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　心筋梗塞や不整脈といった致死的な疾患に対し，カテーテル・インターベン
ションやアブレーションなどの手技で劇的な回復を導く循環器内科。華やかな
手技に魅力を感じる医学生，研修医の方も多いのではないでしょうか。
　専門的な手技や知識はもちろん必須ですが，心血管疾患の予防の重要性がま
すます高まるなかでは循環器内科の専門教育においても総合的な考え方が大切
になってきています。本座談会では専門医取得後のキャリアパスを含め，一人
前の循環器内科医を育てるためのノウハウを，臨床・教育の第一線に立つ 4人
が議論しました。

■［座談会］“循環器内科医”をめざす君たちへ
（香坂俊，平岡栄治，西原崇創，北井豪） 1 ― 3 面
■［投稿］海外の大学院博士課程で基礎医
学を学ぶ（杉村竜一，若林健二） 4 面
■［連載］「型」が身につくカルテの書き方　
　　 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］外来診
療 次の一手 6 ― 7 面

香坂　循環器内科医を養成するために
は，医学部卒業後に初期研修 2年，内
科研修 2年，さらに循環器内科の専門
研修を 3―4年行うのが一般的な流れ
となります。米国でも同様に，一般内
科研修 3年と循環器フェロー4年の経
験が求められ，日米ともに一人前にな
るためには 7―8年の期間を要するこ
とになります。この期間をどう捉える
かは人によって異なると思いますが，
同じような専門職である弁護士の司法
修習や宇宙飛行士の ASCAN基礎訓練
の期間がたった 1―2年であることを
考え合わせると，医師の研修期間は極
めて長いスパンで考えられています。
　そこで本日は，人生の長期間を投資
するからこそ大切となる，循環器内科
の専門医を育てるための“コンセプト”
について，先生方と議論していければ

と思います。

専門研修での学びを
深めるための一般内科研修

香坂　先生方の施設では，どのような
プログラムで循環器内科医を養成して
いるのですか。
西原　私が教育プログラムの作成や実
際の現場での教育に携わっていたころ
の聖路加国際病院（以下，聖路加）で
は，内科領域を志望する研修医はまず
初期研修期間（2年間）を含む 3年間
の内科総合研修を受けてもらい，興味
を持つ専門科を自由に選択できる 4年
目を経て，循環器内科志望であればそ
の後に 2年間以上の専門研修を行うプ
ログラムとなっていました。
北井　神戸市立医療センター中央市民

　初期研修の期間が短いなかで一般内
科の素養が不十分なまま専門医とな
り，それこそ手技偏重などバランスの
偏った医師が養成されてしまうことを
危惧しますが，その点はいかがですか。
平岡　そうですね。私は，日本で循環
器の専門研修まで行った後に米国で一
般内科を研修したのですが，実は大き
なカルチャーショックを受けました。
　米国の一般内科研修では，内科疾患
のすべてをカバーできるよう，病棟で
は急性期疾患の管理や周術期の内科コ
ンサルト，外来では胸痛・腹痛などの
救急はもちろん，継続外来や他科から
のコンサルト，さらにはエビデンスに
基づく予防医学の教育を受けます。臨
床に必要な能力も ACGME（卒後医学
教育認可評議会）の「6つのコンピテ
ンシー」（註 1）として明確に規定され，
研修内容がどの能力の涵養につながる
かを意識して学びます。
　留学前は，例えば急変時に補助循環
装置を使えるのが「できる医師」とい
う感覚を持っていたのですが，米国と
の意識の違いにショックを受け，自分
は一般内科のスキルがまったく足りな
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病院では，2年間の初期研修の後，3

年間の循環器専門研修がすぐに始まり
合計5年間の研修期間となっています。
香坂　2年＋3年のシステムは，かな
り短い印象を持ちます。
北井　研修期間に議論は確かにありま
すが，専門研修の 3年間でひと通りの
循環器内科のスキルを身につけられる
ようなプログラムを組んでいます。
　専門研修 1年目では，救急患者や急
変患者への対応力の習得を最優先に，
循環器診療の基礎を徹底的に身につけ
ます。2年目では，カテーテル・イン
ターベンションやペースメーカーなど
の手技習得，また一般外来診療も担当
してもらい，3年目ではサブスペシャ
リティの要望に合わせてプログラムを
決めています。3年間の専門研修が短
すぎるとは感じませんが，専門研修に
入る前の研修期間が 2年でよいかは疑
問を持つこともありますね。
香坂　専門研修に早く進み，専門医も
学位も早く取得したいと考える医学
生・研修医は，日本では多いように感
じています。ですが，米国では 3年間
の一般内科（general internal medicine）
研修を修了しなくては内科の専門領域
に一切触れることはできません。

平岡 栄治平岡 栄治氏氏
東京ベイ・浦安市川医療センター東京ベイ・浦安市川医療センター

総合内科部長総合内科部長

北井 豪北井 豪氏氏
神戸市立医療センター中央市民病院神戸市立医療センター中央市民病院

循環器内科循環器内科

香坂 俊香坂 俊氏＝司会氏＝司会
慶應義塾大学医学部慶應義塾大学医学部
循環器内科・講師循環器内科・講師

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部へ ☎03-3817-5657 ☎03-3817-5650（書店様担当）
●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。

一部の商品を除き、本体価格に税 5％を加算した定価を表示しています。消費税率変更の場合、税率の差額分変更になります。

March

20133
解剖実習カラーテキスト
坂井建雄
B5　頁400　定価6,720円　［ISBN978-4-260-01702-2］

標準眼科学（第12版）
編集　木下　茂、中澤　満、天野史郎
B5　頁432　定価7,350円　［ISBN978-4-260-01651-3］

看護医学電子辞書8
ツインタッチパネル＆ツインカラー液晶
電子辞書　価格58,275円　［ISBN978-4-260-01741-1］

ジェネラリストのための
内科外来マニュアル
編集　金城光代、金城紀与史、岸田直樹
A5変型　頁576　定価5,460円　［ISBN978-4-260-01784-8］

標準皮膚科学（第10版）
監修　富田　靖
編集　橋本　隆、岩月啓氏、照井　正
B5　頁650　定価8,400円　［ISBN978-4-260-01616-2］

〈標準臨床検査学〉
臨床医学総論
臨床医学総論, 放射性同位元素検査技術学, 医用
工学概論, 情報科学・医療情報学, 公衆衛生学
シリーズ監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　小山高敏、戸塚　実
B5　頁424　定価6,090円　［ISBN978-4-260-01703-9］

がん看護PEPリソース
患者アウトカムを高めるケアのエビデンス
編集　L. H. Eaton、J. M. Tipton、& M. Irwin
監訳　鈴木志津枝、小松浩子
訳　日本がん看護学会翻訳ワーキンググループ
B5　頁472　定価5,040円　［ISBN978-4-260-01598-1］

神経診断学を学ぶ人のために
（第2版）
柴﨑　浩
B5　頁400　定価8,925円　［ISBN978-4-260-01632-2］

標準外科学（第13版）
監修　加藤治文
編集　畠山勝義、北野正剛、若林　剛
B5　頁778　定価8,925円　［ISBN978-4-260-01631-5］ 〈標準理学療法学　専門分野〉

物理療法学（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲
編集　網本　和、菅原憲一
B5　頁320　定価4,935円　［ISBN978-4-260-01526-4］

ICU・CCU看護
編集　早川弘一、髙野照夫、高島尚美
B5　頁368　定価5,040円　［ISBN978-4-260-01633-9］

医療者のための結核の知識（第4版）
四元秀毅、山岸文雄、永井英明
B5　頁208　定価3,570円　［ISBN978-4-260-01686-5］

心臓外科の刺激伝導系
黒澤博身
A4　頁224　定価18,900円　［ISBN978-4-260-01504-2］

〈標準理学療法学　専門分野〉
内部障害理学療法学
シリーズ監修　奈良　勲
編集　吉尾雅春、高橋哲也
B5　頁392　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01626-1］

〈看護ワンテーマBOOK〉
パルスオキシメータを10倍活用する
血液ガス“超”入門
編著　堀川由夫
B5変型　頁120　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01786-2］

