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今日の治療指針　
2020年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2192　19,000円
［ISBN978-4-260-03939-0］
ポケット判：B6　頁2192　15,000円
［ISBN978-4-260-03940-6］

治療薬マニュアル 2020
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2816　5,000円
［ISBN978-4-260-03958-1］

Pocket Drugs 2020
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1120　4,200円
［ISBN978-4-260-03916-1］

レジデントのための
呼吸器診療最適解
ケースで読み解く考えかた・進めかた
中島　啓
B5　頁388　5,200円
［ISBN978-4-260-03668-9］

標準整形外科学
（第14版）
編集　井樋栄二、吉川秀樹、津村　弘、田中　栄、
　　　高木理彰
B5　頁1098　9,400円
［ISBN978-4-260-03880-5］

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
編著　木村大輔
執筆　伊藤智崇、松木明好、川崎　翼、中野英樹
B5　頁272　3,600円
［ISBN978-4-260-04134-8］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
老年学　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
編集　大内尉義
B5　頁464　4,600円
［ISBN978-4-260-03947-5］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
解剖学　（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
編集　野村　嶬
B5　頁540　6,000円
［ISBN978-4-260-03922-2］

学生のための医療概論
（第4版）
編著　近藤克則、小橋　元、黒田研二、千代豪昭
B5　頁296　3,000円
［ISBN978-4-260-04125-6］

医療者のためのExcel入門
超・基礎から医療データ分析まで
（第2版）
田久浩志
B5　頁208　2,400円
［ISBN978-4-260-04079-2］

新・栄養塾
大村健二、濵田康弘
B5　頁288　3,400円
［ISBN978-4-260-04135-5］
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■［寄稿特集］♪In My Resident Life♪ 
（赤井靖宏，木戸道子，柳井真知，山上浩，中島

啓，勝野雅央） 1 ― 3 面
■［連載］流行期のインフルエンザ診断 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 6 ― 7 面

　研修医の皆さん，あけましておめでとうございます。研修医生活は
いかがでしょうか。同期や先輩と自分を比べて沈んだ気持ちになった
り，患者・家族や同僚との bad communicationに陥ったり，失敗ばか
りの日々で「医師は自分には向いていない」と思ってしまってはいな
いでしょうか。でも，全力で取り組んだ結果の「本気の失敗」には価
値があるのだと，マンガ『宇宙兄弟』（講談社）主人公・南波六太は
言っています。皆さんの，いい医師をめざして努力した末の「本気の
失敗」には，成功体験にも劣らない価値があるはずです。
　新春恒例企画『In My Resident Life』では，著名な先生方に研修医
時代の失敗談や面白エピソードなど“アンチ武勇伝”をご紹介いただ
きました。

本気の失敗をしよう！
♪In My Resident Life♪新
春
企
画

❶研修医時代（正確には 3年目でした
が）の恥ずかしい話は，救急科研修中
に起こった。その頃は救急に燃えてい
てかなり血気盛んであった。
　ある日，救急観察室の心電図モニ
ターを見ると，なんと心室頻拍（VT）
になっているではないか！　「VTに
まずは胸骨殴打」と教えられていた私
は，迷うことなくベッドサイドに急行
し，胸骨殴打した。正しいでしょ。

　ところがその途端，VTになったは
ずの中年の女性患者さんが「何すんの
あんた！」と飛び起きた。なんと VT
に酷似したモニター波形は患者さんの
体動による波形変化であった。意識や
バイタル・サインを確認することなく
胸骨殴打した私の大チョンボで，患者
さんに平謝りし，事情を説明して許し
ていただいた。あまりの凡ミスに落ち
込む私に，指導医の先生が，「あの波
形見て取った行動としては間違ってな
かったけどな」と慰めてくれた。
　いまだに，このことを思い出すとあ
の女性患者さんの叫びが聞こえてきて
恥ずかしくなる。考えないようにして
いたのに，この特集でまた思い出して
しまった。ああ，恥ずかしい。
❷忘れ得ぬ先生やお世話になった先生
は幾多おられるが，その中でも当時米
トマス・ジェファソン大の内科プログ
ラム・ディレクターを務めておられた
Thomas Nasca先生との出会いは忘れ
られない。エクスターンシップ生とし
て同大に 3 週間ほど行った際に， 
Nasca先生が偶然 attending（指導医）
であった。Nasca先生は，腎臓内科は

赤井 靖宏
奈良県立医科大学
地域医療学講座教授

迷うことなく胸骨殴打 
⇒患者「何すんのあんた！」

もとより内科全般にも精通しており，
3週間で多くのことを学ばせていただ
き，いい経験ができたと帰国した。本
音は米国で臨床研修をしたかったが，
3週間のエクスターンシップでは無理
だと思った。当時日本から臨床研修に
来ている多くの医師は数か月以上のエ
クスターンシップを経験していた場合
が多かった。ところが Nasca先生が，
そんな短期間のエクスターンシップし
か経験していない私でも臨床研修の面
接に来てよいと言ってくださった。ま
さに，Nasca先生が，私が米国で臨床研
修をするきっかけを作ってくださった。
　Nasca先生は長身でかっこいい先生
であるが（今でも），手も大きくて，
握手すると手がぐっと包まれるだけで
なく，私の全てが包み込まれるような，
吸い込まれるような感じになった。あ
んなことは Nasca先生以外では経験し
たことがない。実際に米国で研修が始
まってからも英語や臨床システムに四
苦八苦する私にいつも笑顔で「何とか
なるよ」と励ましてくださった。そし
ていつも握手すると全身が包まれたよ
うな感じになり，Nasca先生に吸い込

まれそうになる。
　Nasca先生はその後，全米の臨床研
修を統括する ACGME（Accreditation 
Council for Graduate Medical Educa-
tion，米国卒後医学教育認定評議会）
のリーダーに就任された。数年前にお
会いしたが，握手するとやっぱり吸い
込まれそうになった。皆さん，こんな
経験ありますか？　いつか Nasca先生
のようになりたいと思っているが，全
くなれていない。
❹医学生・研修医時代は，まさにこれ
からのポテンシャルを芽生えさせる時
期です。勉強会や飲み会に，自分の時
間を削ってまで参加しない皆さんが今
は増えています。でもそう言わずに，
世代の違う先生方のいろいろな話を聞
いてみてください。頼まれたら断らず，
何でもやってみてください。断らずに
快く仕事していると，いろいろな経験
ができます。その経験は 40歳を過ぎ
ると生きてきます。「田舎で働くのは
いや」とか言っている学生や研修医に
会うと，「そんなこと言わずに。いろ
いろ経験できるのは今だけだよ。」と
いつも思います。

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れ得ぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ
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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

