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人を看取る中で，先人が連なる死者の
列にいつか自分も加わることはごく自
然なこととして理解されていました。
しかし，身近な人の死を見つめる機会
が少なくなった今では，その感覚はか
なり希薄化しています。

「患者が死なないこと」を　　
前提としている急性期医療

國頭　わが国の急性期病院では，例え
ば肺炎や心不全での急変時などであれ
ば，まずは人工呼吸器を装着して治療
を行うことがほとんどデフォルトの処
置になっています。それは高齢患者で
も例外ではありません。
村上　昨今の病院の目的は，終末期で
あっても実施できる全ての医療をでき
る限り投入して患者を 1日でも長生き
させることですね。しかし，医療が本
当に戦うべき相手は患者の死ではな
く，患者の苦しみであるはずです。急
性期医療では，患者の死は「医療の敗
北」として，忌避すべきものとして扱
われているように感じます。
國頭　私は急性期病院においては，そ
もそも患者が亡くなることがほとんど
想定されていないと考えています。急
性期病院では，治療としてできること
をやり，回復が見込まれない場合には
慢性期の施設に移す。また末期がんな
どに罹患して治療が難しい場合には緩 （2面につづく）

村上　コロナ禍で著名人の死がセン
セーショナルに報道されました。CO 
VID―19は私たちの死生観に少なから
ず影響を与えているのでしょうか。臨
床医のお立場から，どうご覧になって
いますか。
國頭　これまで死への意識が薄くなっ
ていた現代社会で，コロナ禍は人々が
直視してこなかった死についての意識
を顕在化させたといえるでしょう。
村上　そもそも，人々にとって死の多
くは病院内での出来事となり，身近な
ものではなくなっています。亡くなっ
た家族を自宅で看取る機会は減り，す
でに 1976年には院内死の件数が自宅
死を上回っています。厚労省「人口動
態統計」 1）によると，2019年には約
70％が病院内で死亡しています。
國頭　死と出合う機会が減少している
ために，人々が死を忌むべきものとし
てのみ扱い，考えないようにしている
現状があります。そしてそれは病院の
患者においても同様です。周囲に迷惑
を掛けずに突然コロッと亡くなる「ピ
ンピンコロリ」を理想の死に方として
挙げる人は多いのですが，しかし，い
ざ「コロリ」が近いとわかると「心の
準備ができていない」と大慌てします。
ほとんどの人は「ピンピン」ばかりで，
「コロリ」のことは考えていないよう
に思います。
村上　本来，死とは人が次第に衰えて

亡くなる瞬間までの長い時間を含んだ
「プロセス」なのです。決してある一
瞬だけをとらえた「点」ではない。し
かし今や死は極めて非日常的な特異点
となり，人々がそのプロセスについて
考える機会さえほとんどなくなってし
まった。他者の死のプロセスを見つめ
なければ，自分の死について考えるこ
とも難しいと思います。
國頭　そうですね。私が以前に担当し
た患者さんは，入院していた 40歳前
の男性で小学校高学年と低学年くらい
の子どもがおり，ご両親は健在でした。
そのご両親は子ども（つまりお孫さん）
が父親の苦しむ姿を見るとトラウマに
なるからと，患者の面会になるべく来
させないようにされていました。
村上　親が亡くなるまでのプロセスを
見ることが子どもにとってトラウマに
なると考えてしまうこと自体が，死か
ら遠く引き離されていることの証です
ね。
國頭　その通りです。当時，私は患者
と年齢が近く，「自分の子どもに会え
ずに最期を迎えるのはつらいだろう」
と考え，患者の奥さんと相談して，子
どもさんには面会に来てもらいまし
た。患者の両親は父親の死という「嫌
なもの」を孫に見せたくないと思った
のでしょう。これが多くの日本人の感
覚なのではないでしょうか。
村上　そうですね。かつては，身近な

■［対談］臨床と科学哲学の間から「死」を考
える（村上陽一郎，國頭英夫）	 1 ― 2 面
■［寄稿］集学的痛み診療の普及と教育の推
進を	（牛田享宏）	 3 面
■シリーズケアをひらく20周年記念オンラ
インセミナー　「あの人」とひらく「この
本」	 4 ― 5 面

■MEDICAL	LIBRARY/［視点］汗を診
よう（大橋俊夫）	 6 ― 7 面

和ケア病棟に送る。「患者が死なない
こと」を前提に提供される医療が人生
の終末期にふさわしくないのは明らか
ですが，急性期病院では「それは自分
の仕事ではない」となる。
　緩和ケアでは，2018年度の診療報
酬改定で従来のがんと HIVに加えて
末期心不全も保険適用の対象となりま
した。しかし心不全の緩和ケアにはが
んの緩和ケアと異なる点があります。
現在のがんの緩和ケアは予後について
の影響は限定的です。一方で心不全の
場合は症状緩和の治療で予後も改善し
ますから，「緩和ケア」と通常の治療
の区別は不明瞭です。
村上　さらなる高齢化に伴い心不全患
者の増加が予想されることなどを考え
ると，心不全の緩和ケアは難しい問題
を多く含んでいますね。
　加えて現代医療では，本人の意思確
認の問題も重要です。2019年に人工
透析中止で亡くなった女性の遺族が公
立福生病院を提訴する事件が大きく報
道されました。これは患者が真摯な意
思で人工透析の中止を選んで意思確認
の書類に署名をした後，苦しみに耐え
かねてその決定を撤回する発言をした
ものの，担当医は苦痛緩和の治療を行
い人工透析が再開されずに亡くなった
とされるケースでした。

村上 陽一郎氏
東京大学名誉教授／

国際基督教大学名誉教授

國頭 英夫氏
日本赤十字社医療センター

化学療法科部長

　現代社会では多くの死は病院内における出来事となり，人々が死を身近なも
のとしてとらえることは少なくなった。その中で訪れた新型コロナウイルス感
染症（以下，COVID―19）の流行は，人々の死生観にどのような影響を与えて
いるのだろうか。
　本紙では今回，哲学の場から死を見つめてきた科学哲学の泰斗である村上氏
と，このたび『「治る」ってどういうことですか？――看護学生と臨床医が一
緒に考える医療の難問』（医学書院）を上梓し，臨床の場で「死にゆく患者」
を見つめてきた臨床医である國頭氏の対談を企画。対談には本書に登場する，
國頭氏の教え子で現在は現場で働く 2人の看護師も同席した。
　人が生きる上で最大の難問である「死」をどう考え，どう臨むべきか。知の
巨人たちが導き出した答えとは。

臨床と科学哲学の間から
　　　「死」を考える

対
談
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 対談　臨床と科学哲学の間から「死」を考える　

（1面よりつづく）

國頭　ええ。日本透析医学会では本件
の調査結果を検討し，本人の意向をよ
り尊重して透析中止の条件を緩和する
ように，提言の改訂 2）を行いました。
　終末期の準備のため，患者が事前に
医療者と共に意思決定を行うプロセス
であるアドバンス・ケア・プランニン
グ（ACP）や，その際に残す事前指示
書がありますが，実際にどこまで有効
かは難しい問題です。ACPや事前指
示書は事前の意思が変わってもいいこ
とを前提としています。患者の意思は
変わりますが，本人は意思が変わった
こと自体を忘れている場合も多いそう
です。1年前には「いざとなったら人
工呼吸器は着けないでほしい」と話し
ていた患者が，実際にそのときになる
と「着けてくれとずっと話していた」
と言う。そうすると「事前」の意思に
意味があるのか。