もしも心電図が小学校の
必修科目だったら
香坂　俊
A5　頁192　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01711-4］

産婦人科外来処方マニュアル
（第4版）
編集　青野敏博、苛原　稔
B6変型　頁224　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01749-7］

「話せない」と言えるまで
言語聴覚士を襲った高次脳機能障害
関　啓子
A5　頁256　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01515-8］

看護サービス管理（第4版）
編集　中西睦子、小池智子、松浦正子
B5　頁304　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01736-7］

2013年3月11日
第3018号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbun@igaku-shoin.co. jp
　　　〈㈳出版者著作権管理機構　委託出版物〉



（2）　　2013年3月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3018号

 座談会 “循環器内科医”をめざす君たちへ

（1面よりつづく）

かったと感じました。
西原　内科の一般的な知識や技能を重
点的に学ぶことで，専門研修でも学び
の奥行きが広まります。聖路加の場合，
「少なくとも 3年は行わなければ内科
研修として不十分」という意識があり
ました。
香坂　今日の循環器内科では，患者さ
んの長期的な予後をきちんと考え，目
に見える症状以外にも気を配らなけれ
ば本当の意味で回復したとは言えない
という考え方が浸透してきています。
だからこそ，専門医もきちんと一般内
科の素養を身につけることが，ますま
す大事になるかと思います。

一般内科のスキルは
いつ身につければよいか

香坂　一方で，例えば循環器病棟の患
者さんが肺炎を併発した場合，呼吸器
科の力を借りて診察を行うことになり
がちな各施設での現状を考えると，専

門研修を始めてからのほうが適切なコ
ンサルト能力など，一般内科のスキル
の習得に適していると感じることがあ
ります。
北井　確かに，自分の初期研修を振り
返ってもどうしても各科縦割りの研修
が中心で，横のつながりに当たる一般
内科研修としての指導は不足していた
ような印象を持っています。専門研修
に入ってから一般内科のスキルが足り
ないことに気づき，そこから学ぶ必要
性を認識する状況は多いと思います。
このような点も踏まえ，当院では総合
内科を立ち上げ，現在は初期研修の 2

年間で十分学べるプログラムとしてい
ます。
西原　医局ごとにローテートするよう
な研修システムでは，一般内科研修は
不足しがちでした。しかし初期研修が
必修化され，特に市中病院では総合内
科が研修の中心となる施設も増えてき
たため，早いうちから一般内科の重要
性が浸透してきていると感じます。私
は研修医に，「基礎工事（初期研修で
の一般内科研修）をしっかりしないと
高いビル（専門領域）は建たない」と
よく例えるのですが，卒後 2―3年で
どれだけ多くの疾患を経験し，身につ
けたかで，その後の専門研修の充実度
は変わると考えています。
香坂　初期研修では，必修とされる内
科研修の期間は 6か月だけです。
北井　「期間が短い」という初期研修
医の意見は多いのですが，例えば産婦
人科のローテーション中でも，患者さ
んを診察する限り内科の要素は必ずあ
ります。ですから，意識さえすればど
の診療科の研修中であっても得られる
ものはあります。むしろ，他科のロー
テーションには，内科研修にない要素
も多く学べるという利点があるため，
研修を受ける側がしっかりと意識を持
てば幅広いスキルを身につけられると
考えています。
平岡　それに教える側の姿勢も大切で
す。一般内科のスキルが重要だという
ことを，専門医が研修医にしっかり伝
えていくことが重要ですね。

カンファレンスの肝は
「目的」の明確化

香坂　初期研修医の指導に当たるなか
で，工夫されていることはありますか。

北井　循環器内科をローテーシ
ョンする初期研修医には専門研
修の指導のように詳細に教える
よう気をつけています。もちろ
ん，教育の中心は一般内科のス
キルになりますが，ローテート
中は自分が専門医になったつも
りで，その後の専門治療も合わ
せて考えるようにある程度意識
させています。
香坂　循環器内科の志望者と他
科の志望者で教育内容に何か差
はあるのですか。

北井　志望の有無で教え方を変えてし
まうと，他科志望者には研修が浅くな
ってしまう懸念があります。ですから，
逆に全員が循環器志望者のつもりで指
導に当たっています。
西原　聖路加では早い段階から多くの
疾患を経験させる研修システムがあ
り，卒後 3年目ぐらいにはほとんどの
患者の診断から治療の選択までを任せ
る状況を作っています。
　また，毎朝のカンファレンスで 2年
目，3年目研修医が患者レビューを行
うのですが，今後の治療方針を専門研
修医が指導し，最後に指導医が最終的
な軌道修正を行うようにしています。
香坂　上級医から直接学ぶ機会として
カンファレンスはとても大事だと考え
ているのですが，日々の業務報告を
延々と行うだけではワンパターンに陥
りがちな面はありませんか。
平岡　カンファレンスで大切なのは，
現場での実践のためか勉強のためなの
か，目的をはっきりさせることです。
症例検討のプレゼンは次の実践に活か
さなければならないので，研修医の全
行為にフィードバックを掛けるよう心
がけています。また循環器内科学を学
ぶためのカンファレンスには，他科に
進んでも循環器の専門医と同じ言語で
ディスカッションを可能にするという
目的があります。専門医の欲する情報
を一般内科医がきちんと渡すために
は，一般内科医も専門医の意見にしっ
かり批判的吟味ができるくらいの実力
を持つ必要があります。
西原　カンファレンスは教育の 1つの
手法にすぎませんが，専門研修に進ん
だ後できるだけ早い段階で「教える側」
に回るのが最大のポイントだと私は考
えています。教える側に立って初めて
自分に足りない部分がわかることも多
いので，そこを意識しながら教育を行
っています。

専門的な手技の習得法は？

香坂　循環器内科の専門教育を考える
際には，専門的な手技の習得にも目を
向けなくてはならないでしょう。
　米国の研修では，例えば冠動脈造影
検査であれば「レベル 1：4か月で
100例」「レベル 2：8か月で 200例」
と具体的な経験数が定められ，ノルマ
をこなすように研修していかなければ

専門医の受験資格が得られません。一
方，日本では症例数などの基準はあま
り聞きません。
西原　経験すべき症例数や最終的な到
達度など目標設定が曖昧な研修プログ
ラムが多いのは，日本の大きな問題点
だと感じています。
北井　日本では経験できる症例数に限
りがあることを考えると，技術を身に
つけるためには単なる経験数よりも
「現在自分にできるスキルは何か」を，
まず研修医自身がしっかり理解するこ
とが大事になると思います。
　当院では専門研修の各年度の開始時
に，研修目標としてそれぞれの手技の
目標とする経験数も研修医自身に決め
させています。そして一年後に達成度
を評価し，その時点で行えるスキルの
確認を行います。目標経験数に到達で
きないこともありますが，指導医側も
ある程度の目標に近づけるよう意識は
しています。
香坂　診断の面では，例えば心電図や
心エコーはどのぐらい経験すると一人
前になれるとお考えですか。
西原　聖路加では，毎日とる心電図・
心エコーのほとんどを専門研修医に読
影させて，診断を行う訓練をしていま
す。最初のうちは指導医も一緒に読影
しますが，だいたい半年程度訓練を行
うと通常の診療に必要なレベルまで到
達しますね。このとき大切なのは正常
範囲をきちんと理解することです。
香坂　カテーテルのような侵襲的な手
技は，いつごろから始めるのが適切で
しょうか。
北井　開始時期を遅らせてもできるよ
うにはならないので，当院では基本的
には専門研修の開始時からどんどん行
っています。ですが，右も左もわから
ない状態ではさすがに侵襲的な手技を
任せるわけにはいかないので，必ず一
度は見学をして，手技に関する最低限
の知識を身につけた上で実施していま
す。
西原　診療でのマンパワーの面でも，
専門研修医のスキルを短期間に一定の
レベルまで引き上げる必要があるの
で，手技は早い段階から始めるべきで
しょう。冠動脈造影検査を例に挙げれ
ば，聖路加では数か月から半年ほど助
手を経験させてから取り組ませていま
す。

