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慢性頭痛の診療ガイドライン　市民版
編集　  日本頭痛学会「慢性頭痛の診療ガイドライン市民版」

作成小委員会
A5　頁160　1,800円　［ISBN978-4-260-02059-6］

緩和ケアエッセンシャルドラッグ
（第3版）
恒藤　暁、岡本禎晃
三五変型　頁334　2,200円　［ISBN978-4-260-02023-7］

臍帯血移植の基礎と臨床
監修　浅野茂隆、谷口　克
編集　東條有伸、谷憲三朗、高橋　聡、幸道秀樹
B5　頁288　8,500円　［ISBN978-4-260-00962-1］

DSM-5 Ⓡ
精神疾患の分類と診断の手引
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、村井俊哉
B6変型　頁448　4,500円　［ISBN978-4-260-01908-8］

胃の拡大内視鏡診断
（第2版）
八木一芳、味岡洋一
B5　頁160　10,000円　［ISBN978-4-260-02025-1］

神経眼科学を学ぶ人のために
三村　治
B5　頁288　9,000円　［ISBN978-4-260-02022-0］

レジデントのための
アレルギー疾患診療マニュアル
（第2版）
岡田正人
A5　頁440　4,800円　［ISBN978-4-260-02034-3］

トラブルに巻き込まれないための
医事法の知識
著　福永篤志
法律監修　稲葉一人
B6　頁344　2,200円　［ISBN978-4-260-02011-4］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
老年学
（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
編集　大内尉義
B5　頁360　4,500円　［ISBN978-4-260-01984-2］

〈標準作業療法学　専門分野〉
精神機能作業療法学
（第2版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　小林夏子
編集協力　木村伊津子
B5　頁356　3,800円　［ISBN978-4-260-01942-2］

〈標準言語聴覚障害学〉
摂食嚥下障害学
シリーズ監修　藤田郁代
編集　熊倉勇美、椎名英貴
B5　頁324　5,000円　［ISBN978-4-260-01516-5］

今日から使える
特定健診・特定保健指導実践ガイド
編著　今井博久
B5　頁170　2,400円　［ISBN978-4-260-02090-9］

看護学生のための物理学
（第5版）
佐藤和艮
B5　頁200　2,200円　［ISBN978-4-260-02051-0］

消化器病診療
（第2版）
監修　一般財団法人　日本消化器病学会
編集　「消化器病診療（第2版）」編集委員会
B5　頁528　6,000円　［ISBN978-4-260-02016-9］

〈眼科臨床エキスパート〉
眼感染症診療マニュアル
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　薄井紀夫、後藤　浩
B5　頁440　17,000円　［ISBN978-4-260-02019-0］

〈眼科臨床エキスパート〉
知っておきたい屈折矯正手術
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　前田直之、天野史郎
B5　頁426　17,000円　［ISBN978-4-260-02037-4］
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　医学部在学中に米国の臨床研修資格試
験（FMGEMS）に合格し，卒後間もなく
米国へ研修に行った岡田正人氏。当時日
本人研修医がほとんどいなかったという
米国に行くことをなぜ決意したのか，不
安や迷いはなかったのか――。氏がこれ
まで医師として歩んできた道を，研修医
の吉田常恭さんが聞いた。

得意で，好きで，人の役に立つこと。
あとはその道を信じて進むだけ！

岡田 正人氏に聞く
聖路加国際病院　Immuno-Rheumatology Center センター長

シ
リ
ー
ズ 

この先生に

会いたい!!

聞き手

吉田常恭
さん

武蔵野赤十字病院
初期研修医

■［シリーズ］この先生に会いたい！！（岡田正
人，吉田常恭） 1 ― 2 面
■［寄稿］主治医意見書の記載時のポイント
（後編）（井藤英之） 3 面
■［連載］臨床倫理4分割カンファレンス 4 面
■［連載］診断推論キーワードからの攻略 
 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

吉田　先生は医学部在学中に米国の臨
床研修資格試験に合格し，卒後間もな
く米国へ研修に行かれたのですよね。
医師としての非常に高い志を感じるの
ですが，いつから医師になろうと思っ
たのでしょうか。
岡田　それが意外にも，高校 2 年の終
わりにたまたま何かのドラマを見てい
て，「医師って人の役に立ててすごい
な」と思ったのがきっかけです。その
ときまで医師という職業があることに
も気付いていなかったんですよ。本当
に何も知らなかったので，医学部を受
験してから 6 年制だと知って驚いたぐ
らいです。でも身内に医師でもいなけ
れば，僕のように偶然めざす人も多い
のではないでしょうか。
吉田　では，医学部に入学してからは
どのように過ごされていたのですか。
岡田　真面目なほうだったと自分では
思っています。バスケットボール部に
入部して，スポーツも頑張っていまし
た。でも大学 3 年のときに，「卒業し
たら米国で研修を受けよう」と決意し
たんです。キャプテンを任されていた
ときは米国留学のために勉強がしたか
ったので，練習の開始時刻を 2 時間遅
らせて勉強に充てていました。部員た
ちからしたら迷惑な話ですよね（笑）。
吉田　米国を意識したきっかけはなん
だったのでしょうか。
岡田　もともと免疫の勉強が好きだっ
たので，将来はアレルギーや膠原病を
専門にしたいと思っていたんです。
　当時は 9 割以上の人が母校の附属病
院で卒後研修をする時代だったのです

が，母校にはアレルギー科がなかった。
そもそも，そのころ日本の大学で膠原
病をきちんと診ている病院は数か所し
かなかったと思います。
　そんなとき，米国で研修ができる制
度があることを知ったんです。どうせ
なら一番いいところで研修したいと思
い，米国に行くことを決めました。

とにかく勉強するしかなかった

吉田　私も米国留学には漠然とした憧
れがあるのですが，なかなか踏み切る
勇気がありません。不安はなかったの
でしょうか。
岡田　あのころはインターネットなん
てなくて，よくも悪くも情報が入って
こなかったぶん，不安もありませんで
したね。
　実はベトナム戦争の後，米国は医師
不足に陥って海外から研修医をたくさ
ん受け入れていたのですが，80 年代
からは逆に医師過剰が言われるように
なり，外国人医師の受け入れは減って
いきました。僕が 5 年生のころは，日
本人の研修医は米国全土でも数人しか
いなかったんじゃないかな。
吉田　情報がない中，米国留学をめざ
しての勉強はどうしていましたか。
岡田　とりあえず英語の教科書だけを
使って勉強していたのですが，『ハリ
ソン内科学』の原書を最初から全部読
むというような，かなり非効率的な方
法でした。情報がないから，ひたすら
勉強するしかなかったんです。それこ
そ，はげるくらい勉強しました（笑）。
吉田　全部読むというのはなかなか大
変ですね。
岡田　教科書を 1 ページ目から読んで
いくことは非常に大変です。むしろ医
学は，勉強したことを実際の仕事にす
ぐに活かせる実学なので，自分が担当
した患者さんに関連するところをその

日のうちに確認するのがいい勉強にな
ると思います。患者さんに提案できる
選択肢を増やすためにも，最新の知見
に触れることは欠かせないし，きちん
と整理された知識を身につけておくこ
とはとても大切です。
吉田　では，教科書を読む以外にされ
ていたことはありますか。
岡田　僕は大学 4 年の冬から，『New 

England Journal of Medicine（NEJM）』
誌を欠かさず読んでいました。NEJM

誌の存在を偶然知って，面白そうだと
思って購読してみたんです。全部読む
のはすごく時間がかかって大変でした
が，とても勉強になりました。結局そ
れからニューヨークでの 3 年間の研修
が終わるまで，いつも持ち歩いて読み
続けていました。

