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■［寄稿特集］院内を駆け回るための18の
“Tips”（坂本史衣，安田あゆ子，藤平輝明，柳田
絵美衣，玄馬寛子，荒井康夫） 1 ― 3 面
■第110回医師国家試験合格者発表 4 面
■［連載］臨床医ならCASE REPORTを書
きなさい（新） 5 面
■MEDICAL LIBRARY/第89回日本薬理
学会 6 ― 7 面

　新研修医の皆さん，いよいよ新年度がスタートしましたね。これから院
内を忙しく駆け回り，研修に励む日々を迎えることと思います。研修に際
しては，院内の他の職員とのコミュニケーションが大切です。医師として
の知識や技術を磨くことも大切ですが，ホウレンソウ（報告・連絡・相談）
や指示出し，書類提出など，社会人として最低限のルールを守れていないと，
「あの研修医は使えない」なんて陰で言われてしまうかも……。
　そこで今回は，研修医と日々接している病院各部門の専門家 6人に，病
院内で愛される研修医になるための“Tips（ヒント）”を 3つずつ伝授して
もらいました。

院内を駆け回るための院内を駆け回るための
18の“Tips”18の“Tips”

 （2面につづく）

Tips 1　感染予防――It’s in Our Hands!

　日本を含む先進国では，入院患者の
5―10％が医療関連感染症（HAI　;　
Healthcare-associated Infections）に 罹
患するとWHOは報告しています。
HAIの多くは医療従事者の手に存在す
る微生物によって引き起こされます。
手の皮膚には，4万から 450万個の微
生物が存在します。手を介した微生物
の伝播を予防するのが“手指衛生”で
す。手指衛生実施率の上昇に伴い HAI

が減るという現象は，異なる国・医療
機関から毎年報告されています。手指
衛生は幼児でも行える簡単な行為です
が，怠ると長期的な障害や死亡につな
がり，高度先進医療の効果を覆すほど
の威力を発揮する場合があることを知
っておいてください。
　手指衛生は，①患者に触れる前，②
患者に触れた後，③患者の周囲環境に
触れた後，④清潔操作（で手袋をつけ

る）直前，⑤血液・体液に触れた（手
袋を外した）直後に実施します。この
5つの瞬間に立ち止まり手指衛生を実
施することが，私たちの提供する医療
の質を高めます。
Tips 2　ワクチン接種も忘れずに
　ワクチンで予防可能な感染症を
Vaccine-Preventable Diseases（VPD）
と言います。ワクチンにより免疫を獲
得する必要がある主な VPDには，麻
疹，風疹，水痘，ムンプス，インフル
エンザ，B型肝炎があります。近年増
加傾向にある成人の百日咳に対して
も，免疫の獲得が望まれますが，海外
で広く使用されている成人用の三種混
合ワクチン（Tdap）は日本では未認
可であり，まだ一部の医療機関でしか
取り扱われていないのが現状です。医
療従事者が感染源とならないために，
また自身の身を守るためにも，ワクチ
ンは接種するようにしましょう。
Tips 3　誠実であり続けること
　医療現場に出て数か月も経つと，忙
しさや疲れから“感染対策なんてやっ
ていられない”と思うときがあるかも
しれません。あるいは，自分一人だけ
が真面目に感染対策に取り組むこと
で，周囲から浮いているように感じる

坂本 史衣
学校法人聖路加国際大学
聖路加国際病院 QIセンター
感染管理室マネジャー

ことがあるかもしれません。しかし，
陳腐に聞こえるかもしれませんが，最
終的に感染予防を可能にするのは，医
療安全に対する個人と組織の誠実さで
す。たとえ回診時に手指衛生を行うの
も，末梢静脈カテーテル挿入時に手袋
を着用するのも自分だけだったとして
も，最良の医療を提供した自分に誇り
と自信を持ってください。
　“Honesty and transparency make you 

vulnerable. Be honest and transparent any-

way.（あなたの正直さと誠実さがあな
たを傷つけるでしょう。ですが，気に
することなく正直で誠実であり続けな
さい。）”――Mother Teresa

●ひと言メッセージ
　研修先の感染対策担当者に，研修医
の目から見た感染対策に関する疑問や
提案を積極的に伝えてください。感染
対策に関心のある研修医の存在は，私
たち感染対策担当者にとって心強い存
在です。

Tips 1　安心してください，守ってますよ
　社会（病院）に出るといろいろなルー
ルがあります。“そういうのかったる
い～”なんて考えは，もう通用しませ
ん。特に患者安全を守るためのルール
は，もし守っていなかった場合，「病
院で定められた手順を逸脱した研修医
によって実施された○○により，結果
として患者は……」という最悪の有害

事象につながる可能性もあります。輸
血手順や手術の安全確認などのルール
をオリエンテーションで教えられて
も，その後現場に出ると“指導医も守
ってないんじゃない？”と思うかもし
れません。しかし病院の安全管理体制
は全職員がルールを守るという前提で
作られていますので，まずは守ってく
ださい。その上でルール自体に問題が
あると感じるならば，その改善を提案
していくのがこれからのプロの医療者
です。
Tips 2　まいにち，コミュニケーション！
　病院は，人が人に医療を提供する場

安田 あゆ子
名古屋大学医学部
附属病院 医療の質・
安全管理部副部長
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です。機械が担う部分もあるとはいえ，
まだまだ人に頼ったシステムですの
で，コミュニケーションは非常に重要
です。
　と言っても，“誰とでも仲良く！”
という話ではありません。医療現場で
は患者さんの命をつなぐための情報伝
達が，人と人との間で毎日なされてい
ます。思い込みが重なり，別の患者さ
んに違う手術をしてしまったというよ
うなミスは，手術手技を練習しても防
げるものではありません。繰り返し再
確認する（チェックバック），標準化
した報告様式（SBAR）を利用するな
ど，確実な情報伝達のスキルが求めら
れます。各施設で行われるノンテクニ
カルスキル（医療技術以外の社会的ス
キル）トレーニングに積極的に参加し
て，デキる医療者をめざしてください。
Tips 3　私，失敗するので
　失敗しない医師に憧れているそこの
あなた，そんなのもう古いですよ。“To 

err is human.（人は誰でも間違える）”

という考え方が，現在の安全管理の基
本原則になっています。失敗してもい
いという意味ではなく，失敗を生かし，
失敗から学ぶことが重要なのです。
①失敗に気付いたら素早い“ホウレン
ソウ”を心掛け，インシデント報告も
行ってください。② “自分”ではなく，
“患者さん”への影響を最小限にする
方法を指導医と一緒に考えて患者さん
を治してください。③後でなぜ失敗し
てしまったのか振り返ってください。
④次からどうすればよいかを考えて，
実行しましょう。
　研修医は，堂々と人に教えてもらえ
る貴重な期間です。たくさん失敗して
そこから学び，改善し続ける医療者に
なってください。
●ひと言メッセージ
　現場に出るといろいろなことに遭遇
します。対峙した問題から目を背けず
に“隠さない，逃げない，ごまかさな
い”の原則に基づいて主体的に改善に
取り組める医師は，安全管理担当者か
ら愛されること間違いなしです。

