
2014年3月31日
第3070号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
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〉

（2面につづく）

片岡　今，日本の女性医師が医師総数
に占める割合はおよそ 19％。国際的
に見ればまだまだ少ない状況ですが，
近年では医師国家試験の合格者の 3割
が女性ですし，男女比がそのままであ
れば，2040年には医師全体でみても，
3割が女性医師になる，といった試算
も示されています 1）。
　ただ，女子医学生に話を聞くと「仕
事と家庭をどう両立していけばいいの
か」「結婚や出産はいつしたらいいの
か」といった問いが次々と出てくるの
です。これだけ女性医師が増えつつあ
るのに，20年前，医学生だった私と

同じ不安を抱えていることに驚いて。
先に社会に出た者としてできることが
あるはずと，女性医師支援に取り組ん
でいるところです。今日は，行政の立
場から働く女性の支援を手掛けられ，
ご自身も家庭を持ちながら，キャリア
を築いてこられた村木さんにヒントを
いただけたらと思っています。

医師だからこそ，の難しさ

村木　日本の女性全体の現状を言う
と，一人目の子どもの出産後，退職を
する女性は 6割に上り，30―40代に
かけて労働力率が減少するいわゆ
る“M字カーブ”を描くことが
知られています（図）。女性医師も，
同様の状況があるのですか。
片岡　そうですね。データにもよ
りますが，女性医師の 3―4割が
仕事の中断・離職を経験，その主
な理由が出産や育児など女性特有
のライフイベントにあることもわ
かっています 2）。
村木　医師ならではの両立の難し
さもありますものね。
片岡　ええ。医師の場合，当直や
夜勤はもとより，特にオンコール
体制で，受け持ちの患者さんの状

態に合わせて動くことが求められます。
　帰ろうと思ったとたん，患者さんが
急変してその後何時間も対応に追われ
たり，やっと帰宅できたと思ったら病
院にとんぼ返りしたり，といった状況
に対応しきれず「同僚にも家族にも患
者さんにも謝って，こんなにしてまで
働かなくてはならないのか」と，現場
を離れざるを得ない方も多くいます。
村木　人命に直結する職業という点は
大きいですね。
片岡　また，いったん現場を離れると，
知識のアップデートはできたとして
も，臨床スキルや現場感覚を取り戻す
ことが難しい。そのことが長期休業に
つながったり，非常勤やパートのよう
な不安定な働き方で復帰せざるを得な
い背景にあります。
　私の所属する岡山大病院も，もとも
と女性医師の数が少なかったこともあ
り，働き方も 100％フルタイムか休職
するか，という二択。ハンデを背負っ
た女性医師が戻りやすい，働きやすい
職場とはいえない状況でした。7年前，
文科省の医療人 GPに，女性医師支援
のプロジェクトで採択されたことを機
に，具体的な支援策を模索していくこ
とになったんです。

「皆にメリットがある制度」を
「トップダウン」で

村木　どういうことから始められたの

ですか。
片岡　当初は，女性の先輩から後輩へ
経験や知識を伝えていけるサポートネ
ットワークの構築や，現場感覚を取り
戻せるようなシミュレーショントレー
ニングの実施などを考えていました。
ただ「内々で仲良くなって盛り上がっ
ているだけでは，問題は解決しない」
という指摘をいただいて。「確かに，
戻ってくる“場所”の確保が先決だ」
と，柔軟な働き方ができる枠を院内に
作りたいと考えました。
　とはいえ，多忙な医療現場において，
例えばもともと 5人の部署に，5人目
としてフルに働けない人の枠を作って
は，もし周囲が協力的でも，本人は肩
身の狭い思いをすることは間違いな
い。ですから，あくまで増員というか
たちで，その部署の“6人目”になっ
て働いてもらうことにしたんです。
村木  いいですね。忙しい部署に短時
間勤務の人を増員するなど，win/win

の関係になるようにするとやはりうま
くいきますね。
片岡　そうなんです。皆にメリットが
ある制度だとわかってもらうことが，
まず重要だと感じました。
　最初は，「当直・オンコールなし」
のみが条件の 5枠で募集したところ，
あっという間に埋まってしまって。同
時に，「週 3だったら働ける」「毎日来
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女性医師がもっと輝くために女性医師がもっと輝くために
　フェイスブックのCOOシェリル・サンドバーグは，著書『LEAN IN』（日本
経済新聞出版社）において，キャリア形成の道のりを「マラソン」に例え，走り
続けてこそ見えてくるものがある，と説きます。また，希望するキャリアプラン
を実現するためには「はしご」のように一方通行でなく，「ジャングルジム」の
ような柔軟なルート取りができることが重要と述べています。
　辞めずに働き続けられること，個々人に合った働き方ができることは，女性医師
が，出産，育児などのライフイベントと仕事を両立するために必須の要素でもあり
ます。今回の対談ではまず，それらの要素を具現化すべく医療現場で，政策策定の
場で進む取り組みについてご紹介します。さらに，少しずつ“働き続ける”ための
環境が整いつつある今，そこから一段階進んで持つべき視点についても論じます。
　村木氏と片岡氏，それぞれ組織で責任ある立場に就く二人が考える，やりがい
のある仕事を長く，楽しく続けていくための“術”とは――。一歩，踏み出すこ
との大切さをお伝えします。

村木 厚子村木 厚子氏氏
厚生労働事務次官厚生労働事務次官

片岡 仁美片岡 仁美氏氏
岡山大学大学院医歯薬総合研究科岡山大学大学院医歯薬総合研究科
地域医療人材育成講座・教授地域医療人材育成講座・教授

日本の「働く女性」は 2406万人で，雇用者総数の
43.3%を占める（2013年）。“M字カーブ”は年々
緩やかになっているが，欧米諸国に比べると，就
業率自体の低さ，カーブの凹み度合いが目立つ（総
務省統計局「労働力調査」より）

対
談

●図 　日本女性の労働力率“M字カーブ”
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厳選された医薬品情報を持ち運びに便利な文庫本サイズに凝縮
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薬剤選択・使用の「エビデンス」を、読み
やすくコンパクトにまとめた。欲しい情報
がすぐに探せるフルカラー印刷で、重要な
薬剤については製剤写真も掲載。臨床現場
で本当に必要な情報だけをまとめた1冊。
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 対談 女性医師がもっと輝くために

られるけど，お迎えがあるので 16時
で帰りたい」など多様な希望が出てき
たんです。病院長に相談したところ「ど
れだけ需要があるかわからないから，
希望はできるだけ取り入れて，人数も
まずは上限なしで受け入れてみよう」
ということになりました。
村木  すごい！　トップダウンで実施
するというのも，ポイントですね。
片岡　病院長に理解があったことは，
プロジェクトをスムーズに進める上で
すごく心強かったですね。

