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　朝，自宅を出発し向かう先は病院でも
クリニックでもなく，ガラス張りのオフ
ィスビル。近年では医師の働き方が多様
化し，医師免許取得後に企業で働く人も
珍しくなくなった。Ubie 株式会社を起
業し，代表を務める阿部吉倫氏もその1
人だ。
　Ubie 社は医療機関向けの「ユビーAI
問診」と生活者向けの「ユビー AI 受診
相談」の2つをメインサービスとして提
供する。テクノロジーを用いて世界中の
人々が健康に過ごせる社会をめざす阿部
氏は，数ある選択肢からなぜ起業という
キャリアを選ぶに至ったのか。阿部氏と
同様に，将来はビジネスサイドから医療
に貢献することを志す研修医の折田巧氏
が聞いた。

阿部 吉倫氏に聞く
Ubie 株式会社 共同代表取締役
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この先生に

会いたい!!

折田　近年，ビジネスを通じて医療を
変えようとする動きが医学生・研修医
の間で活発になっており，医師が主導
するスタートアップ企業も多く存在し
ます。その中でも特に，阿部先生らが
率いる Ubie株式会社は目に見える実
績を多数挙げています。
阿部　おかげさまで当社が現在提供す
る「ユビー AI問診」は大小 400以上
の医療機関に導入されており，「ユビー
AI受診相談」も 1か月当たり 300万
人以上の方が利用しています。しかし
創業直前まで私は研究者をめざしてお
り，最初から今のキャリアを描いてい
たわけではなかったのです。

あと少し早く， 
病院に来てくれていれば……

折田　阿部先生の肩書は「共同
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代表取
締役」であり，エンジニアの久保恒太
さんと 2人で代表を務めていらっしゃ
います。お 2人の出会いはどのような
ものだったのでしょうか？
阿部　大阪にある高校の同級生でし
た。放課後一緒に受験勉強をする仲で，

彼は京大工学部，私は東大医学部へと
進学しました。私が医学部 5年生の頃，
久保が東大大学院に進学したのを機に
再会して，お互いの近況を報告し合い
ました。そこで彼から「問診時の医師
の思考って，アルゴリズム化できるん
じゃないかな？　それを修士論文の研
究テーマにしようと思ったけど教授の
許可が下りなくて（笑）。仕方ないか
ら趣味として今は自分一人で開発を進
めてる。これって医学的にできそう？　
どう思う？」と問われたのです。
折田　久保さんの発言を受けてどう感
じましたか。
阿部　学術的にとても面白いと思いま
した。当時，講義で臨床推論とベイズ
統計を習ったばかりで「できない理由
がない」と感じたからです。折田先生
は Akinator（https://jp.akinator.com/）
というプログラムエンジンをご存じで
すか？
折田　はい，遊んだことがあります。
例えばキャラクターのドラえもん（『ド
ラえもん』藤子・F・不二雄，小学館）
を頭の中に思い浮かべて，「実際に存
在する？」「白い？」といったジェネ
ラルな質問に答え続けると，「ネコ型
ロボット？」のように設問が次第に限
定的になって，最後は「思い浮かべて
いるのは，ドラえもん」と思考を当て
られるゲームですよね。
阿部　Akinatorのように，答えがわか
らないけれど質問を生成して推論して
いく仕組みは，患者さんの症状から病
気を特定する臨床推論と近いと思って
いたのです。そのため久保の構想に賛
同し，すぐに共同研究を始めました。
　研修医として臨床経験を積み始めて
からは「この主訴に対してはこのよう
な問診を行う」といった診療時の思考
パターンが自分にも身につき，研究の
精度は医学生の頃より一層高まりまし
た。
折田　とはいえ研修中は時間的制約も
多く，臨床と研究の両立は大変だった

のではないでしょうか。
阿部　ええ。業務後にカフェや附属図
書館で遅くまで研究を進め，忙しい毎
日を送りました。と同時に，研究成果
が形になってきてからは時間を忘れて
熱中することも多かったですね。
　また，病院で働き始めてから，「こ
の研究を形にしたい」との使命感がよ
り強くなったエピソードがあります。
救急外来で腰痛を訴えた 48歳の女性
との出会いです。初めは整形外科への
コンサルトを考えましたが，詳しく話
を聞くと「吐き気があって食欲もない。
体重は半年で 7　kg減って，便も細く
なりお腹も張っている。2年前から血
便もある」とのこと。
折田　大腸癌だったのでしょうか。
阿部　その通りです。すでに Stage4ま
で進行しており，最善の治療を尽くす
も亡くなってしまいました。血便の症
状が出現した 2年前のタイミングで病
院に来ていれば経過は変わっていたか
もしれません。やるせない気持ちでし
た。
折田　私自身，「あと少し早く来院し
てもらえていたら」と悔やむ場面は臨
床研修が始まってから何度も経験しま
した。
阿部　しかし医学の知識がない患者さ
んにとって，今の自分の症状が受診に
値するほど重大かどうか判断するのは
簡単じゃない。私たちが作っているこ
のアルゴリズムを一般の生活者が広く
使えるようになれば早期発見，早期治
療につながると考えたのです。
折田　まさに現在の「ユビー AI受診
相談」によって実現しています。その
後，共同研究をもとに起業を決意され
るわけですが，臨床研修後はもともと
どのようなキャリアに進む予定だった
のですか。
阿部　悪性腫瘍の臨床研究または基礎
研究に従事するため大学院への進学を
検討していました。日本人の 3分の 1
もの命を奪う癌が憎く，より良い治療

法を確立したかったからです。しかし，
先ほど挙げた患者さんとの出会いを通
じて治療法以上に治療介入のタイミン
グに課題があるのではと考えるように
なってからは，共同研究の成果をいち
早く多くの方に広めたい一心でした。
ただ，研究室としてシステムの開発を
続けても社会実装までに時間がかかっ
てしまうし，NPO法人だと資金や人
材の調達が難しい。自分の希望をかな
えるには会社という形態が最も合って
いると考え，起業を決意しました。初
期研修医 2年目の夏頃のことです。
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●あべ・よしのり氏
2015年東大医学部卒。東大病院，東京都健
康長寿医療センターでの初期研修を経て，
17年 5月にエンジニアの久保恒太氏と共同
で Ubie株式会社を設立。18年より「ユビー
AI問診」（https://intro.dr-ubie.com/），20年
より「ユビーAI受診相談」（https://ubie.app/）
の提供を開始。「ユビー AI問診」は医師の
カルテ記載業務を効率化するWeb問診シス
テム。約 5万本の論文データをもとに AIが
患者ごとに最適な質問を自動生成し，事前
問診をデジタル化する。「ユビー AI受診相
談」は，自覚症状などいくつかの設問に答
えることで病名の候補や対処法，適切な診
療科を調べられる，無料のWeb医療情報提
供サービスである。現在は 7人の医師を含む
約 150人の社員と共に，より多くの人々を
適切な医療に案内することをめざす。19年
12月より日本救急医学会救急 AI研究活性
化特別委員会委員。20年 Forbes 30 Under 
30 Asia Healthcare＆ Science部門選出。
同年 8月 Ubie社は週刊東洋経済の「すご
いベンチャー 100」に選出され，11月には
累計 45億円を調達。

ビジネスの力で70億人に健康を届けたい

聞き手

折田 巧氏
聖隷浜松病院
初期研修医1年目
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Pocket Drugs 2022
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1186　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04686-2］

