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■［寄稿特集］♪In My Resident Life♪ 
（清水貴子，中村伸一，福岡敏雄，岩岡秀明，平岡
栄治，柏原直樹） 1 ― 3 面
■[連載］レジデントのための「医療の質」向
上委員会（新） 4 面
■[連載]Dialog＆Diagnosis（新） 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　研修医のみなさん，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。ミスをして指導医に怒られたり，手技が上達せずに失敗ばかりで，自信を
失くすこともあるかもしれません。「病院選びを間違えた」と後悔している方もいる
でしょう。
　でも大丈夫。「生きる上で最も偉大な栄光は，決して転ばないことではなく，転ぶ
たびに起き上がり続けることにある」（ネルソン・マンデラ）のです。今回お贈りす
る新春恒例企画では，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。

時に走り，時に休み
 ながら乗り越えろ！

新
春
企
画♪In♪In  MyMy  ResidentResident  Life♪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 1年目は深く考えずそのまま卒業大
学で研修し，2年目は郊外の（という
より山の麓の）中規模病院でした。急
性期病院ではないので，のんびりと仕
事ができるとの思惑だったのですが，
あにはからんや，医師が少ないため何
でも自分でやらなければいけませんで
した。診療科の壁も低かったので，忙
しく，かついろいろな経験をすること
ができました。外科の先生からカット
ダウンを手取り足取り教えていただ
き，PaCO 2 300 torrなどというとてつ
もない数値の CO 2ナルコーシスを経験
し，気管切開を深夜の廊下で行い……，
とても充実した日々を送っていました。
　しかしある日，自信を持って消化器
症状を呈する 60代女性の検査をした
にもかかわらず，診断も治療方針の提

案もまったくできず，結局患者さんは
別の病院に転院されるという経験をし
ました。このとき，毎日の楽しさに慢
心し，疾患や病態の標準的な診療を知
る手段，何が目の前の患者さんにとっ
て最適な医療なのかを検証できる手段
をいまだ身につけていないことに気が
付き，4年目からはそれらを身につけ
るために大学に戻ることにしました。
とほほ……でしたが，その後の進路を
決定するきっかけとなりました。
❷研修医 1年目の冬，副腎皮質ステロ
イドホルモンを多量内服し透析も同時
に行っていた，SLEの若い女性を受け
持ちました。感染症を併発し，結核も
疑われたので抗菌薬と抗結核薬を投与
していましたが，患者さんの状態は悪
くなるばかり。せん妄も来しており，
透析中に安静を保てず，十分な透析が
できませんでした。ある日透析穿刺部
の圧迫を緩めた途端，天井にまで届く
ほどの出血が……。患者さんはベッド
の上で意味不明なことを話したり，止
血部の圧迫を取ったりするので，私は
穿刺部を押さえ続けるしかありません
でした。折しもそれは大みそかのこと，
新年をその患者さんの病室で一緒に迎
えました。
　臨床検査科にいた同級生が，当時は
あまり一般的でなかった PIVKA-IIが
患者血中に出現していることを同定。
透析不足により抗菌薬血中濃度が上昇
し，腸管内のビタミン K欠乏が出血
傾向の原因だとわかりました。しかも
私はこのデータで初めての学会発表

清水 貴子
聖隷浜松病院
人材育成センター
副センター長

天井にまで届く大出血，
穿刺部を押さえて迎えた新年

を，それも全国総会で行うことができ
ました。
　その後患者さんは抗菌薬減量で出血
傾向が改善し感染症もよくなったので
すが，抗結核薬によって聴力を失って
しまいました。私の受け持ちは 3か月
だけでしたが，それからもずっとプラ
イベートでの交流が続いています。い
ろいろな意味で，私にとって生涯忘れ
得ぬ患者さんです。
❸モーツァルトの交響曲第 41番「ジ
ュピター」。いろいろなことに思い悩
んでいるとき，この曲の宇宙観にずい
ぶん救われました。

❹医療界は，病床機能の再編，超高齢
社会，医療提供体制の変化など，さま
ざまな事態に直面しています。医学的
知識・技術のみでは解決できない課題
に遭遇することもあるでしょう。そん
なときには多様な価値観を認め，柔軟
な思考で対処する必要があります。医
学・医療のみならず，ぜひともいろい
ろなことに興味を持ち，たくさんのこ
とを経験して，自分なりのぶれない価
値観を確立してください。回り道も道
草も，後になればきっと楽しかったと
思えます。

 （2面につづく）

❶平成になった最初の年に自治医大を
卒業し，福井県立病院での研修医生活
が始まりました。この病院の研修医の
中で，自治医大の卒業生だけはスー
パーローテート研修を受けていまし
た。今や ERの権威となった寺澤秀一
先生も当時はまだ 30代後半で，僕ら
の兄貴分的な指導医でした。
　寺澤先生の指導の下，1年目の研修
医には月 6回の全科対応の当直が義務
となっていました。そんなこともあり，

救急外来は研修医がよくたむろする場
所となっていました。血気盛んなころ
ですので，救急車の音が鳴ると当直以
外でも時間が空いていれば駆け付けた
ものでした。
　当直のある夜，くも膜下出血が疑わ
れる患者を CT室に誘導しようとした
途中で，中堅の循環器内科医が心エ
コーをしていました。元々その先生が
主治医で，研修医の診察なしに，直接
その先生が診察したようです。ちらっ
とエコーの画面をのぞいた瞬間，循環
器内科医が僕に質問したのです。「中
村先生，わかるか？　この所見」。な
ぜそうなったのか病態はわかりません
が，動きの鈍そうな心臓の周囲に黒く
写ったエコー・フリー・スペースが見
えたので，とっさに答えました。「心

中村 伸一
おおい町国保
名田庄診療所所長

いまだ解けぬ謎
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新春企画　♪ In My Resident Life ♪

❶私は，1986年の 6月から，阪大病
院の泌尿器科で研修を始めた。とはい
え，泌尿器科を志していたわけではな
い。自分は内科系に向いていると感じ
ていたため，最初の 1年くらいは外科
の研修を受けたかった。でも，当時の
大学の外科は入局を前提としたスト
レート研修だった。そんな中，泌尿器
科は入局を要求せず 1年の研修を歓迎
してくれた。
　研修を始めてみると，私はあまり器
用なほうではなかった。膀胱鏡の内筒
と外筒の抜く順番を間違えて「お小水」
を浴びたり，尿管結石の手術でなかな
か石が取り出せず「逆子か？」と暖か
い声援をいただいたり，自分が作った
内シャントがすぐ詰まって夜遅くに指
導医に再手術してもらったりした。
❷その秋，ある患者さんの主治医とな
った。彼女は大正生まれで，職業は医
師。自覚症状のない顕性血尿が主訴だ
った。検査を続けると侵襲性の高い膀

