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シリーズ「この先生に会いたい !!」の公開収録版を医学書院
で開催しました。演者は，医学生や研修医からの絶大な人
気を誇る林寛之先生です。今回のテーマは，「オー！マイ！
キャリアパス！ Everything is gonna be fi ne ！」。笑
いの絶えない講演で，全国から集まった80人の医学生・
初期研修医を魅了。「川の流れに身を任せるよう」な
自身のキャリアを振り返り，医師に求められる基本
的態度を示しました。
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■この先生に会いたい!! 公開収録版（林寛
之） 1 ― 3 面
■［寄稿］Girls, be ambitious!!（阪下和
美） 4 面

■［連載］「型」が身につくカルテの書き方
（佐藤健太） 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］外来診
療 次の一手，ほか 6 ― 7 面

こ んにちは。福井大学の林です。
今日は，僕のいい加減な人生の
話をしようと思っています（笑）。

振り返ってみると，僕は一心に何かを
めざしてきたわけではなく，川の流れ
に身を任せるように医師としてのキャ
リアパスを進んできたみたいなんで
す。これまでの僕の歩みを示しつつ，
皆さんがキャリアを考える上でのヒン
トを，そして医師として持ってほしい
姿勢を伝えたいと思います。

時間をかけた者が勝つ時間をかけた者が勝時間をかけた者が勝時間をかけた者が勝つ時間をかけた者が勝つ時間をかけた者が勝つ

　大学時代，僕はテニスに打ち込みま
した。東医体（東日本医科学生総合体
育大会）でも 2回優勝しているんです
よ。毎日，午前中は実習に出席して，
午後の講義は練習のためにパス（笑）。
日が落ちたらグラウンド 10周，夕食
をとったら体育館で壁打ちと筋トレ。
こうして 1日 8時間は練習に費やして
いたんです。もうアホでしょ。
　ただ，この経験から学んだのは，ひ
たすらに時間をかけた者は“勝てる”
ということです。これは勉強も同じ。
医師国試も USMLEも時間をかけて問
題数をこなしていけば必ず成績は上が
るし，結果はついてくる。賢い人が有
利なんてことはないんです。何かを成
し遂げようと思ったら，一つのテーマ
に集中して時間を費やすことを実践し
てみてほしいと思います。その道のプ
ロになるには，1万時間をかける必要
があるとも言われているんですよ。
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　自治医大卒なので，初期研修は地元
の福井県立病院。他に選択肢はありま
せんでした。そして卒後 3年目に，へ
き地の織田病院（福井県丹生郡越前町）
へ外科医として赴任しました。織田病
院では，医師が内科医の院長と僕だけ。
つまり副院長兼ヒラのひとり外科医と
いう環境だったんです。
　ですから卒後 3年目には，一人で虫
垂炎の手術をする機会も何度かありま
したね。初めてのときは緊張しました
よ。覚悟を決めて看護師さんにオペの

準備を頼んだら，「やったー！　久々
のオペ！　10年ぶり！」って（笑）。
それから皆で手術器具をタワシ洗いし
て，煮沸消毒。緊張の連続でしたが，
手術中は頭の中でシミュレートしたと
おりに看護師さんにも動いてもらい，
何とかうまくいきました。こういう環
境でしたから，自分一人で判断を下し
て「エイヤッ」と行動に移す修羅場を
たくさん経験できました。医師として
の度胸がついた研修だったと言えるの
かもしれません。
　でも，良い経験ばかりではありませ
んでした。運び込まれた救急患者が助
からない“負け戦”も多かったのです
ね。単に技術が足りないためか，ある
いは救急のスタンダードを知らないた
めなのかもわからず，悔しさを募らせ
ていました。その思いを福井県立病院
時代の上司・寺澤秀一先生（現・福井
大教授）に話すと，「救急医療にはス
タンダードがある」と。「スタンダー
ドを学んだ上でも負けてしまうのな
ら，諦めもつくはず。勉強しておいで
よ」と助言してくれました。その言葉
を受け，カナダの北米型 ERを学ぶべ
く，トロント総合病院救急部への臨床
留学に至ったわけです。
　……こう話すとかっこいいと思うで
しょう。ね？　でも実は裏の事情もあ
って，僕の妻がカナダ留学することが
先に決まっていたんです。「1人で日
本に置いていかれたら寂しい！　どう
したらいいですか，寺澤先生！」「じゃ
あ，夫婦で留学したらいいじゃない」
って，そんな理由もあったんです（笑）。
決意した後も，当初は福井県に反対さ
れたりとなかなかスムーズにいかなか
ったのですが，なんとか留学を実現で
きました。

逆境は成長のチャンス逆境は成長 チャ逆境は成長 チ逆境は成長のチャンス逆境は成長のチャンス逆境は成長のチャンス

　研修留学中は，外科医として外傷救
急を学びたいと考えていましたが，ト
ロント総合病院救急部は 1―3次のあ
らゆる救急患者が来院する施設でし
た。その影響もあって，2年間の研修
ですっかり鑑別診断や初期対応に面白
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単純X線写真の読み方・使い方
編集　黒﨑喜久
B5　頁408　定価7,140円
［ISBN978-4-260-01568-4］

運動障害診療マニュアル
不随意運動のみかた
原著　Hubert HF et al
監訳　服部信孝
訳　大山彦光、下　泰司、梅村　淳
B6変型　頁280　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01762-6］

大うつ病性障害・双極性障害
治療ガイドライン
監修　日本うつ病学会
編集　気分障害の治療ガイドライン作成委員会
B5　頁152　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01783-1］

大腸がん検診マニュアル
編集  日本消化器がん検診学会　大腸がん検診精度管

理委員会
B5　頁96　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01776-3］

中耳手術アトラス
原著　Sanna M、Sunose H et al
訳　須納瀬弘
A4　頁616　定価28,350円
［ISBN978-4-260-01778-7］

解剖を実践に生かす
図解　前立腺全摘術
執筆　影山幸雄
執筆協力　吉岡邦彦、近藤幸尋、蜂矢隆彦
A4　頁320　定価14,700円
［ISBN978-4-260-01752-7］

ねじ子の　
ぐっとくる体のみかた
森皆ねじ子
A5　頁128　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01771-8］

ねじ子の　
ぐっとくる脳と神経のみかた
森皆ねじ子
A5　頁128　定価1,680円
［ISBN978-4-260-01772-5］

日本腎不全看護学会誌
第15巻　第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁64　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01794-7］

2014年版　
保健師国家試験問題
解答と解説　「別冊　直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室　編
B5　頁700　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01763-3］

2014年版　
系統別看護師国家試験問題
解答と解説
『系統看護学講座』編集室　編
B5　頁1,552　定価5,670円
［ISBN978-4-260-01767-1］

演習を通して伝えたい
看護援助の基礎のキソ
川口孝泰、佐藤政枝、小西美和子
B5　頁160　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01774-9］

行って見て聞いた
精神科病院の保護室
三宅　薫
A4　頁152　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01743-5］ 2014年版　

准看護師試験問題集
付―模範解答［別冊］
医学書院看護出版部　編
B5　頁584　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01745-9］

1986 年自治医大卒。北米型ER導入の草分けで
ある福井県立病院で初期研修。織田病院でへき地
医療に携わった後，カナダ・トロント総合病院救
急部，若狭成人病センター，美浜町東部診療所を
経て，97年より福井県立病院救命救急センター
科長。2011年 4月より現職。"出る杭は引っこ
抜く "を合言葉に，愛と希望と笑いに満ちた，臨
床能力が高く心優しい医師を養成中。育児休暇
取得（3か月）の経験を持つ。著書には『Step 
Beyond Resident』シリーズ（羊土社）など多数。
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最も身近な画像検査「単純X線写真」の意外と知らなかった活用法をエキスパートが伝授

