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■［寄稿特集］これが私の進む道!! 2016
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　「自分自身を信じてみるだけでいい。きっと，生きる道が見えてくる」。これ
はドイツの詩人，ゲーテ（1749～1832）の言葉です。医学生や，初期研修医の
皆さんは，さまざまな診療科に魅力を感じながらも，いざ進路を決めるとなる
と迷うこともあるのではないでしょうか。“本当にやりたいことを”とは言われ
るものの，自分の“道”を決めるのはたやすいことではありません。そこで今
回は，さまざまな分野で活躍する 9人の先輩に，現在の“道”を選んだ理由や
研修生活などについて聞いてみました。進路に悩む後輩への“贈る言葉”が，
自分なりの医師像を見つけるきっかけになれば幸いです。

これが私の進む道!! 2016これが私の進む道!! 2016

 （2面につづく）
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こんなことを聞いてみました
❶経歴
❷診療科の紹介
❸ここが聞きたい！
　a.この科をめざしたわけ
　b.現在の研修生活は？
❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”

❶ 2010年久留米大卒。公立
八女総合病院での初期研修後

に久留米大病院外科学講座へ入局。同
大病院での外科ローテート後に関連病
院での勤務を経て，16年より現職。
❷外科は，手術をメインとする科です。
初めは胆石症やヘルニアなどの良性疾
患を執刀して手術の経験を積み，徐々
に悪性疾患の手術の執刀をするように
なります。現在は開腹手術だけでなく，
腹腔鏡下の手術を執刀する機会も増え
てきました。また，検診や化学療法な
どに携わることもあります。手術に興
味がある人はもちろん，検診や化学療
法に興味がある人など，さまざまな人
にお勧めできる科です。
❸もともと医師を志したときから外科
に興味を持っていました。しかし手先
が特に器用なわけでもなく，初期研修
での外科ローテートはかなりハードだ

ったこともあり，卒後 3年目になると
きの進路選択はとても悩んだことを今
でも覚えています。また，外科医とし
て生活を送る中で「外科は大変だよね」
「なんで外科を選んだの」などと言わ
れることがしばしばあります。外科に
進んだ方はおのおのの思いを持ってい
ると思いますが，私が最終的に外科へ
の入局を決めた理由の一つは“患者さ
んのモチベーション”でした。
　外科手術には悪性疾患と良性疾患の
両方があり，手術所要時間もさまざま
です。いずれにしても手術を受けるこ
とは，患者さんやご家族の人生におい
てとても大きなイベントです。そのた
め，私たち外科医がその患者さんに手
術が必要だと判断しても，患者さんや
ご家族の同意がなければ手術を実施す
ることはできません。つまり，手術は
患者さんの“決意”があって，初めて
行われるのです。
　手術を受け，術後のつらい状況を乗
り越えるのは患者さん本人であり，私
たち外科医はそれに力添えすることし
かできません。しかし“決意”を固め
た患者さんの多くは積極的にリハビリ
に臨んだり，離床に努めたりとモチ
ベーション高く治療に参加してくれま
す。私はそんな患者さんたちの治療が
できるところに外科の魅力を感じてい
ます。

君付 優子
福岡県済生会大牟田病院
外科

外
科

患者さんの
モチベーションの高さが
入局の決め手

❹大変なことはもちろんたくさんあり
ます。外科の同期 11人のうち，女性
医師は私を含め 4人いますが，男性と
の体力差を感じることもあり，正直「辞
めたい」と思ったこともあります。し
かし，私は外科をやりがいのある科だ
と心から感じていますし，外科に進ん

だことを誇りに思っています。昨今，
外科へ進む人が減少していると言われ
ますが，同じ志を持った仲間はたくさ
んいます。進路に悩んでいる研修医の
皆さん！　外科医として活躍してみま
せんか。

❶ 2009年広島大卒。同大病
院で初期研修後，JA広島総
合病院勤務を経て，13年よ
り現職。14年より広島大大
学院へ進学。

❷麻酔科は何をしているか外からはな
かなかわかりにくい科だと思います
が，主に手術のときの麻酔の管理をし
ています。手術麻酔には，全身麻酔以
外にも硬膜外麻酔，脊髄くも膜下麻酔，
神経ブロックなどさまざまな方法があ
り，私たちは行われる手術に適した方
法を選択しています。手術内容も体表

の小さな腫瘤を切除するものから，心
臓を止めて行う心臓血管外科の手術ま
でさまざまな侵襲度のものがあり，麻
酔科医にはそれらに対応できるスキル
と知識が求められます。また手術麻酔
以外に，癌性疼痛や慢性疼痛を扱うペ
インクリニック，集中治療なども行っ
ており，病院によっては救急科と同様
にホットラインの対応も行っています。
❸学生時代，当時はやっていた『医龍』
という漫画に登場する風変わりな麻酔
科医を見て，「職人っぽくてかっこい
いな」と思ったのが，麻酔科に関心を

9人の先輩から後輩へ9人の先輩から後輩へ
 “贈る言葉” “贈る言葉”

大月 幸子
広島大学病院麻酔科
医科診療医
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ダイレクトに
全身管理ができる
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寄稿特集　これが私の進む道 !! 2016

❶ 2011年岡山大卒。同年よ
り松山市民病院にて初期研修
後，岡山済生会総合病院糖尿
病センターで後期研修中。糖
尿病内科，腎臓内科専攻コー
ス。
❷糖尿病センターでは，外来
および病棟で多数の糖尿病患
者さんを診療しています。当

科では，地域との連携を重視している
ため紹介患者も多く，2～3か月先ま
で教育入院の予約がいっぱいというこ
とも珍しくありません。また，各診療
科や各医療スタッフと連携したチーム
医療や，教育資材をデータベース化し
て iPadで共有するシステムの構築な
どにも取り組んでいるため，糖尿病の
チーム医療のモデル病院として雑誌や
講演会，学会などにもよく取り上げら
れています。真の意味で，糖尿病患者
さんを総合的，包括的に診られる病院
であると思います。
❸ a．実は私は，医学部に入る前に薬
学の修士課程を修了しており，その後
製薬会社で新薬の臨床開発に 4年近く
従事していました。それはくしくも，
糖尿病の新薬（現在発売中の SGLT　2
阻害薬）の臨床開発でした。大学院で
も血糖降下薬の創薬研究をしていまし
たし，祖父も糖尿病でしたので，いろ
いろな意味で糖尿病という病気と運命
的に深く縁を結んでいたように感じま
す。そのためか医学部に入ってからも
進路について大きな迷いはほとんどあ
りませんでした。
b．初期研修後に岡山済生会総合病院
で後期研修を開始し，現在 4年目にな
ります。当院では，糖尿病内科に加え
て腎臓内科も専攻コースに加えること
ができたので，週 1～2回の透析管理
も任されています。また，救急当直や
健診の仕事もあり，多忙な日々を過ご
しています。特に，済生丸に乗船して
島の健診に行くという仕事は，他の病
院ではなかなか体験できないものです。
　糖尿病外来は週 1回で，合計 50人
前後の患者さんを診ています。臨床成
績や治療効果などを日頃からこまめに
まとめ，毎年学会や地方会で必ず発表
しています。2年前からは欧州糖尿病
学会にも参加しており，まさしく Eye 