●写真　（上）専攻医として赴任した離
島にて。（下）舞鶴で内科医だった時。
小・中・大学と同期だった友人と（右
が山上氏）。

❶初期研修医時代，糖尿病でかかりつ
けの 40歳代男性が胸痛を訴え夕方に
救急搬送された。心電図は II―III―aVF
で ST上昇を認め，胸部 X線で縦隔の
拡大も認めなかったため急性心筋梗塞
と診断し，覚えたての MONA（モル
ヒネ，酸素，硝酸薬，アスピリン）を投与
しつつ循環器医をコール，緊急カテー
テル治療となった。が，急性大動脈解離
Stanford A型に伴った心筋梗塞であり，
その日の夜中に緊急手術となってしま
った。正しい診断を付けられなかった
ことで患者にはもちろんのこと，心臓
血管外科や手術室スタッフなど多くの
方に迷惑を掛けてしまった。せめても
の償いで手術には立ち会わせてもら
い，自分の糧とさせていただいた。
　失敗したことがない臨床医はいな
い。大切なのは自分の失敗を認め，失
敗から何を学ぶか，それを自分だけで
はなく多くの仲間と共有し繰り返さな
いようにすることであろう。

　救急医として駆け出しの後期研修
中，他科医師へ電話でコンサルトした
時，患者のことで激しく口論となり（私
が一方的に）暴言を吐いてしまった。
重箱の隅をつつくような相手の指摘に
対し，自分の正義を通さねばという思
いから引き下がれなかった。電話を切
った直後から「あ～やっちまった～」
と後悔の念しかなかった。数時間，頭
を冷やしてから，今度は電話ではなく
相手に直接会いに行き，謝罪した。
　まだ若かった。社会人にもなってキ
レてしまったが，自分の正義を相手に
ぶつけることが正しいことと信じてい
た。でも自分の正義が相手の正義とは
限らない。いろんな人がいる。いろん
な人がいていい。口論して得るもの
は？　自分のストレス発散？　議論で
相手を負かすこと？　結局自分が得た
ものは後悔でしかなかった。指導医か
らも「ケンカをすると結局自分が嫌な
気持ちになるんだよね」と言われた。
　直接話をすれば険悪にならないこと
が多いと思う。それからは，できる限
り直接話をする，電話やメールでは極
力議論しないように気を付けている。
❷医師 2年目から内科医として京都府
舞鶴市の病院へ赴任した。内科系は循
環器科と内科の 2科しかなく，心臓カ
テーテル検査適応患者以外はほぼ内科
が担当するという総合内科医としての

山上 浩
湘南鎌倉総合病院
救命救急センター長

電話で暴言，やっちまった～

❶循環器内科をローテーションした研
修医時代のことです。指導医と共に，
心不全の入院患者さんの主治医になり
ました。研修医の務めとして，付き添
っていた女性にまずは挨拶を。
「ええと，奥さまですね。主治医とな
った研修医の柳井です。よろしくお願
いします」
　一瞬，女性の表情が微妙に動いた気
がしました。説明を終えて詰め所に戻
った私に看護師さんがぼそっと一言。
「先生，あの人，奥さんじゃなくて娘さ
んですよ」。えー！！！　今更訂正しに
行くわけにもいきません。後の祭りで
す。最初に確認すればよかった……。
　夕方，指導医に報告しました。「今日，
あの患者さんの娘さんを，奥さんと間
違えてしまいました」。指導医の言葉
に今度は私が驚く番でした。「え。僕
も今日，あの女性に対して，奥さんで
すねって言っちゃって，いや娘ですっ
て訂正されて，冷や汗をかいたんだよ」。
　幸い患者さんの経過は順調だったの
でよかったものの，医師・患者家族の
間になんとなく気まずい空気が流れ続
けたのは言うまでもありません。
　患者さんの取り違えによる重大事故
が繰り返された結果，患者名はいろい
ろな手段で確認することが今は常識で
す。しかし患者さんの家族に対しては，
関係を確認する意識はまだ低いかもし
れません。私もこの出来事以降は，ま
ずは関係を確認する。あるいは，女性
の場合は特に，しらじらしくても，た
ぶん違うだろうなと思っても，若いほ
うを選択する，つまり配偶者っぽく見
えても「娘さんですか？」とまずは聞
く。をモットーとしています。
❷心肺停止で運ばれ，死亡確認をした
にもかかわらず，「お母さんは死んで
ない！」と叫んで胸骨圧迫を続けた中

年男性。管理当直師長や管理当直部長
に，到着した親族も加わって一生懸命
止めようとしましたが聞いてもらえま
せんでした。救急専攻医（後期研修医）
1年目での当直が始まったばかりの出
来事だったので，自分がペーペーだか
ら信用してもらえなかったのだろうと
反省しかありませんでした。自分の親
が高齢者の仲間入りをしつつある現
在，あの男性もお母さんへのさまざま
な思いがあったのだろうなあと想像を
巡らす，今でも忘れられない患者さん
家族です。
❸それほど音楽に思い入れがないの
と，特に初期研修医時代は忙し過ぎて
文化的生活から遠ざかっていたのもあ
り，思い浮かぶ曲がありません……。
研修医時代でなくてよいなら，映画
『ラ・ラ・ランド』劇中歌「Another 

Day of Sun」は，まぶしい太陽の下，酸
いも甘いも経験した米ロサンゼルス留
学生活を思い出して胸が熱くなります。
❹今のしんどさはかならず未来の喜び
につながります。どんな経験も無駄な
ことと思わず受け止め，挑戦してくだ
さい。そして，医療以外の領域の人と
たくさん出会い，異なる世界を知るチ
ャンスを逃さないでください。垣根の
ない出会いや経験があなたを成長さ
せ，悩んだときの道しるべになってく
れるはずです。人生に余計な出来事な
ど何一つありません。