Tips 1　患者・家族に伝わるインフォー
ムド・コンセント（IC）を学ぼう！
　研修医として患者・家族への ICの
場面に同席する機会は多いと思いま
す。主治医の話を漏らさず記録を取る
ことだけに集中していませんか？　IC

の場面では患者さんの表情や家族の反
応も観察しましょう。“話した”とい
うことと“伝わる”ということは別物
です。例えば，がんの治療選択の場面
では，患者さんの気持ちには揺れがあ
ります。どう理解されたかに思いを巡
らせてみることが大切です。回診や処
置の際も，ICの内容がどう理解され
ているかを知るチャンスです。医療の
中で日常的に使っている言葉，例えば
治療に伴う合併症・副作用について
も，患者さんのイメージが違っていた
り，概念そのものが伝わらなかったり
することもあります。患者さんと家族
が十分に理解できるような ICのコツ
が，主治医の説明には隠されています。
Tips 2　良好なコニュニケーションが多
職種連携の第一歩
　病院は多職種の連携の下に成り立っ
ています。医師・看護師をはじめ，薬
剤師・栄養士・理学療法士・作業療法
士・言語聴覚士・ソーシャルワー
カー，その他のコメディカルスタッフ，
事務職員などさまざまな職種の集合体
です。多職種でのカンファレンスも頻
回に行われています。良好なコミュニ
ケーションのために必要なことは，そ

れぞれの専門職に対する“リスペクト”
です。医師のヒエラルキーの下で，物
事が進行する時代は終わりました。退
院支援の場面にしても，地域の訪問診
療医師や訪問看護師，ケアマネジャー
などが退院前カンファレンスに参加し
ます。患者さんの生活の場面に思いを
はせてみてください。わからないこと
は率直に聞いてみることが必要です。
地域に丸投げするような発言は，コミ
ュニケーションの障害となってしまい
ます。
Tips 3　医療者にとっては日常でも，患
者さんにとっては非日常
　患者さんは仕事を休んだり，病気へ
の不安を抱えたりしながら病院に通院
しています。医師にとって病院での治
療 ・処置は日常ですが，患者さんにと
っては非日常であることを忘れないで
ください。さらに入院治療ともなれば，
治療したら本当に良くなるのだろう
か，仕事に復帰できるのだろうか，と
いったさまざまな不安の中にいます。
疾患のみを診るのではなく，患者さん
の生活や社会的側面も検討してみまし
ょう。その際は，ぜひ医療ソーシャル
ワーカーにも声を掛けてみてくださ
い。私たちは患者さんの生活に視点を
置いた支援を行う職種ですから，きっ
と良い気付きがあると思います。
●ひと言メッセージ
　コミュニーケーションスキルの秘け
つは，“あいさつ”と“ありがとう”
の言葉です。電子カルテの画面だけ見
ていてもコニュニケーションは取れま
せん。メールやラインなど，コミュニ
ケーションツールは随分と発達しまし
たが，やはり患者さん・家族と直接話
すこと，医療スタッフとも会って話す
ことを心掛けましょう。

藤平 輝明
東京医科大学病院 総合相談・
支援センター副センター長／
医療ソーシャルワーカー

Tips 1　臨床検査技師の傾向と対策
　大分類として「生理」「一般」「臨床
化学」「血液」「微生物」「輸血」「病理」
などの技師が存在し，検査技師といっ
ても一様ではありません。それぞれの
傾向を知り，万全な対策を取って愛さ
れましょう。
　例えば生理は“花形”で，同じ技師
から見ても華やかさを感じます。コミ
ュニケーション能力が高いため，構え
ず気さくに接してみてください。臨床
化学は“完璧”。どんな小さな異常を
も見逃さない洞察力と，完璧な機器・
試薬管理を行う正確さはピカイチで
す。真っすぐに正面から接してみてく
ださい。微生物は“マニア”です。熟
年の技師の中にはコロニーのにおいだ
けで菌を言い当てる神技を持つ者もい
ます。仲良くなるには「あの菌のにお
いは癖になりますね」と，菌ネタから
入ってみるのも良いかもしれません。
病理は“堅物”です。一昔前まで「ミ
クロトーム刃を砥石で研げるようにな
って一人前」と言われていたようなガ
チガチの職人気質です。私も新人のこ
ろは「技術は見て盗め」と言われまし
た。女性も寡黙で親方気質の人が多い
ように思います。しかし対策は簡単で
す。「この切片，なんて薄さだ！」と
驚いて見せてください。きっとそれだ
けで少し優しくしてくれます。
　これらは国家試験と同じです。傾向
を知り，的確な対策を取れば合格です。
これで愛されること間違いなしです
（註：傾向と対策には個人差がありま
す）。

Tips 2　あなたの“Good job”見ていま
すよ
　日本の病理医は 1700人。絶滅危惧
種であるジャイアントパンダの数とほ
ぼ同じです。病理医は人手不足で常に
大忙し。患者を思う気持ちは全ての診
療科共通ですが，病理医の存在は，“裏
方”や“縁の下の力持ち”と表現され
ることが多く，世間ではあまり知られ
ていません。でも，われわれ病理技師
は見ています。そして尊敬しています。
あなたにも必ず見てくれている人がい
ます。必ず評価してくれる人がいます。
だから，安心して“いい仕事”をして
ください。
Tips 3　“若い時の苦労”は，将来買って
でも欲しくなる
　現在，検査技術支援のために定期的
にバングラデシュやネパールを訪れて
います。口に合わない食事を泣きなが
ら口に詰め込んだり，極寒の地で停電
となり凍えながら夜を越したりとつら
い思いも多々していますが，現地の医
療の役に立てることに大きな喜びと自
信を感じています。さまざまな経験が，
さらなる多くのチャンスを呼び込み，
自分の成長へとつながっていきます。
“今しかできない苦労”に出合ったと
きは，絶対に逃さないでください。そ
の経験は後々必ずあなたの宝となり，
人生の幅が厚くなること請け合い。そ
うなれば人を引きつけ，愛されること
間違いなしです。
●ひと言メッセージ
　きっと，あなたは愛されます。
　この「院内で駆け回るための 18の
“Tips”」を読んでいるということは，
愛されようと思う気持ちがあるという
ことですよね？　その気持ちがあるか
否かが一番大事だと思います。その気
持ちを持っているあなたなら愛される
と思いますよ。

