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1. はじめに 

 このたび、公益財団法人医学教育振興財団（JMEF）の実施する「英国大学医学部における臨床実習の

ための短期留学」に参加させていただき、Newcastle大学で4週間実習をする機会をいただきました。私

にとって海外で実習をさせていただくのは初めての経験でしたが、現地での実習はもちろん、先生方や

現地の学生、同じ派遣メンバーとの交流を通して、予想よりはるかに多くの経験と知識を得ることがで

きました。応募や留学前の書類集めなど、留学までの長い道のりを補って余りある収穫を得ることがで

きたと感じています。この報告書がこのプログラムに興味を持つ後輩にとって、背中を押してくれるも

のになることを願います。 

 

2. 応募から派遣まで 

【応募のきっかけ】 

 私は大学 2年のときに、大学の掲示板を見てこのプログラムの存在を知りました。得意な英語を使っ

て仕事がしたいという思いはずっと持っていたので興味はありましたが、当時はそれほど医学を学ぶこ

とに対する意欲は高くなかったため見過ごしていました。しかし、学年が上がり、臨床の現場に触れる機

会が多くなるにつれて英語の論文や教科書など、日本以外の医療に目を向ける機会も増えたため、医師

として働くには医学英語の勉強だけでなく、海外の医療現場を自分で経験してみることが一番勉強にな

ると思い、応募を決意しました。 

 

【IELTS】 

 5年の4月中頃から徐々に対策をはじめ、6月の半ばと末に、計2回受験しました。1回目でListening 

8.0、Reading 7.5、Writing 6.0、Speaking 6.5でOverall 7.0、2回目でListening 7.5、Reading 8.5、Writing 6.0、

Speaking 7.5でOverall 7.5の結果でした。1回目の受験の際にSpeakingで緊張してしまってうまくしゃべ

れなかったことが点が伸びなかった原因だとわかっていたので、2回目では落ち着いて対応でき、2度の

受験の間が2週間程度しかない忙しいスケジュールでも、2回受験してよかったと思っています。ただ、

準備期間が短かったこともあり、Writingの点数が思ったより出なかったので、もしWritingでも高得点を

出したいという場合には早めから準備をしたほうが良いと思います。それと、私は日本語教材を使って

いたので、より高い点数を出したい方は英語の教科書など使ったほうがいいのかもしれません。 

私が使った教材は、以下の3つです。 

・「新セルフスタディIELTS完全攻略」Anthony Allan 著/片岡みい子 訳 

・「IELTS実践トレーニング」木村ゆみ/吉田佳代/Christian Burrows 著 

・「IELTS 完全対策&トリプル模試」Sarah Morikawa/Luke Harrington/片岡真里 著 
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【選考】 

 私の大学では応募したのは私を含めて2人のみだったので、校内選考は行われませんでした。7月中に

応募書類を全部整えたのですが、応募用紙の志望動機など、自由に記載する欄について自分が納得でき

る表現で与えられた枠内に収められるようにするのに時間がかかりました。志望動機から目標とする医

師像まで、具体的にイメージして書くことが必要でした。限られた文字数の中で思いのたけを的確に表

現するのは大変でしたが、応募のためだけでなく、漠然とした将来像を自分で整理するためにもよい機

会だったと思っています。 

 8月中旬に書類選考の合格通知をいただき、8月末に東京の事務所での面接に向かいました。面接官の

先生は7人くらいで、時間は10分程度、英語の質問には英語で、日本語の質問には日本語で返答すると

いう形式でした。私はまず英語で自己紹介と応募動機を聞かれ、その後はすべて日本語で提出した応募

書類をもとに質問されました。当時の時事も絡めてイギリスの EU離脱についての自分の考えを問われ

たのが記憶に残っていますが、あまり深くは突っ込まれなかったのでイギリスについてある程度の興味

を持っているかを確認したかったのではないかと思います。例年通りなら、何かしら医学英語の知識を

問う問題が出題されるはずだったので、準備をしてかなり身構えていったのですが、そういった質問が

全く来ないまま面接が終わり、少し拍子抜けしたのを覚えています。前日から眠れず、とても緊張して行

ったのですが、終始和やかな雰囲気だったことに救われました。 

 

【渡英準備】 

 合格通知を 2週間程度でいただき、そこからは同じ大学に留学するメンバーと連絡を取り合いながら

必要書類の準備とTier 4 Student Visaの取得の準備を始めました。私の場合はちょうど外病院での実習が

多い時期と重なり、自宅になかなか帰れないなか、書類の提出期限に間に合わせてきちんと提出するの

がとても大変でした。一番注意を要したのはTier 4 Student Visaの申請で、申請書類も誰のチェックもな

く自分一人で作成して、きちんと取得できたかどうかはパスポートが帰ってくるまで不明という、わか

らないことずくめかつ不安が常に付きまとう作業でした。取得手続きがうまくいかないと、大学側にビ

ザ申請に必要なCAS numberの再発行をお願いしたり、ととても大変なようなのでわからないことは確認

しながら、余裕をもって準備するのがよいと思います。 

 

3. 実習について 

【オリエンテーション】 

 ニューキャッスル大学では、実習が始まる前の金曜日にオリエンテーションをしてくださいます。9:30

にMedical Student Officeに集合し、パスポートや医療過誤保険などの書類を提出した後、今回の実習をす

べてアレンジしてくださったDr. Priceに主に実習を行う病院であるRoyal Victoria Infirmary (RVI)の院内

を案内していただきました。RVIは巨大な病院で、案内をしていただけなかったらまったく構造がわから

なかったと思います。RVIの案内や出席確認の方法、ID badgeの発行など、一通り実習に向けた準備を終

えた後は、Dr. Priceが近くのパブに連れて行ってくださいました。実は、オリエンテーションがあること

が私がニューキャッスル大学を第一希望に選んだ理由の一つだったのですが、実習前に必要な手続きを

終わらせ、実習の担当の先生とゆっくりお話をする時間を持つことができ、とても心強く感じました。 

 

【呼吸器内科】 

 私は渡辺さんと一緒に、第 1, 2週目は呼吸器内科で実習をさせていただきました。主に Dr. Mcfarlane

が面倒を見てくださり、病棟や外来の見学をさせていただきました。 

 病棟では病棟回診に同行させていただきました。日本の病棟回診とは雰囲気が違い、先生が患者さん

やご家族と時間をかけてコミュニケーションを取り、1つ1つの疑問や不安に丁寧に対応しているのがと

ても印象的で、本当に親身になっているのが伝わってきました。先生は私たち学生にも、それぞれの患者

さんの病態も説明してくださり、特異的な所見があれば一緒に見せてくださったので、勉強になりまし

た。1週目は先生の回診に同行するだけだったのですが、2週目には回診前に新しい入院患者さんにクラ

ーキングして先生にプレゼンし、Feedbackをいただくというトレーニングもさせていただきました。  

慣れないクラーキングでの緊張に加えて、患者さんによってはニューキャッスル以北の地方特有のジョ

ーディ訛りが強く、理解できないことに悩まされました。現地の学生に対してはクラーキングだけでな

く日々の回診とカルテ記入、先生の回診の内容をカルテに書き留めてFeedbackをもらうというのが主な

教育のようでした。 
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 外来では主に COPDや悪性中皮腫の患者さんの診療を見学させていただきました。COPDの患者さん

の診察の際には、日本では見たことのないような肺過膨張の身体所見のとり方など、新鮮で役立つ方法

を教えていただきました。外来に来る患者さんには悪性中皮腫の方が多いことに驚いたのですが、ニュ

ーキャッスルはもともと産業革命が始まった土地で、造船業が盛んだったので アスベスト曝露歴のあ

る方が多いことが原因だと教えていただきました。また、特殊な診療としては Cystic fibrosisという、  

白人に多い疾患の専門外来もありました。特にCystic fibrosisや悪性中皮腫に関しては、とても地域や人

種的な背景が強い疾患に触れることができ、勉強になりました。 

 呼吸器内科の先生方はとても教育にも熱心で、朝には Breakfast Club、お昼には Team meetingなど、  

学生や先生方向けに頻繁に講義を行っているので、実習で触れた症例と結び付けて体系的な理解がしや

すいだろうなと感じました。 

 

【General Practitioner見学】 

 第2週目の金曜日に、寮から最寄りの地下鉄駅、Haymarket駅から2駅ほど離れたByker駅周辺でGP

をされている、Tom先生の診療を見学する機会をいただきました。GPはイギリスの「ゆりかごから墓場

まで」の医療を象徴している仕事であり、ずっと興味があり、楽しみにしてました。私がうかがった時の

先生の1日の仕事は、午前中は9時から患者さん1人につき10分ずつの診察を行い、お昼頃から電話で

の診療、さらに往診をこなしてから午後の診察を 18時頃まで、といった流れでした。GPの収入は診察

した患者さんの数に応じて決められるため、RVIのゆったりとした診療とは違って時間を区切って数を

こなすことに重点を置いている印象でした。限られた時間の中で、パニック障害から骨折まで、あらゆる

分野の主訴に対応して方針を決める必要があるため、高い処理能力が求められる仕事だと感じました。 

 また、日本では病院側から患者さんに電話をすることはめったにありませんが、GPの診療では電話を

よく使うのが特徴的でした。イギリスではNational Health Care Systemという特殊な医療保険の制度があ

るため、診察や入院費はすべて医療保険で賄われており、患者負担分はありません。その分、患者さんが

予約した日に病院に来なければ、医療費と資源の無駄遣いになるため、こういった診療に現れない Did 

Not Attend (DNA)の患者さんを減らすために電話が使われることが多いと教えてくださいました。それ以

外にも、検査結果の報告と今後の方針の相談を電話で行うことも多いようで、短時間で多くの患者さん

をさばくための手段として利用している印象でした。 

 往診では 2件のお宅にお邪魔させていただきました。その中で、印象に残った女性患者さんがいたの

ですが、彼女は同じ看護師をしているパートナーの女性と結婚し、養子をもらったばかりで、多発性硬化

症を患っているという背景がある方でした。Tom先生は親に病気がある場合には養子が認められること

は多くはないが、このカップルの場合には 2人とも看護師という仕事があるから許可されたのかもしれ

ないね、と仰っていました。日本では同性愛者のカップルに養子をとることが初めて認められたという

ニュースがつい最近流れたばかりだったので、やはり同性愛者など、恋愛の形に対する受容の程度に差

を感じました。こういった細かい家族背景を見たり、イギリスの一般家庭にお邪魔させていただき、暮ら

しぶりを見るのは RVIで診療を見ているだけでは経験できないことだったので、往診に参加できてよか

ったと思います。 

 最後に、医師は過半数くらいが最終的にはGPになるという話を聞いたことがあったので、GPが人気

である理由を伺ってみました。夜勤はないのに RVIなど大きな病院に勤めているのと勝るとも劣らない

収入があること、患者さんの数に応じて収入が決まるというビジネスモデルなので努力すれば収入が増

える可能性があること、などを教えていただきました。イギリス特有のNHSシステムを支えるGPの仕

事や制度について、短い時間の中でお忙しい中丁寧に教えてくださり、とても吸収することが多い 1日

でした。 

 

【産婦人科】 

 第 3週目は産婦人科で、主に産科の実習をさせていただきました。ここで一番印象的だったのは助産

師さんが中心となって妊婦さんの管理をしていることでした。イギリスには人口比で日本の 2倍の助産

師さんがいて、妊娠期間中の管理から分娩まで、特に問題がない限りは妊婦健診などすべて助産師さん

が行います。医師は、数回だけ超音波検査で胎児に異常がないかどうかを確認する程度だそうです。特

に、助産師外来があって、妊娠早期の段階で不正性器出血など問題があった場合にはまず助産師外来に

かかると聞き、助産師さんの権限の広さに驚きました。また、日本では産科と婦人科はそれぞれ別の専門

ですが、イギリスでは産婦人科の医師なら両方診療することや、分娩後は当日中か翌日には退院するな
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ど、日本と大きく違う習慣が数多くあり、制度や体制的な違いを強く感じました。 

 私は産婦人科以外の実習科がすべて内科だったので、産婦人科で外科を経験することができてとても

良かったと思います。私が経験できた外科的処置は帝王切開だけでしたが、第一助手として、手洗いから

手術終了まで一連の流れを見ることができました。私が驚いた日本との違いとしては、機械出しの看護

師さんや、その他オペ室内にいるスタッフがマスクや帽子をしていないことがあることでした。けれど

それが全く問題になっている雰囲気はありませんでした。オペ室以外の外来診療の場面でもスタッフ側

はマスクをつけないのが普通なので、日本で病院スタッフはマスクをするのは当たり前になっているの

は、どちらかというと予防というより習慣、身だしなみとしての意味が強いのだろうと思いました。 

 

【小児免疫/感染症内科】 

 第4週目はRVIに併設されているThe Great Northern Childrenôs Hospital (GNCH)という小児病院の感染

症チームで実習をさせていただきました。GNCHはイギリス北部最大の小児病院で、カンファレンスで

扱う症例数の多さにとても驚いたことを覚えています。また、様々な疾患を扱う病院であるため、疾患毎

に行われるカンファレンスの回数もとても多かったです。私のほかにもヨーロッパから医学生が実習に

来ていたり、海外から勉強に来ている先生方も多くいらしたので、この病院の専門性の高さを感じまし

た。 

 私はアレルギーに特化した外来をこれまで見たことがなかったので、行けるときにはアレルギー外来

の見学をさせていただきました。主に食物に対するアレルギーを扱っている外来で、中には母乳アレル

ギーの子どももいて、珍しいケースを見ることができました。アレルギー外来でお世話になった先生の

指導の下で研究をしている現地の医学生に話を聞いてみたところ、イギリスでは大学 4年次に希望があ

れば 1年間研究を行う期間が与えられ、論文を出すことができるそうで、学年の 2割程度がこのコース

を選択するという話を聞くことができたことも収穫のうちの一つでした。 

 

4. 現地での生活 

【寮での生活】 

 私たちは Castle Leazesという名前のニューキャッスル大学の寮に滞在しました。私たちの場合には男

子は 1階、女子は 6階に部屋を借りていたのですが、実際には性別関係なく自由に各階を行き来してい

るというのが現状のようでした。部屋にはベッドと小さなクローゼット、洗面台、机とちょっとした棚、

ライトスタンドが備え付けられていました。部屋で使うための食器類も一式貸していただけたので、  

部屋の設備で困ることは特にありませんでした。 

 キッチンとシャワールーム、トイレは各階で共有なのですが、特にトイレはトイレットペーパーを各

自その都度持参して使用するという形式のようなので、注意が必要だと思います。私が一番悩まされた

のはシャワールームでした。脱衣所がないので着替えなどはすべてまとめて袋に入れ、ドアの内側にひ

っかけたりするのですが、シャワーで濡れる範囲内になるのが面倒なところでした。部屋からバスタオ

ル一枚になってシャワーに向かう女の子もいましたが、男子が廊下にいることも少なくないので、嫌な

方は着替え用の濡れない袋を持っていくとよいと思います。シャワールームで使うために買ったビーチ

サンダルも重宝しました。そのほかの設備としては、食堂のある建物の中にランドリルーム、バーやスヌ

ーカーの台、卓球台もあってみんなで誘い合って遊ぶこともできました。 

 食事は、私たちの時には 4週間中 3週間寮の食事をいただくことができました。イギリスの食事はま

ずいと思い込んでいたので何が出てくるのかと身構えていましたが、思ったよりおいしく、ボリューム

もしっかりあるので食事に困ることはありませんでした。夕飯には必ずサラダバーで野菜を取ることが

できるのも大変ありがたかったです。食堂は朝 7:50からしか開かないので、集合が早い時間の場合には

朝食をあきらめざるを得ませんでしたが、何よりも夕食が保障されている安心感はとても大きかったで

す。最後の 1週間だけは現地の学生がイースターホリデーに入ってしまい、食堂も閉まってしまったの

で、安井さんがみんなの分を魂込めて作ってくれました。 

 寮からは徒歩10分ほどで市街地に出ることができ、食料品や飲み物などはtesco metroという大きなス

ーパーで調達していました。飲食店もたくさんあり、すぐそばにはチャイナタウンもあったので、食べ物

や日常品の調達で苦労することはありませんでした。何よりも、ニューキャッスルの人々はとても優し

く、何か困っていることがあれば聞けばすぐに教えてくれるので暮らしやすい、あたたかい町でした。 
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【休日の過ごし方】 

 ニューキャッスル大学では実習前オリエンテーションがあるため、他の大学よりも現地で過ごす週末

が 1回分多くなることに加え、ちょうどスコットランドとロンドンの間という移動しやすい場所に位置

しており、観光にはとても有利でした。私たちは同じ大学のメンバーと一緒に、ブリットレイルパスを 

使用してエディンバラやロンドン、ヨーク、湖水地方などに出かけました。ブリットレイルパスは何種類

かありますが、私は8日間特急に乗り放題のチケットを選びました。25歳以下なら3万円程度で観光に

交通費がかからなかったのでとても重宝しました。私は結果的には 5日分しか使えませんでしたが、  

それでもお得だったと思います。移動の電車の中では、街を離れるとすぐに牧草地が一面に広がり、羊た

ちののどかな風景が広がっていて、自然がとても豊かだったのを覚えています。また、今年はロンドン大

学に派遣されていた子の声かけで、第 2週の週末にロンドンでプログラム参加者ほぼ全員で集まること

になり、同じ大学の派遣メンバーで 1泊 2日の日程でロンドンに滞在しました。もし可能なら湖水地方

で 1泊 2日するのがおすすめだと思います。湖水地方には、ペンションのように一軒家を借り切って過

ごせる宿泊施設がたくさんあり、景色もとてもきれいで、4人でゆったりと泊まれたら良い思い出になる

と思います。典型的な観光スポット以外にも、電車が通っていないようなニューキャッスルの近くのお

城や海辺にも Dr. Priceがわざわざ車で連れて行ってくださったので、イギリスを満喫することができま

した。 

 同じ寮には 1年間の留学できている日本人の学生も数人おり、大学近くでおすすめの飲食店やバーも

教えてもらうことができました。実習を通して知り合った現地の学生数人と一緒に出掛ける機会も数回

持てて、とても充実した時間を過ごすことができました。 

 

5. 感想 

 このプログラムに参加してみて、予想をはるかに上回る収穫があったと強く感じています。まず、日本

中の目標を一にする医学生と知り合えたことが刺激になりました。同じ大学の他 3人のメンバーや同時

期に他大学に派遣されていた同期とつながりを持つことができ、目標はそれぞれ違っても、海外に対す

る一定の気持ちを持った仲間と出会うことができました。また、プログラム参加者はやはり目標意識の

高い人が多かったので、それぞれの大学での教育プログラムでの違いや日英の違い、将来のことなど本

当にあらゆることについて意見交換し、議論をすることで新鮮な視点や問題意識を共有することができ、

ただ思いついたことを口にするだけの時間も、  非常に有意義だったと感じています。今後も一緒に

切磋琢磨できる仲間を得たことだけでもこのプログラムに参加した意味は大きいと思っています。 

 さらに、日本以外の医療体制を学生のうちに見ることができて本当に良かったと思います。例えば、GP

制度は医療費の削減のためにはとても有効な制度で、日本の医療制度を見直す際にはお手本になりうる

と思います。また、産婦人科病棟での助産師さんの活躍など日本とは全く違った体制を見ることは知見

を広げる良い機会になりました。また、GPとRVIのような大きな病院で検査結果などを共有できるシス

テムになっていることや、日本よりも身体所見を大切にし、所見をとる手技も様々あることから医療費

の負担も患者さん本人にとっての負担も日本より少なくなるように体制が整っていると感じました。ま

た、先生が患者さんやご家族と話す時間を長く取って丁寧な診療が行われており、医療費も無料と、患者

さんにとっては理想的な医療が提供されているのではないかと思いました。このように、毎日の経験か

ら今まであまり考えてこなかった医療制度について、自分で考え仲間と議論し整理していくという過程

を繰り返すことで利点や難点、様々な切り口から考察をすることができたと思います。 

 私の通う信州大学からこのプログラムへの参加者はほとんどおらず、応募を決めた当初は右も左もわ

からない不安でいっぱいの状態でした。しかし、つてを辿って情報を求めた先輩は快く持てるすべての

情報をくださり、友人は戸惑う私にいつでも手を差し伸べてくれ、事務の方は手続きがスムーズに運ぶ

ように本当に尽力してくださいました。日本を飛び出し、海外の医療制度や medical practiceがどのよう

に行われているかを見ておくことの重要性を実感した今、このプログラムに興味のある後輩には私が最

大限経験をもとに手助けをしようと思っております。そして、こういったプログラムの競争率があまり

高くない私の大学でも、経験の一部としてより多くの後輩が海外に目を向けてくれるようになることを

願っています。 

 

6. 費用 

滞在中にかかった費用は以下の通りです。 

寮 費 ￡549.30＋￡25.00（食堂での3週間分の朝食＋夕食代とbedding packの料金） 
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食 事 外食￡10程度/回、寮での自炊￡20程度（2回の朝食、夕食で） 

交通費 ブリットレイルパス￥30,757、実習日 ￡0、通信費 ￡25(現地で購入したSIMカード) 

そのほか観光費用など￡300 
 

7. 謝辞 

 最後になりましたが、このような機会を与えてくださった医学教育振興財団の先生方、必要な手続き

についてサポートしてくださった望月さん、RVIの Dr. Priceをはじめとする諸先生方、スタッフの皆様

に心から感謝申し上げます。また、本プログラムへの応募にあたり、推薦状を書いてくださった信州大学

の田中榮司医学部長、背中を押してくださった信州大学医学教育センターの先生方、面接対策をしてく

ださった信州大学総合診療科関口先生、書類作成などサポートしてくださいました学務第一係の岡田さ

んには大変ご尽力いただきまして、感謝してもしきれません。私がくじけそうなときにも励ましてくれ

た家族や勉強に付き合ってくれた友人、面接前の対策で焦っていた私に手を差し伸べてくれた先輩方、

本当にありがとうございました。本当に多くの方からご支援いただき、感謝の念でいっぱいです。また、

縁あってニューキャッスルでの 4週間を共に過ごした 3人のメンバーと、他の大学に留学していたこの

プログラム参加者の同期と出会えたことをうれしく思っています。このプログラムに参加させていただ

いて得た知識や思い、人間関係は私の一生の宝物です。学んだことを無駄にすることなく、一人前の医師

になれるようこれからも精進してまいりたいと思います。本当にありがとうございました。 
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Newcastle留学記 

 

 

奈良県立医科大学医学部医学科６年 安井 さつき 

 

 

 

 

 この度私は2017年3月3日から31日までの間Newcastle大学に留学し、Royal Victoria Infirmary (RVI)

を中心とした病院での実習に参加させていただきましたのでご報告いたします。 

 

1. 渡英まで 

ʩ 応募のきっかけ 

 このプログラムの存在は大学に入りたての頃に知りました。当時イギリスがマイブームで、なんとか

して渡英する道を探してのことでした。奨学金をもらって留学生として憧れの国を訪れるのがなんとな

く理想的であるように思われ、5年生になったら応募したいと思っていました。このようにきっかけが

医学生としての高い志とは縁遠いため一時は応募をためらったのですが、ダメでもともと、応募しない

と受からないし、と楽な気持ちで選考を受けることにしました。 

ʩ 1次選考 

 書類選考で最も重要なのがIELTSの点数でしょう。私の点数はoverall 7.5 (listening 8.5 reading 8.5 writing 

6.0 speaking 6.5)でした。プログラムの存在は早々から知っていた割に応募の準備を始めたのが遅かった

ため、IELTSの受験前から1度しか受けられないことがわかっていました。まさに背水の陣の心持ちだ

った訳ですが、その上受験直前にひどい風邪を引いてしまい今でも思い出したくないほど辛い試験本番

でした。これからIELTS受験を考えている人が読んでいたら覚えておいて欲しいのですが、IELTSの試

験会場ではティッシュペーパーの持ち込みが禁止されています。体調管理は抜かりなく。 

 私はいわゆる帰国子女であるため試験に向けた勉強についてお話できることはあまりありません。で

すが受験前の自分にひとつだけアドバイスできるならライティングの練習を勧めます。普段日本語でも

大して文章を書いていないのに突然英語で自分の考えを述べよと言われても満足に対応できる訳がな

く、何とか語数の最低ラインだけ満たした見苦しい作文を提出した覚えがあります。誰かに添削しても

らえるならしてもらうに越したことはありませんが、過去問に沿って制限時間内に文章を完成させる練

習だけでもしておけば、私のように当日試験会場で破れかぶれにならずに済むのではないかと思います。 

ʩ 2次選考 

 IELTS受験までの様子から察していただけたと思いますが当時私の周りにはこの留学への応募につい

て相談する相手がおらず、すべての準備を手探りでしている状態でした。面接試験の通知をいただいた

時も内容について深く考えず、面接当日まで何の対策もしていませんでした。当日になって医学英語の

知識を問われる可能性があると知った時には時すでに遅し、なるようになれと開き直るしかありません

でした。結局専門的な内容について英語で答えを求められるような質問はなく、開き直っていたが故の

底抜けの明るさを買っていただいたのだと勝手に分析しています。 

 合格通知をいただいた時は医学の知識に不安がある自分が合格したことを不思議に思ったりしたも

のですが、留学中自分の力不足に嫌気がさして心が折れそうになった時に、前向きな態度を評価されて

ここにいるのだからと自分を奮いたたせた場面が何度もありました。今思えばそれが合格をくださった

方々の狙いだったのでしょう。 

ʩ 合格後 

 大阪の中心部まで電車で 1時間足らずといった便利な場所に住んでいるため、VISA取得をはじめと

した手続きに関する時間的な制約は他の人たちに比べても少なかったと思います。しかし自大学や留学

先、VISAセンターなど複数の相手と並行して、実習の合間に、時には英語でやり取りをするのは初め

ての経験でした。実際の作業は大した量ではないはずなのですが精神的に余裕がなくなり、友人や先生



- 10 - 

 

に「イギリスに行きたくない」と漏らしては心配をかけたものです。前向きさは何処へやら。 

 各種手続きをすべて済ませると、渡英前最後の課題として立ちはだかったのが荷造りです。 実習に

必要だったものは腕まくりができる服と聴診器くらいでしょうか。大学から与えられた服装に関する規

定に対して、襟があったほうが印象がいいかしらなどと思わず深読みしてしまったのですが、こと女性

に関しては本当に腕さえ捲れれば良いようでした。あくまで報告でありこれから派遣される人に規定を

破っていいと言っているわけではありませんが、ミニスカートを履いている先生もいたくらいです。教

科書はOxford Handbook of Clinical MedicineをとりあえずiPadに入れたのですがこれが読み物としても

思いの外面白く、実習の待ち時間の良いお供になりました。またニューキャッスルは聞きなれない街の

割に結構な都会であり、後から必要になったものは大体病院から 15分ほど歩けば買いに行くことがで

きました。 

 

