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●●● 対談前… ●●● 

 
岩田　この間，この本の原稿をまとめて，重複
しているところをちょっと省いたりしたんで
すけど，まあ大体こんな感じです．毎月の連
載なので，昔のこととか忘れているから，同
じことばかり書いているんじゃないかと思っ
ていたんですけど，割に意外にまとまってい

てびっくりしましたね． 
大曲　読んでいて，流れていました． 
岩田　奇跡的なことで，結構同じ話を繰り返す
くせがあるので，5回ぐらい同じギャグを
使っていたらどうしようかと思ったり（笑） 
大曲　いや，すごい流れていて，「ヘエッ」と
思って読んでいました． 

岩田　だって，1年ぐらいの予定ではじめた連
載なのに，なんかズルズル続いて．意外に学
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術振興会の偉い人とか，よくわからない人た
ちが読んでいてくれて．「内科」って結構偉
い人が読む雑誌なんですよ．新型インフルエ
ンザの総括会議をやっていたら，内科の大御
所みたいな人からも結構おもしろいねとか言
われて，あんなの読んでいるんだ，と思って
びっくりしました．あと 3回でおしまいなん
ですよ． 
大曲　そうなんですか． 
岩田　はい．一応それで区切りということで単
行本にします．そろそろ区切らないと，いつ
まで続けても……（笑） 
大曲　幾らでもできそうだもの． 
岩田　事例をやり出せば，たしかに幾らでも続
きますね．神戸大学病院は事例の宝庫なんで
すよ．いろいろな人がいるなと思って． 
大曲　大学というのはそうなんでしょうね．多
分，自分が経験したことのないタイプの人が
いるんだろうなと思って． 
岩田　いますね．しかし，思ったほど，あり得
ないほど変な人は僕らの学生のころと比べて
最近減りましたね，大学でも．僕が学生のこ
ろは，明らかにおかしな人がいたじゃないで
すか． 
大曲　いました，いました．「エー」みたいな
のがいましたよ． 
岩田　いま，社会がそういうのを許容しないん
ですかね． 
大曲　たしかにね，そうだよな． 
岩田　対談はじめちゃっていいんですか． 
編集部　はい，ぜひよろしくお願いします． 
岩田　僕が司会するんですよね． 
編集部　ええ．先生に一応司会していただい
て，お話ししていただいて． 
岩田　自分で司会して自分で話して． 
編集部　まあ，雑談ふうで． 
岩田　はい，わかりました． 
 

 

 

 

 

●●● これから対談 ●●● 
 

〈コンサルタントの効果〉 
 
岩田　静岡がんセンターは，感染症科はコンサ
ルタント・オンリーでやっているんですか． 
大曲　ほとんどすべての業務がコンサルテー
ションですね．患者さんを自分の科で入院さ
せるのは月に 1人いるかどうかです．でも外
来は自分の科として診ている患者さんは結構
いるんですよ．ほとんど抗酸菌症です． 
岩田　がんの患者さんで抗酸菌症をフォローし
ていると． 
大曲　抗酸菌症とか，あとは肺がんの疑いで来
たけど……． 
岩田　実は抗酸菌だったと．なるほど．主科で
診るのもがん疑いで紹介されて，実は感染症
だったとか． 
大曲　というのは何例かありましたね．あと
は，がんは寛解して，年に 1回ぐらいしか当
院に通ってないけど，肺炎になってきちゃっ
たとか，肺膿瘍になってきちゃったからどう
しましょうか．担当の先生が「ちょっと自分
じゃ自信がなくて」と言われて受けるのもあ
りますね． 
岩田　なるほど．そういう形なんですね．メイ
ンとしてはやっぱりコンサルタントとして，
他の主治医の先生のお手伝いをする．もう 7
年ぐらいになりますか． 
大曲　7年ですよ．2004 年からだから． 
岩田　長いですね． 
大曲　長いですよ． 
岩田　7年間やって，大分仲間も増えたと思う
んですけど，最初に大曲先生が 1人で入られ
たときに比べて，何か変わってきましたか，
病院の雰囲気とか． 
大曲　感染症の診療のやりやすさ，という観点
からは大きく変わりましたよね．リコメン
デーションを受け入れてくださるのが増えた
のもありますが，新しく来る研修医たちと

 2 



か，あるいはうちをローテートした後の研修
医たちが，勉強してそれなりに感染症を診れ
るようになって，自分で実践している．それ
が多分一番大きいかなと最近は思います． 
岩田　それってコンサルタントの副次的な効果
ですね．学会とかに行くと，コンサルト数で
年間何例の症例を受けています，そういう話
に集約しがちなんですけど，そうじゃなく
て，各科の先生が自立して診療できるように
なる．そっちのほうが実はハードなアウトカ
ムで，何件呼ばれているか，というのはもう
ちょっと副次的なものじゃないかなと思いま
す． 
大曲　たしかにそうですよね．見てとれないか
ら，そうした副次的な効果を計れないかな……
と思ったりもするんですけれども，測定には
なじまないのかもしれないですね． 

岩田　結構幾つかのスタディーで，IDコンサ
ルタントが入るようになってから，たとえば
黄色ブドウ球菌の予後がいいとか． 
大曲　ありますね． 
岩田　そういう患者さんの予後というところが
アウトカムとしているところがありますね． 
大曲　そうか，そういう検討はたしかにありま
したね．うちも，妥当かどうかもさっぱりわ
からないですけど，菌血症のケースで，
ディ・エスカレーションをどれぐらいやれて
いたかなどは検討しました．まあ，検討して
いるといってもその程度ですけどね． 

岩田　ディ・エスカレーションの成功率みたい
な． 

大曲　それは劇的にじゃないですけど，良くは
なってきていて．ただ，それで現場の本当の
真実を切り取れているかどうか，計り切れて
いるかどうかというのは，正直全くわからな
いですね． 
岩田　結構複雑ですものね． 
 

 

 

 

 

〈失敗から学ぶ〉 
 
岩田　いまは，フェロー，後期研修医が電話を
受けて，最初にファーストタッチで診に行っ
て，後で指導医とラウンドするという，そう
いうスタイルで？ 

大曲　そのスタイルでやっていますね． 
岩田　フェローに対して，主科の先生とのコ
ミュニケーションで，とくに大曲先生が注意
している点とか，あるいは指導している点は
あるんですか． 
大曲　ありますよ．うまくまとめられないかも
しれないですけども．思いつくところからい
きましょうか．まず彼らは電話を受けて，コ
ンサルテーションが来たということで患者さ
んを診に行くんです．ただ，まじめ過ぎると
いうか杓子定規な場合があって，注意してお
かないと，「電話ではこういう話だったから
患者さんのこの問題点を診てきました」とい
うようなことを時に言いはじめるんですよ
ね．あれっと思って「先生はそう言うけど，
具体的にはどういうことなの」と聞いてみる
と，実は電話で聞いたこと以上のことを担当
の先生に聞いてなかったりするんですよね．
要は，担当医師が本当は内心何を求めている
のか，上辺ではこう言っているけど，実は腹
には別のことがあって，覆い隠そうとしてこ
れを言っているんじゃないかとか，そこまで
探るというのが最初はなかなかできないみた
いです．実はそこが非常に重要なんですけど
ね．彼ら（コンサルティー）が要するに何を
求めているか，あるいは本当のところ彼らが
心配しているのは何なのか，というのをとに
かく聞いてこいとまずは指導しますね．この
点を強調しておかないと，彼らが全部ノート
を書き終わってから出てきたものを見たとき
に，「これずれているじゃん」ということが
結構あって……． 
岩田　ずれているってありますよね．患者さん
を診てくださいというのが，実は指導医を牽

