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制度ガイダンス（四宮謙一） 1 ― 2 面
■［寄稿］豪州のへき地医療と総合診療医育
成の現況（齋藤学） 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/第27回「理学療
法ジャーナル賞」 6 ― 7 面

2年目研修医のための2年目研修医のための

　2017年 4月のスタートに向けて，新専門医制度の下での専攻医募集が始まる。地
域医療への影響が懸念されるなどの理由で延期を求める声はいまだ根強いものの，
研修医の立場としては万全の準備をしておきたいところだ。本紙では，当該の 2年
目研修医に向けて，実際の応募フローに基づく注意点や現在検討中の事項について
解説する（2面に関連インタビュー）。

臨床医を生涯続けるならば
基本領域専門医の取得を

　新専門医制度は，19の基本領域で
構成される「基本領域専門医」と，基
本領域専門医の取得後に選択できる
「サブスペシャルティ領域専門医」の
二段階制となる（図 1）。いわゆる“二
階建て構造”だ。これまでの専門医制
度は各学会が独自に運用していたが，
新制度下では中立的な第三者機関であ
る日本専門医機構（以下，専門医機構）
によって，専門医の認定と研修プログ
ラムの評価・認定が統一的に行われる
ようになる。
　臨床医を生涯続けるならば，“どこ
かのタイミング”で，“いずれかの基
本領域専門医”を取得しておいたほう
がよいだろう。医師免許を取得すれば
原則どの診療科も標榜できるという
「自由標榜制」が将来的には見直され，
新専門医制度と関連付けられる可能性
があるからだ 1）。

まずは専攻医登録を忘れずに，
応募は 1プログラムに限定

　研修プログラムの応募フローは図 2

のとおり。以下，各 Stepにおける留
意点を解説する。
Step❶専攻医登録
　新専門医制度下の研修プログラムに
応募する研修医は，まず専攻医登録を
済ませる必要がある。専門医機構の専
攻医登録サイトにアクセスし，在籍中
の臨床研修プログラムや医籍登録番

号，メールアドレスなどを入力する。
「希望する専攻診療領域」の入力も求
められるが，これは専門医機構による
予備調査を意図したものであり，一次
募集応募の段階で変更してもよい。
　専門医機構は「専攻医に入る時期は
フレキシブルに対応する」としており，
研究活動や海外留学に専念するために
専攻医登録を当面の間は見送るという
選択肢はあり得る。ただ，「登録だけ
済ませて応募段階で見送る（その場合
は来年度以降に再度登録し，応募す
る）」ことも可能なので，迷うような
ら登録だけは済ませておこう。また，
臨床研修の修了時期がずれ込む予定の
研修医が 2017年度を専攻医として迎
えるための措置も検討されている（2

面インタビュー参照）。
Step❷プログラム閲覧
　専門医機構および各領域の学会Web

サイトに，19領域の研修プログラム
が掲載される。この段階で希望する基
幹施設のリストアップを開始し，見学
スケジュールの調整を始めたい。
　研修プログラムの審査は一次と二次
に分かれており，一次審査が終了した
6月中にも一部の情報が先行開示され
る見込みだ。二次審査は募集定員数の
調整や連携施設の追加などが主眼であ
り，一次審査で承認されたプログラム
が二次審査を通らない可能性は低いと
思われる。
Step❸一次募集に応募
　専門医機構の専攻医登録サイトから
一次募集に応募する。希望順位表を提
出する臨床研修マッチングとは異な
り，「応募は 1領域の 1プログラムに

限る」ことに留意したい。プログラム
ごとの応募状況は，締め切り期日まで
確認することができる。時々刻々と変
化する倍率を注視しながら，期日まで
に最終的な応募先を決めよう。

Step❹試験・面接など
　プログラムごとに試験・面接が行わ
れる（選考基準は各プログラムで規定
するため，面接のみのプログラムもあ
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DSM時代における
精神療法のエッセンス
こころと生活をみつめる視点と
臨床モデルの確立に向けて
広沢正孝
B5　頁160　3,500円　［ISBN978-4-260-02485-3］

DSM-5®　ガイドブック
診断基準を使いこなすための指針
原著　Black DW、Grant JE
監訳　髙橋三郎
訳　下田和孝、大曽根彰
B5　頁464　9,000円　［ISBN978-4-260-02486-0］

がん薬物療法ガイド
レジメン＋薬剤情報
編集　 国立がん研究センター内科レジデント・薬剤部レジデ

ント
A5　頁352　4,600円　［ISBN978-4-260-02396-2］

“脳と心”からみた
統合失調症の理解
倉知正佳
A5　頁304　4,800円　［ISBN978-4-260-02552-2］

統合失調症薬物治療ガイドライン
編集　日本神経精神薬理学会
B5　頁176　3,600円　［ISBN978-4-260-02491-4］

精神科診断戦略
モリソン先生のDSM-5®徹底攻略　case130
原著　Morrison J
監訳　松﨑朝樹
B5　頁664　6,000円　［ISBN978-4-260-02532-4］

DSM-5®　スタディガイド
1冊で身につく診断と面接の技法
原書編集　Roberts LW、Louie AK
監訳　髙橋三郎
訳　塩入俊樹、森田幸代、山田尚登
B5　頁432　6,000円　［ISBN978-4-260-02543-0］

脳神経外科レジデントマニュアル
監修　若林俊彦
編集　夏目敦至、泉　孝嗣
B6変型　頁384　4,800円　［ISBN978-4-260-02533-1］

アナトミー・トレイン　［Web動画付］　
徒手運動療法のための筋筋膜経線
（第3版）
著　トーマス・W・マイヤース（Thomas W. Myers）
訳　板場英行、石井慎一郎
A4　頁360　6,500円　［ISBN978-4-260-02496-9］

下肢運動器疾患の診かた・考えかた
関節機能解剖学的リハビリテーション・アプローチ
編集　中図　健
B5　頁248　4,600円　［ISBN978-4-260-02419-8］

医師の感情
「平静の心」がゆれるとき
原著　Ofri D
訳　堀内志奈
四六　頁384　3,200円　［ISBN978-4-260-02503-4］

高次脳機能障害のリハビリテーション　
［DVD付］
実践的アプローチ
（第3版）
編集　本田哲三
B5　頁336　4,200円　［ISBN978-4-260-02477-8］

リカバリー・退院支援・地域連携のための
ストレングスモデル実践活用術
萱間真美
B5　頁144　2,200円　［ISBN978-4-260-02798-4］
〈医学書院　Net Dictionary〉
医学書院医学大辞典WEBパッケージ　
アカデミック専用6年版
8,640円　［JAN4580492610148］

産み育てと助産の歴史
近代化の200年をふり返る
編著　白井千晶
執筆　 岩田重則、大出春江、小川景子、河合　蘭、菊地　栄、

沢山美果子、鈴井江三子、鈴木由利子、田間泰子、
中山まき子、伏見裕子、松岡悦子、村田泰子

A5　頁320　2,800円　［ISBN978-4-260-02482-2］

がん疼痛緩和の薬がわかる本　（第2版）
余宮きのみ
A5　頁280　2,200円　［ISBN978-4-260-02778-6］

〈がん看護実践ガイド〉
病態・治療をふまえた
がん患者の排便ケア
監修　一般社団法人　日本がん看護学会
編集　松原康美
B5　頁200　3,000円　［ISBN978-4-260-02777-9］

