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今日の診断指針　（第8版）
総編集　永井良三
デスク判：B5　頁1800　25,000円　［ISBN978-4-260-03808-9］
ポケット判：B6　頁1800　19,000円　［ISBN978-4-260-03809-6］

がんゲノム医療遺伝子
パネル検査実践ガイド
編著　角南久仁子、畑中　豊、小山隆文
B5　頁252　4,200円　［ISBN978-4-260-04246-8］

緩和ケアレジデントの鉄則
編集　西　智弘、松本禎久、森　雅紀、山口　崇、柏木秀行
B5　頁250　3,800円　［ISBN978-4-260-04128-7］

〈シリーズ まとめてみた〉
整形外科　（第2版）
天沢ヒロ
A5　頁232　2,800円　［ISBN978-4-260-04159-1］

耳鼻咽喉・頭頸部手術アトラス
［下巻］　（第2版）
監修　森山　寛
A4　頁416　37,000円　［ISBN978-4-260-02425-9］

細胞診セルフアセスメント
（第2版）
編著　坂本穆彦、古田則行
執筆　星　利良、山田麻里沙
B5　頁320　7,500円　［ISBN978-4-260-04196-6］

臨床研究の教科書　（第2版）
研究デザインとデータ処理のポイント
川村　孝
B5　頁256　4,200円　［ISBN978-4-260-04237-6］

看護研究ミニマム・
エッセンシャルズ
川口孝泰
B5　頁160　2,800円　［ISBN978-4-260-04179-9］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
「脳コワさん」支援ガイド
鈴木大介
A5　頁200　2,000円　［ISBN978-4-260-04234-5］
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■［インタビュー］虐待を防ぐ支援の手（小橋
孝介）	 1 ― 2 面

■［寄稿］Refeeding症候群（大村健二）	3 面
■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ	
	 4 面

■［連載］グラフィックレコーディングのはじ
めかた	 5 面
■MEDICAL	LIBRARY/［連載］USMLE
セミナー（終）	 6 ― 7 面

　親の体罰禁止を明記した改正児童虐待防止法と改正児童福祉法が 2020年 4
月に施行された。2019年1月に起きた千葉県野田市の女児虐待死事件のように，
しつけを口実とした体罰が虐待を引き起こすケースが後を絶たないことが背景
にある。社会全体での解決が求められる児童虐待問題について，医療機関が子
どもを守るために果たす役割は大きい。
　厚労省が 2019年 3月に公表した「医師臨床研修指導ガイドライン――2020
年度版」において，医療機関向けの虐待対応プログラム「BEAMS」（MEMO）
などの受講が義務付けられた。研修医が児童虐待を疑うケースを初期診療で実
際に診た場合，どのような対応が必要になるか。医師が身につけたい児童虐待
対応の知識と技術について，BEAMSの作成にも関与した小児科医の小橋孝介
氏に聞いた。

――痛ましい児童虐待死事件の報道が
相次いでいます。
小橋　明るみに出る虐待は，氷山の一
角にすぎません。虐待事例になりかね
ない危うい状況に置かれて苦しむ子ど
もが，虐待報道の背景に多く隠れてい
るからです。医療機関は重篤な虐待を
受けた子どもを救う最後の砦としてだ
けでなく，虐待予防の重要な役割も担
います。
――小橋先生が，虐待対応のチーム作
りや啓発に関与するようになったきっ
かけは何ですか。
小橋　初期研修中，児童虐待による死

亡事例を経験したことです。当時私の指
導医だった国保旭中央病院小児科の仙
田昌義先生と共に，院内虐待対応チー
ム（Child Protection Team：CPT）の立ち
上げに携わりました。子どもと家族の
健康を守りたいとの思いで，当院にも
2009年にCPTを作り，さらに「BEAMS」
も作成段階から関与しています。

転倒・転落，誤飲・誤嚥も 
虐待の徴候ととらえる

――医療機関における虐待対応の現状
をどう見ていますか。

小橋　虐待の認知数は著しく低いと言
えます。本邦の児童相談所に寄せられ
た 2018年の児童虐待相談対応件数は
約 16万件。このうち医療機関からは
3500件余りで 2％にとどまり，学校等
からの 7％と合わせても 10％に届きま
せん 1）。それに対し米国では医療機関
10％，教育機関 19％の割合です 2）。医
療機関はアンテナをもっと高くし，虐
待に該当しそうなケースを拾い上げる
必要があります。
――明るみに出る児童虐待事例は氷山
の一角とされる背景は何でしょう。
小橋　死亡や重症事例として顕在化す
る前から始まっている虐待が，数多く
あるためです。医療機関が主に対応す
るのは危機対応を要する虐待です
（図）。明らかに暴行を受けたとわかる
外傷がある，あるいは食事を与えられ
ずに痩せ細った状態で搬送されれば，
誰もが異変に気付けるでしょう。とこ
ろが，虐待は初め，怒鳴ったりたたい
たりすることから始まり，だんだんと
エスカレートするものです。
――重篤化する前のリスクに気付く必
要があるのですね。
小橋　はい。医療機関には支援的対応
を必要とする段階での介入が求められ

ます。そこで大切になるのが，チャイ
ルド・ファーストの視点です。子ども
を中心に考えれば，しつけと称した暴
力も虐待に他なりません。他にも例え
ば，乳児が転倒・転落した，幼児が誤
飲・誤嚥を起こしたなどで来院した場
合も，偶発的な事故と片付けるのでは
なく，家庭内で事故が起こるリスクが
あった事実に目を向けなければなりま
せん。子どもの安全・安心が阻害され
ていないかを基準に考え，家の中の事
故も広い意味で虐待ととらえ対処すべ
きなのです。

虐待を見過ごし帰した子どもの
5％が死亡，25％は再受傷も

――研修医はローテーションで救急科
や小児科を回ります。支援的対応を必

（2面につづく）

●こはし・こうすけ氏
2005年自治医大卒。国保旭中央病院で初期
研修，国保松戸市立病院（現・松戸市立総合
医療センター）小児医療センター小児科後期
研修。国立精神・神経医療研究センター病院
などを経て，20年 4月より現職。日本小児
科学会小児科専門医・指導医，日本小児神経
学会専門医。医療機関向けの虐待対応プログ
ラム「BEAMS」の認定講師として，各地で
講習を行う。チャイルド・ファーストプロジ
ェクト代表，日本子ども虐待防止学会代議員，
日本子ども虐待医学会代議員。体罰禁止の啓
発とともに，体罰に代わる親の養育方法の指
導プログラム導入をめざし活動している。

虐待を防ぐ支援の手

MEMO　医療機関向けの虐待対応プログラム「BEAMS」
　日本子ども虐待医学会公認の講習「BEAMS」は，基礎から専門的内容まで 3つの
ステージで構成される。①全ての医療関係者を対象に虐待の早期発見と通告の意義
を講義形式で学ぶ，②小児科医や院内虐待対応チーム（Child Protection Team：
CPT）のスタッフを対象にスキルアップを図る，③CPTスタッフや虐待専門医らが，
用意されたロールプレイや討論の場で専門性の高い対応力を身につける――の 3ス
テージ。「医師臨床研修指導ガイドライン――2020年度版」において研修医の受講
が義務付けられたステージ①は，医療機関での Sentinel（歩哨 ･見張り番）として虐
待事例に対し適切な行動が取れることを目標とする。今後，全ての医師が児童虐待
対応の基本的な知識と技術を持って現場に出てくることになる。
　BEAMSの意味には「光の束」の他，「屋根の梁」「心からの笑顔」があり，皆で虐
待の問題に光を当て，崩れゆく家庭を支え，子ども本来の笑顔を取り戻してほしいとの
願いが込められている。ウェブサイト（ ）。

