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■［新春企画］♪In My Resident Life♪
（松村正巳，川尻宏昭，今明秀，岸本暢将，金城光
代，井上信明） 1 ― 3 面
■［連載］臨床倫理4分割カンファレンス
（新） 4 面
■［連載］診断推論キーワードからの攻略
（新） 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

（2面につづく）

　研修医のみなさん，あけましておめでとうございます。レジデント・ライフはいか
がでしょうか。ミスをして指導医に怒られたり，コミュニケーションがうまくとれな
くて落ち込んだりしていませんか？「失敗はしょうがないけれど，失敗にも質があっ
て，上質の失敗をしたほうがいい。失敗は活かせばいいというのは一般論で，世界一
になるにはできる失敗の数が限られている。徹底的に高いところで失敗することが大
切だったと，今振り返って思っている」。この言葉は，世界陸上競技選手権大会 400　
m障害走において，2度の銅メダル獲得を成し遂げた為末大選手の言葉です。レジデ
ント・ライフも限られたわずかな時間。たとえ失敗が続いたとしても，この期間に「上
質の失敗」を重ねることで，一人前の医師に近付くのだと前向きにとらえましょう。
　今回お贈りする新春恒例企画では，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。

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

失敗の数だけ「経験豊富」に失敗の数だけ「経験豊富」に

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研修医時代，『ハリソン内科学』は
購入してもほとんど読んでいませんで
した。私は，気に入った医学書を「買
って満足」「持って賢く」と錯覚する
タイプです。
　指導医になったころ，6週間持続す
る発熱と頸部リンパ節腫脹を伴った女
性患者の診断がつかず，ハリソンの「リ
ンパ節腫脹と脾腫」のところを何度か
読み返しているうちに，最初の頁数を
覚えてしまいました。その後，研修医
J先生からリンパ節腫脹の鑑別診断に
ついて質問されたときに，「○□と△
□は忘れないように。ちなみに，ハリ
ソンの○△□頁

4 4 4 4

に『リンパ節腫脹と脾
腫』の記載があるから読んでおくとよ
い。ハリソンは実に良い教科書だよ」
とアドバイスしました。J先生は「松
村先生は頁数をそらんじるくらいハリ
ソンを読んでいる。学生時代から読破
していたようだ」と勘違いし，いつの
間にか，研修医皆がそう信じていたよ

うです。数年後，再会したときに「い
や，実は……」と事情を話したところ，
大爆笑になったのはいうまでもありま
せん。
❷私にとって忘れられない恩師は，臨
床研修病院で腎臓内科・血液浄化療法
を教えてくださった佐藤隆先生（パー
クビル透析クリニック院長）です。当
時，臨床研修委員会委員長をされてお
り，指導は極めて厳しく，研修医から
は最も恐れられていた指導医でした。
しかし，医学・医療の話から，人生を
どう乗り切るか，はては喧嘩の作法ま
で，多くのことを教えていただきまし
た。人生の岐路に立ったときには，常
に相談に乗ってもらいました。研修終
了時には「流れに逆らわず，流れに流
されず，人生の達人になってください」
とはなむけの言葉をいただいたのを今
も覚えています。ただ，喧嘩だけはさ
っぱり強くなれず申し訳なく思ってい
ます。臨床研修を通じて出会った得難
い出会いです。
❸スティービー・ワンダーの「ユー・
ウィル・ノウ」は，私が研修医のとき
にリリースされたアルバム『キャラク
ターズ』（1987年）の 1曲目です。ち
ょっとつらいときは「いずれわかる　
苦悩する魂よ　お前もいつか知るだろ
う　どんな難問にも解決法はあるもの
だ　信じなさい　きっと私が示してあ
げるから」という歌詞を聴いてほっと
したのを覚えています。
❹誰にとっても成功体験は気分が良い
ものです。一方，手痛い失敗は脳に痛
みの記憶を残します。しかし，人は失
敗からのほうがより多くのことを学ん

松村 正巳
自治医科大学地域医療学
センター総合診療部門教授
附属病院総合診療内科副科長

ハリソン読破伝説の真相

でいるはずです。自分へのフィードバ
ックが，成功に比べはるかに大きい。
「経験豊富」ということは，多かれ少
なかれ，転んだり，ひやりとした経験，
失敗をも含めた数多くの経験を指して
います。臨床医学を学ぶ上で経験に勝

るものはありません。失敗したとき，
うまくいかないときは，次のステップ
への良い機会だと思って乗り越えてく
ださい。謙虚な気持ちを持ち続ければ，
必ず，良き医師になれると思います。

❶❷今から 20年前，大学を卒業し，
信州の病院に研修医として就職した。
当時，ほとんどの同期が大学病院での
研修を選んだ。でもなぜか，私はそう
しなかった。信州の病院は，地域医療
や農村医療で有名で，私の同期や先輩
の中にも高い志を持って就職した者も
少なからずいた。しかし，私にはそん
な高い志があるわけもなく，たまたま
見かけた夏期医学生実習のポスターに
ひかれて病院を訪れ，採用試験を受け
てしまった。筆記試験や高名な院長先
生と病院幹部の面接試験を，それなり
に緊張して受けた後，「結果は 1週間
後に通知します」と告げられた。なぜ
か，その翌日に電話があり「合格です」
と言われた。私は，素直に喜んだのだ
が，後に大先輩の医師から「そうか，
おまえのときは，それでも 1日は病院
も待ったんだな。俺のときは，試験を

受けて部屋を出て帰ろうとしたら，事
務の人が駆け付けてきて“合格です”
と告げられたんだ。そのときに，やば
いところに来たなと思ったよ」と言わ
れ，「そうか。そういうことか」と妙
に納得したことを覚えている。
　そんな病院で，私の研修が始まった。
私は，とにかく手技が苦手だった。採
血，ルート確保，動脈穿刺，気管挿管。
すべてが駄目だった。研修は消化器外
科から始まり，私の仕事は，術前評価
のための動脈採血だった。橈骨動脈か
らの採血がうまくいかない。動脈は触
れるのだが，うまく穿刺できない。も
ともと不器用で，人の体に針を刺すこ
とそのものが，怖くて仕方がなく，い
つも手が震えていた。それでも，「こ
れができなければ」と自分を奮い立た
せ，立ち向かっていた。
　そんな私が，動脈採血ができるよう
になったのは，2つ上の先輩医師と，
ラパコレ（腹腔鏡下胆嚢摘出術）のた
めに入院していた女性患者さんのおか
げだと思っている。女性患者さんは，
「自分も美容師で，何度もうまくいか
ないことがあったから」と，両手を出
して「いいよ。何度刺しても」と言っ
てくれた。そう言われたときに，恐怖

川尻 宏昭
国立病院機構名古屋医療
センター
総合内科医長

採血が苦手な私に
差し出された両手
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今日の治療指針　2014年版
私はこう治療している
監修　山口　徹、北原光夫
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2,128　19,000円
［ISBN978-4-260-01868-5］
ポケット判：B6　頁2,128　15,000円
［ISBN978-4-260-01869-2］

プロメテウス解剖学アトラス　
頭頸部／神経解剖
（第2版）
原著　Schunke M、Schulte E、Schumacher U
監訳　坂井建雄、河田光博
A4変型　頁552　11,000円　［ISBN978-4-260-01441-0］

ナイチンゲール伝
図説看護覚え書とともに
茨木　保
A5　頁208　1,800円　［ISBN978-4-260-01840-1］

言語聴覚研究
第10巻　第4号
編集・発行　日本言語聴覚士協会
B5　頁84　2,000円　［ISBN978-4-260-01929-3］

治療薬マニュアル 2014
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2,656　5,000円　［ISBN978-4-260-01885-2］

重要薬マニュアル
この薬が選ばれる理由
編集　伊藤　裕
B6変型　頁400　3,800円　［ISBN978-4-260-01856-2］

Pocket Drugs 2014
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1,312　4,200円　［ISBN978-4-260-01751-0］

マネジメントの質を高める！
ナースマネジャーのための
問題解決術
小林美亜、鐘江康一郎
A5　頁164　2,400円　［ISBN978-4-260-01921-7］〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉

