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 Japan Chapter 
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July 2012(No.3)               Governor: Shotai Kobayashi MD,MACP 
 

2012 年総会・講演会を成功裏に終えて 

ACP 日本支部長  小林祥泰   

 

東日本大震災の影響で、2 年ぶりに ACP 日本支部総会・講演会を開催しまし

た。今年は内科学会が東京フォーラムではなく、京都の都メッセで開催され

場所が取れなかったこともありますが、ACP 日本支部開設以来、初めて日本

内科学会総会・講演会の会場内ではなく独自の会場で独立して開催いたしま

した。プログラム委員会の大変な努力で事前登録も 300 を超え、当日も盛況

に開催することが出来ました。担当された委員会ならびに参加して頂きまし

た皆さんに感謝します。会員以外の参加者もかなりあり、日本の学会では見

られないようなユニークなプログラムを楽しんで頂きました。来年は日本内

科学会と米国での ACP 総会・講演会が全く重なるため、場所だけでなく開催日も異なる状況で ACP 日

本支部総会・講演会を開くことになります。今年と同じく京都開催予定で、魅力的な内容にすべく準

備中ですが、是非多くの皆さんに参加して貰えるよう声がけをお願いします。今年度から ACP 日本支

部として国際交流を推進するため、若手国際交流委員会を発足させ、米国への研修派遣の受け入れ先

確保と 10 万円の支援金を出すことにしました。幸に昨年の Board of Governor(BOG)で相談していた

カリフォルニア州の Soma Wali 先生が、4月の BOG では支部長になられたこともあり、UCLA のコース

に快く引き受けてくれました。おかげで今年度は 2名の派遣が決定しました。この刺激もあったせい

か、ACP本部が募集する米国研修も今年は行われることになりました。日本支部レセプションでもWali

先生はもちろん多くの関係の皆さんが参加してくれて、上野文昭先生のマスター受賞祝いも大賑わい

でした。 

この Newsletter も米国へ発信するため年に 2 回以上は英文で出しています。これからますます ACP

日本支部の ACP における存在意義が増すようによろしくお願いします。 
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ACP 日本支部 総会・講演会 2012 

Governor 小林祥泰 

ACP日本支部長あいさつ 

 

昨年は東日本大震災のため日本内科学会と同時開催予定であった ACP 日

本支部総会も中止いたしました。今回はただ 2 年ぶりというだけでなく、

ACP 日本支部が初めて日本内科学会の会場以外で独立して開催する記念す

べき総会・講演会であります。ACP 日本支部は着々と会員数を増やしてき

ましたが 2011 年からは Governor’s Newsletter も増刊し会員間の交流活動

を活発化させています。さらに若手医師への啓発推進のため、今年度から米

国 ACP 総会参加支援や短期研修支援など新規の取り組みを開始しました。

また、この記念すべき総会・講演会に多くの ACP 会員以外の皆さんも参加

して頂けることになり嬉しく思っています。ACP 日本支部は総合内科専門医を中心とする日米交流

を推進し、グローバルな感性を持った実践的な内科指導医育成に貢献出来るよう努力していきたいと

思っております。今後ともよろしくご支援のほどお願いいたします。 

 

Science Program Committee 委員長 福原 俊一 

ACP 日本支部総会・講演会 2012 にようこそ！ 

 

ACP 日本支部は、8 年前に組織され、以来毎年総会・講演会を開催してき

ました。これまでは日本内科学会と同時開催でしたが、今年からは別に開催

することとなりました。また企画・準備、参加登録、資料作成、当日運営等

の全てを SPC が行うことになりました。私共だけで果たして準備、登録、

当日運営の全てをマネージできるか大変心もとないところではありました

が、ACP 日本支部執行部および理事会の皆様のご支援おかげで何とかここ

までこぎつけました。SPC 委員会の各委員（今川、小山、柴垣、竹本、野

口、柳委員）のご協力、そしてこれを支えてくれた事務局や京大医療疫学の

同僚にも心より感謝申し上げます。この抄録集も SPC の白山武司委員が作成下さり、同僚の中村文

明氏が校正をしてくれました。初めての経験だけに、不備も多々あろうかと存じます。全て私に責が

ありますので、ご叱正いただければ幸甚です。 

 今年の特徴は、1. 非会員にも公開したこと、2. 有償にしたこと、 3. 午前の部に並行セッション

を設け、学生、研修医、若手医師に有用なコンテンツも盛り込んだこと、4. 一部のセッションで、日

本語を中心に行うようにしたこと、などです。果たしてこのようなやり方がご参加の皆様にとって適

切なものであるかどうか、これについても皆様のご評価をお待ちしたいと思います。是非、事前・事

後のアンケートにお答えいただきますようよろしくお願い申し上げます。 

最後になりましたが、ご参加の皆様が、この総会・講演会をエンジョイしていただくことを心より

お祈り申し上げます。 
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ACP日本支部 総会・講演会2012 2012年4月14日（土）9:00～18:15 

京都大学百周年時計台記念館 

フォトレポート 

撮影：古家英寿先生ご夫妻、PR 委員会 

撮影した写真は Picasa ウェブアルバムのこちらのリンクでご覧になれます。 

 

午前の部 

ACP Japan Chapter 2012 Affiliated Meeting  

Hall B (International Hall Ⅱ/国際交流ホールⅡ) （Session in English） 

 

Western Style Case Discussion (WSCD 9)  

by CAMSE (Committee for Associate and Medical Student Enrichment)  

Moderators: Hiroshi Nishigori, MD (Kyoto University), CAMSE student members 

  

  

https://picasaweb.google.com/lh/sredir?uname=107576711536489947853&target=ALBUM&id=5732628253943085233&authkey=Gv1sRgCLKvr9XMwdfmMA&feat=email
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EBM style Journal Club by Young Physicians Committee (YPC)  

Moderators: Mitsumasa Kishimoto, MD, FACP (St. Luke's International Hospital),  

Gautam A. Deshpande, MD (St. Luke's International Hospital) , YPC members 

  

“Work-life balance with competitive career: Sharing experiences  

each other” by Women‟s Committee  

Speakers: Kentaro Iwata MD, FACP (Kobe University)  

Gautam A. Deshpande, MD (St. Luke's International Hospital)  

Moderators: Toshiko Takino, MD (La Quole Healthcare Corporation)  

Harumi Gomi, MD, FACP (Jichi Medical University)  
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Hall C（国際交流ホールⅢ） （Session in Japanese） 

 

「内科診断・マネジメントの基本」  

座長：白山武司 先生(京都府立医科大学), 小山 弘 先生 (国立病院機構 京都医療センター) 

  

「不明熱」 

演者: 柳 秀高 先生 (東海大学) 

 

「総合診療ケーススタディ」 

演者: 川島篤志 先生(市立福知山市民病院)  

 

  

輸液のキホン 

演者: 柴垣有吾先生(聖マリアンナ医科大学)  
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午後の部 

ACP Japan Chapter Annual Meeting 2012 Regular Meeting  

Hall A (Centennial Hall/百周年記念ホール)  

13:00-13:15  ACP Japan Chapter Governor’s Welcome 

Address (Session in English) 

