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大杉　私たち 3人は，これまで出身で
ある飯塚病院で身につけたノウハウ
や，MBA（経営学修士）を取得する
に当たり学んだスキルを生かして，組
織マネジメントに取り組んできまし
た。そして専攻医のリクルート活動に
も力を注ぎ，2021年度も成果を上げ
ています（表）。まずはお二方がリク
ルート活動を重視するようになった理
由を教えてください。
柏木　診療科の機能を維持するために
不可欠だと認識したためです。という
のも，飯塚病院の連携医療・緩和ケア
科はスタッフの多くが専門医取得をめ
ざして 2～3年間在籍した後キャリア
アップをめざして異動します。組織の
流動性が高いため，専攻医リクルート
のサイクル維持は組織運営の生命線と
言えます。
大杉　本田先生からはいかがでしょう
か。
本田　2008年に院長に就任した中小
病院の頴田病院では大学医局からの医
師派遣が終了しており，医師確保が喫

緊の課題であったためです。そこで専
攻医のリクルート体制を立て直すこと
による病院再建をめざしました。
大杉　私が 2015年に赴任した豊田地
域医療センターでも頴田病院と同様に
医局派遣が細り，医師確保に課題を抱
えていました。そこで責任者として藤
田医科大学で総合診療プログラムを構
築し，その連携先として当センターに
総合診療科を立ち上げることで専攻医
を確保するリクルート戦略を立てまし
た。

ブランド化がリクルート戦略
の要となる

大杉　本田先生はどのような戦略を考
えたのでしょうか。
本田　ブランド化です。「地方の中小
病院は地域医療の後方支援ではなく，
最前線を担う病院である」という明確
なビジョンを打ち出し，総合診療医が
中心となって外来・在宅医療・病棟診
療をワンストップに提供する「コミュ

ニティ・ホスピタル」 1）という体制を
頴田病院に構築しました。この改革の
中で意識したのは，「何をやらないか」
を決定して，やるべき内容にリソース
を集中することでした。
大杉　トヨタの経営戦略である「選択
と集中」ですね。
本田　はい。大病院が得意とする診療
内容では中小病院は競争優位になりに
くく，差別化を図る必要がありました。
そのため総合診療医によるプライマ
リ・ケア診療や在宅医療，地域包括ケ
ア病棟などにかじを切ったのです。
大杉　コミュニティ・ホスピタルの理
念は，当センターがめざす在り方でも
あります。ブランドイメージを刷新し
て立ち位置を見直すことで新たな価値
の創出に成功しリクルート力を高め
た，中小病院再生モデルの好事例と言
えますね。
柏木　私も本田先生同様，ブランド化
を意識し，「2025年までに日本一の規
模で緩和ケア医を輩出する機関にな
る」ことをビジョンに掲げました。具
体的には 2つのポイントを重視したリ
クルート戦略を立てています。
　1つ目は緩和ケア医療の充実化で
す。近年注目される心不全を代表とす
る非がん領域や救急・集中治療領域に
おける緩和ケアの適用や在宅医療，ア
ウトリーチ活動まで幅広く実践してい
ます。
　2つ目は露出を増加することによ
る，若手医師からの認知度の向上です。
充実化させた内容を広く知ってもらう

■［座談会］リクルート戦略をどう立てる？
（大杉泰弘，本田宜久，柏木秀行）� 1 ― 2 面
■［寄稿］Post-CC OSCEの独自課題に
カルテ記載シミュレーションの活用を（駒
澤伸泰）� 3 面
■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ�
� 4 面

■MEDICAL LIBRARY/［連載］名画で鍛
える診療のエッセンス（終）� 5 ― 7 面

ためにWebサイトを立ち上げ，ブロ
グや SNSで情報発信したり若手医師
向けのセミナーを開催したりしていま
す。
大杉　先日，ある医師から「緩和ケア
で有名な飯塚病院」と言われて驚きま
した（笑）。緩和ケア業界では，そこ
まで飯塚病院というブランドが浸透し
ているのか，と。
柏木　ありがとうございます。ブラン
ド力を強化して認知度をさらに高める
ために，当科ではスタッフ一丸となっ
てリクルートに取り組んでいます。
大杉　これはリクルート戦略の要と言
えますね。これによって若手医師に興
味や関心を持ってもらったり見学に参
加してもらったりするフェーズにつな
げ，戦略に幅を持たせることが可能に
なるのです。

参加者を徹底的に分析して 
効果的なアプローチを考える

大杉　加えて私は「リクルートの相手
を知ること」が戦略立案の上では欠か
せないと考えています。つまり，どう
いうパーソナリティを持った人がプロ
グラムに参加してくれるのかを徹底的
に分析し，リクルートのプロセスを可
視化するのです。
柏木　マーケティングにおける「カス
タマージャーニーマップ」（註 1）の
考え方ですね。

　「事業は人を中心として発展していくものであり，その成否は適切な人を得
るかどうかにかかっている」――（松下幸之助『人事万華鏡――私の人の見方・
育て方』PHP文庫，1977年）。
　病院組織をマネジメントして継続的に機能させるためには，若手医師を戦略
的にリクルートすることが欠かせません。加えて，中長期的なビジョンを持ち
次世代のリーダー育成を見据えてビジネスモデルを構築することもマネジメン
トの重要なファクターです。
　それでは，多くの専攻医を惹きつけるリクルート戦略を成功させる秘訣はど
こにあるのでしょうか。4年連続で総合診療プログラムの専攻医数全国第一位
を達成した藤田医科大学の責任者を務める大杉泰弘氏を司会に，飯塚病院と頴
田病院でそれぞれ専攻医のリクルートに注力する 3氏が語り合いました。 
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●表　3施設における 2021年度の専攻医採用数とスタッフ医師数

藤田医科大学
総合診療プログラム

飯塚病院内科専攻医
プログラム

連携医療・緩和ケア科

飯塚病院飯塚・頴田
総合診療専門研修
プログラム

2021年度専攻医
採用数 14人 2人 5人

2021年度スタッフ
医師数（常勤医） 60人 9人 13人＊

＊頴田病院のスタッフ医師数（常勤医）。
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脳血管障害の
リハビリテーション医学・
医療テキスト
監修　一般社団法人 日本リハビリテーション医学教
育推進機構、公益社団法人 日本リハビリテーション医
学会
総編集　久保俊一、安保雅博
編集　田島文博、角田　亘
B5　頁380　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04635-0］

がんのリハビリテーション
マニュアル
周術期から緩和ケアまで
（第2版）
編集　辻　哲也
B5　頁432　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04643-5］

〈シリーズ まとめてみた〉
マッチングと国試対策

（第2版）
天沢ヒロ
A5　頁218　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04746-3］

作業で紡ぐ
上肢機能アプローチ
作業療法における行動変容を導く機能練習
の考えかた
編集　竹林　崇
編集協力　上江洲聖、齋藤佑樹、澤田辰徳、友利幸之介
B5　頁216　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04640-4］

看護医学電子辞書15
製造元　カシオ計算機株式会社
販売　株式会社医学書院
価格：61,050円[本体55,500+税10%]
［JAN4580492610520］

今日の診療プレミアム 
Vol.31 DVD-ROM for 
Windows
DVD-ROM　価格：85,800円[本体78,000+税10%]
［JAN4580492610537］