単純X線写真の読み方・使い方
単純X線写真は、CT・MRIなど高度先端
モダリティ隆盛の時代にあってなお、日常
診療ではその簡便性や経済性などの点で利
用価値は高く、すべての医師にとって必須
の技術となっている。しかし、その技術習
得はやさしいものではない。本書はそうし
た医療現場のニーズを踏まえ、単純X線診
断の基本的な知識や使い方をわかりやすく
解説。頭部から骨軟部組織までの豊富な画
像に対して、エキスパートが読影のコツを
伝授。

編集 黒 喜久
健貢会総合東京病院放射線科

B5　頁408　2013年 定価7,140円（本体6,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01568-4]

抜群の網羅性を誇る神経疾患臨床書、“よりコンパクトに、わかりやすく”全面改訂！

第2版今日の神経疾患治療指針 第2版

『今日の治療指針』シリーズの神経疾患
版が“よりコンパクトに、わかりやすく”
なって全面改訂。総論として「症候と鑑別
診断」「治療総論」の章を新設。日常診療
で遭遇するものから希少なものまで収載さ
れた疾患各論では、病態、症候、検査、診
断など臨床の流れをつかみながら、処方例
を含む具体的な治療指針がわかる。全
321項目で網羅性は抜群。神経内科医、
脳神経外科医のほか一般内科医も手元に置
いておきたい1冊。

編集 水澤英洋
東京医科歯科大学大学院主任教授・脳神経病態学

　　 鈴木則宏
慶應義塾大学教授・神経内科

　　 梶　龍兒
徳島大学大学院教授・臨床神経科学

　　 吉良潤一
九州大学大学院教授・神経内科

　　 神田　隆
山口大学大学院教授・神経内科学

　　 齊藤延人
東京大学大学院教授・脳神経外科

A5　頁1136　2013年 定価15,750円（本体15,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01621-6]
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さを感じるようになり，このころから
救急へ関心が向くようになったんです。
　帰国後もさらに実践的な臨床力をつ
けたいと思っていて，「診療所に行き
たい！　健康診断ばかりやるような人
間ドックは嫌です！」と福井県にも伝
えていました。しかし，帰国後の勤務
先はなんと成人病センター（笑）。無
理を言って留学したからですかね。
　ただ，これがまた僕の人生の転機に
なったんです。というのも，「やりた
くない」と思っていることって，実は
自分が苦手でただ避けている領域だっ
たりしますよね。だから苦手分野をや
るしかない環境に身を置いたことで，
勉強するきっかけを与えられたんで
す。それまで不勉強だった，ポリペク
トミーや ERCPなど消化器内科領域の
知識，高血圧患者に対する生活習慣指
導の方法など，当時はいろいろな書籍
を読みあさりました。まさに，逆境が
成長のチャンスになったわけですよ。
　皆さんにも，ぜひ自分の希望したこ
と以外の何かにトライすることをお勧
めします。例えば，初期研修中の 2年
間は，自分が将来めざしている診療科
以外の科の研修こそしっかりと取り組
んでほしい。
　働く場所に関しても同じことが言え
ます。大学病院，市中病院や診療所な
ど，働く場所はさまざまありますけど，
「こういうところでは働きたくない」
と限定しないでほしいですね。それぞ
れの場によって規模や機能は違ってい
て，医師に求められる能力も異なる。
いろんな場所で働いたほうが，その場
その場で新たな能力を身につけられる
上，施設ごとの視点の違いも学ぶこと
ができ，医師として大きく成長できま
すよ。場を変えるごとに良い医師にな
れると言ってもいい。
　大きな病院でしか働いたことのない
医師だと，診療所に来院する患者さん
のことや，そこで働く医師の気持ちが
わからない。そういう医師に限って，
実施できる検査が限られた環境で苦渋
の決断をしなければならない立場を理
解できず，「診療所がまたこんな大し
たことない患者を紹介してきた」なん
て不満を口にしがちなんです。

地頭力が鍛えられた地頭力が鍛えられた地頭力が鍛えられた地頭力が鍛えられた地頭力が鍛えられた
へき地医療へき地医療き地医療へき地医療き地医療

　成人病センターでの勤務の後，よう
やく念願の診療所へ行くことができま
した。3年間の診療所生活は楽しかっ
たですね。患者さんと無駄話ができる
って本当に素晴らしい（笑）。「診療中，
必ず 1回は患者の笑いをとる」を目標
にしていました。
　地域の患者さんたちにも大切にして
いただきました。朝 6時に「ガンガ
ン！」と自宅の扉が叩かれるんですね。
何だろうと思って外に出ると，玄関先
には一人じゃ食べきれないぐらいの野
菜や海の幸。皆さんが差し入れてくれ

るんです。82歳の患者さんからバレン
タインチョコをいただいたこともあり
ました。診療所って，病院と比べて患者
さんとの距離が近く，こういう深い関
係性を築ける点がいいところなんです。
　こうしたへき地の診療所で働くこと
に関して，学生や研修医からは「最新
の医学知識から遠のいてしまうので
は」という不安の声も聞きます。でも，
自分のやる気さえあれば，医学的な知
識で遅れを取ることはあり得ません。
今は日本のどこであろうと雑誌の最新
号を購読できますし，インターネット
で世界中の情報にアクセスできる。僕
のころはインターネットも使えなかっ
た時代ですが，むしろリソースが少な
くて自分 1人で頑張らなければならな
いへき地だったからこそ，“地頭力”
が試されましたし，それを養うことも
できたと思っています。
　地域で頑張れる人って，他の場所に
移っても頑張れると思うんです。どん
な環境であれ，その場その場で頑張る
人が，最終的にはどこに行ってもうま
くいくものです。未来を案ずるより，
「今を頑張る」ようにしましょう。未
来は「今」の積み重ねでしかないんで
すから。

育児休暇のススメ育児休暇 メ育児休暇育児休暇のススメ育児休暇のススメ育児休暇のススメ

　診療所勤務の後，寺澤先生をサポー
トするために，救急医が不足していた
福井県立病院救命救急センターに赴任
しました。ERは老若男女，疾病・外傷，
軽傷・重症を問わず，カバーしなけれ
ばならない領域がとても広い。時には
薬物中毒や DV，児童虐待といった社
会的問題を抱える患者が運び込まれる
こともある。ERって世の中のるつぼ
みたいなところなんです。限られた人
員で多種多様な救急患者を診なければ
ならないので，ERでは日々の学習が
欠かせません。僕もさまざまな勉強会
を企画しました。そうしたなかで，現
在力を入れる若手へのティーチングの
楽しさに気付いたのではないかと思っ
ています。
　ちなみに県立病院に勤務していたと
きに，3か月間の育児休暇を取得して
います。いいですよ，育児休暇。しっ
かりと子育てに取り組んでみてわかっ

たのは，育児って 1人でやるとつらい
ってことです。仕事であれば自分の裁
量で調整もできますが，赤ん坊はこち
らの予定なんか関係なく，おむつ替え
にミルクにと，いろんな要求をしてく
る。本当に振り回されてしまうんです。
帰宅した妻には「楽勝，楽勝」なんて
強がっていましたけど，いつも妻の帰
宅を首を長くして待っていましたね。
ですから，旦那さんからの「今日は飲
み会でちょっと遅くなるから」という
電話に怒る奥さんの気持ちもよくわか
ります。
　でも，そうした大変さと引き換えに
してもいいほど，育児は貴重な体験で
すよ。そもそも子どもが本当に親を必
要とする時間なんて，人生のほんの一
瞬なんです。そのかけがえのない期間
に子育てに参加しないのはもったいな
い。ぜひ会場の男性諸君も積極的に育
児休暇を取得してほしいと思います。
あと，ここだけの話，日本では，女性
は育児を完璧にやって当たり前と思わ
れる悪しき習慣がある一方，男はちょ
っと育児に参加すると褒められる。こ
んなにオイシイ話もないですよ（笑）。

