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新田 國夫氏
日本在宅ケアアライアンス

理事長

成島 出氏
『いのちの停車場』監督

鶴岡 優子氏＝司会
つるかめ診療所所長

（2面につづく）

鶴岡　まずは成島監督から，『いのち
の停車場』で在宅医療をテーマとして
描いた背景をお聞かせください。
成島　そもそも私が在宅医療に関心を
持ったきっかけは，85歳の父を間質
性肺炎で亡くしたことです。父は生前，
家で看取られることを強く希望してい
ましたが，近隣では医療設備が十分で
はなく，結局帰宅はかないませんでし
た。その後悔から，在宅医療をテーマ
にした映画を撮りたいと考え続けてき
たのです。そして今回，さまざまなご
縁もあって『いのちの停車場』の監督
を務めることになりました。
鶴岡　多くの「医療もの」の映像作品
が救急医療や病院という「動のドラマ」
を描くのに対して，患者さんの生活に
密着して医療を提供する在宅医療は
「静のドラマ」と言えそうです。
成島　ええ。在宅医療では「最期まで
生き抜こうとする患者さんをどう支え
るか？」という考えを出発点として，
静かながらも力強い物語が生まれてい
るように感じています。

在宅医療の根底に流れる
「生き方の模索」という哲学

鶴岡　本作の舞台は「まほろば診療所」
という小さな診療所です。吉永小百合
さん演じるベテラン医師の主人公が，
患者さんとその家族との出会いを通じ
て，在宅医として成長していく姿が丁
寧に描かれています。また，広瀬すず
さん演じる看護師と松坂桃李さん演じ

る医大卒業生は，それぞれ患者さんに
寄り添い，かけがえのない存在になっ
ていました。
成島　重々しくなりがちな「生と死」
の物語を描く上で，この 2人は太陽の
ように「生」を照らし出してくれる存
在です。そして主人公と西田敏行さん
演じる院長が作品全体を優しく包み込
む。こうして在宅医療を通じて生きる
力を生み出していく場が「まほろば診
療所」なのです。
新田　個人的には，主人公に同行する
看護師の活躍が印象に残っています。
患者さん一人ひとりを深く理解して，
それぞれに合ったケアを適切に提供す
る観察眼の鋭さに驚きました。
　実際の在宅医療でも同様のエピソー
ドには事欠きません。30年ほど前，
私が初めて患者さんを看取った時のこ
とです。患者さんに心電図の電極を装
着しようとしたところ，訪問看護師に
「看取りの場面にそぐわない，そんな

うるさい音の出る機械を装着しないで
ください」とたしなめられてしまいま
した。「人の死＝心電図が止まること」
だと思い込んでいた自分を恥じ，その
心電図計は倉庫の奥にしまいました。
鶴岡　在宅医療は，看護師に限らずさ
まざまな職種と連携して成り立ってい
ます。例えばケアマネジャーやリハビ
リ職，介護職，福祉職など，登場人物
が多いことが特徴です。本作ではあえ
て医師と看護師にフォーカスを絞り，
最期の一瞬まで生き抜こうとする患者
さんと家族とのドラマを描いています。
新田　時に「在宅医療＝看取りの医療」
と思われています。しかしそれは一側
面でしかありません。在宅医療の本質
は「治し，支えることで患者さんが生
き抜く方法を模索すること」にあるの
です。在宅医療の根底に流れる「生き
方の模索」という哲学を，本作を通じ
て多くの人々に知ってもらえるとあり
がたいです。

患者の数だけ「答え」がある。
医療者はその中で深く悩む

成島　本作の取材を重ねる中で，印象
的な話を聞きました。ある先生が「病
院医療は，あらかじめ定められた標準
治療を実践する『基本問題』。在宅医
療は，各家庭の流儀や価値観に寄り添
った治療をケース・バイ・ケースで提
供する『応用問題』」と語っていたの
です。これにはうならされました。
鶴岡　病院医療でも患者さんの価値観

　在宅医療の特徴に，患者一人ひとりの「生きがいを重視すること」が挙げら
れる。それは時に患者に最大限の医療を提供したいと考える医療者の意思と合
致せず，医療者はどう意思決定するべきか葛藤することもあるだろう。
　このたび，患者と共に悩む在宅医の姿を描く映画『いのちの停車場』（成島
出監督）が公開された。本紙では成島監督，本作で在宅医療の監修・指導に当
たった鶴岡氏，後援の日本在宅ケアアライアンスで理事長を務める新田氏によ
る座談会を企画。在宅医療に対する期待やその先にある生と死，安楽死につい
ての対話から，さまざまな「化学反応」が生まれた。

■［座談会］在宅医療の明日を紡ぐ（成島出，
鶴岡優子，新田國夫）	 1 ― 2 面

■［寄稿］がん悪液質対策の現在地（内藤立
暁）	 3 面
■［連載］こころが動く医療コミュニケーシ
ョン	 4 面
■MEDICAL	LIBRARY	 5 ― 7 面

を重んじる傾向は強くなっています
が，在宅医療ではより強く「患者さん
の数だけ答えがある」ことを実感でき
ます。そして答えを見つけるのは，医
療者でなく患者さんなのです。
成島　病院医療と在宅医療，それぞれ
が持つ哲学の相違は，本作の重要なポ
イントです。主人公はもともと急性期
病院に勤める救急医でしたが，ある事
件をきっかけに在宅医になります。そ
のため最初は，急性期病院で重視して
きた「命を救う医療」と，在宅医療が

なるしま・いずる氏
1961年生まれ。初監督作『油断大敵』（2003
年）以降，外科医の葛藤を描いた『孤高のメス』
（2010年）や，日本アカデミー賞最優秀監督賞
をはじめ 10部門で受賞した『八日目の蝉』（2011
年）など多数のヒット作を手掛ける。17年，小
細胞肺がんに罹患。がんサバイバーとして，
UICC（国際対がん連合）ワールドキャンサーデー
2021のセッションにも登壇している。

在宅医療の明日を紡ぐ座
談
会

「まほろば診療所」医療スタッフが末期の膵
臓がん患者を在宅で診る様子。医師と看護師
だけでなく，家族もチームの一員である。

映画『いのちの停車場』が
描く「生き抜く力」
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　対談　ネコと腎臓病とAIM研究

