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標準免疫学　（第4版）
監修　宮坂昌之
編　小安重夫、椛島健治
AB判　頁434　定価：8,250円[本体7,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04238-3］

標準薬理学　（第8版）
監修　飯野正光
編集　鈴木秀典、金井好克
B5　頁690　定価：7,480円[本体6,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04163-8］

標準微生物学　（第14版）
監修　神谷　茂
編集　錫谷達夫、松本哲哉
B5　頁706　定価：7,700円[本体7,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04331-1］

標準産科婦人科学　（第5版）
編集　綾部琢哉、板倉敦夫
B5　頁722　定価：9,350円[本体8,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04265-9］

標準精神医学　（第8版）
編集　尾崎紀夫、三村　將、水野雅文、村井俊哉
B5　頁602　定価：7,150円[本体6,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04291-8］

医療法学入門　（第3版）
大磯義一郎
A5　頁326　定価：4,400円[本体4,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04588-9］

THE内科専門医問題集1 ［WEB版付］
総合内科ⅠⅡⅢ・消化器・循環器・内分泌・代謝・腎臓
編集　筒泉貴彦、山田悠史
B5　頁422　定価：7,480円[本体6,800+税10%]　
［ISBN978-4-260-04333-5］

THE内科専門医問題集2［WEB版付］
呼吸器・血液・神経・アレルギー・膠原病・感染症・救急・集中
治療
編集　筒泉貴彦、山田悠史
B5　頁462　定価：7,480円[本体6,800+税10%]　
［ISBN978-4-260-04334-2］

呼吸器病レジデントマニュアル　（第6版）
監修　藤田次郎
編集　石田　直、近藤康博、喜舎場朝雄
B6変型　頁512　定価：5,500円[本体5,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04592-6］

国循・天理よろづ印　心エコー読影ドリル
【Web動画付】
編集　泉　知里
B5　頁192　定価：4,950円[本体4,500+税10%]　
［ISBN978-4-260-04584-1］

神経眼科学を学ぶ人のために　（第3版）
三村　治
B5　頁384　定価：10,450円[本体9,500+税10%]　
［ISBN978-4-260-04636-7］

マンモグラフィガイドライン　（第4版）
編集　（公社）日本医学放射線学会、（公社）日本放射線技術学会
A4　頁144　定価：4,400円[本体4,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04622-0］

CRCテキストブック　（第4版）
編集　一般社団法人日本臨床薬理学会
責任編集　下田和孝、森下典子、石橋寿子
B5　頁392　定価：4,840円[本体4,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04272-7］

運動療法　その前に！
運動器の臨床解剖アトラス
監修　北村清一郎、馬場麻人
編著　工藤慎太郎
A4　頁376　定価：8,800円[本体8,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04313-7］

社会活動支援のための
リハビリテーション医学・医療テキスト
監修　日本リハビリテーション医学教育推進機構、日本リハビリテー
ション医学会
総編集　久保俊一、佐伯　覚
編集　三上靖夫、高岡　徹、中村　健
B5　頁168　定価：2,420円[本体2,200+税10%]　
［ISBN978-4-260-04619-0］

英和・和英　眼科辞典　（第2版）
大鹿哲郎
B6変型　頁1100　定価：7,700円[本体7,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04332-8］

経験から学べる看護師を育てる
看護リフレクション
東めぐみ
A5　頁176　定価：2,750円[本体2,500+税10%]　
［ISBN978-4-260-04172-0］

実践 マタニティ診断　（第5版）
編集　日本助産診断・実践学会
B5　頁288　定価：4,180円[本体3,800+税10%]　
［ISBN978-4-260-04583-4］

2022年版　医学書院　看護師国家試験問題集
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1844　定価：5,940円[本体5,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04632-9］

2022年版　医学書院　保健師国家試験問題集
［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　定価：3,850円[本体3,500+税10%]　
［ISBN978-4-260-04630-5］

看護師国試2022　
必修問題でるとこ最短check！［Web付録付］
編集　医学書院看護出版部
A5　頁160　定価：1,320円[本体1,200+税10%]　
［ISBN978-4-260-04633-6］

医療福祉総合ガイドブック　2021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320　定価：3,630円[本体3,300+税10%]　
［ISBN978-4-260-04629-9］
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■［対談］「プロの内科医」になる準備をし
よう（筒泉貴彦，山田悠史）� 1 ― 2 面
■［寄稿］内科専攻医がJ-OSLERを使いこ
なすために（原田洸）� 3 面
■［寄稿］3Dモデルを用いた遠隔手術ト
レーニングへの期待（鈴木正宣）� 4 面
■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ
　� 5 面
■MEDICAL LIBRARY/金原一郎医学医
療振興財団/［連載］名画で鍛える診療の
エッセンス� 6 ― 7 面

日米の内科専門研修の対比から見えてきたこと
「プロの内科医」になる準備をしよう対
談

2018年の新内科専門医制度のスタートから3年。今年 7月，ついに第 1回内科専門医資格認定試験が実施される。「プロの内科医」を
めざすために試験突破が重要なのはもちろんだが，その準備過程である内科専門研修では何を意識し日々の研鑽に励めばよいのだろうか。
先ごろ，全国のトップ指導医を執筆陣に迎えた『THE内科専門医問題集 1＆2 WEB版付』（医学書院）が上梓された。日米双方の
内科専門医資格を有し，同書のチーフエディターを務めた筒泉氏，山田氏との対話を通じてその答えを探っていきたい。

筒泉　近年，内科志望の医師が徐々に
減少していることを肌で感じます。理
由の 1つには見通しが定まらない新専
門医制度の影響もあるのかもしれませ
ん。良かれと思い新制度が開始された
ものの，その理念や具体的な方策が若
い世代に十分に伝わっていないのでは
ないかと考えます。
山田　おっしゃる通りです。今年 7月
には新しい内科専門医試験が実施され
ることもあり，これを内科医を育成す
る体制の見直しのチャンスととらえる
べきです。
筒泉　日本の内科は今まさに岐路に立
っていますよね。新内科専門医制度が
理念として掲げる，「標準的かつ全人
的な内科的医療の実践に必要な知識と
技能を習得する」ための具体的な取り
組みを考えなければならないでしょう。

日本の内科専門研修の強みとは

山田　筒泉先生は，日本での臨床研修
後，米ハワイ大学で内科レジデントと
して研修されています。2012年に帰
国後は練馬光が丘病院にて内科レジデ
ントプログラムディレクターを務める
など，現在は専攻医に教育を提供する
立場としてご活躍中です。日米で内科
専門研修を受けた経験からわかる，「日
本の強み」を教えてください。
筒泉　良い意味で臨床教育システムが
緩やかなことですかね。米国ほど厳密
な教育体制が整えられているわけでは
なく，若い learnerが追い詰められに
くい環境だと感じます。
　山田先生も，米国の教育病院である
マウントサイナイベスイスラエル病院

