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今日の治療指針　2019年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2080　19,000円
［ISBN978-4-260-03650-4］
ポケット判：B6　頁2080　15,000円
［ISBN978-4-260-03651-1］

治療薬マニュアル 2019
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2818　5,000円　［ISBN978-4-260-03666-5］

Pocket Drugs 2019
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1090　4,200円　［ISBN978-4-260-03614-6］

臨床検査データブック 
2019-2020
監修　髙久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
B6　頁1106　4,800円　［ISBN978-4-260-03669-6］

問題解決型救急初期検査
（第2版）
田中和豊
B6変型　頁512　5,000円　［ISBN978-4-260-03598-9］

標準眼科学
（第14版）
編集　中澤　満、村上　晶、園田康平
B5　頁426　7,000円　［ISBN978-4-260-03657-3］

マウス組織アトラス
岩永敏彦、小林純子、木村俊介
A4　頁168　12,000円　［ISBN978-4-260-03433-3］

放射線治療技術標準テキスト
監修　日本放射線治療技術専門技師認定機構
編著　保科正夫
B5　頁472　7,000円　［ISBN978-4-260-03605-4］

その呼吸器診療　
本当に必要ですか？
あるのかないのかエビデンス
倉原　優
A5　頁336　4,200円　［ISBN978-4-260-03672-6］

リハビリテーション医学・医療コアテキスト準拠
リハビリテーション医学・医療
Q&A
監修　日本リハビリテーション医学会
総編集　久保俊一
編集　佐浦隆一、芳賀伸彦、酒井良忠、篠田裕介
B5　頁256　6,000円　［ISBN978-4-260-03819-5］

検査値を読むトレーニング
ルーチン検査でここまでわかる
本田孝行
B5　頁352　4,500円　［ISBN978-4-260-02476-1］

生物学 ［カレッジ版］
（第2版）
高畑雅一、増田隆一、北田一博
B5　頁352　2,400円　［ISBN978-4-260-03188-2］

統計解析なんかこわくない
データ整理から学会発表まで
（第2版）
田久浩志
B5　頁224　2,400円　［ISBN978-4-260-03800-3］

精神科の薬がわかる本
（第4版）
姫井昭男
A5　頁232　2,200円　［ISBN978-4-260-03830-0］

在宅医療カレッジ
地域共生社会を支える多職種の学び21講
編集　佐々木淳
A5　頁264　2,000円　［ISBN978-4-260-03823-2］

「家に帰りたい」
「家で最期まで」をかなえる
看護の意味をさがして
藤田　愛
A5　頁282　2,300円　［ISBN978-4-260-03699-3］
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■［寄稿特集］♪In My Resident Life♪
（石丸裕康，迫井正深，本田美和子，小船井光太

郎，松本俊彦，南太郎） 1 ― 4 面
■［連載］スマートなケア移行で行こう！
　 5 面

■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　「人生で何度も何度も失敗してきた。だから私は成功した」（マイケル・ジョー
ダン）。
　研修医の皆さん，あけましておめでとうございます。研修医生活はいかがで
しょうか。患者さんとコミュニケーションがうまく取れない，知らない略称が
多く上級医の会話がわからない，なんてこともあるかもしれません。でもそん
な日々こそが成功へと続く道なのです。 
　新春恒例企画『In My Resident Life』では，著名な先生方に研修医時代の失
敗談や面白エピソードなど“アンチ武勇伝”をご紹介いただきました。

失敗を重ねた者だけが失敗を重ねた者だけが
成功に近づける成功に近づける

♪In♪In  MyMy  ResidentResident  Life♪Life♪新
春
企
画

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れえぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ  （2面につづく）

❶「大学病院の研修ではまともな医師
にはなれない」という，学生時代いろ
いろ面倒を見てもらった医師の話を真
に受け，当時レジデントを全国公募し
ていた天理よろづ相談所病院の門を叩
いた。同期は 12 人。皆やる気はある
けど，ちょっと変わった連中であった。
　採用初日のオリエンテーション。社
会人になり，初めてのボス・今中孝信
先生からの指令は「1 日 2 回は必ずベ
ッドサイドを訪問せよ，そのうち 1 回
は椅子に腰掛けて患者さんの話を聞

け」。そんなの楽勝じゃないかと思っ
たが，仕事を始めてみるとたちまちそ
の難しさを実感する。朝のカンファレ
ンスに始まり，病棟業務，検査，コン
サルテーションと走り回る毎日。何を
するにも手間がかかり，たちまち時間
が過ぎていく。消灯前になんとか患者
さんの回診を済ませ，カルテを書いた
り調べ物をしたりするといつの間にか
日付が変わっている，という毎日であ
った。
　何よりも怖かったのは，先輩レジデ
ントであった。病歴聴取・診察の仕方
からアセスメント，プレゼンテーショ
ンなど事細かに厳しく指導された。
　病棟業務に少し慣れたころ，胃がん
手術のために入院した患者さんを担当
した。術後数日たち，落ち着いている
状況と思い友だちと飲みに出掛けたの
だが，宿舎に帰ると院内呼び出し用の
ポケットベルに何回も呼び出しが入っ
ている！　慌てて病棟に駆け付ける
と，落ち着いているはずの患者さんが
呼吸困難を急に訴えたらしい。私が呼
び出しに応じなかったため，居合わせ
た数人の先輩レジデントが私の患者を
取り囲んで診察しているところであっ
た。

石丸 裕康
天理よろづ相談所病院
救急診療部部長／
総合診療教育部副部長

　「どこ行ってたんですか !!」と担当
看護師。酔いも一瞬でさめ，青ざめる
私。「石丸，この患者さんはおそらく
ピーイーや !」と先輩。実はその時不
勉強で，ピーイーが何のことかさっぱ
りわからなかった。緊迫した雰囲気の
中「それ何のことですか？」とも聞け
ず，「はっ，確かにピーイーのようで
すね……」と適当に話を合わせつつ，
その場の議論からヒントを得ようと必
死に耳を傾けた。「術後……」「酸素投
与に反応がいまひとつ……」「胸部 X

線では大きな異常がないな……」。国
家試験で得た知識をフル回転した結
果，どうやらピーイーとは肺塞栓症

（pulmonary embolism）の略称のようだ
となんとか気付いた。
　恐縮して頭を下げてばかりいた私
に，「頭を下げる必要はない，今は患
者さんを良くするために何ができるか
をまず考えようや」と先輩。怖い先輩
はいざという時頼りになる先輩でもあ
った。
❷なんと言っても多くの良き指導医と
出会えたこと。細かい知識はともかく，
医療の原理原則を学ばせようとする指
導医に恵まれた。
❸研修 1 年目が終わるころ，寿退職す

る看護師さんの送別会に出席した。困
った時にさり気なく助けてくれた看護
師さんだった。宴もさなか，興に乗っ
たコワモテの先輩が，「石丸，歌うぞ！」
と。選曲は当時はやりのウェディング
ソング，「部屋と Y シャツと私」（平
松愛理）!?　ダミ声で歌う酔っ払いの
姿に，酔いもあって皆大笑い。会の終
わり際，「いろいろお世話になりまし
た」と声を掛けると，彼女がポツリ，

「先生はきっと良い医師になりますよ」。
　私の何を見てそう思ってくれたのか
は定かではないが，失敗ばかりで，ま
ともな医師になれるのか不安であった
日々の中，そのように見てくれていた
同僚がいたんだと思うと，なんだか元
気が出てうれしかった。この歌を耳に
するとあのころのことを思い出す。
❹初期研修の間はスマートにいかず，
悔しかったり，悲しかったり，時にう
れしかったり，喜怒哀楽の激しい毎日
だと思います。振り返ると，感情を動
かされる機会が自分の成長につながっ
たように思います。ぜひそのような機
会を大切にしてください。