Openerのような経験をすることで大
きな刺激を受け，臨床に対するモチ
ベーションもさらに上がっています。
私の治療方針によって，糖尿病外来を
受診した患者さんの血糖値が良くな

り，肥満やメタボリック状態も改善し
て，生き生きとしたすてきな笑顔を見
せてくれるようになることが一番のや
りがいで，充実感と達成感を感じる瞬
間でもあります。
　また，糖尿病の治療において最も大
事なことは，食事療法と運動療法です。
人を説得するためにも，医師になって
から運動を始めるようになりました。
最初はサイクリングだけでしたが，4

年前からマラソンを始め，現在は水泳
もしています。最近は食事も減塩・カ
ロリー制限に努めており，外食や宴会
などとはほとんど無縁の生活です。糖
尿病教室や外来のときに，自分のマラ
ソン大会の写真やサイクリングの経
路，使っているGPS時計，運動アプリ，
運動靴などについて話をして，少しで
も興味関心を持ってくれたらと考えて
います。私と同じ運動靴を買った，同
じアプリを使って運動するようになっ
た，という話を後で聞くと非常にうれ
しくなります。
❹糖尿病は根治が難しく，生涯にわた
って患者さんとお付き合いしないとい
けない病気です。病気を診る以上に，
“人”あるいはその患者さんの“人生”
を見るという長い目が大切だと思いま
す。そして，食事療法や運動療法を自
らも実践することで，運動の喜びと楽
しみを患者さんと共有することがで
き，一体感が得られます。糖尿病は新
薬の研究・開発が日進月歩の世界であ
り，これからも新しい機序の薬剤やよ
り使いやすい剤形，デバイスがどんど
ん世に出てくるでしょう。常に新しい
物を受け入れられる柔軟な心と，日々
勉強する向学心が必要です。また，仕
事がどんなに忙しくても時間を絞り出
して運動習慣をつけ，体力・気力づく
りに励んでいけばきっといつか報われ
ます。千里の道も一歩より（「千里之行，
始於足下」――老子）ということわざ
があるように，どんな大きな目標でも
最初の第一歩を踏み出すことが最も大
事です。

庄島 蘇音
岡山済生会総合病院
糖尿病センター
後期研修医
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病気を診る以上に，
患者さんの“人生”
を見る科❶ 2003年京大大学院医科学

研究科修士課程修了。岡山大
医学部へ編入学し，09年卒。
愛知県がんセンター中央病院
で初期研修後，虎の門病院を
経て，13年に東大大学院医
学系研究科博士課程に入学
し，15年より現職。

❷放射線科は大きく分けると診断部門
と治療部門があります。診断部門では
主に CTや MRIなどの画像診断と，
経カテーテル的治療を中心とした IVR

（interventional radiology；血管内治療）
を行います。もう一方の治療部門では，
主に悪性腫瘍に対し放射線を用いて
“切らずに治す”治療を担当します。
放射線科の一番の特徴はカバーする領
域が広いことで，全身の臓器・疾患を
対象とし，アプローチの仕方もさまざ
まです。
❸ a．医学部入学前に大学院で画像を
用いた脳機能研究に携わっていたの
で，いずれは神経内科か放射線科に進
もうと決めていましたが，入学後に学
生実習でお世話になった放射線科の先
生に大きな影響を受けました。当時の
私には何が異常かすらよくわからなか
った画像でも，先生はバシッと診断を
言い当てていました。人柄も魅力的で，
他科の先生方から頼られている姿を見
て，「私も将来はこうなりたい」と憧れ，
放射線科（特に診断部門）に心が傾く
ようになったのです。しかし，初期研
修医として実際にローテートを始めて
みると，治療計画を立てるのが楽しか

ったこと，放射線治療医自体が全国的
にまだ少なくアットホームな雰囲気だ
ったことから，治療部門に進むのもい
いなと思い始めました。そのため研修
医 2年目の後半まで悩みましたが，難
解なクイズに日々挑戦し続ける診断医
の仕事に面白さを感じて，最終的に診
断部門を選びました。もっとも，本を
読んで勉強することが大好きで，難解
なクイズを解くのが楽しいと錯覚して
いただけだったことに後で気付くこと
になるのですが……（苦笑）。
　各分野が細分化され，より高度に専
門化されていく流れの中で，放射線科
は全身を診ることのできる数少ない専
門分野です。診断部門は患者さんに直
接触れる機会の少ない部門ではありま
すが，IVRでは積極的に治療を行うこ
とも可能です。治療部門では外来を担
当しますし，施設によっては病棟を持
ち主治医としても活躍できます。
b．現在は大学院生として研究をしな
がら，大学病院で主に CTや MRIな
どの画像診断と，肝細胞癌に対する
IVRを担当しています。また，二児の
母であることも主たる仕事（？）の一
つです。三足のわらじを履けるほど
スーパーウーマンではありませんが，
周囲の理解と協力のおかげで楽しく充
実した毎日を送っています。
❹放射線科は技術の進歩により，近年
急速に発展した比較的新しい専門分野
です。そのため放射線科医は圧倒的に
不足しており，若くても活躍の舞台が
多数あります。多様性を受容する気風
もあり，きっと皆さんの“天職”や“居
場所”を見つけることができるのでは
ないでしょうか。全身のあらゆる疾患
が対象となりますので，学生実習や
スーパーローテで学んだ全ての経験と
知識が役立ちます。これは興味ないな，
将来に関係ないなと思うことでも，ぜ
ひ前向きに取り組み，吸収していって
ください。

大熊 ひでみ
東京大学医学部附属病院
放射線科
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難解なクイズに
挑戦する毎日

こんなことを聞いてみました
❶経歴
❷診療科の紹介
❸ここが聞きたい！
　a.この科をめざしたわけ
　b.現在の研修生活は？
❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”

持ったきっかけでした（単純です）。
その後，初期研修で麻酔科をローテー
トした際，とにかく手技の多さが楽し
かったこと，またそれ以上に術中管理
がとても面白く感じたことから，さら
に興味を持つようになりました。術中
管理は自分の操作に対してダイレクト
に反応が返ってくるため，そこも気の
短い私にはぴったりでした。もともと
モチベーションがすごく高い医学生と
いうわけではありませんでしたが，医
師たるもの全身管理ができなくてはだ
めだと常々思っていたので，その点で
も麻酔科は合っていると思いました。
　一方で，医師になったのに主治医に
ならないのはどうなのかと悩んだ時期
もありました。内科のように自分で診
断して，治療方針を決め，その治療が
効いて晴れて退院，というのもとても