（1面よりつづく）

にった・くにお氏
1967年早大第一商学部卒。79年帝京大医
学部卒。帝京大病院第一外科・救急救命セ
ンターなどを経て，新田クリニックを開設。
「在宅医療」の概念が明確になっていなか
った頃から，在宅医療の推進に尽力する。
92年医療法人社団つくし会設立後，理事長
に就任。2015年より現職。全国在宅療養支
援医協会会長，日本臨床倫理学会理事長な
ど。

重視する「生を支える医療」の相違に
悩み，戸惑います。
新田　病院医療を経験してから在宅医
療に飛び込んだ点では，私も主人公と
同様です。私は 10年間ほど外科医と
して勤務した後，「急性期病院を退院
した後の患者さんを診る必要がある」
と感じて，1990年に診療所を開業し
在宅医となりました。悩みながらも，
多くの患者さんとの出会いを通じて在
宅医療の考え方を次第に体得していき
ました。
鶴岡　今回，本作の患者さんとの「出
会い」を通じて，私も在宅医療の在り
方をあらためて考えさせられました。
例えば，脊髄損傷による四肢麻痺を患
う IT企業の社長さんが最先端医療を
求めて主人公に言い放つ，「『在宅医療
では無理』と決めつけるな！」という
セリフです。
新田　現実的には，在宅医療では最先
端機器を用いた治療の実施は簡単では
ありません。しかしながらこのセリフ

は，本質的な問題提起だと感じました。
　これまで，在宅医自身が在宅医療を
狭い枠でとらえていた側面があったか
もしれない。在宅医療は無限の可能性
があり，患者さんの多様な価値観を尊
重しながら医療を提供していくオー
ダーメードなものであると，私たち在
宅医が再認識する必要があるように感
じました。
鶴岡　肝に銘じます。加えて現場では，
「正しい医療を提供したい」医療者の
思いと，「自分流の生き方を貫きたい」
患者さんの思いが合わないことが日常
的に起こります。この時，患者さんの
生き方を医療的正しさから全否定して
はいけない，というのは重要なテーマ
だと思います。本作では，きっぷの良
い患者さんとタバコについて話すシー
ンがあります。医療者としては，もち
ろん禁煙してほしい。しかし意見をは
っきり述べ，凛として自分の生き方を
貫く患者さんの姿はすがすがしくもあ
りました。

肺がんに罹患しながらも好きな喫煙を続ける
患者が，「医療の正しさ」を押し付けてくる，
在宅医になったばかりの主人公に反発する
シーン。

成島　この患者さんのモデルの 1人
は，俳優の勝新太郎さんです。勝さん
は下咽頭がんを公表した記者会見の場
でタバコをふかす，破天荒な人物でし
た。声帯切除の手術を拒否し，罹患か
ら 1年ほどして亡くなったのです。
　私自身も 17年に小細胞肺がんに罹
患しました。このがんは短期間で再
発・増悪する症例が多く，予後不良で

す。私の場合は幸運にも手術で切除可
能でしたが，この時もし切除できなか
ったとしたら……。本作の末期肺がん
患者さんや勝さんのように，以降の治
療を拒否する選択肢もあったかもしれ
ないと考えてしまいます。
新田　私が担当した膵臓がんの患者さ
んとの印象的なエピソードをお話しし
ます。私はこの患者さんと何度も話し
合った上で，手術を勧め，患者さんも
最終的には私の助言を受け入れまし
た。しかしいざ開腹すると進行が早く，
全切除はできなかったのです。今度は
患者さん自身の意思で治療の中止を決
定し，手術 3日後には帰宅しました。
医療者としての強い葛藤もありました
が，何回も対話を重ね，最終的には本
人の意思を尊重し，最期まで在宅療養
を支える決断をしたのです。
　在宅でお看取りをした後，ご家族か
ら葬儀に呼んでもらいました。この患
者さんは生前から，自身の葬儀の内容
を全て考えていたのです。自宅には患
者さんが生前に選んだ棺と 1本の薔薇
が用意されていました。患者さんが好
きだった QUEENの楽曲を聴きなが
ら，医療スタッフと患者さんのご家族
も交えてワインを嗜みました。幸せな
お別れの時間を過ごせたと思います。
鶴岡　まるで映画の一場面のようなお
別れですね。在宅医療では，患者さん
の価値観の多様性を受け入れること，
共に悩み対話を続けること，患者さん
が選んだ道を尊重し最期まで支援する
ことが本当に大切なことだと再認識し
ました。

在宅医療，生と死をめぐる
重層的な物語

成島　在宅医療を通じて「生と死をめ
ぐる物語」を描く本作では，話が進む
につれて隠れたテーマである安楽死の
問題が顕在化してきます。主人公は疾
病に倒れた父親から安楽死を依頼さ
れ，強い倫理的葛藤に苛まれます。
新田　本来患者さんの命を救うはずの
医療者が，自らの手で安楽死を検討せ
ざるを得ない場合に抱える苦悩は計り
知れないでしょう。安楽死問題の前提
には，重要なファクターである「痛み」
の性質を考える必要があります。痛み
には①身体的苦痛，②心理的苦痛，③
社会的苦痛，④スピリチュアルな苦痛
の 4つの側面があり，これらが相互に
関連しています。たとえ薬物療法で①
を緩和したとしても，医療者には患者
さんのその他の苦痛をどのくらい緩和
できたかはわからないのです。
鶴岡　①についても，「緩和可能な痛
みに対して，自分はしっかりと対応が
できているのか」と，日頃の姿勢を省
みることになりました。
新田　医療者は患者さんが抱える痛み
の原因を多面的かつ多層的に理解しな
ければ，安楽死の議論に立ち入るべき
ではないでしょう。さらに言えば，安

