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■［対談］感染症外来診療術（羽田野義郎，北
和也）	 1 ― 2 面

■STROKE2019開催，［連載］漢字から見
る神経学	 3 面
■［対談］胸部X線写真のように発疹を読み
解こう（宮地良樹，安部正敏）	 4 面
■［連載］診断エラー学	 5 面
■MEDICAL	LIBRARY，国家試験合格状
況	 6 ― 7 面

（2面につづく）

羽田野　外来の感染症診療に苦手意識
を持つ方は多いのではないでしょうか。
北　ただ，感染症の基本マネジメント
は外来診療にかかわる全ての医師に求
められるため，避けては通れません。
羽田野　そこで，地域のプライマリ・
ケア領域こそ感染症診療の底上げを図
りやすいのではないかと考え，地域の
感染症診療に貢献したいとの思いを強
く持って取り組んでいます。
北　急速に変化する最新情報を，地域
でどう共有し広げるか。感染症専門医
ではない私も，常々考えています。

周囲への啓発に不可欠な能
コンピテンシー

力

羽田野　診療所・在宅のセッティング
で診療する北先生は，感染症診療の現
状をどう見ていますか？
北　研修医教育の段階で既に感染症教
育が進み，レベルの底上げが進んでい
ます。今後はソロプラクティス（個人
診療所）を念頭に，周囲に啓発するフ
ェーズに差し掛かっているのではない
でしょうか。
羽田野　地域の勉強会などに参加する
機会が少なく，経験則で感染症を診て
いるような，本来伝えたい方々にどう
理解してもらうか，ですね。
北　はい。感染症はマネジメントを誤
ると，時に凄惨なアウトカムを招くこ
とがあるにもかかわらず，診療プラク
ティスが見直されず繰り返される状況
があります。院長の父と一緒に診療し

ていると，確かに父の世代には感染症
診療を得意としない方も少なくないと
感じます。それでも互いに情報を共有
し，多職種で協力しつつシステムを改
善することで，父はどんどん診療スタ
イルを改良してくれました。
羽田野　限られた感染症医だけでノウ
ハウを啓発するのではなく，感染症を
得意とする非専門医も参画して周囲の
医師に助言する機会が必要でしょう。
北　そこで今日の対談に先立ち，羽田
野先生と互いに課した宿題が，「感染
症診療のコアコンピテンシー」を考え
るというものです。
羽田野　早速，北先生と検討した表（2
面）を見てみます。まず「1）人として／
医師として，ジェネラリズム」を掲げま
した。この意図は何ですか？
北　偉そうに聞こえるかもしれません
が，自戒の念を込めてです。感染症は
全身臓器，全年齢にまたがり，診療の
場を問わず医師のジェネラリズムが求
められます。例えば高齢者の誤嚥性肺
炎などは典型で，単に抗菌薬の選択を
考えるだけではうまくいきません。発
症の背景として口腔内衛生や食事介助
の方法，そして治癒後は再発予防に向
けた栄養状態やリハビリテーションな
どのアセスメントが大切です。食事に
対する本人の価値観を知ることも重要
ですし，実際に食事介助をする家族や
介護者との連携も不可欠なため，医師
として幅広い視野が求められます。
羽田野　免疫不全患者を市中の非専門

医が診ることも日常となっており，感
染症のリスクは見逃せません。
北　HIV患者，膠原病や呼吸器疾患で
ステロイド投与の患者，脾臓摘出後の
患者などは意識から抜け落ちがちです。
羽田野　免疫不全患者に対する基本知
識は，ワクチン接種のキャッチアップ
の把握にも必要です。地域で外来診療
に携わる先生方には予防まで見越した
感染症の知識を持ってほしいです。

Commonを制する者は 
Uncommonを制する

北　次に「2）Commonな感染症の診断
とマネジメント」です。近隣の市中病
院で週に 1回，非常勤で感染症のコン
サルテーションを受ける私の実感で
は，感染症医でなくても対応できる
commonな内容が多くを占めています。
羽田野　Commonな感染症を知り，「ちょ
っと違うな」と気付ければ，①診断とマ
ネジメントの完遂，②診断および初期対
応，迅速・安全な紹介，③退院後の長期フ
ォローについてそれぞれ対処できますね。
北　Commonを制する者は uncommon
を制する。
羽田野　まさにそう！
北　①では具体的に，急性上気道炎，
急性下気道炎，尿路感染症，急性下痢
症，皮膚軟部組織感染症です。手足口
病，口唇ヘルペス，帯状疱疹などのウ
イルス疾患も commonです。
羽田野　白癬は診療所でも commonな

疾患ですよね。
北　はい。皮膚科医でなくても白癬の
マネジメントは大切です。
羽田野　白癬は蜂窩織炎の原因となる
ため，予防の観点は持ちたいものです。
北　蜂窩織炎の原因が足の衛生状態や
白癬が原因ということは多々あり，こ
れらを改善させることが蜂窩織炎の根
本解決になります。
　②で後方医療機関の紹介に確実につ
なげたいのが，化膿性椎体炎や排菌して
いる肺結核など。さらに，③の退院後の
長期フォローでは，長期入院になりが
ちな化膿性椎体炎，および状態の安定
している非結核性抗酸菌症患者を診療
所の外来で対応できると良いでしょう。
羽田野　Uncommonな感染症のピック
アップはいかがですか。
北　実は先日，風疹の患者さんが来院
しました。発熱，皮疹，後頸部リンパ節
腫脹，結膜充血と典型的な所見でした
が，前医は鑑別に挙げていませんでし
た。とても熱心な先生にもかかわらず，
です。診療所での感染症外来診療スキ
ルは，私たちが思っている以上に共有
できていないのかも，と感じました。
羽田野　ソロプラクティスで診断の答
え合わせが難しい状況だったかもしれ
ませんが，発熱＋皮疹を見て思考を停
止させないことが大切です。麻疹，風
疹の他，HIVや伝染性単核球症，結核
は commonとは言えないまでも，感染

　外来の感染症診療で苦労した経験は誰しも一度はあるのではないでしょう
か。感染症は診断・治療のバリエーションが多彩な上，選択する薬も多く，治
療方針を誤ってしまうと患者さんに与える影響が大きいため，ともすると苦手
意識を持ちかねません。Commonな疾患の治療はもちろん，uncommonな感染
症の鑑別と後方医療機関への適切な紹介，抗菌薬の選択や予防を見据えたフォ
ローアップなど，外来診療で担うべきマネジメントは多岐にわたります。
　診療所や在宅など地域のプライマリ・ケア領域において感染症を専門としな
い医師は，感染症診療のスキルアップをどう図れば良いのでしょう。『トップ
ランナーの感染症外来診療術』（医学書院）の編者二人が，診療所・在宅，病
院とそれぞれ異なる立場から，感染症外来診療にかかわる医師が備えたい 7つ
のコアコンピテンシーを提案します。

感染症外来診療術

北 和也氏
やわらぎクリニック副院長

7つのコアコンピテンシーで高める
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東京医科歯科大学医学部附属病院

