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●1988年秋田大医学部卒（94年医学博士号
取得）。同大附属病院で研修後，山本組合総
合病院，秋田労災病院を経て，96年に同大
附属第二内科。2007年同大循環器内科学・
呼吸器内科学分野准教授，08年同大総合地
域医療推進学講座教授を務めた後，13年 5

月より現職。総合内科専門医，循環器専門医，
米国内科学会フェロー。将来何科に進もうと
も基本となる総合診療力を，すべての医学
生・医師が修得することを目標に，1年次か
ら生涯教育までシームレス・各科横断的な医
学教育の実践に力を注ぐ。

■［インタビュー］総合的な診療能力を全医
学生に（長谷川仁志）/1年次から，臨床現
場を見据えた教育を 1 ― 2 面
■コーチングで，力を最大限に発揮するサ
ポートを（田口智博） 3 面
■第45回日本医学教育学会/日米医学医療
交流財団25周年記念会 4 面
■MEDICAL LIBRARY 5 ― 7 面

　日本の医学・医療の進歩とともに，医師に求められる知識や技術もまた進化
している。今，大学教育において，臨床現場で活躍できる医師を養成するため
には，どのような取り組みが求められるのだろうか。
　本紙ではそのヒントを探るべく，1年次から臨床の場を想定した授業を展開
する秋田大医学部を取材。中心的な役割を担っている長谷川氏に，医学教育を
取り巻く環境の変化と，氏が描く医学教育の展望について話を聞いた。

「どのような医師を育てるか」，
そのビジョンの共有が必要

―― 秋田大医学部では先進的な教育
を進められています。まず，そうした
教育に取り組むことになった背景から
教えてください。
長谷川　この 20―30年間，医学・医
療の発展は著しく，専門分野の細分化
が進みました。基本事項から先端医療
まで，それぞれの専門分野において医
師が学ぶべき知識・情報は，かつてよ
りも著増していると言えるでしょう。
　こうした変化がある中，これまでの
教育と同様に，各分野がバラバラに教
育していくカリキュラムでは，6年間
という決められた期間内に，現代の医
療が求めるレベルにまで診療能力を高
めることが難しくなってきています。
今必要なのは，「卒業までの期間でど
のような医師を育てるか」というビジ
ョンを各専門領域で共有し，分野横断
的な教育に取り組むことなのです。
―― 各分野で育成目標を共有する，
ということですね。具体的にはどのよ
うな目標を共有すべきでしょうか。
長谷川　「限られた 6年間の学部教育
のなかで，将来どの専門分野に進んだ
としても必要となる“総合的な診療能
力”を養成する」という目標です。
　超高齢社会をあゆむ日本では，各科
横断的な疾患・病態を持つ高齢患者を
診る機会も多いため，幅広く総合的な
診療能力が求められます。そうした能
力を養うためには，各分野が専門教育
に偏り過ぎることなく，まずは医師と （2面につづく）

して必ず持つべき知識・技術・コミュ
ニケーションスキルを膨大な情報から
精選する。その上で，分野横断的に教
育を展開していく必要があります。教
育の在り方そのものから見直すことが
求められていると言えるでしょう。
―― 医学部教育に大きな見直しが迫
られますね。
長谷川　日本の医療の実情を考えて
も，卒前教育の時期にこそ，総合的な
診療能力を養成する意義が大きいと考
えています。
　日本の医師のキャリアパスを考える
と，その大多数が特定分野の専門医を
めざす現状があります。昨今，プライ
マリ・ケア領域の医師を専門的に育成
する体制も整いつつありますが，それ
が十分な量・質となるには，相当な時
間がかかることが見込まれるでしょう。
　こうした状況を踏まえると，今後の
日本の医療を支えるためには，各科専
門医をめざして歩み出す前段階に当た
る卒前教育において，いかに総合的な
診療能力を養成するかが重要なポイン
トになると思うのです。それが将来的
には，しっかりとした基礎を持った上
で専門研修に臨む環境の構築や，すべ
ての専門医の診療能力の底上げにもつ
ながるはずです。

医学部での学習が，現場で
どのように役立つのかを示す

―― そうした考えのもと，秋田大医
学部では低学年から総合的な診療能力
を養う教育に取り組まれています。特
徴的な授業を教えていただけますか。

長谷川　本学では，1年次の必修科目
「初年度ゼミ」（毎週火曜日 2―4コマ／
通年）を通し，臨床症例を用いながら，
基礎医学と臨床医学のエッセンスが身
につく教育を行うように心掛けていま
す。
　具体的には，1学期に，臨床現場で
よく見られる「頭痛」「胸痛」「腹痛」
といった主要症状の鑑別診断のポイン
トとピットフォール，それらを導き出
すための医療面接の方法を PBL（Prob-

lem Based Learning）形式で学習する他，
臨床推論と医療面接のロールプレイ，
心・腹部エコートレーニング，模擬患
者による OSCE（2面関連記事参照）も
実施しています。さらに 2学期には「早
期臨床実習」として，大学病院と県内
医療機関で各 2回ずつ，3―4人のグ
ループごとに臨床実習を行う機会を設
けています。
―― 1年次の 1学期からかなり高度な
内容を学ぶ印象を持ちます。
長谷川　6年間という限られた時間の
なかで，現在の医療現場で求められる
診療能力を身につけるとなると，やは
り低学年のうちから症例をベースとし
た実践的な教育を開始しなければ間に
合いません。
　実際のところ，臨床推論の基礎，症
候に応じた対応や病歴聴取の基本とな
る医療面接のコミュニケーションスキ
ルは，1年次からでもトレーニング可
能なものです。むしろ低学年のうちか
ら経験することで，「6年間かけて，
何をどのように学んでいく必要がある
か」を早い段階で認識することができ
るのではないでしょうか。

interview

秋田大学大学院医学研究科
医学教育学講座教授

長谷川 仁志 氏に聞く

―― 2学期に行う早期臨床実習も，同
様の狙いがあるわけですね。
長谷川　そうです。さらに言えば，早
期臨床実習は，医師の“人間力”の重
要性を認識させる貴重な機会ととらえ
ています。医師としてのプロフェッシ
ナリズムの涵養にも大きく寄与すると
言えるでしょう。
　そうした狙いは受け入れ先である医
療機関の指導医の方々にもお伝えして
おり，臨床現場での判断と基礎医学の
知識が関連するポイントをご教示いた
だく他，例えば医師の人間力が問われ
るチーム医療の場面や，各科の基礎的
な疾患・症状を持つ患者さんとのコミ
ュニケーションを可能な範囲で体験さ
せてもらえるようお願いしています。
―― 協力してくれる施設を探すのは
大変そうです。
長谷川　ええ。最優先すべきは患者さ
んであり，各施設ともに非常に多忙で

総合的な診療能力を全医学生に総合的な診療能力を全医学生に
基礎・臨床医学を統合し，各分野を横断した教育で，
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糖尿病外来診療　
困ったときの“次の一手”
𠮷岡成人
B5　頁176　定価3,675円　［ISBN978-4-260-01857-9］

ネルソン小児感染症治療ガイド
（原書第19版）
監訳　齋藤昭彦
翻訳　新潟大学小児科学教室
B6変型　頁296　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01808-1］

コンパクト新版　
これなら使える看護診断
厳選NANDA-I看護診断83
編集　江川隆子
A5　頁312　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01846-3］

