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（2面につづく）

須藤　聴診器の開発から約 200年が経
過し，近年は電子聴診器や無線聴診器
などデバイス面でも進化を遂げてきま
した。現在，皿谷先生は聴診器の開発
にも携わっているようですが，それほ
どまでに聴診という「技」に魅せられ
たきっかけは何だったのでしょう。
皿谷　実はレジデントの頃は，身体診
察の勉強に専念していたわけではあり
ませんでした。ですが，内頸静脈を熱
心に診られていた仲里信彦先生（沖縄
県立南部医療センター・こども医療セ
ンター）との出会いから，身体診察に
惹かれるようになりました。
　大きな転機は，レジデント修了後に
杏林大で徳田安春先生（群星沖縄臨床
研修センター）や循環器内科の佐藤徹
先生（杏林大）から身体診察を直接学べ
たことです。この貴重な経験を通じて，
身体診察の達人の技，特に聴診のアー
トを可視化したいと思ったこと，また同
時期に JVCケンウッド社との聴診アプ
リ開発の共同研究がスタートしたこと
が聴診に傾倒するきっかけでしたね。
　須藤先生はいかがでしょうか。
須藤　私がレジデントの時，循環器の
ベッドサイド・ティーチングで著名な
ジュール・コンスタント先生の講演会
があり，講義とともにカセットテープ
の音源から患者の心音をたくさん聴か
せてもらい，「聴診って面白いな」と
漠然と感じたんです。その後，身体診
察を熱心に勉強するようになり，マク
ギーやサパイラを読み進める中で，頸

静脈の診方や心尖拍動を理解するには
聴診が鍵になることがわかり，本格的
に勉強し始めました。
皿谷　今はそうした経験を踏まえて，
学生や研修医たちに聴診技術をレクチ
ャーされているようですね。
須藤　ええ。数年前から医学部の 4年
生に対して毎年秋に講義をしていま
す。2年前に心音のセッションを 1コ
マ作りましたが，学生に「どう聴こえ
る？」と聞くと，口まねがまずできな
い。これは問題だなと感じましたね。
皿谷　卒後，診療科によっては聴診器
を全く使わない医師もいます。
須藤　そうですね。一説には卒後 10年
間聴診器を使わないと，医学生レベルの
聴診能力まで衰えるとの報告がありま
す 1）。医師の聴診能力低下が叫ばれて久
しい現在，皿谷先生は学生や研修医に対
する講義で意識することはありますか。
皿谷　学生や研修医にはまず，基礎的
な音を覚えてもらうために，私がこれ
までとりためた音をアンプにつないで
聴かせています。臨床では，正常呼吸
音や代表的な副雑音を理解することが
求められるからです。さらには，受講
者の代表に上半身裸になってもらい，
さまざまなペンを使って体表に解剖図
を書くことで，疾患を想定した聴診部
位を学習してもらいます。

聴診はなぜ難しいのか

須藤　聴診の勉強は難しいとよく耳に

します。例えば，心音の I音は幅が広
く聴こえて，同じ I音と言っても聴こ
え方にバリエーションが存在しますよ
ね。かく言う私も判断に困り，いまだ
にどこまでが正常でどこからが異常な
のか，判断に自信が持てません。
　学べば学ぶほど正常の範囲を正確に
定義することが難しいと感じます。肺
音にも正常と異常のバリエーションは
存在するのでしょうか。
皿谷　副雑音の定義は存在しますが，
肺実質病変や胸郭変形のある症例の肺
音にはさまざまなバリエーションが出
現します。肺は low pass �lterと言って，
低い音しか通さず高い音をブロックし
ます。通常，高い音が気管から入り，
肺実質に伝わる頃には低い音に変化す
るのですが，肺実質の疾患，例えば間
質性肺炎の罹患者は，肺実質の破壊に
よりこの働きが阻害され，正常呼吸音
にさえ高音が混じるようになります
（肺胞呼吸音の気管呼吸音化）。加えて，
病態に合わせて呼吸音は大きく変化す
るので，肺炎の患者さんもずっと同じ
音ではなく，入院 1日目，3日目，7
日目と，音が変化しながら終息します。
須藤　その変化に関するデータは論文
化されていますか。
皿谷　少ないですが存在します。Holo 
inspiratory cracklesが聴取されていた
肺炎患者が，その後 early-to-mid inspi-
ratory crackles，late inspiratory crackles
と，治療経過とともに病態を反映して
変化します 2）。疾患と病態による音の
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変化は，肺音と心音で大きく異なる点
ではないでしょうか。
須藤　これまで，正常な肺胞呼吸音，
coarse crackles，�ne crackles，wheezes，
rhonchiのパターンしか私の頭の中の
分類にはなかったので，ここまで詳細
に検討することはありませんでした。
皿谷　呼吸器専門医でなければその考
え方で十分だと思います。ただし，呼
吸音の分類にも注意点があります。分
類では，rhonchiは 200　Hz以下，400　Hz
以上が wheezesとされていますが，
200～400 Hzは音を聴いた人の判断に
委ねられます。つまり，両者を見分け
ることが重要ではなく，その音がどう
変化したかが重要ということです。例
えば同じ wheezesでも，喘息なのか
COPDなのか迷った時には，呼気性の
喘鳴の持続時間が長ければ COPDと
判断を下せるわけです。
　こういった判断の難しさが聴診が難
しいと敬遠される要因の一つでしょう。

知識が実体験に変わる瞬間の喜び

皿谷　須藤先生はこれまで独学で聴診
を勉強されてきたと伺っていますが，
一人で聴診を勉強することは容易では
ないはずです。どのような学習をされ
てきたのでしょう。
須藤　学習のスタートはコンスタント
先生の書籍の付録 CDです。通勤中に

須藤 博氏
大船中央病院内科/病院長

皿谷 健氏
杏林大学呼吸器内科准教授

　1816年，仏のルネ・ラエンネックが聴診器を発明してから 200年
以上の時が経った。依然として聴診器は患者と医師をつなぐツール
の一つであり続けているものの，さまざまなテクノロジーが発達し
た現代では，技術習得の難しさも相まって，その影響力は薄まりつ
つある。「聴診の時代は終わった」とも揶揄される時代の中，それ
でも聴診という「技」に魅了される理由はどこにあるのか。
　身体診察を学ぶ中で聴診の重要性に気付き，独学で聴診技術を磨
いてきた須藤博氏と，聴診器を活用した科研費研究「呼吸音のクラ
ウドシステムの確立と在宅・遠隔医療への応用」をはじめ，無線聴
診器やアプリの開発にも励む皿谷健氏の対談を通じて「聴診の面白
さ」を体感してみましょう。

成功体験の積み重ねが大きな成長への近道

聴診から学ぶ診療の面白さ対
談

● 須藤氏は「マスターカーディオロジー™」，皿谷氏は「カーディオロジーIV ™」と，
開発中の無線聴診器を手に写真撮影に望んだ。
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（1面よりつづく）

