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齋藤　「化学療法を受けた小児血液腫
瘍患者は免疫が低下し，重症感染症に
罹患しやすい。どう診療したらいいの
だろう」。聖路加国際病院で小児科研
修をしていた当時，私が直面した課題
でした。進む道を照らしてくれたのが，
米国での研鑽を経て帰国し，聖路加国
際病院に赴任した青木先生です。内科
診療の傍ら，先生は研修医を対象に感
染症診療の講義を開催してくれまし
た。感染臓器・微生物・抗菌薬の「感
染症診療のトライアングル」（図）を
意識した体系的な講義に大きな衝撃を
受けたのを，鮮明に覚えています。
青木　懐かしいですね。聖路加国際病
院には，当時から勉強熱心で前途洋々
な若手医師が多くいました。「感染症
診療の原則」，つまり感染臓器を絞り
込んで状況から微生物を予測し，最適

な抗菌薬を選択する診療スタイルに触
れたことで，先生方が大きく育ってい
きました。
齋藤　レクチャーの他に，当時は患者
さんの治療方針の相談にも乗っていた
だきました。その中で強く印象に残っ
ているのは，思春期の悪性リンパ腫の
患者さんの相談です。骨髄移植後に熱
が続き，小児科の指導医に相談しても
明確な答えが出ず，青木先生に相談し
ました。その時に，診療で重要な培養
検査が不十分なままに患者さんの評価
を行っていた点を指摘されたのです。
「米国なら医師免許剥奪されるかもし
れない」の言葉にショックを受けて，
小児感染症を深く学ばなければ！　と
奮起し，その当時，日本を大きくリー
ドしていた米国へと渡りました。
青木　期待を掛けていたこともあり，
厳しく指導し過ぎたかもしれません
（笑）。齋藤先生をはじめ，厳しい指導
を肥やしに成長する研修医が当時は多
くいました。しかし最近は繊細な研修
医が多く，成長してもらえるように気
を遣いながら指導しています。

成人との違いを意識して 
ジェネラルに診る

齋藤　米国留学中は内科診療の基本を
叩き込まれました。その中で，病歴聴
取と身体所見から鑑別診断を考え，必
要な検査を実施して診断・治療に結び

付ける思考過程を会得しました。厳し
かった米国小児科レジデントの 3年間
は，小児感染症医としての基礎を形作
っています。
青木　その後も米国で臨床医・研究者
としてのキャリアを積み重ねた齋藤先
生は，13年間の“武者修行”を経て，
日本人初となる米国小児科学会認定の
小児感染症専門医として 2008年に帰
国しました。米国では日本と異なり，
当時からすでにサブスペシャリティと
して小児感染症専門医が確立されてい
ました。多くの点で日米のギャップを
感じたのではないでしょうか。
齋藤　はい。日本の小児感染症診療は，
2つの点で世界水準に大きく遅れを取
っていました。1つは診療ガイドライ
ンです。例えば日本の関連学会が作成
した当時のガイドラインでは，新生児
の治療として国際的には禁忌であるは
ずの薬剤が推奨されるなど，エビデン
スの批判的吟味が不十分でした。その
ため各学会に働き掛け，いくつかのガ
イドラインの改訂を図りました。
青木　日米の診療スタイルの違いに悩
む気持ちはよく理解できます。歴史的
背景や医療体制の差異によることもあ
りますね。もう 1つの違いは何ですか。
齋藤　診療体制です。当時，日本では
感染症科を備えた小児専門医療施設は
ほとんど存在しませんでした。そこで，
赴任した国立成育医療センター（当時）
で感染症科を立ち上げ，コンサルテー
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ション業務を中心とする小児感染症診
療を開始しました。その後も，2010
年に都立小児総合医療センターで感染
症科が立ち上がるなど多くの先生のご
尽力により，いくつかの小児専門医療
施設で感染症科が設立されました。日
本の感染症診療ではこれらの施設を筆
頭に，全人的に患者を診るジェネラル
なスタイルが浸透しつつあります。
青木　日本各地で先生の仲間や弟子が
活躍し，小児感染症領域のいい潮流が
生まれていますね。感染症領域では，
成人／小児を問わず，総合診療マイン
ドが重要です。問題となる感染臓器を
検討するには，病歴や身体所見に鑑み
て臓器を横断的に診た上で，さまざま
な角度からアプローチする必要がある
からです。
齋藤　同感です。小児感染症診療では，
成人との違いを意識するのが欠かせま
せん。小児は新生児，乳児，幼児，学
童，思春期と成人よりも年齢層が幅広
く，感染しやすい臓器や起因微生物，
使用可能な薬剤がダイナミックに変化
します。特に幼児（6歳未満）では，
自らの症状をうまく表現できないため
に病歴聴取や身体所見を取るのが難し
いのです。小児感染症医には成人との
差異を踏まえた方略が必要であり，臨
床現場にもその認識が普及しつつある
と感じています。

小児感染症診療の新たな展開
　日本の小児感染症診療を取り巻く環境には，近年さまざまな変化が見られます。小
児専門医療施設では新たに感染症科が設立され，感染症コンサルテーション業務を
担う小児科診療も浸透しつつあります。また日本小児感染症学会が認定する小児感
染症専門医制度が 2017年に開始され，20年には初となる学会認定専門医が誕生し
ました。一方で，他領域と比べて専門領域としての確立から日が浅い日本の小児感染
症には発展途上な点が多々あるなど，今なお「成長過程」にあります。
　このたび，日本人初となる米国小児科学会認定の小児感染症専門医である齋藤昭
彦氏が，『レジデントのための小児感染症診療マニュアル』（医学書院）を上梓しまし
た。本書が本歌取りとする『レジデントのための感染症診療マニュアル』（同）の著
者で米国感染症専門医である青木眞氏と，齋藤氏との対談を本紙で企画。師弟関
係にある両氏の議論から，日本の小児感染症診療の変遷を概観します。
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専門医のための血液病学
編集　鈴木隆浩、竹中克斗、池添隆之
B5　頁432　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04772-2］

