
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。9 September

2020

本広告に記載の価格は本体価格です。ご購入の際には消費税が加算されます。

NHKスペシャル
人体Ⅱ　遺伝子
編　NHKスペシャル「人体」取材班
B5　頁224　2,800円
［ISBN978-4-260-04244-4］

マークス臨床生化学
原著　Lieberman M、Peet A
訳　横溝岳彦
A4　頁658　8,500円
［ISBN978-4-260-04139-3］

慢性腎臓病患者とともに
すすめるSDM実践テキスト
患者参加型医療と共同意思決定
編集　腎臓病SDM推進協会
B5　頁200　2,800円
［ISBN978-4-260-04320-5］

がん医療の臨床倫理
原著　Gallagher C、Ewer M(eds)
訳　清水千佳子、森　雅紀、高島響子
B5　頁456　8,000円
［ISBN978-4-260-04280-2］

ウォーモルド内視鏡下
鼻副鼻腔・頭蓋底手術
原著　Wormald PJ
監訳　本間明宏、中丸裕爾
訳者代表　鈴木正宣
A4　頁336　20,000円
［ISBN978-4-260-04200-0］

手に映る脳，脳を宿す手
手の脳科学16章
原著　Lundborg G
監訳　砂川　融
A5　頁264　3,600円
［ISBN978-4-260-04257-4］

SCID-5-RV使用の手引き
DSM-5のための構造化面接 
［評価票ダウンロード権付］
原著　First MB、Williams JBW、Spitzer RL
監修　髙橋三郎
訳　北村俊則
A4　頁200　18,000円
［ISBN978-4-260-04253-6］

病院前救護学
執筆　郡山一明
B5　頁192　3,600円
［ISBN978-4-260-04275-8］

「治る」って
どういうことですか？
看護学生と臨床医が一緒に考える
医療の難問
國頭英夫
A5　頁224　2,000円
［ISBN978-4-260-04321-2］

ヘルス・エスノグラフィ
医療人類学の質的研究アプローチ
道信良子
A5　頁288　3,200円
［ISBN978-4-260-04255-0］

看護サービスの経済・政策論
看護師の働き方を経済学から読み解く
（第2版）
角田由佳
A5　頁232　3,400円
［ISBN978-4-260-04279-6］

日本腎不全看護学会誌　
第22巻　第2号
編集　一般社団法人日本腎不全看護学会
A4　頁56　2,400円
［ISBN978-4-260-04314-4］
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橋本 忠幸氏
橋本市民病院総合内科 副医長

小坂 鎮太郎氏
板橋中央総合病院総合診療科 医長

　COVID︲19（新型コロナウイルス感染症）の感染拡大を受け，3
密を避けた臨床研修の実施は困難を極めており，全国の臨床研修病
院は試行錯誤の日々を送る。こうした状況下での卒後教育はどうある
べきなのか。ICTを用いた教育システムの開発に取り組む小坂氏，
橋本氏との対話から，卒後教育のニューノーマルを考えたい。

（2面につづく）

COVID︲19で失われた教育機会
を取り戻すために

小坂　卒後教育のメインはこれまで，
ベッドサイドティーチングと集合型研
修から構成されていたと思います。け
れども COVID-19によってそうした
教育スタイルは実施困難になりまし
た。また，課題はそればかりだけでな
く，2020年度より初期臨床研修にお
いて必修化された一般外来研修の実施
方法も懸案の 1つです。実際当院では
今年の 4～5月の間，外来研修を実施
できず初期研修医が暴露する患者数が
減り，教育機会のロスが増えています。
橋本先生の施設ではどうだったのでし
ょう。
橋本　当院では COVID-19の感染拡大
を受けて，診療科を一般チーム，CO 
VID-19チーム，休憩の 3チームに分
けてローテーションを組み，万が一診
療科内に感染者や濃厚接触者が現れて
も診療科全員が出勤停止となる事態を
避けるよう工夫していました。初期研
修医は一般チームに配属され，原則
COVID-19疑いの患者や確定診断を受
けた患者との接触は避けさせてきまし
た。休憩に割り当てられたチームの指
導医は，Web会議システムを用いて
レクチャーをしたり，カンファレンス

の司会を務めたりと，可能な限り研修
医の教育機会のロスを補うようにして
います。
小坂　ICTをうまく活用して対応した
のですね。
橋本　ええ。昨年よりレクチャー等の
オンライン化を推進してきたために，
少ない指導医数ながら今回のコロナ禍
においても教育の質を維持できていま
す。小坂先生の施設でも卒後教育に
ICTを活用していると伺いました。
小坂　当院でもかねて課題としていた
指導医数不足等の解決のために，本年
2月より「Tele-GIM」と名付けた遠隔
コミュニケーションシステムを総合診
療科に導入しました。期せずしてコロ
ナ禍に陥る前にシステムを導入できた
ので，3密を避けて回診したり，遠隔
から症例プレゼンのフィードバックを
したりするなど，一時期の教育機会の
ロスをリカバーしつつあります。
橋本　レクチャーの配信やカンファレ
ンスの代替だけでなく，回診にも ICT
を活用しているのは驚きです。
小坂　患者さんには教育のために行っ
ている旨を事前に説明の上，書面にて
同意をいただき，診察室をタブレット
端末で撮影，医局でスタンバイしてい
る指導医にいつでもアドバイスをもら
えるよう常時 Zoomでつないでいます
（写真）。撮影機器を 2台設置すること

■［対談］卒後教育のNew Normal（小坂
鎮太郎，橋本忠幸） 1 ― 2 面

■［寄稿］医師のための研究留学術（後編）
（耒田善彦，藤雄木亨真） 3 面

■［連載］グラフィックレコーディングのはじ
めかた（終） 4 面

■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ 
 5 面

■第11回日本PC連合学会開催，他 6 ― 7 面

で，研修医の視線や態度，患者の表情
などもチェックできるよう工夫しまし
た。こうした取り組みにより，多忙な
指導医を捕まえて相談する時間を短縮
でき，また指導医自身も効率的に時間
を活用できる状態になっています。
橋本　研修医指導に当たる指導医は多
忙なために，常時アドバイスをもらえ
る状況は研修医にとっても安心ですね。
小坂　回診時にはカルテを確認しなが
ら検査や処方のオーダーを指導医が代
行できたり，画像コンサルテーション
をして指示を仰いだりできるのもメリ
ットの 1つです（写真）。さらに，回
診中にはリアルタイムでレクチャーを
行い，文献や資料を共有できるので，

小さな疑問もその場で解決できます。
橋本　外来指導等に遠隔による教育シ
ステムを導入した際の有効性に関する
エビデンスはあるのでしょうか。
小坂　海外の文献では ICTを用いた診
療評価が複数個所を効率的に指導でき
る方法であること 1），また対面診療と
診療内容に有意な差は生まれなかった
こと 2）が示唆されています。しかしな
がら，日本ではエビデンスが十分に確
立されていません。今後は医学教育の
スペシャリストと協働しさらに質を向
上させ，エビデンスを創出していきた
いと考えています。