循環器研修では，
QIを意識することも大切

香坂　米国の研修制度で，具体的に経
験すべき症例数が定められている背景
には，基準以下の経験数では合併症の
発症率に差が生じることなどが，質評
価指標（quality indicator　;　QI）として
提示されていることがあります。
  日本では一例一例を丁寧に扱い濃厚
な経験ができるため，米国のデータは
参考にならないと考える方もいますが，
QIを意識することで研修の質も高まる
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  座談会
のではないでしょうか。
北井　どうしてその項目が QIとして
取り上げられているのか，その背景と
なるエビデンスを理解することがまず
は大事ですね。例えば「心筋梗塞患者
の退院時のアスピリン処方率」という
QIには，アスピリン処方が再発率を
下げ心筋梗塞発症後の長期予後を改善
するというエビデンスがあるわけです
から，そこをしっかり勉強することが
研修の質の向上につながります。とは
言え，まだ日本では QIの考え方が一
般的ではないため，普及から始めるこ
とも必要です。
西原　QIの目的は標準的な医療レベ
ルの向上にあります。手技などの目標
が個人の裁量に任される部分が大きい
日本だからこそ，研修で QIを意識す
ることは大切ですね。
香坂　循環器内科で QIが大きく取り
上げられる理由に，治療に直接役立つ
エビデンスやデータベースが充実して
いることがあります。QIのエビデンス
を臨床に活用する上では，どういった
ことに注意していけばよいでしょうか。
平岡　医学知識として，循環器内科の
専門医であればもちろん知っていなけ
ればなりませんし，一般内科医も循環
器内科医に聞いて理解しておく必要は
当然あるでしょう。ただ臨床の意思決
定では，医学の面以外にも患者さん側
の要素や環境因子も考慮して，最善の
選択を行うことが求められます。です
から，エビデンスは臨床の一面に過ぎ
ないことも頭に入れておいてほしいと
思います。

専門研修修了後の
キャリアパス

香坂　循環器内科の専門研修修了後に
も話を進めていきましょう。米国では
修了後に「カテーテル・インターベン
ション」「電気生理」「イメージング」「重
症心不全」などをサブスペシャリティ
とし，スーパースペシャリストとして
の道を歩む専門医がいる一方，循環器
内科全般を診るキャリアを選択する医
師もいます。
　日本では，特に大学病院など医師数
の多い施設ではサブスペシャリティの
領域ごとにチームがあり，どれか 1つ
を選択することが当然といった雰囲気
があると感じます。ですが，そのまま

キャリアを築いてしまうと，例えばカ
テーテル・インターベンションを専門
とする方はその適用症例以外は診療を
行わない，というようなことが起こっ
てしまうのではないでしょうか。
西原　日本では，研修施設ごとに「ど
ういった循環器内科医を養成するか」
という方向性が決まっているイメージ
が強いためか，一つのサブスペシャリ
ティを突き詰めることで，ある意味「匠
の世界」を構築しているとも言えます
ね。
北井　当院研修医の専門研修修了後の
進路を見ると，大学院やサブスペシャ
リティ分野のさらなる研修など，ある
程度のビジョンを持ってキャリアパス
を決めていることが多いようです。た
だ個人的には，循環器内科を選択した
時点で専門はかなり絞られているので，
あるサブスペシャリティだけに特化す
るよりは，循環器内科一般を診ながら
サブスペシャリティの技量も同時に上
げていくほうがよいと思っています。
平岡　専門研修修了後にさまざまなキ
ャリアがあるのは当然なので，まずは
循環器内科医に求めるレベルを整理し
て，それに合わせた教育システムを構
築していくことが大事になるのではな
いでしょうか。
香坂　そうですね。現在の制度改革で
内科の総合医や専門医の役割が明確に
なるのに合わせ，スペシャリストとし
ての循環器内科医の役割もはっきり打
ち出していくことが大切ですね。

「学位」についてどう考えるか

香坂　もう一つ，キャリアパスを考え
る上で外せないものに学位があります。
平岡　私は大学院で循環器の基礎研究
を 4年間行いました。明確に基礎医学
を学びたいのであれば，大学院に入学
し研究実績のある講座に在籍すること
を勧めます。基礎研究の向き不向きは
やってみないとわからない部分が確か
にあります。また，大学でポジション
を得るには学位が求められる傾向が依
然としてあるため，その意味で大学院
に行かざるを得ない場面もあります。
ですが，市中病院で臨床やレジデント
教育を行うためだけなら学位は必要な
いですね。
西原　私自身は，キャリアを振り返っ
て研究を重点的に行う期間があっても

よかったのではないかと感じています。
香坂　現在のキャリアトラックを考え
ると，「循環器の臨床を極める」か「フ
ィジシャン・サイエンティストをめざ
す」かは早い時期にはっきりさせてお
かないと，どっちつかずになってしま
う可能性はありませんか。
西原　初期研修制度の必修化以降，自
分のキャリアパスを真剣に考える方は
増えているので，目的さえ見誤らなけ
ればその点は大丈夫だと考えています。
平岡　臨床をある程度経験すると，
日々いろいろな臨床的疑問が生じるた
め，やはり自分で研究をしてみたくな
ります。もし自分が大学院入学のころ
に戻れるなら，臨床研究をきちんと学

香坂　最後に先生方から循環器内科医
をめざす若手医師に向け，メッセージ
をお願いします。
平岡　最近，総合診療では医療をオー
ケストラに例えることがよくありま
す。総合診療医が主治医である指揮者
で，各科の専門医が楽器の演奏者です。
主治医は目の前の患者さんにとって最
良となる楽器と音色を考えて治療に当
たりますが，専門医は得てして「音が
大きい」ため，主治医は各専門医の音
色や実力を見極められるだけの力と
知識を持たなければ指揮できません。
また専門医の側も，自分の役割を認識
し適切な音色を出すことが求められま
す。
　お互いが適切な役割を果たすために
は，総合診療医も各科の専門医も土台
部分は同じ知識を共有し，お互いの考
えを理解できる実力が必要で，お互い
を教育していくことも大切になると考
えています。さらに米国と異なり，循
環器を基礎疾患に持つ患者さんでは，
他の疾患に罹患しても循環器内科医が
主治医，すなわち“オーケストラの指
揮者”としての役割が期待されます。
循環器内科医も総合診療医や一般内科
医の役割をある程度知っておく必要は
絶対にあるので，そういったことを意
識して研鑽を積んでほしいと願ってい
ます。
西原　やはり，どの診療科でも個々の
患者さんの最善を常に求める姿勢を持
ち続けなければならない。言うならば
EBMは基礎に過ぎず，最後はアート

広い視野を持った専門医をめざしてほしい
の領域まで医師は踏み込まないといけ
ないと思いますね。
　専門研修に関して言えば，循環器内
科を訪れる患者さんは，出会ったその
時点から二次予防が始まるという意識
を常に持ってほしいです。循環器内科
の専門性は決して手技だけではなく，
二次予防をしっかり行い患者さんとと
もに歩むことにあると，常に心にとど
めてもらいたいと考えています。
北井　私も同様に感じます。循環器を
めざす方は手技の面に憧れて志望され
ていることが多いように思います。で
すが，そういった手技は循環器の専門
課程に入れば嫌でも扱うことになるの
で，特に初期研修中は病歴・身体所見
の聴取や，循環器以外の疾患など基本
的なことが重要だという意識を持って
研修に取り組んでほしいです。
香坂　専門教育のなかでも，一般内科
の側面を損なわないように教育を行っ
ていくことが非常に大事だと私も考え
ているので，教わる側の研修医も教え
る側の専門医もそれを常に意識してい
くことがますます大切になりますね。
　本日は，ありがとうございました。
 （了）

●註
註 1：「患者ケア」「医学知識」「プロフェッ
ショナリズム」「システムに基づく医療」「診
療から学び自己改善する能力」「対人・コミ
ュニケーションスキル」の 6つ。
註 2：慶應義塾大学医療科学系専攻 循環器分
野（http://www.cpnet.med.keio.ac.jp/ ）

