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小児の難聴の原因として最も多い「滲出性中耳

炎」という病気をご存じでしょうか。この病気では、

鼓膜の奥に液体がたまりますが【図1】、難聴以外の

症状が無いため気づかれないことも多く（9割の人

が1回はかかるといわれますが記憶に無い方も多い

はずです）、放置すると難聴による言語や学習への

影響、将来より重度の中耳炎へと進展することがあ

ります。小児は自分で難聴を訴えられないため、聞

き返しが多い、テレビの音が大きいなどの症状がな

いか周りの大人が気づいてあげることが重要です。

また、最近では生後すぐに聴力検査（新生児聴覚ス

クリーニング）を行い、難聴の診断が早期に行えるよ

うになってきており、当院も二次聴力検査機関に指

定されています。しかし、より高度の難聴がある小児

では、難聴を診断し聞こえるようにすれば良いという

訳ではなく、言語の獲得や学習への対処などの適切

な療育が求められるものの、療育は各県によって異

なり標準的な指標はありませんでした。

そこで、前職の長崎大学では、これらに対するガイ

ドラインを作成や【図2】、県内のお子さんに対する

事業の立ち上げを行ってきました【図3】。当院でも

必要な環境を整えて頂けるようでしたら、引き続き難

聴への対処を続けていきたいと考えております。ま

た、耳科手術指導医に加えて鼻科手術指導医の取

得も目指しておりますので、耳鼻咽喉科領域の症例

がございましたらいつでもご相談下さい。
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Q： 医師を目指したきっかけは何ですか？
A：  予備校時代に行った故中村哲医師の講演会が
きっかけです。診療支援に行った際、干ばつで健
康被害が出ている状況を見て「病気を治す前に
まず、水が必要だ」と、井戸を掘ることや水路の
建設に尽力する姿に究極の医師像を垣間見まし
た。それからは疾患の診断・治療だけではなく、
地域住民の健康問題に幅広く対応できる医師を
理想として島医者を目指しました。

Q： 専門を“総合診療科”に決めた理由は？
A：  疾患だけをみる医師ではなく、予防や生活習慣、
社会にまで目を向けることを学問とした家庭医
療に興味を持ち、それを専門とすることとしまし
た。

Q： 最近取得されたMHA（医療経営修士）とはどの
ような資格ですか？

A：  医療管理や医療経営に特化した修士号です。医
療経済学、医療政策と規制、医療品質管理、組織
行動学、リーダーシップ開発などを学び、ヘルス
ケアシステムや医療機関における質、費用対効
果、統合などの様々な課題を解決するために必
要な分析力、技術、マネジメント力を培います。

Q： MHAの勉強を始めて得られたことはどんなこ
とですか？

A： これまで学ぶことのなかった経済的、政治的観
点から医療を俯瞰し、これからの医療に携わる
中で自分自身がどのようにエビデンスを提示し、
組織を形成して社会に貢献していくかを学ぶこ
とができました。そして、同期には看護師や作業
療法士、栄養士、薬剤師、医療事務、医療機器メー
カー社員の方もおり、幅広いネットワークを構
築することができました。

Q： 現在の働き方はいかがですか？
A： 臨床や教育だけではなく、研究についても伸び伸
びと取り組ませていただいており、とても充実し
ています。そして何より、家族との時間がしっか
りと確保できていることで良好なワークライフバ
ランスが実現できていると思います。

Q： オフの時間の過ごし方は？
A： オフの時間は専ら家族と一緒に過ごしています。
娘が大の遊び好きなので公園やショッピングモー
ルに行ったり、家族でドライブをしたりして楽しん
でいます。

Q：今後の目標を教えてください。
A：大学院で学んだ知識を活かして疫学的知見から
実臨床までの様々なエビデンスを発信し、家庭医
としてのアドボカシーを発揮できればと考えてい
ます。そして、将来的にはContinuing Care 
Retirement Community(高齢者が健康な段
階で入居し、継続的なケアを受けながら終身で暮
らすことができる生活共同体)を構築することを
最終的な目標としています。

担う明日を
最勝寺 佑介

出身地：鹿児島県
好きな言葉：「一隅を照らす」
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当院の“明日を担う”スタッフに、
work、life、そしてvisionを語ってもらいましょう。
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