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（2面につづく）

齊藤　『診断戦略』，面白く読ませてい
ただきました。読んでいて，「これは
MBA の人が書いたんだな」って直感
しました。MBA を取得する過程で培
ったのであろう「システム思考」や，
物事を体系立てて考えるための整理法
である「フレームワーク」が応用され，
臨床推論を現場で実践できる形に落と
し込まれていると思います。
志水　ありがとうございます。診断時
における思考法の形式化・言語化を試
み，医師の診断能力の向上に資するも
のにしたいと考えて書いたものです。
臨床現場に立つ方からそうした声をい
ただけることはうれしく，勇気が出ま
す。
齊藤　MBA という共通のバックグラ
ウンドを持つことも影響しているの
か，読みやすい印象を受けました。

理解の得られがたい道に
進んだワケ

志水　それにしても MBA のことを話
すと，ともすれば周囲から「変わった
人」なんてよく言われませんか。私も
大学院在学中，周囲から「なんで
MBA なんか取りたいの？」とよく尋
ねられたものです。
　MBA に関心を持つ医療者が増えて
いると耳にする一方，あまり理解が得

られていないのも事実でしょう。こう
した教育のパッケージ・学位に，齊藤
先生はなぜ関心を持たれたのですか。
齊藤　優れたチームを築く上で有用な
知識を身につけたいと思ったからで
す。MBA のカリキュラムにある人的
資源管理（Human resource management）
や組織行動論（Organizational behavior）
などの知識や理論体系を学ぶことは，
医療の現場にも役立つのではないかと
考えました。
　こうした思考の端緒は，研修医の時
期に培われた“チーム志向”にあると
思っています。私は初期研修を 2 つの
病院で受けていて，卒後 1 年目は大学
病院の総合診療部で過ごし，卒後 2 年
目に研修先を飯塚病院に変え，研修を
リ・スタートさせた経験があります。
ともに研修環境としては申し分なかっ
たのですが，当時の大学病院は「研修
医は先輩の背中を見て学べ」という昔
ながらの教育スタイルであったのに対
し，飯塚病院は先輩や後輩の垣根が低
く，一つのチームとして学び合う教育
スタイルでした。そこで，「チームと
して向上する」という後者のマインド
に自分が合致するのを感じたんです
ね。実際に研修期間中，研修医だった
私たちだけでなく，病院全体で相乗的
に成長できることを体感できました。
志水　そうした実感からチーム作りに

目覚められた，ということですね。
齊藤　はい。他の病院・地域でもこう
したチームを再現したいという潜在意
識が，その基盤となる知識を求め，ビ
ジネススクールへの入学を思い立たせ
たのかもしれません。
志水　研修医時代の経験がきっかけに
なった点は私も一緒です。研修を通し
てさまざまな職場・上級医と巡り合う
わけですが，臨床現場の方法論・思考
過程の多様性を日々感じていたんで
す。一方で，それらの個々の事例を抽
象化・一般化し，共通する概念を抽出
できるのではないか，そうすることで
今まで口伝的だった思考の共有を容易
なものとし，効果的な教育のヒントに
もなり得るのではないかとも漠然と思
っていました。
　そうしたときに偶然 MBA という教
育パッケージの存在を知り，多様な思
考様式・学問体系が詰まった議論の中
に身を置くことで，自分の問題意識に
ブレークスルーが得られるのではない
かと考えたんです。かねてから純粋医
学ではない辺縁領域の教養を身につけ
たいという願望もあったので，迷わず
大学院進学を決めました。

MBAは現場で活かされる？

志水　MBA を取得すると経営・事業

に関心を深め，臨床現場から離れてい
く医師も数多くいます。その一方で，
齊藤先生も私も臨床を主軸にした活動
を続けている点でも共通しています
ね。そこでお尋ねしたいのですが，ビ
ジネススクールで培ったものを臨床現
場で活かすことはできていますか。
齊藤　昨年の12月から故郷の山口県萩
市の病院に赴任し，総合診療科の開設
に携わっていますが，新たなチームを
築く過程でリーダーシップ，ファシリ
テーションや交渉の技術，組織変革の
ステップなど，学んだエッセンスを現
場に活かせると感じる場面はありま
す。ただし，そううまくいくことばか
りではありませんけど（笑）。
志水　MBA で学ぶことは現場でも極
めて有用である一方，概念的な最適解
のないコンセプトとも言えます。です
から現場への適用の仕方も多様で，使
用者の背景も加味して，アレンジしな
がら用いる機転も試されますよね。
齊藤　ええ。いろいろな戦略やフレー
ムワークを学びましたが，やはりその
フレームワークに縛られているようで
は不十分なのでしょう。そのまま活用
できる場面なんて皆無ですから。
　また，MBA を取得する過程で身に
つく知識や思考法は競争原理に基づく
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　医学とは異なる領域の視点を持つことで，活動の幅を広げ
る医師は少なくない。本紙では，MBA（Master of Busi-
ness Administration）を取得し，その過程で培った知識・
思考法を医師としての活動に融合させようと試みる2人に注
目。一人はこのたび書籍『診断戦略』（医学書院）を上梓した
志水太郎氏，もう一人は山口県萩市で総合診療科を立ち上げ，
地域医療の充実のために奔走する齊藤裕之氏だ。「総合医」
「MBA」「現場志向」――互いに似た背景を持つ 2人が，
MBAと医師の活動の接点を探り，異分野の知識体系に触れ
ることで生まれる価値を考察。さらに今，自身が求める
“Change Agent” としての役割を展望した。
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監訳　水澤英洋
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〈精神科臨床エキスパート〉
抑うつの鑑別を究める
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、
　　　　　　　水野雅文
編集　野村総一郎
B5　頁220　5,800円　［ISBN978-4-260-01970-5］

非特異的腰痛の運動療法
症状にあわせた実践的アプローチ
荒木秀明
B5　頁160　4,200円　［ISBN978-4-260-01971-2］

言語聴覚研究
第11巻　第2号
編集　日本言語聴覚士協会
B5　頁80　2,000円　［ISBN978-4-260-02033-6］

〈神経心理学コレクション〉
ジャクソンの神経心理学
シリーズ編集　山鳥　重、河村　満、池田　学
著　山鳥　重
A5　頁224　3,400円　［ISBN978-4-260-01977-4］

〈精神科臨床エキスパート〉
重症化させないための精神疾患の
診方と対応
シリーズ編集　野村総一郎、中村　純、青木省三、朝田　隆、
　　　　　　　水野雅文
編集　水野雅文
B5　頁308　5,800円　［ISBN978-4-260-01974-3］

ユマニチュード入門
本田美和子、イヴ・ジネスト、ロゼット・マレスコッティ
A5　頁148　2,000円　［ISBN978-4-260-02028-2］

はじめての心電図
（第2版増補版）
兼本成斌
B5　頁360　4,500円　［ISBN978-4-260-02024-4］

整形外科レジデントマニュアル
編集　田中　栄、中村耕三
編集協力　河野博隆、中川　匠、三浦俊樹
B6変型　頁400　4,500円　［ISBN978-4-260-01935-4］
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 対談 “Change Agent”をめざして

