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権丈　桐野先生は何ゆえに，『医師の
不足と過剰』の執筆に取り掛かられた
のでしょうか。
桐野　在るべき医師数の調整方法を議
論するためのベースを示したいとの思
いからです。厚労省の医師臨床研修部
会で長年，臨床研修制度の構築や見直
しに関係してきた私は，初期研修医の
マッチング定数の割り当てを行う中
で，地域医療を担う医師の偏在問題に
危機感を持ちました。
権丈　先生は，医師の地理的偏在や診
療科偏在の問題を，「医療崩壊」が社
会問題化して間もない 2007年に日本
学術会議の報告書で指摘されています。
桐野　はい。偏在問題を医師数の主要
な論点と位置付け，偏在を解決しない
限り医師不足の問題は「解決しない」
と提起しました。ところが，反響はい
まひとつだった。
権丈　当時は，医師を増やすべきとの
世論が強くありましたね。
桐野　確かに，社会から見れば「足り
なければ増やせばいい」と映るでしょ
う。今現在，医師の数そのものは一定
の速度で増えているものの，増えた医
師は都市部に集中するばかりで不足感
のある地域・診療科に行き渡っていま
せん。偏在問題は避けて通れないにも
かかわらず，メディアを介した議論は
あまりにも拙速な見解ばかりで……。
権丈　おっしゃるとおりです。私も偏
在問題が重要と考えてきました。2015

年 12月に始まった厚労省医師需給分
科会の構成員も，偏在問題に取り組む
のであればと引き受けました。
　分科会では，2016年 9月 15日開催
の第 7回の資料に「医師の地域偏在・
診療科偏在の解消に向けた強力な取組
の推進」が打ち出され，「規制を含め
た地域偏在・診療科偏在の是正策を検
討」することが方向性として示されま
した。ところが，「強力な推進」が書
き込まれた資料はその日だけしか使わ
れず，分科会もその後半年ほど休会に
なり，偏在問題に関する本格的な議論
が再開されたのは 1年後でした。
桐野　何らかの強力な意思が働いたわ
けですか。医師需給の議論はこれまで，
医師不足の問題が突如湧き起こると，
医師数の過剰の影響や制御の方法など
を慎重に考えず短期的な視点で政策を
進めることが繰り返されてきました。
　その最たる要因は，医師数を決める
明瞭で科学的な指標がないことです。
現状より少し増やす／減らす必要性は誰
もが認識できるものの，10年後，20年
後の正確な予測に基づき医師数制御の
方程式を考え出すのは容易ではありま
せん。医師需給は，予測不可能な問題
について解答を考え出さなければなら
ない困難さがつきまとう問題なのです。
権丈　極めて重い言葉です。先生が書
かれている「医師数の制御には賢明で
周到な政策的介入が必要」との結論に
至るまでを理解してもらうことが，実

に難しい。たびたび過熱する公的年金
の議論も同様で，予測不可能な将来に
ついて何らかの仮置きをしなければ制
度の設計ができません。公的年金は予
測に対して人知の限界があるために存
在する制度なのに，将来の話を必要と
するパラドックスを抱えていて，これ
がしばしば混乱を招いているわけです。

そもそも不足とは何か，ソーシ
ャル・ニーズ論を手掛かりに

権丈　医師不足を考える上で，そもそ
も不足とは何かの根本を考えなければ
なりません。その手掛かりとして，
1990年代初めに私がかかわった「看
護師の不足」に関する研究とソーシャ
ル・ニーズ論を考えることがありま
す。例えば企業の人手不足は，生産物

市場での需要増を原因とする派生需要
の急増などから説明できますが，当時
の看護師不足の要因は「駆け込み増床」
による病床増が招いていました。これ
をどう説明するかを考えて，「人間が
社会生活を営むために欠かすことので
きない基本的要件で，その必要を満た
すことが社会の合意となっている」と
いうソーシャル・ニーズ論を使いまし
た。方法論は次の 4つに分類されます。
1） 専門的知識を持つ者によって判断さ
れる規範的ニーズ

2） ニーズを持つ者によって感得された感
得ニーズならびに表明された表明ニーズ

3） 同じ特性を持つ他者・他グループ・他地
域などにおいて判断される比較ニーズ

4）社会的価値の導入

　医師は足りているのか，不足しているのか。1990年代の終わりから 2000年
代の初めにかけ，患者権利や医療安全に対する社会の関心の高まりから，日本
の医療の姿は大きく変わり始めた。相次ぐ医療事故により報道が過熱。医師―
患者関係が変貌し，医療不信から医師の業務も偪迫していく。2003年以降，「医
師不足」の報道が相次ぎ，医師の地方病院離れから「医療崩壊」と言われる状
況に至った。2008年，政府は四半世紀ぶりに医学部の定員増を決め，毎年の医
師養成数は現在，9400人を超えている（図 1）。それでも，今なお地方を中心
に医師の増員を求める声が聞かれるが，増員による過剰が将来問題を招くこと
はないのか。
　医師の需給をめぐるこれまでの議論を『医師の不足と過剰』（東京大学出版会）
にまとめた桐野髙明氏と，同書のあとがきで紹介された『ちょっと気になる医
療と介護 増補版』（勁草書房）の著書があり，厚労省検討会で医師の偏在問題
を検討してきた権丈善一氏の 2人が，予測の難しい未来の医師需給を考える確
かな視座について意見を交わした。

医師需給を考える視座

桐野 髙明氏
佐賀県医療センター好生館理事長／

東京大学名誉教授

対
談

権丈 善一氏
慶應義塾大学商学部教授

●図 1　医師養成数の推移（厚労省資料より）
1970年代の一県一医大構想により，医師養成数が年々増加。2008年度以降の伸
びは臨時増員の実施によるもの。18年度以降の入学定員は 9419人。
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 対談　医師需給を考える視座

　この論に基づけば，医師の需給は，
3）の比較ニーズを軸とし，専門的知
識を持つ人たちによる規範的ニーズ
や，医療を利用する人の感得・表明
ニーズで補強しながら暫定的な解を見
いだし，これを PDCAサイクルで回
していくことになると考えられます。
桐野　医師の需要推計は，①現状から
出発する積み上げ方式，②諸外国との
比較，③関係者の意見を聞くの 3点が
主であり，①②が比較ニーズ，③が規
範的ニーズに該当するでしょう。
権丈　現状から積み上げる方法をベー
スにしながらも，それが規範的ニーズ
と感得・表明ニーズとの乖離が大きく
なると，政治判断など新たな動きが出
てくる。今は，すでに出そろった地域
医療構想の病床数をベースとした医師
数の積み上げも，需要推計に利用され
ています。将来の不確実性を考えれば，
どんなに工夫を凝らしても推計には難
しさがありますね。
桐野　ええ。日本は 1961年に国民皆
保険制度が成立して以降，医療需要の
拡大に対応するため人口 10万人当た
りの医師数を 100人，200人と段階的
にめざし，現在の目標は人口 10万人
当たり 300人としています。ただ，こ
れは比較ニーズに該当する OECD加
盟国の平均値から指標を求めたにすぎ
ません。現に今でも医師は毎年一定の
ペースで増えており，1960年代に増
員となった 60歳以上の層に続き，次
に 2008年以降 1800人ほど増員した層