子どもを守るために研修医が知っておきたい

小橋 孝介氏 に聞くinterview （松戸市立総合医療センター小児科 副部長）

●図　  医療機関に求められる早期の介入
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要とする子どもや家族を診る機会も多
いのではないでしょうか。
小橋　毎日出会うといっても過言では
ありません。18歳未満人口からみた
虐待対応件数を踏まえると，外来に子
どもが 100人来ればおよそ 1人はすで
に通告対応されている計算です。中に
は，気付かないまま帰している可能性
もある。虐待を見過ごし家庭に帰して
しまった場合，5％は死亡，25％が再
受傷し重症となるとされます（『ネル
ソン小児科学 原著第 17版』）。
　当院では，救急外来を受診したケー
スのうち，第三者による目撃のない家
庭内の事故は，行政に全例情報提供を
しています。そのうちの約 3割が，既
に別の機関から「心配な家族」として
情報が寄せられていたことがわかって
います。
――どのような徴候から，「ちょっと
心配」と気付けばよいのでしょう。
小橋　子どもに対する家族の接し方や
言動，スタッフに対する態度です。子
どもの具合が悪いのに付き添いの母親
がずっとスマホを触っていたり，診察
室で子どもに急に声を荒らげたりする
などが挙げられます。医療者に攻撃的
な行動を取る親のいる家庭では，児童
虐待による子の死亡リスクが 17倍に
跳ね上がるとも言われています 3）。
――研修医も注意深い観察が求められ
そうです。
小橋　病気やけがで子どもを病院に連
れて来るのは家族の緊急事態であり，
脆弱な家庭環境が露呈する場面でもあ
ると心得ておくことです。昨今の新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）
による社会的な影響も見逃せません。
地域の支えのもとでなんとか保ってい
た子どもの安全が，COVID-19による
外出自粛や学校の休校などによって脅
かされる事態となり，海外では実際に，
児童虐待の増加が報告されているから
です。来院した子どもの身体症状だけ
ではなく，家族や地域社会なども含め
た広い視野で対応に当たらなければな
りません。
　日常診療の他にも，乳幼児健診や予
防接種，学校健診など，子どもや家族
に接する機会の多い私たちは，支援的
対応が必要と思われるケースに気付
き，子どもの安全・安心を守る役割を
担っていく必要があります。

客観的な視点で冷静に 
診察を行いたい

――研修医がもし，虐待を疑うケース
に出会った際，どう行動すべきですか。
小橋　注意したいのは，診察室は犯人
捜しの場ではないということです。プ
ロフェッショナルとして普段の診察と
同様，冷静かつ客観的な情報把握に努
めましょう。病歴聴取では社会的背景
を確認し，身体所見を取る際は普段の

（1面よりつづく） 生活では付くことのない外傷に注意す
ることです（表）。
――特にどのような傷に気を付ければ
よいですか。
小橋　例えば腹部のあざです。「いす
の角にぶつけた」と親が言っても真に
受けず，「軟らかい腹部になぜあざが
できるのか？」と疑うこと。ハイハイ
も一人座りもできない乳幼児の顔面に
あざができることもまずありません。
2歳を過ぎて活発に歩き回るようにな
ればぶつけることも増えますが，パ
ターン痕と呼ばれる，物の形をした打
撲傷が腹部や大腿部の内側などにあれ
ば，危機対応を要するレベルです。
――気になる傷やあざを見つけた場合
に心掛けたい対応は何でしょう。
小橋　診察時の記録です。子どものあ
ざの治癒は早く，数日で薄くなってし
まうため，初療での記録が大切です。
あざや傷の写真を撮る際，色と大きさ
がわかるように 10円玉などのコイン
や定規を添えましょう。外傷部をク
ローズアップした写真だけでなく，本
人の顔と傷を 1枚に収めた写真を必ず
撮っておくこと。事件ともなれば，重
要な資料になるからです。虐待に限ら
ず，写真での外傷の記録は治癒過程を
見る上で自身の学びになるため，研修
中から習慣にすれば漏れがなくなるで
しょう。

心配な点があれば， 
行政に積極的に情報を出す

――虐待と確信を持てない事例も，行
政に全て通告すべきですか。
小橋　市区町村には必ず虐待対応の窓
口があります。少しでも気になる点が
あればその情報を行政の窓口につなげ
てください。虐待を疑った際の行政へ
の連絡には「通告」と「情報提供」の
2つがあります。医療機関において虐
待の可能性が強く疑われる事例を診た
際は，児童相談所や福祉事務所に「通
告」します。
　一方，明らかな虐待案件ではないも
のの，支援が必要と思われる家族・子
どもがいれば，児童福祉法で努力義務
とされる「情報提供」を行うことがで
きます。「情報提供」された事例も，
重篤な虐待案件と行政が判断すれば，
児童相談所をはじめ関係機関が専門的
知見から対応に当たります。医療機関
からの「通告」だけでなく，「情報提供」
も個人情報保護法違反や守秘義務違反
に問われないことが厚労省から示され
ています 4）。支援の手からこぼれ落ち
る子どもが出ないためにも，医療機関
は情報を積極的に出すことが重要です。
――通告や情報提供を行うに当たり，
抵抗感を示す家族に対しどのような説
明が必要でしょう。
小橋　支援的対応のレベルであって
も，事故が起こって来院した家族には
なるべく早い段階で，「決まりになっ
ていますので，行政に報告させてもら

います」とさらっと言い切ることです。
経験のまだ浅い研修医は家族に「報告
してもいいですか？」と判断を委ねる
聞き方をしてしまいがちですが，法律

で決められていることだと毅然とした
態度で伝えましょう。医師―家族間の
トラブルを未然に防ぐだけでなく，虐
待の悪化を抑える効果も期待できます。

 interview　子どもを守るために研修医が知っておきたい 虐待を防ぐ支援の手
●表　周辺状況から児童虐待（Child Abuse）を疑うサイン（BEAMS資料より作成）

