
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・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈https://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。4 April

2022

ジェネラリストのための 
内科診断キーフレーズ
長野広之
A5　頁336　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04923-8］

ジェネラリストのための
がん診療ポケットブック
編集　勝俣範之、東　光久
A6　頁288　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04922-1］

解剖と正常像がわかる！
エコーの撮り方　 
完全マスター

（第2版）
編集　種村　正
AB判　頁336　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04934-4］

安全に施行するための
ESDテクニック［Web動画付］
編集　宮澤光男、大西俊介
B5　頁180　定価：9,350円[本体8,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04861-3］

医学英語論文　手トリ足トリ　
いまさら聞けない論文の書きかた
著　堀内圭輔
監修　千葉一裕
A5　頁220　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04883-5］

〈眼科臨床エキスパート〉
All About　開放隅角緑内障

（第2版）
シリーズ編集　吉村長久、後藤　浩、谷原秀信
編　山本哲也、谷原秀信
B5　頁512　定価：19,800円[本体18,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04933-7］

標準耳鼻咽喉科・頭頸部外科学
（第4版）
編集　大森孝一
B5　頁464　定価：7,700円[本体7,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04765-4］

回復期リハビリテーションで
「困った！」ときの臨床ノート

監修　杉田之宏、藤原俊之
編著　高橋哲也、藤野雄次
B5　頁256　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04648-0］

リハビリテーション医学・医療に
おける栄養管理テキスト
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、吉村芳弘
編集　角田　亘、百崎　良
B5　頁240　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04739-5］

2023年版　医学書院　
看護師国家試験問題集

［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1852　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04809-5］

2023年版　医学書院　
保健師国家試験問題集

［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04810-1］

2023年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁492　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04811-8］

医療福祉総合ガイドブック　
2022年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］
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（2面につづく）

福岡　杉山先生が臨床研修部長を務め
る武蔵野赤十字病院は，医師臨床研修
マッチングで根強い人気を誇っていま
す。募集定員 10人に対して直近 5年
間は常に 5倍以上の応募者がいますね
（表）。
杉山　ありがとうございます。当院が
持つ研修医教育の長い歴史が医学生に
評価されているのだと思います。1970
年代から現在のスーパーローテーショ
ン方式を導入し，臨床研修教育を 40
年近く継続してきました。また多職種
による研修医育成をめざし，医師のみ
でなく看護師や臨床検査技師などが参
加する当院独自の指導医講習会を実施
しています。その他にも屋根瓦式の指
導体制をはじめ，病院全体で研修医を
フォローアップする文化が浸透してい
るのです。
福岡　病院が一体となって研修医を育
てる組織文化の醸成は，当院でも意識
している点です。特に屋根瓦式の指導
体制について，研修医からは「先輩が

身近に多くいることで，何でも相談で
きた」との声をよく聞きます。こうし
た取り組みや充実した研修プログラム
などが医学生に評価され，当院は地方
都市である倉敷市に位置しながらも，
募集定員を上回る数の 1位希望者が応
募してくれていると考えています。

病院見学を通じて全身で文化
を感じ取ってほしい

杉山　医学生が研修先を選択するプロ
セスで重要なのが，研修医の働く姿や
指導医との関係性などを実際に見て理
解を深められる病院見学です。当院で
は，1人の見学者につき 1人の研修医
が対応します。見学者は一日かけて研
修医の働きぶりを見る中で研修医と一
対一で話したり，ランチを一緒に食べ
たりして積極的にコミュニケーション
を図ることができます。
　見学者の案内は研修医に一任してい
ます。いいポイントも悪いポイントも，

年齢や立場が見学者と近い研修医から
話してもらうほうが「病院のリアル」
を伝えられると考えているためです。
福岡　当院も同様に，指導医ではなく
研修医に見学者の案内をお願いしてい
ます。それに加えて当院への理解を深
めてもらうのを目的に，採用で求めて
いる人材イメージや研修プログラムの
特徴などについて研修医も参加しなが
ら，週に 1～2回私と見学者の少人数
グループで 30分ほど話す機会を設け
ています。
杉山　臨床研修責任者の考えを聞くこ
とで，見学者の満足度はさらに高まる
でしょう。当院でも導入を検討したい
と思います。
　病院見学の最大のメリットは，研修
医の働く姿を目の前で見たり生の声を
聞いたりして，病院にどのような文化
が根付いているか，病院の中で研修医
がどのような役割を果たしているのか
などを全身で感じ取れる点だと考えて
います。そのため当院ではコロナ禍で
もオンラインの病院見学は行わず，見
学人数の制限やワクチン接種歴の確認
を踏まえて病院見学を実施していま
す。倉敷中央病院も同様の方針だと伺
いました。
福岡　ええ。新型コロナのまん延状況

■［対談］医学生・研修医の成長プロセスに
採用試験を位置付ける（福岡敏雄，杉山徹）� �
� 1 ― 2 面

■［寄稿］野口英世と黄熱の歴史から100
年を経た教訓（中込治）� 3 面
■［寄稿］麻酔科研修に臨む上で押さえて
おきたい基礎知識（川口昌彦）� 4 面
■［連載］絶対に失敗しない学会発表のコツ
（終）� 5 面
■MEDICAL LIBRARY� 6 ― 7 面

によっては病院見学を延期・中止せざ
るを得ませんが，「現地でしか味わえ
ない雰囲気」を重視して継続していま
す。コロナ禍以前の病院見学では見学
者と研修医に加えて指導医も参加する
懇親会を開催し，ざっくばらんに話を
する場を用意していました。「資料や
Webサイトに掲載されていない病院
の良さを知ることができた」「研修医
や指導医から率直な話が聞けてとても
参考になった」と見学者からも好評で
した。しかしコロナ禍では懇親会は開
催できず，見学者とコミュニケーショ
ンを取る機会が大きく減少してしまっ
ています。
杉山　コロナ禍においても，医学生が
研修病院を選ぶきっかけをどうすれば
作れるのか。これは臨床研修責任者と
して考えるべき大きな課題であり，頭
を悩ませています。初期研修の 2年間
をどの病院で過ごすのかは，その後の
医師人生を大きく左右します。だから
こそ医学生には，現地での病院見学の
機会を最大限活用してほしいのです。
これからも試行錯誤しながらより良い
病院見学のスタイルを考えていきたい
ですね。

　新年度を迎え，入職のシーズンがやってきました。研修医採用試験（以下，採用
試験）や医師国家試験を乗り越えた研修医は，今まさに医師人生の第一歩目を踏み
出したところでしょう。
　「医師としても社会人としても成長させ，社会で活躍できるプロフェッショナルを育て
ることが，私たち臨床研修責任者に課せられたミッションです」。対談の中でこう語った
のは，「1.5　cm四方の極小折り紙で折り鶴を作る」などのオリジナリティ溢れる実技を
採用試験に導入した倉敷中央病院で，人材開発センター長を務める福岡氏。では採
用試験で指導医が重視するべきなのはどのようなポイントでしょうか？　福岡氏と対談
するのは，医師臨床研修マッチングの人気病院の常連である武蔵野赤十字病院で臨
床研修部長を務め，臨床研修教育に力を注ぐ杉山氏です。これまで数多くの研修医
を社会に送り出してきた両氏の議論を通じて，医師としての長いキャリアを見据えた採
用試験の在り方を探ってみましょう。

