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〈ジェネラリストBOOKS〉
高齢者診療の極意
木村琢磨
A5　頁296　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05027-2］

がん診療レジデントマニュアル
（第9版）
編集　国立がん研究センター内科レジデント
B6変型　頁664　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04976-4］

皮膚血管炎
（第2版）
川名誠司、陳　科榮
B5　頁504　定価：18,700円[本体17,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04779-1］

まるごとアトピー
アトピー性皮膚炎の病態から最新薬剤，
患者コミュニケーションまで
編集　大塚篤司
A5　頁344　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04978-8］

リウマチ病診療ビジュアル
テキスト

（第3版）
上野征夫
A4　頁528　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04169-0］

末梢神経障害
解剖生理から診断，治療，リハビリテーション
まで
編集　神田　隆
B5　頁520　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04939-9］

有水晶体眼内レンズ手術　
動画付
編集　神谷和孝、清水公也
B5　頁252　定価：19,800円[本体18,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05056-2］

公衆衛生の緊急事態に
まちの医療者が知っておきたい
リスクコミュニケーション
蝦名玲子
A5　頁280　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05086-9］

体内時計の研究
本間研一、本間さと
B5　頁384　定価：15,400円[本体14,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04930-6］

標準小児科学
（第9版）
監修　原　寿郎
編集　高橋孝雄、細井　創、齋藤昭彦
B5　頁788　定価：9,680円[本体8,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04781-4］

プロメテウス解剖学 
コア アトラス

（第4版）
原著　 Anne Gilroy、Brian McPherson、 

Jamie Wikenheiser
監訳　坂井建雄
訳　市村浩一郎・澤井　直
A4変型　頁784　定価：10,450円[本体9,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04858-3］

脳卒中の下肢装具
病態に対応した装具の選択法
（第4版）
渡邉英夫、平山史朗、藤﨑拡憲
A5　頁216　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05033-3］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分
野〉
病理学

（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
監修　横井豊治
編集　村雲芳樹、佐藤康晴
B5　頁328　定価：5,060円[本体4,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04986-3］

〈標準理学療法学　専門分野〉
地域理学療法学

（第5版）
シリーズ監修　奈良　勲
監修　牧田光代
編集　金谷さとみ、原田和宏
B5　頁304　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05007-4］

OT国家試験専門問題　
でるもん・でたもん　
一問一答‼
編集　「標準理学療法学・作業療法学」編集室
四六判　頁456　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04996-2］

ネウボラから学ぶ
児童虐待防止メソッド
編集　横山美江
B5　頁192　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05045-6］

これから看護を学ぶ学生のための
理科・計算・国語・社会の
復習ワークブック＆ドリル
西沢いづみ、有本淳一
B5　頁168　定価：1,540円[本体1,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05024-1］
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木村　今日は，私が最も尊敬する医師
の 1人である川越先生と対談できると
聞いて，先生をはじめ 4人の先生方に
よって 1994年に上梓された書籍『初
期プライマリケア研修』（医学書院）
を持参しました。学生時代，この本を
読み込んで勉強したものです。
川越　懐かしいですね。当時運営して
いた「若手医師の会」で主催する講演
会の演者を打診するために故・日野原
重明先生の下を訪れた際，「今，こん
な原稿を書いてるんですが……」とお
見せしたところ，「君たち，ぜひこれ
を出版しなさい」と背中を押してくだ
さったのです。トントン拍子に話が進
み，そのまま監修を引き受けていただ
いた経緯があります。卒前教育では具
体的に教わらないものの，臨床研修中
に必要と感じた患者対応の基本につい
ての整理を試みたもので，上梓時はま
だ卒後 3年目でした。

治療方針全体のかじ取りを担う 
「主治医」の必要性

木村　同書においては，「主治医」に
関する言及が特に印象的でした。「さ
まざまな身体各部の診療の求めに応
じ，適時医療機関の紹介を行い，広い
範囲の健康，医療の相談に乗る力量」
が主治医には求められると紹介されて
いましたね。
川越　はい。われわれ執筆陣は，そう
した主治医の能力を有した医師の養成
をめざして書籍を出版しました。木村
先生にその思いが伝わっていてよかっ
たです。
　ただし，30年の時を経て専門分化
がさらに進み，当時より「主治医」の
存在が一層曖昧になっています。「眼
科の主治医」「内科の主治医」のよう
な表現もあり，複数の専門分野の担当
医を持つ患者は多いです。
木村　おっしゃる通りです。その患者

