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Pocket Drugs　2017
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1088　4,200円
［ISBN978-4-260-02775-5］

治療薬マニュアル　2017
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2752　5,000円
［ISBN978-4-260-02818-9］

今日の治療指針　2017年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2096　19,000円
［ISBN978-4-260-02808-0］
ポケット判：B6　頁2096　15,000円
［ISBN978-4-260-02809-7］

マイヤース腹部放射線診断学
発生学的・解剖学的アプローチ
原著　Meyers MA、Charnsangavej C、Oliphant M
監訳　太田光泰
B5　頁392　14,000円
［ISBN978-4-260-02521-8］

標準組織学　各論
（第5版）
原著　藤田尚男、藤田恒夫
改訂　岩永敏彦、石村和敬
B5　頁568　11,000円
［ISBN978-4-260-02404-4］

プロメテウス解剖学アトラス　
解剖学総論／運動器系
（第3版）
原著　Schunke M et al
監訳　坂井建雄、松村讓兒
A4変型　頁630　12,000円
［ISBN978-4-260-02534-8］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学　総論
（第4版）
編集　吉尾雅春
B5　頁312　4,700円
［ISBN978-4-260-02786-1］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法学概論
（第3版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　二木淑子、能登真一
B5　頁304　4,000円
［ISBN978-4-260-02535-5］

ネルソン小児感染症治療ガイド
（第2版）
監訳　齋藤昭彦
翻訳　新潟大学小児科学教室
B6変型　頁312　3,600円
［ISBN978-4-260-02824-0］

はじめて学ぶ看護過程
編集　古橋洋子
B5　頁144　2,000円
［ISBN978-4-260-02867-7］

組織で生きる
管理と倫理のはざまで
勝原裕美子
四六判　頁328　2,700円
［ISBN978-4-260-03013-7］

〈標準理学療法学　専門分野〉
運動療法学　各論
（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲
編集　吉尾雅春
B5　頁496　5,800円
［ISBN978-4-260-02791-5］

（2面につづく）

　医学部卒業後すぐに，研究者としての
道を歩み始めた柳沢正史氏。大学院時代
に血管収縮因子「エンドセリン」を発見
したことなどが評価され，テキサス大か
らスカウトを受けて渡米した。その後，
氏らが発見した睡眠覚醒をつかさどる神
経伝達物質「オレキシン」から，謎の疾
患であった覚醒障害ナルコレプシーの病
態生理がひもとかれた。
　睡眠の基礎研究に特化した世界トップ
レベルの研究拠点，筑波大国際統合睡眠
医科学研究機構（IIIS）のリーダーとして，
現在も睡眠覚醒の謎に挑む柳沢氏に，こ
れまで研究者として歩んできた道や，研
究に対する思いなどを医学生の岩田直也
さんが聞いた。

「好奇心が何よりのモチベーション」
人はなぜ眠るのか，睡眠覚醒の謎に挑む

柳沢 正史氏に聞く
筑波大学医学医療系 教授／国際統合睡眠医科学研究機構 機構長
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この先生に

会いたい!!

聞き手

岩田直也
さん

奈良県立医科大学
医学部6年生

岩田　先生が中心となって発見された
オレキシンは，世界中から注目を集め
ています。私自身も臨床実習の際に，
既存の睡眠薬とは異なるオレキシン受
容体拮抗薬の効果を目の当たりにし，
感動しました。現在はどのような研究
をされているのでしょうか。
柳沢　一言で言うと，「眠気とは何か」
ということです。それを解明できたら，
僕はもう引退してもいい（笑）。
　そもそも「睡眠」というのは，脳を
持つあらゆる動物種に見られる現象で
あるにもかかわらず，その神経科学的
実体は多くの謎に包まれています。例
えば，睡眠中われわれの意識は失われ
ていますよね。自然界で生きる動物を
考えてみればわかるように，これは明
らかに危険な行動です。ところが，そ
うしたリスクを冒してまでなぜわれわ
れは眠るのか，満足のゆく回答は得ら
れていません。
岩田　現代の科学技術をもってして
も，睡眠には多くの謎が残されている
のですね。
柳沢　その中でも，今僕が特に関心を
持っているのが「眠気」です。近年，
オプトジェネティクスやケモジェネテ

ィクスといった新技術によって，睡眠
と覚醒の切り替えをつかさどる脳内の
神経回路や神経伝達物質が徐々に解明
されつつあります。しかし，覚醒から
睡眠へのスイッチの切り替えを促すの
が，まさに眠気なわけですが，その物
理的実体は全くと言っていいほどわか
っていない。それを解明できたらとて
も面白いと思いませんか。
岩田　大変興味深いです。具体的には
どのような研究なのですか。
柳沢　特定の仮説を立てずに，探索研
究を行っています。眠気の本体を追究
していく上では，意味のある作業仮説
を事前に立てることが難しいと感じた
ためです。
　探索研究の具体的内容としては，フ
ォワード・ジェネティクスという手法
により，マウスのゲノムにランダムな
点突然変異を入れ，断眠前後の脳波・
筋電図のスクリーニングを行い，遺伝
性の睡眠覚醒異常がある個体の同定を
進めています。マウスの場合，脳波を
測るには電極装着手術を要するため，
かなり大変な作業ではあるのですが，
これまでに 6年ほどかけて約 8000匹
のマウスのスクリーニングを行いまし
た。
岩田　8000匹と聞いただけで，気が
遠くなりそうです。
柳沢　最近，睡眠制御にかかわる二つ
の遺伝子変異を発見し，『Nature』誌
に大きな論文を発表したところです。
覚醒時間が大幅に減少する変異家系
と，ノンレム睡眠は正常にもかかわら
ずレム睡眠が著しく減少する変異家系
で，「Sleepy」「Dreamless」と名付けた
（笑）。その 2つの家系からそれぞれの
遺伝子変異を同定し，機能を明らかに
しました。これを手掛かりとして，睡
眠と覚醒，ノンレム睡眠とレム睡眠の
切り替えにかかわる細胞内シグナル伝
達系，さらには「眠気」の分子メカニ

ズムの全容に迫っていきたいと考えて
います。
岩田　睡眠をめぐる謎のさらなる解明
に期待が膨らみますね。
柳沢　さらに応用研究として，当機構
発のアカデミア創薬をめざしていま
す。覚醒の維持に障害を来すナルコレ
プシーは，オレキシンの欠乏が根本原
因であることがわかっています。ただ
し，オレキシンそのものを末梢投与し
たとしても血液脳関門を通りません。
そこで，オレキシン受容体作動薬を作
り，ナルコレプシーの病因治療薬，さ
らにはその他の眠気を伴う疾患の治療
薬の開発を進めています。昨年そのプ
ロトタイプ化合物が完成し，臨床リー
ド化合物をめざして進めています。

幼いころから将来の夢は研究者

岩田　先生は研究者として早くから素
晴らしい功績を残されていますが，い
つごろから研究の道に進むことを考え
ていたのですか。実は私も scienceに
興味があり，大学 1年次から大学の研
究室に通っていました。私自身は，人
の役に立つ研究ができることも含めて
医師という仕事に魅力を感じ，医学部
に進学したのですが。
柳沢　小学生のとき，「将来の夢は研
究者」と作文に書いていたそうです。
自分でも理由は憶えていないのです
が，幼いころからずっと研究者に憧れ
ていました。ですから，臨床医をめざ
して医学部に入学したわけではありま
せん。
岩田　研究の道を志して医学部に進学
するというのは，珍しいですよね。理
学部や工学部，農学部など，他の学部
のほうが候補に挙がりやすいように思
います。
柳沢　医学部を選んだのは，医師であ
る父の一言がきっかけでした。父はも

