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岡崎　療養行動によってコントロール
可能な慢性疾患である糖尿病は，「ヴ
ァーチャルな病気」 1）とも言われます。
三澤　すぐに失明や人工透析，下肢切
断に至るわけではないので，痛くもか
ゆくもなく自覚症状のない患者さんは，
糖尿病の実感が湧きづらいですよね。
岡崎　そう。ところが本人は，主体的
に療養することを生涯にわたって求め
られる。そこが，「ヴァーチャルな病気」
と表現されるゆえんです。
三澤　示された数値を患者さん自身が
直視し，真に自分ごととしてとらえら
れるかは，担当する医師や多職種のか
かわりも大きく影響します。
岡崎　戸惑いなく治療に入る方もいれ
ば，ショックを引きずり治療に取り組
めない方もいて，患者さんとの接し方
や治療の方法には唯一の正解がありま
せん。私たち医療者は，ともすると血
糖値や HbA1cの変化ばかりに注目し
がちです。しかしそれが，医師―患者
関係にギャップを生む一因になってい
るのも確かです。病名や数値を突きつ
けられた本人は大きなショックを受け
ると肝に銘じて，診療に臨まなければ
なりません。
三澤　「糖尿病」と初めて言われる衝

撃は，がんの告知にも似たものがある
と想像します。糖尿病か予備軍（pre-
diabetes）かは医療者にとってグラデー
ションの違い程度に映るかもしれな
い。だけど，患者さんには天と地ほど
の差に感じられるはずなんです。
岡崎　予備軍と言われたら「自分はま
だ，糖尿病ではない」「治療を回避し
たい」と否認や逃避行動を示す方もい
ます。人間の心理として当然ですよね。

糖尿病診療は最初が肝心！

岡崎　そこでまず，健診で糖尿病を指
摘されて初診外来に訪れた方には，ど
う対応すればよいでしょうか。
三澤　糖尿病診療は最初が肝心です。
患者さんの受け止め具合を医師が理解
しないまま不十分なフォローアップを
してしまうと，次回以降の来院で想像
以上に血糖コントロールが悪化してし
まうことにもなりかねません。初診の
患者さんが来たら，「自分は糖尿病な
んだ」という衝撃が和らぐよう今後の
見込みや診察のスケジュールを伝え，
以下の点を確認します。
1）病態，併存疾患，合併症はあるか
2）追加で必要な検査は何か

3） 糖尿病や耐糖能異常を指摘されたこ
とへの患者本人の思い

4）現段階でどんな介入をするか
5）次回受診の約束

■［対談］患者の人生を丸ごと支える糖尿病
診療（岡崎研太郎，三澤美和）	 1 ― 2 面

■「日本版敗血症診療ガイドライン2020」公
開へ，他	 3 面
■［寄稿］「医薬品情報のひきだし」の増や
し方（村阪敏規）	 4 面
■［寄稿］認知症高齢者の食と生活を支え
る歯科口腔管理（枝広あや子）	 5 面
■［視点］COVID-19下の遠隔心理療法
をどう実践するか（平泉拓），他	 6 ― 7 面

たり，信号を無視したりしたら事故に
遭ってしまうけれど，ブレーキに気を
付け交通ルールを守ってドライブすれ
ば良い景色が見られますよ，と。医療
者に任せきりではなく，患者さん自身
が賢くなって健康を追求してほしいと
の思いを伝えています。

患者の背景をいかに探るか

岡崎　糖尿病で特徴的なのは，適切な
食事療法や運動療法の実行度が，血糖
値や HbA1cの数値と必ずしも強い相
関を持たないことです。数値の変化に
一喜一憂せず，患者さんと一緒に糖尿
病と長く付き合うために，どう継続外
来に臨めば良いでしょうか？
三澤　気を付けたいのは，数値の改善
を画一的に見るだけの診察にしないこ
とです。基本的なフォローアップは，
①糖尿病のコントロール，②合併症の
チェックとヘルスメンテナンス，③心
理社会的なサポートの 3要素からなり
ます。このうち，②のヘルスメンテナ
ンスは車に例えれば「車検」で，その
人に必要ながん検診や予防接種などの

　プライマリ・ケア領域における common diseaseの一つである糖尿病は，医
学の発達で治療の選択肢が広がり，患者の生活領域で治療される慢性疾患に位
置付けられている。糖尿病と診断された患者は，食事や運動のブレーキとアク
セルを踏み間違えないよう，生涯にわたり安全運転を心掛けなければならない。
一方で医師は，目の前の検査データを画一的に見るだけでなく，生活環境の変
化や家族関係にも目を向けながら患者と長いスパンで付き合っていきたい。
　病いの経験を日々生きる患者に対し，プライマリ・ケア医はどのような心構
えで診療すればよいか。『かゆいところに手が届く！　まるわかり糖尿病塾』（医
学書院）の編者で，日本糖尿病学会専門医の資格を保有し総合診療部門に勤務
する三澤美和氏と岡崎研太郎氏の 2人が，プライマリ・ケア医に期待する糖尿
病診療について語った。

患者の人生を丸ごと
　　　支える糖尿病診療

対
談

三澤 美和氏
大阪医科大学病院総合診療科医長／
同大学地域総合医療科学寄附講座

特任助教

岡崎 研太郎氏
名古屋大学大学院医学系研究科
地域医療教育学講座特任講師

　大切なのは，生涯にわたり糖尿病と
の付き合いが続くことを丁寧に伝える
こと。そして，次回の受診を約束し，
つながりを途切れさせないことです。
私たち医療者には，患者さんがこれか
ら糖尿病と向き合い生活していく大変
さを想像する力が不可欠です。
岡崎　医師が患者さんと向き合う時間
は月に 1回，約 10分として，1年で
わずか 120分にすぎません。生活習慣
の全てを把握するのは当然できないた
め，今日何を食べて，どう運動するか，
しないのかは，全て患者さんの判断に
委ねられることになります。
三澤　そこが糖尿病診療ならではの特
徴ですよね。糖尿病の患者さんは9割方，
“自分が主治医”。本人次第との自覚を短
い時間でいかに引き出せるかが重要です。
岡崎　自覚を促す工夫はありますか？
三澤　私はよく，車の運転に例えて患
者さんに話をします。糖尿病と付き合
うためのハンドルを握っているのは患
者さん自身。アクセルを踏み込み過ぎ
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スクリーニングを指します。プライマ
リ・ケア医が糖尿病を診るメリットは
そこに見いだせます。
岡崎　例えば HbA1cの上昇が続き，
今後の治療方針に煮詰まってしまうこ
ともありますね。そんな時，糖尿病以
外に併存症の症状を聞いたりインフル
エンザなど予防接種の状況を確認した
りと，今必要なヘルスメンテナンスの
説明に切り替えれば，患者さんも治療
に対するモチベーションを下げること
なく，今後の方針を仕切り直すことが
できます。
三澤　血糖値や HbA1cの変化は生活
環境の変化が内在している場合がある
ため，③の心理社会的なサポートも重
要です。
岡崎　そうですね。昨今の新型コロナ
ウィルス感染症（COVID-19）は糖尿
病患者さんにも大きな影響を及ぼしま
した。外出自粛で生活スタイルが変わ
り，会食機会がなくなるなどして血糖
コントロールが良くなった人もいれ
ば，一斉休校や在宅勤務に伴うストレ
スで悪化してしまった人もいます。
三澤　生活環境の変化に伴うストレス
によって自身の糖尿病に構っていられ
なくなり，過食や不規則な食事に陥っ
てしまう方もいました。
　COVID-19で見逃せないのが生活習
慣以外にも影響が出たことです。緊急事
態宣言で仕事が減り，GLP-1受容体作
動薬やインスリン製剤などの高価な薬
剤を継続できなくなった方がいました。
岡崎　ただでさえ，健康的でバランス
の良い糖尿病食を毎日取り続けるに
は，それなりにお金がかかります。
三澤　そこに COVID-19で収入が減っ
たことで医療費のかかる通院が不安定
となり，コントロールの悪化を招いて
しまったのです。　
岡崎　就職や転勤，結婚，離婚，ある
いは身近な人の死別など，ストレス要
因は人それぞれです。診療中の世間話

