
こんなことを聞いてみました
●❶国際学会参加の心得
●❷ 国際学会にチャレンジする方々への
メッセージ

❶初学者の頃は，主に開催される国・都
市で参加する国際学会を選んで演題登
録していました。主目的は，観光と日本
からの参加者との交流です。国内学会
で知り合うよりも，国際学会で知り合う
ほうがより仲良くなりやすいと言える
でしょう。英語での質疑応答が怖くて，
ポスター発表の貼り逃げ（ポスターの前
に立っているようにと指示された時間
帯にポスターの前にいない）もしまし
た。発表内容を英語原著論文にするこ
とはありませんでした。当時は主に自費
で参加していたので，ご容赦ください。
　学会場とかなり距離が離れているホ
テルに宿泊した際，ネームカードをホ
テルに忘れたことがありました。その
学会はセキュリティーが厳しく，ネー
ムカードがなければ会場に入れてもら
えず，再発行料は紙切れ 1枚なのに何
と約 2万円。結局，その日は学会参加
を諦めて観光しました（苦笑）。
　現在は，演者や座長で招待されて参
加する専門領域の国際学会が多いで
す。主に研究費で参加しています。主

目的は，学術と国内外からの参加者と
の交流です。もちろん観光もします。
海外の研究者とのネットワークがある
ほうが，国際学会に招待されやすいだ
けでなく，英語論文がアクセプトされ
やすいと経験上感じています。自分の
発表セッションの座長がどなたかわか
れば，発表前にごあいさつ。より多く
の研究者に自分自身と自分の研究を知
ってもらいたいので，なるべく前方に
座り，1回は質問するように心がけて
います。前方に座っていると，座長か
ら無茶ぶりで指名されて質問する機会
を作っていただけることもあります。
　国内開催の国際学会で，仲間と一緒
に発表するのもよいでしょう。2015年
に名古屋で開催された第 16回アジア
静脈経腸栄養学会学術集会（PENSA）
では，日本リハビリテーション栄養学
会会員の管理栄養士 20人前後の発表
を支援しました。中には初めての学会
発表が国際学会という方も。PENSA
では，管理栄養士の小蔵要司さん（当
時・恵寿総合病院）が Best Free Paper 
Award Poster Presentationを，私が Best 
Free Paper Award Oral Presentationを受

ネットワークを広げるた
めのアグレッシブな戦略

東京女子医科大学病院
リハビリテーション科
教授

若林 秀隆

●写真　 2019年にベルリンで開催された
12th Cachexia Conferenceでの一枚

発表後にブラジルの臨床栄養の研究者に声を
かけられて，一緒に写真を撮りました。撮影
後に高名な研究者であることを知りました（苦
笑）。今でもメールやSNSで交流しています。

賞しました。共に受賞できたことは，
一生の思い出です。
　国際学会に招待されたいのであれ
ば，PubMed収載の英語論文の質と量
が一定以上あることが必要条件です。
研究費の取得もほぼ同様です。全くコ
ネのない国際学会に招待された時，な
ぜ招待してくれたのかと主催者に聞い
たところ，「PubMedで検索して興味
深い論文を執筆していたから」と言わ
れたことがあります。初学者でも国際

学会で発表した研究内容は，英語論文
にして PubMed収載雑誌に載せましょ
う。
●❷参加費は国内学会よりだいぶ高いで
すが，営利目的のジャンク学会でなけ
れば，それだけの価値はあります。国
内学会では知り合えない方と知り合え
て，人生の宝になります。ぜひ国際学
会での発表に挑戦してください。初学
者のうちは，メンターや仲間と共に参
加・発表することをお勧めします。
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■［寄稿］複雑な医療をシンプルにデザイン
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■［寄稿］医師にこそ知ってほしい電子処方
箋のシステム（池田和之，島貫隆夫）� 6 面
■MEDICAL LIBRARY� 7 面

寄
稿
特
集

　学術集会は，知識の獲得はもちろんのこと，自身の経験を通じて得た知見を発信したり，共同
研究者を見つけたりできる貴重な場です。国内で開催される学術集会であれば参加方法も明確で，
いざとなれば近くに仲間がいるために，臆することなく参加できる方も多いはず。では，国際学
会となったらどうですか。どのような雰囲気か，そもそも研究内容を理解できる語学力があるの
かなど，不安が尽きず参加するかどうか

3 3 3 3 3 3 3 3

という段階から迷う方も少なくないでしょう。
　そこで，国際学会に挑戦する方々を応援すべく，数多くの経験をお持ちの先生方に国際学会参
加を一層有意義な時間とするための心得を紹介していただきました。各先生から示された“ガイ
ドブック”を片手に，世界を旅してみませんか？

（2面につづく）

ここを押さえておけばもう迷わない！？
国際学会の    歩き方

❶私の研究分野は呼吸器と幹細胞なの
で，毎年演題を出す学会は国際幹細胞
学会（ISSCR）と米国胸部学会（ATS）
に決めています。目的は大きく 3つあ
ります。1つ目はまだ論文になってい
ない情報の交換，2つ目は普通に過ご
していたら誌面でしか会えない研究者
との交流や知り合いとの再会，3つ目
は自分にとって今まであまり意識して
いなかった研究内容や技術についての
インプットです。この 3年間はWeb
参加が中心であり，1つ目の目的だけ
は何とかクリアできても他は積極的に
動かないと難しい状況でした。今まで
の現地参加では 3つの目的は必ず達成
できていた上，やはり行かなければ絶
対に得られなかったチャンスがありま
す。それはたまたま知り合った研究者

と一緒に食事したことがきっかけにな
るなど，偶然の要素が大きい貴重な出
会いです。その偶然は次の機会につな
がるかもしれません。今年はいよいよ
現地参加できるとワクワクしています。
　偶然のチャンスを得るためにも，ぜ
ひ論文がアクセプトされる前に国際学
会で自身の研究内容を発表することを
勧めます。同じ分野の研究者が演題を
出す学会に自分たちの研究成果を持っ

偶然の出会いが 
大きな成果につながる

京都大学　
iPS 細胞研究所
臨床応用研究部門 教授

後藤 慎平

●写真　 国際幹細胞学会が開催されたバ
ンクーバーでの食事

ラフな格好ですが学会開催地での食事も楽し
みの一つです。
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●写真 2　 コンドミニアム合宿の写真（前
列左から 2番目が著者）

2019年にシドニーにて開催された PaCCSC 
annual Research Forumの時の写真。コロナ
禍で3年間，このような合宿ができず残念です。
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（1面よりつづく）

ていけば，抄録をチェックして見に来
てくれたり，通りすがりに声をかけて
くれたりして交流が生まれるからで
す。こうした表現をするのも何を隠そ
う私がその体験者だからです。それは
大学院生活があっという間に終了し，
オーバードクターを始めた 2014年に
バンクーバーで開かれた国際幹細胞学
会（ISSCR）に初めて参加した時のこ

と。論文はリバイス実験の最中でアク
セプトされるかまだわからない状況で
したが（多くの学会では論文発表前の
内容を求められます），この機会にど
うしても行かせてもらいたいと医局に
交渉してポスター発表で参加しまし
た。若手研究者が一流の研究者と円卓
を囲んで対話できるMeet the Professor
のセッションにも参加して自分の研究
を話したところ，たまたま招待講演に
招かれていた呼吸器発生学の大御所の
先生が実際にポスターを見に来てくだ
さり，感動的な時間を過ごすことがで
きました。そして後日，その先生の研
究室を訪問させてもらったり，来日さ
れた時にセミナーをしていただいた
り，後輩の留学先の決定にもつながり

