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内科系専門医試験　
解法へのアプローチ
藤澤孝志郎
B5　頁180　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01809-8］

統合失調症
監修　日本統合失調症学会
編集　福田正人、糸川昌成、村井俊哉、笠井清登
B5　頁768　定価16,800円　［ISBN978-4-260-01733-6］

内科医のための薬の禁忌100
（第2版）
編集　富野康日己
B6　頁304　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01416-8］

臨床が変わる！
PT・OTのための認知行動療法入門
原著　Donaghy M et al
監訳　菊池安希子
B5　頁224　定価4,410円　［ISBN978-4-260-01782-4］

目でみるトレーニング　第2集
内科系専門医受験のための臨床実地問題
監修　『medicina』編集委員会
責任編集　岡崎仁昭
B5　頁360　定価6,300円　［ISBN978-4-260-01761-9］

〈精神科臨床エキスパート〉
誤診症例から学ぶ
認知症とその他の疾患の鑑別
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　朝田　隆
B5　頁200　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01793-0］

EOB-MRI/Sonazoid 
超音波による肝癌の診断と治療
編集　工藤正俊、國分茂博
B5　頁360　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01734-3］

ナースのミカタ　小児看護
知っておきたい53の疾患
編集　右田　真
B6　頁224　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01618-6］

〈Navigate〉
腎疾患
石橋賢一
B5　頁224　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01627-8］

〈精神科臨床エキスパート〉
依存と嗜癖
どう理解し，どう対処するか
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　和田　清
B5　頁216　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01795-4］

乳幼児の発達障害診療マニュアル
健診の診かた・発達の促しかた
洲鎌盛一
A5　頁130　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01026-9］

NANDA-I看護診断2012-2014準拠　
CASIO電子辞書データカード版
EX-word DATAPLUS2～7対応
価格6,300円　［ISBN978-4-260-01848-7］

〈Navigate〉
神経疾患
石橋賢一
B5　頁296　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01653-7］

〈精神科臨床エキスパート〉
不安障害診療のすべて
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、水野雅文
編集　塩入俊樹、松永寿人
B5　頁308　定価6,720円　［ISBN978-4-260-01798-5］

リハビリテーションの歩み
その源流とこれから
上田　敏
A5　頁344　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01834-0］ 今日の診療プレミアム Vol.23 

DVD-ROM for Windows
監修　永田　啓
DVD-ROM　価格81,900円　［ISBN978-4-260-01802-9］

慢性頭痛の診療ガイドライン2013
監修　日本神経学会・日本頭痛学会
編集　慢性頭痛の診療ガイドライン作成委員会
B5　頁368　定価3,675円　［ISBN978-4-260-01807-4］

大人の発達障害って
そういうことだったのか
宮岡　等、内山登紀夫
A5　頁272　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01810-4］

今日のリハビリテーション指針
編集　伊藤利之、江藤文夫、木村彰男
編集協力　上月正博、仲泊　聡、田内　光、清水康夫
A5　頁624　定価9,450円　［ISBN978-4-260-01690-2］

今日の診療ベーシック Vol.23 
DVD-ROM for Windows
監修　永田　啓
DVD-ROM　価格61,950円　［ISBN978-4-260-01800-5］

脳卒中機能評価・予後予測
マニュアル
編集　道免和久
B5　頁288　定価4,725円　［ISBN978-4-260-01759-6］

2013年6月10日
第3030号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
1950年4月14日第三種郵便物認可
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbun@igaku-shoin.co. jp
　　　〈㈳出版者著作権管理機構　委託出版物〉

■［特集］カンファレンスの“作り方” カンファ
レンスも“国際標準”をめざす/山中流，「い
いね！」のカンファレンス  1 ― 3 面
■［寄稿］研修医教育で強化する院内感染
対策（中澤靖） 4 面
■［連載］「型」が身につくカルテの書き方
　  5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］外来診
療 次の一手 6 ― 7 面

　病棟で，医局で，朝に夕に開かれているさまざまなカ
ンファレンス。貴重な臨床教育の場となるはずが，一方
通行の情報を流すだけの発表者と，聞くだけの参加者，
といった構図に陥りがちです。
　カンファレンスをインタラクティブかつ学び多きもの
にするには，どんな工夫が必要なのか――その方策を探
るべく，本紙ではまず，東京ベイ・浦安市川医療セン
ターの内科・救急科後期研修を取材。統一された到達目
標のもとに実施される，バリエーション豊富で能動的な
カンファレンスを紹介します。さらに，藤田保衛大救急
総合内科で診断推論カンファレンスを主催する山中克
郎氏に，カンファレンスのモチベーションを上げる極意
を伺いました。カンファレンスをどう作り，何を学ばせ
るか，二つの実践例を基に考えてみましょう。

特 

集

　朝 7時半，東京ベイ・浦安市川医療
センターのカンファレンスルーム。こ
れから始まる内科のモーニングリポー
ト（MR）のため，続々と医師たちが
集まってくる。
　プレゼンテーションを行うのは後期
研修医。担当症例の現病歴・既往歴・
家族歴や身体所見，画像所見を丁寧に
示した上で，複数の鑑別診断を挙げる。
適時，指導医や先輩医師から「浸潤影

が末梢優位のとき，どんな疾患を考え
るべき？」「過去数か月の抗菌薬の既
往は？」と質問が飛ぶ。
　総合内科部長の平岡栄治氏によれば
「患者の 9割以上が救急経由であるた
め，このカンファレンスで，呼吸器・
感染症など各領域の専門医による再チ
ェックを行う」とのこと。それに加え，
プレゼンテーションに慣れ，“どんな
内容をどう伝えればよいか”を学ぶこ

とも目的であり，声のトーンや話すス
ピード等も含めた評価とフィードバッ
クを行っているという。
　「覚えるためには，繰り返すことが
大事」と平岡氏が語るように，ベーシ
ックな医学的知識や臨床の TIPSなど
は意識的に何度も教え，知識の定着を
図る。“クリニカル・パール”が紹介
されると，一斉にメモを取る研修医た
ちの姿が印象的だった。

研修は米国 ACGMEに準拠

　同院では 2012年より，地域医療振

興協会と野口医学研究所との共同プロ
ジェクトである JADECOM-NKPプロ
グラムにて，米国 ACGME（卒後医学
教育認定評議会）方式に準拠した後期
研修を行っている。
　管理者（CEO）の神山潤氏は「地域
医療をシステムで支えるため，国際標
準の研修を整備し，自立できる医師を
育てる」と，研修の展望を語る。その
具現化のため，同院では ACGMEが示
す 6つのコア・コンピテンシー（表 1）
を各科共通のアウトカムとして掲げ，
目標達成に必要な手技や経験すべき疾
患について明示 1）。さらに，内・外・
救急・集中治療・循環器の各科に米国
の専門医資格を持つ医師が所属し，研
修医への指導を行うことも特徴だ。
　カンファレンスも，このコンピテン
シーの達成を念頭において構成されて
いる。表 2に示したのは，内科のスケ
ジュール。平岡氏は「教える側だけで
なく，教えられる側も，どのコンピテ
ンシーを学ぶカンファレンスなのか，
理解した上で参加することが重要」と
話す。

●表 2  内科のカンファレンススケジュール（例）

月 火 水 木 金 土・日

朝
7:30 MR
8:30 循環器

7:30 MR
8:30 循環器

7:30 MR
8:30 循環器

7:30　臨床
推論（英語）
8:30 循環器

7:30 MR
8:30 循環器

7:30 MR

昼 倫理／終末
期／M&M

ジャーナル
クラブ

教育（循環
器，感染症）

多職種

夕 コアレクチャー

火曜夕の「コアレクチャー」では，市中肺炎などコモンディジーズを研修医がプレゼンテーショ
ン。レクチャーの手順や情報へのアクセス方法を学び，論理的・科学的コミュニケーションを身
につけるのが主目的。水曜昼の「ジャーナルクラブ」では情報の批判的吟味の仕方を学ぶ。月 1

