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家庭医の専門性が確立され，
へき地研修も人気

葛西　豪州では，家庭医療は医学生に
人気のある分野だそうですね。
Kidd　ええ，他の専門診療科と同等に，
1つの専門領域として認知されてお
り，とても人気があります。国内に
16ある医学部の全てで家庭医療の卒
前実習の機会が設けられ，地域で活躍
する GP（General Practitioner；家庭医）
を身近なロールモデルとして学ぶこと
ができるのです。結果的に医学部卒業
生の 40％が専門研修を受けて，家庭
医として働くようになります。
葛西　医学生にとって，最もメジャー
な選択肢というわけですね。
Kidd　そうです。社会的に見ても，国
民の 9割が「何かあればまず家庭医に
相談する」という考えを持っています。
家庭医が患者と家族の健康についての
全人的なコーディネーターを務め，必
要に応じて病院の専門医へ紹介する
ゲートキーパーとしての役割も担う，
という文化が浸透しているのです。
　私自身も，出生時から 1人の家庭医
の先生にずっと診てもらってきました

が，豪州ではまさに家庭医が“揺りか
ごから墓場まで”，患者の生涯にわた
ってかかわりをもつ存在として，認識
されています。
　また，へき地や遠隔地で働くことは
若者に魅力的に映るようで，それも豪
州で家庭医療が人気である理由の一つ
です。私も医学部卒業後，さまざまな
診療科で研修しましたが（註 1），2年
目の数か月，地域の家庭医の下で行っ
た家庭医療研修と，3年目の半年間，
住民 5千人に対し，指導医と自分しか
医師がいないようなへき地で行った研
修が非常に面白く，それが家庭医の専
門研修を受けるきっかけになりました。
葛西　へき地医療は，日本では“医学
の最前線から離れる”“学びがない”
というネガティブなイメージをもたれ
てしまいがちなのですが，豪州ではそ
のようなことはないのですね。
Kidd　そうです。へき地では，産科・
救急・外科を含め広範な臨床経験を積
むことができますし，フライング・ド
クターの経験だってできるのです。
　それに何より，他職種を尊重し協働
することや，コミュニティの住民と積
極的に対話し，かかわっていくことの
重要性を学ぶ貴重な機会になります。

私もその重要性に気付き，専門研修の
最終年には，家庭医診療所での臨床の
傍らモナシュ大学のアカデミック GP

のコースに在籍し，コミュニケーショ
ン教育や，地域のヘルスリテラシー向
上について学びました。まだ体系立っ
た教育がなされていなかった，自己紹
介の仕方やリラックスさせる会話法，
悪い知らせの告げ方など患者との接し
方や，メディアを利用した情報拡散，
効果的な患者教育のやり方などのレク
チャーを受けたのです。
　モナシュ大学には当時，家庭医療と
医学教育分野における国際的リーダー，
ジョン・マータ先生がおり，彼をメン
ターとして学べたことで，得るものも
とても大きかったと思います（註 2）。
葛西　地域にいながらにしてアカデミ
ズムにも触れていられるというのは，
理想的な環境ですね。

家庭医療が，地域の QOLを
向上させる

葛西　世界的にみて，家庭医療重視の
動きは強まっていると感じますか。
Kidd　WONCA会長として既に 30か
国近く訪問していますが，どの国に行

っても，家庭医療制度を整備し，保健
医療改革を進めようとしている空気を
感じます。例えば中国やブラジル，キ
ューバでも国を挙げて，全ての国民が
質の高い家庭医療を利用できるよう，
政策的に家庭医の養成を始めていま
す。これは従来にないことで，現代が
医学の歴史の中で特筆すべき時代であ
ることを表しています。今後数年で，
各国の家庭医療領域にはかなりの進歩
があるでしょう。
葛西　おのおのの国では，家庭医療に
どんな役割が期待されているのでしょ
うか。
Kidd　端的に言えば，医療の質の担保
と医療費の抑制です。現代において求
められているのは，新しい病院を次々
建てることではなく，地域での疾病予
防・重症化防止に重点を置き，医療費
を抑えることです。家庭医療が充実す
ることで，“いつでも頼れる存在がい
る”という安心感，医療への信頼感が
強まり，地域の健康意識が向上します。
結果的に無駄な検査や投薬も減り，必
要なところに集中して医療費を投入で
きるので，国全体の医療の質が向上す

interview   WONCA（世界家庭医機構）会長・Michael Kidd 氏に聞く
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レジデントのための
血液透析患者マネジメント
（第2版）
門川俊明
A5　頁208　2,800円　［ISBN978-4-260-01976-7］

これだけは気をつけたい
高齢者への薬剤処方
編集　今井博久、福島紀子
B6　頁288　3,800円　［ISBN978-4-260-01202-7］

〈精神科臨床エキスパート〉
てんかん診療スキルアップ
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　吉野相英
B5　頁248　5,800円　［ISBN978-4-260-01958-3］

臨床医のための小児精神医療入門
監修　日本精神神経学会小児精神医療委員会
編集　齊藤万比古、小平雅基
B5　頁240　3,600円　［ISBN978-4-260-01906-4］

専門医のための循環器病学
編集　小川　聡、井上　博、筒井裕之
B5　頁608　14,000円　［ISBN978-4-260-01884-5］

内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術　
CT読影と基本手技
［3DCT画像データDVD-ROM付］
監修　伊藤壽一
編集　中川隆之
A4　頁224　12,000円　［ISBN978-4-260-01972-9］

胃と腸アトラスⅠ　上部消化管
（第2版）
監修　八尾恒良
編集　「胃と腸」編集委員会
編集委員　芳野純治、小山恒男、岩下明德
A4　頁400　14,000円　［ISBN978-4-260-01746-6］

胃と腸アトラスⅡ　下部消化管
（第2版）
監修　八尾恒良
編集　「胃と腸」編集委員会
編集委員　小林広幸、松田圭二、岩下明德
A4　頁368　14,000円　［ISBN978-4-260-01747-3］

脳卒中リハビリテーション
マニュアル
編集　宮越浩一
B6変型　頁368　3,200円　［ISBN978-4-260-01924-8］

解剖と正常像がわかる！
エコーの撮り方　完全マスター
編集　種村　正
AB判　頁272　5,000円　［ISBN978-4-260-02018-3］

2015年版　
保健師国家試験問題　解答と解説
「別冊　直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室　編
B5　頁716　3,400円　［ISBN978-4-260-01943-9］

2015年版　准看護師試験問題集
医学書院看護出版部　編
B5　頁592　3,400円　［ISBN978-4-260-01944-6］

2015年版　
系統別看護師国家試験問題
解答と解説
『系統看護学講座』編集室　編
B5　頁1,654　5,400円　［ISBN978-4-260-01946-0］

マタニティ診断にもとづく
母性看護過程の授業設計
監修　青木康子
B5　頁116　3,200円　［ISBN978-4-260-01934-7］

日本腎不全看護学会誌
第16巻　第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁48　2,400円　［ISBN978-4-260-01978-1］

患者の目線
医療関係者が患者・家族になってわかったこと
村上紀美子　編
B6　頁268　1,800円　［ISBN978-4-260-02021-3］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
カウンセラーは何を見ているか
信田さよ子
A5　頁272　2,000円　［ISBN978-4-260-02012-1］

■［インタビュー］今，世界が求めるのは質の
高い家庭医療（Michael Kidd，葛西龍樹）
　  1─ 2 面
■［寄稿］長期臨床実習（LIC）が地域医療
教育を変える（高村昭輝） 3 面
■［連載］臨床倫理4分割カンファレンス 4 面
■［連載］診断推論キーワードからの攻略
　  5 面

