
近年，「医療」を題材にした漫画が増え，さまざまな診療科が取り扱われるようになりました。
そうした医療漫画は，一般の方たちからの認知度を高めるだけでなく，
“医療現場の実態に近い”と医療者からも人気を集めているようです。
本紙ではいくつかの医療漫画を取り上げ，実際にその分野で活躍されている先生方にそれぞれの魅力をご紹介いただきました。
気になる漫画が見つかったら，手に取ってみてください。
将来の進路選択のヒントが隠されているかもしれません（4―5面に関連インタビュー）。

診療診まな診診療科療科が取り扱われるよようになりました

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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根拠と事故防止からみた
小児看護技術
（第2版）
編集　浅野みどり
A5　頁552　4,000円
［ISBN978-4-260-02500-3］
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老年看護技術
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2016年2月8日
第3161号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbun@igaku-shoin.co. jp
　　　〈出版者著作権管理機構　委託出版物〉

■［寄稿特集］漫画で探す，あなたのキャリア
（天野篤，讃岐美智義，長谷川匡，本村和久，荻
田和秀） 1 ― 3 面
■［インタビュー］草水敏氏に聞く 
 4 ― 5 面
■［連載］Dialog＆Diagnosis 6 面
■MEDICAL LIBRARY 7 面

❶❷私は心臓外科の第一人者
として既に約 20年間を過ご
しているが，最初から外科で
生涯を突き進めると確信して
いたわけではない。外科医の
道筋を踏み外さないためには

手術を数多く経験することが最重要
と考え，初期研修を終えて選択したの
は初心を貫徹できる可能性を秘めた
地方病院だった。そして心臓外科医と
しての専門研修中に出会ったのが『メ
スよ輝け‼』である。当時は医療を
テーマにした漫画が珍しかっただけ
に，表題を見たときには即座に読み始
めていた。
　1983年に医師となり，大学病院を

離れた上，第一志望の研修先も不合格
になるなど挫折の連続だったが，巡り
合った施設でやっと心臓手術の執刀を
任されるまでになったのがこの漫画と
出会った 1989年だった。その後の自
分の経験と主人公・当麻鉄彦の外科医
としての行動が，半分くらい重なって
いくことに妙な一体感を覚え，いつし
か“ライバルは当麻鉄彦”と思うよう
になった。原作者の大鐘稔彦先生は主
人公を「半分が自分で，残り半分は自
分の理想像」と語っていることから，
私の 4分の 1は大鐘先生と重なってい
ることになる。その後，彼とは運命的
な出会いが 2回待っているのだが，雑
誌の新刊を楽しみに待っていた当時の
私には知る由もなかった。
　この漫画の面白さは何と言っても実
際の現場を彷彿とさせる臨場感であ
り，患者や同僚との関係性や，緊急手
術までの時限装置を解除するかのよう
な緊張感など，他にも挙げればキリが
ない。その理由は大鐘先生自身の外科
医経験がそのまま描かれているからで
ある。作画のやまだ哲太氏のくっきり
としたコマ割りや作風がそれを支えて
いる点も見逃せない。外科医療が一人
ではどうにもならないということや患

外
科

者さんへの正しい術前説明，合併症発
生時の即時対応をごまかしてはいけな
いといった，現在の医療で最も大切と
される「チーム医療と医療安全」の考
え方を守ることの重要性が，この漫画
からはヒシヒシと伝わってくる。
　さらに，信仰上の理由から輸血を拒
否する「エホバの証人」信者に対する
外科治療の取り組みなどを扱っている
のも見逃せない部分である。私自身，
1993年に新規開設の病院で心臓血管
外科を立ち上げ，当時はまだ国内でも
珍しかった無輸血治療プログラムを作
成し，エホバの証人信者の方だけでな
く，一般の方々にも無輸血心臓手術を
提供する喜びと，その経験から得られ
る施設レベルの向上を実感した。他施
設では反対の意を示すことも多い病院
長や麻酔科医が後押しをしてくれたこ
とが，私の生涯の財産となっている。
　大鐘先生とは，彼が病院長を追われ
失意のうちにあるときに一度出会い，
その後 2012年の今上天皇の冠動脈バ
イパス術術後に，そのとき執刀した医
師が私かを尋ねる手紙が届き，2度目
の出会いを果たしている。その下りは，
『メスよ輝け‼』を小説化した『孤高
のメス――遥かなる峰』（幻冬舎文庫，

2014年）の著者後書きに詳しい。60

歳になった今も現役心臓外科医として
結果を残せているのは，彼が同書を進
呈してくれた際に同封された手紙の中
に書いてあった「先生は自分の理想と
した当麻鉄彦を越えました」という一
文が大きな支えになっている。
❸『メスよ輝け !!』を実際の漫画で読
むと，著者が経験した研修，手術や診
療内容が記載されているので，医学生
ならば興味津々で読み切ることができ
るだろう。脳死肝移植を民間病院で行
うという最後の場面は，生体肝移植黎
明期の日本における移植医療にもどか
しさを感じた著者のメッセージと受け
取ることができる。今は報道もされな
い脳死移植の原点を垣間見ることも可
能なので，ぜひ手に取ってみてほしい。

『メスよ輝け‼』
原作＝大鐘稔彦，作画＝やまだ哲太
全 8巻（集英社文庫―コミック版）
集英社

天野 篤
順天堂大学 
心臓血管外科学講座教授／
順天堂医院副院長

こんなことを聞いてみました
❶漫画の一押しポイント
❷その診療科・領域の魅力
❸研修医・医学生へのメッセージ
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❶大学病院に勤務する麻酔科
医 2年目の“かけだし麻酔科
医”華岡ハナ子の日常をリア
ルに描いた医療コメディーで
ある。医療漫画の多くが，凄
腕の男性医師を主人公とした
自慢モノであるのに対し，フ
ツー女医の日常モノである。

