
本書は読む前にまず手に取り，その感触を確かめて
ほしい．サイズ，重さのことである．白衣に入るが，
少し重くこれが存在感を感じさせる．この重さが不思
議なことに安心感につながる．そしてポケットからこ
れを取り出してみてほしい．入れる動作より，取り出
すのが容易である．臨床現場で持ち歩くべき本書は，
取り出すこと（ほしい情報にたどり着く過程）がスムー
ズでなければならず，その点で心地良い本である．
ページを閉じたまま前小口（背表紙の反対側）を見る

と，各章の分量が青い色分けの厚さでわかる．最も分
厚いのは第 4章「症候からみたER診療」である．救
急診療は症候論的アプローチが重要であり，本書の執
筆姿勢をこんなところからうかがうことができる．
さて，本のページを開いたら 468 ページから始まる

「資料」を確認してほしい．救急診療やその後のカンフ
ァレンスで「え～っ，あれは……」と確認したい資料
が並んでいる．その前の「救急医療関連事項」も，現
場で確認を要することが並べられている．版を重ねる
本には特徴があると思う．読み手（本書の場合はエンド
ユーザー）への配慮である．特に実用書では，これがき
わめて重要であり，本書が版を重ねてきた理由もここ
にある．既に述べたように第 4章が最も分量が多く，
そのなかでも，38 ページから 60 ページまでの「ショ
ック」は編者らのライフワークでもあり内容が充実し
ている．

本書には全編を通じ「POINT」と表記された記述が
約 140 項目ある．本書を使い込んだ人は，これを通し
読みすることで本書の内容を総覧し再確認することが
できる．情報の粒度は必ずしも統一されてはいないが，
これは気にならない．「POINT」はまとめではなく，
それぞれの執筆担当者がどこに力点を置いたのか，そ
の執筆者の思いが凝縮したものである．したがって，
初読者がこれを読んで本書の内容を理解しようとする
のは間違いである．
本書の使い始めの段階では，自分が経験した事例を，
直後に当該事例の記載頁で確かめることになるだろう．
または，診療には必ず間があくときがある，その間に
当該事例にかかわる記載内容を確認にして，これを手
掛かりに次の診療の展開に備えることができる．しかし，
それにはあらかじめの通読が必要になるが，その価値
はある本だと思う．
「第5版の序」にも書かれているが，本書は線を引い
たり，書き込みをして使うべきものがある．しかし，
コンパクト性を追求した結果か，書き込みのスペース
は限られている．各節の終わりのスペースを活用する
必要もあろう．この場合の書き込みには，関連ページ
の記載が必要であるが，この自分の書き込みを自由に
使えるようになれば，それが本書を卒業するときとな
ろう．レジデントが本書を使い込み，これを窓口とし
て救急診療のより深部へと進むことを願っている．
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