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江原：それでは、第１回メディア部インタ
ビューを行いたいと思います。今日は整形外
科の宮本先生にお越しいただいています。宮
本先生、今日はよろしくお願いいたします。
宮本先生：よろしくお願いします。
江原：さっそく質問の方にいきたいんですが、
整形外科での一日について教えていただけな
いでしょうか。
宮本先生：そうですね。一日といいましても、
一週間で大体スケジュールが決まってまし
て、まあ具体的に言うと外来の日と手術日と
分かれてるんですけれども、今日なんかは午
前中は外来で昼から手術みたいな感じです
ね。最近は大学病院も救急を積極的に取り入
れるようにしていますので、整形外科は特に
外傷・怪我（での救急）が非常に多く、昼夜
問わず手術部に行くことが多いんです。基本
的には月曜日は午前中外来があって、昼から
教授の回診があります。そこで修練医の先生
なんかはプレゼンテーションをするんで、そ
の段階でひとつひとつの疾患を理解してるか
どうかのチェックを行っています。火曜日と
木曜日は手術日なので、朝から晩までほとん
ど一日中手術場にいます。
江原：はー…やっぱりお忙しいんですね。
宮本先生：そうですね。水・金もまあ午前中は
外来をして、昼からは今日みたいな感じで手
術したり、そのときに応じて治療をしている
という状況です。
江原：本当に、合間を縫って来てくださってあ
りがとうございます。
宮本先生：いえいえ、とんでもないです（苦
笑）
江原：では、次の質問に。先生の教室全体に関
する個人的な印象についてお聞かせくださ
い。
宮本先生：まあ整形外科といえばですね、ほと
んどがスポーツ経験者っていうか――もちろ

んスポーツを経験していない人もいっぱいい
るんですけれども――わかりやすくいうと
「体育会系」ですね。体育会系というともう
上からいうことを素直にやみくもに聞くとい
う感じもすると思うんですけれども、そうで
はなくチーム行動というんですかね…チーム
で我々治療というものを患者さんにやってる
んで、もちろん主治医というのはあるんです
けれども、主治医の周りには指導医がいたり
とか、その中間の役のものがいたりだとか、
一人の患者さんに対して少なくとも３、４人
で治療をする。そういった中でのチーム医療
というのがそのままスポーツにつながる、
と。まさに体育会系ということですね。上の
先生からはやるべきことをやっておかないと
厳しく指導を受ける（笑）
江原：まさに体育会系ですね（笑）
宮本先生：ただ、やっぱり上の先生（指導医）
も怒るからにはそれなりにきっちり指導をす
るという義務がありますので、ただ単にいじ
わるで研修医や修練医に余計な仕事を押し付
けたりということはないですね。
江原：上下の連帯感がある、ということです
ね。

宮
みやもとたか

本俊之
し

先生との対談記録

 江
え

原
はら

　大
だいすけ

輔　
医学科５年　　　　　

（撮影：山本）



インタビュー

朋百（ポンペ）2

宮本先生：まあチームとして行動しているの
で、運動部、特に団体競技をやってた人た
ちっていうのは非常に馴染みやすいんじゃな
いかなあ、と。また、やってない人でも、そ
ういうことはどの世の中に行っても必要なこ
となので、自然と身につけてもらっていると
いうような現状ですね。
江原：わかりました。ありがとうございます。
では次に、先生が思う整形外科に求められる
医師像というのはどういったものでしょう
か。
宮本先生：我々医師はまあ大きく人間の命に直
接関わる医師もいれば、人間の機能――たと
えば生活の質だったりだとか、日常の行動が
痛みなくできるかということ――に関わる医
師もいて、大きく分かれると思うんですけれ
ども、我々はあまり人の生死――手術で生き
るか死ぬかということですね――に携わるよ
うな仕事はしていません。ただし、その人の
人生の質を変える、QOLを変えるというこ
とに関しては一生懸命やっています。整形外
科で結局（患者が）困ってるのはあちこちが
痛い、痛いから生活の質が低下する、やりた
いこともできない、旅行にも行けない、散歩
もできない…そういった人たちを我々は治療
しているので、そこが整形外科の一番の魅力
――もともと痛がって生活の質が低下してい
た方達が、元気になって退院していく、また
手術した後リハビリをやりながら徐々に回復
していって健康的な状態に戻る、といったこ
とが我々の喜びである、と。
江原：外傷だけではなく、その人の内面や生活
まで診るということですね。
宮本先生：そうですね。それが一番整形外科的
な治療になるんじゃないかと思います。
江原：ありがとうございます。では次に、先生
が整形外科を目指されたきっかけを聞かせて
ください。
宮本先生：私は小学生の頃からずっといろいろ
運動はしていたんですけれども、かなり負け
ず嫌いでですね。運動やるとどの競技でも一
生懸命やりすぎるという傾向がありまして、
かなり怪我をしたりだとか、疲労骨折なんて
いうスポーツ外傷というものにもう常に学生
時代から社会人になってまで――バスケット
ボールをやってたんですけれども、骨折して
手術したりだとか、そういうことがありまし