が現れます（図 1，2）。
権丈　出生数が 100万人を切ったのが
2016年で，2018年には 92万人まで落
ちている。9419人の医学部入学者数
を維持し続けて良いのか検討すべき時
期にすでに入っているはずです。
桐野　18歳人口 1000人当たりの医師
養成数は 2040年に 9.57人，2050年に
は 11.6人となり，現在 18歳人口当た
り最も多く医師を養成している西ヨー
ロッパ諸国を超え，マクロ的には過剰
になると予想されます。医師数増加に
アクセルを踏み続ける状況に果たして
問題がないのか懸念があります。

増えすぎたときに終息させる
ブレーキが利きにくい

権丈　医師の養成の成果が出るまでに
最低 10年は掛かります。医師の需給
問題の難しさは，今は不足しているが
将来は過剰になることがある程度わか
っていても，今の不足を補う目的で入
学定員を増やす策をとれない点にあり
ます。一方，「市場に任せる」との言
葉が好きな人もいます。
桐野　新自由主義者のミルトン・フ
リードマンは医師のような職業的免許
制度さえも不要で，市場に委ねるべき
との極端な見解を示していますね。
権丈　はい。しかし，国家資格を伴う
職種の需給を市場で調整する弊害があ
ることは明らかです。需給の調整は瞬
時に動くわけではありませんから。長
い年月を要す医師の養成も，超長期的
に見れば合理的に調整されるかもしれ
ませんが，調整過程で若い人たちの人
生を犠牲にする責任は誰が取るのか。
桐野　その通りです。私が東大本部に
在籍した当時，法科大学院の制度に疑
問を持ったので調べてみると，国の教
育政策の信頼性を相当落とすものだと
驚きました。国家資格を伴う職種を育
成する場合，養成開始時に数を絞る「入
口制御方式」と，国家試験で合格を厳
しく制限する「出口制御方式」があり
ます。法科大学院は卒業者の 7～8割
が法曹資格を取得できるとし，入口制
御方式を企図してスタートしました。

権丈　ところが，実際には入口制御は
あまりなされず，設置を希望し手を挙
げた大学を次々と認めていった。
桐野　はい。入口制御と出口制御のダ
ブル・スタンダードによって養成制度
が立案されるという大きな問題を抱え
て始まったために，法科大学院は次々
設置され，養成数が増え続けているに
もかかわらず誰も制御できませんでし
た。自然の経過に委ねられたことで問
題がさらに深刻となり，社会問題化し
てようやく，成績の振るわない法科大
学院への公的支援制限がなされました。
権丈　『医師の不足と過剰』の第 1章
には法科大学院の他，公認会計士，歯
科医師，薬剤師，柔道整復師など，ラ
イセンスを伴う職種の養成制度が概観
され，それらがほぼ失敗の歴史を示し
ているとまとめられています。医師需
給を考える視座を得るためには，本書
の第 1章は必読です。

桐野　国家資格を必要とする職種の市
場は数を増やすのは簡単にできても，
増え過ぎたときに終息させるブレーキ
が利きにくい。私が強調したかったこ
とです。
権丈　「増やすのは易し，減らすのは
難し」。これが失敗の歴史からの最大
のメッセージです。若い有為な人材が
生涯の仕事として国家資格に挑んでい
るにもかかわらず，市場に任せて卒業
後の職が不足する状況を作り出し，「市
場で余った」「事後的に調整する」と
いうことはあってはなりません。
桐野　まさにそうです。国家資格をめ
ざす若者は国の大切な人的資源です。
その育成を誤ることは国や社会の将来
を危うくしてしまう。過剰状態を招く
ことが危惧される医師の養成について
議論する際は，他領域の失敗例も把握
した上で，適度な制御が必要になると
私は考えています。けんじょう・よしかず氏

1985年慶大商学部卒。2002年より現職。
専門は社会保障・経済政策。社会保障審議
会，社会保障国民会議，社会保障制度改革
国民会議，社会保障制度改革推進会議の委
員や社会保障の教育推進に関する検討会の
座長などを歴任。15年から現在まで厚労省
医療従事者の需給に関する検討会・医師需
給分科会の構成員を務める。著書に『再分
配政策の政治経済学（Ⅰ～Ⅶ）』（慶大出版
会），社会保障の『ちょっと気になる』シリー
ズ 3冊（勁草書房）など多数。

「政策は結局，力が作るのであって正しさが作るのではない。 
しかし，正しさが力を持ち得るためにデータがある」

（1面よりつづく）

●図 2　医師の年齢別分布，1975年時点（左）と 2014年時点（右）（厚労省「医師・歯科医師・薬剤師調査」をもとに桐野氏作成）
1975年時点の 50歳前後に見られるピークは，戦時期に大量に養成され戦場から復員した医師。矢印 Aは一県一医大構想により医師養成数が急増し
たときの先頭世代に当たる。その後 2014年時点では矢印 A′に達している。今後，2008年以降に増員した層が高く現れる。

地域偏在を解決に導く，エビデンスレベルの高い政策とは
権丈　将来の予測が不可能な中で考え
なければならない医師の養成を，イデ
オロギー的に進めるのではなくデータ
に基づくエビデンスをもって理性的に
制御するには，どのような政策が必要
になるでしょうか。先生は，著書の中
で不平等度を示す「ジニ係数」で医師
の分布を見られていました。
桐野　はい。医師数は，増加しても均
等に拡散せず，偏在は緩和しないこと
がジニ係数を用いた先行研究から明ら
かになっています。
権丈　では，地域偏在をどう解決すべ
きか。私は，エビデンスレベルの高い
政策として，①地元枠，②総合診療医
の養成，③地域医療の経験の 3点を医
師需給分科会の中で示し，これらを教
育，保険医の登録，管理者要件の各段
階に制度設計として組み込むことを提
案しました。
　1点目の地元枠の代表的なエビデンス
に，地元出身者は医学部卒業後も地元に
残るとするノルウェーの研究があり，
「鮭の母川回帰（Homecoming salmon仮
説）」に例えられています（Med Educ. 
1993［PMID：8336575］）。これは以前
から暗黙に了解されており，過去に日
本でも政策として試みられてきました。
桐野　1970年代の一県一医大構想です

ね。1960～70年代に養成数を 3000人か
ら 8000人にまで増やしました。それで
も医学部のある県とない県で医師の充
足に大きな隔たりがあり，地理的偏在の
不満が生じていました。そこで，1970年
の秋田大医学部の開設を先駆けとして
1973年から一県一医大構想が始まり，
1979年の琉球大医学部の開設をもっ
て全都道府県に医学部が設置されます。
権丈　ところが，その構想が行き詰ま
りを見せたのが，1990年代のバブル
崩壊です。挫折した「時代」の責任を，
エリート層が社会から取らされる中，
「手に職」を保障する医学部への進学
熱が高まり，医学部は難関となった。
これを受け，地方の医学部には受験技
術に長けた都市部の進学校出身者が数
多く進学しました。
桐野　入試は出身地を問わず受け入れ
ます。都市部の出身者が地方の医学部
に入学すると，Homecoming salmon仮
説に従って都市部に帰ってしまう。
権丈　結果，医師の都市偏重が加速し
てしまったわけです。そこで，地元に
医師を引き寄せるために 2008年度か
ら「地域枠」の入試が始まりました。
しかし，臨時措置として地域枠に限り
定員増を認められながら，入試の段階
で一般枠と区別せずに選抜し，入学後
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医師需給を考える視座　対談
に地域枠の意思を確認する手挙げ方式
を取っていたために，地域枠が機能し
ていない医学部が多くありました。そ
の実態が 2018年に明らかになるまで
11年間も続いていたわけです。
桐野　日本では地域枠入学者よりも地
元出身者のほうが臨床研修後に大学と
同じ都道府県に勤務する割合が高いと

