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熱血講義！心電図
匠が教える実践的判読法
執筆　杉山裕章
執筆協力　小笹寧子
A5　頁384　4,000円　［ISBN978-4-260-03603-0］

レジデントのための循環器疾患
診療マニュアル
監修　苅尾七臣
A5　頁472　5,000円　［ISBN978-4-260-03027-4］

人工呼吸管理レジデントマニュア
ル
編集　則末泰博
B6変型　頁218　3,800円　［ISBN978-4-260-03834-8］

こころの回復を支える
精神障害リハビリテーション
池淵恵美
A5　頁200　3,400円　［ISBN978-4-260-03879-9］

作業で創るエビデンス
作業療法士のための研究法の学びかた
友利幸之介、京極　真、竹林　崇
B5　頁336　4,000円　［ISBN978-4-260-03662-7］

PT・OT国家試験共通問題
でるもん・でたもん　
一問一答‼
編集　「標準理学療法学・作業療法学」編集室
四六判　頁432　3,000円　［ISBN978-4-260-03855-3］

プロメテウス解剖学アトラス 
コンパクト版　（第2版）
原著　Schunke M et al
監訳　坂井建雄
訳　市村浩一郎、澤井　直
B6　頁1024　4,800円　［ISBN978-4-260-03698-6］

プロメテウス解剖学アトラス　
頭頸部／神経解剖　（第3版）
原著　Schunke M、Schulte E、Schumacher U
監訳　坂井建雄、河田光博
A4変型　頁610　11,500円　［ISBN978-4-260-03643-6］

標準生理学　（第9版）
監修　本間研一
総編集　大森治紀、大橋俊夫
編集　河合康明、黒澤美枝子、鯉淵典之、伊佐　正
B5　頁1202　12,000円　［ISBN978-4-260-03429-6］

細胞診を学ぶ人のために　（第6版）
編集　坂本穆彦
B5　頁432　9,800円　［ISBN978-4-260-03799-0］

〈標準言語聴覚障害学〉
言語聴覚障害学概論　（第2版）
シリーズ監修　藤田郁代
編集　藤田郁代、北　義子、阿部晶子
B5　頁288　5,000円　［ISBN978-4-260-03816-4］

〈標準言語聴覚障害学〉
地域言語聴覚療法学
シリーズ監修　藤田郁代
編集　半田理恵子、藤田郁代
B5　頁256　4,000円　［ISBN978-4-260-03637-5］

実践！　病を引き受けられない
糖尿病患者さんのケア
編集　石井　均
A5　頁240　2,500円　［ISBN978-4-260-03814-0］

看護現場学への招待　（第2版）
エキスパートナースは現場で育つ
陣田泰子
B6　頁240　2,000円　［ISBN978-4-260-03813-3］

SMARTなプレゼンでいこう！
前田圭介
A5　頁148　2,500円　［ISBN978-4-260-03872-0］

ユマニチュードと看護
編集　本田美和子、伊東美緒
A5　頁208　2,000円　［ISBN978-4-260-03878-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
居るのはつらいよ
ケアとセラピーについての覚書
東畑開人
A5　頁360　2,000円　［ISBN978-4-260-03885-0］

ケアするまちのデザイン
対話で探る超長寿時代のまちづくり
山崎　亮
A5　頁200　2,000円　［ISBN978-4-260-03600-9］
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（2面につづく）

岩田　医学生のころ，私は学生オーケ
ストラの団員としてチェロと指揮に熱
中しました。オーケストラは多くの器
楽奏者が協働して一つの作品を作り上
げます。これは，多職種の専門家が連
携して成果を出す医療現場と似ている
とかねて思っていました。
広上　おっしゃる通りです。医療は人
の生命，音楽は人の心と対象は違いま
すが，どんなに優秀でも，一人ででき
ることは限られるところも同じですね。
岩田　広上先生は国内外で指揮者とし
て活躍しながら，東京音大で指揮者を
志す若者を指導されています。先生の
組織作りと教育手法の哲学は，熱血で
も放任でもない，ほどよい距離感の人
間関係を保つ「微熱の愛情」と言われ，
音楽界で高く評価されています。
　組織を動かし，医学生・研修医を育
てる医師にとって，広上先生の哲学は
参考になるのではないでしょうか。

信頼関係の鍵は「熱血」では
なく，「微熱」だった

岩田　広上先生は 2008年に京都市交

響楽団（以下，京響）の常任指揮者に
就任しました。京響は 1956年創設の
歴史ある楽団です。先生が着任してか
ら演奏の評判が高まり，2015年に京
響は広上先生と共にサントリー音楽賞
を受賞しました。今は定期演奏会のチ
ケットがすぐに売り切れるほどの人気
です。
広上　「微熱の愛情」という哲学は，
京響での経験から偶然つかみ取ったも
のです。「心を持つ人間とどう向き合
うか」という教訓です。
岩田　どのような偶然から教訓を得た
のか，詳しくお聞かせください。
広上　転機は 2008年です。当時，全
米屈指のオーケストラになるとの野望
を掲げる米コロンバス交響楽団の音楽
監督を務めていました。それまで私は，
絵に描いたような「熱血指揮者」で，
指揮者としての名声を勝ち取ろうと楽
団に熱く向き合っていましたね。
　ところが，熱さゆえに楽団と私は，
経営者である理事会と対立してしまっ
たのです。私は職を辞す運びとなり，
それがとてもショックで，京響への着
任時は全身の力が抜けた状態でした。

　でも今振り返ればそれが良かった。
評判がいまひとつでくすぶっていた京
響の団員に対して，「あなたたちには
才能がある」と，ボソッと言った瞬間
がありました。その言葉が一部の団員
に響き，次第に多くの団員の気持ちに
火をつけることになりました。
岩田　本音で，つぶやくように褒めた
のが良かったのでしょう。
広上　京響に思い入れがなかったがた
めに，素直な感想が出たのです（笑）。
その後の京響の躍進には私も驚きまし
た。熱すぎず冷たくもない「微熱」が
持続するような信頼関係が持つ価値
と，良い関係を築く鍵を知った出来事
でした。

教育者が持つべき「微熱の愛情」

岩田　医療現場はチームで働くことが
前提にもかかわらず，医師は，組織作
りや後輩の育て方を学ぶ機会が少ない
のが現状です。いずれも自己流になっ
てしまう人が多いです。
広上　音大でも音楽の知識・技術ばか
りを学ぶので似たような状況です。熱

