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■［インタビュー］クスリのリスクをどう学
ぶ？（上田剛士）/第120回日本小児科学会
開催 1 ― 2 面

■［連載］賢く使う画像検査（新） 3 面
■［座談会］腎病理の「読み方」をどう習得す
るか（長田道夫，門川俊明，久道三佳子）/［視
点］日本医学教育評価機構が国際認証を
受ける（奈良信雄） 4 ― 5 面

■［連載］めざせ！　病棟リライアンス 6 面

（2面につづく）

――最初に『クスリのリスク』を執筆
した背景から教えてください。
上田　薬の副作用は誰でも遭遇し得る
Commonな問題だというのが一番大き
な動機です。大まかに見積もって，
100人の患者さんを治療すれば 10人
に有害反応が出現します。しかもその
10人のうち 3～5人の有害反応は，注
意すれば予防できるものです。薬物の
副作用が原因で入院される方もいます
よね。処方医の責任は重大です。
――近年，抗菌薬の適正使用やポリフ
ァーマシー問題など，薬に関する話題
をよく耳にします。薬は日常診療に欠
かせないものである一方で，リスクも
伴うことを意識させられます。
上田　薬の副作用は，昔から“JAMA”
や“NEJM”などのメジャー誌でも定
期的に取り上げられている問題です。
患者本人は副作用だと自覚しにくい場
合もありますので，医師が常に注意す
る必要があります。
――とはいえ，市販されている薬全て
を把握するのは容易ではありません。
上田　そうですね。ただ，一般臨床医
がよく遭遇する薬と副作用の組み合わ
せには決まりがあります。
　特殊な薬，例えば抗がん薬などは，
知識と経験を持った専門医が，副作用
に細心の注意を払いながら処方しま
す。その上で起きる副作用なので簡単
には減らせません。一方，Commonな
薬によるものは，気を付ければ避けら
れるものが多いんです。例えば，抗ヒ
スタミン作用のある総合感冒薬を処方
するなら，尿閉のリスクは必ず確認す
るべきですよね。何とかしたいのは，
そうした副作用です。

「疑問を放っておかない」が
勉強のコツ

――上田先生が薬の副作用に関心を持
ったきっかけは何だったのでしょうか。
上田　やはり，副作用で困った症例に
実際に出合ったことです。関連した文
献を調べるうちに，自分だけでなく，
日本全体，世界全体の問題だと気付き
ました。そこで，一度しっかり勉強し
ようと思ったのです。
――薬の副作用について世の中ではど
のような認識がされていた頃ですか。 

上田　約 15年前，僕が研修医だった
頃です。当時すでに，風邪に対して抗
菌薬の効果はないことが指摘されてお
り，細菌感染症に対しては起因菌を同
定して，できるだけ狭いスペクトラム
の抗菌薬を選ぼうとする人たちもたく
さんいました。その一方で，「重症な
風邪には抗菌薬を処方」と書かれてい
る教科書も存在していました。そのこ
とに疑問を持ったんです。
――どのように学んでいったのですか。
上田　まずは自分で論文を調べ，当時
研修医同士で行っていた勉強会でも取
り上げました。
――上田先生は『ジェネラリストのた
めの内科診断リファレンス――エビデ
ンスに基づく究極の診断学をめざし
て』（以下，『内科診断リファレンス』）
（医学書院）のような膨大なエビデン
スに基づく書籍も執筆されています。
昔から論文を調べるのが得意だったの
でしょうか。
上田　最初は試行錯誤でした。勉強の
仕方は，いろいろな方法を試していて，
例えば，世界の話題を知るためにトッ

プフォーと言われるメジャー誌全て，
少なくともアブストラクトだけでも目
を通そうとした時期もありました。で
も，論文への強い意欲がないと続かな
いです。それができる人は，もう勉強
の仕方を学ぶ必要もないでしょう。僕
の場合は続きませんでした（笑）。
――では，どのような方法で？
上田　目の前のケースを大事にするこ
と，勉強の成果をシェアすることを意
識すると，モチベーションも保てて，
知識が身につきやすいです。患者さん
に，ちょっと変わった部分がある，あ
るいは既往に自分があまり知らない病
気があるというときにメモしておい
て，疑問に思ったことを調べる。さら
に，その成果を周囲に教える。すると
患者さんにも同僚にも喜んでもらえま
した。それで，どんどん勉強するよう
になった。疑問に思ったことを放って
おかない習慣が付いたんです。
――先生の後輩には，倉原優先生（国
立病院機構近畿中央胸部疾患センター
内科）や高岸勝繁先生（京都岡本記念
病院総合診療科医長）といった，同じ
くエビデンスを基にしたブログや書籍
で有名な若手医師がいます。そうした
意欲ある優秀な後輩を育てる秘訣があ
れば教えてください。
上田　あの二人は，勝手に育ちました
（笑）。そもそも人から学ぶというタイ
プじゃないです。人の話や講義を聞い
て「わぁ，すごい！」とうのみにする
というより，疑問に思ったことを自分
で調べ直して納得するタイプ。
――先生もそういうタイプですか？
上田　そうですね。だから，大学時代
の授業の出席率はメチャクチャ悪かっ
たです。
――意外ですね（笑）。
上田　今の時代，どのように診療すべ
きかの情報は，調べようと思えば簡単
に手に入ります。僕が研修医だった
15年前でもすでに論文を読む環境は
整ってきていました。大学病院だけで

なく，市中病院でもある程度の規模で
あれば論文をオンラインで読めます
し，UpToDate®のような臨床支援ツー
ルも充実しています。われわれより上
の世代と比べると恵まれた環境です。

良い点・悪い点をてんびんに
掛けてから処方する習慣を

――インターネットにより情報収集の
効率がよくなった一方で，膨大な情報
をどうマネジメントするかが課題にな

interviewinterview 上田 剛士氏（洛和会丸太町病院救急・総合診療科副部長）に聞く

クスリのリスクをどう学ぶ？クスリのリスクをどう学ぶ？

●うえだ・たけし氏
2002年名大医学部卒。名古屋掖済会病院研修
医，同院救急専属医，国立病院機構京都医療
センター総合内科レジデント，洛和会音羽病
院総合診療科を経て，10年より洛和会丸太町
病院救急・総合診療科，12年より同医長，16

年より現職。広島大学病院総合内科・総合診
療科客員准教授。現在の趣味は家庭菜園。3人
の子どもと共にさまざまな野菜を育てること。
その際も，本を参考にしつつも，うのみには
せず，実際に挑戦し，失敗しながら楽しく学
んでいる。著書に『日常診療に潜むクスリの
リスク――臨床医のための薬物有害反応の知
識』『ジェネラリストのための内科診断リファ
レンス――エビデンスに基づく究極の診断学
をめざして』（ともに医学書院）など。月刊『総
合診療』で「I LOVE Urinalysis――シンプル
だけどディープな尿検査の世界」を連載中。