の確かなデータがあります（厚労省・臨
床研修修了者アンケート調査，2015，16
年）。Homecoming salmon仮説を踏まえ，
地域枠でも，地元出身者に絞った「地元
枠」を今後さらに拡充すべきでしょう。
権丈　昨年の医療法および医師法の改
正で地元枠強化の方向性が明確に示さ
れ，良い方向に進んでいると思います。

（1面よりつづく）

権丈　2つ目の総合診療医の養成は，
医師の偏在問題を解決するカギになる
と先生も著書で述べています。
桐野　医学部は伝統的に，急性期で人
を治せる医師養成をめざしてきまし
た。しかし，医師の数が十分でない地
域の病院で高度に専門化した医師を全
てそろえるのは，もはや現実的ではあ
りません。こうした医療状況を解決し，
患者に適切な医療を提供できると期待
を寄せるのが総合診療医です。
権丈　都心部ではチーム医療の推進が
解決策の一つになる一方，チームを組
むのが難しい地域は総合診療医が不可
欠です。総合診療医の活躍は同時に，
日本全体の医師数の効率化にも寄与す
るとみています。
桐野　しかし，2018年度に開始され
た総合診療専門医の応募はまだまだ少
ない状況です。
権丈　医師需給分科会の中で構成員の
福井次矢先生（聖路加国際病院院長）
は，次のような言及をしています。「あ
る大学で入学時には医学生の 50％が
プライマリ・ケアを将来やりたいと答
えていたのですけれども，卒業時には
2，3人になりました。それはなぜか
と言うと，私も経験がありますけれど
も，総合診療部なんか入るなと，そう
いうメッセージをいろいろな臓器別専
門診療科の先生方は学生に言い続ける
わけです」と（2017年 12月 8日・第
16回）。
　そこで第 4次中間取りまとめには，
「文部科学省は，厚生労働省との連携
の下，医学教育モデル・コア・カリキ
ュラムにおけるプライマリ・ケアや地
域教育に関する内容の充実を図るとと
もに，大学に対して，各大学のカリキ
ュラムにおけるプライマリ・ケア等の
教育の充実を要請するほか，医師国家
試験においてもプライマリ・ケア等を
より重視していく」と記されました。
桐野　総合診療医が医師全体の 3～4
割に達しないと今の医療提供体制は維
持できないとの危機感は共有されてき
ました。プライマリ・ケア領域で働く
希望者が潜在的にいるわけですから，
先生が 3点目に挙げた地域医療の経験
はますます大切になります。
権丈　社会的な注目と期待がさらに高
まれば，総合診療医を志す学生も増え
るはずです。
　総合診療医の育成はさらに，日医の
かかりつけ医機能研修制度などの将来
像にも位置付けられないでしょうか。
桐野　年齢を重ねた臓器別専門医に対

し総合診療に関する充実したリカレン
ト教育を提供できれば，他国とは異な
る総合診療医の育成が可能になると私
は考えています。多くの病院勤務の医
師は 60歳に近づくにつれ手術など大
掛かりな医療からは離れ，外来など総
合診療に近い部門に働く場をシフトし
ます。日本の医師ならではのキャリア
に注目したリカレント教育が必要です。
権丈　プライマリ・ケアを担当する医
師が増え，広い範囲の医療をカバーで
きるようにすることが，偏在問題を解
決に導く糸口になるわけですね。
桐野　はい。地域の医療を医師だけに
委ねず，看護師をはじめチームでタス
クシフティング，タスクシェアリング
を進めることも求められます。国立大
学は過去に十分な医療職を増やすこと
ができなかった点に，医師が多くのタ
スクを抱え込んでしまう日本の医療モ
デルの問題があったと思います。
権丈　1969年に施行された，日本の
国家公務員の総数を規定する「総定員
法」の存在ですね。医療のモデルを作
る立場にあった国立大学の医学部は，
総定員法による定員枠の規制の範囲内
で動かざるを得なかった。そのために，
新たな医療動向に対してマンパワーを
増やし，タスクシフトすることで業務
をこなす医師の働き方のモデルを，国
立大学医学部が構築できませんでした。
桐野　これは，誰かの何らかの意思と
いうより，社会的構造によって問題が
引きずられ今に至っているためです。
今後，タスクシフティング，タスクシ
ェアリングに対応した看護師はじめ多
職種の育成が進めば，地域医療の大き
な力になることは間違いありません。

管理者要件は偏在是正の道を
切り開くか

権丈　地元枠，総合診療医の養成，地
域医療の経験の 3点を今後，どう制度
設計に組み込み偏在対策の具現化につ
なげるか考えたいと思います。
桐野  大都市部以外の勤務経験を経た
と認定された医師（認定医師）を，保
険医登録の要件や病院の管理者になる
ための要件（管理者要件）として組み
込むことは，偏在緩和に有効と考えま
す。先生の『ちょっと気になる医療と
介護』にイヤになるほど全て書いてあ
るのですが（笑）。医師不足の地域で
の勤務経験に一定のインセンティブを
与えることによって，将来，医療過疎
の状態にある地域へより多くの医師の

総合診療医への期待，多職種によるタスクシフティングの促進

きりの ・たかあき氏
1972年東大医学部卒。92年東大脳神経外
科教授。同大大学院医学系研究科長・医学
部長，同大副学長を務める。国立国際医療
研究センター研究所長，同センター総長，
国立病院機構理事長を経て，2018年より
現職。東大名誉教授。厚労省医道審議会・
医師分科会医師臨床研修部会長などを務め
る。著書に『医療の選択』（岩波書店），『医
師の不足と過剰』（東大出版会）など。

「医師需給は，予測不可能な問題について解答を考え出
さなければならない困難さがつきまとう問題である」

参入が期待されます。
権丈　実は，管理者要件をどう組み込
むかは，2017年の医師需給分科会第 2
次中間取りまとめに向けた議論の大き
な山場でもありました。
桐野　2018年の医療法改正で，医師
が地域医療を一定期間経験したと認め
られれば管理者要件となる制度が創設
された点は評価できます。
権丈　しかし対象となる病院は最終的
に，「地域医療支援病院のうち，医師派
遣・環境整備機能を有する病院」に限ら
れました。それでもここまでの動きを前
向きにとらえたい。制度設計に携わって
くれた人たちがせっかく，各所からの圧
力に抗しながら認定医師と対象病院を分
離して制度を作ってくれたのですから。
　今後は国や地方自治体の病院，日赤
や済生会，地域医療機能推進機構
（JCHO）が手を挙げて，認定医師を自
分たちの病院の管理者要件にすること
ができるようにしておくことを，医師
需給分科会（2019年 1月 30日・第 27
回）で提案しました。COML理事長の
山口育子さんや日医副会長の今村聡先
生らが賛成してくれて，第 4次中間取
りまとめでは，「一部の地域医療支援
病院以外でも，地域医療への貢献を目
指す病院・団体は， 自主的に自院の管
理者要件に認定医師であることを加え
るべき」との文言が記されました。
桐野　病院ごとの賢明な選択によって
段階的に広げていく道が残されたわけ
ですね。
権丈　はい。これまで認定医師なんて
なかったわけです。それが今回，管理
者要件に用いる道ができた。この制度
が育つかどうかは，地域医療を考えて
いる医療界の人たち自身の選択，そし
て心意気に掛かっていると言えます。