対談：コンサルテーション・スキル

 3 



制して違う治療に変えたいみたいなメッセー
ジだったり，単に CRPが高くて不安だった
り，あるいは，実は主治医を代わってくれま
せんかの婉曲表現だったり． 
大曲　そうそうそう．突き詰めると言葉少なく
なっちゃって，「困っているんです……」みた
いな話になって． 

岩田　そうですよね．その隠れたニーズを聞き
出す．あるいは，本人が本当に何で呼びたい
のかよくわかってないこともありますよね． 
大曲　たしかにありますよね． 
岩田　アメリカに多いですね．アメリカは ID

コンサルタントがすごいコモンなので，呼ば
れても，結局私たちに何をしてほしいのか．
とりあえずラウンドで IDコンサルタントと
いう話になったから，みたいな． 
大曲　トラブルというか，もめるというか，何
か波風が立つときって，相手が何を求めてい
るか，本当は何が心配なのかを，こちらが掴
めてないことが原因なのが多いのかなという
印象を持っています．そこで，感染症フェ
ロー達には相手の思いや考えをとにかく聞き
出してくることをまずは教えますね． 
岩田　直接そういうふうに教えると，大体わか
る感じですか． 
大曲　なかなかすぐには伝わりませんね．これ
は実際教育としていいかどうかわからないで
すけど，正直，やっぱり一度ヒヤリハット的
なというか，ギリギリのちょっと傷の浅くな
いような体験をする必要があるのかもしれま
せんね．いきなりハードな体験をしちゃう子
もいるんですけど……．多少なりとも経験が
ないとあまりピンとこないみたいですね． 
岩田　たしかにね．結構すれすれの線を通って
はじめて，どこから先が怖いよみたいな境界
線ができるから． 
大曲　「意見を伝えたら，なんか向こうの先生
がすごい顔色が変わって，怖い顔になっ
ちゃったんですけど，僕，何か悪いことした
んでしょうか……」みたいな（笑） 
岩田　ああ，してる，してる（笑）ありますね． 

大曲　おかしいなと思って，担当の先生に電話
してみると，「ああ，そこが心配だったんで
すか」みたいな話になって． 
岩田　講演のときとかは笑いをとりに行くんで
すけど，ギリギリの線まで行きたくなるんで
すけど，ここから先はセクハラとか，ここか
ら先はタブーみたいなものの一歩手前を目指
したくなって，時々ちょっと踏み外して，あ
あ，いかんとか（笑）　いまの話みたいな感
じで，ギリギリを見ないと，無難なところ
ばっかりやっていると，そこの線がわからな
いというのはありますよ．そこを教えるのは
たしかにむずかしい． 
大曲　「真に迫る」，「気持ちが動く」ような話
をすることで伝えられればいいんですけど
ね．なかなかそれがうまくいかないみたい
で． 
岩田　僕は逆に，フェローの時代ってたくさん
失敗ばっかりしていたので，自分の失敗談で
教えるというのはよくあります．フェローの
1年目は，すごいガリガリのマテリアリス
ティックなアメリカ医学の信者だったので，
与えられた仕事をこなして終わりみたいな，
テキパキテキパキ仕事を片づけてみたいな感
じで，「行間を読む」みたいなところが全然
抜けていたので，2年目にそれを大分反省し
た時期があって，そのときの失敗というのが
いまようやくじわじわ効きはじめているとい
うか．やっぱり線を越えた経験というのはす
ごく大事ですよね．逆にいうと，いまのフェ
ローはたまには失敗してもいいのかなと思
う． 
大曲　たしかに，深奥に迫ってというか，きち
んと教えられるのって，自分の失敗した体験
とか，痛い目に遭った体験ですよね． 

　僕が覚えているのは，たしかデブリードメン
トが非常に必要な接合菌症のケースです．コ
ントロールできているかどうかの確認のため
に毎日，手術と術創の観察をしなきゃいけな
いようなケースでしたが，その診療に僕は関
わっていたんです．結局その患者さんは肩を
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切り落としてなんとか助かりました．しかし
当時の私の指導医の目からすれば，僕のコ
ミットメントの仕方はちょっと引き気味であ
る，傍観者的ではないかという話になりまし
た．ふだん全く怒らないアテンディングが
「患者さんを救うというところから考えたと
きに，その態度で良かったと思うか？」と強
く言ってきたのです． 

　僕はアメリカにいるときって，感染コンサル
タントとしてのあり方とか，コンサルタント
としてのプロフェッショナリズムって，実は
あまり意識してなかったんですよ．日々の診
療でもう頭がいっぱいで，英語がしゃべれな
いし，知識もないし，経験もないから，いっ
ぱいでした．感染コンサルタントとしてのあ
り方なんて，あまり考えてなかったんですよ
ね．このように強く言われて，かなり衝撃を
受けた記憶がありますよ． 
岩田　へえ，大曲先生でもそういうことがある
んだ． 
大曲　いや，ものすごくあったんですよ． 
岩田　それを強調したらみんな喜びますよ．大
体偉い人の失敗談って，みんな大喜びして聞
きますよ． 
大曲　本当に痛恨でしたね．これじゃ医者とし
てだめだと思って． 
岩田　ああ，そういうのありますね．僕も研修
医のときに，脳外科を回っていて，いまでも
忘れないですけど，当時，脳外科は全然興味
なくて，それで病棟をさらっと回診して，お
ざなりな仕事をしていた．午前中だけテキパ
キ仕事して，午後はずっと図書館にこもって
論文を読んでいたんですよ．それを見ていた
外科の 2年ぐらい先輩に，おまえはちゃんと
病棟にいて患者さんを診なきゃだめだろうと
かなり強く叱られて，いまでも覚えていま
す．ああいうのって，強く言われると結構へ
こみますけど，忘れないですよね． 
大曲　うん，忘れないですよ． 
岩田　僕も結構厳しい指導医なんですけど．い
ま主流の優しく褒めて育てるとかって，ふざ