教科書では教えてくれない！
私の消化器内視鏡Tips Vol.2 
+レジェンドTips
とっておきの“コツ”を伝授します
編集　小野敏嗣
A5　頁172　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04309-0］

〈標準理学療法学　専門分野〉
骨関節理学療法学　（第2版）
編集　福井　勉
B5　頁350　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04753-1］

〈標準理学療法学　専門分野〉
日常生活活動学・生活環境学　（第6版）
編集　鶴見隆正、隆島研吾
編集協力　大森圭貢
B5　頁392　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04751-7］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法学概論　（第4版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　能登真一
B5　頁304　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04785-2］

〈標準作業療法学　専門分野〉
身体機能作業療法学　（第4版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　山口　昇、玉垣　努、李　範爽
B5　頁512　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04682-4］

トップジャーナルに学ぶ
センスのいい科学英語論文の書き方
著　ジャン・E・プレゲンズ
執筆協力　岩永敏彦
A5　頁160　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04625-1］

周術期の臨床判断を磨くⅡ
術式による機能変化から導く看護
深田順子、鎌倉やよい
B5　頁224　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04675-6］

イラスト看護診断
編集　古橋洋子
A5　頁192　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04904-7］

ウエルネスからみた
母性看護過程　（第4版）
+病態関連図
編集　佐世正勝、石村由利子
A5　頁992　定価：4,290円[本体3,900+税10%]
［ISBN978-4-260-04786-9］

ストレングスからみた
精神看護過程
+全体関連図，ストレングス・マッピングシート
編集　萱間真美
編集協力　林　直樹
A5　頁504　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04787-6］

精神科仕事術
この科で働くことを決めた人が，やったほうが
いいこと，やらないほうがいいこと
山下隆之
A5　頁176　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04870-5］

ケアする人のための
プロジェクトデザイン
地域で「何かしたい！」と思ったら読む本
西上ありさ
A5　頁104　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04900-9］

ぼくとがんの7年
松永正訓
四六判　頁240　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04926-9］
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私は今年 4月から医師として医療現場に足を踏み入れました。電子カ
ルテには自分の知らない患者さんの名前が多く記録されています。同

じ病院の中でさえ，自分が医療を提供できているのはほんの一握りの方にすぎません。
阿部先生へのインタビューを通じて，マクロな視点で医療に貢献する重要性を改めて
実感し，学生時代からのモチベーションに再度火がつきました。医療においてビジネ
スを口にすることはタブー視されがちですが，ビジネスは医療への貢献の仕方の一つ
でもあります。将来はビジネスを通じてより多くの患者さんに貢献できるよう，今は
まず自分ができる最善の医療を目の前の患者さんに提供することを目標に，これから
も日々の診療に誠意を持って当たりたいと思います。 （折田巧）

を終えて

折田　起業すると決めてから，自身の
進む道に迷いはありませんでしたか。
阿部　もちろんです。医薬品の性能や
治療技術は日々進化しており，現時点
での最高の医療を提供する場が病院に
は整っています。しかし提供できる相
手は目の前の患者さんだけ。私たち医
師は，病院に来てくれるのを待つこと
しかできません。
　医師法の第 1条には「医師は（中略）
国民の健康な生活を確保するもの」と
あります。われわれの共同研究の成果
によって 1人でも多くの国民が適切な
医療にアクセスでき健康な生活の確保
へとつながる可能性があるのなら，そ
のチャンスを最大限生かしたかったの
です。起業を決めて 4か月後に Ubie
を創業しました。この時の選択は間違
っていなかったと今でも思っています。

臨床経験がビジネスの礎に

折田　私は医学生の時に複数の企業の
長期インターンに参加し，ビジネスを
通じて，よりマクロな視点で医療にア
プローチすることの面白さと難しさを
実感しました。現在は研修医として
日々臨床業務に専従していますが，将
来は阿部先生のようにビジネスサイド
から医療全体の価値向上，特に病院シ
ステムの改善などに貢献したいと考え
ています。阿部先生が臨床医として働
いた経験は，事業にどう影響していま
すか。
阿部　主にシステムを開発する上での
仮説立案や，お客様にプロダクトを説
明する場に生きています。医療現場の
オペレーションに関する肌感覚が備わ
っているので，現場で出やすいクレー
ム等，さまざまなシチュエーションを
想定しながら実現可能性の高い仮説を
立てられています。さらに病院長や診
療部長の抱える負担，彼らから現場の
医師が受けているであろう指示，その
指示に対する医師たちの思い……。異
なる立場の医療者がそれぞれ抱く関心
事に私たちが寄り添うことで，自社の
プロダクトの魅力を最大限に伝えられ
ます。勤務医としての経験がなかった
ら，現在の Ubieはなかったでしょう。
折田　今も臨床との接点を持ち続けて
いるのでしょうか？
阿部　はい。3年前から週に 1度，「ユ
ビー AI問診」を導入していただいて
いる診療所で勤務しています。限られ
た時間ですが，患者さんの困り事や判
断に迷う症例などを目の当たりにし，
臨床の肌感覚をアップデートし続けて
います。また，ユーザーとして自社の
プロダクトを利用することで，セルフ
フィードバックができるのも利点で
す。開発時は問題ないと思っていた機
能でも，いざ利用すると「読み込み時
間が長くて患者さんを待たせてしま
う」「このタイミングでこういう情報

が表示されればより便利なのに」とい
った改善点に気付き，アイデアが浮か
びやすい。今後も臨床は続けていきた
いです。

Hello, healthy world!!

折田　臨床で患者さんと接している間
は，患者さんが快方に向かう様子を目
にしたり直接感謝されたりと，やりが
いを実感できる場面が多々あります。
一方でビジネス，特にスタートアップ
の段階ではすぐに成果が出るわけでは
ないはずです。阿部先生はどのような
時に喜びを見いだし，モチベーション
を維持しているのでしょうか。
阿部　Ubieが手掛けるシステムが医療
のアウトカムに結び付いた事例を耳に
する時です。例えば，骨の痛みを有す
る患者さん。「ユビー AI受診相談」の
情報提供に従って血液内科を受診した
ところ，多発性骨髄腫と診断され早期
治療につながりました。自己判断で整
形外科等にかかっていたら適切なタイ
ミングでの介入が遅れていたかもしれ
ません。全ての事例を耳にできるわけ
ではありませんが，こうした事例を医
師や患者さん本人から聞いた時の喜び
は何物にも代えがたいですね。
折田　臨床医として働くことと，事業
として医療サービスを提供すること，
どちらも「患者さんのために貢献した
い」という共通の思いがあるのですね。
　では，両者の違いとは何でしょうか。
阿部　患者さんに直接与える影響の大
きさと，価値を提供できる範囲が異な
ります。臨床医は患者さんの抱える心
身の痛みに直に触れます。そのため患
者さん一人ひとりに与える影響は絶大
です。しかし 1人の臨床医が診られる
患者さんの数には限界があります。ビ
ジネスの場合，利用者全員と直接触れ
合えるわけではないけれど，Google
社が作った検索エンジンを今や世界中
の人が使っているように，価値ある
サービスを 1つ作ればそれを数万人，
数億人にまで拡大再生産できます。
折田　それは夢が広がりますね。阿部
先生が実現したいと考える，今後の目
標や夢は何ですか？
阿部　Ubieの価値を今以上に広く，具
体的にはグローバルに展開したいと考
えています。国民皆保険制度が整備さ
れている日本は，国際的に見て医療へ
のアクセスがかなり良い国です。一方
で，世界人口の約半数は基礎的な保健
医療サービスにアクセスできないとさ
れており 1），日本以上に病気の発見・
治療が遅れやすい状況下の国は多い。
諸外国に Ubieが提供できる価値は一
層大きいと考えています。
折田　昨年 10月にはシンガポール法
人を設立したと伺いました。
阿部　同国でのサービス展開は JETRO
が公募する「日 ASEANにおけるアジ
アDX促進事業」にも採択されました。
現在，診療所および一般生活者の皆様

