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■序文 

 

 

 

 

 

 

ACP 日本支部長  小林祥泰 

 

 ACP 日本支部の日本語版ニュースレターが内科学会から独立して 2 年目にこんなにも豊富な内容で発行でき

たこと、すべて支部会員の皆さんのおかげと感謝しています。もし ACP にニュースレターコンテストがあれば

間違いなくトップに推薦されるでしょう。 

 私が支部長になってからの最大の課題は ACP 日本支部を内科学会から独立させ、全く独自で運営していくこ

とでした。私が内科専門医会会長をしている頃、内科専門医を ACP のフェローに推薦してもいいという話があ

り、内科専門医会からの推薦で FACP が沢山誕生しました。その後、内科学会理事長の黒川先生から ACP 日本

支部を作れないかと ACP に提案され、内科専門医会幹部と共にとメキシコだったかの国際内科学会の時、イブ

も含めてACP幹部との会談を行ったことを覚えています。その時はまだACPも海外支部は作らない方針でした。

その内に黒川先生の尽力もあり方針が変わり、日本支部が 10 年前に誕生しました。  

 最初は内科専門医会が主体で人数もそれほど多くなく、内科学会も ACP 日本支部専任のような形で英語に強

い宮本さんを採用してくれました。しかし、内科専門医会も大きくなり、法人改革の際に独立した組織として維

持するのは色々な理由で難しくなり、内科学会の内科専門医部会となりました。 

 ACP 日本支部については日本内科学会の組織の中では常に内科専門医部会の陰にいて一度も理事会などの公

式な場で議論されたことはありません。私は長年、内科学会の役員会に出ていたので、日本内科学会の中に米国

内科学会日本支部があるのはおかしいという根強い意見があることをよく知っていました。それがはっきりした

のは法人法改正で監査も厳しくなり ACP 日本支部業務が難しくなってきてからです。内科学会理事長、事務局

とも相談しながら内々に打開策を検討してきましたが、これ以上「もぐり」に近い状態で内科学会に「おんぶに

だっこ」的に世話になるわけに行かないと判断して独立することにした訳です。今までがいわば「親方日の丸」

で経済的な心配もなしで来たので ACP 日本支部の役員の意識改革も必要でした。 

 しかし、「ピンチはチャンス」でみんなの気持ちが一つになり、すごい力になった結果、今年の記念すべき完

全独立の ACP 日本支部総会・講演会の成功に繋がったと思います。中心になって講演会を企画した福原 SPC 委

員長をはじめとする全ての関係者、新たに事務局を担当して貰った CS センタースタッフに感謝します。この件

は以前から ACP 本部とも相談していたので、本部でも大変喜んでくれました。 

 日本支部は国際支部の中ではもちろん、全体でも成長著しい支部として評価されていてどうしてこんなに伸び

るのか？とよく聞かれます。一言では言えませんが、各委員会みんなが学生から若手、ベテラン医師を総合内科

医として、また仁術を備えたグローバルな医師に向上させる啓発活動を熱心に支援する地道な活動を続けている

ことがその要因と思います。 

 今、日本ではまさに ACP のめざすような質の高い総合内科医が求められています。長い歴史を持つ ACP の優

れた臨床教育システムを活用してグローバルな総合内科医を育てて行きたいと思います。今年が成功したからと

云って気を緩めてはいけません。まだ、ACP 日本支部丸は大海原に出たばかりです。さらなるチャレンジに向

けて気を引き締めて進みましょう。 
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ACP Japan Chapter 年次総会・講演会 2013 ご報告 

今回初めて、日本内科学会とは別日程で、さらに 2日間にわたって、学会単位もないという形式で開かれました。

Scientific Program Committee の先生方の大変な努力のおかげで、盛況のうちに滞りなく終了いたしました。こ

こにプログラムとともに写真、YouTube 動画を紹介いたします。 

 

picasa ウェブアルバムの写真 

写真撮影は古家英寿先生ご夫妻に多大なるご協力を頂きました。 

一日目（5月 25 日）http://p.tl/1iCq 

二日目（5月 26 日）http://p.tl/DvVn 

 

プログラムと動画リンク 

ビデオ撮影は山岸任様に多大なるご協力を頂きました。 

5 月 25 日（土）  

 09:30-11:00 

Symposium: 

“To Fish or not to Fish”  (Languege: "English") 

Grand Round:  

GR1-「感染症ケースカンファレンス」 

動画リンク→http://p.tl/OETZ 

GR2-「臨床推論ケースカンファレンス～総合内科医の思考プロセスを探る～」 

動画リンク→http://p.tl/P3k0 

Small Group Discussion:   

SGD1-「若手医師の Career Development～学生・研修医からのトランジション」 

動画リンク→http://p.tl/OETZ 

SGD2-「総合内科医が行う緩和医療」 

11:30-12:30 

Luncheon Seminar:  

LS1- How do you get your paper published  (Language: "English") Mitchell Feldman (Chief 

Editor, J General Internal Medicine. Professor, University of California, San Francisco)  

動画リンク→http://p.tl/-aO4 

LS2- Snap diagnosis (Language: "English") 須藤 博 (大船中央病院総合内科部長) 

Meet The Expert:   

ME1- Takaaki Ishiyama, MD, PhD (St. Mary's Health Center, St. Louis) 

ME2- 清田 雅智（飯塚病院） 

ME3- 長谷川 仁志（秋田大学 教授） 

13:00-14:30 

Symposium: 

「がん診療における内科医の役割と人材育成：求められる内科医としての実力」 

動画リンク→http://p.tl/GsFn 

http://p.tl/1iCq
http://p.tl/DvVn
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-to-fish-or-not-to-fish/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/grand-round-5-25-%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%97%87%E3%82%B1%E3%83%BC%E3%82%B9%E3%82%AB%E3%83%B3%E3%83%95%E3%82%A1%E3%83%AC%E3%83%B3%E3%82%B9/
http://p.tl/OETZ
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/grand-round-5-25-%E8%87%A8%E5%BA%8A%E6%8E%A8%E8%AB%96%E3%82%B1%E3%83%BC%E3%82%B9%E3%82%AB%E3%83%B3%E3%83%95%E3%82%A1%E3%83%AC%E3%83%B3%E3%82%B9-%E7%B7%8F%E5%90%88%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E6%80%9D%E8%80%83%E3%83%97%E3%83%AD%E3%82%BB%E3%82%B9%E3%82%92%E6%8E%A2%E3%82%8B/
http://p.tl/P3k0
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/sgd-5-25-%E8%8B%A5%E6%89%8B%E5%8C%BB%E5%B8%AB%E3%81%AEcareer-development-%E5%AD%A6%E7%94%9F-%E7%A0%94%E4%BF%AE%E5%8C%BB%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%AE%E3%83%88%E3%83%A9%E3%83%B3%E3%82%B8%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%B3/
http://p.tl/OETZ
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/sgd-5-25-%E7%B7%8F%E5%90%88%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E8%A1%8C%E3%81%86%E7%B7%A9%E5%92%8C%E5%8C%BB%E7%99%82/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/ls1-5-25-%E5%9B%BD%E9%9A%9B%E9%9B%91%E8%AA%8C%E3%81%AB%E3%82%A2%E3%82%AF%E3%82%BB%E3%83%97%E3%83%88%E3%81%95%E3%82%8C%E3%82%8B%E8%AB%96%E6%96%87/
http://p.tl/-aO4
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/ls2-5-25-snap-diagnosis/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/meet-the-expert-5-25-%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E6%8A%97%E8%A1%80%E6%A0%93%E7%99%82%E6%B3%95-%E6%8A%97%E8%A1%80%E5%B0%8F%E6%9D%BF%E8%96%AC-%E6%8A%97%E5%87%9D%E5%9B%BA%E8%96%AC%E7%AD%89-%E3%82%A8%E3%83%83%E3%82%BB%E3%83%B3%E3%82%B9-%E9%81%A9%E5%BF%9C-%E4%B8%80%E6%99%82%E4%B8%AD%E6%AD%A2%E6%99%82-%E3%82%A8%E3%83%93%E3%83%87%E3%83%B3%E3%82%B9%E3%82%92%E3%81%A9%E3%81%86%E5%88%A4%E6%96%AD%E3%81%97-%E3%81%A9%E3%81%86%E3%83%91%E3%83%BC%E3%83%88%E3%83%8A%E3%83%BC%E3%82%B7%E3%83%83%E3%83%97%E3%82%92%E3%82%82%E3%81%A3%E3%81%A6%E8%AA%AC%E6%98%8E%E3%81%99%E3%81%B9%E3%81%8D%E3%81%8B/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-%E3%81%8C%E3%82%93%E8%A8%BA%E7%99%82%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E5%BD%B9%E5%89%B2%E3%81%A8%E4%BA%BA%E6%9D%90%E8%82%B2%E6%88%90-%E6%B1%82%E3%82%81%E3%82%89%E3%82%8C%E3%82%8B%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%A8%E3%81%97%E3%81%A6%E3%81%AE%E5%AE%9F%E5%8A%9B/
http://p.tl/GsFn
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教育 Workshop:   

WS1- 「症例で学ぶ臨床家のための酸塩基・電解質」 (Language: "English")   

動画リンク→http://p.tl/RNR6 

WS2- 「総合内科医が知っておくべき膠原病診療のピットフォール～身体診察から鑑別診断まで」 

Small Group Discussion:   

SGD3- 「誰も教えてくれなかった診断学・中級編」 ～鑑別診断を絞り込む～ 

SGD4- 「Leader としての貴方に目覚めよう！」 

15:00-15:40 

Poster Discussion 

 動画リンク→http://p.tl/pKhw 

16:00-17:20 

Keynote Lectures: ”Future of General Internal Medicine” (Language: "English")  

KL1： Working with Patients to Promote Behavior Change 

 「患者の行動変容のために、内科医は何ができるか？」  

Mitchell Feldman, MD, FACP (Chief Editor, J General Internal Medicine. Professor, University 

of California, San Francisco)  

KL2： Connecting the dots to my Hospitalist life - What can be learned from this experience? 