柳田 絵美衣
神戸大学医学部附属病院
病理部臨床検査技師／
先端組織染色センター（KATS）

Tips 1　情報への最短ルートは自分に適
した“ツール”を知ること
　これから多忙な社会人生活が始まる
ことと思います。もちろん先輩や上司
からの指導はありますが，自力で調べ
なければ仕事が進められないという状
況に必ず遭遇します。そして調べる過
程でさまざまなツールの存在を知り，
取捨選択し，自分に適した仕事の進め
方を確立していくことになります。幸
い途中の試行錯誤は可能ですが，初め
から使えるツールを得たいものですよ
ね。
　ツールには人やデータベースなど，
さまざまなものがありますが，“図書

館と司書”もその一つです。図書館の
規模や司書の役割は所属機関によって
異なるものの，実は全国の大学，病院，
研究施設の図書館は，裏では「医学図
書館ネットワーク」なるものでつなが
っており，日々連絡を取り合っていま
す。所属機関に図書室がある場合は，
1人でも多くの方に図書館ネットワー
クを有力ツールとして認識し，豊富な
情報資源を最大限に活用していただけ
ればと思います。うまく使えれば大幅
な時間の節約が期待できますよ。
Tips 2　求める情報の条件は明確に
　根拠のない情報があふれる現代にお
いて，求める情報を得るためにどれだ
けの労力が必要でしょうか。医学図書
館にいる司書は，NPO法人「日本医
学図書館協会（JMLA）」などの職能
団体で専門教育を受けていることも多
いです。JMLAは学会などが診療ガイ
ドラインを作成する際，支援事業とし
て文献検索業務なども行っている団

玄馬 寛子
倉敷中央病院 
医療情報・診療支援部
医療情報課 図書室司書

↗
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体です。医師が患者に育てられるよ
うに，司書も利用者に育てられます。
情報資源だけではなく，人的資源とし
ての司書も活用していただきたいと思
います。必要な情報がある場合は，そ
れがどのような情報なのか，できるだ
け明確に条件を教えてください。司書
に限らず，協力者が理解しやすい方法
で依頼することでWin-Winな関係に
グッと近づけます。
Tips 3　実力とは，周囲の資源を活用す
ることを含めた“総合力”
　実力とは個人の能力ではなく，人や
物といった周りのあらゆる資源を使う
ことも含めた総合力だと思います。得
手不得手は人それぞれですが，総合力
で自分を高めるという視点を持てば，
より豊かな人間関係を築けるはずで

す。一生懸命やっていれば力を貸して
くれる人が必ず現れますし，私たちも
力添えできるよう努めていきたいと思
います。
●ひと言メッセージ
　皆さんの“実力”が存分に発揮され
ますよう，心より応援しております。
図書室は憩いの場でもありますので，
気分転換にもお気軽にいらしてくださ
いね。

Tips 1　診療録の記載は，必要な情報を
残す意識が必要
　診療録の記載が“どうして大切なの
か”をあらためて一緒に考えてみませ
んか？
　診療録は，その作成と保存が医師法
により義務付けられています。だから
といって，「法律のための記載である」
というだけでは十分ではありません。
ご承知の通り，診療録は患者の診療経
過を把握できる唯一の情報源です。医
師をはじめ治療にかかわる専門家たち
は，診療録から必要な情報を得て互い
に連携を図り，それぞれの専門領域か
ら医療に参画しています。また，患者
から診療録の開示を求められること
も，近年は決して珍しいことではなく
なりました。自分の経過を知りたいと
いう患者の要求に応えることも，診療
録には求められていると言えます。
　診療録には客観的事実を正確かつタ
イムリーに記載することを，いつも念
頭に置いてください。そしてコピー＆
ペーストなどに頼らず，簡潔かつ論理
的な記載に努めてください。なぜなら，
診療録は自らの備忘録ではなく，患者
や医療者にとって有用な情報源である
からです。 “必要な情報を残す”とい
う意識を持って，診療録の記載を行う
ことが大切です。
Tips 2　インフォームド・コンセント
（IC）には記録が必要
　ICの重要性は十分に認識されてい
ると思います。特に侵襲性や危険性の
高い医療行為を実施する際には，医師
は患者に十分な説明を尽くした上で，
医療行為を受けるか否かの意思を確認
します。不十分な説明は，患者の意思
表示を無効にすると言われています。
そのため多くの病院では，ICの手続

きを決めています。いつ，誰が，誰に，
どこで，どこまで，どのように説明を
行うのか。緊急時や患者が意思表示で
きない場合にはどうするのか。ICの
証拠化はどうするのか。病院の手続き
を確認し，正確に理解しておく必要が
あるでしょう。
　また診療録には，ICの内容につい
ても可能な限り記載しておくことをお
勧めします。そうすれば後から説明内
容の確認などを求められた場合にも，
明確な説明が可能になります。説明義
務を果たすときにも，診療録は有用な
のです。
Tips 3　退院時サマリーの作成は患者の
入院中から準備が必要
　退院時サマリーは，退院後の患者の
診療を引き継ぐ医療者への申し送りと
しての役割があります。したがって，
退院後のシームレスな診療や急変時対
応のために，退院時点で作成が完了し
ていることが理想です。退院後の診療
に必要な情報としては，入院時の病状，
診療計画，入院中の主な治療と経過，
退院時の病状，退院後の方針や注意点
などが挙げられます。退院時サマリー
にはこれらの情報が簡潔に記載されて
いるため，担当した症例を回顧する資
料としても有用です。
　このような情報を，退院時点や退院
決定後に一気に整理することは困難で
す。特に考察を加えることが求められ
ているような場合には，なおさらです。
患者の入院中から必要な情報をまと
め，退院時サマリー作成の準備を進め
ておくことをお勧めします。
●ひと言メッセージ
　診療情報は，患者にとっても，医療
者にとっても極めて重要なものです。
実施した診療行為や，治療にかかわる
さまざまな事柄について，医学的・法
的正当性を証明するものは“記録”で
す。論理的に記載された診療録は，自
分の身を守ることになるはずです。そ
して何よりも患者が適切な治療を受け
るために，適切な診療録の記載をお願
いします。

荒井 康夫
北里大学病院 診療情報管理室
課長／診療情報管理士・診療
情報管理士指導者
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●第110回医師国家試験学校別合格者状況

学校名
総　　　　数 新　　　　卒 既　　　　卒

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率
（  公  立  ）
札 幌 医 大 104人 100人 96.2％ 99人 96人 97.0％ 5人 4人 80.0％
福 島 医 大 107 104 97.2 101 100 99.0 6 4 66.7