の疾患に専門的・重点的にかかわる専
門分野の担当医は，言うなれば「専門分
野の主治医」でしょうか。そうした専門
分野の主治医は増える一方で，先ほど紹
介した定義のような「全体のかじ取りを
担う主治医」が不在になりがちですね。
川越　けれども，全体のかじ取りを担
う主治医としての“かかりつけ医”が
存在し，専門分野の主治医と一見連携
しているように見えても，トラブルに
つながってしまったケースもありま
す。糖尿病性腎症の重症化リスクを有
する患者が腎臓専門医に紹介された
ケースにおいて，HbA1cが 10％（速
やかに治療を見直す等の対応が望まし
く，インスリン治療の導入や入院精査
を含め検討すべき値）を超えていたこ
とが，後から判明したという事例を聞
きました。かかりつけ医も腎臓専門医
も，「糖尿病は自分でフォローする必
要はない」と考えてしまったようです。
　患者が腎臓病，糖尿病，その他の併
存疾患など多疾病を併存しており，複
数の医師，医療機関を受診していたた
め，役割分担や相互の情報共有，方針
統一が図られておらず，双方の行き違
いが生じたのでしょう。
木村　1人の患者を複数の医師で診療
する際には，各々の役割を明確にした
上で連携する必要があるのですね。
川越　ええ。例に挙げたような状況を

防ぐために，かねて「二人主治医制」 1）

を提唱してきました。複数の主治医の
間で情報が分断されることもあるため
に，全体の主治医と専門の主治医の双
方が，互いの仕事の内容を理解しなが
ら有機的な連動をしていくことが重要
でしょう。
木村　同感です。複数の疾患や障害を
抱える患者が増加している日本の疾病
構造においては，患者にとって物理
的・心理的にアクセスしやすい診療所
や中小病院の医師が全体の主治医を担
い，専門分野の主治医と適切に連携し
ていくことが求められるはずです
（図・2面）。地域差などもあると思い
ますが，全体のかじ取りを担う主治医
は，継続して患者の治療方針に責任を
持ち続け，通院が困難な状況では在宅
医療（訪問診療）を提供できると理想
的でしょう。

高齢者診療に特有の難しさ

川越　高齢になればなるほど，木村先

（2面につづく）

●次週休刊のお知らせ
次週，10月 10日付の本紙は休刊とさせてい
ただきます。次回，3489号は 10月 17日付
となりますのでご了承ください。
 （「週刊医学界新聞」編集室）

　高齢者診療の本質を「患者やその周辺の人々からの情報に基づいて，複雑に
絡み合った問題を解きほぐしていくこと」と語るのは，このたび『高齢者診療
の極意』（医学書院）を上梓する木村琢磨氏。高齢化率が年々高まる日本にお
いて，ますます増大していくと考えられる高齢者診療の需要に今後どう対応し
ていくべきか。「主治医としての在り方」をキーワードに，木村氏が師と仰ぐ
川越正平氏との対話が展開された。