胱腫瘍が原
因だとわか
った。しか
し出血はお
さまらない。
そしてある
日の夕方，
突然大出血
した。もう
緊急手術か
塞栓術くら
いしか思い
付かない。

指導医には，こんな時間にこの状態で
は無理だと言われた。でも私の気が収
まらない。帰り支度をしている放射線
技師や看護師，医師に説明して緊急動
脈塞栓術をしてもらった。でもその後，
呼吸不全状態になり数日間病棟で人工
呼吸管理をし，集中治療室に収容した
が，ほどなく亡くなった。
　大出血が起きる前，ご本人に意識が
あったころ，心配でベッドサイドに通
った。そこで，彼女の「医師」として
の話を聞いた。戦中戦後の混乱期が働
き盛りで自分の人生を考える余裕がな
かったこと，今はおいとその子どもた
ちを，わが子・わが孫のようにかわい
がっていること，そして当時結婚して
数か月の私に「医者の仕事は面白い。
でも自分の人生を大事にしなさい。奥
さんを大事にしなさい。がんばりなさ
い」と，自分にも語りかけるように話
された。
　そんな彼女が亡くなってしまった。
主治医として最初に失った患者だっ
た。迷わず，おいにあたる方に病理解
剖をお願いした。「病室でずっとがん
ばってくださいましたね。本人も先生
のお役に立ちたいと思います。どうぞ，
お願いします。他の者への説明は私が
します」。留まっていた涙がまたこぼ
れた。診断は膀胱原発の印環細胞癌，
直接の死因は肺血栓塞栓症だった。
　自分の将来について，2つのことを
決めた。まず，重症患者管理を専門と
する医者になろう。次に，病院で患者
の役に立つ医者になろう。そうはっき
り意識した。そして，今につながって
いる。
❸ Queenの「We Will Rock You」。高校
の友人に教えてもらった曲。ビートに
しびれた。研修医になって聞きたくな
ることが増え，CDを買った。
❹自分を育てることを楽しんでほし
い。若いときは，そこを楽しんでほし
い。仕事を選ぶのは，その後でも十分
間に合う。

福岡 敏雄
倉敷中央病院
総合診療科主任部長・
救命救急センター長

大正生まれの先輩医師に
教えられたこと

写真●住民との懇親会で「粗
忽長屋」を熱演中。高知県
物部村（現・香美市）にて。

❶私は 1981年に大学を卒業後，その
まま母校の内科に入局し大学病院の各
内科で初期研修をしました。当時は同
期の 9割以上が私と同じ進路でした。
初期研修で市中病院に出て行く人はご
くごくまれでしたし，研修修了後の海
外留学と言えば当時は全て「研究留学」
でした。
　私は強い志を持って医師になったわ
けではなく，開業医の一人息子で半ば
当然のように医師になってしまいまし
たので，あまり熱意もない研修医生活
でした。元来不器用で，採血は失敗ば
かり，点滴も下手でいつも上級医から
怒られていました。
　卒後半年後にローテート研修した血
液内科で，急性白血病の 16歳の患者
さんを受け持ちました。当時は化学療
法があまり効かなくなると，対症療法
しかない状態で，死を待つだけのよう
な状況に大きな衝撃を受けました。患
者さんに病名告知もしていなかった時
代でしたから，たしか再生不良性貧血
というような病名を伝えていたと思い
ます。徐々に病状が悪化していくのに
手だてもなく，病名告知もしていない
ため下手な嘘をつくだけで，毎日病室
に行くのがとてもつらかったです。
　そこで初めて患者さんの死に直面し
ました。それを契機に，一念発起して
血液内科に進めば感動的なのでしょう
が，軟弱な私は，いつも朝早くから病
棟に駆け付け，夜も遅くまで病棟に残
り，かつ勝ち目のない闘い（当時です）
をしている血液内科を，将来の進路か
らまず除外してしまいました。ですが，
担当患者さんを失うという初めての経
験は衝撃が大きく，その後の医師とし
ての在り方を考えるきっかけになりま
した。
❷尊敬できるたくさんの先輩方と出会
いましたが，特にお一人だけ挙げると
すれば，医局の 9年先輩で，日本の内
分泌内科学を代表される西川哲男先生
（現・横浜労災病院院長）です。当時，

岩岡 秀明
船橋市立医療センター
代謝内科部長

母校の大学病院の内分泌内科に大きな
下垂体腫瘍の患者さんがいらしたので
すが，母校の脳神経外科ではほとんど
下垂体腫瘍の手術はしていませんでし
た。若手の講師だった西川先生は，内
科カンファレンスで「うちの脳神経外
科ではこの患者さんのオペは無理で
す。都内に下垂体腫瘍手術の名手であ
る脳神経外科医の知り合いがいますか
ら，すぐにそこに転院させましょう」
とためらわずにおっしゃいました。
　現在では普通のことかもしれません
が，1980年代初頭は「自院で満足で
きる治療ができない」という理由で，
たとえ地方都市とはいえ長い歴史と伝
統のある大学病院から一般市中病院に
患者を転院させることは稀有なことで
したので，内科スタッフも看護師長も
みなびっくりしました。「大学病院と
してのプライドなど，どうでも良いの
です。患者さんを救うことが一番大切
なのです」と，西川先生がおっしゃっ
た姿は今でも脳裏に焼き付いています。
　その患者さんは都内の市中病院に転
院して手術を受け，後遺症もなく元気
に回復されました。その脳神経外科医
とは，後に世界的権威として有名にな
る福島孝徳先生（現・米国カロライナ
頭蓋底手術センター長／デューク大）
でしたが，当時の私には知る由もあり
ませんでした。
　その後，さまざまな病院で視床下
部・下垂体腫瘍手術の後遺症で苦しむ
患者さんたちを診て，西川先生の言葉
がより強く実感されました。内科医が
きちんと手術適応を決め，最も適切な
外科医に患者さんをご紹介する。若い
先生には，「自分や施設のプライドや
好奇心優先ではなく，常に患者さん第
一で考えてください」とお伝えしたい
と思います。
❸中学生時代も研修医時代も，今でも，
つらいときや元気を出したいときには
いつも The Whoの「Won’t Get Fooled 

Again」を聴いています。1971年にリ
アルタイムで名盤『WHO’S NEXT』を
買って以来，私にとっては常に世界最
高のロックアルバムです。まだという
方は，ぜひお聴きください！
❹自分が好きなこと，興味があること
を続けましょう。そして，もし音楽で
も映画でも文学でもスポーツでも，医
師以外に自分の才能がよりあると思え
ば，どうぞ他の道もめざしてください。

プライドよりも優先すべきこと

嚢水腫ですね」。そう答えながらも，
自分の中では何か違和感がありまし
た。正解のような，しかし正解でない
ような……。すると，直後に循環器内
科医が怒った口調でこう言いました。
「あのなー，キン□マと一緒にする
な！」。
　「しまった！」と思ったけど，もう
遅い。自分で口走った瞬間に感じた違
和感の元は……そうです。心嚢の中に
液体がたまった状態は“心嚢液貯留”
と言うのですね。“○嚢水腫”という
表現は，陰嚢水腫で使うのでした。赤
面によるほてりとゾッとする冷汗が同
時に出現したような恥ずかしさと情け
なさが吹き上がり，「先を急ぎますの
で」と言いつつ，その場をさっさと立
ち去りました。
❷しかし，同じような液体がたまる状

態なのに，なぜ心臓だと心嚢液貯留で，
陰嚢だと陰嚢水腫と表現するのでしょ
うか？　泌尿器科をローテートした際
に，ベテランの泌尿器科医に，先述の
エピソードを含めてその疑問をぶつけ
てみました。ところが，その泌尿器科
医のリアクションは予想外のものでし
た。「心臓を診るのがなんぼのもんじ
ゃ。生意気なヤツや。キン□マをなり
わいとしてるわれわれをバカにしてい
るのか！」と，言いながら豪快に笑い
飛ばしてくれました。疑問には答えて
くれませんでしたが……。
　この会話以来，僕はその泌尿器科医
にえらくかわいがられ，何度も呑みに
連れていってもらいました。この先生
と一緒にいる時間はすごく楽しくて，
研修医なりのストレスを吹き飛ばして
くれました。おそらくお互いに“笑い
のツボ”が似ていたのでしょう。よく
言われることですが，“泣きのツボ”