ともと工学部出身のエンジニアで，そ
の後医学部に学士入学して医師になっ
た人です。僕が学部を決めかねていた
ときに，「これからは生物学，特に分
子生物学が台頭する時代だ。生物学は
いろいろな学部で学べるけれど，医学
部は人間を対象とした生物学について
の幅広い知識が得られる」と父から助
言を受けました。
岩田　臨床の道はまったく考えていな
かったのでしょうか。
柳沢　そんなことはないですよ。研究
と一口に言っても，基礎研究だけでな
く臨床研究などの選択肢もあります。
入学した時点では，自分がどういった
研究に携わりたいのかは決まっていま
せんでした。大学院入試の直前までか
なり悩んだものの，最終的には博士課
程に進むことにしました。
岩田　今のような研修医制度がない時
代とはいえ，多くの方が臨床に進んで
いたと思います。何か決め手があった

●やなぎさわ　まさし氏　1985年筑波大医学専
門学群卒，88年同大大学院基礎医学系博士課程
修了（薬理学）。大学院在学中の 87年には血管収
縮因子エンドセリンを発見した。同大講師，京大
講師を経て，91年より米テキサス大サウスウェ
スタンメディカルセンター准教授兼ハワードヒュ
ーズ医学研究所准研究員，96年同センター教授
兼同研究所研究員。98年には睡眠覚醒に関与す
る神経伝達物質オレキシンを発見。2003年米国
科学アカデミー正会員に選出。10年内閣府最先
端研究開発支援プログラム（FIRST）中心研究者，
筑波大教授を兼任。12年には世界トップレベル
研究拠点プログラム（WPI）への採択を受け，国
際統合睡眠医科学研究機構（IIIS）を設立し，機
構長に就任した。16年紫綬褒章を受章。

■［シリーズ］この先生に会いたい！！（柳沢正
史，岩田直也） 1 ― 3 面
■［連載］めざせ!　病棟リライアンス 4 面
■［連載］臨床医ならCASE REPORTを書
きなさい 5 面
■MEDICAL LIBRARY/「平静の心」塾セ
ミナー開催 6 ― 7 面
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のでしょうか。
柳沢　理由はいくつかあります。一つ
は，筑波大の教育が非常にプラクティ
カルだったこともあり，臨床医とテク
ニカルな会話をするために必要な共通
言語は，卒業時点で十分に獲得できた
という自信が持てたことです。僕は実
習以外の臨床経験こそありませんが，
臨床医とコミュニケーションを取れる
だけの知識があれば，あえて臨床に進
む必要はないと感じたのです。
岩田　なるほど。理由は他にもあるの
ですか。
柳沢　6年次に数か月ほどオーストラ
リアで臨床実習を受け，日本で臨床の
道に進むことが嫌になってしまったん
です。当時の日本は末期のがん患者さ
んにさえ告知をせず，患者さんを無視
した状態で医療が進められていまし
た。僕はそうした現場の在り方に違和
感を抱いてしまったのですが，オース
トラリアではインフォームド・コンセ
ントが浸透しており，今後の方針も患
者さんと一緒に考えていました。その
差に愕然とする一方，「自分が日本を
変えてやろう」と思えるほどの気概は

ありませんでした（笑）。
　基礎研究の道に進むことを決めてか
らは基礎研究で名の知れたラボを全国
で 10カ所ほど見学し，本格的に研究
室を立ち上げていく機運の高かった筑
波大の眞崎知生先生の研究室を選びま
した。

研究室選びは，領域ではなく
研究環境を重視する

岩田　その後，先生はわずか数年でエ
ンドセリンを発見し，『Nature』誌に
論文を発表されています。個人的に，
研究というのは地道に実験を積み重ね
ても期待するような結果がなかなか得
られず，苦労するイメージがありまし
た。
柳沢　エンドセリンの発見は周りの環
境にも恵まれ，全てが順調に進みまし
た。最初の約 2年はメンターから与え
られたプロジェクトに取り組んでいま
したから，実際には 1年もかかってい
ません。
岩田　1年足らずとは驚きです。
柳沢　眞崎先生に与えられたプロジェ
クトで論文を 1本出せたので，さらに
研究を進める選択肢もあったのです

が，正直に言ってしまうと僕はその研
究にはあまり興味が持てず，別の研究
を始めたいと考えていました。
　ちょうどそのころ血管内皮が話題を
集めており，内皮細胞の培養上清中に
強力な血管収縮因子が含まれていると
いう先行研究が発表されました。しか
もその物質はプロテアーゼを加えると
活性がなくなることから，ペプチド性
物質である可能性が高いことまでわか
っていた。これは面白いと思ったし，
当時の筑波の環境ならその物質の同定
ができるのではないかと考えたのです。
岩田　“環境”とはどういうことでし
ょうか。
柳沢　研究を進めるのに必要な人材や
技術が十分にそろっていたということ
です。まず，僕が在籍していた研究室
の隣の研究室には，神経ペプチドの単
離・精製を専門に研究していた木村定
雄先生がいました。そして当時僕の研
究室の助教授だった後藤勝年先生が血
管バイオアッセイ技術に詳しく，培養
内皮細胞は東大から国内留学で来てい
た栗原裕基先生が導入しました。さら
に，ペプチドのアミノ酸配列決定や遺
伝子のクローニングといった分子生物
学的手法は，僕が前のプロジェクトで
身につけている。もし血管収縮因子が
本当にペプチド性物質であるとすれ
ば，彼らと協力することでその同定は
実践的に不可能ではないと思いました。
岩田　研究には，人材を含めた環境が
重要なのですね。そのように周囲の環
境にまで目を向けられることがすごい
です。
柳沢　運も良かったのだと思います
が，自分自身を含めてどのようなリ
ソースがあるかを冷静に分析はしてい
ましたね。また，その研究には何百万
円という費用が必要だったものの，眞
崎先生の研究室には研究費が潤沢にあ
ったことも幸いでした。
　研究費も非常に重要な要素なので，
資金のない研究室に行くことはお勧め
しません。僕が眞崎先生の研究室を選
んだのは，大きなグラントを獲得して
おられたことも理由の一つでしたから
（笑）。その上で，眞崎先生が自由にや
らせてくれたことも大きかったですね。
岩田　では先生は，研究室は興味のあ
る領域ではなく，環境重視で選んだほ
うがよいとお考えですか。
柳沢　医学生理学はどの領域にも面白

いネタが転がっているので，研究室を
選ぶ時点では領域はあまり関係ありま
せん。どんなに優秀な学生であっても，
最初は何も知らないに等しい。ですか
ら，環境や雰囲気が良く，プロダクテ
ィブで，研究に対する哲学が自分と合
っているところを選んだほうがいいと
思いますよ。
岩田　先生が成功された一番の要因
は，運などではなく，環境を見極め，
分析する能力が高かったからだという
印象を受けます。

同僚への反論から始めた研究で
オレキシンを発見

岩田　渡米後のテキサス大のサウスウ
ェスタンメディカルセンターの研究環
境はいかがでしたか。
柳沢　医学専門のキャンパスとして，
特に基礎研究では米国でも超有名で，
非常に素晴らしい研究環境でした。医
学部を卒業して 6年目の 1991年に渡
米し，PI（Principal Investigator）とし
て何もないところから自分の研究室を
立ち上げることになったのですが，な
んと両隣は Thomas C. Südhofと Bruce 

