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<目的> 

・ 循環器の臨床経験を得るため. 

・ 日本, 英国, あるいは他国の医師, 学生と親交を深め, それぞれの国の医療, 制

度を学ぶため. 

・ 日本とは全く異なるシステムの中に自分を置き, 様々な経験をするため. 

 

 

<準備> 

一般公募にて応募した（実習後協定校になった） 

・申請書 

・志望動機書（500 words 以上） 

・推薦状二通（自分をよく知る人） 

・その他多くの書類（医学部長あるいは適当な教官による人柄, 英語力評価など） 

 

すべてのことが初めてで, Elective の担当者に頻繁に問い合わせるなど, 各書類の

準備には非常に苦労した. イギリスの病院実習の場合, Visa Tier 4 を取得しなけ

ればならず, 私の場合, 研修先からの IDの発行や住居の手配等の事務手続きへの対

応が緩慢で時間を要したため, Visa 申請がギリギリとなってしまった. 問い合わせ

のメールに返信がない場合は電話することになるが, IP 電話や Skype だと国際電

話は安価で済む. またクリスマスなど海外の祝祭日前後の休みには注意が必要だと

感じた. 

海外の病院に研修に行く場合, 英語検定試験（IELTS や TOEFL）の成績を求めら

れるので, 早めに準備・受験しておくとよいと思う. 

 

 

＜研修先＞ 

[大学] 

University of LondonはCollegeの集合体としての大学で, そのひとつとし

て Queen Mary College（Collegeは単科という意味はない）がある.  

Barts and The London School of Medicine and Dentistry（以下Barts）

はその医学部である.  

その名称は Barts= St. Bartholomew’s Hospital（1123年設立でイギリス最

古の病院）と, The London Hospital Medical College（医学教育を最初に

認可された医学部）という非常に歴史のある二つが合併し, 双方の名前を残

すため長くなっている.  

 

 



 

 

[実習病院] 

医学部 Barts の関連病院として以下の３病院がある. このうち２つの病院で

研修した. 

 

・London Chest Hospital（LCH）  

1848 年設立. 急性冠動脈症候群（ACS）の診断と治療で有名で豊富な心

疾患症例数を誇り, 経皮的冠動脈形成術（PCI）, 冠動脈バイパス術（CA

BG）のみならず共に施行されている. 急性心筋梗塞への冠動脈内自己骨髄

細胞移植の double-blind ランダムスタディを施行するなど先端治療研究

も行われている. 心疾患の救命センターの機能も担う. 2014秋に Barts 

Hospitalと合併予定. 

・St. Bartholomew Hospital（Barts Hospital）: 

1123 年設立. 総合病院で複数のセンターを有している. 不整脈の診断で

も有名. 

・Royal London Hospital (RLH) 

 

 

<実習内容> 

- 1週目（LCH）は Resistrarの下について研修した.                      

- 2-4週目は比較的自由（LCH, Barts Hospital）に研修できた. 

- 循環器外来では, 検査, 治療, マネージメント, 病歴聴取, 身体診察, プレゼン

テーションなどかなり多くのことが研修可能であった. 

 

１週目（LCH） 

 Registrar につき, 7 時-19 時の生活である. 朝一番に病棟の患者を診て, 血管造

影やPCIを一日平均 6件行い, 晩にもう一度患者を診に行く日々だった. Registrar

の先生はかなり仕事熱心な先生で, そのため多くの症例を見る機会を得た. イギリ

スではオーバーワークによる医師のミスや医師の権利という観点から EWTD よっ

て週 48 時間（日本の平均医師勤務時間 70 時間)）の労働に制限されているため仕

事をしている間はかなり忙しく, 説明や講義を直接受けることが出来なかった. し

たがって cardiac physiologistや radiologistなどにいろいろな解説をお願いした. 

 

２週目（LCH） 

外来見学, 患者の病歴聴取, 身体診察, presentation, 心臓MRI, CT. 

  病歴聴取の際, 患者のなまりが強く苦労した. また, 多民族, 多宗教のため, 医学

的に最善と考えられる治療法がとれないことがあることを知り,自分がパターナリ

ズムに陥っていることを自覚することになった. イギリスではこのような医療が日

常であり, 医師はリスクとベネフィットを説明した上で医師としての見解をのべ, 

患者が自分で治療法を選択する. 医師は, 患者が医師の意見と異なる選択をしても

率直にそれを受け入れ, 治療法を強要することはなく, 患者の意思を尊重していた.

  



 

 

  外来診療では, Subjectiveや説明内容, 患者の理解, 判断を患者と確認しつつ, そ

のやりとりの様子を録音していた. 音声データが文字データに変換され電子カルテ

に記録されることで, 後日でもインフォームドコンセントの過程が分かるようにな

っていた. 音声データの文字変換はインド等で行われていると知り驚いた.日本で

は患者の前でこのようにしているところは見たことがなく, 興味深かった. 

 

3週目（Barts Hospital, LCH） 

 LCHでの Supervisorに, Barts Hospitalの不整脈を専門としている先生を紹介

していただいた. Barts Hospital においては, イギリスの医学生とともに研修を受

ける機会が得られた. 心内心電図から ablation部位決定の詳細な方法まで高度な知

識を求められたが, 非常に勉強になった. ここでは学生へのレクチャーもあった. 

イギリスの医学生は循環器の講義を受けてすぐに病院に来るのでモチベーションも

高い. 医学的に興味深い患者の身体診察をみんなで行い, そのあとで議論をかわす

など参加型の実習が新鮮だった. 先生も稀な疾患を主に紹介するのではなく, GP

になる学生にも大事な疾患を中心に議論するように心がけていた.  

