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はじめに

筆者は日本で生まれ日本で医学部教育を受けた

が、卒後 2002年から 2005年まで米国ペンシルバニ

ア州のピッツバーグ大学にて臨床検査医学（臨床病

理学）レジデント教育を受けた。現在は米国臨床検

査専門医としてピッツバーグ大学メディカルセンター

中央検査部の臨床化学部門（中毒学検査室メディカ

ルディレクター）にて勤務する一方、指導医として臨

床検査（臨床病理）レジデントプログラムの臨床化

学ローテーションディレクターとしてレジデント教育

に携わっている。またメディカル・スクールのファカ

ルティとして間葉系幹細胞の基礎研究を遂行する傍

ら、医学生や PhD courseの教育にも従事している。

これまでの筆者の経験の中から、米国における医学

校教育、臨床検査レジデント教育、臨床検査のトレ

ンド、さらに臨床検査ファカルティとしての生活に

ついて今回と次回の 2回に分けてご紹介したい。

Ⅰ. ECFMG certificate

ECFMG（Educational Commission for Foreign

Medical Graduates）とは米国における臨床研修を希

望するアメリカおよびカナダ以外の医学校にて教育

を受けた医師（Foreign medical graduate or FMG）

に対して米国での研修資格を認定する非営利団体で

ある。日本の医学部を卒業した医師が米国での臨床

研修を希望した場合、ECFMG certificateが必要と

なる。筆者が受験した頃とは少々条件が変わってし

まったが 1）、現在は日本の医学後の卒業証書に加え、

USMLE（United States Medical License Examination）

Step 1, USMLE Step 2 CK（Clinical Knowledge）,

USMLE Step 2 CS（Clinical Skill）に合格する必要が

ある。米国の医学生は 2年次の教育が終了した時点

で Step 1を受験するが、日本の医学部在籍の医学

生の場合、5年生以降の受験が認められる。後に詳

しく説明するが、米国の医学校では初めの 2年間で

解剖、生理、生化学のみならず、日本では高学年に

なって初めて学習する内科、外科などのかなりの部

分について学習することになるため、Step 1は基礎

医学が対象の試験とは言うものの、基礎医学と臨床

医学をミックスしたような問題が出題される。一方、

Step 2はもっと臨床に沿った出題となる。筆者が受

験した頃と異なり、現在は Step 2は CKと CSに分

かれている。Step 2 CKでは医学知識を臨床現場に

てどう使いこなすのかが問われる一方、Step 2 CS

では模擬外来患者に対して問診および診察を行い、

カルテに鑑別診断および必要な検査などを記入する

ことになる。米国にて臨床研修を受けるにおいて十

分な英語力は必要不可欠なものである。かつては

ECFMG English testないしTOEFLを受験する必要

があったが、USMLE Step 2 CSの導入に伴いこれ

らは廃止された。詳細はUSMLE 2）および ECFMG 3）

のウェブページを参照されたい。

よく誤解されていることであるが、ECFMG certifi-

cateはあくまで米国における卒後臨床研修に応募す

るための資格であって、決して米国における医師免

許ではない。州によって条件は異なるが、一般的に

州の unrestricted full licenseは ECFMG certificate

米国における臨床検査医学のトレンドおよびその教育について
パート1：ECFMG取得から、米国の臨床検査専門医取得までの道のり
Education and Current Trends of Laboratory Medicine in the United States
Part 1 : From an ECFMG certificate to a board-certified clinical pathologist

玉　真　健　一
たま ま けん いち

Kenichi TAMAMA

ピッツバーグ大学医学部 病理学教室 臨床化学部門
0760-8570 高松市番町四丁目 1番 10号 香川県病院局

Division of Clinical Chemistry, Department of Pathology, 
University of Pittsburgh School of Medicine
(Kagawa Prefectural Office, 4-1-10 Bancho, Takamatsu, Japan)

