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　南アジアの山岳地帯で，その青年は悩
み続けた。志願して参加した国際保健活
動で援助の在り方に疑問を感じ，行動を
起こす。その後，一冊の本との出合いを
きっかけに研究に没頭するようになる。
やがて海外での武者修行を決意し，まる
で旅人のように諸外国を渡り歩いた。帰
国後は日本における理論疫学の先駆者と
して活躍。新型コロナウイルス感染症
（COVID︲19）の流行に際しては，厚労
省クラスター対策班の支柱となる――。
科学者としての信念を貫く「8割おじさ
ん（80％	 uncle）」は，そんなふうにし
てつくられた。

西浦 博氏に聞く
京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻　教授
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この先生に

会いたい!!

村山　医学生の立場で厚労省のクラス
ター対策班に参画して，西浦先生と 2
か月ほど一緒に仕事をさせていただき
ました。先生はいつも忙しそうなのに，
メンバーと研究の話をしている時は冷
静に的確な指摘をされているのが印象
的でした。
西浦　自分の好きな研究のために時間
を使えるのは贅沢なことなんですよ。
村山さんも研修医になれば朝から晩ま
で時間に追われる日々になりますか
ら，その意味が実感できるはずです。

研究者志望であっても初期研
修は絶対に無駄にならない

村山　「研究者志望であっても初期研
修の 2年間は経験したほうがいい」と
西浦先生はいつもおっしゃっていま
す。どういった理由なのでしょうか。
西浦　相談者の覚悟の度合いにもより
ますが，その人が将来路頭に迷うこと
がないようなアドバイスをすることが
多いです。研究者として生計を立てる
のは容易ではありませんから。
　もちろん，覚悟を決めた人がリスク
を承知の上で最短経路のキャリアをめ
ざすのは応援します。一方で初期研修
を行う／行わない，専門医を取る／取ら

ないといった命題で迷っている間は，
保守的な選択をしたほうがいいでしょ
う。特に今は，私の時代と違って初期
研修が制度化されていますから，ひと
まず研修を修了してから研究の道に進
むのは良い選択だと思います。
村山　臨床経験が研究に活きたことは
ありますか。
西浦　たくさんありますよ。一例を挙
げるなら，2012～13年にかけての風
疹の流行を分析した研究です。研修医
時代に成人の風疹患者を診ていた経験
をもとに仮説を立て，優先的に予防接
種を行うべきターゲットを特定できる
数理モデルを構築しました。その結果，
30～50歳代男性の約 2割が風疹の免
疫を獲得すれば大規模流行は起こらな
いという結論に達したのです。
村山　エビデンスに基づく予防接種制
度の推進のために，数理モデルが活用
できることを示した研究ですね。
西浦　はい。こういった実学志向の研
究をやりたいならば，現場を経験する
ことは絶対に無駄にはなりません。た
だし，もう一度研修医に戻れと言われ
たら「絶対に」嫌です（笑）。医師と
しても人間としても未熟なままで現場
に出るわけですから，つらいこともた
くさんありました。

研修 1年目で迎えた 
「ボタン」を押す覚悟

村山　では西浦先生の研修医時代の話
をお聞かせください。大学卒業後，研
修先はどういった観点で選ばれたので
しょう。
西浦　感染症疫学の研究者になること
は医学部卒業前に既に決めていたの
で，研究者になる前に現場を経験して
おきたいという気持ちでした。私が選
んだ都立荏原病院は当時にしては珍し
く感染症科があって，これが決め手に
なりました。各科ローテーションも，
感染症科に優先的に配属してもらうな

どの配慮をしてもらいましたね。
村山　研修を 1年間で終えて海外に留
学したのも，当初からの予定どおりだ
ったのでしょうか。
西浦　そこはすごく迷いました。当時
感染症科の部長だった角田隆文先生
（現・菊名記念病院医長）が見識の深
い人で，親身になって相談に乗ってく
れましたね。「臨床医として一人前に
なるにはまだまだ時間がかかる。臨床
はここで区切りをつけて，研究者とし
て一流になることをめざしなさい」と
いった趣旨の話をしてくれたのです。
村山　医師としての安定していた生活
を捨てて，国外に飛び出すことに対し
ての恐怖はなかったですか。
西浦　それはもう，怖いですよ。同期
が専門医取得をめざすなか，私は研究
者になるために留学するわけです。し
かも感染症疫学の中でも理論疫学を専
門にするつもりでしたから，マイナー
中のマイナー領域。退職日に各科指導
医への挨拶回りをした際は胸が痛かっ
たですよ。「これからタイに留学して，
将来は理論疫学の研究者になるつもり
です」と話すと，みんな哀れむような
目で見るのです（笑）。「困った時は戻
ってきてもいいから」と励ましてくれ
る先生もいました。
　でも今振り返ってみると，人生の
ターニングポイントで悩むのは研修医
ぐらいで終わって，あとは流れに乗る
だけでしたね。村山さんもそのうち「ボ
タン」を押す決断を迫られる時が訪れ
るでしょう。それで一度決心をしたな
らば，もう後先を考えずにがむしゃら
にやるほかありません。

山岳地帯でひとり悩んだ青年が
理論疫学に出合うまで

村山　なぜそこまでして理論疫学にこ
だわったのでしょう。時代をさかのぼ
って，理論疫学に出合った医学生時代
の話をお聞きしたいです。

西浦　入学したのは宮崎医大でした。
隣の熊本県にはWHOで天然痘根絶計
画に携わった蟻田功先生（現・国立病
院機構熊本医療センター名誉院長）が
いて，日本で国際保健活動を続けてい
ると聞き会いに行ったのです。医学部
をめざしたのも阪神・淡路大震災に罹
災した際に NGOで活動する医師の姿
に心を打たれたことが契機でしたか
ら，もともと国際保健に関心があった
のですね。
村山　それで途上国での活動に参加さ
れるようになったのですか。
西浦　はい。パキスタンでは NGO活
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かくて生まれり，「8割おじさん」

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 17日付の本紙は休刊とさせてい
ただきます。次回，3384号は 8月 24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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皮膚病理診断リファレンス
安齋眞一
A4　頁530　18,000円　［ISBN978-4-260-04140-9］

〈ジェネラリストBOOKS〉
子どものけいれん&頭痛診療
二木良夫
A5　頁162　3,500円　［ISBN978-4-260-04278-9］

認知症専門医
試験問題・解説集
監修　日本認知症学会
編集　認知症専門医試験問題・解説集編集委員会
B5　頁288　7,000円　［ISBN978-4-260-04286-4］

回復期のリハビリテーション医学・
医療テキスト
監修　  日本リハビリテーション医学教育推進機構、回復期リハビリテー 

ション病棟協会、地域包括ケア病棟協会、日本リハビリテーション 
医学会

総編集　久保俊一、三上靖夫
B5　頁312　3,500円　［ISBN978-4-260-04233-8］

回復期リハビリテーション病棟
マニュアル
編集　角田　亘
編集協力　佐藤　慎、岩戸健一郎、北原崇真、中嶋杏子
B6変型　頁432　3,400円　［ISBN978-4-260-04247-5］

