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青木　この 10年ほどで，精神科臨床
で診る患者さんの病像や経過の変化を
感じています。伝統的な診断の枠組み
から定型的にとらえられる統合失調症
やうつ病の患者さんが減少している一
方で，非定型の疾患が増加している印
象です。そしてその背景を診ると，さ
まざまなトラウマが潜んでいることを
多く経験します。
小林　一方，トラウマは日常臨床で扱
うべき事柄ではない「パンドラの箱」
とみなす医療者は少なくありません。
診療の難しさはどこにあるのでしょう
か？
青木　さまざまな要素が考えられます
が，まず 1つは医療者との関係が不安
定となりやすいことが挙げられます。
多くの場合，トラウマを抱える患者さ
んには他人に対する不信感や恐怖心が
あり，安定した治療関係や信頼関係を
継続することが困難です。加えて自傷
行為や自己破壊行動なども起こりやす
く，トラウマを診る難しさに拍車をか
けていると言えます。
小林　それらがトラウマを日常診療か
ら遠ざけ，専門技法によって診るべき
というイメージにつながるのですね。
　他方，医療者の中には「トラウマ体
験＝PTSDを引き起こす，生命に危機
を及ぼす重大な出来事」と認識してい
る方もいる印象です。しかしこの範囲
にとどまらないトラウマ体験もあるの
ではないでしょうか。
青木　ええ。私はトラウマ体験を「患

者さんが抱える生きづらさ」として広
くとらえています。日常診療で診る多
くの患者さんは，生死にかかわるとま
では言えなくても，自身にとっては重
大な心の傷を抱えています。これに気
づき適切に配慮することで，精神疾患
に対する治療や支援の道筋が見えてく
ると考えています。

異なる視点をいかに統合し　
患者像に迫るか

小林　伝統的な精神医学では，精神疾
患の徴候を中立的に観察するスタイル
が重視されてきました。青木先生の臨
床スタイルはそこにとどまらず，内面
のトラウマに目を向けることで，患者
さんがこれまで生きてきた人生全体を
俯瞰するものと言えそうです。
青木　ありがとうございます。とはい
え，もちろん客観的な観察によって精
神症状を理解することには，大きな意
味があります。「症状を理解すること」
と「患者さんの内面を理解すること」
は臨床における車の両輪であり，どち
らかが欠けてもうまく機能しません。
精神疾患は単独では存在し得ず，患者
さんの日々の生活から連続した延長線
上にあるのです。そこに潜むトラウマ
体験を丁寧に診ることで，病状の理解
につなげられると考えています。
小林　同感です。これまで患者さんが
どのように生活し，その中でどのよう
なトラウマを体験してきたかを知るこ

とで，客観的に記述された病像と全く
異なる姿が立ち現れることをしばしば
経験します。
　例えば私は成育歴を確認するに当た
って，「患者さんが過ごしてきた人生
を追体験すること」を心掛けています。
具体的には「両親はどのような人でし
たか？」などの，回答をはい／いいえ
に限定しない「開かれた質問」を通じ
て，患者さん目線のナラティブを時間
軸で再構築しています。それによって
理解の解像度を高めているのです。青
木先生は診察においてどのようなポイ
ントを重視していますか？
青木　トラウマや発達障害，双極性障
害や解離性障害など，複数の疾患を念
頭に置き，多角的な視点を持つことで
す。それによって，「Aの視点からは
こう見える，Bの視点からはああ見え
る」のように患者さんに対して複数の
仮説を立てられます。もし 1つの視点
しか持っていなければバイアスがかか
った見方に陥り，治療や支援につなが
り得る重要な情報を見逃すかもしれま
せん。
小林　そうですね。単一的な視点は，
「この精神疾患を呈する患者さんには，
この薬物を投与する」のように，他の
可能性を考慮しないマニュアル的な診
断につながります。医療者は常に複数
の可能性を念頭に置きながら，相対主
義的な診察を心掛けるべきです。
青木　自身の初診時の見立てにこだわ
りすぎないことも大事です。長期間診
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ている患者さんでは，時間の経過で病
状が変化し診断名が変わることもある
でしょう。病状が変化するたびに，当
初の仮説を更新し続けることを厭うべ
きではありません。そのためには，他
の人と話し合い，意見をもらうことは
重要です。私自身，若い医療者と話す
ことで，新たな視点に気づくことが
多々あります。
小林　精神科医は客観的な立場から，
さまざまな人の「見方」を統合する役
割を担っていると言えます。例えば患
者さん自身や家族，他の精神科医，行
政・福祉の担当者など，それぞれの立
場から見る「患者像」は当然異なりま
す。これらの見方を総合的に判断した
上で患者さんにとって蓋然性の高いモ
デルを構築し，絶えず修正することは
精神医学のダイナミズムであると言え
ます。
青木　そうですね。医療者は現在とい
う「点」ではなく，人生という厚みの
ある「面」で患者さんをとらえる必要
があります。成育歴やトラウマ体験に
目を向けることは，医療者の患者さん
に対する理解を深めるのです。
　患者さんの姿は時間の中で，そして
生きている場で移ろい，見方によって
さまざまな形を映し出します。特定の
見方や考え方に固執することなく柔軟
に考えることは，精神科臨床には欠か
せない姿勢だと思います。

　「医療者は現在という『点』ではなく，人生という厚みのある『面』で患者
をとらえる必要があります」。対談の中でこう述べたのは，精神科臨床に長年
従事し，このたび『大人のトラウマを診るということ―こころの病の背景に
ある傷みに気づく』（医学書院）を上梓した青木氏だ。
　「心の傷」であるトラウマは，さまざまな精神疾患の病像と経過に影響を与
える。医療者は，どのようなポイントに留意しながら患者の診療や生活支援に
臨むべきか。本対談では，同様の問題意識を持ってアディクション臨床の現場
で診療を行う小林氏と共に，トラウマ診療の現在地について議論を交わした。

日常臨床でトラウマに気づく対
談
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「わかってもらえない」孤立感が
トラウマを生み出す