●海外における医療・検査事情

モダンメディア　59巻 3号 2013［海外における医療・検査事情］ 67



に加え、米国における ACGME-accredited postgra-

duate trainingを 1～ 3年間終了し、さらにUSMLE

step 3に合格する必要がある。筆者のいるペンシル

バニア州ではレジデンシー開始前に州の medical

trainee license（卒後 1～ 2年目の研修にはUSMLE

Step 3は不要）を取得する必要があり、大学の卒業

証明や授業実習時間の証明など数多くの書類を提出

する必要がある。また授業実習時間の換算なども日

本とアメリカで異なる点も少なからず存在するた

め、アメリカで通用する書類を英語で用意するのも

一苦労になる。カリフォルニア州のプログラムの場

合、レジデンシー応募の時点でカリフォルニアレ

ターなるものを取得しておく必要があるが、このレ

ター申請にも同様のペーパーワークが要求される。

Ⅱ. 米国における臨床検査専門医教育

1. 臨床検査とは

米国において病理学の扱う範疇は日本のそれと比

べて少々異なる。日本で言うところの病理学は解剖

病理学（Anatomical pathology, or AP）と呼ばれる一

方、臨床検査医学（Laboratory Medicine, or LM）

は臨床病理学（Clinical pathology, or CP）とも呼ば

れる 4）。臨床検査医学は体液全般について取り扱う、

病理学の一部という位置づけになる。実験病理に対

してこの両者（APおよび CP）を指して臨床病理と

呼ぶこともあるが、誤解のないようにされたい。

2. 臨床検査レジデンシープログラム

米国における臨床検査レジデンシーは 3年間の

straight track（Straight CP）か、4年間での APとの

combined program（APCP）でなされる 4）。現時点

では大多数の病理レジデントはレジデント研修終了

後の就職に有利な APCP combined programを選び

（85%）, straight CP trackを選ぶレジデントは全体

のわずか 3%に過ぎない（ちなみに Straight AP track

は全体の 10%）5）。APCP combined programの場合、

最低 18ヵ月をCP core rotationに、straight CP pro-

gramの場合、最低 24ヵ月を CP core rotationに当

てることになっている。CP core rotationでは CP

subspecialty（表1）をそれぞれローテートしていく。

筆者が 2002～ 2005年に行った straight CPのスケ

ジュールを一例に挙げる（表2）。

病理プログラムは伝統的に physician scientistに

対する理解そして関心が深いところが多く、特に超

一流と呼ばれるプログラムの場合、その指導医も

physician scientistであることが少なくない。内科プ

ログラムと違い、American Board of Pathology（ABP）

は正式に physician scientist trackを認めてはいな

い。しかしそういったプログラムの場合、伝統的に

physician scientistの育成もプログラムのゴールの

一つであり、プログラム側もレジデントのリサーチ

をできるだけサポートしてくれる。特に straight CP

trackの場合、physician scientist trackとして採用

することが多い。筆者の場合も、1年目に各ロー
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テーションを 2ヵ月ずつ行った後、筆者は臨床化学