看護学教育における授業展開　（第2版）
質の高い講義・演習・実習の実現に向けて
監修　舟島なをみ
B5　頁320　3,400円　［ISBN978-4-260-04248-2］

〈看護教育実践シリーズ〉
1　教育と学習の原理
編集　中井俊樹、森　千鶴
A5　頁216　2,400円　［ISBN978-4-260-04262-8］

国際看護学入門　（第2版）
編　日本国際看護学学会
B5　頁228　2,800円　［ISBN978-4-260-04078-5］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
やってくる
郡司ペギオ幸夫
A5　頁312　2,000円　［ISBN978-4-260-04273-4］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
食べることと出すこと
頭木弘樹
A5　頁328　2,000円　［ISBN978-4-260-04288-8］
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今回のインタビューで，西浦先生が強い信念を持ってキャリアを歩み，
感染症疫学を発展させてきたことがわかり，とても勉強になりました。

厚労省クラスター対策班や大学院の研究室で一緒に研究をさせてもらって印象的なの
は，数理科学や理論疫学的手法への精通もさることながら，データを観察して出てく
るアイデアの豊富さとアンテナの広さです。理論疫学というと数学やプログラミング
について語られることが多いですし，これまで私もそういった「手法」に重点を置い
て学んできました。しかし先生と研究に従事している中で，「疫学の専門家」という軸
があって初めて成り立つ学問であるという当然のことを改めて認識できました。先生
にはお世話になりっぱなしで感謝の言葉しかありません。しっかり自分の糧にして，
今後も頑張っていきたいと思います。 （村山泰章）

を終えて

動に 2か月間携わりました。そのうち
1か月は山岳地帯で，現地の医師以外
には私ひとりという環境でした。毎日
数キロ歩いて，巡回診療の補助をする
のです（写真 1）。中には病気じゃない
のに受診して，処方された薬を転売す
るような人もいました。そんな日々が
続くと，真面目な医学生とは言い難か
った西浦青年もさすがに悩むわけです。
　そこからプライマリ・ヘルスケアの
必要性に目覚めて，集落ごとに住民に
よる主体的参加を促すための働き掛け
を始めました。現場に出ると，肌で感
じることがいっぱいあるのですね。あ
れから人生が変わりました。
村山　国際保健に真剣に取り組むよう
になって，理論疫学との出合いもその
時期ですか。
西浦　中国で，麻疹やポリオの制御プ
ロジェクトに参加した時のことです。
集落ごとに予防接種の目標接種率を定
めてモニタリングするのですが，目標
接種率を割った集落では確かに流行が
起きている。これには衝撃を受けまし
た。そして住民一人ひとりの予防接種
を記録する表には，ひとつの数式が記
されていた。これが理論疫学と私の出
合いです。
　その数式の理論的背景となった本
が，アンダーソン＆メイ（Roy M. An-
derson and Robert M. May）の『Infectious 
Diseases of Humans』（オックスフォー
ド大学出版局）です。帰国後に手に取
ってみると書籍名から来るイメージと
は違って数式だらけの不思議な医学書
で，さらに衝撃を受けました。あれか
ら人生がおかしくなりました（笑）。
村山　大学生活において学業と研究を
どのように両立されていたのでしょう。
西浦　臨床実習が本格化し，同級生は
実習の合間に国家試験の勉強を始めて
いました。私はというと公衆衛生学教
室に潜り込んで，疫学関連の教科書を
読んだり回虫の感染率のデータを分析
して論文を書いたりしていました。
　そうやって研究に目覚める一方で，
臨床には向いていないことに気付き始
めました。患者さんと話すのは好きだ
ったのです。ただ，この先ずっと臨床
を続けて目標を見いだせるかという命
題を考えると，私には難しかった。研
修医になるとさらにその実感は増し
て，臨床で個々の患者さんを診るより
も，公衆衛生という集団のサイエンス
のほうが自分は人の役に立てると思い

ました。だからこそ海外に出ると
一度決めたら，臨床への未練はな
かったです。

必死で学んだ，楽しんだ !! 
海外武者修行時代

村山　恐怖を断ち切って海外に飛び出
す決意をされて，タイのマヒドン大熱
帯医学校での大学院生活は実際いかが
でしたか。
西浦　もう楽しくて仕方なかったです
よ。日中は講義を受けて，夕方になる
と熱帯感染症専門病棟に移動して，デ
ング熱や重症マラリアなど日本ではな
かなか経験できない症例から学ぶこと
ができました。
村山　最初は数理モデルではなく，熱
帯医学の勉強から始めたのですね。
西浦　私は医師ですから，数理モデル
の勉強のためにいきなり数学科に行く
わけにもいきません。感染症疫学の先
人のキャリアをみると，熱帯感染症の
疫学を学ぶためにマヒドンかロンドン
（英ロンドン大衛生熱帯医学大学院）
に進学するパスウェイがあって，金銭
面も考慮してマヒドンを選びました。
　ただ，留学する前は知らなかったの
ですが，マヒドンの理学部数学科に感
染症数理モデルの研究者がいたので
す。それで夕方になるとバイクタク
シーに乗って数学科に移動して，研究
を指導してもらいました。私の最初の
師匠ですね。今でも毎年会っています。
村山　先生は学生時代からずっと，自
分で研究環境をデザインされています
ね。
西浦　新しいことを体得しようと必死
でしたから。お金はなかったですが，
毎日ワクワクしていましたよ。今でも
覚えているのは数学科に移動するバイ
クタクシーが 5バーツ，屋台のチャー
ハンが 20バーツ。当時のレートで 15
円，60円ぐらい。
村山　その後は英国・ドイツ・オラン
ダ・香港と，海外生活が長いですね。
西浦　研究者は旅人と言いますが，そ
れぞれの場所へは目的があって行きま
した。インペリアル・カレッジ・ロン
ドンは感染症理論疫学の総本山です。
『Infectious Diseases of Humans』著者の

Anderson教授に弟子入りを直談判し
て，受け入れてもらいました。世界ト
ップクラスの環境に身を置いて研究手
法を学び，さらには研究員とのネット
ワークを作ることが目的でした。
　チュービンゲン大では感染症数理モ
デルの定量化に関する大家（Klaus 
Dietz教授）に師事しました（写真 2）。
ユトレヒト大は R 0というコンセプト
の発祥地で，数理モデルの定式化や解
析的な尤度方程式の導出など，さらに

突き詰めて勉強するために修業させて
もらいました。そのあと香港に渡った
のは，ロンドン時代の人脈でポジショ
ンを紹介してもらったからです。海外
でアシスタント・プロフェッサーにな
ると，自分の研究チームを持ってプロ
ジェクトを主導できます。特に香港は
SARS（重症急性呼吸器症候群）の教
訓があったので，感染症数理モデルの
研究を行う上では恵まれた環境にあり
ました。