小林　精神科臨床，とりわけアディク
ション臨床では，トラウマは病状の理
解に不可欠な要素です。例えばアル
コール依存の患者さんでは，現病歴は
生活に支障を来す飲酒や自傷行為など
の問題行動が発生した時からスタート
するでしょう。しかしそれはあくまで
も，患者さんの長年の問題がその時点
で噴出して表面化したに過ぎません。
青木　発症の現病歴だけでわかる患者
さんの生きづらさは氷山の一角でしか
なく，水面下で脈々と流れるトラウマ
体験がアディクションの経過に影響を
与えていることもある，と。
小林　ええ。次のステップとして「な
ぜ，その問題行動に至ったのか？」と
いう背景を考える必要があります。
　2015年 5月～16年 8月に神奈川県
立精神医療センターで実施した調査結
果を紹介します。本調査ではアルコー
ルと薬物のアディクション患者さん
346人を対象に，15歳までに受けた逆
境体験（複数回答可）を聞き取りまし
た。結果としては，全体の 51.4％が「学
業不振」，50.0％が「補導」，45.4％が「厳
しいしつけ」，41.3％が「いじめ」を
経験していました 1）。学校や社会にう
まく適応できない逆境体験などのトラ
ウマが，アディクションの展開に強い
影響を与えていることが見えてきます。
青木　いずれの数値も驚くべき高さで
す。しかし同様の逆境体験を経てもア
ディクションにならない人も多く存在
しています。何がアディクション患者
さんとそうでない人の分水嶺になるの
でしょうか？
小林　最も重要なファクターは「孤立
感」だと考えています。ある衝撃的な

体験をした時に，誰かを頼って相談で
きれば，そのインパクトは和らいだは
ずです。しかしそれを誰にも話せなか
ったり，話しても冷たく扱われたりす
ると，「わかってもらえない」孤立感
が生まれます。結果，その体験はトラ
ウマ化して，他人に対する不信感を持
つようになります。そして他人を信頼
する代わりに，アルコールや薬物など
の「物質」や，ギャンブルなどの「単独
行動」のアディクションに溺れていく
のです。私はこれを「信頼障害仮説」 2）と
呼んでいます。
青木　大変興味深い説です。さらに言
えば，体験を通じて抱いた孤立感を本
人がどこまで深刻に受け止めるかとい
う，主観的な感受性の問題も関係して
いるように思います。
　幼い頃からの体験の積み重ねが感受
性を構築します。問題が起こった時に
他人が手を差し伸べてくれた体験がな
ければ，「どうせ助けてもらえない」
というネガティブなフィードバックに
結び付きます。そしてその後もネガテ
ィブな解釈を生み出し続ける「負の連
鎖」につながるのです。次第に人に期
待することを諦めて，SOS自体を発
信しなくなるでしょう。
小林　アディクション患者さんが陥っ
ている負の連鎖を断ち切り治療計画に
つなげるには，まずは医療者がアディ
クションを「生得的な問題」として単
純化するのではなく，トラウマ体験を
「サバイブするプロセスで不適切に学
習された生存戦略」としてとらえるこ
とが欠かせません。そうすることで初
めて，医療者は患者さんがアディクシ
ョンに頼らずに済む手段を模索するス
タート地点に立てるのです。
青木　同感です。「信頼障害仮説」の
考え方は，生活の中で累積したトラウ
マ体験から他人との信頼関係を築けな
くなっている，多くの患者さんに通底
します。医療者にはトラウマ体験やそ
れに基づく信頼関係のメカニズムを意
識した上で，精神疾患の患者さんの回
復と成長を促進する支援が求められて
いると言えます。

治療行為とトラウマ化は 
紙一重と認識してかかわる

小林　患者さんの支援に当たっては，
医療者との信頼関係を基盤として語ら
れるトラウマ体験にどう向き合うかを
考える必要があるでしょう。青木先生
が心掛けていることはありますか？
青木　医療者の言動，治療や支援によ
って患者さんの昔のトラウマを刺激し
て再トラウマ化させたり，新しくトラ
ウマを生み出したりしないようにする
ことを肝に銘じています。これらを意
識してかかわることで，患者さんを不
用意に傷つけない治療が可能になりま
す。とはいえ恐れるあまり患者さんと
かかわることを躊躇してはいけませ
ん。医療者は「治療行為とトラウマ化

は表裏一体であり，紙一重である」と
認識した上で患者さんにとって良いか
かわりをめざすべきです。
小林　仮に医療者の意図が誤って伝わ
り患者さんを傷つけてしまっても，真
意を伝えて謝罪することで，トラウマ
化を回避して影響を最小限に抑えるこ
とができると思います。トラウマ化に
は体験自体が持つ衝撃の大きさ以上
に，発生時に周囲の振る舞いから患者
さんが抱いた孤立感の大きさが関係し
ているからです。
青木　ええ。気をつけておかなければ
ならないのは，トラウマは時として「地
雷」のようなものになり得るというこ
とでしょう。一見するとどこに埋まっ
ているかわからないけれども，医療者
が不用意に触れたら爆発して周りや自
分に大きな影響を与えます。トラウマ
体験を尋ねるに当たって，医療者は無
理に聞き出すのではなく，患者さんの
意思を尊重して丁寧かつ慎重な姿勢で
臨むことが必要です。小林先生は何か
工夫していますか？
小林　事前に家族関係や学校生活，職
歴などを丁寧に聴取し，どのようなト
ラウマを持ちやすいか仮説を立てた上
で，それを避けながらかかわることで
す。例えば威圧的な父親に虐待を受け
た患者さんであれば，それを想起させ
る医療者のパターナリスティックなか

多職種ネットワークで粘り強く心と生活の支援を

かわり方がトラウマに基づく反応を引
き起こしやすいと予測できます。
青木　なるほど。しかしながら，どれ
だけ気をつけていても初診で患者さん
の機微に触れてしまうことや，患者さ
んから怒りをぶつけられることは，精
神科臨床では避けられないと言ってい
いでしょう。
　むしろ治療の長い流れの中では，そ
のようなトラウマに基づく反応は治療
を進展するきっかけになり得ます。そ
の反応が生じた理由を見いだすこと
で，新たな治療的展開につなげられま
す。
小林　地雷を踏むことをネガティブな
だけではなく前向きにもとらえる，刺
激的で示唆に富むメッセージですね。
具体的にはどのように転機に結び付け
るのでしょうか。
青木　例えば過去の記憶が鮮明に思い
出されるフラッシュバックを通じて，
過去と現在がつながります。それはと
ても苦しいものですが，過去に起こっ
たトラウマ体験を手当てする機会にも
なります。フラッシュバックはさまざ
まな意味を持つ警告信号と言えます。
　トラウマを抱えた患者さんの変化
は，安心安全なかかわりの中からしか
起こりません。医療者には諦めること
なく，粘り強く患者さんとかかわり続
けてほしいと思います。

