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対
談

　医学生が実際の医療に触れる初めての機会となる「臨床
実習」。医師として必要な技能・態度の修得に不可欠なそ
の教育課程に今，改革が急がれています。米国 ECFMG
（Educational Commission for Foreign Medical Graduates）は
2023年以降，「国際的な認証を受けた医学部の卒業」を米
国で臨床研修を行うための要件にすると発表（MEMO）。
認証取得の鍵は，参加型臨床実習を充実させ，医学教育の
質を保証することと言われています。
　本対談では，全国医学部長病院長会議「医学教育の質保
証検討委員会」委員長を務める奈良信雄氏と，充実した臨
床実習に定評がある筑波大学の前野哲博氏を迎え，これか
らの臨床実習の在り方を考えます。

■［対談］臨床実習の明日を見つめて（奈良信
雄，前野哲博）/［連載］外来診療 次の一手

　 1 ― 3 面
■［寄稿］外科医のノンテクニカルスキル
（円谷彰） 4 面
■［連載］「型」が身につくカルテの書き方
　 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

なぜ今，臨床実習の充実化が
求められるのか

奈良　現在の医学教育で最も充実させ
なければいけないのが，臨床実習だと
言われています。
前野　卒前・卒後の研修をシームレス
につなげ，より効率的に臨床研修を行
うためには，臨床実習を充実させ卒前
での臨床能力を底上げすることが，良
医の養成を国民に保証するという観点
から重要です。さらに医学部に国際的
な認証の取得が求められていること
も，臨床実習の充実化を急ぐ理由とな
っています。
奈良　現在，そういった要請に応え，
わが国の医学部でも国際的な基準に則
った新たな臨床実習の枠組みを作ろう
という議論が始まりました。
前野　国際認証を取得するためには，
臨床実習にどのような基準が求められ
るのですか。
奈良　米国では，カリフォルニア州な
ど多くの州で医師免許取得の要件に72

週以上の臨床実習が，
欧州では医学部教育の
3分の 1以上の時間を
臨床実習に充てること
が課されています。も
っとも，国際的な基準
とされるWFME，LCME

どちらの基準にも，臨
床実習に必要な時間数
は規定されていませ
ん。求められるのは時
間数ではなく，臨床実
習の“質”です。
前野　つまり，従来多
かった「見学型」では
なく，「診療参加型」の臨床実習が求
められるということですね。
　教育よりも診療現場を優先すれば，
どうしても「学生は後ろで見る」とい
う見学型の実習となりますが，それで
は応用力はつきません。単なる知識に
とどまらず，実践的なスキルや臨床現
場での問題解決能力を身につけるに
は，手間がかかりリスクもありますが，
現場に触れる臨床実習は必須ですね。

臨床実習の在るべき姿とは

奈良　では，具体的にどのような臨床
実習の導入が望ましいのかを考えてい
きましょう。まずは筑波大学での臨床

実習をご紹介いただけますか。
前野　本学では，“本来在るべき臨床
実習”という観点から 2004年度にカ
リキュラム改革を実施し，78週間の
クリニカル・クラークシップ（以下，
CC）方式をとった診療参加型臨床実
習を導入しています（図 1）。
　特徴として，実習単位を「5階ユニ
ット」のようなフロア（階）ごととす
る「フロアユニット」としていること
があります。われわれの大学病院は混
合病棟ですが，もし，診療科の順番だ
けを決めて実習した場合，1―2週ご
とに頻繁に病棟が変わることになるた
め，担当する看護師や物品の場所がそ
の都度変わり，参加型実習の障害にな

る恐れがあります。そこでフロア単位
でユニットを作り，一定期間まとめて
実習する方式を採用しています。
　各ユニットには診療科が 4―5科ず
つ含まれ，全部で 7つのユニットを 8

週ずつ回ります。このほか，もう一度
回りたい診療科2つを4週ずつ回る「選
択 CC」，まるまる 8週地域の病院・診
療所に出る「地域 CC」，さらに 6年
生での「自由選択実習」6週を合わせ，
合計 78週という構成になっています。
奈良　実習の時間数を多く確保してい
るのですね。ただ時間数を増やすと，
実習前の基礎医学や臨床医学の教育が
大変になりませんか。

MEMO　医学部の国際的な認証
　米国外の医学部卒業生向けに米国での
臨床研修資格を発行する ECFMGが，
2023年以降は世界医学教育連盟（World 

Federat ion for Medical Education；
WFME）もしくは米国医学教育連絡委員
会（Liaison Committee on Medical Edu-

cation；LCME）と同等の基準で認証され
た医学部の出身者にのみ，米国医師国家
試験 USMLEの受験資格を与えると 2010

年秋に発表。2023年以降，日本の医学部
出身者が同資格を得るためには，国際基
準に則った教育を実施しているという認
証を医学部が取得している必要がある。

臨床実習の明日を見つめて臨床実習の明日を見つめて

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 13日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，2990号は 8月 20日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）
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●図 1　筑波大学のクリニカル・クラークシップの全体像
網掛け部分がCCに該当。原則として全診療科をローテーションする。
実習期間は各科均等ではなく，学生の興味と希望に基づいてユニット
内での弾力的な設定が可能となっている。
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 対談 臨床実習の明日を見つめて

（1面よりつづく）

前野　本学では，4年生の 6月に共用
試験を行い 9月から臨床実習を始める
ので，それまでに実習前教育を終わら
せる必要がありました。それが可能に
なったのは，3年次までのカリキュラ
ムを臓器別の統合カリキュラムとし，
チュートリアルと講義のハイブリッド
型で効率的に運用するシステムを採用
しているためです。ただ，基礎医学の
教員を中心に「もう少し時間がほしい」
という声はありますね。
奈良　東京医科歯科大学では，2011年
度の入学生から 1年間の教養教育の
後，2―3年生で基礎医学と臨床医学
を学ぶという新カリキュラムを導入し
ました。実習前教育は，関連する基礎
医学分野をまとめて学ぶモジュール制
や，例えば消化器であれば内科だけで
なく外科や画像（放射線科），解剖，
病理も同時に学ぶブロック制を敷くこ
とで効率化に努めています。
前野　工夫をしているのですね。
奈良　旧カリキュラム（図 2）では 5

年生の 4月から臨床実習を開始します
が，新カリキュラムでは臨床実習を 4

年生の秋から開始できるようになりま
す。臨床実習では，プレクラークシッ
プとしてまずシミュレーターなどを使
って診察技法や心電図・エコー検査法
などを学び，それから病棟や外来で実
際の患者さんを対象にした CCが行わ
れます。旧カリキュラムでは臨床実習
は 62週ですが，新カリキュラムでは
CCをより充実させ 78週以上確保す
る計画です。