大学院教育を改善するために

村山　教育に携わるようになったのは
香港からですか。
西浦　もっと前のポスドク時代からで
す。長崎大熱帯医学研究所の特任准教
授として，集中講義を担当したのが始
まりです。ただ教壇に立った最初の頃
は悩むことがたくさんありました。
　これは日本の大学院全般に通じる課
題ですが，膝を突き合わせて適切な研
究指導が行われる機会に乏しい状況に
疑問を感じたのです。優れた研究者を
「継代」して生み出すには，指導する
側の優れた研究者が自身の持つ見識を
含め十分に時間を共有しながら伝授
し，次第に自発的行動を促すコーチン
グへとシフトする，という作業が欠か
せません。日本ではこれがおざなりに
されがちでした。
　そんなこともあって，再び欧州に渡
ってユトレヒト大の博士研究員になっ
た際は率先して講義を担当させてもら
うなどして「教え方」を学びました。
それ以降現在まで，大学院のファカル
ティ・ディベロップメントに関しては
相当な関心を持っています。また，他
大学の大学院生を研究指導目的でお預
かりする，という任務に真剣に取り組
んでいます。
村山　私も研究指導のほか，貴重な経
験をさせていただいて，本当に感謝し
ています。先生のプレゼンテーション
を聴いたり研究の話をしている時，「ど
うやったらこんなに説明が上手になる
んだろう」と何度も感動しました。
西浦　ここで持ち上げても何も出ませ
んよ（笑）。海外の大学院では，学会
でのプレゼンテーションのルールやス

ライドの作成方法，講義での教え方な
どに関して定期的なレクチャーが提供
されるのが一般的です。日本は個人や
研究室単位の自助努力に任されている
面が少なからずある。こういった違い
も，ずっと日本にいるとわかりません。
村山さんも，どこかのタイミングで一
度は海外に出ることをお薦めします。

数理モデル元年に展望する未来

村山　COVID︲19の流行が拡大するな
か，感染症疫学の専門家が各地で活躍
されています。感染症疫学は今後さら
に重要性を増すと思われますか。
西浦　それは間違いありません。2009
年に新型インフルエンザの世界的流行
があった際，感染症疫学の専門家がリ
アルタイムで情報を入手して分析結果
を政府に提示するという動きが欧米で
加速する一方，日本はそこから取り残
された状態でした。当時ポスドクだっ
た私は忸怩たる思いでしたね。
　それが今回，いくつか反省点はあっ
たとは言え，数理モデルに基づく分析
結果を厚労省や専門家会議の中で提示
することができました。今年は日本に
とっての「数理モデル元年」です。今
後は数理モデルの活用が進展し，私以
外の専門家からの異なる見解も出るよ
うになるでしょう。そうやっていろん
な批判にさらされながらも，学問とし
て発展していく。ようやくそのスター
ト地点に立つことができました。
村山　最後に，先生の今後の目標をお
聞かせください。
西浦　感染症制御と同じような手法を
使って，がん患者数の予測ができます
よね。例えば，喫煙率と肺がん，ある
いは HPVワクチンの接種率と子宮頸
がんなど，研究可能なテーマはたくさ
んあります。本当はそうやって，感染
症から慢性疾患に徐々にシフトしなが
ら，後進のために数理モデルの応用領
域を広げるつもりでいました。でも人
生プランなんて簡単に変わってしまう
んですよ（笑）。
　正直なところ，これほどの歴史的な
新興感染症が自分自身のキャリアの中
で起きるのは想定外でした。ただし今
回は幸いにして，人類の大多数が死亡
するような致死率の高いウイルスでは
ありません。よりシビアなパンデミッ
クが起き得る可能性だって十分あるわ
けです。10年，20年かけて，人類は
こうしたリスクと対峙しなければいけ
ません。
　ではパンデミックに対してレジリエ
ントな社会をどうやってつくっていく
のか。過度な人口集中や人の移動の容
易さが弊害をもたらすことを，今回の
流行は教えてくれています。それなら
ば第 1次産業から第 3次産業までを自
己完結できる街づくり，あるいは移動
をミニマムにするようなビジネスの在
り方を考えないといけません。こうし
た社会の構築に数理モデルが貢献でき
るかもしれない。そんなことを今，考
えているところです。 （了）

「人生のターニングポイントで悩むのは研修医ぐらいで終わる。
それで一度決心したら，もうがむしゃらにやるほかない」

 この先生に会いたい !!　かくて生まれり，「8割おじさん」

●写真1　パキスタンでの巡回診療（医学部5年次）

●写真 2　独チュービンゲン大医系計量生物学研
究所にて。左からMarkus Schwehm氏，西浦氏，
Martin Eichner氏，Hans︲Peter Dürr氏（2007年）。
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　昨今，医師が研究留学先を探す手段
は多様化しています。ただ，まとまっ
た情報は少なく，断片的な情報を頼り
に留学先を決定する人が大多数ではな
いでしょうか。
　今回は，米マサチューセッツ総合病
院（MGH）に現在留学している私た
ちから，全 2回に分けて研究留学の現
状と準備すべき内容をお伝えします。
前編では研究留学先の探し方と海外大
学院への留学，後編では現在行ってい
る研究と海外大学院での学習環境を扱
います。

研究留学に当たっての 
留学先の探し方

　私は今，MGHにリサーチフェロー
として留学中です。留学先を探すに当
たり，情報が少ない中で多くの人に頼
って情報収集を行いました。私の知る
限り留学先の探し方は，①医局で確立
された研究室の選択，②知人の紹介，
③留学情報サイトを通じて直接応募，
④研究室への直接の問い合わせ，⑤学
会での PI（Principal Investigator）との
コネクションづくり，⑥海外大学院へ
の進学，の 6パターンが挙げられます。
①医局で確立された研究室の選択
　医師が想像する留学は①が多いと思
います。実績があり安定した研究室で
あることが多く，交渉が少ないメリッ
トがあります。一方，前任者の研究を
引き継ぐことが多く自分の興味がある
研究を選べない可能性や，医局内で留
学タイミングを調整する必要があるな
どのデメリットもあります。
②知人の紹介
　もし行きたい研究室に知人がいれ
ば，その方経由で PIに連絡を取って
もらうことが留学への近道です。素性
が明らかな人の方が受け入れられやす
いのは自明の理です。医師の世界は狭
いため，知り合いの留学経験者をたど
るとどこかで PIにつながっているこ
とも多いです。
③留学情報サイトを通じて直接応募
　研究室員の募集情報をまとめている
サイト（研究留学ネット：
kenkyuu.net/）があります。ここには
研究の内容や連絡先も載っています。
多い時は月に 10件以上募集されてお
り，留学情報収集に当たって必見のサ
イトです。
④研究室への直接の問い合わせ
　全ての求人が公にはなっているわけ
ではありません。そのため，受け入れ

可能かどうか研究室に直接連絡するの
もいい手段です。私は研究したい領域
の論文から研究室の候補を見つけ，論
文に載っているメールアドレス宛に
CV（履歴書）を付けて問い合わせを
しました。ほとんど返信は来ないだろ
うと思っていましたが，半分程度は返
信があり，受け入れが可能でありそう
な研究室につないでくれる PIもいま
した。
⑤学会での PI（Principal Investigator）
とのコネクションづくり
　国際学会等でコネクションをつく
り，留学を直接交渉するのも 1つの手
段です。④のように素性の知れない相
手からメールが来ても忙しい PIは返
信しないかもしれません。しかし，学
会では直接話すことができます。例え
ば PIの発表が終わった後など，意外
に話し掛ける時間はあるものです。
⑥海外大学院への進学
　後ろで述べる「海外大学院留学での
学びと卒業後の進路」を参照してくだ
さい。

