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■［新春企画］♪In My Resident Life♪
（中里信和，行岡哲男，松村理司，切池信夫，上野
文昭）/［連載］外来診療 1 ― 3 面
■［寄稿］英国の新しい家庭医療専門医制
度その研修と選抜（前編）（澤憲明） 4 面
■［連載］「型」が身につくカルテの書き方 
 5 面
■［座談会］いま，内科医に求められるもの
とは 6 面

（2面につづく）

　研修医のみなさん，あけましておめでとうございます。レジデント・ラ
イフはいかがでしょうか。ミスをして指導医に怒られたり，コミュニケー
ションがとれなくて落ち込んでいませんか？　“Our business in life is not to 

succeed, but to continue to fail in good spirits（人生における仕事とは，成功
することではなく，めげずに失敗し続けることだ）”。これは『宝島』や『ジ
キル博士とハイド氏』を書いた英国の小説家，R. スティーブンソンの言葉
です。失敗から自信を失くしてしまうこともあるかもしれませんが，そう
した経験を重ねることで一人前の医師に近づくのでしょう。
　今回お贈りする新春恒例企画では，著名な先生方に研修医時代の失敗談
や面白エピソードなど，“アンチ武勇伝”をご紹介いただきました。

新
春
企
画♪In♪In  MyMy  ResidentResident  Life♪Life♪

めげずに失敗し続ける！！めげずに失敗し続ける！！

こんなことを聞いてみました
❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
❷研修医時代の忘れえぬ出会い
❸あのころを思い出す曲
❹研修医・医学生へのメッセージ

❶私は 1976年に東京医大を卒業して，
すぐに当時の阪大病院・特殊救急部で
研修を始めました。その数日後のこと
です。
　特殊救急部の病棟で，重症患者の病
床のそばで先輩から「ガスを採ってく
れ。できるな？」と 5　mL容量の注射
器を手渡されました。まだプラスチッ
ク製注射器がない時代です。ガラスの
筒内には何も入っておらず，針も付い
ていません。何だか内側はぬれていま
した。へパリン化されていたのですが，
これもわかりませんでした。「ガス」
と聞いて「都市ガス」がまず頭に浮か
びました。ここで確認するか，「なぜ
都市ガスを注射器に採るのですか？」

と聞けば良かったのですが，これを怠
った私は「はい」と答えました。
　そのころの病院には病棟に都市ガス
の配管があり，テーブルの上にあるガ
スコックにホースをつなぎ元栓を開け
ば，その場でガス器具が使えるように
なっていました。このガスコックの先
は，ちょうど注射器の先がつなげそう
な大きさでした。私は注射器を渡され，
しばらくその場で考えていたのだと思
います。やがて病棟の端のガスコック
に向かって歩いて行きました。さすが
にいきなり注射器をガスコックに差し
込み元栓を開くことはしませんでし
た。「何 mLか聞き忘れた。少量採る
のは難しそうだ。さて，どうするか？」
と考えながら，ガスコックの前でたた
ずんでいました。
　血液ガス分圧の測定のために動脈ラ
インの三方活栓からの血液採取を指示
した当の先輩だけでなく，周囲の人た
ちにとっても，患者さんのそばから離
れて病棟の端にたたずむ私の行動はと

「都市ガスを採ってくれ」

行岡 哲男
東京医科大学教授・
救急医学講座

❶脳神経外科に入局 3か月目，地方で
の研修が始まりました。科長は手術の
達人で人間的にも素晴らしい方でし
た。外来担当のベテラン看護師 Kさ
んは手術の助手も務めます。ある日の
臨時手術で山場を過ぎたころ，科長は
「中里，閉めて（＝閉頭して）おけ。

Kさん，後はよろしく」と言い残して，
地元のスポーツ少年団に剣道を教えに
出かけました。私の術者としての腕前
を信用したのではなく，Kさんを信頼
しての言葉でしたが，私にとっても良
い経験となりました。
　次に病棟師長の Aさん。科長が学
会で，新人の私が留守番の日でした。
血管撮影中で手が放せない私のそばに

来た Aさんの言葉。「回復室の方の顔
色が悪いので動脈採血し，酸素 3L開
始しました。データはこれです。他に
ご指示を」。また別の留守番のときに，
気管内挿管を気管切開に切り替えなけ
ればならない事情が生じました。私は
気管切開の経験は助手としての一度だ
け。しかし Aさんは「私が見てます
から，先生やりなさい」のひと声。な
んと心強かったことか。
　現在，私の夢は，てんかんの包括診
療体制を築くことです。医師以外の職
種の方々に，存分に力を発揮してもら
いたいと願っているのは，こんな研修
医時代を過ごしたからかもしれません。
❷脳神経外科の主任教授，故鈴木二郎
先生です。海軍兵学校出身で，何かを
成し遂げようとする精神力の強さと，
人に愛されるちゃめっ気を合わせ持つ
方でした。まだ学生だった私が医局登
山に参加したときのこと，鈴木先生は
還暦近かったはずなのに，現役スピー
ドスケート部員の私と一緒に，先頭を
競争しながら走って山道を下ったので
した。岩や水の流れをヒョイヒョイよ
けながら「中里！　人間の小脳っての
は素晴らしいな」と叫ぶのでした。こ
のひと言で，脳を勉強しようと心に決
めたようなものです。
❸スティービー・ワンダーの「Over-

joyed」（1985年）は，研修 2年目，私
が結婚した年のヒット曲です。「時間

中里 信和
東北大学大学院教授・
てんかん学分野

ベテラン看護師のひと言
「私が見てますからやりなさい」

を超えて僕は愛の城を作る」という歌
い出しです。4年後，ロサンゼルスに
留学し初めて高速道路に乗ったとき
に，この曲が FMから流れてきました。
片側8車線の405号フリーウェイです。
留学できたことへの「あまりの喜び（＝

overjoyed）」に涙が出ました。
❹どんな道に進むにせよ，自分がやっ
ていて楽しく充実していると思える仕
事なら，その人は幸せですね。くれぐ
れも自分を偽らないように生きてくだ
さい。

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ ☎03-3817-5657 ☎03-3817-5650（書店様担当）
●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。
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今日の治療指針　2013年版
私はこう治療している
編集　山口　徹、北原光夫、福井次矢
デスク判：B5　頁2,116　定価19,950円
［ISBN978-4-260-01643-8］
ポケット判：B6　頁2,116　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01644-5］

〈標準臨床検査学〉
検査機器総論・検査管理総論
シリーズ監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　横田浩充、大久保滋夫
B5　頁256　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01636-0］

外科専門医受験のための
演習問題と解説
監修　加納宣康
編集　本多通孝
B5　頁288　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01524-0］運動器臨床解剖アトラス

監訳　中村耕三
A4　頁424　定価18,900円　［ISBN978-4-260-01199-0］

〈標準臨床検査学〉
臨床検査総論
シリーズ監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　伊藤機一、松尾収二
B5　頁160　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01665-0］

基礎から学ぶ楽しい疫学
（第3版）
中村好一
A5　頁248　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01669-8］

標準臨床検査医学
（第4版）
編集　高木　康、山田俊幸
B5　頁456　定価6,825円　［ISBN978-4-260-01600-1］

看護学教育における授業展開
質の高い講義・演習・実習の実現に向けて
監修　舟島なをみ
B5　頁240　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01688-9］

今日の循環器疾患治療指針
（第3版）
編集　井上　博、許　俊鋭、檜垣實男、代田浩之、筒井裕之
A5　頁968　定価13,650円　［ISBN978-4-260-01472-4］