に向けてサービスを展開し，日本で確
立したプロダクトを順次輸出していま
す。近いうちにアメリカやインド，ア
フリカ等にも事業を展開する予定で
す。日本とは医療制度や健康状況が大
きく異なるため，一筋縄ではいかない
でしょう。しかし医師としては国境を

越えて少しでも多くの患者さんを健康
に導きたいのです。Ubieのミッショ
ンは「テクノロジーで人々を適切な医
療に案内する」こと。世界中の全ての
患者さんが知識の差によらず，最適な
医療に最速でたどり着ける社会を実現
したいです。

 この先生に会いたい !!　ビジネスの力で70億人に健康を届けたい

折田　最後に 1つ，個人的な悩みを相
談してもいいですか。ビジネスサイド
から医療に貢献する際，ビジネスと医
療，それぞれの知識や経験値が「10：0」
の人と「0：10」の人のように，各分
野の専門家同士がチームとなったほう
が，「5：5」の人同士で組むよりも面
白いサービスを提供できるのではない
かと，最近よく思うのです。しかし私
が今進もうとしている道はどちらかと
いえば「5：5」に近く，ビジネスと医
療，どちらの知見も中途半端になりか
ねない。そんな自分が将来，どのよう
な優位性を発揮しながら価値を提供で
きるのだろうか，と不安です。
阿部　確かに 10の知見を持つ人同士
の化学反応は大きいですよね。ただ，
両者の使う言語やビジョンってかなり
差がありませんか？
折田　そうですね……。ビジネス界の
方が掲げる仮説が臨床現場に即してい
なかったり，反対に医療者の抱くプラ
ンがコスト面で現実的でなかったりと
いうケースは，企業のインターン参加
時にも何度か経験しました。
阿部　私自身，初期臨床研修修了後す
ぐにビジネスの世界に入り，かといっ
てビジネスの道を歩み始めてからまだ
日も浅いため，現状医療もビジネスも
10まで理解できているとは言えませ
ん。ただそんな自分には，「10：0」の
人と「0：10」の人とのつなぎ手にな
って，双方の目的が一致するプロダク
トを創るというスペシャリティがある
と思っています。現場の困り事はどこ
にあって，何から解決すべきか。それ
をビジネスと医療，双方の言語でディ
スカッションする。専門家同士を接合
できる力を持つ人は希少です。折田先
生にはその力があるので，心配はいり
ませんよ！
折田　ありがとうございます。私も将
来，医療とビジネスサイドの「架け橋」
のような存在になれればと常に考えて
います。阿部先生の言葉を伺って，自
分のめざしている道は間違っていない
と自信を持てました。

専門家と専門家をつないで化学反応の触媒となる
阿部　化学反応が起こりやすい環境を
作る，というのもつなぎ手だからこそ
できる価値創造です。臨床の深い知見
を持つ医師と経営のプロという，本来
出会わなかった両者が近付く場を作
る。健康・医療領域におけるベンチ
ャー創出を支援する目的で，折田先生
がご出身の慶應義塾大学医学部が毎年
主催しているビジネスコンテスト「健
康医療ベンチャー大賞」がまさにそう
です。こちらは私がまだチャレンジで
きていない領域なので，ぜひ挑戦して
いただきたいですね。

＊
折田　ビジネスに興味を持つ医学生・
研修医が全国にいるはずです。彼らに
阿部先生からアドバイスやメッセージ
があればお聞かせください。
阿部　目の前のことに全力で取り組み
ましょう！　医学部や臨床研修で得る
知識や経験は，かけがえのない財産で
す。まずは医学に全身全霊で向き合っ
て没頭してください。そしていつかは
ビジネスの領域で医療に貢献したいと
思っているならば，週に 1時間，月に
2時間でもいいので「ビジネス的」に
物事を考えてみるのがお勧めです。今
あなたが所属する病院にはどのような
課題がありますか？　その課題はどう
すれば解決できそうですか？　そうい
った視点が将来生きるかもしれませ
ん。時間に比較的余裕のある医学生な
ら週末だけ企業のインターンに参加し
たり，研修医なら身近な人に話を聞い
たりするのもいいですね。
折田　今日のインタビューは自分自身
の将来を見据える上でとても刺激的な
時間となりました。
阿部　ありがとうございます。皆さん
と共に医療をより良いものにできる日
が楽しみです。 （了）

●参考文献・URL
1）THE WORLD BANKプレスリリース．
2017.
https://bit.ly/3ofTFBF
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　医学教育のカリキュラムにおいて，座
学や見学型臨床実習，初期臨床研修に至
るまでのシームレスな医師育成に向け
た取り組みが課題となっています 1, 2）。
特に医学科 5，6年次と，初期研修 1，2
年目との間には大きなギャップがあり，
このテーマは長きにわたり議論が交わ
されています。そのギャップを補填する
役割を担うのが卒前の「診療参加型実
習」とされているものの，従来の見学型
実習との差異化を図るのは困難だとい
う現場の声は少なくありません。その
ような課題を抱えた中でコロナ禍が訪
れ，「診療参加型」という要件に加え，「患
者接触を伴う病院実習の禁止」との条
件下で臨床実習を見直し，オンライン
稼働のできる学習環境を構築せざるを
得ない状況に卒前教育は陥りました。
　当初，市中病院の内科コア科臨床実
習の指導医として，北海道大学と旭川
医科大学の医学科 5年次の Student 
Doctorの実習指導に携わっていた私も
例外なくコロナ禍の影響を受け，実習
が中止となりました。それがオンライ
ン臨床実習の開発を決意するきっかけ
となったのは確かです。本稿は，教材
開発に当たる中で得られた知見を中心
に「診療参加型」臨床実習について改
めて考察したいと思います。

初期臨床研修の 2年間で 
飛躍的な成長が期待できる理由

　執筆に当たり，これまで指導医とし
てかかわってきた初期研修医の顔を思
い出してみると，初期臨床研修 2年間
での成長は目を見張るものがあること
に気付かされました。そこに卒前教育
にも応用できる医師育成のヒントがあ
りそうなので，まずは卒前・卒後の相
違点を考えることから始めます。
　総論として，卒前と卒後の違いに「自
己裁量の程度」が挙げられます。行動
心理学者 Alasdair Whiteは，適切なス
トレス環境下では能力を効果的に発揮
できる「最適なパフォーマンスゾーン
（optimal performance zone）」があると主
張しています 3）。これを初期臨床研修
と重ねて考えると，積極性の乏しい見
学者レベルの研修（comfort zone），あ
るいは過度のストレスや負荷が掛かっ
たような研修（danger zone）では，適
切なパフォーマンスや成長が得られに
くいことに通じます。前者は精神的ス
トレスが小さく済むものの成長に必要
な経験が担保されませんし，後者は恐
怖感や事故のリスクが高まることで，
試行の機会が減ったり致命的な過失を
負ったりすることにもつながります。