けんな，ヘッとかと笑い飛ばします． 
大曲　そうですね．僕も結局はそうなんだと思
います． 

岩田　それに耐えて，ちゃんと平凡で，もう一
回戻ってこられるかどうか，多分その問題で
すね． 
大曲　うん，そうですね．たしかに，あれは絶
対忘れないですね． 
岩田　まあ，ネガティブな体験って，バネにす
ることはできますけど，どうやってそれをバ
ネにするかはむずかしいと思うんです．再現
性はないんだよな．いまのこの時点は 2010
年の 7月でしょう．ワールドカップが終わっ
たばっかりですけど，ワールドカップがはじ
まる前って，日本代表は 3戦 3敗だと大体
思っていたんですよね．絶対勝てないなと
思っていた．みんなが勝てないと言ってい
て，岡田監督はひどいやつだと言ってボコボ
コにたたいた．批判されて，それで一生懸命
どうやったら勝てるんだろうと工夫して．そ
れなりにチームとしてまとまって，団結し
て，ちょっと運も良かったりして，そこそこ
いいところに行けたと思うんですね．だか
ら，あれ，たたかれてなかったら，あのまま
スルスル行ってたら，もうボコボコにやられ
ていたと思うんですよ．2006 年がそうでし
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たけど． 
大曲　なるほど． 
岩田　じゃあというんで，次の大会も，準備試
合はみんな負けようかというと，そういうわ
けにはいかないですからね．予定してできな
いので．計画的に失敗するってできないんで
すよね．失敗の体験は大事なんですけど，そ
れを生かすやり方っていうのはむずかしいな
と思うんです．失敗ってどうしても偶発的で
すから． 
大曲　そうですよね．狙って出るものでもない
し． 
岩田　狙ってやるとウソになっちゃうでしょ
う． 
大曲　たしかにそうですね． 
岩田　そうだなと思って．そんなことを見なが
ら……．いつも僕，サッカーに例えることに
しているんです，伝わりやすいので． 
大曲　これは脱線になるのかな．失敗に対して
的確に指導を入れるって，むずかしいと思い
ます．「教育的観点からここは一言強く言っ
ておかなきゃいけない」というときはあると
思うんですけど，一方で「ここで強く言うの
は，自分がいらついているからかもしれな
い」と思うときもあるんですよね．本当にむ
ずかしいなと思います． 
岩田　判断できないですよね． 
大曲　そうなんですよ．時々ふっと考えるとき
がありますね．「あのときの自分の指導はど
うだったんだろう，実は」って．八つ当たり
しただけだったかもしれないなとか，傷つか
せただけで何も残らなかったのかなとか，
時々すごく反省するときがあるんですよね． 

岩田　ああ，ありますね． 
大曲　あるんだよな． 
岩田　そのときじゃないと言えないんですよ
ね． 
大曲　そうなんですよね． 
岩田　ここはぐっとこらえて 1週間推敲して，
「あの 1週間前のおまえは何だ」とか，そう
いうわけにはいかないですね．フィードバッ

クって，そのとき，その場じゃないと言えな
いんですよね．だから，むずかしいですね． 
大曲　むずかしいですよね． 
岩田　しようがないですよね． 
大曲　はい（笑） 
岩田　僕の先輩でもそうだけど，患者さんのこ
とを思っていて，「何でおまえはそれができ
てないんだ」という怒りというのは，患者さ
んのためにという大義名分があるところでの
怒りなので，僕はそれはしようがないかなと
思うときもありますけどね．「おまえ，何で
お茶持ってこないんだ」とか，そういうのは
だめだと思うんですよ（笑）　気がきかない
みたいな．そういう私的な怒りじゃなくて，
大義名分が常にあってということであれば．
でも，自分の怒りって，私的なものから切れ
ないですよね．私憤と公憤というんですか
ね，切れないですよね． 
　まあ，怒れないのもだめだと思うんですよ
ね．アメリカのときの大曲先生のコミットメ
ントが足りないじゃないか，みたいなときの
指導医も，どうせこいつも 2年でいなくなっ
ちゃうし，いいか，とかという先生はだめ
じゃないですか．やっぱりそこでぐっと踏み
込んで．そんなのは言わなくたって別にいい
じゃないですか．ローテートで 1ヵ月ぐらい
我慢すれば，あとはいなくなっちゃうんだか
ら．だから，そこで一言ぐっと踏み込むとい
うのは，苦痛ですよね．後でそうやって逡巡
するじゃないですか，やめときゃよかったの
にって． 
大曲　言ったほうがしんどいですよね． 
岩田　そう，言うほうがしんどいですよね．こ
れは研修医にぜひ覚えておいてほしい． 
大曲　そう，声を大にして言いたいですよね
（笑） 
岩田　声を大にして言いたい．言うほうがつら
い．言われるほうは結構ケロッとしていたり
するから． 
大曲　そうなんですよね． 
岩田　自分のところを回っている研修医でも，
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たとえば他科をローテートしている初期研修
医ぐらいだと結構言いますよね． 

 

〈自信がついてきた研修医への教育〉 
 
岩田　ちょっと上の，たとえば 5年目，6年目
ぐらいの医師が，がんセンターだと来るじゃ
ないですか．で，ちょっと鼻っ柱が強くなっ
て，自分に自信ができて．ああいう人たちの
フィードバックってどんなふうにしています
か． 
大曲　彼らはまず目の前の患者さんの診療につ
いて，自分はどうするかということをきちん
と考えなきゃいけないと思うんですね．です
ので，緊急に対応しなければ生死に関わるよ
うな案件でなければ，まず彼らによく考えさ
せることを優先します．そのうえで彼らの
持ってきた答えに対して検討をするというこ
とをしていますね．彼らは医師としてそれな
りに経験も積んでいるし，知識も持ってい
る．そしてもう初期研修医ではない．今後独
り立ちした感染症医となるために，まずは自
律性というのを必ず養ってほしい．ですの
で，まずは彼らが思案し立案することを優先
して，持ってきた提案を一緒にじっくり検討
し，そのうえでフィードバックをかけるとい
う感じですね．彼らの立てるプランを重視し
ています． 

　ただ，時には一方的に，そして意識的に，彼
らの鼻っ柱をボキッと折りにかかるときもあ
りますね． 
岩田　というと？ 

大曲　ディスカッションを途中で遮って「そう
しろっ！」みたいな感じで．めったにやらな
いんですけどね．このような行動に出るの
は，彼らの判断なり思考なりにずれている面
があって，しかも本人にその自覚がない場合
ですね．臨床判断の仕方等，医師の技量とし
て根本的に重要なところを，自らが全面的に
振り返って反省するぐらい衝撃を与えなきゃ
いけないんじゃないかと感じることが，ある

んですよね．このようなときは「自分は医者
としてこれでいいんだろうか」と彼らが思う
であろうところまで追い詰めることもありま
す． 

　先生の連載内容に「時間の感覚」の話があっ
たじゃないですか．時間の感覚がすごく鈍い
人っていうのはいますよね．急ぐべき状況か
どうか，急ぐとして何をまずはやるべきかの
判断がなかなかつかない．そのようなときに
は「これを聞いたのは朝の 9時だよね．緊急
に対応すべき状況だよね．いまはもうこの時
間なんだけど，その間何をやったの？　こ
れってどういうことかあなたはわかる？」と
問い詰めます．時間の感覚がずれている，緊
急性の判断ができない，それはやっぱり決定
的な問題点ですよね．申し訳ないけど相手が
泣くぐらいまで追い詰めて，そこで自分に何
が必要かを考えてもらわねばならないし，気
付いてもらわねばならない．私は基本的に彼
らの立てる方針を最優先し，多くのことに裁
量権を与えてやらせるほうなのですが，一方
でそういうキツいフィードバックの仕方もし
ていますね．卒後 5～6年目だったらまだ間
に合うと思うもんですから． 