❶臨床検査技師の業界には，世界 33
か国が加盟している世界臨床検査技師
連盟（IFBLS）があり，2年に一度学
術集会を開催しています。私は，2022
年 10月 5～9日に韓国スウォン市で開
催された The 35th World Congress of 
IFBLS（IFBLS 2022)に参加してきま
した（写真 1）。
　国際学会には，自身の研究の成果発
表にひもづく学術交流の側面と，他国
との関係にひもづく国際交流の側面が
あると思います。今回は，上記学会に
参加した際の“私の国際学会の歩き方”
を例に，臨床検査技師の視点から見た，
「国際交流の場としての国際学会」を
紹介します。
　IFBLS 2022はコロナ禍でありなが
らも 30か国の国と地域から 1万 1151
人が参加し，日本からは 40人が参加
しました。開会式では Flag Ceremony
（写真 2）が開かれ，各国の騎手が国旗
を掲げて登場してくる様子はまるでオ
リンピックかのような雰囲気でした。
講演を含む発表演題は 18か国から
160演題，ポスター発表は 16か国か
ら 154演題ありました。各国からの演
題発表を聴講することで世界の臨床検
査業界の動向を把握でき，日常業務を
行う際の自身のモチベーション向上に
つながります。
　IFBLS主幹の学会では，学会プログ
ラムの一つとしてラボツアーがありま
す。今回は，2020年 3月に開院した，
5Gネットワークを活用する Yongin 
Severance Hospitalの検査室を見学でき
ました。自施設と比較することで，良
いところや真似したいところが一目で
わかり，施設全体のアップデートへの
意欲が湧いてきます。

　私は学会中，「積極的に他国の参加
者に話しかける」というルールを自分
に課しています。どんなに拙い語学力
でもボディランゲージを駆使して交流
を持つことで，自身の検査室の課題に
ついての他国の状況を把握できます。
日本と同じ課題で悩んでいることを共
有できると，初対面の相手でも一気に
打ち解けます。そして課題共有の中で，
国内では当たり前にできていることが
実は当たり前ではなく，いかに恵まれ
ているかに気が付くこともあります。
国内の仲間を作ることも重要ですが，
それ以上に国際学会でしか得られない
情報も多分にあることを知っていただ
きたいです。
●❷国際舞台で活躍している方との交流
は，今後の学術活動意欲を駆り立てる
だけではなく，業務改善や自身の世界
観を大きく広げるきっかけにもなりま
す。国際学会に少しでも興味がある方
は，ぜひいずれかの機会に参加してみ
てはいかがでしょうか？　私でよけれ
ばいつでもサポートします！　そし
て，医師の方々や他の医療職種の皆さ
んにも臨床検査技師の国際交流が意外
と進んでいることを知っていただける
とうれしいです。

国際交流から
日本を知る

岐阜大学医学部附属
病院検査部　
臨床検査技師長

菊地 良介

●写真 1　  当院検査部から参加した職員
との記念撮影（中央が著者）

●写真 2　  Flag Ceremonyの様子
日本の騎手を務めました。

❶国際学会は刺激的で，スキルアッ
プ・キャリアアップにつながる大チャ
ンスです。私は勉強，国内外の研究者
との交流，生産性アップの場として活
用しています。今回は「学会発表の準
備」「学会場の歩き方」「学会期間の過
ごし方」の 3場面から石木流の参加術
をご紹介します。
◆学会発表の準備
　私は演題登録番号 1番を「ポールポジ
ション」と呼び，演題登録時はここを
狙います。1番が重要というより，演題
登録開始時にすでに発表する準備がで
きていることが大事なのです。これがで
きた演題はしばしば優秀演題に選ばれ
ます。そして学会発表までに論文原稿を
完成させ，投稿します。ポスター発表の
場合は，印刷したものを持ち歩くと破
損や紛失のリスクを伴うため（写真1），
印刷サービスを利用し，会場でポス
ターを受け取るのがお勧めです。
◆学会場の歩き方
　会期中にまず押さえるべきは，参加
する学会のプレナリーセッションや教
育セッション，および自分の研究領域
の発表です。その上で学会場での「お
楽しみ」を探します。
　私はポスター会場で「石木式ポスター
賞」と称して面白いポスターを探して
います。どちらかというと，「こんな発
表でも大丈夫なの !?」というポスター
を探し，若い先生に見せ「こういうの
でも大丈夫だから出してみようよ！」
と背中を押すのに使います。例えば
2013年にオランダ・アムステルダム
で開催された欧州臨床腫瘍学会のポス
ター発表でのこと。イエメンのとある研
究者のポスターには，世界地図が大きく
印刷され，「イエメンはここですよ！」
という図が一番目立つ位置に配置され
ていました。このようなポスターはわ
れわれにはちょっと思いつきません。
　ほかにも，デザインや色彩に優れた
ポスターも探します。普段のスライド
での発表とポスター発表とは勝手が異
なり，デザインに悩むことが多いから
です。見本となるようなポスターを見
つけたら写真を撮影しておき，後の参

考にしています。
◆学会期間の過ごし方
　同じ学会に参加する先生方と一緒に
コンドミニアムを予約し，学会期間中
は寝食を共にします。現地で食材を調
達して自炊し，学会の情報，研究，臨床，
プライベートなどを語り明かすので
す。料理が上手，皿洗いを一生懸命や
るなど，それまで見えていなかった一
面が見え，以後一緒に仕事をするとき
の人間関係が円滑になります（写真2）。
　そして私の学会期間の過ごし方のポ
イントは，デジタルデトックスです。持
参する PCに触れるのはメールチェック
程度にして，現在の取り組みや研究テー
マ，学会で得た情報を紙に書き出し，ア
イデア出しのブレインストーミングを
行います。このような作業は紙ベースの
ほうが良く，普段思いつかないクリエ
イティブなアイデアが湧くからです。
私自身，美しくできたと感じるスライ
ドやポスターのデザインなどは機内で
のメモ書きが基になることが多いです。
●❷海外の学会では国内で得られない経
験ができます。参加には研究内容，言
語，資金などの高いハードルがあり，
最初は取り組みにくいでしょう。です
が，失敗を恐れずにどんどん参加する
と，自分の研究の質が上がり，英語の
発表に慣れ，グラントを獲得し，さま
ざまな道が目の前に広がるような感覚
を得られる日が来ます。キャリアアッ
プの入り口としてまずは参加してみる
ことを強くお勧めします。

演題登録ではポールポ
ジションを狙え！

国立がん研究センター
中央病院　
緩和医療科 医長

石木 寛人

●写真 1　  2019年の欧州緩和医療学会で
見掛けたポスター紛失のお知
らせ

せっかく現地に参加したのにこうならないよ
う注意しましょう。

ました。ほかにも，私が現在所属する
京都大学に雇用されたのは，この時の
ポスター発表をきっかけに知り合った
企業の研究者と共同研究する話が進ん
だことに端を発します。ポスター発表
をきっかけに次々と成果を出すことが
できたため，今こうして大学に勤務し
続けることができているとも言えるで