今，世界が求めるのは今，世界が求めるのは
　総合診療専門医が基本領域の専門医の一つに位置付けられるなど，プラ
イマリ・ケア領域への期待が高まっている日本。地域で多様な患者を診る
ことができる「家庭医」へのニーズも今後ますます増えると考えられるなか，
その“質”の向上は喫緊の課題とされる。一方，世界レベルで家庭医療の
質向上をミッションに掲げ，1972年から活動しているのがWONCA（世
界家庭医機構）であり，現在加盟団体は世界130か国，約50万人の会
員を擁する。今回はWONCAの会長で，プライマリ・ケア先進国であるオー
ストラリア（以下，豪州）の家庭医療領域におけるリーダー的存在のMi-
chael Kidd 氏に，日本の家庭医療の専門性確立に尽力してきた葛西龍樹
氏がインタビュー。世界目線でとらえる「家庭医療」の在り方とは――。

聞き手＝聞き手＝葛西 龍樹葛西 龍樹氏氏
福島県立医科大学医学部福島県立医科大学医学部

地域・家庭医療学講座主任教授地域・家庭医療学講座主任教授

Michael KiddMichael Kidd 氏氏
WONCA（世界家庭医機構）会長／WONCA（世界家庭医機構）会長／
オーストラリア・フリンダース大学オーストラリア・フリンダース大学

健康科学部長健康科学部長

質の高い家庭医療質の高い家庭医療
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 インタビュー 今，世界が求めるのは質の高い家庭医療

るのです。
葛西　それはまさに，今の日本にも必
要とされている医療の在り方ですね。
Kidd　ええ，殊に日本は世界で一番高
齢化の進んでいる国ですから，どの時
点まで，どの程度の医療を提供すべき
か，という医療費と QOLにかかわる
問いとそれに応える研究が，今後もっ
と必要になっていくでしょう。そのた
めには個々の患者との対話，コミュニ
ティとの対話が大切になりますから，
家庭医の活躍できる場面はどんどん増
えていくと思います。
葛西　そうですね。ただ日本国内，特
に臨床実習・研修の舞台になる大学病
院や大きな病院では，地域を基盤とし
た家庭医療の価値を理解できていない
指導医もいまだに多くいます。「1つ
の分野を専門的に極めるのだって大変
なのに，全ての分野を診ることなんて
できない」などと言われ，医学生の家
庭医志望の芽が摘まれてしまうことが
あるのです。
Kidd　その指導医が言うことには，エ
ビデンスがありませんね。WONCAの
会員である 50万人の家庭医を見れば
わかるとおり，ジェネラリストとして
よく教育され，地域住民の広範な健康
問題に効率的に対応できています。
　2007年，シンガポールでの世界学術
大会の際，WONCAは「世界の全ての
医学部・医学校に家庭医療学講座を作
り，全医学生に家庭医療の実習の機会
を与えること」を推奨する声明を発表
しました。理想を言えば，医学部卒業生
の 50％が，家庭医として地域の医療を
担えるようになるべきと考えています。

WONCAのミッション
達成のために

葛西　WONCAは「質の高い家庭医療

によって世界中の人々の QOLを改善
する」ことを大きなミッションとして
掲げています。これを達成するための
目標について教えてもらえますか。
Kidd　大きく分けて 3つあります。第
1には，保健医療制度の作り手側との
連携です。家庭医療が保健医療制度改
革の鍵として認識され，家庭医の声が
世界，大きな地域，そして国レベルで，
それぞれの保健医療政策の策定者に届
き，反映されるようになれば，そこに
属する住民全体の QOLを改善できま
す。そうした意味で，世界の公衆衛生
の整備を担うWHO（世界保健機関）
の現事務局長，マーガレット・チャン
氏が家庭医療への理解が深く，“I love 

family doctors.”と支援してくれること
はとてもありがたいですね。
　第 2には，家庭医の専門性，そして
ジェネラリズムの専門性を広く認知
し，根付かせること。世界の全ての国々
で，家庭医療の診療，教育，研究のそ
れぞれが，最高水準で行われるように
すべきです。
　第 3は，将来の家庭医療を担う若手
家庭医の交流促進です。現在，世界の
7地域（アフリカ，アジア太平洋，東
地中海，ヨーロッパ，イベロアメリカ，
北アメリカ，南アジア）で若手家庭医が
ネットワークを作っており，WONCA

は彼らの相互交流を支援しています。
他国や他地域の家庭医療における診
療，教育，研究の実際を知ることはと
ても大事です。成功事例だけでなく，
失敗事例や課題を含めて学ぶことで，
自国や自地域の家庭医療を顧みて，そ
の質を高めることにつながるからで
す。ヘルスケアの制度が異なる国々の
ことにはなかなか考えが及びませんか
ら，世界のさまざまな国の医療の実情
を知る手助けを，WONCAができれば
と思っています。
葛西　なるほど。日本プライマリ・ケ
ア連合学会でも，昨年から英国家庭医
学会の若手家庭医との交換留学プログ
ラムを開始しています。ヨーロッパと
アジア太平洋の地域間交流への発展も
視野に入れつつ，まずは二国間の交流
から始めたい考えです。ぜひ，家庭医
をめざす日本の医学生・研修医には海
外にいる同年代の，同じ志を持つ仲間
との交流をしてほしいので，WONCA

とも協働しながら，組織的な後押しを
していきたいです。

HIV感染症患者から
教えられたこと

葛西　これまでの家庭医としてのキャ
リアを振り返って，印象的な出来事や
出会いがあれば，教えてください。
Kidd　全ての患者との出会いが印象的
でしたが，特に HIV感染症の患者た
ちとの出会いは，私の人生に大きな影
響を与えたと思います。
　私が家庭医として歩み出した 1980

年代後半，メルボルンでは HIV感染

症の流行が起きつつありました。当時
は有効な治療法もなく，HIV感染症へ
の罹患はいわば“死刑宣告”のような
もの。差別もまだ多くあり，患者たち
のために進んで働こうとする医師も少
なく，必要なケアが不足していたので
す。そこで，私は地域で彼らをケアす
る道を選びました。看護師や臨床心理
士，鍼灸・マッサージなど補完代替ケ
アのセラピスト，そして多くのボラン
ティアと協力し，できるだけ良い状態
で長く生きてもらうことを第一に考え
ました。
葛西　不治の病にかかった患者を診る
というのは，若い家庭医にとって，辛
く感じる場面も多かったのではないで
しょうか。
Kidd　そうですね。でも，学ぶことも
とても多かったです。患者の不安や恐
れを治療的態度で傾聴することは，人
間そのものへの洞察を深めることにつ
ながります。威厳を持って，自宅で死
にゆく人たちのケアをしながら，どう
したら良い医師になれるのか，良い人
間になれるのか，毎日のように教えら
れることがありました。
　そのうちに，HIVプロテアーゼ阻害
薬が登場し，死に向かうしかなかった
患者が仕事に復帰できるまでになっ
た。それが 1995年のことです。現場
で患者にかかわりながら，医療の劇的
な変化を体感できたことも，家庭医と
してのキャリアのなかでインパクトの
大きい出来事でした。

情熱を持って，同じ志を持つ
仲間と一緒に働こう

葛西　お話を伺って，家庭医療への一
貫した情熱をあらためて感じました。
Kidd　情熱はとても重要だと思ってい
ます。私自身，さまざまな国の家庭医
療の現場で出会う医学生や若い医師の
示す情熱と献身に触れることで，かけ
がえのない体験をしています。ある意
味で理想主義的な情熱こそが，世界を
変える原動力として必要とされている
と思うのです。
　そして，世界を変えるためには，志
を同じくする人たちと一緒に働くこと
も重要です。多くの人たちと協働する
ことで，国を，世界を変えるほどの大
きなうねりを生み出すことができます。
　私も若い時は理想を追い，少し大人
になると，自分が世間知らずであり，