杉山 徹氏福岡 敏雄氏
武蔵野赤十字病院臨床研修部長／

内分泌代謝科部長
倉敷中央病院人材開発センター長／
副院長

●表　医師臨床研修マッチングでの武蔵野赤十字病院と倉敷中央病院の 1位希望人数

17年度 18年度 19年度 20年度 21年度
武蔵野赤十字病院（募集定員 10人） 52 51 54 97 101

倉敷中央病院（募集定員 32人）
※20年度のみ 30人 35 36 24 36 39

医学生・研修医の成長プロセスに
採用試験を位置付ける

対 

談
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●ふくおか・としお氏
1986年阪大卒。阪大病院，大阪府立病院に
て研修後，89年倉敷中央病院循環器内科。
92年名大病院を経て同大大学院助手。教員
として集中治療部，救急部，救急・集中治療
医学講座などを担当。2006年から倉敷中央
病院総合診療科主任部長兼医師教育研修部
長に就任。10年救急医療センター主任部長，
13年救命救急センター長，14年より人材開発
センター長を兼任。20年より副院長に就任。
●すぎやま・とおる氏
1998年東京医歯大卒。同大病院第二内科，
武蔵野赤十字病院にて研修を行う。2000年
東京都立府中病院（当時），05年東京医歯
大病院，06年米ハーバード大ブリガムアンドウ
ィメンズ病院などを経て，10年東京医歯大病院
臨床教育研修センター特任講師。13年武蔵
野赤十字病院にて内分泌代謝科部長の傍ら
臨床研修教育に携わる。21年より同院臨床
研修部長。

（1面よりつづく）

医学知識を問わず 
人物本位で行う採用試験

杉山　医学生が受験する採用試験に創
意工夫を凝らすのは，私たち臨床研修
責任者が担う重要な役割と言えます。
倉敷中央病院ではどのような採用試験
を行っているのですか。
福岡　医学知識を問う学力試験は課さ
ずに，小論文と英語の筆記試験と面接
を実施しています。これらに追加して，
2016年度の採用試験から 1.5　cm四方
の極小折り紙を用いた折り鶴を作る実
技試験を取り入れました（写真）。
杉山　面白い試みですね！　どのよう
な狙いがあったのですか。
福岡　難しい判断が求められる場面で
の集中力や判断力，精神力などは医療
現場では必要不可欠であるにもかかわ
らず，筆記試験や面接だけでは十分に
評価しきれません。そのため，これら
の能力を見定めるために導入を決めま
した。実技試験のテーマはほぼ毎年変
えており，17年度は細い糸を用いた
蝶結び作成，18年度は細い紙を結ん
で織り込んだ極小の星形作成，19年
度は折り鶴，20年度は極小折り紙を
用いた輪つなぎでした。面接担当者か
らは人物本位の幅広い評価につながっ
ていると好評で，受験した医学生から
もユニークな取り組みとして好意的に
受け取ってもらえています。
杉山　面接で求められる自己アピール
が苦手でも，面接担当者がアッと驚く

能力を持つ医学生を見いだすことがで
きそうですね。
　当院の採用試験では「面接担当者が
一緒に仕事をしたいか」を採用基準と
して，自主性を持って前向きに業務に
取り組めるか，周囲と協調が図れるか
などの人物性を重視して選考を行って
います。医学知識を問う学力試験は当
院も課していません。医師国家試験に
合格できる学力が担保されていれば，
研修医として採用する上で問題はない
と考えているためです。
福岡　武蔵野赤十字病院では具体的に
どのような形式で採用試験を実施して
いるのでしょうか。
杉山　コロナ禍以前は一次選考で小論
文を，二次選考で集団面接と個人面接
を実施していました。20年度からは
新型コロナ対策として受験生の密集を
避けるために一次選考をなくし，オン
ラインと現地開催を受験者それぞれに
選択してもらう個人面接のみの選考に
しました。一次選考による「足切り」
がなくなったことで受験者全員にマッ
チングの機会が生まれ，当院では 20
年度と 21年度に 1位希望人数が大き
く伸びたのです（1面・表）。
福岡　なるほど。当院では採用試験の
全プロセスをオンラインに移行しまし
た。21年度の採用試験では実技試験
と筆記試験は行わず，事前課題と面接
によって選考しています。事前課題は
2つあり，1つは患者さんや家族の言
葉，手記を踏まえてそれに対する自ら
の考えを記述する小論文，もう 1つは
学生時代に取り組んだ内容をまとめる
自由課題です。これらの内容に基づい
て，受験者全員とオンラインで面接を
行っています。
　オンラインの採用試験では受験者の
立ち居振る舞いや空気感が十分に伝わ
らず人物像を評価しきれないなどのデ
メリットがある一方で，移動や待機の
負担が減り，お互いの緊張も少ないな
どのメリットがあります。コロナ禍で
生じた変化をどのように取り入れて採
用試験をアップデートするのか，長期
的視野で考えていく必要があるでしょ
う。

医学生が学生生活を通じて　
身につけるべき“武器”とは

杉山　ここまで，医学生を採用する指
導医の目線で，病院見学や採用試験に

ついて話し合ってきました。では，採
用試験を受験する医学生の立場では，
学生生活の中でどのような備えをして
おくとよいでしょうか。
福岡　2つ挙げられます。1つは臨床
実習などの機会を活用して，患者さん
とコミュニケーションを図る機会を増
やすこと。臨床医としてのコミュニ
ケーション能力は，患者さんと直接か
かわることでブラッシュアップされま
す。もちろんコロナ禍では，臨床実習
で患者さんと接する時間が減少してい
るでしょう。しかし，だからこそ数少
ないチャンスを生かして患者さんと積
極的に会話をしてほしいです。
杉山　その場でしか得られない一瞬一
瞬の体験を大切にしてほしいですよ
ね。もう 1つの備えは何でしょう。
福岡　医学に限定されない，幅広い経
験を積むことです。具体的には部活動
や研究，ボランティアなどの社会活動
に取り組み，医学部以外のコミュニテ
ィとの接点を持つことが挙げられま
す。これらの活動を通じて涵養できる
問題解決能力やコミュニケーション能
力，共感力などは，患者さんと意思疎
通を図る上で大きく役立つでしょう。
杉山　そうですね。そして医学生が学
生生活を通じて得た「人としての厚み」
を面接でいかに引き出せるかは，私た
ち臨床研修責任者や採用担当者の手腕
にかかっています。あらためて責任の

医師としても社会人としても成長させる

重さを実感します。質問するに当たっ
て福岡先生が心掛けているポイントを
教えてください。
福岡　医学生の成功体験だけではな
く，問題に直面した体験を聞くことで
す。例えば医学生が面接で海外留学の
経験を話すとします。その時に「立派
な経歴だ」でとどまるのではなく，も
う一歩踏み込んだ質問をするのが大切
です。「慣れない海外は大変だったの
では？」と聞けば，言語の壁や文化の
ギャップなどさまざまな障害に直面し
たことを話してもらえるかもしれませ
ん。困難にぶつかった時にどのように
立ち向かい乗り越えたのかを知ること
で，先述した問題解決能力やコミュニ
ケーション能力などを測れます。
　医学生には医学部コミュニティの内
外で積極的なチャレンジをして，失敗
を積み重ねてほしい。それは採用試験
の突破だけではなく，医師になった後
も必ず役立つ武器となるからです。
杉山　おっしゃる通りです。福岡先生
に付け加えるならば，私たち臨床研修
責任者は採用試験を医学生の就職の可
否を決める単なる「ふるい」ではなく，
医師としての成長プロセスにおけるマ
イルストーンとしてとらえるのが望ま
しいでしょう。入職はあくまで彼らの
医師としてのスタートラインであり，
キャリアはその後も長く続くものです
から。

