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【Mt.Sinai 医科大学と日本の医学教育の違い】 

 
アメリカの医学生と日本の医学生の医学に対する姿勢の違いに驚きました。アメリカでは自分が勉強す

るという自覚を強くもった上で積極的に授業に参加したり、発言したり、自身の研究をしたり、勉強をしたりし

ている印象を抱きました。学校の制度、アメリカの文化、今まで受けてきた教育なども関係するかもしれま

せんが、とても刺激的でした。このレポートでは、なぜこんなに医学生が医学へ積極的に関わっているかと

いう理由をいくつか推測してみます。 

 

①評価する文化があること。 

先生から生徒へ必ず何かをするとそこに個人的な視点の評価をしてくれます。例えば質問をした際にはそ

の質問の答えをしたという行為について、その質問が問題のなにに通じるかということを説明したあとに、そ

のことを指摘した学生をいい視点だと褒めたりすることがあり、行動に移した個人をほめるということをしてい

ました。文化かもしれませんが個々のモチベーションを高める一つの方法かもしれません。 

 

また学生から先生への評価システムもある大学もあります。各科ではなく、どの個々人の先生が魅力的

な授業をしていたかという Awardがあること、科の中でも講義がうまくない人はうまい人に変わられるというこ

ともあるようです。講師としての個々人の評価は講師として講義をするモチベーションにもつながるのではな

いかと思います。 

 

課外活動（ボランティア活動）の視点からの評価が小さなころからあること、Medical School に入る際に医

療機関でのボランティア活動が必須なことが、自分が社会に対して活動をするということの認識を持ちな

がら医学部にいることへつながっているかもしれません。 

 

 



 

 

②生徒と一緒につくる授業 

授業の際に講師だけでなく生徒が教壇にたってプレゼンテーションすることがありました。そのことに興味を

強くもっている学生や、事前にこの病気の説明をしてくれということを言われていた学生かもしれませんが、

ほかの学生の興味をさらに引くことや、その学生自身も自分が他の学生の前で発表ができたという自信

をもつことができ、さらにモチベーションを上げることにつながっていると思います。 

また、教壇に椅子がなく学生側を向く形になっているため、講師は立ちながら、あるときは歩き周りながら

近くにいき、問いかけをしながら学生の反応を見て授業を展開して。学生相手に話しかけるというような講

義の展開の仕方でした。県立医大でも使われているアンケートのボタンを使用する授業もありましたが、押

して待つというタイムラグが発生するためあまり好評ではないような印象をうけました。 

日本では学生に質問しても帰ってこないということから講師も学生に質問をすることがすくなくなってしまって

いると思いますが、だれかが返すということをすると返す、反応するという習慣をつくるためにも授業に問い

を取り入れることが相互的な授業になる要素になるかもしれません。日本の学生は自分が間違えるという

ことへ羞恥心やそんなこともわからないのかと怒られることへの恐れが強いので発言しないということがあ

るかもしれません。事前にこんな質問しますよということをつたえていてもいいかもしれません。アメリカでも少

し変な質問や答えをいう学生がいたりするのですが、すぐに違います。とはいわず、その答え、僕は好きだ、

とか面白いね。と返した上で事実は違うけれどもいい視点だ。と学生が答えたことへのプラスの評価を必

ずしてくれることがいいなと思いました。 

講師側も質問が出た際にこたえることへ必死になってしまうことがあるかもしれませんが、まず質問をしてく

れたことへの評価をすることは場の雰囲気をよくするだけでなく、気軽に質問してくださいというよりも気軽に

質問をしていい環境だと学生側に伝えるいい方法になると思います。 

質問はわからないことを問うので、たとえ初歩的な質問でもその質問者へ質問をそのままどう考えるかとい

うことを返すことは避けてほしいです。そのような質問が出た際にはその視点はこの問題、疾患を理解する

ためにとても重要なことだとほかの学生に質問することがより多くの学生が講義に参加できる方法になると

思います。 

 

 

 



 

 

③アウトプットをするストレスがあること 

全体の Lecture の後に Small Group として 10 人くらいの学生に一人の講師も交えた症例検討や、統計の

授業では実際に統計の資料を使った上で情報からどんなこと抽出できるかなどをする時間があります。 

Small Group で発言する機会があることが、Lecture をさらにしっかりときく一つの要因になっていると思いま

す。 

 

 