「米国のホスピタリストの現状」 

Takaaki Ishiyama, MD, PhD (St. Mary's Health Center, St. Louis) 

17:30-17:55 

年次総会会長講演 

“Return to the Mainstream of General Internal Medicine” 

Shunichi Fukuhara, MD, FACP (Kyoto University, Fukushima Medical University) 

動画リンク→http://p.tl/vN1n 

  

17:55-18:25 

特別企画： 遠藤先生追悼企画 

動画リンク→http://p.tl/TFwP 

講演の中で紹介されたビデオ→http://p.tl/bol2 

18:25-18:45 

Special session: 

Celebrating Kiyoshi Kurokawa, MD, MACP, the Founder and the Immediate past president of 

ACP Japan Chapter, selected as “Top 100 Global Thinkers”Presented by Fumiaki Ueno, MD, 

MACP, Immediate past vice-president of ACP Japan Chapter 

 動画リンク→http://p.tl/arb7 

11：00-15：00 

15：40-18：30 

Poster Exhibition  (Language: "English") 

Exibit of Teaching Hospital & Graduate Education Program   

19:00-20:40 

http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E6%95%99%E8%82%B2ws-5-25-%E7%97%87%E4%BE%8B%E3%81%A7%E5%AD%A6%E3%81%B6%E8%87%A8%E5%BA%8A%E5%AE%B6%E3%81%AE%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E9%85%B8%E5%A1%A9%E5%9F%BA-%E9%9B%BB%E8%A7%A3%E8%B3%AA/
http://p.tl/RNR6
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E6%95%99%E8%82%B2ws-5-25-%E7%B7%8F%E5%90%88%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%8C%E7%9F%A5%E3%81%A3%E3%81%A6%E3%81%8A%E3%81%8F%E3%81%B9%E3%81%8D%E8%86%A0%E5%8E%9F%E7%97%85%E8%A8%BA%E7%99%82%E3%81%AE%E3%83%94%E3%83%83%E3%83%88%E3%83%95%E3%82%A9%E3%83%BC%E3%83%AB-%E8%BA%AB%E4%BD%93%E8%A8%BA%E5%AF%9F%E3%81%8B%E3%82%89%E9%91%91%E5%88%A5%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%81%BE%E3%81%A7/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/sgd-5-25-%E8%AA%B0%E3%82%82%E6%95%99%E3%81%88%E3%81%A6%E3%81%8F%E3%82%8C%E3%81%AA%E3%81%8B%E3%81%A3%E3%81%9F%E8%A8%BA%E6%96%AD%E5%AD%A6-%E4%B8%AD%E7%B4%9A%E7%B7%A8-%E9%91%91%E5%88%A5%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%82%92%E7%B5%9E%E3%82%8A%E8%BE%BC%E3%82%80/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E6%95%99%E8%82%B2ws-5-25-leader%E3%81%A8%E3%81%97%E3%81%A6%E3%81%AE%E8%B2%B4%E6%96%B9%E3%81%AB%E7%9B%AE%E8%A6%9A%E3%82%81%E3%82%88%E3%81%86/
http://p.tl/pKhw
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-25-future-of-general-internal-medicine/
http://www.youtube.com/watch?v=5n_JYNZUQl4&feature=youtu.be
http://www.youtube.com/watch?v=5n_JYNZUQl4&feature=youtu.be
http://p.tl/vN1n
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E7%89%B9%E5%88%A5%E4%BC%81%E7%94%BB-5-25-%E9%81%A0%E8%97%A4%E5%92%8C%E9%83%8E%E5%85%88%E7%94%9F%E3%82%92%E5%81%B2%E3%81%B6/
http://p.tl/TFwP
http://p.tl/bol2
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/celebrating-kiyoshi-kurokawa-md-macp/
http://p.tl/arb7
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懇親会： Buffet reception  

会場：京都大学百周年時計台記念館内 2 階国際交流ホールⅡ・Ⅲ 

 

5 月 26 日（日）       

 09:30-11:00 

Symposium: 

「高齢者医療のジレンマ」 

動画リンク→http://p.tl/QTxd 

Grand Round:   

GR1- 「総合内科ケース•スタディ」 

教育 Workshop:   

WS1- 「一般内科医のためのリンパ腫診断のコツ」 

WS2-「PIPC (Psychiatry In Primary Care) セミナー・入門コース｣ 

Small Group Discussion:    

SGD1- ｢Travel Medicine for Internists (内科医のためのトラベル・メディシン入門)｣ 

(Language: "English") 

動画リンク→http://p.tl/NdNX 

SGD2- 「臨床研究デザインの道標～研究デザイン７つのステップ～」 

動画リンク→http://p.tl/NdNX 

11:15-12:15 

Best Poster Oral Presentation 

 動画リンク→http://p.tl/F-21 

12:30-13:30 

Luncheon Seminar:   

LS1-「内科救急のご法度」   

Tips & Pitfalls in Emergency Medicine 林 寛之 (福井大学医学部附属病院総合診療部 教授)  

LS2- 「診断の醍醐味 攻める問診」  

On-target close questions for the correct diagnosis 

 山中 克郎（藤田保健衛生大学総合救急内科  教授）  

LS3- 「膠原病の検査の見方～乱れ打ちは今日からやめよう！」 

Laboratory evaluation of rheumatic diseases～Say no to shotgun approach～ 

岸本 暢将（聖路加国際病院／ACP 日本支部理事） 

Meet The Expert:   

ME1- Virginia L. Hood (President, ACP. University of Vermont) (Language: "English") 

ME2- Mitchell Feldman (Chief Editor, J General Internal Medicine. Professor, University of 

California, San Francisco) (Language: "English") 

ME3- 細川 直登（亀田メディカルセンター 総合診療・感染症科  部長） 

  

13:40-14:20 

ACP Short Talk Series: 

http://www.acp2013.org/program/session-highlight/symposium-5-26-%E9%AB%98%E9%BD%A2%E8%80%85%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%81%AE%E3%82%B8%E3%83%AC%E3%83%B3%E3%83%9E/
http://p.tl/QTxd
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E7%B7%8F%E5%90%88%E5%86%85%E7%A7%91%E3%82%B1%E3%83%BC%E3%82%B9-%E3%82%B9%E3%82%BF%E3%83%87%E3%82%A3/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E6%95%99%E8%82%B2ws-5-26-%E4%B8%80%E8%88%AC%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E3%83%AA%E3%83%B3%E3%83%91%E8%85%AB%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%81%AE%E3%82%B3%E3%83%84/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/%E6%95%99%E8%82%B2ws-pipc-psychiatry-in-primary-care-%E3%82%BB%E3%83%9F%E3%83%8A%E3%83%BC-%E5%85%A5%E9%96%80%E3%82%B3%E3%83%BC%E3%82%B9/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/sgd-5-26-travel-medicine-for-internists-%E5%86%85%E7%A7%91%E5%8C%BB%E3%81%AE%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E3%83%88%E3%83%A9%E3%83%99%E3%83%AB-%E3%83%A1%E3%83%87%E3%82%A3%E3%82%B7%E3%83%B3%E5%85%A5%E9%96%80/
http://p.tl/NdNX
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/sgd-5-26-%E8%87%A8%E5%BA%8A%E7%A0%94%E7%A9%B6%E3%83%87%E3%82%B6%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%81%AE%E9%81%93%E6%A8%99-%E7%A0%94%E7%A9%B6%E3%83%87%E3%82%B6%E3%82%A4%E3%83%B37%E3%81%A4%E3%81%AE%E3%82%B9%E3%83%86%E3%83%83%E3%83%97/
http://p.tl/NdNX
http://p.tl/F-21
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/ls1-5-26-%E5%86%85%E7%A7%91%E6%95%91%E6%80%A5%E3%81%AE%E3%81%94%E6%B3%95%E5%BA%A6-tips-pitfalls-in-emergency-medicine/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/ls2-5-26-%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%81%AE%E9%86%8D%E9%86%90%E5%91%B3-%E6%94%BB%E3%82%81%E3%82%8B%E5%95%8F%E8%A8%BA/
http://www.acp2013.org/program/session-highlight/ls3-5-26-%E8%86%A0%E5%8E%9F%E7%97%85%E3%81%AE%E6%A4%9C%E6%9F%BB%E3%81%AE%E8%A6%8B%E6%96%B9-%E4%B9%B1%E3%82%8C%E6%89%93%E3%81%A1%E3%81%AF%E4%BB%8A%E6%97%A5%E3%81%8B%E3%82%89%E3%82%84%E3%82%81%E3%82%88%E3%81%86/
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● 須藤 博 (大船中央病院総合内科部長) 

● 福原 俊一（京都大学教授／福島医科大学副学長／ACP 日本支部理事） 

  動画リンク→http://p.tl/IEYP 

14:30-15:00 

ACP Update 

  

15:00-16:00 

ACP JC Business Meeting 

 

＜インタビュー＞ 

出席された先生方、学生さんたちへのインタビュー 

http://p.tl/pEoi 

ACP 日本支部総会・講演会 2013 での ACP 日本支部総会理事（一部）インタビュー 

http://p.tl/Y8EY 

 

 

  

http://p.tl/IEYP
http://p.tl/pEoi
http://p.tl/Y8EY
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Internal Medicine 2013 (San Francisco)に参加された先生方からのレポート 

 

ACP annual meeting 2013 convocation に参加して 

 

柳川クリニック 

柳川 健 

 

 

今年の Convocation Ceremony は 4 月 11 日（木）6 時から行われ、私は New Fellow

として初めて参加しました。ACP annual meeting には何回も出席していますが、

Convocation 出席は始めてでした。この式典には Fellow 昇格後 3 年以内に出席する

ことができます。Ceremony 前に申し込んでいた regalia（黒いマントと帽子）を受け

取りました。初めての事で戸惑いましたが、周囲にいた他国の New Fellow に手伝っ

てもらいなんとか無事着る事が出来ました。 

 

今年は、New Fellow として市川弥生子先生、水野清先生、森島祐子先生、山内高弘先生、さらに International 

Fellowship Exchange Program Award を受賞された池田裕美枝先生、2012 年度 Laureate Award 受賞の上野文

昭先生と小林祥泰支部長の 8 名による入場行進でした。 

 

 式典では荘厳な雰囲気の中、47 名の

New Master が紹介された後、約 500 名

の米国と諸外国のNew Fellow が米国内

では地域別に、その他は国別に紹介され、

それぞれが歓声を上げます。私たち日本

勢8名も少人数ながら他国に負けないく

らいの歓声をあげました。 

 

 ACP President である David L. 

Bronson 先生は、ビデオを流して感動的

なスピーチをされました。患者さんの気持ちになって、患者さんの立場から医療を行う事が大切であることを再

度認識させられました。また、リーダーの仕事はコントロールする事ではなくサービスする事であるとのお話も、

小さな組織とはいえリーダーである私にとって教訓的でした。 

 

 来年度からは New Fellow の撮影係として Convocation Ceremony に参加したいと思います。 
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American College of Physicians Internal Medicine 2013  

Fellow 称号授与式（Convocation Ceremony）に参加して 

 

筑波大学 医学医療系  

内科学（呼吸器） 

森島 祐子 

 

2003 年に米国内科学会 American College of Physicians（ACP）の Japan Chapter（日

本支部）が設立されてから 10 年目にあたる節目の年に、Fellow 称号授与式（Convocation 

Ceremony）に参加する機会に恵まれました。ACP は 133,000 人の会員からなり、米国

内の専門医学会としては最大のものです。上野文昭先生より「Japan Chapter はアメリ

カ大陸以外の国で初めて開設された支部」とお聞きし、黒川清先生や小林祥泰先生をは

じめ多くの先生方のご尽力に感謝するとともに、次世代を担う若い先生方にも是非この

ような機会を積極的に活用していただきたいと思い、Convocation Ceremony の様子を紹介させていただきます。 

 

American College of Physicians: Internal Medicine 2013 は、2013 年 4 月 11 日（木）～13 日（土）までサン

フランシスコの Moscone Center で開催されました。羽田からの深夜便でサンフランシスコへ飛び、10 日の夕方

に到着、11 日に Convocation Ceremony と International Reception へ出席、12 日に Japan Chapter 主催の

Reception へ出席、その間に学会に参加、13 日に帰国、という強行スケジュールでしたが、自分にとっては充実

した 4 日間でした。 

 