ものが多く，医療の現場になじまない
部分も少なからずあります。特に私が
働いているような地域医療の現場で
は，競争に打ち勝つというより，医療
者同士の連携や協力を促し，少ない医
療資源を効率よく活用するといった視
点が重要です。そこでは，個々の状況
に応じた「想像力」「アイデア」「人と
つながることのできる力」が必要にな
ってきます。
　しかし，だからといって，このよう
な場面で MBA の知識・思考法が全く
活かされていないわけではありませ
ん。例えば医療者同士の連携を促す際，
困難な状況に直面することがありま
す。そうしたとき，ビジネススクール
で学んだ分析的なアプローチの手法が
頭の中をよぎる瞬間があるんです。
志水　“MBA 的思考過程”というベー
スの部分で，私たち医療者の思考過程
と共有できるものがあるのでしょう。
　大学院で飲食チェーン店の企業再生
のアクションプランを立てるケースス
タディーを行った際，実は私も両者の
似た部分を感じた経験があります。プ
ランの立案に当たって，あらゆる情報
を網羅的に集め，分析し，既存のエビ
デンスを背景にプランを練っていった
のですね。そこでふと，医師が難症例
を前に問診・診察などのあらゆる手を
尽くして立ち向かう診断・治療の過程
と同様の経緯をたどっているではない
か，と感じました。
齊藤　思考の展開方法としてストー
リーを重視する点は，まさに“臨床推
論”と共通する思考プロセスと言える
のではないでしょうか。志水先生もア
クションプランの立案においては集積
データを分析し，「仮説」を立て，そ

れを実証するといった過程を踏まれた
のではないかと思います。私たち総合
医も患者の主訴や病歴，またはその背
景である既往歴，社会歴，普段の生活
の様子やどのような経緯で受診された
のかといった物語を糸口に，いくつか
のストーリーを組み立てて鑑別疾患を
考えていきますよね。このような解決
策を求める際の思考の広げ方という点
で似た部分があると感じています。
志水　なるほど。こうして日々行う医
師の仕事と別領域の分野で類似する面
を発見すると，何らかの気付きや発見
が得られ，その方法論や思考を顧みる
きっかけになりますね。
齊藤　特に異分野同士の交流や交配，
組み合わせからイノベーションが生ま
れることは多いものです。書籍『診断
戦略』は，その好例だったのではない
でしょうか。

ミクロ視点とマクロ視点を
行き来しながら物事をとらえる

齊藤　今回，対談企画の依頼を受け，
初めて志水先生のキャリアを知ったの
ですね。それで興味を持ったのが，ミ
クロな世界にとどまらず，海外へと泳
ぎ出ていく志水先生の姿勢でした。一
体どのように培われてきたのでしょう。
志水　私のキャリアは「ネガティブに
見える経験をいかにポジティブなもの
に変えていくか」というものでした。
浪人・社会人生活は長いですし，出身
大学が愛媛という地方の立地ですか
ら，学生当時は「東京の医学生に遅れ
をとっているのでは」という焦りもあ
りました。加えて，研修病院のマッチ
ングでアンマッチだった悔しい経験も
あります。
　そのような表面上ネガティブな経験
を，いつも「上等だ，やってやる」と
ハングリー精神と反逆心で拮抗させよ
うとしてきたので，外へ飛び出て勝負
したいと考えるようになったのだと思
いますね。その反動で，モチベーショ
ンも慢性的にアップレギュレートされ
ていますが（笑）。
齊藤　そのスタイルが習慣化されてい
るわけですから，置かれた環境から抜
け出してみることで好転した成功体験
もあるのではないですか。
志水　そもそも内科医をめざしたきっ
かけも，研修医時代に受講した病院外
のセミナーでした。実はもともと脳外
科医をめざしていたこともあり，「初
期研修中に , 臨床医として全てのベー
スになる内科の知識を学びたい」と，
いろんな内科関連のセミナーを受講し
ていたんです。そうした中，忘れもし
ない 2006 年 3 月 4 日，あるセミナー
で青木眞先生（感染症コンサルタント）
に出会いました。そこで青木先生の教
育的な講義にすっかり魅了されてしま
ったんです。内科的な思考の奥深さに
感激し，そのセミナーを機に将来の夢
を内科医へと転向しました。

齊藤　研修医のころのような忙しい生
活に身を置いていると，日常に忙殺さ
れ，ついミクロな視点にとらわれてし
まう。つまり，働いている現場の価値
観が全てであるかのような錯覚に陥っ
てしまうこともあると思うのですね。
そうした中，置かれた環境にとどまら
ず外へと出て行き，マクロな視点に立
って自身の道筋を顧みる姿勢には，学
ぶべき部分があると感じました。
　私はビジネススクールに通ったこと
で，「ミクロの視点とマクロの視点を
行き来しながら物事をとらえる」こと
の重要性に気付かされました。ビジネ
ススクールに入学すると，いったん「医
師」という立場から解放されます。講
義やケースメソッドでの議論も，「医
師」だからといって，自分の意見が通
るなんてことは当然ない。むしろ議論
を通じ，自分が確信していた考え方や
思考は真実をとらえていなかったと毎
回思い知らされるほどでした。
　でも，こうした経験が，医師として
の視点を脱し，マクロ的に「果たして
自分は問題を多面的にとらえることが
できているか？」ととらえ直す習慣を
持つ，いいきっかけになったと思います。
志水　「ミクロの視点とマクロの視点
を行き来しながら物事をとらえる」と
いうのは大事なメッセージですね。置
かれた環境に悩む研修医も少なからず
いますが，一度マクロの視点に立ち返
ることで自分の価値観のとらえ直しが
図られ，それが突破口に成り得ること
もあるかもしれません。
齊藤　違う環境に身を置くこと自体は
それなりの覚悟が必要ですし，誰にで
も勧めたいわけではありません。ただ，
自分が置かれている環境で培われた価
値観にとらわれてしまうのではもった
いない。「自分が見える範囲の外にも
世界は広がっている」というマクロの
視点も併せ持ってほしいと思います。

Change Agentの挑戦は続く

齊藤　われわれが MBA の取得を通し
て学び得たものも，結局は一つの知識
の体系にすぎません。その知識を活用
し，いかに社会へ還元していくかが肝
要でしょう。
志水　そういう意味では，何を学ぶか
は問題ではなく，アウトプットによい
影響をもたらすのであれば，哲学でも
文学でも物理学でも，ベースとなる知
識そのものは何でもいいわけですよね。
　では，齊藤先生は今後どのような形
で還元していこうとお考えでしょうか。
齊藤　私は山口県萩市をフィールド
に，自分が学んできたことを還元でき
ればと考えています。
　後期研修終了から約 10 年間，都内
で総合診療医として働いてきたわけで
すが，その後，地域に身を投じて人口
減少・少子高齢化の深刻さを体感でき
ました。また，新医師臨床研修制度開
始から 10 年を経て，病院間・地域間

で教育の質，それに伴う医療の質の格
差は確実に広がっており，その煽りを
地域は確実に受けていると実感しまし
た。こうした地域にこそジェネラリス
トが必要であり，安心して生活するた
めのツールとも言える医療を支えるこ
とで，地域の活性化にも貢献できれば
と思っています。
　ただ，ジェネラリストという新たな
文化が根付きにくい側面もあるのが地
域の実情であり，この地域で最適解と
なる形を模索していかねばなりませ
ん。今後，地域をチームととらえ，そ
の中で私は小さな変化をもたらし続け
る“Change Agent（変革者）”として，
日々の臨床活動と総合医の育成に力を
入れたいですね。
志水　私は臨床医・臨床教育者として
日々活動するとともに，「診断戦略論」
を発展・深化させていきたいと思って
います。診断に関する考察や概念の言
語化は，暗黙知と呼ばれるような名医
の思考過程に再現性をもたせる試みで
あり，ひいては医療の質向上に寄与す
ると信じています。ただ，これまで診
断理論に特化した分析と具体的な訓練
方法を探る領域は国際的にもあまり見
られないものなので，本領域をさらに
深め，世界に先駆けて「診断戦略論」
として確立する。そして誰もが名医の
臨床思考を身につけられるような診断
の原則論を示したいと考えています。
　さらに言えば，医学教育という分野
にこの診断戦略論を持ち込むために，
診断戦略論をカリキュラムに擁する教
育機関を立ちあげたいとも思っていま
す。これを実現するためには仲間，齊
藤先生の言葉を借りれば“Change 

