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誰も教えてくれなかった「風邪」の
診かた　感染症診療12の戦略

（第2版）
岸田直樹
A5　頁320　3,500円　［ISBN978-4-260-03963-5］

頭部外傷治療・管理の
ガイドライン　（第4版）
監修　日本脳神経外科学会、日本脳神経外傷学会
編集　頭部外傷治療・管理のガイドライン作成委員会
A5　頁272　3,000円　［ISBN978-4-260-03960-4］

顔面骨への手術アプローチ
原著　Ellis EⅢ、Zide MF(eds)
監訳　下郷和雄
A4　頁272　20,000円　［ISBN978-4-260-03951-2］

眼内腫瘍アトラス
後藤　浩
A4　頁224　12,000円　［ISBN978-4-260-03892-8］

胸部外科レジデントマニュアル
監修　小野　稔、中島　淳
編集　東京大学医学部附属病院胸部外科
責任編集　佐藤雅昭、縄田　寛
B6変型　頁576　5,400円　［ISBN978-4-260-03676-4］

がん診療レジデントマニュアル
（第8版）
編集　国立がん研究センター内科レジデント
B6変型　頁584　4,000円　［ISBN978-4-260-03915-4］

もっと知りたい白血病治療　（第2版）
患者・家族・ケアにかかわる人のために
宮崎　仁
A5　頁216　2,600円　［ISBN978-4-260-04073-0］

サパイラ 身体診察のアートと
サイエンス　（第2版）
原著　Orient MJ
監訳　須藤　博、藤田芳郎、徳田安春、岩田健太郎
B5　頁992　12,000円　［ISBN978-4-260-03934-5］

高齢不妊診療ハンドブック
編集　森本義晴、太田邦明
B5　頁400　8,500円　［ISBN978-4-260-03957-4］

臨床検査データブック 
［コンパクト版］　（第10版）

監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
三五変型　頁400　1,800円　［ISBN978-4-260-03953-6］

新訂　
うまい英語で医学論文を書くコツ
世界の一流誌に採択されるノウハウ
植村研一
A5　頁224　3,200円　［ISBN978-4-260-03936-9］

言語聴覚士のための基礎知識
小児科学・発達障害学　（第3版）
編集　宮尾益知、小沢　浩
B5　頁304　3,800円　［ISBN978-4-260-03815-7］

イラストでまなぶ 
人体のしくみとはたらき　（第3版）
田中越郎
B5　頁264　2,600円　［ISBN978-4-260-03887-4］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程+病態関連図

（第3版）
編集　井上智子、窪田哲朗
A5　頁1120　5,000円　［ISBN978-4-260-03853-9］

創傷管理ナース
ポケットマニュアル
褥瘡・MDRPU・IAD・スキン-テア
松原康美
A6変型　頁160　1,800円　［ISBN978-4-260-03912-3］

こどもセルフケア看護理論
編集　片田範子
B5　頁256　3,500円　［ISBN978-4-260-03929-1］

学生・新人看護師の目の色が変わる
アイスブレイク30
内藤知佐子
A5　頁120　2,200円　［ISBN978-4-260-03938-3］

つまずき立ち上がる看護職たち
臨床の知を劈く看護職生涯発達学
編著　佐藤紀子
A5　頁368　2,700円　［ISBN978-4-260-03925-3］
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■［寄稿特集］これが私の進む道!! 2019
（下川純希，吉澤ひかり，神間しほ莉，吉井健吾，大
倉航平，西本遼輝）	 1 ― 3 面

■［座談会］卒前教育にアクティブ・ラーニ
ングの技法を（前編）（ゴードン・ノエル，
大滝純司，森本剛）� 4 面
■［寄稿］医療者が知っておくべきLGBTQｓ

の知識（吉田絵理子）	 5 面
■	MEDICAL LIBRARY� ６ ― ７ 面

6人の先輩から後輩へ
“贈る言葉”

　「自分にしかできないことは何だろうと，思っていたほうがいい。あなたと
いうのは，この世にひとりしかいないんだから。（中略）自分だからこそでき
ることを探してみてほしい」――。（『僕たちが何者でもなかった頃の話をしよ
う』文春新書収載，山極壽一氏の言葉より）。
　2018年度から新たに開始された新専門医制度では，研修医の皆さんは 19の
基本領域の中から自分の進む道を決めます。各領域に魅力を感じながらも，自
分が将来やりたいことは何か，選択に迷う方も多いのではないでしょうか。
　そこで今回は，現在さまざまな分野で活躍する 6人の先輩に，現在の診療科
を選んだ理由や研修生活などについて聞いてみました。進路に悩む後輩への“贈
る言葉”が，自分なりの医師像を見つけるきっかけになれば幸いです。

❶ 2015年山口大卒。沖縄県
立中部病院で初期研修後，17
年より現職。
❷総合診療科に求められる役
割は，病院や診療所，在宅な
ど診療の場によってさまざま
です。地域や各医療機関の
ニーズに合わせて働き方を変

えられることが，むしろ専門性の一つ
とも言えます。
　また，生物医学的側面に加え，社会
的・心理的側面も含めた一人の人間と
しての患者を診る専門家でもありま
す。これからの日本の医療に必要不可
欠な診療科であることは間違いありま
せん。

❸ a．「全人的に診られる医師になり
たい」と思ったからです。もともと，
「小児から高齢者までどんなことも何
でも診る」という医師のイメージが，
私の理想像としてありました。医療が
高度専門分化していることを大学に入
学して初めて知り，学生時代は心臓血
管外科や循環器内科，小児科，整形外
科に進もうかと考えていた時期もあり
ました。「総合診療」という言葉を知
って興味を持っていたものの，身近に
ロールモデルもおらず，イメージがな
かなか湧きませんでした。
　そこで，総合診療科をめざす人が集
まる病院を研修先として選び，実際に
同じような志を持つ同期や先輩，指導
医と出会ったことで大いに刺激を受け
ました。「総合診療科に私の理想像が
あるはず！」そう直感し，総合診療医
の道に進むことを決心しました。
b．恥ずかしながら，当初は総合診療
科と総合内科の違いもよくわからずに
いましたが，指導医との振り返りや全
国各地の総合診療医との出会いを通じ
て，ようやくその専門性について理解
を深めました。総合診療医は手術やカ

下川 純希
山口大学
総合診療プログラム
専攻医
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「人・家族・地域」を
診ていく専門家

テーテルなどいわゆる手技的成長はわ
かりにくいですが，その一方で，対応
する問題の幅の広がりから医師として
の成長を感じています。それは老若男
女問わず診療できる，難しい疾患を診
断できる，働く場にかかわらず診療で
きるといったことだけではありません。
　当院の総合診療研修プログラムを通
じて，患者さんの思いを引き出す方法
や家族の役割を調整する方法，他科や
多職種と協働する方法など，医学知識・
技術以外にも現場で必要となる術を学
び，総合診療の基本的な理論的枠組み
に沿った実践ができるようになりま
す。一筋縄ではいかない場面に遭遇し
ても，さまざまな分野で得た学びから
解決の糸口を見つけ出し，実際に何と
か患者さんや地域のためになれたとき
は，本当に総合診療医でよかったと思
える瞬間です。困難なことも何とか解
決する引き出しを多く持っているこ
と，それは私たち総合診療医の強みの
一つだと思います。
❹「総合診療って何？」この答えを見
つけようとしてもすぐには見つからな
いかもしれません。私もそうであった

 （2面につづく）

こんなことを聞いてみました
●❶経歴
●❷診療科の紹介
●❸ここが聞きたい！
　a．この科をめざしたわけ
　b．現在の研修生活は？
●❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”