地域や行政を巻き込み，
院外実習施設を整備する

前野　十分な実習期間の確保は，まだ

多くの大学で課題となっています。1

年間，つまり 52週以上の実習期間を
設けると，どうしても 2学年分に当た
る約 200人の学生が同時に臨床実習に
出る時期が生じます。その人数を受け
入れ可能な大学病院は少ないため，教
育機能を持つ院外の医療機関を実習の
場としていくことも必要でしょう。
奈良　大学病院外での実習施設を充実
させることは，臨床実習における重要
な環境整備の一つですね。
前野　院外実習には，大学病院という
特殊な診療環境だけでなく，地域医療
などさまざまなタイプの医療現場を経
験させるという役割もあります。
　本学では，8週間の地域 CCのうち
6週間を教育関連病院，1週間を地域
の診療所，残りの 1週間を茨城県の東
端にある神栖市の民宿に泊まり込んで
過ごします。神栖市では，訪問看護や
診療所実習，乳児健診などのほか，地
域健康教室の実施や住民体験実習とし
て野菜の収穫や和菓子作りなどを手伝
いながら地域住民と触れ合い，そこで
の会話を通して地域医療のニーズを聞
くという実習も取り入れています。
奈良　面白い取り組みですね。学生の
満足度も高そうです。
前野　ええ。地域の医療機関だけでなく
自治体側も，医学生がその土地での地域
医療に興味を持ってくれるなら喜んで
サポートしてくださる場合が多いです。
　院外実習には，学生が多様なフィー
ルドで学べるだけにとどまらず，医療
機関にとっても教育に携わることで病
院を活性化し，未来の医師にその存在
をアピールする機会を得るというメリ
ットがあります。行政・地域を巻き込
んで教育の枠組みを構築していけば，
院外実習を支えてくれる人はもっと増
えると思います。
奈良　教育に必要なマンパワーを，大
学だけでなく行政や地域が一体となり
支えるというコンセプトはいいですね。
　米国では，大学外の病院の医師がボ
ランティアで教育に携わることが少な
からずあると聞きます。日本でも大学
教員だけでは教育のすべてをまかなえ
ないので，関連病院の医師や地域の開
業医に臨床実習の協力を得るのが望ま
しい形ですね。
前野　本学では，院外でも大学病院と

同レベルで臨床実習を実施でき
ることを目標に，地域の医療機
関に大学教員を派遣する取り組みも行
っています。現在，約 50人の教員が
院外の医療機関に所属しており，院外
でも統一した理念のもと CCを実施で
きるようなカリキュラムにしていきた
いと思っています。
奈良　教育にばらつきがでないよう，
実習に携わる医療者が指導法を共有す
ることは，とても重要なことですね。

どの医行為を
学生が実施するのか？

奈良　臨床実習の環境整備という観点
からは，学生が実施できる医行為をど
のように定めればよいのかという課題
もあります。
前野　本学では，実は学生が行ってよ
い医行為を明確な文書の形では規定し
ていません。というのは，実習の開始
時点と終了間近では学生の実力もモチ
ベーションも全く違うからです。それ
を一つの規定で縛ってしまうのは，む
しろ参加型実習の足かせとなるため，
指導医が責任を持つかたちで柔軟に運
用しています。
　よく，「参加型実習＝侵襲的な医行
為をさせなければいけない」と誤解す
る方もいますが，そうではありません。
できるだけ指導医の裁量権を大きくと
り，学生一人ひとりに適した CCを心
がけています。
奈良　「法」で縛るのではなく，あく
までも教員の裁量で医行為を判断する
という考えですね。ただその場合，学
生が行う医行為を患者さんが嫌がる懸
念はないですか。
前野　もちろん，そういうことが極力
ないよう症例を選び，十分な指導のも
と診察に当たります。これまで大きな
トラブルになったことはありません
が，忙しい診療の場でどうやって患者
さんの同意を得て教育と診療を両立さ
せていくかは大きな課題です。
奈良　われわれ医療者は，医師を育て
るためには国民の協力が必要だという
ことを，社会にもっと発信していかな
ければならないのかもしれませんね。
前野　そのためにも医学生は患者さん
にもっと礼儀正しく接する必要がある

でしょう。CCの基本は，患者さんと
のコミュニケーションにあります。学
生自身が，後ろで見ているだけでなく
前へ出て，自分の受け持ち患者としっ
かり話をして，患者をきちんと把握す
ることが大切です。
奈良　医療事故が裁判沙汰になる場
合，多くは医療者・患者間のコミュニ
ケーションが取れていないことが原因
です。ですから，学生時代からコミュ
ニケーション能力を十分に鍛えること
は大事ですね。

参加型臨床実習の
アウトカムを評価するには

前野　ここまで環境整備の面から臨床
実習をめぐる課題を考えてきました
が，「これをすれば参加型臨床実習」
と言える定義は実はありません。
奈良　アンケートで「CCを行ってい
る」と回答しても，“自称参加型”で
従来の見学型と変わらない大学もあ
り，大学ごとに臨床実習の受け止め方
が異なる部分も多くあるのが現状で
す。ただ一つの道しるべとして，本年
3月の文科省「先導的大学改革推進委
託事業」で，臨床実習の在るべき姿を
報告しました 1）。ぜひ全国の医学部の
先生方に参考にしてほしいと思います。
前野　臨床実習の週数やカリキュラム
内容といった外形評価の基準がある
と，確かにわかりやすいと思います。
ただ医学教育の質保証という観点で
は，カリキュラムだけではなく内容，
つまり参加型の程度のようなものを評
価する必要があります。
奈良　参加型臨床実習の質の評価は非
常に難しく，おそらく外部評価でも見
えにくい部分です。一つの方法として
は，どのような実習を受けているかを
学生にインタビューする手法がありま
す。英国では，学生や研修医にも研修
内容や臨床指導のようすについて調査
を行っていると聞いています。
前野　本学でも毎年学生にアンケート
を実施しており，「実習期間」「CC方式
で適切に実施されていたか」という設
問では，適切との評価が年々高まって
います。また，各科の教員による学生
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筑波メディカルセンター病院などを経て，
2009年より現職。総合診療科で診療・教
育に従事する傍ら，大学病院の臨床研修プ
ログラム責任者，医学群医学教育企画評価
室のメンバーとして，卒前・卒後教育の
コーディネートにかかわり，特に地域医療
教育の充実にむけ精力的に取り組んでい
る。日本プライマリ・ケア連合学会副理事
長，日本医学教育学会評議員。編著書に『帰
してはいけない外来患者』（医学書院）など。

●図 2　東京医科歯科大学の臨床実習の構成（2002―10年入学者用）

プレクラークシップ CBT・
OSCE クラークシップ

時期 5年生 4月―6月 6月 5年生 7月―翌年 9月
期間 10 週 2週 52 週

目標

医療面接，身体診察
の基本を学ぶ
代表的症候の診断治
療過程を学ぶ（1）

コンビネーションブロッ
ク（CB）短期見学型臨床
実習（計 12週）：
代表的症候の診断治療過
程を学ぶ（2）
医療の全体像を把握する

長期診療参加型臨床実習（計 40
週）：
診療に参加し問題抽出，解決能
力を養う
プレゼンテーションと診療録記
載の基本を修得する
診療チームの一員として参加

方法 ローテーション 1週ずつ 4診療科を組み
合わせてローテーション 4週のローテーション

コース

総論，感染血液検査，
骨関節皮膚結合識，
胸部，腹部，頭頸部，
内分泌代謝，老年血
管，病理

麻酔科，泌尿器科，眼科
脳神経外科，整形外科，
形成外科，耳鼻咽喉科，
精神科，皮膚科，放射線
科，病理学，病院実習，
診療所実習

コア診療科ローテーション
―内科：9診療科中 3科を選択
―外科：6診療科中 2科を選択
―救急，小児，産婦：必修
―選択：2科（重複不可）

主な場所 スキルスラボ・演習
室・外来・病棟 外来・病棟 病棟

あの患者を帰さなくてよかった！　胸騒ぎを決断に導くgeneral　ruleが満載！

帰してはいけない外来患者
歩いて入ってきたあの患者、痛いと言わな
かったあの患者、ただの風邪だと思ったあ
の患者…、外来で何となく胸騒ぎを覚えた
時に見逃してはいけないポイントはどこに
あるのか。決断の手助けとなるgeneral　
ruleをまとめた。外来診療で必要とされる
臨床決断のプロセスや、症候ごとの診察の
視点が、わかりやすくまとめられている。
症例も数多く掲載され、実践的な対応を学
ぶことができる。