（2）　　2021年9月13日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 　　第3436号

＜出席者＞
●おおすぎ・やすひろ氏
2004年藤田保衛大（当時）医学部卒。同
大病院にて初期研修修了。飯塚病院総合診
療科で家庭医療プログラムの立ち上げにかかわ
る。15年に藤田医大連携医療学准教授とし
て総合診療プログラムを立ち上げ，豊田地域医
療センターに副部長として赴任。17年より副
院長。
●ほんだ・よしひさ氏
1999年長崎大医学部卒。飯塚病院にて初期
研修修了後，同院総合診療科と呼吸器内科を
経て 2008年より飯塚病院に経営移譲された
頴田病院院長に就任。黒字経営に向けたマネ
ジメントと経営改善に取り組む。10年には 4億
円超の累積赤字を経常黒字化に導いた。18

年より九大臨床教授を兼任。
●かしわぎ・ひでゆき氏
2007年筑波大医学専門学群（当時）卒。
飯塚病院にて初期研修修了後，同院総合診
療科と緩和ケア科を経て，16年より現職。同
院の地域包括ケア推進本部副本部長を兼任。
日本緩和医療学会専門医認定・育成委員会
にて副委員長を務める。

（1面よりつづく）

大杉　ええ。具体的には図のように 5
つのステージを設定した上で見学者の
行動や心理，感情の動きを想定して病
院の施策を分析します。ここで重要な
のが，リクルートのターゲットを明確
化するためにペルソナ（註 2）を構築
することです。
本田　具体的にはどのようなペルソナ
をイメージしているのですか。
大杉　大まかには以下の3タイプです。

　これらについて詳細な人物像やキャ
リア像，ライフスタイルなどを綿密に
設定します。そして「医師としての目
標は何か？」「プログラムへの期待は
何か？」などの具体的な問いを立てて
掘り下げ，どのようなアプローチが効
果的か分析するのです。
本田　ペルソナはどう作り上げたので
すか。要素を網羅的に検討してターゲ
ットのイメージを構築することは容易
でないように思うのですが。
大杉　ある企業の協力を得て，プログ
ラムに参加した専攻医ほぼ全員に 1時
間ずつインタビューを実施してパーソ
ナリティを分析し，半年ほどかけて構
築しました。
柏木　素晴らしい取り組みですね。他
業種が持つリクルートのノウハウは魅
力的です。当科でも企業のレクチャー
を受講して学ばせてもらいました。

大杉　これまで医療界では，自分たち
だけでリクルートを行う「自給自足」
の風土が強かったと思います。もちろ
ん自主的な取り組みは大切ですが，リ
クルートに関しては企業の採用担当者
がプロフェッショナルです。この力を
借りない手はありません。強みを持つ
外部リソースを積極的に活用すること
で，これまで以上の大きな成果が生み
出せると感じています。

「ここならではの教育」を 
提供することで差別化を図る

大杉　リクルート戦略を語る上で，欠
かせないのが教育体制の整備です。2
つは車の両輪と言えるでしょう。
柏木　そうですね。多くの若手医師を
リクルートできれば，教育に割くリ
ソースが生まれて教育体制の充実化が
図れます。教育体制が整備されれば，
その魅力が若手医師に訴求してリク
ルート力をさらに高めるのです。
大杉　「ここならではの教育」による
差別化ですね。お 2人が力点を置くポ
イントはどこですか。
柏木　突然のお看取りや治療中止を伝
える面談などのシミュレーション教育
の実践や，「教え，教えられる」屋根
瓦式の教育の提供です。一般的に緩和
ケア施設では即戦力として採用のニー
ズが高く，教育に十分なリソースを割
きづらい状況があります。当科では多
くの若手医師が在籍しているため，先
輩専攻医から充実した教育が受けられ
ることをアピールしています。
大杉　本田先生からはいかがでしょう。
本田　米ピッツバーグ大学メディカル
センター協力の下，世界レベルの総合
診療教育を提供できていることです。
同センターの指導医によるレクチャー
などを通じて，専攻医は総合診療のコ
ンセプトや具体的な診療方法の教育を
受けることができます。飯塚病院と頴
田病院を軸とするこの研修プログラム
には 2021年度で 16人の専攻医が在籍
しており，九州最大規模の家庭医療プ
ログラムです。所属する多くの先輩専
攻医が学びながら診療に当たる環境
は，専攻医にとっては優れた指導を受
けられるロールモデルとの出会いにつ
ながるでしょう。
大杉　良いロールモデルを見つけるこ
とは，「教育の伸び代」に結び付きま

①スタンダードタイプ
　 多くの若手医師が属するペルソナ像
であり，地域医療に継続的に貢献す
る視点から，特に狙って獲得をめざ
すべきグループ。
②外部発信タイプ
　 高い志と幅広い領域への興味・意欲
を持ち，自己実現のために医療外の
ことにも積極的に取り組むグループ。
③既卒タイプ
　 卒後ある程度の経験をすでに積んで
おり，総合診療医を全国に広げる視
点からアプローチを積極的に行うべ
きグループ。

すね。私が教育で重視するのは，専攻
医に大きな仕事を任せた上で，指導医
と同じ時間を共有させることです。例
えば当センターでは，指導医のフォ
ローの下，医師 3年目から在宅医療の
主治医として重責を担います。
柏木　かなり早い段階ですね。どのよ
うなフォロー体制を組むのですか。
大杉　最初の 1～3か月は指導医が専
攻医に全例同行し，徹底的なシャドー
イングを行います。これにより診療の
質を担保するのと同時に，指導医は専
攻医の能力を見極めて「ひとり立ち」
の時期を探ります。
本田　そこまで丁寧にシャドーイング
を行うのですね。　
大杉　はい。これにより専攻医は，若
手から十分な在宅医療の経験を積めま
す。一方で教育を手厚くすることは高
コスト体質とも言え，教育に大きなリ
ソースを割くあまり指導医のワークラ
イフ・バランスが崩れるのでは本末転
倒です。そのため教育の充実化に加え
て，タスクシフトやワークシェアリン
グなどの働き方改革を通じて，全スタ
ッフがここで働き続けたい！ と思え
る環境の模索が求められるのです。

中長期的に組織の価値を向上さ
せるビジネスモデルの構想を

大杉　組織の継続性や堅実なコスト意
識を重視して他職種ニーズを取りまと
め，組織をマネジメントする能力は
リーダーに欠かせません。私たちはリ
クルート戦略の立案と併せて，専攻医
のポテンシャルを伸ばして中長期的に
組織の価値を向上させるビジネスモデ
ルを考える必要があるのではないでし
ょうか。
本田　全く同感です。ビジネスモデル
を考えずにリクルート力を高めるだけ
では，「なぜ人を増やす必要があるの
か」の観点が抜けており，人員増につ
いて病院トップを納得させることはで
きないでしょう。一方で，優れたビジ
ネスモデルを考えてもリクルート力が
不足していれば，それは絵に描いた餅
に過ぎません。
柏木　緩和ケア領域で言えば，他科と
の連携を意識することがこれからのビ
ジネスモデルを考える上で大きなポイ
ントになると思います。これまで多く
の病院では，1～2人の緩和ケア医が