感染制御部副部長

対
談



（2）　　2019年4月15日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3318号

症医の立場からは診断の際に念頭に置
いてほしい疾患であり，鑑別に挙げる
力が求められます。
北　他にも，若年成人の急性多関節痛と
聞けばパルボウイルス B19を鑑別に挙
げる必要があります。「おかしいな」と思
ったら，その違和感を言語化し周囲と共
有することが大切で，もしわからなけれ
ば，わかる人に紹介すれば良いのです。
羽田野　診療所でのマネジメントの完
結は必須ではありません。外来で対処
できるか，紹介し入院させるかの見極
めは，その先生のバックグラウンドに
よって異なります。違和感を察知し紹
介できれば，非専門医の感染症診療に
おいては十分ではないでしょうか。後
方医療機関に送る／送らないの線引き
を自身の中に明確に持ち，一歩先を見
通す力を備えてほしいと思います。

フィードバックなくして改善なし

北　臨床での判断力を養うにはフィー
ドバックをかけるシステムや勉強会の
機会もほしいですよね。
羽田野　わかります。自分の判断が適
切か自信を持てないことは何年経験を
積んでもあります。
北　前医に対する忖度や年配の先生へ
の言いにくさからフィードバックをた
めらうこともあるでしょう。しかし，
プロフェッショナルとして伝えなけれ
ばプラクティスが変化する機会は訪れ
ません。診療所で適切な培養を取らず
に抗菌薬の投与が始まったため，感染
性心内膜炎や化膿性椎体炎の起炎菌が
つかまらず，治療に難渋するケースが
後を絶ちません。検査に出すこと自体
抜けている施設も残念ながらあります。
羽田野　「後医は名医」，失敗はゼロで
はないので完璧を求めないことも必要
です。前医も，もしかしたら化膿性椎
体炎が頭によぎりながら「抗菌薬で何
とか改善すれば」と処方したかもしれ
ません。ですので，「疑った際は血液

培養（血培）を取るか，ご紹介いただ
けると幸いです」と丁寧なフィードバ
ックが必要かもしれませんね。
北　「幸いです」の配慮は大切です
（笑）。培養結果が出たら前医は後方医療
機関と共有します。後医も前医へ抜か
りなくフィードバックしてほしいです。
羽田野　感染症に対する苦手意識が定
着すると，背景，臓器，微生物など，
感染症診療の原則を考えることなく広
域抗菌薬を選択する診療に陥りかねま
せん。もちろん広域抗菌薬が必要な場
面はありますが，単に「重症だから」
広域抗菌薬を選んだのか，感染症診療
の原則をしっかり考えた上で選択した
のかの差は大きいです。「原則」に基づ
き，原因微生物を想定した抗菌薬を選
択する胆力こそ必要で，そこから成功
体験を積み重ねていけると良いですね。
北　成功体験から診療スタイルが変わ
ったのが私の父です。かぜ診療に抗菌
薬を使わずとも大丈夫と実感し，今で
は血培もオーダーしてくれます！　息
子の意見を素直に取り入れアップデー
トする父はカッコイイと思います。
羽田野　北先生が横で診療する環境が
大きいのでしょう。
　感染症を鑑別する検査セット「3）
Fever work︲up」もコンピテンシーに盛
り込みました。北先生の診療所は看護
師も血培を採取するのですか？
北　はい，基本的に全て看護師です。
当院では，医師が抗菌薬の点滴を出そ
うとすると，初回培養を取るか電子カ
ルテに表示され，看護師が「血培，痰
培取っておきますね」と言ってくれま
す。施設内に血培ボトルを設置し，多
職種にも採取方法と意義を共通認識と
して持ってもらう教育も大切です。
羽田野　電子カルテの工夫は素晴らし
いですね。医療は医師だけで行うもの
ではありませんので，システムの改善
やタスクシェアリングによって効率よ

く最良の医療を提供したいものです。
　Fever work-upを徹底し，抗菌薬も 2
～3種類の特徴を理解して使いこなせ
れば，十分対応できるはずです。
北　経口抗菌薬では，細菌性咽頭炎や
肺炎などで使用するペニシリン系抗菌
薬のアモキシシリンとアモキシシリン・
クラブラン酸，皮膚軟部組織感染症な
どで使用する第 1世代セフェム系のセ
ファレキシン，あとマイコプラズマ肺
炎などに使うドキシサイクリン，尿路
感染症で使用する ST合剤くらいで，
他はほぼ使用しません。受験予定の学
生でどうしても早く治癒させたいカン
ピロバクター腸炎に対し，まれにアジ
スロマイシンを使うくらいでしょうか。
羽田野　研修医への指導も「初めに覚
える内服抗菌薬は 7つ」と教えていま
す。少なくて良いので，よく使う抗菌
薬の特徴を深く知る。これに尽きます。
北　「4）薬剤耐性（AMR）対策を意識
した抗菌薬の適切な選択」の基本です。
　抗菌薬の選択や投与量の他，広域抗
菌薬から狭域抗菌薬に絞り込むデ・エス
カレーションやその逆のエスカレーシ
ョンの方法，梅毒検査や HIV検査の解
釈などは，非専門医からよく相談を受
けます。どう周知すれば良いでしょう。
羽田野　切実に困っているから聞くの
で，「マニュアルに書いてある」と言
うだけでなく，地道にコンタクトを取
り続ける活動も必要です。カルテに記
載すれば良いとの考えもあるかもしれ
ませんが，私はなるべく直接会い，会
えなければ電話で治療方針とその先の
予防を伝えるようにしています。

自施設の困り事は地域で共有を

羽田野　「6）ワクチン接種」も，外来
で担いたい感染症対策です。
北　当院は，肺炎球菌とインフルエン
ザを筆頭に，ワクチン接種には力を入

れています。
羽田野　まずはその 2つを押さえれば
大丈夫でしょう。海外渡航のワクチン
はカバーできずとも，地域社会の予防
に通じるワクチンの知識は不可欠です。
北　プラスαで麻疹，風疹，水痘，流
行性耳下腺炎と B型肝炎，破傷風で
しょうか。
羽田野　はい。抗菌薬の選択もワクチ
ンの接種も，ミニマムリクワイアメン
トを示した確実な実践が，非専門医の
底上げにつながります。「5）外来での
感染症対策」にある針刺し事故発生時
の対応も診療所で可能ですか？
北　針刺し事故は誰にでも起こり得る
ため，地域の基幹病院や地元医師会と
連携したフォロー体制が必要です。つ
い先日，発生時にどの後方医療機関に
依頼するか当地区の医師会長に相談し
たところ，医師会から地域の基幹病院
への依頼がすぐ決まり，針刺し時の
ワークフローができました。
羽田野　素晴らしい実践です。
北　日頃から関係性が築けていたこと
も大きいですね。早速，勉強会を開催
したところ，周囲の診療所も同様に困
っていたようで，感謝されました。
　感染症は臓器横断的で地域社会に密
着したテーマのため，医師同士で話題
にしやすく多職種も関心を持ちやすい
んです。感染症のテーマを地域密着で
伝えるのも「7）地域社会への貢献」と
して求められるコンピテンシーです。
　感染症を得意とする医師や多職種，
そして患者さん・市民も巻き込んだ医
療を展開することが，将来の感染症診
療の底上げには欠かせません。
羽田野　10年で大きく変化し，今も急速
に進歩し続ける日本の感染症診療の最新
情報を常にキャッチアップし，地に足の
着いた診療が大切だと日々実感します。
今の立ち位置を知るためにも，コンピテ
ンシーを役立ててほしいです。 （了）

