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� 1 ― 2 面

■［連載］臨床医ならCASE REPORTを書
きなさい � 3 面
■［連載］めざせ！　病棟リライアンス� 4 面
■MEDICAL LIBRARY	 6 ― 7 面

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 15日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3187号は 8月 22日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

interview 

「できない」「わからない」の 
ままでいいのか

――救急外来や夜間当直を担う医師が
マイナー外科疾患を診る機会は多いと
思います。初期研修医や経験の浅い医
師が，処置に戸惑ったり他科へコンサ
ルトすべきかの判断に迷ったりするこ
ともあるのではないでしょうか。マイ
ナー外科疾患に抱く不安をどう解消
し，対処すればよいですか。
田島　「診たことがない」「経験したこ
とがない」から不安を感じるのでしょ
う。一般病院や診療所で時間外に受診
する患者の多くが軽症～中等症です。
そのうち外科系では，皮膚を切ってし
まった，耳に何か入ってしまった，眼
が痛い，といったマイナー系の症例が
ほとんどです。それらは診療科を問わ
ず，当直医が対応しなければなりませ
ん。ところが，専門科の医師にとって
は簡単な処置の方法も，非専門医は「診

たことがないからできない」とか，「自
信がないからより大きな病院へ行って
ください」と敬遠したくなるのだと思
います。でも，ちょっとしたコツさえ
知っていれば，専門科にコンサルトし
なくても対応できる疾患がたくさんあ
ります。知識の積み重ねによって困る
場面は少なくなるものです。
――知っておくべきコツにはどのよう
なものがありますか。
田島　例えば創傷の縫合処置。顔面だ
ったら縫合糸痕が残らないよう細い糸
で緩く縫合し，四肢体幹など緊張のか
かる部位は太い糸を用いる。また頭部
であれば，毛髪と同じ黒い糸で縫うと
抜糸の際に縫合糸がわかりにくくなる
ので別の色で縫うなど，縫合一つをと
っても，知っておくべきことはたくさ
んあります。卒前教育や初期研修で縫
合の技術は教わっているはずですが，
顔面や指先を比較的太い糸で縫ってし
まうなど，糸の選択についてまで学ん
でいない場面が多く見られます。
――目的，部位，状況に応じて，それ
ぞれ要点を押さえておくことで適切な
処置ができるわけですね。
田島　そうです。「耳の中に虫が入っ
て取れない」という耳鼻科領域の症例
も，対処方法を知っているか知らない

かで処置に要する時間が異なります。
――実際，どうすればいいのでしょう。
田島　8％のキシロカイン ® スプレーを
入れて，虫が動かなくなってから取れ
ばいいのです。簡単ですね。無理に取
ろうとすると虫が暴れて，耳の中を傷
つけてしまう可能性があります。
――耳に光をかざして虫を外におびき
寄せる方法もあると聞きますが。
田島　それはやってはいけません。光
の方向に虫が寄って来ると言う人もい
ますが，虫は狭い耳の中で方向転換で
きない。耳の中でただ暴れ回るだけで，
かえって耳道を傷つけます。正しくは，
キシロカイン ® スプレーの使用や，代
わりにオリーブオイルを滴下する方法
をとることです。
　ただし，虫ではなく，おもちゃのプ
ラスチックや豆などの異物が耳に入っ
てしまった小児の例で，無理に取ろう
とするとかえって奥に押し込む可能性
があれば，慌てずに翌日の耳鼻科受診
を指導するなど冷静な判断も必要です。

非専門医でも十分対処できる 
整形外科疾患とは

――一見重症に見えても，ポイント
さえ押さえていれば比較的容易に処置
ができる疾患もあるのでしょうか。
田島　肩関節の脱臼や，外傷によらな
い急性関節痛などの対処は良い例で
す。肩関節脱臼では整復の経験がない
と，医原性の骨折を起こすのではない
かと恐る恐る治療してしまいがちで
す。すると牽引する過程で患者さんに
痛みを感じさせてしまい，痛みで筋肉

田島 康介氏（藤田保健衛生大学病院教授・救急科）に聞く

●たじま・こうすけ氏
2001年慶大医学部卒後，同大整形外科入局。
済生会宇都宮病院，大田原赤十字病院（現・
那須赤十字病院），済生会神奈川県病院，足
利赤十字病院などを経て，10年大田原赤十
字病院第二整形外科（外傷部門）部長，11
年慶大救急科へ出向，14年救急科講師。16
年 7月より現職。医学博士，日本整形外科学
会専門医，日本救急医学会専門医。単著に『救
急整形外傷レジデントマニュアル』，共著に
『マイナー外科救急レジデントマニュアル』
（いずれも医学書院）がある。医師教育で心
掛けているのは「まずはやらせてみること」。
海外の整形外科学会や救急医学会の学会賞だ
けでなく，日本東洋医学会でも学会賞を受賞
するなど，多岐にわたる分野で活躍している。

　皮膚創傷や肩の脱臼，膝関節の痛み，耳・鼻・喉への異物などのマイナー外科疾患
は，救急外来や夜間当直で遭遇することが多い。多岐にわたる症例も，「コツとポイ
ント」を押さえることで迅速な処置，他科への適切なコンサルトができるようになる。
このたび刊行された『マイナー外科救急レジデントマニュアル』（医学書院）は，数
多くの外傷手術をこなす整形外科医であり救急医でもある田島康介氏が，自分が知り
たい他科の知識や，同僚医師らからよく聞かれる質問への答えをまとめた書籍だ。同
氏にマイナー外科疾患を恐れないためのヒントを聞いた。

が収縮して抵抗力が生まれ，余計整復
できなくなってしまう。でも，恐がる
ことはありません。患者さんが痛くな
いように，ゆっくりゆっくり戻してあ
げればいいのです。場合によっては静
脈麻酔薬（プロポフォールなどの鎮静
薬）を用い，痛みを感じさせずに正し
い方向へゆっくり牽引することも手で
す。私はこの方法を医師 3年目に麻酔
科の先輩医師に習い，以後鎮静薬を併
用するようにしています。若手の医師

マイナー外科は恐くない！



（2）　　2016年8月8日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 　　第3186号

（1面よりつづく）

●図　膝関節穿刺の刺入点
  （『マイナー外科救急レジデントマニュアル』より）
❶❷は通常の膝関節穿刺法。膝蓋骨を触れ，その
上縁と外側縁の交点を押さえると「指が入る」感
触がわかり，そこが穿刺点となる。❸は膝伸展位
が難しい場合に行う前方法。膝関節前面の膝蓋腱
を触れると「指が入る」点が存在し，穿刺できる。

