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次世代小児心臓外科医育成プロジェクト： 
アンケート調査結果報告
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Training of Novice Pediatric Cardiac Surgeons in Japan:  
Report of Questionnaire
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Background: The training of novice pediatric cardiac surgeons in Japan requires urgent attention.
Method: The Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery drafted a survey to evaluate the 
training situation of young pediatric cardiac surgeons. Between June 26 and August 6 in 2018, a questionnaire 
was sent to 420 cardiac surgeons, and 176 answers were obtained.
Results: A lot of pediatric cardiac surgeons work under the cruel circumstances. Many young surgeons do not 
perform sufficient volume of cardiac surgeries. They are not satisfied with their training situation.
Conclusion: A major cause of the present situation is the longstanding lack of organized training programs in 
the field. The definition and organization of clear and impartial training programs is essential.
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背景：日本小児循環器学会では外科系教育部会を設置し，次世代小児心臓外科医育成プロジェクトを
立ち上げることとなった．
方法：今回，プロジェクトの一環として我が国の小児心臓外科医の労働環境，修練状況等に関する情
報を得るために，日本小児循環器学会の外科系会員を対象にアンケート調査を行った．2018年 6月 26
日（火）～8月 6日（火）の期間に，日本小児循環器学会正会員の心臓血管外科医師 420名に対し匿名式に
よるWEBアンケートを依頼し，176名から回答が得られた（回答率 42％）．
結果：小児心臓外科医の 15％が月 10回以上の当直を行っており，実に 85％が法定労働時間の上限を
超えていた．また，今回のアンケート結果から，小児心臓外科医の修練環境は「施設によって大きな
ばらつきがある」ということが確認された．外科医ひとりあたりの手術症例数にもばらつきが生じて
しまい，十分な数の執刀経験が得られているとは言いがたく，過酷な労働環境も相まって，多くの外
科医が不満と不安を抱えているのが現状であった．
結語：「執刀症例の数や難易度等ある程度プログラム化された修練環境」，「出身大学や所属する医局に
左右されない修練施設の運用」，「過酷な労働環境の改善」が必要であり，「オールジャパンで次世代を
育てる」というシステムを構築していく必要がある．
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はじめに

未曾有の少子高齢化が進む我が国において，小児医
療の充実と発展の重要性に関しては論を待たないとこ
ろである．われわれ日本小児循環器学会は循環器診療
に携わる小児科/内科医と心臓外科医が，心臓病を持
つこどもや家族のために，多領域専門職の方々と一つ
のチームとして，お互いの知識と技術を駆使して切
磋琢磨し，協働して小児循環器診療に従事してきた．
過去数十年，我が国の小児循環器医療は目覚ましい発
展を遂げ，世界のリーダーたるべき地位を確立して
きた．しかるに近年の深刻な医師不足に加えて医師の
地域偏在，診療科偏在（外科医，小児科医，産婦人科
医の減少）により，地方を中心に小児循環器医療は崩
壊の危機に瀕している．特に小児心臓外科医はいわゆ
る「絶滅危惧種」と称され，このままでは近い将来先
天性心疾患の手術を行う医師が極端に不足し，我が国
の小児循環器医療が立ち行かなくなる可能性が高い．
小児心臓外科医の育成は急務である．そのため，日本
小児循環器学会では外科系教育部会を設置し，次世代
小児心臓外科医育成プロジェクトを立ち上げることに
なった．
今回，プロジェクトの一環として，我が国の小児心

臓外科医の労働環境，修練状況等に関する情報を得る
ため，日本小児循環器学会の外科系会員を対象にアン
ケート調査を行った．本稿ではアンケート調査の結果
を報告するとともに，我が国の次世代小児心臓外科医
たちを如何にして育成していくのか，現状分析と方策
について考察する．

