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標準病理学
（第4版）
編集　坂本穆彦、北川昌伸、仁木利郎
B5　頁896　定価11,550円
［ISBN978-4-260-00880-8］

〈脳とソシアル〉
ノンバーバルコミュニケーションと脳
自己と他者をつなぐもの
編集　岩田　誠、河村　満
A5　頁320　定価3,780円
［ISBN978-4-260-00996-6］

「病院」の教科書
知っておきたい組織と機能
編集　今中雄一
B5　頁240　定価3,990円
［ISBN978-4-260-00595-1］

PT・OT・STのための
脳画像のみかたと神経所見
［CD-ROM付］
（第2版）
森　惟明、鶴見隆正
B5　頁160　定価5,250円
［ISBN978-4-260-00703-0］

ケアに学ぶ臨床社会学
理解社会学の再生を求めて
勝又正直
A5　頁188　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01048-1］

保健指導サービスの評価と改善
個人のスキルアップから組織の質管理まで
編集　森　晃爾
B5　頁132　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01080-1］

KAN-TAN看護の　ザ★清潔
野崎真奈美、田中美穂、蜂ヶ崎令子
A6　頁112　定価1,050円
［ISBN978-4-260-01061-0］

KAN-TAN看護の　ザ★排泄
野崎真奈美、田中美穂、蜂ヶ崎令子
A6　頁136　定価1,050円
［ISBN978-4-260-01062-7］

〈ブラッシュアップ助産学〉
正常分娩の助産術
トラブルへの対応と会陰裂傷縫合
進　純郎、堀内成子
B5　頁152　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01082-5］
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目標は家庭医・総合医の
養成と普及

　“国民が求める家庭医をより多く育
成していきたい”。記念シンポジウム
「国民が求めるプライマリ・ケア――
分化から統合へ　新学会がめざすとこ
ろ」（座長＝佐賀大・小泉俊三氏，区
立台東病院・山田隆司氏）で最初に登
壇した前沢氏は，新学会の目標として
家庭医・総合医の養成を掲げた。
　氏は，英ロンドン大の Greenhalgh

氏が提唱する，①情報管理術，②一般
の人とのコミュニケーション，③多職
種連携，④変化への適応力，という 4

つのジェネラリストの役割を挙げ，こ
れらの実践が国民に必要とされる医師
につながると説明。また，充実したプ
ライマリ・ケア環境の構築が，制度と
臨床の両面から医療の質向上に寄与す
るという米国の研究結果を紹介した。
また，私案としながらも“プライマリ・
ケア医科大学の設立”と“新しい水平
型専門医に新しい保険制度の試用”と
いう 2点の長期目標を掲げ，「地域医
療枠の設立などよい芽が出つつある。
最終的には大学を作れるよう長期的視
点で活動していきたい」と語った。
　引き続き登壇した福井次矢氏（聖路

加国際病院）は，これまでの総合医を
めぐる論議を振り返りながらその普及
に向けた方策を述べた。総合医の普及
が進まなかった背景には，1980年代
の「家庭医懇談会」の余波や，臓器別
専門医の総合医に対する理解が少なか
った状況があったという。氏は普及を
図るため，プライマリ・ケア医の増員
が死亡率の低下に寄与するという米国
の臨床研究などを例に，総合医が医療
に有用であることを訴える必要がある
と強調した。また望ましい医療体制と
して，臓器別専門医と総合医の組み合
わせを提示。誰からも評価される「総
合医」の認定医・専門医養成プログラ
ムを確立するとともに，国全体として
各専門医の必要数や医療制度のグラン
ドビジョンの策定が必須と訴えた。
　最後に木村彰氏（日経新聞社）が，
患者・メディアの立場から医療者と社
会のかかわりについて発言。かつて脳
腫瘍に罹患した氏は，当初病名がわか
らず臓器別専門医を渡り歩いたとい
う。その際に感じた「治療のプロデュー
サーがほしい」という想いが，患者と
して家庭医に求める役割だと語った。
　また，患者の専門医志向が軽症患者
の中核病院への集中を招き，勤務医を
疲弊させるとともに病院医療や地域医
療の崩壊につながってきたと主張。病
院医療が本来の機能を発揮し地域の医
療ニーズの充足度を高められるよう，
「家庭医」がわかりやすく質の高い「専
門医」となる必要があるとし，高い診
療能力を担保する資格制度の創設を訴

えた。また，市民・行政・メディアが
協働してジェネラルな医療の文化を耕
すことが重要との見解を示した。

効果的なプライマリ・ケアの
早期学習法とは

　医師不足問題の高まりから政府が打
ち出した「新医師確保総合対策」（2006

年），「緊急医師確保対策」（2007年）
の結果，今年度の医学部の入学定員は
過去最高の 8846人となった。それに
伴い，地域における医師確保のために
設置された“地域枠”も急増，定員は
1027人まで拡大された。一方で，地
域医療の教育自体をどのように行うか
については結論が出ておらず，大学も
自治体も混乱しているのも現状だ。
　シンポジウム「卒前教育におけるプ
ライマリ・ケア教育――プライマリ・
ケアを志す医師を養成するために」（司
会＝筑波大・前野哲博氏）では，試行
錯誤が続くなかどのように地域医療教
育を行っていけばよいか，4人のシン
ポジストが実践する卒前教育を中心に
議論が行われた。
　まず，高知大での取り組みについて
阿波谷敏英氏が報告。同大では，課外
授業として「家庭医道場」やへき地診
療所での実習を行い，地域医療に興味
を持つ学生が増加したという。一方，
経費の問題や学生の地域志向性を測定
することが困難な点を課題として挙げ
た。また，地域医療を行う上では，誰
か一人が圧倒的に貢献する，任期付き
の医局派遣，といったような“ウルト
ラマン型”ではなく，皆でバックアッ
プし合う“アンパンマン型”が求めら
れると提案した。
　聖マリアンナ医大が指定管理者を務
める川崎市立多摩病院の亀谷学氏は，
同大の 3，4年生を対象に行っている
選択講義「家庭医療」を紹介した。講
義は米国家庭医療学会のレジデント・
カリキュラムに基づき，毎回異なる講

師を招いてオムニバス形式で行われ
る。受講生へのアンケート調査の結果，
受講後には家庭医療の具体的なイメー
ジを認識でき，「専門医よりも家庭医
がかかわるべき」と考える症例の範囲
が広がったことから，家庭医療の診療
範囲・能力の理解につながっていると
強調。プライマリ・ケア教育として効
果的であるとの考えを示した。
　森崎龍郎氏は札医大における地域医
療実習について報告。同大では，市中
の第一線の病院・診療所での業務内容
を知ることを目標に，地域の医療機関
で 2週間の実習を行っているという。
実習における特徴的な学びには，臨床
的な知識・技術のほか，リアルな患
者・家族とのかかわりからナラティ
ブ・コンピテンスがあると列挙。氏は，
基礎的な「卒前医学教育」として地域
医療実習が極めて重要な機会になると
主張した。
　小林裕幸氏は，筑波大水戸地域医療
教育センターの総合診療科で行う学生
実習について紹介。2009年 4月に水
戸協同病院内に開設された同センター
は，大学病院と一般病院の特徴をそれ
ぞれ生かし，地域に根差した診療と医
学教育をめざす施設だ。実習では学生
にも研修医レベルの要求を課し，検査
オーダーや処方までを手がける外来診
療研修などを行うという。学生からも
責任感を持って臨床を体験できたとい
う感想が聞かれるようだ。
　その後の総合討論では，医療経済的
な見地，また低学年や地域枠の学生へ
の教育などについて，フロアを交え幅
広い視点から意見が交わされた。まだ
まだ手探りではあるが，効果的な地域
医療教育の姿が見え始めている。

　第 1回日本プライマリ・ケア連合学会が，同学会初代理事長である前沢政次
大会長（倶知安厚生病院）のもと，6月 26―27日に東京国際フォーラム（東
京都千代田区）にて開催された。日本プライマリ・ケア連合学会は，日本プラ
イマリ・ケア学会，日本家庭医療学会，日本総合診療医学会の 3学会が合併し
本年 4月に発足。深刻化する医師不足問題を解決する鍵として“総合的に診る
医師”にいっそうの期待が集まるなか，わが国のプライマリ・ケア分野を担う
医療者が一致団結した新学会が始動した。
　本紙では，新学会の発足を記念して催された記念シンポジウムならびにプラ
イマリ・ケアの卒前教育について議論したシンポジウムのもようを報告する。