＊
　私は研修医の頃から情報収集を行
い，本格的に動き始めてから約 2年後
に留学することになりました。応募に
は CVに記載する実績が必要であり，
一朝一夕で留学することはできません。
　上述の②～⑤を実行し，その過程で
多くの先生方に助言や情報をいただい
た結果，最終的には②で現研究室に留
学することになりました。周囲の留学
経験者も数パターンを同時に取り組
み，留学しています。皆さんも可能な
限り，複数の手段を講じることをお勧
めします。暗中模索になりますが，そ
れでも「Connecting the Dots」を信じ
て諦めないことが大切だと思っていま
す。 （藤雄木 亨真）

海外大学院留学での学びと 
卒業後の進路

　日本ではMaster of Public Health（MPH）
が臨床研究を学ぶ王道のように扱われ
ています。しかし公衆衛生大学院は非
常に分野の幅が広く，大学院によって
得意とする分野も異なります。他にも
Master of Scienceや Researchを中心に
したプログラムもあるため，自分に合
ったコースを選ぶことが大切です。
　MPHでは通常，1～2年で授業の他
に Capstone（修士プロジェクト）や
Practicum（実習やインターン）が課
されるところが多いと思います。学生

ビザではなく，交換交流プログラムの
一つである J1ビザで渡米して，研究
しながら 2年間でMPHを取得する人
もいます。そのためビザの種類や，研
究室に最初から所属しているかどうか
なども違いがあります。
　私が 18年に米ジョンズ・ホプキン
ス大公衆衛生大学院でMPHを取得し
た時は，病院勤務と並行しながら，非
常勤学生としてオンライン授業と対面
授業の混合で単位を取得しました。他
の大学院にも，夏学期のみで複数年で
MPHを取得できたり，オンライン講
義と併用したりできるプログラムがあ
るので参考にしてください。
　20年に米ハーバード大医学大学院
を修了した時は，論文と学位審査が原
則でした。そのため研究時間も十分確
保できるプログラムであり，2年間の
うち多くの時間を研究に費やすことが
できました。ここでは学生は原則とし
て MDの学位を取得しており，授業
は研究に関連した分野であるため，
MPHのように幅広い講義を選択する
ことはできません。自分の学びの方向
が座学中心か，加えて研究を重視する
かでも進学するプログラムは変わると
思います。
　卒業後は，米国で最も重要とされる
研究予算である NIHグラントを持つ
メンターから研究指導を受けるため
に，さらに競争の厳しい PhDに行く

人や，留学を延長して研究を継続する
人など，さまざまな進路選択が考えら
れます。学生ビザであれば，Optional 
Practical Training（OPT）によって通常
は 1年間，専門学位の種類によっては
3年間延長して滞在が可能です。Mas-
ter修了時点ではまだ臨床研究のでき
る一人前の研究者とは言えないため，
その後にどれだけ自分に合ったメン
ターを見つけられるかが重要です。
　メンターと出会うためには，大学院
生の間に積極的にミーティングやセミ
ナーに参加して情報収集を行うことが
大事です。出会いを大切にしている人
がボストンで企業の研究職を見つけた
り，思わぬ形で次の就職先に巡り合っ
たりする様子を見ると，どんな形であ
れ留学の価値があると思います。研究
に没頭できる絶好の機会なので，ぜひ
戦略的に準備して海外大学院への進学
を考えてみてください。 （耒田 善彦）

●らいた・よしひこ氏
2005年金沢大医学部卒。
総合内科専門医，腎臓専
門医，リウマチ専門医。
沖縄県立中部病院にて研
修。同病院での勤務を経
て，18年米ジョンズ・ホ
プキンス大公衆衛生大学
院修了（MPH）。19年よ
り現職。20年米ハーバード大医学大学院修
了（MMSc）。

●ふじおぎ・みちまさ氏
2008年埼玉医大卒。小児
外科専門医，内視鏡外科
技 術 認 定 医，Annals of 
Clinical Epidemiology 編
集委員。埼玉県立小児医
療センター等に勤務後，
17年東大大学院小児外科
学に入学，同大大学院臨
床疫学・経済学教室にてビッグデータを用い
た臨床研究に従事。19年より現職。

寄 稿　

医師のための研究留学術（前編）

価値ある留学先とメンターに出会うには
耒田 善彦，藤雄木 亨真

米マサチューセッツ総合病院救急部リサーチフェロー

COLUMN●❶　夫婦で留学する時の選択肢は？
　各家族の事情によりますが，夫婦で留学するケースもあると思います。米 J1ビザ
所持者の配偶者は J2ビザになります。J2ビザ所持者は，労働許可証（Employment 
Authorization Document：EAD）を取得すると，研究や労働に携わることが可能にな
ります。また臨床見学やカンファレンス参加という選択をする方もいます。家族で
留学する場合にこうした選択肢があることも知ってもらえれば幸いです。
 （藤雄木 亨真）
COLUMN●❷　オススメの英語学習法は？
　海外大学院の入学には，英語が一番の関門ではないでしょうか。私も昔は TOEFL
や IELTSのスコアに苦しめられました。今ではなぜこんな試験で苦労したのだろう
と思いますが，当時は大変でした。
　オススメの学習法は，同時通訳の世界で有名な國弘正雄先生の本などで書かれて
いる只管朗読（ひたすら英文朗読）です。プレゼンテーションの練習にもなるので，
私は今でもこれを行っています。基本的な英文はシャドーイングによって音で暗記
するのが一番効果的だと思います。短いTED talkなどをシャドーイングする中で徐々
に表現が身につき，英語特有の抑揚もスムーズに発声できるようになります。一見
簡単そうに思えますが，続けるのは結構大変です。最初は 5分程度の短いものから
始めましょう。 （耒田 善彦）

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

●書籍のご注文・お問い合わせ
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　初期研修医が multimorbidity（マル
モ）症例の中で必ず遭遇する疾患に誤
嚥性肺炎があります。連載第 4回（第
3379号）ではプロブレムリストの作
り方（表 1）とポリファーマシーパター
ン，処方カスケードについて説明しま
した。今回は，誤嚥性肺炎診療におけ
る「マルモのバランスモデル」の活用
法について解説します。

誤嚥性肺炎には多職種による包括的介入
が必要（足し算の介入）
　高齢者の誤嚥性肺炎マルモのアプ
ローチを考えてみましょう。まずは漏
れなく包括的介入を行うとどうなるか
を考えます。その際に有用な方法とし
て ABCDEアプローチ（表 2）があり
ます 1）。誤嚥性肺炎の治療は，絶食と
抗菌薬治療だけではありません。原因
検索，正しい姿勢，口腔衛生，薬剤の
見直しやリハ栄養・リハ薬剤など幅広
く介入し，それでもなお経口摂取が難
しい場合には倫理的に望ましいプロセ
スで摂食嚥下にかかわる意思決定支援
を行い，緩和ケアも早期から行うとい
うアプローチです。
　ただし，これら一つひとつの介入に
はエビデンスがあるものの，包括的に
介入すること自体の効果は不明でし
た。そのため筆者の病院では，誤嚥性
肺炎症例に対する多職種による包括的
介入の有効性を検証する臨床研究を行
いました。その結果，介入群で死亡率
の低下傾向を認め（4.9％ vs. 17.6％，
P＝0.061），肺炎治療後 1年の無再発
生存率も介入群で高率（48.5％ vs. 
24.3％，P＝0.040）となり，包括的介
入が肺炎の治療や再発予防に有効と考
えられました 2）。また，認知症などさ
まざまな原因で食べられなくなって人
工的水分・栄養補給法（AHN）に依
存している摂食嚥下障害の患者に対し
てクリニカルパスを用いて多職種によ
る包括的介入を行うと，AHN離脱率
を改善（51％ vs. 34％ P＝0.02）する
こともわかりました 3）。