人々の死に対する臨み方は
COVID―19で変わるのか

村上　3月に志村けんさんが COVID―
19で亡くなった時，感染予防の観点
から身内の方も看取ることができなか
ったと大きく報道されました。著名人
のコロナ禍における突然の衝撃的な訃
報を受け，さながらペスト流行下で甚
大な被害を出した中世ヨーロッパにお
ける標語である「メメント・モリ（死
を思え）」のように，自身の「死」に
ついて考える人が増えたのではないで
しょうか。

國頭　多くの人が「もしかすると自分
も COVID―19に感染して死ぬかもし
れない」と考えたことは確かだと思い
ます。しかし志村さんのケースでは
「COVID―19は恐ろしい」という恐怖
ばかりが強調されて，人々が自分の死
をわがこととして考えることは少なか
ったように思います。むしろその後，
4月に岡江久美子さんが亡くなった時
に繰り返し報道された，彼女が骨壺に
入れられて自宅に戻った映像のほうが
多くの人に衝撃を与えたように思いま
す。誰からも看取られず，骨壺になる
まで身内にも会えない死に方に恐怖を
感じた人が多かったでしょう。
村上　コロナ禍では家族の死に立ち会
う選択肢が強制的に奪われます。CO 
VID―19で亡くなった方のご遺体には，
どのような処置を行うのでしょうか。
國頭　処置後に感染防止のために巨大
な納体袋に入れて，ファスナーを閉め
てさらにその上から消毒をします。少
しだけ透明になっている部分から遺族
に顔を見てもらい，霊安室に運びます。
村上　その後はどのようなプロセスを
たどるのですか。火葬場における拾骨
は別れの儀式であり，その人の死を認
識する上で大切なタイミングです。や
はり遺族は火葬に立ち会って骨を拾う
ことはできないのですか。
國頭　私の知る限り，立ち会いも拾骨
も難しいです。火葬場の人が防護服を
着て，ご遺体を焼いてお骨にするそう
です。人々が「誰にも看取られない，
この死に方はしたくない」と感じてし
まう理由がよくわかります。COVID―
19では，身内に取り囲まれて行う「大
往生」はかないません。

医療者の必修科目 
「死への臨み方」

村上　いつか必ず訪れる死のプロセス
について考えてあらかじめ備えてお
き，それを「よく生きること」につな
げる教育をデス・エデュケーションと
呼びます。自分の死のみでなく，他者
の死やその悲嘆のプロセスについて理
解を深めるデス・エデュケーションを
行う上で最も大切なことは，やはり身
近な人の看取りでしょうか。
國頭　そう思います。幼いうちから普
段の生活の中で身近な人の死のプロセ
スを経験をしていないと，いざ人の死
に臨んだときに途方に暮れるでしょ
う。特に人の死に触れることが避けら
れない，というよりもそれが職業とし
ての使命である医療者にとって，「死
への臨み方」は学んでおかねばならな
い必修科目です。
村上　私は自著『死ねない時代の哲学』
（文春新書）の中で，医師の覚悟とし
て①人の命を救おうと全力を尽くす覚

悟，②全力を尽くしても救えない命は
あり，むしろそちらの方が多い事実に
直面する覚悟，③①に背いてでも患者
の苦しみを思いやって慈悲の死を与え
る覚悟，が必要だと書きました。人の
命を預かる仕事である医師には，それ
だけの重い覚悟が求められると思いま
す。医学教育では，患者の死を「敗北」
としてとらえるのではなく，①～③に
述べた医師の覚悟を育むことが必要な
のではないでしょうか。
國頭　しかし，私は看護大学で学生に
ゼミを行う中で，今では医師よりもむ
しろ看護師にその覚悟があると感じて
います。看護師は，学生のうちから「人
が亡くなるときにその場所にいるのは
自分たちだ」という感覚を持っている
ことが多いようです。
村上　それはなぜなのでしょうか。
國頭　私のゼミの卒業生で看護師の R
と Cがここにいるので，聞いてみま
しょう。

村上　素晴らしいですね。もはや患者
に対して医学的にできることがなくな
ったとき，医師によっては病室に足を
運ばないこともあるでしょう。しかし
看護師は患者の最期を看取ることを厭
わない。むしろ積極的に足を運ぶ。
國頭　エドワード・トルドー医師の言
葉に“to cure sometimes, to relieve often, 
to comfort always”があります。つま
り「治すことは時々できる。症状緩和
はたいていできる。そして，慰めるこ
とはいつでもできる」。今では最期に
患者のそばに一緒にいて慰めるのは，
看護師の役割になりつつあるように感
じています。
村上　看護師は医師と患者の間に立っ
てどちらにも気を遣いながら，医療が
うまく運ぶように働き掛ける仕事だと
思います。だからこそ重たい覚悟を持
って，最期の患者の看取りを「自分の
仕事」として引き受けられるのでしょ
うね。看護師がその覚悟を持っている
ことは，多くの患者にとって大きな希
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217．

R　そうですね……。特に誰かに教え
られたわけではないのですが，患者さ
んの一番近くにいる職種が看護師だか
らなのだと思います。
C　私もそう考えています。現場でも
患者さんの最期に立ち会うのが当たり
前だという意識を持っている看護師が
ほとんどだと思います。私は患者さん
が亡くなる時に立ち会うことができる
と「最期に会えてよかった」と感じま
す。

望になるでしょう。
國頭　かつて多くの人が家で亡くなっ
ていた頃には，そこに医者はおらず，
寺の住職が引導を渡していた。時代の
変遷とともに患者は病院で亡くなるよ
うになり，看取りの多くは医療者の役
割になりました。
　しかし繰り返しになりますが，昨今
の急性期病院は「患者が死なないこと」
を前提とした場所です。そこでは医師
は積極的治療が終わった患者を最期ま
で診るつもりがない。患者が亡くなる
とき，そばに人がいてほしいと思うの
であれば，それを引き受けるのが看護
師になっていくのでしょう。もちろん
全員の看護師にその準備ができている
わけではないでしょうが，これからそ
の覚悟を身につけた医療者が増えてほ
しいものです。
 （了）

医師には人の命を救おうと全力を尽くす覚悟が必要であり，
同時に患者の苦しみを思いやって慈悲の死を与える覚悟も必要だ。

医療者はその職業使命として人の死に触れることは避けられず，
「死への臨み方」は学んでおかねばならない必修科目である。
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　痛みは誰しもが経験するものであ
る。痛みの研究の歴史は古く，古代ギ
リシアの哲学者アリストテレスや 17
世紀オランダの哲学者のスピノザは，
痛みを感覚ではなく「情動」ととらえ
た。一方，心身二元論を唱えた哲学者
のデカルトは，痛みは「感覚」であり，
身体に起こる異常が神経伝達され心が
とらえたものとした。
　長い年月を経て 1979年に国際疼痛
学会（IASP）は当時の研究状況をま
とめ，痛みを「組織損傷を表わす言葉
を使って述べられる不快な感覚・情動
体験」と定義した。しかし，痛みにか
かわる末梢組織から脳内の分子・遺伝
子的解析が進み，末梢神経末端の侵害
受容器の炎症や機械刺激を受けて生じ
る侵害受容性疼痛（Nociceptive Pain），
体性感覚神経系の傷害や疾病で生じる
神経障害性疼痛（Neuropathic Pain）に
加えて，まだ日本語名が決められてい
ないが，神経の感作によって生じる
Nociplastic Painのような病態・概念が
近年明確化されてきた。また，脳機能
画像をはじめとした神経科学の研究か
ら，痛みを言語化・表出できない人や
動物も同じような経験をしていること
が解明され，IASPの旧定義はさまざ
まな指摘を受けるところとなった。