ように，まずはロールモデルとなるよ
うな総合診療医と出会うことが大切で
す。もし身近にいなければ，総合診療
医が集まる，日本プライマリ・ケア連
合学会主催の「若手医師のための家庭
医療学冬期セミナー」（ -
care.or.jp/seminar_w/）や「学生・研修
医のための家庭医療学夏期セミナー」
（ -care.or.jp/seminar_
k/）に参加することをオススメします。
その中できっと総合診療の魅力に気付
けるはずです。ぜひ，一緒に総合診療
医としての一歩を踏み出しましょう！
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❶ 2016年愛知医大卒。長浜
赤十字病院で初期研修後，18
年より現職。
❷当科は，総合内科，救急医
療，集中医療，内科外来の全

てを経験しながら，内科学の知識を
ベースにさまざまな疾患に対応するジ
ェネラリストとして診療を行います。
大学病院ですが，一次救急から三次救
急まで受け入れており，救急外来から
の入院が年間入院数の約 3分の 1を占
めています。
　当科は救急外来でのファーストタッ
チから，肺炎・尿路感染症などの
common diseaseはもちろんのこと，不
明熱や輸入感染症，敗血症性ショック
や多発外傷・重症熱傷などの重症管理
が必要な患者さんの入院まで，各チー
ムに分かれて対応しています。
❸ a．救急科専門医をめざしたのは，
初期研修で災害訓練・救護訓練を体験
し，災害医療に興味を持ったからです。
災害医療を学ぶために DMATなど災
害派遣医療チームへの所属も視野に入
れ，救急科を専門とすることにしまし
た。しかし，日常の救急外来の多くは
内科の患者さんであり，救急外来での
検査・診断に難渋することが多く，入
院後の管理にも初期研修だけでは不安
を感じていました。
　救急総合内科に見学へ行ったのは初
期研修 2年目の 5月です。診療を内科
医が中心に行っており，診断し切れな
い患者や振り分けられない患者を全て
受け入れる当科の体制に，多くのこと
を学べると感じて今の道に進むことを

決めました。
b．幅広い年齢層と病気に日々向き合
い，外来で対応をすればするほど，自
分の診察，検査，診断に不安が増して
いきます。それは一般病床に入院した
後に重症化した患者さんや，ICU管理
後に一般病床へ転棟した患者さんの経
過管理を経験したからだと思います。
たった数時間しか向き合えない患者さ
んの人生を自分が左右することがあ
り，今この瞬間に全力を尽くすところ
が救急外来の面白さだと思っています。
　救急科では，他科に必要なコンサル
テーションに関して，多くの症例を経
験します。そのうちに自分がなぜ専門
診療科に診察してほしいかを伝えるこ
とに自信がつきました。感謝されるこ
とは他科より少ないかもしれません
が，患者さんが笑顔で退院するところ
を見られるときはやりがいもありま
す。今後は DMATや，他の病院でド
クターカーの研修を経験しようと考え
ています。救急科診療の幅広さの中で，
自分の腕を磨き，ゆくゆくは災害医療
に携わりたいと思っています。
❹世の中の救急科は外傷治療のイメー
ジが強いものの，実際は内科・外科・
小児科，時には在宅医療や緩和医療の
知識も必要になるジェネラルな領域で
す。当科のように内科医中心の救急も
あります。初期研修では全ての科での
学習が重要だと思いますが，小児・産
婦人科領域は知らないと対応できない
ことが多いので，時間に余裕があるな
ら新生児蘇生法（NCPR）や小児二次
救命処置法（PALS）の学習，各科で
の研修をお勧めします。

神間 しほ莉
藤田医科大学病院
救急総合内科 助手
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今この瞬間に
全力を尽くす面白さ

❶ 2016年東大卒。同年よ
り佐久市立国保浅間総合
病院で初期研修。18年東
大病院形成外科・美容外
科入局，埼玉医大国際医
療センター形成外科助教。
19年より現職。

❷巷では形成外科と聞くとイコール美
容外科といった印象が強いかもしれま
せん。僕も入局する前までは同じ印象
でした。しかしいざ入局してふたを開
けてみると，本当に色々なジャンルが
あります。顔周りの手術はもちろんの
こと，顔面神経麻痺，頭頸部や乳房の

再建，リンパ浮腫，血管腫，難治性潰
瘍，小児形成など非常に多岐にわたる
分野で，各々の分野に各々の知識・技
術が求められます。その分，専門医の
資格を取った後の道もさまざまです。
小児や再建などの専門性の高い分野に
進んだり，大学でオールラウンドに診療
もすれば，研究もしたり。美容などの
クリニックに勤務あるいは開業してい
るかと思えば，難治性潰瘍を専門にし
たり，往診のクリニックをしたりして
いる先生もいます。それぞれのキャリ
ア・背景に合わせていくらでも道を選
んでいける診療科でもあると思います。
❸ a．基本的に人の命にはかかわりま
せんが，少し手を加えると患者さんの
QOLが飛躍的に向上し得る，という
ところに魅力を感じました。他にも眼
科や皮膚科なども考えたこともありま
したし，初期研修をしていた頃は救急
科や脳外科もやりがいはあると思いま
した。しかし，形成外科・美容外科の
ジャンルの幅広さ，方向性の多様さは
他の科にはないと思いました。また母

吉井 健吾
東京大学医学部附属病院
形成外科 特任臨床医
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患者さんの QOLを
向上できる魅力

❶ 2015年大阪市大卒。ベル
ランド総合病院で初期研修
後，18年より現職。
❷産科は妊婦健診，切迫早産
などの入院管理，帝王切開，
経腟分娩，産後出血対応など
を行います。喜びもあり，時
に集中力と瞬発力が必要とさ

れる場です。婦人科は外来，良性・悪
性腫瘍手術，化学放射線療法，緩和ケ
アなどを行います。
❸ a．三児の母でありながら臨床医と
して活躍する格好いい女性医師から，
「産科は病院で唯一『おめでとう』と
言える科」と言われたことがこの科を
めざしたきっかけです。もともと発展
途上国の医療支援に興味があり，世界
共通であるお産に関する技術を学びた
いと思っていました。
　一方で，初期研修中は麻酔科が楽し
く，医師としての QOLも高いように思
えて選択を迷いました。産婦人科は流産
や末期癌などの患者にうまく対応でき
るか不安でしたが，そのような患者に正
しい医療知識を提供し寄り添えるのは
産婦人科医だけと先輩医師に言われ，
産婦人科に進むことを決意しました。
b．医師 3年目に神戸大病院で後期研
修を開始しました。産科・婦人科共に
丁寧なカンファレンスがあり，じっく
り学べました。放射線科や病理科との
合同カンファレンスや，先天性心疾患

など重篤疾患合併妊娠，全前置胎盤な
どによる出血ハイリスク帝王切開，肉
腫や再発癌の治療など，大学病院なら
ではの経験もできました。研修は同期
や学年の近い先輩が多く楽しい雰囲気
でした。
　4年目からは当院に勤務し，上級医
に相談しながら責任を持って外来や病
棟主治医を務めています。当院は年間
約 1200件の分娩があり，新生児部門
は妊娠 22週から入院を受け入れてい
るため搬送も多く，帝王切開は頻繁に
ありますし，婦人科は腹腔鏡下手術も
盛んです。当直は眠れないとつらいで
すが，それでも赤ちゃんとお母さんの
ためと思うとアドレナリンが出ます。
　当直は月 4回程度で，当直明けの朝
はすぐに帰宅できます。土日勤務もあ
りますが毎月 2日間，平日に有給休暇
が取れ，気持ちよく働けます。キリス
ト教病院のため中絶を一切行っておら
ず（他院に紹介しています），クリス
チャンの私にも葛藤がありません。夏
休みにはクリスチャンの医療チームで
発展途上国に支援しに行くなど，充実
しています。
❹医師 3年目から一人前の産婦人科医
として扱われます。産科は内診で子宮
口が何センチか測るなど特殊なスキル
が必要なので，初期研修では産婦人科
を 3か月以上連続でローテートするの
がおすすめです。腹部外科で術後管理
や人工肛門について学んでおくと，婦
人科手術後のイレギュラー対応や緩和
ケアに役立ちます。
　産婦人科を選ぶ時，運動部の所属経
験がなく体力が持つかなどいろいろと
悩みましたが，後悔はしていません。
分娩後の患者から家族写真の年賀状が
届いたり，女性の悩みを聞いてありが
とうと言ってもらえたり，忙しくもや
りがいに溢れる，私には最高の科です。

