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まえがき

本書は，レジデント（初期研修医・専攻医）に“はじめての症例報告の学会発
表”を指南することを目的とした書籍です．
私は，学会発表（口演）・論文執筆どちらも得意と思っているわけではありま
せんし，学術的に意義のある業績を多く残しているわけでもありません．その
かわり，症例報告・症例検討を重視する気持ちは，特に同世代では人一倍と
思っています．
あと，これは私の好みや信念とは別の話なのですが，私はおそらく同世代の
医師よりも，これまでにおいて夥しい数のレジデントと接してきたと思いま
す．現職である国立国際医療研究センターには全国から多くのレジデントが
やってきていて多様性を生んでいる一方で，私はレジデントたちに指導をしな
くてはならないのです．
 私の「症例報告を大事にする気持ち」と「研修医との多くのかかわり」，この
二つが合わさってできたのが本書です．

このごろの研修医をみていると，理屈や学問的な部分より，実際的な事項
や，明日（あるいは今！）役立つことを知りたい傾向にあるようです．これはあ
まりよくないことだと思いますが，私はこのような「プラクティカル志向」が，
研修医の間の傾向とはいえむしろ市民権を得てきたことに確かな時代の変化を
感じています．
本書では『パワポ作成術・プレゼン技術』は強調していません．実はこのご
ろの研修医はある程度そういうことは心得ているのです．おそらく大学生の頃
にそれなりにやっているのでしょう．『学会発表（全体）』とか『論文執筆』を指
南する書籍はたくさんあり，書店でそのようなコーナーがあるくらいです．で
すが，本書のように“はじめての症例報告の学会発表”を指南することに特化し
た書籍はあまりないようです．
次に，冒頭でも述べました本書で想定した読者対象のことです．「レジデン
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トのための」と銘打つ世の医学書にありがちな，「レジデント向けといいつつ
上級医にも」という意図．これは実は本書にも込めているつもりですし，また
そういう評判になればいいなと思っています．研修医を指導しなくてはならな
くなった先生方や，学会発表指導など受けずに指導医になってしまった同輩た
ち，こんな先生にも読んでいただけることを想像しながら執筆いたしました．

最後になりましたが，このスペースを借りまして精一杯の謝辞を述べさせて
ください．それは，私たち臨床医をいつも成長させてくれている【患者さん】た
ちに対してです．「患者から学ぶ」─ こう言うと一部の患者さんやその関係
者の方にとって不快に思われるかもしれません．しかし，そもそも「学会発表
のために臨床情報を共有してよいか？」のお訊ねを必ずしますし，患者さん側
は，その段階で医師が発表等に使用することを拒否する権利がありますので，
そうした不快は普通生じないはずです．

私たちは書籍からも学びますが，日々の診療（きいて，みて，さわって，よ
くしらべ，よく観察する）からの学びに優るものはありません．『症例報告』は，
患者さんと臨床医の 1：1の，よきやりとりの結集です．本書がそんな（患者さ
んからの学びに感謝を忘れない）臨床医の学会発表準備の一助となれば，と
願っています．

国立国際医療研究センター病院 総合診療科

國松 淳和
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レジデント＝研修医

【卒後１〜２年目医師である初期研修医】と【卒後３〜５年目医師である
後期研修医】をあわせた呼び方

初期研修医A
指導医Kと同じ病院で研修
中の卒後１年目の女性医師．
アタマは良く，視点はいい
が，控えめに言い訳をいう
癖がある．
慎重派で，ちょっとフット
ワークが遅い． 後期研修医 S

指導医Kから直接指導を
受けている卒後４年目の
男性医師．
指導医Kには１年目の頃
から世話になっており，
完全に頭が上がらない．

指導医 K
國松（筆者）のこと．
総合病院の総合内科で
内科の指導医をしている．
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日本人には，俳句や短歌に代表されるように，感じたことや考えたことを，短い