Convocation の当日、まず指定された場所にガウンとキャップを受け取りに行きました。これらは予め、web 上

で申し込んでおくのですが、キャップのサイズが合わなければ、別のサイズに交換してくれます。キャップを髪

に固定するためのピンも用意されていますが、数があまりないので、ご自分のものを持っていくとよいかもしれ

ません。同じ会場に写真撮影ブースが設置されていて、ガウン姿の記念写真を撮影してくれます（こちらも予約

制のはずでしたが、来場順に撮影している感じでした）。いろいろな地域から、様々な年代の医師が集まってき

ており、家族連れで写真を撮る人も少なくなく、「内科専門医になった！」というワクワク感が伝わってきます。

また、学会会場でちょっとした会話を交わす中でも、私が New Fellow だと知ると、誰もが、”Oh, 

Congratulations!“とお祝いの言葉をかけてくれます。ACP の会員資格には”Fellow of the American College of 

Physicians は，清廉な人物で，内科領域で卓越した能力を示し，医学的な功績や優れた学識を示したと，同僚達

に認められて初めて達成できる名誉ある地位です“と書かれていますが、”周囲から認められた“という実感がわき、

身の引き締まる思いがしました。  

 

Convocation Ceremony 会場へは Master である小林祥泰先生、上野文昭先生に先導していただき、Japan 

Chapter の New Fellow たちが続きます。すでに着席されている New Fellow 以外の会員、友人、家族に見守ら

れながらの行進は荘厳なものでした。New Fellow 全員が着席するとまず檀上で Master称号の授与式が行われ、

その後に ACP の President (2012-2013)である Dr. David L. Bronson, MD, MACP が“ひとりの人間である患者

さんに対して真摯に向き合う大切さ”について話して下さいました。とくにお話の途中で上映された“Empathy: 

The Human Connection to Patient Care.”（動画サイト http://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8 でも

見ることができます）には心が洗われるような思いでした。日々の医療を ”診療技術“として提供しがちな中、私
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たちが忘れかけていたものを思い出させてくれました。さらに印象的だったのは、New Fellow が支部ごとに紹

介され会場中の拍手をもらった後で、今度は逆に New Fellow 全員が、Ceremony に参列してくれた同僚、先輩

医師、家族、友人に対して感謝の拍手を送ったことです。自

分が成長してこられたのは周囲の人の助けがあったからこ

そ、という気持ちを素直に表現する姿勢が新鮮に感じられま

した。そして最後に全員で American College of Physicians 

Pledge を斉唱して Ceremony は終了しました。 

 

今年の Fellow の最高齢は 80 歳代とのことでしたが、医師

になってからキャリアを積んだ年数にかかわらず、医療者と

して常に進化し続けようとしている ACP 会員には驚かされ

ました。会場内の教育講演会や Clinical Skills Center での

実地教育プログラムでは、実に様々な年代や専門領域の医師

が真剣に学ぶ姿がみられます（私も、縫合するのは研修医時

代以来でしたが、一所懸命に豚足の傷を縫い上げました！）。今回、ACP Internal Medicine 2013 に参加し、生

涯教育を実践する場を体感したことで、自身のなかで“学ぶことに対する motivation”が確実にあがりました。最

後に、このような機会を与えて下さいました黒川清先生、小林祥泰先生、上野文昭先生、前田賢司先生をはじめ、

多くの先生方に感謝申し上げます。 
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Convocation ceremony に参加して 

 

東京大学医学部附属病院（神経内科） 市川弥生子 

 

2013 年 4 月、サンフランシスコで行われた ACP の convocation に参加いたしました。

4 月 11 日(木)の 0:05 に羽田を飛び立ち、4 月 14 日(日)には日本に帰国するという 3 泊 4

日の short trip でしたが、とても有意義な経験をすることができました。 

 ACP の convocation ceremony のようなガウンと帽子を着用してのセレモニーは、私にとっては初めてのこと

でした。現在、勤務先の大学院の学位授与式ではガウンを着用できるようになっておりますが、私が卒業した当

時にはそのようなものはなく、昨今の大学院生のガウン姿をみて、良いなあと思っておりました。今回、着用す

る機会も得られ、良い思い出になりました。ガウンを来て学会会場を歩いていると、会場内の方々か

ら”Congratulations!“と声をかけていただき、また日本支部の先生方もセレモニー会場前に集まって来てくださ

って、ご一緒に記念写真を撮影いただき、心温まる感じがいたしました。 

セレモニーの会場には、アメリカの

Alabama 州からアルファベット順に

入 場 し て い き ま す 。 我 々 Japan 

Chapter は、小林祥泰先生を先頭に

Kansas 州の前に入場いたしました。

海外支部として最後に行進するものと

思っておりましたので、少々驚きまし

た。日本支部会員も ACP の一員である

ことを改めて実感いたしました。セレ

モニーでは、初めに、壇上に上がられ

た名誉フェローや新しいマスターの先

生方、各賞受賞者への表彰があり、続

いて場内中央に着席していた新フェロ

ー全員が起立し、誓いの言葉（Pledge）

を唱和し、フェローになった自覚と感

動を呼びおこします。そして、各州支

部の名前が呼ばれて、支部ごとに正面

の大スクリーンに大きく映し出されま

す。テキサス州など人数の多いところ

では、立ち上がると、アメリカらしく

「ヒュー」といったかけ声と大きな拍

手が飛び交います。我々日本支部は、

人数も少ないし、新フェローの人たち

とこれまで交流があったわけでもない

ので、会場がシーンとなってしまうの

かと思いきや、Japan と呼ばれて立ち

上がり、手を振ると場内から大きな拍
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手と歓声があがり、とても嬉しく思いました。 

セレモニーの後は、学会会場近くのマリオットホテルで国際レセプションがありました。一旦、ホテルに戻っ

てから会場に行ったところ、日本支部の先生方が着席されているテーブルが満席になっていたので、new fellow

の森島先生とスタンドテーブルのところでドリンクなどいただいていておりました。食べ物の近くであったこと

もあるのでしょうが、次々に ACP の方々がスタンドに立ち寄られ、new fellow とわかると”Congratulations!“と

声をかけてくださって、そこから話も始まりました。これまで十数回海外の学会に参加してまいりましたが、こ

んなに他国の学会出席者の方々とレセプションでお話したのは初めてでした。Convocation の翌日には、今度は

日本支部主催のレセプションがあります。小林祥泰先生、上野文昭先生、前田賢司先生がはっぴを着て盛り上げ

てくださり、黒川清先生も駆けつけて下さいました。日本支部には次々と ACP の先生方が訪れ、高名な先生も

気さくに話かけて下さいました。また、黒川清先生、小林祥泰先生をはじめ、専門の異なる先生方ともお話をさ

せていただくことができ、大変有り難く、とても有意義な経験でございました。 

今回、convocation ceremony に出席させていただき、ACP の方々から寛大で心あたたまる祝福を受け、いろ

いろな方とお話する機会にも恵まれました。これも、アメリカの学会の中に、日本支部を構築してくださった先

生方のお蔭だと存じます。心からお礼申し上げます。私にとって、convocation ceremony は、カリフォルニア

の透き通るような青空とともに忘れられない貴重な経験となりました。これからフェローを目指される若い先生

方には、是非、ご出席されることをお勧めいたします。 

 最後に、convocation ceremony で先

導して下さいました小林祥泰先生、上野

文昭先生、貴重なお話をしてくださいま

した黒川清先生、学会出席に際し細やか

なサポートをいただきました前田賢司

先生、今回ご一緒させていただいた日本

支部の先生方にお礼を申し上げます。そ

して、FACP に無事昇格できましたのも、

英文履歴書にネイティブチェック証明

書が必要と聞いて困っていた私に学内

のネイティブの先生をご紹介いただい

た錦織宏先生、推薦状を書いてくださっ

た石井亜紀子先生、森島祐子先生、事務

手続きで大変お世話になりました日本

内科学会の宮本晴子様のお蔭です。この

場を借りて、お礼申し上げます。 
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日本支部レセプション 

レセプション担当：前田賢司 

 

恒例の日本支部レセプションは 4 月 12 日（金）午後 6 時からＨＱホテルとなっているマリオット・ホテル（San 

Francisco Marriott Marquis）の一室で開かれました。 

お出でになったゲストは ACP の VIP の先生方（この日まで会長を務められた David Bronson 先生を始め、次期会

長の Molly Cooke 先生、前会長の Virginia L. Hood 先生、元会長の先生方・・・、Executive Vice President の

Steven Weinberger 先生等々、とても書ききれません）や日本人医師になじみが深い William Hall 先生（前国

際内科学会会長）、Robert Gibbons 先生ご夫妻、それに北カリフォルニア支部長でご自身の支部レセプションの

最中であるにもかかわらず必ず顔を出してくださる George Meyer 先生など錚々たる顔ぶれでした。溶連菌の

「Centor score」で有名な理事の Robert M. Centor 先生、年次セッションでいつも興味深い講義を聴かせてく

ださるワシントン大学（シアトル）の Douglas Paauw 先生、それに日本人医師の大先輩、Takeshi Wajima 先

生ご夫妻も今年もお元気な姿を見せてくださいました。 

 

 

[写真：2013-2014 会長の Molly Cooke 先生（中央）、黒川清先生（右）と筆者] 

 

日本支部からは黒川清先生、小林祥泰支部長先生を筆頭に上野文昭（元副支部長）先生、山本典子先生（LNC

委員）、新谷英滋先生（CMC 委員）、西郷正彦先生、牧石徹也先生（YPC 委員）、New Fellow の森島祐子先生・

市川弥生子先生・柳川 健先生（WC 委員）、2011 年の New Fellow で今回参加された山内高弘先生と水野 清

先生、International Fellowship Exchange Program で選ばれた池田裕美枝先生、初期研修医二年目の張 福錬
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（Chang, Bok Ryun）先生、それに私の 15名が参加しました。その他在米で研修に専念されている日本人医師

の先生方も駆けつけてくださいました。 

会場のあちこちで歓談する声が響き、今回も大盛況でした。この場を借りてレセプションのお手伝いをして頂い

た山本典子先生を始め、皆様にお礼申し上げます。 

 

[写真：左から George Meyer 先生、上野文昭先生、山本典子先生、小林祥泰支部長先生、黒川清先生、池田裕

美枝先生と娘さん、池田先生ご家族。] 
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2013 年米国 ACP 支部長会議、総会参加報告 

ACP 日本支部長 小林祥泰 

 

Board of Governor(BOG)会議: 

サンフランシスココンベンションセンターで 4 月 9 日、10 日に開催。 

１.午前 7 時から支部長のクラス別（任期満了年度別）会議（Class 2015）が行われ、事前に呈示された ACP が

対応すべき問題点について議論された。 

日本では認可されていないので難しいが、Nurse practitioner のやり過ぎの問題について議論があった。もっと

医師との連携を密にすべきであるとかコストが不公平と言うような意見があった。日本でも導入するとこのよう

な摩擦も起こる可能性がある。 

 

２.全体会議 

 今回の世話人からサンフランシスコの PR がかなり長時間にわたりなされた。特に世話人が中国系でもあった

のでサンフランシスコの中国人移民の歴史がかなりの量を占めた。 

１）高い付加価値の医療は臨床的利益と経費、侵襲のバランスで決まる。 

メディケア経費は 2003 年に比して 10 年で 1.8 倍に増加した。コストを意識した医療の教育が重視されレジデン

ト教育に取り入れられている。 

侵襲的医療を出来るだけ減らすことが重要である。過剰な画像診断も放射線被曝など有害であり極力減らすべき

である。 

 

２）ハリケーンサンディ被害の報告 

2012 年にニューヨークを襲ったハリケーンの被害を受けた Coney island Hospital（海抜 3m）からの報告。地

階は 20 分ですべて浸水、30 億ガロンの海水が流入し排水に 2 日間かかった。1995 年建築時の発想で地下に電

気システムが集中していたため停電は 2 週間持続し大変であったことなどが報告された。 

 

３）ナーシングホームの質向上が問題  

経費と言葉の問題が大きい 

 

４）公衆衛生と内科との密接な連携が必要 

この分野での教育の国際標準が必要。国際支部が増えているので日本も含め議論が必要。 

 

３.国際支部会議 

13 支部の支部長が各支部の状況を説明し、ACP も今後もさらに拡大していく方針を説明。新規設立予定の

ASEAN 合同支部の問題についても議論。 

 

 

ACP 学会 4/11-13 日本支部関連事項 

１.日本支部が Governor’s News Letter を英語版で複数回発行したことに対し、John Tooker Evergreen Award

を授与された。支部長等の昼食会で表彰式が行われた。翌日には ACP News に掲載された。また、今年も Chapter 

Excellence Award を受賞した。（賞金は 500 ドル） 
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２.Convocation に参加 

日本支部から小林祥泰支部長、上野文昭前支部長代理、前田賢司 secretary ほか全体で 14 名参加。新 FACP で

参加者は 2 名。 

写真の森島 祐子先生（筑波大学）,市川弥生子先生（東京大学） 

 

  

 

 

Convocation で

の ACP 

PresidentのDr. 

