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眼科の何よりの魅力は
“患者さんの目が見える
ようになること”

眼科の魅力の第一は，手術によって患者さ

んの目が見えるようになることだろう．

もっとも多い手術は白内障の手術である．

小切開白内障手術の進歩によってわずか2.7ｍ

ｍほどの切開から超音波装置を使って濁った

水晶体を除去し，眼内レンズを挿入すること

が可能となった（図1）．手術時間は熟練者で

10分程度，通常20分以内で終わる．最初のオ

ペを担当する君は30分ほどかかるかもしれな

い．ちょっと自分は不器用かもって？　心配

はいらない．きちんとした研修病院では，白

内障手術までの手術研修プログラムが整備さ

れていて，ほぼすべての研修医が手術を安全

に行えるようになる．豚眼を使った模擬手術

から始まって，しばらく部分手術を行い，最

後に最初から最後まで通して手術を行って完

投することになる．もちろん研修期間中は指

導医が手術につくので患者さんに迷惑がかか

ることはない．とりあえず眼科医として一人

前になるには，この白内障手術を一人できち

んと安全に行えるようになることが目標だ．

現在，日本では年間90万件の白内障手術が行

われている計算になるので，手術を行ってい

る眼科医の数を5,000人とすれば年間1人あた

り180件となる．せっかく手術が行えるように

なっても患者数が少なければ手術をするチャ

ンスがないわけだが，白内障の患者数は高齢

化にともない，さらに増加している．世界に

目を向けたら白内障が失明原因の第1位であ

り，手術のできる眼科医不足のために失明か

ら救えない患者が少なくとも数千万人はいる

とされている．たくさんの患者さんが君のオ

ペを待っているのだ！

患者さんといっしょに喜ぼう！

白内障の手術が終わったあとの患者さんに

会うことほど嬉しいことはない．白内障以外

に問題のあるケースは別として，ほとんどの

場合，翌日には視力が大幅に向上する．“○○

先生，おかげさまで見えるようになりました．

こんなに明るいなんてうそみたいです．人生

が変わります！”ここの○○のところに自分の

名前を入れて大きな声で読んでみよう！　な

んか神様から祝福されているように感じられ
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～眼科の魅力を一挙掲載！～

●失った視力を取り戻す手術が多く，とても喜ばれる診療科
●世界の中で日本の役割が大きな診療科
●女性が半分を占めるクオリティーオブライフの高い診療科
●超高齢社会において重要性が再認識されている感覚器医学の診療科

眼科を勧める4つの理由とは

図1
極小切開による白内障手術

なんと2.0mmの切開から白内障を手術し，レンズを挿入
できる時代がやってきた．レンズはThin Optx Lens.
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ないだろうか．白内障手術をすれば当然見え