 

④プレゼンテーションの仕方など自分の意見を示す教育がされていること 

小学校から高校、大学に至るまでプレゼンテーションの仕方や人の前でどのように話すかという方法を教

育され、プレゼンテーションをする機会に接してきたことから人の前での話し方、話すことへの恐れがすくな

いことがあると思います。 

 

県立医大も大学の一年生時からプレゼンテーションの機会がありますが、プレゼンテーションの前に体系

的なプレゼンテーションの仕方を学ぶことは大きな意味をもつと思います。小さなプレゼンテーションを実践

した後に個々人の手法の評価としてその人のいいところをあげていくなどのスキルトレーニングの講義があ

るとなどがあれさらにプレゼンテーションをする授業での学びが増えると思います。 

 

⑤なにを勉強すればいいかがわかりやすい 

講義がインターネット配信されていること、レジュメなどがネットで配信されていることで何を勉強すればいい

かということが統一されているため、必要な基本の知識も統一されていることにつながっていると思います。 

 

 



 

 

⑥将来医者になる上での危機感がある 

交流の場では自分の専門のいいところだけでなくわるいところも話していることが印象的でした。自分の科

のよいところ、体制のよいところなど、いい面を強調しすぎることは将来について楽観につながってしまい、

いまの状況を変える必要性を感じないということにつながる一つの要因かもしれません。 

各科の授業のときには治療の際にいかに大きな医療ミスをしないかということを強くいっていることも印象

的でした。おそらく医療訴訟に対しての配慮の一つかと思いますが、日本よりも強く教育していることが印

象的でした。また、医療にかかわる会社、製薬会社さんとのかかわりも学生のうちからあることも医師として

将来期待されていることを認識することにもつながっているのかもしれません。 

 

 



 

 

⑦自分の未来についての具体的なロールモデルがいる。 

１、２年生対象に内科の先生との交流の場がありました。小さな懇親会のように軽食と、小さなテーブル

が並ぶ中で軽くつまみながら臨床のこと、各専門のことなどを学生が聞く、先生が学生に話すという機会

があり、どちらのモチベーションにもつながると思います。どんな医者になるかというロールモデルがいるこ

とで、将来の展望がイメージしやすく、次に何をすべきかととらえることができるので、目の前のものに集中

できるようになる一つの要素だと思います。またプロジェクトや基礎研究の際に上の学年との交流会やポ

スターセッションなどの機会があり幅広い情報交換が異なる学年の生徒とも、先生間でしやすいことも印

象的でした。 

 

 

 



 

⑦社会に対しての責任を持っていること。 

Medical School に入る前に医療機関でボランティアをすることでポジティブなことだけでなくネガティブなことも

知り、そのうえで自分が将来医療機関で働いたときのイメージや、将来どんな仕事をしたいかというイメー

ジを具体的に持つことができると思います。 

日本、そしてアメリカの高齢化について学生とハンバーガーを食べながら話している際にホスピスについて

話していた際、なぜホスピスが重要かといことにたいして、ホスピスをすると病院の病床が効率よくつかえる

ようになって医療費がさがるということをまず議論の最初にでました。 

日本でもしこの議論が学生の間であれば、患者の、家族の、生に対する受け入れや死にたいする精神

的なケアなどが一番最初にあがり、医療費という議論はその次にあがると思います。このように学生のうち

から社会における医療者という視点をつよく持っていたことが印象的でした。 

 

 

 

 



 

【Medical School の 1，2 学年の授業】 

遺伝子、腫瘍、内分泌、消化器など、主に県立医大で 2，3，4 年生に勉強する教科です。 

この週は内分泌、この週は統計学のようにまとまって授業が組まれていました。 

学生は①実際の講義に参加する。②インターネット配信（２時間後にネットにそのときの授業があがる）を

受講するかどちらかを自由に選択できます。 

ある学生は実際の講義に参加したあと、夜に寝る前に 1.5倍速で流しながら寝ると言っていました。 

※たまに、外部講師を呼ぶ全員参加の授業があり、出席は電子カードでとっていました。 

実際の講義に参加する学生は講義によって異なっていて 20 人程度～50 人程度まで幅があり、講義を

取捨選択して受講している印象を抱きました。 

インターネット配信の授業があることによって、自分の時間を好きに使える、時間効率がよい（1.5 倍速など

できける）受講できなかった授業やわからなかった授業でも再度聞くことができる。学生の共通の知識の

水準ができる。スライドの間の話も聞けることでレジュメの理解がしやすい。などの利点があると話していまし

た。基本的に授業は PC 持参で PC に移るスライドを見ながらメモを PC 上のスライドのノートに書いていきま

す。授業前に事前にスライドやレジュメがインターネットで配ることで、授業中に何をするかが事前にわかり

やすく、かつ授業中にそのレジュメに書き込めることがいいなと思いました。 

 