男性誌『漫画アクション』に連載され
ているためか，主人公のハナはキュー
トで胸がおっきーく描かれている。
　『麻酔科医ハナ』が面白いのは，主
人公の気持ちだけでなく，医療器具（特
に注射器や針，喉頭鏡など）の細部の
描き方がリアルなところ。ルビに，業
界用語を当てはめているのも驚きであ
る。例えば，「動脈ライン」の動脈の
上にAとルビがふってあり「Aライン」
と読めるし，「心臓麻酔」には「おヘ
ルツ」というルビがふってあるのだ。
絵とせりふで麻酔科医のリアルな日常
を巧みに描きつつ，プロフェッショナ
ルな解説を加えることで，麻酔科の世
界を世間に知ってもらいたいという作
者（あるいは監修者）の意図が随所に
見られるところが良い。
　さまざまな工夫により，麻酔科医と
いう職業が心身共に激務であること，
院内の人間関係での立ち位置が難しい
こと，患者の命を直接預かる仕事であ
ることなどが切々と伝えられる。何事
もうまくいって当然のように済ますに
は，ドラマのような派手な技術や果敢
な挑戦ではなく，処世術も大切な要素
であることを実感させられる。麻酔科
医の仕事に対して怖さや難しさを感じ
ながらも，この仕事が大好きなハナは
どんな局面も持ち前の明るさと気の強
さ，仕事への熱意で乗り越えていく。
仕事に誇りを持つことで，労働はつら
いものではなく自己実現の手段となる
ことがコマ間からあふれ出ている。医

学生・研修医だけでなく，手術を受け
る患者さん，いや日本国民全員に読ん
でほしい作品である。
❷麻酔科医の得意とするところは，全
身状態を評価し的確に対応できるとこ
ろにある。その理由として，麻酔とい
う行為自体が，生死の境目に近い状況
を人工的に作り出すためである。麻酔
科学は臨床医学において「危機管理医
学」に位置付けられ，患者の苦痛と安
らぎをコントロールする。麻酔科医は
手術室の患者を守り，突然死に瀕した
人を救う。生死の境にある重症患者を
立ち直らせる。苦痛を訴えるものに安
らぎを与える。それぞれの行為は，手
術室での麻酔，救急蘇生，集中治療や
ペインクリニック・緩和ケアに相当す
る。麻酔科医はそれらの目的に向かっ
て，最新技術や設備を生かし，持ちう
る最新知識を駆使して他の専門家や看
護師などと協力しながら，周術期医療
チームの中心的な存在として活躍する
ことができる。周術期医療を通して得
られる危機管理の知識や技術の豊富さ
を考えれば，麻酔科の魅力を理解する
ことはたやすい。
❸麻酔科医の顧客は，二人いる。一人
は患者，もう一人は外科医である。い
ずれの顧客にも満足してもらえるよ
う，技術や知識，立ち居振る舞いを磨
くことで，“Doctor’s Doctor”としての
道は切り開かれる。麻酔科医になるこ
とで医師としての専門性が高められる
だけでなく，人としても大きく成長で
きると考えている。君たちにはもう，
麻酔科医として進むべきレールが見え
たはずだ。

麻
酔
科

❶『フラジャイル』を読んだ
一般の人はもちろんのこと，
医学生からも「病理医の存在
を初めて知った」という声を
聞きます。この漫画のおかげ
で，病理医という医師の存在
を認識してもらえるようにな
ったと感じています。
　原作者の草水敏氏は，病
院・医療従事者を実によく取
材しています。特に素晴らし
いのは，臨床医の考え方やそ
れに対する患者の思いなど，

医師・患者関係でとらえられることが
多かった医療の中で，そこから一歩離
れた中立的なものの見方がよく描かれ
ている点です。
　病理医は医療における“縁の下の力
持ち”に例えられます。臨床医は患者
の治療を行いますが，その治療の指
針・根拠となるのは病理診断です。病
理医は目立たないけれども，必要な存
在であることは間違いありません。病
院という組織の中であちこちとぶつか
りながら，少しでも医療をよくしてい
こうと奮闘する主人公・岸先生の姿は
かっこいいと思います。
　病理医は病理検査技師が作製する標
本なくしては，何も仕事ができません。
岸先生は技師の森井さんととても良い
関係を築いています。自分の仕事に責
任を持ち，お互いを認め合う対等な関
係です。その他に病理研修医の宮崎先
生も登場しますが，岸先生は顕微鏡で
一緒に標本を見て指導するより，自分
の働く姿を見せることでそこから学ん
でほしいと願っているようです。最初
は戸惑っていた彼女もいつしかその境
遇に馴染んでいるところが面白いです
（実際には研修医と一緒に標本を見る
ことは欠かせませんが……）。このよ
うに，個性豊かな登場人物たちを漫画

家の恵三朗氏は生き生きと描いていま
す。また，病理検査室や解剖室の様子
は私たちの施設がモデルとなっている
ことから，より一層親近感が持て，今
後の展開が楽しみな作品です。
❷『フラジャイル』で描かれているよ
うに，病理診断には臨床とは異なる醍
醐味があります。病理診断科は診療科
の専門分野の一つですが，扱う範囲は
頭から爪先にまで及び，ほぼ全ての診
療科と関係があります。つまり，病理
医は全身さまざまな疾患の画像，病態，
治療を知ることができるジェネラリス
トなのです（病理医だけでなく放射線
科医も同様）。病理形態像には多彩性・
多様性があることから，当然診断が難
しくなることも多々あります。しかし
ながら，経験と知識の蓄積によって，
対象患者へのジェネラルな視点を診断
に生かすことができる病理の世界には
興味が尽きません。
　岸先生は“かなりの変人”ですが，
臨床医の多くは仕事の上で彼に全幅の
信頼を寄せています。臨床医に頼りに
され，ひいては患者の治療に貢献でき
る病理医をめざし，私自身自己研鑽を
怠らないようにしようと『フラジャイ
ル』の一読者として感じています。
❸さまざまな分野に興味が湧いて，ど
の領域に進もうか迷うことは当然のこ
とです。私の経験では，良い指導者と
巡り合うことと，何事にも真剣に取り
組み，疑問点があれば本を読み，指導
者に尋ねて解決していく姿勢が大事だ
と思います。このような日常の流れの
中から，自分の進むべき方向は自然に
定まっていくのでないでしょうか。

