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消化器内科診療レジデント
マニュアル
編集　工藤正俊
B6変型　頁480　4,500円　［ISBN978-4-260-03597-2］

集中治療，ここだけの話
編集　田中竜馬
B5　頁448　4,400円　［ISBN978-4-260-03671-9］

ERのクリニカルパール
160の箴言集
執筆　岩田充永
B6　頁176　2,800円　［ISBN978-4-260-03678-8］

救急整形外傷レジデント
マニュアル
（第2版）
執筆　田島康介
B6変型　頁194　3,500円　［ISBN978-4-260-03688-7］

国際頭痛分類
（第3版）
訳　日本頭痛学会・国際頭痛分類委員会
B5　頁282　4,800円　［ISBN978-4-260-03686-3］

認知行動療法トレーニング
ブック［DVD／Web動画付］
（第2版）
原著　Wright JH et al
訳　大野　裕、奥山真司
A5　頁400　9,000円　［ISBN978-4-260-03638-2］

印象から始める歩行分析
エキスパートは何を考え，どこを見ているのか？
盆子原秀三、山本澄子
B5　頁152　4,000円　［ISBN978-4-260-03590-3］

症例で学ぶ脳卒中のリハ戦略
［Web動画付］
編集　吉尾雅春
B5　頁224　4,000円　［ISBN978-4-260-03683-2］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
生理学
（第5版）
岡田隆夫、鈴木敦子、長岡正範
B5　頁272　4,400円　［ISBN978-4-260-03644-3］

新生児学入門
（第5版）
編集　仁志田博司
編集協力　髙橋尚人、豊島勝昭
B5　頁456　5,800円　［ISBN978-4-260-03625-2］

事例をとおしてわかる・書ける
看護記録　ファーストガイド
編集　清水佐智子
B5　頁160　2,200円　［ISBN978-4-260-03660-3］

患者と家族にもっと届く緩和ケア
ひととおりのことをやっても
苦痛が緩和しない時に開く本
森田達也
A5　頁272　2,400円　［ISBN978-4-260-03615-3］
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（2面につづく）

椛島　永田先生の著書『知の体力』は，
若者への愛情を感じながら読みまし
た。先生は何を伝えたいと思い本書を
執筆されたのでしょう。
永田　社会に起こる問題を自ら見つけ
て考える姿勢が若い人になければ，い
ったい誰がこの国の未来を考え，動か
していくのか。こうした思いがありま
す。そしてそれ以上に，自信が持てず
に自分を小さく規定する学生が，見て
いて歯がゆいんです。その歯がゆさが，
書かせたのかもしれません。
椛島　私が京大の学生だった 1990年
代前半は，講義に出ず部活をしたり遊
んだりしても放任された時代でした。
一方で，講義に出る人は皆熱心で，質
問も盛んに出て活気がありましたね。
今は出欠を取るようになって出席率は
高いけれど，寝ている人が多く，真面
目にノートを取っていても質問はあま
り出ません。どこか受動的なのです。
永田　「教えてもらう」ことに何の疑
いも持たない，学生の気質の変化が気
になります。おとなしい“いい子”が
増えました。
椛島　情報があふれる社会で育った学
生には，いかに効率よく教わるかが“勉
強”のポイントとなり，自分で考えて
学問を楽しむ余裕が感じられません。
永田　何となく流れに身を委ねている
ようで，自分の人生の可能性を大学時
代に何とか見つけようとか，自分たち
がこの社会の将来を切り開くのだとい

った意識が希薄な気がします。
椛島　臨床研究の論文数減少に見られ
るように，日本のサイエンスは国際的
な順位が明らかに低下しています。
ノーベル賞を受賞された京大の本庶佑
先生も，10年，20年先，先細りする日
本の研究への危機感を訴えたように，
問題意識を持って発言しているのは私
よりも上の世代の方たちであり，若者
に危機感はあまり感じられません。
永田　私は学生時代，退官直前の湯川
秀樹先生の講義を受けることができま
した。「今役に立つと言われるものは，
30年先には役に立たなくなる」と当
時から指摘されていました。ノーベル
賞の受賞が毎年のように話題になって
いても，今役に立つ研究への目配りば
かりが続いていくようでは，大きなブ
レークスルーが日本から生まれる機会
はこの先失われていくでしょう。

わからない時間を待つことに
臆病になるな

永田　私が京大に入学したとき，当時
総長の奥田東先生は入学式の祝辞で，
「京都大学は諸君に何も教えません！」
と述べました。せっかく入ったのに，
入学式ですよ（笑）。高校と大学のギ
ャップを埋める高大連携が今言われま
すが，手取り足取り教えられた高校ま
でと，自ら問いを発するための学問を
する大学は明確に切り離すべきです。

大学とは極論すれば，わかっているこ
とを教えるより，まだわからないこと
に気付かせる場ではないでしょうか。
椛島　医学の世界も患者さんの疑問に
一問一答では答えられない，わからな
いことばかりです。個々の患者さんに
ベストな治療を考えるにはどうする
か，医師は人間としての総合力が試さ
れます。そこで私は，わからないこと
へのアプローチに研究が重要であり，
たとえ将来的に研究者をめざさなくと
も研究の道を経験する意義は大いにあ
ると考えています。
永田　ある一定期間サイエンスに没頭
するのは大事なことです。わからない
ことを自分の中でどれだけ長い時間抱
えていられるか，それが研究者の大き
な推進力になっていますね。わからな
いからこそ没頭できる。
椛島　まさに「知の体力」です。
永田　ところが今，多くの若者は「わ
からない時間」を待つことに臆病にな
っている気がしてなりません。「答えは
一つ，必ず正解がある」と教えられて
きた学生は，わからないことを抱えた
時間が不安で耐えられない。問題には
必ず答えがある前提で，正解への近道
を得る教育を初等中等教育から受けて
きたため仕方ない面もあるでしょう。
しかし，大学に入りそれが学問と思わ
れては困るとの意識が私の中にありま
す。学んで修める「学習」と，学んで問
い直す「学問」はそもそも違うのだと。

■［対談］鍛えよ，「知の体力」を（永田和宏，
椛島健治） 1 ― 2 面
■［寄稿］余命に関するコミュニケーション
をどう行うか（後編）（大須賀覚） 3 面
■日本で高まるMPH活躍への期待/［視
点］医学部留学報告会2018を企画して（上
原悠治） 4 面
■［連載］スマートなケア移行で行こう！（新）
 5 面

椛島　答えを得るまでの時間が社会全
体でどんどん短くなっていますね。スマ
ホでさっと答えが得られなければ疑問
はお蔵入りしてしまうのだと思います。
私がわからない時間を待つ経験をした
のは高校生のとき，通信教育「Z会」
の勉強でした。答案を送り添削が返る
までの 1か月間，ワクワクしましたね。
永田　かつて文献は，船便で来ていた
時代がありました。ご存じないでしょ
う？　毎週送られてくる，全ての雑誌の
目次だけを収めた冊子「Current Con-
tents」に目を通し，読みたい論文があ
れば別刷り請求を出す。すると 2か月
ほどして著者から直接送られてきま
す。届いた頃には，読む意欲がなくな
っていることが多かった（笑）。
　でも，こうした待つ時間は研究にも
大切だと思うのです。ブラブラする間
に自分の興味が動き，自分の関心以外
の何かにフッと巡り合い，それが研究
に生きることがあるからです。
椛島　私は自分の専門とあまり関係の
ない学会，例えば分子生物学会に行き，
特に目的もなくポスター掲示の会場を
歩くことがあります。すると，「もし
かすると，皮膚科に応用できるのでは」
とヒントを得ることがあるんです。
永田　私たちの研究は必ずしも明確な
目的から入るばかりではありません。
椛島　「面白そう」と，興味から始ま

