
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・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈 〉もご覧ください。5 May

2021

永寿総合病院看護部が書いた
新型コロナウイルス感染症
アウトブレイクの記録
髙野ひろみ、武田聡子、松尾晴美
A5　頁136　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04631-2］

もしも心電図で循環器を語るなら
（第2版）
香坂　俊
A5　頁178　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04293-2］

消化器内視鏡外科手術
トラブルシューティング 

［Web動画付］
編集　宮澤光男、竹内裕也
B5　頁192　定価：11,000円[本体10,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04576-6］

組織病理カラーアトラス
［Web付録付］
（第3版）
執筆　坂本穆彦、北川昌伸、菅野　純
B5　頁436　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04590-2］

神経システムがわかれば
脳卒中リハ戦略が決まる
手塚純一、増田　司
B5　頁224　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-03682-5］

〈理学療法NAVI〉
リスクに備えて臨床に活かす
理学療法にすぐに役立つ薬の知識
監修　藤原俊之
編集　高橋哲也
A5　頁352　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04341-0］

看護教育学　（第7版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁608　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04731-9］

看護教育へようこそ　（第2版）
池西静江、石束佳子
B5　頁232　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04652-7］

2022年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁540　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04657-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
みんな水の中

「発達障害」自助グループの文学研究者はどんな世界に
棲んでいるか
横道　誠
A5　頁270　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04699-2］
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■［寄稿特集］院内を駆け回るための18の
“Tips”（吉村知哲，大川龍之介，宮澤靖，坂元与
志子，齊藤正昭，佐藤正惠）/［連載］名画で鍛
える診療のエッセンス	 1 ― 3 面
■［寄稿］デジタルイラストで効率的に効果
的なオペレコを描いてみよう！（楳田祐三） 
	 4 面
■［インタビュー］卒後に生きる基礎医学の
学び方（三上貴浩）	 5 面
■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ	
		 6 面

　新年度が始まり，早 1か月が過ぎました。新研修医の皆さんはオリエンテーショ
ンを終え，診断・治療に薬の処方や検査のオーダー，書類作成など，数え切れない
ほどの業務に日々懸命に取り組んでいることと思います。忙しい日々を送る中で，
時には自分 1人で判断できない問題に出合うこともあるでしょう。そんな時は，指
導医だけでなく院内の他職種の知恵を借りることも大切です。
　そこで今回は，研修医とのかかわりの深い病院各部門の専門家 6人に，病院内で
活躍す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。

Tip 1　薬あるところに薬剤師あり！ 

ー専門・認定薬剤師の力を借りるー
　薬剤師は，処方箋に基づいた調剤，
服薬指導だけでなく，「安全性に寄与
する」ことを目的とした処方監査が大
きな役割となります。その際，適応，
用法・用量，相互作用などを確認しま
す。処方に困った際にはまず相談して
くださると，「薬剤師からの問い合わ
せ（疑義照会）」を避けられます。
　最近では，がん，感染制御，精神科，
妊婦・授乳婦，HIV感染症，小児，緩
和などの専門・認定薬剤師資格を有す
る薬剤師が増えています。彼らはその
領域の薬物療法に関するプロフェッシ
ョナルです。副作用や治療選択に関す
る知識を豊富に持ち合わせています。
自施設の専門・認定薬剤師の存在をチ
ェックしておき，相談するとよいでし
ょう。「当院では〇〇のように処方する
ことが多いです」など，裏情報が手に
入るかもしれません。
Tip 2　禁忌には要注意！
　医師によって処方の好みがあるよう
に，先生方もいずれご自身の薬剤選択
の基準が定まってくるはずです。経験
を積むと，「この程度の処方なら許容
範囲だろう」と思うことも出てくるで
しょう。しかし，その何気なく処方さ
れた薬剤の組み合わせの中には「禁忌

を踏む」という危険が潜んでいるので
す。臨床では思わぬ禁忌がたくさんあ
ります。例えば，パーキンソン病治療
薬と咳止め，喘息と点眼薬などです。
　臨床の傍ら，一つひとつの薬の添付
文書を参照するのは難しいかもしれま
せんが，「薬剤師は禁忌にうるさい」こ
とをぜひ覚えておいてください。患者と
研修医の安全のため，「禁忌を踏ませま
い」と，私たち薬剤師が見守っています。
Tip 3　薬の処方は皆を幸せにするために
　最近，ポリファーマシーが取り沙汰
されることが増えました。一般的に，
薬が 6種類を超えると副作用の発現頻
度が高まるといわれています。特に高
齢者に対し，症状緩和のために追加処
方した結果，不適切な薬物療法となり
不利益をもたらすかもしれません。
　それから，調剤する者にも投薬する
者にも優しい処方をお願いします。不
必要な粉砕・半錠処方を避ける，点
滴・服用時間や使用部位の不明確な処
方を避ける，できる限り時間内に処方
を行うなどです。たかが処方と思われ
るかもしれませんが，チームの一員で
ある皆さんの人気は，ご配慮一つでう
なぎ上りになること間違いなしです。
●ひと言メッセージ
　薬剤師の業務内容は，施設間の違い
が比較的大きいため，自施設の薬剤師
の活動内容や専門性について確認して
おくと，困った時の手助けになれると
思います。われわれ薬剤師は医師や医
療スタッフ，患者さんの力になりたい
と思っています。ぜひ，ご活用くださ
い。「薬に関する相談」をいつでもお
待ちしています。

吉村 知哲
大垣市民病院 薬剤部長

Tip 1　診療の鍵は足元に落ちているとは
限らない
　患者の診断・治療をする過程で，た
くさんの臨床検査データを判読すると
思います。その中で，患者の病態と合
わないなど，少しでも，「あれ？　お
かしいな」と思うことがあれば，指導
医だけでなく検査部にも問い合わせま
しょう。
　特定の薬剤，患者が保有する特殊な
抗体などによって検査値が真値とは異
なることがあります。その場合，通常
と別の測定法を用いる，特殊な前処理
を行うなど，臨床検査技師はエラーを
回避するためのノウハウをたくさん持
っています。
　ただし，臨床検査技師はさまざまな
診療科の検体を横断的に測定する中
で，どのような薬剤を投与しているか
など，患者個々のバックグラウンドま
では必ずしも把握していません。医師
と臨床検査技師がコミュニケーション
を密に取り，互いに情報交換すること
によって解決できる検査の疑問もたく
さんあります。
　私自身の経験として，電子カルテに
「原因はわからないけれど，きっと検
査機器のエラー」と書いてあり，詳し
く伺うと案外簡単に解決したことがあ
ります。最終的に影響を受けるのは患

者さんです。遠慮なく，積極的に問い
合わせをしてください。
Tip 2　気軽に話せる朋友を作る
　研修医の皆さんは，検査部への検体
提出や追加の検査依頼など，現場で働
く同年代の若い臨床検査技師と話す機
会がたくさんあるはずです。研修期間
中に，気軽に話せる臨床検査技師の友
をぜひ作ってください。仲の良い人が
一人でもいると，Tip 1にもあるよう
に，何か困ったことや要望がある場合
に尋ねやすいからです。困難な課題で
も，その人が仲介役になって皆で解決
策を考えてくれるはずです。意外と大
きな改善につながるかもしれません。
Tip 3　忘れたころにやってくる
　忙しくて学ぶことも多く，疲れてい
ると思います。そんな中でもいろいろ
な頼まれ事や仕事が五月雨式に降って
くるでしょう。もちろん，あまりに無
茶な依頼はさておき，一見無益と思え
るものでも数年後，十数年後に，「あ
の時取り組んで本当によかった！」と
思えることがたくさんあります。その
仕事を通じて知り合った人が，将来想
像もできない角度からリンクすること
もあるでしょう。一つ一つの仕事，出
会いを大切にしてください。
●ひと言メッセージ
　ここで述べた 3つの Tipsは全てつ
ながっています。研修医だけでなく，
誰しもが持っていて損はしないコミュ
ニケーション力。これを身につけるた
めには，「相手の立場になって考える」
こと。これに尽きます。そして，意外
と難しいです。