（1面よりつづく）

＜出席者＞
●はだの・よしろう氏
2005年宮崎大卒。国立
国際医療研究センターで
臨床研修後，洛和会音羽
病院総合内科後期研修，
12年静岡県立静岡がんセ
ンター感染症内科フェロー
シップ修了。その後聖マリ
ア病院感染症科などを経て18年より現職。日々
の疑問を自身で解決すべく臨床と臨床研究の両
立をめざす。臨床熱帯医学修士（タイ・マヒドン
大）。著書に『トップランナーの感染症外来診療
術』（医学書院），『抗菌薬ドリル』（羊土社）など。
●きた・かずや氏
2006年大阪医大卒。府
中病院にて臨床研修後，
府中病院急病救急部，阪
南市民病院総合診療科，
奈良県立医大感染症セン
ター，西伊豆病院（当時）
などで研鑽を積む。15年
4月より父親が院長を務める地元奈良の診療所
において，地域医療に貢献すべく奮闘している。
編著に『今日から取り組む　実践 ! さよならポリ
ファーマシー』（じほう），『トップランナーの感染
症外来診療術』（医学書院）。

●表　感染症外来診療 7つのコアコンピテンシー
コアコンピテンシー 主要目標 個別目標

1） 人として／医師として，
ジェネラリズム

過不足のない問診・身体診察・検査および治療
の選択を心掛ける，Bio︲psycho︲social modelに
基づいた診療，EBMを実践する，など

誤嚥性肺炎をわずらった高齢者のマネジメント，免疫不全の有無を意識したマネジメン
ト，妊産婦への処方，など
【Advance】小児の診療

2） Commonな感染症の
診断とマネジメント

①診断・マネジメントを完遂する 急性上気道炎（かぜ，インフルエンザ，咽頭炎，副鼻腔炎など），急性下気道炎（肺炎，
気管支炎），尿路感染症，急性下痢症，皮膚軟部組織感染症，白癬，ウイルス疾患（手
足口病，口唇ヘルペス，帯状疱疹）
【Advance】マネジメントできれば心強く，診療しがいのある疾患：パルボウイルス B19感染症，
麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎，単純ヘルペス感染症，伝染性単核球症，性感染症，HIV，
猫ひっかき病，レプトスピラ症，ダニ媒介感染症，寄生虫感染症，など

②診断および初期対応，迅速・安全な紹介を行う 敗血症，菌血症，胆嚢炎・胆管炎，化膿性椎体炎，化膿性関節炎，骨髄炎，肺結核，梅
毒（検査の解釈），輸入感染症（見逃さない！）

③退院後の長期フォローを担う 肺結核・非結核性抗酸菌症，骨髄炎，化膿性椎体炎
3）Fever work︲up 背景・臓器・微生物の「感染症トライアングル」

を意識した問診・身体診察と検査（胸部 X線，
尿検査，血液培養，その他喀痰・尿などの培養）

血培ボトルの自施設への設置，スタッフ教育および多職種とのタスクシェアリング
【Advance】診療所でのグラム染色，休日診療所など他施設への啓発

4） 薬剤耐性（AMR）対
策を意識した抗菌薬
の適切な選択

①抗菌薬を使う／使わないを判断する 
（厚労省「抗微生物薬適正使用の手引き」参照）

かぜに抗菌薬を使わない
【Advance】対症療法・非薬物療法の適切な実践をする

②種類・投与量・期間を適切に判断する ・ 最低限押さえたい経口抗菌薬 7種類：アモキシシリン，アモキシシリン・クラブラン
酸，セファレキシン，ドキシサイクリン／ミノサイクリン，ST合剤，アジスロマイシ
ン，レボフロキサシン（極力使わない！）

・最低限押さえたい静注抗菌薬（OPAT）2種：セフトリアキソン，ゲンタマイシン
③ デ・エスカレーション／エスカレーションを理
解し実践する

適切な経過観察，培養結果の解釈，緊急性・重症度を認識した抗菌薬の選択
【Advance】Commonな感染症のマネジメントについてコンサルテーションを受ける

④自施設の抗菌薬ラインナップを見直す 必要最小限のラインナップへ〔『レジデントのための感染症診療マニュアル』（医学書院）
などを参考に〕。また，経口第 3世代セフェム・経口カルバペネムを使用しない，など

5）外来での感染症対策 ① スタンダードプリコーション＋必要時の感染
経路別予防策

手指衛生（手洗い，アルコール手指消毒の設置と実践，WHO規定「手指衛生の 5つの
タイミング」），個人防護具の適切な使用，安全な注射手技

②針刺し・体液曝露事故への対応 自施設と地域基幹病院や医師会と連携したワークフローを作成する，など
③患者に使用した医療器具の取り扱い スポルディングの分類に準じた対応
④感染性廃棄物の処理 針捨てボックスなど必要物品の整備，処理法についてのスタッフ教育

6）ワクチン接種 VPDへの対応（小児の定期接種・任意接種，成人
の定期接種およびキャッチアップ）

・肺炎球菌ワクチン，インフルエンザワクチン
・成人の麻疹，風疹，水痘，流行性耳下腺炎，B型肝炎，破傷風
【Advance】百日咳，渡航ワクチン，HPVワクチン

7）地域社会への貢献 地域での啓発活動 地域での勉強会の参加，周囲との共有
【Advance】地元医師会，多職種勉強会，研修医教育，住民向け健康教室などでの啓発
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STROKE 2019 開催
脳卒中と循環器病克服 5か年計画の進捗を報告

　日本における脳血管疾患と循環器病
による死者数の合計は，第 1 位の悪性
新生物に匹敵し，保健対策が重要な疾
病といえる。本計画は 2016 年 12 月，
日本脳卒中学会と日本循環器学会が連
携し，「5 年で脳卒中と循環器病の年
齢調整死亡率 5％減」「健康寿命延伸」
を 2 大目標として，人材育成，医療体
制の充実，登録事業の促進，予防・国
民への啓発，臨床・基礎研究の強化を
5 戦略事業に掲げスタートした。
　2018 年 12 月には「健康寿命の延伸
等を図るための脳卒中，心臓病その他
の循環器病に係る対策に関する基本
法」（以下，基本法）が成立。本計画
策定や基本法成立に関与した 5 人の演
者が，5 か年計画の進捗と今後の施策
を報告した。

脳卒中・循環器病対策は 
どう変わるのか

　初めに，「脳心血管病予防に関する
包括的リスク管理チャート」策定の背
景と実情を帝京大の寺本民生氏が解説
した。脳卒中と循環器病は，生活習慣
病を基盤とする動脈硬化に大きく依拠

