
 

 

 

 

マウントサイナイ医科大学 

― Icahn School of Medicine at Mount Sinai― 

留学報告 

 

留学期間 平成 30 年 2 月 19 日～3 月 27 日 

 

 

 

福島県立医科大学医学部 5 年 安藤博貴 

 

 



 

目次 

1 マウントサイナイ医科大学について 

2 マウントサイナイ病院について 

3 米国での医学教育と医師になるまでについて 

4 実習について 

5 マウントサイナイ医科大学の学生との交流 

6 学外での活動 

7 観光 

8 今回の留学をとおして 

9 留学を考えている人へ 

 

 



1 マウントサイナイ医科大学について 

 マウントサイナイ医科大学は、ニューヨーク市マンハッタン区アッパーイーストサイド

にある私立の医科大学です。マウントサイナイ医科大学は複数の建物からなるマウントサ

イナイ病院の中にあり、そのうちメインロビーの

ある建物の 12 階と 13 階に講義室（授業を行う場

所）やスモールグループルーム（学生と先生でデ

ィスカッション形式の授業を行う場所）があり、

マウントサイナイの 1，2 年生はここで座学を中心

に学んでいました。11 階には図書館があり、多く

の学生が勉強に励んでいました。1968 年に医科大

学が開設して以来、今年で 50 周年を迎え、メイン

ロビーには 50 周年を祝う垂れ幕がありました。 

 

 

メインロビーの様子→ 

2 マウントサイナイ病院について 

 マウントサイナイ病院は 1852 年に、慈善事業家の Sampson Simson を中心によって当

時急速に拡大していたユダヤ人移民コミュニティのニーズに応えるために当時米国で 2 番

目となるユダヤ人病院として設立されました。全米でも最も古い医科大学の 1 つで、多く

の専門分野で、非常に高いレベルの医療行為を行っている優良病院として全米ベストホス

ピタルの 1 つとして選ばれていて、U.S. news による全米病院ランキング 2017-2018 では

18 位にランクインしました。マウントサイナイ病院は

2013 年に設立されたマウントサイナイ・ヘルス・シス

テムの 7 つの病院の 1 つでもあり、この 7 つの病院と他

の診療所なども連携してマンハッタン全体の医療を支え

ています。そのため、観光していた際にもユニゾンスク

エア周辺やコロンビア大学の周辺など各地でマウントサ

イナイ関連病院やマウントサイナイのロゴマークで見ら

れました。お世話になった柳澤先生を含め日本人で働い

ている方もいました。特に研究でマウントサイナイに来

られている方が多く、たまたまエレベーターでお会いし

た日本人の研究者の方は自分が知っているだけで 30 人

くらいはいるとおっしゃっていました。 



ダウンタウンで見られたマウントサイナイグループの病院 

 

 左の写真は建物の中に｢東京海上記念診療所｣とあり、日本人向けに医療を提供している

診療所でもあります。」 

 

3 米国での医学教育と医師になるまでについて 

〈医学校（medical school）に入学するまで〉 

 米国で医師になるためには、まず 4 年制大学を卒業後さらに 4 年制の医学校(medical 

school)に進む必要があります。最初の大学での専攻科目は文系・理系などは問われません

が、メジャーな専攻科目としては Neuroscience など医学の勉強に少しでも役に立つ科目

が挙げられるそうで今度福島に留学してくる Ana と Daniel もそれを専攻していたそうで

す。ただもちろん専攻は何でもよく、例えば去年留学した Jake は言語学、他にも音楽学

校を卒業して来た人や情報処理（数学）を専攻してマウントサイナイに入学してきている

人たちもいました。いずれにしても医学校への進学には高い GPA が求められているた

め、医学校進学を考えている人たちは最初の大学時代から学問に精一杯取り組んでいます

し、専攻科目に加え基礎科学（物理学、化学、生物学など）の履修も必須となっているそ

うでそういった科目の筆記試験などがあるようです。加えてボランティア活動が試験でも

評価されるため、学生時代から障害者施設や教会などで様々なボランティア活動にも取り

組んでいます。米国の中には最初の大学入学時に医学校まで入学できるカリキュラムもあ

るみたいですがそこでも決して手の抜ける楽なものではなく一定以上の GPA が求められ

ています。 

このように米国では日本以上に医学校に入るために多くのそして何より多岐にわたる努

力を学生たちは続けてきているので非常にモチベーションが高いと感じました。 

 