●図 2　研修プログラム応募フロー
（註：日程は大幅な変更があり得る。専門医機構のWebサイトを適時確認のこと）

専攻医登録（6月下旬～7月上旬）1

プログラム閲覧（7月15日～）2

一次募集に応募（8月15日～9月15日）3

試験・面接など（9月15日～10月中旬）4

一次募集の採用決定（10月31日まで）5

専攻医登録サイトにアクセスし，専攻医データベースに自
身のデータを入力。

日本専門医機構および各領域の学会 Web サイトに，研修
プログラムが掲載される。研修プログラムは 19 領域の全
てのプログラムが掲載され，専門医機構の Web サイトで
は領域や都道府県で検索できる。

希望する基幹施設の見学などを行い，一次募集の応募先を
決定。専攻医登録サイトから応募する。応募は 1 領域の 1
プログラムに限る。

各プログラムごとに採用試験・面接を実施。

a）一次募集合格→採用決定。決定後に辞退した場合は同
一領域のプログラムへ再応募はできない。
b）一次募集不合格→二次募集に応募（11 月 15 日～12 月
15 日）し，一次募集と同じ手続きを行う。二次募集に不
合格の場合は三次募集に応募（1月 16 日～ 2月 15 日）。

●図 1　新専門医制度の基本設計（註：サブスペシャルティ領域の内訳は未定）
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るだろう）。プログラム責任者から試
験・面接の案内が来るので，それに従
って準備しよう。
Step❺採用
　採用試験の結果が通知される。プロ
グラム統括者はこの段階で，専門医機
構の専攻医データベースに採用結果と
採用者の医籍登録番号を登録する。一
次試験で合格とされた研修医は，原則
として研修プログラムの採用を辞退す
ることができない。
　一次募集で不合格となった場合は，
二次募集に進む。専門医機構Web サ
イトにて各プログラムにおける採用決
定者数と二次募集の有無が公開される
予定だ。現在のところ，三次募集まで
は実施することが決まっているが，四
次募集が行われる可能性もある。　

サブスペは未定，基本領域と
の関連は現行ルートを参考に

　次に，現在検討されている事項につ
いて解説する。
◆基本領域の「ダブルボード」は可能か？
　基本領域のダブルボード（専門医資
格の複数取得）に関して，「複数の基
本領域専門医の研修を同時に行うこと
は認められない」のが大前提となる。
ただし，いずれかの基本領域専門医を
取得した後に，別の基本領域専門医の
研修を行うことは可能だ。つまり，制
度設計上のハードルは高いが，個人の
努力でダブルボードを取得・維持する
ことは認められる（なお，救急科の専
門研修プログラム整備基準は，他領域
の専門研修プログラムによる中断時の
扱いなどに，ダブルボードに配慮した
仕組みが見受けられる）。
◆基本領域とサブスペシャルティ領域の
関係は？
　基本領域は新設の総合診療を含む
19領域で決定したが，サブスペシャ
ルティ領域の内訳についてはまだ何も
決まっていない。以前に認定された
29領域のほか，現在までに 50以上の
学会等がサブスペシャルティ領域とし
ての承認を求めており，専門医機構で
の検討が続いている。　
　したがって，「どの基本領域専門医
を取得すると，どのサブスペシャルテ
ィ領域専門医への道がひらけるのか」
という“一階と二階の紐付け”につい

ても結論は出ていない。集中治療や感
染症など多くの基本領域にまたがる分
野を希望する研修医にとっては悩まし
い点だろう。ただし，専門医機構の検
討委員会において「現行で基本領域か
らサブスペシャルティ領域研修のルー
トが認められているものは概ね継承さ
れる」2）との方向性は出ている。また，
新設の総合診療専門医には既存の実績
がないが，「サブスペシャルティ領域
専門医に進む道が閉ざされることはな
い」 2）とされている。
◆勤務環境はどうなる？
　最近になって表面化してきたのが，
勤務環境の問題だ。具体的には，研修
施設による労働時間や賃金・処遇など
のばらつき，研修施設の異動に伴う社
会保険の変更など，基幹施設と連携施
設の間で十分な話し合いが行われてい
ないケースがある。
　専門医機構が専攻医の勤務環境に関
するガイドラインを作成中だが，基本
的には基幹施設と連携施設の取り決め
次第だ。一次募集の応募前に各自で確
認しておきたい。

＊
　以上，本稿執筆の 5月末時点での情
報をもとに解説した。なお，5月 30

日開催の厚労省「第 3回専門医養成の
在り方に関する専門委員会」において
は，専攻医偏在や地域医療の混乱を防
ぐため，当面の間の関係者の役割とス
ケジュールを見直す案が厚労省より出
された。ただ，厚労省案に法的拘束力
はなく，専門医機構からのアナウンス
が待たれる。
　同委員会では今後，各領域（学会）
の意見も踏まえてさらなる検討を行う
としており，スケジュールの大幅な見
直しのほか，試行的運用の可能性も含
め，予断を許さない状況が続いている。
最新の情報は専門医機構Webサイト
（http://www.japan-senmon-i.jp/）にて確認
のこと。

●参考 URL
1）厚労省．専門医の在り方に関する検討会
報告書．2013年 4月 22日．
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000

300ju-att/2r985200000300lb.pdf

2）厚労省．第 2回専門医養成の在り方に関
する専門委員会　資料 1一般社団法人日本専
門医機構関係資料．2016年 4月 27日．
http://www.mhlw.go.jp/stf /shingi2/0000

123061.html

interviewinterview 四宮 謙一氏に聞く
日本専門医機構専門研修プログラム研修施設評価・
認定部門委員長／横浜市立みなと赤十字病院院長

――新専門医制度に関して，研修医から専門医機構にはどう
いった質問が寄せられているでしょうか。
四宮　もっとも切実なのは専門研修の中断・延長に関するも
ので，妊娠や出産，病気，介護など事情はさまざまです。専
門医機構として，中断期間が 6か月以内の場合は「各領域で
定められた研修期間の残りの期間で研修要件を満たしていれ
ば，研修期間の延長をせずにプログラム修了と認定する」という指針を示しました。
中断が 6か月を超えた場合は，研修期間の延長が必要となります。
――育休についてはどのような扱いになりますか。
四宮　育児短時間勤務制度を利用する場合は，「雇用時間の合計」が年間 1440時間（＝
週 30時間×4週×12か月）を超えていれば，1年間の研修期間とみなします。ただし，
中断の場合と同様，その期間のうちに各領域の研修要件をキャッチアップすることが
プログラム修了の条件となります。
――研修カリキュラムの達成レベルを満たすことを大前提に，中断や短時間雇用は柔
軟に対応するということですね。
四宮　ええ。ただ，これはあくまで専門医機構としての指針であり，領域によって休
止期間など具体的な条件は異なります。希望する診療科が決まっているならその領域
の整備基準を参照するか，あるいは専門医機構内の領域研修委員会に直接質問してく
ださい。
――何らかの理由で臨床研修の修了予定時期が既に遅れている場合はどうなりますか。
四宮　例えば，通常なら 2017年 3月末修了のところ，2017年 6月末修了予定の研修
医がいるとします。その場合，2018年 4月からの専門研修を待つのではなく，2017

