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松本　私は現在，厚生労働省で勤務を
していますが，7月までは新潟県の福
祉保健部長として県内のヘルスケアに
まつわる業務に携わってきました。新
潟県の医療提供体制の特殊性は，医師
の年齢構成比率にあります。1998年
前後から医師が県外に流出し始めたこ
とで，現在の県内の医療機関に勤務す
る医師のボリュームゾーンは 55～64
歳。彼らは 10年，20年後には現場を
退いている可能性も高く，県内の医療
提供体制を持続させるには早急な医師
確保を要する状況です。2020年頃か
らは医学部の地域枠を増やし，従来の
26人から 3年間で 70人（2023年度）
まで枠を拡大させました（表）。併せ
て臨床研修体制の強化，シニア医師の
獲得にも着手し，「やれることは全て
やる」覚悟で臨んでいます。
吉村　千葉県の人口は約 630万人。その
うち東京近郊の都市には約 400万人が住

んでおり，医療体制も充実しています。
一方それ以外の約200万人が住む地域，
例えば房総半島は医師確保が厳しい状況
です。私自身も当該地域での勤務経験が
ありますが，医局からの人材派遣もなか
なかなく，医師確保の要望は切実でした。
宮園　医師偏在指標によれば大阪は全
国 7位の医師多数県とされており，課
題となるのは府内での偏在です。大阪
市を含む北部などは医師多数区域です
が，中南部の一部の区域は医師多数で
も少数でもないとされ，府内だけで比
較すると医師が少ない傾向にありま
す。また，全国的に周産期や救急に従
事する医師の少なさが指摘されてきま
したが，大阪府でも同様の傾向が見ら
れます。2020年に策定された大阪府
の医師確保計画では，政策的に求めら
れる領域として，これらの周産期や救
急に加え，公衆衛生，感染症，精神科，
総合診療が挙げられています。

■［鼎談］医師確保における行政の支援（松
本晴樹，宮園将哉，吉村健佑）� 1 ― 2 面

■［寄稿］9つの原則で学ぶ効果的なフィー
ドバック（西澤俊紀，他）� 3 面
■［連載］スライド作成のABC（新）� 4 面
■［連載］ER診療の勘どころ� 5 面
■第34回「理学療法ジャーナル」賞/［視点］
医学部教育にリプロダクティブ・ライツ
の授業が必要な3つの理由（柴田綾子），他��
� 6 ― 7 面

　医学部における地域枠の拡大，卒業後の勤務体制の充実やキャリア保障など，
特に医師少数地域と呼ばれる場所で医師確保に向けた取り組みが進む。これらは
将来的な地域医療を担う人材を確保するための一つの策であり，その方針は各都
道府県で独自色が強いのも特徴だ。一方の都市部をはじめとした医師多数地域で
あっても，診療科による医師数の偏在も課題とされる。そこで今回，医師確保に
向けて精力的な活動を行う新潟県，千葉県，大阪府で活躍する 3氏に集まってい
ただいた。各地域の実状の共有および日本全体での医師確保の方策を考えたい。

医師確保における行政の支援

医学生・研修医のニーズに見合
った県の価値を創造する

宮園　高齢者増加に伴う疾患構造の変化
が起こり得るために，大阪府ではさまざ
まな医療ニーズに対応できる総合診療医
や総合内科医等の総合医に着目し，その
育成を始めています。しかし大阪府には
いわゆる「へき地」が存在せず，地域で
ジェネラルな医療を学ぶ場が少ない。そ
こで内科を中心に，基本領域の専門研修
期間のうち2年間を府内の基幹施設（大
阪公立大学病院，北野病院，済生会茨木
病院，堺市立総合医療センター，市立東
大阪医療センターなど）で，1年間を地
方で研修する特別地域連携プログラムを
今年度からスタートさせました。現在
は新潟県の基幹施設（上越総合病院，県
央基幹病院など）と連携し，専門性と総
合性を兼ね備えた地域医療の現場で活
躍できる医療人の育成をめざしています。
今後は新潟県以外のエリアにも連携を
拡大させ，大阪の医療のジェネラルな分
野を盛り立てていきたいと考えています。
　医師少数県である新潟県，千葉県で
は医師確保に向けて，どのような策を
講じられているのでしょうか。
松本　現時点で最も効果を実感するの
は臨床研修医の確保策です。例年 100
人程度でしたが，2023年度には過去
最高の 147人まで増加しました。新潟
大学病院をはじめ，県内の臨床研修病
院にそれぞれの魅力を再発見してもら
い，特長を生かした研修プログラムを
数多く準備したこと，また人気のある
他県の臨床研修病院の取り組みを県内
で情報共有してきたことなどが成果に
つながったと評価しています。
　さらに，県独自の研修コースとして
臨床研修中に参加できるイノベーター

育成臨床研修コース（MEMO❶），病
院・市と連携した形で海外留学支援制
度（MEMO❷）を創設。2023年 4月か
らは県内外の臨床研修病院で 1年ずつ
の研修を行える，たすき掛けのプログ
ラムが組めるようにもなっています
（ ）。 こうした医師
確保に向けた対策は，各病院だけに任
せず，県庁も大きく関与をしています。
吉村　千葉県では，医師確保に向けて地
域枠を充実させてきたものの，研修途中
での離脱希望などが相次ぎ，なかなか結
果につながらない状況が続いていまし
た。理由は単純で，地域枠のルールが厳
しく，キャリア形成に当たって専門性を
深めたいと考える医師にとって窮屈なも
のとなっていたからです。そこで新専門
医制度が開始された 2018年頃から制度
の見直し，再設計に取り掛かりました。
参考にしたのはWHOが公開した医療従
事者偏在対策ガイドライン 1）です。同ガ
イドラインでは，医師確保に際して①ト
レーニング（教育）と地域医療の意識の
涵養，②当該地域で働かなければならな
いなどの規制（指定地域での勤務義務な
ど），③当該地域で働くことに対する金
銭的インセンティブの用意，④個別で専
門的なサポート，が実現すべき目標とし
て掲げられています。②③はすでに策を
講じる都道府県が多いものの，①④はま
だ支援が行き届いていないケースが多い
のではないでしょうか。そのため当県で
は①～④の実践を徹底し，地域枠利用者
への個別ヒアリングを繰り返しながら制
度を整えていきました。結果，地域枠利
用者の満足度向上とともに，医師少数区
域で勤務する医師数も増加しています。
宮園　④個別で専門的なサポートとし
ては具体的に何をされているのでしょう。