しょう。
●❷私の場合，この時の国際学会なしには
その後に続く成果を得ることは難しか
ったと思います。あなたが求めて得られ
た偶然のチャンスこそ，きっと大きな
ブレークスルーにつながるはずです。
ですから，国際学会への現地参加での
発表を積極的にお勧めしたい次第です。
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ここを押さえておけばもう迷わない !?　国際学会の歩き方

❶これまでに，米国内科学会（ACP，
フィラデルフィア），国際肝胆膵外科
学会（IHPBA，ジュネーブ），アジア
太平洋肝胆膵外科学会（AHPBA，上
海），欧州消化器病学会（UEG，バル
セロナ），欧州リウマチ学会（EULAR，
ローマ），米国膵臓・日本膵臓合同学
会（APA＋JPS，ハワイ），アジア太平
洋災害医学会（APCDM，札幌）など
の国際学会に参加してきましたが，よ
ほどのことがない限り，好きなように
参加し，エンジョイするのが良いと思
います。私の経験からは，❶とにかく
英語で発表する，❷とにかく聴いてく
れた人・質問してくれた人と仲良くな
る，❸偉い先生を見かけたら，とにか
く名刺を渡す・もらう，そして❹失敗
は次回の糧にする。これらが国際学会
の私の歩き方です。
　このルールは，私が初めて参加した
国際学会（なんと札幌！）での出来事
に由来します。拙い英語での発表の後，
あるアメリカ人の先生が話し掛けてく
れたのです。その方は，ロサンゼルス
にある Ceders Sinai Medical Centerの
ERの先生でした。災害医療に関する
話題で意気投合し，その後もメールで
やり取りする中で，なんと夏休みに病
院見学に行くことに（笑）。国際学会
は参加費が高く敬遠されがちなもの
の，ここまでの関係性を構築できるの
であれば，十分に元が取れる経験とな
るはずです。（日本の学会より立派な
ノベルティがついてきますが，）やは
り人とのご縁が一番の収穫です。
　ランチョンセミナーはランチボック
スとして開催される時もあれば，ビュ
ッフェスタイルの場合もあります。隣
に座った人と仲良くなれたら最高です。
一方で，かつて invited speakerとして参
加した際に Presidential Dinnerに呼ば
れた時は，周りがみんな教授でさすが
に場違いだと思いました（泣）。ただ，
そんなところでも気さくに声をかけて
くれる先生がいて，とても救われまし
た。とにかく英語が下手でも，出川イン
グリッシュよりはきっとましだと思う
ので，話し，交わることが重要でしょう。
　そもそも，「気合！」がちょっとな
いと国際学会にはチャレンジできませ
ん。私を国際学会に導いてくれた先生
は，「君の経験や考えは世界の人に知
ってもらったほうがいい。次の国際学
会に出そう！」と私の背中を押してく
ださいました。おそらく国際学会での
発表を先輩が若手に勧める時には，こ
んなアドバイスや考えに基づいている

はずです。もちろん，あまり深く考え
ずに「海外に行きたい！」というモチ
ベーションでも良いと思います。いず
れにしてもチャレンジ精神は大切で
す。ただし，発表なしの参加では，お
よそ“サマバケ！”の様相を呈します。
せっかく高額な参加費を払って行くの
ですから，観光だけではなく，たくさ
んのセッションに参加して多くのこと
を吸収することをお勧めします。
　私には，日本人はどこか内向きで，
ガラパゴスで，結果，学会発表も自己
満足に終わっているように見えます。
国際学会では，座って英語を聞いてい
るだけでもフレーズ，ジョーク，プレ
ゼンテーションを学べます。ハンズオ
ンセッションでは受講生として学ぶの
もありですが，登壇者がどう教えてい
るのかを学ぶこともできます。私の恩
師は，「日本の良さを日本語で発表し
ても，日本語のわかる人にしか伝わら
ない。だからこそ，グローバルに広め
るためにも共通言語である英語で発信
することで，日本の良さ，君の持ち味
を世界に伝えることができるんだ。だ
から英語で行け！　そのうち中国，韓
国，インドに抜かれるぞ！」とよく口
にされたものです。口演でもポスター
発表でも，難しいことを話そうとせず，
自分の言葉で話すことが，自分にとっ
ても，聴衆にとっても混乱を来さない
方法です。トランプ並みの幼稚な英語
と言われようが，平易な言葉で話すこ
とが自分の考えを聴衆に伝えるカギに
なると思います。
●❷これから国際学会に挑戦される方へ
次のメッセージを送ります。
国際学会でのご法度
●  恥ずかしがること，発言や参加に二の
足を踏むこと，そもそも会場に行かな
いこと。

国際学会における五箇条の御誓文
●  とにかくグローバルな視点を持とう！
（英語で発表しよう，英語の発表を聞
こう）

●  世界の人たちと交流しよう，ディスカ
ッションしよう！（話そう，語ろう，
つながろう）

●  自分の発表の評価を聞こう！（グロー
バルの視点でどうだったのか。次につ
なげよう）

●  小さな疑問でも発表者に質問しよう！
（シャイな日本人の悪い癖を克服しよう）
●  とにかく学会を楽しもう！（観光もい
いけど，ぜひ学会にどっぷり浸かろう）

国際学会でのご法度と
五箇条の御誓文！

日本赤十字社愛知医療
センター名古屋第二病院
総合内科 部長

横江 正道

●写真　  欧州外科感染症学会（SIS-E，
プラハ）で Tokyo Guidelinesに
おける急性胆嚢炎の診断基準と
重症度判定基準の改訂案につい
て発表したときの様子

●写真　  夜明け前のサグラダファミリア
バルセロナでの学会参加時のランニングにて。

❶地球の歩き方ならぬ，国際学会の歩
き方，成書にしたらちょっと手に取っ
てみたいようなお話をいただいた。昨
年夏，スペイン・バルセロナで行われ
た欧州心臓病学会の際，ある研究者に
話しかけたことがきっかけで，カナ
ダ・モントリオールにあるマギル大学
の研究室を訪問することになった。こ
の記事は，その帰りのフライトの中で
書いている。興奮冷めやらぬ中で書い
た文章は，得てして後から読み返すと
痛いところもあるものだが，締切が一
昨日になっているため仕方ない。
　言うまでもなく，各分野をリードし
ている主要な国際学会は最先端の研究
と研究者が集う機会である。会場に足
を踏み入れる時の高揚感や期待感は毎
回感じるものだが，別の体験に例える
と遊園地の入場門をくぐる際の感覚
や，野球場の階段を駆け上がりグラウ
ンドを目にする直前の感覚とも通じる
ものがある。今日は私なりの国際学会
参加のルールを書くことを求められて
おり，ルールとまで言えるかはわから
ないが，自分が意識していることを活
字にしてみたいと思う。
◆ 時代が変わるような試験の発表には足
を運ぶ
　臨床を大きく変える研究が発表され
る Late Breaking Trialセッションでは，
重要な研究の結果が初めてそこで公開
され，同時に The New England Journal 
of Medicineなどのトップジャーナル
に掲載される（いわゆる SimPub）。主
要指標が発表される直前の息を呑むよ
うな瞬間や直後の拍手喝采などの雰囲
気は，その場のその瞬間にいる人にし
か得られない感覚である。
　大げさに言えば時代が変わる瞬間に
立ち会いたくてそこに行くような感じ
である。その瞬間に胸の中でざわざわ
とするものがあり，自らの研究などを
振り返りながら取り組むべきことがさ
まざまに湧き上がってくる場合もある。
　分野が異なっていても，特に重要な
トライアルがどれなのかを調べて，事
前に計画を立てると良い。また注目の
セッションに出遅れると会場に入れな
いこともある。2019年，心不全領域
で大注目のトライアルであった PARA-
GON-HF（N Engl J Med. 2019［PMID：
31475794］），DAPA-HF（N Engl J Med. 
2019［PMID：31535829］）の結果が，
フランス・パリで開かれた欧州心臓病
学会の同じセッション内で発表される
際は，開始前から満員となり，多くの
著名な日本人教授が中に入れずに困っ
ていた姿を思い出す。PARAGON-HF
のネガティブな雰囲気を DAPA-HFが
満塁ホームランを打って，会場全体が
高揚した雰囲気になったのを覚えてい
る（循環器系以外の方にはちょっとマ
ニアックな内容なので，ご興味のある
方はご自身で検索してみてください）。
◆ ポスターセッションでは自分の研究を