A. Beutlerの研究室でした。彼らは当
時行っていた研究で後にノーベル賞を
受賞しています。
岩田　それはすごい！　その後の基礎
医学を牽引していく研究者たちが集っ
ていたのですね。先生は渡米後すぐ，
オレキシンの発見につながる研究に着
手されたのでしょうか。
柳沢　しばらくはエンドセリンに関す
る研究を続け，興味深い発見をいくつ
か論文として『Cell』誌などに発表す
ることができました。ただ，そのころ
になると研究の中心が臨床応用へとシ
フトし，もう自分の手を離れたと感じ
るようにもなっていました。実際，そ
の数年後の 2001年にはエンドセリン
受容体拮抗薬が肺高血圧症の治療薬と
して上市されています。自分が発見し
たものが臨床応用されていくことにう
れしさを感じる反面，エンドセリンに
ついては自分なりに十分取り組んだと
いう達成感もあり，新しいことを始め
ようと考えました。
岩田　血管収縮と睡眠覚醒は，まった
く別の領域です。オレキシン発見に至
る研究を，なぜ始めることにしたのか
が気になります。

医学部と芸術系学部の両方が存在する
唯一の国立大学としての特性を生かそ
うと，柳沢氏の発案で，建物内には芸
術専門学群の教員が制作した睡眠をモチーフとする 5つの作品が存在する。❶は，空を飛ぶ夢
を見ている母子豚。建物の設計は，米国で研究施設の設計経験を持つデザイナーに依頼した。
吹き抜けのフロアには，支柱を持たない螺旋階段もあり，開放的な雰囲気となっている。一度
に何万種類ものタンパク質の定量が可能な質量分析装置（❷）や，新薬候補化合物のアッセイ
が可能な実時間細胞蛍光光度計（❸）など，最先端の研究機器が多くそろう。

●筑波大学国際統合睡眠医科学研究
機構（IIIS）

●❶ ●❷

●❸
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人はなぜ眠るのか，睡眠覚醒の謎に挑む　この先生に会いたい !!

　卒後早期より数々の発見をされ，現在も研究の最先端で活躍されてい
る柳沢先生とお話しすることができ，研究の世界にも興味がある私にと

って，とても刺激的な時間でした。
　また，私は柳沢先生と同じく，幼少期から色々な楽器に親しんできたこともあり，先
生の学生時代のエピソードや現在の演奏活動といった話についても，収録時には興味深
く伺うことができました。
　研究に対する姿勢として，「初めから臨床応用を意識するのではなく，本当に楽しいと
思うことを自由にやることが，研究に対する一番のモチベーションとなる」との言葉が
特に印象的で，そうした考え方を，私自身の「やりたいこと」を見つけていく上で，大
切にしていきたいと感じています。また，広い視野を持ち，ベストな環境を追い求め，
見極めることの重要性も学び，卒後の進路を考えるとても良い機会となったインタビュー
でした。 （岩田直也）

インタビュー
を終えて

柳沢　睡眠覚醒に関する研究をしよう
と思ったわけではなく，リガンドが不
明で生理機能がわかっていない「オー
ファン受容体」に関する研究を始めた
のです。当時はヒトゲノムプロジェク
トが進み，オーファン受容体が多く発
見されていた時代でした。
　僕の斜め向かいの研究室に，核内の
オーファン受容体研究で名を馳せてい
たDavid Mangelsdorfがいたのですが，
なぜか僕のところへオーファン受容体
の面白さをしきりに自慢しにくるので
す。でも，核内受容体をコードする遺
伝子って全部で 40個しかないんです
よ。僕らが発見したエンドセリン受容
体は G タンパク質共役型受容体
（GPCR）だったので，なんとなく

GPCRをコードする遺伝子の数を調べ
てみたら感覚受容体を除いても 400個
もあることがわかりました。核内受容
体の 10倍です。GPCRのほうが「宝
の山」なのだと彼に反論すると同時に，
僕もオーファン GPCRの新規リガン
ドの探索をやってみようと思った。そ
して，オーファン受容体発現細胞株を
用いたアッセイによって発見した新規
の内因性リガンドが，オレキシンだっ
たのです。

自由でなければ研究はできない

岩田　オレキシンも受容体拮抗薬が上
市され，臨床応用が進んでいます。常
に臨床応用を視野に入れて研究に取り
組んでいるのでしょうか。
柳沢　実はあまり意識していなくて，
臨床応用はあくまでも結果です。最初
から臨床応用を意識しすぎてしまう
と，自分を縛ることになりかねません。
ただ，GPCRをターゲットとする既存
の医薬品の多さを考えれば，GPCRを
研究対象とする時点で，研究がうまく
いけば臨床応用につながるかもしれな
いという思いは確かにあるのですが，
研究のゴールをそこに定めていたわけ
ではなかった。エンドセリンも同様で，
血管収縮因子が見つかれば関連する疾
病の病因解明や治療薬の開発につなが
る可能性が高いことはわかっていたけ
れど，それを狙っていたのではありま
せん。
岩田　では，先生にとっては何が研究
のモチベーションに？
柳沢　“好奇心”が何よりのモチベー

ションですね。人の役に立つ研究がし
たいと思うのは立派なことですし，否
定するつもりもありませんが，僕にと
って絶対的なモチベーションにはなり
得ません。臨床での問題を出発点とす
ると，研究に制限が生じてしまうので，
驚くような発見をするのはなかなか難
しくなると思います。まして上司に言
われたことだけをやっているのはもっ
ての外です。当機構の学生たちにも，
自分が本当に面白いと思ったことに取
り組むよう伝えています。
岩田　基礎研究の道に進むのであれ
ば，早期から研究の道に進むべきなの
でしょうか。
柳沢　それは人によると思います。基
礎研究の分野で活躍している方の中に
も臨床を何年も経験した方はたくさん
いますから，どちらがいいのかは一概
には言えないですね。ただ臨床が長く
なると，その領域に縛られてしまう可
能性は高いかもしれません。
岩田　専門とする領域をきちんと持つ
ことも大切だと思うのですが。
柳沢　もちろんそれも重要なことです
が，研究対象としての問いを選択して
いく上では，特定の領域に縛られるこ
とは選択の自由を奪う恐れがありま
す。僕の中では，研究というのは自由
だからこそできるものなので，領域を
限定しすぎないほうがよいと思います。
　論文不正の問題も根は同じで，自由
に，自分が心から面白いと感じたこと
をやっていれば，不正は絶対に起こり
ません。面白いと思うから真実を知り
たいのであって，その真実をねつ造し
てしまっては面白くないでしょう？　
インパクトファクターの高い雑誌に論
文を出すことや，上司に認められるこ
となど，ゴールが別のものにすり替わ
ってしまった瞬間に不正は芽生える。
ですから，真実を知ることに生きがい
を見いだせるかどうかが非常に重要な
のです。

「真実は仮説より奇なり」の
マインドで

岩田　最後に，医学生や研修医にアド
バイスをお願いします。
柳沢　僕は 3つのことを伝えるように
しています。1つ目が「若いうちに一
度は海外で暮らしましょう」。今の日
本の若者は内向き過ぎるきらいがあ