ポケベルとピーイーと私
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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れえぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ

❶外科医に憧れて医学部に進み，卒後
迷わず外科を選択した私。医局ロー
テーションの最初は大学病院で，外科
とはいえ仕事の大半は病棟での指示出
しやカルテ書き等の雑用。それでも，
尊敬できる指導医や愉快な仲間に囲ま
れて充実した日々でした。
　指示出しは，今と違って複写紙に手
書きで検査や処方内容等を細かく記入
し手渡し。術前・術後の指示はほぼ定
型的で同じような内容の繰り返し。連
日の指示書“写経”は明らかに外科医
の仕事じゃない！　私は高校時代から
PC を組み立てるコンピューター・オ
タクだったので，同じ内容を書くだけ
なら PC にやらせればいいと主張。医
師控室の狭い自席の足元に当時まれだ
った自前の PC とプリンターを持ち込
み，メニュー化した点滴や検査等の指
示をプリント処理していました。今思
えば先進的だったのかも。しかし指導
医からは，狭いのに邪魔だの，手で書
いたほうが早いだのと“酷評”。それ
でも意味のある仕事に専念したいと私
も譲らず，言うことを聞かないヤツと
不興を買いました（看護師さんたちは

「読みやすいネ」って）。今日の働き方
改革に通じる経験です。
　2 年目からは静岡の高速インターチ
ェンジ沿いにある外傷バンバンの基幹
病院。外科は 3 大学からの医局派遣が
しのぎを削り，手術の術式から術前後
の管理までそれぞれの流儀がある。同
窓・同医局の“温室”では当たり前だ
ったことが混成部隊では通用しないの
です。やることなすことが同僚医師の
みならず看護スタッフにも批判された
り受け入れられなかったり。つらい

日々が続きました。
❷転機は夜行バス乗客・40 代の急患。
嘔吐による食道破裂で緊急手術，縦隔
炎を併発し，以降，壮絶な創部と全身
の厳しい管理が続く。病棟スタッフの
負担も大きく，最初は治療方針に対し
て反発も。しかし連日・連夜の地道な
努力を通じて同僚とさまざまな思いを
共有，いつしか信頼され充実した外科
研修の日々に変わっていきます（その
患者さんは無事退院，その 25 年後に
首長となって再会）。“他流試合”の意
義とともに，ひたむきさ・粘り強さこ
そが医療の基盤だと身に染みました。
　担当患者の疾患はがんが中心。良性
疾患は少ないものの，前述の方と同様
その後の交流があります。当時，小学
校 1 年生で外傷性肝破裂の男児を救
命。先日，結婚式に恩人として招待さ
れ，あいさつする機会を得ました。「外
科医は患者さんの生命力に寄り添って
いるだけ，それを実際に教えてくれた
新郎こそ私の恩人」と当時感じたこと
を本心から伝えました。今は臨床を離
れましたが「患者さんから学ぶ」，「現
場から学ぶ」，この姿勢は全てに通じ
るものと信じています。
　大勢のがん患者をお見送りしまし
た。一人のスキルス胃がんの若い患者
さんとのやりとりが今も私の心にあり
ます。厚生省への転職が決まり患者さ
んたちにそのことを伝えます。誰だっ
て主治医交代は避けたいもの。その女
性も私を見るたびに泣いてた。最後の
回診，笑顔で手紙を渡された。「先生
は日本の医療を良くするためにこれか
ら頑張る，だから私も我慢して頑張る，
もう泣かない」と書いてありました。
入省後しばらくして，その方は亡くな
った。
　行政職は感謝されることはまれで
す。どんなに努力してもマスコミ等か

迫井 正深
厚生労働省
大臣官房審議官

指示書“写経”を働き方改革

ら厳しく批判され，逃げ出したいよう
な気持ちになるもの。でも私は逃げる
わけにはいかない。あの患者さんとの
約束を果たせるまで。
❸「TRAIN-TRAIN」（THE BLUE 

HEARTS）。多忙な 1 日が終わった午

前 1 時ごろから準夜勤後の病棟ナース
たちとよくカラオケに行きました。同
期研修医 M 先生のおはこ。
❹人生，そう計算したようにはならな
いもの。アナログな感性・その時々の
直感を大切にしてほしい。

❶A. 私がどこか痛いことをあなたは期
待しているの？
　研修医にとって，チームの回診の前
に患者さんの様子を把握しておくこと
はとても重要です。自分が知りたいこ
とを患者さんから教えてもらうために

「どこか痛いところはありませんか？」
とよく尋ねていました。ある朝「おは
ようございます。今日の調子はいかが
ですか？　どこか痛いところはないで
すか？」といつものように話し掛けた
時，「おはよう。いつもそう尋ねるけど，
私がどこか痛いことをあなたは期待し
ているの？」と患者さんが語気荒くお
っしゃいました。もちろん，そんなつ
もりはありません。でも，自分の言葉
に，意図せず相手を傷つける要素があ
る可能性があると教えてもらえたこと
は，その後の自分の話し方を改めるき
っかけとなりました。
B. 洗った足が戻るところはどこだ？
　ホームレスの男性が，足が痛いと救
急外来を訪れました。ブーツを脱いで
もらうと，右足趾の軽い蜂窩織炎です。
しばらくお風呂に入っていない様子で
した。ブーツの中もとても汚れていま
す。患部を洗って処置をしようと，桶
にお湯を入れて持ち歩いていた時に指
導医から声を掛けられました。
　「足の小指を洗うのに，何でそんな
にたくさんお湯がいるんだ？」「あの，
足がとても汚れているので両足をまず
は洗おうと思って」「待て。君がきれ
いにした足が戻るところはどこだ？　
あのブーツだ。一瞬きれいになっても，
あのブーツを履いて帰るんだよ。自分
では良いことをしてると思うかもしれ
ないが，それでは何も変わらない。ど

うしても洗いたいんだったら自分の家
にお連れして，新しいブーツも買いな
さい」。なんてひどいことを言う指導
医なんだ，これが米国流の合理性なの
か，と私は憤って心の中で悪態をつき
ました。しかし，「目の前の問題を短
期的に解決することが生涯にわたるそ
の人の暮らし全体の問題解決に寄与す
るとは限らない」ことがよくある高齢
者医療の現場において，あの指導医の
言葉は一つの真実を突いていたと思い
返しています。
C. 自分が言いたいことではなく，相手が
聞きたいことを話す
　とても尊敬する先生にお目にかか
り，自分が困っている症例について相
談する機会を得ました。たくさんのこ
とを教えていただいた後で，その先生
がおっしゃいました。「良いプレゼン
テーションで一番大切なことはなんだ
と思う？」。言葉に詰まる私に，その
先生は「自分が知っていることをある
限り話すことが良いことだと考えがち
だけれど，大切なのは，自分が言いた
いことを話すのではなくて，相手が聞
きたいと思っているだろうことを，想
像しながら組み立てて話すことなんだ
よ。それが皆なかなかできない」。も
ちろん，その時の私もそうでした。
❷A，B，Cの話をしてくださった方々。
A の患者さん，B の指導医のお名前は
忘れてしまいました。C の先生は，米
カリフォルニア大サンフランシスコ校
のローレンス・ティアニー先生です。
❸「ひとつだけ」（矢野顕子）。大切な
ことは何かについて考える歌詞は，追
い詰められていると感じている時には
明かり取りの窓のように思えました。
後に矢野顕子さんに，この曲がどんな
に力になってくれたかを直接お伝えす
ることができてとてもうれしかったで
す。
❹研修医時代の出来事は，良いことも
そうでないことも全部その後の人生に
役立ちます。どうぞ楽しんで過ごして
ください。