5人以上にプレゼンする
　現在では 15人以上の大学院生を抱
えるゼミを運営させてもらっている。
多くの院生は国際学会の経験がなく，
海外に行くのも初めてという場合もあ
る。その際の私の役割はただ 1つ。院

国際学会は前進し続け
るためのきっかけ

北里大学医療衛生学部
リハビリテーション学科
理学療法学専攻 教授

神谷 健太郎

生のポスターにたくさんの外国人研究
者を連れて行くことである。もちろん，
行き交う学会参加者たちに自身の研究
成果をいきなりアピールできる度胸が
あれば言うことはないわけだが，普通
は無理である。通りがかりの研究者で
あまり急いでいなさそうな人，隣で発
表している人，知り合いの外国人研究
者などに声をかけて，「彼（彼女）は
今日が初の国際学会発表なんだけど，
ちょっと聞いてあげてくれる？」とい
うと，多くの場合，温かいまなざしで
受け入れ，重要な質問を投げかけてく
れる。聴講者が同世代であれば意気投
合して連絡先を交換することもある。
こうした出来事をきっかけに，「もっ
と英語をしゃべりたい」とか，「もっ
ときちんと調べておけば良かった」と
か，「名刺代わりに論文を書いておく
んだった」と思うわけである。このよ
うに，国際学会参加にはモチベーショ
ンを向上させる教育的な側面も大きい。
◆ 自分が注目している研究者がいれば講
演後に質問をする
　日本では会うことができない各分野
をリードする研究者が国際学会には数
多く参加しているが，その中でも特に
自分が注目していつも読んでいる論文
の研究者が学会に参加している場合
は，そのセッションに参加し，発表後
に話しかけるようにしている。最近で
言えば，クイーンズランド大学の Carl 
Lavie教授〔JACC Heart Fail誌に掲載
された自分の論文（PMID：26874391）
の editorial（PMID：26874382）を書い
てくれた循環器科医師〕や，冒頭で紹
介したエピソードの訪問先であるマギ
ル大学の Jonathan A�lalo先生（循環器
領域の frailty研究のリーダー）などで
ある。直接話をすると面倒見が良さそ
うかどうかとか，日本好きかどうかな
どがわかり，国内の学会への海外招聘
講演につながったり，自分や院生が，
将来先方のラボを訪問するきっかけに
発展したりすることもある。
◆その土地の空気感を味わう
　学会参加が決まれば，その期間に何
かスポーツや芸術関連のイベントがな
いか調べるようにしている。とにかく
世界のトップレベルに直接触れ，空気
感を体験することは，自分の中に何か
を芽生えさせてくれる。もちろん，誰
しもが知っているようなスポットにも
足を運ぶが，同じ場所でも訪れる時刻
が異なると，景色や感じ方も変わる。
私の場合は，ランニングシューズを持
参して早朝や夕方，夜などに運動がて
らお気に入りのスポットを何度も訪れ
たり，目的地を特に決めずに走り回っ
たりしている。物事を決断する時に，
いろいろな出来事や経験が巡り巡って
方向付けをしてくれるように思う。
●❷私はどうしても怠け者の性分で，居
心地の良い環境に身を置くと，良い意
味での変化であってもそこから動かな
くてもいいかというマインドに陥りが
ちである。国際学会をきっかけとした
出会いや経験の広がりは，前進し続け
るきっかけをくれる。今回のカナダの
研究室訪問もそんなきっかけをくれる
出来事であった。
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医療は複雑なデザインに 
溢れている

　インターネットとスマートフォンの
普及により，多くの情報にアクセスす
ることが日常になりました。普段使っ
ているスマートフォンアプリと，病院
で使っている電子カルテなどを比べた
時「どうしてこんな複雑で見づらい画
面なんだろう？」と感じたことはない
でしょうか？　もし全く感じたことが
なければ，それは「医療で扱う情報は
複雑なもの」という固定観念に慣れき
っているかもしれません。
　実際に医療は常に膨大な情報を扱
い，診察や検査の情報を比較して難し
い意思決定を下す仕事です。そのため，
医療機器や医療コミュニケーションが
ある程度複雑になることは避けられま
せん。しかし，こうした複雑なデザイ
ンをよりシンプルに，より伝わりやす
くするための努力はできているでしょ
うか？　たとえ情報が複雑であっても
難解さを減らすことはできますし，不
要な情報は確実に理解の妨げになりま
す。
　「医療で扱う情報は複雑なもの」と
割り切り，問題のあるデザインを放置
してしまうと，将来の大きなリスクに
つながってしまいます。

シンプルなデザインを求める
理由

　複雑なデザインを放置することのリ
スクはいくつか挙げられますが，最も
大きな懸念は医療ミスの増加です。医
療で扱う情報は増えることはあって
も，減ることはほとんどありません。
また，電子カルテなどでめったに使わ
ない機能でも「いつか誰かが必要にな
るかもしれない」と考え，つい残して
しまいます。そうなると自ずとデザイ
ンは複雑になり，扱う医療者の認知負
荷は高くなります。認知負荷が高まる
ほど判断を誤るリスクは増加し，医療

ミスは当然人命にかかわります。デザ
インの考え方では「ミスの原因は犯し
た人間ではなく，不適切なデザインに
ある」とされており 1），デザインを改
善することで医療ミスと医療者のスト
レスを減らすことができます。
　もう一つの問題は，変化への対応が
鈍くなることです。現代社会は非常に
移り変わりが激しく，医療の世界でも
デジタル化など多くの変化が求められ
ています。しかし，医療を改善させる
ためのプロセスが複雑にデザインされ

発想を取り入れることで，改良できる
余地がまだまだあります。
　例えば，図 1のスライドをシンプル
にするにはどう考えればいいでしょう
か？

寄　稿

複雑な医療をシンプルにデザインする
小林 啓　株式会社 CureApp UX／UI デザイナー

ているため，変化への対応は常に鈍く，
莫大なコストも浪費してしまいます。
あれもこれもしたいという詰め込み型
の発想ではなく，無駄を見極めたシン
プルなデザインをいかに開発の初期段
階から構築していくかが未来の医療に
求められます。