柳井 真知
神戸市立医療センター
中央市民病院
救命救急センター医長

死亡確認をするも
「お母さんは死んでない！」

●写真　「後期研修医のとき，同僚の結
婚式にて，当時の救命センターの面々
と」（柳井氏）。後列右が柳井氏。

● 写真　産後のママと赤ちゃんと一緒に
記念撮影。中央が木戸氏。「ナースキ
ャップが懐かしい」。（木戸氏）

❶卒後半年で大学より長野赤十字病院
へ異動。赴任当日に「卵巣囊腫茎捻転
の患者が救急に来た。お前がルンバー
ルして執刀しろ」。ワクワクドキドキ
の研修生活が始まった。
　帝王切開の初執刀症例はなんと「全
前置胎盤」。5年目の先輩と 2人で自
科麻酔にて手術を行った。出血がずい
ぶん多く感じたが単に不慣れなためと
思った。幸い輸血することなく終わっ
たが，当時は前置胎盤の怖さが（実は
先輩も）よくわかっていなかった。と
はいえ一歩間違えれば命の瀬戸際だっ
たと思うと，今振り返ると背筋が凍る。
　別の日に一人で分娩室の番をしてい
ると，胎児心拍が徐脈になり回復せず，
先輩の応援を待つ時間的余裕はない。
看護師長さんに「先生しかいないんだ
から」と鉗子を渡された。「左葉入れて」
「もう少し手前に」と言われるがまま，
鉗子を引く羽目に。元気な産声を聞く
までは生きた心地がしなかった。
　部下に何事も潔く任せ，いざという
ときは「どんな出血でも俺が止めてや
る」と悠然と現れる当時のボスに憧れ
た。その姿は自分にとっていまだ届か
ない大きな目標であり続けている。
❷一人で当直中に未受診妊婦が来院。
胎児仮死で緊急帝王切開が必要な状況
だったが，「おなかの子は元彼の子な
ので，なかったことにしてほしい。救
命しないで，帝王切開なんか嫌」と言
い出した。一瞬ひるんだ私を見て，助
産師が「先生，赤十字はどんなときで
も誰であっても助けなきゃ」と声を掛
けてくれた。辛抱強く同意を得て帝王
切開で児は無事に生まれたが，乳児院
に入所することになった。目のぱっち
りした，かわいい男の子だった。

　未受診妊婦に遭遇するたびに，あの
子はどんな人生を歩んでいるのだろう
かと思う。もう 30歳を過ぎたあの子
も，今，目の前にいる新生児も，幸せ
に暮らしていけることを願う。産科医
の仕事はしんどさばかりが強調される
が，人生のスタートに立ち会える，幸
せで誇り高い職業である。
　他にも温かい出会いは多かった。外
来や手術が終わって遅くに病棟回診に
行くと，紙に包んだお煎餠などを握ら
せてくれた手のぬくもり。東京に戻る
と決まったとき，十数人の患者さんた
ちが集まって開いてくれたお別れ会。
短期間のローテーションでは得られな
い，臨床医の原点を学んだ 2年半の長
野での研修生活であった。
❸「君の瞳に恋してる」（Boys Town 
Gang）。社会はバブル期。できること
が日々増えて心弾むような毎日だった。
❹そこそこ満足できる生活，安定した
身分，なるべくリスクは取らない，波
風を立てないなど，守りに入ってしま
いがちである。ただ，安全圏に閉じこ
もっていれば大きな飛躍のチャンスも
なく，成長も見込めない。
　医療を取り巻く社会は大きく変わっ
ていく。目先のことだけにとらわれず，
生涯を懸ける大きな夢を持とう。つら
いことがあったとき，へこんでしまう
か，それを糧にして伸びていけるかは
自分次第である。迷ったときは，何が
やりたくて医師をめざしたか，そのと
きの思いに立ち戻ってみるとよい。一
度しかない人生，小さくまとまってし
まうのはもったいない。

木戸 道子
日本赤十字社
医療センター
第一産婦人科部長

「おなかの子はなかったことに
してほしい」にひるむ

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れ得ぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ

勤務であった。担当患者も多く，疾患
は多岐にわたる。自分の患者に何かあ
れば，当直明けだろうが日曜だろうが
24時間 365日オンコールで容赦なく
呼び出された。
　そんな激務の中，内科指導医の湯地
雄一郎先生（舞鶴共済病院総合内科部
長）の回診風景に驚嘆した。湯地先生
は多忙な中，回診でベッドに腰掛けて
患者の声に耳を傾けていた。自分の仕
事だけではなく若手の指導もしなけれ
ばならない非常に大変な状況でだ。「な
んだそんなことか」と思われるかもし
れないが，恥ずかしながら私の大学病
院での研修時代，回診で座る指導医を
見たことがなく，自分も立ちっぱなし
で患者にいつも上から目線だった。医
師の仕事とは何か，どうあるべきか，
2年目という若い時期にこのような指
導医に出会えたことは私の幸せである。
❸「恋をしちゃいました！」（タンポ
ポ）。研修医 1年目，医局の忘年会で
ナース服を着て完璧に踊りました！
❹やりたいことは変わる，変わってい
い。どの科に進むかは重要ですがそれ
で一生が決まるわけではありません。
私は循環器科医をめざして入局し，今
は救急の道を歩んでいます。自分のや
る気さえあれば，科の変更は回り道に

なりません。何をやりたいかより何を
やらなければならないのかを考えるこ
とが大切です。やりたいことをやるこ
とが自分の幸せではなく，人の役に立
って必要とされる存在になることが回
り回って自分の幸せになると思います。
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本気の失敗をしよう！

❶研修医時代のことを話す前に，私は
大学時代に既に挫折をしているので，
大学時代のことから話します。私は，
大学時代は，趣味でダンスや DJに熱
中していたので，正直成績は良くなか
ったです。進学校から医学部に何とな
く進学したので，入学後に医師として
の方向性に迷い，大学 4年の途中から，
1年間大学を休みました。最初の半年
はアルバイトや読書をしたり，人に会
って話を聞いたりして，後半 4か月ほ
ど米国へ語学留学に行きました。語学
留学とは言っても友人と，米国の旧国
道であるルート 66を 2週間かけてド
ライブして米国を横断し，途中のサン
タフェという街でホームステイ先を見
つけるという無計画な旅でした。この
1年間の中で，知り合いから紹介され
た故・日野原重明先生の『生き方上手』
（ユーリーグ社）という本を読み，「臨
床・教育・臨床研究ができて，患者さ
んの心も体も含めて全身を診る医師に
なろう」と決意しました。
　大学時代の成績は良くなかったの
で，初期研修先の選択においても，関
東の有名病院は受験せず，地元で古く
から臨床研修を行っていた聖マリア病
院を選びました。筆記試験には自信が
なかったものの，面接試験だけなら何
とかなると期待して採用試験を受けた
ところ合格しました。
　その後，初期研修が始まりましたが，
学生時代勉強していなかったことも影
響し，苦労しました。私は，手先が不
器用なので，初期研修 1年目の外科
ローテーションの時は，挫折を経験し，
「医師を辞めたい」と思う日々が続きま
した。今思えば「うつ」に近い状態だっ
たと思います。でもその時，私が 1年
間大学を休んだ経緯を知る先輩から，
「まず 3か月だけで良いから，毎日 1ミ
リでも進めば御の字と思って，続けて
みなさい。それでもダメだと思ったら
辞めたらいい」と言われました。3か