間口の広い制度が
“他人事”をなくす

片岡　プロジェクトを 3年間継続した
結果，超短時間のケース，ほぼフル勤
務のケースを取り混ぜて，常勤医の勤

務時間換算でだいたい 20人分の枠が
必要，ということがわかりました。そ
れを受け，2010年からは正式に制度
化して，今日まで継続しています。こ
れまでの利用者は 80人を超えており，
現在常時 40人ほどがこの制度を利用
しています（MEMO）。
村木　男性も利用できるのですか？　
片岡　今は，男女問わず利用できます。
村木　なるほど。本当にお手本みたい
なやり方をしていらっしゃるなと，う
らやましく思います。
　厚労省で働く人たちには，そうした
「枠」があるわけではないのですが，
ここ数年入省者に占める女性の割合
が，3分の 1を占めるまでに増えてい
ます。また，男性にも育児休業を推奨
しており，1割以上が取得している。
結果として，変則的な勤務をする人が
常に一定割合いるようになり，イレギ
ュラーな存在ではなくなってきたんで
す。
　すると「あの人だけ楽している」と
いった感情は薄まってきて，逆に「困
ったときはお互い様」のような風潮が
生まれ，すべてを組み込んだかたちで
組織がスムーズに動き始める。そんな
ふうに感じます。
片岡　それはとてもよくわかります。
間口の広い制度にすることで“他人事”
でなくなるんですよね。
　休職経験者に「復職の際，何が一番
大事か」を聞いたところ，上位を占め
たのはハード面の整備よりも「周囲の
理解」だったんです。当院でも復職者
を支える「サポータークラブ」や，周
囲の人への感謝を示す「サポーターア
ワード」などを設けていますが，理解
を深めるのになにより効果的なのは，
イレギュラーな働き方をする人が周囲
に増えて，いつの間にかそれが普通の
状態になっていることだと思うのです。

　実際私自身も，結婚はしていますが
子どもはおらず，どちらかというと
ワーカホリックに働いてきた身です。
ですから，子育てをしながら働いてい
る人の悩みや苦労について頭では理解
しているつもりでも，実感がなかなか
得にくかった。支援制度ができて，一
緒に働く機会が増えて初めて，その人
たちの気持ちが本当に理解できるよう
になったかな，と感じているんです。

「チームで仕事を分け合う」　
ことが普通になるといい

村木　政策的な話をさせていただく
と，厚労省でも，病院の労働環境の改
善についてここ数年検討を続けてきま
した。その議論の中で，労働環境を整
えるためには，先ほどのお話にあった
ようにトップダウンで，病院全体の取
り組みにすること，そしてもう一つ，
「チーム医療」が鍵であるという共通
認識が生まれています。チーム制とい
うのは，女性医師の働きやすさにも直
結するポイントですよね。
片岡　確かに，チームでカバーし合う
ことで，物理的な負担はもちろん，心
理的な負担も大幅に減りますね。「自
分が行かないと解決しない」一人主治
医制ではなく，チーム主治医制ですと，
さらに働きやすくなると思います。
　ただ，患者さんに「隣の患者さんの
主治医の先生は夜遅くでも来てくれる
のに，何で先生は夕方までなの？」と
言われ申し訳なく思った，という声も
耳にしたことがあります。“医師は 24

時間働いて当たり前”という認識が患
者さんにも，医師自身にも染みこんで
しまって，葛藤を生んでいるところが
あるので，その解消から始めないとい
けないのでしょうね。
村木　チーム制にすることで，フルに
働けない人だけでなく，全員の負担が
軽くなり，皆が働きやすくなる。それ
が結果的に，患者さんへのケアの質の
向上にもつながると思いますから，医
師もシフト制で働いたり，仕事を分け
合っていくということを，もっと一般
化させていくべきなのでしょうね。
　そのあたりは行政としても，政策レ
ベルで支援できることがあると考えて
います。2014年度の医療法の改正で
も，院長が責任を持って，病院の医療
スタッフの勤務環境を計画的に改善す
ることを求めたり，専門家による支援
を行っていく仕組みを新たに導入する
予定です 3）。

「待機児童ゼロ」に向けて

村木　また，全ての働く女性にとって
最も逼迫した課題が「待機児童問題」，
つまり保育所の確保だと思います。こ

れに 2014年度から増税される消費税の
一部を充て，13―14年度で約 20万人
分の保育サービスの供給を確保します
（註）。もう少し待っていただくと，保
育所の状況は目に見えて良くなるはず。
地域の保育所だけでなく，事業所内の
保育所や保育ママなどのサービスへの
支援も強化しますので，医師のように
変則的な勤務をしている方も，応援で
きるようになると思います。
片岡 　託児所や保育園の整備・拡充
というのは，いろいろな調査でハード
面では常に上位にくる要望です。院内
保育所の設置も増えてはいますが，さ
まざまな制限があり活用しきれていな
い場合も多いので，その充実を支援し
ていただけるととてもありがたいです。
　あとは，まだまだ足りていないのが
病児保育です。経営的にはなかなか安
定しませんし，「病気のときくらい親
が看たい」という考え方もあるかもし
れないのですが，万一のときの選択肢
として存在していることが安心を生む
と思うので，この拡充もぜひ，お願い
したいところです。
村木　私自身の子育てを振り返っても
「絶対に親が必要」というときに“出番”
をとっておきたいと思っていたので，
それ以外のときには思い切って預ける
ようにしていましたね。ですから病児
保育・病後児保育の選択肢が増えれば
本当に助かりますし，その重要性は認
識しています。
　逆にこちらからのお願いになります
が，例えば病院内の保育所で，院外か
らの病児保育の需要にも対応してもら
えるようになると，その地域全体の保
育事情の改善につながります。余力と
やる気がある病院にはぜひ，地域への
貢献の一つとして，考えてもらえると
ありがたいです。

“働き続ける”から一歩進んだ
視点を持って

村木　まだまだ課題もあるのですが，
私たちのころとは比較にならないくら
い働く女性は増えていて，“働き続け
る”ための制度は少しずつ整ってきて
います。ただ，その次のステップに進
む人が，なかなか増えない。
　政府でも「社会のあらゆる分野にお
いて，2020年までに指導的地位に女
性が占める割合が少なくとも 30％程
度」にするという目標も掲げています。
ただ現状では「管理的な職業従事者」
に占める女性の割合は 1割，「課長級」
以上となるとわずか 7.5％という状況
です。欧米諸国の 25―43％という割
合に比べると，いかに低い水準かがよ
くわかりますよね。
片岡　医師についても同様というか，
むしろ顕著ですね。日本の医学部や附
属病院で教授職に付いている女性医師
は約 2.6％で，約 3分の 1の医学部には
女性教授が一人もいない，という報告
もありました 4）。また，日本医学会分科会

（1面よりつづく）

MEMO　岡山大学病院女性医師キャリア支援
　2007年，文科省の医療人 GP「女性医師・看護師の離職防止・復職支援」のプロジ
ェクトに採択され「女性を活かすキャリア支援計画」として同年 9月より 09年末ま
で活動。10年からは，地域医療再生計画に基づく岡山県からの委託事業「MUSCAT

プロジェクト」として活動を継続している。
　主な取り組みは，①オーダーメイドの柔軟な勤務体系（キャリア支援枠）の構築，
②各種トレーニングコースの開催，③病児保育ルームの開設，④緩やかなネットワー
クの構築（女性医師ネットワーク「MUSCATの会」，女性医師の配偶者など誰でも参
加可能なサポータークラブなど），⑤女性外来の開設，⑥学生へのキャリア教育，など。
「キャリア支援枠」は「育児・介護などの理由で常勤勤務が出来ない医師」を対象に「宿
直・オンコールおよび 1日の勤務時間，週あたりの勤務日数が調整可能」な制度。男女
問わず利用でき，育児の場合制度利用の目安は 3年で，4年目からの常勤復帰をめざ

す。活動前と比べ，同院
在籍の女性医師（研究職
含まず）は 87人（18.4％）
から 170人（26.1％）に
上昇（左グラフ）。支援
枠修了後，地域の医療機
関で働く女性医師も多い。
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長い職業人生全体をよくしようと思うなら，ちょ
っとだけ背伸びして，挑戦していくことも必要。