Shotai Kobayashi, MD, MACP (Shimane University Hospital) 

 

 

13:15-13:55  From ACP: the Immediate Past President (Session in English) 

“ U.S. Health Care Delivery: The Past and The Future”  

Speaker: Fred Ralston, Jr, MD, MACP (Fayetteville Medical Associates)  

Moderator: Fumiaki Ueno, MD, FACP (Ofuna Chuo Hospital)  

            
 

13:55-14:25  Plenary Lecture 1 (Session 

in English) 

“Fill the gap between Basic Research and 

Clinical Practice” 

Speaker: Motoko Yanagita, MD (Kyoto 

University)  

Moderator: Keiko Hiyama, MD, FACP 

(Fukuhara Medical Clinic) 

14:25-14:55  Plenary Lecture 2 (Session 

in English) 

“Return to Forever in Internal Medicine “ 

Speaker: Fumiaki Ueno, MD, FACP (Ofuna Chuo 

Hospital)  

Moderator: Sadayoshi Ohbu, MD, FACP (Rikkyo 

University) 
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15:05-16:30  ACP Short Talk Series (Session in Japanese) 

座長：白杉由香理先生(東海大学)  Moderator: Yukari Shirasugi, MD, 

FACP (Tokai University) 

 

 

 

15:05-15:25「患者のことばからどこまで診断でき

るか？」  

“How do we make a diagnosis based on 

medical history ” 

演者：徳田安春先生(筑波大学)  

Speaker: Yasuharu Tokuda, MD, FACP 

(Tsukuba University) 

 

15:25-15:45「診察所見からどこまで診断できるか？ 

関節編mini-hands-on 

“For diagnosis, what do the patient's words 

really tell us? Joint examination; 

mini-hands-on” 

演者：岸本暢将先生(聖路加国際病院)  

Speaker: Mitsumasa Kishimoto, MD, FACP (St. 

Luke's International Hospital) 

  

15:45-16:10 「ACP web based evidence search 

engine (ACP PIER) 活用法」 

“How to use ACP PIER”  

演者：野口善令先生(名古屋第二赤十字病院)  

Speaker: Yoshinori Noguchi, MD (Nagoya 

Daini Red Cross Hospital) 

 

16:10-16:30 「あなたの抄録をグレイドアップす

る：症例報告から一歩前へ」 

“Let’s take a step beyond case reports” 

演者：福原俊一先生（ 京都大学)  

Speaker: Shunichi Fukuhara, MD, FACP 

(Kyoto University) 
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16:40-16:55  ACP Update (Session in English) 

Speaker: Fred Ralston, Jr, MD, MACP (Fayetteville Medical Associates) 

Moderator: Mitsunobu Kawamura, MD, FACP (Tokyo Teishin Hospital) 

 

 

            

  

16:55-17:45 Business Meeting (Session in Japanese) 

司会：小林祥泰先生（島根大学附属病院）  

A)Report from Committee Chairs  

B)Announcement from Credentials/Membership Committee 

森本剛先生(近畿大学)  

C)Annual report 2011 from Health and Public Policy Committee  

野村英樹先生(杏林大学附属病院)  

D)Awarding Ceremony 

遠藤正之先生（東海大学） 
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上野文昭先生 

  Ms. Eve Swiacki 

 

 

 

17:45-18:15 「ACP日本支部前支部長から会員へのメッセージ」 (Session in English) 

Address from the Immediate Past President.  

「先の見えない世界を見据えて」 

 “Uncertain Times Ahead” 

演者：黒川 清先生(政策大学院大学)  

Speaker: Kiyoshi Kurokawa, MD, MACP (National Graduate Institute for Policy Studies)  

座長：小林祥泰先生(島根大学附属病院)  

Moderator: Shotai Kobayashi, MD, MACP (Shimane University Hospital) 
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18:30-20:00 懇親会：Buffet reception  

会場：京都大学百周年時計台記念館内2F 国際交流ホールⅢ 
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ACP Japan Chapter 理事報告 

 

BOG Meeting 報告： 日本支部支部長 小林祥泰 

本号序文をご参照下さい 

 

講演会報告： SPC 委員長 福原俊一 

2012 年は ACP 日本支部総会と、内科学会総会がどちらも京都で開催された為、多数の方にご参集頂くこ

とが出来ました。2013 年のスケジュールは、内科学会総会が、2013 年 4 月 12 日（金）～4 月 14 日（日）

東京国際フォーラムで開催され、ACP 日本支部総会が再び京都で、2013 年 5 月 25 日（土）～5 月 26 日

（日）と開催予定で、日時が異なります。ACP には、一般的な医学集会では得難い、分野を超えた、横断

的な人的交流・意見交換が出来るとともに、日々の診療にも役立つ知識を吸収する事も出来ます。是非ま

た参加したいと思いました。 

 

WSCD9 報告： CAMSE 委員長 矢冨裕 

Committee for Associate and Medical Student Enrichment (CAMSE) 

 

Western Style Case Discussion for ACP Associate & Medical Student Members 9（WSCD 9）を ACP

日本支部総会・講演会 2012 に合わせ，日時：2012 年 4 月 14 日（土），場所：京都大学百周年時計台記念

館にて開催いたしました．学生会員，associate 会員のための企画であるという事前連絡が徹底できず，ご

迷惑をおかけした部分もありましたが，Pneumocystis jirovecii 肺炎の症例に関して，活発なディスカッ

ションがありました．学生委員の熱心な症例の準備とプレゼンテーション，錦織副委員長の的確な司会に

より，成功裏のうちに終えることができました． 

 

「EBM style Journal Club」報告： YPC 委員長 岸本暢将 

Young Physicians Committee (YPC) 

森雅紀 鈴木健樹 田辺智子 岸本暢将  

2012 年 4 月 14 日（土）、京都大学百周年時計台記念館にて、“EBM Style Journal Club”を、ACP 日本

支部総会・講演会 2012 に合わせ開催いたしました．日本の卒前・卒後教育では Evidence-Based Medicine 

(EBM)の実践について系統的に教育を受ける機会が未だ多くありません。また学生･研修医にどのように

EBM を教えて良いのか迷われる指導医の先生方も少なくありません。そうした現状に一石を投じ日本に

おける EBM 教育の向上に資するため、YPC のメンバーを中心にロールプレイを行ない、米国の卒後教育

（residency）にて日常的に行われている journal club の様子を再現する企画を立てました。 

どのように臨床疑問を検索可能な形に形式化し、最適な文献を検索し、文献に批判的吟味を加え、文献

的知見を実臨床に適応し、そしてその結果を再評価するか。各々の過程には学習者が銘記しておくべき重

要なポイントがあります。本ロールプレイでは、Nakamura H, et al. Primary prevention of 

cardiovascular disease with pravastatin in Japan (MEGA Study): a prospective randomized controlled 

trial. Lancet 2006;368:1155-63 を例に用いました。上記の重要なポイントを residents 役（森先生、東京

大学小田原紗羅先生）、fellow（田辺先生）、attending 間（鈴木先生、聖路加国際病院 Deshpande GA 先

生）のディスカッションの中で提示し、後二者が residents に指導すると言う形で解説いたしました。会

場は学生から研修医教育に当たる指導医まで多くの方が参加され、発表後も活発な質疑応答があり、成功

裏に終えることができました。 
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「イクメンドクターは、医療界を変えるか？」報告： WC 委員長 瀧野敏子 

Women’s Committee（イクメンドクターは医療界を変えるか？）報告 

 

日時： 2012 年 4 月 14 日（土） 

場所： 京都大学百周年時計台記念館 

午前の部 Morning sessions 

会場 B（国際交流ホールⅡ）  

テーマ：イクメンドクターは医療界を変えるか？ 

 Work-life balance with competitive Career: Shearing experiences each other. 