次世代小児心臓外科医育成のための 
アンケート調査

方法
調査期間：2018年 6月 26日（火）～8月 6日（火）
調査方法： 日本小児循環器学会正会員の心臓血管外

科医師 420名に対し匿名式によるWEB
アンケートを依頼

回答数： 176（男性 161名，女性 15名，平均年齢
46.1歳，回答率 42％）

質問項目：30問（Table 1）

結果
1）アンケート回答者のバックグラウンド
アンケート回答者 176名のうち，外科専門医 152

名（86.4％），心臓血管外科専門医 133名（75.6％），

心臓血管外科修練指導医 79名（44.9％）．164名
（93.2％）がいずれかの大学医局に所属しており，112
名（63.6％）が医学博士号を取得，84名（47.7％）が
海外留学の経験を有していた．小児心臓外科チームの
チーフ 76名（43.2％），スタッフ 66名（37.5％），専
攻医 21名（12％）であった．
2）小児心臓外科医の労働環境について
勤務地は関東・甲信 57名，近畿 36名，東海 21

名，九州 19名の順に多く，北海道，北陸，中国，
四国等地方勤務者は少数であった（Fig. 1）．勤務施
設は 50％が大学病院，29％が小児病院や循環器病セ
ンター等の専門病院，15％が公立総合病院であった
（Fig. 2）．小児専門病院以外の大学病院や一般の総合
病院では，小児心臓外科が診療科として独立している
ケースは稀であり，通常は成人心臓血管外科も含めた
心臓血管外科のなかの 1チームとして存在している
ことから，施設内での小児心臓外科に従事する外科医
の数は 2～3名が大半であった．かかる状況において
は小児心臓外科医の過重労働が危惧されるところであ
る．59％の小児心臓外科医が月 4～6回の当直を行っ
ており，15％が月 10回以上の当直を行っている．
1週間の勤務時間数は 60～80時間 35％，80～100時
間 33％，100時間以上 17％と，実に 85％が法定労働
時間の上限を超えていた（Fig. 3）．
小児集中治療科の必要性に関するアンケートを行っ

たところ，92％が「必要」と回答した．小児集中治療
科が充実している施設からは，「チーム医療を行ってお
り，特に術後集中治療を循環器集中治療科が担当して
いることにより，手術以外のストレスが軽減されてい
る」，「術後 ICU管理は ICUドクターと循環器医とが
一緒になっておこなうシステムなので，外科医の負担
が減った」，「集中治療科のサポートがあり，比較的手
術に専念できている」等のコメントが寄せられている．
3）小児心臓外科修練医の修練状況
年間手術症例数 201例以上の所謂「high volume 

center」に勤務している外科医が 22％，101～200例
の施設に勤務する外科医が 35％いるのに対して，
21％の外科医が年間手術症例数 50例以下の施設に勤
務している（Fig. 4）．当然ながら，外科医一人あたり
の手術症例数も限られてしまう．58名（33％）が年
間執刀症例数 10例未満，36名（20％）がこれまでに
執刀した手術症例数 50例未満と回答しており，充分
な数の執刀経験が得られているとは言い難いのが現状
である（Fig. 5）．またやむを得ないことではあるが，
高難度手術の執刀は上級医が行うことがほとんどで
あり，動脈スイッチ手術や Norwood手術などは，半
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Table 1　アンケート項目

☆あなたのプロフィール
Q1: 性別　1. 男　2. 女
Q2: 年齢　歳
Q3: 卒後　年目
Q4: 大学医局に所属　1. している　2. していない
Q5: 外科専門医　有，無　心臓血管外科専門医　有，無　心臓血管外科修練指導医　有，無
Q6: 医学博士　有，無
Q7: 留学経験　有，無
Q8: 勤務地　1. 北海道　2. 東北　3. 関東　4. 東海　5. 北陸　6. 近畿　7. 中国　8. 四国　9. 九州
Q9: 勤務施設　1. 大学病院　2. 専門病院（循環器病センター，こども病院等）　3. 公立総合病院　4. 私立総合病院　5. その他
Q10: 上記施設の年間先天性心疾患手術数（JCCVSD該当症例）

