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連続スライスで学ぶ　 
レジデントのための 
急性腹症のCT 
［Web付録付］
編集　三浦　晋
B5　頁264　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05092-0］

急性腹症の診断レシピ
病歴・身体所見・CT
窪田忠夫
A5　頁324　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04974-0］

消化器内視鏡外科手術 
バイブル
動画で学ぶハイボリュームセンターの手技
監修　北川雄光
編集　宮澤光男、竹内裕也
B5　頁336　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05052-4］

慢性痛のサイエンス　（第2版）
脳からみた痛みの機序と治療戦略
半場道子
A5　頁296　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05076-0］

エビデンスとガイドラインに 
基づく脳動脈瘤とくも膜下出血
監修　森田明夫
編集　井川房夫、片岡大治、堀江信貴
B5　頁256　定価：11,000円[本体10,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05098-2］

脳波で診る救命救急
意識障害を読み解くための脳波ガイドブック
原著　LaRoche SM (ed)
訳　吉野相英
B5　頁456　定価：15,400円[本体14,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05058-6］

The Grasping Hand  
日本語版（グラスピング・ハンド）
手・上肢の構造と機能
原著　 Amit G（アミット グプタ）、 

Makoto T（マコト タマイ）
監訳　玉井　誠、村田景一
A4　頁488　定価：24,200円[本体22,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05083-8］

〈視能学エキスパート〉
視能検査学　（第2版）
シリーズ監修　公益社団法人日本視能訓練士協会
編集　和田直子、小林昭子、中川真紀、若山曉美
B5　頁408　定価：15,400円[本体14,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05043-2］

標準病理学　（第7版）
監修　北川昌伸
編集　仁木利郎、小田義直
B5　頁856　定価：12,100円[本体11,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05042-5］

標準リハビリテーション医学
（第4版）
監修　上田　敏、伊藤利之
編集　佐伯　覚、高岡　徹、藤谷順子
B5　頁448　定価：7,700円[本体7,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05041-8］

〈標準理学療法学　専門分野〉
理学療法評価学　（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲
編集　内山　靖、岩井信彦
編集協力　横田一彦、森　明子、鈴木里砂
B5　頁448　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04969-6］

フィジカルアセスメントに活かす
看護のための 
はじめてのエコー
編集　藤井徹也、野々山孝志
B5　頁164　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05011-1］

わかりやすい省察的実践
実践・学び・研究をつなぐために
三輪建二
A5　頁248　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05115-6］

マンガで学ぶ！
がんのキホン
近藤慎太郎
A5　頁240　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05110-1］
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鋪野　2022年 11月にコアカリの令和
4年度改訂版が公表されました。コア
カリは 2001年 3月に初めて作成され
た後，平成 19（2007）年度版，平成
22（2010）年度版，平成 28（2016）
年度版と 3回の改訂を経て本改訂に至
ります。私は文部科学省高等教育局医
学教育課の技術参与として，今回の改
訂版の策定に携わりました。本日は，
改訂の実務を担った調査研究チームに
おいて座長を務めた小西先生と副座長
を務めた錦織先生との座談会を通じ
て，改訂の経緯や変更点を話したいと
思います。

教育現場において高まる 
コアカリの存在感

鋪野　今回の改訂作業を振り返り，印
象に残ったことを教えてください。
小西　日本医学教育学会が改訂案の策
定を引き受けたことです。理事長であ
る私が調査研究チームの座長となり，
世代交代や多様性も配慮したバラエテ
ィに富むメンバーを集めました。同学
会がコアカリの改訂に携わったこと
は，医学教育の未来に向けて重要な一

歩と言えるでしょう。
　加えて，教育現場におけるコアカリ
の浸透がわかったことも印象的でし
た。調査研究チームで行ったコアカリ
策定のための事前調査では，教育担当
者は前回のコアカリ改訂時，その内容
に準拠して大学のカリキュラムを組み
直したり，一部科目を新設したりして
いたことが判明したのです 2）。実際，
かつては独自性の高いカリキュラムを
組む大学が多かったものの，今ではコ
アカリに準拠する大学が増えています。
鋪野　医学教育の関係者を対象に 23
年 1月にオンライン開催された「医学
教育モデル・コア ・ カリキュラム令和 
4 年度改訂版に関するシンポジウム」
には，1000人近くの参加がありまし
た。それだけ教育現場でのコアカリの
存在感が高まっているのだと思います。
錦織　同感です。今回の改訂が注目さ
れた理由はいくつかあると思います。
一つは，科学的根拠が記載されたガイ
ドラインを参照する姿勢が医学・医療
界において広く受け入れられている点
です。この 20年，多くの疾患に関し
て診療ガイドラインが整備され，それ
らを参照して診療を行うのが日常的と

■［座談会］医学教育モデル・コア・カリキ
ュラム改訂版をひもとく（小西靖彦，錦織宏，
鋪野紀好）/［視点］医学生のセルフケアに
マインドフルネスを生かす（西垣悦代）� �
� 1 ― 3 面

■［連載］ER診療の勘どころ� 4 面
■［連載］心不全マネジメント� 5 面
■MEDICAL LIBRARY/医学部等におけ
る労働法教育を考えるシンポジウム開催��
� 6 ― 7 面

　医学生が卒業までに身に付けておくべき必須の実践的診療能力に関する学修
目標等を示した「医学教育モデル・コア・カリキュラム」（以下，コアカリ）。
このたびコアカリの令和 4年度改訂版が公表された（図） 1）。1年強の周知期間
を経て，2024年度入学者のカリキュラムから適用される。今回新たな取り組み
として，日本医学教育学会が中心となって改訂案の検討を行い，学修方略・評
価の追加，電子化などの創意工夫が施された。
　本座談会では文科省の技術参与としてコアカリの改訂に携わった鋪野氏を司
会に，「医学教育モデル・コア・カリキュラム等の次期改訂に向けた調査・研究 
医学チーム」（以下，調査研究チーム）で座長を務めた小西氏，副座長を務めた
錦織氏との座談会からコアカリ令和 4年度改訂版の狙いをひもとく。

なりました。医学教育についても教育
者の経験や勘に頼るのでなく，できる
だけ科学的根拠を基盤に教育を行うべ
きとの考え方が広まってきており，教

育におけるガイドラインに相当するコ
アカリが注目されるのだと思います。

●図　コアカリ令和 4年度改訂版の概要（文献 1より，一部改変）
10～20年後には社会の在り方が変化することを意識し，医師／歯科医師に求められる基本的な資
質・能力に「総合的に患者・生活者をみる姿勢」「情報・科学技術を活かす能力」が追加された。

「医師/歯科医師に求められる基本的な資質・能力」を共通化（青字は新設）

「未来の社会や地域を見据え，多様な場や人をつなぎ活躍できる医療人の養成」キャッチ
フレーズ

PR. プロフェッショナリズム
GE. 総合的に患者・生活者をみる姿勢
LL.  生涯にわたって共に学ぶ姿勢
RE. 科学的探究
PS. 専門知識に基づいた問題解決能力

