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もうすぐ,義理の父の一周忌になる.それが仕事であったといえばそれまでであるが,専門

ども向けの漫画本まで,著書といえる本は書から子

超える.そのうえ論文を書き,辞書を編集数百冊を

のだから,書いた量は半端ではない.4 していた

そんな義父に初めて書いた本を持って挨年ほど前,

た.｢どんな本でも本を一冊書 くという 拶に行っ

を削ることですよ.よくぞお書きになりことは,蘇

けなされるとは思っていなかったが.労 ました｣ .
ってもらえるとも思ってはいなかった.何せ数百対一 ,｢臨床

医なので立派な本とはいえないにしても,何せ自分

だけで単著で書いたのは初めてですから｣という,

言い訳も必要がなかった.大げさにいうと,女房と結

か婚して 30年,初めて義理の父に認めてもらえた

と,涙する気持ちであった,開業医から勤務医,そ

人生を歩いてきたが,大学して大学人と,人とは逆の

者の振 りをしていれば,そに在籍し.研究者,教育

もあり,締切に追い回されれはそれなりの依頼原稿

できた.しかし退職を控えているとうそぶくことも

て自分の人生を振り返ってみたとき.時には対人的な

不勉 思惑で,時には自分の

の本強な結果として,自分で責任をとらない,自分

音でないことしか書いていないことに気づいた.同門

の友人に.｢お前は何時になったら総説でなく論文を書

久しい.自分くのか｣と,邦捻されるようになって

では論文を書くだけの能力はあると信じつつ,教室の

雑事に逃げてから久しいということである.定年を間

始めで停然とした近に控えて,自分の業績を整理し

みたいと思う反面.せめて一冊は思う通りに書いて

恐れもあった. ,思うことが本一冊分あるかとの

そんな時期,心の底を見透かすかのように,ある

出版社から本を出版しないかとの話がきた .｢決し

て巷でいわれるような自費出版ではありません.敬

次店を通して書店で販売しますし,当社の費用で新

聞広告も出します｣.どこかで聞いた名前の出版社

であり,見本として届けられた本の著者の中には知

り合いや同業者の名前もあった,辞めるからといっ

て教室が業績集を出してくれる身分でもなし,と

いいってエッセイ集を出せる文才があるわけでもな

は.費用も初刷りだけ出版社と折半で,二刷 りから印税も出るということであるから.相手のいう通

り,いわゆる自費出版でもないのだろう,女房に相 
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までいってろ思いのほか喜んで,手伝ってくれると

れば,ライくれた.仕事が忙しくて書く時間がなけ

れて,後でターに口述するだけで文章にまとめてく

手直しするだけで良いとまで出版社にいわれた.義理の父が珍し

から出版していた時期でく新書本を次々と○○書房

て 3 ,数人のライターに口述し週間で新書が一冊でき

聞いていた. あがるという話も確かに良いことも悪いことも重なるもので

ように南江堂の磯前さんから執筆の話,追いかける

まで分担 が届いた.今

執筆の教科書には書けなかった,自分が後輩達に是非とも伝え

談したとこ



離 ･摘出できることが増えてきている (図 7).

どこまで腫蕩全摘出にこだわるかは,腫壕の悪

性度 ･発生高位,術前の麻痔の程度,術中モニ

タリングを参考にして,個々の症例により決定

する.高悪性度の場合は,腫痕の全摘出は困難

をきわめるために可及的切除にとどめ,硬膜は

人工硬膜を用いて硬膜形成術を行い十分なくも

なくとも神経症状が存在する症例では MRIに

よるスクリーニングを行い,脊髄瞳癌を発見し

た場合は,まったく無症状の馬尾腫場を除き,

可及的早期の手術的治療を考慮するべ きであ

る.
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症例が存在することは,われわれ医師の認識不
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編集 戸山芳昭 (慶鷹義塾大学教授) 整形外科の卒前実習から卒後研修までに必須の基本的

やすさを工夫して,臨床現場で頼 要最低限の情報を即座に得られるようまとめた実際書.わかりやすさ,読み


南江堂 慶庶;8 芸2准教授)芸: 技術を,図や写真を多用してわかりやすく解説.実際に研修検査 .
軸 松本秀男 (l::5 義塾大学7335 1*% ' 処置 .指導にあたっているメンバーが,日常臨床における診察 ,診断 .治療法の選択に際 し,必 知識と

9N ll(りになる一冊.

∴

整形外科 


