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　卒業時の能力を評価する臨床実習後 OSCE（Post-Clinical Clerkship OSCE；
Post-CC OSCE）の実施が予定されている（MEMO）。2020年度から全国の医
学部で正式に行われる見通しだ。臨床実習前に行われる OSCEは，学生によ
る医行為の違法性を阻却する他，基本的な医療面接，身体診察，臨床手技が手
順通りにできるかを評価する意味合いがあった。それに対し，Post-CC OSCE
では，臨床研修開始時に必要な臨床能力を評価することになる。
　本紙では，既に 2013年度から卒業試験の一部として OSCEを取り入れてい
る東医歯大と，2016年度から卒業時の筆記試験をなくし，OSCEを含めた統
合型試験を実施することになった東大，それぞれで教育に携わるお二人の対談
を企画。Post-CC OSCEの狙い，実施に際しての評価の視点や課題，今後の大
学医学部がめざすべき教育の方向性についてご議論いただいた。

金子　東大は，2016年度から卒業時
の筆記試験をやめて，OSCEのみの評
価にしたと聞きました。
孫　ええ。正確に言うと，OSCEを含
めた統合型試験で「臨床実習後試験」
と呼んでいます。大きな方針転換でし
た。2か月間かけて 36科目の筆記試
験を行っていたのが，1 日だけの
OSCE型試験になったわけですから。

金子　きっかけは何だったのでしょう。
孫　2010年の ECFMG通告で始まっ
た，医学教育分野別評価制度です（註）。
金子　いわゆる「2023年問題」ですね。
孫　そうです。2015年 2月の受審に
向け，1年かけて準備を進めました。
世界医学教育連盟（WFME）のグロー
バルスタンダードに基づき点検した
際，臨床実習後は筆記試験の実施のみ

で，知識面しか問うていないのは評価
として不十分との議論になり，臨床実
習後の OSCEを卒業試験として行う
ことになりました。

2020年度開始へ
日本の医学教育の転換点

孫　2020年度からは，いよいよ共用
試験機構による Post-CC OSCEが全国
的に実施されます。これまで卒業時の
能力評価は大学ごとの卒業試験と，国
家試験だけでした。卒業時の技能が標
準的な形で評価されるのは，初めての
ことではないでしょうか。
金子　そうですね。医師免許を与える
までに，どこまで「実地の臨床技能の
ある医師」に育てるかは，議論されて
きませんでした。Post-CC OSCEの統
一的な実施に向けた動きがある今，卒
前教育で育成すべき医師像がより明確
になるものと期待しています。
孫　日本の医学教育にとって大きな
ターニングポイントだと思います。東
医歯大ではいつから始めたのですか。
金子　共用試験 OSCE が始まった
2005年です。将来，卒業試験に位置
付けることを見据え，Advanced OSCE

のトライアルを行いました。
孫　そんなに早い時期からですか。
金子　ただ，その後は期間があいて，
2012年度に再度トライアルを実施し，
2013年度から卒業試験の一部として
本格的に始めました。米国で使われて
いる Clinical Skills Assessmentに倣っ
て，本学では CSAと呼んでいます。
孫　筆記試験は残していますか。
金子  はい。2015年度までは科目ごと
に筆記試験を行っていましたが，2016

年度からは「内科」「外科」「周産・女
性科，小児科」，それと，いわゆるマ
イナー科に該当する「specialty pro-
gram」を 2ブロックに分けた，計 5日
間の卒業試験を行っています。
孫　筆記試験をやめた東大では，1日
だけの OSCE型の統合試験で果たし
て卒業時の知識や技能・態度を評価で
きるのか議論になりました。一方，4

年次にはほぼ全ての臨床科目で試験を
実施しているため，卒業試験に筆記試
験を課すと重複がある上，学生は 6年
次の卒業試験対策のために国家試験の
勉強にまで手が回らないといった課題
もありました。
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OSCEでどう評価するかOSCEでどう評価するか

MEMO　Post-CC OSCEの正式導入に向けた動向
　医師法第九条では，「医師国家試験は，臨床上必要な医学及び公衆衛生に関して，
医師として具有すべき知識及び技能について，これを行う」とされているが，現在の
ところ「技能」までは国家試験で問われていない。海外に目を向けると，米国，カナダ，
ドイツ，台湾，韓国，インドネシアでは OSCEを用いるなどの実技試験が医師国家試
験として実施されている。
　2015年にまとめられた厚労省の「医師国家試験改善検討部会報告書」では，今後
臨床実習後の OSCE導入を進め，「医師国家試験への OSCEの導入の是非については，
その達成状況を確認してから，改めて議論していく必要がある」とされた。これを踏
まえ，共用試験 CBT・OSCEを 10年以上実施してきた医療系大学間共用試験実施評
価機構（以下，共用試験機構）により，2020年度から全ての医学部で臨床実習後の統
一的なOSCEが実施される予定（図 1）。OSCEが筆記試験に比べ優れている点として，
臨床技能の評価に適していること，態度やコミュニケーション能力など筆記試験では
測れない部分の評価ができることなどが挙げられる。なお，「Advanced OSCE」の名
称は和製英語のため，現在は Post-CC OSCEが一般的な表記となっている。

●図 1　  Post-CC OSCE 実施計画

■［対談］卒業時の能力をOSCEでどう評
価するか（金子英司，孫大輔） 1 ― 2 面
■［寄稿］被災地・福島での研修が教えてく
れたもの（福永久典） 3 面
■［連載］めざせ!　病棟リライアンス 4 面
■［連載］臨床医ならCASE REPORTを書
きなさい 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面
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　そこで，知識面については 4年次の
段階でクリアしたと考え，技能・態度
は臨床実習時の評価と卒業試験時の
OSCEで総合的に評価する方向へと方
針転換を図ったわけです。特に態度面
の評価は卒業時の OSCEだけでは限
界があるため，臨床実習の評価システ
ムも適宜改善して，総合的な評価がで
きることをめざしています。
金子　臨床実習の実地評価を各大学が
今まで以上に重視する方針になってい
るため，必ずしも「一発勝負」の試験
による評価にこだわる必要はありませ
ん。本学も，卒業試験は臨床実習の到
達度を評価する位置付けで行っていま
す。総括的評価ではありますが，「落
とす」意図はもともと小さく，臨床実
習のまとめとして行い，学生の学ぶ意
欲を引き出すことを重視しています。

ステーション数と課題設定は

孫　今回初めて実施し，浮き彫りにな
った課題もありました。特に，限られ
た時間内で，評価の信頼性確保と標準
化をどう果たすかです。OSCEの所要
時間を決定づけるステーション数は，
どのように決めましたか？
金子　1日で終えられるように設定し
ました。
孫　評価者や SP（模擬患者）の労力
を考えると，2日以上の確保はやはり
難しいですね。
金子　ええ。そこで本学では，2016

年度は 6年生 104人に対し 5ステーシ
ョンを設置しました。
孫　課題数や時間配分はいかがですか。
金子　「医療面接 2課題＋手技 3課題」
です。医療面接 1課題は 15分の診療
と 10分の別室での診療録記載からな
ります。
孫　臨床実習後の OSCEでは臨床推論
やプレゼンテーションなど実施すべき
内容が増えるので，1ステーション 15