魅力的でしたが，具体的に内科のどの
分野に進むのが良いか決定的な理由が
なかったことと，主治医になれなくて
も自分次第で主治医以上に患者さんの
ことを考えることはできると思ったこ
とから，最終的に麻酔科に決めました。
❹麻酔科はいろいろな働き方ができる
科です。努力すれば心臓血管麻酔や移
植の麻酔もできますし，自分のライフ
ステージに合わせて少しセーブしなが
ら働くことも可能です。働き方はそれ
ぞれでも，病態生理や呼吸・循環など
の知識の習得は麻酔科の大前提となり
ます。ですから，研修期間はいろいろ
な科を回り，その科の考え方や知識を
どんどん増やしていってほしいと思い
ます。そうすれば麻酔科に限らず，ど
んな科でもつぶしが利くでしょう。頑
張ってください。

（1面よりつづく）

●写真　2015年 11月，岡山マラソンに
ドクターランナーとして参加したとき
の 1枚。
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9人の先輩から後輩へ“贈る言葉”

❶ 2010年福井大卒。国立病
院機構東京医療センターにて
初期研修後，12年より東京
ベイ・浦安市川医療センター

救急科にて後期研修開始。16年より，
慶應義塾大大学院経営管理研究科に通
学しながら，東京ベイ・浦安市川医療
センター救急科にてスタッフとして勤
務中。
❷皆さん，救急科というとどのような
イメージをお持ちでしょうか。日本の
ドラマ ｢救命病棟 24時｣ のような 3

次救急施設を思い浮かべる方が多いと
思います。当院は，ER型救急と呼ば
れる少し異なる体制を取っています。
海外ドラマの ｢ER緊急救命室｣ をイ
メージしていただくとわかりやすいと
思いますが，患者さんの年齢，臓器・
疾患，重症度に関係なく来院された全
ての患者さんの診療を行います。病棟
を持たず，患者さんの初期治療を行い，
適切な科にコンサルトするという病院
の入り口のような部門です。
❸ a．もともと，私が幼少期に受診し
ていた開業医の先生がいろいろな疾患
に対応している姿を見て，医師に憧れ
を抱くようになりました。福井大の救
急科は ER型救急体制であり，授業や
実習を通して，何でも診療する救急医
の先生たちの姿が私の理想に近いと感
じ，大学時代に救急医になろうと決め
ました。
　初期研修での救急ローテート中に，
細菌性髄膜炎の患者さんを担当しまし
た。意識レベルがどんどん悪くなって
いく中，早急な対応ができたことで，
入院加療を経て後遺症なく歩いて自宅
退院させることができ，非常に大きな
やりがいを感じて，救急への思いがさ
らに大きくなりました。後期研修では，
救急医は臨床に注力するのみならず，
病院内の他部門や病院外の救急隊や開
業医の先生と良い関係を築くことが重

要であるということを，当科の志賀隆
部長を見て，考えるようになりました。
チーフとしてレジデントをまとめる立
場になったときに，部門を運営するこ
とも大切に感じたので，今はマネジメ
ント，経営管理なども勉強しています。
b．救急科の魅力は，まず多様な疾患
に適切に対応できる医師になれること
です。救急車で搬送されてくる患者さ
んだけでなく，歩いて病院にやってく
る重症疾患（くも膜下出血や心筋梗塞
など）の患者さんもいます。軽症の患
者さんたちの中に隠れているこうした
重症患者さんを見極め，適切に対応す
ることに，私はやりがいを感じていま
す。
　次にオン／オフがはっきりしている
ことも救急科の魅力の一つです。当院
は週 40時間勤務となっており，その
他の時間は勉強したり，研究したり，
プライベートに使ったりすることがで
きます。一方で勤務がシフト制である
ため，慣れるのに時間がかかる人もい
ます。なかなか睡眠サイクルが合わな
くて大変なこともあるかもしれません
が，一度慣れるとシフト制のほうが時
間を有効に使え，よりゆっくり休める
ので，心配する必要はないと思います。
実際に苦労していた後輩も徐々に慣
れ，今では平日休みに一緒に旅行に行
くなど，むしろシフト制を楽しんでい
るようです。
❹救急科は，いろいろな疾患に対応し
なければなりません。そのため救急科
に興味を持っているならば，内科，外
科からマイナー科まで幅広く勉強する
ことをお勧めします。研修中は時間が
限られている上に仕事量も多いため，
ローテートしている科での救急疾患，
手技をピックアップして勉強すると良
いかもしれません。例えば，耳鼻科で
は喉頭蓋炎，口腔底膿瘍などを勉強し，
喉頭ファイバーを使えるようにすると
いった具体的な目標を立てることで有
意義な研修ができると思います。
　救急医というとつらいイメージもあ
ると思いますが，ER型救急施設の多
くはシフト制で自由な時間も多くあり
ます。子育てをしながら勤務されてい
る女性もいて，皆さんがイメージして
いるほど過酷な科ではないと感じま
す。ぜひ，皆さんも目の前の患者さん
にすぐに対応できる救急医をめざして
みませんか。

菅原 誠太郎
東京ベイ・浦安市川
医療センター救急科

救
急
科

多様な疾患に
正しく対応できる
医師になれる ❶ 2010年大分大卒。大分赤

十字病院，大分大病院で初期
研修後，12年より同院消化
器・小児外科に所属。大学病
院および地域基幹病院での臨
床修練を行い，16年より大
分大大学院へ進学し研究生活
を開始。
❷消化器外科は，ヒトが“食
べる”ことにおいて必要とす

る臓器のほぼ全てにかかわることがで
きる科です。対象疾患も良性から悪性
まで多岐にわたります。手術はもちろ
んのこと，周術期の全身管理をはじめ，
内視鏡・エコーなどの検査，抗がん薬
治療，緩和ケアまで行います。
　昨今，手術では低侵襲化，機能温存
が重視されるようになってきました。
当科では腹腔鏡下手術を積極的に行っ
ているほか，下部直腸癌の肛門温存手
術や肥満外科手術など，まさに最先端
の医療を経験できます。
❸ a．医学を勉強するうちに，薬でも
放射線でもなく，自らの手で患者さん
を救う外科にひかれました。5年生の
臨床実習で，胃癌の手術に手術助手と
して参加しましたが，自動縫合器で胃
を切離させてもらったときの感覚が忘
れられず，6年生でも外科実習を選択
しました。そこでは腸管モデルを用い
た吻合トレーニングをしました。Al-
bert-Lembert吻合が仕上がったときの
美しさに感動し，モデルを家に持ち帰
ったことを今でも覚えています。また，
豚を使用した腹腔鏡下手術を執刀させ
てもらったときに，実際に鉗子を用い
て血管を剝離し，エネルギーデバイス
を用いて組織を切離しました。出血が
あったものの，止血まで自分で行った
この実習が決定的でした。
b．外科の魅力には 3つの Dがありま
す。1つ目は，がん患者の病巣が手術
で摘出された瞬間に病気から解放され
る，あるいは腹膜炎・外傷などでバイ