医師数の問題はデータによる
賢い制御が必要に

桐野　権丈先生が携わった 2013年の
社会保障制度改革国民会議報告書に，
次の文章があります。「データによる
制御機構をもって医療ニーズと提供体
制のマッチングを図るシステムの確立
を要請する声が上がっていることにも
留意せねばならない」と。医師需給を
考える上で，明瞭で重要な一文です。
権丈　政策は結局，力が作るのであっ
て正しさが作るのではありません。こ
れは昔から言っていることで，実感し
てきたことでもあります。しかし，正
しさが力を持ち得るためにこそデータ
がある。だから，データによる制御機
構が求められているのです。
　この国民会議の報告書を起草した私
は，「需要」の言葉を使っていません。
需要は既に顕在化したものですから，
顕在化したものの要不要は判断できま
せん。だから顕在化する前のニーズが

大切であり，ニーズと提供体制がミス
マッチとなれば，ニーズに合わせて提
供体制を変えていく制御機構が必要に
なるのです。日本は，市場でもなく政
府でもなく，データによる制御機構を
構築していかなければならない。それ
が，国民会議で示した方向性でした。
　あわせて国民会議の報告書に「競争
よりも協調を」の言葉を盛り込みまし
た。働き方改革で医師の労働時間規制
に強い制約条件が入り，この先医療界
は変わらざるを得ません。特に急性期
医療は一律に強化をめざす競争を続け
られなくなり，協調へと進む道が整備
されていくでしょう。
桐野　予測不可能な将来について，
データに基づき見通しをつけ，注意深
く制御していく持続的で辛抱強い政策
が医師需給には必要になります。
　かつて死因 1位だった結核が，生活レ
ベルの改善やストレプトマイシンなど
の抗結核薬の開発と普及，そして結核予
防体制の整備によって激減したように，
がんの免疫チェックポイント阻害薬の
広がりやAIによる画像診断の進歩によ
って，必要とされる専門医の数は中長
期的に大きく変わる可能性があります。
権丈　おっしゃる通りです。目まぐる
しく変化を続ける医療状況の中，医師
の需給はデータに基づいた比較ニーズ
による相対的な議論の上で，専門的知
識を持つ人の規範的ニーズによって最
終的に判断されるべきものでしょう。
先生の著書にある「医師数の制御には
賢明で周到な政策的介入が必要」であ
ることを多くの人が理解し，建設的な
議論ができればと願っています。 （了）
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は，施設内で精神科や整形外科と協働
し，減薬を達成した経験を持つ。この
経験から，「老年内科医・精神科医・
薬剤師等との多職種連携で薬剤評価を
行うことで，睡眠薬使用の適正化に寄
与可能だろう」と考察した。
　睡眠薬の減量達成には患者の減薬意
思が欠かせない。患者が前向きに減薬
を達成するための手法として，須賀英
道氏（龍谷大）はウェルビーイング思考
を紹介した。ウェルビーイングは肉体的
にも精神的にも，社会的にも満たされ
た状態を指し，ウェルビーイング思考
では，健康を創生する視点で医療をと
らえる。睡眠薬の減薬をウェルビーイ
ング思考でめざす場合には，睡眠薬服
用を主たる問題ととらえて減薬を目標
とするのではなく，生活リズム改善の
目標のもと副次的に減薬の達成をめざ
す。この思考法による減薬においては，
睡眠薬を減らしても眠れた事実を記録
し，できたことの振り返りで自己肯定
感を高め，モチベーションを向上させ
るかかわりが必要になると解説した。
　他方，天谷美里氏（慈恵医大病院）
は睡眠薬服用に不安を感じる患者が
67％いるとの調査に着目。動画を作成
し（ -psy.com/zzz/）， 睡 眠 薬
減量の動機付けをめざした。インター
ネットを介した動画視聴と視聴後のア
ンケート調査の結果，視聴前に減薬に
後ろ向きだった群の 86.9％で減薬意思
が強化された。これらの減薬意思強化
群において印象に残った動画の内容が

「睡眠薬の副作用」「睡眠薬を内服して
も自分の力で眠っていること」「必要
睡眠時間が年齢とともに減少するこ
と」だったことから，氏は「睡眠薬や
睡眠の基本的な知識を伝える患者教育
が減薬につながる可能性がある」と患
者教育の重要性を訴えた。
　外来患者における睡眠薬減量成功の
要因は何か。小鳥居望氏（久留米大）
は同大病院精神神経科外来で 3 種類以
上の睡眠薬を 3 か月以内に複数回処方
され，その後 1 年以上受診を継続した

第 115回日本精神神経学会開催

　2018 年度の診療報酬改定で，抗不安
薬や睡眠薬の処方に関して，①ベンゾ
ジアゼピン受容体作動薬の抗不安薬・
睡眠薬を 1 年以上の長期にわたって同
一用量・用法による継続処方する場合
②抗不安薬・睡眠薬・抗うつ薬のいず
れかを 3 種類以上，または 4 種類以上
の抗不安薬および睡眠薬を処方する場
合の減算が規定された。睡眠薬処方の
およそ 6 割は精神科・心療内科以外の
診療科からであり，減薬達成に向け診
療科を超えた取り組みが模索される。

睡眠薬減量をめざすために 
必要なことは

　三島氏はまず，睡眠薬を初めて服用
した患者を追跡した結果，10 人に 1
人が 1 年以上の長期服用につながった
ことを示した氏らの調査を紹介した。
睡眠薬を処方する精神科医・心療内科
医の 9 割が症状改善後に睡眠薬を中止
すべきと考えており，睡眠薬や抗不安
薬処方適正化の推進に，複数回にわた
る診療報酬改定が一定の成果を与えた
と見る向きがある。一方で患者が減薬
を嫌がる，減薬のタイミングがわから
ないなどの理由で実現には至らない
ケースがあると氏は話し，「適切な患
者教育や精神科薬物療法の情報提供が
求められる」と今後の課題をまとめた。
　要支援・要介護高齢者の増加の原因
の一つに転倒による骨折がある。睡眠
薬服用は転倒リスクの増大につながる
ことから，老年医学を専門とする大黒
正志氏（金沢医大）は，「ポリファー
マシーの観点からも，高齢者において
睡眠薬の減薬は重要」と主張した。氏