「痛み」の定義 41年ぶりの 
改定で意味が明確に

　そこで IASPは数々の指摘を踏まえ
本年 7月に，「実際の組織損傷もしくは
組織損傷が起こりうる状態に付随する，
あるいはそれに似た，感覚かつ情動の不
快な体験」（日本疼痛学会訳）と痛み
の定義を 41年ぶりに改定した。「痛み
の原因について身体の問題でなければ
心（精神・心理）の問題⇔心（精神・
心理）の問題でなければ身体の問題」
と考える，デカルトが唱えた心身二元
論的な考え方にしばしば影響を受けて
きた疼痛研究と痛み診療分野に対し，
今回の改定は現在の解釈における「痛
み」の意味を明確に示す内容になった。
　また，定義の付記には，①痛みは常
に個人的な経験であり，生物学的，心
理的，社会的要因，生きてきた経験に
よってさまざまな影響を受けるもので
あること，②「痛覚を伝達する神経系
が活動すること（＝侵害受容ニューロ
ンの興奮）」と「痛みがあること」と
は異なること，③痛みを経験している
という人の訴えは重んじられるべきこ
と――などが示された。
　オピオイドなどにより痛覚伝達メカ
ニズムを抑制することで鎮痛を得る治

療が現代医療においてしばしば行われ
ている。その一方でオピオイド依存を
はじめとした治療による弊害が生じて
いるのも確かである。これらの付記は，
外側からはわかり得ない患者の痛みを
どう理解するかだけでなく，わかり得
ない痛みに対する医療者・研究者の取
り組みの方向性も示されたと考えられ
る。

集学的な診療拠点の全国展開で
チームアプローチを加速したい

　本邦も含めて多くの国で行われた調
査から，長引く痛みである「慢性疼痛
（3～6か月以上続く痛み）」に全人口
の 9～23％が苛まれていることがわか
っている 1）。慢性疼痛は骨関節の変形
や神経障害など身体の器質的な要因が
注目されがちだが，心理的な要因や社
会的要因も含めた痛みによる行動変化
も相まって，痛みが長期化している病
態とされている。
　大阪行岡医療大学の三木健司らのグ
ループは，難治性慢性疼痛で整形外科
外来を受診した患者全例を精神科専門
医が診察し診断したところ，95％の患
者に身体症状症やうつなどの精神疾患
が併発していたことを報告してい
る 2）。現在の疼痛医学では，慢性疼痛
でみられる「痛み」は純粋な身体の異
常を患者に知らせるシグナルとしての
役割を有さず，痛みの悪循環などの要
因になっている状態と位置付けられて
いる。したがって，慢性疼痛はオピオ
イドなど，前段の薬物療法だけで侵害
受容ニューロンを抑制すれば疼痛が改

善して，普段の生活に戻れ
るような病態でないことが
明らかになっている。そこ
で現在は，「慢性疼痛」を
疾患として取り扱う考え方
が普及してきている。
　慢性疼痛は生物学的・心
理的・社会的要因など複雑
な要素をしばしば有してい
るため，要因や病態の分析
とそれに応じた治療を推し
進める必要がある。複雑な
要因を有する慢性疼痛を層
別化することは，慢性疼痛
への治療アセスメントのみ
ならず統計学的な分析も必
須になる。
　そこでWHOと IASPは，
2018年に新しく導入され
た国際疾病分類（ICD-11）
に Chronic Pain（慢性疼痛）
の分類を加えた（図）。こ

の層別化分類における大きな特徴は，
①慢性疼痛を生物学的（神経障害や器
質的な変化，手術やがんなど）発症メ
カニズムの観点から分類される「慢性
二次性疼痛（症候群）」と，②「慢性一
次性疼痛（Chronic Primary Pain）」とい
う 2つのカテゴリーを導入した点であ
る。特に慢性一次性疼痛の診断名は現
象学的な病名である。生物学的な病態
の有無にかかわらず，旧来の器質的な
診断では説明できない慢性疼痛がカテ
ゴリー分けされるものと定めている。
　慢性一次性疼痛を代表とする器質的
な要因に対する加療だけでは改善しな
い病態に対し，欧米では 1950年頃か
ら診療システムとして麻酔科・ペイン
クリニックの医師のみならず，精神や
心理，運動器の専門医，理学療法士や
臨床心理士など多職種が診療に当たる
集学的（学際的）痛みセンターが構築
されてきた。同センターでは，それぞ
れの専門家がその特性を生かし，さま
ざまな角度から患者の分析や治療を行
っている。多くの患者がこのチームア
プローチによって慢性疼痛の問題から
離脱してきていることが知られている。
　本邦では遅れて，「今後の慢性の痛
み対策について（提言）」が出された
2010年から，厚生労働省は慢性の痛
み対策事業を開始し，慢性疼痛の診療
拠点である痛みセンターを全国に普及
させるほか，慢性疼痛のレジストリの
構築や多岐にわたる慢性疼痛に応じた
治療ガイドラインの作成などを進めて
いる。今後は本邦でも ICD-11の実装
を進めると同時に，適切に対処できる
システムの構築が期待される。

全人的観点を培う 
「疼痛」教育の充実を図る

　日本の医学部における痛みの教育に
目を向けると，主訴である痛みを取り
除くために，診療科ごとに各論ベース
で教育を行っている。しかし，末梢か
ら中枢に至る神経ネットワークや心理
社会的，あるいは全人的な観点からの
教育はこれまで全く行われてこなかっ
た。急性疼痛から慢性疼痛まで，痛み
は身体の全ての部位に生じ得るもので
あり，部位などによって特徴的な診察
法や対応が必要となる。一方で，痛み
の発症維持メカニズムの分析や治療の
方法は共通する点も多い。特に薬物療
法においては，痛みを訴える多くの患
者に医師がきちんと対応できるよう，
教育のすそ野を広げた取り組みが必要
である。
　2010年以降，慢性の痛み対策の必
要性から厚生労働省では治療システム
構築や医療者教育をはじめ，文部科学
省も 2016年から高度医療人材養成プ
ログラムを開始している。こうした動
きに前後して，本学をはじめ一部の大
学では医学部の講義として痛み（疼痛）
の教育が開始され，疼痛医学あるいは
疼痛医療学などとして単位を認めるよ
うになってきている。
　国際的な疼痛医学・医療の教本とし
ては Bonicaらの“Management of Pain”
（2018年）などがある。IASPも痛みの
コアカリキュラムを作成し教育の基準
案を作っているものの，本邦では医学
部卒前教育で使うレベルに合わせたテ
キストは存在していなかった。そこで
今回，医学教育で痛みを教える先生方
の多大な協力を得て，疼痛医学の講義
に正面から対応できる教科書『疼痛医
学』（医学書院）を出版した。本書は
基礎から臨床の実践的な面まで網羅し
た本邦で初めての教科書である。最先
端の医学知識まで網羅されており，医
学生のみならず，現在痛み医療にかか
わっている医療者，疼痛研究をめざす
者など，痛みにかかわる全ての人の標
準書となるだろう。
　痛みの新しい定義とともに，痛みの
集学的な治療，研究，教育が一層進展
することを願っている。