　「大学においては『学問』をすることが主であり，高校までの『学習』とは
おのずから異なる」（永田和宏著『知の体力』，新潮社より）。答えは必ずある
ものと知らず知らずのうちに教えられてきた高校までの教育から一転，「学問」
をするための大学や大学院に進んだ学生は，自ら学ぶことや研究の深化にどう
向き合えば良いのだろうか。
　「わからない時間を待つことに臆病になるな」「研究は安全を選ぶか面白さを
取るか」「没頭することで得られるものとは」――。細胞生物学者で日本を代表
する歌人でもある永田和宏氏と，臨床と研究に取り組む皮膚科医の椛島健治氏
の 2人が，これから学びを深めたい人，あるいは将来に不安や焦りを感じる若
者たちへ，愛情に満ちたエールを送る。

永田 和宏永田 和宏氏氏
京都産業大学京都産業大学

タンパク質動態研究所所長タンパク質動態研究所所長／／
歌人歌人

椛島 健治椛島 健治氏氏
京都大学大学院医学研究科京都大学大学院医学研究科

皮膚科学教授皮膚科学教授

鍛えよ，「知の体力」を鍛えよ，「知の体力」を対
談

答えにたどりつく長いプロセスを，
楽しみながら進むために
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＜出席者＞
●ながた・かずひろ氏
1971年京大理学部物理学
科卒。森永乳業中央研究
所，米国立癌研究所を経て，
京大結核胸部疾患研究所
教授，同大再生医科学研究
所教授を歴任。2010年より
現職。京大名誉教授。歌人として宮中歌会始
詠進歌選者，朝日歌壇選者も務める。09年紫綬
褒章受章。17年ハンス・ノイラート科学賞受賞。
著書に『タンパク質の一生』『近代秀歌』『現代
秀歌』（いずれも，岩波書店），『知の体力』（新潮
社），『僕たちが何者でもなかった頃の話をしよう』
（文藝春秋）など，歌集に『夏・二〇一〇』『永田
和宏作品集1』（いずれも，青磁社）など多数。
●かばしま・けんじ氏
1996年京大医学部卒。横須
賀米海軍病院，京大皮膚科
（宮地良樹教授），米ワシントン
大レジデント・内科・皮膚科，
京大神経細胞薬理学（成宮
周教授），UCSF免疫学（Dr. 
Jason Cyster），産業医大皮膚科（戸倉新樹教授）
を経て2015年より現職。皮膚免疫の多様性の不
思議に魅了され，現在はその機序の解明と臨床応
用について研究中。趣味のマラソンは現在もサブ
スリー（3時間以内）で，国内外のトレイルランニ
ングの 100マイルレースも多数走破。ブログ「洛
中洛外から椛島健治の頭の中を送ります」（

）。

（1面よりつづく）

ることが多いです。
永田　「路上観察学会」という不思議
な会がかつてありました。何の目的も
なく街中をブラブラ歩き，本来の役目
を終えた単なるモノや使途不明のも
の，ただのマンホールなどを面白がる
ユニークな集団です。この「面白がる」
視点は私たちの研究にも重要で，“遊
び”がある人には普段目に入らないも
のが見えてくる。
　ところが今日，日本のサイエンスの
大部分が，研究が何にどう役立つかで
評価されてしまっています。科研費の
助成は目的指向型のすぐに役立つ研究
に偏り，研究成果が出るまでに時間の
かかる基礎分野への支援が徐々に削ら
れてきている。科研費の申請書には社
会への波及効果を書く欄があり，何に
役立つかプレスリリースまでします。
研究の世界も成果が熟するのを「待つ」
ことができなくなっている。その結果，
研究者自身が自分の研究目的やモチ
ベーションを「すぐに役に立つこと」
へと無意識のうちにシフトさせてしま
っているのではないでしょうか。
椛島　現在どのように役に立つのかわ
からない研究も価値があり，科学のイ
ノベーションは全く予想外のところか
ら生まれるのが常であることを忘れて
はなりません。若い方には，「面白そう」
という自分の好奇心や疑問を大切に
し，わからないことを保持し続ける知
の体力を培っていってほしいですね。

安全を選ぶか，面白さを取るか

永田　臨床の傍ら研究にも真摯に向き
合う椛島先生が，研究の必要性をはっ
きりと意識したのはいつでしょう。
椛島　30代半ばでしょうか。研究を

志す前は，とことん臨床を突き詰めれ
ば一流の臨床医になれると思い，20

代で渡米しました。ところが米国の臨
床は，カルテに書く内容ややるべき検
査があらかじめ決められていて，「裁
判に負けないための医療」という側面
があると気付いたのです。
永田　そうでしたか。
椛島　それでだんだん面白くなくな
り，「もっと医学の本質に迫る仕事に
打ち込みたい」と思ったのが 20代の
終わりです。大学院修了後，数年間は
研究と臨床のどちらを選ぶか悩みまし
た。そして両方取り組む決意をしたの
が産業医大に赴任した 35歳の時です。
永田　何がきっかけとなったのですか。
椛島　産業医大の医局では，医師は臨
床にとことん打ち込む一方で，研究は
人的資源や研究機器が京大ほど整って
おらず，研究結果が出るまでにストレ
スや時間がかかることが続きました。
それがかえって病態への知的好奇心を
かき立てた気がします。なかなかうま
くかみ合わなかった臨床と研究が，そ
こから両輪となり走り出したのです。
不思議ですね。逆境に立ったのが良か
ったのだと思います。臨床にしか興味
のなかった医局員の多くが，次第に研
究に興味を持ち始め，皆でワイワイと
臨床と研究に明け暮れました。
永田　やりたいことがすぐできずに待
つ時間，ある種の飢渇感が自身の可能
性を大きく伸ばしたのでしょう。かつ
て日本社会にあった上昇志向が今見ら
れないのは，この飢渇感の欠如が一因
のように思えてなりません。終戦直後
の貧しい時代に生まれた人間の根底に
ある「この貧しさをどう解決するか」
との思いは，必ずしもサイエンスに直
接つながったとは思いませんが，われ
われの世代に共通した思いです。
椛島　何となく満たされ，現状に不満
の少ない私たちの世代と大きく違う点
です。厳しい挑戦をせずとも，そこそ
この幸せを維持できる環境だからです。
永田　それと引き換えに，失敗するこ
とに恐れを抱く若者が多くなっている
のではと漠然と感じています。他人の
研究がうまくいく中，自分だけ失敗す
るのが耐えられないのでしょう。失敗
しないための実験を組み立てているの
ではと感じることさえあります。
椛島　成功を収めている研究者に共通
するのは皆，野性的で直観力が鋭く，
本質を見る目があることです。成功や
失敗に至る選択を何度もくぐり抜けて
身につけたものなのでしょう。大きな
チャレンジを避け，小さな成功を 8割
の確率で得ようとしていては，研究の
直観力は身につきません。
永田　実感として言えば，物事を一面
的ではなく複眼的・多層的に見る視点
は，その研究者がどれだけ失敗を積み
重ねてきたかに比例すると思っていま
す。うまくいく実験ばかりをしてきた
人からは，「ラグビーの楕円球が丸い
球にも見える」という視点が出てきに
くいと感じています。
椛島　おっしゃるとおりです。そこで，

永田先生にお聞きしたいのは，研究の
失敗を恐れる若者をどう導くかです。
永田　たとえ失敗をしても，それは意
味のあるものだとエンカレッジするこ
と。そして何よりその人の研究の面白
さを引き出すことです。
　サイエンスの楽しみは，突き詰めれ
ばディスカッションにあると私は思っ
ています。ラボでは 15分の発表後，1

