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福岡　JAMA誌に「研修医のうつ病や
抑うつ症状の頻度は 28.8％」という数
字が発表されました。1963―2015年
までに報告された研修医のメンタルヘ
ルスに関する 54の研究のシステマテ
ィックレビューによるもので，20.9―
43.2％の幅から導かれています。厳密
な指標を用いた研究や調査対象者が多
い研究ほど抑うつ症状の頻度は減って
いるため，結果はやや過大評価されて
いる可能性は考慮する必要がありま
す。しかし，各国の研修医がメンタル
ヘルス問題を抱える現状が示されたこ
とは，臨床研修に携わる関係者も重く
受け止めなければなりません。
前野　私たちのグループも，全国の臨
床研修指定病院 250施設，1238人の 1

年目研修医（2011年度）を対象にス
トレス調査を行いました 2）。研修開始
時期と研修開始 3か月後を比較する
と，新規に抑うつ症状を呈する研修医
は 19.6％に上り，研修とストレスの関
連を強く示唆する結果を得ました。
福岡　前野先生らの研究，そして
JAMA誌の報告から，少なくとも約 2

割の研修医が研修開始後に抑うつ症状
を経験すると考えてよいでしょう。研
修医に対し，早い段階からメンタルサ

ポートを行う必要がありそうです。

研修医を取り巻く
ストレスフルな環境

前野　実際に現場を見ても，研修医は
1年目の 4月からストレスにさらされ
ています。
福岡　研修医として新しい環境に移
り，今まで経験したことのない役割を
担うとなれば，緊張したり，一時的に
高揚感が出たり，あるいは落ち込んだ
りもする。人間として当たり前の反応
だと思うのです。
前野　そうですね。医学生と異なり，
医師免許を有するチームの一員として
の役割が期待されることになるわけで
すから，上級医に比べ臨床能力が劣る
こと，不慣れな業務を担うことによる，
量的・質的な負荷は避けられません。
福岡　研修にはある程度負荷がかかる
とはいえ，耐性を超えるストレスによ
って抑うつ症状やうつ病を発症して研
修を中断するようなことは，本人の将
来のためにも防がなければなりません。
前野　近年は卒前教育において「診療
参加型」の臨床実習が広がり，卒前と
卒後のギャップは以前よりは小さくな

ったものの，医療安全の問題や患者の
権利意識の高まりなどから，医療者に
対する視線は厳しさを増し，研修医は
さまざまなストレスにさらされている
のが現状です。
　私の感覚では，研修医がコンディシ
ョンを崩す時期はローテーションで診
療科が変わった 1週目というパターン
が多いような気がしています。
福岡　それは言えますね。
前野　これは，2004年に始まった新
医師臨床研修制度によって短期間の
スーパーローテーションが義務付けら
れ，2―3か月で診療科が次々変わる
ようになったことが一因としてありま
す。診療科が変われば，患者も，指導
医も，しきたりも変わる。少し慣れた
と思ったら，また新しい科に異動する
わけですから，大きなストレスを感じ
ても不思議ではありません。
福岡　ストレート研修だったころは手
術が不得意なら内科を志望し，外科の
現場には出なくてよかった。ところが
今は，外科志望でない研修医も手術室
に入らなければならないわけで，当然
その人とってはストレスフルな環境に
なるでしょう。つらいことがあっても，
ローテーションで変わったばかりの指

導医には，SOSを出しにくい。
前野　米国立労働安全衛生研究所
（NIOSH）作成の職業性ストレスモデ
ルにおいて，ストレス反応は「ストレ
ス要因」「ストレス緩和要因」「個人的
特性」の 3つによって影響されていま
す。短期間でめまぐるしく変わる環境
は，ストレス要因が大きいのはもちろ
んですが，「自分は周りから支えられ
ている」「組織の一員として受け入れ
られている」という「やりがい」や「達
成感」が得にくく，「ストレス緩和要
因」を最大化できないこともメンタル
ヘルスに影響を与えると言えます。

予防と早期発見がポイント，
研修開始 1―2か月が山場

福岡　研修医を預かる立場の病院は，
「初期研修医はストレスを抱える存在」
という前提で，メンタルサポート体制
を整備する責任があります。「困った
ことがあれば，相談してください。し
っかりサポートしますよ」というメッ
セージを研修医に発信していくことが
大切です。

■［対談］研修医のメンタルサポート（福岡敏
雄，前野哲博） 1 ― 3 面
■［寄稿］2023年問題を受け，日本医学教
育評価機構発足（奈良信雄） 4 面
■［連載］Dialog＆Diagnosis 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　研修医がうつや抑うつ症状を来す割合は 28.8％に上るとするシ
ステマティックレビューが，JAMA誌 2015年 12月 8日号に報
告された 1）。日本においても，研修開始後に抑うつ症状を訴える
割合が 20％近くになるとの研究がある 2）。また，研修医の 1.3％
が研修の中断を経験（2006―09年平均）し，その内の 48％は病
気療養が理由とされている 3）。研修医のメンタルヘルス問題は，
患者ケアの質低下や医療事故を引き起こす可能性もあるため，病
院組織を挙げての予防と対策はもちろん，指導医や周囲の同僚ら
による早期発見が欠かせない。
　具体的にはどのような対応が必要になるのか。臨床研修の責任
者を務め，研修医の教育・指導に当たる福岡氏と前野氏が，研修
医を取り巻く研修環境の現状と課題を分析。両施設の研修医メン
タルサポート体制の在り方，研修医が安心して研修に専念できる
研修環境などについて提言する。

研修医のメンタルサポート対
談
早期発見と適切な対処で守る早期発見と適切な対処で守る

福岡 敏雄福岡 敏雄氏氏
倉敷中央病院総合診療科主任部長倉敷中央病院総合診療科主任部長

救命救急センター長・人材開発センター長救命救急センター長・人材開発センター長

前野 哲博前野 哲博氏氏
筑波大学医学医療系教授／筑波大学医学医療系教授／

同附属病院総合診療科・総合臨床教育センター部長同附属病院総合診療科・総合臨床教育センター部長
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 対談　研修医のメンタルサポート

（1面よりつづく）

前野　予防と早期発見，早期対処といっ
た病院の備えが，研修医を守ることに
なります。倉敷中央病院ではどのよう
なメンタルサポートをされていますか。
福岡　毎年 25―30人の研修医が入っ
てくる当院は，入職時のストレスチェ
ック，それからローテーションごとの
「総合評価会」，さらに研修の管理委員
長（研修責任者）である私との面談を
行っています（表 1）。
　入職時のオリエンテーションでは，
抑うつ評価尺度「CES-D」とストレス
評価尺度「POMS」を用いた自己診断
とフィードバックを行い，研修医と臨
床心理士がストレスマネジメントにつ
いて話し合います。およそ 2か月に 1