治療薬マニュアル 2013
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2,724　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01677-3］



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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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

（1面からつづく）

こんなことを聞いてみました
❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
❷研修医時代の忘れえぬ出会い
❸あのころを思い出す曲
❹研修医・医学生へのメッセージ

❶医学部卒業は 1974年。学生時代は，
大学紛争の雰囲気に非主体的ながら巻
き込まれた。無期限バリケードストラ
イキが連発された「校風」だったので，
無学ぶりはひどいもの。失恋も経験し
たが，大学離れを一層助長させる始末。
当時は CBTや OSCE自体がなく，個
人的な事情で学校に 3年間通わなくて
も最終学年になってしまっていた。結
局，種々のカンニングに頼ることにな
った次第。それなのに，「小医は病を
癒し，中医は病人を癒し，大医は国を
癒す」という言葉に踊らされてしまい，
どこかの発展途上国で「中医―大医」
をめざそうと傲慢にも夢想した。卒業
後に，アッペ，ヘルニア，ヘモのごく
基礎的な外科修練を手っ取り早く終え
てから。
　研修は，肺外科から始まった。外科
半年と麻酔科 1年と肺外科半年の 3科
のローテーションプログラムで，順番
は偶然だった。しかし半年では，病人
どころか，簡単な病も癒やせないのを
痛感。なんとか早く，せめて小医にな
らなくてはとの思いに駆られ，肺外科
に沈没することになった。正味 9年間。
その後の約 10年間も後輩医執刀の肺

手術の介助に従事した。
❷沖縄県立中部病院の呼吸器科部長だ
った宮城征四郎先生との巡り合いは
82年だった。私の当時の赴任先病院
にたまたま来られたのだった。私は肺
外科医のままだったが，同院呼吸器系
が呼吸器科でくくられていたので，呼
吸器内科にも少しはかかわっていた。
先生の醸す雰囲気には，病歴・身体所
見重視，過剰検査排斥，文献渉猟，教
育重視の姿勢が濃厚だった。「朝に道
を聞かば夕べに死すとも可なり」と強
い感銘を受けた。その際に，総合診療
の名医ウィリス先生（G. C. Willis）の
存在についても聞き及んだ。
　その後，米国に遊学する機会を得て，
その間隙にモントリオール総合病院救
急部に勤務中だったウィリス先生との
邂逅を果たせたのが 83年の末である。
「心の恩師」であった日野原重明先生
の口添えもいただき，ウィリス先生を
勤務先の市立舞鶴市民病院に招聘でき
たのが，86年初頭になる。幸いにも
ウィリス先生は，以後 4年以上に及ぶ
舞鶴滞在になったのだが，その間に先
生から学んだ医学知識・技能や医学的
たたずまいが，私の総合診療の基礎の
ほぼすべてを占める。だから，現在総
合診療医である私の研修は，1990年
の春にやっと終了したことになる。卒
業後 16年（！）の晩生（おくて）だ
った。
　実に長い，ジグザグの「研修」時代
であった。気が付くと，アッペ，ヘル
ニア，ヘモの修練はまったく受けてい
ない。発展途上国での医療も，1日も

経験していなかった。
❸和田アキ子の歌（「どしゃぶり
の雨の中で」「笑って許して」「あ
の鐘を鳴らすのはあなた」）を聴
くと，懐かしくなったもの。歌声
を聴くたびに「今も声が同じ！」
と思うのは，和田さん（旧姓：金
海さん）が小学校の同級生だから。
❹「人間万事塞翁が馬」人生には，
約 10年ごとに好不調の波がある
もの。「出藍の誉れ」若手医師が
育つのはうれしいもの。

松村 理司
洛和会音羽病院院長

16年かかったジグザグ「研修」

❶私は，1971年 3月に大阪市大医学
部を卒業した。それはインターン制度
廃止と研修医の待遇改善を求めての運
動が東大から始まり，全国的に波及し
た全共闘運動が終焉した一年半後のこ
とである。それまでは，一年間の無給
インターン終了後に国家試験を受け，
合格後に自分の進みたい専門科に進む
という制度であった。それが，卒業後
直ちに医師国家試験を受けて医師免許
を得て，専門科で 2年間の臨床研修を
行う新制度に変わっていた。私は，内
科や外科を研修せず，すぐに精神医学
教室に入局して，精神医学のみの臨床
研修を行った。しかし，内科の勉強も
必要と考え，4年先輩の内科の先生に
相談して，週 2回救急病院の 2人当直
のうちの 1人として随行させていただ
いた。大阪市内にある民間の総合病院
では，内科 2人，外科 2人の計 4人の
医師が当直していた。私は先輩の助手
で，何もわからず指示に従って動いて
いた。夜中に最低 4―5人は搬送され
てきた。発熱，腹痛，喘息の発作，過
換気など，救急車のサイレンの音が鳴
るたびに身構え，音が去っていくとホ
ッとしたものである。うつらうつら眠
れればラッキーな日で，こんな生活が
半年間近く続くと，日中でもボーとす
ることが多くなり，辞めた。その間の
ことで今でも覚えていることは，夜中
1時ごろ，意識障害で運ばれてきた患
者が脳出血で，チェーン・ストークス
呼吸をしており，常勤医がくる朝まで，
先輩と交代でアンビューバッグを手で
押し続けたことである。その患者さん
は朝までなんとか持ちこたえたが，そ
の日は手と指の筋肉痛とでもいうか，
指にバリバリとした痛みが残って思う
ように動かなかった。そして当直を辞
めてからもサイレンの音に敏感で，ド
キッとすることが続いた。そのときつ
くづく内科や外科には向いていないな
と思ったものである。

❷そのころの精神科は大学紛争の煽り
で医局を辞めた先輩も多く，また学生
には人気のない科であったので，入局
したのは私が一人であった。教授から
私まで数えて総勢 8人，先輩たちは外
来，病棟と忙しく，医局はいつも閑散
としていた。半年後，研修医の私にも
週二回の外来診察を任された。今から
考えると，随分無謀であったが，ただ
度胸だけは確実についていった。そし
てある日の外来で，不眠や不安を主訴
として受診した患者さんを診察した。
私は神経症と診断してマイナー・トラ
ンキライザーを中心に投与し，受容的
に接し，熱心に話を傾聴した。しかし
3か月，6か月たっても症状は改善せ
ず，患者さんのさえない表情が続いた。
結局講師の先生に診てもらった。その
結果，幻覚や妄想があり統合失調症と
診断され，抗精神病薬を投与した。そ
の後比較的速やかに幻聴が消失して妄
想もなくなった。改善してから患者さ
んが語るには，若い新米の私を信頼で
きず幻聴のことを告げると「気狂い」
と診断され一生病院に入院させられる
と思って黙っていたとのことである。
このとき精神科医は，患者さんとの間
に信頼関係を早期に築くことが何より
も大切なことだと思い知らされた。
❹「人上錬磨（人に接して学ぶ），事
上錬磨（己の体験に学ぶ），書上錬磨（書
に接して学ぶ）（野間清治）」という言
葉があります。このようにバランスの
とれた学習をしてください。そして疑
問をもつ能力を育ててください。