回の救急・外科とのカンファ，不定期で“大リーガー医”による 1―2週間の集中カンファも実施。 （2面につづく）

◆カンファレンスも“国際標準”をめざす
　（東京ベイ・浦安市川医療センター 内科・救急科後期研修）

1）Medical knowledge（医学知識の習得・
応用ができる）
2）Patient care（適切な患者ケアができる）
3）Interpersonal and communication skills

（患者や医療者と良好な対人関係を築ける）
4）Practice-based learning and improve-

ment（自己学習と改善ができる）
5）Professionalism（プロフェッショナリ
ズムに基づいた行動ができる）
6）System-based practice（医療システム
を理解し，それに基づいた実践ができる）

●表 1  ACGMEのコア・コンピテンシー

●●内科の多職種カンファレンスのもよう。後期研修医（右手前）が司会進行を担う内科の多職種カンファレンスのもよう。後期研修医（右手前）が司会進行を担う
（東京ベイ・浦安市川医療センターにて）（東京ベイ・浦安市川医療センターにて）

カンファレンスの“作り方”カンファレンスの“作り方”
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 特集 カンファレンスの“作り方”

“共通認識”が作れる
合同カンファレンス

　平日，MRカンファレンスの後に開
かれるのが，循環器内科との合同カン
ファレンス。内科が心不全，急性心筋
梗塞などの緊急入院患者を一手に引き
受けるなか，循環器教育をより充実さ
せ，二科間に診断・治療の“共通認識”
を作ろうと始まったものだ。循環器に
苦手意識を持つ内科研修医も多いた
め，週 1回の教育カンファレンスも加
えたこの協同体制が非常に好評だとい
う。
　一方で循環器内科にとっても，得る
ものは多いようだ。「内科的な EBM

の視点を学べ，内科系疾患との合併が
多い高齢者などを診る際に役立つ。内
科が循環器疾患をある程度診られるよ
うになることで，専門的手技に専念で
きる」とは，循環器内科部長の小船井
光太郎氏の弁。
　専門科間の垣根をできるだけ低く
し，オープンな連携体制を整えること
は「“断らない救急”を入り口に，ジ
ェネラルな内科が受け皿となり，専門
科がコンサルトする」というセンター
長の藤谷茂樹氏の構想にも合致する。

患者さんの退院後や，
看取りまで考える

　そのほか特徴的なのが，終末期／倫
理カンファレンス。前者では，例えば
慢性閉塞性肺疾患や重症心不全患者の
予後推定や緩和ケアの方法など“必要
十分な終末期医療”のためのノウハウ
を学び，後者では「緩和ケアか延命措
置か決定が困難」「家族と医療者が対
立」など，“答えのない”事例につい
て考える。
　これらのカンファレンスで身に付け
た知識は，「末期の認知症患者をどこ
で看取るか」「退院する患者の内服薬

をどう管理するか」など，即断が難し
いケースを多く扱う多職種カンファレ
ンス（1面写真）で生きてくる。医師，
看護師，PT，OT，そして栄養士やソー
シャルワーカーが一堂に会して行われ
るこのカンファレンスについて，平岡
氏は「入院時から退院後まで，患者さ
んの生活をスムーズに継続させるため
に，リハビリや介護・福祉制度など，
他職種からの情報を得られる貴重な
場」と話す。
　研修プログラムでは，1年あたり約
3か月，地域医療振興協会の関連病院
で地域医療研修に従事する期間も設け
られている。「ここで学んだことを生
かし，地域の病院で，カンファレンス
をリードできるような存在になってほ
しい」と，平岡氏は結んだ。

“失敗を今後に生かす”
M&Mカンファレンス

　一方，救急科ではこの日，M&Mカ
ンファレンスが行われていた。先月 1

か月間の救急外来受診患者のうち，後
日連絡した患者の読影所見，72時間
以内の再受診例，患者からのコメント
もしくは他科から何らかのフィードバ
ックがあった例などを振り返っていく。
　ここでの原則は「責めない」こと。
うまくいかなかった原因はシステムの
不備なのか，個人の認知エラーなのか
を分析し，再発防止と，システム改善
を通じて今後の医療安全・医学教育に
生かすことを目標とする。
　カンファレンス中，率先して自験例
を紹介し，エラーの原因を説明してい
たのは，救急科部長の志賀隆氏。「研
修医もオープンに振り返りをしやすい

雰囲気づくりを心掛けて
いる」と話す。申し送り
の形式や，患者・家族へ
の“今後起こりうること”
の説明方法などに関し，
今後の改善策が次々とあ
げられていた。

積極的に学びの機会
を作る

　その後行われたのは，
産科の教育カンファレン
ス。ALSOプロバイダー
コース（註）開催に備え，

BLSOコースのデモが実施された。
　頻度は多くないが，“墜落分娩”など，
救急においても分娩の知識が必要とな
る機会は確実にある。看護師，救急救
命士も交えて，分娩介助や産後大出血
の処置についてシミュレーターを活用
しながら実践的に学んでいく。
　「“必須だが，現場ではまれな疾患”
も，シミュレーションで経験しておけ
ば焦らず対処できる」と話す志賀氏。
ただ疾患を“知っている”のではなく，
“実際に対応できる”レベルにまでよ
り早く到達するために，シミュレーシ
ョンが有効なのだ。今後も，このほど
近隣に開設された Samurai Jadecom 

Simulation Center 2）も活用し，シミュ
レーション教育をより積極的に取り入
れていく方向という。
　シフト制のため，全員がそろうこと
が難しい救急科だが，毎週シフトを調
整してカンファレンスの時間を 4―5

時間確保し，2年間で約 100に上るト
ピックを学んでいる。志賀氏は「face 

to faceの場で，双方向で情報を共有す
ることが大切」とカンファレンスの意
義を語った。

＊

　後期研修医からは「グローバルな視
点で，最新のエビデンスに基づいた学
びが得られる」「組織全体が若く，指
導医だけでなく，いろいろな先生から
重層的かつオープンに教えてもらえ
る」といった声を聞くことができた。
“国際標準”の医師を育てるという統
一された目標の下，システマティック
に研修やカンファレンスを作っていく
同院の試みは，学ぶ側の研修医たちに
も望ましい環境を作り出しているよう
だ。 （了）

●写真　❶平岡栄治
氏／❷循環器内科の
カンファレンスルー
ムの入り口にある掲
示。診療科や職種の
垣根を越え，気軽に
コンサルトできる環
境をめざしている／
❸小船井光太郎氏／
❹内科と循環器内科
の合同カンファレン
スのもよう

（1面よりつづく）

●写真　左・志賀隆氏／右・BLSOコースのもよう。講
師は伊藤雄二氏（西吾妻福祉病院長）

●❸●❷●❶

●註
ALSO（Advanced Life Support in Obstet-
rics）プロバイダーコース：医師をはじめと
する医療プロバイダーが，周産期救急に効果
的に対処できる知識や能力を発展・維持する
ための 2日間の教育コース。考案された米国
では，ほとんどの分娩施設で受講が義務付け
られている。BLSOは ALSOの基礎コース。

●参考URL
1）http://www.noguchi-net.com/img/top-
ics/JADECOM-NKP/JADECOM-NKP.pdf
2）https://www.facebook.com/Samurai-
JadecomSimulationCenter

●❹❹



●やまなか・かつお氏
1985年名大医学部卒。米国シアトルでの免
疫学基礎研究，国立名古屋病院血液内科／
HIV診療，UCSF（カリフォルニア大サンフ
ランシスコ校）一般内科研修，名古屋医療セ
ンター総合内科診療を経て，2010年より現職。
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  特集