できることは少ないと思い知らされま
した。でも，またさらに時間が経った
今，50万人のWONCAの仲間と一緒
に働くことで，世界をもっと健康な場
所にできると感じています。家庭医療
のプロフェッショナルとして蓄積して
きたキャリアから，次の世代に何らか
の“遺産”を残せるように，今後も活
動を続けていきたいと考えています。
葛西　ありがとうございました。（了）

●註
1）かつての豪州の医学部は 6年制であり，
卒後，自分で選択した複数の診療科で研修を
積み，認定基準に到達すれば専門研修に入る
仕組みだった。現在の医学部は，6年制，学
士入学の 4年制，その他 5年，7年制など多
様化。卒後 1年，PGY1／インターンと呼ば
れる初期研修の後，専門研修に入る。家庭医
の養成機関は複数あるが，豪州家庭医学会
（RACGP）の場合，専門研修は 3年間（うち
病院での研修も 12か月必要）。その後試験を
経て家庭医療専門医（FRACGP）と認定さ
れる。詳細は下記 URLを参照。
http://www.racgp.org.au/download/Docu-

ments/Fellowship/2014registrarhandbook.pdf

2）モナシュ大学（Monash University）は，
家庭医療学の診療・教育・研究を深めるアカ
デミック GPの養成で知られ，海外からも大
学院生を受け入れている。ジョン・マータ
（John Murtagh）氏は『John Murtagh’s Gen-

eral Practice』という有名な家庭医療の教科
書の著者で，いわば“豪州の Ian McWhinney

（『Textbook of Family Medicine』の著者）”と
も呼べる人物。

（1面よりつづく）

●インタビューを終えて
私が初めてマイケルに会ったのは 1997年，韓国・ソウルで開催されたWONCAアジア
太平洋地域学術大会に招待されたときだった。当時のWONCAの CEO，モナシュ大学
のウェス・ファブ（Wes Fabb）教授に「リュウキに『オーストラリア期待の星』を紹
介するよ」と引き合わされ「これから力を合わせて家庭医療を発展させてほしい」と励
ましていただいたのをよく覚えている。人間への興味から医師をめざし，多くの人との
かかわりを大切にするマイケルは，いつも穏やかな口調で明確な信念を語る。これから
も世界の家庭医のリーダーとして活躍してほしい。 （葛西龍樹）

Michael Kidd 氏
1983年豪州メルボルン大卒，95年モナシ
ュ大で医学博士号取得。98年シドニー大
家庭医療学講座主任。2009年にはフリン
ダース大にて，医学・看護学・助産学を包
括する健康科学部の学部長に。地域の家庭
医と，大学医学部の連携を強化し，豪州家
庭医学会の組織強化に努めるとともに，臨
床研究のデータベース構築，診療ガイドラ
イン整備などにも尽力する。WONCAには
1989年「コンピューターによる家庭医療
の質向上」のタスクフォースをきっかけに
かかわるようになり，2013年，会長に就任。

葛西 龍樹氏
1984年北大医学部卒。同大病院小児科を
経て，92年カナダのブリティッシュ・コ
ロンビア大にて家庭医療学専門医課程修
了。川崎医大，北海道家庭医療学センター
を経て，2006年福島医大医学部地域・家
庭医療部教授。10年より現職。医学博士，
英国家庭医学会名誉正会員・専門医。
『British Medical Journal』『British Journal 

of General Practice』誌編集委員，日本プ
ライマリ・ケア連合学会理事などを務め
る。近著に『医療大転換 日本のプライマリ・
ケア革命』（筑摩書房）。

※ Kidd氏による日本訪問レポート（『WONCA News』2014年 3月号，http://www.globalfamily

doctor.com/News/FromthePresidentJapan.aspx），および葛西氏のブログ（http://www.fmu.ac.jp/

home/comfam/message/index.php）もご参照ください。
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　ここ数年，日本各地の大学に寄附講
座も含め，地域医療学講座が数多く設
置されるようになった。このこと自体
は歓迎すべきことだが，“地域医療ブー
ム”に乗っただけの“見せかけの”地
域医療学講座は，早晩に姿を消してい
ってしまう恐れがある。教育リソース
を確立し，地域医療重視の動きを一過
性のブームで終わらせないためには何
が必要か，諸外国の取り組みを基に考
えてみたい。

地域における長期臨床実習
LICが世界的潮流に

　「患者中心の医療」が叫ばれる今，
医学生・研修医には，知識のみに偏ら
ない，医師としての基本的な臨床能力
を身につけ，社会的責任を果たすこと
が求められる。それにより広がりつつ
あるのが，どのような医師をめざすべ
きか，到達目標を明確にして評価を行
うアウトカム基盤型医学教育（OBE）
である 1）。また，地域医療教育におい
ては，三次医療機関や大規模な二次医
療機関以外の“プライマリ・ケア”の
現場で行われる地域基盤型医学教育が
重視されつつある。そうした医学教育
の潮流に即し，1970年代に米国ミネ
ソタ大で始まったのが，Longitudinal 

Integrated Clerkship（LIC）と呼ばれる
実習方法である。
　LICのキーワードは，包括性と継続
性である 2）。具体的には，医学生が
1）患者さんの全ての治療経過を通して包
括的な医療に参加すること
2）患者さんにかかわる全ての医療者との
関係を継続的に学んでいくこと
3）さまざまな専門分野を同時に経験する
ことを通して，基本的診療能力を身につ
けていくこと
を教育の大きな柱とし（図），これら
を実現できるだけの期間，地域に密着
した研修を行う。
　大学病院など三次医療機関の研修で
の課題として，各専門部門を短期間で
ローテーションしながら学ぶことにな

り「患者中心の医療」よりも「疾患中
心の医療」になりがちであること，ま
た未診断の患者との出会いの少なさ，
臨床手技を体験できる機会の少なさや
多職種・患者とのコミュニケーション
の乏しさなどが指摘されてきた。
　またWhiteらによれば，地域で発生
した何らかの健康問題を持つ人が，最
終的に大学病院レベルの病院に受診す
る割合はわずか約 0.1％に留まると言
い 3），日本からも Fukuiらがほぼ同様
の数値を報告している 4）。つまり，健
康問題を持つ人の 0.1％しか受診する
ことがない場所での研修よりも，地域
の病院で教育するほうが基本的診療能
力をより身につけられると考えられ
る。さらに，高齢化が進むなか，複数
の疾患を横断的に，かつ外来から入院，
最期のときまで縦断的に診続ける，継
続的な実習の重要性も高まっている。
　地域の病院で，さまざまな分野を同
時並行かつ継続的に学んでいくLICは，
従来の研修の欠点を補い，上記のよう
なニーズに応える実習方法として，90

年代には豪州，カナダ，南アフリカに
も波及した 5）。LICの実習を経験した
学生は，コモンな愁訴・疾患の経験数
増，基本的な臨床能力の向上はもちろ
んのこと，患者とのコミュニケーショ
ンスキルの向上，ケアへの熱意の高ま
りといった傾向が見られ，学業成績自
体も向上するという結果が示されてお
り 6），現在ではハーバード医学校を始
めとし，世界で 50以上の医学部がカ
リキュラムとして採用している。

将来のへき地医療の労働力　
確保にも有効

　LICの教育的効果は前述したとおり
だが，それとは別に，将来の労働力が
増える可能性を示唆した報告が，筆者
が留学し，その後，教員としても働い
ていた豪州・フリンダース大から示さ
れている。
　フリンダース大では，90年代に Par-

allel Rural Community Curriculum（PRCC）
が開始された。これは LICの一つで，
医学生が Rural Area（へき地）に 1年
間住み，家庭医（GP）の下で実習を行
うカリキュラムである。
　広大な国土を持つ豪州は，人の少な
い内陸部にも農業，鉱業などの重要な
産業があり，それらの産業に従事する
人々の健康問題の解決は，国としての
重点課題となっている。PRCCは，教
育学的アプローチを用いて，そうした
不便な土地で働いてくれる医療者を増