まずはプレゼンテーションの
デザインから始めたい

　ここまで，医療にシンプルなデザイ
ンをもたらす大切さをお伝えしまし
た。それでは，私たち医療者一人ひと
りがデザインの視点を持つことで医療
にどう貢献できるでしょうか？　電子
カルテのデザインを刷新することや，
新しい医療機器を作ることは個人の力
ではなかなかできません。しかし，ほ
とんどの医療者が直面するデザインの
課題があります。それがプレゼンテー
ションです。
　すでにデザインを学ばれ，素晴らし
いプレゼンテーションができる医療者
も多くいますが，デザインの基本的な

医療スライドデザイン部の
Facebookグループページは
右記 QRコードよりご覧い
ただけます。

　上記の視点を基に作成し直したのが
図 2です。情報をシンプルにすること
で，最も伝えたい内容が格段に伝わり
やすくなります。
　プレゼンテーションを作る過程で
は，情報の整理，ユーザーを中心とし
た設計，人間の認知の理解など，さま
ざまなデザインの要素を知ることがで
きます。
　こうした私の持つデザインのテクニ
ックを『医療者のスライドデザイン』
（医学書院）という本にまとめました。
プレゼンテーションに悩む全ての医療
職の方，医学生の方にぜひお読みいた
だけると嬉しいです。また，医療スラ
イドデザイン部の Facebookグループ
（QRコード）では，医療者同士のス
ライドデザインに関するピアスタディ
を行っています。こちらもお立ち寄り
ください。
　医療とデザインの可能性について，
一緒に考えていきましょう。

早期の尿蛋白変化率が GFR 低下速度に及ぼす影響
尿蛋白が減ると腎臓病進行は遅くなる
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Lancet.  349:1857ｰ1863,1997.

治療 1 か月後時点での尿蛋白変化率

●　治療開始後 1 か月での尿蛋白減少が強
いものでは，その後の GFR 低下速度は遅い｡
●　尿蛋白が 50％以上減少した群では，そ
れ以下しか減少しなかった群に比し，
GFR の低下速度を

0.6 mL/分/月から，
0.2 mL/分/月へ，

（あるいは 7.2 mL/分/年から 2.4 mL/分/年）
に遅くすることができる｡

●図 1　  BEFORE
余計な情報が多く，何を最も伝えたいかがわかりづらい。

早期の尿蛋白変化率と GFR 低下速度

尿蛋白が減ると
腎臓病進行は遅くなる
Lancet.  349:1857ｰ1863,1997.
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●図 2　  AFTER
情報をシンプルにすることで，伝えたい内容が格段に伝わりやすくなる。
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① 情報の重要度をトリアージする
　 自分の持っている情報を全てスライドに
書き込むのではなく，どの情報が伝えた
いのかを整理していく作業が大切です。
伝えたい情報を一度書き出して客観視
し，重要度を選別していきましょう。
② メッセージを強調する
　 スライドに文字を書けば聴講者に伝わる
わけではありません。情報が多くなるほ
どどれが大切な情報かわからなくなり，
読み疲れるばかりで全く伝わらなくなり
ます。一枚のスライドに対して最も伝え
たいメッセージを定め，そのメッセージ
が強調されるデザインにしましょう。最
も強い強調の方法は「そのメッセージ以
外を書かないこと」です。
③ スライドに頼らない
　 スライドに書かれた文字を棒読みするプ
レゼンテーションはもうやめましょう。
プレゼンテーションは視覚と聴覚による
情報伝達です。特にオンラインでは，聴
覚への意識が高くなります。スライドを
どう作るかよりも，プレゼンターが何を
どう話すかを徹底して作り込むことが大
切です。スライドが必要ないほど話の完
成度を高めることができれば，自然にス
ライドはシンプルなものになります。
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自身がこれまで想像していた「医療」
の枠組みを越えた議論が展開されてい
ました。言わば，医療が国際政治の中
に組み込まれていた。医療は人類が共
通して考えなければならないイシュー
であることに疑いようはないものの，
政治に翻弄される姿を垣間見ました。
こうした経験を経て，将来の進学先と
して視野に入ったのが米ハーバード大
学ケネディ行政大学院でした。

公衆衛生と公共政策の違い

――なぜ「行政」大学院だったのでし
ょう。「公衆衛生」大学院に進学する
選択肢もあったように思うのですが。
向川原　基本的に公衆衛生学は「医療」
という枠組みの中で物事を考えます。
しかし行政大学院で主に学ぶ公共政策
学の場合，安全保障や財政などの数あ
る政策の中で「なぜ医療に重点を置か
なければならないのか」が焦点になり
ます。すなわち議論の起点が異なるの
です。どちらを学びたいかと天秤に掛
けた私は，公共政策学を選択しました。
――学生時代に志を抱きつつも，卒業
後に一度臨床の道へ進まれています。
何か狙いがあったのですか。
向川原　医師として最前線で経験を積
み，一人の独立した臨床医になりたか
ったからです。沖縄県立中部病院での
臨床研修中は研修に専念していました
が，休暇を利用し医療ボランティアと
してインドやタイ，さらには紛争中の
シリア国境に近いヨルダンの難民キャ
ンプを訪れました。
　宮古島での離島医療では，高齢にも
かかわらず今まで医療機関をほとんど
受診したことがない方に出会うなど，
医療格差の一端とも呼べる光景があり
ました。医療格差に対する“治療法”
を見つけられればとの思いを胸に抱
き，2019年にハーバード大学ケネデ
ィ行政大学院公共政策学修士課程に進
学しました。
――留学して間もなくコロナ禍に突入
しました。渡米当初のイメージとのギ
ャップはありましたか。
向川原　渡米後は，自身がマイノリテ
ィだと認識する機会が多々ありまし
た。特にパンデミックの初期は，アジ
ア人に対する目は必ずしも優しいとは
言えず，差別を受けるかもしれない立
場に置かれたことで，価値観に大きな
影響を受けました。
　実は，渡米前は修士課程を修了した
ら国際機関で働こうと考えていました

「政策レベル」から 
医療にかかわりたい

――沖縄県立中部病院での内科・感染
症科研修，そして宮古島で離島・僻地
医療の経験を積んだ後，公共政策につ
いて学ぶため米ハーバード大学ケネデ
ィ行政大学院へ進学。現在は同大学政
治学部博士課程に在籍されています。
医師でありながら上記のキャリアを歩
むようになった背景を教えてください。
向川原　英語を生かして仕事をしてい
た両親の影響もあり，幼少期から海外
で働きたいと考えていました。とりわ
け外交官になりたくて，国際政治に興
味・関心がありました。
　転機が訪れたのは小学生の頃。当時，
青森県に住んでいた祖父ががんで亡く
なったことでした。「都心に住んでい
れば治療がうまくいったのではない
か」との気持ちがどうしても残った。
医療技術が発達した日本でも医療格差
が存在するのではないかと考えるよう
になり，何よりもまずは現場を見るべ
く医師をめざすに至ったのです。しか
し国際政治への興味関心は捨てきれ
ず，両立できるキャリアはないかと，
医学部入学後も模索していました。
　次なるターニングポイントは，大学
生の頃にカンボジア・プノンペンを訪
れた経験です。結核に関連したフィー
ルドワークをカンボジアで行うとの話
を偶然伺い，現地調査のメンバーに加
えていただきました。
――どんな出来事があったのでしょうか。
向川原　自身と同じ年頃の方が目の前
で命を落としかけている姿に衝撃を受
けました。幼少期の私は体が弱く，入
退院を繰り返した時期もあったため
に，「もしこの国に生まれていたら恐
らく今日まで生きていられなかっただ
ろう」と直感し，「医療格差をなくし
たい」との想いを強くしたのです。そ
の一方で，途上国で医療を提供する一
人の臨床医として活動するのでは，助
けられる数に限界があるだろうとも思
いました。そこで，格差をなくすとい
う「政策レベル」から医療にかかわれ
ないかと考えるようになったのです。
――大学生の頃にはWHO本部でのイ
ンターンも経験されたそうですね。グ
ローバルヘルスの最前線ではどのよう
な学びがありましたか。
向川原　WHOでは，どの地域やプロ
ジェクトにどれだけの予算を分配する
か，どの人材をあてがうべきかなど，