大川 龍之介
東京医科歯科大学大学院
医歯学総合研究科
先端分析検査学分野 教授 
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Tip 1　インシデントレポートで報告する
習慣を身に付ける
　どの病院でも，インシデントやアク
シデントを報告するシステムがあると
思います。インシデントレポートは反
省文や謝罪文ではありません。インシ
デントレポートの本来の意義は，患者
安全の確保はもとより，報告した時点
で個人の問題から病院の管理となるた
め，医療者側のリスク分散やシステム
の改善へつなげることにあります。さ
らに最も大切な意義は，インシデント，
アクシデントの後に頭を冷やし，反省
点はないか，どうすれば良かったかな
ど状況を改めて振り返る，いわゆるデ
ブリーフィングができることです。
　また，報告数を増やしていくために
は，常に周囲を気に掛けて何かあった
らどんな些細なことでも報告しようと
するマインドを，研修医一人ひとりが
持たなければなりません。
Tip 2　コロナ禍であっても良好なコミュ
ニケーション
　現在のコロナ禍では，上司や同僚と
のコミュニケーションとして，仕事終
わりの飲み会や食事会などのような
「飲みニケーション」の機会を持つの
は難しいと思います。今までのような
コミュニケーションの取り方を再開し
たいところですが，しばらくは無理だ
と思います。
　医療現場でも，新しい時代のコミュ
ニケーションとしてWEB会議システ
ムや SNSを利用したコミュニケーシ
ョンが主流となりつつあります。これ

らも駆使しながら患者さんはもちろん
のこと，その家族や同僚・先輩・後輩
の医師，他科の先生，看護師さんをは
じめとする多職種との接遇を心掛けた
風通しの良いコミュニケーションが，
いつでもとれるようにしておきましょう。
Tip 3　腕のいい船員は穏やかな海で育た
ない
　「私，失敗しないんで」。とあるドラ
マで外科医が言ったこの言葉は，ある
意味間違いです。重大な医療事故には
至らないまでも，少しヒヤリとした程
度のミスやインシデントには，誰しも
必ず遭遇するはずだからです。人間は
誰でも間違える（To Err is Human）と
いう概念が，現在では常識となってい
ます。
　どんどん失敗してくださいというの
は間違いですが，失敗から学ぶことが
あるのも事実です。また，上級医の指
導の下，研修医であれば許される失敗
もないわけではありません。
　研修医の間は先輩の胸を借りて，さ
まざまなトラブルシューティングを学
ぶことも大切です。怖がって何も経験
しなかった人といろいろ見て経験して
きた人では，シニアレジデントとなっ
た時やそれ以降の対応力に明らかな違
いが出るはずです。
●ひと言メッセージ
　医療現場での失敗やミス，あるいは
想定外のことはいつでも，どこでも，
誰にでも起こり得ます。明日は「自分
が当事者」となるかもしれません。イ
ンシデントについて未然に防げるもの
は事前に対処し，もし発生してしまっ
た場合でも最小限度の被害に食い止め
ることが重要です。
　同僚の研修医や先輩医師など，スタ
ッフ間でのコミュニケーションを通じ
て情報を共有しオープン化して，日常
業務に役立てていきましょう。

齊藤 正昭
自治医科大学附属
さいたま医療センター
医療安全管理室副室長

Tip 1　専門家の知恵をうまく借りよう
　医師として，これからたくさんのこ
とを習得しなくてはなりませんね。診
断・治療から投薬，検査，リハビリ，
栄養管理，医療安全，保険診療，診断
書作成……。数え切れないほどの業務
が待ち受けています。全てを完璧に網
羅するのは不可能です。そこで助けに
なるのが他職種のスタッフです。それ
ぞれの専門職に「一緒に考えてくれな
い？」と声を掛けてみてください。
　例えば，われわれ管理栄養士であれ
ば，食種（食事の種類），食形態（き
ざみ，ペースト，嚥下障害食のグレー
ド等），経腸栄養剤の選択や投与速度，
輸液や抗菌薬を含めた水分量や Na投
与量，電解質補正など，担当患者さん
の栄養について多岐にわたりご提案で
きます。私たちは，研修医の皆さんの
診療を一生懸命にサポートします。
Tip 2　治療成績の向上に，栄養の力が大
切に
　「万病に効く薬はないが，栄養は全
ての病気に共通する」。これは私の恩
師の外科医が教えてくれた言葉です。
患者さんの栄養状態が良ければ治療促
進につながるとのエビデンスは，世界
各国に数多くあります。
　患者さんの栄養状態が良ければ免疫
力が高まり，感染症に罹患するリスク

が軽減します。抗菌薬の投与量も減少
し，早期退院も見込め，医療経済的な
効果も期待できます。減塩食を徹底で
きれば心不全症例のイベント発生率が
低下し，再入院率も低下します。さら
に，糖尿病などの生活習慣病が引き起
こす，虚血性心疾患や脳卒中の抑制も
望めます。集中治療領域においても，
早期に栄養介入ができれば生存率は上
昇し合併症発生率は低下します。
　医師として治療成績を上げるため，
「栄養も大切にする」ことを決して忘
れないでください。
Tip 3　コミュニケーションは最大の武器
　患者さん，ご家族のみならず，院内
の全スタッフに対して明るくあいさつ
をして丁寧な対応を心掛けましょう。
先生が暗い顔をしていたり，乱暴な対
応をしていたりすると患者さんは不安
を抱きますし，私たちも話し掛けづら
いですよ。
●ひと言メッセージ
　栄養学は医学部で履修する機会があ
まりなかったはずです。どうしても検
査，投薬に目を奪われがちなことは理
解しています。そして「薬剤治療と比
べると栄養って土臭いし……」という
のも理解できます。でも「栄養は治療
の土台」です。どんな高度先端医療を
駆使しても，土台の栄養がしっかりし
ていなくては，特に重症症例や高齢者
では描いた治療方針が崩れてしまいま
す。患者本来の回復力の源である栄養
と研修医の皆さんの治療が融合しては
じめて回復が期待できることを頭の隅
に置いてください。

宮澤 靖
東京医科大学病院
栄養管理科科長

Tip 1　入院患者さんの姿は人生のほんの
一部分
　私たち医療者にとって，患者さんの
搬送時や入院中の状態がその患者さん
の姿として印象に残りがちです。例え
ば，A氏：80歳代男性，肺炎，救急
車搬送による入院。治療は抗菌薬投与
と酸素吸入。入院直後は心電図モニ
ター装着，指先にはパルスオキシメー
タプローブが挟まれ，夜間せん妄とな
り，末梢ルートの自己抜去に至る……。
　この患者さんの姿をとらえると，治
療優先や安全確保も大切です。しかし，
生活歴に目を向けると以下のことが明
らかになりました。自営の町工場で職
人として 60年間働き，1週間前まで
は 1人で買い物にも出掛けていた。楽
しみは奥さまの手料理。家の構造は 1
階工場，2階住宅，3階長男の部屋。
毎日面会に来る奥さまは股関節手術歴

