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今 週 号 の 主 な 内 容

座
談
会

　2009年 7月に臓器の移植に関する法律の一部が改正された（改正臓器移植
法）。本年 7月 17日の全面施行に向け，6月 10日に開催された厚生科学審議会
疾病対策部会臓器移植委員会（委員長＝東大・永井良三氏）において「臓器の
移植に関する法律施行規則の一部を改正する省令」「臓器の移植に関する法律
の運用に関する指針（ガイドライン）」の改正案が承認された（改正は 6月下
旬予定）。今後は，新たな制度の周知・普及啓発等の実施が予定されている。
臓器移植の是非をめぐってはさまざまな議論があるが，改正臓器移植法は医療
現場にどのような影響をもたらすのだろうか。本座談会では，改正臓器移植法
の概要と，医療現場においてどのような議論や体制整備を行う必要があるのか，
お話しいただいた。

（2面につづく）

●表　改正臓器移植法のポイント

となります。現在は意思表示のための
ツールとして，臓器提供意思表示カー
ド，シールを貼った国民健康保険証・
運転免許証がありますが，なかなか浸
透してこなかったのも事実です。
中山　改正臓器移植法の『普及・啓発
に係る事項』では，「臓器提供の意思の
有無を運転免許証及び医療保険の被保
険者証等に記載することができること
とする」と明示されています。また，道路
交通法施行規則が一部改正され（7月
17日施行），運転免許証の裏面に臓器
提供意思表示カードの内容を盛り込む
ことになりました。今後は，順次裏面
に意思表示欄の記載がある運転免許証
や健康保険証に切り替わっていきます。
相川　7月の改正臓器移植法の施行に

向けて，臓器提供意思表示カードの様
式の見直しなども行われています。本
人の意思が不明ななかで，臓器提供を
承諾するか否かを決断する家族には非
常に大きな心理的負担がかかることが
予想されます。ですから，意思表示の
普及に向けた早急な対策が望まれます。

脳死判定をどう考えるか

相川　今回の法改正においても，脳死
をどうとらえるか，という部分でこれま
で同様さまざまな議論がありましたね。
横田　脳死判定のとらえ方は，施設や
立場によって異なるのが現状です。日
本救急医学会は，1992年に「臨時脳死
及び臓器移植調査会に対する見解」と
して，「脳死は人の死である」と表明
しています。また，2006年 2月には「脳
死判定と判定後の対応について――見
解の提言」を公表しました。このなか
で，脳死判定は純粋な医療行為であり，
臓器提供の有無にかかわらず，不可逆
的な脳機能不全状態に陥った場合には
実施すべきだと提言しています。
　脳死判定を行って「脳死」と診断さ
れた場合には「人の死」であると位置
付けていますが，死と診断したからと

相川　今回の改正臓器移植法には，2

つの大きなポイントがあります（表）。
1つは，本人の意思が不明であっても
家族の承諾があれば脳死下臓器提供が
可能になったこと。もう 1つは，家族の
承諾があれば 15歳未満からの脳死下
臓器提供が可能になったことです。こ
の臓器移植法改正によって，具体的に
は脳死下臓器提供が年間 30―50例ほ
ど増加すると見込まれています（註1）。
　これまでは，臓器提供意思表示カー
ドがなければ脳死下の臓器提供は行わ
れなかったのですが，改正臓器移植法
下では，「提供しない」という意思を
示しておくことも重要です。ですから，
何らかの意思表示が必要であることを
いかに普及させていくかが大きな課題

いってすぐに生命維持装置の電源を切
るわけではありません。その後の対応
については，家族と時間をかけて十分
に話して決定する。その延長線上に，
脳死下の臓器提供，あるいは心停止後
の臓器提供があるという考え方です。
相川　昨年 7月の法改正で採決された
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・本人の書面による臓器提
　供の意思表示があった場
　合であって，遺族がこれを
　拒まないときまたは遺族
　がないとき

・本人の書面による臓器提供の　
　意思表示があった場合であって，
　遺族がこれを拒まないとき，また
　は遺族がないとき
または
・本人の臓器提供の意思が不明の
　場合であって，遺族がこれを書面
　により承諾するとき

・本人が
　Ａ）書面により臓器提供

の意思表示をし，かつ，
　Ｂ）脳死判定に従う意思

を書面により表示して
いる場合であって，家
族が脳死判定を拒ま
ないときまたは家族
がないとき

・本人が
　Ａ）書面により臓器提供の意思表

示をし，かつ，
　Ｂ）脳死判定の拒否の意思表示

をしている場合以外の場合で
あって，家族が脳死判定を拒ま
ないとき，または家族がないと
き

または
・本人について
　Ａ）臓器提供の意思が不明であり，

かつ，
　Ｂ）脳死判定の拒否の意思表示を

している場合以外の場合で
あって，家族が脳死判定を行う
ことを書面により承諾すると
き

・15歳以上の方の意思表
　示を有効とする（ガイドラ
　イン）

・家族の書面による承諾により，　
　15歳未満の方からの臓器提供が
　可能になる

・虐待を受けて死亡した児童から
　臓器が提供されることのないよう
　適切に対応

・運転免許証等への意思表示の記
　載を可能にする等の施策
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●図　脳死下臓器提供 70例までの臨床的
脳死診断から臓器摘出術終了まで
の平均所要時間（横田氏提供）

A案は「脳死は一律に人の死である」
との見解に立ったものでした。その後
の審議のなかで「脳死は人の死」であ
るのは臓器移植法が適用されたときの
みということにはなりましたが，現場
には何らかの影響があるのでしょうか。
横田　今回の改正は法律の解釈の部分
で現状と大きく変わっていないので，
おそらく直接的な影響はないと考えて
います。ただ，やはり法律が運用された
ときだけ脳死が人の死である，という
法律のもとでは，臓器提供者の家族の
心理的負担は非常に大きいと思います。

小児の脳死判定には
学問的な蓄積が急務

相川　岡田先生と横田先生は「小児の
脳死判定及び臓器提供等に関する調査
研究班」（代表者＝山梨大名誉教授／
学長特別顧問・貫井英明氏）のメン
バーでもいらっしゃいますが，小児の
臓器移植における脳死判定についての
議論は，どこまで進んでいますか。
岡田　現在の脳死判定基準は，1985

年に旧厚生省が作成したいわゆる竹内
基準に則っています。しかし，この基
準は 6歳以上を対象としているため，
6歳未満に関しては 2000年に旧厚生
省研究班により，小児脳死判定基準が
作成されました。しかし，小児の脳死
判定については否定的な見解も少なく
ないことから，今回新たに脳死判定基
準案を提案しました（註 2）。
　脳死判定に関して日本小児科学会の
なかで特に問題になったのは，「脳死」
という概念が小児では学問的に確立し
ていないということです。日本で 2回
の脳死判定を行ってすべての項目を実
施した例は，これまで 11例ほどしか
ありません（註 3）。これは，無呼吸テ
ストのときに状態が悪化したために途
中で中断した例も少なくないためで
す。ですから，今後脳死を疑った際に
は臨床的な脳死判定を行い，そのなか
でご家族が希望されれば法的脳死判定
に進むというステップを踏みながら，
学問的なデータを蓄積していく必要が
あると考えています。
相川　子どもの脳死判定についてはさ
まざまな見解があります。しかし，脳
死判定を行ったと報告されていても，
判定基準が守られていない，無呼吸テ
ストを実施していないなどの例も見ら
れます。小児の臓器移植の開始に当た
っては，成人と同様正確な脳死判定を
徹底していく必要がありますね。