楽死のような困難な問題を医師 1人で
判断することは，過度な心理的負担が
かかり，危険だと感じています。
鶴岡　本作では主人公が父親の主治医
になり，葛藤を 1人で抱え込みます。
主治医であり，親子でもあるが故の「苦
悩」が浮き彫りになるのです。安楽死
に限らず，重大な問題に直面した時，
主治医は抱え込まず，チームスタッフ
と対話して共に考えることがとても大
切だと思います。
新田　医療チームのリーダーとして気
を張るのではなく。
鶴岡　はい。私も患者さんの困り事は
抱え込まず，積極的に周囲のスタッフ
や連携先の病院の先生方に相談するよ
うに心掛けています。しかし個人的な
悩みとなると難しいかもしれません。
成島　本作では主人公の抱く倫理的葛
藤の大きさが，まほろば診療所の院長
が主人公に「一緒に考えませんか」と
問い掛けるシーンにつながっていきま
す。この問い掛けは，新田先生や鶴岡
先生含め，さまざまな医療者の方の意
見を伺いながら導きました。その意味
でも，本作は医療界と映画界が対話を
重ねて作り上げられたと言えます。
　映画という表現は時代の一歩先を行
くべきだと考えています。本作のラス
トシーンは，数年後の日本社会でも大
きな問題になってくるはずです。在宅
医療や安楽死について特定の考えを押
し付けるのではなく，観客の皆さんに
「一緒に考えませんか」と優しく投げ
掛けていければ嬉しいです。

＊
鶴岡　本日はありがとうございまし
た。映画というチャネルを通じて，在
宅医療の哲学を多くの人々に知っても
らう機会をいただけたことを大変あり
がたく思います。これからも患者さん
と共に悩みながら，先輩や仲間と相談
して対話を重ね，人々の期待に応える
在宅医療をめざしたいです。
 （了）

 座談会　在宅医療の明日を紡ぐ

◆『いのちの停車場』（119分・配給＝東映）

『いのちの停車場』公式Webページ：
-ba.jp/

金沢の小さな診療所・「まほろば
診療所」を舞台に，在宅医療を通
じて生に寄り添う医療者と患者，
そしてその家族たちが紡ぎ出す，
いのちの物語が誕生した。主演は
吉永小百合さん。これまで 121本
の映画に出演してきた吉永さん
が，本作で自身初となる医師役に
挑戦。同じく「まほろば」で勤務
する医大卒業生役の松坂桃李さ
ん，看護師役の広瀬すずさん，院
長役の西田敏行さんら出演者が，
作品にさらなる厚みを持たせる。
原作は現役内科医・南杏子先生に
よる同名小説。後援には日本医師
会，日本在宅ケアアライアンス，
東京都医師会をはじめとする多く
の団体，推薦に日本在宅医療連合学会，全国在宅療養支援医協会が入るなど，
多くの医療関係者が協力している。5月 21日より公開（一部地域を除く）。

つるおか・ゆうこ氏
1993年順大医学部卒。国保旭中央病院を
経て，95年自治医大地域医療学に入局。
96年藤沢町民病院などを経て，2001年よ
り米ケース・ウェスタン・リザーブ大に留
学。07年よりつるかめ診療所（栃木県下野
市）で在宅医療を開始し現職。本作では在
宅医療の監修・指導の他，出演もしている。
11年より医療・介護・福祉専門職の多職種
による勉強会「つるカフェ」を開催。
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がん悪液質対策が 
なぜ求められているのか

　がん悪液質は進行がんを有する患者
で高頻度にみられる，体重減少と食欲
不振を主徴とする症候群である 1）。慢
性炎症，インスリン抵抗性，骨格筋合
成・分解の不均衡などの代謝異常を背
景とする機能的疾患であり，病理検査
や画像検査ではその病因を肉眼的に確
認できない。がん悪液質は進行性の「意
図しない体重減少」の程度で診断され，
体格の大きさや骨格筋減少の有無も加
味される（図） 2）。
　がん悪液質は，強力な負の予後因子
であると同時に，がん治療への耐容能
の低下と身体機能障害に関連し，QOL
を損なう。また食習慣の変化や高度の
痩せは，患者と家族の心理的苦痛を生
む。全身状態が不良となる不応性悪液
質のステージに至る前に早期に診断
し，栄養療法を含めた集学的治療を行
うことが重要と考えられているが，標
準治療は確立されていないため，現場
では対症療法に終始している。日進月
歩のがん医療の中で，いまだ治療法開
発の進んでいないアンメットニーズの
高い領域と言える。

正しい診断基準を 
知っていますか？

　がん悪液質の治療法開発の遅れは，
医療者だけでなく患者の関心や理解の
低さにも直結している。2020年にわが
国で行われたがん悪液質に関するWeb
アンケート調査では，過去 1年間にが
ん治療経験のある患者 538人，家族 517
人，そして肺・消化器がんの治療経験
のある医療従事者 1000人が調査に参
加した 3）。結果，がん悪液質という言
葉を知る患者・家族はわずか 1割であ
り，また約半数の患者は治療中に生じ
た食欲不振や体重減少について，医師
や看護師に報告していなかった。対す
る医療従事者は，8～9割ががん悪液

質という言葉を知っていたが，正しい
診断基準（図）を知っていたのはわず
か 3割であり，多くは「終末期で生じ
る不可避な状態」と認識していたこと
も明らかとなった。医療従事者の認識
の低さは，欧米でも報告されている 4）。
　多くのがん専門医療施設では，がん
悪液質診療の鍵となる管理栄養士や理
学療法士の常勤枠が一般病院と比して
少ない。しかも管理栄養士や理学療法
士のマンパワーの多くは周術期の栄
養・運動介入に投入されるため，内科
系のがん悪液質のスクリーニング，栄
養療法，運動療法は手薄になる。また
医師や看護師による患者教育の方法は
確立されておらず，ほとんど実施され
ていない。がん悪液質の診療が普及し
ない背景には，前述した医療者のがん
悪液質への理解不足がある。さらにが
ん悪液質に特化した診療報酬の加算が
なく，病院経営者の理解を得られない
ことも，その大きな要因となっている。

標準治療確立への期待

　1950年代からさまざまな栄養療法の
他，コルチコステロイド，プロゲステロ
ン製剤，アンドロゲン誘導体，NSAIDs，
サリドマイド，カンナビノイド（医療
用大麻），ω3系長鎖脂肪酸など多くの
治療法の単剤または併用療法がランダ
ム化比較試験で検証されてきた。しか
し一貫性のある研究成果は得られず標

準治療とはならなかった 5）。
　そんな中で，1つの希望の光も見えて
いる。2007年よりヘルシン社（スイス）
が開発してきたグレリン受容体作用薬
（アナモレリン塩酸塩）は，欧米での