3か月も経てば，
環境には慣れる

吉田　そうした苦労を経て，在学中に
無事試験に合格されたのですね。卒後
はどうされましたか。
岡田　本当は卒業したらすぐ米国へ行
こうかと思っていたのですが，英語がで
きなかったので横須賀米海軍病院で 1

年研修をしてから行くことにしました。
吉田　私も英語には不安があって，そ
れもなかなか留学に踏み出せない一因
になっています。
岡田　僕は卒後を意識して，学生時代
は夏休みなどを利用してロンドンやニ
ューヨークに留学していました。ちょ
うど NHK の「やさしいビジネス英語

（現・ビジネス英会話）」も始まったの
で，それを全部覚えて，CNN ニュー
スも全て聞き取れるようにしたんで
す。でも，実際に海軍病院に行ってみ
たら全然わからなくて，結局 1 年間い
てもあまり英語ができるようになった
気はしませんでした。

吉田　それでは，実際に米国に渡って
からはいかがでしたか。
岡田　ニューヨークの人って早口なの
で，何を言っているのか全然聞き取れ
ないんですよ。でも，米国には外国人
の患者さんがたくさんいて，英語が苦
手な人やしゃべれない人も多かったの
で，自分が話せなくてもあまり気にな
らなかったのは良かったかもしれませ
ん（笑）。本当に困ったのは最初の 3

か月ぐらいかな。3 か月も英語の環境
で過ごしていると，自然と何とかなっ
ていきました。もちろん，行く前にで
きることはしておいたほうがいいとは
思いますけどね。

海外でしか学べないこともある

吉田　もう少しで後期研修が始まると
いうこともあり，どのタイミングで留
学するのがいいのか迷っています。
岡田　いつ行ってもいいんですよ。
吉田　留学へ行くとまた最初から学び
始めなければいけないので，行くのが

●おかだ　まさと氏　横須賀米海軍病院，自治医
大にて研修後，1991年より米国 Beth Israel Medi-
cal Centerにて内科研修。94年 Yale大病院にて
リウマチ膠原病内科，アレルギー臨床免疫科研修，
97年仏国 American Hospital of Paris勤務を経て，
2006年より現職。日米両国の内科，膠原病科，
アレルギー専門医の資格を持つ。著書には『レジ
デントのためのアレルギー疾患診療マニュアル第
2版（医学書院）』など。「医学が進歩して情報量
が増えた今，一人の先生をロールモデルとするの
ではなく，いろいろな先生のいいところを見て学
んでいくのがいいと思います」。

 （2面につづく）
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　岡田先生についてはアレルギー／リウマチ・膠原病のビデオ学習教材
で学生のころから存じ上げておりましたが，実際にお会いしてみると，

その気さくな人柄にたちまち心惹かれました。収録は始終和やかなムードで進み，一般
的なことから紙面には載せられない裏話まで，幅広いお話をしていただきました。
　中でも印象に残っていることは留学への勧めです。分野によっては医学的に日米の差
がほとんどないと言われていますが，それでも留学を勧める先生の言葉の裏には，医師
として忘れてはならない飽くなき探究心があるのだと感じました。
　また医師として自分の仕事を楽しむことの大切さを学びました。医療が好きで自分の
仕事をするからこそ，窮地に立たされている患者さんを救うことができるのだと実感し
ました。岡田先生がなぜ多くの学生や研修医のロールモデルとなっているのかを垣間見
ることができたインタビューでした。 （吉田常恭）

インタビュー
を終えて

遅くなるほどロスも大きくなってしま
うのではないかという不安もあるので
すが。
岡田　最初から始めなくてはいけない
と言っても，日本と米国で学べること
は全く違うので，完全に振り出しに戻
るというわけではないです。日本でし
か学べないことも当然あるので，日本
にいる間は日本でできることを一生懸
命学んで，それから海外の違うやり方
を学ぶのは非常にいい経験になります。
　「いいとこ取りなんかできない」と
言う人もいますが，全てをまねること
は無理でも，海外から学べる部分はた
くさんありますよ。それを知るには，
やはり実際に経験してみないといけな
い。この先も医師としてやっていくな
ら無駄になる経験ってないと思うの
で，早くても遅くても，その経験が回
り道になることはありません。
　教育にお金をかけていて，指導医も
たくさんいる米国ならではの経験もあ
りますからね。
吉田　米国でしか学べないことはなん
でしょうか。
岡田　プレゼンテーションを繰り返す
ことで，自分が今わかっていること，
なぜそう考えたかを明確にすることを
米国では大切にしています。この作業
を怠ると，「何がわかっていないのか」
がわからないままになってしまう。そ
れは自分のためにも，治療を受ける患
者さんのためにもよくないでしょう。
吉田　確かに，自分がどこまで理解し
ているかがわかっていないと，うまく
説明することはできませんね。
岡田　はい。日本では最初のうちは外
来を担当させてもらえないことも多い
ですが，米国では学生時代から担当し
ます。全ての外来患者さんの診察をし
て，自分で方針を決めたところで，な
ぜそう考えたかを指導医の前で毎回プ
レゼンするんです。病歴聴取がきちん
とできていなかったり，アセスメント
が間違っていたりすると，全部修正が
かかるわけです。
　入院患者さんに対しても同様で，1

年目のインターンは朝早くに来て，自
分が担当している患者さんを診察しま
す。その後 2―3 年目の研修医と指導
医の前で自分の考えた方針について計
2 回プレゼンをして，そのたびに修正
が入るので，自分の理解度を測ること
ができます。

“10秒”を惜しまない

吉田　研修医 2 年目に入り後輩を指導
することも増えてきました。先生が教
えるときに心掛けていることはありま
すか。
岡田　若い先生ができるだけ働きやす
い環境を作れればと考えています。自
分がこれだけやっているのだから，若
い先生にも厳しく指導する，という態
度ではありません。
　実は仕事のストレスって量にはよら

なくて，「達成感」と，どこまで自分
で仕事を決められるかという「融通性」
によるんです。自分の立場が上になる
ほど融通が利くし，達成感も得やすく
なるでしょう。だから，若くて融通が
あまり利かない人にストレスなく仕事
をしてもらうには，無理に自分と同じ
量の仕事を求めずに，少しでも達成感
が得られるよう気に掛け，融通を利か
せていい範囲も決めておきます。
吉田　個々の仕事に対する意欲によっ
ても達成感は変わると思うのですが。
岡田　だからこそ意欲を高めるような
接し方が大切で，僕は「若い先生たち
が気持ちよく仕事や勉強をするには，
どんな伝え方をすればいいだろう」と
考えるようにしています。例えば，た
だ論文を渡して「これ読んでおいて」
と言うのではなくて，少しだけ余計に
時間をかけて，「この論文にこんなこ
とが書いてあって面白かったけど，先
生も読んでみる？」とか一言付け加え
るだけでいいんです。
吉田　なるほど。伝え方が少し違うだ
けで，印象がだいぶ変わりますね。
岡田　下の先生が勉強しやすい環境を
作るための，この 10 秒を惜しんでは
いけません。あとは，若い先生が知っ
ていること，考えていることを先に言
ってもらうことも大切ですね。こちら
から全部指示を出してしまうと，向こ
うは待つようになってしまうし，僕た
ちも教えるばかりになってしまうの
で，結局どちらのためにもなりません。
若い先生の意見を聞きながら，うまく
正解にたどりつけるよう質問していく
ことが，教える側の役割かなと思って
います。