にて内科レジデントとして臨床留学を
されていたと思います。日米での教育
内容の違いをどのようにとらえていま
すか。
山田　米国ではカルテ記載や，プレゼ
ンテーションの教育に力点が置かれて
いる印象です。これらの技術は大きく
上達する一方，ベッドサイドで患者を
診る時間が限られてしまうのは難点と
言えます。日本にいた頃のほうが，ベ
ッドサイドで過ごす時間は長かったで
す。
筒泉　ベッドサイドでの教育は，患者
との対話を通して，医学知識にとどま
らないマナーやプロフェッショナリズ
ム等を学ぶ機会の創出となるため，可
能な限り取り入れたいポイントですよ
ね。
山田　ええ。それに米国の内科専門研
修はどこか分断されたイメージがあり
ます。例えば研修体制で言えば，6週

間入院病棟で研修し，その後 2週間外
来研修に励むという「6＋2」と呼ばれ
るシステムがスタンダードです。外来
研修であれば外来のみ，病棟研修であ
れば病棟のみと，セクションごとでの
研修が行われます。それに伴い指導医
も頻回に変更となります。
　日本の場合は，単一施設で比較的長
期にわたる研修を受けます。担当患者
を外来でフォローし，入院した際には
自分で受け持てるために，患者に施さ
れる医療の流れを追うことができま
す。指導医の変更もほとんどなく，二
人三脚で成長していくのが特徴です。
診療・教育の継続性は日本の良さと言
えるかもしれません。
筒泉　そうですね。ただ最近の日本の
研修体制は，米国式に近づいている向
きがあります。
山田　どのような点からそう感じるの
でしょうか。

筒泉　冒頭に言及した新内科専門医制
度です。同制度では広範な分野を横断
的に研修し，さまざまな疾患の経験を
積むことが求められています。内科医
としての見識を広げるためには有用な
取り組みだとは考えますが，例えば血
液疾患などは容易に経験しづらい施設
もあり，到達目標にある疾患のリスト
を埋める目的で複数の診療科をわたり
歩く専攻医が現れ始めました。結果，
初期研修のスーパーローテーションに
似た研修生活を再度送る事態が発生し
ているのです。
山田　つまり，これまで日本の良さと
して考えられてきた，自分の希望の診
療科で師と共に成長していくスタイル
の研修方法が変化しつつあるわけです
ね。
筒泉　その通りです。日米どちらの研
修スタイルにも一長一短があるため優
劣を付けることは一概にできません
が，今後，あらためての評価が必要な
部分となるでしょう。

個々の施設や人材に教育が 
委ねられることのリスク

山田　では実際，臨床留学からの帰国
後に教育者として指導に当たる中で，
気付いた課題はありましたか。
筒泉　特に感じたのは，米国における
研修体制がいかに恵まれていたかとい
う点です。研修プログラム通りカンフ
ァレンスに出席しプレゼンテーション
を行う日常を過ごせば，一定水準まで
は自然と成長できる体制ができあがっ
ていました。もちろん，山田先生が指
摘した「分断」というマイナス面はあ
るものの，アウトカムを重視した効率
的な教育体制には見習うべきポイント
が数多く存在します。
山田　米国卒後医学教育認定評議会
（ACGME）を中心に進められる教育

山田 悠史氏
マウントサイナイ医科大学
老年医学科フェロー

筒泉 貴彦氏
高槻病院総合内科 主任部長



ものが多いために，なかなか書籍だけ
ではキャッチアップできない点を補っ
てくれました。最新のエビデンスに基

づいた問題が提供されていることを実
感できます。
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 対談　「プロの内科医」になる準備をしよう
＜出席者＞
●つつみ・たかひこ氏
2004年神戸大医学部卒，同大病院にて初期
研修。淀川キリスト教病院，神戸大病院での後
期研修を経て，09年より米ハワイ大内科レジデ
ントプログラムに留学。12年に帰国後，練馬光
が丘病院にてプログラムディレクターとして総合
診療科の立ち上げ，15年には明石医療センター
の総合内科の立ち上げに従事する。17年より
現職。総合内科専門医，米国内科専門医，米
国内科学会上級委員。編著に『総合内科病
棟マニュアル』（MEDSi），『THE内科専門医
問題集』（医学書院）。

●やまだ・ゆうじ氏
2008年慶大医学部卒。東京医歯大病院にて
初期研修修了。川崎市立川崎病院総合内科，
練馬光が丘病院総合診療科を経て 15年に渡
米。米マウントサイナイベスイスラエル病院にて
内科レジデントとして勤務する。18年埼玉医大
病院総合診療内科の助教として帰国した後，
20年に再度渡米し現職。総合内科専門医，
米国内科専門医。編著に『総合内科病棟マ
ニュアル』（MEDSi），『THE内科専門医問題
集』（医学書院）。

内容の標準化は，目を見張るものがあ
ります。現在，さまざまな州の施設で
研修を経てきた医師と共に勤務をして
いますが，プロフェッショナリズムや
タイムマネジメントなど必要最低限の
スキルセットを全員が有していること
に最初は驚きを隠せませんでした。
筒泉　翻って日本の状況を眺めてみる
と，各病院の指導医たちが研修プログ
ラムを自作しなければなりません。私
自身，これまでの経験等を盛り込みな
がら試行錯誤していますが，「現状の
研修プログラムが，一人のプロの内科
医を育てるために必要十分なのか？」
との不安はいまだ拭えないままです。
山田　日本では研修を受けた施設によ
ってスキルセットにバラつきが存在す
るのがある意味“普通”であり，足り
ない点については個別化し一から教育
し直すことが当然のフローとして存在
しますよね。
筒泉　そうですね。最初に出会った上
級医のスタイルをスタンダードととら
えてしまい，長所も短所もそのまま引
き継いでしまう場合が多々あります。
これは診療スタイルだけの問題に限り
ません。例えば，働き方改革が意識さ
れる昨今ですが，「夜中まで残って診
療や研究に取り組むのが理想だ」と考

える人が指導医であれば，同じような
考えの医師が育ちやすいでしょう。こ
れは教育が個々の施設や人材に委ねら
れている部分が大きいことの弊害と言
えます。

どのように研修で 
正しい医学知識を習得するか

山田　しかし本来は，日本全国どこの
施設でも均質な医療が提供されるべき
であり，研修を受けた施設の特性に依
存しないことが求められるはずです。
米国の教育体制に全て倣わなくてもよ
いとは考えていますが，ある程度の標
準化をめざすためには何が必要だとお
考えですか。
筒泉　取り組む治療のエビデンスを判
断する能力をいかに涵養するかという
点に帰結すると思います。例えば「著
名な A先生の書籍に記載されていま
した」や，「以前ローテーションした
先の B先生が言っていました」と情
報を吟味せずに鵜呑みしてしまうケー
スが多く，臨床上，何をもって優先度
の高い情報と判断するかの軸がまだま
だ曖昧です。日本にはその判断のより
どころとなる，確固たる文献やWeb
サイトがほとんど存在していないよう
な気がしています。
山田　米国では，臨床現場で学ぶエビ
デンスや指導医から学ぶ標準的な知識
を自主学習できるツールとして，米国
内科学会が発行するMKSAP（Medical 
Knowledge Self-Assessment Program）
がよく使用されていますよね。同ツー
ルは臨床現場さながらのシナリオに沿
ってエビデンスをどう生かし判断する
かを問う問題集です。内科医として押
さえておくべき疾患，検査や治療が網
羅されていて，私自身とても重宝して
いました。
筒泉　私も留学時に米国内科専門医の
試験対策として少しずつ使用し始め，
患者を受け持った際には患者の疾患を
必ずMKSAPで復習し知識を定着させ
るよう意識していました。記載通りの
対応をしていくと，患者の状態がみる
みる改善していくことに衝撃を受けま
したね。
山田　内容が逐次アップデートされて
いくのも大きなメリットでしょう。医
学情報は数年もすれば変わってしまう