少数の入院患者を受け持つ体制が固定
化されていました。しかし最近では，
先述のように非がん領域など緩和ケア
には幅広いニーズがあることが明らか
になっています。多様化するニーズを
とらえて病院に提示し，リクルートの
必要性についてコンセンサスを得るこ
とは，リクルート力の底上げにつなが
ります。
大杉　柏木先生が率いる飯塚病院連携
医療・緩和ケア科は，その取り組みの
嚆矢と言えます。本田先生はどのよう
なビジネスモデルをお考えですか。
本田　先述したコミュニティ・ホスピ
タルの考え方を全国規模に拡大するこ
とです。そこで求められるのは，リク
ルートした専攻医を育成し，全国の中
小病院でリーダーシップを発揮して教
育や労務管理，経営などのマネジメン
トに取り組める人材を輩出する視点で
す。
大杉　幅広く活躍できる次世代のリー
ダー育成は，私たちがこれから取り組
むべき大きな目標と言えますね。
柏木　この目標を達成するためには，
リーダーシップを育む権限分散型の組
織づくりなど，組織的な取り組みが
キーになると思います。
本田　そうですね。例えば若手医師を
各部門のマネージャーに登用して大き
な裁量を与えることや，収益を意識し
た事業プランを立てることを通じて，
若手のうちから組織全体を俯瞰する
リーダーの素養を伸ばせます。
大杉　戦略的なリクルートで専攻医を
確保し，次世代のリーダー育成を視野
に入れて中長期的なビジネスモデルの
構想を立てる。これは組織マネジメン
トの要諦です。これからも長期的なビ
ジョンを持って，組織の価値を高める
ためのリクルート戦略に取り組んでい
きたいと思います。 （了）

●参考文献・URL
1）本田宜久．家庭医療による病院再建と米
国式外来への変革．週刊医学界新聞．2012.

-shoin.co.jp/paper/archive/
y2012/PA02990_03

註 1：ユーザーが消費やサービスとのかかわ
りの中でたどる一連のプロセスを視覚化した
もの。時系列でユーザーの行動や心理を把握
して，取るべき施策を考えることに役立つ。
註 2：サービスや商品のターゲットが持つ属
性や考え方，ライフスタイルなどの特徴をイ
メージしやすいように具体的な条件を設定し
たユーザー像を指す。

興味関心段階 情報収集段階 比較検討段階 見学体験段階 意思決定段階

見学者の行動
 ●  総合診療科主催イベ
ントへの参加

 ●  友人からの情報収集
やWebサイトの閲
覧

 ●  他の総合診療科との
比較検討

 ●  当プログラムへの見
学

 ●  多方面からのリク
ルートの打診

見学者の心理  ●  総合診療に対する関
心の萌芽

 ●  情報収集でさらなる
関心の高まり

 ●  比較検討した施設へ
の見学を希望

 ●  先輩専攻医の熱量の
大きさに感動

 ●  魅力的なプログラム
が多く思案中

見学者の感情
の動き

病院の施策  ●  開催するイベント数
の増加

 ●  興味を引くWebサ
イトの構築

 ●  SNS活用によるさら
なる露出増

 ●  見学者の関心に即し
たアピール

 ●  スタッフによる積極
的な個別アプローチ

●図　スタンダードタイプのペルソナに対するジャーニーマップの例（大杉氏提供資料より作成）
　 5つのステージに応じてプログラム見学者の行動と心理を想定し，それを分析して病院が講じる施策を検討する。その際に見学者の感情の動きを
グラフ化して可視化することで分析がしやすくなる。

総合診療科への興味 先輩専攻医の熱意に感動
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卒業時の臨床スキルを測る
Post︲CC OSCE

　現行の医師国家試験では医療面接や
基本手技など臨床スキルの評価は行わ
れず，マークシート形式による知識や
臨床判断能力の評価が中心となってい
ます。シミュレーションを用いた臨床
スキルの評価を同試験に導入する案も
検討されてきましたが，客観性担保の
観点から現在のところ実現されていま
せん。そこで，医学部卒業時に「臨床
研修を開始できる能力を修得している
か」を測るため，2020年度から臨床
実習後 OSCE（Post-CC OSCE）が正式
導入されました。
　医学生は卒業までに 2回の OSCEを
受験します。臨床実習前OSCE（Pre-CC 
OSCE）が Student Doctor認証要件と
して位置付けられているのに対し，診
療参加型臨床実習（Clinical Clerkship：
CC）後のスキルを評価する Post-CC 
OSCE 1）は医学部卒業要件の 1つです
（図）。Pre-CC OSCEに比して 1課題当
たりの解答時間が長い Post-CC OSCE
は，卒前教育における技術と態度の総
括的評価といえます。

ビデオ映像を用いて 
カルテ記載スキルを試験する

　Pre／Post-CC OSCEでは，シミュレー
ションを活用した試験が行われます。
模擬患者やシミュレーターの活用によ
って患者へのリスクがなく，均一化さ
れた環境下で医学生のスキルを総括的
に評価できるからです 2）。一定の医療
面接および身体診察の模擬環境が提供
可能なため，より強固な客観性が担保
されます。
　中でも Post-CC OSCEは，医療系大
学間共用試験実施評価機構（CATO）
提供による「機構課題」と，各大学に
よる「独自課題」で構成されます（図）。
機構課題では，模擬患者やシミュレー
ターを活用した医療面接と身体診察を
行い，臨床推論とプレゼンテーション
スキルに対する総括的評価を行いま
す。 一方，独自課題は各大学に作成
が任されています。本学ではビデオ映
像を活用したシミュレーションを独自
課題に導入し，カルテ記載の能力を試
験しました。本稿ではそのうち 2例を
紹介します。
◆ インフォームドコンセントの事例
　インフォームドコンセントの記録

は，CCおよび初期臨床研修における
重要な臨床スキルです。今回われわれ
は，Post-CC OSCEの独自課題のトラ
イアルとして，ビデオ映像を活用した
「インフォームドコンセント実施時の
カルテ記載」を導入しました。
　医学部教員と事務職員が模擬患者・
家族役および模擬医師・看護師役を担
当し，医療者が患者にインフォームド
コンセントを行う様子（写真・左）を
ビデオに収めました。「化学放射線療
法の導入」「緩和医療への移行」など
4テーマを既に作成・活用しており，
今後増やしていく予定です。編集した
5分間のビデオ映像を 2回放映し，医
学生はカルテ様式の解答用紙に説明内
容に沿った筆記記載を行います。採点
は 2人の医師がチェックリストおよび
6段階の概略評価を用いて行い，意見
が相違した場合は協議の上決定しまし
た。
◆心肺蘇生の事例
　卒前教育において心肺蘇生や急変時
の対応は必須項目とされており，全国
の医療系学部で人型シミュレーターを
用いた心肺蘇生教育が普及していま
す。特に心肺蘇生時の記録は，蘇生行
為の質の維持だけでなく法的観点から