時間以上議論することもしょっちゅ
う。もちろんネガティブな指摘もする
のですが，とにかく「オモロいことを
やろう」というラボ全体の雰囲気づく
りは特に大切にしています。
椛島　学生時代，日本の研究室では叱
られてばかりでしたが，米国ではイタ
リア人のボスが，「お前，賢いなぁ！」
といつも陽気に言ってくれて（笑）。「研
究って面白いな」と初めて思えました。
永田　褒め方のうまさは，指導者に求
められる条件の一つです。「それ，い
いデータだね」と淡々とではなく，「何
でそんなオモロいこと，考えられるん
や！」と（笑）。
　さらに私は，研究で複数の選択肢を
前にした学生には，「安全なほうより，
まず，面白そうなほうを選べ」と言い
続けています。
椛島　私も同感です。複数の選択肢が
あれば，他人がやらない面白そうなほ
うをできるだけ選びます。どちらが得
かの損得勘定で動いては，自分自身が

納得いく成果は得られにくいからです。
永田　私は 29歳の時，子どもが 2人
いながらそれまで勤めていた企業を辞
め，大学に戻って研究者になる決心を
しました。世間知らずで無責任な人生
最大の選択でしたけれど，面白そうな
道を選びました。安全を取るか，面白
さを取るか，若者は大小さまざまな選
択肢の間で絶えず揺れ動いているのを
感じます。日常は小さな選択の連続で
すが，安全なほうばかり選んでいては，
面白いことを選び続ける人との差はい
ずれ大きく開くものなのです。
椛島　他に誰もやっていない面白そう
なことは，答えを得るまでには時間が
かかります。でも，すぐに答えが出る
仕事では大きな価値は見いだせないで
しょう。長いプロセスを進む研究はど
こかマラソンとも似ていると感じます。
永田　研究者には，マラソンを趣味に
する方が多いですね。
椛島　はい。私もランナーとして毎年
42.195　kmに挑戦しています。この競
技は，自分でコツコツ練習しなくては
いけません。その努力は裏切らないし，
個人競技のため周りのせいにもできな
い。研究も同様で，日々の取り組みが
結果に正直に表れます。そして，成果
が出た喜びは何にも代えがたいものが
あります。答えにたどりつく長いプロ
セスを楽しみながら進むことは，まさ
に「知の体力」なのだと思います。

永田　失敗や挫折の体験が少ない学生
にはあえて，「勝手にやってごらん」
と不親切に何も教えない場面も必要だ
と思います。私はよく，「ボスの知ら
ないところで，何かやれ」と言ってい
ます。別のアイデアがあれば，研究に
行き詰まっても展開でき，研究室にも
バラエティが生まれるからです。
椛島　若いうちに海外を見る経験も大
切です。永田先生の研究室の学生は，
早い段階で海外に行くことが多いよう
ですね。『知の体力』を読み驚きました。
永田　修士課程に入学した大学院生を
3か月間，海外の一流の研究室に派遣
する独自のシステムです。2つの狙い
があって，1つは英語に臆せず議論が
できるようになること，もう 1つは海
外のトップクラスの研究室も実は自分
たちと地続きの存在だと実感してもら
うことです。「とても手が届かない世
界」との意識を払拭してもらうのです。
椛島　先生の経験からの発案ですか。
永田　そうですね。私が渡米したのは
36歳と遅く，在籍した京大の研究室
も国際交流が多くありませんでした。
それを反面教師に，若いうちに海外に
行かせなければと京大時代から始めま
した。サイエンスはやはり，国内だけ
では通用しない領域です。論文を出し
て完結ではなく，研究内容を発信し世
界と渡り合うことで研究の幅はさらに
広がっていくものなのです。
椛島　今，海外留学を敬遠する人が増
えているのは，本当にもったいない。
論理的思考が得意な研究者が海外に多

不可能と思わず，「面白そう」と思う道へ一歩踏み出してほしい
いのに対し，日本人は苦手意識を持つ
方が多いですね。論文を書くだけであ
れば国内にも世界レベルの研究室はあ
りますが，日本でのしがらみから一度
解き放たれて自由を味わい，多様な文
化を実際に体験することもとても大切
だと思います。
　日本は自分のボスが将来にわたり面
倒を見てくれる風潮があるようです
が，それは盲信です。実際にさまざま
な経験をし，自分自身の臨床・研究能
力を研鑽しなければなりません。まず
は積極的に海外の学会に参加し，自分
の所属する教室の外に友人を作ること
から始めてみてはどうでしょうか。

＊
椛島　大学院生の間に病気についてじっ
くり考える期間は一度きりの人生でか
けがえのない時間となります。医学部
卒業後，大学院進学に迷う学生も多い
ようですが，すぐには役に立たない研
究でもぜひ挑戦してほしい。そんな学
生を，永田先生のように励まし，好奇心
を持たせながら伸ばしたいと思います。
永田　偏差値や大学名などで自分を小
さく規定することだけはやめてほしい
と思います。成功してエスタブリッシ
ュされた人を見ると，自分には到底及
ばないと思うでしょう。でも，皆若い
時には将来を見通せず，不安や焦りを
感じた時期が同じくあったのです。最
初から不可能と思わず，面白そうと思
う道へ一歩踏み出してほしい。一歩踏
み出さないことには何も始まりませ
ん。 （了）
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●おおすか・さとる氏
癌研究者。医学博士。
2003年筑波大医学専門
学群卒。かつては日本で
脳腫瘍患者の手術・治療
に従事。その後，基礎研
究の面白さに魅了されて
癌研究者に。14年より，
米国で難治性脳腫瘍に対
する薬剤開発を行う。臨床と基礎研究の両面
を知る背景を生かし，一般向けに癌治療を解
説する活動も行っている。ブログ：
satoru-blog.com/

　前編（第 3292号）では，余命宣告
はなぜ不正確になるのかを解説しまし
た。後編では，余命宣告はなぜ問題を
起こすのかについて，特に医療者と一
般の方のデータのとらえ方の違いを踏
まえて解説します。その上で，余命に
関するコミュニケーションをどのよう
にとるべきかを考えます。

コミュニケーションの失敗が
余命宣告のトラブルを生む

　余命宣告はさまざまな問題を起こし
ます。これは医師側と患者側の余命推
定データのとらえ方の違いから起こり
ます。どのようなトラブルが起こるの
か，いくつかの例を挙げます。
　多いのは，伝えた余命と実際の死亡
時期が異なり，患者の家族とトラブル
になることです。余命を約 1年と伝え
たのに 1か月で亡くなり，治療が不適
切だったのではと糾弾されることがあ
ります。
　逆のパターンもあります。余命 6か
月と伝えたのに，3年たっても存命で
あったような場合です。本来は喜ばし
い状況ですが，患者さんは余命 6か月
と聞き，もうダメだからと財産などを
処分。その後の生活資金がなくなり途
方に暮れ，医師を訴えるケースが実際
に起こっています。これらの事実をよ
く知る必要があります。
　トラブルの多くは，医師・患者間の
コミュニケーションの失敗から起こっ
ています。医師側はもちろん，データ
に基づいて予想される値を丁寧に伝え
ます。しかしそれでは不十分です。　
患者側の余命のとらえ方を無視したた
めに，認識の乖離が生まれてしまって
いるのです。