2. 実習内容 

ʩ オリエンテーション 

 ニューキャッスル大学では実習が始まる前の週の金曜日にオリエンテーションがありました。書類の

提出や施設見学、学生証及び職員証の交付はこの日に行われたので実習初日は朝一番から実習に参加で

きたというわけです。まず朝一番にMedical Student Officeに行きました。たどり着けるか少し不安でし

たがとりあえず病院に行って人に道を聞けばすんなりと見つかりました。そこで日本から持参するよう

指示があった書類を提出して、Price先生と待ち合わせしました。Price先生は感染症内科のconsultantで

ありながら非常に親しみやすい先生で、この後帰国まで私たち4人は実習中だけでなく病院の外でも事

あるごとにPrice先生のお世話になりました。Officeで初対面を果たした後Price先生は私たちにRVIの

施設を紹介してくださりました。RVIは先輩方の報告書にあった通り大きな病院で、その施設の充実ぶ

りを象徴するのが院内の映画館です。上映されるのは最新の映画で、患者さんと職員は予約すれば無料

で映画を見ることができるようです。後日小児科の入院患者さんらしき子供がベッドごと入場するのを

見かけ、この病院が患者さんのことをいかによく考えているかがわかりました。一通り施設を見せてい

ただいた後は Price先生と別れ、図書館に行って学生証を発行してもらいました。私は国際学生証を作

らずに渡英したのですが、ここでニューキャッスル大学の学生証を発行してもらえたおかげでその後の

観光などの際に学生割引を受けることができて助かりました。その後地下鉄に乗って National Health 

Serviceの事務所に職員証を受け取りに行きました。この時私たちは地下鉄の往復券を買ったのですが、

RVIの職員証があれば平日は無料でバスに乗れることを伝えられ、片道切符にしておけばよかったね、

と4人帰りのバスに揺られながら振り返ったのでした。 

ʩ 外科 

 最初2週間は外科での実習でした。主な内容は手術や内視鏡、外来の見学と病棟での実習でした。た

またま私が見学した手術がそうだっただけかもしれませんが、比較的単純な内容のものが多く1件あた

りの手術時間もあまり長くありませんでした。ですので日本では絶対に見られない珍しい術式を見られ

たということはありませんでした。その代わり積極的に学生を補助に使ってくださったので、日本で手

術の見学をする時よりも主体的に関わることができました。体力的に厳しい時もありましたが、手術の

様子を五感で感じることができた貴重な体験でした。また印象的だったのは衛生面の考え方の違いです。

白衣を廃止したのは非常に合理的でぜひ日本も真似してほしいと思うのですが、手術室のガウンの腰紐

についている介助用タグをお腹の前にぶら下げたまま清潔区域に入るのは如何なものかと思いました。

白衣の裾が色んなところに触れるのと同じくらい不潔に感じましたが、先生方の誰も気にしている様子

はありませんでした。内視鏡に関してはRVIの先生に「日本で世界トップレベルの内視鏡を見られるの

にここで何を見るつもりだ」と言われました。事実日本の大学の実習で見た時の方が医師の技術が優れ

ていたように思います。 

 このように色々と見学した中で、日本と一番大きな違いを感じたのは外来でした。まず医療面接の間

先生がキーボードに触れることはありません。日本でもカルテを書きながら話す医師の姿が問題視され

ており、医療面接について学ぶ際に必ずと言っていいほど悪い例として液晶画面に話しかけているよう

な医師の姿を見せられるものですが、RVIの外来で患者さんと話す先生方を見た後だと日本の医師がみ

んなあの悪い例に見えてしまうほど顕著な違いがありました。では記録はどうやって残すのかというと、

診察室で患者さんを見送った後にテープレコーダーに吹き込むのです。それを後で文字に起こすのは別

のスタッフの仕事です。日本より訴訟のリスクが低いのかと思いきやconsultantのGallagher先生はまと
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もに裁判まで発展したケースだけ数えても4回だと言っていたのでそういうわけでもなさそうです。 

 考えてみれば訴えられること自体を防ぐために患者さんと良好な関係を築くことは、訴えられてしま

った場合に備えて記録を残しておくことと同様立派なリスクマネージメントの一つです。日本の医師が

その両方の努力を求められるのに対してイギリスの医師は訴訟を防ぐための工夫に重きを置いている

ということでしょう。Gallagher先生が4回も訴えられながらRVIのconsultantを務めている様子から察

するに裁判になった場合に備えた対策はなされていないわけではないでしょうし、訴訟リスク以外の観

点からも医療面接のあり方として理想的であるように思いました。 

ʩ General Practitioner (GP) 

 1週目の金曜日は GPのお仕事を見学させていただきました。朝から診療所に行って午前中の外来を

見学した後、訪問診療に同行してから午後の外来を見学しました。その他にも電話相談の様子を見るこ

ともできました。大学病院の専門的な診療とは異なり患者さんの背景も様々で、 先生が患者さんにつ

いて説明してくださる際にそのご家族についても話してくださることがあり、聞きかじったことだけは

いくらでもあった地域医療に初めて生で触れた気がしました。訪問診療などもそうですが大学での実習

では見られないことばかりで、たった1日だけでしたがいい経験ができました。 

ʩ 感染症内科 

 感染症内科には私たちの実習の包括的な面倒を見てくださった Price先生がいらっしゃることから実

習科として選択しました。実習の内容は主に外来見学で、Price先生をはじめとする感染症内科の

consultantの先生方の診察の様子を見せていただきました。外来で出会う患者さんたちは今までに見た

どんな外来よりもバラエティ豊かで、私が普通に生活していたらまず知ることがないと思われる世界の

話を聞くことができました。そんな人たちの話がただただ新鮮で、感染症内科という科に日に日に関心

を寄せていったのですが、そんな中でさらに印象的だったのが外来の合間に Price先生がおっしゃった

一言でした。先生はある珍しい背景の患者さんを診察室から送り出した後で私たちに向き直り、 

「僕の仕事の面白い所は自分と全く違う生き方をしている人の話が聞けること。さらにそれに倫理的な

良し悪しの判断を下さなくていいことだね。」 

とさも楽しげにおっしゃいました。それは感染症内科の面白さを表した一言でありながら、患者さんと

のコミュニケーションを円滑に運ぶ上での大きなヒントでもあるように思われました。臨床実習で病院

に出ると様々な患者さんに出会います。患者さんに対してひとりの人間として様々な印象を抱くことは

少なくなく、よくないと思いつつもひとりの人間として好きになれないと思ってしまうと自分の感情を

押し殺すのに大きなエネルギーを使うことになります。そんな時に Price先生のように、自分には良い

悪いを決める責任がないのだから、と気持ちの上で少し距離を取ることができると楽なのかもしれない

と思いました。 

 また、HIVの患者さんを多く見られたこともいい経験になりました。効果の高いHIV治療薬が使用さ

れる今日、患者さんたちはHIVキャリアであるという背景を抱えた状態で人生の様々な出来事に直面し

ます。感染症内科では様々な組み合わせの多科合同カンファレンスを通して活発に議論を行うことでひ

とりひとりに最適な治療を施すことに努めていて、非常に興味深かったです。 

ʩ 産婦人科 

 産婦人科では産科の Webster先生が私の希望に沿うようなスケジュールを組んでくださりました。分

娩の見学では医師が介入する帝王切開や鉗子分娩だけでなく、助産師が管理する分娩も見学させていた

だきました。またエコーガイド下で行う逆子の体位変換も見学することができ、病棟での実習だけでも

かなり充実した内容でした。外来見学で印象に残っているのは Webster先生による Female Genital 

Mutilation (FGM)外来です。FGMとは女性器切除のことであり、今でもアフリカを中心に行われていま

す。イギリスではそのような風習のある地域からの移民が多いことから FGMが問題視されるようにな

り、現在イギリス国内では法律で禁止されています。ですがイギリスに移り住んでから過去になされた

FGMに起因する健康被害に悩まされる女性も少なくなく、Webster先生はそのような患者さんの治療に

取り組まれています。先生が席を外した時に患者さんと2人で話すことができました。親戚に無理やり

結婚させられそうになって祖国から母親と逃げてきたという彼女の一言が頭に残っています。 

「日本に私みたいな人はいないよね。」 

そう言った 20歳前後の彼女が自分の境遇を嘆く様子は全くなく、ましてや日本人の中でもかなり恵ま

れた環境にいる私が彼女の気持ちを想像することは不可能でした。あの時どのような言葉をかけるべき
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だったのか、そもそも寄り添おうとすること自体が不快にさせやしないか、今でも明確な答えは見つか

らないままです。しかし彼女は医療を必要とする患者であり、患者に対して医師がするべきことははる

かにはっきりしています。人助けとは難しいもので、する側の自己満足になることも多々ありますが、

医療はそういったすれ違いが他に比べて少ない分野だと思います。彼女をはじめとする FGM外来の女

性たちは私に医師という道を選んでよかったと思わせてくれました。 

 最終日は Centre For Lifeという施設で実習がありました。Newcastle Central駅のすぐそばにあるこの

大きな建物の中には生命科学系の研究室などがあり、子供向けの体験型科学博物館も併設されていまし

た。私がそこを訪れた目的である不妊外来は研究部門とともにこの施設で行われていて、そこで1日外

来を見学させていただく機会を得ました。これは産婦人科に限った話ではないのですが、イギリスでお

世話になった先生方は患者さんひとりひとりに私たち医学生が同席することを説明してくださったの

で、不妊治療のように繊細な内容で病院を訪れた患者さんでも変に気を使うことなく堂々と見学させて

いただくことができました。同席を断られることもありましたが、大抵は医学生の私たちを応援してく

ださる協力的な方ばかりでした。また不妊外来というと妊娠を望む患者さんたちばかりをイメージして

いたのですが、精子提供を受けて子供を授かった女性同士のカップルが今度は卵子提供の相談に訪れる

姿も見ることができ、なるほど不妊外来を訪れる目的も様々だな、と認識を改めたのでした。 

 

3. 実習以外 

ʩ 寮について 

 オリエンテーション前日から実習最終日翌日までニューキャッスル大学の寮に滞在していました。部

屋の種類は複数あるそうですが同じプログラムで留学した私たち 4人はみんな同様の部屋で、机とベッ

ド、洗面台と簡単なクローゼットがありました。トイレ、シャワー、キッチンについては共同のものが各

階にありました。セントラルヒーティングシステムにより日中は暖房が効いているため快適に過ごすこ

とができたのですが、夜の12時を回ると暖房が切れる仕組みになっていたので慣れるまでは夜中寒くて

目が覚めることもありました。男子部屋のある階と女子部屋のある階が 1棟の建物の中で交互になって

いた上、行き来も自由だったので少々騒がしいこともありましたが、たった 1ヶ月の滞在なので合宿気

分で楽しむことができました。最終週にイースター休暇が始まるまでは朝晩の食事が付いていました。

食堂が休みになってから寮のキッチンで料理をしたのもいい思い出ですが、何も考えずに食堂に行けば

食事が用意されていて友人たちと賑やかに食事ができるというのはかなりありがたいことでした。 

ʩ 余暇の過ごし方 

 休みの日は国内旅行に出かけることが多くありました。ニューキャッスルからはエディンバラやロン

ドンといった大都市に電車1本で行けるため旅行の予定が組みやすく、1ヶ月の間にイギリス中を旅行

したような気になれました。交通の便が良すぎたあまり帰国直前までニューキャッスル内の名所を見に

行かなかったほどなので難点といえば難点なのですが、それでも週末ごとにイギリス各地を訪ねたのは

いい思い出になりました。 

 平日の夜は Price先生に飲みに連れていっていただいたり、GPの Coulthard先生宅でのホームパーテ

ィにお招きいただいたり、また呼吸器内科を回った人たちが知り合った現地の医学生と飲みにいったり

と出かけることも多くありました。普段病院で顔を合わしていても実習中はゆっくり話す時間がないこ

ともあり、忙しい合間を縫ってあのような場を用意してくださったことが嬉しかったです。日英の医療

について意見を交換することもあれば、医療から離れて盛り上がることもあり、何より驚いたのは日本

人に比べておしなべて芸術や文学への関心が高いことでした。休日は趣味に時間を使うという先生も多

く、仕事以外の面でも充実した人生を送っている姿は魅力的で、自分も是非将来そんな医師になりたい

と思ったのでした。 

 

4. まとめ 

ʩ 費用 

交通費：ブリットレイルフレキシーパス8日間ユース約3万円 

    航空券約10万円（関空〜仁川〜ヒースロー） 

宿泊費：549.3ポンド 

食 費：約300ポンド 

実習費：0円 
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通信費：モバイルWiFiルーターレンタル代約2万円 

ʩ 感想 

 この留学がどうだったか聞かれれば、私は一言参加してよかったと答えます。イギリスに行く前の私

に明確な目的は正直にいってありませんでした。言葉が満足に通じない外国で病院実習をするというの

がどのようなものか、具体的なイメージが湧かなかったからです。それではなぜ多少面倒な手続きを経

てでも行きたいと思ったのかというと、今の自分の想像力が及ばない場所に行けば、想像できないよう

なことが学べると思ったからです。専門的な知識を増やすことはもちろん、自分自身のものの考え方や

価値観も豊かになればいいと思いつつ、具体的にどういう風にとは決めていませんでした。私が参加し

てよかったと思うのはそういった狙いが当たったからです。自分に生まれた変化はどれも意外なもので

した。 

 ひとつは内科に興味を持ったことです。私はもともと外科に興味があり、内科というと退屈なイメー

ジを持っていました。ひとりの患者さんを長期間見続けるのは刺激に欠けると思っていました。それが

単なる偏見だったことに気づくことができたのはイギリスで GPや感染症内科を見学してからでした。

患者さんの疾患を見るだけではなくその人の背景も含めて向き合うことのやりがいというのは聞いた

ことがありましたが、実感したことはありませんでした。日本でも気づけそうなことに新たに気づいた

のは、海外ということで気合いが入っていたのと、学生でも積極的に患者さんと接することができるイ

ギリスの病院の雰囲気のおかげです。 

 もうひとつはどんなことでもひとまず主体性を持って参加するようになったことです。一見興味を持

てないようなことに取り組むときでも自ら興味を持つ工夫をすることが大切だと思うようになりまし

た。それはイギリスの医学生の実習態度から学びました。休憩時間は早く帰ることばかり話していても

実習中は些細な疑問でも質問していて、無為に時間を過ごしている様子はありませんでした。これ以外

にも現地の学生からはたくさんのことを学びました。患者さんと話すときの態度にしても堂々としてい

て、責任感を感じさせられる場面がいくつもありました。学生とはいえ病院実習に出たら周囲からは医

師を見る目で見られることもあるということをよく理解しているようで、いつまでも学生という身分を

盾にしている自分とは大きく異なっていました。 

 帰国翌日、熱気冷めやらぬまま大学での実習に戻ってから1ヶ月、自分の中の余熱が確実に引いてい

くのを感じます。新鮮なことばかりだった日々が遠のいていくのを寂しく思う反面、それだけ日常とか

け離れた環境で学べたことを幸せに思い、それをこれから母国で活かしていくことに静かな興奮を覚え

ます。社会の役に立つ仕事がしたい、という明確な目標ができたのも変化のひとつです。ニューキャッ

スルの街とそこで出会った人たちを懐かしみつつ、彼らに恥じない仕事ができるような医師になりたい

です。 

ʩ 謝辞 

 今回の留学にあたって医学教育振興財団の皆様には派遣決定から帰国まであらゆる局面で お世話に

なりました。またこれだけ大きな成果を持ち帰ることができたのは、日本から力強く送り出してくれた

家族や大学関係者、そしてニューキャッスルで暖かく迎えてくださったRVIの先生方をはじめとする皆

様のおかげです。もちろん忘れてはいけないのが一緒に派遣された3人です。彼らなしではあんな1ヶ

月はありえませんでした。最後になりましたが、皆様本当にありがとうございました。またどこかでお

会いできる日を心待ちにしています。 
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Londonで見たもの・学んだこと 

 

 

広島大学医学部医学科６年 三枝 義尚 

 

 

 

 
【はじめに】 

このたび、医学教育振興財団 (Japan Medical Education Foundation; JMEF)の実施する「英国大学医学部

における臨床実習のための短期留学」を通じて、2017年3月の1ヶ月間ロンドン大学セントジョージ校

医学部 St. Georgeôs, University of London (SGUL) に留学し、医学実習を行いました。留学にあたってお力

添えをいただいた方々へご報告申し上げるとともに、この報告書が来年度以降留学する皆さんにとって

少しでも参考になれば幸です。 

 

【応募から渡英まで】 

◆志望理由 

私が留学に興味を持ったのは大学 3年の頃でした。当時は留学に対するイメージは漠然としたものだ

ったのですが、4年の頃に学内の研究室を通じて国際機関に派遣され、放射線診断の研究に関する3ヶ月

間のインターンシップを行ったり、5年時に大学間協定校にて3週間の臨床実習を行ったりという経験を

し、将来はより本格的な留学や、海外での勤務ができればなと思うようになりました。将来医師になる上

で、英語による臨床がどのように行われているのかを知りたいと思ったのですが、広島大学医学部には

英語圏の協定校がないため英語を用いて患者さんとのコミュニケーションをとったりすることが難しい

ので、医療面接やベッドサイドでの診療などに英語で直接関わる実習ができるプログラムはないかと探

していたところ、このプログラムを見つけ、応募することを決めました。 

 

◆書類選考・面接 

 応募にあたって、最も重視されるであろうものが英語運用能力であり、そのために受験するのがIELTS

ということになります。受験料も高く、また地方では実施される頻度が限られます。広島では 2ヶ月に 

1回の開催でした。本プログラムへの応募を検討している方はなるべく早くから受験するとよいでしょ

う。自分は『Cambridge IELTS 10 Student's Book with Answers』『新セルフスタディ IELTS 完全攻略』とい

う本を使って勉強し、5月に受験したIELTSの結果を財団に提出しました。スコアはListening 7.5, Reading 

7.0, Writing 6.5, Speaking 6.5 Overall 7.0 でした。英語ができればできるほど実習で学べることも多いので、

試験への対策も含め、英語に関してはしっかりと準備することをおすすめします。 

 私の大学では志願者が 2名以下だったので、学内選考は行われず財団に推薦していただけることにな

りました。応募用紙や履歴書に書いた内容は財団での面接でも聞かれたので、しっかり書いておいて良

かったです。 

 書類選考を通過した後、8月 31日に東京御茶ノ水にて面接試験が行われました。面接は平日に行われ

るため、大学の実習を1日休んで上京しました。面接前には待合室で他の学生と少し話す時間があり、他

愛のない話をして緊張を解すことができました。面接は一人8分間で、1人の学生に対して面接官は5人

くらいだったと思います。去年までの面接と傾向が変わったようで、最初に英語で自己紹介をして志望

理由を述べた後は、全て日本語で主に応募用紙や履歴書に記載したこれまでの海外実習の経験や部活動

などについての質問が中心でした。自分は柔道部なのですが、柔道創始者の嘉納治五郎の教えについて

聞かれました。英語で医学に関する質問がされることはなく、面接官はコミュニケーション能力や社交

性を評価しているのかなという印象でした。 

面接試験のおよそ 2週間後に、学生支援室を通して最終合格および SGULへの派遣決定の通知をいた

だきました。 

 

◆渡英準備 

 10月28日に、財団からSGULに派遣される他の学生の連絡先と、派遣先大学に提出する書類の準備開
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始の指示を伝えられました。さっそくグループLINEを作成し、適宜相談しながら準備を進めました。書

類は提出までの期限があまりないので、連絡があったらなるべく早くに準備に取り掛かることをおすす

めします。戸籍抄本や現住所を証明する書類は英訳と翻訳証明を付ける必要があるので、業者に依頼し

て作成してもらいました。また、11月の中旬に実習先診療科がRenal Medicineに決定しました。 

 指示された書類をすべて提出して、12月に大学からConfirmation of Acceptance for Studies (CAS)が発行

されたら、Tier 4 (General) Student Visaの申請に取り掛かります。オンラインで必要事項を入力して、東

京か大阪にあるVFS Globalのオフィスの予約を取ります。自分は大阪センターにて申請を行い、年末年

始を挟んで17日後に自宅にVisaの貼られたパスポートが戻ってきました。有料の優先サービスを使えば

もっと早く審査が行われるようですが、自分は通常サービスを利用しました。 

 書類の準備と並行して、英語になるべく触れるように努めました。この留学プログラムの定番書と言

われているOxford Handbook of Clinical Medicineという本を購入したり、BBC World Service という英国の

インターネットラジオを聞いたりしました。 

 

◆渡英 

 ロンドン・ヒースロー空港に実習開始2日前の3月4日の夕方頃到着しました。寮と大学のあるTooting

に行く方法は何通りもありますが、地下鉄を乗り継いで (Heathrow Terminals 1-2-3) → Piccadilly line → 

(Green park) → Victoria line → (Stockwell) → Northern line → (Tooting Broadway)と行くのがおすすめで

す。Tooting Broadway駅からはバスG1を使えば寮の目の前までいけます。徒歩でも20分ほどです。寮で

は入り口にある受付でチェックインする旨と名前を伝えれば鍵をもらえます。チェックインを済ませた

後は、到着していた日本人3人で夕食をとり、  翌日は一緒にロンドン市内を観光しました。 

 

【実習について】 

◆実習初日の手続き 

 朝9時に4人でStudent Centreへ行きました。ここでパスポートやVisaのコピーを取って、必要事項を

記入します。その後、各自のアポイントの時間にImmunity Checkを別棟で受けます。ここでは、ワクチ

ンの接種歴を主に確認されるので、英語の抗体証明を手元に用意しておくと手続きがスムーズにすみま

す。自分は、百日咳ワクチンの接種から10年以上経過しているのでワクチンの効果がなくなっているこ

とを指摘されましたが、特に追加での接種や血液検査などは行われませんでした。Immunity Checkの結

果を持ってStudent Centerに戻り、学生カードを発行してもらった後、図書館の利用登録を済ませてから

八城くんと一緒にRenal Medicineのある4th floor のChampney's wardへと向かいました。 

 10時半頃に病棟に着くと、現地の4年生と5年生の学生がRenal Medicineをローテーションしていま

した。彼らに病棟のことを教えてもらった後、Professor D Oliveiraに挨拶し、その後は一緒にX-ray Meeting

に参加しました。 

 以下に、Renal Medicineでの実習スケジュールを記載します。実習では、同科に配属の八城くんと一緒

に行動することが多かったです。 

 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

AM 

-Ward Round 

X-ray meeting 

-Ward Round -Ward Round 

-Dr. Banerjeeôs 

teaching 

 

-Ward Round -Outpatient 

Clinic (Dr. 

Banerjee) 

-Prof. Oliveiraôs 

teaching 

Lunch 
 -Student Grand 

Round 

 -Medical Grand 

Round 

 

PM 

 -Consultantsô 

teaching 

 -Outpatient 

clinic (Prof. 

Oliveira) 

-óPô year 

Radiology 

meeting 

 

◆Ward Round 

 朝の9時頃からDoctorôs roomにて朝のカンファレンス、そしてその後病棟回診が行われます。病棟の

ドクターと看護師、場合によっては薬剤師も参加します。大きなモニターに患者の情報を表示して、ドク

ターが概要をプレゼンテーションしてディスカッションを行います。職種にかかわらず対等にディスカ
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ッションが行われるのが印象的でした。 

 

◆X-ray meeting / óPô year Radiology meeting 

 月曜の11時半からのX-ray meetingは、病棟に入院している患者の画像をRenal MedicineのConsultant

と放射線科のドクターと一緒に読みながら勉強していくものです。 

 金曜日のóPô year Radiology meetingは、全科をローテーションしているóPô year (4年生)の学生を対象と

した小規模のレクチャーで、放射線科のドクターが学生を指名して画像を読影し、診断を当てるという

ものです。 

 どちらのmeetingも双方向的で先生と学生の間で活発にディスカッションが行われていました。 

 

◆Teaching 

 ドクターによる少人数でのレクチャーです。ディスカッションしながら身体診察に際して気をつける

べき点や病態生理に関する知識を整理したりする形式のものと、入院している患者を実際に身体診察し

ながら所見のとり方について学ぶ形式のものが有りました。事前に聞いていたとおり、英国の医学部で

は身体診察の教育を重視しており、実際にやってみて繰り返し練習することが大切だとドクターから 

強調されました。 

 Prof. OliveiraのTeachingでは主に、4週間かけて循環器系、消化器系、神経系の診察について勉強しま

した。日本でも 4年時に OSCEの練習は一通り行いましたが、日本の実習では、しっかりと時間をかけ

て実際の患者を体系的に診察するという経験はあまりなかったので、英語で診察をするということもあ

ってとても実践的で学ぶことが多かったです。身体診察の方法の他に、異常所見が生じる原理や各疾患

の病態についても話が広がり、実臨床で役に立ちそうな知識も増えたように思います。 

 Dr. BanerjeeのTeachingでは入院患者への身体診察がテスト形式で行われます。学生が一人ずつベッド

サイドで診察を行なった上で得られた所見を紙に書いて採点してもらいます。初週の水曜日に

Cardiovascular systemの身体診察を行なった際はかなり苦戦してしまい、Dr. BanerjeeにもñTerrible 

examinationòと言われてしまいましたが、その次に挑戦した際には比較的スムーズに診察を行うことがで

きました。Dr. Banerjeeにも、ñYour exam was really improved, excellent.òと言っていただけて嬉しかったで

す。先生はTeachingの最後に、「今日学んだことについて15分間で調べるなら、何について勉強するか」

と学生全員に訪ねます。そして、翌週に、「君が先週学んだことの中で覚えていることを2つ言ってみな

さい」と言われます。これは、学んだことを繰り返し思い出して記憶を定着させるためのテクニックなの

だそうです。 

 この他にも、慢性腎不全患者の薬物コントロールについて、糖尿病性腎症の病態と治療方法について

の座学形式の講義もあり、勉強になりました。 

 このように、腎臓内科での実習ではありましたが、内科全体の診断学について、広く学ぶことができま

した。 

 

◆Grand Round 

 火曜日には学生による学生向けの症例検討・勉強のためのプレゼンテーションである Student Grand 

Roundが行われます。色々な科をローテーションしている学生が持ち回りでプレゼンテーションを行い

ます。2週目には Infectious Diseasesに留学中の安藤くんがプレゼンテーションを行いました。Medical 

Grand Roundは木曜に開催され、こちらはドクターがそれぞれの専門に関する  トピックに関して講義

を行います。学生だけでなく職員も聴講していました。英国の学生・医師は総じてプレゼンテーションが

上手で、また会場との双方向的なコミュニケーションが活発に行われていました。 

 

◆Outpatient clinic 

 木曜日の午後はProf. Oliveiraの、金曜日の午前中はDr. Banerjeeの外来をそれぞれ見学しました。ドク

ターの医療面接や診察を見学する他、ドクターによる患者の診察の前に、服薬歴の確認や血圧の測定を

行うなどといった実習内容でした。外来を受診する方は、ロンドンという立地のためか民族的バックグ

ラウンドが多様で、インド系やスラブ系、アフリカ系の患者もとても多かったです。また、日本と比較し

てAutosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD)の患者が多かったです。トルバプタン（バソプ

レシンV2受容体拮抗薬）という薬を用いて、ADPKD患者の腎機能低下を予防することが重要なトピッ

クなのだそうです。 
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◆Richmondôs Acute Medical Unit 

 Renal MedicineをローテーションしていたóPô yearの学生 2名が 1週間だけ Richmondôs Acute Medical 

Unit (AMU)で実習を行うスケジュールになっていたので、Prof. Oliveiraの勧めで第2週目は彼らと一緒に

この部署で実習することになりました。AMUは、救急部門やGeneral Practitioner (GP)から紹介された患

者で、集中治療を行うほど重篤な状態ではないものの比較的注意が必要な患者に対して、病状が安定し

て一般病棟に行くまでの間の急性期の治療、管理を行う部署です。日本で言うところの High Care Unit 

(HCU)に近い位置づけで、50床ほどのベッド数を持つ病棟です。患者の回転がとても早く、急性心不全や

慢性閉塞性肺疾患の急性増悪、急性腎障害などの患者が入院していました。 

 AMUの実習では、毎朝8時半から行われるカンファレンスに参加した後、Standard Team, Post Take Team, 

Post Night Teamに分かれて病棟回診を行うのに同行し、必要に応じてバイタルサインの測定や診療録へ

の記載を行うというものから始まります。自分の大学の実習では学生による診療録記載は禁止されてお

り記載に慣れておらず、また英語であるということもあって記載のやり方に最初は戸惑いましたが、現

地学生の助けもあってなんとかこなすことができました。 

 午後からは、RenalのようなTeachingが行われたので、基本的にはそれに参加しました。また、時間が

空いたときには病棟の患者に Clerking(病棟の患者に病歴聴取、必要に応じて身体診察を行った後、上級

医にプレゼンテーションを行ってフィードバックを得る実習)を行いました。 

 患者の入院期間が短期間で長くとも 2日程度しか滞在しないので、自分が診察した患者の状態の変化

を追うことが難しかったですが、一般的な内科病棟以外の雰囲気、仕組みを知ることができて良かった

です。 

 

