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■［寄稿特集］♪In My Resident Life♪ 
（宮岡等，塩原哲夫，尾藤誠司，山内英子，中野貴
司，岩田充永，西村真紀） 1 ― 3 面
■［連載］レジデントのための「医療の質」向
上委員会 4 面
■［連載］Dialog＆Diagnosis 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　研修医のみなさん，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。手技がなかなか上達しなかったり，何かと指導医に怒られたり。そんな日々
の中では，「ちゃんと医師としてやっていけるの？」と，不安になることもあるかも
しれません。
　でも，大丈夫。「成功した人は，人より倍も 3倍も失敗している」。2015年にノー
ベル医学生理学賞を受賞した北里大学特別栄誉教授・大村智氏だってそうおっしゃ
っているんですから。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。

成功した人は，成功した人は，
人よりも失敗している人よりも失敗している

新
春
企
画♪In♪In  MyMy  ResidentResident  Life♪Life♪

 （2面につづく）

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研修医時代の忘れえぬ出会い
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

❶学園紛争まっただ中の 1973年，私
は大学を卒業した。学生運動には全く
無縁で，音楽とオーディオに明け暮れ
た学生生活であった。振り返ってみれ
ば，6年のうち半分くらいがストライ
キをしていた勘定になる。そのため，
実習が決定的に不足しており，「大学
側も 3月に卒業させるはずがない」と
タカをくくっていたところ，急きょ予

定通り卒業することになり，焦りまく
ったことを思い出す。こんな状況で卒
業したのだから失敗しないわけがない。
　臨床の場でまず困ったのが，採血の
難しい患者さんであった。その方は大
学教授で，紅皮症の患者だった。腕は
パンパンに腫れ，血管はまるで見えな
い。こんな腕から下手な研修医が毎日
採血しようというのだから，患者さん
にとっては拷問であろう。しかし，そ
の患者さんは「どうぞ私の腕で練習し

塩原 哲夫
杏林大学教授・皮膚科学

「センスがいい」という
思い込みで乗り切った

❶1981年に慶大を卒業し，母校の大
学病院で 1年間の研修の後，精神科病
院に勤務した。精神科では，興奮や自
殺念慮が強い患者さんに対して隔離や
身体拘束などを行うことがあるが，軽
症例や検査目的入院の多い大学病院で
はそうした経験が少なく，精神科病院
に移ってから急にたくさん経験するこ
とになった。基本的にはその病院の過
去からの方針に基づいて対応していた
のだが，ある日，身体拘束の影響を否
定できない身体合併症が起こってしま
った。私としては大学病院での初期の
研修で，重症例の治療経験が少なかっ
たことを後悔した。また，勤務する病
院の方針をそのまま踏襲せずに，自分
でもっと多くの文献を調べ，検討して
おいたら，その合併症を防げたのでは
ないかと反省した。
❷「なぜ精神科医を志したか」と聞か

れたときは，「学生時代，同じ症状に
対して，薬物療法と精神療法がどちら
も有効であることを興味深く思ったか
ら」と答えている。現在も，薬物療法
と精神療法を治療場面や臨床研究にお
いてどう関係付けていくかが自分の
テーマのひとつだ。精神医学を学ぶ中
で多くの領域の専門家に出会ったが，
「全体をバランスよく実践していて尊
敬する」と言えるような恩師には出会
えてないように思う。自分にとって不
幸と思うが，一方で，手本を意識せず
自分に合った道を探す原動力になって
きたのかもしれない。本特集でいう「忘
れえぬ出会い」という言葉からすぐ浮
かぶのは，むしろ現在，私を支えて教
室で活躍してくれている若手であり，
おそらく彼らのほうが今後私の心に強
く残ることだろう。
❸ NSP『夕暮れ時はさびしそう』。高
知という田舎から東京という大都会に
出てきた浪人時代によく聞いていたフ
ォークソング。レジデント時代も部屋
で流していた。
❹多剤大量処方など精神医療の問題点
が指摘される昨今，精神科における研
修医や専門医教育を心配している。操
作的診断基準や治療ガイドラインをひ
と通り学べば，精神医療はできると錯
覚する若い精神科医に出会うこともあ

宮岡 等
北里大学教授・精神科学
／北里大学東病院長

Critical periodとしての
レジデント時代を大切に

る。私がレジデントのころ，あるケー
スカンファレンスで指導医クラスの 2

人の医師が診断や治療をめぐり，厳し
く激しい議論を展開しており，強烈な
印象を与えられた。精神医療ではまだ
複数の専門家の合議が求められる領域
が多いし，その場を経験することが臨
床能力の向上につながる。研修はケー
スカンファレンスなどを通し，複数の
指導医の意見が聞けるような場を選ん

でほしい。
　レジデント時代に抱いた疑問や関心
は意外なほどに続く。私自身，「薬物
療法と精神療法の関連」「隔離・拘束
や非自発的精神医療」に現在も強い関
心を抱き続けている。レジデント時代
はその後の姿勢が決まってしまう crit-
ical periodであると考え，研修場所を
探し，修業を続けてほしい。失敗は次
に生かせばよいが，甘えは許されない。



（2）　　2016年1月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3157号

新春企画　♪ In My Resident Life ♪

（1面よりつづく）

❶私は地元の大学の医局のどこにも拾
ってもらえず，何のツテもなかった長
崎の市中病院に就職することになりま
した。しかし，その病院が最高すぎて，
私の人生は変わりました。
　思い出に残っているのは，なんとい
っても雲仙普賢岳が噴火し，長崎が被
災した 1991年のことです。ちょうど
選択研修期間中だったのですが，噴火
の日，当時の救命救急センター長から
「尾藤，今日からお前，救命もやってね」
という無茶ぶりがあり，その日から「救
命＋放射線科」研修という事態に。数
日間はエンシュアのみで，自分の生命
をつないでいた記憶があります。
　当時は，研修医が他院で一人当直を
行うこともしばしばありました。当直
デビューの夜，病棟から「血圧が 60　
mmHgの方がいます」とコール。はて。
これはそもそもヤバいのかヤバくない
のか？　それすらもよくわからず，先
輩に電話したところ，「ああ，それや
ばいやつ」と。そーなんだ。結局，そ
の日は朝までの間，先輩に 4―5回電
話し，言われるがままにして乗りきっ
たという記憶があります。……確かお
礼はちゃんぽんを一杯おごって手を打
ったような。
❷とても心に残っているのが，末期の
肝不全の患者さんです。治療のつらさ
やその後の先行きの閉塞感からか，あ
る日を境に一切の治療を拒否された方
でした。指導医は私にその患者さんと
の対話を一任。そこで行った対話を通

し，「説得する」ことよりも，「理解す
る」ことのほうがずっと大事なのだと
学びました。
　また，もう一人はある指導医。研修
2年目の秋，「尾藤，お前は来年から
どうすんの？“何家”になりたいの？」
と，その指導医に言われました。「何
家になりたいのかはよくわからないん
ですが，とりあえず目の前で困ってい
る人に『なんかオレにできることあ
る？』と尋ねられる医者になりたいで
す」と，私は答えました。笑われると
思ったのですが，「あぁ，そういうの
は『総合診療』っていうんだけど，こ
れからはやるよ。20年後にはメジャー
診療科になってるかも」と言われ，東
京に行くことを決心。メジャーになり
ましたね。
❸ビブラストーン『調子悪くてあたり
まえ』。日本最初の本格的なヒップホ
ップアルバムからの一曲。長崎の研修
では当時 NICU研修がとてもハードだ
ったのですが，当時の指導医と「調子
わーるくて，あったりまえー」とラッ
プしながら乗り切っていました。もう
一曲はブランキージェットシティ『冬
のセーター』。実は医学部 6年のとき，
私が組んでいたバンドは，当時大人気
の TV番組「三宅裕司のいかすバンド
天国」から出演オファーを受けていま
した。しかし国試 1か月前のため泣く
泣く辞退……。そんなイカ天を勝ち抜
いたのがブランキーで，彼らの音楽に
は完全にハートを打ち抜かれ，研修 2