る。海外に住むことで初めて見えてく
る日本の良さもあるので，できれば数
年単位で海外に住んでみてください。
　2つ目は，「良い問いを見いだすこ
とは，問いに答えることよりも難しい」
ということ。一流の研究者とそうでな
い人を分かつのは，まさにここです。
「問い」を「切り口」と言い換えれば，
研究に限らずあらゆる分野に当てはま
ります。
岩田　確かに，良い問いを立てること
は誰にでもできることではありません。
柳沢　最後が，「事実は小説より奇な
り」という言葉になぞらえて最近作っ
た言葉で，「真実は仮説より奇なり」。
オレキシンの生理的役割を解明したと
きがまさにそうで，この言葉は僕の実
感であると同時に自戒でもあります。
僕らはオレキシン産生細胞が脳内の外
側視床下部に局在していたことから，

当初オレキシンは摂食制御に関与する
と考えていたのです。ところが，マウ
スの夜間の行動を観察してみたとこ
ろ，睡眠覚醒に関与することがわかり
ました。
岩田　摂食制御にこだわっていたら，
その発見はできていなかったかもしれ
ませんね。
柳沢　ええ。結局のところ，仮説は人
間が小さな頭で考えるストーリーにす
ぎないということです。仮説は実験を
デザインしていく上で必要なものです
し，仮説を軽んじているわけではあり
ません。ただ，データが真実の一部を
切り取ってきたものである以上，僕た
ち研究者は自分の仮説を目の前のデー
タよりも優先しては絶対にいけない。
このことをぜひ心に留めて，研究に取
り組んでもらいたいです。
 （了）

「自分が本当に面白いと思ったことに取り組めば，
真実を知ることに生きがいを見いだせる」



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

［第 8話］

バトンミス厳禁 !
スマートな引き継ぎのコツを身につけよう

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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へっぽこ先生の消化器内科での研
修も明日で終わりです。研修を

開始した日に消化管出血のため入院し
てきた男性の Aさん（78歳）は，途
中でせん妄や誤嚥性肺炎を起こした
り，転倒したりと，夜中に何度も呼び
出されましたが，その分たくさんのこ
とを勉強させてもらった思い出深い患
者さんです。ご家族を含めてすっかり
親しくなったへっぽこ先生，最後のあ
いさつをするためにベッドサイドへ向
かいました。

Aさん，1か月間ありがとうご
ざいました。たくさん勉強させ

ていただきました。……まあ，色々大
変でしたけどね（笑）。
「お～，へっぽこ先生！　今日でおし
まいなんだ。残念だな，先生には本当
に良くしてもらったからなぁ。うちの
母ちゃんも悲しむよ。で，次からは誰
に話をすればええんかね？」と，Aさ
んも別れを惜しんでくれています。

来週からは B先生が研修でま
わってきます。Aさんの担当に

もなりますので，これからは B先生
に話してくださいね。
「そうか，また新しい先生なのか。ゼ
ロから話すのも大変だわな。わかって
もらえるかね……。」と心配そうです。

多分，Aさん不安だよな。でき
ることなら自分で最後まで診た

いけど……。
来週以降も時間があるときにの
ぞいてあげると，患者さんも喜

ぶよ。あとはいかに上手に引き継ぐか
だね。頑張れば確実に患者さんのため
になるからしっかりね。

　へっぽこ先生も患者さんに信頼され
るようになってきたようで何よりで
す。患者さんとの信頼関係ができれば

できるほど，こうした不本意な別れが
増えてしまうのも，研修医の悲しいさ
だめ。実際，研修中はそれまでの担当
医から入院患者さんを引き継いだり，
次にローテーションで来る研修医に引
き継いだりする機会がたくさんありま
す。心の中では感傷に浸りつつ，表面
上はクールに引き継ぐ，これがプロフ
ェッショナルな姿です。そして，引き
継ぎは十分な情報の伝達が行われなか
ったり，責任の所在が曖昧だったりと，
トラブルの種にもなりやすい“落とし
穴”です。リオ五輪の陸上男子 400 m

リレー日本チーム並みの見事なバトン
パスを決めましょう！

引き継ぎサマリは
正式文書にあらず

　入院時サマリや退院サマリとは異な
り，引き継ぎサマリは正式な文書では
ないので，型に無理やりはめる必要は
ありません。要は，相手に伝わればい
いのです。下線や赤字で重要な点を強
調するなどの工夫をしてみてもいいで
しょう。実際，退院サマリなどに比べ，
引き継ぎサマリはより具体的です。「ど
のような検査が何日に入っていて，そ
の結果次第でどうなるか」，「今後どの
ような治療選択肢が検討されているの
か」など，よりリアルな“臨床”を反
映させる必要があります。また，正式
なサマリでは記載を避けるべき略語
も，研修医同士であれば使用しても問
題ありません。具体的には以下のよう
な項目を記載します。
1）引き継ぎ相手
　誰に対する引き継ぎかを明確に記載
しておく必要があります。研修医同士
ですし，無理に「〇〇先生御侍史」の
ような堅苦しい表現を用いなくても問
題ありません。
2）入院目的
　主に入院時の主訴を書きますが，診
断が確定している場合は病名表記でも
構いません。

3）現病歴
　入院時にも記載してあるとは思いま
すが，そのままコピペするのは NG！　
新たに得た情報を盛り込み，検査結果
から今回の入院においては重要度が低
いと判断した情報は省きましょう。
4）既往歴
　入院目的との関連が強いものに関し
ては，入院後に得た情報も追加して記
載します。今回の入院との関連が低い
ものに関しては簡略化してもいいでし
ょう。
5）内服歴
　以前処方されていた薬剤，入院後に
処方された薬剤，現在中止されている
薬剤など，詳細な記載が必要です。自
分の病院で採用されていない薬剤が処
方されている場合は，代替薬を記載し
ておくことで，投薬ミスの可能性を下
げられます。
6）プロブレムごとの入院経過
　今回の入院において重要度の高いも
のから順番に番号を付け，上位のプロ
ブレムに関しては，具体的な検査・治
療を流れに沿って記載します（表）。
そうすることで，引き継ぐ側は時間経
過をよりつかみやすくなります。これ
も，今回の入院との関連が低いものに
関しては簡略化しても大丈夫です。
7）その他
　現在の食事内容や ADL，リハビリ
の進行状況など，患者さんの病態以外
の状態を示すとともに，key personは
誰か，患者・家族への説明はどこまで
行われているのか，介護の状況や家族
の受け入れ態勢がどこまで整っている
のかといった情報も，非常に重要にな
ります。
8）今後の予定
　今後の治療計画はもちろん，どのよ
うな状態になれば退院できるのか 

“ゴール設定”を記載しましょう。さ
らに，退院後はどこの病院で経過観察

をする予定なのかといった情報もあれ
ば完璧です。

引き継ぎは，サマリだけにあらず

　引き継ぎ内容は当然カルテに記載し
ますが，それで終わらせてはいけませ
ん。作成したカルテをプリントアウト
し，重要な箇所にマークをするなどし
て，直接申し送りを行いましょう。診
療内容だけでなく，ここで大切になる
のが“患者さん個人の個性”です。「サ
イクリングが趣味だったみたい」「お
孫さんの話をすると喜ばれるよ」「若
いころの武勇伝が結構多いらしい」な
ど，何でもいいんです。とにかく自分
が持つ“患者さんの全て”を引き継ぎ
ましょう。
　引き継がれる側も，漠然と受け止め
るだけではいけません。症例を長く診
ていると，どうしても思い込みが起き
やすくなりますので，新しい視点で再
評価しましょう。「引き継ぎは見直し
のチャンス」であることもぜひ覚えて
おいてくださいね。