患者さんに信頼してもらう
大切さ

切池 信夫
大阪市立大学名誉教授

ても奇妙に映ったことでしょう。近く
にいた別の先輩が心配したのか，「ど
うした？」と声を掛けてくれました。
「これどうつなげば良いのでしょうか」
という意味のことを聞いたのだと思い
ます。その先輩は，あきれつつも病床
のそばまで私を連れ戻し，三方活栓か
らの血液採取の方法を教えてくれまし
た。
　「?!」と思ったら，大事なのはその
場で聞くことです。後になると，その
時点の文脈がつかみ難くなり，聞かれ
た側が答えに戸惑うこともあります。
そして聞いて確認したら，後で構わな
いので自分で関係することを調べるこ
とも大事です。私は学生のころ，「血

液ガス」という言葉の意味が良くわか
りませんでした。さらに「分圧」とい
う表現がこれに続くことの意味も理解
できていませんでした。この恥ずかし
い出来事をきっかけに，自分で調べ血
液ガス分圧の意味がやっと理解できま
した。皆さんは「血液・ガス分圧」と
いう意味を理解していますか？　もし
理解していれば，私のような愚かしい
誤解をする可能性は低くなるはずです。
❹『徒然草』を書いた兼好法師は，第
52段を「少しのことにも，先達はあ
らまほしき事なり」（些細なことでも
指導者が必要なものである）と結びま
す。「聞くは一時の恥，聞かぬは一生
の恥」とも言われますが，全くもって
その通りです。

●写真  1990年春，ウィリス先生（最前列中央）
と舞鶴市民病院のメンバー。

●写真  研修医 3年目のころ。看護師さんと
一緒に。
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めげずに失敗し続ける !!

「ここでは頭は要らない，
首から下を鍛えてこい！」

上野 文昭
大船中央病院特別顧問

❶内科研修でマッチした米国南部の名
門チュレーン大学の基幹研修病院
Charity Hospitalはすさまじい病院で，
特に ERは 1日 3000人，外傷だけで
月 8000人というまさに戦場でした。
頭に斧が刺さったまま歩いてくる患者
や，待合室で「早く診ろ」と叫んでい
た患者が胸を撃たれていたなどは日常
茶飯事でした。
　ある日 ER経由で入院した心不全の
黒人女性は，測定できる体重計がない
ためストレッチャーごと体重を測るほ
どの超肥満。その後病棟に運び，スト
レッチャーからベッドに移そうとした
ときのことでした。一緒に患者を抱え
たのは屈強な先輩レジデントと，丸太
のような腕のナース。一番重みに耐え
きれなかった私がよろめいて，床に落
ちそうになった患者は，なんとベッド
サイドにあったロッキングチェアにす
っぽりはまってしまいました。「心不
全だから起座位でも大丈夫か」と，そ
の状態で診ているうちに，患者は心停
止。即座に心臓マッサージを開始しま
したが，ロッキングチェアの上でうま
くできるわけがありません。先輩が胸
を押し，私が椅子の背を後ろから支え
ながら蘇生を試みました。その後先輩
から「ここでの研修では頭は要らない，
首から下を鍛えてこい！」と大目玉を
食らったのが印象に残っています。
❷レジデント時代に出会い，今
でも私の内科医としての人生に
影響を与え続けているのがバー
チ教授（George Burch）です。
日本にいたころ教科書や論文で
その名前を知っていたバーチ教
授は，高名な心臓病研究者の印
象でした。しかし，実際に出会
って，真の臨床家として筆舌に
尽くしがたいインパクトを受け
ました。彼は 24時間 365日医
学のため患者のために生きてい
ました。私が厳しい質問の答え

に窮すると「週末何をしていた？　映
画館では医学は学べない！　ピクニッ
クでは医学は学べない！」と，一切の
遊びを否定します。この点はとてもつ
いていけませんでしたが，感銘したの
は患者を思う気持ちです。ベッドサイ
ドの診断がほとんどすべてで，私が
オーダーした心エコーひとつでも，患
者アウトカムに影響しないとわかると
激怒しました。侵襲的検査にいたって
は，“Christ!”の一語で無視します。
検査をしないで診断するのがその道の
専門家であるという姿勢は，今でも私
の心に刻まれています。
❸この特集“In My Resident Life”は
アルバム“Rubber Soul”に収められた
ジョン・レノンの名曲“In My Life”
をほうふつとさせます。ビートルズと
いえばリバプール。当地で熱狂的な人
気を集めているのが Liverpool Football 

Club（LFC）です。スタジアムを赤一色
に埋めた数万人の LFCファンが大合
唱するのが“You’ll Never Walk Alone”。
1963年にリリースされたこの曲は
LFCの応援歌となり，UKヒットチ
ャート 1位となりました。「嵐の中を
歩くときも，上を向いて，暗闇を恐れ
ずに……君一人じゃない，いつもみん
な一緒なんだ」。辛い研修医生活も仲
間に元気づけられ，この歌を口ずさみ
ながら乗り切ることができました。
❹若い研修医は日々成長します。自分
の努力もあるでしょうが，それだけで
はありません。指導医は言うに及ばず，
同僚，後輩，他の医療職，そして患者
から教わることは少なくないはずで
す。周囲のあらゆる人たちに感謝の気
持ちを忘れずに謙虚になることが，よ
い医師になるための必須条件と考えま
す。

この病歴から言えることは？
比較的若年の男性で，突発性の腹痛の症例である。この症例で注目すべ
き病歴は，腹痛が目を覚まさせるほど強いことと，通常の感染性胃腸炎

でよくみられる下痢や発熱，感冒症状がないことである。既往や喫煙歴，NSAIDs

の内服もなく，便性状も正常のため，胃十二指腸潰瘍を積極的に考える所見は乏し
い。また，コレステロール胆石ができやすい肥満体型でもなく，既往もないことから
胆石発作も考えづらい。胆嚢炎も同様であり，発熱がないこともその確率を下げる。
アルコール摂取がないので，膵炎はやや考えづらいが，否定できるほどではない。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命＝感染性胃腸炎」。疾患頻度の面から見て感染性胃腸炎をまず考え
る。このケースでは，嘔気を伴う強い心窩部痛でありアニサキス症も考

えておく必要がある。発熱がなく，排便にも異常がないため，細菌感染症を疑う状
況はあまりないが，例えばアニサキス症であれば下痢がなくても矛盾しない。
　「対抗＝急性虫垂炎」。特に既往もないことから急性虫垂炎を考える。急性虫垂炎
の初期では，腹痛の部位が心窩部にある場合が多い。その他の心窩部痛を来す疾患
の鑑別では，急性膵炎，胆石発作，胃十二指腸潰瘍が考えやすい。
　「大穴」としては，突発性病変である急性冠症候群，門脈塞栓症，腹部大動脈解
離が挙がる。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「この一週間くらいに，生の魚介類や肉類を食べましたか？」
　感染性胃腸炎の鑑別には，特に細菌性の場合，食事摂取歴の聴取が重要である。
原因食物の摂取から発症までの時間は，アニサキス症であれば平均 4―8時間で，
宿主はサバ，サケ，ニシン，イカ，イワシ，サンマ，マスなどである。なお患者の
発症直前の食事内容に目を奪われがちであるが，感染型食中毒の潜伏期間は長く，
例えばカンピロバクター腸炎では潜伏期間が 2―5日であることから，直前のみな
らず「この一週間」についてきちんと食事摂取歴を確認する必要がある。

その後
　患者は前日夜に居酒屋でしめ鯖を食べていたことが判明。アニサキス症を疑って
緊急上部内視鏡検査をしたところ，胃内に数個の虫体を認めた。鉗子で虫体を除去
すると，速やかに腹痛は治まった。

