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糖尿病医療は、患者の生活習慣や合併症の
管理にとどまらず、妊娠・出産、就労、老
年期といったライフイベントを含め、長期
間人生に伴走する医療です。

その担い手である医療者自身が、さまざま
なライフイベントを経験しながらのキャリ
ア継続は、患者に寄り添う医療の質を高め
る上でも重要です。



医療者自身もライフイベントを経験しなが
らキャリア継続をして「医療者も幸せに働
く」ための、医療者の権利と義務について、
私自身の経験と、これまでに出会った指導
者たちの言葉を手がかりに考察したいと思
います。



私の母校の中学校は自由な校風で、「君た
ちはやりたい事をやる権利がある。そのた
めには、やるべき事をやる義務もある。」
と教えられました。
13歳の時に初めて「権利と義務は表裏一
体」という価値観に触れました。
当時の周辺の中学校は大変荒れていてガラ
ス窓が全部割れていたり、不良たちが校内
で煙草を吸ったりするので、校則でガチガ
チされていたようです。
一方、私の中学生活は、校内で野放しにさ
れている犬が、授業中、教室へ自由に出入
りしていたり、音楽室には多数の楽器が
あって、作曲をしたり、楽器の練習をした
り、遠足では、奈良の明日香村で解散、集
合時間まで自由行動、文化祭はクラス単位
での企画を打ち出す、と、自由度の高い教
育方針でした。
ただ、困ったことがあって先生に相談に
行っても「あなたはどうしたいの？そのた
めにはどうすればいいの？」と答えはくれ
ず、自力で考えなさいと突き放されました。
様々な「自由に行動する権利」を与えられ
るのと同時に、「準備や結果の義務」も求
められ、自分で考えて行動することの楽し
さと厳しさを知りました。



大学入学後も、楽しく遊ぶ自由と、最低限
の医学を学ぶ義務は果たしていましたが、
卒業近くなって、将来のビジョンが求めら
れるようになりました。

なんとなく参加した多数の医局の入局説明
会時には、女医さんはすぐやめちゃうか
ら・・・・と何度も言われ、これは、差別
的入局拒否の発言やな、と思っていたとこ
ろ、ある先生から、「君には2000万円の国
家予算が投じられている。医師を辞めずに
義務を果たせ」と言われ、大変、衝撃をう
けました。

私は、これを、「辞めるな」という応援
メッセージとしてとらえ、さらに、借金あ
るから「やめたらあかん」と思い込んだの
でした。



しかし、これには後日談がありまして、20
年後その先生にお会いする機会があったん
ですが、あの当時はセクハラ発言をしてゴ
メンねと謝罪されました。

そこで、20年の間、励ましてもらったと勘
違いしていたのは私だったと、改めて気づ
きました。



応援してくれている人がいると思い込めて
いた私であっても、医師としてのキャリア
形成においては、「女性では無理」という
周囲からのハラスメントだけではなく、自
分自身でも「私には無理だよね」というア
ンコンシャス・バイアスに直面し、診療科
選択には大変迷走しました。



色々思い悩んだ末、まずは診断と救命がで
きるようになってからだな、と思って、母
校の内科に入局しました。

レジデントマニュアルと当直マニュアルに
首ったけとなっていた日々に、研修先で与
えられた臨床研究のテーマは研修医生活に
彩りを与えてくれました。

飲み会の後もエコー室に戻って計測デー
ターの収集をしたり、収集したデータを指
導医の先生に解析してもらったりして、臨
床研究の初歩を教えてもらい大変ワクワク
した日々を過ごしました。

その後も医局研修のローテーションで登別
や帯広などの北海道内の地方病院へいきま
した。

200例の内視鏡検査を実施したり、無菌室の
ある血液内科で1年研修したり、現在の仕事
には直結しない研修も経験しました。



臨床研究で興味を持った動脈硬化・代謝領
域のことを、もっとやりたいなあと思い、
母校の医局は呼吸器内科がメインだったた
め、医局を離れ国立循環器病センターでレ
ジデントになりました。

最近の研修では複数科ローテーションは当
たり前ですが、当時の研修制度として一般
的ではありませんでした。

国立循環器病センターには、当時より糖尿
病合併症に関する虚血性心疾患・脳卒中・
透析などの臨床経験ができるローテーショ
ンシステムがあり、医局をやめて行くこと
に何の未練もありませんでした。

一方で、周囲には日本トップレベルの循環
器に関する臨床・研究を研鑽するために来
ている医師もたくさんいて、代謝内科レジ
デントに循環器のこと教えなあかん？と面
と向かっていわれることもありました。

循環器病センターでは、医局や同門の枠組
みがなく、全国から集まるヘテロな集団で
したので、そこでの「学ぶ権利」と「教え
る義務」の非対称性を突きつけられことに
なりました。



代謝内科のレジデントに冷たい医者もいる
なかで、「せっかくやから、ちゃんと勉強
しや！」と支援的なローテーション科の上
司も多数いらっしゃって、希望していた合
併症関連の疾患の研修をすることができま
した。