内科学
（第3版）
シリーズ監修　奈良　勲・鎌倉矩子
執筆　前田眞治、上月正博、飯山準一
B5　頁420　6,000円　［ISBN978-4-260-01707-7］

周術期管理ナビゲーション
編集　野村　実
B5　頁280　3,900円　［ISBN978-4-260-01550-9］
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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

（1面からつづく）

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私が医師国家試験に合格したのは
1983年，ちょうど東京ディズニーラ
ンドがオープンした年だった。昨年で
30周年を迎えたと聞くと，膨大な年
月に思える。
　その年，私は故郷の青森県立中央病
院で研修を開始した。同期は 7人だっ
た。半数は，外科あるいは内科のスト
レート研修。私を含めた残りは多科
ローテート研修だった。
　外科から始まった研修医生活は苦し
かった。歓迎会では，途方もない日本
酒量で洗礼を受けた。どちらかという
と，気取ったワインやマルガリータな
どが好きだった細身の若輩者は，中性
脂肪を蓄えた外科医たちに大歓迎され
た。今なら“いじられている”という
表現が適切かもしれない。口のきき方
がなっていないと怒鳴られ，頭から
ビールをかけられた。後につらい思い
出となるスタートだった。
　2年目にもう一度外科を回った。受
け持ちにがん患者が多く，抗がん剤治
療も行っていた。薬剤のオーダーは
オーベンが前日記載したものをまね
て，その日の朝，指示簿に研修医が記
入することが日常的だった。忘れもし
ない大腸がんの患者。私の指示した薬
剤量は上限を超えていた。それに気付
いたときは，患者の容態は下降線をた
どっていた。私は外科部長室に呼び出
された。なぜ，こんなに多い量の抗が
ん剤の注射を指示したのかと。知識不

足と，見間違い，書き間違いだった。
家族に謝罪し，どうにか許してもらえ
た。その後しばらく肉体的にも精神的
にも苦しい日々が続いた。
　ある日の当直の時間帯だった。呼吸
不全の患者に私は気管挿管を試みた。
以前も使ったことがある鎮静剤を静注
した。患者の呼吸はあっという間に停
止し，すぐに喉頭鏡を口に入れ，喉頭
展開をする。だが声門が見えない。患
者の顔色が悪くなる。脈拍が早くなる。
焦った私はそれらしいところにチュー
ブを進めた。そしてバッグバルブで換
気する。今ならこの設定では，悪い結
果は手に取るように予想できる。だが
私はいい結果を期待した。呼吸音の聴
診は聞こえるような気がした。挿管後
最初に胃の音を聞くのが大事なことは
そのずーっと後で知った。バッグバル
ブで換気を続けると上腹部が盛り上が
ってきた。ナースが「食道だ」。その
言葉でようやく失敗したことを私は認
めた。患者の脈拍が落ちてきた。私は
アドレナリンを注射した。そのときだ
った。年上の内科医が帰宅途中に救急
外来前を通過した。私は助けを求めた。
彼は私服を腕まくりして，素手で喉頭
鏡を握った。そして簡単に気管挿管し
た。患者の顔色は戻り，危機を脱出す
ることができた。Diffi cult airwayでは
なかったのだ。研修医の自分が未熟な
だけだった。
❷研修医時代はつらい思い出だけでは
なかった。産婦人科をローテートして
いるとき，熱心にお産を教えてくれた
助産師とその後結婚した。
❸「なんてったってアイドル」（小泉
今日子の第一期ブーム）。あの時代驚
くほど輝いていたアイドルでした。
❹ゆっくりでもいいです。前に進んで
ください。手抜きをしなければ必ず上
達します。

今 明秀
八戸市立市民病院
救命救急センター所長・
臨床研修センター所長

苦しかった研修医時代
未熟でも日々前進あり

と不安を伴う緊張感から，「何とかし
なければ」という覚悟にも似た気持ち
になぜか変わったのを覚えている。先
輩医師は，「自分も手技は苦手なこと」
「ただ，なんとなくするのではなく，
どうすればよいのかを考えながらする
こと」「焦らずにじっくりと行うこと」
「穿刺してからではなく，穿刺するま
でが大切なこと」などを説明してくれ，
こう具体的に教えてくれた。「穿刺す
る血管を左手の指で捉えるとき，その
指先を立てて爪と指先の間に血管の頂
点がくるように優しく触れる。そして，
その真下にある血管を穿刺するんだ」。
これを聞いたとき，正直よくわからな
かった。爪と指先に血管の頂点がく
る……？　ただ，その言葉の意味する
ところを考えながら，その後穿刺をし
ていたら，あるときに「そうか」とわ
かる瞬間が来た。
　私は，今も手技が駄目である。こん

な不器用な人間が「人の体に針を刺
す」。そもそもその資格はないと思っ
ている。できる限りしたくないが，行
う必要があるときには，今でもあの研
修医時代の不安や怖さがよみがえり，
手が震えることがある。「やっぱり，
医者は無理だな」と思うが，丁寧に教
えてくれた先輩医師や自分の両手を出
してくれた女性患者さんのことを思い
出し，やるしかないと覚悟を決めてい
る。
❹医師は，さまざまな場での役割が期
待される職種だが，その原点は，やは
り「臨床現場」である。研修医時代に，
患者さんと向き合い，怖さや不安を伴
う経験をすることは，その後の自分を
高めてゆくためにとても大切だ。私に
とって，研修医時代を過ごした信州の
田舎病院は，さまざま失敗を受けとめ
てくれ，技術や知識とは違う大切な何
かを，なんとなくじわじわと教えてく
れた病院であったと感謝している。

❶「米国臨床研修は 3年先を見て用意
をしなさい」という先輩からの言葉を
胸に，米国臨床研修を夢見て学生時代
に USMLE（米国医師国家試験）を受
験した。努力すればどうにかなると。
予備校で同じ目標を持つ他大学の同期
と知り合い，6年次の年末年始，仲間
5人と私の自宅に泊まり込みでハリソ
ンの問題集を勉強したことを昨日のこ
とのように覚えている。その後，沖縄
県立中部病院，在沖米海軍病院で研修
を行ったが，研修中多くのロールモデ
ルとなる指導医や同僚からの指導に刺
激を受けた。さらに米国臨床研修をめ
ざした医師が集まる留学セミナーにも
時間があれば参加し，先輩，同僚らの
活躍を励みに自分のモチベーションの
維持に役立てた。多くの先輩，仲間の
助けもあり卒後 4年目でハワイ大にて
内科レジデントを始めることができた。
　日本を発つ前に，青木眞先生から「米
国臨床研修を始めたとき，毎日，アメ
リカ人より 30分から 1時間は早く病
院に行って仕事を開始し，言葉の壁を
乗り越えた」という経験に基づくアド
バイスもいただき，インターンと呼ば
れる 1年目の研修時には，毎朝 4時半
ごろから回診を行った。スタッフ，上
級レジデント（2―3年目）のチーム
のメンバーが楽になるよう率先して仕
事を行い，1年目研修終了直前に行わ
れた研修終了パーティーにて Intern of 

the Yearに選ばれることができた。
　とても順調に聞こえるかもしれない
が，ここに至るまでに 2度涙を流して
いる。1度目は医学部 5年次のとき。恩
師で小児科の小口弘毅先生（おぐちこ
どもクリニック院長）の紹介でオース
トラリアのモナーシュメディカルセン
ターに 1か月留学した際，宿泊していた
ドミトリーの共用食堂にいた留学生の
中で英語を話す勇気が持てず，輪の中
に入れずじまいで自室で閉じこもって
しまった。そのとき悔しくて流した涙。
　2度目は，ハワイ大の臨床研修 1年
目，集中治療室での指導医回診時，自
分がしっかりアセスメントして行って
いたことを英語でのコミュニケーショ
ン不足で指導医に伝えきれず叱られ，
集中治療室を出た。その後，隣室で流
した悔し涙。それぞれ今でも昨日のこ
とにように思い出される。いずれのと