卒後教育のNew Normal対
談

●写真　板橋中央総合病院で取り組まれる ICTを活用した外来指導のイメージ
診察室には 2台のタブレット端末を配置し，研修医の視線や態度，患者の表情を確認できる
よう工夫する。常時 Zoomで指導医とつながっているために，外来研修における直接観察指
導も容易となる（写真左）。また，画像コンサルテーションで指示を仰ぐことができるため，
診療方針を共有できることもメリットの 1つだ（写真右）。

教育を受ける機会が減った
研修医たちを救え！
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 対談　卒後教育の New Normal

＜出席者＞
●こさか・しんたろう氏
2009年神戸大医学部卒。佐久総合病院，東
京ベイ・浦安市川医療センター救急集中治療
科での研修を経て，14年練馬光が丘病院総合
診療科，救急・集中治療科。米オレゴン健康
科学大家庭医療科にて短期研修の後に，19
年より現職にて総合診療科プログラムディレク
ター，医療の質管理委員として研修を含めた医
療の質管理を行う。

●はしもと・ただゆき氏
2010年大阪医大卒。和歌山県立医大病院に
て初期研修，12年飯塚病院総合診療科で後
期研修，チーフレジデントを経て 15年より現職。
19年米ジョンズホプキンス大公衆衛生大学院
修士課程修了。現在，YouTube
にて「中級者のための動画教材
作成講座」を配信中（リンクは
右記 QRコード参照）。

（1面よりつづく）

真に意義のある教育コンテンツ
の開発に向けて

橋本　小坂先生のように現場のニーズ
に合わせて ICT技術を導入する方も
いる一方で，シミュレーターを使えば
シミュレーション教育，Webを使え
ばオンライン教育，のように技術をそ
のまま転用するだけで満足される方が
いるのも事実です。レクチャーをWeb
にアップすれば遠隔教育なのかと言わ
れると，やはり疑問が残ります。学習
者にとって本当に有用な技術なのかを
検証し，改善していく必要があると思
うのです。
小坂　新技術の導入に際し，具体的に
はどのようなことを検討しなければな
らないのでしょう。
橋本　まずは ICT技術をどのように活
用するかを，SAMR（Substitution，Aug-
mentation，Modification，Redefinition）
モデルに従って分析してみることで
す 3）。分析の一例として，対面で行っ
ていたレクチャーに ICT技術を導入
するケースで考えてみます。
　Sは Substitution。つまり対面だった
レクチャーをWeb上にアップし，講
義を「代替」することです。このステ
ップで留まってしまうと，学習者には
物足りない講義になります。私自身，
対面でのレクチャーには自信がありま
したが，いざ講義を収録し客観的に視
聴してみると，面白みに欠けていまし
た（笑）。やはり対面での掛け合いが
なくなることは学習者に大きな影響を
与えます。ですので，せめてその次の
段階である Augmentation，「拡大」す
ることを視野に入れて，教育コンテン
ツの開発に取り組まなければならない
と思っています。
小坂　例えば学習者による投票結果を
リアルタイムに反映するサービスであ
る Mentimeterを導入しながらレクチ
ャーを行うなども一つの手ですよね。
橋本　その通りです。他にイメージし
やすいものとしては，収録したレクチ

ャーの映像に加えて，
復習となる課題を用
意しその答えにフ
ィードバックできる
システムを実装する
ことです。レクチャー
を視聴しただけの場
合と比較すると，知
識の定着をより促す
ことができます。
　理想を言えば，さ
らにその上のステー
ジであるModi�cation，
「変容」まで到達した
教材を作成できると
さらに良い教育コン
テンツとなります。
例えば反転授業を採
用することで，Web
上で得た知識を前提
としつつ対面時によ
り難度の高い症例の
ディスカッションに専念することも一
案です。ですが，このレベルまで到達
できる施設はまだ少ないでしょう。ま
ずは学習者の意欲を高めるようなコン
テンツの作成が重要ですね。
小坂　ただ，施設ごとにさまざまな教
育コンテンツを作っても無駄が多いよ
うにも感じます。学会などが主導して
時代にそぐうような ICT教育のコン
テンツ開発に取り組んでもいいのでは
ないでしょうか。
橋本　同感です。YouTubeで医学に関
連する動画を検索すると，海外の学会
主導で作成された質の高い教材が数多
くヒットします。しかしながら日本語
で検索するとほとんどヒットしませ
ん。この状況は歯がゆいばかりです。
小坂　動画のほうが視覚的に訴えられ
るために教える際に適しているケース
もありますよね。例えば脱臼の整復。
日本ではわかりやすい動画が少ないの
で，海外の医師がアップしている動画
を私が解説しながら研修医に供覧して
います。対面で直接指導しづらい環境
の中ではこのような解決策も有効だと
感じています。

「使える人が使えばいい」 
という時代はもう終わり！

小坂　その一方で，教育コンテンツの
高度化には注意しなければならない問
題があるとも感じています。それは学
習者がどのようなツールを使用できる
かという点です。応用範囲の広いツー
ルである Google Classroomを活用する
場合，多様なコンテンツを提供できる
ものの，学習者がうまく扱えないケー
スも多く，せっかく用意した教材を持
て余しかねません。そうした人に対し
ては結局レクチャー動画の視聴のみで
止まってしまうために，遠隔教育と一
口に言っても，提供できる内容が限ら
れてしまいます。
橋本　おっしゃる通りです。ICTを用

いた教育を導入する中で気付いたこと
は，学習者によって ITリテラシーに
大きな開きがあることです。昨年の段
階では Zoomは誰一人使えませんでし
たし，チャットツールの Slackの存在
も知られていませんでした。そのため
ステップアップの指標としてマイルス
トーンを作成し，活用しています（表）。
小坂　このマイルストーンは指導時に
目安となりますね。最低でも Level 4
程度までは全員が行えるようになって
ほしいものです。
橋本　私自身，米国の大学院をオンラ
インコースで修了しましたが，講義の
難度もさることながら，オンラインで
の授業体系に四苦八苦した記憶があり
ます。つまり，拡張されたWebラー
ニングを最大限生かすためには，学習
者側にもスキルが求められるのです。
これまでは「使える人が使えばいい」
という雰囲気が強かったのですが，こ
の情勢を機に，当院の研修医や専攻医
には Zoom，Slack，Google Classroomの
使用を必須としました。もちろん，使
いこなせるよう受講や勉強の方法をフ
ォローしています。
小坂　今後は ICT技術を身につけるこ
とが医師のコンピテンシーの 1つにな
るでしょう。若手の中には ICTの扱
いが得意な方もいるので，上級医が逆
に教えてもらう立場になることも少な
くないはずです。相互にスキルを高め
合う関係性を構築できれば，さらに有
意義なコンテンツの開発につながる好
循環も生まれると考えます。

個人情報の取り扱いに関する
指針の策定が急務

小坂　最後に取り上げたいのは，卒後
教育への ICT技術の導入における個
人情報の取り扱いの問題です。これは
遠隔医療の抱える大きな課題とも言え
ます。当院では「医療保険の携行と責
任に関する法律」である米国の HIPAA

