
に関する本
が話題を呼
んでいる。
大野更紗氏

の『困ってるひと』（ポ
プラ社）は 15万部を
超えるベストセラーとなり，父子介護
物語である平川克美氏の『俺に似たひ
と』（医学書院）や，老人ホーム利用
者への「聞き書き」からケアの新境地
をひらいた六車由実氏の『驚きの介護
民俗学』（同）も一般紙や雑誌で数多
く紹介され，かつてない評判となって
いる。
　それらの本の何が人々の関心を呼ぶ
のか，医療者はそこから何を汲み取る
べきなのか，あるいはその「ブーム」
には何か時代の徴候が現れているの
か。本紙では，難病患者本人，要介護
高齢者の家族，老人ホームの介護職員
というそれぞれ違う立場の当事者＝著
者 3人に，思うところを語っていた
だいた。

「等価交換」の世界から
遠く離れて
平川　僕は六車さんをこれまで存じ上
げていなかったのですが，『驚きの介
護民俗学』を読んで「この方は一流の
学者なのだ」ということはわかりまし
た。でもなぜ，その学者が介護職員に
なるんだ？ と。
六車　新聞の取材などでは，大学の勤
務が忙しくてとか，競争社会について

いけなかったと答えています。そうい
うのも事実なのですが……。
平川　象牙の塔にいる人が，すったも
んだの現実に降りてくるという選択
は，普通はしない。
六車　実を言うと，アカデミズムから
の脱落者なんです，私は。論文を何本
も書くなんてことはとてもできなかっ
たし。上野千鶴子さんからいただいた
書評 1）の冒頭に「失意の民俗学者が介
護現場に赴いた」と書かれてあり，う
まく言い当てられたと思いました。
　とりあえず辞めて，それから何の仕
事をしようかというときに，ハロー
ワークでホームヘルパー2級の講座が
あることを知りました。聞き書きでお
年寄りとかかわってきて興味を持って
いたので，ひとまず勉強と思い受けて
みることにしたんです。そうしたら予
想以上に面白く，排泄介助なんかも抵
抗なくできた。それで，実際に老人ホー
ムで働き始めたんです。
平川　『困ってるひと』を読んで，ま
た ALSの母親の介護記録を著した川
口有美子さん 2）にも先日会って，なん
というか，女はすげぇって思ったんで
すよ（笑）。
大野　えっ，私は『俺に似たひと』を
読んで，ビジネスの組織のなかでやっ

てきた男性稼ぎ主が，お父さまの介護
をきっかけに柔軟に自分と向き合って
いると感じたのですが……。
平川　仕事ができて，事務処理能力が
あり，それこそ海外勤務とかに就いて
金勘定をこなしているような男たちの
世界――そういうの，俺，大嫌いなん
だよ。だって現実問題として，その世
界で叩き込まれるのは所詮，損得勘定
の等価交換の論理です。要するに得ら
れる対価を常に頭に入れ，それをいか
に迅速かつ効率的にできるかだけ。
大野　ビジネス一直線，の世界観でし
ょうか。
平川　そんなものは，介護みたいな一
瞬で状況が全く変わってしまうものの
判断においては，クソの役にも立たな
い。そのことを自分で介護してみてよ
くわかった。介護って生ものとの対峙
でしょ。六車さんは，学者という地位
を捨ててそういう世界に自ら入ったと
ころにすごさがある。
六車　確かに大学というのは男という
か組織の論理で，そのなかに私の居場
所はなかった。でも私が好きなのはお
年寄りに接して話を聞いていることだ
ったので，それだったら介護の世界で
もできるんじゃないかという安易な考
えだったんですよ。

「学問になり得ない」ことの
豊かさ
大野　民俗学といえば，私は宮本常一 3）

にずっと憧れていたんです。難民キャ
ンプで，文化人類学の本を座学で読ん
だ。でもレヴィ＝ストロースのような
西欧的な眼差しに，どこかで馴染みき
れない自分があって。そんなときに，
「どんな苛酷な状況でも必ずそこに生
きている人たちがいる」「世界は時に
残酷であり，無残であっても，時に尊
厳に満ちている」という宮本さんの綴
りは，まさしく文学として感受性に響
いてきました。ひたすら丁寧に聞き書
きし記録していくという，宮本常一の
シンプルだけれど，ゆえに真似はでき
ないスタイルが，心の支えでもあった
ように思います。
平川　僕も宮本さんは大好きで，ずい
ぶん引用もしました。でも民俗学は市
井の学問で，それ自体はすごく面白い
んだけど……恐山のイタコに話を聞い
たりして（笑）。
六車　そうそう，それなんです。こん
なこと言ったら民俗学プロパーには怒
られてしまうかもしれませんが，方法
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対人関係のカギは“自分の心”にある。

自分を支える心の技法 対人関係を変える9つのレッスン

名越康文
精神科医

四六判　頁192　2012年 定価1,470円（本体1,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01628-5]

仕事や友人・家族関係のなかで生じるスト
レスの多くは、突き詰めれば“対人関係”
に行き着く。気鋭の精神科医・名越康文が
病院勤務時の経験とその後の研鑽のなかで
培ってきた、対人関係・セルフコントロー
ルに役立つ心理的技法をコンパクトにまと
めた1冊。医療看護などの対人援助職はも
ちろん、「人と人とが交わる現場」で生き
るすべての人に贈る9つのレッスン。

多くの「気づき」を与える、臨場感あふれる闘病・介護記

生きることは尊いこと いのちをみつめた闘病と介護の日々

16歳で膠原病（皮膚筋炎）と診断された
著者が、地道なリハビリやさまざまな症状
との折り合いをつけながら、パーキンソン
病の父を介護して看取った闘病・介護記。
著者や周囲で支えとなった人たちの前向き
でひたむきな姿の描写は、患者・介護者の
気持ちはもちろん、医療系学生や医療者に
「気づき」を与える場面が豊富かつ臨場感
をもって展開される。今後求められる“助
け合う”介護についても示唆深い。

岡西雅子

四六判　頁256　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01597-4]
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論が曖昧で，多少怪しげなところが，
民俗学の魅力だと私は最近思っている
んです。民俗学はいちおう社会科学系
の学問に分類されていて，方法論の確
立や資料的価値を検証する必要性など
が長い間議論されてきてはいるのです
が，なかなか進展していません。
大野　実証をする必要があるのですよ
ね。
六車　そう，民俗学の聞き書きでも，
それが確かなことなのか実証すること
が求められるし，研究者は聞き書き以
外の資料も駆使しながらできるだけ実
証しようと努力しています。
　でも，多くの民俗学者が経験してい
ることだと思うのですが，語り手の語
りそのもの，もしくは生き方そのもの
に魅了されてしまうと，多少の曖昧さ
はどうでもよくなってしまう瞬間があ
るんです。資料的価値を検証する以前
に，語られたことの中にこそもっと深
い真実があると「感じとる」ような。
後から「それはおかしい」と他の研究
者から批判されて，あちゃ～となるわ
けですが（笑）。でも，そのとき感じ
とったことはあながち間違っていな
い，とも思っています。
　一方で社会科学的に検証を行い，一
方で真実を感じとる，そういう相反す
る方向性を柳田國男以来ずっと内包し
てきたのが民俗学であり，そういう意
味で，民俗学は突き詰めていけば社会
科学系の学問にはなり得ないのかもし
れません。むしろ，文学に近いと感じ
るところもあります。

素晴らしき「トンカツ」
大野　私は『困ってるひと』を闘病記
のつもりで書いたわけじゃないんで
す。平川さんも介護本として書いたわ
けじゃなく，六車さんも認知症の介護
について書こうとしたのではないと思
います。それは宮本常一のように文学
に近いのかもしれない。
　私，『俺に似たひと』のなかで，肉
屋でトンカツを買ってお父さまと食べ