村木 厚子 氏
1978年高知大文理学部卒，同年労働省（当時）
に入省。障害者雇用促進や男女雇用機会均等
法の定着などに携わる。その間 85年に長女，
91年に次女を出産。2008年より雇用機会均
等・児童家庭局長，10年には内閣府に出向し
政策統括官（共生社会政策担当）を務める。
13年 7月，中央省庁史上 2人目の女性事務次
官に就任。著書に『あきらめない 働くあなた
に贈る真実のメッセージ』（日経 BP社）など。



日常診療で必要な医薬品情報を厳選！　選ばれる薬には理由がある！

重要薬マニュアル この薬が選ばれる理由

約2,200成分ある医療用医薬品の中から、
一般内科の日常診療で頻用される157成
分を厳選。数ある同効薬の中から「なぜそ
の薬が選ばれているのか」を紹介。さらに
添付文書情報（【効能・効果】【用法・用量】
【警告】【禁忌】【副作用】【相互作用】等）
に加え、第一線で活躍中の専門医による臨
床情報（【薬の特徴】【処方例】【服薬指導】
【最新の動向】）も掲載。

編集 伊藤　裕

B6変型　頁400　2014年 定価：本体3,800円＋税 [ISBN978-4-260-01856-2]

慶應義塾大学医学部
腎臓内分泌代謝内科・教授

2014年3月31日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3070号　　（3）

対談
105学会に女性医師会員は 16.4％いま
すが，評議員職にある女性医師は6.8％，
役員になるとさらに少なく 3.4％で，回
答があった 100学会中 45学会にしか
いないという状況です 5）。
村木　一世代前ならば「女性には管理
的能力がない」と頭ごなしに言われ，
いわゆる“ガラスの天井”にぶつかっ
て昇進できないようなことも多くあり
ました。ただ，今は同じように働いて
いれば男女の能力にほとんど差はない
ことは理解されつつあり，女性のほう
が優秀，と言ってくださる人も多い。
安倍総理も折に触れ「眠っている女性
の力をもっと活用したい」と繰り返し
述べられていて，いわば“追い風”状
態なんです。このあたりで，前だけで
なく，“上”をめざしていける視点を
持つことが，職場にも女性にも必要で
はないかな，と感じます。
片岡　職場のほうには，どのような考
え方が求められるのでしょうか。
村木　まず，「どうせ残業できないよ
なぁ」とか「無理はさせられないよな
ぁ」と，当たらず触らず，緩いキャリ
アルートを作ってしまわないことで
す。「マミー・トラック」とも言いま
すが，制度に甘えすぎ，仕事のペース
をダウンさせたままの人が増えてしま
うと，フルで働いている周囲の人はモ
ヤモヤした気持ちを抱いてしまうでし
ょうし，職場としても困りますよね。
片岡　確かに，あくまでキャリア形成
の通過点としての支援であるべきです
ね。当院の制度も，当初は子どもの小
学校卒業まで使えるようにしていまし
たが，今は「子ども 1人につき 3年間」
と期限を設けています。その代わり面
談を定期的にして，設定したキャリア
ビジョンとその実現状況について，
コーディネーターと話し合ってもらう。
今は，プロジェクトの初期に復職した
方がコーディネーターを担ってくれて
いるので「もうちょっとしたら楽にな
るから」「ここでこのサービスを使え
ば，もう少し働ける時間を増やせるん
じゃない？」といったアドバイスもし

やすくなっています。
村木　そういう縦のつながりがあると
ビジョンも見えやすくなってきますね。
　あとは，戻ってきて頑張っている人
が，フェアに実力を評価され，相応の
処遇を受けられるルールを作ることも
重要と思います。
　お役所的に言うと「職業家庭生活の
両立（両立政策）」と「男女均等待遇
の促進（均等政策）」が女性の労働支
援の“車の両輪”です。つまり家庭と
の両立を支援すると同時に，仕事は仕
事として公平な評価をすることが必
要，とされているのです。子育てや介
護など，“荷物”を背負っていてもリ
カバリーできるし，努力すれば報われ，
ステップアップしていける。それがで
きるとわかれば，モチベーションも維
持しやすくなりますよね。

限られた時間でできることを
生産的に考える

村木　一方，女性自身も，パフォーマ
ンスが下がることを「後ろめたい」「申
し訳ない」と思うのはやめたほうがい
いですね。一時的なペースダウンは仕
方のないことと受け入れて，限られた
時間で職場にどう貢献できるか，ある
いは，子どもといる時間をどう充実さ
せるか，生産的に考えてほしい。後輩
や部下にも，よくそう話しています。
片岡　なるほど。私の周りにも，復職
後，短い時間でも集中して，実力を発
揮して頑張っている方たちがたくさん
います。そういう人たちと一緒に働け
るのはうれしいですし，前向きでいて
くれることで，職場の雰囲気も変わり
ますものね。
村木　そしてなにより，「できる」仕
事より「本当にやりたい」仕事を選ん
でほしいということ。そして，頑張り
が評価されて新しい仕事や責任あるポ

ストのオファーがきたら，ぜひ受けて
ほしいのです。
　職業人生って，40年近くあるわけ
です。初期のほうに出産・育児と難関
が待ち受けていますが，そこから先が，
実はものすごく長い。最初のハードル
にとらわれて，その後の長い人生を，
自分の持っている力を使い切らないよ
うな仕事だけして過ごすのでは，いか
にももったいないと思うのです。ちょ
っとだけ背伸びして，負荷をかけて，や
りがいのあることに挑戦する。昇れる
階段は昇る。そのほうが結果的に頑張
れるし長続きもするし，子どもにも仕
事のことを，胸を張って話せますよね。
片岡　自分自身を振り返ると，医師と
してキャリアを切り開くには「自分が
すべきこと」を早い時期から意識する
ことも，大切だなと感じます。
　私は，「医師になって何ができるの
かな」と悩んでいた医学部 1年生のと
き，牧師であるご主人と共にホスピス
を運営していた女性内科医の方に「患
者さんが人生を全うするのを全力で支
えるのが，医療人の仕事です」と言わ
れ，すごく納得して，一生をかけて医
師という仕事に取り組みたいと心の底
から思いました。その後はブレること
なく今日まで至れているので，使命感
や，情熱を早くから持つことができる
と，揺るがずに進んでいける気がしま
す。
村木　そうですね。とりわけ医師の方
は，教育的投資と時間をたくさんかけ，
能力を磨いて仕事に飛び込んでいくの
ですから，初心を貫けるような志を持
って，長い職業人生を善いものにして
いってほしいと思いますね。

　　　　　　　　＊

村木　冒頭の女子医学生の方への回答
としては「授かったときが産みどき，
くらいの気持ちでいれば大丈夫」なん
です（笑）。楽観的すぎると思われる
かもしれませんが，私自身，一番救わ
れたのが先輩たちからかけてもらった
「なんとかなるから！」という言葉。
とかく人生は計画した通りにはいかな
いものですから，ポジティブに，楽観
的に，ということは伝えていきたいな
と思っています。
片岡　そういう一言の効果って，大き
いですね。プロジェクトを始めるとき
に，女性の先輩方が，積極的に手を挙
げて「後輩を支えたい」と言ってくだ
さって，とてもうれしかったのを思い
出しました。
　私も後輩たちに，仕事にも子育てに
も喜びがたくさんあること，どちらも
手にできるということを伝えたいし，
そのための支援を続けていきたいです。
村木　今後医療分野にも，女性の活用
や職場の環境整備など，必要に応じて