回，各診療科の研修後に行う「総合評
価会」では，研修医と指導医が一緒に
話し合う時間を設けます。
前野　診療科が変わるタイミングに配
慮しているわけですね。研修医と福岡
先生との面談は，2年間の研修期間に
何回実施しているのでしょうか。
福岡　1人あたり 4回です。かつては
後期研修先を決める 2年目の 7月と研
修修了判定前に行うだけでした。これ
では足りないと感じ，1年目の後半，
さらに 1年目の 6月と，早い時期での
面談を年々追加していきました。
　なぜ 6月にしたかというと，4月に
研修が始まってからの 2か月目は，私
や院内の臨床心理士に「会って相談し
たいことがある」と研修医から相談が
増える時期だったからです。そこで，
もっと早い段階で面談が必要だと考え
たのです。
前野　私たちの研究の調査時期を研修
開始時とその 2か月後に設定したの
も，先行研究でこの時期にコンディシ
ョンを崩すことが多いとされていたか
らです。相談に対するアドバイスとし
て配慮している点があれば教えてくだ
さい。

福岡　具体的な助言を心掛けていま
す。「今度の週末，実家に帰ってお母
さんのご飯でもゆっくり食べてきた
ら」と，状況によっては休養を促しま
す。短期間でも休みを取ると，元気に
なって戻ってくる研修医が多いですね。
　あと，コンディションを崩した研修
医は視野が狭くなりがちなので，長い
目で自分自身を見られるような話をし
ます。「とりあえず研修を修了しよう」
「研修が終わったらどうする？」「5年
後，10年後は何をしていると思う？」
などです。
前野　研修開始 1―2か月は，研修医に
とっては山場。そこをくぐり抜けられ
ると，新規でのうつ病や抑うつ症状の
発症は少なくなります。周囲も重点的
にサポートすべき時期と言えそうです。

不調のサインを見逃すな，
研修医の「大丈夫」を疑う

福岡　筑波大病院はどのような体制で
研修医をサポートしていますか。
前野　当院は初期研修医が 1学年に約
70人，2学年で約 140人もの大所帯に
なるため，メンターとしての担任制度
を取り入れています。担任は教育に熱
心な研修委員会の先生に依頼し，1人
につき 5人程度の研修医を受け持って
もらいます。病院群も県内各地に広く
散らばっており，大規模な大学病院に
ありがちな“目が届きにくい”事情が
あるからです。オリエンテーションの
ときにメンターと研修医が顔合わせを
兼ねて食事をし，その後も数回会うよ
うにしています（表 2）。
福岡　ストレスチェックはどのタイミ
ングで行いますか。
前野　6か月目に CES-Dを実施しま
す。そこで抑うつ症状が疑われる人に
は，研修・教育を統括する総合臨床教
育センターの医師が，その研修医に連
絡を取って話を聞きます。
福岡　一般の研修病院で，メンタルヘ

◆自分が気付く変化
1.悲しい，憂うつな気分，沈んだ気分
2.何事にも興味が湧かず，楽しくない
3.  疲れやすく，元気がない（だるい）
4.  気力，意欲，集中力の低下を自覚する
（おっくう，何もする気がしない）

5.寝つきが悪くて，朝早く目が覚める
6.食欲がなくなる
7.人に会いたくなくなる
8.夕方より朝方のほうが気分・体調が悪い
9.  心配事が頭から離れず，考えが堂々巡
りする

10.失敗や悲しみ，失望から立ち直れない
11.自分を責め，自分は価値がないと感じる

◆周囲が気付く変化
1.以前と比べて表情が暗く，元気がない
2.  体調不良の訴え（身体の痛みや倦怠
感）が多くなる

3.  仕事や家事の能率が低下，ミスが増
える

4.周囲との交流を避けるようになる
5.遅刻，早退，欠勤（欠席）が増加する
6.趣味やスポーツ，外出をしなくなる
7.飲酒量が増える
8.将来を悲観する言動が増える
9.自殺をほのめかす

●表 3　  うつ病を疑うサイン（文献 4を一部改変）

●ふくおか・としお氏
1986年阪大卒。阪大病
院，大阪府立病院での研
修の後，89年倉敷中央
病院循環器内科。92年
名大病院を経て同大大学
院助手。教員として集中
治療部，救急部，救急・
集中治療医学講座などを
担当。2006年から倉敷

中央病院総合診療科主任部長兼医師教育研修
部長に就任。10年救急医療センター主任部長，
13年救急医療センター長，14年 4月からは人材
開発センター長を兼任する。

●まえの・てつひろ氏
1991年筑波大卒。河北
総合病院で初期研修の
後，筑波大病院総合医
コース修了。川崎医大総
合診療部，筑波メディカ
ルセンター病院などを経
て，2009年より現職。総
合診療科で診療・教育に
従事する傍ら，大学病院

の臨床研修プログラム責任者を務める。日本プラ
イマリ・ケア連合学会副理事長。編著書に『帰
してはいけない外来患者』（医学書院）など。

ルス問題を抱えた研修医を早期に発見
するためには，どのような点に留意す
れば良いのでしょう。
前野　早期発見のポイントは 2つあり
ます。1つは各科指導医に，ストレス
反応や抑うつ症状のことをよく理解し
てもらうこと。2つ目は，研修医自身
がうつについて把握することです。う
つの症状は気付きにくく，責任感が強
い研修医ほど自分から SOSを出しま
せん。それでも表 3にあるようなわず
かなサインを見逃さないことです。
福岡　確かに，時間通りに来られない，
約束を守れなくなった研修医は，何ら
かの問題を抱えている可能性があるた
め，私も注意を払います。
前野　指導医には，本人のやる気やモ
ラルを問う前に，コンディションを心
配してほしい。眠れない日々が続いて
いる，あるいは食欲がなく体重が減っ
ている，というのもうつの危険を示す
サインです。
福岡　指導医が心配しても「大丈夫で
す」と繰り返す研修医がいるんですよ。
それが一番怖い。
前野　研修医の答える「大丈夫」には，
「平気」の意味と「つらいけれど力を
振り絞ればなんとかこなせる」の 2つ
の意味があります。「つらいけれど
……」という文脈でも「大丈夫」と言
ってしまう。それを聞いた側が「あ，
平気なんだ」と受け取ってしまうと，
問題を発見できません。
福岡　私が担当する部門に研修医が
ローテートしてくると，「元気？」「調
子はどう？」と聞いて相手の反応を見
るようにしています。
前野　当院では，指導医の声掛けに対
し「『大丈夫』の場合は本当に平気か，
確認してください。逆に『休ませてく

ださい』と言われた場合は，難色を示
したりはせずに，そのまま受け取って
休ませてください」と周知し，問題の
ある研修医を現場でいち早く救い上げ
られるようにしています。
福岡　研修医側が自分の気分 ･調子を
気に掛けることも大切です。自身の不
調に気付くことができれば，自ら SOS