を専攻することを決めていたので、2年目はオン

コール、カンファランスなどに全て出席しつつその

大半を臨床化学・細胞生物学のリサーチラボで過ご

し、3年目はその大半を臨床化学のローテーション

に費やし、空き時間や週末にリサーチの続きを行っ

ていた。

米国の病理プログラムにおいて大多数の APCPレ

ジデントは APの方に関心がより高く、実際ロー

テーション自体も APの方がCPよりも忙しい事が多

い。また優れた CPトレーニングを提供しているプ

ログラムは全米でもあまり多くはなく、straight CP

trackのレジデントを採用するプログラムは全米で

も数えるほど（しかもトッププログラムのみ）しか

なく、病理プログラムの大多数は APCP combined

プログラムである。

3.ピッツバーグ大学における臨床検査レジデンシー

プログラム、自らの経験から

筆者は 2002年から 3年間、ピッツバーグ大学に

て臨床検査レジデント教育を受けた。レジデンシー

では上記の検査部門のローテーションに加え、間葉

系幹細胞の基礎研究も開始することができ、現在に

至っている。そんな自らの経験を元に、ピッツバー

グ大学における臨床検査レジデント教育についてご

紹介したい。ここでは臨床化学教育を中心にご紹介

するが、筆者のレジデント時代の経験についての詳

細は以前の連載をご参照いただきたい 1, 4, 6 ～ 16）。ま

た現在のプログラムの詳細についてはウェブページ

を参照されたい 17）。

1）CTLM（Current Topic of Laboratory Medicine）

（毎週月曜）

担当のレジデントが指導医の元、新しい検査につ

いての文献を徹底的かつ調べ、その文献を検証、批

判しながら発表し、最終的に果たしてその検査をわ

れわれのラボでも導入すべきか、を議論する、とい

うものである 13）。当時は 1年目のレジデントから

CPローテーションは半年に 1回の割合で担当が

回ってきた。このカンファランスでは発表中に指導

医から尋問のような質問を嵐のように受け、レジデ

ントにとっては非常にストレスフルなものであった

が、同時に新しい検査というものをどのように評価

していくか、どのように発表を進めていくべきか、

を学ぶのに絶好の機会であった。現在は少々フォー

マットが変わってしまい、症例報告なども組み込ま

れ、レジデントにとっては以前ほどストレスフルな

カンファランスではなくなってしまった。

2）CPオンコール

クリニックや病棟などからの時間外の検査に関す

るコンサルテーションはまずオンコールのレジデン

トに回される 7）。オンコールレジデントは必要に応

じてバックアップのチーフレジデントや指導医と相

談しつつ、そのコンサルテーション業務をこなし、

さらに適宜フォローしていく。Straight CPレジデ

ントの場合、年に約 8週間、APCPレジデントの場

合、AP-callと合わせて年に 1～ 5週間カバーする。

3）CP系統講義

毎週一度、指導医による系統講義があり、straight

CPおよび APCPレジデントは参加が義務付けられ

ている 13）。CPの全ての分野を 2年間でカバーする

ように講義が組まれている。

4）CPウェブケース

ピッツバーグ大学におけるレジデンシープログラ

ムでは毎月 APおよび CPの症例報告をウェブ上に

て行っているが 17）、レジデントは指導医のもと、年

に一度 APないし CP（straight CPレジデントの場

合、CP 症例のみ）を発表することが義務付けられ

ている。

5）ASCP Resident In Service Exam（RISE）

全米の病理レジデントは一年に一度、American

Society of Clinical Pathology（ASCP）の主催する病

理模擬試験（ASCP Resident In Service Exam, or

RISE）14, 19）を受検する。この試験ではそれぞれのレ

ジデントは各分野ごとに全米のレジデント、そして

各々の学年の中での相対的順位がわかるようになっ

ている。この試験そのものはレジデントの進級の可

否の判定に用いられることはないものの、そのスコ

アが American Board of Pathology（ABP）20）による

専門医試験（Board exam）の合否とよく相関するこ

とが知られている 21）。

6）CAPインスペクション

米国における検査室の制度管理は Clinical Labora-

tory Improvement Amendments of 88（CLIA’88）22）

に基づいているが、そのCLIA’88において臨床検査室

はCenter for Medicare and Medicaid Services（CMS）

の認定した非営利団体より accreditation認証を取

（ 17 ）

69



得する必要がある。これらの非営利団体の一つに

College of American pathologists（CAP）23）がある。