（1面よりつづく）

日本の文化に沿った新たな形式の問題集の誕生
筒泉　けれども保険制度やガイドライ
ンの違いなど，日本ならではの考慮し
なければならない事情が存在するのも
また事実です。日本と世界の実情を併
記するような，新たな形式の問題集が
求められているように感じていました。
山田　そんな中で生まれたのが，『THE
内科専門医問題集 1＆ 2　WEB版付』
（医学書院）です。MKSAPのように
臨床シナリオを通じて内科の知識を網
羅的に学べる問題集としての役割だけ
でなく，内科専門医試験の対策本とも
なり得るはずです。チーフエディター
を私も務めさせていただきましたが，
もともと本書は筒泉先生の一声から企
画がスタートしています。背景にはど
のような思いがあったのでしょうか。
筒泉　臨床留学から帰国し練馬光が丘
病院で総合診療科を立ち上げた時のこ
とです。診療科のメンバーに対して内
科の入院患者で診るような疾病を，エ
ビデンスの紹介とともに日本の事情に
鑑みてレクチャーしたところ，診療科
内での医学知識の標準化を実感できま
した。この取り組みの成果は，山田先
生にも編集を手伝っていただき，『総
合内科病棟マニュアル』（MEDSi）と
いう書籍でまとめています。
山田　ただ，この書籍はあくまで“マ
ニュアル”であって，演習をするため
の“問題集”としての役割は持ち合わ
せていませんでしたよね。
筒泉　そうです。そこで実践的な症例
問題を含めつつ，内科専門医として必
要とされる知識を習得できるような書
籍があればと思い，今回の企画に至っ
た次第です。単にMKSAPの形式を踏
襲しただけの内容ではなく，日本の文
化に沿うよう工夫を凝らしました。記
載されている内容を臨床にそのまま応
用できることは，セールスポイントと
言えるでしょう。
山田　ここまで細部にこだわったの
も，「学習者にとって最善の教材でな
ければならない」という信条がわれわ
れにあったためであり，誇れる部分と
言えます。筒泉先生は，手塩にかけて
編んだこの問題集を，「プロの内科医」

をめざす医師にどう活用してほしいで
すか。
筒泉　問題集として一般的なドリルの
ように用いる方法はもちろんですが，
教科書に近いレベルの詳細な解説が記
載されていますので，サッと流さずに
しっかり読み込んでほしいですね。加
えて，勉強したい領域の疾患を索引か
ら検索して集中的に学習することも可
能です。参考文献として日本発の文献
と，海外発の文献をそれぞれ掲載して
いますので，さらなる深い知識を得た
い方はそちらをご覧いただきたいと思
います。
山田　本企画では，併せて「WEBア
プリ」を作成し，スマートフォンやタ
ブレット端末，PC上で全収載問題を
解けるようにしました。解説にはガイ
ドラインや基本文献へのリンクも貼ら
れており，効果的な深い学習ができる
ようになっています。スマートフォン
などで効率よく学習できるのは多忙な
医師にとってメリットでしょう。適時，
内容やシステムをアップデートしてい
く予定ですので，ご期待ください。

＊
筒泉　昨今は総合内科，総合診療とい
うジェネラルに診られる診療科への期
待が高まっています。もちろんその理
念，理想は正しいでしょう。しかしな
がら本日話題に挙がったように，そう
した診療科で活躍できるプロフェッシ
ョナルな内科医を具体的にどのように
めざしていくのか，という議論やアク
ションが足りていないように感じてい
ます。「米国ほど研修プログラムが整
備されていない中で，内科医としての
素養をいかに高めるか」。この点に対
する回答を早急に用意しなければなり
ません。今回上梓した問題集がその一
助になればと期待しています。

（了）
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　2018年度から日本専門医機構主導
で新専門医制度が開始されたのに伴
い，内科領域では新しい内科専門医制
度に移行しています。私は新しい内科
専門医制度を経験した最初の世代であ
り，情報が少ない新システムの中でさ
まざまな苦労を経験しました。現在内
科専攻医として働いている先生方や，
これから内科専攻医をめざす初期研修
医の方に向けて，新しい内科専門医制
度で気を付けるべきポイントを専攻医
の目線でまとめさせていただきまし
た。本稿の内容が少しでもみなさまの
お役に立てば幸いです。

専攻医はどこから取り組めば
いいのか？

　内科専攻医の先生がいる病院では
「専攻医登録評価システム（Online sys-

tem for Standardized Log of Evaluation 
and Registration of specialty training Sys-
tem：J-OSLER）」という言葉を耳に
する機会が増えてきたかもしれませ
ん。J-OSLERとは内科専門研修の標
準化を図るため，オンラインで研修実
績の登録と評価ができるシステムを指
します。新内科専門医制度とともに始
まったもので，症例のまとめを提出し
たり，自己評価を提出したりといった
評価に関する全てのやりとりをこの
J-OSLERのシステム上で行います。
　内科専攻医の立場としては「結局の
ところ，J-OSLERで何をしたら良い
のか？」という点が気になるところで
す。3年間で専門医研修の修了要件を
満たすために，専攻医がやるべきこと
を以下にまとめました。

寄 稿　

原田 洸　岡山大学病院総合内科・総合診療科

●はらだ・こう氏
2016年岡山大医学部卒。
同大病院で初期臨床研修を
行い，初期研修中にECFMG 
certi�cateを取得。18年よ
り現職。同大病院内科専
門医研修プログラムに所
属。臨床業務の傍ら，臨
床研究や症例報告の執筆，東南アジアでの医
療教育活動支援，臨床現場で役立つアプリな
どの情報発信を行っている。

内科専攻医がJ-OSLERを
使いこなすために

①症例登録：56疾患群，160症例
②病歴要約：29症例
③J︲OSLERシステムへの登録
④ 年に 2回の講習会の受講（3年間で

6回）
⑤ 日本内科学会認定内科救急・ICLS

講習会（Japanese Medical Emergency 

Care Course：JMECC）の受講
⑥学会発表または論文発表 2回以上
⑦ 内科系の学会に年 2回参加（3年間
で 6回）

⑧ 半年おきの自己評価，指導医評価，
360度評価，技能技術評価，1年お
きのプログラム評価

⑨ 施設変更前に転出・転入届け，施設
変更後に担当指導医の変更

⑩  4年目の春～夏に内科専門医試験の
受験

　このように並べるといかにもやるこ
とが多いように見えます。しかし実質
的には①，②に労力を要するものの，
③～⑨は忘れずに事務手続きをするこ
とや証拠を保管しておくことがむしろ
重要であって，日頃からそれほど時間
を取られるものではありません。
　専攻医 3年目までのおおまかなタイ
ムスケジュールを図 1～3）にまとめまし
た。後述の病歴要約は，専攻医 3年目
から一次評価と二次評価が始まるた
め，2年目の終わりまでに 29症例を
全て登録しておくのが理想的です。
　J-OSLERで登録する症例には，①
症例登録と②病歴要約の 2つがありま
す。両者の違いを表にまとめました。
症例登録は，一言で言うと症例の簡潔
なサマリーです。修了要件を満たすに
は，56疾患群を満たすように 160症
例以上を登録する必要があります。1
例当たり数分～数十分で終わります
が，登録するべき数が多く疾患群も幅
広いため注意が必要です。
　一方，病歴要約は症例の詳細なサマ
リーで，29例を登録します。プログ