地域医療を持続させる手立てとは

鼎
談

松本 晴樹氏
厚生労働省医政局地域医療計画課
医療安全推進・医務指導室長／
前・新潟県福祉保健部長

宮園 将哉氏
大阪府地域医療支援センター

センター長

吉村 健佑氏
千葉大学医学部附属病院
次世代医療構想センター
センター長／特任教授

●表　 各県の状況

医師偏在指標＊
（2023年 3月時点
の全国順位）

研修医の
採用人数

（2023年度）
医学部の地域枠

新潟県 184.7
（45位） 147人

新潟大学 40人，昭和大学・東邦大学 各 7人
東京医科大学・杏林大学・北里大学 各 3人
関西医科大学・日本医科大学・日本大学 各 2人
順天堂大学 1人

千葉県 213.0
（38位） 475人

千葉大学 20人，日本医科大学 7人
順天堂大学・東邦大学 各 5人，帝京大学 2人
※その他，入学後の手挙げ方式にて 24人の修学資金制度利用者あり

大阪府 288.6
（7位） 628人 大阪公立大学・関西医科大学 各 5人

大阪医科薬科大学 2人，近畿大学 3人
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吉村　まずは本人と直接連絡を取り，
個別に話すことから始めます。今や
メールでのやりとりは少なくなり，面
談を経てから SNSでつながります。
何か起こった時，困った時にすぐに対
応できる状況を作っています。特にマ
ッチングの時期は密に連絡を取り合
い，アンマッチになった時は情報提供
の面で入念なフォローに入るようにし
ています。
　新潟県も個人へのサポートは手厚い
ですよね。
松本　ええ。先ほどWHOのガイドラ
インをご紹介されていましたが，実は
コクランライブラリーでも 125件に及
ぶ医療従事者確保政策をレビューした
研究が報告されており 2），奨学金制度
とサポート体制を充実させることの有
効性が明らかになっています。単に地
域枠で奨学金を出しているだけでは不
十分であり，利用者の受け入れ体制の
整備が重要なのです。同報告では，特に
子どもの教育環境の調整と住居の支援
をポイントに挙げています。そもそも
医師確保には，マーケティングの考え
方が必須です。顧客である医学生や研
修医が何を考え，何を欲しているのか
を推測し，「県の価値」を売り込んでい
く努力が必要であり，そこまで尽くし
てようやく医師確保につながるのです。

キャリアプランが多様化する今，
あえて地方で働く意義は

松本　他方，医学生や研修医にもマーケ
ティング思考が求められます。自身の価
値は何かを考え，病院・地域に高値で
買ってもらう必要があるのです。医師
確保を一つの「市場」ととらえられれば
当然の話ではあるのですが，これまで
は大学医局が医師の派遣を主に担って
きたことから，どうしても受け身の姿勢
になりやすい。頭を早く切り替えること
ができれば市場の中で有利に動けるは
ずです。例えば医療ニーズの高い領域
を選択し，スキルや高い待遇を得た上
で次のステップへ進むなど，専門の診
療科を途中で変更することも，今より
もっと当たり前のことになるでしょう。
宮園　その通りですね。最近の大阪府
の医学生に話を聞くと，スペシャリス
ト志向がとにかく強い。専門特化型で
開業しているクリニックが多い都市圏

だからという理由もあるかもしれませ
ん。もちろん専門医のニーズは引き続
き高い状況が続くとは思いますが，先
ほど申し上げたようにこれからの超高
齢社会ではジェネラルな診療能力が求
められる場面が増えますので，ニーズ
に合わせて自身の価値を創造し，フィ
ットさせていけばいいと思います。こ
れからの若手にはジェネラルに働くこ
との魅力にも気付いてほしいですね。
吉村　お二人が語られた話の背景に
は，これまで医師が享受してきた十分
な収入と社会的なポジションが，今後
得にくくなるのではとの懸念があるの
だと思っています。医師の数も増加し，
医療費の総額もこれ以上は増やせない
となった現在，果たして今の医学生・
研修医が 40代，50代になった時，現
在のように保険診療を行うだけで十分
な待遇が保証され得るのか。それゆえ
今の 20代は自身のキャリアに注意深
くなり，どう働いていくべきかを真剣
に考えているのです。実際，保険診療
以外の収入を求める医師が若い世代の
中にも一定数現れてきており，そうし
た方々が目立つようにもなってきまし
た。つまり，地方における医師確保ど
ころか，臨床に従事する医師そのもの
が減っていく可能性を示唆しています。
宮園　そうした中でも臨床に，そして
地方にとどまってもらうには何が必要
だと考えますか。
吉村　まずはアーリーエクスポージャー
です。千葉県の場合，地方と言っても無
医村のへき地や離島があるわけではあり
ません。でも，「地方で働く」と言われ
た時にこのようなイメージを持つ学生は
意外に多い。ですから，まずは現場を実
際に見せて認識の誤りを解いてあげるこ
とが大切です。その上で夏季実習などを
通じて，できればその土地に滞在しても
らう。地の物を食べたり，文化に触れた

りするのは常套手段ではありますが，魅
力を感じ，地域医療への意識を高めるに
は大事な取り組みだととらえています。
松本　新潟県でも県外に設置した地域
枠の利用者には 1年次に新潟県内の病
院を見に来てもらっています。都市圏
出身の学生が新潟市内の病院を見る
と，こんなにも充実しているのかと驚
くことはよくありますね。
宮園　私も自治医科大学へ入学する際
に栃木県へ引っ越すまでは大阪を離れ
たことがなく漠然とした不安がありま
した。しかし，しばらく生活している
と「こんなに暮らしやすいんだ」と感
じた記憶があります。そういう意味で

は，「地方で働く」という選択肢を都
市圏で育った方にも示してあげられれ
ばとの思いを個人的に抱いています。
松本　地方で働くメリットは，研修面で
も大きいことがあります。例えば，外科
専攻医が任されやすい虫垂炎の手術数
を外科専攻医数で単純に割ると，専攻医
1人当たりの手術数（全国平均：30.2
件）は，東京は 18.4件，新潟は 38.5件
です 3, 4）。経験できる症例数は圧倒的に
恵まれています。さらに住環境や勤務先
へのアクセス，教育体制についても地方
のほうが充実していることもある。そ
うした魅力をトータルで伝えていくこ
とが地方に来てもらうための鍵ですね。
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療構想の骨組みづくりから携わる。16年米ハーバー
ド公衆衛生大学院へ留学。帰国後，18年厚労
省医政局地域医療計画課。20年新潟県福祉保
健部長として出向し，県内のヘルスケア関連の業
務全般に関与する。23年8月より厚労省に復帰。

MEMO❶　イノベーター育成臨床研修コース
　経営や医療イノベーション等の臨床能力とは別の「＋αの力」を身につけたいと願
う医学生・研修医の増加に伴い新潟県が独自に創設。イノベーターと冠するものの，
将来的な起業だけをターゲットにするのではなく，月に 2～3回，2年間に及ぶ講義や
ワークを通じて，医師として活躍していくための課題解決力を育むことをめざす。
MBAホルダーの医師をはじめとする一流の講師陣を揃え，系統的に策定されたカリキ
ュラムを受講できる。初年度の 2022年度は 16人，今年度は 21人が参加している。
MEMO❷　海外留学支援制度
　地域医療への貢献などを条件に，研修 1年目から公衆衛生学修士などの学位を取
得できるよう支援する制度。最大で 1250万円（2年間）が留学費用として支援される。
利用できるのは，柏崎総合医療センター，佐渡総合病院，村上総合病院，燕労災病院，
小千谷総合病院の 5施設。2022年度にスタートし，これまでにハーバード公衆衛生
大学院に 2人，ロンドン大学衛生熱帯医学大学院に 1人合格者を輩出する。