プットをインプットとアウトププットをインプットとアウトププ トをインプ トとアウトププットをインプットとアウトププットをインプットとアウトプ
大事意識した研修が大大事意識した研修が大事意 大事意識した研修が大事意 大事意識した研修が大大事意識した研修が大

　若手の育成のため，2011年に福井大
学病院へ赴任してきました。現在メイ
ンとする仕事は「Clinical Educator」で
す。トレーニングコースやカンファレ
ンスを企画し，「10年後にいい医者に
なる」ために必要な能力や，勉強の方
法論を教えています。
　僕が特に重視していることは，イン
プットとアウトプットの強化，医師とし
てのプロフェッショナリズムの養成です。
　まずインプットでは on the jobと off 

the job，つまり実践で得られる知識や，
論文の読み方を教えています。しかし，
インプットに偏り過ぎてもダメだと考
えていて，アウトプットとしてプレゼ
ンテーション能力や教育力の強化も図
っています。
　知ってますか。「Doctor」の語源って，
ラテン語の「教える人」なんですよ。
つまり医師は自分が得た知識を，患者
さん，看護師，同僚や後輩に対して，
相手のニーズに合わせながら易しく教
えることができなければなりません。

そのためには，話し方や立ち居振る舞
い，画像・動画を盛り込んだパワーポ
イントなど，情報を魅力的に伝える工
夫を身につける必要があるんです。だ
から僕の企画する勉強会やジャーナル
クラブでも，研修医が発表する機会を
たくさん設け，なるべく多くの場数を
踏めるようにしています。
　皆さんも初期研修医のうちに，どこ
にいようと最新の医学情報を得るため
のインプットの術と，自分の実践や研
究を魅力的に伝えるアウトプット力を
身につけることを意識してくださいね。

「患者を選ばない」「患者を選ばない」「患者を選ばない」「患者を選ばない」「患者を選ばない」
Ginger MedicineGinger MedicineGinger MedicineGinger MedicinegGi M di i

　「GM」って何の略か，わかりますか。
「General Medicine」？　実は違います。
「この患者さんはうちの科じゃないよ」
と引き受けない“うちじゃない科”に対
し，「うちの科で診るか，しょうがない
か」と言える“Ginger Medicine（生姜
内科＝ショウガない科）”のことなんで
す（笑）。僕は，皆さんにこの“ショ
ウガない科”として，“患者を選ばない”
医師になってほしいと思っています。
　どんな科のスペシャリストをめざす
にしても，コモンディジーズを診る基
本的な診療能力が必要です。そもそも，
そうした土台があり，その上で専門的
な知識・技術を持つ医師がスペシャリ
ストなんです。「私は肝臓が専門です。
肝臓疾患の患者しか診ません」と患者
を選ぶような医師もいますが，それは
スペシャリストどころか，もはや“ロー
カリスト”。そういう医師にならない
よう，皆さんにはきちんと研修に臨ん
でほしい。
　そのために，臨床現場で出合う頻度
の高い疾患に対応できるようになりま
しょう。救急や外来に来る患者の 8割
はコモンディジーズであり，医師であ
れば当たり前に対応できるものばかり
です。ですから，自分の診られる範囲
をいかに“8割”に近づけていくか。
これが研修医に課せられている使命で
しょう。もちろん，2年間の初期研修
期間で，すべて完璧にこなすスーパー
マンになろうと思う必要はありませ
ん。大事なことは，自分ができる範囲
を毎年広げていくこと。その広げ方を
覚える勉強方法を，初期研修医のうち

（1面よりつづく）



医療の質を一定の水準に保ち診療に資するためのガイドラインがリニューアル

第3版重症頭部外傷治療・管理のガイドライン 第3版

医療の質を一定の水準に保ち診療に資する
というガイドラインの基本理念に則った
「重症頭部外傷治療・管理のガイドライン」
の改訂第3版。今回のガイドライン作成に
あたっては、従来の作成委員に加え、第一
線で活躍中の医師が新たに執筆者として参
画、初版、第2版を踏襲しながら新しい知
見を取り入れた。さらにスポーツ頭部外傷、
外傷に伴う低髄液圧症候群、外傷に伴う高
次脳機能障害の3つを補遺として追加した。

監修 日本脳神経外科学会／
日本脳神経外傷学会

編集 重症頭部外傷治療・管理の
ガイドライン作成委員会

A5　頁284　2013年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01685-8]

脳動脈瘤破裂による「くも膜下出血」のすべてを解説

脳動脈瘤とくも膜下出血
働き盛りを襲う病態、突然死の代表として
医学的・社会的関心が高いくも膜下出血。
本書はくも膜下出血の知見から脳動脈瘤に
関連したものにしぼり、診断・治療の歴史
的考察から最新エビデンスまで、これまで
の研究を広範にレビュー。今や切り離すこ
とのできない医療訴訟・法的側面について
も、その争点および裁判所がいかに判断し
たかを明示。明日からの診断・診療に深み
を与える1冊！

編集 山浦　晶
千葉県立保健医療大学学長

執筆 山浦　晶
千葉県立保健医療大学学長

　　 小林英一
千葉大学医学部附属病院講師・脳神経外科

　　 宮田昭宏
千葉県救急医療センター脳神経外科部長

　　 早川　睦
千葉大学大学院医学研究院講師・法医学

B5　頁320　2013年 定価8,400円（本体8,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01647-6]
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に身につけなければなりません。

患者さんに患者さんに患者さんに患者さんに患者さんに
感謝されてナンボ感謝されてナンボ感謝されてナンボ感謝されてナンボ感謝されてナンボ

　医療者がなぜ訴えられるのかを考え
てみたことはありますか。その原因っ
て，医療ミスそのものより，医療従事
者の言動や態度にあるケースが多い。
つまりコミュニケーションスキルも，
医学知識や技術と同じぐらい大切なん
ですよ。皆さんに覚えておいてほしい
のは，われわれの仕事は「今日来てよ
かった」と患者さんに思ってもらわな
きゃ意味がないということです。
　まず挨拶や話し方といった応対の姿
勢が大事です。常に敬意を払って，「自
分の親だったら」という気持ちで接し
ましょう。でも，患者さんに合わせて
応対を変えることも覚えたほうがい
い。見た目から真面目そうな患者さん
にはこちらも真面目な態度と話し方で
接しないとやはりマズい。そうかとい
って，「先生に全部任せるわ，ワッハ
ッハ」とフレンドリーな患者さんにも
ただ真面目に淡々と説明しても伝わら
ないでしょ。
　あと，もうひとつ。医学的に正しい
ことが，患者さんのニーズを満たすと
は限らない。これも覚えておこう。も
ちろん患者さんが明らかに間違った認
識を持っていたら正す必要はある。で
も，そのときも，患者さんの思いを一
度受け止めてから対応することが大切
です。「あなたはこれを心配している
んですね。でも診察したところ，こう
いう結果でしたよ」という伝え方をし
ましょう。
　「患者さんの病気が治ればいい」な
んていう考えではダメで，患者さんに
感謝されてナンボ。どうすれば患者さ
んの期待に応えることができるか，そ
れを常に問い続けられる者こそが良い
医師なんです。

“草食系”が患者を救う草食系 が患者を救う“草食系”が患者を救う草食系 が患者を救う“草食系”が患者を救う草食系 が患者を救う

　良い医師の条件としては，“草食系”
であることも重要です。つまり，「怒
らない」ということです。良い医師と
いうのは，豊富な知識や鋭い質問をで
きる能力があるだけではなく，患者さ
んや看護師さんから情報が自然と入っ
てきやすい環境をつくることに優れた
医師なんですよね。その点，怒らない
医師には，看護師や患者さんも自発的
にいろいろな情報を教えてくれるよう
になるものです。でも何かと怒るタイ