●参考文献・URL
1）Fam Med. 2015［PMID：26545060］
2）Am J Emerg Med. 2018［PMID：30209006］
3）Puentedura RR. SAMR and TPCK：Intro 
to Advanced Practice.
https://bit.ly/3hCtMYi
4）Health Aff（Millwood）. 2014［PMID：
24493763］

を参考に，院内の個人情報保護教育を
整備しつつ，総務省，経産省，厚労省
等のアドバイスを受け，研究の一環と
して当院の倫理委員会を通してオプト
アウト，同意書取得の上で運用をして
います。やはり情報に触れる医療従事
者から個人情報が持ち出されたり，漏
洩したりすることが最大のリスクです
ので，権利関係をはっきりさせた上で
導入しなければならないことが高い
ハードルです 4）。
橋本　確かに，当院でもシステム構築
に当たり懸念材料として挙がったの
は，どこまで ICT化してよいかとい
う基準です。コロナ禍によって卒前教
育やオンライン診療においてはある程
度の規制や枠組みが定まってきたもの
の，卒後教育に関しては曖昧な部分が
多いままです。基準がないのであれば，
院内の倫理委員会で承認を受け，患者
の同意が得られればよいのではとも考
えます。
小坂　私も同じ考えです。厚労省が指
針を出すまでは病院単位で取り組むし
かないでしょう。

＊
小坂　今後新たに ICTを用いた教育シ
ステムの構築に取り組む方々にとって
は『週刊医学界新聞』で短期連載して
いた「遠隔教育の ABC」（https://bit.ly/ 
2Errhcq）は大いに参考になると思い
ます。エビデンスや前例がない現在の
状況で躊躇する点は多々あると思いま
すが，環境の変化に合わせてぜひ前向
きに導入を検討してほしいと思ってい
ます。今まさに卒後教育体制も大きな
変革の時を迎えているのです。 （了）

●表　橋本市民病院で用いられている Zoom使用時のマイルストーン
Level 1
未成熟者

Level 2
最低限の参加者

Level 3
熟達した参加者

Level 4
小規模ミーティングホスト

Level 5
大規模イベント主催者

参加
●  一人では参加でき
ない

●  参加はできる
●  参加マナーを守って
参加できる

●  ホストとして参加者を
招待できる

●  イベントを主催できる

●  定期ミーティングを設
定できる

参加設定
●  設定について知ら
ない

●  最低限の設定は知っ
ている

●  スムーズな開始ができる
　例： 待機室の設定，参

加者への事前説明

●  セキュリティーを高めた
設定ができる

●  不慣れな参加者にも優
しい参加設定が行える

ファシリ
テーション

●  うまく会話に入れ
ない

●  他者の発言を妨げず
に意見を提示できる
　例： チャット機能，

反応機能の使用

●  ルールを設けながら円
滑に議論を進めること
ができる

●  複数のサポートと連携
し大人数の参加者の満
足感を満たす議論の場
を提供できる

画面共有 ●  画面共有ができない
●  教えてもらえれば
画面共有ができる

●  一人で画面共有がで
きる

●  スムーズな画面共有が
できる

●  高度な画面共有ができる
　例： 複数同時，ホワイトボード

音声・画像
●  マイク，スピーカー，
カメラの調整がで
きない

●  教えてもらえれば
調整ができる

●  一人で調整ができる
●  安定したマイク，ス
ピーカー，カメラで参
加できる

●  高度なマイク，スピーカー，
カメラの調整ができる

●  他の参加者のトラブル
対応ができる

その他
●  バーチャル背景が設
定できる

●  通常のレコーディング
ができる

●  通常のブレイクアウト
ルームが作れる

●  高度なレコーディング
ができる

●  高度なブレイクアウト
ルームが作れる

●  ショートカットを利用
できる
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　後編となる今回は米大学院における
オンラインでの学習環境や，私たちが
現在行っている研究内容をお伝えした
上で，研究留学をする意義について述
べていきます。

米大学院における 
オンライン授業システムとは？

　今回の新型コロナウイルス感染症
（以下，新型コロナ）の流行を受けて，
私が通っていた米ハーバード大医学大
学院では 2年目の最後の 2か月ほどは
オンライン授業になりました。しかし，
新型コロナの流行以前からすでに一部
ではオンラインでの授業が導入されて
おり，その中には反転授業が導入され
ている講義もありました。反転授業で
は事前に録画講義の視聴や課題の提出
を行った上で，課題内容を発展させた
ディスカッションなどの応用的な内容
を授業で行います。また集中治療デー
タベースを用いた機械学習プロジェク
トや大規模臨床試験の二次解析など，
授業以外で時間を多く費やす必要のあ
るグループプロジェクトでは，事前に
予習をして理解していないと対面授業
の意味がありません。とは言え，反転
学習のおかげで理解できていない部分
を把握した状態で授業に臨むことがで
きるため，生産性が高いと感じました。
　もともとオンライン授業を導入して
いるプログラムであれば，今回の新型
コロナ禍にもシステムを改良すること
で対応できると思います。しかし，従
来行われていた対面授業をただオンラ
インに移行するだけでは単調な授業に
なることが多く，対応として十分とは
言えません。私がこの夏に受講してい
た他の米大学院では Slackなどを併用
して授業をインタラクティブにする工
夫が行われていました。また米ジョン
ズ・ホプキンス大公衆衛生大学院では
半分以上の単位をオンラインで取得し
ました。同大では独自のシステムを備
えており，録画授業の受講，ライブで
のオンライン授業，チャット，スライ
ドのアップロード，口頭発表などを全
てシステムの中で行うことができ，大
変便利でした。
　さまざまな教育方法やオンライン
ツールが発展して変化している中で，
新型コロナの収束後には，対面授業の
在り方についても再考する必要がある
のかもしれません。 （耒田 善彦）

私たちの留学先での研究内容
を紹介します

　次に私たちが留学している研究室で
行っている研究について，2点紹介し
ます。大規模な前向きコホートを用い，
臨床とオミクスデータ（ゲノム，メタ
ボロームなど網羅的な生体分子情報）
を統合して小児喘息，細気管支炎など
の疫学的病因を研究しています。
①オミクス解析，機械学習，因果探索
の融合による研究
　研究成果を例示しながら説明しま
す。これまで小児細気管支炎は均一な
疾患として治療されてきました。しか
し RSウイルス（RSV）やライノウイ
ルス（RV）などの感染ウイルスによ
って，予後（喘息発症），気道や血清
の代謝物（メタボローム）などが異な
ることが報告されています 1, 2）。
　私たちが行った研究では，768人の
細気管支炎の乳児において，RSV感
染を対照とし，RV―Aと RV―Cの気道
代謝物を比較することでウイルス種間
における病態の差異を明らかにしまし
た。機械学習の一手法であるランダム
フォレストを用いて群間識別力の高い
上位 30個の代謝物を同定し，代謝物
が RV―Aと RV―Cで異なることや短期
的予後（人工呼吸器の使用）とも関係
することを示しました。また統計的因
果構造探索を行うことで，ウイルスが
代謝物に影響を及ぼすという因果関係
が示唆されました 3）。これはオミクス
解析，機械学習，因果探索の融合によ
って，均一な疾患と考えられていた疾
患がウイルスによる異質な病態の集合
体であるという知見を裏付けた意義深
い研究です。 （藤雄木 亨真）