CAPはアメリカにおける病理専門医の非営利団

体であり、多くの検査室が CAPより認証を受けて

いる。CAPによる外部インスペクションは 2年に一

度、丸 1 日間かけて視察項目を詳細に規定した

チェックリストに基づいて行われるが 24）、外部イン

スペクションのない年にはその施設内でインスペク

ションをする必要がある。そしてその内部インスペ

クションは病理レジデントによって行われる。レジ

デントは前もってチェックリストを勉強し、担当す

る検査室に出向いてインスペクションを行うことに

なる。検査室においてその精度管理は業務の根幹を

成すものであるが、レジデントはそれに直に参加す

ることで精度管理そのものについて学ぶことがで

き、一方検査室側は病理レジデントを用いることで

内部インスペクターを容易に賄うことができる。

またCAPインスペクションは peer-review、つまり

同規模の検査室が相互にインスペクションし合うシ

ステムになっているため、検査室スタッフもしばし

ば他の施設に CAPインスペクターとして出向くこ

とになるが、レジデントであっても CAPインスペ

クターとして他の施設に行く事もある。

7）医学生教育への参加

教えることは最良の教育であるとよく言われてい

るが、病理レジデントも医学生教育にボランティア

で携わることになる。ピッツバーグ大では医学部 1

年生の病理学コースのチューターとして指導医とと

もにレジデントも参加できる。

8）研究活動

前述した通り、病理レジデンシープログラムでは

一般的にリサーチが重視されており、実際ピッツ

バーグ大のプログラムではレジデンシー中に何らか

のリサーチを行いナショナルミーティングで発表す

ることがレジデンシー卒業の条件であった。そして

幾つかの論文発表を行っているレジデントも少なく

ない。

さらにわれわれのプログラムでは 2005年よりPath-

ologist Investigator｠Residency/Research Training

Program（PIRRT）を開始した 25）。これはレジデント

トレーニング（Straight AP or CP、または neuro-

pathology）に加えて 1年間のリサーチを組み込んだ

プログラムであり、independent physician scientist

養成を目標にしたものである。このプログラムの卒

業生はすでに全米のアカデミアにて活躍している。

9）USMLE Step 3

前述の通り、USMLEは 3-stepからなる試験であ

るが、ペンシルバニア州ではレジデンシー 2年目の

終了までに Step 3を合格しなければならず、もし

合格できないままだと 3年目からレジデンシーを停

職処分となる 26）。そういった記録は将来州の医師免

許を取得するときや病院就職の際にもついてまわる

ので注意が必要である。Step 3はプライマリーケア

を対象とした試験であり、内科やファミリープラク

ティスのレジデントならともかく、プライマリーケ

アからもっとも縁遠い病理レジデントにとって、そ

してさらにアメリカ医療現場にうとい FMGレジデ

ントにとっては特に少々厄介な試験である。

10）レジデントの評価とレジデント契約

3年ないし 4年のレジデンシーではあるが、原則

として契約は 1年ごとになされ、進級可能と判定さ

れた時のみその契約が更新されることになる。各

レジデントは各ローテーションごとに各指導医よ

り細かく評価され、それと同時に指導医もレジデ

ントより評価される。病理ではあまり聞かないが、

成績不良のレジデントはもう一年同じ学年を繰り返

すことになったり、ひどい場合には契約を終了され

ることもある。レジデンシーは全米で 7月 1日開始

であるが、翌年のレジデント選考が 9月から始まる

こともあり、レジデントの最初の評価は 3ヵ月以内

に下される。

11）臨床化学ローテーションを例に

筆者は現在臨床検査（臨床病理）専門医、臨床化

学の指導医、そしてさらに臨床化学ローテーション

ディレクターとしてレジデント教育に携わってい

る。筆者のレジデントそして指導医としての経験よ

り、ピッツバーグ大における臨床化学レジデント教

育についてご紹介したい 7）。

臨床化学コアローテーションは 8週間あり、1～ 2

週間をかけて臨床化学の各々の検査室をローテート

していく（表3）。University of Pittsburgh Medical

Center（UPMC）はメインのUPMC-Presbytarian-

Shadysideに加え、UPMC-Childrenや Magee

Women’s Hospital，さらにはコミュニティホスピタ

ルであるUPMC-Mercyなど数多くの病院があるが、

臨床化学コアローテーションでは高度に専門化され
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た病院の検査室だけではなく、コミュニティホスピ