患者を対象に，減薬ができる要因につ
いて分析を行った。減薬成功率は年配
者や双極性障害の患者で高く，ルネス
タ ® やベルソムラ ®，アモバン ® は中止
率が高い睡眠薬だったという。一方，
主 治 医 別 の 減 薬 成 功 率 に は 14.3～
80.0％と大きなばらつきが見られ，「担
当する主治医のモチベーションや医
師―患者関係も減薬成功に大きな影響
を与えている可能性が高い」と，今後
の研究に意欲を示した。

＊

　日本精神神経学会開催に併せて，5
月に採択された ICD―11 を運用するた
めのトレーニングセミナーが開催さ
れ，ICD―11 第 6 章「精神，行動，およ
び神経発達の障害」作成の中心的役割
を担った Geoffrey M. Reed 氏（WHO）
と Michael B. First 氏（米コロンビア大）

が講師を務めた。症例を用いて実際に
ICD―11 に基づいた診断を体験し，診
断に至る思考回路や注意すべきポイン
トについて，講師や参加者同士でディ
スカッションを行った。●写真　シンポジウムの模様

　第 115回日本精神神経学会学術総会が 6月 20～22日，染矢俊幸会長（新潟大大学院）
のもと「ときをこえてはばたけ　人・こころ・脳をつなぐ精神医学」をテーマに朱鷺メッ
セ（新潟市）にて開催された。2018年度の診療報酬改定以降，抗不安薬や睡眠薬処方の
減量がさらに求められるようになった。シンポジウム「平成 30年度診療報酬改定後の
ベンゾジアゼピン系睡眠薬の減量」（コーディネーター＝久留米大・小曽根基裕氏。司
会＝小曽根氏，秋田大大学院・三島和夫氏）では，減薬達成に向けた戦略が議論された。

　幻覚とは感覚器に刺激がないのに知覚を生じる病的体験のことで，その中
でも神経疾患では幻視が多く，パーキンソン病進行期やレヴィ小体型認知症

（DLB）でよく遭遇します。幻聴はまれに側頭葉や橋の脳卒中でみられること
があり，橋病変では音楽性が有名です。言語性幻聴はやはり統合失調症を示
唆します。幻臭・幻味・幻触は極めてまれです。
　幻は幺（イトガシラ：糸の先端，細い糸）＋フのような形（木にぶら下げる）
であり，染色した糸を木の枝にかけた象形を表し，色がいろいろと変わる様
子から「まぼろし」の意味になったようです。日本語のまぼろしの語源は草
川昇の『語源辞典　名詞編』（東京堂出版）によると，目（マ）惚（ホ）ロシ
または目（マ）朧（オボロ）とのことで，本来的に幻視のことです。幺を含
む漢字として幼や幽は理解できます。幾も「いくばく」ならわかりますが，
幾何はなんと geometry（幾何学）の geo の音訳にすぎないのです。
　錯覚は対象を誤って知覚することであり，臨床的には錯視と錯聴がありま
す。錯視は誰もが経験しますが，壁の染みがどうしても顔に見え，どんなに
注意を集中しても消えないような場合は病的で，「パレイドリア」と呼ばれて
DLB で研究されています。錯聴も側頭葉病変での出現が多いのですが，筆者
はその下の高次中枢である内側膝状体梗塞例を世界で初めて報告しています。
錯は金（金属）＋昔（重ねた残肉とそれを乾かす太陽からきて薄く乱れ重なる
様子）であり，金属を塗り重ねてメッキすることを意味し，いろいろな金属
が混じる様子を示します。昔を含む漢字には惜，借，籍などがあり，交錯す
るものを意味することが多いようです。
　片頭痛ではごくまれに「不思議の国のアリス症候群」を伴い，身体の拡大／
縮小感や錯視（大視症や小視症，変形視症）がみられます。
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●写真　講演するMichael B. First氏（左）
と Geoffrey M. Reed氏

来日中の，ICD―11第 6章「精神，行動，お
よび神経発達の障害」作成において中心的役
割を担った 2人を講師に，トレーニングセミ
ナーが催された。
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診断エラーの予防：患者協働②

　冬場の救急外来に腹痛を主訴に来院した 23歳女性。来院当初，心窩
部痛と嘔吐が主訴であった。軟便が 1回あったが明確な下痢ではなく，
救急外来でアセトアミノフェンを投与され症状は軽快した。救急外来の
担当医だったAは，「胃腸炎の可能性があります。良くならないような

らまた医療機関を受診してください」と廊下に座っていた患者に対して，立ったまま矢
継ぎ早に説明を行い，早々に次の診療に向かった。
　説明を受けた患者は救急外来をそのまま立ち去ろうとしていたが，救急外来の会計の
壁に「質問し忘れたことはありませんか？」と書いたカードが飾ってあるのを見て，立
ち止まった。そんなところに，指導医が通り掛かって声を掛けた。

徳田 安春
群星沖縄臨床研修センター長

綿貫 聡
東京都立多摩総合医療センター
救急・総合診療センター医長

第7回

「適切に診断できなかったのは，医師の知識不足が原因だ」――果たしてそうだろうか。うまく診断できなかった事例
を分析する「診断エラー学」の視点から，診断に影響を及ぼす要因を知り，診断力を向上させる対策を紹介する。

ケースでわかる
診断エラー学

　前回（第 3326 号）に続き，患者協
働を促すために，さらに医療者が工夫
できる事柄と，患者側に主体的にかか
わってもらうための具体的な方略につ
いて考えてみよう。

医療者―患者コミュニケーシ
ョンを改善しよう

　まずは，患者と医療者で共通の病状
理解を擦り合わせる必要がある。その
ための有効な方策として teach︲back 
technique（復唱法）がある 1）。患者に
話した内容について，患者から医療者
に説明，もしくは図示してもらい，う
まくできなければ医療者の説明が不十
分であったと考え，説明し直すもので
ある。患者に「今の説明，わかりまし
たか？」と聞いた際に，仮に患者が「は
い」と言っても理解しているとは限ら
ないのである。
　類似の方略に，Ask︲Me︲3 questions
がある 1）。これは，患者側から「一番
の問題は何か？」「体調改善のために
何をすれば良いか？」「なぜ，それを
することが重要か？」と医療者に逆質
問してもらう方略である。
　加えて，医療者と患者とのコミュニ
ケーションを改善させる方略として 6
つのステップ 1）を紹介したい。

　また，患者満足度向上を意識し，接
遇までを含んだ方略として AIDET ® 2）

　AIDET ® は効果的なツールである
が，ただ手法としてのみ活用し，non︲
verbal コミュニケーションの寄与なし
には患者の期待を超えることは難し
い。具体的には，ボディランゲージを
用いたりアイコンタクトを取ったり
し，治療への情熱やポジティブな姿勢
を示すことが患者の期待に影響を与え
るとされる 3）。

診断エラーの減少には 
患者の寄与が欠かせない

　最後に，患者協働の観点から患者側
がどのようなアクションが取れるかを
考えてみよう。前回解説したとおり，
患者とその家族は不満を述べることを
ためらったり，診断プロセス改善の機
会を見逃したりしてしまいがちであ
る。また，医療者は患者の不満や知識
を重視しなかったり，症状に関連した
患者の不安を聴取しようとしなかった

・ゆっくり話す
・非専門用語など，簡単な言葉を使う
・絵を見せる，もしくは描く
・提供する情報を絞り，繰り返し伝える
・Teach︲back techniqueを使う
・ 恥をかかせない環境をつくり，質問を
促す