Care delay
受療行動の遅れ

損傷が生じてから受診までの時間軸に不自然なところがない
か？

History
問診上の矛盾

語る人により受傷機序等の医学ヒストリーが異なっていない
か？
一貫性はあるか？　現症と合致しているか？

Injury of past
損傷の既往

短時間で繰り返しけがで受診している。
カルテが各科別の医療機関は特に要注意。

Lack of Nursing
ネグレクトによる
事故・発育障害

何が・いつ・どこで・どのように起きたか，を語れるか？
誰が一緒にいたか？　定期受診は？　健診は？

Development
発達段階との矛盾

「ハイハイをしない子に，挫傷や骨折は起こり得ない」
およその目安：寝返り 5か月，ハイハイ 9か月，歩き始め 13か月

Attitude
養育者・子どもの態度

子どもや医療スタッフに対する養育者の対応や，養育者に対
する子どもの反応に気になる点はないか？

Behavior
子どもの行動特性

緊張度がきわめて高い，攻撃的な行動が多い。
過度になれなれしい，落ち着きが全くない，性化行動　など

Unexplainable
けがの説明がない・できない

けがの説明がない場合，虐待／ネグレクトの両面を考慮，話の
できる年齢の子どもが「わからない」と言う場合，要注意。

Sibling
きょうだいが加害したとの訴え

重度・複数個所のけがを，幼小児が加えることはきわめてま
れ。幼いきょうだいがいる場合，言い訳として最も汎用される。

Environment
環境上のリスクの存在

家族リスク：社会的孤立，経済的要因，複雑家庭　など
子どものリスク：望まぬ出生，育てにくい子ども

「問題ないだろう」と安易に考えず，支援につなげる
――研修医は 1人で判断せず，多職種
との連携も必要になりそうです。
小橋　虐待事例はチームで対処するこ
とも欠かせません。臨床研修指定病院
の多くは，冒頭に紹介した CPTや家
族支援チームがあります。2010年に
施行された改正臓器移植法により，子
どもからの臓器提供を行う 5類型病院
の 97％に CPTが設置されています。
　当院も 2009年に「家族支援チーム
（Family Support Team：FAST）」を設
置し，現在はソーシャルワーカーを中
心に，小児科医，小児脳神経外科医，
小児救急看護認定看護師らが年間
500～600件の児童虐待案件の対応に
当たっています。家庭内の転倒・転落
や異物誤嚥で来院したら，研修医や救
急外来の看護師も FASTに報告するこ
とになっており，FASTから行政に必
ず情報提供を行っています。研修医は
いざというとき指導医や CPTに報告
して指示を仰げるよう，自施設のチー
ムの存在を把握しておきましょう。
――支援につなげることを第一に想定
した行動が大切ですね。
小橋　その通りです。家族の言動が一
瞬気になる場面に遭遇しても，私たち
はつい「問題ない」という理由を探し
てしまいがちです。「お母さんは子ど
もに愛着があるみたいだし，お父さん
もしっかりしている……。だから大丈
夫だろう」と。それでは支援につなげ
る機会を逸しかねません。隠れた虐待
から子どもを救うチャンスは，初療で
診ているその瞬間しかない可能性すら
ある。オーバー・トリアージでも良い
ので，客観的な視点を保ちながら行動
に移すことが重要です。
――研修医に対し，小橋先生が日頃か
ら伝えている心得は何ですか。

小橋　目の前の事象だけにとらわれ
ず，広い視野で診ることです。研修中
はどうしても診断をつけることに気を
取られます。でも，診る対象である患
者さん一人ひとりに，病院の外での生
活や人生があり，主訴ではないところ
に支援的対応を必要とするサインが見
え隠れしているものです。そこに目を
向けられる力を培ってほしいですね。
――「医師臨床研修指導ガイドライ
ン――2020年度版」の中で，BEAMS
など虐待に関する研修が新たに義務付
けられました。
小橋　全ての研修医が虐待対応の知識
と技術を身につけることで，救われる
子どもが増えるだけでなく，それぞれ
の勤務先における虐待対応の文化を変
えていくことにつながると期待してい
ます。卒前教育においても児童虐待に
関する講義を増やすなど，医師になる全
ての方が虐待対応について理解するこ
とが求められるでしょう。児童虐待は社
会全体で解決すべき問題です。子ども，
そして家族全体の健康と幸せのために，
共に取り組んでいきましょう。 （了）

●参考文献・URL
1）厚労省．平成 30年度の児童相談所での
児童虐待相談対応件数（速報値）．2019．

2）U.S. Department of Health & Human Ser-
vices Administration for Children and Families
Administration on Children, Youth and Fami-
lies. Child Maltreatment 2017. 2019.

3）Graham JC, et al. Predicting child fatali-
ties among less-severe CPS investigations. 
Child Youth Serv Rev. 2010；32（2）：274︲80.
4）厚労省．「要支援児童等（特定妊婦を含む）
の情報提供に係る保健・医療・福祉・教育
等の連携の一層の推進について」の一部改正
について．2018．
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外科専門研修センター　センター長
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科に入局し，消化器外科を専攻しながら代謝・栄養の研
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Refeeding症候群
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　慢性の低栄養状態の症例に対し栄養の
投与を開始した際，発生する可能性があ
る重篤な病態が refeeding 症候群です。
なぜ低栄養状態の症例に栄養を投与する
ことがいけないのか。その発生機序と生
じる代謝異常を理解することは，この重
篤な病態の予防に極めて重要です。

FAQ

1
Refeeding 症候群はどうやって
発見されたのでしょうか。また，
どのような病態なのでしょうか。

　Refeeding症候群は，長期間持続し
た高度の低栄養状態の患者さんに，栄
養を投与することが原因で発症します。
　Refeeding症候群であったと思われ
る病態の記録は，古くからあります。
戦国時代の長期にわたる兵糧攻めで降
伏し，その後に食糧を与えられた兵士
の多くが死亡したとの記述が残ってい
ます。近代医学の観点からの詳細な記
録が残されているのは，太平洋戦争の
末期にフィリピンの密林で数か月に及
ぶ潜伏生活を送り，その後に投降した
日本兵に認められたものです。奇異に
思った連合国の医師は，日本兵捕虜
24人を詳細な観察下に置き，その結
果を論文にして報告しました 1）。
　Refeeding症候群でみられる臨床症
状のうち，低リン血症，低カリウム血
症，低マグネシウム血症は，急速に進
行するため注意が必要です（静脈栄養
開始後 12時間で，血清リン値が基準
値の上限以上から同じく下限以下に低
下する症例を経験します）。
　低リン血症は危険な状態にもかかわ
らず，血清リン値が基準値の下限をや
や下回っても症状を呈しないせいか，
リンの値が基準値以下であることに臨
床医が慣れてしまっている感がありま
す。しかし，血清リン値がさらに低下
すると末梢組織は低酸素状態となり，
ATPの産生障害，乳酸アシドーシスが
進行します。この病態を知らずに栄養
の投与を続けると，心停止を来しかね
ません。
　さらに，低マグネシウム血症によっ
て倒錯型心室性頻拍（torsades de 
pointes：TdP）が生じると突然死を来
す可能性がありますので，低マグネシ
ウム血症にも十分な注意が必要です。
また，これらの電解質異常を伴わず，
急速に進行する全身の浮腫と胸水，腹
水の貯留を認める refeeding症候群の
タイプもあります。
	 	Answer…長期間持続する低栄養
状態の患者さんに栄養を投与することで
refeeding 症候群が生じます。低マグネ

シウム血症などの臨床症状がみられ，状
態が急速に悪化して心室性不整脈や心停
止を来すことがあります。

FAQ
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Refeeding 症候群はなぜ発症す
るのでしょうか。その機序を教え
てください。