年目の心の支えとなりました。
❹人生の道のり全般に言えることです
が，「困難なほうを選べ」ということ
です。もし自分を成長させたいのであ
れば，それがなんといってもシンプル
で，妥当性の高いメッセージだと思っ
ています。楽な道より，困難な道のほ
うが必ず人は成長します。
　もう一つは，「助けて，助けられよう」
ということ。自分 1人で何でもできる
人間なんてろくな人間じゃないです。
常に人に助けを求めましょう。「とて
も困っているので助けてほしい」と言
葉にしましょう。そして同じくらい仲
間を助け，手伝いましょう。「何か私
に手伝えることない？」と声を掛けて
みましょう。

尾藤 誠司
国立病院機構東京医療セ
ンター臨床研修科医長／
臨床疫学研究室長

ヤバいのか，ヤバくないのか，
それすらわからない

❶私は聖路加国際病院で外科研修（編
集室註：同院初の女性外科研修医）を
経て渡米し，当初は研究，USMLE取
得後は外科レジデンシー，フェローシ
ップを行って帰国し，現在に至ります。
　米国で外科研修医として採用されて
間もなかったころの話です。心臓外科
手術の前に手洗いをしていると，At-
tendingの医師から「On pomp vs Off 

pompのバイパス手術の比較試験をま
とめてくれないか」と依頼されました。
研究から臨床に戻ってこられたことが
うれしくて「研究よりも臨床」という
思いが先にあったことや，当時 8歳の
息子を抱えて外科インターン生活を送
っていたことから「時間がない」と，
その依頼を固辞。再度誘いを受けるも，
断り続けていました。
　そんなある日，自分が担当したバイ
パス手術の女性患者が On pomp合併
症のために亡くなるという事態に遭遇
しました。術前の回診時，「怖い，怖い」
と話し，研修医である私の手を握って
いた女性。無責任に「大丈夫」と言い，
その手を握り返した私――。当時の対
応はあれでよかったのか。それが罪悪
感となって，私に降りかかりました。
　そのときに受けたのが，先の比較試
験の 3回目のオファーです。女性患者
に報いたいと思い，二つ返事でこれを
受諾。すぐにデータをまとめ，2週間
後には学会抄録用の原稿を仕上げまし

た。私はこの経験を通し，研究と臨床
双方の大切さを学ぶことができたと思
います。忙しい臨床現場では，研究の
時間を見つけることが大変に感じる場
面もあるでしょう。でも，患者さんか
ら motivationをいただきながら，その
両方をやり遂げてほしいと思います。
❷忘れもしない手術，そして患者がい
ます。患者は米国に越してきたばかり
の日本人の若い女性。大腸がんによる
腸閉塞のため緊急手術となりました。
ご主人は 2人の幼い子どもを連れて駆
けつけてくれ，家族に見守られながら
手術を迎えることができました。
　しかし開腹すると，想定していた以
上にがんは広がっています。それを目
にしたとき，若い母親である彼女の気
持ちや 2人の子どもの顔が去来し，「な
ぜ，どうして彼女が……」という感情
が込み上げてくるのがわかりました。
次の瞬間，同様の思いに駆られていた
のでしょう，手術台を挟んで立つ At-
tending Surgeonと目が合い，思わず 2

人でうなずき合っていました。しかし
そこにあったのは悲観的な思いではな
く，患者や家族に対する思いをしっか
りと受け止め，その思いを技術に乗せ
たいという，外科医としてのプロの決
意だったと思います。
　時に「外科医は感情を殺さなければ，
良い手術ができない」と言われるもの
です。しかし私は，患者への思いをし
っかりと持ち，プロとしての技術に落
とし込んだときにこそ，最高の手術が
できると考えています。
❸シークレット・ガーデン『You Raise 

Me Up』。米国での外科研修中，その
厳しさからくじけそうになったときに
励ましてくれた曲です。
❹患者さんに対する思いを忘れないで
ください。

山内 英子
聖路加国際病院乳腺外科
部長／ブレストセンター長

無責任だった「大丈夫」

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研修医時代の忘れえぬ出会い
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

❶今でも統計解析や物理の数式を見た
だけでゾッとするほど，理数系が苦手
です。そんな私が医学部受験を決めた
のは，人の健康を守る職業はやりがい
があると思ったから。そのため，「早
く一人前の小児科医になって，少しで
も世の中の役に立ちたい」と，はやる
気持ちで研修医生活のスタートを切っ
たことを記憶しています。
　しかし，研修医の毎日はそんなに甘
いものではありませんでした。自分一
人でできることは何ひとつなく，何度
も情けない気持ちに駆られたもので
す。とりわけ採血や静脈確保の成功率
が低かったのですが，ある日，心臓カ
テーテル検査を控えた幼児の動脈採血
を行うことに。なんと，その時はたま
たまうまいこと採血が成功し，ラッ
キーとひそかに喜びをかみしめていま
した。ところがそんな喜びもつかの間，
測定器への検体のセットで失敗（当時
は自ら検体持参で測定していました）。
指導医と一緒に患者本人と親御さんに
謝り，再度採血させてもらう結果とな
ってしまいました。その時の申し訳な
さ，自分に対する情けなさは今もはっ
きりと覚えています。
　そうした経験を教訓に，「処方する
薬剤は添付文書を通読」「新しい手技・
処置に遭遇する前に必ずテキストに目

を通すこと」を心掛け，研修に臨むこ
とにしました。しかし，添付文書はと
もかく，せっかく購入した勉強用テキ
ストをほとんど読まないこともしばし
ば。特に不得意な領域はそれが顕著で，
計算式や化学式が出てくる分野はみる
みる睡魔が……。苦手なことから逃げ
てはダメですが，得意なことを伸ばす
ようにしないと毎日が充実しないと知
りました。
❷学びを与えてくれた患者さんとの出
会いはやはり思い出深いものです。研
修医 2年目，三重県南部にある尾鷲総
合病院で勤務しました。赴任して 1週
間目の日曜夜，3―4歳と記憶してい
ますが，女児が吸気性喘鳴を主訴に受
診しました。呼吸困難の様子がこれま
で経験した仮性クループや気管支喘息
と明らかに異なっており，「これはテ
キストにある喉頭蓋炎では」と想起で
きたのが幸いした例となりました。
　また，当時，麻しんワクチンの接種
率が低かった時代で，1984年には麻
しんの流行が発生し，1日 5人以上の
麻しん患者が受診したことがありまし
た。たとえ熱性けいれんの入院児で