月間，とにかく 1日を乗り越えること
だけを考えて業務を続けたところ，い
つの間にかスランプを乗り越えました。
　その後，医師 4年目から亀田総合病
院に異動し，そこでも周囲の先生の優
秀さに圧倒されて，苦しい時期を経験
しました。しかし，「住めば都」と言
うもので，医師 6年目からは，診療に
関するストレスがだいぶ減ったのを覚
えています。
　そうして現在に至りますが，自分の
ような人間が医師を 14年間も続けて
こられたことが奇跡です。なので，自
分の経験を通して，「どんな人にも無
限の潜在能力がある」と私は信じてい
ます。
❷福田賢治先生（聖マリア病院脳神経
センター長）。初期研修医 2年目に脳血
管内科で研修をしました。福田先生は，
高い内科マインドをもっており，脳梗
塞などの神経疾患を通して，心臓・血
管，肺から腎臓まで全臓器を診るとい
うスタンスで診療されていました。プ
ロブレムリストを漏れなく挙げて，鑑
別診断に「％」で重み付けを行うとい
う診断学に関する徹底した教育をされ
ていました。福田先生に内科医として
の基本的な姿勢を教えてもらいました。
❸学生時代に，ダンスや DJに熱中し
ていたので，ダンスミュージックが好
きでした。初期研修医時代は，m-�o
の「COSMICOLOR」というアルバム
をよく聴いていました。趣味として
サーフィンを始めていたので，休みの
日には，車の中で「Summer Time Love」
を聴きながら，夏の海沿いをドライブ
していたのを記憶しています。
❹私は，初期研修の最初の 2年間だけ
で，その後の全てが決まるとは思って
いません。それよりも，たとえ最初は
上手くいかなくても，目標を持って継
続的に学び続けることが大事だと思い
ます。
　既に述べたように，「全ての人は無
限の潜在能力を持つ」と私は信じてい
ます。その潜在能力を開花させるため
に大切なことは，志を持つことに尽き
ると思います。志を持つには，自分が
好きなことや得意なことの中で，周囲
の人の役に立つこと，世の中の役に立
つことを考えましょう。志は，人生の
羅針盤となり，素晴らしい出会いや場
所に自分を導いてくれると思います。

❶私は名古屋第二赤十字病院で研修し
ました。私が研修医だった時代に電子
カルテは無く，カルテは全て手書きの
紙カルテでした。来る日も来る日も患
者を回診しては SOAPでカルテを書き
まくり，書いたことで満足する日々で
した。特に興味があった神経内科の患
者さんの所見はできるだけ詳しく書い
て，診断が付いていない場合には思い
付くだけたくさんの鑑別診断を挙げ
る，それが私にとってのカルテでした。
　主治医が先にカルテを書いてしまう
と，自分が書くことがなくなってしま
うと思い，毎日主治医よりもできるだ
け早くカルテを書いていました。
　ところが，研修を始めて半年ほども
すると，カルテは書けばいいというも
のではない，ということに気付くよう
になりました。自分が書いた長文のカ
ルテ記録のすぐ後に主治医や上級医が
記載した短い文章に，重要な考察や方
針が見事に言い表されているのに気付
いたからです。おそらく当時の私は，
たくさんカルテを書くことで自分の頭
の中を整理しようと思っていたのです
が，実際には整理できておらず，ただ
ただ書き散らすという状態でした。そ
れに引き換え，主治医の記載は見事に
ポイントが絞られており，無駄のない
ものでした。しっかり考えてからカル
テを書く，ということの重要性に気付
かされたのです。
　とはいえ，そのスキルを身につける
のは容易ではありませんでした。電子
カルテであれば編集しながら記録が書
けますが，手書きだとそうはいきませ
ん。研修医時代は，「どうしたら簡潔
で過不足のないスマートなカルテ記録

が書けるか」と試行錯誤していました。
今なお，スマートな記録を書くのは得
意ではありませんが，あの頃に比べた
ら，多少は簡潔な記載ができるように
なったのではないかと思います。そう
いう意味では，手が痛くなりながらカ
ルテを書いていた時間は無駄ではなか
ったのではないかと感じます。
❷名古屋第二赤十字病院では数多くの
先生方に教えていただきました。その
中からあえて一人の先生との出会いを
挙げるとすれば，私が研修医や若手ス
タッフ医師だった時代に神経内科の部
長をされていた安藤哲朗先生（現・安
城更生病院副院長）です。安藤先生の
部長回診は鮮やかでかつ示唆に富んで
おり，神経内科の面白さが凝縮されて
いました。神経診察から病状説明，他
科との連携など，安藤先生に教えても
らったことが今でも私の診療の基盤に
なっています。
　カルテについてももちろん例外では
ありません。その当時の紙カルテは医
師記録，検査結果，経過表，看護記録
といった順番で構成されていました。
安藤先生からは「カルテは後ろから読
む」と教えていただきました。看護記
録を読むことで患者さんの一日の状態
をよく把握し，それから経過や検査結
果を見て，最後に自分の記録を書くと
いうことです。そのようにカルテを読
んでみると，自分が患者さんと接して
いるのは一日のうち限られた時間だけ
なのだということがよくわかります。
この教えは，カルテが電子化された今
も私の診療に生きています。
❸ B’z の「BAD COMMUNICATION」。
職場の二次会，三次会でカラオケに行
くと，研修医の友人とよくハモりまし
た。患者さんやスタッフとは Good 
Communicationであったと思いますが。
❹スポーツと同じで，優秀な医師ほど
診察に無駄がなくスマートなのです
が，そこに行きつくには誰しも試行錯
誤が必要です。研修医のうちはたくさ
ん診察し，たくさん書き，たくさん考
えてください。

勝野 雅央
名古屋大学大学院
医学系研究科 
神経内科学教授

手を痛くしながら 
カルテを書き散らす

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

中島 啓
亀田総合病院
呼吸器内科部長

毎日 1ミリでも進めば御の字
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　前回（第 3350号），インフルエンザ
流行期の事前確率を類推し，迅速診断
検査の感度・特異度を調べ，というと
ころまで解説しました。今回はその数
字を用いて，ベイズの定理から，検査
が陽性の時，陰性の時の，それぞれの
事後確率を求める作業に入ります。

ベイズの定理から 
事後確率を求めるステップ

1）事前確率，感度・特異度データの確認
　ここではインフルエンザ流行期に熱
と咳を訴えて来院した患者で考えてみ
ましょう。DynaMedによれば，事前
確率，感度・特異度のデータは下記の
とおりです。

　 病歴を聞いた時点でのインフルエンザ　
の事前確率
　・熱がある時点で 76.85％
　・咳がある時点で 69.43％
　・熱と咳がある時点で 79.04％

　成人での迅速診断検査の感度・特異度
　・感度 53.9％（95％ CI 47.9％ｰ 59.8％）
　・特異度 98.6％ （95% CI 98％ｰ 98.9％）