（1面よりつづく）

～20分は必要です。評価のポイント
はどのような点に置いていますか。
金子　一つは，来院した初診患者に対
し，鑑別を考えながら医療面接と身体
診察，検査のオーダーを行い，その結
果から初期診療の方針を決める一連の
流れがしっかりできるかどうか。もう
一つは，手技の到達度の評価です。臨
床実習前 OSCEの手技は，言わば「作
法」の確認にとどまるので，臨床実習
を終えた学生には，より実践で使える
手技ができるかを問うことになります。
孫　手技はどのような内容でしょう。
金子　①救急蘇生の基本，②「咽頭痛
の初診患者の診察と初期治療」という
ような臨床場面の手技，③臨床実習前
OSCEの範囲外である持続的導尿・直
腸診などを組み合わせて行います。
　医療面接や身体診察の手技の出来を
評価することは大切ですが，何よりも
患者さんを診る流れを理解し，個々の
手技がなぜ必要なのかを理解させるこ
とが，OSCEを行う重要な目的だと考
えています。

学ぶ意欲を引き出す工夫が大切

孫　東大は，5種類の臨床課題を準備
しましたが，時間の関係で 1学生当た
り「臨床課題（15分）2ステーション
＋手技課題（10分）1ステーション」
で実施しました。臨床課題の内訳は，
医療面接 5分＋身体診察 5分＋口述問
題 5分。ただし，SPには 5課題分の
シナリオを準備しました（SP　1人につ
き 1シナリオ）。準備するシナリオ数
が多くなると SPの事前準備も煩雑と
なり，標準化には課題が残りました。
金子　数を用意すると難易度の差がど
うしても生じてしまいます。しかし，
学生の意欲を引き出し，広く学んでも
らうことが目的の一つなのであれば，
多少の差は出ても数は用意すべきです。
孫　学生もその分，広く学びますね。
金子　学生には，試験の具体的な内容
を早めに周知することも重要です。か
つてトライアルを実施した際，「試験
範囲は 6年間に学んだこと全て」と提
示したところ，多くの学生がほとんど
勉強をしてきませんでした。教育的な
観点からは，ある程度の指標を示すほ
うがより高い教育的効果が得られま
す。試験後に総評をフィードバックす
ることも，その後の意欲を高めること
につながるでしょう。
孫　実際に勉強して，試験でできれば
達成感もある。東大でも，事前説明会
で試験の形式を丁寧に伝えました。学
生の事後アンケートでも，OSCEに臨む
に当たって実践的なことを学べたと，
総じて好評でした。「筆記試験ではな
く実技で評価する点が素晴らしい」「従
来のものより今回のほうが良いと感じ
た」などのコメントが見られました。
　他方で，評価する側の負担軽減も考
えなくてはなりません。
金子　本学では，医療面接や身体診察
時のチェック項目は基本的な部分に絞
り，臨床実習前 OSCEよりも項目を

少なくして，1ステーション 1人で評
価する態勢にしました。
孫　どのように評価するのでしょう。
金子　診察の思考過程は診療録として
学生に紙に書いてもらいます。15分
の診察が終わったら，次の 10分は，
別室で診療録を書く時間に充てる。作
成された診療録は後からでも採点で
き，「医療面接はできているか」「身体
診察をきちんとやっているか」といっ
た評価も十分できます。
孫　それは合理的ですね。ステーショ
ン内で報告まで行うと，それを聞く評
価者が必要になりますし，SPも中に
とどまるので回転が悪くなります。
金子　評価者の労力がなるべく小さく
なるよう，短時間で効率的に終える工
夫は継続性の観点からも大切です。

大学の独自性発揮も検討を

孫　試験問題の作成については，共用
試験機構が課題を作成する案も出てい
ます。多少労力が軽減され，東大のよ
うに始めたばかりの大学や開始予定の
大学は軌道に乗せやすくなるでしょう。
金子　臨床実習後の技能を，全国的に
標準化された試験で評価できるように
なる意義は大きいですね。一方，分野別
認証評価制度では，大学が持つディプ
ロマ・ポリシー（卒業認定・学位授与の
方針）や卒業時のコンピテンシーを掲
げて評価することが求められているた
め，大学の独自性を Post-CC OSCEにど
う発揮するかも考える必要があります。
孫　医師として本格的に患者を診療す
る基本技能を問う試験が統一的に行わ

れる以上，実質的には国家試験的な意
味を帯びてくる面もあります。それで
も当面は大学ごとに実施され，大学独
自の課題設定も認められている。特色を
発揮できるのは良いことだと思います。
金子　本学はグローバルな人材育成に
力を入れているため，将来的には英語
の試問なども盛り込んでいきたいと考
えています。東大では，どのような点
に特色を見いだそうとしていますか。
孫　東大の教育アウトカムの一つにフ
ィジシャン・サイエンティストの育成
があります。2016年度の臨床実習後
試験では，臨床課題の最後の 5分間に
口述問題を設け，そこに大学の独自性
を打ち出すことにしました。
金子　どのような内容でしょう。
孫　検査や治療を答えさせるのみなら
ず，病態生理を問う問題や研究につな
がるような科学的な思考について問う
設問など，東大ならではの問題を出し
たのです。
金子　それは，面白いですね。
孫　対話形式の口頭試問が臨床実習時
の評価としては伝統的に行われてきた
経緯もあり，それを望む先生方も少な
くありませんでした。口頭試問は標準
化の点ではやや難ありですが，評価者
として入る先生方にとっては，対話形
式は「人間的」ということで評価が高
かったようです。
金子　個々の大学の卒業試験を兼ねて
いる場合もあるので，独自性は残すべ
きでしょう。共用試験機構のコンセプ
トを踏まえつつも，大学の特色をキチ
ッと出していく。両者のバランスを取り
ながら取り組んでいくことは重要です。

＜出席者＞
●かねこ・えいじ氏
1988年東医歯大医学部卒。同大第 3内科，
横浜南共済病院，都立広尾病院にて研修。
93～97年米ワシントン大（シアトル）病
理学教室留学。葛西昌医会病院循環器科医
長，東医歯大老年病内科講師，同大医歯学
教育システム研究センター准教授を経て，
2016年 4月より現職。同大医師会理事。
専門は医学教育，老年医学。「学生が自ら
進んで臨床の知識・技能・態度を学修でき
る環境作りをめざします」。
●そん・だいすけ氏
2000年東大医学部卒。腎臓内科医を経て，
08年より家庭医（総合診療医）に転向。
12年より現職。日本プライマリ・ケア連合
学会認定家庭医療専門医。臨床研究および
医学教育に携わりながら，家庭医としての
勤務を続ける。大学では主に医療面接実習
などの医療コミュニケーション教育に従事
し，他に多職種連携教育や教員対象の FD

（ファカルティ・ディベロップメント）を
担当。10年からは市民・患者と医療者がフ
ラットに対話できる場「みんくるカフェ」
を主宰（一般社団法人みんくるプロデュー
ス URL： http://www.mincleproduce.org/）。

