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2018年版　准看護師試験問題集
医学書院看護出版部 編
B5　頁570　3,400円　［ISBN978-4-260-03041-0］

2018年版　保健師国家試験
問題集
「保健師国家試験問題集　電子版」
「国試直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室 編
B5　頁736　3,500円　［ISBN978-4-260-03033-5］

2018年版　系統別看護師国家
試験問題集
必修問題・過去問題・国試でるでたBOOK
『系統看護学講座』編集室 編
B5　頁1816　5,400円　［ISBN978-4-260-03040-3］

子どものための精神医学
滝川一廣
A5　頁464　2,500円　［ISBN978-4-260-03037-3］

飲んで大丈夫？ やめて大丈夫？
妊娠・授乳と薬の知識
（第2版）
編集　村島温子、山内　愛、中島　研
A5　頁192　2,200円　［ISBN978-4-260-03021-2］

〈ジェネラリストBOOKS〉
保護者が納得！
小児科外来 匠の伝え方
編集　崎山　弘、長谷川行洋
A5　頁228　3,800円　［ISBN978-4-260-03009-0］

〈ジェネラリストBOOKS〉
身体診察 免許皆伝
目的別フィジカルの取り方 伝授します
編集　平島　修、志水太郎、和足孝之
A5　頁248　4,200円　［ISBN978-4-260-03029-8］

〈ジェネラリストBOOKS〉
健診データで困ったら
よくある検査異常への対応策
編集　伊藤澄信
A5　頁192　3,600円　［ISBN978-4-260-03054-0］

ジェネラリストのための内科外来
マニュアル　（第2版）
編集　金城光代、金城紀与史、岸田直樹
A5変型　頁736　5,400円　［ISBN978-4-260-02806-6］

日常診療に潜むクスリのリスク
臨床医のための薬物有害反応の知識
上田剛士
A5　頁164　2,800円　［ISBN978-4-260-03016-8］

標準脳神経外科学　（第14版）
監修　児玉南海雄、峯浦一喜
編集　新井　一、冨永悌二、宮本　享、齊藤延人
B5　頁498　7,000円　［ISBN978-4-260-02827-1］

こころの病を診るということ
私の伝えたい精神科診療の基本
青木省三
A5　頁296　3,000円　［ISBN978-4-260-03020-5］

精神科レジデントマニュアル
編集　三村　將
編集協力　前田貴記、内田裕之、藤澤大介、中川敦夫
B6変型　頁352　3,800円　［ISBN978-4-260-03019-9］

標準的神経治療
しびれ感
監修　日本神経治療学会
編集　福武敏夫、安藤哲朗、冨本秀和
A5　頁144　3,400円　［ISBN978-4-260-03018-2］

内分泌代謝疾患レジデント
マニュアル　（第4版）
𠮷岡成人、和田典男、永井　聡
B6変型　頁384　3,200円　［ISBN978-4-260-03039-7］

フットケアと足病変治療ガイド
ブック　（第3版）
編集　日本フットケア学会
B5　頁320　3,400円　［ISBN978-4-260-03036-6］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
中動態の世界
意志と責任の考古学
國分功一郎
A5　頁344　2,000円　［ISBN978-4-260-03157-8］

看護診断
第22巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁74　2,800円　［ISBN978-4-260-03049-6］

医療福祉総合ガイドブック　
2017年度版
編集　NPO法人 日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁304　3,300円　［ISBN978-4-260-03034-2］

〈眼科臨床エキスパート〉
画像診断から考える病的近視診療
編集　大野京子、前田直之、𠮷村長久
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信
B5　頁288　15,000円　［ISBN978-4-260-03024-3］

OCTアンギオグラフィコアアトラス
ケースで学ぶ読影のポイント
編集　𠮷村長久
編集協力　加登本伸
B5　頁168　9,000円　［ISBN978-4-260-03005-2］
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■［対談］卒前・卒後の一貫性ある医師養成
実現へ（福井次矢，北村聖） 1 ― 2 面

■第81回日本循環器学会開催/第111回医
師国家試験合格者発表 3 面

■［寄稿］米国小児科専門研修の今（半田淳
比古） 4 面

■［連載］めざせ！　病棟リライアンス 5 面
■MEDICAL LIBRARY/第 1 回生体の科
学賞授賞式，他 6 ― 7 面

（2面につづく）

福井　コアカリは改訂版が完成しまし
たね。到達目標も骨格が出来上がり，
これから 1年かけて方略・評価を作り
上げていくことになります。
北村　完成を控えた 2月には，コアカ
リ改訂の委員会と到達目標を検討する
WGによる合同会議が厚労省で初めて
開催されました。両者に一貫性を持た
せる機運は，この 1年ほどの間に高ま
ってきたものです。
福井　そうですね。2020年度に臨床
研修制度の 3回目の見直しがなされる
のに合わせ，到達目標も見直しが必要
とされており，既に 2年以上検討され
ています。その過程で，確か昨年の春，
WGの会議で両者に統一感をもたせて
はどうかと私が発言した覚えがありま
す。2016年 6月には日本医学教育学
会を中心に「医学教育の一貫性委員会」
（委員長＝東医歯大・田中雄二郎氏）
が設置され，卒前・卒後の一貫性ある
目標設定などが具体的に議論されるよ
うになりました。さらに，コアカリ改
訂の委員会には私も委員として参加
し，一貫性の実現に向けて連携を深め
ました。

北村　今から約 20年前，私は国立大
学医学部附属病院長会議の委員として
福井先生とご一緒しました。当時の「国
立大学附属病院卒後臨床研修共通カリ
キュラム」の到達目標が，後の臨床研
修制度の到達目標にずいぶん参考にさ
れたいきさつがあり，そのころから先
生は，卒後の臨床教育の重要性を意識
されていたように思います。
福井　時期を同じくして，医学教育の
グローバル・スタンダードの波も押し
寄せていました。私が世界医学教育連
盟（WFME）の委員を務めていた
2002年には，既に卒前，卒後，生涯
教育の整合が取られたカリキュラムの
作成が世界的に進み，日本も置いてい
かれてはいけないという危機感を抱い
たものです。同時期の改訂作業が進む
ことになった今回を千載一遇のチャン
スととらえ，卒前・卒後の一貫性を図
ることが進められるようになりました。

細部にわたる整合と
プロフェッショナリズムの議論

北村　近年，世界の医学教育は学習成

果基盤型教育（outcome-based educa-
tion；OBE）の考えが主流となり，「ど
のような医師に育てるか」という人物
像を描いて，そこに向けた教育が進め
られています。
福井　卒後医学教育認可評議会（ACG

ME）が示すコア・コンピテンシーを
見ると，個別性の高い到達目標ではな
く，医師像の大枠が 6項目で示されて
います。
北村　卒業時と臨床研修修了時のめざ
すべき医師像をあらためて考えると，
実はそこに大きな違いはないんですよ
ね。もちろん知識や技術の深さは異な
りますが，プロフェッショナリズムや
価値観，思いやりなどの根本部分は変
わらない。これらは卒前教育から連続
的に育んでいくべきものと言えます。
福井　今改訂では，両者のアウトカム
について入念に突き合わせを行い，字
句まで統一を図りました（次頁・図）。
北村　異なるのは，コアカリの第 1項
目が「プロフェッショナリズム」なの
に対し，到達目標では「医師としての
基本的価値観」4項目と，「資質・能力」
の第 1項目に分かれている点です。