②機械学習による統合マルチオミクス
解析を用いた研究
　近年，機械学習を用いた研究が増え
ています。その中でも代表的な研究が
オミクスデータを用いた研究です 4）。
オミクスデータはサンプル数に比較し
て変数が非常に多く，通常の統計解析
が困難という特徴があります。これら
の高次元なデータには病型のもととな
る重要な情報が含まれており，研究が
進められています。また敗血症や腎不
全，細気管支炎などは多彩な病態生理
があるにもかかわらず臨床症状や検査
結果などのシンプルな診断基準で 1つ
の病型にまとめられています。最近で
はそのような病気に多くのサブタイプ
があることがわかっています。そのた

め私たちはデータを種類ごとに解析す
るのではなく，高次元のオミクスデー
タや画像などを含めた臨床情報に機械
学習を応用し，それらのデータを統合
的に解析するマルチオミクス解析やネ
ットワーク解析を行うことで似た生物
学的特徴を持つ患者群が同定できると
考えています（図） 5, 6）。解析から得ら
れたサブタイプの中には予後との関連
の強い高リスク群や特定の薬剤に反応
する群が見つかる可能性もあります。
　この研究が今後の分子標的治療や患
者に個人レベルで最適な治療方法を提
供する Precision Medicineの確立につ
ながると考え，長期的ビジョンのもと
で進めています。 （耒田 善彦）

研究留学する意義って 
何だろう？

　最初から留学の明確な意義を持って
行動することは難しいかもしれませ
ん。私は国内の大学院進学を通して，
以前から抱いていた留学希望が強くな
り研究留学に至りました。自分なりの
意義を持って留学を始めましたが，異
文化を見聞しながら研究生活を送るう
ちにその意義がより明確になったり変
化したりしています。また将来像や価
値観も大きく変わりました。私の場合
は日本での専門分野から少しだけはみ
出してさまざまな領域や立場の方から
刺激を受けていることが影響している
かもしれません。一般的に医師が研究
留学できる機会は限られた数年間で
す。少しでも興味があればまずは早め
に動いてみるのはいかがでしょうか。
 （藤雄木 亨真）

寄 稿　

医師のための研究留学術（後編）

研究留学の意義を考えてみませんか
耒田 善彦，藤雄木 亨真

米マサチューセッツ総合病院救急部リサーチフェロー

COLUMN●❶　IELTSTMと TOEFL Ⓡの特徴は？
　英語の資格試験である IELTS とTOEFLを受けた印象として，以下が挙げられます。
IELTSは，Writingの採点が厳しい点，Speaking sectionは試験官との会話形式で取り
組みやすい点，TOEFLより試験問題の難易度が低い点。一方 TOEFLは，試験時間
が長い点，Speaking sectionで解答をマイクに吹き込む形がやりにくい点，会場によ
っては解答をマイクに吹き込む際に隣の人の声が入り集中しにくい点などです。ま
た，TOEFLでは日常でなかなか使わない生物や岩石の名称などの細かい単語をたく
さん覚える必要があります。両方の試験の特徴をみて，自分が受けやすい試験を検
討してみてください。 （耒田 善彦）
COLUMN●❷　Academic writingにはどう取り組めばいい？
　英文での研究結果の発表は，世界中の科学者と成果を共有するため，その先の自
身の新たな動機付けのため，そして留学に向けての業績のために大切です。臨床業
務の合間に論文を執筆することは時に難しいですが，私自身は論文執筆の機会をく
ださる多くの指導者に恵まれました。ここでは Academic writingを身につけるため
の参考資料を 3点ご紹介します。
a） Mimi Zeiger. Essentials of Writing Biomedical Research Papers. 2nd ed. Mc 

Graw―Hill Education；1999.
 Academic writingの論理的な書き方や単語の使い分け等が書かれています。第 1章を
読むだけでも有用です。

b） 康永秀生．必ずアクセプトされる医学英語論文――完全攻略 50の鉄則．金原出版；
2016．
論文の構成をはじめとして，具体的な英文の書き方まで示してあります。

c）JEMNet論文作成マニュアル．http://jemnet.asia/wp/?page_id=84
若手臨床疫学研究者の後藤匡啓先生が中心となって書かれた初学者向けマニュアル。
無料とは思えないクオリティーです。 

 （藤雄木 亨真）

●参考文献
1）Expert Rev Respir Med. 2016［PMID：27192374］
2）J Infect Dis. 2016［PMID：29293990］
3）Allergy. 2020［PMID：32306415］
4）Clin Microbiol Infect. 2020［PMID：32505584］
5）Eur Respir Rev. 2018［PMID：29436404 ］
6）Circ Res. 2018［PMID：29700074］

従来の病気の分類
（臨床症状・画像） サブタイプA

サブタイプB

サブタイプC
病態生理が複雑で
多彩な患者が 1つ
の病型でまとめら
れている

高リスク群や
ある薬剤が有効な
グループの同定

高次元かつ多層なオミ
クスデータ，ならびに
画像なども含めた臨床
情報を統合した解析

多層データの利用（臨床情報，代謝産物，タン
パク質，マイクロバイオーム，遺伝子情報など）

ネットワーク解析
（患者間ネットワーク）

●図　  マルチオミクス解析の概要図（文献 5，6より作成）
1つのオミクスデータではなく多層のオミクスデータを解析することによって，より複雑な
病態を反映したサブタイプを同定できる。
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●参考文献  
川嶋直．KP法――シンプルに伝える紙芝居プレゼンテーシ
ョン．みくに出版；2013．

　グラフィックレコーディング（Graphic Recording）
は「ing」がつくように，その場で起きていること
をその場で描くことが基本です。それだけでなく，
グラフィックレコーディングの要素を取り入れ，プ
レゼンテーションに応用することもできます。

KP法を使ってみよう

読書法の新しい形「ABD」とは ？

　私が行うグラフィックレコーディングの講座で
は，KP法というプレゼンテーションの手法を用い
て進行しています。KP法とは「紙芝居プレゼンテー
ション＝Kamishibai Presentation」の頭文字を取った
略称で，山梨県で自然観察のファシリテーターをな
さる川嶋直さんが考案したものです。キーワードや
短い文章，イラストなどを記した何枚かの紙（KP
シート）を大きな面に貼りながら，プレゼンテーシ
ョンを行う手法を指します。

　KPシートには通常A4サイズの用紙を使用します。
プロジェクターなどの投影ツールは使わずに，ホワイ
トボードや壁面に KPシートを貼っていきます。その
ため，会場内の人が読める／見える大きさの文字や絵
であることが重要です。1枚あたりの情報は端的なも
のとし，絵や図なども用いて1行あたり10文字程度，
最大でも 3行にまとめて必要な情報を伝えていくとよ
いでしょう。手描きの KPシートを使用した場合には
参加者は 30人程度までが適当です。それ以上になる

場合は，書画カメ
ラなどを使うこと
で対応が可能です。
　要点のみが抜き
出されている状態
なので，聞き手は
話に集中できます。
また，投影された
スライドは遷移が