も重要です。
　また，現在の患者記録は電子カルテ
が主流となっていますが，心肺蘇生時
や急変時は筆記による可及的な記録が
期待されます。そこでわれわれは，
Post-CC OSCEの独自課題の 1つとし
て，成人心肺蘇生時のカルテ記載シナ
リオを作成しました。まず，人型シミ
ュレーターに対する二次救命処置の様
子（写真・右）を撮影します。そして
映像を見た受験者は，記録係を指示さ
れた研修医として蘇生内容を書き取り
ました。二次救命処置に関するガイド
ラインの概要の理解が必要であり，初
期臨床研修とのつながりを意識した課
題であると考えています。
　なお米国心臓協会（AHA）は心肺
蘇生のスタンダードとして，成人だけ
でなく小児，乳児，新生児に対する心
肺蘇生ガイドラインを全ての医療従事
者向けに提供しています。あらゆる蘇
生状況・年代に対応できるよう，今後
は急性冠症候群や脳卒中の初期対応
ケース，小児・乳児などのバリエーシ
ョンを増やしていこうと思います。

　本学では 2020年に，医学部 6年生
120人を対象に，上記 2例の独自課題

寄 稿　

駒澤 伸泰　大阪医科薬科大学医学部医学教育センター 副センター長

●こまざわ・のぶやす氏
2006年阪大医学部卒。13
年兵庫医大大学院修了。博
士（医学）。兵庫県立がん
センター緩和ケア内科・麻
酔科医長，米ハワイ大シミ
ュレーションセンター Re-
search Associateなどを経
て，19年より現職。大阪医薬大病院麻酔科・
緩和ケアセンター，医療技能シミュレーショ
ン室副室長を兼任。

●写真　Post︲CC OSCEの独自課題として本学で導入した，インフォームドコンセント
（左）および心肺蘇生（右）のカルテ記載シミュレーション
模擬患者・医療者および人型シミュレーターを用いたシミュレーションの様子をビデオ撮影し
た。医学生は映像をもとにカルテを作成する。

を実施しました。結果，課題のスコア
と CC時の成績に有意な相関がみられ
たのです 2）。シミュレーションを用い
たカルテ記載は，医学生の臨床スキル
の評価に有効である可能性が示唆され
ました。

シミュレーションの活用で 
医学教育のさらなる発展を

　適切なシミュレーションを実施し客
観性を担保するためには，質の高い模
擬患者の存在が不可欠です。そのため
各大学はその確保や養成に取り組んで
おり，CATOも模擬患者標準化に向け
たさまざまな試みを行っています。
　一方で，社会文化的背景や倫理的問
題から，本邦では侵襲を伴う身体診察
模擬患者の養成が困難です。ゆえに
Post-CC OSCEの機構課題でも，模擬
患者への配慮のため，侵襲性や羞恥性
を伴う身体診察の際にシミュレーター
の活用が推奨されています。また，教
育課程においても，医療面接模擬患者
にシミュレーターを組み合わせた「融
合シミュレーション」は再現度が高く，
教育効果を増大する 3）ことが知られて
います。医学教育・評価の場でのシミ
ュレーターのさらなる導入に期待が高
まります。
　バーチャルリアリティーなどの発展
によりシミュレーション技術が進化す
れば，今後ますます多様な「独自課題」
が生まれるでしょう。各大学がシミュ
レーションを用いた教育・評価を駆使
し 4），それらを何らかの形で全国的に
共有し質改善を図ることができれば，
Post-CC OSCEはさらなる発展を遂げ
るものと予測します。

謝辞：本学におけるカルテ記載シミュレーシ
ョン作成に対し，多大なご指導をいただいた
岐阜大学医学教育共同開発センター藤崎和彦
先生，西城卓也先生，今福輪太郎先生，本学
の Post︲CC OSCEの開催に尽力いただいて
いる渡邊眞喜一前課長，鈴木伸一課長をはじ
めとする教育センター課職員に深甚の謝意を
示します。

●参考文献
1）吉田素文．臨床実習後 OSCEの実施と課
題．医学教育．2015；46（1）：18︲22．
2）PLoS ONE. 2021［PMID：33720982］
3）Am J Emerg Med. 2017［PMID：
28381336］
4）野村岳志（監修），駒澤伸泰（著）．実践！ 
医学シミュレーション教育．中外医学社；
2019．

Post-CC OSCEの独自課題に
カルテ記載シミュレーションの活用を

●図　  Post︲CC OSCEの位置付け
医学部卒業要件の 1つとして，臨床実習後のスキルを包括的に評価する。内容は，
CATO提供の「機構課題」と各大学が作成する「独自課題」の 2つから構成される。

4 年入学 卒業

医師国家試験
● 必修問題
● 臨床問題
● 一般問題

● 医療面接
● 身体診察
● 臨床推論

Post ― CC OSCEPre ― CC OSCE

準備教育 臨床前医学教育 診療参加型臨床実習
（Clinical Clerkship）

臨床研修

機構課題課題例
● 医療面接
● 基本的臨床手技

＋
独自課題
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　今回のテーマはポリドクターです。
この言葉はポリファーマシーと並んで
使われることが多いですが，マルモの
バランスモデル（連載第 3回）では，
治療負担（Treatment burden）の要因
として「分断された専門家診療」と紹
介しています。つまり，通院している
診療科が多く負担になることだけが問
題なのではなく，主治医間の情報共有
ができていなかったり，主治医機能を
果たして情報を整理できる医師がいな
かったりすることが問題なのです。
　このテーマは地域の医療事情や症例
の複雑さによって対応が異なるため，
「通院の負担になるから主治医をまと
めればいい」「通院する診療科が多い
と負担になって駄目だ」という杓子定
規な話ではありません。「うまく連携
を取って交通整理できるようにアプ
ローチしましょう」というのが本稿の
主旨です。言うは易く行うは難し，で
す。ポリドクターになりやすい現状を
踏まえて，実際に陥りがちなポイント
を解説します。

ポリドクターが起こるのはごく自然なこ
とである
　皆さんは「医師誘発需要仮説」とい
う言葉をご存じでしょうか。地域当た
りの医師数が増えると医師間の競争が
激しくなり，医師の所得の減少が起こ
ります。すると医師は所得の減少を食
い止めるため，患者に密度の濃い診療
を行い，結果的に患者 1人当たりの医
療費が増えてしまいます。一般的な市
場では供給が増えると市場価格は低下
するのですが，医療サービスの市場で

は地域当たりの医師数（供給者）が増
加すると，患者 1人当たり医療費も増
加する現象を説明する仮説として知ら
れています 1）。
　これは医師だけに原因があるわけで
はありません。医療へのアクセスが良
くなることで受診の機会が増える「供
給者誘発需要仮説」が影響しているの
ではないかと言われていたり，診療報
酬の支払い方式として出来高払い制が
主であることが問題なのではないかと
いう意見があったりします。通常，医
療機関を受診するかどうかは，患者の
健康状態や所得，そして医療の利用し
やすさ（availability）によって決まり
ます。地域に医師が増え，患者がフリー
アクセスで医療機関に受診ができ，診
療行為が医師の裁量で決まるという現
状がある限り，ポリドクターが起こる
のはごく自然なことなのです。

医療機関が少ない地域でもプライマリ・
ケア機能は果たせる
　本邦の研究では，医師密度が高くな
ると高血圧と糖尿病において医療費が
増加する傾向がみられました 2）。具体
的には，人口 1000人当たりの医師数
が多い地域と少ない地域では，高血圧
患者 1人当たりの 4か月の外来医療費
で 7000円，糖尿病では 8000円も外来
医療費に差があります。この要因は患
者の年齢や併存症数だけでは説明でき
ず，医師密度の高い地域のほうが受診
間隔が短くなることがわかりました。
また，血圧や血糖コントロールは受診
間隔と関連しないこともわかっている
ため，ポリドクターになり得る地域で