正常心音や過剰心音，心雑音のパター
ンを何度も聴き続けました。こうした
学習を続けていると，知識が実体験に
変わる瞬間があります。その瞬間を味
わえることが続けてこられた一番の理
由ですね。
　私の場合，聴診を勉強し始めた時に
完全右脚ブロックが心音から疑えるこ
とを知って，「聴診ってカッコいい！」
と感じました。同時に，「自分で聴け
るようになりたい！」と思ったのです。
その後，右脚ブロックを持つ患者がい
ればとにかく足を運んで聴き続けまし
た。すると，あるとき聴診器を当てた
瞬間，「これがそうか！」とわかる瞬
間が来て感動しました。自分のレベル
が一段上がった瞬間でしたね。
皿谷　今まで苦労してきたことがふと
した瞬間にわかったり，報われたりす
るとうれしいですよね。須藤先生のよ
うに，別の検査で診断名がわかった患
者のもとへ直接聴きに行く姿勢も聴診
技術の上達には大切です。
須藤　そうですね。皿谷先生は，学習
には何が必要と考えますか。
皿谷　粘り強さです。外来で 30人，
40人を相手に毎日診察していると，
「これは！」という音の持ち主が突然
受診します。その時に，「忙しいけど
頑張って録音しよう」と，気持ちの面
で粘れるかが重要です。
須藤　聴診に限らず，貴重な症例は一
期一会ですよね。そんな症例を逃した
ら悔しいので，私は診察室にデジカメ
を必ず持参します。
皿谷　記録にこだわる理由は他にも何
かありそうですね。
須藤　ええ。私が勤務する 300床程の
中規模病院で独学を続けていると，III
音や IV音が聴こえる患者は時々しか
来ません。でも，長い間診療を続けて
いれば，たとえ少ない患者数でもある
程度の経験は積めます。ただし，その
時に大事なことは，しつこく忘れない
ことです。一度経験したことを忘れず，
次に同じ症例と出会った時に診断でき
るよう備える必要があります。
　昔，ある病院に講演で伺った時，「救
急外来に，変な音が聴こえる患者がい
る」と相談され聴いてみたところ，典
型的な Hamman’s crunchを持つ特発性
縦隔気腫の方でした。その時の音は自

分の頭の中に深く刻み込まれています。
皿谷　成功体験や貴重な経験は，積み
重ねが大事ですね。
須藤　その通りです。「これは！」と
いう症例に出会ったとき，私は細かな
思考過程も含めて文章で全て記録に残
しています。経験する絶対数が少なく
ても，しつこく忘れなければ着実にス
テップアップできるはずです。

独学の限界を超えるために

皿谷　聴診音を録音する機器が無かっ
た頃は，カルテを記載する医師によっ
て音の表現がバラバラで，自分の聴い
ている音はどんな音なのかが曖昧でし
た。独学による不安にどう対応するか
は大きな課題だと思います。日常診療
の中で不安を乗り越えるために工夫し
てきたことはありますか。
須藤　実は私，自称「右脚ブロックマ
ニア」で（笑），右脚ブロックがある
外来患者は片っ端からリスト化して，
その患者が受診するたびに，II音の分
裂を確認しています。具体的には，40
人ほどの患者に対し，「吸気呼気共に
明確に聴こえた」「吸気時に割れて聴
こえた」「聴こえなかった」と星取り
表を付け，必ず聴こえる患者さんから
「ああ，やっぱりちゃんと聴こえた」
と自分の耳を調律するように聴いてい
ます。その結果，聴診で右脚ブロック
を疑えるのは全体の 2～3割程度であ
ること，同じ患者でも条件によっては
II音の分裂が明瞭に聴こえたり聴こえ
なかったりすることがわかりました。
皿谷　外来患者さんで，調律するよう
に音を確認するとは驚きました。外来
診療を主体的に取り組むコツでもあり
そうですね。
　ただ，全ての患者が右脚ブロック症
例とは限りません。他にも正しい音を
聴くために努力されていることはある
のでしょうか。
須藤　私自身，身体診察の達人に師事
して学習をしてこなかったので，2～3
年に 1度のペースで聴診の講習会に参
加し，自分の考え方や聴診音への理解
を確認する機会を作ってきました。
　ですが，本当の意味で自分が聴いて
いる音が正しいかを確かめるすべはあ
りません。そこが独学の限界だなと
常々感じます。
皿谷　なるほど。打開策は無いのでし
ょうか。
須藤　最近実行しているのは，聴診の
達人と人脈を作ることです。正しい音
を知る医師と相談できるような間柄に
なれれば，ネットなどを通じて教えて
もらえることに気付きました。
皿谷　データを簡単に共有できる現代
だからこその発想です。
須藤　以前，「変なリズムの心音が聴
こえる患者がいる」とレジデントが相
談に来ました。診に行くとまず，頸静
脈のリズムが変だなと気付きました。
聴診器を当てたら「タランタンタ，タ
ランタンタ」と 4拍子に聴こえ，モニ
ターを見ると心拍数が 40ぐらいの徐

脈。2：1の 2度房室ブロックの症例
でした。心音のリズムを頭の中で刻み
ながら心電図モニターの波形を改めて
見ると，「心房収縮に伴って IV音が
聞こえて，QRSがつながっていない
拍動で一拍おきに I音，II音が脱落し
ているのではないか」と思いついた。
つまり「フォワントゥ, フォワントゥ, フ
ォワントゥ, フォワントゥ」の一拍おき
のワントゥが脱落して「フォワントゥフ
ォ……フォワントゥフォ……フォワントゥフ
ォ」と聴こえているのではと仮説を立
てました。ただ，これが正しいかどう
か自信がありません。そこで，この心
音を口まねしながら頸静脈を動画に撮
って，達人の山本正治先生（山本内科
循環器科）に相談しました。結果，「そ
の通りです」とお墨付きをいただけま
した。アドバイスを聞けるような人脈
を持つことは大切だなと改めて感じた
瞬間でしたね。

無線聴診器とアプリの連動で
地域医療の支援を

須藤　将来的にはスマートフォンで簡
単に心音を録音したり，AIを応用し
て診断までできたりするのではと大き
な期待を寄せています。
　皿谷先生が開発中の無線聴診器につ
いて，開発の進捗を教えてもらえます
か。
皿谷　まずは自分で聴いた音をすぐに
共有したいという要望に応えられるよ
う，正確な音をとれる無線聴診器の開
発とそのシステム構築を開発目標にし
ています。すでに無線聴診器は完成の
めどが立ちました。
須藤　その新しい無線聴診器にはどの
ような特徴があるのでしょう。
皿谷　外部音のノイズリダクションの
機能です。例えば，IV音などの低い
音を聴こうとしたとき，肺音が邪魔し
て聴こえづらい場合があります。その
際は，低周波（心音用）と高周波（肺
音用）の切り替えスイッチを低周波に
合わせ，肺音を聴くときはその逆に高
周波へと変更し，聴きたい音の周波数
へ合わせます。
須藤　それはすごい機能ですね。とい
うことは，残りの課題はスマートフォ
ンとサーバーの連携ですか。
皿谷　はい。現在は，客観的な診療情
報を共有できるよう，簡単なチェック
リストを搭載した診断アプリ「まかせ
てメディカ ®」（デジタルグローバルシ
ステムズ社）を開発中です。このアプ
リにデータを保存すれば，今まで診断
した症例を振り返ったり，同じ病名や
同一患者の経過のソート，さらには他
施設と音源を共有してコンサルトもで
きたりします。
須藤　なるほど。チェックリストとし
て採用する項目はどのように設定して
いるのでしょうか。客観的な基準が重
要な鍵になると思います。
皿谷　現在開発中のアプリは，心音を
佐藤徹先生が，肺音を私が担当してチ
ェック項目を決めています（図）。近