するため，糖尿病や心房細動などの原
因疾患を包括的に管理する意義が高
い。そこで本管理チャートは，実地医
家が 6 段階のステップに従い診断・診
療を進めることで包括的管理を実現で
きるよう 2015 年に設計された。2019
年 5 月には，各学会の最新ガイドライ
ンを反映し，高齢者診療を意識した改
訂版が公表される予定。氏は「実臨床
での活用，啓発活動で，脳心血管病予
防へのさらなる寄与を期待したい」と
語った。
　日本循環器学会は，人材育成として，
新たに心不全療養指導士の認定を
2021 年春に開始する。同学会理事の
斎藤能彦氏（奈良県立医大）は，「心
不全診療では多職種の連携が不可欠で
あり，そのチームの中心的な役割を果
たす人材育成が目標」と展望を語っ
た。
　他方，本計画の戦略の一つである登
録事業の促進の観点からは，日本の心
不全に関するコホート研究には悉皆性
の高い研究がいまだないことに言及。
すでに AMED の支援を得て 1 万人規
模のコホート事業を開始しており，
2019 年 4 月以降に解析が始まる見通
しを述べた。
　東北大の冨永悌二氏は，「5 年で年
齢調整死亡率 5％減」の達成に向け，
脳卒中領域の現状を報告。厚労省発表
のデータを示しながら，本計画策定当
初の脳卒中と循環器病の特徴として①
後期高齢者では死因の第 1 位，②要介
護となる原因の 25％，③全医療費の
20 ％を占めることを挙げた。また
2015 年の三大死因における年齢調整
死亡率の年次推移から，脳血管疾患で
は男性は年 3％，女性は年 2％の比率
で年齢調整死亡率が減少していること
を示した。rt︲PA 静注療法，血栓回収
療法が経年的に増加していることを受
け，脳卒中領域に限れば本計画の目標

である 5％減は「十分に達成できるだ
ろう」と期待を示した。
　続いて，座長で日本脳卒中学会理事
長を務める宮本氏が，医療供給機能の
可視化を目的に，同学会による脳卒中
センターの認定要件を提示。医師の働
き方改革や地域ごとの医療資源の偏在
も考慮に入れ，全国規模の診療施設調
査（J︲ASPECT Study）のエビデンスに
基づいた 1 次脳卒中センター，血栓回
収脳卒中センター，包括的脳卒中セン
ターにおける人的・設備の要件を概説
した。加えて脳卒中に関する疫学デー
タの必要性から，2019 年度より学会認
定の教育研修病院における疾患別症例
数，設備状況などの年次報告を義務化
するという。「学会として初めて悉皆

　「歩」という漢字の由来を「止まるのが少ない」ことだと演説する人が時々
いますが，これは全くの俗説です。「歩」は止＋少と分解でき，止も少も左右
の足跡（「YY」のような形）を表します。結局「歩」は 4 歩歩く様子の象形
です。ちなみに，すくないことを表す「少」は小＋一であり「歩」とは全然
違う成り立ちですが，「走」は夭（走る姿）＋止（左右の足跡）に由来します。
　しかし，先の俗説も馬鹿にできないと思われる話があります。『ゾウの時間 
ネズミの時間』（中公新書，1992 年）で有名な本川達雄先生が近著『ウニは
すごい バッタもすごい』（中公新書，2017 年）の中で，歩くというのは重心
を前に移動して倒れないように進むことだと喝破しておられます。歩くのは
止まらないためかもしれません。
　さて，パーキンソン病の小刻み歩行は有名ですが，初期には一側の腕振り
が小さくなるだけで，歩行障害とは感じられません。進行すると小歩（～1
足長）になり，さらに進行すると高度小歩（＜1 足長）ですり足になりますが，
それでも「小刻み」にはなりません。重症になって，前傾姿勢から速歩の要
素が加わると，小刻み歩行になります。このように歩行の様相は変化します
ので，「パーキンソン歩行」とひとくくりにするのは不適切です。
　「すり足」や「速足」の「足」は解剖的部位ではなく，歩行の様子を表して
います。「足」は口＋止からなり，口はここでは膝頭（あるいは下腿）のこと
です。結局「足」は膝以下を指していて，foot と同義の足首以遠ではありま
せん。なお，足りるの「足」は中国で昔から使われていた当て字のようで，『論
語』に登場する「足」は 18 回中 15 回が足りるの意味であり，解剖学的な意
味は 1 回，歩行の意味は 2 回だけです。
　「脚」のほうは「却」が折れ曲がるの意味で膝関節を表していますので，下
肢全体のことです。ついでに「踝（くるぶし）」は足＋果で，果はクルミを表
し，なるほどです。「踵（かかと）」は足＋重で，重みのかかる様子で，これ
もなるほどです。
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●写真　シンポジウム「脳卒中と循環器
病克服 5か年計画」の模様

本計画策定の中核を担った日本脳卒中学会か
ら理事長の宮本享氏（右），日本循環器学会
から代表理事の小室一成氏がそれぞれ座長を
務めた。

　第 44回日本脳卒中学会学術集会（会長＝東京女子医大・北川一夫氏），第 48回日本
脳卒中の外科学会学術集会（会長＝岐阜大大学院・岩間亨氏），第 35回スパズム・シ
ンポジウム（会長＝秋田県立脳血管研究センター・石川達哉氏）の三学会による
STROKE 2019が，3月 21～23日，パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）にて開催された。
共通テーマは「進化を遂げた脳卒中医学・医療の今後の展望――次世代へのメッセー
ジ：We can treat stroke」。本紙ではシンポジウム「脳卒中と循環器病克服5か年計画」（座
長＝京大・宮本享氏，東大・小室一成氏）の模様を報告する。

性の高いデータを獲得できる体制が整
う」と意義を強調した。
　高齢化が進む日本では脳卒中・循環
器病患者がさらに増加することを理由
に，国を挙げての対策が必要と主張し
たのは日本脳卒中協会常務理事の竹川
英宏氏（獨協医大）。基本法の成立を
受けて，国は基本理念にのっとり，循
環器病対策推進基本計画を策定し，そ
の後，都道府県循環器病対策推進協議
会を設置する見通し。対策の評価を踏
まえて少なくとも 6 年ごとに基本計画
の見直しを検討する方針だ。
　最後に座長の小室氏が「基本法成立
により脳卒中，循環器病診療が大きく
変わる節目にある。さらなる支援と協
力をお願いしたい」と総括した。
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　正しい診断なくして，正しい治療なし――。皮膚疾患診療では“発疹を読む”
ことが診断の第一歩となる。そのプロセスはあたかも，胸部 X線写真を肺野・
血管陰影・縦隔に分画して読影するように行われる。それと同時に，熱感や圧
痛など視診だけでは把握できない情報も加味して診断し，治療に進む。
　皮膚科を専門としない臨床医が，日常外来で遭遇する皮膚疾患診療のスキル
アップを図るための 2点の書籍『ジェネラリスト必携！　この皮膚疾患のこの
発疹』と『ジェネラリスト必携！　この皮膚疾患にこの処方』（いずれも医学
書院）がこのたび同時刊行された。本紙では，それぞれに収載されている，編
者の宮地良樹氏と安部正敏氏の対談のうち，『この皮膚疾患のこの発疹』の内
容をダイジェストでお伝えする。

