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シンポジウム：「救急医療の推進とキャリア形成」

救急医が総合内科研修を行う意義
－自身の研修経験より－

 内 倉 淑 男†１)２) 鄭　 東 孝  １) 第72回国立病院総合医学会
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要 旨 現代社会において，救急医療に対する期待は大きいが，解決すべき課題も多く存在す
る．少子高齢化が進行する中で，救急搬送される患者数は増加を続け，その中に占め

る高齢患者の割合は増加を続けている．増加を続ける救急患者，とくに高齢救急患者にどう対処
するかは，救急医療における喫緊の課題である
　筆者は初期臨床研修終了後に，救急科で初期診療・集中治療を中心に研修をした．６年間の救
急科研修を行い，日本救急医学会救急科専門医の資格を取得した．その後，国立病院機構東京医
療センターで総合内科・総合診療の研修を開始した．東京医療センターでは外来診療，入院診療，
内科系二次救急診療を担当し，さまざまな経験をしている．救急科・総合内科の両診療科で研修
を行ったことで，急性期から慢性期まで幅広い疾患を経験することができた．
　救急医療に対する需要の増大に対して，救急医のみで対応することは不可能である．新専門医
制度の中で，ジェネラリスト(総合医)の要素が含まれるのは救急科専門医と総合診療専門医であ
り，この両ジェネラリストが協力して救急医療を担うことが望ましい．そのためには，“総合診
療マインドをもった救急医”と“救急マインドをもった総合診療医”が増えることが必要である．
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はじめに

　現代社会において，救急医療に対する期待は大き
く，救急医に対する期待もまた大きい．救急医に期
待されることとしては，疾病の種類・重症度によら
ず初期診療ができること，重篤な状態の患者に対す
る根本治療・集中治療，ドクターカー・ドクターヘ
リの活用などを含めた病院前診療，メディカルコン
トロールなど地域救急医療体制の確立，災害医療に
おける指導的立場，マスギャザリングなどが挙げら
れる．期待は大きいが，救急医療における課題も多

く存在する．救急患者は増加するが救急科専門医は
不足していること，臓器別専門診療科との協力体制
の構築，病院前診療の質向上，災害医療，東京オリ
ンピックなどにおけるマスギャザリング，救急医の
働き方改革など，多くの課題を抱えている．その中
でも救急患者数の増加，とくに高齢救急患者の増加
は，早急に対処すべき課題の一つである．
　わが国は少子高齢化が急速に進行し，65歳以上人
口は，平成27（2015）年に3,387万人となり，「団塊
の世代」が75歳以上となる令和７（2025）年には3,677
万人，令和24（2042）年に3,935万人でピークを迎
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えると推計されている１）．高齢化という社会構造の
変化にあわせて，救急搬送される患者の数は増加し，
高齢者が占める割合が増加を続けている．高齢者の
救急搬送症例は，内因性疾患の割合が多く，その重
症度は軽症・中等症の割合が多い２）．この傾向は今
後も同様と予想されており，これらの患者群への対
応が課題である．
　筆者は救急科の研修を行った後，国立病院機構東
京医療センター総合内科で総合内科・総合診療の研
修を行っている．筆者の研修経験から，救急医が総
合内科・総合診療の研修を行う意義を考え，救急医
療の課題の解決に寄与できる点があるかを検討す
る．

筆者の研修歴

　筆者は2009年に医師免許を取得し，初期臨床研修
を修了した後に横浜市立大学医学部救急医学教室へ
参画した．集中治療型，ER型の両者を含む４つの
救命救急センター，１つの高度救命救急センターで

研修を行い，卒後６年目には日本救急医学会救急科
専門医の資格を取得，救急科研修を６年間行った．
　救急科研修の中では，初期診療や重症患者の集中
治療管理を中心に経験した．また，ドクターカーな
どによる病院前診療も経験した．その中で，自分自
身の成長を実感することはあったが，課題や不安を
感じることもあった．自身の知識不足や診断能力の
不足を痛感したり，救急外来で帰宅可能と判断した
患者の帰宅後の経過に不安を感じることも少なくな
かった．入院患者の診療では，併存する慢性疾患の
管理や，高齢患者への対処に不安を感じることが
あった．これらの課題・不安の解決に向けた研修の
ために，卒後９年目から，東京医療センター総合内
科で総合内科・総合診療の研修を開始した．
　東京医療センター総合内科は，外来診療（初診，
再診），入院診療，平日日中の内科系二次救急診療
を担当している．筆者の平均的な１週間の予定を図
に示す（図１）．初診外来では，発熱や咳嗽，腹痛
といった急性経過の症状や，健診で指摘された高血
圧や便潜血反応陽性の精査の希望，慢性頭痛や浮腫
など慢性経過の症状の精査の希望など，さまざまな
主訴の患者を担当する（表１）．再診外来には，糖
尿病や高血圧など慢性疾患の定期外来や，初診外来
を受診した患者の継続診療，入院治療していた患者
の退院後のフォローアップなどが含まれる（表２）．
入院診療では，急性期疾患の治療目的の入院だけで
なく，検査入院や糖尿病教育入院なども担当する．
担当する疾患は幅広く，さまざまな内科系疾患を経