提供施設にかかる負担を
どう軽減していくか

相川　1997年の臓器移植法施行以降，
日本では 2010年 5月末時点で 86例の
脳死下臓器提供しか行われてきません
でした。臓器移植数が増加しなかった
理由は多々ありますが，医療者の視点
から考えると，まず臓器提供施設に大
きな負担がかかることが挙げられます。
横田　臓器提供施設の負担としては，
時間的負担，経済的負担などが挙げら
れます。まず時間的負担ですが，これ
まで国内で実施されてきた脳死下臓器
移植では，臨床的脳死診断終了から臓
器摘出の手術終了までに平均 45時間
14分かかっています（図）。2回の脳
死判定と家族のための時間を十分確保
することは大前提ですが，それ以外の
手続きの部分でまだまだ短縮できるの
ではないかと思います。実際に，脳死
下臓器提供時に日常業務に支障が出

相川　近年グリーフケアに対する関心
も高まっています。コーディネーター
はこれまでも家族のケアを担ってきた
と思いますが，日本臓器移植ネット
ワークではどのような体制をとってい
ますか。
中山　これまでコーディネーターは，
普及啓発業務とご家族の対応という二
足のわらじを履いていました。この 4

月から，心理学を学んでいた人やケー
スワーカーなどがコーディネーターと
して新たに加わったこともあり，今後
は家族ケア専属のコーディネーターを
設置するなど，家族ケアをより深く，
手厚くできるような体制をつくってい
きたいと考えています。
相川　グリーフケアについては，各施
設における体制整備も必要ですね。
岡田　現在小児領域におけるグリーフ
ケアは，新生児医療や小児がんの患児
の終末期医療などに限られているのが
現状です。われわれ小児医療に携わっ
ている医療者にとっても，親子関係に
入り込んでいく際には非常に気を遣い
ますし，小児のグリーフケアには細心

て，救急患者の受け入れを断らざるを
得なかった提供施設もあったと聞くの
で，今後の検討が必要です。
相川　経済的負担については，これま
での脳死下臓器提供では提供施設が負
担する費用が大きく，かえって損失に
なっていたのが実情ですね。
横田　臓器提供時には多職種がかかわ
り，臓器提供者の管理のために 2―3

日の当直体制を敷くことになります。
また，場合によっては警備員の配置も
必要となります。ですから，人件費の
負担も非常に大きいのです。
相川　2010年の診療報酬改定では，
各臓器採取術料と各臓器移植手術料が
上がりましたが，従来臓器移植はボラ
ンティアで当然だという考えがありま
した。しかし，スタッフは業務として
行っているわけですから，費用の配分
については今後も継続して検討してい
く必要があります。

精神的な負担の軽減も課題

相川　臓器移植においては，臓器移植
の提供にかかわる医療者の精神的負担
も大きな問題となっています。特に，
臓器提供の選択肢があることを家族に
告げること（オプション提示）に抵抗
感を示す救急医も少なくありません。
横田　確かに悲嘆にくれる家族を前に
なかなか話を切り出せないということ
があると思います。ですから，当施設
の場合は，4類型施設（註 4）として，
オプション提示は義務であるとの対応
をとっています。
　一方で，われわれはオプション提示
を看取りの医療の一環だと考えていま
す。ですから，少し長い経過をたどっ

①臨床的脳死診断終了

②第１報受診

③移植コーディネーターによる家族への説明

④家族の承諾（承諾書受領）

⑤第１回法的脳死判定開始

⑥第１回法的脳死判定終了

⑦第２回法的脳死判定開始

⑧第２回法的脳死判定終了

⑨意思確認開始

⑩摘出手術開始

⑪大動脈遮断

⑫摘出手術終了・退室

平均所要時間

３時間22分

６時間02分

5時間42分

３時間13分

2時間49分

6時間26分

2時間21分

1時間08分

12時間18分

１時間20分

２時間08分

臨床的脳死診断終了～摘出手術終了・退室 45時間14分

て脳死になっていく場合と，朝元気で
送り出した家族が病院に急に呼ばれて
「脳死」だと告げられる場合では，当
然オプション提示のタイミングは違っ
てきます。家族がその患者さんの状態
を受け容れて，納得した段階で臓器提
供の話をすることが重要です。
相川　私自身は，脳死が疑われる場合
には，例外なく脳死判定を行うべきだ
と考えていますが，医療者のなかでも
まだまだ賛否両論あるのが実情です。
そのようななか，臓器提供にかかわる
医療者の葛藤を軽減させるという意味
でも移植コーディネーターの重要性が
高まっていますね。特に，今年 1月に
臓器移植関連学会協議会が提出した
「臓器移植法改正後の移植医療の体制
整備に関する提言」では，臓器提供施
設に対し，院内コーディネーターの設
置が求められています。
中山　移植コーディネーターは，臓器
提供候補者の一報を受けてから提供施
設に駆けつけ，その後の家族対応や家
族―医療者間の調整，さらには移植
チームとの連絡など，移植終了時まで
をコーディネートする役割を担ってい
ます。現在，日本臓器移植ネットワー
クには27人，都道府県には52人のコー
ディネーターがいます。
　一方，院内コーディネーターは，院
内における臓器移植の連絡調整や普及
啓発などの役割を担っています。現在，
院内コーディネーターは全国に約 1300

人いらっしゃいます。施設の事情をよ
く知る院内コーディネーターが間に立
ってくださることで，私たちの業務を
スムーズに遂行できますし，普段の業
務においても職員との信頼関係が築け
るので，今後の活動が期待されます。

の注意が必要です。
相川　小児の臓器移植が進んでいる
ヨーロッパでも，小児の臓器提供にか
かわるコーディネーター自身がカウン
セリングを受けることも少なくないと
聞きます。
岡田　日本でも，新生児医療において，
家族の精神面のケアにかかわる看護師
が精神的な負担に耐えられなくなり，
バーンアウトする例が起きています。
相川　臓器提供者の家族へのグリーフ
ケアについては未経験の施設がほとん
どですから，ある程度時間をかけて体
制を整えていく必要がありますね。さ
らに，岡田先生からお話があったよう
に，スタッフの精神的なサポート体制
も合わせて考えることが重要です。
岡田　臓器提供者の家族だけでなく，
臓器を受け取る移植者側（レシピエン
ト）へのサポート体制も必要です。移
植者の家族はほかの人の死を待ってい
るという状況ですから，それに耐えら
れなくなる例も実際に起きています。
これまで，日本の小児の臓器移植は外
国で行われてきたので，国内の体制整