キャリア選択の三つのステップ

吉田　専門を選ぶ際に悩む学生や研修
医も多いと思います。先生は免疫が好
きだったから今の道に進まれたという
お話でしたが，選ぶときには何を大切
にすればよいのでしょうか。
岡田　僕は三つのステップを大切にし
ています。一つめは自分の得意なもの
を見つけること。僕は大学に入ったと
きには脳外科医になろうと思ってい
て，一生懸命脳外科の勉強をしていま
した。でも残念なことに，手先があま
り器用ではなかったんです。それに外
科は上の先生に直接教えてもらわなく
てはならないので，ある程度自分で勉
強できて，なおかつ手技の少ないもの
が自分には向いているなと考えました。
吉田　何が得意かを知るためには，や
はり一通り勉強してみなくてはいけま
せんね。
岡田　ええ。そして，次のステップは
得意なものの中から好きなものを選ぶ
ことです。先に好きなものを選んでは
いけません。好きだとしても得意でな
いと上達しないので，いつかつらくな
ってしまいます。
吉田　三つめのポイントは何でしょう。
岡田　人の役に立つものを選ぶことで
す。人の役に立つと，人から評価され

るでしょう。人って，他人
に褒められたり，感謝され
たりすることに喜びを感
じるんです。
　だから，得意で好きなこ
とをしていても，人から評
価されないと，結局幸せに
なれない。得意なものの中
から，好きなものを選ん
で，さらにそれが人の役に
立つかを考えるという順
序です。ただ，医師の場合
は，どの道に進んでも人か
ら評価されるので，得意で
好きなものであれば大丈夫ですね。
吉田　好きとはいえ，就業人口の少な
い科に行くことに少し不安があります。
岡田　例えば米国だと，はやりすたり
がすごくあるし，どの科に進むかによ
って給料にも差が出ます。だから，そ
の科に興味があるわけでもないのに，
人が集まってくることがあるんです。
日本はどの科になっても待遇や生活が
そこまで変わるわけでもないので，好
きな科を選んで損をすることはあまり
ありません。そこが日本のいいところ
ですね。
　それに，医療は日々進歩していて，
状況は変わっていくので，たとえ今そ
の科の人気がないとしても気にする必
要はありませんよ。
吉田　ちなみに，先生が米国に行かれ
たころは，膠原病科の人気はどうでし
たか。
岡田　当時膠原病科は新しい薬もない
し，人気もなくて，「なんでこんなこ
とをやるの？」と言われました。僕が
一生懸命取り組んでいる疾患の一つが
全身性エリテマトーデス（SLE）なの
ですが，米国では SLE の患者さんの
90％はアフリカ系アメリカ人なんで
す。経済的に恵まれていない患者さん
も多くて，あまり尊敬される科でもな
かった。でも僕は，膠原病の患者さん
の診療をすることが好きだったので，
そんなことは関係ありませんでした。
今では新しい薬ができて，治療の選択
肢も増え，志望する人も増えているで
しょう。そういうふうに，状況は変わ
っていくものなんですよ。

得意で好きなことであれば，
くじけることはない

吉田　そうしてアレルギー／リウマ
チ・膠原病の道を選ばれたわけです
が，今はいかがですか。

岡田　毎日楽しいですよ。アレルギー
や膠原病って患者さんによる個人差が
大きくて，治療にさじ加減が必要なん
です。だから，担当する医師の技量に
よって差が出るので，自分のがんばり
次第で患者さんや患者さんのご家族の
生活が変わることにとても責任とやり
がいを感じます。
　アレルギーや膠原病って慢性疾患で
しょう。救急医みたいにその場で患者
さんの命を救う科ではない。でも，医
師がちゃんと治療できないと，その患
者さんの生活が台無しになってしまう
んですね。膠原病科は患者さんの命で
はなく，“生活そのもの”を救う科だ
と僕は思っています。
吉田　他の専門を選べばよかったと
か，やめたいと思ったことは……。
岡田　全然ありませんでした。学生の
とき，免疫学者でノーベル生理学・医
学賞の受賞者でもある利根川進先生の
講演を聞く機会がありました。そのと
き「どうしてそんなにがんばれるのか」
と質問した人がいたんです。先生は，

「好きなことをやっているんだから，
がんばれて当然でしょう」と（笑）。
僕もそう思います。
　得意で好きなことをやっていれば，
絶対にくじけることはないです。もと
もと得意だから，他の人より上達しや
すいはずだし，上達すれば周りからも
評価される。好きなことだから，楽し
くやっていけます。「この科のほうが，
経済的にいいかな」とか，「今はこの
科がはやっているかな」とか余計なこ
とを考えて，得意じゃなかったり，好
きじゃなかったりするものを選んでし
まうと，やっぱり達成感がなくなって
しまう。だから，将来について考える
学生さんや研修医の先生には，一生の
仕事として後悔しないようにこれから
の道を選んでほしいです。
吉田　ありがとうございました。（了）

（1面よりつづく）



　本稿では，前回（第 3095 号）の基
礎知識編からステップアップし，実践
的な主治医意見書の書き方について述
べる。記載時に重要なのは，表内の❶―
❼であると考える。何も知らないで書
き始めるとやりがちな失敗を挙げつ
つ，記載時のポイントを紹介したい。

介護の負担になる症状を
優先的に挙げる

◆❶でよくある失敗
⇒ 重症度の高い疾患名，医学的に見て印
象の強い疾患名を優先してしまう

　医師であれば，重症度の高い疾患名
を挙げてしまうのは，ある意味では当
然かもしれない。しかし，主治医意見
書においては，「重症度」ではなく，「介
護負担にかかる度合い」を重視したい。
　例を挙げよう。医学的側面から見た
重症度の順では「1. 急性腎盂腎炎，2. 糖
尿病，3. 神経因性膀胱」である患者さ
んがいたとする。しかし，もしその方
に認知症もみられているのであれば，
主治医意見書の記載順は認知症を一番
に記載するほうがよい。さらに言うと，
神経因性膀胱も家族による導尿が必要
になり得る点を踏まえ，上位に書き直
す必要がある。つまり，介護負担の大き
さを考慮すると，「1. 認知症，2. 神経因
性膀胱，3. 糖尿病」と記すことになる。
　主治医意見書を書き慣れた者にとっ
て，認定を受けるという観点から最も
影響力のある疾患は「認知症」なのは
よく知られたことであろう。介護負担
の大きい認知症であればそれだけで，
要介護 1 以上と認定されることも多い
のだ。
◆❶記載時のポイント
⇒ 介護を行う上で負担になる疾患名を優
先する（例：認知症・廃用症候群 etc.）

「進行性」を見る

◆❷❸でよくある失敗
⇒現状の評価を記載してしまう
　「安定性／不安定性って何を書けば
いいのかがわからない」とよく聞く。
❷は「症状やそれによる ADL の低下
が，長期間一定程度を保てるのか，あ
るいは進行性に悪くなるのか」を，❸
は「近い将来にどのようなサポートが
必要になり得るか」を記載する欄と理
解するといい。例えば，漸進する歩行
困難が見られ，ポータブルトイレの設
置を要するケース，栄養状態の悪化が
進みつつあり，除圧マットや医療介護
ベッドを要するといったケースが考え
られるだろうか。

　また，前回解説したとおり，介護保
険の認定を受けるまでの期間中，病状
からその期間を待つことが難しいと考
えられるケースでは，暫定の評価で認
定を受けることができる。この際の暫
定認定の可否こそ，「安定性／不安定
性」の記載の有無・内容が考慮に入れ
られているのだ。
　特に患者さんに悪性腫瘍があったと
して，それが「末期」の状態であれば，
その点まできちんと明記することを勧
めたい。「末期悪性腫瘍」と記載する
ことでより多くのサポートを要すると
示すことができ，暫定の認定によるス
ムーズなサポートの実現につながる。
◆❷❸記載時のポイント
⇒ 疾病のため，ADLが進行性に低下して
いくのか，どんなサポートをするのか
を記載する

精神症状がもたらす
負担の大きさを考えて

◆❹❺でよくある失敗
⇒認知症の有無で判断する
　認知症でなくても認知機能の低下が
みられるのであれば，その点をきちん
と記載することが大切だ。実際，認知
機能が低下していると介護負担は軽い
ものではなく，患者の退院後の QOL