があり。杖歩行をしている。
　同じ 80歳代の肺炎患者さんでも，
生活歴により退院支援のアプローチは
それぞれ異なります。個別性に合わせ
た退院支援介入のためには，入院前の
生活状況の情報収集がポイントです。
少しでも早く元の生活に近い状態に戻
すことで，2次的合併症や入院の長期
化を防げます。入院中の患者さんの姿
は人生のほんの一部分だと意識してく
ださい。
Tip 2　報告の集まる医師をめざして
　看護師からのコール……それは先生
を頼っている証拠です。研修医は担当
患者の状態について，ファーストコー
ルで各種報告や相談事を上級医よりも
早く受けることが多いものです。もち
ろん，コールの条件などがあらかじめ
指示された内容もあります。しかし，
看護師が患者の状態に何らかの異常を
察知した際には，そのコール対象の医
師が報告しやすい存在なのか，そうで
ないのか……によって報告の質（特に
迅速さ）が変わります。
　コールを受けた際の先生方の対応が
「報告してくれて，ありがとう」とい
う態度であれば，次の報告もしやすい

坂元 与志子
国立病院機構
東京医療センター 
地域医療連携係長・看護師長 存在として認識されます。逆に，その

対応が，ゾンザイであったり，高圧的
であったりしたなら，看護師も次に報
告しようとは思わないでしょう。患者
さんの状態に関して報告を躊躇させる
ような状況があるならば，それは由々
しき事態です。自分以外の医療チーム
メンバーから得られる情報を大切にし
てください。その姿勢は自然に態度に
表れ，皆さんはおのずと報告の集まる
医師に成長されることでしょう。
Tip 3　知識の補充でセンスアップ！
　地域医療連携室では，初期研修医の
院内実習を受け入れています。可能な
限り日常の診療行為とは異なる体験が
できる機会となるよう，実習内容には
退院支援活動の見学や地域医療連携活
動の紹介，診療報酬の算定状況につい
ての説明などを盛り込んでいます。
　先生方は普段触れない分野だけに，
質問をしてみても明確に答えられない
ことも多いです。しかし，一生懸命に

考え，答えようとする姿勢の先生は，
知識が補充され，考え方の幅が広がり，
個人のセンス向上につながっていくと
思います。残念なことに，中には「そ
んなこと，今の自分には関係ないです
よ」という表情をされる先生もいます。
このような先生は，せっかくの実習で
得られる知識もセンスも拾えず，とて
も損をしているように感じます。ぜひ，
積極的に取り組んでみてください。
●ひと言メッセージ
　院内連携が円滑に機能してこそ，地
域連携を充実させることができます。
「連携」には，お互いの役割認識が必
要です。まずは，自分の役割をしっか
りと認識し，その時，その場での役割
を果たすために注力してください。そ
れが，成長への近道になると思います。
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寄稿特集

●表　知っておきたい医学系データベースと使い分け

データベース 特徴・用途
PubMed 英語文献の検索に便利

Trending Articlesのチェック
医中誌Web 日本語文献の検索に便利

PubMed 文献の日本語検索（シ
ソーラスブラウザ）も可能

PMDA（医薬品医療機器
総合機構）

薬剤に関する情報の閲覧

国立がん研究センター 

がん情報サービス
がんに関する医療者・一般向けの
情報の閲覧（ganjoho.jp）

難病情報センター 難病に関する情報の閲覧が可能
東邦大学・医中誌 

診療ガイドライン情報
データベース

領域を横断したガイドラインの検
索が可能

Mindsガイドライン
ライブラリ

診療ガイドライン全文の閲覧

　研修医の皆さん，入職おめでとうご
ざいます。病院図書館の司書から，す
ぐに役立つ！　Tipsのごく一部をお伝
えします。
　病院図書室は，医療法で地域医療支
援病院に設置が義務付けられた施設で
す。私たち司書は医療チームへの学術
的支援を行い，診療ガイドライン作成
や論文の共同著者としても活動してい
ます。さらに患者・家族のための「患
者図書室」を設置する病院も増えてい
ます 1）。
Tip 1　「ググる」「抄読会の論文を探す」
　差し当たっての課題は，抄読会の論
文探しでしょうか。PubMed（  
med.ncbi.nlm.nih.gov/）のトップメニュー
下にある，Trending Articles や Latest 
Literatureのトップジャーナル論文の
抄録には日々目を通しておきましょ
う。PubMed検索の初心者は，トップ
ページ中ほどの Single Citation Matcher
メニューから詳細検索を行うのがオス
スメです 2）。
　検索エンジンとして Googleを使う
際は，Googleアプリでなく各ブラウザ
から google.comと一度検索してWeb
版を使いましょう。ページ下の方にあ
る「設定」から「検索オプション」メ
ニューを選ぶと，年月指定や and，
or，not検索等ができます。

Tip 2　文献検索にはシソーラスを活用し
よう！
　若手医師の発表の場は，学会地方会
や症例報告からスタートすることが多
いでしょう。演題が採用されるために
は文献レビュー（literature review）が
必須です。医師が文献検索を体系的に
学ぶ機会は少なく，自己流では検索漏
れが生じることがあります。発表や論
文作成の際には，漠然とした質問でも
良いので必ず司書に文献検索を依頼し
てください。PubMedや医学系データ
ベースの使い分け（表），参考文献の
書き方，投稿規定，著作権のことも併
せて相談・確認しましょう。
　論文を読む，もしくは書くためにはシ
ソーラス（統制されたキーワード集）を
意識することが重要です。医中誌Web
シソーラスブラウザ（
jamas.or.jp/）から，日本語で PubMedの
シソーラス検索ができます。
Tip 3　司書と図書室ネットワークを活用
しよう！
　病院に司書がいれば，「図書館相互
協力制度」を用いて，国立国会図書館
や個人では利用できない全国の大学図
書館へ文献複写の取り寄せや図書の貸
借を依頼できます。研修先に司書がい
ない場合は，卒業した大学の医学部図
書館や，勤務先近くの地域医療支援病
院図書室に利用方法を尋ねてみてくだ
さい。
●ひと言メッセージ
　研修医の多くは社会人一年生です。
医学に関すること以外でも，困ったと
き，疲れたとき，悩んだとき，どうぞ
気軽に図書室と司書を活用なさってく

ださい。図書室は世界へ開
く扉，司書はドアノブのよ
うな存在です。全国の司書
がつながって皆さんを応援
し，サポートします！

佐藤 正惠
千葉県済生会習志野病院
図書室司書・ヘルス
サイエンス情報専門員

参考文献・URL
1）佐藤正惠．信頼性の高い情報を
「探して」「つなぐ」専門図書館と
司書．週刊医学界新聞．2014.

-shoin.co.jp/paper/
archive/y2014/PA03080_04
2）山口直比古．PubMedリニュー
アルでモバイル利用に適合化へ．
週刊医学界新聞．2019.