吉澤 ひかり
淀川キリスト教病院
産婦人科 後期研修医

産
婦
人
科

病院で唯一「おめでとう」
と言える科

が開業していたこともあり，幼い頃か
ら医療自体が身近な存在でした。今後
の医療のあるべき姿を考えていく上
で，当然これからも大きな外科的な手
術は必要とされていきますが，極力低
侵襲で患者さんの QOLを向上させる
医療の存在意義は高まっていく時代に
なると考えました。そんな背景もあっ
て，もう高校くらいの頃には形成外
科・美容外科に進むつもりでいました。
b．形成外科は他の外科に比べて早く
メスを持たせてもらえる傾向にあると
思います。また，東大病院では教授の
専門が顔面神経麻痺ということもあ
り，顔周りの手術をたくさん見られる
のも特徴の一つです。比較的小さめの
手術が多い分，患者さんの入退院の入
力やオペ記事，写真整理などの雑務は
多めかもしれませんが，その分データ
もそろっており，論文や発表のネタを

探すのにはもってこいの環境と思いま
す。総じて大学病院での研修生活は，
他の市中関連病院に比べハードと言わ
れていたので，研修前は戦々恐々とし
ておりましたが，実際は上の先生方も
優しく，休暇なども柔軟に対応しても
らえるので，過ごしやすい環境です。
❹形成外科・美容外科はマニアックな
科でもありますので，初期研修などで
は救急など，今後医師として役立つこ
とを満遍なく学んでおけばよいと思い
ます。もちろん糸結びや縫合の練習も
大事ですが。命にはかかわらない分，
患者さんの要求が高かったりするとこ
ろは他の科とは異なる独特な面である
ものの，そういうところは専門に進ん
でからいくらでもなじめると思いま
す。今やるべきことをしっかりとやっ
ていけば，しっかりとした形成外科
医・美容外科医になれることでしょう。

こんなことを聞いてみました
●❶経歴
●❷診療科の紹介
●❸ここが聞きたい！
　a．この科をめざしたわけ
　b．現在の研修生活は？
●❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”
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6人の先輩から後輩へ “贈る言葉 ”

❶ 2017年熊本大卒。同大病
院で初期研修後，19年より
現職。

❷業務は組織診断，臓器切り出し，術
中迅速診断，細胞診，他科とのカンフ
ァレンス，病理解剖，研究支援，学生
や研修医などへの教育と多岐にわたり
ます。
❸ a．最初に病理に関心を持ったのは，
大学 3年生の講義や研究室での実習の
時です。奇形腫の標本を初めて鏡検し
た時，卵巣に毛髪や消化管上皮，神経な
どが見られ，意味不明ながらも興味深
く感じたのを覚えています。臨床実習
では，組織診断や臓器切り出しを学び，
形態観察の面白さなどを知りました。
　卒業後は画像診断科や，その他の臨
床科も検討しつつ，複数の科をロー
テートしました。内科研修では問診や
回診，身体所見の取り方などを含め，
患者さんと直接向かい合って得られる
情報の重要性を知りました。また，画
像診断科での研修では，短時間で低侵
襲に全身を診断し，ほぼ全ての科の診
断・治療に貢献できる点に魅力を感じ
ました。これらの科も入局先の候補と
して考えながら，初期研修 2年目で病
理診断科での初期研修を開始しました。
　初めは，消化管の典型的な癌の症例

から少しずつ診断を付けていきまし
た。消化管は層構造が初学者でも比較
的わかりやすく，典型例に関しては組
織型や深達度，TNM分類などを把握
しやすいと思います。それでも，初学
者にとって病理診断は決して簡単なこ
とではありません。教授から専攻医ま
で，病理診断科の先生方の指導や，技
師や事務の方々の支援は手厚く，診断
できる症例や切り出せる臓器の量が
徐々に増えていきました。業務の面白
さ，病理診断科の医師，技師，事務の
方々のつくり出す職場の雰囲気にも魅
力を感じ，初期研修 2年目の半ばに病
理診断科への入局を決めました。
b．患者さんや他科の事情が業務進捗
に与える影響は比較的少なく，自分で
業務のペースをコントロールできるの
は魅力の一つですが，責任も伴います。
病理医が顕微鏡を見なければ何も始ま
らず，臨床科の治療方針も定まりませ
ん。しかし上級医のサポートが手厚く，
悩んだ症例に関しては，毎朝のカンフ
ァレンスで全ての先生方に一緒に鏡検
してもらい意見をもらえるため，非常
に心強い環境にあります。
　病理医は，「患者さんに直接感謝さ
れることが少ないのでは」と言われる
ことがありますが，臨床の医師と協力
し，患者さんのことを真摯に考え，そ
の人の人生に大きく介入する科である
ことは間違いありません。直接感謝さ
れないとモチベーションが保てないと
感じることは個人的にはありません。
❹病理科は多くの科と密接に関係して
いるため，他科に進む方も一度は研修
することをお勧めします。医学生や初
期研修医を対象に，日本病理学会の全
国の地方支部が開催する「病理学校」に

参加するのもいいで
しょう。病理医をめ
ざす方は，「初期研修
は違う科で勉強した
い」「初期研修から長
期間病理を勉強した
い」などそれぞれ考え
はあると思いますが，
モチベーションを高
く持つことがよい研
修につながると思い
ますので，興味のあ
る科を自由に研修し
てほしいと思います。

大倉 航平
熊本大学病院
病理診断科 専攻医

病
理

病理診断なくして
治療方針は定まらず

❶ 2017年東大卒。武蔵野赤
十字病院で初期研修後，19
年に東大病院リハビリテーシ
ョン科医局に入局し，現職。
❷「リハビリテーション」は
ラテン語の「re（再び）」，
「habilis（適した）」に語源を
持ち，その意の通りリハビリ
テーション医学とは「障害を
有した状態から再び環境に適
した状態になること」をめざ
した学問領域になります。患
者が有する多様な障害に対し
て適切な医療資源，社会資源
を活用し，患者の機能回復を
促す活動を育んでいくこと
が，リハビリテーション科医
の責務だと考えています。
❸ a．私は初期研修医 2年目
になるまで，リハビリテーシ
ョン科（以下，リハ科）を自身

の専門領域として選択することは，実
は全く考えていませんでした。膠原病
科や腎臓内科などの内科を専門にしよ
うと考えており，それは「患者の全身を
診たい」という私の気持ちからでした。
　研修を受けていた初期研修医 2年目
のあるとき，友人に誘われたことをき
っかけに和歌山県立医大リハビリテー
ション科を見学する機会を得ました。
そこで，患者が熱心にリハビリテーシ
ョンに取り組む姿，また，それに携わ
るリハ医の姿を初めて目にしたので
す。同時に，同大教授でリハビリテー
ション医学の第一人者であり，障害者
スポーツで著名な田島文博先生のリハ
ビリテーションに対する熱意に刺激を
受け，リハ科の魅力を知り，私もリハ
ビリテーション医学に携わりたいと考
えました。
　専門分野として他科を経ずに直接リ
ハ科を選択することは，周囲にそのよ
うな先輩が少なく不安に感じるところ