2つの大規模ランダム化第三相試験な
らびに日本国内での複数の治験が行わ
れ，がん悪液質を有する非小細胞肺が
ん，胃がん，膵がん，大腸がんにおい
て，体重と除脂肪体重（骨格筋量を反
映）を増加し食欲増進する効果が示さ
れた 3, 6）。その結果わが国では，2021年
1月 22日に国内製造販売承認を取得し
た（商品名：エドルミズ Ⓡ錠，小野薬品
工業株式会社）。がん悪液質に特化した
薬物療法の承認としては世界初となる。
また非薬物療法については，栄養療法
と運動療法を併用した集学的治療のラ
ンダム化比較臨床試験が，欧州諸国
（MENAC試験，NCT02330926）と日本
（NEXTAC-TWO試験，UMIN000028801）
で進行中であり，結果が待たれる。

日本のがん悪液質対策を 
世界へ発信

　前述のアナモレリン塩酸塩の臨床試
験では，がん悪液質を有する患者の除
脂肪体重が増加したにもかかわらず，
身体機能は改善しなかった。また患者
の QOL全般や生存期間への同薬剤の
寄与は適切に評価されていない。その
ため欧州医薬品庁（EMA）や米国食品

医薬品局（FDA）は同薬剤の承認申請
を却下している。EMAの審議報告書 7）

によれば，「わずかな除脂肪体重の増加
しか得られず，身体機能や QOLに対し
て信頼に足る，臨床に直結する成果を
得られなかった」とあり，「潜在的リス
クがその利益を上回っている」と結論
付けられたのである。同様の課題はが
ん悪液質に対するサリドマイドやアン
ドロゲン受容体作動薬，多剤併用療法
の臨床研究でも繰り返し報告されてい
る。したがって，「たとえ薬物治療で骨
格筋を増やしても身体機能やQOLが改
善するとは限らない」という課題があ
ることを研究者は忘れてはならない。
　世界に先んじてがん悪液質に対する
薬物療法が承認されたことで，いま日
本はがん悪液質対策の最前線に立って
いると言えよう。その一方で，わが国
のがん悪液質対策が，薬物治療に過度
に依存することは望ましい姿ではない
と考える。薬物療法と非薬物療法の適
切な組み合わせを開発し，多職種で連
携しながら患者の真の利益につながる
標準治療を確立してゆくことこそが必
要である。そうして世界の国々にがん
悪液質診療の手本を示すことが，これ
からの私たちの責務と考える。

●ないとう・たてあき氏
1997年浜松医大卒。2008
年より現職。20年より国
際がんサポーティブケア
学会（MASCC）の Nutri-
tion ＆ Cachexia部会の副
議長を務める。AMEDプ
ロジェクト，がん悪液質
に対する栄養・運動療法（NEXTAC）の臨床
研究を主導する。

寄 稿

がん悪液質対策の現在地
内藤 立暁　静岡県立静岡がんセンター呼吸器内科 医長
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●図　  がん悪液質の診断と病期分類（文献 2より一部改変して転載）
がん悪液質は主に進行性の「意図しない体重減少」の程度によって診断され，体
格の大きさや骨格筋減少の有無も加味される。

前悪液質
Pre-cachexia

悪液質
Cachexia

不応性悪液質
Refractory cachexia 死

・食欲不振・代謝
異常

・過去 6 か月間の
体重減少≦5％

・過去 6 か月間の
体重減少＞5％

・体重減少＞2％，
BMI＜20

・サルコペニア，
体重減少＞2％

・PS 不良 (3―4)
・抗がん治療に不応
・余命＜3 か月



（4）　　2021年5月24日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3421号

　科学的知見などを活用する医療であ
る Evidence‒Based Medicine（EBM）
では，患者さん中心の視点を欠かすこ
とができません 1）。こうした医療を実
現するために近年注目を集めるのが，
治療方針決定に関して患者さんと医療
者が共に参加する共同意思決定
（Shared Decision Making：SDM）です。

SDMを伴わない EBMは医療者によ
る患者さんへの押し付けになると言え
るかもしれません。
　SDMの実践に当たり，私たち医療
者と患者さんでは治療選択の考え方に
はギャップがあること 2），それを埋め
るためにはコミュニケーションが必要
であることを理解しておく必要があり
ます。近年の研究では，より良い
SDMの実践が患者さんの治療満足度
を向上させることが明らかになってい
ます 3）。また 2009年頃から SDMに関
する研究が増加傾向にあるなど 4），そ
の重要性が認識されつつあります。

必須構成要素と
Three-talk モデル
　SDMの必須構成要素として，①少
なくとも医療者と患者さんが関与する
こと，②両者が情報を共有すること，
③両者が希望の治療について合意を形

成する段階を踏むこと，④実施する治
療についての合意に至ること，の 4点
が挙げられています 5）。SDMでは，こ
れらに加えて意思決定のプロセスを重
視します。図は 1）チーム・トーク，2）
オプション・トーク，3）ディシジョ
ン・トークという 3つのステップで話
し合いの内容を明確化した Three-talk
モデルです 6）。医療者はこのモデルに
基づいて，患者さんの意思決定がより
良いものになるように検討し続ける姿
勢が望まれます。

効果的なSDMの普及を
めざして
　医療者が治療方針を決定する際の代
表的なアプローチであるパターナリズ
ム，インフォームド・コンセント，
SDMの特徴をそれぞれ表 5）に示しま
した。SDMでは医療者と患者さんは
価値観を共有した上で協働して治療方
針を決定できることがわかります。
　それでは日本における実施状況はど
うなっているでしょうか？　例えば炎
症性腸疾患の患者さんに対して実施さ
れた日本の調査では，56％の患者さん
が SDMを非常に重要だと感じていま
した 7）。しかしながら，都内 10区 2
市の診療所内科医に対する郵送調査に
よると， 2014年時点で SDMが実施さ
れている割合は 14.6％にとどまること
が報告されています 8）。
　SDMの普及を妨げる要因の 1つに，
「時間が掛かる」という誤解が挙げら
れます。一方，患者さんとのかかわり
の中でステップに適した会話を用いる
ことで，2分程度の時間でも SDMを実
践できる可能性が示唆されています 9）。
以下で具体例を見てみましょう。
◆会話の実例
　Epsteinらによる論文では，患者さ
んの物事のとらえ方や好みを理解する
際には，「今の話を聞いてどう感じま
したか？」と開かれた質問を行うこと
を紹介しています 9）。また医療者と患
者さんの間でパートナーシップを結ぶ
際には，「どの治療法を選ぶか迷って
いるかもしれませんが ,できる限りあ
なたが納得した治療法を選択できるよ