-shoin.co.jp/paper/
archive/y2019/PA03330_04

名画で鍛える
  診療のエッセンス名画で鍛える
  診療のエッセンス

森永 康平 獨協医科大学総合診療科 非常勤助教／
ミルキク 代表

第8回   ファシリテーションの秘訣を探る

「わかり合う」ことの現実的な
落とし所を見いだす

　第 7回の「視点の多様性を受容す
る」では，同じものであっても見え
方や感じ方はさまざまだとお話しし
ました。これらは個人差が大きく，
お互いに理解し合うのには時間を要
します。ゆえに「お互いをわかり合
う」「皆の心を一つに」といった目
標の達成は簡単ではないでしょう。
例えば会議の場で，自分が理解でき
ない専門用語で話し合いが進んだり，
最終的な目的がはっきりせず話題が
コロコロ変わったり，最終的には声
の大きな人の意見が通ったりしても
やもやした経験はないでしょうか。
　私たちは家族や集団などの多種多
様なコミュニティ内で生活していま
す。複数人で職務を遂行する機会も
多くあるでしょう。そのため，現実
的には「他の人とわかり合う」こと
に対して落とし所を見いだしていく
ことが重要です。それによって一人
では困難な職務も可能になります。
さまざまな専門職との連携が謳われ
る医療も同様でしょう。
　チームで「落とし所」を見つけて
高いパフォーマンスを実現する秘訣
のヒントは，今回の絵にあります。

話し合いにおける
ファシリテーションの重要性

　中央右にいる帽子をかぶった人物
（博士）が検体の左腕の筋肉を鉗子
で持ち上げています。周りを囲んだ
7人の見学者の表情は皆真剣で，一
言一句を聞き漏らさないように前の
めりです。皆の関心が集中した，一
体感のある空間として描かれていま
す。組織や参加者を活性化させて良
質な結果が得られるようにサポート
する「ファシリテーション」が理想
的な形で実践されていると言えます。
　ファシリテーションの重要性は論
をまちません。例えば多職種カンフ
ァレンスにおいて退院基準を話し合
う状況では，参加しているメンバー
に共通の理解が得られていなけれ
ば，いくら時間をかけても合意に至
ることはできません。話し合いにお
いては，ファシリテーションの一環
として話題を共有することが欠かせ
ないのです。

参加者が同じイメージを共有できる
ようにトピックを明示する

　筆者が参加した 2020年 7月の本

紙座談会「対話型鑑賞で鍛える『み
る』力」では，参加者同士の対話に
よる気付きや感じ方を重視する「対
話型鑑賞」を紹介しました。この鑑
賞法の草分け的存在である京都芸術
大学アート・コミュニケーション研
究センターでは，参加者が語る絵画
の解釈に対してファシリテーターは
「絵のどこからそう思う？」と問い掛
けます。「どうしてそう思う？」では
ない点が重要です。なぜなら後者は
解釈を問う質問であり，個人の解釈
は他の参加者が短時間で理解するこ
とや，その場で検証や確認すること
が困難だからです。一方で「絵のど
こからそう思う？」という問いで絵に
描かれた客観的な事実を示してもら
うことで参加者にとって話の焦点が
具体的になります。全員が顔を上げ
て同じ箇所を注視するのも，参加し
ている場の一体感を高めるでしょう。
　このように，わかり合うための第
一歩は，「参加者が同じものをイメー
ジできるようなトピックを明示す
る」ことではないでしょうか。それ
は絵の一部のような有形の視覚情報
かもしれませんし，症例カンファレ
ンスのような無形ながらも具体的な
状況設定かもしれません。
　多人数が一堂に会する会議やカン
ファレンスの場は貴重な機会です。
せっかくなら誰も置き去りにされな
い有意義な意見交換や目標共有の時
間にしたいものです。個人の解釈や
経験のみに依拠した話ばかりが連続
すると，生み出されるものが少ない
空中戦となってしまいます。
　皆が理解を深めることなのか，問
題の原因を深掘りすることなのか，
議論開始前にその目的を明確にして
おくこと。そして脱線してもその都
度論点が明らかになるように軌道修
正すること。これらによって，地に
足のついた語り合いが自然と生まれ
るのではないでしょうか。

今回の名画：トゥルプ博士の解剖学講義
（レンブラント）



●うめだ・ゆうぞう氏
1999年鳥取大卒業後，岡山
大医学部外科学第一講座へ
入局。2008年同大大学院
医歯学総合研究科博士課程
修了，米ネブラスカ大メデ
ィカルセンター移植外科へ
留学。11年岡山大病院臓器移植センター助
教，18年同大肝胆膵外科講師を経て，21年
より現職。第 74回日本消化器外科学会総会
特別企画「オペレコを極める」で大賞を受賞。

オペレコとは

　手術記録は手術症例の術中所見や手
術手技についての公式記録です。その
ため同僚医師や看護師といった医療
チーム内での手術情報の共有，そして
術前診断・病理診断にかかわる内科医
や病理医への feed-backと，その意義は
多岐にわたります。欧米諸国における
手術記録は文章のみで構成されること
が多いのに対して，日本では文章の記
録に加え外科医自身が手術イラストを
手掛けること（通称オペレコ）が一般
的です。イラストは一見して，その手
術の概要を把握することができます。
また手術を深く理解していなければ要
点を押さえたイラストは描けないこと
もあり，オペレコは自身の手術手技を
振り返り，手術経験をスキルアップへ
とつなげる貴重な修練とも言えます 1）。
　しかしそんなオペレコも，近年は内
視鏡手術の普及やシミュレーション画
像の発達により，写真や画像の貼り付
けで済ませることが多くなってきてい
るのではないでしょうか。また研修医
や若手外科医は日常業務に追われ，オ
ペレコ作成に時間をかけにくいことも
あるかもしれません。本稿では，そん
な若手外科医の皆さんに，デジタルイ
ラストレーション（デジタルイラスト）
を活かしたオペレコのデジタル化につ
いて紹介します。

デジタル化によるメリット

　従来筆者は，鉛筆で描いた下絵に色
鉛筆で色塗りし，完成したイラストを
スキャナーで取り込み Power Pointや電
子カルテ上でコメントを記入するとい
う作成の工程をとっていました。しかし
下絵描きから色塗り・スキャナー取り込
みという工程には手間と時間を要し，日
常業務に追われる中での作業は容易で
はありません。こうした問題を踏まえ，
効率化を意識して iPad／Apple pencil／
描画アプリによるデジタルイラストを取
り入れました。筆者は，Adobe illustrator 
DrawとMediBang Paintを使用していま
すが，他にも CLIP STUDIO PAINTや
Procreateなど多くの描画アプリがあり
ます。使い方や画風に細かな違いはある
ものの，デジタルイラストの基本コンセ
プトに大差はなく，それぞれの好みに合
わせたものを用いるとよいでしょう 2）。
　それでは，アナログの手描きにはな
いデジタルならではの有用な機能を紹
介してみたいと思います。