●データで見る「働く女性医師を取り巻く環境」
【日本医師会男女共同参画委員会の調査（2009年）】 2）

・  対象は病院勤務の女性医師 7497人（卒後 15年未満 67.2％，39歳以下 65.9％）。常
勤医 79.1％，うち時間外勤務ありは 70.5％。1週間の実勤務 51時間以上が 45.4％

・  職場に保育所・託児所が「ある」は 49.9％。病児保育が「ある」は 20.1％
・  子育て中に希望した働き方は「業務内容軽減」46.6％，「時間短縮勤務」38.3％，「日
数減」31.7％。実際の働き方は「通常勤務」38.5％が最多
・  配偶者の家事・育児への協力は，「十分・おおむね十分」が 46.8％，「不十分，ど
ちらかというと不十分，まったく協力しない」が 49.5％。「十分，おおむね十分」
の割合は，配偶者が医師だと 39.8％，医師以外 63.2％と乖離がみられる

【全国医学部長病院長会議 女性医師の労働・環境問題に関する検討ワーキンググルー
プの報告（2011年）】 6）

・  育児施設が「ある」は 89％（71／80大学），「今後設立予定」は 3％（2大学）
・  院内病児保育所の設置は 30％（21／71大学），病後児保育や外部委託等の支援制
度を含めても 39％（28／71大学）だが，2011年以降も設置は増え続けている
・  「女性医師の就労継続支援目的の勤務制度がある／実施予定」は 95％（76／80大学）
・  短時間正規雇用制度（常勤）があるのは 69％（52／75大学），介護等でも利用で
きるのは 63％（47／75大学），男性も利用できるのは 88％（66／75大学）

どんどんお願いをしていきますので，
行政にも積極的に要望を出してもらえ
ればうれしいですね。ゆくゆくは分野
や職種を横断して，働く女性同士のネ
ットワークを作りたいという構想もあ
るので，今日はとてもいい機会になり
ました。
片岡　縦のつながりと，横のつながり，
両方が大事ですね。本日はありがとう
ございました。 （了）
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安倍内閣では，持続的な日本の経済成長につ
なげるための「成長戦略」の中核に「女性の
活躍」を据えており，そのための政策として「待
機児童の解消」「職場復帰・再就職の支援」「女
性役員・管理職の増加」を掲げている。http://
www.kantei.go.jp/jp/headline/women2013.html

「自分がすべきこと」を早くから意識できると，
医師として揺るがずに進んでいける。

片岡 仁美 氏
1997年岡山大医学部，03年同大学院卒。医学
博士。同大病院第 3内科，総合診療内科など
を経て，医療教育統合開発センターにて医学
教育に携わる。2010年，37歳のときに現職に。
「女性医師の就労の継続は主に医師不足の面か
ら注目されてきましたが，単に数を充足させ
るだけでなく，女性ならではの特性や視点を，
高齢者医療や地域医療にもっと生かしていけ
るはず。それが今後の課題だと思います」。
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　第 41回日本集中治療医学会（会長＝岡山大・氏家良人氏）が，2013年 2月
27日―3月 1日，国立京都国際会館（京都市）他にて開催された。大会テーマ「集
中治療――マルチプロフェッショナルの心・技・知を集めて！」のもと，医師
や看護師，理学療法士など多職種約 7500人が集い，大会を盛り上げた。本紙で
は，人工呼吸器離脱プロトコール作成について議論されたパネルディスカッシ
ョンのもようを報告する。

第41回日本集中治療医学会開催

プラクティカルに使える
人工呼吸器離脱プロトコール

　プロトコールに従ってチームで人工
呼吸器離脱に取り組むことは，医療者
の標準的な介入を可能にするだけでな
く，患者の装着期間短縮と早期離床に
つながる。パネルディスカッション「人
工呼吸器離脱プロトコールの作成」（座
長＝神戸百年記念病院・尾崎孝平氏，
杏林大・道又元裕氏）では，日本集中
治療医学会，日本呼吸療法医学会，日
本クリティカルケア看護学会の合同
ワーキンググループ（WG）での経過
が報告され，議論された。プロトコー
ルは今後，他 2学会での検討を経て，
各学会 HPからパブリックコメントを
募集，そこで修正を加え，今秋には普
及へ向けた広報活動が始まる見通しだ。
　初めに白坂雅子氏（日赤九州国際看
護大）が，日本クリティカルケア看護
学会員を対象に行った，人工呼吸器ウ
イニング実施についての調査結果を発
表した。病院独自のプロトコールが無
い施設は 8割以上だが，必要だと感じ
る看護師は 8割を超えている。氏はこ
の結果から，看護師がウイニングを実
施することで離脱の遅延が避けられる
利点が認識されながらも，患者にとっ
て効果的な離脱プロセスが定着してい
ないと指摘。また，必要との意見が多
い一方，ウイニングを「何の障壁もな
くできる」と回答した看護師は 2割に
とどまり，躊躇する誘因として，看護
師の知識および技術不足，医師―看護
師間の協働態勢の乏しさがあると考察
した。氏は今後の課題に，①看護師の
教育体制の構築，②医師との協働体制
の構築，③チーム医療の推進，④法的
体制の構築を挙げ，「これらがクリア
されることが看護師主導の人工呼吸器
離脱の実現につながる」と述べた。
　続いて，WG委員長である宇都宮明
美氏（聖路加看護大）が，プロトコー
ル作成の経過について報告した。本プ
ロトコールは，自発覚醒トライアル
（SAT），自発呼吸トライアル（SBT），
抜管プロトコールの 3段式の手順が特
徴であり，それぞれのステップで開始
を判断する基準，成否を判断する基準
をフローチャートとともに解説した。
氏は評価者と指示者の役割の明確化，
問題発生時の対処方法など，チームで
の十分な話し合いが重要という認識の
もと，プロトコールを作成したと述べ，
実施者に対しては，①安全管理および
苦痛を緩和する能力，②自発呼吸を確
立するための流れに乗せる能力，③呼

吸サポートの増減を判断する能力，④
離脱のテンポをコントロールする能力
の 4点の教育が必要だと訴えた。
　WGのメンバーである讃井將満氏
（自治医大さいたま医療センター）は，
プロトコール完成に至る背景を紹介し
た。人工呼吸期間や入院期間の短縮，
1年後の予後の改善が結果として出て
いるABC trial［PMID　:　18191684］では，
1日 1回の鎮静の中断は有効で，SAT

と SBTの組み合わせがよいとされ，
これに則り SATから SBT移行のプロ
トコールを作成したと説明。比較的浅
い鎮静が維持されていれば 1日 1回の
鎮静の中断を加えることは有益でない
ことを示した SLEAP study［PMID　:　
23180503］の結果も考慮に値するが，
良好な覚醒状態を得て抜管をめざすた
めの一つの方策として SATを加えた
と述べた。
　抜管プロトコールの作成にあたって
は，既存のガイドライン等がないため，
再挿管リスクを 3段階のグループに分
類。SBT成功が抜管の成功を約束し
ないことに留意し，上気道に焦点を当
てたという。系統的に作成された国際
的ガイドラインと比べ，作成手順は異
なるが，「よりプラクティカルに現場
で使えることを意識して作成した」と
話した。