い将来，このアプリが収集したビッグ
データを用いて解析を進める構想です。
須藤　身体診察の達人が選んだ項目に
沿ってデータを集めれば，質が高くて
なおかつ記載方法が統一された，解析
しやすいデータが自動的に生成される
わけですね。AIへの転用も見えてく
るはずです。
皿谷　ええ。ただし，AIで自動診断
ができるレベルに達するまでには相当
な時間とコストがかかると考えていま
す。次のステップとしては，聴診器に
AIのアルゴリズムを組み込み，異常
音を認めれば光などで注意を促すとい
った支援ツールの開発です。在宅医療
や遠隔診断などで有用と考えています。
須藤　診断はともかく，まずはマネジ
メントの一手として活用しようという
ことですか。
皿谷　はい。サーバー上にデータを集
約するので，距離を考慮に入れる必要
がありません。ですので，訪問看護師
がその場で判断が付かない場合，院内
にシェアしておけば，あとで医師も確
認可能ですし，データとしても残りま
す。
　システムは今年の 9月に完成予定で
すので，楽しみにしていてください。
須藤　楽しみですね。完成を待ち望ん
でいます。

＊
皿谷　多くの書籍をはじめ，テレメデ
ィカ社の「聴くゾウ」や看護師向けウ
ェブサイト看護 roo！の「聴診スキル
講座」など，以前と比べて良質な音を
手軽に聴ける環境が整ってきました。
こうした恵まれた環境をうまく活用し
ながら学習を進めることも大切です。
須藤　私は，オスラーの時代よりも現
代のほうが確実に身体診察を独学で勉
強しやすいと思っています。なぜなら，
身体所見の取り方や，一生に一度見ら
れるかどうかのレアケースが，動画や
画像検索をすればたくさんヒットする
時代だからです。それらを活用しない
手はありません。読者の皆さんには，
情報や人脈を上手に活用して，主体的
な学習に取り組んでいただければと願
っています。 

●図　 アプリ「まかせてメディカ ®」のチェッ
クリストのサンプル画面（特許出願中）

●参考文献
1）Butterworth JS，et al．Auscultatory Acu-
men in the General Medical Population．
JAMA．1960；174（1）：32︲34．
2）Chest．1992［PMID：1623749］
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がんゲノム新時代に向けて 
課題を整理

　荻島創一氏（東北大）はデータサイ
エンティストの立場から，臨床の場で
得たゲノムデータ共有の必要性を強調
した。国内外の臨床でゲノム医療が始
まる中，臨床で得たデータの標準化は
遅れ，検査機関や電子カルテにばらば
らの形式でデータが蓄積される危険性
があると指摘した。「ゲノムデータを
標準化し集約・解析することで，未来
の医療につなげることをめざす流れが
ある」と氏は話し，米国の医療情報標
準規格である HL7や国際標準化機構
ISO，ゲノム情報等の国際的なデータ
共有の基盤づくりをめざす国際協力組
織 GA4GHが共同して臨床のゲノム
データの標準化を進めていると解説。
氏は「各施設でゲノムデータを蓄積す
る際は，国際的に使用できるよう標準
化にも目を向けてほしい」と訴えた。
　がん遺伝子のバリアント情報をもと
に治療法を選択することへの関心が高
まり，コンパニオン診断としてのがん
ゲノム医療が発展した。井本逸勢氏（愛
知県がんセンター研究所）は，遺伝子
パネル検査の保険収載が始まったこと
に触れ「がんゲノム医療への社会から
の期待の高まりを感じる」と話した。
しかし，遺伝子パネル検査を行っても
1割程度の患者しか新たな治療法にた
どりつけない現状に対し氏は，現在の
ゲノム医療は「コンパニオン検査の延
長線上にある発展途上の技術」との見

方を示した。今後，特に生殖細胞系列
の臨床ゲノム解析で研究が進む全ゲノ
ムシーケンス，トランスクリプトーム
や DNAメチル化解析などのデータを
もとに，多層の生体情報を基盤とした
がんオミクス解析が広がることで新規
治療法開発につながるとの期待を示し
た。
　がんゲノム医療提供に向けた医療保
険制度の整備が進む一方，「実際の運
用を担う施設の体制整備には課題が山
積している」と石岡千加史氏（東北大）
は指摘した。東北大病院はがんゲノム
医療中核拠点病院として既に遺伝子パ
ネル検査を実施し，1症例ごとに時間
をかけてエキスパートパネルでの討議
を行ってきた。保険収載を機に症例数
の増加が見込まれる中，「これまで同
様に十分な議論を行うには，人手も時
間も足りない」と懸念を示した。これ
を踏まえ同大は，宮城県医師会や新潟
大など 4県 4大学と連携して行う東北
次世代がんプロ養成プランによって，
がんゲノム医療に強みを持つ医療職の
養成を推進するとの展望を語った。
　今後のがんゲノム医療に臨床データ
をどう活用できるか。国立がん研究セ
ンターがんゲノム情報管理センター
（以下，C―CAT）副所長の吉田輝彦氏
は，2018年 6月に開設した C―CATの
重要な役割として，がんゲノム診断の
質の管理・向上と情報の共有を挙げ
た。実臨床で得られたがんゲノムのリ
アルワールドデータを C―CATを介し
て共有する仕組みを確立することで，
多施設・企業の臨床データを用いた良
質なデータに基づく治療検討が期待さ
れる。「データの蓄積をさらに進め，
データ提供者への一次利用だけでな
く，研究・政策立案などの二次利用も
展開したい」と，今後に意欲を示した。 
　なお，学術集会に先立ち開催された
評議会で，2019年 7月に「一般社団
法人日本遺伝性腫瘍学会」への名称変
更が決定した。

　第 25回日本家族性腫瘍学会学術集会が 6月 14～15日，「がんゲノム新時代」をテー
マに掲げ，青木大輔氏（慶大），村上好恵氏（東邦大）の両会長のもとコングレスク
エア日本橋（東京都中央区），他にて開催された。2018年にはがんゲノム医療中核拠
点病院が指定され，19年 6月からは遺伝子パネル検査の保険収載が開始となった。が
んゲノム医療の基盤が整いつつあり，新たながん治療時代の到来が期待される。会長
企画シンポジウム「がんゲノム新時代」（座長＝東京医歯大・三木義男氏，岡山大大
学院・平沢晃氏）では，がんゲノム医療の今後の課題が議論された。

全国の医学生が英語で学ぶ
オンライン外科勉強会

今村 清隆　手稲渓仁会病院外科主任医長

　英語による医学教育のために常勤外
国人医師を 2001年から雇用し，臨床
留学に力を入れる当院には，臨床留学
に関心のある医学生が年間 100人以上
見学に来ます。臨床留学しないまでも，
医学生や初期研修の段階から英語で医
学を学ぶ重要性を多くの医学生は認識
しています。しかし具体的なプランを
実行している方は少ないと思います。
　当院では 10年以上，米国にて外科
レジデントが毎年受験する ABSITE ®