岩田　あるとき ICUで，敗血症性ショックの
患者さんがいて，月曜日の午前中にコールが
かかって，ちょっと患者さんの病態が悪いの
で診てくださいと言われて，じゃあ行きます
と行ったら，血圧が 70 ぐらいの患者さんで
尿もあまり出てないという感じだった．「こ
の人，ちょっと血圧が低いんですけど」と
言ったら，「あ，朝，アルブミンを出してお
きました」と言われた．いや，そうじゃなく
て，いますぐ治さないといけない．「いつか
ら血圧低いんですか」と言ったら，「週末ずっ
と低かったです」．「週末，ずっとこんな感じ
だったんですか．それなら呼んでくれたらい
いのに」．「いや，週末呼ぶのは悪いなと思っ
て」と．敗血症性は早く治さないと，という
ことで，とりあえず集めて，そのときには直
接言わなかったんです．「とにかくアルブミ
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ンが来るのを待っているとかじゃなくて，い
ますぐ助けてあげないとこの人は死んじゃう
から」と言って，ワーッとやって，それで何
となくそれではいけないんだな，みたいなと
ころが伝わるかな，伝わらなかったらどうし
ようみたいな感じでやったことがあるんで
す．僕らが医者 1年目ぐらいのときにたたき
込まれた，そういう感覚みたいなのを教わっ
ていない医者が結構いるんです．感覚的なも
のなんですけど，こういう患者さんを診たら
背筋が凍るみたいなのがあるじゃないです
か． 
大曲　あります． 
岩田　本当は医者 1年目のときに，そういう感
性に訴えるたたき込み方というのは必要なん
ですけど，運が良かったのか悪かったのか，
何かのはずみでそういうのを逃げちゃってい
る人が割といるんです．それはいまの研修の
なかなかつらいところなんですけど． 
大曲　たしかにそうですね． 
岩田　感性的なものというのを一回取り戻さな
いと．初期研修医のときにちゃんと教えたい
んですね．初期研修医のときだったら，バカ
ヤロウで終わりなんですけど，5年目とか 7
年目ぐらいの医者だと教えづらいですよね． 

大曲　そうなんですよね．結構とどめを刺すよ

うなこと，怖いことを相手に言いかねないの
で． 
岩田　身内だったら言っちゃうんですよ．「そ
れは初期研修に教えることだろう．コラッ」
と言って．外の先生だとそこまでは言えない
ので．目がマジに怒っているというところで
大体伝わるといいな，みたいな感じですけ
ど，「それが何か？」みたいにシレッとしてい
る人もいるし． 
大曲　うん，いますね． 
 

〈情報の複雑化がもたらした変化〉 
 
岩田　がんセンターもそうだと思うんですけ
ど，大学病院は結構人の入れかわりが激しい
ので，いろんなところにいろんなバックグラ
ウンドの先生がいるので，なかなかむずかし
いですよね． 
大曲　そこのところは本当に考えますね． 
岩田　でも最近は，昔に比べると割と話しやす
い先生が増えてきたんですかね． 
大曲　たしかにそうですね，話しやすいんです
よ，最近の先生方は．さっきも話に出ていた
けど，うちに来ている先生がたまたまそうだ
ということじゃないと思うんですけど，近隣
の病院の初期研修医を見ていても，コミュニ
ケーションに大分長けているというか人の言
うことをちゃんと聞きますね．いわゆるわか
らず屋というか，頑固というか，人の言うこ
とを聞けないという人は最近あまり見かけな
いですよね． 
岩田　人間関係は大事という感覚というのが，
僕らが学生のときとかよりはなんか……．多
分聖路加がそうなのかな．沖縄中部とかも割
と我が道を行くみたいな． 
大曲　意識的に習った記憶はあまりないですよ
ね． 
岩田　はねっ返りの人は結構いましたけど，最
近そういう人は少なくなってきた． 
大曲　少なくなりましたね．ローテートしてく
る子たちも，どこでもまれたのかわからない
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ですけど，うまくやってますね．周りをよく
見ているし，人の話もよく聞いているし，そ
の場に沿うやり方って何なのかをよく考えて
いますしね． 
岩田　政治的に正しい発言とかが多いですよ
ね． 
大曲　そうなんですよ．「若いのにそれでいい
のか？」と思うときもちょっとあるんですけ
ど． 
岩田　ただ合わせているだけだろうと． 
大曲　そうそう． 
岩田　それもありますよね．まあ，よくも悪く
も空気を読むというか，そういうのに長けて
いるのかな．やっぱり僕らより二世代，三世
代上ぐらいの人は，空気読めない人が多いで
すよね．あれは単に年とってボケちゃってい
るせいなのか，もともとそういう人なのかわ
からないところがありますけど（笑）　あの
人たちをどうするかというのが僕のいまの大
きなテーマです．年とっちゃっている人． 
大曲　わかります． 
岩田　最近すごく思うんですけど，彼らは年
とった子どもなんですよね．多分時代がそう
だと思うんですけど，昔はイデオロギーとか
の対立が結構激しくて，これが正しくておま
えは間違っているみたいな，そういう闘争が
多いじゃないですか．民主主義がどうだと
か，社会主義が正しいとか，あるいは資本主
義がどうだとか，そういうイデオロギー対立
もあるし，日本が正しくてアメリカが間違っ
ているとか，その逆とか．そういうふうに正
しい・間違っている的な，バシッと切っちゃ
うみたいなのが多いんですよ．これは日本だ
けじゃなくて，多分アメリカもそうだと思う
んですけど．あと，おれは正しくておまえは
間違っているとか，うちの医局は正しくて周
りはすべて間違っているとか，教授は正しく
て，それだけでおしまいとか，そういう世界
なんですよね．そこで「はい」ということを
聞いて，話はおしまいという思考停止状態で
すよね．子どもっぽいと思うんです．要する

に子ども番組で，正義の味方と悪い組織みた
いな，そういう世界の切り方じゃないです
か．でも，医療の世界は，大体グレーゾーン
がほとんどで，正しい医療といっても，どこ
まで正しいかというと，まあまあ正しいと
か，ほどほど正しいとか，多分正しいとか，
大体その辺のどこかじゃないですか．それも
来年ぐらいになったら，また新しいスタディ
が出てひっくり返っちゃうかもしれない．い
まの僕らが言っている，たとえばディ・エス
カレーションなんて，どこまで正しいかと言
われると，まあ微妙に正しい． 
大曲　そう，微妙ですよね． 
岩田　微妙に正しいけど，これでいきましょう
みたいなところのコンセンサス作りみたいな
ところがある中で，僕らって，ここ数年なん
ですけど，曖昧なものを曖昧なものに議論す
るというのがだんだんできるようになってき
ている． 