【Small Group】※最後に Small Groupの課題の例を添付しています。 

Lecture で input した後には、ほぼ必ず Small Group という output の機会があります。 

10 人程度の学生が振り分けられ、小さな部屋で先生も一人入って話しながら課題を進めるということをし

ています。課題は事前に与えられており、その直前の授業でも解説をするためテンポよく進みます。課題を

自分で調べたりしながら考えた後、さらに授業で共通の最低限の正確な知識の input,それから Small Group

を通して output することで正しく理解できているか先生が確認しながら進んでいき、Small Group の後で課

題の回答と＋αの知識の解説がネットにアップされることで家に帰ってもなにを復習するかがわかりやすく、

学生がかたよりなく正確な知識を得る学習体系ができていると思います。全体講義では質問しづらかった

ことも、Small Group ではより気軽に質問できることも生徒の学習に大きく役立っていると思います。 

 

 

 

 



【テスト】 

週末にその週にあった教科のテストをインターネット上でうけます。 

週末であればいつ受けても大丈夫。相対評価のため必ずだれかしらおちる。 

一学年のテストでかなり平均点がよかったため落ちる人でも 70 点くらいとっていたテストがあった。もしテスト

が難しければ相対評価であればいいけれど簡単すぎると逆に問題も発生するためその相対評価がいい

のかもねという話をしていました。ある一定の点数までいったら絶対評価に移行する制度がいいのかもし

れません。 

集中的に授業があった一週間後に知識の確認をすることで定着がしやすく、またテスト終了後に自分が

できているところわからないところが自分で復習しやすいようなイメージをわきました。 

 

 

 

 

 

 

【アメリカ特有の授業】 

留学中には実際の LGBT の方がいらっしゃる授業がありました。LGBT は Lesbian、Gay、Bisexual、Transgender

のことを表します。NY では LGBT の方の割合が統計的には人口の７％（推定は 10％くらいいるのではない

かという話でした）いて、医療者としてかかわることがこれから多いということ、Mt.Sinai が LGBT を専門に活

動している先生がいらっしゃることから LGBT の授業を扱っているとききました。LGBT の概念はかなりアメリカ

では一般的に普及していて周りに LGBT の方がいることも多いようです。日本でも LGBT の話題は増えてい

るので県立医大でも取り上げるときが近いかもしれません。 

 

 

 

 



 

【アメリカで医師になるには】 

 

 

【参照】 

http://healthydebate.ca/ 

 

アメリカでは医学部に入る前に Undergraduate といってほかの一般の学部に入るか、Pre-Med Course をとっ

てから Medical Schoolに入ります。4年間の Medical Schoolの後、Internshipで各科を回った後 Resident として

General な視点からの診療をトレーニングされます。その後 Fellowship、専門研修医があり、Attending、専門

医になれます。 

 

学生へ Medical School の前に undergraduate があることによってより深い理解や、勉強を積極的にすること

へつながっていると考えるかと聞いたところ、あまり関係ないのではないかと答えていました。ある学生は遺

伝学を Undergraduate でとっていて、たしかに遺伝子疾患はほかの疾患よりも興味をつよくもつことがあるけ

れど、医学的な知識としては興味をもつことは理解できるかできないかということは関係ないといっていまし

た。興味は理解にポジティブに働きますが、そのほかの前提の知識がない疾患ももちろん勉強しなければ

いけないため制度の違いでアメリカのように学生が積極的に勉強することは難しいということではないと思

います。 

 

 

 

 

 

 



 

※Small Group の課題 

 

 



 

  



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



【アメリカの臨床の現場】 

留学中は柳澤先生のいらっしゃるEndocrine（内分泌）で臨床の現場に入らせてもらいました。基本的に

Fellow（専門研修医）がinpatientを診る回診とoutpatientを診る外来をする際にShadowさせてもらっていました。

下の画像は一週間の予定表です。 

 