横 浜 市 大 90 88 97.8 87 86 98.9 3 2 66.7

名 市 大 75 72 96.0 72 70 97.2 3 2 66.7

京 府 医 大 113 105 92.9 110 104 94.5 3 1 33.3

阪 市 大 96 92 95.8 93 89 95.7 3 3 100.0

奈 良 医 大 116 104 89.7 104 98 94.2 12 6 50.0

和歌山医大 109 108 99.1 105 105 100.0 4 3 75.0

公 立 計 810 773 95.4 771 748 97.0 39 25 64.1

（  私  立  ）
岩 手 医 大 127 107 84.3 113 97 85.8 14 10 71.4

自 治 医 大 115 114 99.1 114 113 99.1 1 1 100.0

獨 協 医 大 122 108 88.5 104 95 91.3 18 13 72.2

埼 玉 医 大 124 115 92.7 113 107 94.7 11 8 72.7

杏 林 大 98 85 86.7 84 76 90.5 14 9 64.3

慶 大 112 105 93.8 108 105 97.2 4 0 0.0

順 大 110 108 98.2 108 108 100.0 2 0 0.0

昭 和 大 121 111 91.7 114 109 95.6 7 2 28.6

帝 京 大 128 109 85.2 109 105 96.3 19 4 21.1

東 医 大 134 132 98.5 127 126 99.2 7 6 85.7

慈 恵 医 大 110 108 98.2 107 107 100.0 3 1 33.3

女 子 医 大 123 111 90.2 111 102 91.9 12 9 75.0

東 邦 大 115 109 94.8 105 103 98.1 10 6 60.0

日 大 120 117 97.5 111 110 99.1 9 7 77.8

日 医 大 103 97 94.2 95 92 96.8 8 5 62.5

北 里 大 122 108 88.5 110 98 89.1 12 10 83.3

東 海 大 122 107 87.7 107 98 91.6 15 9 60.0

聖マリアンナ医大 112 100 89.3 103 94 91.3 9 6 66.7

金 沢 医 大 105 98 93.3 92 89 96.7 13 9 69.2

愛 知 医 大 114 101 88.6 99 92 92.9 15 9 60.0

藤田保衛大 109 103 94.5 103 98 95.1 6 5 83.3

阪 医 大 106 100 94.3 97 93 95.9 9 7 77.8

関 西 医 大 123 109 88.6 113 101 89.4 10 8 80.0

近 畿 大 104 94 90.4 85 85 100.0 19 9 47.4

兵 庫 医 大 105 100 95.2 103 98 95.1 2 2 100.0

川 崎 医 大 124 113 91.1 104 98 94.2 20 15 75.0

久 留 米 大 138 117 84.8 117 100 85.5 21 17 81.0

福 岡 大 120 105 87.5 107 97 90.7 13 8 61.5

産 業 医 大 111 101 91.0 108 98 90.7 3 3 100.0

私 立 計 3,377 3,092 91.6 3,071 2,894 94.2 306 198 64.7

認定および
予 備 試 験 118 63 53.4 69 38 55.1 49 25 51.0

そ の 他 計 118 63 53.4 69 38 55.1 49 25 51.0

総 合 計 9,434 8,630 91.5 8,660 8,165 94.3 774 465 60.1

●合格基準
一般問題を 1問 1点，臨床実地問題を
1問 3点としたとき，①必修問題は
200点中 160点以上（必修問題の一部
を採点から除外された受験者は，必修
問題の得点が総点数の 80％以上），②
必修問題を除いた一般問題は 199点中
125点以上，臨床実地問題は 594点中
388点以上，③禁忌肢問題選択数は 3
問以下

（4）　　2016年4月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3170号

　第 110回医師国家試験（2月 6―8日
実施）の合格者が 3月 18日，厚労省
より発表された。受験者数 9434人（前
年比 377人増）に対し，合格者数 8630

人（同 372人増），合格率は 91.5％と，

医師国家試験の実施が年 1回となった
1985年以降，最高の合格率であった昨
年の 91.2％を超え，2年連続で過去最
高記録を更新した。

女性受験者の高合格率傾向続く

　女性受験者数は 3034人となり，初
めて 3000人を突破した。合格率を男
女別でみると，男性 90.7％（5802人），
女性 93.2％（2828人）で，男性に比
べ女性の合格率が高くなる傾向は今年
も継続した。新卒・既卒別の合格率で
みると，新卒者の合格率は昨年から
0.2％減の 94.3％。一方，既卒者の合

格率は 3.1％増の
60.1％と，昨年を大
きく上回った。

希望を胸に
いざ研修へ

　喜びに沸く会場
で，今後の抱負を尋
ねたところ「これからが本当のスター
トなので，初心を忘れずに研修に励み
たい」といった前向きな声が聞かれた
ほか，「地元の地域医療に貢献してい
きたい」「手術手技だけでなく，診察
もきちんと行える外科医になりたい」

など，すでに将来の進路を定めている
合格者もいた。
　また試験内容に関しては，「今年も
画像問題が多く，戸惑った」「一般問
題が難しく感じた」といった感想が聞
かれた。

学校名
総　　　　数 新　　　　卒 既　　　　卒

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率
（  国  立  ）
北 大 114人 103人 90.4％ 107人 98人 91.6％ 7人 5人 71.4％
旭 川 医 大 135 123 91.1 128 119 93.0 7 4 57.1