演者： 岩田健太郎（神戸大学）、 Gautam A.Deshpande,(聖路加国際病院) 

司会： 矢野（五味）晴美（自治医大） 

概要： 

瀧野委員長の挨拶に引き続き、矢野副委員長の司会進行で 2 名の演者による講演のあと、会場の参加者を

まじえて意見交換を行った。終了時に会場で参加者を対象にアンケートをとった。これは後日、総括の上、

報告予定である。 

岩田健太郎氏は、妻の出産を機に育児休暇を取った自らの体験を軸にして、男性の育児参加を特別視する

ことなく人生の日常としてとらえることの必要性を論じた。 

Deshpande 氏は、女性医師・医療職の離職を防ぐために、①医療機関側の就労環境の整備、②男女ロール

モデルの提示、③家庭を持つことが良い仕事につながることを女性医師自身が認識すること、を論じた。

（以上） 

 

「内科診断・マネジメントの基本」報告： SPC 委員 白山武司 

「内科診断・マネジメントの基本」 

  座長：京都府立医科大学        白山武司 

     国立病院機構 京都医療センター 小山弘 

 

内科全般を広く見渡す視点を持った診療を心がけよう、というメッセージを打ち出す講演として、今回は

「内科診断、マネジメントの基本」と題した企画を行った。参加者は、ACP 会員に限らず研修医・学生も

含めて広く参加していただきたいとの思いから、企画の段階から日本語セッションと決めさせていただい

た。事前の医師会や学生を通じた宣伝も功を奏したのか、会場ホールは満席であった。講演演者は、ひご

ろ ACP 日本支部でご活躍の 3 人の先生方にお願いした。演者から参加者への質問・応答、参加者の質疑

もあって、内容の充実した会であった。以下に講演の概略を記す。 

 

①不明熱再考： 東海大学 総合内科 柳秀高先生 

 病歴・身体所見・一般検査所見から手がかり（PDC＝potentially diagnostic clues）を見つけること、

不明熱でないものを不明熱にしない（微熱のみ長く続く、自然に下がる高熱、急速に重症化するもの）、

をキーワードに、非定形的な感染症、血液培養の重要性を述べられた。粟粒結核、感染性心内膜炎、リン

パ腫、結節性多発動脈炎、薬剤熱などの症例を提示して説明された。 

②総合診療ケース・スタディ：福知山市民病院 総合内科 川島篤志先生 

 インスリン治療中に食思不振、嘔吐を主訴とした高齢女性の鑑別診断を通じて、会場参加者と対話形式
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で講演していただいた。糖尿病性ケトアシドーシスの診断、血液ガス分析の読み、感染管理へと話が進ん

だ後、最後は臨床倫理の 4 分割法についてお話があり、医学的適応、患者の意向、QOL、周囲の状況とい

うカテゴリーから状況を整理し、多職種で議論するときのポイントとすればよいとのお話がなされた。 

③輸液のキホン：聖マリアンナ医科大学 腎臓・高血圧内科 柴垣 有吾先生 

 まず輸液療法の考え方、電解質異常のみかた・考え方一般を述べられた。日本の輸液製剤はきわめて豊

富だが、結局は等張液としての生理食塩水と自由水としての 5%ブドウ糖を基本に治療を組み立てればよ

い、とのお話があった。その後、具体的なクリニカル・シナリオを 2 例提示、糖尿病性腎症・出血性脳梗

塞で入院された方の高ナトリウム血症、心不全入院での低ナトリウム血症を通じて、輸液の考え方の具体

的手引を語られた。 

 

総会報告： Secretary 檜山桂子 

Business Meeting (総会)      檜山 桂子 

小林祥泰支部長の司会で、まず各委員会の委員長より，昨年～今年度の活動内容や現状、予定について

の報告、および会計報告と次年度の予算案について報告され承認されました。福原俊一 Scientific Program 

Committee 委員長からは、今回の画期的な ACP 日本支部総会・講演会 2012 についての概要報告と来年度に

むけた提案がなされました。今年度新たに発足した ad hoc Committee としての若手国際交流委員会の活

動については矢野晴美副委員長から報告され、若手医師を米国に短期研修を目的に派遣するプログラムの

詳細は日本支部ホームページにも掲載されていますので、是非多数応募してほしいところです。 

次いで、遠藤正之 Local Nominations Committee 委員長の司会で、小林祥泰支部長から、Laureate Award

を上野文昭先生に、Sakura Award of Excellence を Ms. Eve Swiacki に贈られました。上野先生は、副支

部長として長年にわたり黒川前支部長をサポートして ACP 日本支部の確立に多大な貢献をされ、本年

Master にもなられました。Ms. Eve Swiacki は、長年 ACP 本会と日本支部のパイプ役を担われ、日本支部

の発展に貢献されたことに対する日本支部からの心からの感謝の印として贈られました。さらに、Chapter 

Excellence Award が日本支部に授与されたことも紹介されました。 
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Buffet reception 報告： 古松慶之 

ACP 日本支部総会 2012 Buffet reception 報告 ACP 会員 古松慶之 藤井寺敬任会クリニック 

 

懇親会：Buffet reception   18:30-20:00 

京都大学百周年時計台記念館内 2 階、国際交流ホールⅢにて、立食形式の懇親会が行われた。学生さ

んを含めて、70 人前後もの多数の方々にご参集頂き、盛況な会となった。 

まず始めに、ACP 日本支部長の小林祥泰先生より御挨拶を頂いた後、先代 ACP 日本支部長の黒川清先生

より、乾杯の御発声を頂きました。 

続いて、Honorary Fellow の井形昭弘先生より、今後の ACP 日本支部の発展をお祈りするメッセージを

頂戴しました。 

 

Laureate Award を授与された上野文昭先生 

Ms. Eve Swiacki への Sakura Award of Excellence 授与 

日本支部として受賞した Chapter Excellence Award 
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ACP 日本支部理事・支部長代行の上野文昭先生より、スライドを使用しながら、ACP 日本支部創設以来