●前沢政次大会長

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 16日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回 2892号は 8月 23日
付となります。（「週刊医学界新聞」編集室）
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病院の経営・管理に欠かせない知識を完全網羅！

「病院」の教科書 知っておきたい組織と機能

診療報酬体系、DPC、診療情報管理、介
護保険、医療関連法規など、病院の経営・
管理に携わる方が知っておくべき事項を漏
らすことなく解説。医療安全の取り組みに
ついても具体的に教示。また病院内の専門
職種や各部門の概説により、病院の組織と
機能を把握することができる。病院職員の
研修、病院経営者対象のセミナーの教科書
にも最適。これからの病院経営者・管理者
必読の書。

編集 今中雄一
京都大学大学院医学系研究科医療経済学分野・教授

B5　頁248　2010年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-00595-1]
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空気が読めないのは脳のせい？

＜脳とソシアル＞

ノンバーバルコミュニケーションと脳 自己と他者をつなぐもの

人は言葉だけでなく、自分の体や周りの空
気、時間などあらゆるものを使って他者と
のコミュニケーションを図っている。果た
して脳は、それらの情報をどのように処理
し、意味づけているのだろうか。脳とここ
ろの不思議に迫る《脳とソシアル》シリー
ズ第3弾。

編集 岩田　誠
東京女子医科大学名誉教授

　　 河村　満
昭和大学教授・内科学講座神経内科学部門

A5　頁240　2010年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-00996-6]

（2）　　2010年8月9日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2891号

　日本は「もたれ合い社会」である。
「支え合い」ではない。「もたれ合い」
である。支え合うためには，個人や組
織が自立している必要があるが，日本
社会は皆で寄りかかり合って成立して
いる。つまり，「もたれ合い社会」で
ある。

〈目安〉に縛られる患者や地域

　本来，医療とは個々の患者に帰結す
べきものであり，医療者と患者の対話
のなかで答えが見いだされるべきもの
だ。公衆衛生についても同様で，本来
は地域の特性に応じて決定されるべき
ものであり，地域住民に帰結すべきも
のである。もちろん全国的な指針とい
うものは必要だが，それは共通事項を
再確認するような〈目安〉であるべき
で，少なくとも患者や地域を縛るもの
であってはならない（例外は多々ある
が，議論を進めるために割愛する）。
　例えば，昨年の新型インフルエンザ
対策では，そうした疑問を感じた医療
者の皆さんも多かったと思う。実際，
厚労省で通知を作成する側にいた筆者
も，それこそ，大都市と農村に同じ運
用指針を適用しようとすること自体に
無理があると感じていた。濃厚接触者
に求めた外出自粛を例に挙げよう。筆
者がかつて診療していた長野県の農村
では，そもそも外出自粛など無意味な
概念である。それは，たぶんこんな会
話になる。

「お孫さん，新型インフルだな。あん
たは外出自粛だわ」
「なんと！　先生，畑に行ったらいけ
ねぇだか？」
「そりゃ別に構わんさ。まあ，町に行
くなって意味だな」
「へぇ，ジャスコに行くなって意味だ
な。けど，めったに俺は行かねぇよ」

　国として細かく取り決めることには
限界がある。予測される以上にアソビ
の部分を作っておかなければ，現場で
は必ず摩擦が発生し，最悪，火を噴く
ことになりかねない。

「箸の上げ下ろしまで指示」を
求めるのは誰か

　一方で，すべてを決めてもらわなけ
れば困るとして，少なからぬ自治体が
頻繁に問い合わせてきた。医療機関や
市町村からの問い合わせを，そのまま

国に問い合わせてくる自
治体も多い。例えば，あ
る県の担当者から，こん
な問い合わせが筆者のデ
スクに寄せられたことが
ある。

「いまから，新型インフ
ルエンザへの感染が疑わ
れる患者を受診させま
す。自家用車で高速道路
を移動することになりま
すが，途中でトイレに行
きたくなった場合には，
どうすればよいのです
か？」

　当時のメディアでは，自治体担当者
のコメントで「厚労省は箸の上げ下ろ
しまで指示してくる」と批判が出たり
したが，箸の上げ下ろしどころか，パ
ンツの上げ下ろしまで指示を求めてい
るわけだ（あくまで一部の自治体であ
るが，かといって特殊な事例というわ
けでもない）。
　もちろん，その自治体担当者が「パ
ンツの下ろし方」を知らないわけでは
ないのだ。「障害者用のトイレでも使
って，ササッと用を足していただけば
よいのではないでしょうか？」という
筆者の提案に，県の担当者は「そうで
すよねぇ」と満足げである。
　担当者にとって何が必要だったかと
いうと，「厚労省の担当者がいいと言
った」という言質なのだろう。週刊誌
に『驚愕！　連休の混雑パーキングエ
リアで新フル患者がトイレを共用！　
～○○県危機管理のお粗末』なんて記
事が出たときに，「いえ，私も厚労省
の担当者に電話で確認したんです。そ
したら，トイレの共用なら構わないと
言ったんです。私も半信半疑でした
が……」という弁解が県を守るために
は必要なのかもしれない。

大量の文書作成は
「もたれ合い社会」の極相図

　こうしたメンタリティのもと「すべ
てを他人に確認し，できるだけ文書で
受け取っておく」というシステムが日
本に築かれ，そして硬直化しつつある
ような気がする。
　すでに，医療者の皆さんには心当た
りのあることとも思うが，これは自治
体と政府の関係に限ったことではな
い。皆さんの身近なところでも，すで

に散見されているのではないだろう
か？　担当患者の入院時に作成しなけ
ればならない大量の文書，感染症ルー
チン検査の同意書，造影剤使用の同意
書，あるいは四肢抑制の確認書……，
医療現場ではこうした文書が削られる
ことなく増え続けている。まさに「も
たれ合い社会」の極相図を見るかのよ
うである。
　いったい何のために作成する必要が
あるのか。誰のために作成しているの
か。私たちは立ち止まって考え直した
ほうがよいのかもしれない。米国を先
進例として見習い，訴訟に備えて丁寧
に文書を作成しているつもりなのかも
しれないが，米国にはきちんと決着を
つけるという訴訟文化が前提としてあ
り，何が本当に必要な同意書なのかと
いうフィードバックがかかっている。
かつ，日本と比すれば個々がしっかり
と自立しているので，責任のたらい回
しも発生しにくい。しかし，日本のよ
うな「もたれ合い社会」において，こ
のような文書作成を無批判に持ち込む
と，ひたすらに文書を求められ，応じ
ていくという悲惨な状況になってい
く。それはあたかも「責任は誰もとら
ない，あえて言うなら文書がとる」と
信じているかのようだ。
　行政から発せられる大量の事務連
絡，医師と看護師，あるいは患者との
間で取り交わされる膨大な確認文書。
これらに書かれている内容は，確かに
重要なことだし，関係者が知っておく
べきものである。ただ，ひとたび文書
になると対応が硬直化し，場合によっ
ては非効率の原因ともなる（発熱外来
に求められた動線分離が好例であろ
う）。個々の患者がそうであるように，
それだけ医療現場というのは多様性に
満ちているものだ。

行政は臨床への敬意と信頼を，
臨床は自立した専門性を

　公衆衛生をつかさどる行政が，専門
的パートナーである臨床への敬意と信
頼をもっと示すと同時に，臨床サイド
も自らの専門性を自覚し，安易に行政
にもたれないことも大切だ。例えば，
抗インフルエンザ薬の使い方について
の問い合わせが多く，中には「使用指
針を早く国は発表しろ」と促す意見も
寄せられた。しかし，これは個別の患
者への治療であり，医師の専門性の範
疇だ。日本感染症学会のような専門団
体が臨床をサポートするガイドライン
を出すことはあっても，行政が白衣の
袖をつかむようなことがあってはなら
ない（註）。
　こうした専門性が，それぞれの職域
や組織において自覚され，かつ他者か
ら尊重される社会をめざすことが，も
たれ合い社会からの脱皮へ向けた最初
の一歩ではないかと筆者は考えている。