患者・家族の
データのとらえ方を理解する

　余命宣告に関するトラブルが起こる
原因は多々ありますが，重要な原因の
一つは医師側と患者側の“数値”のと
らえ方の乖離です。前編でも触れまし
たが，癌患者の予後データは正規分布
せずに，広範にバラけることが多いです。
　ここに例を示します。図に黒線で示
した生存曲線を見てください。この
データは，一般的によく見られる進行
癌患者における生存データを模して私
が作成した生存曲線です。中央値（50％
の患者さんが亡くなるとき）は 12か
月です。ただ，この中央値周辺に死亡
時期が極端に集まるわけではなく，最
初の 6か月時点で 40％近くが亡くな
り，逆に 24か月を過ぎても 20％以上
が生存しています。医師はこのような
現実を頭に描き，中央値を使って，「平
均的には 12か月前後ですが，とても
早く亡くなってしまう方も，逆に長期
に生きられる方もいます」と説明します。
　では，患者側はこの説明をどう受け
取るでしょうか？　緑色で示した生存
曲線が，多くの患者がこの説明で想像
するものです。先ほどの医師の説明に
対して，「ほとんどの人は 12か月の前
後数か月で亡くなってしまうであろ
う」，「余命宣告されたということは生
き残る人は一人もいないであろう」と
感じてしまいます。
　一般の方は，医師が触れる生存曲線
のように広範なバラつきを持つデータ
に実社会で出会う機会は少なく，研究
などにかかわった経験がなければ，緑
色で示したような分布をするものと想
像してしまうのです。ここに医師・患
者間で大きな認識の乖離が生まれます。
　一般の方は日常生活で多くのデータ
に触れます。「この携帯の電池はフル
充電すると 18時間持ちます」とか，「こ
の食品の賞味期限は 10日間です」な
どです。これらの多くは特定の値の周
辺に極端に分布したデータです。携帯
の電池は 18時間の前後数時間で切れ
るでしょう。1時間で切れてしまうの
が 20％もあるはずはありませんし，
30時間以上持つものが 20％もあるは
ずはありません。一般の人が触れる
データは電化製品などに見られる極め
て均一なものが多く，バラつきがあま
り存在しません。一方で医療のデータ
は，人という極めて個人差の大きい集
団に対して，多数の因子（治療・腫瘍
組織・局在）が複雑に絡んだものです

ので，特殊なデータ分布となります。
　このようなとらえ方の違いがあるた
め，実際の生存曲線にはバラつきがあ
ることを説明しても，患者はまさかそ
んなに異なるとは思いません。宣告さ
れた余命より極端に早く亡くなってし
まえば治療がおかしかったと感じ，極
端に長くなることなどあり得ないと思
ってしまいます。
　患者側のとらえ方の違いを理解せ
ず，「私はちゃんと説明したのに患者
側が理解していなかった」と怒るのは
不適切です。癌の生存期間のように特
殊なデータを数値だけで理解しろとい
うのは，あまりに乱暴なのです。

「余命を伝えない」という選択

　では，余命に関する情報はどのよう
に患者に伝えるべきでしょうか？　そ
もそも余命を宣告すべきなのでしょう
か？　シンプルで完璧な答えは存在し
ません。癌の種類，治療オプションの
数，患者・家族の考え方・感情，医師
側の考え方などの複雑な要素が絡みま
すので，個人個人，状況に合わせて考
えていくべきだと思います。
　何かの参考になればと思い，私が行
っていたやり方の一例を紹介します。
これは，進行癌の患者さんで，まだい
くつか有効な治療オプションがある状
況での説明です。全ての癌患者に適し
たものではないことにご注意ください。
　私は，何らかの数値を出す余命宣告
は基本的にすべきではないと思ってい
ます。その理由は，このような特殊な
分布をするデータを，一つの（もしく
は幅を持たせた）数値を使うことだけ
で正確に理解させることはとても難し
いからです。データ自体を見せても，
進行癌の診断で動揺した患者・家族に
正確に理解してもらうことは難しく，
何らかの誤解を必ず生みます。また，
余命宣告は患者・家族にとっての精神
的負担も著しく重く，死刑宣告のよう
にすら感じる人もいます。そのような
重い宣告を不正確な情報でわざわざ行
うべきではないと思います。
　しかし，医師側は進行癌の患者に対
して，厳しい予後を何らかの方法で伝
える必要はあります。それは余命とい
う不確実な数値ではなくて，もっと正
確な情報で行うべきです。

真に伝えるべきことは
治療の全体像

　余命の代わりに，医師は何を伝える

寄　稿

 　大須賀　覚 　米国エモリー大学ウィンシップ癌研究所

余命に関するコミュニケーションをどう行うか（後編）
信頼関係を築くコミュニケーションとは

べきなのでしょう。進行癌と診断され
た患者さんに対して正確に伝えるべき
なのは，予想される今後の治療の全体
像です。治療の大事な分岐点（再発・
合併症発生・追加治療など）がどのよ
うなもので，どのようなタイミングで
起こるかの予想です。
　例えば，最初の標準治療を受けてそ
の後再発が起こるのは何％くらいの人
なのか，それはいつごろ起こるのか，
もし再発が起きたらどのような治療手
段があり，どのような効果があるのか，
どのくらいの期間安定した状態を保て
るのかなどを伝えます。つまり，今後
に広がる治療の分岐点や起こってしま
うかもしれない悪いシナリオなどを丁
寧に説明し，全体像をしっかりと伝え
るのです。その説明の際は，正確に予
想できるところがあれば，時間的な見
通しも少し付け加えても良いかもしれ
ません。
　しっかり説明すると，最初は「あと
どのくらい生きられるのでしょう
か？」と聞いていた患者さんや家族に
も，「そんなにいろいろなパターンが
あるのなら，今の時点ではどのくらい
生きられるか予想できないですね」と，
余命宣告にほとんど意味がないという
本質をわかってもらえます。また，わ
れわれ医師側が多くの経験をして，多
数の知識・データに基づいて治療して
いることも理解してもらえ，信頼関係
を築けるようになります。その後に続
く難しい治療を共に歩んでいくスター
トラインに一緒に立つことにつながる
のです。

＊

　医師と患者が進行癌という難しい病
気に臨む場合に大事なのは信頼関係で
す。良い信頼関係を築くために最も必
要なのはコミュニケーションです。進
行癌と診断された患者さんに予後をお
伝えするというとても難しい場面で
は，情報を正確に，ちゃんと理解でき
る形で伝えることが何より重要です。
患者が誤解する可能性のある一つの数
値を伝える余命宣告ではなく，もっと
正確な情報に基づいて，全体像を丁寧
に伝えるべきです。そうすることが医
師と患者のしっかりとした信頼関係を
築くことにつながります。
　今回の解説を若い医師たちが生か
し，医師・患者ともに安心して治療を
行えるようになることを祈っています。

●図　患者側の余命推定値の受け取り方
実際の生存曲線では，中央値 12か月の前後
に亡くなるタイミングは集中していない。し
かし，患者側は「12か月前後で多くの人が
亡くなる」ととらえる人が多く，医師・患者
間の余命のとらえ方に乖離が生じる。
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　「留学はしてみたい。何の準備から
始めればいい？　モチベーションが上
がらない……」。留学を志す医学生の
誰もがぶちあたる壁だと思う。
　私は大沢樹輝君（東大医学部 6年），
久野真弘君（慶大医学部 6年）らと一
緒に，短期臨床留学をした 6年生によ
る講演会・懇親会（2018年 9月 30日，
会場＝慶大信濃町キャンパス）を企画。
当日は全国 30以上の大学から，1年
生から 6年生まで 150人を超える医学
生が集まった（写真）。主催側のわれ
われとしては，これだけの人数が集ま
ったのは驚きであった。
　多くの医学部が国際化をうたう時代
であり，留学報告会はどこの医学部で
もある。しかしこれだけ多様な大学の
学生がこれだけの数集まって留学報告
会を行ったことは，私の知る限り初め
てではないだろうか。
　懇親会では，どんな話を聞きたいか
の要望を事前に聞いた上で 1～6年生
をグループに分けて話す時間を設け，
大盛況に終わった。また許可を得た上
で，「名前・大学・学年・メールアド
レス・留学先」を記した名簿も作成し，
集まりの後も連絡を取れるようにした。
　この報告会にはどのような需要があ
ったのだろうか？　ひとつ目は情報交
換にある。インターネット上には数多
くの情報があるものの，情報の質には
バラツキがあり，何を信じればいいか
わからない。本の情報も古いかもしれ
ない。最新かつ specifi cな情報は，現
地に最近行った人に「直接」聞くのが
確実なのだ。
　特に，自大学の協定校以外に留学す
る人にとって，今回のようにさまざま
な医学生が集まる場は絶好の機会であ
る。なぜなら，自大学の先輩から得ら
れる情報が少ないからだ。また個々の
留学先で多少の違いがあるにせよ，
CV（履歴書）・PS（志望動機書）の書
き方，推薦状や奨学金の取得，英語や
医学知識の習得などは短期臨床留学を
行う上で共通する部分がある。