〈神経心理学コレクション〉
音楽の神経心理学
著　緑川　晶
シリーズ編集　山鳥　重、河村　満、池田　学
A5　頁168　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01527-1］

医療者のためのExcel入門
超・基礎から医療データ分析まで
田久浩志
B5　頁200　定価2,415円　［ISBN978-4-260-01845-6］

看護管理者のコンピテンシー・
モデル
開発から運用まで
編集　虎の門病院看護部
B5　頁152　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01905-7］

脳血管障害と神経心理学
（第2版）
編集　平山惠造、田川皓一
B5　頁560　定価12,600円　［ISBN978-4-260-01230-0］

〈看護ワンテーマBOOK〉
腰痛のない身体介助術
岡田慎一郎
B5変型　頁128　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01844-9］

質的研究法ゼミナール
グラウンデッド・セオリー・アプローチを学ぶ
（第2版）
編　戈木クレイグヒル滋子
A5　頁288　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01867-8］



脳血管障害からアプローチした神経心理学の名篇、待望の改訂

第2版脳血管障害と神経心理学 第2版

名篇『脳卒中と神経心理学』待望の改訂。
脳血管障害に起因する神経心理学的症候と、
その病変部位、血管支配の解説について、
新たな知見を増補。本書を鳥瞰する「総論」
と脳血管障害の病態から神経心理学を論じ
た「病因からみた神経心理学」の章を新設。
さらに「治療と対策」の章ではリハビリ
テーションに関する項目を充実させ、臨床
でいっそう役立つ内容に。神経心理学に携
わる医師、言語聴覚士、作業療法士の必読
書。

編集 平山惠造
千葉大学名誉教授

　　 田川皓一
特定医療法人　順和　長尾病院
高次脳機能センター所長

B5　頁560　2013年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01230-0]

学会発表がうまくなる、論文執筆が楽しくなる！

基礎から学ぶ

楽しい学会発表・論文執筆
若手医療関係者や医療系学生に向けて、学
会発表や論文執筆のコツを具体的に解説。
学会選び、抄録・スライド・ポスターの作
成、口演とポスター発表の違い、投稿雑誌
選び、投稿規定の重要さ、編集委員会との
やりとり、やってはいけない「べからず集」
など、実践的な情報が満載。「基礎から学
ぶ　楽しい～」シリーズ第2弾。隠れファ
ンの多い脚注も一読の価値あり。本書を読
めば、学会発表がうまくなる、論文執筆が
楽しくなる！

中村好一
自治医科大学教授・公衆衛生学

A5　頁240　2013年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01797-8]
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（1面よりつづく）

すから，大学から無理なお願いをする
ことはできません。県内医療機関の熱
意ある指導医の協力があってこそ，こ
の 1年次からの実習が成り立っている
のだと思います。
―― 早期臨床実習をはじめ，こうし
た取り組みを大学ぐるみで開始するの
は簡単なことではありません。なぜ，
秋田大では導入することができたとお
考えですか。
長谷川　本学では 40年前の創設当時
から，6年次の県内全域の医療機関に
おける臨床実習を行っていました。こ
うした歴史的経緯の上に，大学，医療
機関，県医師会の多くの方々の意思が
ひとつとなったことが最大の理由でし
ょう。
　また，私自身が，大学と県内の先生
方とともに，そして分野横断的に 1年

生の教育に通年でかかわり，研修医を
含め学年横断的にもシームレスに関与
できるポジションにあるという理由も
大きいかもしれません。
―― 導入に当たり，ヒントになった
事例もあったのでしょうか。
長谷川　欧米各国の医学教育が参考に
なりました。これらの国々では，1年
次から，模擬患者と話してコミュニ
ケーションスキルを高める機会や，具
体的な症例・事例と関連付けながら各
分野の基礎医学と臨床医学を学ぶ環境
が整っています。
　特に，100年以上前から卒前・卒後
教育を重視してきたメイヨークリニッ
クを訪れたとき，その素晴らしさに驚
嘆しましたね。日本の医学生と比較し，
欧米の医学生のほうが卒業時点での総
合診療力が平均的に高い理由は，臨床
実習の経験のみならず，低学年から症
例をベースとしながら，分野横断的な

　ブース内に置かれたビデオカメラ
は，緊張した面持ちの学生を映し出し
ていた。「始めてください」という開
始のアナウンスがかかると，学生は
ブースの外で待つ患者を呼び入れ，ぎ
こちなく模擬患者に声をかける。
「Hello, my name is ……. I'm a medical 

student.」「What seems to be the prob-
lem today ?」――。

　これは秋田大医学部の授業で行われ
た，外国人模擬患者による英語の医療
面接 OSCEの一場面。「胸痛を訴える
外国人患者を診察する」という設定で，
主訴，症状のある部位，範囲，性状や
持続時間といった情報を 5分以内に聞
き出し，可能ならば鑑別診断まで明示
するというものだ。疾患に関する基本
的な知識や臨床推論能力に加え，英語
によるコミュニケーションスキルも試
される。驚くべき点は，この医療面接
OSCEに挑むのが，医学部に入学して
4か月にも満たない1年生であることだ。

1年次からの医療面接 OSCE

　同大では，1年次必修の「初年度ゼミ」
において，臨床医が遭遇する機会の多
い症状・疾患を中心に，臨床推論のた
めに必要な鑑別ポイントや陥りやすい
ピットフォール，医療面接のコツを個
人・グループで学習する。模擬患者に
よる医療面接 OSCEは，それらの学習
の効果を評価する目的で行われている。
　この 1年次からの医療面接 OSCEは
2011年度から導入し，通年で計 4回（7

月・12月に各 2回／4ステーション）
実施している。12年度からは英語に
よる医療面接の学習開始に伴い，外国
人模擬患者の養成を行う芦田ルリ氏
（東医大）・倉本クリスティーン氏（浜
松医大）の協力を得て，年 4回のうち
1回を外国人模擬患者の医療面接
OSCEに切り替えた。本年度からは通
年で 2回，外国人模擬患者による医療
面接 OSCEを実施することとし，本紙

教育が実践されている点にあると痛感
しました。
　各分野の医学知識が増加し続け，“情
報爆発時代”とも言える今日，日本に
おいても，医学教育の 1本の柱として，
こうした教育が必須だと考えます。

さらなる基礎・臨床の統合，
各分野横断的な教育を

―― 最後に，秋田大医学部における
医学教育の展望について教えてくださ
い。
長谷川　取り組んでいきたいこととし
ては，大学と県内医療機関とが一体と
なって展開する，各分野の基礎・臨床
医学・学年横断的な医学教育の充実で
す。そのための一歩として今年度から
は，本学の卒業時に行っている 16ス
テーションの advanced OSCEに，大学

取材日がその 1回
目の実施日。次回
は12月に行う予
定だという（写真
1）。

体験が課題発
見と，意欲向
上につながる

　冒頭の学生も，
自身の英語が伝わ
ることで安心したのか，徐々に緊張が
和らいできた。事前に唯一知らされて
いた「胸痛」の情報を頼りに，「Have 

you had this kind of back pain before ?」
「How about your parents ?」などと問い
を重ね，患者の回答に驚きの表情を浮
かべたり，質問や返答の声に抑揚をつ
けたりと，“共感的態度”を示す努力
も見られる。3か月の間に学んできた
ことを十分に発揮することができたよ
うだ。
　もちろん，すべての学生が上手く進
められるわけではない。言葉が続かず
に沈黙してしまう，聞き出した情報の
メモに集中してしまいカルテから顔を
上げずに診療を続けてしまう，5分の
持ち時間内にクロージングできずに中
途半端なかたちで面接を終えてしま
う，といった学生の姿も見られた。し
かし，長谷川氏は，「失敗を含めた体
験そのものが学び。この体験を通して
課題を発見し，学習意欲の向上につな
げてほしい」と強調する。医療面接
OSCEを受けた学生たちは，後日，ビ
デオカメラに収めた自らの診療のよう
すをグループで振り返り，自己評価や
グループ内のピア評価を通して改善点
を洗い出し，次回に向けて学習を進め
ていくという。
　学生からは，「狭心症の典型例であ
るとはすぐにわかった。でも，英語に