　低栄養状態ではインスリンの分泌は
減少し，グルカゴン優位な状態が持続
します。また，カテコールアミンや副
腎皮質ホルモンなどのいわゆる coun-
ter regulatory hormoneの分泌も亢進し
ます。肝臓のグリコーゲンは早期に枯
渇し，このようなホルモン環境では解
糖系と脂肪新生は停止します。また，
脳や赤血球にグルコースを供給するた
め，肝臓と腎臓における糖新生が亢進
します。この糖新生の基質はほぼ全て
て体たんぱく由来のアミノ酸で，主な
供給源は骨格筋です。細胞内のグリ
コーゲンやたんぱく質の枯渇・減少
は，肝臓や骨格筋などの細胞質量（body 
cell mass：BCM）の減少をもたらしま
す。飢餓状態では，脳は次第にケトン
体を利用し始めますが，その切り替え
には時間を要します。そのため，筋た
んぱくの崩壊，BCMの減少が持続し
ます。なお，長期の飢餓状態では体た
んぱくの合成と分解はともに抑制され
ます。しかし，そのような「適応」が
進行しても窒素平衡は常に負で推移し
ます。
　さて，このような状態で急速な栄養
の投与を行うと，どのような変化が生
じるのでしょうか。まず，グルカゴン
優位からインスリン優位なホルモン環
境へと切り替わります。投与（摂取）
されたグルコースは肝細胞内と筋肉内
に取り込まれ，グリコーゲンに合成さ
れて行きます。さらに，グリコーゲン
プールが満たされると脂肪新生が開始
されます。また，インスリンの作用で
体たんぱくの合成が亢進します。低栄
養に対する適応には時間を要しました
が，低栄養状態に栄養を投与した際の
変化は短時間に生じます。そのため，
BCMの増加が急速に進行するのです。
　ここで，細胞内液と細胞外液の電解
質濃度を比較してみましょう。リンや
カリウム，マグネシウムは細胞内液の
ほうが著しく高い濃度です（表）。そ
のため，BCMが増加した場合に起こ
るリンやカリウムの細胞外液から細胞
内への移動は，細胞外液内（血清内）
のこれらの濃度を急速に低下させるの
です。
	 	Answer…長期間の低栄養状態が
続くと，身体の「適応」が進みます。こ

の状態で急速な栄養投与を行うとBCM
が急増し，電解質異常が生じます。
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Refeeding 症候群の高リスク症
例では，どのように治療方針を立
てれば良いのでしょうか。

　Refeeding症候群の高リスク症例に
対する各種検査と栄養管理の施行方針
を図に示します 2）。
　まず，栄養の投与を開始する前に血
清電解質値，肝機能，腎機能，心機能
などを確認しておきます。また，慢性
の低栄養状態ではビタミン B 1の欠乏
準備状態にある可能性があるので，あ
らかじめビタミン B群を投与します。
　栄養投与経路は経口摂取を原則とし
ます。フィリピンの日本兵捕虜の間に
は食思不振や下痢が高頻度にみられま
した。体内に入ったら危険なものを拒
否している反応とも解釈できます。強
制栄養では，このような生体を守る反
応が機能しません。
　リスクを有する症例に栄養投与を開
始した後は，臨床症状と血液生化学検
査値，および水分・電解質出納を慎重
にモニターします。また胸水の出現に
注意を払うため，胸部単純 X線写真
を適宜撮影します。体重を毎日測定し，
その推移に注意することも重要です。
　高リスク症例では，4～7日以上か
けて目標投与量まで上げることが推奨
されています。また，超高リスク症例
では，さらに時間をかけるのが安全と
されています。Refeeding症候群に陥
るリスクを有した症例に対して，栄養
投与量の増加を急ぐ必要は全くありま
せん。入院後の低栄養が主因となり生
命に危険が及ぶ可能性は極めて低い一
方で，急速な栄養の投与は致命的にな
り得るのです。
	 	Answer…各種検査値の確認とモ
ニタリングをしっかりと。栄養の投与量
は少量から開始し，慎重に増加します。
増加を急ぐ必要はありません。

Refeeding 症候群を発症したと
考えられる場合の治療法・対処法
を教えてください。

　Refeeding症候群を発症したことが
疑われる症例では，ただちに栄養の投
与を中止する必要があります。栄養の
投与によって生じた異化から同化への
急速な代謝の変化が原因ですので，ま

ず同化を停止させることが肝要なので
す。また，refeeding症候群では時に高
血糖がみられるため，インスリン使用
下に静脈栄養が施行されている場合に
は低血糖に十分な注意が必要です。血
糖値に注意しながら輸液速度を徐々に
減じて行きます。
　栄養の投与を中止するとともに，生
じている病態の正確な把握と異常の補
正を行います。まず動脈血ガス分析と
血液生化学検査を施行し，その結果を
みて酸塩基平衡や電解質の異常を補正
します。リンの補充にはリン酸水素ナ
トリウムやリン酸 2カリウムなどのリ
ン酸製剤を用います。また，マグネシ
ウムの補充には硫酸マグネシウム製剤
を，カリウムの補充には塩化カリウム
製剤を用います。さらに，電解質異常
の有無にかかわらず異常な体重の増
加，水分の貯留を認めた症例には水分
とナトリウムの制限が有効です 3）。
	 	Answer…ただちに栄養の投与を
中止。検査結果をみて電解質や酸塩基平
衡の異常を補正します。

もう
一言

低栄養状態で入院した患者さん
が低栄養の一層の進行によって
命を失うことはありません。一

方で，急速な栄養の投与で命が危うく
なる可能性があることを忘れないでく
ださい。

参考文献
1）Ann Intern Med. 1951［PMID：14847450］
2）Head Neck Oncol. 2009［PMID：19284691］
3）Clin Nutr. 2010［PMID：20584564］
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●表　電解質組成（『新・栄養塾』53頁より）

細胞内液 細胞外液
組織間液 血漿

陽イオン

Na	＋ 15 144 142
K	＋ 150 4 4
Ca	2＋ 2 2.5 5
Mg	2＋ 27 1.5 3

陰イオン

Cl	－ 1 114 103
HCO	3	－ 10 30 27
HPO	4	2－ 100 2 2
SO	4	2－ 20 1 1

↑ ↑
細胞膜 毛細血管壁

・電解質，代謝機能，心機能，腎機能，肝機能の
チェック

・特に K，P，Mg，Ca の値チェック

〈栄養投与開始前〉
・ビタミン B1 200～300 mg/日経口摂取，または

ビタミン B 含有製剤 1～2 錠 3 回/日，または経
静脈的ビタミンの投与

・マルチビタミン製剤，微量元素サプリメントを
1 日 1 回摂取

〈栄養投与開始〉
・10 kcal/kg/日で緩徐に開始，4～7 日で徐々に

増量
・または現体重に対する必要エネルギー摂取量の

25～50％から開始
・きわめて高いリスクと判定された患者は

5 kcal/kg/日から開始

・水分投与を慎重に開始，K，P，Mg，Ca の
補充と補正
K：2～4 mmol/kg/日
P：0.3～0.6 mmol/kg/日
Mg：0.2 mmol/kg/日静注，
または 0.4 mmol/kg/日経口投与

・心電図モニターによる 24 時間不整脈チェック
・連日の K，P，Mg，Ca，血糖，水分出納チェック
　（栄養再開後 2 週間。その後も適宜継続）

●図　  Refeeding症候群の高リスク症例の治
療方針（文献 2より）
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　前 回，multimorbidity（マ ル モ）の
患者さんにはガイドラインの組み合わ
せだけではうまく対応できず，バラン
スモデルが役に立つことを解説しまし
た。今回はマルモのバランスモデルの
基本的な考え方と，マルモ診療の意義
について説明します。これを読むこと
で次回から始めるケーススタディがわ
かりやすくなりますので，どうぞお付
き合いください。

マルモはバランスモデルで考える
　この連載を通じて私が強調したいの
は「マルモはバランスモデルで考える」
ことです。図は前回も紹介したテキス
ト 1）から一部改変したモデルです。左
に並んでいるもの（capability）をなる
べく増やして，右に並んでいるもの
（treatment burden）をなるべく減らし，
双方のバランスをとることが重要で
す。とても大事なモデルなので，よく
覚えてください。
　まずバランスモデルの左側から説明
します。増やしたいのは「患者のでき
そうなこと（capability）」，すなわち❶疾
患理解，❷サポート，❸レジリエンスです。
　❶は読んで字のごとくです。治療の
目的と治療内容を患者さんが理解して
いるか確認しましょう。❷は介護サー
ビスだけでなく，家族や近所のサポー
トなどのインフォーマルサポートも確
認しましょう。❸には「衝撃に打ちの
めされてもすぐに元に戻れて，より良
い方向に持って行ける」という意味が
あり，「大変なことがあっても，むし