やせないか，という考えの下に生まれ
た実習方法である。
　この PRCCの導入を推進したのは，
もともとRural GPで，現在，フリンダー
ス大の医学部長を務める P. Worley教授
である。当時の豪州の医学教育は，専
門科のローテートが主流だったが，ま
ず少数のボランティア医学生からパイ
ロット的に 1年間の長期地域医療実習
を導入。PRCCを履修した学生の学業
成績が，大学病院をローテートした学
生に比べて勝っていること 7），さらに
PRCCを修了した学生のその後の進路
調査で，Rural Areaで臨床を行ってい
る医師数が増えていること 8）など，実
習の成果を根拠として地道に示してい
くことで，徐々にPRCCを浸透させた。
　結果として現在，豪州の医学部のほ
とんどで Rural LICが導入され，フリ
ンダース大でも学生の半分以上が
PRCCを選択するカリキュラムを選ぶ
ようになっている。なおこの功績が評
価され，Worley教授は豪州で初めて，
Rural GPから国立大学の教授となった。

受け入れ側の「負担」から
「戦力」へと変わるのはいつか

　これらのことから，地域医療教育に
おいては，①多くの地域医療機関で，②
専門科ローテートではない，複数科同時
進行型の，③できるだけ長期間の，地域
医療実習を行うことが，医学生や研修
医の教育上も，また地域にとっての将
来の労働力確保という観点からも，有
効と考えられる。
　ただこうした長期にわたる地域医療
実習を実現するうえで，障壁となるの
が受け入れる側の負担だろう。現在，
日本の医学部では長くても 1か月程度
の地域医療実習がほとんどであり，も
し時間が確保できたとしても，1年間
など無理，と思うかもしれない。しか
し，Worleyら 9）は，5か月間の実習で，
学生が患者満足度を低下させることな
く，受け入れ側医師の生産性向上に寄
与していることを報告している。例え
ば 1か月の実習では負担になるだけで
も，5か月あるいはそれ以上の期間，
実習を継続することで学生が医療機関
にとって戦力となるまでに成長する
ターニングポイントが生まれ，指導者
にとって日常診療の助けになる可能性
があるのだ。
　現在，米国医師国家試験 USMLEの
受験資格に関連して医学部の国際認証
が議論されており，日本における医学
部の臨床実習の質や期間についても新

たな枠組みの策定が求められている。
海外のやり方に全て従う必要はない
が，この潮流をうまく利用して長期的
な地域医療実習を導入できれば，日本
の医学教育も一気に国際標準レベルに
到達できる可能性があると考えられる。

日本初の LICを開始

　三重大では現在，全医学部生が 1か
月間，三重県内の中小病院と診療所に
て地域医療実習に従事するプログラム
を組んでおり，名張市立病院でも医学
生を受け入れている。ここでは，実際
に担当患者を持ってもらい，“ほぼ主
治医”として朝のカンファレンスから
多職種カンファレンス，カルテ記載，
手技，治療方針決定のための指導医と
のディスカッションまで“本来の”参
加型実習を行っており，学生からの評
判も非常に良い。また，初期研修医向
けの試みだが，名張市内の 15の地域
それぞれを研修医が自らの担当地域と
して受け持ち，行政機関の保健師と共
に 2年間，継続的に健康増進活動を行
う試みも始めている。
　さらに 2014年 4月からは，日本初
の LICとして，三重県内の 3つの病院
（名張市立病院，県立志摩病院，紀南
病院）にてパイロット的に 4か月間の
長期地域臨床実習を開始する。まずは
希望する学生のみだが，今後は内容の
充実を図り，修了した学生のフィード
バックをもとにより多くの学生が履修
するプログラムとして，ゆくゆくは日
本全国に広がっていくことを切に願っ
ている。

●高村昭輝氏
1998年富山医薬大医学
部卒，同年石川勤労者医
療協会城北病院総合内
科。2000年より同院小
児科。08年豪州フリン
ダース大教育学修士（臨
床医学教育）修了。09年

より同大の Rural Clinical Schoolに教員とし
て勤務。12年より現職。「継続性，包括性を
キーワードに，真の地域医療教育を提供でき
る教育者になりたいと思っています」
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長期臨床実習（LIC）が
　　　　地域医療教育を変える

高村 昭輝　名張市立病院内科／三重大学医学部伊賀地域医療学講座講師

継続的に医療者
と学習する環境
を維持している

同時に多分野で
主たるコア能力
を経験する

包括的に患者の
ケアに継続的に
かかわっている

臨床教育の
核

●図  LICにおける教育方針 2）



大徳先生モヤ先生

川口 篤也 勤医協中央病院
総合診療センター
副センター長

生活背景も考え方も異なる，さまざまな人ざまな人異なる， 人の
意向が交錯する臨床 ・家族・患者・家床現場。患 ・医
療者が足並みをそろ められず療を進めろろえて治療 ず
“なんとなくモヤモヤする”こともしばしばしばしばこともしモヤする”こヤする”こ
です。そんなとき役立つのがが役立つのが，，「臨床倫理倫理臨床 」」の
考え方。この連載では初期研修1年目の「モは初期
ヤ先生」，総合診療科の指導医「大徳先生」
とともに「臨床倫理 4分割法」というツール
を活用し，モヤモヤ解消のヒントを学びます。

患者は家に帰りた
いけれど，家族の
負担は限界…？

▶第5回
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モヤ先生，いよいよ総合診療科の
ローテだけど，どう？
実は退院後の療養先についてちょ
っと迷っている患者がいて。来週

家族，ケアマネジャー，訪問看護師など，
今まで在宅でかかわってきたメンバーが
集まって話し合うことになってるんです。
僕は家に帰してあげたいんですけど……
あ，そこで 4分割カンファレンスをする
わけにはいかないですよね。

今後の方針を目的とした話し合い
であれば，家族や本人が４分割カ

ンファレンスに参加するのも実は“アリ”
なんだよ。今回は療養先をどうするかと
いう話し合いだし，問題ないと思うな。

①医学的適応

（参加者全員の自己紹介後）今日
のカンファレンスは，Fさんと同

居しているご家族にも参加していただい
て，Fさんの今後の療養先をどうするか，
話し合いたいと思います。

Fさんは，今年 3回目の肺炎で入
院となりました。肺炎治療は終了

しましたが，喀痰の量が多く，自力で排
痰できないこともあり吸痰が必要な状況
です。前回退院時から喀痰量は多いので，
家で吸痰できないと，またすぐ肺炎を起
こす可能性が高いと思います。

（看護師）現在，1日 3 回は吸痰
しています。

家では吸痰は可能なんですか？

ご家族に吸痰の練習をしてもらっ
ているところです。

（次男）なんとかできると思います。

（次男妻）……はい。

( ん？　お嫁さんはなにか言いた
そうだぞ……)

②患者の意向

F さんは家に帰りたいと話してい
ます。お孫さんのピアノ発表会を

毎年楽しみにしていると言ってました。
（デイサービス職員）もう少しで
デイサービス通所 1000 回なの

で，入院前は，なんとか 1000 回をめざ
したいとお話されていました。

吸痰はかなりつらそうですが，必
要なら頑張るよ，と話しています。
（看護主任）ただこの前，ぽつりと，
「家に帰りたいけれど，帰ったら

またお嫁さんに迷惑かけちゃうね」と言
ってました。

そんなこと言ってたんですか……。

③周囲の状況

ショートステイやデイサービスで
は，どうでしょうか。
（ショートステイ職員）当施設で
は，夜間看護師がいないので吸痰

ができません。Fさんは何度もショート
ステイに来て，職員もみんな顔見知りで
すが，吸痰が必要な状態では正直，受け
入れが難しいと思います。

そうなんですか。

当施設は日中看護師がいるので，
吸痰も大丈夫です。
母が家にいたい人だから，ここま
でがんばってきましたし，吸痰が

できればこれからも家にいられるという
なら，なんとか手技を覚えたいと思います。

……お嫁さん，もし不安などがあ
れば，率直な気持ちを話していた

だいて大丈夫ですよ。（ポイント）
……お義母さんはとても家が好き
なので，家にいたいという希望を

なんとか叶えたいと思ってやってきまし
た。3年前に骨折してから歩けなくなり，

介護はだんだん大変になりましたが，大
好きなお義母さんのためと思えば苦にな
りませんでした。
　ただ最近，私自身も腰が悪くて負担が
大きいと感じていて……吸痰が必要で，
その上ショートステイにも入れないとな
ると，正直やっていけるか，不安です。
でも，なんとか家で看てあげたい気持ち
もあるんです……。