関係者だけでなく県内医療機関の医師
にも評価者等として参加していただく
方向で進めています。こうした取り組
みを通し，1年生からの教育に携わる
機関全体で卒業時の学生の評価も共有
することができますし，それがより充
実した教育の実践へと結びつくのでは
ないかと考えています。
　欧米と比較すれば，本学もまだまだ
充実した教育を行っているとは言えま
せん。それでも，臨床現場で活躍でき
る医師を育てるため，総合的な診療能
力を身につけさせる工夫を確実に進め
ています。こうした取り組みがブラッ
シュアップされ，各地に広がることで，
日本が医学教育を先導する時代になる
ことも夢ではないと思っているのです。
　医学教育のさらなる質の向上をめざ
し，これからも挑戦は続きます。
―― ありがとうございました。 （了）

なると問診のフレーズがすぐに思い浮
かばないのが反省点。次回に活かした
い」という声が聞かれた。早くも課題
を見つけ，次の機会に向けて意欲を燃
やしているようだ。

シミュレーターを利用し，基礎
医学と臨床医学をつなぐ学習も

　同大が行う 1年次からの実践的な教
育は，これだけにはとどまらない。
OSCEを終えた学生たちが向かった先
は，同大シミュレーション教育セン
ター内にある「臨床基本手技ラボ」。
ここでは医学部 3年生が講師役となっ
て，腹部超音波検査シミュレーターを
使いながら，1年生に対して各臓器の
位置や画像のとらえ方を指導していた
（写真 2）。
　実際の臨床現場でも用いられる検査
器具を使いながら，可能な限り生身の
身体に近いかたちで人体の構造に関す
る知識を学ぶ機会をつくる。この取り
組みについて長谷川氏は，「2年次に
学ぶ解剖学への関心と理解を深めるこ
とが狙い」と明かす。和やかな雰囲気
のなか，3年生の説明に熱心に耳を傾
ける 1年生の姿を目にして，長谷川氏
が構想する基礎医学と臨床医学を統合
した教育が，確実に広がりつつあると
感じた。 （了）

●写真 2　講師を務めるのは，ボランティアの 3

年生。解剖学が未習の 1年生に対し，「皆が知
っている臓器から探してみよう」と，指導に
も工夫が見られた。当日，講師を務めた学生
は「経験豊富な先生方より，経験の浅い自分
たちのほうが初学者のころの感覚が残ってい
るので，教えやすい面もあるはず。また，教
えることを通して，自分自身の勉強にもなっ
ている」と語った。

●写真 1　外国人模擬患者たちは，「マナーや態
度は，適切でしたか」「わかりやすい言葉づか
いでしたか」「話をよく聴いてもらったと思い
ますか」等の 5項目について3段階評価した上
で，総合評価を 6段階で行った。医療面接
OSCEを終えた後に行われた模擬患者の反省会
では，学生の診療態度や英語力に課題は残ると
しながらも，堂々とした姿に「まだ 1年生とは
思えない」といった感想も聞かれた。

一年次から，臨床現場を見据えた教育を一年次から，臨床現場を見据えた教育を
［秋田大学医学部における取り組み］［秋田大学医学部における取り組み］
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　皆さんは，「コーチング」にどんな
イメージをお持ちですか？　スポーツ
やビジネスの世界の言葉だと思われる
かもしれません。しかし，スポーツや
ビジネスに限らず，今や医療や教育に
もコーチングは導入されています。
　国際コーチ連盟の定義によれば，
コーチングは「クライアントの生活と
仕事における可能性を最大限に発揮す
ることを目指し，創造的で刺激的なプ
ロセスを通じ，クライアントに行動を
起こさせるクライアントとの提携関
係」（筆者註：クライアント＝コーチ
ングを受ける人）とされています 1）。
　本稿では，このコーチングの概要と，
特に重要で基本となるスキルの一部
を，筆者自身の経験を踏まえつつご紹
介します。

「ティーチング」との違い

　まず，「ティーチング」と「コーチ
ング」の違いから説明しましょう（図）。
ティーチングは，“私”が持っている
答えや考え，意見，可能性を指示・命
令・指導によって“相手”に伝えるこ
とです。問題解決に迅速につながりま
すが，相手は受動的になり，「答え」
が与えられるのを待つようになる（指
示待ち）ことがあり得ます。
　一方，コーチングは，“相手”が持
っている答えを“私”の質問によって
引き出すことです。こちらが思っても
みなかった答えを引き出せる可能性が
あり，相手も主体的に考えることを通
し，自主性が芽生えます。
　もちろん，「コーチングはティーチ
ングより優れている」ということでは
ありません。経験や知識がない相手に
は，ティーチングのほうが効果的です。
つまり，相手のニーズや段階に応じて，
ティーチングとコーチングを使い分け
ることが大切なのです。

基本的なコーチングスキル

　それでは，ケースを通して，基本的
なスキルを紹介していきましょう 2）。

●田口智博氏
2000年山梨医大（現・山梨大）医学部卒。
聖路加国際病院，亀田メディカルセンター，
名大病院などを経て，11年より現職。研修
医教育に携わる中で「コーチング」に関心を
持ち，08年に PHP上級認定ビジネスコーチ
を取得。コーチングを活用した診療，教育，
組織運営を実践し，全国各地の学生や医療者
にコーチングを紹介している。

　この例のように，話にまとまりがな
いなあと感じる患者さんはいらっしゃ
いませんか？　この後，どうすれば効
果的に会話を進めることができるでし
ょうか。ここで活きるのが，“傾聴”
のスキルです。
　医療においては，傾聴の大切さがよ
く言われます。傾聴のスキルの本質は，
「こういうことなんだろうな」と自分
の思い込みで相手の話を解釈せず，ま
た「成長していない」「事実とは異なる」
などと相手を評価せずに，まずは相手
の“ありのままの姿”を認めることで
す。そうすることで，相手も「自分の
話をしっかり聞いてもらった」と実感
することができるのです。
　傾聴のスキルはいくつかあります
が，本稿では「バックトラック」を取
り上げましょう。相手の話を要約して
確認するバックトラックは，話し手が
他者に言語化した内容を聞き直すこと
で，話し手自身，考えがまとまってお
らず混沌としていた状態から気付きを
得ることができたり，話し手と聞き手
のすれ違いを未然に防いだりする効果
があります。
　ここでひとつ言い添えておきたいの
は，バックトラックの仕方の重要性です。

　こうして見ると，バックトラックの
仕方によって，その後の話の方向性が
変わると想像できるのではないでしょ
うか。私たち医療者は，患者さんがで
きなかったことばかりを焦点化しがち
ですが，できたことにも焦点を当てる
ことで，患者さんの行動変容がさらに
効果的になります。