　咳と熱がある時点でのインフルエン
ザの事前確率は 79.04％という記載が
あります。これを四捨五入して，80％
としましょう。感度・特異度について
も同様に，DynaMedの成人のデータ
から，感度 53.9％，特異度 98.6％とい
う数字があります。これもそれぞれ感
度 54％，特異度 99％と簡略化します。

2）事前確率をオッズに直す
　ベイズの定理を利用して事後確率を
求めるには，まず確率をオッズに直し
ます。80％＝80／100ですから，オッ
ズに直すと（インフルエンザ患者／イ
ンフルエンザでない患者）で，80／（100
－80）＝4となります。
　流行期に 5人の咳と熱の患者が来た
時に，4人がインフルエンザ，1人が
インフルエンザ以外ということです。
確率に慣れている私たちですが，オッ
ズもいったん使い慣れると，むしろ確
率より直感的に理解しやすいかもしれ
ません。

3）尤度比を計算する
　さらに事後確率を求めるには，尤度

めるか，さらに検査をするか。検査を
する以前のインフルエンザの事前確率
が 80％でも検査をしたわけですから，
65％ではさらに検査が必要な状態で
す。やめる選択はありません。それで
はどんな検査をすればいいでしょうか。
　ひとつは，さらにインフルエンザを
否定するための検査です。そしてもう
ひとつは，インフルエンザの可能性が
下がったぶん，他の疾患の可能性が増
していますから，それらの疾患を診断
するための検査です。
　インフルエンザをさらに否定するた
めの検査で何か実際の医療現場で使え
るものがあるでしょうか。ウイルス培
養や核酸検出の検査がありますが，ど
ちらも検査結果が出るには時間がかか
ります。現実的ではありません。そう
なると，可能性が 20％から 35％に増
加した疾患の中で鑑別すべきものがあ
るかどうかです。

インフルエンザ以外に鑑別す
べき疾患，風邪を鑑別する

　ここで 18歳の健康な男性を例に考
えてみましょう。発熱と咳以外に咽頭
痛があったとします。
　この時点でインフルエンザ以外に考
慮すべき疾患は，まず風邪でしょう。
風邪の診断を確定させる検査があれば
ここでの検査の選択肢になるでしょう
か。
　ただ，18歳の健康な男性で，イン
フルエンザと風邪を区別する必要があ
るかというと，ほとんど意味がないよ
うに思われます。さらに現実には風邪
の診断を確定させるための検査はあり
ませんから，いずれにせよ「風邪を考
慮して次の検査をする」という選択肢
はありません。健康な男性では，抗イ
ンフルエンザ薬による治療も必ずしも
必要ではありません。風邪とインフル
エンザを区別する意味はない，つまり
迅速診断検査は不要ということです。
　しかし，喘息や心肺疾患の合併があ
るなどインフルエンザ悪化のハイリス
ク患者では，インフルエンザの可能性
が高ければ抗インフルエンザ薬を投与
するという選択肢があります。検査陰
性でインフルエンザの可能性が 65％
の状態で，「治療をしない」というの
も難しい状態です。35％の可能性で「風
邪に抗インフルエンザ薬を投与する無

比を計算する必要があります。検査が
陽性の時に疾患の可能性がどれほど増
すかというのが「陽性尤度比」，陰性
の時にどれほど可能性が低くなるかと
いうのが「陰性尤度比」です。
　陽性尤度比は，感度／（1－特異度），
陰性尤度比は，（1－感度）／特異度です。
陽性尤度比は，感度が高いほど，特異
度が高いほど大きな数字になり，陰性
尤度比は，感度が高いほど，特異度が
高いほど，小さな数字になります。先
ほどの数字を使うと，迅速診断検査の
陽性尤度比，陰性尤度比はそれぞれ以
下のようになります。

　陽性尤度比＝0.54／（1－0.99）＝54

　陰性尤度比＝（1－0.54）／0.99＝0.46

　これで，ベイズの定理から事後確率
を計算する準備が整いました。

4）事後確率を求める
　ベイズの定理の復習です。ベイズの
定理は以下のようになります。

　事前オッズ×尤度比＝事後オッズ

　まず迅速診断検査が陽性の時の事後
確率を計算してみましょう。

　4×54＝216

　216を確率に直すと，216／（216＋1）
＝99.5％となります。ほとんど 100％
です。検査陽性ならインフルエンザと
診断が確定します。
　それに対して迅速診断検査が陰性の
場合はどうでしょう。

　4×0.46＝1.84

　1.84を確率に直すと，1.84／（1.84＋1）
＝65％となります。検査が陰性でも，
まだ半分以上，というか 65％がイン
フルエンザ患者です。

事後確率を臨床に生かす

　迅速診断検査が陽性の時は問題あり
ません。「診断はインフルエンザです」
ということです。問題は検査が陰性の
時です。陰性でも 65％がインフルエ
ンザです。さあどうしましょう。
　選択肢は 2つです。ここで検査をや

駄」に目をつぶって，検査をせずに治
療するというのは一般的な診療と思い
ます。ここでも，ハイリスク患者に対
して迅速診断検査を行わず，臨床診断
でもってインフルエンザと診断して治
療します。ただその場合には常に，
35％の「インフルエンザでない可能性」
を念頭に置く必要があります。
　インフルエンザと風邪の鑑別は多く
の場合重要ではありませんが，風邪以
外では，インフルエンザと区別を要す
る多くの疾患があります。それらの鑑
別の中で迅速診断検査をどう使うかは
次回で取り上げます。

翌日に再度インフルエンザ迅速
診断検査を行うことの不条理

　現在の臨床現場でしばしば行われて
いる迅速診断検査の使い方として，発
症後すぐ来院して検査をして陰性だっ
た場合に，翌日もう一度来院させて検
査を行ったり，翌日別の医療機関に患
者がかかってもう一度検査を受けたり
しています。
　これは前回示したように，発症から
の時間と迅速診断検査の感度に明確な
関係はなく，発症からの時間にかかわ
らず低いという点からもほとんど無意
味です。さらには，陰性の時に別の鑑
別疾患を全く考慮していないという点
においても，問題があります。
　この時に再度インフルエンザ迅速診
断検査をして陽性ならいいわけです
が，陰性の時に「また陽性に出なかっ
たけどやっぱりインフルエンザです」，
あるいは「1日経っても陰性なのでイ
ンフルエンザではありません」という
ような診療は，ベイズの定理からする
と全くわけのわからない診療というこ
とになります。

