
（32） 2025年（令和７年）９月10日発行 岡 山 県 医 師 会 報 　第 1653 号

臨床研修医制度を経験せずに指導医になった指導医のなやみ
 水島中央病院　副院長・臨床研修指導医　緒方　正敏

　2004年から導入された新医師臨床研修医制度は、それ以前に医師となった私にとっては大きな
変化となりました。これまでは指導医とし後進を指導するとき専門医として知識を優先し、臨床
の場で学ぶ疾患も偏った傾向がちとなっていました。この制度によって我々は指導医として医療
技術を伝えるだけではなく、基本的な診療能力やプライマリケア能力、幅広い疾患、ガイドライ
ンに基づいた診断、治療のアップデートなど幅広い知識とそれらを伝える指導力も求められるよ
うになりました。指導医講習会などを受講しましたが、それだけでは十分ではなく、自分で手探
りをしながらの学習となりました。病院全体では初期研修の２年という限られた期間の中で医師
として安全な医療提供を行う重要性を、また指導医は研修医とともに、診断、治療の実際で示し
ていくことの難しさを日々実感しています。救急医療や地域医療での様々な問題を含む幅広い症
例を、症例検討会や日々のカンファレンスを通して研修医とともに、エビデンスと実際の症例を
結びつけるよう指導することに努めてきました。
　また、当院の持つ地域の中核病院として地域医療を支えていく病院においては、患者中心の安
全な医療の提供は重要な点となっています。当院では指導医とともにコメディカルも研修におい
て重要な役割を担っており、チーム医療を実践しつつ研修医の診療行為を見守りながら、その成
長にあわせて必要に応じて介入、治療手技も研修医の成長を促すよう診療科の垣根を越えて指導
に当たるように工夫しています。初期研修期間を通じて、専門医として自分の進む道が開けてく
るような研修が行えるように、各指導医、コメディカル、そして研修医と相談しながら進めるこ
とに取り組んでいます。研修医が成長できる環境を作ることは、指導医や研修病院としての役割
の一つと考えています。現在の指導は決して十分なものではないと感じており、良い指導ができ
ていたかどうかは、当院の研修医が同じ指導医の立場となったときに、彼らがどう感じたかでわ
かるものと思います。
　まだまだ医療はプライマリケアや地
域医療を重視しつつ様々に広がりを見
せていくと思っております。診療技術
においてAIの活用や画像診断の進歩な
ど、研修医も指導医も新しい技術を早
期から学び生かせるようにしていかな
ければならない状況にあります。初期
研修ではその基礎にある医師としての
患者に寄り添う姿勢や総合的な医療が
できる医師をめざし、上級医、指導医
の経験を受け継いでもらえればと考え
ております。

研修医・指導医リレーエッセー⑪

研修医に寄り添った指導（左端が筆者）
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他科の先生に
知って欲しい 産婦人科編⑧

ピルは“新時代”へ－他科診療における実用的な選択肢として

 ウィメンズクリニック かみむら　上　村　茂　仁

　「避妊はコンドームで十分」と考える患者や医師は少なくありません。しか
し、コンドームの避妊失敗率は12 ～ 15％（CDCデータ）に上り、性感染症予
防には有効でも、避妊の確実性には限界があります。ピルとの併用で避妊成
功率は99％以上となり、ほぼ完璧な保護が可能です。にもかかわらず、日本
でのピル使用率は３％未満（2023年）と低く、「ピル＝血栓が怖い」という誤
解が根強いのが現状です。
　内科医が診る高血圧患者、皮膚科医が診るニキビ患者、精神科医が診る

PMS関連の抑うつ患者−これらの症例で、ピルが解決策となるケースが増えています。2025年、
日本初のプロゲスチン単剤ピル「スリンダ®」と、月経随伴症状治療薬「アリッサ®」の登場で、
ピルは“新時代”に突入しました。
　本稿では、産婦人科の視点から、他科の先生に知っていただきたいピルの最新情報と臨床での
活用法を解説します。

【ピルの最新製剤比較】

薬剤名 成　分 適　応 特　徴

スリンダ® プロゲスチン単剤 避　妊 血栓症リスクほぼなし

アリッサ® E4＋ドロスピレノン 月経随伴症状治療 肝臓への影響少なく、副作用軽減

【ピルが解決する臨床シナリオ】
● 内科：40代女性、血圧150/95mmHg、喫煙歴あり。避妊希望だがLEPの血栓症リスクが懸念さ

れる。スリンダ®なら血圧コントロール後、比較的安全に処方可能。血圧と喫煙歴を確認し、
婦人科に紹介。

● 皮膚科：20代女性、重度のニキビと脂漏性皮膚炎。抗生剤で効果不十分。アリッサ®の抗アン
ドロゲン作用で３カ月後にニキビが50％改善（国内試験2024）。

● 精神科：30代女性、月経前１週間の抑うつとイライラ。SSRIで効果不十分。アリッサ®でホル
モン変動が安定し、症状が軽減。婦人科との連携で処方開始。

【他科の医師がピルを活用するポイント】
● 内科医：高血圧患者（140/90mmHg以上）や喫煙者にはLEPは慎重だが、スリンダ®なら血栓

症リスクがほぼなく、血圧測定と喫煙歴確認後、婦人科に紹介して処方可能。
● 皮膚科医：アリッサ®のドロスピレノンは抗アンドロゲン作用を持ち、ニキビや脂漏性皮膚炎

に有効。「３カ月継続で効果が見える」と説明し、婦人科と連携。
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● 精神科医：PMSや月経周期依存性の抑うつには、アリッサ®でホルモン変動を安定化。SSRI不
応例で婦人科紹介を検討。

● 一般医：初期副作用（吐き気、不正出血など）は１～２カ月で軽快することを説明し、服薬継
続をサポート。

　ピルの進化は、避妊だけでなく女性のQOL向上にも大きく貢献します。スリンダ®とアリッサ®

の登場で、ピルはより安全で身近な存在となりました。他科の先生方には、ピルを「避妊薬」だ
けでなく「QOL改善薬」として捉え、患者の悩みに応じた積極的な提案を期待します。産婦人科
と他科が連携することで、女性の健康をより広く支える医療が実現できるはずです。“ピル新時代”
を、共に築いていきましょう。

御津医師会：山中慶人
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