の歴史を Overview して頂きました。当時、多忙な黒川清支部長の代行として、毎年 2 回、米国で開かれ

る会議に参加され、日米の懸け橋として、礎を築いて来られ、今日の姿へ発展してきた流れがよく分かり

ました。 

そして、2010 年～2011 年まで ACP の President を務められた、J. Fred Ralston Jr.先生から、米国外で

初めての ACP 支部である、Japan Chapter は、ACP のミッションである、“プロフェッショナリズムや

徳を育てることにより、ヘルスケア―の質と有効性を高めること”に貢献しているとお褒めの言葉を頂戴

しました。 

最後は、福原俊一先生より、会の運営に貢献頂いた各スタッフをご紹介頂き、感謝の言葉を頂戴しました。 

こうした、大きな会合での司会を初めて経験させて頂き、貴重な経験となりましたことを御礼申しあげま

す。 
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ACP日本支部 総会・講演会2012 

抄録集（抜粋） 

ACP 本部前会長講演  「米国の医療: 過去と未来」  

From ACP: the Immediate Past President  

“ U.S. Health Care Delivery: The Past and The Future”  

 

演者：Fred Ralston, Jr, MD, MACP (Fayetteville Medical Associates)  

Speaker: Fred Ralston, Jr, MD, MACP (Fayetteville Medical Associates) 
 

座長：上野文昭 (大船中央病院)  

Moderator: Fumiaki Ueno, MD, FACP (Ofuna Chuo Hospital) 

 

No other country spends as much on health care per capita as the USA. Within that health care 

system one can find excellent medical education, cutting edge use of technology and many 

live-saving treatments. At the same time a significant portion of the population is not covered by 

health insurance and figures suggest those uninsured are more likely to live sicker and die younger 

than the insured population. Costs of medical care are rising to unsustainable levels.  

 

Even insured Americans are having trouble accessing preventative care and those who have access 

often do not take full advantage. There has been a very divisive political fight in recent years over 

health care reform in the United States highlighted by passage of the Patient Protection and 

Affordable Care Act signed into law by President Barack Obama on March 23, 2010. Parts of this law 

are being challenged in court and the law’s constitutionality will ultimately be decided by the US 

Supreme Court.  

 

In this talk Dr. Ralston, a keen student of American political history and health policy, will walk 

through the transformations delivery of health care in the USA have undergone over the past 100 

years with emphasis on the key decisions and historical accidents that have shaped that system. 

 

The lecture concludes with an overview of the forces gathering to help individuals in the US get 

better value for their health care dollar. Plans to address unhealthy lifestyles and move toward 

patient-friendly evidence-based care are outlined.  

 

Speaker CV                        Fred Ralston, Jr., MD, MACP 

Immediate Past President, American College of Physicians 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/President_of_the_United_States
http://en.wikipedia.org/wiki/Barack_Obama
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Private Practice, General Internal Medicine 

Fayetteville Medical Associates PC,  Fayetteville, Tennessee 

 

Education and Training 

1976   BA, Political Science        Yale University       New Haven, Connecticut 

1980   MD   University of Tennessee College of Medicine        Memphis, Tennessee           

1983   Internal Medicine Residency      Baptist Hospital            Memphis, Tennessee   

 

Clinical Practice 

Lincoln Medical Center, Fayetteville, Tennessee 

Chair Credentials Committee 

Chair Intensive Care and Coronary Care Unit 

Past Chief of Staff 

Member, Board of Trustees (1990-2001) 

 

Publication 

Achieving a high-performance health care system with universal access: what the United States can learn from other 

countries. Ann Intern Med. 2008; 148:55-75 written by Jack A. Ginsburg, Robert B. Doherty, J. Fred Ralston Jr., MD, 

and Naomi Senkeeto, developed for the Health and Public Policy Committee of the American College of Physicians (ACP) 

                                                    

Honors 

Fellow, American College of Physicians (1996) 

Who's Who in America (Marquis 2002-     ) 

Who's Who in the World (Marquis 2003-      ) 

Who's Who in Science and Engineering (Marquis 2003-      ) 

Laureate, Tennessee Chapter, American College of Physicians (2007) 

Master, American College of Physicians (2011) 

Fellow, Royal College of Physicians of Edinburgh (2011) 

Honorary Fellow of the Indian College of Physicians (2011) 

Honorary Fellow, Royal Australasian College of Physicians (2011) 

 

Life Outside Medicine 

Born Fayetteville Tennessee, high school and college in New England, then returned home  

Married Farris Lynch who is an artist and homemaker 

Twin Sons Jim and Will (17) who will attend University of the South at Sewanee in the fall 

Lifelong student and observer of the American political system 

 

  

http://annals.org/article.aspx?articleid=738556
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基調講演1 「基礎研究と臨床現場のギャップを埋めるためには」  

 

演者：柳田素子（京都大学） Speaker: Motoko Yanagita, MD (Kyoto University)  
 

座長：檜山桂子 (福原医院)  Moderator: Keiko Hiyama, MD, FACP (Fukuhara Medical Clinic) 

 

画期的な治療薬開発は多くの場合、基礎研究による病因・病態解明の大きな進歩に基づいている。慢

性関節リウマチに関する基礎研究の成果が生物学的製剤に結びつき、多くの患者さんの疼痛を取り除

いたことは記憶に新しい。しかしながらこれは基礎研究の成果がきわめて効率よく臨床に生かされた

好例であり、多くの場合には基礎研究と臨床の間には大きな距離がある。 

その原因として、１つには基礎研究者が用いる動物モデルがヒト疾患を必ずしも正しく反映していな

いこと、そしてもう１つには基礎研究のリサーチクエスチョンがそのまま臨床に役立つものではない

ことがある。しかしながら本来は、基礎研究者の発見から臨床医が学び、そして臨床の現場から基礎

研究者が新たな着眼点を得ることもできるはずである。 

今基礎研究者と臨床医がそれぞれ何を考え、何をするべきなのか、考えたい。 

 

基調講演2 「内科の本道への回帰」  

 
演者：上野文昭 (大船中央病院)  Speaker: Fumiaki Ueno, MD, FACP (Ofuna Chuo Hospital)  
 

座長：大生定義 (立教大学)  Moderator: Sadayoshi Ohbu, MD, FACP (Rikkyo University) 

 

医療テクノロジーの進歩は目覚ましい．最新の免疫学や遺伝子学などが臨床検査に応用され，画像診

断は隔世の感がある．また治療面でも強力な化学療法薬，生物学的製剤，分子標的治療，低侵襲治療

などが次々と開発され，一人の内科医がこれらを理解し手中に収めることは絶望的である． 

患者をよく診て問題点を探り，最小限の検査で診断に至り，効率のよい治療介入を図るという伝統的

な内科医は過去の遺物であろうか？否，決してそうではない．見落としてはならない点は，これらの

テクノロジーのターゲットはヒトの壊れた部品に過ぎず，決して人間そのものではないこと，進歩の

速い技術ほど急速に時代遅れとなることである． 

人間をケアできるのは人間である医師だけである．正しく身に着けた基本臨床技能と判断力は永遠に

廃れない．患者を一人の人間としてとらえ，この世で最高のコンピュータである頭脳を駆使して問題

解決にあたることが，永遠に内科医に求められる姿勢ではないだろうか． 

 

ACP Short Talk Series 

座長：白杉由香理 (東海大学)  Moderator: Yukari Shirasugi, MD, FACP (Tokai University)  

「患者のことばからどこまで診断できるか？」  

 

