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　新型コロナウイルス感染症（COVID―19）の感染拡大を受け，一部の地域で
は手術の大規模な中止や延期を余儀なくされた。本邦のパンデミック下で中
止・延期された手術を今後行うには，パンデミック以前の手術実施体制をより
一層強化する必要性が示唆されている 1）。病院経営や医師の働き方改革に影響
が出ることも予想される。
　COVID―19によって日本の外科医療はどのような影響を受けているのか。日
本外科学会は，コロナ禍でも手術を必要とする患者に対し，適切な外科医療を
提供する方策を随時発出してきた。同学会理事長の森正樹氏に今後の課題と対
策を聞いた。

――COVID-19のこれまでの影響を，
外科医の立場から振り返りどう見てい
ますか。
森　待機手術の問題をはじめ，医師の
働き方改革や病院収益の悪化など，さ
まざまな課題が投げ掛けられていま
す。再流行の懸念もある中，各種問題
の改善が急がれます。一方，医療の危
機を国民が感じ取るなどマイナスばか
りでない面もあったのではないでしょ
うか。
――国内に感染が広がった 2月以降，
院内感染や医療崩壊が懸念されまし
た。外科医療はどのような課題に直面
しましたか。
森　現場の外科医が，手術を延期すべ
きか否かの判断を迫られたことです。
国内で感染例が報告された当初は，ウ
イルスの病態が不明で外科手術への影
響がわからず，手探りでの対応でした。
その後感染が拡大し，多くの医療機関
で個人防護具（PPE）が不足し始め，
患者安全の確保，医療者の曝露防止，
院内感染対策優先の方針から，不急の
手術を延期あるいは中止せざるを得な
くなりました。
　それでも，心筋梗塞のような生死に
直結する緊急度の高い症例の手術を控

えるわけにはいきません。それに，個々
の患者の病態の違いや地域の感染動
向，各医療機関の感染対策の状況も異
なるため，不急の線引きを一律に行う
難しさが浮き彫りになったのです。手
術を決行するか延期すべきか，延期し
た際の代替治療をどうするかなど，症
例ごとの難しい判断が現場の外科医に
求められました。

手術延期・中止を迅速に判断
するトリアージの目安を作成

――日本外科学会をはじめ外科系学会
は 4月 1日，「新型コロナウイルス陽
性および疑い患者に対する外科手術に
関する提言」2）を共同で発出しました。
作成段階で重視した点は何ですか。
森　手術にかかわる医療者を感染から
いかに守るかです。どのような状況で
も，必要な外科医療を適切に提供する
ことが私たち外科医をはじめ外科医療
にかかわる医療者の責務です。しかし，
安全が守られなければ患者や社会に対
し十分な外科医療を継続的に提供でき
ません。そこで現場の混乱を最小限に
することを念頭に，感染対策を最優先
事項に掲げて検討を進めました。

　本提言は，最新の情報をタイムリー
に出せるよう，情報を随時更新してい
く手法を取っています。感染状況が
時々刻々と変わる中，迅速性を重視し
改訂を重ねました。
――早くも 4月 10日に改訂版が公開
されています。
森　現場から寄せられた意見を踏ま
え，患者個々の状態に応じた判断がで
きるよう，疾病レベルを軽い順に A，
B，Cの 3段階で分類した外科手術の
トリアージの目安を変更しました（表）。
初版は具体的な手術名を挙げて判断の
目安を示しましたが，作成委員が不急
と考えた手術の中にも緊急性の高いも
のがあるとの指摘を受け，具体的な手
術例の記載を削除しました。疾患の種
類，進行度，患者状態によって一律に
分類することは難しく，ケースバイ
ケースの判断が必要とされるためです。
　さらに，手術対象の患者が COVID- （2面につづく）
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待機手術再開へ，医療者と患者を守る感染対策を
森 正樹氏 に聞くinterview （九州大学大学院消化器・総合外科 教授／日本外科学会理事長）

●表　日本外科学会が作成した新型コロナウイルス感染症蔓延期における外科手術トリ
アージの目安（改訂版 ver　2.4，2020年 4月 14日，文献 2より改変）

医療供給体制 安定時 ひっ迫時
対象患者の新型コロナ
ウイルス感染の有無 陰性 陽性・疑い 陰性 陽性・疑い

疾病
レベル

A）致命的でな
い，または急を
要しない疾患

適切な感染予防
策を講じた上で
慎重に実施

延期 延期 延期

B）致命的でな
いが潜在的に
は生命を脅か
す，または重
症化する危険
性がある疾患

適切な感染予防
策を講じた上で
慎重に実施

可能であれば延
期し，やむを得
ない場合のみ十
分な感染予防策
を講じた上で慎
重に実施

可能であれば
延期 延期

C）数日から数
か月以内に手
術しないと致
命的となり得
る疾患

適切な感染予防
策を講じた上で
慎重に実施

代替治療を考慮
し，やむを得な
い場合のみ十分
な感染予防策を
講じた上で慎重
に実施

代替治療を考慮
し，やむを得な
い場合のみ適切
な感染予防策を
講じた上で慎重
に実施

代替治療を考慮
し，やむを得な
い場合のみ十分
な感染予防策を
講じた上で慎重
に実施

ポストコロナ時代の外科医療
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19陽性か否かの際の対応がわかりや
すいよう，「陰性」「陽性・疑い」の区
分を追加し，医療供給体制の区分を加
えて地域の流行状況に合わせた対応が
できるよう工夫を重ねました。
――現場の外科医の判断を助ける内容
だと思います。手術延期の判断で特に
注意喚起した点は何ですか。
森　併存疾患の有無を考慮することで
す。例えば同じステージの癌手術でも，
併存疾患の有無によって手術の延期が
患者の生命予後に与える影響が異なり
ます。代替治療の有効性や手術侵襲に
対する反応はケースバイケースのた
め，術後合併症発生率もおのずと変わ
ってきます。
　手術の延期・中止の判断には，疾病
の重篤度，緊急度の他，患者の容態な
どを総合的に考慮することがもちろん
欠かせません。主治医を中心とした医
療チームで協議し判断することが必要
であり，患者の状態によっては疾病レ
ベル判定が繰り返し必要になると強調
しています。
　感染蔓延期を想定したトリアージ表
は，感染収束後も地域の感染動向に応
じて参照できる内容です。ぜひ，今後
も活用してほしいと思います。

不急の手術はあっても 
不要な手術はない

――緊急事態宣言が 4月 16日に全国
に発出されたこともあり，多くの予定
手術に影響を及ぼしたのではないでし
ょうか。第 2波に向けて考えなければ
ならない喫緊の課題は何ですか。
森　パンデミック以前の手術実施体制
にいかに戻すかです。日本も参加した
世界 71か国，359病院を対象に行わ
れた大規模調査 1）によると，2020年 3
月下旬から 12週の間に国内で行われ
る予定だった大腸，上部消化管／肝胆
膵，泌尿器，頭頸部，婦人科，形成外

