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〈総合診療ブックス〉
どうする？　
家庭医のための“在宅リハ”
佐藤健一
A5　頁216　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01623-0］

変形性関節症の診かたと治療
（第2版）
監修　井上　一
編集　尾﨑敏文、西田圭一郎
B5　頁288　定価8,400円　［ISBN978-4-260-01602-5］

医療事故の舞台裏
25のケースから学ぶ日常診療の心得
長野展久
A5　頁272　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01663-6］

あなたへの医師キャリアガイダンス
編集　岡田　定、堀之内秀仁、藤井健夫
A5　頁240　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01620-9］

Medicine
医学を変えた70の発見
原著　Bynum W、Bynum H
訳　鈴木晃仁、鈴木実佳
A4変型　頁304　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01518-9］

【現代語訳】呉秀三・樫田五郎
精神病者私宅監置の実況
訳・解説　金川英雄
A5　頁352　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01664-3］

小児から高齢者までの姿勢保持
工学的視点を臨床に活かす
（第2版）
編　日本リハビリテーション工学協会　SIG姿勢保持
B5　頁256　定価4,935円　［ISBN978-4-260-01541-7］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法研究法
（第2版）
編集　山田　孝
編集協力　長谷龍太郎
シリーズ監修　矢谷令子
B5　頁288　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01483-0］

〈標準理学療法学　専門分野〉
日常生活活動学・生活環境学
（第4版）
編集　鶴見隆正、隆島研吾
B5　頁376　定価5,670円　［ISBN978-4-260-01603-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
弱いロボット
岡田美智男
A5　頁224　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01673-5］

アセスメントとケアが変わる
褥瘡エコー診断入門
水原章浩、富田則明、浦田克美
B5　頁120　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01680-3］

母乳育児支援スタンダード
（新装版）
編集　NPO法人日本ラクテーション・コンサルタント協会
B5　頁380　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01684-1］

駐在保健婦の時代　
1942-1997
木村哲也
A5　頁338　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01678-0］

発達段階からみた
小児看護過程
＋病態関連図　（第2版）
編集　石黒彩子、浅野みどり
編集協力　高橋義行、伊藤嘉規
A5　頁800　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01562-2］

ウエルネスからみた
母性看護過程
＋病態関連図　（第2版）
編集　佐世正勝、石村由利子
A5　頁1024　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01563-9］

病期・病態・重症度からみた
疾患別看護過程
＋病態関連図　（第2版）
編集　井上智子、佐藤千史
A5　頁2016　定価7,350円　［ISBN978-4-260-01561-5］

（2面につづく）

　研修医の皆さんは，「M&M（mortality ＆ morbidity）カンフ
ァレンス」を知っていますか？　米国の教育病院では，死亡症例
や重大な合併症を来した症例を題材として，悪い転帰に至った原
因を医療システムや環境・組織レベルであぶり出し，次の失敗を
回避することで医療の質向上をめざすカンファレンスが行われて
います。
　本対談では，「米国臨床研修のなかで最もショックを受けたの
がM&Mカンファレンス」と語る長谷川氏と，ライフワークと
して医療の質向上に取り組む飯村氏が，日本で医療の質改善の文
化を育むための方法について話し合いました。

■[対談]医療の質“カイゼン”を始めよう!!
（長谷川耕平，飯村傑） 1 ― 2 面
■第44回日本医学教育学会/［視点］学生有
志による看護職サポート（江角悠太） 3 面
■［投稿］ピンチはチャンスに変えられる！
（塚原知樹） 4 面
■[連載]「型」が身につくカルテの書き方 
 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

M&Mカンファレンス
という文化

長谷川　米国で臨床研修を始めて，よ
い意味で最もショックを受け記憶に強
烈に残っているのが M&Mカンファ
レンス（以下，M&M）です。見逃し症
例や重症例，死亡例の原因を探るカン
ファレンスですが，“魔女狩り”のよう
な個人攻撃ではなく，救急部や病院全
体でシステムの破綻した部分や失敗を
次に活かす方法を，オープンにディス
カッションする雰囲気に驚きました。
飯村　失敗が起こると当事者を責める
か，あるいは任侠のような「目をつぶ
っといてやる」という対応で終わるこ
とが多い日本には，あまりないスタイ
ルのカンファレンスですよね。
長谷川　悪い予後が起きる場合，通常
一つの失敗だけが原因となることはな
く，複数の穴をくぐって致死的なエ
ラーが生じることがわかっています 1）。
日本では，「私の力不足です」と非を
認めることが“責任を取った”と評価
されることもありますが，そこで思考
停止に陥らず「エラーの原因は何か，
システムに穴があったのか」まで議論
を進め穴を同定し，その穴を埋めるよ
う行動しなければ再発防止にはつなが
りません。

飯村　米国には，組織ぐるみでそうい
った穴を埋め，システムの底上げで医
療の質改善をめざす文化が根付いてい
ますね。
長谷川　ええ。ですが，以前は違いま
した。M&Mの礎となったのは，20世
紀初頭にアーネスト・コッドマンが開
発した「End result system」という退
院後の患者の予後を追跡するシステム
ですが，その活動は他の医師の不評を
買い彼は干されたんです。
飯村　つまり，当時の文化は彼を受け
入れられなかったということですね。
長谷川　彼は生まれるのが早すぎたの
でしょうね。彼の活動は見直され，
1935年にフィラデルフィアで始まっ
た麻酔死亡例のエラーを同定する活動
が M&Mの原型となりました。これ
以降，米国の麻酔科はシステムエラー
同定による患者安全の向上を主導する
役割を担っています。
飯村　麻酔科や外科では早くからエ
ラーの分析（図）のピラミッドの下部
に当たるシステムエラーが注目されて
いましたが，内科では長い間診断やマ
ネジメントの難しい症例の治療，いわ
ばピラミッド上部の認知エラー（医学
知識・患者ケア）の改善が重視されて
いましたよね。
　99年に ACGME（米国卒後医学教
育認可評議会）が 6つのコア・コンピ

テンシー 2）を打ち出し，各医学部もそ
のすべてをカバーできるようM&Mを
再構築し，ようやく内科でもシステム
や思考アルゴリズムといったメタ認知
的な部分の改善に焦点が当たり始めた
と感じています。
長谷川　その動きの背景にあるのは，
米国 Institute of Medicineから 99年に
発表された“To Err is Human：building 

a safer health system”だと思います。
少なくとも年間 4万 4000人が予防可
能な医療事故で亡くなっているという
報告は米国医療界にとって非常にショ
ッキングで，診断・治療だけでなく，
医療の質や安全などシステムの改善に
注目が集まるようになったのでしょう。

驚異的な door to t-PA timeを
達成したMGH

飯村　システムの改善がもたらした医
療の質向上には，具体的にどのような
ものがありましたか。
長谷川　マサチューセッツ総合病院
（MGH）救急部の例を紹介しましょう。

MGHでは急性期脳卒中の救急診療シ
ステムを改善したことで，door to t-PA 

time（病院到着から t-PA静注開始ま
での時間）の成績が全米一となりまし
た。具体的には，来院時から脳卒中チー
ムがベッドサイドに至る時間，CTま

での時間，そこから t-PA静注までの
時間など，診療の各段階における指標
を全例で測り，特に時間が掛かってい
る領域をあぶりだしてシステムを改善
したのです。来院から CTまで 15分
以内，t-PA静注開始まで 1時間以内
という目標の達成率は，4年前の 60％
から現在約 85％まで上昇しました。
全米の教育病院の平均は約 30％です
から，非常に高水準を達成していると
言えます。
飯村　驚異的な数字ですね。MGHで
は脳卒中診療のすべてのフェーズを適
切に評価できたことが，問題過程の同
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●図  エラーの分析
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他人のエラーがこんなに身にしみるなんて！　他院のM＆Mカンファレンスをのぞこう！