内分泌の外来、糖尿病の外来、症例検討会、回診、専門医のための講義や他の科と連携してみてい

る患者さんについて他科との合同症例検討会などが行われています。一日を通してインプットとアウトプッ

トが絶え間なく繰り返されます。日本の標準的なフェローの教育をよくしらないので比較ができませんが、

とてもしっかりしたフェローへの教育体制があると思いました。 

必要なときに必要なInputをしやすい環境があります。Attending（専門医）から自分の診ている患者さんに

ついてのアドバイスや、経験などをきくAttending Rounds、科によらず大学内で優れた研究を行った人の講

演会、専門医になるための知識の講義があったり、画像で白い部分のPatient Consultsという火曜日と水

曜日におおく取られている時間は回診をしたり、ほかの科の患者さんへのConsultationをしたり、調べものをし

たりと勉強をする時間にもすることができ、自分で計画をたてて学ぶ時間も取られています。Outputとしては

外来と、Attendingとの回診をする際に、治療方針を討論する時間があります。外来は週に3回、月曜日、

金曜日は糖尿病外来、木曜日は内分泌外来行われます。一回の外来では多くて１０人程度、少ないと

きは2人など一日に診る人数がとても少なかったです。生活スタイルや主訴などの問診をしっかりとること、

聴診、触診を必ずすることなど一人にかける時間が20分以上で日本よりもゆったりとした流れでした。一人

の患者さんのことをしっかりと診ることができると思います。 

 

 

 

 

 



（B）ポケベルと２４時間体制の医療 

アメリカでは医師は電話番号を患者に伝え、24時間体制で診ています。 

また他の科や自分の患者さんのことについての看護師からの連絡などいつもポケベルがなりひびいてい

ます。緊急な要件についてはすぐに返さないといけないため、外来の途中に電話をしていることがよくあり

ました。電話が気に障る方もいて、電話をするなら私は帰りますと怒ってしまった患者さんもいて、日本でも

アメリカでも同じことで悩んでいるのだなと思いました。 

 

 

（C）日本にない医療 

日本では糖尿病の治療として経口薬、ペン型インスリンなどが主流ですが、アメリカにはさらにInsulinPump

という、おなかにチューブが接続されているシールを張ってそこからインスリンが投与されるものがあります。

これは、あらかじめリモコンで操作して自動的に決められたインスリンの投与が行われる機械です。すこしず

つインスリンが投与されるので一型糖尿病のように小さな刺激に大きな反応を示すような糖尿病のコントロ

ールに便利です。みんなの前でペン型を使うのは嫌だからインスリンを投与したくないという方や、インスリン

をうち忘れてしまう方にも便利な機械だとおもいました。 

 欠点として、体の外に機械を見につけないといけないこと、写真のようにベルトの部分につけて邪魔にな

ることや、時間がくると設定した量のインスリンが投与されるのでいつもと違う生活をしたときに、低血糖をお

こしてしまうことや、食べ過ぎた際にインスリンが足りず高血糖状態になってしまうこともあるそうです。 

 

 

 

 

 

 

 



（D）多くの看護師やコメディカル 

アメリカの医療の現場では各々の職業の領域がかなりきっちり決まっている印象を抱きました。医師、看

護師、栄養士、社会福祉士、カウンセラーなどは異なるほかの職と連携しながら自分の領域の専門に

集中しています。確かに効率よく自分の能力を発揮できる一方その欠点としてほかの職がなにをしている

かわからない、顔もわからないということもあったり、なにか問題があると違う職、専門の科にConsultをする

ことで医療費が膨大になっています。多くの医療資源を一人の患者に使うことができますが、日本のよう

に限られた医療資源の中でこのようなことはできないと思うので、アメリカ特有の医療だなと感じました。 

（E）人種の違いによる病態の差 

アメリカではいろいろな人種の方たちが集まっていて、臨床の現場では人種の差による病態の差がみら

れました。例えば１型糖尿病の患者さんの多くが白人の方、2型糖尿病の患者さんの多くが黒人の方、

アジア系の方で当たり前といえば当たり前ですが臨床において人種差の統計は大事なんだなぁと思いま

した。 

日本では多くが日本人しかみる機会がないので人種の差による病態の統計を軽く見てしまっていたので

すが、海外で医療をする際もこれからの日本でも人種は多きな医療のヒントであることを感じました。Mt.Sinai

は比較的アフリカンアメリカンの方たちが集まるハーレムの近くにあるので糖尿病の外来では2型糖尿病

のアフリカンアメリカンの方たちにお会いすることが多かったです。 

 