中野 貴司
川崎医科大学教授・
小児科学

喜びはつかの間，謝罪の採血

↗

てください」とおっしゃるのである。
もちろん私が採血している時の表情は
痛さを必死でこらえるふうであった。
「さすがに大学教授ともなると，こん
なに聖人みたいになれるのか」と感心
したものだが，いざ自分が教授になっ
てみて「あの人は特別だったんだ」と
思うことしきりである。
　皮膚科に入り，当直した夜のこと。
受け持ちの患者さんが急変し感染症が
疑われたが，あいにく中央検査室には
誰も残っていない。私はどうやって白
血球数を測るのかさえわからず，中央
検査室で一人呆然とするばかりであっ
た。仕方なく，そこにあった『臨床検
査法提要』（金原出版）なる本を開き，
なんとかやり方だけは理解したのだ
が，今度はカバーグラスをどうやって
計算盤に付けるのかがわからずハタと
困ってしまった。仕方がないので唾を
少しつけてみたところ，これがうまく
いった。しかしカウントした数値から
計算すると，白血球数はなんと 2万／
μLを超える値になってしまい，これ
が正しい数値なのかどうかで，またま
た迷うことになった。患者さんに「白
血球数が 2万以上あるので云々」と説

明し，治療を始めたときほど，学生時
代に実習をしなかったことが悔やまれ
たことはなかった。その他にも，水痘
の初期の皮疹を虫刺症と誤診し，患者
さんに“うつる心配はありません”と
断言した後になって，あれは水痘だっ
たと気付いたこと……などと思い出せ
ばきりがない。
❷このような失敗続きの研修医生活で
あったが，めげたり暗くなったりした
ことはただの一度もなかった。それは
学生時代の実習を指導してくれた先生
から言われた「君はセンスがいいね」
の一言があったからのように思う。「そ
うなんだ」と勝手に思い込んだ私は，
自分はセンスがいいから何をやっても
結局うまくいくんだと信じて，ここま
でやってきたようにも思う。
❹今，ちまたには“心が折れる”とか
“落ち込む”というネガティブな言葉
が氾濫している。当時われわれは「今
は失敗続きでも，きっとあと十年もす
ればうまくできるようになるはず」と，
将来の自分を信じていた。それは単に
右肩上がりの時代の気運を反映してい
ただけなのかもしれない。それでも，
私は今でも信じている。朝の来ない夜
はないし，今日より明日のほうが絶対
よくなる，と。

写真●ガーナ派遣時代，診療所のあった村の
子どもたちと撮影した 1枚。予防接種の重要
性はこの国の保健医療から学んだ。
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成功した人は，人よりも失敗している

❶医学部に入学が決まった 1992年 3

月。その時にはすでに後の指導医・藤
沼康樹先生（医療福祉生協連家庭医療
学開発センターセンター長）と出会っ
ており，今でいう「家庭医療」の世界
にすっかり魅せられていた。まっしぐ
らにその道を選び，「国産・家庭医」
となったのが 2001年だ。研修を開始
したころを振り返ると，大学病院では
なく東京都北区の小さな病院（王子生
協病院）で研修に臨む姿は珍しく，よ
く「変わり者」と評されたものだ。た
だ，そのおかげで研修 1年目から
WONCA（世界家庭医機構）の学会に
行かせてもらえ，世界の家庭医と交流
することができた。思い返すと本当に
恵まれた研修なのだが，当然ながらほ
ろ苦い思い出もある。
　外来研修を始めたばかりのころだ。
ちょっと小難しい印象で，口数の少な
い男性を担当することになった。風邪
の診察だったにもかかわらず，頭の先
からお腹まで隅々診た上に，苦手だっ
た舌圧子を使った喉の診察を何度もや
り直すなど，とにかく時間を掛けて診
察を行った。さらに，「患者さんには
丁寧に医学用語を使わずに説明しまし
ょう」と教えられていたこともあり，
“馬鹿”が付くほど丁寧に説明。「風邪
というのはウイルスが原因で……」「喉
の奥に桃の種のような形のところがあ
り，そのあたりでバイキンが……」。
ただ，必死になって話すものの，当の
患者さんは相づちも打たなければ，質
問もしてこない。
　次第に「わかっているのだろうか」
と不安になり，より簡単な言葉に言い
換えて，長々と詳しい解説になってい
く。汗だくになってきたころ，ようや
く患者さんが一言，「わかっています
よ。私，医者です」。一気に冷や汗に
変わった。後になってから看護師さん
が「付属診療所の所長ですよ」と教え
てくれたが，「先に言ってよ～」と思

わず泣きそうになった（その後，同じ
経験をした後輩にとても共感したのは
言うまでもない）。
❷男性ばかりの医局に 2人の女性医師
が研修医として赴任した。なのに（？），
なぜか女性研修医の私が，一見して“そ
の筋”の親分である患者を受け持つこ
ととなった。私が病室に行くと，子分
の方たちは一斉にお辞儀でお出迎え。
患者も研修医のペーペーの私にも礼儀
正しく敬語を使って接してくれた。
　ある日のこと，その患者が外出届も
出さずに病室から抜けたことがあっ
た。子分の方に尋ねると，慌てて「賭
場に出掛けています。すぐに戻るよう
言います！」という回答。しばらくす
ると病院前に黒塗りの車が横付けさ
れ，無事に帰ってきた。詫びのつもり
だったのだろう，その後，病棟に「西
村真紀さんゑ」と手紙を添えた大きな
胡蝶蘭が届いた。
　それから数日し，患者は病気が悪化
し，大病院の血液内科に転院していっ
た。しかし，転院先の担当医から「骨
髄検査を拒んでいます。でも，西村先
生に来てもらえるならやると言ってい
るのですが……」と電話。転院先の病
院に行き，説得を試みると，「わかった。
真紀先生がそこまで言うなら」と，私
の手をぎゅっと握り，親分は検査を受
けてくれることに。今でも忘れること
のできない，優しくかわいい親分だ。
❸安室奈美恵『CAN YOU CELE -
BRATE?』。楽曲のテーマとは違うけれ
ど，研修医時代はちょっとしたことが
うまくいき，晴れ晴れとした気分にな
るたびに一人口ずさんでいた。
❹医療の目的は患者さんと家族の幸せ
です。患者さんが何を望んでいるのか，
患者さんの幸せとは何なのかを探り，
患者さんと病気以外のことも話して背
景をよく知り，患者さんの気持ちを考
えられる「家庭医マインド」を持った
医師になってください。

西村 真紀
川崎医療生活協同組合
あさお診療所所長

❶❷大学を卒業してすぐに麻酔科で研
修を開始した。最初の日に，勇ましそ
うな指導医から「麻酔は何のためにか
けるんだ？」と聞かれて，とっさに「手
術が円滑に進むためです」と答えたと
ころ，指導医の顔はみるみる真っ赤に
なり「バ○ヤロー!!　俺たちは，外科
的な侵襲から患者を守るために麻酔を
かけているんだ !!　それだけは忘れる
な !!」と今思い出しても背筋が凍るく
らい厳しい指導を受けた。（その指導
医とは今でも会議で一緒になる……）
顔を見ると，「侵襲から患者を守る」
という言葉を思い出す。
　その後，老年科で研修をさせていた
だいた。集中治療室・手術室から出て，
患者さんやご家族とのコミュニケーシ
ョンの重要性に戸惑っていたころ，認
知症を持った心不全患者さんを受け持
った。安静が保てず，心不全は改善と
悪化の繰り返し……。私は「安静が保
てないなら，治療なんてできません
!!」といら立った。そのときに当時の
老年科の教授から「いいか，岩田。老
年医学とは想像と優しさの産物なんだ
よ。病気やけがを経験した医療従事者
はいても，老いを経験した者は誰もい
ない。だから，老年医学には想像で臨
むしかないのだ。想像のためには優し
さが大切なのだよ」と教授室で缶ビー
ルをごちそうになりながら指導され
た。あれから，18も年を取り，当時
生意気ばかり言っていた私が，いつの
間にか逆の立場になった。若手から厳
しいことを言われるたびに「教授，あ
のころはごめんなさい」と心の中で謝