孫　Post-CC OSCEの導入は，卒前の
臨床実習と研修医 1年目までを一つの
枠組みでとらえることを意味します
（図 2）。「卒業後に身につければいい」
と考えられていた技能を，卒前の段階
で修得して卒業させてほしいという，
臨床現場からの強いメッセージとも受
け止められます。卒前から卒後への
シームレスな移行がより現実的にめざ
されることになるでしょう。
金子　Post-CC OSCEの最大の目的は，
研修医になったとき，「患者さんのた
めに自分は次に何をすべきか」を主体
的に考え行動する姿勢を身につけさせ
ることにあると思います。OSCEそれ
自体はゴールではなく，臨床研修でさ
らに技能を高めていくための一歩と位
置付けたいですね。
孫　卒前で修得すべき技能について
は，臨床研修指定病院の研修指導責任

者の先生方への調査が行われていま
す。今後，課題作成などに反映させら
れるとよいでしょう。
金子　将来的には，研修病院の先生方
に OSCEに協力してもらうことも意
義があるかもしれません。学内の教員
には「医学教育は進化している」とい
う意識変革を促し，実践的な教育に対
する理解と協力を得られるはずです。
孫　臨床現場からの具体的な提案と大
学独自の教育アウトカムを重ね合わせ
ることで，卒前・卒後の連続的な教育
を具現化していける。Post-CC OSCEに
はそんな期待が広がります。 （了）

OSCEはゴールではなく，さらに技能を高めていくための一歩

1 年次 4年次

専門教育

臨床前医学教育

臨床研修
（2年間）臨床実習

一般教養教育

6 年次

入学試験 共用試験
CBT･OSCE

Post-CC
OSCE 国家試験

研修 1年目

●図 2　  Post-CC OSCEの実施で，臨床研修へのシームレスな移行が期待される

註：米国の外国人医師卒後教育委員会
（ECFMG）からの通告。米国・カナダ以外の医
学部卒業生が米国で医師になる申請要件とし
て「2023年以降は国際基準で評価・認定を受
けている医学部出身者に限る」とされた。2015

年に日本医学教育評価機構（JACME）が発足。



●ふくなが・ひさのり氏
2014年横市大医学部卒。
同年福島県相馬市の公
立相馬総合病院に初め
ての研修医として着任
し，被災地医療の質的
向上と福島原子力災害
後の放射線被ばく影響
解明に取り組んだ。東
北大加齢医学研究所医
員を経て，16年秋から
英クイーンズ大ベルファストがん細胞生物学
研究センターにて放射線医科学研究を行う。

　2011年 3月，観測史上最大規模の
大地震，千年に一度と言われるほどの
大津波，そして未曽有の原発事故が福
島県相双地域を襲いました。地震と津
波によって死傷者が数多く発生し，原
発事故により住民の大部分は避難に追
い込まれ，地域内のほぼ全ての医療機
関が閉鎖を余儀なくされたのです。極
限まで困窮した相双地域において，住
民の希望のともしびとなったのは，公
立相馬総合病院――わずか 230床の小
さな地域病院でした。
　同院は，事故が発生した福島第一原
子力発電所を擁する相双地域にありな
がら，震災直後の混乱期にも病院機能
を維持し得た唯一の地域中核病院で
す。医師だけでなく病院の全スタッフ
が一致団結し，患者に最後まで寄り添
うことを選んだ「相双地域の最後の砦」
と言えます。私は医学部卒業後，同院
の“初めての研修医”になりました。
本稿では，福島での臨床研修で感じた
ことや，現在のキャリア選択に至った
経緯についてご紹介します。

地域の人々の希望であり続けた
病院で医療の在り方を学びたい

　これまで私は，医学生として，医師
として，被災地となった東北地方での
医療支援に従事してきました。医学生
ボランティアとして，福島県浜通りに
初めて訪れた日に目にした光景を，今
でもふとした瞬間に思い出します。津
波によって何もかもが流された状況を
見て被災地の人々の絶望を思い，原発
事故の影響でなかなか進まない復興に
対して憤りにも似た感情を抱きました
（写真）。そうした苦しい状況下でも，
医の営みを守り抜き，住民の希望を絶
やさなかった公立相馬総合病院は，私
の心の中でずっと忘れ難い輝きを放っ
ていました。
　かつて医聖と言われたWilliam Osler

卿は，「医の営みは患者と共に始まり，
患者と共に続き，そして患者と共に終
わる」と言いました。米ジョンズ・ホ
プキンス病院の創設時メンバーであ
り，英オックスフォード大などで医学
の教鞭を執った偉大なカナダ人医師
Oslerは，医の営みの原点として“患
者に寄り添う姿勢”こそを重視してい
ました。もしも Oslerが震災時の公立
相馬総合病院を見たら，何と言ったで
しょうか。おそらく「医の営みを担う
者たちとして，これこそがあるべき姿
だ」と，激賞してくれたのではないで

しょうか。私もまた，そうした在り方
こそが医療のあるべき姿だと感じまし
た。あの苦難の日々の中で，相双地域
の人々の希望であり続けた世界一の病
院で研修し，ぜひその精神を学びたい
と強く思ったのです。

患者さんの最期の一言を聞き
放射線医科学研究の道へ

　臨床研修中，私はある患者さんを看
取りました。彼は福島県飯舘村に住ん
でいたものの，原発事故によって故郷
を追われ，その後は相馬市内の仮設住
宅で独り暮らしをしていました。とて
も朗らかで優しい方でした。彼は最期
に「死ぬ前に家に帰りたかった」と言
い，失意のまま亡くなったのです。な
んとかしてあげたいという気持ちに反
し，結局私は何もしてあげることがで
きませんでした。
　何の罪もない彼が，なぜあのような
人生の終わりを迎えなければならなか
ったのかと考えると，とても悲しくて，
悔しくて。「今回の悲劇的な原発事故
から得た教訓をもって，私たちは絶対
に前に進まなければならない。故郷を
失って無念のうちに亡くなった人たち
の思いを決して無駄にしてはならな
い」と心に刻んだのです。
　医学研究者としての私の原点は，あ
る種の“怒り”を内包しています。当
時の被災地の状況に，私はどうしよう
もない怒りを覚えました。それは日本
の放射線医科学の現状に対してであ
り，自分自身の無力さに対してでもあ
りました。誰かが放射線被ばくの影響
を研究しなければならないと感じたの
です。そして，医師として，医学者と
して，「自分がなすべきことは何か」
を考えたとき，浅学非才の身ではある
けれど，自分が命を賭してその研究に
取り組もうと決意しました。この怒り

を失くさないように。せめて最期を看
取った私だけでも，彼の無念を忘れな
いように。

次は日本が世界の国々に
恩返しをする番

　福島原発事故被災地における低線量
放射線被ばく影響の解明をめざして，
最先端の放射線生物学を修めようと，
2016年秋から英クイーンズ大ベルフ
ァスト大学院医学博士課程に進学しま
した。指導教官である Kevin M. Prise

