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■［座談会］医学教育におけるIRの機能と使
命（中村真理子，椎橋実智男，伊藤彰一，淺田義
和）/第50回日本医学教育学会 1 ― 3 面
■［寄稿］時代に即した研修をどう構築する
か（戴哲皓，市来陽子，山本和輝） 4 面
■MEDICAL LIBRARY 5 ― 7 面

（2面につづく）

分野別評価のためだけの機能か

中村　全国の医学部では近年，IR部門
が次々に設置されています。ところが，
「IRの定義は何？」「IR部門を立ち上
げたけれども，何をするところかわか
りにくい」などの声をしばしば耳にし
ます。多くが分野別評価を契機に発足
した経緯から，ともすると「IRの役割
は目の前の分野別評価への対応」であ
り，「データ集めが IR」との誤解もあ
るかもしれません。
椎橋　IRはもともと，退学者が増えて
経営が立ち行かなくなることを危惧し
た米国の大学が，健全な経営に向けて，
学生の成績や大学の経営状況など学内
に散逸している情報を集約して分析す
るために取り入れたとされます。
中村　大学全体の経営改革を起源とす
る IRが，日本の医学教育に必要とさ
れた背景をご紹介ください。
椎橋　わが国の高等教育は近年，教育
の質保証が重要視されるようになりま
した。医学部では，2010年，米国の外
国人医師卒後教育委員会（ECFMG）
の通告をきっかけに，医学教育分野別
評価が始まり，評価を進める中で「IR

が必要」との議論になりました。
中村　そうした経緯から，医学教育の
IRは教育の質保証を図る組織としての
色彩が濃いですね。IRの概要を淺田先
生から説明していただけますか。

淺田　IRとは組織全体のデータを収
集・分析し，情報として可視化した上
で，その結果を教育や研究，管理・運
営に役立てるものです。教学 IRや経
営 IRなど目的に応じた多様な視点が
ある中，医学教育では主に教育・学習
に関するデータを扱う教学 IRと位置
付けられます。例えばデータ収集では，
学生の成績が挙げられます。成績が伸
び悩んでいる学生はどんな傾向がある
か分析し，整理・解釈を行う。そして，
次の教育へ生かします。
　より広い視点では，「科目構成・シ
ラバス」と「卒業時に達成すべき目標」
との整合性を確認し，カリキュラム改
革や目標の見直しに役立てることなど
も考えられます。
中村　医師の立場で IRに携わる伊藤先
生には，IRに期待される役割はどう映
りますか。
伊藤　卒業生が将来，社会にどう貢献
する医師になるかを見届けることも IR

の重要な役割だと考えます。卒業後の
データから，その医学部のミッション
がどうであったかを社会の要請とも照
らし合わせながら検討する上で，IRの
役割は広範かつ重要です。
中村　分野別評価は IRを始める良いき
っかけですが，それだけが IRの目的
ではありません。大学で行われている
教育活動について継続してその成果を
検証し，改善につなげるには，関連す
るデータを統括的に扱うことが求めら

れます。
椎橋　根拠に基づき医学教育を進める
ために，EBMならぬ「Evidence Based 

Medical Education （EBME）」の考えが，
IR活動の基盤にあると言えます。

医学教育の発展に資する，
卒後長期にわたる調査の重要性

中村　IRが担う具体的な役割は，大学
の設立母体や学部の構成によって異な
ります。先生方は現在，どう関与して
いますか。
椎橋　埼玉医大では IRセンターが
2017年に設置され，私がセンター長，
専任の事務職員 1人，兼任の事務職員
が 1人配置されています。以前から IR

に関する委員会はあり，データを蓄積
してきました。2021年の分野別評価の
受審に向けて作業を進めています。
淺田　自治医大の IR部門は，大学直下
に位置付けられる情報センターにあ
り，私と事務職員 1人の 2人体制です。
入学試験，共用試験（CBT・OSCE），
学内試験などの情報集約，管理および
その解析と改善策の提言を担います。
中村　慈恵医大の IR部門は，学長直下
の組織である教育センターの一部門と
して 2013年に設置されました。当時
は私 1人で，2014年の分野別評価のト
ライアルに向け，学内に散逸していた
データの収集，整理，分析から始めま
した。2016年には専任の職員が 1人配

置され，現在 2人で活動しています。
伊藤　私は，医学部の教育専門部署で
ある医学教育研究室と，研修医等の研
修をつかさどる，附属病院内の総合医
療教育研修センターの両方に所属して
います。それぞれに IR部門があり，
卒前・卒後の教育・研修を橋渡ししな
がら活動しています。他の医科大学と
違い，医学部で教学 IRを実施し，さ
らに，全学を統括する教育部門が全学
の教学 IRを行っています。
中村　組織の成り立ちや位置付けに違
いはあるものの，基本的な役割がデー
タの扱いである点は IRに共通します。
その基本的手順を淺田先生，解説して
ください。
淺田　データの扱いは，収集→分析→
解釈→提示の流れです。収集は試験結
果の入力やアンケートの実施，さらに
はデータの集約管理があります。分析
は必要データの結合，可視化，そして
統計解析です。得られた分析結果の教
育的意味を解釈し，改善案を提示する。
これが IRの基本実務です。
中村　具体的にどのようなデータが対
象になるでしょう。卒前について，椎
橋先生からいかがですか。
椎橋　入学時点では，学生の氏名や出
身地などの属性情報から入学試験の成
績，面接官のコメントなどです。入学
後は点数化された学業成績はもちろ

　医学教育分野別評価への対応を契機に，教育活動の内部質保証シス
テムとして Institutional Research（IR）の必要性が論じられるように
なった。IR活動は，大学の経営改善や学生支援，教育の質向上のた
めのプログラム評価など広範にわたる。
　医学教育では IRの理解がどの程度浸透し，機能しているのだろう
か。IR部門に求められる役割と，医学教育の今後の発展に向けて必
要な取り組みについて，医学教育の IR部門に携わる出席者らが，そ
れぞれの現状と課題を踏まえ議論した。
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ゾリンジャー外科手術アトラス
（第2版）
原著　Ellison EC、Zollinger RM
訳　安達洋祐
A4　頁576　15,000円
［ISBN978-4-260-03228-5］

診断力が高まる
解剖×画像所見×身体診察
マスターブック
編集　Dugani S. et al
監訳　前田恵理子
B5　頁408　5,800円
［ISBN978-4-260-03627-6］

言語聴覚研究
第15巻　第3号
編・発行　日本言語聴覚士協会
B5　頁176　2,000円
［ISBN978-4-260-03685-6］

看護現場を変える
0～8段階のプロセス
コッターの企業変革の看護への応用
倉岡有美子
A5　頁160　2,500円
［ISBN978-4-260-03663-4］

グループワーク　その達人への道
著　三浦真琴
執筆協力　水方智子
B5　頁144　2,400円
［ISBN978-4-260-03626-9］

〈看護教育実践シリーズ4〉
アクティブラーニングの活用
シリーズ編集　中井俊樹
編集　鈴木玲子、小林忠資
A5　頁196　2,400円
［ISBN978-4-260-03646-7］

日本腎不全看護学会誌
第20巻　第2号
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
A4　頁80　2,400円
［ISBN978-4-260-03675-7］
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 座談会　医学教育における IRの機能と使命