内科救急　見逃し症例カンファレンス M&Mでエラーを防ぐ

M&M（morbidity　&　mortality）とは、
死亡例・重症例・見逃し症例などを検討し、
再発防止のためにシステムや環境の改善を
行うカンファレンス。本書はM&Mカン
ファレンスで取り上げられた内科救急の症
例をもとに、エラーの原因に迫り、致死的
疾患に隠れる落とし穴や間違った認識など
について、最新の文献をもとに解説する。
M&Mカンファレンスのやり方も詳しく、
自施設で始めてみたい人にも最適。

長谷川耕平

岩田充永
名古屋掖済会病院救命救急センター・
副救命救急センター長

B5　頁192　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01517-2]

ハーバード救急医学レジデンシー
マサチューセッツ総合病院・
ブリガム＆ウィメンズ病院シニアレジデント

そのトラブルには理由（わけ）がある

医療事故の舞台裏 25のケースから学ぶ日常診療の心得

保険会社顧問医である著者が、実際の医療
紛争事例を臨場感溢れるドキュメンタリー
風のケースストーリーにアレンジし、なぜ
トラブルに至ったのかを丁寧に解説する。
医療紛争の具体的な再発予防策も提示。臨
床医であれば誰でも遭遇しそうなケース
25話を掲載した。難解な法律用語の解説
コラムも充実。好評を博した総合診療誌
『JIM』、内科総合誌『medicina』での
連載をもとに、全面書き換え・描き下ろし
を加え書籍化。

長野展久
東京海上日動メディカルサービス医療本部長

A5　頁272　2012年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01663-6]
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 対談 医療の質“カイゼン”を始めよう !!

（1面よりつづく）

定・介入という成功につながったのだ
と思います。
　一方，日本では各病院でどんな医療
が行われているかすらあまり明らかに
なっていません。“To Err is Human”
では，年間4万4000人という数字を「米
国の医療は，毎日ジャンボ旅客機が墜
落しているようなものだ」とも表現し
ていました。しかしながら，日本では
そもそも飛行機が何機落ちているかす
らわかっていないのです。
長谷川　そうですね。近年，日本でも
さまざまなデータを活用して医療を評
価する動きも始まっていますが，デー
タの透明性はまだ低いのが実際です。
　米国ではレセプトなどを利用した連
邦データ（例：Healthcare cost and uti-

lization project）が公開され，さまざま
な研究に活用されています。
飯村　現状を知ることは医療の質改善
を行う上での第一歩です。ピーター・
ドラッカーも“What gets measured gets 

managed”と表現しているとおり，自
分たちの医療がどこに位置しているか
を把握して初めて改善につなげられま
す。当院では，ジョイント・コミッシ
ョン 3）のプロトコールに則って各科の
データを測定していますが，情報不足
で出せない指標もあり，どこにデータ
の不備があるかようやくわかってきた
ところです。
長谷川　日本ではまず，現状を把握す
るシステムを作る必要がありますね。
飯村　ええ。そこからプラクティスと
エビデンスのギャップが把握できれ
ば，それを埋めていくことが医療の質
改善につながります。MGHの door to 

t-PA timeのように，プロセスを区切
りエラーがある箇所を改善していくに
は，病院の全職員を巻き込んで 1例 1

例を M&Mで取り上げていくのが有
効な手段となります。
長谷川　M&Mは医療の質改善の出発

点です。M&Mがあることで，システ
ム全体を見直すきっかけになります。

本場のM&Mのスタイル

飯村　ハーバードの救急レジデンシー
では，どのように M&Mを行ってい
るのですか。
長谷川　M&Mにはいろいろなスタイ
ルがありますが，ブリガム・アンド・
ウィメンズ病院（BWH）では準備と
当日の司会をチーフレジデントが持ち
回りで担当する形式で行っています。
担当者は，M&M専門の指導医と何度
もミーティングを重ね，「システムエ
ラーはあるか」「標準的治療から外れ
ていないか」という観点から取り上げ
る症例を選定します。問題のありそう
な症例すべてを一つひとつチェックし
てくため，私は 1時間のカンファレン
スの準備に 40時間を費やしました。
　実際のカンファレンスでは，「個人
のエラーではなく，救急部や医療全体
のシステムエラーに着目してくださ
い」と最初に M&Mの目的を伝え，
できる限りプラクティカルな議論を行
っていきます。
飯村　チーフレジデントが進行役とな
るのはうまいシステムですね。医療の
質改善の文化があるとしても，症例マ
ネジメントに固執する上級医もいま
す。研修プログラムのまとめ役である
チーフレジデントは，臨床研修という
“錦の御旗”を掲げることで研修医か
ら指導医までをまとめやすいと思いま
す。
　症例の関係者はどのような立場で
M&Mに臨むのですか。
長谷川　取り上げる症例の担当医に
は，司会者が開催 2週間前に必ず連絡
してインタビューしますが，カンファ
レンスでは基本的に口を挟まないよう
にお願いしています。というのは，当
事者はできるだけ何も語らないほうが
角が立たず，またその人自身のプライ
ドも傷つかないためです。実際，自分
の受け持ち症例が M&Mの題材にな
るのを，皆ものすごく嫌います。当事
者が語らない分，司会者はできる限り
症例の全体像を把握し，どのような質
問にも答えられるよう準備をしてカン
ファレンスに臨むようにしています。
飯村　M&Mにはピアレビュー（同僚
による監視）の役割もあります。
長谷川　米国の医療者は他者がどんな
治療を行っているか厳しく見ており，
標準的な治療から外れ突飛なことを行
っている医師は「根拠があるのですか」
と指摘されます。M&Mには，その施
設の医療水準を保つ目的もあります。

日本でM&Mを始めるコツは？

飯村　M&Mがどういうものかわかっ
ても，いざ自分の施設で始めるには
ハードルが高いと感じる日本の研修医
は多いと思います。

長谷川　これは岩田充永先生（名古屋
掖済会病院）の提案なのですが，まず
は致死的エラーのような「辛口」の症
例ではなく，治療が奏効した「甘口」
のケースを取り上げるとうまくいくか
もしれません。成人教育では実践的な
アプローチが必要ですが，最初から標
準的治療からの逸脱などをテーマにす
ると角が立つので，まずはシステムの
よかったところを見つける練習をする
のがよいでしょう。
飯村　よいアイディアですね。米国の
研修病院では，カンファレンスでピザ
とコーラを用意したり，またバーでジ
ャーナルクラブを開催するなど，議論
を楽しむ空気をつくります。ですから，
食事付きなどで気軽な雰囲気を出して
いくのもよいと思います。
長谷川　そういう細かい工夫もよいで
すね。ただ研修医主導の場合，やる気
のある研修医の研修修了とともに
M&Mも終わってしまう恐れがありま
す。継続して取り組むにはやはりスタ
ッフの中から担当者を決め，研修カリ
キュラムに組み入れていく必要がある
でしょう。米国でいうところのレジデ
ンシープログラム・ディレクター（後
期研修プログラムごとの責任者）が最
も適任ですが，日本にはそのような立
場の医師は少ないです。
飯村　医療安全や初期研修の責任者も
候補になると思います。理解あるスタ
ッフを巻き込んでいくのが近道ですね。
長谷川　大事なのは継続して研修プロ
グラムに責任を持つ人に加わってもら
うことです。BWHと MGHの救急部
に医療の質改善の文化が培われた背景
には，部長が医療の質や安全に力を入
れていたことがあります。日本でも教
授が何か言えば医局の雰囲気が変わる
ように，研修に影響力を持つ立場の人
に力になってもらうよう働きかけるの
がよいでしょう。
飯村　そうですね。ハワイ大学でも，
私が医療の質改善部門の部長にお世話
になったのをきっかけにレジデンシー
プログラムにもかかわってもらえるよ
うになり，チーフレジデント主導の質
改善プログラムの話も持ち上がるよう
になってきました。