福井　そこはWGでもずいぶんディス
カッションしました。プロフェッショ
ナリズムという言葉に対して，委員間
でも共通したイメージを持ち合わせて
おらず，意味する内容を個別に示す形
で落ち着きました。
北村　コアカリでは，前版までの「医
師として求められる基本的な資質」に
「能力」を加えています。「資質」だと
何か“生まれ持った力”のような意味
にも取れるため，「能力」を加え，「そ
の先も涵養され得るもの」という意図
を出しています。
　アウトカムは行動科学に基づく教育
手法であることから，測定や評価が可
能でなければならないという原則があ
ります。福井先生はしっかりデータを
取ってプロフェッショナリズムを測る
との姿勢がうかがえ感銘を受けており
ますが，国内でも ACGMEでも評価
の可否は意見の分かれるところです。
福井　その点，プロフェッショナリズ
ム教育の在り方は成熟しているとは言
えませんね。到達目標では，「基本的

　2017年 3月に医学教育モデル・コア・カリキュラム（以下，コアカリ）の改
訂版が公表された。「臨床研修の到達目標」（以下，到達目標）も 2017年度中
の改訂に向け，骨格が固まりつつある。改訂の過程では，医学部教育と臨床研
修の教育目標の一貫性を図るべく，双方の識者による議論が重ねられてきた。
　本紙では，文科省「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研究委員
会」（以下，委員会）委員で，医学調査研究チームリーダーを務める北村聖氏と，
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」（以下，WG）の座長を務める福井次矢氏による対談を企画。目標の共
通化をめざした背景や，今後求められる医師養成の在り方についてお二人の意
見が交わされた。

福井 次矢福井 次矢氏氏
聖路加国際病院院長聖路加国際病院院長／／
聖路加国際大学学長聖路加国際大学学長

対
談卒前・卒後の一貫性ある卒前・卒後の一貫性ある

北村 聖北村 聖氏氏
国際医療福祉大学医学部長・教授国際医療福祉大学医学部長・教授

医師養成実現へ医師養成実現へ
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価値観」の言葉を用いています。
北村　私はこれを見て「日本にはピッ
タリだ」と納得しました。というのも
価値観とは，なぜ医師という職業を選
んだのか，なぜ人のために働くのかと
いった人間の根底を表すのに適した言
葉だからです。
福井  基本的価値観の測定も簡単なも
のではありません。ただ，4項目それ
ぞれで違う評価ができればよいと考え
ています。字句が一致している「資質・
能力」についても，コアカリと到達目
標で要求される深さと幅の広さは異な
るため，コアカリと到達目標，それぞ
れの評価がなされてよいでしょう。一
貫性が図られても，いわゆるマイルス
トーン的な考え方に沿って，各ステー
ジで異なる方略や評価を作っていくこ
とになります。

卒前・卒後のシームレスな
移行を考えた目標設定

北村　コアカリでは今回，診療参加型
臨床実習を盛り込むなど，臨床実習の
記載を充実させました。臨床実習の到
達目標の検討に先立ち，委員全員の意
見がパッと一致したものがあります。
それは，卒業した次の日，すなわち研
修医 1日目から必要な能力は何かを考
えていくことです。
福井　シームレスな移行を考える上
で，大切な視点です。
北村　コアカリの「臨床実習」の項目
は，WFMEなどで用いられる遂行可
能業務（entrustable professional activity；
EPA）を意識しました。各診療科にお
いて「臨床実習で学生にどのような業
務を信頼して任せることができるか」

「初期臨床研修の初日にできなければ
ならない業務は何か」を考慮した 13

項目の目標を設定しています。
福井　到達目標も「基本的診療業務」
の項は EPAの考え方で作っています。
両者に共通する点もあれば，求める深
さや広さに違いもあり，興味深いです。
北村　コアカリに EPAを盛り込むこ
とになった舞台裏を話しますと，昨年
末，臨床実習後に行う Post-CC OSCE

の到達目標に EPAを独自に活用して
いる大学の話を聞き，「これはいいな」
と急きょ取り入れた経緯があります。
前版までの経験目標重視から，到達目
標重視に大きく軸足を移すことになり
ました。Post-CC OSCEの正式導入や
国家試験の出題数減などの動きがある
中，よりシームレスな移行を推進する
内容になったことは間違いありません。
福井　コアカリの「診療の基本」13項
目が卒前教育のゴールとなり，そして
2年間経れば到達目標の「基本的診療
業務」4項目が達成される。指導に当
たる方には，一貫性の面から両者を意
識して利用してもらいたいものです。

注力して教育すべきは
医師としての行動規範

北村　到達目標の改訂に当たって特に
力点を置いている点はありますか。
福井　研修医に，医師としての行動規
範をどう身につけてもらうかです。
北村　プロフェッショナリズムや価値
観のベースとなる部分ですね。
福井　はい。最初は知識や技術に多少
の課題がある研修医でも，患者さんを
診る中でほぼ問題なく克服していきま
す。しかし，研修医本人の背景にある
ものの考え方や行動，患者さんに献身
的な態度を取れるかといった基本的な
価値観は，しっかり教え導くことが大
切だと常々感じています。
北村　知識・技能よりも，態度面の教
育のほうが重要度は高いと。
福井　ええ。卒前教育は医師免許を持
たないため，知識・技能の習得が重視
されがちです。ともすると，医師免許

を取った後もそれらさえ身につけてい
ればいいんだと錯覚してしまう。しか
し，医師としての能力を決定付けるの
は，コミュニケーション能力をベース
とした行動規範だと思うのです。
北村　まったく同感です。
福井　臨床研修必修化から 10年以上
が経ち，知識と技術のみを身につけた
医師を育てるだけではいけないとの認
識が広がっているのを実感しています。
「基本的価値観」の内容がますます重
視される時代になってきたのでしょう。
北村　とはいえ，大学に入ってから，
あるいは研修が始まってからのプロフ
ェッショナリズム教育は簡単ではあり
ません。
福井　しかし，不可能ではないと思っ
ています。継続的なプロフェッショナ
リズムの測定とフィードバックは諸外
国でも既に実施されており，日本でも
本格的に取り入れる必要があります。
まずは大学入学時から臨床研修修了ま
での 8年間にわたる評価を積み重ね，
どのような指導をすれば改善するかを
明らかにしていくことです。ところで，
卒前教育ではプロフェッショナリズム
を体系的に学ぶ機会はありますか？
北村　前任校では 12コマ使って教え
ていましたが，科目を設けて教えてい
る大学はきわめて少ないと思います。
多くの大学では教養教育の中に位置付
けられているものの，一般教養と同様
に学んでいては点数の競い合いに終始
してしまい，プロフェッショナリズム
の涵養には至りません。
福井　海外のメディカルスクールの多
くは，体系的に学ぶコースがあります。
日本でもプロフェッショナリズムの科
目を立てて伝えることが必要です。特
に，事例から学ぶケーススタディが有
効です。半期に 10例程度扱うだけで
もいいので，ぜひ多くの大学で，カリ
キュラムに組み込んでもらいたい。
北村　おっしゃる通り，事例を用いて
議論することは先々の応用が可能にな
りますね。ディベートなどを通じて，
考え，悩み，議論を重ねることで異な
る視点や価値観の違いを学ぶものです。

福井　臨床研修でも同様に必要です。
プロフェッショナリズムについて研修
医に教え，フィードバックしている施
設は限られているように思います。到
達目標では，「基本的価値観」といっ
た理想論を掲げただけで終わるのでは
なく，方略や評価に実効性のある内容
を盛り込んでいきたいと考えています。