りながらあの言葉を思い出す。
　初期研修を終えるころ，救急外来で
働くことが大好きであった自分は，そ
の後 ERの道に進むかどうかを悩んで
いた。当時は，救急と言えば三次救急
という時代で，救急外来を主体に働く
医師は全国でも少数であった。相談し
た指導医は，気楽に「いいじゃない。
何やったって，自分と家族が Happy

なら」という言葉を送ってくれた。一
気に肩の力が抜けた。その後人生の岐
路に立ったと思うときには必ずその言
葉を思い出す。
　救急外来で働くことを決めたとき，
周囲から「何の専門性も持たないで，
入り口だけしかやらないなんて……」
と言われ続けた。寺澤秀一先生（福井
大教授）から「救急医療の主役は，患
者さんと専門医なのです。救急医は主
役を盛り立てる脇役狙い，助演男優賞
狙いで良いのです。新しい変化を組織
で起こしたいのであれば，人間として
認められることが大切です」と言葉を
いただいた。3年前に長年勤務した救
命救急センターから大学に移籍したと
きにもこの言葉を再び胸に刻んだ。
　2週間の救急研修に伺った際に，箕
輪良行先生（地域医療機能推進機構東
京蒲田医療センター総合診療研修顧
問）から「いいか，若いころはいただ
いた仕事は絶対に断っちゃダメだぞ !!　
そうしたら，自分のやりたい仕事がで
きるようになるから」と言葉をいただ
いた。それから数年後……。原稿と会
議の嵐に溺れそうになったときに「先
生，まだ断っちゃだめですよね……」
とつぶやく。
❸ベートーヴェン『交響曲第 9番 合唱
付き』。作曲当時，音楽で社会を変え
ることができると心から信じて疑わな
かったベートーヴェンの熱意に勇気付
けられる。受験生のころから，緊張す
るイベントの前には必ず聞いています。
❹「親父の小言と冷や酒は，後から効
いてくる」。多くの指導医との出会い
を大切にしてください !!

岩田 充永
藤田保健衛生大学教授・
救急総合内科学

親父の小言と冷や酒は，
後から効いてくる

あろうと，院内感染予防の観点から
必ずコプリック斑をチェックすること
が大切と知ったのもこのころです。
　さらに同時期，Yersinia pseudotuber-

culosis感染症の集団発生を経験したこ
とは大きな財産となっています。不明
熱の中学生の診療に忙殺されました
が，日々の診療のみならず，行政との
連携，リサーチの面白さを教えてくれ
ました。ちなみに，そのまれな本疾患
の診断名に気付いてくれたのは，当時
の上司・川口寛先生（尾鷲総合病院副
院長）でした。
　研修医を 3年半過ぎた 87年 2月か
ら 2年間，私自身の希望もあり，アフ
リカのガーナへ派遣されました。振り
返って考えると，当時にあって，医局
人事の一環としてアフリカ派遣を行っ
ていた櫻井實先生（三重大名誉教授），

故・神谷齊先生（国立病院機構三重病
院名誉院長）のセンスには完全に脱帽
です。私自身，ガーナの保健医療に若
くして触れることができたおかげで，
予防接種や感染症というその後の進路
を見つけることができたのだと考えて
います。
❸USA for Africa『We Are The World』。
アフリカ救済プロジェクトに端を発し
て作成されたこの楽曲は 1985年のリ
リースです。ガーナへ出掛けたころ，
よく流れていたことを覚えています。
❹自分がやりたいこと，興味あること
を見つけ，その道を突き進んでくださ
い。ただし，医師という職業を考慮す
れば，「人に迷惑をかけないこと」は
必須条件であり，短期的あるいは長期
的に「人の健康に寄与できる」ことが
大切です。

↘

“その筋”の人に
お辞儀で迎えられて

写真● 1997年WONCAで，「家庭医療の父」
と知られる Robert B. Taylor氏と。左は大野毎
子氏（唐津市民病院きたはた院長），右が筆者。
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未来を担う医療者の
キャリアを考える
医療の質を向上できる

プロフェッショナルの条件は？

本連載では，米国医学研究所（IOM）の提唱
する6つの目標「安全性／有効性／患者中心／
適時性／効率性／公正性」を軸に，「医療の質」
向上に関する知識や最新トピックを若手医師に
よるリレー形式で紹介。質の向上を“自分事”
としてとらえ，日々の診療に＋αの視点を持てる
ことをめざします。

本リレー連載の著者
●小西竜太氏
関東労災病院救急総合診療科副部長・経営戦
略室長
●一原直昭氏
米国ブリガム・アンド・ウィメンズ病院研究員
●反田篤志氏
米国メイヨークリニック予防医学フェロー
●遠藤英樹氏
松戸市立病院救命救急センター医長

▲   医療者には高いレベルの職
業的自律性が求められる

▲   医療は医療施設だけでは完
結しない。今後は臨床や狭
義の医学研究以外にも，医
療者の活躍の場が広がると
予想される

▲   臨床以外の分野を学ぶ場も
広がってきている
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　本連載では，医療者の役割を考える
上で欠くことのできない「医療の質」
の視点を，若手の皆さんにとって身近
な事例を交えて解説しました。
　最終回となる本稿では，若手医療者
が今後のキャリアを築いていく上で考
慮すべき点を座談会形式で提案します。

今後の医療者に求められる姿勢
は？

一原　医療をめぐる社会環境の大きな
変化は，読者もよくご存じと思います。
これに伴い，医療者の役割や求められ
る技術も変化しています。ただ医学的
知識・技術を持つだけでなく，社会保
障の全体像や，医療の安全・質の問題
を理解し，その中で自分たちの役割を
問い続けていかねばなりません。
小西　医療の質を向上させる上で忘れ

ことも必要だと
思います。医療
の問題を日々肌
で感じてこそ，
解決の糸口を探
ることができ
る。何らかの専
門医になること
は最低限のライ
ンです。
　その上で，基
礎研究や臨床研
究をベースとし
た従来のキャリ
ア以外にも，医
学教育，医療経
営，テクノロ
ジー・技術開発，医療経済・政策など
さまざまな選択肢があることを知って
ほしいと思います。医療の質改善に限
って言えば，臨床の周辺領域や他産業
にアイデアのシーズが隠れていること
が多く，Cross-Borderな人材が必要と
されています。
反田　医療機関のマネジメント，公衆
衛生的な研究，民間企業や NPOへの
参画など多様なキャリアがあり得ます
ね。
遠藤　医療者としての経験や視点を生
かす場が，医療施設の外にある。特に
公衆衛生に関連したキャリアは，今後
ますます重要になってくるでしょう。
統計や疫学に加え，医療政策，マネジ
メント，質改善，リーダーシップ，プ
ロフェッショナリズム，システム思考
などを学べる公衆衛生大学院が日本で
も増えていくと思います。
一原　皆さんスケールが大きいですね
（笑）。そこまで大きな話でなくても，
若手医療者にとって身近なところにも
意義のある取り組みはたくさんありま
す。例えば，自分の職場でレジデント
や学生の教育を充実させるとか，上司
と一緒に診療のアウトカムを調べて改
善点を探るとか。それらをきちんと文
章にまとめて，学会等で発表すれば，
社会の役にも立ちますし，人脈も広が
ります。自分が次に進むべき道も見え
てくるかもしれません。