がんCT画像読影のひきだし
編集　稲葉吉隆
B5　頁248　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04928-3］

レジデントのための
小児感染症診療マニュアル
編集　齋藤昭彦
A5　頁884　定価：9,900円[本体9,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04294-9］

麻酔科レジデントマニュアル　（第2版）
編集　川口昌彦
B6変型　頁456　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04903-0］

精神科レジデントマニュアル　（第2版）
編集　三村　將
編集協力　前田貴記、内田裕之、藤澤大介、中川敦夫
B6変型　頁368　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04932-0］

標準組織学 総論　（第6版）
改訂　岩永敏彦、岩永ひろみ、小林純子
原著　藤田尚男、藤田恒夫
B5　頁384　定価：9,020円[本体8,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04349-6］

標準組織学 各論　（第6版）
改訂　岩永敏彦、渡部　剛
原著　藤田尚男、藤田恒夫
B5　頁584　定価：12,100円[本体11,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04132-4］

標準小児外科学　（第8版）
監修　上野　滋
B5　頁452　定価：8,800円[本体8,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04796-8］

ウォームアップ微生物学
中込　治
A5　頁232　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04929-0］

リハビリテーション医学・
医療コアテキスト　（第2版）
監修　日本リハビリテーション医学教育推進機構、日本リハ
ビリテーション医学会
総編集　久保俊一
編集　角田　亘、佐浦隆一、三上靖夫
B5　頁384　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04959-7］

内部障害のリハビリテーション医学・
医療テキスト
監修　日本リハビリテーション医学教育推進機構、日本リハ
ビリテーション医学会
総編集　久保俊一、海老原覚
編集　上月正博、牧田　茂、伊藤　修
B5　頁288　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04591-9］

動画で学ぼう
PT・OTのためのハンドセラピィ 
［Web付録付］
編集　斎藤和夫、飯塚照史、下田信明
編集協力　秋山洋輔
B5　頁224　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04886-6］

2022年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04688-6］

半日講義
看護過程と看護診断
古橋洋子
A5　頁96　定価：1,650円[本体1,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04251-2］

看護診断　第27巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁74　定価：3,080円[本体2,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04931-3］

看護医学電子辞書16
定価：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610568］

●図　  感染症診療のトライアングル（『レ
ジデントのための小児感染症診療
マニュアル』p.42より作成）

感染症診療では，感染臓器・微生物・
抗菌薬の三要素に加えて，患者背景と
重症度の考慮が重要になる。
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1979年弘前大医学部卒。沖縄県立中部病
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キー大などで研修。92年に帰国後，聖路加国
際病院感染症科，国立国際医療センター（当
時）エイズ治療・研究開発センターを経て，
2000年より現職。全国の医療機関への感染
症コンサルテーションを行っている。著書に『レ
ジデントのための感染症診療マニュアル（第 4
版）』（医学書院）。
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ォルニア大サンディエゴ校（UCSD）小児感染
症科クリニカルフェロー，アシスタントプロフェッ
サーを務める。2008年に帰国後，国立成育
医療センター（当時）感染症科医長を経て，
11年より現職。編著に『レジデントのための小
児感染症診療マニュアル』（医学書院）。
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若手の教育を充実させて 
診療水準の向上をめざす

青木　ここまで，日本における小児感
染症診療の道のりをたどってきまし
た。近年の小児感染症領域では，医学
生や若手医師への教育でも大きな前進
があると聞いています。齋藤先生が新
潟大学で実践している教育体制につい
て教えてもらえますか。
齋藤　感染症に限らず，小児医療のグ
ローバル・スタンダードをめざす指導
を行っています。具体的には，実践に
すぐ役立つ最新の小児医療をインタラ
クティブに学ぶ Basic Core Lectureの
年 4回の実施，一次から三次まで異な
る環境での小児科のトレーニング，専
門領域の国内外での研修，国際学会で
の発表の推奨などが挙げられます。
青木　世界に通じる，プロフェッショ
ナルの小児科医を育成できる取り組み
ですね。
　日本小児感染症学会に目を転じる
と，齋藤先生や堀越裕歩先生（都立小
児総合医療センター総合診療部感染症
科／免疫科医長），それから米国留学を
経て齋藤先生の後任として国立成育医
療研究センターに赴任した宮入烈先生
（現・浜松医大小児科学講座教授）な
ど，これまで日本の小児感染症診療を
主導してきたメンバーによって育成さ
れた優秀な若手が，教育プログラムの
構築に当たっています。
齋藤　ええ。若手向けの教育活動をま
とめてくれている笠井正志先生（兵庫
子ども病院感染症科科長）が中心とな

り，多くの若手が日本小児感染症学会
の教育委員会に集まり，小児感染症診
療教育の在り方を真剣に検討してくれ
ています。その中で現在まで継続され
ているのが，「教育セミナー Basic 
Course」です。主に初期研修医や専攻
医を対象に，3日間かけてジェネラル
な小児感染症の診かたを徹底的に学
ぶ，双方向的なレクチャーを実施しま
す。「感染症診療の原則」の講義から
症例ベースのディスカッションまで，
6～7時間かけて行うセッションです。
これまで 11年継続して開催し，700
人以上が受講しています。
青木　素晴らしいですね。成人感染症
の領域でも，そのような活動がますま
す発展するといいと思います。
齋藤　さらに，学会認定の小児感染症
専門医制度を 2017年に新設しました。
同年から暫定指導医による研修制度を
整備し，小児感染症診療水準の向上を
めざしています。学会認定専門医制度
では厳格な合格認定基準を設けてお
り，初めて専門医を認定した 20年の
合格率は，およそ 7割でした。制度設
計に当たっては，米国小児科学会の小
児感染症専門医の試験を参考としてい
ます。
青木　米国の高いプロフェッショナリ
ズムを日本に“輸入”したわけですね。
齋藤　はい。繰り返すようですが，小
児感染症は成人感染症とは大きく異な
る領域であり，小児独特の高い専門性
が求められます。学会認定専門医が活
躍して日本における小児感染症診療水
準の向上をめざすには，専門医の認定
に高いハードルを設け，その存在意義
を明確にするのが引き続き不可欠だと
考えています。