社会のニーズに応えられる
医師の養成をめざして

北村　医師養成をめぐっては，現在，
需給や偏在，ジェネラリストとスペシ
ャリストのバランスなどさまざまな議
論が噴出しています。しかし，何より
大切なのは，社会の中で医師という医
療資源をどう育てていくかを考えるこ
とだと思うのです。今回，コアカリと
到達目標の一貫性の実現は，そこに一
石を投じたと言えます。
福井　そうですね。近い将来，卒前教
育，臨床研修，専門医養成，生涯教育
にかかわる 4者が集まり，共通の目標
を作り上げることを望んでいます。生
涯教育制度を持つ日本医師会には，共
通の到達目標を掲げるよう提案してい
るところです。
北村　医師養成の現状を社会に発信す
ることも欠かせません。コアカリには
今回初めて，「国民の皆様へのお願い」
という項目を設け，医学教育への協力
を呼び掛けています。「医師養成は社
会全体が担うべきもの」という理解を，
これを機に広げたいものです。
福井　社会のニーズにしっかり応える
ためにも，プロフェッショナリズムを有
する医師を育てる努力が，今まで以上
に必要になると覚悟しています。 （了）

●ふくい・つぐや氏
1976年京大医学部卒。聖路加国際病院内科
研修医，米コロンビア大 St. Luke’s Roosevelt 

Hospital Center，米ハーバード大 Cambridge 

Hospitalを経て，84年ハーバード大公衆衛生大
学院修了。国立病院医療センター，佐賀医大
教授，京大教授を経て 2005年より聖路加国際
病院長。16年より聖路加国際大学長を兼任。
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」座長の他，
文科省「モデル・コア・カリキュラム改訂に関す
る専門研究委員会」委員を務める。

●きたむら・きよし氏
1978年東大医学部卒。同大病院にて内科研修。
同大第三内科，免疫学教室を経て，84年米スタン
フォード大医学部腫瘍学教室に留学。東大講師，
助教授を経て，2002年より同大大学院医学系研
究科医学教育国際研究センター教授，03年より
同大病院総合研修センターセンター長，11年総
センター長。2016年 10月からは国際医療福祉大
教授に就任し医学部設置の準備に当たり，17年
4月より現職。文科省「モデル・コア・カリキュ
ラム改訂に関する専門研究委員会」委員の他，
日本医学教育学会副理事長，共用試験医学系
OSCE実施小委員会委員長など多数歴任。

●図　卒前・卒後の一貫性が図られた各項目

医学教育モデル・コア・カリキュラム 臨床研修の到達目標

医師として求められる基本的な資質・能力 医師としての基本的価値観
（プロフェッショナリズム）

資質・能力

1. 社会的使命と公衆衛生への寄与
2. 利他的な態度
3. 人間性の尊重
4. 自らを高める姿勢

1. 医学・医療における倫理性
2. 医学知識と問題対応能力
3. 診療技能と患者ケア
4. コミュニケーション能力
5. チーム医療の実践
6. 医療の質と安全の管理
7. 社会における医療の実践
8. 科学的探求
9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

2. 医学知識と問題対応能力
3. 診療技能と患者ケア
4. コミュニケーション能力
5. チーム医療の実践
6. 医療の質と安全の管理
7. 社会における医療の実践
8. 科学的探求
9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

1. プロフェッショナリズム



領域の専門医数を ACGME（卒後医学
教育認可評議会）が推定し，そこから
各施設で研修可能なフェローの数が割
り出される。研修の内容については，
ACGMEの指針に従って学会の専門部
会がカリキュラムを作成。「大枠を決
めるが，あとはプログラムを信頼する」
のが米国の特徴だという。ただし，そ
の信頼が裏切られた場合には厳罰が待
っている。ACGMEの査察により，名
門大学であっても業務改善命令やプロ
グラム認定取り消しを受けた実例を提
示。外部団体による監視を必要とする
のは，「医師は“自分が苦手とする領
域”を客観的に把握できていない」と
いうエビデンス（JAMA. 2006〔PMID： 

16954489〕）があるからだと強調した。
香坂氏は「ACGMEなど外部団体と学
会・施設の間には強い緊張関係があ
る」と指摘。一方，日本は学会が専門
医制度に主体的に関与する方向に舵を
切ったことに触れ，「緊張感を“学会”
という枠内で維持できるかどうかが，
最大の課題ではないか」と考察した。

　日本専門医機構が定めた新整備指針
では，サブスペシャルティ専門研修に
ついて以下の方針が固まっている。
① プログラム制／カリキュラム制のい
ずれも可。

②研修施設群の形成は必須ではない。
③ 基本領域とサブスペシャルティ領域
の連動研修（並行研修）を可能とする。

　これらを踏まえ，冒頭で座長の木原
氏が新専門医制度の最新動向を説明。
①については「従来のカリキュラム制
に時間軸（○年目に△を習得）を加味
したのがプログラム制」と両者の違い
に言及した上で，「内科学会は原則と
してプログラム制で進める意向。内科
関連 13学会にはカリキュラム制を支
持する意見もある」と解説した。

外部団体による監視と緊張関
係が必要とされるエビデンス

　米国における専門医教育の概要を紹
介したのは香坂俊氏（慶大）。米国では，
社会全体で必要とされる医師および各

　新専門医制度下の基本領域（19領域）に関しては，2017年 8月頃の専攻医募集開始，
2018年 4月の研修開始が予定されており，その後のサブスペシャルティ専門研修につい
ても現在急ピッチで準備が進められている。第 81回日本循環器学会学術集会（3月 17～
19日，金沢市）では，会長特別企画「新内科専門医制度施行を控えての循環器専門医教育」 
（座長＝広島大・木原康樹氏，榊原記念病院・吉川勉氏）において新専門医制度下におけ
るサブスペシャルティ領域研修の課題が議論された。

循環器専門医は 3つのコース，
18年 6月プログラム公表予定

　続いて，日本における新専門医制度
下の卒前・卒後教育に関して各氏が口
演を行った。医学教育については寺﨑
文生氏（大阪医大）が登壇 。クリニカ
ル・クラークシップの充実が今後求め
られる中，モデル・コアカリキュラム
の重要事項を中心に解説した。
　岩永善高氏（近大）は新内科専門医
制度の概要を説明。前述の通り，専門
医機構の新整備指針において基本領域
とサブスペシャルティ領域の連動研修
（並行研修）が認められた。これによ
り内科専門研修は，①内科標準タイプ，
②サブスペシャルティ重点研修タイ
プ，③内科・サブスペシャルティ混合
タイプに大別されると述べた（図）。
　循環器専門医カリキュラムの今後に
ついては白山武司氏（京府医大）が報
告。新専門医制度は基本領域とサブス
ペシャルティ領域の 2階建て構造とな
り，3階に該当する専門研修は設けて

いない。これを踏まえ循環器関連学会
では，標準的な「循環器専門医」に加
え，心血管インターベンションの習得
に重点を置く「循環器専門医・CVIT

認定」，不整脈治療デバイスの習得に
重点を置く「循環器専門医・不整脈認
定」という 3つの専門医コースを想定
している。また，心臓血管外科専門医，
小児循環器専門医からの移行措置につ
いても，研修年限の短縮や内科的疾患
の追加研修などの可能性も含めて検討
中であるとした。
　続けて，CVIT専門医に関して原英
彦氏（東邦大医療センター大橋病院）
が，不整脈専門医に関して池主雅臣氏
（新潟大）がそれぞれ現状を説明。い
ずれの領域も治療の進歩によって習得
すべき知識や技術の拡大，専門分化が
進んでいると考察し，新制度において
これらの専門性をどう担保するか，課
題が提示された。
　新たな循環器専門医制度に関して
は，「2018年 6月のプログラム公表，
2019年 4月からの症例登録開始」を
見込んでいるという。