IT.　情報・科学技術を活かす能力
CS.  患者ケアのための診療技能

人口減地域の
増加

高齢化率の
上昇

新興感染症･
災害リスクの増大

新規科学技術の
台頭

CM. コミュニケーション能力
IP.　多職種連携能力
SO.  社会における医療の役割の理解

・各大学が策定する「カリキュラム」のうち，全大学で共通して取り組むべき「コア」の部分を抽出し，「モ
デル」として体系的に整理したもの。
・初版は平成 13 年に策定。医療を取り囲む環境変化に伴い改訂（平成 19 年度，22 年度，28 年度）。
・学生が卒業時までに身に付けておくべき必須の実践的診療能力（知識・技能・態度）に関する学修目標

を明確化。
・学生の学修時間数の医学：3分の 2 程度，歯学：6 割程度を目安としたもの（残りは各大学の特色ある独

自のカリキュラムを実施）。

小西 靖彦氏
静岡県立総合病院

院長

 錦織 宏氏
名古屋大学

総合医学教育センター 教授

鋪野 紀好氏＝司会
千葉大学大学院医学研究院

地域医療教育学
特任准教授

医学教育モデル・コア・カリキュラム
　　　　　　　　改訂版をひもとく

座
談
会
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 座談会　医学教育モデル・コア・カリキュラム改訂版をひもとく
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　また日本医学教育評価機構（JAC-
ME）による分野別認証評価や共用試
験の公的化など近年の医学教育の動向
も，コアカリが注目される理由ではな
いでしょうか。コアカリは共用試験，
特に CBTの問題作成時に参照されて
きた歴史があり，JACMEによる評価
の際にはコアカリの記載内容がしばし
ば参考にされます。初版発行から 20年
がたち，コアカリが全国 82大学の卒
前医学教育の基盤であるとの認識がし
っかりと根付いてきたように感じます。
鋪野　事前調査でわかった教育現場に
おける存在感の高まりに対応するため
に，改訂版を完成度の高いものに仕上
げようと調査研究チームの士気も上が
りましたね。
小西　一方で，「教育内容の全てをコ
アカリに準拠しなければいけない」と
の声を耳にします。しかしわれわれ調
査研究チームは，カリキュラムの 3分
の 1程度は各大学で特色のある教育を
自主的に行い，教育内容で独自性を発
揮してもらいたいと考えています。
錦織　CBTの出題基準としての性格が
強調されすぎたことで，一部には「コ
アカリは共用試験を受験するまでの約
4年間の臨床実習前教育のガイドライ
ンである」といった誤った認識を持っ
ている方もいました。今回の改訂では
「コアカリは卒前医学教育 6年間のガ
イドラインである」ことを強調してお
り，本来の意義や役割を丁寧に伝える
ことが必要だと感じています。

共用試験の公的化を見据え 
全体的な整合を図る

鋪野　2023年度から共用試験が公的
化され，合格した医学生は診療参加型
臨床実習での医業が法的に認められま
す。前回の改訂後に起こった大きな変
化の 1つですね。
小西　はい。共用試験の公的化に対応
するため，今回の改訂では卒業時の到
達目標から逆算した 4年次の到達目標
について，医療系大学間共用試験実施
評価機構（CATO）と丁寧にコミュニ
ケーションを取りました。また，
CATOだけでなく JACMEや全国医学
部長病院長会議などの医学教育にかか
わる機関とも連携し，全体的な整合を

図りました。この点は従来の改訂時よ
りも意識できていると思います。
錦織　また共用試験の公的化を受け，
臨床実習のさらなる充実化をめざすべ
く，今回の改訂ではコアカリに付帯す
る診療参加型臨床実習実施ガイドライ
ンも改訂しました。同ガイドラインで
は，臨床実習中に実施が必須・推奨と
される医行為をまとめた一覧表や実習
中に使用する評価表を参考例として提
示しています。
　診療参加型臨床実習の重要性はかね
て主張されてきたものの，その実施に
ついては多くの大学で道半ばであり，
“診療見学型”臨床実習が今でも多く
を占めています。ガイドライン改訂を
機に好転することを期待しています。

アウトカム基盤型教育を推進
する学修目標と方略・評価

鋪野　コアカリ改訂版のキャッチフ
レーズは「未来の社会や地域を見据え，
多様な場や人をつなぎ活躍できる医療
人の養成」です（図・1面） 1）。このフ
レーズに込めた思いを教えてください。
小西　改訂版が適用される 2024年度
入学生の卒業が 2030年度，卒業生の
多くが臨床現場に出て，専門医となり
現場で中核を担うのがおよそ 2040年。
その頃には現在よりも少子高齢化が進
み，医療の在り方が変化しているでし
ょう。コアカリの改訂は 10～20年後
に医療が置かれた状況を想定する必要
があることから，キャッチフレーズに
「未来の社会や地域を見据え」との文
言を加えました。
錦織　また今日の医療現場を支える医
師は，看護師などの他の医療職との連
携はもちろん，介護や福祉などの近接
分野との連携も求められます。社会が
変われば医療や医学教育の在り方も当
然変化します。その中で医師がどのよ
うな役割を担う必要があるか，将来の
医療を担う方々にはそうした視点を持
ってほしいと思い，「多様な場や人を
つなぎ」という文言もキャッチフレー
ズに含めました。
鋪野　多職種連携の一翼を担う医師に
は高い実践能力が求められます。改訂
の基本方針の一つに「アウトカム基盤
型教育のさらなる展開」が掲げられた
のは，学生のさらなるレベルアップを
狙ったのでしょうか。

小西　ええ。そのためには，教育内容
と併せて目標設定や習熟度の評価が重
要です。従来は教育内容（何を教える
か）の記載が主で，学修目標や学修方
略・評価は大きく取り上げられてきま
せんでした。そこで，「医師として求
められる基本的な 10の資質・能力」
（以下，資質・能力）の全てに学修目
標を設定し，シラバスの組み方や評価
方法などを記載しています。
錦織　学生のアウトカムに焦点を当
て，資質・能力と学修目標や学修方略・
評価とを紐づけたことが令和 4年度改
訂版の最大の特徴と言えるでしょう。
鋪野　改訂版では第 3章に「方略・評
価の事例」（Good Practice）が示された
のも目玉の一つです。ユーザーにとっ
て使いやすい工夫が施されていますね。
錦織　Good Practiceでは，医療面接や解
剖実習といった内容を例に授業の具体
的な展開方法や評価の仕方などを示し
ています。各大学で教育方略を検討する
際に参考にしてもらえればと思います。
　ただし，Good Practiceはあくまで参
考例であることにはご留意いただきた
いです。事例を参考にした上で大学に
合った教育方法を模索し続けてほしい
と考えています。
小西　ユーザーの使いやすさに関連し
て，改訂版では重複した記載を整理し
内容がスリム化したことも特長として
挙げられます。医学・医療は日々進歩