家族，医療者双方に向けたケアが必要
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座談会
備はこれからだと思います。
中山　移植を行う患者さんやご家族の
ケアは，移植の適応評価時から移植後
までをレシピエント移植コーディネー
ターが担っていくことになると思いま
す。レシピエント移植コーディネー
ターは，移植施設内において，移植者や
移植待機者の支援，移植に関する相談
業務などを担っています。生体間移植
の際には，移植者だけではなく，臓器提
供者（ドナー）にもかかわり心理的な支
援等も行っています。名称は同じ“移植
コーディネーター”ですが，業務内容
はわれわれドナーコーディネーターと
は全く異なります。今後臓器提供が増
えてくると，今以上に両者の連携が必
要になってくるものと考えています。

人的・金銭的な
支援体制の強化が急務

相川　現在の臓器提供は 4類型の施設
に限られています。今回新たに作成さ
れたガイドラインでは，この 4類型に
日本小児総合医療施設協議会の会員施
設を加えることが示されました。
岡田　日本小児科学会としては，初期
の段階ではある程度制限した上で，き
ちんとした道筋をつくるべきだと考え
ています。昨年の日本小児科学会の総
会でも，対象となる施設であっても体
制が整っていない場合があることか
ら，義務化ではなく手挙げ方式にすべ
きという意見が大多数でした。
相川　改正臓器移植法によって臓器移
植数が増加するという見込みから，例
えば心停止からの臓器提供を適正に実
施している医療機関を脳死下臓器提供
施設に加えるなど，提供施設を拡大す
べきという議論もありますね。
横田　現状では先ほどお話ししたよう
な負担が大きいことから，施設の制限
はやむを得ないと認識しています。し
かし，4類型に属さない施設において
も脳死症例はあります。ですから，各
施設においてきちんと体制を整え，自
信を持って脳死判定ができるというの
であれば，将来的には手挙げ方式で枠
を広げていくことも考えられます。
相川　そのためには，臓器提供施設へ
の多方面からの支援が必要になってき
ます。日本救急医学会では，脳死判定
の支援体制を既に確立されていますね。
横田　はい。特に法的脳死判定の際に
は提供施設に大きな負担がかかるの
で，支援チームをつくって何らかのア
ドバイスをしたほうが円滑な臓器提供
に結びつくのではないかという議論が
ありました。そのため，学会員に対す
るアンケートでアドバイザーを募り，
2006年 4月に日本臓器移植ネットワー
クに協力するというかたちで，126人
の救急医のリストを提出しました。
　また，日本麻酔科学会は 2007年に
法的脳死判定における「無呼吸テスト
実施指針」を作成しており，日本脳神
経外科学会も法的脳死判定を行う際の

脳波検査や所見に関する支援体制など
を整えています。
岡田　日本小児科学会でも，現在日本
小児神経学会に脳死判定の際の応援体
制を依頼しています。
相川　臓器提供施設に対する医学的な
支援としては，日本臓器移植ネット
ワークが委嘱しているメディカルコン
サルタントもいますね。
中山　はい。脳死下臓器提供に際して
は，必ずメディカルコンサルタントが
関与しており，日本における 1人当た
りの臓器の提供数は欧米諸国に比べて
はるかに高い数値を誇っています。メ
ディカルコンサルタントには，1回目
の脳死判定が終了した時点でコンサル
トを依頼します。画像診断，検査データ
等から，移植に適しているかどうか，ど
の臓器の提供が可能かを判断したり，
ドナー管理についての助言を行ったり
しています。現在は主に心臓移植専門
の医師に依頼していますが，今後は症
例が増えることが予想されるので，多
臓器の医師に動いていただけるような
システムづくりが必要だと思います。
横田　ただ，アドバイザーにしてもメ
ディカルコンサルタントにしても，現時
点では交通費等のコストも含めてすべ
て自己負担です。支援チームとして体
系立ったシステムになるには，何らか
の費用のサポートが必要だと考えます。
中山　現在，日本臓器移植ネットワー
クでは基金をつくり，そこから支援
チームやメディカルコンサルタントの
諸経費を賄うというシステムを構築し
ようとしているところです。
相川　このほかにも，日本麻酔科学会
からの提言で，今後は呼吸循環管理を
麻酔科医が行うなどの話も出ていま
す。いずれにしても，疲弊しないで続
けられるシステムづくりをしていく必
要がありますね。

まずは小児医療体制の充実を

相川　それでは，今後の課題について
お話しいただきたいと思います。
岡田　今回の法改正では，「被虐待児
からの臓器提供は見合わせる」という
ことも重要なポイントとなっていま
す。小児の臓器提供の場合，子どもの
意思を親が代わりに判断することにな
りますが，子どもを虐待した親にその
権利はないのではないかということか
ら，虐待を疑う場合には見合わせるこ
とになりました。
　しかし，そもそも虐待をきちんとス
クリーニングできる体制を整えている
施設は少なく，「小児の脳死判定及び
臓器提供等に関する調査研究」では，
対象施設の 4割強が「特別な体制をと
っていない」との回答結果が出ていま
す。被虐待児のスクリーニングは，通
常の救急医療の一環として行われなけ
れば意味がなく，既に整備されていて
しかるべきもので，日本の小児救急医
療の不備とも言えます。

相川　先ほどお話ししたガイドライン
では，臓器提供施設の要件として，虐
待に対する院内体制の整備が挙げられ
ています。しかし，高齢者への虐待，
または夫婦間の DVなどの実態もあり
ますから，これを機に，すべての施設
に虐待対策委員会を立ち上げるべきで
はないでしょうか。
岡田　私も同感です。被虐待児のスク
リーニングについては，「小児の脳死
判定及び臓器提供に関する調査研究」
の分担研究「小児法的脳死判定基準に
関する検討」報告書に掲載されている
別資料 1「『脳死下臓器提供者から被虐
待児を除外するマニュアル』に関する
検討」が参考になると思います（註 5）。
相川　ほかにも，日本の小児の救急体
制について，特に 1―4歳の救急医療の
充実の必要性が指摘されていますね。
岡田　いちばんの問題は，小児専門の
外傷診療施設が非常に少ないことで
す。これまで，小児の外傷患者のほと
んどは成人を対象とする救命救急セン
ターで治療を行ってきました。しかし，
結果的に患者が分散してしまい，満足
な治療成績が上がっていなかったとい
うことがあります。ですから，日本小
児科学会では数年前から小児集中治療
室（PICU）などの設備を整えた病院
に集中的に小児外傷患者を集めるため
の体制整備を行っています。
　ただ，厳しい現状のなか，すぐに体
制を整えていくのは困難なので，今後
は救命救急センターと小児施設の連携
が重要になってくると思います。例え
ば，最初の 2―3時間は救命救急セン
ターが診療にあたり，状態がある程度
落ち着いたらすぐに小児専門の医療施
設に転送してもらう体制をつくってい
くことなどを考えています。

法改正は“終わり”ではない

相川　最後に，改正臓器移植法につい
て，ひと言ずつお話しいただけますか。
横田　当施設では，法的脳死判定から
の臓器提供の経験が数例ありますが，
負担感がどうしてもぬぐえないのが現
状です。ですから，少しでもその負担
感を軽減することが，円滑な臓器提供
や提供数の増加にもつながるのだと思
います。重要なのは，現場の状況に見
合ったかたちのガイドラインを作成す
ることと，支援体制をうまく機能させ