大曲　そう思いますよ． 
岩田　昔はそれを，お前は間違っている，おれ
は正しいと．学会とかで，そういう結構子ど
もっぽい議論が多いじゃないですか．最近，
そういうことを言う人がなくなってきたじゃ
ないですか． 
大曲　いないですね． 
岩田　学会のシンポジウムとかで，他人を罵倒
して終わりみたいな． 
大曲　あまり見なくなりましたね． 
岩田　昔はありましたよね，結構． 
大曲　ありました． 
岩田　そういうのがなくなってきて，だんだん
みんな大人になってきたというか，成熟度が
増してきたと思いますね．僕は，原因は多分
インターネットにあると思うんです． 
大曲　なるほど． 
岩田　情報が多層化されてきて，いろんな情
報，つまり，朝日新聞がこう言いましたと
か，NHKがこう言いました，という一面的
な報道で話が終わりじゃなくて，実はその裏
にこんなことがあったとか，そうはいっても

対談：コンサルテーション・スキル

 9 



実はこれがという裏の情報がどんどんネット
に流れるようになって，一時的に情報をパ
シッと受けとめて，はい終わりには……．何
だっけ，大野事件． 
大曲　はいはい，大野病院事件． 
岩田　悪逆非道な産婦人科医がかわいそうな妊
婦を殺した，はい終わりだったと思うんです
ね，10 年前，20 年前だと．そんなことはな
いという話がどんどん出てきて，多分複雑な
話に僕らがついてこれるようになってきたん
じゃないかなと思っています． 
大曲　何か新しい情報が入ってきたときに，
「ちょっと待てよ，本当のところはどうだ？」
と思うくせがつきはじめましたものね．たし
かにそうだと思います． 
岩田　ひところは EBMも，EBMは正しいと
か，EBMはおかしいとか． 
大曲　ありましたね． 
岩田　そういう不毛な二項対立で．でも最近，

RCTでもそこまで強く言えないでしょうみ
たいな感じで，EBM をやっている人も
ちょっと控え目になってきましたね．EBM

そのものを真っ向から否定する人もあまりい
なくなってきたし． 
大曲　そうですね． 
岩田　いい兆候かなと思うんですけど． 
大曲　ディスカッションもすごくしやすくなり
ましたしね． 
岩田　そうですね．日本かアメリカかみたいな
物言いも大分減ってきましたね． 
大曲　減りましたね． 
岩田　この間，そういえば呼吸器学会で Pro＆

Conのセッションをやりましたね． 
大曲　やりましたね． 
岩田　主催者は残念がっているかもしれません
けど，割とみんな仲よく終わりましたよね． 
大曲　終わりましたよね． 
岩田　だから，他人に意見を聞きやすくなった
というところがある．そういう意味では，僕
らみたいなコンサルタントという仕事もだん
だんしやすくなった． 

大曲　そうですよね． 
岩田　結局コンサルタントが機能しないという
のは，要するに，この世界は，私はこうやっ
ていると言って，あとの人は知らぬ，という
感じだったんですよね．うちの医局はこう
やっているという決まりで，他の人の意見は
一切聞きませんとか，うちでやっていること
はそれでおしまいだったけど，いまみたいな
情報公開の時代になって，セカンドオピニオ
ンだの何だのといって，うちでやっている治
療は本当に正しいんですか，と患者さんです
ら聞いてくるじゃないですか． 
大曲　聞いてきますよ． 
岩田　そうすると，カルテも，いまでもカルテ
なんか書かなくていいという医者もいますけ
ど，自分にしか読めないカルテとかじゃなく
て，他人が読めるカルテを書かないといけな
い．アカウンタビリティーみたいなのがすご
く重要になってきていますよね．そういう外
にも説明ができる自分の医療みたいなのが出
てきたときに，外との交流がよりやりやすく
なった．はっきり言って，昔の医局の医療だ
と，他人様にうちのカルテをお見せできない
みたいなのが結構あったと思いますよ． 
大曲　あったと思います． 
岩田　それは見せられない，他科の医者に入っ
てもらっては困る，みたいな．だから，それ
がだんだんなくなってくるんじゃないかな．
そうすると，僕らみたいな感染症とか，栄養
とか，緩和ケアとか，ああいう横断的な仕事
をしている先生方はだんだん仕事がしやすく
なってくるし，逆に，彼らも僕らを呼んだほ
うが，実は自分の仕事が楽になる．外科の先
生とかは，だからリピーターになりますよ
ね，1回味を占めると． 
大曲　すぐ呼んできて． 
岩田　お任せというので．絶対楽なんですよ
ね，そのほうが． 
大曲　絶対そうですよね．最近，本当に先生が
おっしゃるとおりで，コンサルテーションで
得られる意見を意識的に求めるとか，あるい
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は自分の患者さんの診療を他の医師が一部担
うことを許容できる，といった人が増えまし
たよね．6～7年前，自分らが日本で仕事を
はじめたころは，裁量権だ何だとかと言われ
て，こんなことはまず無理だった．「そもそ
も何でおまえがカルテを見るんだ」とか言わ
れて． 
岩田　ありましたね．おれの患者をなぜおまえ
が診るとか． 
大曲　そうそう．「俺のカルテにこんなのを書
いて残して！」みたいに因縁つけられること
がすごくあったのに，最近は，そういうのが
本当に減りました．まあ，ごくまれにありま
すけどね． 

岩田　まだいますね． 
大曲　最近は，この人は意識的に人から意見を
求めているんだ，「ヘエー」と思えるような
人が出はじめましたよね．うまくいろんな人
の意見を集めた中で，非常にしなやかにその
場にそぐうような方針を立てて実行してい
く．すごくバランスがいい．そういう人が出
はじめて，ホント変わったなと思いますね． 
岩田　いろんな理由があるんでしょうけどね．
医学知識が膨大に増えて，1人じゃ賄い切れ
なくなったのもありますよね． 
大曲　たしかにそうですよね． 
岩田　僕なんかもそうなんですけど，外来で，
たとえばたまたま関節リウマチの患者さんが
来て，久しぶりに薬を出すというとき，関節
リウマチの薬っていま何を使っているのか，
だんだん自分の専門外のことはついていけな
くなっている．抗不整脈薬，全部覚え切れな
いし．そうすると，その道の専門家の人のア
ドバイスをもらわないと，アップデートな医
療を全部網羅するのは，どだい不可能です．
抗菌薬だって，これはフェローに戒めなきゃ
いけないんですけど，あの先生はこんなこと
も知らない，あんなことも知らないとかっ
て，よく他の先生をくさすじゃないですか．
あれは，逆の立場になってみると，だってお
まえ，メス一本握れないじゃないかという話