■［対談］「微熱の愛情」を心の内に（岩田充
永，広上淳一）	 1 ― 2 面

■日米医学医療交流財団30周年記念会/
［視点］「シンパイソセイ」をもっとわかり
やすく伝えたい（王謙之）	 3 面

■[連載]スマートなケア移行で行こう！	 4 面
■MEDICAL	LIBRARY/漢方医学教育
SYMPOSIUM	2019	 5 ― 7 面

血指揮者だった時代は，教鞭を執って
も体ごとぶつかる教育スタイルでし
た。演奏も教育も，心を持つ人間とい
う厄介なものを相手にする仕事と気付
くまでには，失敗を重ねました。
岩田　私も十数年前は「熱血指導医」
でした。ともすると熱血指導は良いと
思われがちです。しかし，学ぶ側や周
囲のスタッフにとって，かえって迷惑
になる面もあるのではないでしょうか。
広上　同感です。熱血指導は，教える
側が好き嫌いを全面に出す教育手法な

広上 淳一氏
東京音楽大学指揮科教授／ 
京都市交響楽団常任指揮者

岩田 充永氏
藤田医科大学	

救急総合内科学主任教授／
同大学病院救命救急センター長

「微熱の愛情」を心の内に対
談

　患者のために多職種が協働する医療現場における医師の立場
は，さまざまな楽器を統率するオーケストラの指揮者と似てい
る。どちらも，チームをまとめ最高のパフォーマンスを引き出
す役割を持つ。この役割を全うできるよう，医学生・研修医を
育てる指導者に求められる姿勢は何だろうか。
　指揮者として世界的に高名な広上氏は，オーケストラとの良
好な関係作りの哲学を，熱すぎず冷たくもない「微熱の愛情」
と語る。指揮者の育成に長年携わる教育のプロフェッショナル
でもあり，指導姿勢は高い評価を受けている。医学生時代はオー
ケストラにのめり込み，現在は救急の最前線を担いながら医学
生・研修医を指導する岩田氏が，医師を育てる上での問題意識
をもとに，広上氏の考えを聞いた。

● 広上氏が教鞭を執る東京音楽大（東京都豊島区）にて。大小のホールが併設された開放的なキ
ャンパスに，音楽家を夢見る学生が行き交う。

● 十数種の楽器の調和に指揮者の役割は欠か
せない。時に 100人以上の器楽奏者をまと
める（京都市交響楽団提供）。
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＜出席者＞
●いわた・みつなが氏
1998年名市大医学部
卒。内科，麻酔科，老
年医学を研修後，名古
屋掖済会病院救命救急
センター勤務。2012年よ
り藤田保衛大（現・藤
田医大），14年から現職。
医学生時代はオーケスト
ラに熱中し，チェロと指揮
に没頭した。近著に『ERのクリニカルパー
ル――160の箴言集』（医学書院）。
●ひろかみ・じゅんいち氏
1983年東京音大指揮
科卒。84年に第 1回キ
リル・コンドラシン国際
青年指揮者コンクールで
優勝。スウェーデンノー
ルショピング交響楽団首
席指揮者，英ロイヤル・
リヴァプール・フィルハー
モニー管弦楽団首席客
演指揮者，蘭リンブルク交響楽団首席指揮者，
米コロンバス交響楽団音楽監督などを歴任。
2008年より京都市交響楽団常任指揮者を務め
る。国内外での指揮活動と並行して，母校・東
京音大にて後進の育成に力を注ぐ。

（1面よりつづく）

のですよ。知らないうちに相手を肯定
したり，否定したりしてしまう。相手
より私のほうが経験が多いため，「こ
うすると，君は失敗するぞ」と，相手
が行動を起こす前に答えを教えてしま
うわけです。これは失敗から学ぶ機会
を奪うことにもなります。
岩田　緊急性が高いときは，どうして
も私が先に手を出して，若手から仕事
を取り上げてしまう場面があります。
すると若手は不満に思ったり……。
広上　練習にならないですからね。練
習台と言ったら患者は怒るでしょう
が，医師が育つには実践を経験させな
ければいけない。
岩田　教育者としても有名だった軍
人，山本五十六元帥の言葉に重なりま
す。「やってみせ，言って聞かせて，
させてみせ。褒めてやらねば人は動か
じ」。近年，救急の現場であっても，よ
ほど緊急性が高いとき以外は診療を研
修医や若手医師に任せ，私はフィード
バックに徹する教育方針に変えました。
広上　それは良いです。熱すぎるのは
逆効果になる一方で，放任はだめです
から。医療は失敗が人命にかかわり，
一刻を争う場合もある。失敗させるべ
きかどうかの折り合いを，教える側が
見極めることが大切でしょう。
岩田　まさに，「微熱の愛情」の視点
ですね。医師を育てる人が，医学生・
研修医と自分の距離感を考え直すこと
はとても大切です。

学びに効率を求め過ぎるな！

岩田　「失敗から学ぶ」という話があ
りましたが，今の医学教育，研修医教
育は昔と比べ，かなり効率重視です。
教える側も学ぶ側も，失敗をなるべく
減らそうとし過ぎています。

　昔は自分の気に入った先生の生活に
お供し，医学に関係ないことまで聞い
て回りながら，「見て盗む」方法が普
通でした。今や大学や病院が医学生や
研修医に対して教育プログラムを作成
し，修了時に身につく医学的能力を示
さなければなりません。魅力的な学習
環境である反面，指導体制の変化によ
って，受動的な態度の医学生・研修医
が増えたと言われています。
広上　音楽の道でも若者の体質の変化
を感じます。自分にとってのメリット，
つまり見返りの保障を求めるのです。
いわば，目的地に早く着くことを最優
先し，“新幹線に乗ること”ばかりを
考えています。ローカル列車で行くよ
うな昔の修行を軽んじているのではな
いかと思ってしまいます。
　もちろん，こういった変化を全て否
定しようとは言いません。急を要する
患者の救命や，急な指揮の代役に応え
るために，新幹線のルートは必要です。
ただ，「無駄の断捨離」ばかりに走る
ことで，若者にとって自分の首を絞め
る結果にならないか心配です。
岩田　教育の改善を続けた努力によ
り，医学ではかつて匠しか持たなかっ
た技術を 5～6年目の若手医師が習得
できる時代になりました。ただ，効率
の追求によって「医師の仕事の面白さ」
を伝える場が犠牲になった気がしま
す。30年，40年以上続く医師人生に
おいて，最短距離だけをめざし続けら
れるのでしょうか。
　音楽家を志す人にも，一刻も早くコ
ンクールで結果を残すことだけを近視
眼的に考える人はいませんか。
広上　そういった人間もいますよ。本
人の将来のために，あえて挫折を味わ
うよう仕向けることもあります。
岩田　学ぶ側の問題だけでなく，「最
短距離で来た者が優れている」と評価
する指導者にも責任があります。たま
には回り道をしたほうが，楽しく長く，
充実した医師人生を送れることも，指
導医は教えるべきと思うのです。
広上　岩田先生は今，深い哲学をおっ
しゃった。もちろん，回り道をした人
が必ず優れた音楽家や優れた医師にな
るわけではない。ただ，効率や名声だ
けを追い求めて名を上げても，その先
にはむなしさが待っていることに，若
者は気付いてほしいですね。