プの医師だと，周りのスタッフや患者
さんも萎縮してしまい，情報を伝えづ
らい。最悪の場合，何か危機的な状況
になって，初めて報告するなんてこと
にもなりかねないんです。頭にくるこ
ともあるかもしれませんが，我慢は一
瞬の苦労。われわれ医師が草食系にな
ることで患者が救えると考え，怒らな
い選択肢をとりましょう。
　じゃあ，どうすればいいんだよと思
うでしょ。そんなときはね，“笑う”
んです。僕も救急車が 7―8台立て続
けに来てイライラしそうなときは，「大
丈夫だから。ハハハッ」と笑うように
しています。そのときは大変だと思っ
ても，後になって冷静に考えたら本当
に大変な事態なんて年に 1―2回しか
ありませんし，結局のところなるよう
にしかならない。だったら，チームの
士気を落とさないように笑ったほうが
いいでしょ。まあ僕が笑っていると，
うちの研修医は「先生が壊れた！　何
とかしなきゃ」って動いてくれている
ようなんですけど（笑）。

めざすは“悪の組織”!?めざすは 悪 組織 !?めざすは“悪 組織”めざすは 悪の組織 !?めざすは“悪の組織”!?めざすは 悪の組織 !?

　「わからなかったら，すぐに指導医に
聞け！」と怒られ，聞いたら聞いたで「自
分で調べなきゃ身につかないだろ！」
と怒られることもあるでしょう。場合
によっては指導医とソリが合わないな
んてこともある。研修中，理不尽だと
感じてしまうような出来事に，「ちょっ
とつらいなあ」と思うかもしれません。
　でも「穏やかな海で，腕のいい船員
が育ったことはない」という言葉があ
ります。単に楽な研修では力もつきま
せんし，“ちょいつら”ぐらいのほう
が楽しいんです。そのなかで成長でき
る方法を模索してください。
　最後に，われわれがめざすべきもの
を考えてみましょう。正義の味方か，
あるいは悪の組織か，どちらだと思い
ますか。簡単ですよね，悪の組織です
（表）。常に大きな夢と野望を抱き，目
標達成のための研究開発を怠らず，邪
魔をされたってへこたれない。そして
組織での行動を好んで，「フハハハハ
～」と高笑い。皆でこういう医師をめ
ざしましょう。マンパワーって何より
も大切なリソースなんです。少数精鋭
でやっても，必ずいつか疲弊してしま
う。だったら皆で集まって，互いの得
意分野を活かし，不得意分野をカバー
し合う大きな組織をつくったほうが絶
対に強いに決まってる。皆で悪の組織
をつくっていきましょうよ。 （了）

学生（6年生）　ちょっと苦手な指導医と接するとき，どのようにコミュ
ニケーションをとったらいいのでしょうか。
林　教わる側も上級医に気を遣うようにすると，良い教えを引き出せる
はずです。相槌の必殺技は，「なべおたま」。何か教えてくれたときには，
①な：なるほど，②べ：勉強になります，③お：おっしゃるとおりです，
④た：確かに，⑤ま：またご指導をお願いします。このフレーズを使い
分けることで，上級医も気持ちよく教えることができるんです。さらに，
メモを取ることは真剣さも伝わるのでオススメですね。

学生（4年生）　将来，自分が何科の医師になるべきかと悩んでいます。
総合診療科のように幅広い疾患を診ることも魅力的ですし，乳腺の病理
がおもしろいと思っているので乳腺外科で専門的に学びたいという気持
ちもあるんです。
林　基本的には，初期研修の 2年間でさまざまな診療科を経験し，進路
を固めればいいと思います。ただ，人生には勢いで決めるべきものが 3

つあって，①結婚，②マイホームの購入，③専門科の選択です。僕も初
めに外科を選択したのは勢いでした。今日お話ししてきたように，紆余
曲折あって今では救急医ですが，初めの選択によって回り道をしたとも
思いません。後から自分の専門を変えることもできますから，大いに迷
って，勢いで決めてください（笑）！

質

疑

応

答

［表］正義の味方と悪の組織の違い
正義の味方

自分自身の具体的な目標がない
相手（悪の組織）の夢を阻止するのが生きがい

常に何かが起こってから行動
受け身の姿勢

単独・少人数で行動
いつも怒っている

悪の組織

大きな夢，野望を抱いている
目標達成のために研究開発を怠らない

日々努力を重ね，夢に向かって手を尽くしている
失敗してもへこたれない

組織で行動
よく笑う

アニメーションや効果音を使ったスライドに，グー・チョキ・パー選択式クイズ。見るものを引き込む工夫が
満載のプレゼンテーション！
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　女子医学生や女性医師の数が年々増
加し，そのキャリアプランニングに注
目が集まっている。しかしながら，多
くの女性医師にとって，キャリアと母
親業の両立は容易とは言えない。
　本稿では，小児科レジデンシーと「二
児のママ」を兼業した筆者の経験と，
米国臨床留学のなかで出会ったたくま
しい米国の女性医師について，キャリ
アプランニングの一つの参考として紹
介したい。

単身赴任ママ
レジデントの日々

　学生時代から目標としていた米国臨
床留学。念願かない 2009年，ハワイ
大小児科レジデンシープログラムにマ
ッチした。05年に結婚，08年に長女
を出産していた私にとって，この臨床
留学は家族を巻き込んでの一大チャレ
ンジであった。当時，卒後 5年目の医
師として日本で臨床に従事していた主
人は，私の留学を応援してくれてはい
たものの，共に渡米することは難しく，
私はまだ 1歳の娘を連れて単身赴任す
ることとなった。
　小児科レジデンシーは，他科と比べ
ても忙しいと言われている。もともと
勤務条件は厳しい上，家庭がどのよう
な状況でも勤務が軽減されることはな
い。幸い私は，宿泊・早朝保育を頻繁に
お願いできるベビーシッターを雇うこ
とで何とか乗り切ることができていた。
　そうしてレジデント 1年目が終わる
ころ，2人目の子を授かった。レジデ
ント 2年目は，重いつわりと激務に耐
える日々が続いたことを覚えている。
幸運にも妊娠経過はまずまず順調で，
仕事を休むことなく妊娠末期までたど
り着くことができた。主人や家族の暮
らす日本で出産するため妊娠 36週か
ら産休を取り一時帰国し，次女を出産
した。
　出産後は，再び主人を日本に残して
産後 2か月でハワイに戻り復職。二児

と共にレジデンシーに励むことになっ
た。多くの人に助けられながら，毎日
必死で仕事と育児をこなした。産休の
ため 1か月遅れではあったが，無事修
了できたときはとてもうれしく大きな
達成感があった。このような「サバイ
バル生活」を精神面で支えたのは，そ
れまで自分が出会ってきた，前向きで
たくましい米国の女性医師（以下，女
医）たちの姿であった。

米国における
女性医師の出産・育児事情

　American Medical Associationの調査
によれば，過去 40年で米国の女医数
は 6倍以上に増え，2011年には医師
全体の 30％を占めるまでとなった。
米国では，法的権利であるマタニティ
リーブ（産前産後休暇）に加え，女医
のキャリアプランに関するさまざまな
調査や方策が進んでいるためか，大多
数の医師が出産後に復職する。私は在
沖米海軍病院での勤務やハワイ大での
レジデンシーを通じて，たくさんの尊
敬する米国人の女医に出会った。出産
した医師も多かったが，ほぼ全員が出
産直前まで勤務して（中には当日まで
働く人も），6―8週間程度の産休後に
復職し，産前と同様の業務をこなして
いた。皆，エネルギッシュで前向きで
たくましかった。
　マタニティリーブは法的権利である
一方，それを超えて優遇されることは
なく，休暇の前後で埋め合わせの勤務
をこなすことが多い。例えば，マタニ
ティリーブを取得するレジデントは，
忙しいローテーションを出産前に済ま
せたり，休暇中に担当する予定だった
当直を休暇前後でこなしたりする。義
務を遂行する分，産休や育児休暇を申
請しやすく，復職もしやすい。
　レジデンシー修了後に出産する女性
の場合は，勤務体制をフルタイムから
パートタイムに変更することも可能で
ある。パートタイムの職種は充実して