のような会話から驚きの事実がわかる
こともあるので，余談に思える話にも
丁寧に耳を傾けたいですよね。
三澤　ええ。何気ない会話から，実は
家族を看取ったばかりだとわかれば，
グリーフケアを優先できます。抱えて
いたストレスの原因が取り除かれたこ
とで，節制や運動が急に実行できるよう
になった患者さんを多く見てきました。
岡崎　確かに私が診ている方にも，姑
と折り合いが悪かったためご主人と相
談の上別居に踏み切ったところ，血糖
コントロールがどんどん改善してイン
スリン注射から内服薬に変更となった
50代の女性がいました。
三澤　本人の身近な環境の変化が糖尿
病のコントロールに好影響をもたらし
た例ですね。糖尿病は患者さんのバッ
クグラウンドが結果に及ぼす影響は実
に大きい。心理社会的背景の変化に，
ほんのわずかでも目を向けてあげるこ
とが大切です。普段から患者さんや家
族の様子を見ていて，情報を引き出す
問診のスキルを持つプライマリ・ケア
医の腕の見せどころでもあります。

注意したい糖尿病診療の 
ピットフォールは

三澤　糖尿病患者さんは高血圧症や脂
質異常症，慢性心不全，腰痛などさま
ざまな疾患を抱えている場合がありま
す。患者さんを診ていて注意したい，
他の疾患は何でしょうか。
岡崎　HbA1cの悪化が続く場合，がん
を疑うことです。日本人の糖尿病患者
がなりやすいがんには肝臓がん，膵臓
がん，大腸がんなどがあります。食事
や運動，服薬は以前と同じようにでき
ているのに数値が上がる場合には，が
んを念頭にスクリーニングすることを
お勧めします。
三澤　高齢の糖尿病患者さんも増えて
います。病気の認識や食事の有無の記
憶が曖昧になった場合，認知症を疑う
ことが必要です。
岡崎　日常生活では認知症の徴候があ
っても，診察室ではご本人がこちらの
話に上手に合わせてくれることがある
ため，長く診ている人ほど変化に気が
付かないことが多いですね。例えば処
方日数と来院日が合わなかったり，予
約の日を間違えたり，あるいは院内で
よく迷子になる，会計でお金の計算に
手間取る，インスリン注射を打った記
憶が曖昧，などの異変には日頃から多
職種で気を付けておきたいものです。
三澤　高齢の糖尿病患者さんの診療で
考慮したい点は他にありますか？
岡崎　高齢者には低血糖による認知症
のリスクもあるので，厳格な血糖コン
トロールをあえてめざさないことも考
えましょう。また，高齢者は腎機能が
低下していることもあるため，eGFR
の数値を確認し，スルホニル尿素薬
（SU薬）や DPP-4阻害薬，ビグアナ
イド薬の処方や用量には注意を払うこ
とを習慣にするのをお勧めします。
三澤　高齢の糖尿病患者さんの治療は

難しいですね。薬剤の選択肢がどうし
ても狭まってしまいます。
岡崎　それでも，患者さんの最善を考
えると，薬や注射を足し算ばかりで考
えるのではなく，引き算の発想も大切
です。例えば，血糖を強力に下げる
SU薬が最大量近く処方されている患
者さんを診たら，少し量を減らせない
か考えます。低血糖のリスクを軽減す
るだけでなく，食前の空腹感が解消さ
れ食事量や間食が減ることで，薬の量
が減ったにもかかわらず血糖コント
ロールが改善することがあるからです。
　過体重や肥満の患者さんには，血糖
コントロールと併せて体重減少につな
がりやすい薬剤，具体的にはビグアナイ
ド薬や SGLT-2阻害薬の内服，GLP-1
受容体作動薬の注射という選択肢を考
えてはどうでしょうか。
三澤　糖尿病診療は，全てガイドライ
ン通りのスタンダードで進めれば良い
わけではありませんね。治療薬を選択
する際，本人が納得して治療に向き合
ってくれるかも重要な判断材料になり
ます。プライマリ・ケア医は，患者さ
んを一人の人としてその背景まで見よ
うとする飽くなき好奇心を常に持って
いる。それが，糖尿病患者さんを前に
した際の判断にも生かされるはずです。
岡崎　もし，病態や治療法の見直しを
行ってもコントロールが改善しない場
合は，専門医への紹介も考えなければ
なりません。専門医の立場から紹介に
ついてアドバイスはありますか？
三澤　「本当に紹介していいのか」な
どと迷わず，気軽に紹介してほしいで
すね。外来でのインスリン導入はプラ
イマリ・ケア医にもある程度必要なス
キルですが，マンパワー不足や診療時
間が限られている中では難しいことも
あります。患者指導や導入に限界を感
じたら，連携病院に相談しましょう。
岡崎　専門医からは，別の治療法の提
案など新たな情報提供も期待されま
す。専門医の側も，患者さんの治療計
画が決まったらかかりつけ医に戻すと
いう連携が望ましいですね。
三澤　糖尿病の治療は次々新しくな
り，患者さんに合った治療も変わりま
す。患者さんを良くしたいとの同じビ
ジョンを持つ専門医の知恵を，遠慮な
く得てほしいと思います。

時には待ちながら， 
患者さんの行動変容を促そう

岡崎　長い目で見ていると患者さんが
変わる瞬間があるのが糖尿病診療の魅
力でもあります。私が診ていた患者さ
んに，職場の配置換えがきっかけでコ
ントロールが好転した 40代の男性が
いました。HbA1cが上昇ししばらく
8.0％を超えており，注射薬の開始を
勧めていたのですが，ある時から少し
ずつ下がり始めたのです。聞くと，勤
務する百貨店の食料品売り場から紳士
服売り場に配置換えとなり，建物の上
層階にある紳士服売り場までバック
ヤードの階段を使うようになったそう

●みさわ・みわ氏
2005年滋賀医大卒後，長浜赤十字病院にて初
期研修。10年弓削メディカルクリニックで家庭医
療後期研修。11年長浜赤十字病院糖尿病内
分泌内科／救急部を経て，16年より現職。卒前
卒後の家庭医療・糖尿病の医学教育に従事す
る。日本糖尿病学会専門医，日本プライマリ・ケ
ア連合学会プライマリ・ケア認定医，家庭医療
専門医，認定指導医。編著に『かゆいところに
手が届く!　まるわかり糖尿病塾』（医学書院）。