セワシ先生の
今月のひとこと

正式な文書ではない引き継ぎサマ
リは，わかりやすさを重視！　よ
りリアルな臨床を反映させて記載
しましょう。Face to faceでの引
き継ぎで，患者さんの“個性”を
含め，自分の持っている患者さん
の全てを引き継ぎましょう。その
際，新しい視点での見直しも忘れ
ずに。

●表　引き継ぎサマリの例：78歳男性，消化管出血症例（一部省略）
引き継ぎ相手 ○○先生へ
入院目的 消化管出血（最終診断：憩室出血）の精査・加療目的
現病歴 （省略）

既往歴
左中大脳動脈脳梗塞：○年発症（××病院入院治療）
慢性心房細動：3年前に当院循環器内科（△△先生外来）にて診断
高血圧：約 20年前に指摘（詳細不明）
アルツハイマー型認知症：75歳頃より

内服歴
ブロプレス ®（4）1T／1×N朝 ⎫｜

⎬
｜⎭

ワーファリン ®（1）2T／1×N朝 全て中止中！
アリセプト ®（5）1T／1×N朝
センノシド ®（12）1T／1×就寝前（当院代替薬はプルゼニド ®）

入院経過

#1　消化管出血
救急外来で行われた緊急 CFで，回盲部に多発する憩室と活動性の出血を確認。EBLと RCC4単位
を施行した。1週間後に再検した CFで止血が確認できたため経口摂取を開始したものの，#2を発
症し再度絶食となった。その後経口摂取を再開したものの，下血を認めたため緊急 CFを施行，同
部からの再出血を認めたため，再度絶食となっている。〇月×日に CF再検予定。

#2　誤嚥性肺炎
経口摂取開始後 2日目に発熱と SpO 2低下が出現。喀痰グラム染色で polymicrobial patternを確認し
たため SBT／ABPC 1.5　g×4／日投与開始（以下省略）

#3　廃用症候群（脳梗塞後遺症）（省略）
#4　発作性心房細動
入院時心電図でも確認。経口摂取不可でありワーファリン ®は中止。点滴本体内にヘパリン 4000単
位を混注している。

#5　左中大脳動脈脳梗塞（省略）
#6　入院後せん妄（省略）
#7　高血圧症（省略）

その他

食事：現在絶食中（〇月×日の CFで止血が確認できれば嚥下食開始）
ADL：付き添いでトイレ歩行可能，廃用症候群予防のためのリハビリ中
介護度：要介護 1（2016年 2月に更新）
Key person：長男（患者さんとは別居中），同居している妻は高齢で介護は難しい
かかりつけ：××クリニック（□□先生），当院循環器内科（△△先生）
IC内容：（省略）

今後の予定
出血のコントロールが難しいため，手術の説明も行われているが拒否。次回の CFで止血が確認できれ
ば嚥下食再開予定（ワーファリン ®の再開も検討してください）。ADLは徐々に改善しているが，高齢
の妻との二人暮らしであることから，すぐに自宅退院することは難しい。○月△日に地域連携室依頼。
転院先として A病院，B病院が挙がっている。
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　趣向を変えて，今回は Editorial of-
fi ce（編集室）についてご紹介します。
Editorial offi ceには，第 5回（3186号），
第 6回（3190号）で少し触れました。
皆さんが頑張って書いた論文を受け付
け，担当 Editorに送付する前に，投稿
規定に照らし合わせて不備がないかの
チェックを行い，Acceptされた論文
の英文校正（の手配），文献表記の確
認やその他のこまごまとした修正につ
いて著者とやりとりし，論文の公表を
お手伝いする部署です。
　いろいろな書籍や Journalで Editor 

in Chief（編集長）からのコメントは
読めますが，Editorial offi ceの方の率
直なコメントを聞く機会はなかなかあ
りません。聞いてみたいと思いません
か？　聞いてみたいはずです。という
わけで，日本内科学会英文誌『Internal 

Medicine』Editorial offi ceの小笠原功明
さんにお話を伺いました！

よくある不備は？
　Editorial offi ceの現場にはさまざま
な苦労があります。読者の皆さんは大
丈夫だと思いますが，「明らかに投稿
規定を読んでいない」先生が非常に多
いとのことです。投稿規定は読んでほ
しい……。そんな切実な声を聞きまし
た。私もささっとしか読んでいないの
で，耳が痛いです。
　よくある不備は以下の 3つ。
・Title pageがない
・Abstractの文字数が多い
・ 連絡先がない（Corresponding author

の連絡先がない）
　Title pageについて，本連載ではま
だ触れていませんでしたね。Title page

には，通常以下の 1～8を記載します。
さらに 9まで必要なこともあります。

　1. タイトル
　　（文字通り論文のタイトル）
　2. 著者名
　3. 所属
　4. Corresponding author名
　5. Corresponding authorの所属と

　　連絡先
　6. Brief title（短いタイトル）
　7. Word count（abstractも）
　8. Key word
　9. COI／Fundingなど 

　多くの場合，論文の 1ページ目を
Title pageにして 2ページ目から Ab-
stractや本文を書き始めます。Journal

によっては，本文とは別のファイルで
Title pageを提出することもあります
（分けて提出する Journalはブラインド
で査読をしてくれそうな気がして，個
人的には良いイメージがあります）。
　Abstractの文字数は，Accept後でも
調節できるだろうと思いがちですが，
真っ先に差し戻しの原因になるそうで
す。要注意です。
　Corresponding authorは，日本語では
単に“連絡先”と表記されていること
が多いですが，Editorial offi ceとのや
りとり，さらには論文公表後に問い合
わせがあったときに責任が取れる人を
記載しましょう。意外に知られていな
いのですが，重要なポジションです
（1st，2nd，3rdの著者が重要という話
は皆さんも聞いたことがあるかもしれ
ませんが，Corresponding authorも非常
に重要なのです）。
　ただし，私の経験から一つ注意があ
ります。Corresponding authorの連絡先
（メールアドレス）には Open access 

journalから本当にどうでもよいメー
ルが毎日大量に来るということです。
1日に100件はくだらないと思います。
これだけがデメリットです。ただ，世
界の先生方と連絡を取り合うのもこの
連絡先になるので，ある程度許容せざ
るを得ません……。

よくある問い合わせ
　「私の論文どうなってますか？」と
査読がどこまで進んでいるのか，査読
者は決まっているのかといったことま
で聞かれて困ることがあるそうです。
さらに，「次の Journalに出したいから，
現在の査読のニュアンスを教えてく

れ」という問い合わせもあるとか。気
持ちはわかりますが，まぁ教えられま
せんよね。 

　なぜそんな問い合わせがあるのか？　
事情を伺うと，一番多いのはやはり専
門医取得に必要だからだそうです。専
門医取得に論文掲載が必要な場合，ギ
リギリではなくできる限り早めに出し
ましょう。私の感覚では，論文を書い
て投稿して Acceptされるまで，初め
ての論文は 1年。その後も少なくと
も 6～8か月くらいは掛かります。
『Internal Medicine』では大体半年との
ことです。専門医取得に必要なら，こ
の連載を読み終わったら今すぐ出すく
らいの気持ちでいてください。

苦情もあれこれ……
　第 8回（3199号）で紹介したように，
Editorial offi ceでも英文校正をしてく
れます。私は非常に助かっていますが，
英文校正への怒りの声も年に 2～3件
あるそうです。
・ 僕は英語ができるのになぜ直される
んだ！
・ 自分で費用を払って英文校正に出し
てあるのに，なぜ直すのか？
　両方とも正しい主張なのかもしれま
せん。英文校正には好みもあるでしょ
う。しかし，編集室は板挟みです。英
文校正者や編集室の苦労も考え，ただ
怒るよりは，落としどころを見つけて
より良い論文に仕上げるのが良いと思
います。ちなみに『Internal Medicine』
では，Accept した全論文を Medical 