学ぶ者にチャンスを与え続ける

岩田　以前，指揮科の学生への広上先
生のレッスンを見て，私は感銘を受け
ました。教育者は，優秀で自発的に学
ぼうとする，教えがいのある人に指導
が偏る課題があります。広上先生の授
業からは，優秀な人ばかりに肩入れせ
ず，指揮者を志す全ての人に応え続け
る姿勢を感じました。
広上　学ぶ人の努力はいつ結実するか
わかりません。昨年，うれしいニュー
スがありました。「お前の指揮はだめ
だ」と言われ続けながらも 12年間努
力を重ねた 44歳の助教が，ハンガリー

で開催された国際コンクールで 2位と
特別賞を受賞したのです。
　遅咲きで決して才能に恵まれたわけ
でもない。しかし，愚直に音楽に向き
合う喜びを知っている。そんな指揮者
の渾身の作品が，遠く離れた海外の
人々に感動を与えました。
岩田　ひたむきな誠実さに，チャンス
が巡ってきたのですね。
広上　そうです。一方で，学生の中に
は，授業中に教員に向かって脚を組む
ような態度の人もいます。ただ，指導
経験を積むうちに，そういった学生に
対しても，教育者として簡単に見切り
をつけないほうがよいと思うようにな
りました。
　もちろん，そんな態度の学生に積極
的にかかわるつもりはありません。で
も，教室からは追い出さない。何をし
てもいいから，とりあえず教室で授業
に出ていろ，という教育観です。
岩田　なるほど。授業を聞く気がない
学生でも排除しないのですか。話を聞
く気がない人に向けて話すのはつらい
ので，私は「聞く気がないなら，出席
確認が終わったら出ていってくださ
い」と言ってしまうのですが。
広上　反抗するポーズを取っていて
も，学生が変わるタイミングはあるか
もしれません。話題によっては「お
や？」と関心を示す瞬間があるのです。
知らん顔しながら聞いているのだな，
とわかります。
岩田　その瞬間を待つのも愛情です
ね。学生の心の中にある誠実さを引き
出すコツは何ですか。
広上　いわゆる劣等生でも，講義の終
わり際にポツリと，「お前，才能あるよ」
なんて言って教室を去っていくと，そ
れをきっかけに伸びる学生もいます。
岩田　褒めるところを見つけて，大げ
さではなく，つぶやくように褒める。
これぞ，「微熱」の信頼関係を築く広
上先生流のやり方ですね。

お互いを認め合う心を持つ 
強い組織を育てる

岩田　これまでの広上先生のお話から
は，相手の心の動きをとらえる大切さ
を感じます。
　医師免許を取得してプログラムにの
っとった研修を行えば皆，一定水準の
医療を提供できるようになります。こ
れは素晴らしいことです。だからこそ，
医療者としての存在価値を形作る上
で，心の果たす役割は大きいと思うの
です。
広上　心がもたらす重要性を医学生・
研修医や医療スタッフにどう説いて，
認識を持ってもらうかが大きな課題と
いうことですね。音楽でも，人の心を
打つ演奏と技術の程度は別物です。
岩田　例えば，海外のオーケストラと
の共演では，気持ちを一つにする難し
さを感じませんか。
広上　それが面白いことに，全く障害
はありません。良い音楽を創りたいと
いう思いは国境を越えるようです。

岩田　そうですか。医療者にも治療方
針にはさまざまな考え方があります
が，患者に最善の結果をもたらしたい
という最終目的は一致しています。た
だ，コミュニケーションが途絶えて，
診療科や職種の壁を作ってしまう人が
多いのが現状です。そこを打開したい
のですが，なかなか難しい。ここにマ
ネジメントの困難さがあります。
広上　オーケストラでは，教授や助手，
指揮者や器楽奏者といった肩書きや立
場に関係なく，「これは良い，それは
間違っている」と適度に言える空間が
出来上がるとうまくいきます。
　なぜなら良い関係ができると，天才
が自分を誇らなくなるからです。する
と，天才が普通の人間をリスペクトす
るようになる。普通の人間は，自分は
天才に何ができるのかと考える。チー
ムワークが生まれるのです。そうなる
と，普通の人間も凡庸ではない何か素
晴らしい力を手に入れるのですよ。こ
れ，心がなす技だと思いませんか。
　経験豊かで，検査なしでも診断を見
極められる赤ひげ先生みたいな巨匠が
いるとしましょう。一方で普通の医師
もいます。この医師が巨匠と良い関係
を作れれば，素直に巨匠に技術を教え
てほしいと言えるかもしれない。
岩田　医師は教えてもらうのが苦手な
のですよね。全部自分で解決しようと
します。あるいは，自分が解決できな
い問題は見なかったことにする傾向が
あるように思います。
広上　悔しさがあるのでしょうね。指
揮者も同じです。
岩田　その呪縛を解いて，「この疾患
で困ったら，あの医師に助けてもらう」
という相互のネットワークを築けれ
ば，医師としての器量も，組織として
の実力も大きく伸ばせます。大切なの
は素直さとメンタルの柔軟さです。
広上　適度な距離感の関係性の中で，
良いものは良い，悪いものは悪いと，
お互いを認め合う勇気を持つトレーニ
ングが必要です。あくまで極論ですが，
医学でも音楽でも，相手を「クズ」と
思ったらお互いに「クズ」と言い合え
るくらい素直な風土を育むべきだと私
は提案しますよ。
　私自身，指揮だけを極めればよいじ
ゃないか，と考えていた時期もありま
したが，音楽という大きな作品は指揮
だけでは成り立ちません。歌も楽器も
指揮も，人を感動させる，心を豊かに
するためにある。そういった気持ちが
芽生えたときに，初めて感動的な音楽
が出来上がるのです。
岩田　ぜひ，医師を育てる人に知って
いただきたい言葉です。医療に置き換
えれば，専門科を超えた大きな枠組み
で考え，ジェネラルな視点を持ち，診
療科間，多職種間で患者のための医療
を共有する心が求められていると感じ
ます。適度な距離感をもって医学生・
研修医と接する「微熱の愛情」を心の
内に，明日からの臨床と教育に臨みた
いと思います。
 （了）