（1面よりつづく）

はみんな似ているけど，“笑いのツボ”
はかなり多様性があるようです。
❸ヘビメタ好きの僕は，高校生のころ
からジューダス・プリーストが大好き
でした。研修医のときに発売されたア
ルバム『PAINKILLER』の最初の曲で
ある「Painkiller」を起床時に目覚まし
代わりに聴いていました。眠れぬ当直
の翌朝でも，一発で目覚める曲でした。
まさに曲名通りで，体の痛みも心の痛
みもペインキラー（鎮痛剤）は取り去
ってくれました。

❹尊敬してやまない先輩医師との出会
い，生涯親友になる同僚との出会い，
患者さんとの感動的なエピソードなど
いろいろあるのが研修医時代です。で
も，けっこう重要なのはストレスの解
消法で，同じ“笑いのツボ”を持つ人
を見つけることではないでしょうか。
実は，なかなかいないんですけどね。
　ところで，今回の執筆で，いまだに
心嚢液貯留と陰嚢水腫の疑問が解けて
いないことに気付きました。どなたか
教えてくれませんか。
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時に走り，時に休みながら乗り越えろ！

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「成功を収めた先生方に失敗談を聞
くという企画」で執筆依頼が来た。自
分が成功を収めたとは全く思わない
が，失敗談はたくさんある。
　心底自分が駄目だなあと実感したの
は，卒後 10年目の 2001年 7月，米国
ハワイ大関連のクアキニ病院でイン
ターンを開始したときである。初日か
ら 10人の一般病棟患者と 4人の ICU

患者を引き継いだ。米国のレジデント，
医学生なら当然できるであろうプレゼ
ンが全くできない。日本で練習し，米
国でエクスターンシップ，サブイン
ターンシップをしたにもかかわらず，
である。質問攻めにあうも，まともに
エビデンスベースで答えることができ
ない。チームには PGY2 の医師，
PGY1の私，MS3（医学部 3年生）の
学生がいたが，MS3の学生にプレゼ
ンの手法や，米国なら常識的に知って
いる知識をどう学ぶかを教えてもらっ
た。
　ADLとは何か？　DEATHと覚えて
Dressing，Eating，Ambulating，Toilet-
ing，Hygieneの情報を集める。もっと
いえば Eatingではナイフとフォーク
を使えるか，スプーンのみでしか食べ
ることができないか，人に食べさせて
もらっているか，のみこめるかといっ
た情報が大切で，Toiletingでは，トイ
レに行けるか，ベッド上排泄か，おむ
つか，といった項目が重要。なんて日
本でも今では常識かもしれないが，当
時の私は全く知らなかった。ICUに至
っては，今でこそ Surviving Sepsis 

Campaign Guidelinesなどで有名である
が，敗血症性ショックに対し生食の
ボーラスをしたこともなかった。ICU

でのシステム（臓器）ごとの症例プレ
ゼンもうまくできなかった。エクス
ターンシップやサブインターンシップ
を行ったときは「お客さん」であり，
皆がペースを合わせてくれていたにす
ぎなかった。
　毎朝 7時から指導医やシニアレジデ
ントとの回診や議論が始まる。それま
でに患者を十分把握しておかねばなら
ない。私は朝 4時から準備を開始した
が，うまくいかなかった。指導医やシ

ニアレジデ
ントにアセ
スメント，
プランに関
して細かく
質問される
がひとつも
答えられな
いと，主導
権はあちら
にわたり，自
分は後手後
手に回る。
Time mana-
gementなん
て言葉すら知らなかったし，仕事を終
えて帰宅は夜 9時になった。4日に 1

回は当直があり，5人の入院患者が入
ってくるし，月に 35―50人の新患が
入ってくる。毎週 3回の教育回診でプ
レゼンをし，宿題が出され次回までに
準備が必要であった。なんだか愚痴っ
ぽくなったが，その当時は生き残れる
と到底思わなかった。自宅に戻ると，
涙が自然に出てきた。もう駄目だから
日本に帰ろうとさえ思った（私の施設
の研修医が聞いたら喜ぶエピソードか
もしれない・笑）。
　そのとき，日本人の森本佳和先生や
藤谷茂樹先生と出会い，生き残る方法
を教えてもらった。Time management

を学び，朝 4時に病院に行かなくても
済むようになった。それがなかったら
おそらく生き残れなかっただろう。非
常に感謝している。
❷さまざまな優秀な指導医に出会い影
響を受けた。ここではハワイ大の
Bruce Soll先生を紹介したい。
　Soll先生は呼吸器内科・集中治療医
であり，優秀な総合内科医であった。
レジデントに厳しい指導医で，少しこ
わもてで米国人レジデントも彼には緊
張していた。だが彼はレジデントにや
る気を起こさせ，ありとあらゆるもの
を教育の機会に利用するスーパー指導
医であった。総合内科とはどういうも
のか，病歴・身体所見をベッドサイド
で叩き込まれた。渡米前は全く知らな
かった分野である終末医療や高齢者医
療の大切さを教わった。帰国後も，彼
を日本に何度も招待し，教えていただ
いた。HIRAOKAismの中に間違いな
く SOLLismがかなり入っている。
❹研修医時代は大変だが楽しい。楽し
いが大変。がんばりすぎて完走できな
いのも避けたい，諦めずに前に進むこ
とが大切です。
　周囲には自分よりすごい人がいて自
分が駄目に見えることはよくあるし，
おそらく普通の感覚です。今日よりも
明日，明日よりも明後日，いい医師に
なろうと決心し一歩一歩進んでいる限
り，いつか良い医師になると思います。
そのためにまず心と体の健康を維持し
てください。時には走り，時には休み
ながら研修医時代を乗り越えてくださ
い。

平岡 栄治
東京ベイ・浦安市川
医療センター
総合内科部長

「プレゼンが全くできない！」
毎朝 4時からの回診準備

写真●恩師 Dr.Sollを日本に
招いての一枚。

❶病院はどこだ？
　とある地方都市の JR駅に降り立っ
たのは，残暑の厳しい日だった。30

分ほど歩くと，それらしい建造物に行
き当たり，ようやく到着と思ったが様
子がおかしい。そこは地元の高校であ
った。「では病院は？」と振り返ると，
背後に古色蒼然とした 3階建ての建物
がたたずんでいた。安堵と若干の失望
が混じった複雑な気持ちで，私の 3年
間の研修生活が始まった。
　そもそもなぜ，この病院に赴任した
のか。「マッチング制度」である。大
学病院での 4か月の研修が終わりに近
付いたころ，同期入局者が招集された。
「3年間の初期研修先を決める」とい
う宣言の下，取り出されたのは，無造
作に作ったあみだくじ機であった。記
名し終わると，その紙片を持った医局
長はなぜか，自室へと消え去った。
　後年になってこの「しくみ」を知る
ことになる。入局後 4か月間は，観察
研究期間であり，研修医の普段の行状
から，体力，知性（と野生），リスク
要因（赴任先でもめ事を起こすと困る）
が分析され，一方で，研修先病院のも
ろもろの要因が入力される。この複雑
なアルゴリズム（多くは直感）によっ
て双方のニーズが（適当に）合致した
（と思われる）ところで赴任先が決め
られる。透明性はゼロであり，平等で
もない。しかしそれほど悪いシステム
とも思えない。
❷大切なことは患者さんから学んだ
　見かけは近代的とはほど遠い病院で
あったが，そこで出会った医師たちは，
いずれも臨床の第一線で鍛え上げられ
た歴戦の勇士であった。私の医師とし
ての基礎を築いたのは，ここでの熱い
3年間であった。
　研修にも慣れてきたある日，老朽化
した病棟の狭い休憩室で，何気なく都
内のある超有名病院の冊子を手にし
た。ぱらぱらとめくっていると，そこ
に長身で眉目秀麗な研修医代表が，「素
晴らしい環境で充実した研修を行って
いる」ことを述べ，満足げにほほ笑ん
でいる。大学の 1年先輩の先
生であった。彼我の違いは明
らかであったが，不思議とう
らやましいという気持ちには
ならなかった。
　診断・治療のスキル，臨床
推論，コミュニケーションス
キル等々，医師としての基本
をここで学んだ。しかし，本
当に大切なことは患者さんが
教えてくれたように思う。医