を出せる。また，同僚の不調に気付き
やすくもなるでしょう。
前野　抑うつ症状のある研修医も，指
導医の前では気を張っていますから，
見た目上は受け答えはしっかりできる
ものです。それが研修医室に戻ってき
た途端に落ち込んでいる。そんな状況
に周囲が気付ければ，同僚を救うこと
になります。
福岡　私の経験でも，同僚の初期研修
医に限らず，看護師や後期研修医など
身近な人から「ちょっとあの研修医が
心配なので，1回連絡を取ってもらえ
ますか？」と言われ，早期に対処でき
たこともありました。
前野　病院全体でメンタルヘルスの問
題について理解し，心配な研修医がい
たら皆で手を差し伸べ，早期に発見で
きる環境づくりが望まれます。

「症状の波」を踏まえ，
復帰への道筋を考える

福岡　研修医がメンタルヘルスの問題
で研修を一旦休止した場合，その後の
対応と復帰までの道筋を考えなければ
なりません。本人が「現場に戻れる」
と言っても，復帰には慎重を期す必要
があります。
前野　対応は，指導医など当事者だけ
で行わないほうがよいと思います。う
つの症状は多様なため，復帰の判断を

＊この他に，2か月ごとに，各ローテーションの総合評価会を開催し，診療科指導医と研修医が
会して，研修時の評価のフィードバックと研修についての意見交換を行う。

●表 1　倉敷中央病院の初期研修メンタルサポート

スケジュール 主な内容

1年目　 4月 オリエンテーション
臨床心理士によるストレスマネジメントのレクチャー。
CES-D，POMSによる自己診断とそのフィードバッ
ク。結果は管理委員長（研修責任者）のみに報告

1年目　 6月 管理委員長面談 研修の進捗状況，救急研修への準備状況の確認

1年目 12月 同 研修の進捗状況，2年目研修のローテーションに向
けて将来の希望科や方向性の確認

2年目　 7月 同 研修の進捗状況，3年目以降の進路相談

2年目　 2月 同 研修修了に向けて最終確認，研修全体を振り返って
の意見交換

●表 2　筑波大学病院の初期研修メンタルサポート

スケジュール 主な内容

1年目　 4月 オリエンテーション
食事会

オリエンテーションの他，メンター 1人に研修医 5

人程度を 1グループとし，食事会を実施

1年目 10月 中間評価（面談） CES-Dを実施。スクリーニングで問題が見つかれ
ば，総合臨床教育センターの医師と面談

1年目　 3月 中間評価（面談） 同上
2年目　 3月 修了面接 研修修了時の評価
＊年に1回，病院の全職員を対象にメンタルヘルスケアに関する健康管理講演会を実施している。
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 早期発見と適切な対処で守る　対談

含め専門家の介入が必要です。当院で
は，研修医の抑うつ症状を発見したら
院内の産業医（精神科医）にアセスメ
ントを依頼して，出された結論に対し
ては，当該の研修医，研修責任者，指
導医とも従う。そういう方針で対応し
ています。
福岡　当院でも，なるべく自施設の精
神科医に診てもらっています。長期休
養から復帰する際には，産業医と研修
医本人，人事課担当者，研修責任者の
私とで面談することにしています。
前野　一定の休養を取った研修医が現
場に戻るとなったときも気を付けてい
ます。実際，復帰直後の研修医に，指
導医や同僚が振り回されてしまうとい
うケースを耳にするからです。復帰の
際の注意点は，「症状経過には必ず波
がある」と知っておくこと。そして，
業務を任せる範囲は「コンディション
の下限で考えること」の 2点です（図）。
研修医に復調の兆しがあっても，指導
医は復帰を急がない。コンディション
の波が下降する時期があるため，昨日
は行けても，今日は「とても行ける状
況ではありません……」となってしま
うケースもあらかじめ想定しておかな
ければなりません。
福岡　早く復帰したい，復帰させたい
と，両者が期待だけを持ってはいけな
いわけですね。
前野　そのまま復帰を見越して，診療
の担当や手術予定表の第 1助手に名前
が入ってしまうと，急に来られなくな

ったときに，迷惑をかけてしまいます。
　そこで復帰に向けては，症状の波が
悪化する可能性があることを踏まえ，
調子が悪くてもこなせる業務量を調整
しながら，長いスパンで復帰の見通し
を立てなければなりません。

新専門医制度で懸念される
メンタルヘルス問題

福岡　研修医のメンタルヘルス問題
は，初期研修だけにとどまりません。
不調を抱えながら，なんとか初期研修
を乗り越えても，後期研修のスタート
で新たなストレスを受ける心配があり
ます。病院も変わり，初期研修医とは
異なる役割を求められれば，当然戸惑
う研修医も出てくるでしょう。
前野　初期研修との大きな違いは，“研
修が仕事”だった初期研修医と異なり，
後期研修医は“戦力”としてカウント
されることです。特定の診療科に入る
ことで，メンタルヘルスの問題も表に
出にくくなる危険性があります。
福岡　私も実際，後期研修中の医師が
「どうも調子が悪そうだ」という相談
や，進路やキャリアチェンジをしたい
と本人から話を聞くことがあります。
前野　今心配しているのは，2017年
から始まる予定の新しい専門医制度に
よって，後期研修がきっちりとプログ
ラム化されることの影響です。臨床研
修制度の必修化で初期研修医のメンタ
ルストレスが大きな問題になったよう

に，2017年から始まる新専門医制度
でもこの問題は深刻な形で顕在化する
のではないかと懸念しているのです。
福岡　初期研修医は 2年間で 90日以
内の休暇が認められています。もし体
調を崩して 90日を超過して休んだ場
合，現行では引き継ぎ研修として相当
期間の研修を受けて修了認定となり，
遅れて後期研修に入ることができま
す。しかし新専門医制度は 4月スター
トのプログラムですから，開始時の帳
尻合わせが難しくなってしまいます。
前野　そうなのです。例えば 3か月超
過して休んだがために，後期研修のス
タートを 1年待たなければならない可
能性がある。
　これまで，各科ローテートする初期
研修をなんとか耐えて修了した研修医

5年，10年かけて一人前になればいい

は，その後は自分のコンディションで
も続けられる職場を見つけてきたもの
です。しかし新制度下では基本的には
19領域から 1つを選び，定められた
研修プログラムをこなさなければいけ
なくなる。コンディションに合わせた
キャリアを考えると，かなり選択肢が
狭まってしまうことも予想されます。
その上，後期研修が始まってからのキ
ャリアチェンジも，研修を受ける施設
だけでなく，場合によっては日本専門
医機構にまで届け出が必要になるな
ど，ハードルが高くなります。
福岡　制度変更の渦中にある今だから
こそ，研修医の置かれる環境はどう変
わっていくのか，研修病院は十分に意
識して研修医のメンタルサポート体制
の整備を行っていく必要があります。

前野　現場で研修医の声を聞いている
と，皆，漠然とした焦りを持っていま
すね。
福岡　それは感じています。「早く一
人前になりたい」との思いが先行し，
焦りが募るのでしょう。
前野　私も経験があります。夏季休暇
に数日休んだだけで，置いていかれな
いか心配になりました。
福岡　その感覚，よくわかります。10