小児感染症診療発展の 
メルクマール

青木　米国流の診療や教育が浸透する
一方で，小児感染症は成人感染症と比
べて専門領域としての確立から日が浅
く，また指導は各施設の指導医の力量
に任されている現状があります。その
中で齋藤先生が『レジデントのための
小児感染症診療マニュアル』を上梓し
たのは，小児感染症診療発展のメルク
マールと言えるのではないでしょうか。
齋藤　ありがとうございます。本書は
青木先生が著された『レジデントのた
めの感染症診療マニュアル』の「小児
版」をコンセプトに掲げ，診断や治療

方針で迷った際に参照できる書籍をめ
ざしました。
　小児感染症では臨床データ不足のた
めに明らかになっていない点が多くあ
ります。本書の執筆では，研究が進み
明確な点は知識を網羅的に提供するよ
うにし，研究の途上でエビデンスが不
足している点は長年の臨床経験から導
かれた専門家の見解を提示し，さらに
は両者の区別が明確になるよう心掛け
ました。
青木　判明していない事柄に直面した
際にどう対応するべきか，本書ではプ
ラクティカルな推奨が記載されていま
す。例えば小児の肺炎診断に X線検
査が必須かについては，明確な答えは
ないとする。一方，臨床現場で遭遇す
るケースを挙げ「X線検査所見のみで
確定診断できることはほとんどないた
め，病歴や身体所見を中心として，必

要に応じて検査結果を参考にする」と
述べられています。
齋藤　こうした「まだ明らかになって
いない」と本書に記載のある点に疑問
を抱いたら，ぜひクリニカルクエスチ
ョンに昇華して臨床研究につなげてほ
しいです。それが小児感染症患者の予
後や死亡率改善など，最終的に小児の
利益に結び付くと思います。
青木　総合診療マインドを備えて視野
を広く持つ若手医師が増えている小児
感染症領域が，研究も含めて今後どの
ように発展を遂げるのかが楽しみです
ね。
齋藤　小児感染症医を志す若手には本
書を活用してもらい，日本の小児感染
症診療を新たなステージに押し上げて
ほしいと思います。それが未来を担う
子どもたちの健康を守ることにつなが
るのです。 （了）

　漢方医学教育の発展・充実をめざして 2017年に設立された日本漢方医学教育振興財
団による「漢方医学教育 SYMPOSIUM 2022」が 2月 11日，Web配信形式で開催さ
れた。同財団による 2018年度漢方医学教育研究助成対象となった 7研究の最終報告
の他，2021年度漢方医学教育奨励賞・功労賞受賞者の講演，総合討論などが行われた。
◆わが国の漢方医学教育のさらなる充実化のために必要な取り組みは
　奨励賞を受賞した近畿大東洋医学研究所の武田卓氏は，更年期障害や月経関連疾患
に漢方薬が多く処方されている現状を紹介し，女性のヘルスケアにおける漢方の重要
性を強調した。氏も作成委員を務めた日本産科婦人科学会・日本産婦人科医会監修に
よる「産婦人科診療ガイドライン――婦人科外来編 2011」では，漢方の内容を多く
盛り込み，若手医師の漢方診療教育に寄与したという。今後の展望として，「漢方医
学教育を研修医に実施し，全診療科の医師が女性ヘルスケア疾患の初期対応をよりス
ムーズに担えることをめざしたい」との見解を示した。
　続いて「漢方医学教育には，漢方薬を用いて患者中心の医療を提供できる臨床医の
育成が重要」と主張したのは，功労賞を受賞した松田隆秀氏（聖マリアンナ医大）。
漢方薬を用いた臨床医の育成には，学修者が①漢方医学の知識と技能，②医療倫理を
はじめとする漢方医学の「作法」を修得する必要性があると訴えた。また大学間で漢
方医学教育資源の格差が大きい現状を問題視し，解決に向けて全国 82の大学医学部
が参加する日本漢方医学教育協議会を 2015年に立ち上げたと報告。同協議会は医学
教育モデル・コア・カリキュラム（以下，コアカリ）に準拠した漢方医学教育基盤カ
リキュラムなどを作成したという。今後，同協議会では漢方医学教育で PBLや TBL

などに活用できる教育方略の検討を予定していると語った。
◆コアカリの記載内容は充実化するも課題は残る
　「医学部における漢方教育の在り方――医学生にわかりやすい漢方教育を目指して」
と題した総合討論（座長＝高知大病院・瀬尾宏美氏）で瀬尾氏は，「漢方医学の重要
性が国内外で増している」と説明した。発言の背景には，2019年に世界保健総会で
採択された ICD︲11に漢方医学を含む伝統医学の章が初めて収載されたことや，2015

年に「医学教育分野別評価基準日本版」（世界医学教育連盟グローバルスタンダード
準拠）に「補完医療との接点を持つ」と明記されたことがある。これらを踏まえて，
医学生にとってよりわかりやすい漢方教育の在り方を探りたいとした。
　指定講演「漢方教育の課題と展望」では，広島大の蓮沼直子氏がコアカリにおける
漢方教育の記載の充実化に注目した。医学教育の到達目標として「和漢薬を概説でき
る」が 2001年に記載され，最新の 2016年度のコアカリではより詳細に「漢方医学
の特徴や，主な和漢薬（漢方薬）の適応，薬理作用を概説できる」と記載されたとい
う。一方で残る課題として，教え方や評価がコアカリに記載されていない点を指摘し，
具体的な学習内容の提示や評価の情報共有が必要だと主張した。追加発言を行ったの
は松田氏。卒前教育では全医学部で実施できる漢方医学教育に取り組むこと，卒後教
育では専門医制度を通じて漢方専門医の教育をさらに深めることが必要だと述べた。
　全体のまとめとして，日本漢方医学教育振興財団常務理事の三潴忠道氏が，「漢方
医学教育の発展に向けて基盤カリキュラムや標準テキストの整備，さらには質を担保
した講師の確保が必要」と訴えた。その上で同財団では，漢方医学教育がより充実す
る環境を整えるための活動を続けるとし，一層の理解と支援を参加者に呼び掛けた。
　2022年度漢方医学教育研究助成，奨励賞・功労賞の募集は 5月より行われる予定。
詳細は，募集と同時期に財団ウェブサイト（www.jkme.or.jp）にて公開される。