●おかざき・けんたろう氏
1993年京大医学部卒後，天理よろづ相談所病
院にて研修。米ミシガン大医学部医学教育部門
クリニカルフェロー，同大公衆衛生大学院を修了。
佐賀大病院，国立病院機構京都医療センターを
経て，13年から名大地域総合ヘルスケアシステ
ム開発寄附講座講師。17年より現職。糖尿病
診療の現場を再現する「糖尿病劇場」で，医師―
患者関係の溝を描き出す試みを続ける。日本糖
尿病学会専門医，日本プライマリ・ケア連合学
会プライマリ・ケア認定医。編著に『かゆいところ
に手が届く!　まるわかり糖尿病塾』（医学書院）。 です。さらに異動を機に，夕食時間を

早めて量も 2割減らしたところ，
HbA1c＜7.0％を達成して継続できて
います。
三澤　環境の変化と同時に心境の変化
も重なり，コントロールが好転したわ
けですね。
岡崎　これには私も驚かされました。
三澤　頑張り過ぎて何かの拍子にバー
ンアウトしてしまう人もいれば，「治
療がうまくいかないのでは」と思って
いたのにコントロールが急に好転する
例もあります。
岡崎　ですから，医師は目の前の検査
データだけでなく，年単位の長いスパ
ンで患者さんを診てほしいと思いま
す。患者さんの行動目標が低いと感じ
ても，時には待ちながら，患者さん自
身ができるレベルから行動変容を促す
ことが大切です。
三澤　訪れるライフイベントに関連付
けて治療の目標を考えるのも良いでし
ょう。初孫ができた方には，「お孫さ
んの入学式や結婚式に出たいですね」
と，少し遠くに目標を置いています。
岡崎　患者さんとの関係性をどう築き，
病いと共にある人をどう診ていけばよ
いか。目の前の患者さんをもっと知りた
いと思い，謙虚な姿勢で耳を傾ければ
道が開けることが多いと感じています。
三澤　地味で根気強さの必要な糖尿病
診療を，私の恩師は「アリの行列をじ
っと見ている心境」と常々言っていま
した。救命救急や外科手術のように劇
的な改善を来す場面は多くなく，小さ
な歩幅で患者さんと地道に歩んでいく
ことになる。その長い道のりをずっと
一緒に歩む治療の過程には，患者さん
の人生を丸ごと支える醍醐味がありま
す。広角レンズのように全体を引いた
立ち位置からその人の健康観を知ろう
とすれば，糖尿病診療はきっと楽しく
なるはずです。 （了）
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　敗血症は「感染に対する調節不能な
宿主反応により，重篤な臓器障害が引
き起こされた状態」と定義され，世界
で年間約 5500万人が発症し，約 1100
万人が死亡している。発症率，致死率
が高く，救急・集中治療領域だけでな
く一般診療の現場でも重要な症候群の
一つだ。
　日本集中治療医学会と日本救急医学
会の 2学会が合同で作成した「日本版
敗血症診療ガイドライン 2020」（J-
SSCG2020）の正式版が，今年の 12月
末に公開される予定となっている〔先
行版は，9月に日本集中治療医学会
（ ），日本救急医学
会（ ）のウェブサイ
トで公開〕。
　国際的な敗血症診療ガイドライン
Surviving Sepsis Campaign Guidelines
（SSCG）が 2004年から 4年ごとに改
訂を重ねる一方で，本邦の臨床の実情
を考慮した独自の診療ガイドラインが
必要との考えから，J-SSCGは 2012年
の作成以来，4年ごとに改訂を行って
いる。本邦の医療レベル・保険制度な
どを考慮し，SSCGとは一線を画する
のが特徴である。
　J-SSCG2020は質の担保と作業過程
の透明化を図るため，2016年の改訂
時と同様，相互査読制度や討議のオー
プン化を採用し，パブリックコメント
募集は計 2回実施した。また，人材育
成とネットワーク構築を念頭に若手中
心のグループが組まれた。
　2016年以来 2回目となる今回の改
訂で注目されるのは，日本の診療現場
を考慮した新領域の追加と，多職種が
検討に加わった点である。J-SSCG2016

で画像診断，体温管理，ICU-acquired 
weakness （ICU-AW）と Post-Intensive 
Care Syndrome（PICS）などが追加さ
れたのに続き，J-SSCG2020では新た
に，Patient-and Family-Centered Care，
Sepsis Treatment System，神経集中治
療，ストレス潰瘍の 4領域を加えた計
22領域で構成されている。
　2学会合同による委員会は，委員と
担当理事 26人に，看護師 9人，理学
療法士 4人，臨床工学技士 2人，薬剤
師 2人の多職種と患者経験者 2人を含
めたワーキンググループメンバー85
人，公募によるシステマティックレビ
ューメンバー115人の総勢 226人の参
加協力によって進められた。
　J-SSCG2020の推奨策定には，国際
的に普及している GRADE（Grading of 
Recommendations，Assessment，Devel-
opment and Evaluation）方式が採用さ
れ，①エビデンスの質，②利益と害の
バランス，③患者の価値観や希望，④
コストや資源（保険診療）の利用――
の 4要因が評価された。推奨は全委員
の投票により推奨採択の可否を決定し
た。その結果，118の臨床課題（Clinical 
Question：CQ）に対する回答は，79個
の GRADEによる推奨，5個の Good 
Practice Statement（GPS），18個のエキ
スパートコンセンサス，27個の Back-
ground Question（BQ）の解説，および
敗血症の定義と診断となった。
　J-SSCG2020の正式版は今後，日本
集中治療医学会誌と日本救急医学会誌
に同時掲載される。日本語版の作成と
並行して，見開き 2ページで CQ & 
Answerを見られる「ダイジェスト版」
や，海外への発信を目的とした「英語

本邦の一般診療に役立つ改訂に
「日本版敗血症診療ガイドライン2020」 公開へ

版」も作成している。また，スマート
フォンなどのデバイスをベッドサイド
で利用することを想定し，時間軸に沿
った診療フローを提示する「アプリ
ケーション版」を無料で公開する予定
だ。
　J-SSCG2020特別委員会の委員長を

務める小倉裕司氏（阪大）は，「国内
外の敗血症診療の現場において十分に
役立つガイドラインができた。敗血症
診療に不安のある施設や，敗血症を学
びたい多職種に J-SSCG2020を活用し
てもらうことで，日本の敗血症診療の
底上げにつなげたい」と展望を語った。