演者：徳田安春 (筑波大学)  Speaker: Yasuharu Tokuda, MD, FACP (Tsukuba University) 
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科学的な診断は芸術的で効果的な病歴聴取から始まる。患者の訴えは単純なもののこともあり複雑な

もののこともある。確定診断に至るかどうかは、医師の臨床スキルに依存している。すなわち、さま

ざまな症状をふるい分けし、関連する症状を引き出し、そしてそれらを体系的に分析する能力なので

ある。今回のショートトークでは、腹痛を訴える患者を例にして、「患者の言葉からどこまで診断で

きるか？」について論じる。OPQRST, 5W1H, MISIA などのチェックリストの使い方についても説明

する。 

 

「診察所見からどこまで診断できるか？ 関節編mini-hands-on」  

 

演者：岸本暢将 (聖路加国際病院) 

Speaker: Mitsumasa Kishimoto, MD, FACP (St. Luke's International Hospital) 

 

プライマリケアで関節痛などの筋骨格症候を有する患者に遭遇することは多い。問診と身体診察で診

断に必要な情報のほとんどを得ることができるといわれている。検査の有用性もその時初めて認識さ

れる。セッションを通して、関節痛と関節炎をきたす鑑別疾患を知り、関節やその他鑑別疾患に重要

な診察の基本を Hands-on にてお伝えします。 

 

ACP Short Talk Series 

「ACP web based evidence search engine (ACP PIER) 活用法」  

 

演者：野口善令 (名古屋第二赤十字病院) 

Speaker: Yoshinori Noguchi, MD (Nagoya Daini Red Cross Hospital) 

 

 

ACP PIER(Physicians' Information and Education Resource)は、内科の全領域をカバーする Web 上の

診療ガイドラインである。疾患ごとに予防、診断、治療、患者教育、コンサルテーション、フォロー

アップなどに関する推奨ステートメントが簡潔に記載されている。どのトピックも一定のフォーマッ

トで構成され著者による差異を極力少なくする、エビデンス（参考文献）にはリンクが張られ簡単に

参照できる、推奨度を A,B,C の 3 段階で示す、など知りたい情報をスムーズに入手するための工夫

が凝らされている。 

ACP 会員は無料で ACP PIER にアクセスすることができるが、意外に知られていない。そこで、今

回は症例に基づいて、病歴、身体所見、検査など、診断のためにどんな情報をあつめたらよいかを考

える過程を通して ACP PIER の活用法を解説する。 

参加予定者には web を通じて症例の病歴と事前クイズとしていくつかの質問を呈示するので、回答

を考えてきていただきたい。 
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ACP Short Talk Series 

「あなたの抄録をグレイドアップする：症例報告から一歩前へ」  

 

演者：福原俊一 (京都大学)  Speaker: Shunichi Fukuhara, MD, FACP (Kyoto University) 

 

 

1. 多くの臨床系学会の演題の半数以上が、症例報告、症例集積です。 

2. 症例報告、症例集積は重要な知見をもたらし、意義があります。 

3. そこから一歩前へ出てみませんか？ 

4. かといって、ランダム化比較試験（RCT）に一気に取り組むことはなかなか難しいことです。 

5. RCT だけが、臨床研究ではありません。「分析的な観察研究」に取り組んでみませんか？ 

6. 「分析的な観察研究」って何でしょうか？ 

7. 具体的な抄録を使って、解説します。 

 

ACP日本支部前支部長から会員へのメッセージ 

「先の見えない世界を見据えて」 

 

演者：黒川 清 (政策大学院大学)  

Speaker: Kiyoshi Kurokawa, MD, MACP (National Graduate Institute for Policy Studies)  

Immediate Past President (Governor), ACP Japan Chapter  
 

座長：小林祥泰 (島根大学附属病院)  

Moderator: Shotai Kobayashi, MD, MACP (Shimane University Hospital) 

 

世界の様相は５年前には予想も出来ないほどの激変を示している。この２年ほどでさらに様相は流動

的である。アラブの春、欧日米の金融危機、失われた 20 年の日本を襲った「3.11」。グローバル世界

に見えた日本の「強さ」と「弱さ」。 

 

「医療」を取り巻く環境は厳しい。「経済先進国」では共通の 4 要因をどう解決するか、つまりは高

齢社会、慢性疾患の増大、貧富の差の拡大、公的資金投入の限界である。政策は誰が立案し、どのよ

うな過程で政治的に進めるのか。「専門家集団」の役割はどこにあるのか等々の課題を抱えるうちに

事態はさらに悪化している。各論を踏まえて、一歩は立場を離れて大きく、客観的に俯瞰的に見てみ

る。 

 

カギとなる要素と技術革新と、パラダイムの変化とその先を予見するチカラ。それは情報革新による

人々の意識の変化と予測できないグローバル化の変化であろう。責任ある立場の人たちの行動と将来

の人材の育成、そこにこそ将来へのカギがある。 
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Internal Medicine 2012 に参加された先生方からのレポート 

 

ACP Internal Medicine 2012 参加体験記 

帝京大学ちば総合医療センター 

 血液・リウマチ内科 

萩野 昇 

 

ニューオーリンズ到着は夕方頃、日本からは成田から途中ヒューストンで乗り継

いで約 13 時間のフライトでした。より一層激しく変化する医療の諸問題に対し

て、ACP Internal Medicine のプログラムはどのような教育を提供しているのか、

それを日本の臨床現場でどのように翻案・活用すればいいのか、大きな期待を持

って参加しました。 

 

教育セッションの内容は私見では大きく 3つ（乃至 4つ）に分類することができると思いました。 

a. 専門医が、非=専門医に向けて最新の知見を概説するもの。あるいは内科関連諸分野の専門医が総合内

科医に向けて必要な知識を概説するもの。 

例： Inflammatory Bowel Disease, Ophthalmology for the General Internist,  

b. 医師キャリアの過程で必要とされるにも関わらず、まとまった講義を受ける機会に乏しいトピックス

について概説するもの 

例：Ethics Year in Review, Presentation Skills for Physicians 

b-1. 特に Health Information Technology について 

例：Paperless and Beyond, Engaging e-Patients 

c. ハンズオンセッション（”Herbert S. Waxman Clinical Skills Center”） 

例：Advanced Airway Techniques, PICC Line Placement 

 

このうち、b はなかなか聴講の機会がないため a に優先させたいと思ったのですが、a に分類されるもの

であっても、日本では必ずしも諸学会で特集されることのないテーマ（例：Palliative and End-of-Life 

Care, Menopause Update 2012）があり、スケジュールを見ても、受講したいセッションの時間が重なっ

ていることがしばしばで、苦渋の決断（？）を迫られることがありました。一方で、多くのセッションが

後日 CD-ROM などの形態で購入可能となっており、やや割高（パッケージによって$399-$1,195）ではあり

ますが、上記の事情から”good buy”であると思われました。 

今回、私は 1. なるべく日本では受講できないようなセッションを受講する 2. 自分の非=専門領域のア

ップデートを優先する 3. ハンズオンセッションに積極的に参加する ことを原則としてスケジュール

を立てました。 

以下、強い印象を受けたセッションから順にご報告します 

 

