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周産期医療のさらなる
発展のために，  新しいタイプの
周産期関連医師の育成目指す
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　『僕の名は與田仁志（よだひとし）。昭和三十一年四月三
日に生声を揚げ，お母さんと一緒に約六十日病院で過し
た。異常な生れ方をした僕の誕生を僕のおとうさんが次
の様に書いて呉れた。（中略）結局，仁術に依り生命を得
たと云へる子供であれば，医學に感謝すると同時に仁義
に厚き人間にならねばならぬと云ふ事から，仁（ひとし）
と名付け字カクの都合で「志」を付けた』。
　これは私の父親が書いた文章で，私の赤ん坊の頃の写
真とともにアルバムに残してくれていたものです。私は
出生時，分娩子癇で母子ともに生命の危機にさらされた
のですが，当時，京都大学の産婦人科医の懸命の治療に
より親子とも一命をとりとめました。私は，出生時の顛
末を物心ついてから知りましたが，以来，心のどこかに

「医學に感謝すると同時に仁義に厚き」という言葉が常に
あり，自然と医師になることを目指したように思います。

　日本医科大学医学部入学後には，産婦人科の臨床実習
中に，帝王切開が終わると保育器をもった医師が颯爽と
登場し，赤ちゃんを手際よく処置し，搬送していく姿を
目の当たりにし，そんな「格好いい」新生児科医に漠然と
した憧れがありました。最終的には，当時の交際相手（妻）
が小学校の教諭に就いたことがきっかけとなって，「そ
れなら，私も子どもの医療に携わりたい」と，小児科医に

なろうと決めました。卒業後は，川崎病の川崎富作先生
がいて，かつ新生児科が独立していた日本赤十字社医療
センター（以下，日赤医療センター）の小児科に入局し，
まずは小児科医療全般を学びました。そこでは「医学は
厳しく　医療は暖かく」の教えのもと，断らない医療を
実践してきました。
　実は，私が小児科医になったのは，学生時代の剣道部
の顧問であった産婦人科教授の故 室岡　一先生から，「小
児科をやるなら，まず産婦人科をやって，胎児を学んで
からにしなさい」とのアドバイス（お誘い）を振り切って
のことでした（笑）。しかし，産婦人科には進まなかった
ものの，あれから30年経った今振り返ると，この言葉が
私のなかでしっかり根づいているように感じています。
私は，今まさに「新生児科医なら出生前の胎児の段階か
ら介入できるような技術・知見を備えておくことが不可
欠」という考えで，診療・研究・教育に携わっているの
ですから。
 

　日赤医療センターでの小児科研修はとても厳しいもの
でした。一方，小児科医療に携われば携わるほど，もの
を言うわけでもないのに，常に強く訴えてくる赤ちゃん
の純真無垢なかわいさに心が奪われていきました。
　当時，先天性心疾患は出生後にしかみつけられず，十

「小児科をやるなら，まず産婦人科で胎児を学べ」
剣道部顧問の言葉が私の原点

超音波断層装置による胎児診断を学び
胎児も新生児もトータルに診る新生児科医に
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日本医科大学剣道部では主将を務めた
当時，顧問であった産婦人科教授 室岡　一先生から「小児科をやるなら産婦人科で
学んでからにしなさい」とアドバイスを受けた。

写真

分な治療ができずに赤ちゃんが亡くなることがしばしば
ありました。この赤ちゃんを助けるには，生まれる前

（胎児の時期）に心疾患をみつけ，早期に治療計画を立て
て，出生直後から安全性の高い医療を提供するしかあり
ません。そのツールとして有用な超音波断層装置もどん
どん進化していきました。
　ただし，画像から正確な診断を行うには知識と経験に
裏打ちされた高い診断技術が求められます。当時は原則
胎児を診るのは産科医でしたが，大阪府立母子保健総合
医療センター小児循環器科の広瀬　修先生が超音波断層
装置を駆使した胎児心臓病の研究を熱心にされていまし
た。そこで私は，小児科医としてトータルに新生児を診
るとともに，胎児の心臓も診られるようになりたいと，
広瀬先生のもとで超音波断層装置による胎児診断技術を
学びました。
　その後，日赤医療センターの新生児科に所属し，本格
的に新生児科医として歩みはじめました。まさに室岡先
生のアドバイス通り，小児科医が胎児の病態を熟知する
ことで出生後の適切な治療の実践や  intact survival（後
遺症なき生存）に繋げていけると信じ，超音波断層装置
を駆使して，胎児の診断，さらには治療の可能性を追求
してきました。
　その先進的な例として，私は「双胎間輸血症候群