多職種・若手の改訂参加で底上げ図る

――J︲SSCG2020は敗血症診療の発展に寄与すると期待されます。
小倉　ガイドラインは一般に，「三流を二流にするけれども，一流を
二流にしてしまう」との意見があります。そこで今回の改訂では，既
存のエビデンスの整理だけでなく，一般診療で役に立つと同時に最
先端の治療も見据えた新しい形のガイドライン作りに挑戦しました。
臨床で重要とされる疑問に全て答えると初めに決めたため，118もの CQが挙がりま
した。エビデンスが不十分なものにはエキスパートコンセンサスの形で専門家の意見
をまとめています。
――2016年から 4年振りの改訂となった今回，重視した点は何ですか。
小倉　本邦の一般診療の現場で使いやすく，世界でも通用する内容をめざしたことで
す。J︲SSCG改訂に向けて，私たちは次の目標を掲げました。①一般診療の現場で広
く用いられるガイドラインをめざす，②SSCGにない斬新な内容も積極的に取り入れ，
国際的に意義のあるガイドラインをめざす，③時間的な要素などを取り入れ診療フ
ローなど見せ方を工夫する，④若手医師の積極的な参加で次世代育成を進める，⑤作
成に参加したメンバー一人ひとりが心から喜べる活動にする――の 5点です。
――国際標準の SSCGと一線を画した，日本版独自の項目もあります。
小倉　今回新たに，患者・家族を中心とした Patient︲and Family︲Centered Careや
Sepsis Treatment Systemを加えました。患者家族のケアも臨床課題の中で取り上げ，
社会や病院システムにおいて敗血症をどう取り扱うかを示した点にも意義がありま
す。本邦の診療現場に合った臨床疑問に対し，推奨を整理して打ち出しました。国内
はもちろん，海外からも注目される充実した内容となっています。
――改訂作業には多職種や若手も多く参加しています。正式版発行後の展望は。
小倉　作成メンバーが全員医師だった 2016年の改訂と異なり，多職種と患者経験者
の参画で討議のバランスが取れ，考察内容の深みも増しました。例えば，PICSを防
ぐ介入には理学療法士の意見が，Patient︲and Family︲Centered Careについては看護
師や患者経験者の視点が生きています。救命救急，集中治療は多職種が共通認識を持
ってチームで臨むもの。多職種の貢献は非常に大きかったです。
　若手の参画と人材育成は，2016年改訂時に委員長を務めた西田修先生（藤田医大，
日本集中治療医学会理事長）から引き継いだテーマです。ガイドライン策定の工程は
個々の成長や学会の垣根を越えた人的ネットワーク構築の機会となります。議論を契
機に新たに生まれた臨床研究の結果が，本邦発のエビデンスとして次の改訂で反映さ
れ，日本の救急・集中治療領域がさらに発展することを期待しています。 （了）

小倉 裕司氏に聞くinterview 
大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター 准教授／
日本版敗血症診療ガイドライン2020特別委員会 委員長（日本救急医学会）

●小倉裕司氏

2020年11月30日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3398号　　（3）



　厚労省が地域包括ケアシステムの構
築を推進する中で，2015年には地域
医療における薬局の在り方を模索する
「患者のための薬局ビジョン」 1）が策定
されるなど，薬局薬剤師の他職種と連
携した地域医療に対する積極的な介入
が進みつつあります。それに伴い薬局
薬剤師に対する他職種からの問い合わ
せの増加が予想され，医薬品情報業務
（DI業務） の重要性がさらに高まると
考えられます。しかし薬局薬剤師が担
う業務領域は，調剤業務，服薬指導業
務など多岐にわたり，DI業務に多く
の時間を費やすことが難しい状況があ
ります。
　病院では東大病院，阪大病院，九大
病院への設置を皮切りに，各地の国立
大学病院に医薬品情報室が設置されま
した。これにより医薬品情報を駆使し
た病院薬剤師の役割が他職種に周知さ
れ，病院薬剤師の病棟におけるチーム
医療への積極的な介入が進みました。
同様に薬局薬剤師も「医薬品情報のひ
きだし」を増やすことで，地域医療に
おけるチーム医療に積極的に介入でき
るようになると考えられます。

「医薬品情報編集者」として 
DI業務を担う 

　医薬品に関する問い合わせがあれ
ば，薬剤師は医薬品情報を検索・取得
して批判的吟味を加え，適切に評価・
確知します。その上で受け手の知識や
理解度に応じて医薬品情報を再構築す
る「編集」を行い，的確かつ迅速に提
供します。このような業務を行う薬剤
師は「医薬品情報編集者」とも言える
でしょう。
　DI業務を行う薬剤師は，さまざま
な場面や状況下の受け手に対して刻々
と更新される医薬品情報を提供し，薬
に付加価値を与えます。限られた時間
の中で薬剤師が DI業務を行うには，
薬剤師間で問い合わせ内容と回答を分
析・評価した上で医薬品情報を蓄積・
共有して効率化を図り，情報の質を確
保することが必要です。特に医療従事
者が情報の受け手であれば，薬剤師の
情報によって薬物療法の選択に大きな
影響と重大な責任が生じるため，薬剤
師は質の高い医薬品情報の提供に努め
る必要があります。
　また薬剤師にとって，最終的な回答
に到達するまでに多くの「問いの繰り
返し」を行い，関連した情報を付加し
て提供することも重要です。「問いの
繰り返し」を行うことで，一つの「問

い」をきっかけとして薬剤師が持つ「医
薬品情報のひきだし」を増やすことが
できます。医薬品情報業務の効率化を
図り，情報の受け手の満足度を向上さ
せるためには，一人ひとりの薬剤師が
問い合わせに対する回答までの考え方
の道筋を経験するなど研さんを積むこ
とが必要です。
　以下，このたび筆者が上梓した『医
薬品情報のひきだし』（医学書院）に
掲載したフロー（図）に沿って，問い
合わせから回答に至るまでの DI業務
の考え方について実例を示します。

問い合わせから回答までの 
一連の流れ

◆問い 1　添付文書の記載は ?

　カロナール ®錠の添付文書には「空
腹時の投与は避けることが望ましい」
と記載されています。一方で，OTC
医薬品のタイレノール ®Aの添付文書
には「プロスタグランジンにほとんど
影響を与えないため，空腹時にも飲め
るやさしさで効く」と記載されていま
す。どちらが正しいのでしょうか。
◆問い 2　アセトアミノフェンは空腹時
に服薬可能か？
　アセトアミノフェンは上部消化管出
血のリスク―オッズ比が 1.2と低く，
NSAIDsの同時投与がない場合は用量
の増加にかかわらず上部消化管出血の
リスクを上昇させないと報告されてい
ます 2）。以上からアセトアミノフェン
の上部消化管出血のリスクは非常に低
いと考えられます。 
◆問い 3　食事の吸収率への影響は？
　カロナール ® 錠のインタビューフ
ォームでは，糖などの炭水化物を多く
含む食事と共に服用すると，炭水化物
と複合体を形成してアセトアミノフェ
ンの初期吸収速度が減少すると報告さ
れています 3）。
◆問い 4　空腹時投与のリスクは？
　高用量のアセトアミノフェンによる
肝毒性のリスクはアルコール摂取だけ
でなく，空腹時服薬により増加すると
いう報告があります 4）。ただしこれは
1日あたり 4　g以上という高用量のア
セトアミノフェンを服用した場合であ
り，添付文書上での最大投与量を超え
ているため，通常の適正用量の範囲内
では問題にならないと考えられます。

●むらさか・としき氏
2008年神戸薬科大卒。18年三重大大学院医
学系研究科修士課程修了。医療薬学専門薬剤
師。08年三重大病院薬剤部入職，11年こう
なん薬局を開局。13年に株式会社トゥモファ
に組織変更。薬局経営・薬局実務を行いつつ，
薬剤師のための医薬品情報編集室「CloseDi」
を運営している（リンクは右記
QRコード参照）。近著に『医薬
品情報のひきだし』（医学書院）
がある。