対
談

木村 琢磨氏
埼玉医科大学 総合診療内科 教授/

HAPPINESS館クリニック

川越 正平氏
あおぞら診療所 理事長・院長

切れ目ない医療を高齢者に

■［対談］切れ目ない医療を高齢者に（川越
正平，木村琢磨）	 1 ― 2 面

■［寄稿］AYA世代のがん患者が在宅で療
養するために必要な支援とは（住谷智恵
子）	 3 面

■［FAQ］知っておきたい半側空間無視へ
のアプローチ（菅原光晴）	 4 面

■［寄稿］あなたも見逃している！？　“隠れ
貧血”（岡田定）	 5 面

■［連載］睡眠外来の診察室から/［視点］
「予防」の視点が拓く，企業における作業
療法の可能性（元廣惇）	 6 面
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知症を発症したことでコミュニケーシ
ョンにそもそも限界がある場合など，
問診をしても患者本人から正確な情報
を得られるとは限りませんね。
木村　そのような場合に，川越先生は
どうアプローチするのでしょうか。
川越　当然ですが，まずはご本人から
の情報収集に努めます。例えば自院以
外に整形外科に通院していると話され
たら，そこでどのような治療を受けて
いるのかを聞きます。この際，十分な
情報を得られなかったと判断すれば，
「薬の処方理由や病状について次回の
受診時に教えてください」と，同席す
る家族にお願いすることもあります。
まさに木村先生が指摘した「第三者を
意識する必要性」と言えるでしょう。
木村　患者本人から得る情報だけでは
診断できないからこそ，患者の周辺か
らの情報を丁寧に拾い上げる必要があ
るはずですよね。やはり高齢者診療の
本質は，患者やその周辺の人々からの
情報に基づいて，複雑に絡み合った問
題を解きほぐしていくことだと考えま
す。

医療機関を超えた連動は 
地域の基盤作りから

木村　高齢者を取り巻く複合的な問題
を解決するには，患者・家族だけでな
く多職種の存在も欠かせません。特に
全体のかじ取りを担う主治医には，臨
機応変に対応するために多職種から得
られる情報を統合したり，医療チーム
全体をマネジメントしたりする力が求
められるでしょう。
　川越先生の施設では，診療に必要な
情報を拾い上げるため，多職種と連携
しながら独自に取り組まれる地域包括
ケア外来があると聞きました。概要を
教えていただけますか。 
川越　地域包括診療料の算定要件を満
たす多疾病併存患者に対して，在宅医
療ノウハウを基に多職種が関与する外

来です。診察前に看護師が生活の視点
に基づく情報〔食事・排泄・睡眠・身体
活動・IADL（Instrumental Activities of 
Daily Living）・社会参加など〕を収集
します。また，受診のたびに分割して
各種測定〔身体測定，基本チェックリ
スト，簡易身体測定，転倒リスク評価，
MMSE（Mini-Mental State Examination）
など〕を実施します。看護師だけでな
く，予約外来枠にリハビリ専門職，管
理栄養士，歯科衛生士，社会福祉士を
回替わりで配置し，各専門領域に関す
るアセスメントも行います。
木村　歯科衛生士も在籍されているの
ですね。
川越　はい。歯科を標榜していない医
療機関に歯科衛生士が勤務しているの
は全国的にも極めて珍しいと思います
が，歯科は食や栄養に深くかかわる重
要領域です。歯科衛生士が歯科医療機
関との連携のハブ機能まで担ってお
り，医科と歯科の協働もスムーズです。
木村　素晴らしいですね。歯周病など
の口腔問題の有病率は著しく高いもの
の多くの医師が対応に苦慮しており，
歯科領域の専門職と適切に連携してい
くことは患者さんにとっても非常に有
益です。一方で，課題はその連携方法
でしょう。同一施設内で訪問歯科の依
頼や連携体制が完結する施設は多くな
いはずです。
川越　個々の医療機関で全てのケアを
カバーするのは不可能に近いでしょ
う。では，そうした不足部分をどう補
うべきか。私は「地域」というくくり
で対策を考えるべきだと考えています。
木村　それはどういうことでしょう。
川越　地域を 1つの大きな病院として
とらえるのです。当院が位置する千葉
県松戸市では，2018年度に管理栄養
士や歯科衛生士などの専門職が所属す
る在宅医療・介護連携支援センター
を，市の財源で松戸市医師会内に設立
しました。所属する各専門職は，医師
会の会員医療機関からの依頼に応じ