本田 美和子
国立病院機構
東京医療センター
総合内科医長

今につながる 3つの言葉
● 写真　「救命した肝破裂の患者さんと。27

年後に再会しました。」（迫井氏）
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失敗を重ねた者だけが成功に近づける

❶研修医時代，私はいつも眠かった。
なにしろ医学生時代にあまりにも怠惰
な生活習慣が身につきすぎた。当時の
私の母校は，「講義の出席は取らない。
留年制もない」と楽園のような大学だ
った。私はそれを悪用し，入学直後よ
り講義にほとんど出席せず，夜通し好
きな小説を読み，レンタルビデオショ
ップから借りた映画を見まくり，日中
は死んだように眠り続けるという絵に
描いたようなダメダメ生活を謳歌して
いた。
　しかし，5 年生になった時，「この
ままでは医師になれない」という現実
に直面し，大慌てで勉強するはめにな
ったのだ。私は，病棟実習の合間を縫
って再試験を受けまくり，取りこぼし
た単位を修羅のごとき勢いで取りまく
った。最終的には，この 2 年間の努力
で医学部を卒業し，ギリギリセーフで
医師になることができたが，あれはど
う考えても奇跡だったと思う。
　とはいえ，医師になったからといっ
て，染みついた夜型体質が急に変わる
ものではない。日中はいつも眠くて仕
方なく，病棟カンファレンスが始まる
や否や，あたかも条件反射のように意
識が遠のいてしまうのだ。そのせいで
指導医からはよく，「おまえはナルコ
レプシーか」と叱責されたものだった。
　それだけではない。精神科医になろ
うと決めていたのにもかかわらず，私
は柄にもなく研修医 1 年目に半年間も
脳外科をローテートしたわけだが，そ
こでは，オペ中に居眠りをして手術用
顕微鏡に頭をぶつけるという失態まで
演じたのだ。その際，術者をしていた
准教授から「じゃーま！」と怒鳴られ
た時の恥ずかしさは今でも忘れない

〔ちなみに，テレビドラマ『ブラック
ペアン』を見た際，渡海医師（二宮和
也）が研修医・世羅（竹内涼真）に「じ
ゃーま！」と怒鳴るたびに，心の古傷
がえぐられる思いがしたものだ〕。
❷こんな私が「覚醒」できたのは，研
修医 2 年目の 1 年間，脳外科時代の指
導医から押し付けられた，人手不足の
二次救急病院での脳外科当直バイトの
おかげだった。その病院は当直中に一
睡もできない野戦病院だったが，これ
が夜型人間の私にぴったりハマッた。
当直中の私は，日中とは別人のように
元気で頭もさえていた。
　搬送されてくるのは，たいてい頭部外
傷や脳血管障害の患者であったが，そ
れに混じって少なくない数のリストカ
ット患者もいた。そうした患者の多く
は精神科治療中であるか，さもなけれ
ば，繰り返す自傷行為を理由に精神科
クリニックから診療を断られた人たち
だった。これは，大学病院の精神科では
研修できない，精神科医療のダークサイ
ドを目の当たりにする経験であった。
　それにしても，その病院で私に縫合
された患者はつくづく不幸だったと思
う。というのも，脳外科しか外科系研
修をやっていない私にとって縫合した
ことがある部位といえば，もっぱら頭
皮だけだったからだ。言うまでもなく，
頭部は皮膚が硬く，後に髪の毛で隠れ
てしまう部位である。だから，縫い方
はどうしても「止血さえできてれば良
いよね」といった，手首や前腕に似つ
かわしくないワイルドなものとなりが
ちだ。おそらく私に処置された患者の
手首には，いまだに醜い傷痕が残って
いるに違いない。今だから告白するが，
後に私が取り組むことになった自傷行
為の臨床研究には，その時の申し訳な
い気持ちや，罪滅ぼしの念が無視でき
ないほどの影響を与えている。
❸R. ケリーのアルバム「12 Play」。当
時，はやっていました。全編ひたすら
エッチな歌詞で，禁欲的な日々を送る
研修医には刺激が強すぎて，それだけ
に忘れられない。

松本 俊彦
国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所
薬物依存研究部部長

いつも眠かった
――夜型体質の研修医

❶❷医師 3 年目に「米国で循環器内科
医になりたい！」と思い，ニューヨー
クでインターンとして再スタートを切
った。もともと英語は苦手であったが，
要領良くプレゼンテーションする同僚
を初日に見つけてピッタリマーク，徹
底的にまねする作戦で，米国でのイン
ターン生活は順調にスタート，したか
のように見えた。
　そして 2 か月目初日，前の晩に ER

から入院となった 30 代のアフリカ系
米国人患者さん（仮にタイロンとしよ
う）は片足がなく，肥満体形，ベッド
上に片肘をついて寝転んでいた。私を
見るなりラッパーのような特有の言葉
遣いとアクセントでマシンガンのよう
に話してくる。何を言っているかほと
んどわからない。何度か聞き直すと「こ
の Asian ドクターは英語が全然わから
ない，ありえねーなー」といった感じ
でバカにしてくる。何を言ってるのか
を理解できず，こちらには完全に非協
力的。当然上級医のレジデントへのプ
レゼンテーションは不十分。私を見る
上級医の目も怪しくなり，焦り始めた。
　やがて気付いたことだが，タイロンは米
国の医療システムを熟知していた。どの
ように振る舞えば入院できるか，どうす
ればメディケイド（低所得者や身体障害
者など向けの公的医療保険）受給者の自
分は都合の良いサービスを受けられるか。
　指導医回診の前の日，「タイロンさん，
状態は落ち着いたから明朝には退院と
する方針です」と伝えたところ，「明日
は指導医との回診だろ？　俺は知ってん
だ，お前のようなインターンにとってそ
れがどんなに大事か。指導医の目の前で
お前がどんなに無能で英語がわからな
いか披露してやるからな！」。正直背中
が凍り付いた。実際の回診では，ニュー
ヨーカーの指導医がユーモアを交えて
彼のマシンガントークに見事に対応し
たため，私への辛辣な評価は出ずに終わ
った。タイロンはその数日後に「今日退
院する」と言って勝手にいなくなった。

　2 年目の 2001 年 9 月 11 日，私は ER

ローテーション中だった。ワールドト
レードセンターが崩落し，多くの犠牲
者が運ばれてきた。
　「Anthrax の可能性もある！ 対策を
取らないと！」と ER の上級医が言っ
てくる。その時，「Anthraxって，（1980

年代の）ヘヴィメタルバンドのあの
Anthrax ？　何でこんな時にヘヴィメ
タルの話をしているんだ？」と本気で
思った。後で調べて Anthrax が炭疽菌
のことであるとわかったのは，自分の
中での笑い話である。そういえば感染
症は苦手だった。その年に感染症フェ
ローとして来た岩田健太郎先生（現・
神戸大）の下で選択研修を行った際も，

