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　循環器医として米国で研鑽を積んだ
後，国内で診療に従事しながら多数の臨
床研究の実施や後進の育成，書籍の執筆
と多方面で活躍する香坂俊氏。しかし豊
富な実績から想起されるイメージとは裏
腹に，「臨床研究は最初，受け身的に始め
た」「留学は目的を持ってすべき」と語る。
では一体何が香坂氏を駆り立てるのか。
荻原壽弘さん（東大医学部4年）と小泉
明子さん（旭川医大4年）がインタビュー
を行った。飽くなき日々の挑戦は，核と
なる矜持を貫いた結果，もたらされた。

香坂 俊氏に聞く
慶應義塾大学医学部循環器内科 専任講師
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この先生に

会いたい!!

小泉　私が現在関心を抱いている「海
外での研修」「臨床研究」の分野で，
よく先生のお名前を拝見します。香坂
先生がさまざまな実践を続ける上で
は，どのような思いが原動力となって
いるのですか。
香坂　教育や研究を通じて医療に貢献
したいという思いは，キャリアの後の
ほうでようやく強くなったというのが
正直なところです。最初は，「学んで
実践している医療が本当に正しいの
か」を知りたいという気持ちが一番で
した。学生の頃，そうした「正しい医
療」は図書館に行けばわかると考えて
いましたが，現場に出てみるとそうは
いかなかったのです。
　EBMは当時「根拠に基づく医療」と
して広まり始めていたものの，医療で
はそもそもその「根拠」が曖昧なとこ
ろが多く，また「根拠」があったとし
ても現場ではその受け止めにかなりの
温度差があることに気付かされました。

診療の根拠を突き詰めるため 
米国での研修を決意

香坂　例えば，横須賀米海軍病院で整
形外科の研修をしていた時のことで
す。スキー場での休暇中，大腿骨頸部
を骨折した米兵さんがいました。運び
込まれた現地の病院で，まずは保存的
に牽引療法が選択されたとの一報が入
りました。すると米海軍病院の整形外
科医は，その病院から患者をすぐに搬
送するよう指示を出しました。結果当
直だった私が現地に向かい，搬送後直
ちに緊急手術が実施されたのです。
荻原　なぜ初診を覆し，緊急手術が実
施されたのでしょうか。
香坂　大腿骨頸部骨折では時間を置け
ば置くほど合併症リスクが高くなるこ
とが当時からわかっており，何をおい
てもすぐに手術するというのが「根拠」
に基づく判断だったのです（現在の診

療ガイドラインでも 48時間以内の整
復手術を推奨）。その時の整形外科医
が，「エビデンスがあれば行動するの
は当然のことだ」とおっしゃっていた
のを今でも覚えています。
荻原　広く一般的とされていた治療
が，「根拠」によってアップデートさ
れていたのですね。
香坂　ええ。治療の根拠を個人や施設
の経験だけで済ませては駄目だと学び
ました。臨床現場では，医師の判断ひ
とつで患者さんの容体が急変します。
そうした時，周囲は仕方がないとフォ
ローしてくれますが，「本当にこの判
断で良かったのだろうか。何か自分が
知らない選択肢があったのではない
か」と考えるようになりました。
　その後 2年目は国内の病院で研修し
ましたが，「根拠」について事細かに聞
くのが癖になっていたため，周りには
さぞかし迷惑な研修医だったのではな
いか，と今は思います（笑）。しかし海外
の論文やガイドライン等を基に質問を
しても，ここは日本だから当てはまら
ないのではないかと曖昧な結論に終始
することがどうしても多かったですね。
小泉　そうした経験が積み重なり，留
学を決意されたのでしょうか。
香坂　そうですね。このまま続けても，
いずれ自身の診療に納得がいかなくな
るのではと感じました。エビデンス
ベースの臨床を実践している米国での
研修に，徐々に焦点が絞られていった
のです。
　さらに，その頃には循環器内科に進
もうとはっきり決めていたので，症例
が多い米国で経験を積んだほうが，患
者さんに提供できる知識やスキルが増
えるとも感じていました。

巨人の肩に乗って 
議論は若手より始めよ

小泉　私は海外への留学に興味があ
り，医療者の留学に関する情報を発信
する NPO法人に所属しています。米
国の医学教育では，どのような点が特
に印象的でしたか。
香坂　診断や治療判断の「結論」では
なく，その結論に至る「プロセス」の

説明が求められる点です。
　カンファレンスの際，日本でも S
（subjective：主観的情報）と O（objec-

tive：客観的情報）の収集までは研修
医が実施し，プレゼンテーションがな
されます。米国の場合は，その後の A
（assessment：評価）と P（plan：計画・
治療）についても学生や研修医が立案
します。当然最初は酷評されますが，
その分伸びるのは早い。日本の場合，
A／Pを立案するのは報告を受けた中堅
以上の医師であり，研修医が自ら考え
て行動を起こすことは求められていま
せん。これでは若手が「指示待ち」状
態であり，技量は伸びませんし，モチ
ベーションも低下します。
荻原　米国では若手が主体的に動くと。
香坂　ええ。学生・研修医の判断を基
にして，治療方針の議論が日々進めら
れるのです。米国の教育システムは「医
師を短期間で効率的に育てる」点で，
今のところは世界一でしょう。
小泉　私は現在医学部 4年で臨床科目
の学習が始まったばかりです。経験の
少ない学生や研修医が診療方針を組み
立てるのは難しいことではないですか。
香坂　もちろん大変です。それに加え
て自分より経験と知識を備えた上級医
に対し，判断を述べるのは重圧に感じ
緊張もするでしょう。私も慣れないう
ちは病院に行くのが苦痛でした。しか
し，このステップを踏むかどうかで，
後の成長度合いが大きく変わります。
荻原　ベテランの医師を前に，若手に
できることは何でしょう。
香坂　経験ではかないませんから，論
文を引き「巨人の肩に乗る」ことです。
特に臨床研究の原著論文は，フォーカ
スされた臨床上の問題解決を目的に執
筆されたものですので，診療方針を決
めるための大きな武器となります。米
国では学生や研修医の時からエビデン
スベースの医療を徹底しています。
　多数の学生や研修医が同時にロー
テートする日本では，一人ひとりに割
ける時間が限られてしまい，こうした
能動的な役割を期待するのは難しいの
が現実です。しかし，経過報告で済ま
せるのではなく，SOAPの A／Pまで
立案してもらう習慣は見習うべきと考

えています。

日米の EBMの実践に 
立場による相違

小泉　香坂先生は専修を経て，そのま
ま米国で循環器内科医として勤務した
後に帰国されました。米国での経験に
より，日本の医療への見方に何か変化
は生まれましたか。
香坂　EBMの実践は米国で学びまし
たが，患者さん一人ひとりに対しエビ
デンスを taylormade（個別化）する重
要性は，日本に帰国しなければわから
なかったでしょう。欧米はエビデンス
を「創る」立場にあるので，強い推奨
のエビデンスが出たらそのままためら
うことなく実践します。一方日本はエ
ビデンスを「輸入する」側にいますか
ら，その実践に関してはかなり慎重で，
経験や安全性をより重視しているよう
に感じました。
荻原　日米の医療に双方の良さを実感
した香坂先生は，どちらをより実践す
べき医療だと考えていますか。
香坂　私にもわかりません。日米は世
界の医療の両極端にあるからです。日
本の医師は，患者さんのためになりそ