うサポートしたいと思います」などの
意思表明の言葉かけを行うことを紹介
しています 9）。
　提示した治療法に対して確実性の高
いエビデンスが認められていない場合
にはその旨を伝えた上で情報を提供す
ることも推奨しています 9）。具体的に
は「まだ明確ではありませんが，最近
の研究ではこのように示されていま
す」のように，最新の情報を知りたい
患者さんの気持ちに寄り添って不確か
なエビデンスの状況も含めた現時点で
の情報を提供することが重要です。
　各治療のリスク・ベネフィットに加
えて「医療者の考え」を伝えることも，
患者さんが意思決定する際の重要な情
報源となります 10）。そのため治療方針
については「医療者として〇〇が気掛
かりですが，あなたの△△については
現時点では□□が良いと思っていま
す」と示すことも大切です。
　そして最後は理解度と同意を確認す
るための質問として，「これまでお話
ししてきた点についてどうお考えです
か？」などの開かれた質問で，患者さ
んの受け止め方を確認します。
　さらに別の研究では，SDMを円滑
にする会話として，以下のような例を
示しています 11）。

　これらの会話例を参考にすること
で，SDMを実践するハードルは下が
るのではないでしょうか。

実践する上で
押さえておきたいポイント
　成人患者さんの肺炎球菌のワクチン
接種率に対する SDMの影響を調べた
研究 12）では，SDMプロセスを a）患
者さんの活性化，b）双方向の情報交換，
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●表　治療方針決定の 3つのアプローチとその特徴（文献 5をもとに作成）

パターナリズム インフォームド・
コンセント SDM

治療情報の方向 医療者→患者 医療者→患者 医療者扌患者
価値観や生活情報の
方向 医療者→患者 患者→医療者 医療者扌患者

治療方針の検討者 医療者のみ 患者（家族他） 医療者と患者
（家族他）

最終的な治療方針の
決定者 医療者 患者 医療者と患者

① 選択肢と結果を分けて，まず治療
の選択肢の内容を明確に伝える

　 例）あなたの症状だと 2つの治療の選
択肢があります。1つは X，もう 1つ
は Yです。最初に説明した Xの良い点
と悪い点は……。
② 患者さんの価値観について話し合
いながらサポートする

　 例）選択する際に，他にどんなことを
考慮する必要がありますか？　あなた
が大切と考える，他の側面はどうでし
ょうか？
③患者さんの決定をサポートする
　 例）今一緒に決めることもできますが，
少し考える時間を設けたり，他の人と
相談したり，家族と一緒に決めたりし
たいと思うかもしれません。別の機会
に相談することもできます。あなたに
とって何が一番良いでしょうか？

c）双方向での選択肢の検討という 3
つの側面から評価しています。その結
果，実践者によって効果が異なること
が示されました。具体的には a）は医
師より看護師が行う場合やテキストで
支援を行う場合に高まること，b）は
医師より看護師が行う場合に高まるこ
と，c）は看護師より医師が行う場合
に高まることが報告されています。
　また日本の研究では，患者と医師が
1対 1で意思決定を共同するよりも，
看護師が入り 3人一組で実践する方
が，医師・患者ともに評価が高くなる
ことが示されています 13）。
　現時点では誰がどのように患者さん
と SDMを実践するかについて，まだ
研究数は少なく議論の余地はありま
す。とはいえ医師が患者さんと直接対
話をするだけでなく，リーフレットを
活用してテキストベースで支援した
り，看護師など他職種がかかわったり
することも欠かせない視点でしょう。
　さらに患者さんが抑うつ状態にある
場合には，SDMに悪影響を及ぼすこ
とが報告されており 14），研究のホット
トピックとしても SDMとうつの関連
は注目されています 4）。意思決定の際
には患者さんのメンタルヘルスにも気
を配る必要があります。
　医療者は患者さんが判断に迷う場合
にただ待つのではなく，その背景にも
目を向けて共に考えるべきでしょう。

●図　Three︲talkモデル（文献 6をもと
に作成）

3つのトークは円状に循環している。これは
意思決定に関する 3つのトークが単一的なも
のではなく，それぞれ影響を与え合っている
ことを表している。

1）チーム･トーク

患者の意向を明ら
かにし，決定を下
す話し合い

選択肢を説明し，
患者の理解度を評
価し，決定を支援
する話し合い

診断や決定すべき
問題が明らかに
なった時点で，患
者の価値観・意向
が決定に重要であ
ると確認する話し
合い

2）オプション･
トーク

3）ディシジョン･
トーク

SDMを伴わない EBMは患者
さんへの押し付けになると言える。
医療者は患者さんの意思決定が
よりよいものになるよう，検討し
続ける姿勢が望まれる。
患者さんの意思決定には看護師
など他職種の関与も重要である。

のまとめ

患者さんの意思決定を
SDMで支援する

第

7
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長



疾患別摂食嚥下障害へのアプローチDVD　
全6巻セット
藤島 一郎●シリーズ監修

定価：198,000円（本体180,000円＋税10％）　医学書院
評 者  山脇 正永

 東京医歯大教授・臨床医学教育開発学

　本 DVDを視聴して，摂食嚥下障害
分野の第一人者であるそれぞれの編者
の話を，本人の目の前で聞いているよ
うな感覚を持った。全編が実践的動画
を含む講義形式でコン
パクトにまとめられて
おり，日常の摂食嚥下
障害で直面する疾患・
症候についての基本的
事項から，治療・リハ
ビリテーション・対処
法まで，内容がストー
リー性を持ってまとめ
られている。摂食嚥下
障害は原因疾患や障害
部位によってパターン
が異なり，その対応に
ついては病態のメカニ
ズムや個人の摂食嚥下
障害の特徴の理解が重
要となってくる。本
DVDでは疾患の病態から嚥下障害の
メカニズムについて特にわかりやすく
図表を使って解説されており，その鑑
別のヒントや臨床上の Tipsも多く示
されている。
　本 DVDの内容は，摂食嚥下障害の
頻度として最も高い脳血管障害につい
ては球麻痺と偽性球麻痺に分けて詳説
されており，またパーキンソン病をは
じめとする神経難病やサルコペニアに
ついての最新の内容も盛り込まれてい
る。さらに，小児疾患による嚥下障害，
頭頸部手術後の嚥下障害など，普段は
あまり指導されることのない（日常臨
床ではしばしば経験されるが，その内
容を指導してくれるエキスパートがい
ない）分野もカバーしている。
　ビデオ教材の利点として，難解な部