〈医学校（medical school）での医学教育〉 

前述したように米国では日本と違い大学に併設の医学部というのは存在せず、医学校は



second college として存在しています。そのため大学として正式な部活動・サークルなど

はなく、1 年生時から医学の勉強に一生懸命取り組んでいます。Daniel に「What do you 

usually do on the weekends？｣と聞くと、平然と「Study!!」と返ってきたときには素直

に驚きました。 

1・2年生時は先生が教える授業形式の講義とそれと平行して行われるスモールグルー

プに加えて毎週末、金曜日の夕方から月曜日の朝までにオンライン上で受ける quiz(テス

ト)が一年を通して行われるため学生たちは継続的に勉強しています。講義はネット配信

されているため、実際に講義に出席している人は少なく、多くの人が自分のパソコンで自

分にあったペースで学習しています。また 2年生のときには、それぞれが自分のテーマご

とに行った研究を発表するポスターセッションがあり、一般的には 1年生と 2年生の間の

長期休暇を利用して行うそうで福島に留学にくる学生たちもこの研究を行うために来てい

ます。2年生の 6月には日本でいう CBTにあたる USMLE Step1を受け合格する必要があり

ますが、ここでの点数によって自分が研修のときにどの病院のプログラムに申し込める

か、加えて米国では専攻する科によってプログラムが決められているためそもそも自分が

なりたい科の医師になれるかも決まってしまうため、1・2年生は主にこのテストで高得点

をとることを目標に勉強しています。 

3・4年生では日本の 5・6年生のように病院実習が始まりますが、米国ではこのときか

らある程度自分の興味のある科を選択で選べるようになっているため、日本とは異なり、

全員が固定された実習カリキュラムですべての科を等しく学ぶようではないようです。ま

た、マウントサイナイの学生は 3割くらいの人が 3年生の終わりに、研究したり、留学し

たりと様々なことで自分を磨くために 1年間休みをとるそうです。ここでのことがマッチ

ング時などの履歴書のアピールポイントにもなるそうですが、それ以前に学生が自らの意

志で考え自分で 1年間休みをとるということが普通のこととして行われている環境が素晴

らしいと思いました。多くの人が 4年生の時に USMLE Step2の CK（臨床知識）と CS（臨

床技能）を受け、合格し卒業後マッチしたプログラムで Resident(初期研修医)になりま

す。 

 

〈医師としての研修〉 

 卒業後は日本と同じように Residentとして日本でいう初期研修をしますが、ここでも

複数の科を学ぶ日本とはことなり、このときから一般内科、外科、さらに細かい診療科別

のプログラムなどある程度専門に分かれていて何年行うかも研修内容、プログラムによっ

て違っています。また Residencyの期間（多くは 1年目）に USMLEの Step3 を受験しま

す。この USMLEの Step3までの合格を持って米国の医師国家試験は修了です。その後さら

に専門性（内科のなかでも内分泌科などのように）を高めていくために Fellowとして日

本の後期研修をします。この後期研修も病院やプログラムごとに違っていて、各プログラ

ムを終えることで Attendingとして一人前の医師になります。 



〈医師免許について〉 

米国では医師免許は州ごとによって発効されています。この医師免許を州に申請する

ときの条件になっているのが USMLE(国家試験)という関係です、そのため Residencyのと

きは、病院のライセンスのもと医療に従事しています。（そのため Residencyの医師だけ

では行えない処置などもあるそうです。）医師免許を申請するのにもお金がかかるそう

で、その病院で働くだけで他の病院でのバイトや開業はするつもりがない場合や、そもそ

も研修だけでその州で働くつもりがない場合は USMLEに合格しても医師免許を申請しない

こともあるようです。 

 