ん，講義の出欠席，担任教員からのコ
メント，実習中の評価，e ポートフォ
リオなどです。質的なデータを含めた
学業生活全般の多くのデータを集めて
分析し，そこから得られた情報をプロ
グラム評価や学生の支援に役立てます。
中村　伊藤先生，卒後との関連ではど
のような特色があるでしょう。
伊藤　卒前のアウトカムをどれだけ達
成できたかを明らかにするため，卒業
時調査（Graduation Questionnaire；GQ）
を行います。6年間の現状のカリキュ
ラムの長所短所が見えてくるからで
す。また，学生時代のどの活動から学
びがあったかを把握することで，例え
ば学生と教員間の関係性が適切だった
か，教育環境や設備は十分だったかを
知ることもできます。
中村　長期間で獲得された学修成果を
評価するには，授業アンケートのよう
な個別の評価ではなく，6年間を振り
返っての卒業時調査が有用ですね。
伊藤　ええ。今，世界の医学教育の潮
流はアウトカム基盤型教育（Outcome-
based Education）です。アウトカムの達成
度合いを評価するのは難しい面があるも
のの，IRが寄与できる重要な役割です。
中村　卒業時だけではなく，教育プロ
グラムを評価し次に活かすために重要
な調査対象となるのは卒業生です。た
だ，卒後長期にわたる縦断的調査とな
ると，課題を感じる大学も多いのでは
ないでしょうか。米国では一般的な，
卒業生を追跡調査するアルムナイ・
サーベイの整備が，日本では十分とは
言えないからです。
伊藤　卒後のデータ収集は同窓会の協
力をもってしても難しく，本学の 2012

年度の調査では，卒業生の 3割強しか
回収できませんでした。
中村　慈恵医大は相当努力して 2割程
度が率直な実感です。
伊藤　データ提供の義務を負う仕組み
がないのが一番の要因でしょう。
中村　個々の大学の努力だけで解決で
きる問題ではないと感じます。
淺田　例えば，臨床研修指定病院と情
報をリンクするなど，初期研修 2年間
の追跡だけでも確実にしたいですね。
伊藤　ええ。データ提供を正当化すべ
く，IRのフィロソフィーを明確にし，
将来どう役立てるかを整理し発信する
ことが重要になります。
椎橋　卒業生の協力なしには各大学の

IR活動，ひいては日本の医学教育全体
の改善はないでしょう。その点を強調
し，理解を広めなければなりません。

IR部門が担うべき役割の範囲は

中村　次に，業務範囲が多岐にわたる
IR部門の，運営に関する現在の問題意
識をお聞かせください。
椎橋　IR部門が役割を広げすぎてしま
うことです。立ち上げたばかりは，軌
道に乗るまで「あれも，これも」と IR

以外が担うべき業務まで引き受けたく
なるものです。
淺田　情報が一手に集まり，多くの役
割が期待されるだけに，線引きが難し
いと私も感じます。
中村　判断のポイントはありますか。
淺田　教学 IRと学習分析（Learning 

Analytics）の似て非なる役割を理解す
ることです。どちらも各種データを解
析し，教育・学習の改善に役立てる意
味は共通しますが，対象領域や目的に
よって役割が異なります（表）。ただ，
いずれも表裏一体ではあるので，両者
を厳密に独立・分断して考えるのでは
なく，「IRによる学生支援」を前提に
判断したいところです。
椎橋　本来期待される IR機能を低下さ
せないためにも，自分たちの立ち位置
を確認しながら活動を進めていきたい
ですね。
中村　役割の明確化の点では，教育プ
ログラムの検証に IR部門はどのよう
な立場でかかわればよいかもしばしば
話題になります。それは，教育プログ
ラムを策定・実施する組織と評価する
組織との関係性についてです。
椎橋　内部質保証のために PDCAサイ
クルを回す必要があります。例えばカ

リキュラムについて考えると，実施す
る組織と評価する組織とは別であるべ
きですから，Plan（計画）と Do（実行）
はカリキュラム委員会，Check（評価）
はカリキュラム評価委員会，それを受
けて Act（改善）はカリキュラム委員
会というように，役割を 2つに分けて
PDCAサイクルを回すという見方もあ
るようです。
中村　PDCAサイクルを 2つに分けて
考えること，特に Check（評価）部分
に IR部門の直接関与を推奨する考え
方もあるようですが，いかがでしょう。
淺田　私は，PDCA 全体は例えばカリ
キュラム委員会やカリキュラム評価委
員会などの当該部署が回し，IR部門は
それを俯瞰する，いわば第三者の目で
一歩引いて見るのが適切だと考えます。
伊藤　私も同感です。IRは教育プログ
ラムを“メタ認知する”ような役割を
果たしていくべきです。
淺田　PDCAを回す過程でデータを求
められれば提供する。客観的データを
解析して提言する IR部門が，教育プ
ログラムを動かしている現場での
PDCAサイクルに直接関与してしまう
と，カリキュラム策定の姿が崩れてし
まうと懸念します。
椎橋　そうですね。IRは教育プログラ
ムの評価を直接担うのではなく，デー
タを分析しエビデンスを提供するとの
認識が重要ではないでしょうか。

IR機能向上には組織全体の
理解と協力が不可欠に

中村　学生や卒業生の情報を経年的に
扱う上での倫理的問題も押さえたい点
です。種々のデータを集めての解析は
「研究」か「業務」か。線引きはどう
考えますか。
淺田　学内の教育改善に用いるのであ
れば教育活動の延長線上ですから「業
務」，学会発表や論文発表など教員個
人の業績がかかわる部分は「研究」に
なると考えます。
椎橋　研究であれば，倫理審査委員会
を通してから始めますね。データを扱
う過程で迷いが生じれば，「研究だか
ら倫理審査を通す」「業務だから不要」
と判断すればよいでしょう。

伊藤　IR組織の目的に立ち返れば，業
務であってもリサーチマインドは必要
であることは忘れてはなりません。IR

の「R」は Researchですから。
中村　大切なポイントですね。リサー
チクエスチョンを自ら立てる視点，学
究的な側面も IRとして強調したい点
です。データから情報への変換に際し，
正しく判断できる論理性や客観性も重
要です。
淺田　データ収集に関連し，ICTの活
用も理解と協力を得たい点です。デー
タを一括管理し，解析へと進むに当た
り，紙媒体での試験結果や表形式の異
なる Excelファイルなどが多いと，そ
の変換・統一だけでも相当の労力が割
かれます。
　IRの本質はデータから有用な情報を
引き出すことで，データ管理ではあり
ません。eラーニングシステムの活用，
シミュレーション教育の学習履歴の集
約管理など，IRだけでなく，学習者・
教育者双方の立場にもメリットが出る
よう，ICT活用を推進したいと感じて
います。
中村　今後，各大学が取り組んでいか
なければならないテーマですね。伊藤
先生からは，卒後教育まで見通した IR

の課題はありますか？
伊藤　卒前は，データ収集，集計，解
析など比較的クリアな作業が多い一
方，卒後は IR部門の担当者の創造性
がより求められると感じます。研修医
の評価は卒前のような客観試験がある
わけでなく，良き医師とは何か，キャ
リアの志向性は何かなど，抽象度の高
いアウトカムを扱うからです。医師が
活動する多様な状況からどのような
データを収集し，分析・解釈するかが
課題です。診療パフォーマンスのみな
らず，生活に関するデータが重要にな
ることもあります。
淺田　医師の将来的なキャリアにまで
想像力を働かせて IRを機能させるに
は，非医師の教員だけでなく，兼任で
も医師の協働は今後必要だと思います。
中村　確かに，IRはこれまでデータ解
析に主眼を置いて担当者を配置してき
た側面があります。しかし，学生のパ
フォーマンスを実際に見ている経験は
IRを進めていく上で重要であり，卒