が，パンデミックの経験を通じ，一転
してハーバード大学政治学部博士課程
への進学を決めました。

臨床医時代の経験はどう生きる

――COVID-19の経験が進路を左右し
たのですね。昨年は Nature Medicine
誌に，COVID-19の出口戦略に関する
論文 1）も発表されました。政策提案も
現在の仕事の一つなのでしょうか。
向川原　そうです。ただ，私がメイン
ワークとしているのは，国家間，また
は国家と国際機関などとの関係につい
て研究を行う国際関係論や，政治家や
外交官が行う意思決定が何に由来して
いるのかなどを研究する政治心理学，
そして統計分析や解析手法の開発を行
う応用統計学です。
――これまでの臨床医としての経験が
生かされていると感じますか。
向川原　ええ。最前線の現場を通じて
感じていた問題意識がリサーチクエス
チョンに直接結びつくことがまず一
つ。もう一つは，問診の考え方が，先
ほど説明した政治心理学の考え方につ
ながっていることです。
――どういうことでしょう。
向川原　問診では，患者さんの日常生
活が具体的に想像できるまで子細に病
歴聴取を行い，疾病罹患の構造的要因
を考えます。政治心理学でも，政治家

●むかいがわら・みつる氏
2013年東京医歯大卒業後，沖縄県立中部病院
で初期研修，内科（感染症）後期研修を修了。
沖縄県立宮古病院にて離島診療にも従事する。
19年に渡米。米ハーバード大ケネディ行政
大学院公共政策学修士課程を修了し，21年よ
り同大政治学部博士課程に在籍。専門は国際
関係論，計量政治学，公共政策学，グローバ
ルヘルス。NEJMの Clinical Problem︲Solving
（PMID：32877587）や JAMAをはじめ，トッ
プジャーナルに症例報告が複数掲載された経
験から，そのノウハウをまとめた書籍『トップ
ジャーナルへの掲載を叶える ケースレポート
執筆法』（医学書院）が発売中。

格差問題の是正に向けたエビデンスの構築を

や外交官，官僚，あるいは国民が，政
治や政策に関する情報に対して何を思
い，どう行動するのかを事細かに納得
いくまで分析します。目的は異なるも
のの，問題を具体的に，そして納得で
きるまで突き詰めていく姿勢は臨床医
と変わりません。医師としての経験は
役立っていると思います。

　「もしこの国に生まれていたら恐らく今日まで生きていられなかっただろ
う」。医学生時代に訪れたカンボジアでこう直感し，医療格差是正に向けた研
究を進めるべく，現在は米ハーバード大学政治学部博士課程に在籍中の向川原
氏。同課程を修了した医師は世界的に見ても数人しか存在しないという。異色
のキャリアを歩む向川原氏に，その原点とめざす未来について話を聞いた。

医療格差に対する“治療法”を探して
向川原 充 氏 に聞くinterview （ハーバード大学政治学部博士課程）

●参考文献
1）Nat Med. 2022［PMID：35383313］
2）Q J Econ. 2018［PMID：30505005］

註：米アラバマ州タスキーギで，1932～72
年にかけて行われた黒人の梅毒男性患者に対
する臨床実験。同研究は，梅毒を治療しなか
った場合，どのように病状が進行するかを追
跡評価したもの。研究中である 47年には有
効な治療法であるペニシリンが存在していた
にもかかわらず，その後も無治療で観察が続
けられた。倫理的な問題を大いに孕んでおり，
97年には，当時の米国大統領であったビル・
クリントン氏が臨床実験の非を認め，公式に
謝罪した。

――ロールモデルとする方はいますか。
向川原　医師かつ経済学者であり，私
の指導教官の一人でもある Marcella 
Alsan氏（ハーバード大学ケネディ行
政大学院公共政策学教授）と，全米医
学アカデミー（NAM）の会長を務め
た経験もある Harvey Fineberg氏（ハー
バード大学公衆衛生大学院医療政策・
管理学名誉教授）の 二人です。
　Alsan氏は，医療格差の経済学的分析
における第一人者です。彼女の研究の
中でも特筆すべきは，有効な治療法が
存在するにもかかわらず黒人の梅毒男
性患者に無治療で経過観察を行ったと
して悪名高いタスキーギ梅毒実験（註）
にまつわる成果です。同実験において，
高齢黒人男性の医療受診行動に与えた
影響を研究し，実験の存在が黒人男性
の医療不信を強め，平均余命を短縮さ
せていることを明らかにしました 2）。
つまり，臨床実験が長期的な医療アク
セスの問題にも影響することを示した
のです。医師として，直面した健康格
差の構造的要因に着目し，十分な科学
的根拠を持って学際的な視点から証明
した本研究は，大変貴重だと考えます。
　もう一人の Fineberg氏は，医師とし
てハーバード大学ケネディ行政大学院
で公共政策学修士号を，そして同大学
政治学部で博士号を取得しており，私

にとっては貴重な大先輩とも言うべき
存在です。現在でも彼は，米国の医療
政策に関して提言をするなどの活動を
続けています。私個人としても，研究
を通じてエビデンスを発信する中で，
今後政策提言などの活動に少しずつか
かわることができればと考えています。
――今後の目標を教えてください。
向川原　今まで着目されてこなかった
医療格差の原因と結果に注目し，それ
を科学的な視点を持って研究に結びつ
け，世界に発信していきたいです。医
師かつ政治学者として，当初の問題意
識である医療格差の是正をできるとこ
ろまで突き詰め，論拠を持ってアプ
ローチしていくことが目標です。 
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モデル事業を通して得られた電子処方箋の課題と意義
山形県・酒田市病院機構日本海総合病院 院長・島貫隆夫

　2022年 10月から電子処方箋モデル事業が山形県・酒田地域で始まった。現在稼働
している施設は 1病院，2診療所，12薬局であり，今後さらに拡大予定である。導入
には電子処方箋対応版ソフトウエアの適用，電子署名のための HPKIカード取得が必要
である。さらに準備作業として，医薬品コード・医薬品名・用法のマスタ整備，HPKI
カードリーダー配備を行った。運用開始前には住民や医師への周知も大事である。
　12月 21日より一部の診療科で実運用を開始し，2023年 1月 18日から全診療科対応
とした。電子処方箋の発行件数は 1日 80～120件にとどまっているが，対応薬局がまだ
少ないことが主な要因である。過渡的な課題は，現場でかかりつけ薬局と電子対応の可否を
把握することの負担だ。移行期間をできるだけ短縮するには地域全体での導入を推進し，
点ではなく面で対応することが肝要である。電子処方箋における最大のメリットは，リア
ルタイムな情報反映により重複や併用禁忌のチェックが瞬時に行われ，安全で無駄のない
処方が可能になることである。さらに，正確でスピーディーな常用薬把握，救急や災害，
パンデミックでの活用にも期待される。今後の普及・拡大を切に願うばかりだ。モデル
事業を通じての詳細な知見については，第 1回電子処方箋推進協議
会での発表内容を参照していただきたい（ ）。