読み

　取る

考える

作戦

監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授

執筆◉中澤一弘
筑波大学附属病院
総合診療科

第10回「腹痛で目が覚めました……」

Oさん　38歳男性

中肉中背。既往歴，飲酒，喫煙なし。腹痛を主訴に来院した。
Oさん 「今朝早くにいきなり腹痛で目が覚めました。吐き気もあり

ます。食事もとれないほどです。便は普段通りで下痢はし
ていないのですが……」

Dr. M 「どの辺りが痛いのですか？」
Oさん 「みぞおちの辺りです」
Dr. M 「咳，鼻水，喉の痛みはありますか？」
Oさん 「いいえ，ありません」

バイタルサイン： 体温 36.9℃，血圧 128/75　mmHg，
脈拍 89回 /分（整）。

例症
次 の

一手 は？

腹痛患者には，必ず食事摂取歴を
聴取する！PO INT

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

リアリティの高い解剖写真を豊富に用いた、“臨床”のための運動器アトラス

運動器臨床解剖アトラス
Surgical　Atlas　of　the　Musculoskeletal　System

監訳 中村耕三
国立障害者リハビリテーションセンター
自立支援局・局長，東京大学名誉教授

A4　頁424　2013年 定価18,900円（本体18,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01199-0]

整形外科医をはじめとした運動器に関わる
すべての医療関係者を対象とした、臨床か
らの視点を重要視した解剖アトラス書。全
面カラーによるリアリティにこだわった美
しく、判りやすい解剖写真。さらに筋骨格
の解剖写真と対応するX線写真やMRI画像
を並置することで、多様な角度から解剖部
位を見ることが可能。また、解剖写真だけ
にとどまらず、詳細な解説文を施すことで
理解が深まる構成となっている。
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生まれ変わった英国の医療と　
家庭医療専門医教育

　本稿では，日本から遠く離れた英国
の新しい家庭医療専門医教育と認定試
験を 2回にわたって紹介したい。
　理由は，近年の英国医療サービス
（National Health Service，以下 NHS）の
充実には目を見張るものがあるから
だ。1990年代のサッチャー政権下で，
長い待機時間，院内感染，医師不足，
低い患者満足度などの問題を抱え，英
国人の誇りであるはずの NHSが崩壊
の危機にあったことは，記憶に新しい。
しかし 2000年以降，ブレア政権下で
行われた大胆な医療改革，NHSプラ
ンと呼ばれる 10か年計画によって多
くの問題が解決され，現在英国の医療
は，医学教育も含めて，驚くほどの進
化を遂げている 1）。
　なかでも著しい発展がみられたの
が，後述する家庭医療専門医教育であ
り，それと並行するように家庭医療科
の人気も上昇している。近年の研修希
望者は定員数の約 2倍に上り，これは
内科と同水準である。英国全土の研修
医を対象にした最近のアンケートによ
ると，9割近い家庭医療科研修医が「研
修内容に満足している」と答えており，
家庭医療研修プログラムの満足度は，
現在，全診療科中で最も高い水準を維
持している 2）。また，家庭医（General 

Practitioners，註 1）の収入も「プライ
マリ・ケアのスペシャリスト」として，
各科専門医と同水準，または上回る
ケースが多くなっている。
　医療の利用者側の視点からも，最近
「家庭医の診療に患者の約 9割が満足
している」3）というデータが示された。
また，米，英，独など主要 7か国を対
象にした医療制度の国際比較におい
て，類似した家庭医療制度を持つオラ
ンダ，英国，オーストラリアが，総合
ランキングでそれぞれ 1位，2位，3

位を占めている状況である 4）。

「家庭医」のライセンス試験を
導入

　1952年の英国家庭医学会（Royal 

College of General Practitioners， 以 下
RCGP）設立以来，英国における家庭
医の専門医教育は RCGPが責任を持
って行ってきた。現在，約 4万 5千人
もの会員を抱えており，英国の医師学
会としては最も規模が大きい学会に成
長している。世界で最も歴史と伝統の
ある家庭医学会の 1つでもある。

　RCGPは，ブレア政権の積極的な医
療改革を追い風に，2007年，これま
での専門医教育とは全く異なる新しい
研修プログラムと専門医認定試験
（New Membership of Royal College of 

General Practitioners， 以 下 nMRCGP）
を発足させた。それまでは，家庭医療
の研修プログラムを修了するだけで
「家庭医」として従事することが法的
に許可されていたが，今後は試験に無
事合格し「家庭医療専門医」の資格を
取得しなければ，プライマリ・ケア医
としての診療が許されない「ライセン
ス試験」を取り入れたのである。

家庭医療研修を受けるための　
4つのハードルとは

　英国では従来，家庭医療を専攻する
研修医になるまでの採用過程が各地域
の研修プログラムの裁量に任されてお
り，学会が定めた採用基準は存在しな
かった。そのため，研修医の質を国内
で均一に保てていない現実があった。
こうした問題に対処すべく，RCGPは
家庭医療後期研修プログラムの採用基
準を全国で統一し，各研修プログラム
に公平に研修医が割り当てられるよう
にした。
　採用過程には 4つの段階があり，そ
れぞれの段階で他の研修医との競争が
ある。第 1段階に合格しなければ第 2

段階には進めず，4段階を 1つ 1つク
リアしていかなければならない（図）。
すべての過程をくぐり抜けて，ようや
く学会認定の家庭医療後期研修医とし
て採用される流れだ。

【第 1段階】
　後期研修プログラムへの応募資格が
あるか審査される。インターネット上
で，英国家庭医療後期研修医採用機関
（The National Recruitment Office for 

General Practice Training）を通して応
募するようになっている。

【第 2段階】
　2つの筆記試験から構成される，全
国統一試験である。試験はコンピュー
ター上で行われる。
1）職業的ジレンマ（Professional Dilem-

mas）
　医師としての職業的態度，問題への
アプローチの仕方などが審査される。
1つ 1つの問題に医師としてのジレン
マが描かれており，その中で与えられ
た行動の選択肢から適切なものを複数
選ぶか，適切と考えるものをランク付
けする形になっている。医師としての
誠実さ，重圧への対処法，感受性およ
び共感能力などの適性能力に重点が置
かれ，必要とされる医学的知識は最低
限のものである。
2）臨床問題解決能力（Clinical Problem 

Solving）
　臨床的判断能力や問題解決力が審査
される。単純に医学知識の量を評価す
るのではなく，各症例に応じた柔軟な
診断能力が問われる試験になっている。
　上記の試験はコンピューター上で採
点され，受験者は獲得した点数によっ
てランク付けされる。上位者から自分
の希望した Deanery（註 2）に割り当
てられるが，一定以上の点数を満たし
ていない者は家庭医として「適性がな
い」と判断され，次の段階に進むこと
はできない。

【第 3段階】
　ここからは自分が志望する Deanery

レベルでの競争となる。第 2段階同様，
誠実さ，感受性および共感能力といっ
た家庭医としての適性能力の有無に重
点が置かれるが，物事を本質的にとら
える能力，医師としての臨床問題解決
能力やコミュニケーション能力も厳密
に審査される。
1）模擬患者面接（Simulated Patient Ex-

ercises）
　模擬患者を相手に医療面接を行う臨
床試験である。患者，患者家族，患者

を直接診ていない同僚スタッフを相手
に，3回の模擬診察を行い，審査される。
2）筆記試験（Written Exercise）
　日常的に起こり得るさまざまな問題
に向き合い，限られた時間，人的・物
的資源の中でどのような行動をとる
か，いわゆる医師としての優先順位決
定能力が審査される試験である。行動
を優先順位付けし，行動の理由を明確
化，正当化する記述が必要となる。