「シンパイソセイ」をもっと
わかりやすく伝えたい

王 謙之　東京都立小児総合医療センター総合診療科

　「キョウコツアッパク」「ソウカン」
「ジョサイドウキ」。これらの言葉の響
きから，意味を理解して具体的なイ
メージを持てる患者さんが，一体どれ
だけいるでしょうか。それも，病院と
いう慣れない場で，命に関する難しい
選択を迫られているときに。そこで，
患者さんにはぜひ，心肺蘇生について
十分に理解をした上で自分や家族に合
った選択をしていただきたい。そのよ
うな思いから，私は初期研修医 2年目
のときに「心肺蘇生パンフレット」の
作成に着手しました（図）。
　臨床研修先だった亀田総合病院では
2014年から，患者さんの終末期の医
療への要望を事前指示書（
kameda.com/pr/advance_directives/index.
html）に記録する取り組みを行ってい
ます。そのため，私が臨床研修を始め
た 2016年にはすでに，医師と共に患
者さん（場合によっては家族）が終末
期の医療を選択し，書面に残すことが
日常的な光景となっていました。
　事前指示書の核となるのは，心肺蘇
生を行うかどうか，つまり Full Code
か DNAR（Do Not Attempt Resuscita-
tion）という選択です。患者さんが自
身の価値観に合ったコードを選択する
には，心肺蘇生について十分に理解し
ていることが重要となるため，事前指
示書の記載に当たって，医師が患者さ
んの状況に沿って説明しています。と
ころが，心肺蘇生という一連の医療行
為を言葉だけで説明するのは難しく，
また，医師が説明に使える時間も限ら
れているのが実情です。医師がイメー
ジする「心肺蘇生」を患者さんときち
んと共有するためには，やはり何らか
のサポートツールが必要なのではない
かと思い，心肺蘇生パンフレットの着
想に至りました。
　3つ折りのパンフレットでは，心肺
蘇生を胸骨圧迫，人工呼吸，電気ショ
ックに分けて，それぞれの医療行為の
具体的内容や合併症についてイラスト
付きで説明しています。シンプルな内
容ですが，患者さんや家族の理解の助

けとなることに加えて，医師の説明の
負担を軽減する可能性もあると考えて
います。
　な お，ACP（Advance Care Planning）
の分野では映像を利用した説明方法の
ほうが主流となっているにもかかわら
ず，あえてパンフレット形式を採用し
たのは，次のような優れた点があると
考えたためです。
・ 視聴するための部屋や機器の準備を必
要としない

・ 医師との面談が終わった後でも繰り返
し見返すことができる

・ 持ち帰ることができるのでその場にい
なかった家族と後で共有できる

・ 映像より改訂しやすいため，使う場所
や場面，あるいは時代に合わせて調整
がしやすい

　現在，同院では事前指示書を作成す
る場面の多い，救急外来や病棟，そし
て一般外来で利用されています。
　世間では「終活」が注目を集め，医
療界でも ACPへの関心がこれまでに
なく高まってきました。超高齢社会を
支える世代として，その人らしい終わ
り方をサポートするような取り組みを
これからも続けていきたいと思ってい
ます。

●おう・けんの氏／2016年慶大医学部卒。同
年より亀田総合病院で初期研修。18年より
現職。家族志向の小児科医をめざし研修中。

●図　パンフレットの表紙
3つ折り両面印刷で手に取りやすい。

日米医学医療交流財団 30 周年記念会
　日米医学医療交流財団は医療者の国際交流支援を主たる事業とし，1988年の設立か
ら今日までに 600人超の留学助成を行ってきた。設立 30周年を迎えるに当たり，「日
本版ホスピタリスト」の育成支援を助成の軸足とすることを決定。今後 10年間で 1

万人のホスピタリストを育成することが目標となった。2月 3日に開催された同財団
30周年記念会（会場＝東京都港区・ホテルオークラ東京）では，パネルディスカッシ
ョン「日本における『ホスピタリスト』導入の効果と留意点」が企画された。

　「山岳は頂上だけでは成
立しない。大きな裾野があ
って初めて山である」。最
初に登壇した加藤良太朗氏
（板橋中央総合病院）は，
江戸時代に西洋近代医学を
伝えたオランダの海軍医・
ポンペの言葉を紹介した。
翻って現代の日本におい
て，専門医偏重を改め，診
療科横断的な専門職である
ホスピタリストを普及させることが重
要であると指摘。導入に際しては，入
院患者に特化した米国とは異なる実情
を踏まえ，外来診療までを包含した日
本版ホスピタリスト・モデルを構築す
る必要があるとの見解を示した。

日本版ホスピタリストの効果

　小西竜太氏（関東労災病院）は，救
急搬送人員数は過去最高となり，中で
も高齢者の割合が高くなっているとい
うデータを紹介。救急科専門医のみで
は救急需要の応需は困難であるとし
て，日本版ホスピタリストが地域の救
急医療に果たす役割に言及した。さら
に実例を挙げながら，特に地域密着型
病院においてはホスピタリストが有効
であり，医療提供体制の効率化に寄与
していると分析した。
　亀田総合病院は内科緊急入院の約半
数，内科外来患者の 3分の 1を総合内
科でカバーしている。同院の八重樫牧
人氏は，「専門医がより専門性の高い

医療に集中できる体制だ」と考察。例
えば，胆管炎は総合内科が入院担当と
なり，消化器内科医は内視鏡治療に専
念する体制を組んだ結果，平均在院日
数や医療費の削減にも寄与していると
述べた。

長期的視野で 
教育システムの整備を

　「収益や効率性は後回しにして，ス
タッフと後期研修医から成るチームに
よる教育システムを整備することが最
優先」。こう強調したのは飯塚病院・
清田雅智氏だ。医師 3人から始まった
総合診療科が，現在は 40人を超える
大所帯となっている。「最初の 5～10
年は難しかったが，育てた初期研修医
が徐々に定着してくれた」という経験
を踏まえ，ホスピタリストの育成には
時間がかかると述べた。
　松村理司氏（洛和会総長）は病院総
合診療の成功の鍵として，「権限と見
識のある内科部長」および「内科系プ
ログラムの専従責任者」の重要性を強
調。また，内科指導医層の内科全般に
関する基本的技能・教育能力の向上を
課題に挙げるなど，長年にわたる“大
リーガー医”招聘の経験を踏まえて自
説を展開した。
　最後に黒川清氏が日本人メジャー
リーガーの先駆者である野茂英雄を引
き合いに出し，「若い人にグローバリ
ゼーションを実体験する機会を与えた
い」と財団の展望を語り会を閉じた。

● 写真左から，開会あいさつに立つ財団会長の黒川清氏（日
本医療政策機構），来賓祝辞でホスピタリストへの期待を
述べる小池百合子東京都知事と小泉進次郎衆議院議員。

●パネルディスカッション「日本における『ホ
スピタリスト』導入の効果と留意点」
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　入院時のカルテ記載（第 3回・3305
号），指示簿の記載（第 4回・3309号）
を終えると，次はカンファレンスで診
療科のスタッフと情報を共有すること
が必要です。プレゼンテーションには
どのような工夫をすべきでしょうか。