（American Board of Surgery In-Training 
Examination）や，米国の外科専門医
試験のテキストを用いて，研修医と毎
週コツコツ勉強会を行ってきました。
　最近になって，ビデオ通話アプリ
Zoom 1）を使うことでオンライン会議
が以前よりずっと身近になりました。
Zoomを用いれば安定した通話品質で
100人まで同時参加可能なオンライン
会議を手軽に開催できます。また，他
のビデオ通話アプリとは異なり，
Zoomではオンライン会議室を開いて
おけば，各人が自由に参加できます。
　そこで，当院の勉強会を発展させて，
英語と外科に興味を持つ全国の医学生
を対象に，19年 1月から毎週オンライ
ン勉強会を開催しています。医学生な
ら無料で誰でも参加可能です。勉強会
は『Surgery――A Case Based Clinical 
Review』（Springer）というテキストを
用い，扱う章をあらかじめ明らかにし
て，学生に予習を促しています。当日
はテキストに沿って講師が学生に問い
掛けながら，皆で学習内容を確認し疑
問点を解決します。講師があらかじめ
作成したスライドなどの参考資料を適
宜示し，テキストだけでは足りない部
分の理解を深めます。勉強会は 6月ま
でに 18回行い，延べ 143人の医学生
が参加しました。堅苦しくない会をめ
ざしており，学業やアルバイトなどで
忙しい中でも参加できるように自由参
加とし，途中参加や途中退室も可能で
す。参加学生からは，「『わからないと
ころがあるほうが勉強会のやりがいが
ある』という先生の言葉とアットホー

ムな雰囲気で楽しんで参加できる」「英
単語や疾患を調べて講義に参加するこ
とが習慣化し実力が身につく」「英語
が堪能な学生も一緒に勉強するので刺
激になる」「卒試や国試の勉強にもつ
ながる」などの感想を得ています。
　また不定期で，実際に海外で活躍し
ている当院の臨床研修修了生によるオ
ンライン講義も開催しています。今年
の 5月にはカナダ・モントリオールで
小児外科フェローシップをしている宮
田真先生にこれまでの経歴，米国やカ
ナダでの小児外科研修の実際をお話し
いただきました。参加した学生や研修
医は講義を聞くだけでなく，宮田先生
から英語で出される小児外科領域の口
頭試問にもチャレンジしました。
　このように全国の医学生と一緒に
日々勉強を続けながら，時折，実際に
海外で働いている外科医から話を聞い
て刺激を得ることが，学習リズムを身
につけ，学習を継続する意欲を呼び起
こしてくれると考えます。
　内科系を志望する医学生向けにはこ
のような機会が既にあるのかもしれま
せんが，外科系を志す医学生にとって
は貴重な機会と考え，紙面を借りてア
ナウンスさせていただきました。試し
に参加したいと思う方は遠慮なくご連
絡いただけますと幸いです。

●参考文献・URL

1）Zoomウェブサイト．

●いまむら・きよたか氏／2005年筑波大卒。
北九州総合病院で初期研修後，08年より手
稲渓仁会病院で後期研修。14年 4月より同
院における外科系初期研修医の教育担当。17

年より現職。専門は消化器外科，ヘルニア。

医学生向け外科オンライン勉強会
「TKH Surgery for Med Students」
●日時：毎週火曜日 21～22時
●使用テキスト：『Surgery――A Case 
Based Clinical Review』（Springer）
●参加連絡：今村清隆（imamura-
keijinkai.or.jp）まで

第25回日本家族性腫瘍学会開催

●シンポジウムの模様
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　フォローを依頼する外来担当医へケ
ア移行をスマートに行うためには，適
切な診療情報提供書の作成が必要で
す。では，どのような項目を診療情報
提供書に記載すべきでしょうか。
　今回は病棟担当医から外来担当医へ
向けたケースを想定し，診療情報提供
書における必要な項目と重要性を解説
します。

診療情報提供書の役割とは
　診療情報提供書は，さまざまなケア
移行の場面における医師同士のコミュ
ニケーションツールとして重要な役割
を果たします。活用場面には，外来担当
医から専門外来や高次医療機関への紹
介，外来担当医への逆紹介などがあり，
いずれの状況でも紹介先にとって必要
な情報は何かを考える力が必要です。
　日本では，外来担当医へ患者情報を
提供するために診療情報提供書が利用
され，院内の診療記録としては退院時
要約が用いられる場合が一般的です。
つまり，診療情報提供書は，医学的記
録の意義よりも情報伝達の意義が重要
視されるため，多忙な外来担当医を考
慮し，簡潔かつ過不足なく記載する技

CASE への対応
　伝達エラーによる有害事象を防ぐよ
う，診療情報提供書を作成した（図）。
退院同日に外来担当医へ郵送し，患者に
も同様の情報提供書を手渡したところ，
後日，外来担当医からケア移行を意識し
た情報提供への御礼があった。

POINT
● 診療情報提供書の重要性を理解する。
● 各症例で重要な記載項目は異なるた
め，上級医・指導医のチェックのもと，
日々ブラッシュアップに努める。

● 日常診療からケア移行，慢性期管理を
意識した診療を心掛ける。

引用文献
1）JAMA．2007 ［PMID：17327525］
2）J Hosp Med．2016 ［PMID：26913814］
3）BMC Med Educ．2012 ［PMID：22894637］
4）J Gen Intern Med．2018  ［PMID：29508258］
5）J Hosp Med．2006 ［PMID：17219528］

剤感受性検査，補正を要した電解質や
血算の項目は，原因疾患が再発・再燃
した際の対応に必要な情報ですので，
過不足なく記載しましょう。ケア移行
時に結果待ちの検査項目があれば，病
院でフォローして患者に結果を説明す
るのか，外来担当医に郵送や FAXな
どで連絡し代わりに患者へ伝えてもら
うのか，責任の所在の明記が必要です。
　ワクチン接種や禁煙指導など再入院
予防につながる項目は，急性期加療中
に介入ができれば実施し，退院後に行
うべき項目があれば介入依頼を記載し
ましょう。
◆退院時の処方内容
　退院時内服の情報は，処方内容だけ
では不十分です。例えば，腎機能の増
悪で ARB製剤を減量したにもかかわ
らず，ケア移行後，減量前の投与量で
再開され再度腎不全になるケースも起
こり得ます。新規薬剤の処方理由や中
止した理由の記載を意識し，退院後の
有害事象予防につなげましょう。
　また，抗菌薬や胃潰瘍治療に対する
PPIなどの新規処方は，中止日程も伝
えるとより良い情報伝達となります。
◆患者教育と患者および介護者の理解度
　糖尿病患者におけるインスリン手技
や，気管支喘息・COPD患者における
吸入手技をはじめとした患者教育と，
疾患に関する患者の理解度は，再入院
予防につながる大事な項目です。引き
続きの処置が必要な場合は忘れず記載
しましょう。さらに，同居者やキーパー

ソン，介護申請・区分変更，在宅調整
の有無など，生活環境に関する情報も，
外来担当医にとって非常に重要です。
看護サマリーの内容も踏まえ，漏れの
ない伝達を心掛けましょう。
◆アドバンス・ケア・プランニング（ACP）
　ACPの実施は，多忙な外来担当医
には困難な場合が多いため，入院を契
機に ACPを聴取する機会がもしあっ
たのであれば，その内容は外来担当医
に伝達すべきです。患者が ACPを行
えなかった場合にはその旨を記載し
て，「お時間ある際に再度伺ってみて
ください」と申し送ることも手段の 1
つかもしれません。