　ふたつ目に，モチベーションの維持
である。留学には TOEFL，USMLEの
試験などが必要とされる。しかし，一
朝一夕には良い点数を取れない。同じ
試験を頑張っている仲間を作って時々
話すだけでも，やる気が出てくる。
　この報告会は，臨床留学に興味があ
る同学年の LINEグループがきっかけ
となっている。私自身は，6年次に 2

か月間，米国へ短期臨床留学した。自
大学の協定校以外に留学した際は，
LINEグループで知り合った他大学の
学生を事前に知っていたことで，より
充実した留学生活を過ごすことができ
た。他にも準備から留学後まで多くの
方々に助けられた。今回の報告会を企
画した動機に，お世話になった方々の
教えを伝えることで，「水の流れを滞ら
せない」ようにしたかったこともある。
　さっそく次の動きもある。「臨床以
外の留学にも興味がある」という声に
押され，前述の大沢君を代表に留学報
告会スピンオフ企画を実施した。
「MPH／MBA／PhD取得の魅力と留学へ
至る道」と題し，それぞれの課程を修
了した後にさまざまな場所で活躍して
いる先生方を招いた（2018年 11月 10

日，会場＝東大医学部本館）。
　似た志を持った者同士の，大学の垣
根を越えたつながりは，卒後も続いて
いくと思う。来年度だけでなく，同様
の企画が絶えず続くことを心から願っ
ている。

●うえはら・ゆうじ氏／腫瘍内科医を志し，
本紙座談会「がんのジェネラリスト 腫瘍内
科医」（第 3202号）に参画。6年次には MD
アンダーソンがんセンター，シカゴ大，イリ
ノイ大で実習を行った。留学報告会主催団体
への連絡は まで。

　2000年に日本初の公衆衛生大学院が京大に設置されて以来，公衆衛生大学院の数は
増えている。2017年に国内 5校目の公衆衛生大学院を設置した聖路加国際大は 2018
年 10月 21日，公衆衛生学修士（MPH）に関心を持つ人を対象に，公開シンポジウム「公
衆衛生学修士のキャリア」を開催した。MPHで医療経済学・医療政策学が専門の津
川友介氏（米カリフォルニア大ロサンゼルス校）による基調講演と，MPHの活躍を
期待する 4人が登壇したパネルディスカッションの模様を報告する。

日本で高まるMPH活躍への期待

持続可能な医療の達成には
MPHの役割が不可欠

　アフリカでのエボラ出血熱の流行，
地球温暖化が関与する豪雨災害，増加
する医療費，世界的に注目される医師
のバーンアウト――。津川氏は講演の
冒頭，MPH課程で学ぶ公衆衛生学を，
こうした問題を探究する疫学や国際保
健学，環境衛生学，医療政策学（医療
経済学），医療管理学などを含む分野
横断的な学問と位置付けた。
　公衆衛生と医療の違いは何か。両者
の目的は健康な社会の実現をめざす点
で重なるものの，公衆衛生は集団を対
象に環境・行動変容的介入を，医療は
個人を対象に医学的ケアを提供すると
いう差がある。医学教育で公衆衛生学
を十分に扱うことは難しいため，集団
の健康対策に必要な学問を専門に教え
る公衆衛生大学院の役割は大きい。氏
は，「公衆衛生大学院で学んだ専門家
が公衆衛生を担うのが世界的潮流で，
日本もいずれそうなる」と分析した。
　講演の後半は，専門の医療経済学を
紹介した。「総医療費＝P（医療行為
の単価）×Q（量）」という分析の基本
式と，「予防医療のうち医療費抑制に
有効なのは 2割」など医療費に関する
エビデンスを話した。社会保障費の在
り方や働き方改革などの社会問題に対
して，エビデンス創出と政策に関与す
る変革者が必要と訴え，「日本が『持
続可能な医療』を達成するには，公衆
衛生大学院とMPHが不可欠」と結んだ。

現場から国際保健，政策まで

　パネルディスカッション「MPH取
得者を採用する立場から」では，病院
の人材開発，国際保健，国際共同治験，
医療政策を担う 4人が登壇。それぞれ
の場でMPHに期待する役割が紹介さ
れた。

　病院の人材採用に
かかわる福岡敏雄氏
（倉敷中央病院）は，
1990年代から同院が
研修体制を整えられ
た理由と，近年同院
内で抗菌薬の適正使
用が進んだ背景に，
人材の適切な配置を
挙げた。病院の価値を高めるため，
MPHには定量的，確率的，分析的視
点からの改革を期待し，MPHが臨床
家の視点を研究や教育，政策に反映さ
せる必要性を提言した。
　小児科医でWHOガイドライン作成
にかかわるクララ・ファン・ヒューリ
ック氏（インターナショナル・ガイド
ライン・プロダクション／国境なき医
師団）は国際保健の現場での経験を交
え，MPHの活躍の場を紹介した。開
発途上国での診療だけでなく，各国の
状況を踏まえたガイドライン作成に
も，MPHが持つ疫学や国際保健学の
知見が大きな強みになると述べた。
　国際共同治験を進める飯山達雄氏
（国立国際医療研究センター）は，世
界の臨床ニーズを踏まえた医薬品・医
療機器の研究開発におけるMPHのか
かわりを発表した。各国の規制やリ
ソースの制限がある中での国際共同治
験の推進には，学際的な戦略が必要と
なる。国際感染症対策の例を挙げ，開
発戦略や試験デザイン，データ解析に
幅広い見識を生かしてほしいと語った。
　「MPHにはエビデンスに基づく厳正
な議論を提供してほしい」と話したの
は，医療政策の立場から登壇した小野
崎耕平氏（日本医療政策機構）。食生
活や雇用環境，アルコール摂取状況な
ど，疾患の発症以前に原因がある患者
は少なくない。氏は，自動車運転免許
制度・信号機設置等の政策により死亡
者数を減らした交通安全分野のよう
に，医療政策の枠組み作りへのMPH

の活躍に期待を寄せた。

● 津川友介氏
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　近年，高齢化と医療技術の高度化に
伴い，疾病は慢性化・複雑化の一途を
たどっています。これに対応すべく医
療・保健・介護職の分業化も進み，そ
のケア内容の細分化も進んでいます。
昨今では一人の患者に複数のサービス
提供者がかかわることが一般的にな
り，その間の連携を調整・統合し，重
複や無駄を減らしながら治療に当たる
ことは医師の重要な役割と見なされて
います 1, 2）。
　このような背景から院内・院外を問
わず，連携をいかに安全・効率的に行
うかは重要な課題です。病院外との連
携では，主として診療情報提供書を通
じた情報交換がこれまで行われてきま
した。しかし，入院期間の短縮に伴い，
早期からの集中した入退院支援が求め
られるようになっています。診療報酬
上の後押しもあり，多くの急性期病院
には退院支援室・在宅療養支援室な
ど，専任部署による連携が行われるよ
うになっています。しかし，これらの
支援や体制の改善に伴って，担当医の
負担が増しているのもまた事実です。
　解決のためには，遠隔医療や AI（人
工知能）の導入をはじめとしたさまざ
まな工夫が必要と思われます。しかし，
それと並行して，基礎となるコミュニ
ケーションやマネジメントについての
ノンテクニカルスキル（Non-Technical 