生の指摘したような多疾患を併存した
患者の割合は高まります。超高齢社会
の日本において，全体のかじ取りを担
う主治医の存在が今後ますます必要に
なると考えられる一方で，一般的に高
齢者診療の難易度は高いとされます。
近々，高齢者診療に関連した書籍を木
村先生が出版されると伺いました。こ
こまで指摘してきたような問題意識に
端を発して筆を執られたのでしょうか。
木村　はい。川越先生たちが出版され
た『初期プライマリケア研修』では診
療科を問わずに対応に苦心するケース
を取り上げておられましたが，「高齢
者診療」の場に絞った書籍『高齢者診
療の極意』を今回刊行します。
川越　先生は高齢者診療の特徴をどう
分析されていますか。
木村　大きく2つあると考えています。
1つは，症状が漠然としていたり，表
現が独特だったりと，卒前教育の中で
症候学として学んできたような既存の
医学的症状に当てはまりにくい愁訴が
多いということ。もう 1つは，患者の
ご家族や診療に携わる多職種，連携す
る他の医療機関など，患者以外の第三
者を意識する必要があることです。こ
れらの対応の難しさは『初期プライマ
リケア研修』の中でも触れられていま
すよね。約 30年も前から対策を検討
されていたことに尊敬の念を抱きます。
川越　ありがとうございます。確かに
高齢者診療においては，自身の身体状
態をうまく言語化できない場合や，認

（1面よりつづく）

●参考文献
1）川越正平，他．がん患者の安心を紡ぐ二人
主治医制．週刊医学界新聞 3240号．2017．

て，単回にはなりますがアセスメント
を担当し，医師の専門外である栄養や
口腔について診療に役立つ助言を行い
ます。また，センター所属の専門職た
ちは，医師会所属の医療機関から出向
しており，地域連携の相談支援の即戦
力として活躍してくれます。センター
での活動で得た障害分野や子ども分野
など幅広い分野に関する経験を専門職
が持ち帰ることにより，医療の質向上
にもつながっていると感じています。
木村　すなわち連携拠点となる基盤が
あれば，個々の医療機関で全てのケア
をカバーするための専門職を必ずしも
雇用する必要はないということですね。
川越　ええ。単一医療機関で連携体制
の完結をめざす必要はないですし，現
実的でもありません。当センターの場
合，介護保険や一般財源など市の財源
を原資としていることから，依頼元の
医療機関に利用料が発生しないことも
特徴と言えます。これからさらに増大
するであろう複雑な高齢者診療の需要
に対応していくには，このように発想
から変えていく方法が有力かつ現実的
だと思います。地域で一体となって医
療提供をする体制を築くことで，シナ
ジー効果が生まれ，より医療の質を高
めることにもつながるはずです。
木村　同様の取り組みが他の自治体で
も広まっていく可能性はありますか。
川越　厚生労働省「第 8次医療計画等
に関する検討会」の在宅医療ワーキン
ググループにおいて，「在宅医療に必
要な連携を担う拠点」の位置付けが議
論されるようになりました。全国で切
れ目ない医療の実装がなされることを
期待したいと思います。

＊
木村　切れ目ない医療を高齢者に提供
するためには，まず治療方針全体のか
じ取りを担う「主治医」が存在する必
要性があり，その“点”が二人主治医
制などの専門医との連携によって“線”
となる必要があること。さらに，地域
における多職種の連携拠点が機能して
“面”となることが，さまざまな高齢
者診療の需要に対応することの鍵であ
ることを実感しました。本日はありが
とうございました。 （了）

＜出席者＞
●かわごえ・しょうへい氏
1991年東京医歯大卒。虎
の門病院内科レジデント，同
院血液内科医員を経て，99
年に医師 3人のグループ診
療の形態で在宅医療を中心
に行うあおぞら診療所を，千
葉県松戸市に開設。2004年より現職。22
年 6月より松戸市医師会会長を務める。日本
在宅医療連合学会副代表理事。

●きむら・たくま氏
1997年東邦大卒。国立東
京第二病院（現・国立病院東
京医療センター），国立病院
機構東埼玉病院，三重県立
一志病院を経て，2014年北
里大医学部総合診療医学准
教授，18年同大医学部地域総合医療学教授。
19年より現職。著書に『高齢者診療の極意』
（医学書院）など。