プレゼンはケア移行のキモ
　症例プレゼンテーション（以下，プ
レゼン）は，入院担当チーム内でのカ
ンファレンスや病棟回診，担当や勤務
の引き継ぎ時の申し送り，コンサル
テーションなど，日常の病棟診療にお
けるケア移行で頻繁に行われる，症例
共有の必須技能です。医師―医師，看
護師―医師間を中心に，多職種連携の
技能としても重要です。
　また，プレゼンは臨床教育のツール
としても重要な役割を果たしていま
す。プレゼンターはプレゼン準備を通
じて学習の機会となり，指導医はプレ
ゼンによる研修医評価を通じて自己の
指導の振り返りにもなるのです 1）。
　米国では，内科臨床実習（Bed Side 
Learning；BSL）において指導医が最
も重視する能力がプレゼン能力で
す 2）。本邦でも，2020年度から開始され
る臨床実習後 OSCE（Post-CC OSCE）
の課題にプレゼンが組み込まれ，卒前
教育においても重視されています。し
かしながら本邦ではその教育や評価の
手法は確立されておらず，学習の機会
がなかなかないのが現状です。

良いプレゼンのための 
「伝え方」と「内容」
　プレゼンを構成する要素は，伝え方
（デリバリー）と内容（コンテンツ）
の 2つです。
　伝え方において意識するのは，速度，
声調・声量，間合い，視線・表情，姿
勢・身振り，時間の 6つです。いかに
論理的で明快な内容であっても，小
声・早口で視線を合わせず話しては聞
き手には伝わりません。
　内容は，❶一文サマリー，❷病歴
（Subjective data），❸身体・検査所見
（Objective data），❹アセスメント（As-

sessment），❺プラン（Plan）の 5つに
分類できます。
　次に，本症例でのプレゼン例と，そ
の要点を解説します。

❶一文サマリー

【解説】一文サマリーとは，プレゼン
の冒頭で患者 ID（Identifying Data：年
齢や性別といった基本情報），主訴と
その持続期間，関連する既往歴などを
まとめて述べる導入部分のこと。この
部分はプレゼンを決定的に方向付けま
す。本症例では，肺炎，COPD急性増
悪の診断につながるよう，COPDに関
連する重喫煙歴を盛り込みます。

❷病歴（S），❸身体・検査所見（O）

【解説】要点は，プロブレムの診断や
治療方針にかかわる情報（下線で示し
た部分）に絞り，陰性所見も意識して
盛り込むことです。陽性所見（例えば
肺炎における発熱や聴診での Crack-
les）の漏れは少ない一方で，陰性所
見は意識しないと抜けやすいと言われ
ています。例えば，鑑別診断としてう
っ血性心不全が挙がるのであれば III
音や下腿浮腫がないことは必須の情報
ですが，心不全を想定していなければ
漏れてしまう可能性があります。
　❶での「関連する既往歴」や，❷，
❸での「関連する陽性・陰性所見」は，
症例のプロブレムや鑑別診断に関連す
るのはどの情報なのかがわからなけれ
ば，適切に述べることはできません。
すなわち，良いプレゼンのためには「臨
床推論能力」が必要であり，逆にプレ
ゼンを聞くことでプレゼンターの臨床
推論能力を評価することができます。

❹アセスメント（A），❺プラン（P）

POINT
● プレゼンの目的は症例の共有と臨床教
育である。

● 良いプレゼンのためには，構成を意識
し，各構成要素の要点を押さえること
が重要である。

● 状況に応じてプレゼンの型を適切に使
い分ける。

引用文献・URL
1）Med Teach. 1987［PMID：3683140］
2）Kaohsiung J Med Sci .  2008［PMID：
18805750］
3）Am J Med. 1997［PMID：9217672］
4）Yurchak PM. A guide to medical case presen-
tations. Resident Staff Physician. 1981；27：109-15.
5）Arch Pediatr Adolesc Med. 1999［PMID：
9988240］
6）AHRQ. TeamSTEPPS.

7）TeamSTEPPS Japan Alliance.

CASE
　COPD急性増悪で入院となった 80歳
男性（詳細は第 2回・3301号参照）。

推薦図書・URL
・齋藤中哉．臨床医のための症例プレゼンテーション 
A to Z．医学書院；2008．
・Billings JA, et al. The Clinical Encounter：A 
Guide to the Medical Interview and Case Presen-
tation. 2nd ed. Mosby；1999.
・米カリフォルニア大サンディエゴ校（UCSD）の医学
部生向けウェブサイト：UCSD’s Practical Guide to 
Clinical Medicine. Overview and General Infor-
mation about Oral Presentation.

【解説】アセスメントでは，プロブレ
ムリストを挙げ，鑑別診断を述べます。
鑑別診断は最も疑われる疾患とその根
拠を述べるとともに，除外すべき他の
疾患を数個挙げることを意識します。
肺炎，COPDに関しては分類や重症度

に言及します。プランの要点は，具体
的に述べ，日時や薬剤の用法・用量な
どを曖昧にしないことです。

プレゼンの型を 
状況に応じて使い分ける
　表に示すように，目的と状況に応じ
てプレゼンの型を使い分けるのが良い
と考えられます。
　医療パフォーマンスと患者安全を高
めるためのチーム戦略の枠組みとし
て，TeamSTEPPS（Team Strategies and 
Tools to Enhance Performance and Patient 
Safety）があります 6, 7）。
　その基本原理のコミュニケーション
法として SBAR（Situation，Background， 
Assessment，Recommendation）があり，
本邦でも普及してきています。患者の
状況，背景，報告者の評価，報告者か
らの提案・要求という枠組みに従った
プレゼンに統一することで，患者観察
の視点や伝達方法を共有でき，プレゼ
ンター個々の能力に依存しない，わか
りやすい情報伝達が可能になります。
コミュニケーションエラーを防ぎ，患
者安全につながることも期待できま
す。

【例】病院受診歴のない重喫煙者の 80

歳男性で，3日前から出現し徐々に増
悪する発熱，咳嗽，膿性痰，呼吸困難
を主訴に救急搬送されました。

【例】来院 2か月前から 100　m程度の
歩行で息切れが出現するようになって
いました。3日前から咳嗽が出現し，
2日前から発熱と黄色痰を伴うように
なり，今朝から呼吸困難も加わったた
め救急搬送されました。悪寒戦慄や夜
間呼吸困難，起坐呼吸，浮腫はありま
せんでした。医療機関受診歴や健診受
診のない方で，既往歴や常用薬は特に
ありません。喫煙者で，40本／日，50