1. 25例未満　2. 25～50例　3. 50～100例　4. 100～200例　5. 200例以上
Q11: 上記施設で小児心臓外科に従事する外科医の数名
Q12: あなたの立場　1. チーフ　2. スタッフ　3. 専攻医
☆あなたの修練状況

Q13: 2017年に執刀した手術症例数（JCCVSD該当症例）
1. 10例未満　2. 10～20例　3. 20～50例　4. 50～100例　5. 100例以上

Q14: 2017年に助手として参加した手術症例数（JCCVSD該当症例）
1. 50例未満　2. 50～100例　3. 100～150例　4. 150～200例　5. 200例以上

Q15: これまでに執刀した手術症例数（JCCVSD該当症例）
1. 50例未満　2. 50～100例　3. 100～300例　4. 300～500例　5. 500例以上

Q16: これまでに助手として参加した手術症例数（JCCVSD該当症例）
1. 100例未満　2. 100～500例　3. 500～1000例　4. 1000～2000例　5. 2000例以上

Q17: 執刀経験
VSD閉鎖　有，無　PA banding　有，無　SP shunt　有，無
TOF修復　有，無　Fontan　有，無　CoA修復　有，無
TAPVC修復　有，無　動脈スイッチ　有，無　Norwood　有，無

☆あなたの労働環境
Q18: 1か月の当直回数（外勤，自主当直も含む）

1. 0回　2. 1～3回　3. 3～5回　4. 5～10回　5. 10回以上
Q19: 1週間の勤務時間（外勤も含む）

1. 50時間未満　2. 50～60時間　3. 60～80時間　4. 80～100時間　5. 100時間以上
Q20: 現在の修練・勤務体制について

1. 非常に不満　2. 不満　3. どちらともいえない　4. まあまあ満足　5. 満足
Q21: 上記理由：
☆あなたのご意見

Q22: 将来について
1. 非常に不安　2. 不安　3. どちらともいえない　4. 不安はない　5. なるようにしかならない

Q23: 上記理由：
Q24: 施設の集約化について

1. 必要　2. どちらともいえない　3. 不要
Q25: 必要と答えた人：施設集約化の方法論について意見があれば記載してください．
Q26: 小児心臓外科医育成に必要なシステムとしては・・

1. 小児心臓外科次世代育成センター（全国で一つまたは二つ）
2. 小児心臓外科次世代育成認定基幹施設（10施設未満）
3. 海外で執刀経験ができる学会主導システム
4. その他の育成教育制度があれば記載して下さい（　　　　　　　　　　　　　　　）

Q27: もし，小児心臓血管外科医次世代育成センターまたは認定機関施設が設置された場合，育成期間として適当と思われるものは，
1. 2年
2. 3年
3. 4年
4. 5年

Q28: もし，小児心臓血管外科医次世代育成センターまたは認定機関施設が設置された場合，参加の条件と思われるものは，
1. 所属施設長の許可
2. 育成中の身分保障
3. 育成中の給与待遇保障
4. 育成後のポスト
5. 育成成果の certification
6. 上記全て
7. その他の条件（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q29: 小児の集中治療科について
1. 必要　2. どちらともいえない　3. 不要

Q30: あなたが小児心臓外科医を志した理由を教えてください．
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数以上の外科医が「執刀経験なし」と回答していた
（Fig. 6）．
「施設の集約化」に関する意識調査も行った．「必
要」64％，「どちらともいえない」35％という回答
（Fig. 7）で，具体的な方策に関しては多種多様な意見
が述べられており，「施設の集約化」には非常に困難
な問題が多数あるということが伺われた．
次世代小児心臓外科医育成のために必要なシステ