　薬をいかにうまく用いるかは医師の腕にかかっている。薬がなければ日常診
療は成り立たない一方で，市販されている全ての薬の副作用を把握するのは容
易ではない。本紙では『日常診療に潜むクスリのリスク――臨床医のための薬
物有害反応の知識』（以下，『クスリのリスク』）（医学書院）を執筆した上田剛
士氏に，どのように学んでいくべきか尋ねた。
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っています。そうした能力はどのよう
に身につけたのでしょうか。
上田　僕の場合，上司に恵まれました。
『内科診断リファレンス』執筆の際，
参考文献を付けた原稿を酒見英太先生
（洛和会音羽病院副院長）に見てもら
いました。すると先生はこう言うわけ
です。「これは，僕の経験上は違う」と。
　「え？　エビデンスもあるのに？」と
思いながら，調べ直すんです。すると，
相反するエビデンスが見つかる。エビ
デンスは歴史によっても変わります
し，数字のマジック，つまり有意差は
あるけど臨床的には意味がないという
こともしばしばあります。
――難しいですね。情報に惑わされな
いためにはどうすればよいのでしょう。
上田　患者さんに照らし合わせて本当
にそうなのか，現場目線で考えること
でしょうか。もちろん，直感だけじゃ
ダメで，きちんと考えるためにはエビ
デンスも学ぶ必要があります。しかし，
文献があるというだけで信用はできな
い。現場とエビデンス，両方の意識を
持って臨床経験を積むことが大切です。
――他に注意点はありますか。
上田　レジデントを指導していると，
薬の効能に注目しがちな傾向を感じま
す。論文でも製薬会社の資料でも，当
たり前ですが，基本的には効能を最初
に挙げています。しかし，薬には一定
の割合で必ず副作用が生じます。薬の
良いところだけでなく，悪いところも
考慮に入れ，てんびんに掛けてから処
方する習慣を付けることが大切です。
――自分が今までに処方したことのな
い薬では，特に注意が必要そうですね。
上田　Commonな薬でも，例えば，「風邪
だと思うけど，念のために抗菌薬を処
方」も，リスクとベネフィットを適切に
てんびんに掛けるべき場面です。もち
ろん，細菌性感染の可能性を考慮する
ことは重要です。しかし，抗菌薬処方例
の10％に副作用が生じることも考慮す
べきです。処方後半年以上の間，耐性
菌が検出されるという報告もあり，本
当に必要なときに抗菌薬が効かない可
能性も生じます。不安があるなら，「と
りあえず処方」ではなく，適切な検査
や短期のフォローをするべきですよね。
　自分自身や親しい人にその薬を処方
するか？　副作用が出た場合どう対処
するか？　と考えれば，自然とできる
のではないでしょうか。

ポリファーマシーへの介入は
入院中がチャンス

――高齢者を中心としたポリファーマ
シーについてはどうお考えですか。
上田　高齢者はもともとの予備能力が
低く，肝機能障害や腎機能障害が併存
することも多いため，薬やその代謝産
物が体内に残りやすい傾向がありま
す。病院を受診する高齢者の 15％に
薬物副作用があり，そのうち半数は避
けられる可能性があるとされていま

す。さらに，服薬数が増加すると副作
用も増加することがわかっています
（図）。ポリファーマシー状態の高齢者
がいたら，薬に関係した問題を 1つは
持っていると認識したほうが良いです。
――高齢化により複数の疾患を持つ方
が増える中，薬の副作用に出合う頻度
はさらに増しそうですね。
上田　ポリファーマシーの問題は，総
合診療科が大きく貢献できる分野だと
感じています。例えば，ある臓器疾患
の薬の副作用が別の臓器に出て，それ
に対する薬が処方されて……と薬の種
類が増えていくことはよくあります
（prescribing cascade）。一つひとつの疾
患に関しては専門家の知識が圧倒的に
勝っていますが，複数の疾患・薬の問
題では，一歩引いた客観的な立場であ
り，日頃から各科に紹介などをしてい
る総合診療科のほうが，「その人全体」
にとってどの薬が本当に大事なのか，
判断しやすいと考えられます。
――ポリファーマシーは，診療科間だ
けでなく，病院―診療所間でも問題が
生じていると聞きます。
上田　病院側から見ると，開業医の先生
が処方した薬の副作用による患者が多
いように感じます。でも，そもそも問題
が生じていない方は紹介受診しません。
つまり大きなバイアスがあるんです。
　開業医の先生に話を聞いてみたとこ
ろ，意外なことを知りました。それは，
開業医の先生も困っているということ
です。1つは，患者さん自身が薬を欲
しがること。もう 1つは，開業医の判
断による中止で問題が起きることへの
不安です。何か起きた場合，医学的に
正しい選択でも，訴えられる可能性は
ありますし，訴訟になるだけで診療所
の看板には傷が付きます。
――開業医が対処に困る薬は何ですか。
上田　特に中止しにくいのは，病院の
専門医が処方した薬だと聞きます。そ
う考えると多剤処方は，もとをただせ
ば，退院時に病院側が「一時的に飲ま
せておこう」と出した薬がそのままに
なっているのも一因かもしれません。
――ポリファーマシーの問題にレジデ
ントの立場でできることはありますか。
上田　薬の整理をしやすいのは入院中
です。入院中であれば中止後の様子を
観察できますし，影響があった際の対
応や検査がすぐできます。患者さんに
も開業医の先生にもいろいろな方がい
るので全員ではないかもしれません
が，処方の整理・再設計をしてあげた
らきっと喜ばれると思います。ポリフ
ァーマシーを抱えた高齢者が入院して
きたら，ぜひ入院の原因疾患以外の薬
にも注目し，整理をしてほしいです。

知的な仕事だからこそ「楽しく」

――薬の副作用を減らすために，薬以外
の知識が必要な場面もあるそうですね。
上田　薬の変更や中止の提案をした際
に「今の薬を飲み続けたい」と患者さ
んに言われた，あるいは，正しい処方
を学んだものの不安感などからつい以
前と同じ処方を続けてしまうといった
経験がある方もいるのではないでしょ
うか。僕たちが勉強会で「正しい処方
をしよう！」と盛り上がったときにも，
臨床で実践しようと思ったら，周囲に
そうしている人がいないため，ためら
ったということがありました。
――ためらうこと自体は必ずしも悪い
こととは限りませんよね。周囲を無視
して突き通すより，本当に正しいのか
踏みとどまって考えるほうが普通です。
上田　ただ，ためらいの背景に，自己
ハーディングや保有効果などの心理面
が働いている可能性があります。心理
学的要因を知ると，対応の仕方が変わ

るかもしれません。『クスリのリスク』
ではさまざまな心理的側面に触れまし
たので，考えるヒントになればと思い
ます。
――最後に，日々の臨床や指導の中で
意識していることを教えてください。
上田　「楽しむこと」です。研究によ
ると，人が最大のパフォーマンスを示
すのは，楽しくやっているときなんで
す。単純な事務作業なら報酬などの外
的動機付けでもパフォーマンスが向上
しますが，高度な仕事の場合は無効あ
るいは逆効果となります。医師の仕事
は頭を使ってほしい。良い仕事をした
達成感とか，そういう内的な意欲付け。
つまり，やっぱり楽しむことじゃない
かなと。自分の理解を超える患者さん
が来たときにも，「嫌だなぁ」と思う
のではなく「面白い症例だな」と思う
ようにする。そうして，すぐに文献を
調べる。疑問点が次々に解決していく
と，本当に面白いと感じるようになり
ます。
――ありがとうございました。 （了）

第 120回日本小児科学会学術集会（会頭＝慶大・高橋孝雄氏）
が 4月 14～ 16日，「小児科医を育て，子どもたちを育む」をテー
マに，グランドプリンスホテル新高輪（東京都港区），他にて
開催された。医師の価値観の多様化により，小児科医も人材確
保や人材育成の方法に変化が求められている。本紙では，小児
科医の人材育成について施設ごとの特色が紹介されたシンポジ
ウム「小児科医としての働き方の多様性に向けて何が必要か？」
（座長＝さいわいこどもクリニック・宮田章子氏，大阪府立母
子保健総合医療センター・位田忍氏）の模様を報告する。
初めに登壇した久留米大小児科医局長の永光信一郎氏は，