タルサインが不安定な状態が手術によ
り回復するといった“劇的な変化
（Dramatic）”。2つ目は，多臓器に浸潤す
る大きな腫瘍を取り除いたり，緊急手
術が必要と判断した場合に躊躇せず開
腹したりする“豪快な行動（Dynamic）”。
そして患者さんにとってヒーローにな
れる“夢のある仕事（Dreamy）”です。
　外科は昔から 3K（きつい，汚い，
危険）と言われています。環境は改善
されてきているとはいえ，緊急手術で
呼び出されたり，12時間の長時間手
術で立ちっぱなしだったり，消化液や
血液に触れる機会が多かったりと 3K

はあながちウソではありません。しか
し，外科は“チーム”で治療をします。
一緒に励まし合える仲間がいるからこ
そ大変な手術も乗り越えることができ
ます。何より，患者さんから「ありが
とう，先生に手術してもらって良かっ
た。命をもらった」と言ってもらえた
ときの喜びで，全ての苦労は吹き飛び
ます。
　外科に入って思うことは，ただ手術
ができればいいわけではないというこ
とです。技術を常に磨くこと（Skill），
最新の知見を学び物事を論理的に考え
ること（Science），患者さんに寄り添
い癒やしを与えること（Spirit），この
3つの Sに真摯に取り組むことが大事
だと感じました。
❹外科医をめざす学生や研修医の皆さ
ん，3Sを大事にしてください。毎日
糸結びの練習をしましょう。疑問に思
ったこと，臨床で困ったことがあれば
とことん調べる習慣をつけましょう。
全ては患者さんからの“ありがとう”
のために。

多田 和裕
大分大学医学部附属病院
消化器・小児外科医員
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全ては患者さんからの
“ありがとう”のために

●写真　猪股雅史教授（右）指導，田島
正晃助教（中央）のカメラアシストの
下，腹腔鏡下直腸切除術を執刀する筆
者（左）。



（4）　　2016年5月16日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3174号

寄稿特集　これが私の進む道 !! 2016

❶ 2005年北大卒。同大大学
院医学研究科博士課程に進学
し，07年から現職。11年に
医学博士を取得。
❷北海道は警察や海上保安庁

などへの異状死の届け出数が 1年間に
約 7500件あり，北大，札医大，旭川
医大の 3大学の法医学講座が異状死の
死因究明を担当しています。私の所属
する講座では，異状死の死因究明にか
かわる約 300件の法医解剖，CTを利
用した約 200件の死体検案を年間の実
務としてこなす傍ら，北大の学部生や
大学院生，司法関係者などに法医学の
講義を実施しています。臨床医学で実
施される生化学検査に死後変化が及ぼ
す影響，死後画像診断や薬物検査の新
しい測定法に関する研究などを行って
います。
❸ a．医学部に入学したときの担任の
先生が法医学の寺沢浩一教授でした。
当時，北海道には法医学の医師が 2人
しかおらず（現在は 5人），寺沢教授
は法医学を専攻する医師を探してお
り，教育に熱心に取り組まれていまし
た。もともと推理小説が好きで法医学
に興味があった私に声を掛けてくださ
り，法医学を専攻することにしました。
b．寺沢教授指導の下，11年間で約
2000件の法医解剖に執刀者・介助者
として携わり，死体解剖資格や日本法
医学会認定医を取得しました。法医解
剖を自立して実施できるようになり，

殺人，傷害致死事件などの刑事裁判で
鑑定人としても証言しています。医学
知識のない裁判員の方に死因，損傷の
機序などをわかりやすく説明できるよ
う，司法関係者などからアドバイスを
いただいて勉強を重ねています。
　昨年の 6月には当大大学院に遺体専
用の CT装置が導入され，法医解剖前
に全件 CT検査を実施し，解剖をしな
い事例でも CTを利用した死体検案を
実施するようになりました。現在当研
究室には教授が不在ですが，昨年日本
で初めて作成された死後画像読影ガイ
ドラインの代表研究者でもある兵頭秀
樹特任准教授から死後画像診断の実
務・研究の指導を受けています。解剖
所見と CT画像所見の対比が大変興味
深く，日々勉強しています。人生の最
後に何が起きたのかを明らかにするこ
とで，亡くなられた方の権利を守り，
社会の安心や安全に寄与できるのが法
医学のやりがいであると思います。
❹法医学を専攻する医師は全国に 150

人程度しかおらず，日本の異状死の法
医解剖率は約 11％にとどまり，諸外
国に比べて大幅に低いのが現状です。
このため，日本全国で発生する年間約
17万件の異状死の死因究明が十分と
は言えず，犯罪や事故の見逃しが多発
していると考えられます。法医学に興
味をお持ちの方は，大学の法医学教室
あるいは東京都監察医務院を見学し
て，大学院入学などの進路を相談して
いただければ，法医学者としての道を
歩むことができると思います。

的場 光太郎
北海道大学大学院
医学研究科法医学分野
助教

法
医
学

異状死の死因究明で，
犯罪や事故を見抜く

こんなことを聞いてみました
❶経歴
❷診療科の紹介
❸ここが聞きたい！
　a.この科をめざしたわけ
　b.現在の研修生活は？
❹同じ道を志す後輩への“アドバイス”

❶ 2013年高知大卒。東京臨
海病院で初期研修後，15年
より現職。
❷乳腺外科では主に乳癌の診
療を行います。現在は各分野
が専門分化されてきてはいま
すが，マンモグラフィの読影
や超音波による診断から外科

手術，術後の化学療法まで，乳腺外科
では乳癌と診断されたときから最期ま
でを，患者さんと共にします。
❸ a．私の場合は，初めから乳腺外科
を志していたわけではありません。初
期研修の間もそれぞれの診療科で研修
するたびに興味が移り変わり，なかな
か自分のやりたいことを決められませ
んでした。そこで，いよいよ進路を決
めなくてはというときに，自分がなぜ
医師を志したのか，どんな医師になり
たいと思っていたのかを考え直すこと
にしました。もともと私の周囲には医
療に従事する者がおらず，また重大な
病気を経験した家族や親戚もいません
でした。医療は遠い存在であり，漠然
とした不安や無知に対する恐怖のよう
なものを感じていたため，自身が医療
の知識を付け，周囲の人の医療の窓口
になりたいという思いから医師を志し
ました。そのためか，人の命をダイレ
クトに救うというよりも，病気を治療
することによってその人の生活や，そ
の後の人生を救えるようなことがした
い（やや大げさではありますが），と
いう思いがいつも根底にあったように
思います。