年間の重喫煙歴があります。
　バイタルサインは，体温 38.8℃，血
圧 140／90　mmHg，脈拍 100／分，呼吸
数 28／分，SpO2は鼻カニュラ 2　L／分
の酸素投与で 92％です。頚静脈怒張は
なく，気管の短縮があります。呼吸様
式は口すぼめ呼吸で呼気が延長してい
ます。両肺野全体でGrade　2のWheez-
esを聴取し，右下肺野では全吸気での
Cracklesを聴取します。心音に異常は
なく下腿浮腫もありません。
　血液検査でWBC 16,000／µL，CRP 

16.2　mg／dLと炎症反応の上昇を認め，
動脈血液ガスは酸素 2　L／分投与下で
PaCO2 40.5　mmHg，PaO2 86.0　mmHg

でした。喀痰グラム染色では貪食像を
伴うグラム陰性桿菌を多数認めまし
た。胸部 X線では右下肺野の浸潤影と
両肺の過膨張を認めました。

●表　状況・目的に応じたプレゼンテーションの型

型 状況 聞き手 時間 要点

Traditional 
スタイル 3）

新患，
新入院

上級医，
同僚 5分

患者 ID，主訴，現病歴，既往歴，家族歴，生
活歴，システムレビュー，身体所見，検査所見，
プロブレムリスト，アセスメント，プランの
項目に従って順に述べる。

短縮した 
Traditional 
スタイル

病棟回診 上級医，
同僚 2分

すでに共有されている情報は必要最低限の要
点に絞る。まだ共有されていない直近の変化
などを共有しプランを確認する。

Assessment︲ 
oriented 
スタイル 4）

救急外来 上級医，
同僚 2分

患者 IDと主訴の後にアセスメント，プランを
述べ，それを支持する限られた病歴と身体・
検査所見のみを述べる。救急外来など短時間
で共有したい場面で有用 5）。

Consultation 
スタイル

コンサル
テーション

他科の
医師 3分

コンサルテーションの目的と緊急度を述べた
後に，患者 ID，主たる疾患やプロブレムに関
する現状と経過を伝え，最後に相談したい内
容を改めて述べる。コンサルタントが必要と
する関連情報に絞り，目的を明確にする。

【例】プロブレムリストとして，＃呼
吸不全，＃市中肺炎，＃COPD急性増
悪を挙げます。
　呼吸不全に関しては，発熱，右下肺
野の Crackles，胸部 X線での浸潤影か
ら肺炎と診断しました。また，重喫煙
歴と慢性的な労作時息切れの病歴，口
すぼめ呼吸や呼気延長，気管の短縮，
両肺のWheezes，X線での肺過膨張所
見から，未診断のCOPDが背景にあり，
肺炎を契機に急性増悪した可能性が高
いと考えます。鑑別診断として喘鳴を
伴う呼吸不全を来す気管支喘息発作や
心不全が挙がります。
　肺炎に関しては A︲DROP 1点と軽症
です。市中肺炎で COPDが背景にあ
るものと考えており，グラム染色から
原因菌としてインフルエンザ桿菌を疑
い，セフトリアキソン 1　g，24時間ご
との点滴投与で治療を開始します。
　COPD急性増悪に関しては，サルブ
タモールの吸入を 1日 4回，プレドニ
ゾロン 40　mg／日で治療を開始します。

第5回 症例共有と臨床教育のための症例プレゼンテーション

医療の分業化と細分化が進み，一
人の患者に複数のケア提供者，療
養の場がかかわることが一般的にな
っています。本連載では，ケア移行

（Transition of Care）を安全かつ
効率的に進めるための工夫

を実践的に紹介します。

監修
小坂鎮太郎，松村真司
今回の執筆者

本田優希
獨協医科大学病院総合診療科



多くの症例経験を積んできた
著者ならではの

非常に論理的なマニュアル

書 評 ・ 新 刊 案 内

救急整形外傷レジデントマニュアル　第2版
田島 康介●著

B6変型・頁192
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03688-7

評 者  千葉 純司
 女子医大東医療センター教授・整形外科学

　藤田医大病院は，毎年日本で最も多
くの救急搬送患者を受け入れており，
その中で，中心的役割を果たしている
のが，田島康介教授である。田島教授
のより早く，より正確
な診察，診療には，わ
れわれ整形外科医も，
畏敬の念を抱いている。
　欧米では「外傷学」，
「外傷整形外科学」が
確立されているが，こ
の分野においてわが国
は，医療後進国と言わ
ざるを得ない。その中
で，田島教授は優れた
指導者として，常に後
輩医師たちの指導に当
たっており，本書は多
くの症例経験を積んで
きた田島教授ならでは
の非常に論理的な内容
の解説書となっている。
　医療の対象は当然ヒ
トではなく人であり人間である。患者
さんの人権尊重を医療行為の基本とす
べきは言うまでもない。この姿勢から
患者さんの信頼を得るあらゆる具体的
行動が生まれる。診療技術の優劣が患
者さんの治療成績や信頼関係に重要で
あり，高度な医療技術を維持する必然
性もここから派生する。
　医師の世界，特に大学は，何か硬直
したピラミッド型の閉鎖空間のように
世間ではイメージされているが，本当
は言うまでもなくダイナミックで激烈
な競争社会である。医師であれば誰で
も，自分のレジデント時代には良い意
味でも悪い意味でもライバル意識をむ
き出しで切磋琢磨したことを思い出す
であろう。レジデントに限らず医療界

全体が他に遅れまいと必死になってい
る。これが国内だけならまだしも，今
は世界と競争しなければならないの
で，油断しているとたちまち医療後進

国になってしまう現実
がある。もちろんこの
競争が，医学を飛躍さ
せ日本の高度な医療水
準を維持している原動
力なのであるが，その
反面，過労死や倫理を
逸脱した行為を多発さ
せてしまっているのも
事実である。
　これに加え整形外科
などの外科系のレジデ
ントには特殊な事情が
ある。ギプスの巻き方，
メスの使い方，はさみ
の持ち方，糸結びの仕
方などなどの職人的技
術は，マンツーマンで
教えなければ後世に伝

わらない。土をこねて壺を形成し釜で
焼いて不出来なら叩き割るというのと
はわけが違う。失敗は許されないから
どうしても体に覚えさせる厳しい指導
になる。
　医療という荒海でレジデントたちが
遭難しないためには，医師としての確
固とした知識，技術，そして倫理，哲
学の一日も早い習得が不可欠であり，
それが患者さんのためであり，ひいて
は自分のためでもある。「整形外科外
傷治療」は片手間でできるほど易しく
はなく，厳然たる整形外科の専門分野
であることに間違いないが，この本が
レジデントたちにとって，整形外傷学
のバイブルになるものと確信している。