になるわけですね．糸結びひとつできないや
つが，何を偉そうにということになる．外科
系の先生に対して多いんですけど，よく内科
のことを知らないとかと感染症の後期研修医
がくさすわけですよ．それは全くの見当違い
で，単に職分と役割分担が違うだけで，自分
の持っている知識の量とあまり変わらないん
ですね．もっともっと高度に専門化が進んで
いくと，これがもっとひどくなっていく．ひ
どくというのはおかしいな，もっと先鋭に
なっていくので，ちょっと話がずれちゃいま
したけど，そういうことはよく後期研修で教
えるんです．そういうように役割分担してい
かないと，今後はもうやっていけない． 
大曲　やっていけないですね． 
岩田　抗菌薬という 1つのカテゴリーの薬です
が，これだけ複雑化してしまって． 

大曲　そうなんですよね． 
岩田　カビの薬なんて昔はアムホテリシンだけ
だったですけどね． 
大曲　ファンギゾンだけだったですね． 
岩田　だから，別に何も考えなくてよかったん
ですけど． 

大曲　たしかに． 
岩田　むずかしいですよね． 
 

〈プロフェッショナリズムの本当の意味〉 
 
岩田　この連載原稿を読んでみて，ここはとい
う何かはありますか．これは違うとか． 

大曲　僕自身，自分の中で考えがまとまり切れ
てないんですが，でも記載されていた内容の
中で自分も問題意識はある，というものがあ
りましたね．たとえば，先生が最初に取り上
げられたプロフェッショナリズムの話．い
ま，米国でプロフェッショナリズム憲章が改
訂された，だから，日本でもやるんだという
話があって．でも，「何で？」と思っちゃうん
ですよね． 
岩田　そうですよね． 
大曲　たとえば感染症なら感染症のコンサル
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テーションをする，あるいは 1人の医師とし
て自分が主治医として診療していく中で，
やっぱり迷うとき・困るときというのはある
はずですよね．あるいは本来自分たちがそも
そもどうあるべきか，といったことを考える
ことはあるはずです．そのときに考える基点
となるようなもの，行動の規範はやっぱり要
ると思うんですね．迷わないように，あるい
は方向を見失わないように．それがたとえば
「プロフェッショナリズム」という名前で自
分たちの中で積み上がっていくというのは，
ありだと思います．プロフェッショナリズム
の必要性というのは，本来そうやって現場か
ら生まれてくるべきものだと思うんです． 
　でも，なんだか上から突然降ってくる．しか
も，アメリカはこうこう，ヨーロッパではこ
うであると．欧米でこうだから，これがプロ
フェッショナリズムというものである．よっ
てこれを日本でも取り入れよう．同じような
文化を持っている国なんだから，それでやる
んだ．でもやはり欧米と日本で事情の違うと
ころはあるから，日本流に味つけを変えてや
ろう．こういう論法で来られると，ちょっと
かみ合わないものを感じるんですよね． 

岩田　もともとプロフェッショナリズムという
のは自律的なものだと思うので，自分からそ
うありたいと思ってやるので，他人にやりな
さいと言われてやるのは，そもそもプロ
フェッショナリズムに反していると思うんで
すね．アメリカでは，社会契約論で患者さん
との契約をしっかり守るというのがプロ
フェッショナリズムだ，そう解釈される先生
もいるみたいですけど，僕はそれはちょっと
浅いと思うんです．そんなことを言ったら，
マクドナルドの店員，そういうとマクドナル
ドに悪いですけど，コンビニのバイトとか，
みんなルールを守っていればみんなプロ
フェッショナリズムなのかというと，多分そ
れはちょっと違うと思うんですよね．よく金
銭の受け取りとか，そういう瑣末な事例に落
とし込まれちゃうんですけど，プロフェッ

ショナリズムというのはプロの矜持のことな
わけで（矜持と言うんですよね，日本語で言
うと）なので，もうちょっと崇高なものを目
指さないといけない．しかも，自分自身が目
指さないといけない．他人にやってください
と言われて，リストをして，これだけやった
らプロフェッショナリズムですよ，みたいな
ことを示されても意味がない．だから，一番
大事な本質的なところが抜け落ちている．画
竜点睛を欠く議論じゃないかなと個人的には
思っています． 
大曲　スタートはどこなんだろう，と思っちゃ
うんですよね（笑） 
岩田　最初からそもそもおかしいなと．アメリ
カがプロフェッショナリズム，プロフェッ
ショナリズムとみんなが言っているから，う
ちでも言おうかという，そんな感じですよ
ね． 
　アメリカでプロフェッショナリズム，プロ
フェッショナリズムと言うのはなぜかという
と，アメリカでそれができてないからみんな
が言うわけで，できていれば誰も何も言わな
いんですよ．みんなが自律的にちゃんとやっ
ていれば，誰も一言も言わずに，そのまま
粛々とやっていくはずなんだけど，プロ
フェッショナリズムとアメリカがあれだけ騒
ぐということは，いかにアメリカの医療がプ
ロフェッショナリズムから外れた状態になっ
ているかという証左なんです．騒ぐこととい
うのはできてないことなんですよ．なのに，
「アメリカではいまプロフェッショナリズム
が注目されている」なんて騒ぐのは，なんか
すごい見当違いな議論のされ方です． 
大曲　そのとおり！（笑）　それがすっごく嫌
で．「プロフェッショナリズムの観点からす
れば」のような形で話を持ってこられて，上
から目線で言われるとちょっと……．プロ
フェッショナリズムはそもそもこういうもの
で，ということで「まずはプロフェッショナ
リズムありき」という前提で話が進む．最近
プロフェッショナリズムについて文章になっ
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ているものを見ると，「ここでコンサルタン
トはどうあるべきか」などの記載はあります
が，「医師としてどう判断すべきか」とか，
それこそ現場で死ぬほど悩んでいる立場から
すれば，「全然違う」と思っちゃうんですよ
ね．だから，すごくこの連載の内容に共感し
ちゃったんです． 

 

〈状況に応じたコンサルタント〉 
 
岩田　さっき大曲先生がおっしゃったように，
最終的には自分で考えて納得しないとだめな
んですよ．プロフェッショナリズムだけじゃ
なくて，医療すべて．だから，この「コンサ
ルテーション・スキル」って，最後まで原稿
を読んで，そのまま真似してもだめで，結局
は自分で考えて納得して，自分の言葉にした
うえでやらないといけない．岩田がこう書い
ているからといって，そのままコピーをして
もコンサルテーション・スキルとして生きな
いと思うんですね．結局は自分の頭で考え
て，工夫して納得して現場で生かしていくし
かない．これはあくまでも表現形のひとつに
すぎないと思うんですね．だから，研修医に
よく言うんですけど，僕がこうしましょうと
言ったときに，「はいはい」ということを聞
くのはだめなんですよ．「何でそういうこと
をするんですか，よくわかりません」と言っ
てくる研修医のほうが優秀ですよね．それ
を，岩田先生がそう言っているからゾシン
使って，次の症例も，「あ，この前，岩田先
生がゾシンを使っていたのでゾシンを使いま
しょう」と．そういう問題じゃない． 
大曲　それ，すごいわかりますよ． 
岩田　表面じゃなくて，なぜゾシンに至ったの
か，プロセスを見てほしいんですよね．でき
るだけそれを開示するようにしていますけ
ど，伝わるときと伝わらないときがあります
ね．で，ゾシンを使ったという表現形だけが
残っちゃうと，この前，ある先生はチエナム
使って，岩田先生はゾシン使っていておかし