【第 4段階】
　家庭医として「適性がある」と判断
された応募者はコンピューター上のマ
ッチングを経て，研修プログラムの採
用者として内定する。第 2，3段階で
の合計点数が上位の者から，Deanery

内の希望する研修プログラムを選択す
ることができる。もし「適性がある」
応募者の数が Deaneryの研修プログラ
ム定員を超えることがあれば，おのず
と他の応募者との，獲得点数による競
争が生まれる。不採用者はひとまず他
科へ志望変更する必要があるが，翌年
に再度応募することができる。

　　　　　　　　＊

　後半では，家庭医療研修の実際と，
専門医試験について述べたい。

●註
1）英国では，1981年に 3年間の家庭医療専
門研修プログラムが必修化されたため，それ
以前の General Practitionersを「一般医」，
それ以降を「家庭医」として表記する。
2）Deaneryとは，英国全土を 16に区分し
た地方の 1単位。各 Deaneryの NHS所属機
関が責任を持って卒後研修教育を行っている。

●参考文献
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療．社会保険旬報．2012；2494：26-33．
2）General Medical Council. National Train-

ing Survey, 2012
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Summary Report, 2012

4）The Commonwealth Fund. Mirror, Mirror 
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Health Care System Compares International-
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5）澤憲明，田中啓広，菅家智史，武田仁，
鵜飼友彦，若山隆，葛西龍樹．英国家庭医学
会の新しい専門医教育・認定制度から見える
日本の課題．日本プライマリ・ケア連合学会
誌．2011；34（4）：308-16．

●澤憲明氏
英国での高校課程を
経て，2007年レス
ター大医学部（前レ
スター大／ウォーリ
ック大医学部）卒。
初期研修プログラム
に従事した後，2012

年英国家庭医療専門
医教育および認定試験を修了。同年より家庭
医として働き始め，現在は英国ヨークシャー
州の診療所に勤務。最近の連載論文に，「こ
れからの日本の医療制度と家庭医療」（社会保
険旬報）がある。本年1月15日放送のNHK「視
点・論点」に出演予定。

寄
稿

澤 憲明　英国General Practitioner，家庭医療専門医

英国の新しい家庭医療専門医制度
その研修と選抜（前編）

●図  家庭医療後期研修医選抜過程 5）

それって本当に風邪ですか？……重篤な疾患は風邪にまぎれてやってくる！

誰も教えてくれなかった「風邪」の診かた 重篤な疾患を見極める！

岸田直樹
手稲渓仁会病院総合内科/感染症科

A5　頁192　2012年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01717-6]

プライマリ・ケア現場には、多くの患者が
「風邪」を主訴にやってくる。しかし「風
邪症状」といっても多彩であり、そこに重
篤な疾患が隠れていることは稀ではない。
本書では、「風邪」の基本的な診かたから、
患者が「風邪症状」を主訴として受診する
さまざまな疾患（感染性疾患から非感染性
疾患まで）の診かたのコツや当面の治療ま
でを、わかりやすく解説する。新進気鋭の
感染症医による「目からうろこ」のスー
パーレクチャー。

つぎのページをめくるのがワクワクする。「疫学って楽しい！」

第3版基礎から学ぶ楽しい疫学 第3版

疫学の初心者向けの定番教科書。著者一流
の切れ味鋭くユーモアに富んだ語り口で、
疫学研究の方法論、バイアスの問題、統計
処理の方法など、疫学の基礎知識を学べま
す。第10章「疫学に必要な統計」では、
平均の差の検定、割合の差の検定、相関係
数の検定などの解説を追加。隠れファンの
多い脚注も一読の価値あり！

中村好一
自治医科大学教授・公衆衛生学

A5　頁248　2013年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01669-8]



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。

＜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！

POS方式の電子カルテへの導入は医療者の医療姿勢を一変させる

電子カルテ時代のPOS 患者指向の連携医療を推進するために

電子カルテによるPOS実践は、多職種が
とらえた患者の多面的な問題(プロブレム)
の共有を容易にし、病気をもった生活者と
しての患者を浮かび上がらせる。医療者の
医療姿勢を一変させるPOS実践を電子カ
ルテで行うには、何に気をつけ、どうすれ
ば良いかを具体例をあげて解説。名著
『POS』(日野原重明著)の赤本から39年。
POSの今日的意義を明確に提示した第二
の赤本。医師・看護師、コメディカルスタ
ッフ必読書。

監修 日野原重明
聖路加国際病院理事長・日本POS医療学会会頭

著　 渡辺　直
聖路加国際病院教育研究センター・教育研修部長

B5　頁168　2012年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01635-3]

❶ 第 5講参照。未聴取だった既往歴などを入院後
に追加聴取した場合，入院後経過内でなくここ
に追記しておいたほうが情報を探しやすい。
❷ 第 6講参照。日付を付けてプロブレム名の経過
をまとめておくと，入院の全体像を簡単に把握
しやすい。
❸ 最初に入院時記録の「初期評価と計画」を記載
する。
❹ 予定している「計画：P」と「実際の経過：D」
は別モノなので分けて記載する。

❺ 症状変化や追加検査結果（S）は，医師の判断や
行動に影響を与えるものに絞り記載する。

❻ Sを根拠にプロブレム名を更新する。
❼ 新しいプロブレム名に合わせて修正された計画
を記載する。

❽ まとまった量の検査結果は入院後経過の文中に
は書かず，後にまとめて記載したほうが読みや
すい（今回は紙面の都合で省略）。

❾ 「起」：症例の特徴を簡潔にまとめ，いちばんの
問題点，考察すべきポイントを明示する。

10 「承」：問題設定を受け，関連する文献をひとつ
選び，その内容から症例に関係する部分だけ簡
潔に引用する。
11 「転」：文献情報を「この事例に当てはめる」と
何が言えるのか。最も重要。
12  「結」：ここまでを踏まえて，この患者に対して，
もしくは医師としての自分が今後どうするかを
具体的に述べる。

カルテ記載例
【現病歴】78歳男性。1か月前から食思不振と体重減少，1週間前か
ら黒色便を認め，内視鏡検査にて胃潰瘍と診断され入院となった。
【既往歴】【身体所見】【検査結果】（省略）❶
【問題リスト】❷ 転帰
#1．胃潰瘍［11.1］→胃癌［11.6］→胃癌（cStageⅡA）［11.12］

→転院［11.14］
#2．悲観的言動［11.6］→適応障害［11.7］ →軽快［11.14］
【入院後経過】
　内視鏡所見から胃潰瘍と診断し（初期評価），内科病棟入院し絶食
補液・PPI静注での治療を開始した（初期計画）。❸
　入院後は心窩部痛なく経過し，経口摂取も再開でき早期退院可能と
考えていた（実際の経過・D）❹が，入院後胃内視鏡検査時に行った
潰瘍部の生検でGroup5・分化型腺癌が検出され（所見の再評価・S）
❺，#1を「胃癌」と診断を修正し（プロブレム名の更新・A）❻，
本人への告知と進行度・耐術能評価のための検査を追加した（計画の
修正・P）❼。しかし，告知後に検査の拒否や悲観的言動が見られ（D），
精神科医と連携し適応障害として（S・A）支持的・共感的に対応（P）

することで落ち着き，予定の検査を終えることができた（D）。諸検
査の結果（後述❽）（S）からStageⅡAの胃癌と診断し（A），手術
目的で他院外科へ転院となった（P）。
【退院時病状】
　胃癌StageⅡA→疼痛・倦怠感なし，経口摂取可能，体重＋1　kg。
　適応障害→支持的対応で悲観的発言なく手術に前向き。
　退院時処方：オメプラゾール20mg1×，……（省略）
　退院後方針： ○○病院消化器外科にて手術・化学療法予定。別紙紹