きも友人，仲間に助けられた。
❷インターン 1年目，ある日の当直の
こと。深夜にちょうど仮眠したところ
だった。すると午前 3時に病棟の看護
師から「先生，病棟で頭痛を訴える患
者さんがいるのですが，アセスメント
していただけませんか？」と呼び出し
があった。医師として失格かもしれな
いが，“今寝たばかりなのに……”と
正直ムッときた。しかし，同じチーム
で当直している上級研修医が私の不機
嫌そうな顔をみて助言をくださった。
「どうせ診にいかないといけないのだ
から気持ちよくいかないと損だよ。当
直医・看護師からコールが来たとき，
“よし”と思って患者さんを診察した
ほうが，“こんな症状で自分を起こし
て”とイライラしながら診察するより
も誤診が減るかもしれない。それに，
なんといっても研修医として得られる
ものが増えると思うよ。イライラする
とコメディカルも不快にさせてしまう
しね」。この助言は今でも役に立って
いる。え，「今でもムッとしているのか」
って？　すみません。
❸Shania Twain の「Forever and for al-

ways」。インターンのとき，毎朝 4時過
ぎに車で病院に向かう途中，ラジオか
ら聞こえてくる明るい歌声。今日も頑
張ろうと元気がでた。今でもこの曲を
聞くと米国臨床研修医時代を思い出す。
❹米国臨床研修のメリットは，真の意
味で臨床経験と知識を習得できるばか
りでなく，米国で多国籍文化に触れ，
日本文化を再認識し，人生の新たな楽
しみ，喜び，そしてかけがえのない交
友関係を与えてくれていると実感でき
ることだ。困難を幾度も乗り越えた家
族との絆も強まったと思う。日本医学
界にも“グローバルスタンダード”が
求められている昨今，米国での臨床経
験は人生最高の宝になることを確信し
ている。それだけに，夢を持っている
皆さんには，自分の可能性を信じて，
決して夢を捨てず，数年先の目標を定
めて絶えず挑戦し続け，ぜひともその
夢を実現されるよう心から祈念し応援
している。保険制度，医療費の高騰，
医療過誤保険の高騰など，米国医療の
問題点は多いが，もしまた生まれ変わ
っても筆者は絶対に米国臨床研修をめ
ざすことだろう。

岸本 暢将
聖路加国際病院
アレルギー膠原病科医長

2度流した涙の訳は

● 写真 私（中央）が上級医 3年目のと
きに，当直の部屋で撮った 1枚。左は
1年目のインターン，右は医学生。 

病歴聴取から視診・触診・聴診まで。ティアニー氏直伝！

ティアニー先生の心臓の診察　［CD-ROM付］
「診断の神様」として知られるティアニー
氏は、身体診察の達人でもある。なかで
も「心臓の診察」には定評があり、講演の
リクエストも多い。本書はティアニー氏に
よる「心臓の診察」の講演を、青木眞、松
村正巳両氏の通訳・解説のもとにまとめ直
し、「心疾患の問診」「心臓の視診・触診」
などの重要項目を追加して単行本化。講演
を収録した付録CD-ROMでは、ティア
ニー氏の心音の「口まね」により聴診の
コツを明快に理解できる。

ローレンス・ティアニー
カリフォルニア大学サンフランシスコ校内科学教授

松村正巳
自治医科大学地域医療学センター総合診療部門教授

青木　眞
感染症コンサルタント

A5　頁114　2013年 定価：本体3,500円＋税 [ISBN978-4-260-01926-2]

「学ぶ」EBMから、「使う」EBMへ

内科診療　ストロング・エビデンス
週刊医学界新聞の好評連載「レジデント
のためのEvidence　Based　Clinical　
Practice」をグレードアップして書籍化。
新進気鋭の米国内科専門医が、コモン・デ
ィジーズの標準治療と、その根拠を支える
重要な臨床研究を紹介する。「すべての医
療行為はエビデンスに基づいた標準治療を
理解していることから始まる」（本書序文
より）。米国流内科診療アプローチの真髄
がここに！

谷口俊文
米国内科専門医・米国感染症専門医

A5　頁340　2013年 定価：本体3,500円＋税 [ISBN978-4-260-01779-4]
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失敗の数だけ「経験豊富」に

❶❷東北大学卒業後，大学関連の研修
プログラムとは異なる，当時は研修病
院としても新しい亀田総合病院にて 1

年目をスタートしました。
　当時，米国のトレーニングを終えて
帰国していた女性指導医 T先生から
数々の叱咤をいただいたことをよく思
い出します。
　夜間の救急外来から ICUに入室さ
れた心不全患者さんについて，ひと通
りの手技と処置を終え，カルテを記載
しているときのことでした。深夜に入
り，眠くて何を記載しているのかわか
らなくなってきた 2年目研修医の私の
様子を見ながら，彼女が隣で小刻みに
手を振動させてイライラしている様子
が伝わってきます。「あなたも私も早
く家に帰りたいんだから，早く終わら
せてよ」と耐えかねた様子で言いなが
ら，「何を書いたか見せてごらん」と
記載途中のカルテを取り上げられまし
た。「話にならない，これじゃ意味が
さっぱりわからないでしょう。こうや
って書くのよ」と，私の記載した内容
を全て破棄し，白紙の用紙に T先生
がすべて書き直しをしてしまいました。
　手技も上手く行ってホッとしていた
ところだったのですが，2年目になっ
てもカルテをまだ書けないのか，と悔
しく不甲斐ない気持ちでいっぱいにな
りました。研修医室に戻り，夜中でも
まだ居残っている研修医とのおしゃべ
りで気持ちが晴れてきたものです。
　ある朝，病棟で主治医として担当し
ている，治療方針の判断が難しい患者
さんについての T先生との回診にて，
プレゼンも不十分，方針も不十分な出
来であるのを自覚しながら，T先生に
問い掛けました。「採血の項目は何を
出したらいいのでしょうか」「抗菌薬
はどうしましょう」。T先生は「……」。
その後，T先生はきれた口調で私に声
をあげました。「主治医としての自覚
が足りないよ。しっかりしてよ，あな

たが主治医として方針を考えなかった
ら，この患者さんはほんとに死ぬよ」。
誰かに方針を決めてもらいたい，自分
ではこんな難しいことは決められな
い，という甘えが前面にでているのを
はっきり見透かされて，血の気がさー
っと引きました。
　研修医には 2つのタイプがある気が
します。1つ目は，自立心が強く，自
分で判断し，指導医に意見を仰ぐのは
いざというときにとっておくタイプ。
2つ目は，自分で判断する自信を欠い
ていて，経験が十分に備わって初めて
判断をしたいと考える，どちらかとい
うと慎重派。私は後者だったと思いま
すが，毎日こんなに厳しくも温かく指
導してくださった T先生を忘れるこ
とはありません。
　もう一人の大切な指導医は，当時亀
田総合病院に指導医として在日してい
た Gerald H.Stein先生です。症例をど
う考えたらいいのか，人に聞かないと
自分の考えが正しいのか不安で仕方な
いことがしばしばありましたが，Stein

先生から教えていただいた内科医とし
ての基本が大きな支えとなりました。
ベッドサイドにて患者さんを一緒に見
に行ってくださり，所見を一緒に確認
してもらったこと（写真）。プロブレ
ムリストを作って，問題点を整理する
こと。これらの基本的アプローチを研
修期間に教えていただけたのは一生の
財産になったと思います。
❹研修中は身体的にも精神的にも自分
が試される，とても貴重な時間です。
賢人の残した言葉は現在を生きるわれ
われの支えとなりますが，弘法大師の
次の言葉が研修中も今も心に響きます。

　「心暗きときは即ち
遇ふ所悉く禍なり。眼
明らかなれば即ち途に
触れて皆宝なり」（『性
霊集』）。
　自分の心の眼が暗い
ときは，出会うものす
べてが災いと感じる。
自分の心の眼が明るく
開いていれば，進んで
いく道で出会うものは
皆宝となる，という意
味でしょうか。