　乳癌の患者さんは他の癌と比較して
若年で罹患し，罹病期間も長期となる
ことが多く，治療による生活への影響
も大きくなります。自分の命よりも仕
事や家庭のことをまず考えてしまった
り，容姿の変化に敏感であったりする
ため，病気を治療するだけでは患者さ
んを救うことにはなりません。そうし
た人たちの力になれればと乳腺外科医
を志しました。進む分野に対する興味
はもちろん大切ですが，自分の知識や
技術をどのように人に還元していきた
いかも，進路を決める助けになるかも
しれません。
b．現在乳腺外科医となって 2年目で
す。1年目は半年ほど乳腺外科以外の
外科研修を経験し，その後の期間は乳
腺外科での病棟および手術業務を主に
こなし，1年目の終わりごろから外来
診療もしています。乳房の手術は短時
間の手術であり，合併症も少ないです
が，整容性を考えながら乳腺を必要十
分量切除する技術はとても奥が深く，
女性としてのやりがいも感じます。外
来診療では，職場でも家庭でも重要度
の高い時期にある女性の葛藤を目にす
る場面が多くあります。当然癌の治療
が最優先であるものの，生活背景を常
に考えながら方針を模索し柔軟に対応
していくところが難しくもあり，やり
がいでもあります。また，乳癌という
疾患自体，変化が目まぐるしい分野で
あり，これからの研究に自分もかかわ
っていけるのでは，と期待させてくれ
る部分もやる気につながっています。
❹研修医の間は一般的な知識や技術を
学ぶことが大切だと思います。乳腺外
科での診療は専門的な内容が多いです
が，それまでに身につけた全般的な知
識もとても重要です。研修医の間に見
たり経験したりしたことで無駄なこと
は何一つありませんので，好き嫌いせ
ず，何でも吸収する姿勢を常に持って
ください（自身の反省を込めて）。

吉田 晶南
聖路加国際病院　
乳腺外科専門研修医
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患者さんの生活と，そ
の後の人生を支えたい

❶ 2010年山梨大卒。卒後す
ぐに米国臨床医の資格を取
得。三井記念病院にて初期研
修，都立小児総合医療セン
ターにて小児科後期研修後，

米国に渡り 15年より現職。
❷小児科は，新生児から思春期までダ
イナミックに変化する病態生理を扱
い，その診療範囲は臓器を問わず，家
庭環境へのケア，食事生活指導と多岐
にわたります。包括的な診療範囲と，
弱者である子どもの利益を追求するこ
とから，小児科医は“子どもの代弁者”

とも呼ばれます。
❸ a．私は 12歳のころに悪性リンパ
腫に罹患しました。幸いに再発や後遺
症はなく，学校にも復帰できましたが，
病気の経験は早く忘れたい負の記憶で
した。そんなあるとき，小児がん経験
者の体験談に巡り合い，闘病経験を糧
に力強く生きている先輩たちの言葉に
勇気をもらったのです。そして小児科
医になって，同じ病気と闘う子どもの
力になりたいと思うようになりまし
た。また，当時の私の主治医が臨床留
学の経験者であったこともあり，医学
部入学後から臨床留学にも憧れを抱い
ていました。
b．小児疾患の多くは急性疾患で，抗
菌薬を用いたシンプルな治療や，支持
療法のみでも十分治癒します。一方で，
診察は子どもの機嫌を取らなければな
らず，採血は数人がかり，薬を飲ませ
るのも大仕事，と当初は診療時間の多
くを“子守り”に費やしている気持ち
になりました。そんな戸惑いから始ま

髙橋 卓人
ニューヨーク州立大学ダウン
ステイトメディカルセンター
小児科専門研修医

小
児
科

子どもの代弁者
としてのやりがい

った小児科研修でしたが，今は小児科
医であることに誇りと喜びを感じてい
ます。病気に苦しみながらも適切な訴
えができず，「診療に協力することが
できない」子どもと，そのそばでパニ
ックになっている親は，医療現場では
弱者であり，小児科医の助けを必要と
します。上手に“子守り”をする中で，
子どもの病態生理の情報を入手し，子
どもと親が受け取れるカタチで医療を
提供することは，高度な技術や医学知
識を活用していなくても，一つの専門
診療です。未来の可能性にあふれてい
る上に，かかわる人を幸せにする“魔
法”を持つ子どもは，弱者ゆえに尊い
存在であり，その魔法に貢献できるこ
とは小児科医の喜びです。
　現在は米国で小児科研修をしていま
すが，言語・システム・文化の違いな
どにはばまれて，無力感を痛感する毎
日です。しかしそんな異国の環境でも，

母親の不安な表情を見ると自分の知
識・スキル・経験を駆使してなんとか
力になりたいと感じますし，子どもの
笑顔はやはり私を幸せにしてくれます。
❹小児科に興味があれば，まずは自分
専用の秘密道具（おもちゃ）を持って，
子どもと遊んでみてください。子ども
が笑顔を取り戻したときに周囲に広が
る幸せと，親の不安が和らぐ瞬間の喜
びを感じてください。そして，嫌がる
子どもの診察をする小児科医の姿や，
不安でいっぱいの親から病歴を取りカ
ウンセリングをする様子に注目するこ
とで，“子どもの代弁者”としての役
割の素晴らしさとやりがいを垣間見る
ことができると思います。
　もし臨床留学にも興味があるのであ
れば，早めに準備を始めることをお勧
めします。情報は書籍等で十分に入手
可能ですが，米国医師国家試験，英語
の学習には膨大な時間を要します。
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カリスマ先生「前回の話を受けて，
症例報告する気になったかな？」

レジデント「Case report 熱いっ
すね !!　ただ，俺，英語苦手なん
す。できれば英語書きたくないっ
す」

カリスマ先生「……」

百聞は一見に如かず
　ここまで素直には言えないとして
も，可能であれば英語書きたくないと
いうのも本音ですよね（笑）。日本語
の Case report執筆でも良いのですが，
せっかく書くなら世界で通じたほうが
より良いので，本連載では英語の Case 

reportを作成する前提でがんばりまし
ょう。
　では，苦手な英語でも簡単に症例を
共有して説明するにはどうすればよい
でしょうか？

見せればいいんです。

　テレビや YouTubeでも，衝撃映像
などは，言語がわからなくても見るだ
けで内容がわかりますよね。研究会や
症例検討会，さらに最近では学会など
でもやるようになりましたが，「この
画像でどうだ！」みたいな，症例提示
は見たことがあるのではないでしょう
か？
「おいおい，画像って論文なのか？」
　はい，そうです。そういう論文もあ
るんです。驚きますね。学校では教え
てくれませんでした。
　Journalの中でも限定されています
が，Imagesとか Imagingといった雑誌
の企画があります。代表的なものは以
下の 2つです。各専門領域でも同様の
掲載枠がたくさんあります。
●NEJM
　“IMAGES IN CLINICAL MEDICINE”

●INTERNAL MEDICINE
　“PICTURES IN CLINICAL MEDICINES”
などなど。
　レジデントに言ってあげてくださ
い。「NEJMに出しましょう」って（笑）。