いじゃないかとか，なんかわけのわからない
ことを言い出す．「そこは問題じゃないから
（笑）」とよく言うんですけどね． 
大曲　その話，すごくわかるんですよね．最近
感じているのは，これはまだ自分の中で言語
化もできてないし，もやもやしているところ
なんですけど，自分の判断の根拠というか，
よりどころみたいなのがあるじゃないです
か．それを説明するのがすごくむずかしい．
ちょっと不安な面もある．こここそプロ
フェッショナリズムの観点からどう考えれば
いいかということにかかってくるのかな．そ
れともプロとしての技量という話なのかな． 
岩田　不安？ 

大曲　判断の根拠を，自分なりに説明しますよ
ね．でも「これに依って立った自分の判断
は，これでいいんだろうか．」と，ふっと不
安を感じるときがあるんですよね．それは多
分倫理的な観点から自分の判断が妥当であっ
たかとか，そのあたりが不安なんだと思うん
ですけどね．たとえば，うちの病院である
と，緩和医療科のコンサルテーションってす
ごく多いんですね．もちろん，多くの患者さ
ん方は原病の問題があって，人生のゴールが
それなりに見えていて，その中で感染症に
なってしまうことがある．もちろんコンサル
テーションしてくださるということは，担当
の先生は何とかしたいと思っておられるんで
すよね．一方でその患者さんの置かれた場で
あるとか，あるいは患者さんの持っている思
いとかというのがあって，その中でどうすべ
きか．科学的に見たら極めて真っ当な妥当な
感染症の診療プランも，場によっては明らか
に歪
いびつ

なときってありますよね． 
岩田　ありますね． 
大曲　科学的に妥当なプランと，緩和医療を受
けているコンサルテーションの患者さん個人
が有する「場が」ある中で，この両者の中で
どう折り合いをつけていくか……．我々の
持っている知識であるとかスキルをどう適応
していくかを考える場合に，それなりの判断

対談：コンサルテーション・スキル
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の基準はありますよね．たとえば緩和医療を
受けている患者さんにおける検査がそうで
す．患者さんが安らかにこの後の時間を過ご
すということが優先である，その状況でこの
侵襲的な検査をやること自体がそれにつなが
るのかどうか，という判断をしなきゃいけな
い．この場合は「患者さんが安らかにこの後
の時間を過ごしていく」というのが判断基準
なんですけど，そもそもその基準が妥当かど
うか，そのあたりが不安になるときはありま
すね．すみません，なんか漠然とした話で申
しわけないんですけど． 

岩田　いえ，よくある話ですよ． 
大曲　自分なりの価値判断の基準も，本当に妥
当かどうかは自分でも正直わかってない面が
あります．ならば妥当かどうかは周りの人々
が結果を見て，あとから振り返って判断して
もらうのが大事だろうと思って，判断の流れ
は包み隠さず言うようにしています．やっぱ
り自分の判断の根拠としたものの妥当性はど
うなのか，これに答えがあるものだとは思っ
てないですけど，常に考えますよね． 

岩田　考えますね． 
大曲　そこのところが最近，ふっと考え込ん
じゃうところですかね．やっぱりプロフェッ
ショナリズムなのかな……，そこは．あるい
は倫理ということなのかな．その辺がまだ頭
の中で整理できてないんですよ．自分は何に
依って立って考えているんだろう，判断して
いるんだろうって，ふと考えることがあるん
ですね． 
岩田　依って立つというか，基準が一義的にこ
れとこれとかじゃなくて，こういうのと，こ
ういうのと，こういうのと，こういうのが
あって，さあどうしましょう．絡んだ糸みた
いなところがあるので，簡単には……．で
も，多分そういうのは簡単に結論を出しちゃ
いけないと思いますね．こういうときはこう
ですみたいな，診療のアルゴリズムみたいな
ものがありますね．アルブミンが 1だとどう
だとか，そういう一意的なことをやっちゃだ

めだと思うんですよ．だから，複雑なもの
は，やっぱり複雑なままで悩むしかないし，
研修医に大曲先生が悩んでいる姿を見てもら
うということ自体に，教育的な意味とか意義
はあると思うんですけど．何ですかね，結果
としてどんなかってわからないでしょう． 

大曲　わからないですよね． 
岩田　はっきり言って，そのとき次第ですね． 
大曲　そうなんですよね． 
岩田　似たようなケースでも全然違うことが起
きることもあるし，むずかしいですよね．終
末期医療の感染症診療って，本当にむずかし
いですよね． 
大曲　自分にできることはとにかく，正確に言
語化ができているかどうかはともかくとし
て，自分がどのように考え判断しどう行動し
たかというのを包み隠さず伝えることです
ね．これしか，彼らに伝えられない．教育に
なっていればいいな……と思うんですけど
ね． 
岩田　ゴールはどこかというところで，ゴール
はここだというのがはっきりしていればそこ
に向かってまっしぐらなんですけど，結構コ
ンサルティーというか主治医自身が揺れてい
たりして． 
大曲　揺れているんですよね． 
岩田　もう末期だからお見送りなんだけども，
この熱は下げておきたいけど，うーんみたい
な感じで． 
大曲　実際ありますよね． 
岩田　よくありますよね．揺れている主治医に
どうこっちが合わせていくかというのはむず
かしいですよね． 
大曲　最近わかるようになりましたね，そうい
う問題があるんだというのは． 
岩田　いろんなオプションがあるんですよね．
僕はわざとそういうときに，緑膿菌のカバー
を外して，これはユナシンを入れておきま
しょうみたいな．主治医の背中を押す目的し
かないんです，このユナシンは．アンピシリ
ン・スルバクタム．ここは主治医をドンと押
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したということが残りましたと．結果的に治
るか治らないかはやってみないとわからない
し．あとよくあるのは，デキサメタゾンをか
ますかどうか． 
大曲　ありますね． 
岩田　そういうのになると思いますけど．ここ
でなぜユナシンに至ったかとか，研修医に説
明しづらいんですよね． 
大曲　わかりますよ． 
岩田　すごい観念的な話なんですけど． 
大曲　わかります．そうなんですよね． 
岩田　何にもしないというわけにもいかないと
きもよくあるんですよ．それなりのことはし
ないと．結構，だんだん求道的になってきま
すね，こういう話をすると． 
大曲　そうそう．僕，この連載原稿を読んでい
てすごく思ったんですよ．これ，根本的なと
ころまで突き詰めれば，どうなんだろうと
思っちゃうんですよね．考え込んでしまう． 
岩田　そうなんですよね．最近，よくないなと
思っているんですけど，瑣末なマニアックな
感染症の知識が，だんだんどうでもいいやと
思いだして……． 
大曲　それ，すっごいわかります．下からは，
すごい「エーッ」て言われちゃうんですけ
ど，そうなんですよね． 
岩田　ありますよね．MICの見方のどうのこ
うの，本当に重箱の隅をつつくようなこと
で，あれでなんか鬼の首でも取ったように，
「先生，これ知ってますか？」みたいな．で
も，実はあまりそういうのって重要じゃない
ことが多くて，まあそれは知っててもいいん
だけど．イミペネムとメロペネムの違いと
か． 
大曲　「こだわるのはわからないでもないけど
ね……」っていうことですよね． 
岩田　若い人はそういうのが好きですからね． 
大曲　そうなんですよね．先生の仰ってるこ
と，よくわかりますよ．科学的な知見として
得られる事実って当然ありますよね．それら
の事実を僕らは参考にして診療しているのが