ることです。
中山　米国では 4月が臓器移植推進月
間と定めており，オバマ大統領は大統
領宣言のなかで「医療専門職，ボラン
ティア，教育者，政府機関，宗教，私
的機関などが，臓器・組織・血液・幹
細胞の提供件数の増加に寄与するた
め，力を合わせることを呼びかけます」
と述べています。このように国を挙げ
て臓器提供を考えていく体制は，日本
ではまだまだ整っていません。法律を
改正して終わりではなく，いかに国と
して移植医療推進に取り組んでいくの
かを示してほしいと思います。
岡田　臓器移植は，社会全体に文化が
醸成されなければ，そう簡単には進ま
ないと思います。日本がこれからどの
ような風土をつくっていくのかが鍵に
なります。また，小児の臓器移植にお
いても，最適な医療を尽くした結果で
なければ，ご家族は絶対に納得できな
いでしょう。ですから，まずは最適な
医療をどうしたら提供できるかを検討
し，質の高い医療を提供できる体制を
整えていきたいと考えています。
相川　日本の臓器移植法改正は，国際
移植学会，米国移植学会のホームペー
ジで紹介されたほど，非常に画期的な
こととして注目されています。日本の
臓器移植の将来は，きちんとした倫理
観，透明性のもとで行うことにかかっ
ていると言っても過言ではありませ
ん。適正に行われた臓器移植が増加す
れば，日本のシステムが世界のモデル
になり得ると私は考えています。本日
は，ありがとうございました。 （了）

註 1）相川厚．移植臓器不全の現状と対策．
腎臓．2009;32 :83-9.
註 2）http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/04/
dl/s0405-4f.pdf
註 3）田中卓也，他．小児の長期脳死自験例 5
例とわが国における小児脳死判定の問題点．
日本小児科学会雑誌．2009;113（3）:508-514.
註 4）現在脳死下臓器提供は，①大学附属病
院，②日本救急医学会指導医指定施設，③日
本脳神経外科学会専門医訓練施設（A項），
④救命救急センターという，いわゆる 4類型
と呼ばれる施設に限られている。
註 5）概要は，下記 URLに掲載されている。
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/04/dl/
s0405-4c.pdf

●法改正以降の議論については，厚生科学審
議会疾病対策部会臓器移植委員会（http://
www.mhlw.go.jp/shingi/kousei.html#k-isyoku）
を参照のこと。
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●図　日本人医師はMRとの関係をどのように考えているか（n＝2621）

医師と製薬会社の関係，　　　
海外の調査では？

　医師が職場内外でどのように製薬会
社とかかわり，その関係に対してどの
ような考えを持ち，その関係によりど
のような影響が生じるのかということ
について，海外ではこれまでにいくつ
もの調査が行われてきました。
　米国の臨床医を対象とした比較的最
近の全国調査においては，94％が製薬
会社と何らかの関係を持ち，83％が職
場内で飲食物の提供を受け，78％が薬
の試供品を受け取っていました 1）。ま
た米国の医学部 3年生（日本における
5年生に相当）を対象とした全国調査
では，97％が昼食の提供を受け，94％
がペンやマグカップなどの小さなギフ
トをもらっていました 2）。
　これら広義のギフトは医薬品の情報
とともに与えられることが多いようで
すが，米国臨床医を対象とした別の全
国調査では，この情報について 74％
が有用だと回答し，79％が正確だと回
答しました 3）。多くの医師が，これら
のギフトによる影響を受けることはな
いと考えていました 4）。さらに興味深
いことに，自分と比べて他の医師のほ
うがよりギフトによる影響を受けやす
いと考える傾向がありました 5, 6）。
　臨床行動への影響に関しても多くの
観察研究がされており，医師がプロ
モーションに曝露されることによりそ
の臨床行動が変化することが示されて
います 7）。

日本における調査でも　　　
同様の結果が

　日本において 2008年に筆者らが行
った全国調査（n＝2621; 回答率 54％）
によると，98％が医薬情報提供者（MR）
と会話をし，96％がペンやノートなど

の文房具をもらい，49％が職場外での
食事の提供を受けていました。また同
調査で，MRからの薬に関する情報が
正しいと回答したのは 73％，MRは
生涯教育に重要な役割を果たしている
としたのは 73％でした。MRとの会
話が自分の処方行動によくない影響を
与えると考えているのは 6％，ギフト
が自分の処方行動によくない影響を与
えると考えているのは 10％でした。
一方では，他人の処方行動がギフトの
影響を受けていると考えているのは
16％であり，海外の先行研究と同様に，
自分より他人のほうが影響を受けると
考えているという結果になりました
（図）。
　また，海外での研究と同じく，臨床
行動への影響についても，プロモーシ
ョンに曝露される頻度が多い医師ほ
ど，ジェネリック医薬品の処方が少な
くなるなどの結果が得られました。

「自分は大丈夫」という　　　
バイアスとは

　これらの研究から，医師は製薬会社
と関係を持つことにより確かに影響を
受けており，自分以外の医師はその影

響を受けていると認識できるのに，自
分は影響を受けていないと考える傾向
があることがわかります。この「自分
は大丈夫」と考えることが，製薬会社
との関係を個々のレベルで論じる際の
障壁となります。ここには，いったい
どのような心理的メカニズムが作用し
ているのでしょうか。
　この点については心理学分野で研究
が積み重ねられています。先に述べた
「自分は大丈夫」という認知のゆがみ
には，自分に対して都合のよいバイア
スがかかっていますが，その中でも
self-serving biasといわれるものが特に
重要です。これは，よい結果は自分の
成果とし，悪い結果を外部のもののせ
いにしようとするバイアスのことで
す。利益相反という文脈で考えると，
結果に利害が絡むときに，無意識のう
ちに情報の入手方法や重み付けにゆが
みを持たせ，自分に都合がよいように
解釈するバイアスといえます 8）。この
自分自身に対して楽観視するバイアス
がかかることにより，自分に有利な結
論に達することになります。
　この研究ではさらに，バイアスに関
する教育をすることでバイアスを減ら
そうと試みています。しかし，教育に
よってバイアスに対する理解を深める
ことはできても，バイアスは他人が持
っているものと認識する人が多く，さ
らに自分自身にもバイアスがかかって
いると認めた人でも，自分にどれほど
のバイアスがかかっているかというこ
とについてはかなり過小評価をしてい
ました（bias blind spot：他人のバイア
スは認識できるが，自分のバイアスは
認識できないこと）。この結果から，
バイアスは無意識のものというだけで
なく，意識しても取り除くことができ
ないことが示唆され，結果的に自分が

平均的な人よりもバイアスがかかって
いないと考えることになります。
　このような，自己に対して都合よく
考えるバイアスは，時に精神的な適応
手段として健全です。しかし正しくあ
ることに責任がある場合，つまり医師
として患者の利益を第一に優先させる
責任を負うときには，これらのバイア
スは不適切な判断へと導く有害なもの
となりえます。