ろ今まで以上に頑張ろうという力があ
るかどうか」とも言えます。仕事のこ
と，趣味のこと，日常のルーチンにつ
いて雑談をすると，その人の価値観や
キャラクター，レジリエンスが見えて
きます。ちなみに，医学と関係ない話
（仕事，趣味，子どもの話）など 45秒
未満の雑談で患者満足度が向上したと
いう報告もあります 2）。雑談力も重要
です。
　次に，右側の解説をします。減らし
たいものは治療負担（treatment bur-
den），すなわち❹処方薬（ポリファーマ
シー），❺分断された専門家診療（ポリ
ドクター），❻必要な生活習慣の負担です。
　❹は，ガイドラインを遵守すると薬
剤が多くなることが前回よくわかった
と思います。例えば薬を飲み忘れる割
に病状コントロールの良い外来患者さ
んは，結果的にポリファーマシーを回
避しているのかもしれません。外来で
薬が余っているというだけでネガティ
ブな感情を抱かないようにしたいもの
ですね。❺は専門的な疾患で大規模病
院に，膝の注射のために整形外科医院
にかかり，近所の診療所で高血圧の薬
を，メンタルクリニックで睡眠薬をも
らい，近所の中小病院で人間ドックを
受けるような，ポリファーマシーなら
ぬポリドクターと言える状況です。全
身を診る主治医機能を果たしているの
が誰なのかわからず，各医師が単一の
疾患を管理していると必然的にポリフ
ァーマシーになったり，通院時間や検
査待ちの時間コストが浪費されたりし

て，効率が悪いアプローチになってし
まいます。単独の病気を診る専門家も
重要ですが，それが複数になった場合
にまとめられるものはないかという視
点を持つことは非常に重要です。❻は，
生活指導が日常生活の負担にならない
ように配慮することが重要です。 
　「こんなことを短い外来や忙しい病
棟でできるわけがない」と思うかもし
れません。一度に全部聞こうとせず，
患者さんを理解するためには何回かに
分けてもいいのです。ポイントは患者
さんの生活を想像する力をつけること
です。詳しくは次回以降に説明します
が，家族図や家族ライフサイクルから
推定される関係性への推論を立てて，
実際の生活はどうなのかを意識するこ
とで，聞きたいことが浮かんできます。 
これが，家庭医の multimorbidityの診
かた（マルモの診かた）なのです。

マルモを診ると健康アウトカムと頻回
受診を改善できる（かもしれない）
　マルモにより 10年間の総死亡率が
2.33倍上昇 3），QOLは低下し 4），身体
機能が低下する原因の 24％がマルモ
と言われています 5）。また，プライマ
リ・ケア外来受診回数が 3.2倍，病院
受診が 6.0倍，入院が 4.5倍，医療費も
5.4倍増加するとも言われています 6）。 
　これらを改善できればよいのです
が，マルモへの介入効果はまだ研究の
余地があります。2016年のコクラン
レビューでマルモへの介入研究のシス
テマティックレビューが実施されまし
たが，臨床的なアウトカムは差がない
という結論でした 7）。また，2018年に
Lancetで発表されたマルモへの健康管
理・精神面・薬剤管理の RCTの結果
でも，QOLは介入群も非介入群も差が
なかったという結果が出ています 8）。
これらの研究には，マルモの定義や介
入対象者，介入方法，アウトカム指標
が統一されていないなどの指摘があり
ます 9）。

マルモにはパターンがある 
　そんな未知なことが多いマルモに
も，疾患の組み合わせにある程度のパ
ターンがあることがわかってきました。
　例えばマルモ研究で有名な青木拓也
先生は，5つのマルモパターンを特定
しました（表） 10）。このパターンはイ
メージしやすいですね。糖尿病や高血
圧，脂質異常症から腎硬化症や糖尿病
性腎症，心血管疾患を発症します。 
認知症とうつ病の関連も指摘されてい
ます。変形性膝関節症で NSAIDsを内
服している方が胃潰瘍になることもあ
るでしょう。膠原病肺の皮膚所見だけ
でなく，喘息などの慢性呼吸器疾患と
アトピー性皮膚炎の併存は以前から知

られています。悪性疾患の化学療法や
緩和治療，難治性悪液質でも，消化器
症状や泌尿器科疾患（前立腺肥大，過
活動膀胱）はあるでしょう。ある疾患
を診たときに，それと関係がありそう
な別領域の疾患を想起できるようにな
れば，予防的な介入もできるかもしれ
ません。
 
バランスモデルで，複雑性の高いマル
モ患者に対応できるようになろう
　エビデンスの乏しいマルモの管理に
おいて重要になってくるのは，患者さ
んの個別性を重視したアプローチで
す。疾患が複数あるだけであれば，あ
る程度パターン別の対処法で対応でき
るかもしれません。本当に複雑なのは，
疾患が複数あり，かつ，患者さんの背
景にも問題がある場合です。例えば
「老々介護」「健康の社会的決定要因＝

SDH（Social Determinants of Health）」
「独居老人」のような家庭の問題であ
ったり「ポリドクター」「ポリファー
マシー」のような本人を取り巻く医療
資源に問題がある場合です。そこで重
要になってくるのが，マルモのバラン
スモデルなのです。
　具体的な対処法はケーススタディを
通じて紹介できればと思います。総論
だけで 2回も使ってしまいましたが，
いよいよ次回からはケーススタディで
す。

患者の
できそうなこと
（Capability）

疾患理解

治療の目的は？
どんな治療内容？

介護サービスは？
家族に協力者は？
近所付き合いは？

変化や逆境に
強い？

成功体験はあるか？

ポリファーマシーに
なっていないか？

主治医機能を果たす
診療科があるのか？
「ポリドクター」に

なっていないか？

医師の生活指導が負
荷になっていないか？

サポート

レジリエンス

処方薬

分断された
専門家診療

必要な
生活習慣

増やしたい 減らしたい

治療負担
（Treatment burden）

●図　  マルモのバランスモデル（文献 1を一部改変）

●おおうら・まこと氏
2009年福井大医学部
卒。南砺市民病院で初
期・後期研修を経て 14
年より現職。15年家庭
医療専門医取得。ブロ
グ「南砺の病院家庭医
が勉強記録を始めまし
た」（  
blo.jp）で家庭医療学の最新論文紹介を発信中。
「中小病院で家庭医として活躍できるよう頑
張ります」。
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マルモの診かた総論（後編）
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２回

●表　代表的なマルモのパターン（文献 10より）

心血管／腎／代謝パターン 高血圧，糖尿病，脂質異常症，脳卒中，心臓病，腎臓病
神経／精神科疾患パターン 精神障害および神経疾患
骨格／関節／消化器パターン 関節炎またはリウマチ，腰椎疾患，消化器疾患
呼吸器／皮膚パターン 慢性呼吸器疾患および皮膚疾患
悪性／消化器／泌尿器パターン 悪性疾患，消化器疾患，泌尿器疾患
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　前回は，グラフィックレコーディングに必要な発
想力のご紹介とともに，簡単なイラストの描き方を
解説しました。今回は「感情」を効果的に記録する
ために，表情の描き方を練習してみましょう。