Skills）を見直すことも必要です。私
たちはケアの連続性を保つためにどの
ような工夫が必要なのか，特にケア移

行，ケア連携，そしてケア統合といっ
た観点から活動を続けてきました。本
連載ではこれらについて体系的に学ぶ
ことが少ない研修医向けに，外来や病
棟で出会うケースをもとに，実践的に
伝えていきたいと思います。

ケア移行とは？
　ケア移行（Transition of Care）とは，
療養場所の変化に伴って短期間で集中
的に行われるケア・プロセスのことで
す。これまでさまざまな定義が提案さ
れていますが 3, 4），米国の政府関連の
保健医療の質評価・研究機関である
AHRQ（Agency for Healthcare Research 

and Quality）は「継続的な加療を要す
る患者が，医療サービスを受ける医療
機関や療養の場が移行し，ケア提供者
が変わること」という定義を用いてい
ます。
　もちろん，ケア移行の代表的な場は，
病院・診療所・介護施設間などの施設
間ですが，院内における救急を含む外
来から入院に至る際や，一般病棟や手
術室，ICUの移動といった転床・転棟，
主治医／担当医交代による引き継ぎな
どの場面もケア移行に含まれると考え
ます。具体的には，外来受診を経て入
院後，一般病棟や ICUでケアを受け，
回復期施設を経て自宅などの療養環境
に帰るという一連の流れのそれぞれ
に，ケア移行の場があります（図 1）。
　これらの場面で，医師から多職種へ
の指示簿，カルテ記載やプレゼンテー

ション，情報共有のカンファレンス・回
診，場所や時間が変わる際のサインアウ
ト（申し送り），患者教育のための療養
計画書／帰宅指示書や退院サマリー・診
療情報提供書といったコミュニケーシ
ョンツール，また，Team STEPPS（Team 

Strategies and Tools to Enhance Perfor-
mance and Patient Safety）のようなチー
ム医療を組織で推進する戦略手法をう
まく用いることで，ケア移行の質を改
善することが重要です。

ケア連携とは？
　AHRQによる定義では，ケア連携
（Care Coordination）とは「ヘルスケア
サービスの適切な提供を促進するため
に，患者ケアにかかわる 2人以上の担
当者間で行われる患者ケア活動の熟慮
した組織活動」とされています 5）（註）。
ケア連携の主たるゴールは，患者の
ニーズと希望に合致する，質の高い医
療を提供することです。そのためには，
患者のニーズと希望を把握し，適切な
タイミングで適切な人々に伝達するこ
とが必要です。これらの情報は適切に
伝達されることで，より安全で，適切
で，効果的なケアの提供につながりま
す。
　Valentijnらは，このような連携には
3段階があると提唱しています（図 2）。
ニーズの把握と伝達の基礎となる第 1

段階がケア・リンケージ（Care Link-
age）＝コミュニケーションです。患者
ニーズを把握した上で，意思決定をき
ちんと行い，ケア移行の際も適切に情
報伝達がなされ，それぞれの組織が一
体となって責任を持ったケア連携がさ
れるようになった最終段階を，ケア統
合（Care Integration）と呼んでいます。

ケア移行時に生じ得る問題と
その解決策
　2000年以降，ケア移行に関する知
見が蓄積されています。特に急性期病
院とプライマリ・ケア医の間のコミュ
ニケーション不足が著しいことが繰り
返し指摘されてきました。Kripalaniら
によると，急性期病院において入院時
の担当医とプライマリ・ケア医間で直
接コミュニケーションが取られるのは
ごく少数（3～20％）で，退院後の初

回外来受診までに退院サマリーがプラ
イマリ・ケア医の手元に届くという基
本的な事項が達成できているのも少数
（12～34％）です 8）。さらに，たとえ
診療情報の提供がなされていても，そ
の内容は不十分であるとも指摘されて
います。
　これらの情報の欠落は，退院後の再
入院率，不要な救急受診，有害事象の
発生の増加や患者満足度の低下と関連
しているのです 4）。退院後の有害事象
の中で最も頻度が高いのは薬剤に関す
る問題であり，うち半数は事前に予防
可能なものでした 9）。プライマリ・ケ
ア医と病院担当医とのコミュニケーシ
ョンが向上すると，その後の入院ケア
の質が向上するという報告も散見され
ます 10, 11）。
　入院中の問題についての研究は国外
でも多くはないのですが，医師―患者
関係はもちろん，入院中の医師―医師
関係，医師―看護師関係が向上すると
患者満足度や QOLが上がるという報
告は多数見られます。私たちは，本連
載を通じてケア移行のプロセスを考え
直すことで院内外の業務フローを改善
し，最終的に患者さんや医療者の笑顔
につなげたいと考えています。

POINTPOINT
● 医療・ケアの分業化と細分化が進行
し，ケア移行時の情報の不連続性が患
者不利益につながっている。
● 院内外を問わず，ケア移行時の引き継
ぎの十分性を保つことが必要である。
● 問題解決の第一歩は，多職種間コミュ
ニケーションの質改善・活性化とその
ためのツール活用，文化醸成にある。
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註：成木は，Care Linkage の訳語に「ケア
連携」を当て，Care Coordinationには「ケ
ア協調」の訳語を用いることを提唱していま
す（成木弘子．地域包括ケアシステムの構築
における“連携”の課題と“統合”促進の方
策．保健医療科学．2016；65（1）：47-55．）。
しかし本連載では，Coordinationの「共通の
目標を達成するために各機関が協調して行動
すること」という意味を重視し，また本邦に
おいてすでに地域連携，多職種連携など多く
の場面で連携が Coordinationの意味で一般的
に用られていることを鑑み，Care Coordina-
tionを「ケア連携」，より連絡の度合いが低
い Care Linkageを「ケア・リンケージ＝コ
ミュニケーション」と訳出しました。

●図 2　 ケア・リンケージ＝コミュニケーション，ケア連携，
ケア統合の関係性（文献 6，7）
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●図 1　 患者の旅路（Patient Journey）におけるケア移行の
俯瞰と質改善のためのキーワード（筆者作成）
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病歴と診察で診断する感染症
System1とSystem2
志水 太郎，忽那 賢志●編

B5・頁236
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03538-5

評 者  岸田 直樹
 感染症コンサルタント

　「病歴と診察で診断する」と聞くと
「そんな必要があるのか？」と思うの
は無理もない。なぜならば，今の時代，
さまざまな検査が発達しており，病
歴・身体所見などなく
てもうまくいくと感じ
ることが意外に多いか
もしれないからだ。確
かに検査は病歴・身体
所見よりもクリアカッ
トに見えやすい。が，
検査の解釈に感度・特
異度の理解は必須であ
り，検査にも限界はあ
ることは肝に銘じなけ
ればならない。
　しかし，それでも病
歴・身体所見よりも
「わかりやすい」と感
じてしまうのも仕方が
ないほど，今日，優れ
た検査は多い。CRPも悪者のように
いろいろ言われるが，評者も「研修医
の下手なプレゼンテーションを聞いて
いるくらいであれば，CRPのほうが
何倍も役に立つな」と若干の皮肉を交
えて指導を行っているくらいである。
……半分以上，真にそう思っている。
　ところが，感染症の診療に限って言
えば，病歴・身体所見の存在が他の領
域よりも極めて大きいことを無視する
わけにはいかない。そこには感染症な
らではの特徴が存在するからだ。その
一つが，「抗微生物薬開始判断時点で