人材確保には専攻医（後期研修医）の確保と女性医師の就労環
境整備の二つを重視しているという。それには，働き方に対する多様な価値観を理解
した支援策が必要と指摘した。特に結婚・出産で就労環境が変わる女性医師に対して
は，サブスペシャリティの取得を促すことや研究職の道に導くことが本人のやる気を
生み，就労の継続につながると考察。「男性医師の理解を得ながら，組織内の課題共
有と対策見直しを進める姿勢が重要」と訴えた。
「小児科医は総合医である」。こう述べた位田氏は，総合力を有する小児科医育成に
向けた研修内容を紹介した。小児科医には急性期だけでなく，慢性期への対応，さら
には保健，福祉，教育機関といった院外との連携が求められる。同院では小児科と成
人診療科共同の移行期医療体制を整備し，その中をローテートすることで総合力のあ
る小児科医育成をめざしていると報告した。
中林洋介氏（群馬大病院）は，厚労省医系技官としての 2年間の出向経験とその

意義を紹介。行政官として，公衆衛生学的観点から健康・医療について考える俯瞰的
視点が養われたと振り返った。臨床現場に戻った現在は，医療と地域行政との連携や
学会活動にも注力し，小児科医としての活躍の幅を広げていると語った。
開業医の立場から若手小児科医の育成や働き方のサポートについて述べたのは宮

田氏。同院の特徴はグループ診療と病診連携を実施している点にある。グループ診療
により，常勤・非常勤・時短勤務など多様な働き方を提供できているという。また，
小児科医育成に地域診療医が貢献できる分野として，同学会の定める「小児科医の到
達目標」にある「小児保健」，「成長・発達」，「地域総合小児医療」の 3分野を列挙し
た。病診連携により，初期研修医・専攻医をクリニックに「迎える研修」，診療医が
基幹病院で講義や症例相談を行う「出向く教育」を実施。両者を通じ，地域・在宅医
療への理解を深めてもらいたいと呼び掛けた。
大学病院には，一人でも多くの小児科医を育成し，地域の医療体制を整える役割が

ある。信州大の中沢洋三氏は，産後の女性医師への支援が重要との見解を示し，実際
に出産を経験した同大の 4人の女性小児科医に対して行った支援内容を報告した。例
えば，日中の診療が中心となる領域への出産直後の一時的な転身や，研修医の指導担
当への配置など，面談を行いながら各人の希望や個性に合わせた働き方を提案したと
いう。その結果，多様な働き方を実現し，就労継続につながっていると振り返った。
総合討論では，女性医師の働き方に関して，「状況によっては妊娠中でも当直をせ

ざるを得ない」という現状があることや，むしろ当直を経験することで小児科医とし
てのその後のスキルの維持向上につながるといった意見がフロアから寄せられた。

● 高橋孝雄会頭

小児科医の多様な働き方を議論
第120 回日本小児科学会学術集会開催

Arch Intern Med. 2001［PMID：11434795］
より作成

●図　  薬剤数と薬物副作用
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　画像検査は，現在の日本の医療にと
って欠かせない診療手技となりまし
た。幸いなことに日本は画像診断機器
に非常に恵まれており 1），画像検査へ
のアクセシビリティは諸外国に比して
良好です。近年の機器やソフトウェア
の進歩もあり，医師が求める検査を比
較的すぐに施行できるようになりまし
た。
　現在，日本では年間 2800万件程度
の CT検査と，1400万件程度の MRI

検査が保険診療で行われています 2）。
画像検査は診断や予後予測に確実に寄
与していると評価される一方で，「適
切に利用されていない画像検査」の数
も増えたと言われています 3）。

適切に行うための6つのプロセス
　画像検査を適切に行うとは，下記の
全てが満たされることです。

　この 6つのプロセスのどれか一つで
も欠けた場合，その検査は適切な画像
検査とは言えないことになります。❸
～❺の達成には，撮影側（放射線科医
や放射線技師）がその主要な役割を担
うことになりますが，❶，❷，❻に関
しては，主治医と撮影側のコミュニ
ケーションが主軸を形成します。
　❶と❷は，いわゆる「検査適応判断」
と言い換えることもできますが，適応
のある検査とは，検査結果により診断
や治療，ケアの方針が変わり得る検査
のことです。すなわち，画像所見がど
うであっても，患者の診療方針に全く
影響しないような場合は，検査適応は
ないと言えます。
　検査後の診療への影響を考えるに当
たり，「検査前確率」は大事な情報です。
例えば心電図で ST上昇を伴うような
胸痛の場合，急性心筋梗塞の検査前確
率が非常に高いため，冠動脈 CT検査
で狭窄の有無を確認するのではなく，
通常は血行再建に直結するカテーテル
検査の適応となります。逆に，「テレ
ビの狭心症特集を見て心配になった」

と来院した無症状の若い女性では，推
定される冠動脈疾患の検査前確率が非
常に低いため，冠動脈 CTの適応はあ
りません。なお，検査前確率に加えて，
目的とする疾患の診断精度（感度，特
異度など）も適応判断には重要となり
ます。

画像検査のリスクとデメリット
　検査適応の最適化が望まれる理由
は，画像検査にはリスクやデメリット
が考えられるからです。わかりやすい
のは放射線被ばく，造影剤の副作用，
カテーテル検査では出血などが挙げら
れます。また，生命に影響を与えない
ような些細な所見であっても，所見が
明らかになることによって患者の“病
識”が強まり，生活の質が下がるとい
う報告もあります 4）。マクロな観点で
言えば，医療費も問題となり得るでし
ょう。
　2011年の原子力安全研究協会の報
告によれば，日本国民の 1人当たりの
実効線量は 5.97　mSvであり，医療被
ばくはそのうち約 65％を占めていま
した。その大半は CT検査によるもの
と考えられています 5）。この値が多い
か少ないかの議論は容易ではありませ
んが，少なくとも，被ばくというデメ
リットに見合うだけの情報が得られて
いるのか，得ることのできる検査であ
ったのかをきちんと検討した上での被
ばくでなければなりません。
　CT検査のような低線量（100　mSv

以下）の被ばくによる健康への影響は，
科学的な結論が得られていませんが，
一部の研究によれば発がんリスクの増
加が懸念されています。通常は放射線
に起因する発がんと他の原因による発
がんを区別することができないので，
CT検査で実際に発がんが増えたかど
うかを実証するのは極めて困難です。
しかしながら，CT検査を受けた小児
において発がんが有意に増加している
との報告もあり 6, 7），低線量被ばくで
も発がんリスクはあると想定した上で
の真摯な対応が求められています。
　造影剤の副作用としては，アナフィ
ラキシー，ヨード造影剤による造影剤
腎症，ガドリニウム造影剤による腎性
全身性線維症が主なものとして挙げら
れます。特にアナフィラキシーは予測