今後の医療を担う若手を全世代でバックアップしていく
吉村　ここまでお話ししてきたように，
制度を充実させ医療提供体制を再構築
しようとしているものの，どうしても
医学生と若手医師，そしてこれから医
師をめざす方々に負担をお願いしてい
る現実があります。この象徴が 2018年
に始まった新専門医制度であり，そし
て地域枠制度でしょう。しかし医療の提
供側には中堅・ベテランの医師も存在
するわけで，若い人々だけに行動変容
を求めるのはフェアではありません。
不都合な部分を押し付けられ，自身よ
りも上の世代がいつも通りの日常を送
っているのであれば，「私たちは大事
にされていない」と若手は社会への不
信感を抱いてしまう。医師のキャリア
に沿った制度設計を行うと同時に，世
代や立場を越えた負担のシェア。少し
極端な話ではありますが，ここに向き
合わなければならない時が来ています。
松本　現在の医療提供体制の厳しさを
いかに全世代で共有できるかが重要で
す。そのためにはそれなりの準備とノ
ウハウが必要ですし，1人では成し得
ません。われわれ中堅が集団になって
改革を先導していく必要があるでしょ
う。困難な道のりですが，同じ人間，
同じ医師であるために価値観を共有し
ていけると信じています。
　その一方で医学生・研修医といった
若い世代に伝えたいのは，必要以上に将
来を悲観せず，新たな価値を常に創造
していくべきだということ。例えば「都
会の病院に入職できなかったらどうし
よう……」と思うよりは，「地方はどん
なもんだろう。とりあえず行ってみる
か！」と考えられたほうがハッピーでしょ
う。むしろ思い込みが選択肢を狭めて

いる可能性があり，地方にも視野を広
げるチャンスは十分にあるはずです。
宮園　私自身，現在は行政で勤務をし
ていますが，医学生の頃は救急医をめ
ざしていました。転換点は，卒後 5年
目にローテーションで行政での勤務を
経験したことです。「こんなに面白い
分野があるのか」とその時初めて気が
付きましたね。自身が求められている
場で働くことは，やりがいにもつなが
り，視野が広がりました。最近では，
私が面談をする地域枠の学生に「受け
身にならず，選んでもらえる人になろ
う」と伝えています。
松本　マインドセットを変化させる方
法で最も簡単なのは多くの人と会うこ
とです。身近な先輩で留学している人
や，医療とは全く異なる分野で働く人。
そうした人とのつながりを持ってみる
といいでしょう。自分で問題を解決し
にいこうというマインドセットは周り
からも評価されますし，社会からも必
要とされる存在になるはずです。今後
の医療を担う人材が地方にも数多く育
ってくれるとうれしいですね。 （了）
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　私たち日本チーフレジデント協会
（Japanese Chief Resident Association：

JACRA）は，全国の研修指定病院の
チーフレジデントをサポートする日本
初の団体として 2018年に設立されま
した。JACRAでは，若手医師のリー
ダー的存在であるチーフレジデントを
対象に，教育，マネジメント，リーダー
シップ，メンターにまつわるスキルの
底上げをめざした勉強会を年間通して
行っています。
　このたび，日本プライマリ・ケア連
合学会学術大会 2023（愛知）で「良
いフィードバックの受け取り方と与え
方」をテーマに，インタラクティブセ
ッションを開催しました。その内容を
基に，本稿では効果的なフィードバッ
クについて紹介します。

医療現場における 
効果的なフィードバックとは

　フィードバックは，医師の臨床パフ
ォーマンスにプラスの影響を与え，自
己評価を行いながら医師として成長す
るために不可欠です。もしもフィード
バックがなければミスが修正されず，
臨床能力も十分に伸びません 1）。
　また，フィードバックにも良いもの
と悪いものがあります。良いフィード
バックとは指導医が直接観察した結果
に基づいて研修医自身の行動や成果に
ついて具体的な情報を提供するもので
す。これにより，研修医は自身の改善
点や問題点を把握し，次の成長に向け
て役立てることができます。換言すれ
ば，良いフィードバックとは，カーナ
ビのような存在です。たとえ道を間違
えてもカーナビは何度でも正しい目的
地への道順を教えてくれますよね。同
じように，指導医は研修医の目標に向
かって根気よくフィードバックを続け
ることが大切です。
　ただし，臨床現場でのフィードバッ
クにはいくつかの障壁が存在します。
自分の観察に自信がない，観察結果に
対して曖昧なフィードバックしかでき
ない，具体的な行動改善のアドバイス
ができない，フィードバックの時間や
場所が制約される，ネガティブなフ
ィードバックを伝える際に相手が怒る
可能性がある，などがその例です 2）。
　こうした障壁を克服するため，効果
的なフィードバックを提供するポイン
トと，フィードバックを受ける際のポ
イントについて詳しく説明していきま
す。

●参考文献
1）Arch Pathol Lab Med. 2019［PMID：
30102068］
2）J Grad Med Educ. 2015［PMID：
26221437］
3）Med Teach. 2012［PMID：22730899］
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9つの原則で学ぶ効果的なフィードバック

指導医がフィードバック時に
覚えておきたい 9つの原則

　フィードバックの初学者でもわかり
やすいように，9つの原則を紹介しま
す（表） 3）。
フィードバックの前
信頼関係を築く：フィードバックは，
指導医と研修医の信頼関係が基本で
す。研修医がフィードバックを受け入
れやすくするために，指導医は日頃か
ら研修医からの信頼と尊敬を築きまし
ょう。また研修医のプライバシーに配
慮された個室や場所などを事前に用意
し，指導医は研修医の考えや思いに最
大限配慮してください。
直接観察に基づく：フィードバックは
第三者からの伝聞や判断に基づいた情
報ではなく，指導医自身の直接観察に
基づいて行われるべきです。
タイムリーに行う：フィードバックは
できるだけ早い段階で行うことが望ま
しいです。指導医も研修医も内容を覚
えているうちに行いましょう。
　研修医と年次が離れすぎている指導
医は，研修医へのフィードバックにお
いて信頼関係の構築や直接観察が難し
い場合があります。そのような場合，
年次の近い医師（例：チーフレジデン
ト）に研修医へのフィードバックを依
頼することも選択肢となります。特に

チーフレジデントは研修医と指導医の
間に位置し，研修医の近くにいるため，
研修医へのフィードバックを適切に行
う役割を果たすことができます。
フィードバックの最中
自己評価から聞く：フィードバックの開
始に当たっては，指導医は自由形式の
質問を使って研修医の自己評価を聞く
ことから始めます。これは，自己評価
から聞くことで研修医がどこまで理解
できているのか指導医が確認すること
ができるためです。また研修医の自己
評価に対しポジティブな承認を通じて，
フィードバックの学習環境をより向上
させることができるかもしれません。
目標や目的を提示する：フィードバッ
クの最初に，フィードバックの目標や
目的を研修医に説明し，ここまでは達
成してほしいという指導医の期待を明
確に伝えることが重要です。
具体的かつ客観的に行う：抽象的な言
葉ではなく，具体的な言葉を使ってフ
ィードバックを行います。ネガティブ
なフィードバックを伝える場合でも，
主観的な言葉（例：だめだよ，やばい
よ）は使わず，客観的な事実に基づい
た言葉を使いましょう。
フィードバックの最後
学習者の理解を確認する：フィードバ
ックの後半で，指導医は研修医の理解
を確認します。また，研修医自身がフ
ィードバックをまとめることで，記憶