師は受験生活とその後の医学生時代を
通していつの間にか選良意識を植え付
けられがちである。「真っ当な人間」
に引き戻してくれるのは患者さんであ
る。不治の病となること，家族との死
別，最愛の子どもが病気となること，
難病を受容し人生を立て直す様子，人
は不条理な運命にどのように立ち向か
うのか，を学ぶことになる。悲哀，哀
悼，諦観，祈り，希望といった人々の
深い感情を初めて知る思いがした。
❹らせん状にゆっくり大きく成長しよう
　新医師臨床研修制度が始まり，研修
先を自分で選択できるようになった。
自由を得たことは素晴らしい。しかし
自由の獲得と引き換えに，「最適な研
修先」を自己責任で決定するという義
務を負わされる。病院の立地，指導医
の数，経験症例数，研修プログラムの
完成度，給与，自分との相性，等々思
い悩む。しかし実際には，望んだ研修
病院であっても，研修を始めると落胆
することも少なくない。
　「満足度を最大化」してくれる研修
病院を予知して選択することは可能な
のだろうか？　不可能である。満足は
事後的な感想であり，選択自体の「精
度」を過度に求めるのは徒労であろう。
研修は「自分探しの旅」ではなく，ど
のようにでも変化し得る自分を用意す
ることで，豊かな時間を過ごすことが
できる。
　未知の環境に自分を投じて，もみく
ちゃにされながら，自分を変化させる
ことが大事だと思う。患者さんとご家
族の願いに応え得る力をつけ，信頼に
応え得る医師となることを願い続ける
ことができるのであれば，どこで研修
するかは，むしろ副次的な要件であろ
う。大切なことは患者さんとそのご家
族こそが教えてくれる。施設や研修プ
ログラムの洗練度ではない。
　良い医師になるためには，直線的で
あるよりも，大きな経を描きながら，
時間をかけてらせん状に成長すること
が必要であろう。広大な裾野は自ずか
ら高い頂を形成する。性急に「専門医」
になることをめざすのではなく，まず
多様な経験を積んで，裾野の広い大き
な山容を持った医師になることをめざ
してほしい。

●参考文献
シーナ・アイエンガー著，櫻井祐子訳．選択
の科学．文藝春秋；2010．

柏原 直樹
川崎医科大学
腎臓・高血圧内科
主任教授

あみだくじで「マッチング」



第 1回

安全性（1）
安全な医療の提供には，何が必要？

本連載では，米国医学研究所（IOM）の提唱
する 6つの目標「安全性／有効性／患者中心
志向／適時性／効率性／公正性」を軸に，「医
療の質」向上に関する知識や最新トピックを若
手医師によるリレー形式で紹介。質の向上を“自
分事”としてとらえ，日々の診療に＋αの視点を
持てることをめざします。

担当 反田篤志
 米国メイヨークリニック
 予防医学フェロー

▲   医師が“患者を助ける”た
めには，医療は安全でなく
てはならない

▲   医療過誤による有害事象は
毎日発生しており，決して他
人事ではない

▲   安全への第一歩は，“謙虚さ”
“尊重”“透明性”を心掛け
ることから

（4）　　2015年1月12日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3108号

註：この言葉は「ヒポクラテスの誓い」（紀元前
5世紀のギリシャの医師，ヒポクラテスにより書
かれた，医師の職業倫理に関する宣誓文）と関連
付けられることが多いですが，実際の文面には出
てきません。ただし“患者に害を及ぼさない”こ
とを説いた記載は存在し，医師たるために，安全
の順守が重要であることが示されています。

文献
1）Institute of Medicine. To Err is Human: Build-
ing A Safer Health System [Internet].
http://www.iom.edu/Reports/1999/To-Err-is-
Human-Building-A-Safer-Health-System.aspx
2）N Engl J Med．2002．［PMID：12477944］
3）Jt Comm J Qual Patient Saf. 2007. ［PMID：
17724943］
4）Qual Saf Health Care. 2008. ［PMID：18519629］

けられず，後々「そんなこと聞いてな
い」という事態が起こるかもしれませ
ん。どの資質が欠けても，患者の安全
は損なわれてしまうのです。
　謙虚さ，尊重，透明性を常に体現す
るためには，高度の自己統制と専門家
意識が必要です。私自身は，これらの
資質は“患者を助ける”ために必須で
あり，全ての医師が身につけるべきと
考えます。ただし，一朝一夕で身につ
くものではありません。もちろん私自
身もまだまだ修行中，自らの言動に反
省することばかりです。医師を続けて
いる限り，一生向き合う課題なのだと
思います。
　他人を変えることは簡単ではありま
せんが，あなたの行動はあなた自身で
変えられます。そして，医師としての
あなたの行動は，あなたが思う以上に
周りに影響を与えます。“真の”医療
安全への第一歩として，まずは自分自
身の言動を振り返ってみることから，
始めてみてはいかがでしょうか。

＊

　次回は事例に基づいて，安全を実現
させるためのより具体的な方策につい
て取り上げます。

はずです。「注射針のリキャップはや
めましょう」「似た薬剤名には注意し
ましょう」「患者確認のプロトコール
を守りましょう」などと習った記憶が
あるかもしれません。もちろんこれら
は重要な事項ですが，定型的で“華”
がありません。「医療安全はつまらな
い」「病院管理者や看護師がやること
でしょ」「私（俺）は大丈夫」などと
感じた人も多いのではないでしょうか。
　それもそのはず，本来医療安全とは
“システム”の問題であり，エラーが
発生する機序に，システムを変えるこ
とで介入し解決を図る分野です。です
から「～しましょう」などと，個人の
努力のみでエラーの発生を抑止しよう
とすることは，上中下で言えば“下”
の解決方法と見なされますし，そうし
た方法を目の当たりにして「医療安全
って大したことない分野だな」と思っ
ても，仕方ないかもしれません。
　本来の医療安全は，医療現場の高度
に複雑なシステムを熟知し，それを改
良できる実行力と人間力に加え，安全
を高める手法への深い理解と洞察力を
備えた専門家が主導して取り組む領域
です。そして現場では，医師を含めた
職員一人ひとりが“本当の安全とは何
か”を理解し，“安全な医療を提供す
ること”を当たり前の職業倫理として
胸に刻み込み，行動の端々まで浸透さ
せた状態を作り上げる必要があります。
　お察しの通り，これは単純な作業で
はありません。しかしやりがいのある，
刺激的で面白い挑戦だと，少なくとも
私には思えます。

研修医の“わたし”にできること

　とはいえ，医療安全の専門家でもな
く，病院のシステムを変えるほどの権
限もないあなたに，何ができるのでし
ょうか？
　確かに一人で全てを変えるのは無理
でも，できることは確実にあります。
私の尊敬するリーダーの一人，メイ
ヨークリニックの医療安全責任者の
Dr. Morgenthalerは「真の安全を実現
するためには“Humility（謙虚さ）”，
“Respect（尊重）”，“Transparency（透
明性）”を各自が体現する必要がある」
と説きます。Humilityとは，自らの無
知を知り限界を認めること。Respect