Acknowledge　患者を名前で呼び，あい
さつする。アイコンタクトを取り笑顔で
家族や友人にも声掛けを行う。
Introduce　自己紹介を行い，技能や保
持している資格，診療経験などを伝える。
Duration　診察や検査の手順，待ち時間，
所要時間，次の予定などのスケジュール
を具体的に伝える。難しい場合には，次
に進捗状況を伝えられる時刻を示す。
Explanation　次に何が行われるかを段
階的に示し，質問に答える。コンタクト
の取り方（ナースコールのボタンの位置
など）を伝える。
Thank you　患者や家族に感謝を述べる。
この病院を選び来院したこと，診療への協
力，コミュニケーションに感謝を伝える。
家族の患者サポートに対して感謝を述べる。

がある。日本でも，患者対応向上を目
的として複数施設で導入されている。

りする可能性もある。このような状況
の中では，患者と家族側が病歴を子細
に語るなど主体的に診断過程にかかわ
ることで，診断エラーの減少につなが
るかもしれない 4）。このような背景か
ら，患者が医療者にすべき質問例とし
て下記が挙げられる 5）。

　この質問内容は，患者からの質問の
トーンや表現，医療者の受け取り方に
よっては，ともすると医療者―患者関
係に緊張を招くかもしれない。われわ
れ医療者は，これらの質問が個人の診
断能力への疑義として問われたもので
はないと認識すべきである。診断エ
ラーという問題改善のために患者側が
勇気を出して協力してくれていると認
識しよう。
　組織の医療の質改善そのものに患者
に参画してもらう方略もある。診断エ
ラーに関する情報は追跡しにくく，患
者の経験を医療者と共有する機会は少
ない。具体的には，投書，調査，直接
フィードバックなどの手法以外にも，
医療の質改善委員会のメンバーに患
者・家族などを含めてシステムレベル
での協働を図る方略が考えられる。日
本における先進的な取り組みとして
は，群馬大病院での患者参加型医療推
進委員会の活動などが挙げられる。
　2 回にわたって患者協働を取り上
げ，診断エラーを減らすために患者・
家族と医療者が効果的に協働するため
のコツについてまとめた。次回は診断
エラーを減らすための組織的な介入に
ついて取り上げたい。

・ 私が一番気に掛けたほうが良い事柄と
症状はどのようなものか？

・ 現在の診断はどのくらい確かか？
・ 診断の確度をさらに高められるような
追加検査が他にあるか？

・ 提案している検査の結果によって治療
方針は変わり得るか？

・ 現在の診断に矛盾する症状や所見はあ
るか？

・ 診断の確証を得るために，私が医療者
に対してできることはあるか？

・ 検査結果はいつわかるか？
・ その診断名についてのおすすめの情報
源は？

〈AIDET ® と teach-back 
technique，non-ver-
bal コミュニケーション，
患者からの診断エラーを
防ぐ質問を意識的に活用

すると……〉
　帰宅しようとしていた患者に，救急外
来の指導医が目線を合わせて穏やかに声
を掛けた。
「救急外来の医師のBです。ちょっとお
話をしたいので，診察室にもう一度入っ
ていただけますか？〈Acknowledge，
Introduce〉」
　指導医 Bは診察室へ患者を連れてい
き，椅子に座るように促し，自らも座っ
た状態で話を切り出した。
「A先生から説明があったと思うのです
が，よくわかりましたか？」
「はい」

診療
その後
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「良ければ，どのように理解されている
か，私にも教えていただけませんか？
〈teach-back technique〉」
「えっと……胃腸炎という診断で，様子を
見て良くならなかったらまた来てくださ
いって。現在の診断は，どのくらい確か
なものなのでしょうか？〈患者からの診断
エラーを防ぐ質問〉」
「確かに胃腸炎の診断ですが，もう少し様
子を見ないと診断が付かない状態のよう
です。もう半日程度経過を見て，良くな
らなかったらまた救急外来に来ていただ
きたいと私たちは考えています〈Dura-
tion，Explanation〉」
「そうなんですか，全然わかっていません
でした……。私が一番気に掛けたほうが
良い事柄や症状はどんなものですか？〈患
者からの診断エラーを防ぐ質問〉」
「お腹の痛みがまた悪くなったり，例えば
右下の方に偏ってきたりしたときには，
虫垂炎の診断が下る可能性があります。
他に質問はありますか？」
「大丈夫です」
「ご来院いただきありがとうございまし
た。また遠慮なく相談してくださいね
〈Thank you〉」
　半日後，症状改善が得られないことか
ら患者は救急外来に再来し，虫垂炎と最
終診断され，入院となった。
「今回は，救急外来の受付に飾ってあった
カードで患者さんが診断に不安を持って
くれたから，対応できたね」と言う指導
医に対し，Aは，
「B先生が用いていたAIDET ® や teach-
back technique を私も使って，患者さ
んが診断にさらに関与できる診療を心掛
けようと思います」。

今回の学び
	患者満足度を高め，コミュニケー
ションを改善する上で，AIDET ®

な ど の ツ ー ル や，teach-back 
technique などを意識的に活用す
ることが重要である。
	診断エラーを避けるために，患
者・家族側の積極的な関与が重要
である。患者・家族らが取り得る
戦略や，医療者への質問などに対
して，医療者は，個人の診断能力
への疑義を問われたものではない
と認識すべきである。
	患者から診断に関する質問が出た
場合には，診断エラーの問題改善
のために勇気を出して協力してく
れていると認識しよう。

ある日の
診療
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今すぐ知りたい！　不妊治療Q&A
基礎理論からDecision Makingに必要なエビデンスまで
久慈 直昭，京野 廣一●編

B5・頁384
定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03826-3

評 者  吉村 泰典
 福島医大副学長／慶大名誉教授

　生殖とは，生命体がこの世に現れて
以来，連綿と繰り返してきた生命の保
持を目的とした極めて重要な行為であ
る。ヒトは生殖により次世代を産生し，
個体の死を超えて存在
することを可能にして
いる。近年の生殖医学
の進歩には目覚ましい
ものがあり，生殖現象
の解明のみならず，ヒ
トの生殖現象を操作す
る新しい技術も開発さ
れている。とりわけ
iPS細胞や核移植胚由
来の ES細胞による配
偶子再生は，今後の生
殖医学や医療の展開に
ブレークスルーをもた
らしてくれるかもしれ
ない。少子化とも相ま
って，今後生殖補助医
療によって誕生する子どもは増えるで
あろう。新しい医療技術を社会はどの
ように受け止め，家族としてどのよう
に子どもを受け入れ，育てていくのか，
あらためて問題となってくるであろう。
　このたび東医大教授の久慈直昭先
生，レディースクリニック京野理事長
の京野廣一先生の編集により，『今す
ぐ知りたい！　不妊治療 Q＆ A――基
礎理論から Decision Makingに必要な
エビデンスまで』が医学書院より上梓
された。本書においては，各専門家の
長年の臨床経験に基づいた創意工夫や
注意点が Question＆ Answer形式で記
載されており，日常臨床における疑問
を解決する趣意で草されている。多岐
にわたる生殖補助医療技術について，