金城 光代
沖縄県立中部病院
総合内科

「自覚が足りない」
甘えを見透かした指導医の言葉

● 写真 ベッドサイドにて Stein先生か
ら指導を受ける。

❶私は天理よろづ相談所病院と茅ヶ崎
徳洲会病院（現・湘南藤沢徳州会病院）
の両施設での初期研修をはじめ，その
後米国や豪州を含め卒後 14年間にわ
たり研修医生活を送りました。
　最初に初期研修を行った天理よろづ
相談所病院では，通称「朝カン」と呼
ばれる名物症例カンファレンスが週に
3回あり，さらに土曜日には救急外来
で問題となった症例を共有する「救急
カンファ」もありました。前日入院し
た患者さんの治療方針等について話し
合う「朝カン」は，プレゼン内容を完全
に覚えて発表する緊張の時間ですが，
自分の失敗が衆目にさらされる「救急
カンファ」もつらいものがありました。
私は朝カンで華々しくプレゼンデビ
ューする同僚を横目に，先にこの救急
カンファでプレゼンデビューした，お
そらく唯一のレジデントだと思います。
　初めての当直のときに，ALSの患
者さんが発熱と咳嗽で受診しました。
もちろん上級医にプレゼンをして判断
を仰いだのですが，私のプレゼンが不
十分だったためか，「問題ないから帰
宅させて」と言われました。その患者
さんが半日後に肺炎・呼吸不全で入院
となりました。当時の私としては落ち
度のない初期対応をしたつもりでした
が，基礎疾患を持つ患者への判断が不
十分であったことを指摘されました。
その後も 60歳代男性の初発の呼気性
喘鳴から急性心不全を見抜けず，診察
中に低血圧性ショックになった事例
（のちに未診断の糖尿病があり，胸痛
を感じない広範囲の心筋梗塞が判明）
や，穿孔するまで見抜けなかった 5歳
児の虫垂炎など，度々この救急カンフ
ァにはお世話になりました。
　米国での最初の当直では，リスクの
高い分娩の立会いをしました。なんと
13歳の妊婦への吸引分娩でした。後
から集まったチームメンバーに，吸引
を意味する“vacuum”を，本来の“a”
ではなく日本語式に“u”にアクセン
トをおいて発音したら全く理解しても
らえませんでした。英語が伝わらない
と，完璧に役立たずのような扱いを受
け，非常に落ち込みました。
　このように，出足で救急診療につま
ずいた私が救急医療を専門にするよう
になり，英語でもつまずいたけれど英
語で救急室の蘇生リーダーができるよ
うにまでなりました。人生って不思議
なものです。
❷ハワイ大小児科の救急部門の教授で
ある Loren G.Yamamoto先生は，ハワ
イの研修医時代の恩師であり，またハ

ワイでの研修を終えて 10年近くにな
りますが，いまだに私のメンターにな
っていただいています。米国内では小
児救急のフェローシップは非常に人気
が高く，外国人がマッチする可能性は
低いと言われていましたが，Yamamo-

to先生に出会ったおかげで，困難を乗
り越えることができました。ハワイで
の小児科研修中に 2つの臨床研究をや
り遂げ，両方とも学会発表をし，論文
にまとめることができましたが，いず
れも Yamamoto先生の指導がなければ
絶対に完成させることができませんで
した。
　また，日本の田舎に育ち，米国の田
舎であるハワイのレジデントであった
私が，全米でトップ 10に挙げられて
いる大都会の病院から小児救急フェ
ローシップの面接に呼ばれたとき，緊
張する私に彼はこのように言ってくれ
ました。
“Nobu, just be yourself. You can not be 

more than yourself, but you also can not 

be less than yourself.”
　この言葉は，今も私をことあるごと
に勇気付けてくれています。
❸Native Hawaiianの歌手，Israel Kama-

kawiwo’ ole（通称 IZ）が歌う“Somewhere 

over the rainbow”が思い出に残る曲で
す。もともとは Judy Garlandがミュー
ジカル「オズの魔法使い」のなかで歌
い，のちにアカデミー歌曲賞を受賞し
ている曲のカバーです。テレビドラマ
『ER』のメインキャストであったマー
ク・グリーン医師が，脳腫瘍のためハ
ワイでその生涯を閉じるときの BGM

としてかかっていた曲でもあります。
ハワイは“rainbow state”と言われる
ほど毎日のように虹を多く見ますが，
彼の透き通った声とハワイの青い空，
そしてこの歌の「虹を越えて彼方に」
というフレーズは，当時苦しいなかに
あった私に，勇気と癒やしを与えてく
れました。そして将来は虹のように日
本と米国を結ぶ架け橋になりたいと思
うようになりました。
❹「自分で自分の限界を決めないこ
と」。これは天理よろづ相談所病院で
の初期研修時代の恩師でもある今中孝
信先生（元同病院副院長）がおっしゃ
っていた言葉でもあります。自分が将
来出会う患者さんたちのため，私たち
は日々成長する必要があります。自分
で限界を決めてしまうと，成長が止ま
ってしまいます。現在の私自身への自
戒の念も込め，研修医・医学生へ伝え
たいと思います。日々前進ですね。

井上 信明
都立小児総合医療センター
救命・集中治療部
救命救急科医長

救急カンファでの大活躍（？）

外来マニュアルの決定版「ジェネマニュ」登場！

ジェネラリストのための内科外来マニュアル
一般内科外来は難しい。患者の訴え・症状
が多彩である一方で時間は限られている。
そこでは、重大な疾患は見逃さず、コモン
な疾患には効率的な対応が求められる。
本書は、そのような臨床的困難と格闘して
きた、日本を代表する8人のジェネラリス
トによる「内科外来マニュアル」の決定版
である。外来で遭遇しうるプロブレムの
すべてにおいて、その場で判断するための
基本原則とコツから、治療やコンサルト、
フォローアップまでの指針を明快に示した。

編集 金城光代
沖縄県立中部病院総合内科

　　 金城紀与史
沖縄県立中部病院総合内科

　　 岸田直樹
手稲渓仁会病院総合内科・感染症科

A5変型　頁576　2013年 定価：本体5,200円＋税 [ISBN978-4-260-01784-8]

呼吸器内科レジデントの定番書、好評につき早くも改訂第2版

第2版レジデントのための呼吸器診療マニュアル 第2版

呼吸器内科専修医のニーズにズバリ応える
診療マニュアル。疾患・症状のマネジメン
ト、他科との診療連携、検査、治療が網羅
され、それぞれのポイント、診療のフロー
が使いやすく整理されている。伝統ある長
崎大学第二内科の総力を挙げて執筆された
好評書。

編集 河野　茂
長崎大学病院・病院長

　　 早田　宏
佐世保市立総合病院・副院長

A5　頁404　2013年 定価：本体4,700円＋税 [ISBN978-4-260-01865-4]



生活背景も考え方も異なる，さまざまな人ざまな人異なる， 人の
意向が交錯する臨床 ・家族・患者・家床現場。患 ・医
療者が足並みをそろ められず療を進めろろえて治療 ず
“なんとなくモヤモヤする”こともしばしばしばしばこともしモヤする”こヤする”こ
です。そんなとき役立つのがが役立つのが，，「臨床倫理倫理臨床 」」の
考え方。この連載では初期研修1年目の「モは初期
ヤ先生」，総合診療科の指導医「大徳先生」
とともに「臨床倫理 4分割法」というツール
を活用し，モヤモヤ解消のヒントを学びます。

大徳先生モヤ先生

川口 篤也 勤医協中央病院
総合診療センター
副センター長

臨床倫理
4分割法とは？

▶第1回
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誰もが直面する“モヤモヤ”

　ある日の総合診療病棟。初期研修1年目
のモヤ先生が難しい顔をしてやってきた。
呼吸器科をローテート中のモヤ先生だが，
面倒見のいい総合診療科の指導医・大徳先
生に，何やら相談したいことがあるようだ。

大徳先生。今呼吸器病棟で担当し
ている患者の Sさんのことで，

ちょっとモヤモヤしているんですが……。

どうしたの？

Sさんは Stage IV の非小細胞肺
がん患者さんで，化学療法の 3

コース目のために今回入院してきたんで
す。
　1コース目から吐き気の副作用が強く，
かなり大変そうでしたが，前向きに治療
に取り組んでいました。でも今回の入院
では，ベッドに横になっていることが多
く，元気もないんです。担当看護師にも昨
日「本当にSさんに化学療法するんです
か？」と少しきつい口調で言われて……。