（本当にお嫁さんは一生懸命介護
してきたんだな。でもこの様子だ

と，家で看ることが皆にとって一番良い
ことというわけじゃないのかも……）

そこまで悩んでいたとは，気付い
ていなかったよ……。

ポイント……参加者全員が率直に意見を
言えるような雰囲気作りと，必要であれば
適宜発言を促すようなファシリテートが重
要です。

④QOL

ご家族は本当にがんばってきたん
ですね。
ご家族のご苦労は，Fさんもよく
わかっていてとても感謝していま

したし，がんばってきたからこそ悩むの
は当然だと思います。
　これまで真摯に向き合ってきたご家族
が決めたことであれば，どのような決断
であれ Fさんも納得して，受け入れてく
れるのではないでしょうか。

（一同うなずく )
そうですね……。妻の負担が大き
いことと，母が「迷惑をかけてい

る」と心苦しく思っていることを考える
と，どうしても家で，とこだわらないほ
うがいいのかもしれない。

(涙を流しながら)吸痰するとき，
お義母さんが本当につらそうで，

自分ができるかとても心配だったんで
す。でも，それを言うとお義母さんの希
望をかなえられなくなって，あなたも悲
しむと思って……。
　みなさんに十分頑張ってきたと言って
もらえて，心の重荷を下ろせた感じがし
ます。もしお義母さんに納得してもらえ
るなら，施設で看てもらったほうがいい
のではないかと思っています。

そうだね。母に，施設での療養を
受け入れてもらえないか話してみ

ます。

Next Step

それでは，ご家族から Fさんに，
施設入所のことを話してもらいま

しょう。ご本人が納得されれば，施設を
探しましょう。モヤ先生は，診療情報提
供書の記載をお願いします。ソーシャル
ワーカーは，具体的な条件をご家族と詰
めてください。

施設に入っても家に泊まりに来る
ことはできるんですよね。

可能だと思いますよ。

よかった。お義母さんは娘のピア
ノの発表会をとても楽しみにして

いるので，その日は家に泊まってもらっ
て，一緒にお祝いしたいんです。

わあ，それはいいですね。

　今回，モヤ先生はとても良い気付き
をしました。われわれは時に，在宅で
のケアこそ最高だと患者本人，あるい
は家族に無言のプレッシャーを与えて
いるかもしれないと，自覚的になる必
要があります。看護主任さんの，これ
までのがんばりを認めた一言が，家族
をプレッシャーから解放し，素直な決
断を後押ししたのだと思います。
　患者・家族が参加する 4分割カンフ
ァレンスでも，患者の情報を 4つの枠
に当てはめて考えるのが基本です。周
囲の状況などは，家族から直接聞き出
すことで，より深い情報を得られるこ
ともあります。ただし家族間で何か問
題がある場合や，本人が家族に内緒に
したい意向を持っている場合もあるた
め，開催には慎重な見極めが必要です。

モヤ先生のつぶやき
家族，特にお嫁さんの本音が聞
けて本当によかったな。やはり，
周囲の状況を把握することがと

ても大事なんだ。それにしても主任さん
の言葉にはシビレたよ。
　僕も，こんなふうに本音を引き出せるカ
ンファレンスの司会をしてみたいなぁ……
大徳先生に，司会のコツを聞いてみよう
かな。

モヤ
モヤ

Q
：モヤ先生　 ：大徳先生（司会）　

：次男　 ：次男妻　 ：看護師　 ：看護主任

：ショートステイ職員　 ：デイサービス職員

カンファレンス
参加者

①医学的適応　善行と無危害の原則
#1 肺炎・・・今年になってから３回目の入院。喀痰が多く自力排痰が難しく，吸痰
するのが望ましい。
#2 右大腿骨頸部骨折後(3年前 )・・・車椅子移乗も介助が必要
#3 軽度嚥下機能障害・・・水分はトロミが必要
#4 軽度認知機能障害・・・短期記憶は軽度障害されているが，意思決定能力あり

Next Step

②患者の意向　自律性尊重の原則
・家に帰りたい
・孫のピアノの発表会に行くのが楽しみ
・デイサービス通算 1000 回通所を目標にしている
・「痰を取られるのはつらい。ただ必要ならしょうがない」

③周囲の状況　忠実義務と公正の原則
・次男夫婦，孫一人と同居
・キーパーソンは次男だが，主介護者は次男妻
・次男妻「お義母さんの家にいたいという気持ちに応えたい」
・次男「家に連れて帰りたい」
・ショートステイ先は夜間，看護師がおらず吸痰はできない。吸痰が必要な状況
では受け入れは難しい。
・デイサービスは日中看護師がいるので吸痰は問題ない。

退院後，家に帰りたいFさん（87歳・女
性）。本人の意向を優先するか，家族の負
担を考慮するべきか？

④QOL　善行と無危害と自律性尊重の原則
①②③を踏まえ，患者のQOLを最大限向上させるには？
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表1  「四肢脱力」から導くべき鑑別診断リスト
①低血糖……どんな意識障害・脱力でも低血糖の否定から
②感染症……特に高齢者などが発熱に伴い脱力を訴えることがある
③薬物中毒（アルコールも含む）…… 病歴に薬物（アルコール）多飲のエピソードが決め手。し

かし，他の疾患の除外も必要
④頸髄損傷…… 明らかな外傷のエピソードがなくても，病歴がはっきりしない・鎖骨より上に外傷

がある場合には疑い，頸椎保護をしておく
⑤ギラン・バレー症候群…… 炎症性脱髄性多発ニューロパチー。先行感染（カンピロバクター

腸炎など）の後に下肢から上行する弛緩性麻痺を来す
⑥重症筋無力症…… アセチルコリン受容体に対する自己抗体が原因。夕方に症状が悪化するのが

特徴
⑦周期性四肢麻痺……過食（炭水化物）・過労・アルコール多飲した翌朝に四肢の脱力を来す
⑧ヒステリー……過度の精神的なストレスを受けた後に起こる

　前半までは，救急室でよく見かける
光景だ。既往もなく，健康な大学生。
前日に大量の飲酒をしており，来院時
もアルコール臭が強い。誰もが急性ア
ルコール中毒を疑いたくなる症例だろ
う。しかし，Tintinalli’s Emergency Medi-

cineの Alcoholの項には以下のように
記されている。“A depressed mental 

status that fails to improve or any deterio-

ration should be considered secondary to 

other causes and evaluated aggressively

（改善しない，あるいは増悪する意識障
害は，アルコール中毒が疑われていても，
二次的もしくは他の原因もあると考え，
積極的に評価するべきである）”と。見
慣れたアルコール患者だからこそ疑っ
てかかる姿勢を持たねばならない。
　本症例では「手足に力が入らない」
という部分に着目したい。ここで ｢四
肢脱力｣ をキーワードに表 1の疾患を
想起する必要がある。症例のエピソー
ドを踏まえても，一番頻度が高そうな
原因はやはり③の急性アルコール中毒
だろう。ただ，この患者の状態を急性
アルコール中毒と考えるには，違和感
を持つのではないだろうか。意識レベ
ルはそれほど悪くないのに（「呼びか
けで容易に開眼し，会話も可能」），腕
落下試験で両側とも落下――ここに違
和感を覚えるのである。アルコール血
中濃度 112　mg/dLで一般的にみられる
症状と患者の状態が一致するか，その
点は確認したい。アルコール血中濃度
と臨床症状の相関は表2のとおりだ（ア