し続けるために，医学教育において教
えるべき内容が増え，コアカリのボリ
ュームも増加傾向にありました。です
ので，記載内容を精選し，各領域で学
ぶべき基本的な疾患や主要症候を別表
にして掲載しています。
鋪野　さらに，本改訂からの試みとし
てスマートフォン対応サイトの開発
や，テキストのコピーやタグ付け，し
おり，検索機能が使用できる電子版の
制作が進んでいます。それらの機能を
活用することで，参照する時間の短縮
にもつながるでしょう。コアカリへの
注目度が高まっている今だからこそ，
ぜひ一人でも多くのユーザーにそれら
の工夫を感じ取っていただければと思
います。

学生時からの 
リサーチマインド醸成をめざす

小西　改訂版を検討するに当たって重
視したのが，可能な限り根拠に当たる
ことです。医学教育分野でのエビデン
スが増えていることから，改訂版では
推奨される教育手法の根拠となる論文
をできる限り示しました。
錦織　今回の改訂で印象的だったの
が，本邦の医学教育学分野の発展を実
感できたことです。コアカリ改訂にか
かわる調査研究の過程で同分野の中
堅・若手の研究者とも議論を重ねたの

こにし・やすひこ氏
1982年京大医学部卒。2003年大阪府済
生会泉尾病院副院長，10年済生会神奈川
県病院院長補佐，済生会本部特別参与，11
年京大医学教育推進センター長（同大病院
総合臨床教育・研修センター医師臨床・研
修部長を兼任）を経て，21年より現職。医
学教育モデル・コア・カリキュラム等の次期
改訂に向けた調査・研究医学チーム座長。
日本医学教育学会理事長。

にしごり・ひろし氏
1998年名大医学部卒。2008年英ダンディー
大医学教育学修士課程，20年蘭マーストリヒ
ト大医療者教育学博士課程を修了。07年東
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医学生のセルフケアに 
マインドフルネスを生かす

西垣 悦代　関西医科大学医学部心理学教室 教授

が，学生からのフィードバックを基に効
果の検証とプログラムの改善をこれま
で行ってきた。その結果，実習の前後で，
参加学生のセルフコンパッションおよ
びレジリエンスの平均得点の有意な上
昇，ストレス指標である唾液コルチゾー
ル濃度の減少，気分尺度におけるリラ
ックス，快，集中の有意な上昇などが
確認された。また，5因子マインドフ
ルネス尺度（Five Facet Mindfulness 
Questionnaire：FFMQ）では，下位尺
度である「体験の言語化」において実
習前後で有意な差が見いだされた。コ
ロナ禍では，一部遠隔での実施となっ
たが，学生の授業評価では「自分を見
つめ直すことができた」「心を鎮める
良い機会だった」「医師に必要なスキ
ルだと思った」などの感想がみられた。
　実施に当たっての留意点は，マイン
ドフルネスは既に抑うつ症状などが出
ている学生には実施しないほうがよい
点。本学では発生していないものの，
何らかの理由で瞑想中に気分が悪くな
るなどの症状が出た場合に対応できる
ようにしておく点の 2つである。マイ
ンドフルネス実習に 12コマを割くの
は，カリキュラム上難しい大学もある
だろうが，プロフェッショナリズムの
授業の一部などに数コマ取り入れ，学
生にマインドフルネスを知ってもらう
だけでも意味があると筆者は考えてい
る。マインドフルネス授業の実践は，
受講後すぐに役立つ場合もあれば，医
師になってから何かのきっかけで思い
出して活用される可能性もあるからで
ある。効果については長期的な視点で
見ていくことも必要だろう。

　セルフケアは医師のプロフェッショ
ナリズムの一つに挙げられている。ゆ
えに，医学生の時から身につけておく
べきスキルとみなしてよいだろう。日
本医学教育学会プロフェッショナリズ
ム部会が全国の医学部を対象に行った
調査結果でも，回答した大学の約
50％においてセルフケアの卒前教育が
実施されていると明らかにされた。筆
者が勤務する関西医科大学において新
入生に対して継続的に行っている調査
では，コロナ禍の始まった 2020年以
降，学生の不安感，無気力感が有意に
増大し，孤立傾向が高まった。その傾
向は，性格特性として神経症傾向の高
い学生でより顕著であり，学生全体に
セルフケアプログラムを実施する必要
性を感じる事態であった。
◆ マインドフルネス実習で学生のセルフ
ケア力向上をめざす
　本学では建学の理念である「慈仁心
鏡」（慈しみ，めぐみ，愛を心の規範と
する医人の育成）に基づき，一年次に「コ
ミュニケーション実習」（9コマ）と「マ
インドフルネス実習」（12コマ）を実
施している。「コミュニケーション実
習」では，自己の性格と強みを知るこ
と，他者を理解すること，他者と協働
して問題解決に取り組むことを，「マ
インドフルネス実習」では，医療人と
しての人間性を高め，自分も他者も大
切にし，コンパッション（慈愛）を向
けられることを学修目標としている。
本稿では 2018年から実施する「マイ
ンドフルネス実習」（写真）を紹介する。
　実習を担当するのは学内の複数講座
と学外の専門講師も含めた 10人であ
る。①導入（1コマ），②マインドフ
ルネス入門（3コマ），③マインドフ
ルネスと身体（3コマ），④コンパッ
ション（3コマ），⑤まとめ（2コマ）
の 5段階に分けて実施している。マイ
ンドフルネス実習の成功のカギは，①
の導入で実習の趣旨を十分に説明し，
一部の学生にある瞑想や宗教的なもの
に対する不安や懸念を解くことであ
る。②では，マインドフルネスの基礎
的なエクササイズとともに，マインド
フルネスの脳科学，医療への適用につ
いて学ぶ。③では，呼吸法やヨガに限
らず，さまざまなボディエクササイズ
を通して，自分の体に対する気づきを
高める。④では，コンパッションをテー
マにしたエクササイズを行い，自分と
他者に向ける優しさを体験する。⑤で
は全体の振り返りと，③で測定する心
理・生理指標を基に各自作成する課題
レポートについての説明を受ける。
　実習を始めた 2018年当初は国内医
学部での実施例がほとんどなかった
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③マインドフルネスと身体での一コマ。