Agent”足る同志をさらに増やし，挑
んでいく必要がありますね。
齊藤　お互い今後も挑戦は続きますね。
今日はありがとうございました。 （了）

（1面よりつづく）

齊藤 裕之氏
2000年川崎医大卒。川崎医大総合診療部，
飯塚病院（03年ベストレジデント受賞），
岡山県奈義ファミリークリニック，東京
医大総合診療科助教（07年，08年ベスト
指導医受賞），同善会クリニック副院長な
どを経て，13年より現職。13年英国国立
ウェールズ大経営大学院 MBA（日本語）
修了（MBA with MERIT：優秀賞受賞）。
山口県の萩市民病院で総合診療科の開設
に携わり，地域医療の充実に尽力する傍
ら，日本プライマリ・ケア連合学会の「知
的活性化プロジェクトチーム」，指導医養
成講座「HANDS-FDF」のメンバーとして，
幅広い形でジェネラリスト育成にかかわ
る。共著書に『医療者のための伝わるプ
レゼンテーション』（医学書院）がある。

志水 太郎氏
2005年愛媛大医学部卒。江東病院，市立
堺病院，米国カリフォルニア大サンフラ
ンシスコ校，カザフスタン・ナザルバイ
エフ大，練馬光が丘病院を経て，14年よ
り現職。11年米国エモリー大ロリンス公
衆衛生大学院 MPH，12年豪州ボンド大
MBA修了。臨床業務と並行し，ベッドサ
イド教育重視の臨床教育にも注力。学生・
研修医を対象にしたデリバリー型教育事
業「TdP（Teaching delivery Project）」を国
内外で展開するほか，全国各地の若手医師
ネットワークの設立にも貢献している。近
著に『診断戦略』（医学書院），『愛され指導
医になろうぜ――最高の現場リーダーを
つくる』（日本医事新報社）がある。
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●安藤尚克氏
2012年東海大医学部卒。同年より自治医大
病院にて初期研修を経て，14年から同院総
合診療内科勤務。「学生時代に抗菌薬の本を
読んでから総合診療，感染症に興味を持ちま
した。現在は幅広く勉強したいと思い，内科
全般のトレーニングを行っています。将来は
それぞれの患者さんに合わせた診療を行い，
かつ自分が学んだ知識，経験を後輩や周囲の
人と共有するような医師になりたいと考えて
います」。

投　稿

国際学会への参加を通して，成長の機会を
安藤 尚克　自治医科大学附属病院・総合診療内科

　皆さん，米国総合内科学会（Society 

of General Internal Medicine；SGIM）
という学会をご存じでしょうか。私は，
2014 年 4 月 23―26 日にかけてカリフ
ォルニア州のサンディエゴで開催され
た，第 37 回 SGIM の年次総会でポス
ター発表を行ってきました。 国内の
学会発表とは違った部分で大変有益な
経験ができたと思いますので，その内
容について報告させていただきます。

教育活動に力を入れる SGIM

　最初に，SGIM について説明します。
米国の医学部や主要な教育病院に所属
するプライマリ・ケアを専門とした内
科医 3000 人ほどから成る団体です。
医学生，レジデント，フェローに対す
る教育や，プライマリ・ケアの改善，
予防医学，治療に関する研究を行って
います。
　今年の年次総会は “BUILDING THE 

BRIDGES OF GENERALISM ”という
テーマでした。これは近年 SGIM が，
さまざまな学会との連携を進めている
ことと関係しているのだと思います。
例えば，米国内科学会（American Col-

lege of Physicians；ACP） と の パート
ナーシップは SGIM にとって最も重要
な連携の一つに位置付けられており，
定期的な交流が行われています。本年
4 月，ACP から発表された High Value 

Care Coordination（HVCC）Toolkit にも，
SGIM は大きく貢献しています。これ
はプライマリ・ケア医と専門医の間で
効果的な連携を行うために作られたも
ので，コンサルト時に必要な情報のチ
ェックリストなどが盛り込まれていま
す。今回の学会ではこのチェックリス
トが有効かどうかを論じる発表も行わ
れていました。
　今学会の規模は，採択演題数が
1861 題とかなり大きなものとなって
います。学会期間中は，朝 8 時から
20 時ごろまでさまざまなセッション
が複数の部屋で同時に行われていま
す。今回から新たに開始されたセッシ

ョンの中には，5―8 年目あたりの医
師を対象とした，教育やリーダシップ
のスキルを磨くための「LEAD Core 

Session」という約 1 日がかりのセッ
ションもありました。
　学会の中で私が面白いと思ったセッ
ションは，「Clinical Vignette Session」
という実際の症例を持ち寄って臨床推
論を行うセッションです。このセッシ
ョンの最後の症例は Unknown Vignette

として，会場の参加者と discussant の
医師に対して，フェロークラスの医師
が情報を提示していく形式で進められ
ます。事前の情報提供がない中，その
場で提示される現病歴・身体所見・検
査データを基に語られる，discussant の
医師の思考過程や教育的なポイントの
解説は刺激的で大変勉強になりました。

年代を問わず交わされる
活発な議論

　私がポスター発表をしたセッション
は「Clinical Vignette Poster Session」と
いうもので，学会期間中に 3 回行われ
ました。毎回，異なる 180―190 のポ
スターが一つの部屋に展示され，各発
表者はポスターの前に立って 1 時間ほ
ど閲覧者と議論ができます。私は

「Pseudorenal failure caused by spontane-

ous repture of the urinary bladder」とい
う題名で発表しました。膀胱に基礎疾
患を有する患者に一過性の膀胱壁の損
傷が起こり，膀胱内の尿が腹腔内に漏
れ出ます。すると腹膜から尿中の溶質
が吸収され，本来の腎機能は保たれて
いるにもかかわらず，急性腎障害のよ
うな所見を示すという症例の発表でし
た。まれな病態ですが，知っていると
早期の診断が可能になると思い，この
症例を選択しました。会場では，この
病態の臨床経験はないけれども知って
いるという閲覧者の方とも議論するこ
とができました。
　「Clinical Vignette Poster Session」の
ポスターは臨床症例が中心でしたが，
医学生からベテラン医師までかなり幅

広い層の発表者・閲覧者がおり，活発
に議論が行われていたように思いま
す。また，教育的な症例のポスターが
多く，見ていて大変勉強になりました。
中には自分のプレゼンを聞いてくれと
アピールしてくる人もいて，気軽で話
しやすい雰囲気もありました。なお，
時間や形式は同じですが，ポスター発
表 に は「Scientifi c Abstract Poster Ses-

sion」という別のセッションもあり，
こちらの内容は教育・健康・予防医学
などの研究に関するものを中心として
いたようです。
　ユニークだったのは，積極的な質疑
応答を促すための取り組みです。発表
者は事前に配布用のシールを持たされ
ており，自身の発表に関して議論を交
わした閲覧者にはそのシールを渡しま
す。そして各セッション終了時点で
シールを多く集めた上位数人は，ス
ターバックスのフリーギフトカードが
もらえる，というものでした。今回か
ら始まった試みとのことでしたが，
シールを集めている人をたびたび見か
けたので，議論の活発化に少なからず
良い影響を与えたのかもしれません。