介状あり。精神面のケア等は看護添書も参照。
【考察】
　本症例は当初良性疾患と判断され楽観的な見通しを持っていたが，
途中で悪性疾患と診断されたことにより患者が精神的に動揺し，その
後の診療に支障を来した。今後も同様のケースは想定されるため，「が
ん患者における適応障害」について考察する❾。文献的にはがん患者
の○割に適応障害が発生し，その危険因子は……，対応としては……
とされる（参考文献：○○）10。本症例はこの危険因子を複数有して
おり，適応障害の発症は十分に予測できた11。今後も同様の症例では
心理的反応を予測しながら先を読んだ対応を心がけるべきと考える
12。
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　病棟編の最終回は「退院時要約」の
書き方を解説します。患者をたくさん
担当してバリバリ働くほどたまってい
くサマリー。記載する法的根拠はあり
ませんが，診療録管理体制加算取得や
特定機能病院では必須のため，事務か
ら記載を迫られることが多いかもしれ
ません。一方で医師によっては「でき
れば書きたくない面倒なもの」という
認識の方も多く，ましてや適切な書き
方について指導できる医師も少ない印
象です。書かざるを得ない以上，せっ
かくなら担当患者の経過を適切に整理
し，今後の診療に役立つサマリーを書
けるようになりましょう。
■どんな目的で書くのか？
　後日必要な情報を抽出できるデータ
ベースとして機能し，内科認定医試験
などのレポート作成や臨床研究・診療
の質評価のデータ抽出にも活用できま
す。また，特に重要な視点ですが，退
院後に診療する医療職にとって有用な
情報源となり，病棟と他部署（外来や
救急など）との連携を円滑にするツー
ルでもあります。したがって，「入院
中の情報」（入院時記録＋入院後経過）
に加え，退院後の診療に役立つ「退院
時の病状」（最終診断名や病状）と，「今
後の方針」（退院後の課題）といった，
退院“後”に目を向けた記載が重要に
なります。
　退院後に読むのは医師だけに限らず

看護師やケアマネジャーという場合も
あるので，院内でしか通用しない専門
用語・略語はできるだけ避けてわかり
やすく記載することも重要です。また，
退院後の切れ目のないケアに備えたり
急変時に活用するためには，「退院と
同時」に出来上がっていることが理想
であり，いつも同じ形式で記載し，あ
まり時間や頭を使いすぎずに書く習慣
を身につけたほうがよいでしょう。
■記載のポイント
　表紙／1号紙と言われる指定された
書式の埋め方や，現病歴から入院時評
価・計画までについては紙面の都合で
触れません。1）入院後経過，2）退院
時病状，3）考察の書き方を順に解説
します。
1）入院後経過
　入院後の経過が長期化したり複雑化
してきた場合に冗長な記述になりやす
いですが，こういうときこそ「一定の
型に沿った記載」が重要です。基本的
に「By problem形式」でプロブレムご
とに記載しますが，分割困難，または
1つのプロブレムが主でほかはそれに
組み込まれるような場合は「SOAP一
括形式」でまとめて書いてもよいでし
ょう。
　筆者の場合の具体的な書き方は，品
質管理の「PDSAサイクル」を参考に，
カルテ記載になじむようにアレンジし
て活用しています。入院時記録の時点
で立てた初期評価と計画の後に，それ
をどのように「実行：Do」したのか，
実際の経過を記載し，その結果生じた
病状（症状・所見等）の変化を「再評
価：Study」し，より適切に更新され
たプロブレム名「改善：Act」に合わ
せて「計画：Plan」を修正して……と

いう順番で記載します。再評価の結果，
入院の必要性がなくなれば退院が確定
し，そのときの更新されたプロブレム
名が「退院時病名」に，計画が「退院
後計画」となります。
　退院と同時に書き上げるためのコツ
としては，入院中に病状の変化（診断
確定，合併症出現，治療方針変更等）
があればその都度そこまでの PDSAセ
ットを書き足しておくと楽です。退院
後にまとめて書くと，途中の変遷が省
略もしくは誤解され実際の診療からか
け離れた内容になってしまいがちで，
何より記憶やカルテから全経過を拾い
直すのは時間がかかり苦痛です。
2）退院時病状・退院後計画
　入院時の病状は詳しいが退院時の病
状（自覚症状や最終検査結果等）が明
記されておらず，急変時の救急外来で
「退院時と今を比較して何がどれくら
い悪化しているのかの評価」ができな
いケースは多いです。また退院後，外
来で入院主治医と別の医師が担当する
際にも，退院時病状や退院後当面の注
意点が記載されておらず，どのように
引き継げばいいか困惑することもあり
ます。
　こういった事態を避けるためにも，
「退院時最終診断名（病期や重症度，
合併症なども併記）」と「病状（各疾
患のパラメーターとなる症状・所見の
最終データと，特に高齢者では認知機
能や ADLなどの心身機能の情報）」を
必ず記載し，「退院時処方」「退院後方
針（今後注意すべき症状や定期検査項
目など）」も明記します。退院後のか
かりつけ医への申し送りのつもりで具
体的に記載しますが，診療情報提供書
など別の書類があればその存在を明記

し，退院時要約内では簡潔な記載に留
めます。
3）考察
　忙しい日々のなか退院した患者に割
ける時間は少ないため，考察まで書け
ない研修医が多いです。たまに書かれ
ている研修医の考察を読んでも，学生
時代のレポートのような「患者の疾患
について教科書的知識をただ記載す
る」レベルにとどまっていることがほ
とんどです。
　本来は「最新の医学的知識をもとに，
患者の病態や今回行った治療の妥当性
や今後に向けた改善策を考える」こと
によって，「単なる症例経験」を「自
らの診療能力や患者ケアの質向上」に
活かすような書き方が望ましいでしょ
う。起承転結をベースにした四段構成
での書き方は，初学者にお勧めです（カ
ルテ例参照）。
　複数の問題点があっても，通常は最
も重要な点に絞って「1サマリー，1

テーマ」で記述します。また，考察を
書くためだけに原著論文レベルの文献
検索まで行う必要はなく，患者のケア
の向上のために入院初期に学んだ研修
医向けマニュアルや UpToDate Ⓡなどの
二次資料で得た知識をもとに書けば十
分です。もちろん，退院時に疑問点が
残り入院中に得た知識だけではすっき
りしない場合は追加の文献学習を要し
ますが，初期研修医のうちは「全症例
で，日常的に，文献的考察を続ける」
という習慣を身につけることが何より
重要と考えています。

＊
　今回で「病棟編」は終わり。次回か
らはほとんどの研修医がかかわる「救
急外来編」の解説を行う予定です。

 第7講 
病棟編③

生涯学習と
連携に役立つ
退院時要約



　創刊 50周年を迎えた『medicina』誌。記
念すべき 50巻 1号では，司会に藤田芳郎氏
を迎え，米国臨床留学を経て，国内で臨床医・
指導医として活躍する 3氏と座談会を開催。
「いま，内科医に求められるものとは」をテー
マに議論した。
　本紙では，そのもようをダイジェストで
お伝えする［座談会全文は『medicina』（50
巻 1号）に掲載］。