胸部 X 線写真のように
　　　　 発疹を読み解こう！

宮地　よく他科の先生から発疹の読み
方を聞かれるのですが，私は「画像診
断と同じ」とお答えします。内科の先
生方が，たとえば胸部 X 線写真を読
む場合には，学生時代に学んだように，
まず肺野をみる，骨をみる，血管をみ
る，縦隔をみるなどと，コンポーネン
トに分けてみていくと思います。発疹
も，そういうふうに読んでいくことに
なります。（中略）
　まず原発疹を二次元か，三次元かで
分けます。つまり，隆起や陥凹がある
かないかで分類します。平面であれば
二次元ですよね。二次元の発疹には，
紅斑，紫斑，色素斑，白斑の 4つしか
ないので，そのどれかになります。紅
斑と紫斑の区別は，押さえたら消える
かどうかでわかります。押さえて消え
るのが紅斑で，消えないのが紫斑です。
　あとは黒や褐色，黄色など色の分類
だけです。もちろん，白斑でも色の抜
け方が完全か，不完全かとか，境界が
どうかということはありますが，二次
元の発疹は疑いの余地なく記載できる
のではないでしょうか。
安部　時に内科の先生方にレクチャー
をする機会をいただきます。そこで内
科の先生方とお話をすると，押して消
えるか，消えないかで紅斑と紫斑が区
別できるということと， 発疹の下で何
が起きているかを結び付けて理解でき
ていない方が多い印象があります。発
疹の下で起きていることにも注目して
みていただければ，かなりのスキルア
ップにつながるのではないでしょうか。
宮地　それは大事なことですね。われ
われ皮膚科医は，皮膚の病理をみてい
るので，発疹をみたら「ああ，皮膚で
はこういうことが起こっているのだろ
うな」とわかる。たとえば，紫斑とい
うのは“血管が破綻して赤血球が出た
状態”です。また，IgA血管炎──以
前はアナフィラクトイド紫斑と呼びま
したが──であれば，palpable purpura
といって，炎症細胞浸潤があるから紫
斑が少し盛り上がります。そういうこ

安部 正敏氏
医療法人社団廣仁会

札幌皮膚科クリニック院長／ 
褥瘡・創傷治癒研究所

宮地 良樹氏
京都大学名誉教授

『ジェネラリスト必携！ この皮膚疾患のこの発疹』より

対
談

とまで加味して発疹をみることが大切
だと思いますね。
　ただ，基本はまず紅斑，紫斑，白斑，
色素斑の 4つの斑を見分けることで，
その次のステップとして，さらにどう
いう特徴のある斑かをみていくという
ことだと思います。
安部　他科の先生から非常にわかりや
すかったと言っていただけたのが用語
の話です。たとえば胸部 X線写真だ
と“シルエットサイン”というように，
所見に関する用語は誰が聞いてもテク
ニカルタームだとわかるものです。
　ところが，皮膚科の用語は，紅斑，
紫斑というように色がつく日本語であ
るがゆえに，何となく誤解してしまう
ところがあるのです。それを，「紅斑
は押して消える。ということは，血管
が壊れていないんですよ。紫斑という
のは血管が壊れているんですよ」「発
赤という用語は，単に表面が赤い状態
をさすだけで， 病理組織学的なアセス
メントができない用語なので，できる
だけ使わないほうがいいですよ」とい
うような話をしています。そこを整理
したうえで，1 例 1例をみていただく
と，より理解しやすいと思います。
宮地　解剖と病理を合わせて理解する
ということですよね。白斑はメラニン
という色素が抜けているから白くなる
わけです。逆に黒くなるのはメラニン
が濃くなるということです。黄色くな
れば，他の色素，たとえばカロチンが増
えているということでしょう。そうい
うことを頭に入ておくとよいでしょう。
安部　三次元の発疹はどのようにみて
いけばよいでしょうか。
宮地　三次元の発疹は結構多いです。
盛り上がりの具合によって，丘疹であ
ったり，結節であったり，腫瘍，腫瘤
であったり，陥凹する場合もあります。
発疹が盛り上がっているのであれば，
massが増えているから盛り上がるわ
けです。丘疹のように比較的表面に近
いところで，細かい水疱や浸潤細胞が
あれば，境界が鮮明にプチュッと盛り

上がります。
　反対に，深いところにあればボヤッ
と盛り上がる。また，蕁麻疹の場合に
は膨疹というミミズ腫れができます。
これは真皮の一時的なむくみですか
ら，当然境界は不鮮明です。24時間
以内に跡形もなく消えると定義されて
いて，かゆみもあります。むくめば血
管も拡張するから赤くなります。
　落屑があったら， これは角化の異常
があるから皮がむけているんだなと想
像するとか，このように 1個 1個の発
疹が，どこで何が起こっているために
生じているのかということを想像しな
がらみる習慣をつけておくとよいでし
ょう。
安部　ありふれた三次元の発疹という
と，水疱があります。水ぶくれができ
ちゃったと。水疱ができる原因として
多いのは，熱傷やヘルペス，とびひ（伝
染性膿痂疹）などでしょうか。
宮地　もちろん，そういった common 
diseaseが多いです。しかし，原因が
わからない水疱は重症の可能性があり
ます。つまり，自己免疫性水疱症や薬
疹の可能性があるということです。思
いあたる原因がないのに水疱が出てき
たら，重症じゃないかと考えたほうが
いいと思います。

安部　水疱の中に白血球が溜まって，
膿が溜まっているものが膿疱ですね。
宮地　膿疱の場合，他科の先生はまず
感染症を考えて，抗菌薬を処方する方
が多いです。
　でも，膿疱をきたす疾患は細菌や真
菌による感染症だけではありません。
微生物なしにできる無菌性の膿疱もあ
ります。白血球を引っ張るものがあれ
ば，膿疱はできるわけですから，微生
物がなくてもできうるのです。実は，
無菌性膿疱は意外と多いです。膿疱性
乾癬とか，掌蹠膿疱症とか，そういう
疾患は調べてみても細菌はいません。
安部　むしろ無菌性膿疱に重症疾患が
多いということは知っておくべきです
ね。膿疱をみた際は要注意です。
宮地　発疹をみる力を養うためには，
このようにして二次元と三次元を組み
合わせてみていくことが大切です。い
ま目に見える発疹について，皮膚のど
の部分にどういう変化があるというよ
うに分解していくこと，これに尽きる
と思います。
　本書で“絵合わせ”的に各疾患の典
型疹を覚えたら，ぜひ発疹を分解して
みていくことにもチャレンジしてほしい
と思います。そこまで踏み込めば発疹
をみるのが面白くなってくるはずです。

診察室のドアが開いたら，まず患者の顔をみてみよう！
安部　実際の診療の流れに則して考え
ると，どのように患者を診ていけばよ
いでしょうか。
宮地　患者がドアを開けて診察室に入
ったときに，まず顔をみますよね。そ
こで患者の表情とか，精神状態がわか
りますが，顔をみただけで診断ができ
る病気というのも少しあります。
　たとえば強皮症の症状の 1つに顔の
表情がなくなってしまう仮面様顔貌が
あります。「最近，表情がきつくなった」
とか，「表情が乏しくなった」と言わ
れて受診する患者がいますが，これは
パッと見てわかることがあります。あ
とは，珍しい病気ですが，ガーゴイリ

ズム（遺伝性ムコ多糖症にみられる特
徴的な顔貌。西洋建築にみられる雨樋
の機能をもった彫刻ガーゴイルが語
源）とか，Werner症候群などは顔を
見ただけでわかることがあります。
　そして患者が椅子に座ってからみる
ものには皮膚の色があります。たとえ
ば内科だったら黄疸があるかをみると
思いますが，皮膚科ではメラニン色素
で黒くなっていないかどうかをみま
す。肌が黒ければ Addison病や POEMS
症候群があるんじゃないか，といった
ように疑ってみます。
 （抜粋部分おわり）
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診断エラーの予防：認知バイアス②
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第4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 3 回・3314 号）に引き続き，
認知バイアスへの向き合い方を紹介し
たい。私たちが認知バイアスの影響を
受けやすい状況として，これまでの研
究から以下が示されている 1）。