言葉で現すことに美を見出したりその技術を磨いたりする習慣があるようです．私

が研修医のとき，先輩医師に「退院サマリーや引き継ぎサマリーは長くなくていい」

と言われ，たとえばこうだと教わったのは，

「ギランバレー　IVIg 効かなくて　血漿交換するも四肢麻痺」

…というか５・７・５・７・７じゃん！　と当時思ったのは言うまでもないですが，

スライドやポスターもこれと同じようなところがあって，意義や論理や text 成分だ

けよければいいというのではいささか味気ないと思っています．情報を網羅すること

に労力を費やすのではなくて，フォント，色，配置，分量，文や図表の細かな表現と

か，むしろそういうところに愛着をもってこだわって創って欲しいですね．これで何

が言いたいかというと，私は「そういう」人だということです．自己紹介文にかえて．
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指導医の先生に，
今度の学会で症例発表
したら？ と言われました．
やったほうがいいんで
しょうか？

Qレジデン
ト

A先生の

…ん？ 要はやってみたいって
ことね？  いいよ

でも先生，私
まだ 1年目ですよ？

大丈夫．
学会っての
はね

発表の本番の場
では年齢・学年
の上も下もなく

明け透けな議論ができるフェア
な空間なんだ

いいだろぉ？

大丈夫で
しょうか

怖いです…
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はじめての発表は
「度胸試し」なんて
言われることも
あるけど

お茶を
…

個人的にはそれじゃ
だめだと
思う

やるからには
よく調べて
成果を出さないと

研修医だから
トチってもいいなんて
いうのはだめよ

はい！　
わかりました！

まぁがんばれって．
最初はみんな大変
だけどね

じゃ，先生も
やんなさいね
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もし自分の経験した症例から選ぶのであれば，まだ少ないかもしれませんが
範囲をかなり広げてから選ぶべきです．研修医は「選球眼」もまだ研修医レベ
ルだからです．よい症例を見過ごすかもしれません．指導医から「何か探して
おいて」と言われたときはこの点に注意しましょう．可能なかぎりは，指導医
と一緒に症例を洗い出していったほうがいいと思います．

もし指導医から発表症例を指定されている場合には，その指導医に選定理由
を訊ねてみましょう．そのケースを学会で発表することで，この世界に（※こ
の場合は当該領域の medical knowledge に）どんな一石を投じ，どんなインパ
クトが予想されるのか考えてみましょう．実はこれを考えることそのものが，
すでに発表スライド作成のプロセスの一つになっているのです．この思考を経
て得られたものは，おそらく発表物に盛り込まれることになるでしょう．

次に「どんな症例が発表に値するか」について，一般的に考えられているこ

1 雑誌『Journal of Medical Case Reports』の投稿規定から（抜粋）

Journal of Medical Case Reports publishes original and interesting case reports that 

contribute significantly to medical knowledge.

Manuscripts must meet one of the following criteria:

1．Unreported or unusual side effects or adverse interactions involving medications

2．Unexpected or unusual presentations of a disease

3．New associations or variations in disease processes

4．Presentations, diagnoses and/or management of new and emerging diseases

5．An unexpected association between diseases or symptoms

6．An unexpected event in the course of observing or treating a patient

7． Findings that shed new light on the possible pathogenesis of a disease or an adverse 

effect

発表症例の選び方
必ずしも珍しい症例でなくてもよい
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発表症例の選び方

とを例示します．まず 1 ， 2 をご覧ください．
どちらも，ケースレポートに特化したジャーナルから抜粋しました．詳しく

は原文をお読みいただければと思いますが，共通項をまとめますと，

●とにかく新規性があること
●重要な臨床的な教訓を思い出させてくれるもの
●失敗から学んだこと
●common な疾病のめずらしいプレゼンテーション
●予期しなかった経過や因果

あたりに落ち着くかと思います．これでもややこしいと思われる方には 3

のようなおおざっぱな分け方・考え方をおすすめします．

2 雑誌『BMJ Case Reports』の投稿規定から（抜粋）

BMJ Case Reports is interested in any case that fulfils the following criteria:

 Reminder of important clinical lesson

  Findings that shed new light on the possible pathogenesis of a disease or an 

adverse effect

 Learning from errors

 Unusual presentation of more common disease/injury

 Myth exploded

 Rare disease

 New disease

 Novel diagnostic procedure

  Novel treatment (new drug/intervention; established drug/procedure in new 

situation)

 Unusual association of diseases/symptoms

 Unexpected outcome (positive or negative) including adverse drug reactions

 Global health 
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