　その時に何が起こったのか，参加者はどう感じた
のかなど，思いや感情を記録するためにイラストは
力を発揮します。その中でも特に伝わりやすいのが
「表情」です。顔の表情を描くのは難しくありません。
眉と目と口の組み合わせで幾通りもの表情を描くこ
とができます。特に眉と口は表現力が豊かなので，
角度や長さ，組み合わせを変えることで，少しずつ
違ったニュアンスを持ちます。組み合わせを変えて
みながらオリジナルの表情を生み出してみてくださ
い。
　本稿では，笑った顔，困った顔，怒った顔のバリ
エーションをいくつかご紹介します。

感情が伝わる「表情」のイラストを描いてみよう

少しの工夫で表現が広がる！

　まずは笑顔。スマイルマークをイメージしながら
描きましょう。口を大きく開けたり，目尻を下げた
り，パーツを少しずつ変えることで，同じ「笑顔」
でも，「ほほ笑み」や「爆笑」など，変化が出ます。

　困った顔は眉の角度を下げるだけで表現できま
す。眉は直線，曲線どちらでも構いません。眉や目，
口元を変えることで，「しょんぼり」「焦る」「納得
がいかない」など状況やその時の気持ちに近い表情
を描くことができます。

　怒った顔は，眉の角度を上げます。困った顔の眉
とはちょうど逆の角度になります。目と口は同じ
パーツを使っているのに眉を変えるだけで，これほ
どまでに変化します。怒りの感情は意志の強さの現
れでもあるので，「がんばるぞ！」などの決意を表
す時にも，これらの顔を用いることができます。

　マンガで多用される「漫符（まんぷ）」という手
法も役に立ちます。汗が飛んでいる様を表すマーク
を添えるだけで，「テンパっている＝とても焦って
いる」「非常に困っている」との感情が伝わってき
ます。目と口のパーツが同じであっても，異なる「漫
符」を付けることで，全く違う感情を伝えられます。
「漫符」という小さな工夫かもしれませんが，表現
の幅が広がり，その時に感じた感情を記録するのに
とても有効です。

　また，顔の表情は真正面からだけではなく，角度
をつけるとまた違ったニュアンスを持ちます。やや
右向き，やや左向きのように内側に目や口を描くと，
対話をしているように見えますし，「仲良し」「友達」
という関係性も表せます。上向きの笑顔はやや自慢
気な印象を残すので，満足感や達成感を表す際にも
使えるでしょう。下向きの笑顔は穏やかな印象を与
えるため，受容し，見守っているイメージから，「傾
聴」「慈悲」などを表現することもできます。

　顔の表情を添えることで，言葉だけでは表現しき
れない曖昧なことやその場の雰囲気が伝わりやすく
なります。また，自分自身の感情の動きも記録する
ことが可能になります。パーツの角度や長さを変え
るだけで人とは違ったオリジナリティあふれるイラ
ストが描けるので，ぜひ，楽しみながら自分ならで
はのイラストを描いてほしいと思います。
　次回は，一度聞いただけではわかりにくい複雑な
事柄をより簡潔に伝えるために有効な「図解化」に
ついて，例題を用いてご紹介します。  

グラフィック
レコーディングの
はじめかた 岸 智子

福岡女子大学社会人学び直しプログラム コーディネーター

情報共有や自身の振り返りのために，簡単なイラストや記号を活用して
記録に残す手法がグラフィックレコーディング（通称，グラレコ）。
ノートを取るとき，ミニレクチャーや症例プレゼンテーションをするときなど，
皆さんの身近なところにきっと役立つ場面があるはずです。
それでは，新しい記録の姿をのぞいてみましょう。

Lesson 6
実際に描いてみよう!
表情編
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新・栄養塾
大村 健二，濵田 康弘●編

B5・頁288
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04135-5

評 者  佐々木 雅也
 滋賀医大教授・基礎看護学／滋賀医大病院栄養治療部長

　もう 10年以上前の話である。日本
臨床栄養代謝学会（旧：日本静脈経腸
栄養学会）の NST専門療法士にかか
わる委員会に初めて参加した際に，外
科系の先生方の熱心な
議論に圧倒された記憶
がある。その議論の中
心におられた先生方の
お一人が，大村健二先
生であった。小生は，
内科系の医師が少ない
とのことで委員に加え
ていただいたのだが，
先輩の外科の先生方の
前で，なかなか声があ
げられなかったのを覚
えている。中でも大村
先生は，専門とされる
消化器外科学はもちろ
んのこと，生化学の知
識が豊富であることに
驚かされた。臨床医としての多忙な
日々の合間を縫って，生化学の教科書
を精読されているように感じられた。
　その後，その委員会の委員長を小生
が引き継ぐことになった。その際，新
しく委員に加わっていただいたのが濵
田康弘先生であった。私と同じ内科系
であったが専門領域が異なり，濵田先
生は腎臓病学を専門とされておられ
た。濵田先生も生化学や生理学の知識
が豊富であり，また当時から仕事の正
確さが際立っておられた印象がある。
　大村先生と濵田先生は，いずれも私
が尊敬する医師である。そして，その
お二人が執筆されたのが本書『新・栄
養塾』である。
　栄養学という学問は，ダイナミック

で動的な学問である。そしてその基礎
になるのは，生化学であるのは言うま
でもない。したがって，栄養アセスメ
ントにおいても，血液学的な数値を単

純に評価するだけでは
意味がない。そこには，
動的な栄養代謝病態が
考慮されなければなら
ない。また，栄養代謝
には複数の臓器が巧妙
に関連し，一つの生命
体を成立させている。
さらに近年では腸内細
菌叢も，新たな臓器と
しての意義が論じられ
ている。栄養学は，実
に奥深い学問である。
　本書は，「I．栄養管
理に必要な基礎知識」，
「II．臨床栄養　実践
編」，「III．臨床栄養　

病態編」「IV．栄養管理のスキルアッ
プ」の 4章から成る。特に，基礎知識
としての解剖・生化学・生理学の解説
が充実している。しかも，単なる栄養
学の成書に留まらず，まさに動的な観
点から栄養代謝を解説されているのが
特徴である。また実践編は，実際に臨
床の第一線で活躍されている医師なら
ではの目線で解説されている。補講と
して，「トランス脂肪酸」など 4項目
が取り上げられ，いま知っておきたい
項目が追加解説されている。
　このように，本書はひとりで読んで
いても，教科書を読んでいる時のよう
な飽きがこないし，むしろ楽しい気持
ちになる良書である。