自分の思考アルゴリズムを
認識する習慣を

長谷川　M&M以外で，研修医が自身
の診療の質改善のために行うべきこと
はありますか。
飯村　自分の思考アルゴリズムを認識
し，自分の診療を医療全体の視点から
見直すという，ACGMEのコア・コン
ピテンシーの「診療の質管理と改善」
と「システムに基づく医療」の 2つに関
連する部分が大事です。米国の医学部
には質改善の教育課程があり，そこで
は論文を読んでエビデンスの妥当性を
解釈する力，エビデンスとプラクティ
スのギャップを認識する力，そして，そ

のギャップを埋めるための手段の 3つ
を身につけることが強調されています。
長谷川　私は以前，その日診た患者に
対しどうアプローチすべきだったかを
改善するために，シフト後に自分の思
考回路を見直していましたが，そうい
ったことが自分の診療能力の向上に役
立ったと感じます。
飯村　それはいい習慣ですね。自分の
思考アルゴリズムの認識が自分に働く
認知エラーの理解につながります。
長谷川　スポーツに例えるなら，今日
の試合内容を家に帰ってから振り返っ
て，頭のなかでもう一度イメージして
自分の行動や思考回路を確かめる。そ
ういったイメージトレーニングは，自
分の認知エラーを見つけたり学習する
過程には大いに役に立ちます。

M&Mで“カイゼン”を
始めよう

飯村　米国における医療の質改善の取
り組みは，エドワード・デミングが戦
後日本に伝えた品質管理の理論にトヨ
タ自動車がさらなる改良を施し，それ
が話題となり米国医療界が逆輸入した
ものです。ですからシステムの改良に
よる質改善は，日本由来という一面も
あります。
長谷川　米国の医療の質改善の議論で
は，いつもデミングとトヨタの話が話
題にでます。“Kaizen（カイゼン）”は
英語でも通用する言葉ですし，何より
も日本人の得意分野だと思います。
飯村　ええ。絶対に日本人の気質に合
っていることなので，M&Mを最初の
一歩として多くの若手医師に取り組ん
でいってほしいと思います。
長谷川　M&Mは，研修医はもちろん
指導医も身が引き締まり勉強になりま
す。私の施設では M&Mにはほぼ全
員が参加しています。
飯村　やはりエラーを共有して，そこ
から学ぶことが大事だと皆が認識して
いる点が大きいですね。
長谷川　M&Mでは，エラーから学ぶ
ことで自分たちの病院をよくしようと
いう熱気があります。自分自身の勉強
になるのはもちろん，病院全体の改善
につながるチャンスやポテンシャルを
持つカンファレンスなので，研修医や
若手医師の皆さんはぜひ指導医，上級
医を巻き込んで始めてみてほしいと思
います。 （了）

●註
1）グレーバーらは，平均 5.9個のエラーが重な
ったときに初めて致死的なエラーが起きると報告
している。
Graber ML, et al. Diagnostic error in internal medi-
cine. Arch Intern Med. 2005; 165（13）: 1493-9.
2）「患者ケア」「医学知識」「プロフェッショナリ
ズム」「システムに基づく医療」「診療の質管理と
改善」「対人・コミュニケーションスキル」の 6つ。
3）医療の標準規格に関する米国の制定・認定機
関。院内感染管理のための体制や看護基準など各
医療機関の医療体制を審査・認定するとともに，
医療の質改善のため Core Measuresと呼ばれる
臨床指標を病院機能評価に組み込んでいる。

＜出席者＞
●長谷川耕平氏
2000年慶大総合政策学部，04年東海大医
学部，12年ハーバード大公衆衛生大学院卒。
BWH，MGHにて救急レジデンシーを修了，
12年 7月より現職。専門は救急医学。日
本発の臨床研究による世界の救急プラクテ
ィス向上をライフワークとして多施設共同
研究グループ（JEMRA）を運営している。
主な研究分野は気道救急，心肺蘇生の疫学・
ヘルスサービスリサーチ。近著に『内科救
急　見逃し症例カンファレンス――M&M

でエラーを防ぐ』（医学書院）。

●飯村傑氏
2005年神戸大医学部卒。ハワイ大内科レ
ジデンシーを修了後，11年より現職。米国
内科専門医，米国医療の質学会専門医。専
門は，医療の質管理。米国留学中に「シス
テムの強さ」により実現されている高質な
医療を目の当たりにし，日本発のカイゼン
文化を活かした世界に誇れる医療システム
の構築を目標に，医療の質改善に取り組ん
でいる。
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　第 44回日本医学教育学会が 7月 27―28日，末松誠大会長（慶大）のもと慶
大日吉キャンパス（横浜市）にて開催された。「一身独立の若手医療人育成を
目指して」を基調テーマとした今回は，激動の時代を生きた慶大創立者・福澤
諭吉の教育哲学を振り返りながら，医学教育の将来像をどのようにデザインす
るかを考える演題が数多く並んだ。

●末松誠大会長

医師のプロフェッショナリズム
をどう涵養するか

　優れた職業人としての医師を養成す
るためプロフェッショナリズム教育
（PE）への関心が高まっているが，定
まった教育方法はまだないのが現状
だ。シンポジウム「医療プロフェッシ
ョナリズム教育とその具体的な取り組
み」（座長＝国際医療福祉大・天野隆
弘氏，横市大・後藤英司氏）では，5

人の演者が具体的な教育事例を基に
PEの方策を提示した。
　市川家國氏（信州大）は，日本で
PEを行う上での課題を概説した。社
会奉仕などが医学生の選抜要件となる
米国に対し，偏差値中心の入試である
日本には，医師の社会的責任を教育す
る上で固有の課題があると強調。医学
教育システムの変革が不可欠だとし，
そこにかかわることが医学教員のプロ
フェッショナリズムだと結んだ。
　藤田保衛大の松井俊和氏は，同大 1

年生に実施している献体の協力団体・
不老会のメンバーとの面接について紹
介した。10分間の面接を通じ，学生
からは「献体される方の志を伺い，医
療人としての自覚がわいた」など評価
する声が多く聞かれ，さらに「医学に
貢献したいという思いを学生に伝えら
れた」と不老会側の意欲にも応えられ
ていると，その意義を示した。
　PBL方式の症例検討による PEにつ
いて述べたのは北村聖氏（東大）。同
大では，臨床実習前の 4年生が脳死，
医療事故，出生前診断，論文捏造の 4

つの課題について少人数のグループ
ワークを通じ議論を深めているとい
う。具体的な課題が学生の探究心の向
上につながることから，「PBLは PEの
手段として有効」と分析した。
　臨床実習の開始時に，学生に白衣を
授与する白衣式。慶大の門川俊明氏は，
2006年から実施する同大の白衣式につ
いて紹介した。白衣式では PEの一環
として，医療者や市民へのインタビ

ューをもとに学
生が作成した
“理想の医師・医
療像”を発表す
る「誓いの言葉」
プロジェクトを
行っている。教
員の介入バラン
スが難しい，積
極的ではない学
生もいるなどの課題は残るが，臨床実
習中にも継続的に「誓いの言葉」を振
り返り，PEに役立てていくことが大切
とした。
　朝比奈真由美氏（千葉大）は，専門
職連携教育（IPE）について報告した。
同大では，チーム医療を行うためのコ
ンピテンス習得を目的に，医・看護・
薬の 3学部で 4年間必修の IPEを実施
している。IPEを通じ，学生が自職種
のプロフェッショナリズムをより強く
意識するようになったことから，単一
職種のみでの学習に比べ，IPEは専門
職としてのアイデンティティ確立に効
果があると表明した。