量とその訓練が必要です。
　一方，欧米では「退院時要約＝診療情
報提供書」として扱われ，外来担当医
へ直接送付されることが一般的です。
欧米の観察研究では，退院後の初回外
来受診時に診療情報提供書を入手して
いるケースは 12～34％と低く 1），入手
が遅れると再入院率が高くなって，有
害事象が起こりやすくなるという報告
もあります 2）。にもかかわらず，記載
内容の教育は不十分とされ，Legault
らの研究によると，卒後 1年目の研修
医が記載した診療情報提供書では，
35.7％に退院時の処方内容に不正確な
点が認められ，15.9％に処方変更理由
の未記載があったとされています 3）。
　読み手の視点から考えると，診療情
報提供書は構造的で簡潔な内容が好ま
れ，診断，予後，マネジメントに関する
記載が重要視されます 4）。そのために
も入院中の診断名や外来で必要なマネ
ジメントを漏れなく記載できるフォー
マットが必要です。特に高齢者のケア
移行時には医学的な内容だけでなく，
要介護度（申請状況も含む），退院時
の ADL，患者および患者家族の疾患へ
の理解度，アドバンス・ケア・プラン
ニング（Advance Care Planning；ACP）
の実施状況などの情報も大切です。

診療情報提供書で 
何を伝えればいいのか
　では，診療情報提供書でどのような
事柄を具体的に伝えればいいのでしょ
うか。米国病院総合診療医学会（Society 
of Hospital Medicine；SHM）は，医師
や薬剤師，ケアマネジャーを含む計
120人の多職種で診療情報提供書に必
要な項目のチェックリストを作成しま
した 5）。今回は，日本の状況を踏まえ
つつ，このチェックリストから筆者が
重要と考える項目（表）を解説します。
◆最終的な主診断名と簡潔な入院経過
　最終的な主診断名，簡潔な入院経過
（ショートサマリー）を記載すること
で，外来担当医が患者全体像をすぐに
把握できます。そのため外来担当医は
診療をスムーズに行いやすく，記載医
自身も振り返りのきっかけになります。
◆検査結果の取り扱いと退院後の留意事項
　症例によって重要とされる検査結果
の項目は異なりますが，培養検査と薬

●表　 診療情報提供書に記載する重要ポ
イント（文献 5をもとに作成）

□最終的な主診断名（診断根拠も含む）
□既往歴
□簡潔な入院経過（適切な治療内容を記載）
□退院先
□ 検査結果の重要項目（培養検査，病理検
査など）
□結果待ちの検査（誰が結果を伝えるか）
□ 退院後の生活において再入院予防につな
がる項目（ワクチン接種，消化管潰瘍予
防など）
□ 退院時の処方内容
　・ スケジュールの記載（抗菌薬の投与期間など）
　・ 処方目的と注意（予防内服や副作用など）
　・ 入院前処方との比較（新規に処方した理由

や処方を中止した理由）
□ 患者教育と患者および介護者の理解度（吸
入手技，インスリン手技，内服管理，処
置内容など）
□ 生活環境（ADL／IADL，介護区分，家屋状
況など）
□ アドバンス・ケア・プランニングの実施状況

●図　本症例における診療情報提供書の見本

❾生活環境

❼アドバンス・ケア・プラ
　ンニングの実施状況
❽結果待ちの検査

❺患者教育と患者および
　介護者の理解度
❻退院後の生活において
　再入院予防につながる
　項目

❷簡潔な入院経過
❸検査結果の重要項目
❹退院先

❶最終的な主診断名

平素より大変お世話になっております。

〇〇さまは医療機関受診歴に乏しく，ADL/IADL の高い自立し
た 80 歳男性です。

今回，初発の COPD の急性増悪および細菌性肺炎で〇月×日に
当院へ入院されました。引き続きの加療を貴院にて希望されてい
るため，このたび紹介させていただきます。

発熱，喀痰の増加を主訴に当院の救急外来を受診され，SpO2 
89％と低酸素血症あり。呼吸音で Wheezes を聴取し，胸部 CT
で浸潤影を認めたことから COPD の急性増悪，細菌性肺炎（❶）
と診断しました。

入院時からセフトリアキソン 1.0 g を 24 時間ごとの治療に加
え，プレドニゾロン 40 mg の内服，サルブタモール 0.5 mL 吸入
を 1 日 4 回，酸素投与を開始し，第 3 病日には解熱（❷），酸
素需要もなくなりました。痰培養検査ではピペラシリン耐性の
Klebsiella pneumoniae が検出（❸）されたため，セフトリアキ
ソン 5 日間継続にて治療を終了とし，同日，自宅退院（❹）とし
ました。

入院中の吸入手技に問題はなく，奥さまと共に栄養指導・禁煙
指導を行い，禁煙を決意（❺）してくださいました。また，肺炎
球菌ワクチン，インフルエンザワクチンは当院で接種（❻）しま
した。

6分間歩行では，在宅酸素療法導入は必要ないと判断しました
が，歩行距離は 350 mであり，今後も再入院，再増悪の可能性
が高いと考えます。急変時の方針については，ご本人，奥さまと
お話しし，気管挿管も含めて，最大限の医療を施行する方針（❼）
となっております。なお，当院での入院期間中は急性期であり，
呼吸機能検査は退院後に当院にて施行し郵送（❽）させていただ
きます。

生活面に関しましては，奥さまと 2 人暮らしであり，このたび
の入院で ADL 低下もなく，現時点での介護保険申請は必要ない

（❾）と判断しました。

以上になります。このたびは患者さまの受け入れ誠にありがとう
ございました。以下，その他の病歴，退院時処方になります。

【既往歴】なし　
【アレルギー】なし
【生活歴】自宅で奥さまと 2 人暮らし

職業：65 歳まで市役所勤務
喫煙：40 本/日×50 年間　現在禁煙中
飲酒：日本酒 1 合/日

【退院時処方】ウルティブロ®　1 回 1 吸入　1 日 1 回

お忙しいところ大変恐縮ですが，引き続きのご高診，ご加療のほ
ど何卒よろしくお願いいたします。

第9回 良質な診療情報提供書を書くために

医療の分業化と細分化が進み，一
人の患者に複数のケア提供者，療
養の場がかかわることが一般的にな
っています。本連載では，ケア移行

（Transition of Care）を安全かつ
効率的に進めるための工夫

を実践的に紹介します。

監修
小坂鎮太郎，松村真司
今回の執筆者

齊木好美
川崎協同病院総合診療科

CASE
　COPD急性増悪で入院となった 80歳
男性（詳細は第 2回・3301号参照）。自
宅退院が決まり，退院後は近所の診療所
に外来フォローを依頼することとなった。
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内科レジデントマニュアル
第9版
聖路加国際病院　内科専門研修委員会●編

B6変型・頁480
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03613-9

評 者  田中 純太
  新潟大地域医療教育センター特任教授

　最初に表紙を見て驚いた。初版から
一貫して「聖路加国際病院内科レジデ
ント編」であったのが「聖路加国際病
院内科専門研修委員会
編」に変わっているの
だ。
　そして，手に取って
また驚いた。第 8版よりも明らかに軽
いのだ。比較してみると，実に 50ペー
ジ近くスリムになっている。
　表紙を開けてみよう。編集委員は
2015年から 2017年までの歴代「聖路
加内科チーフレジデント」である。そ
して，編集責任者は 3人だ。このうち
「聖路加」の医師臨床研修プログラム
責任者である木村哲也医師，内科専門
研修プログラムディレクターの長浜正
彦医師は，共に 1990年代の「聖路加」
でトレーニングを受けた精鋭である。
また，高尾信廣医師は，単に「初版編
集者」ではない。『内科レジデントマ
ニュアル』では第 7版まで編集に携わ
り，木村医師や長浜医師はもちろん，
私自身をも厳しく指導してくださった
「聖路加内科チーフレジデント」のレ
ジェンドである。
　さて，マニュアル本体のページをめ
くってみよう。ここでも第 8版との明
らかな違いに気付く。まず，目次がス
ッキリして見やすくなっているのだ。
　そして，夜間や新入院時にレジデン
トが安全，確実に対処できる工夫にあ
ふれている。
　その一つが「疾患概念」「診断の要点」
「初期対応のポイント」から「初期対応」
へとコンパクトに整理していること
だ。特に「初期対応のポイント」は囲