寄　稿

集学的痛み診療の普及と教育の推進を
牛田 享宏　愛知医科大学医学部学際的痛みセンター 教授

●うしだ・たかひろ氏
1991年高知医大（当時）
卒，95年同大大学院医
学系研究科修了。南国中
央病院，高知大医学部整
形外科勤務，米国留学を
経て，2007年より現職。
12年から愛知医大医学
部運動療育センター長を兼任。慢性の痛みに
対して集学的な治療・研究・教育を行う。日
本疼痛学会理事，日本いたみ財団幹事。国際
疼痛学会の痛みの定義改定に日本の代表とし
て参画した。『疼痛医学』（医学書院）を監修。慢性疼痛

慢性一次性疼痛

慢性二次性疼痛
（症候群）

慢性がん関連疼痛

慢性術後痛・
外傷後疼痛

慢性神経障害性疼痛

慢性二次性頭痛・
口腔顔面痛

慢性二次性内臓痛

慢性二次性筋骨格痛

上位診断名第 1段病名
直接の下位診断
鑑別診断

慢性一次性筋骨格痛

慢性一次性内臓痛

慢性一次性頭痛・
口腔顔面痛

複合性局所疼痛
症候群（CRPS）

慢性広範疼痛症
（CWP）

●図　  ICD︲11における慢性疼痛の分類（『疼痛医学』
p.11より改変）
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文学作品として読む
『リハビリの夜』

　セミナーの前半では，参加した各読
書会の様子と印象的な出来事がファシ
リテーターから報告されました。『リ
ハビリの夜』の読書会を担当した東畑
氏が事前に参加者に提示した課題は
「なぜリハビリの夜は面白いのか」。『リ
ハビリの夜』がケア論にとどまらず，
文学的な魅力も有することがこのテー
マを選んだ理由だったそうです。

＊
東畑　読書会は，印象的なシーンを語
り合うのが盛り上がりました。例えば，
幼いころの熊谷さんがリハビリキャン
プに向かう途中に唐揚げを食べるシー
ンや，謎の女の子と取っ組み合いをす
るシーンですね。読書会って楽しいと
思いました。
藤沼　名シーンを挙げたくなる本なん
ですよね。それに風景描写が美しい。
「子ども時代の失われた記憶が蘇った」
という参加者の感想も印象的でした。

＊

　さらには「子どもが自立して青年と
なる語が神話的で，映画『スター・ウ
ォーズ』のよう」（東畑氏），「最初は
ひとりだったけど，次第に仲間が増え
ていく。桃太郎のようにも読める」（白
石）と例示。「痛いのは困る（表紙オビ）」
「あなたを道連れに転倒したいのであ
る（22頁）」など，紡ぎ出される言葉
の数々にも賛辞の声が挙がるなど，シ
リーズ屈指の文学作品（？）に対する
批評が白熱しました。

ケアとセラピーの間で
「いる，だけ」を考える

　『居るのはつらいよ』読書会を担当
した伊藤氏が提示したテーマは「別
れ」。同書の後半部分では 2つの対照
的な別れの場面があり，一方はケア的，
他方はセラピー的なものとして描かれ
ます。読書会では，参加者が十人十色
の別れのエピソードを披露。ケアとセ
ラピーについて思索を深めました。そ
の一例として共有されたのは，派遣社
員の契約期間終了時における別れ。正
社員とは異なり最後に別れの場面が用
意されることもありません。「それま
で可視化されなかった人間関係の真実
が浮き彫りになった」そうです。
　『居るのはつらいよ』では「ただ，
いる，だけ」の価値を脅かすものとし
て効率性や生産性を求める「会計の声」

（316頁）が登場します。これを踏ま
えて議論は次のように展開します。

＊
藤沼　「居るだけでいい」というのは
効率性や生産性とは違う次元にある。
そういう在り方を認めることが難しい
社会になっていますよね。
伊藤　ケアの場の確保がいかに難しく
なっているかという話は，他の参加者
からも出ました。『居るのはつらいよ』
はケアの現場の話だけでなく，労働や
評価など，社会全体の価値のヒエラル
キーについても考えさせられます。

＊
　また同書では，ケアとセラピーは「成
分」のようなものであり，人が人にか
かわる時は常に両者は入り混じってい
るとされます（276頁）。ケア嫌い（？）
だった伊藤氏は，この一節を読んで以
来，自分の身に置き換えて「ケア」を
考えるようになったそうです。ケアで
ひらくこと，つまりコロナ禍で浮き彫
りになった労働や経済の問題をケアと
いう視点でとらえ直したいと，今後の
展望を語りました。

モーフィング過剰社会を
どう生きるか

　『どもる体』読書会のテーマは「パ
ターンとそれを滑らかにつなぐモーフ

ィング」。モーフィングとは，ある音（パ
ターン）から別の音（パターン）への
移行部における声道の微調整を指しま
す。熊谷氏は読書会において，「人生
もパターンとモーフィングの組み合わ
せである」と喝破（！）。この名言は，
続くセミナーで次のように読み解かれ
ました。

＊
白石　パターン間の移行が上手にでき
る人は，“滑らかである”と評価され
ます。でも「その滑らかさが過剰に評
価されている」というのが熊谷さんの
問題意識ではないでしょうか。
伊藤　そこに注目するのが面白いです
ね。確かにパターンは社会的な規範に
近くて，パターンとパターンをつなぐ
過程の自由が，現代社会においては抑
圧されているように感じます。

＊
　読書会を傍聴した藤沼氏が着目した
のは，心身二元論が肯定的に用いられ
ている点です。これに対して白石は
「『リハビリの夜』も『どもる体』も“し
ようと思ってもできない”を描いてい
る」と共通点を挙げ，心身二元論の有
効性から「ケアとセラピー」をめぐる
議論へと発展しました。
　セミナー後半では「心理療法の訓練
を受けた専門家は，モノをもらったと
きに身体が固まってしまう」「偶然を

引き起こす“ゆるさ”
を仕掛けるのがケアに
かかわる人の大事な仕
事」「日常が Amazing，
病人はCreative」など，
台本なしの名言（迷
言）が連発（乱発）。
緩やかな脱線を繰り
返しながらも，本を
読むこと，そして語
り合うことの楽しさ
を実感するトークイ
ベントとなりました。

　第 2部は藤沼氏がモデレーターとな
り，第 1部読書会でファシリテーター
を務めた東畑氏と伊藤氏に加え，《シ
リーズ　ケアをひらく》編集担当の白
石正明（医学書院）が体調不良の熊谷
氏の代理として登壇しました。