（1面よりつづく）

科，整形外科，産科領域の手術のうち，
全体の 73％に相当する約 140万件が
中止・延期されたと推定されていま
す。
――膨大な件数です。
森　驚くのはそれだけではありませ
ん。本来行われる予定だった手術を全
て実施するために要する期間は，パン
デミック以前の手術実施体制から
20％強化した場合でも，この先 45週
間かかると試算されました 1）。本調査
の数字は精査する必要があるとはい
え，限られた時間でできるだけ多くの
手術を行う現実に，私たち外科医は向
き合わなければならないのです。
　たとえ不急の手術はあっても，不要
な手術はありません。これ以上の延期
は，患者の生命予後にも影響を及ぼし
かねないため，各医療施設における手
術の再開が急がれます。
――再流行が懸念される中，日本外科
学会は待機手術の本格的再開に関する
提言 3）を 5月 22日に発出しました。
再開の判断で重視すべきは何ですか。
森　大きく 3点あります。①各地域で
の新規感染者数の発生が最低 2週間に
わたり減少傾向を維持していること，
②スタッフや感染対策のための医療資
源が十分に確保されている，もしくは
確保の見込みがあること，③各地域の
医療行政との緊密な連携が保てている
ことです。
――COVID-19を念頭に置いて外科手
術を行う際，留意点はありますか。
森　術後肺合併症です。COVID-19に
感染した患者の術後経過の影響に関す
る研究成果 4）によると，30日在院死
亡率は 23.8％（268／1128例）と高く，
さらに肺合併症を起こした例の死亡率
は 38.0％（219／577例）と極めて高率
だったと報告されています。
　高い術後死亡率と無症候感染者の存
在を考慮すると，COVID-19流行時期
に全身麻酔下手術を行う場合，たとえ
一度収束した時期であっても何らかの
方法で COVID-19感染を確認する必
要があります。ただし，全症例に
PCR検査を行うことができたとして
も偽陰性率は約 30％あるので，抗原
検査などを含めた総合的な検査法の確
立が早急に求められます。

手術再開に向け 
施設内統一基準を設ける

――この先ウイルスと共存しながら外
科医療を進めていく上で，各施設が検
討すべき対策は何でしょうか。
森　医療資源の確保です。一時期不足
していたマスクやフェイスシールド，
PPEを十分に確保した上で外科手術を
再開すべきです。PPEを十分確保でき

ないまま外科手術を再開することは，
不完全な感染対策につながりかねませ
ん。次なる波に備えながら通常の医療
を安全に行うためにも，PPEを十分確
保することがこの先も重要になります。
――手術には多職種の協力も欠かせま
せん。手術再開に向け，施設内の調整
も必要ではないでしょうか。
森　手術患者は入院・外来部門も関係
するため，病院の全部門を挙げた対応
が望まれます。外科系各科や麻酔科に
加え，看護部など多職種から構成され
る，手術実施を検討する委員会を院内
に立ち上げ，再開に向けた施設内の統
一基準を設けることが大切です。延期
された手術を遅滞なく行うためにも，
各診療科の手術の調整を担う委員会の
役割は極めて重要な意味を持つと考え
ています。
――延期になった手術の実施には人的
資源が不可欠です。医師の働き方改革
の推進にも少なからず影響が出るので
はないでしょうか。
森　パンデミック以後の外科医療と，
働き方改革の両立は難しいのが現状で
す。感染が広がる中，最前線で奮闘し
たのは地域の保健所や，病床削減・規
模縮小の対象とされている自治体病院
などのスタッフです。大学病院も限ら
れた人員で高度な手術を多数担ってい

る。国民も，まさかあり得ないだろう
と思っていた医療崩壊の危機を実感し
たはずです。
　医師だけでなく多くの医療者が CO 
VID-19に立ち向かっている中，現状
のシステムのまま働き方改革を進める
ことが果たして最良の選択なのか。今
一度立ち止まって考えるべきではない
でしょうか。今回の感染対応の経験を
検証し，日本の医療制度に求められる
改善策を再確認する機会につなげなけ
ればなりません。
――予定手術の大幅な減少は病院収益
にも打撃を与えています。
森　再流行を想定すると早急な手当て
が必要です。日本外科学会として正確
な把握に至っていないものの，パンデ
ミック対応による多大な支出と患者の
受療減に伴う大幅な減収を，関係病院
団体は見込んでいます。
　特に，最前線で直接 COVID-19診
療に当たった病院や医療者に，相応の
補償がなされるべきと考えています。
もちろん，一般企業が活動自粛による
経済的ダメージを受けているのも事実
です。医療機関のみを対象とした補償
ばかり求めることはできませんが，ま
ずは目前に迫る「次なる波」への備え
に対し，十分な支援を国にお願いした
いと考えています。
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常日頃より「最悪の事態」を想定して準備する意識改革が， 
ポストコロナ時代を迎える今こそ医学界に求められている。

感染対策を自然災害と同様に位置付け，緊急時の備え充実を
――想定外のパンデミックに見舞われ
た中，学術団体としてさまざまな提言
を迅速に発出した意義は大きかったの
ではないでしょうか。ポストコロナ時
代を見据え，この先どのような取り組
みを考えていますか。
森　従来の医療の常識を越えた今回の
パンデミックについて，日本の対応を
検証し教訓を将来に生かすことです。
例えば外科のサブスペシャルティごと
に，延期・中止となった手術が実際に
どれくらいあり，手術の遅延や代替治
療への変更によって亡くなった患者，
もしくは生命には別条がなくても重大
な併発症に苦しむ患者がどのくらい生
じたかの実態調査を進めることです。
さらに，地域の外科医不足を解消すべ
く ICTを活用した遠隔手術の普及も
加速させなければなりません。
――感染症は外科領域に留まらない，
医学界の共通課題とも言えます。
森　日本医学会連合（会長＝門田守人
氏）が 4月 29日，首相と厚労相に緊
急提言 5）を提出しました。その中に盛
り込まれた通り，新興感染症によるエ
ピデミック・パンデミックが生じた
際，学術団体が医療現場と連動して速
やかに緊急対策を立案し，国会や内閣
を通じて遅滞なく実行に移すための独
立した国家機関の設立が，中長期的に
は強く望まれます。
　自然災害やバイオテロへの備えと同
様に感染対策を位置付け，各地域の大
学病院や基幹病院における緊急時を想

定した訓練の一部として感染対策を義
務化することや，各地域の自治体・医
師会・住民が三位一体となって感染症
の啓発活動を推進することも必要でし
ょう。
　日本人はかつて，戦争や自然災害，
大規模な疾病による尽大な被害を受け
た後も resilience（立ち直る力）を発
揮してきた歴史があります。しかし，
感染症に対しては立ち直るだけでな
く，常日頃より「最悪の事態」を想定
し準備する意識改革が，ポストコロナ
時代を迎える今こそ医学界に求められ
ているのではないでしょうか。医療者
も患者さんも安心できる医療体制を再
構築していかなければなりません。
 （了）
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循環器診療に性差医療の視点を
女性の健康を守る「なでしこプロジェクト」