　したがって最適なパフォーマンス
ゾーンの要件は，①学習者（Student 
Doctor／初期臨床研修医）および患者
の安全が担保される，②学習者が試行
錯誤できる（＝自己裁量がある）とい
う 2点に集約されそうです。つまり卒
前より卒後での成長のしやすさは，「安
全に試行錯誤して経験や学習を積み重
ねられる環境」に起因するのでしょう。

患者接触を禁止されて 
Student Doctorが失ったもの

　さて冒頭の話題に戻ります。コロナ
禍によって患者接触を伴う病院実習が
中止とならざるを得ない状況に陥り，
各医育大学ではオンライン臨床実習の
開発を余儀なくされました。その知恵
と努力の結晶は，『医学教育』誌〔51
巻 3号「特集　パンデミック下の医学
教育」，52巻 3号「特集 コロナ禍より
生まれた医学教育イノベーション」〕
にて報告されています。これらの論文
に目を通すと，医育大学の共通の悩み
は「Student Doctorは患者接触を伴う臨
床実習の機会を喪失し，大学教員はコ
ロナ禍で日常の臨床業務負荷が増大し
たことに加え新規教材開発等で余剰の
エフォートが発生した」という点です。
　したがってオンライン臨床実習を設
計するに当たり，❶患者接触禁止下で
は実現不可能なこと，❷患者接触が無
くとも代用可能なこと，❸通常の病院
実習では実現が難しいがオンライン臨
床実習では可能なことに分けて整理し
て，❷や❸の領域をなるべく広く活用
できるような学習環境をめざすことに
なります。コロナ禍で臨床実習に制約
が生じたことで，次に挙げる本来の病
院実習の価値を再認識できたのは，逆
説的ではありますが興味深い結果です。

●たみや・けんたろう氏
2009年旭川医大卒。同大病院にて初期研修後，
札幌東徳洲会病院での救急科研修を経て，救
急科専門医の資格を取得。過去には医師国家
試験予備校講師を務めた経験もある。20年旭
川医大地域共生医育統合センター助教。同時
期よりオンライン臨床実習の開発を行った。現在
は医系技官として行政職に就く。

寄 稿

　オンライン臨床実習で
　「診療参加型」を実現できるか?

民谷 健太郎　救急科専門医／旭川医科大学オンライン臨床実習開発者

　❷「患者接触が無くとも代用可能な
こと」の代表としては「臨床推論」が挙
げられます。オンサイト，オンライン
にかかわらず，臨床推論は比較的容易
に臨床実習に組み込みやすいテーマで
あることが，先ほど挙げた『医学教育』
誌に掲載された各大学の報告例からも
わかります。むしろ症例情報や課題を
自由に設計できるという点では，オン
ライン形式のほうが教材の標準化を図
りやすく優れているとも見なせます。

意思決定の機会を担保し 
「診療参加型」を実現する

　私がオンライン臨床実習の開発過程
で強調したのは「意思決定の機会」で
す。例えば，治療方法の選択，中止の
タイミング，入退院の判断，病勢の評
価，患者・家族への病状説明といった
ケースです。病院実習の場合，患者安
全の観点から見ても Student Doctorに
一任するわけにはいきません。しかし，
オンライン臨床実習で仮想患者を対象
とした場合には学習者の意思決定が実
際の患者に影響を与えることは無いの
で，前述の danger zoneを回避し心理

的安全が担保された状態で意思決定が
可能となります。
　診療の様子を後追いでトレースする
ような見学型の臨床実習では受動的な
学習しかできませんが，意思決定やク
リニカルクエスチョンの想起を課題と
して設けることで，主体的な診療参加
を疑似体験することが可能となりま
す。当事者意識を持って「自分だった
ら次にどうするか」「その根拠は何か」
という思考の習慣を学習環境のシステ
ムに落とし込むことができれば，学習
者は診療にかかわる内容のディスカッ
ションを指導医と交わせるようになり
ます。実際，筆者開発のオンライン臨
床実習に参加した旭川医科大学医学部
医学科 5年次 122人を対象としたアン
ケートにおいては，仮想患者にもかか
わらず，オンライン臨床実習のほうが
「医療チーム内で参加しているという
感覚がある」と答える傾向を認めてい
ます（図）。模擬患者に対する診療に
関して毎日のカルテ記載も課されてお
り，意思決定・クリニカルクエスチョ
ンの想起・カルテ記載という一連のサ
イクルがアウトプット主体の実習形式
になっているので，学習者には「診療
に参加している」という実感が芽生え
るのかもしれません。

＊
　最後に，筆者が考えるオンライン臨
床実習の価値を以下にまとめます。い
つかコロナ禍が終焉を迎え，従来の日
常が戻ったとしたら，臨床実習も元の
姿に回帰するのでしょうか？　コロナ
禍で生まれた医学教育イノベーション
の灯が消えてしまうのはもったいない
と思いますので，1つの資産としてオ
ンライン臨床実習が共存，さらには進
化ができるような未来を個人的には期
待しています。

●図　  オンライン臨床実習に参加した Student Doctorのアンケート調査結果
筆者開発のオンライン臨床実習（内科・2週間）に参加した旭川医科大学医学部医学科 5年次 122

人（回答数 117人）に対し，見学型臨床実習およびオンライン臨床実習における医療チームへの帰
属意識について，10段階評価でアンケート調査を行った。結果，仮想患者にもかかわらずオンラ
イン臨床実習のほうが「医療チーム内で参加しているという感覚がある」と答える傾向を認めた。
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質問：見学型臨床実習において「医療
チーム内で参加している」という感覚が
ありましたか？

（人）

（点）109876543210

30

25

20

15

10

5

0

質問：今回のオンライン臨床実習におい
て「医療チーム内で参加している」とい
う感覚がありましたか？

●患者との直接的なコミュニケーション
● 五感を駆使したベッドサイドでの診
察機会
● リアルタイムで変化する動的な患者
情報

● 介入や時間経過に対するレスポンス
評価の機会

● 患者やその家族，疾患の多様性を知
る機会

●指導医の診療技術の見学機会
●各種手技，手術の見学／実践機会
●指導医との密なコミュニケーション
●医療現場の臨場感，緊張感
● 医療スタッフとして振る舞わなけれ
ばならないという一種の強制力

●参考文献・URL
1）文科省．医学教育モデル・コア・カリキ
ュラム 平成 28年度改訂版．2017．
https://bit.ly/3czWqIQ

2）厚労省．シームレスな医師養成に向けた
取り組みの現状と課題．2019．
https://bit.ly/3HGZMYy

3）Alasdair W. From Comfort Zone to Perfor-
mance Management. White ＆ MacLean Pub-
lishing；2009.