分や嚥下造影検査結果などを繰り返し
あるいはスローで再生でき，理解が深
まることがある。本 DVDには，時間
をかけて咀嚼すべき内容や図表を見な

がらじっくり理解する
内容，繰り返し診るべ
き検査所見や手技が盛
り込まれており，一度
のビデオの再生時間以
上の時間をかけてじっ
くりと見るべきものと
なっている。また，本
DVDの特徴として，嚥
下造影などの検査所見
だけでなく，摂食嚥下
障害への治療・リハビ
リテーション手技が動
画としてわかりやすく
編集されている点があ
る。手技を習得するに
当たって重要な点は，

正しい手技を見ること，実際の手技場
面を見ることの 2点があるが，本 DVD
ではこの 2つが同時に満たされてお
り，この意味でもぜいたくなつくりと
なっている。画像的にも，本 DVDの
画はクリアであり，誤嚥の瞬間なども
わかりやすく示されている。各施設で
の摂食嚥下障害の実臨床に明日から応
用できるようになっている。
　本 DVDは基礎的事項からわかりや
すくまとめられており，医療者の教育
教材としても有用である。内容的に卒
前教育から卒後教育，認定医療者教育
にも十分に活用できる。摂食嚥下障害
の基礎～応用までの教科書として，各
病院だけでなく医療系大学などの教育
機関でも常備しておきたい教材である。

定本M-GTA
実践の理論化をめざす質的研究方法論
木下 康仁●著

A5・頁400
定価：3,520円（本体3,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04284-0

評 者  前田 泰樹
 立教大社会学部教授・社会学

　本書は，質的研究法の 1つである
M-GTAについて体系的に説明したも
のである。GTA（グラウンデッド・セ
オリー・アプローチ）は，1960年代
北米における社会学の
質的研究方法論の興隆
の中で，B. Glaserや A. 
Straussらによって考案
された。著者は，その
オリジナル GTAから
受け取った発想を，領
域科学を超えて質的研
究法が定着した現代の
状況に沿うように，ま
た対人援助領域におけ
る実践と近い場でなさ
れる研究のために，洗
練させてきた。本書は，
「定本」と冠されたタ
イトルが示すように，
この方法論を 30年に
わたって牽引してきた著者による決定
版といってよい。
　この本で想定される主たる読者は，
「初めて本格的な研究に取り組む人た
ち」である。例えば，看護学や社会福
祉学の領域で修士論文を書く際に，実
際にM-GTAを用いて質的研究を行お
うとする学生にとっては，この本は必
携の一冊である。また実は指導する側
の教員にとっても，非常にありがたい
書であることは間違いない。ただ，そ
うした本書の特徴については，多くの
書評が予想されるので，残りの紙幅で
は，GTAとは異なる質的研究法（エ
スノメソドロジー）を専門とする評者
が目を引かれた点について，紹介した

い。
　本書の特徴の 1つは，M-GTAを理
解するためには，オリジナル版の
GTAの評価が欠かせないという立場

を取り，継承点と改善
点を明示していること
にある。理論生成を志
向し「継続的比較分析」
を行う，という基本的
な構えを継承するとと
もに，初期の GTAが
フィールドワークによ
る観察データを前提と
していたのに対し，著
者が自覚的にインタビ
ューデータの分析のた
めの方法としてコーデ
ィングの方法を体系化
してきたことは，目を
引いた。本邦における
M-GTAの定着が，こ

うした洗練によって促進されてきたこ
とは疑いない。
　本書のもう 1つの特徴は，他の質的
研究法に対する対話の道を開いてい
る，ということだ。意味解釈の重要性
を強調し「研究者を方法論化」すると
いう主張は，表現や力点の違いはあれ，
多くの質的研究法に訴求する論点だと
思う。こうした共通点とともに，著者
が強調するM-GTAの特徴は，その他
の研究法との差異をもわかりやすく提
示している。中でも評者の目を引いた
のは，M-GTAが行うプロセスの分析
は，「非時間的」なものだという主張
である。M-GTAの目的が，現象の持
つプロセス性を，現象の時間的順序か

ら切り離して理論化することだとよく
わかる表現である。
　評者がこれらの論点に目を引かれる
のは，これらの点においては GTAと
は対極にある質的研究法，つまりコー
ディングを行わず，現象それ自身の時
間的構成を明らかにしようとするエス
ノメソドロジーの考え方に依拠してい

るからでもある。その上で，評者がこ
れらの論点から多くを学ぶことができ
たように，本書は，M-GTAのみならず，
質的研究を行う全ての人にとって，読
めば必ず何かが得られる著作である。
その意味でも，領域科学を超えて定着
した現代の質的研究方法論における必
読の書といってよいだろう。

各医療機関のみならず医療系
大学でも常備しておきたい教材

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・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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必読の書
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小児診療にかかわる
全ての医師必携の書

小児科レジデントマニュアル　第4版

安次嶺 馨，我那覇 仁●監修 
小濱 守安，中矢代 真美●編

B6変型・頁656
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03962-8

評 者  縣 裕篤
 愛知医大特任教授・小児科学

◆沖縄県立中部病院の叡智がここに結集
　中部病院がハワイ大と提携して米国
式のレジデント教育を行ってきたこと
は有名であるが，その歴史は古く，半
世紀以上の年数を刻ん
でいる。今でこそ，卒
前・卒後の医学教育の
重要性が声高に唱えら
れ，医学教育の専任教
員が各大学に在籍する
が，中部病院では全国
の医学部・医科大学が
卒後教育に目を向ける
はるか昔から系統的な
レジデント教育が行わ
れてきた。その実績は，
臨床，特に救急対応で
きる即戦力の医師を短
期間で育て上げる教育
システムとして周知さ
れ，中部病院は憧れの
研修病院となった。長年，沖縄の小児
医療をリードしてきた安次嶺馨先生，
我那覇仁先生の下，多くの門下生が輩
出してきたが，その教育効果は沖縄県
内に留まらず，全国さらには世界にま
で及んでいる。その指導医たちの叡智
を惜しみなく成書にして世間に知らし
めた初版の後，版を重ねる年月ととも
に，中部病院卒業生たちがそれぞれの
専門分野を極めていった臨床経験も加
味され，まるで中部病院で研修したか
のごとく，集約された豊富な知識・技
能・実例が手に取れる書となってい
る。
◆救急の実臨床にうってつけサイズ
　救急車が際限なく到着する救急外来
はレジデントが最も緊張する現場であ
ろう。一瞬の休息もままならない環境
下で，一刻も早く助けなければいけな
い命，即座に対応しなければいけない
患者を的確に処置するためには，手元
ですぐに答えが見つかるものがあると
大変心強い。病態生理の把握に努めな
がら上級医に報告し，鑑別診断のため
の検査を提案，投与する薬用量を算出
する時でも慌てないようになるのに，
本書は頼れる味方となる。なぜなら，