　皆さんの周囲には，何らかの問題に
どっぷりつかって抜け出せなくなって
いる後輩や部下はいませんか？　こう
した相談を受けたときには，“質問”
のスキルを使うと，問題解決に向かっ
て効果的にかかわることができるでし
ょう。
　コーチングにおける質問は，従来の
質問とどこが異なると思われるでしょ
うか。従来型の質問は，病歴聴取のよ
うに，こちらの知りたいことを聞き出
すための質問であることが多いと思い
ます。一方，コーチングの質問は，質
問を受けた相手の視点が変わること
で，相手自身が気付きを見いだしたり，
自身の考えを深め，まだ意識に上がっ
てきていない「答え」を見つけ出した
りするのをサポートする目的で行われ
ます。
　こうした質問をするためには，下記
の 2点を意識することが大切です。

①質問したら黙る
　質問後，「沈黙を守る」ことが重要
です。質問に対し，相手側が考え込ん
でしまって，すぐに答えが返ってこな
い場合もあるでしょう。すぐに返答が
ないと，つい“私”側の考えを伝えて
しまいがちですが，その沈黙の時間こ
そが，相手がこれまで気づけずにいた
深い答えを見いだすチャンスなのです。
②「否定質問」ではなく，「肯定質問」
　「なぜ，できないんだと思う？」と
いう否定的な質問ではなく，「どうす
ればできると思う？」という肯定的な
質問は，相手の考えの可能性を広げる
上，相手の意欲も増します。

　さて，先ほどの例に戻ってみましょ
う。おそらく多くの人は，先輩医師と
して「だいぶ悩んでいるようだね」と，
自分のところへ相談に来た理由を尋
ね，後輩の思いに傾聴することでしょ
う。その上で，この後輩が問題・課題
から抜け出すために，あなたはどのよ
うな質問をしますか？
　従来型の質問であれば，「その先生
って誰？」「何科のローテーション？」
「なぜうまくいかないことばかりな
の？」と尋ねるかもしれません。しか
しながら，こうした質問によって，後
輩から新たな答えや考えが出てくるこ
とはないでしょう。
　そこで，「どうやったらうまくいく
と思う？」「何でもできるとしたら，
何をやってみたい？」「そのうまくい
かない状況から今後につながる何を学
んだ？」「うまくいったことは何だろ
う？」と質問するとどうでしょうか。　
後輩は違った視点から現況をとらえる
ことができ，質問を受けた後の反応も
変わるはずです。コーチには，こうし
た「質問力」が極めて重要なのです。

＊
　今回，本稿を通して，皆さんはどの
ような気付きを得ることができたでし
ょうか？　また，こうしたコーチング
が，診療場面，同僚や部下に対する組
織内での場面，自分や家族に対する場
面等で，どのような意義を持つと感じ
たでしょうか？　私自身は，コーチン
グは自分と周りの人々が幸せになる魅
力的なツールのひとつであると感じて
います。
　ツールであるコーチングは，スキル
の上達もさることながら，コーチ自身
の心構えも大切です。つまり，「人は
必要な資源をすでに内側に持ってい
る」「人は常にベストを尽くしている」
「すべての行動には肯定的な意図があ
る」などの心構えが求められます。コー
チングの質を向上させるために最終的
に問われるのはコーチの在り方であ
り，コーチ自身の成長こそが必要と言
えるのでしょう。
　本稿が，皆さんにとって，新たな視
点の発見につながれば幸いです。 
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医師 A：「雨が続いてだめだったんで
すね」。
医師 B：「運動がいいなあと実感され
たんですね」。
医師 C：「運動のよさを実感された時
期と，運動をしなくなった時期と双方
を経験されたんですね」。

【ケース 1　言うことにまとまりがな
いと感じる患者さん】
医師：「この 1か月間，運動はいかが
でしたか？」
患者：「最初の 1週間，がんばって毎
日 30分散歩していました。（中略）
体重も減ってうれしかったですね。や
っぱり運動っていいなあと思いまし
た。でもその後，雨が降って散歩しな
くなりました。（中略）やっぱりだめ
ですね」。

【ケース 2　問題にどっぷりつかって
いる研修医】
後輩医師：「今月のローテーション先
で，ある先生に指導してもらっている
んですが，うまくいかないことばかり
なんです……」。
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※相手が考えることで，こちらが
　思ってもみなかった「答え」を
　引き出せる可能性がある。
　相手の自主性も芽生える。

※問題は早く解決されるが，
　相手は受動的となり，「答
え」が与えられるのを待つ
　ようになる（指示待ち）。

専門医たちが吟味を重ねた実践的臨床トレーニング、待望の第2集！

目でみるトレーニング　第2集 内科系専門医受験のための臨床実地問題

内科医のプロフェッショナルをめざす読者
に評価の高い『目でみるトレーニング』に、
待望の第2集が登場！「目でみる」臨床所
見を手がかりとする、内科臨床問題159
題を収載。専門医たちが吟味を重ねた実践
的な内容と、洗練された出題形式で、さら
なる地固めを。そして次の一歩へ！　内科
系専門医試験対策としてはもちろん、日々
の臨床トレーニング、日常診療の参考にも。
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　第 45回日本医学教育学会（会長＝千葉大・横須賀收氏）が，7月 26―27日，
「Quality assurance of medical education――学習成果基盤型教育の導入と展開」
を基調テーマに千葉大亥鼻キャンパス（千葉市）で開催された。本紙ではシン
ポジウム「卒前・卒後教育のアウトカムとしての“プロフェッショナリズム”」
（座長＝横浜市大・後藤英司氏，東大・北村聖氏）のもようを報告する。

今，求められる
プロフェッショナリズム教育とは

　最初に登壇した大生定義氏（立教大）
は，チーム医療におけるプロフェッシ
ョナリズムを考察。患者・家族とのコ
ミュニケーション，医療チームの一員
としての責任，内省や自律，さまざま
なジレンマへの対処，対人的な距離感
やバランス感覚はノンテクニカルスキ
ルに包含され，プロフェッショナルと
して質の高い医療を提供するために求
められる重要な要素だと述べた。氏は，
「チーム STEPPS」と呼ばれる米国の
チーム医療で用いられているノンテク
ニカルスキルの 4類型をまとめたモデ
ルを提示し，「ノンテクニカルスキル
を，具体化，言語化するために役立つ，
プロフェッショナルとして必要なパッ
ケージ」と紹介。このモデルに「評価」
も加えながら継続性と一貫性のある教
育が必要と訴えた。
　これを受け，評価方法について研究
結果を報告したのは高橋理氏（聖路加
国際病院）。Professionalism MINI-Eval-

uation Exercise（P-MEX）というカナ
ダで開発された教育目的の評価ツール
を用い，2年以上同院で研修した専門
研修医 22人を対象に，3年間の評価
とその経時的変化を検証した。P-MEX

は 4領域（医師患者間関係能力・省察
能力・時間管理能力・医療者間関係能
力），360度評価（指導医，同僚，下級
医，看護師）による評価が特徴で，日
本でも妥当性・信頼性の高い評価ツー
ルだという。氏は，指導医の評価はお
おむね上昇傾向にあるものの，2年目
以降，一部項目で看護師からの評価が
大きく下がった点に着目。評価者の属
性が異なると，評価の視点も異なると
解説した。一方，被評価者から挙がっ
た，測定の目的が不明確といった意見
を踏まえ，持続的な評価には目的の共
有化を図り，被評価者が評価者からの
フィードバックを得るなど，経時的に
評価・確認していくことが今後も有用