●写真　  倉敷中央病院で導入された実技試験「極小折り紙で折り鶴を作る」
筆記試験や面接だけでは十分に評価しきれない医学生の能力を見定めるため，2016年度採用試
験から実技試験を導入した。1円玉よりも小さい 1.5　cm四方の極小折り紙（左）を使い，器具を
用いて 15分の制限時間の中で折り鶴を作る（右）。

福岡　研修医として入職してすぐの時
期は社会人としてのスタートでもあり
ます。これまでとは環境が大きく変化
して精神的に不安定になりやすいた
め，研修医のリアリティ・ショックを
防ぐ丁寧なフォローアップが欠かせな
いでしょう。武蔵野赤十字病院ではど
のような取り組みを行っていますか。
杉山　1年目研修医のために 4月には
20日間のオリエンテーション期間を
設けています。ここでは実務や実技だ
けでなく医師としての考え方や医療倫
理，病院の体制や方針など具体的な指
導を多職種の先輩から受けることがで
きます。5月から秋頃までは救急外来
で 2年目研修医が必ず一緒に診察し，
不明点がある場合に指導医に相談する
ようにしています。
　1年目研修医からは「オリエンテー
ションが終了して 5月は緊張しっぱな
しだったが，先輩の丁寧なサポートで
困難な時期を乗り越えられた」との声
をよく聞きます。
福岡　屋根瓦式の指導体制を生かして
1年目研修医の緊張を緩和できる大切
な取り組みですね。
　当院では私がセンター長を務める人
材開発センターが主導して，職種／組
織横断的な同期のチームワークを重視
したサポートを行っています。4月に
4日間かけて行う全病院のオリエン
テーションでは，同時期に入職した医
師や看護師，臨床検査技師などの多職
種によるグループワークが中心になっ

ています。具体的には BLSの実技研
修や「情報伝達と患者誤認」をテーマ
にした医療安全のロールプレイなどが
挙げられます。また，これまでは自身
が経験した倫理的課題を多職種で話し
合う集合研修を，2年目に 1日かけて
実施していました。22年度からは 1
年目に前倒しして，2年目は自己目標
と成果を多職種で共有する 1日研修を
予定しています。従来 2年目に 2回行
ってきた個別面談では，研修修了後の
キャリアや 2年間の振り返りなどを話
し合っています。
杉山　初期研修を総括するのは何より
重要です。医師としての資質・能力な
どの評価項目ごとに彼らがどれだけ成
長できたかをまとめる。そして大きく
ステップアップできた点や今後さらに
伸ばしてほしい点などを研修医に適切
にフィードバックする。これらによっ
て，その後のキャリアでのさらなる成
長につながるでしょう。
福岡　同感です。先ほど杉山先生がお
っしゃったように，医師キャリアの
ロードマップを描く上で入職はスター
トラインに過ぎません。医師としても
社会人としても成長させ，社会で活躍
できるプロフェッショナルを育てるこ
とが，私たち臨床研修責任者に課せら
れたミッションです。採用側が一方的
に評価するだけではなく，受験する医
学生が自分の強みに気付けるような採
用試験を模索していきます。
 （了）
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スそのものが弱毒化され，黄熱ワクチ
ンとして今も世界中で使われているか
らです。今日の目で見ると，アシビは
黄熱症例の大部分を占める非黄疸型の
軽症例だったのです。

野口英世と黄熱

　黄熱と聞くと，西アフリ
カ（現・ガーナ）にわたり
黄熱の病因を探究中に感
染して殉職した野口英世
（1876-1928）のことを思い
浮かべる日本人が多いで
しょう。野口と黄熱との関
係の始まりは，ストーク
スたちによる黄熱ウイル
ス発見の 10年前である
1918年にさかのぼります。
　この年に南米のエクア
ドルで黄熱が流行し，そ
の調査に行った野口は，彼
がレプトスピラと命名したスピロヘー
タに似た新しい病原体の一つが黄熱の
原因であると発表しました 2）。黄熱と

診断した患者の血液を野口
に提供したのは，エクアド
ルのグアヤキル大学のパレ
ハ教授（1880-1947）でした。
黄熱の病原体の分離・同定
に成功した野口は，黄熱レ
プトスピラに対する抗血清
やワクチンをつくり，それら
はエクアドルでの黄熱患者
に一定の効果を示しました。
　このように野口は，黄熱
の病因はもう 10年も前に
解決済みと思っていたの

で，「黄熱の病原体が西アフリカで新
たに分離されたけれども，それはレプ
トスピラではなかった」と聞いたとき，
信じられませんでした。そこで，自分
自身が西アフリカに行って決着をつけ
ることにしたのでした。

エクアドルでの黄熱症例と 
野口の誤りの原因

　黄熱の病因がレプトスピラであるこ
とに野口自身は自信満々だったのです
が，しばらくすると野口のレプトスピ
ラとワイル病の原因となるレプトスピ
ラが同じではないかと言う研究者が現
れました。ワイル病とは，黄疸，出血
傾向，腎障害が起こる重症型レプトス
ピラ症のことです。野口は野生のネズ
ミからワイル病レプトスピラを発見す

るなど，この分野での第一人者でした
ので，激しい論争になりました。しか
し，野口の死後に，黄熱レプトスピラ
とワイル病レプトスピラは同一菌種で
あると確定されました。そこで現在は，
野口がレプトスピラを分離した患者は
黄熱ではなくワイル病だったとされ，
そのために，黄熱の病原体を誤って同

定したという評価を受けて
います。
　黄熱ではなくワイル病の
患者の検体を使って研究し
たことが野口の犯した過ち
の原因だとすれば，症例を
提供したパレハ教授が誤診
したのでしょうか。そうで
はありません。野口の論文
をみると，野口はパレハ教
授の診た黄熱患者 172例の
臨床的特徴を詳しく分析
し，エクアドルの黄熱症例
には今まで報告されてきた