「小児救急」に頻度の高い 20項目を割
り当て，実臨床の場数を踏んだ経験に
裏打ちされ，必要事項を無駄なく簡潔
に，それでいてポイントを押さえた記

述となっているからで
ある。昨今はスマート
フォンで検索するレジ
デントが多いが，検索
した知識の記憶，保持
が意外に難しく，短期
間でスキルアップして
いくには不向きであ
る。一方，成書では一
度調べた項目に付箋を
付けておけば，同じ病
態の症例に遭遇したら
即座にページが開ける
し，何度も見ているう
ちに記憶が保持されて
いく。本書は絶妙なサ
イズであり，長衣だけ

でなく短衣の白衣のポケットでも出し
入れでき，まさに携帯性に優れたバイ
ブルといえよう。
◆症例の充実，ピットフォールにも言及
　グローバルスタンダードの内容に初
版から定評があることは言うまでもな
いが，「小児救急」の項目だけでなく，
緊急性がある疾患についても「初期対
応のポイント」がまとめられ，現場で
すぐに役立つようになっている。また，
本文中のフローチャート，図，表，写
真のみならず，巻頭のカラー写真は鮮
明な色彩の上に特徴をよくとらえたも
のを厳選しており，休憩時間に写真を
見ているだけでも，バーチャル体験で
きる。「Instructive Case」では，成書の
行間からは決して読み取れない，実践
から得た教訓を提示し，百戦錬磨の指
導医でも冷や汗をかくようなピットフ
ォールに言及することでレジデントに
警告をも与えている。
　本書を十二分に活用し，一日でも早
く戦力として社会貢献できるレジデン
トが一人でも多く生まれることを期待
する。

国循・天理よろづ印　 
心エコー読影ドリル【Web動画付】
泉 知里●編

B5・頁192
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04584-1

評 者  伊藤 浩
 岡山大大学院教授・循環器内科学

　私の専門分野は心エコー図法であ
る。以前，病院で心エコー図検査をし
ていた時，謎解きのような快感を覚え
たことが何回もあった。漫然とルーチ
ンの断面を記録してい
るだけではどんな疾患
かわからない。疾患に
特徴的な心エコー所見
を覚えていた，あるい
は画面上のわずかなヒ
ントに気付くことで正
解にたどり着くことが
できた，このような経
験である。そのような
心エコー図検査ならで
はの快感を再現してい
るのが本書である。ま
さしく“ドリル”であ
る。
　単なる正解を求める
クイズ本ではない。本
書の特徴は心エコー画像から所見を読
ませること，それ自体がクイズである。
付録の動画をしっかりと見ないとなか
なか正解できない。所見を読み，数値
データも参考にしながら，どのような
心疾患，どのような病態であるか考え
ていく，まさに心エコー図検査のプロ
セスそのものである。「1章　小手調
べの 20症例！」は誰でも知っている
はずの典型的な症例であり，自分のレ
ベルを知ることができる。次の「2章　
いよいよ本番の 30症例！」は実力試
験である。心エコー診断にたどり着く
ことも大事だが，ぜひ解説を読み込ん

でいただきたい。各症例の最後にある
Learning Pointを覚えるだけでも十分
に勉強になる（本書の末尾には各症例
の Learning Pointをまとめたものも掲

載されている）。
　たくさんある心疾患
の中からなぜこの 50
症例？　という疑問が
あるかもしれない。そ
のセレクションにこそ
編集者である泉知里先
生の臨床経験が生かさ
れている。天理よろづ
相談所病院，国立循環
器病研究センターで多
くの臨床例を最前線で
経験した目で選ばれた
症例である。というこ
とは，これらの疾患を
しっかりと診断するこ
とができれば病院での

心エコー図診断には十分である。この
割り切りこそが本書のもう一つの特徴
である。
　そして，臨床検査技師ももちろんチー
ム医療の一員である。執筆陣に両施設
の医師とともに臨床検査技師が名前を
連ねているのがとても良い。最後に診
断するのは医師，ということで所見の
みで診断を避ける臨床検査技師も少な
くないが，ぜひ自信を持って心疾患を
診断し，病態を評価してほしい。若手
医師にとっても，臨床検査技師にとっ
ても，本書は心エコーを“学ぶ”ため
の最適な実践ドリルであるといえる。

クイズ形式で楽しく
心エコーの実力がアップ

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・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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肩学
臨床の「なぜ」とその追究
井樋 栄二●著

B5・頁208
定価：9,900円（本体9,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04354-0

評 者  今井 晋二
 滋賀医大教授・整形外科学

　本書には 2021年 3月に東北大大学
院整形外科分野教授を退官された井樋
栄二先生が，これまでの 40年間で蓄
積された肩関節の機能と解剖，特にバ
イオメカニクスを中心
とした基礎医学的，臨
床医学的研究の成果が
凝縮されている。
　本書は，一般的な臨
床医学書と同じく「第
1章　肩関節の診察」か
ら始まり「第 2章　肩関
節の主な疾患」へと続
く。しかし，その中身を
少しでも読み進むと，
井樋先生がいかに広範
な分野に興味をお持ち
で，かつ医学的好奇心に
満ちてこれまでの諸問
題に挑んでこられたか
が，まるで映画のシナリ
オを読むかのように次々と現れてくる。
　このような物語性は，一般的な医学
的成書からは，通常感じることはない。
肩関節に関する諸問題と考察が，常に
自身の「なぜ？」から始まり，必ず臨
床的意義に到達する基礎研究テーマを
構築し解決してこられた，井樋先生の
臨床医学に対する真摯な態度に基づい
ているからである。
　一度，試しに本書を反対に「第 1章　
肩関節の主な疾患」から「第 2章　肩
関節の診察」へ読んでみると，やはり
先に感じられたシナリオ性はあまり感
じられない。通常，一般的な医学的成
書における解剖学や生理学などの基礎
医学的項目と臨床医学的項目の間に
は，相交通性はあっても物語性は感じ
られない。これは井樋先生が 40年間の
臨床医としてのご経験の中で悩んでは，
順番に解決してこられた歴史が本書に
は，積み重ねられているためである。
　本書の特徴である肩関節の基礎医学，
特にバイオメカニクスを中心とした考察
から臨床医学的問題の解決は，あまたあ
る井樋先生の研究成果の中でも肩不安
定性と反復性肩関節脱臼のところでその
真骨頂に達する。井樋先生の「なぜ？」