　第 111回医師国家試験（2月 11～13日
実施）の合格者が 3月 17日，厚労省より
発表された。受験者数 9618人（前年比
184人増）に対し，合格者数 8533人（同
97人減），合格率は 88.7％と，過去 10年
で最も低かった。
　女性受験者数は 3250人（同 216人増）
となり，合格者数の男女比は女性が
34.5％と過去最多を更新した。
◆将来を見据え臨床研修に臨む
　発表会場となった厚労省・講堂（東京
都千代田区）には，14時の発表前から受
験者，学校関係者らが集まった。発表後は，
友人らと合格を喜び合う輪が次々にできた。今後の抱負を尋ねると，小児心臓血管外
科医をめざす男子学生は，「これまで応援してくれた周囲の期待に応えられるよう，
臨床研修の 2年間もその先を見据え充実させたい」と語った。また医師国家試験対策
委員長を務めたという男子学生は，「試験直前の 2か月間はつらいこともあったが，
皆で励まし合って乗り越えたことで，今日の合格を迎えられた」と笑顔を見せた。試
験内容に関しては，「初日の必修問題が難しく，出来に不安を感じたが，2日目から
気持ちを切り替えて臨んだ」といった感想が聞かれた。
　なお，第 112回（2018年）医師国家試験から「一般問題」の出題数が削減され，
全体で現行の 500題から 400題に，試験日数も 3日間から 2日間に短縮される予定
となっている。第 95回（2001年）より，出題数がそれまでの 320題から 500題へ
拡大され，試験日数が 2日間から 3日間に延長されて以来の大幅な見直しとなる。出
題傾向は「臨床実地問題」により重点が置かれることが，2015年にまとめられた「医
師国家試験改善検討部会報告書」に言及されている。
●学校別合格者状況は厚労省ウェブサイトを参照（http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000155422.html）

●写真　合格発表の模様
スマートフォンで受験番号を撮影する合格者
（東京，厚労省）。

合格率 88.7％　過去 10 年で最低
第111 回医師国家試験合格者発表

新専門医制度下の循環器専門教育

● 図　内科専門研修とサブスペシャルティ専門研修の連動研修（並行研修）の概念図
　　（日本内科学会ウェブサイトより一部改変）
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　筆者は 2016年夏から，米国マサチ
ューセッツ総合病院小児科で 1年間イ
ンターンとして研修しています。米国
では 4年制の medical school卒業後に
各科の専門研修に進むことが一般的で
す。病院の各科に研修プログラムが組
まれており，研修医はレジデントと呼
ばれ，うち 1年目はインターンと呼ば
れます。
　筆者はインターンの後，アイオワ大
学附属病院放射線科の専門研修へ進み
ます。その前の 1年間に内科，外科，
小児科などのインターン経験が必要と
され，日本でも 3年間の小児科後期研
修を終えていたこともあり，小児科を
選択しました。本稿では米国における
小児科専門研修の現在をご紹介します。

アットホームな雰囲気の
プログラム

　小児科研修プログラムは全米に約
200あります。一定の能力を有する医
師を育成するため，研修内容は独立し
た第三者機関である ACGME（卒後医
学教育認可評議会）が定めた基準を満
たす必要があります。定員数も全米レ
ベルで総数が決まっています（2016

年は約 3000人）。
　一方で，各プログラムは研修医獲得
のため，研修内容に独自性豊かな特徴
を打ち出しています。筆者の参加する
プログラムは，アットホームな雰囲気，
個人の希望に合わせて研修内容をアレ
ンジすることができる柔軟性，研修医
の多様性が重視されています。出身大
学も多岐にわたります。
　1年目には 2週間単位で次のような
領域をローテートします。病棟（14

週），救急（12週），地域医療（6週），
小児外科（3週），新生児室（4週），
NICU（4週），発達（4週）。休暇（2

週×2）。この他，毎週半日は Longitu-
dinal Curriculum（後述）という時間が
設けられ，これとは別の半日は個人ご
とに外来の時間があります。
　病棟は昼と夜（夜だけのシフトが 2

週×2回）のシフト交代制となってお
り，昼・夜ともに，2～3年目の研修
医とペアになる「屋根瓦式」の教育体
制です。教育は特に重要視されており，
毎日，朝と昼にはそれぞれ 1時間ほど
のレクチャーやカンファレンスがあ

り，その時間は病棟業務から離れ学習
に専念します。一般的なレクチャーだ
けでなく，2～3年目の研修医が担当
する回もあり，皆でケースディスカッ
ションをしたり，ゲームをしたりしな
がら学びます。“jeopardy”というクイ
ズゲームは毎回盛り上がりますし，時
には瞑想やヨガに 1時間費やすことも
ありました。内容は多彩で退屈するこ
とはありません。

アドボカシーの実践で
州法策定にも関与

　米国の小児科で重視されているテー
マの一つにアドボカシーがあります。
自分で声を上げることのできない小児
の代わりに「代弁者」となって擁護す
るというものです。アドボカシーは，
個々の小児患者や家族のニーズに応え
たり権利を主張したりすることに始ま
り，国家レベルで政策立案に携わるこ
とまでも含みます。内容も多岐にわた
り，欠食，肥満，貧困，虐待，移民や
難民，薬物中毒，喫煙，銃規制などさ
まざまです。
　アドボカシーは ACGMEが定める
研修の必須項目となっており，プログ
ラムでも重視されています。アドボカ
シーを実践するための研修医のグルー
プがあり，タフツ大学小児科やボスト
ン小児病院小児科プログラムとも協同
し，1年を通してカンファレンスやイ
ベントを主催しています。中でも最大
のイベントは，グループの研修医が州
議会に参加し法案制定に携わるという
もので，歴代の研修医は過去 10年以
上にわたり，ワクチン，銃規制などの
法案に携わり，実際に多くが州法とな
って施行されています。

申し送りの安全性を確保する
“I-PASS”とは

　医療の質と安全はあらゆる局面で強
調されています。このトレーニングは
プログラムの中でも重視されており，
M&M（Morbidity & Mortality）カンフ
ァレンス，インスリンや化学療法など
専門医でないとオーダーできないシス
テムの構築など，安全のための教育・
工夫が多数なされています。2年目以
降は，医療の質改善や患者安全に取り
組むプロジェクトにも参加します。
　昼と夜でチームが交代する病棟で
は，申し送りの安全性が重要です。そ
のために編み出されたのが，以下の
“I-PASS”と言われるプレゼンテーシ
ョンのフォーマットです。

●はんだ・あつひこ氏
2008年東大医学部卒。
武蔵野赤十字病院で初
期研修，東京都立小児
総合医療センター，聖
路加国際病院放射線科
で後期研修後，16年
より現職。17年 7月
からは米アイオワ大病