の定着に役立ちます。
相手に改善点を決めさせる：フィード
バックの後半では，研修医自身に改善
点を考えさせ，内省力を高めることが
重要です。これによって，研修医にと
って現実的に改善できそうなことなの
か，どのような障壁があるのかを，指
導医はより理解できます。また研修医
がどの点を改善したいと選択したのか
を指導医は知ることができます。
フィードバックを振り返る：フィード
バックが終わった後，指導医は自身の
フィードバックを振り返り，研修医が
理解したかどうかや，次回の改善点を
考えましょう。また，研修医から指導
医へフィードバックがあるような，相
互のフィードバックを促す文化は組織
としての成長につながります。

研修医がフィードバックを快く
受け取るための 3つの心構え

　ここからは，フィードバックを受け
取る際の 3つの心構えを解説していき
ます。
フィードバックは贈り物：フィードバ
ックは贈り物としてとらえましょう。
その贈り物は，「すぐに生かすこと」
も「後で活用すること」も「全く使わ
ないこと」もできます。もしもネガテ
ィブな内容の指導を受けた場合でも，
それがフィードバックであると認識す
ることが大切です。指導医は研修医に
プラスの影響を与えたいと考えている
可能性があるからです。その認識が芽
生えれば，前向きにフィードバックを
受け入れられるでしょう。フィードバ
ックの受け取り方に迷った場合は，信
頼できるメンターに相談することも選
択肢の 1つです。
失敗は成長の機会：自分の失敗を成長
の機会ととらえ，受け入れる思考を持
ちましょう。初めての段階では誰もが
完璧ではありませんし，助けやフィー
ドバックを必要としています。みんな
がフィードバックを受けながら成長し
てきたのであり，学びと成長の機会で
あると認識することが大切です。
自分自身を知るチャンス：フィードバ
ックを受けることは，新たな自己を発
見するチャンスです。指導医からのフ
ィードバックがなければ，自分自身を
深く理解する機会は滅多に訪れませ
ん。フィードバックを通じて自己の側
面を学ぶことは貴重な経験です。

＊
　医療現場での効果的なフィードバッ
クは，指導医が直接観察に基づいた具
体的な情報を提供し，研修医の成長に
役立てることを目的とします。フィー
ドバックの際には，ぜひ 9つの原則を
思い出してください。

西澤 俊紀 1, 7），畑 拓磨 2, 7），小杉 俊介 3, 7），徳増 一樹 4, 7），堀田 亘馬 5, 7），長崎 一哉 6, 7）

1）聖路加国際病院一般内科，2）水戸協同病院総合診療科，3）飯塚病院総合診療科 医長，4）岡山大学病院総合内科・総合診療科 助教
5）洛和会音羽病院感染症科，6）筑波大学水戸地域医療教育センター 講師，7）日本チーフレジデント協会

●表　 フィードバックにおける 9つの原則（文献 3をもとに筆者ら作成）

原則 悪い例 良い例
フィードバッ
クの前 信頼関係を築く  ● 何しに来たの？  ●  いつも良く頑張っている

ね！

直接観察に基づく
 ●   聞いた話だと君は前も
こんなミスをしていた
みたいだね

 ●   先生の診療を見ていて，
いくつか気がついたこと
があるんだけど……

タイムリーに行う  ●   そういえば半年前に見
た症例だけど……

 ●   今の診療について振り返
ってみようか

フィードバッ
クの最中 自己評価から聞く  ●   早速だけど君の診療は

本当ダメダメだね
 ●   今の診療，君はどう思っ
たかな？

目標や目的を提示
する  ●   〇〇がだめだったね

 ●   明日からの診療で〇〇が
向上できるようにフィー
ドバックするね

具体的かつ客観的
に行う

 ●   全体的によかったよ！　
最高！

 ●   〇〇という言葉は患者を
思いやる気持ちがあっ
て，とても良かったよ

フィードバッ
クの最後 学習者の理解を確

認する

（学習者がどこまで理解
したかがわからず終わっ
てしまう）

 ●   ここまでの〇〇という点
で，どんなことがわかっ
たかな？

相手に改善点を決
めさせる

 ● 次からこれをやれよ！
 ● これをやるなよ！

 ●   次から気を付ける点はど
ういったところかな？

フィードバックを
振り返る

（自分のしたフィードバ
ックを振り返らない）

 ●   今日の振り返りどこが良
くて，どこに改善点があ
ったかな……



ABCスライド作成の
０１Lesson AI時代になぜ，スライドの作り方なのか

ABCスライド作成の
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　初めての成果発表，初めての学会発表，初めての
勉強会での講師。医学生・医療者が避けて通れない
のが「スライド作成」です。スライド発表をしてみ
たけれどいまいち聴衆の理解を得られていない，セ
ミナー後の感想を見てみるとどうも評判が良くな
い，今まで扱ったことのない内容についてスライド
を作ってみたけれど，話しているうちに自分でも何
が言いたいのかわからなくなってきてしまった
……。そんな経験はありませんか？　私は何度もあ
りました。

「イメージしやすい，わかりやすい」を求めて

　図 1は，疫学研究の方法・デザインについて紹介
するスライドの 1枚で，前向きコホート研究を解説
したものです。2008年に作成してから多少の手直
しはしたものの，大きな修正は加えずになんと 15
年も使い続けています。このスライドは多くの方に
「わかりやすい」と言っていただき，15年度の日本
疫学会一般向け疫学紹介スライドショーコンテスト
で優秀作品賞を受賞しました 1）。このように，大幅
な修正なくずっと使い続けているスライドもあれ
ば，図 2で示す 3枚のスライドのように，見やすさ
を追求した結果，年月を経て形を大きく変えたスラ
イドもあります。これらは「基本的な統計――簡単
な分析統計」を解説するスライドの一部であり，こ
ちらも 17年度に最優秀作品賞をいただきました 2）。
　私がわかりやすいスライド作りを追求できたの
は，一般の方には何がわからないのか，どうすれば
わかりやすいかを身をもって知っていたからです。
実は私は農学部農学科出身で，医療系の国家資格は
一つも保有していません。医学の基礎もないまま，
農学部から医療系の大学院に飛び込んだため，医学
用語や研究手法などを理解し，イメージをつかんで
研究をするようになるまでにとても苦労しました。
先のスライドで挙げた研究デザインの種類や統計手
法もはじめはちんぷんかんぷんだったのです。私が
もし，少しの説明で全てを理解できる頭脳の持ち主
だったなら，賞をいただくような「わかりやすい」
スライドは作れなかったと思います。

AI時代にも必要なスライド作成能力

　最近では人工知能（AI）が進化し，生成系 AIを
利用したスライド作成サービスサイトによって，ス
ライド作成がある程度自動化できる時代になりまし
た。しかし，このような AIを使って作成されたス
ライドは，本当に「わかりやすい」スライドなので
しょうか。私は，（現時点では，というただし書き
を付けますが）先の一連のスライドが AIに作れる
とは思っていません。スライドを AIに作らせてみ
ても，実際はかなり人間の手を入れないと使えない
ことも多いでしょう。そう思う一方で近年の技術の
進歩の著しさに鑑みると，かなり近い将来，多少手