やりすぎだと思ったら，負担を減らすの
も大事（引き算の介入）
　マルモのバランスモデル（図）で意
識しなければならない項目は，包括的
な疾患管理だけでなく，レジリエンス

や社会的サポートを強めること，ポリ
ファーマシーへの介入，複数の診療科
の統合，心理社会的問題への介入でし
た（連載第 1回・第 3367号）。
　誤嚥性肺炎のマルモ診療では，高齢
者であるがゆえに生物医学的な介入だ
けでなく心理社会的な介入も多く，か
かわる家族への介入も必要になってき
ます。また，認知症が進行すると本人
の意思推定が難しいため，バランスモ
デルの「増やしたいこと」の一つであ
る疾患理解を促すことが難しくなりま
す。本人の意向がわからないと，家族
や医療職による ACPや治療の意思決
定を余儀なくされる家族への精神的負
担になったり，本人の自尊心を損ねた
りすることもあります。
　また別の問題として，原因疾患の治
療や嚥下障害への介入を行うとポリフ
ァーマシーになってしまうことがあり
ます。例えば経口摂取困難になった
パーキンソン病患者に L-DOPAの投
与をどこまで続けるか，嚥下障害に対
しての半夏厚朴湯，ペリンドプリル，
シンメトレル，プレタールをいつまで
投薬するか，などの問題もあります。
一方で本来は投薬すべき薬が投与され
ていないこともあります。
　そして多職種介入が有効であると言
っても，職場によっては職種が足りな
いこともあり得ます。十分な介入がで
きない環境では不全感が残ってしまう
可能性もあり，介入すればよいという
ものではありません。もちろん，過剰
な生活指導が本人のモチベーションを
下げることもあり，食形態や栄養，食
事姿勢の指導，リハビリなどが負担に
なっている場合は配慮が必要です。
　最大限の介入が，必ずしも患者や家
族の幸福につながるわけではありませ
ん。服薬スケジュールに無理があった
り，診療科が複数あって通院が大変に
なったり，経済的な問題で療養先が制
限されたり，家族の介護負担が多過ぎ
たりする場合もあるでしょう。そのよ
うな場合はどの介入を減らすかという
「引き算」の発想が必要になります。
介入の侵襲・費用が少ないものから始
めると良いかもしれません。
　重要なポイントは，「生物心理社会
的プロブレムリスト全体を把握」し，
「患者の意向を理解し，優先順位を考

え」，「個別化されたケアの調整を行う
（利点・害と実現可能性）」の 3つです。
このことを意識してアプローチしてみ
ましょう。

複数のプロブレムをまとめられないか考
える（割り算の介入）
　一見すると多数のプロブレムがある
ように見えても，整理するとプロブレ
ム自体がまとめられることもありま
す。具体的には心理社会的プロブレム
の通院困難や金銭的問題は，診療科を
一つにまとめて処方を整理するだけで
なくなるかもしれません。あるいは座
位保持困難や老老介護は，介護区分の
変更を行い介護サービスを見直せば，
家族の負担が軽くなるかもしれませ
ん。あるいは処方カスケード（連載第
4回・第 3379号）で考えると，エソ
メプラゾールは誤嚥性肺炎のリスク 4）

になりますが，その処方理由は，腰椎
圧迫骨折と変形性膝関節症に対してセ
レコキシブが処方されているからでし
た。NSAIDsを中止できればエソメプ
ラゾールも休薬可能で，誤嚥性肺炎リ
スクだけでなく心不全リスクも軽減で
き，余計な薬が減らせるわけです。こ
のように，多数のプロブレムを小さく
まとめる「割り算の介入」も重要です。

レバレッジポイントをみつける（掛け算
の介入）
　この言葉を聞き慣れない方も多いと
思います。少ない介入で大きな効果を
生むことができるような点のことを指
します。よくてこの力点で例えられま
す。患者さんに起こっている複数の問
題は起点となる問題があり，そこから
連鎖的に問題が増えていたり，問題同
士が相互に及ぼし合ったりしていま
す。これをシステム理論と言います。
　ある 1点に介入すれば少ない労力で
多くの問題が解決するようなポイント
を見つけることが，マルモの掛け算の
介入です。これが一番難しく，一人で
ガイドラインを読んでもそのような個

別性の高いことはわかりません。症例
カンファレンスを総合的な視点を持つ
指導医と行うことで，介入のポイント
をまとめることにつながります。これ
は，特に心理社会的プロブレムが多い
時に重要となる考え方です。

【足し算の介入】ABCDEアプローチを
行った。慢性心不全に対してβ遮断薬
追加。
【引き算の介入】薬価が高いエポエチン
ベータペゴルを中止。転倒リスクの高
いウラピジルを中止。痰が多くなって
いるのもコリン作動薬であるベタネ
コールが原因と考え中止。慢性腎臓病
による尿酸増加も懸念されヒドロクロ
ロチアジドを中止。
【割り算の介入】エソメプラゾールとセ
レコキシブをまとめて中止。金銭的困
難・通院困難・座位保持困難・老老介
護の負担は単一診療科でまとめる方
針。総合診療科で内科・整形外科・泌
尿器科疾患を管理し，受診間隔を減ら
す。
【掛け算の介入】優先事項は自宅療養で
あり，介護度変更の見直しを行うこと
で無理なく自宅療養を継続することが
できた。

 実際のアプローチ

●参考文献
1）森川暢．誤嚥性肺炎のABCDEアプローチ．
治療．2018；100（11）：1246︲51.
2）荒幡昌久，他．高齢者嚥下性肺炎に対す
る包括的診療チーム介入試験．日老医誌．
2011；48（1）：63︲70.
3）BMC Geriatr. 2017［PMID：28705163］
4）J Am Med Dir Assoc. 2011［PMID：
21450240］

●表 1　マルモのプロブレムリスト（案）
入院のメイン疾患 誤嚥性肺炎
心血管／腎／代謝 慢性心不全，慢性心房細動，陳旧

性心筋梗塞，高血圧，2型糖尿病，
慢性腎臓病，腎性貧血

神経／精神科 DLB，自律神経障害（神経内科）
骨格／関節／消化
器

骨粗鬆症，腰椎圧迫骨折，OA（整
形外科）

呼吸器／皮膚 肺気腫，仙骨部褥瘡
悪性／消化器／泌
尿器

前立腺癌，神経因性膀胱（泌尿器
科）

複数の診療科 神経内科（DLB，自律神経障害）
整形外科（骨粗鬆症，圧迫骨折，
OA），泌尿器科（前立腺癌，神経
因性膀胱）

ポリファーマ
シー

出血関連（ワルファリン），誤嚥
関連（ペリンドプリル，エソメプ
ラゾール），腎機能関連（セレコ
キシブ，ヒドロクロロチアジド），
コリン系（ドネペジル，ベタネコー
ル），高額薬剤関連（エポエチン
べータペゴル），老年症候群（ウ
ラピジルによる転倒リスク）