年 4月からの専攻医として応募できるような措置を検討中です。
――2017年 4月から 3か月間の扱いは？
四宮　プログラムに在籍した上での中断期間として扱うことを考えています。理事会
で承認を得て，正式に発表できる見込みです。
――そもそも，なぜ新専門医制度が必要なのか。研修医の理解が深まっていません。
四宮　これまでは学会が独自に専門医制度を運用してきたため，運用基準が統一され
ていませんでした。しかも，専門医の認定は主に試験による合否判定で行われており，
専門医としての知識・技能・態度が十分に保証されているとは言い難かったと思いま
す。そこで，2011年より厚労省「専門医の在り方に関する検討会」（座長＝日本医学
会長・髙久史麿氏）にて議論を重ねた結果，第三者機関である専門医機構が 2014年
に設立された経緯があります。
　ですから新制度では，試験という“出口”だけではなく，研修プログラム制度によ
る研修の過程と実績評価を重視しています。研修プログラムは領域ごとに研修内容の
標準化が行われ，到達目標達成のための形成的／総括的評価が求められます。また，
基幹施設と複数の連携施設で施設群を形成することになりました。これにより，地域
医療のなかで経験を積み，超高齢社会において求められる知識や技能も獲得すること
ができます。
――連携施設となる地域の中小病院を経験することは，医師の地域偏在・診療科偏在
を緩和するための策というわけでもないのでしょうか。
四宮　医師の偏在は確かに重要な課題であり，「在り方検討会」でも優れた専門医制
度と地域医療に配慮した制度設計の両立が提言されたところです。しかし，新専門医
制度の本来の役割は，専門医としての標準的な能力を持ち，社会から信頼される専門
医を輩出することに間違いありません。
――研修医に向けてのメッセージをお願いします。
四宮　新制度では，アカデミックな研修から地域完結型医療を経験できる研修まで，
プログラムごとの特徴が明確に出るはずです。それらをよく吟味した上で，施設の場
所や便利さではなくて，自分の将来設計に適した研修内容のプログラムを選んでほし
い。専門医機構としては，専攻医を含む関係者らと力を合わせて，若手医師にとって
魅力的な専門医制度へと発展させていきたいと考えています。 （了）

「研修プログラムを吟味し，将来設計に適した選択を」



　現在，豪州のへき地医療は，Rural 

Generalist が支えています。Rural Gen-
eralist とは，GP（General Practitioner）
として診療所で働きながら，必要とさ
れれば手術室に入り，緊急の分娩に対
応したり全身麻酔をかけて外科手術を
行ったりします。またあるときはフラ
イング・ドクターとして患者搬送を行
うなど，診療所にとどまらず幅広い疾
患に対応する医師を指します。バック
グラウンドは総合診療医，救急医，麻
酔科医，外科医，産婦人科医などさま
ざまです。同国では 10年前に Rural 

Generalist育成の本格的な研修プログ
ラムが確立され，今や“ブランド化”
された専門医として研修医の人気を博
すとともに，多くの Rural Generalist

が豪州全土で活躍しています。
　それ以前の豪州のへき地医療はとい
うと，外国人医師を配置して医師の偏
在を解消していました。しかし豪州の
保健省は，2003年に外国人医師の質
の低さを指摘し，州政府の担当者を解
雇しました。すると解雇されたこの担
当者は，自国の医師によるへき地医療
の質改善に向け奮起したのです。へき
地で長年働く医師たちと力を合わせて
豪州出身の医学生を必死でリクルート
し，独自の育成プログラムを構築しま
した。それが，2004年に誕生した Ru-
ral Generalist育成プログラムです（図）。 

かつて抱いた夢を
捨てなければならないのか

　医学生時代に，あるいは医師を志し
た子どものころに，離島などのへき地，
海外や途上国での医療に憧れを持った
方は多いはずです。しかし悲しいかな，
ほとんどの場合その憧れは，卒後に医
師として経験を積むにつれ薄れてしま
います。現場の忙しさ，家族の問題，
離島や海外に飛び込むことへの不安な
ど，多種多様な要因が夢への障壁とな
っているのかもしれません。
　幸いにして私は，心折れることなく
総合診療医の道を歩むことができまし
た。沖縄県の浦添総合病院では，井上
徹英先生（元同院院長）の指導の下，
幅広く臨床を経験し，救急科の立ち上
げや離島医療にも従事しました。
　同院との交流が深い，「Dr.コトー」
のモデルで有名な瀬戸上健二郎先生
（下甑手打診療所）の知遇を得る幸運
にも恵まれました。10数年にわたる臨
床経験の中で，離島へき地医療の意義
とやりがいを再確認したものです。と
同時に，この分野にはまだまだ医師が
足りないことを痛感しました。背景に，

医師をへき地に派遣する適切な仕組み
がないからだと身をもって知りました。

育て，プールし，支援する
適切な仕組みを構築したい 

　そこで私はへき地医療を支える三つ
の仕組みが必要だと考えました。一つ
はへき地でも学習を継続できる教育プ
ログラムの構築です。瀬戸上先生は「離
島には“片道切符”で来るな」と口癖
のようにおっしゃっていました。先生
自身，最初は半年の離島診療のつもり
が，住民からの信頼が得られるにつれ
島を離れられなくなったからです。こ
うなると，島外に勉強に行きたくても
代診医がいなければ島を離れられなく
なってしまいます。さぞや葛藤を抱え
ながら島の医療に貢献していたのでは
ないかと察します。このように「離島
診療＝片道切符」の状況下では，手を
挙げて率先して行くことは，怖くて誰
もできないでしょう。そんな不安を払
拭するためにもへき地医療に従事しな
がら学べる教育プログラムがなくて
は，なり手が払底しても不思議ではあ
りません。
　二つ目は，志と実力を兼ね備えた医
師のプールシステムを作ることです。
ある時，瀬戸上先生がけがで緊急入院
しました。診療所の事務長は必死で代
診医を探しましたが，まったく見つか
りません。災害医療にはたくさんの医
師が集まるのに，離島では医師が倒れ
ても誰も来ない……。すぐそばでこと
の経緯を見ていた私は，そんな事実に
愕然としつつ，考えました。このケー
スで要請に応える医師が現れても，ど
んな医師でもいいというわけでは決し

てない。「あらゆる患者さんを診るぞ」
という心構えや，ある程度の緊急事態
に対応できる実力が求められるのでは
ないかと。そこで医師のプールシステ
ムの必要性が思い浮かびました。
　三つ目は，医師をサポートする遠隔
医療やドクターヘリなどの医療搬送シ
ステムをさらに充実させることです。
たとえどんな患者さんでも診られると
しても，たった一人で全てを完結でき
る医師など当然いません。ハード面の
整備は離島やへき地に赴く医師にとっ
て大きな支えになると考えました。

豪州指導医陣とタッグを組み，
三つの仕組み作りに乗り出す

　そこで私は，2015年に「ゲネプロ」
という名の合同会社を設立し，この三
つの仕組み作りに乗り出しました。同
年 4月，クロアチアのドゥブロヴニク
で開催された世界家庭医機構（WON-
CA）のへき地版の集会に足を運び，
広い国土を有するカナダ，豪州，そし
てスコットランドのへき地医たちが，
レベルの高い優れた教育システムを構
築していることを学びました。そこで 