オンライン臨床実習の価値
● 新興感染症流行時や大規模自然災害
時においても学習者に学習機会を提
供できる

● 教員の時間的／労力的エフォートを軽
減できる

● 模擬患者が学習対象であれば，学習者・
患者の両方の安全を担保できる

● 患者接触を伴う病院実習との併用（ハ
イブリッド形式）で付加価値を与えら
れる



医師が避けては通れない，
学会や研究会での発表。
「どこから準備を進めればいいんだろう？」
「大勢の前で話すのは緊張する！」
そんな悩みを抱える研修医の皆さんに，
発表成功の秘訣を全７回にわたってご紹介。
連載を通して，学会発表が得意になろう！

後藤 徹
Toronto General Hospital,
Multi-organ Transplant

学会発表の
絶対に失敗しない

コ ツ
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絶対的演者優位の空間
　プレゼン中は演者が発表会場を支配
し，基本的に座長や聴衆が遮ることは
ありません。あなたが話したい内容を
みんなが黙って聞いてくれる特殊な環
境にあります。つまり求められるのは
純粋な話術であり，短い時間で聴衆に
わかりやすく伝えるには，口演のテク
ニックが欠かせません。そこで今回は
このプレゼン方法について勉強しまし
ょう！

スライドの魅力を100倍増しにする
話し方のコツ
　以下の 5つのポイントを押さえるだ
けで，話術で圧倒的な差をつけること
ができます。

　まず，座長に「それでは○○病院の
○○先生，お願いします」と言われた
後の第一声が勝負を決めます。私は「よ
ろしくお願いいたします。（タイトル）
について発表いたします」と始めるこ
とが多いですが，最初の「よ」を全力
で言えるかどうかでその後の発表スタ
イルが決まります。聴衆に理解しても
らうことが目的の発表ですから，小声
でごにょごにょ話すわけにはいきませ
ん。この部分ではスライドを見る必要
がないので，聴衆を見て堂々とスター
トを切りましょう！
　また，スライド内の文章が体言止め
や文語体であったとしても，聞き手に
トゲ無くすっと染み込ませるには口演
を丁寧語で統一すべきです。そして内
容はできるだけ短い文にして話しまし
ょう。例えば「症例は 80代男性で腹
痛を主訴に来院し，来院後の造影 CT
にて肝動脈瘤の破裂出血が疑われ，放
射線科と協力の上コイル塞栓を試み
……」とだらだら続くのはリズムが悪
く，聴衆は重要でない情報だと感じて
理解度が落ちます。これを「症例は
80代男性です。突然の右季肋部痛を
主訴に来院しました。造影 CTにて総
肝動脈瘤と周囲の Extravasationを認め
ました。バイタル不安定であり緊急で

にわかります。棒読みの一番の害は早
口になりやすいことです。台本を見る
と話すべき内容が多く感じて，緊張の
あまりどんどん先を読んでしまいたい
気持ちに駆られます。結果として通常
の話し言葉より早口になり，初見で発
表を聞く聴衆の中には理解できない者
が現れます。
　これに対して台本なしで話すための
ポイントがあります。それは，事前準備
の際にスライド内にキーワード（それを
見れば話す内容が順番に想起される）
をちりばめておくことです。これなら
何を話すか当日頭が真っ白になっても
思い出しやすくなります。そして可能
な限り台本なしで発表できるまで口演
練習を行い，当日は念のために台本を持
っていく程度にすることが理想です！

上級テクニック：聴衆の理解度から
プレゼンを変える
　発表者にとって至上の命題は［内容
を伝える］に尽きます。でもこれは台
本に書いた言葉を一字一句間違えずに
話すということではありません。学会
場で聴衆が怪訝そうな顔をしていれば
理解されていない，うなずいている人
がいれば理解してもらえているとわか
ります。前者の場合はアドリブで内容
を変える工夫も重要です。聴衆が自分
の発表に付いてきていないと感じた
ら，例えば難しい用語は略語にしない，
説明する文節を追加するなど簡単に変
更できますし，考察の部分で補足説明
も入れられます。発表内容をわかって
もらえなければ次項の質疑応答も不十
分に終わりますから，ある程度の枠に
沿ったらあとは流動的に話すテクニッ
クを身につけましょう！

質疑応答の究極形
　発表の最後に行われる質疑応答。質
疑内容が，あらかじめスライド作成時
に情報省略をしていた（質問されるよ
う罠を仕掛けた）部分や自分が想定し
ていたものであれば，回答は容易です。
問題となるのは，自分が予想していな
かった，または難解な質問です。この
ような質問に対して自分の考えがまと
まる前に話し始めるとチグハグな回答
となり，会場に冷たい空気が流れ始め
ます（いわゆる「スベる」）。若手の場
合，フリーズして共同演者の指導医が
代わりに答えるシーンへと移行するこ
とも珍しくありませんが，できれば避
けたいところです。では，どうすれば
いいのでしょうか？　これには 2段階
で対応します。
　1つ目は，「とりあえず Meaningless 
wordsで場をつなぐ」が有効です。よ
く海外学会で演者が「That’s a good 
question!」と言いますが，これは「あ
なたの質問は的を射ている！　素晴ら
しい！」という賛辞では 99％ありま
せん。意図していなかった質問に対し
て時間稼ぎをしたいだけです。日本語
で例えるなら「○○先生，ご質問をい
ただきありがとうございます」「本研
究における，○○という点についてで

コイル塞栓術を試み……」と変えると，
短文で切るため情報をプラスしたにも
かかわらず聴衆の理解度が落ちること
はありません。
　次は読み方です。日本語は語尾で疑
問文か平叙文か，否定形か肯定形かが
決まります。逆に言うと語尾が弱いと
何と言っているか曖昧になりやすい言
語です。学会場は専門家ぞろいで萎縮
してしまいがちですが，語尾まで自信
を持って発音しましょう。最後に，重
要な部分は繰り返しが原則です。結語
でも再度全体をまとめて，重要事項は
飛ばさずに話しましょう！

不必要な単語を失くし，無言の間を
使いこなす
　口演がいまひとつという方に多いの
が，不必要な単語の使用です。「あー」
「えー」「まあ」「うーん」などについ
ては，絶対に使用しないよう心掛けま
しょう。普段の病棟での電話やカンフ
ァレンスでもそうですが，これらは全
く必要がない単語です。特に「まあ」
という口癖は「偉そうに聞こえる」と
非難されることもあります。これらの
不要単語は意識しないと除外できず，
癖を直すのに数か月はかかるのでやっ
かいです。
　一方で間を使うことも大事です。次
のスライドに進んだら，心の中で 1秒
数えましょう。これによって聴衆は「ス
ライド変わったぞ。読んでみよう！」
という意識の下，タイトルを読んでく
れます。その後に話し始めることで聴
衆は「なるほど，今からこの内容を説
明するのか」と流れに付いてきてくれ
ます。たかだか 1秒の間を取っても大
した時間ではありませんし，この意図
的な沈黙を使いこなして聴衆の理解度
を上げましょう！

台本と発表者ツールの罠
　発表時のセリフを忘れないために台
本を作って紙に印刷する，または
PowerPointの発表者ツールに書く方法
があります。不慣れな学生や研修医が
特に多用するこの方法には注意点があ
ります。それは，書かれた文字を読む
際は棒読みになりやすいということ。
最近，Web学会が主流となり事前録
音された発表も増えましたが，台本を
読んでいるかどうかは聞いていてすぐ

すぐにできる，話し方の 5つのコツ！
1．第一声は自信を持って堂々と
2．話し方は丁寧語に統一する
3．できるだけ短文で言う
4．日本語は語尾を濁さず締める
5． 重要なことは結語でも繰り返してし
っかり述べる

すが……」「この症例につきましては
われわれ主治医団でも議論になりまし
たが……」などです。これらの言葉で
場をつなげば一呼吸置くことができ，
場の主導権を自分に戻せます。
　2つ目は，「Evidence順に意見を述
べる」です。質問に対して一言で回答
できる場合は良いですが，明確な答え
がない場合もあります。この場合は，
文献的考察＞主治医グループまたは研
究団体での結論＞個人の意見の優先順
位で回答します。つまり論文で議論が
なされていない（または調べていない）
時は，自施設の意見を述べましょう。
それすらない時は個人的な見解である
旨を述べた上での回答をします。個人
の意見で終わる際には，「貴重なご質
問をありがとうございます。自施設で
もその点を再度検討させていただき，
次の発表に生かしたいと思います」と
述べて終わりましょう。可能なら発表
後に質問者と名刺交換して情報を up-
dateすることも今後の人間関係で重要
です。