病
理
診
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科

『麻酔科医ハナ』
作画＝なかお白亜，監修＝松本克平
既刊 5巻
双葉社

『フラジャイル』
原作＝草水敏，作画＝恵三朗
既刊 5巻
講談社

©なかお白亜・松本克平／双葉社 ©草水敏・恵三朗／講談社

讃岐 美智義
広島大学病院麻酔科 講師

長谷川 匡
札幌医科大学附属病院 
病理診断科・病理部教授
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❶『コウノドリ』という漫画
が上梓されて約 3年が経ち，
累計部数は 300万部を超え
た。昨年にはドラマ化もされ，
「2015年連続ドラマ満足度ラ
ンキング」では第 2位につけ
た（テレビウォッチャー調
べ）。あらためて僕がこの作
品の面白さを述べるまでもな
いと思うが，編集部の方針な
ので致し方がない。

　この作品の魅力は大きく分けて二つ
ある。第一にこの作品の根っこには徹
底したリアリズムがある点だ。極めて
まれな疾患や重篤な疾患を，一人の
スーパードクターがあり得ない手技や
術式で治療するということが一切な
い。周産期医療から垣間見える社会的
問題を，常に低い目線から抑えた表現
で描いている。これが作者の鈴ノ木ユ
ウ氏の作風であり，ドラマを制作した
TBS制作部の方針であった。第二に，
この作品は医療漫画・医療ドラマでは
なく，あくまでもヒューマンドラマだ
ということである。そして医療漫画に
ありがちな立身出世や個人的な利益に
走る医療スタッフもいないし，物語の
中では恋愛要素すら登場しない。「自分
は失敗しない」などという不遜な医師
も登場しないし，「誰かへの復讐」とい
ったサスペンス要素もない。何より（こ
こが現実と違うと同業者は言うが），

極悪人が登場し
ない。それでも
一定の評価を得
られているの
は，おそらく周
産期医療そのも
のがドラマティ
ックであるとい
うことなのでは
ないだろうか。

❷産婦人科は外科系に分類されるが，
その職務は極めて多彩である。婦人科
腫瘍の手術であれば上は横隔膜，後ろ
は後腹膜にまで及ぶことがあるし，腹
腔鏡手術も盛んである。低侵襲手術と
して膣式手術などもある。抗がん剤治
療や放射線治療といった腫瘍内科の仕
事もあれば，内分泌疾患を扱うフィー
ルドでは思春期や更年期など女性のホ
ルモンがドラスティックに変わる瞬間
にもかかわる。外科・内科分野だけで
はない。生殖医療では不妊患者と共に
あって生命を紡ぎ出し，そして周産期
医療は生命の誕生に立ち会う誇りと喜
びの中にある職務である。
　『コウノドリ』でも言及されている
が，妊娠・出産は病気ではない。生理
現象である。多くの出産は医療介入を
必要としない。しかし介入がなければ，
新生児の 5％，妊産婦の 1％が命を失
うと言われている。『コウノドリ』で
は母児の命を守るチームとして，救命
科・麻酔科・新生児科が登場する。一
人のスーパードクターなど要らない。
われわれはチームなのだから。
❸僕自身，救命科と周産期科のどちら
を選択するか迷った経緯がある。いま
だにドクターヘリが飛んでくると血が
沸き立つが，周産期科は救命科との類
似点も多いし，救急医療のセンスが必
要であると考える。学生時代に ACLS

などを受講して救急医療に興味が湧い
たのであれば周産期科も選択肢として
あり得るし，そういう人材こそこれか
らの周産期医療に必要なのだ。『コウ
ノドリ』から，そうした新しい周産期
医療の潮流を読み取っていただけたら
幸いである。

産
婦
人
科

❶「設備の不十分な離島で，
天才外科医が確実な診断の
上，難手術を乗り越え，島の
住民の命を守る」なんて，外
科医ではない私はシナリオだ
けでも憧れてしまう。コトー
先生にかかわる人間関係やリ
ゾート開発計画など，島の内
外を巡るさまざまな事柄の描
写も読者を引きつける内容と
なっている。天才外科医にな

れるかどうかはさておき，離島で一人
医師として働くことに魅力を感じた読
者も多いのではないだろうか。
❷コトー先生のように手術をなんでも
こなすスーパードクターには絶対にな
れないが，私自身，離島診療所で一人
医師として働く“島医者”をめざし，
沖縄県立中部病院で研修を行い，実際
に医師となって 3年目と 9年目に離島
診療所に勤務した。手術のできない医
師でも，診療所の看護師や事務員はも
とより，島の方々のさまざまなサポー
トの下で，風邪（ウイルス性上気道炎）
や高血圧症などのよくある疾患を管理
し，自分で手に負えない疾患をしっか
りトリアージして緊急搬送が必要なら
搬送することで，島で必要な多くの医
療ニーズに対応することができる。2

年間というわずかな期間ではあった
が，私にとって離島診療所での診療は
何物にも代えがたい経験であった。コ

トー先生もそうだと思うが，島民との
かかわりの中で看取りを含めた医療が
成り立つことに，医療者としてのやり
がいを強く感じると思う。
　沖縄県では，16施設ある一人医師
体制の県立離島診療所は，全て日本プ
ライマリ・ケア連合学会認定の家庭医
療プログラムに在籍する研修医，また
は研修を修了した医師でカバーされて
いる。離島という厳しい環境を知って
いても，離島診療所での診療を希望す
る医学生は多い。実際に離島診療所で
勤務している医師は天才外科医ではな
く，家庭医療のトレーニング途中か修
了したばかりの若い医師であるが，と
ても楽しく仕事をしていることが多い
と思う（少なくとも私はそうであっ
た）。若い医師にとっても離島医療は
魅力的であるからこそ，沖縄の地域医
療は守られている。離島医療を担う診
療科はプライマリ・ケアや家庭医療と
いった分野であり，今後は総合診療科
なども加わってくるのではないだろう
か。ただ，コトー先生がもともと外科
医であったように，離島診療に従事し
たいという気持ちがあれば，ベースが
何科であっても，島に必要な医療に対
する研鑽を積み重ねることで，地域医
療に貢献することはできると思う。
❸医療の経験がない，あるいは浅い場
合，漫画やドラマなどフィクションの
世界は医療をイメージするのに良い情
報収集になると思う。離島に限らず，
日本全国のへき地と言われるところ
で，いつも誰かが医療を行っている。
見学できる医療機関は多い。フィクシ
ョンから興味を持ったなら，ぜひ現実
も見ていただきたい。