専門分野の
主治医A

専門分野の
主治医B

専門分野の
主治医C

全体の主治医

●図　  二人主治医制のイメージ（『高齢者診療の極意』188頁より転載）
物理的・心理的にアクセスしやすい診療所や中小病院の医師が「全体のかじ取りを担う主
治医」を担いつつ，必要に応じて「専門分野の主治医」と適切に連携する。
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　2000年 4月の介護保険制度の開始
後，2006年 4月から特定疾病に「がん」
が追加されたことにより，40歳以上
のがん患者は本来 65歳以上でないと
利用できない公的介護保険サービスを
受けながらの在宅療養が可能となりま
した。一方，医療費助成や日常生活用
具給付を利用可能な小児慢性特定疾病
医療費助成制度の新規申請は 18歳未
満が対象となっています。すなわち両
者のはざまに位置する，思春期・40
歳未満の若年成人を指す AYA（Adoles-
cent and Young Adult）世代のがん患者
の在宅療養を支援する制度は整ってい
ない状況です。本来，AYA世代のが
ん患者も含め，その方にとって必要な
医療や相談支援が切れ目なく提供され
るべきです。
　今回，AYA世代を対象に福祉用具
貸与や訪問介護の利用料を助成する先
進的な自治体の実態調査と，当院の位
置する千葉県松戸市における AYA世
代の在宅療養支援の実態調査を行いま
した。以下にその内容を紹介します。

先進的な自治体の取り組みと
在宅療養需要の実態

◆独自の支援を行う自治体の実態調査
　全国 47都道府県，20政令指定都市，
772市における公表情報を調査したと
ころ，AYA世代に対する“先進的”な
独自の事業が実施されていたのは 20
自治体（19地域）でした（表 1，2021
年 5月末日時点）。これらほとんどの
自治体に共通する中核的な支援内容
は，介護保険サービスにも存在する「福
祉用具貸与・購入」「訪問入浴」「訪問
介護」であり，「助成額」はサービス
利用料の 9割相当，「支給限度額」は 5～
8万円／月とする自治体が大半です。
　他の県や市町村には介護保険に相当
するサービスが存在しない中，独自の
事業としてこれらの支援内容が存在し
ていること自体が素晴らしいといえま
す。「ケアマネジメント」も給付対象と
なると，主治医や訪問看護師が担うこと
が想定されるサービス事業所の選定・
調整等を，介護保険における介護支援
専門員に委託できます。支払い方法に
関しては，委任払いのほうが立替の負
担がなく，より使いやすいでしょう。
◆ 松戸市における在宅療養支援実績の実
態調査
　全国に先進的な自治体がある一方，
実際に AYA世代のがん患者は在宅療
養において，どのようなサービスを求
めているのか。当院の位置する人口約
50万の松戸市における在宅療養支援
実績について，地区医師会と訪問看護
連絡協議会を対象に調査を行ったとこ

●すみや・ちえこ氏
2012年慶大卒。内科全般および総合診療の
研鑽を積み，血液内科勤務を経て血液専門医
を取得。20年 4月より現職。在宅医療を中
心とした臨床のほか，高齢や障害，児童など，
世代や領域を問わず地域課題への対応に取り
組んでいる。
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寄 稿

AYA世代のがん患者が
在宅で療養するために必要な支援とは

ろ，2016～ 20年に在宅療養の提供実
績が把握できた（在宅療養期間中央
値：63日）のは 10人でした（表 2，
居住していた 20～ 39歳のがんによる
死亡は統計上 49人）。
　表 2に目を通すと，未成年の子を育
てながら，介護者が配偶者のみである
ダブルケア状態の方，福祉用具や訪問
看護を自費で利用している方をはじ
め，経済的な理由から訪問看護・訪問
薬剤指導の利用を手控えしている方が
いることがわかります。つまり，経済

面や介護面の負担を抱えながら介護
サービスを自費や利用可能な医療サー
ビスで代替していた実態があるのです。
◆今後のさらなる調査の必要性
　表 1に示した“先進的”な自治体に
おける事業内容や，松戸市における在
宅療養の実態（表 2）から，福祉用具
の貸与および購入・清潔ケア・身体介
護サービスを中核とした，ケアマネジ
メント給付も含む在宅療養支援につい
て，事業化のニーズが存在すると考え
られます。ただし，松戸市における実