　　　　　　　　＊

　それでは，医師が患者の利益を優先
させるという任務を遂行するために
は，製薬会社とどのような関係である
ことが“適切”なのでしょうか。これ
まで述べたような心理機構が働くこと
から，個々のレベルで“適切”な関係
を議論したり，個々の医師を教育した
りするだけでは“適切”な関係になる
ことは難しいことがわかります。米国
では既に教育，罰則，規則の制定，情
報開示などの手段を用いて試行錯誤が
行われているようですが，適切な状態
にはなっていないようです。日本では
ようやく議論が始まったところであ
り，今後は多面的介入を行いつつ，医
師―製薬会社の関係から生み出される
影響の実態を評価・追跡していく必要
があると考えています。

MRは医師の生涯教育において重要な役割を果たしている

MRは新しい薬について正確な情報を与えている

MRは古い薬について正確な情報を与えている

MRとの会話は自分の処方行動によくない影響を与えている

ギフトは自分の処方行動によくない影響を与えている

ギフトは自分以外の医師の処方行動によくない影響を与えている

低額なギフトをもらうことは適切である

高額なギフトをもらうことは適切である

0 20 40 60 80 100
（％）

そう思う そう思わないどちらともいえない

73 15 12

73 19 8

46 33 21

6 25 69

10 23 67

16 34 51

28 34 37

5 10 85

※小数点以下を四捨五入

さいとうさやか● 2003年
名大医学部卒，同年船橋市
立医療センター研修医。05
年汐田総合病院，08年東
医大総合診療科非常勤を経
て，09年より現職。専門
は総合診療。日本内科学会
専門医部会・プロフェッシ
ョナリズムワーキンググ
ループ所属。宮田靖志氏（北
大病院）らとともに，医師と製薬会社との利益相反
関係をテーマとしたワークショップを開催するなど
自主的に活動している。

斉藤さやか
筑波メディカルセンター病院総合診療科

自分は大丈夫，
と思っていませんか？

第2回

適適適切切切なな関関関係切切 関関
とと
製
関関関関関関関関関
製薬薬会会社社社の

切切切切切切切医
とと医師医医師師

ともに
考える

医師と製薬会社がクリアな関係を築き，患者に
より大きな利益をもたらすためのヒントを，短
期集中連載でお届けします。

か● 20003年いとううさやかさい2製製製製製製製製 会会会会会ともともにに

“医師と製薬会社の適切な関係”，あなたはどう
考えますか？　ハッシュタグ #souhan で，ご
意見をつぶやいてください ! 　
　　　　［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

“医師と医師と製薬会会製薬会社の社の適切
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Public Options
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前回までのあらすじ：2010 年 3 月
23 日，医療保険制度改革法が成立，
米国は皆保険制実現に向け，大きな一
歩を踏み出した。

　皆保険制実現をめざす米リベラル派
の政策が「右旋回」を続けてきたこと
は前回も述べたとおりだが，single 

payer案に次ぐ次善の策としてリベラ
ル派が実現をめざしたのが「public 

option」であった。これまで高齢者（メ
ディケア）・困窮者（メディケイド）
に限定されてきた公的保険（public 

plan）を一般用にも拡大し，「価格」
と「質」の両面で民間保険と「競わせ
る」ことをめざしたのである。

公的保険の市場参入による効
率改善と「逆バンパイア効果」

　まず価格面での競争だが，ここ 20

年以上，米国では，民間保険の保険料
は，物価上昇・GDP成長をはるかに
上回る勢いで上昇を続けてきた。保険
料が上昇を続けた理由の第一は，1980

年代後半以降，「医療費を抑制する」
という触れ込みの下に，保険会社が患
者に提供される医療サービスの実質的
決定権を持つ，いわゆる「管理医療
（managed care）」が主流となったにも
かかわらず，医療費は一向に抑制され
なかったことにあった（医療費が抑制
されない一方で，保険会社の「横暴」
に対する患者・医療者の「不便・不快」
は増大した）。
　保険料が上昇を続けた第二の理由
は，利益を上げるための手っ取り早い
方法として，保険会社が「医療損失（保
険料収入のうち患者の医療に使われる
支出の割合）の抑制」に励んだことに
あった。医療費が抑制されない状況下
で医療損失を低く保つために，医療費
の上昇を上回る保険料値上げが繰り返
されたのである。
　一方，利益を上げなければならない
宿命を負っている民間保険とは違っ
て，公的保険の存立目的は，患者に可
能な限り良質の医療サービスを提供す
ることにある。財政的には，民間保険
とは正反対に，集めた保険料（税金）
を最大限利用者に還元する（＝医療損
失を可能な限り高める）ことが運営上

の達成目標となる。実際，現在，民間
保険の医療損失が約 80％であるのに
対し，例えばメディケアの医療損失は
98％とされ，医療損失に大きな「官民
格差」が生じている。サービスの受け
手（＝保険料の支払い手）である患者
（被保険者）サイドから見たとき，民
間保険は，「払ったお金が医療サービ
スに使われる率が著しく低い」＝「極
度に効率が悪い」保険となってしまっ
ているのである。
　というわけで，「費用対効果」とい
う観点から見たとき，米国が先進国の
中でも最も効率の悪い医療制度を運営
しているのは，民間保険を主流として
いることが根本原因なのだが，「public 

option」推進派は，公的保険を市場に
参入させることで，効率を改善すると
ともに，医療費を抑制する「一石二鳥」
の効果をねらったのである。
　さらに，「質」の面での競争であるが，
民間保険の商法として特に問題となっ
たのが，被保険者が癌など医療費がか
さむ病気になった途端に，種々の理由
をつけて保険を取り消してしまうあこ
ぎな商法の横行であった（註）。「バン
パイア効果」という言葉については以
前にも紹介したが，「あこぎな商法で
医療費支出を抑制することで保険料を
低く抑え市場シェアを拡大する」とい
う経営戦略を持つ企業が市場に参入し
た途端，「良質のサービスを提供する
ことに専念する」良心的企業はシェア
を奪われ生き残りが難しくなってしま
う。そこで「質を低下させることで価
格を抑える」商法を模倣せざるを得な
いのだが，「バンパイアにかまれたら
皆バンパイアになる」という意味で，
業界全体があこぎな商法に専心するよ
うになる現象を「バンパイア効果」と
呼ぶのである。これと反対に，「public 

option」は，良質なサービスに専心す
る公的保険を市場に参入させることで
あこぎな商法の横行に歯止めをかけ
る，「逆バンパイア効果」をねらった
のである。

オバマ医療保険改革の
最大かつ最後の「決戦場」

　以上が，リベラル派が「public op-

tion」推進をめざした理由であった。

当然のことながら，保険業界は「公的
保険相手に競争させられて生き残るこ
となどできない」と猛反対した。
「public optionは社会主義医療の始ま
り」とするお定まりのキャンペーンが
繰り広げられるとともに，ロビイスト
たちによる必死の議会工作が展開され
たのである。
　果たして，2009年 11月に下院を通
過した改革法案に public optionが含ま
れたのに対し，12月に上院を通過し
た法案には public optionは含まれず，

public option導入をめぐる攻防が，オ
バマ医療保険改革の，最大かつ最後の
「決戦場」となったのだった。
　　　　　　　　　　（この項つづく）

註：例えば，米最大の医療保険企業ウェルポ
イント社は，乳癌と診断されたり妊娠したり
した被保険者に対し，保険を取り消す理由を
「探し出す」コンピューター・プログラムを
自動的に適用していたという（今回の医療保
険改革法成立により，保険を取り消す行為そ
のものが違法となった）。　