編集 前野哲博

　　 松村真司
松村医院院長

A5　頁228　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01494-6]

筑波大学医学医療系地域医療教育学教授

臨床研修で高い人気を誇る4病院救急部のコラボレーション！

救急レジデントのTIPS
落とし穴があった症例や示唆に富んだ症例
など、レジデントに伝えたい「現場の実践
知」がこの1冊に。臨床研修病院として人
気の聖路加国際病院、国立病院機構東京医
療センター、国立国際医療研究センター病
院、国立成育医療研究センター病院の救急
部による編集・執筆。少し背伸びをしたい
レジデントに役立つTIPS！

編集 ERカンファレンス

B5　頁292　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01388-8]

●図 3　CC終了時における学生のパフォーマンス評価
各診療科の担当教員が，5年次終了時 1週間の実習におけ
るパフォーマンスについて各学生を評価した結果。全項目
で新カリキュラムの数値が向上している。
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7. 患者との関係・
コミュニケーション
8. 医療スタッフとの
コミュニケーション

■新カリキュラム
（2008 年度 5年次）
■旧カリキュラム
（2007 年度 5年次）

1. 基本的な医学知識

2. 医療面接技能

3. 身体診察技能

4. 問題解決能力

5. プレゼンテーション能力

6. 診療録記載

9. 実習への積極性・責任感

10. 総合的臨床能力
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ければならないのですよね。
奈良　そうです。ECFMGは，2023年
の段階である程度カリキュラムが整備
されていればよいともアナウンスして
いますが，各大学での自己点検とその
後のサイト・ビジットを含めた外部評
価という認証のステップを考えると，
時間に全く余裕はありません。
前野　おそらく全国の医学部教員の最
大の関心事は，最低限の実習期間が何
週間になるかでしょう。
奈良　日本医学教育学会で原案を策定
した際にも意見が分かれた点です。日
本版では臨床実習の質を重視し，あえ
て期間を定めない予定です。
前野　初期研修の必修化の際に，数値
目標が最も大きな議論になった経験を
踏まえると，実習期間を公式に定めな
いとかえって不安になる大学もあるの
ではないかと思います。実際，米国の
72週という数字は，各大学のカリキ
ュラム改革の推進力となっていますよ
ね。現実とのすりあわせはもちろん必
要だと思いますが，明確な目標を設定
することで，臨床実習充実の後押しと
なる部分もあると思っています。
奈良　そういった考え方も確かにあり
ます。基準についてはパブリック・コ
メントを募集しますので，原案をご覧
の上，ぜひ多くの方からご意見をお寄
せいただきたいと思います。

世界に誇れる医学教育の確立を

前野　私は臨床実習改革のいちばんの
鍵は，学生を信頼することだと考えて
います。個人的な印象ですが，学部 5

年生も卒業したての研修医も，臨床能
力はそれほど変わらないと思うので
す。ではなぜパフォーマンスが違うの
かというと，それは与えられている役
割と責任感ではないかと思います。
奈良　なるほど。
前野　やはり役割を与え責任を持たせ
なければ，パフォーマンスは引き出せ
ません。学生のポテンシャルを信じ臨
床の場で役割を与える。そういったパ
ラダイム・シフトを医学教育の現場が
受け入れられれば，臨床実習は大きく
変わっていくと思います。
奈良　そうですね。医学部教育で最も
重要なミッションは，国民から信頼さ
れる医師を育成することです。安全・
安心な医療を提供できる医師の養成に
は，医学部教育における臨床実習の充
実化は欠かせず，また臨床研修制度に
ついてもより一層の改善が求められま
す。この臨床実習改革を機に，国際的
にも誇れる医学教育の確立をめざした
いものです。今日はありがとうござい
ました。 （了）

のパフォーマンス評価では，旧カリキ
ュラムに比較し新カリキュラムでは全
項目向上しています（図 3）。これです
べてを判断できるわけではありません
が，期間を十分に取って CCを行えば
学生の能力は伸びると実感しています。
奈良　非常にいいデータですね。一方，
CCでは患者さんへの責任が伴い，リ
スクもあります。実習の場に出る前に，
共用試験で学生の知識・態度・技能を
きちんと評価することも必要でしょう。
前野　共用試験では“形”は評価でき
ても学生が身につけた“中味”はわか
りません。共用試験の評価だけでなく，
その学びを実習で発展させ，実臨床の
力につなげていくこと，そしてそれを
きちんと評価する必要があります。
奈良　学生が行うプロセスをチェック
し，フィードバックすることが重要と
いうことですね。一方で，教員だけが
教育を担うのでは，負担が大きいのも
実際です。そこを解決するようなアド
バイスはありますか。
前野　よく屋根瓦式と表現されます
が，教員だけでなく上級医，研修医あ
るいは学生も教育スキルを上げると教
員の負担軽減につながります。特に研
修医は，自分が教わるだけではなく「自
分も後輩を教育していくんだ」という
ことを最初からミッションとして組み
込んでいくことが大切です。
奈良　医療は医師だけでなくさまざま
な職種の方の連携で成り立っているた
め，多職種の方々に協力してもらうこ
とも必要ではないですか。
前野　ええ。職種の壁がまだ厚いのも
事実ですが，多職種連携は今後の医療
の大きなキーワードです。優れた医療
の提供を全医療者の共通の目的とし，
医師も他の職種の教育に協力する一方
で，医学生の教育に他職種の協力を得
られる関係を築いていく必要がありま
す。労力と手間を考えると大変ですが，
教育に対する大学自身の姿勢が問われ
ている部分です。

国際認証の取得への道

奈良　現在，日本医学教育学会で認証
のための基準策定が進められ，並行し
て全国医学部長病院長会議「医学教育
の質保証検討委員会」を中心に国際認
証を取得するための制度設計が検討さ
れています。
　国際認証に対応すべく，WFMEの基
準を日本の医学教育制度の実状に合わ
せた日本版作成の作業がほぼ終わり，
医学教育学会のホームページで原案が
公開されています 2）。認証評価基準の
策定に引き続き，各大学医学部の認証
評価を 2023年までに進めていく計画
です。
前野　「まだ時間がある」といった意見
も聞かれますが，2023年度の卒業生か
ら認証を受けたプログラムでの実習が
必要なため，6年を差し引いて 17年度
にはカリキュラム整備が終わっていな

この病歴から言えることは？
「気を失ってしまった」という，高齢男性の症例である。「高齢」「男性」
であり，「高血圧」「糖尿病」があることから血管リスクは高い。特に糖

尿病に関しては，普段のコントロールや服用内容が気になる。患者自身が把握して
いれば，ヘモグロビン A1c値や内服薬は確認しておきたいところである。
　「気を失った」とはいうものの自力で受診することができており，明らかな麻痺
があるとは考えにくい。バイタルサインでは血圧が高めだが，これも普段の血圧と
の比較が必要だろう。脈拍は遅めであり可能性は低いと思われるが，消化管出血に
よる起立性低血圧も否定できない。ただし，少なくともショックバイタルにはなっ
ていない。

鑑別診断：「本命」 と 「対抗」 に何を挙げる？
「本命＝失神」。血管リスクを考えると，予後が悪い心原性失神は絶対に
見逃せない。心電図の測定は必須だろう。消化管出血の可能性にも考慮