Dutyとして、ローテーション科領域での学
会発表や論文投稿も要求されましが、指
導・支援のもと何とかやり遂げることがで
きました。

これらの過程はワクワクすることが盛りだ
くさんで、その後の糖尿病診療をしていく
うえで、合併症に関する貴重な視点を得る
ことができました。



一方、代謝内科以外をenjoyしすぎる私へ業
を煮やした代謝内科の部長からは、「やり
たいことばかりできるわけではない。やり
たくないこともやらなければならない」と
言われて、代謝内科のレジデントとしての
自由と責任を再認識させられました。

心を入れ替えて、糖尿病内科レジデントと
しての、研究・論文作成などをして、ワク
ワクする経験もできましたし、専門医や学
位取得のための業績にもなりました。



レジデントの間に結婚、レジデント終了後、
大阪大学に入局しました。

大阪警察病院に転勤し、その後出産、ヤン
チャなお兄ちゃんに年子の妹が生まれまし
た。

当時は、主治医制でグループ診療もなく、
当直免除、産休や育休をとる権利やもあり
ませんでした。

出産前に退職して、出産後3か月で日雇い生
活再開していましたが、1年後には常勤にな
りたいと医局にお願いし、医局のお世話で、
当直のない健診センターの常勤になりまし
た。

子供は保育園に預け、買い物は生協で配達
され、家事はルンバやお手伝いさんに丸投
げし、仕事と子育てのやりくりで、優先順
位と効率化が習慣化されました。



長男が小学校に入学する頃、「子育ても仕
事も十分できない」と思い悩んでいたとこ
ろ、長男の学童の先生が「お母さんは頑
張って働きなさい。子供の躾は私がしてあ
げるから任せなさい」といってもらいまし
た。

この、全部自分で抱えこまなくていいとい
うメッセージは、生活のうえでの、タスク
シフト・チームワーク・スタッフ育成の考
え方となり、その後管理職になった時に役
立つ視点となりました。



これら妊娠・出産・育児というライフイベ
ントの中で、健診センターの仕事をしてい
ましたが、糖尿病専門医として復帰を目論
み、大阪大学医局に相談しました。

医局の紹介だったにもかかわらず、採用を
何度も拒まれる経験を重ねました。

やっぱり「子供がいたら無理」という呪縛
に再び直面しました。

そんな私に医局は粘り強く次々と病院を紹
介してくださって、残念ながら糖尿病内科
での常勤はかなわず、健診業務でしたが、
大阪労災病院の勤務に復職できました。

健診部は他に医師はおらず、一人職場だっ
たため、不安でしょうがなかったのですが、
医局からは「困ったことがあれば助けるか
ら、病院勤務で頑張れ」と励まされ勤務を
始めました。



仕事で困った時に、何度も、助けられるう
ちに、生活だけではなく、仕事でも、助け
てもらうために必要なタスクの効率化と集
約化が必要であること、優先順位をつけて、
タスクシェアすること、そのためのチーム
作りとスタッフ育成の大切さを再び実感し
ました。

健診業務から糖尿病専門医になるチャンス
も何度があったものの、子供の不登校や、
進学のために転勤することができませんで
した。

最終的に大阪労災病院の糖尿病内科に健診
部からクラス替えとなりました。

糖尿病内科所属となってからは、タスクシ
フトのため、医師事務補助員への業務の分
業、糖尿病療法指導チームの立ち上げ、糖
尿病療養指導士育成、特定行為研修などの
スタッフ育成、にかかわりました。

今になって思うのは、これらの経験が管理
者としての仕事の始まりだったのかもしれ
ません。



私には、大学院卒業や留学といったいわゆ
る“華やかな”経歴はありません。

こんな私でも、現在、管理的立場となり、
「女性管理職のロールモデルになれ」と院
長から命じられました。

始めは、そんなん無理や！と思ったんです
が、求められているのはあくまで「等身
大」のモデル、すなわち、こんな人でも副
院長できるんや！なら、私もできるかもと、
勇気づけられる存在やったらできるわ、と
思いました。

管理的な仕事は、医師免許がいらない仕事
ばかりだと不満に思うこともあります。

ただ、管理職であっても、私にとって、病
院勤務には、臨床・教育・研究という「ワ
クワクできる魅力」が詰まっています。

年を取っても病院で自分に興味ある仕事を
することができるという権利があるわけで、
そのためには管理職を務める義務もあると
言い聞かせています。



私に刺さった指導者たちの言葉には、私が
病院で臨床・教育・研究でやりたいこと、
やるべきことに取り組もうとする時に、阻
止する言葉もありましたが、私の権利を支
援するたくさんの言葉もありました。

私の持つ権利に対する支援に感謝し、その
時々に果たせる義務を果たし、キャリアを
継続してきたつもりです。



この私の感謝の気持ちを、世代や医局を超
えて伝えるには、私が指導者となって、権
利のある若手医師やスタッフへ支援をする
義務があると思うようになりました。

最近、「指導しても専門医をとったら、ど
こに行ったか分からんようになる」という
話をよく聞きます。

かつての私が自由にやりたいことをやって
いたのと同様に、指導した若手医師たちに
も自由にする権利があると思います。

ただ、どこででもよいので、働き続け、糖
尿病医療人として患者さんの人生に伴走く
れればいいな、と思います。







私にたくさんの言葉をくれた方々です。

疎遠になっていて、直接謝辞を申し上げる
ことができない方々もありますが、この場
を借りて、感謝が伝わればいいなと思いま
す。
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