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研修会報告

臨床研究推進研修会に参加して

　「研究」といえば、大学時代には教授をはじめ
先輩に言われたことをこなしてきただけでした。
テーマは与えられ、実験方法やデータの解析法、
文献の探し方などひとつひとつ教えられていまし
た。一昨年度末に医師から声を掛けていただき臨
床研究を行っていましたが、これも与えられた
テーマでした。今年で入職３年目となり、業務の
面で後輩を指導するようになりました。日常業務
以外で何か取り柄となる部分と考えたとき、いま
現在、自分に取り柄となる部分はありませんでし
た。そういったモヤモヤがあるときに「臨床研究
推進研修会」の開催を知り、自分の強みを作るべ
く参加を決意しました。
　研修は全５回で構成されていて、第１回から３
回までは前半に講師の先生方による「講義」と、
後半に各班に分かれチューターの先生方と自身が
持ったクリニカルクエスチョンについての「演
習」（ディスカッション）。第４回に「講義」はな
く、第５回の発表に向けた大詰めの「演習」。第
５回は自身の研究テーマと計画の発表という内容
でした。各回の間の期間はディスカッションで議
題に上がった内容についての文献検索やデータの
収集を行い、私の班は２週間に１度メールで
チューターの先生方へ進捗状況の報告や、手が止
まっている内容等の相談をしていました。これか
ら各回の研修会の内容と自身で取り組んだ内容に
ついて書いていきます。
　第１回は６月16日に開催されました。がん研究
センター東病院の太田先生より「クリニカルクエ
スチョンからリサーチクエスチョンへ」と、静岡

県立静岡がんセンター医学図書館司書の山崎先生
より「文献の検索方法」の講義がありました。研
修開催の前に日頃の業務において抱いている疑問
（クリニカルクエスチョン）を２つから３つ提出
しているので、なんとなくクリニカルクエスチョ
ンという言葉は理解していましたが、自身が解き
明かしたいと思うクリニカルクエスチョンがあっ
ても実現の可能性や新規性など考えなければなら
ないことが多くあることをここで学びました。ま
ず新規性という面で行わなければならないことが
文献検索であり、大学時代もPubMedなどを使っ
ていましたが、ただただ検索欄に単語を入力して
ヒットするまで繰り返すことをしていました。関
連語や上位語、下位語などの分類での検索方法、
検索語の履歴の保存方法など今までの検索方法と
は全く異なった方法を知ることができました。し
かしながら研修中の演習だけでは習得は難しく、
次回の研修までの期間で何度も「検索結果０」を
繰り返していくうちにだんだんとPubMedを使え
るになってきたように思います。演習は事前提出
したクリニカルクエスチョンを抱いた背景につい
て話し合い、次回までの課題をいただきました。
私は「担癌患者の周術期の血清亜鉛値の変動」と
「TS-１の流涙予防のための点眼洗浄の励行ツー
ル共有（薬薬連携）」をはじめにクリニカルクエ
スチョンとして挙げ、それぞれについて文献検索
を行うことになりました。
　第２回は７月21日に行われました。東京医療セ
ンターの福田先生より「臨床研究の倫理規範と
IRB」と、がん研究センター中央病院の宇田川先
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生より「臨床研究デザインの立案」の講義があり
ました。研究の基礎となる倫理的思考と研究デザ
インの種類や利点、欠点や計画立案の際に間違い
を起こしやすい点について学びました。演習では
文献検索で「周術期の血清亜鉛値の変動」は既報
があったため、クリニカルクエスチョンの再考を
し、「血清亜鉛値低下による創傷治癒遅延」とい
う新たなクリニカルクエスチョンを挙げ「血清亜
鉛値の低下により術後在院日数が延長する」をリ
サーチクエスチョンとすることとなりました。
　第３回は９月８日に行われました。帝京平成大
学の濃沼先生より「評価項目の選定と使用すべき
検定手法」の講義がありました。多くの受講生に
共通することと思いますが、統計は最も苦手意識
を持っている分野でした。この講義が研修への参
加動機の１つであり、最も楽しみにしていた講義
でした。データ整理の方法や検定方法の解説、分
散分析の演習など、統計の基礎を学ぶことができ
ました。演習では血清亜鉛値と在院日数の調査を
終えており、患者背景を揃えることについてディ
スカッションしました。胃・大腸癌を対象として
カルテ調査を行っていましたが、病棟での経験か
らストマ手技習得までの期間に差があり在院日数
が伸びることがあるため、今回は胃癌を対象とす
ることとなりました。
　第４回は12月８日に行われました。３回から４
回までが研修会中に最も長く期間が空きます。こ
の期間クリニカルクエスチョンからはリサーチク
エスチョンへ昇華してきている時期で、悩みが多
くメールだけではなかなか思うように伝わらず、
進まずに歯がゆい時期でした。第４回は講義がな
く大詰めの演習と、他班の先生方への発表があり
ました。チューターの先生方の鋭い指摘が飛び交
い我々受講生はたじたじになりながら、いままで
見えていなかった自身の研究計画に不足している

ことを認識することができました。
　最終回は１月26日に行われました。前半は発表
９分、質疑３分で受講生の成果発表でした。私は
「血清亜鉛値の低下が胃癌症例で在院日数に変化
を与えるのか」という題で発表し、質問を２つい
ただきました。後半は神奈川県警友会けいゆう病
院の鈴木先生より「研究・学会発表はじめの一歩
～市中病院でも色々できる！～」の講演をいただ
きました。臨床研究の計画立案を学んできた我々
には少し早いですが、論文の書き方について学ぶ
ことができました。
　前述しましたが、全５回を通じて私の班では２
週間に１回の進捗報告をしていました。日々の業
務ではないため、やってもやらなくても自分次第
でしたが、１年という期間なんとかやってこられ
たのもこの取り決めがあったからです。メールで
のアドバイスで止まっていた手が動くことが多々
ありましたので、次回以降の研修に参加しようと
考えている先生方は、進捗報告をこまめにしっか
りした方が無駄な時間を過ごすことがなくなると
思います。
　また、研修会後には毎回懇親会が開催されま
す。つい先ほどまで鋭い指摘をもらっていた先生
方の違った顔も見られます。研修は班別討議のた
め、他の班の先生方との交流の場でもあります。
受講生同士コミュニケーションを取ることで次回
以降の研修が楽しみになっていったということも
ありましたので、懇親会も時間の許すかぎりぜひ
参加してください。
　最後になりましたが、２班のチューターをして
いただいた相模原病院の高橋先生、がん研究セン
ター東病院の太田先生をはじめ教育研修部の先生
方、ご講演いただいた先生方に厚く御礼申し上げ
ます。