をも左右しかねない。
　また，精神疾患についても考慮した
い。高齢者の場合，認知症以外の精神
疾患名があれば，認知症と同様，それ
だけで「要介護」とされることも多い
ようだ。それほどまでに介護負担の大
きなものとして考えられているので，
確実に記載すべきである。
◆❹❺記載時のポイント
⇒ 高齢者の認知機能の低下，精神症状や
認知症以外の精神疾患名は，「認知症」
と同格に扱われるのできちんと記載する

サービス利用の有無を迷うほど
であれば，マークする判断も必要

◆❻でよくある失敗
⇒医学的管理の必要性を確信できないの
　でノーマーク
　❻は，訪問診療，訪問看護，訪問リ
ハビリテーション，訪問歯科診療，短
期入所療養介護など，必要性の高い
サービスにチェックする項目だ。この
部分の記載内容は介護認定の決定に直
結することは少ないが，患者さんの今
後のケアプランを立てる上では重要な
項目となる。
　ただ，主治医意見書の作成時点で，
必要性の高いサービスに正確に言及で
きるかというと，それは難しい。実際
に自宅での生活を開始した上で，施設
サービスの利用や，どのような職種の
訪問が必要かを見極めていくケースも
少なくないだろう。判断が難しい場合
もあると思うのだが，語弊を恐れず言
えば，“迷うほどであればマークして
よい”と筆者は考えている。特に近い
将来，訪問診療の必要性を感じたなら
ば，訪問リハのマークは必須だ。
◆❻記載時のポイント
⇒迷った場合はマークする

実生活と疾患との関連付けが
ポイント

◆❼でよくある失敗
⇒ 医師間での紹介状のような文章を書い
てしまう

　主治医意見書の中で最重要ポイント
なのでここは丁寧に説明したい。
　まずよくある失敗は，入院中の経過
や病状のことを医師間で取り交わす患
者紹介状のように記載してしまう点
だ。一つ例を挙げたい。

寄　稿　

主治医意見書の記載時のポイント（後編）
書き方を「よくある失敗」から考える
          井藤 英之　飯塚病院総合診療科

●井藤英之氏
2010年奈良医大医学部卒。阪大病院で初期研
修後，12年より現職。関西エリアの若手医師
の集団，関西若手医師フェデレーション主催
のショートプレゼンテーション大会（「チキチ
キ kan-fed小ネタ集」）で扱ったことを機に，
本稿のテーマに関心を持つ。将来は，日本独
自の外来・病棟・救急対応できる総合診療医
をめざす。

●表　主治医意見書における記載の必要項目
※下線，丸数字は本稿で取り上げている項目

悪い例
複雑性尿路感染症で入院となった。抗生
剤静注を 14日間行い，発熱などない状態
で自宅退院した。糖尿病はインスリン・
内服薬でコントロール良好であった。入
院により運動器不安定症を生じ，入院中
はリハを施行し，自宅退院可能となった。
本人・家族が介護保険導入を希望された
ため，介護保険申請を行った。

良い例
　簡単なコミュニケーションはとれるが
認知症があり，ADLは半介助の状態。同
居は高齢の妻のみで，見守りや介助がな
いと日常生活に危険を伴う。今回の入院
中も病棟徘徊があり，転倒歴がある。ま
た糖尿病もあり，内服・インスリン注射
の必要があるが，自己管理は困難で，過
剰内服から低血糖を生じるリスクも高い
と考える。さらに，排尿障害からの複雑
性尿路感染症を生じている。薬剤コント
ロールをしているが，残尿もあり，自宅
で導尿や尿道カテーテル留置管理を行う
ことになる可能性も高い状態。今回の入
院の影響で筋力低下もみられ，今後 ADL

低下が進行する可能性もある。これらの
改善・予防のためには介護サポートが必
要な状態である。

1.傷病に関する意見
　1）診断名……●❶
　2）症状としての安定性……●❷
　3 ）生活機能低下の直接の原因となって
いる傷病または特定疾患の経過及び投
薬内容を含む治療内容……●❸

2.特別な医療
　※処置内容，特別な対応，失禁への対応
3.心身の状態に関する意見
　1）日常生活の自立度について
　2）認知症の中核症状
　3）認知症の周辺症状……●❹
　4）その他の精神・神経症状……●❺
　5）身体の状態

4.生活機能とサービスに関する意見
　1）移動
　2）栄養・食生活
　 3 ）現在あるかまたは今後発生の可能性の
高い状態と対処方針

　4 ）サービス利用による生活機能の維持・
改善の見通し

　5）医学的管理の必要性……●❻
　6 ）サービス提供時における医学的観点か
らの留意事項

　7）感染症の有無
5.特記すべき事項……●❼
　※主治医による医学的な意見など自由記述欄

　これでは，きちんと介護の負担を認
識することができない。
　この項目で重要なのは，患者の抱え
る疾患と，今後送るであろう実生活の
様子を関連付けることだ。「介護にど
の程度の負担がかかるか」「どのよう
なことがリスクとなり得るか」の情報
を盛り込む必要がある。記載に際して
は，自宅の生活環境を問診で聴取する
他，場合によっては訪問調査（病院に
よって，リハスタッフが調査に行った
りするはずだ）を行い，住宅の段差・
通路，ベッドからトイレまでの距離な
どを調べた上で記載できるとなお良
い。これらを踏まえると，「悪い例」
は下記のように書き直せる。

◆❼記載時のポイント
⇒ 介護の負担の度合いや，あるいは介護が
ない場合には生命の危険が生じ得ること
を具体的に記す（内服コンプライアンス，
転倒リスクや患者の体格まで考慮する）

＊
　以上，前後編にわたって主治医意見
書の記載時のポイントについて解説し
てきた。「患者・家族が必要とする介
護を受けられるような，主治医意見書
を書ける」。これは主治医として患者
さんの生活をどれだけ考えられるかで
あり，極めて全人的な視点を要するも
のではないだろうか。適切な主治医意
見書が書かれることを通し，全ての患
者・家族が，笑顔で退院後の生活を送
れるようになることを願うばかりだ。
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大徳先生モヤ先生

川口 篤也 勤医協中央病院
総合診療センター
副センター長

生活背景も考え方も異なる，さまざまな人ざまな人異なる， 人の
意向が交錯する臨床 ・家族・患者・家床現場。患 ・医
療者が足並みをそろ められず療を進めろろえて治療 ず
“なんとなくモヤモヤする”こともしばしばしばしばこともしモヤする”こヤする”こ
です。そんなとき役立つのがが役立つのが，，「臨床倫理倫理臨床 」」の
考え方。この連載では初期研修1年目の「モは初期
ヤ先生」，総合診療科の指導医「大徳先生」
とともに「臨床倫理 4分割法」というツール
を活用し，モヤモヤ解消のヒントを学びます。

患者からの贈り物，
どうしたらいい？

▶第11回

（4）　　2014年11月3日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3099号

（看護師とモヤ先生がなにやら心配そうな
顔で話し合っている）

どうしたの？

（看護師 I ）あ，大徳先生。実は，
Tさんから手作りのお菓子をもら

ってしまって……。
僕が担当している患者さんなんで
すが，僕にも菓子折りを渡そうと

したことがあって。断ったら押し問答の
ようになってしまい，それからちょっと
気まずい雰囲気で，面倒なんです。

……こういうときって，どう対応
したらいいんですか？
4分割で，取り上げることはでき
ませんか？
……こういう問題は，必ずしも臨
床倫理４分割を使って話し合うこ

とではないんだけど。複数の職員にかか
わる問題のようだし，ちょうどカンファ
レンスの時間があいてるから，そこで話
し合ってみようか。

①医学的適応

T さんは 65 歳女性，糖尿病の血
糖コントロール目的に入院中で

す。コントロールは良好で教育プログラ
ムも積極的にこなし，来週退院予定です。

②患者の意向

T さんの入院時も私が担当したん
ですが，その際も菓子折りを持参

して，皆さんでどうぞと言われたんです。
（看護師長）当院は患者からの贈
答品は一切受け取らないという決

まりがありますから，それは私から説明
して断らせていただきました。

僕も，1対１での病状説明の際に
菓子折りを勧められたので断った

んです。そしたら，「外来受診時の先生，
看護師さんなどの説明や対応が素晴らし
くて入院する気になったんです。おかげ
で糖尿病のことを理解して，こうして入
院して治そうと思えましたし，感謝の気
持ちでいっぱいなんです」と言って全然
諦めてくれなくって……。
　「病院の規則で決まっているので受け
取れません。もしもらったら，自分は辞
めさせられるかもしれません」と少し強
い口調で言ってしまいました。それから，
少し気まずい感じになっています。