は，本来ならば必要がない医療が起き
やすい環境なのかもしれません。
　一方で，受診の機会がシンプルな医
療モデルでポリドクターになりにくそ
うな地域（沖縄県の離島）での受診理
由や新規健康問題，慢性健康問題の内
訳をプライマリ・ケア国際分類第 2版
（ICPC-2）で分析した研究では，呼吸
器，皮膚，筋骨格の問題の順に受診が
多く，高齢者の慢性健康問題では高血
圧，脂質異常症，2型糖尿病，変形性
膝関節症，気管支喘息など，これまで
に本連載で取り上げた代表的な慢性疾
患が幅広くリストアップされていま
す 3）。
　プライマリ・ケア機能を果たせる診
療所でマルモのアプローチができるの
であれば，地域に医療機関が少ないほ
うが，ポリドクターにならずに済むの
かもしれません。

適切なポリドクターへの介入やケアの統
合は医療費削減にもつながるかもしれない
　米国でも，医療費の無駄な支出とし
て病院の頻回な利用やプライマリ・ケ
アの頻回受診，画像検査や処置の過剰
利用などが全体の約 30％を占めてい
るとされています。その是正としては，
Nurse Practitioner（NP）や Physician 
Assistant（PA）など医師以外の医療職
によるケアの拡大，ケアの統合，費用
対効果を考慮した予防医療，診療報酬
制度の改革，エビデンスに基づいた診
療，医療の透明性の確保などが必要と
指摘されています 4）。
　医師として大切なのは，専門家と協
力しながら継続性のあるケアの統合を
実現し，予防医療を実践するとともに
多職種との協調を行うという意識なの
かもしれません。

制限や降圧薬による起立性低血圧が関
与していると説明し，まずは治療内容
を見直すことを説明した。椎骨脳底動
脈領域の評価目的の頭部MRIは，脳
梗塞でフォローアップしていた病院に
受診してもらうことにした。患者夫婦
のレジリエンスを高めるために受療行
動については支持的に対応し，もし同
様の症状がみられた場合はいつでも相
談するように説明した。看護師に生活
指導を依頼し，運動は過度なものでは
なく適度なウォーキングや大腿四頭筋
訓練をお勧めしてもらう。
【引き算】塩分制限の解除，ペリンド
プリルの減薬を行った。セレコキシブ
は膝の痛みが落ち着けば中止するよう
説明した。薬局にも連絡を取り，休薬
の理由で不安になっていないか，血圧
が高くなったときには内科を受診する
ことなどを説明してもらった。
【掛け算】良い機会であったので，整
形外科と泌尿器科に普段の診療に感謝
の意を示すとともに，今回のふらつき
と膝の痛みに対しての診断結果を伝
え，膝の痛みが落ち着けばセレコキシ
ブの中止をお勧めした旨を整形外科に
連絡したところ，「中止可能である」
と返事があった。ふらつきが持続する
場合にはコハク酸ソリフェナシンの休
薬が可能かどうかについて泌尿器科に
問い合わせたところ，「休薬について
も次回の診察で検討する」との返事で
あった。
【割り算】今後，通院困難になった際
に診療科の統合ができるための条件
（フォローアップ期間や必要な処置）
についても相談していくが，患者との
関係性や地域における役割，医師誘発
需要についても配慮し，無理な統合を
提案せず少しずつ情報提供を続けてい
くこととした。

 実際のアプローチ

　診察を行うと，母指指腹，第 3中足
骨頭，第 5中足骨頭の足底面のセメス
ワインスタインモノフィラメント検査
（SWME 5.07／10　g）で感覚鈍麻がみら
れた。ABIも実施したが 1年前と比較
し悪化している様子はなかった。脳梗
塞を疑ったとしても 2週間前の症状で
あり，神経診察上も下肢感覚鈍麻以外
は明らかな悪化はみられなかった。膝
の痛みとふらつきではふらつきが先行
しており，ふらつきに関する詳細な病
歴を聴取すると，急な起立時に症状を
認めた。血圧は普段よりも低めである
ことから，脳梗塞発症よりも糖尿病性
神経障害あるいは起立性低血圧が関与
していると考えた。
　血糖コントロールは年齢相応であっ
たため，まずは降圧薬を減薬し，塩分
制限をしないように勧めた。改善がみ
られないようなら血糖コントロールを
見直す方針。本症例は複数の診療科で
管理疾患があるため，ふらつき症状と
薬剤に関する情報の共有が必要であっ
た。
【足し算】病歴聴取と診察から脳梗塞
よりも糖尿病による神経障害か，塩分

●参考文献
1）安達太郎．日本の医師誘発需要――2段
階モデルによる分析．經濟學論叢．1998；
50（3）：100︲22．
2）井伊雅子，他．日本のプライマリ・ケア
制度の特徴と問題点．フィナンシャル・レビ
ュー．2015；123：6︲63．
3）金子惇，他．高次医療機関へのアクセス
が制限された地域での ICPC︲2を用いた年齢
別の受診理由及び健康問題に関する後ろ向き
コホート研究．日プライマリケア連会誌．
2016；39（3）：144︲9．
4）The Healthcare Imperative：Lowering 
Costs and Improving Outcomes. 2010
［PMID：21595114］

POINT
・ポリドクターの問題点は，ケアの分
断が起こり患者の負担が増えること。

・ポリドクターの要因には，マルモだ
けでなく，「医師誘発需要」「フリー
アクセス」がある。

・ケアの分断が起きないように丁寧な
情報提供を行う。

・専門家や多職種との協調も必要。
全部自分でやろうと思わず，上手に
地域のリソースを活用する。

70 歳男性。72歳の妻と 2人暮らし。息子（45歳）夫婦は近所に在住。
脳血管性認知症，高血圧，2型糖尿病，脂質異常症，慢性腎臓病，下肢閉
塞性動脈硬化症で一般内科，変形性膝関節症，腰部脊柱管狭窄症で整形外科，
限局性前立腺がん術後の過活動膀胱で泌尿器科に通院中。妻も複数の診療
科に通院をしている。

【既往症】60 歳でラクナ梗塞，63 歳で下肢閉塞性動脈硬化症，65 歳で転倒による腰椎圧
迫骨折，67 歳で限局性前立腺がん手術。【嗜好歴】飲酒：日本酒 1合／日，喫煙：40 本×
40年，60歳から禁煙。【処方薬】神経内科でペリンドプリル，シロスタゾール，サルポグ
レラート，メトホルミン，アトルバスタチン。整形外科でセレコキシブ，ロキソニンテープ，
プレガバリン。泌尿器科でミラベグロン，コハク酸ソリフェナシン。【サービス】要介護 1，
デイサービス週 3回利用。【受診理由】2週間前からふらつきと膝の痛みが気になり整形外
科を受診したところ，泌尿器科の薬剤の影響を疑われ，セレコキシブを追加しつつ泌尿器
科を受診するよう指示された。翌日には膝の痛みは落ち着いたが，ふらつきが見られたた
め指示通り泌尿器科を受診すると，脳梗塞の影響ではないかと言われたため当院を受診さ
れた。＊本連載第 15回のCASEの夫の症例です。