黄熱の特徴と異なるものがないことを
確認しています 3）。
　試みに，野口が最初に黄熱レプトス
ピラを分離した A.A.とい
う 17歳の女性の症例を見
てみましょう 2）。彼女は頭
痛，悪寒，発熱，全身の激
しい痛みで発症し，翌日に
は黄熱の特徴であるチョコ
レート色の吐物がありまし
た。発病して 5日目に入院
したときにも暗黒色の吐血
があり，全身の皮膚に黄疸，
結膜に充血と黄疸があり，
尿蛋白が陽性でした。第 6
病日に一時的に症状が改善
しましたが，その後再び悪化し，第
10病日に死亡しました。A.A.には黄
熱の特徴である黄疸，吐血，蛋白尿が
そろっていました。さらに，剖検で
A.A.は黄熱であったことが確認され
ています。
　野口が黄熱の病因を誤ったのは，
A.A.が黄熱ウイルスに感染すると同
時にワイル病を起こすレプトスピラに
も感染していたからです。しかも，分
離を試みた 26例の黄熱患者のうち 6
例から同一のレプトスピラが分離でき
たので，これこそが黄熱の原因だと思
い込んだのももっともでしょう。
　黄熱がウイルス病であることを知っ
ている今日の私たちからすると，野口
はとんでもない間違いをしたように思
ってしまいます。実は，当時でも黄熱
の病原体が細菌を通さない濾過器を通
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　レジデントになると，経験した症例
を通して知識を蓄積していきます。症
例を報告するときにないがしろにでき
ないのが，症状や身体所見がどうであ
ったのかわかるように記述することで
す。この点で気になる例を挙げると，
「インフルエンザ様の症状で発症し
……」という表現が，いつの間にか多
く使われるようになったことです。お
そらく，突然の発熱，悪寒，全身倦怠
感，頭痛，筋肉痛，食思不振といった
症状を指しているのでしょう。微生物
学的にみるとこれらの症状は，病原体
の侵入に対して宿主が炎症性サイトカ
インを放出したことに起因するもので
す。インフルエンザ様の症状といって
も，咳などの呼吸器症状の有無はわか
りませんので，病歴を書いたり読んだ
りするときには注意が必要です。

ワクチンのもとになった 
西アフリカの黄熱症例

　“インフルエンザ様の症状”で始ま
る病気の一つに黄熱があります。黄熱
ウイルスは，西アフリカ
で研究していた英国人の
ストークス（1887-1927）
たちが分離に成功した，
初めてのヒトのウイルス
病の病原体です。ストー
クス自身はこの研究中に
黄熱にかかり殉職してい
ますので，論文の発刊は
彼の死後になりました。
ストークスの論文 1）をみ
ると，2例の黄熱患者で
分離が試みられ，1例だ
けが成功しています。黄熱ウイルスが
分離された症例を見てみましょう。
　患者はアシビという 28歳のアフリ
カ人男性で，ストークスの同僚の医師
が黄熱と診断しました。アシビは突然
の悪寒で発症し，発熱と激しい頭痛に
見舞われましたが，嘔気や嘔吐はあり
ませんでした。黄疸はなく，尿蛋白は
陰性でした。翌日には体温が下がり始
め，発症から 6日で仕事に復帰したと
書かれています。“インフルエンザ様
の症状”で発症したようですが，この
論文からは，黄熱の特徴である黄疸，
黒い吐血，蛋白尿が一つもありません
ので，アシビが黄熱だったと確診でき
る臨床症状は何もないようにみえま
す。しかし，アシビは歴史上もっとも
重要な黄熱患者だったのです。なぜな
ら，アシビから分離された黄熱ウイル

過する濾過性病原体であることはわか
っていました。野口はそういう事実を
無視したのではなく，レプトスピラが
濾過器を通過することを確認していま
す。今日，野口の論文を読んでも彼が
誤っていることを指摘するのは困難で
す。このように周到に積み重ねられた
エビデンスが，レプトスピラが黄熱の
病因であると信じた野口の自信の根底
にあったと思います。

レジデントのみなさんへ

　最後に，レジデントの皆さんへのメ
ッセージを拾い出してみましょう。第
1は，原著論文を読む習慣をつけるこ
とです。簡単にまとめてある解説記事
とは違って，原著論文を読むには努力
が要りますが，その価値はあります。
第 2は，あとで役に立つのは診断名よ

りも，症状や徴候の簡単
ではあっても要を得た記
述であることです。「イ
ンフルエンザ様の症状で
発症し……」といったあ
いまいさが残る表現は避
けましょう。第 3は，患
者はいつもただ 1つの病
原体に感染しているわけ
ではないことです。患者
から新型コロナウイルス
が検出されたからといっ
て，新型コロナウイルス

が原因であると判断すると罠
わな

にはまる
かもしれません。
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　現在の初期臨床研修制度では，内科，
外科，小児科，産婦人科，精神科，救
急，地域医療が必修科目とされ，その
中でも救急は 12 週以上の研修が求め
られています。救急の研修のうち，4
週を上限に麻酔科での研修を選択する
ことも可能であり，麻酔科で研修する
場合には，気管挿管を含む気道管理お
よび呼吸管理，急性期の輸液・輸血療
法，並びに血行動態管理法などの研修
が規定されています 1）。また，選択科
目の研修として，麻酔科をさらに選ん
だ場合にどのような研修ができるのか
も知っておくとよいでしょう。今回は，
そんな初期臨床研修制度における麻酔
科ローテート時のポイントについてご
紹介します。

4週間の研修では 
基本手技の研鑽を

　救急の現場では，患者さんの状態が
不安定で手技を早急に施行する必要が
ある場合や，手技の施行自体が困難な
場合もあるなど，基本手技のトレーニ
ングの場としては必ずしも最適とは言
えません。一方，麻酔科研修では比較
的安定した患者さんの対応が多く，じ
っくりと気管挿管，人工呼吸，末梢静
脈路確保，動脈ライン確保，中心静脈
路確保，腰椎穿刺などの手技を勉強で
きます。特に気管挿管は，さまざまな
状況に対応するため，ビデオ喉頭鏡で
も，通常の喉頭鏡でも実施できるよう
なトレーニングが重要であり，4週間
の麻酔科研修中には 30例以上の経験
を積むことができるでしょう。また，
質の高いマスク換気や人工呼吸器の使
い方をマスターすることで，急変時の
呼吸管理の基本も習得可能です。さら
に，鎮静薬，鎮痛薬，昇圧薬，降圧薬
などの薬剤投与の基本も勉強できま
す。薬剤の効果や副作用の知識を身に
つけることは臨床上有用であり，感染
対策や投与薬の確認方法などの安全管
理についても並行して学べます。これ
らは，今後の医師人生を歩む中で重要
な糧となるでしょう。以下に麻酔科研
修に臨む上で知っておきたい基礎知識
を共有します。
◆超音波を使ってみよう！
　より安全かつ正確に中心静脈カテー
テルや動脈ライン確保を行うため，超
音波を使用する機会が増えています。
しかし，中心静脈カテーテル挿入を超
音波ガイド下で実施しても，手技が不
適切であれば深く穿刺しすぎて気胸や
動脈穿刺などの重篤な合併症を惹起す

る危険性があります。穿刺に当たって
は，しっかりと知識を習得した上で，
シミュレーターを用いて事前に練習し
ておくことを推奨します。シミュレー
ターがなくとも超音波とトレーニング
ゲル（コンニャクでも代替可）があれ
ば，リアルタイムでの穿刺や針先の描
出などを簡単に練習できますのでトラ
イをしてみてください。
　全身麻酔がかかってからの超音波ガ
イド下動脈ライン確保は，基本手技修
得のための第 1ステップとして良い訓
練になると思います。その後，末梢静
脈路確保も超音波を用いて挿入できる
よう研修することで，小児などの静脈
確保困難例への対策にもつながります。
◆ さまざまな挿入法で動脈ライン確保を
してみよう
　①血行動態が不安定で連続的な血圧
の監視が必要な場合，②集中治療室へ
の入室など長時間の血圧管理が必要な
場合，③頻回な動脈血ガス検査が必要
な場合などで動脈ライン確保が行われ
ます。周術期では，動脈ライン確保をす
る血管として約 95％で橈骨動脈が選択
され，合併症の発生率は 1万人当たり
2.7人と報告されています 2）。挿入法とし
ては，触知法／ランドマーク法，超音波ガ
イド法があります。高度肥満や血圧低
下などで拍動が触知しにくい場合は，
超音波ガイド法が特に有用です。超音
波ガイド法では，触知法と比べ成功率
や手技時間が短縮したとも報告されて
います 3）。ただし，病院の備品の状況で
直ちに超音波が使用できない場合もあ
りますので，超音波を用いた方法と用
いない方法の両方をマスターすること
が，今後の診療にとって重要でしょう。