とは，自分の限界を認識した結果生じ
る他人への尊重，例えば看護師や検査
技師など医師以外の職種の専門性への
尊重，患者の価値観・訴えへの尊重が
含まれます。Transparencyとは，相互
の尊重の上に成り立つ，双方向性の率
直な情報交換を可能にする“隠し立て
しない”姿勢です。
　“謙虚さ”がなければ，あなたはガー
ゼが「絶対お腹の中にはないよ」と言
い放つ医師になってしまうかもしれま
せん。“尊重”がなければ，看護師の「ち
ょっと患者さんの様子が気になりま
す」という言葉に耳を貸さない医師に
なってしまうかもしれません。“透明
性”がなければ，看護師から報告を受

　第 1回と第 2回は，医療の質を規定
する土台となる概念，「安全性」につ
いてお話ししたいと思います。

“安全な医療”の提供は，
実は難しい

　医師の根本的な使命とは何でしょう
か？　私は“患者を助けること”だと
思います。“Do no harm（害を及ぼす
なかれ）”（註）という言葉は誰もが聞
いたことがあるでしょう。患者を助け
るためには，その逆，患者に害が及ぶ
ことを極力避けなければなりません。
何を当たり前のことを，と思われるか
もしれませんが，これを常に実行する
のは実に困難です。
　考えてみてください。このような経
験をしたことはありませんか？　
・夜間の緊急手術の閉腹前，ガーゼの数
が合わないとき，指導医が「絶対お腹
の中にはないよ」「もう閉じちゃうよ」
と言って看護師を慌てさせていた。
・動脈穿刺の際，あと 3分は押さえてお
かなければいけないのに「まあ大丈夫
だろう」と穿刺部にガーゼとテープを
当て，次の患者の診察に向かった。
・当直中の午前 3時，「患者が眠れない
と言っている」とPHSで起こされた。「高
齢だけど大丈夫かな」と思いつつも，
電話上で眠剤の投与を指示した。

　残念ながら，これらは全て，患者の
安全を損なう行為です。
　受け持った患者さんが，何らかの医
療行為に関連して実害を被った経験が
見当たらない，としたら，あなたは非
常に幸運か，または現実に無頓着かの
どちらかです。医療行為は元来危険
なものであり，それによる有害事
象は常に発生しています。動脈
穿刺後の圧迫，眠剤を処方す
る際の既往歴や服薬歴の確
認といった日常的な医療行
為の一つひとつが，患者
の死や重大な合併症の発
生につながる可能性をは
らんでいます。真に安全
な医療を提供すること
は，当然のように見え
て非常に難しいのです。

誰もが医療過誤の
　　当事者になり得る

　IOMが 1999年に発表
した「To Err is Human」と
いう，医療安全を考える上
で必須の報告書があります 1）。
この報告では，米国では毎年，

4万 4000―9万 8000人が医療上
の過誤で死亡していると推計され

ています。この数値は米国で 1年間
に自殺または AIDSで亡くなる人の数
より多く，毎日大型の飛行機が墜落し
ている状況に例えられます。推計の正
確さには賛否あるものの，私は，この
報告書の価値は“医療は安全ではない
という明確な事実を，世の中に広く知
らしめたこと”にあると考えています。
　2002年，『New England Journal of Med-
icine』誌に発表された論文では，医師
と一般の人々を対象にしたアンケート
にて，約 5人に 1人が「自身や家族に
重大な有害事象を伴う医療過誤が起き
たことがある」と回答しています 2）。
実際に私も，家族が入院した時に医療
過誤を経験したことがあります。また，
07年の論文では医師の 90％以上が「医
療過誤に自身がかかわったことがあ
る」と答えており，重大な有害事象を
伴う医療過誤にかかわった医師の半数
程度が「自信を失い，仕事への満足度
が下がり，睡眠不足になった」と明か
しています 3）。さらに 08年のシステマ
ティック・レビューでは「全ての入院
の約 10％で有害事象が起こり，その
約半数は“予防可能な”医療過誤によ
るもの」だと示唆されています 4）。
　医療過誤は，医療の担い手・受け手
を問わず誰もが当事者になり得る普遍
的な問題です。そしてもし，患者の死
亡を含めた重大な有害事象が引き起こ
されれば，医療者・患者・家族など，
関係者のその後の人生に多大な影響を
及ぼし得る事態となります。

医療安全って，つまらない？

　“医療安全”については，あなたも
一度や二度は講習を受けたことがある

●本連載は，「医療の質向上に関する知見を集積
し，共有・発信」しつつ「医療にかかわる全ての
人が，医療の質改善活動を実践する社会」をめざ
す 4人の若手医師，小西竜太氏（関東労災病院救
急総合診療科副部長・経営戦略室長）／一原直昭
氏（米国ブリガム・アンド・ウィメンズ病院研究
員）／反田篤志氏（米国メイヨークリニック予防
医学フェロー）／遠藤英樹氏（松戸市立病院救命
救急センター医長）が交代で執筆を担当します。
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はじめまして。今回から連載を担
当させていただく青柳有紀です。

現在はアフリカ中部にあるルワンダ共
和国で現地の研修医と医学生を教えて
います。専門は一般内科，感染症，予
防医学です。これまでに，日本，アメ
リカ，そしてアフリカで医師として働
いてきました。その中で出合ったいく
つかの教育的な症例を題材に，みなさ
んに学びの機会を提供できればと思い
ます。

［症例］73歳男性。主訴：発熱，
咳嗽。特記すべき既往歴なし。1
週間ほど前から喀痰排出を伴う咳
嗽が出現し，徐々に悪化した。熱
っぽい感じもしたため，翌々日に
近医を受診すると，担当医からレ
ボフロキサシンを処方された。以
後，薬の服用を続けたものの，症
状は改善せず，膿性の喀痰排出と
呼吸苦が増悪したことから受診。
来院時のバイタルは体温 38.4℃，
血圧 128／77　mmHg，心拍数 97／
分，呼吸数22／分，SpO 292％（room 
air）。胸部聴診で右中―下肺野に
かけてクラックルを聴取した。胸
部 X線写真では，右肺下葉に広
範な浸潤影を認めた。

　皆さんはこの症例についてどう思う
でしょうか？　適切な治療のために
は，適切な診断が必要で，だからこそ
臨床医は，患者の主訴を聞いたその瞬
間から，頭の中で鑑別診断を組み立て
始めます。皆さんの鑑別診断の一番上
あたりには，おそらく肺炎が挙がって
いるのではないでしょうか。でも何だ
か「変な感じ」がしますね。
　患者さんはこの病院に来る以前に，
近医を受診しています。そして，そこ
で抗菌薬を処方されています。レボフ
ロキサシンは，いわゆるキノロン系抗
菌薬で，大変広いスペクトラムを有し

ています。肺炎球菌や他のレンサ球菌
属をはじめ，メチシリン感受性黄色ブ
ドウ球菌，モラクセラ・カタラーリス，
インフルエンザ桿菌などのグラム陰性
桿菌，嫌気性菌の一部，結核菌，それ
にマイコプラズマやクラミドフィラ
属，レジオネラ菌といった，いわゆる
非定型肺炎の起因菌もカバーします。
おまけにキノロン系の bioavailability