が難しく，かつ一定の頻度で生じて時
に重篤な結果を招くことから，無視で
きない副作用です。

必要な医療を賢く選択しよう
　検査の適応を最適化するためには，
検査前確率と診断精度などを踏まえ，
「得られる情報」と「検査のリスク・
デメリット」のバランスを見極める必
要がありますが，これは決して容易で
はありません。検査に関する知識や臨
床推論のトレーニングが必要であるこ
とに加え，日常の医療現場では，患者
（や家族）からの要望，経営的判断の
介入，誤診や見逃しに対する社会の許
容度の低下もあり，医療者は総合的に，
柔軟な対応を迫られます。しかしそれ
でも，画像検査のリスクやデメリット
がゼロではない以上，リスクやデメリ
ットがベネフィットを上回る可能性が
あるような「盲目的」な検査，「念の
ため」の検査は，医療者として賢い選
択とは言えないということを覚えてお
いていただきたいと思います。
　表は，カナダの Choosing Wiselyキ
ャンペーン医学生支部が掲げている，
「医学生や研修医が心に留めておくべ
き 6 箇条」です。Choosing Wisely キ
ャンペーンとは，2012年に米国で始
まった「盲目的に医療を行わず，必要
な医療を賢く選択しよう」というキャ
ンペーンであり 8），世界の多くの学会
が賛同・協力しています。この 6箇条
には，盲目的に医療行為を行わないた
めに，そして患者の利益を最大化しよ
うという視点を常に忘れないために，
医学生や研修医時代に心に留めておく
べきことが書かれています。特に 4，
6番目の項目に関しては，「この先生
は入院時にルーチンで CT検査を行う
から」という理由で盲目的に検査依頼
を出していた初期研修医時代の自分が
思い出されます。
　自身の反省も生かしながら，本連載
では，医学生や研修医にぜひ知ってお
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画像検査適応のポイント
 
●  適応のある画像検査とは，検査
結果により診断やその後の治療，
ケアの方針が変わり得る検査

●  検査前確率を考慮し，画像検査
のメリットとデメリットのバランス
を見極めることが大事

●  「医学生や研修医が心に留めてお
くべき6箇条」を忘れずに

隈丸 加奈子　順天堂大学医学部放射線診断学講座

 　画像検査の“適切な利用”とは第１回

本来は適応のない画像検査，「念のため」の画像検査，
オーダーしていませんか？

本連載では，放射線科医の立場から，医学生・研修医にぜひ知ってもらいたい
「画像検査の適切な利用方法」をレクチャーします。

検査のメリット・デメリットのバランスを見極める“目”を養い，
賢い選択をしましょう。

1.  侵襲的な検査や治療を提案する前に，低侵襲な選択肢を考えよう
2.  患者のその後の臨床経過を変えないような検査，治療，処置を提案しないようにし
よう

3.  検査，治療， 処置の必要性に関して，積極的に患者と会話する機会を持とう
4.  必要ないと思われる検査，治療，処置が行われるときには，その理由を（指導医に）
尋ねることをためらわないようにしよう

5.  自分の臨床経験を得るためという理由のみで，検査や手技を提案しないようにしよう
6.  指導医が望むことを予測して，それにしたがって検査や治療を提案しないようにしよう

●表　 Six Things Medical Students and Trainees Should Question（医学生や研修医が心に
留めておくべき 6箇条，文献 9より抜粋・筆者訳）

❶適切な患者に
❷適切なタイミングで
❸適切な装置を用いて
❹適切なプロトコルで検査が実施され
❺適切に解釈・診断され
❻ 解釈・診断にしたがって治療やケア
が行われる

◆次回以降の連載ラインナップ（予定）
第 2回　小児領域
第 3回　心血管領域
第 4回　脳神経領域
第 5回　脊椎領域
第 6回　乳腺領域
第 7回　肺野領域
第 8回　腹部領域
第 9回　泌尿器領域
第 10回　婦人科領域
第 11回　検診・CTコロノグラフィー
第 12回　法律的側面

いてもらいたい，画像検査の適切な利
用方法について，具体的な症例を交え
ながら，日本医学放射線学会「画像検
査の適正使用推進委員会」の委員とと
もに執筆していきたいと思います。
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門川　腎臓病の診療では臨床情報だけ
でなく，腎生検による病理診断が臨床
医の重要な判断材料となります。臨床
医は，病理医が出席する腎生検病理カ
ンファレンスで，病理所見から患者の
病態の説明を受け，診断の確定と治療
の選択を行います。ですから，臨床医
にとって腎病理の読み方を理解してお
くことは重要です。長田先生，病理医
の立場からはどうですか。
長田　腎病理の場合は病理医も標本だ
けでは診断の確定ができるとは限ら
ず，病理診断には臨床情報の十分な理
解が必要です。腎生検は適切な治療に

反映されてこそ意味を持つので，臨床
医も病理のことを理解しておかない
と，患者にフィードバックはできませ
ん。このように腎臓病の診療は臨床医
と病理医の共同作業になるため，両者
が互いの立場を理解しておくことが望
ましいです。そこで本日は腎病理の基
本的な考え方についてお話しします。

疾患特異的な病変が少なく，
腎臓病の広い知識が求められる

門川　腎病理診断は病理の中でも“特
殊な領域”と言われ，病理医にとって

も難しい分野だと聞きます。その特殊
性とは何ですか。
長田　一般的な他の病理診断，例えば
“がん”であれば「悪性か否か」が判
断の中心になります。これは形態をパ
ターンとして見ることでおおよそ診断
できます。しかし，腎臓病は同じ疾患
にいろいろな病変が見られ，1つの病
変がさまざまな疾患に現れます。つま
り腎臓病には疾患特異的な病変がほと
んどありません。だから，“パターン
認識”だけでは診断できず，病名を絞
り込み病態を解釈するためには，臨床
情報を含めた腎臓病の広い知識を持つ
必要があるのです。
　腎臓病は正常な組織が徐々に壊れて
機能低下が起こり，腎病理診断はその
間のワンポイントから組織が障害され
ていく過程を推定する必要があるとい
う点も，とっつきにくい理由でしょう。
門川　かなり統合的な過程を経て診断
をしているのですね。長田先生は医学
部で教育に携わっていますが，医学部
の学生には腎病理をどのように教えて
いるのでしょうか。
長田　学生教育ではアトラス本を“図
鑑”として活用し，病変の“パターン
認識”で病理を教えるのが一般的です。
学生は，まず“絵合わせ”から入りま
す。アトラス本は 1つの病名のページ
に特徴的な病理像が整理してあるの
で，病名がわかっていればそこを開い
て読めばわかりますね。ところが，病
名がわからないために腎生検を施行す
るときや，複数の異なる疾患を併発し
ている症例で，どちらが主に病態にか
かわっているかを評価する必要がある
ときなどは，アトラス本だけで診断を
することはできません。それが，病変
の“パターン認識”では適切な診断が
できない理由です。病理総論的な視点
や臨床情報を参考にする必要がありま
す。

久道　長田先生の言うとおり，私も学
生のときからアトラス本を活用してい
ましたね。パターンで一つひとつの病
理所見は見られるようになったのです
が，それを統合した診断に関しては参
考書が少なく，今まさに壁にぶつかっ
ています。なんでこの病変ができてい
るのか，今後どのような治療が必要か，
回復の見込みはあるかなどをイメージ
できるまでに時間がかかります。
長田　その壁を越えれば，腎病理はグ
ッとできるようになりますよ。私の研
究室に入る大学院生は，臨床を 6～7

年経験した後，腎病理に興味を持って
やってきて，腎生検病理診断も熱心に
勉強しています。私も臨床医の経験が
あるのでよくわかりますが，自分で診
療して，生検をして，病理学的な判断
をして患者さんをフォローするのはと
てもやりがいがあります。病理は目に
見えるから本当はわかりやすいはずな
ので，教育体制には課題がありそうで
す。