4 実習について 

 今回、私は約 5 週間にわたり、内分泌科を中心に実習させてもらいました。内分泌科の

外来としては基本的に月曜日と金曜日に糖尿病外来、木曜日に内分泌の外来があり、他の

時間は毎朝のカンファレンスなどを除き、Patient Consults といって他科から紹介

（consult）があると、電話で患者の状態の確認やカルテを確認したあと実際にその患者を

診に病棟へ行っていました。これらの実習のときは、基本的に内分泌の Fellow の先生に

ついて勉強させていただきました。その他、スミス先生と柳澤先生の外来、二日間だけ救

急の実習にも参加させていただけました。 

↑ 大まかな実習スケジュール 

  



〈糖尿病外来・内分泌外来について〉 

 この Fellow の先生方の外来は、低所得の保険(Medicaid)に加入している患者さんが対象

でした。米国では、保険は 65 歳以上の人や身体障害者の人を除き、基本的に公的(public)

な保険はなく、すべて民間(private)の保険です。自分の入っている保険によって受けられ

る治療、使用できる薬なども違います。そのため、患者さんが保険会社による受けられる

医療について書かれた紙などを持参して治療方針を先生方と話していたのは特徴的でし

た。他にも患者さんに最終的な診断や治療方針を伝える前には Fellow の先生方は別室で

待機している Attending の先生に患者さんの情報と治療方針を確認していました。ここで

わからないことがあれば Attending の先生に質問できますし、治療方法についてもよりよ

い方法を話し合っていて、学べる研修環境と患者さんへの適切な医療環境の提供が両立し

ていました。また患者さんに医師は自分の電話番号を伝え、検査結果や何かあったときに

患者さんが医師に連絡をできる環境が整えられていていました。また、スペイン語しか話

せない患者さんも多く、電話による通訳システムを介して診察できる設備も整えられてい

ました。 

 

 糖尿病外来では、Ⅰ型・Ⅱ型糖尿病ともにコントロール目的で定期的な通院をしている

方がほとんどでした。コントロールでは、来院時の血液検査で皆さんおなじみの血糖値と

数ヶ月の血糖を反映する HbA1cを測るのはもちろんですが、自宅での血糖測定を患者さん

によって朝・昼・晩の食事前と就寝前に機械を使って行っていてもらってその結果を 1つ

1つ先生は確認していました。高かったり、低かったりした時や食べたものや投与したイ

ンスリンの量を聞いたりしていてより正しい血糖コントロールができるように指導してい

ました。就寝前と朝と血糖値は変化が少ないのが理想で大幅な血糖の減少があるとインス

リン投与量が過剰であることなど様々なポイントとなることが学べました。糖尿病の治療

には様々な種類のインスリンや SGLT-2阻害薬、さらには日本ではあまり馴染みがないか

もしれませんがインスリンポンプ(血糖を自動で測定し、インスリンを分泌する機械)を使

用している患者さん、また膵臓移植や膵島移植を経験している患者さんもいてなかなか学

べないことも学べました。 

 内分泌の外来では、一番多く見られたのは甲状腺疾患で甲状腺機能のコントロール、ま

た甲状腺癌の術後経過観察でした。次いで副甲状腺疾患だったように思います。他にもク

ッシング症候群、下垂体腫瘍、先端巨大症など様々な内分泌疾患を学べました。各疾患特

有の身体所見を見たり、甲状腺の触診や浮腫の確認、視野検査などもさせていただいたり

して自分の知識を生きたものにできました。OSCEで学んだ検査手技と若干違うところもあ

りましたが、確認すべき所見は同じで国を超えた医学の普遍性感じ、学んできたことに自

信を持てました。 



  

←診察室の様子。 

 Fellowの先生たちはパソコン

の前に座り、パソコンの近くの

椅子に患者さんが座っていまし

た。患者さんと正面から向き合

わず、斜めから近くで話せる理

想的な位置関係でした。 

 