漢方医学教育SYMPOSIUM開催



医師が避けては通れない，
学会や研究会での発表。
「どこから準備を進めればいいんだろう？」
「大勢の前で話すのは緊張する！」
そんな悩みを抱える研修医の皆さんに，
発表成功の秘訣を全７回にわたってご紹介。
連載を通して，学会発表が得意になろう！

後藤 徹
Toronto General Hospital,
Multi-organ Transplant

学会発表の
絶対に失敗しない

コ ツ
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とにかく聴衆の集中力がない！
　新型コロナウイルス感染症（COV 
ID-19）が流行してから，ほとんどの
学会はオンサイトでの開催がかなわず
オンライン形式に移行しました。忙し
い臨床医からは「Web上での学会発
表は，移動が不要かつ事前収録が可能
で便利！」などと好意的な感想が多く
聞かれます。COVID-19の収束はいま
だ見通せず，今後現地開催が増えても
ハイブリッド形式（Web参加も可）を
採る学会は多いでしょう。
　初めに断っておきますが，Web発
表はかなりの難敵です。第 1回（3440
号）の冒頭でも述べたように，学会発
表の基本目的は「伝える」こと。これ
は演者の熱意と工夫はもちろん，聴衆
側もある程度の緊張感を持って聞いて
くれることが前提です。ですがオンラ
イン学会では，聴衆の顔が演者に見え
ないのをいいことに，お菓子やお茶を
たしなむなど，別のことをしながら聞
く人も多くいるでしょう。私も日本の
学会に北米から参加した際に，時差で
眠くてベッドから視聴したことがあり
ますが，理解度が著しく下がりました。
今回は，このような極端に集中力を欠
いた聴衆にもしっかり主張を伝えるた
めの Tipsを考えていきます。

操作方法を甘く見ない
　これはデジタル機器に慣れた若手よ
りも指導医や座長クラスにお伝えした
い内容ですが，本番前にはオンライン
ツールの操作方法を必ず予習しておき
ましょう。マイク・カメラの ON／OFF，
スライドの共有は演者自ら行う必要が
あります。アプリやソフトウエアによ
って仕様は微妙に異なりますが，おお
むね図 1の通りです。普段はマイク・
カメラを OFFに，出番になったらさっ
と ONにしてスライドを共有する。こ

Web発表の落とし穴に気を付けよう
　学会発表をゲームに例えるなら，本
連載第 1～5回までをクリアしてきた
皆さんはいわば Lv.99の勇者です。し
かしWeb発表時のデバフ（不利な状
況，能力を下げる効果）に足をすくわ
れて発表が台無しにならないよう，以
下に注意しましょう！
1）台本の誘惑と早口言葉
　Web発表ではスライドに音声ファ
イルを付けて提出する“事前に収録し
ておくタイプ”と，当日自分のスライ
ドを共有しながら LIVEで発表する
“リアルタイム配信タイプ”の 2つの
形式があります。カメラに映らなけれ
ば何をしていても聴衆には分からない
のがWeb発表の特徴ですから，台本
を見たい誘惑に駆られる方も多いでし
ょう。特に前者のタイプでは撮り直し
も可能なため，情報を詰め込み過ぎて
早口になりがちです。音声が聞き取り
づらくならないよう注意しましょう。
Web発表はネット環境やデバイスを
介するため現地よりクリアな声が相手
に届きにくいものです。一段階スピー
ドを落としてゆっくり話しましょう。

2）時間感覚の麻痺
　Web発表では，現地開催時の壇上の
ようにタイマーが用意されていません。
オンラインツールやソフトウエア上に
残り時間を表示し続ける機能も，私が
知る限りありません。従って，自分の
PCや手元の時計で時間管理を行う必
要があります。発表練習が甘く，また
普段から論理的かつコンパクトに話す
ことを意識していないと，時間感覚が
麻痺して長々と発表してしまいます。
　以前，“リアルタイム配信タイプ”
の発表で上級口演の最終演者となった
時のこと。それまでの発表が押してお
り，自分の番が来た時にはすでに予定
の半分しか持ち時間が残っていません
でした。座長から「時間がないので巻
いて発表してください」とチャットが
来た時は本当にがっかりしました。座
長も，現地開催に比べて発表を遮って
「時間が押しています」とは言いにく
いですから，他の演者のためにも自分
でしっかりコントロールします。

3）孤独との戦い
　Web発表の最も難しいところは，

れをスムーズにできるよう，事前にア
プリを起動して確認します。また，当
日の緊急事項の周知や質疑応答はチャ
ット機能を用いて行われる場合もあり
ます。チャット欄に更新がないか，定
期的に確認することをお勧めします。

見え方と聞こえ方を意識する
　聴衆の集中力は演者側からコント
ロールできません。だからこそ聴衆の
理解度を下げないよう，できる限り見
やすく，聞き取りやすい発表を心掛け
ます。特に気を配るべき Tipsは図 2 1）

にまとめました。中でも視聴者が気に
なるポイントは，音環境と背景です。
事前収録されたデータに救急車やPHS
の音が入っていたり，質疑応答中に医
局の他の誰かの雑談が聞こえてきたり
といった状況は，「その程度の意気込
みの発表か」と聴衆にがっかりされま
す。また，病院の会議室や医局デスク
からの発表参加者も多いですが，山積
みの書類や「○○のお知らせ」といっ
た院内プリントなど機密情報が映るの
は避けるべきです。背景設定で周囲に
モザイクをかけるか，背景画像を設定
して自分以外を映さない工夫が必要で
す。

