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■［寄稿特集］ベッドサイド「漫画」ライブラ
リー（川上英良，權寧博，髙尾昌樹，北和也，山本
舜悟，林寛之）	 1 ― 3 面

■［寄稿］医学生が知っておきたいアルコー
ル問題（吉本尚，川井田恭子）	 4 面
■［連載］ケースで学ぶマルチモビディティ
　		 5 面
■MEDICAL	LIBRARY/［連載］名画で鍛
える診療のエッセンス	 6 ― 7 面

　慌ただしい毎日を送る医学生・研修医の皆さんの中には，「休日の漫画タイ
ムが癒やし！」という方も多いのではないでしょうか。漫画は娯楽の域を超え，
研究分野を決める手掛かりや仕事をする上での心の戒めを見つけるきっかけに
もなり得ます。
　本紙では，漫画愛好家かつ医学の第一線で活躍する方々から，お薦めの漫画
を 3冊ずつご紹介いただきました。「医学の父」と呼ばれるヒポクラテスも，
現代に生きていたら漫画から医師の矜持を学んでいたかも（？）。ぜひ，夏の
ステイホームのお供を探す参考にしてください！
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 （2面につづく）

❶『ARMS』皆川亮二
❷『僕だけがいない街』三部けい
❸『ワールドトリガー』葦原大介

　現在 AI・機械学習を用いた医科学
研究を行っている私は，2001年の大
学入学当時から AIに興味を持ってい
ました。これは，漫画をはじめとする
SFに大きな影響を受けています。SF
はエンターテインメントであると同時
に，未来の世界を思い描く手掛かりだ
と思います。ここでは，そんな SF漫
画を 3作品紹介します。
❶事故に巻き込まれて失った腕にナノ
マシンを移植された主人公が，世界を
陰で支配する秘密結社と戦うSF漫画。
ナノマシンをはじめサイボーグや遺伝
子改変といったさまざまな技術が次々
に登場したり，秘密結社を支配してい
るのが開発者を取り込んだ AIだった
りと SF要素の見本市のような作品。

私がちょうど高校生の時に連載されて
おり，相当影響を受けています。SF
要素以外にも，自宅の押入れからおも
むろに機関銃を取り出す主婦とか，サ
イボーグを素手でなぎ倒すサラリーマ
ンとか，個性的な登場人物も魅力です。
❷タイムリープ能力を持つ主人公が現
在と過去を行き来して，幼少期に起き
た連続誘拐殺人事件を阻止する SFサ
スペンス漫画。周到で狡猾な真犯人と
の一進一退の駆け引きが緻密に描かれ
ており，手に汗を握ります。
　タイムリープものは未来の記憶を持
った主人公が過去に戻るということ
で，何かとご都合主義に陥りがちです
が，本書は綿密なプロットによってサ
スペンスとしても完成度が高いです。
昭和後期へのタイムリープということ
もあり，自分自身が幼少期に感じた探
検や秘密基地のワクワク感を思い出し
ました。
❸異世界からの侵略者と戦う防衛組織
を描いた SFアクション漫画。『週刊少年
ジャンプ』連載のアクション漫画は強さ
のインフレが起こりがちですが，本書は
「トリガー」と呼ばれる武器の特性や登
場人物ごとの特殊能力を組み合わせて
一見格上の相手を攻略するといった頭
脳戦が秀逸。異世界から侵略が行われる
背景や防衛組織ができた経緯などが非
常に丁寧に描かれており，派手さはない
もののジワジワと魅力が出てくる作品
です。キャッチコピーは「遅効性 SF」。

＊
　「人間が想像できることは，人間が
必ず実現できる」とは，SF作家・ジ
ュール・ヴェルヌの名言です。これら
の作品を読みつつ未来の社会に思いを
馳せるのも一興かと思います。

❶『火の鳥』手塚治虫
❷『アドルフに告ぐ』手塚治虫
❸『100日後に死ぬワニ』きくちゆうき

　最近の医学生は，私の頃よりも授業
や国家試験対策などで忙しそうで，気
の毒に感じることさえあります。スマ
ホが登場し，読書時間も減っていると
想像します。今回私が紹介するのは漫
画ですが，最近の学生の漫画を読む時
間は，私たちの頃と比べて変わってい
るのでしょうか。漫画を読む習慣とい
うのは，個人差が大きいので把握しに
くいかもしれませんね。
❶❷私が医学生の頃は，『ブラック・
ジャック』を読んで医者になった先輩
や仲間が少なからずおりました。最近
の医学部の面接で，『Dr.コトー診療所』
や『医龍』などを読んで医者になるこ
とを決めたと，志望動機を語る学生は
それほど多くないはずです。当時の受
験生が，面接で『ブラック・ジャック』
を医師志望動機に挙げることに躊躇せ
ず，面接官もそれに納得するという芸
術作品級の扱いを受けていたという点
でも，手塚治虫が稀代の漫画家だった
ことを物語っています。ちなみに，私
自身は『火の鳥』のほうが印象に残っ
ており，『ブラック・ジャック』に心
酔するという経験はしておりません
が，手塚作品の文芸性を知ることがで
きるという点で，ここでは『アドルフ

に告ぐ』という作品を紹介したいと思
います。
　主人公は，第二次世界大戦時下に，
神戸に住む 2人のアドルフという名の
少年たちです。2人はそれぞれ，ゲル
マン民族とユダヤ人として生まれ，時
代に翻弄されて行く様を手塚治虫がド
ラマタッチに描いております。作品を
読み進めるうちに，ふと気付くと漫画
を読んでいるのか，小説を読んでいる
のか，映画を観ているのか，頭の中で
混乱を来す感覚を経験します。そこに，
漫画を芸術の域に高めた，手塚治虫の
高いポテンシャルを感じることができ
ます。本書で手塚は，戦争時下での人々
の狂気と人間の愚かさを描き出してい
ます。また，この物語は史実に基づい
て展開されております。歴史の結末を
既に知る読み手に，登場人物たちが出
口のない閉塞感のなかで必死にもがき
続ける様を見せることで，戦争の不条
理や時代の空気感がより強調されると
いう効果を生み出しています。
❸物事をカウントダウンの視点から見
ると，物語の情景は全く違って見えま
す。最近，『100日後に死ぬワニ』と
いう漫画が話題になりましたが，「死
まであと○日」との表記があると，平
凡な日常の情景の見え方も変化します。
　死を終わりとして考えると，人生そ
のものはカウントダウンで進んでいき
ます。私も年齢のせいか，最近はカウ

權 寧博
日本大学
医学部内科学系・
呼吸器内科学分野 教授

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 16日付の本紙は休刊とさせてい
ただきます。次回，3433号は 8月 23日付
となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

イラスト＝權 寧博

川上 英良
千葉大学大学院
医学研究院
人工知能（AI）医学 教授

「漫画」ライブラリー

©皆川亮二／小学館
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標準的医療説明
インフォームド・コンセントの最前線
編集　一般社団法人 内科系学会社会保険連合
A4　頁374　定価：5,940円[本体5,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04738-8］

末梢病変を捉える
気管支鏡“枝読み”術 ［DVD-ROM
（Windows版）付］　（第2版）
栗本典昭
A4　頁278　定価：14,300円[本体13,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04690-9］

〈シリーズ まとめてみた〉
皮膚科　（第2版）
天沢ヒロ
A5　頁226　定価：3,300円[本体3,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04733-3］