 

 

 

 

 

 

内分泌科の Fellowの先生と柳澤先生、それに一緒に実習した東京女子医科大学の先輩たち 

 

 

 



〈Patient Consults について〉 

 マウントサイナイ病院では、入院病棟が日本のように細かく分かれておらず、心臓

(Heart)や神経科(neurology)など比較的専門性が高い科以外は内科病棟・外科病棟のよう

に大まかに分かれているだけで、内分泌科も専門病棟はありません。患者さんの病態に合

わせて他科の先生や病棟の看護師さんから電話やショートメールをもらい対応にあたって

いました。日本では、入院している患者さんが肺炎など本来の治療目的以外の疾患を合併

したときどの科の病棟で管理するかが問題になることがあるという話を聞きましたが、こ

のコンサルシステムではそのよう問題は起きないこと、またそれぞれの疾患・病態に詳し

い医師が科の垣根をこえて治療に携われるのは患者さんにとって恵まれた医療環境だと感

じました。 

 内分泌科のコンサル内容としては、糖尿病・高血圧・高脂血症などの生活習慣病に関連

した内容、特に糖尿病が最も多かったです。他にも下垂体や甲状腺術後のホルモンバラン

スの管理などに加え、日本より移植手術が多く行われていることもあり、術後の免疫抑制

剤（ステロイド）に関連した血糖コントロールについてのコンサルも多くありました。 

  

 

← 一番多くコンサルテーションに

連れて行ってくれた Regina先生。 

 コンサルだけでなく、事務的な連

絡なども含めて一番お世話になりま

した。優しくてわからないことは分

かるまで、例えばネットで調べて画

像や表まで出してくれて丁寧に教え

てくれました。医者だけでなく、母

親としてもお子さんを育てていて仕

事と両立していました。先生だけで

なく、アメリカでは多くの女医さん

が結婚して子育てと両立していまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 



〈カンファレンスについて〉 

 カンファレンスは、主に Fellowの先生たちが診ている症例についてわからないことを

聞いたり、治療方針を相談したりする Attending Roundsと外部から先生も呼んだりして

様々なトピックについての発表と意見交換を行う Ground Roundsの 2つに参加させていた

だきました。Attending Roundsの方は日本でいう勉強会も兼ねた症例検討会、Ground 

Roundsの方は内科全体のものと内分泌のものがあり、日本でいう講演会のようなものでト

ピックも論文や新たな取り組み・研究成果など、普通の教科書では学べない初めて耳にす

ることばかりでおもしろかったです。ただ Attending Roundsの方は、完全にディスカッ

ション形式で会話のスピードも速く、加えて内容も難しかったのでなかなかリアルタイム

ではついていけず、後でまとめて先生に質問していました。もし Resident(研修医)の先生

が参加していたら、比較的学生に近い(もちろん自分よりはるかに知識はありますが)知識

でより丁寧に説明してくれるので先にその先生に質問してみることをお勧めします。 

← Attending Roundsの様子。 

 月・水・金の朝に開かれる。 

 Attendingの先生たちは、来

る人が日によって違っていたが

どの先生も熱心にアドバイスを

していた。この日は、リフィー

ディング症候群（慢性的な栄養

障害状態の患者に急速な栄養補

給を行ったときに起こる）が起

きないようにどう治療を進める

か話していた。 

 

内科全体の Ground Rounds の様子→ 

 火曜日の朝に内科全体、木曜日の

朝に内分泌科の Ground Roundsが開

かれる。この日は、人種間における

腎疾患の特徴とおよびその治療法に

ついて、薬物療法、移植、透析など

どれが最も QOLの観点から良いかを

発表していた。 

 

 

 

  