註：行政が介入する可能性として，薬剤の不
足など医療の公平性が担保されない場合や，
副作用の問題が広く発生した場合などがあ
る。だが，今回の対策では幸いにもそうした
介入はほとんど必要とはならなかった。

●高山義浩氏（写真左）
2002年山口大医学部卒。国立病院九州医療
センター，九大病院を経て，佐久総合病院に
おいて感染症診療と院内感染対策に従事。09

年 4月から 10年 3月までは厚労省新型イン
フルエンザ対策推進室室長補佐として，主に
医療提供体制の整備を担当した。現在は，短
期派遣でNGO活動にかかわるなどしている。
今年 7月にはサンフランシスコのエイズ専門
外来を見学。「書類が多いという印象はなく，
臨床をサポートするスタッフも充実していま
す。当たり前のことですが，国それぞれの社
会背景と人的資源により，医療の在り方も変
わってくるのだと感じました。大切なことは，
仕組みを変えることを恐れないことだと思い
ます。そうした柔軟性こそが，米国から学ぶ
べきことなのかもしれません」。写真右はコー
ディネーターナースのエドさん。

寄　稿

「もたれ合い社会」からの脱皮を
　新型インフルエンザの経験を通して
　　　　　　　高山 義浩
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レクチャーを行うことを提案。学生自
身の解釈を伝えることで，質疑応答も
しやすくなり，他の学生も知のプロセ
スに一緒にかかわれることを示唆し
た。さらに，学生には知らせずに OB

や OGに模擬患者を演じてもらい，両
者の医療面接のもようを教員が観察，
OB・OGも交えてフィードバックを
行うなど，患者と応答的関係を結ぶ重
要性を気付かせるための方法を示した。
　総合討論では会場から，コアカリキ
ュラムの位置付けについての質問があ
り，「ST教育において何をどこまで教
えるか，おおまかなコンセンサスを与
えるもの」「教育の中心を学習者とし，
教育そのものが競争になってしまわな
いよう最低基準を定めるもの」との意
見がシンポジストから述べられた。

第 11 回日本言語聴覚学会開催
変化を続ける言語聴覚療法の今後を探る

　第 11回日本言語聴覚学会が 6月 26―27日，立石雅子会長（目白大）のもと
大宮ソニックシティ（さいたま市）にて開催された。「言語聴覚療法の展開」
をテーマに掲げた今学会では，広がり続ける言語聴覚士の役割と社会的意義を
あらためて確認し，さらなる発展に導くべく，さまざまなプログラムが企画さ
れ，議論が深められた。

●女性医師の復帰研修でも使用されてい
る，東京医歯大スキルスラボの見学も行
われた。写真は実習中の学生。

臨床教育において
学生の学びをどう導くか

　シンポジウム「言語聴覚士養成教育
の質の向上をめざして」（司会＝目白
大・内山千鶴子氏）では，言語聴覚士
教育カリキュラムの作成から 12年が
経過した今，言語聴覚士教育，特に臨
床実習の現状と問題点を把握するた
め，看護師や医師など他職種も交えた
議論が展開された。
　まず，藤田郁代氏（国際医療福祉大）
は，進学率の上昇や養成校の増加で言
語聴覚士の数が増える一方，医療は高
度化・複雑化していることなどから，
言語聴覚士教育の質が問われていると
指摘。氏は養成校 59校へのアンケー
ト結果から，「実習施設の確保」「実習
内容の統一化・具体化，レベルの均質
化」「実習指導者への教育」などの課
題を引き出した。その上で，到達目標
と学習内容の明確化のため，コアカリ
キュラムの作成，さらには指定規則の
大綱化の必要性を強調し，国際水準に
対応できる教育につなげるとするビジ
ョンを示した。
　次に小山眞理子氏（神奈川県立保健
福祉大）が，看護学教育における臨地
実習について発表した。時代の変化に
沿って改正されてきた看護教育のカリ
キュラムは現在，基礎看護学から「看
護の統合と実践」まですべての科目で，

講義―演習―実習という一連の流れが
規定されている。課題として氏は，在
院日数の短縮化により実習で受け持つ
患者の選定が困難化していること，臨
床の指導体制が十分でないことなどを
列挙。その上で効果的な実習のために
重要なこととして，①目的の明確化や
評価方法などの事前準備，②実習先と
の密な連絡調整，③教員・学生・実習
指導者が目標等について共通の理解を
持つこと，④事前・事後の学習とフ
ィードバック，の 4点を提示した。
　大西弘高氏（東大）は医師の立場か
ら，臨床教育を論じた。氏は臨床教育
の意義は「問題解決のトレーニングを

現場で行えること」としつつ，おのお
のの医療専門職にどのような問題解決
能力が求められているか不明確な場合
があると指摘。そうした教育を変える
ための枠組みを，①各自の臨床能力，
②カリキュラム，③教育組織，の 3点
に分類した。さらに「症例プレゼンテー
ションと討論」「手技や診察の実施と
フィードバック」等能動的な学習につ
ながる方略を示し，教育組織について
は，互いの距離が近く討論もしやすい
屋根瓦式を紹介。フラットな議論ので
きる雰囲気作りが大切だとした。
　最後に，臨床実習前教育において，
学生の学びをどのように深めるか，教
育社会学の立場から三浦真琴氏（関西
大）が発言した。教員にとっては体系
的，構造的に結びついている知識も，
教員側の一方的な解釈を押し付けるだ
けでは，学生に伝わる過程で断片化・
消失してしまう。そうしたことを避け
るための策として，教員でなく学生が

　「明日の医療を担う医師養成教育プログラムの開発と展開――女性医師復職
支援プログラムの成果を踏まえ」と題されたシンポジウムが 7月 1日，東京医
科歯科大学（東京都文京区）にて開催された。このシンポジウムは文科省の「社
会人の学び直しニーズ対応教育推進プログラム」の一環として，同プログラム
の委託事業を行う東京医歯大の主催で開かれたもの。シンポジウム第 2部（座
長＝東京医歯大・奈良信雄氏）では，子育てなどで離職した女性医師の復職支
援には何が必要か，現状や取り組みが語られた。

●シンポジウムのもよう

　シンポジウムではまず，Kara Gilbert

氏（Monash大）がオーストラリアの
現状を語った。オーストラリアでは現
在，医学生の 60％は女性であり，女
性医師の占める割合は，2025年には
42％に達すると予想されているとい
う。氏は女性医師の継続的な能力開発
（Continuing Professional Development：

CPD）には，交代要員の確保など組織
的サポートと，サポーティブな職場の
雰囲気作りが大切だとした。さらに
CPDにおいては，女性医師が効率的
に学べるよう，非対面式の授業や小グ
ループでの学習を推奨。CPD，職場の
雰囲気作り，組織や制度の指針作りと
いう 3点において，女性医師への社会
的支援の方針が統一されるべきである
と結論付けた。

研修で復職への不安を解消

　「社会人の学び直しニーズ対応教育
推進プログラム」の委託事業は女子医
大においても進められており，同大の
川上順子氏による報告がなされた。氏
は，「どんなに細くとも臨床との絆を
切ってはいけない」と前置きした上で，
それでも離職せざるを得なかったとき

のセーフティネットとして，同大の「女
性医師再教育センター」を位置付けた。
同センターは，相談者一人ひとりに
オーダーメイドの研修プログラムを提
供しており，2006年の開設から現在
までの相談件数は 120件にのぼる。成
果としては，相談申請時と現在とで休
職中の人数が大きく減り，常勤で働く
人が増えているとのこと。なお同大で
は e-ラーニングによる学習支援も導
入しており，これには約 2500人の登
録者がいる。氏は最終的な目標を「男
女問わずすべての勤務医が良好な環境
で理想の医療ができること」と定め，
その切り口の一つとして，女性医師の
復職支援に取り組みたいと話した。
　主催の東京医歯大からは鈴木利哉氏
が，同大の「医師不足，診療科偏在の
解消に向けたママさんドクター・リ
ターン支援プログラム」を解説した。
氏は，女性医師の復職を阻む要因とし
て，①治療手技再開への不安，②最新
の医学知識獲得への不安，③家事・育
児の負担を挙げ，そうした不安の解消
のため，約 2週間で最新の医療につい
ての講義やシミュレーション実習，さ
らに病院での外来・病棟実習を受けら
れるプログラムを実施しているとい