 対談　日常臨床でトラウマに気づく
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青木　患者さんとのかかわりを維持す
るためには，「今，目の前にいる患者
さんに本当に必要な支援は何か？」と
いう目線が欠かせません。診察室にお
ける診療にとどまらず，実際に患者さ
んや家族を取り巻く環境を見聞きして
感じることで，生活における具体的か
つ現実的な問題点を深く理解できます。
そして患者さんと治療計画を立てる際
には，公的なサービスや福祉制度の活
用を視野に入れた生活支援を組み込む
ことが大切です。
小林　そうですね。訪問看護師やヘル
パー，ソーシャルワーカーなどの多職
種が連携することで，他人を信頼せず
支援の手を払いのけるトラウマ患者さ
んをすくい上げるセーフティネットを
構築できるでしょう。
青木　生活支援によって日常生活が安
定することで，フラッシュバックや悪
夢などのトラウマに基づく反応が和ら
ぐことは多いです。めざすべきは，「症
状よりも生活を診ること」であり，こ
れは精神疾患の背景にあるトラウマを
診る大切さにもつながります。
小林　まずは多職種で「患者さんが安
心できる居場所」を作り，生活を向上
させることがベースです。トラウマを
診る専門技法は，この基本の上に立脚
するものと言えます。
青木　その通りです。また多職種ネッ
トワークは，医療者が支援を継続する
ためにも重要です。多職種がお互いの

バックアップとなることは，医療者の
孤立感・疲弊感の軽減や燃え尽きの防
止につながります。医療者は特定の担
当者に負荷が集中して多職種ネット
ワークに綻びが生じないように，常に
気を配る必要があると思います。
小林　同時に私は患者さんが抱えるト
ラウマを知ることが，ネットワーク強
化につながると考えています。患者さ
んが背景に持っているトラウマを垣間
見ることで，患者さんの攻撃的な言動
に疲弊していた看護師やヘルパーの目
の色が変わり，治療や支援に意欲的に
乗り出すことをしばしば経験します。
青木　トラウマを抱えた患者さんの治
療と支援は，決して容易ではありませ
ん。しかし多職種で患者さんを支援し，
同時に多職種同士が支え合うことで，
粘り強く心と生活を支援するネット
ワークの構築が可能になります。
　今こそ多職種による支援の発想に基
づいて，根気強く「日常診療でトラウ
マに気づく」ことが求められているの
ではないでしょうか。 （了）
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　わが国には，NCD，JROAD，J-ASPECT
など医療ビッグデータを収集するさま
ざまな仕組みがある。その中でも世界
最大級のヘルスケアデータとして，レ
セプト情報・特定健診等情報データ
ベース（National Database of Health Insur-
ance Claims and Speci�c Health Check-
ups of Japan：NDB） 1）が挙げられる。
　NDBは，医療費適正化計画の作成，
実施および評価のための調査や分析な
どに用いる，日本の保険診療レセプト
および特定健診（メタボ健診）の全数
データベースである。生活保護におけ
る医療扶助や難病医療等の公費医療を
除く日本の全てのレセプトが匿名化処
理された上で格納されている。2021年
3月時点でレセプトデータの全数は約
188億件，特定健診データは約 3億件
と，国民皆保険制度を採る日本における
保険診療の事実上の悉皆データである。

NDBの利活用が進まない理由

　NDBは一見宝の山だが，臨床研究
に使用する材料としては金鉱山のよう
な状況である。つまりは山を崩し，穴
を掘り，石を選り分け，精錬し，金塊
になるまでに膨大な作業があり，1人
で行うには限界がある。事実，一般的
な研究者間で十分に利活用が進んでい
るとは言いがたい状況で，査読付き論
文数も伸び悩んでいる。なぜNDBデー
タの利活用は進まないのか。その理由
として，以下の 4つの問題点が考えら
れる。

　例えば 2013年度の 1年分のNDB（約
16億件のレセプトデータ）は，歯科
を除いた医科・調剤のみでも CSVフ

ァイルで約 300億レコード（行），項
目数は約 1300，ファイルサイズは
3TBもあった。巨大な請求書の束であ
る NDBをいかに臨床研究に適した
データベースに，正規化した上で構築
できるかが，利活用の最大のカギとな
ると考えられた。
　そこでわれわれは特に②と④に着目
し，NDBデータの利活用の円滑化と
高速化に向けた手法の開発と臨床研究
への応用を目的として研究を進めてい
る。具体的には，1患者＝1データ化（患
者レセプトの名寄せ）および，死亡情
報などのアウトカムの付与の 2点の手
法を開発した 2）。これらの成果を踏ま
えてこれまでに 7年分の全入院外来患
者について NDBデータの連結とデー
タベースの構築を行っている。巨大な
コホート研究基盤の完成を目前にNDB
は宝の山だということを改めて実感し
ている。

正しく数をカウントすることで
あらゆる研究の検討材料に

　NDBが宝の山と考えられる第一の
理由は，全国調査を行うことなく，特
定の検査を行った方や現在服薬中の方
など「わが国におけるほぼ全数」のカ
ウントが実務レベルで可能となるため
である。実例を 2つ紹介する。
　1つ目は糖尿病の総患者数である。
2017年に実施された患者調査では
328.9万人，2016年の国民健康・栄養
調査では約 760万人と，同じ国の統計
でも前者では主傷病として通院中の
方，後者では現在治療を受けている方
を対象にカウントしているため，大き
く隔たりがある。そこで NDBを用い
て現在投薬治療を受けている糖尿病患
者数を求めたところ，2015年時点で
762.4万人となった。これは，2万人
以上を対象にした標本抽出と採血検査
から推計された，上記の国民健康・栄
養調査とほぼ同数である。
　2つ目の HIV感染者数は，国のエイ

ズ動向委員会により集計されている。
2016年末における HIV感染者および
エイズ患者の累積は 2万 7443人 3）で
あるが，これは調査時点で死亡してい
る元感染者を含んでいる。NDBを用
いて同時期に受診中の感染者に絞って
集計したところ，2万 646人であった。
エイズ動向委員会の集計はあくまで医
師による漏れのない報告を前提として
いるが，NDBは報告データを用いず
同時期に抗 HIV薬が処方された数を
集計したものである。抗 HIV薬は HIV
感染症以外に利用されることはないた
め，NDBが示す約 2万人という患者
数は，現在受診中の HIV感染者数を
かなり正確にとらえているものと考え
られる。
　また，疾患ごとの有病率の算出に加
え，NDBでは年齢ごとの「全数」の
カウントも可能である。そのため，標
準化死亡比（SMR）や超過死亡割合
の算出，それをもとにした医療の質の
検討への利用も期待される 4）。このよ
うに，数を正しくカウントすることは
全ての臨床研究や政策立案の一丁目一
番地である。NDBは数を正しく漏れ
なく数えることで，今まで調査が難し
かった事案や集計の正しさが判定でき
なかった事案について，新たな角度か
ら検討材料を提供することができる。