であると考察した。
　次に登壇した福
島統氏（慈恵医大）
は「“医師の適格
性”を担保するこ
とで患者安全を確
保する」という観
点から，プロフェ
ッショナリズムの
涵養には学部教育
から大学が責任を持たなければならな
いと主張した。氏は，英国キングス大
医学部での Fitness to Practise（FtP）の
実践例を紹介。英国では，1984―95

年にかけてのブリストル事件，2000

年のハロルド・シップマン事件と，医
師が患者を殺害する事件が相次いだの
をきっかけに，患者安全をめざす医学
教育が検討され，卒前医学教育で FtP

が導入された。問題のある学生がいれ
ば授業教員やチューターが学年主任に
報告し，支援教員が学生とコンタクト
をとり支援を行う。問題が解決しない
場合は医学教育責任者が対応し，それ
でも困難な場合，Panel（委員会）を
招集。さらに問題が大きいと判断され
ると大学の FtP Committeeに送られ処
分が検討されるという。ただし，処分
が目的ではなく，あくまで学生の人間
としての成長を促し見守るために問題
を早期発見できるシステムとして機能
している点を強調し，「日本において
も学生の人間的成長への支援をしてい
くことが求められる」と述べた。

自然科学，人文科学から，
多様なかかわりを探る

　プロフェッショナリズムの科学性に
ついて述べたのは野村英樹氏（杏林
大）。医師免許制度の基盤にはプロフェ
ッション（専門職集団）と社会との契約
があり，社会から免許が与えられる一
方，プロフェッションは利他的な奉仕
を提供することによって互恵関係が築
かれていると概説。自然科学分野の研
究を例に，医のプロフェッショナリズ

ムはヒトに生来備わっている道徳性を
基盤とし，その道徳性は，進化上の自然
選択の産物であると科学的に説明でき
ると述べた。社会契約の基盤となる倫
理体系やその根底にある道徳性の科学
を理解することで，医師免許制度への
信頼の維持・向上に貢献できるとし，そ
のためには教育において道徳を科学的
に学び，考える機会が必要だと語った。
　「諸ジレンマとの関わり」と題し，
人文学から医学を見る必要性を述べた
浅井篤氏（熊本大）は，先行研究をた
どりながら倫理的ジレンマの定義，医
療現場における倫理的ジレンマの例，
プロフェッショナルとして対応するア
ウトカムの 3点について要約。ヒュー
マニズムやスピリチュアル，倫理学や
歴史学といった人文学の分野から医学
が学ぶことは多く，医学教育において

必要な視点であると説明した。その上
で，「知識」「スキル」「態度」が倫理的ジ
レンマにプロとして対処する「諸アウ
トカム」になると位置付けた。特に「態
度」においては，「どんな医療専門職に
自分のいちばん大切な人を担当しても
らいたいか」「自分はどんなプロになり
たいか」「どんな価値が求められるか」
という自他への「問いかけ」や「共感」
する姿勢がプロフェッショナリズムと
して重要であり，氏自身，日ごろから学
生や研修医に問いかけていると語った。
　総合討論では，卒前教育におけるア
ウトカムの評価法の設定や，アウトカ
ムをどう見るかといった課題，医学教
育が共有しなければならない教育内容
の方向性など，具現化に向けた多岐に
わたる活発な意見交換が行われ，盛会
のうちにシンポジウムを終えた。

第45回日本医学教育学会開催

●横須賀收大会長

●日野原氏（左）と赤津氏（右）

　日米医学医療交流財団（会長＝清水一功
氏，理事長＝伴信太郎氏）が 25周年を迎
えたことを受け，7月 20日，国際文化会館
（東京都港区）にて記念会が開催された。
式典では前理事長の宮坂勝之氏が同財団の
これまでの歩みを振り返り，25年間で 710
人の医療関係者に米国留学への助成を行っ
てきた功績を披露。今後は，来る少子高齢
社会に向けて日本の医療システムや医学教
育の改革，医療産業の促進に貢献していくべきと抱負を語った。
◆米国の医療から知る，日本の医療の長所と課題
　記念講演では，財団発起人の一人である日野原重明氏（聖路加国際メディカルセ
ンター理事長）が登壇。自身の人生における米国医療との出会いについて語った。
氏は戦前より米国式の医療に触れており，オスラー医師の著書とは終戦後まもない
米国陸軍の医学図書館で出会ったという。39歳で米国エモリー大に留学した際には，
「ベッドサイドティーチングで若い臨床医を育てる」等の米国流の医学教育を学び，
以降，心身医学や POSをはじめとする米国の先進医療を率先して日本に導入してき
たと振り返った。最後に氏は，日本の医療における今後の課題として，①学術分野
としての老年医学の確立，②医学教育・看護教育の革新，③プライマリ・ケアをは
じめとする医療システムの整備を挙げ，日米双方の医療の発展を願った。
　続いて登壇した赤津晴子氏（米スタンフォード大）は，20年間に及ぶ米国での臨床
医活動からみた日米それぞれの“良さ”について論じた。まず日本の良さとして「普通
に生活していればほぼ正常体重を維持できる」点を挙げた氏は，「通常の生活で肥満
になる」米国社会の深刻さを報告。2010年の調査によると，BMI30以上の国民が全人
口に占める割合が，日本の 4％に対して米国では 36％，およそ 3人に 1人による。高
すぎる BMIは虚血性心疾患等のリスクを上げて死亡率を高めるほか，BMIの増加と
がん発症率との相関も示されていることから，米国における肥満対策は急務と氏は
主張した。その一方で，日本にはない米国の良さとして「医療の安全性と質を守る医
療システム」を紹介。特に米国における“チーム医療”は，各職種の業務分担が進み
事故防止やアウトカム向上をもたらすだけでなく，日々増大する医療知識の教え合い
や，透明性のある医療を可能にするピアレビューとしても機能しているという。また，
米国では仕事とプライベートを明確に区別できる点にも触れ，医療者に無理のない
環境の整備が医療の質向上につながるとの見解を示し，日本への導入に期待を寄せた。

日米両国の医学医療の発展を願って
日米医学医療交流財団25周年記念会開催

●日野原氏（左）と赤津氏（右）
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書 評 ・ 新 刊 案 内

　産婦人科医が白衣のポケットに入れ
ていつも携帯できるよう工夫された
『産婦人科外来処方マニュアル』の改
訂第 4版が出版された。徳島大学医学
部産科婦人科学教室の
青野敏博名誉教授と同
苛原稔教授の編集によ
るもので，同大学の産
婦人科医局の先生方が
中心となって精魂込め
て執筆されたものであ
る。
　わが国が現在直面す
る最も大きな問題の一
つは「少子化問題」で
あり，政府もその対策
に本腰を入れようとし
ている。少子化の大き
な要因は女性の晩婚・
晩産化であり，今，必
要なことは若い 20―
30歳代女性のヘルスケアである。ス
トレスによる無月経や月経前症候群，
月経困難症を我慢しているうちに子宮
内膜症が進行することなどが，不妊の
リスクを高めている。したがって，女
性は月経開始の時点から産婦人科「か
かりつけ医」が必要である。この書で
は，そういった若い女性の訴えに対す
る対処法が実に丁寧に書かれている。
　また，産婦人科診療のありとあらゆ
る場面を想定し，実に細やかに記載さ
れていて，通読しても非常に楽しく読
むことができる。中には「あっ，こう
いう処方もあるのか！」とあらためて

