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はじめに
　本学総合診療科は，1 次 2 次救急診療や入院加療が
必要な急性期疾患および診断困難症例の対応を臓器別
専門医と連携し行っている．当科は，2013 年 4 月に大
学院分野として，総合医療・健康科学分野が設立され
た比較的新しい講座であるが，総合診療専門医の専攻
医プログラムを開始しており，専門医取得後のキャリ
アプランの選択肢の一つとして海外留学への道を模索
していく必要性がある．一般的には，医局からの海外
留学と言えば，臨床または基礎研究留学が主流だが，
海外大学院の門戸もまた留学挑戦者に開かれている．
筆者は，総合診療科での約 10 年間の臨床経験を経た
後，2022 年 8 月から 2024 年 3 月まで豪州シドニー大
学公衆衛生大学院に留学し，公衆衛生修士（Master of 
Public Health，以下 MPH）を取得した．本報告では，
MPH についての概論，シドニー大学公衆衛生大学院
での実体験，MPH の総合診療分野での応用性につい
て提示し，総合診療における海外 MPH 留学の意義に
ついて考察したい．

1．MPHとは何か
　MPH は，公衆衛生領域の学位であり，公衆衛生専
門職大学院（School of Public Health，以下 SPH）で
取得が可能である．世界的に，SPH での教育の標準化
が進められた結果，MPH は，疫学，生物統計学，環
境健康科学，社会行動科学，保険政策・医療管理学の
5 つの柱を中心に学習する大学院修士コースとなって
いる1．海外では臨床医が，臨床研究を行う上で必要な
知識を学ぶためにこの学位を取得することも多い．

豪州のMPHコースの比較
　海外 MPH コースは，米国，英国を中心として多く
のコースが存在するが，筆者は留学先に豪州を選んだ
ため，ここでは豪州の MPH コースについて比較検討
したい．世界的評価が高い the University of Sydney, 
the University of Melbourne, Monash University, the 
University of New South Wales, the University of 

QueenslandのMPHコースについて表1にまとめた2―6．
表 1には，大学のある都市，MPH 取得に必要な期間，
出願時に求められる英語力を記載した．取得期間は，
大学ごとで異なり，最短で 1 年間で MPH を取得する
ことができるコースから 2 年間を要するものまで幅広
い．必然的に 1.5 年から 2 年のコースの方が，1 年の
コースと比較して必須科目以外の選択科目を多く履修
できるようになっている．英語力についてはどの大学
も基準は同じであり，International English Language 
Testing System（IELTS）overall 6.5 が求められてい
るが，授業についていくための最低限の英語力である
ことを忘れてはいけない．

2．エピソードゼロ，留学に至った経緯
　筆者は，学生時代には海外留学とは無縁の生活を
送っていたが，内科後期研修を行った循環器内科で海
外留学をしている先輩方の背中を見て，一度は海外で
勉強をしてみたいと考えるようになった．後期研修，
派遣が終了した後，プライマリーケアや総合診療に興
味があり，医師 7 年目に新設された総合診療，健康科
学分野の大学院に入学し，総合診療科で臨床業務と並
行して臨床研究を行った．同分野で学位を取得した後，
日本医科大学の新設分野である総合診療科が，今後，
日本の総合診療分野で存在を示すためには，臨床研究
を行うスキルの習得や公衆衛生分野領域の知識の習得
が不可欠であろうと考え，海外公衆衛生大学院留学に
挑戦したことがすべての始まりである．当時，日本医
科大学の医局から海外公衆衛生大学院に留学した前例
は，少なくとも筆者の知る限りではなく，情報が少な
いため正に手探りの中の留学となった．留学先もMPH
留学でメジャーである米国や英国ではなく，あえて日
本人留学者が少ない豪州に挑戦することにした．

シドニー大学公衆衛生大学院への道
　シドニー大学公衆衛生大学院は，豪州で最初に設立
された公衆衛生大学院であり，設立から 90 年以上の歴
史を持ち公衆衛生分野において世界的な評価が高い大
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学の一つとして認識されている7．このため，豪州で勉
強するのであればこの大学院に進学することを目標に
した．出願には，履歴書，志望動機書，IELTS score
の提出が求められた．IELTS で点数をとるために，日
常業務が始まる前の早朝や当直のない休日の時間をか
き集め勉強にあて，シドニー大学から入学許可オ
ファーを頂くも新型コロナ感染症の影響で渡豪叶わ
ず，厳しい日々が続いた．法人から海外渡航の許可を
頂き，豪州キングスフォード・スミス国際空港に降り
立ったのは，南半球では秋の初めの 2022 年 4 月であっ
た．