ムに関するアンケートでは，「次世代育成のための認

定機関施設」（67％），「海外での執刀経験ができる
学会主導システム」（11％）等の回答が寄せられた
（Fig. 8）．
4）小児心臓外科医への意識調査
現在の勤務・修練体制に関する満足度について調査
を行った．「非常に満足」もしくは「満足」33％，「ど
ちらともいえない」33％，「非常に不満」もしくは「不
満」34％とほぼ均等に分かれた（Fig. 9）．多数のコメ
ントが寄せられた．一部を以下に記す．
●満足，まあまあ満足と回答した理由：
・自分の希望した仕事ができている．
・スタッフは少ないが，経験症例が多い点は恵まれて
いると感じる．
・チーフとしてそれなりの手術経験を積み，また指導
も行えている．
・比較的 high volume症例を，適切なスタッフ数で担
当している．
・勤務は忙しいが手術に術者・助手として積極的に関
わり勉強させていただいている．
・充実感が疲労感を凌駕している，等．

Fig. 3　小児心臓外科医の労働環境について

Fig. 4　勤務施設の年間先天性心疾患手術数

Fig. 1　アンケート回答者の勤務地

Fig. 2　小児心臓外科医の勤務施設
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●不満，まあまあ不満と回答した理由：
・執刀経験が明らかに少なすぎる．
・修練医に執刀させる十分な症例が今の施設にない．
・勤務時間以外も拘束される時間が長い．金銭面での
待遇も悪い．若手の医師の術後管理のための当直が
多すぎる．

・臨床業務過多に加えて，医学部教官の仕事もしなけ
ればならない．収入が少ない．

・執刀数が少ない，術後管理や当直だけで疲弊する，等．

執刀の機会に恵まれている外科医は少々仕事が忙し
くとも，少々給料が安くとも満足度が高いようであ
る．一方で，症例数の少ない施設に勤務する外科医は
執刀の機会に恵まれず，マンパワー不足から術後管理
や当直に明け暮れて不満が募っている．そのような施
設には若手医師も入ってこなくなり，ますます悪循環
に陥っている．
同様に将来に対する不安の有無に関する調査も行っ
た．将来については，「非常に不安」19％，「不安」
30％，「なるようにしかならない」22％，という回答

Fig. 5　小児心臓外科医の修練環境について

Fig. 6　アンケート回答者の執刀経験

Fig. 7　施設の集約化について
Fig. 8　小児心臓外科医の育成に必要なシステムは？
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であった（Fig. 10）．多数のコメントが寄せられた．
一部を以下に記す．
●非常に不安，不安と回答した理由：
・将来，執刀医となりえるのか．このままの過剰労働
の勤務体制が続くのか．

・将来外科医として勤務できるのか分からないため．
・将来が見えないのは事実．将来小児循環器外科を続
けているかさえ不明．

・大学病院はポストの関係で，ずっと自分が勤めてい
られる訳ではなく，将来の身の振り方は…と思いま
す．そもそも術者として最終的にやっていけるよう
成長するのか不安です．

・せっかく努力して執刀できる立場を得たものの，そ
の後様々な理由（成績不振や内科との関係など）から
辞めざるを得なくなった外科医を多数見てきたため．
・後継者の育成や，自分の引退後の身の振り方に不安
がある．

・現在のようなチームが維持できるかという不安がある．
・精神的にも身体的にも辛く，いつまで責任感や自己
犠牲の精神のみでやっていけるのか．

修練医のみではなく，指導医クラスの医師も不安を
感じながら日々を過ごしているのが現状である．
今回のアンケートでは「小児心臓外科を志した理
由」についてお答えいただいた．この領域に従事する
先生方の高い理想と見識に深い感動を禁じ得ない．一
部を以下に記す．
・小児心臓外科への学問的興味と，こどもが劇的に元
気になることのやりがい．
・自分の技術や知識を子供たちのために提供でき，そ
の結果としてその子たちの人生に，また，家族の幸
せに貢献できると考えたから．
・自分が先天性心疾患の手術を受け，命を助けても
らった経験から．
・医学部 6年生の時に，ファロー四徴症の子供が術後