豪州の育成プログラムから，同国の
Rural Generalistを範とする決意をしま
した。
　豪州へき地医療学会（ACRRM； 

Australian College of Rural and Remote 

Medicine）をはじめ，豪州総合診療学
会（RACGP；Royal Australian College 

of General Practitioners）のへき地医療
部会（National Rural Faculty），豪州へ
き地医師会（RDAA；Rural Doctors As-
sociation of Australia），そしてへき地
医療で豪州をリードする James Cook 

Universityの多大なるサポートを得て，
2017年 4月より日本版離島へき地プ
ログラム「Rural Generalist Program Ja-
pan」がスタートすることになりまし
た。このプログラムが，前述の「三つ
の仕組み」の屋台骨となることを期し
ています。
　「Rural Generalist Program Japan」は，
日本の離島へき地医療を牽引してきた
指導医陣と，世界のへき地医療をリー
ドする豪州の指導医陣がタッグを組ん
で構築したプログラムです。日本の離
島へき地で実際に研鑽を積みながら，
遠隔指導を受けられる体制を整えてい
ます。さらに ACRRMのプログラム
認定を受けており，研修修了後に行わ
れる各種試験に合格した暁には「Di-
ploma of Rural Medicine」の認定証が
授与されます。

持続可能なへき地医療実現へ
思う存分“他流試合”を

　離島へき地医療に資する総合診療医
を育成するには，他流試合の場が必要
だと私は常々考えています。「明日，
離島に行け」と突然言われた医師が赴
任しても，薬の種類，スタッフの数，
患者層ももちろん違う島の医療では，
これまでの職場と同様の力など発揮で
きるはずがありません。大切なのは力
の発揮できない現実を数多く経験する
こと。そして，経験した挫折を乗り越
えるために再度学ぶ機会と場が用意さ
れていることです。「Rural Generalist 

Program Japan」は，現在のところ長崎
県の新上五島町を拠点に県内の医療機
関と連携しながら， 心置きなく他流試
合に臨めるプログラムです。
　私は今，「Rural Generalist Program 

Japan」を基盤に「三つの仕組み」を
持った医師のネットワークを構築する
ために邁進しています。ここを端緒に，
持続可能な離島へき地医療を実現した
いと考えています。へき地医療に携わ
りたい方，総合診療医としての腕を磨
きたい方など，関心のある方はぜひお
問い合わせください。

●さいとう・まなぶ氏
2000年順大医学部卒。
国保旭中央病院，匝瑳
市民病院にて初期研修。
浦添総合病院，徳之島
徳洲会病院，済生会八
幡総合病院などで主に
救急・総合診療部門に
勤務する。15年に合同
会社ゲネプロを設立し
代表に就任。同年には

豪州のへき地医療の現場を視察し，現在は日
本版離島へき地プログラム「Rural Generalist 

Program Japan」の 17年 4月開始をめざし，
長崎県新上五島町を拠点に準備を進めている。

寄
稿

齋藤 学　日本版離島へき地プログラム「Rural Generalist Program Japan」 プログラムディレクター・救急科専門医

豪州のへき地医療と総合診療医育成の現況
日本の離島へき地に最先端の教育プログラム導入を図る

●離島へき地プログラムの募集概要
研修期間：1年間
募集期間：2016年 7月 1日～　8月 31日
詳細は「Rural Generalist Program Japan」
ウェブサイト参照
http://genepro.org/rgpj/

●図　豪州へき地医療学会（ACRRM）による Rural Generalist育成プログラムの概要
医学部卒後 1年間のインターンを修了すると選択できる 4年間のプログラム。地方都市の病
院で基礎を身につけ，その後へき地で経験を積む。足りないものを痛感させられ，また地方都
市で不足を補う。この“サンドイッチ構造”が豪州の総合診療医の力を伸ばす。

1 年目 2年目 3年目 4年目

Core Clinical
Training Time
12 か月

Primary Rural & Remote
Training
24 か月

Advanced
Specialised
Training
12 か月

Rural Generalist に
必要な基礎を固める
期間。地方都市で研
修を受け，内科，外
科，救急科，麻酔科，
小児科，産婦人科の
6つの科をまわる。

 3 年間の研修を踏ま
え，地域に求められ
る専門性のうちの不
足部分を，地域の推
薦によって地方都市
の病院に出向いて学
ぶ。4年目を修了する
と，また地域に戻る。

へき地の診療所と小規模病院で研修を受け
る。へき地の医療，地域に求められる医療を
知るとともに，Rural Generalist をめざす自
分に足りない部分を把握し学ぶ。
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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 1話］

入院患者さんがやってきた !
入院時指示は，1人ひとりにスペシャルブレンドを

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
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今日から内科病棟での勤務です。
「あそこの電子カルテが空いてい

るけど，使っても怒られないかな
……」。ビクビクしているへっぽこ先
生の院内携帯に着信がありました。 
鬼指導医「今日からローテートのへっ
ぽこ先生？　今から救急外来の患者さ
んを上げるから，入院の指示だけ出し
ておいて。よろしく！」（ピッ！　……
ツーツーツー）。

入院の指示⁉　そんなの出した
ことないよぉ（涙）。仕方ない。

他の患者さんのカルテをチェックし
て，出ている指示をそのまま使っちゃ
おう。……おっ，こんなところに「入
院指示」のテンプレートが！　とりあ
えずこれをポチッと。……よしよし，
何となく形にはなってきたな。

……（通りすがり際にガン見）。

（わっ，すごく見られてる！）
な，何ですか，セワシ先生。
今出した指示ってさ，本当にそ
の患者さんに合った指示なのか

な？　しかも，そんなにたくさんの指
示を出して。全部フォローしようと思
ったら，医師も病棟スタッフも大変だ
よ。……そもそも，へっぽこ先生は患
者さんをまだ診ていないよね？　

　電子カルテは便利です。効率もいい
ですし，他のスタッフとのカルテの取
り合いもありませんし，達筆な（？）
指導医のカルテの解読をする必要もあ
りません。でも，使い方を間違えると，
なんでもかんでもコピペしてしまう
“脊髄反射の思考回路”になってしま
います。カルテ記載も“do”，内服も
“do”，検査も“do”の「ドゥドゥ症候
群」（造語です）に罹患することなく，
入院指示をきちんと考えて出せるよう
になりたいですね。
　言うまでもなく，患者さんは一人ひ
とり違います。「この人には何が起こ
り得るのだろうか？」と思いを巡らせ，
それぞれに“スペシャルブレンド”を
作り，提供する必要があるのです。そ
のために，まずは患者さんを知ること
から始めてみましょう。

