エレクラ報告書
141095 森下 圭
★applyに関して 
　とにかく受け入れ先に送る書類作成は早くから作り始めるべきです。後からどんどん追加されることもあるので、後回しにせずに分かっている書類はすぐに準備に取り掛かった方がいいと思います。自分は２つの大学を回ったのですが、両方からいろいろ要求されて、書類関連では本当に苦労しました。特に、ハーバードから「犯罪経歴証明書」の提出を求められたのが一番大変でした。（それも、最初は「バックグラウンドチェックをするから、アメリカの運転免許証を出せ」と言って来たのでわざわざ国際運転免許の申請に行ったのに、あとから「やっぱ警察行って書類もらってこい」と話が変わって本当にキレそうでした…。）よくわかりませんが、警視庁のルールで「病院実習」目的では出すことができないらしく、外務省を通す羽目になりそうでした。すでに出発２週間前だったので、「時間ないんです！！」と頼みまくったら、ムリヤリ「子供に接する活動」ということにして、特別に通してくれました。「今回だけ特別ですよ」とのことなので、今後うまくいくかどうかはわかりません。州ごとに証明書を出すことのできる条件が厳密に決まっているようで、とにかく早めに相談して、外務省を通すならそれも早めに申請した方が無難だと思います。 
　また、国際交流室の名西先生、櫻井さんには本当にお世話になりました。自分は大学推薦ではなく直接向こうのボスにapplyを送っていて、受け入れが決まったのが周りと比べて遅くなりました。そのため、様々な手続きがギリギリの状況に追い込まれていましたが、名西先生がとても親身に相談に乗っていただいて、何からやっていけばいいか見通しを立てることができました。たぶん、自分だけでは全く書類が揃えられずに頓挫していたと思います。 
保健センターのトラベル内科の先生方もワクチン関連の書類作成に際してとても頼りになりました。あと、これまでちょっと敬遠しがちだった（笑）教務課の方々も保険の証明書発行などで助けていただきました。 
　結論、自分だけで準備しようとするのは絶対に無理なので、わからないことがあったら色んな人にメールを送ってどんどん質問していくべきです。大学の方々に相談したり、友達と情報を共有し合ったりして、助けてもらうのがいいのではないでしょうか。 

★入国に関して 
　ビザを取る余裕がなかったので、エスタで入国しました。いろいろ説明を聞いていて「強制送還になったらどうしよう…」とビビっていましたが、全然大丈夫でした。あまりにも簡単に通してくれたので、セリフをそのまま覚えています。 
For business? 
-No. 
For sightseeing? 
-Yes.  
OK, that’s fun! Let’s go! 

★こちらでの生活に関して 
留学前にずっと心配していたのが以下の２点です。 

① ウォシュレットがない！ 
② シャワーが天井に固定されている！ 

① 医学に関してはアメリカの方がリードしていても、トイレに関しては日本がダントツの世界一です。ウォシュレットのない生活は本当に辛いです。３日目にして肛門から血が出始めました。２ヶ月の間に、肛門がなくなるんじゃないか…と心配していました。なんとか持ちこたえることができました。 

② これも大問題。体が思うように洗えません。しかも、出し始めの異常に熱い水とか冷たい水がどうしても体にかかってしまい、死にかけました。現地の日本人から「ホースついてるシャワーヘッドに付け替えられるよ」という金言をいただいたので、４日目にホームセンターで買ってきました。10ドルくらいで買えます。正直、これは本当に助かりました。QOLが一気に向上したので、超オススメです。（水圧はだいぶ弱いけど…。） 

★実習内容 
①Beth Israel Deaconess Medical Center (Harvard Medical School) 
消化器内科を回りました。内容は主に以下の４つです。 

1.上部・下部内視鏡 
これに関しては、日本の方が技術は上なのかもしれません。「東大から来た」と言ったら、「日本の内視鏡ってすごいよね」的なことを言われました。症例によってはポリペクトミーやEMR、ESD、バルーン治療、バイオプシー、胃ろうの設営なども見られます。主にフェローがやっていて、１日いれば10件以上見られます。フェローがとてもいい人で、上級医がいないときはちょっとだけ手伝わせてもらえました。あらゆる症例が送り込まれるので、内視鏡検査・治療のダイジェストのような感じでとてもいい復習になりました。でも、たぶん手技は東大病院の先生方の方がうまいと思います（笑） 