◆線画・色塗り，定規ツール
　手ぶれ補正やアンチエイリアス（線
境界をドットレベルで補正），直線や
円形の定規ツールを用いることで，正
確で滑らかな線画が可能となります。
色塗りツールでは，ベタ塗りだけでな
くグラデーションやスプレーペンとい
った多彩な表現で彩れることも特筆す
べき点です。細かな描画は画面を拡大
することで，逆に大きな範囲には画面
を縮小することで，正確にそして短時
間で描画できます。また入力を「元に
戻す」ことで，簡単に描き直しができ
ます。
◆レイヤー機能
　レイヤー（英：layer）は，積み重な
っている状態・階層を意味し，この機
能を駆使することで 解剖構造の奥行
きや前後関係の表現が容易になりま
す。またレイヤー＆トレース（重ね絵・
なぞり絵）からイラストを改変し「別
名保存」していくことで，連続する手
術場面のイラストを簡単に量産でき，
時間短縮につながります。下絵作成の
時間がない場合は，術中写真や腹腔鏡
画像，上級医の手本となるイラストを
レイヤー下層に取り込んで，トレーシ
ングして完成させることも有用です。

◆イラストパーツ
　教科書や雑誌で同じイラストが何度
も登場しているのを目にしたことはな
いでしょうか。デジタルイラストでは
「イラストパーツ」を自由に使い回す
ことで効率的にオペレコを作成できま
す。鋏や血管鉗子など頻用する手術器
具をイラストパーツとしてストックし
ておけば，これらを自由に貼付して複
雑なイラストを簡単に作画することも
可能です。
◆電子媒体としての汎用性
　作成したイラストは，PNGや JPEG
といった電子媒体となるので，オペレ
コのみならず，学会のスライドや論文
のシェーマにも使用できます。こうし
た汎用性の高さも特筆すべき点です。
　デジタルイラストのテクニックを駆使
した実際のオペレコを紹介します（図） 3）。

効率的なオペレコ作成は 
働き方改革にもつながる

　デジタルイラストでのオペレコ作成
に習熟すれば，従来よりも短時間で効
率的に，そして手術内容が“伝わる”
効果的なオペレコを作成可能となりま
す。働き方改革がうたわれる今日，外
科医の労務負担の軽減は急務です。ま

た現在，人類は COVID-19の脅威に
さらされ，新たな社会構造への変革を
余儀なくされています。With／Afterコ
ロナを見据えた「digital acceleration（デ
ジタル化の推進）」は，私たち外科医
にとっても重要な課題です。
　デジタルネイティブ世代とも言える
若手の皆さんにとっては，デジタルイ
ラストでのオペレコ作成は抵抗感なく
取り組めるものであり，オペレコに向
き合うことでもっと手術を“考える”
ようになり，手術上達へとつながるで
しょう。オペレコは世界に誇る日本の
外科の伝統とも言えるものです。皆さ
んの手によって日本のオペレコが未来
に向けて新たな進化を遂げ，外科学の
ますますの発展に寄与していくことを
願ってやみません。

寄 稿

  デジタルイラストで効率的に
  効果的なオペレコを描いてみよう！

楳田 祐三　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 消化器外科学 准教授

●参考文献
1）楳田祐三，他．手術教育における手術記
録の活用法．手術．2021；75（1）：43︲53．
2）楳田祐三，他．“伝わる”肝胆膵外科手術
記録――iPadを用いた効率的で効果的なイ
ラスト作成法．日消外会誌．2020；53（1）：
105︲15．
3）楳田祐三．伝わる！真似できる！手術記
録の描き方・活かし方――デジタルイラスト
で描くオペレコ入門．金芳堂；2021．
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αβγδεζηθικλμνξοστφχψω
ΑΒΓΔΕΖΗΘΙΚΛΜΝΞΟΠΡΣΤΥΦΧΨΩ

S7 病変：RHV を
前後面より挟撃

S8/S4b 病変：多結節集簇，MHV/LHV へ圧排進展 MHV/LHV 剝離露出

S3a Glisson
断端

S8a/c Glisson
露出

S8 深部病変

IRHV 温存

・再肝切除に備え胆嚢温存・
癒着防止材使用

Hr0（S1）

手術時間：6 時間 45 分
出血量：650 ml
Pringle：98 分

S7 Glisson 切離

S3 病変：S3a Glisson 浸潤あり

S8c Glisson 切離S8 病変：
深度＞3.5 cm，S8a Glisson 近接
RHV-V7 切離，静脈被膜をつけ
RHV 本幹より鋭的剝離

・拡大 S7 亜区域切除（S8c に越境，RHV 温存）

大腸癌多発肝転移に対する肝切除 ・化学療法後 Conversion，H3/Grade C（最大径 6 cm，15 個）
・予定術式：肝 S7 亜区域切除＋部分切除＊6 ヶ所

●図　  大腸癌多発肝転移に対する肝切除の 1例（文献 3より一部改変して転載）
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三上　接尾語にも注目すべき点はあり
ます。例えばコレステロール（choles-
terol）では，分子内の 3位の炭素原子
に水酸（OH）基を有するアルコール
だからこそ語尾が olであることはあ
まり意識されません。しかし，この
OH基を有するためにコレステロール
は両親媒性を示し，そのエステル化は
水溶性を喪失させます。またステロイ
ドホルモン合成では，副腎の酵素 3β- 
HSDによって脱水素化される，代謝
上の重要な基なのです。このように，
語尾 olを意識すると，3位の OH基の
重要性が示唆されます。

情報を取捨選択し， 
知識を熟成する

――語源から基礎医学を学ぶと丸暗
記にならず，理解につながりそうです。
三上　そうですね。基礎医学の参考書
や医師国家試験対策のために通う予
備校の講義では，解説をわかりやすく
しようとするあまり，その内容が淡白
になっているように思います。
　例えば，予備校では医師国家試験や
CBTの過去問題を参考にして，「最低
限これだけは覚えるように」と指導し
ます。学生も「教えられた内容を覚え
ておけば十分なんだな」と満足してし
まう。しかし，実際には試験内容は毎
年アップデートされ，新たな傾向の問
題が追加されます。この場合，予備校
では次年度からそれを新傾向問題と
して取り上げ，テキストにも新たに追
記します。学生にはより本質的な学び
を心掛けてほしいと思います。
――具体的に，学生にはどのような勉
強法が求められるのでしょうか。
三上　最もお勧めする勉強法は，大学
の講義をよく聞くことです。大学の講
義は，近年の医師国家試験の出題傾向
などに左右されずに，学問の本質を教
えてくれます。各分野の専門家が講義
するため，医師として知っておくべき
深い知識を学ぶことができます。
――とはいえ，実臨床で必要なレベル
を超えて専門的過ぎる部分もあるの
ではないでしょうか。
三上　そこで必要なのは，講義内容か
ら重要な情報を吟味することです。た
だ，情報を取捨選択する際にどれが本
当に重要な知識か迷うかもしれませ
ん。ましてや医学生の段階で臨床をイ
メージして受講するのは難しいでし
ょう。解決策の一つとして，定評のあ