教育の継続と，チームでの
取り組みが不可欠

　病院独自のプロトコールを用いた看
護師の SBT実施状況を紹介したのは
看護師の濱本実也氏（公立陶生病院）。
「人工呼吸器離脱は医師の指示で行い，
実施の結果に伴う責任も医師が持つ」
「看護師の判断も医師の指示の範疇」
と医師の実施責任が明確化され，医師
から強い後押しを受けたことで，看護
師の SBT実施が実現したという。
　アンケート結果から，SBT実施の
評価基準が明確であれば高い確率で看
護師は医師と同等の判断ができると考
察。判断基準を理解した観察や，医師
への適切な実施タイミングの相談，医
師が対応できないときの操作などが可
能になることを挙げ，看護師による

SBT実施の有効性を強調した。
　日本呼吸療法医学会の気管吸引ガイ
ドライン作成に携わった立場から発言
したのは中根正樹氏（山形大）。2013

年の改訂により，医師・看護師以外の
医療者も気管吸引が可能になった背景
には，必要に迫られた医療事情や社会
情勢があった他，厚労省が前提となる
関連法規の解釈を示したこと，さらに，
医師の指示下で多職種が連携して実施
することや，実施者に教育・研修を条
件付けたことがあったと振り返った。
これを踏まえ，より多くの医療者が人
工呼吸器離脱プロトコールを使えるた
めの前提として，①必要とされる社会
背景の明示，②関連法規について，目
的の正当性，合法の相当性，緊急性や
必要性の提示，③実施者の要件の確定，
④安全対策の整備の 4点を示した。
　最後に座長の尾崎氏が登壇し，自動
ウイニングに活用できる喚起モードに
ついて，具体例を挙げて特徴を概説し，

それぞれウイニング時間の短縮化につ
ながる根拠を示した。しかし，現場の
集中治療専門医から，「何かあったら
気付けない」「対処できない」という
声も聞くという。ガス交換や換気パラ
メータ悪化はウイニングの失敗を判断
しやすい一方で，呼吸筋活動の予備力
や呼吸パターンは自発呼吸のアセスメ
ントができることを前提としており，
自動ウイニング機能では危険レベルが
設定できないことに言及。今後は正常
な呼吸パターンの定義や，ウイニング
のなかでも危険度の最も高い上気道狭
窄パターンの教育も必須になると述べ
た。
　発言を求められた日本呼吸療法医学
会理事長の川前金幸氏（山形大）は，
「患者のアセスメントだけでウイニン
グを判断するのは医師も難しい。今後
も継続して教育する場を設け，チーム
医療を推進することが不可欠」と述べ
た。

●パネルディスカッションのもよう

集合住宅訪問診療の
崩壊前夜に

山口高秀　医療法人　おひさま会理事長

　「地域包括ケア」という概念のもと，
「病院から地域へ」という流れが加速
しつつあることは，医療者ならば誰も
が知っていることだろう。地域包括ケ
アの実現に向け，わが国では矢継ぎ早
に施策が打たれている。世界に類を見
ない超高齢社会を迎える日本国民を，
現在の国民皆保険制度を堅持しながら
支えるためには不可欠な流れである。
しかし今回の診療報酬改定においては
そうした流れに逆行するような変化が
あり，強い懸念の声が現場に生じてい
ることはご存じだろうか。
　集合住宅への訪問診療の点数が，い
きなり4分の1に減額されたのである。
診療報酬をこれほどまでに大きく変更
しなければならない理由は一体何なの
か。私は，知人の国会議員を通じて厚
労大臣に質問をぶつけてみた。その答
弁によれば，特定の医師に入所者を優
先的に紹介する見返りとしてキックバ
ックを要求する，あるいは短時間のう
ちに何十人も診て荒稼ぎをするような
不適切事例があり，中医協での議論も
踏まえて決定したとのことである
（2014年 2月 26日衆議院予算委員会
第五分科会）。
　確かに，悪質な医療者がいないわけ
ではない。患者の具合が悪ければ往診
もせずに救急搬送を指示するだけの医
療機関もあるし，患者紹介ビジネス業
者がわれわれの法人に営業に来ること
もあった。しかしその一方で，集合住
宅での在宅医療の質を高め，看取りや
緩和ケアの必要な方々に対して理想的
な環境構築を実現した医療機関もある
（当院も，施設／居宅にかかわらず，7

割程度の方の看取りを実現している）。

これからの地域包括ケアを担うべき医
療者が育ち始めているのである。
　悪者を駆逐することと，育ちつつあ
る医療機関の成功を促すこと。果たし
て，医療界は今，どちらを優先させる
べきなのだろうか。今回の診療報酬改
定は，どうやら前者に目がいったよう
である。この懲罰的改定により，悪者
の駆逐は実現できるかもしれない。し
かしそれと同時に，「集合住宅におけ
る在宅医療の確立」という未来に向け
て育ち始めた芽も枯らしてしまうので
はないだろうか。集合住宅への訪問診
療からの撤退は既に始まっており，当
院が引き受けざるを得ない施設がはや
くも出現している（撤退した事業者は
独居高齢者中心の集合住宅において，
4割の方を看取っていたと聞いている）。
　団塊の世代が医療必要度の増す後期
高齢者に達する時代に備え，病院外の
「終の住処」としての都市部集合住宅
施策が進行している。医療・介護提供
体制の大変革を成功させなければ，日
本の医療・介護に未来はないのであ
る。そのためには，新しい取り組みを
次々と育てていかなければいけないの
ではないか。そしてその成功をめざし
た在宅医療への舵取りではなかったの
か。
　私は国民の一人として，これからの
未来の医療を担う芽が力強く生き残る
ことを祈るばかりである。

略歴● 1999年阪大医学部卒。大阪府立急性
期・総合医療センター救急診療科などを経て
2007年より現職。現在，兵庫で 2か所，神
奈川で 3か所のクリニックを経営。MBA（経
営学修士）。



　金原一郎記念医学医療振興財団（理事
長＝東大名誉教授・野々村禎昭氏）が，
3月 6日に医学書院本社（東京都文京区）
にて，第 55回認定証贈呈式を開催した。
　同財団は，基礎医学の振興を目的に，
年 2回，助成金を交付している。下期で
ある今回は，海外で行われる基礎医学医
療に関する学会等への出席を助成する研
究交流助成金と，基礎医学医療研究を目
的に日本へ留学する大学院生等を助成する留学生受入助成金が交付された。今回の助
成対象者は 23人で，贈呈式には大木理恵子氏（国立がん研究センター）ほか 7人が
対象者を代表して出席した。
　開会に際し，金原優同財団常務執行理事（医学書院代表取締役社長）が，医学書院
の創業者・金原一郎の遺志を継いで設立された本財団の概要を紹介。「通信手段が発
達したとはいえ，実際に海外の学会に出席して各分野の先生方と直接意見交換するこ
とは重要」と述べ，「本日の受賞をきっかけに，さらに実りある結果になるよう研究
を続けてほしい」と語った。
　認定証贈呈の後，選考委員長を務める野々村氏が，選考過程について説明。出席した
対象者に向け，「海外の学会等へ出席された方はそこで得た知見を日本で役立て，留学生
の方は，日本で挙げた成果を自国に持ち帰ってさらに研究を深めてほしい」と激励した。
　続いて交付対象者を代表して大木氏が挨拶に立った。氏は，ヒトのがんで最も高頻
度に変異が入り，がん抑制の中心を担っているがん抑制遺伝子 p53について研究を進
めており，6月にストックホルムで開催される第 16回 p53国際ワークショップに出
席を予定しているという。「p53の機能解析を通じ，治療法や診断法が不十分ながん
疾患の本態の解明をめざしている。良い成果を挙げられるよう日々努力を続けたい」
と意気込みを語った。