新たなキャリアは時代の
ニーズに合わせて生まれる

一原　皆さんは，今後はどのような道
に進む予定ですか。
遠藤　私は昨年から米国ノースカロラ
イナ大公衆衛生大学院で Public Health 

Leadership Programに在籍しており，
日本に足りないと考えているリーダー
シップについて学んでいます。与えら
れた役割をきっちりこなすマネジメン
ト能力の高さでは日本人は世界有数だ
と思いますが，未解決の問題や新出の
問題をとらえ，解決に導こうとする
リーダーシップ能力は足りていませ
ん。公衆衛生大学院での学びを基に，
リーダーシップを広める活動をしてい
きたいと考えています。
一原　日本の医療者のキャリアとして

これまではなかった選択肢ですね。
遠藤　はい。既存のキャリアではない
ため，具体的なモデルを示すことはま
だできませんが，新規のキャリアを創
出する楽しさを感じています。米国デ
ューク大の Cathy Davidsonが，「2011

年度に入学したアメリカの小学生の
65％が，大学卒業時に今は存在しない
職業に就く」と予測しているように，
医療分野でも時代のニーズに合わせた
新しいキャリアが出現してくると思い
ます。
反田　私はメイヨークリニックで得た
知見を生かしながら，日本の医療全体
の設計や方向性を見据え，提供される
医療の質を総合的に上げていく仕事に
携わっていきたいと思っています。日
本の医療を俯瞰するために，ヨーロッ
パやオーストラリア，アジア諸国の医
療も学んでいきたいですね。ただ，常
に現場視点を忘れないように，臨床に
も携わり続けていくつもりです。
小西　私はこれからも，総合内科医と
して臨床の最前線に立ちながら，病院
マネジメントを両立させていきます。
一原　私は医療の質にかかわる研究と
発信を通して，日本と世界の社会保障
システムに貢献することが目標です。
　臨床のみでは飽き足らない能力と知
的好奇心を持つ若手医療者たちの多く
が，今までは基礎研究や臨床研究に従
事していました。今後は医学研究に加
え，さらに多様な分野にも活躍の場を
広げてほしいと思います。

てはならないことは，①患者を自分の
親だと思って診ること，②医療者にな
ると決心したころの初心を忘れないこ
と，の 2点だと私は思っています。精
神論も甚だしいですが，日本における
医療の質改善は自浄的努力の上に成
り立っているのが現状です。医療
者一人ひとりの姿勢が，診療行
為だけでなく，医療安全や改
善活動にも大きく影響してい
ます。
反田　本連載でいう「患者
中心」の姿勢ですね。私
はそれに加えて，より高
いレベルの職業的自律
性が必要だと思います。
国民医療費が年々増加
し，財政に与える影響
が問題視される中で，
提供される医療の質に
対する患者の意識は高
まり，社会全体の監視
の目は厳しくなってい
ます。医療者自らが，本
連載で触れた医療の質の 6

つの側面や，さらに医療シ
ステムや社会全体への影響
について，常に自問し，改善
し続けることが求められます。

遠藤　本連載では病院等における
医療の質について主にお話ししまし
たが，人々の健康を支えるという医療
の目標は，本来は医療施設だけで完結
するものではありませんからね。社会
という大きな枠組みの中で医療をとら
え，改善していくためには，慣習や組
織という小さな枠を取り払って，ゼロ
ベースでの思考や活動をすることが必
要となるかもしれません。
反田　同感です。例えば，食生活の乱
れによる高度の肥満で，さらに喫煙も
している抑うつ症状のある男性が心筋
梗塞を発症したとします。PCIと高度
な入院医療で救命できたとしても，そ
の患者が退院後も乱れた食生活と喫煙
を続ければ，心筋梗塞の再発は防げな
いかもしれません。予後改善のために
は，病棟だけでなく，外来での長期的
な行動変容促進，保健師の介入，地域
ネットワークの活用など，さまざまな
取り組みが必要になります。
一原　単なる「医術の専門家」から，
「患者の代弁者」へ，さらには，「チー
ム医療の推進者」，「組織パフォーマン
ス改善のプロ」，そして「社会保障・
保健システムの最前線の担い手」とし
ての姿勢を持つことが求められるとい
うことですね。

多様化する医療者のキャリア

一原　本連載の著者は皆，臨床を超え
た活躍をしています。「医術の専門家」
にとどまらない広い視野を持ち，キャ
リアの可能性を広げていくにはどうし
たらいいか，若手医療者に向けたアド
バイスはありますか？
小西　臨床以外の領域に取り組む前
に，まずは臨床に没頭する時期を経る

●図　めざすべき医療者像

専 門 性

人 間 性社会貢献

改 善 力

次 世 代 医 療 者
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先日，私が勤務している病院の後
期研修医（registrar）の数人がロー

テーションを終え，さらなるトレーニ
ングのために別の施設に旅立って行き
ました。ニュージーランドには，北島
のオークランド大学と，南島のオタゴ
大学にそれぞれ医学部があり，私が一
緒に働いている研修医たちの多くがこ
れらの大学出身なのですが，彼らに混
じってイギリスやアイルランドの医学
部出身の研修医も多数働いています。
同僚の指導医たちの出身もさまざま
で，ニュージーランド以外にも，イン
ド，南アフリカ，ドイツ，アメリカ，
イラクなど，国際色豊かで刺激的です。
　今回は，そんなニュージーランドの
日常で経験したある症例について，皆
さんと一緒に考えてみたいと思います。

［症例］79歳の独居女性。主訴：
呼吸苦。高血圧および心不全の既
往あり（NYHAクラスⅡ）。2日
前から労作時の呼吸苦が徐々に増
悪し，自宅内を移動するのにも息
が切れるようになった。熱っぽく
はないが，喀痰排出を伴う咳嗽を
認める。喉の痛みや鼻汁はない。
両足のむくみがここ数日，いつも
よりひどくなっている気がする。
昨夜は横になると苦しく，ほとん
ど眠れなかった。胸痛や胸がドキ
ドキする感じはない。今日の午前
にかかりつけ医を受診したとこ
ろ，「心不全が悪化している」と
言われ，入院加療のために当院に
搬送されてきた。
　ER到着時のバイタルは体温
36.0℃，血圧 168／94　mmHg，心
拍数 83／分（整），呼吸数 24／分，
SpO 2　94％（room air）。診察時，
患者は呼吸苦のため，やや疲弊し
ている。口腔内粘膜所見は正常。
頚静脈の怒張を認め，胸骨角から
内頚静脈の拍動の頂点までの垂直
距離は 6　cmであった。胸部聴診
では S3を聴取し，肺野底部を中
心に両側の広範囲で吸気時クラッ
クルを聴取する。腹部の異常所見
なし。両下肢に軽度の圧痕を残す

浮腫あり。胸部 X線では，心拡
大とともに両側肺門部から末梢に
かけて広がる間質影と Kerley B 
linesを認める。喀痰のグラム染
色を試みるが，上皮細胞が多く，
口腔内細菌叢と思われる複数の細
菌が染色された。

 

　皆さんはこの症例についてどう思う
でしょうか？　心不全の既往がある高
齢者の呼吸苦症状です。現病歴と身体
所見から，既往である心不全の増悪を
起こしていることはほぼ間違いないよ
うに思えます。「胸骨角から内頚静脈
の拍動の頂点までの垂直距離」は内頚
静脈圧を推定する際に有用です 1）。胸
骨角から右心房までの垂直距離はおよ
そ 5　cmなので，これに「胸骨角から
内頚静脈の拍動の頂点までの垂直距
離」を加えた値が内頚静脈圧と考える
ことができます。基準値は 3―9　cmH 2O