〈スミス先生の外来について〉 

 スミス先生は内分泌科の中でも特に脂質異常を専門としている先生で、Lipid Clinicを

見学させていただきました。スミス先生は、ベテランで非常に多くの知識を持っているの

にとても優しい先生で患者さんにも多くの時間をかけ丁寧に説明していました。患者さん

に説明するために図などが書かれた多くの紙資料や模型を準備されていました。私も新聞

や論文の切り抜き、先生オリジナルの資料などをもらい患者さんと一緒になって多くのこ

とを学ばせていただきました。他にも患者さんに許可をいただいて私にも、脈のとりかた

や浮腫の有無、打診、聴診も指導していただきました。特に 2型の家族性高コレステロー

ル血症の患者さんでは、アキレス腱や手の黄色腫、角膜輪など特徴的な所見を見せていた

だきとても勉強になりました。 

 

← スミス先生が最も使っていた資

料。血中 LDLのレベルとプラークの

形成の関係を示しているもので、糖

尿病なども合併している人には少な

くとも 100 mg/dLは下回るよう薬を

使用したり、生活習慣の指導をした

りしていました。ちなみにすべての

患者でプラークが小さくなる傾向を

示すのは 55 mg/dLを下回った場合だ

そうです。 

 

← スミス先生の糖尿病の資料。 

 血糖コントロールの重要な指標 HbA1cについ

て説明していました。コレステロール、血圧の

場合もそうですがコントロールが良好だと患者

さんと握手やハイタッチをしてとても喜んでい

ました。患者さんに親身になって対応している

姿は見習わなければならないと感じました。 



 

 

 

スミス先生と診察室で→ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 〈柳澤ロバート貴裕先生の外来について〉 

 柳澤先生は、マウントサイナイ医科大学内分泌内科教授で今回の交換留学でも責任者を

して下さっている先生です。先生はもちろん Attendingの先生なので、建物もより立派で

整えられた環境で主に民間保険に加入している(比較的高所得)の患者さんを外来で診てい

ました。また先生は日本の医師免許も取得されていて、日本人の患者さんには日本語で診

察を行っていました。アメリカでの暮らしが長く、仕事や生活での英語は全く困らない人

でも医療を受けるときは専門用語もあり難しく、何より自分の身体のことで不安なので日

本語で診察をしていただけるのは本当にありがたいとおっしゃっていました。 

 様々な内分泌疾患を診ていましたが、先生は甲状腺のエコー検査ができるということ

で、甲状腺疾患の患者さんが多かったように感じました。実際に触診させていただいた

り、エコー所見について教えていただいたりしました。留学に行く前に甲状腺外科学講座

にお世話になり、予め勉強していったためより積極的に質問でき理解を深めることができ

ました。他の疾患についても患者さんの診察の合間には、日本語で日本との疾患の分類や

名称・治療の違い、また他の先生の外来やカンファレンスで十分わからなかったことも教

わることができて本当に良かったです。外来の時間外では、直接の医学とは関係ない医療

保険制度や移植制度についても話すことができ、医学を多面的に学べました。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑中央の先生が柳澤先生 

 