入院時指示に欠かせない「4K」

　患者さんを知るための方法はいろい
ろありますが，何よりも大切なのは以
下の「4K」です（……いや，テレビ
のことじゃないですよ）。
● 「カルテ（Karute）」
● 「患者（Kanja）」
● 「家族（Kazoku）」
● 「関係者（Kankeisha）」
　救急現場では「患者（Kanja）」が先
行することが多いと思いますが，今回
のようなセッティングであれば，最初
に遠隔で「カルテ（Karute）」のチェ
ックを行うことが多いと思います。そ
こで，「診断（主病名／疑い病名）」「入
院目的」「現在の状態（全身状態や疾
患重症度）」をしっかり把握すること
は大前提ですし，入院を担当する病棟
スタッフのためにも，これらの情報を
カルテのわかりやすいところに記載し
ておきましょう。もし，患者さんに入
院歴があればラッキーです（⁉）。前
回の「退院サマリー」を読み込み，プ
リントアウトして白衣のポケットの中
に入れておきましょう。入院時の検査
結果の確認は当然ですが，必ず経時的
な変化の確認もお忘れなく。
　次に「患者（Kanja）」です。診察を
する時間が十分に取れればベストです
が，研修中，あなたの指示を待ってい
るスタッフとの“パワーバランス”を
考えると，現実的には難しいかもしれ
ませんね（汗）。まだ患者さんと接し
ていない最初の段階では，所見の中心
が入院を決定した医師の記載でも仕方
ありません。ただ，ほんの一瞬でもい
いので，自分でも患者さんの様子を“診
て”ください。「思ったより重篤感あ
るな」「誤嚥のリスク高いかも……」
といった，カルテからは伝わってこな
い感覚は，適切な指示を出すために非
常に重要です。
　そして，「家族（Kazoku）」。家族か
らだけで十分な情報が集まれば問題あ
りませんが，「ずっと施設に入ってい
て，最近の状況は全然知りません」な
んてことは日常茶飯事です。入所して
いた施設スタッフや搬送してきた救急
隊など，「関係者（Kankeisha）」から
も積極的に情報収集しましょう。“The 

three most important parts in making a di-
agnosis are History, History, History.”（by 

Lawrence M. Tierney Jr.）ですから。

指示出しは「3 STEP」を意識する

　では，そろそろ指示を出してみまし
ょう。ここで漫然とした指示出しは

NG！　スマートな指示出しを行うに
は，必要度に応じた“流れ”を意識す
ることが大事です。次の 3　STEPで考
えていきましょう（表）。

STEP1  全身状態を把握するための
 指示を入れる

　まずは，「どんな患者さんに対して
も必要な指示」を入れることから始め
ます。基本的には「全身状態を把握す
るための項目」です（もし指示出し前
に直接患者さんと接することができな
い場合も，この STEP　1だけは出して
おきましょう）。体温，血圧，脈拍数
はもちろんですし，酸素飽和度も簡便
さを考えると入れておきたい項目で
す。その他にも，安静度，清潔（入浴，
シャワー，清拭），食事内容，内服継
続の要否などはお忘れなく。
　以上のものを「1軍」，以下に挙げ
るものは「2軍」とします。というのも，
尿量や呼吸数も本来なら知りたいとこ
ろですが，忙しい病棟看護師さんのこ
とを考えると「どの患者さんでも必須
の項目」とまでは言えません。同様に，
血糖値と VAS（Visual Analogue Scale）
も，患者さんの負担を考えるとケー
ス・バイ・ケースでオーダーする項目
と言えるものなのです。もちろん，「万
が一，何か起こったときに確認してい
なくて後悔するかも⁉」なんてことが
少しでも頭をよぎる場合は，ためらわ
ずにオーダーしましょう。当たり前で
すが，あくまで“ペイシェント・ファー
スト”です。

STEP2
 患者に発生する可能性のある

 イベントに対する指示を入れる

　胸痛時，腹痛時，疼痛時，不眠時な
どは入れておきたい指示のレギュラー
候補（1軍）です。持続モニタリング
も可能ならば全症例に出したい指示で
すが，モニター機器の数にも制約があ
りますので，対象症例はよく考えまし
ょう。脳梗塞症例などに対するけいれ
ん時，アレルギーのある患者のアレル
ギー発作時，高齢者やアルコール多飲
者の不穏時指示も忘れずに指示出しの
必要があるかを検討すべき項目です（2

軍）。このあたりはとにかく，あなた
の“抜け目のなさ”が試されます。
　なお，時々，「便秘時の指示」が入って
いる場合もありますが，個人的にはあ
まりお勧めしません。イレウスなどを
除いて，一刻を争うような便秘はあま
りありませんし，一口に便秘といって
もその原因はさまざまです。入院時指
示でのルーティンな対応は，患者さん
への不利益になる可能性もあることを
忘れてはいけません。不眠や不穏など，
夜間病棟での対応に困るような項目と
は分けて考えるほうがよいと思います。

「自分の出した指示」に関する
補足的な指示を入れる

　指示を出しっ放しで，その項目に何

STEP3

か異常が発生したときの対応が書いて
ないことって多いです。で，最も看護
師さんたちに嫌われるのが，実はこの
パターン（汗）。したがって，STEP　1，
2で入力した指示をじっくり見返し，
それらと関連するイベント発生時の対
応を頭の中でシュミレーションし，そ
の策を明示しましょう。「自分が夜間
にこの患者さんの担当看護師だった
ら」という視点で，困る場面を想定し
てみるのがポイントです。
　発熱時，血圧低下時，酸素飽和度低
下時に対する指示は当然でしょう。尿
量低下時や血糖異常時の指示は漏れて
いることが意外と多い項目なので，要
注意ですね。また，「指示」とは異な
りますが，今後の検査予定，治療計画，
入院期間のめどなど，「医療チーム全
体で共有しておくべき情報」を記載し
ておくことも有効だと思います。
　なお，オーダーを出す上で大切なの
が，「判断に迷う場合はいつでも担当
医に連絡してください」という一文（も
しくはひと言）を添えておくこと（爽
やかな笑顔で言えればカンペキ！）。
このひと言が，円滑なチーム医療を行
うための鍵になりますし，病院全体で
のあなたの評判につながる……かもし
れません。対応の方法がわからないと
きは，「この病棟では普段どのように
対応していますか？」と，看護師さん
に尋ねてみるのも大切ですよ。

＊

　このように，入院時の指示出しを丁
寧にやることは，実は「必要以上に呼
び出されないため」であり，つまりは
「自分が少しでも楽をするためにどう
すればいいか」の結晶です。このよう
に書くと悪い印象を持たれるかもしれ
ませんが，医師は体力勝負！　「仕事
の質を下げないよう，いかに楽をする
か」と効率を求めることも，立派なプ
ロとしての責務ですよ。

セワシ先生の
今月のひと言

入院時指示は，個々の患者さんに
対してスペシャルブレンドを！
「もし自分がこの患者さんの担当
看護師になったら……」と考えて，
自分の出した指示を振り返ろう。
センスのいい指示出しは，あなた
の病院内での評価を上げるかもし
れませんよ！

あんどう・だいき／藤田保衛大救急総合内科で総合
診療を学び，現在は岐阜市民病院総合内科・リウマ
チ膠原病センター医員。藤和会安藤内科医院副院長
を兼務。「自分で救える患者さんの数は限られてい
るけど，研修医を教育すれば救える患者さんは何倍
にも増える！」がモットーです。blog（http://fhugim.
com?cat=1）も随時更新中。

●表　入院時指示の 3 STEP

STEP 1　　全身状態を把握するための指示
1軍 ● バイタル測定（体温，血圧，脈拍数，酸素飽和度）

● 身長，体重
● 安静度（ベッド上・ギャッジアップ・車いす・病棟内・院内）
● 清潔（入浴・シャワー・清拭）
● 食事
● 内服（継続・新規）
● 外出・外泊の可否