思考の整理にも有効 ！

行われますが，KP法では KPシートが貼られて一
覧化できるため，話の軌跡が見え，理解が容易にな
ります。このこともまた，聞き手の集中力を高める
要因の 1つかもしれません。
　さらには難しい内容でもイラストを用いることで，
興味を持ちやすくなる等の効果も期待できるでしょう。

　KP法はプレゼンテーションの手法ではあります
が，思考の整理法でもあります。「伝えたいことは
何か」「テーマは何か」「結論は何か」「どういった
ストーリーだと納得できるのか」などを明らかにし，
構造化していく作業が思考の整理になるからです。
一見難しそうな作業に感じますが，まずは手を動か
してみることが構造化への近道です。プレゼンテー
ション資料を作る際に，手書きで構成やレイアウト
をラフで描いてから作成，清書をする人も少なくな
いと思います。まさにこの作業が構造化です。頭の
中を整理する上でも，KPシートを作成してみては
いかがでしょうか？

　アクティブ・ブック・ダイアローグⓇ（以下，
ABD）という読書法があります。ABDは，本が苦手
な人でも短時間で 1冊の本を読むことができる新しい

●写真　KP法を使ってグラレコの
講義をする筆者

読書法です。進め方は大まかに次の通りです。①1冊
の本を 1人あたり 10ページ程度に分担，②担当ペー
ジをその場で読んで3～4枚に要約し，プレゼンテー
ション資料の準備，③要約を順番に発表，④担当以外
のパートのプレゼンテーションの聴講，⑤参加者同士
で対話をし，理解や気付きを深める。この一連のプロ
セスを通して本の内容を理解するのが ABDです。
　この中で，②の工程でグラフィックレコーディン
グや先ほど紹介した KP法が大いに活用できます。
ABDはその場で本を読み，要約した資料をその場
で作成しますので，基本的には手描きの作業になり
ます。つまり KPシートをその場で作成していくの
です。ポイントを押さえたキーワードや，補足とな
る絵や図を添えることで，イメージしやすく理解し
やすいプレゼンテーションとなります。
　本連載の第 3回（3358号）で，「グラフィックレコー
ディングを用いると，記録，共有，振り返り，思考
の整理，の 4つのことが可能になります」とお伝え
しました。それだけではなく，絵や図を用いて構造
化するグラフィックレコーディングの手法や要素
は，プレゼンテーションをはじめとする「伝える」
ことにも力を発揮してくれます。ぜひ応用する 1つ
の選択肢として使ってみてください。

　グラフィックレコーディングは優劣を競うもので
はありませんし，ルールや正解もありません。記録，
メモとしての活用だけではなく，思考の整理，情報
共有の手段など，さまざまな場面で思い思いの使い
方ができます。
　本連載は今回が最後になります。これまで 10回
にわたりお読みいただき，本当にありがとうござい
ました。ぜひ，描くことを楽しみながら実践を重ね
ていってください。

グラフィック
レコーディングの
はじめかた 岸 智子

福岡女子大学社会人学び直しプログラム コーディネーター

情報共有や自身の振り返りのために，簡単なイラストや記号を活用して
記録に残す手法がグラフィックレコーディング（通称，グラレコ）。
ノートを取るとき，ミニレクチャーや症例プレゼンテーションをするときなど，
皆さんの身近なところにきっと役立つ場面があるはずです。
それでは，新しい記録の姿をのぞいてみましょう。

Lesson 10（最終回）
手描きでプレゼンテーション
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マルモのプロブレムリストでグループ分
けをする
　まずマルモのプロブレムリストをま
とめると，神経／精神科パターンが中
心となっていることがわかります
（表）。ポリファーマシーのチェックで
も老年症候群と排便・消化器にかかわ
る薬剤が集中しています。5人暮らし
とはいえ長男夫婦は共働きで，孫 2人
も大学生と社会人で日中は 1人のこと
が多く，自宅の様子を知っている人は
誰もいないようです。近所付き合いも

あまりされていないようです。

パーキンソン病の処方パターンを理解し
よう
　マルモの中でもキーとなる疾患が 1
つでもあると，介入がシンプルになり
ます。ちなみにパーキンソン病は図の
概念で考えるとわかりやすいです 1）。
処方カスケードやポリファーマシーに
よる薬剤負荷，サルコペニア，認知機
能障害を中心に問題が発生し，マルモ
とフレイルが加齢により付帯してくる
と，日常生活が破綻し入院してしまう
という概念図です。特に抗精神病薬に
よる遅発性ジスキネジアやドパミン関
連薬剤によるジスキネジアとなり，症
状緩和のためアマンタジンを投与した
結果，副作用で下肢浮腫が出現し，浮
腫を改善するため利尿薬のフロセミド
を使用すると尿意切迫となり，神経因
性膀胱の診断で抗コリン薬の投与を行
った結果，転倒・骨折するという悪循
環に陥ります。また，環境要因や心理
社会的な要因も転倒のきっかけになる
ため注意が必要です。
　本症例の処方カスケードも抗コリン
薬や利尿薬，アマンタジンなどはジス
キネジアの影響もあるかもしれませ
ん。この図以外にも，抗パーキンソン
病薬に関する薬物相互作用のレビュー 2）

によると，レボドパ自体に降圧効果が
あるため降圧薬併用中の場合は注意が
必要で，利尿薬で腎機能が低下した場
合，アマンタジンの血中濃度が上昇す
る可能性もあります。

パーキンソン病に併存すると要注意な疾
患を探す
　また，パーキンソン病のマルモ併存

疾患では脳卒中，認知
症，うつ病，統合失調
症，双極性障害などの
精神神経疾患が多いこ
とは知られていました
が 3），それだけでなく
便 秘（OR 3.92，95 ％
CI 3.57-4.31）とてんか
ん（CR 1.79，95 ％ CI 
1.34-2.40）が有意に多
く，心血管疾患の有病
率も高く（25.1％），ポ
リファーマシーの傾向
がある（常用薬の平均
6.2 vs. 3.3，p＜0.001）
という結果も報告され
ています 4）。また，心
血管疾患（狭心症，心筋梗塞，心不全）
や脳血管疾患（脳卒中，一過性脳虚血
発作）を 2つ以上併発したパーキンソ
ン病は初期から歩行と認知機能に悪影
響を与えることが知られ 5），別の研究
では心血管疾患を 1つでも併存すると
発症からの生存期間が短くなる（14.0 
vs. 29.2歳，p＝0.012，HR 2.8）ことも
指摘されています 6）。
　本症例も慢性心不全の既往があり，
心血管疾患の関与を意識して身体所見
を確認しましょう。また，オステオサ
ルコペニア（osteosarcopenia）という
概念も最近提唱されており，サルコペ
ニアを疑った場合は骨粗鬆症も意識す
ることも重要です 7）。