院内予演会を制する者は全てを制する
　院内予演会は学会発表の前哨戦です
が，実際は最もハードルが高い場です。
というのも，学会場では，スライドを
細かくチェックしたり口演での言い回
しに対して逐一批判したりする他施設
の先生はいません。一方で部長や上級
医が出席する院内のカンファレンスで
は，「他施設に恥ずかしくない内容の
ものを作る」という使命感の下ガンガ
ン突っ込まれます。ここでは①発表内
容の正確さ，②スライド様式のクセ（デ
ザイン，フォントなど），③発表して
いい内容，悪い内容（聴衆を混乱させ
るような“余計な”ことを言っていな
いか），④質疑応答で議論される点の
洗い出し，⑤時間内に発表できるかの
5点が主な審査対象になります。院内
予演会を行う時点では，自分の指導医
からすでに指導を受けており，1回目
のブラッシュアップは終わっていま
す。しかし他の指導医からの視点は非
常に勉強になるので，しっかりメモを
して対策を強化しておきましょう。こ
の場で歯に衣着せぬ議論にもまれ，さ
まざまな視点のアドバイスを得たプレ
ゼンターは本番で堂々と発表できるこ
と間違いなしです！

口演で命を吹き込む第３回

口演中の学会場は自分が支配者。
話術が全てを決める。

不要な単語を取り除き，無言の間
を上手く使う。

台本を棒読みせず，アドリブがで
きる柔軟さを。

予想外の質疑応答はMeaningless 
wordsでつなぎ，Evidenceを意識
して答える。

院内予演会の評価項目を押さえて
おく。

Take-home Message
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　今回は，CASEの不確実性と複雑性
の難易度を上げた場合にどうアプロー
チすればよいかを考えてみましょう。
マルモのトライアングルの実践編です。

老夫婦と長男の 3人暮らしの場合は，介護
負担，社会との接点，経済状況に注意
　マルモのトライアングルで全体像を
把握しましょう（図）。まずはプロブ
レムリストを作成します。ポイントは
5つでした（①どのパターンが多いか，
②生命にかかわる疾患はないか，③
ADLにかかわる疾患はないか，④不
要な薬剤は中止できないか，⑤社会的
問題はあるのか）。
　幼少期から呼吸器／皮膚パターンが，
中年になり循環器／腎／代謝パターンが
目立っています。新規プロブレムとし
て 1か月持続する発熱と間質性肺炎の
ほか，「抗 ARS抗体のみ陽性」という
解釈に悩む所見があるようです。生命
や ADLにかかわる疾患はなさそうで
すが，間質性肺炎という不確実なプロ
ブレムが影響してくるかもしれませ
ん。ハイリスク薬はないので積極的に
中止する必要はありませんが，新規に
追加した薬剤やサプリメントがあれば
薬剤熱や間質性肺炎への関与を考え休
薬する意味はあるかもしれません。社
会的問題をスクリーニングすると，老
夫婦の面倒をみる一人息子です。この
パターンでハイリスクなのは，介護の
ために仕事を辞めて，社会から切り離
されたり経済的に困窮したりすること
です。本 CASEは定年退職して退職
金もあるようですし，介護負担もさほ

どないようです。ただ周囲に相談でき
る知り合いがいないかもしれないの
で，セーフティネットは用意しておい
ても良いでしょう。

バランスモデルで「3つのポリ」と「つ
なナラ」を確認，介入バランスを見直す
　次にバランスモデルで，介入がバラ
ンスよく行われているかをみます。治
療負担（Treatment Burden）を「3つの
ポリ」の視点で見ると，薬自体は多い
ですが，負担になっているかどうかは
確認する必要があります。むしろ通院
先が病院と診療所にまたがり，検査や
入院を負担に感じていそうです。
　患者のできそうなこと（Capacity）
を「つなナラ」の視点でみると，自身
の健康観についてはよくわかりませ
ん。つながりが両親のみであることが
気になります。喘息を患いつつも定年
まで仕事を続けてきたことはレジリエ
ンスの高さもあるのかもしれません。
今回の問題点は「診断の不確実性にど
う向き合うか」「治療負担をどう軽減
するか」に行き着きます。もちろんそ
れだけでなく，これを機に，介護負担
や生活サポートが必要なのかも見極め
ていきましょう。

診断の不確実性へのアプローチは，時間
軸とセーフティネットを使いつつ，マル
モ患者の旅に伴走するスタンスで
　不確実性の高いパターンでは，患者
を不安にさせないように「今後の見通
し」「経過を見ることの大切さ」「治療
や検査をするタイミングを決めてお

く」ことが重要です。
　まずは今後の見通しを「自然に良く
なる」「この症状とは付き合っていか
なければならない」「治療をすると良
くなるけどリスクが高い」などと説明
することで，患者さんと医師が協力し
合える関係性を築けます。
　また，診断には時間軸をうまく使う
ことも大事です。現時点で所見がそろ
っていなくてグレーゾーンだとして
も，後から情報がそろった結果，診断
がついて余計な検査を省略できたり，
治療に一歩近づいたりします。もし自
然に良くなる疾患であれば，「経過を
みてから検査結果を確認しましょう」
と伝えるだけでも安心するでしょう。
　治療や検査のタイミングを決めてお
くことで，患者も医師も「どうしてい
いのかわからない」という不安が軽減
します。そのためにも，臓器別専門医
に「こういう計画を立てているが，見
落としがないかを確認してください」
とコンサルトしておくことが重要で
す。所見がそろっていないタイミング
で紹介しても「様子を見てください」
と言われるだけになることもありま
す。ですが，臓器別専門医に受診のタ
イミングを確認しておいてもらうこと
で，いざ状況が変わった時に変化を共
有できますし，情報が増えるぶんだけ
安心できます。そのひと手間は忘れな
いようにしたいものです。
　人が病気と共に生きる過程は「患者
の旅路（Patient Journey）と言われる
ことがあります。まさに旅の同行者と
して伴走するイメージで，患者に継続
してかかわっていきたいものです。

【足し算】受診時から 1週間後の CTの
フォローアップで悪化がなかったた

め，半年後にもう一度フォローアップ
の CTを実施することとした。悪性腫
瘍や血管炎のフォローも半年後に計画
するが，一般採血検査や尿検査で臓器
障害が出現しないかをこまめにフォ
ローすることとした。皮膚所見がない
かを皮膚科に確認してもらい，リウマ
チ膠原病内科にも今後のフォローアッ
プについて相談しておく。
【引き算】発熱は徐々に落ち着いてお
り，間質性肺炎が抗 ARS抗体と関連
しているかもはっきりしないため，ス
テロイドや免疫抑制剤などは行わず，
経過をみる方針に。X線の悪化所見や
呼吸苦，喀痰などの症状があれば CT
を実施することとした。
【掛け算】かかりつけ医に検査結果や
方針について情報提供し，定期受診の
際に変わった症状や検査所見の異常が
あればいつでも紹介するようにお願い
した。
【割り算】老夫婦と長男のパターンで
考えると，介護負担のほか，長男の社
会とのつながりや喪失感がないかを確
認しておくと，今後の社会的問題の対
応がしやすくなるだろう。

