動と感想
今回の2週間の実習では、主にDr. Bainの診療の見学の他、3日目以降は実際に患者さんに対して事前に問診・身体診察を行い、Dr.Bainにsummaryをプレゼンテーションすることを行わせていただいた。その際感じたこととしては、英語に関してはこの実習に向けて勉強したものの、やはり伝えたいニュアンスなどを上手く伝えることが出来ず、患者との間でギクシャクしてしまうことが何度もあった。また、アメリカと違い、カナダでは上気したように多岐にわたる人種がいるため、中には英語の拙い患者さんもいらっしゃった。そうなると、こっちも英語が上手くない上に患者も英語が拙いため、コミュニケーションをとるのにとても苦労した。ここでもやはり、言語の壁という、まだまだ大きい壁を感じることができた。また、問診する中で、多岐にわたるバックグラウンドを持つ患者(出身地、母国語、宗教、金銭上の問題など)を診る事ができ、自分にとってとても貴重な体験になったと思う。また、Dr. Bainに対するプレゼンを初め、当然全て英語で行ったため、将来海外で医師として働きたいと思っている自分にとっては、かげかえのない体験であったと思われる。最後に、このMt. Sinai Hospitalでの実習を受け入れていただいたDr. Jerald BainやUniversity of Torontoのinternational clerkshipのcoordinatorの方々、並びに、今回この実習を行うに当たって、私の本人確認フォームやrecommendation等に御尽力していただいた代謝内分泌科の島野先生を初めとする多くの先生方に、この場を借りて感謝の意を述べたいと思います。大変ありがとうございました。