角膜クリニック　（第3版）
監修　眞鍋禮三、木下　茂、大橋裕一、下村嘉一
編集　西田幸二、井上幸次、渡辺　仁、前田直之
B5　頁400　定価：22,000円[本体20,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-02043-5］

はじめての漢方診療　十五話
［WEB動画付］　（第2版）
三潴忠道
B5　頁334　定価：5,940円[本体5,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04750-0］

はじめての漢方診療　
ノート　（第2版）
三潴忠道
B5　頁162　定価：3,740円[本体3,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04774-6］

義肢装具のチェックポイント　（第9版）
編集　赤居正美、伊藤利之、緒方直史、芳賀信彦
B5　頁416　定価：8,580円[本体7,800+税10%]　
［ISBN978-4-260-04589-6］

まとめないACP
整わない現場，予測しきれない死
宮子あずさ
A5　頁168　定価：2,200円[本体2,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04719-7］

看護が引き出す回復力
レジリエンスで視点もアプローチも変わる
池田清子、澁谷　幸、波田彌生、丹生淳子、八木哉子、山尾美希
A5　頁128　定価：2,640円[本体2,400+税10%]　
［ISBN978-4-260-04696-1］

オープンダイアローグ　
私たちはこうしている
森川すいめい
A5　頁196　定価：2,200円[本体2,000+税10%]　
［ISBN978-4-260-04803-3］
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❶  『定額制夫のこづかい万歳――月額 2

万千円の金欠ライフ』吉本浩二
❷『ワイルドマウンテン』本秀康
❸『行け！　稲中卓球部』古谷実

❶毎月の限られた小遣いをなんとかや
り繰りしつつ，日常を楽しく生きる様
を描いた作品。内容は節約読本の枠に
留まらない。日常，普通，平凡の中に
実は鏤

ちりば

められている“幸せ”を気付か
せてくれる。
　魅力的な登場人物とその小遣い額，
節約スキルおよび彼らの価値観が紹介
される。月額 1万 5千円，ステーショ
ン・バーの男である村田氏が語る「子
供の頃なんであんなに楽しくておいし
かったか……“制限”されてたからだ
よ……」は，制限の多いコロナ禍を生
きる僕たちへのメッセージとも解釈で
きる。実際，幸せって些細な全てに紛
れていて，美しい花鳥風月はごく身近
に存在するもんだと，肌で感じる 1年
であった。ヒット作連発中の JUMP 
COMICSも良いのだが，42歳中年の
僕にはこういうのがちょうど刺さるん
です。
　余談だが，コロナ禍に入ってからう
ちの妻が本書と『賭博黙示録カイジ』
のスピンオフ的漫画『1日外出録ハン
チョウ』だけを読んでいるのは偶然か，
はたまた必然なのか……。
❷巨大隕石の衝突から地球を守るた
め，地球防衛軍一の狙撃手であるスガ
隊長は出撃した。しかし重要な局面で
集中力を欠いたスガは隕石を打ち損
ね，多数の犠牲者を出すことに。落ち
た隕石は「ワイルドマウンテン」と称
され，防衛軍を引退したスガはその場
で町づくりを行う――。
　力の抜けた絵とギャグ，エッジの効
いた下ネタ，しかしながら割とリアル
な人間ドラマが良い塩梅で調和しつつ
物語は展開する。愛らしいルックスと
は裏腹に，煩悩と妄想で脳内が満たさ
れたエキセントリックな主人公スガち
ゃん。言行不一致で本当にどうしよう
もないやつかと思いきや，物語が進む

につれ，その優しく純粋な人となりに
強く惹かれることに。不条理だらけの
世の中で，スガちゃんのように優しく
生きていけたなら……。『HUNTER×
HUNTER』ばりに想像の斜め上をい
く伏線張りとその回収，そして衝撃の
ラスト。ホント何度も読んじゃう。
　余談だが，この漫画，感染症医の忽
那賢志氏に教えてもらった。漫画や音
楽，サブカル的な興味が合う人に偶然
出会えることって，医師になってから
はめっきり少なくなったように思うの
だけれど，僕は幸運にも出会えた。皆
さんはどうですか？
❸で，3冊目。前野，井沢ら卓球部の
メンバーを中心としたギャグ漫画。
久々に読んでみると，隅々に ’90年代
の味がしてただただ甘酸っぱい。最終
13巻末の渋谷陽一氏のコメント「（略）
グランジな味わいをもったマンガだっ
た。一種，投げやりなニヒリズムと乾
いた笑い，それがとっても ’90年代し
ていた」は言い得て妙である。
　令和の時代には許されない表現も見
られ，医師であることと「稲中大好き！」
との親和性は高いとは言えず，紹介す
ることを一瞬ためらった。だが，この
“digital tattoo”を甘んじて受け入れたい。
好きなものは好きと言いたいのだ。こ
んな時代なんだもの。

＊
　余談だが，3冊目は当初，松本大洋
の『ピンポン』にしようと思った。蝉
の鳴く夏の日に読む『ピンポン』と『ス
ラムダンク』は格別で，毎夏必ず読ん
でいる。でも今回はゆるい作品を並べ
たくて，同じ卓球部が舞台である本書
を思い出した。疲れて帰る日が多い今
日この頃。そんな夜には，ゆるい漫画
を何も考えずに読むのがちょうど良
い。こんな時代なんだもの。

北 和也
やわらぎクリニック
院長

❶  『こちら葛飾区亀有公園前派出所』  

秋本治
❷『きりひと讃歌』手塚治虫
❸『がんばれ！　猫山先生』茨木保

❶知らない人がいるとは思えないけれ
ど，お若い先生は読んだことがないか
もしれませんね。デビュー当初の作者
のペンネームは，『がきデカ』の作者「山
上たつひこ」さんに似た，「山止たつ
ひこ」でした。1976年から連載が始
まって，2016年まで連載が続いたの
で，私に例えると小学校 5年生から，
医師 26年目までです。小学校で友達
から借りて読んだのが最初でした。今
読んでみると，当時，どんなことが流
行っていたのかがよくわかります。作
中に出てくるアイデアが，その後実現
したことも多く，本当にすごい漫画で
す。絵の細部もさまざまなこだわりが
あって，読むたびに新たな発見があり
ます。いろいろ余裕があった時代です。
お仕事に疲れた時にぜひ読んで明日へ
の活力を。
❷学生，研修医の方，ぜひ読んでくだ
さい。四国の山間の風土病にまつわる
お話です。1970年に発表された本作
を私が読んだのは医学部 6年生の時
（1989年）でした。当時は単純に医学
にかかわる内容が面白かったことを記
憶していますが，今回，あらためて読
み直してみると，随分異なった印象を

持ちました。大学医局，医師の保身な
ど，なんかよくある話のような気もし
て（笑）。作中に出てくるカシン・ベ
ック病という風土病が，いまだに解明
されていないことも驚きました。
　読み直しているうちに，1984年の
精神神経学雑誌に徳島のアルツハイ
マー病の大家系の論文 1）があったこと
を思い出して読んでみました。発病地
域の村の状況なども書かれており，「X
年 Y月」で始まる最近の症例報告と
は違って，状況が目に浮かぶようです
ね。
❸将来開業しようと思っている皆さ
ん，ぜひ読んでください。これから医
師という職業はますます厳しくなるん
だろうなと思える，面白いけれど，ち
ょっと怖くなるような漫画です。私は，
第 1巻を知り合いの開業医からもらっ
て読んだのですが（残りの巻は買いま
した），その先生に言わせると，開業
の大変さは漫画の通りだとか。