弘 前 大 130 121 93.1 121 116 95.9 9 5 55.6

東 北 大 128 122 95.3 119 117 98.3 9 5 55.6

秋 田 大 128 120 93.8 120 118 98.3 8 2 25.0

山 形 大 136 129 94.9 129 123 95.3 7 6 85.7

筑 波 大 118 111 94.1 114 108 94.7 4 3 75.0

群 馬 大 114 104 91.2 104 98 94.2 10 6 60.0

防 衛 医 大 81 73 90.1 74 68 91.9 7 5 71.4

千 葉 大 119 115 96.6 118 114 96.6 1 1 100.0

東 大 122 109 89.3 110 102 92.7 12 7 58.3

東京医歯大 102 96 94.1 96 91 94.8 6 5 83.3

新 潟 大 142 132 93.0 128 121 94.5 14 11 78.6

富 山 大 114 104 91.2 103 98 95.1 11 6 54.5

金 沢 大 124 117 94.4 120 114 95.0 4 3 75.0

福 井 大 109 98 89.9 101 94 93.1 8 4 50.0

山 梨 大 129 121 93.8 123 118 95.9 6 3 50.0

信 州 大 124 109 87.9 115 106 92.2 9 3 33.3

岐 阜 大 118 105 89.0 110 101 91.8 8 4 50.0

浜 松 医 大 119 114 95.8 118 114 96.6 1 0 0.0

名 大 116 106 91.4 107 101 94.4 9 5 55.6

三 重 大 136 124 91.2 124 119 96.0 12 5 41.7

滋 賀 医 大 123 114 92.7 114 107 93.9 9 7 77.8

京 大 111 103 92.8 106 101 95.3 5 2 40.0

阪 大 124 117 94.4 117 113 96.6 7 4 57.1

神 戸 大 115 103 89.6 104 98 94.2 11 5 45.5

鳥 取 大 108 98 90.7 106 97 91.5 2 1 50.0

島 根 大 114 108 94.7 109 103 94.5 5 5 100.0

岡 山 大 125 115 92.0 115 109 94.8 10 6 60.0

広 島 大 122 113 92.6 115 111 96.5 7 2 28.6

山 口 大 135 124 91.9 117 113 96.6 18 11 61.1

徳 島 大 108 99 91.7 97 93 95.9 11 6 54.5

香 川 大 113 101 89.4 104 97 93.3 9 4 44.4

愛 媛 大 129 115 89.1 117 104 88.9 12 11 91.7

高 知 大 124 109 87.9 109 102 93.6 15 7 46.7

九 大 114 99 86.8 105 92 87.6 9 7 77.8

佐 賀 大 101 97 96.0 92 91 98.9 9 6 66.7

長 崎 大 119 109 91.6 103 98 95.1 16 11 68.8

熊 本 大 117 105 89.7 107 103 96.3 10 2 20.0

大 分 大 116 104 89.7 108 101 93.5 8 3 37.5

宮 崎 大 112 101 90.2 96 92 95.8 16 9 56.3

鹿 児 島 大 113 97 85.8 100 91 91.0 13 6 46.2

琉 球 大 128 115 89.8 119 111 93.3 9 4 44.4

国 立 計 5,129 4,702 91.7 4,749 4,485 94.4 380 217 57.1

●写真　  自分の受験番号を見つけ，スマートフォンで撮影する
合格者ら（東京，厚労省）。

第 110 回医師国家試験合格者発表第 110 回医師国家試験合格者発表
合格率合格率 91.591.5％，最高合格率を更新％，最高合格率を更新



2016年4月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3170号　　（5）

カリスマ先生「先生もそろそろ
Case report を書かないとね」

レジデント「論文は書かないとい
けないと思ってんすよね～。ただ，
書く時間がなくって。
　やるからにはNEJM（The New 
England Journal of Medicine）と
かに出したいっすよね。ところで，
Case reportってエビデンスレベ
ルも低いのに書く意味あるんです
か？　インパクトファクター何点
すか？」

カリスマ先生「……」

95%の人たちは見えない世界
「論文を書きなさい」の限界点

　「論文を書きなさい」「論文書いた方
がいいよ」。
　おそらくこんな会話はどの臨床医も
一度は聞いたことがあるのではないで
しょうか？　レジデント（初期研修）
が終われば，臨床をやると決めた医師
は専門医などをめざし，知識と技術の
成熟のため修行するのですが，同時に
「論文」という壁にぶち当たります。
　しかし，実際に書こうとするとかな
りのハードルがあるのも誰もが否定し
ない事実です。我々の経験上，後輩（特
に初期研修医）にこのように言うだけ
では，いくら指導していたとしても，
また学会発表していたとしても，自分
で論文作成し，実際にアクセプト（論
文掲載）に至るのは，ほんの 5％いる
かいないかなのです！（大学院に行っ
たり，海外留学したりした場合など，
臨床現場の Duty workを離れて論文を
書くことが主たる仕事になれば別で
す）。
　書ける人と書けない人，これは確実
に分かれていきます。書ける人はどん
どん書きます。また逆に書けない人は

ずっと書けないサイクルにいることに
なる場合が多いです。今これを読まれ
ている指導医にも心当たりはないでし
ょうか？（人には指導するが，自分で
はほとんど書いていないという指導医
も本当にたくさんいます。書かなくて
よいと考えているのでしょう。その是
非は置いておいて，我々の研究結果で
は世界の研究者の 80―90％は年 1本
ぐらいしか論文を書きません 1））。

なぜ，書けない人は
書けないのか　？

　避けられないハードルがいくつもあ
り，それを超えてまで書くメリットが
ない。これが一番の問題でしょう。
①時間がない
②指導する人がいない
　これがよく言われる 2大ハードルで
す。
　①時間がないというのは，今優先す
べきことがあるという理由も含めます。
　②指導する人がいないというのは，
指導医がいても論文指導には積極的で
はないという場合も含めます。上級医
であっても論文に関しては自らも“道
半ば”であると思っている人がほとん
どですが，どうも初学者は上級医に手
取り足取りで教えてもらうことを希望
する上，100％アクセプトされる論文
を求めたがります。このようなプレッ
シャーの中では，日本人らしく“おこ
がましい”と思っている，人のよい上
級医は当然積極的な指導はできないで
すね。

ではどうすればいいのか
①可能な限り時間を節約する
②一人で書けるようになる
③書けるから楽しい→さらに書きたく
　なる
　今回の連載では，①②を中心に上記
の流れで解説していきたいと思います。
　私も道半ばどころか初学者で，カリ
スマ研究者ではないです。ただし，い
ち臨床医として臨床現場にいながら論
文を書くという点では皆さんにお伝え

できることがあると思います。私が
Case reportと付き合い始めた経緯をご
紹介しながら，皆さんと一緒に学んで
いけたらと思います。
　「②一人で書けるようになる」とし
ていますが，もちろん指導医などの懇
切丁寧な指導があればベストです。当
然勝手にやりすぎはよくありません。
しかし，まずは最初のたたき台（ドラ
フト）を作成したり，指導医の意見を
吸収したりできる土台がなければ話に
なりません。何から何まで，手取り足
取り教えてもらうことを求める前に，
できることがあります。さらっと
Submitできるぐらいにしておけば良
いのです。
　ここまで読んでも，不安はあると思
います。

「論文なんて書けるのか？」
　安心してください。書けます。アク
セプトされます。書く意味を感じて，
やってみれば誰でもできます。やるか
やらないかだけです。
　私自身が経験した上で言っているの
で間違いありません。いざ本当に一人
の環境になっても，インターネットと
PC，そして電気さえあればなんとか
なります。
　「論文書けるって言うけど，
　何を書けって言うんだよ。

　　 うちは症例数少ないし……」。
　書けます，Case reportを書いてくだ
さい。
　臨床医は必ず患者を診ます（そうで
なければ臨床医ではないですね。臨床
医ではない人は普通の Original article

を書いてください）。診断・治療はエ
ビデンスを反映して行いますが，全て
の患者の顔が違うように，病態はすべ
からく違います。その中では必ず悩む
はずです（悩まなくなっているようで
したら事実からかなり目を背けている
と思います）。その悩みはあなただけ
の悩みでしょうか？　これこそ臨床医
であれば誰しもが悩むClinical question

と言われるものです。
　臨床医が症例を共有してゆく過程が
重要で，楽しいと感じるのは，臨床で
一人ひとりの患者を診ることこそ臨床
医の醍醐味であることを心のどこかで
感じているからでしょう。今は再び
Caseの時代です。欧州心臓病学会や
日本心臓病学会など，さまざまな学会
でも通常の報告以外に Case discussion