ラム外の査読委員の評価があり，内容
が不十分であると Revise（要修正）や
Reject（要差し替え）となるため，症
例登録以上の丁寧さが求められます。
専攻医のプログラムが始まったら，最
初の 1～2か月でそれぞれの 1割程度
を登録してみると，どの程度労力がか
かるか把握することができ，計画を立
てやすくなります。

初期研修医のうちから 
準備できることもある

　内科専攻医の修了要件のうち，いく
つかは初期研修医の間から準備してお
くことができます。初期研修中にも各
病院でオンライン卒後臨床研修評価シ
ステム（Evaluation system of POstgrad-
uate Clinical training：EPOC）などで症
例提出を求められる場合があると思い
ます。「病歴要約」には初期研修中に
担当した症例が 14例まで登録可能で
すので，J-OSLERの病歴要約でも使
用できるように質を高めたり，J-OSLER
のフォーマットを意識して作成したり

●参考文献・URL
1）日本内科学会．新しい内科専門医制度に
向けて．

/nintei/shinseido2018-2/
2）日本内科学会．COVID︲19の影響に伴う
内科専門研修の措置について．

3）日本内科学会．専攻医登録評価システム
「J︲OSLER」．

-osler/
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●図　  内科専攻医が 3年間で専門医研修の修了要件を満たすためのスケジ
ュール（COVID︲19対応版）（文献 1～3より筆者作成）

　 症例登録や病歴要約，学術活動などは内科専攻医 1年目から取り組むことが可
能。なお 2018～20年度研修開始の場合は COVID︲19対応措置として，一次評
価の締め切りは 10月 31日まで，二次評価の締め切りは翌 2月 20日となって
いる。本来はそれぞれ 8月 31日，12月 20日が締め切り。

●表　 症例登録と病歴要約の比較

①症例登録 ②病歴要約
登録数 160例 29例
疾患群数・分野数 56 29

1例当たりの所要時間 数十分 数時間～半日
初期研修の症例上限 80例 14例
外来の症例上限 16例 7例

評価者 症例指導医
担当指導医，病歴担当
指導医，プログラム外

の査読委員

しておくと，後々役に立ちます。この
時，複数の専攻医が同じ症例を登録す
る場合には，「担当期間が異なる場合
に可能」となっている点に注意する必
要があります 1）。また，初期研修中の
JMECCの受講は実績として認められ
るため 1），機会があれば受講しておく
ことをお勧めします。なお，初期研修
2年目の 1月から J-OSLERのシステム
に登録が可能になっているため，忘れ
ずに登録しておきましょう。

J︲OSLER上の作業で 
留意すべきポイント

　先述の③～⑨は大きな負担ではあり
ませんが，さまざまな留意点がありま
す。例えば⑤ JMECCの受講証明書や
⑥学会発表・論文発表の実績は，画像
のアップロードが必須であるため，受
講証明書や抄録の保管を推奨します。
また，④年に 2回の講習会（医療倫理・
医療安全・感染制御に関する講習会）
や⑥学会発表は日時や内容を登録する
必要があるため，参加した証拠を忘れ
ずに保管し，メモを残しておきましょ
う。⑧自己評価などは遡って登録する
ことができないため，とにかく忘れな
いように登録することが大事です。
　新しい内科専門医制度では 3年間に
2か所以上の医療機関で勤務すること
が必須条件になっており，以前よりも
転勤が増えることが特徴といえます。
施設を移動すると担当指導医が変更に
なったり，電子カルテへのアクセスが
できなくなったりというトラブルが増
えるため，なるべく基幹病院にいるう
ちに症例登録や病歴要約を終わらせて
おくのが得策だと思います。
　なお，本記事は 2021年 3月時点の
情報をまとめたものです。現在は
「COVID-19の影響に伴う内科専門研
修の特例措置」が適用されていること
にご注意ください 2）。今後も頻繁に情
報のアップデートがあることが予想さ
れます。最新の情報は日本内科学会や
J-OSLERのWebサイトから各自でご
確認ください。
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鈴木 正宣　北海道大学大学院医学研究院 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室 助教
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　われわれ北海道大学耳鼻咽喉科は，
2021年 2月に豪アデレード大学耳鼻
咽喉科の協力を得て，オンラインで内
視鏡下鼻副鼻腔手術（endoscopic sinus 
operation：ESS）のトレーニングを行
いました。数多くの術式・手術器具を
考案し，ESSにパラダイムシフトをも
たらした世界的なトップサージャンで
あるウォーモルド教授，アルキー教授
（共にアデレード大）の指導のもと，

3Dプリンターで作製した副鼻腔モデ
ルを用いた模擬手術を行いました。さ
らにその様子を国内外にリアルタイム
で配信し，世界最先端の術式を共有し
ました。
　本稿では，3Dモデルとオンライン
を組み合わせた遠隔手術トレーニング
の展望について紹介します。

コロナ禍で需要が増す 
遠隔手術トレーニング

　これまで，最先端の手術を学ぶため
に，国内外の手術トレーニング講習会
に現地参加していました。ところが，
コロナ禍によって人の往来が制限され
るようになり，対策として多くのト
レーニング講習会がオンライン講義に
移行しました。

　オンライン講義では手術動画が用意
されています。しかし，従来に比べ世
界最先端の術式を身につけるのは非常
に難しくなりました。これは，手術手
技の習得には，実際に手術を行った上
でフィードバックを得て手技を適宜修
整するプロセスが必要となるためです。
　また，内視鏡画面のライブ配信自体
は技術的に難しいことではありません
が，副鼻腔に内視鏡を挿入する時に患
者さんやカダバー（ご遺体）の顔面が
映ってしまうため，個人情報の保護の
観点から法的・倫理的問題がありま
す。そのような問題を回避するために，
3Dプリンターで作製した副鼻腔モデ
ルを使用しました（写真 1）。
　今回使用したモデルは 100種類以上
の試作を重ね完成した精巧なもので
す。複雑な副鼻腔の形状だけでなく，
皮膚や軟骨の弾性，粘膜の湿潤までが
再現されています。事後アンケートで
は，回答した全員が「3Dモデルはリ
アルだった」と答え，うち 26.6％は「途
中，モデルであることを忘れて視聴し
ていた」と回答しました。