 

４週目（Barts Hospital, LCH） 

 最終週はBarts Hospitalや LCHでそれまでに見ることができなかったデバイス

外来（ICD, ペースメーカー, CRT）, エコー, 心電図検査室, 負荷試験などを見せ

てもらった 

 

 

＜その他＞ 

 [服装] 

 初日は, 米国や日本のテレビドラマから得たイメージそのままに長袖シャツ, ネ

クタイ, スラックスに白衣というスタイルで Supervisor に会いにいくと,まず白衣

を脱ぐように, 次にネクタイをはずし, シャツは肘上までまくり上げるように言わ

れた.  

 イギリスでは 2007 年から NHS により白衣, 長袖シャツ, ネクタイ, 上着, 腕時

計の着用が禁止されている. 理由は多剤耐性菌の院内感染を防ぐため. つまり, 袖

等についた菌を他の患者, ベッドなどでまき散らさないためということだった. オ

ーストラリアの友人にメールするとオーストラリアでも白衣は着ないということだ

った. 

 これだけ気を配っている一方で, まずマスクをしてしない. 回診でもしない. 外

来でもしない. 驚いたことにカテーテル室でもしていない. さらに言えば Consulta

nt 以外は手洗いや消毒もいい加減なものだった. 白衣以上にこちらの方が問題だと

思うが文化の違いだろうか.  

 

 

 [医師養成制度] 

医学部 5年制（1年で正常構造, 2年で病態生理, 3年でmajor科, 4年でminor科,



 

 

 5年で elective等を学ぶ） 

研修医 2年（1年目を Foundation or Junior house officer, 2年目を Senior hou

se officerと呼ぶ） 

その後専門医と GPコースに分かれる 

→専門医見習い 最低 6年（Specialty Registrar） 

   →専門医 Consultant（Bossがいるというより Consultantはみな同列） 

→GP見習い 最低 3年（Specialty Registrar） 

  →GP（医師全体の 32%） 

 

 

[医療制度] 

NHS（National Health Service） 

 1948 年に設立された国民皆保険で. 一部（処方薬, 眼鏡, 入れ歯, 歯科治療など）

を除いて自己負担はない. General Practitioner 制度がしかれ. 国民は徒歩圏内に

ある診療所に登録をする. 日本のように専門医（Consultant）にいきなり行くこと

はできず, GPはゲートキーパー役も担っている. 他にも Nurse practitioner（権限

が大きな看護師, 糖尿病, 心不全の管理）や Community Nurse（主に終末期医療

にかかわる訪問看護）もおり, 医師の負担を軽減している. 治療に関しては, NICE

(National Institute for Health and Care Excellence:英国国立医療技術評価機

構)と呼ばれる医療専門家委員会により策定され, 専門家によりレビューされるガ

イドラインに, 症状に対して行うべき手技, 疾患への治療やその報酬などが示され

ている. これらによりかなり医療費が軽減されている. ただし, 待機時間が極めて

長く, 日本のように病院に行けば直ちに医療を受けられるということではない. 緊

急を要する手術でなければ一年待ちなど当たり前で, 改善を試みているようだが, 

フランスに医療を受けに行ったり, 保険外診療を行うプライベートホスピタルを受

診したりする患者が多く問題になっていた. お金があればいい医療が受けられると

いうのがイギリスの現状だ. 効率化をすすめた代償として医療サービス, 質の低下

がすすんでいるようにも感じ, 非常に勉強になったし, 日本の医療の良い点を確認

できた. 

 

 参考として,  ‘Conference Board of Canada’ による先進国医療制度ランキング

によると日本の医療制度は一位であり, 平均寿命やがん死亡率, 乳幼児死亡率など

１１項目の評価のうち, ほぼ全ての項目で最高評価の Aとなっている. このように,

 医療制度水準は世界最高にも関わらず, OECD国間での 2008年の調査では日本は

イギリスに比較して患者の満足度が低いとされている. 私はその原因には医師と患

者の関係性も関与していると思う. 私はイギリスで見た医師と患者との十分なコミ

ュニケーションによる信頼関係を築く努力を決して怠らないようにしたいと思う. 

 

 



 

 

  

 

http://www.conferenceboard.ca/hcp/details/health.aspx


 

 

<今後の抱負> 

 イギリスは移民が多く, 特にロンドンでは多様な価値観が混じり合い，医療もそ

れに則したものとなっていた. 患者のみならず医師の宗教, 生まれなど背景のまっ

たく違う人たちが入り交じっている. そのため, 病気を治す上での最善と思われる

方法も患者の宗教的な事情や個人的思想により選べないことがよくあった. そのた

め医師は画一的な医療を行うことはもとより想定しておらず, どのような選択肢が

あるかを説明し, 医師としての意見を伝え, そこで患者の希望にそった医療を実践

していた. そのような面で日本はまだまだ病気を治すことを是とし，インフォーム

ドコンセントのあり方もパターナリスティックと感じる部分もある. 日本の医療制

度や質はすばらしいものであるが, 満足度が低い原因の一端にはこのようなことが

あるのかもしれない. 今後はその問題点を自分なりに解釈しながら disease-oriente

dではなく patient-orientedな医療を目指したい.  

 

 医師になる前のこの時期に有意義な留学をさせていただけたのは岸本忠三先生・

岸本国際交流奨学基金関係者, Dr. S A Moddihin（London Chest Hospital）, 

医学科教育センター和佐勝史教授, 医学科国際交流センター馬場先生, 竹原徹郎教

授，熊ノ郷淳教授, Queen Mary 鈴木憲教授, King’s College 大津欣也教授をはじ

め多くの方々のおかげであり, 深く感謝している. 今後この経験が後輩をはじめと

する多くの方の参考になれば幸いである.  