おり，シフト制で入院患者のケアのみ
に従事するホスピタリストや，外来の
み担当する医師，夜間当直だけを週に
数回する医師，医学部の教員など，い
ろいろな選択肢がある。
　復職する際には子どもを家族（祖父
母や配偶者）やベビーシッター，保育
所に預けるのが通常である。配偶者が
専業主夫だったり，夫婦が交代で育児
休暇を取ったりすることもある。日本
と異なり職員用の院内保育所を備えた
施設はないので，子どもの面倒を見て
くれる人と場所を自力で探す。共働き
の夫婦では住み込みのシッターを雇う
ことも多いようだ。
　「子どもを産み育てることは立派な
社会活動」。米国の医療界には，必要
な休暇を取り，サポートを受けるのは
当然という認識が根付いており，休暇
を取得する女医が勤務上の義務を果た
すための制度も整っている。そのため，
出産・育児が理由で意に反してキャリ
アを諦める状況は，日本よりずっと少
ないと感じられた。

素晴らしき搾乳文化

　米国で感動したことに，多くの母親
が搾乳しながら復職していることがあ
る。母親が赤ちゃんから離れるときの
一番の問題は授乳である。復職を見込
んで粉ミルクに変更する人もいるが，
「搾乳派」は多く，搾乳ポンプ・グッ
ズの品ぞろえも日本より充実してい
る。さらに，多くのベビーシッターや
保育所が母乳を受け付けており，冷凍
母乳を持っていけば適切に保存・解凍
して飲ませてくれることには感銘を受
けた。日本では衛生面への懸念からか，
母親に代わり母乳を与えてくれる施設
は非常に少ないのではないだろうか。
　私の周りで出産した米国の女医は
皆，小児科医らしく完全母乳への思い
が強く，仕事の合間を縫って搾乳に励
んでいた。残念ながら職員用搾乳室は
なかったため，人前での搾乳が平気な
女医はオフィスでカルテをタイプしな
がら搾乳をしていた。中にはレジデン
トとのカルテ回診中に搾乳する先生も
いた。ご主人が母乳を受け取りにオフ
ィスに来ることもあった。私も次女出
産後は人目をはばからずに勤務中に搾
乳に励み，生後 4か月まで完全母乳栄
養で育てた。
　このように搾乳文化が広く受け入れ
られている象徴ともいえるサービス
を，米国小児科学会ナショナルカンフ
ァレンス（2011年ボストン）で発見
した。ある大手搾乳機メーカー提供の 

Nursing Mother's Lounge（搾乳室）で
ある。カーテンで仕切られた 6つほど
のスペースに病院仕様の搾乳ポンプが
装備され，母乳をためておくためのボ
トルやシールドなどが無料でもらえる
上，栄養補給のための果実・シリア
ル・ドリンクバーまである。部屋には
管理者がいて，搾乳した母乳を帰宅時
まで冷蔵庫で保存・管理してくれる。
私企業の宣伝事業の一環であることに
は違いないが，日本の学会場では搾乳
室なるものすら見たことがなかった私
には感動的であった。
　日本でも職場での搾乳がもっと一般
的になれば，女医の復職の時期も早ま
るのではないかと思う。将来的に日本
の諸学会での託児サービスは増えてい
くと思われるが，いつかは搾乳室も設
置されることを願っている。

これからの日本の女医さんへ

　結婚，妊娠，出産，育児。これらと
キャリアを両立させるのはいつだって
難しい。しかし，女性が元来長けてい
るというMulti-tasking abilityを生かせ
ば不可能ではない。職場でも家庭でも，
女医にはたくさんの「やらなければい
けないこと」がある。それらに優先順
位をつけて一つずつ実行していけばな
んとかなる，というのが実感だ。物事
の優先順位は時間とともに変化するの
で，必要に応じて勤務体制を変えたり，
一定期間休職したり，業務を減らすこ
とがあるのも当然だと思う。紆余曲折
を経ても，自分のできる範囲で医師業
を続けていけばきっと大きな実りにな
る。重要なのは，プロフェッショナル
として，限られた時間で質の良い（願
わくは一流の）仕事をするという心意
気。仕事ができないことを家庭のせい
にしたり，手抜き仕事をしたりするべ
きではない。
　私が米国の女医たちからたくさん勇
気をもらったように，生き生きと前向
きに頑張る女医は周りを元気にする。
“Girls, be ambitious！”。仕事にもプラ
イベートにも，「欲張り」な女医がま
すます増えていくことを願っている。

●阪下和美氏
2004年岐阜大医学
部卒。初期臨床研
修修了後，在沖米
海軍病院で 1年間
勤務。09―12年ハ
ワイ大小児科レジ
デンシー。レジデ
ンシー修了を機に
帰国。専門は，総

合小児科，医学教育。米国小児科専門医。二児
の母。
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Girls, be ambitious !!
米国女性医師の出産・育児事情から
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佐藤　健太
北海道勤医協札幌病院内科 

「型」が
身につく
カルテの
書き方

「型ができていない者が芝居をすると型なしに
なる。型がしっかりした奴がオリジナリティを
押し出せば型破りになれる」（by立川談志）。
本連載では，カルテ記載の「基本の型」と，

シチュエーション別の「応用の型」を解説します。

開放隅角緑内障診療の新しいスタンダードを網羅した、「骨太」の決定版テキスト

＜眼科臨床エキスパート＞

All　About　開放隅角緑内障
緑内障の標準病型とも言える開放隅角緑内
障につき、臨床に必要な基礎研究・疫学の
最新知識から、ガイドラインに沿った実地
診療の最前線までを網羅した。OCT検査、
プロスタグランジン関連薬、チューブシャ
ント手術など最新トピックスも満載。第一
線で活躍する執筆陣がエキスパートならで
はの経験、洞察、哲学を存分に披露した、
緑内障診療の新しいスタンダードテキスト。

シリーズ編集
村長久

京都大学大学院医学研究科眼科学教授

　　 後藤　浩
東京医科大学眼科学教授

　　 谷原秀信
熊本大学大学院生命科学研究部眼科学教授

　　 天野史郎
東京大学大学院医学系研究科眼科学教授

編集 山本哲也
岐阜大学大学院教授・眼科学

　　 谷原秀信

B5　頁420　2013年 定価17,850円（本体17,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01766-4]

熊本大学大学院生命科学研究部眼科学教授

「こだわりの所見」を多数掲載！　最新ぶどう膜炎診療アトラス、登場

＜眼科臨床エキスパート＞

所見から考えるぶどう膜炎
ぶどう膜炎の診断には、患者背景の把握や
様々な検査結果の解釈に加え、眼所見を正
確に評価し、その所見を診断に結びつける
洞察力が重要である。本書ではぶどう膜炎
の診断に直結するような所見につき、実際
の症例写真を多数提示し、「この所見をみ
た時は何を考えるべきか」「どのような疾
患を疑うべきか」に力点を置いた。すべて
の眼科医必携のテキスト&アトラス。

シリーズ編集
村長久

京都大学大学院医学研究科眼科学教授

　　 後藤　浩
東京医科大学眼科学教授

　　 谷原秀信
熊本大学大学院生命科学研究部眼科学教授

　　 天野史郎
東京大学大学院医学系研究科眼科学教授

編集 園田康平
山口大学大学院医学系研究科眼科学教授

　　 後藤　浩
東京医科大学眼科学教授
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カルテ記載例　患者：78歳，男性