べる大学院に行きたいですね。
香坂　 手前味噌ですが，そのような大
学院のコースを昨年本学に立ち上げて
います（註 2）。米国では同様のコー
スが 10年ほど前から出来始めており，
入学者も増えてきています。エビデン
スを作りやすく臨床研究にも適した循
環器内科だからこそのキャリアパスで
あると思っています。
北井　大学院に在籍しなくても，市中
病院での臨床研究で学位取得が可能な
道も必要だと考えています。現状では，
臨床研究に関する教育制度まで整って
いる病院は少ないと感じるので，シス
テマチックに臨床研究が行えるように
なるとよいですね。
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第3版今日の循環器疾患治療指針 第3版

全科版である『今日の治療指針』よりも、
循環器に特化したより詳しい解説（病態、
診断、治療、患者指導など）を意図した、
現時点での最新の治療法などを具体的に解
説する実践書。この1冊さえあれば臨床上
の疑問点について必ずなんらかの情報にた
どりつくリファレンスブック。

編集 井上　博
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東京大学特任教授

愛媛大学教授

順天堂大学教授

北海道大学教授

第4版医療者のための結核の知識 第4版

四元秀毅
国立病院機構東京病院名誉院長

山岸文雄
国立病院機構千葉東病院病院長
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国立病院機構東京病院外来診療部長

B5　頁208　2013年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01686-5]

この1冊で結核の検査、治療、集団感染予防に必要なことがすべてわかる

実践的でわかりやすい記述に定評があるロ
ングセラー書籍の待望の改訂第4版。結核
の病態生理、検査、治療、感染拡大の予防
に必要な知識がまとめられており、感染症
診療の従事者には必携書。今版では日本結
核病学会の治療ガイドラインにも準拠し、
レイアウトも一新した。
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　2012年ノーベル生理学・医学賞を
受賞した山中伸弥教授のコメントに，
「若手医師に医学研究をしてほしい」
とあったのは記憶に新しいのではない
でしょうか 1）。日本人医師の研究留学
というと，ほとんどの方は大学院修了
後のポスドクを思い浮かべると思いま
す。実際，米国の医学・生命科学系の
研究に携わる日本人ポスドクは約
4000人ですが，これに対し日本人大
学院生（PhDプログラム）は 260人と
報告されており，ポスドクに比べ
10％以下なのが現状です（National 

Science Foundation 2009調べ）。
　本稿では，ポスドク留学とは別の選
択肢として，私たちのフレッシュな経
験に基づき，海外大学院で始める基礎
研究留学を紹介したいと思います。

海外の大学院留学について

■米国の場合（杉村）
1．医学部卒業後の大学院留学
　私は医学部卒業直後に，研究留学と
いう道を選択しました。米国での PhD

プログラムは，一般的に PI（Principal 

investigator）とコンタクトをとるとこ
ろから始まります。メールで CV（履
歴書）を送付し，PIとインタビュー
を行い，入学が決定します。それまで
の研究経験と興味・相手の研究室の内
容を擦り合わせた研究計画をいかにし
て提案できるかが最も問われました
（留学準備については本紙第 2890号「基
礎医学で米国留学，3年目の振り返り」，
もしくは書籍 2）をご参照ください）。
2．中間試験まで
　私が在籍するストワーズ医学研究所
では，大学院 1年目を「probationary 

period」と呼び，新しいラボになじむ
期間となっています。即戦力になるこ
とが求められ，半年おきの committee 

meeting（進捗状況審査会に当たる）
で知識不足が露呈すると，その都度対
応するコースの受講を要求されます。
また，この間に研究計画書を書き，予
備実験のデータを基に 1年後の中間試
験に備えます。私の所属するプログラ
ムを含め，落第率は一般に約 10％で
すが，通常は問題なくこなせます。プ
レゼンテーションと口頭試問より成る
中間試験は 2日間で行われます。初日
に自分のプロジェクトに関する 2―3

時間のプレゼンテーションと質疑応
答。2日目に知識の口頭試問が 2時間
ほど行われます。
3．中間試験から卒業まで
　中間試験をパスすると，博士研究を
完成させるために数年間ラボで実験に

いそしむことになります。教授陣はま
るで新歓期間が終わった体育会系の部
活のような変貌をとげ，半年ごとの
committee meetingは大変厳しいものに
なります。自信満々に出したデータを
“I can argue with your data”と毎回教授
陣から一蹴され，データ解釈のロジッ
クと過去の文献との関連性を問われま
す。すべての実験に明確なネガティ
ブ・ポジティブコントロールと，その
実験を行った根拠が要求されます。「と
りあえず実験してみた」など言おうも
のなら，サイエンスに背信する行為の
ように見なされます。サイエンスとは
先人たちから脈々と受け継がれてきた
知見の蓄積に貢献するものであって，
荒唐無稽な思いつきでは進展しないと
叩き込まれます。
　私もここでの経験を踏まえ，がむし
ゃらに実験を続けるのでなく，根拠を
重視することで前進を感じられるよう
になりました。今から考えると最初の
2年間のトラブルシューティングを通
して，筋道立てて実験系を構築する経
験を積んだことで，その後の大きな成
長につながりました。
　4年目に原著論文一報と thesis（学
位論文）を提出し受理され，thesis de-

fense（学位審査）を受けました。Thesis 

defenseは 1時間の公開プレゼンテー
ションの後，2時間以上にわたる非公
開の口頭試問から成ります。口頭試問
は学内・学外各 1人の審査員を相手に
1対 2で行われます。ここで thesisの
大幅な記述の追加・書き直しが命じら
れ，数か月後に再提出してようやく
PhDが授与されます。
■英国の場合（若林）
　私は臨床を行うなかでトランスレー
ショナルリサーチへの興味を感じ，研
究留学を志しました。
1．臨床医からの大学院留学
　私が修了した part time PhDという
システムは英国独自のもので，大学に
おいて長期間の研究スタッフ（通常リ
サーチ・アシスタントもしくはテクニ
シャン）の契約を得た際に，従事して
いる研究プロジェクトの内容を用いて
PhDを取得する制度です。学費は免除
される上，給料も支給されるので大変
人気の高いプログラムです。最近では
part timeの学生にも少額の学費が発生
しているようです。近年の一番の問題
は厳格化したビザの関係で，EU外の
学生の長期間の契約取得が難化してい
ることです。
　なお自費留学の場合は，日本人対象
の奨学金が多くあります 3）。また，留
学先の国や大学によっては，特有の奨

学金 4）を提供していることもあります
（締め切りが早く，留学開始 1年前に
申請書を書く必要が多いことに注意）。
奨学金の申請に限らず，PhDは貴重な
4年間（時にはそれ以上）の時間の投
資ですから，準備は 1―2年以上掛か
ると考えて，早めかつ綿密に始めるこ
とを勧めます。
2．中間試験まで
　英国の大学院ではいくつかの関門が
あり，まず入学後 3か月以内に研究計
画を提出する必要があります。期間内
に終わる現実的かつ具体的な計画をこ
こで提出します。次に skills develop-

mentのコース（本学では，半日から 1

日のコースを 4―6程度取得すること
が求められる）を受講した上で，1―2

年後をめどに中間試験が行われます。
この試験では，一般的に A4数十ペー
ジの修士レベルで求められるレポート
と 1―2時間の口頭試問を通して，今
までの成果と将来計画が問われます。
中間試験は内部審査とはいえ，評価は
公平かつ厳密であり，博士課程の厳し
さを垣間見ることができました。
3．中間試験から卒業まで
　中間試験が無事に終わると，その後
の 2年程度はさらに研究に打ち込み卒
業をめざします。英国では，卒業条件
に論文発表は不要ですが thesisが重要
視されます。学生は thesis執筆に専念
するため，卒業予定の 1年前をめどに
すべての実験を終了させます。
　本学の例を紹介すると，thesisは 10