●かわぐち・まさひこ氏
1988年奈良医大卒業後，
同大麻酔科学教室入局。
国循，大阪脳神経外科病院
を経て，95年米カリフォルニ
ア大サンディエゴ校麻酔科フ
ェロー。2000 年奈良医大
麻酔科学教室講師，准教授
を経て 12年より現職。14年からは学長補佐を
兼務する。編著に『麻酔科レジデントマニュアル　
第 2版』（医学書院）。

寄 稿

　麻酔科研修に臨む上で
　押さえておきたい基礎知識

川口 昌彦　奈良県立医科大学麻酔科学教室 教授

◆動的指標を輸液・循環管理に生かそう
　手術の際，輸液量が不足していると
組織の低灌流による臓器障害を惹起
し，反対に輸液量が過剰な場合には組
織の浮腫や消化管機能の回復遅延など
による合併症を起こします。早期の患
者回復のためには，適切な量の輸液を
投与する“最適化”が重要で，目標志向
型輸液療法（Goal-Directed Fluid Ther-
apy：GDFT）が推奨されています。以
前は，輸液管理の指標として中心静脈
圧（Central Venous Pressure：CVP）な
どの静的指標が用いられることが多か
ったものの，精度が高くないため近年
は，一回拍出量の呼吸性変動に基づく
Stroke Volume Variation（SVV）などの
動的指標が用いられています。背景に
は動脈ラインの挿入により，一回拍出
量（Stroke Volume：SV），心係数（Car-
diac Index：CI）や SVVを計測できるこ
とがあり，GDFTの実践には有用です。
具体的な周術期の輸液最適化に向けた
プロトコール例を図 1に示します 4）。
各指標のデータをもとに輸液量，昇圧
薬，強心薬などの使用を選択します。
ぜひ参考にしてみてください。
　輸液最適化に向けた輸液・循環管理
に加え，さまざまなアプローチによる術
後早期回復プロトコルERAS（Enhanced 
Recovery After Surgery）の実践も推奨
されています（図 2） 5）。種々の介入に
より術後の早期回復を促進すること
で，合併症の軽減や入院期間の短縮が
期待できるため，さまざまな手術で
ERASが試みられています。

選択科目として麻酔科を選ぶと
どのような研修ができるのか

　必修科目としての 4週間で手術麻酔

に関する基本的な研修を行った上で麻
酔科をさらに選択すると，関連領域の
基本的な手技や知識を学ぶことができ
ます 6）。麻酔科専門医取得に求められ
る領域として，集中治療，ペインクリ
ニック，緩和医療などがあることから，
当院では 8週間の研修を選択した場
合，5週間を手術麻酔とし，集中治療，
ペインクリニック，緩和医療を 1週間
ずつ研修してもらっています。いずれ
の診療科に進む場合でも，重症患者に
おける管理の基本，ペインクリニック
や緩和医療の基本を学習することで，
どのような状況で各部門にコンサルト
したらよいのかの判断基準にもなりま
す。また麻薬を含めた疼痛管理などは，
全ての医師が習得しておく必要がある
でしょう。8週間以上の研修を選択さ
れる場合は，手術麻酔のサブスペシャ
ルティとして，心臓血管麻酔，小児麻
酔，産科麻酔，神経麻酔，区域麻酔な
どを経験することもできますし，関連
領域をより深く勉強することも可能で
す。ぜひ麻酔科研修により，医師とし
て必要な基本的な知識や技術を身につ
けていただければと思います。

●参考文献・URL
1）厚労省．医師臨床研修指導ガイドライ
ン――2020年度版．2020．
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/

ishirinsyokensyu_guideline_2020.pdf

2）Anesthesiology. 2016［PMID：26640979］
3）Acad Emerg Med. 2006［PMID：17079789］
4）Br J Anaesth. 2016［PMID：28077530］
5）Clin Nutr. 2005［PMID：15896435］
6）川口昌彦（編）．麻酔科レジデントマニュ
アル　第 2版．医学書院；2022．

絶食期間の短縮
水分・炭水化物の術前摂取周術期の経口栄養摂取

カテーテル類の早期抜去 前投薬なし

硬膜外麻酔・鎮痛非麻薬系鎮痛薬/
NSAIDs の使用

輸液，ナトリウムの
過剰投与を避ける

輸液・循環管理に関連

離床・歩行を促進

経鼻胃管留置なし悪心・嘔吐予防

入院前カウンセリング

保温などの体温管理

ERAS
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●図 1　周術期での動的指標を使用した
輸液・循環管理の一例（文献 4をもと
に筆者作成）

各指標を参考に輸液量，昇圧薬，強心薬を選
択し，輸液最適化をめざします。

輸液負荷 250 mL

経過観察

≧65 mmHg

ノルアドレナリン投与

＜65 mmHg

ドブタミン投与

＜2.5 L/分/m2

一回拍出量変動（SVV）

平均動脈圧（MAP）

≧2.5 L/分/m2

心係数（CI）

≧13% ＜13%

●図 2　  ERAS：術後早期回復プロトコルによるアプローチ（文献 5をもとに筆者作成）
周術期のさまざまな介入により術後の早期回復を促進することで，合併症軽減，入院期間の短縮
などが期待されています。



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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国際学会の発表で立ちはだかる，日
本人の障壁
　海外での学会発表に対して日本人が
感じる主なハードルは，第一に英語そ
のものへの苦手意識，続いて滞在する
現地で味わう非日常，「時差ぼけ」に
よるストレスなどです。「自分は英語
が苦手」と語る人が多いですが，日本
の英語教育で学ぶ grammarや文章構
成力は非常に高いレベルにあります。
要するに，英会話に難があるわけです。
アジア諸国でさえ医学知識を英語で学
ぶ一方で，わが国の医学部では全て日
本語で講義が行われるのが一般的です
よね。そのような環境で教育を受けて
きたのに，いきなり英語で医学につい
てプレゼンして議論しろというのは酷
です。真の英語力の向上には時間がか
かりますが，今回は“チート”テクニ
ックをご紹介するので，まずは英語発
表に苦手意識を持たないことを目標に
しましょう！

第一関門：英語の抄録作成
　英語抄録は論文の Abstractと同じ
く，Background，Method，Results，Con-
clusionで構成します。文語のイディ
オム，副詞の使い方などの言いまわし
は，同学会の過去の上位演題の抄録表
現を見本として真似するとよいです。
最近では DeepL，Grammarlyといった
AI翻訳サイトや自動英語添削サービ
スもかなりの精度で英訳を助けてくれ
るので，積極的に活用しましょう。英
文作成にある程度慣れてきたら，自分
が書いた英語を DeepLで日本語に訳
して意味が通じていることを確認し，
それを再び DeepLで英訳して元の英
文と比べると，よい学習になります。