教授は米国放射線学会の副会長を務め
る放射線生物学の大家であり，Prise

教授率いるクイーンズ大ベルファスト
放射線生物学グループは世界屈指の放
射線照射実験設備を有します。彼の下
には世界中から研究者が集まってお
り，彼の門下生の多くは，世界各地で
放射線研究チームのリーダーを担って
います。そうした環境の下，今，私は
研究に精一杯取り組んでいます。
　物理学，化学，生物学，医学といっ
た従来の枠組みにとらわれていては，
「ヒトに対する放射線被ばく影響の全
体像」を理解するのは困難であること
は，福島での混乱を見ても明らかです。
例えば，放射線被ばくによる物理化学
的反応，細胞や個体レベルでの生物学
的応答，差別や風評被害などの心理
的・社会的病理について，それぞれの
専門家がばらばらに研究しているうち
は，患者や被災者の懸念・不安に真に
向き合うことは難しいでしょう。今後
は医学や物理化学，情報科学，社会科
学などを統合したアプローチが極めて
重要になります。
　私自身，単身で放射線医科学のフロ
ンティアに挑むだけではなく，留学を
通じて世界中の研究者の知己を得なが
ら，人類共通の課題である「放射線被
ばく影響の解明」に学際的に取り組ん

でいきたいと考えています。医の営み
が患者と共にあるように，私の選んだ
道もあの忘れ難き患者さんと共にある
ことを信じながら。
　現在も，世界各地で原子力発電所は
稼働しています。スリーマイル島やチ
ェルノブイリ，福島のような悲劇が，
今後も発生し得るという可能性から目
を背けてはいけません。万が一そのよ
うな原発事故が発生してしまった場合
には，福島の事故を体験した私たち日
本人研究者は，その解決に尽力・貢献
するべきです。私自身もその役割を積
極的に果たし，東日本大震災の際に温
かな支援をしてくれた世界の人々に恩
返しをしたいと願っています。

＊
　被災地・福島の医療に体当たりで挑
むことを決めた日から，数年がたちま
した。結果として，その決断は正しか
ったように思います。当時の被災地の
状況を知る患者の多くは，公立相馬総
合病院を心から頼ってくれていると感
じました。そして，そのような場所で
研修医として働きながら，医療人とし
ての最初の経験を積むことができたの
は，私にとって確かな誇りであり，喜
びであり，人生の宝となりました。
　福島での原発事故から年月がたつ中
で，人々の関心は徐々に薄れ，支援も
だんだんと減ってきています。事故で
足にけがを負った患者が，手術とリハ
ビリという助けを得た後，いつかは独
りで歩かなければならないように，傷
ついた福島の地域医療もいつかは独力
で立たなければならないのは確かでし
ょう。しかし，今なお復興の途上にあ
り，助力は必要です。そして，被災地・
福島の“患者に寄り添う医療の在り方”
からは，若き医療従事者が学ぶべきも
のが数多くあるはずです。福島はもち
ろん，深刻な医療従事者不足に困窮す
る東北の被災地に，体当たりで挑むよ
うな医療人がこれからも増えることを
祈っています。

●写真　被災後の様子（筆者提供）
❶地震，津波によって線路は壊滅（JR常磐線新地駅付近）し，❷原発事故によって交通路は
封鎖された（南相馬市から浪江町にかけての国道 6号線）。

寄 稿

被災地・福島での研修が教えてくれたもの
“医の営みは患者と共に始まり，患者と共に続き，そして患者と共に終わる”

福永 久典　クイーンズ大学ベルファストがん細胞生物学研究センター  

　私が初期研修を行った公立相馬総
合病院では，臨床研修医を募集して
います。学年に関係なく病院見学な
ども受け付けておりますので，ご興
味のある方は下記問い合わせ先まで
ご連絡ください。
●総務課（臨床研修医担当）
E-mail：sghjim11@bb.soma.or.jp

TEL：0244-36-5101

http://www.bb.soma.or.jp/̃psghjim1/

rinsyou.htm
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ヒトはいいけど要領はイマイチな研修医 1年目のへっぽこ先生は，
病棟業務がちょっと苦手（汗）。でもいつかは皆に

「頼られる人（reliance＝リライアンス）」になるため，日々 奮闘中！！
……なのですが，へっぽこ先生は今日も病棟で頭を抱えています。

汗をかき
かき

へっぽこ
先生

お世話大好きセワシ先生

［第 10話］

モンスター・ペイシェント ?
“困った患者さん”にしちゃっているかも⁉

安藤大樹　岐阜市民病院総合内科・リウマチ膠原病センター

（4）　　2017年3月13日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3215号

もう，何なのよあの家族！　来る
たび来るたび，文句つけてき

て！――ナースステーション奥の控室
からこんな声が聞こえてきました。い
つも感じがよく，患者さんからの評判
もいい看護師さんの声です。話題に上
っているのはへっぽこ先生の担当して
いる Aさん。本人は高齢で寝たきり
のため何も言いませんが，確かにご家
族は一癖も二癖も……。控室から出て
きた看護師さんと目が合ったへっぽこ
先生，「先生担当でしょ。どうにかし
てよ！」と言われてしまいました。

どうにかしてって言われても，
僕が何を言ってもダメなんです

よ。「この若造が！」みたいな感じで，
全然話も聞いてもらえないし……。

「じゃあ，早く転院してもらってくだ
さいよ！　もう急性期の治療は終わっ
ているんでしょ⁉」と納得がいかない
様子です。

そうなんですけど，転院の話を
すると怒り出すんですよ（オロ

オロ）。
へっぽこ先生，苦戦しているね。
確かにクレームの多い患者さん

の担当はストレスだよね。僕もできれ
ば避けたいけど……。でも，もしかし
たら僕たちが患者さんを“モンスター・
ペイシェント”にしちゃっているのか
もしれないよ。

　“生命”という最も尊いものを扱う
医師が，一生懸命働くのは当たり前で
す。でも，どんなに一生懸命，誠心誠
意頑張っても，モンスター・ペイシェ
ントには一定の割合で出会ってしまい
ます。理不尽としか思えないことを言
われたり，女性の先生であればセクハ
ラのような扱いを受けたり……。自分

の生活も体力も犠牲にして「患者さん
のために！」と頑張る医師にとって，
これほどつらいことはありません。
　でも，もしかしたらわれわれの思い
込みで，患者さんをモンスター・ペイ
シェントにしてしまっているのかもし
れません。湧き出てくる負の感情をグ
ッと抑え，プロフェッショナルな対応
を心掛けましょう。

まずは背景を知りましょう

　なぜモンスター・ペイシェントが増
えているのか，背景を知っておく必要
があります。まず，医師法第十九条の
「応召義務」です。非常に崇高な理念
ではあるものの，医療者側に診療拒否
権がないことが，われわれに毅然とし
た態度を取りにくくさせています。
　さらに，2001年に厚労省より出さ
れた「国立病院・療養所における医療
サービスの質の向上に関する指針」も
その一因となりました。この指針の中
で「患者の呼称の際，原則として姓名
に『さま』を付することが望ましい」
という通達が出されています 1）。これ
はパターナリズムと呼ばれる以前の医
師―患者関係によって生じていたさま
ざまな問題を解決するもので，指針自
体が悪いわけではありません。ただ，
これによって患者さん側に「自分はお
客さまだ」という認識が生まれ，中に
は「わがままを言っても許される」と
拡大解釈する方がいたのも事実です。
また，医療技術が進歩したことや，医
療情報が氾濫状態となったことで，「医
者は病気を治して当たり前」といった
風潮が生まれたのも原因でしょう。