伝えたいことはシンプルに

　今回のポスター発表までの流れを参
考として説明します。まず，発表する
症例選択の一番大事なポイントは，そ
の症例がどのような教育的側面を持っ
ているかだと思います。発表に適した
症例が見つかれば，Abstract を「Learn-

ing Objects」「Case」「 Discussion」の 3

つの構成で 3000 字内にまとめ，SGIM

に提出します。Learning Objects では
なぜその症例を選んだのか，もしくは
その症例を通して何を学ぶべきかとい
うポイントを書きます。Case で選ん
だ症例の説明をし，Discussion では，
その症例の問題点などを議論します。
約 1 か月で結果の通知があり，採択さ
れればポスター作製にとりかかりま
す。私は症例を決めて Abstract を作成
した後，当科の松村正巳教授と，松村
教授と親交のある Gurpreet Dhaliwal 先
生（カリフォルニア大サンフランシス
コ校）に内容や英語表現の指導をして
いただきました。
　ポスター作製に関しては見やすいこ
とが何よりも大事だと思います。その
ためには文字を多くしすぎず，なるべ
くシンプルにすることが閲覧者にとっ
て最も読みやすくなる，押さえておく
べきポイントの一つではないでしょう
か。
　最後に英語力についてです。もちろ
ん英語力は，あればあるほど良いに越
したことはありません。しかし，ポス
ター発表に関していえば最低限ポス
ターの前で質疑応答ができる英語力が
あれば十分です。ちなみに私は学生時
代に海外で病院実習を行った経験はあ
りますが，決して帰国子女のように流
暢には話せません。「やってみたい」
と思う気持ちが大切だと思います。

＊
　今回の SGIM への参加は，私にとっ
て大変貴重な経験になりました。国際
的な視点を養い，幅広い交流もできる
という点で国内の学会と異なる有益な
機会であり，臨床能力の幅を広げる意
味でも大いに役に立つと思います。将
来留学を考えている方にとっても経験
を積み，交流を深める良い場となるの
ではないでしょうか。ポスター発表は，
他の形式と比べて比較的参加しやすい
ため，興味がある方がいればぜひ挑戦
してみてください。

●ポスター前での記念写真。多くの人と
議論を交わすことができました。



大徳先生モヤ先生

川口 篤也 勤医協中央病院
総合診療センター
副センター長

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

カンファレンスは
どう進めたらいい
の？

▶第6回
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実はこの前，大徳先生がいないと
きに初めて 4分割カンファレンス

の司会を任されたんです。でも，うまく
いかなくて……。意見が活発に出なかっ
たのに，時間はオーバーしてしまったん
です。患者や病気のことをよく知らなか
ったから，うまくまとめられなかったと
反省しています。

ノウハウを知らず，いきなり司会
をするのは確かに難しいだろう

ね。ただ，進め方で気をつけるべきこと
がある程度わかっていれば，それほど高
度なテクニックは必要ないんだ。それに
必ずしも，患者や病気のことを知ってい
なくてもいいんだよ。

そうなんですか？　ぜひ，コツを
教えてください！

事前の情報収集の徹底を

　まずはカンファレンスのテーマ設定
です。施設で初めて 4 分割カンファレ
ンスを行うようなときには「〇〇さん
の今後について」という漠然としたも
のよりも，「胃瘻を造設すべきか」

「DNAR（Do Not Attempt Resuscitation）
の是非」あるいは「退院先はどこが適
切か」など，具体的なテーマにしたほ
うが話しやすいでしょう。
　そのうえで，カンファレンスの参加
者を選びます。当院では患者に直接か
かわる人以外にも，積極的に参加した
い人（例えば学生などの見学者）には
加わってもらっています。医師は複数

人いたほうが，一人の意見に流されな
いのでよいかもしれません。また，例
えばリハビリがポイントになる症例で
は，直接の担当者がいないときでも，
事情を知っている別のセラピストが参
加する場合もあります。人数は，10

人くらいまでが話しやすいですが，当
院では，司会以外に見学の学生 1―2

人，研修医 3―4 人，医師 3―4 人，看
護師 4―5 人，ソーシャルワーカー，
リハビリ担当者などで計 15 人以上に
なるときもあります。
　カンファレンスにかける時間は
30―40 分ほどみておきましょう。こ
の限られた時間を有効に使うには，事
前準備が欠かせません。事例は数日前
に決定し，関係者がなるべく多く参加
できる日程を調整し，当日までに各職
種ができるだけ情報を集めるように努
力します。情報が集まっていないと有
意義な話し合いができませんから，事
前の情報収集はぜひしっかり行ってく
ださい。また，カンファレンスが始ま
る前の時間を使い，ホワイトボードに
手持ちの情報（例えば「周囲の状況」
の家族図など）をあらかじめ書き込ん
でおくと時間の節約になります。

この前のカンファレンスは急に事
例が決まって，あまり情報が集ま

らないままに始めてしまったのが，意見
の出なかった原因かもしれないです。

何事も準備が大事だからね。ただ
し，完璧を求めすぎると気軽にカ

ンファレンスができなくなるから，持続
可能な範囲の負担にとどめることも重要
だよ。毎回日程を調整するのも大変だか
ら，軌道に乗れば週 1回，決まった時間
に行うなど，定期的なカンファレンス枠
を確保しておくのも一つの手だね。

司会は「話しやすい場」を作る

　4 分割法を日本に導入した故・白浜
雅司先生は，この方法をよく理解して
いる看護師が司会を担うのが一番よい
と話されていました。ただ，中にはフ
ァシリテートが苦手な人もいますの
で，職種にはそれほどこだわらずとも
よいかもしれません。当院では後期研
修医にカンファレンスの司会をする能
力も求めていますので，司会をしたい
人にはどんどん挑戦してもらうように
しています。
　司会に求められるのは，とにかく話
しやすい雰囲気を作ること。出された
意見を適宜要約したり，意見を言いた
そうにしている人を見逃さないことも
大事です。意見をホワイトボートに書
く「書記」役を司会とは別に設定する
と，進行に専念しやすくなります。
　ほかに司会が気にすべきは，時間で
す。決められた時間で終わるよう最大
限努力することが求められます。ただ，
それだけを目標にすると表面的な意見
交換のみで終始する可能性もあるの
で，活発な発言があるときは少し延長
するなど臨機応変に対応しましょう。

じゃ，司会は自分
の意見をあまり言

わなくていいんですか。
この前は何かいいこと言
わなくちゃと焦りながら
も，結局何も言えなかっ
たんです。

そう，司会にとっては，話し合い
が円滑に進むようにするのが最も

重視すべき役割なんだ。その病気のこと
を必ずしも知らなくてもよいと最初に言
ったのは，そういう意味だよ。もちろん
患者や病気についての知識があれば，参
加者にない視点から問いを立てやすくな
るから，知っていて損はないけどね。

「グラウンドルール」の確認と，
柔軟な進行を心掛けて

　カンファレンス開始時には，司会が
「グラウンドルール」の確認をするこ
とをお薦めします。
　一つ目のルールは「No blame !」，お
互いを非難しないこと。これが徹底さ
れないと活発な意見交換は期待できま
せん。職種問わずフラットな関係で自
由にものを言い合う場であることを，
あらかじめ確認しておくことが大事で
す。時おり患者のことを思うあまり，
意見が異なる人に対して攻撃的になっ
てしまう人がいます。信念対立に陥ら
ずに，価値観の違いや多様性に興味を
示し，許容することはとても大切です。
　もう一つは「参加者それぞれに役割
があると認識すること」です。貴重な
30 分を有意義に使えるか否かは，参
加者一人ひとりの心掛け次第です。司
会は，積極的な発言・参加を最初にお
願いしましょう。ただし一人の発言が
長くなりすぎるのは禁物。例えば「発
言は 1 分以内で」といったルールを設
け，言いたいことをコンパクトにまと
めてもらう工夫をするのも有効です。
　話を進める順番については，最後を

