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　医学の進歩に伴って専門化が進み、診療科が臓

器・疾患別などに分かれるようになった。群馬大

学医学部附属病院（以下、附属病院）では、現在、

いわゆる「内科」だけでも、循環器内科、呼吸器・

アレルギー内科、消化器・肝臓内科、内分泌糖尿

病内科、腎臓・リウマチ内科、血液内科、脳神経

内科の７診療科がある。外科も臓器別に７診療科。

これらを含め診療科は全部で29。「総合診療科」は

その一つである。

　専門化、細分化するなかで、逆に、全人的に患

者を捉え、特定の臓器、疾患に限定しないで多角

的に診療を行うことも求められるようになった。

それを担うのが、専門分野としての「総合診療科」

である。総合診療には、幅広く豊富な医療知識と

正確な身体所見をとる技術を必要とする。

　この総合診療科と、コインの裏表の関係にある

のが大学院医学系研究科総合医療学講座。2021

年11月から両部門を牽引しているのが小和瀬桂子

教授である。医学系研究科では初の女性教授だ。
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―― 総合診療医とは何ですか。

　医療医学が進歩するにつれ、提供される医療が高度化・

細分化する傾向にあります。また、患者様が抱える健康

問題には、単に生物医学的な問題ばかりでなく、患者様

自身の健康観や想い、家族や地域社会、環境などが複雑

に絡み合う事もあります。

　そういった中で、総合診療医は以下のような、幅広く

豊富な医療知識と正確な診断技術、さらに調整・コミュ

ニケーション能力が求められます。

・ どんな症状に対しても診察し、必要があれば専門医に

紹介する

・ 日常的に頻度が高く幅広い領域の病気や予防に対応で

きる

・ 患者をひとりの人として、その生活を支える家族も診る

総合医療学 ① 専門分野としての「総合」
全人的に診る
―― 求められる高い臨床推論能力と連携マネジメント力 ――
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・ 多職種や行政を含めた医療チームの核となる