6つのキーセンテンス

　①静かに傾聴，②可能な限り気持ち
に共感，③話を遮らない，④毅然とし
た態度，⑤ダメなら組織戦，⑥それで
もダメなら警察。これが，対処法のキー
センテンスです。相手の土俵に立って

同じようにいきり立ったり，話を途中
で遮って正論を述べたりするのは論外
です。
　謝罪は有効ですが，共感を示した上
で「お気持ちはよくわかりました。そ
のような状況に十分配慮できず申し訳
ありませんでした」と伝えることをお
勧めします。ただ謝罪するだけでは，
こちらに落ち度がなかったとしても非
を認めているようなものです。それで
もダメなら組織戦です。モンスター・
ペイシェントは，スタッフがばらばら
でまとまりがないところを突いてきま
す。院内のクレーム対応について，あ
らかじめ確認しておきましょう。警察
の登場はできればご遠慮願いたいとこ
ろですが，暴力やセクハラ，恐喝など
が起きた場合には仕方ありません。
　「簡単に言うなよ～」と思いますよ
ね。確かに，実践するのは口で言うよ
り何十倍も大変です。ここで皆さんに，
こうした患者さんたちの話の聞き方の
“3つのコツ＋α”を伝授します。心
療内科などでよく使われる手法で，も
ちろん一般の患者さんに対しても有効
ですよ。

コツ 1  男性には“尊敬”
 女性には“愛”

　心理学の世界では，男性エネルギー
は「行動する，先導する，決定する，
大事にする」性質を持つのに対し，女
性エネルギーは「感じる，受け取る，
従う，尊敬する」性質を持つとされて
います。その代償として男性が求める
ものが“尊敬”で，女性が求めるもの
が“愛”なのだそうです。もちろん，
露骨に男性を持ち上げたり，女性に愛
を語ったりしてくださいという意味で
はありません。患者さんと対峙する前
に，この原則をほんの少し意識するだ
けで OK！　男性には敬愛心を持って
「それは素晴らしいですね」，女性には
愛護心を持って「よく頑張りましたね」
といった言葉を掛けるよう心掛けまし
ょう。

コツ 2  “相づちのプロ”に

　傾聴することが大切だとよく言われ
ますが，傾聴の仕方まではなかなか教
えてもらえませんよね。ポイントは「あ
るがまま」「適度な相づち」「オウム返
し」です。まずは相手をあるがまま受
け止めましょう。一歩引いて相手の話
し方や視線，心理状態（緊張，興奮，
不安など）を観察し，会話のテンポを
合わせてみてください。これを“ペー
シング”と言います。
　ペーシングのコツが，適度な相づち
です。「はいはい」と高速で相づちを
打たれると「早く話を終えてほしいの
かな」と感じませんか？　理解しよう
とする気持ちを伝えるためには，ゆっ
くりとした相づちが効果的。さらに，
うなずき方の強弱も大切です。ペーシ
ングするために小さくゆっくりうなず
き，大切な部分になったら大きくゆっ
くりとしたうなずきに変えると効果倍
増。ぜひ“相づちのプロ”になってく

【参考文献】
1）国立病院等における医療サービス研究会．国立
病院・療養所における医療サービスの質の向上に関
する指針．新企画出版社．2002．

ださい。

コツ 3  聞き上手は“オウム返し”上手

　相手の発した言葉をそのまま繰り返
す「オウム返し」は，相手のことをし
っかり受け止めているというメッセー
ジになり，安心感を与える効果があり
ます。ただ，何でもかんでもオウム返
しをしていると，相手は揚げ足を取ら
れた気分になりますので，まずは相手
がある程度話してから，その会話の最
後の部分を繰り返すことから始めてみ
てください。慣れてきたら相手の「最
も話したいこと」「何度も繰り返して
いる言葉」「印象的な表現」などを拾
い上げてみましょう。

＋α  “転移”を意識して

　さらに一歩踏み込んでみます。傾聴
した内容を患者さんにどう還元するか
のコツです。オーストリアの精神科医
ハインツ・コフートは，人の深層心理
の中には「理想化転移（方向性がほし
い）」「双子転移（気持ちを共有したい）」
「鏡転移（褒められたい）」があるとし
ています。詳細は成書に譲りますが，
目の前の患者さんは気持ちをわかって
ほしいし，今までの苦労をねぎらって
もらいたいし，目標を示してほしいと
思っているんです。研修中にそこまで
の対応は難しいかもしれませんが，余
裕があるときに少し思い出してみてく
ださい。近い将来，あなたの診察能力
がアップしているハズですから。

＊
　モンスター・ペイシェントへの対応
は，本当にストレスになります。でも，
その対処法を身につけることは，自分
自身やスタッフを守ることはもちろ
ん，他の患者さんを守ることにもつな
がります（一人の困った患者さんがい
ると，知らず知らずのうちにそれ以外
の患者さんに向けるパワーが減ってし
まうものです）。さらには，その患者
さん自身を守ることにもなります。対
応する際は，一度大きく深呼吸して，
3つのコツ＋αを思い出してみてくだ
さい。

セワシ先生の
今月のひとこと

もしかしたらわれわれの思い込み
が患者さんをモンスター・ペイシ
ェントにしちゃっているかも⁉　
一癖ありそうな患者さんと向かい
合うときは，話の聞き方の“3つ
のコツ＋α”を意識してみましょう。
大変ではありますが，うまく対応
できたら，多くの人たちを助ける
ことができるかもしれませんよ。



2017年3月13日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3215号　　（5）

水野　前回に引き続き，3人の先生に
座談会形式でお話を伺います。今回は，
後輩指導の実際を教えてください。

やはり経験が必要

忽那　私の場合，指導するというより，
自分やレジデントが診た中で，「これ
は絶対に面白いから Case reportを書
くべき」と思う症例を紹介し，「もし
書きたいなら，私が見るから一緒に書
こう」と提案しています。本来なら自
分が書きたい症例なのでレジデントに
譲るのはちょっと悔しい面もあります
が，一緒に書くのも面白いです。
　とりあえず英語で書いてきてもらっ
て，ディスカッションのポイントをど
こに置くかなどを中心に話し合います。
皿谷　私も指導をするのは，主に臨床
的な考察（ディスカッション）です。
英語はとりあえず適当でいいから書い
て，最後に英文校正に出せばよいとア
ドバイスしています（笑）。
志水　私が英語論文を書き始めた際に
は，バッティングセンターに行く感覚
で，NEJMや BMJの Case reportを読
んでいました。特に NEJMはちゃん
とした英語を書いている方が多いの
で，最初のうちは参考になる言い回し
をストックすると良いと思います。
皿谷　書き慣れてきたら，同じ内容で
も変化をつけられるようになると面白
いですよね。全部を直球勝負でいくの
ではなく，一番言いたい部分を生かす
ためにカーブやフォークも交える。
水野　マイスターたちも書きながら学
習してきた感が出ていますね。やはり
経験が必要なのでしょうね。

レジデントが忘れないうちに
できる限り早めに見てあげよう！

水野　実際の指導は，面と向かって行
うことが多いですか？　それともメー
ルなどで行いますか？
忽那　直接話すこともありますが，
メールでのやりとりが多いですね。
皿谷　私は日本語で書いてきたものを
一緒に英語に直すときなどは，同じ部