●参考文献・URL
1）厚労省．患者のための薬局ビジョン――「門
前」から「かかりつけ」，そして「地域」へ．
2015．

2）Br J Clin Pharmacol. 2002［PMID：
12236853］
3）医薬品インタビューフォーム．カロナー
ル ®錠 200，カロナール ®錠 300，カロナー
ル ®錠 500．2018．

4）JAMA. 1994［PMID：7990219］

　ここから，次の回答を導き出すこと
ができます。

情報編集者」として医療従事者や患者
に医薬品情報を提供し，個々の患者に
対する薬物療法を最適化した上で在宅
医療や地域医療に貢献することが求め
られます。問い合わせ内容とそれに対
する回答を分析し，蓄積や共有，評価，
更新された情報の共有による効率化を
行いつつ，「問いの繰り返し」を行う
ことで各人の「医薬品情報のひきだし」
を増やし，DI業務の実経験を積むな
どの絶え間なく自己研さんを行うこと
が大切です。

寄 稿　

DI 業務を担う薬剤師が知っておきたい

「医薬品情報のひきだし」の増やし方

　「アセトアミノフェンは空腹時に服
薬可能」という回答に至るまでに，添
付文書やインタビューフォームを確認
し，アセトアミノフェンの消化管障害
に関する学術論文を検索し，空腹時服
薬のリスクや食後と比較した際の吸収
率の違いなどを調査しています。もし
「問い合わせに対する回答までの道筋」
について臨床現場で経験することが難
しい場合は，事例を書籍などで習得し
て問い合わせに対する回答までのス
トーリーの「型」を習得しましょう。

＊
　DI業務を担う薬剤師には「医薬品

村阪 敏規　株式会社トゥモファ代表取締役 こうなん薬局

●図　  アセトアミノフェンの空腹時服薬に対する問い合わせから回答までのフロー（『医
薬品情報のひきだし』p.129より改変）

薬剤師は問い合わせを受けた後，添付文書や学術論文などを手掛かりに「問いの繰り返し」を行
い，回答を導き出す。

タイレノールⓇAはプロスタグランジンにほとん
ど影響を与えないため，「空腹時」にも飲めるや
さしさで効く

ピロキシカム
インドメタシン
ナプロキセン
ジクロフェナク
イブプロフェン

問い合わせ

アセトアミノフェンの消化性潰瘍のリスクは？

アセトアミノフェンは上部消化管出血のリスクが増加しなかった2）

どちらが正しいか？

カロナールⓇ錠
空腹時の投与は
避けさせることが
望ましい
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（文献 2より作成）
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ケトプロフェン

34.9

ピロキシカム

13.1
ナプロキセン
（ナイキサンⓇ）

9.1 インドメタシン
6.0

ジクロフェナク
（ボルタレンⓇ）
4.9

イブプロフェン
（ブルフェンⓇ）
1.7

アセトアミノフェン
（コカールⓇ，
カロナールⓇ）
1.2

タイレノールⓇA

アセトアミノフェンは空腹時に服用することは可能か？

学術論文

回　答

添付文書

アセトアミノフェンの用量にかかわらず，上部消化管出血のリスクが増加しな
かったと報告があることから，アセトアミノフェンの「空腹時」投与は可能で
あると考えられる。

用量依存で上部消化管
出血のリスクが上昇し
ないということは，ア
セトアミノフェンの上
部消化管出血のリスク
は非常に低い。

問い合わせ　アセトアミノフェンは他
の NSAIDsと比較して消化性潰瘍が少
ないと聞きましたが，空腹時に服薬す
ることは可能でしょうか？

回答　食事による影響で吸収率が変化
する可能性はありますが，アセトアミ
ノフェンでは用量にかかわらず上部消
化管出血のリスクが増加しない報告が
あり，食前や空腹時の投与も可能であ
ると考えられます。
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●えだひろ・あやこ氏
歯科医師。2003年北大歯
学部卒。05年東京歯大オー
ラルメディシン・口腔外科
学講座入局。08年東京都
健康長寿医療センター研究
所協力研究員。12年東京
都豊島区口腔保健センター
あぜりあ歯科診療所。同年東京都健康長寿医
療センター研究所非常勤研究員。15年より現職。

　わが国では 2015年 1月に国家戦略と
して認知症施策推進総合戦略（新オレ
ンジプラン）が策定された。今や要介
護状態になる原因の第 1位は認知症と
なった 1）ことで，認知症の方にやさし
い地域・社会（Dementia Friendly Com
munity：DFC）の実現がますます求め
られている。本稿では，そうした社会
を実現するための一つの方策である，
認知症高齢者の食と生活を支える歯科
口腔の健康管理について紹介したい。

歯科口腔管理上の困難さとは

　これまで歯科界では，可及的に国民
の歯を残し，食べる機能を維持するた
めのヘルスプロモーション活動「8020
運動」を展開してきた。その成果もあ
り，高齢となっても自分の歯を多く残
す方が増加している 2）。
　一方，慢性炎症の一つである歯周病
は認知症発症のリスクファクターと指
摘されており 3），壮年期から口腔衛生
不良で慢性炎症を潜在させた方が，高
齢になってから認知症を発症すること
も少なくない。認知症と診断され ADL
が部分的に困難になる頃には，口腔の
セルフケアへの関心や清潔観念も低下
し，より一層急速に口腔清掃状態が悪
化する。認知症の症状があり口腔管理
が不十分であると，自分の歯が多い方
はより歯周炎症面積が広くなる 4）。そ
のため認知症の方からの自訴がなくて
も歯科的ニーズは高いと言える 5）。
　口腔の不潔が歯科疾患の悪化を招き，
認知症によって歯科受診へのアクセシ
ビリティが低下すれば，放置された歯
科疾患がさらなる口腔機能低下を引き
起こしてしまう。う蝕や歯周病，破損し
た義歯による痛みなどの口腔の不快症
状が BPSD（Behavioral and Psychologic
al Symptoms of Dementia）の引き金に
なることはご理解いただけるだろう。
　また，低栄養と全身の筋力低下，身
体機能低下に伴い口腔機能も低下する。
認知症初期には廃用の影響は少ないが，
重度まで至ると神経伝達物質やシナプ
スの異常が顎顔面口腔にも影響を及ぼ
し，その結果口腔顔面失行や知覚・反
応性の低下，協調運動低下などにより
咀嚼や嚥下運動などが障害され，経口
摂取にまでも問題が生じる 6）。こうし
て口腔機能低下，嚥下機能低下が生じ
ていくオーラルフレイルは，認知症に
よって進行が加速されるため，より早
期からの適切な歯科介入が必要である。

機能的な口腔を維持するために

　認知症が中等度以上に進行した方で

あっても，対象者に合わせた歯科治療
方法や術式を選択し，認知機能障害や
BPSDへの合理的配慮を行うことで口
腔管理が継続できる。歯科医院の外来
の環境はなじみがなく緊張する環境と
なる場合もあり，自宅での訪問歯科診
療が適しているケースもまれではな
い。歯科とのかかわりの継続が，健全
で機能的な口腔の維持，ひいては生活
の質に影響する。
　しかしながら自発的な歯科受診に任
せていると，自訴の乏しい認知症の方
ではアクセシビリティが低下するのは
自明である。周囲の支援者，例えばか
かりつけ医や訪問看護師などが口腔ト
ラブルの徴候を見いだし，歯科受診に
つなげることが必要である。認知症の進
行経過に応じて，主治医，歯科医，介護
者や関係職種が相談しながら口腔管理
に関する目標設定を共有し，状況に応じ
たプランの立案が不可欠と言えよう 7）。
　また，BPSDの軽減を図るために使
用した薬剤の副作用で傾眠，口腔乾燥，
錐体外路症状が生じ，歯科疾患の悪化
や摂食嚥下障害等の症状によって経口
摂取に影響するケースも少なくない。
こうした症状は歯科受診時や経口摂取
アセスメントの際に発見されるケース
もあり，適時適切な医歯薬連携が求め
られる。