　「科学性」「専門性」「主体性」といったことばだけでは語りきれない地
点から《ケア》の世界を探ります――。野心的な宣言とともに創刊され
た《シリーズ　ケアをひらく》は，今年 9月に創刊 20周年を迎えました。
本シリーズ愛読者の皆さまへの感謝の意を込めて，読書会を軸としたオ
ンラインイベントを 9月13日に開催しました（プログラムおよび演者は
右記のとおり）。
　プログラム第 1部の読書会は，《シリーズ　ケアを
ひらく》の著者 3名がそれぞれ自著以外の読書会を
担当するという，ちょっと変わった企画を試みました。
本紙では，読書会参加者の感想（5面）とともに，読
書会の振り返りセッションとして位置付けられた第 2
部オンラインセミナーの模様を報告します。
 動画アーカイブはこちら▶

●白石正明（医学書院） ●伊藤亜紗氏 ●東畑開人氏●藤沼康樹氏

「週刊医学界新聞」Presents

シリーズ ケアをひらく  20周年記念オンラインセミナーシリーズ ケアをひらく  20周年記念オンラインセミナー
「あの人」とひらく「この本」

▼演者
藤沼康樹氏（日本医療福祉生活協同組合連合会家庭医療学開発センター所長）＝モデレーター
熊谷晋一郎氏（東京大学先端科学技術研究センター准教授）＝『リハビリの夜』著者
東畑開人氏（十文字学園女子大学准教授＝『居るのはつらいよ』著者
伊藤亜紗氏（東京工業大学リベラルアーツ研究教育院准教授）＝『どもる体』著者
▼プログラム
第1部：オンライン読書会
　熊谷晋一郎さんと読む『どもる体』，伊藤亜紗さんと読む『居るのはつらいよ』，東畑開人さんと読む『リハビリの夜』
第2部：オンラインセミナー
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　医療関係者や大学教員，理学療法士，
吃音の当事者の方など，切実な問題とし
て『どもる体』を読んだ参加者が集まっ
たことが画面越しにも感じられた読書
会。議論のはじめに出された熊谷晋一
郎さんからの「人生はパターンとモーフ
ィングの概念で整理できるのではない
か」という問題提起は，さまざまな背景
を持つ私たちそれぞれの興味を惹きつけ
るものでした。熊谷さんは，『どもる体』
で取り上げられている連発，難発，言い
換え，リズムという問題を「パターンで
はなくモーフィングに困難が生じている
状態」と鮮やかに置き換えられたのです。
　私は普段，障害のある人による表現
を扱った展覧会や公演，映画などを企
画しています。読書会では視覚に障害
のある人に視覚情報を伝える「音声ガ

イド」を使った，当事者とダンスを鑑賞
するプロジェクトについてお話ししま
した。ダンスはまさにパターンとモー
フィングで語ることができる表現形態
であり，ダンサーの体の動きのパター
ンとそこから想起されるイメージを鑑
賞者の頭の中で滑らかにモーフィング
させるというのは，音声ガイドの重要
な役割でもあるためでした。プロジェ
クトで興味深かったのは，舞台上での
ダンサーの動きを追う（パターンをモー
フィングでつなぐ）ように作った音声ガ
イドが，当事者にあまり評判が良くな
かったことでした。そのことを聞いた
熊谷さんは，「ダンスの楽しみがパター
ンのみならずモーフィングも含めたも
のだとするならば，モーフィングの部分
に感情の機微や楽しみのエキスみたい

なものが詰まっている。動きを追う音
声ガイドからは，それがごっそり抜けて
しまったと考えられるのではないか」
と鋭い指摘をされました。さらに，目に
見える動きを伝える語彙ではなく，感情
的な語彙のほうがモーフィングを伝え
られるのかもしれないという発言は，
他者とイメージを共有する方法を考え
る上で，とても示唆的なものでした。
　他にも，小説家である平野啓一郎さ
んの「分人」の概念や，周囲から期待さ
れる役割や属性の間を遷移するモーフ
ィング，社会の分断化によって個人が
負担させられているモーフィングのコ
ストなど，さまざまな社会的要因によっ
て生じるモーフィングの問題が語られ
ました。もともとは吃音において一つ
の音節から別の音節に移る際に生じる
モーフィングの問題が現代社会の問題
にまで広がっていったのは，さまざま

な背景をもつ参加者がそれぞれの経験
をテーマに引き寄せそれを熊谷さんが
アクロバティックにつなぐという，あ
る種のパターンとモーフィングがその
場で試みられていたからではないかと
思います。思考のモーフィングが開か
れ共有される場として，読書会という
形式の可能性が感じられる時間でした。

　私と「ケアをひらく」の歴史はまだ
まだ浅い。しかし関係性は深いと（勝
手に）思っていて，2018年末に発刊
された村上靖彦さんの『在宅無限大』
は私の新しい道をひらき，私は集中治
療室の看護師から訪問看護師になっ
た。文字通り『在宅無限大』は私の人
生を変えた 1冊となった。それから私
はケアひら最推し，ケアひら沼にズブ
ズブにハマっていった訳である。どの
本の中にも，どこかで自分の姿と像を
結ぶ瞬間があったから。
　今回，シリーズ ケアをひらく 20周年
を記念した読書会に参加させていただい
た。読書会への応募は必然だったともい
える。私がひらいた本は，東畑開人さん
の『居るのはつらいよ』。『どもる体』の
著者である伊藤亜紗さんをファシリテー
ターに 10人の参加者で読んでいく。本
書の面白かった点，そして本書の後半で
出てくる「ケア的な別れ」と「セラピー的
な別れ」について，具体的な別れのエ
ピソードからケアとセラピーを考える
というお題を事前にいただいていた。
　きっと医療従事者が多いのだろうと
勝手に思っていた読書会は，自己紹介
を聞いていくと医師，看護師などの職
種だけでなく IT業界や製造業，教師，
ライター，編集者とさまざまなバック
グラウンドを持つ人たちが集まってい
た。会が始まった際に伊藤さんから追
加で出されたお題「コロナ禍で“いる”
は変わったか？」という話を聞いてく
っきりと共通点が浮き上がった。“い
る”に，つらさ・悩みを感じたことが
ない人はいないのかもしれない。“い
る”は人類不変のテーマだ。
　別れについてのエピソードで私がひ
らいたのは，「あいまいな喪失」（別れ
のないさよなら）についてのエピソー