院放射線科研修医。将来は小児放射線科を専
門として貢献したいと考えている。

●  Illness severity：患者の全体的な安定度
合い，安定（stable）／要注意（“watcher”）／
不安定（unstable）

●  Patient summary：患者の 1～2行要約
（入院前・入院後経過やアセスメント・
プラン）

●Action List：to doリスト
●  Situation awareness／Contingency plan-

ning：何が起こっているか，また何か
が起こった際にどうするか

●  Synthesis by receiver：申し送りを受け
取る側からの復唱，質問

　例えば次のように用います。「患者
Xは安定している（stable）てんかん
の既往のある 3歳男児で左下葉の肺炎
のために入院中，現在アンピシリン投
与を行い解熱し呼吸状態，経口摂取は
改善傾向です。夜勤中は呼吸状態と経
口摂取の観察をお願いします。ご両親
が夜間にみえる予定で現状の説明をお
願いします。また万が一けいれんが 5

分以上持続する場合にはジアゼパムの
投与をお願いします」。
　この申し送りに対し，受ける側が同
様の内容を復唱します。慣れてくると
「患者 Xは安定していて，夜間は呼吸
状態と経口摂取の観察，ご両親への説
明と，けいれん 5分以上持続する際は
ジアゼパム」といった要領で短縮でき
ます。やや冗長でも，復唱を習慣とす
ることで，申し送り時の漏れをなくし，
お互いの理解を確認し合い，安全性を
確保しようというものです。

多忙な日々の中，
優しさを維持するために

　研修の中で特にユニークで皆が楽し
みにしているのが，毎週木曜日の午前
中に 3時間行われる Longitudinal Cur-
riculumです。インターンは全員参加
が義務付けられており，さまざまなト
ピックに触れる他，日々の忙しさから
離れお互いの近況を話す時間にもなり
ます。扱われるテーマは多彩で，母乳
育児やしつけ，発達，思春期といった
テーマから終末期医療，緩和医療，医
療倫理，EBM，さらには地域医療や
国際協力，メンターシップ，はたまた
文学・芸術まで含まれます。
　中でも人気なのが，PPD（Personal 

and Professional Development）です。
これは，参加者の近況や抱えている困
難さなどを，詩や散文，絵画などを題
材にしつつ話し合うというもので，3

人のベテランの先生方が年間を通して
まとめ役となります。内容は他言無用
のため，困難をわかち合い，お互いを
より良く知り合うことができる機会と
なっています（もちろん夜に近くの

バーで話し合うこともよくあります
が）。研修医という大変な時期を共に
わかち合い前進していくことが実感で
き，先輩方から助言や提案も受けられ
る有意義な時間です。日々の忙しさの
中でも研修医一人ひとりが優しさや温
かさといった人間性を大事にし続けら
れるよう，プログラムが全力でサポー
トしてくれています。

フィードバックを常に受ける
文化が教育を充実させる

　米国の専門研修の特質を知り，日本
の研修の優れている面にも気付かされ
ました。例えば米国では専門性の分化
が進んでおり，細分化した数多くの専
門家と働くため，プランを立てて実行
するまでに時間がかかり，また細部ま
で伝わっているか気を使います。研修
医が 1人で何役もこなす日本のほう
が，オールラウンドかつ素早く対応で
きる医師の育成に優れているかもしれ
ません。完全にシフト交代制の米国で
は，主治医がいないことも多く，「主
治医感」や医師―患者間関係が育ちに
くい面もあります。チームが交代する
際の，ケアの連続性も課題です。
　その一方で，米国の専門研修で特筆
すべきは，何よりも教育の重視であり，
多くの時間やエネルギーを割いて教育
に当たる文化が，指導医から研修医に
至るまで受け継がれている点だと思い
ます。そこには出身大学はもとより，
生まれ育った国や文化の違いを超え，
目の前の患者に対し，何がベストかを
考え，問い続ける姿勢があります。研
修医が毎日のように問われるのは，現
状をどうとらえどうプランを立てるか
であり，そこに至る思考過程や根拠で
す。他方，指導医は教えることを通し，
知識，経験や思考過程が問われます。
　頻繁にお互いのフィードバックが行
われ，研修医・指導医にかかわらず，
1人の医師として生涯成長し続けると
いう意識が皆で共有されています。ま
た研修医が教育を受けるだけでなく，
それぞれの興味に応じてプログラムを
積極的に創り上げ改善していく主体性
があることも感じます。
　上記で述べてきた事柄は筆者の体験
や経験に基づくものであり，他のプロ
グラムでも特色ある工夫がなされてい
ます。米国の研修制度は，それ自体が
常に研修医や指導医，患者，地域，国
家，経済，保険制度といった要因から
フィードバックを受け，ダイナミック
な変革の中を進み続けている点も，最
後に申し添えたいと思います。

寄　稿

米国小児科専門研修の今
フィードバックを受けながら進化し続けるプログラム
 半田 淳比古　ハーバード大学医学校・マサチューセッツ総合病院小児科



ヒトはいいけど要領はイマイチな研修医 1年目のへっぽこ先生は，
病棟業務がちょっと苦手（汗）。でもいつかは皆に

「頼られる人（reliance＝リライアンス）」になるため，日々 奮闘中！！
……なのですが，へっぽこ先生は今日も病棟で頭を抱えています。

汗をかき
かき

へっぽこ
先生

お世話大好きセワシ先生
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退院したらあとはお任せ !?
患者さんの“その後”に思いをはせよう

安藤大樹　岐阜市民病院総合内科・リウマチ膠原病センター
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救急外来中のへっぽこ先生，受付
の画面に見覚えのある名前を見

つけました。自分が担当して COPD
と肺炎の治療を行っていた 78歳の A
さんで，つい一週間前に退院したばか
りです。病気自体は良くなったのです
が，廃用も進んだ上に一人暮らしで，
「退院後は大丈夫かな？」なんて会話
をしていた気がします。案の定，離れ
て暮らしている長女さんに連れられて
きた Aさんはヘロヘロです。付き添
いの長女さんは明らかに不機嫌そう。
今回も同じ病態で入院となってしまい
ました。「やっぱりこうなると思って
いたんですよ。（指導医の）B先生，
やたらと退院を急いでいたみたいです
しね。病棟もいっぱいだから仕方ない
けど」と，看護師さんもどこか釈然と
しない様子。

まぁ，この病院は急性期病院で
すもんね。DPC対象病院とし

ては，ベッドの回転率を上げないと
……（と，最近覚えたばかりの知識を
得意げに話すへっぽこ先生）。

おー，いつの間にか医療経済の
ことまで考えだしたんだね。で

もさ，それって完全にこちら側の都合
だし，不完全な状態で退院させた理由
にはならないんじゃない？　入院診療
にかかわるってことは，退院後の生活
にも責任が出てくるってことなんだよ。

言われてみたら，退院後のこと
ってあまり知らないかも……。

　急性期病院の最も大切な役割は，言
うまでもなく急性期の治療です。ただ，
医療崩壊が叫ばれて久しい現在は，地
域の中核病院（つまり，皆さんが研修
している病院）と地域との連携能力を
高めることで地域医療を守るのが，医
療政策の基本方針になっています。中
核病院で働いている医師は，自分の患

者さんがどのような手続きで，どのよ
うなサービスを使い，どのような場所
に退院していくかの知識を持っていな
ければなりません。こうした知識を持
たずして，患者さんの“その後”に思
いをはせることができないのは言うま
でもありません。今回は，研修中に押
さえておいてほしい最低限の知識をま
とめてみます。

入院前からの“足し算”と“引き算”