（生物学的利用能）は非常に高いので，
経口処方でも静注と遜色ない血中濃度
を維持することができます。それなの
に，なぜこの患者さんはレボフロキサ
シンの服用中に顕著な呼吸器症状の悪
化を見たのでしょうか。本当に患者さ
んはレボフロキサシンを服用していた
のでしょうか。
　肺炎の原因となっている病原体がウ
イルスであるという可能性は，考慮し
てみるべきでしょう。特にインフルエ
ンザによる肺炎は，65歳以上の高齢
者や 2歳未満の小児では重篤化するこ
とがあります。でも，どうやら今は季
節性インフルエンザの時期ではないよ
うです。ほかにも，パラインフルエン
ザウイルスや RSウイルス，アデノウ
イルスなども考慮されるかもしれませ
ん。ハンタウイルス？　よく知ってい
ますね。急激な転帰をとり得る hanta-
virus pulmonary syndrome（HPS）の原
因となるウイルスで，ネズミにより媒
介されますが，該当するような曝露歴
はこの患者さんにはなさそうです。
　細菌性肺炎だった場合に，レボフロ
キサシンでカバーされない起因菌とし
て，MRSA（メチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌）を考える人は少なくないでし
ょう。地域によっても異なりますが，
私がかつて感染症フェローをしていた
ニューハンプシャー州中部では，黄色
ブドウ球菌による市中感染の約 50％
がMRSAによるものでした。

　そういうわけで，当時は感染症フェ
ローだった私が内科からコンサルトの
要請を受けてこの患者さんに会いに行
くと，ピペラシリン／タゾバクタムと

バンコマイシンの袋が既に点滴スタン
ドにかかっていました。でも本当にこ
れはMRSAや耐性グラム陰性桿菌に
よる肺炎なのでしょうか。もう少し，
患者さんに話を伺ってみました。

「近医で処方されたお薬をもう一度教
えていただけますか？」

「Levaquine ®（レボフロキサシンの商
品名）です。指示された通り，毎朝飲
んでいました」

「既往は特にないということで間違い
ありませんか？」

「特にこの年まで病気になったりした
ことはないんですよ」

「何かお薬は飲んでいませんでした
か？　特に胃薬だとか，制酸薬のよう
なものだとか……」

「いいえ」

「それでは，カルシウムやビタミン剤
などのサプリメントはどうでしょ
う？」

「マルチビタミンとカルシウムなら毎
朝飲んでいます。だって骨を強くしな
いといけないでしょう？」

「（！）」

　キノロン系抗菌薬は，多価陽イオン
含有物（Ca 2＋，Mg 2＋，Zn 2＋，Fe 2＋，Al 3＋

等）と同時に服用すると，その吸収が
著しく阻害されます。したがって，こ
れらが含まれている各種サプリメント
や制酸薬，スクラルファート（胃粘膜
保護剤）などとの併用には十分注意し
なくてはなりません。こうした場合に，
服用しているキノロン系抗菌薬の血中
ピーク濃度が，本来なら感受性を持つ
はずの細菌の MIC（最小発育阻止濃
度）を下回ることさえあります。鉄剤
とシプロフロキサシンの併用例では，
その血中ピーク濃度は感受性がある細
菌のうち 90％の MICを下回りまし
た 1）。また，実際にレボフロキサシン
に関連した治療失敗例も報告されてい
ます 2）。
　この患者さんの喀痰グラム染色では
グラム陽性双球菌が認められ，培養で
ペニシリンに感受性を持つ肺炎球菌が
分離されました。レボフロキサシンは
そもそも overkill（やりすぎ）でしたが，
バンコマイシンとピペラシリン／タゾ
バクタムはもっとやりすぎでした。

＊

　診断というプロセスにおいて病歴聴
取ほど強力な武器はありません（バン
コマイシンよりも！）。この患者さん
を担当していた内科レジデントが記録
した電子カルテの服用薬の欄には，「レ
ボフロキサシン」とだけ書かれていま
した。薬剤歴を聴取する際に，「何か

薬は飲んでいますか？」という尋ね方
をしていると，サプリメントを薬だと
思っていない患者さんからは，こちら
が聞きたい情報を聞き出せない可能性
があります。また，herbal medication（薬
草）などを利用している患者さんも少
なくないので注意が必要です。
　ちなみに，私が働いているルワンダ
では，多くの人が traditional medication

といって，ヒーラー（呪術師のような
人たち）が配合する「謎の薬」を使用
しています。ウイルス性肝炎の治療の
ためにと，traditional medicationを服
用して重度の黄疸や肝性脳症の症状が
出てしまった患者さんを時々目にしま
す。指導しているルワンダ人の研修医
に，患者さんが服用していた traditional 

medicationの詳細について聞いてみる
のですが，彼らもわからないと言いま
す。Traditional medicationの中身は，
各々のヒーラーにとっては独自の「企
業秘密」であり，決してその詳細を他
人には明かさないからだそうです。

【参考文献】
1）Polk RE, et al. Effect of ferrous sulfate and 
multivitamins with zinc on absorption of cipro-
fl oxacin in normal volunteers. Antimicrob Agents 
Chemother. 1989　;　33（11）　:　1841-4.〔PMID　:　
2610494〕
2）Suda KJ, et al. Treatment failures secondary 
to drug interactions with divalent cations and fl u-
oroquinolone. Pharm World Sci. 2005　;　27（2）　:　
81-2.〔PMID　:　15999916〕

あおやぎ・ゆうき●国際機関勤務などを経て，
2006年群馬大医学部卒（学士編入学）。米国ベス・
イスラエル・メディカル・センターやダートマ
ス・ヒッチコック・メディカル・センターを経
て，13年よりアフリカ中部に位置するルワンダ
共和国にて，現地の医師および医学生の臨床医学
教育に従事。日本・米国ニューハンプシャー州・
ルワンダ共和国医師。米国内科専門医，米国感染
症専門医，米国予防医学専門医，公衆衛生学修士
（ダートマス大）。

◉キノロン系の抗菌薬と多価陽イオン含
有物を併用すると，キノロンの吸収が著
しく阻害される（多価陽イオン含有物を，
キノロン服用の 2時間以上前か，キノロ
ン服用から 4－6時間後に服用すること
で防止できる）。
◉「お薬は飲んでいますか？」という問診
の仕方では，時として薬物相互作用の観
点から重要な情報を見逃すことがある。
指導医としては，「病歴は大事だよ」と
繰り返すことが病歴聴取の教育だと勘違
いしないこと。



理論が実践に結び付く！
作業療法士，学生必読の書

書 評 　 新 刊 案 内

“実践的”抗菌薬の選び方・使い方
細川 直登●編

A5・頁236
定価：本体3,300円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01962-0

評 者  林 寛之
 福井大病院教授・総合診療部

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●著

三五変型・頁334
定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02023-7

評 者  元雄 良治
 金沢医大教授・腫瘍内科学／
 金沢医大病院集学的がん治療センターセンター長

　本書を持つと，そのコンパクトなサ
イズと適度な厚さのため，すぐ手にな
じむ。
　まず，「本書の構成と使用法」が記さ
れ，それに続く「WHO

必須医薬品モデル・リ
スト」「症状マネジメン
トの原則」「症状マネジ
メントの概説」「エッセ
ンシャルドラッグ」か
ら本書は構成されてい
る。「WHO必須医薬品
モデル・リスト（WHO 

Model Lists of Essential 

Medicines）」は最新の
18版が 2013年に公表
されている。有効性・
安全性・経済性を考慮
し，主に開発途上国で
の最小限必要な医薬品
が収録されている。特
記すべきは，これまで
腫瘍学のセッションに含まれていた緩
和ケア関連薬剤が，「痛みと緩和ケア
のための薬」として独立し，しかも成
人用の 30セクションのうちの 2番目
に位置付けられた点である。本書はこ
のリストを参考に，わが国の現状に適
合させて選ばれた薬剤を扱っている。
実際，「エッセンシャルドラッグ」の
章には 51成分（56薬剤）がリストア
ップされている。
　「症状マネジメントの原則」は 2ペー
ジのみの記載であるが，「まず第 1に
患者に尋ねる」から始まる診療上の鉄
則が 5項目挙げられている。「症状マ
ネジメントの概説」の章では，がん疼
痛から苦痛緩和のための鎮静までの
20項目を挙げ，概念・原因・マネジ
メントとケア・薬物療法などがわかり