（1面よりつづく）
●なかむら・まりこ氏
1986年慈恵医大医
学部卒。88年米ハー
バード大ダナファー
バー研究所研究員，
89年米ウォルター
リード陸軍病院研
究所研究員，95年
米コールドスプリ
ングハーバー研究
所研究員などを経
て，2001年慈恵医
大微生物学講座第 1助教授，13年より教育
センターIR部門長。専門は医学教育学。「国
際基準に対応した医学教育認証制度の確立」
の事業連携校として 12年より医学教育分野
別認証評価に関連する事業に携わる。

●しいばし・みちお氏
1983年東京電機大
理工学部卒。83年
理研計器株式会社
技術部入社。88年
埼玉医大第 2生理
学。同大講師，准
教授を経て，2009

年同大情報技術支
援推進センター長，
生理学を兼任担当。
13年に教授に就任
し，17年より IRセンター長。専門は生理学，
医学教育学。日本生理学会教育委員会委員，
日本医学教育学会理事，同学会広報・情報基
盤委員長，日本医学教育評価機構調査・解析
委員長など役職多数。

●いとう・しょういち氏
1998年千葉大学医
学部卒業後，同大
病院神経内科にて
初期研修。亀田総
合病院，成田赤十
字病院などを経て，
2003年千葉大大学
院医学研究科（神
経機能病態学）修
了。04年千葉大大
学院医学研究院神
経内科学助手，09年同大医学部医学教育研
究室講師，同年より同大病院総合医療教育研
修センター講師を兼任。専門は医学教育学，
神経内科学，神経放射線学。

●表　  学習分析と教学 IRの比較（淺田義和氏提供）

主な享受者 対象領域 目的 データ 実践方法

学習分析 学習者 単一の授業や
研修が中心

学習者支援
成績不良者予測
学習傾向の調査

●学習状況
  ・出欠席
  ・課題の実施
●学習成果
（態度評価含む）
  ・形成的評価
  ・総括的評価
●過去の履歴
（他者と比較）

データ収集
↓

可視化
↓
解釈
↓

改善策（仮説）
検討
↓
検証

教学 IR 教育者
カリキュラム
研修全体
分野別評価

効果検証
アウトカム評価
PDCAサイクル
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　座談会

前・卒後の連続性を見据えた医師との
連携や分担は欠かせません。併せて，
円滑な業務には事務職員との教職協働

にも目を配る必要があります。
淺田　職員はデータの収集と一括管
理，教員はデータを情報に変換し解析
を行うといった，業務のすみ分けは必
要です。事務職員は定期的な異動があ
るため，分野別評価を契機に早い時期
から IRを立ち上げた大学では，継続
性の観点から引き継ぎや業務範囲の確
認も念頭に置きたいですね。
中村　IRをめぐる役割については，そ
の目的と活動範囲を明確にするため
に，各種規定やガイドラインを整備す
る必要性も感じています。一方，人員
配置は一部門だけの裁量にとどまらな
いため，大学全体が IRの範囲と役割
について認識を深める風土を作ってい
かなければなりません。IRをより効果
的に機能させるためにも組織全体の理
解が大切です。

●あさだ・よしかず氏
2005年東大工学部
卒。10年東大大学院
工学系研究科シス
テム量子工学専攻
博士課程修了。10年
より自治医大メディ
カルシミュレーショ
ンセンター助教。こ
の間，15年熊本大
大学院社会文化科
学研究科教授シス
テム学専攻修士課程修了。16年より現職。
専門は教育工学。eラーニングのプラットフ
ォームである Moodleの運用など ICT活用教
育の導入支援に取り組む。日本ムードル協会
副会長。

中村　4年制大学の IRは既に，コンソー
シアムの形でネットワークを構築して
います。学会や研究会などを通じた情
報共有，連携大学間における IRネッ
トワークシステムの構築，相互評価と
ベンチマーキング，さらに IRの人材
育成など，他大学と連携した取り組み
を展開しています。機能向上を図るべ
く，医学教育の IRも参画していくのか，
あるいは独自に医学系でネットワーク
を作るべきなのでしょうか。
椎橋　他大学や異なる分野の取り組み
を知るために情報交換の場を広げるこ
とは今後必要でしょう。
中村　日本医学教育学会以外にも，教
育工学や IR関連の学会・研究会に参
加している淺田先生はどう見ますか。
淺田　議論を通じて互いに補完できる
要素はあるので，必要に応じつながり
を広げられると良いですね。例えば先
日参加した IRに関する国際学会（Inter-
national Conference on Data Science and 

Institutional Research）では，課題のあ
る学生の抽出だけでなく，その後の支
援の在り方まで検討していて参考にな
りました。医学教育の IRは始まった
ばかりです。医学系 IR同士で集まり，
困りごとを持ち寄ることで改善策を見
いだせる意義は大いにあります。
伊藤　将来的には医学部にとどまら
ず，医療系大学や病院の教育部門のコ
ンソーシアムを構想してもよいかもし
れません。各医療職のカリキュラムは

独立しているものの，いずれは医療機
関で共通の目標を持って働くことにな
るからです。それぞれの試みについて
理解を深めたいですね。
中村　ありがとうございます。一点，
連携に際し気になるのは，他施設と比
較評価するための基準点である「ベン
チマーク」の設定です。
椎橋　高等教育の質保証で用いられる
一つの手法ですね。
中村　ええ。4年制大学の IRでは既に
取り入れている施設もあるようです
が，ある大学の客観的データに他大学
も倣う手法は，果たして医学教育にな
じむものなのでしょうか。
椎橋　医学部以外は大学数も学生数も
多いため，ベンチマークが有効に機能
する場面はあるはずです。しかし，全
国に 82校しかない医学部は，設立の
経緯や設置地域によって特色が大きく
異なります。そのため，IRの目的が同
じとは限りませんね。医学部ではベン
チマークの設定による標準化よりも，
大学が持つミッションに合わせた質保
証， IR活動を推進していくべきだと考
えます。
中村　医学部では，1学年定員 100人
程度でほとんどが必修科目のカリキュ
ラム，そして，ほぼ全員が医師になる
という，4年制大学に比べて特殊な状
況で IRを行います。それを踏まえ，
医学部の独自性に即した IR機能の向
上をめざし，情報交換の場を広げてい