Englishを専門とするブライアン・ク
イン先生（Japan Medical Communica-
tion総合編集長）が英文校正している
とのことでした。私にとってはうれし
いことですが，10人いれば 10の考え
方があるのでしょうね。

Authorshipには要注意
　共著者全員へのメールに関しての苦
情も年 1回ぐらいあるそうです。『In-
ternal Medicine』では，投稿した時点
で共著者全員に投稿確認のメールが行
きます。もしRejectされたら嫌だなぁ，
こっそり出して結果を知りたい，とい
う 1st authorの気持ちもわかりますが，
編集室の方針だから仕方がないですよ
ね。個人的には Authorshipの問題を考
えれば，全部 Openでも良いような気
がしますが，メールアドレス登録が面
倒だという側面には同意します。
　ちなみに編集室側はまた違った観点
からも見ていて，連絡先が全てフリー
メールだと少し心配されるようです。
私も Gmailを利用していますが，大学
などには送付できないことがあります
よね。信頼性という点で要注意です。
　その他，「共著者の追加・削除に関
する騒動に巻き込まれた……」という
苦情の話は，小笠原さんに伺っていて
大変そうでした。共著者の追加・削除
は基本的にできません。論文作成した
時点でしっかりと誰を共著者にするか
考えておいてください。Authorship
は，医局や病院の上司とも事前にしっ

かり相談しておくことが大切です。

絶対にしてはいけない ！
　最後に，著者の信頼性に関する話で
す。論文投稿で注意してほしいことは
多々ありますが，これだけは本当にし
てはいけないこと，それは
・剽窃・盗用
・二重投稿
です。『Internal Medicine』でも，実際
にあったそうです。
　剽窃・盗用に関しては，本連載でも
何回か話題に出していますよね。どこ
かの教科書からコピーやスキャンした
ものをそのまま Imagingに出してきた
という驚くべきツワモノから，他の論
文のコピペまで，幅広くあるそうです。
完コピではなくとも，He／sheといっ
た主語を変えたり，内容を少し変更し
たりしただけのものも剽窃になります。
　二重投稿は，文字だけ見るとそりゃ
あ悪いことだろうとわかるのですが，
背景にはさまざまな物語があるようで
す。例えば，和文で投稿したものを英
訳して別の Journalに提出するといっ
た，言語を変更しての二重投稿。最初
は Open access journalに投稿したもの
の，あまりにも費用が高かったために
retraction（掲載辞退）の連絡をし，そ
のまま他の Journalに投稿したところ，
掲載辞退の連絡をしたはずの Open 

access journalに掲載されてしまったと
いう二重投稿。悪気はないのかもしれ
ませんが，事情があってもダメなもの
はダメ。注意しましょう。
　ちなみに，なぜこれらがわかったか
というと，Reviewerが発見するそう
です。すごくしっかりと調べてくれて
いますね。感動しました。私が Re-
viewerをしたときには文章一つひとつ
を確認したりはしませんでした。質の
高い Reviewer，しっかり読んでくれて
いる人がいることに姿勢を正す必要性
を感じます。

Editorial offi ceと良い関係を
　顔の見えない相手との人間関係は，
得てして相手を思いやらない関係にな
りがちです。Editorial offi ceにも人が
いて，その協力があってこそ多くの論
文が発表されているということへの感
謝の気持ちを持ちましょう。その上で
自分の論文が Acceptされれば，これ
ほど素晴らしいことはありません。論
文を書くこと自体も
個人の成長にとって
もちろん大事です
が，掲載までの過程
でかかわる方々のこ
とも考えられるよう
な人間性の成長が加
われば，本連載の意
義を感じます。

臨床医として勤務しながら fi rst authorとして
年 10本以上の論文を執筆する筆者が，

Case reportに焦点を当て，論文作成のコツを紹介します。

水野篤
聖路加国際病院　循環器内科

Editorial offi  ceのお仕事
 

第10回

謝辞
今回貴重なお話をご教示くださった小笠原さんは
もちろん，前 Editor in Chiefの山科章先生，現
Editor in Chiefの赤水尚史先生，および日本内科
学会の関係者の方々に深く御礼申し上げます。

●小笠原功明氏
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うごめく感情の渦の中で，
あるべき医師像とは

書 評 　 新 刊 案 内

脳神経外科レジデントマニュアル
若林 俊彦●監修
夏目 敦至，泉 孝嗣●編

B6変型・頁384
定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02533-1

評 者  髙橋 淳
 国立循環器病研究センター病院脳神経外科部長

　本書『脳神経外科レジデントマニュ
アル』を，レジデントのみならず全て
の脳神経外科医に薦めたい。
　本書の特徴は，①脳神経外科実臨床
に必要とされる膨大な
知識を大胆に取捨選択
し，ポケットサイズの
B6変型判わずか 384

ページの中に集約した
こと，②単なるデータ
ブックではなく，内容
に深く「血が通ってい
る」ことである。
　前半 1～3章では基
本診察手順や画像読影
手順，疾患別のポイン
トが簡潔に述べられて
おり，従来のマニュア
ル本の形を踏襲してい
る。しかし本書では，
書の後半になるほど内
容の深みが猛烈に増してくる。
　第 4章「基本的術前術後の管理」で
は，鎮痛薬の選択，手術創の管理など，
通常の教科書には記載されない実践的
な知識が網羅されている。第 5章「各
種疾患を有する患者の管理」では，呼
吸器疾患患者への低容量換気のプロト
コールや FiO 2と PEEPの至適調整表，
急性腎障害の鑑別ポイント，そして疼
痛を訴える患者に対する執筆陣の体系
的アプローチなど有益な情報が詳細に
網羅され，読者はナルホドと膝を打つ
こと請け合いである。第 7章「薬剤の
管理」は NOACsをはじめとする多く
の新規薬剤の実践的使用法を示すとと
もに小児の投薬量にも明確に言及し，
まさに痒いところに手が届く構成とな
っている。第 8章「代表的手術アプロー
チ」は単なる基本術式の羅列かと思い

きや，ヘッドピン刺入位置やクラニオ
トームの刃の傾け方，脳べらの正しい
使用方法など，毎日手術室でシニアス
タッフがレジデントに逐一教える内容

が，全て具体的に書か
れているのである。
　最終第 9章「緩和医
療」はまさに本書の白
眉である。脳神経外科
における終末期緩和医
療の特性，鎮痛剤使用
の 5原則などが解説さ
れている。なんと，臨
終の看取り方にまで言
及されている（！）。
さらに，「患者から『自
殺したい』と言われた
ら」というコラム（Side 

Memo）を読むに至り，
本書はもう，「レジデ
ントマニュアル」とい

うシリーズ名のレベルを超越している
ことを確信した。最終付録「データフ
ァイル」を見て，本書がマニュアル本
であったことにはっと気付く。
　本書は海外の優れたレジデントマニ
ュアルと堂々と渡り合える，渾身の一
冊である。医学書院の同名のシリーズ
の中でも，特に輝いている。名大脳神
経外科若林俊彦教授の監修コンセプ
ト，そして執筆に当たった同教室員の
熱意と労力に心から敬意を表したい。
熱い思いは，多くの読者に間違いなく
届くであろう。
　本書はシニアスタッフにとっても，
十分に読み応えがある。実は私も，院
内ではポケットに入れて頻繁に持ち歩
いている。素晴らしい書の完成に，心
から賛辞を送りたい。