なるほど。今回 I さんが受け取っ
たのは，どういう経緯ですか？
実は先週末，外泊から帰ってきた
ときに，手作りのお菓子を持って

きたんです。「もともとお菓子作りが好
きだけど，自分は糖尿だからもう食べら
れないし，食べてくれる人もいない。受
け取ってくれないなら捨てるだけです」
と言うので，主任とも相談して今回は例
外ということで，受け取ったんです。

③周囲の状況

（看護主任）4 年前に，同い年の
夫をがんで亡くされてます。定年

後，やっと一緒に過ごせると楽しみにし
ていた矢先のことだったようです。子ど
もはいないので，夫のためによく作って
いたお菓子を自分で食べるようになり，
体重が増えていったみたいですね。夫が
入院していた病院では菓子折りを持って
いくのは当たり前だったので，今回の入
院でも当然のごとく持ってきたそうです。

（知らなかった。Tさんにとっては
お菓子作りが生きがいなのかも）
病院のポリシーも理解していたよ
うですが，今回 I さんにとてもよ

くしてもらったからと，純粋な感謝の気
持ちで，外泊時にお菓子を作って持って
きたみたいです。

純粋な気持ちからですし，手作り
のものを持ってきてしまっている

ので，例外的に認めたのです。
ふむふむ。それで一応解決を見た
と。

それが……T さんと同室のOさ
んがどこからか聞きつけて，菓子

折りを買ってきてしまったんです。もち
ろん断りましたが，「Tさんからはもらっ
て，自分からのお菓子はもらえないの
か？」と一時，ピリピリしたムードにな
りかけました。それで「今後は，Tさん
のような状況でもお断りする」と，Oさ
んの家族も交えて説明してなんとか納得
していただいた次第です。

④QOL

あの……。もし自分が I さんの立
場だったら，作ってきてくれた気

持ちも十分伝わるし，自分がもらわない
と捨てるしかないかもしれないし，断るの
は難しいです。何よりTさんにとっては，
お菓子を受け取ってあげることがQOL
向上になる気がするんですけど……。

正直でいいですね。ただ，モヤ先
生，そもそも，なぜ医療者は患者

個人から診療報酬以外のお金などを期待
してはいけないし，もらって喜んではい
けないんでしょう。

えっと，利益供与を受けた人にだ
け手厚いケアをしたり，対応に差

をつけてしまうかもしれないからです。
そうだね。それは，医療倫理で守
るべき「公正の原則」に大いに反

しているし，医療者皆が自分の私的なメ
リットを優先しだしたら，医療の質はど
んどん低下して，結果的に患者さんの
QOLを損ねることになるでしょう。
　モヤ先生が，Tさんを思う視点はとて
もいいと思います。でも，現金や買った
お菓子はダメで，手作りのお菓子はいい
のかなど，線引きはなかなか難しい。そ
れにそういう差をつけたことで，Tさん
は喜んでも，Oさんが悲しむことになる
かもしれないよね。

（そうか。患者さん個人だけでな
く，周りの人皆のQOLをよくす

ることを考えないといけないんだ）
今回の件で気付きましたが，一切
贈り物などを受け取らない，とい

う病院のポリシーが，患者に十分に伝わっ
ていないように思いました。そこはもっと
アピールする必要がありそうです。誰の目
にも入るよう院内に掲示したり，ホーム
ページやパンフレットに載せたり……。

でも，病院によっては当たり前の
ように贈り物の授受があったりし

ますし，「あの人が渡してるから，自分

も渡さないと」と思い込んでしまうこと
もあるでしょうし，そういう風土や文化
的なものも，根強い気がして，悩みます。

こういうことで悩まずに済む環境
になるのが一番よいのかもしれま

せんが……私もいつも，どんな対応がベ
ストか，モヤモヤしながら判断しています。

（えっ，大徳先生も）

現状では個人や一施設の取り組み
では限界があることも確かです。

学会や病院間で協力するなどして，働き
掛けをしていく必要があると思います。

Next Step

Tさんにはあらためて，感謝の気持
ちは十分伝わっているので，贈り

物はご遠慮いただくよう伝えます。また，
院内掲示等の充実を管理部に提案します。

Tさんにはとてもおいしかったと
伝えます！　Tさんさえよければ，

病院の向かいにあるデイサービスに，ボ
ランティアでお菓子を作ってきてもらえ
るよう勧めてみようかと思います。

それなら Tさんも喜んでやってく
れそうですね。
僕は……えー，偉くなって，患者
も僕たちもそのようなことで悩ま

なくてもよい世の中を作ります！

大きく出たねえ（笑）。頼んだよ。

　モヤ先生，最初は単に気まずくて面
倒なだけだったのが，T さんの思いも
わかって，モヤモヤしていましたね。
この問題には絶対的に正しい解がある
わけではありません。もちろん期待し
てはいけないし，患者さんも渡すのが
当たり前と思ってはいけない。現金や
あまりに高価な品は断るべきでしょ
う。でもそうでなければ，その都度文
脈依存的に決めているのが正直なとこ
ろではないでしょうか。医療者が皆モ
ヤモヤするこの話題，モヤ先生も大い
にモヤモヤしてよいんです。この世は
モヤモヤにあふれているのですから。

モヤ先生のつぶやき
大徳先生でもモヤモヤするなら，
僕がモヤモヤするのは当たり前
だな。その都度ベストと思える

選択ができるよう，成長していくぞ！

モヤ
モヤ
Q

：モヤ先生　 ：大徳先生（司会）　

：看護師長　 ：看護主任　 ：看護師 I

カンファレンス
参加者

①医学的適応　善行と無危害の原則
＃1糖尿病……HbA1c 8.5％。夫が亡くなってから，手作り菓子を自分で食べる
ようになり体重が増加。ここ５年ほどで悪化してきた。入院後血糖コントロール，
糖尿病の疾病理解は良好

が

Next Step

②患者の意向　自律性尊重の原則
・病院の職員の態度・説明がよく，糖尿病治療に前向きに取り組もうと思っている
・病院職員に感謝している

さんと 室 Oさ も渡さな と」と思 込ん しまう と

③周囲の状況　忠実義務と公正の原則
・一人暮らし
・夫が４年前にがんで死亡，子どもはいない
・自作のお菓子を食べてくれる人もいない

糖尿病の Tさん（65 歳・女性）。心情に
配慮して，手作り菓子を受け取るべきか，
一律に断るべきか？

N t St

④QOL　善行と無危害と自律性尊重の原則
①②③を踏まえ，患者のQOLを最大限向上させるには？

④の実現のため，“誰が”“いつまでに”“何を”するか？
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　患者が意味不明のことを言って泣き
叫んでいる――。誰しも好んで遭遇し
たくはない場面であろう。本症例の患
者は，不安神経症の診断を受けている
ようだが，それ以前にこうしたせん妄
状態になったことはないようだ。経過
としては急性の発症であるため，「急
性な意識の変容」ととらえることがで
きるだろう。その際に想起すべき疾患
を表に挙げる。本症例では，これらの
疾患を想起しながら検査を進めるも，
特に異常を認めなかった。そうなると，
やはり「⑦精神疾患」ということにな
るのだろうか……。精神疾患と診断す
る前にもう一度病歴を振り返ってみた
い。
　数年前から原因不明の腹痛を繰り返
しているとわかる。腹痛を診る際は，
腹痛の性状をしっかり聞くことから始
める必要がある。意識が正常に戻って
から患者本人に聞くと，「腹痛は大体
は突然発症で，部位は下腹部のことが
多いが，上腹部が痛いこともある。痛
みに波はなく持続痛で，下痢や嘔吐は
伴わない。増悪因子としては，飲酒し
た翌日や仕事で疲れた翌日に痛くなる
ことが多い」という。痛みが強いとき
にはのたうち回るような痛みで，実際
に 2 年前，原因不明の急性腹症として
緊急試験開腹術まで受けている。この
ような情報が得られたものの，通常の