●こうさか・しゅん氏
1997年慶大医学部卒。国内での研修後，99
年に渡米し Columbia大，Baylor大で研修。
Columbia大循環器内科スタッフ（臨床講師）
を経て 2008年に帰国。循環器領域の医療の
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門とし，12年慶大に医療科学系大学院（臨
床研究）開設。東大医療品質評価講座特任
研究員，AMED Program Of�cer，Stanford大
Visiting Scholarをそれぞれ併任。近著に『も
しも心電図で循環器を語るなら 第 2版』（医
学書院）。
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JRC蘇生ガイドライン2020
監修　日本蘇生協議会
A4　頁536　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04637-4］

日本消化器内視鏡学会専門
医学術試験問題　解答と解説

（第5版）
監修　日本消化器内視鏡学会
編集　日本消化器内視鏡学会 専門医試験委員会
B5　頁304　定価：7,700円[本体7,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04747-0］

こころとからだにチームで
のぞむ　慢性疼痛ケースブック
編著　明智龍男、杉浦健之
B5　頁296　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04335-9］

現場で使える
クリニカルパス実践テキスト

（第2版）
監修　日本クリニカルパス学会 学術・出版委員会
B5　頁184　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04641-1］

病院早わかり読本
（第6版）
編著　飯田修平
B5　頁304　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04752-4］

看護医学電子辞書15
製造元　カシオ計算機株式会社
販売　株式会社医学書院
価格：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610520］

今日の診療プレミアム 
Vol.31 DVD-ROM for 
Windows
DVD-ROM　価格：85,800円[本体78,000+税10%]
［JAN4580492610537］
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うな行為で安全なものは，コストを気
にせず全部やろうとしますよね。ただ
その分過剰医療になる危険性もありま
す。一方でエビデンスに基づいた医療
を最善ととらえ，それ以外を受け付け
ない点は今の米国の医療の限界点だと
思うのです。医師が最善と判断しても，
その行為が診療ガイドラインの推奨か
ら逸脱していると実施は難しく，医師
の判断にかなり制約が加わっていると
感じることがあります。
荻原　エビデンスが確立していなくと
も，例えば日本では多数の症例を診た
先生がその経験に基づいて医療を施す
こともあります。蓄積された経験は一
種のエビデンスとしてみなされるので
しょうか。
香坂　いえ，米国では経験論はほとん
どエビデンスとして扱われません。私
も以前は経験もエビデンスのうちだと
考えていました。米国での研修中にも
著名な先生の手記などを基にメンター
に相談したことがあります。すると「こ
れはエビデンスじゃない。医師の一意
見だ。その意見の根拠となる臨床研究
の結果を直接吟味しよう」と言われた
のです。さらに，その研究がトライア
ルで，しかもランダム化の結果であれ
ば理想的と念押しされました。後ろ向
きの臨床研究にはバイアスが発生する
ためです。米国の医師の行動を規定す
るのは，徹頭徹尾前向きの RCTによ
るエビデンスと，そこからまとめられ
た診療ガイドライン上の推奨なのです。
　私自身も，臨床で生じた疑問に対し，
後ろ向き研究だけを前面に出して結論
づけるのは推奨しません。診療のプラ
ンは，可能な限り前向き研究のデータ
やそのサブ解析等を軸にして考えるべ
きでしょう。

研究のマインドを持ち続け 
日々前進する

小泉　香坂先生は，「冠動脈インター
ベンションの国際比較と質的向上を目
指したデータベース構築研究（日本学
術振興会 基盤研究）」などの大規模な
研究を主導されています。医師が研究
することの意義は，どのような点にあ
ると考えますか。
香坂　施設の垣根や地域，時には国境
を超え，現場での議論の助けとなるエ
ビデンスを同じ領域の医師や医療関係
者に提供できる点です。例えば私が帰
国後に始めたその研究には，日米両方
に利する成果を上げ，自分が感じた冠
動脈インターベンションに関する文化
的な差異を定量的に示す目的がありま
した。たとえ医療に関する日米の相違
を私がどれだけ話しても，one of them，
one of the storiesに過ぎません。米国
の医師がアジア人を見る時に注意すべ
き点，米国で正しいと証明されたもの
の日本でまだ実践されていない点を指
摘するためには，データに落とし込む
必要があるのです。さらに，例えば

Journal of the American College of Cardi-
ologyに掲載された論文 1）のように，
科学的な発見は全世界の同業者が共有
できる論文の形で残さなければならな
いと考えています。
荻原　香坂先生は基礎研究の道に進も
うとは考えなかったのですか。
香坂　実は学生の時には基礎実験をし
ていました。エキサイティングでした
が，基礎研究は臨床で実践できる成果
を得るまでに長い時間を要します。基
礎研究も大事ですが，私はもともと臨
床に重きを置きたいと考えていたこと
もあり，研究結果を診療にすぐ反映で
きる臨床研究が好みに合っていました。
　さらに欧米では，基礎研究と並行し
て臨床を行うことは，まるでサッカー
と同時に野球をするような，全く別物
の位置付けです。対して臨床研究は，
研究のテーマが普段の臨床の延長上に
あり，専門研修を行いつつ進める際に
相性の良さを感じました。
小泉　臨床研究のことが実はまだよく
わかっていません。調べたい研究テー
マを見つけることが難しいように思う
のですが……。
香坂　臨床の現場に出れば困らないと
思います。臨床ではむしろスムーズに
対応できるケースはまれでしょう。よ
く出合う「何か納得がいかない」を掘
り下げていけば，私たちはまだ一面的
なことしか見ておらず，調べるべきこ
とが無限にあるとわかりますよ。
小泉　具体的に，どのように研究テー
マを見つけているのですか。
香坂　米国で担当した肝硬変の患者さ
んを例にとりましょう。重度の肝硬変
では，凝固異常の指標となる PT︲INR
（Prothrombin Time︲International Normal-

ized Ratio）が上昇します。しかしそ
の患者さんは，後日肺に血栓ができた。
なぜ PT︲INR高値なのに肺血栓塞栓症
を起こすのか？　そこを出発点に自施
設での肝硬変患者の症例データを集め
ると，同様に PT︲INR高値でも肺塞栓
症を起こした方が多くいるとわかりま
した。実は肝硬変の方では，凝固系と
同時に，肝臓での線溶系酵素の産生に
も異常を来していることが多く，PT︲
INRだけを見ているとそこを見落とし
ます。このことは 2001年当時，研修
医として M&Mカンファで議論して
たどり着いた結論なのですが，論文化

できたのは研究者としてある程度キャ
リアを積んでからでした 2）。
　臨床では細かい失敗がよく起こりま
す。医師がやる臨床研究は，「失敗へ
の無念を晴らす」「実践している医療

は正しいのか」との思いがよく糸口に
なります。現場で臨床をしていて研究
テーマが見つからなくなるようであれ
ば，それは自分にとっては引退の時か
もしれませんね（笑）。
荻原　臨床に携わる医師であれば，誰
もが研究を実施すべきだと考えますか。
香坂　医師として知的な探求をする，
研究のマインドは少なくとも持ってお
いたほうがいいでしょう。昨日と少し
でも違うことをしている，前に進んで
いる実感がないと，早く burn outして
しまうと思います。
　外科では手術・手技を高めることが
目標になり得るでしょう。しかし内科
医は臨床での目標設定が難しい。それ
だけに好奇心を持ち続けることは大切
です。専門家同士の議論や研究会を通
して興味を掘り下げるなど，何らかの
知的な報酬を得ることが医師を長く続
けていくコツだと考えています。