指導者が心掛けたい，相手の
レベルに応じた教育

門川　では，初期研修や後期研修でど
のように腎病理を学んでいけばよいの
でしょうか。腎病理診断は病理所見と
臨床情報を統合する必要があるので，
腎病理カンファレンスは難しいと感じ
ることが多いようです。初めはカンフ
ァレンスで使われる用語でさえも，意
味がよくわからない。研修医には，ど
こから教えればよいでしょう。
久道　臨床に出たばかりの初期研修医
の場合，病理所見にある病変自体がわ
からないので，用語の解説から始める
必要があると思います。腎臓内科専攻
の後期研修医は，経過や臨床所見とい
った臨床情報を，どのように腎病理診
断に活用し，鑑別，活動性判断のポイ
ントとなるのかを体系化していく段階
です。カンファレンスで上級医が話し
ている臨床情報と病理所見を組み合わ
せた見方を定着させるまでには慣れが
必要でした。
長田　臨床医に基本的な病理の知識は
必要ですが，病理医も気をつけなくて
はなりませんね。病理の解説を臨床医
にわかるペースで進めないと，カンフ
ァレンスが一方通行になりがちです。
臨床医の疑問にはお構いなしだったり。
門川　教える側にも課題があるという
ことですね。研究会など，他にも勉強
をする機会はありますか。
久道　腎病理の研究会があります。で
も，卒後 4年目くらいまでは解説を聞
いても頭の中ではつながっている感覚
が少なく，勉強法に悩んだ時期もあり
ました。
長田　その気持ちはよくわかります。
私も興味を持って勉強し，研究会に参
加しているのに，「何だかよくわから
ない」という時期がありました。その
理由は何なのでしょう。
久道　大規模な研究会では典型例では
なく，珍しい症例を扱うことが多いか

　腎生検は腎臓病の診断に欠かせない検査の一つであり，診断名のみならず，
病態の把握，治療方針の決定や予後を知る上で重要である。しかし，実際に腎
病理から病態を把握して治療につなげるのは必ずしも容易ではない。例えば，
診断名と病理所見を一対一に対応させて覚える“パターン認識”では，複数の
病変が併存する場合，主病変が何かを判断し，その病態が治療に反応するかを
見極めるのは難しい。臨床につながる情報を腎病理からどう読み解いていけば
よいのだろうか。
　本紙では，腎生理を専門とする臨床医として医学教育にも携わる門川氏，病
理医として腎病理診断の読み解きを日頃指導している長田氏，腎臓内科で研修
医を指導する立場の久道氏に，腎病理の読み解きの難しさの理由や考え方をお
話しいただいた。

腎病理の「読み方」を腎病理の「読み方」を
どう習得するかどう習得するか

＜出席者＞
●ながた・みちお氏
1981年昭和大医学部卒。85年に同大大学院修了（医学博士）。東女医大腎臓小児科助手，独ハ
イデルベルク大解剖学細胞生物学研究員などを経て，94年筑波大基礎医学系病理学講師に着任。
2003年より現職。腎病理を専門とし，実験病理と診断病理の 2つから腎病理を考えている。日本腎病
理協会世話人代表を務める。
●もんかわ・としあき氏
1991年慶大医学部卒。96年に同大大学院を修了（医学博士）。学術振興会特別研究員，米ワシン
トン大腎臓内科リサーチフェローなどを経て，2010年より慶大医学部医学教育統轄センター専任講師，
14年より現職。医学教育を専門とするとともに，腎臓内科，水・電解質，血液透析の臨床，腎臓尿細
管の研究を行っている。
●ひさみち・みかこ氏
2012年聖マリアンナ医大卒。東医歯大病院，都立墨東病院で初期研修を行い，16年 3月に聖マリア
ンナ医大大学院を修了（医学博士）し，同年 4月より現職。17年 4月に日本腎臓学会腎臓専門医を
取得。大学院では急性腎障害後の慢性腎臓病進展予測における尿中バイオマーカー（L-FABP）を研
究し，臨床での視野が広がったという。

長田 道夫長田 道夫氏氏
筑波大学医学医療系教授筑波大学医学医療系教授

門川 俊明門川 俊明氏＝司会氏＝司会
慶應義塾大学医学部慶應義塾大学医学部

医学教育統轄センター教授医学教育統轄センター教授

久道 三佳子久道 三佳子氏氏
聖マリアンナ医科大学病院聖マリアンナ医科大学病院
腎臓・高血圧内科医長腎臓・高血圧内科医長

座
談
会
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らかもしれません。若手はどう珍しい
かがそもそもよくわからず，議論から
置いていかれてしまうこともあります。
長田　なるほど，珍しさだけが売りの
症例は確かにわかりにくいでしょう。
　門川先生は若手の腎臓内科医を集め
て，勉強会を定期的に開催しています
ね。腎病理の初心者を集めて勉強する
なら典型例を題材にしようと思います。
門川　それが良いですね。若手医師に
とっては，Commonな症例を議論する
ことが大切だと考えています。
　久道先生は今まで腎病理の勉強をど
のようにしてきましたか？　腎生検や
症例のカンファレンスに加えて，上級
医と一緒にプレパラートを見るような
教育は，やはり必要でしょうか。
久道　理想を言えばその通りですが，
それは上級医によるところがありま
す。そこには，腎病理医が少ないこと
に加え，腎病理を得意とする臨床医が
少ないという現場の事情もあります。

　また，腎生検入院では，患者さんは
腎生検後すぐに退院し，腎病理の結果
が出るのはずいぶん先になるので，自
分の担当していた患者さんの診断から
治療決定までの一連の流れをフォロー
しきれないことが多いのも，習得や指
導が難しい理由の一つでしょう。
長田　実際に病理診断を指導できる腎
臓内科医は少ないだろうと感じます。
どんな分野でもそうですが，指導者が
本当にわかっていないと教育効果はな
かなか上がらないものです。腎病理で
は形態の説明，異なった病変とのつな
がり，病変の経時変化の予測など，空
間的な観点と時間軸から考える必要が
ありますが，これまでは経験から習得
するしかなく，あまり明確に文章化さ
れてきませんでした。ですから，腎病
理の診断過程を明らかにすることが理
解を深める最初の一歩になると思いま
す。

腎病理診断のステップを丁寧に繰り返すことが上達への道
長田　腎病理について私自身が理解を
深められたのは，実験や病理総論など
を通して，一つの病変パターンを「ど
う考えていけばいいのか」という根幹
ができたことが大きいです。この考え
方の基本となる「腎病理診断の構造」
を理解できれば知識はどんどん身につ
いて診断できるようになるはずです。
門川　でも，病理医の先生自身も普段
どのような診断過程を経ているか，深
く考えたことがないのではありません
か。腎病理の習得や指導には，その点
の言語化がポイントだと思います。
長田　教える側も教わる側も，どうし
てそう診断するのか，どうしてそう読
んでいくのか，理由を説明できなくて
はなりません。このたび，『なぜパター
ン認識だけで腎病理が読めないの
か？』（医学書院）を門川先生と執筆し，
「腎病理診断の構造」を文章化する機
会を得ました。本書では，病型診断か
ら蛍光抗体法などを用いた病因診断を
通して，最終的な診断を下すというス
テップなどを順序立てて説明していま
す。
門川　この書籍では，腎病理診断のプ
ロである長田先生がどういう流れで診
断をしているのかを体系化することを
めざしました。私は腎病理の専門家で
はないので，「その用語は○○という
意味ですね」「その順番で考える理由
は何ですか」ということを，症例に沿
って，経験の浅い人に理解できるよう
な形に仕立て直したつもりです。
久道　本書を読んだら診断から治療ま
での一連の流れがイメージできるよう
になり，カンファレンスの要点も短時
間でつかめるようになりました。いろ
いろな先生方から教わった知識を，断
片的でなく，つなげながら理解するこ
とができています。
門川　それは良かったです。この考え
方を身につけるために，長田先生はど
れくらいのトレーニングをすればよい
と考えますか。