に教えながら一緒に整復してみると，
「こんなに簡単なのか！」と驚かれま
すね。
――急性膝関節痛はいかがですか。
田島　「膝がパンパンに腫れて痛い」
と訴え来院する患者を診る機会はある
はずです。関節液を検査して診断を確
定するのが整形外科の通常診療です
が，救急外来では，診断がつかなくて
も痛みを取ることはしてあげたい。そ
こで膝関節穿刺によって“水”を抜き
ます（図❶❷）。すると膝関節の内圧
が減り，劇的に痛みが取れる。来院時
は歩けなかった方が，歩いて帰宅する
ことだってできます。
　そしてもう一つ知っておいてほしい
のが，前方からの膝関節穿刺です。寝
たきりで膝が拘縮している患者や，半
月板がロッキングして膝を伸ばせない
患者には，外側からの穿刺はできませ
ん。膝が屈曲していることで，通常の
穿刺部位の関節の隙間がほとんどない
ためです。でも図❸のように，曲がっ
たままの状態でも前方からなら穿刺で
きる。これは整形外科でも意外と教え
られていないのですが，非専門医でも
安全にできますから，ぜひ覚えておい
てほしい方法です。
――他科へのコンサルトの必要性につ
いて，判断が難しい疾患はどうすれば
よいですか。
田島　どうしても判断に自信がなけれ
ば専門科への受診を勧めるべきです。
それは，患者さんのためでもあるから
です。また，マイナー外科の疾患の中
には緊急性が高いものも紛れている場
合があるため，緊急か否かを鑑別でき
る力は最低限備えておく必要がありま
す。
　例えば，眼の周辺を打撲し，明らか

な眼球運動障害を呈して来院した患者
は，たとえ腫れや出血が見られなくて
も眼窩底骨折を疑わなければなりませ
ん。CTをオーダーし眼窩底骨折を検
索。骨折部に筋肉が挟まれる絞扼型骨
折であれば，骨折によって挟まれた筋
の虚血性障害を回避するために緊急手
術となります。放置すれば不可逆的な
変化が起きてしまうからです。
――何が緊急かを知っておくことで，
専門医へのコンサルトや対応可能な施
設への転送といった判断が円滑にでき
るわけですね。
田島　ええ。他に，歯の脱臼や破折，
眼周囲の蜂窩織炎なども適切な判断が
求められる疾患として，覚えておきた
いところです。　
――救急外来や夜間当直を任されるこ
との多い初期研修医や若手医師は，ど
のような心構えで技術を習得し経験を
積んでいけばよいでしょうか。
田島　何事も「幅広く知りたい」と思
うことです。15年間整形外科医とし
て勤務していた私は，もともと外科や
脳外科の簡単な手術，形成外科やその
他マイナー外科の処置などもできるよ
うになりたいと思っていました。救急
のフィールドに移ってからは，専門と
する骨折手術などの整形外傷疾患だけ
でなく，他科の医師，それが後輩や後
期研修医であっても教えを請いなが
ら，実際に治療させてもらうことで技
術を習得したものです。
　マイナー外科疾患は，一度経験すれ
ば次からは一人で対処できるものが多
いです。うまくできるようになれば，
他科の医師を呼ぶ手間が省け，治療時
間も短くなるため，患者さんにとっても
メリットがある。「自分の専門じゃな
いから」と恐れたり敬遠したりせずに，
少しでも「知りたい」と思って，スキ
ルを上げていってほしいですね。 （了）

　日本と海外を行き来してキャリアを
積んできた者として，国際社会におけ
る日本の存在の希薄化をさまざまなと
ころで感じます。それは大学国際ラン
キングや経済指標に限った話ではな
く，国際保健政策にかかわる人材も同
様です。リーダーポストのうち日本人
が占める割合はわずか 2.2％です。も
ともと少ない上に，中国や韓国が保健
関連の国連職員数を最近 4年間で約
1.5倍に増やしてきたことで，相対的
に存在感が薄れています。
　保健問題は平和主義を貫いてきた戦
後の日本が，世界に貢献できる有力な
分野です。保健問題への取り組みは国
際社会での日本のポジティブなイメー
ジを作り，その実績は高い評価を得て
きました。国際保健分野では「人材・
資金・知恵（技術）」の 3方面からの
貢献が求められるのですが，資金面で
は日本はグローバル・ヘルスの政治的
流れを作り，出資をしてきました。
G7／G8サミットを日本が主宰するた
びに，感染症対策（2000年），保健シ
ステム（2008年），そして健康危機管
理とユニバーサル・ヘルス・カバレッ
ジ（2016年）といった提言を打ち出
してきた実績があります。知恵の面で
もさまざまな貢献をしてきました。例
えば，抗寄生虫薬イベルメクチンによ
って，オンコセルカ症の失明から多く
の人を救った大村智博士（北里大特別
栄誉教授）がノーベル生理学・医学賞
を受賞したのは記憶に新しいでしょう。
　残るは人材。「どうしたら日本の優
れた人材を継続的に国内・外に送り出
せるのか」が焦眉の課題となるのです。
　そのため，厚労省は国際保健に関与
する人材の育成に正面から取り組み始
めました。世界は少子高齢化が進みつ
つあり，課題先進国の日本にとっては，
発達した保健医療技術を海外展開し，
産業の新たな成長分野を作る機会でも
あります。WHOなどの国連機関や，
保健関係の国際機関の日本人職員数を
今後 5年で 50％増やすことを目標に，
5月に「国際保健に関する懇談会」報

告書が取りまとめられました 1）。
　報告書によれば，国際機関に日本人
職員が少ない原因の 1つは，日本の雇
用環境・人材養成システムによる制約
があることです。現状では，海外経験
を職歴・業績として評価し，帰国後に
国内の主要ポストで活躍できる制度が
ありません。海外に送り出す側・送り
出される側ともに派遣の負担に見合う
メリットが少ないのです。そこで，日
本と海外を往来するキャリアアップを
サポートする「グローバル・ヘルス人
材戦略センター」を設置する動きが進
んでいます。これはオールジャパンで
人材を輩出するための，「国際保健人
材養成の司令塔」をめざす組織です。
　今や，国際保健に関与する人材は，
“恵まれない途上国”を援助する“特
殊な仕事”をする人ではありません。
組織のエグゼクティブとして，グロー
バルな診断指針の策定者として，地球
規模の健康課題に立ち向かう多国籍
チームを率いるリーダーなのです。こ
のような新しいパラダイムで国際保健
を担う人材が必要です。
　8月には，東京と大阪で「Go UN／
WHO」と称する国連選考プロセスを
意識した実践的なワークショップ 2）が
行われ，新たな取り組みの第一歩が力
強く踏み出されます。日本と世界の将
来を担う，研修医・医学生の皆さん，
ぜひ国際機関で活躍することを，キャ
リアアップの選択肢の一つにしてみま
せんか。

●参考文献・URL
1）厚労省．国際保健政策人材養成ワーキン
ググループ報告書．2016．
http://www.mhlw.go.jp/fi le/05-Shingikai-
10501000-Daijinkanboukokusaika-Kokusaika/ 
0000124995.pdf
2）国際医療協力局．Go UN/WHO．2016．
http://kyokuhp.ncgm.go.jp/activity/internal/
event/010/201607GoUNWHOFlyer.pdf