切り語り，委ねる。委ねた言葉を東畑
さんが拾う。画面上のみんなも拾う。
　自己紹介が終わってもみんなの言葉
は飛び交い止まらない。この本の意味
をそれぞれに読み取り与え合っていく。
『リハビリの夜』の不思議が溢れてくる。
それで私は「正解」を知りたくなる。「正
解」を言ってみんなをあっと言わせた
いと企む。しかし「正解」は出てこない。
著者の熊谷晋一郎さんが居ないからだ。
それでみんな好き勝手言う。その言葉
たちは好き勝手に拾われる。私も本と
みんなの言葉を好き勝手につなげる。
「それ違うんじゃないの？」「そうだった
のか！」みんなと自分の間に隙間が見
つかる。本と私が結ばれながら広がる。
身体が弾んでくる。誰も正解なんて言
わない。要らない。東畑さんが「この
書き方，真似しよう」と言い出す。み
んなが笑う。笑った身体は気持ちいい。
　『リハビリの夜』が好きだ。たったそ
れだけ。それだけでつながり合った私
たちは，互いの言葉にふける。孤独な
読書を通じてつながり合った私たちが，
互いに言葉を交わし拾い結び合う。つ
ながり合おうと言葉を紡ぐ。それでも
つながれなさは残る。だから丁寧に結
び直し合う。そして『リハビリの夜』
は自由に広がる。読書会の時間はあっ
という間に過ぎた。身体が気持ちよさ
に包まれている。最後に全員で本の表
紙をかざして記念撮影。たくさんの目
玉がギョロリと映り，みんながまた笑
う。まなざしを笑う。本に対する複眼
的なまなざしは，本の意味をますます
芳醇に分節化させていくプロセスであ
ったことをこの写真一枚が伝える。
　読書会の翌日，ふと気付いた。みん
なのおかげで私はまだほどけたままだ。
もう一度本をひらこう。結んでひらい
てつながって。さぁ，この本と共にさ
らなる転倒をしようではないか。

　読書は孤独な作業である。頭の中は
大忙しで気持ちが揺さ振られ続けてい
ても，ハタから見れば一人きりで身動
きもせず本というモノと向かい合って
いるだけだ。私はそんな孤独な作業を
終え，『リハビリの夜』を鍵に扉を開
けた。読書会の開幕である。
　画面上に参加者の顔が並ぶ。私はみ

んなをまなざし，みんなから
まなざされているよう

な気分になる。何
だか賢そうな
顔ぶれだ。
著 者 の
方々も
いる。

私は
緊張で
身体が強
張る。この

中に居るのは
つらいよ。グルー

プに分かれて自己紹介
が始まる。焦りで思考がぐる

ぐる回る。すると司会の東畑開人さん
が「この本がなんでこんなに面白いの
か話してください」と言う。みんなが
この本の面白さを語る。そうだ。ここ
に集まったみんなは，『リハビリの夜』
が好きな仲間だった。まなざされてい
ると強張っていた身体がゆるむ。自分
の番が来てこの本が好きだーと思いっ

田中 みゆきさん
● 熊谷 晋一郎さんと
『どもる体』をひらいて

生駒 希さん
● 伊藤 亜紗さんと
『居るのはつらいよ』をひらいて 石田 月美さん

● 東畑 開人さんと
『リハビリの夜』をひらいて

●オンライン読書会「熊谷晋一郎さんと読
　む『どもる体』 」の様子

ドだった。私の中では決して悲しいエ
ピソードではないはずだった，むしろ
今の今まで笑い話にしていたもので，
だから表に出しても差し支えない話だ
と思っていたのに，なぜか話を進める
につれて自分の声が上擦っていくのに
気が付いてショックを受けていた。事
前に準備したメモでは「以前親しかっ
た人との別れの一種だが，ケ
アもセラピーも必要の
ないケースだと
思っている」
と締めるつ
もりでい
たのに，

少し
感情を
揺さぶら
れていた。
　後から考え
て気が付いたこと
だが，読書会のオンラ
イン空間が，まさにケアとセ
ラピーの場だったように思う。相互に
語ることで，与え合い受け取り合うケ
アが行われていたし，向き合うことで
生じるセラピーも芽生えていたように
感じた。

本セミナーの第1部では，3グループに分かれてオンライン読書会を開催。
シリーズ著者が別の著者の書籍を担当した今回の読書会では，
参加前と異なるどのような視点が得られたのでしょうか。
そして，ケアはどのように「ひらかれた」のでしょうか。
各グループの参加者に語ってもらいました。

「あの人」と「この本」を
ひらいて
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《シリーズ　ケアをひらく》
食べることと出すこと
頭木 弘樹●著

A5・頁328
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04288-8

評 者  初川 久美子
 東京都公立学校スクールカウンセラー／臨床心理士・公認心理師

　ものすごい本と出合ってしまった。
この本を読んで私が最初に思ったのは
これだった。
　著者の頭木弘樹さんは 20歳の時に
潰瘍性大腸炎という難
病に襲われ，「食べる
ことと出すこと」が普
通にできなくなってし
まう。しかし，できな
くなったのはそれだけ
ではなかった。病気の
発症時からコロナ禍の
現在に至るまで，頭木
さんが経験し，感じ，
考えたこと。それがさ
まざまな文学作品の引
用や軽妙な語り口によ
って，とてもおもしろ
く，受け取りやすい形
に結実している。
◆「経験しないとわか
らない」という壁
　この本には，読了した人と話し合っ
てみたい味わい深いテーマがいくつも
ある。ここでは「経験しないとわから
ない」という壁について考えてみる。
　私は臨床心理士である。クライエン
トの話を聴くことが全ての始まりとな
る。カウンセラーはクライエントとま
ったく同じ経験をしたということはも
ちろんない。カウンセラーがクライエ
ントの話を共感的に聴き，受容できる
のは，自らが経験をしているからでは
なく，いわゆる専門性と呼ばれる技術
の研鑽や知見の蓄積の結果，そういう
営みが成立している。だから，同じ経
験をしていなくても援助ができるのだ。
　しかし，この本を読んで，そこが揺
らいだ。
　「経験しないとわからない」という
壁を前に閉じてしまうと，経験してい
ない人との間に断絶が生じる。だから
頭木さんは自らの経験を極めて丁寧に
言語化して，それを経験していない人
がどうにかその壁を越え，経験した人
へ思いをはせるための糸口をさまざま
に語っている。
　はじめはこの病気そのものについて
の経験から。しかしそこでとどまらな
い。次に患者という視点から見える周
りの人の在り方について。さらには，
自身や周囲の人を含め，世界全体の見
え方について。こうして経験によって

見えてきた新たな気付きを語ってい
る。病を抱えることで，こうも世界の
見え方が変わり，気付くところ，感じ
るところが変わるものなのか。

◆圧倒され，揺らいで
しまう……
　このことはもちろん
心理職として頭では当
然理解していたことで
ある。しかし，気持ち
という次元を超え，世
界の見え方までも，こ
んなにもこれまでとは
違う文脈が生まれてく
るのだということに単
純に圧倒された。
　私は，ここまでの奥
行きをもってクライエ
ントに思いをはせるこ
とができていたのだろ
うか。そこに何か事情

があるのでは，とわずかな「ためらい」
があるだけでよいと頭木さんは語る。
それも心理職の得意技であるが，自分
の「ためらい」度合いはここまで深い
ものだったろうか。思わず揺らいでし
まう。
◆想像が及ばないこともある
　また，折々に引用される文学作品等
の一節を読むと，この病気を発症した
頭木青年が文学にのめりこみ，その中
で描かれる絶望に救いを得ていたこ
と，そして，「困難があったけど見事
に復活して勝つ」というよくある物語
ではない物語を探していた姿が思い浮
かぶ。これまた心理職として感じ入る
ところがある。
　もし私が担当カウンセラーとして出
会っていたら，私にいったい何ができ
たであろうか。
　想像する，思いをはせる。でも「想
像が及ばないこともある」――。
　最後に頭木さんはそう語る。思いを
はせるのは心理職にとって呼吸みたい
なものだが，どれだけ想像をしても「想
像が及ばないこともある」。頭木さん
がそう語ることの重さ・深さが，逆に
私にとっては救済の意味合いを持って
感じられる。精進しよう，そう思わさ
れる。
　これは単に潰瘍性大腸炎の話だけで
はない。対人援助に携わる方々に，ぜ
ひお読みいただきたい。