図１　筆者の平均的な週間予定

表１　某日初診外来の症例
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験できる（表３，図２）．また，救急科では担当す
ることが少ない，亜急性期から慢性期となった症例
も経験する．入院患者は高齢者，とくに後期高齢者
が多く，複数回の入退院を繰り返している患者もい
る．そういった症例では，院内の看護師やソーシャ
ルワーカーだけでなく，退院後に担当するケアマ
ネージャーや訪問診療を依頼する医療機関のスタッ
フなどとカンファレンスを実施することもある．こ
ういった出口問題への対処も研修期間中に多く経験
する．

研修の効果

　東京医療センター総合内科の研修では，多くの経
験ができる．一般外来診療は，救急科の研修では経
験することが少なく，とくに再診外来は，ほとんど
経験したことがなかった．初診患者を継続診療し，
入院中に担当した患者を退院後にフォローアップす
ることで，さまざまな疾患の長期的な経過をみるこ
とができる．この中で，疾患が改善していく過程や，
病状が安定していく過程を経験することができる．
入院診療においては，急性期だけでなく，亜急性期
や慢性期の管理も経験した．この時期には，患者が
退院できるのか，他院で継続治療が必要なのかの判

断が必要になる．その際に，再診外来での経験が役
に立つ．退院後のフォローアップを経験することで，
どういう状況になれば自宅へ退院できるのか，退院
するためにはどのようなサポートが必要か，退院前
に何をしておくべきかを実感をもって調整できるよ
うになった．
　救急科と総合内科では，担当する疾患はオーバー
ラップする範囲が少なくない．しかし，同じ疾患で
あっても，重症度やフェーズは異なり，注目点や症
例から学ぶ点は異なる．救急科・総合内科の両診療
科で研修をしたことで，疾患の急性期から慢性期ま
で経験することができ，診療の範囲が広がったと実
感している．研修効果が自身の救急診療にどう影響
したかを定量的に評価することは難しいが，以前に
感じていた課題や不安は軽減していると感じてい
る．

考 察

　わが国の少子高齢化は急速に進行している．高齢
者人口の増加にあわせて，高齢患者の救急搬送は今
後も増加すると予想される３）．高齢者の疾患にはさ
まざまな問題が絡む．高齢者は慢性疾患を抱えてい
ることが多く，急性期身体疾患が加わった時に複雑
な病状を呈することがある．認知機能障害や精神症
状を生じ，生活機能障害を引き起こすこともある．
また，高齢者の独居や社会的孤立，貧困の問題など，
心理社会的背景に対応が必要となる場合もある．高
齢者診療では，多面的な問題に対処することが必要
であり，若年や中高年の臓器別医療とは異なる視点
が必要になる４）．
　救急出動件数および搬送人員は毎年増加を続けて

表２　某日再診外来の症例

表３　某日入院担当の症例
図２　2017年度に主担当医と登録した症例（89例）
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いる．年齢別には高齢者が占める割合が増加し，傷
病程度としては軽症と中等症が約９割を占めている
２）．増加する軽症から中等症の高齢患者への対応は，
救急医療における喫緊の課題である．救急医療に対
する需要の増大に救急医のみで対応することは困難
で，救急医以外の協力が必要である．
　2018年４月から開始された新専門医制度の中で，
ジェネラリスト（総合医）の要素を含むのは，救急
科専門医と総合診療専門医であり，単一の臓器・疾
患に限らずに診療を行うという共通点がある．クリ
ティカルケアに重きをおいた救急科専門医と，プラ
イマリ・ケアに重きをおいた総合診療専門医の両
ジェネラリストが協力して救急医療を担っていくこ
とが望ましい．総合診療医は，多面的な問題を総合
的にみるトレーニングを受けるので，身体心理社会
的背景への介入を要する高齢救急患者に，より良質
な医療を提供できる可能性がある5）．
　救急医と総合診療医が協力して救急医療を担って
いくためには，“総合診療マインドをもった救急医”
と“救急マインドをもった総合診療医”の育成が必
要である．筆者は救急・総合診療の両者の研修を受
けたものとして，その育成に積極的に関わっていく

必要があると考えている．

〈第72回国立病院総合医学会５大テーマシンポジウム
「救急医療の推進とキャリア形成」において「救急医が
総合内科研修を行う意義 －自身の研修経験より－」と
して発表した内容に加筆したものである．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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