やすく書かれている。
　本書の大部分を占める「エッセンシ
ャルドラッグ」の章は，アセトアミノ
フェンからロラゼパムまで五十音順に

掲載されており，オキ
シコドンは経口剤と注
射剤，フェンタニルは
1日貼付型製剤・3日
貼付型製剤・バッカル
錠・舌下錠・注射剤が
挙げられている。そこ
で実際に本書で薬剤を
調べてみた。「プレガ
バリン」のページ（p.　
235）を開くと，最初
に Pointとして 8つの
ことが挙げられてい
る。神経障害性疼痛治
療薬である，生体内利
用率が高く，作用持続
時間が長いこと，構
造・作用機序，開始初

期に鎮静作用が出るので少量から開始
すること，相互作用は少ないが眠気・
めまいなどの副作用がある点，急な中
止で退薬症候が出る可能性があるので
漸減することなど，臨床ですぐに役立
つ要点ばかりである。その後には剤形，
適応，用法・用量，副作用，相互作用，
薬物動態，慎重投与について，簡潔に
3ページでまとめられている。まさに
「ポケットに，その場で役立つ専門知
識と安心感を」という本書の特徴がよ
く理解できた。
　二色刷りで見やすく，参考文献は
2013年・2014年のものがほとんどで
あり，最新の情報となっている。著者
の恒藤先生と岡本先生の経験と知識が
随所に生かされた本書をポケットに準
備して緩和ケアに臨んでいただきたい。

評 者  宮前 珠子
 聖隷クリストファー大大学院教授・作業療法学

作業療法実践の理論　原書第4版
ギャーリー・キールホフナー●著
山田 孝●監訳
石井 良和，竹原 敦，野藤 弘幸，村田 和香，山田 孝●訳

B5・頁320
定価：本体4,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01975-0
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著者の知識と経験を生かし，
臨床に役立つ要点をまとめた

ポケットブック

　本書は 20世紀に生まれた現代作業
療法界随一の理論家であり，2010年
に 61歳の若さで惜しくも亡くなって
しまった，ギャーリー・
キールホフナーの渾身
の力がこもった遺作で
あり名著である。そし
て翻訳にも遺作への思いがこもり，大
変よくこなれたわかりやすい日本語の
名訳となっている。
　本書は 1992年に“Conceptual Foun-
dations of Occupational Therapy”とい
う原題で初版が発行され，翌 1993年
に「作業療法の理論」として邦訳が発
行された。その後 2回の改訂を経て，
2009年に今回の原著第 4版が“Con-
ceptual Foundations of Occupational 

Therapy Practice”のタイトルで発行さ

れた。それを受けて本書のタイトルも
「作業療法実践の理論」（下線いずれも
評者）となっている。旧版も作業療法

の歴史と理論の全体像
をとらえた他に見られ
ない優れた本ではあっ
たが，全体に概念的で

難解であり，即実践に結び付くものと
は言えなかった。
　しかし今回の第 4版はがらりと様相
が変わり，著者が序文で「作業療法の
理論は実践サービスの中にこそあるべ
きである」と述べ，また「私たちは大
学でこれらのすべてを学んだけれど，
実践でどのように使うかわかりませ
ん」（18章冒頭）といった学生の言葉
を深く受け止め，作業療法の理論をい
かにわかりやすく，この本を読んだ

　「アメリカでは，アメリカでは」と
連呼する留学帰りの医者は，やや
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もす
ると『出羽の神』とやゆされて煙たが
られることがある。日本とアメリカと
の医療の大きな違いの
一つに抗菌薬の使い方
が挙げられる。今でこ
そ感染症の良書が散見
されるが，以前はどう
しても日本の感染症教
育が遅れていたため，
現場に立ち続けた年配
の医者は，製薬会社や
薬剤添付文書を頼りに
独学し，抗菌薬の知識
が自分でも系統立って
整理がついておらず，
弱点を突かれるようで
『出羽の神』を煙たく
思ったものだ。またア
メリカと同様に高用量
（本書では「標準使用量」としている）
を使用すれば，保険適用外で削られた
りもするので，そんな知識は役に立た
ないと現場では思われた。
　でももう大丈夫。本書は，日本で保
険診療をする上でどう戦っていけばい
いかをきちんと解説してくれる。保険
適用範囲内であくまでも戦いたい医
者，保険適用を超えて使用したい医者，
双方が納得いく医療を本書で見つける
ことができる。決して『出羽の神』で
はなく，日本で医療をしていく上でど
う落としどころを見つけながらやって
いけばいいのかがわかる点は，実地医
家にとって本書は大きな福音となるだ

ろう。
　第 II部は薬剤の特性の基本を学ぶ
ことができ，初学者にとって頭を整理
するのに役に立つだろう。どんな敵（細

菌）にどんな武器（抗
菌薬）で戦うべきか，
各武器（抗菌薬）の特
徴はどうなっているの
かの全体像がよくわか
る。
　第 III部はかゆいと
ころに手が届く一押し
の章だ。腕に自信のあ
る実地医家にとって
は，同じ系統の武器（抗
菌薬）でも微妙な使い
分けがわかっていい。
「同じ系統だから何で
もいいよ」とは言わな
くなるはず。うんちく
好きにはたまらない秀

逸なまとめ方をしている。ドラえもん
だって空を飛ぶときはタケコプターだ
けに頼っているのではないじゃない
か。空を飛ぶ道具は他にもたくさんあ
って，「ふわふわ薬」，「強力うちわ『風
神』」，「乗り物ボール」，「乗り物アク
セサリー」，「フワフワオビ」，「たんぽ
ぽくし」，「風ため機」，「バードキャッ
プ」他にも……あ，もういい？……と
にかく微妙なさじ加減で使い分けるこ
つが満載だ。血となり肉となるように
3回は読み返してほしい。本書を読ん
で抗菌薬を使い分ければ，抗菌薬もき
っと泣いて喜ぶはず……？
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樋口 敬和，森 慎一郎●著

B5・頁336
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01966-8

評 者  木崎 昌弘
 埼玉医大総合医療センター教授・血液内科学

論の形で主要な血液疾患を，一般外来
編や救急外来編では診断学の形でよく
遭遇する症候を中心に記載されている
ことは，血液診療の現場を知り尽くし

た著者らの慧眼であ
る。しかも，病棟編で
は，各疾患について，
実際のケースをもとに
Q&Aの形で診断，鑑
別，予後，治療を系統
立ててどのように考え
て診療を進めていくべ
きかを中心に記載され
ているところなどは，
従来の医学書の形式と
は全く違う，現場の医
師の立場を考えた優れ
たテキストだと思う。
外来編でも症候から，
どのように鑑別して確
定診断を導くかが理論
的に学べるようになっ

ている。コラム形式の「ココが point」
や「もっと知りたい」もよくできてお
り，長年の経験に基づく診療のポイン
トや最新の情報が素早くわかるように
工夫されている。そして，何よりも冒
頭の箇条書きに書かれた「鉄則」を読
むだけで，何かその疾患や症候を全て
わかったような気にさせてくれる。さ
らに親切にも終わりには「最終チェッ
ク」ができるようになっており，ここ
まで読めば完璧である。この過程が簡
潔な文章や箇条書きで本当にわかりや
すく記載されている。
　評者自身多くの書籍の出版にかかわ
っているが，このように読者の立場に
立って書かれ，しかも系統的に理解し
やすく書かれている書籍に遭遇するこ
とは少ない。これも，岡田先生を中心
とした聖路加病院血液内科の診療レベ
ルの高さを示すとともに，常に若い医
師をどのように実践的な医師に育てて
いくかを考えた教育レベルの高さを物
語っているものと思われる。
　忙しい臨床の現場に立つ医師には常
に座右において活用していただきたい
書籍である。