 〈救急での実習について〉 

 まだ日本で救急科の実習はしたことがないのですが、日本より明らかに多くの疾患、多

くの患者が来ていると感じました。お世話になった先生は最初マウントサイナイの救急科

について｢No Privacy and Very Crowded｣と言っていましたが、自分も一言でいうと戦場

の野戦病院と表現したくなる状態でした。救急科は患者を断ることはできないため、もち

ろん重症な人（救急で運ばれてきた人）もいたのですが、お金のない人やホームドクター

がいなくて紹介状を書いてもらえない人、明らかに食事目当てで来た人などもいました。

そのためソーシャルワーカーの人にもコンサルしていて患者さんの社会的問題も解決しよ

うとしていました。また、マウントサイナイ病院のベッドは常に 90―99%の稼動率でいっ

ぱいなこともあり、驚くべきことにその場で何日も管理され入院している患者さんもいま

した。そのため患者さんの病態に合わせて様々な科にコンサルしていました。 

 低血糖による意識消失、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性壊疽、アルコール中毒、

SIADH、AML、クローン病、感染性関節炎、偽膜性大腸炎、肺炎による呼吸困難、COPD、薬

物乱用など多くの疾患の患者さんがいました。まだまだ勉強不足で、所見がわからない

(異常音の名称はわかってもその音がどんなものかわからないなど)ことも多くありました

が、先生から丁寧に指導してもらい聴診や打診・触診、簡単な問診や心電図や画像の読影

なども実際にやらせてもらいながら学ぶことができました。 



他にもマウントサイナイの 4年生が実習に来ていたので、4年生から教わりながら一緒

に実習させてもらえたのも良い経験になりました。4年生は USMLE2まで終えていたので、

日本の研修医のように一人で患者を診て先生に報告していて、米国の実習の質の高さを感

じました。 

↑お世話になった Fellow の先生           ↑救急科の様子 

                      通路にもベッドが置かれていた。 

 

5 マウントサイナイ医科大学の学生との交流 

〈スモールグループについて〉 

 実習の中で、三回ほど内分泌科のスモールグループに参加させていただきました。ここ

では、症例問題を 15 人ぐらいの学生と先生が一緒にディスカッション形式で行う授業で

した。学生が主体となって問いに答えていき、その中でわからないことがあればお互いに

質問し合い、必要に応じて先生が答えたり、質問を深めたりしていました。私たちがチュ

ートリアルで行った授業を思い出していただければわかりやすいかと思います。学生は全

員パソコンかタブレットで授業に参加していて紙媒体でメモをとることはしていませんで

した。タイピングがとても速く、データとして学んだことを保存し、あとで暗記カードを

作り、アプリやパソコンで繰り返し勉強するそうです。 

 内容のレベルとしては、CBTと同等なレベルで国試未満といったレベルで自分にマッチ

したレベルで理解しながら知識をより深められました。日本の医学問題よりも病態の理解

を問う問題が多く、問いに答えられてもここまで深く思考できていなかった自分を度々感

じる機会があり、その点において自分とのレベルの違いは感じましたが、総じて語学の壁

さえ乗り越えれば対等に学べるのではないかと感じました。症例問題では、日本より米国

の法が様々な人種の人が集まるため、そういった観点からのアプローチはおもしろかった

です。わかっていることも多かったのに 2，3回しか発言できなかったのでもっと積極的

に発言できたらなと反省しました。 



スモールグループの課題例 

 

スモールグループ後に残って話してくれたマウントサイナイの学生と柳澤先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〈マウントサイナイ医科大学の学生の研究について〉 

交換留学プログラムで福島県立医科大学に留学してくるマウントサイナイの学生は、前

述したように研究を主な目的として留学してきます。昨年留学した Jakeと Halleyは、福

島県立医科大学の学生を対象に東日本大震災後における精神的・行動的変化についてアン

ケート・インタビューを行い、東日本大震災がどのような影響を学生たちに与え、学生た

ちがどのように震災と向き合ってきたかを調査していました。今年留学予定の Danielと

Anaも昨年の研究をもとに、震災後に何らかの変化が見られた質問項目において、より深

くどういったことが影響を与えたのか調べる研究を行う予定です。私たちもその質問項目

をより自然な日本語に訳したり、文化的背景や現状から質問項目について意見を述べたり

して研究活動に協力しました。まだまだ研究を行うための準備をしている段階ですがこの

ような国を越えた研究活動に参加できてとても貴重な体験をさせていただき、言葉にでき

ない多くのことを経験し、学べていると思います。ぜひこのような活動・関係はこれから

も続いていって欲しいと思いました。 

ポスター発表会の様子 

 

 

 