　病歴と身体所見から可能性のある疾患を絞り込み，必要最小限の検査で診断に結び
付けていく診断推論。藤田保衛大救急総合内科の「心

しんがちりん

月輪カンファレンス」では，有
志の学生や研修医が参加し，臨床症例を通して診断推論のプロセスを体験することで，
診断に必要な“キーワード”と“攻める問診”の技法を学ぶという。本紙では，同カ
ンファレンスの主宰者である山中克郎氏に話を聞いた。

診断にたどり着けることを
実感させるカンファレンス

――本日のカンファレンスのテーマは
「腹痛」。進行担当の学生が提示した，
患者の性別・年齢・主訴を基に，まず
は想定される疾患名が参加者から挙げ
られました。こうした症例検討のカン
ファレンスにおける“ねらい”はなん
でしょうか。
山中　一番のねらいは，学生に実際の
臨床現場と同じプロセスを体験しても
らうことと，それと同時に，診断につ
ながる“キーワード”を覚えて帰って
もらうことです。例えば「悪寒戦慄」は，
敗血症のキーワードになりますし，「波
がある腹痛」は内臓痛のキーワードと
して，診断への大切な手掛かりとなる
のです。
　こうした“キーワード”を患者さん
の主訴から得られれば，内科の膨大な
バックグラウンドからいくつかの疾患
名を想定することができます。これら
複数の鑑別診断を絞り込むために，次
に必要となるのが“問診する力”です。
――カンファレンスでは，疾患名を挙
げると同時に，「患者さんにどのよう
な質問をしたいか」について考えてい
たのが，印象的でした。
山中　「診断の 8割は問診で決まる」
という言葉があるように，患者さんに
何をどう尋ねるかは，診断推論の過程
では非常に重要な技術なのです。現在
の医療現場では，検査が重視されてい
る傾向にありますが，本当は患者さん
の訴えから情報を集められれば，不要
な検査を行わずに鑑別を絞り込むこと
ができます。

　例えば，腹痛を訴える患者であれば，
「どこが痛いのですか」「痛みに波があ
りますか」「それともズーと痛いので
すか」「何を食べましたか」「最近海外
には行きましたか」などと聞けば，確
定診断に近づく新たな“キーワード”
を得られる可能性が高まります。この
ように，必要な情報を患者さんに積極
的に“聞きまくる”問診技法を，私は
「攻める問診」と呼んでいます。患者
さんが不必要だと思って自主的には話
さない情報に重要なヒントがあること
も少なくありませんから，医師が積極
的に患者さんから聞き出さなければな
らないのです。
――カンファレンスで学生が患者さん
への質問事項を挙げていたのは，問診
する力を身につけるための練習だった
わけですね。
山中　そうです。これも診断推論を身
につけるための重要なプロセスの一つ
です。患者さんの話から“キーワード”
を確実に拾い，問診する技術を身につ
ければ，無数にある疾患群から適切な
診断にたどり着けることを，カンファ
レンスを通して実感してもらいたいと
思っています。

症例を扱うことが，
学生の成長を促進する

――診断推論を学ぶ際に，重要なこと
は何でしょう。
山中　一番大切なのは，実際の臨床現
場で起こった症例を扱うこと。本当に
あった症例に触れると，実践に即した
緊張感が生じるため，学生たちは鑑別
診断の技術をどんどん吸収していきま
す。回を重ねるごとに成長していく学

生の姿を見ていると，彼らのポテンシ
ャルは無限大だと，いつも実感させら
れますね。
――自主的に行う場合は，どのような
症例を用意すればよいでしょうか。
山中　一般的な疾患を扱った症例がい
いでしょう。カンファレンスでは，「ど
のようなアプローチで患者さんの診断
にたどり着くか」を考えることも大切
です。めったに遭遇しない難しい疾患
だと，アプローチの仕方が特殊だった
りして「へぇー」という感想で終わっ
てしまいますし，疾患名を覚えること
にもあまり意味はありませんから，学
生にも指導医にも勉強となる普遍的で
教育的な症例が好ましいですね。
――「心月輪カンファレンス」では，
どのように症例を探していますか。
山中　以前は，私が実際に経験した
ケースから教育的な症例をピックアッ
プしていたのですが，今は NEJM誌
に掲載されている“Case Records of the 

Massachusetts General Hospital”から，
学生が選んで準備してきます。学生主
導のカンファレンスは，準備・進行を
担当する上級生はもちろん，下級生に
とっても年次が近い先輩の活躍を目に
して目標とすることができるので，双
方に良い影響が生じているように感じ
ています。

良い発言は褒める！
楽しく学べる雰囲気作りを

――カンファレンスで必ず下級生から
順に当てていたのには，何か理由があ
るのでしょうか。
山中　以前，失敗したことがあるんです。
勉強会で私が問題を出したときに，先に
当てた二年目の研修医は答えられなか
ったのですが，次に当てた一年目の研
修医がちゃんと正解してしまって……
みんなの前で恥をかかせてしまったの
です。結局その二年目の研修医は次か
ら勉強会に参加しなくなってしまいま
した。学ぼうとしている若い人のモチ
ベーションを，指導医が下げてはいけ
ませんよね。それ以降，年次の低い人
から答えていき，絶対に後戻りしない

ことを，このカンファレンスの原則に
しているのです。
――モチベーションを上げるという点
では，山中先生はカンファレンス中，
学生の発言によく「いいねー！」と声
を掛けていました。
山中　誰だってみんな，褒められると
うれしいじゃないですか。ベテランの
医師からすれば大したことじゃなくて
も，学生にとっては素晴らしい発言が
いっぱいあります。その一つひとつに，
「すごいねー！」とか「その着眼点は
いいねー！」と褒めてあげることが大
切だと思うんですよね。反対に，的外
れな発言を決して責めないことも大事
です。
　カンファレンスを主宰するのに必要
なのは，こうした雰囲気作りだと思い
ます。楽しくやるのが一番。お菓子や
お茶を用意して，リラックスした雰囲
気を作るのも，手段の一つです。参加
者のやる気を増幅できれば，より学習
効果の高いカンファレンスが実現でき
るのではないでしょうか。 （了）

●「心月輪カンファレンス」の
もよう

　この日は，医学部 3年生 3人，
4年生 6人の計 9人がカンフ
ァレンスに参加した。進行を
担当した医学部 4年の鵜山保
典さんは，「カンファレンスの
進行は初めてでとても緊張し
たが，これまでの勉強会で得
た知識を基に，3年生が臨床
推論の流れを身につけられる
よう工夫でき，勉強になった」
と感想を述べた。

山中流，「いいね！」のカンファレンス山中流，「いいね！」のカンファレンス
◆臨床症例から実際のプロセスに触れる
　（藤田保健衛生大学救急総合内科教授・山中克郎氏に聞く）
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医師の手指衛生遵守率は
極めて低い

　標準予防策をはじめとする感染対策
の基本的な手技は，臨床に携わるスタ
ッフ全員が理解し実践しなければなら
ない重要事項である。たとえ一部でも，
感染対策を十分に行わないスタッフが
いれば，病原微生物が伝播し院内感染
が発生する可能性が生じるからだ。
　病院感染対策の担当者としては，医
師の感染対策に対する認識の低さに危
機感を持っている。看護師などは感染
対策の教育を比較的よく受けており，
手指衛生や接触予防策のコンプライア
ンスが高いが，医師はなかなか手指衛
生を実施しない。当院で医師の手指衛
生を直接観察法によって調べたとこ
ろ，手指衛生の遵守率はたった 15％
に過ぎなかった。