う。2008年から現在までで，内科コー
ス 15人，小児科コース 8人，産婦人
科コース 4人の参加者があり，その多
くが何らかの形で復職しているとのこ
と。氏は，プログラムの最終年度とな
る本年度は，全国の潜在的な復職希望
女性医師に向け，さらに積極的な発信
を行っていきたいと述べた。
　最後に，実際に東京医歯大の復職支
援事業に参加した 3人の女性医師が体
験を語った。そのうちの一人，高橋恵
理氏（取手協同病院）は，初期研修修
了後 18年間専業主婦として過ごして
いたが，昨年同大の研修を受け仕事に
復帰。焦りや後ろめたさをずっと感じ
ながらも，一人で復帰をめざすのは困
難でこれまで復職のタイミングを逸し
ていたが，こうした事業の存在を知り，
勇気を出して門を叩いたことで道が開
けたという。氏は，「一人でも多くの
女性医師がこうしたプログラムに参加
し，できる範囲で復帰の準備を続けて
ほしい。母であることを誇りに思い，
その経験を仕事に生かして」と訴えた。

女性医師が，再び現場で活躍するために
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MRのナラティブを聴いてみた

　内科の診療所である当院では，訪問
を希望される製薬会社のMR（Medical 

Representative，医療情報担当者）諸氏
に対して，プロフェッショナリズム研
究の参考にするという目的を説明した
うえで，「医師と製薬会社との適切な
関係」についての私見（会社の公式見
解ではなく，個人的な感想や意見）を
自由に記載してもらうレポートの提出
をお願いしています。レポートを書く
にあたっては，『白衣のポケットの
中――医師のプロフェッショナリズム
を考える』（宮崎仁，尾藤誠司，大生
定義編．医学書院．2009）に収載され
ている，「製薬会社MRが弁当，診療
ガイドライン本をくれた」（野村英樹，
錦織宏，宮田靖志）という，利益相反
に関する議論が書かれた文章をあらか
じめ読んでもらいます。
　そのような方法で集めた MRたち
の「ナラティブ（語り／物語）」に耳
を傾けてみると，医師と製薬会社の関
係をめぐって，彼らが現場で感じてい
るさまざまな悩みや困惑に触れること
ができます。そこで，連載最終回であ
る本稿では，MRの本音を探りながら，
もやもやした現実の様相について考え
てみたいと思います。

理念と実態のギャップに
困惑する

　まず，多くのMRたちは，「日々の
仕事の内容や利益相反の問題につい
て，これまで真剣に考えたことはなか
った」と述懐しています。さらに，医
師たちも製薬会社との関係について悩
んでいるという事実を知り，「非常に
驚いた」という感想も多く寄せられて
います。
　経験年数が浅く，若い世代のMRほ
ど，理念と実態のギャップに悩んでい
ることがわかりました。MRの養成過
程では「単なる営業職ではなく，医薬
品の適正使用に関する情報の提供・収
集・伝達を行う専門家になりなさい」
と教育されたのに，いざ現場に出てみ
ると，厳しい営業ノルマを課せられ，
それを達成しなければ，会社からは評
価されない現実が待っていたわけで
す。また，豪華な弁当付きの製品説明
会，ボールペン，ティシュペーパーな
どの販促品の過剰な配布など，この業
界特有の商習慣についても，「何か変

だ」と感じている MRが少なからず
存在しています。
　ある新人女性MRは，「医師が弁当
を食べている前で，自社製品の説明を
するという状況には，いまだに慣れる
ことはできない」という困惑を述べて
います。このような戸惑いの感情は，
新人だけでなく，異業種から転職して
きたMRたちからも聞かれました。
　それに対して，かつて「プロパー」
と呼ばれ，プロモーションコードなん
て全く存在しなかった時代から活動し
てきたベテランMRたちは，「医師と
の関係は，昔と比べると著しく適正化
された」と考えています。その一方で，
医師はその変化に応じて行動を変えて
いったのに対して，製薬業界は過去の
慣行を捨てただけで，新しいビジネス
のスタイルが確立できていないため
に，何をしたらよいかわからずに迷走
しているという，興味深い意見もあり
ました。

MR不要論をめぐって

　インターネットや電子メールなど，
情報技術の進歩に伴って，情報リテラ
シーの高い医師であれば，欧米の一流
誌に掲載される重要な医学論文や，医
薬品に関する最新のエビデンスなど
を，比較的容易に収集できるようにな
りました。それに伴って，MRから得
られる情報の鮮度や有用性は低下して
いると評価する医師も増えています。
　そのような時代の流れを受けて，い
っそのこと MR制度を撤廃して，余
った予算を新薬開発などに回すべきだ
とする「MR不要論」を唱える医師も
います。

　自らの仕事の存続にかかわるMR不
要論に対する，現役MRたちの個人的
な態度は千差万別です。「近い将来，
MRという職業はなくなると思う」と
いう悲観的な予想を述べる人がいるか
と思うと，「どんな時代になろうが，
MRは永遠に不滅である」と高らかに
宣言する人もいます。
　悲観論と楽観論の両者に共通して認
められるのは，従来のように自社製品
の優れたところばかりを強調するよう
なプロモーションでは，今後は行き詰
まるであろうという意見です。他社製
品の評価も含めた，EBMに基づく客
観的な情報を医師に提供できなけれ
ば，MRは生き残っていけない，その
ためにはより専門性の高い知識やスキ
ルを修得しなければならないという認
識は，多くの MRが共有しているよ
うです。
　また，「MRがいなくなって困るの
は，あなたがた医師ではないですか？」
という意見は，日本の医師（特に開業
医）の生涯学習が，MRの持ち込む医
学情報や製薬会社主催の講演会に大き
く依存しているという問題を指摘して
います。

悩みは尽きないが，
「ともに」考えてみよう

　「やり手」と目されている医師たち
に，医師と製薬会社の適切な関係につ
いての意見を求めると，一様に「Win-

winの関係だったら，何ら問題なし」
という返事が返ってきます。「Win-

win」とは，医師と製薬会社の両者が「と
もに利益を得る，双方にとって好都合」
というほどの意味だと思いますが，こ

こには「公共の善のために」というプ
ロフェッショナリズムの視点が欠けて
いるように感じます。
　患者―医師―MR（製薬会社）とい
うトライアングル（三角関係）では，
医師も，MRも，本当は患者から愛さ
れたいと切実に願っているにもかかわ
らず，エンドユーザーである患者を置
き去りにしたまま，医師とMR（製薬
会社）だけで逢瀬を重ねて，関係を深
めていくという，特異な構図が見えて
くるわけです。
　このことは，最前線で活動するMR

自身も（無意識に？）感じているよう
で，提出されたレポートを読んでも，
医療機関を訪問するときには，「患者
の視線がとても気になる」「院内では
なるべく目立たないように努力してい
る」「企業名が書かれた名札を外すこ
とにしている」，などといった記載が
多く見受けられました。
　医師も，MRも，お互いに「適切な」関
係を構築したいと考えるようになって
きているものの，どのような関係が「適
切」なのか判断できないのが現状です。
　法律やプロモーションコードを遵守
すればよいという個人レベルの話では
なく，医師というプロフェッション（専
門職）が，その集団全体として「製薬
会社とどのように付き合っていくか」
という問題について，製薬会社や患者
と「ともに」考え，議論して，その結
果を社会に提示する時代がやって来て
いるのではないでしょうか。