金原一郎記念医学医療振興財団
第28回研究交流助成金・第28回留学生受入助成金贈呈式開催

第266回

米スポーツ界を震撼
させる変性脳疾患⑥
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　2007年 1月 18日，ニューヨークタ
イムズ紙第 1面に，NFLにおける CTE

第三例の「病理検査結果」が報告され
た。見出しで「エキスパート：自殺の
原因は脳障害」とうたった上で「フッ
トボールをプレイしたことが原因とな
って認知症やうつ病が起こる」可能性
を強調する内容だっただけに，米国民
に与えた衝撃は大きかった。
　以後，ノウィンスキーは，「元選手
の自殺」等，CTEが疑われる症例が
出現する度に，遺族を説得して故人の
脳を病理検査用に調達する役に邁進す
ることとなるのだが，脳震盪および
CTEの恐ろしさを一般に周知させる
に当たって彼が果たした役割は小さく
なかった。特に，メディア対策に優れ，
記者会見に遺族と研究者を同席させた
り，TV番組出演の手はずを整えたり
と，「アクティビスト」としての才能
を存分に発揮した。
　さらに，ノウィンスキーは，ボスト
ン・ユニバーシティの研究者と共同で
「Sports Legacy Institute」を創設，CTE

研究を推進するための組織的体制も構
築した。米国において，HIV／AIDS

の研究を推進するに当たって患者・同
性愛団体等のアクティビストの活動が
大きな役割を果たした故事はよく知ら
れているが，CTEの場合，ノウィン

スキーという「一人アクティビスト」
の存在が，その研究を大きく前進させ
たといっても過言ではないのである。

NFLが CTE論文の検証を
権威に依頼

　ボストン・ユニバーシティのグルー
プが症例数を積み上げたこともあっ
て，CTEは徐々に「disease entity」と
して医学界に受け入れられるようにな
った。しかし，データが集積されるよ
うになったにもかかわらず，NFLは，
「全否定」の立場を保持し続けた。特
に，専門委員会MTBIC（Mild Traumatic 

Brain Injury Committee）の 2代目委員
長に就任したアイラ・カッソン（脳外
科医）は，頑なに全否定の姿勢を貫き，
「Dr. No」の異名をとるほどだった。
　カッソンは，そもそも，CTEを最初
に報告したオマルの「タウ蛋白免疫染
色」そのものの信頼性に疑義を抱いて
いた。そこで，オマルの「誤り」を証
明するために，カッソンは，タウの権
威として知られるピーター・デイビー
スに免疫染色の再検を依頼した。オマ
ルから提供されたオリジナルの組織を
使って行われた免疫染色は，果たして，
デイビースがそれまで見たことがない
ほどの「強陽性」を示した。カッソン
の意図とは裏腹に，オマルが，それま
で誰も見たことがない「タウ蛋白病」
を発見したことに，権威がお墨付きを
与える結果となったのだった（以後，
カッソンはフットボールと CTEとの
「因果関係」の否定に力点を置くよう
になる）。

上院公聴会の証人を
待っていた運命

　フットボールと CTEとの因果関係
を強硬に否定したのは NFL選手組合
も変わらなかった。実際，2007年 9

月に開かれた上院公聴会に組合を代表
して証人として出席した元ベアーズの

前回までのあらすじ：元NFL 選手に
おける chronic traumatic encephalop-
athy （CTE）第三例の脳検体を調達し，
病理検査結果公表の手はずを整えたの
は，ハーバード出身の元プロレスラー，
クリス・ノウィンスキーだった。

デイブ・デュエルソンは，「私の父親
はアルツハイマー病ですが，フット
ボールをしたことはありません」と，
父親を引き合いに出した上で，フット
ボールと CTEの因果関係を否定する
証言をしたほどだった。公聴会終了後，
上院の廊下で，証言に怒った元選手と
デュエルソンとの間で「ののしり合い」
が演じられたが，温厚な性格で知られ
たデュエルソンが激高して叫ぶ姿に奇
異感を抱いた NFL関係者は少なくな
かった。
　デュエルソンが NFLでプレイした
のは 1983―93年のことである。引退
後ビジネスマンとして成功しただけで
なく，選手組合の要職にも就き，「将
来の組合委員長候補」と目されたほど
だった。「転落」が始まったのは，
2005年ころからであるが，ビジネス
での判断の誤りに始まって，易攻撃性
などの性格の変化，離婚，自己破産，
うつ，……と，CTEの「お定まり」の
経過をたどるようになったのだった。
　2011年 2月，デュエルソンが拳銃
で胸を撃って自殺した。遺書の最後は

「脳を NFLの脳バンクに寄贈するよ
う」と結ばれていたが，自身が CTE

であることを疑っていただけでなく，
脳の病理検査を妨げることがないよ
う，頭部ではなく胸部を撃ったことは
容易に推察された。果たして，ボスト
ン・ユニバーシティで行われたタウ免
疫染色は陽性を示し，4年前の上院公
聴会でフットボールと CTEとの因果
関係を頑なに否定したデュエルソン本
人が，CTEの犠牲となったことが明
らかになったのだった。

（この項つづく）

●訂正とお詫び
　本紙第 3066号（2014年 3月 3日付）
2面，本連載第 264回において，編集室
が加えた文言により文意が異なる表現
となってしまった箇所がございました。
正しくは以下の通りです。
第 3段，上から 3行目
（誤）特に言及はなく，
（正）特に言及，
　李啓充先生と読者の皆様にご迷惑を
おかけしたことを，お詫び申し上げます。
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高い支持率を
維持する理由は……

臨床医学の基本をリハの
臨床に即してまとめた教科書

書 評 　 新 刊 案 内

《標準理学療法学・作業療法学 専門基礎分野》
内科学
第3版
奈良 勲，鎌倉 矩子●シリーズ監修
前田 眞治，上月 正博，飯山 準一●執筆

B5・頁408
定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01707-7

評 者  岡島 康友
 杏林大教授・リハビリテーション医学

　第 48回理学療法士，作業療法士国
家試験の合格者数はおのおの，1万
115人，4084人であった。10年前に
はともに 3000人程度であったので，
おのおの 3倍，1.5倍
に増えたわけである。
少子高齢化社会の到来
と介護保険の導入，あ
るいは療法士の職域自体の拡大の影響
もあって，当初予想されていた療法士
需要は大きく上方修正されたと聞く。
当然のことながら養成校も急激に増え
たが，単に数が増えただけでなく専門
学校から短大・大学へと教育の場も拡
大した。そのため文科省も療法士教育
に介入し始め，従来の認識である医療
職としての療法士像自体が変わりつつ
あるようにも思われる。また，多様化
する療法士像を反映して，教育の方法
や成果をあらためて議論するようにも
なっている。一方，厚労省でも規制緩
和の流れの中，いわゆる指定規則を大
綱化したこともあって，療法士教育の
自由度を増すことに拍車をかけてい
る。すなわち厚労省も，その切り口で
ある医療と介護の間で揺れていて，あ
らためて理学療法士・作業療法士に何
を求めるかが議論されることとなった。
　このように価値観が多様化・浮動化
するなかで，あらためて本書を見ると
療法士の基本は何かということに立ち
返る思いがする。よく臨床医学の基本

