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第一節　「生涯論文！」への道

Point
● 臨床経験を積むのと同様に、英語論文の執筆経験を積む。
● 勉強会を通して、年代や組織を超えた仲間作りを行う。
● 20年、30年以上の目標を持って長く続け、幅広い教養を

身に付ける。

英語論文に取り組もう

読者のあなたは、何故この本を手に取り、この文章を読んでいるので

しょうか。おそらく、タイトルに引かれて読み始めた方がほとんどだと

思います。英語論文を発表するための実用的なノウハウを知りたい、身

に付けたい、という動機を既にお持ちだからこそ、本書に興味を持って

頂いたことでしょう。もちろん、そのご期待に添えるよう、私の拙い経

験から実例を交えご説明をして行きます。しかしその前に、その動機を

持ち続けるための心構えについて議論を行っておきたいと思います。

なぜなら、臨床医でも英語論文を発表したいと考える人は多いと思い

ますが、途中で挫折してしまう例が多く見受けられるからです。研究者

ならともかく、忙しい臨床医が英語論文を発表するのはそれなりの忍耐

と精神力が必要です。かくいう私も、若い頃は何回も挫折を経験してい

ます。論文のテーマを自分で見付けたり、先輩医師からもらったりし、

一応少し手を付けるものの、日常診療に忙殺されて時間ばかり経ってし

まい、結局ものにならなかったことは一度や二度ではありません。英語

論文の発表に限らず色んなプロジェクトに共通する事項ですが、最終的

なゴール（出版）に至るまでの道のりを明確に理解出来ていなかったのが

失敗の原因でした。英語論文を執筆する方法論はある程度決まっている

のですが、その常識がよく分かっていなかったのです。

第一節 「生涯論文！」への道

英語論文に取り組もう
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臨床医が英語論文の出版を途中で挫折してしまう理由は、いくつも考

えられます。レフ・トルストイの『アンナ・カレーニナ』風に言えば、

論文出版が成功するための方法はどれも似たようなものであるが、途中

で挫折するにはそれぞれの原因があるのです。自分の研究遂行、執筆能

力を適切に把握できていない、日常診療の中で執筆に当てられる時間や

頻度がなかなか取れない、研究者とは違い論文発表しなくても生活に困

らないのでモチベーションを長期に維持できない、原著論文は執筆開始

から出版まで 1年、 2年かかることも珍しくないので時間がかかり過ぎ

て集中出来ない、などなど。

逆に、挫折の原因を明確に意識すれば、対策も取りやすいでしょう。

一つの作品を仕上げるのに自分はどれくらいの時間を必要とするのか、

日常診療の中で執筆に当てられる時間をどこでどれくらい定期的に取る

ことが出来るのか、英語論文を出版するまでのマイルストーンを具体的

に設定し、いつまでに何をするのか決められるか、といった課題設定は

すぐ考えられます。本書では、能力が無いなりに長年かかって身に付け

た私のノウハウを、出し惜しみせずご紹介していますので、是非読者の

皆様のお役に立てて頂ければ幸いに思います。

英語論文は自分一人で何から何まで遂行することは稀で、通常は同僚

や先輩後輩の医師らとの共同作業です。一人で抱え込んで出版を頓挫さ

せるのではなく、仲間作り、役割分担を適切に行う能力も重要で、自分

で出来ない課題は共著者の力を上手く引き出して乗り越えなければなり

ません。自分は何が出来て、何が出来ないのか、出来ない部分は誰にお

願いすれば進むのか、その判断能力は、実は日常診療で行っている仕事

と共通していると思います。現代の医療で、一人の患者の初期診断から

専門的な治療の一から十まで全てを、一人の医師だけが担当することは

ほとんどないでしょう。疾患や病態に応じて、複数の医師と診療科が協
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力して治療を進めるのと同じイメージを、英語論文の執筆に対して持っ