ですが，彼らの活躍から，この分野の
研究者の層が厚みを増してきたと強く
感じました。
小西　また医学教育に限らず，エビデ
ンスの保証のためには日常で感じた疑
問が研究・論文化される必要があり，
そのためには科学的探究やリサーチマ
インドが重要です。本改訂では基本方
針の一つに「研究者育成の視点の充実」
を掲げ，科学的思考を身につけること
を重視しています。
鋪野　医学教育＝臨床教育と考えられ
がちなものの，臨床家になることだけ
が卒後のキャリアではありません。卒
後の多様なキャリアを見据え，今回の
改訂版でも資質・能力に「科学的探究」
を組み入れました（図・1面） 1）。
錦織　科学的探究に関する内容を検討
する中で思い出すのが，コアカリの性
質や特徴を改めて認識させられたこと
です。コアカリは医学教育の標準カリ
キュラムとしての性質を持っていま
す。一方で，研究者の育成に当たって
は，標準カリキュラムの内容を超えた
知を生み出すことを学生に伝えなけれ
ばなりません。ですので，既知の知見
が基盤となっている標準カリキュラム
と科学的探究との相性は必ずしもよく
ない。科学的探究に関する内容を全て
の大学で行うべきかについても，時間
をかけて議論しました。そして最終的
に，医療の実践を担う全ての医師には

リサーチマインドが一定必要であると
の結論に至っています。

＊
鋪野　最後にコアカリ改訂を受けて，
未来の医療を担う医療者への期待を教
えてください。
錦織　「科学的探究」の項に「常識を
疑う」との学修目標が挙げられていま
す。コアカリはある意味「卒前医学教
育の常識」を書いた文章なので，「コ
アカリ自体を疑え」とも読めてしまう
かもしれませんが，実はそれこそが，
私が今回の改訂版で個人的に伝えたい
メッセージです。今回改訂されたコア
カリは，2020年代前半に本邦の医学
教育学分野の有識者が叡智を結集した
産物ではありますが，決してこれが絶
対的な正義でもなく，そしてこれに盲
目的に従うことを各大学の教員に強要
するものでもありません。次世代の医
学教育者によって，常に検証・批判さ
れ，時代の変化に合わせて，さらに改
訂されていくものだと考えています。
小西　今後は大学病院以外の医療機関
での臨床実習も増えてくるでしょう。
医学教育に携わる人だけでなく，臨床
医はもちろん医学研究者など，さまざ
まな立場の医療者にとって今回の改訂
版が有益なものになるように作成しま
した。改訂版を参照し，これからの医
師育成を考え続けてほしいと思います。
鋪野　2023年度の 1年間で，大学の
教育担当者はまず現状の大学カリキュ
ラムと改訂版との相違点を検証し，必
要に応じてカリキュラムを変更するこ
とになります。そして，コアカリに準
拠したカリキュラムを展開するために
は，学内の教員研修の充実化も重要で
しょう。10～20年後の社会を背負う
学生たちの未来のためにも，皆さまの
お力添えをお願いします。本日はあり
がとうございました。 （了）

しきの・きよし氏
2008年千葉大医学部卒。20年米マサチュー
セッツ総合病院医療者教育学修士課程を修
了。千葉市立青葉病院臨床研修医，千葉大
病院総合診療科シニアレジデント , 同医員を
経て 22年より現職。21年度より文科省高
等教育局医学教育課で技術参与を兼任。コ
アカリ改訂における基本方針の検討や，医師
に求められる資質・能力改訂案の作成などに
携わる。
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　これから春になって研修医が入職し
ますが，必ずされる質問がコレです。
「腎機能を見てから，造影 CTを行っ
たほうがいいですよね？」。いわゆる
「造影剤腎症（CIN）」を心配しての発
言です。筆者はほとんど気にもかけて
いないのですが，実臨床ではこの考え
が根強く浸透していて困ったもので
す。結論から書きますが，ヨード系造
影剤の使用は腎機能を考えて決定する
のではなく，臨床診断を導くのに必要
かどうかの軸で語るべきです。

「造影剤腎症」の歴史的背景
　CINは，造影剤投与後 72時間以内
に血清クレアチニン値が前値より 0.5　
mg／dL以上または 25％以上増加した
場合に診断されます 1）。1954年，Bar-
telsらにより 69歳の多発性骨髄腫の
患者で初めて CINが報告され 2），その
後造影剤と急性腎障害（AKI）の関連
性を導くために多くの研究がなされま
した。ここで 2つの用語が keyになる
ので覚えてください。

要はありません 10）。
　ちなみに，CI-AKI（CIN）の初めて
の報告は多発性骨髄腫の患者さんでし
たが，多発性骨髄腫への造影剤投与は
単独では CA-AKIのリスクを高める
ことはありません 11）。高 Ca血症によ
る脱水などを伴えば別ですが。
　腎臓を悪くするのは造影剤だけでは
ありません。入院後に発生した AKI
を CI-AKIと断定してしまい原疾患の
特定／治療が遅れたり，その他の病態
の評価（例えば血管内脱水，低拍出性
心不全，造影剤以外の腎毒性物質の使
用など）を怠ることは厳禁です。腎臓
の予後に影響を及ぼし得る因子の改善
に集中するべきで，急性疾患の特定と
早期治療，血行動態の安定化や腎毒性
物質の回避などといった腎保護戦略を
積み重ねましょう。

メトホルミンを内服している場合は？
　造影剤とメトホルミン（ビグアナイ
ド系薬剤）の関係性についても言及し
ておきます。一般的に，メトホルミン
常用者に造影剤を投与すると，メトホ
ルミン関連乳酸アシドーシス（MALA）
を発症するのではないかと恐れられて
います。たしかに発症すれば死亡率は
50％と非常に高い重篤な疾患です。し
かしながらその頻度は非常にまれで，
1000人年当たり 0～0.084例とされて
います 12）。では，どんな患者に発症す
るか？　これまでの研究によれば，メ
トホルミンが適切に投与されている患
者ではMALA発症率はゼロです。つ
まり，そもそもメトホルミン使用の禁
忌に該当する心疾患や腎疾患を持つ患
者が造影剤投与を受けた際にのみ発症
します。適切に選択された患者にメト
ホルミンが投与されていた場合には，
造影剤を投与してもMALAを発症す
ることはありません。もちろんメトホ
ルミン常用者がそれ以外と比較して
CI-AKIを発症しやすいということも
ありません。
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　メトホルミン常用者の緊急造影 CT
に際しては事前の薬剤中止は不要です
が，腎機能によってその後の再開につ
いての取り決めがあります。