【Advanced Leadership Thinking (4/18)】 

Pre-course として”Advanced Leadership Thinking”に参加しました。全体講義 → 小グループでの議論 

→ 発表の繰り返しで、朝 8時から夕方 5時までの長丁場でした。Basic course の内容を前提に議論が進

められたため、自分にはややついていけないハイレベルな話（例えば交渉術の”BATNA”などについては

断りなく使用される）もありましたが、同様のコースに参加した経験がなく、新鮮な視点が得られたよう
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に思いました。 

ACP からは若手内科医師に向けて、リーダーシップ養成のためのプログラム”LEAD Program”

（http://www.acponline.org/LEAD/）が提供されており、リーダーシップについて思考し、実践に移すこ

とが推奨されています。 

【Engaging e-Patients (4/19)】 

Facebook や Twitter などのいわゆる”Social Networking”を含めて、高度に発達した通信手段が医療に

与えるインパクトについて、”Participatory Medicine”を提唱する Harvard 大の Dr. Sands が概説する

ものでした。日本の mixi などの SNS の現状からすると、やや楽観的な側面が強調され過ぎているように

感じましたが、全体に興味深い内容でした。 

【Travel Medicine：A Case-based Approach (4/21)】 

日本でも徐々に広まりつつある「渡航医学 Travel Medicine」の概説で、感染症の予防（予防内服・ワク

チン）ならびに診断を中心として、これまで眼にすることの少なかった症例写真を多く見ることのできた

セッションでした（「アフリカのシャーマンに施された face painting による顔面の皮膚炎」など、私の

日常臨床で眼にする機会はほぼゼロなので…）。 

【Advanced Airway Skills (4/19), Joint and Soft-tissue Injection】 

ハンズオンセッション（Clinical Skills Center）は、少人数の事前登録制で、簡単な創傷の縫合・心雑

音の聴診・気道確保などについて学ぶことのできるセッションでした。 

“Advanced Airway”のセッションは、その名前から予想されるような「挿管困難症例への対応」ではな

く、人形を用いた普通の気道確保の練習であり、やや拍子抜けでした。 

関節・軟部組織注射は自分の日頃のプラクティスと大きく変わるものではありませんでしたが、体表のラ

ンドマーク同定について、自分ではこれまでやっていなかった方法で教えられていた点が新鮮でした。 

【Ophthalmologic Skills for the Internist (4/19)】 

事前登録制の眼底鏡操作ハンズオンセッションで、基本的な操作についての実習と、種々の眼底異常につ

いてのレクチャーでした。日本の内科日常臨床では疎かにされている身体診察であり、自分自身も忙しい

外来ではほとんど Omit してしまっているだけに、改めて習得への意欲を掻き立てられるセッションでし

た。 

【その他】 

自分の専門分野である Rheumatology については”Update in Rheumatology”に参加しましたが、特に目

新しい話はなく、Jet lag との戦いに唯一敗れたセッションとなりました。生物学的製剤を使用する疾患

として”Inflammatory Bowel Disease”のセッションに参加し、Mayo Clinic の IBD 専門家による非常に

まとまった総説を聴講することができました。 

その他、症例検討のセッションとして Practitioners’ Morning Report: Infectious Disease (4/20)、

Grand Rounds: The Professor in Action (4/20)、Grand Rounds in Neurology: A Live Patient Experience 

(4/21)に参加しましたが、これ以外にもいくつか（”Thieves Market”など）開催されており、いずれも

非常に人気のあるセッションでした。特に Neurology の症例検討では、実際に興味深い神経所見のある患

者（某疾患患者団体の founder であるとの由）とのやり取りを通じて、神経内科的な病歴聴取・身体診察

のロジックを伝えるという試みがなされており、感銘を受けました。 

自分の知見をより深めたい分野である Infectious disease については、感染症の mimicker について症例

ベースでまとめた”Is this really an infection? (4/21)”、米国での新規抗菌薬開発と耐性の問題を

扱った”The Current State of Antimicrobials (4/21)”にも参加し、それぞれ大変勉強になりました。 

 

http://www.acponline.org/LEAD/
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滞在が短く、興味深いセッションは多く、観光には殆ど時間を割くことができなかったのが心残りですが、

臨床現場を一時離れて、初夏の New Orleans で「一歩先の医療」を意識しながら勉強するという、得難い

時間を過ごすことができました。 

 

最後に、ACP Japan Chapter の Reception 開催にご尽力下さいました前田賢司先生、Reception で有益な

アドバイスを下さったフェローの先生方、事務手続きでお骨折りいただいた宮本晴子様、ACP 参加の貴重

な機会を与えて下さった ACP 日本支部長 小林祥泰先生に感謝致します。 
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ACP Internal Medicine 2012 に参加して ― 医療の質改善と生涯教育 

 

京都大学大学院医学研究科 

 社会医学系専攻 医療疫学 

中村文明 

 

最新のエビデンスと実臨床の間にはギャップが存在することが多々報告さ

れている。Institute of Medicine は診療の質を、「個人および集団に対する診

療行為が望まれた健康状態をもたらす確率をあげ、かつ、最新の専門知識と合

致する度合い」と定義している。それゆえに、質改善の活動は現状の診療を把

握し医師の行動を変えることである。米国では、 continuing medical 

examination （CME）は、医師に新しい知識、技術を提供し患者アウトカムを改善すると考えられてき

た。しかしながら、最近の研究結果では診療を変え、患者アウトカムを変える CME はほとんどないと報

告している (1)。このような状況から、CME は質の改善につながるように変えられていくべきであると提

唱されている (2)。今回参加してきた Internal Medicine 2012 では、そのような状況を反映してか、医療

の質改善と生涯学習に関する意識が高いものであったので報告する。 

 

Internal Medicine は通常の一般演題はなく、教育セッションのみで構成されている。Updates のよう

に最新のエビデンスをまとめたものから、Clinical Skills セッション（写真）のように純粋な Skill を磨く

ためのセッションがある。内科領域に限らず、プライマリケアでみることになる皮膚科、眼科、耳鼻科の

セッションも用意されている。一方で、医療事故の起こった症例を検討するセッションや、”Grand round”

のように一流の Dr が診断過程を示していくようなセッションもあった。既存の文献では、効果の高いプ

ログラムを作るためには。experiential learning と didactic sessions を組み合わせたものを採用すること

が必要とされており (3)、それに従った形で出来上がっていると考えられた。 

 

私が参加した“Diagnosis and Management of TIA and Stroke”では、日本よりも具体的な数値が取り

上げられていたのが印象的であった。例えば、脳梗塞の 15%に一過性脳虚血（TIA）が先行するので、TIA

が重要であることや、TIA から脳梗塞への移行するリスクのモデルを用いた計算が取り上げられていた。

治療に関しては、アスピリンとクロピドグレルの比較や、ワーファリンとアスピリンの比較など、他の治

療法との成績の比較を示すことで、どの治療が Standard care となるかを示していた。”Management of 

common outpatient infection”のセッションにおいても、外来における感染症の疫学と有効な治療法をデ

ータを示しながら解説を行っていた。一方で、”Interpretation of Common Radiologic Tests in Internal 

Medicine”のセッションは、具体的症例をあげ、どのような画像検査を選択すべきか、画像検査の結果の

解釈は何かをクイズ形式で進められていくものだった。特にこのセッションでは、CT による放射線被ば

くによる発がんの問題をとりあげ、被爆を最小限にしていくことも考えながら画像検査の選択を考えさせ

ていくものであった。上述のように、セッションにより知識をアップデートするもの、および具体的症例

を通じて知識を深めるものが混在しているが、どちらも目的は明日の診療を改善し患者アウトカムを改善

するかに視点が絞られていた。 

 