屋でパソコンを 2台並べてやります。
ファイルのやりとりには Dropboxを
活用しています。進捗状況が随時わか
りますし，誰かがファイルをアップ
ロードするとパソコン画面の右下にポ
ップアップが出るのも便利です。
水野　レスポンスはどれくらいで返し
ていますか？
志水　できるだけすぐに返すようにし
ています。症例を診たときの生々しい
記憶は，時がたつにつれて薄れてしま
うので。当院総合診療科では，Case 

reportは診た日に書いて投稿すること
を目標にしているため，「そう言うか
らには，すぐに見てくれるんですよ
ね？」という空気が（笑）。後輩から
確認をお願いされたら自分の仕事は全
部中断する勢いです。後輩ファースト
という鉄のルールに従っていて，その
せいで自分の論文は遅れます。
忽那　それは大変そうですね。私はそ
の日には返せないですが，3日以内に
は返すようにしています。

お蔵入りを防ぐために
～期限を区切る～

水野　皆さん Rapidですね！　逆に，
コメントを返したものの，その後戻っ
てこない，途中で脱落してしまう人も
いますよね。そういうときはどうして
いますか？　どれくらい待ちます？
忽那　内容によりますね。急ぎではな
い症例なら半年くらい待つこともあり
ます。逆に，世界初など，先を越され
たくない症例は時間を区切って急がせ
ます。先日は，キューバ国内ではまだ
報告がないチクングニア熱にキューバ
で感染してきた日本人旅行者の例を 1

か月で書くように言いました。
皿谷　指導医としては，ある程度期間
を決めて，それを過ぎたら一緒にやろ
うと提案するのが良いと思います。私
は逃さないように，部屋に連れて行っ
て書かせます（笑）。
忽那　当院ではないですが，なぜ論文
化しないんだろうと思う，もったいな
い症例もありますからね。

皿谷　自分が研修医のときを思
い返すと，知識不足や英語への
苦手意識の問題だけでなく，論
文を書きたくても書ける状況で
はありませんでした。スタッフ
が少なくて，自分が死ぬか患者
が死ぬかみたいな忙しさだった
んです。しかし，そのような中
で診た症例でも，今も頭に残っ
ているものはいくつかありま
す。実は最近，研修医時代に診
た症例を振り返って，論文にし
ました。これくらい長期的に，
自分の中で熟成されるのを待っ
ても良いのかもしれません。
　ただ，今のレジデントたちは，日々
ものすごい数の患者を診ています。そ
うした環境では一度機会を逃すと，一
生書かない可能性が高い。一緒にやる
から，今はちょっと頑張って書いてほ
しいという気持ちがあります。
水野　どれくらい待つかの問題は，後
輩指導だけでなく共著者とのやりとり
などでも生じますよね。
皿谷　そうですね。昔，fi rst authorに
なるべき人が 4年ぐらい埋もれさせて
いたので，しびれを切らして私が全部
書いたことがあります（笑）。
忽那　共著者に回す場合などは，レジ
デントを相手にするとき以上にしっか
り，「何月何日に英文校正に出すので，
意見がある人はこの日までに」と区切
ってしまうのが良いと思います。
志水　「飲み会に“行かない人”は返
事ください」方式ですね。

忙しい合間に書くためのコツ

水野　忙しい臨床の間に論文を書いて
いるわけですが，タイムマネジメント
はどうしているのでしょう。
皿谷　ある程度まとまった時間がない
とできないタイプなので，病棟業務後
の夜に書いています。夕飯を家で食べ
てから大学に戻ったり。休む時間も必
要なので賛否両論あるとは思います
が，土日にやることも多いです。
忽那　私は朝，病棟業務を始める前の
1時間を使ってコツコツとですね。
志水　私は移動が多いので，参考文献
を PDFなどでパソコンに入れておき，
空いた時間に書けたら書く方式です。
水野　皆それぞれですね。参考文献は
論文を書きながら読むほうですか？
皿谷　書くときは書く，読むときは徹
底的に読むと分けています。昔やって
いた方法は「読む」「マーカー部分を
読む」「それをタイプして写す」の 3

工程でした。文献をプリントアウトし
て，勉強になる言い回しなどにマー
カーを引きながら読む。何本も読んで
いると最初のほうに読んだ文献の内容
はどんどん忘れていくので，2回目は
マーカー部分だけを追って，書いてあ
ったことを思い出しながら読む。
水野　なるほど，勉強になりそうです
ね。論文を書くために必要な知識のリ
サーチには何を活用してますか。
皿谷　まずは最新のレビュー読んで，
自分の症例を思い浮かべながら，「こ

のあたりは合致する」「ここがポイン
トになりそうだ」と探っています。
忽那　私はまずは PubMedで検索しま
す。楽をしたいときは UpToDate ®を
見て，そこから引用元の論文にさかの
ぼって読んでいきます。

臨床研究に対する考え方

水野　最後に，Case report以外の臨床
研究に関するお考えを教えてください。
皿谷　臨床医であれば，まずは Case 
reportから始めて，Original article
につなげると良いと思います。症例か
ら生まれたクリニカルクエスチョンを
確かめるために，同様の症例を集めて
いく流れは一般的です。
忽那　同感です。私自身，現在取り組
んでいる研究も，初めて書いた Origi-
nal articleも，最初の気付きは症例で
した。デング熱ではあまり CRPが上
がらないことが気になり，症例を複数
集めてマラリアと比較しました。症例
を発展させるやり方だと，症例報告と
臨床研究の両方の面白さが味わえます。
志水　一般的な医学研究とは少し異な
りますが，私は診断の定量化や QI，
コスト削減などの研究に取り組んでい
ます。総合診療医なので少し特殊かも
しれませんが，自分がどういうかたち
で医療に貢献できるかという観点で考
えるのも良いと思います。
水野　臨床現場にいる医師がどのよう
に論文執筆や研究にかかわるのかは，
大切なテーマです。マイスターの先生
方のご意見はきっと読者の皆さんの役
に立つでしょう。 （了）

★
　今回で全 12回の連載は終了です。
本連載では，論文を一人で書けるよう
になるために役立つコツを，私が経験
上困った点を中心に紹介しました。紙
面の都合上，駆け足で詰め込んでしま
いましたので，質問などございました
らいつでもご連絡ください。
　第 1回（第 3170号）で触れたように，
臨床医には「全ての患者を Case report

に！」という気概で日常診療をしてほ
しいと思っています。「臨床に還元す
るぞ」という熱い思いがあれば，論文
を書く苦労もきっと報われます。臨床
現場での成長と同じく，一回の成功体
験が皆さんの世界を変えることがあり
ます。まずは 1本書いてみましょう！　
それでは，またお会いする日まで。

臨床医として勤務しながら fi rst authorとして
年 10本以上の論文を執筆する筆者が，

Case reportに焦点を当て，論文作成のコツを紹介します。

水野篤
聖路加国際病院　循環器内科

Case Reportマイスターから学ぶ（後編）
 指導医もいろいろ考えてる！

第12回（最終回）

●左から順に，志水太郎氏（獨協医大病院総合診療科・
総合診療教育センター），皿谷健氏（杏林大病院呼吸
器内科），水野篤氏，忽那賢志氏（国立国際医療研究
センター病院国際感染症センター）