（TTTS）」の診断と治療に力を注ぎました。膜性診断す
ら不十分な時代に，出生後非常に具合の悪い，心拡大し

た双胎を経験するにつけ，TTTSの病態や血行動態に興
味をもちました。そして現在では，重症のTTTSに対し
て「選択的胎盤吻合血管焼灼術（FLP）」が可能となるまで
技術が進歩したのは感無量です。それでもまだまだ問題
も多いですが……。

　周産期医療は，これまでの先人たちの努力により，超
音波断層装置，高頻度振動換気式の人工呼吸器（HFO）
といった医療機器，サーファクタントやプロスタグラン
ジン，一酸化窒素といった医薬品のほか，国を挙げての
周産期医療整備事業などにより格段の発展を遂げ，診療
レベルは世界トップクラスになりました。それでも今
後，未解明な部分を解明し，intact survival（後遺症なき
生存）を高めていく必要があると考えています。そのため
には，圧倒的に不足している新生児科医の育成が大きな
課題だと思っています。そして，将来的には集約化や予
防医学が重要と考えています。
　ちょうど，私は日赤医療センターから東邦大学に移っ
てきたこともあり，医学生とも直接ふれあえる機会を活
かし，新生児科医のみならず，周産期医療に携わる産科
医や小児循環器科医，小児外科医などの各科医師，助産
師，看護師，薬剤師，臨床心理士といった専門スタッフ

先人たちの努力で大きく発展した周産期医療
深刻な人材不足の改善が大きな課題
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の育成と教育のために尽力していこうと考えています。
当然ながら，周産期医療には医師だけでなく，多くの専
門スタッフの力が必要なのです。
　2010年９月より，文部科学省の支援を受け，「周産期人
材育成推進室」を設置し，大学を挙げて周産期医療にお
ける人材育成に取り組んでいます。その一環として，
2013年度より，大学１～３年生を対象に，新生児学講座
として『赤ちゃんを巡るこころとからだ』という選択授業
を開講しています。
　医師については，単純に数を増やすばかりではなく，
領域にとらわれない，他診療科の事情も熟知している新
しいタイプの新生児科医，小児科医，産科医などを育成
していきたいと思っています。新生児科医であれば胎児
のときから診て，何か問題があれば，その時点から家族
をサポートしながら他診療科と連携して診療計画を立て
られる，産科医であれば生まれてからも診ていけるよう
な，専門分野は違っても周産期医療に携わる医師として
しっかり子どもを診られる医師を育成し，それが長く続
けられる環境作りも進めたいと思っています。長く続け
られることが，やりがいに繋がると思うのです。実際，
私は研修医の頃に担当した先天性心疾患の赤ちゃんが成
人して医師となり，結婚するという成長をともに喜べた
ことなどが日々の診療の大きな励みになっています。

　周産期医療の魅力は，他にもまだまだたくさんありま
す。たとえば，医師としての実力，すなわち自分自身の
努力がすぐに患者の救命，予後改善に繋がります。その
ため自分自身はもちろん，周りのスタッフを含めて，常
に知識も技術もレベルアップさせておかなければなりま
せんが，その結果がすぐにわかることは大きなやりがい
になります。日々遭遇する目の前の難しい病気の子ども
たちの存在はその原動力そのものです。
　とはいえ，周産期医療の現場は非常に厳しいのが現実
です。勤務時間はどうしても長くなりがちで，目の前で
小さな命が亡くなるという辛い経験は避けられません。
どうしてもストレスがかかりますので，若い方々には，
スポーツなどの趣味や，お喋りや散歩，何でもよいので，
ふとした瞬間にみられる笑顔や道端に咲く小さな花な
ど，日常のささいなことにも喜びを感じ，心を穏やかに
保てる術を身につけてほしいと思います。
　幸い，お金や自由な時間以上に価値のある「何か」を求
めて周産期医療を志した人たちが，私と同じような道を
歩んでくれています。だからこそ私は，その気持ちに甘
えることなく，若手医師が燃え尽きずに活躍できる場を
作りたいと強く思っています。

新たに赴任した東邦大学小児医療センターの教授陣
伝統ある医学部本館の前にて。写真左から3人目が小児科主任教授の佐地先生，
右から2人目が小生。

写真

周産期医療は魅力ある領域，だからこそ
若手が燃え尽きず活躍できる場にしたい