＊
　大森一樹監督の映画『ヒポクラテス
たち』のシーンで，外科医役の原田芳
雄が手術見学でバテたポリクリの学生
たちに「君たちには知識もない，技術
もない，経験もない，あるのはなんだ？　
体力だけだろ」と怒るシーンがありま
す。最近は少ないかもしれませんが，
ぜひ，厳しい先輩を見つけて，医師と
しての最初の 4年間は気合いで仕事を
してください。きっと多くのものが得
られると思います。

髙尾 昌樹
国立精神・神経医療
研究センター病院
臨床検査部・総合内科 部長

ントダウン目線で物事を見るようにな
ってきて，若い時とは考え方の根本が
変わってきました。医学生や研修医の
皆さんは，若いのでカウントアップの
目線で日常を見ているのではないでし
ょうか。どちらが良いかという話では
ありませんが，カウントアップの方が
大きな情熱や成長のチャンスが生まれ
やすく，若い時はそれで良いのだと思
います。カウントアップのほうが，カ
ウントダウンよりも時間が長く感じら

れることを証明した研究もあるそうで
す 1）。
　さて，最近の学生や研修医は，安定
志向や研究意欲の低下，海外留学希望
者の激減など，自身の進路選択がカウ
ントダウン目線で現実的過ぎるとの意
見をよく耳にします。取り巻く制度設
計にも少しは原因がありそうですが，
皆さんのお考えはいかがでしょうか。

©吉本浩二／講談社

●参考文献
1）土井章良，他．男性一卵性双生児に同時
発症した Alzheimer病――家系調査と全臨床
経過．精神誌．1984；86（6）：417︲47

●参考文献
1）高橋怜央，他．カウント方向が時間評価
へ及ぼす影響．日心理会発表論集．2014；
78：650．
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医学生・研修医のためのベッドサイド「漫画」ライブラリー

❶  『ジョジョの奇妙な冒険 Part5 黄金の
風』荒木飛呂彦

❷  『ジョジョの奇妙な冒険 Part1 ファン
トムブラッド』荒木飛呂彦

❸  『ジョジョの奇妙な冒険 Part6 ストー
ンオーシャン』荒木飛呂彦

　『ジョジョの奇妙な冒険』は，ジョー
スター一族と宿敵ディオ（とその周辺）
たちが 100年以上繰り広げる戦いを描
いた漫画で，「人間讃歌」が作品全体
のテーマになっています。主人公の意
志は次世代へと受け継がれ，主人公や
舞台が変わるたびに「Part○（第○部）」
と進み，一周回ってパラレルワールド
まで進み，約 10年間続いた第 8部が
今月完結します。
❶1986年（私が 9歳の時）に第 1部
の連載が始まっていますが，当時から
好きだったわけではありません。むし
ろ絵が怖くて読むのを避けていまし
た。ここまでハマったのは，初期研修
医の頃，ふとした拍子に第 5部を読み
直し，

�「大切なのは『真実に向かおうとする意志』
だと思っている
向かおうとする意志さえあれば
たとえ今回は犯人が逃げたとしても
いつかはたどり着くだろう？
向かっているわけだからな
･･･････････････ 違うかい？」

という名も無き警官の言葉を目にした
時からでした。
　研修医の頃は，懸命に治療をしても
目の前の患者さんを助けられず，「自
分が担当していなければこの人は助か
ったのではないか？」と，無力感に苛
まれたりすることも少なくありません
でした。そんな時に目にしたこの言葉
が心に沁み，遠回りになったとしても，
少しずつ積み上げていくしかない，た
とえ自分が達成できなくても誰かが意
志を継いでくれればよいのだと前向き
になることができました。その後第 1
部から遡って読むことになり，ドハマ

りしました。ハマり過ぎて上記の言葉
を拙著の序文に引用したくらいです。
　第 5部には他にも名台詞が多く，ブ
チャラティの「『任務は遂行する』『部
下も守る』『両方』やんなくっちゃあな
らないってのが『幹部』のつらいところ
だな　覚悟はいいか？　オレはできて
る」は，中間管理職になった現在，心
の戒めにしています。ブチャラティと
プロシュート兄貴の攻防はジョジョシ
リーズの中でもベストバウトだと思い
ます。
❷後期研修医になると，何でもできる
ようになったような感覚に陥ることが
あるかもしれませんが，それは錯覚だ
ということを思い知らせてくれるの
が，第 1部のツェペリ男爵の「『勇気』
とは『怖さ』を知ることッ！　『恐怖』
を我が物とすることじゃあッ！」という
言葉です。「○○なんて怖くない」と
思っていると思わぬ落とし穴にはまり
ます。初心を忘れずに，恐怖と対峙し
続けることが真の勇気につながると思
います。
❸私は，何科に進んでも最低限のこと
はできるようになりたいと思い，救急
疾患の多い病院で初期研修を受けまし
た。本当に良い仲間に恵まれ，あの 2
年間は自分にとってかけがえのない時
間でした。今でも救急当直に入るのは
恐ろしく，できればやりたくないです
が，当直の時に研修医の頃着ていたス
クラブを着ると，何となく勇気がわい
てきます。第 6部の「『思い出』が細胞
に勇気を与えてくれるのは間違いない」
というプランクトンの言葉は間違いな
いと思います。

＊
　「二人の囚人が鉄格子の窓から空を
眺めたとさ。一人は泥を見た。一人は
星を見た」（『不滅の詩』フレデリック・
ラングブリッジ）。皆さんはどちらを
見たいですか？

山本 舜悟
京都市立病院
感染症科 部長

❶『ONE PIECE』尾田栄一郎
❷『Dr.コトー診療所』山田貴敏
❸『つる姫じゃ～っ！』土田よしこ

❶『ONE PIECE』は言わずと知れた
ギネス記録を打ち立てた漫画史上の金
字塔，『週刊少年ジャンプ』の売り上
げ No.1。長過ぎて自分が生きている
うちに終わらないんじゃないかしら？　
私と少年ジャンプとは齢

よわい

10歳からの
長～い気心の知れた付き合いのため，
お互い「ジャンピー」と「Hiro」と呼
び合う仲とは……誰も知らない。
　『週刊少年ジャンプ』には『ONE 
PIECE』を筆頭に優秀な漫画が多く，
『NARUTO』『スラムダンク』『Dr.ス
ランプ アラレちゃん』『ドラゴンボー
ル』『僕たちは勉強ができない』など
名作を挙げたらキリがない。努力・友
情・勝利を謳う『週刊少年ジャンプ』
の『ONE PIECE』には人生に必要な
ものが全て含まれている。人生は必ず
しも勝ち負けだけで語られるものでは
なく，さまざまなキャラの友人たちと
の「旅」であることがわかる。ま，最
終的には全て暴力で事を済ませてしま
う少年誌の悲しい性があるけどネ（笑）。
　『ONE PIECE』を読まないと，人生
の半分は損をしている。「火拳のエー
ス」が赤犬に殺された第 574話を読ん
だ早朝は茫然自失となり，朝のカンフ
ァランスで「火拳のエース，死んだぞ」
とポツリ。医局員に「人でなし」「人
非人」「人間のクズ」とどんなにのの
しられようとも，ネタバレをしないで
はいられなかった……人生，思うよう
にいかないことを教えてあげたのだ。
❷ JUMP COMICS以外に，ここは医療
漫画として『Dr.コトー診療所』を挙げ
ておく。他作品ではスーパーヒーロー
的医師が登場しやすい。本書の五島健
助は腕もいいが，何しろ人がいい。奇々
怪々な疾患はそんなに遭遇するわけも
なく，むしろコモンな疾患をさまざまな
生活背景・性格の患者さんたちが抱えて
やってくることが多い。そこを地域に根
差してテーラーメイドに対応する五島