タルの検査室までも幅広くカバーしている。そのそ

れぞれのローテーションの中で臨床検査技師から検

査そのものの実習、指導医からミニレクチャーを受

ける。そしてさらに幾つかの教育症例をフォローす

ることが求められ、それは週 1で行われる臨床化学

ラウンドで発表、そして討論されることになる。そ

してそれらの症例は atypical case reportとしてデー

ターベース（非公開）に収められ（図 1），レジデン

ト教育、そして検査室の精度管理に用いられている。

さらに最近の試みとして、レジデント一人一人に

精度管理プロジェクトに参加することを義務付け

た。APと異なり、臨床化学の場合、指導医による

サインアウト（検体レポート作成）はほとんどないが、

膨大な数の検査をカバーする関係で精度管理が日常

業務の主要な部分を占めることになる。そしてそれ

にレジデントを参加させることで、受け身ではない、

より能動的な学習を促そうという試みである。

12）臨床検査フェローシップ

米国の卒後臨床研修ではまず専門医取得までの初

期研修をレジデンシー、レジデンシー終了後の後期

研修をフェローシップと呼ぶ。CPにおいても各々の

subspecialty（表1）にフェローシップが存在する15）。

その中でも輸血学、血液病理学の分野で将来職を得

ようとする場合はフェローシップは必須になる。分

子病理学のフェローシップも人気のある分野であ

る。一方医学微生物学、臨床化学ではフェローシッ

プそのものがあまり一般的ではなく、将来の職探し

にも必須ではない。ただこれらの分野では PhDサ

イエンティストが職探しの競争相手となり、研究歴

がより重要視される。

13）専門医試験

ABPによる専門医試験受検にはフロリダ州 Tampa

のテストセンターにて AP 1.5日、CP 1.5日の計 3

日間（APCPの場合）のマルチプルチョイスの試験を

受検することになる。合格率は ABPによると全国
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表3

Week Section Supervisor/Leads Laboratory Services Covered 
（Learning Objectives） 

Director / 
Section Chief

Automated Testing Laboratory（ATL） 

Automated
Testing Laboratory Dr. A Kate

Dominique

･ Sample Management
･ Lab Automation and Robotics
･ Statistical Methods (Method Comparisons)
･ Blood Gases Analyses
･ Body Fluid Analyses

1

Automated
Testing Laboratory Dr. A Kate

Dominique

･ Electrolytes
･ Renal Function Tests
･ Enzymes and Liver Function Tests
･ Markers for Cardiac Function
･ Anticonvulsants
･ Cardiac Drugs

2

Immunoassay (RIA) Dr. B Carol
Jacky

･ Quantitative immunoassays in clinical laboratory analyses
･ Non-immunoassay analyses for endocrine tests
･ Hemoglobin A1C
･ Trace and Heavy Metal analyses

3

Toxicology Dr. Ken Tamama Val
Dave

･ Clinical Toxicology
･ Screening for Drugs of Abuse
･ Comprehensive Drug Screening
･ Volatile Organic Compounds

4

Therapeutic Drug
Monitoring Dr. C Val

Carl

  ･ Principles of TDM and Toxicology
　　･ Immunosuppressant Drugs
　　･ Antibiotics

5

Mercy Hospital Dr. D Laura
･ Clinical Chemistry
･ Hematology
･ Endocrinology

6

CHP-Biochemical
Genetics and
Nutrition
CHP Clinical
Laboratories

7 Dr. E Stephanie

･ Newborn Screening
･ Amino Acid Analyses
･ Organic Acid Profile
･ Lysosomal Enzymes
･ Mucopolysaccharodosis
･ Fatty Acids
･ Defects of Protein Glycosylation

Specialized Services8 Dr. F Diana

･ Fetal-Maternal Biochemistry
   (Magee-Womens Hospital)
 - Point-of-Care Testing
 - Special Function Laboratories