は内科学にあるといわれるが，本書は
単なる内科学の概説書ではなく，リハ
ビリテーションに携わる者に共通して
求められる臨床医学の基本事項を要領

よくまとめている。多
色刷りで絵を多用して
いる点には好感が持
て，努めてわかりやす

く書こうとされた痕跡がうかがえる。
現執筆者 3名は内科学に精通されたの
ちにリハビリテーション専門医になら
れた方々で，その意味では医療の現場
で療法士に何が求められているかを的
確に判断することができる立場にいら
したといえる。もちろん，臨床医学に
は整形外科学，神経内科学などほかに
も重要な領域があるが，やはり内科学
が臨床医学の基本ということに異論は
ないであろう。それを網羅したのが本
書である。
　本書の利用であるが，療法士養成校
に限らず，学生においては臨床医学の
講義参考書，あるいは国家試験勉強の
際に知識を確認する本として，また既
に医療・介護の現場で活躍されている
療法士の方々にとっては受け持ちの患
者さんに関連して知識を再生・補充す
るための本として，そして療法士養成
校で臨床医学の講義を担当される先生
方にとっては教えるべき事項を update

する本として，広く活用されることを
望みたい。

胸部X線写真ベスト・テクニック
肺を立体でみる
齋田 幸久●著

B5・頁152
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01768-8

評 者  芦澤 和人
 長崎大大学院教授・臨床腫瘍学／
 長崎大病院がん診療センター長

　齋田幸久先生のご執筆による単行書
『胸部X線写真ベスト・テクニック――
肺を立体でみる』が刊行された。わが
国には，胸部 X線写真に関する数多
くの教科書が存在する
が，本書は他書とは異
なる視点で執筆されて
いる。すなわち，本書
のサブタイトルにある
ように，胸部 X線写
真の読影において「肺
を立体的に捉える」こ
とに焦点が置かれてい
る。巻頭の「本書の目
指すところ」に記載さ
れているが，「1枚の
胸部 X線写真で奥行
きが見えること，ある
いは，それが実感でき
ること」が到達目標で
ある。
　その目標を達成するために，CTの
横断像のみならず 3D画像やMPR画
像が適切に配置されており，読者が胸
部 X線写真上，「肺を立体でみる」こ
とを助けている。
　さらに，極めて明快なシェーマも適
宜挿入されており，単純 X線所見の
成り立ちが理解しやすい。胸部 X線
写真はアナログからデジタルに移行し
てきたが，使用されている全ての胸部
X線写真は，極めて画質がよく，かつ
大きく提示されている。また解説の文
字を極力少なくしてあるため読みやす
い。私は本書を 1日で通読してしまっ
た。著者の豊富な知識と経験に基づい
た完成度の高い専門書である。
　本書は I―VII章で構成されている
が，基礎編（I―III章）と実践編（IV―
VII章）に大別することができる。基

礎編では，正常画像解剖と肺内・肺外
病変の捉え方について豊富なシェーマ
を交えてわかりやすく解説されてい
る。後半の実践編は 4つの章からなり，

各章に 10例の厳選さ
れた症例が並んでい
る。Q&Aの演習形式
になっているので，ぜ
ひ 1枚（一部側面像も
提示）の胸部 X線写
真で肺を立体的に捉え
ることにトライしてい
ただきたい。もし，解
答で使用されている
3D 画像や MPR 画像
がイメージできるよう
になれば，著者の意図
する到達目標に達した
といえよう。
　近年の画像診断機器
の進歩は目覚ましく，

64列以上のMDCTが多くの施設で標
準となってきた。胸部領域の画像診断
においてもMDCTは不可欠な検査法
となったが，安価で簡便な胸部 X線
撮影が第 1選択の検査法であり，その
重要性は何ら変わっていない。胸部 X

線写真の読影能力を高めるためには，
CT所見を胸部 X線写真にフィードバ
ックする作業が重要である。この作業
を繰り返すことで，単純 X線所見の
成り立ちの理解が進み，さらには「肺
を立体でみる」習慣が自ずと身に付い
てくる。前述したように，CT画像が
多く提示された本書は，まさにその作
業のお手本となる教科書である。胸部
X線写真の読影にあたる若手の放射線
科医はもとより，呼吸器疾患の診療に
携わる内科医，外科医，総合診療医な
どが必読されることを期待する。

プロメテウス解剖学アトラス 
頭頸部／神経解剖
第2版
坂井 建雄，河田 光博●監訳

A4変型・頁552
定価：本体11,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01441-0

評 者  千田 隆夫
 岐阜大大学院教授・解剖学

　昨今次々と出版されている解剖学ア
トラスには，百花繚乱の感がある。学
生諸君には幸福なことであるが，決し
て安価とはいえない解
剖学アトラスの選択に
際して，どれか一冊と
なると随分迷うのでは
なかろうか。その中にあって，初版刊
行以来，高い支持率を維持しているの
が“プロメテウス”シリーズである。
本書は，全 3巻組の『プロメテウス解
剖学アトラス』の第 3巻に当たるもの
であり，初版刊行後わずか 5年足らず
で改訂第 2版が出版された。
　初版との相違点を挙げてみよう。第
3巻のサブタイトルは初版では「頭
部／神経解剖」であったが，第 2版で
は「頭頸部／神経解剖」となった。頭

部と頸部が隣接・接続していて，多く
の骨，筋，臓器（消化器，呼吸器），
血管，神経が頭部と頸部を続けて貫通

している事実を考えれ
ば，頭頸部としてまと
めることは理にかなっ
ている。これによって

第 2版には，頭頸部を一緒に描いた新
しい図や，臨床的な解説が数多く追加
された。次に，第 2版の最後に「中枢
神経系：要約，回路図，まとめの表」
が加わった。この新しいセクションに
は細密画は全くなく，もっぱら模式図，
フローチャート，表によって，複雑な
事項を要約・整理し，理解を助けるこ
とを目的としている。原著者による第
2版の序文には，「試験に出題される
重要な項目をまとめの形で記す」「試

「肺を立体でみる」
習慣が身に付く教科書
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内科レジデントマニュアル
第8版
聖路加国際病院内科レジデント●編

B6変・頁520　2013年
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01862-3

評 者  徳田 安春
 筑波大病院水戸地域医療教育センター教授／
 水戸協同病院総合診療科

　1984年初版の医学書マニュアルの
トップセラーである『内科レジデント
マニュアル』が 4年ぶりに改訂された。
コンテンツは最新の医学知識を反映し
ており，わが国では標
準的な診断・治療の具
体的手順が記載されて
いる。基本方針，定義，
重症度基準，疫学，鑑
別に加え，病歴，診察，
検査のポイントがわか
りやすく記載されてお
り，具体的な処方例も
あるので，多忙な研修
医にとっては参考にし
やすくありがたい存在
だ。
　よい研修病院の教育
環境基準のなかには，
有用な院内マニュアル
の存在が必須とされて
いる。このマニュアルでは，専門医紹
介のタイミング，入院の適応，診療の
ピットフォール，リスクマネジメント
のポイントでは，実践的なルールが明
文化されており，この病院の院内診療
内容が標準化されていることが明らか
となっている。もちろんこの内容は他
の病院の診療にも役立つものである。
研修医が当直や救急診療の最中に適切
な自己判断をすることが可能となる有
用なマニュアルである。冒頭の診断・
治療のフローチャートは緊急時の対応
に役に立つチェックリストとして活用
できる。メモ欄には知っておくと役に
立つ重要事項がコンパクトにまとめら
れているのがうれしい。
　類書と比較してみよう。伝統的な人
気書の『Washington Manual』（米国セ
ントルイス市のバーンズ病院の内科マ
ニュアル）は日本語版も出ており，わ
が国でもかなり普及していたが，ボリ
ューム増大でマニュアルとしてはサイ
ズの巨大化が弱点となっている。一方，