「まず，医師として自分が譲れないものを明確にする。
その後は定まった目標に向かって一直線に進むと良い」
●左から小泉明子氏，香坂俊氏，荻原壽弘氏

荻原　さまざまな道が気になり進路選
択に悩んでいます。進路を選ぶ際に留
意すべきことはありますか。
香坂　まず，医師として自分が譲れな
いものを明確にすることです。海外に
おいて，研修のマッチングは「競争」
となることが多いです 3）。一方日本の
研修では，臨床と研究，そしてその中
で何を突き詰めたいかが一貫していな
くても「勧誘」されるので，多くの進
路選択は目的が曖昧なままに行われま
す。例えば内科研修を経て専門領域の
勉強を始める。その後は基礎研究を始
め，ある程度の年齢になると一般病院
での診療がスタート。並行して学位や
専門医の資格を取得したり，さらに研
究に戻って留学をしたりと，とにかく
一か所にとどまらないことが多いよう
に感じます。
　人生はそんなに長くありません。も
し科学を前進させたいとの思いがある
ならばアカデミックな路線をめざし，
その道を一直線に歩めばいい。手技・
手術を究めたいとの思いや，一定以上
の質の高い医療を提供したいとの思い
があれば，臨床の道をひたすら進むの
が良いでしょう。同様に，留学をする際
にも目的を明確にしたほうが良いです。
小泉　医師として生きる上で，米国時
代の経験から影響を受けたことはあり
ますか。
香坂　Onと offを明確にする点です
ね。米国ではとにかく家族を大事にし
ます。医学のみに一生を捧げようとは
あまり考えません。医学は大事，仕事
も好き。とは言え家族や自分の時間は
何よりも大切にします。この姿勢が
burn outの防止にもつながるのでしょう。
小泉　自分が譲れない矜持をこれから
見つけていきたいです。最後に，香坂
先生の医師として核となる思いを聞か
せていただけますか。
香坂　冒頭に話した整形外科の先生
に，10年後 20年後に同じ passionを
持って仕事に当たれるかどうかで領域

を選べ，と言われたことを今も覚えて
います。全てが患者さんとの対話から
スタートするというのが自分の原点で
す。さらに，一歩引いた視点で何をす
れば（あるいは「しなければ」）もっ
と患者さんのためになるか，そして今
後の診療全体の向上につながるかをず
っと考えていくことが自分の passion
です。
　この 20年の循環器内科の各領域の
進歩は非常にダイナミックでした。診
療の面ではドラスティックに考え方が
変わっていくことを間近に体験でき，
研究の面でも日米の視点の比較や国際
共同研究など，多くのプロジェクトが
進みました。ただ，どれもその起点は
現場での患者さんとの対話，そして同
僚との議論だったように思います。循
環器内科に限らず現場での診療が実り
多いものであれば，自身がすべきこと
も自然に決まっていくように思います。
　遺憾なことではありますが，内科の
医師として生活する中では後悔の念を
抱いて終わる日もあります。ベストの
プランを立てて手技がうまくいったと
しても，経過中予期せぬ合併症は起こ
りますし，長い目でみれば死なずに済
む人はいません。ただ，そうした死や
合併症が身近にあるからこそ，医師は
一人ひとりの患者さんと向き合い，シ
ステム全般についても改善できる点は
どんどん改善しなくてはいけないと強
く感じるのではないでしょうか。
　EBMや臨床研究は，大変なことも
多い診療の現場での労苦を健全な方向
に向けてくれるツールだと私はとらえ
ています。 （了）

●参考文献・URL
1）J Am Coll Cardiol. 2020［PMID：32912447］
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譲れないものを明確にすれば，道は定まる



　「研修医や専攻医は指導医である」。
この言葉を見てどう思うでしょうか。
「いやいや，彼ら彼女らは学ぶ側でしょ」
と思うかもしれません。確かに彼ら彼
女らは学ぶ側です。しかし，研修医や
専攻医のような実際に臨床の最前線で
働いている彼ら彼女らこそ，教育の現
場で重要な役割を担っていることがさ
まざまなデータからもわかっています 1）。
　ところで，皆さんにとって最も思い
出に残っている指導医は誰でしょう
か。教授や部長クラスの大御所，医局
長といった中堅，数年上の先輩，ひょ
っとしたら学年が 1つだけ上の先輩，
そんな人もいるかもしれません。私の
場合，最もお世話になり，いろいろ教
えてもらったのは 2つ上の先輩専攻医
でした。しかし，この認識は私だけで
はないようです。同じような問いを世
界中の臨床教育機関で行ったところ，先
輩研修医が最も重要で思い出に残る指
導医であった，とする報告があります 1）。
なぜこのような結果が導かれるのか。
根本には RaTs（Residents as Teachers）
という考え方があります。

「ちょい先輩」が 
臨床教育上，重要なピースに

　Near-peer teacherという言葉はご存
じでしょうか。Peerは同僚，nearは近
い，合わせて近しい同僚となります。
そして teacherは指導医です。そこで
私は Near-peer teacherを「ちょい先輩」
と呼んでいます。そしてその「ちょい
先輩」が臨床教育上，重要だとされて
いるのです 2）。背景には「知識や経験
の近さ」と「時間や空間の近さ」とい
う 2つの「近さ」があります。
◆知識や経験の近さ
　「知識や経験の近さ」とは，わから
ないことがわかる，ということです。
もう少し詳しく説明しましょう。皆さ
んが子どもに自転車の乗り方を教える
ことになったとします。自分がどうや
って乗れるようになったか，うまく伝
えられますか。なかなか難しいのでは
ないでしょうか。恐らくそれはあまり
に当然で，昔に習得したため言語化し
にくいからだと思います。同じ現象が
臨床指導の場面でも起こります。
　何が起こっているかを把握するに
は，「習得の 4段階」（図） 3）という理
論で考えるとわかりやすいでしょう。
この理論は段階モデルで，初心者から
熟達者になるまでの道筋を表します。
ここでポイントなのが，同じ「できる」
のステージにいる「無意識的有能」と
「有識的有能」の違いです。「無意識的

有能」の段階にいる指導者は，自分が
かつてどのようなことに注意していた
かをあまり覚えていません。ちょうど
皆さんが自転車に乗れるようになった
コツを思い出せないのと同じです。臨
床指導の場面でも「何がわからないの
かわからない」「なぜできないかがわ
からない」となってしまいがちです。
この段階にいる指導者たちはいったん
「有識的有能」の段階まで降りないと
いけません。手順を分解したり，指導
書を読んだりして，「あぁ，そうだった」
と思い出す必要があります。そのため，
有識的有能の立場にいる研修医や専攻
医が，「わからないことがわかった」
プロセスを交えながら教えることが，
有用と考えられるのです。
◆時間や空間の近さ
　先輩研修医や専攻医は，外来や会議
などで忙しいベテラン指導医よりも一
緒にいる時間・空間を長く共有できま
す。当たり前のようですが，これは意
外に重要です。なぜなら職場での評価
は直接観察が原則です 4）。一緒にいる
時間が長ければその分観察できる時間
が長くなるのは当然ですし，指導も行
えます。また指導法の 1つでもあるフ
ィードバックはなるべく早めに行うこ
とが重要ですので，こちらも一緒にい
ることで容易に実施できます。