語源を知り，体系的に学ぶ

――「基礎医学は難しい」「暗記する気
になれない」との声をよく耳にします。
多くの医学生が基礎医学を苦手とする
原因はどこにあると考えていますか。
三上　医学部低学年時は，基礎医学を
勉強する重要性があまりわからないま
ま学習を開始するためでしょう。覚え
る内容も多岐にわたります。さらに，
登場する難解な英単語やそれに由来す
るカタカナ語が頻出することも原因の
一つと考えます。
　学生にとって大きな負荷となるた
め，拒絶感を持つ方がいても不思議で
はありません。こうして芽生えた苦手
意識を，その後も持ち続けてしまうこ
とが多いように思います。
――対策は何かあるのでしょうか。
三上　英単語の成り立ち，すなわち語
源を含めて理解するとよいでしょう。
例えば，多くの参考書で「コレシスト
キニンは胆嚢収縮作用を持つ」などと
記載されます。しかし，これでは素っ
気ない。コレシストキニン（cholecysto-
kinin）のうち，「chole」が胆汁，「cyst」
が袋を意味するので，cholecystは胆嚢
を指します。なお胆嚢は gallbladderと
も表記され，gallが choleに，bladderが
cystに対応します。次に「kinin」です。
これは「動かす」を意味し，モーター
タンパク質の kinesinや Parkinson病の
症状としての akinesiaにも用いられま
す。このように語源を意識すると，コ
レシストキニンが胆嚢収縮作用を持つ
ことをスペリングから推測でき，単な
る暗記からの脱却が図れます。
――単語の語源から類推して学習する
大切さがわかります。
三上　先ほどの例にも出た「胆汁」を
表す「chole」は，接頭辞 ghel-や chloro-
と関連します。ghel-は gallbladder や
yellowとして，chloro-は chlorophyllや
chlorideとしてそれぞれ見られます。
　ghel-という接頭辞は，ここから派生し
た goldという単語からもわかるように
「きらきら光る」や「黄色」を意味します。
さらに植物は，朽ち葉として黄色にな
る前は緑色ですよね。そこから派生し，
chloro-は緑色を意味します。「きらきら
光る」という点で glitterや glimpseにつ
ながり，「緑，黄」という点で胆汁やクロロ
フィル，塩素につながっていくのです。
――接頭辞を意識すると言葉に広がり
が出ますね。

る教科書の記述を見比べることをお勧
めします。複数冊読み比べると，教科
書ごとの個性がわかってきます。同じ
項目を見比べ，全てに共通して解説さ
れている内容は，重要と判断できます。
　さまざまな情報の中から必要な知識
を取捨選択し，理解を深めることで知
識は熟成されます。実臨床や研究の際，
学んだ知識をアウトプットするために
は，この「知識の熟成」が必要なのです。

動画教材を利用し，効果的な
学習を

――医学生向けの基礎医学の学習ツー
ルとして，動画教材も増えています。
三上　動画教材には大きく 2タイプあ
ろうかと思います。1つは，模式図を
示す動画教材。例えばシグナル伝達な
ど，イメージしにくい細胞内の現象や
各分子の機能を模式化したものです。
もう 1つは講義そのものを収録した動
画教材（以下，講義動画）です。
――講義動画を用いた学習には，どの
ようなメリットがあるのでしょうか。
三上　時と場所を選ばず視聴できる学
生側のメリットはもちろんですが，指
導者側のメリットとして，すでに確立
した知見を動画で見せることで，同じ
解説を繰り返す必要がなくなります。
解剖学や生理学をはじめ，基礎医学の
根本は大きく変わりません。臨床医学
でも，治療の部分はアップデートされ
るものの，病態などの核となる知識は
共通です。教員も一度講義動画を準備
してしまえば，それまで講義の準備等
に割いていた時間が自身の研究時間に
充てられるかもしれません。
――今後，動画教材にはどのような利
用法が求められるのでしょうか。
三上　医学生が臨床を学び基礎医学の
重要性を認識した時に，改めて基礎医
学の講義を見直すような利用法です。
高学年時に見返せるような動画教材閲
覧システムが整備されるといいですね。

動画教材で臨床医学にまで 
踏み込むテキストの登場

――今回，基礎医学の勉強を手助けす

　解剖学や生理学をはじめとする基礎医学の知識は，臨床医学を学ぶ際や，医
師として実際に診療に当たる際にも必要だ。しかし，その重要性を理解してい
ても，基礎医学に苦手意識を抱く医学生は多いのではないか。CBTや医師国家
試験に必要な知識を網羅した基礎医学のテキスト『Dr.ミカミの動画で学ぶ基
礎医学』（医学書院）を上梓した三上氏に，基礎医学の効果的な学習法を聞いた。

●みかみ・たかひろ氏
東大医学部 5年次を終えると同時に，PhD.
MDコースによって同大大学院医学系研究科
博士課程に進学。2016年に修了後，同大医
学部に復帰し 17年に卒業。同年より現職。
17年東大総長賞受賞。近著に『Dr.ミカミの
動画で学ぶ基礎医学――生命科学編』（医学書院）。

る書籍『Dr.ミカミの動画で学ぶ基礎
医学』（医学書院）を上梓されました。
発刊にはどのような狙いがあったので
しょう。
三上　基礎の内容にとどまらず，派生
する臨床の事柄まで踏み込んだ応用の
利く 1冊としました。また，文章で理
解が困難な内容やテキストに落とし込
めなかった内容も，付録の講義動画で
詳しく解説しています。先ほど触れた
cholesterolの語源についても，21頁の
「独り言」に記載しました。
　文章から入ると抵抗を感じる医学生
も，普通の会話を聞くように動画を見
れば，基礎医学の勉強にスムーズに入
れるはずです。論理立てて解説したの
で，できれば本文を読み始める前に，
ぜひ講義動画を見てください。
　続刊として，診断学をテーマにした
書籍企画も進行中です。発行後，手に
取っていただければ幸いです。
――最後に，これから医師になる医学
生にメッセージをお願いします。
三上　興味関心のあることを入り口に
して，学びの幅をどんどん広げていけ
ば，基礎医学も楽しく学べると思いま
す。興味があれば，ぜひ研究の道に進
んでください。もし臨床の道に進んだ
としても，その知識はきっと生かされ
るはずです。
 （了）

三上 貴浩氏 に聞くinterview （岩手医科大学 医学部解剖学講座人体発生学分野 助教）

卒後に生きる基礎医学の学び方
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　今回のテーマは中年男性のマルモで
す。マルモと言っても，たくさんの診
療科にかかり多くの薬を飲んでいるわ
けではありません（表）。これから多
くの疾患を抱えていく，いわば「マル
モ予備軍」と言っても良いのかもしれ
ません。家庭医の視点では，この時点
でどれだけかかわることができるのか
が重要になってきます。今回の CASE
もあえて第 13回同様に時間を巻き戻
して，「あの時，かかわっていたら未来
は変わったかもしれない」という気持
ちになりながら，読み進めてください。

かかわるべき疾患があまりない場合こ
そ，患者のできそうなこと（capacity）に
注目
　連載の初めに，マルモはバランスが
大事ということをお伝えしました。今
までは治療負担（treatment burden）と
して 3つのポリ（ポリファーマシー・
ポリドクター・ポリアドバイス）を避
けるという視点にフォーカスが当たり
がちでしたが，今回の事例はそれがあ
りません。そうであればどこに注目す

るかと言うと，患者のできそうなこと
（capacity）です。これは，患者の価値
観と照らし合わせて主体的に取り組め
るように患者と共同で治療の意思決定
をしたり，家族や職場にサポーターが
いるかを確かめたりするという視点で
すが，最も介入しにくいのはレジリエ
ンスを高めるところではないでしょう
か。今回はレジリエンスについて理解
を深めていきましょう。