微生物学的な病名が付いていない」こ
とが多いという事実だ。感染症が疑わ
れ，可能性の一つとして感染臓器を絞
れたとしても，感染臓器由来の検体な

どから微生物が判明す
るまでには数日はかか
る。つまり，初診時に
は原因微生物を含めた
確定診断（感受性など
も）は極めて難しいと
いう特徴がある。診断
が確定しない中で，ど
こまで「疾患疑い」と
して治療を開始すべき
か？　そもそも本当に
感染症なのか？　とい
う判断を臨床現場では
求められることにな
る。また，最もよくあ
る感染症である風邪や
胃腸炎などのウイルス

性疾患の多くは，病歴と身体所見での
判断が求められる。病歴と身体所見で
ほぼ当たりを付けられていることがこ
れほど重要な領域は感染症以外にはな
いであろう。
　感染症の書籍がたくさん出版される
中，本書が持つ意味は大きい。「知っ
ている人は知っているよね」と短期間
で言えるようにしてくれる書籍は意外
にない。本書は，感染症への苦手意識
が短時間で吹っ飛ぶ，医学生・研修医
にぜひ手に取っていただきたい教科書
である。

京都ERポケットブック
洛和会音羽病院　救命救急センター・京都ER●編
宮前 伸啓●責任編集
荒 隆紀●執筆

A6・頁416
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03454-8

評 者  舩越 拓
 東京ベイ・浦安市川医療センター救急外来部門長

　ERを受診する患者は多様である。
また，同時に多くの患者を診療しなけ
ればならない。インターネット環境が
整備された病院が珍しくない現在にお
いて，スマートフォン
さえ持っていればある
程度の調べ物もでき
る。そうした中で，わ
ざわざポケットに忍ば
せておく意味のある書
籍とはどのようなもの
だろうか。
　一つは迅速性であ
る。慌ただしい ERに
おいて落ち着いて調べ
物をする時間は確保し
にくい。インターネッ
ト上の情報は質が保証
されず，必要な情報に
アクセスしにくい。有
名な二次資料のサイト
も，どちらかというと治療に重きが置
かれており，かつ患者到着までの 5分
で読むには過剰である。もう一つは網
羅性である。特定の診療科に偏らない
患者に対応するために広い分野をカ
バーしなければならない。内科のみ，
外傷のみ，マイナーのみでは ERの患
者をカバーするには足りないのである。
　迅速性を優先すれば内容は希薄にな
りがちであるし，広い分野を徹底的に
網羅しようとすれば容量が多くなる。
そうすると常に持ち歩きながら調べ物
をするという迅速性は失われる。その
二つを両立するのはなかなか難しいの

である。
　その二点を良いバランスで実現させ
たのが本書である。
　『京都 ERポケットブック』は洛和

会音羽病院で後進教育
のために院内で受け継
がれてきた内容をコン
パクトに書籍化したも
のである。症候別にま
とめられた項目では最
初の見開きで最低限の
知識を得られる工夫が
なされており，患者を
呼び入れる前，もしく
は救急車が到着する前
の 3分で読み切れる。
一方でカバーする領域
は広く，救急外来で遭
遇する一般的な症候別
のアプローチにとどま
らず，問診技法，画像読

影，心電図や超音波，抗菌薬やグラム染
色，コミュニケーション技法にわたる。
　そうした充実した内容がコンパクト
に持ち運べるサイズでまとまっており
非常に見やすい。また，根拠となる文
献も明示されており，時間が空いたと
きのさらなる自己学習の入り口にもな
ってくれる。
　救急外来研修を初めて経験する医学
生や初期研修医にとって，優れた指導
医が常に側にいてくれるような心強い
パートナーになってくれるであろう。
　屈指の人気研修病院の看板に偽りな
く充実した内容である。

臨床に活かす病理診断学
消化管・肝胆膵編　第3版
福嶋 敬宜，二村 聡●執筆

B5・頁280
定価：本体8,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03553-8

評 者  小澤 俊文
 総合犬山中央病院消化器内科部長

　著者の一人である二村聡医師とは某
研究会や編集会議を通じ 10年以上の
お付き合いをさせていただいている。
確信に満ちたその声色
と表現，そして「言葉・
用語」に対する妥協の
ない姿勢を見聞きする
につけ，親しくなるまでは年長者と思
い込んでいた（失礼！）くらいだ。
　氏の講演から学ぶ多くの知識はもち
ろんだが，美麗な写真には毎度ながら
感嘆すること枚挙にいとまがなかっ
た。特に美麗なマクロ写真からは見る
者に迫る主張が感じられる。ピントを
合わせてガシャの写真とは一線を画す
ことを理解するのに，目的意識を持っ
た人間ならそれほど時間は要さないは
ずだ。
　この度，氏の共著となる『臨床に活
かす病理診断学――消化管・肝胆膵編　

第 3版』の書評を担う機会を得た。最
初に気付くのは，専門書にありがちな
とっつき難い文体とは一味違ったスタ

イルが親しみやすく，
内容がすんなりと頭に
入ってくることであ
る。限られたページ数

の中，美麗なマクロおよびミクロ写真，
そしてシェーマがこれでもかと収載さ
れており著者らの本書にかける熱意が
伝わってくる。生検場所や採取のポイ
ントとピットフォール，切除標本の扱
い方，用語の説明など，この一冊で十
分な内容だ。文章は過不足なく記載さ
れており，本文が冗長にならないよう
追加説明は小さな赤字の脚注として左
右に配置されている。
　また「Coffee Break」や「耳より」「こ
こが HOT」などの頭を休ませるコー
ナー（コラム）が全体にちりばめら

本書で学んだ病理診断を
臨床に活かすべし

↗

優れた指導医が側にいるかの
ような心強いパートナー
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研修医必読！　感染症への
苦手意識が短時間で吹っ飛ぶ！



金原一郎記念医学医療振興財団
第64回認定証（第33回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催
　金原一郎記念医学医療振興財
団（理事長＝東大名誉教授・野々
村禎昭氏）は，このほど「第 33
回基礎医学医療研究助成金」の
交付対象者として 65人（助成総
額 3990万円）を選出。10月 17
日に，医学書院（東京都文京区）
にて第 64回認定証贈呈式が開催
された。 
　開催に際して，金原優同財団
業務執行理事（医学書院代表取
締役会長）が，医学書院の創業
者・金原一郎の遺志を継いで設
立された同財団の概要を紹介した。選出された交付対象者をたたえ，「この助成金を有効
活用し，研究活動に拍車をかけてほしい」と激励の言葉を述べた。 
　認定証贈呈の後，同財団理事長で選考委員長を務める野々村氏が今回の選考経過につ
いて説明した。氏は，基礎医学研究に対する各国の予算が厳しくなる中で，民間の助成
金のニーズが世界的に高まっていることに触れ，「当助成金への応募者も年々増え続けて
いる。その中で助成対象者となったことに誇りを持ち，引き続き研究を頑張ってほしい」
と期待を寄せた。 
　続いて交付対象者を代表して伊川友活氏（東京理大准教授・助成対象「1細胞エピゲノ
ム解析による造血幹細胞分化制御機構の解明」）があいさつに立った。氏は，造血幹細胞
の分化制御機構を 1細胞レベルで解明することをめざし，2018年 4月に研究室を立ち上
げたばかり。「研究室にはまだ最低限の設備しかなく困っていた。これからは，最先端の
技術を取り入れてメカニズムの解明に取り組み，良いサイエンスを展開することで恩返
ししたい」と抱負を語った。 