物理療法の効果と
今後の展望

菅原　仁　日本工学院専門学校　理学療法学科

　理学療法では治療手段として，運動
療法と物理療法が使われている。この
2つは両輪であると言われ，併用によ
り相乗効果を得ることができる。物理
療法で使用される物理的刺激には，温
熱・寒冷・高周波・超音波・電気・機
械（伸張・振動・圧迫）などがある。
これらの刺激を利用して，痛みの鎮静
化，組織伸張性の向上，筋再教育，筋
力強化，創傷治癒などを図っている。
　また，健康維持や改善のために物理
療法で使用されている機器（低周波治
療器，温熱器具，バイブレーター等）
が一般に市販されている。では，家庭
において物理的な刺激を正しく使って
いるのであろうか。おそらく理学療法
士よりアドバイスを受けていないため
に適切な使用はできていないと考えら
れる。そのため，医療機関を受診し，
必要なアドバイスを受けておく必要が
ある。どんな医療行為であっても間違
った使用では効果は得られない。
　ここで，効果を得るために必要な条
件を考えてみる。重要な条件としては，
物理療法手段の選択と物理的刺激の
dose（強度・時間・頻度）が挙げられ
る。これらを適切に決定するためには，
患者のアセスメントを正しく行い，か
つ適切な doseを決定するための知識
を備えていることが必要である。例え
ば，最近の研究では，非特異的腰痛に
対して温熱療法が効果的であると報告
されているが，従来の 10分から 15分

などの短時間の使用ではなく，長時間
の使用（研究では 8時間／日）で効果
が得られるとされている。もちろん
個々の機能障害により標的組織と dose

は異なるため，医療機関での判断は欠
かせない。
　現在，理学療法士を対象とした物理
療法の研修会が各地で開催されてお
り，物理療法の理論的な背景と正しい
物理療法の使い方について知識を深め
ている。物理療法は決して真新しい療
法ではないが，昨今の基礎的実験研究
からのフィードバックにより効果的な
治療が可能になっている。
　その一方で，未開拓な分野も残され
ている。例えば，褥瘡・創傷治癒に関
しては，米国の臨床現場では物理療法
（電気刺激，超音波）が使用されてい
るが，わが国では使用されていない。
このほかにも，胸部や腹部術後の疼痛
抑制や嚥下障害改善のための電気刺激
が可能であるにもかかわらず，臨床現
場で使われていない現状がある。この
現状を打破するためにも医師，看護師
への物理療法の啓蒙活動と併せて，理
学療法士による臨床実践の普及が課題
である。

略歴／1986年高知医療学院理学療法学科卒。
牛久愛和総合病院，茨城県立医療大病院を経
て，現職。2007年に物理療法の専門理学療
法士を取得。日本理学療法士協会専門領域研
究会物理療法研究部会運営委員。

　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ



　「生涯臨床医のつもりが気づくと中間管理職。このままでいいのだろうか？」
一念発起して社内経営研修を受けた筆者が，

同じ悩みを抱える管理職に経営の基礎知識を伝授します。

★ 井村 洋 飯塚病院総合診療科部長第 回（最終回）
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　これまでに紹介した 2種類の決算書
をひと言で表せば，損益計算書（PL）
は「売上と利益」，貸借対照表（BS）
は「借金と財産」を示すものでした。
今回紹介するキャッシュフロー計算書
（cash fl ow statement : CS）は何かとい
えば，その名のとおり「現金の出入り」
ということになります。
　PLにも BSにも金額が記載されて
いるのに，「現金の出入りを伴わない
とはどういうことなのか？」と思われ
るのではないでしょうか。しかし，奇
妙なことに，決算書に計上されている
項目が，その決算期日にすべて現金の
出入りを伴っているわけではないので
す。
　PLや BSの項目である売上や利益 ,

負債や資産は，現金に変換できる価値
を有していますが，企業の財布に対し
て現実に出入りしている現金かという
と，必ずしもそうではありません。「減
価償却費」「棚卸資産（在庫）」「売上
債権（売掛金）」「仕入債務（買掛金）」
などは，その代表です。
　ご自分の家計において，現実に出入
りしている現金の流れが不明瞭だとし
たら，どう感じるでしょうか。不安に
なりませんか。最悪の場合には，「大
事なときに現金が足りずに破産」とい
うことになりかねません。現金の動き
を把握することはとても重要です。そ
れが，キャッシュフロー計算書の存在
意義です。

3つの区分

　キャッシュフロー計算書は，1年間

の現金の状態を表したものです。損益
計算書の約束事と同様です。過去 1年
間の現金の動きだけを提示しているの
で，それ以前のものは全く触れていま
せん。持ち越した借金などは，含んで
いません。
　キャッシュフロー計算書は，3つに
分かれています。「営業活動によるキ
ャッシュフロー（営業 CF）」，「投資活
動によるキャッシュフロー（投資
CF）」，「財務活動によるキャッシュフ
ロー（財務 CF）」です。それぞれ，営
業活動（本業における稼ぎ），投資活
動（設備投資，企業合併・買収など），
財務活動（資金調達や借金返済）にお
ける現金の出入り，を示したものです。
　「営業 CF」には販売収入や経費支出
などに関する現金の増減が，「投資
CF」には固定資産（土地や設備など）
の購入や売却に関する現金の増減が，
「財務 CF」には資金の借入や増資など
に関する現金の増減が，記載されてい
ます。企業の活動サイクルが，「資金
を集めて」「投資をして」「利益を生み
出す」ことだとすれば，それぞれにお
ける 1年間の現金の動きを示したもの
が，「財務 CF」「投資 CF」「営業 CF」
なのです（表 1）。
　プラス表示ならば会社に入る現金が
あったことを示しており，マイナス表
示は会社から出ていく現金があったこ
とを示します。例えば，営業 CFでは，
黒字で税引前当期純利益が 1億円なら
ば，プラス 1億円と表示されます。投
資 CFでは，固定資産を取得するため
に 2億円を支払えば，マイナス 2億円
です。財務 CFでは，5億円の借入金

を得た場合には，プラス 5

億円です。借金をしてプラ
スをつけることに違和感を
感じるかもしれませんが，
現金の動きとして会社の財
布には 5億円入ることにな
るので，キャッシュフロー
計算書にはプラスと表記し
ます。
　表 1の各 CF内の各項目
は，損益計算書や貸借対照
表で表示している詳細な項
目を転用・再構成したもの