pinkになって集中治療室に戻ってきたところを見
たとき．この世の奇跡だと思って，ものすごく感動
したから．
・手術で直接命を救える事．最近になってその重みに
耐えかねていますが…．
・患者家族との関わりの中で次第に自分の人生を先天
性心疾患児の為に捧げようと思うようになりました．
・将来を担うこども達の命を救いたい．より多くの命
を救いたい．
・自らの手で子供の未来を助けられるということにや
り甲斐を感じたから．
・少しでもこどもたちに生きる喜びと，ときには苦し
み悲しみも味わえる人生を送って欲しいと願い，そ
の一助になりたいと思うため．
・先天性の手術を見て血行動態の drasticな変化に驚
き，また組織一つ一つの美しさに魅入ってしまいい
つのまにか小児専門でやっていくことを決めた．当
然子供の命を救うということに関してプレッシャー
はあるがそれもやりがいの一つと考えている．
・もし手術をしなければ存在しなかった時間を，自分
が手術をすることによって子供たちに与える事がで
きるならば，それは自分の人生を賭ける意味がある
と考えたからです．
・大変なことははじめからわかっており，頑張っても
何の保証もない（ポジションなど）ことも理解して
いたが，とてもやりがいがあると思ったから．ほと
んどの小児心臓外科医を志した人間は同じ様な気持
ちで働いていると思うので，実力などに個人差があ
るのは否めないものの，努力や苦労がある程度は報
われるシステムがあれば有難いと思います．

Fig. 9　小児心臓外科医の労働・修練環境について

Fig. 10　将来について
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考 察

小児心臓外科に従事する医師数について
先天性心疾患は出生数の約 1％にみられる比較的頻
度の高い疾患であり，我が国では年間に約 10,000人
の先天性心疾患児が誕生している．先天性心疾患は先
天的な心臓の構造異常であり，そのほとんどが外科治
療の適応となる．我が国では年間約 9,000件の先天性
心疾患に対する手術が行われており，少子化にもかか
わらず，その数は過去 20年間ほとんど変化していな
い 1）．
今後も継続して年間 9,000件の先天性心疾患手術を

行っていくためには小児心臓外科医の育成は必須の課
題である．しかしながら，小児心臓外科に従事する若
手外科医は減少の一途を辿っているのが現実である．
近年，産婦人科と小児科の医師不足が各種の報道等で
取り上げられ，社会問題となっているが，様々な対策
によりそれらの科の医師数は不十分ながらも微増して
いる．一方，外科医の数は確実に減少している．しか
も外科医の年齢分布を見ると，40～60歳代の占める
割合が多く，20～30歳代の外科医の減少が著しいこ
とが見てとれる 2）．今回のアンケート回答者の平均年
齢も 46.1歳であり，小児心臓外科医も例外ではない
ということが示された．
現在，外科医療の主力として活躍している 40～50
歳台の医師たちが大学医学部を卒業した昭和から平
成初期の日本外科学会入会者数は年間 2,000名前後で
あったが，近年は年間 700名前後で推移している．
平成 30年度から開始される新専門医制度において，
第 1回の外科専門研修プログラムへの登録者数は全国
で 805名であった．2018年 11月現在の専門医数（消
化器外科：6,777名，呼吸器外科：1,492名，心臓血
管外科：2,194名うち小児心臓外科に従事する医師約
130名，小児外科：557名，乳腺：1,586名：各学会ホー
ムページより調査）から算出すると，この 805名の
うち，将来，小児心臓外科に従事する可能性のある医
師は 8名弱と推測される．

2018年 11月現在の我が国の心臓血管外科専門医は
2,194名で，そのうち小児心臓外科に従事しているも
のは約 130名である．多くの専門医は東京，神奈川，
静岡，愛知，大阪，京都，兵庫，福岡で勤務してお
り，地方においては 1～2名の県がほとんどであり，
1名もいない県も存在する．実際に，小児心臓外科の
診療体制が維持できなくなりつつある地域も出てきて
いる．