6ステップで組み立てる理学療法 
臨床実習ガイド
臨床推論から症例報告の書き方まで
木村 大輔●編集

B5・頁272
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04134-8

評 者  高橋 哲也
 順天堂大教授・理学療法学

　理学療法士作業療法士養成施設指定
規則が約 20年ぶりに改正され，2020
年 4月の入学生から適用されるように
なりました。特に実習に係る単位が理
学療法では 18単位か
ら 20単位へと増えた
ことが大きな特徴で
す。これまで理学療法
士養成課程での臨床実
習では，実習生にとっ
て過剰な負荷となる課
題が課されるなど，教
育学を正式に学んだこ
とのない指導者による
理不尽な指導がたびた
び問題となっていまし
た。そのため，今回の
指定規則改正は臨床実
習の在り方に関する改
正といっても過言では
ありません。
　理学療法士養成課程の臨床実習は，
見学実習，評価実習，総合臨床実習で
構成されており，このうち評価実習と
総合臨床実習については「診療参加型
臨床実習が望ましい」と明記されまし
たが，「診療参加型実習で一人前の理
学療法士になれるのか」との不安の声
は根強いものがあります。これまでの
方法は，「患者担当型実習」であり，
じっくりと一人の患者と向き合う時間
がありました。
　そんな中，『6ステップで組み立て
る理学療法臨床実習ガイド』が川崎医
療福祉大の木村大輔氏を編著者として
刊行されました。臨床実習の形態が変
わる今だからこそタイムリーな刊行
で，読み進めるうちに，著者らの学生
教育への熱い思いと指定規則改定後の
臨床実習の在り方への提言に共感する
ことができました。
　ベテラン理学療法士が抱く症例レ
ポートや症例報告を課さない「診療参
加型実習」への不安は，頭を抱えなが
らでも自ら症例報告を書いて身につく

「理学療法の流れを理解する力」，「情
報を整理する力」，「他人に説明する力」
が「診療参加型実習」では身につき難
いということに根幹があります。本書

で著者らが示す三角ロ
ジックは学生のつまず
きや問題点を的確に把
握するツールであり，
6ステップは，ベテラ
ン理学療法士が繰り返
し経験することで身に
つける「パターン学習」
の範を示しています。
私も新人理学療法士の
ころ，何例も何例も脳
血管障害を担当しまし
た。まぶたを閉じれば，
今でも評価パターンが
浮かんできます。理学
療法士の中にはパター
ンにはめることを嫌う

人もいますが，まずは「習うより慣れ
ろ」です。この 6ステップを踏み，繰
り返し患者さんへの理学療法を経験す
ることで，臨床実習の形態変化などの
不安はすぐ払

ふっ

拭
しょく

できると思います。
　テンポのいい対話形式の挿入や，「ヒ
ント」欄や「サプリ」欄がその都度，
理解を補い，著者らから教育的指導を
受けているような錯覚にも陥ります。
気づけば，本書は学生向けでありなが
ら，臨床実習指導者用の指南書である
ことがわかります。
　「診療参加型実習」は，一見楽なよ
うに思いますが，明確な山頂を示し，
確かな登り方を教える方法ですので，
場合によっては「患者担当型実習」よ
り臨床実習指導者にとって難しいかも
しれません。その難しさを知っている
著者らならではの工夫がちりばめられ
た本書は，学生向けの本というよりも，
これからの時代に求められている臨床
実習指導者向けの本，加えて「診療参
加型実習」を経て理学療法士となった
新人を指導する新人教育担当者の本と
もいえるでしょう。患者経験の少ない
学生（「患者担当型実習」を経験して
こなかった新人）が最も苦手とするロ
ジカルシンキングを導く良書として，
全ての施設にお薦めします。

書 評 　 新 刊 案 内

美しいこと，真実の表現

プロメテウス解剖学アトラス  
胸部／腹部・骨盤部　第3版

坂井 建雄，大谷 修●監訳

A4変型・頁498
定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03927-7

評 者  樋田 一徳
 川崎医大主任教授・解剖学／金沢大客員教授・眼科学／
 阪大特任教授（客員教授）・超高圧電子顕微鏡センター

　今世紀に入って間もなく，ドイツで
美しい解剖学書が世に現れた。
　“PROMETEUS LernAtlas der Anato-
mie”。それから 3年，
早くも邦訳が出版され
る。書店に足繁く通う
学生から早速，“ギリシ
ャ時代から解剖学があったのですか？”
と，驚きと共に問われたのを覚えてい
る。“解剖学は医学の基本，医学の祖は
ヒポクラテス”と教えられている。新
刊書に目ざとい若者をひきつけたのも
宜なるかな，書名のインパクトは大き
かったのだろう。本書命名の意図と意
気込みを感じる。全 3巻の大著は原著・
邦訳ともに各巻それぞれ版を重ね，こ

こに原著第 4版第 2巻　――Innere Or-
gane――の邦訳，『プロメテウス解剖学
アトラス 胸部／腹部・骨盤部 第 3版』

が出版された。
　大判であるが，厚み
とのバランスは携行し
やすく，このサイズと

重さが実習台の傍らで安定性を与えて
読みやすいことは，実習経験者の誰も
が認めよう。本を開くと，しっかりと
した紙質に印刷された図と説明文が適
度にレイアウトされ，学識の体系化に
美しさも感じる。最近では立体的情報
に時間を加えた動画が臨床で主流にな
っているが，書物である限り平面であ
ることはやむを得ない。加えて本書

実習の形態が変わる今
タイムリーな良書

動的な栄養学の世界を
第一線の臨床医が解説
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　これで準備は万端です！　最後に，発音を含めた SEP合格のための 6大条件を紹
介します。❶完璧に近い発音，❷アドリブ厳禁，❸完璧なフレーズの完璧な暗記，
❹ゆっくりはっきり話す，❺こちらからの聞き返しゼロ，❻言い直しゼロ
　短期集中連載は今回が最終回です。それではまたいつかお会いしましょう。しーや！

本邦随一，いや唯一の「USMLEコンサルタント」，Dr.セザキングがUSMLEの極意をピンポイント解説！

　いよいよ，USMLE最大の難関 STEP2 CS（以下，CS）の攻略方法についてご紹
介します。まず，CS に合格するためには CIS，ICE，SEPという，3つの評価項
目全てに合格しなければなりません。
CIS（Communication and Interpersonal Skills）
　一言で言えば「コミュ力」です。例えば，目を見て話せているか，あいさつをし
ているかなど，医師としての最低限のマナーを持ち合わせているかが評価されます。
これまで CIS で不合格となる方は少数でしたが，近年ではジェンダーへの配慮など
が採点に組み込まれている可能性があり，今後の動向を注視する必要があるでしょう。
ICE（Integrated Clinical Encounter）
　僕の解釈では「ICE」＝「診断能力」＋「カルテ作成力」です。しかし，鑑別診断に
必要な情報を得るためには模擬患者の英語を正確にリスニングする必要があるの
で，日本人にとっては「ICE」＝「診断能力」＋「カルテ作成力」＋『リスニング力』です。
ICEで不合格となる日本人は多く，高いレベルのリスニング力が求められます。
SEP（Spoken English Pro�ciency）
　SEP こそが日本人にとって CS 受験で最大の障壁であり，近年，合格基準が高
くなっているやっかいな存在なのです。僕の体感で言うと，日本人のCS合格率は3～
4割という印象ですが，「対策方法の違い」によってかなり差が生まれます。私がオ
ススメするのは「完璧な英語を完璧に暗記し，本番ではそのフレーズだけを完璧に
近い発音で話し，アドリブは一切使わない」というセザキングメソッドです。
　それでは，この境地を目標に，段階を踏んで目標を達成していきましょう。

　これで準備は万端です！　最後に，発音を含めた SEP合格のための 6大条件を紹
介します。❶完璧に近い発音，❷アドリブ厳禁，❸完璧なフレーズの完璧な暗記，
❹ゆっくりはっきり話す，❺こちらからの聞き返しゼロ，❻言い直しゼロ
　短期集中連載は今回が最終回です。それではまたいつかお会いしましょう。しーや！