●略歴／1977年慶大医学部卒。医師・医学博
士。厚生省，WHO事務局長補を経て，2015
年より現職。WHO健康危機管理事業外部独
立評価委員，厚労省参与，国立国際医療研究
センター理事。

世界をめざす君に，グロー
バル・ヘルスのすすめ

中谷 比呂樹　‌�慶應義塾大学グローバルセキュリティ研究所特任教授／‌
大阪大学大学院医学系研究科国際・未来医療学特任教授
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運動器マネジメントが患者の生活を変える！
がんの骨転移ナビ
監修　有賀悦子、田中　栄、緒方直史
編集　岩瀬　哲、河野博隆、篠田裕介
B5　頁312　3,800円　［ISBN978-4-260-02546-1］

緩和ケアレジデントマニュアル
監修　森田達也、木澤義之
編集　西　智弘、松本禎久、森　雅紀、山口　崇
B6変型　頁458　3,600円　［ISBN978-4-260-02544-7］

快をささえる
難病ケア　スターティングガイド
編集　河原仁志、中山優季
B5　頁248　3,200円　［ISBN978-4-260-02758-8］

基礎から学ぶ楽しい保健統計
中村好一
A5　頁194　2,800円　［ISBN978-4-260-02549-2］

新任師長のための看護マネジメント
太田加世
A5　頁148　2,300円　［ISBN978-4-260-02803-5］ アクティブラーニングをこえた

看護教育を実現する
与えられた学びから意志ある学びへ
鈴木敏恵
B5　頁248　3,600円　［ISBN978-4-260-02385-6］

師長の臨床
省察しつつ実践する看護師は師長をめざす
佐藤紀子
A5　頁184　2,000円　［ISBN978-4-260-02794-6］
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テンプレートを使ってください。

Editor in chief（編集長） の名前
論文名

自分の名前，所属，投稿日
論文を読んでくださって
ありがとうございます！

この論文は●●がすごいんです。
ぜひ掲載してほしいと願っています。

COIとか全て開示しています。

という流れが一般的ですね。 
　各病院にいくつかテンプレートを持
っている先生がいるので，それを使い
まわすのが簡単です。
　指導医がいないって言ったじゃない
ですか！　という方も安心してくださ
い。

ググれば出ます。
　論文の Cover letterの場合は
「Cover letter template journal」
で検索してください。
　ちなみに，テンプレートを使用した
せいで Reject（不採択）になったとい
う話は聞きませんが，あくまで「参考」
にして，自分流で作成するようにして
ください（テンプレートは著作権フ
リーなものが多いですが，そうでない
ものや「使用時には連絡をください」
というものもあります。気を付けまし
ょう）。 
　私が使用しているもの（図）も自己
判断で調整し，使用して OKです。

同意書の署名も忘れずに！
　「画像」「本文」「Cover letter」が
完成して，提出の準備ができた！　と
思いきや，Submit（投稿）ボタンを押
すまでにはまだいくつかの障壁があり
ます。
　意外な落とし穴は同意書の署名（サ
イン）。サインの必要な雑誌とそうで
ない雑誌があるので，実際に提出する
段階まで気付かないことや，提出後に
Editorial of�ceから連絡があって気付
くことも多いです。
　確認が面倒で同じ雑誌に出し続ける

レジデント「本文が書き上がりま
した !!　早速投稿っすね！」

カリスマ先生「そうですね。では
Cover letter を書きましょう！」

レジデント「え，まだやることが
あるんすか？」

カリスマ先生「本文以外の提出書
類の用意と提出がありますね」

レジデント「ええ～?!　面倒くさ
い！　やる気なくしました～」

カリスマ先生「（先に説明してお
くべきだったか……）」

　画像と本文ができれば，Imagingの
論文としてはほぼ完成なのですが，投
稿するとなると，実はまだここから 2
～3時間かかることがあります。
　何をするのか？　というのが今回の
お話です。

Cover letterで 
論文の強み・ポイントを伝える

　Cover letterとは，あいさつの手紙の
ことです。大量に来る論文を査読する
中でも目につくように，今回の論文の
強み・ポイントを簡潔に伝えることが
主たる目的です。
　また，医師は一般的なビジネスマ
ナーには疎い方が多いと思いますが，
就職活動では履歴書に添え状を同封す
るのは当然のようです。同様に，投稿
時に論文だけを Editorial of�ce（編集
室）に送りつけるのは失礼に当たりま
す。つまり，Cover letterはマナーの
要素が強いため，“粗相”がないこと
が重要です。あまりにも失礼な手紙だ
と「何だこれは」と怒られたり，印象
が悪くなったりするということです。
　したがって，言い切ります。

人も多いですが，せっかくなのでいろ
んな雑誌に投稿してみるのも一興で
す。Imagingは共著者がいても少人数
ですし，症例報告なので同じ施設の先
生ですよね。後から署名をもらうとし
ても，多施設研究の論文ほどは面倒で
はありません。

投稿までの最後の道
　以下に電子投稿の流れを紹介しま
す。長いですが，ここを乗り切りまし
ょう。
❶ ID，パスワード作成
　初めて投稿する雑誌の場合，名前や
メールアドレスを登録し，投稿ページ
にログインするための ID，パスワー
ドを作ります。IDとパスワードはす
ぐに忘れるのでどこかに記録しておき
ましょう（雑誌ごとに作成するので本
当にきりがない）!!
❷投稿ページにログイン
　❶で登録した ID，パスワードを入
力します。
❸提出するカテゴリー（セクション）
　を選択
　「New submission （新規投稿）」から，
今回は Imagingもしくは Case Report
を選びます。
❹共著者を含めた Author（著者名）
と Affiliation（所属）を登録
　このとき，共著者のメールアドレス
も登録が必要な雑誌とそうでない雑誌
があります。登録必須の場合は，まず
投稿と同時に共著者全員に受付メール
が配信され，その後 Editorial of�ceか
らの確認や連絡，再投稿などのたびに
全員にメールが届きます。ミスによる
修正が多いとみんなから煙たがられる
ので注意しましょう。
❺Editorial officeへコメントを記入
　Reviewerになってほしい人の希望
や，なってほしくない人（特に研究の
ライバルなど）の指定もできます。
❻論文・画像ファイルのアップロード
　この画面に署名の必要の有無が記載
されていることが多いです［Instruction 
for Author（投稿規定）で見逃してい
る人もここで気付きます］。