米国で加速する 
RaTsプログラムの導入

　ここであらためて RaTsについて深堀
りしたいと思います。まずは RaTsに
どの程度意義があるのかという点です。
　RaTsとは，簡単に言うと「Residents
（研修医・専攻医）も教育者である」
という意味です。しかし本当に大切な
指導をそんな若手に任せて良いのでし
ょうか。米国の状況を見てみると，例
えば放射線科レジデントの 92％は学生
教育にかかわっていたり 5），内科レジ

デントに中心静脈カテーテルの方法を
教えたのは 63％が同じ内科の先輩レジ
デントであったりします 6）。また質に
関しても，産婦人科をローテーション
中の学生は，研修医と一緒にいるほう
が指導医といる時よりも内診や乳房触
診を行う機会が多かったり 7），外科ロー
テーション中の学生の満足度は患者の
数や指導医よりも研修医の指導による
影響が大きかったりします 8）。これだ
けでは一概には言えませんが，若いか
らと言って指導医として量も質も不足
しているとは言い切れないでしょう。
　それでは次に，若手指導医向けのプ
ログラムがどの程度あるのかという点
です。2001年時点の調査では，米国
内の全てのレジデントプログラム中の
55％にレジデントの指導医スキル向上
を目的としたプログラムがあり 9），
2016年の再調査では 80％以上に上昇
していました 10）。
　また，全米の小児科レジデントプロ
グラムに RaTsプログラムがあるかを
調査したところ，87％に存在したとい
う調査結果があります 11）。しかし，も
ともとは整備率 100％をめざしていた
ことから，RaTsプログラムが不足し
ている現状を伝えるものとして報告さ
れています。

近しい先輩だからこそ 
気付けることがある

　一方で，ひとえに指導と言っても，
何をすればいいのでしょうか。指導医
にはさまざまな役割がありますが，こ
こでも重要なのは「近さ」です。一緒
にいる時間が長いため，リアルタイム
でフィードバックを行う指導ができた
り，ちょっと様子がおかしい，ひょっ
としたら燃え尽き症候群ではないか，
といったことも評価できたりします。
そして近しい先輩であるからこそ，先
輩研修医，専攻医は後輩から見られて

います。身近なロールモデルとしての
背中を見られているということは，プ
レッシャーにもなりますが，それを糧
に自らを高めるモチベーションにもな
り得ます。
　繰り返しますが，忘れてならないの
は「近さ」なのです。「研修医は足で稼
げ」とよく言われますよね。若手指導
医も同じで，足で稼ぐ指導を心掛けま
しょう。そうすることで後輩から頼ら
れる若手指導医であることができます。

＊
　RaTsに関してポジティブなことを
さまざま述べてきましたが，まだまだ
日本での認知度は低いのが実情です。
しかしトレンドは変わりつつあると確
信しています。2020年に改訂された，
医師臨床研修指導ガイドラインに「上
級医」という文言が加わりました。そ
して新専門医制度の基本領域における
19の専門研修プログラム整備基準の
多くに，「専攻医として研修医や学生
を指導する」という内容が記載されて
います。今後若手医師の指導力向上が
必要になってきそうだと思いませんか。
　問題は，まだ日本では専攻医を対象
とした指導力養成プログラムが存在し
ないということです。忙しい専攻医の
ために，なるべく効率的に学ぶ場が必
要と考えています。われわれは 2017
年から小規模ながら専攻医や若手指導
医を対象とした RaTsフェローシップ
という通年のプログラムを開催してい
ます（QRコード）。今後はより多くの
人が受講できる，MOOCs（ムークス；
ウェブで授業を受けられる学習環境）
のようなプラットフォームを構築でき
ればと考えています。

●はしもと・ただゆき氏
2010年大阪医大卒。和歌
山県立医大病院にて初期研
修，12年飯塚病院総合診療
科で後期研修，チーフレジデン
トを経て 15年より現職。19

年米ジョンズホプキンス大公
衆衛生大学院修士課程修
了。17年より専攻医や若手指導医を対象とした
RaTsフェローシップを開催し，指導力養成に励む。
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研修医も一人の立派な教育者
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◆ YouTube動画
RaTsフェローシップに関する
説明会の様子を YouTubeにアッ
プしていますので，興味のある
方はぜひご覧ください。
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●図　  習得の 4段階と RaTsの関係（文献 3より作成）
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　私の仕事は，研修医や専攻医のお世
話をする，臨床研修担当の事務です。
当院の卒後研修支援センターは一般的
に，若手医師の教育プログラムの管理
をする部門とされていますが，実際は，
彼ら彼女らの日常に起こる，こまごま
としたよろず相談所の役割をすること
も多いのです。
　忙しい研修医たちのお悩みには，実
にさまざまなものがあります。次の通
り，いくつかの例を挙げます。

●その 1　 診療・研修にかかわること（診
療について悩むのは当たり前？　
でも大変）

●その 2　 上級医との相性がよくない（放
置されている？）

●その 3　 同期が自分勝手だ，不公平なこ
とをする人がいる（許せん）

●その 4　 私生活にかかわること（恋人・
結婚）

●その 5　 進路のこと（終わりなき自分探
しの旅）

●その 6　 当直の日　（当直嫌だ！　当直
嫌だ !!　当直嫌だ !!!!）

●その 7　 当直明け　（当直大変だった！　
当直大変だった !!　当直大変だ
った !!!!）

心の灯台に光を灯す

　駆け出しの頃はよく泣いていた研修
医も，さまざまな診療科をローテーシ
ョンして，経験（失敗）を積むうちに，
ちょっとやそっとでは泣かなくなりま
す。自分の感受性を守るすべをうまく
身につけてたくましくなり，患者さん
や自分が最悪の状況にならないために
はどうするべきかを，心得ていくわけ
です。
　彼ら彼女らが研修中に直面するタフ
な状況に出合うたび，私でも何か力に
なれることはないかしらと考え，事務
担当の私なりにちょっとしたチャレン
ジをしていたことがあります。それは，
1か月に 1度くらいの頻度で，総合内
科の朝のカンファレンスに 5分程度の
時間をもらい，ローテートしている研
修医に向けて「詩や小説の一部を朗読
する」というものでした。　
　これまで読んできた詩は八木重吉，
茨木のり子，まど・みちおなど，小説
や論説は南木佳士，鷲田清一，小林秀
雄などです。時にはバッハの「平均律
クラヴィーア」曲集などを BGMに流
しながら，研修医自身に朗読をしても
らうこともありました。最初は照れな
がらも，最後にはけっこうノリノリで
朗読してくれていました。
　これが，彼らの励みになったかどう
かはいまだにわかりません。それでも，
生きることについての詩人や小説家の
言葉には，臨床の海で方向を迷った時
の灯台の役割をすることがあるのでは
ないかと信じています。
　研修が終わり 4～5年も経ち，もう
立派な専門医になって病院を変わって
行くときに，「これは，持ってゆきます」
と，研修医の頃に読んだ詩のプリント
を大事に荷物に詰めてくれている様子
を見ると，うれしい気持ちと，もしか
してどこかで彼を励ますこともできた
のかとほっとしたような気持ちになり
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迷い悩んで臨床の海を進む研修医へ
深田 絵美　大同病院卒後研修支援センター副センター長