　問題解決を図る夫と共感を求める
妻，昆虫に夢中になる男の子とプリン
セスに憧れる女の子……。日常生活の
いろいろな場面で，多くの人が直観的
に「男と女は違う」と感じているであろ
う。しかし医療の現場においては，時
として性差の視点が忘れられてしまう。
　われわれは，CTによる冠動脈動脈
硬化指標と心血管イベントの関連にお
ける性差解明を目的とした多施設共同
研究（Nationwide Gender-speci�c Athero-
sclerosis Determinants Estimation and 
Ischemic Cardiovascular Disease Prospec-
tive Cohort Study：なでしこ研究）を
実施している 1）。なでしこ研究は，冠
動脈疾患が疑われる 50～74歳の男女
を対象とした，現在進行中の全国規模
の前向きコホート研究である。本稿で
は，これまでのなでしこ研究の成果を
交え，「冠動脈疾患の性差」と新たに始
動した「性差を加味した冠動脈疾患 AI
診断システムに関する研究開発――な
でしこプロジェクト」について紹介し
たい。

性差が及ぼす影響の 
エビデンス集積が急がれる

　米国では 1980年代後半頃から生物
学的，科学的，社会的な性差に基づく
医療を推進する体制づくりが始まり，
循環器分野においても性差研究が推し
進められた。一方で当時の米国では「循
環器病は男性あるいは高齢者の病気」
として，女性にはあまり関心をもたれて
いなかった。2003年頃から米国心臓協
会（American Heart Association：AHA）
は，循環器病に対するエビデンスの蓄
積と共に女性における循環器病の認識
を高めるため，大規模な社会的イニシ
アティブ「Go Red for Women」を立ち
上げ，多くの女性たちが循環器病のこ
とを知るに至った 2）。
　10年遅れて，わが国で米国におけ
る性差医療の取り組みが紹介され始め
た。その後，性差に関する体系的な研
究がなされるようになり，2010年に
は日本循環器学会において初めて「循
環器領域における性差医療に関するガ
イドライン」が発表された 3）。しかし
ながら，性差に基づく循環器疾患のエ
ビデンスの集積は，いまだ不十分な状
況にある。わが国における循環器病対
策を推進するために，性差が循環器病
の発症，進展，予後に与える影響を医
学的，社会的な側面から包括的に検討
し，エビデンスを積み重ねることが急
務である。

女性が冠動脈疾患を 
診断されにくい臨床的背景

　循環器病における性差の疫学はよく
知られている。女性は男性に比し虚血
性心疾患の発症が少なく，その割合は
1：2～1：4である 4, 5）。また，男女間
で発症時期に違いがあり，男性では
55～60歳前後で虚血性心疾患を発症
するのに対し，女性では男性より 8～
10歳遅れて発症する 6）。女性の冠動脈
疾患は閉経後に増加することから高齢
発症となり，高血圧・脂質異常症等の
リスク重積例が多く，進行性血管病変
合併率が高い 7）。
　では，診療プロセスにおける性差は
どうだろうか。多くの疾患においてま
ず症状が出現し，それを診察や検査に
よって診断，そしてリスクを層別化し
た上で適切な治療を選択するという，
診療における一連のプロセスがある。
冠動脈疾患においては，このどのステ
ップにおいても性差が存在している
（表）。
　例えば冠動脈疾患発症の際，女性で
は典型的な胸痛のみならず，めまいや
疲れやすさといった非典型的な症状も
含めて幅広く訴えることが多い 8, 9）。
また運動負荷検査では，男性に比べて
筋力や体力の問題で目標心拍数まで到
達する十分な負荷を達成できないこと
が多いため，冠動脈疾患の診断が困難
な場合がある 10）。さらに，診断や治療
の機会が少なく重症化しやすい社会的
な背景も合わせ，男性に比して予後が
悪い 3）。
　冠動脈疾患を診断・予測するマー
カーの一つに，冠動脈石灰化がある。
冠動脈石灰化は，非造影下の被曝量を
抑えた単純 CT検査で測定するマー
カーで，冠動脈の動脈硬化状態を示す
直接的な指標である 11）。冠動脈石灰化
の程度を定量化するために用いられる
ことの多い冠動脈石灰化スコアでは，
冠動脈の血管径が小さいことや女性の
体型（乳房）により，冠動脈石灰化ス
コアが過小評価される可能性が指摘さ

れている 12）。冠動脈石灰化は，女性よ
りも男性の方が頻度も重症度も高い。
なでしこ研究においても，冠動脈石灰
化を有する割合は女性 55.3％に対し男
性 77.6％と男性で高く，重度冠動脈石
灰化（冠動脈石灰化スコア 400以上）
の割合も女性 6.1％に対して男性では
21.1％と多かった 13）。また，閉経前の
女性では冠動脈石灰化の頻度が低いと
報告されており，男性に比して 10年
の遅延があると言われている 14）。冠動
脈石灰化を認める部位と冠動脈狭窄病
変が必ずしも一致するわけではない
が，冠動脈石灰化は冠動脈狭窄と有意
に関連がある。冠動脈狭窄に対する冠
動脈石灰化の感度は 96～100％と非常
に高く，特異度は 40～66％と報告さ
れている 15）。従来古典的な心血管リス
ク因子（年齢，血圧，コレステロール，
喫煙歴等）に冠動脈石灰化スコアを加
えることで，冠動脈疾患の診断能が上
がることは判明していた。その診断能
は男女で変わらないと考えられていた
ものの，なでしこ研究コホートにて，
冠動脈疾患が疑われる患者における，
冠動脈石灰化の診断的意義に性差があ
ることを初めて明らかにした 13）。
　すなわち，背景因子を調整した上で，
男女共に古典的心血管リスクに冠動脈
石灰化スコアを加えることで，冠動脈
狭窄予測能は大きく向上するが，女性
では一定の予測能向上は見られるもの
の男性ほど高精度では予測できないこ
とが明らかとなった。冠動脈石灰化ス
コアは非常に有用な指標であるが，性
差があることを考慮して，診断方法や
治療計画を検討する必要があることが
示唆された 13）。したがって女性の冠動
脈狭窄をより正確に予測するために
は，より精度の高くなる指標を加える，
あるいは新たな方法論を用いる等の検
討の上で，総合的に判断することが必
要である。このように，女性では冠動
脈疾患が診断されにくく，またそれに
より予後が悪化している可能性も示唆
されており，性差に基づく冠動脈疾患
の診断，精緻な予測と予防法の開発は
喫緊の課題である。