Sさん本人や，呼吸器科の指導
医は何て言ってるの？
Sさんも治療を希望してますし，
指導医も，基本は 4コース施行と

言っていました。化学療法をしないわけ
にはいかないと思うんですが，看護師に
きつい言われ方をしたのもあり，本当に
それが最善なのか，正直迷っています。

なるほど。それは誰でも“モヤモ
ヤスパイラル”に陥りそうだね。
はい。いろんな思いが頭をぐるぐ
る巡って，まさにそんな感じです。

ただ，今の情報だけだと何が最善
なのかはわからないね。がんの詳

細な状況のほかに，Sさんが化学療法以
外に何か希望を持っているのか，家族は
どう思っているのかなどを調べた上で，
方針を決めたほうがよさそうだ。

　上記のような“モヤモヤスパイラ
ル”，研修医なら一度は経験するので
はないでしょうか。筆者としては，ま
ずモヤ先生がモヤモヤに気付いたこ
と，そして大徳先生に打ち明けたこと
がとても良かったと考えています。モ
ヤモヤするのはそこに何らかの倫理的
な問題があるからであり，それを他の
人と共有し，一緒に考えることこそが
「臨床倫理学」の実践だからです。そ
して，皆で一緒にモヤモヤを解決して
いくためのツールが，これから説明す
る「臨床倫理 4分割法」です。

複雑な事例を整理できるツール

モヤ先生は「臨床倫理 4分割法」
を知ってますか？
聞いたことはありますが，“倫理”
とか，なんだか堅苦しい名前がつ

いているので今まで避けていました。
確かに最初は名前で身構えるかも
ね。でも今回のような問題は，臨

床倫理 4分割法を使って皆で話し合うの
が最適かもしれないんだ。

　「臨床倫理 4分割法」とは，Jonsenら
が 1992年，著書『Clinical Ethics』にて
示した倫理的な症例検討の考え方で，
図のように「医学的適応」「患者の意向」
「QOL」「周囲の状況」という 4つの項
目の検討を行います。
　例えば，若い人の小さな皮膚がんで，
お金や時間も十分にあるならば，ほと
んど悩まずに手術に踏み切れるでしょ
う。しかし実際の現場で遭遇する事例
は，さまざまな事情が複雑に絡み合っ
ており，簡単に結論が出せるものばか
りではありません。そこで「臨床倫理
4分割法」を用いて問題点を整理する

ことで，純粋に医学的な判断が難しい
ケースなのか，あるいは医学の範疇を
超えた心理・社会的な問題があるのか
が見えてくるのです。

患者にとっての最善を考え，
“誰が何をするか”まで決める

　この「臨床倫理 4分割法」は，日本
には故・白浜雅司先生らが普及させ，
当院でも約 10年前から活用してきま
した。現在は週 1回，40分ほどかけ
て 1例を検討し，司会は指導医，看護
主任を経て，現在では後期研修医が担
当しています。
　カンファレンスでは「医学的適応」
「患者の意向」「周囲の状況」の順に話
し合いを行い，「QOL」の項目にて患
者の現在の QOLの確認と，その向上
に必要なことを検討します。そして，
そのために“誰が，いつまでに，何を
するのか”を「Next Step」として規定
しています。ちなみにこの検討の順番，
および「Next step」という枠について
は Jonsenは明記していません。しかし，
具体的対応まで決めてこそカンファレ
ンスが意味をなすこと，その上では
「QOL」を最後にしたほうが検討がス
ムーズに進むことから，実際にはこの
ようにアレンジして使われることが多
いようです。
　また，それぞれの項目には「倫理原
則」が示され，この原則に基づいて話
し合いを進めるべきとされています。
原則同士がぶつかり合うこともありま
すが，あくまで優先させるのは，患者
にとって何が最善か，ということです。
この倫理原則については，具体的事例
に基づいて説明するほうがわかりやす
いと思いますので，連載の中で随時触
れていく予定です。
　「患者の意向」「周囲の状況」などは，
医師よりも看護師やソーシャルワー
カーなどが詳しい場合も多々ありま
す。患者にかかわる職種ができるだけ
多く参加することも，カンファレンス
をスムーズに進めるために重要です。

やり方はなんとなくわかりました。

呼吸器科の指導医と看護師長さ
ん，他の職種にも私から話してお

くので，来週Sさんについて「臨床倫理
4分割法」を用いたカンファレンスを開
いてみよう。司会は私が担当します。

来週までに，僕は何を準備してお
けばいいですか？
まずやるべきは「医学的適応」を
はっきりさせること。Sさんの現

時点での診断や，化学療法をしたときと
しなかったときの予後，他の治療の選択
肢はあるのか，といった情報を，客観的
に示せるようにしてね。

それは，指導医に聞けばよいです
か？
指導医の見解も大事だけど，ガイ
ドラインや論文などを自分で調べ

ることも大切だよ。
　「医学的適応」をしっかり調べること
ができたら，「患者の意向」「周囲の状況」
も把握しておけるとより良いだろうね。
研修医は誰よりも，患者のことを知ろう
とするべきだから。

はい！　誰よりも多く情報収集し
て，あの看護師に，倍返しだ！

コラコラ……。

　こうして来週，Sさんにかかわる職
種が集まり，カンファレンスが開かれ
ることになりました。モヤ先生のモヤ
モヤはすっきり解決するでしょうか？　
次回をお楽しみに！

医学的適応（Medical Indications）
善行と無危害の原則  
1. 患者の医学的問題は何か？　病歴は？　診断は？　予後は？
2. 急性か，慢性か，重体か，救急か？　可逆的か？
3. 治療の目標は何か？
4. 治療が成功する確率は？
5. 治療が奏功しない場合の計画は何か？
6.  要約すると，この患者が医学的および看護的ケアからどのくらいの利益を得
られるか？　また，どのように害を避けることができるか？

QOL（Quality of Life）
善行と無危害と自律性尊重の原則　　　　  
1.  治療した場合，あるいはしなかった場合に，通常の生活に復帰できる見込みは
どの程度か？

2. 治療が成功した場合，患者にとって身体的，精神的，社会的に失うものは何か？
3. 医療者による患者のQOL評価に偏見を抱かせる要因はあるか？
4.  患者の現在の状態と予測される将来像は延命が望ましくないと判断されるか
もしれない状態か？

5. 治療をやめる計画やその理論的根拠はあるか？
6. 緩和ケアの計画はあるか？

患者の意向（Patient Preferences）
自律性尊重の原則
1.  患者には精神的判断能力と法的対応能力があるか？　能力がないという証拠
はあるか？

2. 対応能力がある場合，患者は治療への意向についてどう言っているか？
3. 患者は利益とリスクについて知らされ，それを理解し，同意しているか？
4.  対応能力がない場合，適切な代理人は誰か？　その代理人は意思決定に関し
て適切な基準を用いているか？

5. 患者の事前指示はあるか？
6. 患者は治療に非協力的か，または協力出来ない状態か？　その場合，なぜか？
7. 要約すると，患者の選択権は倫理・法律上最大限に尊重されているか？

周囲の状況（Contextual Features）
忠実義務と公正の原則
1. 治療に関する決定に影響する家族の要因はあるか？
2. 治療に関する決定に影響する医療者側（医師・看護師）の要因はあるか？
3. 財政的・経済的要因はあるか？
4. 宗教的・文化的要因はあるか？
5. 守秘義務を制限する要因はあるか？
6. 資源配分の問題はあるか？
7. 治療に関する決定に法律はどのように影響するか？
8. 臨床研究や教育は関係しているか？
9. 医療者や施設側で利害対立はあるか？

●図　臨床倫理 4分割法（Jonsen ARほか著．赤林朗ほか監訳 . 臨床倫理学 第 5版． 新興医学出版社．2006；p13より転載）

川口篤也●非倫理的な学生生
活を送り，なんとか2003年
北海道大学を卒業。北海道の
地方都市での数年間の勤務を
経て，勤医協中央病院に就職。
毎週のように行われていた臨
床倫理4分割法を用いたカン
ファレンスを体験し，徐々に倫