もありましたが，その気持ちをどこか
遠くに吹き飛ばして，現在に至ってい
ます。
b．私にとってリハ科の一番の魅力は，
機能回復の過程を患者と共に歩んでい
けることです。患者が自ら意欲的に訓
練を行えるように精神面も含めてサ
ポートを行い，努力した訓練の成果が
少しずつ表れてくる様子を見られるこ
とは，リハ医として非常にやりがいを
感じるところです。
　リハ医に求められる知識は非常に多
様であり膨大です。医学知識に加えて，
理学療法士，作業療法士，言語聴覚士
の仕事，義肢や装具，社会福祉制度な
どの知識が必要です。近年は栄養学や
再生医学，ロボット医学にも注目が集
まっています。基礎医学から応用医学
まで多分野の知識を活用し，いかに患
者を最適な状態へ持っていくか。それ
を考えることは，想像していた以上に
大変ですが，とても楽しいです。
❹初期研修中に専門分野の勉強をする
ことも大事かと思いますが，現在研修
している診療科の勉強に力を注ぐこと
がより重要だと思います。どの診療科
を選択するにしても，間違いなく，い
つか必ずその知識は生かされます。
　少しでもリハ科に興味を持たれた方
は，「百聞は一見にしかず」ですので，
一度リハ医の仕事を見てみてくださ
い。私も迷って決断したので，「興味
はあるけれど決断しにくい」と不安に
思っている方には，私でよければいつ
でも相談に乗ります。一人でも多くの
方が，リハ科に携わる仲間になってく
れることを楽しみにしています。

西本 遼輝
国立国際医療研究センター病院
リハビリテーション科 
レジデント
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患者の努力を支え，
回復に向け共に歩む

●写真　患者の診察に取り組む筆者（奥）。
「リハ科の一番の魅力は，機能回復の
過程を患者と共に歩んでいけることで
す」。
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臨床医学知識をどう統合するか

大滝　兵庫医大の英語による臨床推論
の授業を見学した私は，大教室で学生
たちが活発に授業に参加する姿に驚か
されました。アクティブ・ラーニング
の重要性は，日本でも以前から強調さ
れています。しかし，100人規模の大
教室で行うのは容易ではなく，私も試
行錯誤の日々です。兵庫医大の授業の
成功の陰には，ノエル先生の豊富な教
育経験による工夫が随所に発揮されて
いたと感じました。
　初めに，外国人教授を招聘した同大
4年生対象の「英語で学ぶ臨床推論」
が開講された経緯からご紹介ください。
森本　2013年に私が同大に着任した
際，当時の中西憲司学長と鈴木敬一郎
医学教育センター長から，2つの依頼
を受けたことがきっかけです。1つは
学生のアカデミックスキルを高める教
育――マインドではなく，スキルです。
2つ目は専門医学教育を丸々一単元，
全て英語で行うことです。そこで，「英
語で学ぶ臨床推論」の翌年の開講に向
け，2013年の夏に授業の枠組みを決
定し，外国人教授の選定に入りました。
大滝　選ぶ際，重視した点は何ですか。
森本　米国の教授は教え上手の方が多
いので，学生が親しみやすいキャラク
ターを優先しました。そこで，私が市
立舞鶴市民病院の研修医だった頃の指
導医で，その後も洛和会音羽病院に指
導に来られるなど交流が続いていたマ
イヤー（George W. Meyer）先生に依
頼し，2014年度から 5年間担当して
もらいました。2019年度以降は事情
があって続けられないとのことで，今
年度からノエル先生をお迎えすること
になりました。

大滝　6年目の今回，ノエル先生によ
る初めての授業となったのですね。全
体の授業構成はいかがでしょう。
森本　初年度から変わらず全 8回で，
私を含め全員が英語で授業を行いま
す。初回は臨床推論の基本的な考え方
を押さえ，具体例を用いたデモンスト
レーションを行います。全学生 120人
を 6～7人ずつ 18グループに分け，各
グループに A4用紙 1枚程度の英文症
例を配布します。担当回までに英文症
例を元に，患者の背景，病歴，身体所
見，検査結果をスライド 10枚ほどに準
備して，第 2回から 7回目の授業まで
3グループごとに別々の症例提示を 15
分ずつ行います。症例提示の際にノエ
ル先生が発表者や聴講者に質問を投げ
掛け，議論する形式で進めます（註）。
最終回の授業は，学生一人ひとりが準
備した英文症例レポートを元に，有志
の学生一人ずつ症例を提示し，同じよ
うにノエル先生や他の学生とディスカ
ッションします。
大滝　成績はどう評価しますか？
森本　授業中の挙手による発表回数が
50％，グループでの発表について教員や
上級生による評価が 20％，最終回に提
出する英文症例レポートが 30％です。
大滝　臨床推論の指導を始めるに当た
り，ノエル先生があらかじめ留意した
点は何ですか。
ノエル　2つあります。それは語学力
と臨床医学の知識です。洛和会音羽病
院や手稲渓仁会病院で研修医の指導を
今までに約 1500時間行った経験から，
学生が英語のネイティブスピーカーの
授業を受けるのは難しいと理解してい
ました。特に語彙や発話速度に加え，
日本の学生が苦手とする「素早い決断」
が課題となるだろうと。
　そして 2つ目は，学生の臨床医学知

識が有機的に統合されていない点で
す。3年間の基礎医学や臨床医学の講
義とその試験を終えたとはいえ，臨床
医学知識の獲得には基礎医学，病態生
理学，臨床疫学の知識，患者の病歴を
聴取・整理する能力，そして身体診察，
画像診断，検査結果の理解を組み合わ
せる必要があります。
森本　兵庫医大の学生も，既に学習し
た基礎医学や臨床医学の知識を症例に
当てはめる能力は，この授業に臨む前
の段階ではほとんどありませんでした。

学生の目の色が変わった 
成人学習理論の説明

大滝　そこは日本の医学教育でまだ課
題の部分です。最近は，早期臨床体験
実習が多くの大学で導入されているも
のの見学中心で，米国のような基礎医
学の学習を臨床の考えに組み入れるプ
ログラムになっていません。本授業の
指導法を検討する上で，どのような準
備が役立ちましたか？
ノエル　森本先生が用意した「古典的
な」内科症例集です。学生が「最も可
能性の高い」診断を鑑別するのに適切
なデータが明確な記述とともに提示さ
れていました。この症例集なくして授
業の成功はなかったでしょう。
森本　症例集の準備には時間をかけま
した。臨床研修で経験すべき症候から，
鑑別診断を比較的挙げやすい 18症候
を決め，次に米国の診断学の教科書や
症例集を元に，短くて基本的な症例を
準備しました。
ノエル　加えて，授業ではスライドを
利用し，教えたい内容を示すことで，
私の話が聞き取れない学生も読んで理
解できるよう準備しました。
　迎えた初回の授業，まずは私が執筆
した症例を扱いながら，得られた情報
が何を示しているか尋ねていきまし
た。最初に気付いたのは，手を挙げて
答えようとする学生が少ないことで
す。日本の学生や研修医はしばしば，
正しい答えを知っていても，答えられ
ない他の学生が気まずくならないよ
う，あえてすぐに答えないことを知っ
ていたため特に驚きませんでした。
大滝　学生のプレゼンが始まる 2回目
の授業から，ノエル先生は学生の発言
を積極的に促し始めます。
森本　スライドを参照しながら，学生
に「この単語の意味は何か」「症状の
原因として可能性のあるものは？」と
10分ほど質問を投げ掛けながら症例
を学生に説明していましたね。

ノエル　自分の答えが正しいか定かで
ない学生も手を挙げて自発的に答えら
れるよう，学生の答えが正しければ肯
定し，たとえ間違っていても「他には
何が考えられる？」「この場合は当て
はまらないかもしれないね」と言うに
とどめました。
　学生の発言よりも気になった点は，
前回の講義でわからなかった単語の意
味を調べてきた学生がごくわずかだっ
たこと，症例提示を聞く側の学生が真
剣に聞いておらず，学生が授業から最
大限学んでいないことでした。
大滝　そこでノエル先生は，3回目の
講義である行動を起こしましたね。
ノエル　ええ。授業の冒頭に，2つの
アドバイスをしました。1つは成人学
習理論に関する次のスライドを見せ，
もう 1つは，「知らないことはメモに
残して調べましょう」と伝えました。

