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　地球温暖化や環境問題がクローズアップされている昨今だが，今年の夏は温暖化の問題がいよいよ現実的

になってきたと感じずにはいられないほど暑かった．この編集後記を執筆時点の 9月末においてもまだ夏の

気候である．今年の冬はやはり短くなるのだろうかと期待と心配が半々である．本誌が発刊される頃には仕

事や勉強がはかどるようないい季節であることを期待したい．

　さて恒例の扉の欄では，山梨大学の木内教授が自身のレジデント時代の回顧記を記されている．伸び盛り

の脳神経外科医局の多忙な日々の中で，いかに教育がなされていたのかが生き生きと伝わってくる名作であ

る．鈴木二郎先生の教育システムがすばらしく実を結んでいることは，木内先生をはじめとする東北大学出

身の先生方のご活躍を見れば明らかである．初期臨床研修システムの導入後，既に 2回目の後期研修生を迎

えているが，彼らとともに新しいシステムを構築していく時期に来ていることを痛感している．学会におい

ても後期研修や専門医教育システム，生涯教育について大きな見直しが必要な段階に来ている．変革が現在

進行形の最中には，なかなかその変化に気がつきにくいものだが，この回顧記のように後になって振り返っ

てみれば，非常に重要な時期であったことに気づかされるのだろう．大学病院においても経営面の重要性が

強調され，今まで研究に費やされていた若い力の時間や総数が大きく臨床にシフトしてきている．木内先生

は「脳神経外科の立場から神経科学の発展を通じて社会に貢献する」ことを根幹に据えるという鈴木二郎先

生の spirit を強調されているが，その精神を見失わないように気をつけていきたいものである．

　研究欄では新潟大学のグループからの投稿論文「MR仮想内視鏡による微小血管減圧術シミュレーション

の有用性」が掲載されている．MRI や CT等の画像診断機器の進歩はめざましいものがあり，MRAや

3D-CTA などによる血管の画像化や，diffusion tensor imaging や tractography などによる神経線維の画像化な

ど，さまざまなモードの撮影が可能となったばかりでなく，それらの融合画像も可能となってきた．また，

コンピュータの高性能化や 3D画像を扱うソフトウェアの開発により，術前に手術のシミュレーション画像

を作ることも可能となってきた．微小血管減圧術はそのような試みの手始めとして，最適なものではないだ

ろうか．一方でコンピュータ技術の進歩はインターネットを発展させ，患者のもつ情報量を増やしている．

医師と患者の関係において，これまでは病気に関する情報は医師に偏っていて，病気の治療においては医師

の paternalism が可能であったわけだが，これからは両者が同じような情報を共有してともに治療を考えて

いく時代である．手術の安全性の確保や若手医師の教育のために，このようなシミュレーション技術の進歩

は必須であると考える．
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