初期研修は感染対策を学ぶ
ベストタイミング

　医師はどの時期に，誰から基本的な
感染対策を学ぶのか。卒前教育では，
標準予防策や経路別予防策の理論，血
液曝露事故の対応などを講義で学び，
臨床実習等で感染対策の教育が実施さ
れている。臨床実習の時間は拡大され
る傾向にあり，今後は卒前教育の中で
の感染対策もますます重要になるだろ
う。
　しかしわが国の現状において，主体
的に臨床を行い，院内感染の問題に直
面するのは，研修医になってからであ
る。自分の受け持ち患者が院内感染に
さらされた場合，その対応をしなけれ
ばならず，責任の一部を分担する立場
にもなるからだ。経験を通して院内感
染への理解を深めながら，自分の患者
を院内感染から守るためには日々どう
したら良いのかという観点まで認識を
向上させる必要がある。感染対策に対
する意識をいつまでも持ち続ける医師
を育成するためには，モチベーション
の高い初期研修の時期に院内感染対策
の基礎を教育する必要があるだろう。
　その一方で，研修医は多忙だ。さま
ざまな知識を吸収しなければならず，
感染対策まで注意が回っていない場面
もたびたび見受けられる。標準予防策
等の感染対策は日常のすべての診察時
に実施されるべきものであるから，
日々上級医から OJT（on the job train-

ing）を受ければよいのだが，感染対
策をあまり重視していない上級医から
は良い感染対策を学べるはずがない。
しかも大学病院においては現場医師の

入れ替わりも頻回な上に，専門性の高
い上級医が多く，感染対策という極め
て初歩的な事項について必ずしも理解
があるとは限らない。つまり，現場の
OJTのみでは，感染対策の正しい手技
やその背景にあるエビデンスを教える
ことは難しいと予想され，専門的な知
識を有する病院の感染対策チームが直
接教育し，フィードバックする機会が
必要ではないかと考えた。

多様な機会を通して適切な
手技とエビデンスを学ぶ

　そこで当院では，初期研修医の 2年
間を医師の感染対策教育の重要な時期
ととらえて，病院の感染対策チームに
よる教育を以下のとおり行っている。
1）研修医オリエンテーション（4月に開
催）
　入職時に感染対策の基本的事項（健
康管理，標準予防策，経路別予防策，
針事故時の対応）について講義してい
る。特に針事故対策においては，正し
い安全作動器具の使用方法についてシ
ミュレーターを用いて教育している。
また当院で推奨している血液培養の採
取方法についてもビデオにて提示し，
教育している。
2）シミュレーション教育（4月・11月に
開催）
　シミュレーション教育は本学の教育
センターが主催しているもので，7―8

人のスモールグループに分かれ，1セ
ッション 30―40分の講習をラウンド
形式で 8セッション受講する。このシ
ミュレーション教育は年 2回，1年目
の初期研修医全員が参加して行われ
る。そのうち 1セッションを感染対策
として割り当ててもらい，主に感染対
策手技を教えている（写真）。
　4月は実際の診察場面を想定し，エ
ビデンスの解説も交えながら，どのよ
うな場面で手指衛生や接触予防を実施
すれば良いのかを考えさせると同時
に，PPE（個人防護具）の正しい着脱
方法等の実地教育も行う。11月には 4

月と同内容の復習も行いつつ，診察場

面では，MRSAによるカテーテル関
連血流感染（CRBSI）や C. diffi cile感
染症（CDI）など，より具体的な患者
像が設定されている。日常診療で重要
な感染症の診断・治療に関する知識が
身につくよう工夫されており，感染症
診療と感染対策を関連付けて教育して
いる。
　個々の患者に対する適切な感染症診
療による感染巣のコントロールは，病
院の院内感染対策にもつながってい
る。当院ではこのシミュレーション教
育以外にも，全医師への携帯版「抗菌
薬使用マニュアル」の配布や，感染対
策チームが日々行っている広域抗菌薬
使用患者ラウンドでは，初期研修医と
のディスカッションの場を設けるなど
の試みを実施している。
3）グループワーク（12月に開催）
　1―2年目の初期研修医全員が小グ
ループに分かれて，病棟内で感染症患
者が発生した際の対応についてグルー
プワークを行う。昨年度は 12月とい
う時期に合わせ，病棟でインフルエン
ザの患者が発生した場合の対応につい
て検討した。このグループワークでは，
チーム医療の観点から，医師が感染対
策の場で果たす役割についても強調し
ている。アウトブレイクや経過途中に
発生する医療関連感染を未然に防止す
るためには，医療チームでリーダーシ
ップをとる医師が感染対策の基本を理
解しておくことが不可欠である。
4）ガフキーカンファレンス（年 6回開催，
年 2回以上参加必須）
　当院では以前から入院後に肺結核と
診断される症例がしばしばあり，スタ
ッフや患者の曝露者の増加が院内感染
対策上の重要な問題となっていた。そ
の対策の一つとして，医師の胸部 X線
写真や CTの読影能力の向上を目的と
した「ガフキーカンファレンス」を年
6回開催しており，初期研修医は最低
年 2回の参加が義務付けられている。
　このカンファレンスでは，当院で診
断された肺結核の症例の読影を参加者
にさせ，その後放射線科医師が解説し
ている。2年前から開催しているが，

初期研修医は結核の病変を指摘する以
前に，粒状影やコンソリデーションな
ど一般的な画像診断上の所見を理解
し，指摘するのに慣れていないことが
わかった。そのため現在は，まず結核
に限らず胸部 X線写真上の基本的な
所見を理解・表現する方法をレクチ
ャーするところから始めている。研修
医らは，回を重ねるごとに病変を適切
に表現できるようになり，日常診療で
もこのカンファレンスの効果が生かさ
れているようだ。
　また，このカンファレンスでは，
N95マスクのフィットテストも行って
おり，空気感染予防策の手技も同時に
教育している。
5）外科回診時の感染対策手技の教育（随
時）
　回診時の清潔／不潔の考え方は，ど
の外科系診療科においても共通する感
染対策上重要な項目である。当院では，
外科に配属された初期研修医は，創部
の処置を行う場合の適切な感染対策
を，感染対策チームの看護師から教わ
っている。

　以上のような初期研修医に対する感
染対策の教育を形づくるにあたり，本
学の研修医管理部門をはじめ，附属病
院の医療安全部門，放射線科など学内
のさまざまな部署の理解が極めて重要
だった。感染対策チームとして，日ご
ろから学内（病院内）の関係者に感染
対策の重要性を理解してもらう努力も
必要と感じている。

感染対策はすべての臨床医が
生涯必要とする手技

　厚労省が提示している臨床研修の到
達目標には，「院内感染対策を理解し，
実施できる」と記載されている。しか
し研修で教育される内容は施設によっ
てまちまちであり，マンパワーが乏し
い研修病院では，十分な教育がなされ
ていない可能性もある。感染対策は診
療科にかかわらず臨床医として生涯必
要とされる手技であることから，初期
研修の時期に習得するべき最低限の感
染対策の具体的内容が，定められるべ
きではないかと考える。
　このような研修医に対する教育が，
より多くの研修施設で強化されれば，
国全体の感染対策も少なからず向上す
るのではないだろうか。感染対策に限
らず，さまざまな施設での研修医教育
の取り組みを共有していくことも，今
後必要と感じている。

●中澤靖氏
1990年慈恵医大卒。
92年同第二内科（現
腎高血圧内科），2001

年同感染制御部所
属。08年より現職。
10年慈恵医大感染制
御部講師。私立医科
大学感染対策協議会
事務局長を務める。

●写真　本年 4月に実施されたシミュレーション教育のもよう。感染対策チームスタッフによる
指導のもと，手指衛生の方法や PPEの着脱方法など基本的な感染対策手技について学ぶ。