理的な行動を身につけていった。08年より現職。
毎日研修医とともにモヤモヤしながらも楽しく過ご
しています。

●参考URL
白浜雅司のホームページ．http://square.umin.ac.jp/
masashi/discussion.html（2013/12 参照）

善行の原則とは「患者に利益をもたらすこと」，無危害の原則とは「患者に危害を及ぼさないこと」，自律性尊重の原則とは「患
者の自律的意思決定の尊重」，忠実義務と公正の原則とは「医療資源の公平な配分」を指す。
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問診と基本的な身体所見だけ
で，80―90％の症例は診断を
つけることが可能だと言われ

ている。しかし，慌ただしい臨床現場
において，より早く，そして正確な診
断を行うことは決して容易なことでは
ない。それを実現するためには，何が
求められるだろうか。まず，主訴・病
歴・身体所見・検査結果等の情報か
ら，診断を下すためのヒントとなる
“キーワード”をいち早く拾い上げる
ことである。さらに，その拾い上げた
キーワードを軸に，「ここで想定でき
る鑑別診断は何だろう」と考え，数個
の鑑別診断名を想起すること，つまり
“キーワードからの展開”が何よりも
重要になるのだ。
　注意すべき点は，想起できる鑑別診
断が多くなりすぎてしまう項目は有効
ではないということだ。例えば，「発熱」
をキーワードとすると，想起すべき疾
患が多すぎて，鑑別診断の絞込みが困
難になるのは想像に難くない。適度に
フォーカスが絞られたものこそがキー
ワードとなり得る。
　本連載では，症例を基に，一連の情
報から何を“キーワード”とすべきか
を示し，さらにそのキーワードから想
起すべき鑑別診断を「リスト」にして
提示する。これらは覚えておきたいも
のばかりだ。診断を行うまでの思考過
程を追体験しながら，診断推論力を鍛
えてほしい。

キーワードの発見
▶▶キーワードからの展開

　さて，今回の症例に戻る。なぜ低血
糖が治らないのだろう。そこで着目し
たいのが，「6か月前から，起床時は
朝食をとるまでボーっとしていること

が多かった」という病歴である。そも
そも，これも低血糖が原因だったとは
考えられないだろうか。だとすれば，
早朝に大声を出したり，壁を蹴ったり，
パジャマを着たまま外を歩くことがあ
ったというエピソードも，夜間の低血
糖を原因とした異常行動と考えられ
る。搬送前にスポーツ飲料水を飲んで
症状が軽快した点も，低血糖が改善さ
れたからだと考えれば説明もつくだろ
う（ちなみに某スポーツ飲料水は，糖：
33.5　g／500　mL，糖度：6.7％と，意外
に多くの糖分が含まれているのだ）。
つまり，本症例は，6か月前から，持
続的に低血糖状態が見られていたと疑
えるのである。
　では，この「持続する低血糖」とい
うキーワードから展開していこう。「持
続する低血糖」では，表 1の鑑別診断
①―⑩を想起する必要がある。これら
の疾患を思い浮かべることができれ
ば，おのずと追加で確認・問診すべき
項目や，身体所見も明らかになってく
るだろう。いくつか挙げれば，

表1　「持続する低血糖」から導くべき鑑別診断リスト（救急室での頻度順） 1）
①薬剤性……経口糖尿病薬，インスリンなど
②敗血症……ブドウ糖需要増大，食事量不足，肝血流減少が関与
③副腎不全／下垂体機能不全……重症感染症時には相対的副腎不全も起こる
④ダンピング症候群（胃切患者）……糖が非常に早く吸収され，インスリンが過剰に分泌される
⑤アルコール性……肝臓での糖新生を阻害する
⑥肝硬変……肝臓のグリコーゲン貯蔵量が低下する
⑦絶食
⑧インスリノーマ……有名だがまれ
⑨自己免疫性……インスリン自己免疫症候群，インスリンレセプター抗体
⑩詐病性……インスリン自己注射など

行うのが現実的と，付け加えておきた
い。

最終診断と＋αの学び

　この日，患者は血液透析を受ける予
定があったため，腎臓内科にコンサル
トを依頼した。すると，腎臓内科の見
解は「抗不整脈薬（シベノール ®）に
よる低血糖誘発を疑う」というもので
あった……！　あらためて薬剤歴を確
認してみてほしい。「シベノール ®（100）
2T／2×1（1日量）」とあるではないか。
このシベノール ®，血液透析ではほと
んど除去されないために血中濃度が急
激に上昇することが知られ，低血糖な
どの副作用を引き起こすおそれがある
ために，血液透析患者には禁忌となっ
ている薬剤である。実際，この患者の
コハク酸シベンゾリン血中濃度を測定
したところ，1293　ng／mL（基準値 70―
250）と高値を示した。
　また，患者の血液透析を開始した時
期を確認すると，「6か月前」とある。
患者が「起床時は朝食をとるまでボー
っとしている」という症状を認識し始
めた時期とも一致するではないか。な
るほど，本症例は，薬剤性低血糖の状
態が 6か月にもわたって続いていたと
いうことだったのか！
［最終診断］
シベノール ® による薬剤性低血糖　
◆低血糖を起こすおそれのある薬剤
　意識障害の患者が救急室に搬送され
た場合，まずは血糖値のチェックを行
おう。脳におけるグルコースの分布は
均一ではないらしく，低血糖でも片麻
痺などの脳梗塞様症状（巣症状）が起
こる。救急室に来院する低血糖患者の
ほとんどは，スルホニル尿素薬（SU薬）
やインスリンが原因と考えてもいい。
作用時間の長いインスリンや SU薬が
低血糖の原因とわかれば，入院経過観
察が必要である。救急室で血糖の補正
を行って帰宅させるだけでは，自宅で
低血糖発作を再発する危険性もあるか
らだ。SU薬は作用持続時間が 6―24

時間と長期にわたることを考えると，
高齢者や肝障害・腎障害患者への処方
は，かなり慎重に行うことが求められ

・ 内服中の薬剤やアルコールの摂取
歴

・ 敗血症を起こす感染症を示唆する
症状や身体所見

・肝硬変や肝炎の既往，胃の手術歴
・直近の食事内容

上記のあたりはもう一度確かめておき
たいところだ。また，「②敗血症」を
疑う場合，血液培養 2セット，胸部 X

線写真，尿（一般，培養）検査，肝機
能の評価のためにはコリンエステラー
ゼ，アルブミン，PT／APTT検査をオー
ダーしておく必要もあるだろう。
　なお，頻度の低い⑧―⑨の疾患は，
①―⑦がすべて否定されてから検査を

るとも言える。
　なお，糖尿病治療薬以外にも低血糖
を起こすおそれのある薬剤があること
はあまり知られていないが，この機会
に見直そう。表 2を参考に，早急に原
因を追及する姿勢を持ってほしい。通
常，血糖が下がると体内で血糖を高め
る作用のあるホルモン（グルカゴン，
副腎皮質ホルモン，成長ホルモン，カ
テコラミン）が動員される。にもかか
わらず，低血糖が持続するのはかなり
の異常事態。低血糖は，生存を脅かす
ほどの“エマージェンシー状態”なの
である。

表 2  薬剤性低血糖を起こす代表的な
薬剤 2―3）

・抗菌薬（ニューキノロン，ST合剤）
・降圧薬（ACE阻害薬，利尿薬）
・NSAIDs

・睡眠薬（ベンゾジアゼピン系）
・抗精神病薬（リチウム，ハロペリドール）
・ 抗不整脈薬（シベンゾリン，ジソピラ
ミド，リドカイン）
・抗てんかん薬（フェニトイン）
・H2受容体拮抗薬
・ワルファリン

Take Home Message

やっぱり薬剤歴には注意が必要。知ら
ないうちに，医師が病気を作っている
こともあるのだから。

●参考文献
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duced hypoglycemia　:　a systematic review. J Clin 
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……………｛可能性の高い鑑別診断は何だろうか？｝……………