が必要なので，直腸診も考慮したい。心電図で異常がなく，状況性失神や迷走神経
反射と診断できればやや安心できる。
　「対抗＝痙攣」。外傷や脳梗塞などの既往が特にない場合，可能性は低いが可逆性
の意識障害という意味で鑑別には挙がる。さらに，「大穴」として低血糖発作を挙
げたい。糖尿病のコントロール状況にもよるが，薬物治療中であれば必ず考慮する
必要がある。

ズバッと診断に迫るために，次の一手は？

「すぐ，自然に意識が戻ったのですか？」
　痙攣は，徐々に意識が回復することが多く，すぐに（数分で）回復するとは考え
にくい。低血糖発作では，糖分の補給なしで自然に意識が回復することはまずない。
「すぐに」「健忘も残さずに」「自然に」意識が回復したのであれば，失神と考えて
よいだろう。繰り返すが，この場合心電図の測定は絶対に欠かせない。なお，失神
の原因に一過性脳虚血発作（TIA）が挙げられることがあるが，TIAで失神をきた
すことは非常にまれである。頭部 CT検査は，神経学的異常所見がなければ必須で
はない。

その後
　患者は，目の前が真っ暗になるような感覚とともに意識を失ったものの，健忘も
なくすぐに自然に意識を回復したという。12誘導心電図では完全房室ブロックを
認め，心原性失神と診断された。

読み

　取る

考える

作戦

低血糖発作では，
意識は自然には回復しない！PO INT

第5回「気を失ってしまったんだよ」

Aさん　68歳男性

高血圧，糖尿病で他院にて内服加療中。
独歩で入室してきた。
Dr. M 「今日はどうされましたか？」
Aさん 「今朝，気を失ってしまったんだよ」

バイタルサイン： 体温 35.9℃，血圧 158／96　mmHg，
脈拍 54回／分・整。

例症
次 の

一手 は？

本連載では，「情報を集めながら考える」外来特有の思考ロジックを体験してもらうため，
病歴のオープニングに当たる短い情報のみを提示します。限られた情報からどこまで診断
に迫れるか，そして最も効率的な「次の一手」は何か，ぜひ皆さんも考えてみてください。

外 来 診 療療

一次の 手 監修◉前野哲博
筑波大学附属病院
総合診療科教授

執筆◉小曽根早知子
筑波大学附属病院
総合診療科

●註
1）2011年度先導的大学改革推進委託事業「医学・
歯学教育の改善・充実に関する調査研究」（東京
大学，東京医科歯科大学）
2）http://jsme.umin.ac.jp/ann/jmse_an_120624_

WFME.html

他人のエラーがこんなに身にしみるなんて！　他院のM＆Mカンファレンスをのぞこう！

内科救急　見逃し症例カンファレンス M&Mでエラーを防ぐ

M&M（morbidity　&　mortality）とは、
死亡例・重症例・見逃し症例などを検討し、
再発防止のためにシステムや環境の改善を
行うカンファレンス。本書はM&Mカン
ファレンスで取り上げられた内科救急の症
例をもとに、エラーの原因に迫り、致死的
疾患に隠れる落とし穴や間違った認識など
について、最新の文献をもとに解説する。
M&Mカンファレンスのやり方も詳しく、
自施設で始めてみたい人にも最適。

長谷川耕平

岩田充永
名古屋掖済会病院救命救急センター・
副救命救急センター長

B5　頁192　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01517-2]

ハーバード救急医学レジデンシー
マサチューセッツ総合病院・
ブリガム＆ウィメンズ病院シニアレジデント

めざせ，デキル研修医！

内科レジデントの鉄則 第2版

「新人レジデントは何がわからないか」を
知り抜いている聖路加内科チーフレジデン
トの先輩方が教える、臨床で必要な考え方
と対応の仕方を丁寧に解説した書。診療の
鉄則がわかれば「今からできる！」ことが
こんなにもあるのだということに気づくは
ず。胸部X線の項を加え、新執筆者により
全ての章がアップデートされた改訂第2版。

編集 聖路加国際病院
内科チーフレジデント

B5　頁264　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01466-3]
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　日本には，「遠慮」や「察し」，また
方向・強度・時間などの因子を無視し
た「頑張れ」や「あまえ」などのコミ
ュニケーションにおける文化がある。
これらは，日本の社会や産業を支えて
きた良い側面も多く持つが，ハイリス
ク産業においてはリスク管理を阻害す
る因子ともなり得る。
　例えば航空産業では，人・機器・情
報などのリソースを有効利用し安全を
確保するために Crew Resource Man-

agement （CRM）が開発され，Human 

Factor（人的要因）などに関するスタ
ッフ教育を通じて航空機事故の減少に
寄与してきた。一方，医療における外
科手術も非常にハイリスクな分野であ
るが，CRM的手法は一般化されてい
ない。

人的要因によるエラーを
最小限に抑えるために

　ノンテクニカルスキル（Non-Techni-

cal Skills; NOTS）は，認知的，社会的，
または個人的な資質に起因するスキル
である。安全かつ効率的にタスクを遂
行するためには欠かせないスキルであ
り，専門的な手技（テクニカルスキル）
では補われない（図）。NOTSは特殊
な技術を必要とするものではないが，
“当たり前のことを当たり前にやる”
という理解では不十分で，タスクを阻
害し得る人的要因の“科学”や“お作
法”を学び，理解することが必要とな
る。
　治療の際に患者の安全に関与する人
的要因は，①文化と法制度，②組織と
マネジメント，③チーム，④個人，⑤
環境と機器，⑥患者と多岐にわたる。
このうち，組織マネジメントやチーム，

個人の技術やスキルなどの多くは
NOTSを身につけることで，エラーの
要因となりにくくさせることができ
る。治療におけるチームの定義として
は，①専門性，②階層，③集中的なコ
ミュニケーション，④変化に対応する
ための適応性のある戦略開発などが挙
げられ，このうち③④が NOTSの向
上によってエラーの原因となりにくく
なると考えられる。
　手術エラーの 43％がコミュニケー
ションの不足，総胆管損傷の 97%が
状況認識の失敗に起因することを明ら
かにした諸家の報告では，NOTSの重
要性が示唆されている 1，2）。また，世界
保健機関（WHO）の研究では，チェ
ックリスト導入前後で外科的治療にお
ける合併症発生率が 36％，死亡率も
47％低下したエビデンスが報告され
た 3）。このチェックリストの効果は，
NOTSの実践とスキルアップの影響を
大きく受けていると思われる。

外科医のテクニカルスキルと
NOTSは相関する

　外科医の技能は，テクニカルスキル
のみで決定されるのだろうか。海外の
研究報告では，優良な外科医の要素と
して，性格や器用さだけでなく，認知・
行動能力など NOTSに関連する項目
もかなり重視されている 4）。
　日本の外科手術は国際的にも非常に
高いレベルにあり，例えば胃癌の根治
的リンパ節郭清（D2）は世界的にも
専門施設を中心に普及し，European 

Society for Medical OncologyやNational 

Comprehensive Cancer Network のガイ
ドラインに収載されるに至った。胃癌
手術の“匠”と呼ばれる外科医の手術

を外からみると，NOTSに長じている
ことがわかる。例えば，起こり得る状
況を先読みし全体像を把握する認識力
や，仲間に配慮してチームワークを構
築するスキルなどがみられる。
　これを裏付けるように，NOTSの要
素と技術的スキルの関連をみた研究で
は，両者は全く独立した能力ではなく，
単変量ではすべて互いに関連があるこ
とが明らかになった。また，多変量解
析では，意思決定能力とテクニカルス
キルとの間に有意な相関が示されてい
る。
　以上より外科医に求められる com-

petencyとして，エビデンスに基づい
た高度な手術を行うことのみではな
く，NOTSを向上させることにより安
全かつ効率よくチーム全体のアウトカ
ムを示してゆくことが望まれる。