CASE

ポリドクターのパターン
大浦 誠 南砺市民病院　総合診療科

ケースで学ぶ

　主たる慢性疾患を複数抱える患者に対して，かかわる診療科も複数となり，ケアが分断されている――。
こうした場合の介入に困ったことはありませんか？　高齢者診療のキーワードであるMultimorbidity（多疾
患併存）のケースに対して，家庭医療学の視点からのアプローチを学びましょう。

チ ビ デ ィ テ
ィモマ ル

第 ₁₈ 回
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　ついに『総合内科マニュアル』（亀
マニュ）が改訂された。実は，私は亀
マニュのファンだ。医師 3年目の時に
総合診療の後期研修を始めたが，本当
に右も左もわからなか
った。多少は内科の知
識を持っている自信が
あったが，それは粉々
に打ち砕かれた。かと
いって，同期や先輩の
ように UpToDate ®をひ
もとき知識を増やすよ
うな甲斐性もなく，仕
事にひたすら追われて
いた。
　当時，私は常に 2つ
のマニュアルをポケッ
トに入れていた。1つ
は『診察エッセンシャ
ルズ』（日経メディカル
開発）という診断学に
特化したマニュアルであった。しかし，
内科マネジメントについても同様にマ
ニュアルが必要であった。結果的に，私
が選んだ相棒は亀マニュだった。ベッ
ドサイドで診療し，亀マニュを見ると
いう日々をひたすら繰り返した。いつ
しか，亀マニュは自分の血肉となり携
帯はしなくなった。ただ，その後の自分
の内科マネジメントの原則や原理は亀
マニュが基本となっていることに変わ
りはない。そして，今回の改訂である。
　初版の亀マニュは，章によりエビデ
ンスに基づいた記載にバラツキがある
ことが難点だった。しかし，今回の改
訂では徹頭徹尾エビデンスに基づいた
記載となっている。八重樫牧人先生の
徹底的なチェックのたまものだろう。
また亀マニュで大切にしていた内科マ
ネジメントの原則は今回も踏襲されつ
つ，推奨グレードシステムによるエビ

デンスの質も記載されており，よりパ
ワーアップしている。一般的な内科マ
ニュアルと違い，老年医学，ソーシャ
ルワークやヘルスメンテナンス，救急

や集中治療も網羅され
ているのは心憎い。特
にソーシャルワークは
今回新設された項目だ
が，総合診療医である
私が読んでも知らない
項目も多く，記載のレ
ベルの高さに驚かされ
た。さらにこれだけパ
ワーアップしたにもか
かわらず，相変わらず
コンパクトで読みやす
いというメリットも引
き継がれている。総合
内科マニュアルの決定
版であり，全ての初期
研修医，内科専攻医，

総合診療専攻医に推薦できる。もちろ
んベテランの医師の知識のブラッシュ
アップにも最適である。ぜひ，このマ
ニュアルをポケットに忍ばせ，病棟，
外来，救急と縦横無尽に走り回ってほ
しい。亀マニュは皆さまの良い相棒に
なるだろう。
　最後に。私が専攻医だった時に比べ
てスマートフォンが急速に普及してい
るのは事実である。しかし，ポケット
マニュアルの価値が減ることはない。
ボロボロになった初版の亀マニュを見
返したが，隙間の至るところに当時の
私が得たパールや知識が書き込まれて
いる。若い先生はぜひ新しい亀マニュ
を読み込み，さらに得た知識を書き込
むことで自分だけのマニュアルにして
ほしい。亀マニュが血肉となる時，自
分の総合内科力が飛躍的に成長してい
ることを実感できるだろう。

外科基本手技とエビデンスからときほぐす
レジデントのためのヘルニア手術
三毛 牧夫●著

A4・頁172
定価：6,380円（本体5,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04316-8

評 者  三澤 健之
 日本ヘルニア学会理事／帝京大教授・外科学

　本書は『正しい膜構造の理解からと
らえなおすヘルニア手術のエッセン
ス』（医学書院，2014）に続く，著者
のヘルニアに関するテキストブックの
第二弾である。といっ
ても，本書は著者自身
が述べているように，
前著で得たヘルニアに
関する知識を基に，明
日，明後日に予定され
た手術を成功させるた
めの実践的解説書であ
る（著者は「超実践的」
と表現している）。
　男性鼠径ヘルニア
16章，女性鼠径ヘル
ニア 3章，計 19章か
らなる本書には，手洗
い，術野の消毒，ドレー
ピング，術者の立ち位
置，皮膚切開の考え方，
手術器具の持ち方・使い方，手術糸の
選択などの基本的事項から，ヘルニア
手術のための膜構造や実際の手術手技
まで豊富な内容が含まれている。また，
著者からのコメント（著者の似顔絵に
吹き出しで記載されている）として，
一般的な教科書には書かれていない，
ちょっとした工夫や注意点がふんだん
に盛り込まれている。外科専攻医を対
象とした本書ではあるが，われわれ指
導医にとっても，たくさんの「気付き」
や「その通り！」があり，読み進みな
がら，ついつい大きくうなずいたり，
相づちを打ったりしてしまった。前著
同様，簡潔明瞭，ふんだんに盛り込ま
れたシェーマは大変わかりやすい。こ
れだけ盛りだくさんでありながら，全
172ページとコンパクトにまとめられ
ているため，あっという間に，そして
何より楽しく読み終えることができ
た。余談だが，第 1章の「術野をつく

る」では，剪刀（鋏）やメスの持ち方
が丁寧に解説されている。その昔，私
が研修医のころ，バイト先の病院に外
科医仲間から鋏使いの名手とうたわれ

る大先輩がいた。技を
盗むべく，いつも筋鈎
を引きながら目を丸く
して見入っていた私
は，ある日，ふとその
先生の Cooper剪刀の
持ち方の特徴に気付い
た。本書にも記載され
ている通り，通常，剪
刀の指環には第 1指と
第 4指を通すが，先輩
外科医は第 4指の代わ
りに第 3指を使ってい
たのだ。つまり一般人
が家庭用ハサミを使う
のと同じ。これこそ名
人の秘訣に違いない，

と思って，恐る恐る尋ねてみると，師
曰く「え，そうなの？　知らなかったよ」
の一言。そんな出来事を思い出した。
　ところで，本書では Lichtenstein法
を前提とした解説が記されている。
2018年に発表された国際ガイドライ
ンでは，前方アプローチによるメッシ
ュ法として，唯一 Lichtenstein法を推
奨している。このことを考えても，本
書はより実用的かつスタンダードな解
説書であるといえよう。
　また，最後に女性の鼠径ヘルニアに
関しての解説が付記されている。精索
がない分，手術手技が容易であると誤
解され，結果的にその外科解剖に対す
る理解が遅れてしまった感がある。本
書を精読することにより，あらためて
女性のヘルニアに関しては解決すべき
問題が多いことを認識した。
　ヘルニア手術には他のさまざまな手
術のエッセンスが凝縮されており，一

般外科手術の基本であることに言をま
たない。したがって，ヘルニアに特
化した解説書である本書は，実は外
科全般の基礎を学ぶことのできる貴
重な指南書でもある。ぜひ，この良
書を多くの若手外科医に薦めたい。