今回のまとめ
● ベイズの定理を用いて，事前オッズ
と尤度比から事後確率を計算する。

● 健康な成人が発熱や咳の症状でイン
フルエンザの流行期に受診した場合，
迅速診断検査を行う意味は小さい。

● その時点での鑑別すべき疾患として
風邪以外に重要なものがなければ，
「検査しない」というのが一般的な判
断となる。

事後確率を計算し，
個別の患者に役立てる

第３回

インフルエンザの季節です。今シーズンもまた，インフルエンザの迅速検査が大量に
行われるのでしょう。いくら何でもやり過ぎですが，患者は希望するし，保育園や学校・
職場からも依頼されるし，医療機関はもうかるし，という中でそれ以外の要因は無視
されがちです。本来は，臨床疫学的なアプローチで判断することが，検査を利用する
医師の大きな役割です。その役割を十分果たせるように，インフルエンザの迅速検査
の使い方について解説します（全 4回連載）。

名郷直樹 武蔵国分寺公園クリニック院長
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　前回，グラフィックレコーディングは新しい形の
議事録，ノートの取り方であり，事実や正解だけで
はなく，参加者，発言者の感情や背景など，その場
で起きていること，つまり，プロセスが記録されて
いるものだとお伝えしました。私は，プロセスが記
録されていることこそがグラフィックレコーディン
グの価値だと考えています。

換えてしまえば，「事実」や「正解」は書籍やインター
ネット上の情報に任せてしまっても問題ないのです。
　ではなぜ，あえて手描きで，図や絵を用いて記録
をするのでしょうか？
　記憶するための記録とは，読み返したときに記憶
が想起できるような記録だと私は考えています。で
すので，必ずしも正確な記録ではないかもしれない
けれども，そこで起きたことや話されたこと，自分
が感じたことや考えたことなどが，イメージとして
湧き上がってくるような記録の形が必要なのです。
そのような記録の手段の一つとして，グラフィック
レコーディングが力を発揮します。

　体験を記憶するには「言語化」も必要になります。
言語化は概念を明確化していくことでもあるので，
そぎ落とされてシャープになっていきます。これは
「抽象化」とも言います。
　一方，絵や図，色などを用いたグラフィックレコー
ディングの手法は「画像化」と言えます。体験した
こと，感じたことが曖昧な状態であったり，もやも
やしたままであったりしても，その場の雰囲気や印
象を残すことができるのが特徴です。言語化してい
く段階でそぎ落とされた曖昧さや，その場の雰囲気，
温度感，空気といったものを残すには画像化が役に
立ちます。
　ただし，言語化と画像化を使い分ける必要はあり
ません。言語化／画像化のどちらを選ぶのか，判断
基準は自分自身であり，自分の感性です。
　私は，自分の手で描くこと，そしてライブ（＝リ
アルタイム）で描くことで，自身の感性を通した記
録をすることができると思っています。

　プロセスを記録することが「価値」につながるの
はなぜでしょうか？　本論に入る前に，まずは記録
をする目的や意味を少し考えてみたいと思います。

　記録は「記憶する」ために行うものだと考えます。
極論，見聞きしたこと，体験したこと全てを記憶して
おくことができれば，記録する必要はないのかもしれ
ません。けれども，残念ながら私たちは全てを記憶に
とどめておくことはできません。どんなに印象に残っ
た体験や話であっても，時間の経過とともに記憶が薄
れてしまったり，解釈や意味付けが変わったりするこ
とも少なくないでしょう。だから，「記録」に頼るのです。

イメージが湧き上がる記録とは

心が動いた事柄こそが記録すべきこと

　例えば，Aという体験をしたとします。その時点
では単なる「出来事」でしかありません。しかし，
その時に自分が何を感じたのか，どんな気持ちにな
ったのかなど，感情が組み合わせられることで「意
味」が生まれます。すると，「そういえば Aを体験
した時，こう思ったんだよな」と，イメージができ
る。つまりは，記憶が想起しやすくなるのです。
　グラフィックレコーディングでは，簡単なイラ
ストを用いて感情や気持ちを記録することができ
ます。難しい絵を描く必要も，上手な絵を描く必
要もありません。絵やイラストは，あくまでも感
情を記録するための手助けをするツールなのです。

　大切なのは，何に一番心を動かされたか，何
が印象に残ったのかを意識しながら話を聞いて
描くことです。自分の感情が動かされて描いた
ことが何よりも大事にしたいことであり，自分
自身の正解でもあります。調べればわかる事実
や正解ではなく，自分自身の「正解」を記録する。
それこそがグラフィックレコーディングの強み
なのです。
　ぜひ，自分の体験や相手の話に意識を向け，自分
自身の心が動いたことを素直に書き留めてみてくだ
さい。きっと記憶に残るものとなり，意味のある記
録へと変化していくでしょう。

　今や情報はそこかしこに溢れています。インター
ネットで検索すればたくさんの情報にアクセスする
ことができますし，「事実」や「正解」にたどり着
くことはそれほど難しいことではありません。言い

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 2
感情を想起させる
記録とは？
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いかなる診療科の専門医にも
薦める座右の解説書

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

漢方処方ハンドブック
花輪 壽彦●編

B6変型・頁488
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03914-7

評 者  松田 隆秀
 聖マリアンナ医大教授・総合診療内科学

　西洋医学の知恵では十分に対応でき
ない患者さんに対し，漢方の知恵を加
えることができればどれだけ素晴らし
いことだろうか――私
が日常診療で感じてい
ることの一つである。
これまで漢方の解説書
を手にする時には，こ
れから漢方の世界に入
ることに対しての気持
ちの切り換えが必要で
あった。このような現
象は私だけであろう
か？　電車の中で本書
を手にしてパラパラと
数ページを眺めてみた
が，本書に吸い込まれ
るように自然体で全
ページを速読すること
となった。漢方専門医
ではない私にとって，心構えなしで目
を通せる漢方解説書との初めての出合
いであった。
　本書を薦める理由として，以下の点
を挙げてみたい。
①北里大東洋医学総合研究所のスタッ
フおよび同門会メンバーが執筆してい
るため，漢方の概念と用語が一貫して
統一されている。
②編者の花輪壽彦氏が執筆されている
「漢方の基本知識」の章はコンパクト
な解説文でありながら，漢方の概念が
自然に身につくような工夫がなされて
いる。

③非漢方専門医である読み手でも違和
感なく漢方の世界に入っていくことが
できるように熟考された，熱意のこも

った力作である。
④症状や疾患の項で
は，まず西洋医学に基
づいたそれぞれの病態
や疾患概念，治療が示
され，その後に東西両
医学の長所を生かした
漢方処方が解説されて
いる。いきなり漢方を
全面に押しつけない構
成がお見事である。
⑤本文に加えてcolumn，
memo，Advanced Course
の項目があり，漢方の
さまざまな豆知識，う
んちくが紹介されてい
る。ここでは漢方専門

