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提案「平賀陽之．症例報告の効果的な書き方（臨床神経
2023;63:305-313）」を拝読しました．内容は非常に納得で
きるもので，大変参考になりました．特に共感した点は，
症例報告の執筆を「臨床医としての訓練と医学教育の重要
な教育機会」と捉えていることです．私たちは学会発表ま
でで終わるケースと，症例報告まで書き上げるケースでは，
若手医師の学びに雲泥の差があることを認識すべきだと思
います．私自身の経験からも，症例報告を適切に書けるよ
うになった若手医師は，科学的思考が磨かれ，その後の研
究においても立派な論文が書けることが多いように思いま
す．指導医は，症例報告の一連の過程を経験させることを
目的に，若手医師を激励しつつ，完成までサポートする必
要があります．
また，この「提案」において特に大切だと思った主張は，

「症例報告は稀さのみを重視すべきではなく，『学ぶ点』が
必要で，それが明確なメッセージとして示されている点が
重要である」と述べておられることです．希少性だけで症
例報告を執筆するのではなく，「自分たちはこの症例から
このような重要なことを学んだから，それを多くの脳神経
内科の仲間に伝え，共有したい」という考え方が身につけ

ば，自身の臨床医としての成長に役立つし，指導医になっ
てからもそのような考えを若手医師に伝えることができる
と思います． 

もう 1点，この「提案」において重要だと思ったのは，
若手医師が初稿を書き上げるために知っておくべき Tips

として，「抄録や序論から執筆すると挫折しやすいので
症例記述からの執筆をお勧めしている点」です．私も大学
院生に研究論文を執筆させる際に，Method → Results →  

Discussion → Introduction → Abstract → Titleの順番に執筆
することを指導してきましたが，症例報告でも同様のアプ
ローチが有効であることを今後，強調したいと思いました．
上記以外にも，この「提案」から学ぶことは非常に多く，
症例報告に挑戦しようとする若手医師だけでなく，スキル
アップを目指す医師や指導医にもぜひ読んでいただきたい
と思います．そして，若い医師と指導医が力を合わせて素
晴らしい症例報告を「臨床神経学」に投稿し，「学ぶ点を
見つける楽しさと，自分の論文が世に出る喜び」を実感し
ていただきたいと思います．

 （下畑　享良）