る話に，やたらと感動したんです。「揚
げたてのトンカツ」という，それこそ
費用対効果では表すことができないも
のを用意する。すると，要介護者であ
るお父さまと平川さんの関係性に，そ
れまでの〈父―息子〉関係には生じ
得なかったであろう，何かが立ち現
れる。
平川　介護をしていると，「そういえ
ば昔，蒲田のトンカツ屋に連れてって
もらったことがあったな」と，忘れて
いた記憶がどんどん思い出されてくる
んです。プルーストの『失われた時を
求めて』みたいにね。ちょっとした匂
いがきっかけとなって，それまでは考
えてもいなかったことが思い出される。
　トンカツは親父にとって，今だった
らお客さんを接待するときに連れて行
く銀座のフレンチくらいなのではない
かと後で思ったのです。口減らしで東

京に出てきた親父が，裸一貫で仕事を
始め，初めてハレの日に食べたのが
トンカツだったんじゃないかと。
そういうことがイモづる式にど
んどん思い出されてくると，
過去の記憶のなかにあった細
切れの断片が，ずーっと一つ
の物語としてつながってく
る。
大野　「医学」のように高度
に実証的な領域の言語では，
生活における人間の悲喜こも
ごもは取りこぼされる場合が多
いですよね。平川さんは，そこで

取りこぼされる「破片のきらめき」
みたいなものを描こうとしたのだと思
ったのです。
平川　『俺に似たひと』は，システ
ム化されたものを一回解除するこ
とで見えてくる話です。これから
のケアでは一人ひとりが自分たち
の物語を作っていく必要があるん
でしょうね。
六車　そうですね。医学とか，制
度とかといったものには回収されな
いような，日常の断片を丁寧に拾い集
めていく作業が，まさにケアなのかも
しれません。

些事こそが大事
大野　もう一つ，平川さんが一生懸命
ご飯をつくるじゃないですか。あまり
おいしくなさそうな（笑）。これがま
たいいんですよ。
平川　おいしくなさそう？　まあ料理
したことないからね（笑）。
大野　だって私や六車さんだったら，
スーパーで「豚バラ，納豆，ソーセー
ジ，インスタント汁粉」という組み合
わせでは買わないですよ。
六車　うんうん（笑）。
大野　いかにも「男の料理」という感
じ。それでもレシピサイトを見ながら
ちゃんとつくるわけですが，その料理
は“お父さまのため”とか，“滅私奉公”
という感じはしないんですよね。
平川　全く違いますね。
大野　父と息子の二人きりの閉鎖され

た状況に，「料理をつくってみる」と
いう新しいチャレンジを入れること
で，二人の関係に多様性が生まれてく
るじゃないですか。救急搬送され，も
う動けなくなった父親が帰って来てと
いうような何も「動き」がない場面で，
人間の生活の動態を取り戻そうとする
その姿が対照的に映るんです。
平川　僕はたぶん，修羅場が好きなん
ですよ（笑）。日常はすぐ飽きちゃう。
最初に内田樹 4）たちとつくった会社も
順調すぎて飽きて辞めちゃったし。
　だけど介護は，修羅場であると同時
に「日常」なんですよね。そこに 3.11
の震災があり，もし親父の介護がなか
ったら間違いなくすっ飛んで行くとこ
ろだけど……。
六車　でも，トンカツやお汁粉を買っ
てお父さまの待つ家へ帰る。そして，
ご飯を作ったり，汚れたお尻を拭いた
り。
平川　そう。関川夏央さんが書評 5）で
それを「義務感」と評していて，初め
は違和感を持っていたんだけど，彼が
言う「義務」とはある種の vocation（使
命感，天命）とわかりました。人間は
いろいろなことができるけど，そのと
きのやるべきことは一つしかない。そ
れをキチッとできるかどうかでその人
自身が問われる。書評の最後に「些事
こそが大事」と書かれていて，結局そ
ういうことなんだなって思いました。
　でもね，親父が死んだ瞬間に，もう
料理をつくる気が一切失せた。つまり，
他人のために何かをするときに自分の
エネルギーは最大化するわけです。自
分のために料理なんてやらないよ。

「困ってるひと」と
「わかってるひと」
大野　私は医療難民になり，途中まで
〈医師〉は恐怖の対象だったのですが，
どんどん，〈医師〉の側も苦しんでい
ることがわかってくるのです。薬の副
作用で locked-in状態となったときに，
医師から「必ず結婚できるし，子ども
も産める」とインフォームド・コンセ
ントでもなければ世間話でもない，〈励
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平川 克美 氏
「これからのケアでは
一人ひとりが自分たち
の物語を作っていく
必要がある」

●
1950年生まれ。早大理工学部卒。99年シリコン
バレーの Business Café Inc.の設立に参加。現在，
リナックス・カフェ代表取締役社長。立教大大
学院ビジネスデザイン研究科特任教授も務め
る。近著に『小商いのすすめ』（ミシマ社），
『移行期的乱世の思考』（PHP研究所）
など。

「豚バラ，納豆，ソーセージ，
インスタント汁粉」という

組み合わせでは買わないですよ。
いかにも「男の料理」。

うんうん。

まあ料理したこと
ないからね。



ツボを押さえれば精神科は楽しい！　カスガ先生、これならやっていけそうです!!

援助者必携 第2版

はじめての精神科 第2版

誰も教えてくれなかった精神科のツボを、
誰にもわかるように解きほぐしてくれたと
大好評の初版に、認知症、新型うつ、パー
ソナリティ障害など新たな「困りごと」と
その解決策を示しました。はじめて精神科
に足を踏み入れたとき誰もが感じる「不安」
の元に分け入る超実践的アドバイス集。ホ
ントの言葉は、軽くて深い。

春日武彦
精神科医

B5　頁256　2011年 定価1,995円（本体1,900円＋税5％） [ISBN978-4-260-01490-8]

物語能力を用いた臨床実践の原典

ナラティブ・メディスン 物語能力が医療を変える

Narrative　Medicine
Honoring　the　Stories　of　Illness

著 Rita　Charon
訳 斎藤清二

富山大学保健管理センター・教授

　 岸本寛史
京都大学医学部附属病院
地域ネットワーク医療部・准教授

　 宮田靖志
北海道大学病院地域医療指導医支援センター／
卒後臨床研修センター・特任准教授

　 山本和利
札幌医科大学地域医療総合医学・教授

A5　頁400　2011年 定価3,675円（本体3,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01333-8]

ナラティブ・メディスンとは、病いの物語
を認識し、吸収し、解釈し、それに心動か
されて行動する「物語能力」を用いて実践
される医療である。内科医であるとともに、
文学博士であり倫理学者でもあるリタ・シ
ャロンが、文学と医学、プライマリ・ケア、
物語論、医師患者関係の研究成果をもとに、
物語能力の概念、理論背景、その教育法と
実践法を豊富な臨床事例を通して解き明か
す、ナラティブ・メディスンの原典、待望
の完訳。
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まし〉を受けたことがありました。私
は，個人的には困惑します。しかし後
から，よくよく考えてみる。もしかし
たら，先生は「患者さんが求めている」
と思ってそう言ったのかもしれない。
「結婚できるんですか」とか「子ども
は産めるんですか」と，患者さんから
聞かれるのかもしれないなあと，想像
するようになった。
平川　なるほどね。
大野　難病患者，特に希少な慢性疾患
の患者は，日本国内で片手で数えられ
るような人数しかいない「超」専門医
と一生付き合っていくことが，自分の
生命維持の前提条件になります。医師
の側も強烈な責任感があって，私がつ
らくなると，医師もどんどんつらそう
になってくるのです。
平川　診断がつくまでには，診療を断
られたりもしましたよね。
大野　まず，それだけ難しい病気なの
だということはあります。でも普通だ
ったら，他人にヘルプを求めたり，第
三者を介在させてみたり，違う方法を
考えるじゃないですか。そういう余白
すら，ないんです。現代の医師は，す
ごく困っている患者さんが目の前に来
ても，誰にも相談できずに最後は「お
気の毒です」としか言えない，その苦
しさを抱えているのではないかと考え
ることがあります。
平川　僕の親父の場合，二回目の発熱
のときには受け入れ先が見つからず，
結局，高校時代の親友がいる病院に引
き受けてもらったんだけど，相談して
みると医師はあまり患者のことをわか
ってないみたい（笑）。
六車　何をわかってないのですか。
平川　例えば便秘をしているときに，
患者の生の身体がどういう状態なの
か。僕は手袋もしないで肛門に指突っ