2013年5月13日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3026号　　（5）

　救急外来では重症度・緊急度が高く
多様な主訴を持つ患者が次々受診し，
しかも診断と処置を同時並行で進めな
ければなりません。そんな中できちん
とカルテを書くことは大変ですが，今
回紹介する「カルテの型」は救急外来
特有の診療の流れに沿って，短時間で
書けるようになっています。
■救急外来での診療の特徴
　救急外来は患者の重症度・緊急度が
高いため，診療の手順が一般外来とは
異なります。
外来：①じっくり情報収集（病歴聴取→
身体診察→臨床検査）→②しっかり考え
る（指導医と相談・カルテ記載）→③動
く（指示出し・処置）
救急：①まず動き安全確保（緊急度の評
価と安定化処置）→②きちんと考える（原
因の診断と治療）
　この「まず動く」というのが，学生
時は主に病棟で実習してきた研修医に
は大変なことが多いようです。「救急
初療ユニバーサルアルゴリズム 1）」で
は救急特有の診療の流れを体系化し，
6つのステップの中で何を行えばよい
のかを明確に教えてくれます。この考
え方をベースにした「救急外来におけ
るカルテの型」では，4段階で記載す
る項目とタイミングを明確に指定して
おり，これに従って書けば，忙しくて
も慌てず，また診療を遅らせずにカル
テを書けるようになります。

■救急外来で有用な「カルテの型」
　救急に来た患者すべてで，表のよう
に「4回」はカルテを書きます。「忙
しいのに何回も書けるか！」という反
論が出そうですが，小まめに書けば 1

回あたりの所要時間は短いので，「後
でまとめて書こうと思ってたら次の患
者が来てて……」という事態は発生し
にくくなります。また，診療と同時並
行で記録を残すことで，複数の患者を
見ていても頭が混乱せず，冷静に診療
を進められます。
Step0：事前準備
　本人・家族からの受診問い合わせや
救急隊からの電話連絡より本人が到着
するまで，たいていは 5分以上あり，
この時間が最も「ゆっくり考えて準備」
できる時間になります。
　外傷診療で重要なMIST 2）を参考に，
内科系救急でも経過（発症時期・増悪
傾向か？），主訴（疼痛や ABCDに関
係する危険な主訴は？），バイタル，
処置内容を確実に聴取します。これを
もとにマニュアルの参照や指導医との
相談を行い，鑑別診断やプランを記載
し指示を出しておきます。
Step1：緊急度評価と安定化
　患者到着後は緊急度を把握し，バイ
タルに問題があれば安定化させる処置
に集中し，一段落したらカルテ記載を
行います。当院では 3つの指標「①
General appearance：直感での重症感」

「②First impression：ABCDの評価」「③
Vital signs：バイタルサイン」で重症
度・緊急度を評価します。
Step2：確定診断と特異的治療
　患者の状態安定後に初めて診断推論
のための情報収集を行います。この際
も時間がかかり過ぎないように。病歴
聴取では全例で「AMPLE」を聞き，
主訴別の問診セット（疼痛の場合は
「COMPLAINTs」 3））に沿って確認し，
そのままカルテに記載します。
Step3：最終方針の決定
　診断が決まった後，次の患者対応に
関心が移ってしまい，「患者がその後
どうなったか」の記載が見当たらない
ことがあります。些細な記録の不備が
訴訟につながることもある現場なの

で，「誰の意見を参考に，どんな人と
相談を行い，どのような情報をやり取
りして方針を決定したか」について客
観的情報を記載しておきましょう。実
際の記載方法は，カルテ記載例を参考
にしてください。

❖
　次回は ICUでのカルテの書き方に
ついて解説する予定です。

参考文献
1）金井伸行．京都 ER発！　動きながら考える
救急初療［入門編］～救急初療ユニバーサルアル
ゴリズムの紹介～．レジデントノート．2007；9

（2）：182-191．
2）日本外傷学会・日本救急医学会監修．外傷初
期診療ガイドライン JATEC．へるす出版；2006．
3）佐藤健太．異変を訴える患者の“急変前”ア
セスメント．日総研出版；2012．

Step1：緊急度評価と安定化　8時35分記載
S）本人からは聴取不能，家族からは咳と息切れあったとのこと。
O） General appearance：重篤な印象でぐったり横たわっている。
First impression：頻呼吸・頻脈・冷汗あり，返答なし。
Vital signs：JCS200，BP76／44，HR132／整，RR30，SpO2 96％（6 L），BT37.4
頸静脈虚脱，下腿浮腫（±），末梢冷汗（－）・発汗（＋），肺ラ音（＋），腹部圧痛？❺

A）肺炎→敗血症を最も疑うが，アナフィラキシー・副腎不全なども検討。❻
P） Tx）生食1　Lずつ静注し反応みる。
Dx）予定通り検査実施，特にCXR・痰採取急ぎ，心エコー念のため追加。❼

Step2：確定診断と特異的治療　9時03分記載
S） 4日前から咳，今朝は布団から出てこず昼に声をかけたら反応がなく救急車を呼んだ。
（随伴症状，既往歴等は紙面の都合で省略）

O） 身体診察詳細（省略），CXR：右下肺野に浸潤影，喀痰グラム染色：ランセット型GPC
生食1.5　LでBP110／76，HR98まで改善。O2 8　LでSpO2 92％，RR30。JCS20。

A） 肺炎球菌性肺炎による重症敗血症と診断。
増悪の続く1型呼吸不全と急性腎障害，意識障害，貧血合併。ショックは離脱。❽

P） Tx）アンピシリン2　gで治療開始。O2 10　Lに。
Ex）本人は会話不能のため，家族と方針相談。

Step3：最終方針の決定　9時21分記載
S） 本人の事前指示不明。家族は最大限の治療を希望。
呼吸器内科医も診断は肺炎で一致。救急指導医と相談しICUでの治療開始が望ましいと判断。

O）長男とその妻，指導医とで面談し，冷静に状況理解された（内容は説明用紙参照）❾
A）肺炎球菌性肺炎による重症敗血症。今後人工呼吸器管理の必要あり。
P）ICU入室。病状と治療方針を ICU管理医へ申し送る。

Step0：事前準備　8時15分記載
S）4日前からの発熱と咳で，今は動けない／反応がない。
O） JCS100，BP80／46，HR128／整，RR28，SpO2 96％（4 L），BT37.8
酸素マスクで4 L，ルートなし・最終食事1日前。❶

A）急性経過の発熱とショック，呼吸不全があり，敗血症を疑う。❷
P） Tx）酸素，リザーバー付きマスク用意。生食でルート2本確保。❸
Dx）ABCDE＋腹部エコー（肝胆道系中心に）＋グラム染色（痰・尿，血培2セット）❹

❶ 救急隊から聞いた情報を転記しておく。
❷ 一番落ち着いて考えられる今の時点での
鑑別診断を書いておく。まだ情報は少な
いため臓器系や病態レベルで考えるか，
特に危険なものを2―3挙げる程度でよ
い。
❸ 救急処置のOMI…酸素（O2）・モニター
（Monitor）・点滴（IV）はバイタルに異
常のある全患者に行う。
❹ 救急初期検査のABCDEFG…筆者オリ
ジナルの「とりあえず最初にやる」検査
の暗記法。ABG（動脈血ガス），Blood
（一般生化学・血算），CXR（胸部Xp），
Dexter（血糖），ECG（12誘導心電図），
FAST & FEER（エコー），Gram stein
（グラム染色・培養検体採取）。やらない
理由が思いつかなければとりあえずやる
よう指導している。
❺ ショック診察セット：「救命の ABCD
の異常それぞれの診察セット」＋「三大
疼痛（頭痛・胸痛・腹痛）セット」を作
っておくと，速やかな実施と記載がしや
すくなる。
❻ この段階で確定診断にこだわりすぎると
時間を浪費するため，診断を絞り込みす
ぎず，病態や臓器系のレベルで鑑別を行
う。
❼ 事前情報でのプランの変更があれば，修
正点のみ追記しておく。
❽ ここでやっと診断をつける。この順番が
重要。可能な限り，重症度・合併症等，
方針に影響する情報を盛り込む。
❾ 面談の参加者と説明内容，参加者の反応・
理解度の記載は必須。説明用紙など他に
参考資料があれば内容を転記する必要は
ない。