 

 

 

 



【食事の指導】 

食事の指導としてどんな人でもわかりやすいようにどのくらい食べればいいのかというこ

とをわかりやすく教育していました。プレートを用いて野菜、フルーツ、穀物、たんぱく質

とバランスよくとれる方法を言葉が異なっていても、教育レベルが高くなくてもわかりや

すい方法を用いているので実際の生活に取り入れやすそうだなと思いました。 

またＮuturition managerの外来では、はじめに飲んでいる薬と飲んでいない薬の確認から

始まったことが印象的でした。医師が処方して出していて飲んでいると医師が思っている

薬はほとんど正確に飲まれていることはなく、必ず確認して必要な薬、不必要な薬をしっか

りと把握することが大事と話されていました。一日の食事の様子を聞いてからその人のラ

イフスタイルに合うように積極的に食べてほしいもの、食べすぎることがよくないもの話

していました。アメリカで驚いたのは食材の旬という概念がすくないことです。だから季節

に関わらずハムとチーズをはさんだサンドイッチ、グリークヨーグルト、コーヒーなどの同

じ食事を一年中食べる人も多く、食の文化も臨床では重要なのだなと実感しました。 

 

 

 

【参照】http://www.hsph.harvard.edu/ 

 

http://www.hsph.harvard.edu/


<保険と医療の関係> 

アメリカの臨床では患者さんが入っている保険の種類がとても重要になります。保険の種類によって薬の

種類が規定されていたり、治療方針さえ変わってしまうことがあります。精神科のＥｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒoomにいた

際、患者が運ばれてくるプロトコルを見せてもらったのですが、まずはじめに患者の保険の種類を聞くと書

いてありました。Ｄｉａｂｅｔｅ Ｃｌｉｎｉｃの外来でも自分が使える薬はこれとこれとという紙を患者さんが持参してい

たり、入院患者さんが使う薬が保険会社から使えないと連絡が来ることもあり、めまぐるしく変わる保険の

制度に医師も対応しなければならないことは大変だなと思いました。ひとつの薬代が1＄ちがうだけでも

100人集まれば１００＄、１０００人集まれば１０００＄と保険会社は少しでも安い薬を適応するようにしていま

す。基本的に医療者は医療の提供を断ってはならないのでメディケイドの方による救急赤字が問題になっ

ていたり、シェルター代わりにメディケイドの方が詐病で入ってくることもあったりと、日本の生活保護の問題

と同じ問題をアメリカも抱えています。 

 

 

 

【参照】http://www.snvbill.com/ 

 

 

 

http://www.snvbill.com/


【留学をとおして】 

留学が実りあるものになるかならないかは、自分で何がしたいか、何ができて何ができないかということを

言えるか言えないかによると思います。アメリカでは立場の上の人が下の人へわかりやすく教えられること

が素敵だと考えられています。そのために下から何がわからないか、ポイントは何かということを自分から問

うことを求められます。問わないかぎり、わかっている、大丈夫だろうと思われたり、問えないということは能

力がないとみなされてしまったりします。自分の存在を示すために、上の人のために、自分の能力を上げる

ために、何を相手に話せるかということをいつも求められます。 

また、学校内でも学校外でも自分が何の興味があるかということを相談すれば学校内の他の科の先生

や他の職種の方、それが見学できる場所を紹介していただけますが、興味があるということを話さない限り

紹介もされません。留学に行く前に自分が何がしたいか、何に興味があるかをはっきりさせることが留学を

楽しめる一つの要素だと思います。また留学中に会うあちらの方たちからいえば県立医大の代表、日本

の代表なので、県立医大のこと、日本のこと、アジアのことを聞かれます。社会的なこと、政治的なこと、

思想、文化などについて、日本ではどうかという視点から話されるように求められるので、日本にいるうち

から新聞などをよんで日本でおこっている出来事について自分の意見をもっておくと必要なときにぱッと答

えられて役にたつと思います。医学英語は『トシ、1週間であなたの医療英単語を100倍にしなさい。できな

ければ解雇よ。』という本を使って勉強するだけで、大体の英語の病態の説明は聞けるくらいになると思い

ます。ですが、内分泌だけに用いられる単語や薬の名前などはわからないためその度にフェローに素直

に聞くと快く教えてくれます。質問を初歩的だなどとは言わないし、質問をされることは嬉しく感じているらしい

のでわからないことがでた瞬間に聞くことが勉強になります。 

 