POINT
・老夫婦と長男の 3人暮らしの場合，
介護負担，社会との接点や経済状
況に注意する。

・診断の不確実性に対しては時間軸
とセーフティネットを活用し「今後
の見通し」「経過を見ることの大切
さ」「治療や検査をするタイミング」
を説明しよう。

・臓器別専門医に現時点でコンサル
トしておくと，状況が変わった時に
共有しやすい。

・不確実性の高いマルモ患者こそ，「旅
の同行者」として伴走する気持ちで
いよう。

 実際のアプローチ

65 歳男性。事務職を定年退職したばかり。90 歳の両親と 3 人暮らし。
介護負担はそれほどなく，老夫婦で支え合っている状況である。6 歳より
気管支喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，副鼻腔炎。30 歳より
高血圧，脂質異常症，2 型糖尿病，アルコール性脂肪肝で近医通院中。嗜
好歴は喫煙歴なく，日本酒は 1 合／日であった。アレルギーはハウスダス

トとネコアレルギーがあった。1 か月前から微熱と倦怠感があり，近医を受診。CRP 21.0 
mg/dL であったため，近くの総合病院に紹介された。身体所見で明らかな異常はなかった
が，胸部 CT でびまん性のすりガラス影を認め，感染症の精査は全て陰性，腫瘍マーカー
も陰性，唯一の陽性だったのが抗 ARS 抗体であった。ウイルス性肺炎や器質化肺炎，ある
いは抗 ARS 抗体症候群であったのかと担当医は考えたが，患者は検査結果を待っている間
に解熱。無治療で経過観察する方針を伝えたところ，「総合病院への通院を中断し近医に戻
りたい」との申し出があった。胸部 CT 陰影のフォローアップ，悪性腫瘍や血管炎合併の
可能性をどこまで調べるべきか，担当医は悩んでいた。

【処方薬】一般内科でエナラプリル，ロスバスタチン，メトホルミン，リナグリプチン，モ
ンテルカスト，ビランテロール／フルチカゾン吸入，ビラスチン，ロキソプロフェン（発熱時）
＊本連載第 9 回の CASE の 30 年後です。

CASE

マルモ患者の旅路に伴走しよう！
大浦 誠 南砺市民病院　総合診療科

ケースで学ぶ

　主たる慢性疾患を複数抱える患者に対して，かかわる診療科も複数となり，ケアが分断されている――。
こうした場合の介入に困ったことはありませんか？　高齢者診療のキーワードであるMultimorbidity（多疾
患併存）のケースに対して，家庭医療学の視点からのアプローチを学びましょう。

チ ビ デ ィ テ
ィモマ ル

第 ₂₁ 回

マルモの
プロブレムリスト

#心血管/腎/代謝
#神経/精神科

STEP 1

マルモの
バランスモデル

STEP 2
マルモの
四則演算

STEP 3

【3 つのポリ】
薬は多数，通院が大変，検
査や入院もなかなかしにくい

【つなナラ】
健康観未聴取，つながりは両
親のみ，仕事を定年までした
自負あり，老後の孤独は心配

●プロブレムを
網羅的に確認する。
①呼吸器／皮膚パターンと循環

器／腎／代謝パターンが多い
②生命にかかわる疾患：不確実
（間質性肺炎）

③ADL にかかわる疾患：発熱は
やや影響

④不要な薬剤：現時点ではない
⑤社会的問題：定年退職後の

生きがい喪失，老夫婦の介護
負担，将来的に孤立するリスク

●ちょうどよい介入方法を決める。
【足し算】 CTのフォローアップ，悪性腫瘍は症状あれば追加検査
【引き算】 頻回な受診・検査は控えたい
【掛け算】 かかりつけ医の協力を依頼すれば通院負担は減らせるかも
【割り算】 老夫婦＋長男のパターンであり，両親への早期介入と長男の

生活を安定化させる必要がある。通院負担の軽減も有効

…

●羅列したプロブレムを
バランスよく整理する。

●図　  マルモのトライアングル（今回の CASEへのアプローチ）



レジデントのための専門科コンサルテーション
マイナーエマージェンシーに強くなる
山本 健人●編著

A5・頁264
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04680-0

評 者  倉原 優
 国立病院機構近畿中央呼吸器センター
 呼吸器内科

　若手医師に限った話ではないが，臨
床医を続ける以上「専門科にコンサル
トすること」と「患者に病状説明する
こと」は避けて通れない。その技術は，
一朝一夕で身につくも
のではなく，他の医療
従事者や多くの患者と
真っ向からぶつかり合
い，削られ，磨かれ，
叩かれ，鉄は強くなる。
不幸にも，コンサルト
や病状説明が不得手な
指導医の下で育ってし
まうと，自身も苦手意
識を持ってしまい，後
輩にノウハウを伝えら
れないという負の循環
が生まれかねない。う
まく叩かれなければ，
鉄はただの鉄のままだ。
　医師が独り立ちする
ころ，コンサルトや病状説明に関して，
誰しも己の能力不足を痛感するだろう。
この書籍を読んだ時に，「放射線科」「麻
酔科」「病理診断科」が入ってくるとは
予想していなかった。ともすれば「doc-
tor’s doctor」と呼ばれるこれらの診療科
は，依頼さえすれば，あとはどうにか
やってくれると誤解されがちな診療科
でもある。とりわけ電子カルテが台頭
している現代，以前のように顔を突き
合わせて議論百出されることが減って
いるように思う。臨床情報なくしては
議論すらできないし，著者が書かれて
いるように，じかに顔を見て話さないと
わからない部分はあると思う。これは
自分への戒めでもある。
　この本の真骨頂は，「研修医が身につ
けたいコンサルトのテクニック」という

冒頭わずか 17ページにある。ここに書
かれてあるのは，コンサルトのお作法
である。その価値基準がずれてしまっ
ていると，修正されることなく一生を過

ごすことになる。「この
医師にはコンサルトし
たくない」と若手医師
に思われないためにも，
自分のコンサルトスタ
イルをここで見直して
いただきたい。
　忙しい急性期の診療
科では，どちらかとい
えばこういったノン
バーバルな技術は「見
て盗め」という風潮が
あるように思う。私も
研修医時代にそういっ
た科をスーパーロー
テートしたことがある
が，そもそも盗む方法

などわからず，見よう見まねでいざ実
践しようにも，“盗んだバイク”が走
らないということは往々にしてあっ
た。若手医師が見て盗むためには，指
導医の見せる技術も問われる。屋根瓦
式に若手医師にこれを受け継いでもら
う好循環を生むためには，苦労したで
あろう中堅医師が書いたコンサルテー
ションスキルの書籍が望まれていた。
経験すべき苦労は買ってでもすべきで
ある。しかし，経験しなくてよい苦労
などないほうがよいのだ。この書籍が
自分の研修医時代にあれば，どれほど
よかっただろう。
　なお，唐突に尾崎豊の歌詞のフレー
ズを出したが，著者を交えた医学書院
のWebセミナーでこの比喩を出した
ためであることを付け加えておく。
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帰してはいけない外来患者　第2版
前野 哲博，松村 真司●編