　今回は感情の問題と診察のフローの
問題について取り上げてみたい。

感情によって分析的思考が 
活用しにくくなる

　患者が医療者に対して向ける感情を
「転移」と呼ぶのに対し，患者に対し
て意図せず湧き起こる，コントロール
困難な医療者の感情を「逆転移」と言
う。逆転移には否定的な感情である「陰
性感情」と，肯定的な感情である「陽
性感情」がある。これらの感情により
生じるバイアスが「感情バイアス」で
あり，認知エラーを生み出す要因とな
る。

　医師に強い陰性感情を抱かせる患者
は“Dif�cult Patient”と言われ，その
対応に臨床現場で多くの問題が生じ得
る 2）。健康問題や社会背景など，複雑
性が高い患者ほど診断エラーが増える
ことも問題の一つである 3）。特に，陰
性感情は System 2 による分析的思考
の活用を妨げ，System 1 による直観的
思考に頼る傾向が生まれたり（第2回・
3310 号参照），診断の早期閉鎖（early 
closure）につながったりする可能性が
ある。
　感情に対する向き合い方として提案
されている方法には以下がある 4）。

　感情バイアスが存在する状況では，
診断は難しい作業となる。感情の制御
を行うときに重要な要素として，感情
バイアス（陰性感情／陽性感情）の認
識と，「メタ認知（metacognition）」の
活用が提案されている 1）。
　メタ認知とは自分の行動や認知能力
を観察するために，一歩引いて自分を
俯瞰的に観察する方法だ。メタ認知の
活用における具体的な作業を表 1 に示
す。
　相手に対して感情を抱くことは人間
として普通であり，医療者―患者関係
においても同様である。ただし，感情
が認知バイアスの誘因となり，診療に
影響を与えることは認識する必要があ
る。感情に対する向き合い方としての
メタ認知は重要なノンテクニカルスキ
ルである。

身体的・精神的な疲労
　疲れている，眠れていない
　許容量を超えている
感情の問題
　患者に対して感情が生じている
診察のフローの問題
　診察時に邪魔が入っている
　引き継ぎ患者の診療
　診断を決めつけている

陰性感情に気付く
イライラしたら逆に患者の話を聴く
会話の中のちょっとしたことに同意する
感情を言語化する
同僚と共有する

●表 2　診断におけるチェックリスト（文献 7より作成）

・自分で病歴と所見を取り直す。
・いくつかの診療仮説を最初に立てる。
・不確実性を認め，フォローアップのために連絡先を確保する。
・患者をパートナーにする。
・診断を振り返るために立ち止まる／診断タイムアウトを活用する。

●表 3　診断タイムアウトの 5つの質問（文献 7より作成）

・広い視点を有した診療を行ったか。
・ヒューリスティックに本質的な欠陥があることを認識していたか。
・自分の判断はバイアスの影響を受けたのではないか。
・最終診断を今すぐ決める必要があるだろうか。
・最悪のシナリオは何か。「見逃してはいけない」ものは何か。

診察のフローの問題に 
立ち向かうには

　次いで，診察のフローの問題につい
て検討しよう。診察時に邪魔が入って
いる，引き継ぎ患者の診療，診断を決
めつけている状況などに対して，どの
ように対抗すべきだろうか。ここでは
診断におけるチェックリスト（表 2）を
紹介したい。各項目を具体的に見てい
こう。

◆自分で病歴と所見を取り直す
　例えばあなたは，救急外来や病棟で
朝に患者を引き継ぐ際に，自分で病歴
と所見を取り直しているだろうか。夜
中に診療を行った医師の判断は必ずし
も妥当ではないかもしれない。

◆いくつかの診療仮説を最初に立てる
　診療仮説や鑑別診断を十分に立て
ず，思いついた単一の鑑別診断に飛び
ついていないだろうか。

◆ 不確実性を認め，フォローアップのた
めに連絡先を確保する

　“後医は名医”という言葉通り，診
断の手掛かりが遅れて出てくることは
よくある。診断の不確実性に立ち向か
うためには，フォローアップの設定を
適切に行う必要がある。患者が救急外
来から帰宅するときに，連絡先の電話
番号は確認しただろうか。連絡先は更
新されているだろうか。複数の連絡先
を確認したほうがよいのではないだろ
うか。

◆患者をパートナーにする
　患者とのパートナーシップ（協同）
については診断エラーの分野において
も大きな話題になっている。診断エ
ラーを減らすために有効な手段となり
得ると期待されるこの内容については
次回以降に取り扱う。

◆ 診断を振り返るために立ち止まる／診
断タイムアウトを活用する

　今回最も強調したいのは「診断タイ
ムアウト」の活用である。日本の医療
現場でタイムアウトといえば，患者安
全の向上を目的に行われている。特に
手術室などにおいて，侵襲的な手技を
行う場合に，患者名，手術部位，手術
手技内容などを確認する行為を示すこ

とが多い。これを診断において活用す
るのが診断タイムアウト（表3）である。
　忙しい現場では，ほんの短い間でも
並行したタスクを忘れて，目の前の患
者さんだけに集中して診察するための
時間を確保することは有用であろう。
また，診断タイムアウトは目の前のこ
とに集中するという意味ではマインド
フルネスの概念に通ずると思われる。
　診断タイムアウトについては，自分
が大きな判断を下す際に活用するのが
よいと思われる。わかりやすいのは，
救急外来から患者を帰宅させるときで
ある。わずかな時間でも構わない。落
ち着いて考えられる時間を確保し，自
分の臨床決断を見直してみてはいかが
だろうか。
　今回まで，2 回にわたって診断エ
ラーを予防する介入として，認知バイ
アスへの対策を紹介した。次回からは
システムへの介入，患者との協同関係
の構築について述べたいと思う。

　「あの患者さん，いつ
もと違う胸の痛みを訴
えているようだけど，
大丈夫かな？」と指導

医に呼び止められた。「今日も忙しいから
なあ。次の患者さんを早く診ないといけ
ないけれど，ちょっと立ち止まって考え
てみようか」。指導医が提案した診断タイ
ムアウトをしぶしぶ行うと，「身体症状症
で頻回に来院している患者」に対して陰
性感情が生じていると気付き，病歴が労
作性狭心症を疑わせるに十分と考え直し
た。循環器科へコンサルテーションし，
同日緊急入院となった。

診療
その後

●表 1　メタ認知の活用における具体的
な作業（文献 5，6より作成）

・ ワーキングメモリが限られていることを
認識する。
・新しい情報や他者の視点を取り入れる。
・個人的に陥りやすいバイアスを知る。
・ 状況により自分の要求水準を下げる，助
けを求める。

今回の学び
	医療職の患者に対する感情は認知
バイアスの誘因となり，診療に影
響を与える。感情に向き合うため
に，メタ認知は非常に有効な手段。
	救急外来から帰宅させる時など，
重要な判断を下す際には診断タイ
ムアウトを活用しよう。

　以前から救急外来を頻回に受診している 70歳男性。来院のたびに多
数の身体症状を訴えるも，問題となる身体疾患は見つからず，身体症状
症を疑われていた。その男性が今回も，混雑した救急外来に来院。医師
は手早く診察を行い，問題ないと判断したが，患者の了解は得られなか