基礎医学教育の充実に向けて

　パネルディスカッション「基礎医学
教育の今後のあり方」（座長＝病理診
断センター・井内康輝氏，慶大・坂元
亨宇氏）では，臨床教育の強化が図ら
れるなかでの基礎医学教育の充実に向
けた試みを 4人の演者が紹介した。
　日本生理学会の取り組みを報告した
のは鯉淵典之氏（群馬大）。研究分野
の細分化が進む生理学領域では，限ら
れた分野の知識しか持たない教員が幅
広い生理学教育を担うなど，教育の質
低下が課題となっている。同学会では，
認定エデュケーター制度の設置などで
教育の重要性を訴えており，教員の学
会参加者が増加してきているとした。
　日本免疫学会からは高井俊行氏（東
北大）が，同学会が開催する「免疫サ
マーインターンシップ」について紹介
した。医学系，生命科学系の学部生・院

生が実際の免疫学の研究室で学ぶこと
で最先端の免疫学研究に触れられる
と，参加者に好評を博しているという。
　東北大の柳澤輝行氏は，医学部 4―
5年から開始する同大のMD-PhDコー
スについて説明した。メリットとして，
研究志向の学生の希望に応えられる点
を挙げる一方，奨学金などのサポート
体制が不十分であることを課題として

指摘した。
　最後に，座長の井内氏が基礎系の各
学会が集い 2012年 2月に開催された
「基礎医学振興のための大集会」での
議論を紹介。基礎系学会の独自性や学
生の自主性が発揮できるカリキュラム
づくりや，文科省による基礎医学教育
への資金手当など，基礎医学教育の充
実に向けた方策を掲げた。

第44回日本医学教育学会開催

江角悠太　三重大学大学院 臨床医学系講座家庭医療学分野

　「救急患者を受け入れると，入院が
増え，看護師の労働が増える。看護師
が疲弊すれば救急患者を診ることがで
きなくなる。患者さんを助けようと思
えば思うほど，患者さん自身を苦しま
せることになる……」
　初期研修でいた沖縄から三重に戻っ
て以来，筆者が感じてきたジレンマだ。
こうした問題意識に共感し，協力して
くれているのがMUSH（Mie Universi-

ty Students Helper）という三重大学の
医学生と看護学生の有志である。
　MUSHには医学生と看護学生合わ
せて 40名程が所属している。授業が
終わってからの準夜帯や土日に，主に
三重大学病院救命救急センターの ICU

や亀山市立医療センターという地域基
幹病院で，看護助手として看護師の業
務をサポートするのが彼らの役割だ。
看護師の労働を軽減することで，救急
患者の受け入れをスムーズにし，救急
たらい回しや受け入れ拒否の状況を緩
和し，少しでも早く患者さんの不安と
病を取り除きたいという思いを胸に活
動している。病院からの協力で賃金も
給付していただいている。
　体位変換に汗を流し，おむつ交換で
便まみれになり，尿や排液ドレーン類
の回収，不隠患者さんの見守り，エン
ゼルケア，検体運びや患者さんの移動，
時には食事介助をしながら患者さんと
話し込むことも。何を頼まれても快く
引き受け，吸収し，次に活かす。看護
の助けをしたいという彼らの積極的な
姿勢は，看護師にも評判が良く，実際
助けにもなっているようだ。また，そ
んな学生に対し，採血などの手技，患

者さんの病態などを教えようと声を掛
けるスタッフや研修医もいる。
　学生は「看護師の仕事が初めて理解
できた」「もっとできることを増やし
たい」「大学の実習よりも実習らしい
（笑）」なんてことを言いながら，勇ま
しい表情を浮かべて働いている。他に
も，「実際に実施した業務が授業に出
た」「大学の授業が面白くなった」「看
護師としての将来のイメージがわい
た」という意見があり，医学生も看護
学生も患者さん以上に恩恵を受けてい
るようだ。
　現在，看護師不足により存続困難な
病院が，三重県内だけでなく全国的に
存在する。学生の時間とあり余るエネ
ルギーを看護師，ひいては患者さんの
ために活かすことは，学生にとっても
多大な財産になる可能性を秘めてい
る。今後は医学と関係の薄い他学部の
学生からの参加も募り，患者さんに接
する機会を通して，死や生を感じ，自
分の人生の意味を考え，将来の人生の
肥やしにしてほしいと思う。患者さん
のための医療が，さらに推進されるこ
とを望んでいる。全国的にも彼ら学生
の心の火が広がるよう，日々サポート
していきたいと思う。

略歴／2009年三重大医学部卒。沖縄県中部
徳洲会病院での初期研修を経て，11年より
後期研修医として三重県内の地域基幹病院，
大学病院で研修中。将来は緩和医療を学び，
人が亡くなるときに「最高の人生だった」と
思えるような医療を，医療以外の業種とも協
力し実践したい。学生の力もお借りして。
※ 本稿に関するご意見・ご感想をぜひお寄せ
ください。utaesumi@hotmail.co.jp

学生有志による看護職サポート学生有志による看護職サポート
――三重県の取り組み



（4）　　2012年9月10日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2993号

　「自分がいる臨床研修プログラムの
存続が危ぶまれる」。そんな経験を持
つ人はいるでしょうか。米国には，約
8800の ACGME（卒後医学教育認可
評議会）認定プログラムがあり，その
うち毎年約 1％が閉鎖。レジデント・
フェローを合わせた約 11万人のうち，
毎年約 2000人はプログラムの閉鎖な
どの理由により他の研修プログラムへ
移籍している，というデータがありま
す（ACGME 2009―2010年次報告よ
り）。私はその“一歩手前”の体験を
したので，エピソードとそのなかで得
ることのできたものを紹介します。

病院の経営難，
大きく変わる研修環境

　私は 2008―11年，米国ペンシルベ
ニア州ピッツバーグにあるアリゲニー
総合病院という市中病院で内科レジデ
ントとして過ごしました。近隣には同
じ health systemの姉妹病院・西ペンシ
ルベニア病院があり，どちらにも 55

人のレジデントが在籍していました。
　2010年のある日，いつもどおり仕
事をしていると，「全 health systemに
かかわる発表があるので，職員は講堂
に集まってください」という院内アナ
ウンスが響きました。講堂のスクリー
ンには，深刻な表情を浮かべる CEO

が映し出されました。彼の口から発表
された内容は，「経営難のため，姉妹
病院の入院病棟と ERを閉鎖する」と
いうもの。そして，姉妹病院に在籍す
るレジデント 55人は，すべて私たち
の病院に引っ越してくるといいます。
つまり，それまで 55人の研修医で回
していたプログラムを，倍の 110人で
回すことになったのです。
　それに応じて，病院は研修の質を可
能な限り落とさぬようにカリキュラム
を変更。ACGMEの認可も下り，新た
なプログラムを開始しました。まず，
研修医が 2倍に増えたぶん，配属先を
増やさねばなりません。従来研修医の
いなかった入院診療チームへの配属
や，新たに研修医がローテーションす
る部署をつくるなどの対応が図られま
した。
　しかし，病院の規模に対して，研修
医の数が過剰なのは明らかです。当然，
一人ひとりの研修医が担当できる患者
数や当直日数は減りました。最もその
変化が顕著に表れたのが，研修医数が
4―5人から 7―8人と増えたMICU（内
科 ICU）です。受け持ち患者数はおよ
そ半分に，当直の頻度は 4―5 日に一

度から 7―8日に一度にまで減りまし
た。さらに，優れた教育者でもあった
多くの指導医たちが他の病院に移って
しまいました。
　これらの変化に研修医は皆，驚くと
ともに落胆しました。かといって，他
のプログラムに移籍するための空きポ
ジション探しや手続きを行うのは大変
なことで，実際に移籍した研修医はい
ませんでした。残ったはいいものの，
元からいた研修医たちと，新たに姉妹
病院から来た研修医たちの間で，「相
手のほうが優遇されている」と互いに
不満を言い合ったり，診療の進め方な
どの些細な違いにもめたりと，不和が
起きてしまいました。
　「米国の医学教育は優れている」。そ
う聞いていたにもかかわらず，理想と
現実のあまりの差に私もがっかりしま
した。しかし，そんな気持ちを変えて
くれたのが，V. E. フランクル著『A 