A5・頁288
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04479-0

評 者  坂本 壮
 総合病院国保旭中央病院救急救命科医長／ 
 臨床研修センター副センター長

　“人は，変えられるのは未来だけだ
と思い込んでいる。だけど，実際は，
未来は常に過去を変えてるんです。”
　私は主に救急外来で仕事をしてい
る。救急というと多発
外傷やショック，心肺
停止など，死に瀕して
いる患者さんばかりが
来院すると思われがち
だが，そんなことはな
い。『救命病棟 24時』
『コード・ブルー―ドク
ターヘリ緊急救命―』，
最 近 で は『TOKYO 
MER～走る緊急救命
室～』，『ナイト・ドク
ター』など，「おいおい，
こんな若手がそんなこ
とを，それも美男美女
ばかりが……」てな感
じの突っ込みどころ満
載ながらも楽しいドラマに出てくるよ
うな症例はまれだ。リアルな救急外来
で出合う症例の多くは，発熱，呼吸困
難，意識障害，意識消失，めまい，何
らかの痛みなどを主訴に来院し，バイ
タルサインはおおむね安定している。
最近では，高齢者が動けない，元気が
ない，食欲がないといった症例も多く，
病歴聴取や身体所見の評価に苦渋しな
がら，みんな対応しているだろう。
　限られた時間，資源の中で多くの患
者さんを同時に見ることが要求される
救急外来ではエラーが起こりがちであ
る。振り返ってみると，そこには見逃
してはいけないはずの訴えや検査結果
がきちんとあるにもかかわらず，だ。
それには，さまざまな認知バイアスが

影響していて，知識不足以上の要因と
なっているとされる。しかし，当然の
ことながら知識は大切である。特にわ
が国では初期研修医など若手の医師が

救急外来を担うことが
多く，彼らが陥るエ
ラーは誰もが経験する
エラーであることがほ
とんどだ。嘔気や体動
困難という主訴から心
筋梗塞を想起できなか
った，来院時には痛み
の程度が軽度であった
ため大動脈解離やくも
膜下出血を問診の段階
で除外してしまった，
外傷の背景に潜む内因
性疾患を意識しなかっ
た，X線のみで骨折を
否定してしまったな
ど，あるあるはたくさ

んある。
　本書『帰してはいけない外来患者　第
2版』は，第 1章「外来で使える general 
rule」，第 2章「症候別 general rule」，第 3
章「ケースブック」で構成され，外来診
療で頻度の高い症候の一般的なアプ
ローチを解説するとともに，陥りやす
い点をケースを通じて学ぶことができ
る。第 3章のケースブックは 47症例
と豊富だが，そのどれもが「こんなこ
ともある」というレアケースではなく，
非典型的なように見えて実は典型的と
いった症例ばかりで，病歴や身体所見，
バイタルサインの重要性がひしひしと
伝わってくる。私のお勧めは第 3→1
章の逆読みだ。症例であるあるとうな
ずきながら一般的なアプローチを振り

返るのだ（症例でうんうんうなずけな
い場合には，第 2章から読むとよいだ
ろう）。第 1章，前野哲博先生の「外来
で使える general rule」は外来特有の臨
床決断の思考ロジックを，和足孝之先
生の「外来で必要な診断エラーの知識」
では認知バイアスまで学ぶことができ
てしまうという，お得感満載である。

　冒頭のセリフは映画化もされた平野
啓一郎著『マチネの終わりに』の一節
である。過去に起こった出来事，それ自
身は変えられなくても，その経験から
成長していくことができれば，過去も
変わるのではないだろうか。本書から
学び，実臨床で生かしていただきたい。

リアルなあるある症例から
ピットフォールを学ぼう

“盗んだバイク”で走り出す本



はじめての漢方診療 十五話［WEB動画付］
第2版
三潴 忠道●著

B5・頁320
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04750-0

はじめての漢方診療 ノート　第2版
三潴 忠道●著

B5・頁160
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04774-6

評 者  田原 英一
 飯塚病院東洋医学センター漢方診療科部長

　三潴忠道先生は 2021年，コロナ禍
で延期された日本東洋医学会の会頭も
務められ，大変お忙しい最中，名著
“十五話”（註）の第 2版を出版された。
本書は漢方診療の基礎
を学ぶのに最適もしく
は最高の一冊である。
その一つの理由は，三
潴先生の臨床を余すと
ころなく公開し，いわ
ば三潴漢方という太い
柱に沿って，漢方診療
が語られている点にあ
る。
　その基本はいわゆる
古方に属しながら，一
方で現代の疾病構造を
見据えた柔軟な診療体
系を公開している。一
般に西洋医学のみを学
んだ者にとって，漢方
の概念，臨床は難解で，
一冊の本を読んだくら
いでは，なかなか身に
つかないであろう。漢
方の手引き書として，
多くの著者による，さ
まざまな意見や考え方
が錯綜するものや，単
一著者ではあるが，公
開されている情報が簡
素過ぎて物足りないも
のを手に取ったことが
あるが，本書は簡単す
ぎず，難しすぎず，そ
れでいて骨のあるブレ
ない一冊である。
　本書は第 2版となっており，それだ
けでその評価が高いことが既にわかる
が，その一つの要因に，誤字脱字が非
常に少なく，校正によほどの力が割か
れているのではないかと想像する。第
2版では初版より行の間隔が空いて文
字の圧迫感から解放されている。初め
て出てきた見慣れない漢字には振り仮
名がふられ，漢字アレルギーを生まな
いような工夫がされている。
　本書の構成は十五話になっている
が，陰陽，特に六病位の病態理解に重点
を置き，中でも三潴漢方の真骨頂であ
る，柴

さい

胡
こ

剤と駆
く

瘀
お

血
けつ

剤の解説では半端
ない力が注がれている。また血，水と
いう目に見えるものを先に解説し，目
に見えない気を最後に解説している順
は他書では見られない。さらに本書で

はほどよいタイミングで前の記載の振
り返りがある点が復習効果を高めてい
る。特に診察法や問診などについては
繰り返し記載され，診察法の習熟に重

点が置かれている。で
は初心者向けの本かと
いうと，意外とエキス
剤にもないとんでもな
い処方が鑑別処方とし
て挙げられ，診療の幅
がエキス漢方にとどま
らない。例えば茯

ぶく

苓
りょう

四
し

逆
ぎゃく

湯
とう

などは基本，
煎じ薬しかないのに，
人参湯と同じくらいの
スペースが割かれてい
る。第 2版となって，
新しい記載はないの
か？　実は私は小

しょう

半
はん

夏
げ

加
か

茯
ぶく

苓
りょう

湯
とう

のところで
新しい記載を発見し
た。初版にはない追加
記載が随所に見られ，
初版をお持ちの方もぜ
ひ第 2版を手元に置い
ていただきたい。三潴
先生の似顔絵も初版よ
り年齢を加え，「仏の
オーラが出ている」と
隣の診察室の女医は言
っているので，ぜひ見
比べていただきたい。
漢方診療こぼれ話は臨
床家向けの味わい深い
話の百

ひゃく

味
み

箪
だん

笥
す

である。
また所々で敬愛してや

まない藤平健先生，小倉重成先生のエ
ピソードが紹介され，脈々と受け継が
れる漢方診療の学統のぬくもりを感じ
させられる。
　同時出版の『はじめての漢方診療
ノート　第 2版』は診察法中の解説に
カラー写真がふんだんに追加掲載さ
れ，私も一枚ご協力させていただいた。
記入スペースが多いのも初版以来の本
書の特徴であり，臨床家である三潴先
生のセンスを感じる。本書を手に取っ
た読者はぜひどこに何が書かれている
か暗記するほどに読み込んで，三潴流
漢方の使い手になって欲しい。なお，
三潴漢方の実践を経験したい方はいつ
でも，会津か飯塚に来られたし。

註：『はじめての漢方診療　十五話』2005

年，医学書院刊
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三潴流漢方奥義の書
第2版を推薦する
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