住谷 智恵子　あおぞら診療所／松戸市在宅医療・介護連携支援センター
態把握だけでは，そもそも経済面や介
護面の負担で在宅療養を希望できなか
った患者や，在宅療養という選択肢を
想起できなかった，あるいは提示され
なかった患者は含まれておらず，AYA
世代のがん患者全てのニーズは反映し
きれていないと予想されます。今後，
がん治療中の患者における在宅療養支
援の網羅的なニーズに関する調査が必
要でしょう。

地域全体で連携し， 
がん患者の在宅療養支援を

　がん患者に必要な医療や相談支援は
多岐にわたることから，一つの医療機
関のみで対応することは困難であり，
病院と地域が協力して地域全体でがん
患者を支援する連携体制を構築してい
くことが求められています。そうした
状況に鑑み，厚労省に設置された緩和
ケア推進検討会では地域緩和ケアの提
供体制について議論され，拠点病院や
診療所等の関係施設間の連携・調整を
行う「地域緩和ケア連携調整員」の育
成が推奨されるに至っています 1）。ま
た 2022年 8月に「がん診療連携拠点
病院等の整備に関する指針」 2）が改訂
され，がん診療連携拠点病院の指定要
件として「緩和ケアチームが地域の医
療機関や在宅療養支援診療所等から定
期的に連絡・相談を受ける体制を確保
し，必要に応じて助言等を行っている
こと」が明記されました。裏を返せば，
入院中のがん患者が在宅療養を希望し
た場合や，通院中の患者に在宅療養支
援が必要だと把握した時点で，地域の
相談支援機関（註）に支援や助言を求
め，患者が居住する地域の資源につな
ぐことができる体制の構築が期待され
ます。そのためには，病院の医療従事
者が在宅療養支援という選択肢につい
て認識を深めることが第一歩です。そ
して，今回のがん診療連携拠点病院の
指定要件の見直しを地域全体の連携体
制構築のチャンスととらえ，地域側も
支援を提供できる相談体制を整えてい
くことが望まれます。AYA世代がん
患者の在宅療養を支援する事業が全国
に広がり，療養場所の選択肢が広がる
ことを期待します。

●表 2　松戸市で在宅療養の提供実績が把握できた AYA世代がん患者 10人の実態

基本情報 在宅療養の状況 転帰医療面 介護面
年
齢
性
別

原
発
部
位

介
護
を
要
し
た

期
間
（
日
）

未
成
年
の
子
の

有
無

介
護
者

障
害
者
手
帳

通
院
あ
り

医
療
用
麻
薬

輸
液
ポ
ン
プ

在
宅
酸
素

訪
問
看
護

訪
問
薬
剤

身
体
介
護

清
潔
ケ
ア

紙
お
む
つ

福
祉
用
具
の
貸

与
・
購
入

死
亡
場
所

26 F 胃 28 両親・妹 ③ 自宅
30 M 虫垂 7 両親 内部障害 自宅
39 F 乳腺 13 母 ① ⑦ 病院

38 F 乳腺 134
配偶者

（ダブルケア）
自宅

38 F 子宮頸部 52
配偶者

（ダブルケア）
① ② 病院

36 F 子宮頸部 73 両親・兄 ④ 自宅
33 F 卵巣 194 母・姉 自宅

36 M 脳 53
義母・
配偶者

申請中に
死亡

② ⑤ ⑥ 自宅

36 M 脳 91
配偶者

（ダブルケア）
肢体
不自由

自宅

37 F 脳 206
両親・

配偶者・妹
自宅

①定期通院に必要な介護タクシーを自費で利用，②③経済的理由による訪問看護・訪問薬剤指導
の利用手控えがあった，④自費で訪問入浴サービスを利用，⑤市の地域生活支援事業による訪問
入浴サービスを利用，⑥障害者支援事業より貸与，⑦特殊寝台が必要であったが調整前に入院。