Man's Search for Meaning』（邦題『夜
と霧』みすず書房）です。過酷な状況
を生き抜くために，①人生の意味を探
すこと，②自分の内面を豊かにするこ
と，③将来を考えること，の 3点が大
事と指摘する本書は，「こんなときだ
からこそポジティブな気持ちで研修に
臨まなければ」と考えを切り替えるき
っかけとなったのです。その後，実際
に私のレジデンシー生活は，周囲を巻
き込みながら大きく変わっていきまし
た。

逆境の研修生活だからこそ

　よき医師，そしてよき教育者になり
たい。それが私の目標です。米国にい
る以上，そのためには英語の習得が不
可欠です。私は，勤務後に毎週 1回，
「Toastmasters Club」という public speak-

ingの自助グループに参加し，夜勤の
空き時間には当直室で米国文学を読み
ました。回診中でも，わからない口語
表現や慣用句はネイティブの医師から
教わり，コツコツ英語を学んでいきま

した。その努力の甲斐あって，当初，
指導医から「language and cultural bar-

rierの克服」を課題として挙げられて
いた私が，「外国出身の研修医が lan-

guage and cultural barrierを克服するた
めに何かアドバイスはない？」と逆に
指導医から相談されるまでになりまし
た。
　また，以前抱えていた「優れた教育
者がいなくなってしまった」という暗
い気持ちも，「では，自分がその理想
のよき教育者になればいい」と考え直
しました。入院患者を受けるときや回
診中のちょっとした時間に後輩に教え
てあげることはもちろん，業務が落ち
着いているときには医学生と後輩を連
れ，勝手に“教育回診”をしたことも
あります。「自分が学んだことは，す
べて後輩に教える」を徹底したことで，
自分の学びも一段と深めることがで
き，卒業間近には後輩たちから「Best 

Teacher Resident」の一人として選ばれ
るうれしい結果につながりました。
　さらに，せっかく 2つのプログラム
が 1つになったのだからと，どちらの
病院出身だろうと関係なく相手に関心
を持つことを心がけました。そのため
に，例えば診療チームで実験的に
「medical-free zone」という時間を作り
ました。忙しいなかでも，メンバーた
ちとお茶を飲みながら家族や趣味など
の個人的な話をしたのです。この時間
は，さまざまな地域の出身者たちから
その土地の文化を教えてもらえる有益
なものになったばかりか，当初派閥が
できて打ち解けられなかった研修医同
士が親しくなるきっかけにもなり，一
つ屋根の下で学び合う関係を築くこと
に寄与しました。

乗り越えて得られた
“自己実現”

　2011年 6月に迎えた卒業式，私は
「Professionalism Award」を受賞しまし
た（写真）。本賞は，最終学年の研修

医の互選によって，「最も“profession-

alism”を体現している者」として選
出された研修医に与えられる賞です。
賞牌を受け取ったのは，くしくも 1年
前に衝撃の発表が行われた講堂。ス
テージ上から会場を見渡すと，研修医
とその家族，指導医，他職種の職員た
ちなど数百人にも及ぶ方たちが拍手を
送ってくれていました。私だけではな
く，皆がめげずに乗り越えた 1年間。
その頑張りに意味があったことを伝え
たくて，私はとっさに以下のスピーチ
をしました。
　「ある日，病院の図書館にあまりに
も古い椅子があったので，いつ作られ
たものか調べてみると，椅子の裏にニ
ューヨーク州で 1919年に検針された
と書いてある。この椅子を購入した当
時の人は，病院やそれを取り巻く社会
状況を予想できなくとも，“あること”
だけは『変わらない』と確信していた
のではないでしょうか。それは，いくら
年月を経ても，世界のどこからか誰か
がやって来て，この椅子に座り，よき
医師になるべく努力し，そして人類に
貢献してくれるだろう，ということで
す。今後も病院を取り巻く状況は変わ
るかもしれません。しかし私たちが目
標を見失わない限り，この病院は存続
するでしょうし，この病院で学んだこ
とを永遠に誇りに思うでしょう――」。

＊
　その後，この health systemは大手保
険会社に買収され，閉鎖されていた姉
妹病院の入院病棟と ERは再開されま
した。しかし，両病院の臨床研修プロ
グラムは今や 1つのものとなり，さら
に発展しています。同院を離れた私も
新たな環境で臨床経験を積み，知識を
どんどん吸収しています。よき教育者
になるためのプログラムにも参加予定
です。
　米国の内科臨床研修を通して学べる
医学知識・臨床経験は数多くあるでし
ょう。しかし，私にとっては，逆境が
なりたい自分を認識するチャンスとな
りました。その場その時にベストを尽
くすことで危機を乗り越え，次へとつ
ながっていった経験こそが，最も大事
なものでした。なぜなら，この経験は，
私の自己実現過程そのものだからです。

●塚原知樹氏
2005 年慶大医学
部卒。飯塚病院，
手稲渓仁会病院を
経て，11年アリゲ
ニー総合病院／西
ペンシルベニア病
院内科レジデン
シー修了。13年に
アイオワ大腎臓内

科 フェローシップ と 同 FACE（Fellows As 

Clinician Educators）プログラムを修了予定。
12年より米国腎臓内科フェローが学んだこ
とを綴るブログ『Renal Fellow Network』
（http://renalfellow.blogspot.com）に参加して
いる。総合内科と腎臓内科で“Clinical 

Educat-or”になることが現在の目標。

●写真　左：「Professionalism Award」受賞スピーチのようす／右：賞牌

投　稿

“逆境”の米国臨床研修のなかで得た自己実現

ピンチはチャンスに変えられる！
　　　　　　　　　　                        塚原 知樹　 アイオワ大学腎臓内科フェロー

＜総合診療ブックス＞

どうする？　家庭医のための“在宅リハ”
佐藤健一
Healthway　Japanese　Medical　Centre
(前・関西リハビリテーション病院)

A5　頁216　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01623-0]

在宅リハにかかわるための“極意”を伝授します！

家庭医（一般医）にとって、在宅でのリハ
は「関心はあるが手を出しにくい」領域で
ある。本書は、在宅リハ成功のための指南
書。何かととっつきにくいリハ領域の事柄
について、必要最低限の情報をコンパクト
に、かつ平易にまとめた。「どうする？　
在宅でのリハ。在宅に向けてのリハ」。そ
の疑問にリハ医であり、家庭医でもある著
者がお答えいたします！



佐藤　健太
北海道勤医協札幌病院内科 

「型」が
身につく
カルテの
書き方

「型ができていない者が芝居をすると型なしに
なる。型がしっかりした奴がオリジナリティを
押し出せば型破りになれる」（by立川談志）。
本連載では，カルテ記載の「基本の型」と，

シチュエーション別の「応用の型」を解説します。

❶ 問題リスト：複数のプロブレムがある場合は，最
初にまとめて記載する欄を用意する。
❷ プロブレム名
❸ Brief summary：プロブレム名を付けた根拠と
なる S・Oの情報を踏まえつつ，このプロブレ

ムの全体像を簡潔にまとめる。
❹ 鑑別診断と根拠：今回は，最も疑っている診断
（ACS）はBrief summary で説明しているため，
除外すべき鑑別診断についてのみ述べている。

❺ 方針：今後どうなるかの見通しを共有できるよ

うに簡潔に書く。超急性期の場合は長期方針ま
では書けないことも多い。
❻ 特記事項：ここまでの項目やこのプロブレム内
で説明しきれず他プロブレムに影響することな
どを補足する。