年目と 11年目に差はなくても，1年
目と 2年目では相当な差が生まれる。
研修医は 1日 1日速いスピードで成長
するからです。週や月単位で休むと，
なおさら大きな遅れを感じてしまうわ
けですね。でも研修医に言いたい，「焦
り過ぎは禁物だ」と。
前野　まずは自分の性格・特徴をよく
知り，“身の丈に合った”ペースで研
修を受けてほしいです。1年目研修医
は，どこまで自分が頑張ればよいのか
つかめません。1年目と 5年目では力
量に差があるのも致し方ありません。
倒れるほど頑張り過ぎないことです。
福岡　カルテを書くのだって最初は時
間がかかります。周りの先輩も「1時
間かかってもいいんだよ」と言ってあ
げてほしい。
前野　研修中の手技の経験回数なんて
いうのも気にすることはないんです。
「CVライン（中心静脈路確保），もう

5例もやったぜ」と言っている研修医
もいますが，そんなの 10年も経てば

イヤというほど経験しますよ（笑）。
福岡　一人前の医師になるプロセスに
は，多かれ少なかれ焦りや周囲のプレッ
シャーにさらされる状況はある。自分
自身もそうでしたし，きっと前野先生
も経験があるでしょう。だから私は，相
談に来る研修医に対して言うように心
掛けている言葉があります。それは「あ
なたを 2年間で一人前の医師にしよう
とは思っていない。5年，10年かけて
一人前になればいい」という言葉です。
前野　初期研修は毎年約 9000人が受
け，しかもほぼ全員が修了することを
想定した制度です。長い医師人生を見
通せば，初期研修の 2年間は心身共に
健康な状態で無事に終わってほしい。
それが研修医を預かる者の実感ですね。
福岡　初期研修の 2年間をしっかり修
了するためにも，まずは焦らず，元気に
楽しく進んでほしいと思います。（了）

●図　復帰までの症状経過シミュレーション（前野氏作成）
❶の段階では，復調の兆しがあっても復帰を急がないこと。一直線に良くなることはなく，復調
には足踏みする時期がある。❷で一時的に業務をこなせるコンディションになっても，症状には
波があるため再び悪化する。そのため業務は，調子が悪くてもこなせる範囲にとどめること。❸
のように，調子が悪くなっても「業務をこなせるライン」を下回るようなことがなくなれば，復帰
と見なせる。ただし，コンディションが悪化する可能性を踏まえたフォローは以降も欠かせない。
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　大学を中心とする高等教育では，分
野を問わず「教育の質保証」が課題に
なっている。とりわけ医師育成という
社会的責任がきわめて重い医学部教育
では，教育の質保証は欠かせない。米，
英，豪などの先進諸国の他，台湾，韓
国，マレーシア，タイなどアジア諸国
においては，医学部教育の質を保証す
るべく医学教育分野別評価が 10年以
上も前から自主的に実施されている。
　翻ってわが国の高等教育の現状はど
うか。学校教育法の改正によって，
2004年から大学評価・学位授与機構，
大学基準協会，日本高等教育評価機構
による大学機関別認証評価 1）が実施さ
れるようになったものの，医学部教育
の分野別評価は全く実施されてこなか
った。折しも，2010年 9月に米国の
外国医学部卒業生のための教育委員会
（ECFMG）が，申請要件として「2023

年以降は国際的な基準で評価を受けて
いる医学部出身者に限る」と通告 2）し
てきたのを契機に，日本も医学部の分
野別認証評価を行うことがようやく検
討されることとなった。文科省や全国
の医学部に大きな課題として突きつけ
られた，いわゆる“2023年問題”で
ある。

世界の潮流は「質保証が不可欠」

　ECFMG通告には，米国・カナダ以
外の海外医学部を卒業した医師が米国
内で増加する現状を受け，「米国民の
健康を守るには，質が保証された医学
教育を受け，医師として必要なコンピ
テンシーが担保された者にしか米国で
の医業を任せられない」との大義名分
がある。一方で，質が担保された海外
からの有能な医師に，良質な医療を担
ってもらおうとの思惑もあろう。
　米国では，全米医学校協会（AAMC）
と米国医師会（AMA）が合同で設置
している医学教育連絡委員会（LCME）
が，全医学部を対象に医学教育評価を
定期的に行い，医学教育の質を保証し
ている 3）。医学教育評価を行うための
基準が明確に規定されており，各医学
部はそれにのっとって学生を教育し，
卒業させている。
　また，英国では総合医学協議会
（GMC）が，約 5年に一度，医学部の
評価を行っている 4）。GMCは医学部
卒業時点で修得しておくべきコンピテ
ンシーを“Tomorrow’s Doctors”に明
記し，それに沿った医学教育が適正に
実施されているかが評価の基準になっ
ている。各医学部は“Tomorrow’s Doc-
tors”に則して自己点検し，自己点検
評価報告書は評価委員に送られて査読
される。その後 8人の評価委員が現地

を調査し，確認する。評価委員には，
医学教育関係者の他に，学生や一般人
が含まれ，入学時のオリエンテーショ
ンなど，医学部の行事に合わせて年に
8回程度視察が行われる。
　この他，豪州や韓国でも公的機関が
医学部の評価を行うなど，医学教育の
質保証が不可欠とされ，評価法は各国
ともほぼ同様の形式で行われている。

全医学部評価までの準備着々と

　ECFMG通告を受けて，2011年に全
国医学部長病院長会議（AJMC）内に
「医学教育の質保証検討委員会」が発
足し，評価制度設計の検討を開始した。
また，2012―16年度文科省大学改革
推進委託事業（GP）による「国際基
準に対応した医学教育認証制度の確
立」により，東医歯大を事業推進責任
校に，東大，千葉大，新潟大，慈恵医
大，東女医大の 5大学が連携校となっ
て，医学教育評価制度の確立に向けた
研究が開始された 5，6）。
　各国が設置する評価機関が国際的に
認証され，ECFMGの申請要件に適合
するためには，二つの要件がある（図）。
　第一は，政府，全医学部によって認
知された公的な機関が評価を実施する
こと。この要件を満たすために，文科
省，AJMCが協議を重ね，日本医学会
連合，日医，日本医学教育学会等の支
援も受けて，2015年 12月 1日に「日
本医学教育評価機構（JACME）」を発
足し，活動を開始した。2016年度中
には世界医学教育連盟（WFME）の認
証を受ける計画で，JACMEが国際的
に認証を受けた医学教育評価機関とな
る予定だ。JACMEによって適合の認
定を受けた医学部は，ECFMGとパー
トナーシップ関係にある国際医学教育
研究推進機構（FAIMER）に登録され，
ECFMGへの申請資格を得ることとなる。
　第二の要件は，医学教育評価は国際
基準にのっとった評価基準で実施され
ることだ。日本医学教育学会「医学教
育分野別評価基準策定委員会」が中心
となり，WFMEが 2012年に公開した
グローバルスタンダードを日本の実状