3Dモデルでステップアップ式
の学習を

　トレーニングは，①3Dモデルのも
ととなった CT画像の読影，②同 3D

モデルを用いた模擬手術，③同 3Dモ
デルを用いた見本となる手術の供覧の
流れで行いました。
　①ではウォーモルド教授のチェック
を受け，正しく読影できていたら②に
移ります。今回は 3人が同時に模擬手
術を行い，それぞれの様子を映した 3
つの画面を Quintreeという遠隔医療シ
ステムでアデレード大学のモニターに
配信しました（写真 2）。ウォーモルド
教授やアルキー教授は，その画面を見
ながらリアルタイムで手術を指導しま
す。参加者はその指示に従い副鼻腔手
術を行います。②が終わったら今度は
アデレード大学で③を実施し，1ラウ
ンドが終了します。副鼻腔の形は個人
差が大きく，それによって手術難易度
が変わります。簡単なものから難しい
ものまで 5ラウンド繰り返しました。
　3Dモデルを用いた手術では，使用
するモデルを調整することで徐々にス
テップアップした学習が可能です。そ
のため，手術手技の習得効果は非常に
良好でした。最後のラウンドでは，手
術の鍵となる前頭洞排泄路を見つける
までの時間が，最初に比べ約 3分の 1
に短縮されました。ラウンドが進むに
つれて手術の難易度が上昇していたこ
とを考えると，劇的な学習効果が見込
めると言えます。
　また，本トレーニングの内容は，国

●すずき・まさのぶ氏
2005年北大医学部卒。18
年より現職。Rhinologist（鼻
科学者）。16～17年豪アデ
レード大耳鼻咽喉科訪問研
究員。19年より同大手術ト
レーニング講習会運営委員
を務める。15年日本耳鼻咽喉科免疫アレル
ギー学会奨励賞。19，20年日本アレルギー
学会 Best Presentation Award連続受賞。訳
書に『ウォーモルド内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋
底手術』（医学書院）。

内 200人以上の先生方，そして世界
11の国と地域から 50件近くの視聴希
望があり，オンラインでの配信を行い
ました。後日出されたプレスリリース
の反響として，国内の各都市や諸外国
からも次回共同開催の希望が届いてお
り，遠隔手術トレーニングに対する注
目の高さが窺えます。
　また，参加した術者からも，「自信
がついた」，「実際の手術でも前頭洞を
大きく広げられるようになった」との
好意的な声が寄せられました。

地域・領域を問わない 
遠隔トレーニングの魅力

　Quintreeの使用には特別な器具は不
要で，内視鏡モニタとノートパソコン
を USBコネクタで接続し，遠隔地と
オンラインでつなぎます。3Dモデル
さえ作製できれば，同様の方法で消化
管内視鏡，気管支鏡，腹腔鏡，胸腔鏡，
膀胱鏡など内視鏡手術全般に応用が可
能で，地球上のどこからでも世界のトッ
プサージャンから指導を受けられます。
　さらに，この 3Dモデルでの模擬手
術は，まだ医師免許を持たない医学生
でも行うことができます。外科手術の
本当の魅力は，やはり実際に手術を行
わないとわかりません。医学生に外科
分野一般の魅力を伝えるのにも効果的
と思われます。

＊
　このトレーニング講習会は 30代の
若手医師らが中心となり，ボトムアッ
プで開催しました。誰かに言われてす
る“労働”はあまり楽しくありません
が，自発的に行う“努力”はとても楽
しいものです。幸いなことに本学の耳
鼻咽喉科はこうした若い力を応援して
くれる土壌と度量があります。ぜひ耳
鼻咽喉科で研修して，一緒に楽しく“努
力”をしましょう。

3Dモデルを用いた
遠隔手術トレーニングへの期待

●写真 1　作製した副鼻腔モデル
大量生産することが可能で，手術トレーニ
ングを反復できる。

●写真 2　3Dモデルを用いた遠隔手術トレーニングの様子
左・北大にて，トップサージャンらの指導のもと，3Dモデルを用いた模擬手術を行う様子。右・
アデレード大にて，模擬手術の様子を確認しながら指導を行うウォーモルド教授（手前から 2
人目）ら。
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　今回のテーマは女性の更年期障害の
マルモです。閉経後では，加齢に伴う
サルコペニアやフレイルや骨粗鬆症に
より骨折の発生率が増加し，持病も増
えることはイメージしやすいのではな
いでしょうか。すなわち婦人科疾患と
整形外科疾患の組み合わせとも言えま
す。マルモは一見すると関係のない複
数の疾患が存在する状態ですので，ど
のような疾患が併発することが多いの
かを知っておくと，事前に注意するポ
イントが見えてきます。
　なお，今回の症例はあくまで生物学
的な意味での女性の更年期障害を指し
ますが，男性でもテストステロンの低
下により精神状態が不安定になった
り，異常な発汗やほてり，めまいや性
欲減退などの症状が現れる加齢男性性
腺機能低下症候群（late-onset hypogo-
nadism：LOH症候群）があります 1）。
一般的な更年期障害の情報は成書をご
覧いただき，本稿では更年期障害の女
性を見た時に考えるマルモについて紹
介します。

更年期障害がマルモの独立したリスク因
子なのかは結論が出ていない
　マルモと更年期障害の関連を調べた
ブラジルの横断研究では，45～60歳
の女性の 53％がマルモであり，49.6％
が性機能障害を認めましたが，マルモ
と性機能障害の関連は見られませんで
した 2）。40～59歳の女性を対象にした
チリのコホート研究では，約 28年間
の追跡で 49.7％にマルモがあり，肥満
のほうが閉経よりもマルモのリスク因
子（OR：2.48）になっていることが
知られています 3）。同研究では資格を
必要としない仕事に就いていることも
マルモと関係している（OR：2.18）

としており，健康の社会的決定要因
（SDH）との関係もあるかもしれませ
ん。中年女性を対象にした研究では，
慢性疾患が 1つもない人は 7.3％しか
おらず，1つ増えるごとに身体機能が
4.0％悪化しているという報告もあり
ます 4）。

早期閉経はマルモに影響を与えるかもし
れない
　一方で両側卵巣摘出術が女性のマル
モのリスクになるのではないかという
研究があり，18もの慢性疾患との相
関関係が示唆されています 5）。オース
トラリアのコホート研究では，早期閉
経（40歳以下）の女性は 50～51歳で
閉経を経験した女性と比較して 60歳
までにマルモになる確率が約 2倍
（OR：1.98）で，60歳代でマルモにな
る確率が 3倍（OR：3.03）でした 6）。
加齢以外にも更年期障害がマルモに関
与している可能性もあるのならば，早
期閉経の女性に対して将来マルモにな
る可能性を考え，包括的なスクリーニ
ングと評価を検討する必要があるかも
しれません。
　更年期症状を呈する乳がんの術後内
分泌療法中の患者の中でも自己効力感
の低く性的問題（膣の乾燥，性交時疼
痛）が強い場合，パートナーがいない
女性はパートナーのいる女性よりも心
理社会的 QOLが低いことも知られて
います 7）。もし可能であれば更年期障
害の方に対してパートナーの有無を聞
いてみることも検討してみましょう。
　これらのことから，更年期障害のマ
ルモと言っても，単に加齢や肥満やフ
レイルと関連しているだけなのか，早
期閉経やホルモンバランスの変化がマ
ルモとの独立した関連因子なのかは，