いずれも臨床現場の最前線でご活躍の
先生方が執筆されており，適応と限界，
方法，治療成績，そして副作用や合併
症対策に至るまで，極めて明快に論述

されている。生殖医療
の現場に携わっておら
れる先生方によって，
日常臨床で遭遇する問
題ばかりが選ばれてお
り，明日からの治療に
役立つプラクティカル
な書であり，類書をみ
ない。さらに，生殖医
療を実践しようとして
いる医師へのメッセー
ジが随所に込められて
おり，まさに衣鉢を伝
えるための書ともいえ
る。臨床の現場で本書
を携えることで，実践
を通して得た知識を整

斉するためにも役立てていただきた
い。また，生殖医療専門医，一般不妊
治療に携わる医師，看護師から胚培養
士をめざしている若い諸君に至るま
で，clinical expertiseを高める意味でぜ
ひとも活用を祈ってやまない。
　どのように科学が進歩しようとも，
われわれは不妊という病気に対峙する
一人の臨床医にすぎない。不妊治療の
進歩は，素晴らしい先人たちの教えと，
主治医としてかかわらせていただく患
者さんからのリサーチクエスチョンに
よるところが大きい。本書は今日の不
妊治療を実践する上で，その現在をと
らえ，新しい動向に対応していくため
の必読の書である。

医療職のための症状聞き方ガイド
“すぐに対応すべき患者”の見極め方
前野 哲博●編

B5・頁152
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03695-5

評 者  坂口 眞弓
 みどり薬局管理薬剤師

　評者は薬局で生まれ育ち，いま薬剤
師として 72年続くその薬局の店頭に
立っています。調剤業務が主ですが，
健康サポート薬局の届出をしているの
で，OTC 販売，健康
相談，健康教室なども
定期的に行っています。
　処方箋調剤だけを見
ると，薬局薬剤師はラ
ストアクセスの医療人
であり，医薬品を適正
に使用するために，
個々の生活スタイルに
合わせた服薬指導，薬
を渡した後のフォロー
を行っています。薬剤
師の業務が対物から対
人へシフトしたことも
あり，薬学的な知識や
技能をもとに，患者さ
んそれぞれに適した薬
物治療の責任を担う業務はますます重
要になるでしょう。
　一方，「薬局は処方箋がないと入り
にくい」「薬局の薬剤師に相談してい
いの？」などの声も聞かれ，薬局薬剤
師が地域住民へ健康を支援する役割
は，まだ広まってはいません。しかし
薬剤師は，患者さんが最初に会う，フ
ァーストアクセスの医療人でもありま
す。患者さんの訴えから正確な情報を
聞き取り，解釈，判断をして，しかる
べき対応を取ることが，大変重要な役
割です。
　薬剤師向けの「臨床判断」「臨床推論」
の書籍は種々発売されており，健康サ
ポート薬局の届け出に必要な研修にも
「薬剤師の臨床判断」が組み込まれて
いますが，論理的，体系的に情報を集
めて判断を下すトレーニングは，まだ
十分に行われているとはいえません。
本書は「症状アセスメント能力を身に
つけることは，否応なく症状への対応
を迫られる現場において，患者の問題
を素早く的確に評価し，円滑なチーム
医療のもとで適切なマネジメントにつ
なげることに役立つ」と，まとめられ
たものです。

　本書では，症状アセスメントを「情
報収集」「解釈」「決断」の 3つのステ
ップに分けています。「ステップ 1：
情報収集」には，「①全症候に共通す

る情報」「②症候ごと
に共通する情報」「③
個別に収集すべき情報
で定型化できるもの」
「④個別に収集すべき
情報で定型化できない
もの」の 4段階があり
ます。医療職は③まで
を確実にカバーするこ
とが必須であり，本書
はそれができるように
まとめられています。
また 3章では，主要な
19症状について，部
位，性状，程度，経過，
状況，増悪・寛解因子，
随伴症状を尋ねる，よ

り具体的なチェックリストを示してい
ます。このリストはアプリも開発され，
PCなどの端末から利用可能となって
います。「ステップ 2：解釈」では，「部
位＋病因で考える」「スピードとトレ
ンド」「寛解・増悪因子」「『合わない
ところはないか』考える」ことがポイ
ントになります。そして「ステップ 3：
決断」として，「すぐに受診」「数日中
に受診」「ひとまず様子をみてよいが，
しばらくしてもよくならなければ受
診」「現段階では受診しなくてよい」
のランクを示しています。また各症状
の「緊急度判断チェックリスト」には，
「見逃すな！」「これは安心！」の症状
が記載され，その根拠もわかりやすく
示されているので，相談者に回答する
ときに便利です。その他，症状アセス
メントの実践例，医師への情報提供の
方法が示されており，現場ですぐに応
用できます。
　気軽に相談できる，地域住民の健康
を支援する薬局の薬剤師をめざす者に
とって，そして患者さんと接する全て
の医療職にとって，本書は最適なテキ
ストです。

不妊治療の現在をとらえ，
実践するための必読書

患者が最初に会う医療職に
必携のテキスト

（6）　　2019年7月15日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3330号



　第 20回日本言語聴覚学会が 6月 28～29日，木村暢夫学会長（JCHO湯布
院病院）のもと「私たちの地域包括ケア――言語聴覚士の専門性と人間力の融
合」をテーマに開催された（会場＝大分市・iichiko総合文化センター，他）。
本紙では，シンポジウム「サルコペニアによる嚥下障害と老嚥，オーラルフレ
イルの理解」（座長＝木村氏，埼玉県総合リハビリテーションセンター・清水
充子氏）の様子を報告する。
◆患者に合ったリハビリテーションを行うために適切な用語の選択を
　最初に登壇した倉智雅子氏（国際医療福祉大）は，言語聴覚士（以下，ST）
の役割が時代とともに変遷してきたことに触れ，近年は摂食嚥下領域での介入
が増加したことに言及。職種間の垣根が急速に低くなる中，「STの付加価値はコ
ミュニケーションの専門家としての視点を忘れないことで生まれる」と主張した。
　「老人性嚥下機能低下（老嚥），オーラルフレイル，オーラルサルコペニアの
違いを説明できるだろうか」。福岡達之氏（広島国際大）は冒頭，会場に問い
掛けた。摂食嚥下障害の患者に対し早期介入を行うためには患者の状態を適切
に評価する必要があると主張した。評価の根拠となる口腔，嚥下機能の低下を
指す用語の意味を正しく理解することが重要であると語った。
　サルコペニアによる摂食嚥下障害への対処法を紹介したのは総合南東北病院
の森隆志氏。本障害のリスク因子は低栄養とサルコペニアであることから，理
想体重あたり 1日 30～35　kcal／日の栄養摂取と，早期からの嚥下関連筋群のレ
ジスタンストレーニングを行う意義を解説した。ただし，嚥下関連筋群には未
解明の点もあるため，今後治療法が改良されることに期待を示した。
　最後に，訪問介護・看護事業を行う永耒努氏（株式会社コンパス）は地域医

療における STの存在意義を問い掛けた。氏に
よれば，要介護状態となった嚥下障害患者や，
要介護認定に該当しない虚弱高齢者が主体的に
リハに取り組むためには，患者が実行したいと
思える明確な目標設定が必要だ。リハに対する
主体性を上げるためにも患者の希望を引き出す
環境づくりに STも参加すべきと訴えた。