小児心臓外科医の労働環境について
小児心臓外科は激務である．重症心疾患児の手術は
しばしば長時間に及び，また非常に繊細な手術手技が
要求される．術後も綿密かつ慎重な術後管理を行う必
要があるが，我が国では術後管理も外科医が行ってい
るのが現状である．かかる状況にあって，深刻な人手
不足はすなわち深刻な過重労働を生み出すことにな
る．今回のアンケート結果より，小児心臓外科医の主
たる勤務先は大学病院であり，各施設では少人数の外
科医達が小児循環器医療に従事していることが判明し
た．小児循環器医療は小児心臓外科医だけではなく，
小児循環器科医，新生児科医，麻酔科医，産科医，臨
床工学技士や看護師など多職種によるチーム医療を要
するため，必然的にこの領域の医療を行いうる施設
は，大学病院か専門病院，一部の総合病院に限定され
る．小児専門病院以外の大学病院や一般の総合病院で
は小児心臓外科が診療科として独立しているケースは
稀であり，通常は成人心臓血管外科も含めた心臓血管
外科のなかの 1チームとして存在している．実際には
2～3名の心臓外科医が小児心臓外科に従事している
ケースが多い．小児心臓外科に従事する外科医が 1名
という施設も存在している．特に大学病院に勤務して
いる場合，医学部教官としての業務，成人症例への対
応など小児心臓外科診療以外の業務に従事しなければ
ならないほか，安い給料を補うための外勤にも出なけ
ればならないことから，小児心臓外科の現場は「かな
り手薄で危険な状況」におかれていると言える．
医師の過重労働が問題視され，働き方改革の必要性
が議論されていることは周知のことである．小児心臓
外科の手術後には特殊な管理を必要とするため，他科
の医師では対応困難なことが多く，小児心臓外科チー
ムだけで当直を回さざるを得ないこともある．アン
ケートへの回答によると，59％の小児心臓外科医が
月 4～6回の当直を行っており，15％が月 10回以上
の当直を行っていた．また，重症化した症例が出る
と，主治医が何日も泊り込まざるを得ない状況も生じ
る．実際には，今回のアンケートに現れない自主当直
が行われている可能性もあると思われる．アンケート
によると，1週間の勤務時間数は 60～80時間 35％，
80～100時間 33％，100時間以上 17％と実に 85％が
法定労働時間の上限を超えていた．部長，教授，病院
長クラスも含めて，日本中の小児心臓外科医が過労死
レベルの労働環境におかれているといっても過言では
ない．このような労働環境では若者たちに敬遠されて
当然である．「やりがい」だけで若者たちを惹きつけ
ることは不可能である．
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前述したように，我が国では術後管理も外科医が
行っているのが現状である．今回，小児集中治療科の
必要性に関するアンケートを行ったところ，92％が
「必要」と回答した．満足度の調査においても，小児
集中治療科が充実している施設からは，「チーム医療
を行っており，特に術後集中治療を循環器集中治療科
が担当していることにより，手術以外のストレスが軽
減されている」，「術後 ICU管理は ICUドクターと循
環器医とが一緒になっておこなうシステムなので外科
医の負担が減った」，「集中治療科のサポートがあり，
比較的手術に専念できている」等のコメントが寄せら
れている．小児集中治療科の充実が小児心臓外科医の
労働環境改善に結びつくことは間違いなさそうである
が，全国的に見て小児集中治療医はまだまだ少数であ
る．今後取り組むべき方策と考える．

小児心臓外科修練医の修練状況
小児心臓外科手術には高度な技術が要求されるた

め，どうしても修練期間は長くなりがちである．しか
も必ずしも執刀医として独り立ちできるレベルまで到
達できるとは限らない．非常に過酷な労働条件に耐え
て，長期間の厳しい修練を行い，結果的に外科医とし
て独り立ちすることができず，かつ特殊な分野の診療
に従事しているため，いわゆる「つぶしがきかない」
という事態に直面しかねない．これでは若者たちに敬
遠されて当然である．
今回のアンケート結果から，小児心臓外科医の修練