●ふかだ・えみ氏
2002年より 15年間，国
立病院機構名古屋医療セ
ンターの卒後教育研修セ
ンターに勤務し，16年
より現職。臨床研修担当
の事務として多くの研修
医や専攻医のサポートに
かかわる。名古屋医療センター時代に働いて
いた部屋は通称「深田部屋」と呼ばれ，研修
医が身近な出来事や相談事を話すために立ち
寄るよろず相談の場にもなっていた。

ます。

乗るべき舟は見つかる

　今，悩んでいることが，患者さんの
ことである研修医の皆さん。あなたは
きっとよいお医者さんになれるでしょ
う。つらい時もあるかもしれませんが，
若いうちは存分に悩み抜いてくださ
い。力になってくれる上級医や多職種
のスタッフがきっと近くにいるはずで
す。
　今，悩んでいることが，自分の将来
のことである研修医の皆さん。大丈夫。
選んだ道（診療科や研究）が「無駄だ
った」「大失敗だった」と嘆いている
ような先輩医師の方に，ついぞ私はお
会いしたことはありません。自分で悩
んで選び抜いた道に後悔したと思って
いても，実は風や動物によって正しい
場所に運ばれる種子のように，適切な
場で活躍できる日がきっと来ます。
　そして人間関係で悩んでいる研修医
の皆さん。自分のことを「先生」と呼
ばないコミュニティの人とお付き合い
をしてください。皆さんの住んでいる
世界は実に特殊で，狭いということを
実感できるように。これは，毎年研修
医の修了式に主賓としてお招きしてい
た大谷尚先生（名古屋大学大学院教育
発達科学研究科特任教授）がいつも祝
辞で語ってくださる言葉です。忙しく
て病院の外に時間を作れないことも多
いかもしれませんが，それをぜひ皆さ
んも実践してください。
　終わりに，「若手医師の成長を見守
る」などという謎のミッションを勝手
に遂行していた私のような人間を，受
け入れ育ててくださった国立病院機構
名古屋医療センターの先生方，そして
病院を変わった後も同じ職種を認めて
仕事をさせてくださる懐の深い大同病
院の先生方に，この場を借りて敬意と
感謝の気持ちをお伝えします。

　番外編の悩み事としては，「寮のガ
スの開栓方法がわからない」とか，「警
報機が鳴りやまない」とか，珍しいも
のでは「キッチンのシンクで飼ってい
たカメが逃げた！」という相談もあり
ました。

泣くのだ，研修医

　昔から研修医たちは，実によく泣い
ていました。世間ではちょうど『泣く
な研修医』というテレビドラマが放送
されていました。研修医が泣き出す第
一波が訪れるのは，たいていは最初の
ローテーションが終わる頃です。医学
生時代に抱いていた医師像と，今の自
分が似ても似つかぬということで。医
師らしいことが何一つできず，ふがい

ない今の自分とのギャップに悩んで泣
けてくるのでしょう。
　昔，1年目のローテーションで脳神
経外科を回っていた女性の研修医が，
交通事故で脊椎損傷になった若い男性
の担当になった時のことです。その患
者さんは手術で何とか救命できたもの
の四肢麻痺となってしまいました。研
修医は患者さんの奥さんへの，難しい
病状説明にも同席させてもらっていま
した。奥さんは，実は新婚で身重だっ
たにもかかわらず，主治医の話をよく
理解して，取り乱さず気丈に耐えてお
られました。しかし ICUでの管理が
続いていたある時，奥さんが研修医の
彼女にこんな告白をしました。
　「これから先，主人が生きていくた
めに必要な手助けや世話をしていく覚
悟をしました。でも，お腹にいる子ど
もは諦めることにしました。赤ちゃん
と，両方の面倒を見るなんて，私には
無理です」と。
　研修医は奥さんの告白に衝撃を受
け，何と言っていいかわからず言葉を
失ってしまいました。
　「独身で健康な私が，奥さんに『いや，
諦めずに頑張りましょう』なんて言え
ないですよね。何にも言えないです」
「旦那さん 1人を救うことができない
だけじゃなくて，こんなふうに赤ちゃ
んの命と 2人の人生も救えないなんて
ことがあるんですね……」と，回転チ
ェアに腰掛け，うなだれて泣いていた
研修医の様子を，今も覚えています。
　研修医にとっては，ほとんどの患者
さんやその家族が自分よりも人生の先
輩です。患者さんから，白や黒だけで
は決められない生と死のあわい（間）
について，少しずつ学んでいくのです。
　その研修医は，今では立派な産業医
となり，小学生の息子を育てる優しい
お母さんになっています。今なら彼女
は，当時接したその奥さんに，なんと
声を掛けてあげるのだろうと，考える
ことがあります。

●研修医が悩みを相談できる「サードプレイス」を作ろう（大同病院院長・野々垣 浩二）
　大同病院の医局の隣には，診療現場や家庭とは異なるサードプレイスが存在する。
当院の卒後研修支援センターだ。サードプレイスの役割も持つ同センターが提供する
価値は，「研修医の心のやすらぎ」である。疲れた心と体を癒やすために，甘いお菓
子も用意されている。同センターのスタッフは研修医の悩みを傾聴する。研修医は，
研修にかかわることだけでなく，プライベートの悩みも吐露する。院長の私自身もサー
ドプレイスにまめに通う。そこには，院内のあらゆる情報が集約されるからだ。院内
で起こっている“ざわつき” を感じ取ることができる場所でもある。
　人の健康を守るべき病院が，研修医のラインケアに目を向けているだろうか？　い
つも気軽に立ち寄ってもらえる場だからこそ，研修医の 「いつもと違う」に気付く。
皆さんの病院は，研修医の些細な変化を感じ取ることができていますか？　
　院内にはサードプレイスの本家本元，スターバックスがあることを付け加えておく。
今日も，コーヒーを持った研修医で当院のサードプレイスは賑わっている。
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　今回のテーマは複雑性の高いパター
ンです。皆さんはこのような方を見た
らどのようにアプローチするでしょう
か？　家族やパートナーの情報収集で
しょうか？　アルコール依存症や精神
疾患の介入でしょうか？　通院はなぜ
中断になり，いつから治療を受けてい
ないのでしょうか？　それとも今後不
幸な顛末になることに対して不安に感
じるでしょうか？　このような答えの
見えにくい事例に陰性感情を抱くかも
しれません。一方で，単に寄り添って
いるだけでは解決には向かいません。
現時点で知られているアプローチをご
紹介します。