●しまぬき・たかお氏／1980年山形大医学部医学科卒業後，同大病院で
研修。米南カリフォルニア大医学部留学，山形県立日本海病院心臓血管
外科医長，山形大医学部第二外科助教授などを経て，2004年山形県立日
本海病院副院長。16年より現職。

電子処方箋とは

　情報化は医療にも広がり，さまざま
な場面で情報システムが利用されてい
る。特に近年，国民の健康寿命の延伸
と効果的・効率的な医療・介護サービ
スの提供を目的に，医療現場でも DX
（digital transformation）化が進む。そ
の中で，薬物治療を行う際に発行する
処方箋を電子的に作成・送受，さらに
は調剤結果も含めて管理する仕組みと
して，2023年 1月 26日に電子処方箋
管理サービス（以下，本サービス）の
運用が開始された。
　そもそも処方箋は「薬剤師への調剤
の指示」のほか，「患者への薬物治療
の提示」「どの薬局でも調剤を受けら
れるフリーアクセス」などの特徴を持
つ。記載内容には，医薬品名や用法，
用量，日数等の服用に必要な事項に加
え，患者の保険者番号や処方箋を発行
した医療機関の名称，医師の署名もし
くは記名・押印が必要である。本サー
ビスは，これらの紙の処方箋で求めら
れる事項を担保しつつ運用できるよう
構築されている。
　具体的な運用は図 1（註）に示すフ
ローの通り 1）。医師は各医療機関の電
子カルテシステム等で処方情報の入力
を行い，本サービスへ処方情報を登録
する。この際，紙の処方箋での署名等
の代わりに医師の電子署名〔HPKI
（Healthcare Public Key Infrastructure）
による署名〕が必要である。処方情報
の登録後，引換番号が記載された処方
内容の控えを患者に渡す。薬局では，
引換番号に基づき処方情報を受付し調
剤，服薬指導が行われ，調剤結果は薬
局から本サービスに登録される。これ
ら一連の情報は，マイナポータル上で
患者自身が確認可能となっている。

電子処方箋導入のメリット

　オンライン資格確認システムでは，
患者本人の同意に基づき薬剤情報の閲
覧が可能である。しかしオンライン資
格確認システムの薬剤情報は，レセプ
ト情報（1か月程度前の情報）をもと
とするため，直近の薬剤に関する情報
の閲覧はできない。一方の本サービス
では，患者の同意に基づき薬剤情報の
確認が可能な上，直近の処方情報や調
剤情報まで確認できる。さらに，処方
情報の登録時には，本サービスで管理
する薬剤情報との重複や併用禁忌チェ
ックが行われる。このチェックの結果
は患者の同意の有無等により閲覧可能
な内容が異なるものの，結果に基づき

●いけだ・かずゆき氏
1994年近畿大薬学部薬学
科卒業後，奈良県立奈良
病院薬剤部に入職。98年
奈良医大病院薬剤部。
2020年より現職。日本薬
剤師会情報システム委員
会委員，日本病院薬剤師会学術第 6小委員会
委員長，日本医療情報学会理事，同学会編集
委員会委員長などを務める。

●参考文献・URL
1）厚労省．電子処方箋 概要案内――病院・
診療所向け．2022．

処方内容の再検討が可能となってい
る。このように，従来患者から聞き取
り確認していた常用薬の情報が本サー
ビス上で確認可能となることから，従
来にも増して，患者に対してより安全
な薬物治療が提供できると期待される
（図 2） 1）。

利用開始に当たって取り組む
べきこと

　本サービスを利用するには，各医療
機関において①オンライン資格確認シ
ステムの導入，②医師のHPKIの取得，
③本サービスの導入などを行う必要が
ある。特に②は，電子上で作成された
文書等が「医師によって作成されたも
の」を示す役割を果たす。電子処方箋
だけでなく，電子的な紹介状のやり取
りなどにも必要になるため，優先的に
取得していただきたい。また，患者側
もマイナンバーカードの取得，そして
保険証として同カードを利用登録する
必要があることには注意が必要だ。
　さらに，各医療機関の電子カルテシ

ステム等においても，使用する医薬品
や用法のマスタなどを電子処方箋対応
の各マスタに関連付けする必要があ

る。このマスタ設定を正確に行うこと
で，正しい処方情報の受け渡しが可能
となる。

電子処方箋から始まる医療 DX

　電子処方箋は，全国での運用が開始
されたばかりである。したがって，全
ての医療機関が対応できているわけで
はなく，また全ての処方箋が電子化さ
れているわけでもない。当面は，処方
情報の確認など従来の運用も併用する
必要があることに留意してほしい。
　始まったばかりの電子処方箋ではあ
るが，これからの病院や診療所，薬局
などの医療施設間での電子的な情報の
やり取りを行う際の全国的な基盤とな
る仕組みである。今後これらの仕組み
を拡張し，医療連携基盤の構築も検討
されている。電子処方箋はこれからの
医療 DXにおける社会基盤の序章であ
るため，現場の医師の皆さんも本仕組
みを十分理解し積極的に利用していた
だきたい。

寄 稿

医師にこそ知ってほしい電子処方箋のシステム
池田 和之　奈良県立医科大学附属病院 薬剤部長

註：紙面の都合上詳細は割愛しているため，
詳しくは厚生労働省のWebサイト（
bit.ly/3lS6DYR）を確認していただきたい。

情報の閲覧本人確認 /同意
・マイナンバー
カード

・健康保険証
患者

情報の閲覧
・マイナポータル
・電子版お薬手帳

患者

本人確認 /同意
・マイナンバー
カード

・健康保険証
患者

医師
歯科医師

薬剤師電子処方箋
管理サービス

病院・診療所 支払基金 /国民健康保険中央会 薬局

処方箋の登録

処方・調剤された
情報や重複投薬等
チェック結果の参照

調剤内容の登録

処方箋の取得，
処方・調剤された
情報等の結果の参照

●図 1　  電子処方箋のシステム（文献 1をもとに作成）
電子的に処方箋の運用を行う仕組みであることに加え，複数の医療機関や薬局で直近に処方・調
剤された情報の参照，それらを活用した重複投薬等のチェックも可能となる。