　まずは，退院時にどのような状態か
を検討する必要があります。事務的な
表現になりますが，退院時の状態を予
測するには「入院前の ADL／IADL」＋
「病気による変化」＋「入院生活による
変化」という考え方が必要になってき
ます。第 7話（3202号）で取り上げ
た「高齢者総合的機能評価（CGA）」
は非常に有用なツールになりますし，
病気の経過によっては早期のリハビリ
導入やケアマネジャー介入の必要性を
想像しなければなりません（病気や入
院による変化は，これからいっぱい経
験して覚えていってくださいね）。
　ディフェンダー，ミッドフィール
ダー，フォワード……。それぞれの役
割を知らなければ，サッカーの試合に
勝つのは難しいですよね。退院支援だ
って同じこと。退院に向けて動くメン
バーのそれぞれの役割を知ることは，
退院支援のイロハのイです。「そもそ
もどんな職種の人がかかわっているか
知らないなぁ」という人のために，チー
ムメイトを紹介します。
＜中核病院側＞ 

担当医グループ，病棟看護師，薬剤師，
管理栄養士，リハビリ職，NSTチーム，
緩和ケアチーム，褥瘡対策チーム
＜橋渡し＞
ソーシャルワーカー，退院調整看護師，
地域連携部，患者家族
＜地域側＞
診療所（歯科も含む），訪問看護師，訪
問リハビリ担当者（看護師や理学療法士

【参考文献】
1）厚労省．平成 26年度介護報酬改定について．
2014．
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
kaitei26.html

セワシ先生の
今月のひとこと

医療者にとって退院はゴールにな
りがちだけど，患者さんにとって
は次の生活へのスタート！　患者
さんがこれから利用するであろう
サービスや施設に関する知識を押
さえておけば，患者さんのその後
の生活を少しでも豊かにすること
ができるかもしれませんよ。

介護老人福祉施設（特養）
● 在宅での生活が困難な方が入所し，そこで生活していく施設
●  入所期間の制限もなく，できる限り本人のペースに合わせた介護を提供し，ゆ
ったりと過ごせるような配慮がされている

● 入所費用は 5～6万／月程度
介護老人保健施設（老健）
●  病状安定期にあり，介護やリハビリ，医療を受けながら，在宅生活に再び戻る
ことを目的に入所する施設

●  入所に際して，施設での健康管理が可能な状態かどうか判定会で協議を行い，3

か月ごとに利用継続の見直しを行う
● おおむね 1年程度の入所が可能
● 入所費用は 6～7万／月程度
介護療養型医療施設（療養型病院）
●  積極的な治療はないものの経鼻経管チューブを使用するなど医学的管理が必要
な方が，長期間入院して療養する施設

●  特養や老健に比べると生活スペースは狭いものの，レクリエーションやリハビ
リもあり，医師や看護師などのスタッフも常勤している

● 入所費用は 15～20万／月程度

●表　介護保険法に基づく介護保険施設の種類（筆者作成）

など），ケアマネジャー，ヘルパー，地
域包括支援センター
　どのメンバーも大切ですが，個人的
に最も大切なのは“ケアマネジャー”
ではないかと思います。介護福祉士，
看護師等の国家資格に基づく業務，あ
るいは特定の福祉 ･介護 ･障害者施設
等で相談支援業務に 5年以上従事した
人が，試験に合格し実務研修を受けて
初めて取れる資格（2018年度より受
験資格が変更）で，要介護認定（後述），
介護支援サービス（例：状況アセスメ
ント，ケアプラン作成，各施設間の連
絡），給付管理（例：支援限度額や利
用者負担額の計算，給付管理票作成）
などその役割は多岐にわたります。地
域医療には絶対欠かせないチームメイ
トです。ネットの情報でもいいのでそ
の仕事内容を一度確認してみてくださ
い。

介護保険制度を押さえよう

　高齢化・少子化・核家族化の進む現
代において，地域医療を支える肝とな
る「介護保険制度」は，是が非でも覚
えてもらいたいところです。給付対象
は 65歳以上と，老化に関する特定疾
病（16疾患）を持つ40～64歳の人です。
この 16疾病の中には末期のがんだけ
でなく，関節リウマチ，骨折を伴う骨
粗鬆症，初老期認知症，パーキンソン
病，合併症を伴う糖尿病，脳血管疾患
といった比較的なじみのある疾患も含
まれていますので要チェックです。
　要介護認定は 7段階（要支援 1・2，
要介護 1～5）に分けられます。もち
ろん全部の段階の内容を覚えておけれ
ばいいのですが，実際には難しいと思
いますので，まずは要介護 1（立ち上
がりや歩行などに不安定さがみられる
ことが多く，排泄や入浴などには部分
的な介護が必要な状態）だけ覚えてお
いてください。なぜなら，要支援状態
と違い要介護 1からは「夜間対応型訪
問介護」を受けられる上，後述する「介
護老人福祉施設」，「介護老人保健施
設」，「介護療養型医療施設」などの施
設介護サービスを利用できるようにな
るからです。これは退院先決定の際に
非常に大切なポイントになります。ち

なみに，2014年に改定された最新の
データによると，要介護 1で受けられ
る支援限度額（月額）は 16万 6920円
です。自己負担 1割の場合，ホームヘ
ルパーやデイサービス，ショートステ
イなどを組み合わせればほぼ 1か月利
用できますし，介護療養型医療施設な
ら，約 26日利用できます 1）。

自宅への退院にこだわりすぎない

　元気に自宅に退院できればいいので
すが，自宅への退院にこだわると，冒
頭の症例のような失敗をしてしまいま
す。慢性期病院以外に，看護師や作業
療法士などの専門スタッフがいる施設
への入居も，重要な選択肢になってき
ます（表）。その他，小規模多機能型
居宅介護，認知症対応型共同生活介護
（グループホーム），軽費老人ホーム（ケ
アハウス）などがあります。
　退院は医療者にとっての一つのゴー
ルかもしれませんが，患者さんやご家
族にとってはむしろスタートです。そ
のスタートをスムーズに切るには，医
療のプロであるわれわれがいかに今後
のレース展開を予測できるか，つまり，
患者さんのこれからにどれだけ思いを
はせられるかにかかっているのです。
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　急速な人口構造の変化に伴う歪みは
医療現場を直撃し，そこには常に無力
感や怒りが存在する。
　複数の慢性疾患を抱える高齢者に
は，急性期病院や専門
診療など，これまでの
医療の存在価値を支え
てきた武器が通用しな
い。在宅医は病院が高
齢者に最適化した入院
医療を提供していない
といら立ち，病院は在
宅高齢者の安易な救急
搬送に憤る。患者の
ニーズは満たされぬ一
方で，病院も本来の機
能とは異なる役割を強
いられる。医療機関の
経営は厳しさを増す
が，満足感を伴わない
医療費の負担増大に国
民は納得しない。さま
ざまな対立軸が交錯し，医療者も患者
も疲弊している。
　特に病院という場所は社会の矛盾が
最も明確に表現されるところなのかも
しれない。病院で勤務しながらも在宅
医療を通じて地域の実情を熟知する著
者は，そこで顕在化する問題の根っこ
を一つひとつ丁寧に解きほぐしていく。
　医師になる以前にジャーナリストと
して世界の貧困や紛争を見つめてきた
その鋭い観察眼は，情緒豊かでありな
がら常に冷静に，弱者を弱者たらしめ
ている隠れた真実をあぶり出す。そし
て，その言語化力で医療というブラッ
クボックスを分解し，共通言語を持た
ない医療者と地域住民（患者）の強力