万語（参考文献含まず）を最大限とし
て，本文だけで 200ページ（参考文献
は 300―700程度，合計 300ページ）
以上の分量が要求されます。中でも，
introductionに力を入れる必要がある
のが格式を求める英国 thesisの特徴
で，研究プロジェクトの実施に至る背
景について，体系立てて 100ページ前
後にわたる論述を行います。実験デー
タの部分についても，discussionは通
常の研究論文よりも包括的で詳細な議
論（提示したデータをすべて説明し尽
くす）を要求されます。このような長
大な thesisを仕上げるためには現地の
学生でも数か月以上は掛かります。結
果として学生は PhD thesisを優先する
ため，しばしば原著論文を PhD取得
後に仕上げることになります。
　家や図書館などに引きこもる生活を
経てようやく thesisを提出すると，数
か月後に PhD vivaもしくは thesis de-

fenseと呼ばれる口頭試問があります。
審査員は学内・学外（しばしば国外）
から一人ずつ呼ばれます。学外審査員
はその領域の専門家として，科学的に

細かい部分を追究します。口頭試問で
は指導教官は立ち会わないことが原則
で，審査員と密室で 2―4時間の真剣
な議論を行います。これが無事に終わ
るとお祝いですが，まず間違いなく
thesisの訂正を求められます。数日で
終わるものから年単位で掛かる訂正ま
でありますから，まだ気は抜けません。

大学院留学のメリット

　大学院留学の最大のメリットは，サ
イエンスと英語の厳密なトレーニング
を受けられることだと思います。米国
の committee meetingや英国の thesisの
ように，濃密な経験ができます。経済
面でも日本より待遇が恵まれている代
わりに要求水準は高く，徹底的に研究
の基礎を叩き込まれます。無事に生き
残って修了できた後は，大きな達成感
がありました。
　ポスドク留学でもフルタイムの研究
に従事できますが，ポスドクは既に基
本トレーニングを終えたものとしてあ
る程度行動や意見を尊重され，徹底的
に訓練される機会は少ないようです。

医学研究を志す方へ

　本稿の執筆に先立ってインターネッ
トで医師の大学院海外留学に関する情
報を検索したところ，「コネクション
がなければ日本人は無理」「お金がな
いと無理」といった誤解が多く見つか
りました。私たちが一番に伝えたいの
は，医学部出身者でもやる気と労力を
惜しまなければ，大学院留学は可能と
いうことです。願わくばこの記事で大
学院留学という選択肢とその魅力をお
伝えできたのならば幸いです。

●杉村竜一氏
2008年阪大医学部卒。同年より大学院留学。
米国ストワーズ医学研究所 PhDプログラム
で造血幹細胞の基礎医学研究に従事。12年修
了。現在はWntシグナルと造血幹細胞の研究
を展開中。細胞の多様性を中心に多臓器連関
の解明をめざしている。日本人理系大学院留
学生の会カガクシャ・ネット（http://www.

kagakusha.net/）副代表，医学分科会代表。
E-mail：rsu@stowers.org

●若林健二氏
2002年東京医歯大医学部卒。5年間の小児科
臨床研修の後，07年より英国インペリアル・
カレッジ PhDプログラムに在籍し，急性肺
傷害の基礎医学研究に従事。12年修了。将来
はトランスレーショナルリサーチに携わる小
児集中治療医をめざしている。カガクシャ・
ネット副代表，ヨーロッパ代表。
E-mail：k.wakabayashi@imperial.ac.uk

投 稿海外の大学院博士課程で
基礎医学を学ぶ
杉村 竜一　ストワーズ医学研究所，若林 健二　インペリアル・カレッジ・ロンドン

●註
1）山中教授「若手医師は医学研究を」 授賞式前
に会見．日経新聞電子版，2012年 12月 7日． 

2）カガクシャ・ネット著，山本智徳監修：理系
大学院留学――アメリカで実現する研究者への
道．アルク社，2010．
3）助成財団センター (http://www.jfc.or.jp/index.

html)，大学病院医療情報ネットワーク (http://

www.umin.ac.jp/fi nd/)が網羅的なリストを作って
おり，奨学金検索に有用。
4）ドイツ学術交流会 (http://tokyo.daad.de/wp/lang/

ja/)，グラクソ・スミスクライン国際奨学基金 (http://

glaxosmithkline.co.jp/corp/csr_scholarship.html)など。



佐藤　健太
北海道勤医協札幌病院内科 

「型」が
身につく
カルテの
書き方

「型ができていない者が芝居をすると型なしに
なる。型がしっかりした奴がオリジナリティを
押し出せば型破りになれる」（by立川談志）。
本連載では，カルテ記載の「基本の型」と，

シチュエーション別の「応用の型」を解説します。

心臓外科における刺激伝導系の徹底した理解から「究極の心臓手術」へ!!

心臓外科の刺激伝導系
心臓手術を行うに当たって知っておかなけ
ればならない刺激伝導系のメカニズムと解
剖、実際の手術における応用を詳細に解説。
読者が知りたい事柄のみを、読みやすい記
述と豊富な手術写真を用いて著述した「テ
キスト＋手術書」。疾患に則したメカニズ
ム解説と、“この手術ができれば一流の心
臓外科医”と言われる大動脈基部手術につ
いて“黒澤のテクニック”を華麗に展開。

黒澤博身

A4　頁224　2013年 定価18,900円（本体18,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01504-2]

神経内科学のツボをおさえた、ずっと使えるノート

神経内科学ノート 国試から臨床まで

医師国家試験から神経内科専門医試験にま
で対応した、神経内科学のテキスト。知識
のまとめをしやすくするため、本文は箇条
書きとし、読みやすく調べやすい工夫をこ
らした。鑑別表や重要な疾患の検査画像を
多数収載した上で、電子顕微鏡での珍しい
組織写真も掲載。

佐々木彰一
東京女子医科大学・神経内科学准教授

B5　頁208　2013年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01506-6]

❶ メジャープロブレムリスト：日付とともに更新
経過を備考欄に残す。病期やリスク分類などを
併記。
❷ 推奨される定期検査間隔を，○か月ごとよりも，
「毎年○月」と書いてあるほうが直感的に対応し
やすい。
❸ 健康管理シート：独立した用紙がない場合，大
文字アルファベットで問題リストに登録し，チ
ェックリストを備考欄に列記する。

❹ マイナートラブルリスト：小文字アルファベッ
トで登録し，zまで行ったらまた aに戻す。

❺ 咳嗽を特定の季節に繰り返す「受診パターン」が
読み取れ，花粉症を疑うきっかけにつながった。

❻ 短い期間にさまざまな症状での受診が続いてお
り，潜在する疾患を疑うことで抑うつ状態の早
期発見につながった。

❼ 経過記録：できるだけ簡潔に記載。月1回受診
すれば 1年で 12倍，5年で 60倍の情報量に

なる。短さとキーワードの見つけやすさが重要。
❽ 健康行動に対する態度・雰囲気の情報は次回の
健康教育時に重要な情報になる。
❾ 教育プランを毎回書くことで継続的に患者の動
機付けをめざす。
10 ネクストプランで「次回最低限行うこと」を書
いておくと，次回外来が混雑して時間がなく，前
回経過記録や問題リストを読みこむ時間が取れ
なくても「とりあえず」の診療はできる。

カルテ記載例　患者：56歳，女性（第8講の症例の2年後，2013年5月）
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ストであり，どの医療機関でも使われ
ていると思います。作成のポイントと
は「標準的な病名」での登録と，「備
考欄」の活用の 2点です。ICD（国際
疾病分類）や ICPC（プライマリ・ケ
ア国際分類）などに登録されている「標
準的な病名」を使うことで，診療の質
評価，研究のためのデータ収集，医療
事務業務の負担軽減などに役立ちま
す。また自己流の病名よりも関連文
献・診療ガイドラインが検索しやす
く，自己学習も円滑にできます。病型・
病期分類や治療目標，標準治療の実施
状況などを「備考欄」に記載すること
でより妥当な診療を行える可能性が高
まります。
2）マイナートラブルリスト 