●図 1　  前向きコホート研究について解説したスライド
（文献 1より転載）

2008年に作成した当時は黒だった背景を白に変えたり，矢
印の位置や文章を微調整したりはしているものの，原型は変
えずに 15年間使い続けています。

●図 2　 検定の流れを説明したスライドの変化
文章の羅列（a）→順番を示す図（b）→視線が左右にさまよわ
ず，上から下に一直線で見ることができる図（c），とブラッ
シュアップしました。書かれている項目はあまり変わってい
ません。

a．2009年作成

b．2010年作成

c．2017年作成

を加えれば実用に耐え得るレベルのスライドを，報
告書などの文章から簡単に作成できるようになりそ
うだとも感じます。では，どこにどう手を加えると，
「わかりやすい」スライドになるのでしょうか？
　結局「わかりやすい」スライドを作るには，与え
られたデータを表形式にするかグラフ形式にする
か，グラフであればどの種類のグラフにするか，ど
のように概念やイメージを表していくか，という人
間の「判断」が必要になります。将来的には理解度
を数値で示して比較してくれるなど，AIが「わか
りやすさ」の判断を手伝ってくれることは大いにあ
り得ます。また，私の作成したスライドを含め，イ
ンターネット上で公開されているスライドが AIの
学習に利用され，さらにわかりやすいイメージや概
念図を出力してくれるかもしれません。けれども，
どんなに AIが進化してもその「わかりやすさ」を
判断するのは私たち人間になるでしょう。そして，
何がわかりやすくて何がわかりにくいのか。その判
断力は自分の手で「わかりやすいスライドを作れる
ようになる」ことで身に付くと私は考えています。

ずっと使えるスライドを作ってみよう！

　私の 15年使っているスライドのように，一度「こ
れだ！」というスライドができると，ずっと同じも
のを使い続けられます。また，自分のスキルが上達
して「わかりやすい」がわかってくると，昔作った
スライドもわかりやすいように手直しして活用し続
けられるでしょう。もちろん，専門家向けにはその
後に挟むスライドに専門的な考察を載せる，一般向
けや年齢が低い人向けであればかみ砕いた説明を追
加する，のように，発表の対象者や状況に応じて工
夫をする必要はあります。とは言え，せっかく試行
錯誤するのですから，多くの人にとって必要な情報
を過不足なく押さえた長く使えるスライドが作れる
と良いですよね。
　わかりやすいスライドの作成方法については多く
の書籍やホームページ，講義などで取り上げられて
いますが，この連載では，普段私がスライドを作る
際に意識している，私なりの「わかりやすいスライ
ド」作成方法をお伝えできればと思います。次回か
らは，スライドの構成，フォントや背景，データの
表し方，図解やイメージ図，スライドの用途などを
項目ごとに解説していきます。

名古屋市立大学大学院医学研究科医学・医療教育学分野 講師柿崎真沙子

医学生・初期研修医が研究発表，学会発表，勉強会な
どに参加するに当たって避けて通れないのがスライド作
成です。見やすく，わかりやすいスライドを作るには，
どうすれば良いのでしょうか？
初学者でも修得できる“一生モノ”のエッセンスを本
連載で学びましょう！
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　まだまだ暑さが続きますね！　熱中
症はもう見慣れましたか？　地球温暖
化はさらに進行することが予見されて
おり，気温が高くなるとあらゆる理由で
の救急外来受診が増え，その滞在時間も
長くなることが指摘されています 1, 2）。
忙しい状況でも熱中症診療を抜け目な
くサクサクこなせるよう，下記①～③
のピットフォールを確認しましょう。

①多彩な症状にだまされて 
　診断が遅れる
　熱中症とは「暑熱環境における身体
適応の障害によって起こる状態の総
称」であり，多様な症状や徴候を一連
のスペクトラムとしてとらえています 3）。
『熱中症診療ガイドライン 2015』で紹
介されている重症度分類を眺めてみま
しょう（図）。実に多様かつ非特異的
な症状が記載されていますが，極端に
言ってしまえば症状などどうでもよ
く，「暑熱環境にいた」かどうかが最
も重要です。患者，付き添い，救急隊
などから「暑熱環境にいた」という情
報が得られれば，熱中症疑いの暫定診
断をつけて迅速に治療を始めなければ
なりません。体温上昇がない場合があ
るのもピットフォールです。Ⅲ度熱中
症ともなれば高体温が認められること
が一般的ですが，大多数を占めるのは
脱水や電解質異常を中心とした症状を
呈する，より軽症な熱中症です。院外

参考文献・URL
1）BMJ. 2021［PMID：34819309］
2）Wilderness Environ Med. 2021［PMID：34364750］
3）日本救急医学会熱中症に関する委員会．熱中症
診療ガイドライン 2015．日本救急医学会；2015．

-20150413.pdf
4）Ron Walls, et al. Rosen's Emergency Medicine： 
Concepts and Clinical Practice 10th Edition. Elsevier；
2022．
5）Epidemiology. 2012［PMID：23007039］
6）JAMA. 2014［PMID：25536257］
7）Resuscitation. 2020［PMID：31981710］
8）Wilderness Environ Med. 2019［PMID：31221601］
9）新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえた
熱中症診療に関するワーキンググループ．新型コ
ロナウイルス感染症流行下における熱中症対応の
手引き第 2版．日本救急医学会；2022．

10）N Engl J Med. 2019［PMID：31216400］
11）Sci Total Environ. 2019［PMID：30677927］
12）Ann Intern Med. 2019［PMID：31382270］

で脱衣やクーリングなどの処置がされ
ていると正常体温であることも多いの
で，高体温がないことを根拠に診断を
除外してはいけません。
　もちろん鑑別診断は挙げておくべき
で（表） 4），特に敗血症はいつでも鑑別
上位に挙がってきますので，fever 
workupと抗菌薬治療の閾値は下げて
おいたほうが良いでしょう。さらに，
多くの疾患（虚血性心疾患，脳卒中，
喘息や COPD，高血糖，腎不全，精神
疾患など）は暑熱にさらされることで
悪化したり誘発されたりすることがあ
るので，基礎疾患の増悪がないか考え
ておくことも重要です 5, 6）。

②鑑別診断に振り回されて 
　治療が遅れる
　熱中症の治療は，迅速な冷却がポイ
ントです。初動が遅れるほど予後不良
となるため，理想的には来院から 30
分以内に深部体温を 38℃台に低下さ
せることが求められます。最も効果的
な方法は冷水浸漬です。鑑別診断を考
えすぎて検査 �rstにしていると，と
ても 30分以内での治療遂行はできま
せん。
　受診時点で 38℃以上が確定してい
れば深部体温測定を開始します（救急
外来では膀胱温測定が簡便性と信頼性
の観点から良いと思われます）。ルー
トと採血くらいを済ませたらそのまま

病態に合わせた治療も必要になること
も知っておきましょう。

③帰宅させる際の指導を忘れる
　熱中症で受診する患者の大部分は脱
水を主体とした症状であり，冷所での
点滴または水分摂取でだいぶ元気にな
ります。帰宅させる際に「悪くなった
らまた来てくださいね～」で済ませて
いませんか？　熱中症患者を帰す時に
は少し配慮が必要です。
　まず，健康な若者たちはスポーツや
屋外での仕事にすぐに復帰したがるこ
とが多いと思います。最低でも 24～
48時間は暑熱環境を避けるよう指導
しましょう。症状が治まったからとい
ってすぐに暑熱環境に復帰すると，熱
中症の再燃や重症化を起こすことがあ
ります。
　中年～高齢者では，自宅環境が整っ
ているのかどうかをよく確認しましょ
う。熱中症と環境／社会的要因には大
きな関連があることが指摘されていま
す 11）。家に冷房がなかったり電気代を
支払えずに電気が止まっていたり，な
んて患者もよくいます。気温が 37℃
を超えると扇風機は何の意味も持たな
くなります 12）。そういった場合には医
療ソーシャルワーカーらを中心に環境
を調整できるか検討し，難しそうであ
ればいったん入院してもらって体制を
整えることを考慮してください。