長田　もちろん個人差はありますが，
いろんな症例を 300例くらい一緒に見
れば，ある程度は読めるようになると
思います。ポイントは時間をかけ丁寧
に教えることです。病名をつけること
は簡単ではありません。私は学生に腎
病理を教えるときは，5例に 3時間か
けることもあります。
門川　具体的にはどのように指導して
いるのですか。
長田　腎生検の目的，結果をどう臨床
に還元するかを議論し，その上で見え
たものを文章で表現してもらいます。
病変を一緒に観察しながら，徹底的に
添削するという方法が一番効果的で
す。見えたものを言語化すると，見え
てないものが浮かび上がってきますか
ら。こうすると，どんな病変からも，
診断に必要な情報が抽出できるように
なっていきます。
　病変を見て「なぜか」を説明すると
勉強になるので，教わるほうだけでな
く，教えるほうの上達にもつながりま
す。
　　　　　　　　＊
久道　本日の座談会では，腎病理の難
しさやキャリアに応じた指導のポイン
トを知ることができました。今後は自
分自身の研鑽を積むとともに，研修医
の指導に当たっていきたいです。
門川　この本を長田先生と作り上げた
ことで，私自身，腎病理の勉強になり
ました。もちろん，腎病理診断を自分
でできるようになるには，一定数の症
例を見てトレーニングする必要があり
ますが，本書を読んでもらえば，トレー
ニングに必要な時間が随分，短縮でき
るのではないかと思っています。
長田　腎臓病診療では病理と臨床との
連携が重要です。腎病理の診断プロセ
スを一度体系的に学ぶと，腎病理の読
み解きができるようになり，診療がも
っと面白くなります。もちろん，患者
さんのためになることは間違いありま
せん。 （了）

日本医学教育評価機構が
国際認証を受ける

奈良 信雄　日本医学教育評価機構（JACME）常勤理事／順天堂大学特任教授

　「2023年以降，国際基準で認定され
た医学部以外の出身者には米国で医師
になる申請資格を与えない」。2010年
9月の，米国の外国人医師卒後教育委
員会（ECFMG）による通告，いわゆる
“2023年問題”は，日本の医学教育界
に衝撃を与えた 1）。それから 6年半が
たった 2017年 3月 18日，日本医学教
育評価機構（JACME）が世界医学教
育連盟（WFME）から国際評価機関と
しての認証を受けた。
◆“2023年問題”の解決へ新たなスタート
　2010年の ECFMG通告を受け，わ
が国の医学部も早急の対応を迫られ
た。全国医学部長病院長会議に「医学
教育の質保証検討委員会」を発足させ，
さらに文科省の大学改革推進委託事業
を受けて調査研究を行い，医学教育評
価制度の確立を検討することになった。
　ECFMGの通告に適合するには，
WFMEが認証した公的な評価機関が，
国際基準に基づいて医学部の教育を評
価し認定することが求められる。そこ
で，医学教育を評価するための体制，
評価法，評価基準，評価者養成，認定
法等について検討を重ねた。策定した
評価法，評価基準に基づき，2013年
から 2017年 1月までに合計 18医学部
が文科省事業の試行として医学教育評
価を受けた。
　政府と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必要性か
ら，2015年 12月 1日には JACMEが
一般社団法人として発足し，国内の全
医学部が正会員として参加している。
　JACMEによる医学教育評価制度は，
2016年 9月の東京医大評価において
WFME委員の査察を経て，このたび
WFMEから世界で 7番目の認証を受
けるに至った。認証期間は 10年であ
る。
　JACMEがWFMEの認証を受けたこ
とで，2017年 4月からは医学教育分
野別評価の正式実施が始まる。受審校
は評価基準 2）に基づいて自己点検評価

を行い，報告書を JACMEに提出する。
JACMEの評価委員は自己点検評価報
告書を精査した後で 5日間の実地調査
を行い，受審校の医学教育を評価する。
優れた点，特色ある取り組みを評価し，
改善が必要な事項があれば指摘する。
評価に基づき，7年間の認定か，改善
の指摘事項が多い場合には 3年間の期
限付き認定が行われる。認定を受けた
医学部は，米国の国際医学教育研究推
進機構（FAIMER）に登録され，それ
をもって卒業生は ECFMGに申請でき
る仕組みとなっている。
　JACME による医学教育評価は
ECFMGの通告に適合することが最終
目的ではない。むしろ，この機会を利
用して，日本の医学教育全体のレベル
アップを図ることこそが重要だととら
えている。日本の医学・医療のレベル
は世界に冠たるものである。しかし，
日本の医学部教育を国際基準から振り
返ると，改善すべき課題は残されてい
る。学習成果基盤型教育，統合型教育，
診療参加型臨床実習，学生の自己学習，
学生の評価，海外交流，PDCAサイク
ルによる継続的改良などが挙げられる。
　これらの課題を克服することで，わ
が国の医学部教育をより一層向上さ
せ，今後のグローバル化にも対応して
いくことで，国内のみならず国際社会
からも信頼を得ることが期待される。

●参考文献
1）奈良信雄．2023年問題を受け，日本医学
教育評価機構発足．週刊医学界新聞．3166；
2016．
2）日本医学教育評価機構．医学教育分野別
評価基準日本版 V2.11：世界医学教育連盟
（WFME）グローバルスタンダード 2015年
版準拠．2017．
https://www.jacme.or.jp/accreditation/wfmf.

php

●略歴／1975年東医歯大医学部卒。放医研，
トロント大オンタリオ癌研究所研究員などを
経て，94年東医歯大教授。2017年 4月より
現職。



ヒトはいいけど要領はイマイチな研修医 1年目のへっぽこ先生は，
病棟業務がちょっと苦手（汗）。でもいつかは皆に

「頼られる人（reliance＝リライアンス）」になるため，日々 奮闘中！！
……なのですが，へっぽこ先生は今日も病棟で頭を抱えています。

汗をかき
かき

へっぽこ
先生

お世話大好きセワシ先生

［第 12話（最終話）］

人生のフィナーレ
その見送りは，“最期” にふさわしいですか ?