のセッションをどんどん入れてきてい
ます。しかもシンポジストだけではな
く，参加者みんなで Discussionする方
向になってきています。
　臨床研究は本当に普及してきました
が，統計を十分に勉強する時間もなか
った人が，見よう見まねで統計ソフト
を使用し，検定をブンブン繰り返して
p値に取りつかれるのは，臨床医の姿
としては違和感がないでしょうか？
（普通の感覚があれば，違和感ありま
くりです）。今，自分の施設だけで症
例対照研究を行い，非常に少ない症例
数で無理やりにでも結果を出して，学
会の抄録だけとりあえず作成しようと

ロジスティック回帰分析を行っている
あなた！　Caseの大切さを再認識す
るところにきているのではないでしょ
うか？（もちろん適切な検討がされて
いる研究は非常に重要ですよ！）
　学会や症例検討会は重要ですが，記
録に残りません。他の人が参考にでき
ません。さらに，その場にいた人しか
勉強できません（最近はWeb カンフ
ァもありますが）。ではどのようにそ
の苦労を共有すれはよいのでしょう
か？

Case reportです。

全ての患者を Case reportに
　「全ての患者を Case reportに」など
と言うと，何を血迷っているんだと言
われそうですが，実際に患者を診たも
のを記録するという行為は皆さんも今
臨床現場で行っていると思います。診
療録の質の向上が行われれば，記録そ
のものが Case reportになる時代も来
るかもしれません。論文のインパクト
ファクターで臨床医を評価できないこ
とは皆さん当然だと思っているでしょ
う。それなら，Case reportの数などの
指標で臨床医を定義すればよいと思い
ます（例えば，患者を診てかつ，Case 

reportを 10本書いて初めて臨床医！　
という感じです）。

我々は患者と共に学びを始め，患
者と共に学びを続け，患者と共に
学びを終える

　今回はオスラーの至高の名言ととも
に終え，次回からは書くための方法を
具体的に解説していけたらと思います。

臨床医として勤務しながら fi rst authorとして
年 10本以上の論文を執筆する筆者が，

Case reportに焦点を当て，論文作成のコツを紹介します。

水野篤
聖路加国際病院　循環器内科

君が論文を書く理由
第1回

みずの・あつし／2005年京大医学部卒。同年神戸
市立中央市民病院（現・神戸市立医療センター中央
市民病院）にて初期研修。07年聖路加国際病院内
科専門研修内科チーフレジデント，09年同院循環
器内科，15年より同院QIセンター・循環器内科／
聖路加国際大学看護学部急性期看護学。実際の患者
さんから学んで，技術・知識の蓄積をし，さらに患
者さんに還元する形の継続をめざして Case report
作成を行う。

●  実際にはほとんどの人は論文を   
書いていない。

●  コツさえわかれば，忙しくても，
一人でも論文は書ける。

●  臨床医には Case reportが特に
適している。

［参考文献］
1）Mizuno A, et al．Comments：Formal Research 
Training for Residents and Scholarly Output：It’s Now 
or Never. J Grad Med Educ. 2016；8（1）：112. 
［PMID：26913119］



実習に不安な学生や
悩む指導者には，必見の一冊

書 評 　 新 刊 案 内

理学療法 臨床実習サポートブック
レポート作成に役立つ素材データ付
岡田 慎一郎，上村 忠正，永井 絢也，長谷川 真人，村上 京子，守澤 幸晃●著
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評 者  藤井 顕
 藤リハビリテーション学院副学院長

　私はこの本を，理学療法士を養成す
る学校の立場で読んだ。
　理学療法士養成課程では，総単位の
2割前後を臨床実習が
占めている。学生は実
習地において 3―4週
間の短期実習，8―10

週間の長期実習に臨み，評価または治
療を中心にさまざまな形で臨床実習を
展開する。
　本書は，理学療法士をめざす学生の
ガイドブックとして，臨床実習をフル
にサポートする内容である。著者たち
が臨床実習で苦労した自分たち自身の
経験を踏まえて，「学生のときにこれ
が欲しかった」と思うあらゆる情報や
アドバイスを網羅している。
　どのような内容なのか，いくつか例
を挙げよう。
　実習には荷物として何をどれだけ準
備し，持っていけばよいかということ
は学校でもオリエンテーションを行う
が，この本ではそれがさらに学生目線
で一段深く生活に根差してアドバイス
されており，イラストも使ってあるの
で学生はリアルにイメージできるだろ
う。
　また，「実習指導者への電話のかけ
方フローチャート」や「お礼状の書き
方」もサンプル付きで紹介されている。
学校のカリキュラムではこうしたこと
の指導まではとても手が回らない状況
があるので，社会的対応に不慣れな学
生には一つのサンプルとして示す価値
があるだろう。
　「デイリーノート」「デイリーアクシ
ョンシート」「症例レポート」の実例
が掲載されているが，この本には要所

要所に，その作成者ならではの“生の
コメント”が挟み込まれている。それ
により学生は，実習指導者からどのよ

うな指導があったの
か，またどのように考
えて切り抜けたのか，
という裏話を知ること

ができる。こういったエピソードは学
生が実際に難局を切り抜けようという
場面で助けになるだろう。
　また，レポート作成に便利な動作
図・反射検査図のデータがWebから
ダウンロードできる付録が付いている
点も注目される。この付録を使いこな
すことができれば省力化と時間の節約
になるのではないかと思う。これは本
書の冒頭で著者が書くように，実習と
いうのは書き物ばかりに集中するので
はなく，患者さんと向き合い，リハビ
リを考察しつつ，実際に動く体験をす
るためのもの，という考えに基づく付
録だと理解する。
　最終章では，先輩から後輩へのアド
バイスとして，コミュニケーションの
コツ・お悩み Q&A，また就職先とし
て，理学療法士の資格を取った後，病
院・その他多方面で活躍する著者らの
活動の場が紹介されている。
　この本を最後まで読み終えて，私が
感じたのは“学生が納得できる実習を
経験できるように”との著者らの切な
る願いだった。マンガも使ってあるの
でこの本は一見すると軽い本に思える
かもしれないが，読み進めてみれば，
学生を相当実際的に助けるであろう内
容の濃い一冊だとわかる。理学療法士
の本は高額なものが多い中，抑えた値
段設定も学生にはうれしいはずだ。

↗

小児緩和ケアガイド
大阪府立母子保健総合医療センターQOLサポートチーム●編
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評 者  細谷 亮太
 聖路加国際病院特別顧問・小児科