Special Chemistry



平均で現在 APが約 70%、CPが約 75%であるが 27）、

当プログラムにおける合格率はこれよりも遥かに高

い 28）。また USMLE step 1の点数と ABP専門医試

験の合否についても相関があるようである 28）。なお

2006年の合格者より専門医資格は 10年ごとの更新

制となった。

14）日本からのレジデンシー応募

有名プログラムの場合、レジデンシーへの応募は

世界中からあり、当プログラムもその例外ではない。

病理プログラムの場合多くの FMGの応募がある

が、病理のプログラムと言えども FMG採用には積

極的ではない。競争率はプログラムごとに異なる

が有名プログラムの場合、大体 50～ 100倍といっ

たところであろうか。ERAS（Electronic Residency

Application System）と呼ばれるウェブサイトから

書類をアップロードし、志望するプログラムに応募

書類を送ることになる。

日本を含めた外国からのレジデンシー応募は不可

能ではないが、一般的に言ってかなり厳しいと言わ

ざるを得ない。まず第一にプログラム側はあまり

FMGの採用に積極的ではない（と言っても病理の

場合はプログラムディレクター自身が FMGのことも

少なくないが）。プログラム側にとって一番の悪夢

は採用したレジデントが使い物にならなくて、途中

で脱落するか首にせざるを得ないことである。アメ

リカのシステムで教育を受けたUS graduate（USG）

の場合、システムそのものをよく知っていること、

そして後述するように非常に優れた医学教育を受け

てきていることからそういった可能性は FMGより

も低い。また応募者の英語力についての不安も大き

い。アメリカでレジデンシーを経験するうちに英語

力が上達するのは事実ではあるが、研究留学と違い、

仕事初めからかなりの英語力が要求される。また一

般に日本からの推薦状にも弱いものが多い。ただこ

の人は素晴らしい、と書くのではなく、具体例を挙

げて力強く持ち上げてあるのが理想的な推薦状であ

るが、残念ながらそういったアメリカ社会で評価さ

れる推薦状は日本からはあまりお目にかかれない。

Personal Statementについてもどうして自分がその

プログラムで学びたいのか、それが自分のプロ

フェッショナルキャリアゴールにどう結びつくの

か、そして自分のこれまでにやってきたことを力強

く論理的にかつちゃんとした英語で説明する必要が

ある。アメリカではエッセイが非常に重視され、小

学生の頃から論理的なエッセイの書き方を学んで来

ている。そんなアメリカ人の、しかもトップのレジ

デンシープログラムに採用されるような優秀な

USG応募者の力作に比べ、どうしても FMG応募者

のものは見劣りしてしまう。また CV（Curriculum

vitae、履歴書）などの応募書類についても外国から
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の応募の場合はアメリカ流にきちっとしたものには

あまりお目にかかれない。プログラムはあくまでも

アメリカの医学システムをよく知っている人を採用

したいのであり、こういった外国人らしさはどうし

てもレジデント選考においてマイナスに作用してし

まう。またUSMLEのスコアもどうしても FMGの

方が見劣りしてしまう。

日本から病理プログラムに応募する場合、まず上

記の点について十分注意して、応募書類を作る必要

がある。筆者も 2001年に日本から全米の straight

CPプログラムに応募した際には、高等教育を受け

たネイティブスピーカーに全ての書類の英語を添削

してもらいつつ、応募書類を作成した。ここで一つ

強調しておきたいことは、病理プログラムへの応募

の場合リサーチ歴は強い武器になりえるということ

である。というのもMD-PhDを除き、多くのUSGは

あまり強いリサーチ歴を持っていない。英文で一流

誌に論文があればそれは研究志向の強い超一流プロ

グラム応募において、非常に有利になる。また日本

で臨床検査なり解剖病理のトレーニングをある程度

積んでおくと、それは応募の段階のみならず、晴れ

てレジデントとして研修を始めた後に有利に働く。

筆者の 2001年のレジデンシー応募の際には日本

から全米 21のプログラムに ERAS経由で応募し、

そのうち計 8ヵ所からインタビューの招待をもら

い、そのうち 6つのプログラムのインタビューに出

かけた 1）。レジデントの採用を書類選考だけで決定

することはまずなく、書類選考から応募者を 5倍前

後に絞った後にインタビューが行われる。プログラ

ム側も応募者をはるばる日本から呼ぶとなるとよほ

ど真剣に採用を考えている場合でない限り、インタ

ビューには呼ばない。つまり日本からの応募でイン

タビューに呼ばれたとすればそれはかなりいい線を

いっているということを意味する。病理のインタ

ビューの場合、多くの場所で大体 4～ 7人の指導医

と約 30分ずつ話し、かつ数人のレジデントとも話

すというのが一般的であった。インタビューの後、

各インタビュワーが応募者の採点表を作成し、それ

らの採点を元にレジデント採用委員会にてレジデン

ト採用順位が決定される。筆者はビザの関係から早

めにポジションを決めたかったためマッチング

（National Residency Matching Program or NRMP）

の外での採用となったが、2013年からはマッチング

を通してしかレジデントを採用できなくなるらしい。

先にも述べたが、大多数の病理プログラム応募者

は APCP combinedプログラムに応募し、straight

CPプログラムに応募する人はごくわずかであるし、

そもそも straight CPでの募集も全米の中でも研究

志向の強い、トッププログラムしか行わない 4）。こう

いったプログラムはMD-PhDのUSGや研究の非常

に強い FMGなどによる少数激戦の場となっている。

日本で生まれ育った生粋の日本人にとって、アメ

リカでのレジデンシーに挑戦するにあたって一番大

変なのは間違いなく言葉の壁だと思う。実際在米生

活が 10年を超える筆者も未だに実感することがあ

る。他の科のレジデンシーの場合、体力的にも非常

に大変であるが、幸い CPレジデンシーの場合、体

力的にはあまり辛くない。ただその比較的ゆとりの

ある時間を使ってどれだけ研究なり勉強をするかで

将来が大きく違ってくる。

おわりに

今回は ECFMG certificateを取ってからレジデン

シーに入って卒業するまでの概略を解説した。次回

はレジデンシー卒業後について解説したい。
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