まだ結論が出ていません。

更年期障害は軽症であれば臨床判断，治
療は重症度や背景に応じてさまざま
　本 CASEはほてりという，更年期
障害の症状で最も一般的（80％）な症
状のみでしたが，その治療のために医
師の診察を求めるのは 20％～30％と
言われています 8）。45歳以上の健康な
女性であれば診断を下すのに FSHの
測定は必要なく，他の要因（薬剤・カ
ルチノイド症候群，褐色細胞腫，悪性
腫瘍など）がない 12か月の無月経と
いう病歴で診断されます。40歳未満
の場合は早期卵巣不全などが考えられ
ますし，45歳未満でも多嚢胞性卵巣
症候群や視床下部性無月経などの月経
周期機能障害の他の原因を調べるため
に hCGや PRL，TSHを確認すること
もあります。
　治療に関するUpToDateの記載には，
更年期障害に対して通常の活動を妨げ
ないほてりは薬物療法を必要とせず，
環境の調整やトリガーとなる食事やス
トレスの回避，肥満であれば減量する
などの生活のアドバイスや認知行動療
法，ビタミン E，ブラックコホシュな
どのハーブや鍼治療などの補完代替療
法，重症であればホルモン療法や
SSRI／SNRI などが推奨されていま
す 9）。

マルモの中心は人生において移り変わ
る。現在だけでなく過去と未来も意識し
よう
　患者さんは，人生において抱える慢
性疾患が少しずつ増えていきます。本
CASEのように 52歳では更年期障害
の悩みがありましたが，10年経つと
消化管出血や変形性膝関節症などが中
心になるわけです（本連載第8回参照）。
　これはマルモのアプローチの本質的
なところなのですが，患者さんはこれ
までどのように病気とかかわってきた
のか，そして今後どんな病気が増えて
いくのかを意識することが，マルモを
理解するということです。例えば，更
年期障害をどうやって乗り切ったのか
という情報は，マルモのバランスモデ
ル（本連載第 2回参照）のレジリエン
スを確認することに通じます。「障害
があってもなんとかうまくやってき
た」という物語を理解すると，今後何
か大きな病気になったときにどうやっ
て乗り越えるだろうかという予想がで
きて，バランスモデルで足りないもの
を補うことができるのです。
　一方で，この患者さんは 10年後に
どのようなマルモになっているでしょ
うか？　家族の人数は増えているでし
ょうか？　家庭における役割はあるの
でしょうか？　疾患はマルモパターン
で推測できるのでしょうか？　本連載
第 8回をご覧いただければその答えは
書いてあるのですが，では 20年後は
どうなっていると思いますか？　未来
を見通すことができれば，どの疾患を
中心に管理すればよいか，あるいはバ
ランスモデルをどうすればよいのかが

見えてくると思います。

 実際のアプローチ

　更年期障害の症状は軽症であるもの
の，どう考えているのか尋ねると「も
ともと睡眠障害があるので睡眠に支障
があると困る」ということであった。
それにどう対処しているのか尋ねる
と，「寝る前に少しお酒を飲む」とい
う行動になっているようであった。
　バランスモデルを頭に浮かべると，
飲食店の手伝いと家事の役割を続ける
ことも重要であるため，家族によるサ
ポートは現時点では不要で，飲酒行動
を別のものに変えて減量し，成功体験
を積み重ねることでレジリエンスを高
められないかと考えた。
【足し算】睡眠衛生指導，食事指導，
無呼吸モニター装着。
【引き算】家族によるサポートの強化
は現時点では不要。
【掛け算】お酒が睡眠にも悪影響であ
る可能性や，肥満解消による仕事の身
体的負担や更年期障害のほてりの改
善，睡眠時無呼吸があれば睡眠にも影
響し得ることを説明。
【割り算】肥満，飲酒行動，睡眠障害，
更年期障害，仕事の疲労の問題を，夜
間の飲酒と夜食にプロブレム整理した。

　家族で営む飲食店での賄いを食べな
いようにし，夜の飲酒も減らして安眠
が得られるか試してみることになっ
た。結果的に体重が減り，ほてりの改
善と安眠も得られるようになり，仕事
の疲れも軽減され家族を支えていると
いう自信につながった。

POINT
・更年期障害が独立したマルモのリス
ク因子なのかは結論が出ていない。

・早期閉経はマルモに影響を与えるか
もしれない。

・現在だけでなく過去と未来のマルモ
も意識しよう。
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本紙編集室でつぶやいています。
記事についてご意見・ご感想をお寄せください。

52 歳女性。50 歳の夫と 25 歳の長男夫婦と 4 人暮らし。家族で飲食店
を営んでいる。40 歳より高血圧症，肥満症，アルコール性脂肪肝，脂質異
常症，慢性腎臓病，骨粗鬆症，不眠症を指摘されて一般内科に通院中。45
歳の健康診断で Helicobacter pylori 感染胃炎を指摘され除菌治療を受け
ている。嗜好歴は喫煙歴なく，日本酒は 0.5 合／日であった。ADL・IADL

は自立している。朝食と夕食の準備・洗濯・掃除を担当し，長男の妻との関係も良好である。
寝る前に夜食を食べて日本酒を少し飲むのが楽しみであった。最近，1 日数回の顔や胸の
ほてりを自覚し，睡眠の妨げになることから更年期障害を心配している。

【処方薬】一般内科でエナラプリル，ベニジピン，ロスバスタチン，レバミピド，カルシト
リオール。
＊本連載第 8 回「骨格／関節／消化器パターン」の CASE を 10 年巻き戻したものです。「マ
ルモのプロブレムリスト」は第 8 回をご参照ください。

CASE

更年期障害のマルモ 重要なポイントの変化に気付く
大浦 誠 南砺市民病院　総合診療科

ケースで学ぶ

　主たる慢性疾患を複数抱える患者に対して，かかわる診療科も複数となり，ケアが分断されている――。
こうした場合の介入に困ったことはありませんか？　高齢者診療のキーワードであるMultimorbidity（多疾
患併存）のケースに対して，家庭医療学の視点からのアプローチを学びましょう。

チ ビ デ ィ テ
ィモマ ル

第 ₁₃ 回

3416号5面_ケースマルチモ13_3G307_CC+.indd   5 2021/04/02   11:25:24
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臨床にいかす表面筋電図［Web動画付］
セラピストのための動作分析手法
加藤 浩，山本 澄子●編

B5・頁160
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04256-7

評 者  遠藤 正英
 桜十字福岡病院リハビリテーション部理学療法士

　私が就職した時代，動作解析装置な
どの客観的な評価ができる機器は高価
で計測の手間もかかり，臨床現場で用
いることはほとんどな
かった。そのような機
器は，臨床現場で使用
するというより，研究
者がデータを取るために用いるものと
いうイメージが先行していた。そのた
め，臨床現場においては，動作分析な
どの多少の主観的な内容を含む評価の
みとなり，その解釈に苦しむことが
多々あった。しかし近年，安価で容易
に計測可能な評価機器が多く開発さ
れ，臨床現場においても使用される機
会が増えつつあり，使用している施設
では科学的根拠に基づいたリハビリ
テーションを実施する上で，必要不可
欠なものとなった。
　その一つに表面筋電図が挙げられ
る。表面筋電図は安価に容易に計測で
きるようになり，かつては動作分析を

