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	訪問診療医という働き方｜精神科医・近藤健治院長が在宅医療へ進んだ理由
	先生が医師を目指したきっかけを教えてください。
	最初は「多くの命を救える」と思い医学研究者を志していましたが、浜松医科大学に在学中に「学生によるACLS（二次救命処置）ワークショップ」の運営に深く携わり、そこで臨床の面白さに出会いました。そこで、将来研究者として働くにしても、最初は一度どっぷり臨床を経験したいと思いました。初期研修後、藤田医科大学精神科に入局し、一般的な精神科疾患だけでなく、精神科と身体科をつなぐリエゾン診療にも携わり、テーマである精神科疾患の遺伝子研究と並行し臨床経験を深め
	大きな転機となったのは、東日本大震災での被災地における精神科診療支援です。岩手県の派遣先で心のケアを「往診」で行う中で、「病院で待っているだけでは救えない人がいること」「自ら出向く支援の重要性」を強く実感しました。
	在宅医療・訪問診療に本格的に関わるようになった経緯をお聞かせください。
	2016年にスポットの応募で静岡県三島市にある「みしま岡クリニック」に働く機会をえたときに、きめ細やかで自由度の高い診療に強い衝撃を受けました。初回勤務のあと、今後も定期非常勤として働きませんか、というお誘いを同院からいただきました。ちょうど、大学から民間病院へ赴任するところで、外勤先を自由に決めることができたので、みしま岡クリニックで週1回の非常勤勤務を続けることになりました。
	赴任先である「もりやま総合心療病院」は、いわゆる精神科病院でした。そこで勤めたことにより、入退院を繰り返す患者様や、お薬を正しく飲めず通院が途切れてしまう患者様の多さを、大学時代より鮮明に感じることになりました。私は精神科の訪問診療のニーズを強く感じたため、精神科病院の病棟や外来に加えて、自ら往診も行うようになりました。
	さくらライフクリニックに入職を決めた理由は何だったのでしょうか。
	世の中には未治療のまま苦しまれている精神疾患の患者様がたくさんいらっしゃることを知り、そうした方々を主に見られる環境を探していた折、家族の都合で関東へ引っ越すタイミングが重なって、さくらライフクリニックに出会いました。
	内科だけでなく精神科も精力的に展開しており、「小さなクリニックだからこそ、これから自分の手で創り上げていける」という面白さを感じて飛び込みました。
	入職した当初、現場で困ったことや戸惑ったエピソードはありましたか。
	病院時代の感覚のまま、訪問看護ステーションからの連絡に夜遅くまで返信を書き続けていたことがありましたが、後になって看護師さんから「先生の熱心さはありがたいですが、私たちもすぐに返信しなければと気負ってしまいました」と教えていただき、良かれと思った行動でもチーム全体の負担や運用まで考えなければいけないと気づかされました。
	在宅医療は医師だけで完結する仕事ではなく、ケアマネジャーや訪問看護師、ヘルパーなど多職種がそれぞれの専門性を持ち寄るからこそ成り立ちますので、患者さんにとって最善の形をチームで考えることこそが、訪問診療医に求められる大切な役割だと実感しています。
	さくらライフクリニックへ入職して感じた、病院時代との違いは何でしょうか。
	入職後の教育や研修体制についてはどのように整えられていますか。
	当グループには「さくらライフ法典」という理念や業務に関する動画コンテンツがあり、新入職員はこれを視聴して基礎を学び、その上で週1回のペースで院内コミュニケーションツールで代表の中田先生と直接フィードバックやディスカッションを行う機会があります…