 

 



【その他の留学での活動】 

<JAMSNET の会> 

JAMSNET とは邦人医療支援ネットワーク（Japanese Medical Support Network：）という組織です。 

世界に住む日本人を支援する様々な団体の相互の連携を目指して設立されました。様々な専門の方が集ま

り、それぞれの立場でできること、できないことを交換しあうことで自身の組織や能力の強みをより社会

へ貢献できるようになります。私が参加した日本領事館でおこなわれた会は医師、カウンセラー、社会福

祉士、領事館の方、元看護師の方、老人ホームにいらっしゃる方など様々な専門、立場の方とお会いする

ことができました。 

 

 

<Mt.Sinai 医科大学精神科 Emergency Room> 

Mt.Sinai では普通の Emergency Room だけでなく精神科専用の Emergency Room があり、精神的な安

静が必要な患者さんに落ち着いた場を提供できるようになっていました。 

薬物中毒で運ばれてくる患者さんや、暴れてしまう患者さんのために何も物がない強化ガ

ラスの部屋があったりしました。患者さんとお話ししたり、反射を取ったりさせてもらい

ました。Dr.Katz 先生とアメリカで行われている精神アプローチについてお話しました。 

 

 

 



<Mount Sinai Selikoff Centers for Occupational Health> 

Mt.Sinai では 9.11 の被災者の方たちの健康状況を災害後も継続して診る部門が設立されてい

ます。Dr.Crane 先生はお忙しく直接はお会いできませんでしたが、健康調査や、病気の診

断、治療（呼吸器疾患のリスクが 9.11 の災害後の瓦礫撤去の際に粉塵を吸い込んだことで

高くなっている）、精神的なケア、予防医学（生活、糖尿病の予防のための食事指導など

も含まれている）、社会的支援のアクセスなど多くのサービスをこの部門にくるとうける

ことができます。 

 

 

 



 

<東京海上記念診療所 桑間雄一郎先生> 

東京海上記念診療所はＮＹで日本人向けの医療を提供している医療機関です。 

内科、小児科、家庭医科によるプライマリーケアを行っています。院長の桑間先生は「裸

のお医者さまたち」というアメリカと日本の医療の違いを論じた本を執筆されています。

この本の内容だけでなく、日本とアメリカの医療の問題点をはじめ、これから医師として

どのように社会に貢献しながら生きるかということをお話できました。 

 

 

 

 



< JMSA のワイン＆チーズパーティー> 

米国日本人医師会 The Japanese Medical Society of America (JMSA)は日米医学界の 交流や奨

学金制度、地域コミュニティーを支援するプロジェクトなど様々な方面の活動をし

ています。ワインパーティは JMSA の会長であり、NY Midtown OB/GYN 院長の安西先生の

主催で行われました。NY にいらっしゃる多くの日本人の先生や研究者の方とお会いするこ

とができました。研究をしている先生、小児科の先生がとても多かった印象を抱きました。 

この次の日にお会いした Memorial Sloan-Kettering Cancer Center で研究をされている先生方とお食

事にいくことができ、いい出会いができました。 

 

<柳澤先生のお宅> 

柳澤先生のお宅によくお邪魔していました。娘さんのえみちゃんが一緒に遊んでくれたり、

タイ料理をいただいたり、カレーライスをごちそうになったり、みんなで鍋をしたりとても

親切にしていただきました。 

 

 

 

 



<International Women's Day の講演会> 

International Women's Day にあたり日本領事館で講演会がありました。 

立命館大学教授、中村正先生と村本邦子先生から親密な関係における対人暴力の日本の現

状や、NY のアジア女性センター(NYAWC)、米国での DV 対策、国際結婚とハーグ条約の問題

などいろいろな視点から女性の抱える社会的な問題を聞くことができました。講演会の後

は懇親会があり、中村先生と加害者の認識の変化を促す重要性や被害者だけでなく加害者

が抱える問題へどのように支援をしていくかということをお話ししました。 

 

 