今回の勘どころ
造影CTは臨床診断を導くの
に必須なら行う！　腎機能の
みを根拠に適応を判断しない。

CA-AKI と CI-AKI を混同せ
ず，造影剤以外に腎機能を悪化
させる因子がないか考えよう。

MALAは，適切にメトホルミ
ン投与がなされている患者で
は発症しない。

要になりますが，初期の研究ではこの
設定がされていませんでした。また，
時代の変遷とともに腎臓への影響が大
きい高浸透圧造影剤が淘汰され，より
腎臓への影響が小さい低浸透圧／等浸
透圧造影剤が使用されるようにもなっ
ていきました。さらに，造影剤を動脈
内に投与した研究とも混同されて評価
されていたことがわかっています。
　2006年，ついに Raoらが反旗を翻
します。造影剤使用の有無による対照
群を設定した研究を行い，造影剤の静
脈内投与のみを対象とした場合には造
影剤と AKIの関連性が指摘できなか
ったことを報告しました 4）。2006年を
境に研究手法が見直され，造影剤と
AKIとの関連性は乏しいことを示そう
とする大規模な研究が増えます 5, 6）。
これらを受けて 2020年，米国放射線
学会と米国腎臓財団は合同声明を出す
に至りました（図 2）。CI-AKIのリス
クはそれまで考えられていたよりもは
るかに低く，eGFR≧45　mL／分／1.73　
m 2ではほぼゼロ，30～44　mL／分／1.73　
m2では 2％以下と報告し，既存のエ
ビデンスが見直されたのです 7）。eGFR
＜30　mL／分／1.73　m2 や AKIがある患
者には CI-AKIの潜在的なリスクがあ
るために注意が必要であることが言及
されていましたが，近年になり eGFR
＜30　mL／分／1.73　m2の CKDやいかな
る KDIGO stageの AKIに関しても，造
影剤との因果関係が大規模な研究で否
定される流れになってきています 8， 9）。

造影CTは「必要ならやれ！」
　よって，現時点での推奨は以下のよ
うになります。

 ● CA︲AKI：造影剤投与後，48～72時間
以内に発症する AKI。必ずしも造影剤と
AKIの関連性を指す用語ではなく，あく
まで造影剤を投与された患者に発生した
AKI全般（原因は造影剤に限らずなんで
もアリってこと）を指します。Post︲con-
trast AKI（PC︲AKI）とも呼ばれます。
 ● CI︲AKI：造影剤投与後，48～72時間以
内に発症する AKIかつ造影剤以外で AKI

を引き起こす原因が除外できていること
で定義されます。CA︲AKIの一部で，AKI

の直接的な原因が造影剤である場合を指
します。CINと同義です。

生命を脅かす可能性のある診断の評価ま
たは治療に必要な造影剤投与を，腎機能
のみを根拠に差し控えてはならない。

 ● AKIなし，eGFR≧30　mL／分／1.73　m2

　 →メトホルミン中止の必要なし，腎機
能フォローの必要なし 10）。

 ●  AKIあり，stage 4～5の CKD（eGFR＜30　
mL／分／1.73　m2）
　 →投与後 48時間以上経過して腎機能の
悪化がない場合に再開 10）。

＊
　造影剤について実臨床で迷いやすい
点をまとめてみました。これで明日か
らは，自信を持って造影 CTをオー
ダーできますね！　合言葉は「必要な
らやれ！」です。

　1954年から半世紀にわたり，造影
剤と AKIの関連性を示す論文が乱立
しました。ただし，それらの論文では
CA-AKIと CI-AKIとが混同されてい
たことが指摘されています。造影剤曝
露から数日以内に発生した AKIは，
原因が造影剤なのかその他のリスク因
子なのかが不明瞭です。原疾患により
脆弱になった腎臓はダメージを受けま
すし，それに付随する低血圧／血管内
脱水／貧血／敗血症／それらの治療に必
要となる腎毒性物質の使用などによる
AKIかもしれません（図 1） 3）。不確実
性を排除するためには，造影剤使用の
有無により対照群を設定した研究が必

　造影 CTの実施は腎機能を見て決め
るのではなく，診断や治療のために必
要かどうかで考えなければなりません。
　維持透析患者ではどうでしょうか。
こちらも同様に，必要なら造影 CTを
ためらってはいけません。そもそもこ
の患者集団は心血管リスクが高く，診
断に造影を要することが多いです。予
防的な透析や，造影剤投与をしたこと
のみで透析スケジュールを変更する必

●図 1　  造影剤投与後の血清クレアチニン上昇は，急性疾患や他のリスク因子の影響を
受ける（文献 3を参考に作成）
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造影剤投与

低心拍出 低血圧 貧血 循環血液量低下

敗血症 腎毒性物質 処置に伴う腎梗塞

・心筋梗塞
・出血
・感染
・虚血（脳，四肢，消化管など）

急性疾患

時間経過

●図 2　  造影剤と急性腎障害（AKI）との関係性の歴史
1954年に造影剤腎症（CIN）が初めて報告され，以後造影剤と AKIの関連性を導く研究が盛ん
になされた。2006年に造影剤と AKIの関連性に否定的な報告がなされて以降は潮目が変わり，
近年では両者の関連性を否定する大規模な研究も登場している。

造影剤はAKI と関連

CIN（CIｰAKI）
初めての報告

造影剤とAKI の
関連が覆された

コンセンサス
ステートメント

1954 年
Bartels ら

2006 年
Rao ら

2020 年
米国放射線学会/米国腎臓財団

造影剤とAKI の関連は乏しい

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第10回「造影剤腎症」の呪縛よ，さようなら！



心不全手帳を活用しながら，心不全
療養指導を深める。
患者さんの特性を踏まえて，療養指
導を個別化する。
特に高齢心不全患者さんの場合は，
個別の治療目標を意識して多職種で
介入する。

Ta k e - h o m e  m e s s a g e

2023年3月13日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3509号　　（5）

　薬物治療をしっかり導入しても，自
宅で服薬管理ができず入退院を繰り返
してしまう患者さんを経験したことは
ありませんか。心不全管理では，塩分
制限，服薬管理，適切な運動など，患
者さん自身が退院後に行う自己管理
「セルフケア」が極めて重要であり，
セルフケアが不十分な患者さんの死亡
率や再入院率が高いことはよく知られ
ています 1）。入院中にうっ血を改善さ
せ，ガイドラインが推奨する薬剤を導
入しただけで満足しては，心不全マネ
ジメントとしては不完全です。再入院
を十分に予防できるかは，患者さんが
退院後にセルフケアを実践できるかに
かかっており，心不全の療養指導が鍵
となります。
　とはいえ，患者さんに求められるセ
ルフケアの内容は多種多様であり，
個々の特性に沿った質の高い療養指導
をめざすには，単一の職種で実践する
ことは困難です。そこで，専門職がそ
れぞれの強みを生かした連携が求めら
れます。チームが機能するには軸とな
る人材育成が重要であり，日本循環器
学会は 2021年より心不全療養指導士
の認定制度を導入しました 2）。心不全
療養指導士による各施設での取り組み
が学会で徐々に報告され，より良い療
養指導の在り方が議論されています。
今回は，心不全療養指導をどのように
進めるのか，患者さんの視点を意識し
てどう個別化するか，多職種によるマ
ネジメントがなぜ大切かを記します。