　ファイルのアップロードは意外に時
間がかかるので，10分以上は待つ覚
悟で。並列してできる別の仕事を用意
しておくとよいでしょう。
❼ファイルの順番を決める
❽PDFの作成・確認
　作成した PDFを確認しないと Sub-
mitボタンが押せません。特に Author
と誤字脱字，そして図のサイズに問題
がないかしっかり確認します。署名に
ついてももう一度確認。
❾Submitボタンを押す
　お疲れさまでした……。まとめてみ
て初めてわかりましたが，画像・本
文・Cover letterの用意以外に，なんと
9個もの作業がありますね。私も常々
面倒だなぁと感じていました。意外に
時間を取られるので，ここでやる気を
損なう可能性大です。初めて論文を出
す人は気持ちが盛り上がっているので
大丈夫かもしれませんが（笑）。
　この単純作業が楽しいと思える人は
素晴らしく幸せですが，私はずっと苦
痛です。そのため，

45／15ルール
をおすすめします。
　1時間のうち，最初の 45分間はク
リエイティブな仕事を行い，残りの
15分は創造性を必要としない機械的
な作業を行う，という時間配分だと仕
事の効率が上がる，という説です。
　ファイルのアップロードボタンを押
すなどのどうでもよい作業は 15分に
入れる感じですね。個人的には同時に
作業してもよいかと思います。
　要するに，時間がかかるんで心が折
れないように（笑）。この過程を知っ
ていれば，どの作業も想定内になりま
す。

●  Cover letterは失礼にならない
ように。テンプレートを活用しよう。

●  同意書の署名も忘れずに準備 ！
●  投稿の作業は意外と時間がかか
る。あらかじめ想定しておこう。

Dr. 編集長の名前 , 学位（M.D，Ph.Dなど） 
Editorial Office, 雑誌名
                   　　　　　　　　　　　　　　　自分の名前 , 学位
                   　　　　　　　　　　　　　　　所属（Department of Cardiology
                             　　　　　　　　　　　　　　　St.Lukes International Hospital　など）
                   　　　　　　　　　　　　　　　住所（9-1, Akashi-cho, Chuo-ku, Tokyo, 
                                 　　　　　　　　　　　　　　Japan　など）
                   　　　　　　　　　　　　　　　投稿日（30th July, 2015など）

Dear Dr. 編集長の名前
　Enclosed please find our manuscript entitled ‘論文のタイトル ’. 論文のアピールポイント. 
We submit this manuscript for possible publication in “セクション名（Imaging，Case Re-
portなど）” section of 雑誌名 .
　This paper has not been published elsewhere or not under consideration. All authors 
have read the manuscript and all agreed to submit. All authors agree to transfer the copy-
right to the publisher, in case the manuscript is accepted. And I certify that there are no 
ethical problems or conflict of interest.
　Thank you for your consideration. I sincerely hope that the manuscript is acceptable for 
publication. 
                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          Sincerely yours,
                         　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  自分の名前 , 学位

●図　Cover letterの例（色文字部分は適宜変更）

臨床医として勤務しながら first 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

想定外を想定内に
Cover letter作成と電子投稿の流れ

第5回



ヒトはいいけど要領はイマイチな研修医 1年目のへっぽこ先生は，
病棟業務がちょっと苦手（汗）。でもいつかは皆に

「頼られる人（reliance＝リライアンス）」になるため，日々 奮闘中！！
……なのですが，へっぽこ先生は今日も病棟で頭を抱えています。

汗をかき
かき

へっぽこ
先生

お世話大好きセワシ先生

［第 3話］

モニタ鳴ってますよ ！
とっさの一歩が，“できレジ”への近道！?

安藤大樹　岐阜市民病院総合内科・リウマチ膠原病センター

（4）　　2016年8月8日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3186号

時刻は午後 9時。病棟は比較的落
ち着いているようです。明日の

カンファランスに向け，病棟の隅で作
業にいそしむへっぽこ先生。「よ～し，
あと一人まとめたらおしまい！　帰っ
たら昨日録画しておいたドラマでも観
よっと」なんて考えていると……。「ピ
コン！　ピコン！　ピコン！」と，モ
ニタがけたたましい音を立て始めまし
た。どうやら，今ローテートしている
科とは違う科の患者さんのようですが
……。

（チラッとモニタを一目し……）
ヤバいなぁ～。今，病棟にいる

医者，自分だけだよぉ（汗）。でも，
他科の患者さんだし，下手なことして
失敗しちゃったらマズいし……。

　その後もしばらく鳴り続けるモニ
タ。すると看護師さんが，「も～，A
さんったらまたモニタ外しちゃったの
ね。まぁ，認知症だから仕方ないわね」
とアラームの解除ボタンを押し，慌た
だしく巡回に戻っていきました。

よかったぁ～，何事もなくって。
だいたい，もし何かあったとし

ても，どう動いていいか正直わからな
いもんな……。

ん～，コホン！

セワシ先生⁉　こんな時間にど
うしたんですか⁉
へっぽこ先生，今のはちょっと
マズイんじゃないかな～。何も

なかったからよかったけどさ。もし何
かあったときどうするつもりだった？

　ベッドサイドモニタ（以下，モニタ）
は，病棟に欠かせないものです。心拍

数や心電図波形はもちろん，呼吸回数
や酸素飽和度，機器の性能によっては
体温や血圧まで把握できる，われわれ
にとって素晴らしい“武器”です。た
だ，あまりにも当たり前の存在になり，
モニタの音が，病棟の“いつもの
BGM”になってしまっていないでし
ょうか？　実際，アラームの原因で一
番多いのは電極の不具合，電波切れ，
電池切れ，プリンタの用紙切れといっ
たテクニカルアラーム，いわゆる“無
駄鳴り”だと言われています。でも，
当たり前だからこそ，その“武器”の
使い方が，皆さんの評価に直接つなが
るかもしれません。それに，あらため
て言うまでもなく，「モニタの先に重
症患者（もしくは重症化リスクの高い
患者）あり」なんです。

まず最初に……，腕を組む！

　モニタが鳴り出したとき，皆さんが
すべきことは，
①席を立つ！
②モニタの前に行く！
③腕組みをして考える！
　……いや，決してふざけているわけ
じゃないですよ。まずは，これらを“条
件反射”でできるようになることが最
も大切なんです。そして，どの患者さ
んの，どのような異常によって，アラー
ムが鳴っているのかを素早く把握しま
しょう。もし病棟スタッフが近くにい
るのであれば，「何科の，どんな患者
さんですか？」と確認することも非常
に大切です。その情報から緊急性の高
い患者さんだとわかれば，細かいチェ
ックはさておき，とにかく“ベッドサ
イドへ GO”です。
　確かに多くの場合は，モニタが外れ
たり，吸痰したりして鳴っている“空
振り”に終わるケースかもしれません。
でも，それでいいんです（むしろ，そ
のほうがいい）。いち早く異常を察知
することはもちろん，「何かあったら

すぐに来てくれる」という患者さんの
安心感にもつながります。ついでに病
棟スタッフからの評価も上がるかもし
れませんし，良いことずくめです。と
にかく，“いつもの BGM”となってし
まっているアラームを，本来の役割に
戻してあげてください。
　多少の余裕がありそうならベッドサ
イドに行く前に，モニタから必要な情
報を拾い上げましょう。モニタの種類
によっても違いますが，何人かを同時
にモニタリングできるセントラルモニ
タの多くは，特定の患者さんの情報を
拡大表示する機能があり，より詳しい
データを確認できます。このとき絶対
に確認してもらいたいのが，「いつか
ら異常が始まったのか」「以前にも同
じイベントがあったか」です（詳細は
後述）。ここで活躍するのが，「リコー
ル（もしくはレビュー）」機能と「ト
レンド」機能。主に前者が過去の心電
図波形，後者が過去の脈拍数の推移を
表示してくれます。勇気を持って（？）
ポチッと押してみてください。

モニタの確認「これだけ」は！
Point 1 	 ST 変化，読むべからず !?