冷水浸漬へ Go！　というスピード感
です。冷水であっても氷水であっても体
温低下率にそれほど差はありません 7）。
この方法はもはや院内外において熱中
症に対する標準的な治療となっていま
す 3, 8）。当院では救急隊からの第一報
で熱中症による高体温が疑われる場合
には，ベッドバスに氷水をなみなみと
注ぎ，床をびっしょびしょにしながら
患者さんを冷水に浸しています。冷水
浸漬をする設備がない場合には，脱衣
させた後に扇風機で仰ぐ，氷嚢で頸部／
腋窩／鼠径部を冷却する，冷輸液を使
用するなどを組み合わせて治療に当た
ると良いでしょう。しかし，これらを
全て併用しても冷水浸漬に勝る効果は
ありません。なお，扇風機などを使用
した蒸散冷却法による体表からの水
分蒸発に伴うエアロゾルを介した
SARS-CoV-2感染のリスクはないと
されているため，通常の感染対策をし
た上で行うことが可能です 9）。
　そのほかにも Arctic Sun TM 5000体温
管理システムやサーモガードシステム
など体温管理療法に使用する機器を使
用することも可能ですが，それぞれ診
療報酬的に適応外であったり手技的な
問題があったりでやや使いにくさがあ
ります。施設により使用できる機器に
は制限があると思いますので，そのよ
うな場合には 1つの方法にのみ頼るの
ではなく複数の方法を組み合わせるこ
とが重要と考えています。アセトアミ
ノフェンやダントロレンなど薬剤によ
る高体温への治療は効果的ではないと
されています。
　迅速な冷却が済んだ後は臓器障害に
応じて治療をすることになります。一
口にⅢ度熱中症といってもその中で重
症度のグラデーションがあります。高
体温を主体に神経学的な異常が出るの
が初期段階で，それだけで終われば良
いのですが，発症から 24～96時間ほ
どかけて炎症反応や凝固障害が主体と
なる段階，肝臓や腎臓などの臓器不全
が主体となる段階などが，時間経過と
共に現れてくることがあります 10）。く
れぐれもアンダートリアージしないよ
う，初期治療後のモニタリングおよび

●表　 熱中症を疑った際の鑑別診断（文
献 4より作成）

・頭蓋内出血 ・発作
・薬物中毒 ・離脱症候群
・甲状腺クリーゼ ・褐色細胞腫
・敗血症 ・脳炎，髄膜炎
・運動誘発性低ナトリウム血症
・セロトニン症候群，悪性症候群

今回の勘どころ
熱中症の診断は病歴から。
「暑熱環境にいた」がキー
ワード。体温上昇はないこ
ともある。

体温上昇があればとにかく
迅速に冷却せよ。

熱中症を帰宅させる際の注
意点を押さえておこう。

臨床症状
からの
分類

治療症状
重
症
度

Ⅰ度
（応急処置と見守り）

Ⅱ度
（医療機関へ）

Ⅲ度
（入院加療）

熱けいれん
熱失神

熱疲労

熱射病

Ⅰ度の症状が徐々に改善してい
る場合のみ，現場の応急処置と
見守りでOK

Ⅲ度か否かは救急隊員や，病院
到着後の診察・検査により診断
される

Ⅱ度の症状が出現したり，Ⅰ度に
改善が見られない場合，すぐ病
院へ搬送する（周囲の人が判断）

めまい，立ちくらみ，生あく
び，大量の発汗
筋肉痛，筋肉の硬直（こむら
返り）意識障害を認めない
（JCS＝0）

通常は現場で対応可
能
→冷所での安静，体
表冷却，経口的に水
分とNaの補給

頭痛，嘔吐，倦怠感，虚脱感，
集中力や判断力の低下
（JCS≦1）

医療機関での診察が
必要→体温管理，安
静，十分な水分と
Na の補給（経口摂
取が困難なときには
点滴にて）

下記の3つのいずれかを含む
（C）中枢神経症状（意識障害
JCS≧2，小脳症状，痙攣発
作）（H/K）肝・腎機能障害（入
院経過観察，入院加療が必要
な程度の肝または腎障害）

（D）血液凝固異常（DIC 診断
基準（日本救急医学会）にて
DIC と診断）⇒Ⅲ度の中でも
重症型

入院加療（場合によ
り集中治療）が必要
→体温管理
（体表冷却に加え体
内冷却，血管内冷却
などを追加）
呼吸，循環管理
DIC 治療

●図　  日本救急医学会熱中症分類 2015（文献 3より転載）

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第15回 熱中症診療これだけ！診断・治療を遅らせるな
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The Grasping Hand 日本語版�  
（グラスピング・ハンド）

手・上肢の構造と機能
Amit Gupta，Makoto Tamai●原著 
玉井 誠，村田 景一●監訳

A4・頁488
定価：24,200円（本体22,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05083-8

評 者  大山 峰生
 新潟医療福祉大教授・作業療法学

　本書を手に取ると，まず目に入るの
が「The Grasping Hand」という文字で
ある。本書は解剖学書であるが，なん
と斬新なタイトルであろう。タイトル
には執筆者の深い思い
が込められているもの
であるが，読者の方々
はこのタイトルから何
を感じとるであろうか。
　手は人の進化の過程
の中で重要な器官とし
て存在し続け，中でも
手の把持機能は人が生
活する上で欠かせない
ものとして発達し続け
てきた。初期において
は環境に適応するため
に支持物をつかんで移
動することを可能にし
た。次には，粗大な把
持機能から個々の指の
独立運動を獲得したことにより，精密
な把持や道具の使用など，より高度な
作業を可能とした。特に，道具の使用
は手の延長として機能し，生存競争に
おいて優位性をもたらした。そして現
代では，われわれは当たり前のように
手を利用しているが，多くの動作にお
いて手が主役となって生活を支え，そ

の手を効果的に使うために肩，肘，前
腕，手関節運動が制御されていること
を実感する。こうした観点から改めて
本タイトルを見つめ直してみると，手

の把持機能は果てしな
く長い時間の経過の下
に進化し続けてきた究
極の賜物であり，「The 
Grasping Hand」という
タイトルは手の基盤と
なる機能を示している
のみならず，この一語
で手の重大さや尊厳ま
でを表現していると言
っても過言ではない。
名づけの由来はどうあ
れ，原書編集者である
Amit Gupta先生ならび
に玉井誠先生の手に対
する敬意と情熱が直接
的に伝わってくる感覚

を覚える。
　このような感覚を抱きつつ本書の
ページをめくると，その瞬間，先例を
見ない強烈な衝撃を受け，本書が期待
通り極めて素晴らしい解剖学書である
ことがわかる。神経，血管をはじめと
する微細な組織までが丁寧に解剖さ
れ，リアルに触れられるかのような見
事な新鮮解剖写真がふんだんに掲載さ
れている。これらの美しい写真は読者
を魅了するばかりでなく，鮮明だから
こそ得られる的確で緻密な情報があ

