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　本書を拝読してまず感じるのは、これは単なる当直マニュアルではなく、聖路加国際病院の臨床文化が世代
を超えて受け渡されてきた記録でもある、ということである。1984年の初版から40年を経てなお、本書が
研修医から好評を博してきた理由は明らかである。そこには、夜間、限られた情報と資源の中で、若い医師が
患者の前に立つという現実への深い理解がある、と私は感じる。第1版の序には、卒後1、2年目の内科研修
医が「なるべく自分ひとりの力で、しかも無難に処置ができるように」という切実な意図が記されている。そ
の背後には、私が深く敬愛する日野原重明先生をはじめ、歴代の聖路加国際病院内科の先生たちが、回診と日々
の臨床を通じて若い医師を鍛えてきた歴史が垣間見える。マニュアルと銘打ちながら、整理された知識の行間
に、患者の苦しみの前で逃げずに考え、次の一手を選ぶ臨床の姿勢が透けて見える。本書には、その姿勢が一
貫して流れている。
　今回はすでに第10版である。かつて自分が手に取っていたのは第5版で、隔世の感がする。第10版で特
に印象的なのは、AI時代におけるマニュアルの意味を正面から問い直している点である。電子カルテにAIが
統合され、鑑別診断や初期対応が瞬時に示される時代になっても、標準を築き、更新し続けるのは医療者であ
る。標準化とは現場を一つの型にはめることではない。「よい医師がいるから何とかなる医療」から「誰が担
当しても外れのない安心できる医療」へ近づけるための質と安全の仕組みづくりである。重要なのは、判断の
分かれ目、引き継ぐべき情報、見落としやすいリスクを言語化し、チームで共有し、改善を反復して最善をめ
ざすことである。第10版の序にある標準化医療への姿勢は、マニュアルを固定された手順書ではなく、現場
の経験を安全な診療へ変換する学習システムとして捉えている点に価値があると私は思う。
　また本書の実践性は、単なる箇条書きの便利さを超えている。院内急変、ショック、胸痛、呼吸不全、感染
症、輸液、せん妄、看取りまで、臨床医が現場で直面する問題が、初動の順序と判断の流れとして整理されて
いる。診断が確定してから治療が始まるのではなく、診断と治療が同時に進むという現実が、各章の構成に反
映されている。この点に、本書の成熟がある。
　聖路加国際病院の創設者トイスラー先生は、病院を人の苦しみに働きかける「生きた有機体」と表現してい
る。本書もまた生きた有機体であり、版を重ねるごとに、成功、失敗、教育、祈りのような責任感を吸収し、
次の世代へ受け渡されてきたのだろう。日野原先生が大切にされたであろう、患者のいのちに仕える医学、若
い医師を信じて育てる教育、そして組織として良い医療をめざす精神が、本書には今も静かに息づいていると
私は感じる。
　本書は、内科研修医のための本である。しかし同時に、臨床医が自分の初心を取り戻すための本でもある。
忙しい夜、迷う瞬間、患者のそばで「次に何をすべきか」を考える医師にとって、この一冊は知識以上の支え
になる。聖路加の臨床の灯を、次の世代へ手渡すにふさわしい医学書である。�
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