〈柳澤先生のお宅での夕食会〉 

マウントサイナイから福島への留学学生(Jake,Halley,Daniel,Ana)と精神科の Katz先

生とそのご家族、柳澤先生と先生の娘さん、同じく内分泌に留学に来ていた東京女子医科

大学の先輩たちと柳澤先生の家で夕食会を開いてもらえました。マウントサイナイに限ら

ず、米国と日本の医学教育・医療システムの違いについてなどまじめな話しからオススメ

の観光地についてなどたわいもない話しまで本当に多くのことを話せて楽しかったです。

他の機会にも Daniel たちにはご飯とかも誘ってもらえて多くの時間を過ごせて良かった

です。 



夕食会の様子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 学外での活動 

〈TOGETHER FOR 3.11〉 

留学中の 3月 4日に Japan Societyなどの主催で行われた 3.11の追悼式に参加してき

ました。遠く離れたニューヨークの地で震災から 7年目が経過した今日でも約 440人もの

方々が集まり、こうして祈りを捧げてくれていることに強く感動しました。東北の現状を

伝えるビデオレターや復興のため活動している人の姿、元気なこどもたちの姿などを見て

自分もできることを何かしていきたいと思いました。どれも心に残るものでしたが、特に

福島県立ふたば未来高等学校の生徒のスピーチは強く印象に残り、考えさせられるもので

した。 

福島県立ふたば未来高等学校の生徒のスピーチの様子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〈9.11 Memorial Museum〉 

約 1年前に、大学で｢9.11家族会との交流会｣に参加したときからここは訪れようと決め

ていました。マウントサイナイ医科大学の交流事業のきっかけとなった 1つにこの 9.11

の被災者のメンタルヘルスサポートのため Katz先生が中心となって進めた｢World Trade 

Center Health Program｣での災害精神医療を東日本大震災の被災者に役立てようと協力し

てくれた経緯もあります。9.11で壊れた様々な建物や亡くなった人たちの遺品、特に亡く

なった人たち一人ひとりの人生についての展示には心を打たれました。3.11 をニューヨー

クの人々が想ってくれるように、自分もいや私たちも 9.11のことを想いやることができ

る国を越えた絆を大事にしていきたいと思いました。 

 

犠牲者の方々写真(左)とタワーのトップにあった炎上したアンテナ部分(右) 

                              

 

〈米国日本人医師会(JMSA)の集まり〉 

日米医学間での研究や留学など多岐にわたる活動をサポートしている米国日本人医師会

の集まりに参加させていただきました。ニューヨークで医師をされている方、研究できて

いる方など様々な方の話しを聞けてとても良かったです。日本人は、臨床分野での留学は

やはり語学の壁が高く、難しいので研究で留学されている方が多いそうです。お話しして

いただいた先生は、マウントサイナイ医科

大学で知っているだけで少なくとも 30人の

日本人が現在研究しているとのことでし

た。他にも日本の他の大学から米国に留学

にきていた学生の先輩方とも交流ができ仲

を深めることができて良かったです。 

 

米国に留学していた他大学の先輩たち→ 



7 観光 

 ニューヨークは観光名所がとても多く、マンハッタンの主要な観光スポットは大体網羅

できました。その中でも特にオススメのスポットを 3 つだけ簡単に紹介したいと思いま

す。 

 

〈メトロポリタン美術館〉 

 メトロポリタン美術館は世界三大美術館の 1つで、その名にふさわしいほどの世界中の

絵画、そして多種多様な芸術作品を展示しています。とても一日では見きれずに一回 5時

間以上で 3日も通いました。それでも見きれないくらいでした。寮からも近く、また 3月

から入館料が強制徴収になりましたが、マウントサイナイの学生証で従来どおり任意料金

で入場できるので通うことをオススメしま

す。数年前に福島にも東日本復興事業で来

たときに見た、フェルメールの｢水差しを

持つ女｣とレンブラントの｢ベローナ｣を再

び目にすることができたときは本当にうれ

しかったです。他にも国立西洋美術館のカ

ラヴァッジョ展で見た作品とも再会できま

した。今まで本やパソコンでしか見たこと

のなかった多くの作品を生で見ることがで

きて素敵な時間を過ごせました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フェルメールの｢水差しを持つ女｣(左)とレンブラントの｢ベローナ｣(右) 

 



 

〈自由の女神〉 

 ニューヨークと言えば多くの人が自由の女神をイメー

ジするかと思います。前日までにインターネットで予約

することでリバティー島に上陸することができます。上

陸すると無料で日本語の音声ガイドをレンタルでき、自

由の女神の周りを歩きながらその歴史、込められた想い

などを学ぶことができ、なぜニューヨークのもっといえ

ばアメリカの象徴として存在するのかがわかると思いま

す。 

 