健助は本当の良医だと感銘を受ける。
　ブラック・ジャックをめざして医師
になった私は定番として BJを挙げる
べきかもしれないが，良医の本質を問
うこの作品こそ医学生に読んでほし
い。ちなみに拙著『ERの裏技』（CBR，
2009）で紹介した「アイーンのおじさ
ん肘内障整復法」が，医療監修の茨木
保先生のお計らいで本書に採用された
のはうれしかった。
❸1973年から 6年間『週刊マーガレ
ット』に連載された『つる姫じゃ～
っ！』は私のギャグ漫画のルーツで，
単行本も所蔵している。つる姫はカッ
パ禿のお姫様。不潔でがさつで自由で
生き生きとした子どもらしいところが
好き。周囲に迷惑をかけてばかりいる
がどこか憎めない。全く毒気がなく心
をほのぼのとさせてくれる名作。けら
えいこの作品が同じ雰囲気を醸し出し
ている（『あたしンち』より『セキララ』
シリーズが好み）。

＊
　世の中には他に『モンスター』『パ
イナップル ARMY』『進撃の巨人』『キ
ングダム』『はたらく細胞』『もやしも
ん』など名著が多い。「医者たるもの
NEJMと『週刊少年ジャンプ』はどち
らも同様に速く読めるようにすべし」
と常に言っている。どちらも人生にと
って大切な文献なんだから，人生を無
駄にしちゃいけないよ。

林 寛之
福井大学医学部附属病院
総合診療部 教授・
総合診療 部長

●越前あい（福井大病院救急総合診療部
公式キャラクター）

愛情・慈愛を表すハートと福井のカニの髪飾
りがチャームポイント（https://bit.ly/2TfIT30）。

© LUCKY LAND COMMUNICATIONS／集英社 ©尾田栄一郎／集英社
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　国際連合や世界保健機関をはじめ，
さまざまな学会・団体等から新型コロ
ナウイルス感染症のパンデミックによ
り，メンタルヘルス危機に関して注意
喚起がなされています 1）。その中でも，
世界的なアルコール摂取量の増加が見
られます。英国では 2020年のアルコー
ル関連死者数が前年比 19.6％増加し，
過去最高の数字 2）となりました。日本
でもアルコール関連の相談件数が急増
しています。アルコール対策は世界的
な喫緊の課題と言えます。

急性的なアルコールの問題に 
要注意！

　2013年に開始された健康日本 21（第
二次）では，1日当たりの純アルコー
ル摂取量が男性では 40　g以上，女性で
は 20　g以上を「生活習慣病のリスクを
高める飲酒」とし，その割合の減少を
目標とした取り組みを行っています 3）。
日本人を含むモンゴロイド系の人々に
は，飲酒時に発生する有害物質アセト
アルデヒドを分解する ALDH2（2型
アルデヒド脱水素酵素）が低活性もし
くは不活性型 4）で「お酒に弱い体質」
の人が多く，日本人の 4～5割を占め
ます。そのため，体質によってまった
く飲まないか少量にとどめることが重
要になります。
　アルコールの問題は，慢性的なもの
と急性的なものに大別されます。日本
では，アルコール依存症や高血圧，脂
質異常症，痛風，がんなどの慢性的な
問題が議論されることが多いです。ア
ルコールが原因となる死亡や障害では
がんや肝臓疾患をイメージする方も多
いのではないでしょうか。
　しかし世界的に見ると，アルコール
に起因する死亡や障害のうち，発生率
の 1位は急性的な問題である外傷なの
です 5）。これにはケンカや飲酒運転に
よる事故も含まれます。また急性的な
問題の 1つとして頻繁に取り上げられ

る急性アルコール中毒は，医学生のよ
うな若い人にも身近な問題です。急性
アルコール中毒で救急搬送される患者
は 20歳代が最も多く，その結果命を
落とす悲しい事故が後を絶ちません。

「飲み放題」というシステムに 
潜む危険性

　急性アルコール中毒を引き起こす飲
み方の一つに「ビンジ飲酒（むちゃ飲
み）」があります。これは 2時間で男
性では純アルコール摂取量 50　g（ビー
ル中ジョッキ 2杯半），女性では 40　g
（ビール中ジョッキ 2杯）を超える飲
み方です 6）。ビンジ飲酒は「ストレス
を発散したい」「嫌なことを忘れたい」
という飲酒理由と関連が高いことが示
されています 7）。またビンジ飲酒の結
果として対人関係上の問題や自責の念
を抱きやすいことも示されています 8）。
　このようにビンジ飲酒はリスクが高
い飲み方ですが，日本にはビンジ飲酒
を助長しかねないシステムがありま
す。そう，「飲み放題」です。多くは 2～
3時間で制限時間が設定されており，
短時間で多量のアルコールを摂取する
ことになります。2010年に世界保健
機関は，飲み放題のような一定価格で
酒量フリーのシステムは危険なので禁
止するべきと提言しています 9）。
　日本の大学生 511人を対象にした筆
者らの研究によると，飲み放題の利用
で飲酒量が約 2倍程度（男子学生で
1.8倍，女子学生で 1.7倍） 増えること
が示されています（図） 10）。背景には「元
を取らないともったいない」「せっか
くだからさまざまなお酒を飲みたい」
という気持ちがあると思います。そし
て「ラストオーダーです」と言われる
とここぞとばかりに注文し，短時間で
飲み干した経験がある方もいるでしょ
う。飲み放題はビンジ飲酒につながり，
体調不良や命にかかわる事故が起こり
やすいシステムと言えます。

アルハラ，していませんか？

　アルコールハラスメント（アルハラ）
も大きな問題となります。これは本人
が嫌がるにもかかわらずアルコール摂
取を強制する行為です。「イッキ，イ
ッキ」とはやし立ててアルコールを一
気飲みせざるを得ない雰囲気を作るこ
と，ソフトドリンクを全く準備しない
ことも含まれます。 
　現在はコロナ禍で飲み会が減少して
いるとはいえ，若い人は飲み会に参加
する機会が多いと思います。飲めない
人や飲みたくない人は，飲み会などで
どのような工夫をすればよいでしょう
か。以下の 4点が考えられます。
　1つ目は「飲めないと正直に言う」。
この場合「飲まない」のではなく，「飲
めない」と伝えることが大切です。2
つ目は「ドクターストップと言う」。
具体的に「医師や周囲にお酒を止めら
れている」や「今飲んでいる薬はアル
コールと一緒に摂取できない」など伝
えましょう。3つ目は「寝たふりや潰
れたふりをする」。できるだけ無理や
り飲ませる人から離れて寝ましょう。
4つ目は「お酒を飲むふりをする」。
お酒を注ぐふりをしてノンアルコール
を注ぐというものです。これには大体
協力者が必要になります。
　アルハラを減らすためには，お酒を
飲める人は飲めない人を，飲めない人
は飲める人を知ることが必要でしょ
う。飲んで気持ち良くなる人がいれば，
ならない人もいるという相互理解が欠
かせません。 