地
域
医
療

『コウノドリ』
鈴ノ木ユウ
既刊 12巻
講談社

『Dr.コトー診療所』
山田貴敏
既刊 25巻
小学館

●作者の鈴ノ木ユウ
氏（右）と，筆者。

©山田貴敏／小学館 ©鈴ノ木ユウ／講談社

本村 和久
沖縄県立中部病院
プライマリケア・総合内科

荻田 和秀
りんくう総合医療センター
産婦人科部長／周産期セン
ター産科医療センター長

こんなことを聞いてみました
❶漫画の一押しポイント
❷その診療科・領域の魅力
❸研修医・医学生へのメッセージ
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interviewinterview 

　その医者は極めて優秀な変人である。岸京一郎，職業・病理医。癌患者にとって自
身の命を託すことになるその男は，患者と顔を合わすことなく精確な診断を下してい
く。̶̶直接会わずに済むことは，患者にとって福音である（『アフタヌーン』公式ウ
ェブサイトより）。
　皆さんは『フラジャイル』という漫画をご存じでしょうか。連載開始以降，病理医
の知名度を高め，医療者からも非医療者からも人気を博している作品です。なぜ病理
医に注目したのか，漫画を通して何を伝えたいのか。本紙では病理医を志す研修医の
お二人が，原作者の草水氏にインタビューしました。

解良　『フラジャイル』には，学生実
習や研修で経験した病理の世界が広が
っていて，大変興味深く読ませていた
だきました。あまり具体的にイメージ
ができていないため，まず漫画原作の
お仕事について教えてください。原作
者が文章にしたものを漫画家に描いて
もらうわけですよね。
草水　その通りです。ただ，漫画原作
者によってやり方はそれぞれ異なりま
すね。僕の場合は台詞とト書き，いわ
ゆる脚本形式でつくっていて，その登
場人物がどのような環境にいて，何を
話し，どう行動するのかまでを文章に
盛り込みます。
伊藤　原作という立場であれば，映画
やドラマなどの選択肢もあります。漫
画を選んだのはなぜでしょうか。
草水　まず，僕自身漫画が好きだった
こと。それに，映画やドラマだと撮影
現場にスタッフが大勢かかわり費用も
膨大になるので，個人が関与できない
部分も多いのです。漫画だと少人数で
自由が効くので，漫画を選びました。

医療は人が生きていく上で
切実なテーマの一つ

解良　『フラジャイル』をはじめとし

て，最近は医療を題材にした漫画が増
えている印象があります。
草水　医療というのは，人が生きてい
く上で非常に切実なテーマの一つです
からね。世間の人たちが今何に関心を
持っているかを考えたとき，「医療」「安
全」「生命」は必ず登場するワードです。
解良　医療というテーマは，それだけ
物語がつくりやすいということでしょ
うか。
草水　僕にとっては，描きたい世界を
作り出せるかもしれないと思える，懐
の深さと間口の広さの両方を併せ持つ
魅力的なジャンルでした。
　ただ，漫画やドラマなどのエンター
テインメントと，医学知識の相性は実
はあまり良くない。専門的な知識を学
びたければ専門書を読めば済む話でし
ょう。漫画はあくまでも読者に楽しん
でもらうために提供されるものなの
で，知識との折り合いの付け方が難し
いのです。
伊藤　『フラジャイル』では病理の世
界が詳細に描かれていますね。病理医
にはかなり取材されたのでは。
草水　お会いして話を伺ったのは，現
在 50人くらいです。また，最初に『ルー
ビン病理学』（西村書店）を購入して，
勉強しようとしました。かなり気持ち

がくじけそうになったものの，今では
自宅に病理専用の本棚があるほどで
す。医療の世界は専門書などの資料が
完璧にそろっていますし，事前に最低
限のことを勉強しておくのは当然のこ
とだと思っています。
伊藤　取材の前に，ある程度下調べを
するわけですね。
草水　はい。ただ，僕自身が医学に詳
しくなりたいわけでも，読者を医学に
詳しくさせたいわけでもありません。
僕が本当に知りたいのは，「どのよう
な学生時代を過ごしたのか，そのとき

恋人はいたのか」「今までで一番許せ
なかったのはどのような経験か」「ど
うして病理医になったのか」といった，
一人の人間としての医師の姿です。そ
うした話を聞くためには，普段どのよ
うな仕事をしているのか，どのような
キャリアパスがあるのか，研究と臨床
はどのような関係にあるのかなど，バ
ックグラウンドとなる部分を知ってい
なければ話を理解することができませ
ん。わからない内容や専門用語が出て
くるたびに話を中断していたら，取材
にならないのです。

草水 敏氏（漫画『フラジャイル』原作者）に聞く

「「““卓越したもの卓越したもの””の裏には，の裏には，
　　　　 必ず目に見えない何かが存在する。　　　　 必ず目に見えない何かが存在する。

病理医を通してその姿を描きたい」病理医を通してその姿を描きたい」

草水　日本の医師の総数はいまや 30

万人を超えています。その中で，病理
医はわずか 2000人程度です。ですか
ら個人的には，病理の先生方が病理を
選択した理由に興味があります。伊藤
先生はどうして病理に進むことにした
のですか。
伊藤　学生時代，1か月間の選択実習
で法医学を選んだことがきっかけで
す。もともとは総合診療医を志望して
おり，学生のうちに異なる分野につい
て経験しておくのもいいかもしれない
と思い，どちらかと言うと軽い気持ち

で選択しました。
　そのときの先生がかなり厳しい方
で，「所見の書き方がなってない」「返
事の声が小さい」と，とにかく怒られ
たんです。実習を通して解剖を経験す
る機会もあり，その印象が強く残った
ということと，顕微鏡を使うことが結
構楽しかったことから，病理を進路と
して考えるようになりました。
草水　なるほど。顕微鏡で標本を見て
いて楽しいかどうかは，病理医にとっ
て重要な要素だとおっしゃる先生は多
いですよね。解良先生は卒後 2年目と