り，それは新たな視点を見いだすのに
役立つ。また，解剖写真の質が低下し
ないようにと気遣われた用紙の最低限
の厚さや紙質，各要所で取り入れられ
た図解の説明，表面解剖と内部構造と
の関連性の提示など，いずれにおいて
も読者にわかりやすく伝えたいという
執筆者らの願いと責任感がうかがえ
る。そして，現存する手の機能の進化
を証明するかのように上肢全ての関節
や筋，神経，血管の詳細な解剖が展開
されるとともに，運動学，生理学，脳
科学的な知見まで網羅され，その機能
や意義についての理解も深めることが
できる。極めつけは，領域に応じて選
抜された専門家が最近の知見まで深く
掘り下げて解説していることから，臨
床家にとって必要とする知識がタイム

リーに確認できる書となっていること
である。特に術中の写真を用いた解説
は，より実践的な知識技術の獲得に有
意義なものとなっている。
　本書の冒頭では，偉大な外科医であ
る Kleinert先生ならびに Acland先生
から原書編集者らが得た学びについて
述べられている。それは，精一杯働く
ことの価値，謙虚さ，忍耐力，不屈の
精神，準備の大切さであるが，本書は
その執筆を通して，これら全ての教え
に見事に応えており，その証となって
いる。この教えは，全ての手外科医や
ハンドセラピストなどのメディカルス
タッフにとって共有すべきものであ
り，今後手に携わろうとする方々も含
め，より多くの読者に，ぜひ，その証
をご覧いただきたいと思う。

連続スライスで学ぶ　レジデントのための 
急性腹症のCT［Web付録付］

三浦 晋●編

B5・頁280
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05092-0

評 者  上田 剛士
 洛和会丸太町病院救急・総合診療科部長

　『連続スライスで学ぶ　レジデント
のための急性腹症の CT［Web付録付］』
は，急性腹症の診療において緊急性の
高い疾患を診断・除外できる力を身に
つけるための実用的な
書籍です。腹部が専門
ではないレジデントで
も安心して取り組める
内容であり，効率良く
学べる構成が魅力的で
す。救急外来で慌てな
い実力を身につけたい
と考える全てのレジデ
ントにお薦めできる一
冊です。
　この書籍の大きな強
みの一つは，ウェブ上
のビューワで確認でき
る連続画像です。紙面
に掲載されている一枚
一枚の写真を見るだけ
では伝わりにくい腸管などの構造物の
連続性が，ウェブビューワを使うこと
でより明確に理解できます。このウェ
ブビューワを活用することで，腹部
CTの読影において立体的なイメージ
を形成しやすく，正確な診断につなが
ります。言うならば静止画と動画との
情報量の違いと言えばわかりやすいで
しょうか。
　また，忙しいレジデントでも「急性
腹症における腹部 CTの読影」を一通
りマスターできるよう，さまざまな工
夫が凝らされています。アトラスのよ
うに興味のあるページをパラパラと眺
めるだけでも，多くの知識が得られる
ことでしょう。このテキストが救急外
来で急性腹症の診療を行うレジデント
や患者さんの助けとなることは間違い
ありません。

　総じて，『連続スライスで学ぶ　レ
ジデントのための急性腹症の CT［Web
付録付］』は，腹部 CTの読影スキル
を向上させるための効果的なアプロー

チを提供しています。
ウェブビューワを活用
した連続画像の閲覧
が，レジデントの学習
をより深いものにして
くれることでしょう。
内容も緊急手術や処置
が必要な急性腹症を網
羅し，各疾患の簡潔な
解説や症例提示を通じ
て，実践的な知識を身
につけることができま
す。
　書籍の構成も見やす
く，まず Part Iでは急
性腹症の診療のポイン
トを学び，次に Part II

では各疾患の画像診断のコツを解説し
ています。最後に Part IIIでは，病歴
と身体所見，CT画像から考える実践
的な症例を提示しています。これによ
り，学んだ知識をすぐに実践に生かす
ことができます。
　この書籍は，レジデントだけでなく，
臨床経験を積んだ医師にも有益な情報
が詰まっており，急性腹症の診療にお
いて幅広い知識とスキルを身につけた
い医療従事者にお薦めできます。ウェ
ブビューワを活用した連続画像のアプ
ローチは，従来の教材にはない新たな
価値を提供し，診断力の向上に大きく
貢献することでしょう。この書籍を手
に取り，実践的な知識と技術を身につ
けて，救急外来で自信を持って急性腹
症の診療に臨むことができるようにな
りましょう。

先例を見ない強烈な衝撃。 
極めて優れた解剖学書！

腹部臓器の立体構造が
イメージできる実践的症例
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医学部教育にリプロダクティブ・
ライツの授業が必要な3つの理由

柴田 綾子　淀川キリスト教病院 産婦人科

　2022年 11月に FIGO（国際産婦人
科連合），WATOG（世界産婦人科専攻
医連合），IFMSA（国際医学生連盟）
より「全ての医学生に避妊と中絶に関
する教育を」という声明が発表されま
した 1）。避妊や中絶は女性の健康にお
いて非常に重要であり，基本的人権に
含まれる「リプロダクティブ・ライツ 2）」
（註）です。日本では産婦人科の専門
領域だと考えられてきた避妊や中絶を
「全ての医療者に必要な知識」として
医学部で授業する必要があると考える
理由を本稿で解説します。
1）妊婦に対する禁忌薬と，確実な避妊
法の理解
　近年，妊婦に禁忌とされる薬（降圧
薬の ACE阻害薬や ARB，COVID-19
治療薬のゾコーバ ®やラゲブリオ ®等）
が，「妊娠に気づかずに」処方された
例が報告されています。また，服用時
は確実な避妊法が推奨されるバルプロ
酸において，わが国ではその処方時の
避妊法に関する啓発が不十分であると
言われています 3）。このように内科で
処方する薬にも避妊法（図）の指導が
必要なものがあります。
2）避妊法や中絶法の選択肢の増加
　2019年に緊急避妊薬のオンライン
診療が承認され，23年 5月には経口
の人工妊娠中絶薬が承認されました。
さらに現在，緊急避妊薬のスイッチ  
OTC化が議論されています。
　しかし，わが国の義務教育における
学習指導要領に避妊や中絶はなく，医
学部入学までにこれらの知識を十分に
学んでいません。避妊や中絶は「一部
の人だけの問題」ではなく，全ての女
性とそのパートナーにとって重要な知
識のため，医学部でも教育が必要です。
3）社会と生き方の多様化
　以前は「女性は結婚して妊娠，出産
するものだ」というジェンダー役割の
決めつけがありましたが，今は必ずし
もそうではありません。これはリプロ

ダクティブ・ライツの視点からも重要
です。医療者として女性患者を診療す
る際，無意識にジェンダー差別をして
しまわないよう，リプロダクティブ・
ライツを学ぶ必要があります。

＊
　私たち医療者は，個人が持つリプロ
ダクティブ・ライツを尊重し，性の在
り方や生殖（避妊・妊娠・出産・中絶）
についての自己決定権を支援する必要
があります。産婦人科医の有志団体リ
プ ラ の HP（
jp）では，リプロダクティブ・ライツ
に関する文献を翻訳し，無料で公開し
ています。明日からの診療や医学部教
育にこれらの教材を活用し，リプロダ
クティブ・ライツの理解が深まること
を期待しています。

註：避妊，妊娠，中絶について，誰からも強要
されずに自分自身で決めることができ，関連す
る情報や医療サービスを受けられる自由と権
利。1994年の国際人口開発会議で提唱された。
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sexual and reproductive health and wellbeing 
education for all medical students. 2022.