AI診断システムを用いて 
女性の健康を守る 
「なでしこプロジェクト」

　症状もわかりにくい，検査の診断能
も低い，つまり女性は冠動脈疾患を診
断されにくい――。この状況をなんと
かしなければと考えた。近年，人工知
能分野（AI）の発展に伴い，これま
での疫学的・統計学的分析とは異なる
予測方法が開発され，実用化しつつあ
る。そこで，AIを用いて，性差を加
味した冠動脈疾患診断システムの開発
をめざすこととなった。幸いにも，AMED
による女性の健康の包括的支援実用化
研究事業――Wiseの「男女共通課題
のうち特に女性の健康に資する研究」
の一つに採択いただき，この「なでし
こプロジェクト」を立ち上げることが
できた（AMED課題番号：JP20gk021 
0026）。本プロジェクトでは，ソフト
バンク社と共同で AIを活用した冠動
脈疾患診断支援アプリケーションの開
発をめざす。また，学術的には東京大
学 Beyond AI研究所の協力を得る。

＊
　全ての疾患や病態に性差が存在する
とは限らないが，性差という視座を認
識することで，最終的に疾患への深い
理解と解明につながると考える。われ
われは，「なでしこプロジェクト」を
通して，わが国の性差に基づく冠動脈
疾患の発症予防・重症化予防に貢献
し，性差に基づく循環器診療をけん引
していきたい。

寄 稿

中尾（舛方） 葉子　国立循環器病研究センター OIC／循環器病統合情報センター レジストリ推進室長

●なかお（ますかた）・ようこ氏
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仁会病院で研修後，国循心
臓血管内科レジデント，東
大病院循環器内科勤務を経
て，14年京大大学院にて医
学博士号取得。同年より国
循にて循環器予防医療およ
び循環器疫学研究に従事
し，19年より現職。AMEDをはじめさまざ
まな公的資金の支援を受けて，医療ビッグ
データを用いた循環器病に関する研究を行っ
ている。
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診療プロセス 冠動脈疾患に及ぼす性差の影響 医師が考慮すべき事項
①  症状出現時の 
臨床所見

男女で症状の表現型が異なる 8, 9） 表現型のスペクトラムに性差がある
ことを認識しなければならない 9）

② 検査・診断 性差に基づく検証は十分でない 3）冠動脈疾患診断におけるCTのエビデ
ンスが必要 15）

③ 治療 女性は初回イベントが致死的で
死亡率が高い 3）

性差に基づく精緻な予測と予防対策
が必要 16）

●表　性差医療の視点を加味した冠動脈疾患の診療プロセス
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損失を生み出している原因と考える
と，死因を究明する施設や検査の整備，
またその学問自体，すなわち死因究明
学の攻究が重要なのは言うまでもない。

死因の究明から次の命を 
守るために

　死因究明学について，これまで筆者
は「全ての人の死因究明から，その解
析・探究を経て，次のいのちを守る学
問」であると定義してきた 7）。言い換
えれば死因究明学とは，死因から予
防・治療へとつなげる研究を行うと同
時に，その人材育成に努める学問であ
る。この学問が求められる背景として
は，日本の死因究明人材は法医学者を
念頭においても 150人程度で推移して
いるなど，長年専門医の人数が枯渇し
ていることが挙げられる。
　死因究明は法医学の一部分であると
同時に病理学，医療安全管理学，臨床
医学など幅広い領域においても行われ
ている。また，死因統計等については
疫学を含めた公衆衛生学で解析されて
きた。つまり，幅広い領域において共
通する部分を一括し，新しく死因究明
学としてより学際的に行う必要がある
と考えられる。
　一方で，死因究明にかかわる人材は
医師のみではない。検査を担う診療放
射線技師，臨床検査技師，薬剤師や薬
物分析家，死後診察補助が認められた
訪問看護師等の医療関係者のみなら
ず，公衆衛生行政や警察行政，保健施
策に携わる人々，生命保険や損害保険
業界を含め以下のような知識の教授が
必要である。

し，多様な場で勤務する社会人履修生
にとっても受講しやすい環境を整えて
きた。

＊
　現在の医学・医療においては，20世
紀までに設置された学問領域が発展し
てきた。法医学も然りである。21世紀
はゲノム解読とともにゲノム領域が大
きく進んで他の領域にも影響を及ぼし
ている。一方で，人の死の取り扱いに
ついては世界中で不変的であり，日本
においては江戸時代からあまり変わっ
ていないと言っても過言ではない。し
かしながら，今回のCOVID-19により，
従来型アプローチだけでは難しいこと
を人類は学んだ。いまだ「死」を恐れ
る生物である人類こそが，死因究明上
のアプローチを取れる唯一の存在なの
である。未知の新型感染症に対しては，
必ずや死因究明学が役に立つ。ぜひ，
皆さんのチャレンジに期待したい。

●まつもと・ひろし氏
1991年和歌山県立医大卒。
96年京大大学院にて医学博
士号取得。米ハーバード大客
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には大阪府監察医事務所長を
兼務。また， 06年より厚労
省診療関連死モデル事業に携わり，現在は日
本医療安全調査機構近畿ブロック統括調査支
援医を兼ねる。阪大大学院高等司法研究科（法
科大学院）や法学部でも教員を務める。

　新型コロナウイルス感染症（以下，
COVID-19）が拡大する中で，平年の
死者数からの増加分を指す超過死亡
（excess death）が 2020年 4月下旬から
話題になっている 1, 2）。実際に米国 3）や
欧州諸国 4）において，COVID-19によ
る死亡者数を訂正する事態が生じた。
また，2019年秋にすでに COVID-19
による死亡者が出ていたという理論疫
学の発表もあり 5），超過死亡が報道さ
れているのはわが国も例外ではな
い 6）。こうした死亡者数の問題は，現
在の死因究明制度に不足点があること
も一因である。

COVID︲19が拡大する今こそ 
死因究明の体制整備が重要

　わが国における死因究明制度は，医
療事故調査制度に基づく場合と，警察
による死体取り扱いとなった場合に適
用される。前者の場合，医療機関死亡
のため死因究明を死後早い段階で行わ
なければならない。しかし感染症を疑
っていなければ検査はされず，遺族同
意がなければ解剖等も行うことができ
ない。
　一方後者の場合には検査が可能であ
るが，いわゆる非犯罪死体で明らかに
内因性疾患が疑われる場合は監察医制
度を除き死因究明の手段がなく，外表
の検査によって死因が付けられてい
る。今回さまざまな報告からも明らか
になったように，ウイルスや細菌は感
染しても無症状の場合があり，かつ他
人への感染力がある。そのため医療機
関外死亡においては，死因にかかわら
ず感染症等の検査が必要であるように
思われるが，そもそも HEPAフィル
ターを通じた換気システム等，解剖従
事者の感染を防ぐ対策がなされた施設
はほとんどない。
　2020年 4月 1日に施行された死因
究明等推進基本法では，死因究明に関
する拠点整備，大学における教育研究
の拠点整備や均一な科学調査の実施，
そして予算措置が条文に記載されてい
る。同法に基づき，感染症対策を行う
解剖施設の設置や既存施設の改装によ
って感染症法に定められた検査が世界
に先駆けて導入され，未知の感染症を
死亡例から検出できれば，死因に及ぼ
す影響の検討がなされる。そうすれば，
未知の感染症による臓器変化や組織病
態，および死因との関係が明確となっ
た情報が早い段階で臨床に還元され，
それらの感染症が他の地域に伝播する
ことを防げる可能性がある。今回の
COVID-19が，世界恐慌以来の経済的