寄　稿　

研修医教育で強化する院内感染対策
 中澤 靖　 東京慈恵会医科大学附属病院感染対策室長
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「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。

現代社会で活躍する精神科医必携の書、ついに完成！

大うつ病性障害・双極性障害治療ガイドライン
日本うつ病学会のうつ病治療ガイドライン
が待望の書籍化。重症度別にエビデンスに
基づく推奨治療法を提示するのはもちろん、
診察の進め方や鑑別診断などについても解
説するなど、うつ病診療に関する幅広い内
容を取り上げている。また昨今ますます関
心が高まっている双極性障害の治療ガイド
ラインおよび双極性障害患者への説明用資
料も収載しており、まさに今日の精神科臨
床に必要不可欠な1冊。

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　2013年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01783-1]

大人の発達障害ってそういうことだったのか
近年の精神医学における最大の関心事であ
る「大人の発達障害とは何なのか？」を
テーマとした一般精神科医と児童精神科医
の対談録。自閉症スペクトラムの特性から
診断、統合失調症やうつ病など他の精神疾
患との鑑別・合併、薬物療法の注意点、そ
して告知まで、臨床現場で一般精神科医が
困っていること、疑問に思うことについて
徹底討論。立場の違う2人の臨床家が交
わったからこそ見出せた臨床知が存分に盛
り込まれた至極の1冊。

宮岡　等
北里大学教授・精神科学

内山登紀夫

A5　頁272　2013年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01810-4]

2人の精神科医が「大人の発達障害」について、とことん語った至極の対談録

よこはま発達クリニック・院長

❶ 病名まで深化できていない病態やデータ異常は
仮プロブレム（#＋アルファベット）で表記。
❷ 絶対時間でなく相対時間で記録する。また，患
者の病状変化が早く，多くの判断基準が発症ま
たは入室○時間という表記（市中 or 院内感染の
区切り，SSCGや ACSでの治療目標時間など）
であることを踏まえ，ICUでは可能な限り「日」
ではなく「時間」単位で記録する。
❸ 情報量が多いため，各パラメーターの解釈や簡
単な方針もO内で記載したほうが読みやすい。
❹ 各項目ごとに介入内容を併記する（どんな治療
条件か不明だと以下のパラメーターを解釈でき

ない）。
❺ バイタルサイン等のモニター項目は経過表に記
録されるが，カルテにはトレンド（改善 or 悪化
傾向）やその日の最大 or 最小値など，臨床判断
に役立つ形で記載する。

❻ 身体所見や看護観察データ→検体検査→生理検
査→画像検査のように順番を決めて記載すると
漏れが少ない。

❼ プロブレムごとに今の病状と鑑別診断，方針を
記載する（本連載第3講参照）。

❽ Tx（治療計画）・Dx（診断計画）はもちろん重要。
できるだけ根拠に基づき，明確に記載する。

❾ Ex（説明計画）は，急変や死亡する確率が大き
く倫理的な問題も発生しやすい ICUではかなり
重要。本人・家族に情報提供を逐一行い，適切
な意思決定の支援を行っていく。Ex 欄が空欄の
日は何か抜けていないか振り返ったほうが良い。
10 Px（予防計画）で各種予防バンドルの取捨選択
や実施状況の把握を行う。また精神疾患（うつ
病等での薬物過量内服やアルコール依存症の急
性中毒）では，初期から精神科専門医と連携し
て再発予防（退院後自殺）を防ぐ必要がある。

❶病名まで深化できていない病態やデ タ異常は ない） ❾E （説明計画）は 急変や死亡する確率が大き

カルテ記載例
患者：56歳　男性　高血圧緊急症
Daily summary：ICU入室初日，夕方のミーティング後記録
問題リスト：#1．急性腎不全，#2．高血圧症，#3．正球性貧血
　　　　　　#a．低酸素血症，#b．末梢循環不全，#c．低K血症❶
S）3年前の検診で高血圧を指摘されたが放置。1週間前からの倦怠
感・労作時息切れが増悪し本日当院救急外来に搬送。診察・採血・エ
コー等で急性腎不全と診断，利尿薬・血管拡張薬に反応なく，低酸素
血症も強いため ICU入室となった。入室1時間後緊急でHDFを開
始し，3時間後には……（省略）。❷
O）気道：意識清明で口腔内クリア，Stridorなし。→挿管適応なし❸
呼吸： SpO 2 93％（リザーバ 10 L❹）・RR28／分，両側前胸部

wheeze（＋），背下部Crackles（＋）→CPAP要検討❸
循環： ミリスロール1γ＋フロセミド100 mg持続静注＋HDF中❹で

BP入院時202／130→現在160／100前後，HR120→90台・
整❺

　　  心臓Ⅲ音（＋），4LSB収縮期雑音Ⅲ／Ⅵ，下腿浮腫（－）・頸
静脈怒張（－）。入院後 In 200 mL・Out（尿50 mL／8 h＋不
感蒸泄＋HDF），Hb 10.6・MCV94，UCG：Asynergy（－），
LVH（＋＋）。CXR：両側肺門不明瞭化（＋）。❻

意識：鎮静薬不使用❹，JCS0で見当識良好，不穏なし。
環境： 透析カテーテル＋動脈カテーテル＋膀胱留置カテーテル（明日

膀胱カテ抜去→尿瓶へ），標準予防策

　　　弾性ストッキング使用，明日バイタル良ければ理学療法開始，
感染：血培2セット提出済み，明らかな感染巣なし。
電解質：K7.4，血ガス（省略）→AG上昇型代謝性アシドーシス。❸
　　　　腎エコー・尿生化学（省略）→腎実質性腎不全❸
血糖：血糖正常，バイタル良ければ明日から経口摂取開始予定
A）#1．急性腎不全　腎実質性腎不全（RIFLE：Failure），（原因
→Probable：悪性高血圧・悪性腎硬化症，less likely：血管炎・感
染症，unlikely：薬剤・虚血。HDFで改善傾向も，早期診断確定のた
め腎生検を検討する❼ #2．高血圧症，#3．正球性貧血（省略）
#a．低酸素血症，#b．末梢循環不全　Probable：悪性高血圧→血流
再分布に伴う急性心不全（クリニカルシナリオ1），Possible：#1→
尿毒症肺，敗血症→ARDS。循環・呼吸管理しながらもう少し診断
詰め，より適切な治療に修正していく。
#c．低K血症：#1では説明できない。Probable：原発性アルドス
テロン症→#2→#1，間質性腎炎→尿細管障害→低K＋#1などか。
精査進めていく。
P）Tx）・Dx）……（省略）。❽
 Ex） ご本人にはベッドサイドで現状と明日以降の見通しを説明

（説明用紙参照）。ご家族にはより詳細に病状と治療選択肢
について説明し各種同意書取得。まだ若く治療可能性も高
いためDNARなし。❾

 Px）カテ類の感染予防処置継続，睡眠覚醒リズム障害やせん妄，
抑うつ合併に注意する。これを機に血圧管理の教育も早期
介入する（腎予後見えてから）。10

●表　ICUにおける「ABCDE＋III」
項目 チェックする内容
Airway（気道） 口腔内観察・Stridor，挿管位置，抜管・気切の適応
Breathing（呼吸） 肺音，SpO2・RR，人工呼吸器設定・ウィーニング
Circulation（循環） 心音，BP・HR，In―Out，Hb・ScvO2・乳酸，血管作動薬・