◆Renal Surgery 

 自分は外科志望なので、Renal Medicineでの実習中の一日、Renal Surgeryの先生にお願いして手術室で

実習させていただきました。腎移植やシャント作成に手洗いで参加し、英国の手術医療を自分の目で診

ることができました。手術手技自体は日本のものと概ね同じでしたが、丁寧さよりもスピードや効率を

重視している印象でした。また SGULの手術室では前の手術が終わりそうになったら次の患者に麻酔導

入を開始し、一つの手術室を効率よく使って多くの件数を行っています。 

 Renal MedicineとRenal Surgeryは同じChampney's ward病棟を共有しているので、手術見学等の要望が

あれば外科のドクターに直接お願いする事ができると思います。 

 

【現地での生活・観光】 

 ◆普段の生活 

 自分が滞在していた時期はÃ1=140円くらいでした。基本的には日本より物価が高いです。特に外食は

費用がかさみます。Tooting Broadway駅の隣に大きなスーパーや1ポンドショップがあるので、食べ物や

日用雑貨などはそこで調達しました。また、寮のすぐ近くにOne Stopというコンビニがあり朝6時から

夜11時まで空いているので、駅の方まで出るのが面倒な時はここで買い物を済ませました。 

 英国はカード社会で、ほとんどの場所でクレジットカードが使えます。自分はMasterCard Contactlessを

搭載したオリコカードを日本から持っていったのですが、これを使えば日本の Edyや Suicaのようにワ

ンタッチで支払いができるので大変便利でした。大学のカフェやコンビニでも使えます。 

 寮から大学までは徒歩で 20分、バスで 12分ほどです。バスは頻繁に遅れたり、パンクして進まなく

なったりとトラブルが多いので、大学へは主に徒歩で通学していました。バスを利用する際は、Google 

Mapsにバスの運行状況がリアルタイムで表示されるので便利です。 

 

◆通信 

 学内および寮では無線LANが利用できます。SGULのアカウント登録の問題でインターネット接続は

3日目まで使えませんでした。ただし無線LANはeduroamに対応しているので、自分の大学が加盟機関

であれば自大学のID・パスワードでログインすることもできます。 

 自分は SIMフリーの iPhoneを持っていったので、現地の SIMカードを使って学外でもインターネッ

トと電話が利用できました。寮に到着したときにもらえるWelcome Packageの中にgiffgaffという会社の

SIMカードが入っており、クレジットカード番号を登録すれば使えるようになります。Ã5分のボーナス

がもらえるのでお得です。 
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◆食事について 

 歴代の SGUL留学生は夕食を自炊している方が多かったようですが、自分は自炊能力が低いので、あ

まり自炊することなく外食中心の生活でした。大学のカフェテリアは夜にも空いているので、昼も夜も

そこで取ることが多かったです。Tooting Broadway駅の周辺にはレストランが何件かあるので、そのあた

りで夕食を食べることもありました。 

 

◆観光 

 土日は実習が休みなので、週末は主に観光にあてました。実習が始まる前の日の日曜日には安藤くん

と八城くんとBig BenやBritish Museumなどの市内の主要な観光地をめぐりました。2週目には八城くん

と一緒にフランスのパリへ、3週目はスコットランドのエディンバラやネス湖を訪れました。また、実習

終了後はデンマーク・スウェーデンを観光してから帰国しました。パリでは、Tier 4 Student Visaを持って

いる25歳未満の学生であれば美術館や宮殿などの入場料が無料になるのでお得です。 

 第 1週の週末には SGUL留学生の小林さんの企画でJMEF留学生の交流会が開催され、英国各地に留

学している本プログラムの留学生がロンドンに集まりました。全国各地の大学の優秀な学生たちから各

派遣先のことを聞いたり、将来のことを話したりできて良かったです。帰国後もまた集まりたいです。 

 

【おわりに】 

 歴史ある本プログラムを通じて SGULに留学・臨床実習できたこと、大変嬉しく思います。この留学

で見たもの、学んだことを今後の実習や卒後の医師としての仕事の中で活かしていきたいと思います。 

 このたびの留学の機会を与えてくださった医学教育振興財団の先生方、書類の準備など諸手続きにご

助力いただきました事務の皆様に心より御礼申し上げます。また、提出書類の作成にご協力いただいた

広島大学の先生方、学生支援室、国際室の皆様にも深く感謝申し上げます。 

 今後もこのプログラムが継続し、多くの日本の医学生が貴重な学びの経験をできることを祈っており

ます。 

 

【費用】 

往復航空券180000円 

交通費(英国内)10000円(Oyster Card) 

寮 費 95000円 

食 費 75000円 

実習費 45000円 

通信費  2000円(SIMカード) 

保険料 13000円 
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ロンドン大学セントジョージ校感染症内科 

 

 

防衛医科大学校医学部医学科５年 安藤 悠哉 

 

 

 

 
【はじめに】 

 私は 2017年 3月 6日から 3月 23日までロンドン大学セントジョージ校 (St. Georgeôs, University of 

London; 以下SGUL) 感染症内科 (Infectious disease) にて臨床実習の機会をいただきました。 本来は31

日まででしたが諸般の都合により残念ながら途中帰国する運びとなりましたが、全体的にとてもいい経

験をさせていただきました。 

 

【志望動機】 

 防衛医科大学校医学部医学科（防衛医大）からは本プログラムにより近年はほぼ毎年のように渡英者

が輩出されています。自分は、入学当初よりそのような先輩方から大きな刺激をうけてきましたので、 

自分もぜひこのプログラムに応募して渡英、留学する権利がほしいと思いました。また、防衛医大学校内

の留学プログラムでの派遣先は基本的には各国の軍医学校のような特殊な学校であり、また選考過程で

学業成績ばかりでなく訓練の成績や普段の生活態度の良し悪しも加味されます。実際自分も一度それで

苦い経験をしているので、防衛医大の学生である自分にとって、純粋に臨床実習ができ、かつ派遣先に 

よっては実習科も希望ができる本プログラムはとても魅力的に映り、第 2 学年の後期に応募を決めまし

た。 
 

【選考過程】 

 選考過程は学内選考、一次選考（書類）、二次選考（面接）とあります。防衛医大では本プログラムの

通知が5月ごろあり、7月ごろが一次締め切りだったように記憶しております。学内推薦は各大学2名と

のことでしたが、締め切りまでに立候補したのが自分を含め 2名であり、結果として学内選考はありま

せんでした。一次選考は 8月初旬までに財団に IELTSの成績表を含めた書類一式を提出するもので、  

しばらくすると防衛医大教務課から合格通知のメールがきました。二次選考は財団による面接形式であ

り、防衛医大に休暇を申請したのち御茶ノ水まで赴きました。面接の時間が指定されているので、面接予

定時刻の30分ほど前に到着するようにしましたが財団の待合室には候補生が6名ほどおり、何人かと親

しくなりました。そのなかに、一緒にSGULに派遣されることになる三枝君や、SGUL以外の大学に派遣

されている学生もいましたので、ロンドンで再会した時に面接の時の話で盛り上がりました。面接の時

間は予定では8分でしたが実際の感覚ではもっと短く感じました。 

 

【準備】 

 SGULへ派遣されることが決まったのちは、防衛医大に前年、オックスフォード大学に派遣された先輩

がいたので事後の手続きについていろいろお話を伺っていました。彼によるとすぐに実習科希望を取る

とのことでしたが、しばらく財団から実習科希望に関するメールが来なかったため、漠然と不安が募っ

ていたことを覚えております。学内の実習も佳境に入っていたために留学のことをほとんど忘れかけて

いたのですが、10月28日に医学教育振興財団望月様からメールが届きました。添付されている書類には

例年通り準備を進めるようにとの指示があったので、犯罪経歴証明書や母子手帳の用意を進めました。 

 そうこうしているうちに、11月9日に再度望月様からメールがあり、内容はSGULにおける実習科希

望の調査のほか、追加で用意する書類についての記載がありました。実習科希望については全く知識が

なかったので自分の先輩にお願いして、去年 SGULに派遣された学生とコンタクトを取ってもらい、ど

の科が渡英して勉強するにあたり自分にとって得るものが多そうか検討しました。前回送られてきたメ

ールに、一緒に SGULで勉強する 3名のメールアドレスが記載されていたのを利用して、三枝君がライ

ンでグループを作ってくれていたので、他の学生がどの科を検討しているのかという情報共有を行いな

がら実習科を決めていきました。第 3希望まで希望することが可能でしたが、結局、自分たち 4名の学
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生の中では、A&EとInfectious diseaseが第一希望の学生が2名ずついたので、どちらも枠が1名であっ

たために望月様と相談して、簡単なメールをSGULに送ってSGULに決めてもらうことになりました。 

 滞在先はHorton Hallという施設でしたが、事前に一か月分の宿泊費と掃除の費用を支払っておく必要

があったのでSGUL Accommodation Officeの方とやり取りをしつつ、SGULのサイトから滞在期間を含め

て予約して、最終的に先方に電話して自分のクレジットカードの番号と暗証番号を伝えて支払うという

ことになりました。日本ではまず考えられないことなので、事後に学内のイギリス滞在経験のある先生

にお話を伺って海外ではありうることだと言われました。 

 このほかに、防衛医大学内の準備として 1か月分の年次休暇を貯めておくことと、渡航前に海外渡航

申請、休暇行動計画一式、学会参加申請、そのほかの書類に関して防衛医科大学校教育担当副校長まで指

導を受けに回る必要がありました。また 3月分のポリクリに関して、防衛医大では単位互換制度がない

ために事前に欠課願を提出しておく必要がありました。病院実習の関係で日中はほとんど時間がなかっ

たので間に合うかどうかかなり焦っていました。 

 自分は幸運にも第一希望であったInfectious diseaseで研修することが決まったので、何か勉強をしなけ

ればと思っていましたが、当時 USMLE STEP1の勉強をしていたので代用が利くだろうと思ったので、

SGULのInfectious diseaseのサイトを見ることだけで3月を迎えてしまいました。 

 

【実習】 

 3月4日に英国に到着し、3月6日から実習が開始されました。Student Centreが現地時間9時から開く

ために、それに合わせて実習生4名で大学に向かいました。そこで担当のMr. Lancashireから実習に関し

ての諸注意をいただいたのち、Occupational Health Centreに赴いて抗体の書類の チェックがありました。

幸いにも自分はBCG接種の跡を見せるように指示があっただけでした。 

 昨年英国に派遣された先輩も、国試で忙殺されてしまいお話を伺う機会がほとんどなく、英国留学に

関して直前にあまり情報がなかった状態だったので不安でいっぱいでした。特に、派遣学生が作成する

報告書の存在は英国に行ってから初めて知りました。SGULのInfectious diseaseで研修された方の報告書

を読んでいなかったのは今から考えると致命的だったと思います。 

 事前に財団からの指示でDr. Macallanにメールを出して当日の指示をいただくようにとの指導があり、

メールを英国に発つ前に送りましたが返信がなく、しょうがないので受付でInfectious diseaseはどこかを

伺って、受付の方に言われた通りにSt. James Wingの3階のInfectious diseaseの研究室と思われる部屋の

前でしばらく待っていました。親切にもカードキーを開けてくれる方がおり、そこでDr. Macallanはどち

らかと尋ねたところ、Dr. Macallanのいる部屋まで連れて行ってもらいました。 

 そこで初めてDr. Macallanと話をしたのですが、自分は大変緊張していたので最初は何をしゃべったの

か全く覚えていません。印象に残っているのは、事前にメールは来ていたようですが、話がなぜか全く通

っていなかったので、自分の身分を一から説明したことと、白衣を持っていったら注意されたことと、何

よりDr. Macallanが大変親身になってくださり、ここでの生活から実習にいたるまで細部にわたり説明し

てくれたことです。 

 

MON TUE WED THUR FRI 

0900- 

McEntee 

Board Round 

0930- 

Consultant 

Ward Round 

0900- 

McEntee 

Board Round 

0900- HIV 

Clinic 

0830- 

Neuroradiology 

meeting 0900- 

McEntee 

Board Round 

0930- General 

ID/TB Clinic 

0900- 

McEntee 

Board Round 

0930- Consultant 

Ward Round 

0900- 

McEntee 

Board Round 

0930- Consultant 

Ward Round 

1330- MDT 

1230- 

Clinical/Lab 

Teaching 

 
1245- Grand 

Round 

1300-1400 

Clinical Academic 

Meeting 

1400- HIV 

Clinic 

(Ward) 

Ward Ward 
1400- MDT 

(Ward) 
Ward 
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このほかに Teachingが週 1回～2回のペースで入る 

 

 Dr. Macallanから頂いた資料によれば、おおむね上の表のような予定が学生向けに組まれているそうで

す。特にConsultant Ward Round, MDT, Grand Round, Clinical/ Academic Meetingはなるべく出席してほしい

とのことでした。Infectious diseaseの医師のスタッフはRegisterという立場のドクターと、Leader (Professor)

という立場の方々に分かれています。厳密には日本でいうと初期研修医の立場である F1, F2というドク

ターもいますがたまたま不在とのことでした。この時、自分と一緒にInfectious diseaseを回ることになる

学生は自分を含め4名で、名前はFaisal、Mario、Dianaということも教えていただきました。 

 病棟の案内を終えると、ちょうどRoundの場面に遭遇したので、そのままRoundに参加することにな

りました。写真は Round中のものですが、入院患者はすべて個室のため、医師も含め病室に入るときを

除き基本的にマスクはしていません。各患者の病室前にはその患者の感染様式に応じた防護に関する指

示（マスク着用など）の表示があり、それに応じてエプロンやグローブなどをつけて医療面接をしていき

ます。Roundは、ふつうのRoundのほか、月曜日と木曜日に行われるConsultant Wardは日本でいうとい

わゆる教授回診に相当します。ただ教授の肩書を持つドクターが多いので、週ごとに教授回診担当の先

生がいるらしく、自分の時はProf. HarrisonとDr. Bucanticが担当していました。 

 Confidentialという表記があったのですぐに破棄する必要がありましたが、Round中に渡される患者リ

ストは大学病院らしく、患者は基本的に HIVが陽性であり、名前の横に＋の表記があります。この患者

リストに沿って Registerのドクターが教授に患者の病状を説明していきます。まず少なくとも防衛医大

と違うなと思ったところは教授を含めて全員、立ちながらカンファレンスをしているということで、ま

た基本的に病状説明から医療面接までのステップを患者一人一人にしていくので一人にかかる時間が 30

分くらいかかります。また、実際に医療面接をするために病室に入って驚いたことに、世界各国から患者

が来るために、そもそも英語が話せない患者も多いです。その場合には、たまたま通訳できる人物がいた

り、また医療面接の時だけ英語を話せるご家族に同伴してもらうなどの対応をしていました。 

 自分たち学生には、病棟の持ち患者が割り振られます。割り振られた患者について次回の Consultant 

Wardまでに医療面接をしておき、治療方針についても考察をしておくことが求められます。たまに教授

が思い出したかのように学生に症例をプレゼンさせるからです。自分の場合は実習初日にいきなり現地

の学生と相談して 4名の患者についての課題が割り振られました。とはいうものの全く勝手がわからな

いので、学生にやり方を教わったり、また彼らの医療面接を見学したりしながら必死に対応したのを覚

えています。 

 現地の学生は、日本の学生と比べて医療面接の技術が格段に上です。少なくとも防衛医大では 4年生

次のOSCEで身に着けたことが5年生、6年生の実習において生かされることはほとんどありませんが、

彼らはすべての（彼らにとって）初診の患者に、例えば髄膜炎が疑われるときは脳神経の I~Ⅻまですべ

て確認します。 

 医療面接の際の体験で忘れることができないのは、細かいエピソードは省きますが、自分としては初

めて、おそらく「人種差別」というものに遭遇したことです。自分は今までそういうものがない国、立場

で育ってきたので、実際にそういうものを経験して初めて自分は今海外に来ているのだなと実感がわい

たのでした。 

 実際に病棟で入院している患者は、ほとんどが HIV陽性ですが基本的にはコントロールが良好で、直

に話してみても好感の持てる方が大半です。しかし、生粋の英国人はまずいないので訛りが激しくコミ

ュニケーションで多少苦労しました。自分にとり嬉しかったことに、日本ではほとんどお目にかかれな

いマラリアの患者を担当させてもらいました。また結核の患者をみれたことも大きな収穫となりました。 

 表に記載があるTeachingとは、少人数制の授業であり、日本と大きく異なり、基本的に質問形式です。

ここでは質問をしないと参加していると認められませんから（先生がこちらを向いてくれない）、決死の

思いで質問をしました。一度質問をすれば、参加していると認めてくれるのか、少なくともこちらの方も

向いて講義してくれるようになりました。 

 病棟の実習以外では、たまに学生の勉強会が入ることがあります。症例発表の形ですが、その後の考察

がとてもしっかりしており、またチームで発表するのでチームごとの仕事の分担がうまくできていない

といい発表になりません。幸運にもFaisal、Mario、Diana、自分で学生の勉強会で発表させてもらう機会

を得ることができました。自分は何もかも初めてだったので他の学生が  4枚くらいのスライドを担当

するところ 2枚で勘弁してもらいましたが、発表後にほかの学生から褒められてとてもうれしかったで
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す。 

 

【課業以外と休日】 

 大学から帰る時間は日によってまちまちです。水曜日の午後はスポーツデーのため病棟に医師はほと

んどいなくなりますし、医療面接をするにもそもそも患者が外泊をしていたりするためです。そのため、

平日の空いた時間は、平日は24時間開いている図書館で勉強するか、SGULのスポーツセンター（別途

登録料金必要）でランニングをしたり、バスケットボールに興じていました。SGULから服装についての

指示がなかったために、普段着のほかスーツと白衣しか持参していなかったため、病院の近辺にある

PRIMARKという現地の学生が勧めてくれた洋服店で実習のための服とスポーツのための服、ランニング

シューズを購入しました。 

 初週は大変苦労しましたが、2週目に入ると少し余裕も出てきましたので、平日にロンドン市内を観光

したり、防衛医科大学校国際感染症学講座教授、宮平先生のご紹介で、London School of Hygiene & Tropical 

Medicine(以下; LSHTM)をDr. Hafalla (写真右側)の案内で見学させていただきました。LSHTMは世界各

国の感染症（主に熱帯医学系）を研究している施設で、そこでは数え切れないほどたくさんの蚊が飼われ

ている施設を見学させていただいたり、LSTHMでの研究についてお話を伺ったりでき、自分が将来どの

ような分野を専攻するのかについて掘り下げて考えることができました。 

 休日は、大きなイベントとしては、3月 11日に英国派遣学生全員でロンドンに集合し、懇親会を行い

ました。英国派遣学生共通の悩みである手書きのカルテの攻略（達筆すぎて読めない）方法や、どのよう

に食事しているか、派遣先の雰囲気はどうかなど、話題は尽きません。その時の学生とは、帰国してから

も相変わらずつながりがありますし、地元まで遊びに行ったりしています。その他、ロンドン市内の 観

光は勿論のこと、SGUL派遣学生とミュージカルを鑑賞したり、UK Study Toursというものをオックスフ

ォード大学に派遣された学生から紹介してもらい、イートン、ウインザー、オックスフォードまで観光に

行ったりしていました。この時期、ロンドンではテロ事件などがあり財団からも注意喚起がありました

が、交通機関に関して特に大きな不便は感じませんでした。 

 

【寮生活】 

 寮はHorton Hallという施設で、SGULの学生は基本的に1学年の時は入寮するようです。大学からは

歩いて20分くらいで、運がいいと時間通りにバスが来るのでそれに乗ると5分で着きます。最寄りの地

下鉄の駅はいろいろありますが Tooting Broadway(通称 Tootoo)というところです。ロンドン市内までは

Northern Lineというものにそのまま乗り、北に行けば30分くらいで主要観光地に着きます。 

 寮の広さは一般的なホテルのシングルルームくらいです。キッチンは共用で、他は各部屋に一つ   

ついてます。やや電灯が暗く、夜に何か作業するのには向かないのが気がかりですが、バスタブがないこ

とを除けば不便は少ないように思います。ただなぜか火災報知器がよく誤作動し、自分たちが到着して

すぐの段階で一回、平日の夜中の 3時に一回なったことには SGUL派遣学生全員閉口しました。その際

には全員共用のホールで名前・部屋番号を書いて無事であるということを確認する必要がありました。 

 使う機会はありませんでしたが、娯楽用として卓球台があるほか、Nintendo Wiiなどゲーム機もフロン

トに言えば貸し出してくれるそうです。洗濯はLaundry Roomがあり、洗濯、乾燥どちらも有料で、硬貨

が必要なため、硬貨を確保しておく必要があります。ちなみになぜか硬貨のお釣りなどの返却機能がつ

いていません。 

 

【経費】 

交通費（航空運賃除く）：100Ã 

宿泊費：620Ã 

食 費：一回の外食で20Ãほど、他は毎回大学の食堂、カフェテリアなどで一回10Ãほど 

通信費：0Ã(Eduroam利用) 

服 代：200Ãほど 

スポーツセンター登録料：15Ã(1か月分) 

そのほか、観光のための入場料、ミュージカルの鑑賞料、お土産の費用など 

 

【最後に】 

 今回、自分のかねてよりの目標だった英国留学の夢をかなえていただいて本当に感謝しております。
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防衛医大で自分の英語を指導していただいた英語科の先生方、素晴らしい機会を授けてくださった宮平

先生、望月様はじめ自分にかかわってくださった財団の方々、SGULで一緒に寮生活をこなした3人の学

生や SGULで感染症を共に学んだ Faisal, Mario, Diana、以上の方々にはいくらお礼をしてもしきれませ

ん。特に3週目で留学が中断となり、財団の方々には大変なご迷惑をかけたこと、心から申し訳なく思い

ます。 

 英国にいた3週間で、医学だけに限定されない知識を身に着け、自分は大きく成長できました。日本の

医学校のような閉鎖的な環境では広大な医学、医療の世界から目を背けがちですが、SGULひいては様々

な方々との交流を通じて、自分の将来像というものを再考する機会を得ることができました。 

 今後はイギリス留学を通して得た経験をもとに、更に人間的にも成長し、自分にとっての理想を追求

していきたいと思います。 
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プリマス大学ペニンシュラ医学部 

P lymouth University  

2017.03.06～ 03.31 

 

 

 

 ◇岐阜大学 濱  崇哲 
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プリマス大学Derriford Hospitalでの臨床実習 

 

 

岐阜大学医学部医学科６年 濱 崇哲 

 

 

 

 
【はじめに】 

 この度、公益財団法人医学教育振興財団(以下JMEF)が実施する「英国大学医学部における臨床実習の

ための短期留学」プログラムを通じ、Plymouth University Peninsula Schools of Medicine and Dentistry (PU 

PSMD)での 4週間の実習に参加させていただきました。多大なるサポートをしてくださった皆様への感

謝とともに、私の拙稿が同プログラムに興味がある医学生の手助けになるように、以下ご報告させて  

いただきます。 

 

【応募までの経緯】 

<本プログラムを知ったきっかけ> 

 私は大学 4年の夏に大学内掲示を見たときに初めて本プログラムを知りました。海外経験がある訳で

も特別英語を得意としていた訳でもなく、私は海外での臨床実習など自分とは無縁のものであると考え

ていました。しかし、旅行で英国を訪れた経験から、「英国で実習が行えたらどんなに魅力的だろう」と

思い、本プログラムへの応募を決め、準備を開始しました。 

 

<International English Language Testing System (IELTS)> 

 私のように英語力に不安のある学生にとって、IELTSで如何に高得点を取るか、ということが応募への

大きな関門であると思います。私は大学内でのTOEFLしか受験経験が無く、IELTSがどのような試験で

あるのかということすら知りませんでした。財団へのスコア提出期限は 8月頭だったため、それに間に

合うように、また1回の受験料が約25,000円と高額であることを考慮し、5月と7月の計2回受験しま

した。1回目は忙しい外科の臨床実習と被ってしまいほとんど準備をすることが出来ず、大変悔しい結果

に終わりました。ここでの反省を踏まえ、2回目に向けて主にWritingとSpeakingを中心に対策を行いま

した。Writingでは論理的な文構成が出来るよう参考書を用いてひたすら練習し、Speakingでは以前から

利用していたオンライン英会話の他に、意見を述べる前の無言期間を埋められるよう有用なフレーズを

覚え、練習しました。結果はOverall 7.0で何とか目標に達したためこちらを財団に提出しました。 

 

<書類選考・面接試験> 

 幸運なことに岐阜大学では応募希望者が 2名だったため、校内選考を経ずそのまま応募が決定しまし

た。8月23日に書類選考通過の通知があり、8月31日に東京にあるJMEFの事務局で面接試験を行うと

のことでした。私は1日臨床実習のお休みをいただき、面接試験に臨みました。面接は英語で質問された

ことには英語で、日本語で質問されたことには日本語で答えるという形式で、英語では自己紹介や志望

動機、日本語では部活の部長として成し遂げた事・苦労した事、英国で観光に行った場所（英国旅行経験

があるという話をしたため）、希望の大学でなくても大丈夫か、といった質問をされました。大変恥ずか

しながら、これまでの報告書をほとんど読んでいなかったため、昨年まで医療に関する話題が出ていた

ことも知らず、英語での軽い面接練習のみで試験へと臨んでいました。もし当時、英語で医学的な質問を

されていたらどれだけパニックになっていただろうと思うとぞっとします…。 

 

【合格から渡航まで】 

<必要書類・手続き> 

 9月 12日に財団から合格と Plymouth大学に派遣が決定したとの通知を頂き、飛び上がる程喜びまし

た。しばらくして財団を通じて Plymouth大学から必要書類の連絡がありました。主に準備した書類に  

以下のものがあります。 

・Plymouth Form：名前や住所、連絡先など留学生の情報を記入 
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・Pre-CAS Checklist：CASを発行してもらうための情報を記入 

・Recommendation Letter：大学長又は医学部長に作成していただく推薦状 

・その他：Curriculum Vitae、Academic Record、IELTS score certificate、Copy of Passport等 

 その後、12月中旬にPlymouth大学からCASが発行されたため、英国VISAの取得を行いました。事前

にインターネットで VISAの取得手続きを済ませるのですが、表記が曖昧な箇所がいくつかあり苦労し

ました（日本語表示にも出来るのですが、それでも曖昧さはあまり変わらず）。VISA申請は東京か大阪

の VISAセンターでしか受け付けていないため、ポリクリの都合をつけて 1月に大阪にて申請を行いま

した。私が申請の際に提出した書類は、パスポート、CAS番号、IELTSの成績表です。VISAの発行は  

意外と早く、10日程で自宅にVISAの貼られたパスポートが送付されました。 

 また、実習科のリストが届いたのは12月下旬でした。腎臓内科、救急科、産婦人科、神経内科、心臓

胸郭外科、新生児科の計 6つの実習科目を第 1～6希望まで希望順位をつけて提出する形式でした。

Plymouth大学では希望科に関わらず 1週間 General Practice (GP)を取ることが決まっています。私は GP

の他に第 1希望の救急科で 1週間、第 3希望の心臓胸郭外科で 2週間実習をさせていただけることが  

決まりました。 

 

<渡航までの学習・準備> 

 3月の Plymouthでの実習に向けて、報告書で諸先輩も使用されていた『Oxford Handbook of Clinical 

Medicine (OHCM)』を中心に学習を進めました。日本語での知識の確認→OHCMで医学英語のインプット

を行いました。他に、こちらも以前報告書で紹介されていましたが、『Prognosis』というスマートフォン

のアプリがあります。病歴を読み、検査・治療を決定し評価されるという内容ですが、楽しく学習でき、

且つ解説も充実しているのでおすすめです。また岐阜大学では海外実習希望者に向けて英語での医療面

接・身体診察を学ぶワークショップが開催されていたため、そちらに参加したり、YouTubeでOSCEの動

画を観たりして実際の現場で英語を使用するイメージを高めていました。 

 