NDBから「お宝」を見つける
ために必要な人材とは？

　NDBを用いて臨床研究を行う際は，
研究仮説を NDB的な表現へ「翻訳」
する作業が欠かせない。例えば，冠動
脈ステント留置後の抗血小板薬投与期
間と冠動脈イベント（または重大出血）
との関係を調べたい場合は，［「冠動脈
ステント留置」は，レセプト（診療報
酬制度）のどの算定項目を指すか？］，
［「抗血小板薬」の血小板薬の電算コー
ドリストは？］といった「翻訳」を進
める必要がある。
　NDB研究ではこのような通常の臨

床研究とは異質の作業が要求されるた
め，さまざまな専門家の協働・分業が
必須である。実際，NDB分析におい
ては，以下の 8つの職能が必要と考え
られる。
1）各疾患の臨床医学の専門家
2）NDBの構造や落とし穴をよく知る人
3）データベースに強いシステムエンジニア
4）診療報酬請求の実務に詳しい医療事務
5） 統計家（客体数が非常に多いため，P値
が大変小さく算出されほとんど役に立た
ない）

6）コホートなどの分析経験を持つ臨床疫学者
7） 申請書等の作成や各種の調整に慣れた行
政経験者

8） 上記の各職種を取りまとめられる人

　これらの職能を 1人で兼務するのは
ほぼ不可能であるため，できるかぎり
多くの職能が同一チーム内にいること
が強く望まれる。多様な専門家と手を
取り合ったチームを構築できるかどう
かが，これからの NDBなどを用いた
分析，「データベース医学」の発展の
最大のカギになると考えている。

●いまむら・ともあき氏
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今村 知明　奈良県立医科大学公衆衛生学講座 教授

NDBを用いてさらなる研究の発展をめざす

■ ■

■ ■

① 申請に手間がかかりデータ受領までに
時間を要す。
② データベースとして大き過ぎる。
③NDBの DPC（診断群分類）レセプト
が特殊な形式で扱いづらい。
④ 匿名化されているため，個人の追跡が
困難。
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　ここまでの連載では，患者さんの話
に耳を傾ける大切さや情報を引き出す
質問の仕方，やる気を削がないかかわ
り方について紹介してきました。加え
て医療コミュニケーションでは，医療
者が患者さんの状況に即して情報を伝
えることが重要な役割を果たします。
本稿では，その際に求められるコミュ
ニケーションの在り方を紹介します。

一方的な情報提供から，
双方向的な情報交換へ
　患者さんを支援するためには，患者
さんから話を聴くだけでなく，医療者
が医学的な情報を提供することが欠か
せません。医療者が行う情報提供の目
的は，患者さんの予後改善や QOL向
上，スムーズな意思決定の支援であり，
患者さんとのコミュニケーション・ギ
ャップをできる限り少なくするかかわ
り方が求められます。そのための方法
が，EPE（Elicit，Provide，Elicit＝引き
出す，提供する，引き出す）という情
報交換のアプローチです（表 1）。
　EPEでは，初めに医療者が情報提供
したくなる気持ちをぐっと抑えます。
そして医療者が伝えようとする情報に
ついて，どのような考えを持っているか
を患者さんから引き出します（Elicit）。
この段階では，患者さんに対して「〇〇
についてお話ししてもよろしいです
か？」などの情報提供の許可を得るこ
とも有効な手段です 1）。続けて，引き

出した事前情報を踏まえた情報提供を
行います（Provide）。そして最後の段階
で，情報提供を行った内容に関する患
者さんの反応を引き出します（Elicit）。
このように医療者による一方的な「情
報提供」ではなく，双方向的な「情報
交換」の姿勢が，患者‒医療者間のコ
ミュニケーション・ギャップを埋める
ためには欠かせません。

「悪い知らせ」を伝える上で
心掛けるべきポイント
　がん患者への告知などの「悪い知ら
せ」は，患者さんの将来への見通しを
悪くし，大きな心理的負担を与えます 2）。
そのため医療者が患者さんに悪い知ら
せを伝える際には，医学的な情報を提
供するだけでなく，十分に感情に配慮
したかかわりが求められます。
　がんの患者さんが悪い知らせを伝え
られる際に望むコミュニケーションを
まとめたものが，SHARE（Supportive 
environment，How to deliver the bad 
news，Additional information，Reassur-
ance and Emotional support）です（表2） 3）。
SHAREは，うなずきなどの日本人に
合うコミュニケーションをベースに開
発されました 4）。SHAREに基づく 2
日間のワークショップを受けた医師
（介入群）は，受けていない医師（統
制群）と比べて，SHAREに沿った望
ましいコミュニケーション量が増加す
ることが示されています 5）。また介入

群による面談を受けた患者さんは，統
制群による面談を受けた患者さんと比
べて医師への信頼度が高く，抑うつが
低いことが示されています 5）。これら
のデータから，医療者のコミュケーシ
ョン・スタイルは，「悪い知らせ」を
伝えられる患者さんのメンタルヘルス
に影響を及ぼすと言えます。

患者に害が及んだ場合の
コミュニケーション
　インシデントやアクシデント発生時
のコミュニケーションは，患者さんや
家族はもちろん，医療者や所属組織に
とって重要な意味を持ちます。患者さ
んが被害を受けた出来事に対し，医療
者が遺憾の意を示しつつ現在把握して
いる事実を伝えるコミュニケーション
のプロセスは，オープン・ディスク
ロージャーと呼ばれます 6）。
　オープン・ディスクロージャーで
は，「申し訳ない」という言葉を含む
謝罪または後悔の表明や事実関係の説
明，患者さんが経験を語る機会の提供，
再発防止のために取られている措置の
伝達などの対応を，①迅速に（できれ
ば 24時間以内に），②率直に，③医療
者個人ではなく組織として実施するこ
とが推奨されています 7）。ますます複
雑化する医療行為のリスクに対応する
必要性から，近年この重要性は認識さ
れつつあります。しかしオープン・デ
ィスクロージャーの先進国であるオー
ストラリアで実施された 2014年の調
査では，オープン・ディスクロージ
ャーの正式なプロセスに参加した患者
さんは 17％にとどまることが報告さ
れており 8），医療政策を踏まえた早期
の社会実装が望まれています 9）。