●Gordon L. Noel氏／1963年ハーバード大文学
部卒，67年コロンビア大医学部卒。シカゴ大，コ
ロンビア大などで内科学と内分泌学を研修，83～
84年にジョンズ・ホプキンス大で疫学，88～89
年にはハーバード大で経営学を修了。92年から
現職。
●おおたき・じゅんじ氏／1983年筑波大卒。米
国留学，東大，東京医大，北大などを経て 19年
より現職。北大名誉教授。
●もりもと・たけし氏／1995年京大卒。市立舞鶴
市民病院内科，ハーバード大公衆衛生大学院，
京大，近畿大などを経て 14年より現職。

　東大医学教育国際協力研究センターの客員教授として，2001年に 6か月間日
本に滞在した米国の内科医ゴードン・ノエル氏が本年 4月の 1か月間 ，兵庫医
大医学部の 4年生 120人を対象に，「英語で学ぶ臨床推論」の授業を全 8回行
った（写真・註）。ノエル氏は 2001年に帰国後もたびたび来日し，洛和会音羽
病院（京都市）や手稲渓仁会病院内科（札幌市）など国内各地で医学生や研修
医の指導に当たり，日本の医学教育の発展に資する提言を行ってきた（本紙第
2833～2981号に「ノエル先生と考える日本の医学教育」を全 26回連載）。
　診療参加型臨床実習の導入や臨床研修制度の必修化など，日本の医学教育改
革に伴い，学生・研修医のスキルレベルの向上があったと氏は評価する一方，
欧米の医学教育学者が重要視する臨床推論は，まだ日本で十分に教授できてい
ないと指摘。ケースメソッド教授法と呼ばれるアクティブ・ラーニングの技法
を，卒前から取り入れる必要性を強調する。
　本紙では，ノエル氏，担当教員の森本剛氏，授業を見学した医学教育学の研
究者で，かつて本紙連載でもノエル氏と対話を重ねた大滝純司氏の 3人が，ア
クティブ・ラーニングを用いた兵庫医大の授業を振り返り，日本に合った臨床
推論の教授法について議論した。

●写真　教室内を歩きながら学生に次々
と質問を投げ掛けるノエル氏。

註：授業の様子は兵庫医大ウェブサイトで閲
覧できる。

-med.ac.jp/faculty/education/
intro/clinical_reasoning.html

【成人学習が最大の効果を発揮するとき】
● 興味や関心から学ぶとき
●  患者への責任から学ぶ必要があると考
えたとき

●  自分に最適な学習方法を自ら選び取る
とき

●  獲得した知識を，患者の診療や指導な
どのために，すぐに活用できるとき

森本　成人学習理論を説明したノエル
先生の企ては秀逸でした。ノエル先生
が英語でそれを語ったことで，学生は
「何か特別なことが伝えられている」
と感じ取っていました。少しの努力で
できることを課すことで，多くの学生
は次回以降の授業で当てられてもいい
よう，準備するようになったのです。
持ち込みを許可しているパソコンやス
マートフォンを用い，議論中の症候・
疾患や，本来予習すべき英単語につい
ても一生懸命調べる姿は，見ていて微
笑ましいものでした。 （つづく）

■ ■

■ ■

座談会

卒前教育にアクティブ・ラーニングの技法を（前編）
兵庫医科大学4年生における「英語で学ぶ臨床推論」の授業から

ゴードン・ノエル
米国オレゴン健康科学大学医学部 
内科学 教授

大滝 純司＝司会
東京医科大学病院トータルヘルスケア 
センター 副センター長

森本 剛
兵庫医科大学臨床疫学 教授
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　皆さんは，LGBTQsの人に会ったこ
とはありますか？　日本でこれまでに
行われた複数の調査結果から，LG 
BTQsの人たちの割合は 3～9％程度と
報告されています。結果をそのまま日
本全体や，皆さんの住む地域に当ては
めることはできませんが，LGBTQsの
人は身近にいて，患者さんの中にもい
ます。私は LGBTQs当事者の一人で
あり，医師でもあります。ここでは，
医療者や医学生向けに LGBTQsに関
する基本的な知識を紹介します。

セクシュアリティは 
全ての人にかかわる

　LGBTQsを理解するには，性的指向
と性自認という 2つの概念を理解する
必要があります（図）。性自認とはど
のような性別にアイデンティティを持
っているかの自己認識を指し，性的指
向は恋愛感情や性的な関心がどのよう
な性別に向くかを表す言葉です。
　LGBTQsの L（lesbian）は女性とし
て女性に，G（gay）は男性として男
性に，B（bisexual）は男性・女性のど
ちらに対しても性愛の感情を抱く人を
指し，いずれも性的指向についてのカ
テゴリーです。
　一方で，T（transgender）は，出生
時に割り当てられた性（生物学的な性，
戸籍上の性）と性自認が一致せず，生
まれたときに割り当てられた性別で扱
われることに対し居心地の悪さを感じ
る人を指します。トランスジェンダー
の人の中にも，ゲイやレズビアンの人
はおり，性的指向と性自認は分けて考
える必要があります。
　LGBTの4つのカテゴリー以外にも，
恋愛や性愛の感情を抱かない無性愛者
の「asexual」，自分のセクシュアリテ
ィを決めたくない人・探索中の人の
「questioning」などさまざまなセクシ
ュアリティの人がおり，ここでは多様
性を強調するため，その他のセクシュ
アル・マイノリティを指す「s」をつ
けた LGBTQsという言葉を用います。
　性的指向や性自認とは別に服装や話
し方などによる性表現もあります。例
えば，出生時に割り当てられた性別が
男性の人が，女性向けの服装を身に着
けることを好むからといって性自認が
女性とは限らず，女性装が好きな男性
ということもあります。
　セクシュアリティは LGBTQsだけ
ではなく全ての人にかかわることであ
り，sexual orientation（性 的 指 向），
gender identity（性自認）の頭文字を取
った SOGIという言葉も最近使われる

ようになってきました。

医療者が LGBTQsを学ぶ理由

　LGBTQsの人は，そうでない人と比
べさまざまな身体的・精神的疾患の高
いリスクを有します。背景には社会的
偏見・差別があることがわかっていま
す。医療者の中にも偏見があることが
報告されており，適切なケアを提供す
るには学習が必要です。日本で 2018～
19年にかけて行われたトランスジェ
ンダー当事者の方を対象としたウェブ
調査 1）で，42％の人が体調不良の際に
医療機関への受診をためらった，46％
の人が受診・入院の際に不快な経験を
したと答えています。
　欧米では医療者向けに LGBTQsの
患者さんのケアに関するガイドライン
や教科書などがありますが，日本では
学べる機会はまだ十分ではありません。
　2016年に改訂された医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムに「ジェン
ダーの形成並びに性的指向及び性自認
への配慮方法を説明できる」という項
目が初めて追加されました。LGBTQs
の人々に適切なケアを提供するために
は知識や技術を身につける必要がある
と認識され始めたと言えます。

まず個人ができることは何か

　次に，LGBTQsの人々が安心して医
療を受けるために医療者や医療施設が
できることをいくつか紹介します。
①アライ（Ally）であることを表明する
　アライとは「支援者」という意味で，
LGBTQsの人々を理解し支援する人を
表す言葉です。セクシュアリティは奥
が深く，多様であり，全てを理解する
ことはなかなか難しいですが，アライ
になろうという気持ちを持つことが理
解の最初の一歩となります。筆者の写
真にあるような LGBTQsを象徴する 6
色のレインボーのグッズを身につける