療養指導をどのように進めるか

　心不全増悪の早期発見には，体重，
血圧・脈拍，心不全症状を自身で確認
するセルフモニタリングが特に重要で
す。そうしたセルフモニタリングを進
めるツールとして，日本心不全学会は
「心不全手帳（第 3版）」（以下，手帳）
を発行しています 3）。同ツールでは，
心不全の定義の紹介から，病みの軌跡
の図を用いた病態の解説，悪化を防ぐ
ポイントや検査・治療薬，心臓リハビ
リテーションの紹介，日常生活上の心
掛けまでを幅広く網羅しており，療養
指導で“何をするか”がイメージでき
るようになっています（図）。患者さ

んには血圧や体重などのデータを毎日
手帳に記入してもらいましょう。そし
て，記載いただいた内容を外来で一緒
にぜひ確認してみてください。共に振
り返ることは，セルフモニタリングの
大切さを理解していただくためにも重
要なポイントになるように感じます。
　また手帳では，すぐに医療機関を受
診すべき「安静時の息苦しさ・夜間の
咳」などの危険な状態（レッドカード）
や，「ここ数日で急激に体重が増えて
いないか」などの注意が必要な症状（イ
エローカード）を具体的な観察ポイン
トとして挙げており，療養指導の上で
は大変参考になるはずです。ただし，
患者さんが判断に迷う状況も当然あり
ますので，病院受診のタイミングを具
体的に伝える（例：1週間で 2　kg体重
が増えた場合）ことに加えて，医療従
事者に相談できる窓口を伝えておくと
良いでしょう。手帳は無料でダウン
ロードできますので，ぜひ確認してみ
てください（註）。

患者さんの視点を大事にする

　療養指導では，私たちは「患者さん
を支援する」という立場（医学生ある
いは若手医師への上級医による指導と
似ていると思います）で行う必要があ
ると同時に，多くのことを患者さんに
指導しなければなりません。手帳など
の教育資材を用いて画一的に指導する
ことは質を担保する上で重要ですが，
患者さんの個別性を意識した指導も必
要とされます。患者さんはそれぞれ特
有の生活習慣があるので，どのセルフ
ケア項目を守るのが苦手かは，人によ
って異なるようです 4）。例えば，塩分
制限を守ることに自信がないと感じて
いる患者さんに対しては，何が制限遵
守の妨げになっているかを掘り下げ，
その障壁の克服に焦点を当てた具体的
な指導を行うことが重要になります。
どのような食事に塩分が多く含まれて
いるのかが伝わっていなければ，栄養
指導を適宜導入しながら食事と塩分に
関する知識を拡充して理解してもらう
などのかかわりが必要でしょう。
　中には，療養指導を受けることに対
する意欲，姿勢，レディネス（学習に

対する準備）が乏しい患者さんに遭遇
する場合もあります。意欲が乏しいの
は大きな問題ですが，その背景を探る
ことも必要です。例えば，「心不全が
急性増悪を繰り返す」ことへの理解が
十分でなく，増悪予防の必要性を認識
できていないこともあります。このよ
うな場合は，まずは心不全の病みの軌
跡を説明し，理解してもらうことが求
められるでしょう。
　興味深いことに，患者さんと医師と
のコミュニケーションの質が，セルフ
ケアの実践やその自信度と関連する
と，さまざまな領域から報告されてい
ます 4, 5）。患者さんがどのように療養
指導をとらえているのか，心不全をと
らえているのか。すなわち患者さんの
視点を意識しながら，対話を工夫する
ことが大切なのかもしれません。

多職種連携による 
高齢心不全患者のマネジメント

　心不全療養指導士を中心とした多職
種連携は，激増する高齢の心不全患者
さんのマネジメントにおいて特に威力
を発揮します。そもそも高齢患者さん
と一言で表現しても，併存疾患や ADL
などの身体機能を含め介入すべきポイ
ントは十人十色です。そこで昨今では，
「医学的要素（併存疾患・栄養・ポリ
ファーシーなど）」「身体機能」「認知・
精神機能」「社会環境」の 4つの領域
から高齢心不全患者さんをとらえ直
し，包括的に管理する重要性が強調さ
れています 6）。例えば急性心不全によ
る入院治療後では ADL低下が著しい
ケースが多く，理学療法士による ADL
低下予防や離床プログラムなどの運動
療法が重要です。栄養状態は身体機能
に強く関係するため，管理栄養士によ
る栄養指導も欠かせません。疾患が複
数併存する場合はポリファーマシーを
上手に避けるために，薬剤師による処
方の見直しも求められるでしょう。さ
らに，身体・認知機能が低下している
方では，独居など社会的に孤立してい

参考文献・URL
1）Eur J Heart Fail. 2021［PMID：32945600］
2）日本循環器学会．心不全療養指導士Webサイト． 

3）日本心不全学会．心不全手帳．2022．
:// r.jp/jhfs/topics/shinhuzentecho.

html
4）J Cardiol. 2023［PMID：36241046］
5）J Am Heart Assoc. 2021［PMID：34238022］
6）J Am Coll Cardiol. 2018［PMID：29699619］
7）Circulation. 2012［PMID：22392529］

る方も多く，退院後の転帰先の選定に
難渋するケースもあるため，ソーシャ
ルワーカーによるかかりつけ医との地
域連携や社会支援強化が重要です。
　多職種の専門性を生かした心不全マ
ネジメントで重要なことは，「どのよ
うな治療を望んでいるのか」「限られ
た余生の中で何を大事にして生きてい
きたいのか」といった患者さんの価値
観や治療目標を把握し反映していくこ
とです 6, 7）。したがって，各専門職が
バラバラに介入するのではなく，相互
に情報共有・意見交換し，個別化して
いくことが重視されます。
　多職種連携で重要なカンファレンス
の形態は，毎週あるいは隔週で開催す
る，入院患者を一人ひとり振り返るブ
リーフィングを行う，難渋症例に対し
てディスカッションポイントを絞って
議論するなど施設ごとにさまざまと言
えます。どの方法がベストというもの
はありませんので，各施設の特性に合
わせて，より良い方法を模索すること
が大事でしょう。そうした議論の中心
には心不全療養指導士の存在が必要で
あり，これからのさらなる活躍に期待
したいと思います。

註：外国籍の方のために英語と中国語にも
対応しています（有料）。

●図　心不全手帳（第 3版）の内容（文献 3より転載）
心不全の定義から日常で気をつけることまでが網羅的に概説され（a），心不全の症状や病みの軌
跡がイラストを用いてわかりやすくまとめられている（b）。

a b

心不全レジデント
の
ための

心不全患者数の急激な増加に伴い，循環器専門医だけでは対応しきれなくなる未来が迫っています。
近い将来，若手医師であっても心不全のマネジメントをより主体的に担わなければならなくなるはずです。
来るべき未来に備えて，心不全に関する基礎知識を押さえましょう。

編集 河野 隆志
杏林大学医学部
循環器内科学 臨床教授

今回の執筆者 北方 博規 慶應義塾大学医学部循環器内科
心不全患者さんの視点を意識して退院前指導をする

マネジメント
第

9
回
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エビデンスが教える
人工膝関節単顆置換術
アルノー・クラヴェ，フレデリック・デュブラナ●原著 
塩田 悦仁●訳