心理社会的問題 苦痛症状（自律神経障害，座位保
持困難，徐々に ADL低下），意思
決定困難（老老介護，子は遠方在
住，代理決定者不在），経済的困
窮（年金暮らし）

患者の
できそうなこと（Capability）

疾患理解

社会的
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

●表 2　誤嚥性肺炎の ABCDEアプローチ
（文献 1より）

Acute problem 急性疾患の治療
Best position／ 
assist／meal form

適切なポジショニング

Care of oral 口腔ケア
Drug 薬剤
Disorder Neuro 神経疾患
Dementia／Delirium 認知症／せん妄
Energy 栄養
Exercise リハビリテーション
Ethical 倫理的配慮（緩和ケア含

む）

誤嚥性肺炎（後編）バランスモデルの四則演算
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５回
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　第 1回（3374号）で掲載した 7つ
のポイントのうち，今回は「実際の授
業運営」「遠隔教育そのものの評価」
の観点を，自治医科大学（以下，本学）
の実践を紹介しながら考えます。そし
て最後に，今後の医学教育における
ICT活用の展望に触れたいと思います。

授業設計における 
LMS の立ち位置は

　新型コロナウイルスの感染拡大に伴
い本学では，4月 8日に授業・実習の
一時中断が発表されたのを受け，
Moodleを用いた非同期型による授業
運営に着手しました。一般的な講義は
時間割通りに開講し，各授業には出席
確認も兼ねた知識確認の課題を含める
ことを基本形式としました。遠隔教育
の準備として，Moodleの利用説明会
の実施や操作解説動画の作成，FAQ
の準備などにも取り掛かりました。
　7月に入り一部の授業が対面で再開
することになり，本稿執筆時点で学生
の一部が帰寮を始めています。一方，
秋以降も状況に応じてMoodle主体の
授業にいつでも変更できるよう，全て
の授業に関して教材の準備を進めてい
くことになり，Moodleでの授業設計
のポイントも含めた追加の説明会を準
備してます。第 2回（3379号）で触
れた「新しい常態」への移行が始まっ
ているとも言えるでしょう。
　Moodleに限らず，遠隔教育に新た
なツールを導入する場合には，このよ
うに操作説明等の支援が必須となりま
す。可能であれば授業設計にどう絡め
るか，インストラクショナルデザイン
の観点も紹介できると良いでしょう。
　例えば，一般的な学習管理システム
（LMS）であれば，PDFや動画等を掲
載した「情報の提示」，小テストやレ
ポートによる「課題の提出」，掲示板
やチャットなどを用いた「双方向性の
担保」などが可能です。また，ゲーミ
フィケーションなどを通じた「学習意
欲の向上」も期待できます。多数の機
能が含まれる LMSであっても，各機
能の主たる目的はおおよそ上記の内容
に集約されます。表では，授業設計の
理論であるガニェの 9教授事象 1）とも

試験的に対比させ，LMS等の機能を
逆引き的に対応付けました。このよう
に，ツールの機能と授業設計の観点と
を結び付けることで，ツールのどの機
能を取り入れ，どの機能を見送るべき
かを検討しやすくなります。

次につなぐための評価

　コロナ禍で多くの大学は，感染拡大
に伴う遠隔教育への移行を余儀なくさ
れたことでしょう。そのため，準備が
必ずしも万全ではない状態で遠隔教育
の実践が始まったケースが大半かと思
います。一方で，今後も何らかの形で
遠隔教育を継続する教育機関も多いの
ではないでしょうか。
　今後の改善のためにもこれを機に，
現在の遠隔教育の実践に関する評価を
行っておきたいところです。具体的に
は学生や担当教員に対して，遠隔教育
の質や従来の授業との比較，ツールの
使いやすさなどを調査することです。
学生も教員も初めての経験ということ
もあり，辛辣な意見が出るかもしれま
せん。しかし，中には教育の質改善に
つながる意見もあるはずです。今回の
ように何かを新しく始めた場合は，「従
来とのギャップ」を調査することでそ
の有用性を確認することができます。

遠隔だからこそ注意すべき 
学習時間と課題の分量

　授業時間と課題の量の観点を例に評
価について考えてみましょう。非同期
型では特に，LMS等を用いた小テス
トやミニレポートを各回の授業の到達
度を確認するために用意することも多
いと思います。一方で，卒前教育では
毎日ほぼ全てのコマの時間割が埋まっ
ていることでしょう。気を付けるべき
は，以下の 2点です。
1） 講義動画や資料の閲覧は，授業時間
の何割くらいを占めているか？

2） 従来の授業では，毎回の授業で課題
を課していたか？

　もし，1）が「ほぼ 100％の時間」
であり，2）が「No」であれば要注意
です。この場合は「授業時間中，学生
にはこれまでと同程度かそれ以上の負

荷が掛かっている」ことに加え，「こ
れまでは存在しなかった各授業で課す
課題が必須」となります。
　例えば本学では，1コマ 70分の授
業に対し，動画教材は 20～30分程度
を目安としています。仮に 30分の動
画でも，1度停止し，重要なところや
わからなかったところを繰り返し再生
していると，すぐに授業時間を使い切
る計算になります。これに加えて各授
業に付随する確認テストやレポートの
時間を考慮すると，かなりの学習時間
が必要となります。
　もちろん課外の学習時間も必要です
が，あまりに学習時間数が増えるのは
考えものです。可能であれば，科目間
で連携を取るなどして，1日あたりの
学習必要時間が増加し過ぎないような
工夫も必要になるでしょう。特に今後，
遠隔教育用の教材を用いて反転授業を
計画するといった場合は，こうした学
習時間の検討はなおさら重要です。

遠隔教育を含めた 
教育の「新しい常態」へ

　対面授業，シミュレーション，臨床
実習――。これまでもさまざまな教育
方法が存在していました。本連載では
遠隔教育を扱ってきましたが，これも
あくまで方略の 1つであり，他の方略
と並列で扱うべきものとなっていま
す。教育の「新しい常態」として図に
示したように，今後は空間的な制約を
回避できる遠隔教育，あるいは患者と
直接接触せずに練習可能なシミュレー
ションなどの方略の需要が高まること
は想像に難くありません。
　だからといって，これらの方略が他
の方略より全面的に優れている，とい

うわけではありません。第 2回の図で
示したように，遠隔教育だけでは教育
が困難な領域も多々あります。一方で，
知識の伝達や確認であれば，遠隔教育，
特に LMSなどを用いた繰り返しの学
習は有用でしょう。全てを遠隔とする
のではなく，複数の方略の特徴を組み
合わせたハイブリッド型の教育こそが
今後期待される一つの形と言えるので
す。その点では，初回に触れた反転授
業についても，知識の学習は遠隔，実
際の演習は対面，というハイブリッド
型の一事例といえるでしょう。
　遠隔教育はあくまで方略の 1つです
が，方略と一言でいってもインストラ
クショナルデザインのような理論とし
ての側面と，LMS等のツールの使い
方の側面と，2通りが存在します。こ
れらは車の両輪のようなもので，2つ
そろってこそ意義のある学習ツールと
なります。ICTを活用した遠隔教育等
が実践でき，従来の理論と合わせた次
世代の教育手法が検討できることが医
療教育者のコンピテンシーに含まれる
日はそう遠くないでしょう。
　新しいものを作り出すことは容易で
はありませんが，やりがいもあります。
医学教育の分野の変革を期待しつつ，
この連載を終えたいと思います。

チェックポイント
  遠隔教育自体の評価を考慮したか
  遠隔教育以外の要素を検討したか
  「新しい常態」での授業設計をめざしたか

●参考文献
1）ロバート・M．ガニェ，他著．鈴木克明，
他監訳．インストラクショナルデザインの原
理．北大路書房；2007.