った。「いつもの痛みと違うんだ。動くたびに胸が苦しくなって，ここ数日で回数が増え
ている」と患者は訴えた。しかし，医師は「頻回に来院する患者がいつもの症状を訴え
ている」と解釈し，そのまま帰宅させようとした。すると，その場に救急外来の指導医
が通り掛かった。

ある日の
診療



実臨床において必要なことを
よくここまで網羅しましたね

人工呼吸管理レジデントマニュアル
則末 泰博●編 
片岡 惇，鍋島 正慶●執筆

B6変型・頁216
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03834-8

評 者  小尾口 邦彦
 市立大津市民病院救急診療科・集中治療部診療部長

　数年前，某出版社の担当編集者と評
者の会話。
　担当者：若手医師を対象とし，人工
呼吸を網羅し，かつシンプルでポケッ
トに入るサイズのテキ
ストを書いてください
よ～!!
　評者の心の中：ずい
ぶん，注文が多いな。
「ポケットに入る」と
いうことは，例え話を
使った説明は長すぎて
使えないし，指導医と
研修医の会話形式も使
えないし，図が多いと
スペースを取るし
……。そもそも人工呼
吸の一般論だけでなく
新しい話を採り入れた
いところだけれど，そ
うするとページ数がい
くらあっても足りないし……。
　怠惰な評者は早々と白旗を上げた。
　初期研修医向けマニュアルとレジデ
ント向けマニュアルの間で，「求めら
れるもの」の違いは何であろうか〔本
書評では後期研修医（専攻医）をレジ
デントとする〕。
　評者が考えるに，研修医向けマニュ
アルはできる限りシンプルであるべき
だ。ついつい「あれも，これも」と盛
り込みたくなるが，初学者には知識の
混乱を招くノイズとなりがちである。
極論を言えば，100回のうち 95回正
しいのであれば，「これが全て正しい
!!」と言い切ることも時に必要である。
あくまでも，極論ですよ。王道の知識

を盛り込むことが重要であり，木で例
えるなら「幹をしっかり太く」しなけ
ればならない。
　一方，レジデントマニュアルに求め

られるものはおそらく
異なる。ある程度，知
識や経験があることを
前提とし，臨床で出会
うリアルな問題に対応
できなければならな
い。読者は重要な基礎
的事項にまだまだもろ
い面があり，これらは
しっかり押さえたい。
新しい知識も，これか
ら広く受け入れられる
可能性があるものなら
盛り込みたい。木で例
えるなら「幹を太く育
てながら，豊かな枝も
茂らせたい」のである。

　評者も相当お世話になった医学書院
の「レジデントマニュアル」シリーズ
に，このたび「人工呼吸管理」が加わ
った。
　少し人工呼吸管理に携われば，さま
ざまな疑問が湧いてくる。例えば，人
工呼吸中，患者に吸入気管支拡張薬を
投与したい時，回路にスペーサーを挟
まなければならない。人工呼吸回路で
は吸入気管支拡張薬にロスが出るた
め，通常使用量の数倍投与することに
なるが，意外にもそれに触れられてい
る成書はほぼない。本書には吸入気管
支拡張薬の投与法まで解説される。
　例えば，人工呼吸管理において患者
自発呼吸との非同調に悩まされること

その呼吸器診療　本当に必要ですか？
あるのかないのかエビデンス
倉原 優●著

A5・頁336
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03672-6

評 者  大藤 貴
 国立国際医療研究センター国府台病院呼吸器内科

　「それってエビデンスがあるんです
か？」
　上級医とのコミュニケーションやカ
ンファレンスにおい
て，誰もが言われたこ
とがある言葉ではない
だろうか。そして，誰
しもその言葉にネガティブな印象を持
っている。何となく「根拠のない治療
をしている」とか，「こんなことも知
らないのか」と言われたような気分に
なるからである。
　科学としての医療に「エビデンス」
は欠かせない。われわれ医師が医療で
決断をする場合，科学的根拠があるか，
ロジックは矛盾していないか，常に考
え続けなければならない。医師として
働いていく上で，どこまでわかってい
るか，どこからはわからないか，を常
にアップデートしていく必要がある。
　本書の著者は有名なブログ「呼吸器
内科医」の倉原優先生である。彼のブ
ログにはいつも最新の情報が掲載され
続けている。私もそのブログの読者に
なり，はや 10年が経過した。この長
い期間，少しずつ積み重なった知識は
想像も及ばない。その膨大な知識で，
呼吸器内科の全般に及ぶ分野に切り込
んだのが本書である。どこまでわかっ
ているのか，わかっていないのか，そ
して今，どうすればいいのか。まさに
呼吸器内科のカッティングエッジであ
る。最先端であり，かつ意見も分かれ
てくる領域を扱っている。
　内容は「すべての呼吸器疾患の患者
さんに対する全力聴診」という項目か
ら始まる。すぐに引き込まれて，最後
の項目まで夢中で読んでしまった。同
意するところが多数あるが，自分では

こうかもしれないと思うところもあっ
た。読んでいくうちに，改めて自分自
身の知識とプラクティスを見直す体験

をした。これこそが本
書の醍

だい

醐
ご

味
み

であると考
える。
　全ての項目について

お薦めできるが，特に参考になったの
は「間質性陰影のある患者さんに対す
る絨毯爆撃的自己抗体採血」である。
全ての呼吸器内科医が昔から，そして
将来も考え，悩み続けている項目では
ないだろうか。同じグループに所属し
ていると，他の施設のプラクティスは
わからない。こういう考えもあるのか，
こうしているのかと参考になった。そ
して，同じ場面で今後は自分ならどう
しようか，と考えた。
　私は本書を「現場で働く呼吸器内科
医」全てにお薦めする。いつか読むの
ではない，この本の知識が古くならな
い今，手に取って読んでいただきた
い 1）。生きた知識がここにある。
　なお，本書の 163ページには，倉原
先生の著作物で登場する「吸入薬戦国
時代」という言葉のルーツが記載され
ています。確かに，当時私が息子と「仮
面ライダー鎧武」を見ていて，「時は！　
吸入薬戦国時代！」と天啓を得たこと
から生まれたパワーワードです。やら
れましたね，とりあえず私もパクられ
続けていくとおいしいのでこのままよ
ろしくお願いします。でも東映さんに
ごめんなさいをしないといけないと思
います！　え，僕がですか ??

エビデンスがあるか，ないか，
呼吸器内科の現

い

在
ま

がここに！

●参考文献
1）林修．いつやるか？　今でしょ！――今す
ぐできる 45の自分改造術！．宝島社；2014.