原因疾患を踏まえた適切な食支援

　医師，歯科医師を含めた多職種で認
知症の方の食事場面を観察評価し，食
に関する残存機能を引き出すような支
援を検討する取り組みが，食行動観察
やミールラウンドという名で広まって

いる。認知症の方における食の課題は，
専門的な摂食嚥下機能評価のみなら
ず，多職種による観察評価が適してい
る 8）。観察の要点は食事環境，姿勢，
口腔機能，食形態，食具，本人の視線
や食べ方など多岐にわたる。
　また認知症の原因疾患によっても，
食に関する困難には相違点があり，特
徴を踏まえた支援が重要である。アル
ツハイマー型認知症（AD）では，摂
食嚥下機能の低下は中等度の後半以降
から生じる。ただし AD軽度，中等度
であっても生活習慣への興味消失や稚
拙さが生じることから，セルフケア不
足による歯科疾患の悪化や基礎疾患の
悪化による経口摂取困難が生じ得るこ
とは覚えておく必要がある。
　血管性認知症，特に大脳皮質領域の
梗塞巣が両側に存在するケースにおい
ては，偽性球麻痺による摂食嚥下障害
が顕著に残存することがある。認知機
能障害が軽度である場合は，残存機能に
対してのリハビリテーションや環境の
調整が有効であることも知られている。
　レビー小体型認知症では認知機能の
変動とパーキンソン症状により，摂食
含めさまざまなADLの障害が起こり，
嚥下反射や喀出反射といった咽頭反射
も障害されて，ADより比較的早期に
重篤な摂食嚥下障害が出現するケース
が多い。
　その他主な原因疾患別の食に関する
症状と対応のポイントを表 9）に示した
ので参考にしていただきたい（註）。

＊
　歯科医師や歯科衛生士が，認知症の
方に初期の頃から定期的にかかわり続
け，歯科との関係を維持することが，
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ついての詳細は文献 7，8，10，11を参照さ
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●表　原因疾患別の障害部位と食に関する症状（文献 9より一部改変して転載）

原因疾患 神経心理学的症状
（代表的なもの）

臨床的な課題
（特に食事に関する代表的なもの） 対応の要点

血管性認知症
左脳：失語
右脳：空間認知障害
運動野：麻痺 ※

言葉の指示の理解が難しい
部分的に注意を向けられない
食事動作がうまくできない
飲み込みがうまくできない
（障害部位により個人差が大きい）

ADLの障害と理解力・記憶力の障害が伴わないことが多いため，そ
れぞれのアセスメントを適切に行い，注意して対応する。

アルツハイマー型
認知症

記憶障害 過去のエピソードを丸ごと忘れる
（食べたことを忘れる） 物忘れの不安により質問が多い時でも真摯に対応する。

実行機能障害 （食べる）行為の組み立てに混乱する 混乱時は，さらなる混乱を避けるように穏やかに丁寧に対応する。
失認
失行
失語

食べ物を食べ物だと認識できない
食具の使い方がわからない
言葉の指示，特に長文の理解が難しい

行う指示は一度に一つ，短く簡単な言葉で伝える。使用物品，使う
動きを見せて行動を促す。

前頭側頭型
認知症

脱抑制
時刻表的行動・常同行動

他の人の食べ物でも食べてしまう早食べ，かきこ
み食べ，立ち去り行動，いつも同じ食べ物を同じ
時間に食べる

他の人の食べ物を食べてしまう場合は「禁止」よりは「別のものに
誘導」するように促す。早食べは小分けにして提供する，ゆっくり
咀嚼するように模倣を取り入れ促す。

失語 言葉のコミュニケーションがとりにくい 使用物品を見せる，模倣を促す。

レビー小体型
認知症

視空間認知障害
幻視

口と食具の位置関係がうまく調節できない
食べ物に虫が入っているように見える

動作の不自由さをさりげなく支援する。幻視は本人にとっては真実
であることを認識し，よく話を聞いたうえで本人の納得のいく対応
をとる。照明の調節やメガネの使用により幻視機会が減る。

錐体外路症状 ※ パーキンソン症状 ※，嚥下機能低下，流涎 早期より嚥下機能アセスメントを継続的に行い，抗パーキンソン病
薬の血中濃度や症状の日内変動に注意して対応する。

認知機能・覚醒の変動
うつ・アパシー はっきりしている時とぼんやりしている時がある 食事中の覚醒レベルの低下は嚥下障害を悪化させるため，一旦食事

を中止し，覚醒している時に提供する。

※認知機能障害ではなく神経症状を指す。

経口摂取を含めた生活の継続性への支
援となる。高齢者医療，特に認知症の
方にかかわりが深い皆さまにおいて
は，口腔が快適で機能的であることが
生活の継続性を守り，結果的には人生
への寄り添いにもなることをご理解い
ただければ望外の喜びである。

	 　枝広	あや子　東京都健康長寿医療センター研究所自立促進と精神保健研究チーム認知症と精神保健研究室	研究員
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認知症高齢者の食と生活を支える歯科口腔管理
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パターソン臨床アレルギー学
Leslie C. Grammer, Paul A. Greenberger●編 
慶應アレルギーセンター●訳

B5・頁1032
定価：17,600円（本体16,000円＋税10％）　MEDSi

評 者  出原 賢治
 日本アレルギー学会理事長／
	 佐賀大教授・分子生命科学

　アレルギーの診療に携わる臨床医，
あるいはアレルギー学を追究する研究
者や学生にとっての待望の書が発行さ
れました。アレルギーの領域では長き
にわたり高い評価を得
ている“Patterson’s Al-
lergic Diseases”の和訳
書が，遂に発行された
のです。世界的な評価
を得ているアレルギー
学の教科書としては，
初めての和訳書になる
かと思います。これに
より，アレルギー学に
関する最新の，かつ学
問的に公認された知識
を，容易に獲得できる
ようになりました。こ
の大事業を成し遂げら
れた慶應アレルギーセ
ンターのご尽力に，心
から敬意を払いたいと思います。
　アレルギー学は免疫学の発展ととも
に進化を遂げてきたと言って過言では
ありません。本書では，まず，IgEの発
見から始まり，ここ最近の免疫学の進
歩により明らかにされたパターン認識
受容体，自然リンパ球，制御性 T細胞
などの基礎的内容がわかりやすく解説
されています。そして何よりもアレル
ギー学に関する臨床的な内容の充実ぶ
りに目を見張ります。アレルギー領域
における主たる疾患である喘息，アレ
ルギー性鼻炎，アトピー性皮膚炎，食
物アレルギーはもちろんのこと，それ
以外のアナフィラキシーと各種過敏反
応，過敏性肺炎やアレルギー性気管支
肺アスペルギルス症を含めた呼吸器免
疫疾患，鼻ポリープや副鼻腔炎などの