学べる箇所も出てくるのである。全体
として，エビデンス，サイエンス，そ
して豊富な経験に基づいていることが
わかる。漢方の処方例も詳細に記載し

てくれている。また使
用法の記載において
も，毛ジラミ症の項で
は「シャンプー後 5分
間放置した後に洗い流
す」など非常に具体的
に書かれてある。また，
巻末には内服薬や座薬
の写真まで載せてくれ
ている。
　徳島大学医学部産科
婦人科学教室は本年で
創立 70周年を迎えら
れたが，一貫して，生
殖内分泌学研究を世界
的にリードしてきた伝
統があり，その学問的

な業績には素晴らしいものがある。し
かし，それだけでなく，常に実際の臨
床への還元という面でも大きく寄与し
てこられた実績があり，「科学的であ
り，かつ実践的である」という伝統を
培ってこられた。
　本書は，こうした徳島大学産婦人科
の歴史と伝統がそのまま凝集された見
事な一冊である！　――そのように感
じているのは私だけではないと思う。
この産婦人科外来診療に必携の書が，
全国の多くの産婦人科医のポケットに
入れられている様子が目に浮かんでく
るのである。

　1882年にコッホが結核菌を発見し，
1944年にワクスマンらがストレプト
マイシンを抽出，その後次々と有効な
薬物が登場し，結核に
よる死亡者は 20世紀
後半には激減した。そ
れでも潜在性結核感染
者は世界人口の 3分の 1，わが国でも
70歳以上の高齢者では半数を超える。
毎年世界で約 880万人が結核に罹患
し，約 140万人が死亡する，マラリア
と並ぶ世界最大の感染症である。その

9割を超えるアフリカ，アジアの高ま
ん延地域の罹患率は，10万人当たり
100人以上である。先進国における大

都市では，人口の集中，
貧困，過労などのリス
クにより罹患率は高
い。ではわが国はどう

なのか。第二次世界大戦後はそれまで
200人を超えていた罹患率が急激に低
下したが，それでも欧米には及ばず
10万人当たり 18人と中まん延地域で
ある。高齢化，HIV感染者の増加，外

国人の増加などが結核の罹患率低下の
障害となっている。したがって，誰で
もどこでも遭遇するチャンスがある。
しかも最近は多剤耐性菌という厄介な
問題がある。
　本書は，最近の結核医療のめまぐる
しい変遷に対応すべく改訂された第 4

版である。疫学および細菌学的に敵（結
核菌）の策略を知ることができる。そ
して，patients’ delayと doctors’ delayを
防ぐコツや新規診断技術の解説によっ
て早期診断の目を養える。また治療に
至ってはその基本および新規薬剤の解
説と，耐性菌に対する治療や院内感染
対策に至るまで，微に入り細に入り目

の前で教えてもらっているかのようで
ある。各項目には最初に take home 

messageとしてのポイントと，最後に
将来への展望が語られている。巻末の
症例提示を見ると，結核菌がいかに身
を隠すことに秀でた細菌であるか実感
させられる。
　本書は，実地医療に必要な基礎知識
および応用の効く結核の入門書である
ことはもちろん，日本で最も結核の臨
床に造詣の深い 3人の著者ならでは
の，明解な，しかも日本における将来
の結核医療まで展望できる必読書であ
る。

　1995年ごろは，わが国の病院で分
離される黄色ブドウ球菌の約 90％が
メチシリン耐性株（MRSA）という信
じられない状況でした。当時は，“そ
れが当たり前”ととら
えられており，その制
御はほぼ不可能と考え
られていました。その
ような中，1996年に
「病院における隔離予
防策のためのガイドラ
イン」が CDC（米国
疾病管理予防セン
ター）の HICPAC（医
療感染制御業務諮問委
員会）によって公開さ
れました。
　本ガイドラインは，
科学的根拠に基づく実
践的な内容であること
から，多くの施設で感
染症対策に取り入れられてきました。
CDCは複数の実践的なガイドライン
をその後も公開し，それらは世界の感
染対策に多大な影響を与えてきまし
た。現在，わが国の多くの病院で分離
される黄色ブドウ球菌に占めるMRSA

の頻度は約30％にまで低下しています。
　CDCガイドラインは日本の感染対
策にも大きく貢献しました。CDCガ
イドラインを基にした感染対策の書籍
も出版されました。しかし残念ながら，
その多くは若干の図表が掲載されてい
るものの文章ばかりで，初心者向けの
ものではありませんでした。いつも多
忙で時間のない医療現場で使われるマ
ニュアルとして最も重要なことは，知
りたいことを簡単に検索し，見て（読
んでではありません），理解して，実
践できるようなものです。
　2007年に大野義一朗氏から，本マ
ニュアル（初版）発刊の連絡を受けま
した。その後，学会会場の書籍販売店
で本書を見かけましたが，正直に言い
ますと，一抹の不安を感じながら手に

しました。なぜなら，私の認識では大
野氏は感染対策の専門家ではないから
です。
　しかし，本書を開いてすぐに，私の

不安は杞憂であること
がわかりました。本マ
ニュアルには多くの写
真が取り入れられてお
り，誰でも一目で重要
な手技・方法を理解し
て実践できるように配
慮されていたからで
す。CDCガイドライ
ンに示された感染対策
が，しっかりとマニュ
アルとして落とし込ま
れていると感じました。
　大野氏は，初版の冒
頭で“感染対策に関し
ては，全医療従事者が
一定レベルに到達して

いることが重要で，たった一人の不注
意から破たんする”という趣旨の考え
を述べています。さまざまな職種が関
与する感染対策業務において，このこ
とは極めて重要です。それまで，それ
を意識して作成されたマニュアルはな
く，私が知る限り，本書はそれを意識
して編纂された最初のマニュアルです。
　今回，大野氏は 2007年に刊行され
た感染対策マニュアルを改訂して，第
2版を上梓しました。第 2版では「透
析室の感染管理」，「感染性胃腸炎（ノ
ロウイルス）」，「ワクチンによる感染
症予防」が追加されました。もう少し
早く本書を入手できていれば，多くの
施設でノロウイルスのアウトブレイク
に効果的な対策がとれたかもしれませ
ん。そのことが残念です。
　本書は院内感染対策チームのみなら
ず，調理，清掃，事務などの仕事に携
わる職員を含め，病院に勤務するすべ
ての医療従事者に見てほしいと考えま
す。

臨床で必ず遭遇する
世界最大の感染症を明察

見て，理解して，実践できる
感染対策

「女性のヘルスケア」のための
産婦人科処方集が登場！
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　いま疫学を学ぶ人が増えている。疫
学を志す人が増えていることに加え
て，他の研究領域と疫学との接点が広
がっているからである。例えばゲノム
科学にとって，疫学は
不可欠なものになっ
た。臨床医学の共通言
語ともいえる EBM（根
拠に基づく医学）は，疫学に基盤を置
いている。公共政策や生命倫理，メデ
ィアの方々にとっても，疫学の理解は
重要である。そこで疫学を学ぶ人が増
えているのである。
　しかし初学者にとって，疫学は何と
もわかりにくい。そのような悩みをよ
く聞く。私の助言は，ただ一言。
　「黄色い本をお読みなさい」
　畏友・中村好一教授が 2002年に上
梓された名著『基礎から学ぶ楽しい疫
学』（俗に「黄色い本」と呼ばれる）
の第 3版が出版された。序文の書き出
しがすごい。
　「売れ行き好調な本書である」
　いつかは言ってみたいセリフではな