　誤解を恐れずに言えば，“心電図モ
ニタで ST変化を読むべからず！”で
す。時々，心電図モニタを見て「とり
あえず心筋梗塞ではなさそうだなぁ」
なんて会話を聞くことがありますが，
胸部誘導だけで虚血の評価はできませ
ん。「そんなの当たり前でしょ！」と
いうツッコミが聞こえてきそうです
が，普段意識していないと意外とハマ
る落とし穴です。たまたま ST上昇を
認められればラッキー（？）ですが，
“心電図モニタでわかるのは不整脈の
み！”という感覚でいるほうが安全だ
と思います。
　極端な話，この段階で具体的な不整
脈の診断をつける必要はありません。
まずはシンプルに，今の状態が「経過
観察で問題ない状態」「自分で何とか
できる状態」「今すぐ上級医（専門医）
を呼ぶべき状態」のどれに該当するの
かを絞りましょう。まずは他のバイタ
ルサインも当然チェック。その上で，

●徐脈の場合：P波のチェック！
　P波がなければ，洞機能の問題です
のでとりあえずは大丈夫。P波があれ
ば心室の問題，つまりポンプ機能の問
題ですので，緊急性は高いです。
●頻脈の場合：QRS幅のチェック！
　QRS幅が 0.12秒（3　mm）未満なら
上室性不整脈でポンプ機能は関係あり
ませんが，0.12秒（3　mm）以上なら心
室性不整脈で緊急性はグッと増します。

　ここまで判断をつけ，どのような状
態であるかを見極めます。当たり前の
知識ではありますが，緊急時に一人で
対応する際はどうしても焦ってしまい
がちなので，まずはこれぐらいシンプ
ルに考えるようにしましょう。
　ただし，これらはあくまで「不整脈

単独で危険かどうか？」を判断すると
きの話です。突然発症であれば，どの
ような不整脈であっても何かが背景に
ある可能性はありますので，少なくと
も虚血性心疾患の否定は必要でしょう
（緊急で行う必要があるかはケース・
バイ・ケースです）。

Point 2 	 胸部 XP，恐れるべからず !?

　SpO2低下も，単にパルスオキシメー
タが外れただけの“空振り”のことは
多いのですが，急激に起こったら要注
意！　急性冠症候群，肺塞栓症，気胸，
気管支喘息，誤嚥（痰詰まり）の他，
ショックバイタルで拍動が拾えなくな
っている可能性もあります。SpO2低
下時の診察所見は非常に重要ですの
で，“ベッドサイドへ GO”は必須。
呼吸音の聴診による crackle，wheeze，
左右差の確認はもちろん，「視診（呼
吸パターン，起坐呼吸，チアノーゼ）」
と，「頸静脈怒張（肺塞栓症，緊張性
気胸，急性心不全，心タンポナーデ）」
の確認も加えてください。
　「肺塞栓症なんて胸部 XPじゃわか
らないよ～」と，ビビる必要はありま
せん。気胸や肺うっ血，肺炎などは，
それほど経験がなくても，以前の胸部
XPと比較すれば，比較的わかりやす
いと思います。動脈血ガス所見も，正
確な酸素飽和度が測定でき，なおかつ
得られる情報が多いので，施行のハー
ドルを下げておきましょう。

Point 3
	 	 モニタ管理，	

	 無駄にするべからず !?

　少し話はズレますが，「とりあえず
モニタを付けておこう！」は，結構弊
害があります（看護師さんの手間が増
えたり，本当に必要な患者さんに付け
られなかったり）。それに，診療報酬
における「呼吸心拍監視（7日以内）」
のモニタ管理料は“1日 150点”です。
1500円分のメリットが本当にあるのか
どうか……。もちろん，患者さんの状
態が最優先ですが，こういった考え方
を持つことも臨床現場では重要ですよ。

セワシ先生の
今月のひと言

モニタ対応は，自然に反応すると
いう“条件反射”でできるように
なることが第一歩です。リコール
機能やトレンド機能を使いなが
ら，対応はシンプル＆スピーディ
に。“いつもの BGM”となってし
まっているモニタ音を，本来の役
割に戻しましょう！



interview  谷口 俊文氏に聞く
                     （千葉大学医学部附属病院　感染症内科助教）

たにぐち・としぶみ氏●2001年千葉大医学部卒。武蔵野赤十字病院初期研修医，在沖米海軍病院を経
て，05年セントルークス・ルーズベルト病院内科レジデント，08年ワシントン大セントルイス校感染症科
フェロー。13年千葉大大学院博士課程修了。15年より現職。米国内科専門医，米国感染症専門医。

『内科診療  ストロング・エビデンス』（医学書院）の著者であり，現在は大学病院において内科学や
感染症学，EBMの普及に尽力する谷口俊文先生。その著書の中では，論文の批判的吟味を行った
トピックのまとめをデータベース化する手法を「EBM実践の方法」として紹介するなど， “デジタル通”
の一面も持ちあわせています。そんな谷口先生に，電子書籍の活用方法を聞いてみました。

2014年発行の
『内科診療  ストロング・エビデンス』は
4刷1万部を超えるベストセラーに。医書 .jpでも配信中！

病棟や外来で，自分のデスクで，
電子書籍はこう使う
企画広告

―『内科診療　ストロング・エビデンス』
を読むと，谷口先生の知識の幅広さと深さ
に圧倒されます。研修医時代から，さまざ
まな領域の医学書を買いあさっていたそう
ですね。
谷口　当時は臨床研修の必修化前でした
が，私が初期研修を行った武蔵野赤十字
病院は既にスーパーローテート研修を行っ
ていました。診療科が変わるたびに，和
書・洋書を問わず買いそろえていたので，
私のデスクはすごいことになっていました。
同僚からは「移動図書館」と呼ばれたこと
もあります（笑）。
　ただ，洋書に関してはちょうどMD Consult
が出てきたころで，そのうち個人アクセス
権を購入するようになりました。そのころ
からですね，電子書籍を使い始めたのは。
―周囲と比べると相当早いですよね。
谷口　当時は本の置き場所に困っていた
のと，分厚い本は持ち運びができずに調べ
ものにも苦労していたので，必要に迫られ
た感じです。
―現在は，電子書籍をどのように活用さ
れていますか？
谷口　同じ電子書籍でも，成書とマニュア
ルで使い分けていますね。電子書籍で便
利なのは，何冊もの分厚い成書の串刺し
検索ができることです。聞き慣れない用
語について勉強したいときはアプリの検索
機能を使って，内科学ならHarrison，感染