ルコール血中濃度の測定ができない施
設を想定し，アルコール濃度を予測で
きる計算式も示した）。この表からも
明らかなように，急性アルコール中毒
では説明がつかないとわかるだろう。

　初療医があらためて神経学的所見を
取り直すと，脳神経系は正常。徒手筋
力テストは上肢の三角筋・上腕二頭
筋・上腕三頭筋は 2／5。下肢の腸腰
筋・大腿四頭筋・前脛骨筋は 2／5。
筋トーヌスは四肢ともに著明に低下。
両側の上腕二頭筋・膝蓋腱反射は消
失。温痛覚は正常であった。初療医は
温痛覚の低下がないことにも違和感を
覚えつつ，前額部に打撲痕があること
から頸髄損傷を疑い，頸椎MRIを施
行。しかし，頸椎MRIでは特に異常
所見を認めなかった。
　MRI施行後，患者は意識清明にな
っており，再度詳細に問診をすると，
「半年前にも大量飲酒をした翌日に救
急車で他院に搬送された」ことが聴取
できた。その際にもやはり四肢には力
が入らず，数日間入院。脱力は徐々に
改善し退院でき，前医からは「アルコー
ルが抜けにくい体質なんだね」と言わ
れたとのこと。また，ここ数か月，動
悸を感じることが多く，体重が 5　kg

ほど減ったという。この話を聞いた初
療医は，ここで“ある疾患”を想起して
採血を追加。その結果，TSH 0.22μIU/

mL（基準値 0.5―5.0），FT 4 26　ng/dL（基
準値 0.9―1.6）であった。この結果か
ら，最終診断へと結びついた。

Take Home Message

キーワードの発見
▶▶キーワードからの展開

最終診断と＋αの学び

血中濃度
（mg/dL） 症状

50―100 気分の高揚，協調運動の障害
100― 明らかな運動失調，品行の変化
200― 傾眠，嘔吐
300― 昏睡，反射の消失，低体温，血圧低下
400― 呼吸抑制，心肺停止の危険あり

●表 2  アルコール血中濃度と臨床症状の相関表

上記の表はあくまで目安。慢性アルコール中毒患者の場合，血中濃度が高くても症状が出ない
場合もある。 臨床医マニュアル（第 4版）．医歯薬出版．2008：p204「急性中毒」を参考に作成．

［最終診断］
周期性四肢麻痺（甲状腺機能亢進症に
伴う二次性周期性四肢麻痺）
◆初療での診断が難しい周期性四肢麻痺
　周期性四肢麻痺は，四肢の筋力の非
周期性に生ずる発作性，間欠性の弛緩
性麻痺（脱力）を主症状とする症候群
だ。代表的なイオンチャネル病のひと
つで，原発性（家族性）のものと続発
性（症候性）のものに大別される。男
性に多く，本邦では甲状腺機能亢進症
に合併する症例が多い。発作時の血清
カリウム値によって，正カリウム性・
高カリウム性・低カリウム性に分類さ
れるが，最も頻度が高いのが低カリウ
ム性だ。
　低カリウム性周期性四肢麻痺は，安
静時の後に生じることが多く，夜間や
朝方目覚めるときに起こりやすい。麻
痺の程度もさまざまで，上肢より下肢
に生じやすく，下肢のわずかな麻痺か
ら四肢体幹全体の麻痺を示すものまで
幅広い。前日に炭水化物の大量摂取や
激しい運動をし，翌朝に動けなくなっ
て救急搬送されるケースが多い。何度
か同じエピソードがあれば容易に診断

に至れるが，初回だと診断は難しい。
また，発作時に血清カリウム値が低下
していることは多いものの，正常また
は上昇していることもあり，それだけ
では判断できない。前日に誘因となる
エピソード（過食・飲酒・激しい運動
など）があり，意識が清明で脳神経系
の異常がないにもかかわらず，四肢脱
力がみられる場合には疑いたい。
　今回，初療時は酩酊状態で意識障害
を伴っていたため，そうした情報を聴
取できず，診断が困難になってしまっ
た例と言える。

・急性アルコール中毒の診断は慎重に
・ 酩酊状態は問診・身体所見もとりづ
らいが，経時的に何度も試みる

●参考文献／URL
１）Tintinalli’s Emergency Medicine（7th edi-
tion）. McGraw-Hill Professional；2010.
⇒ 救急室で遭遇しうるあらゆる病態について詳しく書か
れている。救急医必携の一冊。
2）Magsino CH Jr, et al．Thyrotoxic Periodic 
Paralysis. South Med J. 2000；93（10）：996-1003.
⇒ 甲状腺機能亢進症に伴う二次性周期性四肢麻痺
についてまとめられている。

＜アルコール血中濃度（推定）の計算法＞
●アルコール血中濃度
＝浸透圧 GAP＊× 4.6

＊浸透圧 GAP

＝実測浸透圧－浸透圧計算値＊＊

＊＊浸透圧計算値
＝ 2× Na＋ Glucose/18＋ BUN(mg/dL)/2.8

……………｛可能性の高い鑑別診断は何だろうか？｝……………

広く，奥深い診断推論の世界。
臨床現場で光る「キーワード」を
活かすことができるか，否か。
それが診断における分かれ道。

診 推断 論 キーワードからの攻略
第5回……「酔いが覚めてもダメか……」

症例
26歳，男性，特に既往のない健康な大学生。
意識障害と脱力を主訴に救急搬送された。救急
隊の報告では，昨夜は大学のコンパがあり大量

の飲酒をしたようだ。泥酔状態だったが本人だけで明け
方に大学の寮に帰宅した模様。昼になっても起きてこな
いため友人が心配して訪室した。ベッドに横たわったまま
失禁しており，起き上がることができない患者を発見して
救急要請した。
　初療医は，急性アルコール中毒を疑いつつも，スクリー
ニングとして簡易血糖測定，採血検査，頭部CT検査を施

行。血糖値85mg/dL，アルコール血中濃度112mg/
dL。それ以外の採血データに明らかな異常値なし。腕落
下試験では両側とも落下。バビンスキー徴候は両側共に
出なかった。頭部ＣＴも異常なし。アルコール中毒と考え，
点滴をしながら経過観察する方針となった。
　数時間後，意識レベルは徐々に改善。トイレへ行きたい
という訴えがあったため自力歩行を促したが，「手足に力
が入らない」と，起き上がることができなかった。初療医
は慌てて神経学的所見をしっかり取り直すことにした……。

［既往歴］半年ほど前に急性アルコール中毒で数日の入院
歴あり
［内服薬］なし
［生活歴］たばこ：15本／日×2年，酒：機会飲酒のみ
［来院時バイタルサイン］体温 36.8℃，血圧 117/72　
mmHg，心拍数78回／分，呼吸数12回／分
［来院時意識レベル］JCSⅡ-10（呼びかけで容易に開
眼し，会話も可能だが，ろれつが若干回っていない），アル
コール臭（＋），失禁（＋），前額部に打撲痕あり

監修◆山中 克郎
          藤田保健衛生大学救急総合内科教授
執筆◆田口 瑞希
         藤田保健衛生大学救急総合内科
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Common diseasesの痛みを
カラー図解でわかりやすく網羅