ことは，患者さんにアライであること
を伝える一つの手段となります。
②勝手に推測しない
　相手の性的指向，性自認を外見など
から勝手に推測しないことが大原則で
す。性行動や家族関係についても勝手
に推測することはやめましょう。性感
染症を疑い性交渉について問診する際
は，異性間だけでなく同性間の性交渉
についても聞く必要があります。診断
のために情報が必要なことを伝えてか
ら性的な接触を持ったかを尋ね，持っ
たと答えた方には「皆さんに伺ってい
るのですが，相手の方は男性ですか，
女性ですか，それとも両方ですか」と
聞くとよいでしょう。
③中立的な言葉遣い
　「結婚されていますか？」「（女性の
友達に対して）彼氏はいるの？」とい
った質問は，相手が異性愛者であるこ
とを無意識のうちに前提としていま
す。同性のパートナーがいる場合も想
定し，「一緒に住んでいる人はいます
か？」「付き合っている人はいるの？」
といった中立な言葉を使うと，より正
確な情報を得ることができるでしょう。
④守秘義務を守る
　患者さんからカミングアウト（自ら
がセクシュアル・マイノリティである
こと告げること）された場合，了承を
得ずに人に伝えることは絶対に避けな
ければなりません。診療上，他の人（患
者さんの家族も含む）と情報を共有す
る必要がある場合は，事前にその旨を
患者さんに伝え，必ず了承を得てくだ
さい。この患者さんはもしかして LG 
BTQsかもしれないと思っても，患者
さんはカミングアウトしたくないかも
しれません。必要があるときにいつで
も話し出せる雰囲気を作ることが重要
です。
⑤クリニカル・バイアスを意識する
　社会的マイノリティの人々に対する
医療者の偏見によって，臨床的判断や
態度に歪みが生じることをクリニカ
ル・バイアスといいます。クリニカ
ル・バイアスに自覚的になり，個人の
信条にかかわらず，医療を提供するプ
ロとして患者さんに適切な医療を提供
することが大切です。

進めたい，施設単位の取り組み

①受診しやすい環境づくり
　院内に LGBTQsの関連のポスター
を貼ったり，書籍やパンフレットを置
いたり，診察室にレインボーフラッグ
を掲げることで理解があることを示せ
ます。

②問診票などの書類における配慮
　トランスジェンダーの中には，ホルモ
ン療法を必要としない方，ホルモン療
法のみ行い戸籍は変更していない方，
性別適合手術を受け戸籍の性別・名前
を変更した方などさまざまな方がいま
す。保険証の性別・名前と自認する性
別・通称名が異なると，受診の際に名前
を呼ばれることや，性別欄に丸を付け
ることに苦痛を感じ，医療機関を受診
できないこともあります。問診票の性
別欄の男性・女性の横に自由記載欄を
設ける他，希望する方には通称名を使
用できると周知する工夫が必要です。
③ トランスジェンダーへの配慮（トイレ，
入浴，院内着など）
　トランスジェンダーの方が利用しや
すいように，性別で分かれていないト
イレ，入浴施設，院内着を用意しまし
ょう。入院が必要になった場合に，ど
のような部屋を利用するのが最善かは
ケースバイケースのため，患者さんと
個別によく話し合うことが大切です。
④ 同性パートナーをキーパーソンにでき
るようにする
　本人の希望がある場合，同性パート
ナーとの間に法的な婚姻関係がなくて
も，病状説明の同席や，手術などの同
意書にサインできるという施設基準を
設け，ウェブサイトなどで周知すると
当事者は安心して受診できるでしょう。
　なお，当事者団体や支援団体とつな
がりを持っておくと，何か困ったとき
に情報を得られ対応できる範囲が広が
るかもしれません。各地域の団体とつ
ながりを持つこともご検討ください。

＊
　皆さんがこれまで診てきた患者さん
の中に LGBTQsの人がいなかった場
合，それは「いなかった」のではなく，
「見えていなかった」と考えられます。
また，私のように，医療スタッフの中
にも当事者はいます。セクシュアリテ
ィは単なる趣味嗜好ではなく，暮らし
にかかわる重要な要素です。LGBTQs
の患者さんが，全国の医療機関を安心
して受診でき，必要があればセクシュ
アリティについても率直に話せるよ
う，医療者や学生の方々が LGBTQs
と医療について学べる場を増やしてい
くことが必要だと切実に感じていま
す。患者さんの中に LGBTQsの人が
いることを意識し，明日からの診療に
生かしてみてください。

●よしだ・えりこ氏
2003年京大理学部卒後，
阪大医学部に学士編入し
07年に卒業。川崎協同病
院で初期研修，聖隷三方
原病院で後期研修を受
け，11年より現職。「ALLY」
と書かれた筆者の胸の 6
色バッジは，LGBTQsの人々の支援を表明す
る。「LGBTQsの人々に限らず，全ての人に
公正に医療を届けることが目標です」。

性自認，性的指向，表現する性がそれぞ
れどこに位置付けられるかは人それぞれ
異なり，セクシュアリティは多様である。

●図　  性には多様性がある

表現する性
（服装など）

性的指向（SO）

性自認（GI）

身体的性別

男 女

女性にもさまざまな
体がある

男性にもさまざまな
体がある

寄　稿

	 　吉田 絵理子　川崎協同病院総合診療科

医療者が知っておくべきLGBTQsの知識

●参考文献
1）浅沼智也，他．GID／トランスジェンダー
の医療機関に関するアンケート調査結果．
GID学会第21回研究大会・総会プログラム・
抄録集；2019：43. 
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レジデントのための画像診断の鉄則
山下 康行●著

B5・頁240
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03821-8

評 者  柴田 綾子
 淀川キリスト教病院産婦人科

　「画像検査を学ぶ本だ」という予想
をはるかに超えていた。救急室や外来
で出合う疾患の特徴的な画像が次々と
登場し，経験知が詰ま
ったクリニカルパール
がテンポよく紹介され
た本であった。画像診
断は「知っていれば診断できる」こと
が多い。逆に言うと，知らなければ見
過ごしてしまう所見がたくさんある。
この本は，あなたの「診断できる」を
確実に増やしてくれる一冊である。
　この本がすごいのは，画像診断の「周
辺」までクリニカルパールでカバーし
ているところだ。第 1章「画像診断総
論」で取り上げられている以下などは，
普段なら難しくて読み飛ばしてしまい
そうな内容だが，簡潔なメッセージ（鉄
則）とまとめで読みやすくなっている。
・ 画像診断を行う前に（そもそも画像検
査が必要なのか？　事前確率は？）

・ 画像検査法の基礎（CT／MRIの仕組み
や設定，オーダーのしかたは？）

・ 画像検査の選びかた（PETやシンチグ
ラフィーが必要なときは？）
　各章は臓器別になっており「これは
知っておくと役立つ！」情報が，写真
とともに解説されている。知っていれ
ば一発で診断できる snap shot diagnosis

も盛りだくさんだ。通読しなくても，
夜寝る前にランダムにページを開いて
パラパラ目を通すだけで勉強になる。

　ほ～！と思った鉄則
を 3つ紹介すると
・胸部　鉄則 6：呼吸苦
のあるすりガラス影

を見たら，急性好酸球性肺炎，過敏性
肺臓炎，薬剤性肺障害，びまん性肺炎
を考える

・ 頭頸部　鉄則 9：甲状腺腫瘤の良悪性の
鑑別は画像に頼らない

・ 心血管　鉄則 9：若年者で，大動脈とそ
の分枝の壁肥厚，狭窄を見た場合は高
安動脈炎を考える
など，読影だけにとどまらず，画像検
査の限界や鑑別診断の挙げ方を学ぶこ
とができる。
　この本を読めば，画像検査の読影力
だけでなく「臨床現場で画像検査を上
手く使いこなす力」がアップする。産
婦人科医としては，妊娠中の CT検査
（放射線被曝）についての解説や，子
宮や卵巣腫瘍のMRI画像の解説がと
てもわかりやすく，感動した。
　200個のクリニカルパールと snap 
shot diagnosisの写真で，明日からのあ
なたの「知っている」を増やしません
か？