心理療法では何をどこまで
患者に伝えるべきか？
　心理療法におけるインフォームド・
コンセントでは多くの場合，他の医学
的介入と異なり介入の内容にあまり言
及せず，心理療法を実施する期間や金
銭の設定に関する情報提供など形式的
な同意取得にとどまります 10）。この背
景としては，心理療法のインフォーム
ド・コンセントが①心理療法と同様に
侵襲的だと考えられていること 11），②
共感力などの医療者の力量に影響を受
けること 12）が挙げられます。加えて
症状よりも洞察力を重視する心理療法
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では，患者さん自身と医療者を含む他
者の関係理解の促進を目的とするため
治療経過の予測が困難となり，インフ
ォームド・コンセントの複雑性が高ま
ると考えられます 11）。
　とはいえ，近年ではそれらを伝えな
いことは個人の自己決定権と患者保護
の原則に反すると考えられ始めていま
す 13, 14）。現在，心理療法のインフォー
ムド・コンセントに関するガイドライ
ンは国際的にもほとんどなく，今後の
整備が求められます。
　連載第 1回で述べたように，患者さ
んの意思決定や行動変容に際して何を
どの程度伝えて同意を得るのかという
点は，現状では医療者個人の倫理観に
委ねられています。私たち医療者はマ
ニュアルやガイドラインに沿った対応
が求められますが，加えて文脈に合わ
せた対応を行う柔軟性も欠かせません。

●表 1　情報交換における EPEアプローチ

かかわり 目的 具体的な言葉掛けや心掛けるポイント

引き出す
Elicit

患者さんが持つ知識や
興味・関心と，伝えよ
うとする情報のニーズ
とのギャップを知る。

 ● 「〇〇について，どんなことを知っていますか？」
 ● 「どのようなことをお知りになりたいですか？」
 ●  「〇〇についてお話ししてもよろしいですか？」

情報提供
Provide

患者さんの自律性を尊
重して情報を伝えるこ
とで，意思決定を支援
する。

 ●  専門用語ではなく，日常用語を使用する
 ●  提供する情報は最小限にとどめ，患者さんの反応
をうかがう

 ●  患者さんが医療者の情報に反論したり，無視した
りすることを認める

引き出す
Elicit

内容を伝えた際の反応
を確認したり，不足し
ている情報を尋ねたり
して，患者さんとのコ
ミュニケーション・ギ
ャップを減らす。

 ●  回答がはい／いいえに限定されない，「開かれた質
問」を行う

 ●  「今のお話を聞いてどう感じましたか？」
 ●  「その他，知りたいポイントはいかがでしょうか？」

●表 2　SHAREに基づくコミュニケーション（文献 3をもとに作成）

かかわり 心掛けるポイント

支持的な場の設定
Supportive environment

 ●  プライバシーが保たれる場所で時間を取って話をする
 ●  礼儀正しくあいさつをする
 ●  患者さんの目や顔を見て話す

悪い知らせの伝え方への配慮
How to deliver the bad news

 ●  わかりやすく伝える
 ●  話をどの程度理解しているか確認する
 ●  次回は家族などの他の人が同席できることを伝える
 ●  情報を紙に書いて伝える

付加的情報の提供
Additional information

 ●  患者さんの質問に十分に答える
 ●  病気や治療が生活に与える影響について話し合う
 ●  患者さんが利用できるサービスやサポートに関する情
報を提供する

共感的対応
Reassurance and 
Emotional support

 ●  患者さんが気持ちを表出したら受け止める
 ●  患者さんの感情に配慮し，推し量る
 ●  今後も責任を持ってかかわり，見捨てないと伝える

医療者には情報を伝えるだけで
なく，患者から情報を受け取る姿
勢が必要である。
患者と医療者のストレスを減ら
すためにも，定式化されたコミュ
ニケーションの習得は重要である。
心理療法においても，介入の内
容まで言及した情報提供が求めら
れつつある。

のまとめ

文脈に合わせて情報を伝えよう
第

8
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長
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呼吸器病レジデントマニュアル　第6版
藤田 次郎●監修 
石田 直，近藤 康博，喜舎場 朝雄●編

B6変型・頁520
定価：5,500円（本体5,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04592-6

評 者  徳田 安春
 群星沖縄臨床研修センターセンター長

　1988年。『呼吸器病レジデントマニ
ュアル』初版が出た年はちょうど私が
医学部を卒業した年だった。沖縄の研
修病院で 1年目の研修医として呼吸器
内科をローテーション
した私は，先輩研修医
たちがこのマニュアル
を持って診療に当たっ
ているのを見て，私も
早く知識をアップデー
トしたいと思い，医学
書店に駆け込み購入し
た。迅速購入の理由は
もう一つあった。その
頃の私は，このマニュ
アルの初代編集者の宮
城征四郎先生（現・群
星沖縄臨床研修セン
ター名誉センター長）
の教育回診でのケース
プレゼンテーションと
質疑応答の用意をする必要性もあった
からだ。このマニュアルを見ながら準
備していたおかげで宮城先生の教育回
診に何とか対応できた。
　その後，呼吸器病を持つ患者さんの
ケアではこのマニュアルにとてもお世
話になった。呼吸器内科病棟や集中治
療室，救急，内科外来での診療ではも
ちろん，外科系診療科をローテートし
ている間でも，基礎疾患として呼吸器
病を持つ患者さんは多かったからだ。
尋ねるべき病歴，取るべき身体診察，
見ておきたい検査項目，代表的な画像
診断のポイント，代表的な処方の例な
ど，このマニュアルを繰り返し参照す
ることによって呼吸器病を持つ患者さ

んの標準的な診療の型が身についたの
ではないかと思う。
　2021年。第 6版が世に出た。レジ
デントマニュアルシリーズの先駆的存

在だ。現監修者の藤田
次郎先生は沖縄の歴史
と文化に造詣が深く，
鮮やかな琉球紅型を表
紙に採用されている。
今回は沖縄の伝統的な
アートを生かし紅いマ
ニュアルとなった。世
代を超えた定番マニュ
アル。内容はアップデー
トされており，各項目
の冒頭には，最重要ポ
イントとして数個のセ
ンテンスが置かれ，学
習者をやさしく招いて
くれる。もちろん，こ
れまでの版での良い特