レジリエンスとは「良い方向に持ってい
ける力」である
　そもそもレジリエンスは「回復力」や
「復元力」と訳されることが多く，困難
な状況に遭遇した時に，落ち込んで停
滞するのではなく，そこから復活して
良い方向に持っていく力のことです。
物質の「弾性力」という意味もあり，
力を加えて変形させてもすぐ元の形に
戻る性質を人に置き換えるとイメージ
しやすいです。
　よく誤解されがちなのですが，レジ
リエンスは「打たれ強い」とか「心が
折れない」という意味ではありません。
どんな衝撃にも耐えられる強さが大切
なのではなく，衝撃に打ちのめされて
も「すぐに元に戻れる，良い方向に持
っていける」力なのです。例えばミス
をした際，それをバネに大きく飛躍す
るとかストイックにダイエットするの
ではなく，ジョギングや筋トレを楽し
みながらストレスを緩和するといった
考え方です。

レジリエンスを高める「サルトジェネシ
スの視点」
　話題が変わりますが，読者の皆さん
はサルトジェネシス（健康生成論）と
いう言葉をご存じでしょうか。医療社
会学の教授であるアーロン・アントノ

フスキーが提唱した，自我の確立を前
提にする健康維持と回復に関する考え
方の仮説です。なお，対比される考え
方にパソジェネシス（病理生成論）と
いう，病気（病因）を引き起こす要因
に焦点を当てるものがあります。
　サルトジェネシスは人間の健康を支
える要因に焦点を当てたアプローチ
で，たとえ病気や障害があっても人間
として全体的な秩序が保たれていれば
相対的な健康を維持できることになり
ます。噛み砕いて言うと，人間のポジ
ティブな面に目を向けてそれを伸ばす
という考え方です。

健康であるためには，個人の中に首尾一
貫感覚（SOC）が必要
　アントノフスキーは健康の達成ない
し回復には 2つの条件があるとしてい
ます。1つは社会に健康を支配する要
因が働くメカニズムがあること，もう
1つは個人の中に首尾一貫感覚（sense 
of coherence：SOC）という柔軟性と
楽観性を持ちつつも一貫した考えがあ
ることです。
　今回注目したいのは SOCです。図
のように，ストレスをコーピング（対
処し最小化する）して SOCを生み出
すことが，サルトジェネシスのめざす
ところです 1）。健康を阻害している要
因は何か，どうすれば健康になれるか
を分析し，SOCを生み出す要素・資
源である「一般化された抵抗の諸資源」
（generalized resistance resources：GRRs）
への対処が重要になります。これは適
度な負荷であることもあれば，資金や
組織，社会的なサポートのこともあり
ますが，重要なのは「一貫性のある人
生経験やほどよいストレス，良い成果
が得られた時の振り返り」とされてい
ます。詳細は成書をご覧ください 2）。

　本 CASEにおける患者の SOCを，
対話から探ってみましょう。患者は，
自身を健康だと思っているようです。
「病気と言われたことがない」という
自負がありそうです。喫煙や飲酒の害
について確認すると「わかってはいる
がなかなか止められない」という状況

でした。病気が見つかったことで「病
気がないことが健康である」と言う患
者の SOCが揺らいでいる状態である
ので，あえて病気に関する話をするよ
りも，患者の周囲で病気になった人が
どう過ごしていたのかを聞いてみまし
た。すると，「父が大腸がんになった
ときは農業をずっと続けていたな。病
気になっても元気そうにしている人は
いる」という新たな気付きをもたらし
ました。父もお酒やタバコが好きだっ
たのかを尋ねることで，これらががん
のリスクにつながるという認識を深め
つつも，病気になっても元気で過ごせ
ることに気付いたことで，必要な治療
を受ける気になりました。
【足し算】早急に高血圧や糖尿病の薬
物療法を始めるほどではなく，COPD
も軽度であった。高血圧にも糖尿病に
も COPDにも有効な手段であるため
禁煙を勧める。飲酒も控えたほうが良
い。
【引き算】節酒指導や薬物療法，過度
な生活指導をあえて勧めなかった。
【掛け算】まずは介入効果の高そうな
禁煙に取り組んでみる提案をしたとこ
ろ，父ががんになったことを思い出し，
他の疾患の予防にもなることから禁煙
外来に通うこととなった。さらにレジ
リエンスと SOCを強化する相乗効果
を狙い，禁煙の成功体験を外来で振り
返る。今後，健康に対する価値観を高
めてから飲酒を控えるアプローチに挑
戦する。
【割り算】2型糖尿病，高血圧，脂質異
常症，COPDは喫煙習慣に関連したも
のとしてプロブレムを整理した。●表　マルモのプロブレムリスト

心血管／腎／
代謝

2型糖尿病，高血圧，脂質異常
症，アルコール性脂肪肝

神経／精神科 なし
骨格／関節／
消化器

なし

呼吸器／皮膚 COPD，喫煙習慣
悪 性／ 消 化
器／泌尿器

なし

複数の診療科 なし
ポリファー
マシー

なし

心理社会的
問題

人間関係（長男の結婚，妻と 2
人暮らし），ヘルスリテラシー
（病気の自覚なし，過食・飲酒・
喫煙習慣），未聴取（仕事内容，
生きがい，幼少期の環境，住
んでいる地域，本人の価値観）

●参考文献
1）池田光穂．アーロン・アントノフスキー
の医療社会学――健康生成論の誕生．応用社
会学研究．2016；58：119︲30．
2）Mittelmark MB, et al. The Handbook of 
Salutogenesis. Springer；2016.

POINT
・マルモ予備軍には患者のできること
（capacity）を増やす。
・レジリエンスを高めるためにはサル
トジェネシスの視点が重要。
・患者の SOCを見つけて支持するこ
とを心掛けよう。

 実際のアプローチ

50 歳男性。会社員と農家を兼業している。妻と 2人暮らしで，最近，隣
県に住む長男が結婚したばかり。今まで何一つ病気がないことを周囲に自
慢にしていたが，健康診断で 2型糖尿病，高血圧，脂質異常症，アルコー
ル性脂肪肝，COPDを指摘された。喫煙は 1日 10 本を 20 年。日本酒は
2合／日。父親に大腸がんの既往あり。食事量は多く，間食や夜食を摂るこ

ともある。医師からは禁煙を勧められたが，タバコをやめたらストレスで体を壊すと言い，
興味を示さなかった。毎日晩酌をして，休肝日も設けてくれそうにない。健康診断の結果
をみても生活習慣を改めるつもりはなく，会社から病院に行くように言われたので来ただ
けで通院はしたくないという。処方薬はない。
＊本連載第 10 回「悪性腫瘍／消化器／泌尿器パターン」のCASEを 25 年巻き戻したもの
です。

CASE

中年男性のパターン　レジリエンスを高めよう
大浦 誠 南砺市民病院　総合診療科

ケースで学ぶ

　主たる慢性疾患を複数抱える患者に対して，かかわる診療科も複数となり，ケアが分断されている――。
こうした場合の介入に困ったことはありませんか？　高齢者診療のキーワードであるMultimorbidity（多疾
患併存）のケースに対して，家庭医療学の視点からのアプローチを学びましょう。

チ ビ デ ィ テ
ィモマ ル

第 ₁₄ 回

●図　  アントノフスキーの「健康で安楽なこと／安楽ならざることの連続
体」概念（文献 1より）

健康で安楽な状態 病的で安楽ではない状態

コーピング（ストレス対処法） ストレス

健康的であると思う 中立

中間の状態

病気であると思う

首尾一貫感覚（SOC）

一般化された抵抗の諸資源（GRRs）

ストレスマネジメント
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肩学
臨床の「なぜ」とその追究
井樋 栄二●著