現実です．その 1つ 1つの事実が大事だとい
うのはすごくわかるんです．ただ，1個 RCT

が出たからといって，これで全部診療のあり
方が決まったみたいなことを言われはじめる
と，「何だよ，たかが 1個の事実だろ……」と
思っちゃうんですよね． 

岩田　そうなんですよね．いま主治医が揺れて
いるところで，さあ後押しというときに，イ
ミペネムとメロペネムのグラム陽性菌の感受
性の違いがどうのこうのとか，そこはあまり
重要なところじゃないので，サッと流そうと
か思っているんですけど．なかなかむずかし
いなと思うことは多いですよね．エビデンス
といっても，RCTって，結局のところパッ
と見よくわからないものを何百人も集めてチ
マチマ検証しましょうということなので，大
ざっぱに言うとそんなに大差ないんですよ
ね．だから，そこで統計的有意差が出ました
みたいなところよりも，いまはもうちょっと
別のところで考えたいなと思うこともあるん
ですよ． 
大曲　あるある． 
岩田　もうちょっと一歩引いた形でケースを見
るというか，多分研修医って，こんな感じで
こう……．あまり近づき過ぎていて，木を見
て森を見なくなっちゃうようなことがある．
本当は離れて見たり，近づいて見たり，行っ
たり来たりするのが一番いいと思うんですけ
ど． 
大曲　多少年をとったせいか，そういう判断が
できるようになったというか，する勇気がで
きたというか．たとえば外来ではやりの治療
をしているとかというときも，たとえば耐性
菌のことを言い出すと切りがないですよね．
市中肺炎の耐性菌．でも，まあ軽症だし，間
合いをとって外来で経過観察しながらマメに
診れるというオプションが僕らはあるんだか
ら，アモキシシリン単剤でもどうとかと言う
と，結構ストリクトに物事を考えてしまう若
い世代の先生から，「それは適切なんでしょ
うか」みたいなことを言われるんですよね．

対談：コンサルテーション・スキル
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なんか自分がすごくだめなユルイ人みたいに
思われているんではないかと考えてしまうこ
ともありますけど，一応自分の中では，患者
さんの行ってほしい方向を見ているうえでの
総合的な判断としてこうするんだから，これ
でいいんだと思うし．結局，患者さんがいい
方向に行くように仕向けるのが僕らの使命な
ので，その方向で考えるんだよというのを伝
えようとはしているんです．でも，なかなか
感情的にはすぐにはわかってもらえないみた
いで． 
岩田　そうですね．いまの話を聞いていてよく
わかりました．結論として僕らは年をとった
んですよ（笑） 
大曲　すぐそう思っちゃうんですよ．そういう
ことかなって，何となく……． 
岩田　老けました，多分（笑） 
 

 

●●● 対談が終わって… ●●● 
 
編集部　結論が出たというような感じ（笑） 
岩田　結論というか，よくわからないという，
こんな感じでどうですかね．多分おもしろ
がってもらえるんじゃないですかね． 
編集部　最後にケーキでも召し上がってくださ
い． 

大曲　ありがとうございます．いただいちゃお
う． 
　いや，そうだよな，全部わかってますという
のは不安でしようがないものな． 
岩田　ああ，時々いますよね． 
大曲　だから，おもしろかったですよ，この連
載原稿をもとに考えられるんですよ，ずっ
と． 
岩田　反感も買うと思いますけどね（笑）　そ
れはそれでいいと思います．結構，メインに
立っている人からは嫌な顔をされると思いま
す． 
大曲　ああ，なるほど． 
 

 

●●● 続・対談が終わって… ●●● 
 
岩田　さっきも話していたんですけど，人と会
うと，とにかく会話が「暑いですね」しか出
てこないんです（笑）　コミュニケーション
がすごい貧弱になっちゃって，それ以外話題
がない． 
大曲　みんな言いますよね．タクシーの運ちゃ
んから誰から（笑） 
岩田　とりあえず，「暑いですね」と． 
大曲　たしかにそうですよね． 
岩田　言ったから涼しくなるわけでも何でもな
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いのに．まあ，日本は平和だという話だと思
うんですけどね，多分．最近，何のニュース
もないですよね，暑い以外は．時候のあいさ
つって，一番問題ないですよね．暑いですね
と言って，ムカつく人はいない，これぐらい
露骨に暑いと．微妙だと，28 度ぐらいだと，
暑くなりましたねと言ったら，いや，そうで
もないですって（笑）　37 度だと，さすが
に誰でも暑いですよね．疑問の余地のない暑
さ．たしかに反応が出にくいな，これだと．
岐阜なんか 39 度 7分ですよ．熱発してます
よ，もうすでに． 
大曲　岐阜は暑いですね． 
岩田　何なんだそれはって． 
大曲　いやあ，たまんない． 
岩田　街を血培とらないといけない． 
大曲　そうだよね． 
岩田　本当に．どうなっちゃっているんだ．で
も，来週はちょっと涼しくなるんですよね． 
大曲　そうなってほしい． 
岩田　先生，本当になんか時間使って……． 
大曲　いえいえ，ありがとうございました．本
当におもしろかったです． 
岩田　（本書に）華がついていいです． 

大曲　指導医の抱える悩み，もやもやみたいな
ものも見えてくるからいいですよね． 

岩田　いままでの指導医の教科書がすごい嫌い
で，なんかすごい聖人君子みたいなことばっ
かり言っているじゃないですか． 

大曲　ありますね． 
岩田　研修医には叱らずに褒めてあげなければ
いけませんとか．評価表のことについてです
けど，連載原稿にも書きましたけど，時間が
ないからできるわけないんだよみたいなとこ
ろが．多分，ああいうのって，指導医をやっ
てない人が書いているんですよね．机上の空
論なんですよね． 
　そうそう，思い出したんですけど，これって
結構南江堂の人が読んでくれていて，編集員
の間で役に立っているといううわさを聞いて
（笑） 
大曲　おかしい（笑） 
編集部　どうもきょうはありがとうございまし
た． 

 

 

2010年 7月 24日 

ホテルオークラ神戸（菫
すみれ

の間）にて