また，教鞭をとる身として，著者に
お許しをいただき，医学生の外科総
論の講義で教材として紹介し，一人
でも多くの学生に外科学の魅力を伝
えたいと考えている。

総合内科マニュアル　第2版
八重樫 牧人，佐藤 暁幸●監修 
亀田総合病院●編

三五変型・頁520
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03658-0

評 者  森川 暢
 市立奈良病院総合診療科

亀マニュは総合内科を志す
若い医師の最強の相棒である

外科全般の基礎を学ぶことの
できる貴重な指南書
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内科医の私と患者さんの物語
血液診療のサイエンスとアート
岡田 定●著

A5・頁168
定価：2,750円（本体2,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04348-9

評 者  宮崎 仁
 宮崎医院院長

　「物語能力（narrative competence）」は，
臨床に携わる医師や看護師にとって大
切なものです。しかし，どうしたらそ
の能力を身につけることができるのか
は，誰も教えてくれま
せんでした。
　物語能力とは，「患
者の病気の背後に隠れ
た物語（ナラティブ）
を感受し，その物語に
心を動かされて，患者
のために何かをなすよ
うな関係を作っていく
ための能力」であると，
ナラティブ・メディス
ンの提唱者であるリ
タ・シャロンは定義し
ています。
　医学部や看護学部の
講義室で，このような
能力を伝授するための
教育を行うことは極めて困難です。そ
もそも，物語能力に長けた医学部の教
官はごく少数しかいません。ですから，
「誰も教えてくれない」というよりも，
「誰もうまく教えることができない」
というのが真相です。
　本書に収載された 27編の医師と患
者を巡る物語を読み終えて，「これは
物語能力を身につけ，磨くための教科
書になる」と，私は直感しました。
　冒頭の「アウエル小体」と題された
章では，「アウエル小体のある芽球が
います」という臨床検査技師からの電
話で物語は始まります。患者さんは妊
娠 26週であり，妊婦健診の採血で偶
然に急性骨髄性白血病が発見されたま
れなケースです。白血病の治療はどう
するのか，子供は助けられるのかとい

う難問を解決するために，著者が率い
る医療チームの苦闘が始まります。そ
して，無事に女児を出産し，その後白
血病も寛解から治癒に至ります。最後

に，その赤ちゃんは，
成人して看護師になっ
たという後日談が語ら
れ，20数年にわたる
物語は終わります。
　「結婚後 10年目の 39
歳にして初めて妊娠し，
挙児を切望している」
という，白血病患者さ
んの物語を医師が察知
し，心を動かされ，患
者さんのために何をな
したか，言い換えると
「物語能力の実際の使
い方」が，この文章を
読むと実によくわかり
ます。また，「胎児が

母親に白血病を知らせた？」「赤ちゃ
んがお母さんに生きる力を与えた？」
という，著者による物語的な見立ての
開示と振り返りも，（医学の枠に収ま
らないけれど）納得できました。
　さらに，本書には「うまくいった話」
だけでなく，「うまくいかなかった話」
もたくさん入っています。俗に「苦い
カルテ」と呼ばれる，自らの失敗談を
披露することは，医師として大変勇気
のいることです。しかし，本書では「苦
いカルテ」の物語を振り返ることで，
痛みを感じながらも，医師としての自
己洞察を深めていく過程が正直に書か
れています。
　著者が高い物語能力を発揮できたの
は，難病ばかりを扱う血液内科の特性
と，物語の舞台である聖路加国際病院

　『組織病理カラーアトラス』が改訂
されました。その内容は「さすが」の
一言に尽きます。美しい写真とポイン
トをつかんだ文章が載っています。実
習に来た医学生，初期
研修医にも自信を持っ
てお薦めできる一冊で
す。
　多くのアトラスは写
真が 9割，そこに文章
が少し，だと思います
が，『組織病理カラー
アトラス』は文章だけ
を読んでも十分に読み
応えがあります。最先
端の知見が厳選されて
まとめられています。
そして，それぞれの写
真が手札サイズと大き
いのです。手札サイズ
（11×7.5　cm，銀塩フイ
ルムの時代の印画紙のサイズ）という言
葉も使わなくなりましたが，写真が大
きくて見やすいのがうれしい限りです。
　医学生が一番読んでいる本といえ
ば，（悔しいことではありますが）国
家試験対策本ではないでしょうか。で
も国家試験対策本の病理写真は小さく
て見えづらいものが多いのです。これ
は印刷された国家試験の問題からコ
ピーして作っているため画素が荒くな
ってしまい，拡大できないためだと思
いますが，とにかく小さくて，キーに
なる部分がわかりにくいのです。病理
診断に必要な病変のアウトラインや顆
粒を説明するためには，ある程度大き
な写真が必要です。このアトラスは写
真が十分に大きいので，授業，あるい
は自習において非常に使いやすい本だ
と思います。
　おまけに，冊子体だけでもすごく使
いやすい上に，全ての組織病理写真が

Web付録で閲覧できるのです。どの
写真も十分なデータ量があり，画面上
で大きく引き伸ばしても全く問題あり
ません。若い方々はスマートフォンで

見るのかもしれません
が，この写真はぜひと
も大型画面で見ていた
だきたいと思います。
本当にきれいです。ぜ
ひお手元にお持ちにな
って，25インチ以上
の大型画面で画像を堪
能していただきたいと
思います。
　もう一つの特徴とし
て，各章の初めには「基
本構造のチェック」と
して正常解剖のわかり
やすい模式図やスケッ
チ，解説が載っていま
す。特に機能と絡めた

構造の模式が秀逸です。この模式図と
スケッチはどなたが書いたにせよ，解
剖学のみならず，生理学と病理学を十
分に勉強した方が書かれたに違いあり
ません。私の学生時代に“この本があ
れば”，“このスケッチがあれば”，どんな
に知識の理解が進んだか，と思います。
　学生時代，どのような教科書を選ぶ
べきか，と相談した時，私の恩師は「定
期的に版を重ねている本がいい本だ」
と教えてくださいました。まさにこの
アトラスは改訂を重ねた素晴らしい本
です。『組織病理カラーアトラス』は
医学生から，初期研修医，病理専門医
をめざす方にも対応できるアトラスで
す。また全ての分野において，最新の
知見がふんだんに入っていますので，
ベテラン病理医の先生方もお薦めで
す。ぜひ，お手元に置かれてはいかが
でしょうか？　それだけの価値のある
本です。

が持つ，「特別な場の力」も大いに影
響していると思います。
　「あなたを心の底から支えてくれるの
は，『患者さんの物語』から学んだ『あ
なたの物語』だ」と語る著者をお手本

にすれば，伝授することが難しい物語
能力を，身につけ磨くことができるでし
ょう。特に臨床の入口に立つ若い医師
や看護師に読んでいただきたい本です。

組織病理カラーアトラス［Web付録付］
第3版
坂本 穆彦，北川 昌伸，菅野 純●著

B5・頁434
定価：13,200円（本体12,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04590-2

評 者  若狹 朋子
 近畿大奈良病院教授・病理診断科診療部長

臨床の入口に立つ若い医療者
に読んでいただきたい

実習に来た学生，初期研修医に
自信を持ってお薦めできる
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日本近現代医学人名事典 別冊
【1868-2019】増補
泉 孝英●編