込んで摘便したりしていたから，腸が
ゴムホースみたいだとわかるんです。
六車　男の介護ですね。
平川　“生”じゃなきゃ駄目（笑）。
医療スタッフが理解しているの
は患者のほんの一部だって，そ
の先生も言ってたよ。
大野　偉い方ですね。
平川　「わかっていない」こと
をちゃんと知っているんだか
ら偉いよね。
大野　私のような疾患では，医
療の場に医師と二人きりでいる
と密室にいるような感覚に陥るこ

とがよくあります。平川さんはお父
さまとの関係の中でそういった経験は
ありませんでしたか。
平川　ずっとそうでしたよ。親父と
僕だけで何とかしなくちゃと。出
口もなければ，周囲の援助などの
ツールが何も見えない状態ですね。
大野　当事者としては，「このま
ま心中するしかない」みたいな気
分になります。六車さんのところ
ではどうですか。
六車　介護の現場は少し違うところが
あって，チームワークが大事にされて
います。何か問題が起きたときには，
一人で絶対に処理しないことが原則。
そうやって，介護者は「心中するしか
ない」という状態は巧みに回避してき
ていると思います。でも，もしかした
ら，利用者はもっと切羽詰ったギリギ
リのところにいて，私たちがわかって
いないだけ，ということも多々あるの
かもしれません。
　そういえば，今聞き書きをしている
おばあちゃんが，最初，「どうしても
今自分の人生をまとめておかなきゃい
けない」ってかなり深刻で切羽詰まっ
た様子だったのを思い出しました。そ
の方の聞き書きはもう 5回以上行って
いるのですが，毎回シリアスな話題に
なって，涙を流すんですよね。私はそ
の語りにいつも感動するのですが，本
当のところ，彼女の抱いている切実さ
について十分には理解していないのか
もしれません。

生前供養としてのケア
平川　そういうチームワークが重視さ
れる場で話を聞くとなると，仲間うち
から反発みたいなものはないのですか。
六車　ありますよ（笑）。最初は「話を
聞くのが介護なんですか」と言われた
り。それこそ，排泄の介助などしなけ
ればいけないことが多々あるなかでの
んびり話を聞いていると，「仕事をし
ていない」と見なされたこともありま
した。
大野　でも locked-in状態になってい
たときのことですが，看護師さんが一
晩中「大丈夫だよ，大丈夫だよ。必ず
よくなるよ」「必ず戻るよ」と話しか
けてくれたんです。それは言葉どころ
か，意思表示や反応すら発せない自分
にとって，正気をつなぎとめる最後の
頼みの綱でした。そういうこともある
と思います。

平川　それと高齢者のケアには，生前
供養という意味合いもあるんじゃな
いかな。供養とは，その人のやっ
てきたことを一度きちんと聞き
出して，顕彰して，埋葬する
という儀式です。向田邦子が
書いているように「昔の男」
は，大事なことは何も言わ
ずに死んでいった。それを
ちゃんと聞き出す。聞き出せ
ば語り始める。語り始めたも
のを綴れば，そこに僕らが知
らなかった過去が浮かび上がっ
てくる。
六車　なるほど，ケアは生前供養で
すか。いい言葉ですね。私は聞いたお
話を『思い出の記』としてまとめ，
ご本人やご家族に差し上げるので
すが，まさにそれは生前供養と言
えるかもしれません。
　『思い出の記』と同じようなも
のに，「自分史」というのもあり
ますよね。
大野　まとめ方のマニュアルがつ
いた「エンディングノート」も流行
っていますね。
六車　『思い出の記』は，聞き手と話
し手がいてその共同作業のなかで作っ
ていくものですが，自分史の場合は，
当事者本人が人生を振り返って書かな
きゃいけないですよね。それって，結
構大変な作業だと思うんです。実際，
私は自分史を書けと言われても書けな
い気がする。
　そのことと関係して，私はお年寄り
の話を聞くことはできても，まだ自分
のことを語れないんですよ。でもお二
人は，単なる自分史でも闘病記でもな
い形で自分を語れている。では「自分
を語る」とはどういうことなのかと，
あらためて思うのです。

後ろ向きに，内向きに
平川　僕は，自分を語るのは必ずしも
自己言及ではないと思っています。で
は何かというと，渡辺京二が言うとこ
ろの『逝きし世の面影』 6）ですよ。要
するに，もう失われてしまった過去と
いうものがある。それは何かきっかけ
がないと再現されないんだけど，再現
されてはじめて失われた過去が何であ
ったのかがわかる。『俺に似たひと』
にも書いたけれど，「あと，5年間生
きよう」という目標は 5年後には死ぬ
ということで，それは目標とは言えな
い。そうなったときに，過去というき
らめきに何か貴重なものがあるのだと
思います。
　でもそれはなぜか自分ひとりでは思
い出せないんですよ。誰かの助けがい
る。一人ではできないその「思い出し」
のプロセスのなかにこそ，人間とはど
ういう生き物なのか，自分とは何であ
ったのかという意味が浮かび上がって
くるような気がします。
六車　一人で過去は思い出せない……。
自分の過去を語るときにも，現在のも
う一人の自分がいて，それによって失
われてしまった過去が鮮やかに再現さ

れていく。それはある意味でたそがれ
を眺めるような切なさがありますが，
そのたそがれにこそ涙して，人は救わ
れたりもします。
平川　僕は，時に後ろ向きになること
は，とても大事だと思っています。「日
本を元気に」なんて，みんなが元気に
なるのが義務みたいのは嫌いなんだ。
大野　最初から無理な相談について，
さらに無理をしなくてもよいというこ
とですね。
平川　後ろ向きで，内向きでいいんだ
よ。
大野　ああ，癒されるわぁ。
六車　うん。元気なんかなくても，そ
れでもなお人間は生きられるんです
ね，きっと。 （了）
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本紙編集室でつぶやいています。記事について
のご意見・ご感想などをお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］
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六車 由実 氏
「日常の断片を

丁寧に拾い集めていく
作業が，まさにケア
なのかもしれない」

●
1970年生まれ。阪大大学院文学研究科修了。博士
（文学）。専門は民俗学。東北芸術工科大芸術学部
准教授を経て，現在，静岡県東部地区の特別養
護老人ホームに介護職員として勤務。『神，
人を喰う――人身御供の民俗学』（新曜社）
で 2003年サントリー学芸賞受賞。

お

話
っ

大野 更紗 氏
「闘病記でも

介護の書でもない。
それは宮本常一のように
文学に近いのかもしれない」

●
1984年生まれ。上智大外国語学部フランス語学科
卒。同大大学院グローバル・スタディーズ研究科
休学中。ビルマ（ミャンマー）難民の民主化運
動に関心を抱き大学院に進学するものの，