書 評 　 新 刊 案 内

血液病レジデントマニュアル
第2版
神田 善伸●著

B6変型・頁456

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01903-3

評 者  岡田 定
 聖路加国際病院・血液内科部長

　2014年 2月，約 4年ぶりに内容が
一新されて『血液病レジデントマニュ
アル 第 2版』が発行された。神田善
伸先生による単著である。
　初版の『血液病レジ
デントマニュアル』に
はお世話になった。新
装第 2版を手にして，
パラパラと読んでみ
た。「見事にアップデ
イトされている。これ
はすごい。使いやすそ
う」というのが第一印
象である。
　さっそく，血液病の
患者を担当している病
棟レジデントたちに紹
介した。「購入するよ
うに」と言ったつもり
はないが，3―4日後
には病棟の机の上に本
書が並んでいた。彼らは，「新しいもの，
便利なもの，いいもの」にはとても反
応が速い。
　本書には，主要な血液疾患の基本事
項，検査，診断，治療，マネジメント
が凝縮されている。分厚い書籍を開か
なくても，ポケットサイズの本書で血
液診療全般のエッセンスを学ぶことが
できる。それ以上に，現場の血液診療
に必要不可欠な知識を効率よく得るこ
とができる。入門書としてもいいが，
現場の手引書としてこれほどのものは
ない。
　タイトルが「レジデントマニュアル」
だからといって，「レジデントのため
のマニュアル」と誤解してはいけない。
「血液専門医のためのマニュアル」で
もある。
　血液専門医はレジデントよりもずっ
と血液診療の知識も経験もある。とは
いっても，診療に必要な知識を全て記
憶しているわけではない。最新の知識

を見逃していることも少なくない。目
まぐるしく改定される診断基準，病型
分類，重症度分類，予後分類，治療メ
ニューなど，全部覚えている医師はい

ないだろう。
　最終診断をして実際
に治療を始めるとき，
疾患によってはテキス
トでの確認作業がどう
しても必要になる。そ
のとき「診断基準はあ
の本で確認しよう」「治
療プロトコールはあそ
こで検索しよう」では，
大変である。そこで本
書の出番である。確認
したい事項のほとんど
が，本書一冊に詰まっ
ている。今，ここの実
臨床で必要な情報がそ
こにある。

　それにしても血液診療のこれほど広
い範囲を神田先生お一人でまとめられ
たのは，驚嘆すべきことである。日々
蓄積されていく新しくて有用なエビデ
ンスやガイドラインを，このようにコ
ンパクトで使いやすい形にまとめてい
くのは，並大抵の作業ではない。
　本書の序文に「この作業を 4―5年
ごとに繰り返すことがいつまで可能か
は私にもわかりませんが，自分自身へ
の挑戦と考えています」とある。神田
先生の「自分自身への挑戦」に大変お
世話になっている身としては，ここで
先生に大いに感謝したい。
　本書第 2版は，ちょうど 2014年ソ
チ冬季オリンピックの開催中に出版さ
れた。4年後 2018年は平昌（ピョン
チャン）である。そのころには，『血
液病レジデントマニュアル 第 3版』
に出合えるのだろうか。それも楽しみ
である。

臨床でよく出合う
痛みの診療アトラス
Steven D. Waldman●原著
太田 光泰，川﨑 彩子●訳

B5・頁464

定価：本体9,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01765-7

評 者  仲田 和正
 西伊豆病院院長・整形外科

　この本は運動器の痛みを網羅的に集
大成した大変美しい本です。特に筋筋
膜疾患や絞扼性神経障害に重点が置か
れています。ほぼ全
ページにカラー図解が
あり大変わかりやすい
本です。私自身，今ま
で知らなかった病気がたくさんあるの
に大変驚き，愛用のポケット解剖書に
せっせと書き写した次第です。他にこ

のような類書を私は知りません。
　舌骨症候群とか，ゴーグルの眼窩上
神経圧迫で起こる前頭部痛（Swimmer’s 

headache），スーパーで
もらうビニール袋に商
品を詰め込んで 2，3

本の指で提げることに
よる指の麻痺（plastic bag palsy）など
「こんな疾患があるのか！」と大変驚
きました。その多くは知識として知↗

ジェネラリストのための
内科診断リファレンス
エビデンスに基づく究極の診断学をめざして
酒見 英太●監修
上田 剛士●著

B5・頁736

定価：本体8,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-00963-8

評 者  徳田 安春
 地域医療機能推進機構研修センター長

　臨床推論がブームである。診断学関
連の学術論文でも臨床推論の心理メカ
ニズムがトピックとなっている。そこ
で前提となっているのはダニエル・
カーネマン（ノーベル
経済学賞受賞者）のシ
ステム理論である。シ
ステム 1は直観的推論
であり，システム 2は
分析的推論である，と
されている。カーネマ
ンは，人間はシステム
1を多用する傾向があ
り，システム 2を使う
ほうがより正確な推論
が可能となると述べて
いる。カーネマンの理
論が正しいかどうかは
今後の研究の展開を待
つ必要があるが，シス
テム 2の中心となる分
析的推論の重要性については皆が異論
のないところであろう。診断プロセス
という不確定な事象を徹底的に分析し
尽くそうとすると，究極的には条件付
き確率理論を持ち出さざるを得ない。
システム 2の究極は，疾患の検査前確
率と，さまざまな臨床所見の尤度比か
ら検査後確率を求めていく作業という
ことになる。条件付き確率理論の主役
はベイズ定理であり，これを簡便に表
したノモグラムも世に広まった。
　しかし，である。ベイズ定理（ノモ
グラム）を日常診療で常時活用し，臨
床判断を行っている医師はこれまでは
いなかっただろう。なぜなら，臨床現

場の最前線でこの定理の変数項に投入
すべき具体的な数値情報が診察室やベ
ッドサイドにおける医師の手元にそろ
っていなかったのである。システム 2

の致命的な弱点だ。臨
床現場の診断で即使え
るデータベース（レフ
ェレンス）がないと，
この定理は役に立たな
い。なるほど，JAMA

で連載された The Ra-

tional Clinical Examina-

tionやMcGeeの『Evi-

dence-Based Physical 

Diagnosis』などは手元
にある。しかし，前者
は病歴と診察所見，後
者は診察所見にほぼ限
定した内容であり，使
い勝手がよくない。書
かれ方が読みもの調と

なっており，多忙な臨床医のためのク
イック・レフェレンスではなかった。
　そこで，本書が登場した。日本人若
手医師が一人で作成したレフェレンス
というから驚きだ。膨大な論文の継続
的なコレクションと分析・整理がなさ
れ，病歴，身体所見，検査所見に至る
全過程のエビデンスが網羅されてい
る。システム 2の完全試合をめざすに
は最強の武器である。本書の内容に匹
敵するシステム 2のレフェレンスは現
時点ではないだろう。診断の正確度を
高めるために，多くの内科医師が，本
書を手元におき，レフェレンスとして
活用されたい。

診断の正確さを高める
最強のクイック・レフェレンス

血液診療現場の最新手引書
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マネジメントの質を高める！
ナースマネジャーのための問題解決術
小林 美亜，鐘江 康一郎●著