●表　LMSの機能と授業設計の要素との比較例（1～9はガニェの 9教授事象の項目）

LMSで実現可能なこと LMSの機能例 ガニェの 9教授事象
情報の提示 ●PDFや動画の掲載

●ルーブリックの提示
●関連資料の提示

2．授業の目標を知らせる
3．前提条件を思い出させる
4．新しい事項を提示する
5．学習の指針を与える

課題の提出 ●小テストの実施
●レポート課題の提示
●掲示板での意見交換
●問題の作り合い

3．前提条件を思い出させる
6．練習の機会をつくる
8．学習の成果を評価する
9．保持と転移を高める

双方向性の担保 ●チャットの利用
●Web会議システムとの連携
●学習者同士での評価
●ルーブリックでの評価

5．学習の指針を与える
6．練習の機会をつくる
7．フィードバックを与える
9．保持と転移を高める

学習意欲の刺激 ●ゲーミフィケーションの導入
●学習ポートフォリオの作成
●達成度の一覧化

1．学習者の注意を喚起する
9．保持と転移を高める

●図　Post コロナの方略見直しの概念図
利用可能な方略の種類はほぼ同一だが，利用割合が大きく変化する。

Before コロナ

遠隔

対面
simulation

実習
遠隔

対面
simulation

実習

Post コロナ

第3回（最終回）

淺田 義和 自治医科大学情報センター IR 部門 講師

Post コロナの医学教育と遠隔教育

「遠隔での教育実践が求められた。さて，
何から準備すべきか？」。新型コロナウイ
ルス感染症による学修環境の変化を踏ま
え，遠隔教育を行う上で押さえたいツー
ルの選択と授業設計のエッセンスを3回
にわたり紹介します。
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　会議の進行を行う時に，参加者の発言を記録する
と議論が空中戦にならずに済みます。それは議論の
内容を可視化することで，参加者の認識を合わせら
れるからです。文字だけで記録しても十分に効果を
発揮しますが，これまで紹介してきたグラフィック
レコーディングの手法を用いてみましょう。絵や図
を用いることで，その場で話されたことがより鮮明
に伝わるはずです。

まずは自分のノートを場に出してみる

描き方のちょっとした工夫

　会議やミーティングでのグラフィックレコーディ
ングの活用法について，私自身の体験談を少しご紹
介します。グラフィックレコーディングを始めた頃，
セミナーや勉強会に出席してはその内容をイラスト
や図を使って記録していました。ある時，私の記録
を見た友人から「今度，仲間が新規事業を立ち上げ
ることになった。ついては企画を練るワークショッ
プを開催するので，その様子を記録してくれない
か？」との依頼を受けました。二つ返事で OKし，
実際にワークショップに参加。進行手順や参加者の
発言を図や絵を交えて記録しました。
　途中，描いたグラフィックレコーディングを見せ
ながら，何度かこれまでの話を振り返りました。す
ると，話の内容が整理され，検討しなければならな
いことを確認でき，「進行の軌道修正をしながら結
論に導く」というプロセスがごく自然に行われてい
ったのです。グラフィックレコーディングが議論を
活性化させ，実践の推進力となることを体感した出
来事でした。
　このように，記録を場に共有するだけで議論が実
りあるものになります。まずは自分のノートを場に
出すことから始めてみてはいかがでしょうか。

少人数の会議では 1 枚の紙に視点を集める！

 　4，5人程度の少人数の会議や打ち合わせでは，
A4サイズの紙に少し大きめの文字で記録するとよ
いでしょう。描いている様子を参加者全員で見なが
ら議論を進めることで，参加者の視線が記録に集ま
り，トピック（議題）に集中できます。

　こうした記録で大事なことは，「会議の議題」と，
何をどこまで決めるのかという「会議の目標」を，
参加者が確認できる場所に記載しておくことです。
そうすることで仮に話が脱線しても，記録をたどれ
ば何が話されていたのか，決定事項は何か，他に検
討しなければならないことはないかなど，その会議
の議題や目標をすぐに確認し，軌道修正が図れます。
　会議の記録だからといって特別なことはありませ
ん。普段のノート（記録）と同じように，文字だけ
ではなく絵や図を用いて構造化しながら描いていけ
ばよいのです。発言の中で強く主張していたことや
反対意見など，感情が現れたと思われる場面を描き
留めていくとよいでしょう。疑問や質問，その回答
なども併せて記録しておくことで，決定に至るプロ
セスを可視化できます。
　また，1対 1の面談の場面でもノートを見せるの
は有効です。話をきちんと聞いてくれているという
安心感を相手に与えられ，話し合いがスムーズに進
みます。

大きな面に描き出す効果とは？

　参加者が多い会議では大きな面，例えばホワイト
ボードを使って記録します。ホワイトボードに記録
しながら会議を進める利点はいくつかあります。ま
ず，参加者の視線がホワイトボードに集まることで
す。ホワイトボードは目線よりもやや高い位置に設
置されているため，参加者全員の目線が上がり，前
向きな議論がしやすい雰囲気を創り出します。また，
描いた内容が発言者の意図と異なっている場合に
は，その場ですぐに訂正できるため，参加者同士の
解釈の齟齬が生まれにくくなります。

　ホワイトボードへの記録も基本的には普段のノー
トと同じです。面積が大きいので最初は戸惑うかもし
れませんが，少し遠くからでも確認できるようにでき
るだけ大きな文字で描き出すとよいでしょう。ただ

し，「会議の進行」と「ホワイトボード記録」を同時に
行うことは想像以上に難易度が高い作業です。最初
は記録係（板書係）から始めて実践を繰り返していく
とよいでしょう。もちろん，ホワイトボードの代わり
に模造紙などを壁に貼ってメモすることも可能です。

　発言者ごとに描いたり，比較検討をしたりできる
よう表を取り入れてみるのもおススメです。発言者
ごとに記録していくと，発言量の差が一目でわかる
ので，発言が少ない人にコメントを促すことにより
全員が話し合いに参加できるようになります。