David L. 

Bronson の挨拶

は「リーダーシ

ップとはコント

ロールすること

ではなくサービ

スすることが基

本で、みんなの意見に耳を傾けることが大事」というもので、とても素晴らしいものであった。 

 

４. International Fellowship Exchange Program (IFEP)に京都洛和会音羽病院内科の池田裕美枝先生（認定内

科医、産婦人科専門医を有し、内科専門医を受験すべく研修中）が 6 倍の難関を突破した 3 名の一人として採択

され、ACP 学会前に生後間もない子連れで 3 ヶ月の米国研修を終了し ACP 学会に招待され参加。国際懇親会で

ACP President から表彰された。 
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５. 黒川 清前支部長の福島原発事故調査委員会報告書に関する講演が金曜日の夕方行われ、100 名弱の参加者

があった。講演後熱心な討論が行われ原発事故に対する関心の高さが伺われたが、質問が原発事故究明委員会の

趣旨よりも狭い医学的関心に偏っていたようである。 

 

６. 日本支部レセプション 

レセプションには歴代 ACP 会長をはじめ招待した多くのメンバーが出席してくれて例年にもまして賑やかな一

夜となった。恒例の法被姿が好評で是非着たいというメンバーも多くみなさん楽しんでいた。 

 

 

７.ACP 展示会場における病院関係のブースについて 

今まで関心がなかったので気がつかなかったが、展示会場をよく見ると病院関係の求人ブースが沢山あることに

驚いた。パンフレットをみると Recruitment/Professional Placement として 100 近くの病院や大手の医療保険

組織などがブースや求人掲示を出していた。ACP 自体が大きなブースで多くの病院の紹介もしていた。考えて

見れば米国では大学の医局から病院に派遣するという仕組みが元からなく、マッチングした希望の病院でレジデ

ント研修をした後も自分で就職先を探すのでこのようなブースは有用なのだと気づいた。島根大学からシアトル

のワシントン大学に3年間学生や研修医を連れて地域医療教育見学体験に行ったときに訪問したモンタナ州のへ

き地の Billings Clinic も出展していた。しかし、へき地だけでなく写真のように Mayor Clinic も出展しており、

他にも有名な大手の病院グループや空軍病院なども入っていた。今後日本でもこのような仕組みが普及する可能

性も考えられる。この点で福原俊一先生が今回の ACP 日本支部講演会からレベルの高い医師を募集する病院の

ブースを出すことにしたのは先見の明があると云える。 
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国際交流委員会主催交換プログラムに参加された先生方のレポート 

米国内科学会カリフォルニア・日本支部国際交流交換プログラム 

手稲渓仁会病院 総合内科・感染症科 嶋村昌之介 

 

私は今年度（2012-2013 年度）から開始された米国内科学会（以下 ACP）カリフォルニア支部および ACP 日本支

部（http://www.acpjc.jp）国際交流委員会が主催する交換プログラムを通じて、カリフォルニア大学ロサンゼルス校関

連オリーブビュー病院で 4 週間の臨床見学研修の機会をいただいた。私の今回の研修の目的は、米国の臨床教育を体

験し現在勤務している病院の初期臨床研修に生かすことであった。5 年目の医師として、研修医を指導する立場になり、

日々彼等への教育の質を上げようと奮闘している。そのような時期にオリーブビュー病院で貴重な体験ができたこと

は大変光栄なことであった。この報告書は、特に内科研修体制と研修医教育に重点をおいて概説する。最後に、今回

の研修を総括して報告を締めくくりたい。 

■病院の歴史 

オリーブビュー病院は、ロサンゼルス郊外に位置する 377 床のベッドを有する急性期病院である。この施設が研修

病院として承認されたのは 1975 年であった。現在はカリフォルニア大学ロサンゼルス校（以下 UCLA）の教育病院

の一つとして機能している。内科系研修課程には内科専修, 内科予備,内科・救急科の３つがある。内科専修課程は内

科専門医を目指す者を対象に、内科系ローテーションを中心にした 3 年間の課程である。一方、内科予備課程は最初

の 1 年間を内科ローテーションに費やし、その後は眼科など内科以外に進む者を対象にした課程である。また内科・

救急課程はその名の通り、内科と救急科の訓練を合計 5 年間で修了する課程である。それぞれ全米屈指の大変人気の

ある課程であり、毎年 600 人以上の応募者から 20 人が選抜され研修に勤しんでいる。3 学年で合計約 50 人の研修医

がおり、3 人の主任研修医が彼らを統括している。 

■内科研修体制 

一般内科が約 100 床のベッドを持っており、8 つのチームがこれらの患者を管理している。一般内科チームは、1

年目研修医が 1~2 人、2-3 年目研修医が 1 人、指導医が 1 人の基本単位で構成されている。また各チームに UCLA の

医学生が配属される場合もある。急性期病院であるため、研修医はありふれた疾患から稀な疾患まで万遍なく経験で

きる。当番日・当直日（On call）は 4 日毎である。当番日・当直日は Long call, Medium call, Short call と 3 種類あ

り、それぞれ新入院を 1 チーム 1 日あたり 10 人、6 人、4 人まで入院させることができる。つまり当番日・当直日に

新患を一気に入院させ、数日で退院させ、次の当番日に備えるという体制である。概して患者の在院日数が少ない。

そのため、研修医が経験できる症例数は日本の一般的な研修病院と比較して倍近いという印象であった。ただし、一

人の研修医が担当できる患者数は最大 10 人までと規定されており、患者に提供する医療の質を担保できるように工夫

されていた。 

研修医の一日は午前 7 時頃からの Pre-round から始まる。9 時に開始されるモーニングレポートまでに自分が担当

する患者を診察するのだ。9 時から 10 時までの 1 時間は毎日モーニングレポートが行われていた。研修医は出席が必

須である。その後各内科チームに分かれて指導医回診が行われる。回診は指導医のスタイルが大きく反映される。カ

ルテを見ながらじっくり治療方針を議論する指導医もいれば、実際に患者を細かく診察しながら回診を進める指導医

もいた。例えば、私は内科研修責任者が指導医の内科チームに配属される機会に恵まれた。彼女は治療方針を議論す

るだけではなく、症例毎の教育ポイントを研修医に教えながら回診を進めていた。彼女は私が理想とする指導医の姿

そのものであった。 

午後は 12 時からの昼カンファレンスを受けた後、1-3 年目研修医が中心になって病棟管理を行う。日本の臨床研修

と比較して、2 年目あるいは 3 年目研修医の裁量が大きい印象を受けた。指導医は彼等にある程度の責任を持たせる
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ことで、一人前の医師としての成長できるように教育していると感じた。このように研修医が内科管理に集中できる

環境がある反面、診断や治療にともなう手技を行う機会は日本の研修医と比べて圧倒的に少ない。例えば、中心静脈

カテーテル挿入は放射線科、胸腔ドレーン挿入は胸部外科にそれぞれ依頼するという有様である。 

■外来教育 

 1 年目研修医から急性期外来と専門外来のローテーションが組まれていた。急性期外来は日本でいう一次救急外来に

相当する。まず研修医が患者を診察し、その後指導医に相談し治療方針を話しあう。患者を帰宅させるには必ず指導

医の確認が必要である。腰痛、嘔吐下痢症など様々な主訴の患者をひっきりなしに診察していた。 

 一方、専門外来は血液腫瘍内科や感染症内科など、各内科専門医の指導の下で研修医診察するものである。こうし

た外来診療を経験することにより、どのような患者が入院の適応があるのかを判断する能力を養うことができる。 

■研修医教育 

 オリーブビュー病院での研修医への教育行事としてはモーニングレポート、昼カンファレンスが挙げられる。モー

ニングレポートは午前 9 時～10 時までの 1 時間行われている。大体は研修医が経験した症例を基にした症例検討が多

いが、時には内科以外の指導医による講義も行われることがあった。例えば、心不全・肺炎など基本的な疾患から、

血管炎・Chagus 病など稀な疾患まで様々な症例が提示されていた。印象的だったのは研修医が積極的に発言する姿で

あった。司会の主任研修医が質問する前にどんどん発言し、彼らが能動的に理解を深めようという姿勢に魅了された。 

 午後 12～1 時までは講堂で昼カンファレンスが行われる。講義が中心で、具体的には肺腫瘍の診断・腎代替療法・

性感染症の治療などを各内科専門指導医が概説する。講義以外にも、月 1 回は死亡症例検討会、そして研修医会議が

行われていた。死亡症例検討会は失敗や経験を共有することで、同じ失敗を繰り返すことなく、次の機会に生かすこ

とを目的にしている。この会合は内科医だけではなく、救急医などその症例にかかわった医療関係者が参加し活発な

議論が交わされる。研修医会議は内科研修責任者が中心になって、研修体制をより良くするために行われている。具

体的には処方を間違えた時の対処、ローテーションの変更の連絡などを話し合っていた。 

 オリーブビュー病院の研修医は実際に今度このような症例に遭遇した場合に自分でどう対応するかを頭の中で模擬

体験しながら上述の教育行事に参加していると私は感じた。個人が経験できる患者数には限界がある。しかし、この

ような教育行事に参加することで各疾患の理解を深め、自主学習に役立てることができる。 

■総括 

オリーブビュー病院の研修体制の長所は、第一に屋根瓦方式が確立していること、第二にモーニングレポートなど

の教育行事を通して研修医が積極的に学ぼうとする姿勢が顕著なこと、第三に手本になるような指導医が豊富なこと

である。また多種な医療従事職が発達しているため研修医が内科管理に集中できる環境があることである。しかしコ

インの裏側をみれば、この事実は研修が臨床手技を行う機会が極端に少ないことを意味している。 

 最後に、このような貴重な機会を与えてくださった米国内科学会日本支部の矢野晴美先生に心から感謝を述べたい。 

 

プロフィール 

 嶋村昌之介 しまむら よしのすけ 

 2008 年 東海大学医学部卒。手稲渓仁会病院で初期研修。手稲ハワイ大学医学教育フェロ

ーシップ修了。都立墨東病院感染症科を経て 2012 年度より手稲渓仁会病院総合内科・感染

症科で勤務中。医学以外のテーマは「男性医師のワークライフバランス～イクメンへの道～」。

仕事・医学教育そして子育てに奮闘中。 
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Olive View-UCLA Medical Center での研修を終えて 