症ならMandellなどの成書の該当ページを
読むことが多いです。医学生時代と違って，
臨床医になると分厚い成書を通読する時
間はなかなか取れないので，ポイントを
絞って勉強するのにこのやり方は有効です。
　一方，病棟や外来診療において投薬や処
置に関する調べ物をするときは，マニュア
ル系の電子書籍を使います。こうした際は，
アプリから複数書籍の検索をかけるのでは
なく，マニュアル本の該当箇所に直接アク
セスすることが多いです。本を通読して構
成をあらかじめ覚えておき，よく使うページ
はしおり（ブックマーク）機能なども活用す
ると，さらにアクセスが速くなりますね。
―その場合，デバイスも使い分けされ
ますか？
谷口　はい。最も使 用頻 度 が 高いのは
スマートフォンです。病棟や外来で調べ物
をするとき，あるいは医学生の実習の際に

「一緒に調べてみようか」という感じで使う
ことがあります。
　ただ，一度に視野に入ってくる情報量に
関してはスマートフォンよりもPCのほうが
圧倒的に豊富で，この違いは大きいと思い
ます。ですから，自分のデスクで落ち着い
て勉強ができる場合は PCを好んで使い
ますね。
―その場の調べ物は「スマートフォンを
使ってマニュアル本」，じっくり勉強するな
ら「PCを使って成書」ということですね。
谷口　そのパターンが多いです。特に英語
の成書ですと，紙の書籍の引用文献は重要
なものに限っていて，そのかわり電子書籍
に全ての引用文献を掲載し，該当論文に直
接アクセスできるものが増えています。PC
環境なら，インタラクティヴな電子教科書
として成書をフル活用できます。
―最近の成書は，電子版なくして成り立
たないわけですね。では，紙の成書は今後
不要になるでしょうか。
谷口　現段階では，紙の成書のほうが便利
なときもあります。なぜなら，一度に視野
に入ってくる情報量は紙のほうが圧倒的に
多く，電子書籍は視認性に劣るからです。
しかも，紙の書籍は「この本のこのページ
に，確かこういう情報が書いてある」という
感覚で読むことができるのに対し，電子書
籍だと以前にアクセスした情報への再現
性が低くなってしまう。そのストレスも大
きいです。ページをめくるときの使用感も，

現状では紙の書籍に及びません。ざっと本
から情報をスクリーニングしたいときは，
紙の書籍に当たるほうが速いと感じます。
―電子書籍の機能として今後何を求め
たいですか。
谷口　前述の問題を解決するためには，例
えば，しおり部分をまとめて閲覧できる機
能の視認性を高めるような工夫が必要で
しょう。また，串刺し検索に関しても，場合
によっては雑多なものが引っかかりすぎて，
自分が欲しい情報になかなかアクセスでき
ないという問題も起こります。さすがに
UpToDate®は検索時のノイズリダクション
が優れていますが，一般的な電子教科書
に関して言えば，なかなか満足できるもの
がありません。これは今後の課題ではない
かと考えています。

―今年 6月に，医学専門出版社が協同
で「医書.jp」というプラットフォームを立ち
上げ，電子コンテンツの配信を始めました。
このiPadで，谷口先生の著書『内科診療
ストロング・エビデンス』の電子書籍版を
ご覧になってください。
谷口　しおりやマーカーの箇所を一覧でき
るのはいいですよね。手書きで書き込める
機能もよく練られていると思います。あと
は PDF形式なので，本の形状が崩れず読
みやすいのも助かります。
　これまでは定番の医学書が電子化され
ないままだったので，出版社のこうした取
り組みはうれしく思います。今後はコンテ
ンツがさらに豊富になり，機能面でもアッ
プグレードされることを期待しています。
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については，ぜひともしっかり整理し
ておきたいのだ。だって，よくわから
ずにずっと対症療法し続けるなんてと

ても悲しい。今日ここ
でしっかり勉強して，
明日はきっと見逃さな
い。そう僕は誓った。

　その一方で，問題を解いた前後に一
過性全健忘，レム睡眠行動障害，安静
で下肢痛が悪化する末梢動脈疾患
（PAD；peripheral arterial disease）の患
者さんにも出会う。「あなたの外来を
訪れるかもしれない 100症例」……帯
の言葉になるほどとうなずく。これま
でにも幾度となくこういったことはあ
った。日常的に学び準備していた者に
のみほほ笑む診断の神はいるのだ。こ
れは，静かにビッグウェーブを待ち続
け，訪れたとともに華麗に波乗りして
みせるサーファーの感覚と近い。でも
僕はサーフィンをしないのでその感覚
はあまりよくわからないんだ。何にせ
よ，そう，僕らは一生勉強なんだ。
　所々の選択肢・解説には魂が込め

こんな書籍が欲しかった！
豊富な情報・写真満載の一冊

書 評 　 新 刊 案 内

ジェネラリストのための
これだけは押さえておきたい皮膚疾患
安部 正敏●著

A5・頁248
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02483-9

評 者  切手 俊弘
 彦根市立病院診療局主任部長兼外科部長

　「皮膚科はいろいろな皮疹をたくさ
ん経験することが大切です」。私が学
生のときに，ある皮膚科の先生に言わ
れた言葉です。当時，
皮膚科のカラーアトラ
スを読んで皮疹の特徴
を覚えたのですが，カ
ラーアトラスには詳細な記載がないの
で，また別の教科書で，その疾患の診
断や治療法を勉強したものでした。皮
疹の種類があまりにも多すぎて，臨床
を知らない私にとっては，その疾患の
頻度などもわからず，必死に覚えただ
けで，結局忘れてしまうことがほとん
どだったと記憶しています。
　ジェネラリスト，つまり皮膚科の“非
専門医”にとっての「これだけ知って
おけばよい」99疾患がセレクトされ
ていることが，本書のお薦めポイント
の一つです。99疾患あれば，ジェネ
ラリストが遭遇する日常の皮膚疾患は
十分網羅されていると思います。逆に
本書に掲載がなければ，専門医へコン
サルトしてよいでしょう。
　本書は，皮疹の写真やその特徴，検
査，鑑別診断，治療などが順番に掲載
され，この一冊で疾患を十分に理解で
きるようになっています。しかも「患
者への説明」「専門医へのコンサルト