【病院実習】 

<1週目：GP (Mannamead Surgery)> 

 初日は8時30分に病院のそばにあるJohn Bull Buildingに集合し、担当者とCity CentreにあるPlymouth

大学の留学生センターにてオリエンテーションを行いました。ここで各書類へのサインや実習の説明、

緊急時についての説明を受け、その後 1週目の実習先である Mannamead Surgeryに送っていただいたの

が10時頃でした。 

Mannamead Surgeryはドクターが6～7人、ナースが7～8人のSurgery（英国ではGPの医院の意）です。 

 まず Supervisorである Dr. Harnettに 1週間のスケジュールを組んでいただきました。ここで行った主

な実習は AM・PM毎に異なるドクターについて外来見学、往診への同行です。GPでは生後 8日の新生

児から90歳代の方、不定愁訴からDerriford Hospitalでの手術を控えた方、と患者の年齢も疾患もとても

多様でした。「Taka、１人の患者につき3つの知らない単語を覚えていきましょう」と言われ、医療面接

で話されている内容のメモを取り、知らなかった医療英語や疾患についての質問をしていました。ここ

でPlymouthらしいな、と思ったことはGP実習を通して何人ものasbestosisの患者を目にしたことです。

Plymouthは港町であり、昔に船の材料に用いられていたasbestosの影響でasbestosisに罹る方が未だ多く

いらっしゃるそうです。また、英国は10代妊娠率が高いことが社会問題になっているそうで、感染疑い

や抜去の相談といったcontraception関連の患者も多くいらっしゃいました。主にdisposableな方法を用い

ることの多い日本と異なり、英国ではIUDなどの方法が広く認知・使用されているそうです。 

 Mannamead Surgeryでは、各ドクターの診察室の外に紅茶が届けられる木箱があり、ドクター達は皆、

診察の合間に紅茶を楽しんでいました。学生である私も毎日 2～3杯の紅茶を頂き、1週目から存分に  

英国らしさを感じることが出来ました。 

 また、ドクターだけでなく患者の方々も本当にフレンドリーで、診察の始めと終わりには必ず握手と

挨拶があり、日本から来たelective studentであることを話すと「日本には～年前に行ったことあるよ」や

「いいドクターになってね」と温かい言葉をかけてくださり、リラックスして実習を行うことができま

した。 

GP実習でのSupervisorのDr. Harnettにはこの週の金曜日に、同じくPlymouthに派遣された今村さんとご

自宅に招いていただき、dinnerをご馳走になりました。ñComputer doctoròである旦那さんと3人の子供た

ちもとてもフレンドリーでホスピタリティに溢れており、この 4週間は毎週 dinnerをご馳走になり、  
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ご自宅で映画鑑賞をし、週末の観光にも連れて行って下さりました。英国の文化や食事を知ることも  

出来、このご家族は私たちにとってまるでPlymouthでのhost familyのようでした。 

 

<2週目：Cardiothoracic Surgery> 

 2週目はDerriford HospitalでのCardiothoracic Surgeryの実習でした。スケジュールとしては、毎朝7時

45分にcardiothoracicのtheatreに集合し、手術着に着替え、その日行うオペについての簡単なカンファレ

ンスに参加、オペの見学、という流れでした。ここではCoronary Artery Bypass Grafting (CABG)やAortic 

Valve Replacementなどを主に見学していました。SupervisorでPSMDのDeanでもあるMr. Unsworth-White

（英国では外科医の敬称は Dr.ではなく Mr.だそうです）は行うオペの半分以上が CABGであるそうで、

単調で退屈なものにならないように如何に早く綺麗に行うかを常に考えながら手術されているとおっし

ゃっていて、さすがPlymouthの学生からñcharismaticòと言われているだけあるな、と感じました。 

 月、木、金曜日は上記の通りのスケジュールで実習を行いますが、火曜には医学部の3年生と一緒に車

で40分程かけてTorbay Hospitalへ向かい、心臓外科のカンファレンスへの出席、回診と外来に同行しま

した。また、水曜日はPSMDの4, 5年生の講義に出席させていただきました。講義が少人数で行われる

ためということもあるのでしょうが、積極的に発言・質問する姿勢が印象的でした。日本では教室中が静

かになりそうな医療倫理や医療制度についての議題についても激しく議論が行われ、私も見習わなけれ

ばならないな、と感じました。PSMDでは水曜の午後がスポーツをするため実習や講義が休みとされて

いるようで、私もそこでは実習がオフになり、学生とランチに行ったりするなどオフを満喫していまし

た。 

 4週目では2週目とほぼ同様のスケジュールで実習を行いました。この週は比較的心臓手術の件数が少

なかったので、呼吸器関連のオペや内科的な手技、麻酔の見学もさせていただく機会がありました。ま

た、火曜の実習後にはMr. Unsworth-Whiteの趣味であるヨットに乗せていただきました。病院では多くの

オペをこなしながら、少しでも空いた時間があればヨットを楽しまれていて、本当にバイタリティ溢れ

るドクターだと感じました。 

 

<3週目：Medical Assessment Unit (MAU)> 

 MAUは Emergency Departmentの中の 1ユニットで、救急部を受診された後の経過観察エリアです。 

ここでは、チーム（consultantとjunior doctor 1～2人から成る）ごとに分かれて午前中に2時間ほどward 

roundを行います。1チームで担当する患者数の割にward roundの時間が長いのはDerriford Hospitalでは

紙カルテをメインで使用しており、どこにカルテがあるか探したり、カルテ記入後に再びコンピュータ

ーへの入力をしたりするのに時間を要しているからであるようでした。英国という先進国のさらに1,000

床規模の病院が紙カルテを使っているのは何とも不思議な感覚でした。 

 Ward roundの後は比較的自由に実習を行っていました。ここで最も充実していたのは何例かの患者へ

の医療面接をさせていただいたことです。医療面接後、ドクターへプレゼンを行い、feedbackをもらった

後、鑑別疾患や追加すべき検査・治療についてのdiscussionをするという流れで、心電図やmurmurとい

った基礎的な内容から疾患についての細かい内容まで丁寧にご指導いただきました。中でも Alpha 1-

antitrypsin deficiency (A1AD)の患者の医療面接をさせていただいたことが印象的でした。A1ADの患者は

日本では数十万～数百万人に 1人という非常に珍しい疾患なのに対して、ヨーロッパでは数百～数千人

に1人の割合で患者がいるとのことで、Derriford Hospitalではこの疾患を目にするのはそれほど珍しいこ

とではないそうです。 

 問診の他に、採血を何件か経験させていただきました。どの患者も嫌な顔をせず、「失敗してもいいか

らがんばってね」と声をかけてくださり、患者側も医学生を育てようという意識が強いのだな、と感じま

した。 

 

【実習以外の生活について】 

<Student Buddies> 

 何がPlymouthでの生活を充実したものにしてくれたか、というと間違いなくStudent Buddiesの存在が

最も大きいと思います。PSMDの学生10人程がBuddiesとして4週間に亘って私たち留学生のサポート

をしてくれました。到着時には駅まで車で迎えに来てくれ、1週目にはwelcome dinner、平日にはBuddies

の家に招待してもらい一緒に食卓を囲み、St. Patrick DayにはグリーンのペイントをしてClubに出掛け、

休日の観光にも連れて行ってくれました。英国と日本の医療システムの違いについて語り合ったり、お
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互いの文化を教え合ったり、くだらない会話で大笑いしたり…と実習以外はいつもBuddiesと一緒にいた

ような気がします。Buddiesは主に医学部の4, 5年生でテストや実習で忙しいにも関わらず、私達のため

に時間を作ってくれ本当に感謝の気持ちしかありません。私も日本に来た留学生に対してBuddiesのよう

に温かく迎えてあげなければいけないな、と反省しました。 

 全ての実習が終わった金曜の夜に開かれたGood-bye PartyではBuddiesとその彼氏彼女、友達を合わせ

て20人近くもの人が集まってくれました。今村さんと私からは最終週の空き時間を使って書き上げたメ

ッセージカードを Buddiesに用意しました。Plymouthに滞在したのはたった 4週間でしたが、皆かけが

えのない友人たちです。 

 

<週末の観光> 

 1週目の土曜にはSt. Georgeôsに派遣されていた小林さんがJMEF派遣生の集まりを開催してくれたの

でそちらに参加してきました。お互いの実習の様子を話したり、医学とは関係のない話で盛り上がった

りしました。みんなまたどこかで会いましょう！ 

 先述の通り、Student Buddiesや Dr. Harnettご家族が観光に連れて行って下さり、そのおかげで幸せな 

ことにも暇な土日はありませんでした。古い街並みの残るBarbicanやPlymouthのシンボルの灯台がある

HoeといったPlymouth市内の観光地の他に、Exeter、Mt. Edgecumbe、Totnes、Looe、Tavistockと色々な

所を観光しましたが、中でもDartmoor National Parkで登った岩から眺めた雄大な景色は忘れられません。 

 

<宿舎> 

 Derriford Hospitalから徒歩5分の場所に病院スタッフ・学生用の宿舎があり、私たち留学生もそこに滞

在することになります。ベッドルームの他に、個人用のキッチン・トイレ・シャワールーム・冷蔵庫・洗

濯機なども充実しており、綺麗で広いので快適に過ごせました。インターネットについては￡12.5で宿

舎と病院両方で繋がるWi-Fi Sparkと契約することが出来ますが、部屋の中では時間や場所によってかな

り通信が不安定になる印象でした（同じ宿舎に住んでいるBuddyは「Wi-Fi Sparkは本当にひどい…」と

嘆いていました）。 

 ここで私の失敗談を語らせていただくと、宿舎の各部屋はオートロックになっていますが、私は 2回

も鍵を部屋に閉じ込めてしまいました（しかもどちらも最終週）。その内１回は事務所の閉まっている夜

だったので、大雨の中病院のオフィスまで出向き警備員の方に鍵を開けてもらったりするなど本当に苦

労しました。この時同じ宿舎の今村さんには大変ご迷惑をかけました。本当にありがとう。 

 

<食事> 

 昼食はDerriford Hospital内の食堂かコンビニで購入し、夕食はBuddiesと外食するかスーパーで購入し

たものを食べていました。調味料がだめなのか野菜がだめなのか、はたまた私の腕の問題なのか、何度か

自炊をしてみましたがあまり美味しくならなかったので 2週目からは止めました。スーパーは宿舎から

徒歩10分程の所にMarks & Spencerがあったので、頻繁に利用していました。また、バスで15～20分か

けてCity Centreに行けばDrake Circusという大きなショッピングモールがあります。外貨両替や洋服、

お土産など充実していますが、18時には閉まってしまうので実習後に行く際には気を付けてください。 

 

<通信環境> 

 宿舎の欄で述べた通り、宿舎のWi-Fiは不安定です。私はこのWi-Fiの他にHeathrow空港で購入した

SIMカードをスマートフォンに挿して使用していました。EEという会社のカードですが、￡20で十分な

時間の通話とメッセージ、空港での購入特典で 10GBのインターネット通信が行えるので非常に便利で

した。 

 

<持っていって良かったor持っていけば良かったと思う物> 

・お菓子：日本風味のお菓子（抹茶味、わさび味など）は英国でも知名度があり、特に抹茶は人気なので

おすすめです。 

・お茶：英国ではティータイムを楽しむ文化があるので、緑茶のティーバッグや粉末なども喜ばれます

（ミルクティーが主流なので緑茶にも「これはミルク入れるの？」と聞かれました）。 

・アニメや漫画のアイテム：私は持っていかなかったのですが、日本のアニメは英国で受けているような

ので喜ばれると思います。特にBuddiesは日本の文化が好きな学生が多かったです。 
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・少し高価なプレゼント：和模様の小物などが良いかもしれません。ドクターやBuddiesに大変お世話に

なりながら、安価なお菓子やお茶しか持ってきていないことを後悔しました。 

 

【総括】 

 想像していた以上にこの 4週間はあっという間で濃密で楽しいものでした。私にとって今回が初めて

の海外実習であり、渡英までは、全く英語が聞き取れず実習中に放置される夢を見たり、ストレスで体調

を崩したりと大きな不安の中で勉強を進めている様な状況でした。しかし実際の実習では、親切丁寧に

教えてくださるドクター・ナースの方々、英語の不出来な留学生を快く受け入れてくださる患者の方々

がいらっしゃったおかげで、毎日「今日も充実していた！」と思いながら帰宅することが出来ました。英

国は学生とドクターの距離が日本と比べて近いので、分からない事があればそれがどんなに基礎的な内

容であっても、英語の問題であっても嫌な顔ひとつせずに答えて下さると思います。分からない事、不安

な事はそのままにせず必ず質問する、という姿勢が大事であると感じました。 

 ここまで偉そうに述べてきましたが、私は英語力も医学知識も十分ではないですし、諸先輩ほど実習

の中で沢山の事を吸収出来た訳でもないと思います。しかし今回留学に参加して心から良かったと思い

ました。なぜならこの留学を通して実習の経験だけではなく、Plymouthでのかけがえのない友人、全国

からの優秀な JMEF派遣生と交流する機会を得ることが出来たからです。私のように英語力に自信が無

い方も、ぜひこの機会にトライしてほしいと思います。 

 

【留学にかかった諸経費】 

・実習費：￡0 

・宿泊費：￡520 

・食 費：約￡200 

・Plymouth内での交通費：約￡30(City Centre、Mannamead Surgeryまで片道約￡2.5) 

・London-Plymouthの交通費：￡220(London Paddington-Plymouthで片道￡55) 

・通信費：￡32(宿舎でのWi-Fi契約＋SIMカード) 

 

【謝辞】 

 今回の留学にあたって、貴重な機会を与えて下さりサポートして下さった医学教育振興財団の先生方

や事務の望月様、子安様、また渡航までの様々な面でご支援して頂いた岐阜大学の湊口信也医学部長、村

上啓雄教授、MEDCの先生方、医学科学務係の岡村様に心より感謝申し上げます。そしてPlymouthで温

かく私を迎えて下さったドクター、ナースの方々、Student Buddies、一緒に4週間を過ごした岡山大学の

今村さんにも深く感謝致します。 

 最後に JMEFと本プログラムのますますのご発展をお祈り申し上げ報告書の結びとさせて頂きたいと

思います。 
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University of Oxford実習報告 

 

 

東京医科歯科大学医学部医学科６年 吉田 響子 

 

 

 

 

この度、University of Oxford, Department of Infectious Diseasesで一ヶ月間の臨床実習をさせて頂きまし

た。 

 

1 はじめに 

1.1 応募理由 

1.2 目的 

2 応募から派遣まで 

2.1 IELTS 

2.2 医学教育振興財団(以下JMEF)書類選考・面接 

2.3 University of Oxford応募 

2.4 渡英までの事務手続き 

2.5 渡英までの学習面の準備 

3 実習 

3.1 病棟 

3.2 外来 

3.3 カンファレンス 

3.4 講義 

 

 

4 生活 

4.1 寮 

4.2 交通手段 

4.3 JMEF派遣生との交流 

4.4 現地学生、留学生との交流 

4.5 観光 

5 おわりに 

6 謝辞 

7 留学にかかった費用 

 

1. はじめに 

1.1 応募理由 

 四年間の医学の勉強を経て、新しい挑戦をしてみたいとの思いから、このプログラムへの応募に至り

ました。日本の医療水準は高く、母校で与えられる教育機会は十分すぎるものです。しかしながら、  

日本で今後医師として働く上では経験することが難しい海外の臨床現場で実習を行うことで、必ず何か

新しい発見があるだろうと考えました。また知り合いの方でこのプログラムでニューキャッスルに留学

し非常に良い経験になったと聞いていたこともあり、応募を決めました。 

1.2 目的 

 具体的な目的としては、海外の医療現場を身をもって経験し、医療制度や文化の違いによる影響を感

じること、そして日本の医療を良くするヒントを得ることでした。 
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2. 応募から派遣まで 

2.1 IELTS 

 学内推薦者の決定が7月中旬でしたが、7月末のJMEFの応募に間に合わせるため、6月中旬にIELTS

を受験しました。一ヶ月ほど前から IELTS10という過去問集を一通り終わらせ、Listening 9.0, Reading 

9.0, Writing 7.0, Speaking 8.0のoverall 8.5でした。Writingは時間内にうまくまとめることができず、悔い

が残りました。またSpeakingでははじめてのイギリス英語に大変緊張したのを覚えています。何はとも

あれ試験ですので、過去問集をやりこむのが 1番の近道だと思いました。時間のある時に BBCラジオ

を聴くこともありましたが、正直直接点数アップにつながったとは言い難いです。 

 

2.2 JMEF書類選考・面接 

 7月末に JMEFに応募書類を提出し、8月末に面接が行われました。面接では日本語と英語を交えな

がら、応募理由と、応募書類に書いた医療制度の違いについて質問されました。医学的知識が問われる

ことはなかったため選考基準はわかりませんので、IELTSをなるべく頑張るのが可能な対策の一つでし

ょう。 

 

2.3 University of Oxford応募 

 9月中旬に派遣決定の連絡を頂き、10月初旬の Oxfordへの応募書類提出に向けて準備をすすめまし

た。一般で応募する学生と同様の応募書類が必要であったため、本当に合格できるのかとても心配に 

なりました。推薦状も2通必要だったため、医学部長の他に4年生のプロジェクトセメスターでお世話

になった臨床解剖学の秋田教授に推薦状をお願いいたしました。 

 

2.4 渡英までの事務手続き 

 無事書類を郵送した後は、しばらく音沙汰がなく不安になりましたが、12月中旬にメールしたところ

無事通っていたようで、CASのやり取りなどが始まりました。留学生担当のMs. Cookは非常に素敵な

方で、煩雑な事務手続きも手厚くサポートしてくださいました。早めにとらないと飛行機が高くなると

思ったので、この頃にチケットを購入しました。12月下旬になると郵送で書類が送られてきて、感染症

科でのローテーションが決まったことを知りました。その他にも、無犯罪証明書取得の指示や宿泊先の

候補、ハンドブック等が封入されており、メールで宿泊先を確保しました。年明けに無犯罪証明書を取

得し、1月下旬にはビザの申請に行きました。書類の不備や、返却に時間がかかることなどとても不安

でしたが、無事1週間ほどで発行されました。いずれの事務手続きも、不備のないよう何度もチェック

するため神経をすり減らしました。 

 

2.5 渡英までの学習面の準備 

 9月から渡航前まで、大学でFOCUSコースという英語による医療面接・身体診察・プレゼンのグルー

プ学習が行われました。毎週授業の復習として現症の書き出しから鑑別診断とその理由、治療方針まで

レポートにするという自由課題があり、これがとても勉強になりました。それ以外ではあまり勉強がす

すみませんでした。 

 

3. 実習 

 実習は主にオックスフォード大学の関連病院であるChurchill HospitalのJohn Warin Wardという感染症

科の病棟で行いました。関連病院は4ヶ所ほどにちらばっており、本院はJohn Radcliffe Hospitalであり、

感染症科の外来実習や微生物科での勉強会などはここで行いました。 

3.1 病棟 

 10人～15人程度の患者さんが入院していました。診療科の性質上、比較的若い人が多く、複雑な社会

的背景を持っている方も少なくありませんでした。入院の流れとしては、General Practitioner（GP、家庭

医）や救急センターから感染症疑いや“不明熱”の患者さんが紹介されてくる、という流れでした。敗

血症、髄膜炎、肺炎、感染性心内膜炎、感染性腸炎、蜂窩織炎など様々な感染症の患者さんの治療にあ

たっていました。また他の病棟のコンサルを扱っているチームもあり、同行させてもらうこともありま

した。 

 学生は主に、まだ診断がついていない患者さんに医療面接・身体診察をして、上級医にプレゼン、  
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カルテ記載（紙カルテ）を行いました。電子カルテではその地域のGPでとった情報も含めて、紹介状・

採血データ・画像が閲覧できるようでしたが、学生は（Oxfordの学生も）電子カルテのアクセス権はあ

りませんでした。そのため、初診はともかく経過のフォローを行うのは非常に困難に感じました。ちな

みに実習時間としては基本的には毎日9時～17時で、多剤耐性結核菌（Multi-Drug Resistant TB, MDR-

TB）について調べてきて明日簡単に口頭でプレゼンしてなど課題を課されることもありました。 

3.2 外来 

 結核外来、HIV外来、慢性疲労外来などがありました。 

 結核は東ヨーロッパやインド・パキスタン出身の人が多く、肺だけでなくリンパ節や関節の結核も珍

しくありませんでした。抗結核薬の内服は半年以上になるので、耐性が出ることのないように服薬指導

を重点的に行っていました。東ヨーロッパではとくに社会情勢の混乱で長期治療が上手く管理されず、

耐性菌が非常に多い地域だそうです。患者さんは最近英国に移住してきた方が多く、通訳が必要なこと

も度々ありました。 

 HIV外来は、驚くべきことに多くの患者さんが快く見学させてくださいました。数ヶ月ごとの外来で

viral loadとCD4 countをチェックし、感染を起こしていないか聴取し、服薬指導を行っていました。家

族や仕事の様子を尋ねるなど、日常生活にも配慮する場面が垣間見られました。 

 慢性疲労症候群は、睡眠障害や運動による症状の増悪を伴った、疲労や倦怠感を指す包括的な疾患概

念です。外来は生い立ちから現症まで1時間近くお話しを伺う、ちょっと変わったものでした。患者さ

んご本人も家族も終わりの方には涙ぐみ、感激して外来を終える場面もありました。壮大なライフスト

ーリーに私も感動してしまいました。 

 外来では患者さんが多く、一人一人にかける時間も長いので、学生はほとんど見学でした。ただ日本

ではなかなか見ないような疾患だったり、患者さんとの関わりかたが特徴的だったりと非常に勉強にな

りました。 

3.3 カンファレンス 

 金曜日は放射線カンファが朝一番で行われ、入院・外来・コンサルの患者さんの画像を放射線科の先

生と議論が行われました。画像の所見ががんの転移なのか感染なのか、Interventional Radiologyの適応が

あるのかどうか、など非常に活発な意見の交換がなされ、有意義に感じました。その後は多職種回診（医

師、看護師、薬剤師、PT・OT）が行われ、入院中のマネジメントだけでなく、退院後の地域サポートが

受けられるかどうか・同居家族に不安がないかなど、包括的なケアの相談が行われていました。 

3.4 講義 

 火曜日の午後には微生物科での勉強会（お昼過ぎに1時間、夕方に1時間）が行われており、感染症

科および微生物科の大学院生から教授クラスまで参加していました。お昼過ぎの勉強会は、院内感染の
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M&Mのこともあれば、研究発表のこともありました。夕方は症例発表だったり、外部講師を招いて民

間療法の規制について学んだり、というような内容でした。 

 

 

 

 

4. 生活 

4.1 寮 

 寮はカレッジが良かったので、病院から一番近いSt. HildaôsのJackstraws Laneにある寮にしました。

なかなか古くてんとう虫が出ましたが、まあまあ綺麗で快適でした。一人部屋にしたので部屋にシャワ

ー、トイレがついていましたし、物干しもありました。また週一回掃除もしてもらえました。キッチン

の設備や備品は共用でした。洗濯機、乾燥機も2台ずつありましたが、支払いに使うカードをチャージ

する機械がSt Hildaôsのロッジ（寮から徒歩30分以上）にしかなかったので不便でした。またwifiとイ

ーサネットが使えるはずでしたがメールをしても返ってこず、結局 giffgaffの通信と病院の wifiに頼る

ことになりました。 

4.2 交通手段 

 John Radcliffe Hospitalまで徒歩10分弱でした。John Radcliffe HospitalからChurchill Hospitalまでは無

料のシャトルバスが20分おきに走っていて、時間も比較的正確だったので、それを利用しました。市内

に出かける時はバスを使いましたが、路線が複雑で結構時間もかかり不便に感じました。自転車を利用

する人も多く、雨もそんなに激しくは降らないので、中古を買って帰る時に売るのがよさそうでした。 

4.3 JMEF派遣生との交流 

 最初の週末にロンドンで派遣生の交流会がありました。互いの実習や日本の大学の様子などたくさん

話すことができ、とても盛り上がりました。企画して下さった小林さん、ありがとうございました。 

 

4.4 現地学生、留学生との交流 

 選択実習の診療科だったようで最初の二週間は現地の6年生二人と一緒に実習していました。またそ

の期間中にOSCEの試験があり、スキルスラボで採血やライン確保の練習をするというので連れて行っ

てもらいました。他にも普段の実習のことなど質問すると快く答えてくれました。 

 またElective Buddyという現地学生と交流するシステムがありましたが、私のBuddyは新しいローテ

ーションで忙しかったようで、結局会うことはありませんでした。他の留学生はメールが返ってこなか
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ったとも言っていたので、会えたらラッキーという程度かもしれません。 

 同時期にElectiveで来ていた留学生や、リサーチセメスターで来ていた留学生は何人もおり、Facebook

で情報交換したりパブに出かけたりしました。スコットランドやオーストリア、ブラジル、オーストラ

リアなど出身は様々で、文化の違いや研修のことなど色々とおしゃべりし、とても楽しい時間を過ごし

ました。 

4.5 観光 

 ロンドン市内をはじめ、Cotswolds、ハリーポッターのスタジオ見学、ケンブリッジの日帰り旅行など、

週末には必ず観光に出かけました。 

 Cotswoldsは黄色いlimestoneでできたお家が可愛らしい、いくつかの村が集まった地域で、これとい

った観光スポットはありませんでしたがゆったりとした時間が流れる素敵なところでした。 

 ケンブリッジはオックスフォードよりだいぶ田舎で大学の占める割合が大きい町でした。チェーン店

などはなく個人経営の雑貨屋さんや飲食店が所狭しと並び、大きな声では言えませんが、個人的にオッ

クスフォードより気に入ってしまいました。川の上に建てられたようなところで、puntingツアーに参加

したところ大学の歴史など色々と知ることができました。 

 ハリーポッターのスタジオは使われたセットや小道具が展示され、ファンなら何時間でもいられると

思います。 

 オックスフォードは学生証をもらえたので無料で色々なカレッジに入ることができました。ただカレ

ッジがありすぎて回りきれなかったので、ハリーポッターゆかりのChrist Church, New College, Bodleian 

Libraryを見学しました。 

 

5. おわりに 

 全体として、日本と違う場所での医療を体感できたことは非常に良い経験となりました。ただ心残り

も多くあります。 

 医療制度に関しては、GPを見学したいと申し出ましたが、調整が難しかったようで叶いませんでした。

ただその影響を垣間見ることはありました。速やかに退院はさせるもののGPにフォローアップしてもら

うよう調整はしたり、仕事帰りにGPで薬を受け取れるよう連絡をとったり、地域連携はとても発達して

いる印象を受けました。またいずれも無料ですが、それを当たり前だと思い感謝されない、と言っている

医師もいました。さらに紙カルテや建物の老朽化など、NHSの仕組みは理想的なものではありますがや

はり経済的に現実的なものではないのだと感じました。英語に関しては、日本語だったら吸収できたこ

とを、英語が聞き取れないために吸収し損ねている気がして、もどかしい思いをしました。ただこちらで

はなまりのあるイギリス英語を喋る人が多く、こればかりはなかなか対策しづらいので慣れるほかない

気がします。 

 

6. 謝辞 

 この度は、Prof. Susie Dunachie, Prof. Sarah Rowland JonesをはじめとしたDepartment of Infectious Diseases