命に向き合う者として学ぶべき
アルコールとの付き合い方

　現状では，医学生が適切な飲み方を
学ぶ機会はほとんどないといっても過

言ではありません。アルコールの分解
速度などの遺伝的要因や性別，体格，
体質，量・スピードなどのアルコール
の摂取方法によって，適切なアルコー
ルとの付き合い方は変わります。同期
で気軽に話をしたり，先輩から教わっ
たり，後輩にアルコールに対するよい
姿勢や文化を伝えたりする中で，これ
らを身につけてほしいです。
　そして将来医師，すなわち人の命と
向き合う者として，患者さんやその家
族に対してアルコールの影響について
発信してほしいと思います。その際に
は慢性的な問題だけでなく，ビンジ飲
酒のような急性アルコール中毒を引き
起こす飲み方や飲み放題が持つリスク
についても情報共有するなどして，注
意喚起することを心掛けてください。 

＊
　医学生の皆さん，まずはアルコール
と上手に付き合う術を身につけて大学
生活を有意義にお過ごしください。そ
して将来，多くの方々の健康と幸せの
ために，またけがや病気に苦しむ患者
さんのために力になってくれることを
期待しています。

●よしもと・ひさし氏
2004年筑波大医学専門学群
卒。博士（医学）。勤医協
中央病院，奈義ファミリー
クリニック，三重大大学院
医学系研究科家庭医療学分
野助教を経て，18年より現
職。厚労省「第 1期アルコール健康障害対策
推進基本計画における対策の取組状況および
効果検証に関する研究」研究代表を務める。

●かわいだ・きょうこ氏
1991年自衛隊中央病院高等
看護学院卒。博士（ヒュー
マン・ケア科学）。自衛隊
病院，防衛医大看護学科教
員を経て，2018年より現職。
大学生のビンジ飲酒を予防
する教育プログラムの開発・構築に取り組む。
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　ポリファーマシーについては以前の
連載（第 11回）でも取り上げました。
Deprescribingへの 6段階アプローチに
則 り，PIMs（Potentially Inappropriate 
Medications），すなわち潜在的に不適
切な処方を検討します。ここで強調し
たいのは，PIMsだから投薬を中止す
るのではなく，その薬はこの患者さん
にとって本当に必要なのかという視点
を持つことです。PIMsを減らすプロ
トコルで薬の数を減らしても，入院回
数や QOLに差はなく，予後改善の効
果も不明という報告があります 1）。実
際，多くの薬を飲んでいても元気な患
者さんは存在します。薬の数を減らす
こと自体が目的なのではありません。
患者さんが薬に対してどのような想い
があるのか（薬に関するナラティブ）
は確認するよう，心掛けたいものです。

処方カスケードに陥らないための「3つ
の質問」と「カスケードパターン」
　PIMsを減らせばよいというもので
はないとしても，処方カスケード（連
載第 6回）にはできることなら陥りた
くありませんね。以下 3つを処方前に
質問することで，事前に処方カスケー
ドを食い止めることができるでしょう。
1）以前処方された薬剤による有害事象
に対して新たに薬剤を処方していないか
2）薬剤の有害事象であれば，その薬剤
は本当に必要なのか
3）その薬剤が必要であったとしても，
安全な代替薬はないのか，減量はできな
いのか
　
　既にポリファーマシーになった状況
では，どのように処方カスケードを発

見すればよいでしょうか。対策案とし
ては，処方カスケードのパターンを知
っているとよいかもしれません。有名
な処方カスケードを表にまとめてみま
した 2）。これはまだ氷山の一角に過ぎ
ませんが，処方カスケードパターンを
ソーシャルメディアから検出する研
究 3）もあり，今後は AIが解析する時
代がやってくるかもしれません。

ケア移行の情報伝達は相手に敬意を払おう
　ケア移行の視点では，急性期病棟と
プライマリ・ケア医の間での情報共有
の欠如が指摘され，薬物に関する情報
伝達エラーはエラー全体の 42％と最
も多いという報告があります 4）。
　BOOSTというケア移行モデルでは，
①開始・変更・中止した薬剤を明らか
にすること，②読みやすいように十分
なスペースをつくること，③医学用語
を避けること，④薬剤が何のために処
方され，いつどのように服用すべきか
を明らかにすること，の 4項目に注意
して退院療養計画書を作成すること
で，患者の理解を促し，再入院率を 2％
減らしたという報告もあります 5）。
　入院中に行われた投薬の変更とその
理由についても情報提供書に記載する
ことで，その薬剤が今後必要なのかど
うかの参考になります。また，入院前
に服用した薬剤と同じクラスの別の薬
剤が代用された場合も，臨床的適応の
有無や，やむを得ない変更であった場
合には，退院後の内服からは持参薬に
戻す必要があるでしょう。患者に薬の
ナラティブがあるように，処方医にも
薬のナラティブがあります。情報伝達
のプロセスでは，相手医師への敬意を

払いつつ丁寧な情報伝達を心掛けたい
ものです。

　処方薬の変更について前医に問い合
わせると「ベニジピンがなかったので，
代替薬としてアムロジピンを処方し
た。ジクロフェナクゲルもなかったの
で，ロキソプロフェンとランソプラ
ゾールを処方した。入院中に両下肢の
浮腫を認めたため，脳梗塞治療による
心不全の増悪を疑い，フロセミドとス
ピロノラクトンを追加処方したが，下
肢浮腫は残存していた。本人は苦しそ
うではなかったので，現状のままとし
ている」との返事であった。自覚症状
が浮腫のみであり利尿剤の効果が乏し
い割に心不全増悪の根拠にも乏しいた
め，アムロジピンによる血管性浮腫か
らの処方カスケードと考えた。ロキソ
プロフェンによる高血圧や心不全の増
悪の可能性も考えられた。
【足し算】前医の診療に感謝するとと
もに，主治医から情報提供が正確にで
きていなかったことを患者に謝罪した。
処方カスケードに関する 3つの質問を
したところ，前述の回答を得た。脳梗
塞予防のため，追加薬剤について患者
の理解を促すことで服薬遵守を励行
し，塩分制限などの生活指導も行った。
【引き算】ロキソプロフェンとランソ
プラゾールを休薬し，ジクロフェナク
Naゲル 1％に変更することで膝の痛

みは安定し，血圧も安定した。
【掛け算】L型カルシウム拮抗薬である
アムロジピンによる血管性浮腫に対し
て利尿剤が処方されている処方カス
ケードの可能性を考え，L／N型カル
シウム拮抗薬であるアテレックに変
更。浮腫が改善すればフロセミドとス
ピロノラクトンを休薬するよう約束し
た。翌週確認したところ浮腫は改善し
ていた。
【割り算】処方カスケードによるポリ
ファーマシーの問題と考え病院の医師
に問い合わせを行い，継続処方できる
薬剤を確認した。今後は服薬手帳に処
方変更の経過や血管性浮腫の既往につ
いて記載し，同様の入院になっても処
方変更しやすくなるように工夫した。