科目として 200時間の講義と 240時間
の演習を新設し人材育成を始めた。講
義内容の例を次に挙げる。

　社会人を含む多様なバックグラウン
ドの学生に配慮し，いずれの授業も土
日や連休にまとめて講義が行われる。
また，本コースでは他に一般必須科目
や，法臨床医学・公衆衛生学関連科目
の履修もあり，修了すると公衆衛生学
修士（Master of Public Health：MPH）の
学位が取得できる（図）。講師陣は本
学の教員のみならずさまざまな実務家
を招聘し，魅力的なコースとした。
　さらに，死因究明に従事している，
あるいは将来従事を考える社会人のた
めに，本学では大学院科目等履修生高
度プログラムとして，2015年に①死
因診断能力の向上と死因究明の攻究，
16年に②在宅医療の充実における看
取り向上のための検案能の涵養，17
年に③多死社会における死後画像診断
力の向上，18年に④訪問看護師向け
死因究明の涵養プログラム，そして
19年に薬学研究科に⑤死因究明薬剤
師の養成のための薬物分析能の涵養，
を設置してきた。このうち，①～③は
文科相による職業実践力育成プログラ
ム（BP）認定制度（註）に採択され
ている。現在，COVID-19の影響でオ
ンライン講義となっているが，今まで
は大阪と東京の 2か所で講義を開催

寄　稿

	 　松本	博志　大阪大学大学院医学系研究科	法医学教室	教授

多死社会における死因究明学のあるべき姿
専門医による診断以外でも発展を遂げる法医学

註：教育機関における，社会人や企業等のニー
ズに応じた実践的・専門的なプログラム。大学，
大学院，短期大学，高等専門学校のプログラム
の受講を通じて，社会人の職業に必要な能力の
向上を図る機会の拡大を目的としている。

●参考文献・URL
1）Lancet. 2020［PMID：32405103］
2）MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020
［PMID：32407306］
3）bioRxiv. 2020［PMID：32511293］
4）Soc Sci Med. 2020［PMID：32521411］
5）Nsoesie EO, et al. Analysis of hospital 
traffic and search engine data in Wuhan Chi-
na indicates early disease activity in the Fall 
of 2019. 2020.

6）NIKKEI ASIAN REVIEW. Tokyo’s excess 
deaths far higher than COVID︲19 count, data 
shows. 2020.

7）阪大大学院医学系研究科．NEWS & TOPICS．
2019. 

-u.ac.jp/archives/18217

・ 世界の過去の死因傾向から，未来を予
想する学問
・ 死因診断パネルを用いて，検案時の死
因診断を層別化する学問
・歯科口腔所見からの死因推定
・ 自殺や妊産婦死亡，高齢者死亡，突然
死等に関する各論
・体系的に学ぶ死後画像診断 等

・死の取り扱いの法制度
・死因統計の変遷とその解釈
・死体現象や死体所見，機序
・内因死と外因死の定義と分類
・死因診断方法
・死因診断のための検査とその所見
・死亡時あるいは死後画像の読影と診断法
・主要な死因とその疫学・診断・機序
・原因不明の死亡へのアプローチ法 等

大阪大学が行う人材育成事業

　この死因究明学の創造をめざし，本
学では「『死因究明学』の創造と担い
手養成プラン」事業を計画し，2014
年に文科省特別研究費に採択され，現
在まで事業を継続している。その大き
な柱が大学院での「死因究明学コース」
の設置と教育である。15年には医学
系研究科の修士課程に死因究明学関連
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社会人
受講対象者

大阪大学大学院医学系研究科修士課程「死因究明学」コース
【医・歯・薬の３つの部局による協力体制】

公衆衛生学修士（MPH）取得

修了

死因究明専門機関
（仮称）

・生命保険・損害保険・
製薬会社
・法律家，司法機関
・監察医療機関
・日本医療安全調査機構
・病院病理部
・病院医療安全室
・科学捜査研究所
・公衆衛生行政，厚労省，
WHO博士課程

就職進学

大学教員
（医・歯・薬・法学部）

就職

就職

学生
法医学教室医師，警察医，臨床医（救急医），開業医など
死因究明に（将来）携わる医師
歯科医師，薬剤師，臨床検査技師，診療放射線技師，
科学捜査研究所職員
法律家，行政職

医・歯・薬・法学部など

●図　  大阪大学大学院医学系研究科修士課程「死因究明学」コースの
主な受講対象者（下）と，修了後の進路



2020年8月3日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3382号　　（5）

　臨床研究を実施する場合，臨床研究
法等の規制要件を遵守しなければなり
ません。単施設の臨床研究の場合には，
工夫次第で自施設の自己資金のみで実
施することも可能ですが，特定臨床研
究として多施設共同の臨床試験を実施
する場合などには，研究者の「手弁当」
では難しいのが現状です。
　特定臨床研究として多施設共同の臨
床試験を実施するには，計画段階から
研究支援組織を利用するのがよいので
すが，それにはお金が必要となります。
お金がなければ研究を開始することが
できないので，研究計画の立案と並行
して研究費の獲得準備も進めなければ
なりません。どのくらいの資金が必要
でどのような提供主体があるかについ
て，紹介したいと思います。

「手弁当」でできない臨床研究， 
何にお金が必要か

　特定臨床研究として多施設共同の臨
床試験を実施する場合を例に，必要な
お金の話を説明していきます。
　特定臨床研究を実施するにはまず，
認定臨床研究審査委員会（以下，
CRB）の承認を得なければなりません。
CRBにはさまざまな審査手数料が設
定されています。表 1のように，新規
の審査時（初回）だけでなく毎年の継
続／定期報告の審査や，実施計画等の
変更時の審査に費用がかかる場合があ
ります。特定臨床研究かそれ以外か，
あるいは施設数がどのくらいかによっ
て審査料が異なる場合があります。申
請者の所属が内部の場合，外部よりも
審査手数料が低く設定されていること
もあります。2019年 3月時点の手数
料が厚労省ウェブサイト 1）にまとめら
れていますので，自施設に CRBがな
い場合の参考にしてください。