上気道疾患，アレルギー性結膜炎を主
とするアレルギー性眼疾患，接触皮膚
炎や蕁麻疹などのアトピー性皮膚炎以
外の皮膚アレルギー疾患と，アレルギー

に関する疾患が広く網
羅され，詳しく解説さ
れています。また，好
酸球性食道炎といった
消化器疾患，睡眠障害，
心理的側面からの患者
管理，画像的診断など
従来のアレルギー学に
はなかった新興的なア
レルギー領域も扱われ
ています。そしてさら
には，近年アレルギー
領域に登場し，また，
今後さらに期待されて
いる生物製剤を含む新
規免疫学的治療につい
ても，それを利用する

のに必要な個別化医療の概念とともに
紹介されています。このように，実臨
床に基づいた記載がふんだんに盛り込
まれているのが，『パターソン臨床アレ
ルギー学』の特徴と言えるでしょう。
　“Patterson’s Allergic Diseases”は 1972
年に初版が発行されて以来，版を重ね，
前回の第 7版から 7年ぶりに第 8版が
2018年に発行されました。その間，ア
レルギー学の教科書として常に高い評
価を得てきました。そして，これまで
和訳本の発行が望まれながらもかなわ
なかったところ，今回ようやくそれが
実現いたしました。このように，『パター
ソン臨床アレルギー学』は，アレルギー
に関心を持っておられる臨床医，研究
者，学生がぜひ持っておくべき一冊で
あり，心よりお薦めいたします。

実臨床に基づいた記載が
ふんだんに盛り込まれた書

回復期リハの総論と専門的
各論を俯瞰したマニュアル

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：3,740円 （本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04247-5

評 者  原 寛美
 山梨勤労者医療協会石和共立病院 
 リハビリテーション科ニューロリハビリテーションセンター長

　2000年から保険医療制度上新設さ
れた回復期リハビリテーション病棟
（Convalescent Rehabilitation Ward：

CRW）は，現在全国で約 2000病院，
総ベッド数 8万床に及
んでいる。急性期治療
を終了した患者に対し
て，その後の機能回復
と ADLの自立，さら
に自宅復帰，復職など
を目標とした入院リハ
ビリテーション医療を
提供する重要な制度的
枠組みである。CRW
はわが国の医療上で不
可欠なシステムとなっ
ている。本書は，その
CRW医療を担うチー
ムをなす，リハビリ
テーション科専門医，
看護師，理学療法士，
作業療法士，言語聴覚士，薬剤師，医
療ソーシャルワーカーなどに向けて上
梓された，総論と専門的各論を俯瞰し
たマニュアルである。
　CRWの医療では，急性期治療を終
えた時期といっても，亜急性期での転
院となるケースもあり，さらに基礎疾
患や併存疾患の診断と治療が多くの場
合に必要とされる。そのために，各種
検体検査と画像診断，超音波診断，嚥
下障害に対する VE／VF検査などの検
査は必須となることから，それらに対
応できるハードの整備と医療が求めら
れる。加えて，リハビリテーション医

療で汎用されている各種評価法（疾患
別重症度評価，運動機能や高次脳機能
検査，ADL評価，栄養状態管理評価
など）に習熟していること，またリハ

ビリテーション訓練と
治療の知識も必要とな
る。本書では CRWの
対象となる疾患と訓練
の概要とともに，CRW
の看護とケア，栄養管
理，薬剤管理，合併症
管理，退院後のリハビ
リテーション医療を継
続させていく準備など
について網羅されてい
る。さらに，多職種が
それぞれの専門性を存
分に発揮できるよう，
チーム医療としてのア
プローチ方法について
も言及されている。

　本書は総勢 48人の（主に）国際医療
福祉大市川病院のスタッフにより分担
執筆された力作である。編者の角田亘
先生は，脳卒中医療における反復性経
頭蓋磁気刺激治療（rTMS）に関する執
筆論文が数多く，わが国におけるニュー
ロリハビリテーション医療の旗手でも
ある。学会のプレゼンテーションでは，
いつも卓越した語学力と review能力を
駆使し，キャリアアップのための新し
い知見を提供してくれている。氏の指
導の下で，さらにバージョンアップされ
た書籍となることを期待してやまない。

マークス臨床生化学
Michael Lieberman，Alisa Peet●原著 
横溝 岳彦●訳
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評 者  栗原 裕基
 東大教授・代謝生理化学

　多くの医学生，医療系の学生にとっ
て，生化学は鬼門らしい。特に初学者
にとっては内容が膨大と感じられる上
に，エネルギーや代謝
など病気と直接関連し
そうな内容にもかかわ
らず，臨床とのつなが
りがなかなかイメージしにくいようであ
る。そうした学生にとって，「マークス
臨床生化学」はまさに待望の書である。
　目次を見ると，生体物質とその代謝
を中心に生化学の基本に忠実な構成を
とっており，シグナルや増殖など，細
胞生物学的な内容の多くは割愛されて

いる。ちょうど生命科学教科書の定番
であるMolecular Biology of the Cell（邦
訳「細胞の分子生物学」）と補完的な

関係にあり，このため
むしろ「生化学」とい
う分野の基本となる守
備範囲がわかりやす

く，その学問的位置付けが把握できる。
図も見やすく，直観的にわかりやすい
シェーマが多い。
　本書の最大の特徴は，臨床的意義を
意識した構成にある。各章の始めに数
人の患者さんが登場，本文の内容と臨
床像とのかかわりがコラムで紹介さ

生化学の窓から臨床が見える
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　今回第 2版となった『あたらしい人
体解剖学アトラス』の新しさは，どこ
にあるのだろうか。
　人体解剖のアトラスには，1543年
のヴェサリウスの『フ
ァブリカ』以来の長い
歴史がある。その間に
数多くの発見があり，
時代に合わせて意匠を
新たにした解剖アトラ
スが生み出されてき
た。力感のある木版画
から，細かな線描で表
現する銅版画を経て，
19世紀にはリトグラ
フにより多色多階調の
表現も可能になった。
そして 20世紀に登場
した写真製版の技術で
は，ありとあらゆる画
像を切り取ることが可
能となり，白黒ではあるが正確さで定
評のあるトルト，多色できらびやかな
ゾボッタ，解剖標本を実写したグラン
ト，解剖標本の写真を用いたローエン
と横地など，個性的な解剖アトラスが
続々と登場した。そして 21世紀に登
場したプロメテウスの解剖図が迫真の
精細さで大きな衝撃を与えたことは記
憶に新しい。
　『あたらしい人体解剖学アトラス』
の「新しさ」は，これまでの解剖アト
ラスの歴史に見られるような，印刷技
術の革新がもたらした新しい表現でも
なければ，解剖標本の写真やコンピ
ュータグラフィックスといった画像そ
のものの新規性でもない。本書の新し
さは，何といっても，解剖の画像情報
を学習者にどのように伝えるかを徹底
的に配慮した，教育的な視点によるも
のである。
　どこかのページを開いてみよう。重
要な部分を際立たせようとするクール