B5・頁240
定価：13,200円（本体12,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05080-7

評 者  松田 秀一
 京大大学院教授・整形外科学

　わが国でも年々手術数が増加してい
る人工膝関節単顆置換術（UKA）で
あるが，本書は UKAについて全ての
情報を網羅しているといっても過言で
はない本である。原書
はフランス語で書かれ
ているが，この度，塩
田悦仁先生の手により
日本語に訳され出版さ
れた。
　執筆者のリストを見
ると，UKAに関する
エビデンスを自ら発信
されている方ばかり
で，これを見ただけで，
非常にレベルの高い内
容であることが予想で
きる。
　実際，内容を拝見す
ると，きれいなイラス
トをふんだんに使った
説明がなされていて，とても読みやす
く，わかりやすい構成となっている。
また，一つひとつの記述が経験論的な
話ではなく，本のタイトルにあるよう
にエビデンスに基づいた記載となって
いることからも，科学的な見地から編
集された書籍であるという印象を強く
受けた。
　各章ごとに見ていくと，まず歴史か
ら始まるが，通常の教科書的な堅い記
述だけではなく，多くの逸話も含めて
読みものとしても大変興味深い内容に
なっている。例えば 1章にある「（前略）

John Insallとその同僚が他の整形外科
医たちから村八分にあっていた状況か
ら単顆人工関節を解放した」などであ
る。ぜひ真っ先にご一読いただきたい

章である。
　適応に関しても詳し
く述べられている。
UKAは適応が非常に
重要な手術だと常々感
じているが，私たちが
長年縛られてきた古典
的な適応（Kozinn & 
Scott）の紹介と，今
日の科学的根拠に基づ
いた適応が詳しく述べ
られており，とても理
解しやすい構成となっ
ている。手術手技に関
しては，�xed bearing
と mobile bearingに分
けて詳しく解説してあ

る。一口に UKAと言ってもデザイン
のコンセプトが異なると，コンセプト
に合わせた手術手技が必要だというこ
とがよくわかる内容となっている。
　また，alignmentは TKAでよく discus-
sionされるトピックであるが，もちろ
ん UKAにおいても重要であり，本書
では UKAにおける mechanical align-
mentと kinematic alignmentの違いにつ
いて詳細な記述がなされ，大変参考に
なった。インプラントデザインについ
ては，日本の成書では大きく取り上げ
られることは少なかったが，biomate-

今日の眼疾患治療指針　第4版
大路 正人，後藤 浩，山田 昌和，根岸 一乃，石川 均，相原 一●編

A5・頁1184
定価：28,600円（本体26,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04807-1

評 者  小椋 祐一郎
 名市大名誉教授

　『今日の治療指針』の眼科版として
定評のある『今日の眼疾患治療指針』
が第 3版から第 4版に改訂された。半
数以上の項目で新たな執筆者が採用さ
れたとのことで，非常
に up to dateな改訂と
なっている。執筆者は，
各分野において現在第
一線で臨床に携わって
いる，わが国のエキス
パートが名を連ねる。
　検査総論，治療総論
に始まり，部位・疾患
別の各論が続く。「検
査総論」では進歩が著
しい最新のイメージン
グ・画像診断を含め，
内容がコンパクトにま
とめられている。「治
療総論」は，「処置」「薬
物治療」「手術」「レー
ザー手術」の 4項目から構成され，「薬
物治療」では各種点眼薬，生物学的製
剤などがわかりやすく記載されてい
る。この 2つの章を通読することによ
り，読者は短時間で眼科領域の検査・
治療の最新知識を得ることができるで
あろう。各論は，「眼瞼疾患」に始まり，
「ロービジョンケア」まで 21の章（3～

23章）で構成されている。日常診療で
遭遇すると考えられる眼疾患をほぼ網
羅しており，初版の編集者がめざした
「眼科日常診療において座右の書とな
り得る実用書」として，非常に重宝す
ると考えられる。カラー写真やシェー
マも大幅に増えており，専門外の領域
でもより読みやすく，調べやすくなっ

ている。忙しい診療中に，短い時間で
参照できるであろう。
　評者の専門である「網膜疾患」は，
160ページと各論の中では最もページ

数が多く，多くの眼底
写真，蛍光眼底写真，
OCT（光干渉断層計）
や OCTアンギオグラ
フィーが掲載されてお
り，非常に読みやすく，
理解しやすい。また，
今回の版では，「ロー
ビジョンケア」が独立
した章となっており，
内容も拡充されてい
る。スマートフォンに
代表される ICT（情報
通信技術）機器の活用
事例やロービジョンケ
アに必要な各種診断書
の記載方法も具体的に

解説されており，役に立つであろう。
　評者が読んで，唯一気になった点は，
参考文献の記載が一切ないことであ
る。本書の性格としての編集方針によ
ると思われるが，少し詳しく調べたい
ときにはやはり文献が記載されていた
ほうがよい。インターネット検索が手
軽にできる時代であるから不要との意
見もあるであろうが，必要最低限の参
考文献の掲載を一考していただきた
い。また，スマートフォンや iPadで
どこでも手軽に参照できる手段とし
て，PDFなどの電子媒体の採用も検
討していただければ幸いである。若い
世代の眼科医にも，より受け入れられ
やすくなることが期待される。

rialおよび biomechanicsの観点から丁
寧に解説されており，とてもありがた
く感じた次第である。ナビゲーション
やロボット支援手術は，日本でも大き
な広がりを見せつつあるが，本書でも
ページを割いて説明されている。多く
の図を用いて新しい技術が紹介され，
ピットフォールなどについても詳しく
書かれている。これから新しい技術を
使われる若い先生方にとっても，興味

深い内容になっていることは間違いな
い。
　以上のようにどこのページを開いて
も有用な情報が満載である教科書とな
っている。このような素晴らしい本を
日本語版として出版していただいたこ
とに改めて感謝申し上げたい。
　UKAを行う医師にとって必携の書
である。