のコツ」が記されているので，皮膚科
を専門としない医師にとっては，いわ
ゆる“お手本”のようなものです。

　各疾患の最後に掲載
されている「スキルア
ップ」や「ちょっと脱
線」というコラムも面

白いです。筆者の安部正敏先生らしい
考えや書き方が，興味をそそります。
ここにちりばめられた皮膚科的な雑学
などは，ジェネラリストにとっては別
な疾患との鑑別などにも役立つかもし
れません。本書のボリュームと判型も
程よいです。空いた時間や移動の時間
にカバンから取り出して，“斜め読み”
で活用するにも適した一冊です。
　本書のタイトルには“ジェネラリス
トのための”とあえて追記されていま
す。皮膚科を専門としない医師だけで
なく，皮膚科学を勉強する医学生や，
総合的な広い見地が必要な研修医にも
最適な本です。
　そして専門医が活用しても十分に役
立つテキストブックだと思います。非
専門医には皮膚科疾患はこの一冊で十
分です。私の本棚に並ぶ皮膚科の教科
書は，今後この一冊だけになります。
安心して日常の診療に活用できるとお
薦めいたします。

H. pylori除菌後発見胃癌の内視鏡診断
八木 一芳，味岡 洋一●著

B5・頁100
定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02481-5

評 者  二村 聡
 福岡大講師・病理学

　このたび，医学書院から『H. pylori

除菌後発見胃癌の内視鏡診断』が上梓
されました。評者は内視鏡医ではあり
ませんが，書評を強く依頼されました。
数回ほど読み返しまし
たので，読後の感想を
正直に述べたいと思い
ます。
　まず，90ページほ
どの，やや薄手のテキ
ストゆえ，一気に読み
終えることができまし
た。病理医の評者にも
記述内容を理解するこ
とができました。大変
平易な言葉遣いで著述
されています。掲載症
例は全て八木一芳先生
の自験例のため，文章
にも説得力がありま
す。そして，病理組織
像は味岡洋一先生が的確に，かつ美し
く撮影されており，術語も吟味して用
いているので臨床家にも理解しやすく
なっています。出身校も学年も同じと
いうお二方のコラボレーションの賜物
だと感じました。掲載写真はいずれも
美しく，目にも優しいレイアウトに仕
上がっています。評者の個人的感想は
これくらいにして，本書の内容につい
て少し言及してみましょう。
　第 1章では，H. pylori未感染正常胃，
慢性活動性胃炎，慢性非活動性胃炎と
いった，胃炎の京都分類に準じて術語
を用いています。これに，びまん性発
赤，汚い白い粘液，そして，中間帯，
色調逆転現象とさまざまな術語がめじ
ろ押しです。その術語の意味は何だろ
う？　と思いながら読み進めると，い

つの間にか次章に突入します。
　第 2章では除菌後発見胃癌の概念を
丁寧に述べた上で，その内視鏡画像の
特徴をわかりやすく記述しています。

適宜，病理組織写真を
提示しながら，内視鏡画
像との対比を試みてい
ます。そして，ちょうど
良いタイミングで，おそ
らく著者らが最も伝え
たいと推測される，「除
菌後発見胃癌のハイリ
スク内視鏡所見」につ
いて端的に述べていま
す。そのキーワードは，
色調逆転現象です。
　最後の第 3章は，こ
れまでの内容を補完す
るために 15例の自験
例を十分な紙幅を用い
て，丁寧に解説してい

ます。病巣部の組織標本の弱拡大写真
も大変見やすく，内視鏡画像所見を見
事に補完しています。
　読み返すたびに，著述内容の理解が
深まりました。簡潔，しかし丁寧に記
述されており，テンポ良く読み進める
ことができます。早期胃癌診療に従事
している，全ての方に味読，精読して
いただきたいと素直に思いました。ま
た，八木先生のライフワークでもある，
非活動性の慢性胃炎の内視鏡診断学に
対する強い探究心を垣間見たと同時
に，一億総除菌時代における胃癌診療
の今後を見据えた内容に仕上がってい
ることを実感しました。
　近い将来，除菌後発見胃腺腫

4 4 4

の特徴
も追記した補訂版が刊行されることを
ひそかに願っています。

↗

外来診療ドリル
診断＆マネジメント力を鍛える200問
松村 真司，矢吹 拓●編

B5・頁212
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02505-8

評 者  北 和也
 やわらぎクリニック副院長

　桜が咲き始めた春のころ，本書はつ
いに僕の手元に届いた。手に取ると同
時に目に飛び込んできた「目指せ！『外
来偏差値』65 ‼」の
キャッチコピーになぜ
だか少し胸が躍る。
100症例 200問か，な
らば毎日 3症例 6問ずつ解いて 1か月
と少しで終わらせることができる。あ
の日，確かに僕はそう思ったんだ。
　鉛筆で解いて右上のチェックボック
スに○×を付けて後で集計する。滑り
出しはすこぶる好調で○が並んだ。
「も，もしかして高偏差値をたたき出
せるのでは⁉」……傲慢な思いが脳裏
をかすめる。しかし考えが甘かったこ
とにすぐに気付く。片頭痛によるアロ
ディニア，低髄液圧症候群の治療法，
月経前症候群（PMS；premenstrual syn-
drome），PPI以外の microscopic colitis
……どうやら知識の整理ができていな
いようだ。これまでにも見逃しがあっ
たに違いない。生命には直結しないも
のの QOLを下げ続け得るような疾患

学び続けること
サーファーのごとし！
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脳神経外科レジデントマニュアル
若林 俊彦●監修 
夏目 敦至，泉 孝嗣●編

B6変型・頁384
定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02533-1

評 者  齊藤 延人
 東大教授・脳神経外科学

　このたび，『脳神経外科レジデント
マニュアル』が，名大脳神経外科の若
林俊彦教授の監修で上梓された。編
集・執筆陣を見ると，
名大脳神経外科教室の
総力を挙げての力作で
あることがうかがえる。
　まず，この本は編集
コンセプトが良い。常に持ち運んで使
用することを想定し設計された実践的
なマニュアルである。厚すぎず薄すぎ
ず，程よいサイズのポケットマニュア
ルとなっている。
　序文の中で若林教授は，①臨床現場
の脳神経外科領域全般を網羅し，②最
新の医療情報を，③簡潔な記載で迅速
に参照でき，④繰り返しの改訂にも耐
えられる知力と組織力が要求されるこ
とを，このマニュアルのコンセプトと
して挙げている。脳神経外科診療に関
する情報量はますます増え，教科書は
何倍もの厚さに膨れ上がっている。外
国版の著名なレジデントマニュアルも
あるが，内容は充実しているものの，
もはや常時持ち運ぶサイズではない。
本書はポケットサイズの中に何を詰め
込むか，レジデントが現場で遭遇する
さまざまな事態を想定して必要かつ十
分な知識と情報を収載する，そのこと
にこだわり抜いて内容を取捨選択し，
まとめ上げることに成功している。当
然，内容の充実度も比類がない。単な
る備忘録でもなく，概念や論理を学ぶ
ための教科書とも違った，ポケットマ
ニュアルのジャンルの中に，新たな存
在感を示している。
　さて，実践の経験が乏しいレジデン
トは，病気の知識は学んでいるが，実
践用の知識は足らず，これを新たに修
得する必要がある。また，教科書など