安藤大樹　岐阜市民病院総合内科・リウマチ膠原病センター
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病棟から「先生，今モニターの波
形がフラットになりました」と

へっぽこ先生の PHSに連絡が入りま
した。誤嚥性肺炎後の廃用で長期入院
していた 92歳の Aさんです。3週間
前から徐々に状態が悪化しており，ご
家族にもその事実は何度も説明してい
ます。ご高齢の奥さんは認知症のため
十分に理解できていなかったようです
が，かいがいしく Aさんのお世話を
していた三男ご夫婦にはしっかり理解
してもらっていました。あいにく今日
はどなたの付き添いもなく，ご家族が
病棟に来られるのは 30分後だそうで
す。「Aさん，頑張りましたよね。ご
家族も受け入れられていたようです
し，“大往生 ”ですよね」と，看護師
さんも感慨深げです。

そうだよね。今日はいらっしゃ
らないけど，ご家族も最期まで

しっかり介護されていたし……本当に
良いご家族だからねぇ。

ご家族のケアを含めて，へっぽ
こ先生もしっかりやってくれた

よね。もしかしたら，主治医の僕より
信頼されているかもしれないよ。よか
ったら，最期の説明と死亡確認やって
みない？　きっとご家族も喜ばれるよ。

え，でも今までそんなことやっ
たことありませんよ。第一，そ

んな重要なことを研修医の僕がやって
いいんですか？

　患者さんの死を家族に告げるこ
と――，臨床現場の医師にとって最も
重要な場面の一つです。でも，実際に
皆さんが接した死の場面は，思ったよ
りもあっさり（というより事務的）で
はありませんでしたか？　人生の最期
が決まる瞬間は生まれた日と同じくら
い，むしろそれ以上に重く尊い日のハ
ズ。でも，生まれる瞬間は皆で大喜び

するのに，亡くなる瞬間はさらっと終
わっていくのが現実です。本当にそれ
でいいのでしょうか？　今回は，実際
に死亡確認をする場面の流れに沿って
お話ししますね。

ご家族を呼ぶ際の
気遣いも忘れずに

　初めからベッドサイドにご家族がい
らっしゃる場合はいいのですが，状態
悪化時にご家族を呼び出すときには注
意が必要です。「○○さんの状態が悪
化しました！　急いで来てくださ
い！」なんて電話が突然掛かってきた
ら，誰だって取り乱しますよね。特に
夜中にそんな連絡があったら大パニッ
クです。かといって「大丈夫だとは思
いますが，とりあえず来てください」
では，来院後のトラブルの元です。「突
然の連絡で申し訳ありません。○○さ
んの状態がかなり悪くなっており，亡
くなられる可能性もあります。詳細は
来院後に説明いたします。できる限り
の対応をさせていただきますので，慌
てず，気を付けてご来院ください」と
いった連絡をしましょう（可能であれ
ば連絡は医師からすることが望ましい
です）。

病状説明は全員がそろってから

　ご家族が一人来院したら説明，次の
方が来院したらもう一回説明，では十
分な急変対応ができません。また，個
別の説明ではそれぞれの解釈も変わり
やすく，ご家族がお互い精神的なサ
ポートをするのも難しくなります。「皆
さまが来院されたら説明いたしますの
で，そろわれたらスタッフにお声掛け
ください」という一言が重要です。説
明する際は，その後のトラブル防止や
精神的ケアのために，担当看護師や経
験豊富な看護師に同席してもらうほう
がいいでしょう。そして，つい忘れが
ちですが，スマートフォンや院内 PHS

などの音は消しておいてください（特
に年配の方の中にはこうした媒体に対
して不快感を持たれる方もいらっしゃ
います）。
　説明を始めるときのポイントは，最
初に「これから残念な話をしなければ
なりません」といった一言を，落ち着
いた口調で伝えることです。実際，“良
い知らせ”を伝える場合より“悪い知
らせ”を伝えるほうが，患者さんの不
安レベルが大きく上がるとの報告 1）も
あります。最初にこの一言を伝えてお
くことで，ご家族に事実を受け止める
“隙間”ができます。極力専門用語を
使わずに説明するのは普段のインフ
ォームド・コンセントと同様ですが，
特に気を付けたい言葉が“急変”です。
われわれが無意識のうちに使っている
この言葉，あらためて言うまでもなく
業界用語です。話すときは声のトーン
を極力落とし，いつもよりゆっくり話
しましょう。あとは相づちやオウム返
しを駆使して……って，もうわかって
いますよね（第 10話／第 3215号参照）。

死亡確認に正解はない

　一般的には「呼吸停止（呼吸音の確
認）」「心拍停止（心音の確認）」，「瞳
孔散大・対光反射消失」を死の三徴候
としていますが，これは法律的な決ま
りではありません。もちろん，心電図
の平坦化も必須ではありません（心電
図モニターのある環境なんて限られて
いますからね）。「何時何分に亡くなら
れました」といった死亡時刻の通達も，
義務ではありません（これは，テレビ
ドラマの影響だと思います）。結論か
ら言えば“死亡確認に正解はない”が
正解です。あえて正解を提示するとす
れば“可能な限り患者さんの尊厳が守
られ，かつご家族が死を受け止められ
るもの”です。個人的には，多少大げ
さで演技的でもいいのではないかと思
っています。
　まず，聴診器，ペンライト，時計（携
帯電話やスマートフォンで死亡時刻を
確認するのは論外です！）を用意し，
服装を正して静かに入室しましょう。
初めて会うご家族がいる場合は名前と
立場を伝え，死亡確認をする旨を伝え
ます。前述の通り死亡確認の手順に正
解はありませんが，一つひとつの行為
を“ゆっくり”“丁寧に”行ってくだ
さい。確認が終わったら“一呼吸置い
て”亡くなった事実を伝えます。伝え
る際は，「死亡確認をさせていただき
ました」といったわかりやすい言葉を
使いましょう（そのほうが受け入れる
側もスムーズです）。よく「ご臨終です」
という言葉が使われることがあります
が，“臨終”とは死を迎える“直前”
の状態を表しますので，厳密には間違
いです。また，死亡時刻を伝える義務
はないと言いましたが，ご家族にとっ
ては大切な情報ですので，個人的には
お伝えするべきだと思います。妻や夫
など濃厚なキーパーソンがいるときは
「もしよろしければお持ちの時計で確

【参考文献】
1）Sco Sci Med，2001［PMID：11676404］

セワシ先生の
今月のひとこと

人生の最期が決まる瞬間は，生ま
れた日と同じくらい尊いハズ！　
多少大げさでもいいので，最期に
ふさわしい瞬間を演出しよう。患
者さんの大切な人生のフィナーレ
を飾るための，確かな医者力（イ
シャヂカラ）を持ったリライアン
スをめざしましょう。

認させていただくこともできますよ」
なんて言葉も効果的かもしれません。
　死亡確認後はご家族の中にさまざま
な感情が渦巻き，病室が重い沈黙や嗚
咽などに支配されることがあります。
医療者にとって居心地のいい空間では
ありませんし，「何か気の利いたこと
を言わなきゃ！」と焦ってしまうかも
しれません。でも，何も言う必要はあ
りません。黙礼だけでも結構です。と
にかく，ご家族の反応を精一杯受け止
め，共感的な態度を取ってください。

泣いても……いい？

　死亡確認後，少し時間を置いて，再
度ご家族のところを訪ねてください。
そうしないと「死んだ後は何もなし
か！」と誤解を生みかねません。ここ
ではできることなら“ご家族に掛ける
一言”を用意していったほうがいいで
しょう。「よく頑張られましたね」「最
期は苦しくなかったと思います」「以
前奥さまに対してこんなことをおっし
ゃっていましたよ」など，どんな言葉
もご家族が死を受け入れる助けになり
ます。こうした場面で医療者側が思わ
ず涙を流してしまうことがあります
が，これも個人的にはアリだと思いま
す。死亡診断書を渡すときに「診断書
には××という病名を書かせていただ
きました」と伝えてください。おそら
く，ご家族は後から他の方々に死因を
聞かれると思いますので。そして非常
に大切なのが，残された方々に対する
“Grief Care（悲嘆の見守り）”です。「大
切な方が亡くなられると，少し時間が
たってから体調を崩されることもあり
ます。何かありましたら，遠慮なくお
っしゃってくださいね」といった一言
を伝えれば，きっとご家族の心の支え
になると思います。