　臨時受診時や定期受診のついでに相
談されたマイナートラブルは，通常の
問題リストにすべてを載せていると数
年後には雑然としたリストになってし
まいます。しかし「小さなイベントの
積み重ねやパターン」から読み取れる
情報は思った以上に多くあります（カ
ルテ記載例の解説⑤⑥参照）。経過の長
いカルテでもパターンを読み取れるよ
う，独立した「マイナートラブルリス
ト 1）」を作っておくと便利です。仮プ
ロブレム名（症状名など）のままの登
録で構いませんし，医学的な問題以外
（離婚や失業などのライフイベントは
健康への影響が大きい）もどんどん登
録しましょう。専用の記入欄がない場
合でも，経過記録内からマイナートラ
ブルを見つけやすいように記載ルール

　第 8講の「初診外来カルテ」に引き
続き，今回は慢性疾患で定期受診する
患者に対して，将来の健康保持まで見
据えて診療していくための「継続外来
カルテ」について解説します。
■「継続外来」で求められること
　主目的である「慢性疾患管理」と，
受診時に偶然発見された「マイナート
ラブル対応」，そして今後も健康を維
持するための「健康管理」の 3つです。
忙しい外来でこの 3つを実践していく
ことは容易ではありませんが，本稿で
紹介する「継続外来のカルテの型」を
身につけることで基本的な診療パター
ンを習得し，生涯学習のスタイルを確
立することが可能になります。
■「問題リスト」を軸とした記載
　継続外来では，長い経過の中でも，
エビデンスと患者の事情に応じて
「個々に設定した慢性疾患の管理目標」
を見失わず最適な医療サービスを提供
し続ける必要があります。この目標を
達成するためには，その日の診療で気
になったことを場当たり的に記録する
だけではなく，患者の長期管理のため
に特化した「問題リスト」を最大限活
用していきます。ここでは問題リスト
を「メジャープロブレムリスト」「マ
イナートラブルリスト」「健康管理シー
ト」の 3つに分けて説明します。
1）メジャープロブレムリスト
　慢性疾患や既往歴など「疾患」のリ

を工夫する（色を変える，☆マークを
付けるなど）だけでも十分効果的です。
3）健康管理シート
　がん検診などの予防医療は「まだ疾
患が成立していない」ため通常の問題
リストでは見逃されがちです。「健康
管理シート」も作りリストアップ  2）し
ておけば，忙しい外来でも忘れずに「一
歩先を読んで将来の健康にまで責任を
負う診療」を行うようになれます。
■経過記録記載のポイント
　「問題リストは濃厚」に作成します
が，「経過記録はあっさり」と記載し
ます。研修医の間は膨大な記録を書き
がちですが，次回以降の外来で読む負
担が大きくなります。数年後でも読み
やすいことを目標に書きましょう。
● S／O：診療しながら同時並行で書く
ため，問題リストごとでなく患者が
話した順に，また文章ではなくキー
ワードの羅列で十分です。紙カルテ
ならマル付けやアンダーライン，電
子カルテならコピペの利用で後で直
せます。また，記載すべき内容は，
前回と変化のある項目や，慢性疾患
の管理指標（運動・食事状況や
HbA1c値など）に絞り，判断に影響
しないことまですべて残す必要はあ
りません。
●A：慢性疾患は，事前に患者ごとに
設定したコントロール指標に沿って
記載します。評価・介入を行わなか
ったプロブレムは記載しないほうが，
後でそのときに話題になったトピッ
クスを把握しやすくなります。

● P：継続外来では，長い期間患者が
主体的に療養生活に取り組めるよう，
Exでの患者教育・動機付けが重要に
なるため，毎回必ず記載するよう努
力しましょう。行動科学などの手法・
理論的背景を意識して，伝えた内容
だけでなく伝え方と患者の反応も記
載しておくとよいでしょう。
■「診療しながら学ぶ」ために
　短時間で多くの問題点を扱うため，
カルテ記載と問題リスト作成をきちん
と行うのは困難です。また継続外来の
診療方法を十分学んだ指導医は少ない
ため，適切なフィードバックを受ける
機会も少ないでしょう。効率よく診療
経験を積みながら継続外来のスタイル
を学ぶために，外来診療中は「患者の
診察」と「経過記録の記載」に集中し，
外来診療後に「問題リスト」作成のた
めの時間を取りましょう。病名登録，
備考欄記入，マイナートラブルのリス
トアップと健康管理項目の設定を順番
に行っていけば，自然とその患者の管
理に必要なことが明確になり次回以降
の診療に活きてきます。また「自分は
今どこの知識が欠けているのか」が明
らかになり，自発的に勉強する態度が
身につきます。もちろん最初は時間が
かかりますが 2―3か月程度で慣れて
きます。

2013年5月×日❼
S）先月の咳が治らない，鼻汁（±），全身症状（－），周囲流行（－）。
歓迎会や部署異動ストレスで2　kg太ったが，食事は元に戻せた。
タバコ吸いたくならない。
O）BP126／78。BW62.4　kg，禁煙・食事について意欲的に語っ
ている。❽
重篤感なし，RR＜20，HR72，BT36.8。鼻すすり・鼻声（＋），
副鼻腔打診痛（－），咽頭発赤軽度・後鼻漏（＋）。
A）#1．禁煙実行期：禁煙4か月目，誘惑の多い時期も乗り切り自

信度大。
#A．健康管理：8月に乳がん検診予定。
#h．急性咳嗽：毎年5月・後鼻漏所見から白樺花粉症による後鼻漏
症候群を疑う。
P）Tx）アムロジピン2.5　mg／日継続，フルチカゾン点鼻追加。
Dx）来月採血再検，8月にがん検診。
Ex）禁煙・食事療法続けられていることを承認・支援した。新しい
職場で無理しないように。次回，看護師生活指導枠予約。❾
NP）体重・禁煙状況と抑うつ気分，咳・鼻症状確認。10

問題リスト❶
プロブレム 備考

#1．喫煙者

#2．高LDLコレストロール血症
　　（カテゴリー1）
#3．抑うつ状態
　　（夫婦間ストレス）
#A．健康管理（50代女性）❸
　　（60代女性）

禁煙関心期（動機付け面接法導入）［2011年 5月］→準
備期［2012年12月］→実行期［2013年1月］
診断（食事療法導入）［2011年5月］→目標達成［2011年
12月］：採血毎年6・12月❷
診断（傾聴と支持的態度で対応）［2012年 9月］→軽快
［2012年11月］：スクリーニング毎年11月
乳がん検診2011年8月陰性：奇数年
大腸がん検診2012年9月便潜血法陰性：毎年
高血圧・耐糖能異常・飲酒なし：再評価6・12月
体重・食事・運動・喫煙管理中（#1―2の中で）

2011年5月　#a．急性咳嗽（1か月）❺
2012年5月　#b．急性咳嗽（1か月）❺
2012年7月　#c．不眠症
2012年8月　#d．頭痛，#e．肩こり
2012年9月　#f．食思不振
　→#3．抑うつ状態（#c-f）❻
2012年12月　#g．インフルエンザ
2013年4月　#h．急性咳嗽❺
2013年5月　#i．職場配置転換（ストレスあり）

マイナートラブルリスト❹

参考文献
1）Ian R. McWhinney. Textbook of Family Medicine. 

3rd ed.Oxford University Press;2009.