●MRの「すっきり」と「もやもや」

5回にわたってお送りしてきた本
連載。日本における調査（第 1回，
第 2回）に始まり，米国での医療現場
や医学教育における実態（第 3回・第 4
回），さらには MRの声（第 5回）も合
わせ，多角的に「医師と製薬会社の関係」
を俯瞰し，議論の土台を積み上げてきま
した。
　この問題には，「自分は影響を受けな
い」と思い込む認知バイアス（第 2回）や，
ギフトを受け取る資格があると思わせ
る「Culture of entitlement」仮説（第 3回）
など，さまざまな心理的トリックが隠さ
れています。そうしたトリックをしっか
り認識した上で，“自分は”製薬会社と
どのような関係を形作っていくのか熟
考し，スタンスを確立していくことが大
切であるように思います。
　医師と製薬会社の適切な関係――あ
なたはどう考えますか？

 （編集室）

イラスト：たむらかずみ（『白衣のポケットの中』より）

白衣のポケットの中 医師のプロフェッショナリズムを考える

『JIM』2007年2月号～2008年1月号
に連載した「医師のプロフェッショナリズ
ムについて考えるフォーラム-白衣のポケ
ットの中」を中心に、医師という職業（プ
ロフェッション）のあり方を提示。日常
（診療）で遭遇しがちな問題や葛藤を取り
上げた実践的な内容。気軽に手に取り、楽
しんで読んでもらえるように、イラストな
どを多用。当事者である臨床医が集まって
執筆した「医のプロフェッショナリズム」
に関する書は、本邦初。今後ますます重要
性を増してくると予想される。

編集 宮崎　仁
宮崎医院院長

　　 尾藤誠司
国立病院機構東京医療センター
教育研修部医長

　　 大生定義
立教大学社会学部教授

定価2,520円（本体2,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-00807-5]

医師を続けている自分の足元を一度見直してみよう！

A5　頁264　2009年

新
刊 

在宅医療はどう始めて、どう軌道に乗せるのか？　第一線で活躍する医師が手ほどき

＜日本医師会生涯教育シリーズ＞

在宅医療 午後から地域へ

在宅医療の考え方から、制度を含めた実践
的な知識、効率的な連携の方法など、第一
線で活躍する医師が、自らの経験をもとに
した本物の知識と技術をわかりやすく解説。
在宅医療とは何か？　どう始めて、どう軌
道に乗せるのか？　使える制度・サービス
は何か？　各章をたどることで、在宅医療
の今とこれからが見える。自治体・医師会、
病院、診療所における実践例も豊富に収載。

B5　頁352　2010年 定価5,775円（本体5,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01052-8]

編・発行　 日本医師会
監修・編集 林　泰史

東京都リハビリテーション病院院長

　　　　　 黒岩卓夫
浦佐萌気園診療所所長

　　　　　 野中　博
博腎会野中医院院長

　　　　　 三上裕司
日本医師会常任理事

編集協力　 太田秀樹
医療法人アスムス理事長
おやま城北クリニック院長

みやざき  ひとし● 1986年
藤田保衛大卒，同年聖路加国
際病院内科レジデント。89
年より藤田保衛大血液・化
学療法科で，白血病を中心に
造血器腫瘍の臨床に従事。 
2002年宮崎医院院長となり，
プライマリ・ケア実践の傍ら
「医師のプロフェッショナリ
ズム」や「プライマリ・ケア医のための精神医学」に関
する活動にも携わる。共編著に『白衣のポケットの中』
のほか，『プライマリ・ケア医による自殺予防と危機
管理――あなたの患者を守るために』（南山堂）など。

宮崎 仁
宮崎医院・院長

MRの「本音」から
見えてくるものとは？

第5回（最終回）

適適適切切切なな関関関係切切 関関
とと
製
関関関関関関関関関
製薬薬会会社社社の

切切切切切切切医
とと医師医医師師

ともに
考える

医師と製薬会社がクリアな関係を築き，患者に
より大きな利益をもたらすためのヒントを，短
期集中連載でお届けします。

し● 1986年やざきき ひとみや5製製製製製製製製 会会会会会ともともにに

本連載へのご意見・ご感想をハッシュタグ 
#souhan にてお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

本連載本連載連載 のごへのご意意見意見・
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名を捨てて実を取った保険業界

第180回
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下，PT）の接近と独自性という観点
から今後の方向性について提言。
OT，PTともに健康寿命の延伸に貢献
する目標は同じであるとし，そのなか
で OTRに求めたい点として，わが国
の OT草創期からの伝承，臨床能力
（OTRらしさをもったプロセススキ
ル）の表現，対象者自身に夢と希望を
与える職業であり続けるためのキャリ
ア形成支援を挙げた。
　全国 PT・OT学校連絡協議会会長で
ある才藤栄一氏（藤田保衛大）は，
OTはリハの中心であると主張。「OTR

はユニークな専門性を有している普遍
的な存在であり，そうあり続けるため
には，今の位置に立ち止まらず，自分
たちで考え上げた新しい視点と，進歩
し続ける意識を常に持ってほしい」と
述べた。
　その後の会場との質疑応答も盛況の
うちに，本鼎談は締めくくられた。

前回までのあらすじ：マサチューセッ
ツ州上院補選の敗北で絶望視されてい
た医療保険制度改革が蘇るきっかけと
なったのは，カリフォルニアの保険会
社による保険料大幅値上げ事件だった。

　一度は絶望視された医療保険制度改
革法の成立をめざし，オバマは，民主
党内（特に下院）の票のとりまとめに
励むとともに，国民に改革の必要性と
正当性を説くため，大統領選挙当時を
彷彿とさせる「遊説」を開始した。

投票当日まで続いた
票のとりまとめ

　下院での法案議決まで数日と迫った
3月 15日，オバマは，オハイオ州ス
トロングズビルを訪れた。ストロング
ズビルが遊説先に選ばれた理由は二つ
あったが，その第一は，保険料大幅値
上げの「被害者」ナトマ・キャンフィー
ルド（50歳）が住む市であることに
あった。キャンフィールドは，遊説 3

か月前の 2009年 12月，「保険料が 4

割値上げされたせいで，長年加入して
いた医療保険を継続できなくなった」
と，窮状を訴える手紙をホワイトハウ
スに書き送っていた。オバマは，「保
険会社の横暴をやめさせなければなら
ない」とする演説をするたびに彼女の
手紙を「実例」として引用するように
なっていたが，「最終決戦」とも言う
べき下院での投票を目前とした大切な
時期の遊説を盛り上げるために，キャ
ンフィールドに，演説会場での紹介役
を依頼していたのだった。
　しかし，遊説当日，オバマの紹介役
を務めたのは，キャンフィールドでは
なく，妹のコニー・アームストロング
だった。オバマの来訪直前に白血病を
診断され，入院する羽目となっていた
からだった。「保険料大幅値上げのせ
いでただ保険が継続できなくなっただ
けでなく，直後に白血病を診断された」
キャンフィールドの「不運」は，オバ
マと民主党にとって，「保険会社の横
暴をやめさせなければならない」とす
る主張の正当性を際立たせる格好の
「証拠」となったのだった。

　ストロングズビルが遊説先に選ばれ
た理由の第二は，下院民主党最左派の
デニス・クシニッチの地元であること
だった。クシニッチは「オバマの改革
案は public optionsが省かれてしまっ
たし，『改革』の名に値しない。リベ
ラルとしては承服しがたい」と下院で
の議決に反対票を投じることを表明し
ていたが，オバマはオハイオに向かう
大統領専用機「エアフォース・ワン」
にクシニッチを招き，賛成票を投じる
よう説得に努めたのである。果たして，
機内での説得が奏功，オバマは最左派
クシニッチの票を確保することに成功
した。
　しかし，下院での改革法可決を確か
なものとするためには，最左派だけで
なく，右派の票も確保しなければなら
なかった。票とりまとめの最後の「仕
上げ」となったのは，中絶に反対する
プロライフ派議員の説得だったが，彼
らの賛成票を確保したのは，3月21日，
下院での投票当日のことだった。果た
して投票結果は賛成 219 に対し反対
212（註 1）。オバマが政権の命運を賭
した医療制度改革はわずか 7票の僅差
で成立したのだった。