NOTSを身につけるための
行動評価システム

　手術における NOTSは日常的なス
キルではないため，具体的に分析して
評価するにはその行動指標，客観的な
基準や評価システムが必要になる。
ハーバード大学病院の Steven Yule教
授らが安全な外科手術とその教育を支
援する目的で開発した Non-Technical 

Skills for Surgeons （NOTSS）では，①
状況認識，②意思決定，③コミュニケー
ションとチームワーク，④リーダーシ
ップの 4つのカテゴリーについて，観
察可能なスキルが項目化されている
（表）。NOTSSは手術前および術中の
外科医の行動を階層的に観察し，これ
を術後に振り返ることによって，訓練
の必要性を明らかにし，手術における
NOTSのスキルアップをめざすシステ

ムツールだ。先述の外科の“匠”にみ
られたスキルも，NOTSSの要素に相
当する。われわれは 2008年から研究
会を通じて Yule教授らと NOTSSを検
討してきたが，同システムが国境と文
化を超えて有効であることが判明して
きており，外科医が手術室における
NOTSを身につけるためには，NOTSS

が最も有効なシステムの一つであると
考える。

＊
　人間は“Pattern Seeking Primates”と
も称され，物事を単純に記憶するので
はなくパターン化することで論理的思
考や進化を可能にしてきた。しかしこ
のパターン化には，認知心理学で con-

fi rmation bias（確証バイアス）と呼ば
れる思い込みやバイアスが不可避であ
る。より良い医療を実現するためには，
近年急激な広まりをみせた EBMだけ
ではなく，患者中心の医療文化を根付
かせる基礎となる NOTSの理解が欠
かせない。すなわち，臨床的な技術と
NOTS両者のバランスのとれた訓練が
必要となる。
　NOTSS研究会では，e-learningを含
めた NOTSS研修を多忙な外科医に提
供するためのコンテンツを作製した。
また NOTSSの観察研究も進行中であ
る。今後は学会レベルでの NOTSS教
育システムの整備のみならず，学生教
育にも取り組みたい。
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●表 NOTSS：スキル分類法（文献 5より改変して引用）

カテゴリー 観察可能なスキル

状況認識
・情報を集める
・情報を理解する
・先を見通し，行動する

意思決定
・選択肢を検討する
・選択を行い，チームに伝える
・選択を実行し，経過を確認する

コミュニケーションと
チームワーク

・メンバー間で情報を交換する
・相互的な理解を作りあげる
・チームの活動を調整する

リーダーシップ

・ パフォーマンスの水準を設定し，
それを維持する
・メンバーをサポートする
・チームのプレッシャーに対処する

寄 稿

 　円谷 彰　神奈川県立がんセンター 消化器外科部長

外科医のノンテクニカルスキル
患者の安全のために望まれる行動と能力

●図  テクニカルスキルとノンテクニカルスキルの関係

専門的

テクニカル
スキル

ノンテクニカル
スキル

生活
適応能力

一般的

易 難

医療事故の当事者になる前に、ぜひ読んでおきたい「リスクマネジメントのABCD」！

研修医のための

リスクマネジメントの鉄則 日常臨床でトラブルをどう防ぐのか？

医療訴訟などの医療紛争は日本でもめずら
しくはなくなった。しかし、そのような事
故をどう予防し、いざ事故が起こった際に
どう対応するかについては、十分な教育が
行われているとはいいがたい。本書は、ま
だ臨床経験の乏しい研修医のために、医療
現場におけるリスクマネジメントの基本を
わかりやすく記したもの。日米の問題症例
を紹介しつつ、明日から役立つ具体的なア
ドバイスを伝える研修医必読の1冊。

田中まゆみ
田附興風会医学研究所北野病院総合内科部長
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佐藤　健太
北海道勤医協札幌病院内科 

「型」が
身につく
カルテの
書き方

「型ができていない者が芝居をすると型なしに
なる。型がしっかりした奴がオリジナリティを
押し出せば型破りになれる」（by立川談志）。
本連載では，カルテ記載の「基本の型」と，

シチュエーション別の「応用の型」を解説します。

■ 導入……見通しをよくするため，詳細に入る前
にまず全体像と軸を明確にする。
❶ 年齢・性別，背景，主訴の4つで全体像を要約
する。
❷ 患者側の視点で今回の主題を明確にする。基本
的に「医学用語」に置き換える。
❸ 医師側の視点で今回の診察の目的を明記する。
本人が困っていない場合や，本人と周囲の問題
意識が異なる場合は特に重要。
■ 現病歴……病気が発生してから現在に至るまで
の出来事すべてを記載する。
❹ 経過：診断上最も価値の高い「時間経過」を明
確にする。医師が知った順番ではなく患者に起
きた順番に並び替え，かつイベントの前や間が
抜けないように。
❺ 症状解析：キーとなる症状の特性を，「痛みの
OPQRST」などで詳述。
❻ Review of systems：頭のてっぺんからつま先
まで，鑑別にかかわる臓器系に絞って記載する。

❼ ナラティブ：「か・き・か・え」を記載（本文註）
■ 既往歴……生まれてから現在に至るまでの，既
に確定している疾患の情報を網羅する。基本的

には時系列で記載するが，数が多い場合は臓器
別・科別に整理したほうが見やすい。

❽ 今も活動性のある疾患。病状や治療内容，かか
りつけ医なども併記。問題リストに登録され，評
価・介入の対象となることが多い。

❾ 過去に治癒した疾患。発症時期と治癒時期，後
遺症の有無などを併記。輸血歴，アレルギー歴，
妊娠・出産歴も忘れずに。主疾患の診断や方針
決定の参考となる。

10 治療内容：医原性の問題を検討しやすくため，併
存症・既往症と独立して記載すると有用。

・ 内服薬：用量・用法も明記。他科や他院の処方薬，
市販薬・漢方薬，サプリメントや健康食品も忘
れずに。

・手術歴：過去に受けたすべての手術・処置を記載。
■ その他……その他の背景情報をまとめる。
11 家族歴：同居家族のほか，重要人物（介護上の
キーパーソンや濃厚接触者）も。人間関係も記
載すると効果的な問題把握・介入に活かせる（参
考文献：S.H. マクダニエル，他著『家族志向の
プライマリ・ケア』シュプリンガー・フェアラ
ーク東京）。家族の疾患歴は ，疑う疾患によっ

て，血縁者（遺伝性疾患），同居者（生活習慣病），
職場の濃厚接触者（感染症）など聞く範囲を広
げる。
12生活歴
・嗜好品：飲酒・喫煙など。
・生活習慣：食事・運動，排泄状況など。
・社会歴：仕事，交友関係，居住地・家屋など。
■ 身体所見……医療者が，現時点で直接観察した
身体診察の結果。
13全身状態：パッと見の重篤感・ABCの評価。
14 バイタル：重症度・病態判断に必須。意識（JCS／
GCS）→循環（BP／PR）→呼吸（RR／SpO2）
→体温（BT）の順番に記載すると病態をイメー
ジしやすい。
15 全身診察：上下・前後，全身性所見の順番で。
頭頸部→胸部→背部→腹部→腰部→会陰部→四
肢→神経系→筋骨格系→血管系，皮膚系など。
■検査所見……その時点でわかっている検査結果。
16 検体検査：尿，血算・生化学・凝固・血ガス，感
染症検体等
17生理検査：心電図（→スパイロ，エコー）等
18画像検査：単純Xp→ CT等