徴も引き継がれている。コンテンツは
基本的に読みやすい箇条書きスタイ
ル。疾患各論では，ガイドラインや疾
患定義の最新バージョンを提供。現場
で役に立つ処方例は，最新エビデンス
に基づいており，日本人に合った投与
量で，かつ保険適用も考慮されている。
図表も多くてわかりやすく，全体とし
て読みやすい。
　新型コロナウイルスのパンデミックで
呼吸器診療のニーズは高まった。また，
マルチモビディティ時代の診療では，呼
吸器病ケアは診療科を超えた基本的診
療能力に組み込まれている。このマニ
ュアルを，レジデントだけでなく，一般
医家や全ての医療者にもお薦めしたい。

紅くなった定番マニュアル

養成校学生のみならず臨床
現場の療法士必読のテキスト

《標準理学療法学・作業療法学・言語聴覚障害学　別巻》
リハビリテーション管理学
斉藤 秀之，能登 真一●編

B5・頁240
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04312-0

評 者  濱岸 利夫
 中部学院大准教授・理学療法学

　「指定規則」という言葉から，臨床
現場にいる理学療法士，作業療法士の
方々は，何を想像するだろうか？
　2018年当時，私は「指定規則」と
いう言葉を聞いてもピ
ンとこなかった。何か
しら「養成校の規則を
決めてあるのかもしれ
ない」と想像すること
はできたが，養成校の
教員を 10年間勤めて
きていたにもかかわら
ず，「理学療法士作業
療法士学校養成施設指
定規則」をほとんど知
らなかった。
　その後，2020年 4月
の入学生より，改正さ
れた「指定規則」が適
用されることを念頭に
置いて準備を進めるう
ちに，その内容を理解するようになっ
ていった。
　ただ，前回の改正は 1999年であり，
当時私は臨床現場で「障がいを持つ子
どもたち」の理学療法に携わっていた
こともあり，施行目前に迫っていた「介
護保険制度」について学んでいた。そ
のような経緯もあって「指定規則」に
興味を持たなかったのだろう。
　このたび医学書院より，『《標準理学
療法学・作業療法学・言語聴覚障害学　
別巻》リハビリテーション管理学』と
題するテキストが出版された。
　装丁は地味な印象を持ったが，開い
てみれば，カラー刷りであり，目に優
しい作りになっている。また多くの図
表を取り入れており，「管理学」を学
ぶ学生にとって理解しやすいと思う。
　さらに「定義」などのキーワードも
丁寧，かつコンパクトに記載されてお
り，臨床現場で多忙を極めている理学
療法士，作業療法士，言語聴覚士にも
参考になることは間違いない。
　本書を開いて，具体的な内容を見れ
ば，まず第 1章に「社会保障制度」が
ある。「どうして，『管理学』のテキスト
であるにもかかわらず，『社会保障制度』
……？」と疑問を持つかもしれない。

　実際に私も店頭で本書を手にしたと
きにそう思った。しかし，本書の扉に
ある「序」を丁寧に読むと「社会保障
制度」を最初に持ってきた理由がわか

る。そこには「われわ
れ療法士は医療保険と
介護保険に代表される
ように国の社会保障制
度のもとで従事してい
る（中略）それらは複
雑で多岐にわたり，し
かも定期的に改定され
ていく」と述べられて
いる。
　私も臨床現場に勤務
しながら介護保険制度
を学んだ。私たち療法
士は「社会保障制度」
はもちろんのこと，新
しい制度を熟知した上
で，それぞれの現場で

リハビリテーションに従事しなければ
ならない。一人の国民としても，自分
のライフサイクルと社会保障制度を理
解する必要があるだろう。
　学生は，ともすれば治療技術に目を
奪われやすい。もちろん，そのこと自
体を否定しないが，自分たちがめざす
職種の基本となる事柄をしっかりと押
さえておかなければならない。
　また本書は，近年全ての職業におい
て社会から強く求められている「職業
倫理」や「業務管理」，そして医療・
福祉・介護の現場で必然となっている
「多職種連携と地域連携」にもページ
を割いている。
　将来，制度などが改定される度に，い
ずれの内容もアップデートされていくこ
とを期待する。さらにいえば，「感染対策
管理」についての記載も加えてほしい。
　今回，本書を編集した斉藤秀之氏や
能登真一氏が，臨床現場において多職
種のチームリーダーと連携・活躍し，
多くのことを学び，そして重責を担っ
てきたからこそ，編さんすることがで
きたと考える。
　学生用のテキストとしてはもちろん
のこと，全ての療法士にぜひともお薦
めしたい。
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即戦力が身につく脳の画像診断
三木 幸雄，山田 惠●編

B5・頁548
定価：8,580円（本体7,800円＋税10％）　MEDSi 評 者  青木 茂樹

 順天堂大教授・放射線診断学

　三木幸雄先生，山田惠先生編集の『即
戦力が身につく脳の画像診断』（Prac-
tical Case Review：Brain Imaging）は
2021年の 4月に横浜の現地（および
オンデマンド）で行わ
れた第 80回医学放射
線学会の書店展示で初
めて見て衝撃を受けた。
私と同じ神経放射線分
野の最も注目している
円熟期の教授 2名のユ
ニークな，おそらく渾

こん

身
しん

の企画と，充実した
執筆陣の記述内容が素
晴らしく，すぐに買わ
ねばと思っていた。
500ページを超えるの
に 7800円とは価格に
も驚いた。
　入門編レベル 1（53
症例），実力編レベル
2（58症例），挑戦編レベル 3（30症例）
の計 141項目（一部で 2症例提示）が
case basedのクイズ形式で提示されて
いる。年齢・性別，主訴など簡単な症
状の後，まず画像が示され，症例を疑
似体験することができる。その後に疾
患のみならず，検査法，鑑別診断など
について，基本概念だけでなく知って
おくべき豆知識（例えば髄膜炎のとき
の造影 FLAIRの有用性）が加えられ
ており，楽しみながらその疾患のみな
らず関連疾患についてしっかりと学ぶ
ことができる。
　丁度ゴールデンウィークの前に書評

をご依頼いただけたので，病名を見ず
にチャレンジしてみた（表）。レベル
1は病歴で簡単に正解ばかりかと思っ
ていたら，鑑別診断に入れなかったも

のがあった。増え続け
る雑用をなんとかし
て，臨床に割く時間を
増やさねばと反省した。
レベルの設定も良いよ
うで，レベル 1は病歴＋
画像で正解が 85％，レ
ベル 2は 66％，レベル
3がちょうど 6割であ
った。久しぶりに本 1
冊を（解説は斜め読み
だが）制覇できた。こ
れも問題形式で読み進
められることが大きい。
　本当に素晴らしい本
で，コスパも良く，この
分野で画像を扱う者は