No sentence in slides
　私はカナダで就職してから，自分の
カンファレンス発表や学会発表，ボス
の口演など計 300枚以上のスライドを
作成してきました。結果として言える
のは，わかりやすいスライドの定義は
国によって変わらないということで
す。見やすい配色，文字の大きさ，行
間など気を付けることは同じです。日
本人は英語の文章能力が高いのでつい
つい英文を完結させようとするクセが
ありますが，連載第 2回（3444号）
でお伝えしたようにスライドは単語と

質疑応答でフリーズする原因は？
　スライドとプレゼン原稿は真面目に
コツコツ作成すれば自信を持って予演
会に出せるレベルになりますが，問題
は質疑応答です。披露する医学知識や
プレゼンは素晴らしいのに，英語の質
疑応答で急にフリーズする（無言で固
まってしまう）人は珍しくありません。
全体の流れを止める大きな事故となり
かねないので，その原因と対策を考え
てみましょう！
1）聞き取れない，意味が理解できない
　これは純粋な英語力（リスニング）
の問題です。英語と言っても英国英語
と北米英語は全く異なりますし，母国
語が英語ではない方のイントネーショ
ンは独特です。英語を耳で聞いて頭の
中で日本語訳せずにそのまま理解でき
ればそれがベストですが，日常生活で
英語になじみのない臨床医には難し
い，上級者向けのスキルです。
　国際学会では，重鎮が長々と感想や
自分の施設のことを話すことが多く，日
本人は余計に混乱します。長い前振りが
あったとしても，①最後の疑問文はど
こか，②使われている疑問詞は 5W1H
（Who，When，Where，What，Why，How）
のどれか，③何について（動詞）聞かれ
ているかの 3点に集中し，聞き取れれば
内容はおおよそ理解できます。全く聞き
取れなかった場合は潔く“Sorry, could you 
repeat（paraphrase） your question?”と聞
くしかありませんが，断片がわかる場
合には“I'm not sure about your question. 
Do you mean that......?”などと聞くとよ
いです。フリーズするのと“Pardon me?”
と安易に聞き返すのは避けましょう。

2）答えがわからない
　1）をクリアし質問とその意図が理
解できても，答えがわからない場合が
あります。この時の対処法は日本語と
同じです。連載第 3回（3448号）で
お伝えしたように，文献的考察＞主治
医グループまたは研究団体での結論＞
個人の意見の優先順位で意見を述べま
しょう。ただし発表の舞台は日本では
ないので，疾患のバックグラウンド（分
類，頻度，重症度，標準治療）が異な
る場合があります。自分が発表する疾
患の国際分類や各国の標準治療は事前
に調べて，日本との違いを英語で言え
るようにしておきましょう。エビデン
スに基づかない内容を話した後は，
“But we need randomized controlled tri-

als.”あるいは“We need to study a large 
number of patients.”のように将来性に
触れて終わるとスマートです。

3）答えを英語で話せない
　最後の関門は，質疑の意図を理解し
て答えもわかっているのに英語でどう
表現したらよいかわからないケースで
す。その場合も第 3回で紹介したよう
に，まずは Meaningless wordsで場を
つなぎましょう。“Thank you for good 
question! That’s the important point of my 
presentation!”などと言っている間に回
答を作ります。質問の形態と内容は無

体言止めの繰り返しで勝負です。
　また，海外でも busyなスライドは
嫌われます。まずは日本語でいいので
自分が伝えたい内容を最小限の単語の
形で羅列し，それらを英訳してくださ
い。次に，羅列した単語のつなげ方を
考えます。口演であれば口頭で補足説
明ができるので，長々とした形容詞は
削除しましょう。さらにスライド同士
の関係性も考慮して，次のスライドは
前のスライドの補足または例示，否定，
新規事項（話題の切り替え）のどれに
当たるのかを明示すると論理的でわか
りやすい発表になります。

TED に倣う！　抑揚・間・スピー
ドを使いこなした「強調」プレゼン
　英語の学習教材としても定評がある
TED（https://www.ted.com/）を皆さんご
存じでしょうか。TEDは，世界中で活
躍する各分野（医学に限らない）のエ
キスパートが自分の仕事と発見につい
て語る無料のインターネット番組で
す。娯楽としても楽しめる内容で，英
語や日本語の字幕が付けられるため，
当直時に観て楽しくリスニング力を鍛
える若手医師も多いようです。さらに
TEDでは，英語特有の長い間，強調
部分での抑揚，そして流れに乗った後
のスピード感など，海外でのプレゼン
テクニックも学べます。
　日本語はイントネーションを付けず
平坦に話す言語ですが，英語は異なり
ます。各話題の間の“ため”を長く取
ることでリズムを作り，声を高くする，
または低くする，スピードを上げると
いった技法で強調したいポイントを容
易に伝えられます。大勢の人の前で話
す機会が少ない日本人にとって，TED
の演者が自信満々に大観衆の前でプレ
ゼンをする様子は国際学会のよい参考
資料になりますので，ぜひご覧くださ
い。
　また，日本人が英語でプレゼンを行
う上で気を付けたいのは，発音の悪さ
を自覚することです。私自身，帰国子
女でもなんでもないため日々発音を練
習していますが，やはり nativeのよう
な自然なイントネーション，舌使いで
話すのは難しいものです。発音が悪い
まま早く話そうとすると理解してもら
えないので，nativeの 0.7倍くらいの
スピードまでに抑えましょう。

●  This �nding was contributed to diagno-
sis of......

　＝この所見は ......の診断に役立つ
●  It remains still unknown but our study 

showed......
　＝ まだ不明の点が多いが，われわれの
研究は ......

●  It doesn't make sense......
　＝ ......することに意味はない，理にか
なっていない

限にあるので一般的なアドバイスは難
しいのですが，下記のような有用なフ
レーズをいくつか覚えておくだけで答
えやすくなります。

　難しい単語や文章構成で答える必要
はありません。中学英語レベルで構わ
ないと私は考えています。最低限の単
語と短文でストレートに答えて，余裕
があるなら詳細を付け足していく形式
で十分議論が可能です。

緊張を解くには
　国際学会での発表は，国内で発表す
る時以上に緊張すると思います。緊張
を解くには，まず「絶対に自分はでき
る」と信じられるまで発表練習をする
ことです。現地のホテル，またはWeb
発表であれば前日深夜まで繰り返し練
習しましょう。当日の会場では，連載
第 4回（3452号）でも紹介したように，
ウォーミングアップとして自分の発表
前に他の演者に質問してみるのがお勧
めです。少しでも多くの自信をつけて
から本番に挑みましょう。
　最後に，あなたの口演を聞く聴衆や
質問を投げ掛ける座長も自分と専門を
同じにする医師だということを忘れて
はいけません。国籍や使う言語が異な
っても，同じ分野の医師／研究者で医
学の発展を望む同志なのです。言いた
いことは必ず通じますので，恐れずに
思いの丈を伝えましょう！

＊
　最後に，本連載を最後まで読んでい
ただき誠にありがとうございました。
さまざまなコツをお伝えしましたが，
一番大事なことは「どうやったら自分
の考えが他人にうまく伝わるか，常に
模索する姿勢」です。学会発表のチャ
ンスを生かし，成長し続けましょう！