2008年に自己免疫疾患系の難病（皮膚筋
炎，筋膜炎脂肪織炎症候群）を発病。
現在に至る。
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　第 23回「理学療法ジャーナル賞」授
賞式が，4月 21日，医学書院本社にて
行われた。本賞は，前年の 1年間に『理
学療法ジャーナル』誌に掲載された投稿
論文の中から，特に優れた論文を同誌編
集委員会が顕彰し，理学療法士の研究活
動を奨励するもの。2011年は，総投稿
数 108本のうち 18本が受賞対象となり，
下記の 2論文が第 23回「理学療法ジャー
ナル賞」に選ばれた。

【入 賞】井平 千暁（加東市民病院リハビリテーション科），他
「体幹加速度波形からみるパーキンソン病患者の歩行――特徴と聴覚刺激による影
響」（第 45巻 8号掲載，報告）
【準入賞】木元 稔（秋田県立医療療育センター診療部），他
「痙性両側麻痺型脳性麻痺児の歩行効率と関連する運動機能――粗大運動機能，反復
横とび，最大 1歩距離での検討」（第 45巻 2号掲載，報告）

　入賞の井平氏らの論文は，パーキンソン病症例 21人と，年齢が同等な健常高齢者
27人を対象に，歩行における健常者との違い，さらにメトロノームによる音刺激が
持つ影響を検討した臨床的研究。これまで主に健常者の運動分析に用いられてきた
加速度センサーをパーキンソン病症例に適用した点が，臨床に寄与するものとして
高く評価された。また，伝統的に有効とされてきた音刺激が，歩行リズムを保持す
ること以外の円滑さや動揺性などには影響を及ぼさないことを実証的に示した点も，
重要な知見とみなされた。
　準入賞の木元氏らの論文は，7ー18歳までの脳性麻痺児 11人を対象として，粗大
運動機能と歩行機能の関連を検討した臨床的研究である。本論文は，日常的な計測
項目を用いて検討した点と，脳性麻痺児のまたぐ機能やジャンプ機能と歩行効率と
の関連を示した上，アプローチへの提言を行った点が評価され，準入賞となった。
　両氏とも，臨床経験から生じた疑問を解決するために大学院へ進み，今回の受賞
研究に至ったという。編集委員の網本和氏（首都大学東京）は，「いずれの論文も，
忙しい臨床現場で時間を捻出しながら取り組んだ実践的研究。多くの臨床家の目標
となる研究を示した意義は非常に大きい」と講評を述べた。
　『理学療法ジャーナル』誌では本年も，掲載された投稿論文から第 24回「理学療
法ジャーナル賞」を選定する。詳細については『理学療法ジャーナル』誌投稿規定
（http://www.igaku-shoin.co.jp/mag/toukodir/rigakuj.html）を参照されたい。

第23回「理学療法ジャーナル賞」

●左から木元稔氏，井平千暁氏

　第 47回日本理学療法学術大会が 5月 25－27日，八木範彦大会長（甲南女子大）の
もと，「プロフェッション！　新たなるステージへ」をテーマに，神戸ポートピアホ
テル（神戸市）ほかにて開催された。「地域包括ケアシステム」構想や「社会保障と
税の一体改革」等が進められるなかで，理学療法士に求められる役割はますます大き
くなっている。参加者数が 6000人を超え，また一般演題も 1509演題に上った本大会
では，理学療法士の知識・技術を臨床現場あるいは地域でいかに発揮するか，さまざ
まな演題を通して議論された。本紙では，今後の教育の在り方をテーマにしたシンポ
ジウムを紹介する。

　2000年以降の理学療法士養成校の
急増（2011年 7月現在，募集校 238校，
定員 1万 3175人）に伴い，2011年度（第
47回）理学療法士国家試験において，
合格者総数は 10万人に達した。近年
社会的需要に応えて増員を続けてきた
理学療法士だが，実際には，2010年
度改定では改善されたものの診療報酬
の低下や雇用条件の悪化を生み出して
いるという。卒前教育においても，学
生の学力低下や実習施設の確保が困難
などの問題が顕在化。さらに，理学療
法士がかかわる領域の拡大，各領域の
専門性の深化によって，修得しなけれ
ばならない知識・技術が増え，生涯教
育プログラムの整備も喫緊の課題とな
っている。
　シンポジウム「理学療法士教育のあ
るべき未来像――本気で討論　教育を
変えれば未来が変わる　理学療法士教
育の改革を行うための道標」（司会＝
千里リハビリテーション病院・吉尾雅
春氏，信原病院・立花孝氏）では，リ
アルタイムアンケートシステムを採用
し，参加者に討論のテーマに即した質
問を投げかけ随時回答してもらう形
で，双方向型の討議が進められた。

学生の質向上をめざし
卒前・卒後教育の連携強化を

　シンポジウムでまず取り上げられた
のは，定員増に伴う学生の質の低下。
参加者へのアンケートにおいても，学
力不足を認識しながらも経営的な側面
から入学を許可せざるを得ない学生の
存在が明らかとなった。医療人として
の資質や社会性が十分に育っていない
学生やコミュニケーション力の低い学
生への対応について，シンポジストの
網本和氏（首都大学東京）は，学生の
資質に合わせた実習先の選定などの例
を提示。また，斉藤秀之氏（筑波記念
病院）は学生の実習や新人理学療法士

を受け入れる立場から，スーパーバイ
ザーの精神的負担を軽減するためにも
個々人が抱える問題について事前に申
し送りを行うなど，卒前・卒後の連携
の必要性を説いた。一方，居村茂幸氏
（茨城県立医療大）は教員の質の低下
についても言及し，質を担保する仕組
みづくりが重要と述べた。
　こうしたなか，日本理学療法士協会
は 2012年度重点事業の 1つに「理学
療法士作業療法士学校養成施設指定規
則」の見直しを掲げ，指定規則等特別
委員会を中心に新たな指定規則の在り
方について検討を行っている。参加者
へのアンケートでは，優先すべき項目
として，基礎医学教育の充実，理学療
法士養成校の大学化，実習施設の水準
の厳格化などが上位に挙がった。また，
養成校の質を担保するための第三者評
価機関の設置も今後の検討課題として
提示された。

効果的な解剖学実習の
在り方を議論

　臨地実習をめぐっては，学生数の増
加だけでなく，患者の権利意識の拡大
などによっても学生が患者にじかにふ
れる機会が減少しているのが現状だ。
こうした課題の解決には卒前教育の見
直しのみでは対応できないことから，

卒後臨床研修体制の整備，専門・認定
理学療法士制度のさらなる充実など，
外部からの評価に耐え得る系統的な生
涯教育プログラムの枠組みづくりが急
務との確認がなされた。
　また基礎医学教育の充実に関して
は，身体の構造を深く理解し正確なク
リニカルリーズニングを行えるように
なるための，よりよい解剖学実習の在り
方が議論された。参加者へのアンケー
トでは，剖出を伴う系統的な解剖学実
習が必要との回答が過半数を超えたも
のの，実際には医学部での見学にとど
まっている養成校が多い。この背景と
して，死体解剖資格を有し，かつ理学
療法士の資格を持つ教員の不足が指摘

され，理学療法の視点から解剖学を教
授することのできる教員の養成や，解
剖学実習を実施する際のルール作りの
必要性などが示唆された。シンポジス
トからは，解剖学実習が生命に向き合
う職業としての自覚を学生に促す機会
となっていることが指摘され，現状で
は卒前教育の改善を急ぐのではなく，
卒後研修における解剖学実習を充実さ
せてはどうかとの提案もなされた。

●八木範彦大会長

第47回日本理学療法学術大会

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事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
☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850