環境は「施設によって大きなばらつきがある」という
ことが確認された．約半数の小児心臓外科医が年間手
術症例数 100例以上の施設に勤務している反面，約
20％の外科医が年間手術症例数 50例以下の施設に勤
務している．当然ながら，外科医一人あたりの手術症
例数にもばらつきが生じてしまい，充分な数の執刀経
験が得られているとは言い難いのが現状である．「年
間の執刀症例数が 10例未満」，「これまでに執刀した
手術症例数が 50例未満」という小児心臓外科医も一
定数存在している．またやむを得ないことではある
が，高難度手術の執刀は上級医が行うことがほとんど
である．ただし，各年代の症例数や手術の難易度には
大きなばらつきがあり，施設間の格差が大きいことが
伺われる．言い換えれば「恵まれた環境で」トレーニ
ングを受けている修練医と，そうでない修練医がいる
ということになる．
当然ながら，「満足度」や「将来に対する不安」に

も大きなばらつきが認められた．「満足度」に関して
は「満足」，「どちらともいえない」，「不満」が均等に

分かれた．「満足」の理由は「執刀の機会に恵まれて
いること」に尽きると言える．小児心臓外科医は大学
病院勤務者が多いが，専門領域の診療活動以外の業務
が多く，給料が安いという環境におかれているにもか
かわらず，執刀症例数に恵まれている外科医の満足度
は高いようである．今回，ほぼ同じ時期に行われた
満 40歳以下の日本心臓血管外科学会員（U-40）のア
ンケート調査（私信）によると，現状の小児心臓外科
トレーニングの満足度は 5段階評価で 3.25であり，
年間の小児心臓外科手術症例数 100例以上の施設に
勤務する外科医の満足度が高かったとのことである．
逆に症例数の少ない施設に勤務する医師達は，「執刀
経験が少なすぎる」，「金銭面での待遇が悪い」，「若手
の医師の術後管理のための当直が多すぎる」，「雑務に
追われる」等の不満を募らせている．そのような施設
には若手医師も入ってこなくなり，ますます悪循環に
陥っている．
多少の不満は仕方がないにせよ，「将来が不安」な
世界に飛び込むのは勇気が要る．程度の差はあれ，
実に 70％以上の小児心臓外科医が「将来に不安」を
感じており，「不安はない」との回答はわずか 6％で
あった．U-40のアンケートでも同様の結果が得られ
ており，しかも，「満足度の高い」修練を行っている
若手外科医であっても，「将来に不安」を抱えている
ことが判明している．理由としては，「技術的な難易
度が高く，術者としてやっていけるのか？」，「身に着
けた技術を発揮できるポストに就くことができるの
か？」，「精神的にも肉体的にも過酷な仕事であり，責
任感と自己犠牲の精神だけでやっていけるのか？」，
「次世代を育てていける体制を構築できるのか？」
等々多くの回答が寄せられた．小児心臓外科に従事す
る若者たちの主たる業務は，手術の助手と術後管理，
病棟業務という図式が推測される．結局，長い下積み
を経て，本当になれるかどうかわからない小児心臓外
科の世界に入るのは，大変勇気のいることであるとい
うことになる．ある程度，将来の見通しを立てる，不
安を持たせないですむ体制作りを目指す必要がある．
確かに，「高度な技術」を身につけることは並大抵の
ことではなく，またすべての人がそのレベルに到達で
きるものでもない．しかしながら，現行のように「修
練環境にばらつきがある」状況は決して望ましいこと
ではなく，「執刀症例の数や難易度等ある程度プログ
ラム化された修練環境」，「出身大学や所属する医局に
左右されない修練施設の運用」，「過酷な労働環境の改
善」が必要である．アンケート調査でも多くの意見が
寄せられていたが，「大学医局とその関連病院」とい



 69

© 2019 Japanese Society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery

う現行の体制から，「オールジャパンで次世代を育て
る」というシステムを構築していかねばならない．
「小児心臓外科を志した理由」に対して寄せられた
数多くの回答からも，小児心臓外科医は，「自らの手
で，こども達の命を救う」ことのできる非常にやりが
いのある仕事である．この「夢と希望に満ち溢れた小
児心臓外科医という職業」を志す，熱い心を持った若
者達が公平な修練の機会を得て，次世代の小児心臓外
科医として我が国の小児循環器医療を担っていけるよ
うな体制作りが必要である．
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