《シリーズ　ケアをひらく》
やってくる
郡司ペギオ 幸夫●著

A5・頁312
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04273-4

評 者  細馬 宏通
 早大文学学術院教授・人間行動学

◆降りかかる奇妙な現象
　夜中に突然，謎めいた人の声のよう
なものが聞こえたらどうするか。多く
の人は「気のせい」だと済ませるだろ
う。それでも繰り返し
聞こえたら。さすがに
その部屋は不気味なの
で，さっさと引っ越す，
というのが常識的な考えだろう。
　人一倍緩やかな感覚を持つ著者は，
さまざまな奇妙な現象に会う。大学時代
に借りた部屋で，夜中にはっきりとした
低い美声が「ムールラー，ロームラー」
と歌う声を聞く。通りで友人を見つけて
話し続けたあげく，実は相手が赤の他
人だったことに気付く。自身のパソコ
ンが自分のものでないかのような感覚

に陥り，思わず誰かに電話してしまう。
　通常なら，このような日常における
感覚のずれを恐れ，できるだけそこか
ら離れ，なかったことにしようとする

ところだろう。ところ
が，著者は全く逆の態
度をとる。一度借りた
部屋に住み続けるよう

に，自分の得た感覚をうち捨てずに徹
底的に掘り下げ，それを「天然知能」
と名付ける。本書のおもしろさはまず，
この蛮勇とも言うべき態度にある。
◆リアリティとはこういうことか！
　感覚と認識が一致するからこそわたし
たちは生きていけるのであり，認識に矛盾
する奇妙な感覚に惹かれていったなら，
日常の土台が崩れ落ちてしまうのでは

「やってくる」ものたちと
付き合う勇気とユーモア

回復期リハビリテーション病棟マニュアル
角田 亘●編 
北原 崇真，佐藤 慎，岩戸 健一郎，中嶋 杏子●編集協力

B6変型・頁424
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04247-5

評 者  生野 公貴
 西大和リハビリテーション病院リハビリテーション部技師長

　回復期リハビリテーション病棟
（CRW：本書に倣ってこう略す）は

2000年に新設され，私が臨床で CRW
に携わったのは 2004
年のことである。当初
はまだ右も左もわから
ない中，先行導入され
ている数々の病院に見学に行っては，
当院でどのような CRWを築き上げて
いけばよいかと暗中模索，いや，ほぼ
五里霧中の状態であった。そのような
時に，もしこのようなマニュアルがす
でに発刊されていれば当時の私の机に
そっと置いてあげたい。この本を読ん
だ一番の感想はそれである。
　本書は CRWにかかわる膨大な知識
やノウハウについて，どの CRWに勤
める医療者が見ても一定のコンセンサ
スが得られるベーシックな内容から，
実際の CRWを長年経験した方でない
とわからないような一歩も二歩も踏み
込んだ内容までわかりやすく記載され
ている。特に，第 4章 2の後半部分の
「復職支援」や「自動車運転再開のた
めの訓練」の項目には大変驚いた。お
そらく，自動車運転までフォローして
いる CRWは全国的にもまだまだ少な
いと思われるが，すでに詳細な診療フ
ローチャートが完成されており，かつ
多くの症例の経験から得られたであろ
う要点が細かく記載されているところ
から，普段のリハビリテーション診療
の質の高さがうかがえる。また，編者
であり著者でもある角田亘先生のリハ
ビリテーション医としての誇りが随所
に感じられ，“理想の CRWとはこう

あるべき”といった力強い記載が読ん
でいて心地よい部分である。記載内容
と同じような取り組みができていれば

お墨付きを得た気分に
なり，今日までの努力
は無駄でなかったと安
堵している。

　この本は，回復期リハビリテーショ
ン病棟に初めて勤めることになる全て
の医療従事者にお薦めする。どの職種
の方が読んでも理解しやすい内容にな
っており，CRWにかかわる全職種が
共通言語として必ず読むべき「トリセ
ツ」である。中には，今読んでも襟を
正させられる内容が多々あり，現在
CRWに携わっている経験者や管理者
も一度は手にして読んでいただきたい。
　一方，強いて注文をするとすれば，
「回復期リハビリテーション病棟のリ
ハビリテーション訓練」の章では根拠
となるエビデンスの提示（ガイドライ
ンやシステマティックレビュー）があ
れば，より説得力が増したかもしれな
い。それは，私が理学療法士であるが
ゆえに目に付いたのかもしれないが，
実際のところ CRWは日本独自のシス
テムであり，CRWでのエビデンス情
報はまだまだ限られているのが実情で
ある。そのため，私自身このマニュア
ルに引用されるような取り組みを自身
の所属する病院で実施していきたいと
思う。そうはいうものの，未熟者の私
にとってはまだまだ先の話になりそう
なので，取り急ぎ新人スタッフに本書
を研修テキストとして 1人 1冊配布す
ることが直近の私の仕事になるだろう。

↗

五里霧中をさまよった
過去の自分にお薦めしたい1冊

書 評 ・ 新 刊 案 内

「想像する」と，その限界と



汗を診よう
換気カプセル型発汗計の開発と活用
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　11月に入り，夏の猛暑はうそのよ
うに涼しくなりました。しかし，今年
8月の熱中症による救急搬送者数 4万
3060人と過去最高を記録しました。
その約 6割を高齢者が占めています 1）。
　暑い日に屋外で運動すると，額や背中
に汗をかき，喉が渇きます。それでも運
動を続けていると，汗は止まりますが，
休んで水分を補給した途端，一気に汗が
噴き出します。これは口渇中枢と浸透圧
受容器の連携により，血液の浸透圧が調
整されているからなのです。しかし，
高齢者では口渇中枢の感受性が低下し
ています。そのため汗をかいても喉が
渇きにくく，あまり水分を摂りません。
　日本救急医学会によると，熱中症の
診断では，体温，発汗の程度，意識障
害の程度などが利用されます 2）が，発
汗量の具体的な計測方法や定量化の手
法は明確に定められていません。この
現状を受け，簡単かつ正確に発汗量を
計測するため，私たちは「換気カプセ
ル型発汗計」（写真）を開発しました。
そしてこれを活用することで，高齢者
の熱中症の予兆を把握できるのではな
いかと考えました。こうして 2020年
5月，温熱性発汗量の定量的な連続記
録から発汗量の低下傾向を感知し，熱
中症アラートを個々のスマートフォン
に送信するシステムを開発したのです。
　以下では，この換気カプセル型発汗
計の開発の経緯についてご紹介します。
◆換気カプセル型発汗計のしくみ
　まず私たちは，運動などにより生じ
る温熱性発汗量はもちろんのこと，無
毛部における微量の精神性発汗量まで
も迅速かつ定量的に測定できる装置を
開発しました。これには，スマートフ
ォンなどにも使用されているコンデン
サーを活用しました。このコンデン
サーは湿度に高い感受性を持っていま
す。発汗計は 2階建ての構造をしてお
り，この 1階と 2階の部分にそれぞれ
コンデンサーを取り付け，空気を流し
ます。その流入・流出する空気の湿度
の差分から，分泌した汗の量をコンピ
ューターで換算して記録するのです 3）。
　この発汗計は信州大学発のベンチ
ャー，株式会社スキノス（百瀬英哉社
長）の協力を得て開発され，1991年
に厚労省から医療機器としての認可が
下りました。2017年には自律神経機
能検査法の 1つとして保険適用を受
け，発汗異常を呈するパーキンソン病
や膠原病の診断・治療などに利用され
ています。
◆発汗量を測定し，水分摂取を促す装置へ
　次に，この発汗計を小型化して生体
に装着することを試みました。発汗量