『Pocket Medicine』（米国ボストン市の
マサチューセッツ総合病院の内科マニ
ュアル）は，略語を多用した簡潔記載
のため読みやすく，コンパクトなサイ

ズを売りとしており，
『Washington Manual』
に代わって米国では爆
発的な人気を誇ってい
る。日本語版も出てお
り，日米の医学生と研
修医のバイブルとなっ
ている。
　それでは，『内科レ
ジ デ ン ト マ ニュア
ル 第 8版』は『Pocket 

Medicine』と比較して
どうだろうか。このマ
ニュアルの大ファンと
してあえて苦言を呈す
る。日本の病院で行わ
れる日本的なマネジメ

ントを重視し妥協した結果，治療内容
などで国際標準とは微妙に異なる部分
が散見される。例えば，心不全におけ
る h―ANP（注意欄にわが国独自の薬
剤であり，欧米のガイドラインに記載
はないとは書かれているが），脳梗塞
におけるエダラボン（商品名ラジカッ
ト）など，エビデンスが確立していな
い治療内容を入れてしまっている。参
考文献もオリジナル論文やメタ分析，
国際的ガイドラインを引用してほし
い。また研修医の教育上，推奨治療薬
も商品名ではなく一般名としてほし
い。ジェネリックが普及しており，商
品名に医学的な価値はなくなってい
く。わが国を代表するマニュアルとし
て，今後もっとエビデンス重視となり，
国際的にも通用する内容に改訂される
ことになると信じている。わが国の研
修病院のリーダー的病院が出している
マニュアルでありその責任と波及効果
は大きい。

ねじ子の　ぐっとくる脳と神経のみかた
森皆 ねじ子●著

A5・頁136
定価：本体1,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01772-5

評 者  網本 和
 首都大学東京教授・理学療法学

「ぐっとくる」
　素晴らしいとか美しいとか直截に言
われるより，ぐっとくると言われた方
が，なぜだがうれしくなります。ぐっ
とくるというコトバの
類義語には，感動する，
シビレる，ハマる，な
どがあるようです。例
えば小田和正のクリス
マスコンサートで，あ
の吉田拓郎の歌う「落
陽」を聴いたときにぐ
っとくる，というのが
適切な例といえる（評
者のようなオジサンに
は特に）のではないで
しょうか？
「やせ気味のパンダ」
　前置きはこのくらい
にして，医師でありマ
ンガ家でもある森皆ね
じ子先生による『ねじ子の　ぐっとく
る脳と神経のみかた』のどこがぐっと
くるかについてみていきましょう。
　本書の特徴は何といっても，ほぼ全
編にわたってマンガというかイラスト
レーションで描かれていることです。
少しやせ気味のパンダ君が，本来なら
壮大な脳と神経の診察法（いわゆる神
経学）を実にさらりとわかりやすく巡
ってみせてくれます。考えてもみてく
ださい。この書評を読んでいるあなた
が，医療従事者や関係学生なら，脳神
経が 12本もあってその機能の複雑さ，
検査法の微妙さに期末試験前はもちろ
ん資格をとって臨床に出てからも大い
に悩まされてきたことは十分に考えら
れます。それが，軽妙なタッチのパン
ダ君が次々と診察をこなしてゆくのを
みると，自分でもできるはずだと確信
することになります（ひょっとすると
過信かも？）。「脳神経のみかた」に続
いて，「体の神経のみかた」「筋肉のみ
かた（MMT）」「体の感覚」「腱反射」「死
亡確認」と進んでいきます。
「けだるげ」とは？
　評者は理学療法士なので特に「筋肉
のみかた（MMT）」には大いに期待し，
また楽しませていただきました。徒手
筋力検査法（MMT）では，周知のよ

うに 0，1，2，3，4，5の 6段階で評
価するのですが，大事なのは「5と 3

だけ」であると喝破されてしまいまし
た。このくらい大胆に言われるとかえ

って気持ちが良いもの
です。
　「腱反射」の項では，
打鍵槌（ハンマー）の
持ち方のポイントとし
て，「けだるげ」が大
切であること，目的の
筋肉の力を抜くこと，
そのためのポジショニ
ングが肝心であること
が示されます。「けだ
るげ」ってどんな様子
なの？　という声が聞
こえてきそうですが，
文章でその微妙なイラ
ストを説明することは
難しいのです。ぜひ，

本書を実際に手に取って確かめてくだ
さい。
「臨床のコツ」
　こうして紹介してみると，簡単だけ
ど内容が薄いように思えるかもしれま
せんが，基本的事項は実に真面目に書
かれています。コラム「嘘ではないの
よ，ウソでは」ではヒステリーについ
て記されています。内容はミュンヒハ
ウゼン症候群にも及び，本格的な医学
記事となっていて，その結びには適切
な対処法として「極めてやさしく同情
的に，共感的に接する」ことが提案さ
れます。
　本書は言ってみれば，脳と神経をみ
ていくときの「臨床のコツ」がちりば
められた秘密の箱のようなものです。
ねじ子先生によれば「まずポイントを
おさえて，目の前にいる患者さんの脳
と神経の状態を“ざっと”観察できる
ようになりましょう」ということです。
この「ざっと」というところがぐっと
きますねえ。読者のみなさんは，どん
なところにぐっとくるでしょうか？　
ぜひぜひご一読を！

験のための集中的な復習にも役立
つ」とあり，洋の東西を問わず，試験
に追いまくられる医療系学生の現実の
ニーズに答えた新機軸であることがよ
くわかる。これらの増補改訂によって，
総ページ数は初版より 120ページほど
増えたが，定価が初版と同じに設定さ
れていることは，うれしい驚きである。
　プロメテウスの支持者に聞くと，一
様に「絵が精密で美しい」との評価が
返ってくる。プロメテウスの図は美し
いだけでなく，技法も革新的だ。第 2

版の表紙を見て驚いた。頭蓋骨に直接，
動脈・静脈がまとわりつく図がある。
こんな状態に解剖することは不可能な
ので，これが合成画であることはわか
る。しかし，その頭蓋骨の絵は写実的

な肉筆画である。博物画家の小村一也
氏（NPO法人 nature works理事長）に
よれば，プロメテウスの図版は，「筆
致がまったく見受けられないほど細密
な肉筆画を基本として，そこに別に描
いた血管，神経，筋をレイヤーとして
重ねるコンピューター・グラフィック
ス（CG）技法によると推察できる」
そうだ。CG技法によってバリエーシ
ョンとなる図版を自在に作り出せるた
め，挿入される解説図が非常に豊富に
なるわけだ。
　単なるアトラスでもなく，記述中心
の教科書でもない統合型の解剖学書と
しての“プロメテウス第 2版”を，読
者の利便性をさらに高めた発展型とし
て，衷心よりお薦めしたい。

適切な自己判断をするために
有用なマニュアル

「臨床のコツ」が
ちりばめられた一冊
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