Imagingのメリット・デメリット
　Imagingのメリットは，何と言って
も，分量が Word（単語）数で 200～
500程度と，非常に少ないことです。
採択率という点では，狭き門であるこ
とは間違いありませんが，初めて論文
を書くためのとっかかりとしては非常
にやりやすいことは間違いありません。
　採択率が低いならやる気を失うだろ
……と言われそうですが，最終的に
Word数の多い Case reportの論文を作
成する際にも画像の作成は必要なの
で，もし Imagingとして rejectされた
としても，画像作成から入ることは決
して遠回りにはなりません。忙しい方
には特にオススメです。
　ただし，Imagingは症例との出合い
が大切なので，全ての症例が発表でき
るわけではないかもしれません（個人
的にはどんな症例も本当は出せるので
はないかと思っていますが……）。
　Imagingに使える症例を見つけるた
めには，見た目での診断で何がわかっ
て，何が自分を驚かせたのか？　とい
う視点で常にアンテナを立てておく必
要があります。

Imagingの作り方
　とにもかくにも画像を作らなければ
話になりません。「そんなん写真撮れ
ばいいだけちゃうんか？」という声が
聞こえてきそうですが，実際には少な
くとも，5段階の工程があります。
❶良い写真を撮る
❷写真を PCに落とす
❸画質調整
❹文字や矢印を入れる
❺拡張子を調整
　❶❷はいいですよね。当然です。臨
床的な意義があり，有用かつ美しい写
真を撮ってください。また，写真を撮

る際には，個人情報に注意しましょう。
一番気を付ける必要があるのは，個人
を同定できる顔や名前などが写真に入
らないようにすることです（当然患者
さんから同意を得てくださいね）。提
出前の最終確認でも，患者情報が入っ
ていないことを必ず再確認してくださ
い（黒塗りでも結構ですので）。
　❸になると，理解できなくなる方も
多いのではないでしょうか。ここでは，
画像解像度 dpi（dots per inch）という
単位をいきなり突き付けられます。

dpiを 300以上に設定する。
　ということが大きなポイントです。
　正直なところ，一部の Journalは指
定されている解像度より低くても内容
が良ければ採用してくれます。ただし，
基本は指定に従う，もしくは最初から
この作業を行っておくほうが次々に提
出し続けるためには楽だと思います。
　ではどうやるのでしょうか？
画像処理ソフトを使いましょう。

　一番簡単なのは Photoshop ®（有料）
ですが，GIMPなどのフリーソフトで
も OKです。
　他にもいくつも方法はありますが，
私がハヤい！　と思うやり方を紹介し
ます。
　まず，「ファイル」の「新規作成」
から画像を貼り付けるシートを作成し
ます（図 1）。ここで 300　dpi以上に設定
すれば OKです。後はこのシートに画
像を貼り付け，必要な部分を切り抜き
（クリッピング）すれば形は整います。
　【注意】PowerPoint ®やWord ®などに
貼り付けてある画像はそのままコピペ

すると画像解像度が異常に落ちてしま
います。プレゼンなどの後のときには
注意が必要ですね。
　❹は写真をよりわかりやすくする作
業です（図2）。この作業では「レイヤー」
を使用します。レイヤーというのは画
像の上に乗っける層のようなもので，
文字や矢印などを画像と別の層にして
おけば，移動も編集も簡単にできます。
　最後に❺。ファイルを「JPEG」や「TIFF」
形式にして保存し，完成です。このと
き，レイヤーを「統合」します。統合
は，保存時に「JPEG」形式を選択す
れば自動的に統合されます。「TIFF」
の場合，「レイヤーを破棄してコピー
を保存」を選択してください。

＊
　これで論文ができたも同然です（本
当か？　本当です）。

The eyes have one language 
everywhere.
　ここまでは英語なしです。まさしく
“見た目が命”です。いやぁ，簡単で
すね（笑）。次回は，引用文献につい
てお話しします。

●  Imagingという画像のみで勝負
できる論文がある

●  画像解像度を知れ（300　dpi以
上）！

●  レイヤーに分けて文字や矢印の
書き込みができる画像処理ソフト
を使用せよ

臨床医として勤務しながら fi rst authorとして
年 10本以上の論文を執筆する筆者が，

Case reportに焦点を当て，論文作成のコツを紹介します。

水野篤
聖路加国際病院　循環器内科

見た目が命
第2回

● 図 1　画像処理ソフトでの新規ページ画像解像度設定（左：GIMP，右：Photoshop El-
ements ®）

● 図 2　写真への文字や矢印の書き込み（GIMP）

左に表示されているのがレイヤーです。写真の他に，文字や矢印を追加しています。一つの
Imageの中に二つ写真を入れるときには，各写真に A，Bなど名前を付け，わかりすいように
大体同じ位置（左上が多い）に入れます。文字色は背景とは別の色，特に背景が暗い場合は文
字が黒だと見えないので（左の写真に「A」と入っているのですが，見えないですよね？）白
文字にしたりします。→は Arrow，▼は Arrow headと言い，違うものを区別して指すために
よく使用します。この画像でもう一つ重要なポイントがあります。背景がイマイチだとこんな
感じで少々かっこ悪い画像になります。背景は可能であれば同一色，均一にしたほうが良いです。

ここを 300 に設定する

レイヤー
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B5・頁1066
定価：本体9,500円＋税　医学書院
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評 者  徳田 安春
 地域医療機能推進機構（JCHO）本部顧問

　「医学」を意味する“Medicine”には，
「内科」という意味もあります。将来
専攻する基本領域にかかわらず，全て
の医師には，“Medical Diagnosis”すな
わち「内科診断学」の
学習が勧められます。
医学生や初期研修医に
とっては，内科診断学
は医療面接や診察法を
行う基礎となる学問で
あり，各論的な症候学
と合わせて，最も重要
な臨床医学の学ぶべき
領域となります。
　さらには，新しい内
科専門研修を専攻する
医師には，将来のサブ
スペシャリティー診療
科の種類にかかわら
ず，総合（一般）内科
的な知識の習得と経験
が求められており，内科診断学は研修
目標のコアとなるでしょう。また，総
合診療専門研修を専攻する医師にとっ
ても，病院総合や家庭医療のいずれを
選択するにせよ，多くの内科系疾患の
初期診断過程にかかわることから，内
科診断学を学ぶことが必須です。
　内科診断学を効果的に学ぶために
は，内科の実習や研修で臨床経験を積
むことに加え，まず本書のような標準
的な教科書を利用することをお勧めし
ます。第 I章「診断の考え方」では，
基本的な診断の意義や論理に加え，
Evidence-based Diagnosisや誤診に至る
心理など最近のトピックが取り上げら
れています。そして第 II章「診察の
進め方」では，医療面接法，部位別身
体診察法，検査の計画と解釈，POMR