提供主体の特性を踏まえ 
資金の獲得準備を進めたい

　次に，CRBの審査手数料以外に必
要なお金を見ていきましょう。
　臨床研究の実施者は原則として，臨
床研究保険への加入が必要となりま
す。試験のリスクや予定登録数などに
応じて数十万円から数百万円の保険料
を支払わなければなりません。また，
統計解析やデータマネジメント，モニ
タリング，監査等の委託費用や試験で
用いる薬剤等にかかわる費用，試験規
模や試験期間等に応じて数百万円から
数千万円必要となります。
　CRB審査手数料を含め，これらの
資金を自己資金のみで賄うことは難し
い場合がほとんどですので，研究計画
の立案と並行して研究費の獲得準備も
進めなければなりません。
　研究費の提供主体は表 2の通り，1）
公的資金，2）公的資金以外の公募，3）
企業との契約，4）寄附の 4つがあり
ます。それぞれの特徴を見ていきます。
　1）はもっとも広く利用されており，
研究費獲得の候補として最初に考えら
れる研究資金ではないでしょうか。研
究の規模に応じてさまざまなカテゴ
リーが用意されていることもメリット
の一つと言えそうです。最近では応募
の段階でプロトコールの添付を求めら
れることが増えていますが，プロト
コールを作成する段階から研究費の支
援を受けられるケースもあります。
JORTC-RHB02試験（研究代表者＝市
立芦屋病院・西山菜々子氏）では，
AMEDよりプロトコール作成段階か
ら支援を受け，その後続けて試験実施
の研究費の支援を受けています。また，
例外的なケースですが，国際共同試験
で，オーストラリアの研究代表者と連

参考文献・URL
1）厚労省．認定臨床研究審査委員会手数料一覧．2019．

/ 
000496208.pdf

携して同国の公的資金を獲得して実施
する JORTC-PAL16／DEPARTURE試験
（研究代表者＝近畿大・松岡弘道氏）
の事例もあります。
　2）は学会や財団がそれぞれの関心
領域特有の課題に対して独自の研究費
の支援を行っており，公募情報を随時
確認している方も多いと思います。2）
の例として，JORTC-PAL01（研究代表
者＝JCHO東京新宿メディカルセンター・
金石圭祐氏）は，緩和医療において通
常診療で投与されている薬剤の有効性
を検証する比較試験を日本緩和医療学
会より助成を受け実施しました。
　3）の企業との契約は，1）や 2）と
異なり，通常は公募の形ではなく企業
との個別の交渉によって決定されま
す。具体例については守秘義務がある
ため本稿で踏み込んだ内容の開示がで
きませんが，産学連携の形としてさま
ざまなケースがあります。資金提供を
行う企業と研究者の目的（出口戦略）
は必ずしも一致しない場合があるた
め，資金提供を受ける前に，企業と締
結する契約書を慎重に検討し，企業と
研究者双方の認識にずれがないように

今回のポイント
• 研究の計画段階で，どのくらい

の資金が必要かを想定して，研
究費の獲得計画も同時に考える
必要がある。

• 研究費の獲得先はさまざまある
が，それぞれの長所や短所を考
慮して決定する。

●表 2　研究費の提供主体ごとにみる長所と短所

提供主体の例 長所 短所
1）公的資金 AMED，厚労科研，

文科科研等
 ●  一般に金額が大きい
 ●  利益相反がない

 ●  獲得のハードルが高い

2） 公的資金以外
の公募

学会，財団等  ●  場合によっては申請の
競合が少ない

 ●  利益相反がない（特定
の製品の使用に限定さ
れていない場合）

 ●  金額が十分でない場合
がある

3）企業との契約 製薬会社等  ●  企業との合意ができれ
ば必要十分な資金を得
られる

 ●  企業の意向の影響を完
全には除外（否定）で
きず，利益相反の可能
性がある

4）寄附 個人，法人  ●  利益相反がない（特定
の製品の使用が想定さ
れない場合）

 ●  寄附のみで十分な資金
を集められることはまれ

することが重要です。
　最後に 4）の寄附です。研究への賛
同者による，法人等の活動に対する直
接の寄附や，最近では寄附型のクラウ
ドファンディングを通じて研究資金を
集める方法も増えています。
　4）に関連して，臨床試験の例では
ありませんが，寄附型のクラウドファ
ンディングを通じて資金を集めた例と
して，「日本の緩和ケア医療を発展さ
せるため市民公開セミナーを開催！」
（JORTC）や「コロナ禍で家族と会え
ない終末期医療の現場にテレビ電話面
会を」（永寿総合病院・廣橋猛氏）と
いった実施例があります。前者は約
50万円，後者は約 1600万円の寄附を
集めました。
　なお，競争的資金の公募に関する情
報をまとめた書籍『2020 研究者のた
めの助成金応募ガイド』（助成財団セ
ンター）や民間企業が公開しているウ
ェブサイト「e-GRANT」（
e-grant.jp/）があります。これらを参
考に，臨床研究を始める第一歩を踏み
出してみてはいかがでしょうか。

＊横浜市大自体はカウントしない

●表 1　特定臨床研究に関する CRB審査手数料の例（単位：円）（各項目の金額がわかる施設を文献 1より抜粋）

委員会名 組織内外 新規審査 継続（毎年）
／定期報告（毎年） 施設数追加費用 変更

審査
疾病等報告
／不具合報告

簡便な審査
（各機関の規程で迅速審査
となっているもの含む）

その他

国立研究開発法人
国立がん研究セン
ター中央病院臨床
研究審査委員会

内 500,000 － － － － －【ARO機能支
援により作成
された計画書】
（新規） 

　　800,000

外 1,000,000 － － － － －

公立大学法人
横浜市立大学臨床
研究審査委員会

内 41,000 10,000

【新規】
12,000／施設加算＊

【継続】
12,000／施設加算＊

10,000 10,000 7,000 －

外 208,000 50,000

【新規】
12,000／施設加算＊

【継続】
12,000／施設加算＊

50,000 50,000 35,000 －

　約 1年半にわたる本連載も今回が最
終回です。私たちの臨床研究の実践知
が皆さんの参考になれば幸いです。

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 前田 一石

JORTC外来研究員／千里中央病院　緩和ケア科

第 17 回 
（最終回）

臨床研究に必要なお金実 践 知
臨 床 研 究 の
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ことは可能ですが，あまりなじみのな
い領域ではキーワードすら思いつくこ
とができず，自分の知識をアップデー

トするのはなかなか容
易ではないのが現実で
はないでしょうか。
　本書では泌尿器科診

療の全ての領域にわたって，最新情報
として押さえておくべきポイントにつ
いて，それぞれの専門家がコンパクト
にまとめて記載しています。セッショ
ンの冒頭で，以前の常識（平成の常識）
と現在の常識（令和の常識）がコラム
としてピックアップされています。こ
れまでの常識について，「確かにそう
であった」とうなずきながら読むこと
で，読者はここで安心することができ
ます。そして，これまでの診断や治療
の変遷を踏まえて読み進めることで，
新しい常識を吸収しやすくなっている
のが，本書の特色だと思います。診療
ガイドラインや取扱い規約が改訂され
て多数出版されていますが，本書で