『medicina』50巻 1号より

八重樫 牧人 八重樫 牧人 氏氏
亀田総合病院亀田総合病院

総合診療・感染症科総合診療・感染症科

志水 太郎 志水 太郎 氏氏
練馬光が丘病院練馬光が丘病院
総合内科総合内科

座
談
会

藤田 芳郎 藤田 芳郎 氏＝司会氏＝司会
中部ろうさい病院中部ろうさい病院

リウマチ膠原病（腎・感染症）科リウマチ膠原病（腎・感染症）科

鈴木 孝幸 鈴木 孝幸 氏氏
大船中央病院大船中央病院
内科・消化器内科内科・消化器内科

いま，内科医にいま，内科医に
　  求められるものとは　  求められるものとは  

脳はときどき嘘をつく、「脳とソシアル」シリーズ第4弾

＜脳とソシアル＞

脳とアート 感覚と表現の脳科学

生物にとって、感じることは、生きること。
命を守るために、五感を研ぎ澄ませ、生活
している。しかし、ヒトは感じたものを
自分なりに表現しようとする。それはな
ぜか?　アートという行動の原点を脳科学
から探る、脳とソシアルシリーズ第4弾。

編集 岩田　誠
東京女子医科大学名誉教授

　　 河村　満
昭和大学教授・
内科学講座神経内科学部門
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内科医にこそ必要な能力・態度とは

臨床研修の充実のために

藤田　米国臨床留学の中で受けてこら
れたような良質な教育を，国内で実現
するためにどのようなことを心がけて
いるのでしょうか。
志水　当院総合内科後期研修の教育プ
ログラムを立ち上げ，運営しています
が，そこではカンファレンス室での教
育よりも，現場でのベッドサイド教育
を重視しています。
　疾患の各論を学ぶにしても，実際に
目の前の患者さんから直に学ぶのが一
番効果的でしょう。目の前の患者に直
結しない知識ベースの座学は，教育者
側には容易さと満足感をもたらします
が，学習者側の満足度と教育効果は決
して高くありません。卒後教育では，
座学はベッドサイド教育の内容を補完
する形で実施するとよいと思います。
　また，カンファレンスは，知識の提
供よりも思考過程を共有することを目
的にすると意義深いと感じています。
例えば当院では，診断能力を鍛える「診
断戦略カンファ」，入院患者の診療・
治療過程を振り返る「あの人はいま？　
カンファ」，まれな疾患を扱う「Morning 

Zebra」といった参加型のカンファレ
ンスを行っています。
鈴木　当院で力を入れているのは，毎
朝行っている「モーニング・レポート」
です。前夜に当直した研修医が，新規
入院患者や急変患者など，勉強になっ
たり悩んだりしたケースを一例プレゼ
ンテーションするというものです。
　話し手には，「自分はいまこの疾患
を疑っていて，あの疾患は否定しなが
ら話している」と聞き手に伝わるプレ
ゼンテーションを行うように指導して

います。一方聞き手は，そこで挙げら
れる主訴・病歴などの患者情報から鑑
別診断，フォーカスすべき身体所見や
必要な検査を考え，結果を予想します。
こうした形式のレポートを継続するこ
とで，病歴をしっかり聴取することや
common diseaseから，見逃してはいけ
ない life-threatening diseaseまで鑑別疾
患として考えるなど，診断に必要な一
連の作業を習慣付けることができるは
ずです。

“Our job is to read”

藤田　個人でできる勉強法として，明
日からでも始められる方法はありませ
んか。
八重樫　研修医であれば，日本語翻訳
版があり，内科の入院患者に必要な知
識がまとまった，『Pocket Medicine』
（LWW）を読むことを勧めます。ある
いはもう少し簡単なものを挙げるとす
れば，『総合診療・感染症科マニュア
ル』（医学書院）でしょう。
　抗菌薬の学習については，『Sanford 

Guide』（Antimicrobial Therapy）。実際に，
私も研修医に「この本を使って，30

秒でこの患者さんに適切な抗菌薬を選
んで」と問題を出し，どの項目を見て，
どのように選んだかをチェックしてい
ます。知識が身についてきたようであ
れば，『UpToDate Ⓡ』に目を通すこと
も勧めています。特に「summary and 

recommendation」の項目から読み始め
ると，簡潔に自分が受け持った疾患の
治療の要点を押さえることが可能です。
　また，米国内科学会が編集した『MK-

SAP（Medical Knowledge Self Assess-

ment Program）』は，成人患者を診る
ジェネラリストに必要な最低限の知識
を学ぶことができ，有用です。これには
教科書的に記述された部分の他，後半
には問題も掲載されており，当科では
朝の回診で 1問ずつ取り組んでいま
す。循環器内科，腎臓内科などの，知ら

なければ見逃しかねない疾患や症状に
関する知識も網羅することができます。
鈴木　困った時だけマニュアル本を手
に取るのではなく，普段からの「読む
習慣」が大事ですよね。臨床留学中，
上級レジデントに言われたのは，“Our 

job is to read”。つまり内科医は読むこ
とが仕事である，ということです。確
かに米国では，医学生のうちから疑問
に感じたことを文献に当たって調べる
習慣が身についているようで，レジデ
ントや指導医は文献をよく読んでいま
した。これまでに得た知識の復習のた
め，最新の知見を得るためには文献を
読み続けることが不可欠ですから，こ
の姿勢は私たちも見習うべきでしょう。

　また，文献は読むだけではなく，ど
う実臨床に役立てるかこそが大切で
す。当院の内科・消化器内科のジャー
ナルクラブでは，その文献の読み方を
はじめ，批判的な吟味，そのデータが
今日の診療にどのように役立つのかま
で議論するようにしています。
志水　すぐ調べるというのも大事です。
研修医は電子カルテ内の『UpToDate Ⓡ』
を読み，現場に即反映し，一方チーム
リーダーや上級医は原著やレビュー論
文をダウンロード，回診などの場で皆
でシェアし，10分間のジャーナルク
ラブもよく行っています。忙しい現場
で知識の標準化を効率的に行うにはこ
れがベストの方法と思います。

藤田　いま，内科医に求められるもの
とは，何なのでしょうか。
八重樫　ひと言に集約してしまうと，
成人患者を診るジェネラリストとし
て，common diseaseをある程度診られ
る能力だと思います。臨床の現場は過
酷で，「自分は呼吸器専門医だから肺
疾患以外は来ない」なんて，そんな甘
いことはない。ジェネラリストとして，
幅広くどんな系統の疾患でも診ること
のできる力が絶対に必要でしょう。
　また，日々の予防によって救うこと
のできる命もあります。「木を見て森
を見ず」にならぬよう，患者さんの全
身を予防的な視点を持って診ることも
大切です。
志水　ベッドサイドマナーや，患者や
家族，スタッフへの優しさといった基
本的な姿勢も医師として非常に大切で
すよね。
　私のメンターの一人，ローレンス・
ティアニー医師（カリフォルニア大サ
ンフランシスコ校教授）は，「すべて
の患者は great case」と言います。彼
自身，病歴は多くの場合，社会歴から
聞きます。その診療の様子からは，患