文章形式でのカルテ記載例
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
問題リスト❶
#1．ACS，#2．ショック，#3．糖尿病
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【初期評価】
#1．ACS❷
多重する心血管リスクを認める患者の，冷感と嘔気を伴い30分以上

持続する胸部絞扼感。心電図異常と心筋逸脱酵素上昇を伴い急性冠症
候群（ACS）の基準に合致する。❸
鑑別診断としては心膜心筋炎，たこつぼ型心筋症，心筋以外からの酵
素逸脱が挙げられるが，諸検査の結果からその可能性は低いと見積も
っている。❹
ACSの評価目的で心臓カテーテル検査は速やかに行うので，この結
果をみて診断を確定し，ACSであれば引き続き治療を行う。❺
ただし，心機能のわりには重症感・バイタル異常が強いため，#2に
ついても同時並行で精査を進める。❻
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　前回の S・Oの解説に引き続き，今
回は内科医によるカルテ記載のキモと
も言える「A；Assessment」について
じっくり説明していきます。

アセスメントの「基本の型」
　アセスメントに書くべき必要十分な
情報とはどんなものでしょうか？　ほ
かの人が読みやすく，自分の頭も整理
される書き方はどうすれば身につくの
でしょうか？　S・O以上に曖昧で，
医師によって書き方の違いが大きいの
がこの A欄だと感じています。
　私が普段実践しているカルテ記載法
は，「総合プロブレム方式」（参考文献：
栗本秀彦著『総合プロブレム方式』プ
リメド社）を基本に，内科認定医試験
のレポート記載要項なども参考にして
います。患者の状態がほかの医師やコ
メディカルにも理解しやすく，かつ研
修医自身の診断推論能力向上にも役立
つよう工夫して作った「型」です。現
在はこのフォーマットを基本に，初期
研修医にカルテやサマリー記載を指導
していますが，すぐに理解し上達して
いきますので，みなさんもぜひ実践し
てみてください。
　アセスメント記載の「基本の型」を
提示します。この順番に沿って，各項
目の意義や記載のコツについて解説し
ていきます。

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【問題リスト】
　#1．プロブレム名
　#2．プロブレム名
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
【評価】
　#1．プロブレム名
　　Brief summary
　　鑑別診断
　　　S／O○○（∵根拠）
　　　R／O△△（∵根拠）
　　　方針
　　　その他補足事項

■問題リストとプロブレム名
　まず，「問題リスト欄」に，「プロブ
レム名」を列挙します。医師として，
健康管理上「分析や介入する必要あり」
と判断した事項はすべて列挙します
が，既に判明している疾病でも現時点
で分析・介入の必要がなければ扱いま
せん（Sの既往症・併存症欄に記載し
ます）。
　列挙する順番は「重要度順」です。
ただ，家庭医療のように心理・社会的
側面まで対応する場合はどうしてもプ
ロブレム数が多く複雑になるため，「医
学的問題→心理的問題→社会的問題
（家族・仕事・経済的問題など）」の順
に記載したほうが把握しやすくなりま
す。また，外来のように長期間使用す
る場合は「発生した順（時系列）」が
一般的です。
　できれば経過記録とは独立して「問
題リスト用紙」を作ることをお勧めし
ます。いつでも参照して現時点の全体
像を把握しやすいですし，経過中の問
題リストの変化（後述の深化・統合な
ど）も変更日とともにここに追記して
いけばこれまでの経過を速やかに把握
できます。
　プロブレムの「名付け」のための，
具体的な手順は以下のとおりです。
0．キーワードリスト作成……S・Oの一
覧から，意味のあるものを抜き出す。
1．プロブレムに名前を付ける……「鑑
別診断を考えやすい名称」を選ぶ。
2．「診断学的に有用な形容詞（Semantic 

qualifier　:　SQ）」をつける……例：「関節
痛」を「急性・単・大・関節炎」とすると，
慢性・多発・小・非炎症性関節疾患を除
外でき，化膿性・結晶性・外傷性関節炎
の 3つにまで鑑別を絞れる。
3．他疾患が除外されれば，「確定診断名」
を記載する……ただし，他疾患除外前に

「○○病疑い」としてはいけない。「○○
病であってほしい」という思いから，矛
盾する情報を軽視しやすく，また診断が
外れた場合は診断推論をいちからやり直
す必要が生じてしまうからである。
4．診断確定後も追加情報で深化させる
※深化の例：
胸部絞扼感（心疾患以外も幅広く含む）
→急性冠症候群（心筋梗塞以外も含む）
→急性心筋梗塞（他の疾患は除外済み）
→急性前壁心筋梗塞：#1.100％閉塞。No-

hria分類 4，ショック合併（#2と統合し
合併症も併記）
　
　このように徐々に問題リスト名が具
体化していく流れを「深化」と呼び，
入院カルテであれば深化を進めた結
果，退院時にすべてのプロブレム名が
厳密な病名になっているのが目標とな
ります。
　また，外来や入院経過中にマイナー
プロブレムが発生することがありま
す。既成の問題リストに収まらずどこ
に記載してよいか迷いますが，「#a.一
過性プロブレム」としてアルファベッ
トを振っておくとよいでしょう。病名
が付けば，正式なプロブレムに昇格す
るか既存のプロブレムに統合し，治癒
した場合は終了日を併記して終了しま
す。とにかく問題リスト上には，その
患者におけるすべてのプロブレムが列
挙されているよう努力しましょう。
■Brief summary

　入院初日や外来初診時など S・Oの
情報量が多い場面ほど有用です。各プ
ロブレムの概要や名前を付けた理由，
各鑑別診断を挙げた理由が読む人に伝
わるように具体的に，かつ“ひと息で
しゃべれるよう”簡潔に書きます。こ
れをまとめることで以後の考察を簡潔
に書けるようになり，指導医への相
談・プレゼンもスムーズになります。
■鑑別診断と根拠
　最初に結論である「鑑別診断名」を，
その後に「根拠」を書きます。日本語
特有の「理由をだらだら並べて，最後
に結論を書く」形式だと何を考えてい
るのかが読み取りにくいからです。
　診断未確定な状況では「鑑別診断」
を最低 3つ考え，さらに「重み付け」
も行います。正確には defi nite（確定），
probable（可能性高い），possible（可
能性あり・50％前後），less likely（可

能性低い），unlikely（否定的），ruled 

out（除外済み）に分けますが，複雑
な事例でなければ大雑把に S／O（Sus-

pect ofの略，可能性高い），R／O（Rule 

outの略，可能性低いが危険）の 2段
階程度で記載することも多いです。診
断名が思いつかない場合でも，どの臓
器系（S／O循環器系，R／O呼吸器系
など）や病態（S／O感染症，R／O薬
剤性など）を疑うのか記載すれば，診
断を絞り込んでいくことは可能となり
ます。
　次に，なぜその診断名を考えたのか
の「根拠」を明示します。数学記号の
「∵（なぜならば）」の後に箇条書きす
ると簡潔に表現できます。根拠を明示
することで診断推論過程の誤りを指導
されやすくなり，Reporterから Inter-

preterへの成長が促進されます（本連
載第 2回の「RIMEモデル」参照）。
　今回はアセスメントの構造を理解し
やすくするため，また忙しい日常臨床
での使い勝手も考慮して「記号を用い
た箇条書き形式」の型を紹介しました
が，カルテ記載例のような「文章形式」
の型のほうがよい場合もあります（他
院への紹介状や試験のレポートなど）。
状況に応じて自由に使い分けてくださ
い。
■方針
　よく誤解されているのですが，方針
と計画（SOAPの Plan）は別物です。
前者は，ここまでの鑑別診断やその根
拠を踏まえて短期と長期のおおまかな
方向性を提示します。一方で後者は，
具体的な実行計画です（次回に解説）。
■今回の型の有用性と限界
　長期にわたって蓄積していく外来・
訪問診療カルテや，複雑な事例の病状
を整理する必要のある総合内科病棟の
カルテではこの方式が最も力を発揮し
ます。よく整理された問題リストと短
期方針一覧があれば，久しぶりの診察
でもスムーズに継続性のある診療を行
えます。一方で，短期間で主病名だけ
に対応する場合（臓器別内科や外科系
で，治療目的の入院など）にはかえっ
て冗長になります。しかし Brief sum-

maryや病名の深化，方針の明記など
は応用できます。
　以上の点に注意して，さまざまな症
例で工夫しながらアセスメントを書い
て練習を積んでください。

 第 3 講 
カルテ記載の
基本の型

SOAP②
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内科レジデントの鉄則　第2版
聖路加国際病院内科チーフレジデント●編