　第 50回日本医学教育学会が 8月 3～4日，「知と癒しの匠を創
造する」をテーマに吉澤靖之大会長（東医歯大）のもと，東医歯
大（東京都文京区）で開催され，1300人を超える参加者が集った。
本紙では，シンポジウム「医師育成のための初期臨床研修の在り
方――平成 32年度の見直しに向けて」（座長＝岩手県立中央病院・
高橋弘明氏，京大・小西靖彦氏）の模様を報告する。
◆臨床研修制度は医師の学習にどのように寄与できるか
　医師臨床研修制度は 2004年度の必修化後は 5年に一度見直し
が行われ，新たに見直された制度が 2020年度から運用される。
初めに厚労省の岡部渉氏が 2020年度からの変更点を概説した。
今回は，卒前・卒後の一貫した医師養成を意識した到達目標・方略・評価の整理やプ
ログラム責任者養成講習会受講の義務化，地域医療の安定的確保をめざした制度の見
直しなどが行われる。2025年度までに臨床研修医の募集定員倍率を 1.05倍まで段階
的に圧縮しつつも，診療義務が課された地域において地域枠学生が適切に勤務できる
よう，都道府県ごとに新たに指定する地域密着型臨床研修病院（仮称）で「地域枠等
限定枠」を設定し，地域枠の一定割合を上限に一般学生とは分けて選考できるように
するという。各都道府県がめざす医療提供体制の構築を促進するため，国が一定基準
を示した上で都道府県が病院ごとの定員を設定可能にする点も紹介された。今年度中
にも，募集定員設定等の都道府県移管の施行通知が発出される予定だ。
　医師養成では，どの大学を卒業しどの病院で臨床研修を行っても基本的な能力を修
得できる教育・仕組みが重要になる。卒前教育を行う大学の立場から石原慎氏（藤田
保衛大）は，「送り出した卒業生が臨床研修開始時相当の実力が確かにあるかを，臨
床研修病院の指導医からフィードバックしてほしい」と意見を述べた。大学と臨床研
修病院の間には卒業生の能力評価基準や到達目標に少なからずギャップが存在し，そ
れをフィードバックにより埋めるためだという。フィードバック評価の制度化の他，
研修機関の第三者評価を実施することで，卒前・卒後教育機関双方の質が担保された
医師養成を，今後安心して行えるとの見方を示した。
　厚労省「医師臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキンググループ」
委員として臨床研修制度の見直しに携わった清水貴子氏（聖隷福祉事業団）は，医師
の生涯学習において重要になる臨床研修病院の役割について述べた。氏は，2020年
度の見直しと「医学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂が同時期に行われ両者
の相談により卒前・卒後教育の一貫性が図られたことで，発達段階に応じた共通の目
標を持ちながら学習すべき資質や能力を繰り返し学べるとの期待を示した。研修医指
導を通じて研修医だけでなく指導医自身の成長にもつながると指摘。「臨床研修病院
が医学教育に携わる千載一遇のチャンス」と語り，臨床研修病院は大学と連携をより
強めて医師の生涯学習に寄与すべきだと締めくくった。

第 50 回日本医学教育学会開催

● 吉澤靖之大会長

ネットワークの構築で IR機能の改善策を見いだす

く必要がありそうです。
＊

中村　IRは，大学が意思決定を行うた
めの重要な情報提供組織です。IRの範
囲と役割，今後の方向性を先生方の問
題提起から確認できました。
淺田　より良い医学教育の提供に向け，
やはりデータは欠かせません。ぜひ一
人でも多くの教員や職員に IRの役割を
知ってもらい，卒前・卒後双方のデー
タ収集への協力をお願いしたいです。
伊藤　今の時代は透明性が重視されて
います。それには「見える化」と「説
明責任」が大切です。IR部門は教育の
中身を見える化し，きちんと説明する
重要な責務を担う部門との認識を広げ
ていきたいと思います。
椎橋　医学部は，日本，さらには世界

の医療に貢献できる人材を育成する機
関として設立されています。教える側
の“思い”は重要ですが，それだけで
は質保証は叶いません。医学教育の質
保証には何が必要か。それはエビデン
スです。IR部門は組織内のデータを集
め，研究してエビデンスを創り出す部
門なのです。
中村　各医科大学・医学部は，「使命に
応じた医師をきちんと育てられている
か」との問いに対し，エビデンスを基
に社会に説明する責任があり，それ故
に各大学の視点を活かした IRが求め
られます。その活動を促進するには，
IR，あるいはエビデンスとなるデータ
に関する認識を大学全体，さらには医
学教育全体で共有していく文化を醸成
する必要があると思います。 （了）



　2018年 3月に米国テキサス州で「全
米チーフレジデント会議（Chief Resi-
dents Meeting）」が開催され，今年も
全米から 1000人近くの次期チーフレ
ジデントが集まりました。当院からも
前年までと同様，2018年度チーフレ
ジデントの私たち 3人が参加しました
（写真左）。
　当院は，1967年にレジデント制度を
導入し，米国のチーフレジデント制度も
いち早く取り入れました。当院のチー
フレジデントは，研修医の採用，評価・
指導などの教育を行う一方で，研修プ
ログラム・病院・各種委員会の運営な
どの病院管理にも深く携わっており，
Leader，Educator，Counselor，Mentor，
Administratorとしての資質が求められ
ます。
　私たちは 2日間にわたる会議の中
で，受講者全員が参加するセッション
やディスカッション形式の講義などさ
まざまなプログラムを受講しながら，
それらの資質をいかに養うかを学び，
またそこで得た多くの tipsを当院にい
かに持ち帰るかを議論してきました。
初めに，日米共に現在ホットトピック
で，取り上げるセッションも多かった
「burnout（燃え尽き症候群）」と，それ
に対する当院の取り組みを紹介します。

制度刷新と新たな取り組みで，
レジデントのサポート拡充へ

　Burnoutは精神的・心理学的症候群
の一種で，主にストレスが原因で個人
の意欲や機能が損なわれてしまうこと
です。米国では長期労働時間による医
療過誤に伴い，80時間／週以上の労働
規制が 1989年にニューヨーク州で，
2003年に米国全体で定められました。
近年の日本の流れも米国同様に，レジ
デントをはじめ，医師の労働時間短縮
が求められるようになりました。米国
では労働規制に関する研究も既になさ

れており，レジデントに対する労働時
間の削減が burnoutの低下につながっ
たとする報告が存在する一方，労働時
間削減後も burnoutは消滅せず，かえ
って患者満足度やレジデントの診療能
力が低下したとの報告もあります。
Burnoutは仕事のやりがい・充実感・
情熱，他者からの信頼や他者との関係
構築などが損なわれることでも発症す
ると考えられており，これを受け米国
では，サポート体制の充実を重要視す
るようになりました。
　そのため，当院では労働時間のみに
目を向けるのではなく，サポート体制
の改善・向上に関しても工夫をしてき
ました。その一つがメンタリング制度
です。メンタリング制度を 10年以上前
から取り入れている当院では，ジュニ
アレジデント（初期研修医）一人ひとり
のモニタリングを経験豊富な先輩医師
が行っています。年に複数回のミーテ
ィングを重ね，自身のキャリア設定と
今後の目標を共に考え，傾聴し，助言な
どを行います。今年度から従来のジュ
ニアレジデントのメンタリングを徹底
するとともに，病棟管理の大きな役割
を任される 3年目の内科シニアレジデ
ントにも本制度を適用させ，より全面
的なレジデントケアに発展させました。
　また，リトリート制度も今年度から
開始しました。当院の内科研修では，
昨年度から月 1回シニアレジデントが