事前打ち合わせには必ず参加する
　Web発表では座長と大会スタッフ
との事前打ち合わせがあります。演者
がマイクを ONにするタイミングな
ど，当日の流れについて細かな説明が
行われます。これを「タイムキーパー
は座長だから」などと軽んじて蔑ろに
してはいけません。本番当日にスムー
ズな発表・質疑応答をするためにはも
ちろん，事前打ち合わせは座長や他の
演者に自己紹介するチャンスでもある
ので，遅刻や欠席はせずしっかり参加
しましょう。

聴衆の顔が見えない点です。事前収録
の場合はそもそもプレゼン中に聴衆は
いませんし，リアルタイム配信の場合
もスライドを見ていて座長に目をやる
余裕はありません。しかも演者以外は
だいたいマイク・カメラを OFFにし
ています。リアクションが見えない中
で聴衆の理解度を把握するのは難し
く，第 5回までに紹介したようなアド
リブができません。また時間に多少ゆ
とりのあるWeb講演会などで笑いど
ころを入れても当然全く反応がなく，
エンターテイナーとしてはスベり続け
る中で漫才を継続するような厳しさで
す。このような状況下でも惑わされず
自信を持って発表をやり遂げましょう。

4）質疑応答の出所と会話のタイミング
　Web発表での質疑は，座長が自身
の質問を聞いた後にチャットで公募し
た質問を読み上げるパターンが多いで
す。座長によっては同じセッションの
演者に質問を促す場合もあるので，他
の演者の発表もしっかり聞いて質問を
考えておきましょう。
　そして質疑に応答する時は，質問者
と被らないように答えるのがポイント
です。皆さん電話で同時に話してしま
い，「どうぞどうぞ」と譲った経験が
ありますよね。お互いに Activeに話
そうとするWeb学会ではこれが頻繁
に起こります。コツは，相手の口元を
見てコメントが終了したと思ってから
1秒数えて話し始めること，あるいは
こちらの応答時の一言目は相づちで統
一することです。また，指導医からの
助言を受けられないのもWeb発表の
注意点です。会場で発表する時のよう
に共同演者を「召喚」できませんので，
気合を入れていきましょう！

Web 発表での Knack & Pitfalls第６回

●図 1　  Web発表で必要になる，オンラインツールの主な操作

当日クリックする箇所は主に 4つ！

最初にカメラとマイクの音
源をPCかヘッドホンなど
の外部出力か選ぶ（音や
画像が映らない主原因）。

Aud ioとVideo の
ON/OFFを左クリッ
ク１回で切り替える。

OFFなら名前横に
ミュートマーク（赤斜線）
が入る。

プレゼン発表の場合は，ここ
で自分のスライドを共有。

一部のウインドウまたは画面全
体（操作者のPC画面が全て
見られてしまう）が共有できる。

▶

４つ目２，３つ目

１つ目

●図 2　  オンライン会議・面接で気を付けたい 6つの Tips（文献 1より）

Tips 0　時間厳守
予行接続をする。
数分前からアクセス。

Tips 2　姿勢
見えない部分は姿勢が崩れなければ
最も楽な姿勢になるように工夫
（飲み物の準備，クッション etc.）。

Tips 6　その他
マイクはかなり音を拾うので雑音のない静
かな環境で（エアコンの音にも注意）。固定
回線など安定した高速Wi–Fi接続がお勧め。

Tips 5　背景
白が無難。
家具や個人情報が映るなら
背景設定で見えないように。

Tips 4　音環境
双方向の音声が最も重要な
のでヘッドセットやイヤホ
ンマイクは必須！

Tips 1　目線
机に直接パソコンを
置くと画面では上から
目線になるので注意。
目線を合わせるには
画面ではなくカメラを
見て話す。

Tips 3　撮影範囲
カメラから見える範囲を事前に確認。相手
側の視界に合わせてジェスチャーを入れる。

参考文献
1）後藤徹．オンラインツールを使いこなす者が
コロナ禍を制する！．週刊医学界新聞 3395号．
2020．

オンラインツールの操作方法は事
前に把握しておく。

聴衆が見やすく，聞き取りやすい
発表となるよう最大限に配慮する。

Web発表ならではの“デバフ”を
押さえてその対応策を知っておく。

Take-home Message
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　2年間にわたる連載はこれで最終回
になります。総合診療医である筆者が
実践しているマルモの診かたをマルモ
のトライアングルという形で紹介して
きました。これは総合診療医の間でも
まだ十分に体系立てられていません。
マルモ診療をケーススタディ形式で振
り返り，言語化や概念化をすることで
ようやく見えてきた枠組みは，これま
でに類をみないものであります。
　多数の病気を一つひとつ考えるより
も，パターンに当てはめて全体像の把
握を優先したマルモのプロブレムリス
ト。患者に治療やアドバイスをする際
に「やりすぎていないか，患者の持っ
ている力を伸ばせないか」という視点
で考えるマルモのバランスモデル。実
際にやりすぎていることは減らす，1
つの介入で大きな効果を生むアプロー
チは何かを考える四則演算。これらの
考え方を用いて事例をひもといていく
ことにより，マルモのアプローチのイ
メージが深まったと思います。
　今回は最終回らしく，マルモを診る
上で本当に大事なこと，すなわち「マ
ルモのトライアングルを埋めること」
ではなく，3つの視点を持つことにつ
いて解説します。

マルモの考え方はMECEではなく 

「患者の視点」「医師の視点」「メタの視点」
　読者の中には「連載の中で，パター
ンに当てはめよう，トライアングルで
考えようなどと言っていたのに，それが
大事ではないとはどういうことだ」と思
われる方もいるのではないでしょうか。
一般的にフレームワークと呼ばれるも
のは，「漏れをなくすため」に考えられ
ています。ビジネスの世界ではMECE
（Mutually：お互いに，Exclusive：重複
せず，Collectively：全体に，Exhaustive：
漏れがない）と呼ばれる考え方があり

ます。考えが漏れなく，かつダブらな
いようにするために有効であり，鑑別
疾患を漏れなく挙げるのにも通じるで
しょう。
　一方で，マルモのトライアングルを
「まずは問題点を整理し，パターンと
介入点を見つけよう」と始めると，漏
れがないかのチェックはできるのです
が，十分に確認したことにはなりませ
ん。そこで大事なのは「患者の視点」「医
師の視点」「メタの視点」です。単に
トライアングルを埋めるのではなく，
これらの視点を常に頭に浮かべながら
さまざまな方向から検討することが重
要なのです。