検査から異常は認められない。一体，
何が原因なのだろうか……。
　この患者の経過には続きがある。入
院翌日に鎮静を中止，鎮静が覚めると
精神状態はすっかり落ち着いていた。
昨日のことを聞いてみると「全く覚え
ていない」という。脳波検査でも異常
を認めず，精神科に診察を依頼したが，
現時点では異常を認めないと，「ヒス
テリーやパニック障害の疑い」で精神
科外来フォローで帰宅となった。しか
し，数週間後，今回と同じようにせん
妄状態となり当院へ救急搬送。そして
同様の経過をたどり，数日後には精神
状態は正常に戻っていった。
　思い悩んだ担当医は，ここでひとつ
の疾患の可能性に気が付き，ある検体
検査を施行。数日後に届いた検査結果
を見て，ついに診断に至ることとなる。

◆精神疾患に誤診されがちな「あの疾患」
　腹痛も精神症状も反復性で，通常の
検査ではまったく異常がない。発作の
間欠期にはまったく症状がなくなって
しまう。それが今回の患者の特徴であ
り，悩ましいところと言えよう。
　ただ，「腹痛＋精神症状」で思い当た
る疾患はないだろうか。意識障害の鑑
別疾患の覚え方である“AIUEOTIPS”
の P において，「Psychogenic（精神疾
患）」の他にもうひとつ挙げられる疾
患。なかなかお目にかかることのない，

キーワードの発見
▶▶キーワードからの展開

最終診断と＋αの学び

“あの疾患”である。今回，担当医の気
付きから測定に至ったのは，尿中ポル
ホビリノゲンだ。その結果は予想通り，
高値を示した。やはり本症例は，あの
疾患だ！
［最終診断］
急性間欠性ポルフィリン症（Acute 
intermittent porphyria）
　酸素と結合するヘムの合成に関与す
る酵素異常によってポルフィリン体が
過剰となる代謝疾患であり，常染色体
優性遺伝を示す。ポルフィリンの過剰
産生が肝細胞で起こるか，造血幹細胞
で起こるかによって肝性と骨髄性（赤
芽球性）とに分類される。臨床的には
症状の違いにより，急性神経症状を主
徴とする急性ポルフィリン症と，皮膚
光線過敏症を主徴とする皮膚ポルフィ
リン症の 2 つに分類することもでき
る。北欧に比較的多いとされているが，
難病情報センターの記載によれば
1920―2011 年までで，本邦において
も累計約 950 人の患者が報告されてい
る（遺伝性ポルフィリン症としての総
計） 1）。まれな疾患である点や，通常
の検査で異常を認めない点を踏まえる
と，見逃されている患者も多いと考え
られている。
　症状でもっともよく見られるのは腹
痛で，嘔吐，吐き気，便秘，下痢とい
った消化器症状を伴うこともある。不
安，せん妄，痙攣といった精神症状を
来たすことも多い。代表的な発作誘発
薬剤としては，バルビツール酸系薬剤，
サルファ剤，抗けいれん薬，経口避妊
薬，エストロゲン製剤などが知られる。
診断には尿中ポルホビリノゲンの測定
が必要であるが，非発作時には上昇し
ていないことも多いため注意を要す
る。実際，今回の症例でも，精神症状
が見られていないときの尿中ポルホビ
リノゲンは上昇していなかった。
　なお，発作の急性期治療にはへミン
製剤が有効とされ，ヘミンとして
3 mg/kg を 1 日 1 回，4 日間点滴静注

する（1 日当たりの製剤の投与量は
250 mgを超えないように調整）。また，
ブドウ糖の投与が発作を軽減すると言
われており，10％ブドウ糖液でブドウ
糖を少なくとも 300 mg 補う 2）。
　今回紹介したように，ポルフィリン
症は，通常の検査で異常を指摘できな
いこともあり，疑うことができなけれ
ば診断に苦慮することになる。結果的
に精神疾患と誤診されてしまうかもし
れない。「繰り返す腹痛＋精神症状」
を診た場合には，鑑別診断に加えてみ
よう 3，4）。

Take Home Message

・ まれな疾患は常に疑わなければ，診
断できない。
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つで，ポルフィリン症が扱われた回（上が問題提示編，
下が解決編）。読み物として面白くオススメ。なお，
彼女は米国のテレビドラマ『Dr.HOUSE』の監修を
していることでも有名。
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説が掲載されている。表  「急性な意識の変容」から導くべき鑑別診断リスト
①脳血管障害…… 「片側の麻痺＋意識の変容」を認めた場合に疑う。痙攣後の Todd 麻痺のこ

ともあるので要注意
②代謝障害…… 糖原病，アミロイドーシスなど，代謝産物の蓄積により意識の変容を認める。さま

ざまな代謝障害があるため，救急外来で診断することが困難なことも多い
③てんかん…… 痙攣後に一過性に意識の変容を認める。痙攣が確認されていれば診断に近付

けるが，確認されていない場合には診断に苦慮するかもしれない
④髄膜炎・脳炎…… 「比較的急性の意識の変容＋発熱」を認めた場合には疑うべき疾患
⑤肝性脳症・尿毒症…… 肝疾患，腎疾患の既往がある場合に疑う
⑥薬物中毒……あらゆる薬剤で，意識の変容を認める恐れがあるため注意する
⑦精神疾患…… 身体疾患の可能性を排除したら，精神疾患を疑ってみる

……………｛可能性の高い鑑別診断は何だろうか？｝……………

広く，奥深い診断推論の世界。
臨床現場で光る「キーワード」を
活かすことができるか，否か。
それが診断における分かれ道。

診 推断 論 キーワードからの攻略
第11回……泣き叫ぶ女性，その真相は !?