瀬嵜智之
USMLEコンサルタント

連載
全3
回

USMLEセミナー
STEP2 CS――最大の難関！　その合格のポイントは！？第3回

（最終回）

短期
集中
！

の扱う胸部・腹部・骨盤部は人体の
容積の多くを占め，図も説明文も表現
が難しい。しかし本書は，CT・MRI・
PET・超音波などの画像診断に相当す
る単なる断面図のみならず，その断面
から深く描画上で解剖し，立体感を美
しく表現している。それにより，実質
臓器や管腔臓器の内と外，臓器を覆う
胸膜や腹膜，それらによって形成され
た胸腔・腹腔・骨盤腔や臓器の相互位
置関係など，学生が特に理解に時間を
掛ける部位，臨床現場や国家試験・共
用試験で問われる重要な部位を丁寧に
見事に図説している。医学生の意見を
取り入れ執筆された原書の背景もここ
に現れている。
　本書は，日本解剖学会で教育と研究
に長く指導的立場にあり高名な解剖学
者，坂井建雄特任教授と大谷修名誉教
授の監訳により，10名の現役解剖学
者が翻訳を担っている。したがって邦
訳の正確さはもちろん，わかりやすく
美しい日本語表現で統一されているこ

とも，原著者の意をくんだ訳者らの学
生への愛情を感じ，人体解剖への読者
の理解をさらに深めている。
　改元 2年目の今年，新型コロナウイ
ルスが世界的に猛威を振るっている。
病態把握には画像所見が不可欠で，無
症状でも胸部 CTは異常所見を認める
ことがあり，8割に両側陰影，半数以
上は肺野末梢まで分布するという。本
書の p.138（胸部断面図），p.162（CT
画像），pp.154-5（組織構造），pp.158-9
（力学機能）を併せて読めば，急速に
肺野末梢まで侵襲する臨床病理像の医
学的意味を深く理解でき，患者さんを
救う確かな基盤となろう。
　美は真実を物語る。“真実の表現”
は“美しいこと”に尽きることを本書
によってあらためて実感した。プロメ
テウスはわれわれに知恵を授け，人体
構造と生命の深い理解を求めている。
基礎が臨床に直結する医学のあるべき
姿を示された原著者と監訳者・訳者各
位に，心から敬意と感謝を表したい。

《ジェネラリストBOOKS》
薬の上手な出し方&やめ方
矢吹 拓●編

A5・頁322
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03959-8

評 者  秋下 雅弘
 東大大学院教授・老年病学

　超高齢社会を迎えて患者の多くが
75歳以上になる中，生活習慣病や老
年症候群などで多病の高齢者は多剤服
用となることが多く，薬物有害事象や
服薬管理上の問題を生
じやすい。国の統計で
は 75歳以上の約 4割
が 5種類以上，約 4分
の 1が 7種類以上の内
服薬を 1つの薬局から
調剤されている現状が
ある。
　そこで重要なキー
ワードが「ポリファー
マシー」である。ポリ
ファーマシーは，単に
薬剤数が多いこと（多
剤服用）ではなく，薬
剤が多いことに関連し
て薬物有害事象のリス
ク増加，服薬過誤，服
薬アドヒアランス低下などの問題につ
ながる状態，つまり「多剤服用＋（潜
在的な）害」を指す。したがって，ポ
リファーマシーの是正では，一律の薬
剤削減をめざすのではなく，処方適正
化という観点から，患者の生活機能や
生活環境などを考慮に入れて包括的に
処方を見直し，多職種で対策を講じる
ことが求められる。
　本書は，おそらく全国で初めて「ポ
リファーマシー外来」を掲げて，医師・
薬剤師協働による処方適正化に長年取
り組んできた編者が，処方適正化の実
践を平易に解説した書籍である。個人
差の大きい高齢者において，処方に絶
対的な正解は存在しない。試行錯誤し
ながら最適の処方を探し続ける作業が

求められるが，それには論理的思考と
多様な意見の擦り合わせが大切であ
る。そこでとても参考になるのが，本
書のカンファレンスである。いずれも

ポリファーマシー対策
の手だれである計 7名
の出席者による 11症
例のカンファレンスは
臨場感にあふれ，処方
内容をブラッシュアッ
プしていく思考プロセ
スがよくわかる。もう
1つ役に立つのが，各
領域の専門医による薬
の始め時・やめ時であ
る。領域によっては始
め時が省かれているの
もまた面白い。専門医
だからこそわかるやめ
時であるが，その筋の
ガイドラインにはまず

書かれていない。そして当然最初に目
を通しておくべき「処方上手の 10カ
条」と患者とのコミュニケーションに
は，編者らが本書に込めたエッセンス
を味わうことができる。
　かかりつけ医およびかかりつけ機能
を担う薬剤師の方には，実践書として
ぜひ本書を読んでいただきたい。また，
全体的に実にわかりやすく書かれてい
るので，看護師をはじめとして医療介
護にかかわる多職種にも十分に理解で
きる内容であろう。とにかく処方はこ
のままで本当にいいのだろうかと日頃
から疑問をお持ちの方，一歩進んで，
処方薬の断捨離をどう進めたらいいの
だろうとお考えの方には，ぜひともお
薦めの 1冊である。

↘

処方薬の断捨離に
活用したい1冊

第 1目標：�TOEFL�80 以上の英語力を身につけよう！
　 発音に自信がない人は，必ず発音の本を 1 冊仕上げること！　参考書選びのポイン

トは，❶発音記号がよく説明されており，❷各発音がどのような口や舌の動
かし方によって発声されているかを視覚化しているもの，です。
第 2目標：�CSの概要をつかもう！

　 USMLE 受験のための教科書である First Aid（以下，FA）に試験の概要が書かれて
います。しかし，FA に記載されている内容を正確に読み解くには時間が掛かり
ます。そのため，
usmlego.com/）でも紹介していますのでぜひご参照ください。
第 3目標：�最低限のフレーズを覚えよう！

　 まずはあいさつ，問診，身体診察など最低限のフレーズの暗記を目標にし，練習を
しながら自分に足りないところを適宜補っていきましょう。
第 4目標：練習相手を見つけよう！

　 周囲に CS 受験生がいればベストですが，いなければ協力的なネイティブに，そう
した人材も確保できなければ英語を話せるノンネイティブの外国人に……，と練習相
手を探しましょう。
第 5目標：�FAを 2周しよう！

　 FA には患者の受け答え方が載っているので，患者役の方にはそれを見ながら問診
に答えてもらいましょう。練習の中で，英語で何と言えばよいかわからないところや，
正しい作法がわからない身体診察があれば，その都度参考書などでチェックして
フレーズを暗記してください。また，USMLE の Web サイトでは，本番と同じ
形式のカルテで練習できるため，診察後には必ず時間を計ってカルテ作成練習
を行いましょう。
第 6目標：フレーズを見直そう！

　 文法的な誤りがないか，複雑過ぎるフレーズを選んでいないか，ネイティブや CS
合格者の日本人にチェックしてもらいましょう。
第 7目標：ネイティブに読み上げてもらったフレーズを完璧に暗記しよう！

　 完璧に覚えると決めたフレーズをネイティブに読み上げてもらい，それを録音しま
しょう。そして，その録音したフレーズを完璧に再現できるよう暗唱していきます。
第 8目標：予備校の講習（模試）を活用しよう！

　 賛否両論あるところですが，模試には「試験全体の流れを把握できる」「自分の英語
力を把握できる」「12 ケースを通しで受けられる」「日本人受験生と知り合える」な
どのメリットがあります。参加時期は 2 ～ 3 月，参加場所はロサンゼルスかニューヨー
クがオススメで，日本人受験生に知り合える可能性が高いです。
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