消えた public options，
オバマと保険会社の妥協点

　大統領就任以後，オバマは，ずっと
「public optionsは絶対不可欠」とする
立場を取り続けたのであるが，最終的
に成立した法律は，public options が消
えるなど，リベラル色が大幅に薄めら
れた内容となった。しかし，「現実主
義者」であるオバマとしては，ニクソ
ンの医療制度改革に協力しなかったこ
とを生涯悔やんだエドワード・ケネデ
ィの轍を踏むことは何としても避けな
ければならなかったし，完璧を期すこ
とよりも，「改革を少しでも前に進め
る」ことを優先したのである。
　一方，オバマと民主党に，医療制度
改革を蘇らせるために「悪役」扱いさ
れる羽目となった保険会社であるが，
改革の必要性を痛切に認識していたこ
とについては，彼らも変わらなかった。
なぜなら，無保険者が止めどなく増え
続ける現状は，保険業界にとって「マー
ケットが縮小し続ける」ことを意味し
たし，何としても持続可能（sustainable）
な制度へと変革しなければならなかっ
たからである。90年代にクリントン
の医療改革を潰したときと比べて姿勢
を 180度転換，改革の必要性を説くオ
バマに対し，当初から「協力する」姿
勢を表明していたのである。
　しかし，改革に「協力」する（註 2）
とはいっても，保険会社としては，
「マーケットの縮小」を意味する pub-

lic optionsの導入だけは何としても阻
止しなければならなかった。今回の改

革の過程で，保険業界のロビイスト活
動は熾烈を極めたと言われているが，
彼らは public options を葬り去っただ
けでなく，国民に保険加入を義務づけ
る新ルール導入にも成功，「マーケッ
ト拡大」への道を開く大きな戦果を手
に入れた。法案成立の最終段階でオバ
マと民主党から「悪者」扱いされたの
とは裏腹に，「名を捨てて実を取る」
作戦がまんまと成功したのである。

＊

　ここまで 8回に渡って，セオドア・
ルーズベルト以降，歴代大統領が 1世
紀以上成し遂げることができなかった
医療保険制度改革をオバマが実現させ
た経緯を振り返ったが，本欄で何度も
強調してきたように，米国の医療保険
制度が立ちゆかなくなった（unsustain-

ableとなった）根本の原因は，「民」
を主体として制度を運営してきたこと
にあった。今回，リベラル派は，この
根本原因を解消するべく「public op-

tions」の導入によって「民を減らして
公を増やす」改革をめざしたのである
が，保険業界の反攻が奏功，逆に，「ま
すます民が増える」結果となったのだ
った。 （この項おわり）

註１：議決時の下院議席配分は民主党 253

に対し共和党 178。共和党議員が全員反対票
を投じたのとは対照的に，「寝返った」民主
党議員は 34人に上った。
註 2：保険業界は，既往症を理由にした保険
加入拒否禁止・保険加入後の保険取り消し禁
止等の「規制強化」を受け入れた。

第44回日本作業療法学会開催
　第 44回日本作業療法学会が，佐藤善久学会長（東北福祉大）のもと，6月
11日―13日，仙台国際センター（仙台市）他にて開催された。今学会のメイ
ンテーマは「輝きをもって生きることの再考――作業療法士の専門性の再確認
と新たな可能性の創造」。本紙では多数のプログラムのなかから，学会長講演と，
作業療法士の今後進むべき方向が示された鼎談のもようをお届けする。

作業療法士の“輝き”再考

　メインテーマがタイトルに冠された
学会長講演では，佐藤氏が，対象者の
人生の輝きを取り戻すことが作業療法
の役割であると同時に，作業療法士自
身もいきいきと輝いてほしいという思
いを込めたテーマであることを強調し
た。そして，各自が探究心，創造的態
度と国際性を備えた作業療法士とな
り，作業療法の価値が社会的に認知さ
れるために，戦略が必要な時代にきて
いると呼びかけた。

作業療法の発展と成長，　　　
そして未来へ

　鼎談「作業療法のこれまでと将来に
向けて――将来，作業療法士がいっそ
う輝くために」では，日本作業療法士

協会長である中村春基氏（兵庫県立総
合リハビリテーションセンター）の司
会のもと，3人の講師が作業療法（以
下，OT）／作業療法士（以下，OTR）
の役割，魅力，将来について提言を行
った。
　前作業療法士協会長である杉原素子
氏（国際医療福祉大）は，職域，技術，
教育の 3つの観点から OTRの特性に
ついて言及。OTRは「回復期リハビ
リテーション（以下，リハ）」と「維
持期リハ」をつなげる存在で，社会か
らもそうした役割が期待されていると
し，そのためにはさまざまな障害を持
ちながら生活する当事者を支える「応
用性」を持つ必要があると主張。また，
社会的ニーズの多様化に対応し，自分
で考えることのできる職業人になって
ほしいと期待を述べた。
　日本理学療法士協会副会長である内
山靖氏（名大）は，OTと理学療法（以

●佐藤善久学会長

新
刊 

消化管内視鏡医必読！　生検組織診断のエッセンスを専門家の解説で学ぶ

消化管の病理と生検診断
今日、消化管疾患の診断には内視鏡的生検
による組織診断が不可欠のものとなってい
る。特に、食道癌、胃癌、大腸癌などの消
化管癌の診断において、生検組織診断は決
定的な役割を果たしており、治療法の選択
にも直結する情報を提供する。本書は、極
めて重要な腫瘍性病変の良悪性の鑑別を中
心に、経験豊かな病理医が生検組織診断の
エッセンスを解説する。消化管内視鏡医必
読の書である。

中村恭一
筑波大学名誉教授／東京医科歯科大学名誉教授

大倉康男
杏林大学教授

斉藤　澄
元・国立国際医療センター病理検査科医長

B5　頁464　2010年 定価15,750円（本体15,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00600-2]

新
刊 

力量のある病院総合医が地域医療を救う！

地域医療は再生する 病院総合医の可能性とその教育・研修

多くの勤務医が専門医である日本の病院で
は、常に「非互換性の無駄」が付きまとう。
また国民に対して「断らない救急医療」を
質高く恒常的に展開することも難しい。し
かしながら間口が広いだけでは、一人前の
総合医ではない。当然、奥行きが必要なの
である。地域医療崩壊の危機を前に、期待
されるべき病院総合医の可能性と彼らの育
成について、大リーガー医でも知られる音
羽病院ほかの実践を詳述。

編著 松村理司
洛和会音羽病院院長

定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01054-2]A5　頁304　2010年
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書評・新刊案内

感染症外来の帰還
岩田 健太郎，豊浦 麻記子●著

A5・頁488
定価4,935円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01009-2

評 者  青木　眞
 感染症コンサルタント

　本書は『感染症外来の帰還』と文学
的なタイトルがついているが，優れた
内科・小児科領域の感染症に関する外
来診療マニュアルである。
　自分が 80年代前半
に渡米し，内科専門の
プログラムでインター
ンとして働き始めたと
き，「メドゥピーズ」（英
語でMed―Pedsと書く）
という聞きなれないプ
ログラムのもと研修す
る仲間がいた。Med―
Pedsとは，内科と小
児科の両者の訓練を受
け，2つの領域の専門
医資格を 4年間で取得
するというプログラム
である。都市部におけ
る外来診療の核となる
べき 2つの専門性を一
度に短期間で取得できるということ
で，特に将来開業をめざす医師たちに
人気が高い競争の激しいプログラムで
あった。内科と小児科，両専門領域の
感染症をカバーする本書も外来の実態
に即した，現場のニードにマッチした
本である。
　さて本書の一部を紹介すると，まず
基本的な構成は「目が赤い」「咽頭痛」
「リンパ節腫脹」など日常外来診療で
問題になる事項だけが章ごとに整理さ
れ，極めて読みやすい。また診療上の
基本的なアプローチの仕方，考え方が
「ルール」として整理されており，雑
多な知識の集積になりやすい危険から
本書を守っている。クループに関する
「ルール」に「母親に抱っこさせたま
ま診察……」とあることに感心しつつ，
やがて本書の「ルール」が診療上の
Pearlでもあることがわかる。これら
各所に散らばる Pearlは，著者ご自身