「週刊医学界新聞」編集室



日ごろなんとなく行ってきた運動療法の疑問や理由が解剖学ですっきり解決！

運動器疾患の「なぜ？」がわかる臨床解剖学
なで肩だと胸郭出口症候群になるのはなぜ
か？　人工骨頭置換術後の疼痛はどうすれ
ば軽減できるのか？　本書は、PTならでは
の解剖学的視点から、日ごろ遭遇すること
の多い運動器疾患のメカニズムや痛みの原
因、運動療法の選択を症例にそって解説。
筋の起始位置がカギだったり、神経の絞扼
に思いがけない筋の拘縮が関係していた
り……。筋・神経の構造や働きを詳細に把
握することで、疾患の要因や治療法が自ず
から明らかになってくる。

編著 工藤慎太郎
国際医学技術専門学校理学療法学科

B5　頁232　2012年 定価4,830円（本体4,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01498-4]

人体を走る解剖列車
アナトミー・トレイン

に乗って、待筆の第2版

第2版アナトミー・トレイン［DVD付］第2版
徒手運動療法のための筋筋膜経線
Anatomy　Trains;　Myofascial　Meridians　for　Manual　and　Movement　Therapists,　2/e(with　DVD-ROM)

人体を走る「筋筋膜結合の経線」を鉄道モ
デルに見立て、姿勢・運動機能の制御、ひ
ずみによる機能障害の発生のしくみを解説
したトーマス・マイヤースの画期的なテキ
スト『アナトミー・トレイン』待望の第2
版。オールカラー、全面新訳、日本語吹替
えDVD付で、より見やすく、より読みや
すく、よりわかりやすくなって登場！　リ
ハビリテーションやボディーワークに携わ
るすべての人へ。

原著 トーマス　W.　マイヤース
訳　 板場英行

川田整形外科診療統括部長

　　 石井慎一郎
神奈川県立保健福祉大学リハビリテーション学科
理学療法学専攻准教授

A4　頁332　2012年 定価6,825円（本体6,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01558-5]

「医療債務」
という名の陥穽②
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診療請求額の巨大なばらつき

　2012年 4月，「虫垂炎」患者に請求
された診療費の「ばらつき」を調べた
論文（註 1）が発表され，全米メディ
アの注目を集めた。論文の筆頭著者は
カリフォルニア大学サンフランシスコ
校医学部救急医療部のレネー・シア医
師。対象は，2009年にカリフォルニ
ア州の病院に入院した「虫垂炎」患者
（年齢 18―59歳，入院日数 4日未満）

1万 9368人だった。シアらによると，
診療請求総額の中央値は 3万 3611ド
ル（約 270万円）と，日本からは想像
もできないほど高額だったのである
が，当地のメディアを驚かせたのは，
最低 1529ドル（約 12万円）から最高
18万 2955ドル（約 1460万円）まで
と差が出た，「ばらつき」の巨大さだ
った（註 2）。
　言うまでもなく，虫垂炎は「不測（＝
『自己責任』とは無縁）の病の代表」
である。無保険患者の場合，ある日突
然虫垂炎となった途端に，（中央値で）
3万 3611ドルの医療債務を抱えるこ
ととなるのであるが，「中央値」であ
ることを考えたとき，半数の患者は 3
万 3611ドルよりも高額（あるいは同
額）の請求を受けたのであるから，状
況は悲惨である。さらに，価格が患者
や病院によって大きくばらつき，どれ
だけの額を請求されるのか誰にもわか

らないという，まるで「ロシアン・ルー
レット」と変わらない仕組みでシステ
ムが動いているのだから患者はたまら
ない。虫垂炎になった途端に「莫大な」
医療債務を抱え，「クレジット・スコ
ア低下→家のローンの利率上昇→ロー
ンが支払えずホームレスに」と転落す
る事態も起こり得るのである。
　実際，医療の向上をめざす民間団体
として定評のある「コモンウェルス・
ファンド」が 2010年に行った調査（註
3）によると，「医療費支払いに際し，
困難を経験した」米国民（19―64歳）
は 7300万人（同年齢層の 40％）に達
した。しかも，2005年の調査で「困
難を経験した」国民は 5800万人だっ
たから，5年の間に 25％も増加した勘
定である。さらに「困難」の内訳をみ
たとき，「借金取り立て会社から督促
を受けた」ことがある国民は 3000万
人（2005年は 2200万人），「医療債務
を返済するために生活を切り詰めた」

国民は 3100万人（同じく 2400万人）
に上り，米国民が医療債務にあえぐ深
刻な実態は数字でも明らかとなってい
る。
　一方，医療債務にあえぐ国民が増え
ることは，病院等医療機関にとっては，
「未収金」が増えることを意味するの
だから，サービス供給側にとっても事
態は深刻である。当然のことながら，
「借金の取り立て」にこれまで以上に
励まなければならなくなっているのだ
が，最近，取り立ての苛酷さが「新た
な高み」に達して話題となった。

医療債権取り立て会社の急成長

　4月末，ミネソタ州検事局が医療債
権取り立て企業の大手「アクレティ
ブ・ヘルス」社を，違法な取り立て行
為を行っている疑いで捜査中であるこ
とが報じられたのである。同州検事局
によると，同社社員があたかも病院職
員であるかのように振る舞って救急外
来や分娩室受付に常駐，訪れた患者に
対して借金の取り立てを行っていると
いうのである。
　その際，「診てほしかったら，クレ
ジットカードを使うなどして，これま
での借金を返せ」と，患者に迫るので
あるが，連邦法は，「医療機関は救急
患者・分娩患者については支払い能力
の有無にかかわらず診療する義務があ

る」と定めており，診療拒否を盾にと
って債務返済を迫る行為は違法である
可能性が極めて濃厚なのである。
　アクレティブ・ヘルス社は，イリノ
イ州に本拠を置く医療債権取り立て企
業であるが，全米的に医療債務が急増
する状況が「追い風」となって，ここ
数年，急成長を遂げている。売り上げ
額が 2010年 6億 1000万ドル（約 490
億円）から 2011年 8億 3000万ドル（約
690億円）と増加した一方で，同期間
の利益も約 1300万ドル（約 10億円）
から 2900万ドル（約 23億円）へと急
増した。医療債権取り立て企業が「成
長企業」となり得る現実に，米国医療
の悲惨な状況が象徴されているのであ
る。 （この項おわり）

前回のあらすじ：米国では「クレジッ
ト・スコア」なる数字が個人の信用度
を計る指標として使われているが，こ
のスコアが低くなるとローン等に著し
く高い利率が適用されるため，貧困者
が一層貧する原因となっている。医療
債務が原因となってクレジット・スコ
アが低下する事例も多く，不測の病が
きっかけとなって貧困に陥ったり貧困
の度合いが悪化したりする国民が増え
ている。

　第108回日本精神神経学会が 5月 24―26日，札幌コンベンションセンター（札
幌市）他にて齋藤利和会長（札医大）のもと開催された。「新たなる連携と統
合――多様な精神医学・医療の展開を求めて」をテーマに掲げた今回は，注目
を集める発達障害やひきこもり関連の演題が多く設定され，疾患横断的な視点
から議論が展開された。

第108回日本精神神経学会開催

　パーソナリティ障害（Personality Dis-
order：PD）は，行動や考え方が周囲
になじまず，社会生活をスムーズに送
れない状態を指す。シンポジウム「パー
ソナリティ障害の臨床」（司会＝慈恵
医大・中山和彦氏，三田精神療法研究
所・牛島定信氏）では，近年医療者以
外からも高い関心を集める PDについ
て，臨床の視点からその概念をあらた
めて定義すべく，4人の演者が登壇した。