に溢れる情報の中から迷子にならず，
当面必要なものを取捨選択し実践に備
える必要がある。このマニュアルはそ

のための最適な道標を
提供してくれる。
　この本の章立てを見
ると，日常診療のさま
ざまな場面を想定し

て，まとめられている。すなわち，「第
1章 基本的診察の手順」「第 2章 画
像診断の手順」「第 3章 日常よく遭遇
する脳神経外科疾患」「第 4章 基本的
術前術後の管理」「第 5章 各種疾患を
有する患者の管理」「第 6章 脳神経外
科疾患の救急対応」「第 7章 薬剤の管
理」「第 8章 代表的手術アプローチ」
「第 9章 緩和医療」「付録 データファ
イル」の 10項目である。中でもレジ
デントにとってありがたいのは，第 4
章の術前術後管理における薬の処方例
だろう。また，第 9章の緩和医療の項
は他書では見られない特色である。患
者さんの意識レベルの低下を伴う脳神
経外科の緩和医療は，教科書にもあま
り書かれていない分野だが，レジデン
トにとっては現場で遭遇する重要な分
野なのである。その他にも，図やさま
ざまなグレーディングスケール，必要
事項が満載されている。
　このマニュアルは，どこに何が書い
てあるかざっと目を通しておいて，後
はポケットに入れておいて必要なとき
にすぐに読む，そんな使用方法が推奨
される。内容の濃さからは，レジデン
トばかりでなく指導医クラスにも役立
つであろう。繰り返しの改訂が想定さ
れての一冊である。内容が良い分，責
任も大きい。今後の進化も含め，脳神
経外科レジデントの定番となることを
確信している。

下肢運動器疾患の診かた・考えかた
関節機能解剖学的リハビリテーション・アプローチ
中図 健●編

B5・頁248
定価：本体4,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02419-8

評 者  山本 伸一
 山梨リハビリテーション病院リハビリテーション部副部長

　一般社団法人療創会通所介護なかず
リハビリテーションセンターの代表理
事であり，関節機能障害研究会の代表
世話役である作業療法士・中図健先生
から一本の電話をいた
だいた。直接お話しす
るのは初めてであった
が，書評の執筆をお願
いしたいとの旨であっ
た。先生のお人柄がう
かがえる非常に謙虚な
お申し出で，二つ返事
で了承した。書籍は，
『下肢運動器疾患の診
かた・考えかた――関
節機能解剖学的リハビ
リテーション・アプロー
チ』。評者自身も作業
療法士であるが，上
肢・手のみのアプロー
チではやはりままなら
ない。そう思っていたからこそ，作業
療法士の編集による「下肢機能」につ
いての本に興味が湧いた。
　まず目に付いたのは，「大切なのは，
患者さんと向き合う心。必要なのは，
『機能解剖学』と『生理学』ベースの
治療技術」という帯の文言。その通り
である。久しぶりにワクワクした。一
体，中身はどうなのだろうと。
　目次の大項目は，「第 I章　腰椎」「第
II章　股関節」「第 III章　膝関節」「第
IV章　足関節」と分類されている。
それぞれの章の構成は共通して，「A．
基本構造」「B．おさえておくべき疾
患」「C．臨床症状の診かた・考えか
た」「D．治療方法とそのポイント」
「E．ケーススタディ」となっており，
基本から応用の臨床までを網羅してい
る。それぞれの関節構造や神経のメカ
ニズム，バイオメカニクスなどがわか
りやすく解説されている。「おさえて

おくべき疾患」は，腰椎椎間板ヘルニ
ア，腰部脊柱管狭窄症，胸腰椎圧迫骨
折，大腿骨頚部骨折，変形性股関節症，
変形性膝関節症，半月板損傷，さらに

は足部の疾患に至るま
で多数挙げられてお
り，その特性・特徴が
よくとらえられていて
理解しやすい。さらに
ありがたいのは，「臨
床症状の診かた・考え
かた」そして「治療方
法とそのポイント」で
ある。具体的な関節可
動域訓練から日常生活
指導，浮腫の解釈から
リンパ還流の促進，筋
攣縮・癒着・短縮組織
への対処方法など，ふ
んだんに写真を多用し
説明がなされている。

臨床で試してみたい実技ばかりであ
る。「ケーススタディ」では，例えば，
III章の「骨化性筋炎を起こした大腿
骨骨幹部骨折後の症例」（p.166）のよ
うに合併症の問題が生じた場合のいわ
ゆる「現場で起きていること」に対し
て，Thinking Point（臨床推論）が展開
されており，リハビリテーションをよ
り具体的に進めるにあたり留意すべき
事項がわかりやすく説明されている。
　「序」において，中図先生は「（略）
セラピストは，それぞれの現場におい
て，治療結果を出すことが求められて
います。セラピスト一人一人が自分は
何ができるのか？　ということを念頭
に置いて治療に臨まなければ，われわ
れに未来は無いと断言できます」と述
べている。―――私たちだからわかる
こと。私たちだからできること。共に
未来を創りましょう。

↘

日常診療のさまざまな
場面を想定した

実践的ポケットマニュアル

られている。「ここはぜひシェアし
ておきたい」という筆者の思いが伝わ
る。良性発作性頭位めまい症（BPPV；
benign paroxysmal positional vertigo）は
「典型的な症例のみを BPPVと診断す
る」が鉄則，のフレーズに胸が熱くな
る（p.184）。診断だけでなくマネジメ
ントについても，非常に commonなも
のから比較的 rareなものまで触れら
れている。Rareなものといっても確
かに出合うし，commonなものについ
ては曖昧になりがちな部分についても
限られたページの中で見事に掘り下げ
られている。あまり話題にならないけ
れど実地臨床では常に遭遇する問題も
扱っている。長らくの難聴の原因が耳
垢塞栓だったという高齢者がたまにお
られるが，耳垢除去後に聞こえが良く
なり感謝されるのは，ちょっとしたこ
とかもしれないがうれしいことである。

　毎日 3症例 6問ずつ解けば，1か月
と少しで終わらせることができる。あ
の日，確かに僕はそう思ったんだ。で
もちょっとくじけそうなときもあっ
た。そんなときには良い方法がある。
みんなで集まったときに 1症例だけ一
緒に解いてみるのだ。うちのクリニッ
クだとナースと共に毎朝 5分間勉強会
をしている。このときにどさくさに紛
れて 1症例みんなで解いてみれば，一
石二鳥なのである。
　最終的に 200問中 132問正解。結局，
僕の外来偏差値はいくつなんだ，とい
うのは少々気になるところではある
が，こんなに質の高いテキスト（和製
MKSAPといっても過言ではない）を
楽しみながら解いて外来診療スキルが
上がるだなんて，こんな贅沢な話はな
い。そう，僕らは一生勉強なのだから。

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ
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臨床で試してみたい
手技が盛り込まれた実践書
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