「小船井先生，このままじゃ指導医か
ら良くない評価をもらっちゃいます
よ！」と心配された。「岩田先生，私
もわかっているんですが，感染症だと
どうしても体に力が入んないんです
……」と情けない答えを返したことを
覚えている。岩田先生もあきれたであ
ろうことは想像に難くない。
　その後，高倍率を何とかくぐり抜け
念願の循環器内科フェローになり，さ
らに激戦の末コロンビア大で心血管イ
ンターベンションフェローになった。
ここで出会った Dr. Jeffrey Moses とい
う世界的に有名な心血管カテーテルの
大家には，「米国人は人前では叱らな
い・怒鳴らない」という私の中の常識
を完全に覆された。カテーテル治療中
のフェローを完膚なきまで怒鳴って叱
るのだ。治療を受けている女性患者さ
んが，「Dr. Moses，この若いドクター
をお願いだから叱らないで！ 彼は今
私の心臓を手術しているんだから‼」
と思わず叫んだのも一度ではない。一
生分怒鳴られた。

小船井 光太郎
東京ベイ・浦安市川
医療センター
循環器内科部長

● 写真　ベスイスラエルメディカルセンター
前にて，米国同時多発テロ発生直後，犠牲
者の搬送に備えるスタッフたち（小船井氏
撮影）。

❹EBM，ガイドライン，標準的治療を
求めて米国で学んだわけだが，やはり，
苦難で傷つき成長する，という泥臭い
方法は後から考えると何にも代え難い

もの。瀕死状態にまで追い込まれた，
と思っても，その先には超回復が必ず
待っています。今思い出して書いてい
ると，苦しさも思い出されますが（笑）。

 （4面につづく）

テロにヘヴィメタルバンド？
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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

❶学生時代から英語は得意なほうで，
少しは英語ができるつもりで米国はニ
ューヨークにて臨床留学を始めたのが
今から 15 年ほど前のことです。いざ
研修が始まってみるとさあ大変。相手
の話し掛ける英語がとんとわからない
のです。
　最初のローテーションは救命救急室
でした。相手のしゃべる英語のスピー
ドがあまりにも速すぎるのに驚きまし
た。「これは嫌がらせではないだろう
か？　そんなに『わざと』早くしゃべ
ったら相手は聞き取れないだろうに」
と勝手に憤っていました。しかし，不
思議なことにその「わざと」速い英語
を他の人はちゃんと理解しているので
す。謎は尽きませんでしたが，しばら
くすると，相手のしゃべる英語が速す
ぎるのではなくこちらの聞き取り能力
が悪すぎるのだ，ということが薄々と
わかってきました。えらいこっちゃで
す。
　当時の入院カルテはまだ紙で，数
ページにわたる空欄を埋めねばなりま
せんでした。「いったいこの膨大な空
欄を英語でどのように埋めろというの
だ！　症例報告じゃあるまいし，大学
入試だってこんな長文は書かされたこ
とがないのに！」と理不尽な怒りに震
えたものでした。周囲を見回すに，同
僚はいかにも「ルーティン」と涼しい
顔でさっさと入院カルテを書き終えて
いくではありませんか。こちらはまだ
現病歴を書いている途中。え，ひょっ
として僕って落ちこぼれ？
　症例をプレゼンすれば，目の前の指

導医やレジデントが明らかに不機嫌に
なっていくのがわかります（きっ
つー）。米国人の同僚のプレゼンが光
り輝いて見えました。おまけに，英語
で電話をかけるのが怖くて（←あなた
米国に何しに来たの？），同僚や看護
師さんに電話をお願いする始末です。
　「お前の英語はなっちゃいねえ 1）」
と内科プログラムディレクターに呼び
出しを食らったのは留学が始まって 1

か月がたとうとするころでした。あ，
やっぱり？
　忙しい病棟ローテーションを回る予
定が，暇な老年科コンサルトローテー
ションへの変更をいきなり命じられま
す。要は「左遷」です。おまけに「英
語をもう少し勉強せい！」と英語の家
庭教師までつけられる始末。留学早々
に惨めな日々を過ごすはめに。まさか
臨床留学が語学留学に変わるとは
……。病棟で忙しく働く同僚たちが実
に輝かしく見えました。
　このまま病棟に戻れなかったら，ひ
ょっとして首？　渡米してから半年ほ
どは英語におびえ，首におびえる暗黒
の日々を過ごすことになります。
　死に物狂いでなんとかサバイブした
インターンの 1 年を終え，気付けば早
いもので留学してから 15 年がたちま
した。指導医となった現在，「英語で
いかに苦労し落ちこぼれだったか」と
いう記憶は都合良く erase した上で，
映画『GHOST IN THE SHELL』（2017

年）よろしく「自分は実にいけていた
研修医だった」という偽の記憶が上書
きされています。したり顔で研修医に

「君の症例報告は英語がまだまだ甘い
ねえ」と百年も前から完璧な英語を使
ってきたような口調で指導しているの

南 太郎
米ブラウン大学医学部
内科准教授

英語におびえ，
首におびえる暗黒の 1年

● 写真　研修医2年目の冬のパーティーにて，
指導医の Paul Mayo先生（中央）と。右が
南氏。「師匠はカメラの前では笑わないとい
う謎の方針を貫かれています。」（南氏）

ですから，人間というのは実に都合良
くできているものです。時々子どもた
ちの「15 年も米国にいるのに，なん
でそんなひどい英語しゃべっている
の？（きっつー）」という「赤いカプ
セル」 2）で目が覚めますが。
❷落ちこぼれインターン時代には人様
の優しさが殊更身に染みました。たど
たどしい英語でプレゼンしてもニコニ
コ聞いてくれた指導医（はぐれメタル
レベルで極まれに出現）の存在は本当
にありがたかったです。
　中でも当時 ICU 部長であった Paul 

H. Mayo 先生（現・米ホフストラ大教
授，写真）には本当に優しくしていた
だき，なぜか目もかけていただきまし
た。そのおかげで「わかる人はちゃん
とわかってくれるんだ」と妄想に拍車
が掛かりましたが。
　当時は「喘息の専門家」だった Mayo

先生も今では Critical Care Ultrasonog-
raphy の世界的権威となり，その関係
で学会などで一緒にお仕事をさせてい
ただいています。自分の Clinician Edu-
cator としてのロールモデルで，今で
も仕事をするたびに臨床家，教育者と
しての彼から学ぶことは実に多いで
す。ありがたいことです。
❸ニューヨークでの研修医 1 年目に見
た映画『Lost in Translation』 3）（2003 年）
は忘れられません。異国の地，トーキ
ョーで言葉がわからず戸惑う主人公に
わが身を重ね涙したものでした。コメ
ディー映画ですが。あ，テーマは音楽
の話でしたか？　すみません。映画の
サウンドトラックを聴くと「暗黒の 1

年」がよみがえります。
❹ボストンで働く南米出身の友人医師
とお昼ご飯を食べながら話した時のこ
と。彼も外国の医学部を卒業し，非常
に苦労して現在の地位までたどり着い
た素晴らしい人です。「ほら，毎日嫌
なことばかり起こるし，うんざりする
し，愚痴も言いたくなるんだよね。で
もさ，こうして米国に来て働けている
だけでもラッキーじゃん，って思うよ
うにするんだよね，ハハハー」という
感じでさらっと言われてすごく衝撃的
でした。
　確かに。思い返せば医学部に入れた
のもすごくラッキーだったし，無事卒
業できたのもすごくラッキーで，こう
して医師として働き続けることができ
ているのも実にラッキーだなあ，って
思います。ご参考になれば幸いです。