利尿薬，モニター・体外循環
Dysfunction of CNS（意識） 意識・鎮静度，せん妄・不安・疼痛，頭部画像・鎮静薬，

離床・理学療法許可（ABCDEバンドル）
Environment（環境） VAP・VTE等予防バンドル，標準予防策，ルート類・人

工物の位置や閉塞，抜去の適否，薬剤中止・退室適応判断
Infection（感染） 感染巣・起炎菌，抗菌薬適正使用・外科処置の適応
Ion（電解質・酸塩基平衡，腎臓） 血ガス・病態分析，透析適応，AKI合併早期発見
Insulin（インスリン・血糖・内分泌，栄養） 栄養投与経路・目標エネルギー・蛋白量，目標血糖値・イ

ンスリン投与方法
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　入院・外来・訪問・救急と続いてき
た「応用の型」編ですが，最後は ICU

におけるカルテ記載方法を提示します。
■ ICUでの診療は混沌としやすい
　患者予後に好影響があるとされる
Closed ICU（集中治療医などの ICU専
従医が主治医になる形態）は国内では
まだ少ないため，皆さんは Open ICU

（集中治療を専門としない各科の医師
が主治医となる形態）で患者を担当す
ることが多いと思います。ICUでは，
一般病棟と異なり分～時間単位でめま
ぐるしく変動するバイタルサインや，
特殊な薬剤・器具を要する多様な臓器
不全を相手にしなければなりません。
さらに，集中治療が苦手な主治医と，
コンサルトされた複数の専門医からの
指示が錯綜し事態は複雑化します。そ
のようななかでも場当たり的な対応に

ならずに，病態全体を見据えた方針を
共有するため，きちんとしたカルテ記
載方法を身に付けましょう。
■ ICUでは「By system」で‼
　カルテ記載の基本の型は「By prob-

lem」であり，病態・疾患ごとにプロ
ブレム名を作り個別に分析・介入して
いくことを基本としています。しかし，
ICUでは複数の致死的な病態が急激に
進行していくため，「病態全体を把握
し，自分の頭で分析して問題点を抽出
し，一から問題リストを立てていく」
形式だと漏れ・抜けが増え，時間もか
かってしまいます。そこで「By sys-

tem」という専用の型で記載すること
で診療の質の向上をめざします 1―2）。
具体的には神経，呼吸，循環，消化器，
水分・電解質・栄養，腎臓，血液，感
染というように，臓器系（＝System：
臓器単独ではなく，複数の臓器をまと
めた一つの機能単位）ごとに決まった

順番で各種パラメーターや介入状況を
記載します。
　筆者の場合はたまにしか ICU患者
を担当せずこの項目を思い出すのが大
変だったため，「ABCDE＋III」（表）
という暗記法を作りました。思いつき
で作ったものですが意外と覚えやす
く，研修医指導でも使い勝手がよく重
宝しています。集中治療専門医の視点
では不足もあるでしょうが，一般医の
カルテとしては十分と感じています。
■SOAP形式にどうやってのせるか
　紙カルテでは上記の項目だけ書いて
あとは指示簿への記載だけでも通用し
ますが，電子カルテでは SOAPの枠内
に収めなければいけません。基本的に
は Sで本人や家族，カルテや紹介状
の情報をまとめて現病歴・既往歴など
を構成し，Oで上記の「ABCDE＋III」
の情報をまとめ，Aで全体を踏まえて
この患者が「要するにどうなっている
のか」という診断学的視点で病態を述
べ，Pで具体的なプランを記載します。
■問題リストの扱いは難しい
　By problem形式ではないので，原則
として問題リストは不要です。ただ，
筆者個人としては問題リストがあるほ
うが全体像を速やかに把握しやすいこ
ともあり，必ず使っています。
　具体的には記録の冒頭に，主病名
（例：#1．重症敗血症）→その他重要
な合併症・併存症（#2．慢性心不全，
#3．糖尿病）の順に登録し，ABCDE

＋IIIで指摘されたバイタル異常，臓

器障害などは仮プロブレム（#a．呼吸
不全，#b．ショック，#c．急性腎傷害）
で登録しています。これだとその後
徐々に病態が明らかになっていったと
きも，番号の順番を崩さずにプロブレ
ムをうまく統合・深化させられること
が多く便利です。
■Daily summaryと逐次記録
　ICUでは病状や治療内容の変化ス
ピードが早いため，病棟のように週単
位ではなく「日単位」でサマリー（Daily 

summary）を書きます。一般的には朝
や夕方のミーティング時に，上記の型
に沿ってその時点でのすべての情報と
判断を記載します。これによって誰が
主治医で，その主治医がどう考えてい
るかが明確になり，また次の勤務者へ
の申し送りとして役に立ちます。
　一方で，処置や薬剤変更を行ったと
きや，家族との面談を行ったときなど
は，その直後に関連する情報だけカル
テに記載します。後で書こうと思って
も状況の変化が積み重なってくると最
初の頃の記憶があやふやになってきて
記載ミスが増えるため，逐次記録は欠
かさないほうがよいでしょう。

参考文献
1）岸本暢将．米国式症例プレゼンテーションが
劇的に上手くなる方法．羊土社；2004．
2）齋藤昭彦．連載「これから始めるアメリカ臨
床留学」第 11回　研修前に知っておくべきこと
（後編）．「週刊医学界新聞」第 2474号（2002年 2

月 18日）
http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n2002dir/

n2474dir/n2474_09.htm
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臨床情報を加味した心電図の
解釈にお薦めの一冊

もしも心電図が小学校の必修科目だったら
香坂 俊●著

A5・頁192

定価3,360円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01711-4

評 者  金城 紀与史
 沖縄県立中部病院総合内科

卒前に必要な基礎知識とともに
新しい技術や知識も網羅

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

　タイトルが人の目を引く。章立ても
1時間目「国語」から 7時間目「数学」
まで学校の時間割になっている。P波
は心拍の音頭取りであ
るというイメージから
「音楽」の時間として
取り上げられている。
心電図の所見と，おのおのの学科がど
う関連しているのかを読み解くのも楽
しい。
　本書の書き出しは「心電図は苦手で
す」である。初学者にとって心電図は
とっつきにくく，難解である。食わず
嫌いにならないようさまざまな比喩や
イメージを引用する。読者を引き付け
るためのいろいろな工夫があるが，内
容は極めて真面目である。小学校の必
修科目のように，どの科の医師でも習
得するべき心電図のエッセンスは何
か，というコンセプトで本書は構成さ
れている。例えば心電図の所見だけで
診断しようとせず，常に病歴・身体所
見をもとに心電図を使うことを強調し
ている。まれな所見を読影できるよう
になることよりも，絶対に見逃しては
いけない事項が取り上げられている。
要所にエビデンスが引用されており，
非循環器内科医の評者も勉強になっ

た。ともすれば心電図の読影は職人芸
のような印象があるが，本書は心電図
の臨床的意義，そして限界を教えてく

れる。心電図を盲目的
に学習して苦手になっ
てしまうことのないよ
う，重要ポイントを理

詰めで解説してくれるのでありがたい。
　日米両国で循環器臨床に携わってき
た著者ならではの経験談が挿入されて
いる。例えば健康診断で全員に心電図
をとる日本と，低リスク患者では心電
図を推奨しない米国。冠攣縮性狭心症
がほとんどない米国と，よくある日本
など。循環器疾患に関するエビデンス
が次々に欧米から発信されるなかで，
日本で臨床をする読者にバランス感覚
をもってエビデンスを解釈するように
教えてくれる。
　この本一冊で心電図が読めるように
なるわけではない。まったくの初学者
にとってはもう少し基本的な教科書で
心電図の基礎を押さえたほうがよいと
思う。本書はある程度心電図が読める
段階になり，患者の臨床情報を加味し
て心電図を解釈するのが難しいと感じ
ている医学生高学年や研修医，医師に
お薦めである。