の低下を検知することで，熱中症を防
ぐシステムができるのではないかと考
えたからです。そこで信州大医学部倫
理委員会の認可を受け，口渇中枢が正
常なボランティアの方々に，小型化し
た発汗計を装着の上，一定強度の運動
を 30分程度行ってもらいました。運
動の前後で発汗量を測定し，さらに血
液検査と尿検査を行いました。その結
果，全員が発汗量が低下した時に喉が
渇き，血液が顕著に濃縮していること
を確認できました。この実験から，発
汗量の低下と喉の乾きとの間に相関性
があることが明らかになりました。
　この結果が，温熱性発汗量の連続記
録から発汗量の低下を感知し，個別の
熱中症アラートを提供するシステム開
発へとつながったのです。
◆「汗」に秘められた可能性
　私は，現在も汗にまつわる研究を続
けています。具体的には，①手掌部の
精神性発汗から心理状況を客観的に判
断する装置の開発，②精神電流現象と
の併用から運転時の眠気を検知し，ア
ラートを流す装置の開発，③温熱性発
汗や運動性発汗において汗が気化する
時のガス組成の分析，④汗の内容物の
測定などです。今後も「汗」を起点に，
健康科学から医学的診断まで，人々の
役に立つイノベーションにつながる研
究を続けたいと考えています。

●写真　換気カプセル型発汗計

↘

細胞診セルフアセスメント　第2版
坂本 穆彦，古田 則行●編

B5・頁320
定価：本体7,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04196-6

評 者  矢納 研二
 鈴鹿中央総合病院産婦人科部長／ 
 日本臨床細胞学会編集委員会委員長

　細胞診標本中の細胞は，細胞個々の
特徴から，その細胞の組織診断を推定
し，良悪性も判断する必要があります。
そのため，検鏡する初めから，組織標
本とは異なるスタンス
で顕微鏡に向かう必要
があります。いうなら
ば，細胞診は，その標
本の中だけのフィール
ドで，添えられた臨床
情報と，自身の経験に
裏付けられたスキル
で，「よく似た」細胞所
見の中から，そのわず
かな差異を見いだし，
判定を行う真剣勝負と
言えるかもしれません。
　このスキルを身につ
けるために 1990年に
出版されたのが，『細
胞診を学ぶ人のため
に』（医学書院）でした。初版は，三
重大第二病理学教室教授（出版時）の
矢谷隆一先生と，現在の第 6版までか
かわっておられる坂本穆彦先生の共著
で編集されました。矢谷先生は，私が
三重大在職中に，直接顕微鏡を間に置
いて細胞診の指導をしていただいた恩
師ですし，坂本先生も，私ががん研病
院在職中，東大でさまざまなご指導，
ご鞭撻をいただいた大恩人です。お二
人とも，ご高名な病理医であられると
ともに，指導医としても第一人者です。
その特性が色濃く反映された本書は，
多くの愛読者を獲得し，今でも『学ぶ
君』との愛称で，細胞診に携わる方々
に愛用され続けています。
　その後，姉妹書として『細胞診セル
フアセスメント』が 1998年 10月に出
版されました。この本は，問題集形式

とされており，自己研鑽にはとても有
用です。また，掲載されている写真は，
いずれも病態の特徴を示す特徴的な画
像ばかりですし，問題の選択肢は，こ

の所見から鑑別される
べき他の疾患名が列挙
されています。解答に
は解説が添えられてお
り，この一冊で自己学
習が完結できる内容で
した。今回の改訂に当
たり，写真と設問は全
て新しいものに置き換
えられています。また，
体裁も刷新され，画像
は見開き左側，解説は，
「臨床事項」「ポイント」
「組織所見」「鑑別診断」
という項目が設けら
れ，見開き右側に記載
されるようになりまし

た。これによって，解説書として，よ
りいっそう使い勝手が良くなりまし
た。さらに，問題集としては，難易度
が★マークによって，3段階に区分さ
れています。「細胞診学科問題」も全
面改訂されています。これから資格試
験を受験される方々にとっては，ぜひ
実際の試験の前に，ご覧いただくこと
をお勧めします。
　今回の改訂では，おのおのの臓器に
おける最新の規約に基づいた組織診断
名が記載されています。また，近年，
日本でも導入されつつある液状化検体
細胞診標本の画像も収録されました。
既に資格試験を終えられた細胞検査士
にとっても，『細胞診を学ぶ人のため
に』とともに，生涯学習のために備え
ておくべき名著であると確信していま
す。

ないか。このような常識に挑むように，
著者は自身の感覚に付き合っていく。
　取り上げられるいくつもの現象は，
わたしたちの空間や時間，因果関係の
捉え方をそれぞれ異なる形で顕わにし
ていくのだが，感覚と認識のずれ方に，
独特のユーモアが漂っている。これが
本書の第 2のおもしろさだ。
　著者はこれらの例を通して，わたし
たちの「リアリティ」のあり方を問い
直していく。「リアリティ」といっても，
本書で考察されるのは，単に既知の出
来事とそっくりのものに会ったときに
立ち上がる絵合わせのようなものでは
ない。自分の知らないものが外から「や
ってくる」。それをハッと捉える感覚
と認識とが矛盾を引き起こす。その矛
盾に自身が揺らされ，当たり前だと思
っていた世界が不意にありありと立ち
上がってくる，それが本書で扱われる
「リアリティ」である。

　最初は著者の語り出す例に吹き出し
たり違和感を覚えたりする読者も，読
み進めるうちに，実はその違和こそが
「やってくる」感覚であり，自身の考
えの硬さが解きほぐされていくのに気
付くことだろう。
◆なんとチャーミングな
　第 3のおもしろさは，著者自身によ
って描かれたイラストである。この本
に記されているさまざまな「やってく
る」ものたちを，著者はトラックパッ
ド上の一本指で描いている。イラスト
は，著者の緩やかな感覚をそのまま表
すように，常識的な認識を支えるディ
テールを欠きながら，なぜかそれとわ
かるぎりぎりの造形を保っている。
　わたしの目は，ヒット曲を踊るプリ
ンスのイラストに釘付けになってしま
った。著者の書く文章にはいつもどこ
かチャーミングなところがあるけれ
ど，本書ではその魅力が爆発している。

問題集としても解説書としても
お薦めの一冊

●おおはし・としお氏／1974年信州大医学部
医学科卒。同大器官制御生理学教授を経て，
2014年より現職。2017年より株式会社スキ
ノス顧問。日本リンパ学会理事長。日本発汗
学会名誉理事長。『標準生理学 第 9版』,『生
きているしくみがわかる生理学』（医学書院）
など編著書多数。
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