3．大学院講義について
　シドニー大学公衆衛生大学院 MPH コースカリキュ
ラムでは，卒業するために 1.5 年の 3 学期制で，36 単
位の必修科目，24～32 単位の選択科目，6～12 単位の
研究科目の取得が義務付けられている8．シドニー大学
公衆衛生大学院は，入学時期に寛容で semester 1 が始
まる 2 月または semester 2 が開始する 8 月のどちらか
らでも入学が可能である．筆者は，research methods
を専門分野として選択し，図 1に示したように 2022 年
8 月に入学し 3 学期分の講義を受けた．2022 年 8 月か
ら 開 講 さ れ た semester 2 で は，introduction to 
qualitative research in health（質的研究入門），global 
communicable disease（感染症学），public health：
critical challenges（公衆衛生学総論），climate change 

and public health（気候変動と公衆衛生），2023 年 2 月
か ら 始 ま っ た semester 1 で は，introductory 
biostatistics（生物統計入門），health policy and health 
economics（ 医 療 政 策， 医 療 経 済 ），epidemiology 
methods and uses（ 疫 学 方 法 論 と 実 践 ），disease 
prevention and health promotion（疾病予防と健康増
進），最後の semester 2 では，writing and reviewing 
medical papers（医学論文の書き方と批評方法），
controlled clinical trials（比較臨床試験），public health 
research project（修士論文コース）を履修した．
　特に記憶に残った授業として，global communicable 
disease, epidemiology methods and uses を挙げたい．
global communicable disease では，医学部で習い臨床
現場で使用していた感染症の知識とは大きく異なり，
熱帯医学を中心として特定の地域に，感染症が発生し
た場合に地域性，経済，民族的特性を考慮しながらど
のように感染症をマネージメントするかについて
discussion を中心に学習した．毎週，学生が交代でス
ライドを作成し，プレゼンテーションを行いながら学
生全員で discussion を行う形式の授業も含まれた．筆
者は，蚊媒介感染症が課題に振り分けられたため，2014
年に東京都代々木公園を中心に発生したデング熱国内
感染事例についてプレゼンテーションを行った．この
際，東京都がどのようにデング熱の発生抑制に成功し
たか議論した結果，デング熱の撲滅に苦慮している東
南アジアの留学生達から日本の秩序正しい対応に賞賛
の声が上がった．東京都の対応は，個人的には，適切
な対応の積み重ねに過ぎないと感じていたが，有事の
日本人の結束力や勤勉さは，世界に誇る国民性すなわ
ち日本人のアイデンティティであると自覚することが
できた．この事実は，日本の中で生活しているのみで
は気が付くことが難しく，海外留学生活を送っていた
ために自覚できたと言える．epidemiology methods 
and uses では，臨床疫学について初心者でも理解でき
る基礎から応用まで幅広い領域を学習することができ
た．例えば，症例対照研究，コホート研究，ランダム
化比較試験のそれぞれでの研究のメリット，デメリッ
ト，バイアスを学ぶことで論文評価や実際に臨床研究

表 1　豪州大学院 MPH コースの比較

the University 
of Sydney

the University 
of Melbourne

Monash 
University

the University of 
New South Wales

the University 
of Queensland

都市 シドニー メルボルン メルボルン シドニー ブリスベン
期間 1.5 年 2 年 1 ～ 2 年 1 年 2 年
英語力IELTS overall 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5

図 1　シドニー大学公衆衛生大学院カリキュラム

2022 
Semester 2

• Qualita�ve research, communicable disease
• Cri�cal challenges, climate change

2023 
Semester 1

• Biosta�s�cs, health policy and health economics
• Epidemiology, health promo�on

2023 
Semester 2

• Research project
• Wri�ng medical papers, clinical trials
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を行う上での基礎学力を培うことができた．
　3 semester を通して，体系的に公衆衛生や臨床研究
に関連した領域について学んだ．講義は，日本の大学
と比較して，チュートリアルというあらかじめ指定さ
れた論文や書籍を読んだ上で discussion に参加する形
式の講義が多く，発言しない者は存在しない者と見な
されるため積極的に発言をするように心がけた．最初
の semester では，慣れない環境のために苦労の連続
であったが，勉強方法を少しずつ修正していき 2nd 
semester 終了時には上位成績を取り，最終 semester
で成績上位者のみに選択が許可された public health 
research project（修士論文コース）を履修できること
になった．

4．修士論文コースについて
　2023 年 8 月から 2024 年 3 月までシドニー大学の提
携施設である Cancer Council NSW の臨床研究部門に
大学院研究生として在籍し研究を行った．具体的には，
2021 年より開始された前立腺癌患者を対象にした高
用量ビタミン D 製剤補充の有効性を評価した無作為
化臨床試験のデータベースを使用して，中等度リスク
の前立腺癌患者における血清ビタミン D 代謝物値の
予測因子について解析した．ビタミン D は，人体にお
いて副甲状腺ホルモンの血中濃度を調整し，骨形成，
骨石灰化，骨吸収に関連している物質である9．人体で
は，ビタミン D は，主に太陽への曝露より経皮的に紫
外線から吸収し，その他の少量を食事から吸収してい
る10．ビタミン D 代謝物は，大きく 25（OH）D，1,25