医師の感情
「平静の心」がゆれるとき
Danielle Ofri●原著
堀内 志奈●訳

四六版・頁384
定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02503-4

評 者  平島 修
 徳洲会奄美ブロック総合診療研修センター長

　「医療現場をこれほどまでに赤裸々
に，リアルに書いていいものだろうか」
という驚きがこの本を読んで生じた感
情だった。いてもたっ
てもいられず，本書の
書評を書かせてほしい
と編集担当者にお願い
してしまった。「医師はいかなる時も
平静の心を持って患者と向き合うべき
である」と説いた臨床医学の基礎を作
ったウィリアム・オスラー先生の「平
静の心」を揺るがす内容なのである。
　「医師は患者に必要以上に感情移入
してはいけない」
　医師なら一度は耳にした言葉である
と思うが，医師は感情を意識的に心に
押し込んでおくことが本当に正しいの
だろうか。本書はこのタブーとさえさ
れてきたような感情の問題を，医師に
はどのような感情が生まれ，どのよう
に反応してしまうのかを，掘り下げて
ゆく。命を扱う医師という職業は他の
職業と違い，さまざまな感情の波が患
者本人や家族だけでなく押し寄せる職
業である。医療の主役は患者であり，
疾患を患った患者がいかなる感情を抱
くかに関してはこれまで何度も議論さ
れてきたが，医師が受ける感情に関す
る議論はほとんどされてこなかった。
　「不安・恐怖・悲しみ・恥・怒り・
困惑・幻滅」といった感情は，医師が
臨床現場で日常的に感じる感情であ
る。このような感情についてエピソー
ドを交えて述べられているが，筆者の
壮絶な経験と心の中で揺れ動く葛藤

は，臨床医なら身近に感じられる内容
で描かれており，どんどん引き込まれ
てゆく。医師がアルコール依存症患者

や肥満患者に軽蔑の念
を抱くことや，寝たき
り患者が発熱を主訴に
救急外来に運ばれると

“gomer”（go out of my ER）と差別的
な用語で呼ばれる現状をありのままに
指摘し，医学生が持つ純粋な気持ちが
どのようになくなっていくのかについ
ても冷静に分析している。また本書は
医療ミスの原因となる感情も指摘して
いる。医師の不安や恐れといった感情
はあたかもひた隠しにされ，ミスのな
い完璧な医術を要求される。しかしミ
スが大きかれ，小さかれ，なくなるこ
とはない。
　医療機器は発展してもそれを扱う医
師が血の通う人間であるならば，シス
テムだけを指摘するのではなく，背景
となった感情にまで言及しなければ医
療ミスを明らかにすることすらできな
い。本書で書かれているエピソードは，
筆者が訴える「平静な心」ではいられ
ないという言葉に非常に納得させられ
る内容である。
　「医師の感情」はこれまであまり認
識されてこなかった内容であるが，医
師―患者関係を良好にする意味で非常
に重要な基盤となる。これから医療現
場に臨む医学生から指導医まで，共通
した認識を持つためにもぜひ読んでい
ただきたい一冊である。

実践にいかす歩行分析
明日から使える観察・計測のポイント
Oliver Ludwig●原著
月城 慶一，ハーゲン 愛美●訳

B5・頁260
定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02805-9

評 者  畠中 泰彦
 鈴鹿医療科学大教授・理学療法学

　本書は主に義肢装具士，靴製作者を
はじめ，足病にかかわる医療従事者，
スポーツ科学者を対象にしたテキスト
である。まず第 1，2

章では歩行の生理学を
体系的に解説してい
る。本書の特徴でもあ
る第 3章では，ペドバログラフィー（足
圧分布計測）について 26ページを割
き，計測原理から異常歩行計測時のチ
ェックポイントまで丁寧に教示してい
る。
　近年の健康志向を背景にウォーキン
グシューズ，ランニングシューズ，イ
ンソールの種類，販売数は格段に増え
ている。ちまたの販売店でも足圧計測
を行っている風景をしばしば見かける

ようになった。しかし，立位での静的
な計測のみにとどまっていることが多
く見受けられる。ヨーロッパではごく

普通に行われている足
圧分布計測は，わが国
においてはまだ知識と
経験が十分に蓄積され

ていない。健常者と考えられている
人々の中には，既に何らかの問題を抱
えていたり，外傷の既往を持っていた
りする人がいることは自明である。静
的な条件である立位以外にも動的な条
件である歩行時の計測が必要である。
歩行計測の結果を病態運動学に基づい
てシューズ，インソールの適合を行う
ことには意義がある。
　さらに第 3章の後半以降は，ビデ

初心者向けだが
ベテランも納得の一冊

↗

執筆陣の熱意が詰まった，
渾身の臨床マニュアル
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　『総合診療』誌主催のセミナー「『平静の心』塾」（講師＝諏訪中央病院・山中克郎氏，
臨床研修病院群プロジェクト群星沖縄・徳田安春氏，徳洲会奄美ブロック総合診療研
修センター・平島修氏）が 2016年 12月 8日，医学書院（東京都文京区）にて開催さ
れた。医学生から 60代の医師まで 42人が参加し，臨床医が経験し得る感情の動きに
ついて，参加者同士での意見交換や，講師との議論が繰り広げられた。
◆自分の感情と日頃から向き合うことが重要である！
　最初のレクチャーを行った徳田氏は，本セミナーの主
題「平静の心」を説いたオスラーの生涯を概説した。医
師として持つべき最大の資質は「沈着な姿勢」であると
の教えを紹介し，もともとオスラーが医学生に向けた講
演によるとの背景から，医学生にこそ知ってほしい教養
だと語った。
　続いて，「患者に対して湧く感情と，その感情が診断・
治療に及ぼす影響」について平島氏が 2つの事例を挙げ
た。1つ目は，江戸時代の患者が押し寄せる無料診療所
の様子を描いた映画『赤ひげ』（東宝）に登場する 2人の医師を題材とした。①医師
への不信感を示す患者に服薬を拒否された若手医師と，②患者に向き合い，薬を飲ん
でもらうに至った指導医の感情の違いについて問い掛けた。参加者からは，①は「患
者のことを思っているにもかかわらず，“なぜだ？”という怒り」，②は，「諦めない心」
など，活発に意見が挙がった。2つ目は平島氏自身が経験した例を紹介。動けなくな
るほど重症であっても病院に行くことを拒んだ患者に対して，入院を勧めるか在宅で
診るかで心が揺れた瞬間があったと回想し，重大な判断時には医師も患者も一時の感
情に流されがちだと話した。このような感情を揺さぶられる事例は突然やって来るこ
とから，医師として自分の感情と日頃から向き合うことが適切な診療につながると述
べた。
　最後に山中氏が，オスラーの講演の中で最も有名な「平静の心 Aequanimitas」〔日
本語訳『平静の心――オスラー博士講演集（新訂増補版）』，医学書院，2003より〕
を参加者と一緒に朗読し，セミナーを締めくくった。参加者からは，「医師としての
態度を考える良い機会となった」といった感想や，「どんな患者が来ても対応できる
医師になりたい」との意気込みが寄せられた。
※『総合診療』誌では，2017年 1月号から本セミナー講師の 3氏による連載「こんなときオ
スラー――超訳『平静の心』」が始まります。こちらもぜひご覧ください！