小児感染症の診かた・考えかた
上山 伸也●著

A5・頁448
定価：本体4,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03645-0

評 者  齋藤 昭彦
 新潟大大学院教授・小児科学

　今から約 10年前，国内で小児感染
症という領域がまだまだ途上で，小児
科の Subspecialtyの一
つとしての認識がとて
も低かった頃，著者の
上山伸也先生は，国立
成育医療研究センター
感染症科の初代クリニカルフェローと
して，感染症科の立ち上げに一緒に働
いてくれた戦友である。日本で，米国
式の小児感染症のコンサルテーション
を中心としたトレーニングをまとまっ
た期間，最初に受けた小児科医といっ
ていいだろう。
　「抗微生物薬の適正使用」の概念は
現在，国のプロジェクトとして重要な

位置を占めているが，その当時，その
概念は唯一の国立の小児病院でもほと

んど重要視されていな
かった。著者の上山先
生は，その重要性を私
と一緒に，同じ価値観
を持ちながら，各部門

で地道な活動をしてくれた先駆者であ
る。彼はその当時から既に多くの知識
を持ち合わせていたが，小児感染症の
各領域で「わかっていないこと」がわ
かっている稀有な人物であった。また
非常に勉強熱心で，論文を読み，その
基礎知識の習得に日夜努めていた。そ
のような努力の積み重ねの集積がこの
本であり，この本を読むとそれが伝

小児感染症の考え方を
学びたい研修医，若手小児科医

にお薦めの一冊

在宅医療カレッジ
地域共生社会を支える多職種の学び21講
佐々木 淳●編

A5・頁264
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03823-2

評 者  藤沼 康樹
 医療福祉生協連家庭医療学開発センター

　現代はフィルターバブルの時代であ
る。インターネットの発達と検索テク
ノロジーの進歩により，知りたいこと
があれば「何でも」調
べられるようになっ
た。何でも検索できる
ということは，実は「知
りたいこと」以外の情報には接する機
会が減っていると言えるだろう。自身
が見たくない情報からは「居心地の良
い泡で包まれたように遮断」されたま
ま暮らしているわけである。そんな中，
かつて幅広い情報源であった雑誌，特
に総合誌と呼ばれるメディアは，衰退
の一途をたどっている。評者が雑誌を
購入する目的は特定の（お目当ての）
記事であることが多かったが，パラパ
ラとめくっていると，これまで全く触
れる機会のなかった情報や世界に出会
うことがあり，新しい知への出会いが
生じることがあった。それが魅力でも
あった。かつての雑誌編集者は，自身
の持つ哲学や思想，考え方を，多様な
記事に通底させていたように思う。
　さて，わが国の重要な課題である在
宅医療の世界で現在，現場での実践と
社会への提言を両立させており，最も
注目すべきプレイヤーの一人である
佐々木淳医師の編集による本書は，そ
うしたかつての雑誌・総合誌の最良の
部分――読者がこれまで知らなかった
世界やフィールドと出会える場を演出
する力学を持っている。つまり，ある
特定の専門領域のノウハウを提供する
というつくりではなく，認知症ケア，
高齢者の介護技術といった専門医が疎
いジャンルから，哲学や倫理のテーマ

に踏み込む当事者の語りなどまで包摂
したバラエティに富んだ講師による多
種多様なテーマに出会うことができる。

　とすると，編者がど
のようなコンセプトに
基づき，この本を編集
したのかということに

興味が出たのだが，それは編者自身が
「はじめに」で述べているように，在
宅医療にかかわる多職種と当事者たち
が，学びのモチベーションを得て，成
人教育・学習のキーである「自己決定
型学習」がドライブされることをめざ
しているところにある。
　ここで留意すべきなのは，フィル
ターバブルの時代においては，自分で
課題設定し，自分で調べて学ぶという
自己決定型学習がかえって学びを狭め
る可能性があるということだと思う。
つまり，そもそも問題設定が自らの関
心事のみに制限されやすくなっている
時代においては，思いもよらぬ問題や
話題との「遭遇」が生じにくくなって
いるのではないかということである。
　編者が本書を「カレッジ＝幅広い学
問を提供する小さな大学」と名付けて
いることが非常に興味深い。つまり，
編者から読者（学び手）へ，従来まで関
心のないテーマであったり名前を知ら
ない講師であったりしたとしても，そ
れでもぜひ触れてほしい，知ってほし
いという願いが感じられ，そして，そ
の好奇心こそ多職種連携の基盤となる
共通言語になり得るという通底するメ
ッセージが，この「カレッジ」という
タイトルに込められていると思うのだ。
　本書を手に取った方には当面の関心
事の記事だけでなく，ぜひ他領域の記
事もパラパラと読んでほしい。きっと，
あなたにとって新しい，未来につなが
る「問い」や「課題」に出会うことが
できると思う。

未知の学びへと誘われる
在宅医療の出会いの書

↗
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今も昔も大切な160個のこと

　漢方医学は 2001年から医学教育モ
デル・コア・カリキュラム（以下，コ
アカリ）に記載され，知識の修得が医
学教育における卒業時の到達目標の一
つとなった。多くの教育機関で漢方医
学教育が進みつつあるが，その教育基
盤はまだ発展途上である。これを受け，
漢方医学教育のさらなる発展・充実を
めざす日本漢方医学教育振興財団が
2017年に設立された。事業の一環とし
て「漢方医学教育 SYMPOSIUM 2019」
が 2月 9日，都市センターホテル（東
京都千代田区）にて開催された。シンポジウムでは，財団による 2017年度漢方医学
教育研究助成対象となった 3人による中間報告の他，2018年度漢方医学教育奨励賞・
功労賞受賞者らの講演が行われた。
◆漢方医学教育の充実に向けた工夫を共有
　優れた漢方医学教育を行う者を表彰する奨励賞を受賞したのは熊本赤十字病院の加
島雅之氏。受賞講演の冒頭，「漢方を知ることが翻って西洋医学を知ることにつながる」
と，漢方医学教育の重要性を強調した。氏は，一般医学生に対しては西洋医学や中医
学との対比を重視した教育を行い，特に興味を持つ学生にはセミナー合宿や勉強会で
より発展的な内容を指導しているという。取り組みを続け，「漢方専門医だけでなく，
『臓器専門医かつ漢方医』や『プライマリ・ケア医かつ漢方医』の養成も行っていき
たい」と，今後の漢方医学教育活動の充実に向けた意気込みを語った。
　漢方医学教育の普及・発展に優れた貢献活動をしてきた者に贈られる功労賞を受賞
した寺澤捷年氏（富山大名誉教授／千葉中央メディカルセンター）は，明治時代以降
の漢方医学教育の歴史を振り返った。明治政府の方針により医学教育において西洋医
学の比重が高まった結果，漢方医学の知識を持つ医師が激減した。一方，市民は漢方
を使用するという「ねじれ現象」が 1970年代に目立つようになる。これを解消する
ため，1976年に医療保険制度に，2001年にはコアカリに漢方医学が組み込まれるよ
うになった。さらに 2022年 1月発行予定の ICD―11（国際疾病分類）に，気虚などの
東アジア地域の伝統医学の病態が大幅に組み入れられることに触れ，「漢方医学教育
発展の後押しとなる」と期待を示した。
　2018年度漢方医学教育研究助成対象に選ばれた佐藤浩子氏（群馬大大学院）は，
医学生の漢方への関心を高める卒前教育の工夫を紹介した。同大の臨床実習では腹診
シミュレーターを用いた実習やロールプレイによる症例演習など，体験型の漢方医学
教育を行っている。氏は「これらの取り組みが漢方への関心や興味を変容させるに至
ったか解析したい」と今後の研究に意欲を示した。
　「漢方になじみがない医師に効能を納得させる効果的な方法は，患者の『良くなった』
との声である」。この考えから加藤士郎氏（筑波大病院）は，実臨床に直結する教育
に重きを置いていると話した。卒前教育では漢方外来での臨床実習に加え，希望者を
対象に漢方専門病院での実習を行うという。卒後の臨床研修では漢方診察法や投与方
法修得のための講座を開催し，より実践的な教育に努めている。氏は講座参加者の声
を紹介し，実践的な漢方医学教育の重要性を強調した。
　文科省高等教育局医学教育課の荒木裕人氏は，漢方医学教育の現状と展望を概説し
た。2017年に改訂されたコアカリにおいて漢方医学教育は，個別の漢方薬の特徴だ
けでなく，漢方医学全体の特徴の理解をめざすよう変更された。氏は，多様なニーズ
に対応できる医師養成のために「文科省としても，漢方医学教育の充実に向けた取り
組みを全国医学部長病院長会議などで促していきたい」と話した。
　2019年度漢方医学教育研究助成，奨励賞・功労賞の募集は 5月より行われる予定。
詳細は，3月下旬から財団ウェブサイト（ ）にて公開される。