●参考文献
1）Cochrane Database Syst Rev. 2018
［PMID：30175841］
2）Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021［PMID：
33577059］
3）Artif Intell Med. 2016［PMID：27506130］
4）J Gen Intern Med. 2003［PMID：
12911647］
5）J Hosp Med. 2013［PMID：23873709］

●表　処方カスケードのパターン例（文献 2をもとに筆者作成）

領域 処方薬 1 処方薬 2 処方薬 3 処方薬 4

心血管／腎／
代謝パターン

カルシウム阻害薬 血管性浮腫や心不
全悪化にサイアザ
イド系利尿剤

・ 頻尿に抗コリン薬
・ 高 Ca血症にビ
スホスホネート
・ 高尿酸血症に尿
酸降下薬

・ 尿閉に利尿薬
・ 口渇に水分摂取
・ 便秘に緩下薬
・ 認知機能低下に
ドネペジル

スタチン 筋肉痛に NSAIDs 浮腫にループ利尿薬 脱水に補液
SGLT2阻害薬 尿路感染症に抗菌薬 下痢に整腸薬
ACE阻害薬 空咳に中枢性鎮咳

薬
シロスタゾール 頻脈に抗不整脈薬

骨格／関節／
消化器パターン

NSAIDs 高血圧に降圧薬 ふらつき／転倒に
活性型ビタミン
D3製剤

高カルシウム血
症／腎機能障害

PPI ビタミン B12欠乏
に補充

H2ブロッカー せん妄に非定形抗
精神病薬

便秘にセンノシド 低カリウム血症に
カリウム製剤

プレガバリン 浮腫に利尿剤
抗精神病薬 ・ 振戦にβ遮断薬

・ 錐体外路症状に
パーキンソン病治
療・ガバペンチ
ン・ジアゼパム

呼吸器／
皮膚パターン

副腎皮質ホルモン
による高血糖／下
痢／嘔吐／精神症状

種々の症状に対し
ての対症療法

エリスロマイシン 不整脈に抗不整脈薬
悪性腫瘍／
消化器／
泌尿器パターン

オピオイド ・ 嘔気にメトクロ
プラミド
・ 便秘に緩下薬

薬剤性パーキンソ
ニズムにパーキン
ソン病治療

精神／
神経パターン

抗精神病薬／ドパ
ミン作動薬

 遅発性ジスキネジ
ア /パーキンソニズ
ムにアマンタジン

浮腫にフロセミド 尿失禁に抗コリン
薬→転倒

食欲低下にスルピ
リド

錐体外路症状に
パーキンソン病治療

認知機能低下にコ
リンエステラーゼ
阻害薬

・ 不眠に睡眠薬
・ 興奮に抗精神病薬
・ 嘔気に制吐剤
・ 徐脈・失神に
ペースメーカー

 実際のアプローチ

POINT
・処方カスケードに陥る前に 3つの質
問を確認する。

・薬剤の数が増えていたら，処方カス
ケードパターンがないか確認する。

・薬剤に関するケア移行の情報伝達
は相手に敬意を払う。

72 歳女性。45 歳の長男夫婦と 16 歳の孫との 4 人暮らし。40 歳より高
血圧症，アルコール性脂肪肝，脂質異常症，慢性腎臓病，骨粗鬆症，不眠
症で一般内科に通院していた。45 歳時に H.pylori 感染胃炎で除菌治療。
55 歳から腰痛症，変形性膝関節症で整形外科に通院していた。62 歳で
NSAIDs 起因性胃潰瘍になったことを機に，処方を一般内科で一元化して

いた。喫煙歴なく，62 歳までは飲酒もしていたが現在は禁酒中。ADL・IADL は自立。2
か月前にラクナ梗塞を発症し近所の総合病院で入院し，リハビリを経て退院してきた。
ADL や IADL は以前通りで，紹介状には「持参薬が当院になかったので処方を変更してあ
ります。心不全の出現のため下肢浮腫を認め，利尿剤を追加しました」と書かれていた。
両足背に slow pitting edema があり靴が履けずに困っていた。労作時呼吸苦はなかった。
明らかな下肢静脈血栓はなく，心エコーでも明らかな壁運動の低下はなかった。

【処方薬】エナラプリル，アムロジピン，フロセミド，スピロノラクトン，アスピリン，ロ
スバスタチン，カルシトリオール，ロキソプロフェン，ランソプラゾール（中止薬はベニ
ジピン，変更薬は下線）＊本連載第 8 回の CASE の 10 年後の症例です。

CASE

ポリファーマシーのパターン　処方カスケードを意識する
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 ₁₇ 回



標準産科婦人科学　第5版
綾部 琢哉，板倉 敦夫●編

B5・頁752
定価：9,350円（本体8,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04265-9

評 者  平松 祐司
  岡山市立総合医療センター顧問／ 

岡山大名誉教授

　このたび『標準産科婦人科学』が 10
年ぶりに改訂され発刊された。まず目
次を見ると，産婦人科診察法，症状の
説明の後，婦人科編では性分化・女性
性器の発生とその多様
性から始まり，思春期，
……，加齢と疾患，と
続き，女性の一生にわ
たる各種疾患が網羅さ
れている。症状の項で
は，産婦人科受診患者
が訴える症状が網羅さ
れ，その好発年齢，診
断のポイント，関連疾
患の解説ページが記載
され，医学生の臨床実
習時，初期研修医の産
婦人科研修時にも使用
できるよう工夫されて
いる。また，思春期の
項を独立させ取り扱っ
たこと，乳房・乳腺疾患の充実も大き
な改訂点である。さらに oncofertility,
ロボット支援下手術など最新の話題も
取り上げられている。
　産科編では，まず産科編の構成マッ
プが示され，読者がどのページをめく
れば得たい情報にたどり着けるかわか
りやすく示されている。記載内容は，
妊娠の生理，妊娠の異常，合併症妊娠・
偶発合併症，……，産褥期と続くが，
他の産婦人科教科書との大きな違いと
して，新生児の章，母子保健と医療制
度の章が含まれている点がある。医学
生の時から公衆衛生学の知識を学ぶこ

とは重要であり母子保健と医療制度の
章は役立つものと思う。また，日本産
科婦人科学会，関連学会から発刊され
ている最新のガイドラインとの整合性

をとるよう細かい配慮
がなされているように
思う。さらに，産科救
急などでは執筆者の豊
富な経験から得た内容
も各所に記載され，後
期研修以降も参考にな
る内容になっている。
　全体を通じて，①現
在活躍されている各分
野のリーダー的な医師
により基礎から最新の
知識までが要領よくま
とめられていること，
②カラー図表，写真が
ふんだんに使用されわ
かりやすく解説されて

いること，③もう少し深く勉強したい
読者に対し，各項目の最後に重要参考
文献が紹介されていることなどがあ
り，医学生，初期研修医が産婦人科領
域のかなりハイレベルまでの必須知識
を一冊で習得できるコンパクトにまと
まった教科書に仕上がっているように
思う。
　実際の診療に当たっては，本書で得
た知識をベースにして，その後，日本
産科婦人科学会より出版されている産
婦人科研修の必修知識，各種ガイドラ
イン，そして産婦人科のサブスペシャ
リティー学会発刊のガイドライン，取
扱い規約などを参照するのが良いと考
える。また，本書も日本産科婦人科学
会，関連学会などのガイドライン，取
扱い規約の改訂に合わせてマイナーチ
ェンジを行い，常に医学生，初期研修
医が最新の産婦人科領域知識を得るた
めに最初に手に取る教科書であり続け
るように努力してほしいと念願する。