予測が立たない状況を VUCAという
　皆さまは VUCA（ブーカ）という
言葉をご存じでしょうか。Volatility（変
動性），Uncertainty（不確実性），Com-
plexity（複雑性），Ambiguity（曖昧性）
の 4つの概念を並べたものです。予測
不能な状態を表す言葉として 1990年
代に軍事領域で生まれ，やがてビジネ
ス領域で浸透しています。
　「変動性」とは状況の変化が予測不
能という意味で，医療においては先進
医療や治療のエビデンスの進歩などが
あるでしょう。「不確実性」は災害や
社会情勢の変化のように予測が困難で
あることで，医学ならばガイドライン
通りにはいかない予測困難な状況が良
い例です。「複雑性」は多元性（要素
の数）・相互依存性（関連し合う）・多
様性（要素の種類）の 3つの決定要因
によるもので，医療においては各疾患
の絡み合い，個人の性格や文化，社会
的状況（貧困・居住・保険・家族状
況），高齢化など本連載でこれまで扱
ったものの関係性を表します。最後の
「曖昧性」とは，変動性・不確実性・
複雑性の 3つの要素が絡み合い，1つ
課題を解決しても次の課題が顕在化し，

最適解をみつけることが非常に難しい
状態です。

不確実と複雑は異なる
　不確実であることと複雑であること
は似ていますが，厳密には区別されま
す。不確実とはそれが起こる確率がわ
からないものであり，医療における不
確実さは，情報を集めれば予測ができ
るもの（技術的不確実性）と，情報を
いくら集めても予測できないものがあ
ります。例えば患者や医師の感情の影
響で予測ができないこと（人的不確実
性）もありますし，過去の経験が全く
当てはまらないこと（概念的不確実性）
もあるでしょう。このような場合は，
多くの情報を集めても不確実性が改善
するわけではありません 1）。
　一方で複雑とは，起こる確率の話で
はなく，多くの因子の関係性の問題で
す。不確実と複雑，それぞれの視点に
分けて考えると，問題点が見えてくる
かもしれません。

複雑さは cyne�nフレームワークで考える
　複雑な状況でも何らかの意思決定を
起こすために経営領域で考案された
cyne�n（クネビン）フレームワークを
紹介します。これは，直面する状況を
図のように分類する考え方です 2）。
　問題と答えが明確な simpleな問題，
因果関係は明確なものの複数の因子が
込み入っている complicatedな問題，
複数の因子に因果関係があるのか，お
そらく最後までわからない complexな
問題，制御できそうな問題はなく変
化・混乱し続ける chaosな問題に分け
て考えます。
　それぞれのレベルで対応が異なりま
す。Complicatedな問題は複数の視点
で問題を把握し分析を行い，因果関係
をひもときつつ介入の突破口を見つけ
ることができます（このことを know-

ableと表現することもあります）。
Complexな問題には，前回紹介したシ
ステム理論の考え方が役立ちます。因
果関係論ではなく 1つの介入がさざ波
のように全体に及ぼす可能性を考え，
まず全体を調査・把握し，変化に一つ
ひとつ対応します。時には現在のバラ
ンスをあえて揺さぶるような介入点を
ずらした対応（例えば，担当者を変え
る，特定のプロブレムにあえて触れな
いなど）をしたり，そもそも介入を止
めてみて，現在のシステムがどう変化
するのか，一つの答えを変えるのでは
なく，全体にどう影響したかを自問自
答したりする介入が有効かもしれませ
ん（このことを unknowableと表現す
ることもあります）。Chaosなレベル
になると，問題をひとまず沈静化させ
るために比較的安全そうな何らかのア
クションを起こしていくうちに，com-
plexな状態に移行させるのが理想的で
す。
　ただし，複雑な状況へのアプローチ
の前に，本当に患者側が不確実で複雑
なのか，医師側に問題はないのかとい
う点を省みるようにしたいものです。
つまり，複雑な患者さんと思っていた
が，見る人が見ればなんてことはなく，
「医師側の頭の中が複雑だった」とい
うこともあるので確認が必要です。

不確実なものに対峙している自身の不安
を受容しよう
　不確実なものに対峙した時に，不安
を感じたり，悪い結末を懸念したり，
不確実性を患者に開示することに抵抗
を感じ，過剰な入院や検査を行ったり，
精神疾患・老年病・慢性疼痛などに陰
性感情を抱いたりすることがありま
す。エビデンスにも不確実性があるこ
とを認め，変化する優先順位や状況に
暫定的に対応することが重要です。や
や chaosな状態から complexに移行す
る経験をすることで成長を実感できる
ようになりますので，一例ずつ経験を
積み重ねていきましょう。

　本事例は医学的問題や家族の問題は
複数あるものの因果関係が明確であ
り，既に生活保護を受給されているこ
とから complicatedな状態であった。医
療・介護・福祉スタッフが介入するこ
とさえ可能になれば，医学的介入を行
いながら，飲酒についても対話を続け
られるであろうと考えた。Complexにな
りそうな要因として男性パートナーが
患者との関係をどう考えているかが推
定できなかったが，今回の入院を機に
現在のパートナーとよく話し合うこと
で，飲酒の促しは止めていただけるこ
ととなった。自宅の衛生環境も悪いため
ケアスタッフの協力で清掃を行い，介
護保険申請により独居生活を維持する
ことができそうである。おそらく今後
もアルコール依存症の問題は予測の立
ちにくい不確実な状況であるが，問題
点を一つひとつ整理しながら，飲酒に
対する想いを確認していく予定である。

●参考文献・URL
1）Med Educ. 2002［PMID：11879511］
2）Harvard Business Review. A Leader’s 
Framework for Decision Making. 2007.

 実際のアプローチ

POINT
・予測不能な状況は変動性，不確実
性，複雑性，曖昧性に分けられる。

・不確実で複雑なものには秩序のあ
る complicatedなものと，秩序のな
い complexなものがある。

・複雑な要素をリスト化し，組織的な
集合体として理解し，1つの介入が
全体に影響することを理解する。

・対話や議論を重ねて安全そうな直
感的判断を試し，1つの問題の解決
にこだわらず，全体にどう影響した
のかを確認しよう。

・Chaosな事例は安定化というよりも
いかに complexな状態に移行させ
るかが大事。

・本当に患者側が不確実で複雑なの
か，医師側に問題はないのかという
ところを問い直すことも忘れずに。

集合住宅に一人暮らしをしている生活保護受給中の65歳男性。高血圧，
COPD，アルコール依存症，肝硬変，食道静脈瘤破裂の既往あり。現在は
どこにも通院歴はない。妻と子ども 2人がいたが，DVが原因で現在は別
居中であった。その後知り合った男性パートナーがたまに家に訪れてお酒
を買ってきてくれるが，生活のサポートは受けていないようであった。

【受診理由】2日前からパートナーとの会話が噛み合わなくなり，急激に記憶力が低下した
ため，救急外来を受診された。ウェルニッケ脳症の診断で入院となり，ビタミンB1 の補充
を行う。認知機能の改善を認めたが，今後の生活をどうすべきか悩ましい状況であった。

CASE

複雑性が高いパターン　VUCAな問題をcynefinフレームワークで考える
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 ₁₆ 回

●図　  Cyne�nフレームワーク（文献 2より）
黒色の丸は解くべき問題，緑色のひし形は解決策。問題間の点線は依存関係を無視できるか不明
な状態。問題と解の関係は，直線が明らかあるいは導出可能。点線は解が不明。
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対処を繰り返す
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Disorder