植村 健司 

2012 年 10 月 6 日 

私は ACP Japan Chapter を通じて、米国カルフォルニア州のロサンゼルス郊外にある Olive View-UCLA 

Medical Center（以下 OVMC）で 2012 年の 9 月に 4 週間の研修を行う貴重な機会を得たため、その研修につ

いて述べたいと思う。OVMC は元々は結核病院であったようだが、現在は Los Angeles County の病院で 377 ベ

ッドの急性期病院として機能している。周りにはヒスパニック系の移民が多く、スペイン語しか話せない患者が

かなりいた。またビザのない患者（不法滞在者）もおり、全体的に貧しく、きちんとした医療サービスを受けら

れていない患者が多かったように思う。そのためフォローが中断されていたり、薬代が払えなくて服薬を自己中

断して病状が悪化して救急を受診するといった光景をしばしば見かけた。OVMC は UCLA(University of 

California, Los Angeles)の医学部の教育病院の 1 つでもあり、UCLA の学生やレジデントが多くローテートしに

来ている。UCLA の学生の中でも OVMC は非常に人気が高く、OVMC の内科は UCLA の関連病院のそれの中

で一番の人気だと聞いている。そのような OVMC で私は 3 週間を一般内科の病棟チームで過ごし、残り 1 週間

を緩和ケアのコンサルトチームと共に過ごした。 

 

OVMC の玄関前で 

 

OVMC では一般内科のチームが複数個（おそらく 8 個程度）あり、そのチームが病棟の患者のケアを行なっ

ていた。専門科（循環器内科、血液・腫瘍内科等）はコンサルトのみで、基本的に病棟は持っていないようであ

った。ただし、Critical Care のみは ICU の患者を管理していた。内科チームは基本的にはインターン（研修医

1 年目）が 2 人とシニア・レジデント（2 もしくは 3 年目のレジデント）が 1 人とアテンディング（指導医）が

1 人で構成されており、そこに 1~2 人の UCLA やその他の医学校からの学生が入ることがあった。新入院は on 

call day のみに入ってくる。On call day は long, medium, short の 3 種類で、それぞれ新患を 10 人、6 人、4

人まで一日で入院させる。そして call day は 4 日毎にやってくる。つまり、一日で一気に多くの新患を取り、続

く 3 日間で可能な限り患者を退院させ、また新患を取るというシステム。日本とは異なりケタ違いに入退院の回

転が早いからできるシステムであると感じた。実際、患者のほとんどが 3 日程度で退院していた。肺塞栓の患者

も重症でなければ低分子ヘパリンの自己注射を導入して 3 日程度で退院していった。この極端に短い入院期間の

原因は種々あるのだろうが、極端に高い医療費が 1 つの原因であることは間違いないと思った。実際 1 日の入院

費用が一般病棟で 1000 ドル以上とのこと。しかも急性心不全でも保険のカバーは 3 日間で切れてしまうと聞い
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た。そのため入院中の検査は必要最小限に抑え、外来で出来る検査は全て外来にまわしていた。退院後のケアも

おそらくは日本に比べて手厚いのだろうと感じたが、退院後のフォローは見学していないため詳しくはわからな

い。 

インターンの一日の業務の大体の流れは、朝 7 時ころからインターンが事前に回診を行い、患者の状態は把握

しプランを立てる。9 時からモーニングレポートがあるためそれに出席し、10 時過ぎからアテンディングを交え

ての回診になる。回診といっても全ての患者のベッドサイドに行くわけではなく、コンピューターの前で行うこ

とも多かった。インターンがアテンディングにプレゼンを行い、プランについてディスカッションを行い、指示

をまとめる。回診の中でアテンディングが様々な事を教えたりすることが多かった。実際チームの患者数は 10

人程度であるが、回診は 2 時間位続いた。そして 12 時からヌーンレクチャーが 1 時間あり、午後は指示出しや

カルテ書きなどの業務を行なっていた。そして on call でなければ 6 時ころには帰宅している様子であった。週

末は特に関係なく７日間フルで病院が稼働していた（おそらく一日でも早く退院させるためだと思われる）。そ

のため休みの日は 1 ヶ月に 4 日程度がランダムに割り振られていた。インターンが休みの日はレジデントがカバ

ーし、逆にレジデントが休みの日にはインターンがカバーしていた。 

モーニングレポートは木曜日を除く平日の朝 9 時から 10 時まで。レジデントが症例を提示し、チーフレジデ

ントが司会進行を務める。症例の主訴は多岐にわたっており、結膜充血から下肢痛まで日本の内科の症例提示で

はあまり出てこないような主訴が多数あった。また業務用の NO を慢性的に吸入している若年女性が B12 欠乏

の症状（失調）を呈したという珍しい症例もあった（よく診断できるものだと感心した）。West nail virus など、

日本ではあまり聞かない感染症も数多くあり、大変興味ぶかかった。レジデントの知識も大変豊富であり、鑑別

疾患の上げ方もすごかった。討論が活発で非常にいいモーニングカンファレンスであった。ヌーンカンファレン

スは毎日平日の昼に 1 時間開かれた。主には各科の先生が特定の分野を講義するものだが、大変よく作られてお

り、毎回得るものがあった。「脳底動脈瘤がある患者の眼窩に聴診器を当てると血管雑音が聞こえることがある」

など、日本では聞いたこともない情報も沢山あった。 

レジデントは皆非常に優秀で、人間的にも成熟している人が多い印象であった。ローテートで来ていた UCLA

の学生（医学部 3 年生と 4 年生）も非常に優秀で、医学部 4 年生（最終学年）ともなると日本の一般的な研修医

をはるかに凌ぐ実力があるように感じた。学生といえども、基本的にチームの一員であり、担当患者のプレゼン

から、カルテ書きや検査オーダー、処方まで、普通のレジデントと変わらない仕事をしていた。この責任をとも

なった実際の臨床経験によって、非常に高い教育効果が得られるのだと感じた。しかし、OVMC の研修医は手

技をする機会は日本に比べれば非常に少ないと感じた。採血やライン確保は全てナースやその専門のチームが行

うし、CV 挿入も放射線科のチームが基本的に行う。そのため 3 週間の研修中にインターンが何らかの手技を行

なっている姿は一度も見なかった。 

私はこのような内科チームで基本的にインターンについてその業務を観察したが、機会があれば病歴をとった

り、身体所見をとったり、担当患者のプレゼンを行ったりできた。また最後のほうには一人で新患の病歴や身体

所見をとり、その内容をインターンに引き継ぎ、on call の日の膨大な新患をマネージする手伝いをすることもで

きた。検査データにもアクセスできたため、非常に実習はしやすかった。チームの皆も非常に実習に協力的であ

り、チームの一員として自然に参加することが出来た。 

自分は緩和ケアにも興味があったため、残りの 1 週間を緩和ケアチームで過ごした。緩和ケアはコンサルトで

あり、入院患者で緩和ケア科の介入が必要と思われた患者が紹介されてきていた。家族の精神的なサポートも行

なっていた。チームは医師 1 人とナース・プラクティショナーと看護師、ソーシャルワーカー、チャプレン（牧

師）などで構成されていた。患者はがん患者が中心だが、20 代男性でコカインが原因で AMI から CPA となり

低酸素脳症となってしまった患者など、悪性疾患以外の患者もいた。疼痛や嘔気など、症状の管理を主に行なっ
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ていた。また米国ではホスピスが大変充実しており、予後が 6 ヶ月未満の患者はホスピスに紹介されていた。ホ

スピスの費用は国が払っている（メディケア）というのもあり、ホスピスの数は十分にあると聞いた。また日本

ではチャプレンを見たことがなかったため、チャプレンに同行してラウンドしたのだが、その内容は非常に印象

的であった。患者の前で聖書の 1 節を読み、祈りを唱えたり、家族に教えを解いて精神的な支えになったりして

いた。しかも驚いたことにチャプレンは全てボランティアで行なっているとのことであった。頭が下がる思いが

した。 

 

左：内科インターンの Dr.Vo、中央：緩和ケア科の Dr.Yu、右：小生 

 

私は近い将来米国に臨床留学したいと考えているため、今回の実習が非常に貴重な経験になった。今回の研修

を通じて米国の教育病院の状況がよくわかり、また臨床留学するには何が自分に足りていて、何が足りないかを

よく理解することができた。また米国の臨床教育の素晴らしさを身をもって体験することができ、臨床留学への

思いを強くすることができた。このような貴重な機会を与えて下さった ACP の矢野晴美先生に心から感謝を述

べ、この研修が今後も末永く続いていくことを願ってこの報告を終えたいと思う。 

 

・追記： 私はこの研修のおかげもあり、2013 年 7 月からニューヨーク・マンハッタンにある Beth Israel Medical 

Center で内科研修医として働けることになった。改めて OVMC での研修の機会を与えてくださった ACP の関

係者の皆様に感謝を述べたい。どうもありがとうございました。 
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ACP 日本支部・Health & Public Policy Committee からの提言 

Health & Public Policy Committee 委員長 

杏林大学医学部付属病院 野村英樹 

 

 平成 24 年度の ACP 日本支部・Health & Public Policy（以下 H&PP）Committee では，今年度の活動目的とし

て以下の事項を掲げた． 

 

＜活動目的＞ 

ACP 日本支部としての COI policy 案を作成・提案する 

 

上記目的のため，平成 25年 3月 24 日に立教大学でミーティングを行った． 

ミーティングでは，参考資料として 

 

・ ACP Conflict of Interest: Policy and Procedures 

American College of Physicians Board of Regents Approved January 24, 2009 

（http://www.acponline.org/about_acp/who_we_are/cid_policy.pdf） 

・ Professional Medical Associations and Their Relationships With Industry. A Proposal for Controlling 

Conflict of Interest. Rothman DJ, et al. JAMA 301: 1367-1372, 2009 

 

を準備した．特に後者の内容は，Conflict of Interest（以下 COI）について今後の臨床系学会がどうあるべき

かというモデルを詳述していたため，この内容に沿って検討し，今後の ACP 日本支部が日本の臨床系学会におい

て理想的な COI policy を掲げる学会の先駆けとなるための試案を協議・作成した． 

今回のミーティングで作成された ACP 日本支部 COI policy 試案を以下に記す． 

 

------------ 

＜ACP 日本支部 COI policy 試案＞ 

平成 25 年 3 月 24 日 ACP 日本支部 H&PP committee 作成 

 

1. 企業からの資金援助 

・学会での展示ブースを除いて援助 0を目指す 

・展示ブース設営による収益はその年次集会での運営費としてのみ使用する 

 （金額設定は日本支部が行う） 

・プログラムには広告は掲載しないようにする 

・学会誌に関しては現在のところ存在しないので記載しない（仮に発行する場合を想定して記載する案もある） 

 

2. ACP 日本支部が企画運営する集会（総会・講演会など） 

・企業が協賛する教育プログラム・ランチョンセミナーは設定しない 

・講演内容，講師選定への企業からの影響力を回避するため，プログラム選定委員（日本支部では Scientific 

committee）の COI を（金額の多寡に関わらず）集会会場で開示する 
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・集会の演者は発表時に自身の COI を開示する 

・集会の企画運営に関わった者（座長を含む）も，会場で COI を開示する 

・集会会場では，企業のロゴが入った品物を配布しない 

・展示ブースには参加者が意図した場合のみ立ち寄れるよう会場内に配置する 

・サテライトシンポジウムは日本支部として公認せず，開催しないように要請する 

 