症例
36歳，女性。「数時間前から，急に訳のわから
ないことを言って泣き叫んでいる」と，家族が
救急要請。救急隊の接触時，意味不明のことを

言って泣き叫んでおり，意思疎通困難。バイタル測定もま
まならず，何とか身体を抑えてストレッチャーに固定した上，
救急車に収容したという。
　当院搬入時も意味不明な言動があり，意思疎通ができ
ない状態。診察，検査もままならなかったため，何とか抑
えつけるようにして静脈路を確保し，ミダゾラムで鎮静。
患者が落ち着いたところで診察を開始した。
　身体所見，神経学的所見，採血，X線，心電図，頭部―
骨盤部CTを施行するも，明らかな異常を認めなかった。
妊娠反応も陰性。脳炎も疑い，髄液検査，頭部MRIを施
行したが，ここでも異常所見を認めなかった。鎮静が浅く

なると再びせん妄状態になってしまうため，鎮静は継続。
経過観察目的に入院となった。
　家族から話を聞くと，3年ほど前からよく腹痛を訴える
ようになり，近くの病院の内科，外科，婦人科などを受診
しており，いずれも「検査では異常がない」「原因不明」
と言われていたようだ。大学病院にも紹介され，受診して
いたが，そこでも原因はわかっていなかった。
　2年前には激しい腹痛の訴えがあり，救命センターに搬
送。諸検査を施行した結果から明らかな異常は認めなか
ったものの，痛みの訴えがあまりにも激しいため，試験開
腹術を受けた。しかし，開腹所見でも異常を認めなかった
という。その後もたびたび腹痛を認め，近くの病院を転々
としたがいずれにおいても「異常がない」と言われていた。
当院にも何度か腹痛を主訴に受診歴があった……。

［既往歴］不安神経症，2年前に原因不明の急性腹症で
開腹歴あり，妊娠・分娩歴なし
［内服薬］ソラナックス ® 0.4 mg　不安時頓服
［生活歴］たばこ（－），酒 機会飲酒
［来院時バイタルサイン］体温36.2℃， 血圧 146／82 
mmHg，心 拍数 110 回／分，呼吸数 32 回／分，
SpO2100%（room air）
［来院時意識レベル］せん妄状態
［来院時身体所見］眼瞼結膜：貧血（－） 黄染（－），顔面：
苦悶様，頸部：圧痛（－） 甲状腺腫大（－），頸部リンパ節
触知（－）項部硬直（－），肺野：呼吸音 清，心音：雑音（－）
整，腹部：下腹部正中に手術痕あり 平坦／板状硬 圧痛の
局在はっきりしない，四肢：浮腫（－） チアノーゼ（－） 皮
疹（－）

監修◆山中 克郎
          藤田保健衛生大学救急総合内科教授
執筆◆田口 瑞希
          藤田保健衛生大学救急総合内科
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　私はこれまで，walk-in から救急車
までいろいろな経路で ER を受診した
方の救急診療を研修医と共に行ってき
ました。神経疾患の比
率としては脳血管障
害，つまり画像で“答
え合わせ”ができる疾
患に非常に多く遭遇します。救急医を
志した当初は，時間があるかぎり自分
で診察して，病歴をとって，「この部
位に病変があるのかな」と考えてから
画像を撮り，神経内科医を呼んだとき
に，自分が行った診察と彼らがとりた
い所見とがどう違うのかを見ながら勉
強するように，心掛けてきたつもりで
す。
　しかし，神経内科医によっても所見
のとり方が微妙に異なっていたり，神
経内科の先生に笑われないように勉強
しようと思って本を買っても，まるで
所見のカタログではないかと思うくら
いたくさんの所見が載っていて，「神
経診察を勉強するのも難しいものだな
あ……」と途方に暮れ，いつしか「患
者多数で ER 混雑」を言い訳に，つい
つい「画像検査を行って，必要があれ
ば髄液検査を行って……，（結果がどう
であっても）神経内科医に相談して……」
という流れ作業のような診療になって
きたことに気付きます。
　そんな中で，福武敏夫先生が記され
た『神経症状の診かた・考えかた―
General Neurology のすすめ』に出合い
目次を見たところで，かつて，米国で
神経内科専門医としてご活躍の先生
に，「神経内科の専門医は，どのよう
に考えて診察を行っているのか？」と
思考過程を伺ったところ，「神経内科
専門医の資格をとるための神経診察の
仕方のスタンダードが，ある程度決ま
っていて，訴えからどのセットを出し

てくるかということなんですよね。
Parkinson 病セットとか，錐体外路セ
ットとか，運動異常症セットみたいな

感じで，所見のとり方
を考えるのが面白い」
と教えていただいたこ
とを思い出しました。

　読んだ後の感想は……。
　「そうそう，この症状からどの診察
セットを出すか，専門医の思考過程を
知りたかったんだよね !!」と本当に得
をした気分になりました。
　日常診療でよく遭遇する症状（ER で
は walk-in 受診に該当するものと感じ
ました）から救急車で受診するような
緊急性の高い症状まで「神経内科のプ
ロフェッショナルはこんな風に考えて
いたんだ」と思考過程を学ぶことがで
きます。第 I 編 第 7 章「『奇妙』な症
状」を読んで，かつて「最近，うちの
おじいさん，首が下がって元気がない」
という受診にどうしたものか頭を抱え
ていたところ，たまたま通りかかった
神経内科医が「これは典型的なアミト
ロ（amyotrophic lateral sclerosis　;　ALS，
筋萎縮性側索硬化症）ですね」と瞬時
に診断した衝撃を思い出しました。ま
た，第 III 編 第 2 章「画像診断のピッ
トフォール」を読んで，「とりあえず
画像検査」という安易な診療になって
いた自分を反省する機会となったこと
は個人的には大きな収穫です。
　世の中に優れた臨床家はたくさんい
ると思いますが，彼らの頭の中（思考
過程）をわかりやすく説明してくれる
優れた書き手は多くいません。福武先
生は，優れた臨床家と書き手の両方の
能力を備えられた先生なのだと思いま
す。今後も「臨床医の匠の技」をぜひ，
私たち（出来の悪い）後輩医師に伝え
ていただきたいと心から願っています。
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《精神科臨床エキスパート》
重症化させないための
精神疾患の診方と対応
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集
水野 雅文●編
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評 者  樋口 輝彦
 国立精神・神経医療研究センター理事長

　国は「健康寿命の延伸」を健康日本
21 の目的の一つとし，さまざまな施
策を展開している。健康長寿を実現す
るために最も大切なことは「病気の予
防」であり「早期発見・
早期治療」であろう。
これは身体疾患だけで
なく精神疾患にも当て
はまる。病気の予防が
いかに重要かについて
は，これまでにも保健
の観点からさまざまな
メッセージが発信され
てきた。しかし，メン
タルヘルスの領域で
は，予防医学は概念的
には受け入れられて
も，具体的に何をどう
すれば予防につながる
のか，早期発見に至る
のか，その道筋が見え
ないところがあった。最近，早期介入
をすることが病気の予後を改善するこ
と，治療に至るまでの時間が短ければ
短いほど治療効果が高いことなどに関
するエビデンスが集積されてきたこと
から，漠然としていた「予防」が中身
を伴って語られるようになってきた。
　本書は以上のような今日的時代背景
の中でまとめられた時宜にかなった書
籍である。病気は突然始まるいわゆる
急性の疾患（代表例は感染症）と，発
症する前一定期間，前駆状態と呼ばれ
る非特異的な症状を示し，そのうちそ
の疾患の本来の症状を呈する疾患に分
かれるが，精神疾患の多くは後者に属

する。この前駆状態は疾患特異的でな
いため，注意が向きにくく早期介入が
困難であった。しかし，本書ではこの
時期（前駆期）に焦点を絞り，これま

で積み重ねられてきた
エビデンスを総説する
ことで早期介入のプロ
セスを明示した。
　本書は 4 部で構成さ
れている。すなわち，
第 1 部「早期段階の主
訴・症候の診方と鑑
別」，第 2 部「疾患別
の早期段階における徴
候，治療，対応」，第
3 部「精神科未受診例
の早期発見と支援」，
第 4 部「早期治療をめ
ぐるトピックス」であ
る。第 1 部は前駆状態
の非特異的症状の代表

とも言うべき「不安」「抑うつ」「思考
障害と減弱精神病症状」「不眠」「不登
校とひきこもり」「希死念慮と自傷」
を取り上げ，それぞれの臨床的位置付
けと実際の診断・治療の流れが要領よ
くまとめられている。第 2 部は逆に疾
患ごとの早期徴候，早期段階の治療が
まとめられており，中でも臨床ケース
の項は解説も含めて読むと早期徴候の
内容がよく把握できる。第 3 部は医療
の現場にまだ登場しない，学校や産業
現場などに隠れている未受診例の早期
発見と支援を扱っている。第 4 部は統
合失調症の早期治療を指示するエビデ
ンス，早期精神病治療の国際的ガイド