るようになるのはあたりまえ，そんなことは

教科書に書いてある，そんなことで喜んでい

てはいけない，なんて考え方もあるけど，僕

はとことん患者さんといっしょに喜ぶように

している．患者さんといっしょに素直に喜ぶ

ことによって，自分の中にエネルギーがわい

てくるのがわかる．もっと勉強してもっと一

流の眼科医になろうという勇気がわいてくる．

君も喜びに満ちた医学人生をいっしょに歩み

たくないか．

難治疾患への挑戦

白内障は手術方法が完成しているが，まだ

まだ治療が困難な病気も多数存在する．

筆者は眼科の中でも角膜が専門だが（他に網

膜，緑内障など数種類のサブスペシャリティ

ーが存在する），水酸化ナトリウムなどのアル

カリが目の中に入ってしまう化学外傷は難治

疾患の代表だ．角膜上皮のステムセルが完全

に障害されてしまい，角膜全体が結膜で覆わ

れてしまう（図2A）．今まで治療法がなかった

わけだが，我々は世界に先駆けて角膜上皮の

ステムセル移植を開始した（図2B）．どうした

らこういう難しい病態を治療できるか，一生

懸命研究するのも眼科の醍醐味である．仲間

といっしょに無我夢中でやっているうちに，

角膜上皮のステムセル移植は体細胞ステムセ

ル移植の最先端に位置することがわかってき

た．ステムセル移植では医学の中で眼科が一

番進んでしまっていたのだ．皮膚科の研究の

ところで京都大学の宮地良樹教授も述べてお

られるが（p89参照），医者にとって基礎医学な

らScience，Nature，Cell，臨床医学ならNew

England Journal of Medicine，Lancetなどの

一流誌に研究を発表することが夢だ．我々は

1997年にLancet，1999年にはNew England

Journal of Medicineの巻頭論文を出して世界

における日本の眼科研究レベルの高さを示す

ことができたと喜んでいる（図3）．どんなもん

だと自慢の瞬間である．眼科の臨床医として

は今まで誰も治せなかった病気を治すことと，

それをきちんと一流誌を通して世界の眼科医

に伝えることがもっとも大切なバーリューで

もあるのだ．手術もどんどんやって患者さん

の喜ぶ顔も見たいけど，研究にもチャレンジ

して今まで見えなかった人を治してみたいと

いう欲張りな君にはもっとも適した科だ！

図2
アルカリ外傷による角膜上皮のステムセル障害

Ａ：手術前．角膜は完全に結膜で覆われている．

Ｂ：角膜上皮のステムセル移植術後．角膜上皮が再建され，角膜が透明
化しているのがわかる．

A B

図32
巻頭論文をかざったNew England Journal of Medicine2

手術の術式が載ったのだから眼科のサージャンとしては大変名誉．2
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クオリティーオブビジョン
への挑戦