A 病院での処方情報
B 病院での処方情報
E 病院での処方情報
F 病院での処方情報

患者

患者

医師
歯科医師

医師・歯科医師
（病院・診療所）

医師
歯科医師

薬剤師
（薬局）

直近の患者情報を踏まえた診察・処方 重複投薬等の抑制
●マイナンバーカードで本人確認および同意を取

得できた場合，複数の医療機関や薬局で直近
に処方・調剤された情報の参照が可能に

●システム化により医師と薬剤師のコミュニケー
ションが円滑に

●マイナンバーカード / 健康保険証で本人確認お
よび同意を取得できた場合，医療機関・薬局
をまたいだ情報共有で重複投薬等の防止が可
能に

一昨日，別の症状で◇◇の
お薬が出ているようなので，
今日は◇◇のお薬は出さな
いでおきますね。

そうなんです。もらっ
ても飲み切れないとこ
ろでした。

1週間前に別の病院にかかっ
たとき，△△のお薬が出てい
ましたが，その後，症状はど
うですか？

まだ少し続いています。

◇◇錠は，
□月×日に
A 病院で処方
されています。

●図 2　  電子処方箋の普及によって病院・診療所でできるようになること（文献 1をも
とに作成）

処方箋の事前送付が行えるようになるほか，丁寧な患者対応への注力や，医療機関・薬局間の円
滑なコミュニケーション，より効果のある重複投薬等の抑制を行えるようになる。
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　本書の編者である工藤慎太郎先生が
ご卒業された平成医療専門学院理学療
法学科（現　平成医療短期大学）は私
の母校でもあり，彼は学生の頃からと
ても優秀でした。臨床，
研究，教育に力を注い
でおり，後輩でありな
がら，尊敬する理学療
法士の 1人です。
　私は現在，運動器疾
患を中心に理学療法を
行っています。運動器
疾患に対しては機能解
剖学の知識を中心とし
た評価を行いますが，
特に重要な点は，臨床
的に意義のある圧痛所
見を確実にとることで
す。最近では，超音波
画像診断装置（エコー）
を用いることで，圧痛
を認める組織がどのような病態である
かを可視化できるようになりました。
理学療法士はこれらの情報をベースに
治療戦略を組み立て，的確な触診と操
作技術を持った上で運動療法を実施す
る必要があります。
　運動器疾患は，「関節運動に伴う疼
痛による障害」とも言えます。疼痛以
外の愁訴もいろいろとありますが，患
者さんの多くは疼痛に苦しめられてい
ます。疼痛は，侵害受容性疼痛，神経
障害性疼痛，中枢神経障害性疼痛に分
類されます。侵害受容性疼痛の要因に
は疎性結合組織由来のものが多く，理
学療法士に求められる疼痛の改善効果
は，まさにここにあります。疎性結合
組織は柔軟性に富み，関節運動に伴っ
て機能的に変形・滑走・伸張していま
す。しかし，本来の機能を失うと侵害

刺激に起因した疼痛が発生し，可動域
制限や筋力低下を引き起こす要因とな
ります。
　つまり，疎性結合組織の病態を改善

することができれば，
多くの疼痛は軽減・消
失し，関節運動機能が
回復します。しかし，
エコーを扱うことがで
きなかった時代では，
疎性結合組織の病態を
推測することしかでき
ず，想像しながら運動
療法を行っていまし
た。エコーが理学療法
分野で普及したこと
で，急速な進歩を遂げ，
今後ますます発展する
ことが期待されます。
本書は，疎性結合組織
の病態にフォーカスを

当てており，運動器理学療法分野に革
命を起こすバイブルになると確信して
います。
　本書は，解剖学や運動器理学療法な
どそれぞれの分野の専門家がわかりや
すく執筆しています。目から鱗が落ち
る記述が随所に見られ，初学者やエキ
スパートを問わず，多くの理学療法士
に読んでいただきたい一冊です。
　これまで「なぜ痛い？」「なぜ動か
ない？」「なぜ力が入らない？」とい
うワードに悩まされてきた理学療法士
が，この「なぜ〇〇？」を説明できる
ようになってきました。これも大きな
革命であると私は考えています。
　本書は，運動器理学療法の「可視化」
と「言語化」にチャレンジした素晴ら
しい書籍です。ぜひ，手に取って読ん
でみてください。

トップジャーナルへの掲載を叶える　 
ケースレポート執筆法
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　臨床のベッドサイドにはさまざまな
学びがあります。しかし多くの場合，
日常診療の多忙さから学術的なアウト
プットとしての集合知よりも，無意識
も含む現場レベルの経
験として蓄積される場
合が多いのではないで
しょうか。ケースレ
ポート（症例報告）の
エビデンスレベルは必
ずしも高くはありませ
ん。また，多忙な臨床
業務の合間にアウトプ
ットとして形にするの
は決して容易なことで
はないでしょう。しか
し本書でも述べられて
いる通り，ケースレ
ポートには執筆を通じ
て疾患の理解を深め，
自らの臨床能力を高め
られる意義があります。アクセプトさ
れれば学びを読者と共有でき，報告し
た症例の重要性を再認識させてくれる
ことでしょう。
　私は，大学の総合診療科に所属する
医師として，医学生から後輩，同僚ま
でさまざまなレベルの方々の相談を受
けたり指導したりする立場にあり，
ケースレポートの執筆や発表もコラボ
レーションしてきました。こうした経
験の中で，ケースレポートを書くため
の着想を得る時点から，執筆，投稿，
受理までの全体の流れを示して伝える
難しさを感じていました。その全体像
を見事に示してくれるのが本書です。

例えば，臨床経験と執筆経験を「2×2」
で図式化して執筆スケジュールを例示
した図をはじめ，数々の掲載図によっ
て，頭で漠然と考えている内容が明快

に図式化・言語化され
るので，とても役に立
ちます。
　ケースレポートの執
筆に関連した文献検索
の仕方や，査読中や投
稿後の振る舞いについ
ても触れられており，
著者の先生方のこれま
での経験や息遣いを紙
面から学ぶことができ
ます。
　本書内ではケースレ
ポートを軸に，日常臨
床で陥りがちなバイア
スとして「冷たい認知」
と「熱い認知」が解説

されています。著者には科学者として
のクールな視点と臨床医としてのホッ
トな視点が同居していることを，本書
全体から読み取ることができます。
　現場の生きた学びをケースレポート
に吹き込む方法も示してくれます。五
感を駆使したベッドサイドでの学びを
どう抽出するか，そして執筆者と読者
の学びの共通項をいかに具現化するか
が明快に述べられています。学びの言
語化は，近年精度の向上が著しい人工
知能（AI）でも代替は依然として難
しいとされます。五感を駆使した学び
の抽出は，ベッドサイドで日々診療を
行う医療者だからこそできることであ

り，言語化の意義は高いと考えます。
　本書は，ケースレポートの候補を選
ぶ際に陥りがちな，希少性を求めてし
まう思い込みから読者を解き放ってく
れます。「希少すぎず，ありきたりす
ぎず」とは言い得て妙であり，これこ
そケースレポートとして取り上げる本
質だと感じます。こうした珠玉の文言
がケースレポートを執筆しようとする
私たちの心理的なハードルを下げてく
れるのです。
　本書は初学者から指導医まで幅広い
読者層に役に立つ実践的な書です。症

例報告の構想から執筆，投稿まで，ま
た一読者として症例報告を読む上でも
本書を傍らに置いておけば，より俯瞰
した視点を持ってケースレポートに向
き合えるでしょう。本書は，日々のベ
ッドサイドから得られる学びを，より
一般化したクリニカル・パールとして
共有できないか探してみたいと思わせ
てくれます。トップジャーナルへの投
稿に限らずとも，ケースレポートの執
筆に興味のある方，現在執筆中の方，
既に執筆経験が十分にある方にも必見
です。

医学書院 IDの
登録はお済みですか？ 医学書院 ID 登録

最新の医学界新聞がメルマガで届きます

運動器理学療法分野に
革命を起こすバイブル

症例報告の執筆で，
ベッドサイドの学びを言語化する
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