聞き手聞き手
伊
い

藤
とう

 淳
あつ

史
し

さん
自治医大病院研修医 3年目
2013年札医大医学部卒後，
自治医大病院にて初期研
修。来年度より同院病理診
断部に所属予定。

解
け

良
ら

 仁
ひと

美
み

さん
自治医大病院研修医 2年目
2014年昭和大医学部卒後，
自治医大病院にて初期研
修中。

“なぜ”という問いに，答えをくれるのが病理

●くさみず・びん氏
1972年生まれ，島根県仁多郡出身。2014年 8月より月刊漫画雑誌『アフタヌーン』（講談社）にて，
病理医を主人公にした漫画『フラジャイル』の原作を担当。名前を出しての活動は今作が初めて。
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のことですが，今後はどうされるご予
定ですか。
解良　まだ進路を決めかねており，来
年度もいくつかの科を回る予定です
が，病理は候補の一つに入っています。
　私が医学部に進学したのは，小学校
6年生のときに祖母が突然亡くなった
理由を知りたいという思いからでし
た。今ではその理由も納得できるよう
になりましたし，研修を受けていく中
で他の科にも魅力を感じました。です
が，医学部に進学するきっかけとなっ
た“なぜ”という問いに対して，一番
きちんと答えを出してくれるのが病理
だと思ったのです。
　私はそこに魅力を感じていますが，
進路の候補として病理を考えていると
以前友人に話したら，笑われてしまい
ました。「なんで病理なの？」って（笑）。
草水　病理って一般的な医師像とは隔
たりがあって，少し特殊な存在ではあ
るかもしれませんね。ですが，さまざ
まな性格の医師が医療の世界で適材適
所仕事をしていく上で，病理というの
は不可欠な存在だと思います。

医師に対するイメージとは
かけ離れた病理医の魅力

解良　病理医は認知度も低く，今まで
ほとんど注目されてこなかった分野で
す。さまざまな診療科がある中で，な
ぜ病理を舞台にしようと思ったのでし
ょうか。
草水　取材を進めていくうちに，単純
に興味が湧いたからです。
　2000年頃から数年間病院を取材す
る機会がありました。さまざまな科の
臨床医と話をしていると，「病理医」
や「病理診断」といったキーワードが
たびたび出てくるんです。「病理診断
医」と呼ばれる医師がいて，僕たちが
病院に行ったときに診察をしてくれる
臨床医とは全く異なる立場の医師だと
いうことまではわかったものの，当時
は病理まで取材の手が回りませんでし
た。それが頭の片隅に残っていたので，
今回医療を題材にするに当たり，病理
についても調べてみたところ，病理医
を主人公にしたら漫画として面白そう
だと思ったのです。
伊藤　具体的にはどのあたりに関心を
持ったのですか。
草水　人間関係が他の臨床科とは全く
異なる点ですね。外来を担当する診療

科では，患者さんとの関係を一から構
築していくのに対し，病理医にはそも
そも患者さんと接する機会がほとんど
ありません。臨床医にとっては治療の
終了，つまり患者さんとの関係性の解
消が一つの区切りになりますが，病理
医が主にかかわるのは院内の他科の医
師や技師，他病院の病理医など，同じ
医療者であるため，そうした節目も生
まれない。
　実際，臨床医からは担当患者が退院
していく姿を見ることや，患者・家族
からの感謝の言葉がモチベーションに
つながるとよく聞きます。では，病理
医は何をモチベーションにし，どのよ
うに自分を鼓舞して仕事に臨んでいる
のだろう――。そのあたりに興味が湧
きましたし，人間関係を含めた病理医
の在り方が，医師に対する世間のイ
メージとは大きくかけ離れている点
に，原作者の立場として引かれました。
伊藤　他科の医師に話を聞く機会も多
いと思います。病理医は他科から見る
とどのような存在なのでしょうか。
草水　皆さん大体「病理医とは喧嘩し
たくない」とおっしゃいますよ。困っ
たとき，最後に頼らなければいけない
のが病理医だということがわかってい
るのです。院内に病理医がいる病院で
あれば，「鑑別」と「診断」に関して
は病理医に絶対的な権限があるという
成り立ち方は非常に面白いですよね。
解良　草水さんご自身は，病理医に対
してどんなイメージをお持ちですか。
草水　臨床医がチームプレーで事件解

決に臨む警察官だとすれば，病理医は
名探偵です。以前ある病理医に，仕事
をしていて何が一番面白いかを尋ねた
ところ，「自分で仮説をつなげていき，
それが正しいと証明できたときに，『今
これがわかっているのは自分だけだ，
どうだ！』と感じる瞬間が一番楽しい」
とおっしゃっていたのが印象に残って
います。
　今回題材を病理に決めたときも，「世
の中には，部屋から出ずに病気を一発
で見抜いてしまう医師がいて，そんな
安楽椅子探偵のような医師が今回の主
人公です」と説明していました。

人知れず皆を支える存在がいる

伊藤　物語をつくるときには，どのよ
うな点に注意しているのでしょうか。
草水　原作者として大切にしているの
は，誰を描くのか，そしてその人がど
のような心の内で，何に耐え，何に喜
ぶかを描くことです。
　今回興味を持った世界がたまたま病
理であっただけで，題材は必ずしも病
理である必要はありませんでした。選
ぶ題材は，読者に物語を見せるための
“衣”に過ぎない。ただ，何を衣とす
るかで扱える内容には幅があって，病
理という衣は軽いものから重いものま
で扱える，とてもよい舞台だと感じて
います。
解良　どのようなメッセージを込めな
がら物語をつくっているのですか。
草水　目に見えない場所でも人知れず

歯を食いしばり，皆を支えている存在
がいるということです。僕は“卓越し
た存在”に引かれます。なぜかと言う
と，卓越した何かの裏には必ず，目に
見えない努力や目に見えない誰かが存
在しているからです。その存在に気付
くことで，これまで自分の目に映って
いたものがまったく別のものに見えて
くることもあると知ってほしいのです。
解良　病理医もそうした存在の一つだ
ったわけですね。
草水　はい。陰ながら医療を支えると
いう構図が病理の世界にも見えまし
た。医療現場で僕たちが相対するのは
臨床医です。診断が確定して治療方針
が決定し，病気が治れば当然，臨床医
に感謝しますよね。でも実はその診断
の裏には，病理医の努力がある。決し
て病理万歳漫画が書きたいわけではあ
りませんが，1人でも多くの人に病理
医がどんなプライドを持って仕事をし
ているかを知ってもらいたいし，その
上で「病理医ってかっこいいな」と思
ってもらえたらうれしいですね。そん
な思いを持って，今『フラジャイル』
の世界を描いています。
伊藤　今後の展開も楽しみです。本日
はありがとうございました。 （了）