「QOLを上げるにはどうすればよいか」
にすれば，こだわりすぎなくてよいで
しょう。ただ「医学的適応」⇒「患者
の意向」⇒「周囲の状況」と進めたほ
うが話がまとまりやすいですし，参加
者が慣れてくれば自然にその順番で進
むと思います（図）。それまでは，話の
枠を飛び越えた情報や意見が出てきて
も目くじらを立てず，妥当な枠内に書
きこんだ上で「それは『周囲の状況』
の大事な点ですので，後で話しましょ
う。他に『医学的適応』で質問などは
ないですか？」と，穏やかに対応しま
しょう。逆に「周囲の状況」のところで

「患者の意向」についての情報が出れ
ば，いったん戻っても問題ありません。

QOL 向上のためにどうするか，
最終的にまとまらない場合はどう

したらいいですか？
情報不足が原因なら，「Next 
Step」で誰がいつまでに情報を

集めるかを決めるのも立派な方針だよ。
時間をおいて再度カンファレンスをする
と，新たな視点が生まれることもあるか

ら。逆に情報が十分なのにまとまらない
場合は，誰が考えても難しい問題だとい
うこと。一度で解決できなくても“みん
なで話し合って方針を共有した”という
経験を持つことが，状況を改善し，また
次回話し合おうとする原動力になると考
えよう。

　今回は，症例検討にも慣れてきたと
ころで，カンファレンスをスムーズに
進めるコツをまとめてみました。
　筆者自身，治療法選択に迷いがあっ
た際に 4 分割カンファレンスを行い，
話していくうちに自分の考えが言語化
されていくのがわかり，最終的には方
針の後押しをしてもらったという経験
をしました。それ以来，受け持ち症例
以外のカンファレンスにも参加して，
医師が知らない情報を看護師が持って
いることを実感したり，初めは全く同
じ方向を向けていなかった医師と看護
師が，カンファレンスを通して方針を
共有していく様子を見てきました。
　一方で，後期研修医の方針に，看護
師が強く異議を申し立て，一方的に責
めるような状況も経験しました。この
ときは，カンファレンスは患者のため
に行うこと，言い争いには意味がない
ことを医師と師長・主任で再確認し，
教育・育成の場としても大切にしたい
という認識を徹底して乗り切りました。
　当院では約 10 年にわたりこのカン
ファレンスを続けており，今ではカン
ファレンスを開こうと言い出すのは，
医師と看護師が半々くらいの割合で
す。やはり，時間を取ってでも行う意
義があるという実感があるからこそ続
いているのだと思います。
　最後に，白浜先生が引用されていた
詩を紹介します。

神よ
変えることのできるものについて，
それを変えるだけの勇気をわれらに与え
たまえ。
変えることのできないものについては，
それを受けいれるだけの冷静さを与えた
まえ。
そして，
変えることのできるものと，変えること
のできないものとを，
識別する知恵を与えたまえ。
（ラインホールド・ニーバー「祈り」，大木英夫訳）

モヤ先生のつぶやき
自分たちができること，できな
いことを見極めるのも，カンファ
レンスの重要な目的ってことか。

今度から司会的な視点も持って，カンフ
ァレンス運営のコツを学ぶぞ！

①医学的適応　患者の現病歴や予後，選択可能な治療・ケアは？
②患者の意向　患者自身はどうしたいのか？
③周囲の状況　家族など，患者を取り巻く人・環境の状況は？
④QOL　①②③を踏まえ，患者のQOLを最大限向上させるには？
Next Step　④実現のために，具体的に「誰が」「何を」すべきか？

●図　臨床倫理 4分割カンファレンスの 4段階＋Next Step
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　鑑別診断を行う上では，絞り込みに
適したキーワード，すなわち“小さな
カード”を選ぶことが重要である（「全
身倦怠感」などは絞り込みに不適切な
“大きなカード”である） 1）。その点，「味
覚障害」というキーワードは，鑑別診
断を見極める上で，比較的有効な“小
さなカード”と言えるだろう（表 1） 2）。
　「食べ物の味が感じにくい」との訴
えから，本症例においてもまずは味覚
異常の評価のため，耳鼻咽喉科に依頼。
静脈性嗅覚検査（アリナミンテスト），
基準嗅覚検査，電気味覚検査を実施し
たところ，「舌咽神経領域で全体的に

味覚の低下を認めたが，やや再現性に
乏しい」との報告があった。そこで亜
鉛・鉄・ビタミンなどの欠乏による症
状と考え，ポラプレジンク（プロマッ
ク ®），硫酸鉄（フェロ・グラデュメッ
ト ®），経腸栄養剤（エンシュア・リキ
ッド ®）を処方したところ，2 週間後
の外来である程度の味覚改善を認め
た。さらに顔面のしびれの訴えも軽快，
初診時にオーダーしたスクリーニング
採血（HbA1c，TSH，FT 4，ビタミン
B 1，抗核抗体，抗 CCP 抗体など）も
問題なかったため，そのまま同様の処
方を継続した。
　初診から 3 週間後，両下肢のしびれ
が出現し，徐々に疼痛に変化。歩行も
困難な状態になったため救急外来受診

キーワードの発見
▶▶キーワードからの展開

となった。両下肢に浮腫も認めたため，
心不全や深部静脈血栓症を中心に検索
が行われたものの，有意な所見を認め
ず，その際は解熱鎮痛薬の処方にて帰
宅した。しかし，その 1 週間後の定期
受診時まで痛みは持続しており，今ま
で認めていなかった発熱（max38.5℃）
と両側前腕部・下腿部に隆起を伴わな
い紅斑，一部紫斑様の皮疹も確認。発
熱と皮疹を来す疾患の鑑別が必要と考
え，緊急入院となった。
　まず，「緊急性の高い発熱＋皮疹」を
来す疾患の否定を行った。なお，発熱
＋皮疹であれば表 2 を想起し，“スマー
ト”に鑑別したいところだ 3）。検索の
結果，表 2 に挙げた疾患は疑われず，
また劇症型レンサ球菌感染症，Vibrio 

vulnifucus 感染症，劇症型肺炎球菌感
染症，壊死性筋膜炎，ブドウ球菌性熱
傷様皮膚症候群（Staphylococcal scald-

ed skin syndrome；SSSS）などの緊急
性の高い疾患や，麻疹，風疹，水痘と
いった発疹を生じるウイルス性疾患も
否定的と考えられた。
　ここで入院時に行った血液検査の報
告があった。リウマチ因子 196　mg／
dL，MPO-ANCA＞134U／mL，PR3-

ANCA＜0.5U／mL，皮膚生検で小血管
を主体とした壊死性血管炎像があると
いう。ANCA 関連血管炎が疑われ，
リウマチ内科に転科となった。

最終診断と＋αの学び

　尿蛋白・尿潜血陽性，画像上悪性疾
患を疑う所見なし，肺病変なしなどの
追加情報から，顕微鏡的多発血管炎

（Microscopic Polyangiitis；MPA）と診
断。腎生検では糸球体壊死・フィブリ
ノイド壊死・糸球体硬化像を伴い，半
月体形成も顕著で，間質へのリンパ球
浸潤も目立つ所見だった。
［最終診断］
顕微鏡的多発血管炎，急速進行性糸球
体腎炎　
◆発熱＋皮疹とは限らない血管炎症候群
　血管炎症候群は，通常「発熱＋皮疹」
で想起されることが多いだろう。しか
し，実際の皮疹の頻度は，アレルギー

性肉芽腫性血管炎で約 50―60％，
MPA で約 60％，多発血管炎性肉芽腫
症で約 10―50％と報告されており 4），
さらに皮疹に先行して臓器障害を認め
ることがあるため，「発熱＋皮疹→血
管炎症候群」といった単純な思考パ
ターンでは，今回のような思わぬ落と
し穴にはまってしまう。特に，MPA