バランスモデルの四則演算でプロブレム
を整える
　前回（第 3383号）で紹介したバラ
ンスモデルの四則演算でプロブレムを
整理しましょう。
【足し算】腰椎圧迫骨折に対してコル
セット作成。廃用予防のリハビリ。薬
剤とパーキンソン病以外にふらつきの
原因検索。パーキンソン病の薬剤コン
トロールの判断と，フレイル，サルコ
ペニア，骨密度，認知機能障害の評価。
心理社会的因子にかかわる家族背景な
どの確認。血液検査で貧血と電解質異
常の確認，頭部MRIで脳血管性パー
キンソニズムの確認は必要。
【引き算】原因検索の検査前確率を考
える。貧血を疑う身体所見と病歴の確
認，起立による血圧低下や頻脈徐脈は
ないか。心電図変化はないか。新規の
心雑音もなく弁膜症を積極的には疑え
ない。病歴と身体所見で歩行時にすく
み足と姿勢反射障害がありパーキンソ
ン病の投薬調整が必要。慢性腎臓病が
あるためアルファカルシドールを中
止。アレンドロン酸のやめ時も検討。
【掛け算】心理社会的背景の確認。自
宅以外の様子や，家族や本人の生活の
変化を確認。
【割り算】処方カスケードの整理。複
数の診療科をできるだけ統合。アマン
タジン→アゾセミド→抗コリン薬の処
方カスケードをまとめて中止し，α1
遮断薬のウラピジルとベタネコールも
まとめて中止できそう。ラメルテオン，
抑肝散，セルトラリンも整理。

 実際のアプローチ

【足し算の介入】精査でパーキンソン病
の薬剤調整が必要と診断。レボドパ増
量に加えドロキシドパの追加を行い，
コルセットやリハビリの介入を行った。
【引き算の介入】検査の必要性について
事前確率を見積もり，必要な検査を絞
る。アレンドロン酸，アルファカルシ
ドールを中止し，骨密度・骨代謝マー
カーのフォロー。
【掛け算の介入】デイサービスに問い合
わせると，最近気分がふさぎがちであ
った。家族に生活の変化を確認すると，
仲の良い同級生の友人が亡くなり，葬
式に出てからは自宅で趣味の編み物を
しなくなったので，友人の死別がうつ
症状の原因と考えた。うつ状態の改善
がふらつきに有効と考えセルトラリン
を増量。リハビリの一環として編み物
を勧めると笑顔も増え，歩行訓練にも
積極的に取り組むようになった。
【割り算の介入】処方カスケードとなっ
ていた薬剤を休薬したが，残尿とジス
キネジアはみられなかった。ラメルテ
オン，抑肝散も休薬したが気分は安定
しており，神経内科と総合診療科で併
診とした。泌尿器科，整形外科，心療内
科は総合診療科で一括処方として困っ
た時には処方相談することとなった。

●表　マルモのプロブレムリスト
入院の主疾患 第 3腰椎圧迫骨折
心血管／腎／
代謝

高圧症，2型糖尿病，慢性腎臓
病，慢性心不全

神経／精神科 パーキンソン病，アルツハイ
マー型認知症（神経内科），双
極性障害（心療内科）

骨格／関節／
消化器

骨粗鬆症，腰椎圧迫骨折，変
形性膝関節症（整形外科）

呼吸器／皮膚 特記事項なし
悪 性／ 消 化
器／泌尿器

神経因性膀胱（泌尿器科）

複数の診療
科

神経内科（パーキンソン病，
アルツハイマー型認知症），心
療内科（双極性障害），整形外
科（骨粗鬆症，腰椎圧迫骨折，
OA），泌尿器科（神経因性膀胱）

ポリファー
マシー

血糖関連（メトホルミン），脈
拍関連（ビソプロロール），易
転倒・誤嚥・認知症・尿閉関
連（アゾセミド／レボドパ／ラ
メルテオン／アマンタジン／抑
肝散／セルトラリン／ウラピジ
ル／ベタネコール），腎機能関
連（エナラプリル／セレコキシ
ブ），排便関連（マクロゴール／
アレンドロン酸／アルファカル
シドール／セレコキシブ），漢
方薬（抑肝散），高額薬剤関連
（ラメルテオン／アレンドロン酸）

心理社会的
問題

抑うつ傾向，近所付き合いな
し，日中は独居状態

●参考文献・URL
1）J Parkinsons Dis. 2020［PMID：32741841］
2）J Neurol. 2002［PMID：12522568］
3）J Clin Epidemiol. 2006［PMID：17098570］
4）BMC Neurol. 2017［PMID：28666413］
5）Mov Disord. 2016［PMID：27324570］
6）Parkinsons Dis. 2015［PMID：26576320］
7）J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020
［PMID：32202056］

●図　  パーキンソン病のmultimorbidityとフレイルとの関連
（文献 1を筆者改変）

ジスキネジア

加齢

処方カスケード
ポリファーマシー
薬剤相互作用
有害事象
抗コリン作用

マルチモビ
ディティ

薬剤
負荷

認知
機能
障害

パーキン
ソン
病

サル
コペ
ニア

フレイル

アマンタジン

下肢浮腫

転倒

骨折

入院，せん妄，廃用，寝たきり

フロセミド

尿意切迫
抗コリン薬の追加

POINT
・パーキンソン病は処方カスケードに
注意する。

・精神疾患や心血管疾患，オステオ
サルコペニアの併存がないかを確
認する。

・レバレッジポイントを探すために，
心理社会的問題をまとめて，環境
の変化を確認する。

70 歳女性。長男夫婦と孫 2人の 5人暮らし。50歳から 2型糖尿病，高
血圧症，慢性腎臓病，慢性心不全，便秘症で一般内科に通院中であった。
65歳で歩行時のふらつきが目立つようになり，神経内科でパーキンソン病，
アルツハイマー型認知症，不眠症の診断をされ併診していた。67歳で第 4
腰椎圧迫骨折のため入院。入院中に抑うつが目立ち心療内科を受診したと

ころ双極性障害と診断された。変形性膝関節症と腰椎圧迫骨折と骨粗鬆症で整形外科に，
神経因性膀胱で泌尿器科に通院していた。ADLは杖歩行であるが，食事更衣排泄は自立し
ている。要介護 2で介護サービスはデイサービスを週 2回利用している。今回，転倒後の
腰痛のため総合病院の救急外来を受診し，第 3腰椎圧迫骨折の診断で入院となった。
【処方薬】メトホルミン，エナラプリル，ビソプロロール，アゾセミド，マクロゴール。神
経内科でレボドパ，アマンタジン，ラメルテオン，抑肝散。心療内科でセルトラリン。整
形外科でアレンドロン酸，アルファカルシドール，セレコキシブ。泌尿器科でウラピジル，
ベタネコール。

CASE

神経／精神科疾患パターン パーキンソン病を軸にしたアプローチの例
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６回
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整形外科レジデントマニュアル　第2版
田中 栄●編 
大島 寧，齋藤 琢，武冨 修治，廣瀬 旬，松原 全宏，森崎 裕●編集協力