漢方医学教育SYMPOSIUM開催

●2018年度漢方医学教育研究助成対象者と奨
励賞・功労賞受賞者が表彰された

ERのクリニカルパール
160の箴言集
岩田 充永●著

B6・頁176
定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03678-8

評 者  坂本 壮
 順大練馬病院救急・集中治療科

　「ER診療に一片の悔いなし」，稀勢
の里，いやラオウのようなコメントは
とても私にはできない。もう少しきち
んと病歴を聞けばよかった，バイタル
サインの異変になぜ気
付かなかったんだ，検
査の前にやることがあ
った，理解しやすいよ
うに病状説明するべき
だった，などなど，い
くつも反省すべき点が
ある。
　ERは，限られた時
間で緊急性の高い疾患
や重症度の高い疾患を
診る必要があり，診断
エラーに陥りやすい場
である。また，忙しく
なると，夜間であると，
自分自身のコンディシ
ョンが良くないと，そ
のリスクはさらに上昇する。
　自身が陥りやすいエラーを把握して
おくと，未然に防ぐことができる。こ
の本には誰もが陥りやすいことがちり
ばめられている。岩田充永先生に自身
の臨床現場を見透かされているような
感覚をも持つ。先人の教えが重要であ
ることは誰もが理解しながらも，その
教えを受ける術がなければどうしよう
もない。また，だんだんと現場の上司
の教えというのは煙たくなるもの。で
きれば間接的に，かつ端的に教えてほ
しい（ずうずうしい ?!）。
　最新のエビデンスへは簡単に手が届
くようになった。スマートフォン 1つ
で論文検索，さらには SNSやブログ
などから有用な情報も入手可能だ。し
かし，エビデンスは知っていても，そ
れを目の前の患者さんに利用できるか
をあらためて考えることを忘れてはい
けない。さらに，エビデンスを利用す

る前にやるべきことはきちんとやる必
要がある。例えば，脳梗塞の患者であ
れば，血栓溶解療法や回収療法などの
適応がないかを考え，迅速に身体所見

をとり，画像検査をオー
ダーするわけだが，そ
もそも脳梗塞ではなく
大動脈解離であった
ら，低血糖であったら，
これらの治療のエビデ
ンスは当然ながら利用
できない（cf. パール
39，61）。言われれば
当たり前だ。しかしこ
のようなそもそも的な
話をしつこく教えてく
れる人は，意外といな
いものである。
　正しいことを伝えて
も，受け入れられない
こともある。コンサル

テーションをしても理想どおりにはい
かないことも珍しくない。そんな時，
相手を責める前に，その原因が自分に
ないかを自問自答することが必要だ。
日々の自身の言動を見直す機会ととら
えるのだ。あ，これも本書のパールと
して含まれている（cf. パール 4）。や
っぱり何でも書いてある（笑）。
　ER診療の大原則 ABCD，そして平
常心欠如のサインABCDを頭に入れ，
欠如サインが出た場合には本書に目を
通し，その怒りを静め，気を取り直し
て現場に戻ろう。そうすれば，エラー
することなく適切な対応ができるだろ
う。本書はポケットサイズでスクラブ
や白衣のポケットに入る。ちょこっと
取り出して岩田語録に目を通せば，気
が静まる 6秒などあっという間に経過
してしまう。ABCDがわからないっ
て？　続きは本書で……。

わってくる。
　この本には，彼の教え方の上手さも
垣間見ることができる。彼は，人に教
えるのが大好きである。一緒に働いて
いたときは，研修医からの評判も大変
高く，病院内の Teaching Awardを受賞
した。また，私が以前代表世話人を務
めていた日本感染症教育研究会（IDAT 
EN）の夏冬に行われる合宿セミナー
の責任者でもある。人にものを伝える
とき，知識があればあるほど，多くの
情報を盛り込みがちになるが，彼はそ
の中でも特に重要なことをまず伝え，
相手によって提供する情報量を調節で
きる能力を持っている。この本では，
彼のわかりやすい表現で，理解が難し
い内容も平易に記載されており，彼の
知識の整理の上手さが垣間見られる。
　小児感染症は，成人のそれと比べわ

かっていないことが多く，既存のデー
タの少ない領域が多い。また，守備範
囲が広いので，どうしても広く浅くな
りがちである。そのような広範な範囲
の内容の中でも，抗菌薬の使用に焦点
を絞り，そこを深く掘り下げ，また，
成人との違いを明らかにしながら，全
て自分で執筆したことは素晴らしいの
一言に尽きる。
　小児感染症の全般を学ぶための類書
は他になく，これから小児感染症の考
え方を学びたい研修医，若手小児科医
にぜひとも読んでもらい，知識を深め
てもらいたい一冊である。一方で，成
人感染症を含めた感染症コンサルテー
ションを市中病院で実践しながら大活
躍する著者のこれからのさらなる活躍
を約束する一冊ともいえるであろう。

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
　☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ
↘
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