の先生方、困っていると必ず声をかけて下さった病棟スタッフの皆様、そして事務手続きをどこまでも

サポートして下さった Ms. Carolyn Cookに深く感謝しております。またこのような機会を与えてくださ

いました医学教育振興財団の先生方、望月様、子安様、本当にありがとうございました。最後になってし

まいましたが、留学前の応募から学習面まであらゆる面でお世話になりました東京医科歯科大学の江石

義信教授、秋田恵一教授、高田和生教授、OSSUの皆様、FOCUSコースの先生方、先輩方に心より御礼

申し上げます。 

 この英国医学部短期留学のプログラムの発展および先輩・同輩・後輩のさらなるご活躍をお祈りして

おります。 

 

7. 留学にかかった費用 

・航空券（ロンドン経由ボストン往復）：272,680 JPY 

・宿泊費：572.00 GBP 

・Giffgaff SIMカード（5GB data, 1000 mins talk, unlimited texts）：15.00 GBP 

・生活費：30,000 JPY 

・観光費用：30,000 JPY 
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・実習費：無料 
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Glasgow Universityでの臨床実習を終えて 

 

 

旭川医科大学医学部医学科６年 吉松 凜 

 

 

 

 

【はじめに】 

この度、医学教育振興財団(Japan Medical Education Foundation: JMEF)の「英国大学医学部における臨床実

習のための短期留学」プログラムを通じ、グラスゴー大学(Glasgow University)において2017年3月6日

から3月31日までの4週間の間、臨床実習する機会をいただきました。このような貴重な機会をいただ

いたことへの感謝の意を表すると共に、今後留学を考えている医学生の方々のお役に立てる様、ここに

ご報告いたします。 

 

【応募・準備】 

＜志望理由＞ 

このプログラムを知ったのは2016年5月中旬に届いた学内メールでの案内でした。幼少期に海外に住ん

でいたこともあり、日常会話レベルなら問題なく英語を話せたのですが、医療現場で充分に対応できる

専門的な医学英語力を英語圏の臨床実習を通じて培いたいと思い応募しました。また、自大学とは全く

異なった環境での医療現場を経験することで視野を広げたいと思ったこともひとつの理由でした。 

 

＜学内選考＞ 

まず、学内選考のための書類提出の締め切りが 6月下旬だったのでその準備にとりかかりました。応募

用紙、履歴書、学年担当教員からの推薦文が必要でした。履歴書に資格等を記載する場合は証明する資料

を添付したり、学年担当の先生に推薦文をお願いしたりする必要があったため、早めの準備をおすすめ

します。2016年7月に学内選考（書類選考）が行われました。本プログラムへの応募は私を含め2人だ

けで、無事に二人とも推薦をいただくことができました。 

 

＜IELTS: International English Language Testing System＞ 

北海道内でのIELTS実施は非常に少なく、私の住んでいる旭川市ではIELTSの試験は実施されていませ

んでした。本プログラムに興味がある方は、まず IELTSの実施スケジュールを確認することを強くおす

すめします。私の場合は書類提出期限までに一回札幌で受験しました。結果はListening, Reading, Speaking

は良かったのですが、Writingが低かったのでOverall scoreは8.0でした。参考書はCambridge University 

Pressから出版されているIELTS 10を使用しました。過去問が模範解答付きで掲載されていたため、Writing

の勉強に役立ちました。Listeningの音源を聞くためには専用のサイトに行き登録を行い、activation code

を入力しなければならないのが少し煩雑ですが、耳を慣らすためにもやっておくべきだと思います。 

 

＜財団での面接＞ 

書類審査の合否判定は8月23日に届き、面接は8月31日に実施されました。面接日は平日だったので、

前日と当日実習を休んで東京に行きました。面接会場には委員の先生方が数人程座っていらっしゃいま

した。まず、英語で応募理由について一分間で話し、そのあとはいくつかの質問に答えました。英語で質

問されたときは英語で答え、日本語で質問されたときは日本語で答える、という形でした。私は、臨床に

関する質問の他に、医学部編入前に通っていた大学の卒論や大学院での研究内容について質問されまし

た。面接時間は10分程でした。 

 

＜書類＞ 

臨床実習留学ということもあり、必要な書類の量は膨大です。応募時に用意した推薦書、成績証明書、履

歴書を英語にする必要がありますし、保険証明書、犯罪経歴証明書（無犯罪証明書）はすぐに手に入らな
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いことが多いです。特に健康に関する証明書、Tier 4 (General) Student Visaは時間に余裕を持って準備を

進めることをおすすめします。前もって準備していても記入している内に分からないことがたくさん出

てきたので、JMEFから送付された要領や必須事項、JMEFやグラスゴー大学のホームページなどを参考

にしました。健康に関する証明書では留学先指定のHealth Declaration Formに記入し、種々のワクチン接

種の記録、検査結果も記入します。抗体価の測定に時間がかかるものもあります。Health Declaration Form

について分からないことがあったので留学先に問い合わせたところ、「分からないものは空白にしておい

て良い。こちらに到着してからNurseと一緒に見ます。Immunization Recordを含めた書類だけは必ず持っ

てきてください」とのことでした。英国ビザセンターが東京都と大阪府にしかないのと、私自身の戸籍が

東京都にあったのとで、犯罪経歴証明書、戸籍抄本、ビザ申請のために何度か東京に行きました。私はビ

ザの受け取りを代理で母親にしてもらいましたが、送付することも可能なようです。 

ビザ申請には留学先から送られてくるConfirmation of Acceptance for Studies (CAS)という書類が必要です。

一般的にはCASは12月上旬に届きます。他のグラスゴー大学への派遣が決まっていた他大生には12月

上旬に届いていたのにも関わらず、私の場合は12月下旬まで届かず焦りました。CASが届いて初めてビ

ザの Application Formに記入し（オンライン上）、ビザを申し込むことができました。ビザセンターで   

申請してから発行されるまでは数週間かかります。 

 

＜現地到着するまで＞ 

ビザ発行後は寮費の支払いや Supervisorとの連絡などでグラスゴー大学と連絡をとることが多かったで

す。Supervisorの先生からは渡英するまで返信が来ず、グラスゴー大学の事務の方にお願いしてメッセー

ジを転送してもらっても連絡がとれませんでした（後で確認したところ、私からも事務の方からも何も

届いていなかったようです）。ちゃんと実習できるのだろうかéと不安なまま渡英しました。 

3月 6日(月)が実習初日だったので、3月 4日(土)にヒースロー経由で行きました。入国審査はビザと

CASを見せたら問題なく通過できました。渡英目的は「Iôm here for a short-term study at Glasgow University」

と答えました。空港から寮(Maclay Residence)の最寄りのバス停まではバスで行けるのですが、荷物が多

いのと、最寄りのバス停から寮まで歩いて15分程かかるのとで、タクシーの利用をおすすめします。 

余談になりますが、私の荷物はヒースローかどこかでlost baggageになっていて到着時に回収することが

できませんでした。手続きを終え、夜やっと寮に着きましたが、次の日の午後に荷物が届くまでずっと不

安でした。これから留学される方々に同じことが起きる可能性は高くないと思いますが、乗り継ぎが多

い方は特にlost baggageに注意して、貴重品や必要書類は手持ちにした方がいいかもしれません。 

 

＜初日＞ 

まずグラスゴー大学医学部の建物(Wolfson Medical School Building)に行き、留学生担当のKate McGarrigle

さんにお会いしました。そこでビザとパスポートのコピーをとっていただき、大学についての簡単なオ

リエンテーションが行われました。また、そこでSupervisorの先生からの「明日はDr. Keith Husseyに会

いに行ってください。私とは最終週に会いましょう。」という伝言も受け取ることができ、ひと安心しま

した。 

昼食後、13:55からOccupational Health AppointmentがWest Glasgow Ambulatory Care HospitalのOccupational 

Health Departmentでありました。この病院は寮から徒歩5分ほどの場所にありますが、入り口が分かりに

くいので余裕を持って行ったほうがいいと思います。持参したImmunization RecordsとHealth Declaration 

Formを提出し、問題なく終わりました。 

その後、バスでQueen Elizabeth University Hospital (QEUH)に向かい、17:30にDr. John Paul Leachのオリエ

ンテーションがありました。とても優しい方で、スコットランドの見どころなども教えてくださりまし

た。 
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【実習】 

＜一週目＞血管外科 

月 火 水 木 金 

OH Appointment 

オリエンテーシ

ョンなど 

8:00 QEUH集合 

ミニレクチャー 

術前IC 

8:00 QEUH集合 

回診 

手術日 

8:00 QEUH集合 

回診 

外病院にて外来、

手術 

8:00 QEUH集合 

回診 

IVR 

教授や学生とミ

ーティング 

最初の週は血管外科での実習でした。8:00に病棟に集合し、回診に参加させていただきました。QEUHの

病棟は全て個室で、一部屋一部屋がとても広く、部屋の中からでも外からでもブラインドを操作できる

ようになっていました。回診時は紙カルテが乗っている台を医学生が押して回り、病室には担当の医師、

医学生、看護師の数人のみが入り、残りは外で待っていることが多かったです。全員で入るようなとき

（例えば珍しい疾患や重要な所見がある患者さん）は担当医師がまず入室し、他の医師、看護師、医学生

を紹介していました。その後は Dr. Husseyによるオリエンテーションがあり仕事内容や、診察時の着目

点などについてのレクチャーを受けました。その後、看護師さんによるエコー検査を見学しました。QEUH

の血管外科では看護師さんが患者さんの血管エコーを一人でとり、その結果を元に医師が治療方針を立

てるという方法をとっていました。検査見学後は術前 IC(インフォームドコンセント)が 4件あり、全て

同席させていただきました。 

水曜日は手術日でした。イギリスでは手術場のことをñtheatreòと言い、手術日のことはñtheatre dayòと言っ

ていました。自大学では手術室では全員がマスク着用するのに対して、QEUHでは術者だけがマスクを

着用していました。患者さんは別室で麻酔をかけられた後手術室に運ばれてきていました。私は手洗い

をして術野に入らせてもらいました。まっすぐな針やAbberdeen knotなど、縫合の方法が日本と少し異な

っていて興味深かったです。木曜日は前日に手術した患者さんの術後診察のみ行い、回診には参加せず

にNew Victoria Hospitalという病院にDr. Husseyと行きました。午前中の外来に、午後は手術に参加しま

した。金曜日は回診後、IVR (Interventional Radiology)といってX線透視装置を用いたカテーテル治療を見

学しました。治療開始前に医師、看護師、技師がホワイトボード前に集まって各患者についてのミーティ

ングを行っており、全員が対等な立場で意見を言い合っているのが印象的でした。午後は大学の方で教

授や現地の医学生たちとのミーティングがあったので IVR見学を早退しました。お茶やお菓子をいただ

きながらお互いの病院・大学について話した後、現地の医学生たちに大学の案内をしてもらいました。 

血管外科を受診する患者さんの多くは糖尿病、肥満、薬物中毒者でした。スコットランドにおける肥満率

はアメリカについで世界二位、ドラッグ使用者は人口の約2％と深刻な問題です。静脈瘤や血管内皮損傷

が激しい患者さんが多く見受けられました。先生いわくバランスの良い食事やドラッグ・アルコール制

限ができない人が多く、手術しても予後不良になる可能性が高いとのことでした。また、そのような環境

因子と遺伝因子とによって、グラスゴーには平均寿命が50歳の地域すらあるとのことでした。 

 

＜二週目＞消化器外科（下部消化管チーム）、Acute Receiving Unit 5 

月 火 水 木 金 

8:00 QEUH集合 

血管外科の手術 

 

下部消化管チー

ムの回診 

9:00 QEUH集合 

新患カンファ 

回診 

新患診察 

口頭試問 

9:00 QEUH集合 

新患カンファ 

回診 

クルズス 

9:00 QEUH集合 

新患カンファ 

回診 

手術日 

口頭試問 

9:00 QEUH集合 

新患カンファ 

回診 

新患診察 

午前中は血管外科チームと下肢切断の手術見学をしました。術後、Dr. Husseyが「自分は今週から出張と

妻の出産でしばらくいなくなるし、せっかくだから他の科も見に行くことを勧めるよ。どこ見たい?」と

聞いてくださったので消化器外科と言ったら消化器外科の Dr. Paul Whitherspoonを紹介してくださいま

した。このチームは主に下部消化管担当で、ARU5 (Acute Receiving Unit 5)といって病棟と連携していま

した。流れとしては、救急部に来た消化器系疾患の患者さんがARU5に入院し、トリアージされ、帰宅・

9階の病棟に転棟・手術（後9階病棟に転棟）のいずれかになっていました。よって、毎日30人程ARU5
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に入院し、翌日の朝全員について新患カンファ、その後数時間に及ぶ 9階病棟の回診、という感じでし

た。 

ARU5に来る患者さんは、他の診療科と異なりかかりつけ医であるGP (General Practitioner)を通さないこ

とがほとんどのため、多種多様の病態をかかえています。スコットランドは人口のアルコール依存率が

高く、慢性膵炎の悪化や急性膵炎の患者が本当に多く見られました。また、腹部刺傷や opiate seeking 

behaviorといって薬物依存者が薬欲しさに仮病を使う患者さんもいました。 

学生は ARU5で新患の診察をさせてもらいます。医療面接と簡単な身体診察を行い、その結果を上級医

に報告し、口頭試問を受けます。場合によっては採血も自分たちで行きました。診察の方法は日本のOSCE

とほぼ全く変わりませんが、違いとして必ず聞く質問として「ドラッグをやっていますか?」があったこ

とに驚きました。また、心窩部痛を訴えて来院した患者さんについて口頭試問を受けたとき、鑑別疾患に

ついて尋ねられたのですが、そのときに「アニサキスなどの寄生虫」と答えたらその場にいた全員に驚か

れました。道内の実習ではよく遭遇していたのですが、スコットランドでは海産物を生で摂取しないた

め、そのようなことが滅多に起きず、鑑別疾患に挙げることはほぼないとのことでした。さらに、認知症

疑いの女性を医療面接したのですが、認知症の診断スコアが日本のそれと異なっていました。日本では

一般的に長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)やMini-Mental State Examination (MMSE)が使用されるか

と思いますが、QEUHではAddenbrookeôs Cognitive Examination (ACE-R)を使用していました。 

手術日は、学生と共に術野の外から見学しました。手術前に術式や疾患について質問を出され、それを学

生とともに図書館やパソコン室で調べ、一日の終わりに口頭で答えました。クルズス日にはヘルニアに

ついてのレクチャーがありました。ヘルニアの種類、診断項目、鑑別疾患、具体的な鑑別方法、緊急性の

見分け方、対応について、先生が医学生を誘導しつつ学生が自分たちで答えを導き出していくようなク

ルズスで、ARU5実習ですぐに役立つような、非常に臨床に即した内容でした。 

 

＜三週目＞消化器外科（上部消化管チーム） 

ARU5のDr. Whitherspoonが最終日に「今週は下部消化管も見たから、上部消化管も見ておいでよ」と上

部消化管の Dr. Paul Glenを紹介してくださったので、三週目は上部消化管チームに参加させていただき

ました。この頃になると、初めの頃は緊張でぎこちなかった診察や外来・IC同席にも少し慣れてきまし

た。 

 

月 火 水 木 金 

9:00 QEUH集合 

回診 

新患診察 

術前IC 

9:00 QEUH集合 

回診 

手術日 

9:00  

Beatson West of 

Scotland Cancer 

Centre集合 

MDT Meeting 

9:00 New Victoria 

Hospital集合 

外来 

手術日 

9:00 QEUH集合 

回診 

術後診察 

ERCP 

日本では健康診断で胃のスクリーニングが行われるほど胃がんの発症率が高いですが、スコットランド

では日本ほど胃がんの発症率が高くないため、スクリーニングは行われていません。よって、胃がんで受

診する患者さんのほとんどは進行胃がんで転移していることが多いようです。上部消化管チーム実習中

に見た胃がんに対する摘出術は比較的少なかったですが、自大学では見ることができなかった胃バンデ

ィング手術を見学することができました。胃バンディング手術とは肥満に対する減量術で、胃にバンド

を巻いて締め付けることで少量の食事摂取量で満腹感を得るようにする手術です。スコットランドの医

療制度では、BMIが40以上、または35-40で肥満の改善により現在抱えている病態が改善する人に適応

があります。運動や食事制限を行ったが減量できなかった人にも適応があります。BMI 30以上の人です

ら自大学の実習中ほとんど見かけなかった私にとって、35以上の人がこんなにもいるのかと驚きました。

そのことをチームの先生に伝えたら「こっちでは30なかったら肥満って呼ばないよ(笑)」と言われまし

た。 

また、上部消化管チームの先生が内視鏡検査を施行していることが度々ありましたが、内視鏡カメラの

チューブ部分が自大学で見ていたものより少し太かった気がします。患者さんは皆とても苦しい様子で

した。先生に「経鼻でやるという選択肢はないのですか?」と聞いたら「ここにはそんな新しいものはな

いよ(笑)」と言われました。スクリーニングがある分、日本の方が内視鏡に関する技術が進歩しているよ
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うで、日本から来たと QEUHや外病院で自己紹介する度に色んな先生方が「日本や韓国は胃の医療が進

んでいるよね」「いつも論文参考にしているよ」「留学に行ったことがあるよ」などとおっしゃっていまし

た。 

木曜日はHyndland駅からすぐのBeatson West of Scotland Cancer Centreで行われたMDT (Multi-Disciplinary 

Team) meetingに参加させていただきました。MDT meetingとは、多職種による症例検討会のことで、会

議室に主に医師や看護師が集まって、ビデオ通話を通じて他院と術前および術後カンファや患者の紹介

を行うというものでした。スコットランドでは完全主治医制の病棟ではなく、医師による各病院間の出

張も多いので、このように医療者全員での情報共有が不可欠なのだそうです。医師同士だけでなく看護

師との議論も活発で、職種関係なくチームとなって医療者全員で医療を支えていく姿勢が見られました。

金曜日のERCP(内視鏡的逆行性胆管膵管造影)見学中にも、技師さんが丁寧な自己紹介の後、機械の使い

方や意義を分かりやすく説明してくださいました。 

 

＜四週目＞乳腺外科 

最終週はSupervisorのDr. Sheila Stallardの下で乳腺外科を回りました。今まではQEUHでしたが、この

週はBeatson West of Scotland Cancer Centreと同じ敷地内にあるGartnavel General (GG)病院での実習でし

た。朝は Dr. Stallardのオフィスでオリエンテーションを兼ねて先生や看護師、秘書の方々と自己紹介を

し、お互いが今までどこで何をやってきたかを話しました。四週間の実習を通じて感じたことですが、グ

ラスゴーの医療現場では患者さんだけでなく他のスタッフや学生とも一人の人間として興味を持って接

する人が多かったです。 

 

月 火 水 木 金 

9:00 GG集合 

オリエンテーシ

ョン 

スクリーニング

外来 

9:00 GG集合 

新患外来 

再診外来 

8:00 GG集合 

手術日 

9:00 Beatson West 

of Scotland 

Cancer Centre集

合 

MDT Meeting 

術後回診 

外来 

8:00 Royal 

Infirmary集合 

手術日 

現地医学生への

プレゼン 

スクリーニング外来の日は、医師と看護師がそれぞれで外来を行っていました。スコットランド人女性

の乳がん発症率は7-8人に1人ととても頻度が高いからです（日本では12人に1人）。そのため、スコッ

トランドでは胃がんスクリーニングがない代わりに乳がんスクリーニングがあります。これは West of 

Scotland Breast Screening Serviceという国家プログラムで、50-70歳の女性には三年毎に乳がんスクリーニ

ングのappointment letterが届き、それを持ってスクリーニング検査を受けるというシステムになっていま

す。70歳を過ぎた女性にはappointment letterは届かなくなりますが、3年毎に同様のスクリーニング検査

を受けることができます。 

私はAnneという看護師につかせてもらってスクリーニング外来の見学をしました。全ての患者さんの触

診をさせてもらいました。Anneは一人で患者さんの診察をし、検査のオーダーを入れ、次の予定を患者

さんと決めていました。どうしても自分だけでは判断しかねるときだけ隣の部屋で外来を行っている医

師に聞きに行っていました。外来では、乳がんの発症率の高さからか不安を抱えて来院する女性が多く

見受けられましたが、その度にAnneは現状について丁寧に説明し、過度な期待を持たせず不安を取り除

いている姿に感動しました。血管外科でもそうでしたが、スコットランドでは看護師の仕事の幅が日本

と比較して広いようです。 

火曜日は実際にスクリーニング検査で異常を指摘された患者さんたちが来る外来を、Dr. Lynne Anderson

の下で見学しました。元々看護師だったDr. Andersonは乳腺外科医ではなくGPで、GGではパートタイ

ムで働いていました。普段は離島の診療所や他病院で働いているそうです。他にもプロのラグビーチー

ムに所属しているのでパートタイムでトレーニングを受けている研修医など、様々な働き方があるのだ

なと感心しました。 

GGでの手術は主に乳房切除術で、Royal Infirmaryには形成外科の先生がいたので、乳房切除術と乳房再

建を同時に行っていました。どちらでも助手として参加させていただきました。Royal InfirmaryにはDr. 
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Stallardと一緒に行ったのですが、先生は午後に別病院での勤務があったため、午後乳房再建の時に同じ

手術室にいらっしゃったDr. Ben Chewについて形成外科の実習に参加させていただきました。自大学に

形成外科がないと伝えると Dr. Chewは「日本は形成外科あんなに進んでいるのにね」と珍しがって、  

乳房再建の他にも熱傷、腫瘍摘出術、皮弁形成術などの術野に入らせてもらい、初対面にも関わらず第一

助手として参加させていただき、大変勉強になりました。 

 

＜英語について＞ 

日常会話の英語が出来ても、外科実習となると医学英語（特に解剖）を知っていないと大変です。私は常

にOxford Handbook of Clinical Medicine (Oxford Medical Handbooks)を持ち歩いていました。また、グラス

ゴーは訛りが強く、早口なのが特徴です。医師や看護師の方々の英語はかろうじて分かっても、患者さん

の訛りが分からないことはかなり頻繁です。そのようなときは素直にゆっくり喋ってもらうようにお願

いすると分かるときがあります。 

もしグラスゴーに行く機会がある方はñweeòという方言を覚えておくと便利だと思います。この言葉は

「少し、小さい、ちょっと」という意味で「Itôs a wee bit sore(少し痛いです)」、「Take a wee seat (ちょっ

と座ってお待ちください)」、「I left my wee ones at home today(今日は子供たちを家に置いてきました)」の

ような使い方をするそうで、本当に頻繁に耳にします。あと患者さんがたまに言う「Iôm feeling a bit wabbit」

のñwabbitòは「疲れた、だるい、具合が良くない」という意味です。北海道弁でいう「こわい」に近いと

思います。 

 

＜患者さんについて＞ 

日本に比べて医療費が無料だからか、患者さんが医学生に対してとてもオープンで本当に驚きました。

ICや余命告知の場に学生が入っていいものか戸惑いましたが、グラスゴーでは比較的当たり前のことの

ようで、どの患者さんも患者さんのご家族も嫌な顔一つしないで快く同席させてもらいました。医師の

先生が日本から来た医学生と紹介してくださると、患者さんやご家族の方から握手を求めてきたり「Nice 

to meet you, call me ƺƺ！」とにこやかに話しかけてくれたりéなどととても気さくでした。触診のときも、

緊張している私に「緊張しないでいいよ」「もっと強く押しても大丈夫だよ。僕は太っているからね(笑)」

などと声をかけてもらいました。ARU5では採血の際に「いつもここの血管でやってもらっているから、

ここおすすめだよ！」、失敗している学生に対しても「失敗するのはいいことだよ、今は学ぶ時期なのだ

から」などと本当に優しかったです。乳腺外科の実習では乳房の触診を経験させていただきましたが、学

生による見学・触診を断ったのは約百人中二人のみでした。前述の通り、スコットランドは肥満率が世界

二位なので、体格が良い患者さんが多いです。 

 

＜研修医・医学生について＞ 

三年生から臨床実習に出ていることもあり、皆患者さんと接することに慣れていて堂々としています。

患者さんがオープンなのもあるのでしょう。失敗を恐れず、なんにでもチャンレジして学んでいこうと

いう姿勢を感じました。ARU5には研修医と医学生が多く、実習中も後もたくさんお話しました。特に研

修医二年目の Aliciaとは放課後ご飯を食べたり、飲み会に行ったり、お宅にお邪魔させてもらったりと

本当によくしていただきました。彼女のおかげでグラスゴーの生活や医療制度についてより詳しくなれ

ました。新患の医療面接は主にグラスゴー大学の医学生と一緒に行ったのですが、私が方言や訛りを聞

き取れないときにサポートしてくれました。 

グラスゴー大学医学部は7割女性で、1学年あたり300人の学生がいます。私を含め、学生はやりたいこ

とがあったらそれを積極的にアピールしていく必要がありました。逆に、術野に入りたい、外来を見学し

たい、などとお願いすればだいたいのことはやらせてもらえました。 

 

＜服装について＞ 

病院内では白衣やケーシーは着用しません。血管外科や上部消化管チームのときは男性ばかりだったの

でスーツと革靴の先生ばかりでしたが、ARU5や乳腺外科では女性医師や学生はカジュアルなワンピー

スにパンプスという服装でした。ジーンズとスニーカーでなければ何でもいいようですが、ワイシャツ

に黒のズボンと革靴が無難だと思います。 

グラスゴーは一年中小雨が降っているので、通学には防水コートか折りたたみ傘の携帯をおすすめしま

す。風が強いので折りたたみ傘はしっかりしたものでないと壊れてしまうかもしれません。 
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＜交通手段＞ 

First busのアプリをスマートフォンにダウンロードし、そこから 4週間分の定期（40ポンド）を購入し

ました。寮から徒歩15分程の最寄りのバス停から77番バスが10分毎に出ていて、それに乗ってQEUH

に言っていました。GGに行くには徒歩で20分程のPartick駅からHyndland駅までニ駅乗ったり、30分

歩いたりしていました。電車ではFirst busの定期券は使えません。 

 

【その他】 

＜寮＞大学近くの Maclay Residenceというところでした。一つの Flatに 5つ部屋があり、各部屋にトイ

レとシャワーがありました。キッチンは共同で、調理器具、食器、電気ケトル、オーブンなど一通りの物

は揃えてありましたが、調味料等は一切ありませんでした。昨年まで部屋の掃除とリネン交換のサービ

スがあったらしいのですが、今年からはなくなっていました。しかし部屋やキッチンも清潔で困ること

はありませんでした。 

＜通信費＞寮、実習先の病院、First bus内で無料wi-fiが使えたので、特に契約などはしませんでした。 

＜食事＞最寄りのバス停付近にTesco Express、Partick駅周辺にMorrisonôsとLidlというスーパーがあり、

そこで帰りに買い物をして自炊していました。 

＜週末の過ごし方＞最初の週末はロンドン、二週目はエジンバラ、三週目はIslay島に観光しに行き、四

週目はフランスを経由して帰国しました。個人的には自然の美しさが印象的だったIslay島が一番楽しか

ったです。 

 

【謝辞】 

本プログラムではグラスゴー大学の先生方や事務の方々に大変お世話になりました。このような貴重な

機会を与えてくださった JMEFの先生方、応募・選考の段階から本留学の実現に特にご尽力いただきま

した望月様、子安様にはこの場を借りて、御礼申し上げます。また、旭川医科大学の支援課の芳賀様、推

薦してくださった学長の吉田先生や学年担任の高橋先生、留学に合わせて実習予定を融通してくださっ

た先生方にも心より感謝申し上げます。 

帰国後の臨床実習では、留学前とは異なった意識、視点、姿勢で実習に取り組めています。これからも実

習の経験を今後の勉強、キャリア、そして人生に活かしていけるよう努力いたします。 

最後になりますが、本実習を共にした西川さん、前田さん、村田さん、ロンドンでの交流会で仲良くして

くださった留学生の皆さんのおかげでホームシックにもならず楽しい一ヶ月となりました。本当にあり

がとうございました。 

 