広く，奥深い診断推論の世界。
臨床現場で光る「キーワード」を
活かすことができるか，否か。
それが診断における分かれ道。

診 推断 論 キーワードからの攻略 山中 克郎
藤田保健衛生大学 救急総合内科教授

第1回……パジャマを着たまま外出
症例

66 歳，男性。本日22時頃，階段を上ってい
ると急に左下肢が動かなくなり，左指尖のしびれ
を自覚。スポーツ飲料水を飲んだら症状は軽快

したが，呼吸が苦しく，両耳側の視野が狭くなったために
救急車で救急室を受診した。
　家族によれば，6か月前から，起床時は朝食をとるまで
ボーっとしていることも多かったという。2か月前からは
寝起きが悪化。また，早朝に大声を出したり，壁を蹴った
りしたほか，パジャマを着たまま外を歩いていたこともあ

ったといい，昨日は当院精神科を受診していた。身体所
見に異常はなく，症状もほぼ消失したので，「一過性脳虚
血発作（transient ischemic attack　:　TIA）」と診断し，
経過観察入院とした。
　ところが翌朝8時30分，「血糖値33　mg／dL です！」
と病棟看護師からの報告。50%ブドウ糖液40　mLを何
度か静注して対応しているが，低血糖は遷延している……。

［既往歴］夢遊病（4歳），脳梗塞（8年前，左中大脳動

脈領域），慢性腎不全（6か月前から血液透析中）
［内服薬］〈1日量〉メインテート ®（5）0.5T／1×1，シ
ベノール ®（100）2T／2×1
［生活歴］たばこ（－），酒（－）
［来院時バイタルサイン］体温37.2℃，血圧 136／82　
mmHg，心拍数78回／分，呼吸18回／分，SpO2 99%
（酸素5L／分）
［その他］意識：清明，身体所見：大きな異常なし，来院
時の血糖値８５　mg／dL
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医師の原点へ，
患者との信頼構築の基本

「型」がきちんと踏襲された
「海図」を持って，

臨床の「荒波」に乗り出そう

書 評 　 新 刊 案 内

救急レジデントマニュアル
第5版
相川 直樹●監修
堀 進悟，藤島 清太郎●編

B6変・頁536

定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01874-6

評 者  林 寛之
 福井大病院総合診療部教授

　既に 20年！　も研修医や実地医家に
愛され続けられたのには訳がある。今
の研修医が生まれる前からあったんだ
よね（ウソ）。5年ごとの改訂でついに
20年。常に最新の内
容に改編し続けた執筆
陣のご苦労は並々なら
ぬものであっただろう。
　昔の当直は行き当た
りばったりで目の前の
患者が来たら先輩医師
の見よう見まねで患者
さんを診察するという
徒弟制度でしか学べな
かった。つまり「救急
なんて誰でもできるさ
（……多分）」と強がり
つつ，実はきちんとし
たマニュアルがなく，
常に当直はビクビクも
ので，「一晩乗り切れ
さえすればいい」と考
える浅～い『なんちゃって救急』の時
代だった。そこできちんとした型を教
え，かつ現場で使えるように，広範囲
の知識をギュウギュウ詰めにして登場
したのが本書であった。私も同僚もみ
んな白衣のポケットに入れていまし
た。本書は治療まで細かく言及して，
かつ広範囲のエッセンスをアップデー
トしつつ盛り込んでいたので，専門外
でもなんとか急場をしのがないといけ
ない当直医にとってはそれはもう重宝
した。
　ここで刷新された第 5版はポケット
に入るという機敏性をそのままに，
「型」がきちんと踏襲されて非常に現
場で調べやすい，使いやすい装丁にな
っている。巻頭諸言で述べられている

「海図なくして航海ができない」のと
同じように，きちんとした臨床を行う
にはきちんとした海図，つまり本書の
ような「型」をおさえたマニュアルが

必須なのだ。穏やかな
海ではいい船員は育た
ないという。臨床とい
う荒波にもまれて初め
て腕のいい医師が出来
上がるのだから，救急
の現場から逃げていた
のではいつまでたって
も役に立たないお荷物
の医師にしかなれない
のだ。レジデントは積
極的に本書を携えて荒
波に出ていってほしい。
　ただのマニュアルと
侮ってはいけない。本
書を手に取ると，涙が
出るくらい実に細かい
所まで記載してある。

これは現場に出ている医師でないと書
けない内容だ。Early-Goal Directed Ther-

apyなどさまざまな個所でアップデー
トされており，また各手技についても
言及し，至れり尽くせりだ。テキスト
のように読破するというより，救急の
現場で急いで調べるのに最適な仕上が
りになっている。もちろん将来救急の
道に進みたいという根性フルなレジデ
ントはぜひ熟読してほしい。巻末の資
料はかゆいところに手が届くものにな
っている。
　初期研修医はもとより，当直で専門
外を見ないといけない実地医家にとっ
てはコンパクトな本書はなかなか使い
勝手がいい。白衣に海図を携えて荒海
に出てみよう。

サパイラ
身体診察のアートとサイエンス
原書第4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888

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01419-9

評 者  黒川 清
 政策研究大学院大教授／日本医療政策機構代表理事／
 東大名誉教授

　本書はサパイラ Dr. Joseph D. Sapira

による“Sapira’s Art & Science of Bed-

side Diagnosis”の第 4版（2009）の邦
訳である。1989年の初版以後，原書は
Dr. Jane M. Orientによ
って著されている。不
思議な本と感じるかも
しれないが，臨床の神
髄，醍

だい

醐
ご

味
み

が盛り込ま
れている。臨床の基本
を患者との関係性（診
る，聞く，話す，触る）か
ら始め，記録し，分析
する――。単なる臨床
診断学というよりは，
長い歴史の上に蓄積さ
れた経験値を論理的に
考える過程で構築され
てきた，医師と患者の
「信頼」の歴史をひも
といているのだ。
　現在の臨床の現場では，得てして「効
率，コスト，検査」から始まり，とも
すれば患者不在の「検査データに基づ
く現代風デジタル診療」と指摘される。
そこから患者と医師の「信頼」関係が
薄れ，医療事故や訴訟などへ発展する
かもしれないと不安な，医学生，研修
の現場への応援の書ともいえる。臨床
は「アートとサイエンス」の神髄の伝
統であり，その伝統を自分自身も継承
してきた優れた先輩医師の気持ちだろ
う。これが良い伝統を次の世代へと受
け渡す「好循環」の基本なのだ。この
あたりが，このサパイラ本の面目躍如
というか，他の臨床診断学の教科書と
違っているところだ。
　では，この本をどう生かすか。まず
は 1章，2章を読んでみる。その先の
章も折に触れて目を通してみることを
お勧めする。臨床の基本が実に細かく
丁寧に書いてある。そして各章とも面
白い。奇妙な図，古い写真などがいく
つも出てくる。この本の最後，29章
の文献の解説も面白い。診察の基本は
あまり変わっていないことがわかるだ

ろう。
　臨床の現場で患者さんを「診て，聞
き，話し，触り」ながら，診察を進め
る，仲間と議論してみる，相当する所

見についてこの本に目
を通してみる，そこで
学んだ事項をまた患者
さんの観察へ戻してみ
る。病態生理，診断，
検査ほかのことは，そ
の時その時に，日本語，
英語の教科書，専門書，
そして英語，邦訳のハ
リソン，また UpTo-

Date Ⓡなどを読んでみ
ることだ。そのプロセ
スを繰り返すことで，
臨床現場の経験は生き
てくる，自分の血とな
り肉となって，知的好
奇心に満ちた，経験豊

かな医師に成長していく。自分の知識
ばかりではなく，論理的に臨床を理解
し，患者さんと交流を繰り返すことで，
臨床の伝統と醍醐味を継承する医師へ
成長していく。このような患者との交
流と，医師の「手のタッチ」 1）が，医
師と患者の「信頼」の根幹にある。そ
のような医師と患者の間の本来の伝統
を引き継いでいってほしいということ
が，サパイラ先生が本書を執筆するに
至った動機なのだ。
　本書は，これからの臨床現場でもっ
と大事なことを教えてくれるのではな
いか。20世紀の科学・技術の進歩は
人類の歴史でも極めて輝かしい大きな
成果を上げた。20世紀初めの 1901年
に始まったノーベル賞受賞者のリスト
を見てみれば，その急速な進歩と社会
へのインパクトは驚くばかりであろ
う。医療も例外でない。この 50年ほ
どのことだが，私たちは大きな恩恵を
受けてきた。だが一方で，この恩恵を
最も大きく受けてきた先進国の医療の
現場では，高齢社会，生活習慣病など
慢性疾患，貧富の差の拡大，公的資↗
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「溜飲が下がる」とは
まさにこのこと