みで箇条書きになっており，大切な項
目がサッと頭に入る。また，各疾患の
最後には留意すべき「入院指示オー

ダー」のポイントが提
示してあり何とも心憎
い。さらに，小さなこ
とではあるが，薬品名

も一般名で記載しており，ジェネリッ
ク製品が定着したこの時代にはうれし
い限りである。
　実際に 1か月間，入院診療やオン
コール，当直の際に本書を使用した。
そして，初期対応に必要な情報が，ま
さに過不足なく盛り込まれていること
にあらためて納得した。
　そもそも『内科レジデントマニュア
ル』は，聖路加国際病院内科レジデン
トの教育を目的に編集している。した
がって，2018年度から始まった新専
門医制度を考慮すれば，医師臨床研修
から内科専門研修に至るプロセスを網
羅するために「聖路加国際病院内科専
門研修委員会編」としたことは理にか
なっている。そして，up-to-dateでよ
り一般的な内容に絞った編集方針によ
り，結果としてポケットサイズを重視
したスリム化にも結び付いているのだ。
　私は，高尾医師の指導下で 24年前
上梓した第 4版の編集に当たった。そ
の「序」には「正確な知識と的確な判
断，そして冷静で確実な処置」が日常
臨床で第一に必要なことであるとの高
尾医師の言葉が書かれている。
　初版の上梓から 35年，原点に立ち
戻りながらも全く新しい「聖路加」ス
タンダードにふさわしい一冊が登場し
た。

原点に立ち戻りながらも
新しい「聖路加」スタンダード

プロメテウス解剖学アトラス　 
頭頸部／神経解剖　第3版

坂井 建雄，河田 光博●監訳

A4変型・頁610
定価：本体11,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03643-6

評 者  篠田 晃
 山口大大学院教授・神経解剖学

　プロメテウス解剖学アトラス第 3巻
頭頸部／神経解剖に，待望の日本語第
3版（原著ドイツ語第 4版）が世に出
ることとなった。清楚で美しい図譜が
定評の「プロメテウス」
は，生理機能や病態・
臨床的意義の理解まで
もめざした詳細な解剖
学アトラスである。今
回の最新版では，特に
神経解剖と歯科口腔領
域で目を見張る拡充と
改訂がなされている。
通常，解剖学シリーズ
の神経解剖領域は，そ
の構造と機能の複雑さ
故に中途半端感が残
り，他の神経解剖学ア
トラスや専門書に道を
譲ることになる。今回
の改訂では最新の情報
が加わり，全体の構成が再編された。
　特に序論が充実し，全体が見渡せる
ようになり，複雑な中枢神経系の構造
の学習への心構えができる。中枢神経
系の用語集と要約の大幅な増ページも
うれしい。初学者・学生諸君のみなら
ず教員や研究者にとっても知識の整理
として大変助かる。第 3巻の神経解剖
の章自体で神経解剖学の専門書・専門
図譜のレベルに達している。また医学
にとって盲点となりがちな口腔領域の
充実した増ページも見逃せない。歯の
発生と歯科診療の項が新たに追加さ
れ，X線写真と局所麻酔刺入点の写真
も加わった。歯科医をめざす学生はも
ちろん，医学生や若手医師にとっても
臨床的理解が助けられ，口腔領域の解
剖が一層魅力的なものとなったであろ
う。
　神経解剖が対象とするのは中枢神経
だけではない。脳を理解しようと思え
ば，末梢神経や感覚器や効果器，そし
てそれらとの関係について学ばなけれ
ばならない。頭頸部は特に顕在意識化
された脳の高次機能の入出力の要であ
る。こころを構成する認知や情動や能
動について深い理解をめざすならば，

この領域の詳細な有機的関係の理解が
鍵を握っている。これらが一体化した
第 3巻は 21世紀の脳科学・神経科学
の礎を担っているといっても過言では

ない。
　現実に出会う自然現
象には無数の情報が含
まれ本来複雑である。
見えていても見えない
ものばかりである。科
学的解析プロセスはそ
の描写から始まるが，
そのままでは真実の不
完全な鋳型である。描
写から説明文のついた
図譜，シェーマ（図式）
への過程で整理がなさ
れ理解に至る。しかし
同時に大切な真実が削
ぎ落とされていること
を忘れてはならない。

そういう意味で，われわれは常にご遺
体や体そのものに立ち返る必要がある。
　図譜というものは，真の人体の描写
とシェーマを結び付ける位置付けにあ
る。描写に近い図譜もあれば，シェー
マに近い図譜もある。「プロメテウス」
の美しさは，描写の側面とシェーマの
側面を持ち併せ，両者を上手くつなぐ
整合美にあると言える。特にこの巻の
神経解剖は，精緻な図譜とシェーマの
絶妙な組み合わせにより，構造と機能
が一体のものであるとわかる。これが
解剖学図譜を芸術の域に高め，読者を
惹き付けて止まぬゆえんである。翻訳
版はともするとその過程で原著のエッ
センスを失う危惧がある。英訳を介す
るとなおさらである。今回はドイツ語
原著から直接の翻訳であり，神経解剖
学や歯科解剖学のそうそうたる面々が
訳者として参加している。日本語の説
明文は，損なうどころかさらに理解を
助ける言葉がちりばめられている。
　プロメテウスはゼウスの反対を押し
切り，哀れで愚かなる人類に人体が理
解できるよう，未来を照らす神の灯火
を与えてくれた。解剖学図譜の至高の
大傑作である。

プロメテウスが贈る
美しき灯火
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《ジェネラリストBOOKS》
整形画像読影道場
仲田 和正●著

A5・頁164
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03833-1

評 者  白石 吉彦
 隠岐広域連合立隠

お き

岐島
どうぜん

前病院院長

　著者はただの整形外科医ではない。
ただ整形外科医になりたくて，なった
のではないのです。著者は地域で役に
立つ医師になるために
は内科，小児科，整形
外科が必要と感じ，内
科・小児科はある程度
独学で勉強できると考
え，師につく必要のあ
る外科系ということで
整形外科医を選ばれた。
　プライマリ・ケアの
現場で一番多いのは運
動器に関する訴えで，
内科医にも整形外科の
知識は必須。ところが，
既存の整形外科の教科
書は膨大で，やたらと
外国人の名前の付いた
徒手テストや所見が出
てくる。覚えられない。目の前にやっ
てくる運動器に関する訴えを全て整形
外科医に丸投げするわけにもいかな
い，そんなジレンマの中で仕事をして
いる医師は少なくないと思います。

　「この本程度の知識があれば，さほ
ど困らないと確信しております」。
　まえがきに書かれた著者のこの力強

い言葉から，後光が差
して見えます。
　整形外科疾患の中で
も，特に需要の多いも
のに絞ってくれている
のもありがたい。よく
ある疾患に対して，で
きることわかることだ
けきちんとやる。わか
らないことは適切に紹
介すればよい。
　整形外科専門医の著
者が無駄な知識を排除
した，と言ってくれて
いるのもいい。たくさ
んは覚えられないので
す。そして，明日から