　緩和ケアは小児がん治療と深くかか
わっています。小児がんの治療のきっ
かけを見いだしたのは，ボストン小児
病院の Farber教授でした。成人のが
んのほとんどが上皮性
の悪性腫瘍（癌腫）で
あり，早期に診断して
外科処置をすれば古く
から治し得たのに対
し，小児にみられる悪
性腫瘍は間質性の悪性
腫瘍（肉腫）であり，
多くの場合，診断時，
既に体内のあちこちに
微小転移が存在してし
まっていて，局所的な
治療は治癒をもたらす
ことができませんでし
た。そのような中，全
身的化学療法の導入で
新しい時代の扉を開け
たのが Farber だった
のです。それでも，1947年から始め
られた彼らの試みが結実し，治癒が実
現されるまでに 30年近い月日を要し
ました。その途上で，Farberはトータ
ルケアの概念を創り上げていきまし
た。がん，そして治療に伴う痛みや苦
しみなどの身体的な苦痛だけではな
く，精神・心理的な苦痛，経済的な問
題や家庭内の問題のような社会的な苦
痛についても，医療チームが初めから
一丸となってその子をケアすることの
重要性を説いたのです。そして結果と
しての治癒の時代が来たのです。
　トータルケアの中で，苦痛を緩和す
る領域が「緩和ケア」として発達しま
した。しかし，あくまで「緩和ケア」
はトータルケアの概念の中で必須なも
のであることを忘れてはならないので
す。
　小児がんのトータルケアのうち，
ハードの部分は化学療法，免疫療法，
放射線療法，外科的療法であり，ソフ
トの部分が「緩和ケア」ということに
なります。小児がんの子どもだけでな
く，広く病気の子どもたちに心身とも
に痛くなく苦しくない安楽な日常をプ
レゼントすることは，小児医療のソフ
ト面での重要な目的と言えます。本書
はその実現のための有用なガイドで
す。編集は大阪府立母子保健総合医療
センターの QOLサポートチーム，執
筆は，医師（血液・腫瘍科，こころの
診療科），看護師，薬剤師，臨床心理士，
医療ソーシャルワーカー，ホスピタ
ル・プレイ士の皆さんです。特にチー
ムの中堅・若手が書いているだけに非
常に実践的であるのがうれしいところ
です。
　冒頭にピンク色のページがあり，そ
こに 2行，「子どもの苦痛は最小限に　

笑顔を最大限に」と書いてあります。
泣かされる一言です。
　この言葉に触れ，今から 30年あまり
前，私が同じ医学書院からLynn S. Baker

著“You and Leukemia”
の訳書『君と白血病』 1）

を出版したときのこと
を思い出しました。扉
のページには「この 1

日を貴重な 1日に」と
ありました。時代の流
れを実感します。
　訳者の私は当時 34

歳。医学書院の編集者
も同年代で，2人とも
孤軍奮闘感のある刊行
でした。当時は，家族
や患児本人に病気のこ
とを詳しく伝えること
は，自分たち（医療者）
の首を絞めることにな
るという考えが医学界

の大勢を占めていました。さまざまな
逆風にもかかわらず，私も編集者もよ
く生き残ってこられたなぁという感慨
を持ちながら，本書を詳しく読んでみ
ました。
　第 1章ではコミュニケーションを取
り上げ，子どもとのコミュニケーショ
ン，治療が困難な状況などでのコミュ
ニケーション，医療者のコミュニケー
ション・スキルと留意点が解説されて
います。そこでは，子どもの思いや理
解力を尊重しながら接するのが基本だ
ということが強調してあります。伝え
るための準備，実行のタイミング，実
際に気を付けねばならないポイントな
どが解説されています。また再発時や
治らないということが明らかになった
ときの話の仕方についても言及されて
います。相手のことを知り，自分のこ
とを知り，開かれた質問をして共感的
な応答をするのが極意ということがわ
かるようになっています。
　第 2章は家族へのケア。その後第 3

章・第 4章では，疼痛，疼痛以外の身
体症状（嘔気・嘔吐，下痢，便秘，倦
怠感・虚弱，食欲不振・体重減少，呼
吸困難・息切れ，死前喘鳴・気管分泌
物過多）の緩和について，原因，評価
法，ケアの工夫，薬物療法を丁寧に述
べています。
　第 5章は精神症状（不安，せん妄，
うつ症状など）の緩和，第 6章では子
どものこころのケア，第 7章は在宅ケ
アについて。第 8章では，医療者のメン
タルヘルスにまで考えを進めています。
　これだけの情報が，多職種の執筆者
によって一冊の本にまとめられたこと
に大きな意味があります。それも本文
が 140ページほどのコンパクトなガイ
ドブックであることがとてもありが

病気の子どもたちに
「痛くなく苦しくない日常」を
贈るための実践的ガイド
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　2015年ノーベル生理学・医学賞を受賞した大村智氏
（北里大特別栄誉教授）が，3月 9―11日に開催された
第 89回日本薬理学会年会（会長＝北里大・石井邦雄氏，
会場＝横浜市・パシフィコ横浜）に登壇。プレナリー
レクチャー「求めていなければ授からない――エバー
メクチン物語」と題して講演を行った。
◆「実学の精神」が生んだ産学連携
　大村氏は，長年にわたる微生物由来生物活性物質の
探索により約 480種の新規化学物質を発見。そのうち
26種が，医薬，動物薬，農薬，研究用試薬として実用
化されている。中でもエバーメクチンは，メルク社と
の共同研究によりイベルメクチンの開発につながり，
当初は家畜用薬として発売された後，現在はオンコセルカ症（河川盲目症）やリンパ
系フィラリア症などの治療薬として広く普及している。
　化合物の特許を取得した上で製薬会社に使用権を渡し，薬剤の開発・販売後は売上
高に応じて特許ロイヤリティを得るという共同研究契約は「大村方式」とも呼ばれ，
産学連携の先駆者として知られる。これは，当時“弱小研究室”だった北里研究所に
とっては必然であり，動物薬の開発に着目したのも，製薬会社のニーズに合致したか
らであるという。「金がないから何もできないという人間は，金があっても何もでき
ない人間である」という実業家・小林一三の言葉をひもとき，北里柴三郎の掲げた「実
学の精神」の重要性を訴えた。
　講演の最後には，華道家・勅使河原蒼風の著書『花伝書』にある次の一節を紹介し，
次世代の薬理学者に向け，研究を実地応用に結び付ける心構えを説いた。「求めてい
なければ授からない。だから，いつでも求めていなければならない。自分にだけ授か
るものが，どこかにある。それを授かるのはいつなのか。ついに授からないかもしれ
ないが，求めていなければ授からないのだ」。