【患者の視点】バランスモデルを眺めな
がら患者の人生を想像する
　患者の視点でマルモをみるには，想
像力が不可欠です。例えば「60歳男性」
の CASEで何を想像しますか？　主
訴から鑑別疾患を挙げたり，併存疾患
と年齢から治療の適応を考えたりする
人もいるでしょう。マルモ診療におい
ては「どんな人生を歩んできた方だろ
う」という視点で具体的に想像します。
本連載第 12回の「つなナラ」で紹介
したような，どのような仕事をしてい
て，何人家族で，家族の中ではどのよ
うな役割で，どんな地域に住んでいる
のかという視点です。
　「そんなことは医療に関係ないので
は」と思われるかもしれませんが，薬
を出すにしても「職場が遠距離で帰り
が遅く，夜に薬が飲めない」というこ
ともあるかもしれません。あるいは「工
場勤務で食堂には麺類か定食しかない
ので，食事指導は難しい」という場合
もあるでしょう。父親の介護をしてい
る，早期定年で趣味を楽しんでいる，
孫の面倒を見るのが楽しみ……。こう
した仮説を基に患者を理解すること

で，より個別性の高いアプローチを提
供できるのです。患者がどのような治
療を希望しているか，ひいてはどのよ
うな人生を希望しているのかをイメー
ジできるようになりたいものです。

【医師の視点】プロブレムリストを眺め
ながら，疾患パターンを中心に今後起こ
り得る病態を予測する
　医師の視点でマルモを診るには，併
発する可能性のある疾患をいかに予測
できるかが重要です。
　例えばプロブレムリストで心疾患／
腎／代謝パターンが多い糖尿病患者が
いたとして，糖尿病の治療目標と降圧
目標を設定して，神経障害の確認でモ
ノフィラメントを使用したり，眼底検
査を行ったり，微量アルブミン尿のフ
ォローアップをしたりするのは教科書
的アプローチです。
　一方で，マルモ診療の発想では予想
範囲をさらに拡大します。心疾患なら
例えば弁膜症や虚血性心疾患や慢性心
房細動の発症がないか，老年症候群で
特に多い褥瘡や栄養失調，認知症，失
禁，フレイルやサルコペニアはないか，
またはがん検診や禁煙，禁酒などヘル
スメンテナンスを行っているかなどを
検討します。「今起きていること」を
みるだけでなく，「今後起きそうなこ
と」を事前に予想し，それが起こった
らどうアクションをするかを考えてお
くと良いでしょう。

【メタの視点】第 3者の視点で，外来・
医療機関・地域・国までイメージする
　最後の「メタの視点」は，「ある見
方に固執せずに，その見方そのものを
見直す観点を持つ」ことです。
　患者の視点で考え，生活をイメージ
するのもメタの視点と言えるのです
が，患者の視点はあえて脇に置いて，
何か別の見方ができないかと考えるこ
とを示します。具体的には，外来全体
の視点を例にすると，この患者さんに
は今日の外来患者の中でどのぐらい時
間をかけようか。次に待っている患者
さんはバスの待ち時間を気にされる方
だから，この方の今回の外来はあえて
短時間で終わらせ，次の患者さんを早
く診ようといった視点です。外来のマ
ンパワーが少ないので検査は少なめに
しようとか，担当する看護師の得意な
ところを活かそうとか，特定の曜日に
は非常勤の専門外来があるからそこで
相談しようと考えることによって，外
来のマネジメントにつながります。
　病院や診療所であれば，検査やスタ
ッフ，臓器別専門医のリソースも意識
しなければなりません。地域の特性や
文化も，患者の受療行動に影響を及ぼ
します。都会か田舎かで専門家の分布
や，医療に対する患者の期待値も異な
るかもしれません。国民皆保険，フリー
アクセスという日本の医療制度を意識
した診療も必要になるでしょう。さら
に言えば，地球の気候変動を意識した
薬の量の調整や，環境に配慮するアプ
ローチも考えたくなるでしょう。

【患者の視点】60歳ということで，定
年後の過ごし方について聞いてみた。
「農業に専念したかったのでまだ元気
でいたい。初孫の顔を見るのも生きが
い。早期胃がんを発見してもらったこ
ともあるのでがん検診は受けたい。禁
煙なんて考えたこともなかったが，そ
ろそろ親が亡くなった歳に近づいてき
たので禁煙を真面目に考えてみようか
な。近所の農家との付き合いで飲み会
があるが，飲酒はその際だけにするこ
とができるかもしれない」とのこと。
【医師の視点】糖尿病の管理は妥当。糖
尿病関連疾患のスクリーニングはでき
ている。範囲を広げるなら胸部聴診や
心電図での心疾患のスクリーニング，
脳血管疾患予防を意識した高血圧管
理，閉塞性動脈硬化症の契機となる間
欠性跛行やフレイル，サルコペニアの
確認も重要だろう。定年後のメンタル
ヘルス（うつ病予防など）も確認が必
要。ヘルスメンテナンスとしてがん検
診は成功しそう。禁酒は難しそうなの
で段階的に介入。COPDもあるので禁
煙のチャンスは狙っていきたい。
【メタの視点】妻は元気なのだろうか。
孫が生まれたことによって家族バラン
スが変化し，長男夫婦が今以上に実家
にかかわらなくなるかもしれない。外
来自体はそれほど混んでいないため，
次回は妻のみから情報を得てみよう。
今のところは診療所でのかかわりで十
分だが，早期胃がんの時には近隣の病
院との連携も必要になった。地域の飲
酒・喫煙率の高さを考えると，同様の
ケースも増えてくるだろう。禁煙指導
やがん検診の利用率 UPのために病院
の保健師と診療所で意見交換をしてみ
よう。通院頻度が増えると，車での通院
による温室効果ガスも増えるだろう。
待ち時間の治療負担も考え，病状が安
定してきたら通院間隔をなるべく延ば
していこう。浮いた時間をどう過ごし
たいのか，生きがいも聞いてみよう。こ
の地域には社会的処方となり得る集ま
りの場があったはずなので，紹介しよう。