（Problem Oriented Medical Record）に

よる診療録の記載法の基本が網羅され
ています。
　本書のコア部分であり，かつユニー
クで非常に有用なものが第 III章「症

候・病態編」です。そ
れぞれの症候・病態の
定義，患者の訴え方，
頻度，病態生理，原因
疾患の相対的頻度，診
断の進め方としての医
療面接，身体診察，診
断のターニングポイン
ト，必要なスクリーニ
ング検査と確定診断法
が，豊富な図表や実践
的アルゴリズムととも
に，理路整然と展開さ
れています。
　それぞれの症候・病
態における原因疾患に
ついては，各症候の項

目でユニークな二次元図が付いてお
り，臨床的重要度（横軸）と疾患頻度
（縦軸）の相対的な位置が一目でわか
るような工夫がなされており，記憶に
残りやすいでしょう。
　第 IV章「症例編」では，実例を用
いた診断思考プロセスが示されてお
り，内科診断の実践的なロジックを習
得するのに役立ちます。「見逃しては
ならない疾患」の鑑別診断も含む診断
仮説を立てて，正確な診断に到達する
道筋が，最後のクリニカルパールとと
もに，明快に解説されています。
　このように，本書は内科診断学の標
準的教科書でありながら，実践的な学
習ができるように工夫されており，医
学生，研修医のみならず全ての医師に
お勧めしたいと思います。

自閉症スペクトラムの精神病理
星をつぐ人たちのために
内海 健●著

A5・頁304
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02408-2

評 者  徳田 裕志
 高田馬場診療所院長

　人は誰しも何らかの障碍を担うもの
ではあるが，自閉症スペクトラム（以
下 ASD）的特質を負って世にすむこ
とも大いなる労苦を伴う。その心的世
界，精神／神経機能上
の偏倚，現実世界との
折り合えなさ，生活上
の困苦を深く理解し，
必要な支援を紡ぎ出そ
うと努めることは，精
神科医を含め支援者た
ちの職責である。ASD

の臨床が混乱している
昨今であるが，本書は
そのための貴重な道標
となってくれる。広く
知られるようになった
妙な言葉「心の理論」
を解き明かし，まなざ
しやおもざし，呼び掛
けという他者からの志
向性によって自己が立ち上がることの
障碍を活写する。言語が道具であらざ
るを得ないことや語用論的障碍につい
て，言語というものの根源的意義から
問い直す。その他，パニックやタイム・
スリップ現象，特異な時間体験，文脈
やカテゴリー化の困難，感覚過敏など
ASDに伴う諸症候について精神病理
学的視点より考察する。そして，それ
らを踏まえて臨床上の実際的具体的工
夫を示唆してくれており，明日の臨床
に役立つものである。評者自身の精神
的資質や日頃の臨床と照合しつつ，格
闘して読んだ。
　あくまで評者の臨床感覚以上のこと

ではないが全面的には肯えなかった点
として，統合失調症は定型発達の病で
あり ASDとは全く別であると明瞭に
言い過ぎているように思う。ASD概

念の事始めより，統合
失調症との区別は大
問題であった。自閉症
の名付け親 Kannerも
迷ったし，統合失調病
質の子どもについて
述べたWolffとアスペ
ルガー症候群を提唱
したWingが対立した
経緯もある。想定され
る本質的病理は異な
るのだが，臨床上は鑑
別が難しいことも多
いように思われる。診
断名を付けねばなら
ないという陥りがち
なこだわりから離れ

て，いわば安全感喪失の病たる統合失
調症的要素と，ASDを含めた神経発
達性の要素とが，別の方向への軸とし
てどちらもスペクトラム的な濃淡を持
って同一個人の中に存在するというと
らえ方をすることは一つの解決である
と思う。
　もう一点は，ASDと診断されれば
これが優先されるとしていることであ
る。スペクトラム（程度の問題）とし
て理解することに支障を来しかねず，
表層的に解してしまうと筆者の意図か
ら逸して最近の ASD診断濫用の傾向
を助長する可能性への危惧を抱いたの
で一応記しておく。

　また，具体例を記した多くの vignette

はとてもわかりやすいが，読者はここ
に示される特徴があるからといって
ASDと即断することのないように願
いたい。個々の症候の有無で判断して
はならず，現象学的態度（見聞きし学
んだことは括弧に入れて素の心で目の
前の事象に向き合うこと）を忘れては

ならないのである。筆者も指摘し憂え
ているように，単なるスティグマとな
ってしまっているような状況を散見す
るので，肝要なのは診断をすることで
はなく適切な理解と関与であるという
初心に立ち戻り，本書によって深めら
れたものを糧として今日も臨床にいそ
しみたい。

ASD臨床のための
貴重な道標

標準的教科書でありながら，
実践的な学習書
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本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ
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　理学療法士の臨床実習といえば，
とにかく「きつい」と言われます。
その「きつさ」はどこから来るのか。
自分の経験を振り返ると，予備知識，
“ 備え ”が不足したまま実習の場に赴
いていたためだと思いました。備えと
いうのは，具体的な “ もの ”だけで
なく「人としてのマナー」や「精神
的な準備」，「情報」も含みます。
　そこで発行したのが『理学療法臨
床実習サポートブック』です。私を含
めた 6人の理学療法士が自分の実習
期間を振り返り，「あの

ときこれがあったなら……」と思う
“もの ”と “ こと ”をまとめました。
　

　実習中に実習指導者，患者さんと
コミュニケーションがうまくとれた
かどうかは，実習の全体，そして評
価にも影響します。本書では，よい
コミュニケーションをめざす上で必
要なことや，ピンチのときはどうす
ればよいかといったことを，個人的
経験を元に書きました。雑談力の付
け方，飲み会でのマナーなどの細か
いアドバイスから，実習指導者と関
係が悪くなったり留年しそうになっ
たりしたらどうしたら良いかなど
に至るまで，幅広く紹介しています。

6人の著者も，それぞれ実習ではいろん
な恥ずかしい経験をしました。そうし
た経験を洗いざらい披露することで，
読んだ学生が，「ああ自分だけじゃな
いんだ」「この人よりはマシだ」と思
って楽になればと思っています（笑）。
また，実習指導者が何を感じているの
かも経験者に書いてもらっています。
　本書を通して，実習には大変さだけ
でなく，右のマンガみたいにあたたか
い経験もあることが伝われば幸いです。
（上村忠正　医療法人社団白峰会湖南
病院・理学療法士）

著：岡田慎一郎／上村忠正／永井絢也／長谷川真人／村上京子／守澤幸晃
B5・頁 224・2015年　定価：本体 3,000円 +税 ［ISBN978-4-260-02413-6］

学生が苦戦する臨床実習でフル活用できる実習の手引書。実習の流れを概観した後、
デイリーやレポートを書くためのノウハウを、経験者ならではの視点でアドバイスする。
お礼状の書き方をはじめ、コミュニケーションのコツや危機克服 Q&Aも役に立つ。
作成者のアドバイス付のレポート19種類、そして「歩行図」「動作図」「姿勢図」
「反射図」もコピーが可能な形式でWebからアクセスできます。