役に立つ，というのがいい。第一線の
臨床医に必要なのは実学なのです。X
線写真 1枚からわかることをきちんと
わかるようにすることです。頸椎正面
の棘突起が C7は楕円形が 1つで↗

こんなときオスラー
『平静の心』を求めて
平島 修，徳田 安春，山中 克郎●著

A5・頁200
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03692-4

評 者  中西 重清
 中西内科院長

　私が書評を書くにふさわしい人間か
どうかわからないが，開業医の立場か
ら解説する。ウィリアム・オスラーの
『平静の心――オスラー
博士講演集』（医学書
院，2003）は名著である
が，難解である。精読
したいとは思うが，数
ページで挫折してしま
うのは私だけではない
かもしれない。3人のオ
スラリアン（オスラー
伝道医師）が，わかり
やすく実例を交えて解
説し，臨床現場で平易
に活用できる一冊とし
たのが，『こんなとき
オスラー――「平静の
心」を求めて』である。
　8つの大きな見出し
（「臨床上の葛藤――医師と患者のはざ
まで」「日々の勉学の中で」「教師と生
徒」「進むべき道への迷い」「理想の医
師像を求めて」「人生と平和と愛と」「付
録」「オスラーの生涯と言葉」）で構成
され，いつでも，どこからでも，気に
なったところから読める。臨床に悩ん
だときに探しやすい構図になってい
る。この厚さなら軽いので寝転んでも

読めるし，急患が来たら，読み止める
こともできる。もうあなたは，『平静
の心』を仮眠用の枕にしなくてもよい

のである。なんて斬新
な試みだろう。
　中身は，オスラーの
クリニカルパールが満
載である。教養を身に
つけ，医師としてだけ
でなく，人として成長
せよ。病気が相手では
なく，人が相手である。
医療は病になっている
人を診ているのであっ
て，病気を治すのが先
ではない。可能であれ
ば，医学教育にも携わ
りなさい。著者の心の
豊かさと深さ，厳しさ
が随所に垣間見える。

オスラーにはなれないけれど，オス
ラーの心を知り，わが身の姿勢を正す
ことはできそうである。
　『こんなときオスラー』というタイ
トルではあるが，いつも側に置いてほ
しい。「どんなときもオスラー」が一
緒にいて，あなたに語り掛けてくるだ
ろう。ひょっとすると，あなたの医師
人生を変える書籍かもしれない。

泌尿器科レジデントマニュアル　第2版

郡 健二郎●監修 
安井 孝周，林 祐太郎，戸澤 啓一，窪田 泰江●編

B6変型・頁320
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03838-6

評 者  松原 昭郎
 広島大大学院教授・腎泌尿器科学

　「泌尿器科診療ですぐに役立つポケ
ットサイズの専門書がほしい」。これ
は泌尿器科医として初めの一歩を踏み
出す全てのレジデント
に共通する願いであろ
う。本書は，名門・名
市大泌尿器科とその関
連施設に勤務する百戦錬磨のベテラン
医師たちが，この要望に応えるべく丹
精込めて手ほどきした泌尿器科診療の
奥義書である。発売当初から信頼の
ツールとして好評を博してきた本書が
8年振りにリニューアル，磨きをかけ
てパワーアップし，わずか 11　mmと
いう驚きの薄さに生まれ変わった。
レジデント目線の必要な情報が全てこの
一冊に
　ページをめくってまず気付くのは，
きめ細やかで豊富な情報量である。症
候と鑑別診断，検査法，処置，代表的
疾患はもちろん，処方例，周術期管理，
患者説明，トラブル対処法，緩和医療，
各種スコア・質問票，さらには保険点
数までカバーされている。また，各項
目別に目を向ければ，例えば検査では
必要物品や器具の使い方，手順まで一
挙手一投足に丁寧に解説してある。こ
こまで至れり尽くせりの全てそろった
書籍は他に類を見ない。しかも，改訂
版では項目ごとに新たなページで始ま
るよう編集され，知りたい場所に素早
くアクセスできるよう工夫されている。
豊富な図解とフローチャートで直感的か
つ確実な理解
　ビジュアルな点も，駆け出しの医師
にとってはありがたい。初版でも日常
診療に欠かせない知識は項目ごとに整
理整頓され，シンプルなレイアウトで
端的にまとめられていたが，改訂版で

はこれに図解やフローチャートが随所
に盛り込まれ，よりわかりやすくなっ
た。持続勃起症の治療を例に挙げれば，

「シャント造設術を行
う」という記述にとど
まっていた初版から，
改訂版ではイラストを

交えた作成方法が丁寧に解説されてい
る。また，チェーン尿道膀胱造影のよ
うな上級医からの口伝だけでは曖昧に
なりがちな画像の見方などは，図解に
よって確実に理解できるよう改良され
ている。
他の書籍にはない経験に裏打ちされた勘
所や注意点が満載
　本書の出色は枚挙にいとまがない
が，特に際立っているのは全ての情報
が生きていることであろう。泌尿器科
診療の最前線で活躍する 63人もの経
験豊富なドクターが自らの経験に基づ
いた診療の極意をポイントとしてくま
なく伝授するとともに，苦い思いをし
て初めて得られる要注意事項を惜しみ
なくちりばめている。これによって何
が重要なのか，落とし穴はどこにある
のかが手に取るようにわかるのであ
る。これはもう単なるマニュアルでは
ない。あらゆる場面で力をくれるバイ
ブルと言えるだろう。
　本書は単に読むだけでも味わい深
い。項目ごとにエッセンスが凝縮され
た固形スープのようだ。読者の皆さん
には常になぜそうなるのだろうかとい
う視点で本書を味わってほしい。そう
すれば本書の最大の目的である思考
力，観察力，洞察力が養われ，本書が
手垢にまみれる頃には泌尿器科の星に
なっているに違いない。

信頼の定番ポケットアイテムが
より使いやすくより身近に！

書 評 　 新 刊 案 内

オスラーにはなれないけれど，
オスラーの心から学ぶ

これはいい!!　わかりやすくて，
おもしろくて，合点がいく
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熱血講義！　心電図
匠が教える実践的判読法
杉山 裕章●執筆 
小笹 寧子●執筆協力

A5・頁400
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03603-0

評 者  中川 義久
 滋賀医大教授・循環器内科学

　心電図学習に目覚め，確実に判読で
きるようになりたいと志す者は多い。
しかし，その多くは挫折し，心電図が
嫌いになり去っていく。そのような迷
える子羊に希望を与え
てくれる素晴らしい書
籍が登場した。その名
も『熱血講義！　心電
図――匠が教える実践
的判読法』である。心
電図の初学者を対象と
した書籍は多い。本書
は従来のどれとも明ら
かに異なる。一言で言
えば「熱い！」のであ
る。これでもかと，微
に入り細に入りわかり
やすく解説する著者の
杉山裕章氏の情熱がダ
イレクトに伝わってく
る。退屈することなく
ページがどんどん進んでいく。ウーン，
素晴らしい！
　書名には「熱血講義！」，「匠が教え
る」といった魅力的なキャッチコピー
が躍っている。『人は見た目が 9割』
などキャッチーなタイトルの書籍も存
在する。まさに「書名は見た目が 9割」
である。本書のタイトルは内容の充実
度に見合うもので，決して過剰な表現
ではない。「匠」とは，優れた技術を
持った職人を指す言葉である。著者の
杉山氏は，まさに心電図判読の「匠」
に相応しい技を惜しげもなく皆に開示
している。説明には，「杉山流かけこ
とば」と命名された記憶しやすい呪文
がちりばめられている。正常心電図の
洞調律の定義の項での「イチニエフの
法則」などが好例である。こういった
躍動感あふれる「かけことば」によっ