●表　救急特有の流れに沿った 4段階カルテ記載法

必要な情報 記載タイミング 記載すべき項目

Step0：
事前準備

電話での救
急隊や家族
からの情報

本人到着前 S）経過・主訴・バイタル・処置（MIST）
A）鑑別
P）到着時処置予定

Step1：
緊急度評価
と安定化

手短な五感
とバイタル
測定

初期評価・処置
後

S）主訴
O） General appearance, First impression,Vital signs
A）ABCD異常の有無と推定原因
P）行った処置，診断のための検査予定

Step2：
確定診断と
特異的治療

詳しい病歴
聴取・身体
診察

情報収集終了後 S／O）聞き出せた情報
A）具体的な鑑別診断
P）疾患特異的治療

Step3：
最終方針の
決定

本人・家族，
指導医の意
見

方針決定直後 S） 本人・家族の意向，専門医・指導医の意見
O）面談の参加者と説明内容
A）最終診断，意思決定に影響を与えた要因
P）転帰
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170ページで神経内科学の
全てを読む

書 評 ・ 新 刊 案 内

神経内科学ノート
国試から臨床まで
佐々木 彰一●著

B5・頁216
定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01506-6

評 者  岩田 誠
 女子医大名誉教授／メディカルクリニック柿の木坂院長

　数年前に私の親しい友人で，長年の
同僚である佐々木彰一先生から，学生
向けの教科書を執筆中であると聞いた
私は，これはきっと役に立つ素晴らし
い教科書ができるに違
いないと思った。私た
ちが共に働いてきた東
京女子医科大学では，
国家試験の受験を迎える最終学年の学
生に対し，各領域の復習として補講を
行ってきた。それに際しては，学生た
ちにどの教師の講義を聴きたいかのア
ンケートをとり，その結果に従って補
講カリキュラムを組んできたのだが，
神経内科領域では毎年佐々木先生の希
望が最多であり，いつも彼に講義をお
願いしていた。佐々木先生から教科書
執筆のことを聞いた途端に，このこと
を思い出し，その教科書の刊行を心待
ちにしていたのである。
　数日前，その教科書を佐々木先生自
身から手渡されたとき，私はまず，グ
レイの落ち着いた表紙からなるスマー
トな外見に感心した。そしてページを
繰ると，目に飛び込んでくるのは，実
に美しいカラー図版の口絵である。
佐々木先生は，大変に経験豊富，かつ
優れた判断能力を持つ神経内科の臨床
医であると同時に，ニューヨークのモ
ンテフィオーレ・メディカルセンター
において平野朝雄先生の下で神経病理
学を学ばれ，形態学の蘊

うん

奥
おう

を究めた研
究者でもある。本書冒頭の口絵は，形
態学者としての彼の面目躍如たるもの
であり，それを見ているだけでも，ほ
れぼれとする思いである。
　本書における佐々木先生らしいもう
一つの特徴は，神経解剖学を主体とし
た総論の章である。ここには，神経画
像法によるマクロな形態から，彼の得
意とする電子顕微鏡下の微細構造に至
るまでの形態学が，明快な模式図とと
もに示されていて，極めてわかりやす
い。それに続く神経学的診察の章も，
常に解剖学的な理解の上に成立した症
候学を展開している。私は，神経内科
学における臨床活動の基礎は神経解剖
学であり，形態学的な基礎のない臨床
神経内科学は，机上の空論にすぎない

と思っている。佐々木先生はそのよう
な私の信念を最もよく知る仲間である
が，これら二つの章が，私たち二人の共
通の信念に従って書かれたことに，私

は大いに満足している。
　さて，本書の後半は，
各論としてさまざまな
神経内科疾患について

記載されているが，その膨大な領域に
及ぶさまざまな疾患について，疾患概
念，病理・病態，症候，検査所見，鑑
別診断，治療，予後が実にコンパクトに
まとめられている。このまとめ方は，か
つて私がまだ若い神経内科医であった
ころに何度も繰り返し読んだ，Houston 

Merritt の『A Textbook of Neurology』
を彷彿とさせる。私が読んだころの同
書は，Merritt単著であり，神経内科
疾患のみが簡潔な文章でわかりやすく
記述されていた。考えてみると，Merritt

はモンテフィオーレ・メディカルセン
ター神経内科主任を長く務めた方であ
り，それを考えると，佐々木先生のこ
の教科書にMerrittの教科書の面影が
垣間見られたとしても不思議ではない。
　本書を執筆していると私に語ってく
れたとき，彼は学生向けの教科書を書
いていますと言っていた。確かに，こ
の教科書のわかりやすい記載と明快な
図は，学生向けの教科書として書かれ
たことを物語っている。所々に挿入さ
れている「Point」に示されたまとめや，
指示記号で示された囲み記事のメモな
どは，学生の勉強に大いに役立つに違
いない。しかし，本書に記載されたさ
まざまな知識は，既に医師になった者
にとっても大いに役立つ。神経内科専
門医の認定試験に含まれる範囲のこと
は全て書かれているし，実際の臨床の
現場での心覚えとしても常に座右に備
えておきたい書物である。
　わずか 170ページ程度の書物の中
で，神経内科学の全てをもれなく展開
してくれた本書に，私は脱帽する。

急性腹症の早期診断
病歴と身体所見による診断技能をみがく 第2版
William Silen●著
小関 一英●監訳

A5変・頁272
定価4,200円（税5％込） MEDSi
http://www.medsi.co.jp/

評 者  今 明秀
 八戸市立市民病院救命救急センター所長・臨床研修センター所長

　老女は朝から腹痛を我慢していた。
就寝したころから痛みは強くなり冷や
汗が出てきた。耐えきれなくなり，結
局深夜に病院を受診することになっ
た。担当してくれた若
い医師は，見るからに
疲れていた。検査後に
「明朝まで様子をみま
しょう」と言われ，彼
女は点滴室に移動し
た。腹痛はさらに強く
なり老女はその後のこ
とを覚えていない。
　われわれ医師は日中
の仕事で疲れきり，指
先の知覚も大脳の推理
力も肉体的にも精神的
にも最善とはいえない
状態で，夜間に重要な
決断を下さざるを得な
い。そこで，一時しの
ぎの処置をして「軽症，経過観察」と
いう強い誘惑に駆られることがよくあ
る。腹痛の診断・治療が遅れて大変な
状況に至ったことを後悔したことはこ
れまで何度かあるはずなのに……。
　急性腹症の豊富な経験をもつ医師は
皆，早期診断が重要であると言う。し
かし若い医師は，さまざまな画像診断
と時間をかけた診察の後でようやく手
術適応が決まったころの，印象的な腹
部所見を好んで覚える。急性腹症では
早期の不明瞭な症状がとりわけ重要で
あるが，それを十分理解していない医
師が多いのは，早期診断について述べ
た本が少ないからだ。そうした本の 1

冊がいっそう読みやすい日本語となっ

て改訂出版された。急性腹症の早期に
認められる紛らわしいさまざまな症状
と身体所見から正しい判断が下せるよ
う本書は構成されている。

　本書は米国での超ロ
ングセラーである“Co-

pe’s Early Diagnosis of 

the Acute Abdomen（22nd 

edition）”の翻訳であ
り，原著執筆者 Zach-

ary CopeとWilliam Si-

len，監訳者小関一英
の「序文」から始まる。
序文なのに何カ所にも
赤線を引きたくなる。
　本文の「急性腹症の
診断の原則」によれば，
健康だった患者が激し
い腹痛を起こし，それ
が 6時間以上続いてい
る場合の多くは例外を