総合内科マニュアル　第2版
八重樫 牧人，佐藤 暁幸●監修 
亀田総合病院●編

三五変型・頁：520
定価：3,080円（本体2,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03658-0

評 者  志水 太郎
 獨協医大教授・総合診療医学

　亀田総合病院の“あの”マニュアル
の第 2版が 10年を経て出版されまし
た。第一印象は「本当に手のひらサイ
ズ」。500ページと聞
くと厚い（熱い）印象
ながら，院内 PHSの
厚さとほぼ同じコンパ
クトさを保っています。値段も 3080
円と読者フレンドリー，その上，八重
樫牧人品質，亀田品質というプロファ
イル。ここまでで，これはもうどう見
ても買いのロジックとなります。その
ほか，数ある中からダイジェストで個
人的なお薦めポイントを記載します。
　このような病院発のマニュアルを見
るとき，そこで訓練を受けた医師たち
が思い出されます。個人的な印象です
が，一緒に職場で仕事をさせていただ
いたことのある亀田卒の医師たちのカ
ルテは，とても整理されたものだった

記憶があります。特に等しく皆同じで
あったと感じるのは，ヘルスメンテナ
ンスと題されたカルテ末尾の記載でし

た。本書では第 32章の
16 ページ（pp.468-83）
が，この予防医療トピ
ックに充てられていま

すが，これは病棟でも外来でも重要で，
“総合内科・総合診療”的な長期的・
包括的ケアを達成する上での中心軸を
構成する考え方です。そのような丁寧
な診療をめざす想いが，このマニュア
ルに込められています。治療について
は参考文献とともに，GRADE分類に
準じてできる限りの客観性がこの小さ
な本にびっしり詰まっています。ここ
まで丁寧にリファレンスや推奨度の方
針が行きわたっていることを拝見し，
著者の先生方，そして監修のお二方の
先生の熱量，教育と医療の質への思

コンパクト，濃度抜群。国際標準＋
アートに満ちたマニュアル

↗

（6）　　2021年8月9日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3432号

書 評 ・ 新 刊 案 内

薬剤師レジデントマニュアル　第3版
橋田 亨，室井 延之，西岡 弘晶●編

B6変型・頁400
定価：3,850円（本体3,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04578-0

評 者  宮﨑 長一郎
 有限会社宮﨑薬局代表取締役・長崎市

　薬学教育 6年制を経た薬剤師が誕生
して 10年が過ぎた。その数は約 9万
2000人を超える。この数字は現在医
療に従事している薬剤
師の約 40％に当たる。
この間に医薬分業の指
標である処方箋発行率
は 75％を超え，街の薬剤師は処方箋
を扱うのが主たる業務になった。また
病院では薬剤師が病棟にいるのは特別
なことではなくなった。評者が薬剤師
になったばかりの 1985年頃，薬局薬
剤師は医薬分業を，病院薬剤師はクリ
ニカルファーマシーをめざして病棟業
務を，それぞれ目標に頑張っていた。
それがある程度達成され，教育制度も
臨床を重視する 6年制へと移行したわ
けである。
　薬剤師を取り巻く状況の中で免許を
取得した新人は保険薬局でも病院でも
患者に向き合いながら薬物治療にかか
わることが日常になっている。しかし
ながら，保険薬局や病院は薬学生の実
務実習を受け入れていくことに精いっ
ぱいで，卒後の研修には手が回らなか
ったのが実情である。卒後研修は制度
的には確立されておらず，オンザジョ
ブトレーニングに頼っているのが現状
である。
　その中にあって，本書の編者代表で
ある橋田亨先生は，レジデントプログ
ラムを自らが薬剤部長を務める病院に
て制度化し，実践されてきた。その経
験から「コモンディジーズに関する薬

物治療は頭に叩き込んでおくべきであ
る」という信念の下に編まれた本書は
実践的な構成がされており，新人薬剤

師にとって必読ともい
える要素が並んでいる。
　ともすれば，こうい
った薬物治療のマニュ

アル的な書物は単に疾病の解説と医薬
品の説明を詰め込んでいるだけのもの
が多いが，本書の第 1章は「調剤」で
ある。薬剤師の本筋をまず確認した上
で DI，TDM，スペシャルポピュレー
ションに関する注意点へと進み，フィ
ジカルアセスメントまで簡単な解説を
掲載した後に疾病の薬学管理へと移っ
ていく。最初の疾患は感染症であり，
全ての診療科で等しく薬剤師がアドバ
イスすべき疾患から導入されていると
いう点が現場を知り尽くした編者の配
慮と感じた。
　疾病に関する項目も，単に疾患の解
説と薬物療法を記述するだけでなく，
病態，標準処方例の後には，「薬剤師
による薬学的ケア」や「処方提案のポ
イント」を設け，薬剤師の視点から薬
物療法を的確に遂行するための行動指
針を示している。
　本書の記載は簡潔でかつ丁寧であ
り，新人薬剤師にとってみれば現場の
手の届くところに携えておくと便利な
書物といえる。また保険薬局の薬剤師
にとっても薬学管理の指針として便利
であることには違いなく，備えておき
たい一冊である。

薬学管理の指針として便利。
備えておきたい一冊

かなりハイレベルの必須知識を
一冊で習得できる教科書



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  北野 夕佳
 聖マリアンナ医大横浜市西部病院
 救命救急センター副センター長／
 聖マリアンナ医大准教授・救急医学

　救急外来診療には地雷がつきもので
ある。しかし，救急外来は「救急に来
た」という時点で医師側も子細に問
診・診察する心の準備
ができている。また画
像検査を含め，手厚い
精査が時間的・医療資源的にも許容さ
れる。入院病棟診療は，重症病態なの
で入念な対応を要するが，継続的に経
過観察でき，悪化時にはすぐに認識で
きる（＝時間を味方につけられる）と
いう圧倒的な強みがある。
　一方，外来診療はどうだろうか。「総
合内科外来」にはどんな症例も来る。
かつ，とにかく数が多い。朝，外来ブー
スで自分のリストに再診 6例しか入っ
ておらずガッツポーズをしたのも，つ
かの間の夢。「初診です」「近医からの
紹介状ありです」「○○科外来から内
科依頼です」「○○科入院中の方で，
術前の内科依頼です」「健診で異常を
指摘された二次精査です」と，次々に
新患が入ってくる。はじめましての患
者さんばかりである。救急搬送や入院
と同様の時間を割いていては外来が回
らない。待ち時間の長くなった再来の
患者さんたちがイライラし，看護師さ
んからはにらまれる。こちらも泣きた
くなる。ほとんどの症例は本日初療・
精査を開始し，次回，結果説明と介入
を始めれば大丈夫なのである。
　しかし！　その「ほとんど大丈夫」
な中に，「帰してはいけない外来患者」
が紛れ込んでいるのが外来診療の難し
さである。臨床経験の長い医師であれ
ば「なんか変って気付くでしょ？」と
いうこともあるが，この「なんか変」
を言語化して伝えるのが難しい。また
「たくさん診てれば気付くようになる
よ」では若手の成長が芳しくなく，指
導医・若手ともにストレスがたまる。