外来でのカルテ記載例
高血圧・不整脈で治療中だったが，突然発症し増悪する腹痛を訴え受
診した78歳男性。❶
【主訴❷】腹痛。鎮痛薬の処方希望。
【受診理由❸】腹痛の原因精査・治療。
【現病歴】後述の併存症で近医定期受診していたが，病状は安定して
いた。今日は孫の結婚式に出席するためビールを飲みながら新幹線で
移動していたが，トイレで排尿中に突然の腹痛が出現した。手持ちの
痛み止めを飲み安静にしても改善せず徐々に強くなってきたため次
の駅で降り，タクシーで当院救急外来を受診した。❹
腹痛は突然発症で，強さは9／10。右季肋部中心で右腰部に放散あり，
移動なし，周期性はなく持続痛。背筋を伸ばすと増悪する。初めて経
験する痛み。❺
嘔気あり・嘔吐なし，排ガスあり・腹部膨満感なし，尿が少し赤かっ
たが排尿痛なし，咳・痰や息切れ，胸痛なし。❻
いつものぎっくり腰だと思うので，さっさと座薬を出してラクにして
ほしい。❼
【併存症❽】高血圧症（15年前に指摘され内服治療中，普段は血圧
140／80mmHg程度），不整脈（詳しい病名不明。血液がサラサラに
なる薬を飲んでいる）。
【既往症❾】急性腰痛症（3か月前発症し整形外科で座薬処方，２か

月前から無症状），左腎結石（経過観察中），手術歴・輸血歴なし，ア
レルギー歴なし。
【内服薬10】エナラプリル5 mg 1×，アムロジピン5 mg 1×，アス
ピリン腸溶錠100 mg 1×。市販薬などの使用なし。
【家族歴11】兄が高血圧，心疾患なし。妻と同居，孫を溺愛。
【生活歴12】ビール700 mL／日，喫煙20本／日×60年。
【身体所見】中肉中背だが，痛みで顔をしかめ青い顔で椅子にうずくま
っている。13
JCS0・GCS15，BP124 ／ 86，PR90・不整，RR26，SpO2 96%
（room air），BT36.8。14
頭頸部：結膜蒼白あり，黄染なし。頸静脈怒張なし。胸部：心音不整，
過剰心音・心雑音なし。呼吸音正常，ラ音なし。腹部：軽度膨隆，腸
蠕動音低下，血管雑音聴取せず。右季肋部で圧痛軽度あり，Murphy 
sign（－）。右CVAで叩打痛あり。皮疹なし。四肢：浮腫なし，末
梢動脈触知良好。15
【検査所見】尿：蛋白（＋＋），潜血（＋＋＋），白血球（＋＋）。
血液：血算・肝機能正常範囲，BUN20.1，Cr1.02，電解質正常。16
心電図：心房細動リズム，平均HR100，ST─T変化なし。17
胸部Xp：CTR55％，ほか特記すべき異常なし。18
【問題リスト】
#1．急性右季肋部痛　#2．心房細動　#3．高血圧症 
（以下省略。次回以降で扱います）
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　今回から数回にわたり，「カルテ記
載の基本の型」である「SOAP形式」
について解説していきます。入院，外
来などシチュエーションによって書く
べき内容や書式は変わりますが，どん
な場面でも守るべき型がこの SOAP形
式になります。

S と Oをどう区別するか
　私たちが普段の診療で何気なく使っ
ている思考形式は，1968年に L. Weed

が提唱した Problem Oriented System

（POS；問題志向型システム）という
もので，このシステムで採用している
カルテ記載法が SOAP形式になりま
す。患者の抱える問題ごとに SOAP

（subjective／objective／assessment／
plan）に沿って記述することで，複雑
な病態を整理して把握できることが特
徴です。
　ただ，実際の医療現場では「とりあ
えず SOAPの枠に当てはめて書くだ
け」で，内容が混乱しているものもよ
くみかけます。SOAPの各項目に何を
書くかの解釈はさまざまで，「Sは患
者のセリフそのまま。医学的に解釈し
直した自覚症状も身体所見も検査結果
も O」「検診結果を患者の口から聞い
た場合は Sだけど，検査結果用紙を
取り寄せた場合は O」「区別が難しい
のでいつも A／Pとまとめて書いてい
る」など独自ルールが横行し，研修医

の学習を妨げています。
　例えば O欄に記載する身体所見も
実は医師の主観を通して観察した所見
であり，「Sは主観的情報，Oは客観
的所見」という分類では混乱しやすい
ため，「誰が，いつとったか」という
基準で以下のように区別します。
＊Sは，「患者や家族，前医などの他人」から
収集した，「過去から現在に至る」までの「間
接的情報」であり「患者や家族の証言，前医
の手紙やカルテに記載された情報」と定義
（前医の身体診察所見や検査結果などは過去
のものであり，その精度も自らは保障できな
い間接的な情報であるため Sに入れる）。
＊Oは，「医師自身や，診察能力を把握して
いる同僚」が取った，「現時点」で「直接観
察した所見」であり，「診察時の身体所見と
検査所見」と定義。

背伸びせず，RIMEモデルに
沿って成長しよう
　「早く立派なアセスメント（A）や
プラン（P）を書けるようになりた
い！」とはやる気持ちもわかりますが，
まずは「Sと Oをきちんと書けること」
を最初の目標にしましょう。
　医学教育の世界では，「RIME モデ
ル」という研修医の発達段階を表すモ

デルがあります。

RIME モデルとSOAP
 Reporter S＋Oに

相当
情報を正しく
報告できる。

 Interpreter Aに相当 自分で適切に
考えられる。

 Manager Pに相当 具体的な行動
に移れる。

 Educator 他の人に教え
られる。

　私がかかわってきた研修医もこの段
階に沿って順番に成長し，またこのス
テップを飛ばして先のことを要求して
もうまくいかないことが多い印象で
す。診断推論の根拠となる S・Oをち
ゃんと把握できていないと，どうして
もアセスメントが突飛なものになった
り，プランも穴だらけになったりしが
ちです。背伸びせず，まずは Reporter

になってから次に行きましょう。
　S・Oを所定の様式で記載すれば，
そのまま読み上げるだけで Reporterと
して最低限の仕事はできます。また所
定の様式を埋めることで自動的に聞き
忘れに気付き，指導医に突っ込まれる
前に追加聴取したり，慣れれば最初か
ら漏れのない病歴聴取ができるように

なります。
　Sは「導入」「現病歴」「既往歴」「そ
の他」の 4つに，Oは「身体所見」と
「検査所見」の 2つに分けると覚えや
すくなります。またこの 6項目だけ書
けば「必要最低限のカルテ」にはなり
ます。診療する状況や患者の病状に合
わせて，上記のように各項目を膨らま
せたり省略していきますが，詳しくは
今後の応用編でじっくり説明していく
予定です。
　上に挙げた「外来でのカルテ記載例」
を参考にしながら，S・Oの各項目の
意義や記載すべき情報などを押さえて
いきましょう。