集まり，病棟で生じた問題，悩み，改
善法などを話し合う場が設けられてい
ます。しかし，建設的な意見は多くあ
るものの，レジデントのみでは解決で
きない問題も多々あったことから，今
年度よりその場をさらに発展させるこ
とにしました。チーフレジデントの上
級医に当たるプログラムディレクター
も交えて，問題解決をめざす議論のみ
ならず，よくある失敗も含めて経験者
から共有してもらう，年に 3回，休日
に院外で行うイベントです。週末のひ
ととき職場から離れ，プログラムディ
レクターをはじめとする先輩医師から
医師としての姿勢や管理者・指導者と
して必要な技能を具体的かつ直接フ
ィードバックしてもらえるこの制度の
評価は高く，レジデントのウェルネス
向上の観点からも今後さらに発展すべ
き制度だと考えています。
　このように当院では，メンタリング
制度やリトリート制度を通して複数の
先輩医師がレジデント一人ひとりにか
かわりサポートする体制を構築してい
き，多面的にレジデントの心身の健康
を維持することを目標としています。
Burnoutが話題になった今年のチーフ
レジデント会議では，米国のチーフレ
ジデントと経験を共有し，当院の取り
組みの意義を再確認しました。

日本の研修に合った教育形態に
工夫を凝らす

　その他にも , 私たちはチーフレジデ
ント会議にて充実したMorning Report

の仕方など，米国施設のチーフレジデ
ントとのディスカッションから有効な
教育法を学び，今まで以上に「教育」
について考える機会を持つことができ
ました。Morning Reportの中で症例デ
ィスカッションを展開したり，チーフ
レジデントからワンポイントレクチ
ャーを提供したり，多種多様な内容を
扱うように心掛けています。

　なお，米国に比べ日本では，積極的
に意見を述べることに障壁を感じるレ
ジデントが多い実情を考慮するととも
に，レジデントの集中力にも配慮し，
今年度から当院内科のMorning Report

では米国で広く知られているリアルタ
イム・レスポンス・システムを採用し
ました。これは，全参加者が自身のモ
バイルデバイスを介して司会者の質問
に返答でき，その結果がリアルタイム
に集計されてスクリーンに投影できる
システムです。導入の結果，Morning 

Reportでの症例ディスカッションや学
習などには多数のレジデント，アテン
ディングに参加してもらい，一方的な
内容提供にとどまらず，自己発信とフ
ィードバックを組み合わせて，全員参
加型の効率的かつ楽しい学習を実践で
きています。

導入，実践，検証を経て
学びを共有し，発信する

　さらに，私たちが今回のチーフレジ
デント会議を通して痛感したのは，英
語での発信力の重要さです。日本人医
師として国際舞台で活躍するため，そ
して，2020年の東京オリンピック・
パラリンピックの開催を前にますます
増える外国人患者さんに良い医療を提
供するためには，その力が不可欠です。
　今年度から当院内科では毎週水曜日
のMorning Reportを英語で執り行うこ
ととしました（写真右）。夜勤の申し
送りから，教育症例のプレゼンテーシ
ョン，ティーチング，ディスカッショ
ンまで全て英語にこだわる，レジデン
トの英語力向上に向けた新しい挑戦で
す。5か月間の実績を積み重ね，現在
はアテンディングの先生からもたくさ
んのコメントを受けながら，レジデン
トも積極的な発言を通し参加型の活気
あふれる会になっています。このよう
な努力を通じて，一部のレジデントの
英語に対する苦手意識を少しでも軽減
できればと考えています。
　以上のように，今年もチーフレジデ
ント会議からたくさんの収穫を得て，
試行錯誤しながら当院に取り入れ，現
在その効果を検証しています。昨年か
らは飯塚病院のチーフレジデントの
方々も全米チーフレジデント会議に参
加されています。Burnoutをはじめ，
自施設が抱える課題と解決策を彼らと
共有し，交流を深める良い機会になり
ました。両病院を含む日本全国のチー
フレジデントのネットワークを生か
し，日本の研修病院により合った臨床
研修の形について，そしてチーフレジ
デントの在り方について模索しながら
その結果を発信していきます。そして，
会議の場で得た幅広い学びを今後もよ
り多くの方と共有する使命を全うした
いと考えています。

＊
　最後に，この素晴らしい経験のチャ
ンスを与え会議参加に快く送り出して
くださった福井次矢院長をはじめ，当
院の先生方に心から感謝いたします。

寄　稿

時代に即した研修をどう構築するか
全米チーフレジデント会議の学びと実践から

戴 哲皓，市来 陽子，山本 和輝
聖路加国際病院内科

●写真　左・全米チーフレジデント会議の会場にて（左から山本，市来，戴の各氏）。
右・当院内科に新たに取り入れた英語でのMorning Reportの様子。英語力向上を図る。
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内科レジデントの鉄則　第3版
聖路加国際病院内科チーフレジデント●編

B5・頁344

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03461-6

評 者  山中 克郎
 諏訪中央病院総合内科／院長補佐

　私にとって聖路加国際病院は憧れの
病院である。駆け出しの内科医であっ
た頃，聖路加国際病院『内科レジデン
トマニュアル』を購入
し必死になって勉強し
た。日本最高レベルの
愛の心に満ちた医療が
行われているという印象をずっと抱い
ている。
　聖路加国際病院内科チーフレジデン
トの皆さんが，実践力のあるレジデン
トを育てるために編集した『内科レジ
デントの鉄則』は 2006年に初版が出
版された。6年ぶりとなる今回の改訂
では，アドバンスドな内容や根拠とな
る参考文献をより充実させたという。
　チーフレジデントは医学知識が豊富
なだけでは務まらない。人間的な魅力
に溢れ，同僚や後輩の面倒見が良い人
だけがチーフレジデントとして選ばれ
る。診療でよく出合うケースを疑似体
験しながら，若手医師が間違えそうな
ポイントについて，きめ細かいアドバ
イスを受けられる点がこの本の最大の
魅力である。
　「当直で呼ばれたら」，「内科緊急入
院で呼ばれたら」，「入院患者の管理で
困ったら」の 3つの章では，救急や入
院診療で若手医師が困りそうな症候や
疾患にフォーカスが当てられている。
　「鉄則」という形で最初に必要最小
限の重要ポイントが明示されているの
が良い。さらに鉄則が実臨床でどのよ
うに役立つのか，治療はどうするのか
についても非常に具体的である。わか

りやすい図や表がたくさんあることも
読者の理解を助ける。
　「もっと知りたい」というコラムで

は知っていると同僚に
ちょっと自慢したくな
る知識がこっそり書か
れている。私も 10年

前から知っているようなふりをして，
研修医たちにウンチクを傾けたくなっ
てくる。
　実際の症例からたくさんのことを学
ぶという勉強スタイルが私は好きであ
る。有名な教科書を読んでも，実際の
ケースがイメージできないと記憶にあ
まり残らない。この本で紹介されてい
る症例は，歴代のチーフレジデントた
ちが大いに悩んだ経験をもとに構成さ
れているのだろう。
　聖路加国際病院で研修していなくと
も，研修の内容を知り，そのエッセン
スを体得できるのは非常にありがた
い。本書の教えを全て記憶する必要な
んかない。この本のどこにそれが解説
されていたかをおぼろげに覚えてさえ
いれば，当直や入院患者の対処に困っ
た時，大いに心強いだろう。何度も読
み返すことで「怒

ど

濤
とう

の反復」となり記
憶に定着する。
　さらに指導医にとっても，どのよう
な点に注意して研修医を教えればよい
のかという教育法を学べるのはとても
心強い。伝統ある聖路加国際病院の医
学教育が全国の病院に広がり，そこで
も大きな花が開くことを願わずにはい
られない。

診療でよく出合うケースを
疑似体験しながら学べる

帰してはいけない小児外来患者2　
子どもの症状別　診断へのアプローチ
東京都立小児総合医療センター●編
本田 雅敬，三浦 大，長谷川 行洋，幡谷 浩史，萩原 佑亮●編集代表
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評 者  崎山 弘
 崎山小児科院長