2.カンファレンス 
論文を読んでパワポを作って紹介するタイプから軽い研究発表まで、色んなパターンがありました。Longwoodのハーバード関連病院が集まっているエリア（Beth Israel、Dana Farber、Boston Children’s Hospital、Brigahm and Women’s Hospital）では毎日どこかしらで行われていました。実習先の病院以外にも顔を出していいようです。（別のエリアになりますが、Massachusetts General Hospitalのカンファにも出席しました。）基礎から臨床まで、様々なプレゼンが聞けました。日本よりも批評とかが痛烈で、議論が白熱していました。逐一質問をかましてくるうるさいおばさんとかがいました。だいたいピザやサンドイッチ、コーヒーなどが出ます。 

3.肝臓病棟回診 
「ward round」で病棟回診の意味らしいです。日本だとチャートラウンドなので、最初は何を言われているのかわかりませんでした。移植待ちの人たちのフロアを回りました。日本のように大名行列を作ることはなく、医者２人に学生１人で付いていくだけでした。ちょうどオバマケアが廃止される時期で、手術費をどう賄うかの会議に出席しなければいけないという患者さんもいて、すごく生々しい現場を見ることができました。 

5.外来見学
ボスに突然外来に連れて行かれました。「血圧測定して」とか無茶ぶりされて、割とあたふたしました。患者・ドクターと３人だけなので、カンファ以上にリスニング・スピーキングが緊張しました。Harvard Medical Schoolの３年生が一緒で、向こうはものすごく頭良さそうだったので、大人しくしときました。 



　②Boston Medical Center (Boston University) 
　放射線科を回りました。ひたすら読影室で画像を見ていました。ResidentまたはFellowについて，解説してもらうスタイルでした。単に診断を付けるだけではなく，今後必要な検査や治療なども合わせて考えていて，放射線科の立ち位置が日本とは少し違うことを実感しました。
　また，授業にも出席できました。東大病院の実習でもクルズスがありますが，それをもっとちゃんとした授業っぽくした感じです。意外と基本的なことから細かく解説していて，いい復習になりました。

★実習に関するアドバイス 
①教授との面会 
　日本の教授よりも気さくで学生との距離は近いイメージです。メールでのやり取りも頻繁に行いました。お土産に日本の漆器を持ってたら喜ばれました。いきなり「What is your goal?」と聞かれて、英語の準備ができていなかったのでちょっと微妙な返しになりました。自己紹介に加えて、その辺の答えは準備した上で挑んだ方がいいかもしれません。 

②服装 
　Harvardの初日は一応、フォーマルなスーツ・ワイシャツで行きましたが、「anything you like」でいいらしく２日目以降はカジュアルな格好で行きました。内視鏡の処置室では白衣も着ていませんでしたが、病棟を回るときは一応白衣は着用しました。 
　ただ，BUはかなり厳しくてスーツ・ネクタイ・革靴着用でした。

③コミュニケーション 
　日本の５年生がどんなことまでやったことがあるかは向こうも把握していないようで、「〜は知ってるか？やったことあるか？」と細かく聞かれましたが、全部「Yes」と答えておけば、なんでもやらせてくれました。もしかしたら、違法かもしれません。 

④日本人のコミュニティー 
[bookmark: _GoBack]　実習からは離れますが、ボストンには日本人研究者がたくさんいます。Lonwoodエリアだけでもかなり多くの日本人がいて、その人たちとの連絡を取り合うことによって、実習先以外の施設も見学させてもらうことができました。ケンブリッジエリアのMIT、MGHの人たちも合わせた日本人交流会なども行われているので、積極的に顔を出して人脈を広げるといいでしょう。ちょうどスーパーボウルにボストンのチームが出場していて、他の先生の家で集まって見たりしました。最大25点差からの歴史的な大逆転勝利をおさめて、めちゃめちゃ盛り上がりました。 
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