A5・頁164

定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01921-7

評 者  鈴木 裕介
 高知医療再生機構企画戦略担当特任医師／
 仁生会細木病院内科・臨床研修担当

　研修医時代に，超デキル外科のレジ
デントの先生から「看護師さん向けの
本に名著あり」と教えられた。本書は
まさにその言葉に該当する一冊だ。
　本書は，ナースマネ
ジャーのみならず，次
のような人たちも活用
できるのではないか。
①グッドプラクティス
を実践している自負は
あるが，それをどう伝
え，広めればよいかわ
からない若手ドクター
②グループワークを上
手にまとめられず困っ
ている医療系学生
③院内投書箱への対応
や患者満足度調査など
に携わっているが，
データをうまく活用で
きている自信が持てな
い医療現場の各担当者
④臨床研修も頑張ったし，医療スキル
にはそこそこ自信があるが，何だか周
囲との関係性がうまくいっていないド
クター
⑤“会議のための会議”にうんざりし
ている全人類
　さて，あらためてなぜ僕ら若手医師
にマネジメントが必要なのかを考えて
みたい。
　そもそも，ほとんどの人が「マネジ
メントなんて 40代の仕事じゃない？」
と思っていることが日本の医療機関の
マズイところなのではないか。
　臨床現場で僕ら若手医師を悩ませる
のは，診断などの医学的なことよりも，
組織や人間関係も含めた社会的な問題
のほうが多いのではないか。よりよい
環境をつくるために，現場における「マ
ネジメント」の守備範囲は，想像より
もずっと広い。
　以前，尊敬する先生から「マネジメ
ントは trainable（訓練可能）なスキル
である」と教わった。であるならば，

僕ら若手医師がそのノウハウをできる
だけ早く学ぶべきであろう。
　多くの場面でプレイング・マネジ
ャーとしての働きを求められる医師に

とって，本書は紛れも
なく至高の一冊だ。現
場での「あるある」が
詰まっているからこ
そ，「これなら僕らでも
やれるかも！」という
気持ちにさせてくれる。
　マネジャーになるよ
うな優秀な人たちは，
当然仕事がデキる。
日々起こる問題に対し
て何をすればよいのか
も大まかにはわかって
いるだろう。しかし，
マネジャーだけが解決
策を知っていても，多
分チームはうまくいか

ない。なぜならば，マネジャーにだけ見
えている解決策を，誰にでもわかる言
葉に落とし込んで共有しなければ，他
のメンバーにはなぜその手段を取るの
かが伝わらないからだ。
　忙しい医療関係者は「言語化」や「共
有」の過程をサボってしまいがちだ。
そこからミスコミュニケーションが積
み重なり，結局チームワークが発揮で
きず，もっと面倒なことになってしま
う。本書には，僕らが苦手とする「言
語化」「共有」をはじめ，問題解決の
プロセスを着実に進めていくためのノ
ウハウが詰まっている。
　専門職ばかりで放っておいたら仲が
悪くなりがちな「病院」という組織に
おいて，僕らのような小回りの利く若
手医師が本書に書かれているメソッド
を習得すれば，もっと強いチームがつ
くれるのではないか――そのような妄
想を抱かせてくれる良書である。興味
を持った方は読書用，保存用，歓送迎
会などのビンゴ大会の景品用と最低 3

冊は購入することをお薦めする。

っているだけで診断できる（snap 

diagnosis）疾患ですが，知らなければ
診断できません。一通り読んで，こん
な疾患があるんだと知っているだけで
も良いと思います。
　国内の教科書ではテニス肘として一
括される上腕骨外側上顆炎も肘筋症候
群，回外筋症候群，腕橈骨筋症候群と
細分化されています。一般の整形外科
書では，ここまでの疾患は到底網羅で
きていません。
　以前，ある都市の外科開業医の集ま
りで整形外科救急の講演を依頼された
ことがありました。なぜ整形疾患の知
識が必要なのかお聞きしたところ，外
科で開業しても外来に来る疾患のほと

んどは整形疾患であり，腹部疾患はた
いてい病院に行ってしまいほとんど診
ることがないとのことでした。整形疾
患は診療所レベルでは大変多い com-

mon diseasesであり総合診療には必須
の科目です。私のへき地の経験では，
内科，小児科，整形外科を研修してお
けばへき地で遭遇する疾患の 8，9割
くらいに対応できると思っています。
　Common diseasesを広く深く知って
知識を網羅しておくことは重要です。
この『臨床でよく出合う痛みの診療ア
トラス』は，日本の臨床レベルの底上
げに大変役立つ本だと思いました。ぜ
ひ，ご購読をお薦めします。

↘

サブウェイ循環器病ファイル
すぐそこにある診療のヒント
村川 裕二●編

A5変型・頁248

定価：本体4,500円＋税　MEDSi

http://www.medsi.co.jp/

評 者  沖重 薫
 横浜市立みなと赤十字病院・心臓病センター長

　芸術に限らず，多くの人の興味をそ
そり，注目を集め，さらに評価を得る
ということは非常に難しい。医学とい
う科学の一分野においても然りであ
る。村川裕二先生は，
これまでも自ら筆を執
る場合は，品格のある
しゃれを交えながら平
易な文章（これが存外
難しい）で難しい内容
を解説するという稀有
な才能をいかんなく発
揮されてきたが，その
一方で，編者として時
流を的確に捉えた画期
的な企画と適切な執筆
者の選択で非常に評価
の高い書籍も多く世に
問うてこられた。これ
までの多くの素晴らし
い業績を見るに，評者
は村川先生に特異な才能を感じる。医
学者はとかく“頭が固い”融通が利か
ない霊長類であるが，村川先生にはそ
れがみじんも感じられない。あまりに
も軟らかい思考過程と思考様式，そし
て評者のような凡人医師にも非常にわ
かりやすく解説ができるという卓越し
た，かつ非凡な才能である。一流専門
医としての豊富な経験がなせる業であ
ることは言うまでもないが，経験だけ
ではなしえないことであろう。
　「論語読みの論語知らず」という言
葉は知識人への辛辣な戒告であるが，
とかくわれわれ医師はこのような誤謬
に陥りやすい。科学論文ばかりに接触
してきたが故に，頭脳の大部分が科学
知識に占拠されてしまった医師が多い
のではないだろうか。村川先生の教室
の大先輩，偉大な木村栄一先生が残さ
れた「一流の研究がしたければ論文を
できる限り読むな！」という至言がい
まだに語り継がれている。膨大な知識
に圧倒されて妙な先入観をもったが故
にその呪縛から逃れられず，真理から
次第に遠のいていくことの危険性を高
邁な精神のもとに警告されていると解
釈できる。村川先生は，その豊富な知
識に決して圧倒されることなく，それ

を効率的かつ合理的に咀嚼することで
専門医としての研鑽を積まれ，その貴
重な知的財産を非常にわかりやすい手
法で後身の育成に還元してこられた。

　今回の『サブウェイ
循環器病ファイル――
すぐそこにある診療の
ヒント』も，村川先生
らしい斬新な切り口で
構成され，読者の興味
を大いにそそる内容で
あると確信する。評者
自身も若干の著作はあ
るが，読者側にスタン
スをとって表現したり
考えたりすることはな
かなか難しい。これま
での専門書では扱うこ
とが少なかったが実は
多くの医師が欲してい
た，ないしは知りたが

っていたポイントが本書では数多く取
り上げられ，多くの読者の心を捉える
こと必至であろう。これほど“読者寄
り”の内容の専門書も少ない。各テー
マの執筆者の選択に関しても，気鋭の
専門医で埋め尽くされ，なんと豪華な
執筆陣であろうと感心する。採択テー
マといい，執筆陣の人選といい，村川
先生の才能とセンスの良さが本企画で
も大いに発揮されており，感動すら覚
える。また，記述内容に関しても，各
執筆者の“熱意”があふれ，読者に“温
かさ”さえ感じさせるような表現が目
立ち，知的興奮すら感じさせる高品質
な書物に仕上がったと敬服する。これ
までの定型的な構成の書物ではなかな
か味わえない，“匠”たちの日常診療
における苦悩や苦労が垣間見える記述
もあり，ある程度経験のある専門医に
も興味深く読める価値ある書籍となっ
た。
　多くの医師が本書を手に取り，日常
診療において患者に高品質の医療サー
ビスを提供すべく活用していただけれ
ば，村川先生を含めた各執筆者の“読
者への熱い思い”が届いたことになる
のではなかろうか。

よりよい現場づくりに燃える
若手医師にも薦めたい

斬新な切り口で構成された
“読者寄り”の専門書
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