パーソナリティ障害を再定義

　まず牛島氏が，表出している精神・
身体症状だけでなく，背後にあるパー
ソナリティの問題に着目することが臨
床現場では必要と強調。双極 II型障害，
アスペルガー症候群との鑑別も含め，
臨床的に PDの概念を抽出する時期に
来ていると述べた。また，1980年，
DSM-IIIにより“自己愛的”で“第 3
者的視点に乏しい”境界性パーソナリ
ティ障害（BPD）の臨床像が明確に示
されたことを評価。ただし，時代の推
移とともに PDにも多様な類型がみら
れるようになり，現状の診断基準は古
典的に過ぎると指摘した。2013年改定

の DSM-5では，PDは 5類型（統合失
調症型・反社会性・境界性・回避性・
強迫性）が予定されているというが，
氏は，DSM-IVから引き続き“演技性”
の類型を残すことと，新たに循環気質
も加えることを提言した。
　川谷大治氏（川谷医院）は，治療成
績や社会適応の観点などから BPDを
「退行型」と「発達停滞型」の 2つに
分類し，前者は寛解後速やかに社会復
帰できるのに対し，後者は復帰が困難
と指摘。その理由として，恥や失敗を
恐れる心情とともに，「精神的な死」
を挙げた。「精神的な死」は，過剰睡
眠やだるさなど非定型うつ病に似た心
理的特徴，空虚・無気力など統合失調
症の陰性症状に似た精神的特徴に加
え，それらの打開策としての飲酒や喧
嘩など，双極 II型障害に通じる行動的
特徴を持つという。氏は，「精神的な死」
の克服こそが治療の要点だと述べた。
　BPDと双極性障害（BD）の関連につ
いては阿部隆明氏（自治医大）が口演。
氏は，DSM-IVに基づいた BPDの診断
基準と気分障害の諸症状との類似，お
よび BPD様の症状を呈するBDの増加
が，BDと BPDをめぐる議論を活発化

させていると
分析。こうし
た BDの増加
には，社会の
価値観の変化
や抗うつ薬の
広範な普及が
影響している
可能性も示唆
した。ただ本
来のBPDは，
情動不安定性という点で BDと共通す
るものの，双極スペクトラムに含まれ
る確たる論拠はないという。若年発症
の双極 II型障害や気分循環性気質な
ど，軽微な躁的因子を内包する病態で
BPD症状が出現しやすいとして，鑑別
に当たっては発達歴・生活史などに注
意を払うよう促した。
　最後に増子博文氏（福島医大）が，
成人の発達障害の視点から PDを論じ
た。同大整形外科とのリエゾン活動の
一環として，慢性腰痛などの患者に
PDのスクリーニングを行ったところ，
発達障害が高率で抽出されたという。
一方，成人の注意欠陥・多動性障害
（ADHD）のスクリーニングで意図せず

PDが高率で抽出された経験も披歴。
経過を追って複数の精神科医が行動観
察を行うことで，併存診断率も上がる
可能性を示した。さらに先行研究では，
アスペルガー症候群と，シゾイド・回
避性・強迫性 PDとの併存，ADHDと
BPDとの併存が主に報告されているこ
とを紹介した。

註 1：Hsia RY, et al. Health care as a "market 

good"?　:　Appendicitis as a case study. Arch 

Int Med. 2012　;　172（10）　:　818-9.

註 2：病院間のばらつきも大きく，非営利民
間病院と比べて営利病院の請求額が 16％高
かった一方で，公立病院の請求額は 37％低
く，利益を上げることを優先するか，あるい
は，公共のサービスを第一の目的とするかで，
患者に対する請求額が大きく異なることも示
された。
註 3：Collins SR et al. Help on the horizon　:　
How the recession has left millions of workers 

without health insurance, and how health re-

form will bring reliefーFindings from the com-

monwealth fund biennial health Insurance 

survey of 2010, March 16, 2011. 

●齋藤利和会長
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新薬・医療機器開発に不可欠な
臨床試験のガイドブック女って大変。

働くことと生きることのワークライフバランス考
澁谷 智子●編著

四六・頁266
定価1,890円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01484-7

評 者  永田 貴子
 国立精神・神経医療研究センター病院精神科

　私が勤務する司法病棟は，精神障害
のために重大な他害行為を起こした人
の治療と，安全な社会復帰を担う場所
である。「幻聴や妄想がつらくて，我
慢の限界を超えて（触
法行為を）やってしま
った」という人が多い
なか，「私がいなくなっ
てしまったら，残され
る家族が可愛そうだと
思って」と，妄想から憐
憫の情に至って，子ど
もや配偶者を傷つけて
しまった人がいる。実
は，後者のようなケー
スは，時代や国を超え
て女性（特に産後のう
つ病など）に多いこと
がわかっている。女性
に期待される子育て，
介護，家事などから生
じる葛藤は，妄想の世界にまで大きな
影響を及ぼす深いテーマなのだ。
　さて，本書の情熱的な真っ赤な地に，
大きな白い字で「女って大変。」と書
かれた表紙を見たとき，思わず「そう
そう！　男性のみなさんとは違って大
変なのよね」と思った。しかし，本書
は男性と真正面から対峙するような単
純な構図の本ではないのがよい。
　この本には，研究者，看護師，医師，
そして働く女性の先達としての神谷美
恵子を含む，十人の女性が登場する。
家事の援助に感謝や申し訳なさ，理不
尽さなど複雑な思いを持ちながらも第
一線で研究を続ける方。生死をさまよ
うような体験を機に，人生と母親の役
割をドライにとらえ直した方。結婚，
離婚，子どもの不登校などさまざまな
体験が，資格の取得や精神科看護領域
の仕事に立派に活きた方。家族の看
護・介護と仕事としての看護業務の両
立の葛藤をじっくり見つめた方もいれ
ば，そこから「弾けて」新たな生き方

の価値観をみつけた方もいる。皆さん，
書いているうちに思いが溢れて，当初
の予定の分量を大きく上回ったと伺っ
た。それだけに，笑いあり涙あり，読

んだ後は十編の珠玉の
映画を見た気分だった
（余談だが，私は，途
中数ページある四コマ
漫画で，母に「ごはん
よ」と言われただけで
キーっと怒っている思
春期の娘の絵がリアル
で大好きだ）。
　妻や母や娘として，
さらに一職業人として
こうありたいという理
想と，目の前の出来事
に翻弄され時間を費や
さざるを得ない現実と
の間に，「はぁ」とた
め息を漏らしてしまっ

た経験は誰にでもあるに違いない。私
も，治療者として冒頭の患者さんたち
に向き合いながら，老親を持つ一人娘
として，いまだ見ぬ結婚や出産の可能
性をどんな風に自分に位置づけると一
番しっくりくるのか模索している。そ
んなとき，常によりよい方向を求めて
努力してきた本書の十人の物語は，と
ても心強く感じられる。
　昔に比べ，家族や価値観の多様な在
り方が受容されるようになったぶん，
人生の責任は個人にあると思われる面
も大きくなった。「あなたが選んだ道
でしょ」と言われれば，自己責任の名
の下に女性の大変さを語ることばは失
われてしまいがちだ。だからこそ，ウー
マンリブ運動の起こった 70年，80年
代を超えた今，現代ならではの女性の
大変さ，私の人生を自分のことばで語
ってみよう，というのが本書である。
そこには，立場を超えてうなずける生
き生きとしたドラマが存在している。
　実生活で女性としてことばにできな
い思いを抱えている方，女性職場で働
く方，女性をまとめる管理者の方など，
さまざまな立場の方に読んでいただ
き，それぞれに感じたところを伝え合
っていただけたら幸いである。
［『精神医学』54巻 3号（2012年 3月号）掲載］
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認知症疾患治療ガイドライン2010
コンパクト版2012
日本神経学会●監修
「認知症疾患治療ガイドライン」作成合同委員会●編