　小児科外来を訪れる患者の多くは自
然治癒します。おおむね間違いではな
い診断を付けて投薬をしながら経過を
診れば，医療によって症状が多少早く
落ち着くかもしれませ
んが，多くの場合で治
癒に至る道筋を付けた
というほどの貢献はし
ていません。しかし，
この本に出てくる疾患
は，直ちに確定診断す
ることは難しくても診
断が曖昧なままに診療
を終わらせてはいけな
い（帰してはいけない）
ものばかりです。病気
の診断，特に重篤な疾
病の診断を一瞬にして
成し遂げられる人はそ
うはいません。「何か
おかしい」「どこか説
明が付かない」など紆余曲折しながら
診断に至ることが大部分です。前作の
『帰してはいけない小児外来患者』で
は，主訴と所見をどのように結び付け
るか，単なるひらめきに終わらせるこ
となく，診断に至る思考の組み立て方
を中心に症例の診断経過が記載されて
いました。第 2弾となる本書では，こ
の症状では具体的にどのような点に注
意するべきかが丁寧に解説されていま
す。診断の筋は良かったけれど最後の
決め手に欠けたという苦い経験に至る
ことを防ぐ判断力が養われます。この
本で類似の書籍との違いとして特筆す
べきは，以下の 3点です。
　まずは東京都立小児総合医療セン
ターならではの豊富な症例と専門家集
団の適切な診断に基づいた貴重な教
訓，多くの示唆が得られることです。
症例のカラー写真，X線写真，超音波
画像など，教科書に掲載されてもおか
しくない典型的な資料が示されていま
す。多施設から症例を寄せ集める形式

での分担執筆の書籍は，個々の著者の
癖が出るために読みにくいことがあり
ますが，この本は外来受診から診断ま
でが一連の流れとなって一つの医療機

関で完結するために統
一感があって読みやす
くなっています。
　二つ目は，育成する
教育という視点が明確
になっていることで
す。「泣き止まない」「嘔
吐」「皮疹」など 17種
類の症状について概略
を記載した後にいくつ
かの症例を示すという
流れの中で，総論，各
論の実践形式で読み進
めることができます。
重篤な疾患は，診断に
当たり同じ間違いを二
度としないと肝に銘じ

ても，同じ疾患に遭遇することがほと
んどないようなまれな疾患ばかりで
す。他人の誤診を指摘してこれを正す
教育は，診断要素の一部分を強調する
だけで，丁寧に育成する教育とはなり
ません。初めて経験するまれで重篤な
疾患を適切に診断する能力をつけるた
めには最適の書です。
　そして三つ目は，書籍ならではの力
です。インターネットで検索すれば疾
病の知識を情報として取り出すことは
可能です。しかし，見開きのページに
効果的に図や表が配置されていて視認
性が良いので紙面上の配置とともに文
字の情報が頭に素直に入ってきて，理
解を助けてくれます。この編集の美し
さという感覚はパソコンなどの画面で
は得られません。
　小児科医を育てるという観点からは
前作よりはるかに優れており，子ども
の診療に携わる医師にぜひお薦めする
一冊です。

京都ERポケットブック
洛和会音羽病院　救命救急センター・京都ER●編
宮前 伸啓●責任編集
荒 隆紀●執筆

A6・頁416

定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03454-8

評 者  池上 徹則
 倉敷中央病院救命救急センター救急科主任部長

　本書は洛和会音羽病院救命救急セン
ター・京都 ERで「バイブル」とされ
てきた院内向けマニュアルを書籍化し
たものです。臨床教育
病院の雄として名をは
せる音羽病院由来のも
のだけあり，随所に秀
逸なエッセンスが詰め込まれています。
　まずは冒頭数十ページの「原則編」
にお目通しください。多くの医師にと
って ERという特殊な環境と特別な時
間軸の中で診療することは容易ではな

く，またその特殊性を研修医の先生方
に伝えることも困難ですが，ここでは
患者さんの臨床像の変化に対する時間

経過とその考え方，救
急外来での診療の流れ
における時間とその考
え方が非常に明快に記

述されています。そして，これら「時
間」についての考え方は，以下「検査
編」を経て「トリアージで考える　主
訴別アプローチ編」では，さらに緊急
度を付与して整理されるなど，本書を

上級医の頭の中が言語化
された，研修医のバイブル

通して幹のように貫かれています。
　また，勤務先が変わった時などにし
ばしば経験することですが，従来の自
身の診療スタンスと，変わった先の医
療機関で目の前の患者さんに対峙する
際の診療およびその結果における微妙
なずれを「自分の置かれた病院のセッ
ティングにも注目すべきである」と説
明されている箇所など，多くの臨床医
の納得するところでしょう。著者らは
「上級医の頭の中を言語化する」こと
を目標として執筆に臨んだと記されて
いますが，その試みの成功が見て取れ
ます。
　加えて，総論的に書かれた書籍を忙

しい救急外来で有効に使うには索引の
充実度が重要になりますが，ここにも
十分な配慮がなされ，例えばサ行に「死
の下痢」，ハ行に「昼ドラ」など，一
見すると「えっ？」というようなキー
ワードまで盛り込まれています。
　「ああ，もう当直の時間がやってく
る……」と憂鬱な気持ちで救急外来に
向かった経験が執筆の動機であった
と，著者の荒隆紀先生は「あとがき」
に記されていますが，今日も同じよう
な気持ちでトボトボと救急外来に向か
う全国の研修医の先生方のみならず，
そんな彼らを指導する立場の先生方に
も，お薦めします。

知的に美しく
小児科医を育てる本
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病歴と診察で診断する感染症
System 1とSystem 2
志水 太郎，忽那 賢志●編
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定価：本体4,200円＋税　医学書院
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評 者  青木 眞
 感染症コンサルタント

　診断プロセスの中で，System 1は直
感的思考，System 2は分析的思考を指
すが，感染症は短時間で病像が完結す
るものが多く System 1

を応用できる症例が少
なくない。本書は志水
太郎，忽那賢志両先生
による感染症診断プロセスのわかりや
すい説明に続き，System 1，すなわち
直感による Snap Diagnosisが可能であ
った症例群と，System 2すなわち分析
思考によって初めて診断可能となった
症例群に大別して編集してある。ベテ
ラン・カリスマ医師らによる著作であ
ることも手伝い，大変刺激的・教育的
でかつ読みやすいものとなっている。
数ある本書のパールから一部を紹介する
と
　急性喉頭蓋炎（p.25）：最近では成
人例の報告が多く，30～50歳代での
報告例が多い。成人例はやや緩徐な経
過をたどることも多いため，咽頭痛出
現から数日経過して受診する例もしば
しば。
　Lemierre症候群（p.29）：“左右差が
ありすぎる”頸部所見が最大のポイン
ト。「肺病変」は特に頻度が高いので，
新規に出現した「咳嗽」「胸膜痛」「血
痰の有無」に注目する。
　パルボウイルス B19感染症（p.41）：
「全身の痛み」若い患者ならば本感染
症，高齢者ならばリウマチ性多発筋痛
症を疑う（大船中央病院・須藤博先生
の教え）。
　Review of systems（p.63）：ROSは患
者の明暗を分ける！　簡単でもいいの
で必ず聴取を！
　成人ヒトパレコウイルス感染症
（p.166）：全例にて「四肢近位部の筋痛」
を認め，また，そのほとんどの症例で
「筋力低下」を認めており，ヒトパレ
コウイルス感染症と Bornholm病（コ
クサッキーウイルス）とは筋痛の分布