こんなことを聞いてみました
●❶研修医時代の“アンチ武勇伝”
●❷研修医時代の忘れえぬ出会い
●❸あのころを思い出す曲
●❹研修医・医学生へのメッセージ

●註
1）明治・大正時代を代表する日本の英学界
の巨人，斎藤秀三郎は英国人に向かって「て
めえたちの英語はなっちゃいねえ」と英語で
一喝したそうです。日本人が英国人に向かっ
てですよ？　一度でいいからそんな台詞を吐
いてみたいものです。斎藤兆史著『英語達人
列伝』（中央公論新社，2000年）から。ちな
みにこの本，すごく面白いのでお薦めです。
2）映画『The Matrix』（1999年）より。ちな
みに青いカプセルを飲むと，マトリックスの
提供する妄想世界に逆戻り。
3）ヒロインを演じるスカーレット・ヨハン
ソンは，くだんの映画で「米イェール大を卒
業した才媛」という設定で当時輝いていたの
に，今では実写版『GHOST IN THE SHELL』
やマーベル・コミックの映画で，アクション
女優として「あちょー」と蹴りをかましてい
ます。
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　内科当直医のあなたは，病歴の再確
認，診断の見直し，治療方針の決定な
どを行い，入院時診療録を記載するこ
とになりました。ケア移行を意識した
カルテ記載を行うには，どうすればい
いでしょう。

カルテの役割とは
　カルテ（診療録）は全ての職種間の
情報伝達ツールです。また，法的根拠
となる公的な文書，診療報酬請求の根
拠となる診療内容の証明書でもありま
す。近年は患者自身が自己のカルテを
参照できるオープンカルテシステムも
導入されつつあり，わかりやすい記載
が求められます。医師法第 24 条第 1

項には医師が診療した際の診療録記載
の義務が明示されており，可能な限り
遅滞のない記載を心掛ける必要があり
ます。
　診療場所や状況によりカルテ記載の
仕方はさまざまですが，どのような場
面であっても，視認性の担保（特に紙
媒体），略語を避けた日本語での記載，
論理的でわかりやすい内容，インフ
ォームドコンセントや回診・カンファ
レンスの内容を即時に記載することな
どが基本です。

超高齢社会で見えてきた
POMRの課題
　現在の標準的なカルテ記載形式は
POMR（Problem-oriented Medical Re-
cord；問題志向型診療録）にのっとった
SOAP（Subjective data，Objective data，
Assessment，Plan）形式が主流です。
POMR は，患者の抱える問題点（プ
ロブレム）を中心に抽出・評価する方
法です。症候や検査異常，疾患をプロ
ブレムとして漏れなく抽出して体系立
った評価を行うことができるため，急
性期診療の評価とカルテ記載の質を高
めるために選択されてきました。
　POMR は急性期の問題には強い一
方で，少子高齢化や格差などに伴う社
会的なプロブレムを抽出しにくいこと
が弱点となっていました。ケア移行の
視点からは，この弱点を克服して社会
的処方（註）を含めた全人的医療を提
供することが重要です。そのために，
家族や社会背景を含めた個人の歴史に
も焦点を当てた病歴聴取・対応（Life 

Course Approach）を行い，健康の社会的
決定要因（Social Determinants of Health；
SDH）もプロブレムとして挙げて評価
する役割が医師には求められると考え
られます 1）。また，POMR によって医
療の質が改善するとのエビデンスはな
く，超高齢社会を迎えている現在，こ
れからの社会情勢にマッチしたカルテ
記載の在り方をさらに考えていく必要

があります。

入院時記録で情報を整理し，
ケアの目標を共有する
　入院時や初診外来など，何事も最初
が肝心です。診療の開始時点で情報収
集・管理がうまくできると，医療者全
体のサービス提供におけるケア移行が
スムーズとなります。最初に全ての情
報を収集するのはもちろん難しいた
め，まずは収集した情報の整理に努め
ます。
　図に本症例の入院時記録と，記載に
当たってのポイントを示します。救急
科からの引き継ぎ後に再評価を行い，
カルテには診断の根拠や今後の診断・
治療・予防プランだけでなく，社会的
問題，退院目標も明記します。入院時
から職種間でケアの目標（Goal of 

Care）を共有できるとよいでしょう。

カルテ記載の質改善に向けて
　オープンカルテシステムを導入して
いる施設はまだ一部ですが，施設間で
診療録を参照できる地域連携システム
の運用は進んでいます。このため，他
施設の医療者が見てもわかる視認性

（日本語としての論理性・読みやすさ
だけでなく，医学的妥当性も含む）の
担保がますます重要です。
　日本では残念ながらカルテ記載の教
育が不十分ですが，米国では医学生・
研修医時代からカルテ記載の標準化・
質改善が重視されています。米国にお
ける改善策の一つが，電子カルテ記載
のシミュレーション教育（Sim-EHR）
です 2, 3）。Sim-EHR を行うことで，プ
ロブレムの拾い上げや見逃しなどが改
善されることが示されています。米国
では保険の問題もあり，さまざまな段
階で外的評価が入ります。Chart Audit

（カルテ記載に対する監査）によって
カルテ記載の重要性を意識付けられる
ことが日米の違いを生む原因の一つか
と思われます。日本でも，指導医によ
る定期的なカルテ記載の確認を通じ
て，標準化や質改善を図っていくこと
が望ましいでしょう。

電子カルテの功罪と対策
　電子カルテには利便性がある反面，
ミスのリスクを高め，直接的な患者ケ
アを減らすこともあります。研修医が
勤務時間の 40％を電子カルテ使用に
費やし，直接的な患者ケアには 12％

しか費やさなかったとの報告 4）や，病
院勤務医の勤務時間のうち患者と直接
かかわるのは 23％しかなかったとの
報告があります 5）。カルテ記載に注意
を払い過ぎると肝心の患者ケアがおろ
そかになってしまうこともあります。
可能な限り簡潔に記載し，ベッドサイ
ドでの時間を取れるように努めたいと
ころです（迅速かつ簡潔な記載は各職
種の業務効率化にもつながります）。
　また，コピー＆ペーストは電子カル
テによる功罪の筆頭です。毎日更新さ
れるようにプロブレム名のみコピー可
能とするなど，使い方には慎重になる
べきです。これらの問題への注意喚起
として，新しい SOAP＝「SOAP“2.0”

（Succinct and Specifi c；簡潔で明確に，
Original； コピーしない，Accurate；正
確に，Problem-oriented；プロブレム
ベースで）」というカルテ記載方法も
うたわれています 6）。米国内科学会

（ACP）からも声明が出されており 7），
表に抜粋を示しますのでぜひ全文を参
照してください。
　わかりやすいカルテを書く近道はあ
りません。病態生理や診断基準，標準
治療などの勉強を継続しつつ，身近に
いる優秀な医師のカルテを参照し，上
級医や他職種にフィードバックをもら

うなど，日々研さんしていくことが大
切です。

CASE への対応CASE への対応
　病歴の再確認，診断の見直し，治療方
針の決定を速やかに行い，入院依頼の数
時間後には入院時記録の記載を完了し
た。社会的問題や退院目標も明記し，
MSWなどの他職種とケアの目標を共有。
その結果，合併症・廃用症候群の予防策
が早期から行われ，患者の意思を尊重し
退院後に必要なケアを意識したスマート
な多職種ケア連携が実践できた。

POINTPOINT
● カルテ記載の主な目的は他職種とのコ
ミュニケーション強化である。
● 入院時カルテには診断根拠，診断・治
療・予防プラン，ケアの目標に加え，
社会的問題も可能な限り抽出する。
● 電子カルテの功罪を認識し，患者安全
を損なわないようにうまく活用する。
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CASECASE
　前回（3301号），救急外来を受診した
80歳男性。COPD急性増悪の疑いで救
急外来から入院依頼があった（CASEの
詳細は前回の記事を参照）。
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●表　米国内科学会によるカルテ記載に関する推奨（文献 7より抜粋）