の経験に加え恩師や仲間から受け継が
れたものもあるに違いない。頻用する
検査の適応，使用上のポイントなども
現場に即した形で解説され，処方例も

懇切丁寧，具体的で好
感が持てる。
　さらに所々に「ケー
ス」として代表的な臨
床状況が，その対処法
と共に 2―3行で簡潔
に提示されている。臨
床状況をたったの 2―
3行で Essentialな情報
に整理・抽出する潔
さ。それは研修医が成
長する過程でみられる
能力であり，よき指導
医にみられる資質であ
る。
　外来診療は入院診療
とは異なる。一般に外

来のほうが医師として求められる力量
が高く，腕の見せ所が多い。病態が成
熟し，症状が出そろった時点で潤沢な
検査を駆使できる入院担当医（後医）
が名医ならば，これら名医になる条件
が与えられていない外来診療担当医
（前医）には臨床医としてのセンスと
ルールが頼りである。外来というやり
甲斐のある反面，失敗や冷や汗と背中
合わせの場所に本書が与えられたこと
は本当に喜ばしい。
　個人的な感想を許していただけるな
らば，数ある岩田先生の著書の中でも
本書は指折りのクオリティを持ってい
ると言ってよいのではないかと思う。
神戸大学に移られ教育者としてさらに
経験を積まれた岩田健太郎先生が，豊
浦麻記子先生という強力な共著者を得
られ，現場に送られた本書。沖縄県立
中部病院の喜舎場 Spiritが伏流水のよ
うに流れる好著として推薦致します。

骨・関節X線写真の撮りかたと見かた　第8版
堀尾 重治●著

B5・頁480
定価6,510円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00994-2

評 者  小寺 吉衞
 名大教授・放射線科学

　本書が第 8版と伺って驚くとともに
著者堀尾重治氏の不断の努力と研鑽に
敬服するばかりである。医用画像機器
の進歩発展は著しく，その撮影法や読
影法は刻々変化してい
る。その中で，このよ
うな書を長く世に送り
出すためには並々なら
ぬ力量が必要であるこ
とは言うまでもない。
　本書を見てまず目に
付くのは図が大変明瞭
でわかりやすいことで
ある。部位ごとに解剖
図，撮影法，画像があ
り，それらの部位で考
えられる疾患の画像と
して単純 X線像が，
必要であれば CT像，
MR像が繊細なタッチ
で描画されている。解
剖図も画像も，すべての図が著者の手
によって描かれているのが本書の大き
な特徴であり，病態のとらえかたが初
心者にも理解しやすい。また随所に参
考・noteというコラムや表があり，症
状の解説や読影のポイントなどが記述
されている。
　医用画像は診断・治療に用いられる
ことは言うまでもない。読影医は平面
の画像から生体患部を立体的に読み取
るため，その画像がどのように撮影さ
れたかが肝要となる。撮影角度がわず
かに変わっても，各組織の重なりが異
なってくることから見え方も変化す
る。したがって，撮影者と読影者の間
には強い信頼関係がなければならな
い。この関係は一朝一夕に生まれるも
のではない。本書『骨・関節 X線写
真の撮りかたと見かた』は 1986年に
初版が出てから 24年，その前身の書
『骨単純撮影法と X線解剖図譜』から
数えると 39年の長きにわたって撮影
法と画像の見かたについての書として

この世界に送り出されてきた。その間，
医用画像はアナログからデジタルに代
わり，診断の主流も CTやMRIに移っ
ていったが，本書は改訂を重ね，その

都度変化に対応しなが
ら多くの方々の期待に
応えてきた。この書が
撮影者と読影者の強い
支持を受けていること
がわかる。
　画像を評価するには
コントラスト，鮮鋭度，
雑音特性などの画質因
子を用いる。従来の医
用画像では主に高コン
トラストで高鮮鋭の画
像が望まれていたが，
最近はがんなどの淡い
陰影の描出が主体とな
っているため，SN比（信
号対雑音比）で評価す

ることが多くなっている。今回の改訂
では，画像に生じる微妙な濃淡の変化
から病理変化を推定するために必要な
知識を重点的に盛り込んでいるという
ことで時代に即した内容になっている。
　本書は，撮影法を勉強する診療放射
線技師のみならず読影を行う者にとっ
ても大変わかりやすい書になってい
る。また，骨・関節部の画像というこ
とから，リハビリテーションに携わる
方にも良好の書と言えるであろう。ち
ょうど，本年（2010年）4月 30日付
けの厚生労働省医政局長名で各都道府
県知事あてに「医療スタッフの協働・
連携によるチーム医療の推進につい
て」が発令された。その中に，各医療
スタッフが実施することができる業務
の具体例として，診療放射線技師は，
画像診断における読影の補助を行うこ
と，放射線検査等に関する説明・相談
を行うこと，が挙げられている。まさ
に，本書はこの局長通知に呼応した最
適の書である。

外来の実態に即した，
現場のニードにマッチした本

刻 と々変化する撮影法や
読影法にも対応

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売部まで
　　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　
　なお，ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●書籍のお問い合わせ・ご注文
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脊椎腫瘍の手術［DVD付］
富田 勝郎●監修
川原 範夫●編

A4・頁192
定価16,800円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00975-1

評 者  野原 裕
 獨協医大教授・整形外科学

　すごい本がついに出た。これは富田
勝郎先生の勇気と挑戦の記録であり，
冷静な眼力と忍耐力の記録でもある。
富田先生の開拓した腫瘍脊椎骨全摘
術（Total En bloc Spon-

dylectomy，TES）は，
Norman Capener の
cost-transversectomyを両側から行うも
のであり，また同時に開発した T-saw

も羊羹を糸で切るところから発想した
という，いずれもいわばコロンブスの
卵である。さらに TESのすごさは，
腫瘍を一塊として取り除くその卓越し
た手術手技が，エビデンスによって裏
付けされていることである。
　序文の中で，「助さん」「格さん」に
代表されるチームワークを強調し，治
療計画，手術の実施，優れた術式開発
のエビデンスによる裏付けの原動力と
なったチームワークに謝辞を述べてお
り，茶目っ気がありほのぼのとした温
かい先生の人間味が伝わってくる。
　総論がまたすばらしく，診断から治
療手段の選択に至るまでのフローチ
ャートには富田軍団の哲学を随所に垣
間見ることができる。この手術に挑む
者が遭遇するであろう困難を克服する

ための「コツ」や出血対策，誰もが心配
する脊髄血行の問題や腫瘍細胞の汚染
に関してまで丁寧に記述されている。
　各論で提示された疾患別の症例は見

慣れているとはいえ
「よくぞやった」の連
続である。クライマッ

クスは付属の DVDによる手技の公開
で，腰椎前方大血管の陰から取り出さ
れる椎体腫瘍塊は何度見ても背筋がザ
ワザワしてくる。
　本書には，TESという優れた手術が
未だ普遍化していないことへの憂いが
記されているが，近い将来，標準的手
術になると確信するのは私だけではな
いだろう。そして本書はそのときにバ
イブルとなっているであろう。
　ここで示された論理思考，技術は他
の多くの脊椎疾患にも応用できるもの
であり，脊椎外科医を自負する者はこ
こに記されたすべてを修得すべきだと
思う。その意味で，脊椎外科に携わる
者，これから脊椎外科医になろうとす
る者にとり「必携の書である」と言っ
て過言ではない。最後に欲を言うなら
ば，英語でも出版し，広く世界に発信
してほしいと願うものである。