セッションの目的が診療を変え、患者アウトカムを変えうるかに重点を置かれていることは、各セッシ

ョンの前に参加者へ配布される評価アンケートからも読み取れた。評価アンケートには、演者の評価や講
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演のレベルが適切であったかを聞く項目に加えて、「このセッションで学んだことを患者のケアに役立て

ることができるか？」、「このセッションに出席して診療を変えることで、患者の健康または治療アウトカ

ムを改善できるか？」というような項目が存在していた。すべての教育セッションは、診療を改善し患者

アウトカムを改善するものにつながるのかを参加者によって評価されるシステムになっているようであ

った。評価アンケートがどのように集計され次年度に生かされるのかはわからなかったが、少なくともこ

のような目的が達成されていくようにセッションを改善していくという姿勢が見られた。 

 

今回の Internal medicine 2012 に参加して、米国内科学会が使命として、診療を改善し患者アウトカム

を改善するために生涯教育を提供していることが感じ取れた。日本内科学会は、その役割を「内科学の進

歩普及を図り、もってわが国の学術の発展に寄与することを目的としております」としており、わが国で

はこのような生涯教育を通して医療の質を改善していくという発想が未だ欠けていると思われた。少なく

とも私が参加した日本の学会では、患者アウトカムを改善させるという目標をもって教育プログラムを実

施していると感じ取れたものはなかった。今後の日本の学会は、生涯教育において学会が果たすべき役割

の重要性を認識していく必要があると考えらえた。次年度以降の米国内科学会日本支部総会・講演会にお

いても、今回の視察の結果を生かせるように協力していきたいと思う。 

 

写真．Clinical Skills Center での眼底所見の学習 

 

 

 

参考文献： 

1. Shojania KG, Silver I, Levinson W. Continuing medical education and quality improvement: a 

match made in heaven? Ann Intern Med. 2012;156(4):305-8. 

2. Hampton T. Experts debate need to improve quality and oversight of continuing education. JAMA. 

2008;299(9):1003-4. 

3. Boonyasai RT, Windish DM, Chakraborti C, Feldman LS, Rubin HR, Bass EB. Effectiveness of 

teaching quality improvement to clinicians: a systematic review. JAMA. 2007;298(9):1023-37. 
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IM2012Convocation Ceremony/日本支部レセプション報告 

 

前田内科医院 

前田賢司 

 

●恒例の Convocation Ceremony は 4 月 19 日（木）の夜に行われまし

た。今年はニュー・フェローとして新谷英滋先生と長谷川仁志先生、さ

らに Chapter Awardee として石橋大海先生、宇野久光先生（昨年

Volunteerism Award 受賞）、それに小林祥泰支部長の 5 名による入場行

進と、震災の影響で少なかった昨年に迫る少ない人数でした。（写真 1）

（ACP の本場の醍醐味を満喫して頂くためにも今後多くの新フェロー

の方々に参加して頂きたいと切に願う次第です。） 

式典では壇上の内外の他学会の代表の方々が紹介された後、ニュー・マスターの授与式が行われ、日本か

らは上野文昭先生（前副支部長）が授与されました。（写真２）その後に恒例のニュー・フェローの授与

式が行われ、着席していたニュー・フェローは起立し誓いの言葉を復唱し、周囲の家族や同僚・恩師たち

への感謝の気持ちを忘れないようにと諭されました。 

ところで、いつの日からか、いつも式典の最初に歌われていたアメリカ国歌が演奏されなくなっている事

に気が付きました。アメリカ国民ではない国際会員が増えたための配慮なのでしょうか。しかし、むしろ

アメリカ国歌の演奏により米国内科学会の会員なのだという自覚が芽生えますし、国歌演奏を続けて欲し

いという声が多いように思えます。 

 

 

 

●Convocation Ceremony の後は場所をマリオット・ホテルに移して国際レセプションが開かれました。

私たちの大先輩であられる日系の Corkey (Kouichi) Tanaka 先生や Takeshi Wajima 先生とも一年ぶりに

お目にかかりました。ACP の元会長、前会長、現会長、次期会長・・・と有名どころの先生方ともお目に

かかることが出来ました。実はその中で一番驚いたのは ACP 本部の Regent になっておられる、ある先生

でした。その先生のお名前は Robert Centor 先生・・・ご存じの方も多いと思いますが、溶連菌感染症を

疑う際の診断の指標に使われる「センター・スコア（Centor score）」の発案者です。想像していたよりず

っとお若いので、何度も「本当ですか？」と確かめてしまいました。その時の写真がこれです。（写真 3）

傍に居られた小林支部長に撮って頂きました。このように多くの先生方にお会いできるチャンスですので、

写真１                     写真２ 
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日本から参加される先生方には是非国際レセプションも積極的に参加して頂きたいと思います。 

 

写真３ 

 

●4 月 20 日（金）の夜、マリオット・ホテルの一室で日本支部主催のレセプションが開かれました。日本

からは小林祥泰支部長、上野文昭前副支部長、石橋大海先生ご夫妻、宇野久光先生、ニュー・フェローと

してご参加の新谷英滋先生、長谷川仁志先生、さらに今回日本支部の後援で渡米された 3 名の先生方（萩

野昇先生、森伸晃先生、中村文明先生）、他に柳川健先生（神奈川県）、小川大輔先生（長崎県）、それに

私という顔ぶれで ACP 本部の先生方や他のゲストをお迎えしました。 

ACP 本部側からは Virginia L. Hood 会長、David Bronson 新会長、J. Fred Ralston 前会長、それに Joseph 

W. Stubbs先生～Jeffrey P. Harris先生～David C. Dale先生ら元会長の先生方、Executive Vice President

の Steven Weinberger 先生、前 Executive Vice President の John Tooker 先生、 歴年の支部長会議議長

の先生方や理事会議長の先生方（Yul Ejnes 先生、前議長の Robert G. Luke 先生ら）、さらに国際内科学

会会長の William Hall 先生、お馴染みの George Meyer 先生、Robert Gibbons 先生、David Gremillion

先生、Faith Fitzgerald 先生、他に年次セッションで教育的講義をされるので有名な Douglas Paauw 先

生、ACP の事務方の人々ら大勢のゲストの方々がいらっしゃってくださり、会場のあちらこちらで話に花

が咲いていました。 

レセプションの途中で上野先生のマスター昇格をお祝いして小林支部長から ACP のボウ・タイの授与も

行われ、会場はお祝いムードに包まれ、和やかに時が過ぎました。（写真 4、写真 5） 

 

 写真４                      写真５ 
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連載：米国における臨床医学教育 

 