（OH）2D の 2 つが挙げられる．個々人のビタミン D 摂
取状態を評価するためには，生体内活性は低いが，安
定している物質であるため通常では 25（OH）D が計測
される11．25（OH）D が 25 nmol/L 未満で定義されるビ
タミン D 欠乏症は，くる病，骨折，骨粗鬆症，さらに
は全死亡率の上昇と関連していると報告されてい
る12，13．
　いくつかの臨床研究では，25（OH）D濃度が癌発症リ
ス ク と 関 連 し て い る こ と が 示 さ れ て い る．
International Agency for Cancer Research（IARC）に
よるシステマチックレビューでは，直腸癌や乳癌の発
症リスクと 25（OH）D 濃度との関連性があるが，前立
腺癌の発症リスクとは，関連性を示すエビデンスはな
かったと報告している14．一方で，シェンクらは，25

（OH）D濃度は，高悪性度前立腺癌の発症リスクと逆相
関し，低リスクの前立腺癌においては関連性がなかっ
たことを示した15．癌における 25（OH）D に臨床的意義
のエビデンスの蓄積がある一方で，癌患者においての

活性化代謝物である 1,25（OH）2D の役割について調べ
た研究は限られている．また，最近の研究では，ラマ
クリシュナンらが 2 つの代謝物の比率 1,25（OH）2D/25

（OH）D が高悪性度前立腺癌の発症リスクと逆相関す
ることを示した16．このため，本研究では，中等度リス
クの前立腺癌患者において血清ビタミン D 代謝物の
25（OH）D，1,25（OH）2D と 2 つ の 代 謝 物 の 比 率 1,25

（OH）2D/25（OH）D がどのような疫学的要素と関連し
ているかを調べることを目的とした．
　2017 年 5 月から 2020 年 8 月までの間に豪州の 15 カ
所の泌尿器専門診療所から中等度リスクの 50 歳から
80 歳までの前立腺癌患者を募集した．低または高リス
ク前立腺癌，副甲状腺機能亢進症，高カルシウム血症，
腎機能障害，ビタミン D 吸収に影響するような消化管
疾患を有する患者は除外した．参加者の血液は，研究
参加時に採取し，－80℃で保存し待機的に 25（OH）D，
1,25（OH）2D を測定した17．線形モデルを使用し，潜在
的予測因子と 25（OH）D，1,25（OH）2D，1,25（OH）2D/25

（OH）Dとの関連性を評価した．本研究の最終的な解析
には 123 名の参加者が含まれた．参加者の年齢中央値

（四分位範囲）は，67（61～72）歳，平均 BMI（標準
偏差）は，27.2（4.0）kg/m2，ほとんどの患者は前肥
満症（BMI 25.0～29.9, 53.3%）であった．多変量解析
の結果，年齢，日光曝露量，中等度の運動，皮膚の色
が 25（OH）D 値と相関，日光曝露量が 1,25（OH）2D と相
関，皮膚の色が 1,25（OH）2D/25（OH）D と相関している
ことが分かった．

5．海外大学院生活について伝えたいこと， 
圧倒的アウェイを楽しむために

　海外大学院生活を送る上で，いくつか工夫した点が
あるため列記したい．まずは，勉強仲間を見つけるこ
とである．筆者の場合は，最初の semester の反省を
踏まえて，2nd semester から勉強グループを作ること
にした．実際には，3 人のグループを作りチュートリ
アルの時は事前に discussion をして，講義の中で発言
する場所や内容を決めてから講義に臨んだ．この勉強
グループは，勉強の効率化だけではなく，試験や課題
作成へのペースメーカーにもなり非常に有効であっ
た．筆者は，比較的，生物統計の知識があったため，
学友に生物統計の解説をする代わりに経済学の解説を
して頂いた．次にタイムマネージメントである．基本
的に MPH コースは，ネイティブスピーカーが 1 日 8
時間週 5 日間勉強時間にあてるように作られているた
め，非英語圏の留学生は，それ以上の勉強時間が必要
になる．このため，非英語圏の留学生が，授業の予習，
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復習，課題作成を行おうとすると必然的に莫大な時間
を要することとなる．この授業の予習はいつこなし，
この授業の課題はいつから始めるなどの週間および月
間スケジュールを作成することが，MPH コースを無
事に修了するための秘訣となる．最後にストレスマ
ネージメントである．いくら朝から晩まで机に向かっ
ても，勉強の効率が上がるわけでもなく，MPH コー
スの課題量や卒業しなくてはならないという重圧がの
しかかってくる時期がある．これは，実際に海外大学
院留学者ではないと，想像が難しいかもしれないが，
母国を離れて海外で良いパフォーマンスを維持するこ
とは非常に難しい．この状態を打開するために週末に
は家族と食事，ブッシュウォーク（豪州では庶民的な
アクティビティの一つ，いわゆるハイキング．自宅の
すぐ裏にはこのような自然に囲まれたハイキングコー
スがいくつも存在し，豪州の人々にとっては，日常生
活に自然が当たり前のように共存しているというのも
興味深かった）に出かけるなどしてあえて息抜きをす
ることを心掛けた．些細なことであるが，このような