脊椎外科医必携の書

膵癌診療ポケットガイド
奥坂　拓志，羽鳥　隆●編

B6変型・頁320
定価5,250円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00951-5

評 者  大松　重宏
 城西国際大准教授・社会福祉学

　私はがん専門病院に相談職として勤
務していたが，日々の業務の中で，膵
臓癌の患者さんやその家族からうっせ
きした思いをうかがうことは少なくな
かった。その多くは怒
りであり，私自身に対
して向けられたもので
はなく，「膵癌はなかなか早期に発見
できないとは理解できたが，あんなに
調子が悪いと訴えていたのに」（診断
の困難性），「膵癌＝難治性であるという
以外に情報が少な過ぎる。ほかの癌は
いっぱいあるのに」（情報の欠如），「治
療の難しい局面で生活のこと（お金，
仕事，家族）もたくさん決めていかな
ければならない」（心理社会的課題）
という膵癌患者さんの置かれている状
況が根底にあってのことと思われる。
　本書は，そのような膵癌患者さんや
家族をサポートするための大きな指針
となるであろう。研修医およびこれか
ら膵癌を専門としようとする若手医師
向けに書かれたものだが，医師にとっ
てはもちろんのこと，癌を専門とする
看護師，薬剤師，また膵癌の患者さん
やご家族の相談に乗る立場の者にとっ
ても非常に役に立つ。それは単なるテ
キストではなく具体的な記述が多数盛

り込まれ，最新のトピックスを取り上
げるなど，膵癌治療を正しく理解する
ためにさまざまな工夫がなされている
からである。例えば腫瘍マーカーの特

徴や術前のインフォー
ムド・コンセントのポ
イント，化学療法に伴

う副作用とその対策などは，大変わか
りやすく解説されている。
　私自身は，医療の中にいる社会福祉
専門職であるが，膵癌患者さんや家族
が語ることを十分に理解するためにも
本書は大いに役立つであろうし，相談
の中で膵癌やその治療に関する話を整
理しもっと主治医やがん専門看護師に
聞いたほうがよいことを一緒に考える
際にも参考になる良書に違いない。
　さらに本書の秀逸なところは，膵癌
の患者さんやその家族が今までと同じ
ように暮らしていけるようにするため
の種々のサポートを取り上げて，院内
外にどのようなサポーターが存在する
のか，またサポートとなるシステムに
ついても理解できるように書かれてい
るところである。相談支援センターの
役割やがん専門看護師はもちろん，同
じ膵癌を持つ仲間たちの集まりである
患者支援団体の活動についても紹介し

膵癌患者とその家族を
サポートするための指針

ている点は実に新鮮である。そのほか，
がん患者の医療的ケアを十分に保障す
るための地域連携などについてもかな
り具体的に説明され，本書が患者さん
とその家族の地域における生活にも十

分に焦点を当てていることがわかる。
　最後に，この『膵癌診療ポケットガ
イド』を携帯し，日々の臨床に力を注
ぐサポーターたちが一人でも多く増え
ることを望んでやまない。

某大学病院の同族の皆さまと
ひとくちにパルスオキシメータといっ
ても，大きさ，体重，お値段には大き
な差があります。私はザイタクでよく
使われている軽量タイプ。お値段は
４万円弱で左端におります。体重は左
から 35ｇ，340ｇ，340ｇ，1100ｇ。
今回は特別に美形ナースさんにモデル
の協力をいただきました。

某大学病院の同族の皆さまと
ひとくちにパルスオキシメータといっ
ても，大きさ，体重，お値段には大き
な差があります。私はザイタクでよく
使われている軽量タイプ。お値段は
４万円弱で左端におります。体重は左
から 35ｇ，340ｇ，340ｇ，1100ｇ。
今回は特別に美形ナースさんにモデル
の協力をいただきました。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「パルスオキシメータ」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

自分で言うのもなんです
が，確かに私は人気の

ある医療機器かもしれませ
ん。ザイタクでは医療者は
もちろん，患者さんも，家
族も，みんな私を覗き込ん
できます。「今日はいくつ？」
と患者さんのほうから聞か
れることも少なくありませ
ん。私は患者さんの指先な
どに光をあてて脈を感知し
ながら，脈拍数と動脈血酸
素飽和度をモニターします。
　人気の理由ですか？　そ
んなことまで，自分で語ら
せるんですか？　照れます
ね。えっと，まずは「痛みがなく，簡単なこと」だと思います。
使い方は指の爪を洗濯ばさみのようなプローベで挟むだけ。
機種によっては拍動を感じるかもしれませんが，負担はその
程度です。測定時間はかかっても 30秒位でしょうか？　病
院では，診断のため治療のためと，患者さんに痛みを我慢し
てもらうことも多く，在宅医療が始まったときには，「痛いコ
トはもうコリゴリ」という方がいらっしゃいますが，そんな
方でも私はたいてい許してもらえます。
　あとは「数字で表現でき，情報共有しやすいこと」。私の表
示する数字は，正式には経皮的動脈血酸素飽和度（SpO 2）と
いうものです。SpO 2が 90％ということは，動脈血酸素分圧
（PaO 2）59 torrに換算されます。普段と比べて SpO 2が急に
下がる，特に 90％を下回るときには，迅速な判断と対処が必
要です。私は在宅酸素療法の方にはもちろんですが，呼吸器
疾患以外の患者さんにもよく使われています。
　認知症で訪問診療に伺っている患者さんのお宅でのこと。
診察を始めるとき，私を使いながら医師が話しかけます。「100
点満点で 96点。とてもよい成績ですね」。すると，患者さん
は「あら，ヤダ。私，何の勉強もしてないのに？」と笑って，
「でもね，私，勉強はできるほうだった。だって，あの時代の
女学校よ。普通じゃ行けないわよ」と話は脱線し盛り上がり
ます。これがこの方の毎回お決まりのアイスブレイクです。
　私の数字の使い方にはこんなものもあります。訪問看護師
からのコールで医師が往診したときのこと。発熱の原因は肺
炎で，入院適応ありと判断しました。その在宅医はその場で
病院に電話をかけました。市中肺炎のガイドラインの重症度
分類を意識しながらプレゼンです。当直医は入院を渋って質
問しました。「で，ラボデータはどうですか？」。ここで数字
を出したいところですが，今日は休日で検査会社もお休み。
もしできたとしても，結果はすぐにはわかりません。在宅医
は「サチュレーションも 88ですし，できれば」と粘りました。
ほぼ満床という病院側の事情もあったようですが，それから
いくつかの問答があって，やっと入院決定です。90％を切る，
私の数字で拝み倒すしかありませんでした。
　ピッ，ピッ，ピッ，ピッ。脈を音で聴くのって，意外と安
心感があるんですよね。電子メトロノームのような機械的な
音なのですが，そんな音を患者さんと医療者と家族で一緒に
聞きながら，「おー，高得点」と喜んだり，「急に下がった，
まずい」と慌てたり，「来るべきときが来た」と肝を据えたり
します。私はザイタクでがんばる人たちと一喜一憂を日々共
有しているんです。

新
刊 

『プロメテウス解剖学アトラス』のエッセンスを1冊に！

プロメテウス解剖学　コア　アトラス
Atlas　of　Anatomy　1st　ed.

画期的アトラスとして発行以来絶大な支持
を得ている『プロメテウス解剖学アトラス』
の全3巻に収載された図版を精選し、画像
写真も加えて新たに編集されたアトラス。
図版の美しさはそのままに、人体の全部位
をこの1巻にまとめている。筋の起始・停
止、神経支配をまとめた一覧表や、臨床に
直結したコラムも多数。まさに全医学生必
携のアトラス。

原著 Anne　M.　Gilroy
　　 Brian　R.　MacPherson
　　 Lawrence　M.　Ross
監訳 坂井建雄

順天堂大学医学部教授

訳　 市村浩一郎
順天堂大学医学部

　　 澤井　直
順天堂大学医学部

A4変型　頁704　2010年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-00746-7]

新
刊 

鑑別チャートと方剤関連図で漢方製剤がよくわかる

実践　漢方ガイド 日常診療に活かすエキス製剤の使い方

本書では西洋医学的鑑別診断チャートのな
かに、使える・効く漢方薬を位置づけたこ
とで、処方選択の幅を広げることが可能と
なった。また、漢方エキス製剤を関連図で
示し、＜からだを温める・冷やす＞方剤の
性質も一目で判明。患者の漢方薬ニーズが
高まっている今日、医師・薬剤師にとって
プラクティカルな漢方製剤ガイド。

監修 中野　哲
大垣女子短期大学学長
元大垣市民病院院長

　　 森　博美
大垣市民病院薬剤部調剤科長

B5　頁416　2010年 定価6,090円（本体5,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01045-0]



（8）　　2010年8月9日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2891号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp〕