いか。ただ前記のように，私もわずか
ながら売り上げに貢献していると思う
（だから評者を頼まれたわけではない
だろうが）。

　疫学の定義や基本的
な考えに始まって，疫
学の研究方法，偏りと
交絡，因果関係を議論

した上で，「疫学の集大成」としてス
クリーニングを取り上げているのは興
味深い。その上で，統計解析に約 50

ページを確保している。そして，倫理
の問題と社会への応用について読者に
問いかけて，本書は完結する。
　一読して，私は留学先のジョンズ・
ホプキンズ大学の疫学科長を長らく務
めたゴーディス教授の「疫学入門」の
名講義を思い出した。ちなみに同大学
では，入門→中級→上級となるにした
がって，講義は若手が担当する。入門
編を，楽しくわかりやすく伝えるほど
難しいことはないからである。
　本書のもう一つの魅力は，「脚注」
である。解説に加えて，著者のホン

　本書を読んでまず感じたのは，薬剤
師レジデントとして研修すべき mini-

mum requirementを要領よくまとめて
あるという点である。
一つ一つの文章は短い
ながらポイントは外さ
ず無駄がない。薬剤師
の学ぶべき膨大な臨床
的知識をこれほど短い
文章や表で的確にまと
めることができるの
は，本書の執筆陣であ
る神戸市立医療セン
ター中央市民病院の薬
剤部・総合診療科の皆
さんの日頃の臨床能力
の高さがあってのこと
であると思う。さすが
は全国屈指の人気を誇
る研修病院ならではで
ある。
　本書は，総論として調剤，注射，
DI，検査，フィジカルアセスメント
などを解説し，各論で基本的な 51疾
患を解説している。こんなに内容が詰
まっているのに，ポケットに入れても
問題ないサイズであり，常に携帯して
病棟に出向ける。対象は卒後 1，2年
目の薬剤師ということであるが，6年
制の薬学生にもぜひ薦めたい 1冊であ
る。
　日本における米国の PGY1，PGY2

に相当する薬剤師レジデント制度は，
2002（平成 14）年からスタートして
いる。2013（平成 25）年の募集は 35

施設を数えるに至って
いるという。しかしま
だ，日本のレジデント
制度には米国のような
公的な研修プログラム
の認証は行われておら
ず，求められるプログ
ラムの水準も明確では
ない。本書はそうした
プログラムの現状に 1

つの指針を与えるもの
でもあると思う。
　書評にはふさわしい
ものではないかもしれ
ないが，本書の編集者
に 2つお願いしたいこ
とがある。1つはそう

長い間隔を空けずに改訂をしていただ
くこと，そしてもう 1つは，略語の充
実である。臨床検査や医薬品の略語だ
けでなく医療従事者がよく使う医学用
語の略語を整備していただけると新人
薬剤師にとってさらに便利になると思
う。これら 2つが欲張ったお願いであ
ることは承知の上での要望である。あ
まりにも本書の出来が良く，褒めちぎ
るばかりになってしまうのも書評の読
者はつまらないだろうという手前勝手
な気持ちからである。

　人体解剖学実習は，医学部・歯学部
の教員であっても，これにかかわるこ
とのない方にとっては「別世界の話」
であり，その認識は「解剖学実習はど
この大学でも同じ」と
いうものであろう。し
かし，実際の実習の進
め方はそれぞれの大
学・教室によって異な
る。これについては，
近年のカリキュラム改
変による実習時間の削
減や，学生定員増に伴
う教員不足などによる
影響もあるが，それ以
上に歴代の解剖学実習
担当者による創意・工
夫が大きな理由である。
　このような解剖学実
習のバリエーションに
対し，従来，数多くの
実習書が出版されてきた。いずれも著
者によるさまざまな工夫が凝らされて
おり，解剖学実習への思いが感じられ
る名著である。しかしながら，実際の
実習で使用するとなると，必ずしも使
いやすいとは言えない面があることも
事実である。大学ごとの解剖手技やア
プローチの違い，実習回数の違いなど
により，実習内容が振り分けしにくい
ためである。
　本書は，長年にわたって解剖学実習
を検討されてきた著者が，標準的な解
剖手技をもとに，多くの大学が考案し
た工夫を加えるかたちで上梓されたも
のである。全 8章（頸・体幹浅層／上
肢／体壁／胸腔／腹腔／下肢／骨盤／
頭部）は基本的には局所解剖の体裁を
採っているが，最大の特徴は「視覚に
訴える実習書」となっている点である。
全ページ見開き構成となっており，精
細なイラストレーション，実習手順の
簡潔な記載，コラム形式の「Clinical 

View」「Lecture」など，短時間で実習
への導入を促す工夫がなされている。
「学生たちは図だけを見て解剖してい
る？」という危惧に対して著者が提示

した解決案と見てとれ
る。
　本書で採用している
解剖手順は，標準的解
剖手技をベースに全国
の大学で考案された工
夫を加えたものであ
る。著者が「序」に記
されているように，筋
を筋腹で切断する原則
の見直し，肩甲骨を含
めた上肢の離断法の採
用など，既存の方法に
かたくなになることな
く，実際に即した手技
を提唱している点は，
実習の合理化に頭を痛

ませている多くの解剖学教室で検討す
るに値するものであろう。
　なお，いかなる実習書であっても，
実習に使用する場合，担当者は「実習
回数に即した振り分け」を行うことに
なる。その視点で本書をみると，掲載
されている 153節の実習項目は領域ご
とに表層から深層に向かって配列され
ており，20―25回（頸・体幹浅層：
2―3回／上肢：2―3回／体壁：2回／
胸腔：3回／腹腔：3回／下肢：3―4

回／骨盤：2―3 回／頭部：3―4 回）
で修了できるように想定されている。
本書の内容が細かく 153節に分けられ
ているのは，各大学における「振り分
け」の多様性を最大限に考慮した上で
の方針であろう。
　以上，本書には，解剖実習のあり方
に対する著者の姿勢が提示されてい
る。本書が学生のみならず，実習担当
者にとっても力強い道標となることを
確信している。

6年制の薬学生にも
ぜひ薦めたい1冊

実習担当者にも薦めたい
視覚に訴える実習書

疫学を学ぶなら，まず
「黄色い本をお読みなさい」
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ネあり，冗談あり，読者への問いか
けあり，まるで著者と会話している気
にさせられる。この重層感が本書をよ
り楽しくわかりやすくしている。
　そして今回新たに加わったのが，各
章の末尾を飾る「疫学デッドセクショ
ン」というコラムである。その中で，
航空機パイロットの養成が，プロペラ
機からジェット機，ハイテク機へと，
航空機の進歩をなぞるように順を追っ
て学んでいくことを紹介しながら，疫

学者の養成も，まず記述疫学に始まり，
他の観察研究から介入研究へと順を追
っていくべきだとの主張は，実に説得
力がある。これは疫学者の養成に限っ
たことではない。冒頭に述べたように，
他分野から疫学を勉強する方々も増え
ている。その方々が本書を読まれる際
は，必要な部分だけを「つまみ読み」
するのでなく，第 1章から最後までじ
っくり読んで，疫学そのものをご理解
いただきたいと思うものである。