病棟レジデント，病棟医のための
高齢患者診療マニュアル
下門 顯太郎●編

A5変型・頁276

定価：本体4,500円＋税　MEDSi

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

評 者  徳田 安春
 筑波大教授・水戸地域医療教育センター／
 水戸協同病院総合診療科

　わが国は待ったなしの高齢社会に突
入している。しかしながら，ほとんど
の病院には「老年科」はない。よって，
小児科を除くすべての科の医師が高齢
者を診療する割合が増
えてきている。日本各
地のどこの病院でも内
科病棟，整形外科病棟
などをみると 80―100

歳代の患者さんがかな
り多く入院されてお
り，これはもう 60―
70歳代は若い患者さ
んといってよい。さら
に若年の患者さんたち
は入院診療から外来診
療へシフトしてきてい
る。ほぼ，病棟ケア＝
高齢者ケアといっても
過言ではない。この現
場の状況に，果たして
医学教育は追いついているか。わが国
では従来，老年学 gerontologyは盛ん
であったが，臨床老年医学 clinical ge-

riatricsは遅れて発展してきている。歴
史的に基礎医学が強いのは，わが国の
特徴である。微生物学 microbiologyが
先行発展して，臨床感染症 clinical in-

fectious diseasesが最近になってやっと
認知されてきているのと似た構図だ。
　そのような中で新たに本書が登場し
た。「病棟レジデント，病棟医のための」
とある。内科に限らずすべての科の医
師は高齢者診療を日常業務にしてお
り，喫緊で参考となる英知と知識ベー
スが必要であった。本書はそんなとこ
ろでやっと現れた救世主なのだ。しか
も，症例ベースで記載されており実践
的である。基本骨格は，老年症候群と
臨床各論，知っておくべき状況の 3本
立てであり，各項目での症例の記載は
わかりやすく，その後の解説もポイン
トを得ている。図表やアルゴリズムも
豊富，さらには巻末に重要なチェック
リストもついているのがまたうれし
い。薬剤は具体的推奨使用量もついて
いて，タイトル名にもあるように本書
はマニュアルとして使える。例えば，
「認知機能低下」をみると二次的に認

知機能低下を来す疾患の除外について
の表があり，正常圧水頭症，神経梅毒，
ビタミン B 12欠乏，甲状腺機能低下症
などが挙げられており，標準診療の在

り方が示されている。
また，「せん妄」の項
をみると，活動過剰型
と活動減少型せん妄の
両方の特徴が記述され
ており，見逃されやす
い活動減少型せん妄を
取り上げてくれてい
る。「褥瘡」と「瘙痒」
は，豊富な写真を含め，
標準ケアの方法が詳し
く記載されており，施
設や在宅医療の現場で
も役に立つ。疾患各論
では，当然「誤嚥性肺
炎」は重要なトピック
であり，詳細な記載が

あり役に立つ。「知っておくべき状況」
では，「漢方治療」の項目があり，幅
広く患者ニーズに対応できるようにな
っている。コラムでは，最新のトピッ
クや，ピットフォールを簡単に紹介し
てくれており，知識の補強になる。今
後の改訂版で期待したいことは，もっ
とエビデンス重視の記載を導入するこ
と，参考文献を最新にすること，ポリ
ファーマシーの問題点や薬物副作用の
起こりやすい機序などを追加するこ
と，などである。
　本書は病棟のみならず外来，在宅，
施設，などでも役立つことは明らかで
あり，研修医や医師のみならず，看護
師，薬剤師，理学療法士など高齢者ケ
アのチーム全員が対象となるであろ
う。以上，本書が今後版を重ねながら，
わが国の臨床現場を支える重要なマニ
ュアルとなることを期待している。

金の欠乏から，医療制度改革はどの
国でも大きな政治問題になっている。
　医師の在り方が専門医中心へと進歩
したのもこの 50年のことだ。だが社会
から見れば医療現場では専門医より「家
庭医，総合内科医，プライマリ・ケア」
が中心になる時代へと変わり始めてい
る。専門医志向で進んできた医師の在
り方の転換もなかなか難しい。医療制
度改革はどの国でも大きな社会的・政
治的課題なのだ。さらに医師であるこ
とが社会的に高い信頼と地位の高いも
のであった時代も変わりつつある。
　デジタル技術の広がりは素晴らしい
が，医師と患者の間の「信頼」は，医

師の「診る，聞く，話す，触る」にこ
そある。それは時代を超えた，人間と
人間の関係なのだ。「これこそ医師と
しての価値の中心であり，『知的職業』
としての医師の醍醐味ではないのか」
と問いかけている。それがサパイラの
この本なのだ。
　これを訳そうと企画し，実行した須
藤博さんをはじめとする監訳者たち
と，この大変な事業に参加してくれた
皆さんに感謝している。

1）TED Talks“A Doctor’s Touch”
http://www.ted.com/talks/abraham_ver-

ghese_a_doctor_s_touch.html

糖尿病外来診療 困ったときの“次の一手”
𠮷岡 成人●著

B5・頁176

定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01857-9

評 者  難波 光義
 兵庫医大主任教授・糖尿病科

　「糖尿病診療のカリスマ，𠮷岡成人
がついに禁断の書を⁉」というと大げ
さかもしれませんが，一気に読み通せ
てまさに溜飲の下がる指南書が上梓さ
れた感があります。こ
れまでにもさまざまな
診療領域の専門医が，
研修医・レジデント・
非専門医に向けてガイ
ド・マニュアル・スタ
ンダード・必携……と
あまたの指南書を発刊
されてきました。その
中で「先生の診療の奥
義を一言で」と言われ
て一番困っているの
が，糖尿病の専門医で
はないでしょうか。そ
の理由は，このような
例えでご理解いただけ
ると思います。すなわ
ち，糖尿病患者さんのある時点の病態
は名匠の手になる総桐箪笥のようなも
の，あちらの引き出しを押し込めば
（ex. インスリン分泌促進系薬で血糖コ
ントロールを下げたつもりが？），こ
ちらが飛び出てくる（肥満したおかげ
でかえってインスリン抵抗性が助長さ
れてしまう）。しかもそれがどの引き
出しかの予想すら結構困難な患者さん
が多いのです。反対にどんな手でも取
りあえず打ってみると，思いのほかコ
ントロールが良くなって，主治医のほ
うが驚くこともしばしばです（血糖コ

ントロールがとんでもなく悪いソフト
ドリンクシンドローム例に対して，せ
めて食後血糖だけでもと超速効型イン
スリンのみで治療を始めたのに，間も

なく空腹時血糖まで良
くなり，やがてインス
リン治療から離脱でき
たというのも一例）。
碁盤の目のような札幌
の街で北東の地点に行
きたいとき，取りあえ
ず北上して東に転じて
も，東に行ってから北
に折れてもゴールは同
じなのです。
　すなわち糖尿病専門
医の一人でもある評者
が，「溜飲が下がる」
と言ったのは，まさに
本書の底流をなす𠮷岡
成人先生の流儀？　作

法？　あるいは，「専門医にだってこ
れが一番，これが定石といえる手はあ
りません。行き詰まっておられるなら，
『次の一手』は取りあえずこれでいか
がでしょう？」という，一種の「照れ」
に近いスタンスが見て取れます。本書
を通読した読者は，これからは意を強
くして目の前の患者さんに対峙できる
ようになられるのではないでしょう
か？
　それでは，𠮷岡先生が“続，次の一
手”を上梓されることに期待して筆を
おきます。

↘

臨床老年病医学の
マニュアルがついに登場
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