（6）　　2017年3月13日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3215号

　本書は京大耳鼻咽喉科・頭頸部外科
で，15年前から教室員や医学生，看
護師などのメディカルスタッフを対象
に行ってきたモーニングレクチャーや
イブニングレクチャー
の資料を基に作成され
たものである。
　“何事もまずは形か
ら入る”とはよく言っ
たものである。本書は
コンパクト！　縦 18　cm

×横 11　cmで，iPhone　7 

Plusよりは大きいが
iPad Miniよりは小さ
い。白衣のポケットに
も収まり，片手でペー
ジをめくることができ
る。厚さは iPadの 2倍
あるが，重さは iPadよ
り軽く，ジャスト 300　g
である。光沢のある上
質紙を使用しており，400ページ超も
のコンテンツが収まっている。一目見
ただけで，手に取って中身をのぞきた
くなる。
　本書作成の趣旨が「臨床現場で役立
つ」であることからして，いわゆる教
科書とは一線を画した機能的かつ実践
的なマニュアルになっている。まず，
表紙裏の見返し部分に各章の大項目が
記載され，めくりの部分に連結してい
るため，必要な目次を探しやすい。構
成としては，第 1章「所見のとり方」
では，耳，鼻，口腔，咽頭・喉頭，頸
部の基本的な診察方法とチェックポイ

ントがシェーマと写真を用いて簡潔に
記載されている。また第 2章「主訴か
らみた診療の流れ」では，耳鼻咽喉科・
頭頸部外科疾患の主たる臨床症状を取

り上げ，問診，視診，
触診，検査（血液，生
理，機能，画像）など
「まずやるべきこと」
をリストアップしてい
る。そして，「診療の
流れ」として診察・検
査の手順をフローチ
ャートで示し，最後に
「想定される主な疾患」
として鑑別すべき疾患
を挙げている。まさに，
患者が受診して診察を
受け，診断がなされて
いく日常診療の過程が
機能的かつ実践的に実
施できるシステムにな

っている。
　そして第 3～7章では，耳，鼻副鼻腔，
口腔・咽頭，喉頭，頭頸部領域の疾患
において，行うべき諸検査の具体的な
実施手技と所見の読み方について解説
し，診断のポイントと治療方針が詳細
に記載されている。加えて各領域にお
ける代表的手術の術式や周術期の管理
も簡潔にまとめられているが，特に頭
頸部癌では腫瘍摘出後の再建や放射線
治療，化学療法の実際と全身管理，緩
和医療に至るまで詳細な解説がなされ
ている。患者を問診し，所見をとり，
検査を通して診断し，治療を行うとい

う一連の診療が，無駄なくシステマテ
ィックに行えるのが本書の特徴と言え
る。さらに第 8章「耳鼻咽喉科と感染
症」では，耳鼻咽喉科領域の感染症に
対する主たる原因菌と抗菌薬の選択，
周術期・術後の感染予防・対策を取り
上げ，妊婦に対する薬剤処方の注意点
についてもコラムで解説している。
　そして末尾の付録では，①頭頸部癌，
甲状腺癌の TNM分類，②耳鼻咽喉科
専門研修プログラム，③各疾患のガイ
ドライン・治療指針の検索リストが掲

載されている。また，本書全体を通し
て要所で Memoや参考図書が記載さ
れているので，さらに深く詳細を調べ
たいときに役立つ。
　以上のように，本書には耳鼻咽喉科
の全領域において，耳鼻咽喉科専門医
に必要な知識と診療の必須事項がコン
パクトに収載されている。まさに「臨
床現場で役立つ」書であり，医学生や
研修医はもちろん，耳鼻咽喉科専門医
をめざす専攻医にとって必携の書と言
える。

　救急外来で働く医師の守備範囲は広
い。内因性疾患のみならず，外傷，環
境に起因する疾患，精神疾患と多岐に
わたる。年齢層も小児から妊婦，超高
齢者と幅広く，疾患も
急性期疾患から慢性疾
患の急性増悪と多彩で
ある。救急外来では，
どの専門科に属するか
判断に迷う患者も少な
くなく，疾患ごとでは
なく症状・病態からの
アプローチが必要とな
る。しかも，次から次
へと来る患者の治療方
針決定を限られた時間
の中で行わなければな
らない。このような特
殊性は，救急の現場で
働く医師に求められる
専門性ともいえる。本
書はそうした専門性が
的確に反映された内容を備えている。
　多彩な患者像からピックアップされ
た 18分野 159項目は，網羅的で，か
ゆいところに手が届く。遭遇する頻度
の高い病態と，まれではあるが致死的
な病態や早期に介入することでアウト
カムが変わりうる病態が，よいあんば
いで示されている。これはそのまま救
急外来でカバーすべき医学的知識の到
達目標となる。
　各項目の冒頭にある「アプローチ」
では病態の全体像を示し，現場に即し
たフレームワークを用いて網羅的に，
かつ致死的疾患は必ず入れて鑑別診断
を示している。診療に慣れていない病

態に出合っても，ここで全体像を把握
しておけば，間違った方向へ走ってし
まうことを防いでくれる。各説明の末
尾にはクリニカルパールも付記されて

おり，実用的で楽しい。
さまざまな基準，予後
予測ルール，リスク評
価のスコアリング，所
見の有用度（感度・特
異度），治療アルゴリ
ズム，薬液の投与方法
一覧など，資料が満載
で，まさに「最強の備
忘録」であることを物
語っている。
　「動きながら考える」
救急の現場では，欲し
い答えがすぐに手に入
る必要がある。病態生
理やエビデンスの基と
なる研究などの情報を
バッサリ省いている点

は実に潔い。網羅的だが無駄がない，
このバランスの良さは現場のニーズを
反映していてうれしい。
　救急外来では，医師のスキルによっ
て患者のアウトカムが大きく変わる傾
向にある。そして現場の多くは，若手
医師が支えている。救急外来での診療
経験を重ねていれば，時に不幸な転帰
に遭遇する。患者利益の追求を常に意
識させられるのが救急の現場である。
先に述べた本書の特徴は，日々救急と
いう戦場で患者利益を追求するのに大
いに役立つことだろう。救急の現場で
ひたむきに働く若手にこそポケットに
忍ばせておいてもらいたい。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科レジデント
マニュアル
伊藤 壽一，大森 孝一●監修
楯谷 一郎●編