な仕掛けがふんだんに盛り込まれてい
る。目に飛び込んでくる全ての部分が
一様に強調されるのではなく，注目さ
れるべき部分のみが多色で，他の部分

が淡い単色で描かれて
いる。また骨や筋肉や
血管や神経など体壁の
あらゆる場所に広がる
構造や，頭部・胸部・
腹部など局所に集まる
内臓も，穏やかな色使
いと陰影で軽やかに描
かれている。部分を取
り上げてクローズアッ
プする際にも，オリエ
ンテーションをつけや
すいように，身体の輪
郭や周囲の構造を描き
加える工夫が随所にな
されている。
　その一方で，学生を

困惑させる過剰な情報の押しつけは，
スマートに控えられている。教育熱心
な解剖学者たちはついつい多くの言葉
を費やして説明しようとするが，本書
では解剖図には解説文をつけず，また
各章末に筋肉についてのまとめの表を
載せるのみにとどめている。解剖図の
数も手頃な範囲に抑えられて，かつ図
のネームの数も極めて抑制的である。
そういった配慮の結果，本書のサイズ
は変形 A4判で約 500ページと，持ち
歩くのにあまり負担とならないコンパ
クトなサイズになっている。
　解剖学の学習はかつて，膨大な解剖
学用語を誇りにして，記憶力を駆使す
る難行苦行を学生に強いるように思わ
れていた。現代の解剖学の教育は，重
要な所に焦点を当ててわかりやすく楽
しく教えている。本書はまさにクール
でスマートな現代の解剖学の見本とい
うべきものである。

クールでスマートな
人体解剖アトラス

れ，最後に「臨床コメント」として
登場した患者さんの病態が生化学的に
解説されている。このため，初学者に
は生化学の基本体系を身につけなが
ら，臨床とのつながりが常に見えやす
くなっている。さらには，臨床を学ん
だ高学年の学生や臨床医にとっても，
臨床的視点から振り返ることで理解が
深まるし，コラムだけ拾い読みしても
楽しめる読み物になっている。また，
近年重視されている臓器連関の視点が
全体にわたって多く取り入れられてお
り，代謝の全身的な理解が深まるとい
う点でも臨床に大いに役立つ。さらに
は，各章末の「生化学コメント」など
では最先端の研究への展望が解説さ
れ，研究志向の学生にとっても，基礎・
臨床両面からのモチベーションが喚起

される。
　原書はMarks’ Basic Medical Biochem-
istryのタイトルですでに第 5版を迎え
ているが，邦訳は今回が初めてである。
翻訳された横溝岳彦先生は，東大医学
部を卒業してしばらく産婦人科医とし
て臨床経験を積んだ後に基礎医学に転
身された生化学者で，基礎と臨床両面
に深い見識を持つとともに，複数の大
学で長年にわたって生化学の教育に携
わってこられた優れた教育者でもあ
る。この先生がお一人で翻訳されたた
め，全体の記述に統一感があり，正確
かつわかりやすい。本の帯にあるとお
り，まさに「こんな教科書を待ってい
た！」。初学者のみならず，医療に従
事する多くの人にとって蒙を啓かれる
必携の教科書である。
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COVID-19 下の遠隔心理 
療法をどう実践するか

平泉 拓　東北福祉大学総合福祉学部福祉心理学科 助教／VCPカウンセリングオフィス主宰
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　現在，心理支援サービスは変革期を
迎えている。1980年代から遠隔心理
学（telepsychology）の研究と実践が
進められてきた中で，2020年に COV 
ID―19の感染拡大が起こった。世界的
な潮流として離れた場所から心理支援
サービスを提供する必要が生じ，遠隔
心理学に注目が集まっている。遠隔心
理学とはサービスを受ける人と提供す
る人が物理的に距離の離れた場所にい
る状況で，電話，モバイル機器，ビデ
オチャット，電子メール，ショートメ
ッセージ，ソーシャルメディアなど遠
隔コミュニケーションの情報技術を用
いて提供される心理支援サービス全般
を指すものである。
　わが国における COVID―19の感染
拡大から今日までの期間は，遠隔心理
学にとって行動変容ステージの中で
の， 「行動を変える意図を持っている」
関心期と「行動を変える意図があり何
らかの行動を起こしている」準備期，
「明確な行動の変更を起こしている」
実行期が同時にやってきた困難な時期
なのかもしれない。遠隔心理学の準備
を急ぐあまり，サービスが患者の害に
なってはならない。患者の安全と情報
の機密性を保持するために，各種のガ
イドラインを整備・遵守し，エビデン
スの蓄積と共有を行い，専門家が参
照・受講できる標準プログラムを策定
する必要がある。その上で，情報技術
がさらに進化することを考えると， 遠
隔心理学の本格的な実践と変革は，
5G（第 5世代移動通信システム）の
普及後に起こるだろう。
　遠隔心理学の一分野に，遠隔心理療
法（telepsychotherapy）がある。これは
映像と音声を同時双方向で通信するビ
デオ会議ツールやオンライン診療シス
テムなどの情報技術を用いて心理療法
（精神療法）を提供するものである。諸
外国では COVID―19以前から特定の
心理的な問題の改善に有効であること
が検証され，対面の心理療法に劣らな
いことが示されている 1）。遠隔心理療
法の最大の強みは，アクセスの障壁を
軽減し，治療を受けられる人と受けら
れない人の格差を是正することであ
る。例えば専門家が全国に少ない疾患
に苦しむ患者への適用が挙げられる 2）。
サービスにアクセスでき，移動のコス
トが軽減することは，全ての人の健康
的な生活と利益のために極めて重要で
ある。専門機関はこのサービスを発展
させることで， より効果的に，より多
くの地域の人に提供できる可能性があ
る。
　遠隔心理療法は対面式の心理療法の

敷き写しととらえられやすいが，新し
いケアの提供方法でもある。医療記録
データや患者レジストリなど Web
ベースの情報管理プログラムを用いて
治療の流れを構造化し，遠隔チームを
オンラインでつなげてケアを提供する
タイミングや方法を調整する，遠隔
チーミング（Tele―teaming） 3）というチー
ムアプローチがトレンドになっている。
　遠隔式でも対面式でも，サービスを
受ける人と提供する人との対話が大切
になる。両者では相互信頼関係の進み
方や提供者の存在感の示し方，イント
ネーションや身振りなどのパラ言語の
使い方に差異があると指摘されること
があるが，人と人が心を通わせて対話
するものであり，心構えに本質的な差
異はないのではないか。近年注目を集
める対話的実践（dialogic practice），
つまり人と人との対話を重視する実践
は，遠隔式でも大切である。筆者らは，
個人と組織のダイアローグ性の向上を
目的としたプログラムの開発，ならび
に個人と組織のダイアローグ性を測定
するスケールの開発に取り組んでいる 4）。
ダイアローグの姿勢とは，一つの見方
や結論に執着せず，曖昧な状況に耐え
る「不確実性の許容」（tolerance of un-
certainty），さまざまな立場や価値観を
持つ人々の意見を尊重し，大切にする
「多声性の尊重」（polyphony），じっく
り話を聴き，応答する「対話性」（dia-
logism）である。これからは遠隔心理
学の発展と普及に向けて，サービスを
受ける人だけでなく遠隔心理学の実践
家と研究者との対話にも取り組んでい
きたい。
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