【費用】 

航空券 約11万円、寮費 700ポンド、食費 約10ポンド／回、実習費 無料、通信費 無料 
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University of Leeds, St. Jamesôs University Hospital実習報告書 
 

 

東京医科歯科大学医学部医学科６年 難波 かほり 

 

 

 
 2017年6月7日から6月30日までの約4週間、公益財団法人医学教育振興財団(Japan Medical Education 

Foundation)を通して、Leeds大学のLeeds General Infirmary (LGI)及びSt. Jamesôs University Hospital (SJUH)

のAccident & Emergency (A&E)で臨床実習を行いましたので、ご報告させていただきます。 

目次 

渡英まで 

1.1 応募理由 
1.2 IELTS 

1.3 書類選考・面接 

1.4 渡英まで 

２．実習内容 

2.1 実習のスケジュール 

2.2 実習内容 

2.3 A&E 
３．現地での生活 

3.1 寮 

3.2 余暇 

４．実習を終えて 

５．謝辞 

 

１．渡英まで 

1.1 応募理由 

 私は中学の時に、親の仕事でアメリカに行き、アメリカと日本の医療に大きな違いがあることに気付

きました。風邪で病院に行くという発想は全くなく、何かがあったらまず自分のかかりつけの家庭医に

いき、基本的には日本のような、「とりあえず病院に行く」という考えはありませんでした。ただ、海外

生活の経験はあったものの、大学の付属病院に足を踏み入れたことはなく、実際の大病院ではどのよう

な医療をしているかは、見たことがありませんでした。そのため、医学部進学が決まってからずっと、私

は海外の大病院での医療に興味を持っていました。そして、医学部生となった今、それが可能になったの

で、なるべく多くのメジャーな国での医療システムを見てみたいと思いました。 

 私は4年次に、研究でImperial College Londonに5ヶ月間留学し、ちょうどjunior doctor strikeを目の当

たりにし、医学生の医療システムに対する様々な考え方に触れる機会がありました。イギリスのNHSは、

誰でも受けられる医療だが、受診まで長期間待たされることもあり、お金持ちはプライベート診療へ行

くと聞きました。高額の医療費を要するアメリカとも、国民皆保険のある日本ともまた違う医療システ

ムである、NHSをベースにしたイギリスの医療を、医療従事者側から見てみたいと思いました、昨今、

医療費の高騰、国民皆保険の崩壊、新薬の認可や高価な新薬の出現など、様々な問題がありますが、日本

の医療しか見ていない状況では、どのような議論をしても、一面的になりやすく、説得力はありません。

医療システムや医療保険のありかたが問われている今、異なる医療システムを実際に自分の目で見るこ

とに大きく意義を感じました。 

 また、4年次にImperial College Londonに留学に行った際の2日間の病院見学では、学生が積極的に患

者さんの診療や手術に関わっていて、そのような、学生の参加が求められる環境で、手技に精通したり、

身体診察能力を高めたりし、自分の臨床能力を伸ばしたいと思いました。そして、前回イギリスに留学し

た際には、イギリスで研究することで、論文について話し合い、研究面で英語が自然に使えるようにな

り、また、まだ学生である私でも実験計画や実験内容について意見を求められ、それが採用されることも
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あり、研究チームの大きな一員になれたことに対する責任感と充実感を味わうことができました。私は

中高時代に 2年間アメリカに住んでいたため、自分が専門である医学も英語で自然に使えるようになり

たいと考え、そのためには英語で診療をする環境に身をおいて、自分の特技である英語を自分の専門で

可能な限り生かしたい、と思い、応募いたしました。 

 
1.2 IELTS 

 IELTSは、6月にTokyo 2daysで受験しました。今までTOEFLしか受けたことはなく、IELTSは初めて

だったために、かなり緊張しました。また、発音がイギリス英語であるということも、不安要素のうちの

一つでした。試験の特性をつかむため、そして練習のために、私は公式のケンブリッジの参考書をもちい

て、その中にあるpractice testを2回分ほど解きました。スコアは、Overall 8.0 (Listening 9.0, Reading 8.0, 

Writing 7.0, Speaking 8.5)でした。私は、部活動の大会の関係上一度しか受けられず、また、2回チャンス

あると考えるよりも、1回に集中するほうが性格として合っているので1回のみの受験となりましたが、

2回受ける人のほうが大多数だと思うので、IELTSの受験を考えている人には、2回受験することもおす

すめします。 

 

1.3 書類選考・面接 

 JMEFの英国大学医学部における臨床実習のための短期留学に応募するためには、まず大学からの推薦

が必要です。私の大学ではまず 6年時に海外の臨床実習に行くことを許可される人が 選抜され、その

後、選択肢の中からどこに行きたいのかの希望を提出し、どこに留学に行くか、選抜される方式となって

います。したがって、JMEFのためだけの選抜というものはなかったです。大学からJMEFに推薦してい

ただくことが決まったのが7月12日で、そこから自分でも応募書類（応募用紙・履歴書・CV・推薦状・

成績証明書・健康証明書・IELTS）を作成し、書類選考合格の通知を8月24日にいただき、1週間後の8

月31日に面接試験が行われました。 

 面接では、最初に英語でなぜ応募をしたのか聞かれた後は、全て日本語での質問でした。初めは緊張し

ましたが、始まるとあっという間でした。結果が出るまで非常にそわそわしましたが、9月 14日に無事

面接にも合格し、英国への派遣が決まりました。 

 

1.4 渡英まで 

 さて、無事に面接に合格し、University of Dundeeへの派遣が決定致しました。まずは、必要書類を揃え

て、向こうの大学の留学申請手続きをする必要がありました。Application form, 成績証明書、IELTS、大

学からの推薦書、犯罪経歴証明書を揃え、大学に提出後、大学側が実習先を調整し、実習先が確定次第、

事務手数料を支払う、という手順でした。ここまでお読みになって、非常に混乱されたかと思いますが、

私は最初はUniversity of Dundeeに派遣される予定でした。しかし、実習先がなかなか決まらず、（第一志

望の実習先が受け入れ不能で、他の診療科に問い合わせている間に祝日や長期休みが挟まってしまった

ため）最終的にはCASの発行に間に合わない時期まで来てしまったため、急遽University of Dundeeに派

遣されることができなくなってしまったのです。他の 3月の実習を募集している大学でも同様なので、

このまま英国派遣はなくなるかと思いました。しかし、University of Leedsなら、大学の必修ブロックと

の兼ね合いも考えると、日程的には行くことができるので、財団にお願いしたところ、財団は全力で相談

に乗ってくださいました。University of Leedsも受け入れを快諾したので、University of Leedsに派遣して

いただけることになったのです。 

 University of Leedsが急遽特例で 1名多く受け入れてくださり、その連絡が来たのが 1月 27日でした

が、University of Leedsでは、6月の実習の場合、1月31日までに必要書類を用意しなくてはなりません。

そこで、4日間で急いで必要書類を揃えました。この時、Personal statement、推薦書、IELTS、犯罪経歴証

明書、成績証明書、保険の証明を用意し、更に、Visiting Electives Application formをオンラインで作成し

ました。これで他の派遣学生とは申請上足並みをそろえることができ、その後、更に必要書類を提出し、

後はCertificate of Acceptance Studies (CAS)Statementを待つのみとなりました。 

 ここで英国留学が実現するためのハードルは、終わりはしませんでした。一般的に CASは留学の 2-3

ヶ月前にならないと発行ができないので、6月留学の場合、発行は3-4月になります。今回は、4月にCAS

が発行されました。私はこの英国留学に加えて、4月1日から5月27日までHarvard大学で臨床留学を

していたために、CASを持ってビザの申請ができたのが5月29日の月曜日で、そこからpriority service

を用いて、3−5営業日でビザが発行されるサービスを用いました。3, 4日で発行されれば、6月5日から
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の実習に間に合い、5日かかる場合は月曜日にビザが返ってくるために実習に間に合わないことになるの

ですが、間に合うことを祈って待っていたところ、3, 4日ではビザは降りず、5日間かかってしまいまし

た。したがって、実習を始められたのは、6月7日の水曜日からとなってしまいました。この間にも財団

の方には先方への連絡等様々な相談に乗ってくださり、ご指導いただき、大変心強かったです。ただ、飛

行機はキャンセルすることとなり、航空券を取り直したのですが、幸いJALは出発前であれば30,000円

でキャンセルができました。来年度以降行かれる方は、万が一のことに備えて、キャンセルポリシーを確

認した上での航空券予約をおすすめします。（ちなみに、British Airwaysだと、支払い済みの航空券はキ

ャンセル料が100%発生することもあります。） 

 このように、さまざまな障害を乗り越えて、また周りからの多大なサポートと協力を得て、6月6日に、

3日遅れて晴れて出発することができました。 

 

２．実習内容 

2.1 実習のスケジュール 

 救急救命科は当番制のため、ハンドオーバーと呼ばれる申し送りが、朝の8:00と午後の4:30に行われ

ます。シフトはこの枠組の他にも、トワイライトと呼ばれる準夜勤等、様々な時間帯の勤務時間もありま

した。私は学生として朝のハンドオーバー前後から午後のハンドオーバー前後までの実習をして、とき

に日が暮れるまで実習したり、週末に実習したりと、異なる時間帯によって来院理由が変化するために、

より幅広い症例を見るべく、様々な時間帯に病院に行っていました。実習場所は非常にフレキシブルで、

LGIと SJUHのどちらで実習してもよく、自分が見たい症例に合わせて自由に選べました。傾向として

は、LGIは心筋梗塞や脳梗塞疑い、またヘリコプターで運ばれてくるような重度外傷の患者さんが多く、

SJUHは内科的なUrinary Tract InfectionやSepsis疑いの患者さんが運ばれてくることが多かったです。 

 

2.2 実習内容 

 実習内容としては、A&Eの受付をして緊急を要さないと判断された患者さんが、walk-inか救急車で

来たかにかかわらず、カルテが時系列順に患者一覧のボックスに入っており、学生は、前から3、4番

目以降の患者さんを選び、自分で一から医療面接をして、アセスメント&プランまで立てます。実際に

その患者さんの順番になったら、どのような患者さんなのかを上の先生にプレゼンテーションし、先生

と一緒にもう一度患者さんのところに戻り、先生が追加で聞きたいことや、患者さんの症状から重要な

部分をもう一度問診を取り直し、最終的な方針を決めます。この時、学生の自分がまずカルテに全てを

書き込み、先生がその後に追加で書くなり、一から書き直すなりする、というように、医師と同じ行為

を監督下で行う、というような実習スタイルでした。患者さんは一日4-5人ほど診察していました。 

 また、採血も学生はやって良いと言われていたので、時には採血をすることもありました。最終的な

患者さんの治療方針が決まった場合、患者さんに退院できる旨と今後の予定、例えば病院のある部門で

次回の外来予約を取ってから帰るようにといったことや、院内処方を受け取ってから帰るようにとい

ったことを患者さんに伝えることを学生に任されることもありました。 

 
2.3 A&E 
 Leedsには大きな病院と言うとLGIとSJUHで、この2つの医療機関はLeedsという小さい都市の大

きな基幹病院でもあります。A&Eも病床数が多く、いずれの病院も、重症ベッドが約4つ、それ以外

の患者さん用のベッドが約 25床ほどありました。患者さんが多い日のときは、一日中 25床のすべて

が埋まっていることもありました。病院の規模が大きく、病床数も多いので、学生は一日に4-5件の患

者さんを見ることができます。 

 イギリスの A&Eには、4時間ルールという非常に特徴的なルールがあります。患者さんが A&Eに

入ってきてから4時間以内に、入院または退院させなくてはならない、というルールです。これは、た

だ効率的に A&Eを回すためだけではなく、A&Eで患者さんが医療面接を受けて入院や退院が決定さ

れるまでが、病院全体の効率を反映しており、それが医療費や医療資源を無駄なく利用できているか反

映しているというコンセプトのもとに成り立っているルールだそうです。つまり、無駄な長期間の入院

などで、病棟の患者さんの流れが悪くなる場合、A&Eから患者さんを病棟に入院させることができず、

4時間ルールを守れなくなると言うかたちで、病院全体の流れが、4時間ルールがどれだけ満たされて

いるかの統計を取ることによってわかると言う仕組みになっています。この発想は私にとっては新し

く非常に興味深いと思いました。 
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３．現地での生活 

3.1 寮 

 住居は、Leeds駅から徒歩約30分、LGIから徒歩約20分ほどのところにある、Leodis Student Housing

という学生寮に住んでいました。バス・トイレは個人の部屋の中にあったために快適でした。また、部屋

の設備としては勉強机、クイーンサイズベッドがあり、キッチンは共有で、冷蔵庫5人で2台（今回の実

習では私達しかいなかったので、4人で2台使っていました）、キッチンにはケトル・トースター・電子

レンジがありました。実習が終わるとみんなキッチンに帰ってきて自炊をし、日中に合った出来事につ

いて話をしながら一緒に時間を過ごして、違う診療科でも似ている部分や、異なる部分、日本と比べてど

のような違いがあり、それぞれの長所と短所など、実習に関係する話から、週末の観光の話まで、様々な

会話が繰り広げられている場でありました。 

 

3.2 余暇 

 私は大学ではバドミントン部に所属しており、バドミントンが大好きであることと、帰国後に東医体

があるために、Leeds滞在中もバドミントンをしておりました。学生は試験期間と夏休みに入っていたた

めに、Badminton socialという同好会に参加して週に2-3回バドミントンをし、地域のHeadingly Badminton 

Clubという社会人クラブにも参加してバドミントンをしておりました。実習の非常に良い気分転換にな

り、現地の人とも交流ができたので良い経験となりました。 

 また、金曜日は決まって 4人で寮でホームパーティーをしたりイギリス人のように外食をして、週末

は一緒に留学をしていた 4人で日帰り旅行をしたりしました。個人的には 2年前の留学で知り合ったイ

ギリス人の友人やラボのスーパバイザーに会いにロンドンに日帰りで何度か訪ねたりもしました。リー

ズはロンドン市内から 2-2時間半という非常にアクセスの良いところにあったので、ロンドンに行くに

も便利でした。 

 

４．実習を終えて 

 海外臨床実習の良いところは、様々な国の医療制度や、医学の教育制度を比べられることです。海外の

臨床実習に行く前は、正直、医療制度の違いを知りたいという気持ちと、英語の診療に慣れたいという気

持ちが強かったです。しかし、実習をして日本での医学教育や、臨床のシステムの違いを見て、日本のこ

こを直したらより良くなるのではないのか、というような、日本の医療の改善すべき点に気付かされる

ことが多々ありました。もちろん、日本のほうが海外よりも勝っている部分もたくさんあり、その部分は

誇りを持って、維持していくべきだと思います。例えば、ミスの少なさ、医療行為の丁寧さ、清潔操作や

感染対策を徹底するところなど、日本はルールをしっかり守る国民性があるので、医療現場でもそれが

きちんとなされており、結果として、物理的によい環境作りにつながっていると思います。しかし、一般

論として、いかなる分野でも、改善点は常にあるはずです。そこを改善していき、よりよい環境をつくり

だすことは、医療／医学教育の質の改善において、大変重要なのではないのでしょうか。例えば、日本の

医療現場で多職種連携をより重視することや、医学教育において、学生に積極的に発言させて、どのよう

な的外れな発言をしても、批判するのではなく、どこがどうまちがっているか、丁寧に説明しつつ、正し

いことを教えることなど、まだまだ改善すべき ȟ Ȣȕɞでしょう。もちろん、実習スタイルや、医療

のスタイルには、海外の文化が影響しているという面も大きく関係しているとは思いますが、日本の  

文化・国民性にあった形で日本の医療に取り入れられる部分も非常に多いかと思います。 

 また、学生でも患者さんの医療面接からアセスメントまで、医師と全く同じことを求められるので、 

非常に将来につながるいい勉強になりました。学生だから知らなくて良い、というようなスタンスでは

なく、もうすぐあなたがこちらの立場に立つから、この患者さんについてあなたはどうしたいか、という

ことを非常に重要視し、求められるので、きちんと勉強をすべきだという自覚も湧いてきました。このよ

うに、医学教育も学生に求めるレベルを変えるだけで学生の意識も変わるので、日本でも医学教育のあ

り方を多少変えるだけで、将来医師になったときに必要となる基礎や、医師としての実力が変わるので

はないのかと思いました。 

 大学に入学した当初は、研究もでき、臨床もできる医師になりたいと思っていて、もし片方しか選べな

いなら、絶対臨床を選ぶことを考えていました。どちらにしろ、医師としての業務以外に興味はありませ

んでした。しかし、今回の臨床留学を経て、良い医療環境を作り出すためには、医学教育もより良くして

いかなければならないと思いはじめました。以前、「海外に留学したことのある学生が増えた今、その人
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達の力で、少しずつでも日本の医療を変えていってください」という言葉を聞いたことがありますが、 

そのときは正直、言葉の本当の意味はあまり理解できませんでした。今回の留学を経て、その言葉の大切

さを身をもって体験することができました。異なる経験をしたり、視野を広めたりすることを通して、将

来、私達が研修医になって学生に教えるときや、更に上の先生になって若手に教えるときに海外の良さ

を取り入れれば、少しずつ、無理のない範囲で現状を変えていくことができるのではないかと思い、将

来、学生教育に関わることにも魅力を感じるようになりました。また、海外の医療のスタイルは自分に合

っているので、しばらく海外で臨床経験を積むことや、日本人の海外臨床実習の機会を増やすための橋

架け役になることも、将来のキャリア形成の候補として考えはじめました。さらに、海外で臨床をしつ

つ、日本で講義や講演の形で海外の良いところを紹介して、取り入れるきっかけを作ることも将来の選

択肢として意識するようになりました。形のいかんにかかわらず、いつかは海外留学でえた貴重な経験

を日本の医学教育に還元し、これまで受けてきた様々な形のサポートや支援に対する恩返しをしたいと

思います。 

 

５．謝辞 

 今回、このような貴重な機会を提供してくださった、SupervisorのDr. Hamerを始め、University of Leeds

のTraumaの先生方、患者さん、accommodation teamやStudent Education ServiceのMs. Alison Gledhill、 

そして、最後まで私が英国で実習するにあたり全力でサポートしてくださった福島理事、和氣事務局長

を始めとする医学教育振興財団の先生方や、事務の望月様、子安様に深く感謝いたします。 

 また、留学に関して勉学から渡航まで様々な面でご指導頂いた、東京医科歯科大学の江石前医学部長

や、高田和生教授、秋田先生、Janelle Moross先生、池田先生、学生支援課の菅原様、古屋様、柚木様、

そして先輩方にも心より深く感謝申し上げます。私のケースは非常に特殊で、人一倍と言わず、何倍も財

団や大学の皆様にご苦労・ご迷惑をおかけしました。トラブルや予想外の出来事が起きる度に、財団の

方々は苦労を厭わず、辛抱強く私のために全力を尽くしてくださいました。皆様のご厚意のご親切には

どんなに感謝してもしきれません。本当にありがとうございました。一緒に実習をした小串さん、田中さ

ん、石原さんはみな素敵な方で、大変心強い仲間でした。合わせて御礼申し上げます。 

 最後に、関係者の皆様には重ねて深謝し、この素晴らしいプログラムのさらなる発展を心からお祈り

します。 

実習における諸経費 

交通費：BritRail: 24,311円、旅行で使用した交通費: 5,060円 

航空券：174,600円（キャンセル料含まない） 

寮宿泊費：Ã543.65 

食 費：約30,000円 

実習費：無料 

通信費：Ã30.00(SIM代・電車内のwifi代として) 
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リーズ大学呼吸器内科 実習報告 

 

 

岐阜大学医学部医学科６年 石原 知美 
 

 

 
英国臨床実習を目指した理由 

小学生の頃から愛読したハリーポッターの影響でイギリスには漠然とした憧れがありました。2度のイギ

リス旅行でその生活や文化にますます惹かれるようになり、医学部に入学した後も、卒業して医学一辺

倒の世界に入っていく前に色んな人と出会って価値観を広めたい、好きな英語をさらに伸ばしてこれか

らの自分の強みとしたい、ただただ日本とは全く異なった生活を経験してみたい、などといった様々な

思いが相まって、大学 4年次に 1年休学しイギリスの大学で学部短期留学を決心しました。留学中、医

学部を訪問してドクターに話を伺ったり、General Practitioner (GP)に1週間附いて見学したりする中で印

象に残ったのがその患者さんを長期的、包括的に診るGPの存在です。私の住む岐阜は地域医療がとても

注目されており、中でも急性期医療を担う病院と回復期に患者さんが戻っていける地域の医者、つまり

GPのような存在とのつながりは重要な役割を果たします。私自身は総合診療医よりも専門科を将来の選

択として考えていて、イギリスにおいて患者と医療の窓口となるGP、そこから大病院、スペシャリスト

への連携がどのようにとられているのかを見てみたいと強く思うようになりました。日本で臨床実習を

一通り終えた後再び医学生として慣れ親しんだイギリスで見聞を広めたいと思い、応募を決めました。 

 

派遣決定まで 

6月18日 IELTSの受験 

7月下旬 履歴書、応募用紙提出 

8月23日 一次選考通過 

8月31日 東京で面接。例年、年齢と主訴からの鑑別診断を英語で問われると聞いていたので、腹痛や胸

痛など一般的な主訴からの鑑別を年齢別に挙げられるように準備していきました。面接は面接官 5名ほ

どに対して受験者 1人といった形です。初めに英語で志望動機と留学が決まったらどんなことを学びた

いかということを問われたので、応募用紙に書いたことプラスαを英訳する形で答えました。残りの質

問はほぼ日本語で、前回のイギリス留学はどこに行ったのか、どんなことをしたのか、将来の希望科、履

歴書に書いた法医学の学生研究員で携わった研究内容など、個人の経験を中心とした質問でした。「Oxford

は僕も行ったことあるよ、良いところだよね」などと暖かく相槌を打ってくださり、緊張が解れとても話

しやすかったです。身構えていた医学知識の質問がなかったので、拍子抜けして逆に不安に陥ったのを

よく覚えています。 

9月12日 合否通知Leeds大学実習の合格通知を頂きました。第1志望でなかったものの無事合格したこ

とへの喜びの方が大きかったです。6月のイギリスはとても美しいですし、Leedsはとても良い街だと知

り合いから聞いていたので、安堵と嬉しさでいっぱいでした。 

 

事前準備 

他の方が書いている通りだと思いますが、犯罪証明書、抗体価証明書、大学への英文推薦状、志望動機書

と思った以上に時間と労力を要します。Leeds大学に関しては、母子手帳の記録と大学の健康診断結果に

加えて、HBs抗原、HIV抗体、HCV抗体、PPD検査が必要でした。他大学だと他にも必要なワクチンや

検査が加わる可能性があります。書類準備に関しては、とにかく早め早めに行動するに尽きると思いま

す。 

準備の中で一番神経を使ったのが Tier 4ビザ取得です。以前にも取得したことがあったため大丈夫だろ

うとたかをくくっていたのですが、ビザセンターに応募した後に、海外渡航歴を一部しか書いていない

（渡航歴が多くフォームの空欄が足らない場合、最後の備考欄か別紙にリストを作るべき）、サインの日

付を間違える（ビザセンター提出日にするのが普通）といった致命的な（とそのときは感じた）ミスに気

づいてしまい、無事届くまでは気が気ではありませんでした。応募か手元に届くまで3週間かかり、この
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ような思いをするくらいならばお金を出してでも優先サービスにする価値はあると思いました。 

事前学習としては、大学で計 5回行われた医療面接と身体診察の医療英語ワークショップが大変役立ち

ました。模擬患者さんに協力していただき、一通り面接、診察を行うという流れを何回も実践できまし

た。その他に、100 cases in clinical medicine (CRC press)を使って友達とお互いを患者に見立てて面接する

という練習をしました。私は帰国後の夏休みにUSMLE step1を受験する予定だったので、直前期はその

勉強がそのまま医療英語の準備につながりました。 

現地の服装はシンプルなパンツにカッターシャツ、カーディガンを合わせました。現地の女性ドクター

はワンピースやノースリーブなど割と自由な服装だったのでそれほど神経質になる必要はないと思いま

す。白衣は必要ありませんが、袖は捲って腕を出せるようにし、腕時計はつけません。靴は運動靴よりは

ひかえめなフラットシューズの方が良いと思います。 

 

Leeds Teaching hospitals NHS trust 

Leedsはイングランドの北に位置する人口およそ76万人の商業都市です。イングランドで3番目に大き

な都市とされますが、中心地から車で30分も離れれば羊が群れる牧草地といったヨークシャーの田舎の

風景を楽しむことができます。Leeds Teaching Hospitals NHS trustはLeedsとその周辺エリアの人々に医療

を提供する、6つの病院から成る機関です。実習のほとんどは市街地に位置する Leeds General Infirmary 

(LGI)あるいは、市街地からバスで10分ほど離れたSt Jamesôs University Hospital (SJUH)で行われます。特

にSJUHは5つのwing、病棟数995というヨーロッパで一番という規模を誇る巨大病院です。 

 

  Mon Tue Wed Thu Fri 

Wk1AM Orientation CF ward CF clinic TB clinic CF ward 

PM  CF ward respiratory 

clinic 

ILD clinic CF ward 

Wk2AM RCU ward 

round 

RCU ward 

round 

RCU ward 

round 

RCU ward 

round 

RCU ward 

round 

PM RCU ward RCU ward  RCU ward Bronchiectasis 

outpatient  

RCU ward 

Wk3AM CF ward Pleural drainage  MDT meeting bronchoscopy CF ward 

PM bronchoscopy CF ward Fast track clinic Cardiology 

clinic 

CF clinic 

Wk4AM Palliative care Palliative care surgery Palliative care GP 

PM Palliative care Palliative care surgery Palliative care GP 

私の実習の概要は以上の通りです。呼吸器内科と一口に言っても本当に多くの病棟、外来から成ってお

り、先生と相談して色々な部門を見て回れるように実習を組みました。 

以下、日ごとに印象に残ったことをつづっていきたいと思います。 

1日目 

OrganizerのAlisonさんとお会いし、ID登録と院内感染や個人情報取り扱いについてオリエンテーション

ビデオ視聴、その後はSt. Jamesôs University Hospital (SJUH)で病院でのIDカードとなるNHSバッジを受

け取りました。私は Supervisorのドクターと会うのは火曜朝と予め連絡があったので初日午後はフリー

でした。 

 

2日目 

初日はCystic fibrosis (CF)Wardでの実習でした。事前の連絡通り9時に病棟を訪ねたところ、会うはずだ

ったSupervisorのProfessor Daniel Peckhamは学会で1週間不在と告げられ少し焦りましたが、他のスタ

ッフが対応してくださり挨拶もそこそこにMorning Conferenceに通されました。途中からでしたが、日本

と同じようにスクリーン上のカルテを見ながら患者さんの容態、問題点、治療方針を決めているようで

した。ちなみに SJUHでは唯一この wardでのみ電子カルテが採用されているそうです。続いて Morning 

roundではConsultant(専門医)とRegistrar(専門研修医)、Jr. doctor(初期研修医)が患者さんを回診しカンフ

ァレンスで話し合った治療方針を患者さんに伝えていました。何故その薬が必要なのか、どうして変更

するのかといったことをしっかり患者さんと話し合い、また患者さんも自分が使用している薬について

名前、効果、量などよく把握しているのが印象的でした。午後になってから改めてConsultantに自己紹介

をして、4週間の間にしたいことを伝え予定を組んでもらいました。「どんなことがしたい？何でも言っ
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てみて！」と言ってくださったので、呼吸器内科の様々な側面を見たいこと、医療面接の練習をしたいこ