に合わせて改変し，国際的に通用する
評価基準を策定した 7）。この基準は，
9領域と 36下位領域とで構成され，
それぞれに「基本的水準」と「質的向
上のための水準」が規定されている。
　2016年 1月現在，試行として，10

大学の医学部に対して医学教育評価が
実施された。試行の結果は，JACME

が国際的に認証された後で正式に認定
を行う予定である。2016年 2月以降
も医学教育評価が順次実施され，遅く
とも 2023年までには全医学部が評価
を受けることになっている。

自主性と継続性のある
自己点検評価が基本に

　諸外国における医学教育評価制度は
基本的に次の構成から成り，JACME

も同様のスタイルで評価することにし
ている。
①受審校による自己点検評価（self-study）
②  評価委員による自己点検評価報告書の
査読，文書での質問

③  評価委員による実地調査（site-visit）
④評価結果報告，認定
⑤  評価結果報告書に基づく各医学部での
改善

　医学教育評価は，公開された評価基
準に沿って，まず受審医学部が自己点
検することからスタートする。医学教
育の質を保証する上で最も基本かつ重
要なのは，各医学部が自主的に自己点
検評価を行い，良い点は発展させ，改
善すべき点は改革することにある。改
善点は自主的に改善する姿勢が尊重さ
れる。自己点検評価には，全教職員の
参加が求められ，単発でなく継続的に
行うことが重要になる。つまり，
PDCAサイクルの一環である。
　ただし，独り善がりにならないため
にも第三者による客観的評価は欠かせ
ない。受審校の自己点検評価報告書は
根拠資料を添えて JACMEに送られ，
JACMEが委嘱した評価委員によって
査読を受ける。査読後，自己点検内容
を確認し，さらに医学教育の向上を目
的として，評価者が受審医学部に出向

いて実地調査を行う。実地調査では，
受審医学部の教育担当者，教員，学生，
研修医等と面談し，質疑を行う。講義
や実習を見学したり，教育病院や研究
施設等を視察したりもする。こうして
国際基準に適合した教育が行われ，成
果が挙げられているか判定される。
　最終的には JACMEが評価者からの
最終報告を受けて認定を行う。自己点
検書と評価者による評価結果は，受審
医学部と JACMEのウェブサイトで原
則公開され，透明性をもって全医学部
での教育レベル向上が期待される。

＊
　JACMEによる医学教育評価は，
“2023年問題”の対応から始まったと
はいえ，これを機に日本全体の医学教
育のさらなるレベル向上が期待される。
　国際水準から見れば，わが国の医学
教育レベルは決して低くはないもの
の，医学・医療は常に進歩し続けてお
り，医学教育も先を見越した改善を図
らなければならない。今後早急な改善
が望まれるのが，学修成果基盤型教育
の導入，診療参加型臨床実習の充実，
学生の自己学習の推進，統合型教育の
導入，シミュレーション教育や eラー
ニングなど教育環境の整備だ 7）。いず
れも JACMEの評価時に点検し，不備
があれば改善の勧告や助言をしてい
く。各大学の評価は 7年以内の周期で
継続的に実施される。ただ，評価は決
して医学部間の序列化や差別化ではな
い。グローバル化が進む中，日本が医
学教育の面でも世界をリードできるよ
うになることをめざすものである。

●参考文献・URL
1）金子元久．認証評価の展望．大学評価研究．
2013；12：5-13．
2）ECFMG. Medical School Accreditation 

Requirement for ECFMG Certifi cation.

http://www.ecfmg.org/about/initiatives-accred

itation-requirement.html

3）LCMEウェブサイト．
http://www.lcme.org/

4）GMC. Promoting excellence　:　standards 

for medical education and training.

http://www.gmc-uk.org/education/standards.asp

5）奈良信雄．医学教育分野別認証評価と学
修成果基盤型教育．日内会誌．2015；104

（12）：2523-6．
6）奈良信雄．国際基準に基づく医学教育分
野別認証評価．医学のあゆみ．2016；256（2）：
171-5．
7）世界医学教育連盟（WFME）グローバル
スタンダード 2012年版準拠　医学教育分野
別評価基準日本版．2015．
http://jsme.umin.ac.jp/ann/WFME-GS-JA

PAN_2012_v1_3.pdf

●図　国際的に認知されるための医学教育分野別評価制度と，ECFMG申請
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第 15話（最終回）

OPQRSTを超えて

2016年3月14日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3166号　　（5）

昨年 1月から担当させていただい
たこの連載も，早いもので今回

が最終回となります。「空想とは，心
に考えが浮かんでいるが，そのことに
対するわれわれの理解に，熟慮や注視
が欠けている状態である」と，17世
紀の哲学者，ジョン・ロックは言いま
した 1）。そこで，これまでに連載で検
討してきた概念や教訓を空想で終わら
せないためにも，今回はそれらをもう
一度，皆さんと注意深く振り返ってみ
たいと思います。

「プロ」と「アマ」の違い

　私の趣味の一つは料理なのですが，
小学 2年生くらいから続けていること
もあり，かなりの腕前であると自分で
も思いますし，よく家族や友人たちに
もそう言われます。実際に，「自分の
作る料理は，いわゆる一流店をも凌ぐ
のではないか」と自分でも思うことが
しばしばあります。一方で，私の料理
のスキルは，ある重要な側面において
「プロ」のそれには及ばないというこ
とも十分認識しています。それは，ど
ういうことでしょうか？
　わかりやすいように 2つのグラフを
書いてみました（図）。❶は「プロ」
が作る料理の「quality（質）」を時系
列的に示したもので，❷は私の料理の
それを示しています。一流のプロは，
毎回，一定の基準を超えた高い質の料
理を作ります（各グラフ上の直線を「上
質」の基準だと考えてください）。一
方で，私の作るものは，時にプロの質
を上回ることがあっても，一定の質を

維持することができません。言い換え
れば，質の variation（ばらつき）が大
きいのです。しかも，プロは，ほぼ毎
日，私が家族や友人たちに作るものと
は比較にならない量の料理を作ります
から，もしも私がそういった作業をこ
なすとなれば，variationはさらに大き
くなることでしょう。
　この連載のテーマである「診断」に
ついても同様に考えることができま
す。臨床医は，プロとして，自らの仕
事に常に一定の質を担保する必要があ
ります。診断力の variationを極力狭い
範囲に抑えなくてはなりません。そし
て，同時に，自らの診断力をより高い
レベルに向上すべく，努力する必要が
あります。

診断における variationを
抑える方法

　では，どうすれば診断における
variationを抑え，一定の質を維持する
ことができるでしょうか。ひとつの有
効な手段は，「システマティックな方
法を用いる」ことです。もっと簡単に
言うと，「型」を利用することです。
ちょうど，私たちが心電図の解釈を学
ぶときに，秩序だったアプローチ（rate，
rhythm，axis，intervals……）を教えら
れるように，診断の際にも同様なアプ
ローチが有効です。主訴に始まり，現
病歴，既往歴……と秩序立って進めら
れる問診の形式もひとつの「型」です
し，現病歴を漏れなく聴取するために
しばしば用いられる OPQRST AAAA