　私の本棚に古ぼけた『Zollinger’s At-

las of Surgical Operations』がある。最
後のページには 1976年 10月 5日購入
と記載されている。私
が研修医時代に，薄給
にもかかわらず大枚を
叩いて買い求めた最初
の本にして現在も愛読している本であ
る。そして当時の指導医から強く薦め
られ，先輩研修医も持っていた憧れの
本でもあった。
　外科医は主に消化器疾患を対象と
し，専門分野は消化管と肝胆膵に大き
く分かれ，さらに消化管は上部消化管
と下部消化管とに，肝胆膵は肝臓，胆
嚢，膵臓とに細分化されている。しか
し，研修医は基本的には人間全てを対
象として臨床を学ぶ必要がある。また
私の専門は消化器外科であるが，研修
医時代に「頭からつま先まで」全ての外
科的疾患を経験したことが日常臨床で
は大いに役に立っている。『Zollinger’s 

Atlas of Surgical Operations』は消化管
や肝胆膵ばかりではなく，血管外科，
婦人科，甲状腺，乳腺，ヘルニア，さ
らには腱縫合や皮膚移植まで記載され
ており，外科全体を網羅する手術書で
ある。
　現在，手術書はカラー表示は当然の
こと，DVDによる動画まで付けられ
て販売されている。しかし，私が研修
医時代の手術書は文章表記が主体で，
図が少なく理解することがはなはだ困
難であった。一方，『Zollinger’s Atlas 

of Surgical Operations』は右ページには
各手術における要点を的確な線画で手
順を追って記載していた。また標準術
式ばかりではなく，症例に応じた術式
を行えるように他の術式も列記してい
た。さらに左ページには手術方法に加
えて，適応，術前準備，麻酔，体位，
術後管理までを的確に解説していた。
研修医の私は手術の直前にアトラスを
見ながら，手術のシミュレーションを
何度も繰り返したものである。そして
アトラスを参照して手術所見を記載
し，さらに術後にアトラスを精読しな
がら手術を反省した。
　外科手術の進歩と共に版を重ねる
『Zollinger’s Atlas of Surgical Operations』

が，2011年に内容をさらに充実させ
て第 9版が出版された。第 9版には最
新の腹腔鏡下手術や自動縫合器を使用

した手術などが追記さ
れ，イラストもすべて
カラー表示され大変読
みやすくなった。この

実績と伝統ある名著を安達洋祐さん
（「先生」と敬称されることを嫌われる
ため，あえて「さん」とします）が一
人で翻訳され，『ゾリンジャー外科手
術アトラス』として出版された。
　安達さんは『外科の「常識」――素朴
な疑問 50』（医学書院），『最新エビデン
スに基づく乳がん診療ガイド』（金原
出版），『消化器外科のエビデンス――
気になるテーマ 30』（医学書院）など，
外科医に愛読されている名著を世に送
り続けている。これは安達さん自身が
優れた臨床外科医であるとともに，常
日頃から膨大なる医学雑誌を熟読し，
最新の医学知識を取り入れているから
こそできる偉業である。『ゾリンジャー
外科手術アトラス』では読者に理解し
やすい文章に翻訳するとともに，随所
に適切な訳注をつけて原著の内容をさ
らに充実させている。一例を挙げると，
虫垂切除では「訳注：手術せずに抗生
物質で治して虫垂切除も行わないこと
がある」と記載してある。さらに詳細
なエビデンスを知りたい読者は，安達
さんの名著『消化器外科のエビデン
ス――気になる30誌から（第2版）』（医
学書院）を参照すると明解となる。
　安達さんは若き医師や看護師の教育
に情熱を燃やし続ける「教え魔」であ
る。原著でしか読むことができなかっ
た名著が，安達さんによって読みやす
く日本語に翻訳された。しかも値段は
なぜか原著に比べて格段に安く，買い
求めやすい価格に設定されている。手
術を行う際には慣れた術式でも，解剖
書に目を通すことが大切である。さら
に手術書を読むと，新しいヒントが得
られるものである。外科手術全体を網
羅した『ゾリンジャー外科手術アトラ
ス』は，平易で示唆に富む手術書であ
る。外科医を志す初期・後期研修医は
勿論のこと，熟練の指導医にも是非推
薦したい必携の書である。

　本書は，日本うつ病学会の治療ガイ
ドライン作成委員会が 3年越しで作成
した双極性障害ならびに大うつ病性障
害の治療ガイドライン
を書籍の形にまとめた
ものである。日本うつ
病学会は，ガイドライ
ン作成にあたって可能
な限り最新の情報を提
供することを重視し
て，学会ホームページ
にそれらを公開し，随
時更新する方針で臨ん
でおり，本書の発行後
も学会ホームページか
ら最新情報を補完する
ことを推奨している。
また，本ガイドライン
は，うつ病および双極
性障害の診療の手引き
になることを意図した
ものであり，実際の診療は医師の裁量
権に基づいて行われるべきものである
こと，実地臨床においては多くの個別
要因が臨床的判断に影響するため，本
ガイドライン通りの診療でなければ正
しい医療水準ではないとはいえないこ
とを繰り返し強調している。
　全体は 3部構成になっており，大う
つ病性障害と双極性障害の治療ガイド
ラインの他に，患者さん向けの疾患教
育に活用できる「双極性障害（躁うつ
病）とつきあうために」が収録されてい
る。大うつ病性障害のガイドラインは，
うつ病治療計画の策定，軽症うつ病，中
等症・重症うつ病（精神病性の特徴を伴
わないもの），精神病性うつ病の 4章立
てになっており，双極性障害のガイド
ラインは，躁病エピソード，大うつ病エ
ピソード，維持療法の 3章立てで，それ
ぞれのガイドラインには序文と簡単な
サマリーが付されている。序文には，今
回のガイドライン作成にあたっての理
念が明確に示されており，全章が一体
となって体系化されていること，アル
ゴリズム形式を取らないこと，エビデ
ンスに準拠した治療法が推薦されてい

るが，必ずしも保険適用の有無を考慮
していないことなどが述べられている。
　全体を通読してみると，特に「うつ病

治療計画の策定」の章
がエビデンスを基に日
常診療の参考になるよ
うに非常によく書き込
まれている。Minimum 

requirement が凝縮さ
れており，初心者は読
み流してしまうのでは
ないかと危惧するくら
い無駄な部分がない。
その他の章も必要十分
な情報が要領よくまと
められているので，通
読するのが全く苦にな
らない。本書は，かか
りつけ医や研修医が通
読して基本的な考え方
を身につけるのに適し

ているのはもちろんのこと，ある程度
臨床経験のある精神科医が時々読み返
して自分の診療を振り返るためにも絶
好の書である。非常に完成度の高いガ
イドラインであるが，将来の改訂に向
けての改善点をあえて挙げれば，双極
性障害のガイドラインでは，「うつ病治
療計画の策定」に相当する総論的な記
述がなく，大うつ病性障害に比べて全
般的にあっさりとした仕上がりになっ
ていること，大うつ病性障害ガイドラ
インでは，「双極性障害（躁うつ病）とつ
きあうために」で取り上げられている
妊娠・授乳中の薬物療法について触れ
られていないことくらいであろうか。
　いずれにしても，本書は，単なる治
療ガイドラインの域を超えた，レベル
の高い治療指針の手引き書に仕上がっ
ており，長期間にわたり心血を注いで
作成に携われた日本うつ病学会の治療
ガイドライン作成委員会の皆様に改め
て敬意を表したい。

単なる治療ガイドラインの
域を超えたレベルの高い
治療のための手引き書

研修医はもちろん
指導医にも推薦の一冊

↘
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