は腎臓，消化器，皮膚，筋肉・骨格系，
神経などさまざまな臓器系に症状が出
現するが，腎症状以外にはあまり特異
的な症状はなく，その出現率もあまり
高くない。発熱と血尿のみで MPA，
なんて可能性すらある。
　今回，患者は「味覚障害」というキー
ワード以外に，実はもう一つ，重要な
訴えを投げ掛けてくれていたことに気
付いただろうか。「ごく軽い舌の痛み」
である。頻度は不明だが，血管炎症候
群では虚血による舌痛を認めることが
あるのだ。さらに，もしかしたら「そ
の他」に挙げている舌が「やや蒼白」
しているという情報も，血管炎症候群
による動脈不全を示唆するサインだっ
たのかもしれない 5）。

Take Home Message

パターン認識は大切だが，時としてミ
スリードの原因になる。“+α”の情
報を付加して，パターン認識の精度を
上げよう。
●参考文献・URL
1）野口善令，福原俊一．誰も教えてくれなかった診断
学．医学書院；2008．
⇒『診断学』という重 し々い響きに二の足を踏んでし
まう人にこそ読んで欲しい。「鑑別カード」という言
葉ひとつで，“デキ医者”気分も味わえるかも。

2）藤田保健衛生大学救急総合内科／GIM部門HP.
http://fhugim.com/?p=2125
⇒「味覚障害」について忘れてしまっている方も多い

のでは？　当科ブログにて解説しているので，深堀り
したい方はアクセス！！

3）Betrosian AP, et al. Purpura fulminans in 
sepsis. Am J Med Sci. 2006；332 （6）：339―45.
⇒発熱＋皮疹に関して，敗血症を中心とした報告。実

際の現場で，こんな“スマート”にはいきませんが……。
4）厚生労働省厚生科学特定疾患対策研究事業難
治性血管炎に関する調査研究班（班長：橋本博史）．
難治性血管炎の診療マニュアル．2002．
5）Grahame R, et al. Recurrent blanching of the 
tongue due to giant cell arteritis. Ann Intern 
Med. 1968；69 （4）：781―2.
⇒「冷たいものを飲んで舌にレイノー現象が出る唯一

の疾患は巨細胞性動脈炎である」といったclinical 
pearl の元論文。外頸動脈から舌動脈の虚血によ
るものだが，実際にはまれ。

表2　「緊急性の高い発熱＋皮疹」から導くべき鑑別診断リスト
“SMARTTT”
①Sepsis（敗血症）
②Meningococcemia（髄膜炎菌血症）
③Acute endocarditis（急性心内膜炎）
④Rocky Mountain spotted fever（ロッキー山紅斑熱）
⑤　  Toxic erythemas［Toxic shock syndrome（毒素性ショック症侯群）, SSSS, scar-
let fever（猩紅熱），scarlatiniform eruptions（猩紅熱様紅斑）］

⑥Toxic epidermal necrolysis（TEN）
⑦ Travel-related infections（出血熱などの海外渡航に伴う感染症）

表1  「味覚障害」から導くべき鑑別診断リスト
①味蕾の異常
　1）亜鉛欠乏…… 過度なダイエット，偏食（ファストフードなど），亜鉛とキレート結合する薬剤

（解熱鎮痛薬，降圧薬，抗うつ薬）の内服，化学療法
　2）舌炎（味蕾の直接障害）…… 不潔な義歯，抗菌薬長期投与や免疫不全による舌カンジダ症，

Plummer-Vinson 症候群（鉄欠乏），Hunter 舌炎（ビタミ
ンB 12 欠乏），舌癌や口腔癌への放射線療法

②味覚刺激を伝える神経や中枢の異常
　脳腫瘍，聴覚腫瘍，中耳炎あるいは顔面神経麻痺によるもので通常は片側性（比較的まれ）
③口腔内環境の異常（乾燥による味物質の味蕾への輸送異常）
　1）加齢……唾液分泌腺減少に伴う唾液分泌量の減少
　2）薬剤性唾液分泌障害
　　・交感神経刺激：α 1 受容体刺激薬（メトリジン ®），β 2 受容体刺激薬（気管支拡張薬）
　　・副交感神経遮断：抗コリン薬（抗パーキンソン薬，消化性潰瘍薬），抗ヒスタミン薬
　　・血管から細胞への水分移動減少：利尿薬，カルシウム拮抗薬
　　・唾液分泌中枢の直接作用：抗うつ薬（三環系，四環系），抗不安薬
　3）自己免疫性疾患…… 口腔内乾燥に伴う舌乳頭の萎縮（シェーグレン症候群，SLE，血管炎

症候群）
　4）心因性唾液分泌能低下……ストレスやうつ病による交感神経刺激による
④その他
　1）心因性
　2）全身性疾患
　　・十二指腸・小腸病変
　　・肝障害：甘味，酸味，苦味の閾値が上昇
　　・糖尿病：甘味の閾値上昇と，口腔内乾燥，末梢神経障害に伴う知覚神経障害
　　・妊娠：味覚全体の閾値上昇

……………｛可能性の高い鑑別診断は何だろうか？｝……………

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

診 推断 論 キーワードからの攻略
第6回……投げ掛けられたサイン

症例
69歳，女性。4か月前から頭重感を自覚する
も放置していた。3か月前より「食べ物の味が
感じにくい」「顔がしびれる」といった症状が出

現，両下肢に力が入りにくい感覚も出現したため近医を受
診。頭部MRIを施行されるも原因不明だったため，当院
初診外来を紹介受診した。
　診察室にはご家族に介助されながら入室。やや羸

るい

痩
そう

が
目立つ（身長 151　cm，体重 37　kg）が，ピーク時も
42　kg 程度だという。眼窩やや陥凹し，年齢に比べて老
化が進んでいる印象。表情は乏しいものの，会話の内容

ははっきりしている。味覚は辛味・苦味は感じるものの，
甘味はほとんど感じない。香りはまったく感じず，食感は
粉やゴムを食べている感じだという。「口が渇くので，しょ
っちゅう水を飲みます」と，診察中もペットボトルの水を飲
まれている。ごく軽い舌の痛みも訴えている。

［既往歴］未破裂動脈瘤（経過観察のみ），左大腿骨頸部
骨折（3年前に人工骨頭置換術）
［内服薬］特記事項なし
［家族歴］特記事項なし

［生活歴］たばこ（－），酒（－）
［来院時バイタルサイン］体温 36.8℃，血圧 106／60　
mmHg，心拍数88回／分，呼吸数12回／分
［その他］
眼瞼結膜蒼白なし，眼球結膜黄染なし，口腔内は乾燥，潰
瘍形成なし，舌は腫大なくやや蒼白，白苔付着なし，舌乳
頭萎縮なし，甲状腺腫大なし，頸部・腋窩・鼠径リンパ節触
知せず，心雑音なし，下肢浮腫なし，両側大腿部に軽度圧
痛あり，大関節・小関節に腫脹・圧痛なし，有意な皮疹なし，
上・下肢末梢に軽度しびれ感あり，腱反射亢進・減弱なし

監修◆山中 克郎
藤田保健衛生大学救急総合内科教授

執筆◆安藤 大樹
藤田保健衛生大学救急総合内科
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難易度・頻度別で疾患の
位置付けがわかりやすい
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レジデントのための血液透析患者
マネジメント
第2版
門川 俊明●著