て、自然とですね。整形外科に、特にスポー
ツ整形ということに関して非常に興味をもっ
て、それを目指してですね。自然な形でとい
うか。
江原：もともと身近にあったと。
宮本先生：そうですね。もともと身近にあって
非常にお世話になってたということで、何の
抵抗もなく入っていきました。
江原：ありがとうございます。それでは――こ
れメイン（の質問）かもしれないんですが―
―長大ならではの点、長大の整形外科ならで
はの点というものは何でしょうか。
宮本先生：そうですね…長崎大学の整形外科な
らではの点かどうかはわからないんですけれ
ども。我々は、特にスポーツのチームは米倉
先生（長崎大学整形外科医局長）以下多くの
スタッフで頑張ってるんですけれども、単に
怪我した人を病院で診て、治療をして外に出
してるというだけじゃなく――私はバスケッ
トボール協会に属していますし、サッカー協
会に属している先生もいますし、そういった
形で治療しながら、なおかつ現場にも行って
治療した選手がどのようなプレーをしてるか
を見ていくということを一生懸命やってま
す。ですから、長崎市内の高校生――とくに
バスケットしてる子なんかは怪我すると大
体、大学病院に来てくれるんで、そういった
子達が治療した「後」の状態をですね。ただ
診察室でレントゲンとったり診察して「治っ
たよ」と言ってあげるだけじゃなくて、会場
に行ってプレーしてる姿を見てあげて「よ
かったね」「調子どう？」というふうに聞け
るのは、スポーツ医の醍醐味というかです
ね。それがわたしの一番の喜びにもなります
し、それを積極的に長崎大学はやっている、
と。まあ他所でももちろんやってるところは
あるんですけれども、なかなか大きい都市だ
とひとつの大学ではどうしても手一杯という
ことになるので、長崎県内中のそういった選
手をいろいろ――まぁ会場に行ってできるだ
け怪我人とは会いたくないんですけれども
（笑）、どうしても怪我というのはスポーツ
やってるとつき物ですので、そういった選手
達が復帰してる姿を見れる、と。ほとんど
（プレーしてる選手を）知ってたりとか。あ
とそこでお世話になってる理学療法士の先生
だとか、トレーナーの先生と会って情報交換
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が病院以外でもできるというのは我々の強み
じゃないかな、と思いますね。
江原：現場と直接関わっていくというのは、か
なり興味深いところですね。――では次に、
学生時代に先生がしておきたかったこととい
うのは…？（笑）
宮本先生：（苦笑）医者になるとですね。経済
的にはそれなりにゆとりが出てきます。学生
のときと違ってお金がないから何もできない
という状況はないですけども、逆にですね。
時間がないんですよね。
江原：あー…もうずっと働いてる感じですよ
ね。
宮本先生：そうですね。なかなかゆっくり時間
がとれないということで…学生時代には逆
で、時間はあるんだけどお金はない、という
ことなんですけども、学生時代にやっとけば
よかったなあと思うのは、もうちょっと自分
を高めるような知識を身につけとけばよかっ
たなあと。
江原：ちょっと耳の痛い話なんですけれども
（笑）
宮本先生：（笑）もうちょっと本を…今になっ
て、忙しい時こそ本を読みたくなるんですけ
れども、学生のうちにもうちょっと本を読ん
でおけばよかったかなあ、といつも思ってま
す。
江原：僕もちょっと、時間はたくさんあるんで
すけれど――お金がなくて困ったりもしてま
すけども（笑）――やっぱり時間は大切に
使っていきたいですよね。
　では、最後に学生に向けてのメッセージをお
願いします。
宮本先生：今の時代いろいろ情報が氾濫してい
ると思いますけども、その中で情報をいかに
うまく使いこなすかというのを、今後みなさ
んが社会人として――医師である前に社会人
でなければなりません。そういう常識を身に
つけるということも大事なんですが――自分
の将来的な可能性を広げるために、私は大き
く二つのことができると思っています。ひと
つはコンピュータがうまく扱えるか、イン
ターネットを扱えるかということですね。
メールのやり取りだとか、情報をインター

ネットで引き出すとかですね。
江原：デジタル化の時代ですからね。
宮本先生：そうですね。ですから、パソコンの
技術をぜひ、ですね。
　ほとんどすべての病院が電子カルテ化してき
ているので、ブラインドタッチでワープロは
打てる程度になっておかないと、患者さんを
診察するときにどうしてもコンピュータとだ
け向き合ってしまうので、患者さんから「お
医者さんはずっと私に背中を向けてた」とい
うような話を聞くんですよね。
江原：それは印象よくないですね。
宮本先生：ですから、ひとつはコンピュータに
強くなっておくということですね。これはも
う必須条件のひとつではないかな、と。もう
ひとつは、世界を広げるという意味で英会話
ですね。英語力というのは、身についていれ
ば非常に世界が広がってきます。世の文献は
ほとんど英語の文献なので、そういった労力
を考えてもですね。あと、海外へ留学へいっ
たり研修にいったりだとかそういう場合に英
会話に自信があるかないか、ですね。
江原：（自信がないと）抵抗がありますもんね。
宮本先生：そうですね。ただ、我々大体中高6
年間、大学まで入れると8年間英語学んでる
わけですよね。単語数からいうと、3歳ぐら
いの子供がしゃべれる単語数はとりあえず
知ってるわけで、その気になれば意思疎通と
いうのはできるんですよね。そのガッツがな
いだけで。英語力を高めるというよりもそう
いった失敗を恐れないというか、ガッツを身
につけてですね。外国人相手だろうが、誰が
相手だろうが平気で英語でしゃべれるような
心意気を学生のときにつくっていただければ
な、と。そうすれば間違いなく医師になって
世界は広がってきます。がんばってくださ
い。
江原：はい。ありがとうございます。
――では、これで第１回メディア部インタ
ビューを終わりたいと思います。宮本先生、
今日は本当にお忙しい中ありがとうございま
した。

（取材協力：長崎大学病院医師育成キャリア支援室）