<TOGETHER FOR 3.11> 

Japan Society などが主催で 3.11 の追悼式典があり、NY に住む日本人だけでなく外国人の方々

も含め多くの方が教会に集まりました。いまの東北の現状を伝えるビデオレターや、被災

した幼稚園の子供たちがすくすくと成長しているところ、実際に実被災され、ご両親を亡く

された経験をされた髙橋匡美さんの講演などが行われました。東北に関係のない方でも、日

本という母国へ想いを遠いＮＹから送ってくれていることに感動しました。 

 

 

 

 

 



<The 9/11 Tribute Center Meri さん> 

9.11 の被害者の一人である Meri さんに The 9/11 Tribute Center を紹介していただきました。テ

ロの前の World Trade Center の様子やテロが起こったときの様子、テロによる被害者のメモリ

アル、そして被害者の方が実際に訪れた方へ 9.11 の話をする場が設けられていて今もなお

新しいものを作り続けている場所でした。悲しい出来事を知る場だけでなく、テロがあった

からこそ人間として他人と協力することができたことや人間の優しさをしったことがあっ

たという Meri さんのお話しが印象的でした。テロの前に完璧に戻ることはできないけれどテ

ロがおきないように、テロの事実を伝えていくことが私の使命だとお話ししていました。 

一緒の時期に留学に来ていた女子医の 5 年生の 

 

 



<日米カウンセリングセンター 桐畑さん> 

日米カウンセリングセンターはＮＹで唯一メディケア（高齢者用保険）やメディケイド

（低所得者用保険）を受けつける日本人向けメンタルヘルス機関です。精神ケアが日本か

らＮＹに仕事や留学としてきた際に保険の適応外となってしまう際の問題、家庭内暴力の

問題、高齢者のリタイア後の生活についてなど相談は多岐にわたります。日米カウンセリ

ングセンターの桐畑さんからアメリカにおける医療保険についてお聞きすることができま

した。オバマケアが導入されてからのアメリカの医療の問題と日本の医療の問題、介護問

題などをお話しました。人口の多い中国人や韓国人の支援機関はＮＹに多い一方、人口の

少ない日本人の支援機関は少なく、貴重なお話を聞かせていただきました。 

 

<The New York City Department of Health and Mental Hygiene 坂上けいこさん> 

NY 市保健衛生健康局の坂上さんに市としてどのように制度を一般の方へ伝えていくかとい

うことを聞きました。日本と違い、アメリカでは民間企業と公共が積極的に動いているこ

とがとても印象的でした。健康調査をした際にはわかりやすく市民へその結果を Feed Back

することや、一般の方々に情報を伝える際には、Literacy Level を下げる重要性、使えない制

度や情報の普及の仕方はすぐに変わっていく NYC のフットワークの軽さなどを聞くことが

できました。写真にもあるとおり一般の方へ配布する健康に関わる情報をたくさんいただ

きました。企業と提携してとても見やすく、カラフルな情報をつくっていることがわかり

ます。 

 

 



 

<Mount Sinai Beth Israel の精神科の松木隆先生> 

松木先生は日本で医師免許を取られた後、USMLE を取得してアメリカで研修をして現在

Edgewater Family Care、Mt. Sinai Beth Israel で精神科医として臨床をされています。日本と異なる

アメリカの精神科医のアプローチの仕方やアメリカで研修をすること、アメリカにおける

精神科医の働き方などについて聞きました。アメリカの精神科の診察室も少し変わってい

て、間接照明によるやわらかい明りだったり、アロマオイルを焚いていたりしていることも

日本ではあまりみられない取り組みだとおもいます。 

 

 

 

 

『福島県立医科大学の学生』という立場のおかげで内分泌の科や学校の授業だけでな

く,Mt.Sinai 内のほかの科や、Mt.Sinai 外の場所にもかかわらず快く見学を許可させていただくこ

とができました。いかに学校による後ろ盾が大きいかを実感した留学でした。 

特に Mt.Sinai 医科大学内分泌科の柳澤先生、日米カウンセリングセンターの桐畑さんにとて

もお世話になりました。おかげで多岐にわたる専門家の方達とお会いし、お話しすることで

見地を広めることができました。日本とアメリカのこれからの医療、健康についてさまざま

な方とお話しすることはとても刺激になりました。レポートに書いていない方や場所もま

だまだたくさんありますが、本当に多くの方にこの留学でお世話になりました。本当にあり

がとうございました。 
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