 実際のアプローチ

＊
　最後にスケールが大きな話になって
しまいましたが，総合診療医のマルモ
の診かたについてケースを通じて感じ
られたのではないかと思います。それ
では，連載はここで終了とします。最
後までご覧いただき，誠にありがとう
ございました。

POINT
・マルモのトライアングルは考える
きっかけに過ぎない。
・大事なのは「患者の視点」「医師の
視点」「メタの視点」である。

本紙編集室でつぶやいています。
記事についてご意見・ご感想をお寄せください。

60 歳男性。会社員と農家を兼業。妻と 2人暮らし。隣県に住む長男夫婦
が出産を控えており，孫の顔が見られることを楽しみにしている。50歳よ
り 2型糖尿病，高血圧，脂質異常症，アルコール性脂肪肝，COPDのた
め内科通院中。55歳時に早期胃がんの診断で内視鏡的粘膜下層剥離術。喫
煙は 1日 10 本を 30 年。日本酒は 2合／日。父親に大腸がんの既往あり。

禁煙には興味なし。休肝日も設けてくれそうにない。【処方薬】一般内科でエナラプリル，
ロスバスタチン，メトホルミン，ロキソプロフェンナトリウム，オキシコドン，エソメプ
ラゾール，デキサメタゾン，チオトロピウム吸入。
＊本連載第 14回のCASEの 10年後の話です。

CASE

マルモをきっかけに総合診療の3つの視点を理解しよう
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 ₂₄ 回（最終回）



2022年3月14日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3461号　　（5）



これで解決！　みんなの臨床研究・論文作成
辻本 哲郎●著

A5・頁196
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04778-4

評 者  野田 光彦
 国際医療福祉大市川病院教授・
 糖尿病・代謝・内分泌内科

　『これで解決！　みんなの臨床研
究・論文作成』は，臨床研究を立ち上
げ，論文化へと進めるにあたって，間
違いなく必携の一冊である。著者の辻
本哲郎先生は，評者が
国立国際医療研究セン
ターに在職中に，初期
研修医として内科研修
を開始され，その後，
糖尿病・代謝・内分泌
科の後期研修医，さら
にクリニカル・フェ
ロー，そして医員へと，
同センターにおいて研
鑽の道を歩まれた。こ
の間，辻本氏は糖尿病，
内分泌，高血圧，総合
内科といった多くの専
門医（指導医も）を取
得されるとともに，そ
の一方で臨床研究を強
く志し，日々，ことあるごとに彼の相
談を受けたことが記憶に新しい。若い
人々とも大いに盛り上がった，評者に
とっても懐かしい往時の光景が，まざ
まざと脳裏によみがえる。その後，氏

は虎の門病院分院の糖尿病内分泌科の
医長へと転ぜられ，忙しい日常を過ご
しているものと拝察している。評者の
もとから巣立ったあとも，梶尾裕国立

国際医療研究センター
病院副院長，森保道虎
の門病院内分泌代謝科
部長のもとで，臨床，
そして研究と，ワイド
レンジに積極的に活動
されている。今後のま
すますの活躍を期待し
たい。
　臨床研究と一口に言
っても，その過程は平
坦なものではない。評
者自身，多くの臨床研
究を手がけ，また，そ
の論文化にも携わっ
た。道中に立ちはだか
るさまざまな隘路は熟

知しているつもりである。そしてとり
わけ，初めてその道程をたどる者にと
っての，途上にある非常に高い障壁に
ついても，誰もが容易に想像しうると
感ずるところである。
　これらの点に鑑みれば，統計解析や
臨床研究の組み方，あるいは医療倫理
に関する書籍が枚挙にいとまのないこ
とも首肯できるが，評者もこれまでに
行ってきたような，「英文論文を投稿
する前には英文校正をかけておこう」
「共著者の先生方に最終確認していた
だくように」といった投稿に際しての
基本事項や，「投稿後にリバイズにな
った際のレスポンスは手紙形式でこう
書いて」「アクセプトされても校正の

切る・縫う・結ぶ・止める　 
外科基本手技＋応用スキル［Web動画付］
小坂 眞一●著

B5・頁220
定価：6,600円（本体6,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04285-7

評 者  塩瀬 明
 九大大学院教授・循環器外科学

　一流のスポーツ選手や音楽家の感動
を呼ぶ華やかなパフォーマンスの裏に
は，長年の地道な基本手技の繰り返し
による習得がある。本書は，外科医に
とっての基本手技の重
要性を説き，文章でも
写真でもイラストでも
動画でもその手技を理
解できるよう工夫され
ている。さらに手の固
定，指の使い方，回旋，
感覚など今まで漠然と
経験的に取得してきた
「外科医の手」につい
て，解剖学的特性から
理路整然と解き明かさ
れたことは画期的であ
る。
　手指の効率的な動か
し方に基づいた鑷子，
鋏，持針器などの道具
の使い方や糸結びについて，若手のみ
ならず経験豊富な外科医にも大いに学
ぶべき内容，解説が随所に述べられて
いる。日頃から道具の特性を熟知し，
敬意を払って丁寧に使うべし，という
著者の立場から，道具の構造から使用
方法まで解説されているため，外科医
各個人が自分に合った道具を選ぶ際に
大いに参考になる。外科手術では避け
て通れない止血の項目では，効果的な
止血点の探索法や止血法のエッセンス

が述べられ，実際の手術で止血に困っ
た時には，本書で述べられていること
を参考にすれば出血コントロールも可
能であろう。

　本書を通して随所に
「コツ・勘所」がハイ
ライトで述べられ，そ
の数は 58にのぼる。
著者のこれまでの経験
に裏打ちされた基本手
技の肝となることがそ
れぞれ一文で述べられ
ているので，必要な箇
所を書き出して日頃か
ら繰り返し見直した
り，手術に臨む前に見
直したりするのも本書
の一つの使い方かもし
れない。
　手術で実力を発揮す
るためには外科基本手