行い筋活動を推測するという主観的な
方法に頼っていた動作時の筋活動が，
どのような動作を行ったときに，どこ

の筋が活動しているか
という客観的評価が容
易にわかるようになっ
た。客観的評価が可能

になったことで，問題点の具体化，そ
れを基にしてアプローチ方法の見直し
などを行うことが可能になり，より効
果のあるリハビリテーションを実践す
るには必要不可欠なものとなった。し
かし，表面筋電図を臨床現場で使用す
るに当たり，使用方法や解析方法など，
使用したことのない人にとってはある
種のアレルギーのように感じてしま
い，その入り口が狭くなっているのも事
実である。
　本書を読めば，多くの人がリハビリ
テーション専門職が抱えている一種の
アレルギーを克服し，臨床現場で表面
筋電図を当たり前に計測することが

リハビリテーションの見える化の
大きな一歩となり得る書

　理学療法教育における臨床実習は，
臨床現場において臨床体験を通して学
生が学びを深めていくために極めて重
要なカリキュラムで
す。2020 年 4 月に入
学した学生から，改正
された「理学療法士作
業療法士学校養成施設指定規則」が適
用となり，臨床実習の在り方が変わろ
うとしています。これからの臨床実習
は，実習生が患者を担当する担当型臨
床実習ではなく，診療が展開されてい
る場面に実習生が参加するクリニカル
クラークシップ（診療参加型臨床実習）
が中心となってきます。
　このことを受け本書は，クリニカル
クラークシップによる臨床実習を前提
として書かれています。また，2020
年度の新型コロナウイルス感染症拡大
によって余儀なくされた，学内での代
替え実習についても踏み込んだ記載が
あります。「学内実習で代替え可能な
ものは何か？」を考える参考になると
同時に，臨床現場でなければ得られな
いものへの気付きも得られる内容とな
っています。
　臨床実習に関する書籍としては，臨
床実習指導者が指導の手引きとして参
考にするもの，逆に臨床実習生が臨床
実習を乗り切るために，苦労する実習
レポートの書き方などに焦点を当てた
ものを多く見かけます。しかし，本書
を手に取って読んでみると，そのよう
なハウツー本ではなく，クリニカルク
ラークシップとは何か，その中でどの
ように学ぶ必要があるのかについて，
実習生自身が臨床実習に臨むに際して
理解しておくべきことが端的にまとめ

てあります。ぜひ，実習生の皆さんに
も読んでいただきたい一冊です。
　本書の後半には「ケーススタディ」

が掲載されています。
初版から同様の構成を
していましたが，第 3
版となり趣が変わって

います。クリニカルクラークシップで
の臨床実習では，症例レポートを書く
ために対象者を担当するのではなく，
臨床実習指導者と共に対象者とかかわ
り，診療活動に参加することがポイン
トとなります。
　では，実習生が診療に参加するため
に必要なことは何でしょうか？　基本
的な知識や技術はもちろんですが，そ
れ以上に大切なことは，目の前の対象
者について臨床チームと情報を共有す
ることです。ケーススタディのページ
のサイドには，実習で学ぶポイント，
記録ポイント，情報源は何かが示され
ています。これらのポイントを手掛か
りとし，臨床実習指導者に質問するこ
とで対象者に対する理解を深め，臨床
実習をより有益なものにしていけるこ
とでしょう。また，臨床実習終了後の
振り返りにおいて，このようなケース
スタディが書けるように，かかわる一
例一例の情報を整理しながら臨むこと
が，臨床実習をさらに価値あるものと
するでしょう。
　本書は，臨床実習指導者にとっては
臨床実習指導の指南書であり，実習生
にとっては臨床実習で学びを得るため
の手引きです。多くの方が参考にされ，
有益な臨床実習が展開されることを願
ってやみません。

金原一郎記念医学医療振興財団助成金
◆第 5回生体の科学賞は神戸大大学院の的崎尚氏に
　第 5回生体の科学賞の授賞者が 2月 18日，的崎尚氏（神戸大
大学院）に決定した。同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。
　今回は，がん細胞の免疫監視の回避メカニズムの解明に寄与した
として，的崎氏による「自然免疫制御によるがん細胞の生存・維
持の分子機構」が受賞した。がん細胞は，細胞周辺の免疫機構を
制御することで増殖と生存・維持を成し遂げている。獲得免疫系細胞からの監視・排
除を回避するがん細胞の分子機構が明らかになり，治療にも応用されている一方で，
自然免疫系細胞に対する回避機序は不明であった。的崎氏は，がん細胞の増殖を制御
する SHP―2タンパク質と結合する SIRPαタンパク質が，自然免疫系細胞の一種で
あるマクロファージによるがん細胞の貪食を阻害することを突き止めた。
◆第 35回研究交流助成金・第 35回留学生受入助成金対象者を選定
　金原一郎記念医学医療振興財団は 2月 18日，第 35回研究交流助成金・第 35回留
学生受入助成金対象者として 14人を選定した。同財団は基礎医学・医療研究への資
金援助と人材育成を目的に，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，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。
＊助成金の詳細については，募集要項（ -zaidan.or.jp/subsidy/aid）を参
照されたい。

●的崎尚氏《標準理学療法学　専門分野》
理学療法　臨床実習とケーススタディ　第3版
奈良 勲●シリーズ監修 
鶴見 隆正，辻下 守弘●編

B5・頁304
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04268-0

評 者  日髙 正巳
 兵庫医大教授・理学療法学

新しい臨床実習の
“What”と“Why”に答える一冊
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今日の小児治療指針　第17版
水口 雅，市橋 光，崎山 弘，伊藤 秀一●総編集

A5・頁1010
定価：17,600円（本体16,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03946-8

評 者  衞藤 義勝
 脳神経疾患研究所先端医療研究センター長／ 
 慈恵医大名誉教授

　『今日の小児治療指針　第 17版』が
出版された。ちょうど今回は 1970年
初版から 50年の節目の年で，まさに
半世紀小児科医の治療
指針のバイブルとし
て，今まで多くの小児
の診療に携わってきた
研修医から実地小児科医，小児を診る
他科医，病院医師まで広く利用され，
現場の医療ではなくてはならない医学
書であることは自明の理である。
　第 17版では全 28章 716項目を専門
分野のエキスパートの先生方が最新の
知識を要点を含め執筆しており，持ち
やすい A5サイズで出版された。各 28
章の項目内 1～3章の項目は救急医療，
治療手技，小児診療に当たっての総論
的な項目であり，いずれも小児科医と
しての基本的な考え，手技，具体的な
臨床現場での対応など要領よく記載さ
れ，大変役立つ項目である。4章は新
生児疾患の栄養管理，ケア，薬物療法，
輸液，輸血，交換輸血，人工喚起法，
採血法，未熟児管理など新生児，未熟
児の基本管理など具体的に記載され，
新生児疾患の各論も含め現場での知識
が整理できる。5～8章は先天異常，
先天性代謝異常症，内分泌疾患，栄養
代謝疾患の最新の治療法を含め要領よ
くまとめられている。9，10章はリウ
マチ，膠原病，免疫不全症の診断なら
びに治療に関しての要点が述べられ，
専門医までの橋渡しの治療として役立
つ。11，12章は感染症，呼吸器疾患
で小児科医として 10章のアレルギー
疾患と同時に最も，一般診療として活
用できる項目であり，また 13章は消