「なんか変」を論理的に再現性がある
ように言語化して伝える必要がある。
　本書が，それを見事に解決してくれ

る。第 1章では「外来
で使える general rule」
として，情報収集，鑑

別診断リストを挙げて絞り込むプロセ
スなどが詳細に解説してある。診断エ
ラーの項は，慣れた頃が危ないことを
明記し，代表的な認知バイアスを具体
例で記載してある。概念ではなく実用
に直結するものである。
　第 2章は「症候別 general rule」で，各
プロブレムとも「見逃すな（red light）」
「帰してはいけない患者の見分け方」
「これは安心（green light）」「general 

rule」の構成で見開き 2ページにまと
めてある。これがかなり素晴らしく，
実用的で，感心して読んだ。鑑別疾患
を 50個列挙されても，網羅的だが実
用的ではない。実際に私たちが専攻医
に教えるときも「この症例で，帰して
はいけないやばい鑑別は？」と的を絞
った数個を列挙させる。本書は本当に
ベッドサイドで指導医から教えてもら
っている実況中継のような記載であ
る。必要十分に絞ることにかなりの労
力を割かれただろうと思う。
　第 3章は「ケースブック」であり，
身につまされるえりすぐりの 47ケー
スが記載されている。具体例の教育的
効果を実感する。腰部脊柱管狭窄症だ
と思ったら実は……，気管支喘息だと
思ったら実は……，前立腺肥大からの
尿閉かと思ったら実は……，映画の結
末を言ったらルール違反なので書きた
くても書けないが，素晴らしく教育的
な症例ばかりである。
　ぜひ手に取って通読されることをお勧
めする。指導医・専攻医いずれにとって
も，この上なく有益な書と確信している。

外来診療の知恵と経験が凝縮！

い，また作成に伴うご苦労はいかば
かりだっただろうか，と思います。こ
のような網羅的かつ米国医療において
標準化されている質担保の教育が，国
内の病院で行われているということ
や，またその教育を院外の読者たちに
惜しみなく与えてくださる著者の太っ
腹な心意気にも感銘を受けました。
　豪華な亀田 OB／OGの執筆陣も本書
の大きな魅力です。岩田健太郎先生の
「患者ケアの目標設定（1章）」や「病
歴聴取（2章）」，岸本暢将先生の「身
体所見（3章）」，八重樫先生の「病状
説明・ACP・コード（6章）」や細川
直登先生の「検査判断の原則（8章）」
などが一度に読めるマニュアルは世界
に一つだけでしょう。「在宅診療の原
則（11章）」，「ソーシャルワークの原
則（12章）」など，いわゆる病院総合
診療的観点での地域包括ケアを見据え

た視点や「女性の健康（30章）」の完
備なども，網羅性があると感じます。
　また，上記のようなソリッドで網羅
的なマニュアル的内容の中にエッジも
あるのが本書の別の魅力です。「結果
的に間違っていてもよい。根拠，論拠
で間違わないのが大事である」（p.7）
などの直言はスカッとしますし，コー
ドの確認や解剖承諾の具体的な聞き方
（pp.45-7）などは意外にありそうでな
かった（確かにマニュアル的であり，
しかもアートな）内容で，かゆいとこ
ろにも手が届きます。
　本書に込められた魅力はまだまだ語
り切れませんが，初版で提示された国
際標準＋日本・亀田病院のアートの旗
を継承してさらに発展された，抜群に
濃度の高い総合内科マニュアルが誕生
したと感じます。

↘

名画で鍛える
  診療のエッセンス名画で鍛える
  診療のエッセンス

森永 康平 獨協医科大学総合診療科 非常勤助教／
ミルキク 代表

第11回   ネガティブ・ケイパビリティを身につける

　今回はこちらの彫刻を
見てみましょう。体のラ
インが柔らかな若い裸の
女性がうつ伏せになって
いる姿が見事に表現され
ています。しかしその背
中側からの美しさに見と
れながら人物の腹側にぐ
るっと回ってみると，何
とそこには男性器がある
のです。

世の中には白黒をつけられない
事柄が溢れている

　「あなたの性（セクシュアリティ）
はなんですか？」と問われたら，明
確な答えが浮かぶでしょうか。性的
マイノリティである LGBTの話題
はこれまで以上に頻繁に取り上げら
れており，最近ではアセクシュアル
（他者に対して性的欲求や恋愛感情
を抱かないセクシュアリティ）等を
加えた LGBTQIAという考え方も生
まれています。例えばアメリカ版
Facebookでは，記入できる性別欄
に 50以上の選択肢があります。性
の分類がいかに複雑で多様であり，
「男性」「女性」といった大雑把なく
くりで語り尽くすことが困難か，よ
くわかるでしょう。
　人を見る際の解像度を上げれば上
げるほど，性の問題に限らず人が持
つ複雑な性質や，多くの要素が絡み
合う社会的問題が浮き彫りになりま
す。世の中には，このようにすぐに
答えを出したり，はっきり白黒をつ
けられない事柄が溢れています。

「わからない」状態に耐えることで
本質的な理解に近づく

　一方で人の脳は，そのような不確
実なものを考え続けることが苦手で
す。そのため，複雑な問題に対して
単純なラベリングをしたり，フレー
ムを当てはめたりしがちです。その
結果得られた「答え」は一見わかり
やすいかもしれませんが，本質的な
部分が抜け落ちてしまっている可能
性を常に孕んでいることに留意する
必要があります。
　では，簡単に答えを導くことがで
きない問題に対して，私たちはどう
臨むべきでしょうか？　ここでは英
国の詩人であるジョン・キーツが発
見した「ネガティブ・ケイパビリテ
ィ」という概念をご紹介します。精
神科医であり小説家でもある帚木蓬
生氏による『ネガティブ・ケイパビ

リティ―答えの出ない事態に耐え
る力』（朝日選書）では，これは「負
の能力，陰性能力，性急に証明や理
由を求めずに，不確実さや不思議さ，
懐疑の中にいることができる能力」
であると説明されています。複雑な
問いに対して早急に答えを出そうと
するのではなく，この能力を身につ
けて宙吊りの「わからない」状態に
耐える持続力を生み出すことこそ，
物事の本質的な理解に近づく第一歩
だと言えます。

時間をかけて難問に向き合い続け，
患者への深い理解と洞察につなげる

　私たち医療者が臨床現場で向き合
うのは，生身の人間である患者さん
です。それは先述の通り，さまざま
な身体的・社会的要因が複雑に絡み
合って作り上げられた結晶とも言
え，さらに時間とともに変化します。
あらゆる情報を見逃さないように目
を光らせ，話に耳をそばだててもな
お，患者さんのことを完全に理解す
ることはできません。しかし，だか
らといって単純化して答えを求めよ
うとするべきではないでしょう。難
しく不確実な問題を受け入れるこ
と，答えが見つけられない場合は潔
くその状態を受け入れて時間をかけ
て向き合い続けることが，患者さん
に対する深い理解と洞察につながっ
ていくのだと信じています。

＊
　この彫刻のモデルは「彼女」なの
か「彼」なのか，それともどちらで
もないのか。答えや本質をつかむこ
とは決して容易ではないと私たちを
戒めつつ，同時に視点や角度を変え
る大切さや，時間をかけて考え続け
ることでしか得られない価値を教え
てくれます。

大学の総合診療科医でもある著者が，
教育・診療の視点でアートの可能性を探ります。

今回のアート：眠るヘルマフロディトス
（作者不詳），パブリック・ドメイン
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