もう怖くない！　国際学会での英語発表第７回（最終回）

抄録作成時は過去の抄録を参照の
上，AI翻訳サイトや自動英語添削
サービスをフル活用する。

スライドは，“最小限”の必要事
項をつなげて作る意識を。

英会話力の disadvantageは，抑
揚と間の使い方，話すスピードで
カバーする。

質疑応答でフリーズしないために
は❶疑問文の疑問詞・動詞を聞き
取る，❷ Evidence順に答える，❸
Meaningless wordで場をつなぐ。

本連載全 7回のノウハウを生かし
て，医学者としてこれからも情報
を発信し続けよう！

Take-home Message
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書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

トップジャーナルに学ぶ
センスのいい科学英語論文の書き方
プレゲンズ ジャン E●著 
岩永 敏彦●執筆協力

A5・頁160
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04625-1

評 者  倉本 秋
 高知医療再生機構理事長

　本書の著者であるジャンさんとの出
会いは，1980年代後半までさかのぼ
る。当時私が勤務していた東大病院分
院の助教授から，ジャ
ンさんを紹介された。
知り合って 10年間は，
2週間に 1回程度おし
ゃべりの機会を持ち，論文ができたら
校閲してもらっていた。その後，私の
職場は高知大，そして高知医療再生機
構へと変わったが，投稿論文は全てジ
ャンさんの手を経ており，今では機構
が販売する学内委員会Web審査シス
テムの英文マニュアルまで校正をお願
いしている。
　今回，『トップジャーナルに学ぶ　セ
ンスのいい科学英語論文の書き方』を
読み進めながら，30年以上前にレト
ロな東大分院の建物で教えてもらって
いたことは，ステップ Iの「英語のマ
インドをつくる」に述べられている内
容であったと気付いた。確かに，科学
論文を書こうとする日本人は皆，英作
文はできる。しかし残念なことに，「（日
本の）学校英文法」とは似て非なる，
「英文」を構成する法則，コンセプトへ
の理解は欠落している。Native speaker
（以下，native）が学ぶような paragraph 

writingの概念を教える授業は，日本
にはないからである。そこをすっ飛ば
して中学から大学まで英語を学んだ若
い研究者たちは，卒前，あるいは卒後
しばらくして初めての論文を完成させ
る。「事実は現在形で」とか，「受動態
は少なめがよい」とかいう先輩の指示
だけを道標に。“Paragraph”を日本語
の「段落」に置き換えただけの頭では，
「ミニエッセイ風」などの構成は思い
も至らない。このような前提を知らな

いと，nativeの proofreadを受け取った
とき，その朱字を許容し難い場合があ
る。Nativeも，日本人の文の順序や改

行を怪訝に思いなが
ら，校正と格闘する羽
目になる。
　推奨したいのは本書

の 3つの使い方である。まず，将来科
学論文を書く可能性のある人は，卒業
した時点で本書を読んでおいてほし
い。そしてステップ Iの英語のマイン
ドだけはきちんと理解しておくことを
勧めたい。以後，英語論文を読みなが
ら，耳障りでない英語を嗅ぎ分け，自
分の糧にするために有用である。次に
論文を書くときには，Materials and 
Methodsなどのセクションごとにステ
ップ IIの該当する項目を一読してか
ら，英語類語辞典を手元に置いて書く
作業を積み上げていくとよい。最後に，
論文を書く前はいつでも signal words
の分類とステップ IIIを読み返す習慣
をつけると，自身の論文の質を高める
ことと後輩の指導に生かせそうであ
る。こうすれば，編集者から“There 
is a language barrier.”と言われない，
研究に対する正当な評価が待っている。
　英文学術誌の編集者であり，本書の
執筆に協力された岩永敏彦先生のコラ
ムも参考にしてほしいし，もちろん
nativeの英文校正が必須であることは
変わらない。投稿誌の論文の傾向をつ
かむ，その雑誌に必要な字句の定義を
考える，大文字ルールを知るなどの教
えも，示唆に富んでいる。参考文献の
年号巻頁の記載順だけをチェックして
論文を書き始めた私の若かりし頃に
も，この本があればと悔しくなる。本
書の価値は AAAである。

language barrier に苦しんだ，
若き日の自分に贈りたい一冊誰も教えてくれなかった皮疹の診かた・

考えかた［Web動画付］
松田 光弘●著
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定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
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評 者  國松 淳和
 医療法人社団永生会
 南多摩病院総合内科・膠原病内科部長

　さて書評である。
　この本の書評は難しい。なぜならと
ても良い本だからだ。
　良い本。買ったほうがいい。本来こ
れで終了である。
　この本は，ちゃんと
した医学書である。
　その点が非常に重要
である。
　各所で言ってしまっ
ているかもしれない
が，教科書というのは
ある事柄の「全体」を
標準的（時に画一的）
に扱うものであるが，
ガイドラインなどと違
い，具体的なことより
も抽象的なことを教え
てくれるものだと私は
認識している。
　ここ数年以上の「医
学書」のトレンド・趨勢は，とにかく
「図表が多く，わかりやすく，まとま
っていて，すぐ役立つもの」である。
そうでないと売れないからだ。ガイド
ラインというものも非常に汎

はん

用
よう

されて
いる。まあ，なんというかわかりやす
いからだろう。これらはつまり，標準
的な「全体」をカバーし，かつ抽象で
はなく具体を扱っている。
　この本は，「皮疹の診かた」という
ある程度の「全体」が扱われている。
そしてちゃんとした教科書であり，解
説内容も説きかたも堅実で，意味とし
ては抽象を（著者もほぼ無意識に）扱

っている本である。この本のやや特異
な点は，「全体」と言いつつ，初期研
修医などが学ぶべきこと全体からした
ら「皮疹の診かた」というやや「個別」

を扱っているという点
だ。
　ここまでで私が何を
言おうとしているかき
っとわからないだろう
が，私個人は自分で書
いていて腑に落ちた。
　この本は「読ま」な
ければならない。参照
して，重要なところだ
け拾い読みする本では
ない。これを省略する
と，この本の真骨頂で
ある，「皮膚科診療と
いう“個別”から，真
の意味で応用の効く抽
象的な理解を得る」こ

とはできない。
　……ああ，それってごく普通のこと
ではないか。教科書から学ぶというこ
とにおいて，そんなことは普通。ただ，
これをことさら言わねばならないこと
が問題だと思う。医者は本当に医書を
読まない。読まずによく臨床ができる
なと思う。どんどん出る新しい論文を
フォローするだけで臨床スキルをアッ
プデートしていける人は全体のごくわ
ずか（オリンピアン：全人口比くら
い？）だろう。
　少し脱線してしまったが，本書の解
説に戻ろう。

　非専門医にとっての「皮膚科の本」
といえば，各皮膚疾患が皮膚画像とと
もに解説がされてあって，読む側は「絵
あわせ」的に参照して，今みている患
者の皮膚を思い出してこれかな～のよ
うな関わり・使いかたになるであろう。
　この本は違う。そういう解説の仕方

は一切していない。ロジックを重視。
臨床的な「頻度」がしっかり意識され
てある。読者を，明瞭に「初期研修医」
に合わせてある。
　良い本。買ったほうがいい。これで
終了である。