註：医師の視点で客観的事実を整理するだけ
でなく，患者の視点や価値観に沿った主観的
情報も丁寧に把握することで，より適切な目
標設定や患者医師関係構築につながり，効率
と満足度を両立させた医療を実践しやすくな
ります（参考文献：モイラ・スチュワート著
『患者中心の医療』診断と治療社）。具体的に
は「か・き・か・え」アプローチという方法
が便利です。
＊か（解釈）＝今の状況・症状・病状をど
ういうふうに理解しているか。
＊き（期待）＝どうなりたいか，もしくは
医師に何を望むか。
＊か（感情）＝どんな気持ちか。
＊え（影響）＝疾患の日常生活への影響。

 第2講 
カルテ記載の
基本の型

SOAP①



放射線医学イントロダクション
縦横無尽の入門講義
竹川 鉦一，田中 良明●著
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定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01381-9

評 者  山田 章吾
 杜の都産業保健会理事長／
 東北大名誉教授・放射線腫瘍学
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質的統合法入門
考え方と手順
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評 者  丸山 晋
 ルーテル学院大学総合人間学部教授

　評者にとって待望の書である。また
この内容で一書をものすることができ
るのはこの著者をおいてほかにないの
ではないかと考えている。
　近年注目されている
質的研究の歴史は，実
は学問研究の歴史とと
もにあると思う。評者
は長らく自然科学の分
野に身を置いてきたせ
いか，これまで数量的
研究を目にすることが
圧倒的に多かった。分
析的な学問研究で数量
的研究が盛んなのは，
確かにもっともなこと
だ。しかし，しかしで
ある。質的研究はそれ
に劣らず重要なのでは
ないかとずっと考えて
きた。それは「総合の
学」のための方法論であり，臨床を一
つの「野外」としてみる考え方である。
評者はかつてこの視点を川喜田二郎か
ら教わり，目からうろこが落ちる経験
をした。
　川喜田二郎は，評者が長らく関心を
抱いてきた今西錦司学派の一人で，地
理学者にして文化人類学者である。彼
は「野外科学」という学問研究のあり
方を提唱し，その方法論として「KJ法」
を提示した。本書のタイトルである質
的統合法は，KJ法と別名ではあるが
ほとんど同じものであると感じる。著
者は長らく川喜田研究所の所員とし
て，川喜田二郎の片腕として，KJ法
の開発と教育研修に従事してきた。ま
た川喜田の著書『KJ法――混沌をし
て語らしめる』（中央公論社，1986年）
を読めばところどころに著者の名が出
てくる。また著者は，地域開発や看護
研究（指導）にこの方法を十二分に活
用して来た実践歴がある。この本にふ

さわしい著者はほかにはないといった
わけはここにある。
　本書は，第 1章：質的研究の特徴と
意義，第 2章：質的統合法によるデー

タ統合の進め方，第 3

章：質的統合法を用い
た質的研究の展開，第
4章：質的統合法の IT

化という構成になって
いる。
　第 1章はいわば総論
である。川喜田の理論
をかみ砕いて説明した
著者の記述はわかりや
すく，独自性があり，
とてもフレッシュに感
じた。第 2章は技法そ
のものである。しかし
単なる技法解説ではな
く，著者の研修体験か
らにじみ出たノウハウ

が詰まっている。研修でいかに KJ法
をうまく伝えるかということに苦慮し
た経験や，看護研究のスーパーバイ
ザーとしての経験が形になったものと
いえよう。第 3章は，本書の一番重要
な部分である。第 2章で説明した技法
を質的研究の文脈に当てはめ，研究
テーマの設定から論文執筆までのプロ
セスを概説している。この部分は著者
のオリジナリティの部分であるし，師
匠の川喜田を超えている部分と評する
ことができよう。第 4章は質的統合法
の IT化で，プレゼンテーションの方
式に触れている。いってみれば実践の
学の方法論として知の探究のプロセス
が述べられている。読者は，本書を読
むことにより，自分でも「質的研究」
ができそうだという気がするに違いな
い。事ほどさように，至れり尽くせり
の書なのである。
　精神科リハビリテーション学を研究
する評者の周辺には「質的研究」とい
うとすぐに「グラウンデッド・セオ
リー」を連想する人が多く，まるでグ
ラウンデッド・セオリーが質的研究の
代名詞のように扱われている。しかし，
「日本発」の質的研究法を紹介した本
書は，そんな風潮に一矢を報いた書で
あるといえよう。

　本書の特徴は，診断と治療のベテラ
ン名誉教授二人によって執筆されてい
る点，また入門に特化したわかりやす
いコア・レクチャーである点にある。
　医学の進歩は急速で
ある。特に医療機器に
頼る放射線医学はコン
ピュータの出現以来，
診断においては CT，
MRIや PETなど，また
治療においては定位放
射線治療や強度変調放
射線治療（IMRT）など，
日々進化している。進
歩に乗り遅れず，さら
に先を行くには学問は
細分化されざるを得な
い。放射線医学におい
ても診断，治療，核医
学，さらに IVRに分か
れ，またそれぞれの領
域で臓器別に細分化されている。
　教育においてもこの傾向は顕著で，
単純写真や造影検査の時代には系統講
義と称して教授一人が時にユーモアや
人生観などを混ぜて講義をしていたも
のであるが，情報量が桁違いに多い現
代においてはその余裕はない。ほとん
どの講義は，准教授，講師など多くの
教員総がかりで行われているのが現状
で，こうした変化は教科書にも及び，
放射線医学全般にわたる教科書ともな
ると執筆者は数十人を超えるのが普通
である。多くの専門家による教科書は
各専門家から深く詳細な知識を得られ
るという利点がある反面，何が大事で
何が重要でないかがわかりにくいとい
った欠点もある。各専門家にとっては
あれも大切これも大切であり，また，
いろいろな読者がいるので知識を切り
捨てることができないためである。専
門的教科書はこれでよいが，入門的教
科書には別な形があってよいと思う。
　本書は放射線診断学を専門とする竹
川鉦一名誉教授と放射線腫瘍学を専門
とする田中良明名誉教授の二人で執筆
されている。二人とも私どもの大先輩
で，現在も臨床で活躍されている。本
書は，その豊富な経験を生かし放射線

医学の入門者にとって特に必要な核心
のみを残し，それこそ他をバッサ，バ
ッサと切り捨て，さらに各専門領域に
“縦横無尽”に立ち入って必要な知識

を記憶に残りやすく解
説した大変ユニークな
入門的教科書である。
　増加し続ける医学知
識をすべて学生に講義
しても記憶に残るのは
わずかである。むしろ
講義では核心に絞り，
応用力を身につけさせ
ることのほうが大切だ
として医学教育にコ
ア・カリキュラムが導
入された。しかし，講
義時間を短縮してコア
のみのわかりやすい講
義を，とお願いしても，
結局以前と同量の講義

を早口で行っている講師も多い。講師
も学生も，切り捨てられる知識，伝え
られない知識があることが不安なので
ある。しかし，すべての情報を記憶す
るのは不可能であり，またいずれは
各々の診療科の，さらに細分化された
専門家として診療に当たることを考慮
すると，専門領域以外は本当に核心の
み長期間記憶していればよいのではな
いかと考えられる。
　最初の画像診断やがん治療における
治療の選択は，患者さんにとって決定
的な意味を持つ場合が多い。その点本
書は，放射線医学のコア・レクチャーと
して，緊急時において忘れてはならな
い画像診断のサインや，がん治療にお
いて放射線治療の役割を患者さんに説
明できる知識などを豊富な X線写真や
イラストを用いて平易に解説している。
さらに，福島第一原子力発電所の事故
を受けて特に関心が高まっている医療
被曝に対しても適切に解説されている。
　これから放射線医学を志す人や医学
生，また当直など専門家に相談する前
に放射線診断を余儀なくされる研修医
など多くの医療関係者に，本書は放射
線医学の入門書として最適と推薦でき
る。