が異なる可能性がある。
診断プロセスとその周辺（以下は余談で
ある）――System 1は「結果」

　Primary Careの現場
では病初期，病像が未
熟・不完全なことも多
く，System 1的アプロー

チはかえって危険であり，理性的に他
の疾患の可能性も留保する System 2

的なアプローチが大切である。また長
期入院例など複数の交絡する病因・病
態を扱うことを強いられる Hospitalist

や Intensivistも存外，単純な病態を前
提とすることが多い System 1から遠
い世界におり，日常的には System 2

を重層的に用いる。コンサルタントに
至っては非典型症例のみ相談を受ける
ために System 1の出番はまずない。
Snap Diagnosisは格好よいが，使える
時間，空間は思いの外限られ，臨床医
はそのことに意識的であるべきと評者
は信じる。かえって初学者は愚直に
System 2を用い，気付けば System 1

ができるようになっているのが理想で
ある。言い換えると System 1は「結果」
であり，「目標」ではない。
診断は診療の一部
　診断を楽しむカンファレンスが若手
を中心に各地で盛況であることとは裏
腹に，ベッドサイドで実務を能率的に
こなし患者に寄り添う文化は必ずしも
盛況とは言えないと感じるのは評者だ
けだろうか。「臨床は，“症例検討会”
ではない」「『実務』できての“臨床能
力”」（p.57：北野夕佳先生）は至言で
ある。そしてさらに言えば診断や治療
は診療の一部でしかない。診断の付か
ない不明熱，治療法のない末期癌に寄
り添う診療も視野に入れた教育を続け
る志水先生，忽那先生のメッセージが
一人でも多くの読者に届くことを祈っ
ている。

愚直なSystem 2的診断が
System 1をも養うエキスパートに学ぶ精神科初診面接

［Web動画付］
臨床力向上のために
日本精神神経学会　精神療法委員会●編
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評 者  田宗 秀隆
 東大大学院・神経細胞生物学

　精神科初診面接で何が行われている
のか，興味を持ったことはありません
か。しかし，その専門性は診察室とい
う密室に閉じ込められ
てきました。1対 1で
のこころのやりとりを
基本とする精神科臨床
では，診察室に見学者が入った瞬間，
通常の診察の構造とは異なるものにな
ってしまうからです。
　日本精神神経学会で満席続きの人気
ワークショップ 3年分が書籍化された
本書では，エキスパートによる初診面
接の“技”が惜しみなく披露されてい
ます。
　第 1章は「抑うつ」，第 2章は「パ
ニック障害」というコモンな症状に対
して，第 3章は「家族のみが受診した
初診面接」という発展的な題材を用い
て，3×3人のエキスパートの初診面
接が逐語録されています。丁寧な解説
とまとめ（総括）によって理解が深ま
ることでしょう。
　購入者特典として付録されたWeb

動画がまた秀逸です。臨床経験の豊富
な心理士による模擬患者の自然な演技
のおかげで，診察医の「間の取り方」
や相づち，声色などの非言語的スキル
が，存分に伝わってきました。
　ただ，若手や経験の浅い医師が全く
同じ言葉遣い・所作をしたら，不適切
な場面もあり得そうです。例えば，患
者さんにあえて“タメ口”を使うタイ
ミングは，十分に意識されるべきだと
感じました。

　「はじめに――精神科における初診
面接とは」で述べられている通り，精
神科初診面接の 2つの課題である「診

断／見立て」と「関係
構築」は，別々の過程
ではなく，有機的に結
び付いています。特に

精神科臨床では，関係構築自体に困難
を抱えている患者さんも多く，その関
係構築の困難さは診察室で再現される
ことも少なくありません。
　一方，医師自身の「関係構築」の在
り方を振り返ってみましょう。医師と
いう立場で“職業的に”行う手技・行
動獲得に比べ，日常，“反射的に”行
っている面接（会話）をアップデート
するのは想像以上に難しいものです。
しかも，その臨床スタイルは，医師自
身の風貌，雰囲気などによって規定さ
れる部分も多いため，単独の完成形が
ありません。このことは，ともすれば，
スキルをアップデートしなくても良い
弁解にもなり得てしまいます。果たし
てそれで良いのでしょうか。
　そろそろ精神科医として中堅になり
つつある評者は，他の精神科医の面接
に同席して学ぶ機会が限られてきまし
た。実臨床では，リエゾンで他科の先
生の上手な病状説明に同席することが
最も勉強になるチャンスだと考えてい
ます。薬物療法を行う上でも，患者と
信頼関係を築き維持しながら行動変容
を促すスキルは大前提なので，面接が
うまい医師はエキスパート精神科医か
と思うほど見事な関係構築や動機付け

初対面でグッとこころをつかむ
“技”を学べる一冊

をなさるからです。逆もまた然りで，
オフ・ザ・ジョブトレーニングとし
て，本書は評者のような精神科医のみ
ならず，他科の先生方にとっても大い
に参考になるに違いありません。

　最後に，ある精神分析家の言葉をお
裾分け。「診察室の外でたくさん考え
る。学ぶ。診察室では，無理によいこ
とを言おうとし過ぎなくてよい」。
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阪市大皮膚科の
フィロソフィーを全編に感じる

皮膚科レジデントマニュアル
鶴田 大輔●編

B6変型・頁346

定価：本体4,800円＋税
ISBN978-4-260-03439-5

評 者  大山 学
 杏林大教授・皮膚科学

　本書の最大の特徴は巻頭に書かれて
いるように鶴田大輔教授のもと，阪市
大皮膚科の御一門が「総力を結集して」
作り上げたところにある。こと皮膚科
に限らず一般に研修
医・専攻医向けのマニ
ュアルは分担執筆され
たものも多く，章ごと
のフォーマット自体は
そろっているものの，
項目ごとの重み付けや
記載の細やかさが異な
り，やや統一感に欠け
るものも少なくない。
長年「同じ釜の飯を食
った」先生方が執筆さ
れたことや，諸事にこ
だわりのある（良い意
味で！）鶴田教授の目
が細部にまで行き届い
ていることもあって，
あたかも単著本のように，どのページ
を取り出して読んでも一貫したポリ
シーが感じられ，かつ密度の高い“特
上のドライフルーツケーキ”のような
一冊ができあがった。ここまでされて
も，あえて「大阪市立大学皮膚科学マ
ニュアル」などとしないところがいか
にも鶴田教授らしいと好感を持った。
　特に高く評価したいのは，約 3分の
1弱を皮疹の診かた，検査，治療，使
用頻度の高い病勢スコア表，パッチテ
スト成分や薬疹のまとめに割いた構成
である。この手のマニュアルではより
コンパクトにしようとするあまり簡潔
にまとめられがちな項目が丁寧に記載
されている。実は臨床研修において本
当に必要とされ，繰り返し見返すのは
疾患の各論ではなくこうした情報なの
だ。「実にわかっておられる」と感心
した。
　「現代医学的にみて最善と思われる