3. 学会および学会員が行う研究に対する援助 

・誰に Grant を出すか，どのような研究を行うかなどについては企業の意図が入らないようにして決定する 

 

4. フェローシップへの企業からの援助 

・企業からの援助をうけたフェローシップは日本支部としては設置しない 

・企業の名称がついたフェローシップは行わない 

・ただし，会員個人が企業もしくは企業関連の財団などから奨学金を受け取ることは日本支部として制限しない 

 

5. ガイドライン作成委員の選定 

（現時点では該当しないが） 

・給料，研究費用，ガイドラインの影響で収益が上がると思われる企業からの収入を一切受けていないことを条

件とする 

 

6. 出版物に対する企業からの援助 

・現時点では関係なし 

・出版物を企業が（大量に）購入し，企業のロゴや製品名をつけて配布することは認めない 

 

7. 製品の推奨 

・ACP 日本支部として特定の製品を推奨しない 

・最新のエビデンスに基づき，患者の利益のために特定の製品を推奨する場合はその限りでない 

 

8. 基金，財団 

・ACP 日本支部財団を設立するのはよいが，企業献金をトンネル化するようなことがないようにする 

 

9. 学会幹部の COI 

・ACP 日本支部理事会メンバーは自身の COI を年次総会で開示する 

・ACP 日本支部 Committee のメンバーは就任時に自身の COI を支部へ開示する 

（Governer の場合は，Governer-elect に決まってから conflict-free となるように努める） 

・ACP 日本支部から給料の支払いを受ける者はすべて conflict-free であること 

 

10. 学会員の COI 

・年次総会の企画運営・発表・進行に関わる者は自身の COI を学会場で適宜開示する 

・日本支部会員として，ガイドラインやテキストは自費で購入することを原則とする 
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付）寄付について 

 企業以外（病院，個人など）からの寄付についてはどうするかは今後の課題である 

 

COI の開示項目 

・ 講演料（会社名） 

・ 研究費用 

・ 奨学金 

・ 株 

・ 役員，顧問 

・ コンサルタント費用 

・ 2 親等以内および配偶者 

・ など，日本内科学会の規定に準じて作成する           （以上） 

------------ 

 

上記試案は，COI policy の理想を掲げた内容になっており，残念ながら日本の現状からかけ離れている部分も多

い．しかし，今後はこのような COI policy を実現するように各臨床系学会が努力していく必要が出てくると予

想されるため，この試案を提示するにあたっては，協議の際に参考とした JAMA の論文を参考資料として添付し，

米国の臨床系学会が COI policy をどのようなものにしていこうとしているのかを同時に理解していただけるよ

うにすることが望ましいと当 Committee では思量した． 

このような事情から，今回，当 Committee では ACP 日本支部 COI policy 試案を提示すると同時に，参考資料と

して上記 JAMA 論文を翻訳して添付している（邦題：臨床系学会のあり方と業界との関係．利益相反制御のため

の提言）． 
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臨床系学会のあり方と業界との関係 

利益相反制御のための提言 

 

David J. Rothman, PhD (President, Institute on Medicine as a Profession)1 

Walter J. McDonald, MD (Past CEO, Council of Medical Specialty Societies) 

Carol D. Berkowitz, MD (Past President, American Academy of Pediatrics) 

Susan C. Chimonas, PhD (Research Scholar, Center on Medicine as a Profession) 

Catherine D. DeAngelis, MD, MPH (Editor in Chief, JAMA) 

Ralph W. Hale, MD (Executive Vice President, American College of Obstetricians and Gynecologists) 

Steven E. Nissen, MD (Past President, American College of Cardiology) 

June E. Osborn, MD (Past President, Josiah Macy, Jr Foundation) 

James H. Scully, Jr., MD (Medical Director and CEO, American Psychiatric Association) 

Gerald E. Thomson, MD (Past President, American College of Physicians) 

David Wofsy, MD (Professor of Medicine, University of California, San Francisco) 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

臨床系学会 Professional medical associations（以下 PMA）2は、医療の規準 standards
3を定義し、またそれを進歩さ

せる上で、必要不可欠な役割を担っている．（PMA による）集会、医学生涯教育 CME コース、診療ガイドライ

ン、倫理規準の定義、そして社会的な権利擁護活動は、医師や国民に対して大きな影響力を有している．多くの

PMA が製薬会社や医療機器会社から甚大な財政的支援を受けているため、PMA のガイドラインは、実際に存在

する利益相反と、周囲から認識される利益相反（実際に存在するとは限らない）との両方を管理することが不可

欠である．PMA の健全性に対するどんな脅威についても、全面的かつ有効に解決されなくてはならない．しか

しながら、現行の PMA の指針は均一ではなく、またしばしば厳重さを欠いている．この状況に取り組むため、

筆者らはまず、PMA の活動やリーダーシップ、そして会員に影響を及ぼしうる利益相反を同定し分析した．そ

して筆者らは続けて、不適切な企業からの影響の虚像と実像をともに防止するための、短期・長期両方の視点の

ガイドライン策定を行った．その勧告は厳格なものであり、多くの PMA は活動形態の転換と、そして恐らく価

値のある活動の差し控えを迫られることになろう．健全性を維持するために、犠牲が必要な場合もあり得る．そ

れでもなおこれらの変化は、PMA、専門職全体、そのメンバー、そして社会全体にとって、最善の利益になるの

である． 

JAMA. 2009;301(13):1367-1372 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

同じスペシャリティないしサブスペシャリティを持つ医師たちをまとめている臨床系学会 PMA は、医療の質の

進歩に多くの際立った貢献をしている．まず第一に、PMA は医学教育において不可欠な役割を果たしている．

PMA による会合や出版物、雑誌、医学生涯教育 CME コースは、新規の確立された診断および治療法に関する情

報を会員に提供している．PMA はまた、患者に対する効率的かつ効果的な診療の規準を定めた詳細な診療ガイ

ドラインを公表している．さらに、PMA は会員のための倫理的規準を定義し、専門職のための行動規範を公布

                                                   
1 これらの肩書きは論文中では末尾に記載されている 
2 専門職集団によって作られた「臨床医会」のことであり、英米では名称に College、Society、Association、Academy などがつけられる。日本で

言う「医師会」や「臨床医会」も含まれるが、日本では通常「学会」と呼ばれることが多いため、このように訳した．また，原著での単数形・複

数形の別に関わらず訳文では PMA と記載してある． 
3 standards は、特定の受診理由、症候、疾患などに対して、例外的なケースを除いてほとんどの場合行われるべき検査や治療の内容を指す。その

点で guideline よりも拘束性が高く、standards を知らなかったり遵守しない場合には専門医資格の取得・更新にも影響する 
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している．同時に、PMA は公共の課題にも取り組んでいる．PMA は、会員個人の特定の利益、患者、および自

らが社会の利益だと信じるものを擁護する活動を行っている．1-3
 

これらの活動の範囲と重要性が示唆するように、PMA は医療の内外に対し、専門家としての見解と権威を代表

している．医師や一般大衆は PMA に対して、科学的根拠に基づく情報や勧告の提供を期待している．したがっ

て、科学的な健全性、あるいは患者の健康に対する無条件の献身を脅かすいかなる危険も、予測して回避しなく

てはならない．4,5
 

この 10 年間、医療界と産業界、具体的には製薬会社や医療機器会社との関係には、厳しい目が注がれるように

なってきた．最大限に懸念されるのは、産業界とのつながりが、実際の利益相反と見かけ上の利益相反（実際に

利益相反があるかどうかに関わらない）の両方を生み出してしまうということである．6-8この問題への注目を反

映して、第一には、製薬および医療機器会社と医療者や医療機関との間の、金銭的な結びつきの大きさへの認識

が高まっている．9-12 第二に、医師個人に対する贈り物の影響について、極めて多数の論文で記述されている．13-15

恐ろしいのは、医師のリーダーや官僚、およびメディアが表明しているように、産業界からの影響が臨床におけ

る意思決定を狂わせ、医療の提供に悪影響を及ぼして、専門職全体の評判を損ねてしまうことである．2,16
 

程度の差はあれ、PMA の活動に対する企業からの献金は蔓延しており、PMA にとってこの問題は極めて重大で

ある。製薬および医療機器企業がパンフレットや商品名入りの品物を配布するために展示ホールのブースを買い

取ることを通じて、しばしば企業は年次集会を援助している。17,18 これらの会社は時に、旅費、食事、レセプシ

ョン、その他の社交活動への助成を通じ、集会への医師の参加のための費用を請け負うこともある。企業はしば

しば、プレナリーセッション（全体会議）やレクチャーに対して謝礼を提供し、PMA から住所録や広告スペー

スを買い取って、PMAの集会に合わせて彼らが行っているサテライトシンポジウムの参加者を増やそうとする。

多くの場合、企業は PMA が提供する単位つき生涯教育にも資金援助を行い、診療ガイドラインや情報冊子の発

行を支援していて、しばしばそれらには企業のロゴマークが付けられている。3,19,20
 

多くの PMA が利益相反に関するガイドラインを発行しているが、それらの間には均一性があまりない。これら

のガイドラインは、行き過ぎた業界の影響力とバイアスが存在しているように見える、あるいは実際に存在する

ことを防ぐのに十分なほど、厳格あるいは詳細なものではないと示唆する批判もある。2,16,21,22 この状況に対処す

る上で、本稿で提案される利益相反に関するモデルガイドラインは、PMA の統治に一貫性と有効性の両方をも

たらす可能性がある。この論文の提案では、PMA の活動、リーダーシップ、および会員に影響するものとして

利益相反を論じている。その勧告が扱う範囲と具体性は、企業と PMA の間の結びつきの複雑さに向けられてい

る。 

 

基本となる原則と前提 

 

これらの勧告の根底には、いくつかの前提がある。第一に、製薬および医療機器企業は医学の進歩に重要な貢献

をしている。新しい化合物や機器の開発と試験における企業の役割は、疾病や障害の診断と治療に不可欠である。

状況によっては、新しい製品の研究や評価において PMA が企業と協力することは適切かもしれない。利益相反

の問題の解決は、全ての関係を回避することで最もうまく達成されるわけではないのである。23
 

第二に、贈り物に医師の選択を偏らせる力があることを定量的・定性的研究の両方が示している。やり取りの事

実そのものが、その金銭的価値を超えて、利益相反を生み出す。ささやかな価値の贈り物でさえも、それに報い

ようとする義務感を生み、翻って治療の決断に影響することになる。24,25
 

第三に、教育は販促活動から注意深く区別されなければならない。PMA は会員に対して、薬品や機器の有効性

や適合性について最善の科学的根拠を提示する義務がある。これらの取り組みは、企業の広報宣伝から隔離され
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ていなければならないし、影響されてはならない。 

第四に、企業との個人的な結びつきは、PMA の組織的な結びつきと同様に様々な形態をとるため、PMA のガイ

ドラインはそれら両方について考慮していなければならない。企業からの研究助成が収入の多くの部分を占める

個人もいれば、企業からの謝礼と顧問料が収入の一部を補っているものもいる。多くの場合、企業からの献金を

受容れている窓口は医師個人ではなく、医学部の部門や講座である。PMA の利益相反指針は、特に組織のリー

ダーや委員会メンバーの選出に影響するため，これらの区別や違いを反映すべきであり、その際には利害対立の

性質、活動の種類、およびその活動における企業との関連の深さをよく考慮すべきである。10,26,27
 

第五に、PMA は独自の活動計画と優先事項を設定し、それらに忠実であり続けなければならない。事業のため

に提案された業界からの助成が、PMA の活動計画を変えてしまうことがあってはならない。商業的な資金が PMA

の活動を左右することを許してしまうことは、事実上組織を売りに出すのに等しい。23
 

 