B5・頁264
定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01466-3

評 者  清田 雅智
 飯塚病院総合診療科診療部長

　伝統というのは名前だけではなく，
その中に脈々と受け継がれる「魂」と
いうものがそれを規定していると感じ
る。聖路加国際病院は，私が研修医に
なった 1995年当時も
遠い九州にも知られた
有名な研修病院であ
り，老舗である。研修
医用のマニュアルが多
く存在しなかった当時
の研修医は，ワシント
ンマニュアルが日本語
になっていなかったこ
ともあり，えんじ色の
『内科レジデントマニ
ュアル 第 4版』（編：
聖路加国際病院内科レ
ジデント，医学書院）
をポケットに入れてお
くのがお作法であっ
た。当時の研修病院と
いうのは，臨床のいろはを教育する専
任の指導医が現在にもまして少なく，
自らの努力で現場から学びとらなけれ
ばという気運が多かったと思う。
　医学に限ったことではないが，同世
代で同じ立場を経験した「先達」とい
う存在が，知識や経験を積むにあたり
身近にいてかつ重要な教師である。と
いうのは，学び手のニーズを最も知っ
ているからである。そういう意味で，
研修医の最強の教師はチーフレジデン
トであると考える（といっても当院も
含めてそのような仕組みを整備してい
ないことが多いので，気の利いた先輩
医師といった方が現実的かもしれな
い）。
　この本は，そういった「先達」の思
いが詰まった本であろうことを一読し
て感じることができる。医学の成書は
詳細に書かれているが故に，読むには
時間がかかりすぎる。一方研修医は，
学ばなければならないことが多いので
ある（挨拶をする，身なりを正す，時
間厳守する，カルテを書く，患者さん
の訴えを解釈するなど，探せばきりが
ない）。それで，医学知識は的を絞っ
て最低限の情報を求めるのだが，いか
んせん，その知識が浅いと臨床では使
えないのである。広く薄くよりは，狭

く確実な情報を入手するのが重要で，
この本はその位置付けにあると考える。
　2006年に本書の第 1版が出た当時，
私はすぐに購入し読んでいた。えんじ

色のマニュアルよりも
的を絞っており，また
伝えたい情報の背景が
理解できるようになっ
ていたのを覚えてい
る。今回第 2版を手に
取ってみると，色を駆
使してわかりやすいレ
イアウトに変わり，断
然読みやすくなったと
いうことを感じた。項
目がほとんど変わって
いないことからは，こ
の本がめざす「基本は
一緒である」という意
図を感じ取れるが，中
身を読むときちんとア

ップデートされているのがわかった。
　脳梗塞やペインコントロールなど
は，当時と治療方略が大きく変わって
いるのを感じる。個人的に最も感銘を
受けたのは，最後に加わった胸部 X

線の読影である。初期研修で放射線科
をローテーションするというのはまず
ないので，こういう基本を学ばないま
ま実際には単純撮影を自分で読むこと
を現場では求められる。私自身は 3年
次に 9か月のローテーションをして身
につけたが，本項はその優れたイント
ロである。
　研修医の皆さんは，伝統ある研修病
院の「魂」をじっくり味わい，ぜひ内
容をマスターしていただきたい。

自分を支える心の技法
対人関係を変える9つのレッスン
名越 康文●著

四六判・頁202
定価1,470円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01628-5

評 者  岩田 健太郎
 神戸大院教授・感染治療学／感染症内科

　人間関係，対人関係に悩む人は多い。
外来患者が抱えているストレスも，た
いていは職場や家庭での人間関係が原
因である。よって，対人関係に関する
書物もとても多い。そ
の多くは，コミュニ
ケーションや作法の
「スキル」を伝授する
ものである。
　名越康文先生の『自
分を支える心の技法』
も，「技法」と書かれ
ているのだから，スキ
ルを伝授する本であ
る。しかし，そのスキ
ルはアメリカなどのビ
ジネス本にありがちな
スキル，ハウツー本的
なスキルとは違う。か
なり，違う。
　通常のハウツー本は
「こうすればうまくいくんですよ」と
いきなりスキルを伝授する。ハウツー
本の読者は「結局どうすればよいのか，
早く教えてよ」といつも考えているか
らだ。しかし，本書は違う。のっけか
ら読者に問いを立てるのである。それ
も難しい問いを。
　例えば，「心とは何か」「赤ちゃんは
なぜ泣くのか」。一見，対人関係とは
関係なさそうなところから謎かけをす
る。本の文章と読者は対話をする。つ
いに「怒り」の概念に突き当たる。
　ここでの「怒り」は，ぼくらが通常
用いる怒りとはちょっと違う。例えば，
「不安」も怒りの一亜型であると名越
先生は言う。「リアリズム」も怒りの
一亜型であるとも言う。また，自己卑
下は「見下し」の一種だとも言う。
　なぜ，こんな逆説が成り立つのか？　
読書という名の対話を通じて，その謎
が次第に明らかにされていく。
　ぼくらが対人関係で失敗するのは，

たいていは「怒り」のせいであると本
書は説く。相手の怒りじゃない。「私の」
怒りである。私の心に怒りが宿り，こ
れが対人関係をぎくしゃくさせる源泉

になるのである。「私
は怒ったりしない」と
信じている人も，多く
はやっぱり（われわれ
が信じている「怒り」
とは異なるやり方で）
怒っている。
　ぼくらは「もっとも

4 4 4 4

自分のことを気遣って
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

くれる人に
4 4 4 4 4  

，もっとも
4 4 4 4

感情的な怒りをぶつけ
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

てしまうことを宿命づ
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

けられた存在
4 4 4 4 4 4

」（本書
42ページより。傍点
は原典ママ）なので，
人が怒りから完全に自
由になることは，ほと

んど不可能に近い。そしてこの怒りこ
そが，われわれを消耗させ，そして対
人関係を難しくするのだ。では，ぼく
たちの心にビルドインされ，容易に消
去はできない怒りの感情を，ぼくらは
どう扱ったらよいのだろう。
　本書は，自分の心に宿る怒りの扱い
方を教える。自らの怒りの感情に自覚
的であること。そして他者の存在を他
者として（私と同じ存在ではなく），
他者たる他者として認めること。つま
りは謙虚であること。他者の言葉に耳
を傾けること……本を読むという「他
者の言葉の傾聴」行為と，本の内容と
がシンクロしていく。そして，他者と
のあり方について具体的なスキルがい
くつも開示されていく。
　それはどういうものか……と，ここ
では言わぬが花。ぜひ本書を手に取っ
て読んでいただきたいと思う。柔らか
く，温かい文章で，気軽に読み通すこ
とができますよ。

・

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手
数ですが直接下記担当者までご連絡
ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330

　医学書院出版総務部へ

ハウツーだけど，ハウツーじゃない。
名越流対人関係改善法

学び手のニーズを知る
「先達」の思いがつまった本
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ハーバード大学テキスト
心臓病の病態生理　第3版
Pathophysiology of Heart Disease　:　A Collaborative Proj-
ect of Medical Students and Faculty, 5th Edition
Leonard S. Lilly●編
川名 正敏，川名 陽子●訳