＊
　一年間にわたり，拙文にお付き合い
いただきありがとうございました。偉
そうなことを書き連ねてきましたが，
実はへっぽこ君は研修医時代の私です
（ちなみに，セワシ先生は現在の私）。
私自身の失敗を参考に，ぜひ皆さんは
“頼られる人（リライアンス）”になっ
てくださいね。
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科
レジデントマニュアル
伊藤 壽一，大森 孝一●監修
楯谷 一郎●編

B6変型・頁432

定価：本体4,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02526-3

評 者  香取 幸夫
 東北大教授・耳鼻咽喉・頭頸部外科学

　耳鼻咽喉科の学会において京大耳鼻
咽喉科・頭頸部外科の先生方の発表を
拝聴して常に羨望することの一つに，
各症例の治療経過の記録が適切に要約
されていることが挙げ
られる。耳疾患から頭
頸部腫瘍に及ぶいずれ
の領域においても，病
歴，初診時所見，診断，
保存的治療，手術とい
った一連の流れがとて
もよく整理されている
のである。その教室で
行っている臨床指導
（モーニングセミナー，
イブニングセミナー）
を凝集した本書を一読
させていただき，なる
ほどこのようなセミ
ナーを定期的に行い研
修医や学生，メディカ
ルスタッフをご指導されているのか，
と感銘を受けている。
　内容に少し触れてみたい。本書は全
8章と付録から構成され，最初の 2章
は診察の総論である。第 1章は「所見
のとり方」で，耳，鼻，口腔，咽頭・
喉頭，頸部の診察について簡明かつ十
分に要約されており，学生の OSCEか
ら専門医の一般診療のレベルまで対応
できる内容である。第 2章は「主訴か
らみた診療の流れ」で，ここでは耳症
状，めまい・平衡障害，鼻症状，頸部
腫脹といった 16項目の訴えに対して，
「まずやるべきこと」「診療の流れ」「想
定される主な疾患」が順に整理されて
いる。耳鼻咽喉科・頭頸部外科で扱う
疾病の症状が遺漏なく順に述べられて
おり，新患外来や救急で診察を進める
上でとても参考になる内容である。
　第 3～7章は，耳，鼻副鼻腔，口腔・
咽頭，喉頭，頭頸部の順に，「検査法」

「疾患」「代表的な術式と周術期管理」
がそれぞれ述べられている。コンパク
トな体裁であるにもかかわらず，どの
項目にも代表的な内視鏡，CT，MRI

の画像所見やスキー
ム，図表が視認性よく
挿入されていてわかり
やすい。おのおのの章
で検査，疾患，手術の
項目が独立しているこ
とで，実際の診療の予
習や確認に用いる際に
探しやすいと感じる。
第 8章は，耳鼻咽喉科
の治療のうち大きな比
率を占める感染症に対
する治療を独立して扱
っている。特に抗菌薬
の選択や投与法につい
て実践的な記載が多
い。最後の 18ページ

は付録に費やされており，頭頸部癌，
甲状腺癌の TNM分類や各疾患に対す
るガイドライン・指針に加え，耳鼻咽
喉科専門研修プログラムが紹介されて
いる。耳鼻咽喉科・頭頸部外科のキャ
リアパスを提示し，重要であるが専攻
医が減少傾向にあるこの領域に，多く
の学生や初期臨床研修医を招こうとす
る意欲的な記載である。
　全体を通して，本書は診療の予習に，
また診療中に迷ったときにまず頼りに
なるコンパクトな教科書であり，自室
や家で通読することでも効果的な勉強
ができる一冊である。医師国家試験を
はじめとする資格試験の対策にも有用
と思う。京都大学耳鼻咽喉科・頭頸部
外科の学生・スタッフ教育のエッセン
スが集約された素晴らしい書であり，
これから臨床に臨む多くの学生やレジ
デントに薦めたい。

リスクアセスメント力が身につく
実践的医療安全トレーニング
石川 雅彦，斉藤 奈緒美●著

B5・頁288

定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03012-0

評 者  後 信
 九大病院医療安全管理部長／
 日本医療機能評価機構執行理事

　医療安全管理の業務は，日々の地道
で着実な業務の継続が重要であるが，
多忙な医療現場にあって，スタッフの
不足や，特に医師の協力が得難い場面
もあるなど苦労も多
い。わが国には 8000

を超える病院があり，
その規模や特徴は，地
域のニーズなどに応じ
て実にさまざまであ
る。そこで，医療安全
管理の内容も基本的な
事項の他に，自施設で
さまざまな取り組みが
工夫されている。その
ような活動を行うため
には，全国的な研修に
よる知識や技術の習
得，情報交換，人的ネ
ットワークの形成など
の支援が有効である。
　著者の石川雅彦先生と斉藤奈緒美先
生は，地域医療振興協会地域医療安全
推進センターにおいて，“医療安全管
理者養成研修”の企画，運営に長く従
事されている。研修会では，全国から
さまざまな規模，性質の医療機関の医
療安全担当者が参加され，実りの多い
研修となっている。両先生は，そのよ
うな研修を通じ，医療機関のニーズや
それに応える情報の内容，適切な媒体
などを長いご経験から熟知されている
お二人である。
　そしてこのたび，医療安全の書物を
著されたと伺い早速手にとって拝見し
た。実践的な書物である。私なりに本
書の特徴を挙げてみたい。

①「ルールが守れない，協力が得られ
ない……」といったよくある悩みに答
える「マニュアル遵守を促す」（p.3）
「“対話力”育成トレーニング」（p.20）

という項目が冒頭に記
述されている。研修会
において把握してこら
れたニーズを優先順位
付けした上で，それに
応える内容となってい
る。
②実際に発生した事例
を活用して記述されて
いる。日本医療機能評
価機構が運営する医療
事故情報収集等事業
は，医療機関から法令
に基づいて医療事故を
報告していただき，分
析して背景要因や再発
防止策を示している事

業である。同事業が公表している事例
データベースから教育的な事例を多く
見つけ出して活用されている。
③グループワークを目に見えるように
学ぶことができる。施設内の医療安全
の研修では座学が多くなり，一方向性
の研修になりがちである。グループ
ワークによる双方向性の研修を行うこ
とは，職員の意識を高め，関心を呼ぶ
ことにつながる。
④「“なぜ・なぜ”分析」などの事例分
析が学べる。石川先生は，根本原因分
析をはじめとする事例分析の経験が豊
富であり，そのご経験から得た教訓が
盛り込まれている。本書を読むと，あ
たかも研修中のような円滑な流れの中
で分析が身につく感覚が湧く。
⑤院内で講義，研修をするためのスラ
イドが提供されている。巻末にスライ
ドをダウンロードするための手続きが
示されている。本書の内容を職員に浸

透させるために，少ないスタッフがス
ライド作成にかける時間を省くことが
できる。
　このような実践的な資料とも言える

本書が，多くの医療安全関係者の手に
届くことをとても喜ばしく思う。ぜひ
手に取ってご覧いただき，日々の実務
のお役に立てていただきたい。

著者の豊富な研修経験が
体感できる

耳鼻咽喉科診療の流れを
臨床に即してコンパクトに整理
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