精神疾患の「予防・早期発見・
早期治療」を学ぶ

ラインの紹介，日本と海外の具体的取
り組みの紹介，早期治療における臨床
倫理の問題，早期介入のリスクとベネ
フィット，将来の研究の方向性など多
岐にわたるトピックスを扱うが，この
本の神髄ともいえる内容で満たされて
いる。

　最後に編集を担当された水野雅文先
生の序論の最後の言葉が大変重要と思
われるので引用させていただく。
　「早期介入の目的は健康人の医療化
ではない。重症化させないアプローチ
をしっかり身につけ，自信をもって早
期段階の精神疾患に向き合いたい」。



基礎医学を学ぶ基盤として
全ての医学生に通読を
お薦めしたい教科書

　金原一郎記念医学医療
振興財団（理事長＝東大
名誉教授・野々村禎昭氏）
は，このほど「第 29回
基礎医学医療研究助成
金」の交付対象者として
35人（助成総額 1630万
円）を選出。10月 1日に，
医学書院（東京都文京区）
にて第 56回認定証贈呈
式を開催した。
　開催に際して，金原優
同財団業務執行理事（医学書院代表取締役社長）が，医学書院の創業者・金原一郎の遺
志を継いで設立された本財団の概要を紹介し，「この受賞を励みとして，日本の医学・医
療の将来を支える研究に役立ててほしい」と選出された対象者を激励した。 
　認定証贈呈の後，同財団理事長で選考委員長の野々村氏が，284人の応募があった今
回の選考経過について説明。選考において高評価を受ける応募が多かったことを称え，「日
本の現状は基礎医学研究にとって厳しいものになっているが，研究を行う自由があるの
は幸せなこと。今回の助成を有効に活用し，今後も研究を続けていってほしい」と期待
を述べた。 
　続いて交付対象者を代表して新田剛氏（東大大学院准教授・助成対象「γδ T細胞の
分化を制御する分子機構の解明」）があいさつに立った。氏はヘルパーT細胞やキラーT
細胞といった一般的な T細胞とは異なる系列に属する，非典型的 T細胞「γδ T細胞」
に注目。γδ T細胞は自然免疫と獲得免疫の橋渡しをする重要な細胞であり，乾癬など
の炎症性疾患に関与する細胞としても近年注目を集めている。「革新的な技術の開発が進
んだことで，アイデア次第で生命科学はどのような挑戦も可能な時代になってきたと言
える。大胆かつ革新的なアイデア，分野を超えた研究者間のつながりを活かしながら，
発見を見逃さない注意深さを持ち，教科書を書き換えるような大発見を夢見て，今後も
研究に邁進していきたい」と抱負を語った。

金原一郎記念医学医療振興財団
第56回認定証（第29回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催

標準生理学　第8版
小澤 瀞司，福田 康一郎●監修
本間 研一，大森 治紀，大橋 俊夫，河合 康明，黒澤 美枝子，鯉淵 典之，
伊佐 正●編
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評 者  永井 良三
 自治医大学長

　今日，生理学は基礎医学の一科目と
されているが，臨床医学を含め，全て
の生命科学の基盤は生理学である。し
かしながら，これは比
較的近年のことであ
り，19 世紀中期に始
まる。当時，若い生理
学者や医学者が，「物
理学や化学に基づく生理学」，さらに

「生理学に基づく臨床医学」の必要性
を唱えた。これにより生理学は，物質
に還元しつつ生体システムの解明をめ
ざすようになった。近代生理学の影響
力は極めて大きく，社会学や自然主義
文学の成立にも影響を与えた。生理学

は，複雑なシステムの理解に威力を発
揮するからである。その学習は医学の
基本であり，王道でもある。

　しかしながら，最近
は分子生物学の進歩が
目覚ましく，生理学に
おいても専門分化が進
んだ。分子レベルの理

解の重要性は紛れもない事実である
が，分子レベルだけでは生理学を理解
できない。特に医学生には，分子機能
についての最新の知見を基に，器官や
個体の機能と制御機構について，全体
像を把握することが何よりも必要であ
る。

　本書は，医学生が生理学を学ぶ上で，
出色の教科書である。1985 年に初版
が上梓され，長く全国の医学生に愛用
されてきた。今回改訂された第 8 版に
おいては，全体が 16 編に分割された。
各編の下には合計 80 章が置かれ，
1178 ページの構成となった。また，
巻末には医師国家試験や医学教育のコ
アカリキュラムと関連する項目が挙げ
られ，それらと関連するページが一覧
表としてまとめられている。どの章の
記載も簡潔明瞭であり，論理的に記載
されているために読みやすい。鍵とな
る生理学的概念については多くの図が
提示され，理解を容易にしている。ま
た，各項目には Advanced Studies の欄
が設けられ，関連する最新の知見が紹
介されている。より深い学習を望む学
生には，英語と日本語の文献が参考と
なるはずである。執筆陣はわが国の生
理学の第一人者たちである。また，解
剖学，薬理学，内科学，外科学などの
関連領域の教育・研究者も参加してお

り，文字通りわが国の精鋭による陣容
である。
　最近は，最新の知識をインターネッ
トなどから容易に入手することができ
るようになった。しかしながら，系統
的に書かれた教科書を通読し，全体を
俯瞰することは，いつの時代でも学習
の基本である。本書はどこからでも読
むことができ，図表と文字数のバラン
スも適切である。医学生の学習する科
目は多く，各科目の情報量も膨大であ
るが，まず生理学によって全体像を理
解するのが賢明である。そのための最
適の教科書として，本書の通読を全て
の医学生にお薦めする。
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血液診療の楽しさを味わえ
段階的に理解できる書

レジデントのための血液診療の鉄則
岡田 定●編著
樋口 敬和，森 慎一郎●著
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評 者  大屋敷 一馬
 東医大主任教授・血液内科

　血液と聞くと，初めから苦手意識を
持ち，すぐに血液専門医を探すか，総
合病院にと思っている医師も多い。こ
れは半分は正しいが，
半分はとにかくわから
ないという気持ちが働
いているからではない
だろうか。本書は，そんなとっつき難
いと思われがちな血液疾患について段
階的に理解できるように工夫されてい
る。章立てとして，病棟編，一般外来
編，救急外来編に分けられているが，
対応の異なる状況における血液診療が
うまく分類され，興味を継続させてく
れる。一般外来編では主に鑑別診断を
含む見逃さない診断に重きが置かれて
いる。救急外来編ではしばしば経験す
るような緊急対応についてうまくまと
められている。また，それぞれの項目
は常に全身的なアプローチから見て，
血液疾患を俯瞰的に把握するという内
科の鉄則にのっとっている。
　個々の疾患にはポイントとも呼ばれ
るような小見出しが鉄則としてまとめ
られ，実際の症例提示へとつながり，

POS から診断・検査，治療と説明，
副作用と有効性などまで Q and A の形
で書き進められている。本書では 2 色

刷であることに加え，
拡大文字やボールドを
うまく使って重要な点
を見落とさないような

工夫が随所にみられるのもありがたい。
　「もっと知りたい」や「教訓」もあり，
ちょっとした読みもの風になってお
り，それぞれの筆者のあるいは編者の
こだわりが垣間見えるのも成書にはな
い楽しさかもしれない。「最終チェッ
ク」で頭の整理ができ，本書は血液専
門医をめざす医師にとってもまさに有
用な一冊といえる。
　内科研修で血液疾患に遭遇し，苦手
意識を持ったかもしれない若手医師に
とっても，本書『レジデントのための
血液診療の鉄則』は頭の整理になると
ともに，経験していなかったさまざま
なことを楽しく読み解いてくれる。
　ぜひ，手に取って本書の素晴らしさ，
血液診療の楽しさを味わってほしいと
切に願う。
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