利益相反管理のための勧告案 

 

以下の各セクションでは、PMA と企業との結びつきが最も関係する活動について探り、利益相反を弱めたり除

くのに役立つ勧告や方針を提案する。 

1. 企業からの一般財源への援助．PMA の一般財源は、運営経費のみならず、定期集会、研究助成、学会誌刊行、

診療ガイドライン作成を含む広範囲の活動を賄っている。これらの活動に関連する経費は相当な額であり、現段

階ではその全てが会費で支えられているわけではなく、学会誌の広告収入を含めたとしても同様である。透明性

をより高めない限り、どれだけの企業の財政的支援がこれらの活動を支えているかを知ることは不可能である。

法的な報告義務がない現状において、各 PMA の企業への依存度は不透明なままとなっている。 

このような企業からの財政的支援は、PMA の位置づけや運営に関する重大な疑義を引き起こす。企業からの支

援に依存している PMA が、最良の科学的知見のみに基づいて教育プログラムを実行し診療ガイドラインを設定

するという自らの使命に対して誠実であると、どうして社会や専門職集団が確信できるだろうか。そのような依

存状態は必然的に、利益相反があるのだろうという認識と現実の利益相反を生み、社会からの信頼を脅かす。 

従って PMA は、学会誌の広告と展示ホールの展示料からの収入を除き、製薬企業と医療機器企業からの資金拠

出を完全に禁止するように努力すべきである。魅力的な広告とホール展示料は PMA の活動を偏らせる可能性は

あるものの、役員と会員はこれらの販促活動と教育的プレゼンテーションとを容易に識別することができ、それ

らを無視する自由がある。Pellegrino と Relman
21 は、PMA の活動費用が会費と政府や研究基金からの助成金によ

り賄われるよう、強く呼び掛けている。企業からの支援ゼロという目標が、PMA の事業に大きな混乱を起こさ

ずに一夜にして達成できるわけではないことを認識しつつ、企業献金の受諾ないし拒否の判断を統制するために

必要な暫定的方策を多数実行するべきである。 

PMA の使命を支援するという目的に鑑みるならば、企業からのあらゆる献金の使途は、名実ともに無条件であ

るべきである。寄付された資金は、各 PMA により中央にプールされ運用されなければならない。PMA は自らの

進路を設定し、目標と優先事項を修正する自由を有するべきであり、ここには、健康関連の問題に対して資金提

供者に不利となりうる見解を明示する自由も含まれる。 

PMA は、企業からの（学会誌の広告収入やホール展示料を除く）全ての献金が、その運営予算の 25％を超えな

いよう制限する方向に直ちに動き始めるべきである。この数字の設定は恣意的なものにならざるを得ないが、こ

の目標に到達することは、PMA の存続を危険に晒すことなく、PMA を企業の援助から引き離し始めることにな

るだろう。この割合を上回るようなら、PMA は直ちにその方針を再検討して、その依存度を減らし、自らの活

動計画の健全性の担保に努めるべきである。また、小さく専門性の高い学会に限定して一時的な例外を設けなけ



29 

 

ればならないかも知れないが、一つの PMA に対する企業からの助成の大半を単一企業からの献金が占めるべき

ではない。  

この水準、この内訳の企業献金であっても、Medicare（高齢者または障害者向け医療保険）のパート D やカナダ

からの薬剤輸入に関わる法令制定など、製薬企業はしばしば利害を共有しているため、PMA を偏向させる可能

性がある。しかしながら、PMA はこれらの暫定的なガイドラインを導入することにより、どのように「＄0 ポジ

ション」へ移行するのが最善かを学ぶだろう。 

2. 全国的な年次会議と定期的な地域の会合．ほぼ全ての PMA では会員のために年次集会が行われ、多くの PMA

では地域の会合も開かれている。企業は様々な方法でこれらの会合を支援し、PMA に対して相当な財政的支援

を提供している。 

A. 学術会議（年次学術集会あるいは定期的な地方集会）のプログラムへの企業の資金提供につい

て．企業は、慣習的に医学生涯教育コースを含めた学術会議のプログラムに資金を提供している。

ACCME （医学生涯教育認定機構）は、演者やプログラム内容の選定に企業の影響が及ぶことを明

確に禁止しているが、PMA は、企業からの資金受け入れ禁止の精神を遵守するために、更なる防

御機構を講じるべきである。各 PMA は、企業とのあらゆるしがらみが全くない委員で構成される

医学生涯教育委員会を設立し、企業からの使途無条件の教育助成金を分配する責任を任せることも

できる。この委員会には、プログラムのテーマや演者を選定する権限を唯一持たせることが可能で

あり、これにより、企業が特定の講演や個人に対して資金提供したり結び付けられたりすることは

できなくなる。あるいは PMA は、特定のコースの運営を賄ったり、講師料を支払うために、独立

系の財団や NIH（米国国立衛生研究所）の関連するプログラムに援助を求めることもできる。それ

に加えて、医学生涯教育にかかる多くの経費を、利害関係のある団体からの寄付に頼るのではなく、

もっと個人に課していくことも必要かもしれない。 

B.プログラム委員会の委員に対する、利益相反状態に関する規範．PMA のプログラム委員会の委員は、教育プロ

グラムの内容に及ぼす影響力が多大であるので、厳格な利益相反に関するガイドラインを遵守すべきである。会

議のテーマや演者の選択において、その独立性が完全に保持されることは、会議がもたらす内容の健全性に必須

である。最低限、プログラム委員会の委員は、企業とのあらゆる金銭的関係を委員長か PMA の顧問弁護士、あ

るいはその双方に開示すべきであり、逆に彼（女）らは、関係する領域について議論する際には、該当する委員

を忌避するべきである。すべての PMA は、この規準以上を保ち続けることを真剣に検討するべきである。PMA

は、企業との金銭関係のない委員を選んだり、医学生涯教育ミーティングの役員や演者の利益相反状態を、ホー

ムページあるいは他の手段で公に開示することを考慮しても良いであろう。 

C.学会場での販売促進品の贈与について．PMA が企業の営業活動から距離を置くためには、治療選択に贈り物

が影響を与えるというデータに鑑みて、学会場が企業から会員への商品提供の場にならないようにすべきである。

学会場で会員に配布されるトートバック、ストラップ、ペン、ノート、印刷物には、企業のロゴマークを付ける

べきではない。2009 年の段階で、PhRMA（米国製薬研究工業会）と AdvaMed（米国先進医療技術工業会）はこ

の規準を導入しつつあるが、その倫理規定は完全に任意で、強制する規定はない 28,29。 

PMA は、隣接した展示場のブースを企業が購入して使用することを許可するかもしれない。しか

し、これらのブースは学術的あるいは教育的セッションに向かうために必ず通る場所に設置される

べきではなく、また、参加者が販売促進エリアに入りつつあることを認識でき、自らの自由意志で

そこに入るか否かを選べるように、明確に線引きをすべきである。こうすることで、学術誌の広告

ページを読み飛ばす読者がいるように、参加者は展示ブースを避けることができる。PMA はまた、

すべての贈与品と飲食品の提供の禁止などを含めた、展示ブース規定を定めるべきである。 
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D.サテライトシンポジウム．製薬会社や医療機器会社が、PMA の集会に合わせてサテライトシン

ポジウムを開催するのは一般的である。そのようなシンポジウムの中には、医学生涯教育単位を認

定するものもあるであろう。これらのサテライトイベントで発信される情報は必ずしも間違いとい

う訳ではないものの、サテライトのプログラムはしばしば販売促進の目的で企画されているように

見える。聴衆を集めるために、一部の企業は PMA へ金銭を支払って、会員の住所情報を得たり、

学会プログラムにシンポジウムの情報を載せることもある。2,30 

どのような状況においても、PMA は企業の営業活動に協力したり、そこから利益を得てはならな

い。科学的な健全性を保つために、また教育プログラムがエビデンスに基づくものであることを保

証するために、PMA は完全に企業の販売促進から距離を置くべきである。企業がサテライトのプ

ログラムを開催することを PMA として禁止することはできないが、企業のプログラムを是認した

り、運営を援助したり、そこから利益を得たりしてはいないことを、参加者全員に明示すべきであ

る。 

したがって PMA は、サテライトシンポジウムを是認や促進したり、あるいはそのための資金を受け取るべきで

はない。これは、集会の直前、会期中、または直後のサテライトシンポジウム開催を許可しないこと、会員の氏

名や住所を共有しないこと、そして集会の会場を共有しないことによって成し遂げられるかもしれない。この方

針を実効性のあるものとするために PMA は、これらの規則に違反する企業の将来の集会における展示を禁ずる

ことも検討すべきであろう。 

3.PMA とその会員による研究に対する企業献金．多くの PMA は、それ自身が、あるいは所属する会員が実施す

る研究プロジェクトに資金を供給している。研究は医学の進歩に不可欠であり、PMA は研究の優先順位や支援

する研究チームの決定に責任を負うべきである。企業が自ら選択したプロジェクトに助成したり、特定のプロジ

ェクトに関係することは許されるべきではない。企業からの研究資金は、企業からの教育用献金と同様、PMA

の中央管理部門ないし上述した委員会に届けられるべきである。研究奨励賞の審査では、いかなる企業の関与も

なく、相互評価が行われるべきである。さらに、企業ではなく PMA と研究者がデータを管理し、得られた知見

をいつどこで発表し出版するべきかを決定するべきである。これらの規準は、研究医療機関に対するものよりも

PMA に対してより厳しく設定されているが、これは PMA が医の専門職集団、およびスペシャリティ集団やサブ

スペシャリティ集団における規準の設定においてより即時的・直接的な影響を与えるためである。 

4.特別研究員制度や研修プログラムに対する企業献金．PMA の特別研究員奨学金制度や、研修医および特別研究

員の研修プログラムに企業が資金援助を申し出ることは日常的に行われているようである。これら医師達に集中

的な学習や研修、教育的な会合への参加、および研究を開始する機会を提供することは、熟達した臨床家および

研究者集団を形成する上で決定的に重要である。しかし研究への資金援助の場合と同様に、どの研修医あるいは

研究員がどの特定の分野から選ばれるのか、その決定は PMA のみによって決定されるべきである。 

特別研究員奨学金は、出資する製薬ないし医療機器企業に因んで名づけられるべきではない。受賞者を企業の代

表者と会わせたり、出版物や履歴書に企業名を挙げて謝意を示させるなどの条件を付与してはならない。受賞者

がキャリアを積む中で特定の企業に恩義を感じることがないよう、どの企業からの資金が自分の奨学金や旅費を

負担したのかを知るべきではない。主に一つの企業とのみ関連する小規模なスペシャリティ学会では、こうした

支援を全て回避することを考慮すべきである。PMA は贈り物一般と同様に、学会誌購読や本などを名目とする

企業からの支払いを許容するべきではない。 

5. 診療ガイドラインまたはアウトカム評価尺度を策定する委員会．多くのPMAにおいて最重要な活動の一つに、

診療ガイドライン、機器パフォーマンス評価尺度およびアウトカム評価尺度の策定がある。これらの活動は、医

師の診断や治療の決定、および、根拠に基づく意思決定規準の設定を導く。そうすることを通じて PMA は、第
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三者支払者による診療報酬支払方針にも間接的に関与し、医療過誤訴訟にも影響力を有する。明らかに、製薬・