1． カルテ記載の主な目的は，他職種とのコミュニケーション強化によって患者ケアを
支援し，臨床的な結果をより良くすることにある。

2． 医師は自身の働く施設や社会などの環境に対し，専門家としての標準的診療内容を
カルテ記載を通して明示するべきである。

　D． 過去の記載情報が正確で現在でも引用する価値がある場合は，コピー＆ペース
トで記載の正確性，完全性，効率性を改善できる可能性はある。しかし，追記
や修正などを怠ると，コピー＆ペーストによって正確性，質の高いケア，患者
安全がかえって損なわれる可能性がある。

註：社会的処方とは，地域のクラブの紹介な
ど「地域とのつながり」を処方することで社
会的な支援を行い，問題解決を図るもの。英
国やカナダでは制度化されており，General 

Practitionerがその役割を担っている。

●図　  入院時記録（Assessment and Plan）の例

まずは主訴に対する
アセスメントから始める

鑑別，診断根拠を述べる

初期治療について
記載する

治療奏効後の予測される
治療方針について
記載する

入院中の合併症予防
（ほかにアルコール離脱や
Refeeding 症候群，転倒）

【救急室での経過】
救急科での評価で肺塞栓症は否定的とのことであった。肺炎による COPD
急性増悪として気管支拡張薬，ステロイドを投与されている間に内科入院依
頼となった。内科接触時も呼吸困難があり，肥厚した胸鎖乳突筋を使用した
呼吸をしていた。普段から誤嚥はなく，普通食を摂取しており，介護保険は
未申請とのことだった。温泉や循環式浴槽の使用はなかった。呼気延長と気
管短縮を認めた。頚静脈圧の上昇は認めず，心尖拍動は第 5肋間鎖骨中線よ
りやや内側に触知し，ばち指は認めなかった。

【治療方針】
＃1. 発熱
＃2. 呼吸困難
＃3. 膿性痰・咳嗽
呼吸困難の増悪，喀痰の膿性化および増加を認め，重喫煙歴と呼吸補助筋，
気管短縮などの身体所見と胸部 CT 上の気腫肺の所見から COPD 急性増悪
（AECOPD）と診断した。AECOPDの誘因としては細菌性肺炎を考えた。
特記すべき既往もなく溢水所見に乏しいため，うっ血性心不全や気管支喘息
発作の可能性は低いと考えた。救急科で肺塞栓症は否定されている。

＃4. COPD急性増悪（AECOPD）
AECOPDに対する治療として，サルブタモール（短時間作用型β2刺激薬；
SABA）2.5 mgの吸入を4時間ごとに行い，メチルプレドニゾロン40 mg
静注を 6 時間ごとに投与することとした。急性増悪の誘因である細菌性肺
炎には後述のように抗菌薬治療を開始した。頻呼吸のある中でも PaCO2 
40 mmHg と CO2 貯留がもともとあると考えられ，酸素化の目標は SpO2 
89 ～ 93％とした。
内服可能な状態になった場合はメチルプレドニゾロン静注をプレドニゾロン
40 mg/日の内服に切り替える。ステロイド投与期間は 5 日間の予定とする
が，呼吸状態の改善など経過を見て判断する。SABAも呼吸状態を見て回数
の減量を検討する。
※この後に，予想される範囲内で病期評価のための検査プランや慢性期の治
療プラン，栄養指導・予防接種などの予防プランを記載する。

＃5. 細菌性肺炎
※同様に診断根拠や治療薬選択の理由，治療期間などを記載する。

＃6. 重喫煙者

【入院ルーチン】
＃DVT予防：Padua Score 5点でありヘパリンカルシウム5000単位
を1日2回皮下注射で投与を行う。歩行可能となれば中止する。
＃ストレス潰瘍予防：リスク因子なく不要と判断した。
＃リハビリ：PTオーダー済み（呼吸器リハ）
＃誤嚥リスク：なし（初療時点で水飲みテストは問題なし）
＃ヘルスメンテナンス：高血圧，糖尿病，脂質異常症といった ASCVD 
リスクは認めず，入院中は禁煙のみ指導する。各種がんスクリーニン
グは外来で検討する。
＃社会的問題：初回の入院でADLは全て自立しているが，在宅酸素導入
やADL低下などの可能性はあり，介護保険申請については説明する。

【退院目標】静注抗菌薬治療が終わり呼吸状態が安定すれば自宅退院。

【悪い知らせなどの告知】ご本人と妻にお伝えする。

【心肺停止時Code】
ご本人とお話しでき Living Will として心肺停止時 DNAR（胸骨圧迫・
挿管・除細動なし）の方針となった。ご家族にも説明済み。状態悪化時
の中心静脈カテーテル，昇圧薬，非侵襲的陽圧換気は使用する。

【代理意思決定者・キーパーソン】長男

※症候のプロブレムと疾患名のプ
ロブレムを併記すると混乱を招く
とされることもある。しかしなが
ら入院時は暫定診断であることも
多く，かつどういった根拠で診断
したか，どのような鑑別が残って
いるのかを記載することは，チー
ム全体が患者の病態を共有するこ
とにもつながる。

社会的問題・退院目標も
明記し，ケアの目標を

共有する
※自宅生活環境のさまざまな問題
から社会調整が必要な場合には，
入院期間が延びないよう早期の
MSW 依頼などを行っておく。

第3回 カルテ記載によるケア移行

監修
小坂鎮太郎，松村真司
今回の執筆者

佐藤直行
ハートライフ病院総合内科
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　時代とともに変わることと変わらな
いことがある。医学部の授業は今でも
知識偏重型で，暗記中心である。一方
で，米国の他学部では，教科書を持ち
込んでその場で調べな
がらテストを受ける

「オープンノート」型
の試験が増えている。
今の時代，自分の知識
だけを頼りに問題解決
することはまれであ
り，調べながら解決す
る能力を評価するほう
が実践的だからであ
る。医療に関しても同
じで，多くの医師は，
わからないことがあれ
ばあやふやな記憶をも
とに治療方針を決める
よりも，インターネッ
トで調べてから判断し
ているだろう。昔は外来の途中にパソ
コンで調べものをしていたら上級医に
怒られていたが，今は患者さんと一緒
にその場で調べながら最適解を見つけ
る時代である（私の同僚の米国のプラ
イマリケア医の多くはそうしている）。
医学に関する最低限の知識はもちろん
必要であるが，高度な知識に関しては
ポケットの中のスマートフォンに「ア
ウトソース」しても良い時代になりつ
つある。
　しかしそうはいかないこともある。
医師をしていたら，患者さんが急変し
たり，救急外来でその場で意思決定を
下さないといけないこともある。その
ようなときにはパソコンに向かう時間
も，教科書を開く余裕もない。自分の
覚えている知識を頼りに判断を下す必
要がある。『内科レジデントの鉄則』
はそのような知識を教えてくれる一冊
である。
　医学部のときはなかなか習わないの
だが，医師となって最も重要なスキル
セットの一つは，このような時間的猶

予がない状況で正しい判断を下すこと
ができるかどうかであると私は考えて
いる。医学部は臓器別に教育を受ける
ことの影響もあるのか，当直をするに

当たって，もしくは救
急外来をするに当たっ
ての最低限の知識を教
えてくれることは珍し
い。医師になって初め
の 1 年間で最も重要な
知識であるにもかかわ
らずである。
　私は初期研修医のと
きにこの本で学び，内
科チーフレジデントの
ときにはコアカンファ
レンスを通じて次の世
代を教育した世代であ
る。私が聖路加国際病
院で研修したのは 10