B6変型・頁432

定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02526-3

評 者  村上 信五
 名市大教授・耳鼻咽喉・頭頸部外科学

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

救急ポケットレファランス
北野 夕佳●監訳

B6変型・頁328

定価：本体4,200円＋税　MEDSi

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

評 者  吉野 俊平
 飯塚病院総合診療科

機能的かつ
実践的なマニュアル

網羅的だが無駄がない，
救急現場のニーズに合った

最強の「備忘録」
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　「血液中に UFOが飛んでいる？」
　本書の第 2章冒頭のタイトルです
（p.36）。何を言っているのかわからな
い人が大半かと思います。しかし，本
書を読み進めていけ
ば，おのずと血液中に
UFOが存在すること
が，いかに生理学的に
理にかなっているのか
がおわかりいただける
でしょう。
　著者である大橋俊夫
先生，河合佳子先生は
私の学生時代の恩師で
あり，“自分の身体を
教科書に，生きている
しくみを実感しよう”
を理念として，長年生
理学教育に携わってこ
られました。その哲学
は，本書にも惜しむこ
となく反映されています。
　本書は“生きていく上で感じる身近
な疑問”に対して，生理学を用いてす
っきりと説明し，そこで得た知識を明
日からの日常生活に生かしていくこと
を目標に編集されています。豊富なイ
ラストとわかりやすい解説により，医
療に興味のある一般の方々や，若手医
療従事者の皆さんにも楽しんでいただ
けると思います。
　本書は，「一般生理学」「植物性機能」
「動物性機能」「臨床生理学」の全 4章
で構成され，各章の中で，日常生活で
出合うであろうさまざまな疑問が挙げ
られています。例えば「指を切った時
の痛みが，時間とともに変化するのは
なぜ？」という項目（p.157）では，「痛
みの伝導路」を生理学の「知識」とし
て知ることと，それを応用して臨床現
場で説明することの微妙なギャップを
体験することでしょう。その後も「鈍
い痛みに対して不安を覚えるのはな
ぜ？」，「痛いところをなでると痛みが

和らぐのはなぜ？」といった興味深い
話が続いていきます。
　「ヨガが武道の 1つと言われるのは
なぜ？」の項目（p.82）では，「息を

吐く時に一番力が出
る」ことを，実際のス
ポーツと照らし合わせ
て説明していきます。
こうした日常で出合
う，ちょっとした疑問
を生理学的に考えてい
きます。
　「寝転がって飴玉を
なめると何が起き
る？」の項目（p.120）
では，寝たまま食べる
ことを例にとり，嚥下
反射のしくみをわかり
やすく解説していま
す。この嚥下反射を生
かす「あること」を行

うだけで，未熟な自分でも内視鏡検査
（ファイバー挿入）をスムーズに行う
ことができました。生理学が実臨床に
応用されていることが，実体験をもっ
て実感できた瞬間でした。
　本書は「生理学の知識を網羅したい
わゆる成書」ではありません。明日か
ら生かせる「知恵」を楽しみながら得
ることができる「新しい生理学の教科
書」です。サーカディアンリズム，パ
ラクライン，ステルコビリノーゲン
……。確かに，少々難解な言葉も登場
します。しかし，丁寧な解説により，
抵抗なく読み進めることができるでし
ょう。少しでも興味を持った方は，ま
ずは目次を眺めてみてください。医療
従事者でもそうでなくても，「あー，
確かにそうだよね。でも，あらためて
聞かれると，なんでだろう？」と疑問
に思い，好奇心がそそられることでし
ょう。また，本書を読むことで，そう
した好奇心が満たされること請け合い
です。

　このたび，角田博子先生・尾羽根範
員先生の著書『乳がん超音波検診――
精査の要・不要，コツを伝授します』
が医学書院より刊行された。マンモグ
ラフィ検診の精度管理
にかかわってきた者と
して，本書は超音波検
診の精度管理の著書と
して大変に期待するも
のである。本書に対す
る推薦文を述べる。
　マンモグラフィ検診
精度管理中央委員会
（精中委）は，1997年
の設立以来，マンモグ
ラフィ精度管理につい
て長年にわたり携わっ
てきた。2013 年 3 月
より，超音波関連 3学
会からの要請により，
将来を見越して超音波
検査の検診・精密検査に関する精度管
理システムづくりも精中委管轄で行う
こととなり，名称も日本乳がん検診精
度管理中央機構（精中機構）と変更し
た。超音波検査の精度管理については，
2004年に日本乳腺甲状腺超音波医学
会（JABTS）が『乳房超音波診断ガイ
ドライン』（南江堂）を出版し，改訂
が重ねられ普及に努められてきた。こ
のガイドラインの中に超音波検診の項
目があり，角田博子先生・尾羽根範員
先生がその責任者を務められ，超音波
検診の要精検基準の作成に携わってき
ている。
　本書の第 I章においては，癌検診の
基本が述べられている。対策型検診・
任意型検診の違い，癌検診の利益・不
利益，不利益の種類，過剰診断，マン
モグラフィと超音波検査の総合判定な
どである。
　本書の第 II章では，超音波検診の
要精検基準に従い，所見を拾い上げる
「目」を養うための判別のコツ・ポイ
ントが詳細に述べられ，さらに実際の
症例が提示・解説されている。初心者
や熟練者にも良いメッセージとなリ，
役立つものと思われる。
　2015年，Lancet誌に発表された J-

STARTの結果から，40歳代の女性に
対するマンモグラフィ・超音波併用群
では乳癌発見率が 1.5倍高い。特に I

期の浸潤癌が約 2倍の検出，0期の非
浸潤癌は同率の検出
（27％前後）などの結
果が示された。死亡率
減少効果はまだ不明で
あるので，超音波検査
が高濃度乳房に対して
住民検診である対策型
検診へと導入されるこ
とはないが，人間ドッ
クなどの任意型検診へ
の導入がさらに進むも
のと予想される。
　欧米では，癌検診の
評価は死亡率減少効果
という利益のみでな
く，偽陽性，過剰診断，
被ばくなどの不利益も

考慮する必要があるとされ，不利益の
うちの過剰診断を特に問題視してい
る。過剰診断とは偽陽性を増加させる
のでなく，その人の生命予後に影響を
及ぼさない癌を発見・診断することで
ある。前立腺癌，甲状腺癌などの検診
で知られている。欧米のデータから，
乳癌検診において乳癌罹患・早期癌比
率の増加が見られるが，進行癌の減少
はあまり見られていない。死亡率減少
効果は 20％程度であるが，検診発見
乳癌の約 20～30％が過剰診断である
と推察されている。癌検診の目的が，
癌死亡率を下げるための癌の早期発見
という点に集中しすぎて，発育の非常
に遅いタイプの癌発見が過剰診断につ
ながり，放置してよい癌を発見してい
ることになっている。したがって，過
剰診断となる可能性のある乳癌は，非
浸潤性乳癌〔特に低グレード非浸潤性
乳管癌（DCIS）〕，浸潤性乳癌でも発
育速度の遅いもの（ルミナール A）な
どがその候補である。今後，過剰診断
となり得る乳癌の臨床病理学的研究，
日本における過剰診断のデータ蓄積も
必要である。これらのこともよく理解
の上で，本書が超音波検診に有効に活
用されることを望みたい。

生きている しくみがわかる 生理学
大橋 俊夫，河合 佳子●著

A5・頁258

定価：本体2,300円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02833-2

評 者  窪田 雅之
 東大病院

乳がん超音波検診
精査の要・不要，コツを伝授します
角田 博子，尾羽根 範員●著

B5・頁176

定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02814-1

評 者  森本 忠興
 徳島大名誉教授／
 NPO法人マンモグラフィ検診精度管理
 中央委員会前理事長

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804
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所見を拾い上げる
「目」を養う書

自分の身体を用いて，
生理学を身近に感じてみよう
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