2軍 ● 尿量
● 呼吸数
● 血糖値
● VAS（Visual Analogue Scale）

STEP 2　　患者に発生する可能性のあるイベントに対する指示
1軍 胸痛時，腹痛時，疼痛時，悪心・嘔吐時，不眠時
2軍 持続モニタリング，けいれん時，アレルギー発作時，不穏時
STEP 3　　「自分の出した指示」に関する補足的な指示
STEP　1，2の各項目の補足（イベント発生時の対応など）があれば書き込む
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カリスマ先生「さて，画像もでき
たし，本文を書こうか！」

レジデント「ちゅいーっす。文字
数が少ないなら，コピペ（コピー
&ペースト）で余裕っすね！」

カリスマ先生「何のコピペをする
つもりですか？　引用するなら，
ちゃんと引用元を示そうね」

レジデント「引用ってなんすか？」

カリスマ先生「本文よりこっちの
指導が先だな……」

　今回のテーマは「引用・参考文献
（References）」です。これはかな～～
り重要です。前回作成した Imagingで
は Referencesなしで提出する雑誌もあ
りますが，論文を書く心構えにもかか
わるので，参考にしてください。

臨床現場におけるReferences
論文での References

　引用とは，「○○が～と報告してい
た」と，他の人の文章や事例を紹介す
ることを言います。そして論文では，
引用した場合には引用元を「Referenc-
es」として明示します。
　なぜ Referencesが必要なのか。例え
ば臨床現場で，「ST上昇型急性心筋梗
塞で入院した 61歳の患者に，β遮断
薬を使用する」という状況を想像して
ください。β遮断薬を使用するという
治療は，あなたが天才的に思いついた
方法ではありませんね？
β遮断薬を開発した人がいて，
心筋梗塞に使った人がいて，
死亡率などが低下して……。

　という歴史の上で，ガイドラインが
でき，Up to date ®に載り，耳学問にな
り，当たり前のように使用していると
いう状況になっています（しかしこれ

すら数十年前には常識ではありません
でした）。日常臨床では，「常識」とい
うある種の特殊表現でごまかされてい
ますが，論文ではこのあたりは厳しめ
です。「私はこういう根拠を基に考えて
いるよ！」と宣言することが必要です。
　その表現や考え方などの根拠なしに
記載することですら問題なのです。さ
らに今回のレジデントのようにコピペ
などしたらどうなるか？？？？

剽窃・盗用
（Plagiarism プレイジャリズム）

と批判され，信用を失います。
　ただし，自分が考えたこと以外のこ
と全てを引用していても，引用だらけ
で何を伝えたいのかわからなくなって
しまいます。その論文で伝えたい内容
を説明するために必須の文献を厳選し
て引用するようにしてください。
　プレゼンテーションや診断等の際に
も，得られた所見全てを述べていては
何が重要かわかりにくくなりますよ
ね。「Pertinent positive／negative（関連性
の高い陽性所見／陰性所見）」を選ぶよ
うに指導医から指摘されたことのある
方もいるのではないでしょうか。論文
でも同じように，意味のある文献を厳
選してください。
　「必要最低限」，ではなく「必要十分」
です。くれぐれも Plagiarismにならな
いように気を付けて……。

文献管理ソフトの楽さと言ったら
　しかしながら，前回取り上げた Im-
agingを除いて，1論文あたりの Refer-
encesは 20本以上，Reviewなどでは
100本以上になることもあります。と
いうことは論文を書いている本人でさ
え，どれを引用したか正確に覚えてい
られない可能性があります。
　文章を書いて Referencesを明記し
て，文章を変えたら引用元を間違えな
いように Referencesも変更して……。

面倒くさすぎます。
　ではどうしましょうか？　前回の 3

つ目のポイントは覚えていますか？
ソフトを使え！

　画像作成時には画像処理ソフトを使
用したのと同様に，今回は文献管理ソ
フトの使用をお勧めします。
　文献管理ソフトは，EndNote ®，Men-
deley ®（無料 !!!），Papers ®，Zotero ®な
ど数多くあります。どれでもよいです
が，EndNote ® や Mendeley ® が一般的
です。文献管理ソフトを使用するメリ
ットは 2つ。
•引用文献の順序変更の自動化
•スタイル調整の簡略化
　ほとんどの医師がWordやその他の
Type writerソフトで論文を書くと思い
ます。文献管理ソフトを使用すれば，
文章の順番を変更した場合，引用番号
も自動で変更してくれます !!（感動し
ます）
　文献管理ソフトのメリットにある
「スタイル」とは，引用の示し方のこ
とです。主なスタイルは，バンクーバー
方式とハーバード方式の 2種類（表）。
ややこしいことに， スタイルは雑誌ご
とに決められており，指定に合わせて
変更しなければなりません。
　ここでまた，文献ソフトが活躍しま
す！　ソフトに応じてスタイルをダウ
ンロードし，Wordなどのドロップダ
ウンからスタイルを選択すれば一瞬
（0.5秒程度）で変わります。
EndNote ®（有料）
　http://EndNote.com/downloads/styles

Mendeley ®（無料）
　http://csl.mendeley.com/about/

　ある雑誌で Rejectされ，別の雑誌
に投稿しようとした際にスタイル変更
で時間を取られていてはやる気をなく
します。ボタン一操作で変更できれば，
内容をより充実させることに時間を費

やせます。

引用文献 TIPS&TRICK

　私が主に使用している EndNote ®で
のチョッ早引用法を紹介します。引用
する文献の本文は PDFで保存してい
る方が多いでしょう。EndNote ®など
の文献管理ソフトは，PDFから文献
のデータを自動で取得（便利 !!）して
くれますが，一部の PDFは文献のデー
タとして取り込まれないことがありま
す（これは不便……）。そのような場
合には，引用したい文献名を Google 

Scholarで検索し，以下の手順で取り
込みます（図）。
❶「引用」をクリック
❷「EndNote」をクリック
❸ダウンロードしたファイルをクリック
　以前はMEDLINEで PMIDを検索し
て EndNote ®に打ち込むという面倒な
ことをしていました。ソフトと自分の
やり方に合った方法を考えると作業が
より早くなりますので，論文を書くの
も楽しくなるかもしれません。
　学ぶべきことはたくさんあります。
時間を節約し，より深い Discussionが
できるようにしていきたいものです。

「巨人の肩の上に立つ」
というコンセプトのもとに。

●  常に“引用”の意識を持つべし !!
●  文献管理ソフト，一度使ってみる
べし

●  時間を節約するTIPSを用意せよ！

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

巨人の肩の上に立つ
先人の発見に基づいて論文を書こう

第3回

バンクーバー方式では，本文の中に小さい文献番号（通常，上付きのアラビア数字ですが，［ロー
マ数字］のときもあります）を登場順に付け，論文の最後に「参考文献」として番号順に論文を
示します。なお，ハーバード方式の場合，本文の中にカッコでくくって著者名と発行年を入れ，
「参考文献」では著者名のアルファベット順，発行年順に論文を示します。

●図　Google Scholarから EndNote ®に論文を取り込む手順

（本文）……水野らは●●という概念を提唱している 1.また，××は○○と報告している 2．
［参考文献］ 1．水野篤．●●についての報告．△△誌．■■年；15号．P14～16． 