除いて外科的病態によるものである。
身体を絶えず動かすような激しい苦悶
を伴う発作性の痛みは腹膜炎ではな
い。同じく「診断法：病歴」「診断法：
患者の診察」によれば，正確な発症時
刻を知ることが重要である。例えば，
発症から 24時間以内に悪寒や高熱が
みられたら急性虫垂炎の可能性は否定
できる。虫垂炎では腹痛が嘔吐より遅
れることはほとんどない。反跳痛は圧
痛以上に情報が得られるわけではない
のに対して，腹部の優しい打診は反跳
痛の局在部位まで診断できるので有用
である。肝濁音界の評価で遊離ガスの
存在を考える。
　Preventable deathの概念をわが国に
導入した私の恩師小関一英の監訳によ
る本書『急性腹症の早期診断』の表紙
は赤。もし同僚の机で見かけたら手に
取ってみてほしい。きっと欲しくなる。

急性腹症早期の紛らわしい
症状と身体所見の診断に
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　第 31回臨床研修研究会が 4月 20日，TKPガーデンシテ
ィ品川（東京都港区）にて開催された。日本赤十字医療セ
ンター（幕内雅敏院長）が幹事病院を務めた今回は，「新臨
床研修制度 10年目を迎えて」をテーマに，新医師臨床研修
制度発足当初の理念を振り返り，現状と課題を明らかにし，
今後への提言を示すシンポジウムが企画された。本紙では
シンポジウム「新医師臨床制度発足時の理念と現状認識，
及び今後の方向性」（座長＝幕内氏，国立国際医療研究セン
ター・木村壮介氏）のもようを報告する。
◆「研修プログラムの弾力化」，今後の方向性は
　社会の要請を背景に 2004年にスタートした新医師臨床研
修制度が 10年目の節目を迎える。制度設計の中心的役割を
果たした矢崎義雄氏（国際医療福祉大）は，「基本的な診療能力を身につける」とい
う基本理念に基づき，「自分の専門領域の勉強は一生行うが，他科の勉強は本制度の
2年間しかできない。また，専門家になったときの実力差は専門知識の量と技術力は
もちろん，他科との境界領域の知識量にも表れてくる」とし，「専門家になるのを急
ぐ必要はない。本制度の 2年間はしっかりと“generalist mind”を育む期間である」
と位置づけを語った。
　「新臨床研修制度発足時の理念は堅持すべき」。伊藤雅治氏（社団法人全国社会保険
協会連合会）は厚労省在籍時代，2000年の医師法・医療法改正に携わった立場から，
95年の「医療関係者審議会臨床研修部会臨床研修検討小委員会報告」から衆参国会
審議を経て，02年「新臨床研修制度の基本設計」が取りまとめられるまでの経緯を
検証した。氏は，初期研修の 2年間を「プライマリ・ケアにおける基本的な診療能力
を習得する期間」とした「基本設計」の理念に対して，今後も高齢化が急速に進む社
会において「重要性はさらに高まる」と強調した。また，09年に見直され，翌 10年
度から実施された「研修プログラムの弾力化」は，プライマリ・ケア能力の向上をめ
ざした 2年間を実質短縮するため，発足当初の理念からは遠ざかるとして反対の意見
を述べた。
　では，「研修プログラムの弾力化」以降の本制度はどうなっているのだろうか。3
人目に登壇した福井次矢氏（聖路加国際病院）は，見直し以前のプログラムを「継続
プログラム」，以後を「弾力化プログラム」と分類し，2年次研修医を対象とした
02―08年度の経時的変化と，11年度の横断的評価のデータを比較して考察。①基本
的臨床知識・技術・態度の評価，②経験症例数が 1例以上の項目のいずれにおいても，
「継続プログラム」のほうが望ましい結果が出ていると解説した。さらに，「弾力化プ
ログラム」では修了要件のひとつである到達目標を満たしていない研修医がいる可能
性も指摘。こうした実態を踏まえ，04―09年度に行われた制度見直し以前のプログ
ラムに戻し，到達目標の達成度についても厳密な第三者評価を行うことを提言した。
　その後の総合討論では，臨床研修病院と大学病院それぞれの研修における強みと弱
点が議論されたほか，医学生に対する病院側からのより積極的な情報発信や医学教育
への「リベラルアーツ」の充実を求める声があがった。

●幕内雅敏氏

この病歴から言えることは？
30代女性の動悸の症例である。一般に，患者が訴える「動悸」の意味は，
心拍数の増加・減少，脈拍不整，拍動を強く感じる，胸部違和感など幅

広いが，この患者の場合は心拍数の増加を訴えているようである。受診時には無症
状でバイタルサインでも頻脈や脈拍不整はなく，患者の症状は発作性である可能性
が高い。見逃したくないのは心原性疾患であるが，比較的若年女性であり，甲状腺
機能亢進症やパニック発作の可能性も考慮する必要がありそうだ。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命」心原性。致死的な疾患（心室頻拍などの致死的不整脈，心筋梗塞，
肺梗塞など）の頻度は，特に 30代女性では決して高くないが，発作性

上室性頻拍，期外収縮，発作性心房細動などの可能性は十分にある。
　「対抗」パニック発作。動悸を訴える患者の原因疾患として，パニック発作を呈
する，不安障害，身体表現性障害，うつ病などは比較的多い。ただしこれらの疾患
と発作性不整脈が併存する可能性もあるので，いずれにしても不整脈の除外は必要
である。
　「大穴」貧血。発作的な動悸を訴えているので可能性は低いが，貧血の有病率は
高く，労作に伴う頻脈の可能性もある。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「また発作が起こるのではないかと強く不安に感じて，日常生
活に支障を来すことはありますか？」

　パニック障害では，患者は発作に対して強い恐怖を感じ，また発作が起きるので
はないかという強い不安（予期不安）を抱く。予期不安はパニック障害の必須項目
であり，これがあればパニック障害の可能性を考えて具体的な診断項目まで確認し
たほうがよい。心原性の動悸でも症状出現への不安を感じることはあるが，日常生
活に支障を来すほどの予期不安まで抱くことは少ない。ただし，いずれの場合でも
来院時には無症状であり，一度の診察で心原性を完全に否定することは難しいので，
フォローアップは必要である。

その後
　患者は，予期不安は感じていなかった。十二誘導心電図では異常なかったが，ホ
ルター心電図では一過性心房細動があり，血液検査では甲状腺機能亢進症を認めた。
甲状腺機能亢進症の治療とともに，動悸発作は出現しなくなった。

読み

　取る

考える

作戦

動悸発作では
予期不安に注目する！PO INT

監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授

執筆◉小曽根早知子
筑波大学附属病院
総合診療科

Tさん　37歳女性

Tさん 「このごろ，時々動悸がするんです」
Dr. M 「動悸ですか。具体的にはどんな感じですか？」
Tさん 「急に，脈が連続して速くなる感じがして，しばらく続きます。

今はないですけど」

バイタルサイン： 体温 36.6℃，血圧 126/74　mmHg，
脈拍 90回 /分（整）。

例症
次 の

一手 は？

第14回「このごろ，時々動悸がするんです……」

本連載では，「情報を集めながら考える」外来特有の思考ロジックを体験してもらうため，
病歴のオープニングに当たる短い情報のみを提示します。限られた情報からどこまで診断
に迫れるか，そして最も効率的な「次の一手」は何か，ぜひ皆さんも考えてみてください。

外 来 診 療療

一次の 手臨床研修制度，10年目を迎えて
第31回臨床研修研究会開催される

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850

　E-mail : shinbun@igaku-shoin.co.jp　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院総務管理部出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店），または，☎（03）3817-
5666／FAX（03）3815-2626　弊社通信小売店「㈱メッドブック」へ
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