点に気を付けることで，有意義な海外大学院生活を送
ることができた（写真）．

6．総合診療における応用性について
　MPH を修得した結果，どのように今後に生かして
いけるかについて考察したい．筆者は，大きく①臨床，
教育，研究での現場②ヒューマニティー形成において
の側面の 2 点から MPH の意義を見出している．

臨床，教育，研究の現場
　まずは，臨床においてだが，予防医学の知識をスキ
ルアップできたために疾患の背後にあるバックグラウ
ンドまで深く考察することができるようになったと感
じる．臨床現場では，患者さんの生活環境，経済状況
を考慮した包括的医療の在り方を見直すことができ
た．教育では，実際に公衆衛生大学院での講義を通し
て，やはり座学では学習効率を高めることが難しく最
大限に教育の効果を上げるためには，チュートリアル
などの参加型が有効であると実感した．このため，総

写真 1　キャンパス風景，大学の象徴とも言える時計塔

写真 2　自宅の周りを闊歩するブッシュターキー

写真 3　�苦楽を共にした友人達とアフガニスタン料理
店にて

写真 4　�Cancer Council NSW で御指導頂いた
supervisors とともに
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合診療科での学生実習や初期研修医教育の場では，で
きる限り参加型の講義を取り入れて行きたいと思う．
研究の現場では，疫学や統計学の知識が役に立つこと
は言うまでもない．しかし，MPH はあくまでも公衆
衛生領域の入口に位置し，自分のみでの臨床研究の限
界を感じたことも事実であり，疫学や統計専門家との
連携を密にしながら臨床研究を開始することが必要で
あると考える．

ヒューマニティー形成においての側面
　ヒューマニティーとは，あまり聞きなれない用語か
もしれないが，近年，医学教育の面で注目されている
領域である．例えば，米国の医学生は，このヒューマ
ニティー教育のために「絵画鑑賞」や「ダンス」が必
須になっている18．この側面から，一見，明日から実践
的に使えないような知識を学習することがヒューマニ
ティー形成に大きく貢献しているのではないかと考え
る．ヒューマニティーとは，何かは多くの媒体で語ら
れているが，歴史上の偉人がその答えをわれわれに提
示している．内科医であるウイリアム・オスラー博士
は，“Medical is not just handcraft but art. It is not a 
business but a vocation. In other words, it is a royal 
task that requires the head and the mind to work 
equally. 医療とは，ただの手仕事ではなくアートであ
る．商売ではなく天職である．すなわち，頭と心を等
しく動かさなくてはならない天職である．Medicine is 
an art based on science. 医学とは，科学に基づいた
アートである．”と述べている19．このアートの部分が，
ヒューマニティーに該当するのではないだろうか．
MPH コースでは，臨床疫学や生物統計以外にも，倫
理学，民俗学，経済学，気候変動などの思考力を有す
る幅広い教養，すなわちリベラルアーツを学ぶことが
できた．このため，筆者は，MPH コースでの学業は，
医師としてのアートの素養，言い換えれば，ヒューマ
ニティー形成に寄与すると考えている．一般的には，
ヒューマニティー形成は医学生などの若い学年にのみ
関連するのではないかと思われるかもしれないが，筆
者は，ヒューマニティーとは医師として働く限り，一
生をかけて形成していくものであると考える．今後，
ヒューマニティーは，Artificial intelligence（AI）が
活躍する中で，生身の医師でしか体現できないため，
ますます重要性を帯びてくると考えられる．それ故に，
MPH は，医師としてのヒューマニティーを伸ばす機
会を得られる側面があることをここに強調したい．

結　語
　豪州シドニー大学公衆衛生大学院に留学し，MPHを
取得した．海外大学院に留学したことで，母国を客観
的に俯瞰する経験をしながら，臨床疫学，生物統計学，
修士論文コースだけではなく，幅広い領域の学習をす
ることができた．また，海外 MPH 留学生活を通して，
臨床，教育，研究だけではなく，ヒューマニティー形
成の面からもその意義を見出すことができた．この報
告が，少しでも海外で勉強したいと考える若い先生達
に役に立つことを願う．最後に貴重な経験をする機会
を頂いたすべての日本医科大学関係者の方々，総合診
療科の方々にこの場を借りて感謝の意を表したい．
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