　本学の総合診療科が対象とするのは、自分の症状がど

の診療科に該当し、どの専門外来を受診すべきか分から

ない方、なかなか解決しない健康上の悩みを持つ方、原

因の分からない「熱」「痛み」「体重減少」などの症状をお持

ちの方、新型コロナウイルス感染症の後遺症で外来診療

を希望される方、複数の疾患をお持ちで特定の専門診療

科だけでは対応が難しい方等です。

　現在は常勤医師４名と非常勤医師７名で附属病院の「入

り口」として、外来を中心に診療をしております。東洋

医学（漢方）と西洋医学の融和を目指した医療も実践して

おります。

｠❖ 前身は1992年設置の総合診療部

｠｠―― わが国の大きな病院で「総合的にみられる科」が設置

されるようになったのは、新しい動きのようですね。

　本学では、1992年４月、附属病院独自の取り組み（院

内措置）として設置された総合診療部が前身です。1998

年４月に文部科学省の正式認可となり、1999年10月に田

村遵一医師が初代教授に就任しました。一方、教育・研

究面での重要性も認識されるようになりました。2004年

４月に大学院講座化に伴い、総合医療学は、大学院医学

系研究科社会環境医療学講

座の協力講座となり、2010

年４月には総合医療学とし

て正式講座となりました。

　病院では「総合診療」、大

学院では「総合医療」という

言葉を使用していますが、

医師の立場から見るか、研

究対象として捉えるかの違

いであり、同じ分野です。

｠❖  一番新しい「専門医」
基本領域

｠

―― 「専門医」という制度が

ありますね。専門医の「基

本領域」は19領域。「総合診

療」はその一つです。

　日本の専門医制度は、かつては各学会が担ってきまし

たが、2014年に学会ではない第三者機関の一般社団法人

日本専門医機構が発足して一元化。2018年からは、各基

本領域間で統一された新制度で専門医養成が行われてい

ます。専門医としての「総合診療」は2018年４月に新設

された、一番新しい基本領域です（図１）。

｠

――総合医療学では、学生・研修医・若手医師の教育に

も力を入れているとのことです。医学部医学科で医師を

目指す学生は、4年生の半ばから臨床実習に臨みます。

　臨床実習の前に、１年生には地域医療を、３年生には症

候からの病態生理を、４年生には臨床推論の基礎を教え

ています。臨床実習の学生には、主に初期診療における

医療面接と臨床推論の実地指導を行なっています。卒前

教育では臨床推論能力の育成を中心に、診断プロセスを

大切にし、全人的に診る総合診療マインドを教育してお

ります。

｠❖ 診療を通して研修・経験

｠―― 医学生は医師国家試験合格後は研修を受けます。この

研修期間は「初期」と「後期」に分かれます。研修が終了し

て「専門医」の受験資格が得られると聞きました。

　附属病院の初期臨床研修プログラムの中で、総合診療

科は、必須の研修科目である外来研修を研鑽する部署に

なります。初期臨床研修において経験すべき症状・病態・

疾患を、外来患者さんの診療を通して研修・経験してい

ただきます。診断がはっきりしない患者様に対して、医

療面接、身体診察、必要に応じて臨床検査、画像診断に

より初期診断を行います。また、患者様を全人的に診る

方法や、自分自身を省察する方法などを、共に振り返る

ことにより習得する事も目標としております。

　当附属病院は、専門医として位置付けられた総合診療

専門医の研修プログラムの基幹施設にも登録しており、「総

合診療専門医」を目指す専攻医を受け入れて指導してい

ます。

｠

―― 若手を指導、育成することは責任のある務めです。

　育成の過程で、学生や研修医・専攻医が、教えた事を

ストンとわかってくれた時は嬉しいですね。卒前、初期

研修医、さらに総合医療専攻研修まで続けて教えること

ができると、“臨床実習で指導したあの学生が医師として
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図２   総合診療専門研修後の成果：７つの資質・能力の獲得
　　  （日本専門医機構 総合診療専門研修プログラム整備基準より）

こんなに立派に育って”、という感慨があり、やりがいが

あります。

　また、学生や研修医に教育する際は、将来、総合診療

以外の分野を専門とすることになっても、総合診断マイ

ンドを持ち続けてほしいと思っております。

｠❖ 他講座と協力して研究

――総合医療学講座ではユニークな研究をなさっているよ

うですね。

　総合医療学講座では、医療を通しての社会貢献、効率

の良い医療と医学教育法の改善、さらにその成果を社会

に還元することを目的としています。医学研究科内の他

講座と協力して、推進しています。

【基礎研究】循環器内科と共同で「肺高血圧血管病変にお

けるユビキチン様修飾による平滑筋分化誘導機構の解明」

を行っております。

【臨床研究】日常臨床から得た疑問点を研究しております。

具体的には、軟部組織感染症の初期診療における壊死性

軟部組織感染症鑑別のためのスコアリングシステム、高

齢者における体外式膜型人工肺(ECMO)使用後の６ヶ月

生存、新型コロナウイルス感染症後遺症の漢方医学的病

態評価、疼痛におけるリラクセーション療法の効果など

がテーマです。

【教育に関する研究】大学総合診療部における医学生の総

合診療能力獲得のための教育などの研究、漢方医学実習

の教育効果に関する研究などを行っております。

｠❖ なんでも診られる医師へ

――先生はなぜ医師を目指したのですか。総合医療を専

門にするようになった背景は？

　高校生のとき、祖父が病気になり亡くなりました。そ

の時、看護師や医師の死にゆく人に対する接し方を見て

感銘を受け、医師を目指しました。

　私が医師になった頃の当病院の内科の診療科は、第一

内科から第三内科まであり、それぞれ内科全般が対象で

した。私は第二内科に入り、サブスペシャルティを循環

器で取りました。高度化、専門化が進む中で私は内科に

限らずなんでも診られる医師になりたいと思っていました。

そうしたなかで総合診療部が病院内にでき、教授に就任

した田村先生が声をかけてくださったのです。

――  先生は、本学のダイバーシティ推進センター長ですね。

　総合医療学講座はワーク・ライフ・バランスも重視し

ております。総合診療領域は患者様をとりまく背景や人

生を含めた診療やその扱う疾患の多様性などから、医師

自身の人生（ライフ）も大変重要です。育児や介護、病気

療養など、医師自身の様々な人生経験は診療の深さにつ

ながります。そういった経験を活かした診療実践を通じ

てダイバーシティを発信できると考えております。

｠❖ 指導専門医のいる地域病院増やす

｠―― 地域医療に果たす役割と当面の目標を聞かせてくだ

さい。

　総合診療を目指す医師を育てるということはもちろん

ですが、他の臓器別の専門科に進む医師であっても、診

療の場の多様性に対応し、高い臨床推論能力を持ち、連

携を重視したマネジメント力（図２）といった総合診療的

な考えを持った医師を増やすことが私達の使命と考えて

おります。

　それには地域の医療機関・行政とも連携していくこと

が大切であり、現在、附属病院では総合診療専門医を育

成するプログラムにおいて、数多くの地域の医療機関の

ご協力を得て専攻医の育成を行っております。

　総合診療を指導できる専門医のいる地域の病院を増や

していき、それらをネットワーク化することで臨床経験

と指導の質を高めていきたいと考えています。すでに前

橋医療圏、高崎・安中医療圏、渋川・沼田医療圏などに

は私たちの連携病院があります。将来は全県のネットワー

クを築いて、研修体制をさらに充実させ、本県の医療の

質の向上に貢献したいと考えています。