『フラジャイル
 病理医岸京一郎の所見』
原作＝草水 敏，作画＝恵 三朗
既刊 1―5巻まで発売中
講談社／アフタヌーン KC刊

©草水敏・恵三朗／講談社
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皆さん，いかがお過ごしですか？　
この連載が皆さんの手元に届く

ころ，私はオーストラリア南部の都市，
メルボルンで急性期胸部エコーのト
レーニングを受けています。ニュー
ジーランドの公立病院に勤務する全て
の医師（指導医レベル）には，毎年
10日間の生涯医学教育（CME）休暇と，
日本円に換算して約 120万円の教育補
助が保証されています。使い道はかな
り自由で，国際学会や各種トレーニン
グへの参加費（旅費や滞在費も含む）
だけでなく，教科書の購入や医学雑誌
の購読など，おのおのの関心に基づい
て使うことができます。医学は日進月
歩なので，教育の機会が一人ひとりの
医師に権利（および義務）として認識
され，保証されているのは，至極真っ
当だと思います。
　前回に引き続き，今回もそんなニ
ュージーランドからの症例です。

［症例］46歳の女性。主訴：嘔気・
嘔吐，極度の全身倦怠感。1型糖
尿病の既往あり。2日前から全身
倦怠感が出現した。腹部不快感お
よび嘔気・嘔吐のため，外出もま
まならず，昨日からほとんど何も
経口摂取していない。発熱，悪寒，
呼吸器症状，尿路症状，胸痛はな
い。心配した小学生の息子が隣人
に連絡し，救急搬送された。
　ER到着時のバイタルは体温
37.1℃，血圧 113／65　mmHg，心
拍数 96／分（整），呼吸数 20／分，
SpO 2　96%（room air）。血糖値
420　mg／dL。診察時，患者は疲弊
した表情で，問診に対する受け答
えが不明瞭な点もあるものの，見
当識は保たれている。「甘酸っぱ
いにおい」のする口臭あり。口腔
内粘膜所見は正常。腋窩は湿って
いる。胸部聴診で異常なし。腹部
触診で上腹部に非限局性の軽度圧
痛あり。筋硬直や反跳痛はない。
神経学的所見に特記すべき事項な
し。心電図も正常。動脈血ガス分
析の結果は高アニオンギャップ性
代謝性アシドーシスに合致し，尿

および血清ケトンも陽性だった。
糖尿病ケトアシドーシス（DKA）
の診断が下され，生食輸液投与お
よびインスリンの点滴静注が開始
された。
　繰り返し行われた問診で患者
は，処方されていたインスリンは
指示通り使用していたと話すもの
の，ここ数日間の血糖値の推移に
ついては曖昧な返答を繰り返し
た。入院時の採血で HbA1cの値
は 12.3％，入院歴を調べると，
DKAによる入院が過去 3年間に
2回記録されていた。

　「鑑別診断ですって？　診断なら，
もうついているじゃない！」
　まあまあ，落ち着きなさいって。
　1型糖尿病の既往がある患者の症例
です。主訴，現病歴，身体所見および
各種検査から DKAの診断が下されて
います。典型的と言っていい症例です。
DKAの要因には表のようなものがあ
り，これらの可能性を丁寧に考慮する
ことは臨床上とても重要です。特に，
最もコモンな要因とされる感染 1）を見
逃すことは時として患者の生死にかか
わることがあり，不適切な服薬が背景
にある場合，その改善を図る努力を怠
ると，患者の再入院につながる恐れも
あります。 

　この患者の場合，やはり気になるの
は普段の 1型糖尿病のコントロールに
ついてです。最近の血糖値の推移につ
いて明確に答えていない点も気になり

●表　 糖尿病ケトアシドーシスの主な要
因（参考文献 1をもとに作成）

感染（肺炎，尿路感染症など）
不適切なインスリン治療，もしくは中断
急性膵炎
心筋梗塞
脳卒中
薬剤性（抗精神病薬，SGLT2阻害薬など）
1型糖尿病の初発症状

ますし，何よりも「処方されていたイ
ンスリンは指示通り使用していた」と
述べているにもかかわらず，HbA1c

の値が不良なコントロールを示唆して
いるのも気になるところです。また，
最近数年間に DKAで複数回の入院歴
があります（基本的なことですが，入
院歴を含む患者のカルテをチェックす
る習慣をつけることは，レジデントに
とって非常に重要なことです）。それ
から，第 7回（3133号）でも触れま
したが，こういうときこそ患者をよく
知るかかりつけ医にすべからく電話
し，この患者の既往や関連する問題に
ついて，問い合わせてみましょう（所
要時間は 5分とかからないでしょう）。
　研修医たちと回診に向かいます。基
本的にインスリンの点滴静注が必要と
なる DKAの治療では，血糖値，pH，
電解質など，モニターしなくてはなら
ない項目がいくつもあります。バイタ
ルサインとこれらのパラメーターの推
移を確認し，昨夜の ER到着時から現
在までの患者の治療への反応を判断し
ます。既に回診を済ませているチーム
の registrar（後期研修医）にとっては，
DKAのマネジメントは手なれたもの
で，彼女の中で今後の治療方針は決ま
っているようでした。私が「この患者
さん，このあとどうしたい？」と聞く
と，彼女は自信ありげな様子で答えま
した。
　「ケトアシドーシスは順調に改善し
ているので，長時間作用型インスリン
を開始し，2時間かけて徐々にインス
リン静注点滴を減らしていきます。カ
リウムもすでに補充されていますし，
輸液を D5 half normal saline（半分の濃
度の生理食塩水に 5％ブドウ糖を加え
た輸液）に変えて継続します。既に専
門の看護師から成る「糖尿病ケアチー
ム」に連絡してあるので，自宅での適
切なインスリン使用のための患者教育
がされることになるでしょう」

　病室に入ると，疲弊した表情の患者
がベッドに横になっていました。いつ
ものように自己紹介し，現病歴と社会
歴を確認し，身体所見を取り，これま
での治療と，これからの治療方針につ
いて説明します。その中で，再度服薬
歴について確認します。
「普段の糖尿病治療について，何か問
題や困難なことはありますか？」
「……いいえ。特にありません」
　さらに具体的に聞いてみました。
「今回入院される前，処方された量と
は違うインスリンを使ったり，インス
リンを使わなかったことがあります
か？」
「……」
　しばらく沈黙があったので，さらに
10秒ほど待ち，静かに話しかけてみ
ました。
「ずいぶん長い間，インスリンによる
治療を続けられていますが，それは簡
単なことではなかったのではないです