　第 2回日本在宅医療連合学会大会（大会長＝国立長寿医療研究センター・三浦久幸
氏）が 6月 27～28日，「在宅医療から，ふとく，ながく，私らしく生きる未来に向け
て発進――多様な暮らしを支える高い専門性と多職種協働」をテーマに開催された。
本紙では，特別企画シンポジウム「新型コロナウイルス感染症と在宅医療」（座長＝
山形県庄内保健所・蘆野吉和氏）の模様を報告する。
◆新型コロナウイルス感染症（COVID︲19）を「正しく恐れる」ためにできること
　COVID︲19によって引き起こされるあらゆるシナリオの想定が重要だと訴えたのは
沖縄県立中部病院の高山義浩氏。再流行に備えるために行うべき事項として，①早期
に流行を覚知すること，②保健所業務を効率化し疫学調査業務へ集中させること，③
できるだけ自宅療養を防ぐこと，④住民の外出自粛の協力を得ることの 4点を挙げ，
不確実な未来に備える体制づくりを参加者に呼び掛けた。
　外国人患者が多いクリニックでは，COVID︲19によってどのような影響を受けたの
か。多国籍街である新宿区大久保に立地するクリニックで COVID︲19対応に追われた
英裕雄氏（新宿ヒロクリニック）は，「特に外国人診療は壊滅的な打撃を受け，事業所
の閉鎖統合を検討せざるを得なかった」と語る。来る第 2波に向けて，介護サービス
および保健所，医師会等との連携，検査機能の拡充が必要と主張した。
　「COVID︲19と対峙する最前線は病院なのか」。発表冒頭，こう問い掛けた佐々木淳氏
（医療法人社団悠翔会）は，安易な病院紹介は医療崩壊につながり，結果的に在宅医療
にも影響し得ると指摘。病院を「最後のとりで」と表現した氏は，在宅医療を含む地域
医療が最前線で対応することを求め，COVID︲19を「正しく恐れる」重要性を訴えた。
　全国訪問看護事業協会の高砂裕子氏は，協会に寄せられた相談をもとに訪問看護の
実情を報告した。本年 3月頃より利用者やその家族が感染を恐れ，訪問看護のキャン
セルが増加したことで活動の継続に対し不安を訴える事業所が相次いだという。この
事態を受け同協会は，関連団体と共に要望書を厚労省に提出したほか，訪問介護員に
向けた感染対策動画を作成するなど情報共有を行った。今後は医療・介護連携におけ
る感染対策の見直しが求められると発表を締めくくった。

　泌尿器科は，新生児から高齢者まで
全ての年齢層を対象としており，扱う
領域は，悪性疾患，尿路性器感染症，
腎機能障害，腎移植，
下部尿路機能障害，内
分泌疾患，性機能障害，
小児・女性泌尿器な
ど，多岐にわたります。教育病院，市
中病院，民間病院，クリニック，それ
ぞれの施設やそれぞれの地域において
特徴的な医療を行っており，泌尿器科
疾患の全範囲に常に触れているわけで
はありませんので，全ての最新知見に
精通している泌尿器科医は決して多く
ないと思います。
　一方，診療ガイドラインの改訂や取
扱い規約の改訂は，以前よりも間隔が
短くなっており，各自の守備範囲とし
ている領域においても，全ての改訂内
容をフォローできている専門医は決し
て多くはないことと思います。イン
ターネットが身近に利用できる環境が
整い，検索すれば最新情報を入手する

泌尿器科診療全般にわたり知識
のアップデートが可能な一冊
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「最強」級に丁寧な筆致の
「最弱」だった著者からの応援本

Dr.セザキング直伝！
最強の医学英語学習メソッド［Web動画付］
瀬嵜 智之●著
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評 者  押味 貴之
 国際医療福祉大医学教育統括センター准教授・医学英語教育学

　英語の対策本は数多くあり，その中
には本書のように「最強」をうたって
いるものも少なくない。そのため「最
強」といううたい文句
に眉をひそめる方も多
いことだろう。しかし
本書は「最強」の英語
強者によってではなく，「最弱」の英
語弱者であった著者によって丁寧に書
かれた医学英語学習の解説本である。
そしてその丁寧さのレベルはこれまで
に出版された医学英語関連の書籍では
間違いなく「最強」といえる。
　著者は医師として働きながら米国医
師国家試験（USMLE）のコンサルタント
としてこれまでに1000人以上の医学生・
医師の指導に従事し，数多くの USMLE
合格者を生み出してきた USMLE受験
対策の専門家である。こう聞くと「最
強」の英語強者を想像すると思うが，
著者は学生時代，英語が「トラウマレ
ベルで苦手」な英語弱者であった。本
書はそんな「最弱」であった著者が，
USMLEの試験を高得点で合格するま
での体験とあまたの指導経験から得ら
れた医学英語学習方法を，文字通り「最
強」レベルで丁寧に解説している。
　どのくらい丁寧かというと「英語を
学ぶ前にまずは日本語から」という
テーマで 1つの章を使うくらいであ
る。外国語学習において，「母国語を
正しく使うという姿勢」は軽視されが
ちである。しかし，「テンポラールに
ツモールを認めます」のような「医師
のルー大柴化」は英語学習においては
非常に問題であり，正しい英語を使え
る日本人医師はこのような日本語を使

うことはない。この章で紹介されてい
るさまざまな具体例を通して「医師と
して日本語を正しく使う」という意識

を持つだけで英語力が
向上する読者も数多く
いることだろう。
　また，文法や読解と

いったこれまでの医学英語教材では見
過ごされがちだったテーマにも本書は
正面から向き合っている。そして，そ
こに徹底されているのは英語が「最弱」
であった著者の学習者としての視点
だ。英語塾の選び方や英語試験の対策
方法に至るまで，著者は「自分が医学
生時代に知りたかった」という情報を
厳選し，「最弱」であった過去の自分
を想定し，導くような語り口で丁寧に
解説している。
　もちろん英語が得意な医学生や医師
にとっても本書は宝の山といえる。特
に後半の USMLE対策は著者が最も得
意とする領域であり，日本において本
書ほど丁寧に USMLE対策を解説して
いる書籍は存在しない。試験情報や勉
強方法はもちろん，合格に至るまでの
さまざまな状況をシミュレーションし
て丁寧に解説している。USMLE受験
を考えている医学生・医師にとって，
本書は必携の書といえる。
　ただ，本書の読後感は医学英語学習
の解説本のそれではない。「最弱」で
あったコンプレックスを大きな力に変
えた著者から，英語を苦手とする日本
人医学生に贈られた「温かい応援本」
というのが本書の本質であり，英語を
使って新たなことに挑戦したくなる，
そんな一冊である。 ↗
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地域医療構想のデータをどう活用するか
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　本書は地域医療構想の基礎データ策
定に携わられた松田晋哉先生の著書で
ある。2015年 10月に地域医療構想の
意義や歴史的背景等を
記した『地域医療構想
をどう策定するか』（医
学書院）を出版されて
5年が経つ。この間に社会医学研究の
新知見や先行事例の経験値を集積され
て，今一度「このツールやデータはこ
う活用していただきたい」という思い
が続編である本書に込められている。
　地域医療構想は，2025年をめどに
医療提供の適正化による効率的な医療
提供体制をめざしている。「地域医療
構想」と「医師の働き方改革」，「医師
偏在対策」を三位一体とした改革や「診
療報酬改定」，「地域包括ケアシステム
の構築」等と共に推進される。しかし，
2019年 9月 26日に病床機能の見直し
が必要とされた 424の公立・公的病院
が公開されると，将来の社会保障制度
の議論よりも地域とのコミュニケーシ
ョンの重要性が浮き彫りになった。ど
のような「まちづくり」をするかとい
う基本構想が，地域医療計画や地域医
療構想に反映されない限り，地域住民
からの理解は得にくい。
　これに対して松田先生は，データに
基づく冷静な議論と丁寧な説明が重要
だと説いている。地域医療構想策定の
要である病床機能別病床数推計の前提
条件を理解し，人口変化や医療施設・
医療職の状況に鑑みて，地域医療アド
バイザーと共に地域概況分析を行うこ
とを勧めている。使用される各種デー