B5・頁208
定価：9,900円（本体9,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04354-0

評 者  工藤 慎太郎
 森ノ宮医療大教授・理学療法学

　肩関節のリハビリテーションは難し
い。夜寝ていると起きたくなるような
痛み，投球という高速の全身の協調運
動中に生じる痛みや原因がよくわから
ない可動域制限。いず
れも日常臨床でよく遭
遇し，臨床医や理学療
法士，作業療法士の悩
みの種となる。「なぜ？　
痛いのか？」「なぜ？　
挙がらないのか？」こ
のような臨床的な問題
に，30年以上，悩み
ながら臨床・研究を追
究してきた井樋栄二先
生の歩みが詰まってい
るのが，この『肩学――
臨床の「なぜ」とその
追究』である。自分自
身の臨床での悩みを思
い出しながらページを
めくると，自身の忘れかけていた知識
や思いもよらなかった知見に出合う。
肩だけではなく全身を専門とする理学
療法士の臨床の「なぜ？」に向き合い，
より良い治療を生み出したいと願う研
究者として，本書の特徴を紹介させて
いただきたい。
　「はじめに」では，井樋先生の肩学
にかかわる歩みがまとめられている。
リハビリテーションに関しては，上腕
二頭筋長頭の機能や脱臼後の外旋位固
定といった今では多くの人が知ってい
るメカニズムや固定方法を井樋先生が
生み出されたことと，そこに至る歩み
を知ることができる。これは研究者と
して大変興味がそそられる内容であっ
た。これまで当たり前に行われてきた
内旋位固定をどうして外旋位で固定し
ようと考え始めたのか？　これは新た
な治療を生み出すために必要なエッセ
ンスを感じることができた。
　第 1章「肩関節の診察」では，身体

所見の取り方や異常所見のわかる写真
が多く掲載されている。身体所見を取
る際の写真やイラストはたいてい地味
でオリジナリティーが出にくい。しか

し，本書の写真には実
際に診療場面で撮られ
た写真が多数使われて
おり，臨床での丁寧な
診察の様子が伝わって
くる。日々の臨床に真

しん

摯
し

に向き合ってきたか
らこそ，わかりやすい
所見の写真が残ってい
るのであろう。学問と
しての肩を追究する前
に，臨床に向き合う姿
勢が垣間見え，常に臨
床の「なぜ？」を追究
してきた著者の根幹を
感じることができる。
　圧巻は第 2章と 3章

である。肩の代表的疾患である，腱板
断裂，肩関節不安定症，凍結肩，上腕
二頭筋長頭腱炎・断裂，投球障害肩に
ついて，100ページに及んで，これま
での治療の変遷と最新理論が記載され
ている。病態の解釈が研究によってど
う変遷したのかが理解でき，「なぜ？」
「どうして？」に迫ることで，How to（実
際の手術での工夫）が見えてくる。新
たな治療が病態解釈によって生まれて
きたことが如実に伝わる。How toは
大事だが，学問としての王道を極めて
きた著者にしか書けないものであろう。
　日々の臨床に向き合うことで生まれ
る「なぜ？」と向き合い，徹底的に調
べる。この積み重ねが，新たな治療や
より良い治療を生み出す研究の第一歩
であろう。本書にはその足跡が詰まっ
ている。肩だけではなく，さまざまな
関節や疾患に立ち向かう臨床家や研究
者にとって，自分たちの向かう方向性
を示す指南書ともいえる一冊である。

小児科レジデントマニュアル　第4版
安次嶺 馨，我那覇 仁●監修 
小濱 守安，中矢代 真美●編

B6変型・頁656
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03962-8

評 者  長村 敏生
 日本小児救急医学会理事長／
 京都第二赤十字病院副院長・小児科部長

　医学書院から『小児科レジデントマ
ニュアル』の第 4版が発行された。本
書は 1994年の初版発行以来好評のう
ちに版を重ね，実に 27年の歴史を有
する小児科診療におけ
る代表的なレジデント
マニュアルである。医
学の進歩に伴って改訂
のたびに項目数，ペー
ジ数ともに増加したに
もかかわらず，ここ
19年にわたり定価が
据え置かれていること
は驚きであるが，監修
は一貫して安次嶺馨，
我那覇仁両先生が担当
されていることには感
服の至りである。
　かつてわが国の大学
の医学教育カリキュラ
ムの中で軽視されがち
であった小児救急医療は，米国式卒後
研修を取り入れた沖縄県立中部病院の
安次嶺，我那覇という師弟コンビの登
場によって学問的体系化が一気に加速
されたといっても過言ではない。全国
から沖縄に集結した若手医師が研修成
果を各地に持ち帰った結果として，執
筆陣も沖縄にとどまらず全国に及んで
いる。さらに各門下生がそれぞれの
subspecialtyを追求した成果が，項目
を問わず本書の qualityの高さに反映
されている。この豊かな人材群こそが
まさに安次嶺，我那覇両先生の最大の
財産である。今回の改訂ではカラーア
トラスが新設されたが，忙しい診療の
中での写真撮影は research mindなし
には実践困難で，この新企画も両先生
の薫陶の賜物であろう。
　以上より，本書の白眉が「I．小児救
急」であることは論をまたないが，「（呼

吸障害は）SpO 2値のみではなく，呼吸
数や心拍数を意識する」（p.18），「乳幼
児では興奮や不穏，傾眠が重症の呼吸
障害を示す重要な徴候である」（p.19），

「頻脈の原因は多岐に
わたるが，ショック状
態ではないかと疑うこ
とがまず大切である」
（p.44），「（心肺蘇生時
の）家族の立ち合いは
家族にとって有益との
報告もあるが，蘇生に
慣れていないチームで
は別室に案内し，逐次
報告するほうがよいと
思われる」（p.59），「腹
部診察は患児の表情，
四肢の動き，心拍モニ
ターを見ながら行うと
腹痛の最強点を見つけ
やすい」（p.77），「（異

物誤嚥で）患児が咳き込んだり，泣い
たり話せたりするなら重篤な気道閉塞
はなく，緊急処置は不要」（p.93），「乳
幼児（の心筋炎）では受診時の主訴に
非特異的症状が多く見落としやすいた
め，保護者の『いつもと様子が違う』
という訴えは傾聴」する（p.165）など，
豊富な臨床経験から紡ぎ出された箴

しん

言
げん

が随所に溢れている。
　不安を抱えて一人で当直業務に当た
るレジデントも本書を参考にすれば，
症候を確認しての初期対応が容易とな
る。その際，患児の評価に「小児保健」
「検査・手技」「検査基準値」の項目が，
病名が想定できれば「疾患各論」が，
処方の指示時には「薬用量」の記述が
役に立つ。さらに，小児病棟と新生児
病棟を併設する多くの一般病院の当直
レジデントには「新生児疾患」の項目
まで用意されているところが大変心強

い。要するに，このマニュアル一冊あ
れば小児科レジデントは仕事に困らな
いようになっている。加えて指導医に
とってもレジデントに指導するべき事

項が極めてコンパクトにまとめられて
おり，大変参考になる。まさに全ての
小児科臨床医にお薦めしたい最強の一
冊である。

全ての小児科臨床医に
薦めたい最強の一冊

臨床を通じて
学問を究める指南書
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