と、ホスピスや手術の見学もしたいことを言うと、快く予定のアレンジメントをして下さりました。その

後は2年目のJr. doctorにつき、採血をしたりカルテを書いたりするのを見学して過ごしました。 

CFは日本では聞きなれない病気ですが、欧米白人では 2500人に一人に発症する常染色体劣性遺伝疾患

です。Clイオンチャネルの遺伝子異常が病態で、易感染性、気管支拡張症、膵機能不全、骨粗しょう症、

胎便イレウスなど様々な病態を呈します。継続的な抗菌薬と膵酵素、ビタミン群補充、糖尿病や骨粗しょ

う症のコントロールが必須で、それでも緩徐な呼吸機能低下により病態は徐々に悪化し、Median survival

は41歳だと報告されています。CF wardではほとんどの患者は10-20代で感染による呼吸器症状増悪に

対して抗菌薬持続静注のために入院する患者がほとんどでした。多くの患者は繰り返し入院しているの

でスタッフや医師とも仲が良く、重い病気を持っていると感じさせない、どことなく和気藹々としたWard

でした。4週間このCF Wardがホームのような感じになり、時間があると顔を出して新しい入院患者さん

の医療面接や身体診察をさせてもらいました。 

CF Wardで特にお世話になったインド人のDr. Sawant。どんなことを聞いてもすぐに答えて下さりました。 
 

3日目 

市内から5kmほど離れたSeacroft Hosptalでの外来見学でした。Registrarの先生が車で迎えに来てくださ

り、CFのfollow-upの外来を見学させていただきました。CFで一番に考慮しなければならない合併症は

感染なのですが、他にも上記のとおり様々な慢性合併症があるため、定期的に診察する必要があります。

2-3ヶ月おきの外来では呼吸機能検査を行い、ビタミン値を含むFull Blood test、胸部X線、超音波検査

は1年おきに、Bone Scan densitometryは2年おきに行うそうです。FEV1が20以下と著しく低下した患

者さんには肺移植が考慮されるのですが、Waiting listに登録してから移植が受けられるまで最長 2年か

かるので、予め今後患者の容態の悪化の程度を予測して前倒しに準備を進めていかなければいけないの

だと教わりました。午後は Consultantの先生に附いて General Respiratory Outpatientの見学をしました。

ACE拮抗薬原因の咳、サルコイドーシス、肺がん治療後のアスペルギルス症といった患者さんを見学し

ました。患者さんの診察が終わるごとにその内容を口頭で録音し、のちに秘書が文字起こしをするそう

です。またカルテ内容は検査結果と合わせてGPと患者さんにそれぞれ郵送されるそうで、日本ではあま

りないことですが、自分自身の診療内容がクリアに提示され、何が行われているか常に把握できるのは

とてもいいことだと思いました。 

 

4日目 

LGIで午前は結核外来を見学させていただきました。結核感染するのは大抵結核が蔓延している国から

の移民か、アルコール中毒やホームレスといった人が多いそうです。インドなど高リスクの国から移住

した人は自動的に外来に来るよう案内されるそうです。Consultantが若いドクターに、「喫煙歴と飲酒歴、

あと囚人歴があるかは大事だからもう一度聞いてくるように」と言っていたのが面白かったです。 

午後はinterstitial lung disease外来を見学しました。先生が診察前に紹介内容と検査値、画像所見をもとに

患者さんについて簡潔に説明、crackleの聴こえる患者さんの聴診などと配慮してくださりました。日本

では間質性肺炎の指標としてKL-6を使うと言うと、初耳だったそうで目を丸くしていました。この外来

では、新たにidiopathic pulmonary fibrosis (IPF)と診断された患者さんに対して、完治できるような治療薬

はないこと、余命は平均して 3年程度であることを伝えなければならない場面にも立ち会いました。事

実をはっきりと伝えること、相手を慮りつつ今後進行を抑えるために医師としてできることを建設的に

話していくための切り替えが難しいと感じました。 

 

5日目 

CF wardで病棟業務、外来診察の見学をさせていただきました。こちらではCFに限らずすべての病棟で

Early Morning Scoreというのを使用します。これは主にスタッフ同士で患者さんの全身状態についてシェ

アするのに用いるもので、血圧などバイタルサインの数値それぞれに基づいてスコアリングし、合計点

数に応じて次に取るべき処置が決まるといったものです。全身状態を定量化し一目見てどのような容態

であるか把握できる、合理的な指標だと感じました。1週間見学中心の実習だったので、ついていた

Registrarの先生に自分も患者さんの医療面接がしたいと伝えると、快く了承して下さり話しやすい患者

さんを紹介してくれました。医療面接を取り終わった後プレゼンをすると、先生が聞き忘れた項目を「そ

うだったのね、ありがとう」とそのまま自分のカルテに反映してくれ、わずかながら力になれた気がして
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嬉しかったです。 

 

6日目-10日目 

2週目はRespiratory Care Unit (RCU)での実習です。RCUは救急外来からコンサルトされた容態の悪い患

者さんをintensiveに診るUnitで、ICU入院には至らず機能障害が呼吸器に限局している患者さんのみが

治療されています。常時10人の患者さんが肺炎、Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)の増悪、

神経疾患に伴う呼吸機能の悪化といった病態に対してモニター管理、陽圧呼吸、抗菌薬静注といった管

理をされています。1日の流れとしては朝の handoverで呼吸器内科全体の患者申し送りに始まり、続い

てConsultantとJr. Doctorによる回診がおよそ4時間にわたって綿密に行われます。日本ではカンファレ

ンスルームで一通り患者について把握した後に一気に回診するのに対して、こちらではベッドサイドで

一人一人の患者さんについて Jr. Doctorが簡潔に説明し、検査結果と患者さんの症状の訴えをもとに

Consultantがさらなる検査や薬を調整します。「今、咳はどう？」などと患者さんに聞きながらの回診は、

さながら患者さんも交えての話し合いのようで新鮮に映りました。ですがベッドサイドでの医師同士の

会話を聞きとるのはかなりハードで、患者さんの状況を理解するのに必死で午前中だけでも頭がふらふ

らになりました。午後はJr. doctorについて、午前の回診で追加された検査を見学しました。このときに

採血やMinimal mental state examinationをさせてもらいました。 

 

13日目 

午前はがん患者の Multiple Disciplinary Team (MDT)meeting、日本でいう多職種連携カンファレンスでし

た。様々なコメディカル間の患者さんのサポートのための話し合いが聞けると思って楽しみに行ったの

ですが、実質は新たに癌と診断、または再発したリーズ在住の60余名の患者の画像カンファレンスでし

た。Respiratory doctorとOncologistはどのようにがん患者に関わるのか、その場にいたドクターに伺った

話では、前者は主に精査とがん以外の症状への介入（併発した肺炎など）、フォローアップを行うのに対

して、後者は放射線療法、化学療法など治療を担うそうです。その他SurgeonやRadiology、Palliative Care

など様々なチームが関わり、Respiratory teamはその要となって治療をorganizeするそうです。 

 

14日目 

CF Wardの先生のご厚意で、Cardiologyのドクターを紹介していただき外来見学しました。日本では高血

圧の患者が多いことを話すと、英国でも高血圧は大きな問題となっていて65歳以上の人口の60％が高血

圧と診断され、全人口の90％が生涯のどこかで高血圧と診断されるそうです。そのためQRISKという予

測アルゴリズムに基づいて、年齢、血圧、喫煙、血清コレステロール値、BMI、人種、家族歴といった様々

なファクターから10年内に心血管疾患イベントを起こす確率を割り出し、10％以上の患者には早期予防

的治療の介入を推奨していると聞きました。 

 

16日目-19日目 

SJUHのPalliative Care teamに参加しました。Leeds内に8名いるPalliative Care Consultantのうち3名が

SJUHに在籍し、様々な科から紹介された患者の病棟に赴きます。必ずしも終末期の患者に限らず、痛み、

吐き気など深刻な症状に悩む患者のサポートを、Registrarやspecialist nurseと共に行うそうです。Teamの

統括と病院内でのPalliative Careの振興に携わっているSpecialty nurseのお話では最近はホスピスで最期

を迎える患者は、複雑な合併症を持った方がほとんどで、多くの人はむしろ自宅での最期を希望される

そうです。そのためには家族との連携がなにより重要で、  GP, Consultant, specialty nurse, community 

nurseなど実に多くの職種が携わって万全な体制で自宅へ戻るのだそうです。病院内でのPalliative careに

関して言えば、患者自身の意思というよりはConsultantがCareへと紹介する方が多く、そのためCare介

入のタイミングはConsultantの理解に負うところが大きく、時には専門科とCareのどちらがどれだけの

治療を行うか線引きが問題となることもあるため、病院全体のCareへの理解をいかに促すかが大切なの

だと仰っていました。深刻な症状を抱える人や、重症重病の救急患者については、Do Not Resuscitate希望

やどこで最期を迎えたいかなどを事細かに記録する全科共通のFormを作るそうで、どんな状況でも患者

さんの意思を汲み取る精神が臨床現場のすぐそばにあると実感しました。 

 

18日目 

手術見学をしました。Registrarの先生についていくと、ICU病棟を抜け、ごく普通のドアの向こうがTheatre
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（手術室を指す）で驚きました。1例目は背部からのアプローチの縦隔腫瘍摘出術に清潔で入りました。

麻酔科の先生、執刀医の先生がその都度解剖などを教えてくださりました。2例目の患者さんは、横隔膜

が弛緩した結果肝臓が胸郭を圧迫し呼吸困難をきたすという症例で、横隔膜に対する Plication（縫縮術）

が胸腔鏡下で行われました。 

 

20日目 

最終日はGPとして働いているSupervisorの奥様の下で見学しました。1日見学しただけでも腟炎、高血

圧、麻疹疑いの乳児、テロ犠牲者家族のメンタルケア、Chronic Fatigue Syndromeなど様々な分野の病気

に対応していて、幅広い知識が要求される職種だと実感しました。業務体系は主に、自分の患者の予約外

来、担当GPに関わらず当日来た患者を順番に診ていくwalk-in appointment、電話診療、訪問診療の4つ

に分かれていて、その配分は各Surgery（GPのclinicを指す）で異なるそうです。定期的な血圧や血糖値

チェックはナースによる外来で済ませたり、電話での問診のみで薬を処方し後で患者さんが都合のいい

時に薬局でピックアップできるように手配したり、と効率よく診療が進むように工夫がされていて、す

ぐに診察してもらえないというGPのイメージが変わりましたし、逆に医師と患者の関係の柔軟性はこち

らの方が大きいと感じました。 

 

Supervisor 

2週目になって初めて、学会に行っていたSupervisorの教授と面談しました。Professor Peckhamは大柄で

とても温厚な方で、実習を楽しめているか、どんなことがしたいのかと気にかけて下さりました。「何よ

りも楽しむことが大事だよ！」と強調し、また「ここではぼくが親代わりなのだから、何かあったらすぐ

に言うんだよ」と言ってくださり、とても心強く感じました。先生は、「人はいくつになってもその可能

性は計り知れない、僕も最初は内分泌科でのキャリアから始まってまさかCFの研究で教授になるなんて

考えてもなかった、目の前の興味を持ったこと不思議だと感じたことに食いついて徹底的に調べる、そ

の繰り返しが予想もしないものへと人を導くんだよ」「医学以外のことにも興味を持つことは重要だよ。

医学のみに人生を費やすことはない。スポーツでも旅行でもなんでもいいから自分が打ち込めることを

持つことでその人の行いに深みが現れるんだよ」と語ってくださり、医者として優れている人はその人

間性も素晴らしいのだと改めて思いました。 

 

 

選択科について 

呼吸器内科のような専門科をみる長所として、色々な外来や病棟を見学できること、多くのドクターや

コメディカルと関わることができること、そこから一つの科がどのように機能しているか全体的に俯瞰

することができることだと思います。一方で小児科や救急などGeneralな科を回っている他の方に比べる

と、新患のファーストタッチでの医療面接、鑑別診断を考えるといった機会は少ないとは思います。私の

場合は Supervisorが自由に実習を追求できるように計らってくださり、Respiratoryの他にも Cardiology、

hospiceなど自由に学ぶことができました。科によってできることは変わってくるかとは思いますが、も

う志望科を決めていてさらに知識を深めたい、日英の違いを比較したい、毎日新しいものを見たい、そう

いった方には専門科をお勧めします。 

 

英国の医療 

英国医療の特徴として感じたのは、仕事がより細分化されているということです。例えば Respiratory 

outpatient にて GPから紹介された患者の診察で湿疹が見つかったとしてもこちらで薬を処方することは

なくGPに報告するにとどまります。あくまで診るのは呼吸器であり、包括的なケアはGPの役割という

姿勢が一貫しています。また外来もBronchiectasis、Fibrosis、TBなどと細かく分かれていて、GPが患者

の所見や訴えに応じて相応するクリニックに各々紹介します。 一方で GPと specialistの連携が強く、

すべての検査データ、画像は共通のオンラインシステムで共有されているので、必要な検査がすでにGP

で行われていた場合は SJUHで新しく検査しなおすということはしませんし、specialistの診察後は必ず

カルテ内容がGPに郵送されるようになっています。加えて入院病棟における日本のような主治医制度は

こちらではごく一部の外科に限られていて、基本的にはチーム全体で診療にあたり、メンバー全員が患

者さんそれぞれについて把握します。メンバーはすべての患者さんに対応できるため、特定のドクター

を呼び出す必要がなく、ドクターのオンオフがはっきりしています。このような特徴は、医療費削減、仕
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事の効率化、ドクターやスタッフの負担軽減で大きな役割を果たします。しかし一方で患者さんの利便

性や治療の一貫性が保たれるのか、すなわち主治医が一貫して診るのではなく多くのドクターが診療に

関わる状況では、患者さんの容態のささいな変化の見落としや情報共有の漏れがないのかという点を考

えると一概に英国の医療が優れているとも断言できないと感じました。また、もう 1点英国の医療現場

に身を置いて感じたのは、スタッフ間の垣根が低いことです。ドクターと理学療法士、ナースが廊下で立

ち止まって談笑するという光景をよく見かけます。廊下や病室ですれ違うときもAre you alright?から始ま

り、実にこまめに患者さんの状態や治療方針の変更、自分がこれから行う処置などについて情報交換し

ます。この密な情報共有が前述した情報の抜けの懸念を軽減させているのかもしれません。英語という

言語の特徴か、上級医とJr. doctorの間の距離も近く自分の意見を述べることを躊躇しませんし、上級医

の指示であっても疑問に思ったことはその都度尋ねて納得してから次に進んでいるという姿勢は見習わ

なくてはと思いました。 

余談ですが、こちらではお茶をとても大事にしていて、外来待合や入院病棟、スタッフルームなどどこで

もケトルとマグ、紅茶のセットが置いてありますし、入院病棟ではRCUですら、午前と午後のお茶の時

間になると各種飲み物とビスケットがぎっしりのったカートがベッド間を行き交います。Bronchoscopyを

終えたあとの患者にすらお茶とお菓子が出されとても驚きました。忙しい外来の合間にナースが淹れて

くれるお茶をドクターと飲む時間がとても好きで、どんなときも一呼吸置いて余裕を忘れないという 

精神を教わったような気がします。 

 

生活について 

4週間Leodis Residenceという学生寮の1フラットを4人で共有しました。部屋はバストイレ付きの個室

でとても快適でした。建物内にコインランドリーがあり、歩いて5分のところに夜10時まで空いている

コンビニのような売店と 12時まで空いている Tesco（スーパー）があり、生活に困ることはありません

でした。通学は市街地のLGIまで徒歩20分、そこからスタッフ専用の無料シャトルバス（1時間3本程

度）でSJUHまで15分かけて通いました。 

6月といえど、気候は日によってまちまちで日本の真夏並みに暑い時もあればヒーターが要るほど冷え込

む日もありました。1日の中で晴れたり雨が降ったりを繰り返すので気温の日内変動も大きいです。日本

での8月から11月末ぐらいまでの気温の幅はあると思ってください。特に北への旅行を考えているなら

ヒートテックとダウンジャケットは必須だと思います。 

食事は付いていなかったので、お昼はサンドイッチを持って行き夜は簡単な自炊をしました。キッチン

はトースター、オーブン、レンジ、アイロンが付いてありますが食器や調理器具は一切ないので、日本か

ら用意した他、他の実習生が寮予約と合わせて注文した調理器具セットのお世話になりました。病院内

にも売店やカフェ、食堂が至る所にあるので食事には困りません。 

夕食の時間になるとみんなそれぞれ料理しながらその日あったことや初めて知ったことを話したり、ち

ょっと珍しい食材をみんなで試したりするのが毎日のなによりの癒しでした。週末になると 4人でピザ

を頼んでキッチンで宴会したりパブに繰り出したりするのが大きな楽しみでした。土日にはOxfordの友

達に会いに行ったり、みんなで湖水地方日帰り旅行、ハリーポッターの映画のロケで使われたNorth York 

Moore Railwayという蒸気機関車に乗ったり、ヨークシャーで有名な Bettyôsでアフタヌーンティーをし

たりと充実したオフを楽しみました。 

 

終わりに 

私が4週間の実習で培った一番大きなものは、自分のチャンスを自分で切り開いていく力だと思います。

これが終わったら次はこれ、というようにしっかりと指定されない代わりに、こちらが求めれば実習の

選択肢は無限に開かれ試したいことは決して制限されない、そんな環境の中で、いかに自分がしたいこ

と、学びとりたいことを見定め表明していくことが大事かをひしひしと感じました。色々な現場を見学

して日英の違いに多く遭遇しましたが、病気を発見し治療する、そのごく単純なプロセスの前ではその

差異はごくわずかなもので、「患者さんのために」の気持ちひとつがあれば、医療人として向いている方

向は１つに定まるのだと思いました。 

 

謝辞 

4週間このような貴重な経験を積むことができたのは多くの方の協力があったからに他なりません。機会

を与えてくださった医学教育振興財団の先生方、サポートしてくださった望月さん、子安さん、様々な 
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書類準備に尽力してくださった岐阜大学医学部長始め医学教育開発研究センター、医学部学務係、保健

管理センターの皆様方、どんなときも励ましてくれた家族や友人、何より4週間の実習を支え、素晴らし

い時間一緒に過ごしてくれた小串さん、田中さん、張さんにこの場をお借りして厚く御礼申し上げます。

この経験を十分に生かし、今後も一層邁進していきたいと思います。 

 

かかった費用 

交通費 Leeds内バス、タクシーなど：6000円 

宿泊費：寮77000円 前日入りホテル14000円 

食費＋生活用品：35000円 

実習費：なし 

通信費：なし（寮、病院Free WiFi完備） 

観光費：Brit Rail Pass 22000円 その他電車や入場料など20000円 
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医学教育振興財団「英国大学医学部における臨床実習のための短期留学」 

University of Leeds報告書 

 

 

神戸大学医学部医学科６年 田中 佑季 

 

 

 

 

・応募まで 

 同じ部活の先輩が昨年本プログラムを利用してグラスゴー大学に留学をされていたことがきっかけで

本プログラムの存在を知り、応募したいと考えるようになりました。部活で ESSに所属しているため英

語に接する機会は多くあり、机の上の勉強だけでなく実際に使わないと英語の上達は難しいということ

は常日頃から感じていました。そのため学生の間にまとまった期間を英語圏で過ごし、医学英語の勉強

をしたいと考えていました。私の通う神戸大学では、6回生の 18週間の実習計画を、大学内外を問わず

自由に立てることができ、本プログラムのような外部団体を通した留学プログラムにも応募しやすかっ

たことも本プログラムへの応募を後押ししてくれました。 

 私にとって本プログラムの参加資格を得るにあたっての大きな難関は、IELTSと面接でした。IELTSに

関しては、時間の関係上 1回しか受験することができず、結果が出るまで要求されているスコアが取れ

ているかどうか非常に不安な思いをしました。IELTS受験に際して、5回生の病院実習で毎週のように課

せられていたレポート課題のために、英語論文を頻繁に読んでいたことが特に Readingに役に立ちまし

た。面接に関しては過去の体験記を参考に対策を考え、志望動機や留学したら勉強したいことなどの一

般的な事を日本語と英語で答えられるように準備しました。体験記にあったような医学的内容に関して

はほとんど対策する時間がありませんでしたが、実際はそのような内容は聞かれず、学生生活について

の質問が中心だったと記憶しています。 

 

・留学まで 

 University of Leedsへの留学が決まってからは、必要書類を揃えるためにかなりの時間と労力を割きま

した。海外保険、犯罪経歴証明書、予防接種歴等の健康に関する証明書、ビザなど、どれも聞いたことの

なかった書類ばかりで予想を上回る大変さでした。特に公的証明書に関しては平日でないと受付や受取

ができないこと、受付場所が限られていることが、大学の病院実習をしながら書類を揃えるにあたって

の一番の難関でした。ビザや大学に提出する申請書のような、手順や諸注意が英語で指示されている場

合は慎重すぎるほどにそれらを読むこと、財団の方からの メールにはできるだけ早く対応すること、

疑問点はなおざりにしないことが大切だと思います。また現地とのやり取りは時差の関係からか遅々と

して進まないことが多くあり、余裕を持って準備することの重要性を感じました。 

 希望する診療科を決めるに当たっては専門的な診療科よりむしろ、総合的に患者さんを診察すること

ができる科で実習をしたいと考え、第1希望をER、第2希望を小児科としました。配属科が決まってた

らその科の勉強を英語でしようと考えていましたが、実際に配属科が小児科(General Paediatrics)と決定し

たのは留学の約 1ヶ月前でした。そのため診療科についての勉強はほとんどできないまま出発すること

になってしまったことが残念でした。 

 出発までの英語の勉強としては5回生から有志で大学で行っていたNew England Journal of Medicineの

抄読会、大学の医学英語の授業、医学英単語の単語帳のリスニングを活用しました。実習全体を通しては

医学英語だけでなく一般的な会話におけるリスニングとスピーキングが要求されていたと思います。 

出発前の勉強はどちらかと言うとリーディングに偏っていたように思うので、渡英前にはもっと英語を

話したり聞いたりする練習をしておくべきだったと思います。 

 

・病院実習 

 私が4週間の実習中に行ったことは大まかに以下のとおりです。 
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第1週目：General Paediatric病棟回診、Childrenôs Assessment and Treat Unit(以下CAT Unit)での医療

面接・身体診察とアセスメント、Neonatal Intensive Care Unit (NICU)見学、Ground Round参加 

第2週目： General Paediatric・Acute Pain病棟回診、General Paediatric外来・Chronic Pain Clinic外来

見学、手術室でのAnesthesia見学、CAT Unitでの医療面接・身体診察とアセスメント、Ground Round・

X-ray meeting参加 

第3週目：General Paediatric・Respiratory病棟回診、手術室でのAnesthesia見学、CAT Unitでの医療

面接・身体診察とアセスメント、X-ray meeting参加 

第4週目：General Paediatric・Paediatric Surgery病棟回診、Paediatric Surgery手術見学Childrenôs Diabetes

外来見学、CAT Unitでの医療面接・身体診察とアセスメント 

 

 The Leeds Teaching Hospitals は8つの病院で構成されており、私はその中でもLeeds Childrenôs Hospital

で実習を行いました。この病院はイギリスの中でも主に Yorkshire地方、Humber地方を診療圏の中心と

する、イギリスの中でも最大規模のこども病院の一つだそうです。 

 実習にあたって実習中の諸注意や内容、大まかなスケジュールの連絡が出発 1週間前にありました。

実習初日にはSupervisorであるDr. Yong Jamesと面談を行い、実習中にしたいことの希望に沿っておおま

かなスケジュールを組んでいただきました。私が初日にDr. Yongに伝えた実習の希望は、 

1. 英語で医療面接をし、身体所見をとり、それをプレゼンする練習を積むこと 

2. Paediatric Anesthesia, Paediatric Pain Controlがどのように行われているかを見学し、成人におけるこれら

の領域との違いを見ることの 2つでした。特に 2.に関しては私が今麻酔科の疼痛管理領域に興味を持っ

ていることから特に見学したいと考えていたものでした。出発前には実習先の病院のイメージすらなか

なかわかないためそこで何がしたいか考えるのは難しいですし、忙しくあまり時間が無いとは思います

が、実習先の病院で何ができるかにあまりとらわれずに自分が何をしたいかを明確にしておくこと、そ

して何より現地では遠慮せずに自分の要求を伝えることが、実習を充実したものにするためにとても重

要だと思います。 

 

・General Paediatrics 

 General PaediatiricsはLeeds Childrenôs Hospitalの中でChildrenôs Medicineとも称される総合診療科のよ

うな存在であり、Outpatient Clinic、CAT Unit、General Paediatric Wardなどから構成されています。実習中

は基本的に、午前はWard RoundをしながらGeneral Paediatiricsの病棟で、午後はCAT Unitで過ごしまし

た。午前は Ward Roundの代わりに Outpatient Clinicを見学したり、後述するような他の専門科の Ward 

Roundなどに参加したりすることもありました。 

 Ward Roundは毎朝8時半から行われるHandoverから始まります。ここではGeneral Paediatiricsのドク

ターだけでなく他の専門科のドクターも一同に集まり、夜勤のドクターから日勤のドクターに、前の晩

の新患や入院中の患者さんの経過についての申し送りがあります。申し送りの最後に上級医が夜勤のド

クターにñWhat was your learning point?òと必ず聞き、疑問点や学びを全員で共有していたことが印象に残

っています。Handover後は各専門科毎に回診を行います。General Paediatiricsでは2つの主な病棟に加え、

Paediatirics Intensive Care Unit (PICU)など複数の病棟に分かれて患者さんが入院していたため、また新患

は必ずConsultant DoctorによるReviewが必要なため、うまく分担することが重要なようでした。私は申

し送りを聞きながら、新患が多かったり興味深い患者さんが入院している病棟に一緒に行っていました。

病棟では前日までのカルテや経過表、投薬歴などを確認してから患者さんのところに行き、親から患者

さんの様子の聴取や、身体診察、検査結果や今後の治療結果の相談を行います。1人の患者さんあたりに

約30分という、  それまで日本の実習で参加していた回診に比べるととても長い時間をかけていたこ

とに驚きました。ドクターは一人ひとりの患者さんについてとても丁寧に説明してくださり、一緒に身

体診察をさせてもらえることもありました。始めはただドクターの後を付いていくだけでしたが、最終

週には1人でそれまでのカルテを読み、患者さんを見に行き、結果を書いてSenior Doctorにチェックし

ていただくという経験もさせていただきました。 

 このWard roundは今回の留学で見た医療と今までの大学の実習で見た医療の違いがはっきりと現れて

いたものの一つでした。日本では主治医制が一般的であるため、1人の患者さん対1人のドクターという



- 61 - 

 

構図が作られてしまいがちです。これはドクターと患者さんの一定した関係を築きやすい反面、ドクタ

ーはその患者さんにつきっきりになってしまい勤務が長時間化し、また主治医でないドクターはその患

者さんについて把握しづらくなることもあるように感じます。しかし今回実習で見た病棟では主治医制

はとられていないため、1人の患者さんをWard roundで診察するドクターは日によって変わり、1人の患

者さん対General Paediatiricsのドクター全員という構図が作られていました。そのためかHand overは簡

単なものが一日に何度も開かれ、情報をこまめに共有していました。このようにすることで 1人の患者

さんの治療に関して幾通りもの視点から意見が出されており、また病棟においてはシフト制での勤務が

可能になっているように感じました。日本では馴染みの深い制度を変えることは難しく、なかなか現実

的ではないようにも思いますが、労働時間問題が取り沙汰されている昨今、医師の働き方、患者さんとの

関わり方として必ずしも主治医制に拘る必要は無いことを実感することができました。 

 