第20回日本言語聴覚学会開催

●シンポジウムの模様

PubMed リニューアルで 
モバイル利用に適合化へ

山口 直比古　聖隷佐倉市民病院図書室司書

　米国立医学図書館（NLM）が作成
する医学文献データベースである
PubMedが，2019年 9月にリニューア
ルされる。これまでのパソコンによる
利用から，スマートフォンやタブレッ
トでの利用を中心とした使いやすくシ
ンプルな構成となる予定だ。
　PubMedには約 5200誌の医学雑誌
（和誌およそ 160誌を含む）から，年
間 80万件の論文が収録され，現在
2950万件のデータが蓄積されている。
1997年に世界へ向けて無料公開され
て以来，年間およそ 3億 3000万回利
用されている。
　リニューアルの目的はモバイル端末
での利用をしやすくするためとされ
る。PubMedはモバイル端末対応の画
面もすでに提供されているが，現在，
利用の約 50％がスマートフォンやタ
ブレットからであり，病棟や外来での
利用が想定される。医師が文献情報を
探す場合の最たる障害は「時間が無い」
点であるが，モバイル端末でのPubMed
検索はその1つの解決方法となり得る。
　以下，本稿執筆時点（6月 27日）
での変更点を述べる。最も大きな変更
点は，画面の表示方法である。モバイ
ル端末の画面は小さいため，見やすさ，
論文の見つけやすさを重視した「Best 
match（適合度順表示）」を初期設定と
している。つまり，検索に用いたキー
ワードに最も適合する文献から順に表
示する方法である。さらに一画面の表
示件数は 10件とし，求める文献がす
ぐに見つかる。NLMの調査で，利用
者は検索結果の最初の 1～2ページし
か見ない傾向が確認されており，適合
度の高い文献が最初のページに表示さ
れる意義は大きい。もちろん，従来の
PubMedのように最新の文献から表示
するよう並べ替えたり，11件目以降
の文献を表示させたりもできる。また，
検索に用いたキーワードが太文字など
で強調表示されるスニペットという表
示方法も取り入れられており，論文の
タイトルや抄録でそのキーワードがど
う用いられているか読み取る手助けに
なっている。
　初期設定の検索結果の表示画面で
は，従来のタイトルや第一著者，掲載
雑誌名に加え，抄録の一部も示される
ようになる。従来通り，より詳しい抄
録も読める Abstract形式の表示に切り
替えることも可能だ。
　新しい機能が加わった反面，私たち
医学図書館員が便利に利用していた機

能で削除されたものもある。例えば，
NLMが提供する PubMed専用の Link-
Outというユーティリティだ。この機
能を利用し各図書館が個別の LinkOut
を作成することにより，施設が購読す
る雑誌に掲載された論文に，フルテキ
ストが見られるページにジャンプでき
るアイコンが表示できていた。NLM
は解決策として，同様の機能を持つ外
部のユーティリティであるリンクリゾ
ルバの利用を推奨している。しかし，
リンクリゾルバの導入には相当な経費
が必要となるため，日本で利用に至る
までには課題がありそうだ。
　また，著者名や論題，掲載雑誌名，
掲載巻号ページなど，論文を特定する
上で重要な情報である書誌事項の確認
に便利な Single Citation Matcherとい
うユーティリティもサポートされず，
医学図書館員としては書誌事項の確認
にひと手間増えることになる。その他
にも，PubMedの検索キーワードであ
る MeSH（Medical Subject Headings）
を探すためのMeSH Databaseや，臨床
論文としての信頼性が高い研究デザイ
ンに絞り込んで検索結果を提供する
Clinical Queriesなども新しい PubMedに
はリンクが見当たらない。9月のスター
トまでに準備されるのか心配である。
　こうしたリニューアルの開始時点で
は現在の PubMedも同時並行で提供さ
れ，2020年 1月に新しい PubMedに
置き換わる予定である。この新しい
PubMed の 試 験 公 開 版 は，PubMed 
Labs（
pubmed）で現在利用できる。毎週の
ように新しい機能の追加や修正などが
行われており，本公開されるまでにさ
らなる仕様の変更も考えられる。ただ，
適合度順表示のような基本的な仕様が
変更されることはないだろう。
　いずれにしろ，モバイル端末での利
用への適合化をめざしているので，利
便性の向上には期待したい。なお，
PubMed Labsには Feedbackのアイコ
ンがあり，改善点や希望，質問につい
てどしどしお問い合わせください，と
のことだ。疑問点は遠慮なく質問する
とよいだろう。

●やまぐち・なおひこ氏／1974年図書館短大
卒。阪大中之島図書館（医学部），旭川医大
附属図書館，浜松医大附属図書館，東邦大医
学メディアセンターなど，大学医学部図書館
で図書館司書（医学図書館員）として勤務。
2016年より現職。

内科救急で使える！　Point-of-Care 
超音波ベーシックス［Web動画付］
亀田 徹●著

B5・頁240
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03805-8

評 者  野村 岳志
 東京女子医大教授・集中治療医学

　Point-of-Care超音波（POCUS）を教
えている仲間で「亀田徹先生を知らな
い人はいない」といっても過言でない。
その亀田先生が初めて
一人で書かれたのがこ
の本である。
　POCUSにおいては
定性的な画像診断が有
用となる。しかし，正
常と異常の判別はその
画像を見比べなければ
難しい。本書はこのよ
うな POCUSの特色を
踏まえて書かれている。
　Webで視聴できる
243の付録動画の多さ
も驚きである。動画で
はプローブ操作の基本
から確認できる。まさ
にベーシックから学べ
る教本となっている。
　POCUSは，ご存じのように多くの
領域・分野で行われている。私も集中
治療に携わる医師として日々，経胸壁
心エコーを行っており，典型的な画像
の描出や評価・測定は特に支障なく行
うことができる。私の場合，エコー検
査技術は，集中治療室で重症患者の診

療を行いながら超音波の基礎を自学
し，また種々の講習会で学ぶことで習
得した。臨床の合間に学んだ，いわば

「part time学習生」で
あった。しかし，亀田
先生は，プロフィール
にあるように救急や総
合内科の臨床を行って
いく上で，超音波診断
の必要性や有用性をい
ち早く見いだし，1年
以上にわたり超音波検
査室で基礎から検査方
法を学んでいる。つま
り，「正規学習生」で
ある。そのため，救急
集中治療医で超音波に
関する基礎から臨床に
至る知識の広さにおい
て，亀田先生にかなう

医師はいないと私は思っている。
　そのような気持ちを持って，この本
を開く。まず基礎を読み始めると，「空
間コンパウンドイメージング」という
言葉に視線がとまる。肺エコーの B
ラインの評価において重要であるが，
私の知る限りこの技術が解説されてい
る唯一の実践書である。続いて系統別，

症候別に POCUSの基本的内容が記載
されている。
　研修医，超音波診断初学者，看護師
他医療スタッフ，そして学生において

もWeb動画を見ながら学習できる良
書となっている。価格もお手頃である。
POCUSで疑問が生じたとき，ぜひこ
の本を手に取ってほしい！

ついに出た！　亀田先生の
Point-of-Care超音波
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