技の習得が必須条件である。基本手技
習得に際して“変な癖”がつかないよ
う良質の導きが必要であり，本書で重
点的に述べられている“切る・縫う・
結ぶ・止める”に沿って不断の努力を
続けると，自ずと良質なパフォーマン
スの基本となる手技が習得できること
は間違いない。
　本書は経験年数にかかわらず外科医
にとって重要な基本手技に立ち返る際
に手元に置いておくべき書である。

締め切りがすぐに来るので，投稿した
論文編集部からのメールに注意して
ね」といった具体的な指導は，伝統芸
能や古武道のように口承伝達の域を出
ておらず，そのような内容までしっか
りと記載されている成書は本書が初め
てであろう。
　本書では，各々のステップごとに懇
切丁寧な記載がなされており，確実な
方針が紛れなく提示されている。「で
すます調」のやさしい文面は，氏の人
となりをまさに具現しているとも感ず
るところで，一瞥するだけで非常に取
り掛かりのよい書籍であると断言でき

る。
　辻本哲郎氏の手になるこの書物は，
医師はもとより，医師以外の職種で医
学研究を志される方，始められる方々
にとっても，必須の一冊である。また，
臨床研究やその論文化を指導される立
場の先生方にとっても，個々に進みつ
つある研究と論文化への過程の各々の
現在地において，ポイントを外すこと
なく備忘するための好個の一冊といえ
る。多くの人々にぜひ手元に置いてい
ただき，日本からの臨床情報の発信に
大いに役立てていただきたい。

医学界新聞
閲覧

学会情報
check

書籍
立ち読み

ウェブサイトで

何ができるの？
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全ての外科医へ



ぼくとがんの7年
松永 正訓●著

四六判・頁248
定価：1,980円（本体1,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04926-9

評 者  山本 健人
 田附興風会医学研究所北野病院消化器外科

　医師になって 8年目の夏，私は初め
て全身麻酔手術を体験した。病名は，
右肩の腱板断裂。4本のうち 2本が断
裂し，上腕二頭筋腱も損傷していると
いう，ひどい状態だっ
た。整形外科で手術を
受け，入院は 3週間，
通院でのリハビリは 1
年にわたった。
　その時の経験は，今
でも自分の肥やしにな
っている。治療の副作
用や合併症への不安，
検査のつらさ，全身麻
酔に対する恐怖。患者
に対してなら「大した
ことはありませんよ」
と笑顔で話せたことの
数々が，当事者にすれ
ばあまりに重かった。
患者の立場になり，見
えなかったものが見えたのだ。
　『ぼくとがんの 7年』では，ベテラ
ン医師である著者ががんと診断され，
繰り返し手術を受け，再発を経験する
中で，目まぐるしく変化する心の有様
が克明に描かれる。私よりはるかに心
理的にこたえるであろうと思うのは，
病名が「がん」であり，それが紛れも
なく死を連想させるからだ。
　小児外科医として数々の患者や家族
と向き合い，厳しい世界で戦い抜いて
きた著者が，当事者になって冷静さを
失い，時にふさぎ込み，自己と葛藤す
る様子は胸に迫るものがあった。そし
て，そうした「弱い自分」を客観視し，
淡々と，時にユーモラスに言語化する
様には，強く感銘を受けた。真に強い
人間こそが，自分の弱さをありのまま
に受容できるのだろう。
　当事者になった途端に合理的な考え
ができなくなる自分に対し，
　〈ぼくは医者の中でも，大学時代に
熱心に研究をやって業績を上げてきた
学究肌なのに，患者になると途端に理
論だった思考から逸脱してしまうと思
い知った。〉
　と語る著者の言葉は重い。医師とし
て患者と相対すると，「合理的に考え

れば自ずと患者がとるべき選択肢は明
らかだ」と考える場面はしばしばある。
しかし，「合理的に考えることのでき
ない心理状態」に陥った患者に対し，

どのように接するべき
か，という思考は案外
忘れがちで，患者の病
気は容易に「対岸の火
事」になってしまう。
本書で描き出される当
事者心理は，患者をド
ライに扱いがちな医師
にとって，頭を殴られ
たような衝撃があるだ
ろう。
　代替療法に関して
も，その科学的根拠の
乏しさを重々理解しな
がら，しかし強い関心
を抱く自分を抑えきれ
ない様子が描かれる。

　〈〇〇はがんにいいという記事をネ
ットで見つけたりすると，思わず読ん
でしまう。読んでがっかりするのだが，
それでもまた読む。がん患者は悩める
患者だ。〉
　合理的に考えれば，代替療法は時間
的にも金銭的にも，メリットは少ない。
だが，そうした思考ができるのは，「対
岸」にいる人だけだ。患者と同じ立場
で一緒に「悩める」かどうか。がんを
診療する医師として，本書からそう問
われていると感じた。
　なお，詳細は書けないが，本書の最
後には一つの大きな仕掛けがある。そ
こには天地がひっくり返るような一文
があり，読者は思わず冒頭から読み直
すことになるだろう。そして，著者が
「ぼくももう少しよく生きて，生き切
ったら，よく死のうと思っている」と
いう境地にたどり着いた理由も，クリ
アな輪郭を持って見えてくるはずだ。
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い
で 先

生
こ
そ

大
丈
夫
な
の
？

熱
だ
し
ち
ゃ
っ
て
ね

し
ん
ど
く
て

来
た
の
よ

ど
う
し
て
？

あ橋
本
さ
ん
？

―
―

!?
あ
ら
？

駒
鳥
先
生
？

倒
れ
て
し
ま
っ
て―

―

あ
の
時
私
は

こ
こ
は

救
急
外
来
な
ん
だ

橋
本
さ
ん
は
闘
病
中
の

元
看
護
師
長
だ

そ
う
か―

―
―

坂
本
先
生
!?

駒
鳥
先
生

入
る
よ

こ
こ
は―

―

ど
こ
？

あ
れ
？

患者の病を「対岸の火事」に
しないために
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