な通訳者となる。
　明らかになった課題に対しては，地
域のさまざまなステークホルダーに配
慮しながら最適解を探り出す。当事者

として自らの立場を正
当化することなく，ま
た安易な「弱者の味方」
でもなく，あくまでも
俯瞰的な視点。医療現
場の問題が地域に，そ
して地域で暮らす一人
ひとりにつながってい
く。医療者として，そ
して一人の地域住民と
して，課題の核が，実
は私たちの中にあるこ
とを気付かされる。私
自身も医療者としての
自らの態度を省みるよ
い機会となった。
　固定観念に縛られな
い自由な発想力と分析

力，医療者そして政策家としての実務
経験。さまざまなフィールドで活躍し
てきた唯一無二の著者ならではの展開
であり，よりよい未来作りのためのポ
ジティブな提言集となっている。
　しかし全編を読み終えるころ，これ
は医療ジャーナリズムというよりは，
著者がかかわった一人ひとりの人生の
ルポルタージュであり，生きることへ
の賛歌なのだということに気が付く。
　どの命にも輝きがあるということ，
人生には必ず終わりがあるのだという
こと，そして患者である前に一人の生
活者であるということ。全てのページ
に著者の「いのち」に対する尊厳と愛
情が満ちている。愛おしく，そして時

　眼科臨床医が待ちに待った『今日の
眼疾患治療指針』の第 3版が世に送り
出された。「最新の眼科診療情報を盛
り込んだ実用書」という当初のコンセ
プトを受け継ぐ中，編
集に数々の工夫を凝ら
したニュー・バージョ
ンが誕生したのである。
　本書の源流は 1959

年に刊行された『今日
の治療指針』にある。
同書は，発刊から既に
60年近くを経たもの
の，全科の疾患を網羅
し，幅広い対応が求め
られる日常診療のガイ
ド役として今も好評を
博している，医学書院
の代表的書籍である。
ただその一方で，個々
の専門領域におけるよ
り詳細な治療指針のニーズも高まり，
2000年には田野保雄先生（阪大），樋
田哲男先生（杏林大）の編集によって
記念すべき本書の初版が刊行されてい
る。その後の 2007年には，現在の編
集陣（大路正人，後藤浩，山田昌和，
野田徹の各先生）が中心となって第 2

版が上梓されたが，既に 10年が経過
し，眼科医療の進歩の中でその価値が
薄れつつあるのを残念に思っていたと
ころであった。
　送られてきた今回のバージョンを読
んでみてその出来栄えに感服した。編
集陣の並々ならぬ意気込みが伝わって
くる企画内容である。
　第一の特色は，より多くのカラー臨
床写真や画像情報を取り入れ，程よい
文字量とのバランスのもと，格段に読
みやすくなっている点にある。「指針」

という言葉から受ける辞書的なイメー
ジとは異なり，これはまさにコンパク
トな教科書であり，読み物としても十
分に成り立っている。初版で示された

「羊の皮を着た狼」と
いう理念がさらにブラ
ッシュアップされたと
言ってよいであろう。
　第二の特色は，専門
医ならば必ず知ってお
いて欲しい最新情報が
精選，網羅されている
点にある。編集陣によ
って絞り込まれた，主
要疾患（病態を含む），
検査，治療に関する全
632項目が秩序立った
フォーマットの中でわ
かりやすく解説されて
いる。執筆陣は各専門
分野のオピニオンリー

ダーで構成されており，「今日の」と
いうフレーズにふさわしい陣容となっ
ている。専門医としての知識整理はも
ちろんのこと，専門医試験への準備に
も利用可能である。
　第三の特色は，現在の眼科診療を多
面的に眺めることができる点にある。
基軸となる主要疾患の解説を本書の縦
糸とするならば，冒頭にある「検査総
論」あるいは「治療総論」はそれらを
結ぶ横糸とも言えるものであり，診療
の体系とその進歩をより有機的に理解
できる仕組みとなっている。
　目にも鮮やかな黄色の表紙，ビジュ
アルなデザインと A5判のコンパクト
さが「機動力のある有能なアシスタン
ト」の印象を与えている。『Yellow 

Wolf』とでも名付けて，ベッドサイド
に必ず備えておきたい一冊である。

に切ないエピソードの数々は，医療者
のエネルギーの源泉を思い起こさせる
とともに，私たちの社会の優先順位に
疑問を投げ掛ける。
　これからの私たちの社会を支えるた
めに必要な「地域包括ケアシステム」
とは何なのか。それは，生きるという

ことの意味を一人ひとりが考え，専門
職も地域の住民も，自分自身にできる
ことを一つずつやっていくことなのか
もしれない。現場で行き詰まっている
医療者や行政関係者，そして医療の在
り方に疑問を感じている全ての人に読
んでほしいと思う。

書 評 　 新 刊 案 内

地域医療と暮らしのゆくえ
超高齢社会をともに生きる
高山 義浩●著

A5・頁180

定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02819-6

評 者  佐々木 淳
 悠翔会理事長／診療部長

今日の眼疾患治療指針　第3版
大路 正人，後藤 浩，山田 昌和，野田 徹●編
西田 保裕，根岸 一乃，相原 一●編集協力

A5・頁912

定価：本体24,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02479-2

評 者  大橋 裕一
 愛媛大学長

医療の
ブラックボックスを解放する
いのちの現場からの賛歌

眼科臨床医
待望のニュー・バージョン
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臨床脳波学　第6版
大熊 輝雄，松岡 洋夫，上埜 高志，齋藤 秀光●著

B5・頁724

定価：本体18,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01449-6

評 者  飛松 省三
 九大教授・臨床神経生理学

　待ちに待った『臨床脳波学』の第 6

版が出版された。第 5版出版後，17

年という歳月が流れたのは，大熊輝雄
先生の逝去（2010年 9

月 15日）や東日本大
震災（2011 年 3 月 11

日）の影響もあるが，
大熊先生の弟子にあたる 3人の著者
が，「大熊先生が長年積み重ねてきた
臨床脳波学の膨大な知見を基に，大熊
先生ならこう改訂するであろう」とい
う理念の下に編集作業を進められたた
めであると考えられる。初版から数え
ると 53年にもなる脳波学教科書の金
字塔である。
　この間，本書は本邦における最も標
準的な脳波学の教科書として広く読ま
れ，一応臨床脳波を勉強した医師で本
書をひもとかなかった者はいないと言
ってよいと思われる。このような体系
的な脳波学書は本邦には類がなく，世
界的に見ても多くはない。“Nieder-
meyer’s Electroencephalography：Basic 

principles, Clinical Applications and Re-
lated Fields”（6th ed，LWW，2010）が
あるが，これは多数の著者による分担
執筆であり，トピック的に臨床脳波を
取り上げ，やや統一感に欠けるきらい
がある。一方，大熊先生が編纂された
第 5版では，臨床編（18章）と基礎
編（7章）から成り，各章の配分はオー
ソドックスで，臨床脳波の全領域を広
くカバーしていることが特徴であっ
た。
　今回の第 6版では，その構成が変わ
り，総論（7章），疾患編（11章），応