ていても構わないと思います。

なお、発表する手段としては英語論文に限らず、日本語の学会や研究

会、日本語の論文などもあります。さらに、意見を本や一般の新聞・雑

誌など伝統的メディアや、ブログ、ツイッターやフェイスブックなどで

発表する道もあり、現代社会における情報伝達の手段は多様化していま

す。また、最近ではずさんな査読ですぐに掲載してもらえるオンライン

専用の粗悪な学術誌ハゲタカ・ジャーナル（Predatory journals, 悪徳雑誌など

とも訳される）で、お金さえ払えば論文発表も出来てしまいます。その中

で、何故わざわざ日本人にとって手間のかかる英語論文専門誌にそもそ

も出版しなければならないのか、という疑問を持つ方もいるでしょう。

私の考えでは、一定の評価のある英語論文専門誌において言語や文化、

国や制度を超えた読者を獲得するためには、普遍的価値を持つ内容を考

えなければならないこと、また、安易な発表は出来ず掲載までの激しい

競争があるため、内容を高度で洗練されたものに磨き上げる必要がある

ことが挙げられると思います。すなわち、他の発表形式では得られない、

英語論文専門誌に掲載されることならではの価値があると言えるでしょ

う。

また、患者を多数診療して臨床の腕を磨いていくのと同様に、英語論

文も多数出版して技術を身に付けて行くという気概を持っておくことも

お勧めします。大学院生の時に数本書いて満足して、あとは論文発表と

は無縁の生活を送るのはいかにももったいないことだと私は考えていま

す。10本、20本と英語論文を定期的に発表していくことで、自分のレベ

ルや課題が段々分かってきますし、論文発表を通じで学んだ知識、経験

は診療の幅を広げ、臨床能力の向上や人的資本の蓄積にも繫がると思い

ます。さらに共著者との共同作業を通じて、色んな結び付きが出来るの
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で、社会関係資本としても自分の財産となります。私のように一般の診

療所や病院に勤務しているだけだと、狭く閉じた人間関係になりがちで

す。私の場合は、英語論文に取り組んでいるおかげで、勤務先や専門分

野、年代、国境も超えて、様々な友人を持つことが出来ています。

途中で投げ出さない工夫

論文に興味を持つのは、学位を取得したいとか、将来的な出世につな

げたい、という現実的な目標がある方が比較的多いのではないかと推測

します。そのような目先の現実的な目標は、充実したキャリアを送って

いく上で、確かにとても大切だと思います。しかし、それに加えて、論

文を読んで新しい知識を手に入れたい、自分で見付けた新しい知見や考

えを世界に向けて公表し、医学の発展に少しでも貢献したいという形而

上学的な動機も少なからずあるのではないでしょうか。私は、そのよう

な英語論文を書くための形而上学的な動機を、長く持ち続けることが大

切だと考えています。現実的な目標だけだと、ある程度達成してしまっ

た段階で終わりになってしまい、キャリアのどこかで英語論文から疎遠

になってしまうと思います。また、どのように論文を読んだり書いたり

すればいいのか、という技術的な話は極端に言えば瑣末なことです。世

界の医学に貢献するという形而上学的な動機を持って、しかもそれが長

続きするなら、技術的な問題は後からいくらでも解決出来ると思います。

この「長く」というのが重要で、臨床をやりながら執筆するために必要

となる、この本の主題の一つでもあります。

前述のように、若い人と一緒に共同研究に取り組む時にしばしば経験

するのは、半年、 1 年経つうちに執筆を途中で投げ出してしまうケース

です。最初は論文を出したいと思って手を付けるものの、思ったように

データをまとめられなかったり、執筆に手こずったりすると、いつの間

途中で投げ出さない工夫
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にか、最初にあった執筆への情熱が薄れてしまい、興味が無くなってし

まうようです。さらに、症例報告や新しい臨床研究のテーマを、色々な

先生から次々に振られる場合もあると思います。論文を書き慣れていな

い時期だと、一つ仕上げて出版するまでにどれくらいの労力を要するの

か分かっておらず、安請け合いして、結局は、どのプロジェクトも中途

半端になってしまう、ということも珍しくありません。私自身も同じよ

うな経験は何度もあり、特に若い時にはそのようなことがしばしばあり

ました。大学院生や研究職に就いている場合は、論文執筆の優先度が高

くなるのは当然だと思いますが、臨床をやっていると常に新しい患者を

担当しなければいけません。どうしても臨床の仕事が優先になって、執

筆は後回しになってしまいがちです。また、20代、30代だと結婚や出産、

子育て、子どもの受験、転勤など重要なライフ・イベントも次々と出て

来る時期でもあり、本職の臨床以外も忙しい中で論文を読んだり書いた

りする活動はなかなか続けられなくなります。

このような、途中で投げ出してしまうケースの場合は、論文を読んだ

り書いたりする時間を毎日少しずつ見付けて、ルーティーンとして習慣

付けることがまず必要かと思います。そうは言っても、忙しい臨床と生

活の中で、まとまった数時間をとって集中的に論文に取り組むことは現

実的に難しいことが多いのではないでしょうか。幸いにも今は、スマー

トフォンやタブレット端末などのハイテク機器が充実している世の中な

ので、論文を常に携帯して 5分、10分のスキマ時間に読んだりすること

は不可能ではありません。同様に執筆も、 1 行、 2行でも諦めずに少し

ずつ書いてみることが重要です。

また、身の回りに限らず、フェイスブックなどで友達になって、遠隔

でも指導してくれるメンターを探したり、一緒に執筆活動を行う仲間を

見付けたりして、論文への興味を持続させる工夫をしてもいいと思いま
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