は，「関節窩の 3分の 1が失われている
と骨移植を要する」と，これまで誰も疑
わず，それまでの臨床医学成書にも堂々
と記載されていた「常識」への問いから

始まり，その物語は続く。
　井樋先生の肩不安定
性に関する医学的好奇
心は，数々のバイオメ
カニクスを中心とした
基礎医学的考察から手
術成績を問う実証医学
の方向へ，また肩脱臼
後の保存療法の予後を
問う疫学医学の方向へ
と広がる。その後，どの
ようにつながるのか？　
と少々気をもんで読み
進むと，「Glenoid track」
というこれまでの常識
を覆す概念で一大フィ
ナーレを迎える。

　誤解のないように申し添えるが，本
書の物語性は医学的成書としてその完
璧性を損なうものでは，全くない。む
しろ，それは 1ページ目から最終ペー
ジまで，まるで小説を読み進むかのよ
うに刺激され続ける好奇心に「しおり」
を挟んで静止しなければならないよう
な感動と期待を説明するために用いて
いる言葉にすぎない。
　本書によって肩関節外科の全ての基
礎および臨床の知見をリニューアル
し，総括することが可能である。加え
て本書は肩関節外科や整形外科の大枠
を越え，全ての臨床医に対して改めて
問われるべき知的好奇心と論理的な考
え方，そしておそらく何よりも大切な
患者への向き合い方を教えてくれる。
　本書を読み終わり，わが身を思い起
こせば「穴があったら入りたい」気持
ちに陥るが，井樋先生の後進若手医師
への激励を，自分への叱咤と思い，あ
えて分不相応にも書評を書かせていた
だいた。肩関節のレントゲン一枚を見
ても「なぜこのように見えるのだろう」
との初心を井樋先生が教えてくださる
ことを，これから本書を読まれるだろ
う皆さまと共有したいがためである。

百症例式　早期胃癌・早期食道癌 
内視鏡拾い上げ徹底トレーニング
吉永 繁高●著

B5・頁256
定価：6,930円（本体6,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04328-1

評 者  市原 真
 JA北海道厚生連札幌厚生病院 
 病理診断科主任部長

　「コンセプトは 1,000本ノックです
が，さすがに 1,000症例用意するのは
大変ですし，紙面も足りませんので
100本ノックでご容赦いただけました
ら幸いです。」（「序」
より）
　笑ってしまった。そ
うか，なるほど，本書
はノックなのか。どれ
どれ。
　明るく読みやすいデ
ザイン。ポイントごと
に用いられる印象的な
フォント。冒頭に，吉
永繁高先生の実践的か
つ具体的な解説があ
る。野球部の門を叩い
た新入部員の手を取っ
て導いてくださるよう
な印象を受ける。グラ
ウンドに入ってグラブ
を着ける前に，ここまで細やかに「指
導」が入るということに，ああ～名コー
チだなあ～という感想。消化器内視鏡
医にとっての基礎であり要でもある
「拾い上げ」をとことんトレーニング
しよう，という本書のコンセプトに納
得する。じゃ，ノック，体験してみよ
っかな。これくらいのライトな気持ち
で読み始められる。敷居が低い。でも
これは「罠」である。すぐに「百症例
式ノック」が始まる。
　1例目からものすごい球が飛んでき
た（比喩）。ひえっ，バックハンドで
なんとか捕球したつもりが，グラブか
らこぼれ落ちている（比喩）。解説を
読む。この解説がありがたい。一歩目
の踏み出し方やグラブの角度などを，
1本ノックするたびに解説してもらえ
る（比喩）。これは現実のノックより
もありがたいポイントだ。泥にまみれ
てもすぐに体勢を整えて，次の症例，
次の症例と進みたくなる。「オナシャ
ス！」と声を上げたくなる。
　数例ほど納得のいく「捕球」（比喩）
が続いたところで，強烈なライナー（比
喩）が飛んでくる。横っ飛びしても足

がついていかない（比喩）。「げっ，こ
こかよ……」。癌を見つけられなかっ
た。致命的なエラーである（比喩）。
なぜ自分が今回の球を捕れなかったの

か（比喩）と，解説を
読みながら考える。「難
易度　★★★★」とあ
る。5段階評価の 4番
目。えっ，5番目じゃ
ないのかと思わず二度
見してしまう。「これ
くらい見つけないと普
通に負けるぞ」と言わ
れているような気持
ち。鬼コーチの仁王立
ち。まだだ，まだ終わ
らんよ。
　40本，50本，ノッ
クを続けていく。それ
にしても絶妙の打球だ
（比喩）。捕れる気にな

った途端にギリギリ届かなさそうな，
でも訓練すれば捕れそうな球（比喩）。
「今のはうまく見つけられた！」と思
うと，解説でコーチは分化度や深達度
についてコメントしていたり，過去画
像との比較を行っていたりもして，そ
の程度で満足するな，と言われている
かのようだ。20例ごとに振り返りが
入るのもいい。強豪校のノックは構造
的である。ただ症例を羅列しただけで
はなく，通読することで連関が起こる
ように，緻密に計算されている。索引
代わりの巻末キーワードの妙。間違い
なく名物ノックである。確実に上達す
る。
　類書はない。得るものが多い。BGM
は「栄冠は君に輝く」がふさわしい。
いつしか私は汗にまみれていた。最後
のは比喩ではない。

「肩学」のすすめ
大会常連校の名コーチ，

魂のノック
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