自分で買って問題集として使うとよい。
　編者に強いてお願いをするとすれば，
問題集としてさらに使いやすくできる
はずの電子化や，疾患概念などの変化
に伴って定期的に改訂あるいは続編を
出してほしいことである。もう 1つあ
えて言えば，日本人は身近な者の文献
を引用しない傾向があるが，側脳室前
角の subependymomaは神経放射線科
医の中では“下野結節”といわれてお
り，その論文は引用してほしかったと
いう，内容には関係ないところである。
　とにかく買って，チャレンジしてみ
ましょう。

●表　正解率／難易度

入門編レベル 1 実力編レベル 2 挑戦編レベル 3
臨床情報でほぼ正解 41.5% 24.1% 13.3%
画像でほぼ正解 43.4% 41.4% 46.7%
鑑別に入れたが不正解 7.5% 27.6% 26.7%
鑑別に入れてなかった 7.5% 6.9% 13.3%

＊疾患概念を知らなかった段階も作って取り組んだが実際はなかった。

書 評 ・ 新 刊 案 内

コアカリ準拠
Dr.ミカミの動画で学ぶ基礎医学
生命科学編
三上 貴浩●著

B5・頁514
定価：7,150円（本体6,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04305-2

評 者  佐藤 洋一
 岩手医大名誉教授・解剖学／医学教育学

　俊英の基礎医学者である三上貴浩先
生が，これまでになく面白い本を上梓
された。生命科学の基礎を「医学教育
モデル・コア・カリキュラム」準拠で
学問体系横断的にまと
めており，しかも解説
講義の動画付きなので
ある。もっとも，出版
されている多くの細胞
生物学の本や CBT対
策本は科目横断的に書
かれているし，動画を
組み合せた出版物もか
なりある。
　では何がユニークな
のだろうか。
　何と言っても，小難
しい事象を論理立て
て，しかも多分野をリ
ンクさせた本（と講義）
なのである。本文は，
余剰を切り取った簡潔な記述である。
一方，これと対極にあるのが，語源や
関連疾患などを述べている「独り言」
というコラムである。博学な知識をひ
けらかすのではなく，三上先生が「ね
え，これって面白くない？」と語り掛
けている。CBTに出題されることの
ないであろう道草エピソードは本書の
大きな魅力である。
　また，動画はプレゼンソフトを使っ
て仕上げたものではなく，文章と手書
きを組み合せたものである。私たちは，
ともすればきれいなプレゼン画像を眺
めただけで全て理解したと思いがちで
あるが，自分の脳の中にある思考を定
着させるにはある程度の時間がかかる
ものである。プレゼンソフトを使った
画像とハンドアウトで行う授業に比
べ，手書き・板書を主体とした授業で
は単位時間当たりに教示する知識量が
格段に少なくなる。しかし知識を納得
して身につけるには，手で書く板書の
スピードが適している。科学の修得に
は知識量よりは思考過程が重要である
が，板書の方が思考過程もよくわかる。
「こっちからこっちに」とか「～だから」
というライブ感のある言葉が理解を助

ける。
　手書きの図は，きれいではないが，
味がある。私も，ついつい三上先生が
図を書くのに合わせてペンを走らせ

た。一方的な伝達講義
にならないで視聴者を
巻き込む効果が手書き
にはある。まさしく神
講義と言ってよい。
　とはいえ，難点がな
いわけではない。まず
この本（講義）の読者層
（視聴者層）が限られ
るのではないか，とい
う点である。初年次に
は生物学の基礎ができ
ていない学生も多く，
彼らにとってはこれま
で聞いたことのないさ
まざまな用語が次々に
出てくるのでついてい

けないのではなかろうか。また，医学
部の基礎研究室の大部分の教員は医学
部以外の学部出身者が多いためか，病
態生理なども含めた生命科学全般の見
識を備えた人は減少し，当然のことな
がら，知識を統合化した本書を教科書
として使いこなす教員はまれであろう。
　また，CBT対策本としては，知識を
詰め込むことに汲々としている学生に
とって，道草エピソードはうっとうし
いだけであろう。もっとも，動画講義
は道草エピソードがあまりないので，
基礎生命科学を俯瞰的にまとめて見直
す良い教材のように思える。多方面の
学問領域を統合していることから，「バ
ラバラな知識が有機的に結びついた」
と実感する学生も多いに違いない。
　であればこそ，本書（講義）は学問
体系にのっとった基礎医学をある程度
学んだ学生が，臨床医学を学び始める
時期に読む（見る）教材として最適で
あろう。基礎生命科学は学問の深化と
ともに細分化したが，臨床医学では，
それらを統合化しなければならない。
もちろん，研究の最先端を走ろうと思
ったら，やはり多方面の知識の応用が
求められる。差し迫った試験がなく，

症例を疑似体験しながら
学べる

学問を楽しむための
ガイドブックと神講義
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英和・和英 眼科辞典　第2版
大鹿 哲郎●著

B6変型・頁1002
定価：7,700円（本体7,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04332-8

評 者  相原 一
 東大教授・眼科学

　待望の眼科辞典が出た！　23年ぶ
りの改訂である。この辞典は眼科の用
語だけでなく，取り巻く関連分野の用
語，略語も網羅しており，その簡潔な
解説も秀逸である。著
者のめざす「ことばの
辞典」＋「ことがらの事
典」の融合を見事に具
現化している。ご存じ
のようにこの 20年余
りの眼科学の進歩は目
覚ましく，分子生物学
の発展に伴う基礎研
究，また眼光学，画像
解析の発展に伴う臨床
研究により，今や他分
野と融合した眼科学が
醸成の時期を迎えてい
る。伴って眼科関連の
ことばは膨大な量とな
っており，初版では当
然カバーできておらず正直いって最近
は手に取ることがなかった。先輩の大
鹿哲郎先生個人編さんである初版の事
典のアップデートはそう容易ではない
ことは明白であったが，何と驚くべき
ことにこの第 2版も先生個人編さんで
あった。目を疑う仕事量としかいいよ
うがなく，あらためて大鹿先生個人の
資質に脱帽する次第である。今回は約
5000語を追加し，合計 2万 2000語以
上を網羅している眼科関連用語のバイ
ブルといえよう。いくら ITを活用で
きるといってもそのご尽力は想像を絶
する。
　内容を見てみよう。まず，最初の単
語は重要だ。英和の初発は，A（axis）
軸，とある。眼科専門用語ではないが
清々しくてとても良い。ぶれない軸を
感じさせる出だしで大鹿先生の姿勢が
見て取れる。次は AA（amplitude of 
accommodation：調節幅，調節力），続
いて AACG（acute angle closure glauco-
ma：急性閉塞隅角緑内障）があるの
がうれしい。そしてまた，学会名も入
っている。AAO（米国眼科学会）や
私の分野のWGC（world glaucoma con-
gress：世界緑内障会議）も網羅され
ている。略語の多い眼科ではとても実
用的だ。最後の単語は和英の締めくく