　イラストや図をムリに入れる必要はありません
が，例えば「よいアイデアが出たので，ぜひ今後も
検討していきたい」といった話が出た場合には，そ
の部分が目立つように「アイデア」をイメージさせ
るイラストを添えるのもよいでしょう。「今後検討
が必要な難しい課題」が生まれた時には，困ってい
る表情を添えてもよいかもしれません。
　また，注目を集めるために吹き出しも活用できま
す。吹き出しで描いた決定事項には，「がんばるぞ！」
という意気込みが伝わるような表情，疑問点や積み
残しの課題には「困った」表情を添えることで，無
機質な記録が感情を持った記録へと変化します。内
容に合わせたちょっとした工夫の活用で，議論のポ
イントがより伝わりやすくなるでしょう。

　会議での記録も普段の記録と大きな違いはありま
せん。大事なことは議論や話の内容を可視化するこ
とです。言語化しにくい感情などの情報を表現でき
るグラフィックレコーディングは，その手助けにな
ります。ぜひ会議や打ち合わせの場でも活用してみ
てください。

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 9
会議やミーティングで
グラレコを使ってみよう！



臨床研究の教科書
研究デザインとデータ処理のポイント　第2版
川村 孝●著

B5・頁286
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04237-6

評 者  岩田 健太郎
 神戸大教授・感染症内科学

　ぼくは臨床研究そのものの専門家で
はなく，臨床研究の専門家の知見から
学び，研究をしている一医者にすぎな
い。車を作ったり直したりする能力は
まるでないが，運転は
している次第。だから
本書を上から「批評す
る」資格はなく，本書
を活用してきた読者の
一人として「これは一
読の価値がありまっ
せ」とオススメするこ
としかできない。よっ
て，書評ではなく推薦
文である。
　2016年に本書初版
が出た時は，知人に薦
められて買い求めた。
内容もさることなが
ら，文体が素晴らしい
と思った。こういう比
較が適切なのかは知らないが，しかし
主観的にそう感じたので仕方がないか
ら書くが，経済学者の森嶋通夫 ※の本
を読むようなクリスピーな文体だっ
た。本当にこの領域の世界内を熟知し
ている人が，しかし冗長な説明は全て
そぎ落として要諦だけ読ませるような
文体だ。今年，新しい第 2版を読んで
その意を新たにした。
　当時は気付かなかった点もある。長
らく学生や研究者を教えていて，学習
者がどこでつまずくのかよく熟知して
いる文章だな，と感じたのだ。学習者
は知らないのだが，教科書ではさらり
と流されて困惑する体験。これを先回
りして説明しているから理解しやす
い。ROC曲線の receiver operatorとは
一体何のことか，少なくともぼくは本
書を読むまで知らないままだった
（p.54）。「疫学研究の反対語は質的研
究である」（p.16）という一言にハッ
とさせられるのも（ハッとしません？）

本書のエキサイティングなところであ
る。単に臨床研究の種々の方法を解説
するのみならず，その手法の強みや特
徴を理解した上での活用法も示されて

いる点もオモシロイと
思った。傾向スコアの
「方法」を解説する本
は多々あるが，3000年
の歴史を持つ漢方薬の
薬効こそ傾向スコアを
使うのがよい，という意
見などはなるほどなー，
と思わせる（p.188）。
「（傾向スコアは）研究
結果の一般化可能性
（外的妥当性）は RCT
より高い」（同）とい
うシンプルな一文も深
い，と思う。通常は，
傾向スコアで研究した
ら，「さらなる RCTが

必要だ」で〆るのが通例なのに……。
　本書を読んだ読者は「俺も臨床研究
やってみようかな」と思うことだろう。
臨床研究実践者は「そうか，この方法
も使ってみたいな」と考えるかもしれ
ない。ぼくは今回読了後，手段変数法
を活用する研究ができないものか，と
考えてみた（p.189）。まだ，思い付か
ない。なんか，面白い手段変数はない
ものか。
　勉強すればするほど，わからないこ
とは増えていく。どの文献を当たって
も答えが見いだせないことも多い。そ
こが臨床研究の出発点だ。診療を真面
目にやればやるほど，研究をしたくな
る。本書がそのとき手元にあれば，そ
れはそれは心強い話なのである。

※ 森嶋通夫（1923︲2004）…ロンドン・スクー
ル・オブ・エコノミクス（LSE）名誉教授，
阪大名誉教授

不明熱・不明炎症レジデントマニュアル
國松 淳和●編

B6変型・頁498
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04201-7

評 者  鈴木 富雄
 大阪医大病院総合診療科科長

　この書の「序」は次の文章で始まる。
　不明熱の臨床はざっくりと次の 2つの
問題を内包しています。
①  発熱へのアプローチが不適切で，本来
不明熱ではない発熱
が「不明熱」とされ
る
②  本当の不明熱は文字
通り原因が「不明」
なため，臨床では未
知の事柄への対処を
強いられる
　不明熱の診療を向上
させるには「基本と応
用」を押さえることが
必要です。
　「基本」というのは①
に，「応用」は②に対応
する力にそれぞれ相当
します。
　この書は主に②に関
して“expert opinion”を世に発信し続
けていた編者が，気鋭の執筆陣と共に，
今回は①，②の対処に関する記述を連
結し，不明炎症（不明熱の定義には当
てはまらないが持続する原因不明な炎
症性病態）も含めて網羅した上で，臨
床で実践しやすい形に編集したもの
で，コンパクトながらその実，全編
480ページに及ぶ意欲作である。
　さて，この渾身の一冊に私たちはど
のように対峙したらよいのであろうか？
　初学者であれば，日常診療の中で疑
問を抱いたときに，目次や索引を利用
して辞書のように使用してみることを
まずはお勧めする。実践の中での問題
意識を持って該当ページを読み込むこ
とにより，不明な病態を解き明かす必
要な知識が自然に身についてくる。目

の前の症例に即して詳細な記述を照ら
し合わせ，先人たちの知見を自らの血
肉にしていく，その過程こそが極めて
大切なのだ。

　経験豊富な指導医で
あれば，ぜひ一度まと
まった時間を見つけ
て，8章の「診断に結び
つく重要な特殊臨床症
候」の記述だけでもよ
いので，アンダーライ
ンを引きながら通読し
ていただきたい。今ま
での診療の中で経験的
に感じていたことや，
ある程度までつかめて
いたが確信が得られな
かった臨床的感覚が論
理的な根拠を持って言
語化され，クリニカル
パールとして落とし込

める喜びを感じられることであろう。
　この書は多数の著者での執筆となっ
ており，執筆者たちの臨床的背景によ
り記述内容の厚みや焦点の当て方にそ
れぞれの個性が感じられるが，その中
でも編者であり最も多くの項目を執筆
している國松淳和医師の担当部分のニ
ッチな味付けは際立っており，マニュ
アルとなったこの書の中にも國松節は
しっかりと息づいている。
　「基本」と「応用」の絶妙なバラン
スの上に立ったこの一冊は，評者のよ
うな「クニマニア」（勝手に名付けて
みました）のみならず，初学者からベ
テラン指導医まで，「不明熱・不明炎
症」を扱う全ての医師にとって欠かす
ことのできない必携のバイブルとし
て，長く愛されるものになるであろう。

「不明熱・不明炎症」を扱う
全医師必携のバイブル

●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
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