Chaos
行動を起こし，状況を把握し，
混沌から複雑な状況へ

Simple
問題を把握し，分類し，
既知の解法で対処

秩序がない
秩序がある



名画で鍛える
  診療のエッセンス名画で鍛える
  診療のエッセンス

森永 康平 獨協医科大学総合診療科 非常勤助教／
ミルキク 代表

第10回   型にとらわれない考え方を身につける

　今回の名画は仏教画であり，釈迦
の入滅を描いた涅

ね

槃
はん

図
ず

の構図をなぞ
らえた「型にとらわれない」ユニー
クな水墨画です。中央の大根が釈迦
に，それを囲むさまざまな京野菜や
果物が釈迦の入滅を嘆き悲しむ菩薩
や羅漢，動物・鳥に，そして上部で
高く伸びるとうもろこしが沙羅双樹
に見立てられています。

「見立てる」ことで� �
新しい価値を創造する

　見立てるという言葉は，医療現場
では評価・診断などのアセスメント
行為として用いられることが多いと
思います。一方で古来，他の事象に
なぞらえて表現する芸術表現の一技
法という意味もあります。
　茶人の千利休は，本来とは全く異
なる用途である漁師の使用する魚籠
を花入れとして見立て，茶会で振る
舞いました。また生涯を懸けて美食
を追求した北大路魯山人は，エッセー
『夏日小味』の中に，焼いた揚げ豆
腐の黄金色を「虎」に，大根おろし
の白を「雪」に見立て「雪虎」とし
て暑気払いに好んで食したと書いて
います。見立ての作為は，日常の中
で目を向けられないものや，既に一
定の価値や意味が与えられているも
のに対して現状で満足せずに，想像
力を働かせて新しい価値を創りだす
ための探求と言えるかもしれません。

正解の解釈がないアートで
想像力を鍛えよう

　見立ての力，ひいては想像力を鍛
えるために，アートは格好の素材で
す。多くの場合，私たちを取り巻く
物事には明確な意味や定義が既に付
与されており（これは「常識」とも
言い換えられます），新しい価値を
見いだすには非常に勇気が要りま
す。しかしアートでは，型にとらわ
れず，描かれた事実や作者の意図か
ら離れて自由に意味付けや解釈をす
ることができます。連載の第 1回で
お伝えしたように，アートには「正
解の解釈がない」ためです。
　アート鑑賞を通じて既存の意味に
縛られずに「見立てる」練習を積み
重ねることは，想像力のベースとな
る頭の柔軟性の向上につながりま
す。想像力は，素材があれば完成す
るものではありません。むしろその
素材を調理するもの，つまり一見縁
もゆかりもないものも結び付けよう
とする「面白さを求める頭」が重要

です。そして想像力を鍛えることは，
臨床現場で大いに役立ちます。

時には型通りではない
サポートも大切

　疾患を抱える患者さんは，行動や
食事，接触する人間関係の制限を強
いられることがほとんどです。長い
間楽しんできたライフワークが禁止
されていることも少なくありませ
ん。そのような事情に想像力を働か
せず，合理的で効率の良い，しかし
硬直的で型通りな医療やそれにまつ
わる話題を提供するばかりでは，患
者さんを真に癒やすことはできない
でしょう。その時こそ「見立てる」
ことで磨かれた想像力を働かせまし
ょう。例えば患者さんの話口調から
出身地の話題や，丁寧にこしらえら
れたお手製のかばんから裁縫趣味の
話題を提供することができるかもし
れません。疾患や健康の話だけでは
ない，外来や回診でのちょっとした
「温かみのあるやり取り」を求めて
いる人は少なくないはずです。
　現場で目と頭を駆使して鮮やかで
彩りのある経験を積み重ねること。
型にとらわれない想像力を働かせ
て，時にボケたりツッコんだりしな
がら患者さんの日々に愉しさを添え
ること。これらは疾患に悩む患者さ
んたちをサポートする私たち医療者
に求められているように思います。

大学の総合診療科医でもある著者が，
教育・診療の視点でアートの可能性を探ります。

今回の名画：果
か

蔬
そ

涅
ね

槃
はん

図
ず

（伊藤 若
じゃく

冲
ちゅう

）

新 潟 で 進 む 県 を 挙 げ た 
医療 ICT と人材育成の改革

松本 晴樹　新潟県福祉保健部長
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　新型コロナウイルス流行下であらた
めて医療のデジタル化が注目される
中，新潟県ではコロナ後を見据えた県
全体の医療 ICTの改革を急ピッチで
進展させるべく，複数のプロジェクト
を走らせている。2020年 11月から開
始された「ヘルスケア ICT立県」は，
病院や地域単位にとどまらず，県全体
で地域医療の課題を解決するためのプ
ロジェクトだ。
　もともと新潟県では，花角英世県知
事の号令の下で医療 ICTの改革を推
進していたが，以下の課題意識を持っ
ていた。
● 既存のオンライン診療は都会の利便性を
志向しており，地域の真の医療課題を解
決していない
● 既存の医療ビッグデータ解析は生活習慣
病のハイリスク者を見つけているが，そ
の後の介入が従来のままである

　現在これらの課題に対し，大きく分
けて 2つの柱による改革をめざす。
　1つ目の柱は，新潟の地域医療に密
着したヘルスケア ICTプロダクトの
開発である。特化する領域は，①小児・
産婦人科，②救急医療，③生活習慣病
だ。このうち①と②は，世界的にみて
も ICTの活用はあまり進んでいない。
47都道府県の中でも医師不足が深刻
と言われる新潟県にこそ，このような
領域の課題解決の意義がある。
　例えば①小児・産婦人科の領域で
は，分娩・産科・小児科施設へのアク
セスが容易でない地域であっても，医
療 ICTの活用によって，妊娠から出産，
乳幼児ケア，学童期の健康促進までを
包括的に支援できるパッケージの開発
を目標とする。まずはオンラインで産
科・小児科医に相談できる体制を少数
の市町村に試験導入し，課題解決可能
性の程度や包括支援パッケージに必要
な資源を見極める予定である。こうし
た試行期間を設けるのも，オンライン
アプリを開発し住民に提供しておしま
いでは駄目で，地元を支える仕組みも
同時に開発する必要があるからだ。

◆ 医療 ICT開発を支える「人」にも注力
　もう 1つの柱は人材の育成。開発だ
けでプロジェクトを終わらせると地域
でイノベーションが継続しない。常に
人材も開発し続けなければ，首都圏等
の ICT企業やコンサルティング企業に
延々と高いお金を払い続けることにな
る。こうした状況を防ぐため，山積す
る課題を解決しながら人材を継続的に
育成する「にいがたヘルスケアアカデ
ミー構想」を立ち上げた。MBA（経営
学修士）を持つ医師等の講師陣が，約
50人の受講生（主に県内の医療関係，
大学関係）に対して，セミナー・ディ
スカッション形式を中心に教育を提供。
へルスケアと ICTソリューション双方
の課題解決に資するスキル・知識の涵
養を狙いとする。講師陣からはメンタ
リングやハンズオンの手ほどきが受け
られ，1年かけてヘルスケア課題解決
のためのビジネスからプロジェクトの
シーズ開発までの到達をめざしている。
　また別プロジェクトではあるが，前
述の構想と同じ思惑で，医療 ICT開
発などを含めたイノベーションを起こ
す力を鍛える，初期研修医向けの「イ
ノベーター育成枠」を今夏の医師臨床
研修マッチングのタイミングから募集
する。県内で臨床力を磨きつつ，ビジ
ネスそのものよりも，「ロジカルに考え
仮説も立てられる力」「変革をマネジメ
ントする力（リーダーシップやチーム
や組織を創る力）」を重視して鍛える。
米スタンフォード大でMBAを取得し
た医師の物部真一郎氏らが主任教員と
なる。留学やビジネス・開発だけでな
く，臨床でも新たなこと
にチャレンジする若手医
師に勧めたい（QRコード）。