2）UNFPA. Programme of Action. 1994.

3）Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2019
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4）Trussell J, et al. Ef�cacy, safety, and per-
sonal considerations. In：Hatcher RA, et al. 
Contraceptive technology. 21st ed. Ayer Co 
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●しばた・あやこ氏／2006年名大情報文化学
部卒。世界遺産を巡って 15か国ほどを旅行
した経験から母子保健に関心を持ち，群馬大
医学部に 3年次編入する。11年に卒業後，
沖縄県立中部病院での初期研修を経て，13
年より現職。女性の健康に関する情報発信や
セミナーを中心に活動。著書に『明日からで
きる ! ウィメンズヘルスケアマスト &ミニマ
ム』（診断と治療社）,分担執筆に『レジデン
トのための急性腹症の CT（連続スライスで
学ぶ）［Web付録付］』（医学書院）など。

●図　  各避妊法とその避妊効果（文献 4をもとに作成）
わが国における避妊法を抜粋した。各避妊法における年間当たりの妊娠数をパーセン
トで示す。

確実な避妊法

不確実な避妊法

子宮内避妊具（0.8%）卵管結紮（0.5%）精管結紮（0.15%）

避妊ピル（9%）

膣外射精（22%）排卵日予測（24%）男性コンドーム（18%）

薬剤師のための栄養療法管理マニュアル
吉村 知哲，寺田 智祐●編

B6変型・頁400
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05029-6

評 者  名德 倫明
 大阪大谷大薬学部教授・実践医療薬学

　栄養療法は疾患の治療や合併症の予
防に寄与し，患者の予後や QOLを改
善する。多くの病院薬剤師や保険薬局
に勤務する薬剤師（以下，薬局薬剤師）
は，薬物療法に加えて
栄養療法にも積極的に
関与していく必要があ
る。しかし，薬剤師向
けの栄養関連の書籍は
ほとんどなく，業務を
行う上で，栄養療法の
評価もあまりできてい
ないのが現状である。
本書は，薬剤師が病棟
やチーム医療において
栄養管理，さらには在
宅医療に積極的に取り
組めるように，薬剤師
として必要な栄養の知
識の他，栄養を評価す
る時に注意したい薬剤
についてもまとめられ
ている。病棟業務，チーム医療，在宅
医療で活躍する薬剤師にとって，本書
はとても頼りがいのある一冊である。
　本書は，「栄養療法の基礎知識」と「症
状別・疾患別の栄養介入のポイント」
の 2部から構成されている。前半の「栄
養療法の基礎知識」では，薬剤師にと
って必要な，栄養療法の総論，各栄養
療法の特徴や投与法，注意点，臨床検
査値，簡易懸濁法，在宅栄養について
わかりやすく解説している。これらは
処方監査，処方提案，チーム医療に必
要な知識であり，病院薬剤師だけでな
く薬局薬剤師にも役立つ内容になって
いる。また，知っているようで知らな
い不確かな用語を「ひとことメモ」と
して解説しており，かゆいところに手
の届く配慮がなされている。後半部の

「症状別・疾患別の栄養介入のポイン
ト」は，「病態と治療→症状・疾患と
栄養→栄養管理の介入ポイント→食事
療法の介入ポイント→薬物療法→薬物

療法の介入ポイント→
症例」の流れで構成さ
れており，薬物療法の
介入ポイントとして治
療薬の副作用チェック
をする際の注意点につ
いてまとめられてい
る。症例では，薬剤師
がどのような点を介入
ポイントとして提案し
ていくかがわかりやす
く解説されており，臨
床現場で非常に役立つ
のは間違いない。
　これまでの書籍と比
べると，本書は「薬剤
師目線で書かれてい
る」点が大きな特色と

なっている。薬剤師が栄養療法にもっ
と興味を持ち，積極的に介入できるよ
うに，また医師や看護師などの医療職
からの問い合わせにも回答できるよう
に工夫されている。全編にわたって本
文は重要なポイントを簡潔に記載する
スタイルで貫かれており，読者は求め
ている内容をピンポイントで探しやす
い。また，図表をふんだんに盛り込ん
だことで，とても理解しやすくなって
いる。さらに，薬剤師として情報が不
足がちになる食事療法や食品栄養剤に
ついても取り上げているのもうれし
い。ポケットサイズのマニュアルなの
で，白衣に忍ばせておけば，いざとい
う時の戦力となる。本書はまさに書籍
のオビの惹句の通り，適切な栄養療法
をサポートする心強い相棒と言えよう。

第34回「理学療法ジャーナル」賞
　第 34回「理学療法ジャーナル」賞贈
呈式が 2023年 4月 15日，医学書院本
社で開催された。本賞は，前年の 1年
間に『理学療法ジャーナル』誌に掲載
された投稿論文の中から特に優秀な論
文を編集委員会が顕彰し，理学療法士
の研究活動を奨励するもの。2022年は
29編が受賞対象となり，下記 3論文が
それぞれ入賞，準入賞，奨励賞に選ばれ
た。
【入賞】清野浩希，他：主観的伸張感で実施時間を設定した静的ストレッチングの有
効性――ランダム化クロスオーバー試験による検討（第 56巻第 5号，原著）
【準入賞】松田友秋，他：歩行動作の時間的・空間的パラメータと膝関節の力学的負荷，
加速度関連指標との相互関係（第 56巻第 11号，原著）
【奨励賞】湯口聡，他：超音波画像を用いた末梢動脈疾患における下肢骨格筋の組成
と 6分間歩行距離との関連（第 56巻第 9号，報告）
　入賞の清野氏らの論文は，臨床で患者から頻繁に尋ねられる「何秒間ストレッチす
れば良いか」を検証するために，主観的伸張感で実施時間を設定した静的ストレッチ
ング（ストレッチ）の即時的な可動域改善効果を非盲検ランダム化クロスオーバー試
験にて検討したもの。ハムストリングスの伸張性改善が必要と判断した外来患者 50
人に，①一般的に臨床で行われている時間（30秒）を決めて実施するストレッチと，
②主観的に筋が伸びたと感じるまで実施するストレッチの2種類をそれぞれ4セット，
別日に実施し，実施前後の膝関節他動伸展角度の変化量を測定することでストレッチ
効果を検証した。結果，主観的伸張感で実施時間を設定するストレッチが，即時的に
可動域を改善するためにより有効である可能性が示された。患者の疑問に対する回答
の根拠をつくる「臨床から生まれた臨床のための価値ある研究」との評価を得ての受
賞となった。清野氏は，「普段臨床で行っていることには本当にエビデンスがあるの
だろうか，との疑問が本研究のきっかけ。臨床ではどうすれば目の前の患者さんに一
番効果が出るのか，皆一生懸命に考え奮闘している。その思いが論文に表れていたら
うれしい」と自身の研究を振り返った。
　『理学療法ジャーナル』誌では本年も，掲載された投稿論文から第 35回「理学療法
ジャーナル」賞を選定する。詳細は『理学療法ジャーナル』誌投稿規定（

-shoin.co.jp/journal/551/instruction）を参照されたい。

●写真　 左から湯口聡氏，清野浩希氏，松田
友秋氏

病棟業務，チーム医療， 
在宅医療で活躍する薬剤師 
にとって頼りがいのある一冊
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