2．著者名．論文名．雑誌名．発行年；号数．掲載ページ．

●表　文献表記スタイル（バンクーバー方式）の基本構造

クリック

クリック

クリック

1

2

3



外来診療ドリル
診断＆マネジメント力を鍛える200問
松村 真司，矢吹 拓●編

B5・頁212

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02505-8

評 者  徳田 安春
 臨床研修病院群プロジェクト群星沖縄副センター長

　医師の診療能力はさまざまな症例を
経験して上達する。それはマニュアル
やガイドラインのみを参照するだけで
は決して得られない臨床の実践知なの
である。読者は，本書
を精読することにより
珠玉の外来 100症例を
疑似経験することがで
きる。患者背景，主訴，
病歴，バイタルサイン，
身体所見，初期検査な
どが継時的に示され，
本書を読みながら外来
診察室で患者と向き合
っているような雰囲気
に引き込まれていく。
　各症例には，臨床的
な判断ポイントを問う
ものとして重要な，診
断と治療についての設
問が 1つずつ付いてい
る。設問数は合計 200となる。選択肢
は単純な知識を問うものというより，
問題解決能力を問う形式がほとんどで
ある。知識を問う問題の解答はネット
ですぐに得られても，これらの設問の
解答について自信を持って選択するこ
とは簡単ではない。
　ページをめくってみると，解答・解

説がエビデンスベースで展開されてい
る。最新の文献に基づいていることが
解説を読むとすぐに理解できる。また，
重要な項目は表としてまとめられてい

るので後で参照するの
に便利である。
　そして，キーポイン
トが箇条書きに整理さ
れており，読者が学習
ポイントをきちんと押
さえて記憶することが
できるようになってい
る。それに続く症例の
「転帰」でどのように
経過したかを見ること
で，症例の臨床経過の
疑似体験はクライマッ
クスを迎えるのだ。
　文献リストに一文解
説が付いているのもあ
りがたい。どの文献を

参照すればよいか，読者がすぐにわか
るようになっているからだ。評者が以
前に発表したリンパ節生検の適応につ
いての臨床研究論文も取り上げてくれ
ているのはうれしい。
　編者が受験生時代に愛用したドリル
式学習問題集のアイデアをベースにし
た本書は，わが国でもユニークな医学
書となっている。受験生時代に編者の
偏差値を飛躍させたという意味では，
このドリル式問題集の効果のエンピリ
ック（経験的な）エビデンスは十分に
あると言ってよいだろう。
　「目指せ！　外来偏差値 65‼」とう
たわれているように本書はやや難問症
例を集めているが，診断難問だけでな

く，いろいろな難しい質問を投げ掛け
てくる患者への返事の内容も症例とし
て取り扱われている。そこがまた，外
来診療の醍醐味でもあるのだ。
　お勧めしたい読者層としてはまず，
外来診療のマニュアルを読みながら外
来診療を数年経験し，さらにスキルア
ップしたいと思う医師。内科のサブス

ペシャルティ診療科を長年担当した後
に，新規に総合系の外来を担当するこ
とになった医師。内科系以外の診療科
から，守備範囲を広げて外来診療を行
うための準備をしている医師。最新の
エビデンスベースで復習してみたいと
思う外来診療ベテランの実地医家など，
広くお勧めできる自己学習書である。

COPDの教科書
呼吸器専門医が教える診療の鉄則
林 清二●監修
倉原 優●著

A5・頁348

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02429-7

評 者  早田 宏
 佐世保市総合医療センター呼吸器内科／副院長

　倉原優先生のブログは，文献量とそ
の質の高さから，呼吸器内科医では知
らない人がいないくらいである。この
たび，その倉原先生による『COPDの
教科書――呼吸器専門
医が教える診療の鉄
則』が出版された。
COPD の患者は重症
度，呼吸困難感の訴え，
合併症によってさまざ
まな臨床像を示し，診
療に当たっては個別化
が必要である。
　複雑なことを難しく
書くことは誰にでもで
きるが，わかりやすく
述べることは容易なこ
とではない。多様な
COPDの診療を詳しく
書 け ば 書 く ほ ど，
〈COPDの本質〉を見
失いがちになる。一方，
単なるガイドラインの解説だと実際の
患者像から遠く離れてしまう。本書は，
読み物という体裁を取ってはいるが，
〈COPDの本質〉を極めている優れた
医学書である。文献の英語原著論文の
数からもわかるように，最新のエビデ
ンスを基盤に，おそらく著者が出会っ
た一人ひとりの患者から得られた実体
験が，その内容に反映されている。
　特に，出色の出来栄えなのは，最近
販売された数多くの吸入薬の説明であ
る。臨床試験データと共に吸入器具の
特性や患者の個別性を踏まえて，吸入
薬の選択アルゴリズムが極めてわかり
やすく提案されている。また，多くの
呼吸器専門医が常々感じていることも
解説されている。例えば，長時間作用

性抗コリン薬（LAMA）と長時間作用
性β 2 刺激薬（LABA）の選択順位，
LAMAと LABAの心血管系合併症へ
の懸念などである。また，各薬剤の治

療効果の図が多く，
LAMA 単独では 1 秒
量の約 100　mLの上乗
せ，LAMA／LABA合剤
では約 200　mLの上乗
せという日々の患者説
明の再確認を評者はさ
せていただいた。
　一方，本書は単なる
吸入薬のマニュアル書
ではない。死亡減少効
果が明らかな禁煙や在
宅酸素療法（適用基準
例）が治療の基本であ
ることが詳しく述べら
れている。さらに，回
復しても患者を階段状
に悪化させてしまう急

性増悪時の薬物療法や非侵襲的陽圧換
気療法（NPPV）のポイントが説明さ
れている。そして，重症 COPD患者
では避けては通れない緩和ケア（モル
ヒネ使用の課題）と人工呼吸器装着の
Advance Care Planningの話題へと展開
していく。
　本文約 330ページの中に〈COPD治
療の神髄〉が全て書き込まれているの
は感嘆の限りである。単なる読み物で
はなく，エビデンスを重視しながらも
それを超えた，患者中心の医療の理念
が軽妙な語りの中に込められている。
本書を，COPD診療にかかわる全ての
医療職にぜひ読んでもらい，明日から
の診療に役立てていただきたい。

珠玉の外来100症例を
疑似経験

COPDのエビデンスと
患者中心の医療が
融合された理念の書

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
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感染症プラチナマニュアル2016
岡 秀昭●著

三五変型・頁272

定価：本体1,800円＋税　MEDSi

https://www.medsi.co.jp/

評 者  舘田 一博
 東邦大教授・微生物・感染症学

　実に明快・簡潔に感染症の要点をま
とめた本である。“プラチナ”という
名に込めた筆者の思いを聞いたことは
ないが，余計な情報を削り落とし，研
修医にとってエッセン
スとなる抗菌薬，臨床
微生物学，そして臓
器・病態別の診断・治
療のポイントがまとめ
られている。既にベス
トセラーになっている
と聞いているが，本書
をポケットに入れて病
棟を走り回る研修医の
姿が目に浮かぶようで
ある。
　岡秀昭先生のこれま
での経歴・活動と人柄
をご存じの方にとって
みれば，岡先生らしい
マニュアルが作られた
と納得する一冊であろう。私も岡先生
とは，地域連携の症例検討会などを通
してしばしば交流する機会があるが，
この本をめくってみて，あらためて岡
先生の頭の中での知識の整理，思考過
程が見えてきたような気がする。症例
に向き合うことを第一に，これだけよ
く勉強して，そして常に新しい情報を
入手しながらさらに高いレベルの診療
につなげていく。ジカ熱に関する情報
など，最新情報が多数記載されている
こともさすがであり，2015年，16年
のエビデンスが数多く引用されてい