米国での医師免許取得 

 

David Tanaka, MD FACP 

Associate Professor of Medicine 

Division of General Internal Medicine 

University of Colorado Denver School of Medicine 

 

 

翻訳：監修 前田正彦                

翻訳：板東 浩、島根 謙一、土谷 昌信、大島 康雄 

 

米国の 50 の各州では、その州でのみ医療行為が許される免許制度がある。すべての州で、診療可能な基本的能

力を証明する USMLE（米国医師資格試験）を基本的免許と認めている。 

USMLE を支えているのは医事審議会連合(FSMB)と国立医療試験審議会(NBME)である。 

USMLEには、米国の医師免許への３段階の試験が含まれる。USMLEの目的は、医学校で学んだ知識と技能を健

康維持や疾病管理へ実際に適用できるかという、医師の能力を評価するものである。この知識と患者指向性の技

能が、安全で有効な治療の基盤となる。資格試験を一つにすることで、全ての医師は一般的な能力水準にあること

を、公に保証することになる。 

 

ステップ１  

ステップ１の目的は、学んだ基礎医学の概念を診療に適用する医学生の能力を評価するものである。試験は多肢

選択方式で、学生が有する知識や、医学の原則を健康や疾病のデータ解析に適用する能力を調べる。 

ステップ１は、通常、基礎医学カリキュラムが終了した時点で受験する。コロラド大学デンバー医学校では、基礎カ

リキュラム II が終了した時点で、臨床カリキュラム III の前に行われる。 

 

ステップ 2 

ステップ 2の内容は、臨床知識(CK)と臨床技能(CS)とに分けられる。 

ステップ 2 における臨床知識のテストは、医療を行うのに不可欠な基礎的な科学知識を調べるようにデザインされ

ている。この臨床知識のテストは 2 つの内容に分けられる。一つ目は、健康なヒトでの成長や発達が、もう一つは、

障害や疾病疾患が扱われる。後者の内容は、さらに次の4つ課題に細分化される。1つ目は疫学や疾患の危険因

子、1次・2次予防の知識を用いて、健康を促進し疾病を予防することである。2つ目は、疾患のメカニズムを理解し、

病態生理や治療学の基本的知識を活用できることである。3 つ目は患者の診断を確定させていく能力である。学

生は病歴あるいは身体所見、血液・生化学所見、画像検査の結果を解釈して、鑑別診断を挙げ、適切な診断計画

を組むことが必要であろう。4 つ目は、疾病の管理である。学生は救急部や診療所で急性疾患や慢性疾患に対応

することが求められるであろう。 

ステップ 2 臨床技能では、学生が患者から情報を収集し、必要な身体的な検査を行い、そしてそれらの所見を患

者や同僚に伝える能力を試験するために模擬患者を用いる。このテストは米国内 5 か所で実施されている。テスト

は模擬患者 12 症例からなる。学生は１５分間で、病歴を取り、適切で必要な検査を行い、その患者の所見と診療

計画を議論せねばならない。患者診察後直ちに学生はコンピューター入力を完了するために、10 分の時間が与
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えられる。その記載には患者の病歴、身体的検査、鑑別診断、そして最終的な診断を決定するための計画が含ま

れていなければならない。コロラド大学デンバー医学校では、ステップ 2 は第 3 学年の 11 月(臨床に入って 6 ヶ月

もしくは卒業の約 18 ヶ月前)までに終了させなければならない。 

ステップ 1、ステップ 2 臨床知識およびステップ 3 はコンピューターを使った試験である。それらを管理しているの

は米国内の各地にある Prometric Test Center である。その所在地はこちらのアドレスで調べることができる。

http://www.prometric.com 

ステップ2 臨床技能は国内5か所でしか受験することができない。その所在地はジョージア州のアトランタ、イリノイ

州のシカゴ、テキサス州のヒューストン、カリフォルニア州のロスアンゼルス、そして、ペンシルバニア州のフィラデル

フィアである。 

 

ステップ 3 

ステップ 3 が最終試験である。つまり、医療を独力で実践するにあたって、基本原則と知識を応用する能力がある

かどうかが判定されることを意味する。一般診療医や未だ専門科が決まる前の医師が外来や救急部門、あるいは

病棟で診ることになる様な事例がこの試験に反映されている。 

この試験で重視するのは、日常の外来診療でしばしばみられる状況である。受験生はその状況で病態の重症度を

判断し、効果的に管理することを尋ねられる。米国のどこであっても上級医師による監督なしに医療を実践できると

いうことが、免許を交付するにあたって期待される目安である。 

ステップ 3試験は 2日間に亘って行われる。各日の制限時間は 8時間である。1日目は終日、多肢選択問題が出

題される。7つのブロックに分かれていて、それぞれは1時間で45問を解くようになっている。2日目の半分は多肢

選択問題が出題され、残りの半日は模擬症例問題として9症例が出題される。ステップ3は医学校卒業後のインタ

ーンシップかレジデントの一年目に受験される。 

 

（原文は Governor’s Newsletter English version June 2012 に掲載されています）  

http://www.prometric.com/
http://acpjc.naika.or.jp/jpnchap/pdf/gnewsE_June2012.pdf
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編集後記 

ACP 日本支部は 2003 年 2月に設立されました。今年で 9年の歴史を刻んだことになります。その間、毎

年大変有意義な講演会が開かれて参りました。そして、今年初めて、日本内科学会と独立して講演会を行

うという、新しい歴史が刻まれました。これまでの講演会以上にすばらしい講演会となりました。福原先

生をはじめとする SPC の先生方のご苦労は並大抵のものではなかったことと思います。 

また、もう一つ、今年から始まったプロジェクトがあります。ACP 本部の年次講演会、Internal Medicine 

2012 に、日本支部から若手の先生方を派遣するというものです。これもまた年を重ねて有意義なプロジ

ェクトになることでしょう。今回のニュースレターには、このプロジェクトで参加された先生方の報告も

記されています。 

そして、PR 委員会の翻訳チームによる「米国での医師免許取得」もモチベーションの高い学生さんや若

手の先生方にとって有益なものとなると確信しております。 

今回のニュースレターは、以上の内容を盛り込んだ、大変中身の濃いものです。お知り合いの皆さんに

もぜひお勧めください。 

PR 委員会は 7月から新メンバーとなり、このような ACP 日本支部の活動を記録し、広く皆さんに知って

頂く仕事をして参ります。ご意見ご要望などありましたらぜひお寄せ下さい。 

なお、今回の Newsletter の編集にあたっては、古家英寿先生ご夫妻に多大なご協力を頂きました。古家

先生の奥様には以前にも Governor’s Newsletter の編集でお世話になっており、今回の Newsletter のレ

イアウトに懐かしさを感じた方も多いのではないでしょうか。この場をお借りして厚く御礼申し上げます。 

 

 

Public Relations Committee 

委員長：川村光信、副委員長：安藤聡一郎 

泉谷昌志、岩永正子、大島康雄、大西弘高、小野広一、澤木秀明、島根謙一、土谷昌信、中村浩士、 

板東浩、松木薗和也、松田正典、松梨真知子、吉田博 

 

 

 

 


