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「今やろうとしていることは，ほんとに患者さんとご家族のHAPPYに貢献するのだろ
うか？」

それが，僕が検査でも治療でも，悩んだときに立ち返ることばです．
処方だけして満足していないだろうか．患者さんが家に帰ってからのことをイメージ

できているだろうか．もらった薬をほんとに飲めたのだろうか．そもそも，効く薬なの
だろうか．患者さんとご家族はそれでほんとにHAPPYになれただろうか．
最初に「小児薬ドリル」の企画をいただいたときに，それはもちろんありがたかった
のですが，僕には心にひっかかりが2つありました．それは，小児の薬の本であること，
症例問題の回答が選択肢形式であることの2点でした．
1つ目として「薬ありきへの抵抗」です．薬の本なんだから薬を出すのが前提になっ

てしまう気がしますが，そもそも“受診＝薬の処方”ではありません．例えば，カゼで
あれば効果が十分に証明された薬はありません．処方よりも，解釈モデルの解決（“本
当は”なにが心配で受診したか），ホームケアの指導，どういうときにほかの疾患を心
配して受診するかの説明など大切なことがあります．効果のない薬剤処方は薬嫌いな子
どもを生み出し，本当に必要な薬が出てきたときに飲めなくなるかもしれません．薬を
子どもに飲ませるのは大変なんです．
2つ目として「選択肢形式への抵抗」です．当然ですが，実臨床で選択肢の提示がさ

れることはなく，むしろ自ら選択肢を生み出しそれを吟味し選択する力が必要です．そ
して，セッティング，リソース，医療者，患者・患者家族によって正解は変わります．
正解は1つとは限りません．
そんなこんなで考え込んでいるうちに，「やっぱり小児薬ドリルいいじゃん！」と思

うようになりました．「薬ありきへの抵抗」は，薬の本でありながら，薬を出すかどう
かまで考える本，薬の目線で考える本，小児の薬を相対化する本であればいいじゃない
か．次に，「選択肢形式への抵抗」です．アウトプットは学ぶうえで大切です．考えて
みれば，われわれは人生でさまざまな選択肢形式の問題に出会ってきました．ゆえに，
アウトプットの方法として選択肢問題への親和性が高いし，自由回答よりさらっと考え
ることができます．そう思うとドリルは学びに最適なのではないか，なんなら選択肢を
見るとちょっとワクワクすらしてこないですか？！
対象とする読者は主に初期研修医や小児科専攻医ですが，看護師などの多職種や上級

医の学びにもなると思っています．編集をしていて，なにより僕が楽しみながら勉強で
きました．構成は，「はじめに」「基礎編」「実践編」になっています．「はじめに」は，



薬剤師の池田さんによる小児と薬についての総論から始まります．薬を処方すると決め
ても，小児では薬の剤形，味も気にしなければなりません．飲んでもらえなければ何も
始まりません．飲ませようとする保護者の疲労と，患者さんと保護者の信頼関係の喪失
が残るだけです．基礎編はまず症例をみて問題を解いてもらったあと，最後に解説をし
ています．木を見て，木を見て，最後に森を見るイメージです．実践編は，1人の症例
を診ていく過程のなかで問題を解いていきます．旅のなかで何度も岐路に立つ，より診
療に近い流れです．もしかすると，難易度にばらつきがあるように感じるかもしれませ
ん．しかし，それは最前線で真摯に患者さんを診る筆者たちが重要と考えるポイントで
すし，そもそも実臨床では難易度の札を下げた患者さんは受診しないので，好き嫌いな
く噛みしめていただければと思います．いつもの診察室で，目の前に本書で提示された
患者さんがいることをイメージしながら，どうするかを考えてみてください．
羊土社編集部の深川正悟さん，鈴木美奈子さん，西條早絢さん，僕の背中を押してく

ださり大変ありがとうございました．最後に，いつも刺激と元気をくれる全国の仲間，
そして，患者さんとご家族に深く深く感謝します．

“患者さんとご家族のHAPPYのために”
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