良い本。買ったほうがいい。
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老人のリハビリテーション　第9版

福井 圀彦●原著 
前田 眞治，下堂薗 恵●著
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評 者  村田 和香
 群馬パース大教授・作業療法学

　当たり前のことであるが，人は突然
に老人としてこの世に現れるわけでは
ない。生を受け，愛くるしい赤ちゃん
が愛され育まれて子どもの時間を過ご
し，成長し大人になる。
同時に，行動範囲が広
がり，活動や社会参加
が増えていき，大人と
して社会生活の営みを
持つ。成熟した時間を
過ごし，「老い」とと
もに自分らしさや幸
せ，生きる意味を追究
していく。そんなある
時，病気となり，障害
を持ち，老いた対象者
としてリハビリテーシ
ョン・スタッフの前に
現れる。
　私たちには，今，目
の前にいる対象者の姿
しかわからないが，人の生きてきた時
間の長さや空間の広がりだけでなく，
その時代の出来事をも受け止めていく
ことは，リハビリテーションにとって
大切なことと感じている。本書第 9版
の序にあるように，新型コロナウイル
ス感染症の蔓延により，私たちの生活
は変化した。高齢者や障害者も大きな
影響を受け，決して以前と同じ生活に
は戻らないかもしれない。
　人生の節目は確かにあるが，一連の
流れの中で人やその生活，「老い」を
とらえなければ，支えることはできな
い。それでも，やはり老人のリハビリ
テーションの特殊性がある。それを学
ぶ上で，本書には版を重ねてきた強さ
がある。
　「老い」を体験している人のリハビ
リテーションを，「老い」を具体的に
生活の中で体験していない者が治療者
となり考え，実践する。障害に老いと
病気が加わる大変さ，壮絶さについて
若い学生が学んでいくのは，考えてみ
るとかなり難しく，本質を理解するの
は無理な話かもしれない。そんな時に
は，本書の「II．老人の尊厳とその接
し方」が参考になる。この章では，人

に対する姿勢が示されている。人間の
尊厳は，全ての人に共通するものでは
あるが，老人であるがゆえの多様性を
とらえる接し方が具体的に書かれてい

る。
　人生をまとめる意味
をまだ考えたことのな
い若いスタッフが，リ
ハビリテーションを担
当することだってあ
る。けれど，それは決
して悪い面だけではな
い。治療者側が自覚し
た上でのことではある
が，若さは十分武器に
なる。高齢になったか
らこそ果たすことので
きる社会での役割もあ
る。それには，若者と
接する機会が，たとえ
医療の場面であっても

重要だと感じる。そのため，その役割
がどんな意味を持つのか，治療に当た
る若者は知っておかなければならな
い。高齢化が一層進む社会の中では，
この両者の経験は一層大切ではないだ
ろうか。
　今回の版で加わった「III．終末期の
リハビリテーション」は，今後ますま
す発展していくであろう。特に「右肩
下がりの終末期のリハビリテーション
を考える」の項は，明るい前向きのリ
ハビリテーションと少々違う意味付け
が加わる。「老い」もそうであるが，
死と向かい合うことの意味を，リハビ
リテーションの中にどう置くべきかが
興味深い。また終末期の問題は，老人
のみならず家族の問題でもあり，社会
の問題でもある。リハビリテーション
に携わる者として，ここに大きく貢献
できると信じている。

百症例式　 
胃の拡大内視鏡×病理対比アトラス
拡大内視鏡×病理対比診断研究会 アトラス作成委員会●編
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定価：6,930円（本体6,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04650-3

評 者  小山 恒男
 佐久医療センター内視鏡内科部長

　『百症例式 胃の拡大内視鏡×病理対
比アトラス』の書評を依頼され，書籍
が届いた。
　まず，タイトルが長い。そして，表
紙がチョットね。某ア
ジア国の夜店に並んで
いる本みたいである。
　いやいや，本は内容
が勝負。まずは序説を
拝読した。何と，敬愛
する八木一芳先生では
ないか！　急に興味が
湧いてきた。
　編集を担当した「拡
大内視鏡×病理対比診
断研究会　アトラス作
成委員会」とは，京都，
奈良，神戸，岡山，高
知で，独自に開催され
てきた拡大内視鏡研究
会の総称とのこと。八
木先生，八尾建史先生，藤崎順子先生，
小生など胃拡大内視鏡診断の第 1世代
ではなく，各地で拡大内視鏡研究会を
企画発展させてきた，第 2世代のリー
ダーたちが制作に当たった書籍である。
　まずは，第 I章の総論。胃観察の基
本，胃癌病理の基本，切除標本の取り
扱い，そして撮影法。実体顕微鏡があ
れば大変便利だが，買ってもらえない
人でも，数万円のデジタルカメラで見
事な撮影ができる。素晴らしい工夫で
ある。
　そして，第 II章ではよりすぐりの
18例が提示され，拡大内視鏡画像と
病理組織像が見事に対比されていた。
もちろん，champion caseを提示した
のであろうが，常日頃から熱心に拡大
内視鏡観察し，切除標本を愛おしく扱
わねば，このような見事な対比はでき
ない。各執筆者が，いかに情熱を込め
て拡大内視鏡診断と ESDに取り組ん
できたのかが，よく伝わってきた。
　拡大内視鏡観察の作法は，フルズー
ム派と中拡大で表面構造を読む派に大
別されるが，第 II章に両派が混在し
ていることも面白い。異なる師匠を持

つ第 2世代たちが，切磋琢磨して成長
している姿が垣間見える。
　第 III章のWebを用いた 100症例の
「百症例式」トレーニングでは，医学

書院のWebシステム
を上手に活用してお
り，まさに新時代の内
視鏡アトラスと言える。
　1990年代に手探り
で拡大内視鏡の勉強を
始めたが，もちろんテ
キストもアトラスもな
かった。プロトタイプ
の拡大内視鏡で撮像し
た画像と，割入りの切
除標本，組織像を 1例
1例対比して，表面構造
と組織構築に関係があ
ることを見いだした。
しかし，当時は EMR
時代であり，分割切除

標本では十分な対比は困難であった。
「拡大内視鏡画像との対比が可能な，
美しい一括切除標本を得たい！」。こ
れが ESDの開発に取り組んだ動機で
あった。1990年代の後半に針状ナイ
フでの ESDに取り組み，試行錯誤を
経て手作りの Hookナイフに至った。
1999年に第 1例目の食道 ESDに成功
した時は，その美しい切除標本に感動
した。
　切除標本と組織像を完璧に対比する
には，まずは出血や焼灼のない，美し
い ESDを行うことが重要である。ま
た，標本回収後にグズグズしていると
組織融解が進み，きれいな組織像が得
られなくなる。素早くピン打ちし，実
体顕微鏡観察前に 5分間ホルマリンの
中へ入れることが肝要である。
　この素晴らしい書籍を制作してくれ
た「拡大内視鏡×病理対比診断研究会
アトラス制作委員会」のメンバーたち
へ感謝申し上げる。皆さんは，もう若
手ではない。今後は指導者として内視
鏡診断学をさらに発展させ，第 3世代
を育成してくれることを祈念し書評を
終える。

見事な対比から拡大内視鏡
診断への情熱が伝わる良書

「老い」に寄り添い，人の生活を
支えていることを自覚するために
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