A5・頁256
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04261-1

評 者  冨岡 洋海
 神戸市立医療センター西市民病院副院長／ 
 呼吸器内科部長

　今夏，泉孝英博士の編による『日本
近現代医学人名事典別冊【1868-2019】
増補』が出版された。本書は，第 26
回矢数医史学賞を受賞した『日本近現
代医学人名事典【1868-
2011】』（医 学 書 院，
3762人収載）の増補版
として，平成 24（2012）
年以降，令和に改元さ
れるまでの 2019（平
成 31）年 4月末まで
に物故された 564人
と，前著に追加すべき
369人を加えた 933人
を収載した膨大な人名
事 典 で あ る。 総 勢
5000人弱の業績がひ
とつなぎになったこと
となる。
　書物の性質として，
事典の類に「書評」と
いうのも，おかしな話と思われるかも
しれないが，本書は単なる人名事典で
はない。これには，明治・大正・昭和・
平成の約 150年間におけるわが国の医
学・医療の歴史を残し，より良い未来
につなげたいと念ずる編者の思いが詰
まっているからである。
　まず，特筆すべきは，医療職として
の（基礎研究者を含めた）医師，歯科
医師，看護師，薬剤師，療法士，臨床
検査技師のみならず，関連する法律家，
行政官，政治家，建築家，文学者，哲
学者，患者も含めた福祉活動家など，
幅広い人選が識者の眼によってなされ
ていることである。あらためて，医療
というものがさまざまな分野の多種多
様な方々のご尽力で成り立っているこ
とを認識させられる。そして，各故人
の記述に関しても，学歴，職歴，業績，
関連書籍に加えて，留学先も含めた指
導教官，上司，血縁者や婚姻関係など
の記録もあり，人と人とのつながりも
また，医学・医療の発展には重要であ
ることを教えてくれる。さらには，付
録として，膨大な参考文献・資料，年
表，書名索引，前版も含めた人名総索
引が掲載されており，この事典の将来
にわたる価値を確かなものとしている。

　このようなまさに歴史的大著の書評
を，若輩者の私が記すのも畏れ多いが，
あえて戦争を知らない世代として述べ
ておきたい点は，所々に記されている

その戦禍の跡である。
激動の時代にあって，
故人たちが軍医や従軍
看護師として出征され
た戦地や，かかわった
軍事作戦，海軍では乗
船戦艦名までが記載さ
れており，故人らはさ
ぞかし誇り高く，天国
から編者に感謝されて
いるであろう。
　一方，彼ら彼女らが
捕虜として収容された
収容所や戦死の記録，
そして，若くしての「原
爆死」という文字を見
つけるにつけ，戦時下

にあってもわが国の医学・医療を支え
ていただき，そして悲運にも逝かれた
先人たちの生き様を，本書は静かに語
り掛けている。
　私がもう一つ挙げるとすれば，専門
領域として「ハンセン病」が記された
肩書きを持つ多くの故人の存在であ
る。そこでは先に述べた通り，医師，
看護師のみならず，患者も含めたさま
ざまな分野の方々がこの悲しい歴史の
証人であることがわかる。ハンセン病
の貴重な史料が失われつつある今日，
本書の意義は極めて大きい。
　最後に，単なる事典を超えた価値と
して，「別冊の序」に記されている平
成時代の医学・医療の光と影，そして，
新型コロナウイルスに翻弄される今日
から未来に向けての熱いメッセージ
は，齢 80を過ぎなお自らこの膨大な
数の先人たちの足跡をたどられている
編者だからこそ書ける深い内容となっ
ていることをお伝えしておきたい。

　人間の歴史をたどる
と，少し前までは自然
現象や普段の生活の背
景にあやかしや神様な
どの「目に見えない存
在」を感じることが普
通だったようです。し
かし「科学の目」が入
り現象の解明が進んだ
ことや，あらゆる知に
インターネットでアク
セスできるようになっ
たことによって，「目
に見えない存在」は世界の片隅に追
いやられています。
　とはいえその中で最後まで解明が
難しい聖域として残るのは，人の心
でしょう。これは時間や状況で絶え
ず変化し，容易には観測・評価する
ことかないません。

見えない存在を知覚し，
洞察する感性を養う

　ルーク・フィルズによる今回の名
画を見てみましょう。中央手前には，
ベッドに横たわる子どもとそれを見
つめる椅子に腰掛けた男性医師が描
かれています。これはクリスマスイ
ブに亡くなったフィルズの息子にベ
ッドサイドで寝ずの看病を行った医
師に対する大きな敬意を持って，
100年以上前に描かれました。この
医師は，患者さんに心から向き合い
続けたと言えるでしょう。
　それでは現代の医療はどうでしょ
うか。私たちは検査などのデータを
表示するモニターを通して患者さん
を見る時間の比重が増加しており，
そのため患者さんとの言葉や眼差し
の重みを感じ取る対面での機会は大
きく減少しています。
　これらの機会が失われれば，目に
見えないものを知覚して洞察する感
性が衰えるのは必然と言えます。そ
こで，名画鑑賞をきっかけに自分自
身の感性を見直して診療に生かすこ
とが，本連載を通じて最も伝えたい
ポイントでした。

医学におけるサイエンスと
アートの重要性

　医学では，サイエンスとアートの
重要性がしばしば言われます。医療
で言うサイエンスとは，病気を的確
に診断し治療するために積み重ねら
れた膨大な知識や研鑽された技能で
しょう。私たち医療者は，先人が積
み上げてきた知恵を無下にしないよ

う，巨人の肩に乗りながらさらに高
みをめざして研鑽してきました。
　一方，患者さんという存在は，サ
イエンスだけではとらえきれない側
面があります。真っ向から向き合う
ほどに同じ人はおらず，決して数値
やデータのみでは認識することはで
きないと気付きます。そして患者さ
んの心の機微や思いなど「目に見え
ない存在」を感じ取るのが，アート
です。アートの心を涵養するには，
自分がめざしたい診療の在り方を意
識して，「いいな」と思える感性や
美意識の萌芽を慈しみ，少しずつ，
焦らずに大切に育てることが肝要な
のではないでしょうか。

物言わぬ名画と対峙した時に
何が生まれるのか

　私は大学で本連載と同名の授業を
実践しています。修了したある学生
さんは，アンケートに「週末に家で
寝ていた父親が，実は誰よりも早い
時間に起床して家の草むしりなどを
していたと気付くことができた」と
書いてくれました。知覚する世界の
解像度が上がれば，これまで見逃し
ていたものに自ら気付き，感じるこ
とができる機会が増えていきます。
知識として知ることや教わることよ
りも「気付くこと」ははるかに重要
です。臨床現場での豊かな気付きが
増えれば，医療が善いものへ自ずと
変革が進むと信じるのは，甘い夢で
しょうか。そうではないと私は信じ
ます。
　12回の連載で，名画をさまざま
な角度から見つめ，考えてきました。
物言わぬ名画と対峙した時に生まれ
るものにこそ，白衣の中にアートの
心を育むための「鍵」が隠れている
のです。

今回の名画：医師（ルーク・フィルズ），
パブリック・ドメイン

獨協医科大学総合診療科 非常勤助教／
ミルキク 代表

第12回  （最終回） 　白衣の中にアートの心を

大学の総合診療科医でもある著者が，
教育・診療の視点でアートの可能性を探ります。

森永 康平

時代を超え，事典の枠を越えて
継承される先人の業績集
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