りで，ワンピース眼内レンズ（one 
piece intraocular lens）である。最初と
最後が，軸と眼内レンズなのだから，
偶然かもしれないがひそやかな大鹿先

生の拘りだと私は思っ
ている。首尾一貫して
の姿勢が垣間見えてう
れしくなる。さらに付
録が秀逸だ。実際には
ここだけ抜けるように
ポケット版でも良いと
思うが，最新の法令も
含んでおり大変役に立
つ。
　あらためて，体裁を
見てみよう。初版と比
べ 2倍近く厚くなった
ものの，紙厚を抑えて
十分コンパクトとな
り，手になじむ大きさ
である。今どき，辞典

といえば皆スマートフォンやタブレッ
ト端末にダウンロードして調べるのが
主流だが，電子書籍には性が合わない
アナログ派の私には辞書を引く，探す
という動作がしっくりくるし，また暇
なときに，ランダムに開いてぱらぱら
解説を読むのも楽しい。あえてこの時
代に紙の辞典は，あらためて辞典とし
ての魅力をほうふつとさせる。このよ
うな感覚は今の若い世代にはないのか
もしれないが，眼科辞典としてのこの
ボリュームと内容とその編さんの努力
は手に取ってみないとわからない。ぜ
ひとも実物を手に取って索引してほし
いと願う。診療端末や机の横にポンと
置いて，次回の改訂まで長年使えるも
のとなりそうだ。著者も書かれている
ように，読者の方々からのさらなるア
ップデートも気軽に受け付けるような
ので皆で育ててあげたい。必携の辞典
である。
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標準産科婦人科学　第5版
綾部 琢哉，板倉 敦夫●編集

B5・頁752
定価：9,350円（本体8,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04265-9

評 者  藤井 知行
 医療法人財団順和会山王病院病院長／
 国際医療福祉大大学院教授

　産科婦人科学は従来，女性の生殖現
象にかかわる臓器，機能の，生理と病
理を明らかにし，臨床への還元を志向
する学問として，産科
学として周産期医学
を，婦人科学として生
殖内分泌学，婦人科腫
瘍学を扱ってきた。し
かし，現在の産科婦人科学は，女性医
学として，女性特有の生理・病理の基
本的理解のもとに，思春期から生殖期，
妊娠期，老年期までの，女性の健康維
持・増進，疾病の予防・治療などの諸
問題を統合的・全人的に把握し，臨床
への還元を志向する学問になっている。
　このように産科婦人科学は，今や，
女性の健康全般を扱う学問であり，教
育すべき内容は膨大である。その全て
を 1冊の教科書で記述することは，そ
もそも不可能である。近年，医学部の
学生教育は，講義などによる座学部分
を大きく減らし，臨床現場で主体的に
学習し，知識を深める方向に変わって
いる。教科書も，産科婦人科の全てを
記載するのではなく，自ら主体的に学
習を進めていくための基礎的な素地を
提示することが重要である。『標準産
科婦人科学　第 5版』は，読者が学習
するための考え方を伝えて真の理解に
至る資とする，ということを理念とし
て作成された。本書を基に読者が情報
を消化し，自ら思考することで，産婦

人科を真に理解できるように構成され
ており，膨大な内容を包含する女性医
学としての産科婦人科を学ぶ教科書と

して，大変優れている。
　近年，多くの診療ガ
イドラインが，臨床試
験をはじめとするエビ
デンスに基づいて作成

され，臨床現場では，ガイドラインを
基準として，診療がなされるようにな
った。そうすることが最も安全であり，
楽であり，結果が悪くても批判される
可能性が低いからである。しかし，実
臨床では，ガイドラインをそのまま適
用できない症例に当たることも多い。
そうした場合には，自らの医学知識と，
さらなる知識の収集により，自分の頭
で思考し，最適な医療を患者に提供し
なければならない。そのためには，そ
れぞれの検査，治療がなぜ必要なのか
という基礎の医学知識が必要である。
本書は，単に検査法や治療法を記載す
るのではなく，その基となる基礎知識
も記載しており，そうした場合にも非
常に役立つものである。
　『標準産科婦人科学　第 5版』は，
綾部琢哉帝京大主任教授と板倉敦夫順
天堂大大学院教授が編集し，わが国の
トップリーダーの臨床家，研究者が執
筆した。医学部の学生だけでなく，日々
診療に当たっている医師にとっても，
極めて有用な 1冊である。

女性の健康全般を扱う学問を
思考し理解するのに有用

精神的に余裕のある学生にとっては，
本書の道草エピソードが将来の医学者
を培ってくれる素地となるに違いな
い。教養課程が減らされている今の医
学教育において，この道草エピソード
は貴重なサプリメントとなる。一般的
な CBT対策本に飽き足らない知的好
奇心に富んだ学生にこそ読んで（見て）
もらいたい本と講義である。そして，
一読（一見）して学問の楽しさに目覚め
てくれればしめたものである。地盤沈
下の著しい日本の基礎生命科学研究を
救ってくれる人材が生まれるのだから。
　末筆ながら，道草エピソードを一つ。
書評を頼まれて断れない事情があっ
た。三上先生から大正 15年の『日本
医師会雑誌』をいただいていたのであ

る（本書 p.102の「独り言」参照）。
三上先生が，有名な解剖学者のお名前
とともに私の妻の祖父の名前が雑誌の
医師会員名簿にあったことから，わざ
わざ持ってこられたのである。妻も喜
んでいたが，地域医療の変遷を講義す
る立場にあった私にとっても，住民当
たりの医師数の数を算定するのに役立
った。そういった恩義があるにもかか
わらずピリ辛の書評となったのは，私
もお返しに関正次先生の名著『現代組
織学と器官微視解剖』（杏林書院，
1963）を差し上げたのでイーブンの関
係だと思ってる，というわけではない。
　本書が改訂を重ねて，関先生の本と
同じような名著となるように，強く希
求するからに他ならない。

実物を手に取ってほしい 
「眼科関連用語のバイブル」
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