2）Agency for Healthcare Research and Quality. Elec-

tronic Preventive Services Selector.

 http://epss.ahrq.gov/ePSS/search.jsp
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「脳損傷とはこういうことだったのか」専門家が自ら経験してわかったこと

「話せない」と言えるまで 言語聴覚士を襲った高次脳機能障害

本書は、失語症など高次脳機能障害の専門
家である著者が、心原性脳梗塞で倒れてか
ら回復に向かうまでの自らの体験を、主治
医、門下のスタッフらの協力のもとまとめ
たもの。発症当時から急性期病院での治療・
経過、退院後の生活などが時系列でまとめ
られている。専門家ならではの、その知識
に裏打ちされた“当事者体験”による科学
的な分析を交えた筆致が注目される1冊。

関　啓子
神戸大学大学院保健学研究科　客員教授

A5　頁256　2013年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01515-8]
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手になじむ
「阪大消化器外科マニュアル」

「診断する」という作業に
かかわるすべての医療者に

さまざまなレベルの医師に
活用してもらいたい
奥深いパールの数々

書 評 　 新 刊 案 内

構造と診断
ゼロからの診断学
岩田 健太郎●著

A5・頁218
定価2,625円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01590-5

評 者  前野 哲博
 筑波大病院教授・総合診療科

　最近，臨床推論に注目が集まり，診
断学に関する本が数多く上梓されてい
る。ただ，その多くは臨床診断に至る
プロセスを理論的に記述したものや，
「○○があれば△△病
を疑う」といった実践
的なマニュアル本が多
い。本書はそういった
類書と一線を画し，著者の言葉を借り
れば「メタ診断学」，つまり「診断する」
という行為そのものに焦点を当て，診
断とはそもそも何なのか，診断とはい
かなる営為なのかを論じた本である。
　ひとくちに「診断」といっても，実
際の診療では患者ごとに一人ひとり病
歴は違うし，いくら調べても診断がつ
かないことも多い。しかしながら，臨
床医は診断がつくかどうかにかかわら
ず「決断」しなくてはならない。入院
させるのか帰宅させるのか，薬を処方
するのかしないのか，その場で決めな
くてはならない。もっと悩まずに適切
に診断をつけ，最良の医療を提供でき
る方法はないだろうか？　もしも，臨
床推論に関する本を片っ端から読みあ
さり，ハリソン内科学を全部暗記すれ
ば，自信を持って診断をつけられるよ

うになるだろうか？―――答えは「否」
であろう。
　臨床医であれば誰もが経験するこの
疑問に，われわれはどのように向き合

っていけばよいのだろ
うか。本書は，そんな
命題に正面から取り組
んだ本である。とはい

え，本書を通読したらズバリと診断で
きるようになるわけではない。わかり
やすく言えば，悩みの尽きない「診断
をつける」という作業について「正し
い悩み方」を教えてくれる本である（こ
う書くと，本書の第 3章「正しい診断
は何か」を読んだ人から「『正しい』
を規定しているのは何か？」とすかさ
ずツッコミを受けそうだが……）。
　また本書は，診断力をつけるために，
どのような心構えで，どのようなト
レーニングを積めばよいのかについて
も大変重要な示唆を与えてくれる。
ユーモアあふれる例え話もわかりやす
く，これから診断を学ぼうとする学
生・研修医，そしてその指導に当たる
指導医にも，ぜひ読んでいただきたい。
「診断する」という作業にかかわるす
べての医療者にお勧めの一冊である。

ティアニー先生のベスト・パール2
ローレンス・ティアニー●著
松村 正巳●訳

A5・頁186　2012年10月
定価2,625円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01712-1

評 者  清田 雅智
 飯塚病院・総合診療科

　物事を単純化することは，しばしば
行動を誤らせる原因になる。現実世界
では，単純化されたマニュアル的な対
応だけでは通用しないことがしばしば
起こる。しかし細かい
ことにこだわらなけれ
ば，おおむねマニュア
ルは使い勝手が良いこ
とが多い。
　クリニカル・パール
というのは，米国では
昔から行われていた教
育手段だという。日本
でも，経験のある医師
がしばしば臨床の“コ
ツ”を伝えるという教
育手段はあった。それ
は経験則として語られ
ていたと思う。個人的
な見解だが，日本で聞
くその手の“コツ”と
いうのは，しばしば誤
用されて伝わっているものだったり，
独善的な知識の場合もあると感じてい
た。それはその経験則が，何から導き
出されているのか十分検証されること
がなかったからだと思っていた。私は
そういう“コツ”を聞くと最初は疑い
の目をもち，書物や文献によって検証
して納得したものしか信用していなか
った。
　過日の第 3回日本プライマリ・ケア
連合学会で，私は初めてティアニー先
生に症例を提示する機会に恵まれた。
先生は一部の識者の間では，診断学で
は神の領域に近いと噂される人物と聞
いていた。そこで約半年かけて症例を
厳選し，おおむね 40くらいの文献に
目を通し，1940年代の文献も引いて

根拠の裏付けも十分に行って臨んだ。
先生は 45枚準備したスライドの 4枚
目，年齢，性別，主訴，現病歴 4行し
か提示していない段階で，ほぼ核心に

迫る tentative diagnosis

に至っていた。こうい
う例は枚挙にいとまが
ないそうだが，目の前
で見ると本当に恐ろし
い人だと思った。一方
で，提示した情報では
理論上そのようにコメ
ントするのが妥当だと
いうことも事前に検証
して臨んでいたので，
その思考プロセスが合
致したことは私として
はうれしかった。その
ケースとは，common 

disease rare presentation

の例で，前著『ティア
ニー先生のベスト・

パール』よりパール 26を引用したも
のであった。今回の新しい版ではパー
ル 96に該当する疾患であるが，新版
を読んでみると，なんとパールの中身
も進化していた！
　パールには必ず単純化による限界が
ある。しかし，この人のパールは別格
である。本書のパールには奥深い真理
があり，読み流してはいけないと思う。
私も隅々まで読み，その背景も調べる
ことで得られるものがあった。訳者の
松村先生にも敬意を表したい。パール
の意図をくみ取れないと日本語と英語
併記という形は難しかったはずだ。
　きっとさまざまなレベルの医師がこ
の本を利用できるであろう。

レジデントのための
消化器外科診療マニュアル
森 正樹，土岐 祐一郎●編

A5変型・頁480
定価5,670円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01658-2

評 者  北川 雄光
 慶大教授・外科学

　本書をまず手に取ったとき，研修医
時代に白衣のポケットに入れていた
『ワシントンマニュアル』を懐かしく
思い出した。手触り，重さ，色合いか
ら想起したのだが，編
者である森正樹教授，
土岐祐一郎教授の序文
を拝読し，編者がこれ
を意図して見事に実現していることに
まず驚かされた。
　医療現場最前線の「常識」も年々進
化し，年配の指導医にとっては教育し
ている内容が本当に up to dateなの
か？　エビデンスはあるのか？　ふと
不安になることがあるのではないだろ
うか。日本において消化器外科医は，
手術関連の知識・技量はもとより周術
期全身管理，集中治療，集学的がん治
療，感染症対策など極めて広範な知
識・技術が要求される。このすべてに
おいて，一人の指導医が最前線の知識
をもってレジデントを教育していくこ
とは必ずしも容易でない。本書は，阪
大大学院消化器外科関連のそうそうた
る執筆者らが，その洗練された知識の
すべてを投入した珠玉の一冊として編

集されている。
　このような分担執筆による成書は，
往々にしてそれぞれのパートはよく書
かれているが，統一性がなく記述のバ

ランスもばらばらにな
りやすい。ところが本
書では，分担執筆にも
かかわらず書式や記載

のレベルが統一され，ポイントが明ら
かにされエッセンスが絞りこまれてい
る。それでいて，随所に織り交ぜられ
た図・表は知識の整理に効果的であ
り，極めて明瞭に提示されている。お
そらく周到な打ち合わせ，綿密な推敲
がなされたものと推察される。
　さらに，「サイドメモ」は，レジデ
ントが記憶しておくべき事項が魅力的
な読み物のような形で頭に入ってくる
仕組みになっている。しかも，グレー
バックで統一され，私はついついサイ
ドメモを拾いながら一気に読み進めて
しまった。最近のトピックや自分の専
門と離れた分野のエッセンスを知りた
い指導医にとっても魅力的なコラム
だ。また，本書では各論のみならず総
論も大変充実し，レジデント諸君が↗
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激動の時代の中で
進路に悩むあなたに