B5・頁508
定価7,560円（税5％込） MEDSI
http://www.medsi.co.jp/

評 者  小室 一成
 東大大学院教授・循環器内科学

　Physician scientist（臨床医であり科
学者である人）が絶滅危惧種になった
と J. Goldsteinが嘆いたのは 20年以上
も前であろうか。幸いその絶滅危惧種
は，奇しくもガラパゴスといわれた日
本に生き延びていたの
だが，それも長引く経
済の低迷と若い医師の
大学病院離れのために
怪しくなってきた。ま
た循環器内科などが典
型的であるが，臨床が
高度になるほど，臨床
と研究の両立は難し
い。しかし患者を診る
ことによって，疑問を
持ち，また現在の診療
に限界を感じ，それを
解決すべく研究を行う
重要性は変わらない。
　20年前，私はハー
バード大学に留学して
いたが，学生時代に授業にあまり出な
かった反動で，よくセミナーや公開授
業に出ていた。そこで癌における血管
の研究で有名であった J. Folkmanは
「多くの臨床医が基礎研究を行う必要
はないが，患者に対しては，どうして
この疾患を発症したのかと常に問いな
がら診療してほしい」と学生に語りか
けていた。私も常日ごろ同じことを考
えていたので，大いに賛同し，この姿
勢で診療にあたる医師も広義の physi-

cian scientistと呼べるのではないかと
思った。
　さて本書であるが，ハーバード大学
の学生と教官による心臓病の病態生理
に関する本（原書第 5版）であり，素

晴らしい出来栄えであ
る。基本的なことから
最先端まで，わかりや
すく，しかも興味を持
たせるように行うのが
良い授業であると思う
が，同じ意味でこの本
は良い教科書である。
まさに「なぜこの疾患
を発症したのか」を理
解する上で，この上な
い参考書である。私は，
留学時代に手に取った
この本（原書初版）に
触発されて，前任の大
学で学生と一緒に同じ
ような循環器疾患の病

態生理に関する教科書を作成したが，
私のような人が他にもいたことは，循
環器病学の大家である Braunwaldが緒
言で述べている。それほど本書はイン
パクトがあったということであり，米
国で 2つの賞に輝いたということも十
分うなずけよう。
　一人でも多くの physician scientistが
生まれることを祈念して，本書を強く
推薦したい。

●レジデント号モニター募集！
　『週刊医学界新聞』では双方向性を持つ紙面づくりをめざし，医学生・研修医の皆
様を対象にモニター購読者を募集しています。モニター購読者には，弊紙レジデント
号を無料送付させていただいたうえで，記事へのご感想等，弊紙編集活動にご協力を
お願いしています。この機会にぜひ，モニター購読にご応募ください。
■対象　医学生・レジデント
■特典　『週刊医学界新聞』レジデント号（年 12回発行）の無料送付
■モニター購読者へのお願い　①記事へのご感想・ご意見，②現在受講中の授業や，
学生生活全般へのご意見，③参加した学会・研修会の印象記，④学内・学外でのご活
動の紹介，などを随時編集室までお寄せください。また，座談会・インタビュー等，
弊紙企画へのご協力をお願いすることもございます。
■申込み・問い合わせ：週刊医学界新聞編集室（E-mail : shinbun@igaku-shoin.co.jp）

この病歴から言えることは？
若い，妊娠可能年齢の女性の下腹部痛である。下腹部痛といえば，部位
からは虫垂炎，腸炎，膀胱炎，骨盤内炎症性疾患（PID），子宮外妊娠，

などが挙がる。痛みに波がないことから間欠痛ではなく，胃腸炎の可能性は低そう
だ。「夜中から」と急性発症であり，37℃台の微熱を伴っている点から，何らかの
感染性疾患は考慮したい。発熱以外にバイタルサインの異常は見られず，少なくと
も急性出血などの緊急性の高い疾患の可能性は低そうだ。ただ，つらそうで「だん
だんひどくなっている」と増悪傾向でもあり，重症疾患を確実に除外する必要がある。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命」は急性虫垂炎。頻度が高く，微熱を伴い比較的急性に進行する
下腹部痛であり見逃せない。心窩部痛から始まり，右下腹部に移動する

ような典型的な痛みであればさらに可能性が高くなるだろう。
　「対抗」は PID。尿路感染症より頻度は低いが，若い女性の発熱を伴う下腹部痛
では，婦人科臓器の感染症は外せない。さらに「大穴」として尿路感染症を挙げた
い。主訴として下腹部痛よりむしろ，排尿困難，排尿時痛などの膀胱炎症状を訴え
ることが多いだろうが，若い女性では圧倒的に頻度が高い。発熱を伴えば腎盂腎炎
など上部尿路感染症であり，CVA（肋骨脊椎角）叩打痛の確認も必要だろう。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「吐き気や食欲の低下はありますか？」
　急性虫垂炎は消化管疾患であり，腹痛に加えて嘔気，嘔吐，食欲低下など，何ら
かの消化器症状を伴うので，まずこれらを確認する。もし認められなければ虫垂炎
の可能性は低くなる。なお急性虫垂炎では，必ず腹痛の後に嘔気が出現する。もし
嘔気が腹痛より先に出現している場合は，虫垂炎はほぼ除外できる。一方，PIDや
尿路感染症では消化器症状は伴わず，虫垂炎のような痛みの移動もまずない。PID
の評価には，直腸診で cervical motion tenderness（註）を確認したい。

その後
　患者には嘔気，嘔吐，食欲低下は認めず，痛みの移動もなく，診察では CVA叩
打痛も認めなかった。直腸診では cervical motion tendernessがあり，婦人科診察
にて PIDの診断となった。

読み

　取る

考える

作戦

消化器症状のない若い女性の下腹部
痛は，PID を疑い直腸診を行う！PO INT

監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授

執筆◉小曽根早知子
筑波大学附属病院
総合診療科

第6回「下腹部が痛いんです……」

註：内診で子宮頸部を動かすことにより誘発される痛み。骨盤内での炎症を示唆する所見であり，
PIDのほか骨盤内での虫垂炎でも陽性となり得る。一般医は内診の代わりに直腸診を行うとよい。

Sさん　22歳女性

ややつらそうな表情で入室してきた。
Sさん 「下腹部が痛いんです……」
Dr. M 「いつから，どんな感じですか？」
Sさん 「夜中から痛くて，だんだんひどくなっています」
Dr. M 「痛みに波はありますか？」
Sさん 「あまりないです」

バイタルサイン： 体温 37.4℃，血圧 112／64　mmHg，
脈拍 74回 /分（整）。

例症 次 の

一手 は？

本連載では，「情報を集めながら考える」外来特有の思考ロジックを体験してもらうため，
病歴のオープニングに当たる短い情報のみを提示します。限られた情報からどこまで診断
に迫れるか，そして最も効率的な「次の一手」は何か，ぜひ皆さんも考えてみてください。

外 来 診 療療

一次の 手

「なぜ」と問うことから
始めよう！

あなたへの医師キャリアガイダンス
研修病院選びの決め手は何か、専門を何に
するか、臨床か研究か、留学や開業をいつ
するか……。医師としてのキャリアの積み
かたは多様だ。本書では50人の先輩医師
が「今のあなたの悩みについて、かつて
(あるいは現在進行形で)同じように悩み、
このような道を選んだ」と、本音で語る。
執筆陣は聖路加国際病院内科の現役・
OB/OGという共通点はあれどその経歴は
多種多様。さまざまな努力や転機となった
エピソードが興味深い。

編集 岡田　定
聖路加国際病院内科チェアマン

　　 堀之内秀仁
国立がん研究センター中央病院呼吸器内科

　　 藤井健夫
聖路加国際病院腫瘍内科

A5　頁240　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01620-9]

50人の先輩医師にきいてみよう
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