A5・頁256
定価3,570円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01337-6

評 者  羽生 春夫
 東医大教授・老年病学

　現在のわが国における認知症患者は
65歳以上の老年人口の 8％，約 230万
人と推定されていたが，最近発表され
た厚労省研究班による疫学調査の中間
報告によれば，65歳
以上人口の 15％を既
に超え，推計患者数は
約 460万人にも達する
ことが明らかとなってきた。このうち
Alzheimer病が 300万人を超えるとい
う。さらに，20年後には患者数は倍
増するだろうといわれている。したが
って，認知症は老年者の最も common
な病気となり，今後は専門・非専門を
問わず，すべての臨床医が対応してい
かなければならないだろう。

　2002年に，日本神経学会が中心と
なり「痴呆疾患治療ガイドライン
2002」が公開された。それ以降今日に
至るまで，認知症領域においては，痴

呆から認知症という名
称の変更はもとより，
新たな発見や治療の進
歩がみられ，治療ガイ

ドラインの改訂が求められていた。そ
こで 2010年，日本精神神経学会，日
本認知症学会，日本老年精神医学会，
日本老年医学会，日本神経治療学会の
協力の下に，中島健二委員長（鳥取大
学教授・神経内科学）を中心に『認知
症疾患治療ガイドライン 2010』（通常
版）が作成され，さらに今回，その

日常の診療で手軽に活用
できるよう工夫された一冊

クリニカルクエスチョンにこたえる！
臨床試験ベーシックナビ
臨床試験を適正に行える医師養成のための協議会●編

A5・頁176
定価2,100円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01430-4

評 者  猿田 享男
 慶大名誉教授／医療研修推進財団理事長

　日本において新薬や医療機器の開発
の遅れが指摘されてから，かなりの年
月が経過した。厚生労働省，医療関係
者および企業の方々の努力にもかかわ
らず，いまだ思うよう
な成果がみられていな
い。文部科学省でも，
医科系大学や研究所の
最先端研究を少しでも早く実用化させ
るため，橋渡し研究の拠点を整備し，
新薬や新しい医療機器の開発支援に力
を入れている。このような動きを加速
させるために重要なことは，新薬や医
療機器の開発において欠かすことがで
きない臨床試験をもっと推進させるこ
とであり，それには医師，薬剤師，看
護師をはじめ臨床試験に携わる多くの
方々に臨床試験の重要性を理解しても
らう必要がある。
　臨床試験にはいろいろな種類があ
り，新薬や医療機器の開発ばかりでな
く，各診療領域において，診断や治療
に関する日本人のエビデンスを得るた
めの大規模臨床試験も重要な試験であ
り，その普及も強く求められている。
　このように，近年，臨床試験がます
ます重要となってきたことから，臨床
各領域の専門医たるものは，臨床試験
の基礎知識を有すべきとの理念の下，
わが国において適正に臨床試験（治験
を含む）を行える医師を養成する目的
で，臨床試験医師養成協議会（会長：
高久史麿氏）が 2010年 2月に設立さ
れた。その後，日本専門医制評価・認
定機構加盟 75学会の支援を得て，こ
の協議会として臨床試験を適正に実施
できる医師養成の一助とする方向でテ

キストの作成が求められた。そこで，
日本臨床薬理学会前理事長の小林真一
教授が中心となり，臨床薬理学に造詣
の深い先生方が力を合わせて刊行した

のが本書である。
　本書は，今後の医療
における臨床試験の重
要性を考慮し，医師や

医学生ばかりでなく，臨床試験に関与
するすべての方々に役立つように，大
変わかりやすくまとめられている。ま
ず，臨床試験とは何か，臨床試験の種
類やその実施の意義など，総論的な解
説に続いて，実際に臨床試験を実施し
ていく手順やその進め方について，臨
床薬理学に精通している先生方のこれ
までの経験に基づき，詳細に解説され
ている。すなわち，研究デザイン，研
究方法と研究対象者の選出法，試験期
間やエンドポイントの設定法，統計処
理，さらに試験の品質管理，臨床試験
に伴う医療事故やその補償についても
記載され，極めて有用なテキストにな
っている。さらに，臨床試験の実施手
順とともに，実施に際して知っておく
べき諸事項，例えば薬剤効果の個人
差・人種差，薬理ゲノミクス，薬事関
係の法的規制に関しても記載されてお
り，この一冊を読めば臨床試験に関す
るすべてが理解できる素晴らしいテキ
ストである。
　これからますます重要となる臨床試
験について，医師，薬剤師，看護師を
はじめ，医療職をめざす学生の方々に
もぜひ読んでいただき，日本で立派な
臨床試験を実施してもらいたい。

↗

女性の触法患者さんの
葛藤から見えるもの

最新の呼吸器外科手術のすべてをシンプルでわかりやすいイラストでビジュアライズ!!

呼吸器外科手術のすべて
著 白日高歩

福岡大学名誉教授／福西会病院院長

執筆協力 川原克信
飯塚市立病院胸部外科部長(副院長)／
前　大分大学教授・外科学

A4　頁424　2012年 定価26,250円（本体25,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00791-7]

基本手技から肺癌手術、各種良性疾患手術、
そしてVATS、肺移植まで、呼吸器外科領
域で行われる手術のすべてを網羅。初め
ての手術でもその手順とポイントをシミュ
レートできるよう、細かな手技をシンプル
なイラストとともに、わかりやすく懇切丁
寧に解説。ベテラン外科医の手術手技から、
よりよい手術のセンスを学びとるために好
適な1冊。

パルス波ECTを適切に行い、最大の治療効果を得るための臨床マニュアル

パルス波ECTハンドブック
Clinical　Manual　of　Electroconvulsive　Therapy

精神科診療に必須の治療法である電気けい
れん療法（ECT）は、世界標準のパルス
波治療器が普及しているが、十分な治療効
果を得るためには、麻酔、電気刺激、発作
後反応の段階で様々なパラメータを適切に
設定し評価することが必要である。本書は、
最新理論、装置と手順、様々なパラメータ
の設定・評価法を簡潔に記載した、米国の
最新テキストの全訳。ECTの最大の臨床
効果と安全性を追求する、すべての精神医
療関係者必携の書。

原著 Mankad　MV　et　al
監訳 本橋伸高

山梨大学大学院教授・精神神経医学

　　 上田　諭
日本医科大学講師・精神神経科

訳　 竹林　実
国立病院機構呉医療センター・
中国がんセンター精神科科長

　　 鈴木一正
松田会エバーグリーン病院

A5　頁224　2012年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01565-3]
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　32年前，旧金沢大学医療技術短期
大学部で奈良勲先生（金城大学学長，
広島大学名誉教授）と生田宗博先生（東
京工科大学教授・作業療法学）から運
動学の講義を受けてい
たとき，日本語で書か
れたテキストは『基礎
運動学』と『臨床運動
学』（ともに医歯薬出版
より刊行）」の 2冊のみ
であったと記憶してい
る。
　また，『カパンジー機
能運動学』（医歯薬出
版）は翻訳されておら
ず原書で講義を受け
た。今思い出しても，
運動学の講義にはまじ
めに取り組んだ学生で
はなかったが，両先生
が講義でご苦労なさっ
ていた記憶は残っている。
　しかしながら，今日は多くの出版社
から運動学の著書が出版されており，
毎年学生の教科書を選定する際にはあ
りがたい反面，戸惑うことが多い。こ
のことは日本における運動学の発展を
意味すると考えており，運動学を基礎
学問とする理学療法学あるいは作業療
法学にとっては非常に喜ばしいことで
ある。
　今回，『標準理学療法学・作業療法
学　専門基礎分野』からシリーズの一
環として『運動学』が出版された。個
人的には，以前より『運動学』のみが
出版されていなかった点が気になって
いた。また医学書院から『運動学』に
関する教科書が出版されてこなかった