標準法医学　第7版
石津 日出雄，高津 光洋●監修
池田 典昭，鈴木 廣一●編

B5・頁344

定価5,775円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01592-9

評 者  山崎 健太郎
 山形大教授・法医学

　1980年に初版が発行されてから 30

年余りたち，第 7版の執筆者は初版執
筆者の弟子に相当する世代の先生方に
交代した。法医学の分
野でも DNAを用いた
個人識別，薬毒物の精
密機器分析，死後画像
の導入など新たな技法
や傷病概念が導入されている。また一
方で，創傷の診かたや死後経過時間推
定法などの基本は初版以前から大きく
は変化していない。本教科書は他の法
医学の教科書に比較して改訂の間隔が
短いため，新しい技術や知識をいち早
く取り上げると同時に，昔からある基
本的な知識についても一通り網羅され
ている。さらに，医療事故や医療倫理
など，筆者が学生時代には講義であま
り学ばなかった内容に関してもページ
を割いている。前版（第 6版）に比較
して装丁も変わり，項目立てや文字な
どもわかりやすくなっている。
　本書は本来学部学生の教科書として
まとめられたものであるが，法医学の
知識が本当に必要となるのは医師免許
を取得して実際に診療を始めた後であ
る。監察医制度のある一部の地域を除

き，死体検案を実施するのは一般臨床
医であり，残念ながら死体検案医対象
の実務的な教科書は少ないのが現状で

ある。加えて事件捜査
にかかわる警察官や検
察官も法医学の参考書
を求めている。すなわ
ち法医学の教科書の読

者は，医学生のみならず一般臨床医や
事件捜査関係者にまで及ぶ。
　そこで，読者をこれらの職種まで広
げて本書を読んでみると，死亡日時推
定や個人識別（年齢・性別の推定方法
など）をはじめとした，死体検案の場
面で悩む事項に関しては，本書は本文
中に数字など具体的なデータを使用し
て解説されてあり参考になる。一方で
スリム化を図った影響かもしれない
が，前版で書かれていた死亡診断書（死
体検案書）の作成方法，創傷治癒，損
傷の写真などは削除あるいは簡単な記
述のみにとどめてある。また，死後画
像などについても実際の図を加えもう
少し詳しく記載したほうが実践的であ
るように思う。もっとも法医学は他の
分野と重複する内容が多く，より深い
理解のために他の法医学のテキスト

アウトブレイクの危機管理　第2版
新型インフルエンザ・感染症・食中毒の事例から学ぶ
阿彦 忠之，稲垣 智一，尾﨑 米厚，中瀨 克己，前田 秀雄●著
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定価3,360円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01659-9

評 者  田上 豊資
 高知県中央東福祉保健所長

　本書の第 1版が出版されたのは2000

年である。当時は 1995年に阪神・淡
路大震災，96年に堺市の O157食中毒
事件が発生した後であ
り，公衆衛生現場に健
康危機管理の機運が高
まっていた。それから
12年が経過し，公衆衛
生現場待望の第 2版が
このたび，出版された。
この間，02年の SARS，
03年の鳥インフルエン
ザ，09年の新型インフ
ルエンザといったグロー
バルな健康危機が発生
した。また，2年前に
は東日本大震災という
未曽有の災害も発生し
た。本書から学ぶ健康
危機管理の対応が求め
られる事例は引き続き起こっているの
である。
　本書が大学で学ぶ教科書と全く異な
るのは，現場従事者に役立つ実践的な
本づくりに徹している点である。著者
（阿彦忠之氏，中瀨克己氏，前田秀雄氏，
稲垣智一氏）は，保健所や衛生研究所，
本庁等において公衆衛生行政に長く従
事されている実務者らであり，著者代
表の尾﨑米厚氏も，現在は鳥取大で教
鞭をとっておられるが，以前は国立公
衆衛生院（現　国立保健医療科学院）で
公衆衛生医・保健師の現任教育や研究
に携わっていた。本書は，こうした現
場の公衆衛生に精通した執筆陣が具体
事例を集めて執筆した，いわば「現場
がつくった現場に役立つ実践テキス
ト」である。
　「第 1章　実践編」は，新型インフ
ルエンザなど 12の実践事例が紹介・
解説されている。読者には，自分が担
当者としてその事件に遭遇した気持ち
になって，物語風に各事例を読み進め
てほしい。どの事例も，最初に「事件
の概要」「学んでほしいポイント」「背
景」が書かれている。それを頭に置い
た上で「事件経過」を読み，「自分が
担当ならば，どう対応するだろうか？」
と思いを巡らせながら読むことをお勧
めする。そして，末尾に筆者が記した

解説と「自分が担当だったら……」と
考えたこととを比較するのである。
　「第2章　演習編」は，紙上シミュレー

ション演習である。1

例目は「原因不明の皮
膚炎の流行」，2例目は
「障害者施設における
下痢症の集団発生」で
ある。読者は第 1章以
上に，頭の体操をして
ほしい。「自分が担当者
だったらどうするか」
と考えながら読み進め
ると，筆者から時系列
に次から次へと質問が
飛んでくる。このよう
な構成をつくるのに，
さぞかし筆者は苦労さ
れたであろうが，演習
としてとてもよくでき

ている。筆者の努力に敬意を表したい。
　「第 3章　標準対応編」は，より教
科書的な内容ではあるが，ここでも単
に疫学の理論を並べ立てるのではな
く，実際の危機管理の手順に沿って解
説が記されている。すなわち，「アウ
トブレイクの確認」から始まり，「症
例定義と積極的疫学調査」，次いで「時，
場所，人の特徴を図式化すること」「原
因，伝播経路の仮説をつくって検証す
ること」「再発防止のために報告する
こと」という順に沿って，集団発生の
対策・調査の基本的要素がわかりやす
く紹介されている。危機管理の対応に
慣れない読者であれば，ぜひとも，こ
の項を読んだ後で，再度，第 1章や第
2章の事例に戻って読み直してほし
い。そうすると，基礎理論の意味がよ
く理解できるのではないだろうか。
　そして，最終章である第 4章では平常
時からの危機管理が解説されている。
平時にできないことは，有事にもでき
ないのである。本章を参考にして平時
からの対策を準備してほしい。本書の
「おわりに」にあるように，「想定外だ」
と言い訳することは慎まなければなら
ない。ぜひとも多くの公衆衛生従事者
が本書を読まれて，「想定外の事象への
臨機応変な対応を可能にする基本的な
考え方」を身につけることを願う。 ↗

頭痛診療のエキスパートがまとめた最新エビデンスに基づくガイドライン

慢性頭痛の診療ガイドライン2013
監修
　　 日本頭痛学会
編集 慢性頭痛の診療ガイドライン

作成委員会

B5　頁368　2013年 定価3,675円（本体3,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01807-4]

日本神経学会・
日本頭痛学会が2006年に編集したガイド
ラインの改訂版。頭痛診療のエキスパート
が最新のエビデンスに基づき、片頭痛につ
いてのクリニカル・クエスチョンを中心に
大幅改訂。付録として「スマトリプタン在
宅自己注射ガイドライン」「バルプロ酸に
よる片頭痛治療ガイドライン」「プロプラ
ノロールによる片頭痛治療ガイドライン」
を新しく追加。頭痛をよく診る神経内科医、
脳神経外科医のみならず、プライマリケア
医も必携。

乳幼児の異常を早期にみつけるためのエッセンスと、発達の促しかたを伝授！

乳幼児の発達障害診療マニュアル 健診の診かた・発達の促しかた

洲鎌盛一

A5　頁130　2013年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01026-9]

元・国立成育医療研究センター総合診療部　医長

発達障害のエキスパートの目と技、診療の
コツを伝授！　乳幼児の発達異常を早期に
みつけるためのエッセンスとお母さんに伝
えたい「発達を促すアドバイス」「家庭で気
にかけてほしいポイント」をわかりやすく
提示。健診で「様子をみましょう」と保護
者に伝える際、その後に適切な言葉を続け
なければ早期発見・介入の機会を逃すこと
になる。本書では、その「次の一言」のヒ
ントを多数紹介。乳幼児健診にかかわるす
べての医療者に贈る1冊。