ノーベル賞受賞の大村智氏が講演

●講演後に花束を贈呈され
る大村智氏

臨床のための解剖学　第2版
佐藤 達夫，坂井 建雄●監訳

A4変型・頁1128
定価：本体14,000円＋税　MEDSi
https://www.medsi.co.jp

評 者  松村 讓兒
 杏林大教授・肉眼解剖学

　K. L. Moore，A. F. Dalley，A. M. R. 

Agurによる『Clinically Oriented Anato-
my』原著第 7版の訳書である。訳者
は 8年前の日本語初版と変更はなく，
各章ともそれぞれの泰
斗による。従来，何冊
かの臨床解剖学書が上
梓されているが，解剖
学的内容と臨床医学的
内容のアンバランスの
ため，詳細情報を他の
大冊や図譜に求めなけ
ればならないことが多
かった。本書はそのス
トレスを解消してくれ
る一冊である。端的に
言えば，臨床に即した
解剖学書で図譜として
も使用できる単行書は
本書をおいてない。
　今版の索引まで含め
た総ページ数は 1099ページ（初版
1164ページ），本文ページ数 1058ペー
ジ（同 1127ページ）で約 65ページ減
となっている。改訂版で増ページを抑
えるのは並大抵のことではないが，図
版の全面刷新とレイアウトの効率的な
組み替えにより，見やすさを損なわず
にスリム化が実現されている点は驚き
である。それでも 1000ページを超え
る大著であり，初学者にとってはかな
りのボリュームであることは間違いな
いが，掲載されている情報は質・量と
もに高く，読みやすいが読み応えのあ
る一冊となっている。著者らが掲げる
「初学者にはわかりやすさを，医療関
係者や教員にはより正確な情報を」と
いう理念が見て取れる。
　今回の改訂で目を引く第一の点は図
版の刷新である。初版では『グラント
解剖学図譜』の引用が主体で，生々し
さを和らげる「見慣れた図」が安心感
を醸し出していたが，今版では，全て
の図がより柔らかいタッチで描き直さ
れている。もちろん，『グラント解剖
学図譜』の長所である安心感はそのま
まで，生き生きした印象が深まり，正
確さ，見やすさ，理解しやすさ，そし
て新鮮さが表出されている。初学者に
とって第一印象は重要であるが，生々
しさが強いと拒否反応が起こる。その
点，本書は堅さのとれた程よい新鮮さ
が出ている。

　二つめの特徴は「ブルーボックス」
と呼称される臨床関連事項である。初
版ではそれぞれが各項目に隣接して配
置されていたが，今版では各章あるい

は各節ごとにまとめら
れ，本文を読み進める
際の流れを止めないよ
うに配慮されている。
反対に言えばブルーボ
ックスを選択的に拾い
読みするだけでも臨床
との関連を十分に楽し
みながら学習できる。
また，ブルーボックス
には本書独特のアイコ
ンが配置され，変異，
発生・発育・老化，救
急外傷，診断，外科手
術，病理との関連が，
読む前から目に飛び込
んでくる。

　三つめの特徴は要所要所に配置され
ている「要点」である。ここには解剖
学のエッセンスがまとめられており，
学習者が理解すべき内容が明解かつ平
易に記載されている。この要点だけを
並べるだけでも，きわめて明解な小解
剖学書となるに違いない。既に解剖学
の課程を修了した学生やコメディカル
には，知識の確認に有用なセクション
と言えよう。
　最後に本書の用語について触れてお
きたい。医学書をひもとく際にしばし
ば感じるのは，解剖学用語と臨床用語
との乖離である。原著で使われている
用語は，国際解剖学会議用語委員会
（FCAT）で選定された Terminologia 

Anatomica（1998年）に準拠したもの
で，監訳には臨床解剖学の重鎮である
佐藤達夫先生，日本解剖学会用語委員
会委員長の坂井建雄先生が当たられて
いる。用語の疑念やストレスを感じる
ことなく，安心して読めること請け合
いである。
　本書は厚さ 4.5　cmの大著であるが，
さまざまな使い方のできる「融通の利
く解剖学書」である。これから解剖学
を学ぶ学生も，臨床科目を学んでいる
高学年生も，研修医，コメディカル，
そして解剖学に苦い思い出を持つ医師
や教員も，本書を開いてその良さを自
分の目で確認していただきたい。

↘

第 89回日本薬理学会の話題より

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  藤沼 康樹
 医療福祉生協連家庭医療学開発センター長

　内科系外来診療の場面において，糖
尿病は最も頻度の高い慢性疾患の一つ
であり，治療によって予後を大幅に変
えることが可能な疾患としても特別重
要な位置にあると言え
る。家庭医療の世界で
は“糖尿病は慢性疾患
ケア支援に関する全て
があり，慢性疾患を学
ぶには糖尿病を学べ”
と言われるほどであ
る。そして，現代日本
は超高齢社会となり，
糖尿病に加えて多数の
併存疾患を持つ高齢患
者も多く，治療はより
複雑になる傾向があ
る。したがって，糖尿
病専門医だけで日本の
糖尿病患者をカバーす
るのは不可能であり，
慢性疾患に取り組むあ
らゆる医師，特に家庭医の糖尿病診療
の質の向上が必須である。多面的アプ
ローチを必要とする糖尿病診療では，
患者―医師関係の中だけで診療が完結
するのはもはや困難であり，看護師や
管理栄養士，各種セラピストなどによ
るチーム医療，専門職連携実践（inter-
professional work　;　IPW）が必要である。
　本書は，糖尿病診療における薬物治

療とその周辺に関して，IPWに必要
な共通の知識基盤を形成するために非
常に有用である。記述はわかりやすい
が，患者や一般市民向けの解説書のよ

うに単純化していない
ため，知識のブラッシ
ュアップだけでなく，
最近の進歩をきちんと
アップデートできるよ
うになっている。特に
処方原則や，併存疾患
による投薬の考え方な
どは，糖尿病専門医で
はない家庭医が読んで
も多くの発見がある。
また，「薬をやめられ
るか？」「ステロイド
を投与されたときに処
方をどう考えるか？」
「注射し忘れたと言わ
れたら？」など，糖尿
病診療においてよく出

合う問題についてもわかりやすく回答
がなされている。
　この本をテキストにして医師も参加
した多職種学習会を行うと，お互いの
コミュニケーションも豊かになり，よ
り良いケアが提供できるようになるだ
ろう。糖尿病診療に携わる，全ての医
療者，専門職の皆さんに本書を推薦し
たい。

たい。
　私たち小児の臨床にかかわる者が，
まず心しなければならないのは，子ど
もたち一人ひとりを一人の人間として
大切にしなければならないことと，も
う一つ，人間はそれぞれがそれぞれの
特性を持っていてバラエティーに富ん
だ存在であるということです。

　このようなマインドを持った上で，
このガイドブックを手にしたなら，最
強のケアギバーが誕生するはずです。
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さまざまな使い方のできる
「融通の利く解剖学書」

糖尿病に取り組む
多職種チームの知識ベースを

提示する本
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