メイド・イン・ジャパンの
質的研究法

放射線医学の入門として
最適な教科書

POS方式の電子カルテへの導入は医療者の医療姿勢を一変させる

電子カルテ時代のPOS 患者指向の連携医療を推進するために

電子カルテによるPOS実践は、多職種が
とらえた患者の多面的な問題(プロブレム)
の共有を容易にし、病気をもった生活者と
しての患者を浮かび上がらせる。医療者の
医療姿勢を一変させるPOS実践を電子カ
ルテで行うには、何に気をつけ、どうすれ
ば良いかを具体例をあげて解説。名著
『POS』(日野原重明著)の赤本から39年。
POSの今日的意義を明確に提示した第二
の赤本。医師・看護師、コメディカルスタ
ッフ必読書。

監修 日野原重明
聖路加国際病院理事長・日本POS医療学会会頭

著　 渡辺　直
聖路加国際病院教育研究センター・教育研修部長

B5　頁168　2012年 定価2,100円（本体2,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01635-3]



《標準臨床検査学》
生理検査学・画像検査学
矢冨 裕，横田 浩充●シリーズ監修
谷口 信行●編
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定価4,830円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01418-2

評 者  齋藤 憲
 徳大大学院教授・生体機能解析学
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The Washington Manual of Outpatient Internal Medicine
Thomas M. De Fer，Meredith A. Brisco，Rashmi S. Mullur●編
清水 郁夫，金児 泰明，降旗 兼行●監訳
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定価8,820円（税5％込） MEDSI

http://www.medsi.co.jp/

評 者  寺澤 秀一
 福井大教授・地域医療推進講座

　この本を手に取って拾い読みし始め
たとき，筆者が内科研修医のころ，外
来診療を開始したときのことがよみが
えった。当時，このような外来診療用
の本も手元になかった
し，卒後一年目は入院
診療の研修しかしてい
なかったので，卒後二
年目にいきなり指導者
なしの内科外来はとて
もつらかった。外来診
療は入院診療と異な
り，ゆっくり調べる時
間はなく，文字通り即
決しなくてはならない
ので，本当は入院診療
よりも外来診療のほう
が難しいのである。ほ
とんどの施設の初期研
修は入院診療研修だけ
で終わっている。そし
て，ほとんどの医師は，昔も今も，い
きなり出たとこ勝負で，指導者なしの
外来診療を始めるのである。このため
にわが国には外来診療のスタンダード
が発生しなかったし，今後も苦戦が続
くであろう。
　筆者は現在，月曜日（隔週）と木曜
日に大学病院，火曜日に社会保険高浜
病院，水曜日に高浜和田診療所で，研
修医の先生や医学生に手伝ってもらっ
て診療したり，彼らの診療の傍らに付
いて診療中や診療直後に指導したりし
ている。この書評を書くために，この
本が届いてから，これらのすべての外
来にこの本を持参して，研修医の先生
や医学生に「今の患者さんに関しての

疑問点，すなわち……を調べてみてく
ださい」と言って，この本を渡してみ
た。彼らから数分以内に疑問の回答に
なるページを開いて見せてもらえた。

やはり使える本であ
る。以来，この本が手
放せないでいる（笑）。
　日本人が書くこの手
の本との決定的な違い
は，一冊の本に網羅さ
れた幅の広さと，ほど
ほどの深さである。慢
性疾患や悪性腫瘍のス
クリーニングはもちろ
んだが，難しい患者と
の関係構築の姿勢，外
科手術前の評価，泌尿
器科，婦人科，耳鼻咽
喉科，眼科，精神科，
皮膚科，成人の予防接
種，海外旅行者へのワ

クチン，禁煙指導，アルコール乱用患
者の外来対応まで記載されている。ま
た，重要な点は太字で記載されていて，
忙しい外来で見つけやすいし，拾い読
みもしやすく工夫されている。研修医
の先生の一人からは「紙質が書き込み
しやすいので好きだ」という感想もい
ただいた。
　現在，第一線で開業しておられる先
生方，これから診療所総合医や病院総
合医をめざして働かれる医師，そして，
そういう医師を育てる指導医や施設の
外来デスクに必須の一冊になるはずで
ある。忙しい日常診療の合間に翻訳さ
れた長野赤十字病院の先生方の努力
に，心から敬意を表したい。

　本書は臨床検査技師をめざす学生向
けに書かれた教科書「標準臨床検査学
シリーズ」の改訂第 1弾であり，『生
理検査学・画像検査学』で学習する広
範な生理系検査学領域
の内容が「臨床検査技
師国家試験出題基準
（平成 23度版）」に基
づき，系統的に要領よくまとめられて
いる。
　今回の改訂では，各章の始めに「学
習のポイント」，各項の始めに「本項
を理解するためのキーワード」が箇条
書きにされており，「サイドメモ」も
利用して本文中の専門用語の平易な解
説を行うなど，多岐にわたる『生理検
査学・画像検査学』の検査内容が無理
なく学習できるような工夫が随所にみ
られている。また，より鮮明となった
多色刷り印刷（2色刷り，一部カラー
印刷）の効果も加わり，前版に比べて
非常に読みやすくなったというのが本
書を一読したときの第一印象である。
　しかし，今回の改訂で最も注目すべ
きところは，単なる書式の変更や図表
の配置の工夫ではなく，生理検査の現
状を見据えた本書の大胆な内容の改訂
や更新にある。従来の教科書は，国家
試験などに対する配慮からか，基礎
的・基本的な記述が多く，臨地実習な
どに携帯しても，現場であらためて教
科書を開く機会はあまりなかった。本
書は，現場で直接検査に携わる人たち
に執筆を依頼し，検査技術の取得や
個々の検査の臨床的意義について考え

ることができるように配慮されている
のが特徴である。例えば，心臓超音波
検査法に関する記述は，従来の形態診
断学的な内容から，ドプラ法を利用し

た心機能の評価まで多
岐にわたり，改訂版全
体のページ数が10ペー
ジ以上も減っているに

もかかわらず，その内容が 3倍余りに
充実している。
　さらに，私の専門とする循環器系機
能検査の領域では，脈波伝播速度
（PWV　:　pulse wave velocity）や足関節上
腕血圧比（ABPI　:　ankle brachial pressure 

index），血管内皮機能検査（FMD　:　fl ow 

mediated dilatation）などの動脈硬化外
来で行われているアンチエイジング検
査やホルター心電図検査の項目が，ま
た呼吸機能検査領域では睡眠時無呼吸
症候群の診断を目的とした終夜睡眠ポ
リグラフィー（PSG　:　polysomnography）
検査などの項目が新たに追加されてお
り，日々進歩する新しい生理検査の担
い手をめざす臨床検査技師の養成に重
点を置いた「標準臨床検査学シリーズ」
の出版に対する監修・編集者の方々の
熱い思いがはっきりと伝わってくる。
　本書は従来の教科書と比較すると少
し高度でより臨床的な内容も含まれて
おり，臨床検査技師国家試験合格をめ
ざす学生のみならず，研究マインドを
持って大学院進学をめざす学生の育成
をも視野に入れた『生理検査学・画像
検査学』の必読書といえる。

使い始めたら手放せなくなった
外来指南本

『生理検査学・画像検査学』
において必読書となる一冊
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