●写真　贈呈式には，65人の交付対象者のうち，東
京近郊の 15人が出席した

《ジェネラリストBOOKS》
よくみる子どもの皮膚疾患
診療のポイント＆保護者へのアドバイス
佐々木 りか子●編

A5・頁256
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03620-7

評 者  吉田 和恵
 国立成育医療研究センター皮膚科診療部長

　「子どもは小さな大人ではない」と
言われるが，皮膚疾患に関しても同様
である。大人でよくみる皮膚疾患と子
どもでよくみる皮膚疾
患は大きく異なる。本
書は，子どもの皮膚を
数多く診療されてきた
ベテラン女性皮膚科医 3人で書かれた
実践的な小児皮膚科診療を学べる書で
ある。著者らの幅広い臨床経験から導
き出された診療のポイントとコツ，そ
して保護者が一番気になる親目線のア
ドバイスがたっぷり織り込まれてい
る。機械を使わなくても目で見える皮
膚疾患を学ぶには，やはり，典型的な
臨床写真を「見て理解する」のが一番
だが，本書では，豊富な 224枚にも及
ぶ臨床写真が，よくみる子どもの皮膚
疾患への理解を深めてくれる。
　小児科（内科）外来，皮膚科外来を
訪れる子どもと言っても幅が広い。新
生児から思春期まで，その中でもよく
みる皮膚疾患は異なるし，成長によっ
ても変化していく。すぐに治療が必要
な疾患もあれば，待つと自然に良くな
る疾患もある。的確な診断と，適切な
タイミングでの治療の介入が重要であ
る。
　例えば，生まれつきのあざ（血管腫，
母斑，血管奇形）については，「治療
したほうが良いのか？　それとも自然

に消えるのか？　いつまで待って，い
つから治療したほうが良いのか？」な
ど質問されることも多いと思う。本書

には，専門医に紹介す
る適切なタイミング，
治療の実際，保険適用
なども含めて，実際の

診療に役立つ詳細が記載されている。
　また，湿疹，とびひなど，ありふれ
た皮膚疾患でも，教科書に書かれてい
る治療薬を処方しただけでは良くなら
ないことも多い。子どもたちの日常生
活をよく理解して，生活上の細かなア
ドバイスを行い，実践してもらい，保
護者と患児本人の治療へのモチベーシ
ョンを上げることがとても大事であ
る。子どもの皮膚に症状の出る感染症
も多いが，感染症に関しては，登校・
登園の目安なども書かれている。本書
には，患児とその家族が納得できるア
ドバイスが書かれているので，日常診
療の保護者への説明の際に役立つであ
ろう。
　本書はわかりやすい文章なので，研
修医，医学生などにも読みやすいと思
うが，中堅以降の小児科医，皮膚科医
が読んでも，すぐに診療に活かせるヒ
ントが数多くちりばめられている。子
どもの皮膚を診療する全ての方にオス
スメしたい一冊である。

小児の皮膚を診療する全ての
医師にオススメしたい

今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針
第4版
森山 寛●監修
大森 孝一，藤枝 重治，小島 博己，猪原 秀典●編

A5・頁736
定価：本体16,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03452-4

評 者  山中 昇
 藤沢御所見病院院長／和歌山医大名誉教授

　このたび『今日の耳鼻咽喉科・頭頸
部外科治療指針　第 4版』が刊行され
た。本書は初版が 26年前（1992年）
に刊行され，その後も
第 2版，第 3版と各時
代の耳鼻咽喉科・頭頸
部外科領域の治療学の
粋を網羅するバイブル的テキストの役
割を果たしてきている。
　第 3版から第 4版に至る 10年間は
耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の疾患概
念の整理が進み，エビデンスに基づい
た医療（EBM）が急速に普及し定着
してきた。その結果，多くの診断基準
や診療ガイドラインが提唱されてい
る。さらに 2018年に新専門医制度が
開始され，耳鼻咽喉科専攻医のための
研修カリキュラムも発表された。この
ような 10年を反映した第 4版の特徴
は，①最新最良の診療“事典”である
こと，②研修カリキュラムを遂行する
上で必要十分な知識を習得することが
できること，③付録として巻末に研修
カリキュラムの内容，診断基準，診療
ガイドライン，身体障害者診断書・意
見書の書き方などを掲載し，実地臨床
において不可欠な情報を提供している
こと，以上 3点にまとめられると考え
る。
　診療“事典”であるために必要な条
件は何であろうか。本編で収載された
322項目は，評者が全項目を渉猟して
取り上げられなかった項目を見いだす
ことは不可能であり，耳鼻咽喉科・頭
頸部外科領域で考え得るほぼ全ての疾
患を網羅しており，十分に“事典”と
言える。これらの項目を選択し，それ
ぞれに対して本邦におけるエキスパー
トを執筆者として選任された日本耳鼻

咽喉科学会理事長・森山寛慈恵医大名
誉教授をはじめとする 5人の編者のご
苦労は並大抵ではなかったであろう。

各疾患の解説は研修医
だけでなく，専門医・
実地臨床医に対しても
十分に有益で満足する

ものである。「治療方針」の項では，
診療ガイドラインに基づいて解説され
ている疾患も多く，実地臨床ですぐに
使えるように具体的な治療内容が記載
されており非常に役立つ。さらに「患
者説明のポイント」ではエキスパート
がその疾患をどのようにとらえ，患者
へどのように伝えるのかが書かれてお
り，いくつかの疾患におけるポイント
を比較して読んでみると大変興味深く
一読をお勧めする。第 9章の「機能を
代償する医療機器」では，近年著しい
進歩を遂げている補聴器，人工内耳，
人工中耳，CPAP（経鼻的持続陽圧加
圧装置）などについての仕組み，適応，
手術法，管理法などがわかりやすく解
説されている。さらに第 10章では「リ
ハビリテーション」が独立して取り上
げられ，日常臨床において知識が希薄
になりやすい，難聴，めまい，耳鳴，
言語障害，構音障害，嚥下障害などに
対するリハビリテーションが過不足な
く解説されており，大変有用である。
　本書は大変コンパクトであり，その
内容は全ての疾患が統一された形式で
書かれ，カラー写真や図表もふんだん
に挿入されているため，大変わかりや
すく仕上がっている。忙しい臨床医が
診療の場ですぐに参照できる座右の書
として一冊置かれることを強くお勧め
する。

忙しい臨床医が診療の場で
すぐに参照できる座右の書

れており，読者を飽きさせない構成
も評価したい。“脳の休憩”と表現は
してみたが，多くが実臨床に役立つ内
容であり臨床医への熱いメッセージや
応援でもあるのだ。
　さらに注目したいのは表紙と裏表紙
の見返しを利用し，抗体や組織化学染
色を表に，用語を一覧にして，読者が
すぐに確認できる点である。まさに臨
床医の日常的疑問と利便性に対応して
おり，限界まで本のスペースを活用し
た著者と医学書院の創本姿勢に称賛を
送りたい。
　書籍の末尾まで読了した読者はさし
ずめ病理教室で勉強し終えた錯覚に陥
る感覚だろう。自らが撮像した内視鏡
画像や X線画像，それから採取した
組織検体から「何を観ているのか」が
理解できたときの喜びを，本書を通じ
てぜひとも感じていただきたい。しか
し，“日常的な”臨床画像と病理所見

を対比することなしにはあくまで“わ
かったつもり”にすぎない。そこに王
道はなく情熱とシツコさを持って病理
医に対峙してこそ読者の診断力向上は
もちろん，ひいては患者への福音とな
るはずだ。病理医が勤務する施設で診
療する諸兄にはぜひそうしてほしい。
残念ながらそのような環境にない学習
意欲の強い医師にとって，本書は鶴首
した教科書であり江湖に薦めたい。本
書タイトルのごとく病理学的知識を
「臨床に活

4

かす」ことが消化器疾患を
扱うわれわれの日常であり責務なのだ。
　最後に恨み節を一つ。もっと若い時
分に本書に出会えていれば，小生も短
期留学などを含め積極的に病理診断学
を吸収できたのではないかと後悔して
いる。病理診断学に興味のない者は消
化器診療に携わるべきではないと愚考
するが，いささか乱暴であろうか？

↘
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