る。三五変型，たった 250ページ程度
の小さな一冊であるが，岡先生が重要
と考える知識に加え感染症への思いが
込められた 2016年版となっている。

　本書はまだ 2年目の
新米本である（2015

年に初版）。その本が
これだけの反響を受け
ていることがうれしい
し，岡先生がこれから
どのようにこれを改訂
し，進化させ，そして
育て上げていくのかが
楽しみである。今の時
代，新しい本を発刊す
るのは比較的容易であ
る。しかし，それを改
訂・継続させながら発
展させていくのはなか
なか難しい。この点で，
本書が 5年後，10年

後に研修医の必携本となっていること
を期待したい。そしてもう一つ，私か
らの勝手な希望を追加させてもらえれ
ば，本書の中にガイドラインには記載
されていない岡先生なりの経験，気付
き，提案，知見が盛り込まれていけば
……この本の改訂を通して，岡先生自
身がどのように進化していくのか，個
人的には大変楽しみに感じている。い
つの日か，本書が感染症を志す人たち
のプラチナ・バイブルになることを祈
念して。

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
川村 孝●著

B5・頁248

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02497-6

評 者  尾崎 紀夫
 名大教授・精神医学

　評者が初めて医学部生向けに臨床研
究について講義した際，参考にしたの
は学生時代に受けた講義であった。一
方，大学院教育はまったく受けていな
かったが，ありがたい
ことに NIH（National 

Institutes of Health）で
臨床研究に参加して，
臨床研究に必要な事項
を学ぶことができた。
（研究デザインをした
上で）研究倫理委員会
への申請，研究参加し
た患者を含む一般への
アウトリーチ活動，そ
して統計学の重要性と
いった事柄である。
　当方の大学院生に
は，〈患者・家族のニー
ズを踏まえ，日々の臨
床疑問の解決と病因・
病態を解明し，病因・病態に即した診
断・治療・予防法の開発をめざすこと
が基本方針〉であり，〈臨床研究のし
っかりしたお作法，すなわち研究デザ
インやデータ解析などを身につけるこ
とが重要〉と説明し，参考図書を紹介
してきた。ところが，研究デザインや
データ解析に関する図書は，臨床的観
点が乏しい，あるいは数式が多すぎて
とっつきの悪いものになりがちであ
る。さりとて，あまりに簡略化したも
のは食い足りず，良い臨床研究の教科
書はないものかと，探し続けていた。
　本書の著者である川村孝先生は「『臨
床 clinical』という用語には，（中略）『一
人ひとりの individual』というニュア
ンスが含まれ」（p.4），臨床の現場に
おいては「一人ひとりの運命を左右す
るので，個人レベルで高い精度が求め
られる」（p.158）と述べているが，評
者が求めていたのは〈（患者一人ひと
りを重んじる）臨床的観点〉に満ちた
図書に他ならない。さらに「エンジン
の構造に詳しくなくてもクルマの運転
は上手にできる。ユーザーとしては，
疫学と統計学を賢く使いこなすことが
できればそれでよい」（p.8）と「数式嫌
いの臨床家」に優しい言葉を掛けてく

れる。それでいて例えば，機能的変化を
もたらすゲノム多型を用いることで，
観察研究に不可避の交絡を最小限にし
て因果関係を推論する方法，Mende-

lian randomizationなど
にも触れている。
　また副題で「研究デ
ザインとデータ処理の
ポイント」とうたって
いるが，研究倫理，研
究運営体制，論文執筆，
論文投稿後の査読対応
にまで及び，「査読意
見にどうしても納得で
きない場合は，その旨
を記述し，『著者は必
要ないと考えるが，編
集委員長がどうしても
必要と判断するなら加
筆（削除）する』と回
答してもよい」（p.197）

と，「人を対象として研究を行ったら，
その結果がどうであっても必ず公表す
べき」（p.184）との信念を具現化する
戦略まで教えてくれる。
　欄外の文章も興味深い。「漢方薬は，
その独特の苦みや臭いが別物質では再
現できず，またそれらを含めて治療を
構成するといわれているので，カプセ
ル詰めやゼリー化では効力を失う」と
され，その結果，漢方薬のプラセボ対
照試験が困難となっているらしい
（p.45）。
　評者は学生時代，研修医の川村先生
が在籍していた社会保険中京病院を訪
問した。川村先生に「精神科志望であ
る」と申し上げたところ，当時の精神
科部長，成田善弘先生をわざわざ紹介
していただいた。このことがきっかけ
となり，評者は 2年下の研修医として
川村先生からさまざまな臨床場面で直
接ご指導いただく機会を得た。本書に
は，川村先生の，患者一人ひとりの運
命を左右する臨床への思いと，親切で
教えることが好きな人柄が満ちてい
る。臨床研究を始めようとする大学院
生はもちろん，〈リサーチマインドの
涵養〉に励む専門医研修中の医師にも，
本書をぜひ読んでもらいたい。

患者一人ひとりを重んじる
臨床的観点に満ちた教科書

研修医にとってエッセンスとなる
ポイントがまとめられた一冊

　第 27回「理学療法ジャーナル賞」
贈呈式が，4月 23日，医学書院本社
にて行われた。本賞は，前年の 1年
間に『理学療法ジャーナル』誌に掲載
された投稿論文の中から優秀論文を
編集委員会が顕彰し，理学療法士の研
究活動を奨励するもの。2015年は，
総投稿数 120本のうち，10本が受賞
対象となり，下記 2論文が選ばれた。 

【準入賞】梅原圭二，他：パーキンソ
ン病の姿勢反射障害，すくみ足に対す
るクロスオーバーデザイン・矛盾性運動を利用した反復ステップ運動の効果（第 49

巻 4号掲載，報告）
【奨励賞】楠本泰士，他：歩行可能な脳性麻痺患者における選択的股関節筋解離術後
の股関節内外転筋力の変化――小児と成人における術後筋力変化の違い（第 49巻 5

号掲載，報告）
　準入賞の梅原氏らの論文は，パーキンソン病患者 19例を対象とし，前後左右の反
復ステップ運動の効果を検証した研究。すくみ足の発生回数を中心に臨床的な指標を
アウトカムとして検討し，反復ステップ運動という臨床的応用が容易な運動が効果的
であること，この運動が歩行時の方向転換動作にも有用なことを示し，臨床的意義が
高いと評価された。受賞者を代表して梅原氏は「“ミスター不採択”と公言するほど
不採択の時期が続いた。それでも，やり続けていればこんな夢のようなことが起きる
と，自分と同じように論文執筆に苦心している臨床の先生方に伝え，エールを送りた
い。自分も驕らず，腐らず，精進していきたい」と抱負を語った。
　『理学療法ジャーナル』誌では本年も，掲載された投稿論文から第 28回「理学療法
ジャーナル賞」を選定する。詳細については『理学療法ジャーナル』誌投稿規定（http://

www.igaku-shoin.co.jp/mag/toukodir/rigakuj.html）を参照されたい。

第27回「理学療法ジャーナル賞」

●左から楠本泰士氏，梅原圭二氏
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