て，心電図学習は難しいという敷居の
高さを解消し，読者を楽しい世界に引
き付けていく仕掛けである。さらに，
執筆協力者の小笹寧子氏による「小笹

流 私はこう読む」と
いうコラムが本書の活
力を高めている。斬新
な切り口のコメントが
多く，単調に陥りがち
な心電図学習にアクセ
ントを与えている。著
者の「杉山流かけこと
ば」が経糸（たて糸）
となり，執筆協力者の
「小笹流 私はこう読
む」が緯糸（よこ糸）
となって，心電図学習
という強靭な布地を構
成している。心電図へ
の苦手意識を抱いてい
た者も，引き込まれる

ように心電図の世界に織り込まれてい
くのである。執筆者と執筆協力者の目
的意識と情熱が融合することによって
誕生した，まさに「熱い！」一冊が本
書である。本書の成功の鍵は，著者が，
この素晴らしい協力者を得たことであ
ろう。
　本書は，心電図学習を始めようとす
る入門者に最適であることは当然であ
る。そして，1つ上のレベルでの理解
を求める者，さらには心電図判読法を
初学者に教えるべき立場にいる者にも
お薦めしたい。なぜなら，本書を通読
することによって心電図のベストテ
ィーチャーへと成長できるからであ
る。さあ皆さん，熱血講義に参加して，
「匠」の技に触れてみませんか。「熱
い！」一冊だけに，ヤケドにご注意あ
れ。

C6以上は二股ではっきりしない，
正常橈骨関節面は掌側に 10°～25° 傾
いているが，Colles骨折では背側に向
かう，なんてのは知っておくと読影の
キーになります。
　受傷起点と X線上に現れる所見の
機序を丁寧に解説してくれているのも
いい。臨床医が大切にしている問診か
らX線にある答えにたどり着くのに，
合点がいくのです。
　そして面白いのがいい。ピアノ教本
バイエル（下巻）1／2をマスターした
著者が繰り出す数々のダジャレ，ユー
モア。そして怒涛の反復。妙に頭に残
ります。日本中で「ニャニャ」（手関
節掌屈は C7），「肘をシチッと伸ばす」
（肘伸展は C7）という声が聞こえてき
そうです。大腿骨近位部骨折の特有の
姿位を「大腿骨骨折音頭」と称して表
す著者の姿も一発で脳裏に刻まれます。

　英検 1級，米国医師資格取得者の著
者が，読み方や外国人名のいわれを解
説してくれているのもありがたい。
B
ブ シ ャ ー ル

ouchard結節や，C
シ ョ ー フ ァ ー

hauffeur骨折（橈
骨茎状突起の骨折）の Chauffeurは運
転手とか，月状骨周囲脱臼の Terry 
Thomasの歯のすき間などなど。
　あと，結構困るのが，小児の骨。骨
端線なのか骨折なのか？　肘の骨化核
の出現順，出現時期も「CRITEつれ
なくイレブン」で大助かり。意味の解
読は本書で。
　さらに著者が撮りためた 2000枚の
X線写真から「さらなるレベルアップ
のための画像読影練習問題」も出され，
一歩突っ込んだ知識が得られるように
なっています。
　内科医にわかりやすい整形本，総合
診療医がさらにパワーアップ。この本，
手に入れるしかないでしょ！

《ジェネラリストBOOKS》
トップランナーの感染症外来診療術
羽田野 義郎，北 和也●編

A5・頁356
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03633-7

評 者  志水 太郎
 獨協医大主任教授・総合診療医学

　感染症の書籍はあまたあるが，外来
診療に特化した本はそれほど多くな
い。本書は，大学病院の感染制御部の
副部長としても感染症関連の書籍の著
者としても活躍目覚ま
しい羽田野義郎先生，
そして，感染症への造
詣も深く，奈良県の医
療・教育を地域から牽
引するやわらぎクリニ
ックの副院長である北
和也先生，という，業
界の衆望を担うリー
ダーらの下に完成した
「外来における感染症
診療の実践的テキス
ト」である。感染症科
の専門外来の診療では
なく，一般（内科）診
療の中で出合う外来で
の感染症の指南書であ
るために，読者対象は広い。いわゆる
“総合診療”的に，症状や健康問題に
分け隔てなく対応する上で必ず出合う
であろうコモン～比較的コモンな感染
症の問題にフォーカスを絞っている。
　タイトルの章立ても，第 1章の基本
疾患（かぜ，インフルエンザ，気管支
炎・肺炎，尿路感染症，皮膚軟部組織
感染症，性感染症など），第 2章の対
応を知っておくべき疾患（パルボウイ
ルス B19感染症，麻疹と風疹，ムン
プス，HIVなど），第 3章の緊急疾患（髄
膜炎，敗血症，椎体炎，化膿性関節炎
など），第 4章の長期マネジメントが
重要な疾患（結核，非結核性抗酸菌症），
第 5章の外来診療の感染症関連で知っ
ておきたいこと（高齢者の診かた，子
どもの診かた，妊産婦の診かた，海外
渡航者の診かた，感染対策，外来静注
抗菌薬療法，ワクチン）と，広範かつ
網羅的で，プロブレムオリエンテッド
な構成になっている。そのため現場で
欲しい標準的な情報へのアクセスが本
書を通して容易になると言える。この
網羅性と硬派さは羽田野先生のアイデ
アなのだろう。
　さらに一読して，本書に標準的記載
にとどまらない読者を引き付ける魅力

があると感じた。その理由が最初わか
らなかったが，それは読者目線の視点
がある，ということに 2巡目に気が付
いた。明確で必要十分な表，シェーマ。

そしてそれぞれに短文
の解説が付いた各章末
の参考文献は，本書か
ら原著にアプローチす
る読者にもフレンド
リーである。また「とり
あえずこれだけは！」
という章始めのポイン
トは，ヘッドラインと
して現場目線で最も重
要なポイントがわかり
実用的であること，ま
たケースベースドであ
り読者にも実感が湧き
やすいこと，また「クリ
ニックではどうする？」
のコーナーは，検査手

段やベッドなどが限られた医療現場で
の対応についての現場目線の示唆に富
んでいるし，処方例は具体的な著者の
臨床行動がわかり参考になる。また，
「私の失敗談」や，ページ下の脚注が
実は脚注ではなく，北先生いわく“に
ぎやかな”本文の合いの手になってい
ることなども，編者のユーモアが感じ
られて親近感が湧く。このあたりは漫
画をはじめさまざまなサブカルチャー
に造詣の深い北先生の色が出ているの
かもしれない。
　脇を固める著者の先生方も，感染症
や総合診療の業界に足を踏み入れてい
る先生方なら誰しもが「おお，この先
生が！」となるような気鋭の若手～ベ
テランの先生方である。このような著
者陣を迎えた編者お二人の統率力も光
る。
　また，本書は医学書院の新しいレー
ベルである「ジェネラリスト BOOKS」
シリーズの一角を成している。巻末に
このシリーズの書籍が列挙されている
が，これらのシリーズの本と併せて読
むことで，本書の文上・文底に込めら
れたメッセージがさらに明らかにな
り，深い理解が得られることと思う。

↘

引き込まれるように心電図の
世界に織り込まれていく

外来感染症診療の
次世代・実践テキスト
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