医療機器企業はこれら全ての活動と利害関係がある。 

 これらの理由から、ガイドラインと（アウトカム評価尺度の）患者登録簿の確立は、実在のものも推測による

ものも含めて、あらゆる企業からの影響から独立したものであるべきである。いかなる状況にあっても、PMA

は診療ガイドラインやアウトカム評価尺度の開発において、企業からの資金援助を受容するべきではない。

Sinderman と Furberg が最近の報告 22で呼びかけているように、PMA はガイドラインやアウトカム評価尺度を執

筆する個々人に最も厳しい COI 規準を適用するべきである。委員による企業との関係の公表では、十分な対策に

はならない。PMA は、企業と関連が全くない人々を委員に指名することを推奨されるべきである。最低限でも

PMA は、ガイドラインが商品販売に影響する企業からの直接的な給与助成、研究助成、あるいは副収入の形の

いかなる利益相反(閾値$0)を有する人物も、委員会に入れるべきではない。 

そのような制限が、ガイドライン委員会から最適任の人物を除外するのではないかということが心配されるかも

しれない．しかしながら、最適任であることは、最も目立つことと混同されがちである．さらに、ガイドライン

草案を広く回覧してコメントを募りつつも、関係する特定の種類の薬剤や医療機器の範囲で利益相反を持たない

精通した専門家の集団に最終文書の草案作成を委任することにより、どのような困難も容易に乗り越えることが

できる． 

6．PMA の出版物への企業支援．PMA による知見や勧告の重要性を鑑みれば、ガイドラインやその他の助言的

文書の作成および配布の何れもが、企業の財政的支援から独立しているべきである．PMA の出版物には、いか

なる薬剤や医療機器企業のロゴマークもつけるべきではない．また PMA は、学会誌付録への企業の資金提供を

受けるべきではない．企業が出版物を購入したり、配布したり、販促用資料の中で引用することは自由である．

しかしながら、PMA の文書は常に独立してあるべきであり、商業ブランドとは関連すべきでない． 

学術集会の展示ホールでの展示に対して企業からの収入を得ることは受け容れられることと同様に、PMA の学

会誌における企業広告からの収入は、それが明確に広告であると同定される場合には受容できる．雑誌の中には、

広告部分と学術および論説部分を分けているものもあり、その場合読者は広告を無視したり、学会誌から広告部

分を切り離したりすることを選択できる．しかしながら PMA の学会誌は、学術的および編集上の健全性の維持

を担保するため、学会誌における広告のあり方を統制するための指針を持たなければならない．たとえば、広告

収入を得られそうかどうかを基に編集方針を決定することを禁止する、あるいは、雑誌の次号の内容に基づいた

広告の掲載を禁止するなどが挙げられる．PMA のガイドライン出版物と同様に、企業は PMA の学会誌に掲載さ

れた論文の別刷を購入することは許可されるべきであるが、それらの文書はやはり独立してあるべきで、購入し

た企業名やロゴマークが付けられてはならない． 

7．製品推奨．食品や歯磨きペーストから日焼け止め商品にいたるまで、さまざまな商業製品を推奨してきた PMA

もあるが、そうすることの正当性には今大きく疑いの目が向けられている．それにもかかわらず、American 

Academy of Dermatology は、かなり多額の認証料を課して、特定の日焼け止め製品に認証シールを与える態勢に

ある．31-33 いろいろな企業と契約することは、その PMA の名称は最高額をつけた者が買い取れるらしいと暗示

することになり、PMA の評判に傷をつけることになる．それゆえに PMA は、商業的な製品、サービス、ないし

活動に対してその名称やロゴマークを付けるよう勧誘したり、そのような申し入れを受けたりすべきでは決して

ない． 

8．関連財団．多くの PMA は、その名称と使命を共有した研究教育のための関連財団を設立している．運営と課

税の観点からは分離されているとはいえ、これらの組織は一般的に母体の PMA と密接に提携しており、切り離

すことはできない．したがって関連財団も、母体となる PMA と同じ利益相反の規準が適用されなければならな

い．企業からの支援や助成金は、母体の PMA で効力を持つ方針によって管理されなければならない．さらに母
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体の PMA は、関連財団から直接財政支援を受ける場合であっても、利益相反を回避したり最小限に抑えたりす

る必要性が免除されるわけではない． 

9．PMA 会長、役員および理事における利益相反．PMA の評判は、しばしばその指導者たちの質と健全性に基

づいている．指導者たちは組織を代表して発言し、社会や専門職全体から見て最も目立つ存在である．PMA の

指導者たちはまた、どの問題が扱われるべきかについて決定し、また評価を実施して得られた知見を公表する委

員会の構成を決定することを通じて、PMA の方針に最大の影響を行使している．それゆえに、PMA の会長、役

員および理事会が、利益相反の回避において最高の規準を遵守することは必要不可欠である． 

少なくとも、PMAの会長や役員（例えば次期会長、前会長、副会長, 書記、また会計責任者など）は、在職期間

中利益相反があってはならない（閾値ゼロ）。これらの個々人は、企業から個人的所得や研究助成を受けるべき

ではない。一般的に彼（女）らの選挙や選考は、役職に就く２年ないしそれ以上前に実施されるため、その開始

時点から利益相反がない状態でなければならない。このことから役員志望の者は、既存の複数年にまたがる助成

が終了するまでリーダーシップのポジションに就くことを遅らせる必要がある。彼（女）らは、就任直後からそ

の規準を維持するよう努めなければならない。 

PMAは利益相反のない理事会により運営されなければならない。理事たちは、在任期間中は企業との全ての金銭

的な結びつきを断つように要請されるべきである。理事たちが就任前の２年間も利益相反が無い状態でいられる

よう、十分以前に指名が行われるのが理想である。それがまだ実現可能でない場合（組織文化を変えるには数年

かかる場合がある）には、PMAは理事たちが全ての利益相反を開示し、各人の利益相反に関わる事案の審議には

参加しないように定めるべきである。 

PMAの執行または運営スタッフは、企業と金銭的な結びつきを持つべきではなく、贈り物やその他の好意を受け

取ることを禁止するべきである。従って企業側に対しても、いかなる役員活動への金銭的援助も許されるべきで

はない。交通費および会議の費用（会食を含む）は、PMAが負担すべきである。 

それぞれのPMAは、利益相反の開示に関する公式の検証手順を備えておくべきである。多くの組織では、会長、

CEO、法務一般顧問や法令遵守責任者などのうち数名がこの責任を負うことが最も効率的で、効果的だろう。個

人の利益相反に関する疑義が、PMAの倫理委員会委員長および委員から挙がるかもしれない。開示書式は、活動

の内容や受け取った合計金額などを示すことを含めて詳細かつ明確であるべきで、これにより個人の忌避、また

は解任に関する適切な決断が可能となる。 

10. PMA会員向けの指針．PMAが組織としての利益相反ポリシーを強化するのに併行して、組織で構築した原則

や規準を用いて、所属する会員が同様の規準を受け容れるよう働きかけ、導かなければならない。各PMAは、組

織としての倫理的行動の基礎をなす原則が医師の行動にも当てはまるということを明示すべきである。16,34した

がって医師およびPMAは、企業の製品の販促活動を避けるべきである。ちょうど企業の贈り物が医師の決断に影

響を与えるように、それらはPMAの決断にも影響を与え得る。多くの学究的医療機関および米国医科大学協会

AAMCが最近教員の利益相反ポリシーを採用しており、これらは有益な模範とすることができる。35
 

 

結論 

 

これらの勧告を遂行するために、PMAは運営様式を変えなければならないし、また場合によっては、重要な価値

のある活動を断念することさえも求められるであろう。我々の提案は厳格である。すなわちPMAは、企業からの

寄付ゼロを目指して努力すべきである。企業の販促活動に協力したり利益を得てはいけない。PMAのリーダーた

ちや執行役員は利益相反があってはならないし、同時に役員会全体および診療ガイドライン委員会の委員も同様

に利益相反が無いことが求められる。健全性を維持するためには犠牲も必要である。それでもこれらの変化は、
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（専門職としての）医師集団にとって、PMAおよび会員にとって、そして社会全体にとっても最善の策なのであ

る。 

これらの提案は、論争やあまりに厳格すぎるという申し立てを招くかも知れない。しかしながら、学究的医療機

関と同様に PMA は岐路に立たされている。多くの医師のリーダーや政府当局者は、これまでの運営が科学的な

完全性や患者の最大利益を削いできたことは明らかだとして、抜本的な改革を求めている。PMA は医学界を代

表し、最善の診療を明示し、エビデンスに基づいた意思決定を促進する非常に重要な役割を担っており、そのた

め企業との関係により社会の信頼を失うようなことは許されないのである。 
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Award 受賞のご報告 

ACP では、各支部の活動の中で、特に会員数増加や会員相互のコミュニケーションに寄与した多様な活動に対して

Evergreen Award という賞を設けています。これは 1993 年から始まったプログラムです。今年も ACP Japan Chapter

は Award を受賞しましたのでご報告いたします。 

4 月 10 日付で、ACP Japan Chapter は、ACP 本部より 2013 Special Recognition Award を受賞しました。これは、

日本支部の Governor’s Newsletter、英語版作成に対して授与されたものです。 

 

さらに、ACP Japan Chapter は、ACP 本部より 2013 Evergreen All-Star Award を受賞しました。これは、1993

－2013 年の 20年間に、5回以上 Evergreen Award の候補となり、2回以上の受賞、且つ、3年以上その活動が継

続している支部に対して授与されるものです。John Tooker Evergreen Award について、日本支部はこれまで以

下の受賞歴があります。 

2007 年 International(Translation of Observer "Weekly") 

2008 年 International(Translation of Annals) 

2009 年 International(Western style case discussion for ACP Associate and medical student members) 

2010 年 Membership recruitment/Diversity (Women's Committee) 
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編集後記 

今回のニュースレターは大変盛りだくさんな内容となりました。 

5 月に京都大学で開かれた年次総会・講演会は大変盛況でした。出席できなかった皆さんにもそのときの雰囲

気を知って頂きたく、写真アルバムと YouTube 動画へのリンクを紹介いたしました。学生さん、研修医、若手

医師、指導医の先生方がお互いの意見を交換できるすばらしい雰囲気をご覧下さい。また、Internal Medicine 2013

で Convocation Ceremony に参加された先生方のレポートでは、これから Fellow 昇格を目指す先生方には大い

に励みとなることと思いますし、すでに Fellow になられた先生にはご自身が Convocation に出席されたときの

感激を思い出されることでしょう。また、小林支部長のご尽力で始まった交換プログラムですが、今年 2 名の先

生を輩出しました。参加された若手の先生方のレポートは元気が出るものです。さらに、HPPC からの提言は、

ACP 日本支部の姿勢を示したもので、一度は目を通しておきたいものです。最後に Award 受賞のご報告をさせ

て頂きました。日本支部の活動は本部からも高い評価を受けています。 

Public Relations Committee では、ニュースレター、ウェブサイト、フェイスブックなどを活用して日本

支部の活動を内外に広めて参ります。 

 

Public Relations Committee 

委員長：川村光信、副委員長：安藤聡一郎 

泉谷昌志、岩永正子、大島康雄、大西弘高、小野広一、澤木秀明、島根謙一、土谷昌信、中村浩士、板東浩、松

木薗和也、松田正典、松梨真知子、吉田博 

 

（表紙写真作成）山岸任様 

 

 

 

 

 


