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書評

　1990 年代以降に医学教育を受

けた OSCE 世代と呼ばれる医師

は「私は○○科のミノワです」と

自己紹介でき，最後に「ほかに何

か言い残したことはありません

か」とドアノブ質問ができる，と

いう筆者らの観察は，評者もアン

ケート調査で実証してきた。また，

評者らが開発したコミュニケー

ションスキル訓練コースを受講し

た，地域で高い評価を受けている

ベテラン医師が受講後にみせた行

動変容は唯一，ドアノブ質問の使

用増加であった。

　本書は，若い医師たちをこのよ

うに見ていながらも，日ごろ，目

にして耳にする患者からのクレー

ムを基にどうしても伝えたい「言

葉」の話を医療従事者に向けてま

とめた書物である。クレーム実例

から出発しているのでリアルであ

り，真摯（しんし）な語りかけで

ある。この領域で 2 冊のテキスト

（『医療現場のコミュニケーショ

ン』『コミュニケーションスキル・

トレーニング』，ともに医学書院

刊）を執筆している評者にとって

も，このような語りかけがどうし

てもかくあるべしの理想論になり

がちで非常に難しいのがわかるだ

けに，クレームからのアプローチ

は執筆の抑制を保つうえでうまい

戦略だと感心させられた。

　なかでも本書のハイライトは

第 5 章「臨終・終末期の言葉」で，

筆者らと患者との会話の実際や，

徳永　進・柏木哲夫両医師の文献

を駆使して直ちに現場で役立つ内

容が整理されて記述されている。

また，現状の医学知識と臨床レベ

ルを担保した「言葉」の問題点と

対策，心構えが個条書きで書かれ

ていて，未解決の第一線の疑問も

文中に 10 か所ほど明示されてい

る。引用文献の充実は本書の大き

な特徴であり，評者もまったく知

らなかった作品も多く，ジャンル

を問わない社会的，文学的な視点

から患者ニーズを把握しようとし

ていることがよくわかる。

　資格を有する「風の人」として

地域に受け入れられる技術者をめ

ざしてきた評者には，武谷三男・

川上武両医師の人権と安全性の論

理を第 1，7 章でしっかりと押さ

えた本書が，孤高であっても正統

をいく清々しさに感服した。特に

評者は「一の言葉」（徳永）から

構成されるマニュアルを導入し

て，臨床では普段から「二の言葉」

をつむいで人間的な力量をもって

診療できる臨床医を生み出せるよ

うになればと願っているので，本

書のチャレンジに心からエールを

送りたい。

　臨床の「言葉」の教育を卒前学

部教育に落とし込めればという思

いは誰もが抱く当然の帰結であ

る。唯一，評者が筆者らにお願い

したいのは，医学教育の現状と本

書の視点からの検討である。病歴

聴取と身体診察は最も大切なコ

ミュニケーション訓練の場であ

り，ますます強化される卒前の 

BSL（bed side learning）では学習

必須となる。本書に書かれている

「二の言葉」を使える臨床医は一朝

一夕に生まれるものではなく，教

育的な配慮がなされた臨床教育の

充実こそがその実現の王道であ

る。患者解釈モデル，医療面接 3 

軸モデル，NBM（narrative based 

medicine）を開発してきた英国，

北米の現状をみても，それは医学

部教育の責務でもある。国内にお

いてもアカデミックな領域で業績

が生まれているが，残念ながら本

書の文献には言及されていない。

　診療現場の言葉にはお金や制度

の限界が影を落とすことがあり，

その辺も筆者らは適切に扱ってい

る。医療コミュニケーション領域

に日本の現実に即した新しいテキ

ストが登場した。本書は従来にな

い，言葉の真の意味において原則

的でありカゲキな作品である。知

的な挑戦に自らを晒したいと考え

ている，本物の臨床力アップをめ

ざす研修医たちにぜひとも勧めた

い。
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