医療を提供する」という信念は疾患別
各論の記載にも見て取れる。尋常性乾
癬，悪性腫瘍など近年大きく治療が進
歩した疾患に対する生物学的製剤，分

子標的薬に関して最新
のものが漏れなく記載
されている。皮膚筋炎
の自己抗体など最近保
険収載されたばかりの
検査項目も紹介されて
いる。全ての記載が新
しく，「現時点で最善」
のものが述べられてい
る。
　利益相反を先に申告
するべきであったが，
実は鶴田教授とは専門
領域が若干オーバーラ
ップすることもあって
古くからの友人であ
る。まだ互いに講師で

あったころ，懇親会か何かの折に「知
識の再確認・固定化」にはどのような
本を使っているかと尋ねられたことが
ある。いくつかの成書を挙げたことを
思い出した。実は本書の狙いはそこに
もあったのではないか。その目で見る
と「レジデント」向けとあるが専門医
を取得された先生方の知識の再確認に
も十分堪え得る内容となっている。
　レジデントマニュアルと名付けた限
り内容のアップデートは必須である。
ぜひ頻回の改訂を期待したい。その際
にはぜひ「MEMO」欄を追加し，読
者が適宜必要な情報を追記し自分仕様
にカスタマイズできるようにしていた
だきたいと思う。総論と各論を分冊化
できるよう製本し，より持ち歩きやす
くするなどの工夫もできよう。さらに
良くする提案をしたくなる好著であ
る。わが若き同僚たちにも早速薦めた
い。

医学生・研修医のための
画像診断リファレンス
山下 康行●著

B5・頁304

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02880-6

評 者  笹本 浩平
 名張市立病院総合診療科・総合診療専攻医

　画像読影は医学生・研修医の皆さん
にとって必須のスキルです。最近の医
師国家試験では画像問題が頻出で，合
格後すぐに必要となる
画像検査とその解釈に
ついて問うています。
実際，研修医になると
画像検査が患者さんの病態理解のキー
になることを経験するでしょう。しか
し，画像診断はとても難しいと感じま
す。どこをどのように読んでいったら
良いかわからなくなることもあります
し，そもそも画像解剖がわからないこ
ともあります。同じ画像を見ているの
に上級医と見えているものが違うこと
もたくさん経験するでしょう。自分で
読影できないときは doctor’s doctorと
呼ばれる放射線科医の読影レポートが
頼りになりますが，24時間 365日す
ぐにレポートが飛んでくる環境ではな
い場合はどうしましょうか。自分で読
影するしかないのです。
　そんなときに『医学生・研修医のた
めの画像診断リファレンス』が役立ち
ます。本書は各章の最初に総論として
画像診断アプローチ法と鑑別診断の方
法がまとめられていて，画像解剖と読
影に必要な知識をコンパクトに理解で
きます。また，鑑別のポイントも記載
されていて，各領域の鑑別診断の復習
にもなります。画像解剖や専門用語を
理解し使えるようになれば，他科への
コンサルトや診療情報提供書の記述の
際により正確に相手に伝えることがで
きるようになるでしょう。

　総論に続く各論は疾患ごとに読影ポ
イントが数行にまとめられており，そ
の後に豊富な画像とその画像に存在す

る読むべき重要所見の
解説がシェーマ付きで
記載されています。こ
れがとても特徴的で，

文章では伝わりにくい画像所見でもシ
ェーマなら視覚的に理解でき，印象に
残ります。その次には臨床と病態生理，
画像所見がコンパクトにまとめられて
おり，各疾患の復習にもなります。そ
れも臨床でよく出合う疾患が多く掲載
されているので，覚えた知識をすぐに
臨床へ応用することができます。総合
診療医をめざす私のような医師にとっ
てもさまざまな臓器において知ってお
くべき画像所見を一冊で学べるので重
宝しています。
　総論で読影法と鑑別診断を頭に入れ
ておき，各論で疾患を理解しながら，
その結果としての画像を理解すること
ができれば，実際の画像の読影もでき
るのではないでしょうか。自分でも正
しく読めると診断に早くたどり着き，
目の前の患者さんのためになると思い
ます。
　『医学生・研修医のための画像診断
リファレンス』で学習して，カルテに
自分なりの読影レポートを書いてみ
て，放射線科医の読影レポートを模範
解答として答え合わせしてみてはいか
がでしょうか。診断力が向上し，読影
にも自信が出てくると思いますよ。

いろいろな臓器の画像読影に
自信が付く参考書

実践！　皮膚病理道場2　
バーチャルスライドでみる炎症性／
非新生物性皮膚疾患［Web付録付］
日本皮膚科学会●編

A4・頁248

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03533-0

評 者  清島 真理子
 岐阜大教授・皮膚病態学

　『実践！　皮膚病理道場――バーチ
ャルスライドでみる皮膚腫瘍』に続い
て『実践！　皮膚病理道場 2――バー
チャルスライドでみる
炎症性／非新生物性皮
膚疾患』が発刊されま
した。
　この本の特徴は，①バーチャルスラ
イドを操作して自分のペースで学べる
点と②難易度別に基本的レベルの A，
応用レベルの B，難易度のやや高い C

の 3段階に区分されている点です。
　バーチャルスライドの閲覧方法は実
に簡単で，標本の全体像をみたり，任
意の倍率に拡大したり，また縮小した
り，画面を移動したり，容易に操作で

きます。
　この本では各疾患の病理診断のポイ
ントが 2～9項目で簡潔にまとめられ

ています。次に病理標
本の全体像が示され，
その中でポイントと
なる部分が四角で囲

まれており，みるべき点に間違いなく，
ロスタイムなく到達できます。個々の
病理写真の中で理解すべき重要ポイン
トが矢印や囲み線によってわかりやす
く示されています。また必要な特殊染
色写真も各所に加えられていて理解し
やすい構成になっています。
　顕微鏡がない自宅や出先でも，ほん
の少しの時間を見つけて繰り返し皮膚

隙間時間で皮膚病理を学べる
ありがたい自己学習ツール

病理を学べるありがたい自己学習ツー
ルです。また，病理標本の隅から隅ま
で観察するという習慣付けにも適して
います。読者自身の到達度によりステ
ップを踏んで学べるように工夫されて
おり，既に理解している部分は確認の
意味でさらっと読み，詳しく学ぶべき
点は時間をかけてじっくりと読むこと
ができます。
　症例は日本皮膚病理組織学会の精鋭
メンバーの先生方によって厳選された
スライドであり，レベルの高い，充実
した内容がコンパクトにまとめられて
います。このようなコンセプトの本と
しては「皮膚腫瘍」に次ぐ，2冊目と
して「炎症性／非新生物性皮膚疾患」
が発刊されたわけですが，炎症性皮膚
疾患こそが，実臨床を日々経験し，臨
床所見を知る皮膚科医が最も力を発揮
すべき分野です。皮膚病理の勉強は，

派手さはないですが，こつこつと楽し
みながら学んでいると皮膚疾患やその
病態に対する疑問が湧き出してきた
り，病理から逆に臨床像を想像できた
りするようになるなど，皮疹のみかた
に深みが出て，そして皮膚科の世界が
広がります。
　この本は皮膚科を研修中の専攻医の
皆さんが自学自習する際に頼りになる
テキストであるとともに，専攻医を指
導する皮膚科指導医にとっても指導の
ポイントを示した書として有用です。
また，既に皮膚科専門医を取得してい
る方にとっても病理の新しいみかた，
気付きが各所にちりばめられており，
読んでいて楽しい一冊です。
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