です。営業 CF，投資 CF，財務
CFはおのおのの総計を，プラス
もしくはマイナスで表示します。
　医長クラスの医師にとっては，
詳細を知る必要はありません。「営
業 CFがプラスにならない限り，
事業として立ちゆかなくなる」と
いうことを知っていれば十分です。

利益とキャッシュは違う

　ここでもう一度，利益とキャッシュ
（現金）との違いについて説明させて
ください。
　医局費や小遣い帳には，現金で動く
項目しか記載しないため，勤務医の日
常では利益＝現金と考えがちです。物
品・サービスの購入と現金の動きが短
期間で連動しているからです。現金商
売といわれる小売業も，対顧客におい
てはそのような傾向です。
　しかし，企業間においては，状況が
異なります。材料の購入や商品の売却
が成立した期日に，必ずしも現金が動
くわけではありません。例えば，500

万円で薬品を仕入れても，同日に「支
出」をしているわけではありません。
後日に支払う約束をして，材料を入手
しているのです。もちろんPLの「費用」
には計上されます。また，薬品を売却
する会社にとっては，同日に「収入」
を得ているとは限りません。後日に請
求料金を入手するのです。こちらも
PLの「収益」に計上されます。いず
れも日常生活における「ツケによる支
払い」と似ています。クレジットカー
ドによる支払いも同様ですね。
　「ツケによる支払い」の重要なポイ
ントは，売買が成立した期日と現金の
動く期日がずれていることです。特に，
決算期の 1年をまたがってずれてしま
うと，どうなるでしょうか。PLや BS

の記載には，売買が成立した期日の内
容を明記するという「発生主義」が採
用されています。よって，実際の現金
の動きを伴わない収益，費用，流動費
用，流動資産も計上されているのです。
PLで「収益－費用」により算出され
た「利益」が記載されていたとしても，
同額の現金が会社に入っているとは限
らないのです。
　ですから，何らかのトラブルで，借
金返済の期日に支払いが間に合わなけ
れば，利益はあるのに破産という「黒
字倒産」の危機を招くのです。このよ
うに，PLや BSでは把握できない現
金の動きをとらえることのできるキャ
ッシュフロー計算書は，経営管理にと
って欠かせないものなのです。

パターンを見る

　キャッシュフロー計算書は，3つの
CFで構成されていることを伝えまし
た。各 CFの合計は，それぞれプラス
の場合とマイナスの場合があるため，
全部で 8パターンの結果が考えられま
す（表 2）。
　このパターンを見ることで，企業の

キャッシュフロー運営を推測すること
が可能です。表 2の Cに注目してく
ださい。営業 CFはプラスですから，
本業での稼ぎがあります。投資 CFは
マイナスなので，将来に向けての投資
が行われています。投資 CFは，この
ようにマイナスのほうが一般的です。
当然ですが，営業 CFよりも少ない金
額の投資 CFならば健全なキャッシュ
フロー経営が行われている可能性を示
唆します。財務 CFはプラスなので，
多くの資金を借金などで獲得したのか
もしれません。このようにキャッシュ
の流れからは，「攻め」の経営状況を
伺わせます。次の Dは，財務 CFがマ
イナスという点で Cとは異なります。
営業 CFで生み出した収入で，それま
でに生じた借金を返している状況なの
でしょう。いずれにしても，この C

と Dのパターンからは，安定性が感
じられます。
　一方，営業 CFがマイナスの場合は，
いずれも苦しそうです。ただし，Gの
ように資金を調達し（財務CFプラス），
投資を行っているのに（投資 CFマイ
ナス），本業の稼ぎがない（営業 CF

マイナス）場合は，創設直後のベンチ
ャー企業における成長過程の時期なの
かもしれません。

おわりに

　これにて決算書の紹介もすべて終了
です。より深く知りたいと興味を持た
れた読者の方々には，私が参考にした
中で最も理解しやすかった図書を紹介
しておきます。『決算書がスラスラわ
かる財務 3表一体理解法』（國定克則
著，朝日新書）です。
　今回にて，「医長のためのビジネス
塾」は連載終了になります。これまで
に紹介した内容以外にも「ファイナン
ス」「プロジェクト管理」「組織マネジ
メント」「交渉・ゲーム理論」など，
ビジネス研修の課題はまだまだ残って
います。これらについては，学習・経
験を今後も積み重ねる必要性を私自身
も強く感じており，いつか紹介させて
いただけるように精進を重ねる予定で
す。長期間にわたり拙文におつきあい
くださり感謝しております。ありがと
うございました。

●表 1　各 CF主要項目の抜粋

　●表 2　CSの 8パターン

営業ＣＦ

税引前当期純利益（＋）

減価償却費（＋）

売上債権の増加額（－）

棚卸資産増加額（＋）

借入金の借入（＋）

借入金の返済（－）

株式発行収入（＋）

自己株式の取得（－）

配当金の支払い（－）仕入債務の増加額（＋）

その他数項目あり

合計

固定資産取得の支出（－）

固定資産売却の収入（＋）

その他投資の取得
による支出（－）

その他投資の売却
による収入（＋）

合計 合計

投資ＣＦ 財務ＣＦ

営業ＣＦ

投資ＣＦ

財務ＣＦ

A

+

+

+

B

+

+

－

C

+

－

+

D

+

－

－

E

－

+

+

F

－

+

－

G

－

－

+

H

－

－

－
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書評・新刊案内

　第 83回日本整形外科学会が 5月 27－30日，東京国際フォー
ラム（東京都千代田区）他にて四宮謙一会長（東京医歯大大
学院）のもと，「整形外科の進歩が支える人間 100年の世紀」
をテーマに開催された。本紙では，シンポジウム「ロコモテ
ィブシンドロームと介護予防」（座長＝東大・中村耕三氏，藤
野整形外科医院・藤野圭司氏）のもようを報告する。
　“ロコモティブシンドローム”とは，運動器の障害のために
要介護となる危険性の高い状態のことであり，運動器の健康
には医学的評価と対策が不可欠なことから，日本整形外科学
会より 2007年に提唱された。シンポジウムではまず星野雄一氏（自治医大）が，
氏らが開発したロコモティブシンドローム診断ツール（足腰指数 25）を提示。これ
を用いることで，整形外科専門医と同等の精度での診断が一般医にも可能となると
し，今後は効率的な介入プログラムの策定を進めていくという。続いて岩谷力氏（国
立障害者リハセンター）が，「要介護高齢者割合の減少に資する運動器リハビリテー
ション治療指針」の開発をめざし作成した，運動器疾患患者の要介護化モデルにつ
いて紹介。運動器の変性に伴うさまざまな疾患が複合し要介護化に至ることから，
総合的治療戦略の確立の必要性を説いた。坂田悍教氏（埼玉県立大）は，高齢者の体力
を評価する際には，高齢者自身が測定してはじめて行動変容が生まれると言及。そ
の上で，簡便かつ有用なスクリーニング法として開眼片足起立時間の測定を紹介した。
　2009年 4月末時点の 65歳以上の被保険者 2838万人のうち要介護認定者数は 469