なので，この患者の内頚静脈圧（中心
静脈圧を反映します）は上昇している
と判断できます。両下肢の浮腫と合わ
せて，これは右心不全の古典的な症状
であり，肺うっ血症状と身体所見およ
び画像所見（呼吸苦，吸気時クラック
ル，胸部 X線所見）と合わせて，左
心不全に続発した右心不全を強く示唆
するものです。
　チームの registrarと house offi cer（初
期研修医）と共に，早速，回診に向か
います。ノックをして病室に入ると，
患者さんは枕を一つ頭の下に置いてベ
ッドに横になっていました。一見して
呼吸数がやや速い印象を受けますが，
「横になると苦しく，ほとんど眠れな
かった」来院前の状況を考慮すれば，
主訴の呼吸苦は改善傾向にあるようで
す。投薬歴をチェックすると，入院を
担当した別の registrarの判断で，心不
全の増悪に対して迅速に利尿薬（フロ
セミド注）が投与されています。また，
ACE阻害薬による適切な血圧のコン
トロールもされていました。

　ところが，これらの薬とともに，な
ぜかセフトリアキソンとマクロライド
系抗菌薬も開始されていたのです。こ
の組み合わせから，担当した registrar

が市中肺炎を想定していたことは明ら
かでした。「感染」は（皆さんもご存
じのように）心不全の増悪因子です。
しかし，本当に肺炎がこの患者の心不
全の増悪をもたらしたのでしょうか？

　現病歴を確認しながら，普段の服用
薬についてもう少し聞いてみました。

「普段飲んでいるお薬について，教え
ていただけますか？」

　高齢者では服用薬の詳細について正
確に答えられない方も珍しくないので
すが，この患者さんはかかりつけ医に
処方されていたβ遮断薬，ACE阻害
薬，利尿薬（フロセミド）の名称を正
確に答えることができました。

「今回，息苦しく感じるようになる前
に，お薬を飲まなかったり，いつもと
違う飲み方をしたことはなかったです
か？」
「……いつも通り飲んでいました」
「別のお薬を飲んだりしたことはなか
ったですか？」
「ないです」

　このような会話を 2回ほど繰り返し
た後，肺炎に関連した症状について質
問したのですが，この時点で得られた
病歴，身体所見，胸部 X線，喀痰の
グラム染色の所見などから総合的に判
断して，肺炎の存在を即座に否定する
ことは，確かに簡単ではないように思
えました。患者の症状は明らかな改善
傾向にあったので，治療方針は変えず，
翌日朝の回診時に，もう一度同じ質問
を患者さんに投げ掛けてみました。

「今回，息苦しく感じるようになる前
に，お薬を飲まなかったりしたことは
なかったですか？」
「飲んでいましたよ」
「別のお薬を飲んだりしたことはなか
ったですか？」
「……いいえ」

　頚静脈の診察や胸部の聴診を行い，
もう一度，今度は聞き方を少し変えて
尋ねてみました。

「今回，息苦しく感じるようになる前
に，どこか痛いとか，具合が悪いとこ
ろはありましたか？」
「……実はしばらく腰が痛かったんで
す。それで，おしっこがでる薬を飲む
と，トイレに行くのが辛いので……」
「そうですよね。それで，どうされま
した？」
「その薬を止めて，家にあった痛み止
めの薬を飲んでいました」
「（！）」

　どうやら，利尿薬の自己中断が今回
の心不全の増悪の原因だったようで
す。また，痛め止めに飲んだ非ステロ
イド性抗炎症薬も，心不全の悪化に拍
車をかけたようです 2）。この時点で市
中肺炎を想定した抗菌薬治療は速やか
に中止されました。患者は順調に回復
し，腰痛の原因も筋性と判断され，翌
日には退院していきました。処方薬の
服用の重要性と，腰痛の悪化の際の対
処法について十分に説明し，理解して
もらったので，おそらくこの患者さん
が今回と同じ理由で ERに戻って来る
ことは防げるでしょう。

＊
　この症例では，registrarの下した診
断（心不全の増悪）は正しかったもの
の，その原因となったのは感染（市中
肺炎）ではなく，処方薬の自己中断で
した。そして，それを明らかにしたの
は，高価な血液検査や画像診断ではな
く，病歴聴取，すなわち患者との対話
でした。肺炎が心不全の増悪の原因と
なることを知っていれば，多忙な日々
の臨床業務の中で「とりあえず抗菌薬
を落としておく」ことで，不安を解消
し，自己保全を図ろうとする気持ちも
理解できないわけではありません。実
際に，こうした傾向は，私がこれまで
に臨床を行ってきた日本，アメリカ，
そしてアフリカでもしばしば見られま
した。しかし，これはもはや患者のた
めの医療とは言えず，私たちがめざす
べきものではないはずです。
　私の大好きな作家に，チェコ出身の
ミラン・クンデラという人物がいま
す。彼の代表作の一つである『存在の
耐えられない軽さ』（集英社文庫）には，
次のような一節があります。
　「愛とは，絶えざる《問い》である」。
　クンデラによれば，恋愛状態にある
人が，相手に対して「自分のことを好
きかどうか」，さらには「自分が思う
以上に相手は自分のことを思っている
かどうか」など，絶えず問うことこそ，
「愛」なのだそうです。今回の症例に
ついて考えながら，もしかしたら，こ
の一節の「愛」を「臨床」に置き換え
てもしっくりくるような，そんな気が
しました。

◉患者の再入院を予防することは，正し
い診断を下し，治療することと同様に重
要である。
◉抗菌薬は，（それを処方する医師にと
っての）抗不安薬ではない。
◉診断した疾患の，根本的な要因につ
いて，何度でも問うこと。
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「極めて充実した内容かつ
実用的な診療マニュアル」

DSM-5 ®に準拠した
極めて有用な実践書

書 評 　 新 刊 案 内

DSM-5 ®ケースファイル
John W. Barnhill●原書編集
髙橋 三郎●監訳
塩入 俊樹，市川 直樹●訳

A5・頁448
定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02144-9

評 者  松永 寿人
 兵庫医大主任教授・精神医学

　2013年に米国精神医学会によって
刊行された DSM-5 ® は，DSM-IV以
来約 20年ぶりに改訂された精神疾患
の分類体系，および診
断基準である。これに
より，精神医学あるい
は精神科臨床は新時代
を迎えたと言えよう。特にこの 20年
間には，精神疾患の生物学的病態，中
でも遺伝を中心とした病因や脳内メカ
ニズムの解明が進展し，これが DSM-
5 ®の改訂プロセスに大きく影響した
ことは言うまでもない。またこれらの
知見は，新規向精神薬の開発といった
新たな治療法の探求を促すものとな
り，臨床における進歩にも多大な貢献
を果たしてきた。
　その一方，現代社会は，急激に変貌

する中で多様化・複雑化し，災害や社
会・経済，治安，そして健康上の問題
など，心身の健康を損なうようなスト

レス状況が生じやすく
なっている。特に不安
や喪失には，社会全体
で共有される側面もあ

り，現代は人々の心がむしばまれ，不
安定化しやすい時代と言えるであろ
う。例えば，労働を含む社会的環境，
あるいはその変化にうまく順応でき
ず，うつ病や不安症といった精神疾患
を発病し，精神科を受診する人が急増
している。さらに急速に進む高齢化や
がんなどの身体疾患患者の心のケアな
ど，精神科医療のニーズはより拡大し
つつある。その中でみられる精神科的
問題には，その臨床像や背景の個別↗