画像診断を超えた200個の
クリニカルパール

蛍光眼底造影ケーススタディ
エキスパートはFA･IA･OCTAをこう読み解く
飯田 知弘●編

B5・頁312
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03841-6

評 者  髙橋 寛二
 関西医大主任教授・眼科学

　近年，眼底疾患に対してさまざまな
原理に基づいた画像検査法が発達して
きており，一つの眼底疾患に対して多
面的に種々の画像検査
を行うことによって，
より確かに，そして精
密に臨床診断を行う
multimodal imagingが主流となってき
ている。眼底疾患に対して造影剤を用
いて異常を検出する蛍光眼底造影は，
フルオレセイン蛍光眼底造影ではおお
よそ 60年，インドシアニングリーン
蛍光眼底造影では約 40年の歴史を持
つ画像検査であるが，これらの造影は，
現在まで実に多くの眼底疾患の疾患概
念の確立や病態解明，治療評価に深く
寄与し，眼底画像診断の gold standard
としての歴史を誇ってきた。しかし近
年，精度の高い光干渉断層計（OCT）
や光干渉断層血管撮影（OCT angiogra-
phy）をはじめとする新しい画像診断
に目を奪われ，蛍光眼底造影の読影の
系統的な学習はなおざりにされる傾向
がある。
　本書では，蛍光眼底造影の基礎が学
べる総論に続き，25項目の疾患・病

態について，「Point」，「疾患の概要」，
「ケースで学ぶ所見の読み方」，「押さ
えておきたい読影ポイント」，「バリ

エーションとピットフ
ォール」の 5つの面か
ら蛍光眼底造影の読影
ポイントと知識がエキ

スパートの筆者の先生方によって要領
よくまとめられている。提示症例とそ
の造影写真，その他の画像検査写真は
全て文句の付けようがない典型的で綺
麗な画像である。このテキストを通読
することによって，見事な写真と解説
を基に，極めて実践的な形で蛍光眼底
造影の知識を自然に学ぶことができ
る。さらにかなりの項目では，眼底自
発蛍光や最新の OCT angiographyの画
像も解説の中に組み入れられており，
multimodal imagingの観点から病態の
新しい解釈を学ぶこともできる。
　蛍光眼底造影を初めて学ぶ方，そし
て multimodal imagingの観点からいま
一度系統的に蛍光眼底造影を学び直
し，診断力をアップしたい先生方に広
くお薦めしたいニューテキストである。

見事な写真と解説で実践的な
蛍光眼底造影を学べる

甲状腺細胞診アトラス
報告様式運用の実際
坂本 穆彦●編

B5・頁256
定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03909-3

評 者  菅間 博
 杏林大教授・病理学／日本甲状腺病理学会理事長

　このたび，坂本穆彦氏の編集による
『甲状腺細胞診アトラス――報告様式
運用の実際』が発行された。
　編集の坂本氏は細胞
診断学の重鎮であり，
これまでさまざまな細
胞診に関する書籍を発
行している。特に甲状腺の細胞診に関
しては，坂本氏は本邦のパイオニアと
言っても過言ではない。本書の目玉で
ある「診断カテゴリーに特徴的な細胞
所見」は，坂本氏の教授を受け，甲状
腺細胞診の第一線で活躍する細胞検査
士が執筆を担当している。選び抜かれ
た多数の細胞写真とともに，日々の業
務の中で役に立つ診断のポイントが解
説されている。甲状腺に特化した細胞
診アトラスとして価値が高く，甲状腺
の細胞診に携わる全ての検査技師，病
理医，臨床医にとって有用と考えられ
る。
　本書の「診断カテゴリー」は，「甲
状腺癌取扱い規約」第 7版（2015年）
の細胞診の報告様式の判定区分であ
る。甲状腺細胞診の報告様式は，国内
の施設間で差が見られる。取扱い規約
第 7版の報告様式は濾胞性腫瘍を「鑑
別困難」から切り分け，その良悪性判
定を保留するべセスダシステム報告様
式に準じている。「総論」で編者が主
張するように，第 7版の報告様式が，
現時点では本邦の甲状腺診療に最も適
していると考えられる。この報告様式
の運用の実際を詳述する本書が，その
普及に貢献し，国内の報告様式が統一
されることが望まれる。
　本書の「総論」の後半は，廣川満良
氏が担当している。廣川氏は甲状腺の
超音波ガイド下に穿刺吸引細胞診検査

を自ら行い，診断する病理専門医であ
る。甲状腺細胞診の検体採取と検体処
理の具体的な方法を解説している。甲

状腺の細胞診の初心者
が陥りやすい基本的過
ちについても記載して
いる。甲状腺の細胞診

症例の少ない施設において大いに参考
になる。さらに，液状処理法（liquid-
based cytology；LBC）の導入について
も解説している。LBCはさまざまな
利点があるが，蛋白の免疫染色による
発現解析や遺伝子 DNAの変異解析に
も有用である。今後，LBCは普及す
ると考えられるが，その際の鏡検上の
注意点についても触れている。
　本書の第 3章では，「NIFTPをめぐ
る諸問題」について解説されている。
2017年に刊行された甲状腺腫瘍の
WHO分類（第 4版）では，新たに「境
界悪性腫瘍」の概念が導入された。こ
の概念の流布が，本邦の甲状腺診療に
混迷をもたらす可能性が指摘されてい
る。このため「境界悪性腫瘍」のうち
特に NIFTPについては，米国におけ
る導入の経緯と，本邦における診断と
治療上の問題点が，甲状腺を専門とす
る病理医と臨床医の立場から整理，解
説されている。今後，NIFTPを含む「境
界悪性腫瘍」の扱いについては，本解
説事項を参考に，遺伝子異常などの
データを加味して検討されるものと考
えられる。
　現在，「甲状腺癌取扱い規約」の改
訂作業が進められている。第 8版でも
第 7版の細胞診の報告様式の判定区分
は維持される予定である。本書の甲状
腺細胞診の手引きとしての有用性は変
わらない。

甲状腺細胞診に携わる
検査技師，病理医，臨床医に
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診断力が高まる
解剖×画像所見×身体診察マスターブック
Sagar Dugani，Jeffrey E. Alfonsi，Anne M. R. Agur，Arthur F. Dalley●編 
前田 恵理子●監訳

B5・頁408
定価：本体5,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03627-6

評 者  志水 太郎
 獨協医大主任教授・総合診療医学

　この本は「ありそうでなかった」画
期的な視点の本であり，基礎と臨床を
つないでくれる有意義な書籍と思いま
す。4人の編者のうちクリニカルフェ
ローが 2人という（カ
ナダおよび米国）チー
ム編成が，北米大陸の
教育層の厚さを物語り
ます。また，NEJMの
Clinical Problem-Solv-
ingでおなじみの Joseph 
Loscalzo先生（Harvard／
Brighamチーム）も参
画して書かれた臨床解
剖の本です。原著のサ
ブタイトルはフィジカ
ルと画像の integration
ということで，邦題も
その本質を見事に翻訳
された「解剖×画像所
見×身体診察」となっ
ています。
　本書は，核となる Chapter　1，臨床
での統合的アプローチ，そしてそれに
続く Chapter　2からの各論からなりま
す。それぞれの各論の章は基礎医学と
いうよりはむしろ，より臨床的な事項
がメインになった構成であり，そこに
画像所見と解剖図譜がバランスよく配
置されていて，臨床画像にはなれない
低学年の学生でも，スムーズな形で画
像の読み方について解剖を基礎として
学ぶことができる構成と思います。各
論の章は，症例を基にしながら，初期
評価，器官系の概要，症例集という三
段構成になっていて，スムーズに基礎
→臨床の学習に入っていくことができ
ます。
　しかし何といってもこの本で秀逸な
のは Chapter　1でしょう。「統合的な医
学アプローチへの導入」という見出し
から始まり，ある症例を提示され，医
師がどのように考え，何を観察し，ど
のようなことに気を配るのか，という