 CAT Unitとは、General Practitioner (GP)からの紹介や救急車でLeeds Childrenôs Hospitalに来院した全て

の患者さんが最初に訪れる場所です。ここでは最初にナースが重症度や緊急度、来院理由によって患者

さんをGreen, Amber, Redにトリアージします。その後まずJunior Doctorや医学生が医療面接と診察を行

い、アセスメント、鑑別と診断を考え、初期対応の立案を行います。Junior Doctorや医学生はそれらを

Senior Doctorにプレゼンし、その後Senior Doctorと一緒に患者さんの医療面接や診察を再び行って最終

的な治療方針が決まります。 

 午前中のWard Roundでは英語を話す機会があまり無いため、午後は英語を話す練習のためにほぼ毎日

CAT Unitで過ごしました。CAT Unitでは医学生はGreenにトリアージされた患者さんを診察することが

許されており、Amberや Redの患者さんはドクターについて見に行っていました。実習では自分が診察

する患者さんを決めた後、まずカルテのバイタル、GPからの紹介状や救急隊からの報告書、最初のナー

スのアセスメントを読み、どのような患者さんかを大まかに把握した上で患者さんをベッドまで招き入

れます。そこから前述のような医療面接などを行い、カルテを記載し、Senior Doctorへのプレゼンとディ

スカッションを行い、再度患者さんを診察するところを見学します。その結果を踏まえて再度ディスカ

ッションを行い診断や初期治療を決め、初期治療の様子を見学するまでを一つのサイクルとしていまし

た。患者さんの人数や時間によってまちまちでしたが、一日最低 1人、最大 3人を目安として診察しま

した。はじめはドクターをシャドーイングし、会話を理解するだけで精一杯でした。そのため1週目は医

療面接まで、2週目はENT以外の身体診察まで、3週目は鑑別診断とPlanまで、4週目はENTを含めた

全ての診察と Planというように、自分なりにできる範囲を徐々に広げていきました。聞きたいことはあ

っても表現がわからない、医学英単語が通じない（例えば痰はñsputumòよりñphlegmòの方が一般的なよう

です）、イギリスの市販薬や粉ミルクの名前を言われても何かわからない、患者さんの出身地によって

様々な訛りが理解できないなど、次から次へとできないことが湧いてきて焦りともどかしさを感じる毎

日でした。一度は患者さんに「あなた一年目の医学生でしょう?」と言われ、ふがいなく  ショックを

受けたこともありました。ドクターと一緒に診察に行った時に便利な言い回しや診察する時の子どもの

あやし方をメモして真似したり、最後にドクターに他に何か聞いておくべきことはなかったか尋ねたり

するなど、ただ見ているだけにせず次に生かせるような見学をすることを常に心がけました。何度も繰

り返すにつれて、主訴によって詳しく聞くポイントを工夫したり、子どもに声掛けをしながら診察でき

るようになったりと、だんだんできることが増えていったのはとても励みになりました。初期治療は自

分で実際にすることはありませんでしたが、ルート留置や採血、髄液採取、血ガスや尿検査を見学しまし

た。新生児や小児の細菌性髄膜炎や敗血症は早期の抗菌薬開始が必要というのは教科書で読んで知って

はいましたが、実際に敗血症疑いの患者さんが来院した時に、ドクターが一刻も早い抗菌薬投与のため

に数人がかりで全ての診察と検査を行っている様子がとても印象的でした。 

 

 Outpatient Clinicには、GastroenterologyやNeurology、Orthopaedicsのようなわかりやすいものから、Child 

ProtectionやFailure to Thriveのような専門性が高くどのようなことが行われているのかなかなかイメージ

しづらいものまで様々な種類がありました。SpecialtyのWard Roundとしては、RespiratoryのWard Round

に参加しました。RespiratoryではCystic Fibrosisの患者さんが多く入院していたことが印象的でした。こ

の疾患は日本ではあまり馴染みがありませんが、欧米では2000人に1人という最も発生率の高い遺伝性

疾患であり、日本では余り感じることのない民族による疾患の分布の違いを実感することができました。

その他にはEdward症候群、Myotonic dystrophyのような遺伝病、Moebius Syndrome、CHARGE症候群、

Joubertôs Syndromeといった名前も聞いたことすら無いような稀な疾患の患者さんが入院していた点に
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General Paediatricsとの違いを感じました。また、小児科で実習をするからには一度先天奇形の手術を見

たいと思っていたため、Paediatric Surgeryを一日見学し、Cloacaの手術を見学させていただきました。 

 

・Paediatric Anesthesia 

 現在の志望科として麻酔科に最も興味をもっているため、実習期間中に何度か Paediatric Anesthesiaで

実習する機会をいただきました。実習ではAcute pain ward round、Chronic pain outpatient clinic、手術麻酔

を見学しました。 

 Acute pain ward roundでは、入院患者さんの中でも術後や癌で疼痛管理が必要な患者さんを一人ひとり

回診し、薬剤が適切に投与されているか、痛みがきちんとコントロールされているかを確認します。疼痛

管理は術後なら外科というように科ごとで行うイメージを持っていたため、このように全体を麻酔科が

管理している点に、イギリスの自分の専門外のことは必ず専門科にコンサルテーションをするというや

り方が現れているように感じました。また回診では患者さんの家族だけでなく 5歳位の幼い患者さんに

対しても治療内容をきちんと説明していた様子が印象に残っています。 

 Chronic pain outpatient clinicの見学は、このような分野の存在自体をそれまで知らなかったため特に新

鮮な体験でした。ここでは、von Recklinghausen病や Ehlaers-Danlos症候群のような慢性疾患によって痛

みを感じている子どもの疼痛治療が行われています。麻酔科のドクターだけでなく、作業療法士、理学療

法士、心理カウンセラーがチームになって患者さんのアセスメントを行い、薬物治療だけでなくあらゆ

る面から痛みへのアプローチが行われている点、患者さんに対する治療だけでなく患者と家族や学校と

の関係構築が非常に重視されていた点が印象に残っています。このような小児の慢性的な痛みに特化し

た治療は需要があるにも関わらずまだまだ普及しているとは言い難く、常にたくさんの患者さんが診察

を待っている状態だとドクターは話しておられました。 

 これらの実習を通して小児麻酔と成人麻酔の大きな違いはコミュニケーションにあると感じました。

まだ理解力のない子どもが、なるべく恐怖心を抱かないように手術に臨むことができるように、あらゆ

る工夫がされていました。その中でも、マスク換気をしたり、ルートを繋いだり、挿管したり、カテーテ

ルを入れたりできるようになっているテディベアを使って、実際に子どもにそれらをやってもらいなが

ら説明をした点、Play Nurseという子どもの心理や発達過程を専門に学んだ、子どもへの説明をするため

のナースを置いたりしていた点を興味深く感じました。 

 

 その他として週に1度行われる、X-ray meetingやGround Roundにも参加しました。X-ray meetingでは

講義室のような部屋に Paediatricsのドクターが読影してほしい症例を持って集まり、放射線科のドクタ

ーがその場でスクリーンを見ながら読影とディスカッションを行うという、日本では見たことのない形

式のカンファレンスが行われていました。Ground roundとは毎週テーマに沿って様々な専門の先生がプ

レゼンを行い、自分の専門科以外の知識も深めるための勉強会です。2週目に「看取り」というテーマで

プレゼンが行われた際にお話されていた Chaplaincyの方が偶然日本人の方だったというとても素敵な出

会いがありました。 

 

・現地での生活 

 宿舎に関して、病院の宿舎ではなくLeodis Residenceという大学の宿舎を利用しました。病院からは徒

歩 15分、City Centreまで徒歩 25分と立地も良く、この宿舎を利用することができてよかったと思いま

す。宿舎は一つのFlatを財団からの日本人留学生3人とシェアしました。Flatにはそれぞれの個室の他に

共有のキッチン（電子レンジ、IHコンロ、オーブン、冷蔵庫付き）とダイニングルームがあり、Residence

には共有のLaundry Room、Common Roomがあります。宿舎の近くにMorrisonsという安くて大型のスー

パーがあったこと、そして何より Common Roomに放置されていた退寮者が残していった生活用品を皆

で拾ってきて使ったことで予想以上に充実した生活をおくることができました。到着翌日に発見したこ

のCommon Roomの生活用品は留学中とても重宝し、食器、お弁当用のタッパー、調理器具、物干し竿、

文房具、雑巾など、これらなしではあれほど生活レベルの高い生活は送れなかったと言っても過言では

ありません。 

 食事に関して、週末以外は簡単にお弁当も作り 3食自炊をしました。決定当初は自炊は面倒だなと思

いましたが、スーパーで見たことのない食材を試したり、他の日本人留学生と一緒にケーキを買ってシ

ェアしたり、他の人が食べていた美味しそうなものを自分も買ってみたりと非常に豊かで楽しい食生活

を送ることができました。金曜日に宅配を取って一週間お疲れ様パーティーをしたこともいい思い出で
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す。 

 渡英前に気候に関する情報があまりなく、現地での服装をどうするか非常に悩みました。私達が留学

した時は寒いときには 10℃、暑いときには 27℃と寒暖の差が非常に厳しく、日本での 8月から 11月ま

での気候を一ヶ月で経験しました。また一日の中でも雨が降ったりやんだり、朝は青空でも帰りは暴風

雨の日もあるような安定しない天気でした。現地ではヒートテックやウルトラライトダウン、ストール

といった重ね着できる服は重宝しました。服は現地で買えるとの情報もありましたが、いざ行ってみる

と夏物しか売っておらず、役に立つとは言えませんでした。 

 週末は毎週観光を楽しみました。Great Ayton、York、Lake district、Stratford-upon-Avon、NYMR (North 

Yorkshire Moor Railway)とWhitby、Harrogateと、短期滞在の旅行ではすこし行きづらいようなところに行

くことができました。都市が見せる表情はそれぞれに全く異なり、長期滞在ならではの経験ができたと

思います。特に NYMRと Whitby、Harrogateには日本人留学生全員で行き、とてもいい思い出作りをす

ることができました。 

 

・最後に 

 この4週間の留学を通して、医学知識の習得や英語力の向上はもちろんですが、加えて「自分がこうで

なければならない、こうあるべきだと思っていることの大半は実はそうでもない」ということを学びま

した。例えばカルテに関して、日本では電子カルテしか見たことがなく、大病院ではそれが当たり前、 

そうでないととても患者さんの情報管理はできないと思っていました。しかし LGIではほとんど全てを

紙カルテで管理しており、画像や検査、紹介状といったごく限られた情報だけをパソコンで管理してい

ました。当初は分厚く重いカルテの束や全く読めない筆記体、処方が変わるたびに一から書き直す処方

箋、5分毎に手書きでつける麻酔記録などを目の当たりにしてここは本当に先進国かと疑いたくなるほど

にただただ驚くばかりでした。これほど時間と手間のかかるシステムでミスは起こらないのかとも思っ

てしまいましたが、紙カルテであっても治療は滞りなく行われている様子を目の当たりにし、必ずしも

電子カルテである必要はないのだと思うことができました（電子カルテのほうが効率はいいとは思いま

すが…）。ドクターの服装に関してもLGIでは白衣は一度も見かけず、皆ラフな私服に聴診器一本を首に

かけて診察をしていました。日本では例えばワンピースで診察するなんて考えられないと思いますがど

んな服装でも医療を行うことそのものには特に支障はないようでした。このように、どちらがいいか悪

いという議論は別として、自分が見て経験してきたものは必ずしもそれだけが正しいわけではないとい

う、当たり前ではありますがつい忘れがちになってしまうことを肌身で感じることができたことは、  

卒業を間近に控え、これから更に見聞きする世界が広がっていくであろう私に、常に視点や思考を柔軟

にしておく重要性を教えてくれました。 

 

 留学が決まってからの長い間あらゆることでお世話になった財団の望月さま、子安さま、University of 

LeedsのMs. Alison、General Paediatricsのドクターの方々、一緒に1ヶ月過ごした石原さん、小串さん、

張さん、そして留学中に日本からいつも応援してくれた家族や友人、多くの人々との素敵な出会いと支

えに感謝の思いで一杯です。私がこうして留学に行ってよかったと思って帰途につくことができている

のは皆様の暖かいお力添えがあってのことだと心から思います。本当にありがとうございました。 

 

・留学経費 

交通費 Ã0(宿舎から病院まで) 

Ã60(Leeds市内バス、空港から宿舎までのタクシー代など。週末観光の費用除く) 

滞在費 約Ã240 

宿泊費 Ã506.81 

食 費 約Ã160 

実習費 Ã0 

通信費 Ã0(大学や病院のWi-Fiを使用したため) 
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Ⅰ  はじめに 

2017年6月5〜30日の4週間、医学教育振興財団（以下JMEF）からのMedical electiveとしてthe University 

of Leedsで臨床実習をさせていただきました。私はGeneral Practice (GP)を希望し、6/5〜Park Edge Practice、

6/19〜Bingley Medical Practiceでそれぞれ実習をさせていただくことになりました。 

 

Ⅱ  留学まで 

   Personal Statement 

私は親戚、家族に医療関係者が多く、小さい頃から自然と医師を志すようになりました。また、幼少期か

ら英語や海外の文化に大変興味があり、海外に長期間住んだ経験はないものの、14歳でニュージーラン

ド、18歳でロンドン、21歳でバンクーバーに短期の語学留学をする機会をいただくことができました。 
 

   応募〜留学決定まで 

ここで私がなぜJMEFの英国留学プログラムに参加することになったかお話ししたいと思います。私は、

大病院で白衣の医師が大勢の医員を引き連れて回診をする、というよりも、体調を崩した時や慢性期の

フォローアップを担う地域の小さな診療所で働く医師を目指しています。将来は両親が働くクリニック

を継ぎ、地域の医療に貢献したいと考えています。そんな私にとって、イギリスにおけるGPは私にとっ

て目指す医師像そのものでした。GPの本場イギリスでどのようにプライマリケアが行われているか学び

たい、というのが本プログラムに応募した一番の理由です。 

あくまで私見ですが、日本の総合診療医制度はまだ確立されておらず、どちらかというと大病院での診

断という部分が主な役割であるように感じます。一方で地方の小病院での役割は内科慢性疾患のフォロ

ーから外科の小手術まで多岐にわたっており、診療科としての立ち位置はまだ明確でないように思いま

す。診断のみならず、治療および処置の一連の流れを幅広く担うイギリスのGP制度は私にはとても興味

深く思えました。日本とイギリスには国民の生活レベルや、国民皆保険の制度、少子高齢化が進んでいる

ことなど多くの共通点があり、この経験が将来は日本で医療に携わるにあたって必ず生かすことができ

ると考えました。 
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私は 3年生の時に本プログラムの掲示を見て、それ以来、何らかの形で海外の医療に触れる機会をいた

だければと思っておりました。一次審査用の書類を用意しながら、自分ってなんて魅力のない人間なん

だろうか、と落ち込んでおりましたので一次合格の知らせを受け取った時には大変驚きました。面接日

程の詳細が届いてからは大慌てで飛行機を予約し、担当の先生に頼み込んで一日お休みをいただき、怒

涛の東京日帰りを敢行しました。地方にお住いの皆さんは手続きに苦労すると思います。環境に負けず

頑張ってください。面接では、志望動機を英語で述べ、それ以降は応募書類に書いた内容について日本語

での質疑応答でした。医学的な知識については今年度は問われなかったようです。無事合格の知らせを

いただいたときはさらに驚きました。 

 

   英語の勉強について 

私は海外に長期間住んだ経験はありません。小さい頃からなぜか英語が好きで、母が熱心に教えてくれ

たこともあり、英検などを通して勉強をしていました。中高ではなかなか受験以外の General Englishに

割く時間を作れなかったことを今も後悔しています。英国実習プログラムを知ったのは大学 3年生の時

でした。4年生の間に試験を受けねばと早めに勉強を始めました。TOEIC、TOEFL、IELTS、英検と様々

な試験をうけましたが、それぞれの特徴の違いで様々な能力が鍛えられるので、資格試験だと一概にバ

カにせず取り組んでみてください。結局面接には間に合いませんでしたが、昨年11月に、長年の目標だ

った英検 1級を取得することができました。語学は漫然と長期間やるよりも、短期集中で目標に取り組

むことがもっとも効果的だと思います。医学英語に関しては、3, 4年次の医学英語の授業と、総合診療部

の山下教授が主催するEnglish For Medical Purpose (EMP)に参加していました。症例に沿って鑑別疾患や

病態をディスカッションしていく EMPは特に良い経験になったと思います。大学によっては英語の

OSCEがあったり、カルテの書き方のレクチャーがあったりするようですが、そうでない大学は自主的に

行うしかありません。また、実習の配属科は渡英のわずか1ヶ月前にしか決定されませんでしたので、配

属科決定を待たずに勉強をされた方が良いです。留学決定から渡英までは長いようであっという間です。

GPを希望される方は、医療面接と診察の英会話を予習しておくとスムーズだと思います。GPでは一つ

の診療科に限らないたくさんの疾患の中から、病態を元に鑑別を考えていくので、出発前の段階でもっ

と幅広く医療英語に触れアウトプットを繰り返し練習する必要があったと反省しています。 

 

   準備 

ここまでの体験記を読んでお察しの通り、手続きはとても大変です。書いたことのない書類を英語で作

り、オンラインの手続きに難儀し、の繰り返しです。特に、母子手帳と、抗体価などの情報が必要な

Immunization Recordと、CAS発行後にしか申請ができないビザ取得がとても煩雑でした。ビザは大阪か

東京で、しかも平日の日中しか申請ができません。また、パスポートの提出が必要です。ビザ申請から取

得までは最大 3週間かかり、もし申請が却下された場合は再度 CASを発行してもらう必要があるので、

早めの手続きをお勧めします。 

 

  実習 

   Park Edge Practice  6/5〜6/16 

実習最初の二日間はPark Edge Practiceにお世話になりました。主にGPのSarahと、彼女が指導医をして

いるKamir（5年目）と行動していました。 

医師5名（常勤2）、Practice nurse、Pharmacist、事務、Receptionist（患者からの電話応対）などの小規模

な診療所でした。様々な疾患を扱っており、呼吸器疾患（感染症、Chronic Obstructive Pulmonary Diseases、

気管支喘息）や慢性の循環器疾患、精神疾患などが多く、一方で乳児健診や避妊外来、糖尿病患者のフッ

トケア外来なども行われていました。 

 

Park Edgeの実習スケジュール（第1週目） 

 Mon Tue Wed Thu Fri 

AM オリエンテーション Kamir外来 

Home visit 

Clinical Pharmacist 

Home visit 

Tutorial 

Home visit 
Sarah外来 

PM レクチャー 

Sarah外来 

Practice nurse Practice nurse 

採血 

Juliana外来 

避妊リング外来 
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専門医を取るための教育システムについても興味深い話を聞くことができました。イギリスの主な大学

の医学部は卒業に 5年、Foundation（研修医）2年、その後 GPのコースは 3年間病院やクリニックを   

ローテートします。GPコースには全体を監督するsupervisorと病院ごとに担当するtutorが決められてお

り、SarahはKamirのtutor(指導医)でした。GPの資格を取るためには所定の数の症例をこなす必要があ

り、それぞれの項目についてディスカッション、フィードバックを行います。ただ技術や疾患、症例を評

価するだけでなく、「医療資源を適切に使ったか？（医療過剰になっていないか）」「患者の病気への理解

は十分か」「患者は今の医療に満足しているか」など、様々な項目がありました。また、医療に関連した

社会問題についてのディスカッションも義務づけられており、社会に広い視野をもった医師の育成が図

られていると感じました。 

自宅や高齢者施設へのHome visitにも同行しました。在宅で患者を診る場合、地域に所属しそのエリアの

いくつかのGP患者をカバーするDistrict nurseが毎日訪問を行い、有事にはGPによる訪問診療と棲み分

けが行われていました。Home visitでは、患者の診察だけでなく、生活環境、家族関係など、様々なこと

に気を配っていました。 

Park Edgeでの診療の流れは、まず患者は午前中にGPに電話をかけReceptionistが応対して主訴を聞きま

す。ここで緊急の場合は直ちに Hospitalに行くよう指示し、そうでない場合は Urgentかそうでないかを

訪ねた上で Triage担当の医師に引き継がれます。医師により電話で問診が行われ、薬局に行く、休養を

とって様子をみる、または今から診察するといった指示があります。イギリスでも医師不足が問題とな

っているなか、その解決策として医療業務の分担がとてもうまく行われていると感じました。Practice 

Nurse、Clinical Pharmacist、はそれぞれ医師とは独立して診察や治療（避妊コイルの挿入まで行うのには

本当にびっくりしました）にも携わっており、日本のような専門分野による縦割りの医療分担ではなく、

侵襲度や専門性による分担が行われていました。 

また、Health Care Assistantという職業が印象的でした。彼らは特別な資格などはないものの、患者の希望

に応じて減量や生活指導などのアドバイスを行います。このような患者により近い視点からの、当たり

前のようなアドバイスが、実際に成果を上げているのが素晴らしいと思いました。 

Sarahの家に招待してもらい、ヨークシャーの文化を教えてもらったり、Kamirと日本料理に行ったりと、

とてもアットホームな実習でした。 

 

   Bingley Medical Practice (BMP) 6/19～6/30 

後半の2週間はBMPで実習をさせていただきました。こちらはGPとしては比較的規模が大きく、患者

数は約30000人、医師12名、看護師3名が勤務しており、同じ建物内にもう一つのSurgery、Physiotherapy、

Health Care Centre、District nurse centreがありました。前週までとは打って変わって大きなクリニックで

の実習となりました。 

Dr. Francisを中心とした先生方にフィードバックをいただきながら、医療面接、身体診察、アセスメント、

カルテを書くまでの一連の流れを、一人で任せていただきました。イギリス英語が難しいことは承知し

ていましたが、ご高齢の方の早口にヨークシャー地方のアクセントが加わると、言っていることの2/3程

度しかわからないこともしばしばありました。医療面接には、患者さんの訴えを聞き取ることだけでな

く、問いかけや繰り返しを多用して時系列に沿って確認をしていくことも大切だと思いました。ほかに

も、採血、皮下注射、さらには筋肉注射まで任せていただきました。イギリスでは、医学教育に対して寛

容な患者さんがとても多く、多くの方から優しいお言葉をいただきました。 

また、日本と大きく異なっていた点は、文化的背景の多様性です。日本は単一民族国家であり、私が住ん

でいる佐賀、長崎では、日本人以外の患者さんに接する機会はほとんどありません。宗教についても、仏

教徒が多数を占めており、日本人は宗教についてあまりこだわりはないように感じます。イギリスは多

民族国家であり、肌の色、宗教ともに様々な患者さんがいらっしゃいました。私がBingleyで実習をして

いた時期はちょうどイスラム教のラマダンが終わる時期であり、イスラム系と思われる患者さんには、

必ずラマダンで体調を崩している可能性がないかを尋ねていました。また、イギリスの気候特有の問題

もありました。日照時間が少ないために、ビタミン D欠乏症の患者さんが多いこと。特に、肌の色が濃

い人種の方では、日光の吸収が悪く、さらに悪化するのだとか。一方で白色人種の方は紫外線のダメージ

を受けやすく、皮膚癌が問題となることも多いそうです。日本では考えもしなかった事態でした。医療の

疫学的な部分についても、日本以外の国に視野を広げてみることの大切さを実感した瞬間でした。 
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  Leedsでの生活 

   Leodis Residence 

私たち4人はLeeds大学内のLeodis Residenceという寮に入りました。留学が近付く中、当初入る予定だ

った寮には空きがない、大学の他の寮には空きが出るかどうかは 5月半ばにならなければわからないと

言われ、困惑していましたが無事にこちらの寮に決まりました。 

寮は5人程度が1つのユニットで生活するフラットでした。各個人にシャワー、トイレ、洗面所、机、ベ

ッド、クローゼットがついた個室が与えられ、ユニットごとにキッチンとリビングを共有します。建物内

にランドリーと乾燥機があり、洗濯はそこで行っていました。全員Bedding Pack（寝具セット）を事前に

購入し、食事付きの寮ではなかったため、必要な人はKitchen Packを購入するように言われました。 

朝食、夕食は自炊し、昼食はサンドイッチとサラダを持参して生活費は抑えることができました。まさか

海外で弁当を作ることになるとは想像していませんでしたが良い経験になりました。イギリスの話をす

るとまず最初に「料理がまずいんじゃないの？」と聞かれますが、それは違います。日本と同じように

500円でおいしい定食が出てくることはありませんが、良いレストランに行けばそれ相応のものが出てき

ますし、自炊が可能であれば、日本より食費は安くすみます。イギリスは多国籍国家ですので、あらゆる

国の料理がそろっています。ぜひ、いろいろなものを試してください。一番おいしかったストリートフー

ドは、ヤギのカレーです。苦手だったものはポークパイでした。 

今回リーズに共に派遣されたのは、日本各地の全く違う大学から集まった女子 4人。毎日一緒に食事を

し、実習であった出来事や、自分の将来の夢について、週末の冒険について話した時間はかけがえのない

ものでした。この1ヶ月がこんなにも充実した楽しい実習になったのは、一緒に過ごした田中さん、張さ

ん、石原さんのおかげです。本当にありがとう。 

 

 

   Weekends 

リーズは古い建物が多く、ヨーロッパの素敵な街並みが残っている一方、駅周辺には大きなショッピン

グモールもあり、イギリス各地へと繋がる列車も通っていて、とても暮らしやすい街です。 

他には、チェスター、ヨーク、湖水地方、ウィットビー、ハロゲイトなど、ヨークシャーの様々な都市を

訪問することができました。来年度以降ヨークシャー地方へ行く方は、ぜひヨークと湖水地方に行って

みてください。湖水地方へは泊りで行くことをお勧めします。私は湖水地方のアンブルサイドで迷子に

なって一人で山越えしました。しかし、登山の途中で見た湖の景色は絶景で、困難な道の先にはきれいな

景色があるものだと思ったり．．．。グラスミア湖まで足をのばすと本当に素敵な景色を見ることができま

す。イギリスでは主に電車での旅になるので、事前に日本でRail Passを買って行くとお得です。 

 

   帰りに寄り道 

実習の前後の 1週間は休みだったので、帰り路に乗り継ぎ空港があるアムステルダムに数日滞在するこ

とにしました。4年生の夏にカナダのバンクーバーに3週間語学留学した際の友人と久しぶりの再会を楽

しみました。彼女との会話の中で心に残っているのは、「あなたの国は強い文化を持っているのね」とい

う言葉でした。ヨーロッパの国々の中でも、日本の文化は埋もれていない。日本人は協調性を重んじるあ

まり、意見を主張しないと感じていた私にとって、この言葉は日本文化の強さという新たな一面を見せ

てくれました。他国の友達と話をするのは文化や生活の違いを理解し、より広い視野を持つ上でとても

有意義だと思います。 

 

   その他 

お金についてですが、私は海外にある程度の期間滞在するときは Cash Passportを利用しています。日本

から Cash Passportの口座に入金しておけば、海外で現地通貨として引き出せます。また、その残高の中

からクレジットカードとして利用することもできます。万一足りなくなった場合は日本から入金しても

らうこともできます。通貨の切り替えもインターネットでできるので便利です。 

 

また、イギリスはじめヨーロッパはなにかとカード支払いが便利です。アムステルダムには、カード支払

いしか受け付けていない店舗も多くありました。クレジットカードは必須です。 
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  終わりに 

   謝辞 

望月様をはじめとする医学教育振興財団の皆さま、イギリスでお世話になった Dr Francis、Dr Harding、

病院のスタッフの皆さま、Ms Alison、Dr Dessoffy、佐賀大学の山下教授、小田教授、木本様、学生課の 

川村様、ご支援くださった佐賀大学医学部同窓会様、背中を押してくれた両親、部活動の仲間に心から感

謝を申し上げたいと思います。今回このような貴重な経験をさせていただき、本当にありがとうござい

ました。イギリスでの経験は、今後の私の医師としての人生に、かけがえのないものになると確信してい

ます。 

 

   費用 

往復航空券    20万円 

実習費（通勤費） 70Ã 

寮費       588Ã 

食費       150Ã 

その他、前泊などの宿泊費、観光、外食など 

 

来年度以降、皆さんのお力になれたら幸いです。 
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