肝癌診療マニュアル　第3版
日本肝臓学会●編集

B5・頁216
定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02167-8

評 者  岡上 武
 大阪府済生会吹田医療福祉センター総長

　1975年以来わが国では年々肝癌が
増加し，その 7割以上を C型肝炎ウ
イルス（HCV）持続感染者が占めて
きた。この背景には第
2次世界大戦後の社会
の混乱や肺結核患者へ
の積極的な肺葉切除の
際の輸血など医療行為を含む種々の要
因が関係しており，厚労省と日本肝臓
学会は罹患者の早期発見と適切な治療
の普及のために多くの努力をしてきた。
　この間 C型肝炎治療法は格段に進歩
し，軽減した副作用の下で高率にウイ
ルスが排除されるようになった。治療
の進歩により 2005年頃から C型肝炎
起因の肝癌が減少に転じ，5年以内に
HCV起因の肝癌は 50％以下になるの
ではないかと推定している。一方，過
去 10年間でいわゆる非 B非 C肝癌が
倍増し，この傾向は今も続いているが，
これには生活習慣病に伴う肝疾患であ
る非アルコール性脂肪肝炎（NASH）
の増加が原因と考えられている。この
間，HBV，HCV，NASH由来の肝発癌
機序の研究は確実に進展したが，最近
増加している NASH由来の肝発癌機序
に関してはまだまだ不明な点も多い。
　このたび，日本肝臓学会から『肝癌
診療マニュアル 第 3版』が上梓され
た。2007年に初版が，2010年に第 2

版が上梓され，今回 5年ぶりに最新の
診療マニュアルに改訂された。初版作
成に責任者として参加したこともあ
り，この本が手元に届いた際，すぐに
大変興味深く拝読した。

　画像診断機器と造影剤開発の進歩は
目覚ましく，近年は 1　cm未満の早期
肝癌が確実に診断できるようになっ

た。その結果としてご
く早期の肝癌が数多く
診断され，必然的に早
期肝癌の病理学的特徴

もわが国の研究者により明らかにされ
てきた。
　治療に関してはラジオ波焼灼療法
（RFA）を中心とする局所療法は確立
された感があり，現在は進行肝癌をい
かに治療するか，再発予防をどうする
かが，肝癌治療の最重要課題になって
いる。他の消化器癌に比較すると，肝
癌の化学療法に関してはまだまだと言
える。とはいえ，肝癌の基礎的・臨床
的研究や実臨床において，多くの分野
でわが国は世界をリードしてきたこと
は間違いない事実である。
　今回の第 3版では疫学，病理，発癌
機序，診断，治療，発癌予防などに関
して，その方面に造詣の深い第一線の
研究者が最新のエビデンスをベースに
個々の研究者の研究成果や工夫を加え
て，実臨床に役立つ事項を記載してい
る。また肝癌治療薬の開発状況までも
記載されており，極めて充実した内容
でかつ実用的な肝癌診療マニュアルと
なっている。本書が肝臓専門医のみな
らずこれから肝臓の臨床や研究に従事
しようとする若い医師にも広く利用さ
れることを願う次第である。
　執筆者ならびに企画広報委員会委員
に敬意を表し，書評とさせていただく。

スポーツ外傷・障害ハンドブック
発生要因と予防戦略
Roald Bahr，Lars Engebretsen●原書編集
陶山 哲夫，赤坂 清和●監訳

B5・頁240
定価：本体5,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02416-7

評 者  奥脇 透
 国立スポーツ科学センター・メディカルセンター主任研究員

　近年，スポーツ外傷・障害に対する
予防の取り組みは，国内外で盛んに行
われてきている。それを牽引してきた
のが IOC Medical Commissionのメン
バーでもあるDr. Roald 

Bahr と Dr. Lars Enge-
bretsenである。この 2

人の編集による本書
は，なぜスポーツ外
傷・障害の予防が重要
なのかを，これまで集
積してきた，オリンピ
ックをはじめとしたさ
まざまな競技大会の膨
大なデータを基に，わ
かりやすくまとめたも
のである。予防の重要
性から始まり，体系的
に取り組むことの大切
さを強調し，具体的に
代表的なスポーツ外
傷・障害を挙げて説明し，最後には競
技団体による予防プログラムや大会時
の医務体制についてまで言及している。
　整形外科医の一人として最も注目し
ているのは，スポーツ外傷・障害の各
論部分である。ポピュラーなスポーツ
外傷である足関節捻挫，やっかいな膝
の外傷である前十字靱帯損傷，その他，
ハムストリング損傷，鼠径部痛症候群，
腰痛，肩関節外傷，肘外傷，頭頚部外
傷，それにオーバーユースによる腱損
傷を取り上げて，外傷予防の実践モデ
ルとして展開している。基本的な 4つ
の段階である，現状把握（疫学），原
因究明，予防策，そしてその検証を，
サーベイランス（監視）システムとし

て進めていくことの重要性を強調して
いる。特に成長期から青年期における
女子のスポーツ選手にとって，もはや
選手生命を脅かす存在となっている膝

前十字靱帯損傷につい
ては，その予防に向け
たこれまでの取り組み
を詳細に紹介している
ので，整形外科のドク
ターはもちろん，ト
レーナーや指導者，そ
れに実際に活動してい
るアスリートにも読ん
でいただきたい。前十
字靱帯損傷の外傷調査
から始まり，その内的
および外的要因を挙
げ，さらに受傷場面の
解析から受傷機転を追
求し，それに対する予
防プログラムを作成し

て実行し，その介入結果を検証してい
るプロセスは，他のスポーツ外傷・障
害についても応用できるものである。
　この書評を書いている今，ちょうど
インフルエンザが流行し始めた。その
予防にはワクチン接種が当たり前にな
ってきているように，スポーツ外傷・
障害に対するワクチンとも言える予防
プログラムができ，実際に発生を減ら
すことができる日が来ることを切望し
ている。また，そのプログラムを実行
することで，スポーツのパフォーマン
スも向上できるものと信じている。ス
ポーツ医学にかかわる，コーチングス
タッフやアスリートを含む，全ての
方々に本書を熱く，強く推薦したい。

スポーツ外傷・障害の
予防戦略にまたとないテキスト
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「言語」への深い理解に
基づいた驚くほど平明な実践知

診断力強化トレーニング2
What’s your diagnosis?
松村 理司●監修
酒見 英太●編
京都GIMカンファレンス●執筆

B5・頁256
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02169-2

評 者  徳田 安春
 地域医療機能推進機構（JCHO）本部顧問

　この書籍は 1998年から現在もなお
継続して開催されている京都 GIMカ
ンファレンスの中から珠玉のケースを
収集した第 2弾である。今年 200回記
念を迎えた京都 GIM