医師は自分の感情にどう向き合うか

●感情が診療に及ぼす影響
について，参加者と熱く
語り合う平島氏。

がん診療レジデントマニュアル　第7版
国立がん研究センター内科レジデント●編

B6変型・頁544
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02779-3

評 者  西田 俊朗
 国立がん研究センター中央病院病院長

　私が専門医をめざし臨床で修練をし
ていた時代，コンパクトにその領域の
知識や情報をまとめてくれた本がどれ
だけ欲しかったことか。今でもそうい
う要望を持つ研修医や
レジデントは多い。こ
れまでその課題解決を
目標に多くの本が出版
されてきたが，満足す
るものがほとんどなか
ったのが現実である。
　『がん診療レジデン
トマニュアル』の初版
は 1997年にさかのぼ
り，以来 20年，国立
がん研究センターの若
手医師・レジデント
が，実際に自分たちに
とって役に立つ，欲し
い・知りたい情報を徹
底的に書き込んで作っ
てきた。幸いこれまで非常に高い評価
を得ている。がん診療にかかわる情報
はこの間，指数関数的に増え，膨大な
ものとなった。このたび出版された第
7版は，そのような状況にありながら，
がん診療の基本――インフォームド・
コンセントや臨床試験，がん薬物療法
の考え方から，各がんの診療に必須の
医学知識や情報，診断・治療法，薬剤

情報を網羅し，しかもコンパクトであ
る。確かにこれほどよくまとまった本
はない。
　しかも内容は最新。遺伝子パネル，

Liquid biopsyやミスマ
ッチ修復異常と免疫チ
ェックポイント阻害薬
の効果と，ごく最近の
トピックスまで網羅さ
れている。
　がん診療では高度の
専門性に加え，医療の
質や医療安全，患者満
足度の向上等が求めら
れる。そのためには多
職種によるチーム医療
が必須である。良い
チーム医療を行うに
は，各チームメンバー
ががん医療の共通知識
をシェアすることが欠

かせない。その簡潔なまとまり方や内
容のわかりやすさを鑑みると，医師だ
けでなく，がん医療に携わる看護師，
薬剤師等にも，ぜひ目を通していただ
きたい本である。
　標準的ながんの知識を漏れなくかぶ
さりなく（MECE），網羅しているこ
の本は，臨床現場に臨む若手の医療職
皆に，自信を持って推奨できる。

精神科臨床　Q&A for　ビギナーズ
外来診療の疑問・悩みにお答えします！
宮内 倫也●著

A5・頁308
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02800-4

評 者  松本 俊彦
 国立精神・神経医療研究センター
 精神保健研究所薬物依存研究部長

　著者の略歴を見て驚いた。医学部卒
業が 2009年だという。ということは，
医者歴 7年目，精神科医歴は 5年目か。
「あり得ない」と思った。失礼ながら，
「経歴詐称か」と疑い
もした。それくらい本
書の内容は充実してい
る。
　何しろ，本書は，若
手精神科医が，喉から
手が出るほど知りたい
情報だらけなのだ。
Q＆A の 項 目 を 2，3

見ればすぐにわかる。
「慢性化したうつ病患
者の促し方」「双極性
障害には気分安定薬と
抗精神病薬のいずれを
使うか」「患者の自動
車運転や妊娠・授乳の
問題」……。いずれも
日常精神科臨床の重要課題だ。
　欄外のコラムがまたありがたい。「次
回の診察予約までの間隔をどうやって
決めたらよいのか」「患者が予約日に
受診しなかったら，自宅に電話すべき
なのか」……。こういった疑問に答え
てくれる成書などどこにもない。指導
医に質問するのもはばかられる。その
点で，「かゆいところに手が届く」と
いうのは，まさにこのことだろう。
　ベテラン精神科医も真っ青の「診療
のコツ」伝授もある。例えば，服薬し
たがらない患者への対応法について
は，説得ではなく，飲みたくない理由
を尋ね，そして，その気持ちを認証し
た上で，医師として服薬の必要性を伝
えよ，とある。なるほど，ただ「お薬
を飲みなさい」と言ったのでは硬直し
た対立に終始するが，患者の気持ちを
いったん受け止めてみると状況が少し
変化する，というのはよくあることだ。
　アルコール依存症についての記述も

よい。「アルコールについての問診は，
患者が『話を聞いてもらっているな』
という実感を得てからしたほうがよ
い」「アルコール依存症患者の診療で

は，アルコールに頼ら
ざるを得なかった人生
に思いを馳せる」「依
存症とは対人希求の
病，つながりを渇望す
る病」。まさにその通
りだ。
　境界性パーソナリテ
ィ障害患者の行動化に
ついては，「その行動
が持つ肯定的な側面も
伝えながら制止する」
「境界性パーソナリテ
ィ障害患者の治療で
は，『治療しよう』な
どと意気込まず，何と
か生きてもらえるよう

な『援助』の姿勢」とある。御意である。
　精神科医歴 21年の評者は，いちい
ちうなずき，膝を叩きながら本書を読
んだ。本書が全ての若手精神科医の必
読書となれば，間違いなくわが国の精
神科医療の質は目覚ましく向上するだ
ろう。
　それにしても不思議だ。評者は，本
書を読みながら，何とも言えない懐か
しさを覚えたのだ。この感覚，どこか
で経験したことがある。すぐにわかっ
た。そうだ，これは，自分がまだ駆け
出しのころ，夜遅くまで精神科医局に
居残って酒を飲みながら，少しだけ先
輩の精神科医にアホな質問をしていた
ときの気安さ，それとよく似ているの
だ。
　最近の若手は，仕事を終えるとさっ
と職場を引き揚げてしまう者が多いよ
うだが，これからは，本書が「夜の精
神科医局」の代わりを果たしてくれる
かもしれない。

オ解析の方法論と正常歩行（第 4章）
と走行（第 5章）のキネマティクスを
解説している。下腿，足関節，足部に
疼痛が発生する疾患の原因は同部位に
あるとは限らない。また，下腿，足関
節，足部に原因があり，他の部位に痛
みが生じるといった逆の現象もある。
動作中，全身の挙動を観察することの
意義はこの点にある。第 6章では「ポ
イント」「実践のためのヒント」とし
て青色の背景で強調しており，筆者の
経験と文献により裏付けられ，ポイン
トを明確にしていて，理解しやすい。
　第 5章の走行で解説した走法と対応
させ，第 7章ではランニングシューズ
に求められる機能，さらにシューズの
構造と歩行分析の関連にも触れている。
　今やビデオカメラの性能は 2世代前

のプロ仕様に近づき，スマートフォン
のカメラですらフルハイビジョンとな
っており，臨床での計測にも十分使用
できる。一方，分析技術を初心者が学
ぶには用語から全て敷居が高い分野で
もある。本書は歩行計測，分析の敷居
を下げ，臨床家の視点で学ぶプロセス
を示している。ビデオや観察による 2

次元映像情報から得られる評価パラ
メータ，足圧分布計測から得られる荷
重パターンや足圧中心（COP）情報に
よって多くの患者評価が可能となるこ
とを示している。
　本書は初心者向けのテキストだが，
特に第 3，6章は臨床的に充実した内
容で，足底板療法に興味を持つベテラ
ンの医師・理学療法士も納得の一冊で
ある。

↘

喉から手が出るほど
知りたい情報に満ちている

良いチーム医療を行うために
全医療職に推奨
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