用編（3章），基礎編（3章）となった。
ただ，これは読者が脳波に親近感を持
つように配慮したためであり，内容は

第 5版と大きな相違は
なく，考えられる全て
の領域が取り上げられ
ている。精査の上，古

い内容は削除され，新しい知見が加え
られたため，本文のページ数は 698

ページとなり，第 5版の 710ページよ
り減頁されている。気が遠くなりそう
な編集作業の膨大さを考えると，著者
の 3人の先生の根気強さには頭が下が
る思いである。
　記述は要領よく，簡潔，しかも正確
であり，広範な記述の隅々に至るまで
臨床との関連が重視されており，脳波
の専門家でなくとも，脳の機能あるい
は病態に関心を持つ医師にとっては極
めて有用な教科書である。また，厳選
された文献も参考になるし，参考図書
も充実している。国際臨床神経生理学
会連合（IFCN）の脳波用語集（1999年）
も付録として収録されている。最近，
デジタル脳波計の進歩が著しいが，そ
れに関する記述に加えて，脳機能画像
（MRI，PET，SPECT，NIRS）などの知
見も新しく加わった。
　以上，最近の臨床脳波学の進歩に即
応した記述をふんだんに補充した本書
は脳波学を専攻する研究者にはもちろ
んのこと，脳と神経系に関心を持つ臨
床家，脳波検査技師の方々，さらに脳
波所見を診療に生かそうと考える一般
の医師の方々にとっても有用な参考書
と考え，広く推薦したい。

《眼科臨床エキスパート》
眼形成手術
眼瞼から涙器まで
𠮷村 長久，後藤 浩，谷原 秀信●シリーズ編集
高比良 雅之，後藤 浩●編

B5・頁480

定価：本体18,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02811-0

評 者  平野 耕治
 藤田保衛大坂文種報徳會病院教授・眼科学

　眼形成手術と言えば，特殊な手術機
器や手技を要し，手術の結果に美容的
な要素が絡んでくることもあって，私
たち一般の眼科医にと
っては敷居を感じさせ
る分野である。しかし，
本書で取り上げられて
いる「眼瞼」「眼窩」「涙道」は，整容
の目的だけでなく視機能の改善と維持
に密接にかかわってくる部位である。
本書では眼瞼下垂，眼瞼内反症，眼窩
壁骨折，甲状腺眼症，鼻涙管閉塞など，
眼科での外科的治療が期待される疾患
について，わが国の第一人者の先生方
が解説されている。
　本書は「総説」「総論」「各論」の 3

章で構成されており，第 1章の総説で

は，編者の一人である高比良雅之先生
が，眼形成手術の目標，眼瞼・眼窩・
涙道の解剖と病態，検査法と手術適応，

麻酔・手術器具・基本
手技，そして代表的な
疾患の治療について，
18 ページの短いス

ペースにまとめておられる。ここで概
念をつかんだ後，第 2章の総論では，
眼瞼・眼窩・涙道の解剖・生理，診断
と治療について，さらに詳細に学び，
第 3章の各論に入っていく。特に基本
的な検査についてはこの第 2章にまと
めて記載されているが，眼瞼下垂の検
査など，特別な機器を用いることもな
く簡便な方法で有用な情報が得られる
のを知れば何だか得をした気分になる。

　第 3章の各論では，眼形成手術の代
表的な術式について 43項目にわたっ
て記載されている。執筆された先生そ
れぞれの執刀された手術写真ととも
に，シェーマで単純化されて手術の概
要が示されており，理解がしやすい。
各論の各項目はほぼ全て，「I．疾患概
念と臨床上の特徴」「II．診断ならび
に鑑別診断と手術適応」「III．手術手
技の実際」「IV．術中・術後の合併症
とその対処法」「V．術後管理と経過
観察」の 5つの見出しで構成され，お
のおのの術式について読者として知り
たいポイントが網羅されている。専門
でない者には，「診断ならびに鑑別診
断と手術適応」は最も気になるところ
である。「眼形成手術」をテーマにし
た手術書でありながら，病態の的確な
把握と鑑別診断の上で，保存的治療で
済む場合についても記載されているの
が興味深い。また，各項目の最後にコ

ラムのように「一般眼科医へのアドバ
イス」が記されていて，専門外の者に
とっては各術式を理解するための導入
部分となっている。ここでは専門家に
任せるべきかどうかのラインも示され
ており，実はこれが本書のエッセンス
なのかもしれない。
　本書を通して読んでみて，眼形成手
術は決して特殊な手術ではないのがわ
かる。外科系診療科の学ぶべき基本手
技を眼瞼・眼窩・涙道に応用し，地道
に経験によって積み上げられてきた手
技なのである。眼科医としてまだ発展
途上の先生方だけでなく，他の分野の
専門家の先生，あるいは形成外科，耳
鼻咽喉科，脳神経外科，美容外科など
近い領域にある先生方にも本書をお薦
めしたい。また，「一般眼科医へのア
ドバイス」のように，本書には所々に
「おもてなし」がちりばめられている
ので，それを感じてみるのも楽しい。

金原一郎記念医学医療振興財団助成金
◆第 1回生体の科学賞授賞式
　第 1回生体の科学賞授賞式が 3月 13日，医学書院（東京都文
京区）にて開かれた。本賞は，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）の基金をもとに，2016年度
に創設。基礎医学医療研究領域における独自性と発展性のあるテー
マに対して，研究費用全般への支援を目的に，1件 500万円の助
成を行うものである。記念すべき第 1回は，小松英彦氏（自然科
学研究機構生理学研究所）による「充填知覚研究に基づく階層的
知覚情報処理機構の解明」の研究が受賞した。
　近年，失明の原因第 1位となっている緑内障では，自覚症状の
欠如が早期発見，早期治療の壁と考えられている。その背景の一
つには，視野が欠損している部分を知覚的に補う「充填知覚」が
ある。小松氏らの研究は，充填知覚の神経メカニズムの解明を目的とし，先行研究から
導かれた新仮説を電気生理学的手法を用いて検証する。これにより，緑内障などで生じ
る視野欠損と自覚症状の関係について，根本的な理解が深まるものと期待される。
　選考について野々村氏は，「応募者のレベルが高く，全91通からの選考は困難なもので，
研究の独創性を新しい観点から追究しているという点を評価して授賞者を決定した。成
果が一区切りしたところで，本賞の名前の由来となった『生体の科学』誌に執筆しても
らえればと考えている」と講評した。受賞のあいさつに立った小松氏は，「近年の電気生
理学の発展により本研究が可能になった。助成をもらったことで，研究の励みとなる」
と語った。
◆第 31回研究交流助成金・第 31回留学生受入助成金贈呈式
　金原一郎記念医学医療振興財団
は 3月 10日，医学書院にて第 61

回助成金贈呈式を開催した。同財
団は基礎医学の振興を目的に，年
に 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 32人で，
対象者を代表して贈呈式には大野由夏氏（明海大），他 3人が出席した。
　開会に際し，金原優同財団常務理事（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同財団の概要を紹介。「本助成の審査に通ったという
ことは，研究の成果が認められたということ。助成金を有効に使い，さらに優れた研究
に励んでいただきたい」と語った。
　交付対象者を代表して大野氏があいさつに立った。氏らは，健常者に冷温交互刺激を
与えると，冷刺激時に温痛覚，温刺激時に冷痛覚が生まれるなどの錯感覚（thermal pain 

illusion；TPI）が生じることを発見し，TPIの有無と内因性疼痛調節機構の 1つ，conditio-
ned pain modulation（CPM）の関連や個人差も見いだした。本研究の進展は，疼痛発症
機序の解明や慢性疼痛の診断，疼痛のテーラーメード治療につながるものとして，氏は，
「世界の疼痛研究の第一人者と議論し，新たな足掛かりをつかみたい」と抱負を述べた。
＊「生体の科学賞」などの同財団助成金の詳細については，同財団助成事業募集要項（http://

www.kanehara-zaidan.or.jp/aid.html）を参照されたい。

●小松英彦氏

進歩に即し，記述を補充した
脳波学教科書の金字塔

眼形成手術は
特殊な手術ではない



（8）　　2017年4月10日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3219号

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