（表）も同様です。

　アメリカでレジデントとして働くた
めに，私がかつて受験した USMLE（米
国医師国家試験）の一部に，Step　2 

Clinical Skillsというものがあります。
15分の制限時間内に模擬患者から病
歴聴取および必要な身体所見を取り，
10分で鑑別診断および必要な検査項
目を列挙したカルテを書いて提出する
という試験で，1日に計 12人の模擬
患者を診察するタフな試験です。限ら
れた時間内に鑑別診断に必要な情報を
効率的に集めるためには，（OPQRST

に代表されるような）システマティッ
クなアプローチが不可欠です。アメリ
カではレジデントとして実際の臨床の
場に出て行く前，すなわち医学生のう
ちに，このようなスキルが身について
いるかが問われます。

OPQRSTを超えて

　しかし，レジデントから指導医（ア
テンディングもしくはコンサルタン
ト）に成長していく過程では，診断に
際して単にシステマティックなアプ
ローチを使いこなすだけではなく，そ
れ以上のスキルが求められます。いわ
ば，私たちは型を守りつつも，それを
超えていかなければならないのです。
この連載で取り上げた症例は，その具
体例というべきものでした。
　第 1話「抗菌薬が効かない市中肺
炎？」では，型どおりの薬剤歴の聴取
では拾い上げられないリスクがある患
者のサプリメント使用と，抗菌薬との
重大な相互作用の問題について検討し
ました。第 2話「ギョッとする話」で
は，同様に型どおりのペット歴の聴取
で見逃してしまう可能性のある病原体
への暴露の問題を扱いました。
　第 3話「毒を盛られた話」，第 4話「あ
の娘，ぼくが川に飛び込んだらどんな
顔をするだろう」，第 5話「ハムとヤ
マアラシ」では，患者の職業や余暇の
過ごし方，食生活など，時として正し
い診断に不可欠な社会歴の聴取に関連
したピットフォールの例を取りあげま
した。第 6話「既往歴，この厄介なる
もの」では，病歴聴取において常に重
視される既往歴が，正しい診断を下す
際のバイアスにもなり得るというパラ
ドクスについて，例を挙げて検討しま
した。第 7話「コール・ミー・ホエン・
ユー・キャン」では，診断における電
話というありふれたコミュニケーショ
ン・ツールの重要性について，また第
8話「HIVの既往あり」と，第 9話お
よび第 10話「悪い空気について①②」
では，診断検査における有病率および

検査前確率という概念の重要性につい
て議論しました。第 11話「なめたら
あかん」では経験に富む臨床医が用い
ている pattern recognitionの例につい
て，また第 12話「1859年より愛を込
めて」ではプロブレム・リストの具体
化やバイタルサインの重要性について
論じました。第 13話「抗菌薬的不安
たち」では，「診断の診断」とも形容
すべき，疾患の根本的な原因を問う姿
勢の重要性について検討し，第 14話
「診断のエピステモロジー」では，「患
者のケア」という観点から，私たちが
当然のように行っている病歴聴取とい
う行為そのものの限界について，メタ
論的な立場から問題提起を行いました。

＊
　いかがでしたでしょうか。常に進化
しようと努力している読者の医学生や
レジデントの皆さんと同様に，私自身
も日々の診療や教育活動の中で，新た
な教訓を得たり，従来の考えの再検討
を迫られたり，試行錯誤の連続です。
伝えたいことや，皆さんと一緒に考え
てみたいことには限りがなく，近い将
来にその機会が訪れることを，今から
心待ちにしています。連載に目を通し
てくださった皆さんに心よりお礼を申
し上げます。いつか世界のどこかでお
会いしましょう。そして，その時は，
ぜひ一緒に回診しましょう。 （了）

【参考文献】
1）Locke. J. An Essay Concerning Human Under-
standing. The University of Adelaide　;　1690. 
https://ebooks.adelaide.edu.au/l/locke/john/l81u/
2）Kiefer MM, et al. Pocket Primary Care. LWW　;　
2014.

●表　病歴聴取における OPQRST　AAAA（文献 2より）

Onset　発症様式 Associated symptoms　随伴症状
Provocative／Palliative factors　誘発／
緩和因子

Alleviating factors　寛解因子

Quality　性質 Aggravating factors　増悪因子
Radiation／location　放散／位置 Attribution　過去における同様の症状の有無，患

者が考える原因Severity　程度
Timing／duration　タイミング／長さ

Observation（in order of time）

❶「プロ」

Quality

Observation（in order of time）

❷「アマ」

Quality

●図　「プロ」と「アマ」の違い
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見逃し症例から学ぶ
神経症状の“診”極めかた
平山 幹生●著

A5・頁284

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02415-0

評 者  山中 克郎
 諏訪中央病院総合内科／院長補佐

　著者の平山幹生先生を私はよく知っ
ている。名古屋近郊にある春日井市民
病院という人気の研修病院で，3年間
ほど研修医教育を一緒にさせていただ
いた。実直かつ臨床能
力の高い臨床医である
平山先生は当時，副院
長（研修医教育担当）
をされていた。神経内
科だけでなく，全ての
医学領域において貪欲
な探究心をお持ちであ
る。ケースカンファレ
ンスの後で，参考にな
る論文はこれです，と
何度も重要論文をお送
りいただいた。私はそ
のように真理を探究す
る平山先生の姿勢に大
変敬服している。
　平山先生が 40年間
の臨床経験に基づいて書かれたのがこ
の書である。示唆に富む教育症例は全
部で 61あり，「意識障害」「頭痛」「め
まい」「発熱」「嘔気・嘔吐，不定愁訴」
「しびれ，痛み」「けいれん，高次脳機
能障害」「脱力」「錐体外路症状」「脳
神経症状」の 10章に分類されている。
症例ごとに誤診（診断エラー）の原因
と対策が分析されている。どうして診
断を間違えたかを，認知エラーとシス
テム関連エラーに分け，さらに細かい
カテゴリーから考察されている。
　私にも経験がある。自分が判断を誤
った，または考察が少し足りなかった
というケースを書くのは非常に心が重
い。できれば思い出したくない。不幸
な転帰をたどった場合にはなおさらで
ある。しかし，人は失敗から多くのこ
とを学ぶ。医師もまた然りである。事
実に基づいて症例を深く振り返り，ど
こで思慮が不足していたのかを分析す

ることは重要である。また同じような
患者が現れるかもしれない。本書で学
んだ医師が，同じピットフォールに陥
ることを防いでくれる。

　「神経内科診療の達
人」になるための 12

か条が書かれている
（p.vii）。「患者から学
ぶ姿勢を貫く」「疾患
の診断のポイントを覚
えておく」「問診で鑑
別すべき診断を頭に浮
かべ，要領良く所見を
とっていく」……書か
れていることの多く
は，全ての内科医が心
掛けるべき重要事項だ。
　「辺縁系脳炎症状を
呈し，完全房室ブロック
をきたした患者」（p.15）
の診断過程が非常に興