眼科にはもうひとつの側面もあるので紹介

しよう．それはクオリティーオブビジョンの

問題だ．メガネやコンタクトレンズの処方か

ら始まるこの分野は，欧米ではオプトメトリ

ーと呼ばれて，独立した医学領域となってい

る．たとえばアメリカにおいては，手術を主

に 行 う 医 学 部 を 卒 業 し た 眼 科 医

（Ophthalmologist．こちらが日本の眼科医に

相当する）と，屈折や光学を主に勉強してき

たオプトメトリー専門大学院を卒業した眼科

医（Optometrist）の2種類の眼科医が存在する．

合計すると5万人以上の眼科医がいるので，日

本の眼科医数が13,000人であることを人口比

率で考えると，日本の眼科医の数はまだまだ

足りないことがわかるだろう．さらに最近は

メガネをかけたくない，老眼鏡をかけたくな

いという社会のニーズにこたえるように

LASIKなどの屈折矯正手術が発達してきた．

ドライアイや目の不快感に対しても従来だと

“目を休めてください”程度の治療しかほどこ

されなかったが，最近ではクオリティーオブ

ライフの面から大きな眼科分野に成長してき

ている．手術はあまり好きではないけど眼科

をやりたいと思っている人は，オプトメトリ

ストが主に担当するクオリティーオブビジョ

ンの分野にチャレンジすることをお勧めする．

この分野は日本ではまだまだ未開拓な分野で，

本当に君の能力を必要としている新しい領域

なのだ．

ちなみに筆者が初めてNew England J of

Medicineに発表した論文は，「コンピューター

作業では目が大きく開いてまばたきの回数が

減るので目が乾きやすくドライアイになる」

というものだった．新聞に大きく報道された

この論文を見た親父から「一男，研究っていう

のはけっこう簡単なものだな．俺でもすぐに

理解できた」と，ほめられているのかおちょく

られているのかわからない電話をもらったの

を覚えている．若い君ならきっとたくさんの

アイデアを出しておもしろい研究ができると

期待している．

眼科の5つの将来パターン

眼科を専攻した医師がどのような形で育っ

ていくのかをここで紹介したい．これから入

局してくる人たちは2年間の初期研修を終えた

人がほとんどだと思うので，すぐに眼科の研

修を始めることになる．通常眼科専門医とな

り，いわゆる独り立ちできるには5年の研修が

基本だ．眼科の検査に精通して，一般外来が

でき，的確な診断と適正な治療をマスターす

る．白内障などの基本眼科手術を習得する．

そしてさらに眼科の中でも角膜や網膜などの

サブスペシャリティーを勉強するのに2～3年

の期間が必要となる．26歳で入局すれば，眼

科専門医となるのが31歳，サブスペシャリテ

ィーの専門医となるのが33～34歳であり，自

信をもって自分の専門分野でやれるようにな

るには約10年の研修が必要と考えてもらって

いいだろう．すると君は36歳．それからはさ

まざまな方向があるが，今まで自分のまわり

にいた先生方からパターンを探ってみること

にしよう．

カッコ内の％は参考までに慶應義塾大学眼

科における進路割合を示している．

1）大学病院に残り世界のライバルと競争する

（進路割合20％）

筆者は東京歯科大学眼科にいる間に臨床研

究がおもしろくなり，たくさんの業績を出す

ことができた．そして卒業後24年目に母校医

学部の教授として招聘された．研究業績を出

しながら，自分のやりたい研究，教育をやる

には最適のポジションだ．教育，研究，臨床

の3つともやりたい人向き．アルバイトも入れ
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て年収レベルは1,200万円から2,000万円程度．

2）市中病院でがんばり，患者さんに尽くす

（進路割合30％）

研究，教育にはそんなに興味がないけど，

臨床を追究したいという人向き．サブスペシ

ャリティーにもよるが，眼科の場合，緊急も

少ないのでクオリティーオブライフの高い臨

床生活が送れることが多い．年収は場所によ

って大きく異なるが，眼科専門医となってい

れば1,200万円か2,500万円くらい．

3）研究職について新しい治療法を開発する

（進路割合10％）

自分は研究に向いているという人は研究職

につくのがいい．大学の基礎研究室をはじめ

として，幸い理化学研究所や大手の製薬メー

カーなどに研究職が増えている．中には開発

型ベンチャービジネスを始めて企業家として

活躍する先生もいる．年収は800万円から

1,800万円くらいのようだが，ベンチャー企業

などになると業績によってまったく異なる．

4）開業して自由にはばたく（進路割合30％）

開業にもさまざまなパターンができてきた．

個人でやる古典的な方法からグループ開業ま

でいろいろだ．卒業後10年以上たって，自分

で自信をもって手術ができる先生がこの中に

は多い．勤務医と違って経営者もかねること

が多いので，数字にも強くなければならない．

年収は1,500万円から5,000万円くらい．何人か

のドクターと始めて大きな医療法人に発展さ

せている先生たちもいる．

5）2足のわらじをはく（進路割合10％）

眼科医に加えて，親父さんの企業をついだ

り，自分でビジネスを始めたりと，2足のわら

じをはいている眼科医もいる．この場合もき

ちんと眼科専門医となっている先生が多い．

週に1，2回眼科医として働いて人生を満喫し

ている先生もいる．このパターンは社会のニ

ーズの多様化に対応してさらに増えていくと

思うが，眼科は小回りもきき，2足のわらじを

はくのにも適した科といえる．子供をたくさ

ん作って家庭というプロジェクトにエネルギ

ーを注ぎたい先生方は2足のわらじをはいてい

るのに近い時間の使い方となるが，このよう

な臨機応変な使い方ができるのも眼科の良い

ところだ．

眼科にいらっしゃい！

小さいときからの夢がかなって医者となっ

た君には，無限の可能性が広がっている．ど

の領域で勝負してもそれは君の自由だ．ぜひ

自分に合ったいい領域を選択してほしい．た

だこれからの50年間，日本の社会が向かって

いる方向は決まっている．超高齢社会，イン

ターネット社会，クオリティーオブライフが

重視される社会になるだろうし，環境問題，

エネルギー問題，南北問題，日本の経済問題

はさらに深刻化するだろう．こういう大きな

視点も考慮に入れながら，世界の失明撲滅へ

の挑戦，日本のクオリティーオブビジョンの

ため，そして日本の医療，日本国の発展のた

めに，ぜひ眼科にいらっしゃい．心からお待

ちしています．
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〈眼科専門医のご案内〉

日本眼科学会認定の眼科専門医となるには，日本眼科学会専門医制度規則施行細則で定める認定研修

施設で5年以上の眼科研修，あるいは厚生労働省の定める卒後臨床研修（2年間）修了後，認定研修施設

で施行細則の定める研修内容により4年以上の眼科臨床研修が必要です．その後，眼科専門医認定試験

を受けることになりますが，受験資格として，学会発表，論文発表，手術経験などが要求されます．ま

た，4年以上継続して日本眼科学会会員であることも受験資格のひとつですので，将来眼科医になる可

能性のある人は早めに日本眼科学会に入会するといいでしょう．詳細はホームページ

http://www.nichigan.or.jp/ を参考に．