年以上前のことであ
り，一緒に研修をした森信好先生が本
書の編集をしているのは感慨深いもの
がある（それだけ私たちが年を取った
ということか……）。私が研修医とし
て聖路加国際病院で働き始めたころ，
2 年目の研修医たちがコアカンファレ
ンスの資料を分厚いファイルにまとめ
ていて，何かとあるとそれを参考にし
ていたのを思い出す。その知識を聖路
加国際病院の中にとどめておくのでは
なく，このような形で広く日本中の医
学教育に役立ててもらうというのは素
晴らしいことだと思う。『内科レジデ
ントの鉄則』は聖路加国際病院で研修
しなくても，コアカンファレンスで教
えられている内容を経験できる優れた
本である。聖路加国際病院の歴代の
チーフレジデントの「教え」が詰まっ
た本に，森先生，池田行彦先生，孫楽
先生，羽田佑先生によって最新のエビ
デンスのエッセンスが加えられたこの
一冊は，一人前の臨床医になるための

「ファストパス」であると言っても過
言ではないだろう。

診断力が高まる
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　基礎医学そして臨床医学の急速な進
歩にお尻をたたかれる形で，医学教育
も進化しつつある。いわゆる領域別・
臓器別統合講義と診療
参加型臨床実習の導入
がその代表格である。
さすがに専門課程の 1

～2 年目に解剖学・組織学・病理学・
生化学・生理学・薬理学などの基礎医
学を，3 年目以降に領域・臓器ごとの
疾患について学ぶという古典的なカリ
キュラムで良しとする考えは過去のも
のになっている。しかしながら，教え
る側の教員も，教わる側の学生も，こ
のような時代の変化に対応した教材探
しに苦労しているのが現状でもある。
　このような問題認識に基づき「解剖」

「医用画像」「身体診察」という医学の
学習の鍵となる 3 項目を統合する教材
として企画されたのが本書『Clinical 

Anatomy Cases』（邦題：『解剖×画像
所見×身体診察マスターブック』）で
ある。
　本書は総論「臨床での統合的アプ
ローチ」と 6 つの領域〔胸部，腹部，
骨盤部，背部（脊椎・脊髄），上肢と
下肢，頭頸部〕ごとの各論から構成さ

れている。各論では，臓器ごとの解剖
と診察手順の概要に引き続き，代表的
疾患が提示され，読者が症例ごとに診

察・診断のプロセスを
シミュレーションしな
がら，それぞれの疾患
の徴候，身体所見，検

査所見，定義，原因，鑑別診断を効率的
に学ぶことができるように工夫されて
いる。わかりやすいシェーマとともに
典型的な画像が豊富に掲載されている
ことも本書の大きな特徴となっている。
　これまでの医学教育のギャップを埋
める画期的な企画である本書は，医学
生，研修医だけではなく，医学教育に
かかわる教員にとって得難い教材にな
ると確信している。また「読みやすい」

「わかりやすい」臨床医学の入門書と
して，看護師，臨床検査技師，診療放
射線技師，リハビリテーションスタッ
フなど医療にかかわる全ての方々にも
強く推薦する。
　本書を企画したトロント大 Anne M. 

R. Agur 先生と執筆者の方々，そして
翻訳を担当した東大・前田恵理子先生
と同大放射線医学教室の若手の皆さん
に心からの敬意と謝意を表する。

医学学習の
3つの鍵を統合する
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　『産婦人科ベッドサイドマニュアル』
は改訂を重ね，すでに第 7 版刊行にま
で至っている。確かに白衣のポケット
に入り，産婦人科全領
域をカバーする本はな
かなかないので，その
人気のほどがわかる。
　手にとって通読してみると，35 年
前の講義室が目の前に突然よみがえっ
てきた。阪大の学生時代，当時講師で
あられた青野敏博先生の講義を拝聴し
た。パワーポイントも打ち出したレジ
ュメもない時代，口述と板書のみで講
義は進んでいた。青野先生のされた，
卵巣の 2-cell theory（顆粒膜細胞と黄
体細胞が協調して FSH，LH に反応し，
排卵前後でエストロゲン，プロゲステ
ロン産生を調節する）の見事な解説は，
今もって私にはできない。その青野先
生が徳島大に移られ多くの先生方を育

成され学長となられた。そして後任で
あられる苛原稔先生には日本産科婦人
科学会の倫理委員会委員長として，ま

た日本生殖医学会理事
長として，ご指導をい
ただいた。苛原先生の
温かみのある，しかし

毅
き

然
ぜん

とした方針は常に日本の産婦人科
医療を照らす道しるべとなった。この
お二人が編集されたベッドサイドマニ
ュアルは，簡潔かつ整理整頓され，エ
ビデンスの基本データが必要に応じて
配置され，執筆された先生方の臨床現
場における「知」が集積された，即戦
力の冊子である。外来で，病棟で，迷
ったときに確認するためにうってつけ
で，いつも白衣のポケットに忍ばせて
おくのにちょうど良い。
　世の中はガイドラインばやりであ
る。しかし，ガイドラインは教科書で

“青野・苛原スクール”
全身全霊の指導の集大成！

はなく，ましてや「勉強」の対象では
ない。エビデンスを吟味し，7～8 割
の患者に最も適した方針が示されてい
る単なる手引の一つである。残念なが
ら，なぜかガイドラインはどんどん分
厚くなっていき，適応を理解しようと
しない司法界にあたかも法典のごとく
利用されがちである。それに対応する
ためにも，必要最小限のことだけを書
けば良いのだが，なかなかそれだけで
は許されない雰囲気があるらしい。本
書も時にはガイドラインを参照する
が，それだけではない，現場に即した
知恵が書かれている。また，平成に入
って 6 回も改訂されているだけあっ
て，常に最新の知識の導入が図られて
いる。ホルモンの測定値が使用するキ

ットによって異なることが記されてい
たり，乳房に関する基本的診察や検査
が書かれていたりして，青野・苛原イ
ズムが本書を執筆された先生方に徹底
され，浸透していることがよくわかる。
二代にわたる青野・苛原スクールで，
お二人が教室の先生方に全身全霊を傾
けて指導してこられた，その集大成が
この書籍なのだと拝察する。
　産婦人科の実地診療を行う上で，必
要十分な知識を，無駄な言葉を一切使
わずに簡潔にまとめ上げた本書は，若
手からベテランまで産婦人科全体の知
識の再整理に，日常診療でちょっと「あ
れ⁉」と思ったときに，ポケットに忍
ばせて助けになる良書である。

一人前の臨床医になるための
「ファストパス」
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世界をリードする近大消化器
内科による充実のマニュアル

小児感染症の診かた・考えかた
上山 伸也●著

A5・頁448

定価：本体4,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03645-0

評 者  笠井 正志
 兵庫県立こども病院感染症内科部長

　上山伸也先生が 2018 年 11 月に上梓
された『小児感染症の診かた・考えか
た』（以下，本書）を拝読しました。
上山先生と私は日本の
臨床小児感染症が始ま
っていない時期から，
共に手探りで小児感染
症の勉強を始めた仲間です。修練の質，
勉強のやり方が違うのか，上山先生の
ほうが同じ感染症医としてはるかに先
に行かれていますが。
　さて「小児感染症の良書はない」と
言われて久しい（私も書いたり監修し
たりしているが，そうかもしれない。
笑）日本の小児医療現場でしたが，本
書のおかげでその汚名をそそぐことが
できた「すごい」本だと思います。本
書を通読して感じた「すごさ」を述べ

