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本書は，これまでに論文を書いた経験がない普通の医療者が，臨床論文を「読
める」ようになることを目的に編集されました．そのために，「論文を読んで理
解することは，読んだ論文を解釈して文章にできることである」という視点か
ら，これまでにない医療者の生涯学習スタイルを提案します．それが医学雑誌に
掲載された論文に対して，Letter という形で意見を投稿することです．

既存の論文の読み方では，乗り越えられていない問題点があります．論文の読
み方に関する本には，多くの論文を書いた経験があるエキスパートが「自分のや
り方はこうだ」とエキスパートオピニオンを述べる形式と，なんらかのツールを
使った EBM スタイルの読み方を述べる形式に大別されます．それぞれに一長一
短はありますが，既存の本の最も大きな問題点は，それらを読んだ結果，実際に
読者が「読める」ようになったか，という結果が検証されていないことです．本
書のやり方の最大のメリットは，自分の解釈を人に伝える文章にすることで，そ
の解釈が適切なのかどうかを，雑誌のエディターや論文の著者に判断してもらえ
ることです．

日々，更新される医学知識に追いつくため，定期的に集まって医学論文を読む
ジャーナルクラブが始まったのは，今から 150 年近く前のことです 1．日進月歩
で変化する医療と比べて，そのやり方はほとんど変わっていません．誰かが取り
上げる論文を選び，概要を説明し，一部について深く読み込んで議論する．ある
程度，論文を実際に書いたことがあって，読む力をもった指導者がいる環境であ
れば，このスタイルで問題ないでしょう．一方で，実際の日本の臨床現場には，
現代の臨床医学の基盤言語となっている疫学や統計学に関する知識をもった指導
者は少ないです．独りよがりに論文を読んでも，その読み方が適切なのかどうか
が分からなければ，読む力を身につけることはできません．加えて，結果を過大
評価したり，結果から言えないことを主張しているような論文に気づかないこと
で，誤った診療につながってしまう可能性もあるでしょう．　

医学論文の読み方 2.0 とは？
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本書は読むだけで Letter を書くために必要な知識を身につけられる本です．
私たち医療者の多くは卒前教育において，いかに多くの知識を丸暗記して，それ
を試験で答えるか，という点のみで評価されてきました．そのため，既存の知識
を適切に批判的吟味し，自分の意見を科学的な文章としてまとめるトレーニング
を受けた人は少ないです．筆者らは「誰でもできる臨床研究」を合言葉に，2015
年から現場のクリニカルクエスチョン（臨床疑問）を形にするいろんなワーク
ショップを行ってきました．これまでの参加者は延べ数百人になります．一番大
きな活動は，クリニカルクエスチョンをもとに適切な検索を行い，見つかった論
文を評価して再現可能な形でまとめるシステマティック・レビューとよばれる研
究のワークショップです 2．システマティック・レビューは，研究をやったこと
がない，論文の探し方・読み方を知らない医療者が，最初に実施する研究として
はうってつけです．一方で，最終的に論文になるまでには年単位での時間がかか
ります．そのため，早ければ数日で結果が出て，かつ臨床にも研究にもつながる
論文の読み方を学んでいただくプロジェクトとして，読んだ論文に対するコメン
トを雑誌に Letter として投稿する試みも行っています 3．本書では，その理論と
実践結果をまとめました．

読むだけ

読む 書く 内容の判定が可能

理解できているか分からない
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本書の執筆者の多くは，これまでに論文を書いたことがなかった普通の医療者
です．目次をご覧になっていただければ分かるかと思いますが，医師だけでな
く，薬剤師，看護師，理学療法士，管理栄養士といったさまざまな職種の方が，
本書で提案する読み方を通じて，いかに論文を読み解いたか，その結果をどのよ
うに Letter としてアウトプットしたのかを書いてくださっています．加えて，
成功例だけでなく，失敗例についても，リカバリーショットの打ち方までを含め
て書いていただきました．

論文を読んで分かったつもりになって終わる「医学論文の読み方 1.0」から，
自分の考えを文章にすることで理解する「医学論文の読み方 2.0」へやり方を変
えてみませんか？　指導者がいる環境でも，指導者がいない環境でも，本書を通
した実践により，読者のみなさんが論文をより深く「読める」ようになることを
期待しています．そして，「読める」ようになることが，論文を臨床に活かし，
患者さんへのケアの改善につながっていくことを願ってやみません．

片岡裕貴
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