B6変型・頁458
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04157-7

評 者  中島 康晴
 九大教授・整形外科学

ン」「術後疼痛管理」「小児の診かた」，
「心構え」などは，上述したように教
科書には載っていない，しかし日々の
診療では必要な知識である。

　各論では研修医が知
っておかなければいけ
ない疾患が漏れなく取
り上げられている。冒
頭にその疾患が短くわ
かりやすい言葉で定
義・解説され，「主訴」
「問診で確認すべきポ
イント」「画像診断の
ポイント」「鑑別診断」
「治療」と，診断と治
療の過程が筋立ててわ
かるように仕立てられ
ている。この思考過程
こそが本書の特徴であ
り，田中先生も本書の
序文にて，「どのよう

にして診断に至り治療方針を組み立て
ているのか，どのようなことに苦労し
てきたのか，という思考過程をたどる
こと」の重要性を述べられている。さ
らに疾患によっては「患者説明と指導」
という項が加えられており，説明に慣
れていない研修医にとって重要なポイ
ントになるであろう。分類や図も多過
ぎず，少な過ぎず，必要なものだけが
厳選されて理解しやすい。
　このような素晴らしい書籍を世に出
していただいた田中先生はじめ東大整
形外科学教室の皆さんに敬意を表した
い。若い整形外科医はぜひ本書を手に
取り，症例を経験するたびに該当箇所
を読み返していただきたい。それを積
み重ねることによって，皆さんの実力
が向上していくことを確信する。

スパルタ病理塾
あなたの臨床を変える！病理標本の読み方
小島 伊織●執筆

A5・頁206
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04130-0

評 者  志水 太郎
 獨協医大教授・総合診療医学

　本書は全ての医学生・若手臨床医に
とって病理診断のロードマップを示し
てくれる重要な一冊です。診断にかか
わる臨床家の私たちと
しては，病理診断の技
術や考え方は専門家に
頼りきりではなく自ら
も理解する努力を払う必要がありま
す。本書は，その学習のわかりやすい
手順を与えてくれます。評者は個人的
に，「病理診断はフィジカル診断の一
環」くらいの距離感で，親近感を持っ
ています（その意味では本書は《ジェ
ネラリスト BOOKS》シリーズでもよ
いのかとも思います）。なぜなら，フ
ィジカルでは血管を直視できるのは眼
底と爪くらいですが，病理の場合は全
て直視，つまり病理は究極の視診とも
いえるでしょう。フィジカルの延長と
いう理解で行けば，「病理診断」のと
っつきにくい（？）印象が少しでも払

ふっ

拭
しょく

されるのではないでしょうか。
　個人的には愛媛大学在学時の基礎配

属が病理学（第二病理学）だったため
に，病理（特に腎）にはとても親近感
を持っていますが，そのような曝露で

もないと，病理の魅力
に行きつくまでには心
理的距離があるかもし
れません。本書はその

ような距離をぐっとゼロに近づけてく
れます。その理由は，おそらく本書の
心臓となる第 1章の病理総論の整理の
表（p.9）に示されるように，病理組
織の見方，考え方の big pictureが示さ
れていること，異常のパラメータをベ
クトル図で示したもの（p.12）をはじ
めとして，病理を理解するための視覚
化が明快に行われていることだと思い
ます。それに続く章では，弱拡大・強
拡大のレンジを使い分けることで全体
を見ることの重要性，さらに，組織を
傷害する病態の代表的な分類である腫
瘍・炎症で切り分けた病理の見方，ま
た特殊染色・免疫染色の理解について
の章というわかりやすい展開になっ

病理診断を学ぶ全ての医学生・
若手医師への最初の一冊

　第 11回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会（大会長＝JA広島厚生連尾道総合
病院・田妻進氏）が 8月 29～30日，「プライマリ・ケアと総合診療医学――学際的
充実と伝承」をテーマにWeb上にて開催された。本紙では，草場鉄周氏（北海道家
庭医療学センター）による理事長講演「コロナ時代に期待されるプライマリ・ケア」
の模様を報告する。
◆プライマリ・ケアにおける COVID︲19診療の支援に学会を挙げて取り組む
　草場氏は講演冒頭，COVID︲19対策として学会の予防医療・健康増進委員会感染症
プロジェクトチームが主導し作成してきた，①新型コロナウイルス感染症（COVID︲19）
診療所・病院のプライマリ・ケア初期診療の手引き，②プライマリ・ケアにおけるオ
ンライン診療ガイド，③訪問・通所系サービス従事者のための新型コロナウイルス感
染症（COVID︲19）対応の手引き，の概要を解説。②のオンライン診療ガイドについ
ては解説動画を鋭意作成中とし，「9月中の公開予定」と報告した。また，効率的か
つ実効性の高いプライマリ・ケア診療システムの構築と運用のため，聖マリアンナ医
大病院，川崎市立多摩病院で展開される取り組みを診療モデルとして取り上げ，①～
③の手引きと共に学会特設サイト（https://www.pc-covid19.jp/）にて公開してきたと
語る。他方，プライマリ・ケアの医療者に寄せられやすい市民からの素朴な疑問や不
安に対応できるよう，学会公式の YouTubeチャンネル「家庭医お悩み相談所」（https://
bit.ly/31FTTbc）も開設。家庭内感染対策のための動画など現在12本をアップしており，
今後 20本の動画を作成・追加していくとの見通しを示した。
　発表の最後に氏は，「COVID︲19という大きな危機が訪れている今こそ，プライマリ・
ケアの重要性を市民に伝えられる大きなチャンス。自院の感染制御を強化した上で，
地域医師会や保健所，基幹病院と連携しながらCOVID︲19診療に貢献してほしい」と，
参加者への期待を述べ発表をまとめた。