あなたへの
医師キャリアガイダンス
岡田 定，堀之内 秀仁，藤井 健夫●編

A5・頁240
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01620-9

評 者  石見 陽
 メドピア（株）代表取締役社長／医師・医学博士

　実は，私自身も医学生時代，聖路加
国際病院の研修とはどんなものなのだ
ろう？　と思い，半日だけ病棟を見学
させていただいたことがある。地方の
大学に通っていた私は
情報に疎く，「将来は
人が多く，モチベーシ
ョンの高い仲間に囲ま
れる環境で働きたい」と考えながらも，
部活動中心ののんびりした学生生活を
送っており，気づいた時点で聖路加国
際病院の夏休みの見学の応募期間は過
ぎていたのだった。あきらめきれなか
った私は，友人のつてをたどり，非公
式に半日だけ院内を案内してもらっ
た。その夜に開かれた宴会で聖路加国
際病院での研修の激しさをうかがい，
医師になるというのはこういうことか
と身が引き締まる思いをしたことを思
い出す。何よりこの病院に所属してい
る研修医の方々の誇り・病院への愛情
を感じ，感銘を受けたのである。結果
として私は研修先を東京女子医大に決
め，聖路加国際病院で研修をすること
はなかったが，今でも私の中の憧れの
病院であることに変わりはない。
　さて，本書は岡田定先生，堀之内秀
仁先生，藤井健夫先生が編者となり，
過去または現在において，聖路加国際
病院で診療にかかわった数十名の先生
方が執筆した医学生・医師向けのキャ
リアガイドである。各先生方が，医師
になるにあたってどのように悩み，医
師になってからどのようなキャリアを
志向し，障害を越え，今後どのように
進んでいこうとしているのか？　後輩
である医師・医学生を想定して執筆さ
れている。
　私は，現在週一回の臨床医，その他
は会社経営者と二足のわらじを履いて
いる，いわゆるベンチャー起業家であ
るが，本書を完読して最初に「皆さん，
結構起業家の考え方と似ているな」と
いう感想を持った。

　アップルの創業者として有名な，故
Steve Jobs氏の Stanford大でのスピー
チは経営者の間では有名である。Jobs

氏は「Connecting Dots」というテーマ
で講演した。その時そ
の時で自分の興味のあ
ることに全力で取り組
んでいれば，将来は一

つ一つの点（Dot）がつながり，線と
なり面となるという話だ。
　本書では，皆が思い思いに自身の考
えを執筆しているわけだが，その中の
なんと 3名が上記 Jobs氏の講演に触
れているのである。また，Jobs氏の講
演に触れていなくても，多くの執筆者
が「目の前のことに全力を尽くせ」と
のメッセージを伝えている。
　経営をしていると，どうにも理不尽
なことばかり続き，「他の道はなかっ
たかな……」と思うことも多い。その
ようなときには自分がどうしてこの道
に入ったのか？　と自問するようにし
ているわけだが，結局最後は「全力で
やりきるしかない。後は何とかなる」
という結論に思い至る。原則は聖路加
を選択した医師も経営者も自分の意志
で選択した道である。ある程度不確実
さを残しながらも，自分で選択した後
は，目の前の一つひとつの点（Dot）
を全力でこなしていく。このようなあ
る種の愚直さの重要性がこの本のメッ
セージとなっている。
　医師の卒後臨床研修が必修となって
8年が経つ。それまで卒業大学の医局
に所属することが一般的だった医師の
キャリアに多くの選択肢が与えられる
ことになった。その大きな変化の前か
ら臨床教育に力を入れていた聖路加国
際病院，そしてその病院に集っていた
意識の高い医師が本音で語っている本
書は，激動の時代の中で進路に悩むあ
なたに必ずや一つの道しるべを提示し
てくれることであろう。

習得すべき基本概念がしっかりと，
しかも簡潔に記述されている。「外科
総論」の骨格を若い時代に身につける
ことは，その後新知見が導入された場
合もそれらを的確に吸収するために大
いに役に立つはずである。
　また，本書は各ページにインデック
スが付され，目的の項目に到達しやす
く，手になじむ。読者は使い込むうち
に，どのあたりに何が書かれていたか
を自然に記憶していくことになろう。
そうした意味では，iPadに慣れた世代
にとってもより使いやすい必携のマニ
ュアルとなっている。救急外来や外勤
当直など，さまざまな場面でレジデン
ト諸君の心の支えになることは確実で

ある。
　森教授，土岐教授率いる阪大大学院
消化器外科は，診療，研究，教育すべ
てにおいて日本のトップを走り，外科
医不足の時代にあって多くの入局希望
者が殺到している大教室である。また，
関連施設のネットワークを生かして，
重要な臨床研究の成果を次々と発信
し，多くの優秀な人材を輩出している。
永年の伝統と，隆盛を誇る大教室が築
き上げたエッセンスが凝縮された本書
は，『阪大消化器外科マニュアル』と
して定番となり，『ワシントンマニュ
アル』をはるかに凌駕する存在となる
ものと確信している。

この病歴から言えることは？
若年女性の慢性咳嗽の症例である。注目すべき病歴は，他院で気管支喘
息の治療をしても病状が好転しなかったこと，夜間に増悪すること，感

染症を疑わせるような発熱がなかったことである。慢性咳嗽の非感染性疾患の代表
としては，咳喘息，アトピー咳嗽，逆流性食道炎をまず考える。他院での治療内容
を確認する必要はあるが，治療に反応しなかったことから咳喘息は考えづらい。
　感染症としては，百日咳，マイコプラズマ感染症，慢性副鼻腔炎，肺結核も鑑別
に挙がるが，本症例の場合には咳嗽以外の感冒症状がなく，夜間にのみ症状が出て
いるので，その可能性は低い。その他，喫煙による慢性気管支炎，肺がん，ACE
阻害薬内服も慢性咳嗽の原因に挙げられるが，いずれも病歴からは考えにくい。ま
た，間質性肺炎も同様の症状を呈することがあるが，通常は発熱や胸部 X線です
りガラス陰影が認められる。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命＝逆流性食道炎」。喘息以外で夜間に増悪する慢性咳嗽としてまず
挙がる。この患者は肥満体型であり腹圧上昇による発症リスクは高く，

就寝時の臥位によって胃食道逆流を容易に起こしやすい状態が予想される。
　「対抗＝アトピー咳嗽，百日咳」。アトピー咳嗽と，成人では咳嗽以外の感冒症状
がはっきりしない場合もある百日咳は鑑別に挙がるだろう。
　「大穴」としては，典型的な症状を伴わない間質性肺炎，肺結核，肺がん，びま
ん性汎細気管支炎，気管支拡張症を挙げる。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「胸焼けはありますか？」
　逆流性食道炎の診断には，胃食道逆流の症状の有無を確認する必要がある。特に
臥位など姿勢の変化や，高脂肪食の摂取後の胸焼け症状の確認が重要である。

その後
　患者には胸焼け症状があることが判明し，逆流性食道炎による慢性咳嗽を疑って
PPIを処方した。また，就寝時の頭部挙上，高脂肪食の制限，減量を指示したとこ
ろ，胸焼け症状が少なくなるとともに咳嗽も減少した。

読み

　取る

考える

作戦

PO INT

監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授授

執筆◉中澤一弘
筑波大学附属病院
総合診療科

Aさん　31歳女性

肥満体型。飲酒，喫煙なし。特にアレルギーや既往はない。
咳嗽を主訴に来院した。
Aさん 「2か月前から咳だけが出始めました。他のクリニックでは，

胸のレントゲンも撮りましたし，風邪や喘息だろうと言われ
治療を受けましたが，良くなりません」

Dr. M 「咳が出やすい時間帯はありますか？」
Aさん 「夜に多く出ます。昼はほとんど出ません」
Dr. M 「熱はありましたか？」
Aさん 「いいえ，ありません」

バイタルサイン： 体温 36.5℃，血圧 110/65　mmHg，
脈拍 80回 /分（整），SpO2 98％（RA），
呼吸数 18回 /分。

例症
次 の

一手 は？

第12回「2か月前から咳が続いています……」

夜間に増悪する慢性咳嗽は
喘息だけではない。

本連載では，「情報を集めながら考える」外来特有の思考ロジックを体験してもらうため，
病歴のオープニングに当たる短い情報のみを提示します。限られた情報からどこまで診断
に迫れるか，そして最も効率的な「次の一手」は何か，ぜひ皆さんも考えてみてください。

外 来 診 療療

一次の 手

↘
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