 

 

 

 〈国際連合本部ビル〉 

 アメリカであり、アメリカでない場所。世界を動かす中心機関の国連の本部もニューヨ

ークのマンハッタンにあります。事前に予約しておくことで英語のガイドツアーに参加し

て国連安全保障理事会議場(下記写真左)、国連総会議場（下記写真右）などニュースでよ

く目にする場所を見ることができました。他にも広島・長崎の原爆に関する展示、国境を

こえたすべての民族・信教・人種が描かれた絵など世界の平和を願う様々な展示物、メッ

セージであふれていました。 

  

 他にもアメリカ自然史博物館、ニューヨーク近代美術館(MoMA)、セントラルパーク、ブ

ルックリン橋、コロンビア大学、エンパイアステートビルディング、ブロードウェイでの

Aladdin、チャイナタウン、チェルシーマーケット、ハイライン、教会でのゴスペルなど

多くのところを巡りました。5週間の実習では土日だけで 10日間ありました。留学での医

学学習という本来の目的とは離れてしまうかもしれませんが、その土日に様々な観光地を

巡り、文化に触れ、歴史を学び、自分の頭で感じ・考えたことは自分を大きく成長させて



くれたと思っています。自分の知識を生きたものにするチャンスだと思います。ぜひ色々

な経験をしてきてください。 

 

 

8 今回の留学をとおして 

 今回の留学では、日本から留学している多くの方が研究留学という現状の中で、臨床

での留学という大変貴重な機会をいただけました。良い意味でも悪い意味でも日本では、

母国である日本語で医学を始めとした高等教育・専門教育を学べ、加えて昨今では最先端

の研究・学習なども多くは国内で行えます。私見ですが、一昔前のように単に最先端のこ

とを研究したい・学びたいという目的だけならば必ずしも留学などで海外を目指さなくて

もいいのかもしれません。しかし、自分は 5週間という短い期間でしたが、日本と異なる

文化・環境・法律・制度の中で勉強させていただいたことで自分の中に今までなかった新

たな考え・視点を得ることができました。その多くは日本に居るだけでは考えもしない内

容だったと思っています。すべての物事について言える事だと思いますが、ある特定の環

境だけにいては、その物事の良い面、悪い面というのは気づけないものです。自分の世界

を広げることができることが留学の真価だと考えています。その点において留学というの

はそれだけで価値があり、特に世界中から人が、今回の実習に限れば医師が集まる米国の

ニューヨークにあるマウントサイナイという環境は本当に最高で多くを学べました。まだ

日本で実習していないので順番は逆になってしまいましたが、これから実習が始まり、日

本の医療も実際に見て、経験し、学んでいく中で米国との違いに着目し、日本の医学・医

療の優れている点、改善すべき点を発見しより良い医療というものについて考え、行動に

移して行きたいです。 

  

９ 留学を考えている人へ 

自分は英語がそんなにできる訳ではなく、不安だらけでもちろん実際に行って大変なこ

ともありましたが勇気を出して一歩を踏み出せて良かったと思っています。これを読んで

くれている方ということは留学に関して少なくとも何かしらの興味を持っている方だと思

います。目を閉じて自分に問いかけ｢留学に行きたい｣という気持ちがありましたら勇気を

持って一歩を踏み出して下さい。何事も自分がしたいと願ったあるいは願っていることの

多くには越えられない高い壁なんてありません。ただ多くの扉があるだけです。目の前の

扉を 1つずつ開けていけば必ずあります。ただ難儀なことにその扉の中には自分で開ける

ことができず誰かに開けてもらわなければならないものもあります。大切なのはその扉が

開いたときに勇気を出して飛び込むことができるかです。その扉がこれからみなさんに届

く、あるいはもう届いている、｢留学希望者募集の案内メール｣ではないでしょうか。 
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