●まつもと・はるき氏／2006年千葉大卒。石
巻赤十字病院，湘南鎌倉総合病院にて研修後，
09年厚労省入省。母子保健，広報，科研費，
診療報酬制度，医薬品等の費用対効果評価な
どを担当。16年米ハーバード公衆衛生大学
院へ進学し医療政策を専攻する。18年厚労
省医政局地域医療計画課課長補佐（地域医療
構想担当）を経て，20年より現職。
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小児科レジデントマニュアル　第4版
安次嶺 馨，我那覇 仁●監修 
小濱 守安，中矢代 真美●編

B6変型・頁656
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03962-8

評 者  田原 卓浩
 たはらクリニック院長

　わが国の小児医学／小児医療の進
化・進歩の道程を長くけん引している
安次嶺馨・我那覇仁両先生が熱情をこ
めて改訂された書である。初版は
1994年。これまでに 2
回の改訂がなされ，第
2版では「日本の Har-
riet Lane」という帯が
付けられていた。いず
れの版も沖縄県の小児
科専門医を中心とした
執筆陣が読み手・使い
手の立場に立って丁寧
に記述する方針が貫か
れていることが基軸と
いえる。
　本書は前版と同様に
「小児救急」「小児疾患」
「新生児疾患」「小児保
健」「検査・手技」「小
児検査基準値」「小児
薬用量」の 7部で構成されている。今
回の改訂では巻頭にカラーアトラスが
取り入れられ，近年遭遇する機会が減
少した感染症やグラム染色標本など多
数の鮮明な写真が本文の解説への興味
をいざなう。
　「小児救急」「小児疾患」「新生児疾患」
では，疾患概要／症候の特徴，診断（診
察・鑑別診断・検査），治療，上級医（専
門医）コールのタイミング，保護者（患
児）への説明のポイントの項目を基本
として，統一された解説が展開されて
いるが，「新生児疾患」では technical 
termの解説や栄養を含めての項目ご
との記述に工夫がうかがえる。
　続く「小児保健」では，小児の特徴
である「成長と発達」「乳幼児健診のチ
ェックポイント」「予防接種」「学校に
おいて予防すべき感染症」の 4つの項
に分けてminimal requirementが的確に
記されており，health-oriented pediatrics

の重要性がにじみ出ているといえる。
　「検査・手技」を構成している項目
は，「縫合」「骨髄輸液」「腰椎穿刺」「胸
腔穿刺・胸腔ドレナージ」「検尿」「排

尿時膀胱尿道造影」「グ
ラム染色」「小児の鎮
静法」の 8つである。
初版の序に述べられて
いるように，医学知識
だけでなく臨床研修で
培われるべき技術・手
順を貪欲に吸収し修得
すべきであるという米
国式の医学卒後研修を
基盤としたメッセージ
が組み込まれているよ
うに感じる。
　「小児検査基準値」
と「小児薬用量」には，
医療現場で迅速に
medical decision making

を正確に実施するための情報が満載さ
れており，30年に及ぼうとする本書
への評価を反映した実用性を窮める締
めくくりといっても過言ではない。
　思わず引き込まれてページを次々に
めくることになる 600ページ余りの記
述の中に，「Side Memo」と「Instructive 
Case」が載せられている。先天性代謝
異常症から新型コロナウイルス感染症
まで幅広い疾患・症候・症例に関する
クリニカルパールがちりばめられてい
る。忙しい業務の合間に読むと，記憶
の引き出しが自然に開くような仕掛け
である。
　“童どぅ黄金（わらび　どぅ　くがに）”
の精神が底流となっている沖縄から発
信され続けている「臨床の知」を体感
しながら学べる本書は，子どもたちと
その家族のための医療サービスに携わ
る全ての方にひもといていただきたい
masterpieceであると確信している。

総合内科マニュアル　第2版
八重樫 牧人，佐藤 暁幸●監修 
亀田総合病院●編

三五変型・頁520
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03658-0

評 者  矢野 晴美
 国際医療福祉大医学教育統括センター
 副センター長・教授／感染症学・教授

　現在，日本では，内科系診療の「コ
ア」の部分を担当する専門診療科であ
る「総合内科」または「総合診療科」
のさらなる普及と確立が望まれてい
る。総合内科は学会で
もコンセプトの普及に
尽力し，入院診療では
病院総合内科，外来診
療ではかかりつけ医と
しての役割などにおい
ても日本の実情に合わ
せた実働がなされつつ
ある。総合診療科も，
臓器横断的かつ体系性
を持つ専門診療科とし
て，少しずつ設置され
普及してきている。本
書は，総合内科・総合
診療科が重要視され始
めた 2011年に初版が
刊行された。その後
10年を経過した 2021年に，その改訂
版が出されたことは，診療現場にとっ
て朗報である。
　本書は，亀田総合病院で総合内科部
長を務める八重樫牧人先生，佐藤暁幸
先生が監修し，歴代の素晴らしい研修
医，指導医の先生方がその力と思いを
結集して編さんされたポケットマニュ
アルである。研修病院の有数の老舗の
優秀な若手医師，国内外で活躍した指
導医が共著で執筆されている。世界で
共有される良質な科学的エビデンスと
国内事情を加味した使いやすさが特徴
である。特に注目したのは，「患者ケ
アの目標設定」，私の専門領域の「感
染症」，「高齢者医療の原則」「疼痛緩
和の原則」「ヘルスメンテナンス（健
康増進）と予防」である。

　まず，「患者ケアの目標設定」には，
診療の開始時に患者ケアをどこまで行
うかを現場において多職種で議論して
おくことや，アセスメントとプロブレ

ムリストの違いなど，
現場で役立つパールが
散りばめられている。
「感染症」の項は，筆
者の専門診療の仲間で
もある先生方の執筆で
秀逸であり，文献も適
切に引用され信頼でき
る内容である。「高齢
者医療の原則」と「疼
痛緩和の原則」は，評
者もぜひ活用したい。
生涯教育の一環として
も，臨床医全員が診療
に必要な情報である。
　国内の医療現場で
は，高齢者の増加から，

「高齢者」「臓器横断」「緩和医療」「予
防」などがキーワードとなり，極めて
重要である。どの診療科であっても，
これらの考え方と実践が必須の時代と
なっている。そのような中，その要点
を現場で短時間に確認できる本書は，
学生，研修医，一般医にとって非常に
便利である。今回から，エビデンスレ
ベルと推奨度合いも併記する仕様で，
ユーザーに一目瞭然のメッセージを伝
えてくれる。際限なく情報は増え，診
療業務は複雑化する中で，本書が国内
の医療現場に，実践的な要点を提供し
てくれる役割は大きい。特に予防医学
のところを一読していただくことで，
予防可能な疾患を，日頃の外来で体系
的に予防する診療が普及することを願
っている。

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
　なお，ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて
承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ

医療現場を助ける
秀逸なコンパクトマニュアル
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