最新の治療方針と，適切かつ
具体的な対処法を掲載

武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界60か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

協力 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp

続くソマリアの
人道危機

01:

るる

ぶ。ぶ。

協力 力協力協 国境なき医師団日本師医医きなな境国国 本本日団団
www.msf.or.jpwww jprf.ms.m

アのののアア ソマリアでは，20年に及ぶ内戦や干ばつによる食糧価
格の高騰，人道・医療援助の不足などにより栄養失調
が深刻化。多数の人びとが避難民・難民となり，庇護
を求めている。写真は，エチオピアのドロ・アド難民
キャンプで栄養治療を受けるソマリア難民の子ども。
このような活動を支える寄付が喫緊に求められている。

《標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野》
運動学
奈良 勲，鎌倉 矩子●シリーズ監修
伊東 元，高橋 正明●編

B5・頁328
定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00020-8

評 者  濱岸 利夫
 中部学院大講師・理学療法学

ことも意外であった。
　内容としては，従来からの多くの類
書においてほとんどみられてこなかっ
た顔面筋の運動について，第 4章で

個々の筋肉についての
収縮時の表情が図で記
述されており，表情筋
収縮時の理解が得やす
いと思われる。さらに
近年，重要性が認識さ
れてきている嚥下・咀
嚼については多くの記
載があり，運動学的な
視点より詳細に記述し
てある点は注目に値す
る。理学療法学あるい
は作業療法学を学ぶ学
生には，必須の知識と
なってきている証しで
あろう。
　また，筆者が長く臨

床活動にかかわってきた小児領域に関
しては，第 7章で子どもの図を多く取
り入れてあり，運動発達については初
年時の学生でも視覚的に理解し，学び
やすくなっていると思われる。加えて
随所に Advanced Studiesという記述が
されており，学生だけではなく臨床の
第一線で活躍するセラピストの皆さま
にも参考になると考えられる。
　最後に，シリーズのファンにとって，
本書の発行は長く待ち望んだことであ
ろう。また，大学や専門学校など，教
育機関の図書館においては全巻取りそ
ろえることが可能になり，理学療法学・
作業療法学関連のさらなる図書の充実
に寄与すると信じている。シリーズ全
巻の刊行をあらためてお祝いしたい。

《Ladies Medicine Today》
更年期・老年期外来ベストプラクティス
誰もが知りたい104例の治療指針
神崎 秀陽●編

B5・頁408
定価8,925円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01533-2

評 者  堂地 勉
 鹿児島大教授・産科婦人科学

　最近の医学・医療の進歩は，更年期
を契機として，あるいは更年期周辺で
さまざまな身体の急激な変化や疾患が
発生することを明らかにしている。し
かも，その機能的な，
あるいは器質的な変化
は，加齢よりもエスト
ロゲンの減少が大きな
要因になっていることをも明確にし
た。一方，女性が社会に進出し，それ
が当然のことになった現在では，更年
期や更年期周辺に発生するさまざまな
身体の変化・変調にどのように対応す
るかが，重要な課題としてクローズア
ップされている。このような状況の中
で，健康であるということは，個人そ
れぞれの QOLを追及することのみな
らず，社会的にも非常に重要な意味を
持っているといえよう。
　また，更年期は更年期障害のみなら
ず，特に閉経以降は高血圧，糖尿病，
脂質異常症，骨粗鬆症，脳血管障害，
認知症などの発生率が上昇してくるこ
とが明らかになっており，婦人科疾患
のみならず，内科疾患，整形外科疾患，
精神科疾患などもある程度念頭に置い
た治療戦略が必要になってくる。しか
し，多忙を極める産婦人科医にとって，
他科疾患をじっくり勉強する時間がな
いことも事実である。また，婦人科疾
患であっても，日進月歩する薬剤や治
療に関しては，自分の専門分野でなけ
れば常に最新の知識を持っておくこと
は困難である。さらに，当世の情報化
社会にあって健康に関する情報は氾濫
しており，一般人のみならず医療関係
者においても混乱しかねない状況にあ
る。
　本書はこれらの点を踏まえ，更年期
および老年期女性の診療の際に，迷っ
てしまうであろう，あるいは，ためら

ってしまうであろう治療法や対処法に
ついて，それぞれの分野におけるエキ
スパートによる最新の治療方針と適切
かつ具体的な対処法が記載されている。

　網羅されている内容
は，婦人科疾患から泌
尿器科疾患，内科疾患，
精神科疾患および整形

外科疾患など多岐にわたり，焦点を絞
った Q&A方式になっている。また，
設問にキーワードを付したり，「ここ
がポイント」という項目をつくるなど，
読者の理解を助けるように工夫が凝ら
されている。忙しい読者であれば，「こ
こがポイント」を読むだけでもその項
目の重要点が理解でき，かつ最新の知
見や治療法が入手できるようになって
いる。
　特に多くの読者が知りたいと思われ
るホルモン補充療法に関しては，最新
の知見に基づくアドバイスが項目別に
数多く記載されており，診療の際に大
いに役立つものと考えられる。また，
その情報は，そのまま患者さんへの適
切なアドバイスにもなり，患者との信
頼関係が深まることで治療成績が向上
することが期待できる。さらに，他科
疾患に関しても，最新の情報のみなら
ず，産婦人科医として必要最低限必要
な情報が項目ごとにコンパクトにまと
められており，日常診療の助けとなる
ことは間違いないであろう。
　このような実践的で，最新情報を満
載した書はあまり見たことがなく，読
了後，この上ない良書であると実感し
た次第である。更年期および老年期外
来担当医，女性外来担当医やオフィス
開業医，また中高年以降の疾患に興味
のある医師にとっては，ぜひとも手元
に置きたい書（バイブル）であると確
信する。

コンパクト版が発刊された。
　今回のガイドラインにおいては，認
知症の定義や疫学に始まり，診断，治
療の原則，経過，予防などの総論に続
いて，軽度認知障害からAlzheimer病，
血管性認知症，Lewy小体型認知症，
前頭側頭型認知症，進行性核上性麻痺，
大脳皮質基底核変性症，Huntington病，
プリオン病の各疾患の診断や治療がク
リニカル・クエスチョン（CQ）を用
いた形式で記述されている。本書は，
通常版をより短縮，簡便化するために
若干の CQの統合や CQ表現が簡略化
されるとともに，共通する記載を統一
するなどの工夫が施されている。
　一方，2011年には Alzheimer病や軽
度認知障害の診断基準が示され，この
文献を追加記載するとともに，せん妄
の CQが加わり，わが国でも昨年から

使用できるようになった新たな Al-
zheimer病治療薬の特徴や治療アルゴ
リズムも記載されるなど，通常版より
さらに最新の情報も加えられている。
　コンパクト版も通常版同様，evidence―
based medicine（EBM）の考え方に基
づいて作成されている上，CQ形式で
読みやすく構成されており，何よりも
簡潔な記載内容となっている。診療の
最中に，分厚い成書を調べたり，論文
を検索することは現実的に困難である
が，本書は，一般医師が日常の診療で
手軽に活用できるよう工夫されてお
り，診察室の机の上に置いていただけ
れば，必要に応じて参照できる。最新
の情報をハンディにまとめた本書は，
急速に増加している認知症患者の診療
に大いに役立つことと思う。

↘

理学療法学・作業療法学を
学ぶ者に必須の知識を記述

ⒸSamuel Hauenstein Swan
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