か？（「私なんて，1日 3回服用の抗
菌薬だってすぐに飲み忘れてしまうの
ですから」）
　すると，彼女が嗚咽し始めました。
私は「後ほどまた伺います」と伝えて，
病室を後にしました。

＊
　その日の午後，彼女が私に病室で話
してくれたことは，通常の病歴聴取の
枠組みではとらえきれないという点に
おいて，非常に興味深いものでした。
12歳の息子のこと。かつて，日本の
熱海の大型観光ホテルで歌手として活
動していたこと。もう一人いた息子は，
数年前のこの時期（11月）に亡くな
ったこと。だから，毎年11月になると，
生きていることがつらくなること。1

型糖尿病患者だという理由で，同僚や
友人たちに，いつも憐憫のまなざしで
見られ，それが苦しいこと。糖尿病外
来でこれまで会ってきた医師や看護師
に，自分がまるで「糖尿病の治療に関
して理解のない人間」のように扱われ
るのが不本意なこと，等々。
　確かに，患者の問題を「アドヒアラ
ンス不良」として結論付けてしまえば，
registrarの治療方針に関する判断は正
しいでしょう。しかし，それは一人の
人間として彼女を理解し，効果的なケ
アを提供する際には，あまりに表面的
で的外れなものでした。私たちは，患
者と接する際に，病歴（history）を重
視するが故に，その（あたかも過去か
ら現在が一本のロジカルな直線でつな
がっているかのような）文脈でしか，
知らず知らずに他者を理解できなくな
っているかもしれないのです（一般的
に，医師が堅物でつまらない種類の人
間と思われがちなのは，その証左かも
しれません）。
　彼女の希望を基に，同じ疾患を抱え
る患者会への参加と，心理カウンセ
ラーへの紹介を約束しました。40分く
らい彼女と話したでしょうか。病室を
出るとき，彼女が私を呼び止めました。
「どうもありがとう。話せてよかった
です。自分が“ケア”されていると感
じたのは，本当に久しぶりです」

◉患者のカルテは，入院歴はもちろん，
他科の外来分も含め，必ずチェックする。
◉既存の病歴聴取のモデルは，われわ
れが診断を下す上で極めて有用である
が，一人の人間としての患者を理解する
上では（当然のように）限界がある。
◉「診断」を「効果的なケア」につな
げるためには，従来の病歴聴取のモデル
から得られる情報のみならず，患者一人
ひとりの置かれた状況について，耳を傾
ける姿勢を失わないこと。
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コミュニケーションの“型”を作る

冷凍アブレーションの
全てを網羅するすごい本

　2014年，日本に心房細動アブレー
ション用の画期的な冷凍バルーンシス
テムが施設限定で臨床導入された。そ
れからちょうど 1年がたつ時期に，誠
にタイムリーに本書が
上梓された。
　畏友，沖重氏とは
30年を超える長年の
付き合いであるが，氏の将来を見る着
眼の鋭さ，それに向かっての直進力と
そのスピードには常々驚かされてき
た。米国留学中に冷凍エネルギーアブ
レーションの基礎実験を手掛けたこと
がきっかけとなり，以来冷凍アブレー
ションは氏のライフワークになってき
た。このアブレーションの高い潜在能
力を信じて情熱を持ち続けてきた氏に
とっては，「心房細動治療用冷凍バルー
ンシステム」の登場は大きな喜びであ
ったかと察する。
　そういう意味では，本書は満を持し
て渾身の力を込めて書き上げられた書
であり，氏が冷凍アブレーションに関
しての長年蓄積した知識と臨床経験か
ら得たものの集大成と言える。膨大な
論文・資料の収集とそれを基にこれだ
けのがっしりした本書を一人で書き上
げた氏の類いまれな力量とエネルギー
に感服し，賞賛の言葉を送らせていた
だきたい。
　本書の構成であるが，冷凍エネル
ギーの物性から始まり，動物実験，臨
床初期経験からこの 20年の臨床デー
タ，そして最新の冷凍バルーンまで全
てを網羅するすごい本である。冷凍エ
ネルギーがいかにして組織を傷害する
かが，現在のカテーテルアブレーショ
ン術の主流である高周波エネルギーと
細かなデータを示しながら対比解説さ
れておりわかりやすい。冷凍エネル
ギーが心臓内膜，心筋（心筋細胞，線
維芽細胞），脂肪組織，微小循環に与
える影響を基に，本エネルギーをアブ
レーションに用いる利点を説いている
が，説得力がある。
　カテーテルタイプを用いた冷凍アブ
レーションの上室頻脈，心室頻拍への
効果がこれまでに実施されてきた多数
の臨床データを基に詳細に解説されて
いる。評者の個人的意見としては，イ
リゲーションが不要かつ心表面へのア
ドヒアランスが良好，脂肪組織にも有