カンファレンスは毎回
100人以上もの医師が
参加し，立見が出るほ
どの人気を博している
という。難解なレア
ケースが多く，ほとん
どの医学生や初期研修
医には太刀打ちするこ
とは至難であり，後期
研修医以上の中堅やベ
テラン医師あたりが
ターゲットとなる読者
層であろう。
　ケースは全て実際の
症例。病歴や身体所見
がリアル情報として提
示される。この本の
ケースのうち，全ての疾患を診断した
ことがある医師は世界広しといえども
皆無であろう。そう断言できる理由は，
この本の中に「ティアニー先生も初め
て」のケースが掲載されていることや，
世界で 2例目のケースなども収載され
ているからだ。
　しかしながら，本邦の市中病院で実
際に遭遇したケースについて習熟する
ことは大変重要である。疫学的・遺伝
的な影響があるために，日本人に特有
な疾患や日本でよく使用される薬剤に
関連した病態は，日本で診療活動を行
っているわれわれ自身もまた遭遇する
可能性があるからだ。そういう意味で
は，「欧米で出版された症例集」のみ
で学習していると，日本における最新
の臨床現場の情報について思わぬ「知
識欠如」を持ったまま臨床を行うとい
う危険性がある。日本で総合内科を標
榜する医師全員に，本書を読んでおく
ことをお勧めする。
　本書の最終診断内容を吟味してみる
と，薬剤の副作用が関連するケースが

18例もあった。88ケースのうち約
20％となる。一般には総合内科入院
ケースの原因中 5―10％が薬剤の副作
用である。本書でのこの高頻度は，診

断困難例では薬剤性疾
患がいかに多いかとい
うことを示している。
　「臨床推論のよいト
レーニング方法は何
か」という質問をされ
ることが評者自身もよ
くある。日常診療をま
じめに継続し，多数の
ケースを経験しなが
ら，優秀な指導医の意
見を積極的に聞いてい
くことはもちろんであ
る。でもさらにもっと
飛躍して早くエキス
パートになりたい，と
いう希望を持つ若い医
師は本書を利用すると

よい。具体的には，病歴，身体所見，
簡単な検査が提示されているページを
読んだら一度本書を閉じて，脳内シミ
ュレーションで自分自身の鑑別診断を
考えることだ。あるいは，寝る前にそ
こまで読んで，解答編は翌日に読む，
というのもよい。人間の脳は，問題が
与えられると，意識しなくても（睡眠
中でも）自動的に考えているというこ
とが脳科学研究で明らかになっている
のだ。
　本書に収載されている88のリアル・
ジャパン・ケースの暴露は，1人の臨
床医の実臨床経験では得られない。評
者も含め，京都 GIMカンファレンス
に参加することのできなかった医師た
ちへ，これらの貴重な症例を提示して
くださった先生方，ならびに監修者の
松村理司先生，編集者の酒見英太先生
に敬意を表する次第である。

↘性がますます顕著となり，診断にも
苦慮するような複雑なケースは決して
少なくない。
　このような時代において，良質で適
切な精神科医療を提供していくために
まず重要なことは，患者の病像を的確
に把握し，正確な診断を行うことであ
る。特に DSM-5 ®を使いこなし診断
的信頼性を高める上で，各精神疾患の
イメージを共有するとともに，併存症
や身体疾患との関連性への意識，そし
て十分な診断スキルを身につける必要
性は極めて高い。
　この点，本書『DSM-5 ®ケースファ
イル』は，米国精神医学会による
DSM-5 ®関連書の一つで，DSM-5 ®診
断に関する症例集でありガイドであ
る。本書はその日本語版として，髙橋
三郎先生の監訳のもと，岐阜大大学院
精神病理学分野の塩入俊樹先生，市川
直樹先生らの，丁寧で正確な翻訳によ
り作成された。

　本書に示された症例数は 103例に及
び，中には「自閉スペクトラム症」「月
経前不快気分障害」「ためこみ症」「ギ
ャンブル障害」など，DSM-5 ®で初め
て採用された疾患が含まれ，さらにリ
エゾン精神医学の領域，すなわち医学
的疾患に伴う精神症状の診断に関して
も詳細な解説が加えられている。また
各症例の解説には，DSM-IVからの変
更点についても明快に記述されてお
り，診断概念の変遷に関するポイント
も理解しやすい。特に日本語版では，
読者の便宜性を考慮し，各診断基準の
DSM-5 ®日本語版本体の対応ページが
示されている。
　このように本書は，DSM-5 ®に準拠
した最新の精神科診断を学び，臨床や
研究に応用する上でも極めて有用な実
践書であり，精神科医にとどまらず，
精神科臨床にかかわる全ての関係者に
とって，価値ある必読のテキストと言
えるであろう。

オープンダイアローグとは何か
斎藤 環●著＋訳

A5・頁208
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02403-7

評 者  上野 千鶴子
 社会学者

なぜ「ダイアローグ」なのか
　かねてより自助グループのコミュニ
ケーション作法である「言いっぱなし，
聞きっぱなし」に疑問
を持っていた。言葉と
いうのは，何より伝わ
ることを求める。そし
て必ず相手からの応答を求めるものだ
と思っていたからだ。
　ラカンに俟

ま

つまでもなく，言葉とは
常にすでに他者のものだから。他者に
属する言語を用いた途端，どんな人で
もいや応なく社会的存在になる。急性
期発作のさなかにあって叫んだりわめ
いたりするほかなかった統合失調症の
患者ですら，後になってそのときの経
験を言語化することを通じて，かれは
理解を求め，応答を求める，社会的な
存在として自らを差し出すことになる。
　構造言語学が前世紀にわたしたちに
教えてくれたのはそのことだ。そして
構造言語学に最も深く影響を受けた精
神科医であるラカンの，日本における
最良の理解者である斎藤環が，本書の
紹介者となった。
　もちろん「言いっぱなし，聞きっぱ
なし」という，コミュニケーションと
もいえない「モノローグ」のようなコ
ミュニケーション作法が定着したの
は，自助グループに属する当事者たち
がそれほど他者の反応におびえ，傷つ
いてきたからだとも言えよう。なら安
全な聞き手の集団なら，応答があって
当然ではないだろうか。だから「ダイ
アローグ」なのである。
謎もなければ秘技もない
　急性期の精神症状を示す患者と家族
のもとへ，複数の支援者が直ちに出向
く。必要なかぎり，何度でも，毎日で

も出向く。そして患者と家族とともに，
何が問題かを徹底的に語り合う。たっ
たこれだけのことで，精神症状が治ま

る……ウソのようなマ
コトだが，ここには何
の謎も，特別の秘技も
ない。条件はオープン

ダイアローグ，すなわち①ダイアロー
グであること，②ポリフォニーである
こと，この 2つである。
　解のない状況に対して，ノイズを含
む複数の応答が提示される。支援者も
家族も本人も対等である。支援者の間
で本人についてメタダイアローグが行
われることもあるが，それも本人の目
の前で行われる。自分が他人にどう見
えるか，自己相対化の良い機会だろう。
本人のいない場で意思決定がされるこ
とはない。安心できる聞き手の範囲は
最初はコントロールされているが，こ
の幅が広がっていけば，当事者はやが
て予期せぬ敵対的なノイズにも対応が
できるようになっていくだろう。
言語コミュニティへ招き入れる実践知
　このフィンランド生まれの統合失調
症治療法は，おどろくほど平明で，秘
教的なところは何もない。この技法を
コミュニティ・アプローチと呼ぶのは
理にかなっている。自我の危機を迎え
た患者を言語コミュニティへと招き入
れ，そこにしっかりとつなぎとめる。
言語とは自我の檻でもあり，繋

けい

留
りゅう

点
でもある。だが同時にそれは終わりの
ないオープンエンドのプロセスなの
だ。ハーバーマスの熟議民主主義をこ
こで想起してもよい。
　精神療法の理論家であるより治療者
であろうとする斎藤が惚れこんだ実践
知。解説も周到でわかりやすい。

臨床推論のトレーニングに
至適な88の

リアル・ジャパン・ケース
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