味深い。MEDLINEで encephalitis，myo-
carditisのキーワードを入力し類似症
例を検索する。その後に確定診断のた
め，冷凍保存されていた 9年前のペア
血清を用いて外注検査を依頼したそう
だ。診断に対する，凄まじい情熱に脱
帽である。
　最終診断後の文献的考察を交えた疾
患に関する詳細な解説が非常に勉強に
なる。NMO（視神経脊髄炎）spectrum 

disorderは最新の診断基準が紹介され
ている（p.158）。小脳・脳幹の血管支配
についてのシェーマは秀逸でわかりや
すい。「首下がり患者で鑑別すべき疾
患」（p.230）など，キーワードから連
想される疾患についての整理は日常臨
床で非常に役立つだろう。これから神
経内科医をめざす若手医師はもちろん
のこと，神経疾患の診断が得意になり
たいプライマリ・ケア医にも強く購読
を勧めたいすてきな医学書なのである。

《日本医師会生涯教育シリーズ》
Electrocardiography A to Z
心電図のリズムと波を見極める
日本医師会●編・発行
磯部 光章，奥村 謙●監修
清水 渉，村川 裕二，弓倉 整●編
合屋 雅彦，山根 禎一●編集協力

B5・頁304

定価：本体5,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02150-0

評 者  杉本 恒明
 東大名誉教授

　本書は《日本医師会生涯教育シリー
ズ》の一つである。このシリーズでは，
タイトルが“ABC”となっているも
のはよく見るが，“A to Z”というの
は初めてである。書評
の依頼をいただいたこ
ともあって，「監修・
編集のことば」をあら
ためて拝見し，医学生，
研修医，コメディカル
スタッフ，あるいは循
環器専門医までも含め
て対象とした，とあっ
たのを見て，そのス
ケールの大きさを知っ
た。殊に，コメディカ
ルスタッフを対象に含
めたことに感心したの
である。今日，看護師
が専門領域を持つよう
になって，若い看護師
たちの心電図に対する
関心は極めて高く，よく知ってもいる。
　評者は平素，医療機器の一般家庭へ
の普及を願ってきた。心電計もまた，
そのような大衆化された医療機器と言
える時代になっているのではないか，
と考えていた。狭心症症状にしても，
不整脈にしても，症状があるときの心
電図が極めて大事である。このために
は携帯型心電計がもっと利用されてよ
い。家庭血圧計の普及は日常の管理の
面ばかりでなく，血圧というものの生
理的，病態学的意義について医学的な
新知見を提供しつつある。心電図記録

においても，携帯型心電計はこのよう
な付加的価値を持ち得るものであり，
医学・医療に貢献するところは極めて
大きいはずなのだ，という思いがある。

　心電図波形は視覚
的，直観的に読み取る
訓練が極めて有用で，
役立つ領域である。本
書の冒頭には口絵が
ある。本書を通読する
前と後とでこれを見
比べると，得られた知
識が確認できよう。
　本書は「心電図の基
本的知識」「心電図判
読の手順と異常所見」
「波形の異常」「調律の
異常」「心電図に関連
する臨床的知識」の 5

章構成である。各章の
内容は基本的には臨
床を離れることなく，

心電図，診断，病態が中心であり，メ
カニズムの記述には執筆担当者の思い
が込められている。最終章の「心電図
に関連する臨床的知識」には，Holter

心電図，携帯型心電計から自動解析心
電計に至る 9項目がある。自動解析は
利用されるものであり，頼られるもの
ではない。そのゆえに手引き書として
の本書は極めて大事である。
　ページの間に「ひとくち MEMO」
がある。これが必ずしも「ひとくち」
ではない。多くは 1ページを超えてい
て，結構，面白い。評者はこれを担当

された執筆者のお人柄を想像しながら
楽しんで読んだ。
　まずは医学生，研修医，コメディカ
ルスタッフにお勧めしたい。とにかく，
通読することである。思いもよらず，
楽に通読できて驚くであろう。そして

読み返す。それは骨の折れることでは
ない。こうして得られる心電図所見が
医療スタッフの日常会話の中で，また
患者との会話の中で，何気ない話題と
なっていく時代となることを願いたい。

専門医にも
コメディカルスタッフにも
役立ててほしい解説書

診断に対する
凄まじい情熱に脱帽
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解剖学の真髄が，
現代医学教育に問うもの

肝動脈化学塞栓療法（TACE）
理論と実践ストラテジー
松井 修，宮山 士朗，大須賀 慶悟，衣袋 健司●編著

B5・頁252

定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02432-7

評 者  堀 信一
 ゲートタワーIGTクリニック院長

　このたび，日本の肝細胞癌治療を
リードし続けてこられた，松井修先生，
宮山士朗先生，大須賀慶悟先生，衣袋
健司先生が直接筆を執られて，肝動脈
化学塞栓療法（TACE）
の経験，知恵の集大成
とも言える本が出来上
がった。
　TACEを行う際に必
要な肝細胞癌の病理的
血管解剖は，松井研究
室とも言える金沢大放
射線科の方々により明
らかにされ，先生方の
豊富な知識が余すこと
なく記されている。こ
の解剖知識により，
Lipiodolがなぜ肝細胞
癌の治療に役立つのか
の実証研究を可能に
し，この治療法の世界
的な普及につながった。また，宮山先
生という類いまれな知性と卓越した技
術を持つ医師を得，緻密な TACEの展
開によりこの治療の極みが示された。
今では同じ治療を専門とする世界中の
医師の目標となっている。大須賀先生
は，球状塞栓物質の開発当初からの研
究者で，TACEが持つ治療法としての
可能性をさらに広げるべく研究を続け
られている。衣袋先生は，画像診断技
術でこの治療を支え続けられている。
　諸先生方の直接のご執筆になる本書
は，まさにこの治療を行う医師の実践
的指導書であり，治療を行う中での
日々の疑問を持つたびに，本書をひも
とくことでその解決策を得ることがで
きよう。ぜひ本書を血管造影室に常備
し，臨床の現場で開き，診療の質を高
めて患者の予後改善に役立てていただ
きたい。
　本書は肝細胞癌の治療に当たる医師

の教科書というだけでなく，執筆の先
生方の努力のたまものとしての貴重な
文献の集大成であり，これから肝細胞
癌の論文を書かれる同輩，後輩は，こ

れ一冊を手元に置け
ば，ほぼ完璧な参照論
文の引用が可能であ
る。論文作成にはいか
に信頼のおける論文を
参照するかが，その論
文の価値を決める要素
となる。執筆の先生方
の経験，知識と文献検
索の努力が後輩の研究
者たちにうまく受け継
がれていくに違いない。
　松井先生が，TACE