万人に上り，この 10年で 250万人増加したとされる。最後に登壇した堀裕行氏（厚
労省老健局）はこれを踏まえ，介護予防を取り巻く現状と介護予防事業の課題につ
いて説明。一般高齢者施策と特定高齢者施策を組み合わせた事業を行い，並行して
運動器疾患に関する包括的研究を実施していると述べ，医療者の協力を求めた。

第83回日本整形外科学会開催

チーム医療のための呼吸ケアハンドブック
工藤　翔二●監修
木田　厚瑞，久保　惠嗣，木村　弘●編

A5・頁312
定価4,410円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00793-1

評 者  貫和　敏博
 東北大教授・呼吸器病態学／日本呼吸器学会理事長

　「呼吸ケア」という言葉が取り上げ
られてすでに 10年以上が経過するが，
このたび「チーム医療のための」とい
う読者対象を持ち，日常臨床ですぐ参
照しうるという意味の
「ハンドブック」の体
裁をなす本書が上梓さ
れた。
　呼吸ケアという医療は，現代社会，
ことにタバコが税収維持のための課税
対象品という時代錯誤的状況が改善さ
れない中で，呼吸器関連医療スタッフ
が正面から向き合う必要性のある領域
である。肺における種々の病態は，ゲ
ノム（遺伝的）背景，環境，習慣の上
に形成され，加えて加齢に伴い進行す
る。高齢化社会日本で今後数十年間，
呼吸ケアが重要な課題になることは，
工藤翔二氏による序論にもある通り，
重く受け止める必要がある。
　呼吸ケアには日常動作における苦渋
への対応も含まれる。かつて COPDで
加療中に肺癌併発を告げられた患者
が，「肺癌とはチョロイものですな」
と述べたのを耳にしたことがある。死
への病としての癌よりも，刻々の動作
に伴う苦悩がいかに患者を追い込んで
いるか，想像に余りある。
　本書はチーム医療という観点からの
木田厚瑞氏の総論で，医療サービス，
慢性疾患，高齢者，医療費，在宅ケア
などについてオーバービューが与えら
れており斬新である。チーム医療はそ
の全体像を理解して初めて各パートに

力を注ぐことが可能となる。引き続き，
アセスメント，薬物療法，運動療法，
栄養療法，禁煙教育が，まず呼吸ケア
医療の基本として提示される。その後

に，在宅酸素療法，在
宅人工呼吸療法，気管
切開ケア，さらには関
連する SAS（睡眠時無

呼吸症候群），また長期ケアの大きな
課題となる感染症がそれぞれ経験豊富
な執筆陣により要領よくまとめられて
いる。最後には疾患別呼吸ケアの応用
と注意点として気管支喘息以下 10疾
患が各論としてまとめられている。
　何よりも日常生活に苦渋する患者に
接する医療チームが求められるものは
患者心理の理解，また COPDのように
緩徐に進行する疾患の終末期における
医療倫理の理解である。この 2つの課
題には2章，20ページが割り当てられ，
本ハンドブックの最大の特徴となるの
でないか。引用文献も新しいもので，
現在の課題に対して理解が深まる。
　折しも「慢性呼吸器疾患看護」認定
看護師が 2010年 2月に日本看護協会
より特定され，スクーリングが始まろ
うとしている。また 2010年度診療報
酬改定において人工呼吸器管理が呼吸
ケアチーム加算として算定されるとい
うニュースも耳新しい。本ハンドブッ
クはそうした中でまさに時宜を得たも
のであり，呼吸器科医，看護師，コメ
ディカル各位に広く現場で参照される
ことが期待される。

COPD患者の心理と
終末期の医療倫理を学ぶ

脊椎腫瘍の手術［DVD付］

富田　勝郎●監修
川原　範夫●編

A4・頁192
定価16,800円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00975-1

評 者  戸山　芳昭
 慶大教授・整形外科学／慶應義塾　常任理事

　金沢大学整形外科主任教授をこの 3

月末に退官された富田勝郎先生が，在
任中に取り組んでこられた先生の業績
の集大成とも言うべき書『脊椎腫瘍の
手術』が医学書院より
このたび発刊された。
本書の序文にも書かれ
ているように，この書
はまさに金沢大学整形
外科，富田先生をリー
ダーとした一門が一つ
の目的に向かって脊椎
腫瘍，特に転移癌と戦
ってきた実録であり，
手引き書，参考書であ
る。教室の脊椎外科グ
ループと骨腫瘍グルー
プが一体となって基礎
から臨床へと進め，実
際の手術として世に送
り出した術式であり，
正真正銘の世界に発信すべき脊椎腫瘍
手術書である。従来は全く手がつけら
れず，対症的治療を余儀なくされてき
た転移性脊椎腫瘍，痛みに耐えられず
に苦しみ，またまひのために寝たきり
となっていた患者さんへ，金沢大学富
田チームが一つの光を差し入れた業績
は見事という以外，言葉はない。痛み
から解放し，まひも救え，生命予後を
も大きく改善させ得る「Total En bloc 

Spondylectomy（TES）＝腫瘍脊椎骨全
摘術」の開発は称賛に値する。思い起
こせば十数年前であったか，私が米国
整形外科学会（AAOS）に出席した折，
確か富田先生の本手術に関する講演が
行われていた。その会場の最後列で私
もそっと先生の講演を拝聴していた
が，講演終了後に満席の会場でいわゆ
る“standing ovation”により，しばら
く拍手が鳴り止まず鳥肌の立つ想いで
見ていたことが昨日のように感じられ
る。私にはそのときの素晴らしい光景
が今でも鮮明に焼き付いており，自分

もいつか先生のように……と感じたこ
とを思い出す。
　さて，ご存じのようにわが国は世界
一の長寿を享受できる国となったが，

この高齢社会において
は，国民がより健康で
明るく元気に生活でき
る社会の構築が必要不
可欠である。国民が求
めている「健康」とは
「健康寿命延伸」その
ものであり，癌や心臓
病，脳血管障害など生
命に直接かかわる疾患
群への対策が強く望ま
れている。同時に，国
民への安全・安心な医
療の提供が医療側に強
く求められている。特
に外科系医師にとって
は，安全・安心な医療

の提供とは「手術手技・技術」そのも
のと言っても過言ではない。
　ただし，この手術手技の基本を支え
るものは基礎研究に裏付けされ，臨床
の現場でも十分に検証された手技でな
ければならない。この点も，本術式は
教室員を挙げて，その妥当性や安全性
等を十分に証明しており，まさに脊椎
外科と腫瘍外科が一体となっての成果
と言えよう。
　本術式がさらに一般に周知され，一
定以上の実績を有する脊椎外科医によ
り，日本はもとより世界中で標準的手
術として行われる日の来ることを期待
したい。そのためにも，ぜひとも本書
を英語版として世界に向け発信してい
ただきたい。そして本書が，脊椎腫瘍
手術バイブルとして世界中の脊椎外科
医の手引書，参考書，安全・安心，確
実な脊椎手術への良きナビゲーション
となり，痛みやまひで苦しんでいる脊
椎腫瘍の患者さんが一人でも多く救わ
れることを願っている。

脊椎腫瘍手術バイブル

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務部へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●四宮謙一会長
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