医である執筆者の日常診療での工夫に
触れることができる。
⑥付録として医療用漢方 148方剤の処
方解説が掲載され，日常診療で手軽に
処方の再確認ができる。
　以上，本書は「西洋医学に漢方の知
恵を加えること」を願う医師，薬剤師
に向けた実用書である。ポケットサイ
ズであり個人での携帯はもちろん，総
合病院においては各診療科ブースにも
常備されることをお薦めする。いかな
る診療科の専門医からも重宝される座
右の漢方解説書になるであろう。

これでわかる！
抗菌薬選択トレーニング
感受性検査を読み解けば処方が変わる
藤田 直久●編

B5・頁192
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03891-1

評 者  青木 眞
 感染症コンサルタント

　2016年 5月に開催された先進国首
脳会議，通称「伊勢志摩サミット」で
薬剤耐性（AMR）の問題が取り上げ
られ，当時の塩崎恭久
厚労大臣のイニシアチ
ブの下さまざまな企画
が立ち上げられた。国
立国際医療研究セン
ターにある国際感染症
センターの活動も周知
の通りである。
　にもかかわらず，広
域抗菌薬の代表とも言
えるカルバペネム系抗
菌薬の消費が，日本だ
けで世界の 7割を占め
るという状況から，（一
部の意識の高い施設を
除いて）大きく変わっ
た印象が現場に少な
い。もちろん，最大の原因は「感染症
診療の原則とその文化」の広がりが均
一でないことによる。しかし，さらに
突き詰めると，実は「抗菌薬感受性検
査の読み方」が十分に教育できていな
いことも大きな理由の一つである。感
受性検査の結果を S，I，Rに分類し
て単純に「Sを選ぶ」ことに疑問を抱
かない問題と言ってもよい。一つひと
つの症例で，ある抗菌薬が選ばれる背
景には，感受性が「S」であること以
外にも，微生物学的・臨床的・疫学的
など多くの理由がある。その理解なし
に，適切な抗菌薬の選択は不可能ある
いは危険なのである。評者も，群馬大
におられた佐竹幸子先生らとともに

NPO法人 EBIC研究会でのセミナーの
一環として「抗菌薬感受性検査の読み
方」シリーズを 10年以上にわたり講

義してきた。その講義
は現在，日本感染症教
育研究会（通称 IDAT-
EN）に引き継がれて
いる。しかし，そのエ
ッセンスを伝える書物
は本書の発行まで皆無
であった。
　以下に，本書よりポ
イントの一部を紹介し
よう。
　①経口薬での狭域化
の際には，腸管吸収率
を勘案した上で，抗菌
スペクトラムの狭い抗
菌薬を選択する（主な
経口セファロスポリン

系，ペニシリン系抗菌薬の薬物動態の
表なども有用）。〔pp.57-58〕
　②同じグラム陰性桿菌（Klebsiella 

pneumoniae）による感染症で，かつ同
じ感受性検査結果であっても，「尿路
感染症」「肝膿瘍」などのように病態
が異なれば，選択すべき抗菌薬も変わ
る（本書は一見，単なる症例集に見え
るが，かなり丁寧に作り込まれている。
例えば，ある「ツボ」の部分の設定の
みを変更した全く同一の 2症例を意図
的に並べ，その「ツボ」の理解の重要
性を際立たせる工夫もされている）。
〔pp.65-68〕
　③感受性検査結果で全ての抗菌薬が
「S」であっても，菌種によっては耐

性化が予想されるため，選択すべき抗
菌薬が決まっていることもある（特に
染色体性に AmpC型βラクタマーゼ
産生遺伝子を有する細菌 Enterobacter 
spp., Serratia spp., Citrobacter spp.の場
合）。〔pp.75-76〕
　④患者の状態は改善傾向だが，培養
で現在使用中の抗菌薬に耐性の菌が検
出された症例（抗菌薬使用中に培養で
検出された菌が原因微生物とは限らな
い。非常によくある臨床の風景）。
〔pp.91-92〕
　本書の愛称は「菌トレ」だそうだ。
「ベテランの自分に，今さら“キントレ”
など必要ない」と思われる方も，ぜひ

お手に取って症例問題に挑戦いただき
たい。思いの外正解できず慌てるに違
いない。「菌トレ」本が，多くの読者
を得ることを願うばかりである。
　評者が，藤田直久先生のおられる京
都府立医大に年数回伺い，感染症の勉
強をさせていただくようになって早い
もので 15年ほどになる。抗菌薬適正
使用の文化を育てることが困難な「大
学」という施設で，忍耐強く教育・啓
発活動を行い，耐性菌対策を続けてこ
られた本書執筆陣の藤田先生，中西雅
樹先生，小阪直史先生らのご尽力に，
あらためて敬意を表する次第である。

「菌トレ」本で，今こそ感受性 
結果の見かたを鍛えよう
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誰も教えてくれなかった「風邪」の診かた　 
感染症診療12の戦略　第2版

岸田 直樹●著

A5・頁338
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03963-5

評 者  倉原 優
 国立病院機構近畿中央呼吸器センター呼吸器内科

　今だから言えるが，一昔前は，風邪
というのはエビデンスがあってなきよ
うな診療が当たり前だった。主たる切
り口は，抗菌薬が必要
か否かだった。私は，
感染症に強い病院で初
期研修を受けたため，
どちらかといえば珍し
い疾患を診ることが多
く，風邪診療にわずか
な不安を抱えていた。
　この本の初版が出版
された 2012年，風邪
の医学書なんて目にし
たことがなかった私
は，即座に通読した。
驚いた。知らないこと
が山のようにあった。
そして，自らの不勉強
を恥じた。風邪とはか
くも深い感染症だったのかと痛感した。
　優れた感染症医には，優れた総合診
療医が多い。この理由は，感染症であ
ることを診断するためには，それに擬
態する他疾患を見抜かなければならな
いからだ。最もコモンな感染症は，間
違いなく風邪である。世界一のスピー
ドで高齢化が進んでいる日本では，高
齢者の風邪をどう診るかが重要になる

のだが，この本の真骨頂は実はそこに
ある。最も患者数が多く，かつ最も書
くのが難しいと思われるテーマを，岸

田直樹先生は今回の第
2版で大きく取り上げ
たのだ。高齢者の風邪
について，100ページ
も割いている。
　高齢者の風邪に対し
て，何でもかんでも「抗
菌薬は不要」と切り捨
てるべきでないこと。
無用な抗菌薬を処方す
る医師に対して，エビ
デンスベースドな医師
はそれを叩きがちであ
るが，行き過ぎると，
慎重に鑑別を要する高
齢者に対して「抗菌薬
が不要な風邪」という

誤断を下してしまうリスクがある。ま
た，感染症の世界では de-escalationが
美的とされる風潮があるが，決して全
てがそうではないことをロジカルに説
明している。
　ぜひ手に取ってもらいたい。芸術的
とも思えるほど，極めて高い完成度で
ある。