の将来展望として記さ
れているように，現在
の TACEの技術で肝細
胞癌の治療が完成した

わけではない。今後の TACEに新たな
技術要素が付加され，新規薬剤の導入
がなされることで，さらに治療効果の
改善が得られるようになると期待され
る。いつかこの技術により，日本では
ウイルス性肝炎撲滅と肝細胞癌終焉の
宣言がなされる日が来るかもしれな
い。そのときには，日本のこの診療技
術から得られた成果が，世界中の手本
になり，本書がその礎となることを心
から願う。また，この治療技術が肝細
胞癌にとどまらず，体中の固形がんの
治療法として発展することを願いた
い。そのためにも本書の学術的，医療
的な意味は大きい。
　先生方が，日々の忙しい臨床業務の
合間に執筆されたことを思うと，先生
方の発刊までのご努力に感服すると同
時に，肝細胞癌の治療への貢献に深く
感謝申し上げたい。

ジェネラリストのための
眼科診療ハンドブック
石岡 みさき●著

A5・頁198

定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02418-1

評 者  森村 尚登
 横市大主任教授・救急医学

　本書は，スペシャリストからジェネ
ラリストに向けた鮮烈かつ明快なメッ
セージである。
　初めて手に取ったとき，思わず「こ
んな本が欲しかった」
の一言が出た。と言う
のも，そもそもスペシ
ャリストとジェネラリ
ストが共有できる書物
やそれを意図する本
が，残念ながら極めて
少ないからである。あ
ったとしても，『JRC

蘇生ガイドライン』の
ように，ジェネラリス
トからスペシャリスト
に向けられるものがほ
とんどであり，その逆
向きのベクトルによる
メッセージを込めた
（銘打った）本は正直
見たことがない。
　期待に胸を膨らませて本書を開く
と，今度は思わずうなってしまった。
目次の冒頭，いきなり「緊急度」の文
字が眼に飛び込んできたからである。
多くの専門書と異なり，「重症度」で
はなく「緊急度：Acuity（アキュイテ
ィ）」を類型化して病態を解説してい
るのである。正直，これには驚いた。
緊急度は「時間が重症度に及ぼす影響
の程度」である。もう少しかみ砕くと，
緊急度が「高い」状態とは「重症化す
るまでの時間が短い」状態を意味する。
したがってそれを判定するということ
は，重症化を防ぐために診療を開始す
るまでの「持ち時間あるいは時間的余

裕」を判定することである。多くのジ
ェネラリストがまず知りたいのは，ま
さしくこの緊急度なのだ。眼科医に，
「すぐに」「翌日に」「1週間以内に」

診てもらうべきか，そ
もそも「眼科以外でも
対応可能」なのか。本
書はまさにここを明確
に記している。蛇足だ
が，レストランのラン
ク付けを思わせる星の
数で「緊急度」を分類
しているのもユニーク
である。
　さらにページをめく
ると，これまた図と写
真が程よく掲載されて
いてとてもわかりやす
い。項目立ても，ジェ
ネラリストが日常よく
出合い，また迷うとこ
ろを網羅している。こ

れらの意味でジェネラリストにとって
は痒いところに手が届く使い勝手さを
持っている。
　他方，本書はジェネラリストのみな
らず，スペシャリストにとっても必携
の書である。スペシャリストの中で言
うことが違えば，メッセージを受け取
る側は混乱する。何を伝えるべきか，
どのように伝えるべきか。これらをス
ペシャリストが共有し，発信していく
ことでジェネラリストとのさらなる連
携が深まっていくこと，間違いない。
　本書のコンセプトが，今後続々と他
の本にも受け継がれていくことを心よ
り望む。

グラント解剖学図譜　第7版
Anne M. R. Agur，Arthur F. Dalley●原著
坂井 建雄●監訳
小林 靖，小林 直人，市村 浩一郎，西井 清雅●訳

A4変型・頁920

定価：本体15,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02086-2

評 者  樋田 一徳
 川崎医大教授・解剖学

　“Grant’s Atlas of Anatomy”原著第 13

版の邦訳である『グラント解剖学図
譜 第 7版』が出版された。評者が医
学生として解剖実習を
行ったのは 1981年，
先輩に勧められ邦訳初
版で学んだのを覚えて
いる。以来版を重ね，手元には邦訳第
7版までがそろうが，特徴は何と言っ
ても，適切な標本を忠実に美しく描い
た図にある。写真やデジタル画像に比
べ，描図からは，眼前の事実を詳細に
観察して得られた人体構造の理解を医
学生や後進に伝えようとする原著者の
意思が感じられるのである。解剖，観

察，同定，理解，説明，関連といった
一連の学習行為が原著者や訳者の努力
によりヴィヴィッドに伝わる，これが

医学生に愛され続けた
理由であろうか。詳細
な観察，克明な記録，
深い考察，明快な説明，

広範な関連。実習を重視する現代医学
教育に，伝統ある解剖学の真髄が重要
なポイントを問い掛けている。
　医学への関心の高い入学直後の時期
に学ばせようと，川崎医大では 1年生
で人体解剖実習を行っている。マクロ
とミクロのみならず生理学もリンクさ
せ，1年間は全寮制で解剖実習の内容

に沿ってカリキュラムが編成される。
目的は“人体のしくみ”の理解である
が，何よりも生命を尊ぶことが主眼で
ある。当然，人体構造＝生命の姿の，
素晴らしい構築の事実を理解すること
が重要となり，学生たちは図譜をわか
りやすい指標としている。本学では
1970年の開学以来，『グラント解剖学
図譜』を一貫して指定し，先輩からの
助言も現実的である。昨年から臨床実
習と並行して臨床解剖実習も行ってい
るが，学生だけでなく研修医や指導医
も自分の図譜を携行し，以前学んでメ
モ書きした内容を再認識する。版の違
う同じ図譜を各自用いる光景は，伝統
の重みを感じさせるのである。
　第 7版の改訂で，ほぼ全てのページ
の下に数行の解説や表が付された。箇
条書き文は現代的であるが，剖出・説

明・機能・臨床関連など，ページ単位
にふさわしいまとめは，つなぎ合わせ
れば論理的な説明文になることに気付
く。文章記述が苦手な最近の学生にも
大いに役立ち，訳者の思いが伝わって
くる。立体感が増した図に加え，生体
図や医療画像も適所に用いられ，長く
愛用できるであろう。今版は 9つの章
と索引に分かれ，全ページの上端角に
ある章別色分けに気付いた。本を開く
側に階段的に色分け区分されていた旧
版に比べ新版ではより識別しやすくな
り，実習室での学生の利便性向上への
配慮が感じられる。
　学習者の立場で改版を重ねた『グラ
ント解剖学図譜 第 7版』で学生にど
のような教育を実施するか，思案をす
るのが楽しみでもある。

ジェネラリストがまず知りたい
「緊急度」を類型化して

病態を解説

TACEの経験，知恵の集大成
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