現場がつくった現場に役立つ
健康危機管理の実践テキスト
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を拾い読みしたり，他分野の成書を
参考にする必要がしばしばあり，一冊
ですべて満足させるのは困難であるの
が現状であろう。
　医学知識は日々増加しているので，
膨大化した知識を修得するのには根本
理論の上に知識を有機的に結び付ける
必要がある。そうでないと暗記中心で，

現状に応用できないシロかクロかのマ
ニュアル的知識しか頭に残らない恐れ
がある。
　本書は，医師国家試験出題基準や医
学教育モデルコアカリキュラム対照表
が巻末に収められているなど，卒前の
学部学生の教科書として利用しやすい
内容が盛り込まれていると思う。

身体診察の今日的意義
　本書を手に取った瞬間，最初に強く
意識させられるもの，それは決してそ
の難解な医学史的考証やラテン語文法
の記載ではなく「南部」
（米国南部）である。
サパイラ自身が研修医
時代を過ごした南部に
は独特の時間が流れている。それは北
東部の競い合うような荒々しい速さと
は極めて異質な，どちらかと言えば湿
度の高い緩やかに変化する時間とでも
言おうか。
　本書は序文から「現代医療に最も不
足しているもの。それは時間である」
と指摘する。外来患者が午前中だけで
20―30人（診察時間は 1人平均 5分
あれば御の字）であり，スピードとテ
クノロジーが好まれ，情報がアナログ
からデジタルに変わって失われたもの
への思いが薄く，医学部を平然と理系
とする日本。このような国で，習得に
多大な時間と忍耐・労力を要し，得ら
れる所見の普遍性や境界の鮮明さに安
定感を欠きやすい身体診察の本が，そ
して患者の訴えの背景にある人生に思
いを馳せることを説く本書がどのよう
に受け入れられるか。これが評者の最
初の懸念であった。しかし繊細な人間
関係・師弟関係を重視し，収入や利権
と無関係に向学心・向上心が高く，経
験値が物言う職人芸を愛し，その伝
統・伝承を重視する日本の文化は南部
的身体診察の文化と重なりも大きいと
気付いた。もちろん肺炎には全例胸部
CTなどという贅沢を続けさせる経済
力に陰りが見え，身体診察が見直され
るべき時期に日本が置かれていること
は別としても……。
丁寧・詳細・謙虚な内容
　ある意味，全く媚びる気配がない本
である。Pearlとすべきものは随所に
あるが，日本人の感性ではついていけ
ない（翻訳者でさえ辟易する）ラテン
語文法上のこだわりなどの中に埋もれ
ており簡単に見つけることはできな
い。一種，気難しい師匠と日常生活を
共にしながら少しずつ学ぶがごとく読
み進むのである。しかし，その中で得
るものは少なくない。紙面の関係で一

部のみ紹介すると……。
　1）体重減少（p85）
　・ 往々にして「味覚低下」から始ま

り，二次的に食欲が低下し体重減
少につながってい
る。

　→単純にがんや結核
などを考えるだけ

でなく，味覚異常の有無を聞き，
その原因なども考慮すべきという
ことか……。

　・ また単純に「体重減少」とするの
ではなくベルトの穴と穴の距離
や，各穴の古さで，体重減少の程
度や速度がわかる。

　2）虹彩炎と結膜炎の鑑別（p252）
　・ 片目を閉じて開眼側に光を当て

る。閉じた側の眼に痛み＝虹彩炎
の可能性：Au-Henkind試験。

　→ 評者は梅毒を扱う機会が多く，二
期梅毒患者も少なからずいるの
で，その 1割程度は合併する虹彩
炎の診断に早速使う予定。

これからの医療を考えるヒントに
　この 20年間，日本の医学教育に深
い関心・関係をもってきたカリフォル
ニア大サンフランシスコ校のローレン
ス・ティアニー教授は，研修医やスタ
ッフを採用するにあたり南部で訓練さ
れた者を好む。丁寧な病歴と身体所見
で真実に迫る総合診療の化身とでもい
うべき彼が，南部に特別な敬意を抱い
ていることは極めて示唆的である。
　本書の 8割を読むのに 3週間以上か
かった。間違っても気軽に「一読をお
勧めする」とは言えない大部の本であ
るが，電子カルテが診療現場から手書
きのスケッチなどの繊細な情報を奪
い，心臓超音波検査が聴診なら与えら
れたはずの意思疎通・安心感・敬愛を
奪う今日こそ，初学者にも指導医にも
手にとっていただく必要のある本であ
る。ぜひ EBMと対比させながら GOB-

SAT〔good old boys（and girls）sat at 

table and decided. p23〕の箴言・Pearl

が与える，使いやすさ，経済性，不思
議な権威を噛みしめ，これからの日本
独自の医療を考えるヒントにしていた
だければと思う。

この病歴から言えることは？
30代女性の片側性の胸痛の症例である。3日前からの症状であり，冠
動脈病変が原因だとすれば経過が長い。「ズキズキ，ジンジンする」と

いう痛みの性状だけでは原因を絞りにくい。痛みは持続性に加えて深呼吸で悪化し
ており，何らかの解剖学的変化が関与していると思われる。バイタルサインに大き
な異常はなさそうだ。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命」気胸などの胸膜性病変。健康成人に発症する可能性があり，深
呼吸で症状が悪化する点は合致する。

　「対抗」筋骨格系病変。肋軟骨炎などに代表される筋骨格系病変は体動で悪化す
る痛みの典型例である。骨折の初期であれば持続性の安静時痛を伴ってもおかしく
はない。なお，同じ筋骨格系の痛みでも，筋肉痛では安静時痛があることは考えに
くい。
　「大穴」帯状疱疹，Mondor病など皮膚・皮下病変。片側性の痛みでは，帯状疱
疹は必ず鑑別に挙げる必要がある。ただし，体動により悪化する痛みというよりは
感覚過敏を伴うような電撃痛が典型的である。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「痛みの部位がどこか，実際に見せてもらえますか？」
　詳細な病歴聴取ももちろん必要だが，服を脱がせて痛みの部位を確認することは
必須である。肋軟骨炎や肋骨骨折であれば，痛みは病変部上に限局する。胸膜性病
変であれば，それよりは痛みの範囲は比較的漠然としているはずである。帯状疱疹
は，痛みに一致して帯状に疱疹を認めれば確定である。疱疹がなくても，痛みがデ
ルマトームに一致して帯状に分布していればその可能性が高い。Mondor病は，痛
みの部位に一致して索状物があれば診断できる。頻度は高くないが，安静時痛と体
動で悪化する痛みという点では今回の症状に合致する。

その後
　患者の痛みは右胸部に縦に分布し，同部位には索状物を認め，Mondor病の診断
となった。

読み

　取る

考える

作戦

痛みの部位は，
必ず服を脱がせて確認する！PO INT

Oさん　38歳女性

Oさん 「3日前から，右胸が痛いんです」
Dr. M 「どんな感じの痛みですか？」
Oさん 「ズキズキというか，ジンジンするというか……」
Dr. M 「どんなときに痛みますか？」
Oさん 「ずっと痛いのですが，深呼吸するとさらに痛みが強くなります」

バイタルサイン： 体温 36.3℃，血圧 108/62　mmHg，
脈拍 74回 /分（整），呼吸数 12回 /分。

例症 次 の

一手 は？

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

第15回（最終回）「3日前から，右胸が痛いんです……」

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

↘

身体診察が見直される今こそ
手にとってほしい1冊
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