著者の1人である上村忠正さん

この本にはここまで書いてある！
☞実習前のあいさつの電話のかけ方
☞遅刻・欠勤の時の電話のかけ方
☞これを持っていかないとイタい物リスト
☞お礼状の書き方サンプル
☞デイリーノート，デイリーアクションシート実例
☞先輩が書いた症例レポートとレジュメ19種類
☞エビデンスを探す際のオススメ検索サイト
☞動作・姿勢の描き方サンプル（データ付）
☞家族構成・相関図，家屋図の描き方

実
習
指
導
者
と
学
生
が
気
持
ち
よ
く

付
き
合
っ
て
い
け
る
か
ど
う
か
は
、

実
習
の
結
果
を
左
右
し
ま
す

心
強
い
サ
ポ
ー
ト
に
な
っ
た

「
厳
し
く
」
か
ら
「
サ
ポ
ー
ト
」
へ

　

昨
今
の
臨
床
実
習
は
「
学
生
な
の
だ
か
ら
知
識
や
技
術
が
な
い
の
は
仕
方
が
な
い
。
学
生
に
学
ぶ

姿
勢
や
意
欲
が
あ
る
な
ら
ば
未
熟
で
あ
っ
て
も
不
合
格
に
は
せ
ず
、
サ
ポ
ー
ト
し
よ
う
」
と
い
う
捉

え
方
に
変
わ
っ
て
き
て
い
ま
す
。
逆
に
言
え
ば
、
学
生
は
、
前
向
き
に
学
ぶ
姿
勢
と
意
欲
が
あ
る
こ

と
を
、
い
か
に
誤
解
な
く
実
習
指
導
者
に
伝
え
る
か
が
ポ
イ
ン
ト
に
な
り
ま
す
。

実
習
指
導
者
だ
っ
て
傷
つ
き
ま
す

　

以
下
は
実
習
指
導
者
か
ら
聞
い
た
エ
ピ
ソ
ー
ド
で
す
。

　

実
習
生
が
来
て
、
彼
の
患
者
さ
ん
に
接
す
る
様
子
を
見
て
い
た
ら
、
あ
ま
り
患
者
さ
ん
を
見
て
い

な
い
よ
う
な
気
が
し
た
の
で
、
そ
れ
で
は
よ
い
理
学
療
法
士
に
な
れ
な
い
と
思
い
声
を
掛
け
る
こ
と

に
し
た
そ
う
で
す
。「
病
気
や
機
能
だ
け
で
な
く
、
患
者
さ
ん
も
よ
く
見
て
ね
」
と
。
実
習
指
導
者

と
し
て
は
意
識
し
て
優
し
く
言
っ
た
の
で
す
が
、
ふ
と
気
付
く
と
学
生
が
涙
目
に
な
っ
て
い
て
び
っ

く
り
。
も
し
か
し
て
強
く
言
い
過
ぎ
た
の
だ
ろ
う
か
、
も
っ
と
優
し
く
言
わ
な
け
れ
ば
と
思
い
、「
い

い
か
な
…
…
?　

患
者
さ
ん
の
Q
O
L
を
も
っ
と
よ
く
見
て
…
…
」
と
言
い
か
け
た
と
こ
ろ
、
学

生
の
目
が
さ
ら
に
う
つ
ろ
に
。
疲
れ
も
あ
る
の
だ
ろ
う
と
思
い
、
そ
の
日
は
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
や

め
て
早
く
帰
っ
て
も
ら
う
こ
と
に
し
ま
し
た
。
し
か
し
次
の
日
の
朝
、学
校
教
員
か
ら
電
話
が
入
り
、

「
学
生
が
、
実
習
を
続
け
る
自
信
が
な
く
な
っ
た
と
の
こ
と
で
す
の
で
実
習
を
中
止
に
さ
せ
て
く
だ

さ
い
」
と
言
わ
れ
て
唖
然
。

　
〝
傷
〞
と
い
う
意
味
で
言
え
ば
、
学
生
だ
け
が
一
方
的
に
傷
つ
け
ら
れ
て
い
る
わ
け
で
は
あ
り
ま

せ
ん
。

　

実
習
指
導
者
は
自
分
の
臨
床
の
仕
事
の
時
間
を
割
い
て
、
無
償
で
実
習
を
担
当
し
て
く
れ
て
い
ま

す
。
そ
れ
は
「
学
生
が
臨
床
を
経
験
し
、
学
ぶ
の
を
助
け
よ
う
」
と
い
う
、
ほ
と
ん
ど
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
精
神
に
よ
る
も
の
で
す
。
学
生
の
側
に
学
ぶ
意
欲
が
見
ら
れ
な
か
っ
た
り
、
態
度
が
不
遜
だ
っ
た

り
す
れ
ば
、実
習
指
導
者
だ
っ
て
エ
ネ
ル
ギ
ー
が
枯
渇
し
、腹
を
立
て
た
り
傷
つ
い
た
り
す
る
の
で
す
。

　

学
生
と
実
習
指
導
者
が
お
互
い
に
気
持
ち
よ
く
実
習
を
通
し
て
付
き
合
っ
て
い
け
る
か
。
こ
れ
は

理
学
療
法
の
技
術
と
同
等
あ
る
い
は
そ
れ
以
上
に
、
実
習
の
結
果
を
左
右
す
る
重
要
な
要
素
だ
と
言

え
ま
す
。（
小
手
彰
太　

水
戸
メ
デ
ィ
カ
ル
カ
レ
ッ
ジ
理
学
療
法
学
科
教
員
）

　

私
は
先
日
2
年
次
の
臨
床
実
習
を
終
え
た
ば

か
り
の
、
理
学
療
法
学
科
3
年
の
学
生
で
す
。

今
回
の
実
習
で
『
理
学
療
法 

臨
床
実
習
サ
ポ
ー

ト
ブ
ッ
ク
』
を
活
用
し
ま
し
た
。

　

学
生
と
し
て
ど
の
よ
う
な
態
度
で
臨
床
実
習

に
臨
め
ば
よ
い
の
か
、
あ
い
さ
つ
、
治
療
を
見

学
さ
せ
て
い
た
だ
く
際
の
注
意
点
、
患
者
さ
ん

へ
の
配
慮
な
ど
、
教
科
書
で
は
学
べ
な
い
こ
と

が
「
先
輩
方
の
実
習
中
の
経
験
談
」
に
記
載
し

て
あ
り
、
心
の
準
備
が
で
き
ま
し
た
。　
　

　

先
輩
方
も
苦
労
し
た
ん
だ
、
と
い
う
エ
ピ

ソ
ー
ド
が
、
ク
ス
っ
と
笑
え
る
マ
ン
ガ
で
描
い

て
あ
り
、
よ
い
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
な
り
ま

し
た
。（
栗
崎
裕
一　

水
戸
メ
デ
ィ
カ
ル
カ
レ
ッ
ジ

理
学
療
法
学
科
3
年
）

教
員
か
ら

学
生
か
ら
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