は多いが，やはり意外にも解説される
ことは少ない。本書では，さまざまな
非同調の背景まで解説される。つまり，
実臨床において必要なことが盛り込ま
れているのである。ただし，優れた本を
自分のものとするためには，何回も読み
込むことが重要である。2回目には 1回
目に見えなかった世界が，3回目には 2
回目に見えなかった世界が見えてくる。

　これまで評者はレジデントに，「『感
染症レジデントマニュアル』（藤本卓
司先生著）を押さえれば，一般臨床医
は十分やでー」と指導してきた。今後，
評者は「『人工呼吸管理レジデントマ
ニュアル』を押さえれば，他のたいて
いの医師を凌駕できることは間違いな
いでー。ただし気合を入れて何回も読
んでやー」と説くこととなるのである。

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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プロメテウス解剖学 コア アトラス　第3版
坂井 建雄●監訳 
市村 浩一郎，澤井 直●訳

A4変型・頁768
定価：本体9,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03535-4

評 者  徳田 信子
 獨協医大教授・解剖学マクロ

　美しい。まず心惹かれるのは，圧倒
的な美しさである。もしかしたら，美
しすぎるのかもしれない。少なくとも，
実際のヒトの身体に本
書のように鮮やかな彩
りはない。昔の教科書
のごとくモノクロの濃
淡で示すほうが，ヒトの姿に近いのか
もしれない。それでも，今，この美し
さは必要だと思う。
　アトラスを手に取る読者のほとんど
は，医療者の卵である。ヒトの身体を
知るための長い道のりを歩み，その向
こうにある診断や治療への学びをめざ
す。かつて自分が解剖学を学んだ頃は，
文字情報と少しの図を頼りに，友人た
ちと相談しながら実習に取り組んでい
た。今も，それを理想の学び方だとす
る意見もある。しかし，進む方向がわ
からず，解剖学の入り口で力が尽きて
しまう学生も多く見てきた。本書は，
ページをめくるたびに，さまざまな方
向・深度から見た美しい構造物が現れ
る。もし，何もわからずに出発しても，
ページの進みに合わせ，知らず知らず
のうちに身体を巡る歩みへいざなわれ
る。
　学生が順調に歩き始めたとしても，
道に迷うことがある。図に惹かれて読
み進め，ふと振り返った時，学びのポ
イントを見失っていることに気付く。
来た道を戻り理解して再び歩み始める
には大変な労力が必要である。本書は，

そんな場所で，そこまでの数ページの
ポイントをまとめた「表」が登場する。
理解しながらじっくり読み進めた学生

であれば，そこで知識
が整理できる。ぼんや
り見てきた学生も，表
を参照して図を振り返

り，学びの道を修正できる。本書はア
トラスでありながら，「読む」テキス
トとしての役割もしてくれるのである。
　もう 1つ，学ぶ道のりの半ばで心が
折れてしまうことがある。それは，学
ぶ意義を見失う時。ヒトの身体を知る
ことは大切だと誰でも知っている。た
だ，解剖学の学びは，「この知識はい
つかどこかで役に立つ」という気持ち
で乗り切れるような量ではない。本書
は，そんな気持ちをくみ取るかのよう
に，とてもいいタイミングで「臨床
BOX」という至れり尽くせりのコラ
ムが備えられている。もちろん，試験
前で時間がない時なら読み飛ばせる。
「この学びは医療者にとって大切な知
識である」という確信を得ながら読み
進めていけば良いのだ。
　人類に火をもたらしたプロメテウ
ス。火のおかげで夜が明るくなり，人
類は獣たちを凌駕する存在になったと
言われる。本書が，次世代の医療を担
う学生たちの灯火となり，病と人々を
癒やせる存在として成長させる一助と
なることを期待している。

知の道を照らす「読める」
アトラス

《ジェネラリストBOOKS》
トップランナーの感染症外来診療術
羽田野 義郎，北 和也●編

A5・頁356
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03633-7

評 者  上田 剛士
 洛和会丸太町病院救急・総合診療科部長

　「外来感染症についてこの 1冊があ
れば対応できる！」というコンセプト
のもと編集されたという本書は「『か
ぜに抗菌薬はダメ』だけじゃ不十分！」
という感冒対策にはじ
まり，髄膜炎や感染性
心内膜炎といった重症
細菌感染症は当然のこ
と，寄生虫やダニ媒介
感染症，レプトスピラ
など，さほど症例は多
くはないが誰もが出合
うかもしれない疾患に
至るまで，感染症全般
を広くカバーしてい
る。妊婦や授乳婦に対
する処方，感染対策，
成人向けキャッチアッ
プ接種など痒いところ
にも手が届く構成だ。
OPAT（外来で行う静
注抗菌薬投与）や抗菌薬皮下点滴に関
して紙面を割いている書籍は多くはな
いが，本書では外来で役立つこれらの
項目にも触れている。さらには感染症
法の届け出についても言及しており
「この 1冊があれば対応できる」とい
う言葉に偽りはない。
　一方で，これほど広い範囲のエッセ
ンスをよくぞ片手サイズの 300ページ
余りというコンパクトさに濃縮してい
ただいたと思う。臨床医から見て必要
なことを詰め込みながらも小見出しで
読みやすくまとめられた文章に，時間
を忘れ読み進めてしまう。なじみやす
い文章は理路整然と記述されている文

章のみならず，全章にわたり編者のコ
メントが付記されているためかもしれ
ない。あたかも講演会か座談会に参加
しているかのような臨場感を感じさせ

る。このやりとりが本
書をひときわ面白いも
のにしている。
　本書にはさまざまな
見どころがある。まず
は皮疹や口腔粘膜病変
のカラー写真が多いこ
とである。百聞は一見
に如かずという言葉通
り，さまざまな clinical 
pictureが随所にちりば
められており，読者の
理解を深めてくれる。
　日本におけるホスミ
シン ®は海外と異なり吸
収率が悪いなど，知ら
なければ陥りそうなピ

ットフォールにも言及し，パルボウイル
ス“B19”の名前の由来などトリビアが
含まれていることも魅力の一つだ。基
本を押さえたい研修医だけではなく，
一皮むけた臨床医・指導医になりたい
医師にとってもお薦めの一冊と言える。
　「私の失敗談」では教育的な症例が
提示されている。他山の石という言葉
があるが，こういった失敗談がトップ
ランナーにより語られることは少な
く，読者にとっては貴重だ。
　35人の熱意あるトップランナーた
ちによる至極の一冊が，貴方の外来に
おける感染症診療をより実りあるもの
にしてくれることだろう。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承って
おります。

●厚生労働省関連の国家試験合格状況
職種名 受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）

第 113回医師 10,146 9,029 89.0

第 112回歯科医師 3,232 2,059 63.7

第 105回保健師 8,376 6,852 81.8

第 102回助産師 2,105 2,096 99.6

第 108回看護師 63,603 56,767 89.3

第 71回診療放射線技師 3,202 2,537 79.2

第 65回臨床検査技師 4,817 3,620 75.2

第 54回理学療法士 12,605 10,809 85.8

第 54回作業療法士 6,358 4,531 71.3

第 49回視能訓練士 834 819 98.2

第 32回臨床工学技士 2,828 2,193 77.5

第 32回義肢装具士 263 235 89.4

第 28回歯科衛生士 7,207 6,934 96.2

第 42回救急救命士 3,105 2,854 91.9

第 27回あん摩マッサージ指圧師 1,498 1,300 86.8

第 27回はり師 4,861 3,712 76.4

第 27回きゅう師 4,655 3,656 78.5

第 27回柔道整復師 6,164 4,054 65.8

第 21回言語聴覚士 2,367 1,630 68.9

第 104回薬剤師 14,376 10,194  70.91

第 31回社会福祉士 41,639 12,038 28.9

第 31回介護福祉士 94,610 69,736 73.7

第 21回精神保健福祉士 6,779 4,251 62.7

第 33回管理栄養士 17,864 10,796 60.4

平成 30年度歯科技工士 839 798 95.1

外来での感染症診療を
実りあるものにする書籍

2019年4月15日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3318号　　（7）



（8）　　2019年4月15日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3318号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3318号1-2面
	3318号3面
	3318号4面
	3318号5面
	3318号6-7面
	3318号8面