コロナ禍でのプライマリ・ケアの存在意義
第11回日本プライマリ・ケア連合学会の話題から

診断・治療の考え方を
養える指南書兼実践書

　このたび，田中栄先生のご編集によ
る『整形外科レジデントマニュアル　
第 2版』が医学書院より上梓された。
本書は東大整形外科学教室の先生方が
中心となって初期およ
び後期研修医を対象
に，整形外科診療の基
本をまとめられたもの
である。通読して感じ
た本書の特徴は，決し
て疾患の羅列ではな
く，目の前の患者さん
の症状をどのようにと
らえ，どのように診断
し，治療法を選択して
いくかといった考える
過程が極めてわかりや
すく記載されている点
である。加えて，整形
外科の教科書には載っ
ていないが日常診療で
はとても重要なこと，例えば他科への
コンサルトやカンファランスでの発表
の仕方なども詳しく書かれている。こ
れから整形外科を学ぶ若いレジデント
にとって，本書は診断・治療の考え方
を養える指南書であると同時に「即役
立つ」書籍である。
　まず総論が素晴らしい。「整復」「初
期固定」「抗菌薬の使いかた」などの
基本に加えて，日常診療で研修医が直
面するであろうさまざまな問題に対す
るプラクティカルな対処法が多く盛り
込まれている。「注射法（関節穿刺，
関節内注射，トリガー注射，ブロック
注射）＋処方例」では具体的な針の刺
し方や薬品の種類・使用量がわかりや
すく書かれているし，「術前の評価，
他科コンサルト，周術期に中止すべき
薬剤」「文献の使いかた・調べかた／カ
ンファランスでのプレゼンテーショ
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　手に取ったとき，とてもシンプルに
見えた。タイトルも，表紙のデザイン
も，宣伝目的の帯でさえも。しかしパ
ラパラパラと 3めくりしたあたりで，
おやっと思った。著者
名や発行年月日などが
載った「奥付」が冒頭
に配置されていたから
だ。
　若すぎる顔写真に謎
が深まる。来歴にもナ
ニヤラ遊び心がにじ
む。表紙から想像して
いた堅物な印象からの
違和感に思考が衝突し
て，立ちすくむような
気分になる。発行日欄
の一行目は「第 1版第
1 刷　2002 年 3 月」，
最終行が「第 4版第 1
刷　2020年 8月」。着
実に版を重ねてきた名著である。それ
なのにこのノリはなんだ？
　序文に目を通す。雑誌連載に端を発
する原稿に，足かけ 20年も手を加え
続ける仕事の崇高さを思う。序文の最
後には表紙デザインの真実が明かされ
る。第 1章の頭にある「POINT」のデ
ザインに笑みをこらえきれない。
　これらは全て制作陣の狙いであろ
う。早すぎる奥付と序文解説によって，
冒頭から読者は「講師のナラティブ」
を手に入れる。続けて展開される本文
の筆致は王道，そこに物語性を生む役
割を持つ脚注を連弾させる組み立て。
本当に見事だ，思わずうなってしまう。
「講師が語る姿」をイメージしながら
楽しく読み進めることができる構成に
よって，本書は「勝っている」，それ
もかなり強い勝ち方をしている。優勝
と言っていいだろう（何が？）。
　記述疫学の重要性。コホート研究と
症例対照研究の違い。検定よりも推定
のほうがよい理由。層化すればいいっ
てものでもないということ。これまで
何度も学ぼうとして，そのたびに睡魔
との戦いを余儀なくされてきたが，親
しみすら覚えるほどの講師から語られ
るとこれほどまでに血が通うものなの

↘

基礎から学ぶ　楽しい疫学　第4版
中村 好一●著

A5・頁242
定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04227-7

評 者  市原 真
 札幌厚生病院病理診断科

か。
　今から 7，8年ほど前，どうにも疫
学がわからなくて，疫学者たちにお勧
めの勉強法を尋ねた。「米国時代の公

衆衛生学講座のボスに
師事した内容を自分で
まとめたものを使って
いる」「ロスマンくら
いは読んだほうがい
い」。前者は参考にし
ようがないので，とり
あえず『ロスマンの疫
学』（篠原出版新社）を
購入。当時読み終えて
わかったことは，「拾
い読みでは疫学には太
刀打ちできない」とい
うことだった。断片的
な概念を単語帳のよう
に覚えても歯が立たな
い。だから一度は何か

を通読したほうがいいのだろうとは思
ったが，残念ながらロスマンは私には
少々読みにくかった。「ロスマン先生」
から疫学を教わることに対する必然性
とモチベーションが足りなかったのか
もしれない。
　そんな怠惰な私もようやく疫学の師
を見つけた思いである。皆さんも，著
者の顔を思い浮かべながら，ぜひ「疫
学の文脈」を手に入れてほしい。本書
はテキストブックではなく優れたコン
テキストブックである。もっと早くこ
の本を知っておけば良かったと悔しく
思うが，時代の選択に耐えた名著を今
手に入れる喜びもある。蛇足だが本書
を通読した後にロスマンを読むと普通
に読めたので笑ってしまった。私は疫
学の文脈を一つ身につけたのであろう。

高齢者ERレジデントマニュアル
増井 伸高●著

B6変型・頁298
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04182-9

評 者  岩田 充永
 藤田医大教授・救急総合内科学

　本当に挑戦的なマニュアルが出版さ
れたものである。
　救急が好きな人間は，「18歳バイク
事故で，血圧 60で……」とホットラ
インで聞いた瞬間にア
ドレナリンが放出され
るが，「82歳男性，今
日はベッドから起きて
くることができません
……」と聞くとどのよ
うな反応になるであろ
うか？
　反対に，老年科医の
中では，「ERはちょっ
とねえ～」と救急に対
する苦手意識が見え隠
れするのが現実である
と感じる。
　救急医からも老年科
医からも敬遠されがち
なテーマを正面から扱
って，マニュアルにする著者の勇気を
まず心からたたえたい。マニュアルを
執筆するアウトプット作業は，医師に
とって本当に身を削る思いである。出
版社だってそれなりの購入部数が見込
めなければ発売しないだろう。15年前
に，「高齢者救急」なんて誰も真剣に
考えていなかった分野を自分の専門に
してみたいと思った立場としては，救
急医と老年科医の懸け橋となるような
本書の出版がうれしくて仕方がない。
　高齢者救急マニアは，すぐに手に取

って全ページを読んでしまうわけだ
が，高齢者救急が苦手であっても「1　
高齢者 ER診療の基本」，「2　せん妄
（元気がない，いつもと違う，動けな

い）」，「32　薬剤評価・
ポリファーマシー」，
「33　生活環境評価・
介護保険」，「34　入
院・帰宅の方針決定」
だけは熟読してほし
い。高齢者救急への処
し方が理解できる。
　私たちが本書から学
ぶべきことの 1つは，
ERで目の前の高齢者
診療を適切に行うこと
である。しかし，もう
1つ学ぶべき大切なこ
とがあると感じる。そ
れは，高齢者救急は小
児・成人救急のように

スッキリと正解が 1つに決まらない，
「症例によって最適解が異なる」とい
うことである。症例に出合うたびに，
目の前の高齢者，そのご家族の状況を
考えて最適解を考える……なんて高度
な技量が必要な医療なのだろう。あら
ためて反省させられた。
　本書を手に取った若手医師には，ぜ
ひ 271ページの「力いっぱい悩むこと」
を熟読し実践してほしい。本書が救急
医と老年科医の懸け橋となることを願
ってやまない。

ています。
　本書の著者・小島伊織先生は中部地
方の総合診療教育で有名な大同病院の
病理の先生だけあり，総合診療的な視
点にあふれていることも本書の特徴で
す。目の前の病理像を通して臨床像の
コンテクストを考える大切さが各章に
ちりばめられ，病理を通して direct pa-
tient careを見据える視点などの本質的
なメッセージも満載です。また，病理
を読むことに加えて，最終章の病理プ
レゼンのエッセンスや，付録の「補習
室 病理診断依頼時の心得」から医師
間コミュニケーション上で必要な病理
の考え方を身につけることができ，と

ても参考になります（そして，それは
臨床力に直結します）。さらに，もう一
つの付録「図書室 本書を読み終えて次
のステップに進む本」では各章の次の
ステップを示してくれるリファレンス
が付いていて，本書が病理診断学習の
土台を担うロードマップの一冊目にな
り得ることを実感させてくれます。
　このように，本書はこれまでにない
新鮮で独自性の高い病理学習に役立つ
一冊です。医学生が読んでも（難しいと
ころもあるかもしれませんが），病理を
身近に感じられるようになる素晴らし
い出合いが，この本を開くと待っている
でしょう。幅広い読者層にお薦めです。

救急医と老年科医の
懸け橋

緻密に計算された
コンテキストブックの真髄
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