効などの特徴を考慮すると，心室頻拍
治療時の心外膜アプローチに冷凍エネ
ルギーは有望と思われる。氏が力説す
る高い潜在能力を有する冷凍エネル

ギーは，現在未解決で
今後改善されるべき高
周波エネルギーを用い
たアブレーションの限

界への解決策となる可能性があり，今
後の明るい展望と期待を抱かせてくれ
る。
　秀逸なのが，冷凍バルーンを用いた
心房細動アブレーションのページであ
る。左房／肺静脈へのアブレーション
に必要な冷凍凝固の原理，温度，時間，
バルーンのサイズ，接触時間，周囲臓
器との位置関係などが幅広い文献から
の図表を駆使して解説されている。ま
た，氏の施設でのクライオバルーン実
施 250例に及ぶ経験を基に，安全かつ
有効な肺静脈隔離術に必要なことが網
羅されている。それに加えて，これま
で 4000例を超える不整脈患者にアブ
レーション術を実施し，衆人が認める
アブレーションの達人である氏の経験
から生みだされたコツも書かれてお
り，実施臨床に明日からでも役に立つ。
　これから冷凍バルーンアブレーショ
ンを導入する医師・スタッフには，大
いに頼りになる導きの書として自信を
持ってお薦めしたい。また，これまで
既に同法を実施してきた施設の方々に
もアブレーション術をさらに向上さ
せ，臨床研究のヒントとなる，これま
で未知であった情報・知識が満載され
た良書であることをお伝えしたい。ク
ライオバルーン術を多様な心房細動の
患者に施術する際には，左房／肺静脈
の大きさ・形状，両者の位置関係，ま
た周囲臓器・構造物との位置関係など
により患者個々人に合わせてその場で
さまざまな工夫が必要である。本書は
そのような応用問題に対応する能力・
スキル・ノウハウを医師・スタッフに
提供することができると確信している。
　評者自身，本書を手元において冷凍
バルーンアブレーション術の道しるべ
とし，今後の臨床研究に当たっては従
来の文献検索の書として大いに活用し
たい。不整脈診療にかかわる全ての医
師・スタッフに自信を持ってお薦めで
きる一冊である。

戦略としての医療面接術
こうすればコミュニケーション能力は確実に向上する
児玉 知之●著

A5・頁272
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02162-3

評 者  木村 哲也
 聖路加国際病院神経内科部長

　「問題患者さんが増えて困った時代
だよなあ，こっちは“医学的に”正し
く対応しているのに」とぼやかずには
いられない先生方に
は，ぜひご一読いただ
きたい本である。さす
が児玉知之先生（柏厚生総合病院内科）
の著書だけあって，エビデンスや概念
がより実践的な形で具現化されている。
　全体の構成は，医療面接に必要なス
キルが全 12章にまとめられ，各章ご
とに症例提示から始まっていてわかり
やすい。多くの先生方にとって，「こ
れ普通の対応だよね」「そうそう，こ
んなのあるある」「何が悪いんだ」と
心の中で叫んでしまいそうな症例ばか
りであるが，読み進めていくうちに，
問題点が明らかとなり，どう対応すべ
きだったかが述べられていく。
　特筆すべきは「解釈モデル」とか「ア
ドヒアランス」などの概念を，抽象論
のままでなく，具体的な言葉・態度に
まで落としこんでいる点である。コミ
ュニケーションに関心があれば，誰で
も耳にしたことがある「open question」

と「closed question」や，「Iメッセージ」
と「YOUメッセージ」なども，使い
所のシチュエーションについての記述

がはっきりしていて，
スキルとしての位置付
けが明確である。すぐ

に臨床の場で使えるようになっている
点が素晴らしい。「傾聴」と「共感」
を別の章立てにした著者の思いもひし
ひしと伝わってくる。
　空手道の美しい“型”が日頃の技術
的鍛錬のみならず，武道の“こころ”
に裏付けられているように，医療面
接／コミュニケーションに必要な技術
を“型”として身につけ，さらに医師
としてあるべき“こころ”にも変化が
起これば，著者の思うつぼだろう。内
科医としても，精神科医としても優れ
た著者であるからこそ書くことのでき
た良書である。ぜひご一読いただき，
自分なりのコミュニケーションの型を
作っていただければと思う。評者も反
省しながら，翌日からの診療に当たっ
ている。

冷凍カテーテルアブレーション
沖重 薫●著

B5・頁216
定価：本体7,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02380-1

評 者  平尾 見三
 東医歯大教授・心臓調律制御学／不整脈センター長書 評 　 新 刊 案 内

薬の知識が療養指導に生きる

糖尿病の薬がわかる本
桝田 出●著

A5・頁176
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02160-9

評 者  野村 卓生
 関西福祉科学大教授・理学療法学／
 日本糖尿病理学療法学会代表運営幹事／
 日本糖尿病療養指導士認定機構理事

　糖尿病の治療薬は，おおまかにイン
スリン分泌促進薬，インスリン抵抗性
改善薬，糖の排泄・吸収調節薬，イン
スリン製剤，インクレ
チン関連薬の 5つに分
類されます。本書は，
著者の長年の診療経験に裏付けられた
考え方のもとに，糖尿病治療のための
薬物に関する処方・服薬指導の基本，
治療薬の特徴，2型糖尿病および 1型
糖尿病患者への処方の具体例がまとめ
られています。薬物の名称もできるだ
け商品名を用いており，また，療養指
導を行う上でも重要なポイントである
①少量開始，②低血糖管理，③体重増
加予防，④膵β細胞保護の 4点を念頭
に置いて実際の臨床へつなげることを
意識して執筆されています。
　第 I章「糖尿病と治療薬」では，糖
尿病治療薬の処方・服薬指導の基本な
ど，療養指導をも念頭に置いた治療方

針の考え方が実践的にまとめられ，コ
ラムとして臨床上の注意点が補足され
ています。今さら聞けない素朴な質問

をまとめた Q&Aは，
日頃同じ疑問を持つ方
の共感が得られると思

います。
　第 II章「糖尿病治療薬の特徴」に
おいては，糖尿病治療薬の異なる 7種
類の経口薬と 2種類の注射薬の薬理作
用の概要が図表を用いてわかりやすく
解説され，それらの適応・禁忌，副作
用と注意点がまとめられています。糖
尿病患者の多くは，複数の糖尿病治療
薬が処方されますが，薬の特徴を知る
ことによって，治療薬を組み合わせる
理由が理解され，服薬指導に生かされ
ると思われます。
　第 III章となる「2型糖尿病患者へ
の処方」では，同じように見える 2型
糖尿病において，発症機序や合併症の

有無などによって，どのように糖尿病
治療薬が処方されるのかがわかりやす
く解説されています。
　第 IV章「1型糖尿病患者への処方」
では，発症時期や進行，状態によって，
薬物療法の方針が微妙に異なる 1型糖
尿病患者に対してインスリンの量や投
与回数をどのように決定していくのか
を，ライフステージや病態別に解説し
ています。握力や視力の低下によって，

「単位設定メモリがよく見えない」「注
射器が滑りやすく，うまくボタンを押
せない」といった注射手技に困難が生
じた場合の対処方法や，巻末の付録に
はカートリッジ交換型（ペン型）注射
器の特徴なども示されています。
　本書は，糖尿病療養指導に従事して
いる方々はもちろんのこと，糖尿病が
専門でない医師の方々にも参考になる
実用性が重視された一冊です。
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