タやツールには，DPCや NDB等に加
えて年齢調整標準化レセプト出現比
（SCR），地域別人口変化分析ツール

（AJAPA）等がそろっ
ている。これらを駆使
した急性期・回復期の
定量基準の導入，慢性

期必要病床数と外来医療計画等のアイ
デアが盛り込まれており，424病院を
はじめ全国の構想区域にエールを送ら
れている。
　日本は爆発的に高齢者が増える大都
市部と，高齢人口は維持・減少して支
える人口が減少する地域に大別され
る。松田先生は，いずれにおいても軽
症急性期・急性期後の医療に加え在宅
医療も支えられる地域包括ケア病棟
と，同病棟を擁する急性期あるいは慢
性期ケアミックス病院の活用を期待さ
れ，総合診療医や看護師特定行為研修
修了看護師の活躍を予想されている。
そして，各地域の先進事例や地域課題
に真

しん

摯
し

に取り組んでいる病院を訪問さ
れて，社会的包摂を礎とする地域共生
社会を見据えた人づくり・まちづくり
が重要だと結論付けている。本書は構
想区域内の各施設の計画立案にも随分
と役立つであろう。
　松田先生の夢は，超高齢社会に対応
した地域包括ケア体制の創出において
日本がアジア諸国のモデルとなること
である。その第一歩として，コロナの
時代にこそ必要な地域住民とつくる地
域医療の未来予想図に，読者の皆さま
と思いをはせたい。

地域医療の未来予想図

AO法骨折治療［英語版Web付録付］　第3版

田中 正●日本語版総編集 
澤口 毅●日本語版編集代表
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評 者  中島 康晴
 九大教授・整形外科学

　このたび，田中正先生と澤口毅先生
の編集による日本語版『AO法骨折治
療　第 3版』が上梓された。われわれ
にとって読みやすい日本語版を世に出
していただいた両氏，
および翻訳・編集に携
わられた皆さんにまず
敬意を表したい。
　AOグループ（Arbe-
itsgemeinshaft für Os-
teosynthesesfragen）は，
1958年にスイスにお
いて少人数で設立さ
れ，現在では外科的・
科学的財団として発展
している。AO Founda-
tionは骨折治療学にお
ける臨床的・基礎的研
究のメッカとして有名
で，さらに教育面では
AOコースを世界中で
展開している。本書“AO Principles of 
Fracture Management”はそのAOグルー
プが総力を挙げて完成した骨折治療マ
ニュアルであり，2000年に初版が発
行され，2003年には日本語訳『AO法
骨折治療』が出版された。私も整形外
科医の端くれとして，本書を通して骨
折治療のいろいろなことを学ばせてい
ただいた。骨折の手術の前には必ずと
いってよいほどひもといた座右の書で
ある。日本語版第 2版は 2010年に出
されているので，今回の改訂は約 10
年ぶりということになる。まさに待ち
に待った改訂である。
　本書の魅力の 1つは豊富な写真やイ
ラストであろう。視線に合わせた三次
元的なイラストや CT，MRIのような
断面図のイラストを用いて，読者が骨
折の形態，周囲の解剖，そして AOの
治療原則（principle）を理解しやすい
ように工夫されている。テキストも長

過ぎず，覚えておくべき重要な点は色
を変えて強調されている点も，メリハ
リが効いていて読みやすい。加えて各
章の QRコードから 250以上もの動画

にアクセスできるよう
になっており，イン
ターネット時代の世代
にも使い勝手のよい工
夫がなされている。
　時代の変遷とともに
疾患構成も変化してい
る。田中先生も序文で
触れられているよう
に，超高齢社会では骨
粗鬆症に起因する骨折
が多発し，世界中で大
きな社会的問題となっ
ている。加えて，高齢
者の多くは合併症があ
り，筋力も低下してい
るため，術後のリハビ

リテーションを含めたケアも欠かすこ
とのできない重要な点である。本書で
は「脆弱性骨折と老年整形外科ケア」
として独立した章として詳述されてい
る。また，イメージを使用する機会の
多い分野でもあり，放射線被曝のリス
クは決して少なくない。その点は「画
像検査と放射線の危険性」として述べ
られており，放射線被曝を最小化する
実際的な注意点についてわかりやすく
記載されている。
　本書は 1016ページに及ぶ大書であ
るが，決して教科書のような隅から隅
までの長い記述ではない。むしろ，記
述は簡潔で，実践的で効果的に骨折治
療の実際を学ぶことができる書籍であ
る。すでに多く骨折治療を経験された
先生にも，今から経験を積もうとする
若い整形外科医に対しても，必読のバ
イブルとして自信を持って推薦したい。

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
　なお，ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて
承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ

は現在の常識として改訂ポイントを
ピックアップして記載しているので，
最新の知見と改訂ポイントを一読で確
認することが可能です。本邦の各種診
療ガイドラインにおいて，EAUや
NCCNガイドラインのような小まめな
アップデートは，現実的には困難です。
そのような現状ですが，次の診療ガイ
ドラインが出版される前に，WHO分
類のアップデートに伴う知見や海外の
エビデンスを基にした知見など，すで
に日常診療として実践されていること
が多々あります。また，新規治療薬の

国内承認が相次ぎ，用法追加承認もし
ばしば行われています。診療ガイドラ
インでは追いついていない治療方法に
ついても，本書では新しい常識として
取り上げられており，up to dateの診
療を患者に提供する際の根拠として利
用することが可能です。
　医療は日進月歩であり，油断してい
るとすぐに置いて行かれます。本書を
常に手元に置いておき，自分自身をア
ップデートするきっかけとして，利用
していただきたいと思います。

↘

骨折治療の必読バイブル
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