ます。
ここがすごい①：かゆいところまで届く
詳しさ

　それを特に感じたけ
れば，まず Chapter 4 を
読まれると良いでしょ
う。乳幼児の発熱に関

してパールがあふれる章です。重症細
菌感染症を rule out するのには，Hib，
肺炎球菌ワクチンの「2 回」接種の確
認が必要であることとその詳しい記載
がなされています。多くの書は「ワク
チン歴」と単純化していることが多い
のに，秀逸です。他章にも多くのクリ
ニカルパールがちりばめられています。
ここがすごい②：口語調で読みやすい
　本書の真骨頂は Chapter 5 以降の各
論です。各論は本当に臨床を経験して

すごく深いのに読みやすい！　
小児感染症の最良書

消化器内科診療レジデントマニュアル
工藤 正俊●編

B6変型・頁480

定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03597-2

評 者  泉 並木
 武蔵野赤十字病院院長

　消化器内科は，病院の入り口の一つ
として，大変重要な部分を占めている。
がん診療や救急診療の大きな部分を担
っており，そこから外科的手術や重篤
な救急疾患の診療につ
ながる。また，内科的
疾患に関しては，大多
数の症例で何らかの診
療にかかわる問題点に
関与している。まさに
消化器内科は病院全体
の屋台骨を担っている
と言っても過言ではな
いだろう。
　近年，高齢者の増加
に伴い従来なら外科切
除していた疾患が，内
視鏡下や薬を用いた内
科的治療，処置で対処
されることが多くなっ
た。内視鏡下では繊細
な処置や治療が行われるため，消化器
内科の研修範囲が広がり充実すること
が求められている。また肝疾患では超
音波を用いた侵襲的処置の範囲が拡大
している。若手医師，特にレジデント
は，学ぶべき知識や技能の範囲が広が
っており，多岐にわたる手技や知識を
レジデントの間に習得して，病院全体
の運営にかかわれるような消化器内科
医へと成長することが必要とされるよ
うになっている。
　このレジデントマニュアルは，工藤
正俊主任教授が率いる近大消化器内科
のスタッフによって執筆されている。
近大消化器内科は，肝がんの診療にお
いては世界をリードしており，新しい
薬や治療法の開発に携わり，世界中か

ら注目される研究を行っている。ウイ
ルス性肝炎診療においては，研究成果
を論文化して業績を上げている。胆道
系や膵臓の診断や治療においては，他

大学を指導する立場に
あり充実した内容を誇
っている。上部・下部
消化管疾患について
は，早期がんの治療の
みならず炎症性腸疾患
などの病態解明や新規
治療に取り組んでい
る。その結果，近大消
化器内科は，病院の稼
働や収益の中心を担っ
ている。まさにわが国
のトップレベルの診療
と研究が実践されてい
るが，そこに携わって
いるスタッフが，レジ
デントに習得してもら

いたい知識として，この本が書かれて
おり，充実した内容となっている。
　このマニュアルの特徴として，箇条
書きに整理されており，日常診療にお
ける疑問点をすぐに調べられる体裁に
なっている。また具体的な処方が記載
されており，診療中に参考にすること
ができる。知っておくと便利なことは

「PLUS ONE」として，専門的知識は
「Side Memo」として，世界最先端の
話題や高度な専門知識は「Latest Top-
ics」として記載されており，消化器
内科のレジデントが使いやすい工夫が
凝らされている。この本を手元に置い
て充実したレジデント生活の糧として
利用することをお勧めする。

いないと，海外のどこかの教科書を「ま
るっと」翻訳したような生

せい

硬
こう

な文章に
なりがちです。上山先生の臨床知識の
深さ，経験の幅，洞察力が体現される
書き様だと思います。本当に臨床現場
で上山先生に質問や相談をしているよ
うな，そんな臨場感を感じることがで
きます。
ここがすごい③：単著である
　論文は共同作業ですが，本の執筆は
孤独な作業です。臨床をしながら医学
書を一人で一冊書くのはホント大変な
のです。世の中にはたくさんの「複著

（筆者造語，多くの人によって書かれ
た本）」がありますが，やはり読み手
の目線からすれば，ロジックに一貫性
がある「単著」が良いのは言うまでも
ありません。特に若手のうちはいろん
な人から教えてもらうより，じっくり
一人の良き師から徒弟制的に教わるの

が良いように，まずその世界を大きく
広く知るなら単著を読むべきでしょう。
　最後に，本書を全ての小児と感染症
にかかわる医療者，すなわち小児科医，
小児感染症医だけでなく，感染症医，
内科医，外科医，家庭医などの医師，
薬剤師，臨床微生物検査技師，感染管
理認定看護師は，手にするだけではな
く必ず通読するべき良書であると確信
し推薦します。

救急画像診断「超」入門
危機的な所見を見抜くために
船曵 知弘●著

B5・頁232

定価：本体4,700円＋税　MEDSi

評 者  岩田 充永
 藤田医大主任教授・救急総合内科学／
 救命救急センター長

　著者の船曵知弘先生は評者の同世代
で最も尊敬する救急医の一人である。
われわれが医師になった 20 年前は救
命救急センターや大学病院など一部の
施設を除いて，夜中の
救急外来で CT を撮影
するためには，院外待
機の診療放射線技師を
呼び出す必要があり，
一大決心が必要であっ
た。特に造影 CT など
は，「若輩の自分ごと
きがオーダーしても良
いものなのか？」と畏
れ多かった。こんな時
代に，放射線科をサブ
スペシャリティとする
救急医の道を志された
船曵先生の先見の明に
はただただ感服するば
かりである。
　その後，救急での誤診を避けるため
だろうか，救急患者を受け入れる施設
の多くでは昼夜問わず CT や MRI が
当然のように撮影できる環境が整備さ
れてきた。救急外来での診断エラーが
発生すると，カンファレンスで管理職
級のお偉い先生から「なぜ，（CT など
で）検査しておかなかったんだね」と
いう発言を聞かれることもある。
　しかし，画像検査へのアクセスが良
くなっただけで救急における見落とし
は減ったであろうか？　評者の答えは
“No”である。むしろ，後から専門医
が読影すれば指摘できる所見が見落と
されていたという類いの問題が増えた
と感じている。そう，私たちは救急と
いうセッティングでの画像の読み方を
系統的に学習することなく，検査への
アクセスだけが格段に良くなってしま
ったある意味恐ろしい環境で診療して

いるのである。
　そのような中で，本書は一筋の光明
を与えるものと確信する。臨床医とし
て重要な「画像検査オーダーの考え方」

から始まって，正常像
の解説，20 年前から
変わらない見逃しハイ
リスク上位疾患である
大動脈解離，くも膜下
出血，急性腹症，骨折
など詳細な注意点が救
急医・放射線科医両方
の視点で解説されてい
る。執筆する立場にな
ると「あれもこれも」
盛り込みたくなるもの
だが，救急というセッ
ティングで対象を絞り
込んでいるのは読む者
にとってうれしい。
　またコラムも秀逸

で，船曵先生の救急医としての信念が
垣間見える。得意分野は違えど，救急の
道を歩んでくると同じような心境にな
るのだなあと，優秀な救急医と思いが同
じであることにうれしくなってしまった。
　一つだけリクエストをさせていただ
くならば，最近の研修医は画像をフィ
ルムで読むのではなく，DICOM 画像
で連続したスライスを電子カルテ上で
読むことがほとんどである。適当に流
していると，重症な所見をスルーして
しまうことが多い。次回改訂時には付
録などで連続した画像を船曵先生の解
説付きで読影するようなサービスを付
けてもらえないだろうか。
　救急外来で画像検査をオーダーする
医師であれば（もちろん画像診断に興
味があるナースも，研修医をさりげな
くサポートしている診療放射線技師
も）絶対に読んでおくべき書である。

救急の場で必要な情報が
絞り込まれた画像診断入門書
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