A5・頁216

定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01976-7

評 者  横尾 隆
 慈恵医大教授・腎臓・高血圧内科

　とかく腎臓内科を苦手とする学生，
医師の数は残念ながら非常に多い。こ
れは一般の腎臓病学書が生理学や病理
学から始まり，少々読み進めても腎臓
病学の全体像が見えに
くいため，学生や研修
医に学ぶ前から敬遠さ
れるか，途中で断念さ
れるためだと考えてい
る。その中で，門川俊
明先生の『レジデント
のための血液透析患者
マネジメント』が改訂
され第 2 版となって出
版された。初版はすで
にベストセラーとなっ
ているが，今回新たな
エビデンスをアップ
デートする形となって
おり，高い評価を得る
のは必至であろう。
　門川先生は，学生に電解質や透析な
どの腎臓病学のセミナーを定期的に行
い，大好評を博していると聞く。その
セミナーの中で学生との対話の上に培
われた“わかりやすく教える”という
秘訣がこの本には凝集している。では
その秘訣とはなんであろうか。腎臓病
学を大きな木に例えるとしよう。その
大きな木を描くときに，全体を端から
端まで描いていくのは，途中で力尽き
てしまったり，いびつな木になってし
まったりする。しかしまず幹の部分だ
けしっかり描いた上で，必要に応じて
枝葉あるいは花や実を描き込んでいく
と，各個人の能力や興味が違っても全
体像が壊れない木が描けるであろう。

門川先生の著書はこの幹と枝葉をしっ
かり分別して幹の部分だけをとりあえ
ずまとめて平易に解説しているので，
腎臓病を苦手とする学生，若手医師に

取っ付きやすいことが
うけていると私は考え
ている。
　本書も例に漏れず，
腎臓病の知識がほとん
どない学生や研修医に
ぜひ薦めたい良書であ
る。また，あまり成書
で取り扱われないコス
トの問題や，社会的サ
ポート，経腸栄養のレ
ジメなど，実臨床で真
っ先に必要となる情報
が非常にコンパクトに
まとめられているので
実践的な内容となって
いる。したがってタイ

トルに“レジデントのための”とある
が，対象はもう少し広く，若手病棟医
など透析を専門としない腎臓内科医
に，ちょっとした知識の整理のための
参考書として活用されることが薦めら
れる。また，“血液透析患者マネジメ
ント”とあるが，保存期腎不全の管理
法についてもかなり詳しくページを割
いており，腎不全患者全体のマネジメ
ントの指南書と考えたほうがよいかも
しれない。今回のアップデートで，最
近のエビデンスに基づいたガイドライ
ン情報もふんだんに盛り込まれてお
り，ぜひ手に取って内容を見ていただ
くことをお勧めする。

服部リハビリテーション技術全書
第3版
蜂須賀 研二●編
大丸 幸，大峯 三郎，佐伯 覚，橋元 隆，松嶋 康之●編集協力

B5・頁1024

定価：本体18,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01757-2

評 者  中村 春基
 兵庫県立リハビリテーション中央病院リハビリ療法部長

　帯にある「30 年の時を越え，あの
名著が新たによみがえる」「今，リハ
ビリテーションにかかわる全ての人
へ」の言葉は，編集に携わられました
皆さまの素直なお気持
ちを代表していると思
う。
　私 は，1977 年 に 作
業療法士になり現在ま
で主に兵庫県立リハビ
リテーションセンター
で働いているが，病院
では図書室で，また自
宅には手垢が付いた状
態で，初版を活用して
いる。それを見ると初
版 第 1 刷 は 1974 年 2

月 15 日発行で，価格
は 22,000 円，入職後
しばらくしてから購入
したのを覚えている。
学生時代には，欲しくても買えない貴
重な書籍であった。
　あらためて初版の第 1 章は「医学的
リハビリテーションの順序」から始ま
り，その章の最後は転帰設定で復職に
関する手書きの検査表，総括意見書な
どが掲載されている。当時のニーズが
復職にあったことが読み取れる。その
ようにして初版と読み比べると，帯の

「30 年の時を越え」というフレーズが
納得できる。
　さて，本書では初版の 600 以上に及
ぶ手技や訓練・福祉用具のイラストは
そのままに活用され，さらに今日の実
地診療に対応できるように最新の知見
が盛り込まれている。
　第 1 部から第 10 部で構成され，リ
ハビリテーション総論・技術総論，理

学療法，作業療法に関して総論と実際，
言語聴覚療法の実際，福祉用具，地域
リハビリテーション，疾患別リハビリ
テーションからなる。この中で，言語

聴覚療法の実際と福祉
用具（旧版では自助具，
車椅子などは個別に掲
載），地域リハビリテー
ションは，新たに加え
られた部である。
　本書の良さを一言で
述べると，帯の裏に記
されているように，「リ
ハビリテーション技術
についての最もスタン
ダードなテキストとし
て，初学者から熟練者
にまで役立つ，先達の
叡智と情熱がつまった
百科全書」となる。ま
さにぶれない 30 年の

重みを読み取ることができる。
　また，冒頭の第 3 版序から初版謝辞
をぜひお目通しいただきたい。服部一
郎先生お一人で 10 余年をつぎ込んだ
958 頁に及ぶ初版への思いとそれを支
援された数々の先輩諸氏，そして改版
に挑戦された蜂須賀先生はじめ 62 名
の諸先生方の労にあらためて敬意を表
したい。
　社会保障制度や診療報酬制度が激変
する中で，リハビリテーション医学と
は，理学療法，作業療法，言語聴覚療
法の役割，機能を示す良書である。
　最後に『服部リハビリテーション技
術全書』は，30 年間の実績と思いが
つまった書籍であり，「今，リハビリ
テーションにかかわる全ての人に」活
用していただければ幸いである。

見逃してはならない血液疾患　
病理からみた44症例
北川 昌伸，定平 吉都，伊藤 雅文●編

B5・頁288

定価：本体6,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01674-2

評 者  神田 善伸
 自治医大さいたま医療センター教授・血液科

　『見逃してはならない血液疾患』と
いう医学書院の新刊が手元に届いた。
目を引いたのは「病理からみた 44 症
例」というサブタイト
ルである。血液疾患を
扱う書籍で病理を前面
に出したものは珍し
い。果たして，どのような読者を対象
としているのかと思って序文を読んだ
ところ，若手病理医，内科系後期研修
医，高学年の医学生をイメージして執
筆されたようだ。確かに各疾患につい
て症候をタイトルとし，医師国家試験

と同様の形式で症例が提示されてお
り，この形式は医学生や研修医にとっ
てもなじみやすいものである。さらに

病理診断の難易度を 5

段階に，臨床で遭遇す
る頻度を 3 段階に分け
ることによって，それ

ぞれの疾患の位置付けをわかりやすく
示している。これなら，「全然わから
なかった」といってしょんぼりしてい
る読者も救済されることであろう。
　本書にはカラーで印刷されたきれい
な画像がふんだんに散りばめられて

血液透析の“幹”の部分を
平易に解説した良書

初学者から熟練者にまで
役立つ百科全書
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神経診断学を学ぶ人のために
第2版
柴﨑 浩●著