者さんが歩んできた人生そのものへの
敬意が伺えます。このような姿勢こそ
が医師として持つべきものであり，実
は診療能力にも直結します。また医師
という仕事を楽しみつつ生業にしてい
く上でも重要と感じています。
鈴木　今後は老人医療や終末期医療へ
対応する能力も大切になると思います。
　高齢化が進む中，病棟で受け持つ患
者の多くは高齢者です。その中にはが
ん患者も増えてきました。米国でいう
palliative care teamや geriatricianといっ
た「専門家」が不足する日本では，主
治医自らがその役割を果たすしかあり
ません。すべての内科医が，高齢者医
療に求められるコミュニケーション・
スキルや，社会心理学的なアプローチ
を身につけることが必要でしょう。
藤田　お話を伺い，内科医への期待に
応えるためには，相談し合い，批判し
合う仲間やチームをつくり，自分の診
療を常に見直すことができる環境を整
え，自分の殻からどんどん出て行って
勉強することが必要だという思いが深
まりました。 （抜粋部分終わり）
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基本手技でも高難度手術でも，
どんな局面にも対処できる
呼吸器外科医必携の書

単なる手術書にとどまらない，
多様な論点で大腸癌患者診療

に福音をもたらす書

書 評 ・ 新 刊 案 内

腹腔鏡下大腸癌手術
発生からみた筋膜解剖に基づく手術手技
加納 宣康●監修
三毛 牧夫●著

A4・頁232

定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01476-2

評 者  杉山 保幸
 帝京大溝口病院教授・消化器外科学

　本書は現在のホットトピックスの 1

つである腹腔鏡下大腸癌手術の手技を
解説しているので，大きなカテゴリー
としては医学書に分類されることは論
をまたないが，それだ
けでは済まされないと
感じたのは小生だけで
あろうか。カテゴリー
を細分類すると，タイ
トルからは「手術手技書」となるが，
よく読んでみると「腹部の臨床解剖学
書」としたほうがよいともいえる。ま
た，「消化管外科医が手術を修得する
ための基本的な心構え」といった教育
論書でもある。さらには「大腸癌手術
における覚書」といった著者自身のエ
ッセイというように判断しても妥当か
もしれない。文章の端々に著者の外科
医としてのポリシーが述べられ，時に
は人生観も言外の意として込められて
いるからである。
　著者が豊富な手術経験と莫大な数の
論文検索を基にして得た解剖学的知識
と手術手技を，初心者の立場に立って
解説してあるため，非常に理解しやす
い内容になっている点が本書の特徴で
ある。すべての図がハンド・ライティ
ングで描写されており，カラー写真が
多用されている従来の手術書とは趣を
異にしている。“手術記事の中の図を，
下手でも自分で描けるのが真の外科医
である”と駆け出しのころに恩師から
教えられたことを今でも鮮明に記憶し
ている。撮影技術の進歩で写真やビデ
オとして手術記録を残すことがほとん
どという現況で，術中体位，ポート・
鉗子の挿入図，腹腔内での操作状況，
などすべてが手描きである点が，著者
の“外科医魂”の現れでもある。同時
に，随所で断面図を挿入して読者の三
次元的な理解をアシストしているとこ

ろは心憎いばかりの教育的配慮である。
　また，腹腔鏡下手術のみに焦点を当
てておらず，常に開腹手術の場合との
対比を念頭に置いて解説が進められて

いるのも賞賛に値す
る。とりわけ，S状結
腸切除術および右側結
腸切除術の際の，内側
アプローチか外側ア

プローチかに関する解説においてはそ
の点が詳述されており，興味深いもの
であった。大腸癌に対する手術におい
て，腹腔鏡下で手術を行うのか，それ
とも開腹で行うのかはアプローチの違
いだけであり，本質である「過不足の
ない手術」をめざすことを強調して，
その目的に合致した手術を遂行するた
めの知識を読者に伝授することを基本
理念としている姿勢には敬意を表した
い。
　一方，用語の定義を明確にし，共通
の認識の下でディスカッションを行う
ことが必要不可欠であることを冒頭で
提唱しておいてから，解剖および手術
手技の解説を展開しているプロセスに
も，著者のサイエンティストとしての
非凡さを垣間見ることができる。基礎
編の最後に記述された「わが国の『大
腸癌取扱い規約 第 7版』は，これら
の現実から離れた考察のなかにあり，
片手落ちと言わざるをえない」は，経
験と知識の裏付けがなければできない
批判であるのは火を見るよりも明らか
である。
　今後，本書が多くの外科医や解剖
学・発生学・組織学を専門とする基礎
医学者によって精読され，賛否両論が
著者の元に寄せられて，結果的に大腸
癌患者の診療に福音がもたらされるこ
とを願ってやまない。

呼吸器外科手術のすべて
白日 高歩●著
川原 克信●執筆協力

A4・頁424

定価26,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00791-7

評 者  池田 徳彦
 東医大主任教授・呼吸器外科学

　白日高歩先生の『呼吸器外科手術の
すべて』がこのほど医学書院から出版
され，僭越ながら書評を述べさせてい
ただく機会を得たことを誠に光栄に感
じております。本書は
題名にふさわしく，新
旧も含め，呼吸器外科
に関するあらゆる技術
と知識が網羅され，加
えて，一挙手一投足ま
で直接手ほどきを受け
ているように，理解し
やすい内容であること
を強調させていただき
ます。白日先生が多く
の後進の育成に当たら
れ，その蓄積された指
導経験の賜物と感銘を
受けました。
　本書は白日先生がお
一人で執筆されたため，
多数の執筆者の共同作
業にありがちな内容の重複や相違がな
く，一貫して明解，簡潔な記載となっ
ています。そして膨大な呼吸器外科の
内容を的確な視点の基に 50項目に分
割し，合計 556点の質の高いイラスト
を用いて，特に手術の山場となる点，
合併症回避に留意すべき点に関して
は，非常に丹念な記述がされています。
　外科は普遍的な基礎的手技と日進月
歩の新しい分野が混在しながら進歩し
ていきます。従来の手技の熟練のみに
満足していたのでは，いつの間にか時
代に取り残されてしまいます。しかし，
基本的な手技の習得なしには新たな分
野への挑戦は不可能でもあります。し
たがって，これからの呼吸器外科医に
はオールラウンドにあらゆる手技を身
につけることが望まれます。われわれ
は定型的な開胸手術はもとより，早期
癌に対する胸腔鏡手術や縮小手術，進
行癌に対する拡大手術，感染性疾患や
合併症に対するリカバリー手術など，
日常遭遇するどのような状況において
も対処できる技術と知識を持たねばな
りません。
　本書では定型的な肺葉手術，各種区
域切除，拡大手術，胸腔鏡手術などあ

らゆる項目が網羅されていますが，そ
れぞれの項目に軽重はなく，すべてが
必要にして十分な内容で完結され，経
験の長短を問わず呼吸器外科医を満足

させるものと確信しま
す。
　同じ術式でも開胸と
胸腔鏡下では術者から
見た術野は異なります
が，それを十分に再現
した実践的なイラスト
となっており，術前の
シミュレーションに最
適と考えます。
　また，分岐部切除再
建のように体験の機会
がめったにない術式に
際しては，今までに培
われた技術を応用し，
一段階上のレベルの局
面に対応しなければな
らないこともありま

す。本書を術前に一読すれば著者に直
接指導を受けたと同様に手術手順が整
理されるでしょう。臨床的には難渋す
る膿胸の解説も詳細であり，各種術式
の手技とポイントが細部に至るまでわ
かりやすく記述されています。
　通常の手術書では往々にして省かれ
てしまう細かな事柄も，大事なものは
丹念にイラストを用いて説明がなされ
ています。例えば出血に対する対処法
も胸壁，癒着部，肋間動脈，気管支動
脈，肺動脈に関してそれぞれの記載が
あり，特に若い外科医にとっては必携
の書となるでしょう。
　本書は完成度の高い名著であり，臨
床，後進の教育，あるいは机の上でも
己の技量を磨くために最適の書として
強く推薦いたします。
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