化器，肝臓疾患，14章は循環器，15
章は血液腫瘍，16章は腎泌尿器とか
なり専門性が要求される項目であり，

専門医までの橋渡しを
する上での基本事項が
記載されている。18，
19章は神経，筋疾患，

精神疾患，心身医学，発達障害，20
章は小児保健，学校保健で小児科医と
しての必要事項の基本知識を簡便に記
載している。22～27章までは小児関
連各科（整形，皮膚科，眼科，耳鼻科，
歯科口腔外科，在宅医療など）での小
児医療に関して従来どおり記載され，
大変役立つ。今回 28章は特に社会的
な問題となっている「こどもの虐待と
小児科医の役割」の章が追加され，小
児科医の役割が記載され，実践的な内
容となっている。また資料として小児
科に関するガイドライン一覧と新生児
マススクリーニング対象疾患の一覧が
追加されている。各章いずれも，大事
なところは赤字で示され，大変読みや
すく，A5サイズなので診療の場面で
も利用しやすい。
　従来より，小児の各疾患を極めて要
点を絞り，適切な診断・治療方針が簡
潔に記載され，現場での医療で，実戦
的に使用できることが本書の特徴であ
る。このことにより半世紀の長きにわ
たり，小児医療の現場での診療書とし
て，不滅のバイブルとして長い期間利
用されてきた理由がわかる。現在新型
コロナウイルス感染症流行の中，小児
科医は厳しい状況にあるが，本書を脇
に置かれ，日常の診療に利用されるこ
とを強く祈念する。

小児科医の実践書としての
バイブル

でき，リハビリテーションがさらに
一歩前進するという期待を抱いた。内
容としては基礎的な知識，計測方法から
解析方法まで細かに説明されている。
今まで表面筋電図を使用していなかっ
た人にとっては，表面筋電図を使用す
るためのバイブルのようになると思う。
そして表面筋電図を今まで使用してい
た人にとっても，計測方法や解析方法
を具体的に例も交えて説明してあるた
め，計測をより良いものにすることがで
きると思う。また随所に動画が使用され

ているため，文字ではわかりにくい部分
も目で見ることにより，より実践的に理
解することができる内容になっている。
　われわれリハビリテーション専門職
にとって主観的な評価では足らない部
分，そして主観的な評価では勘違いし
ている部分を客観的に理解すること
は，患者にとって有益なリハビリテー
ションを提供する第一歩である。本書
がこれからのリハビリテーションの見
える化の大きな一歩となり得ると感じ
る次第だった。

名画で鍛える
  診療のエッセンス名画で鍛える
  診療のエッセンス

森永 康平 獨協医科大学総合診療科 助教／
ミルキク 代表

第7回   視点の多様性を受容する

　「視点の多様性」。言葉面だけでは
イメージが湧きにくいかもしれませ
ん。しかしアート作品を前にして対
話を行うと，「さまざまな視点が存
在し得る」ことが，鮮明に浮き彫り
となっていきます。

この名画からどのような物語を 
見いだしますか？

　今回の名画では，まず中央にいる
猫にならって外を眺めてみましょ
う。近くには田園の景色が広がって
おり，はるか遠くには空をバックに
複数の鳥が舞い，美しい山がそびえて
います。筆者は空の様子から朝焼け
かなと考えていたのですが，猫を飼っ
ている筆者の友人は「朝には猫は暖
かいところに縮こまっていて，窓沿い
にいるはずはないから夕方だろう」と
いう見事な推理を披露していました。
　また左下にはかんざし，右下には
茶碗と手ぬぐいが置いてあります。
友人は「1本だけ外れているかんざ
しは女性が試しに着けてみたも
の？」「手ぬぐいと茶碗は少し前ま
で使われていた余韻を感じる」と，そ
れぞれの物語を見いだしていました。
　実はこの絵は，鷲明神・富士山方
面を眺める吉原遊郭の控部屋を表し
ています。吉原遊郭という情報を踏
まえると，絵の印象や気付きが変化
しませんか？　猫はただ外を眺めて
いるのではなく，ここで働いている
女性の「外に出たい」心情を代弁し
ている，という見方もできるかもし
れません。かんざしは女性の商売道
具，手ぬぐいと茶碗は男性客のもの
でしょうか。
　同作品を見てもそこからの気付き
や見いだされる物語が人によってさ
まざまなのは興味深いです。また個
人の気付きも知識や心のコンディシ
ョンなどで変化していきます。

医学的な正しさばかりを　　　　　
一方的に押し付けるのではなく……

　複雑な背景や多種の因子が絡み合
う医療の世界では，正しいのか間違
っているのかという二元論で語れな
い疑問はますます増えていくことで
しょう。疾病の治療については，各
分野で日進月歩に研究が進められて
います。しかし目の前の患者さんの
多くはその最新情報を知りません。
むしろ親しい人とのやり取りや新聞
記事，TVでの特集番組などから持
った，医療者からすれば違和感を覚
えるイメージが占める割合が大きい

です。それを黙殺して一方的に「医
学的にはそうではありません」と言
い切ってしまうと，患者さんには「あ
なたが見聞きし，感じたり考えたり
した視点は間違っている」という叱
責として伝わってしまいます。結果
患者さんを萎縮させ，自然な反応や
発言を封じ込めてしまいかねません。

人それぞれ視点の違いがあって 
当然であると意識する

　私たち医療者には専門的な知識や
技能に基づく判断力だけでなく，「視
点は人によって異なる」という原則
を敬い，まずは異なる考え方が存在
していると認める度量も必要でしょ
う。病いに悩み，診察室に緊張しな
がら入ってくる患者さんにとって，
発言をそのまま否定せずに聞いてく
れる空間はとても安心できる場所と
なります。
　安田弘之の漫画『ちひろさん』（秋
田書店，2018）に，「私たちは皆 人
間という箱に入った宇宙人なんだ。
『同じ人間だから』ってよく言うけ
ど一人ひとりが皆来た星がバラバラ
なんだからわかり合えないのが当然
なんだ」というセリフが出てきます。
これは人との接し方で日々悩む私た
ちに力をくれます。短い時間で患者
さんのことを理解し切ることに躍起
になるよりも，「違いがあって当然」
と意識するだけで，肩の力を抜いて
診療に取り組めるのではないでしょ
うか。

今回の名画：浅草田圃酉の町詣（歌川広
重）

大学の総合診療科医でもある著者が，
教育・診療の視点でアートの可能性を探ります。
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