サパイラ 身体診察のアートとサイエンス
第2版
Jane M. Orient●原著 
須藤 博，藤田 芳郎，徳田 安春，岩田 健太郎●監訳

B5・頁998
定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03934-5

評 者  市原 真
 札幌厚生病院病理診断科

　発売直後に購入し，8割方読んだ感
想。安い。なぜこの内容をこの値段で？　
医学書院は本でもうけることをやめて
しまったのか？
　医学生や研修医の皆
さまは，診察の教科書
と聞くとまずマック
バーニー圧痛点とかロ
ンベルク徴候といっ
た，「名前のついた手
技」が載っているのか
なとイメージするかも
しれない。でもそれよ
りずっと奥深い。甲状
腺を触診するときのコ
ツは？　小脳優位の症
状をざっと述べるなら
ば？　患者が診察室か
ら去り際に付け加えが
ちなセリフとは？　今
日もどこかの診察室で必ず行われてい
る医療面接や診察手技の，意義と手順，
エビデンスとナラティブが，圧倒的な

分量で詰めこまれている。
　でも，若き医師たちはこう答えるか
もしれない。

　「成書が大事なのは
知ってますよ。臨床を
ローテーションする
と，上級医たちが，そ
れぞれ自分の得意な領
域でだけ豊富な語彙で，
経験を振りかざしてマ
ウントをとってきます
からね。診察の奥義が
一冊にまとめてあるっ
てなら，いい本だろう
なあ。全部読めたらい
い。でもそんな暇はな
いです。診察手法は今
時 YouTube で検索し
たほうがきちんと理解
できるし，紙の本を買

う意義なんてないですね」。
　気持ちはわかる。でも，私たちはや
っぱり，サパイラを読むべきだ。

眼内腫瘍アトラス
後藤 浩●著

A4・頁226
定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03892-8

評 者  小幡 博人
 埼玉医大総合医療センター教授・眼科学

　著者の後藤浩先生は，眼腫瘍，ぶど
う膜疾患がご専門であり，ぶどう膜悪
性黒色腫をはじめとする眼内腫瘍をわ
が国で最も診ている眼
科医である。本書は，
虹彩腫瘍，毛様体腫瘍，
脈絡膜腫瘍，網膜腫瘍，
視神経乳頭腫瘍，眼内
リンパ腫，白血病の各
章からなり，多数のき
れいかつ貴重なカラー
写真がこれでもかとい
うほど掲載されてい
る。通常，眼内腫瘍と
いえば，網膜芽細胞腫，
脈絡膜悪性黒色腫，転
移性脈絡膜腫瘍，悪性
リンパ腫を思い浮かべ
ることと思う。しかし
本書は，それらはもち
ろんのこと，虹彩の囊胞・母斑，虹彩・
毛様体の黒色細胞腫（メラノサイトー
マ）・悪性黒色腫，脈絡膜の血管腫・
骨腫・母斑，網膜の血管腫・星状膠細
胞腫・過誤腫・網膜色素上皮過形成
（肥大），視神経乳頭の黒色細胞腫（メ
ラノサイトーマ）・毛細血管腫などの
症例写真も多数掲載されており驚愕す
る。
　眼内腫瘍は患者数が少ないため，遭
遇したときに診断や対処に困ることが
多い。本書は，同じ疾患でもバリエー
ションの異なる写真が多数掲載されて
いるため，各疾患の特徴がよくわかり，

学習効果が高い。見たことのない臨床
像も多く，「なぜこんなことが眼内で
起こるのか？」と自然界の不思議に思

いをはせることもしば
しばである。
　本書は，臨床写真の
みならず，超音波断層検
査，蛍光眼底造影検査，
光干渉断層計（OCT），
CT・MRI，症例によ
っては，視野検査（！）
などの検査所見も豊富
に収載しており大変参
考になる。後藤先生は
病理学にも造詣が深
く，病理組織写真も掲
載されている点も素晴
らしい。本文も，臨床
像・画像所見・治療と
いう項目で簡潔に記載

されているため読みやすいのだが，何
といっても本書は画像が多いので，写
真集のように一気に見入ってしまう。
また，本文とは別に「ひとり言」とい
うコラムがあり，こちらは著者の深い
含蓄と愛情溢れる人間性に満ちてお
り，思わず読み入ってしまう。
　後藤先生による前作，『眼瞼・結膜
腫瘍アトラス』とともに，眼科医なら
ば手元に置くべき名著である。本書は
世界に類を見ない貴重な写真のオンパ
レードであり，ぜひ，英文での出版を
お願いしたい。

　SNS全盛時代，ネットワークにと
ろけて暮らしている私たちは，毎日違
う用語を検索し，スマートフォンの向
こうに浮かび上がる情報を，ランチビ
ュッフェみたいにつまみぐいしてい
る。抗菌薬のことは医師 Aに，心音
については動画 Bに，スコアリング
は C病院のウェブサイトに。一期一
会の日替わり師匠たち。頼る相手は多
いが，「いざというときに帰ってきて
話を聞いてくれる師匠」はいない。
　だからこそ，「単一著者によって編ま
れた，エビデンスのセレクトショップみ
たいな本」の読みやすさに気付く。
　サパイラ先生という名医の仕事を，
オリエント先生というこれまた名医が
引き継いで，それぞれ単著で仕上げた
本書は，徒弟制度なき時代に頼るべき
大きな師匠そのものである。
　翻訳者たちがいちいち原文に苦笑し
たり脱帽したりしている様子が伝わっ
てくるのも面白い。表現はアイロニカ

ルで，哲学に溢れていて，無味乾燥な
学術書を読むのとは違った情熱がエビ
デンスの傍らに見え隠れする。眼底所
見なんて読んでもよくわからないなー
と思っているとすかさず，「ある病棟
医がこの眼底をうまく見られなかった
理由は何だと思う？」みたいなエピ
ソードが挿入される。まるで「師匠」
が眠そうにしているぼくの肩を叩いて
いるかのようだ。
　あなたがもし本書を手に取る機会が
あるならば，ぱっと真ん中あたりを開
いてみるのがいいだろう。皮膚，頸静
脈，あるいは陰茎……診察ってこんな
に奥深かったっけ，と驚くに違いない。
本書を購入して家に帰ったら，1章「序
論」と 27章「臨床推論」から読むの
がいいだろう。師匠がそこに待ってい
る。
　スマホビュッフェに飽きたら，賞味期
限のない満漢全席へ。本は今なお偉大だ。

　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部まで
　☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文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

日本が直面する
高齢者の風邪診療に

稀有な症例の集大成，世界に
類を見ない驚愕の名著誕生

スマホビュッフェに飽きたら
満漢全席へ
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