TIAと脳卒中
Sarah T. Pendlebury，Matthew F. Giles，Peter M. Rothwell●原著
水澤 英洋●監訳

B5・頁384
定価：本体8,000円＋税　医学書院
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評 者  山口 武典
 国立循環器病センター名誉総長／日本脳卒中協会理事長
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だけでも臨床実践に使う手掛かりを
与えるかということに心が砕かれてい
る。概念に具体例を挙げた説明が加わ
り，理論ごとにケーススタディーを複
数示し，写真を添えて理解の深まりを
図り，キールホフナーのこれだけは伝
えておきたいという真摯な思いがひし
ひしと伝わってくる。
　全体は 4部に分かれ，第 1部は，作
業パラダイムに始まり，機械論的パラ
ダイム，そして現代化した作業パラダ
イムに至る歴史的概観，第 2部は現代
の作業療法理論として，①意図的関係
モデル，②運動コントロールモデル，
③感覚統合モデル，④機能的グループ
モデル，⑤生体力学モデル，⑥人間作
業モデル，⑦認知モデルの 7つを取り
上げ，概念を豊富な具体的説明と症例
とともに示している。第 3部では作業
療法で利用する他分野の関連知識とし
て，①医学モデル，②認知行動療法，

③障害学を取り上げてわかりやすく解
説し，そして第 4部「実践での理論の
利用」では，複雑な作業療法実践を行
うには理論の全体像を知った上で複数
の実践モデル・理論に精通する必要が
あり，クライエントのニーズに応じて
それらを使い分けることができなけれ
ばならないことを具体例を通して述べ
ている。
　本書を最後に改訂版はもう出ないわ
けであるが，キールホフナーが知力と
体力を傾注して残した本書，作業療法
の歴史，パラダイムの変化を包括的に
とらえ，また現代作業療法の理論と実
践を鳥瞰図的・マクロ的に示した上
で，それぞれの理論の使い方を多くの
症例を通してミクロに示した本書は，
全ての作業療法士への珠玉の贈り物と
なり不朽の名著になるであろう。作業
療法士，作業療法学生必読の書として
薦めたい。

　Sarah T. Pendleburyと Peter M. Roth-
well夫妻，それに臨床疫学者のMathew 

F. Gilesら 3人による『TIAと脳卒中』
の日本語版が，このたび東京医歯大神
経内科グループ（水澤
英洋氏監訳）によって
出版された。著者の一
人である Rothwell 教
授は，さまざまなメタ解析で有名なエ
ディンバラの Charles Warlow教授の下
で研究を続け，その後オックスフォー
ドに移って Oxford Vascular Study（OX-
VASC）を立ち上げた。その後の活躍
は目覚ましく，極めて多数の脳卒中の
臨床および臨床疫学に関する研究成果
を報告している。中でも最近注目され
ているのが，「TIA（一過性脳虚血発作）
を早期に治療することによって，3か
月後の転帰が著しく好転する」という
OXVASCの臨床成績である。TIAが
脳梗塞の警告症状であることはかなり
以前（1950年代）から言われてきた
にもかかわらず，一般臨床家の間では
あまり重要視されてこなかった。本書
の表題に TIAという言葉を付けてい
ることは，この点を意識しての命名で
あろう。
　TIAと脳梗塞は一連の病態であるの
で，その定義あるいは診断基準を定め
ることは極めて難しい。最初に米国で
定められた定義は「24時間以内に症
状が消失し，脳に器質的病変を残さな
いもの」とされているが，最近の画像
診断の発達によって症状持続時間と画
像上の変化による定義付けは困難との
考えから，米国心臓協会（AHA）／脳
卒中協会（ASA）では「持続が短時間
で画像所見を残さない」というあいま
いなものとなっている。しかし，本書
では最も古典的な「24時間」という

定義を採択しているため，われわれに
とっては親しみやすい。ちなみに厚労
科研による研究班（班長：国立循環器
病研究センター・峰松一夫副院長）で

も，現在のところ 24

時間という定義を用い
ることを提言している。
　本書では脳卒中患者

での血管検査の重要性を強調してお
り，非侵襲的検査だけに頼りすぎて脳
動脈瘤の存在を見逃す危険性，頸部の
頸動脈の評価における duplex超音波
検査の有用性など，単なる検査法の羅
列ではなく具体的に評価がなされてい
るのがありがたい。中でも，頭蓋外の
頸動脈病変に対する血栓内膜剝離術の
問題を具体的に提示していることは極
めて有用である。
　これまでの（特に日本の）教科書に
ない内容も少なくない。中でも虚血性
脳卒中を「TIA・軽症脳梗塞」と「重
症脳梗塞」に分けて記述されているこ
と，いろいろなリスクスコアを用いた
「予後の診断法」について極めて実用
的な解説がなされていることは新鮮で
ある。また，「治療法の評価方法」の
項は圧巻である。大規模臨床試験での
無作為化の必要性をさまざまな角度か
ら解説し，またその臨床試験で得られ
た結果の解釈に当たっての注意点を細
かく述べている。著者らの経験と信念
を如実に表しており，本書のハイライ
トであろう。
　高血圧性脳出血に関する記述が少な
いという難点はあるが，上に述べた
数々の素晴らしい内容を考えると，ぜ
ひとも座右の書として（バッグに入れ
て持ち歩きも可能）備えられることを
お薦めしたい。

　このたび，聖路加国際病院血液内科
部長の岡田定先生を中心に，同病院の
スタッフである樋口敬和先生，森慎一
郎先生により，レジデントおよび血液
内科医を対象とした本
書が医学書院より上梓
された。本書を拝見し
てまず感じたのは「よ
く練られた内容で，読
者のことを真っ先に考
えたよくできた本だな
あ」ということである。
さすがに臨床経験が豊
富で，場数を踏んでい
る 3人が書かれただけ
のことはあると感じ入
った。
　われわれ血液内科
（小児科）医は，実際
の診療の現場では生命
に直結する疾患を扱う
ことも多く，常に適切
かつ迅速な判断を求められている。そ
の上で特に造血器腫瘍の治療に関して
は，化学療法や造血幹細胞移植のみな
らず，分子標的治療薬や抗体医薬など
の新しい薬剤を用いた治療法をいかに
用いるかについても適切に選択しなく
てはならない。そのためには，多くの
疾患を経験するとともに，常に最新の
病態解析研究や治療薬の臨床試験の
データ，ガイドラインなどを頭に入れ
ておく必要があるが，日々忙しいレジ
デントや血液内科（小児科）医は時間
がないのも事実である。これらの知識
を取得するためには，多忙な医師のこ
とを考えたテキストが必要であるが，
本書は「かゆいところに手が届くよう
に」多忙な医師の立場に立って書かれ
た好書である。
　本書は，病棟診療と外来診療，さら
には救急の現場で扱う頻度の高い血液
疾患を，実際に患者を診療しているか
のようなスタイルで統一して書かれて
いる。当然ではあるが，病棟に入院し
てくる大多数の患者は診断が既につい
ているが，外来では診断から始めなく
てはならない。本書では，そのような
実態に即して病棟編では血液疾患の各

脳卒中の臨床試験による
経験と信念が如実に表れた書

診療のポイントや
最新の情報が素早くわかる
多忙な医師に最適の好書
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