ことが丁寧に書かれています。おそら
く医学部低学年者を対象としたような
スタートですが，2ページ目からは身
体診察，数ページにわたるバイタルサ

インの記載へとつなが
り，所見と解剖学的な
表現の記載，さらに症
例が進み画像検査の説
明とその所見，そして
検査の結果の病態生理
と結果の科学的解釈
（感度・特異度）まで
触れています。一つの
ケースからこのように
有機的に学ぶ，という
学び方のお手本のよう
な構成になっていま
す。本書評の冒頭で，
このような書籍はなか
なかないと述べたの
は，特にこの Chapter　

1のような，「ありそうでなかなかな
い」内容の展開からです。
　評者は臨床系の大学教員である一
方，基礎医学（解剖学）の教壇に立つ
こともあり，臨床の観点から基礎に触
れるということを教員の側から実感す
る立場の医師です。例えば先日の授業
や実習ではまさに，学生の古くからの
ニーズである，基礎と臨床が直結した
ような勉強がしたいという声を肌で感
じました。かくいう自分も，十数年前
英国の医学部に留学させていただいた
折，臨床医学の実習やミニレクチャー
が，常に基礎医学の知識に戻って教え
られていた教育現場を現地で見て同様
の想いを強くした経験があり，その記
憶からも，本書を手にしてその悩みに
一条の光が差したような気がして，と
てもうれしい気がしました。
　訳も自然でとても読みやすいです。
特に低学年の学生，そして，医学教育
をどのように教えようかと悩む教員の
先生方にも大推薦の一冊です。

血液病レジデントマニュアル 第3版

神田 善伸●著

B6変型・頁504
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03804-1

評 者  前田 嘉信
 岡山大大学院教授・血液・腫瘍・呼吸器・アレルギー内科学

　この『血液病レジデントマニュアル』
はすごい。
　まず本書の特徴であり，また最も評
価したい点として，図
表が素晴らしい。診断
基準はどうか，どうい
う鑑別診断を考えるべ
きか，どういう治療を
すべきか，日常診療において必要かつ
十分に，そしてわかりやすく記載され
ている。巻末には各抗がん剤の注意事
項，薬剤投与量の調節，有害事象グレー
ドが添付されている。これほど便利な
図表が，これほどに充実しているマニ
ュアルは他に知らない。素晴らしい，
の一言である。
　本書の次の特徴は，現場に徹してい
る点であろう。患者さんを目の前にし
て，どのように治療をしたらよいか，
その具体的な方法が丁寧に記載されて
いる。何 mgを何日間，そして重要か
つ見落としがちなピットフォールが注
意書きされており，これがまた大変に
役に立つ。標準的な治療法のみならず，
トラブルシューティングも捕捉されて
おり，現場の医師にとって非常に頼も
しい。
　本書はレジデントマニュアルである
が，レジデントの範疇を超え，血液内
科医，血液専門医をめざす先生にも幅
広く役立つ内容となっている。図表の
合間を埋める文章には，最新の疾患概
念と治療法のエビデンスがちりばめら

れ，血液専門医でも勉強になり，また
レジデントには血液学の奥深さと魅力
の一端が垣間見えるだろう。最重要な

ポイントだけを集約し
ているからこそ，つい
隣のページにも目が向
き，未知なるものへの
興味を広げるきっかけ

になる。読むものを広大な血液の世界
へ自然に導くであろう。
　医師は患者さんを治すのが仕事であ
るが，同時に社会の構成員であり，そ
の在り方に責任を負うことになる。患
者さんにどのような経済的負担を掛け
る治療であるか，また，高額な薬剤を
使用することがわが国の診療報酬制度
を持続不可能にしないか，医師は考え
る必要がある。本書には薬価が記載さ
れていたり，治療方針について経済的
な観点での推奨，警鐘が盛り込まれて
いたりして著者の思いが垣間見られる。
　最後に，インターネットで簡単に知
りたい情報が手に入る時代となった
が，情報にアクセスできることと，知
識として実践することは別である。イ
ンターネット時代にあっても本書をポ
ケットに入れて，診療の合間にペラペ
ラと紙をめくり自分のものにする。本
書は，効率的な情報源としてだけでな
く，血液診療上のベースとなる知識を
身につける意味でも最適であると，強
く推薦する。

便利な図表が充実。
重要なポイントだけを
集約したマニュアル

内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術［手術動画・
3DCT画像データDVD-ROM付］　第2版
CT読影と基本手技
中川 隆之●編

A4・頁368
定価：本体15,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03839-3

評 者  戸田 正博
 慶大准教授・脳神経外科学

　最近の時代背景として，医療の役
割・機能分化が進み，より高度な専門
的知識，技術が求められています。専
門医，技術認定などの
制度化も進み，若手医
師は技術習得に目を向
けがちですが，困難な
手術の成功には，正確な診断（画像解
析）と手術解剖の深い理解に基づく論
理的思考が重要です。
　また，頭蓋底疾患は耳鼻咽喉科，形
成外科，脳神経外科など複数の診療科
が協力することにより，治療成績を大
きく向上させてきた歴史があります。
最近では，耳鼻咽喉科と脳神経外科の
合同で行われる経鼻内視鏡頭蓋底手術
は，画期的な低侵襲手術として，これ
まで到達不可能であった部位にもアプ
ローチ可能となり，治療概念を大きく
変えました。一昔前までは極めて治療

困難であった疾患も，最近では合併症
なく根治性の高い治療が行われるよう
になってきました。医療の役割・機能

分化が進む中で，困難
な疾患に対して，診療
科の枠を越えて治療に
取り組むチーム医療こ

そ，今後求められる医療の形ではない
かと思っています。
　さて本書ですが，内視鏡下鼻内手術に
関して「初心者でも行えるわかりやす
いプランニングと安全かつシンプルな
手術テクニック」を基本概念として作
成されています。さらに応用編として，
経鼻内視鏡頭蓋底手術に関しても同じ
概念で解説されています。耳鼻咽喉科
医が基本習得する鼻・副鼻腔解剖およ
び手術もわれわれ脳神経外科では特殊
な分野で，これまで系統立って学ぶこ
とができる手術書はなかったため，本

経鼻内視鏡手術に興味を持つ
全ての医師へ

書がとても良い指南書になっています。
　本書を読んで興味深いと思ったこと
は，それぞれ意図することは同じでも
違った表現で記載されていることであ
り，何気ない気付きがあることです。
手術を理解，習得していく過程は個々
で異なり，それぞれの段階でこの教科
書を開いて確認することにより新たな
気付きがあり，深い理解へつながるの
ではないかと思います。
　具体的な点として，まず各項目の冒
頭にポイントが列挙され，自分の理解
を確認できることが特徴です。鼻・副
鼻腔は個人差が大きいため，手術解剖
が複雑であり，術前画像の理解が重要
です。基本編は全てしっかり読んで理

解を深める構成に，応用編は，熟練の
医師においても術前の確認に役立つ構
成になっています。さらに解剖と手術
手技をわかりやすく伝えるため，明解
な図譜が豊富に盛り込まれており，直
感的な理解を助けてくれます。テクニ
ックを中心とした解説では，写真や図
ではなかなかわかりづらい点も動画が
あることで理解しやすくなっていま
す。経鼻内視鏡手術に興味を持つ全て
の医師にぜひ読んでいただきたい教科
書です。

基礎と臨床をつなぐ
素晴らしい着眼点の本
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