UKAの全ての情報を
網羅した書

眼科日常診療において
座右の書となり得る実用書



　主催者あいさつに立った厚労省の坪井
宏徳氏は冒頭，「長時間労働を前提とす
る現状を変え，育児や介護を行ってい
る医師でも能力を最大限発揮できる社
会にすることがより良い医療提供につ
ながる」と働き方改革の重要性を強調。
医学生のうちから働き方改革の趣旨と
目的，労働法を学ぶことは学生のその後
のキャリア選択にも役立つと言及し，
本シンポジウムを参考に講義がさらに
広く実施される事への期待を述べた。
　では，実際に医学部ではどのような講
義が行われているのか。医学生が卒業
時までに身につけておくべき必須の実
践的能力に関する学修目標等を示した
「医学教育モデル・コア・カリキュラム
令和 4年度改訂版」の中から，働き方
改革に関連する学修目標を堀岡伸彦氏
（文科省）が抜粋して解説。その後，講義
事例の紹介が行われた。各大学で行わ
れた講義は医師が実際に働いてきた経
験を踏まえて講演を行う第一部と，弁護
士が労働基準法などの知っておくべき
法令に関する講義を行う第二部の二部
構成になっている。まず第一部の講義
事例を関西医大，徳島大，宮崎大での講
義を担当した河野恵美子氏（大阪医薬
大）と大分大，岐阜大での講義を担当し
た神村裕子氏（日本医師会）が紹介した。
　河野氏は，具体的な講義の流れを示し
た上で，学生に興味を持たせるために自
身が実践した工夫として，女性外科医で
ある自身の具体的な働き方とキャリア
を等身大で紹介することと，過労死事例
を本人・家族の思いに重きを置いて紹
介していることを挙げた。講義実施後
に行われるアンケート調査では，学生
の約 9割が「有意義だった」と回答して
おり，確かな手応えを得たと話した。
　一方の神村氏は，過重労働が心身に
与える影響への理解を深めさせるた
め，過去の過労死事例の振り返りを講
義の導入として行うと話す。これは働
き方改革に至るまでの道のりを知り，

研修医・医師も労働者として労働法に
守られ，また労働法を遵守すべき立場
であるとの認識を深めさせるためであ
る。加えて，ワークライフバランスと
うつ病スコアの関係性を示したデータ
を提示することで，働き方改革が労働
時間の短縮のみならず，精神的負担を
改善する手段でもあることを意識して
ほしいと言う。氏は「自分の働き方を
考えるだけでなく，共に働く多職種の
働き方の配慮へもつなげてほしい」と
講義に込めた学生への期待を語った。
　第二部の事例紹介を行ったのは，関西
医大，徳島大，三重大，宮崎大で講義を
担当した弁護士の前川宙貴氏（天満法
律事務所）。法令になじみのない学生
に対する労働法の説明に当たっては，
「基礎や重要事項のみに講義内容を厳
選すると良い」と言う。堅苦しい法令
の講義ではなく，働くに当たって必要
なルールを説明する講義として学生が
とらえられるよう，働き方と医療安全
の関係を示すデータを入れ，自分事と
して興味をひく仕掛けづくりを心掛け
たと解説。また，より詳しく学びたい
学生に向けて詳細な説明を記した参考
資料をつける，自身の工夫を述べた。
　続いて，前川氏を司会に，河野氏，
神村氏，木戸道子氏（日本赤十字社医
療センター）によるパネルディスカッ
ションが行われた。若手医師に対する
制度の周知が不十分であるという課題
に対し，医師の立場から岐阜大，山形大
で第一部の講義を担当してきた木戸氏
は，「若手医師には日常的に顔が見え
る関係性からの発信がより効果的であ
る」と述べ，若手と身近な医療者から
の口頭説明で情報を提供し，興味を持
った若手にはWeb上でさらに詳しい
説明を用意する，という 2段階での情
報提供を提案した。同課題に対し河野
氏は，若手医師への情報発信をより強
化するため，今後は事業の対象を研修
医まで広げていきたいと意欲を語った。

医学部等における労働法教育を考えるシンポジウム開催
　医師の働き方改革として，2024年度から時間外労働時間の上限規制が適用される。
制度の開始を間近に控える中，医師の働き方改革を進めるには医学生や若手医師に働き
方改革の趣旨や関連する法令の知識などを周知することが重要であるという考えの下，
厚労省では医学生に労働法教育を行う大学医学部に向けて「労働法教育に関する支援対策
事業」（以下，本事業）を 2020年度より実施してきた。本事業では講義の実施方法・内容の
参考になる指導者用教材の作成・配布や，ニーズに応じた講師派遣・講義企画・資料提供
等の支援に取り組む。本紙では，本事業の一環として 2023年 2月 22日にオンラインに
て開催された「医学部等における労働法教育を考えるシンポジウム」の模様を報告する。
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有水晶体眼内レンズ手術　動画付
神谷 和孝，清水 公也●編

B5・頁252
定価：19,800円（本体18,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05056-2

評 者  根岸 一乃
 慶大教授・眼科学

　ICL（Visian ICL：STAAR Surgical社）
は，1997年に CEマークを取得し，
2010年 2月に日本で初めて薬事承認
を得た有水晶体眼内レンズで，現在で
はおよそ 70か国で使
用されています。現在
使用されている最新モ
デルは，清水公也教授
（国際医療福祉大）が
考案した光学部中心に
極小の貫通孔のある
ICL KS-AquaPORT ®

（2011年 CEマーク取
得，2014年に国内薬
事承認）をベースにレ
ンズ全体の大きさを変
えずに有効光学径を拡
大 し た EVO＋ Visian 
ICL ® で す。ICL KS-
AquaPORT ® のレンズ
は中央に 0.36　mm の
貫通孔を開けたことにより，視機能へ
の影響はなく，かつ LI（レーザー虹
彩切開術）や PI（周辺虹彩切除術）
をせずとも，房水循環の維持を可能と
し，従来型での問題であった術後合併
症である白内障の発症を限りなく低減
させました。この，日本発の画期的な
アイデアがイノベーションを起こし，
世界中に広まったことは，同じ日本人
として非常に誇らしく，これを考案さ
れた清水先生には改めて敬仰します。
　さて，本書は本邦初の ICL手術の
教科書です。編集は，ICL KS-Aqua-
PORT ®の考案者である清水先生と，
その下で共に長年にわたり ICL手術
に関するデータを世界に発信され，エ

ビデンスを積み上げてこられた神谷和
孝先生（北里大）で，執筆者には ICL
の臨床経験が豊富なエキスパートの先
生方が名を連ねられています。

　本書では，歴史，適
応，手術手技，コツ，
合併症への対処など，
ICL手術に関する全て
がわかりやすく解説さ
れています。手術手技
の教科書にありがちな
術者の経験談の披露に
終わらず，論文化され
たエビデンスに基づく
記載がなされているこ
とも本書の特徴といえ
ます。さらに秀逸なの
は，各手技の動画を閲
覧できることです。や
はり手術手技の習得は
「百聞は一見にしかず」

であり，模範的な手技を閲覧できるこ
とは何にも代えがたいものです。
　神谷先生，清水先生は，この本の編
集（神谷先生は，本書の大部分の執筆
にもあたっていらっしゃいます）にあ
たり，内容を取捨選択され，的確かつ
端的なものとすべく，膨大な時間を費
やされたことと思います。数々の要職
をお務めになりながら，この本を完成
された能力と熱意に心より敬意を表し
ます。
　これから ICL手術を始める初心者
からすでに多数例を経験している術者
まで，ICLの教科書としてはこれ一択，
ぜひ手元においていただきたいと思い
ます。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承って
おります。

ICL手術の教科書は
本書一択！
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