B5・頁400

定価：本体8,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01632-2

評 者  中野 今治
 東京都立神経病院院長

　著者柴﨑浩氏は臨床神経生理学の大
家である。のみならず，臨床神経学の
広い領域における該博な知識の持ち主
でもある。40 年前の第 1 回神経内科
専門医（当時は認定医）
試験で著者がトップの
成績を修めたとのもっ
ぱらの噂からもそのう
んちくの深さが伺われ
る。
　神経診断学という領
域に限られた内容とは
いえ，臨床神経学の知
見が膨大になった現
在，よほどの才能と熱
意を備えた人でなけれ
ば単著での執筆は困難
である。著者はこのよ
うな才と熱の両者を有
するまれな人である。
　本書が対象とする読
者は，本書（第 2 版）にも掲載されて
いる初版序に明らかにされている。い
わく「これから臨床神経学を学ぶ人」
である。さらには，「看護師，理学療
法士，言語療法士，臨床神経生理検査
技師をはじめとして，神経疾患の診療
に何らかのかたちで携わる人にもわか
るような言葉を用いるように努めた」
とも記されている。
　その言葉通り，そのような人たちに
もわかりやすく書かれている。とはい
え，本書は単なる入門の書ではなく，
筆者にも非常に面白く読め，新しい知
識と得心の解釈に随所で出会い，大い
に啓発された。例えば，35 頁の「耳
側蒼白」という語は評者が初めて目に
する術語で，その意味するところの重
要さも理解できた。また，下顎反射に
おける求心路の神経細胞体は三叉神経
中脳路核にあるということも初めて知
った（83 頁）。三叉神経中脳路核は三
叉神経節細胞が脳幹内に遊走して三叉
神経領域の深部覚を伝えることは学ん

でいたが。
　本書の内容は，著者が日米における
臨床神経学の数多くの先達との交わり
の中で「総合的に消化して自ら築き上

げてきたもの」である
（初版の序）だけに，
どの章も読み応えがあ
る。中でも出色は著者
の専門領域である 16

章「四肢の運動機能」
と 18 章「不随意運動」
であろう。一読して目
からうろこの落ちる感
がある。
　ただ，生理的振戦の
項において，「これに
は機械的要素と中枢性
要素が関与しており，
純粋の機械的振戦は末
梢の機械的共鳴による
もので，筋収縮を伴わ

ない」とのくだり（187 頁）はすぐに
はふに落ちなかった。ここでの筋は骨
格筋を指しており，振戦の基になって
いる運動は血管の拍動によるものであ
ろうと推測・納得するのにしばしの時
間を要した。機械的共鳴であっても共
鳴を起こさせる力が必要だからである。
　また，病理形態学を学んだ評者には
その面でのささいな点が気になった。
大脳前額断では中心溝を挟んで一次運
動野が内側，一次感覚野が外側に位置
する。しかし，本書のシェーマ（199頁，
図 18―8）では逆になっている。著者
はこのような点は百も承知で，この項
のテーマ「ミオクローヌス」の理解を
容易にするためにあえて逆にした可能
性もある。
　本書は著者の積年の経験に基づいて
編まれた好著であり，「（専門医も含め
て）何らかのかたちで神経学に携わる
人」にあまねく読まれるべき書物であ
る。

心電図セルフアセスメント
229題で学ぶ判読へのアプローチ
Zainul Abedin，Robert Conner●原著
新 博次●監訳
村松 光●訳

B5・頁240

定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01917-0

評 者  有田 眞
 大分医大名誉教授・湯布院厚生年金病院名誉院長

　Willem Einthoven がヒトからの心電
図記録に成功し，今年で早くも 111 年
の歳月が流れた。この間の心臓電気現
象異常の診断と治療に関する進歩は目
覚ましく，枚挙にいと
まがない。それにもか
かわらず，1 世紀以上
の間その価値を全く減
じることなく，日常臨
床で“いぶし銀”のご
とき光彩を放っている
のが，体表面 12 誘導
心電図であると言って
も過言ではない。
　その重要性に鑑み，
心電図については，基
礎的立場から細胞内活
動電位に絡めて理解を
助けるもの，ベクトル
的解釈を使って理解を
促すもの，果ては波形
の特徴をほぼ丸暗記することで診断に
導こうとするものなどさまざまで，毎
年多数の書籍が刊行されている。この
こと自体，心電図の重要性は認知され
ているが，これを本当に理解して正確
な診断を下すことが難しい症例が多数
存在することを物語っているのであ
る。循環器科を標榜する医師であって
も，心電図は何となく敬遠される傾向
にあり，コンピュータによる診断をう
のみにしている現実が無きにしもあら
ず，というのは言い過ぎであろうか。
　このたび，村松光博士翻訳，新博次
先生監訳で出版された『心電図セルフ
アセスメント――229 題で学ぶ判読へ
のアプローチ』は，このような混沌を
断ち切る，誠に時宜を得た出版である
と思われる。ちなみに訳者である村松
博士は，評者が大分医科大学第二生理
学講座に在職中，1988年から約2年間，
縁あって研究生として在籍され，モル
モット単一心室筋細胞の細胞内灌流法
を確立し，cyclic AMP の Na ＋電流に対
する作用が膜電位依存性であることを
世界で初めて明らかにされた，優秀な
physician scientist である。本書は，基

礎電気生理学に極めて造詣の深い氏
が，渾身の力を込め，しかもわかりや
すい言葉で，一気に翻訳をされている
ので，読者は抵抗なく読み進むことが

できる。
　内容は「波形と間隔」
から始まり，「心筋虚血
と心筋梗塞」「心腔拡
大と心臓肥大」「房室
ブロック」「心房不整
脈」「上室リエントリー
性頻拍」「Wolff-Parkin-

son-White 症候群」「心
室不整脈」などを経て，
近年注目を集めている

「チャネル病」「電気的
ペーシング」まで，全
部で 16 の章に分かれ
ているが，電気生理学
の基礎知識がなくても
理解できるよう，十分

配慮した説明がなされている。
　一方，本書最大の特徴は，2 ないし
4 章ごとに設けられた，セルフアセス
メント（Part 1 から Part 6 まで，合計
229 題）にある。問題にチャレンジし，
わからないところは巻末の懇切な解答
ページを参照すれば，「心電図の重要
性と面白さと奥深さを絶対に体得して
欲しい」と願う，原著者と訳者の強烈
な思いが伝わってくるに違いない。も
う一つの特徴は，一見他愛ないことの
ようで実はとても大切なこと，すなわ
ちほとんど全ての心電図トレースが実
物大で極めて明瞭に印刷されているこ
とである。検査室で記録された患者の
心電図が，そのまま目に飛び込んでく
るような臨場感を十分味わえるため，
セルフアセスメント問題を読み解くに
も，つい力が入るから不思議である。
　本書を座右の書とされ，心電図の理
解を深めるとともに，心電図が好きで
たまらない医師や研究者，看護師，臨
床検査技師，理学療法士，臨床工学技
士などの諸君が一人でも増えることを
心から期待して，推薦の言葉とする。

↘いる。評者自身も，研修医時代に病
棟に設置された顕微鏡で末梢血塗抹標
本や骨髄塗抹標本を日々眺めながら，
その美しさに魅せられた一人である。
しかし，リンパ節の標本となると，ま
るで歯が立たない。リンパ腫の組織分
類に至っては，病理専門医にとっても
難関である場合も多く，「病理診断の
セカンドオピニオン」がしばしば行わ
れている。本書の編集者，著者はこの
セカンドオピニオンを受ける立場の先
生方であり，このような状況も本書を
刊行して若手病理医を教育しようとい
う動機付けとなったのではないかと想
像する。「血液疾患の病理はどうにも
難しくて……」と敬遠している若手病
理医がいるとしたら，まずは本書を読

むべきである。その際にも病理学的難
易度の表記が学習に役立つはずだ。
　また，本書は血液内科医にとっても
病理医の思考過程を学ぶ上で参考にな
る。本書を読むことによって，病理診
断の申込書には十分な臨床情報を記載
することが重要であることを再認識す
るであろう。そして，皮膚科医や腎臓
内科医がしばしば病理の世界にのめり
こんでいくように，血液内科医の一部
も病理医へと転身していってもよいの
かもしれない（みんな一斉に転身され
ては困るが）。かつてない切り口で企
画された本書を介して，新たに血液疾
患を得意とする病理医が増加すること
を期待したい。

神経学に携わる人に
あまねく読まれるべき書物

229題のセルフアセスメントで
“理解の仕方”がわかる
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