●表 1　AYA世代を対象とする自治体独自の在宅療養支援事業（2021年 5月時点）
主なサービス内容と助成額 その他のサービス内容 支払い方法

福祉用具貸与 訪問
入浴

訪問
介護

助成割合
住宅
改修

意見書
ケアマネ
ジメント

移送費 委任払い可貸与 購入

県
単
独

茨城県 〇 〇 5割 償還払い
和歌山県 〇 〇 〇 〇

9割
支給限度額は
5万～8万／月
が大半

償還払い
佐賀県 〇 〇 〇 〇 償還払い

県
と
市
町
村
の
協
働

兵庫県 〇 〇 〇 償還払い
鹿児島県 〇 〇 〇 〇 〇 〇
（鹿児島市） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇
静岡県 〇 〇 〇 〇 〇
愛媛県 〇 〇 〇 〇 〇

福岡県 〇 〇 〇 〇
久留米市のみ

〇
指
定
都
市

横浜市 〇 〇 〇 〇 償還払い
名古屋市 〇 〇 〇 〇 〇 償還払い
さいたま市 〇 〇 〇 〇 〇 償還払い

市
単
独

浦安市 〇 〇 〇 〇 ○ 償還払い
山口市 〇 〇 〇 〇
岸和田市 〇 〇 〇
宇部市 〇 〇 〇 〇 〇
鎌倉市 〇 〇 〇 〇 償還払い
和泉市 〇 〇 〇 償還払い
宇都宮市 〇 〇 〇 〇 〇
甲府市 〇 〇 〇 〇 5割 〇 償還払い

他の県や市町村 介護保険に相当するサービスは存在しない

・意見書：事業対象者であることを医師等の第三者が証明する意見書の作成にかかる手数料を補助。
・ ケアマネジメント：心身の状況等に応じたサービス計画の作成やサービス事業者・市町村との連絡
調整等の業務に対する報酬を補助している。

註：在宅医療・介護連携推進事業を原資とする
在宅医療・介護連携支援センターを設置する
地域は増えています



　半側空間無視は臨床場面において頻回
に遭遇する症状で，日常生活の自立や社
会復帰を妨げる大きな阻害因子です。し
かし，多くの先生方のたゆまぬ努力と研
究を費やしても，そのメカニズムや治療
法などにはいまだ不明な部分が多くあり
ます。そこで今回は，半側空間無視のさ
まざまな疑問について現時点での知見を
もとに解説します。

FAQ

1
半側空間無視が疑われる患者さん
に対して，どのような点に着目し
て観察を行うべきですか。

　日常生活上で現れる半側空間無視
は，ある場面で無視症状が認められな
くても，別な場面では認められるなど
一様でありません。しかし半側空間無
視が疑われる患者さんには，共通した
行動特性が観察されます。基本となる
観察ポイントとして，①視線および眼
球運動，②頭部の動き，③姿勢，④患
肢への配慮，⑤注意・集中力，⑥行動
観察の 6つが挙げられます。以下，そ
れぞれの具体例を紹介していきます。
　患者さんの視線は，常に右側へ偏位
したままであったり，普段は注意散漫で
あるにもかかわらず，ある行動を行うと
右側に偏位しやすくなったりします。頭
部の動きでは，左側を向くことが少ない
のが特徴です。重度の場合には常に右
側ばかり向いています。左側からの声掛
けでは，頭部を左側へ動かそうとしま
すが，その範囲は狭い場合が多いです。
　姿勢では，車椅子に座っていても左
側へ崩れていることが多く，安定した
姿勢を保てないばかりか，姿勢の崩れ
に気付かず修正しようとしません。ま
た麻痺した左上下肢に対して無頓着
で，車椅子から左上肢が落ちていても
配慮しないという状況がみられる上，
訓練を行っていても集中できず，右側
の刺激に対して容易に注意が奪われた
り，作業を行っていても次第に右側に
偏った活動になったりします。

	  Answer…半側空間無視が疑
われる場合には，①視線および眼球運動，
②頭部の動き，③姿勢，④患肢への配慮，
⑤注意・集中力，⑥行動観察の6つを重
点的に観察しましょう。重症度によって
差はありますが，共通した行動特性が観
察されます。

FAQ

2
半側空間無視患者さんの右空間は
正常なのでしょうか。

　一般的に健常者の左半球は右空間の
みの注意を担っているのに対し，右半
球は右空間と左空間の注意を担ってい
ます 1）。つまり右半球は，左空間への
注意を 100％担っていることに加え，
右空間への注意も一部担っているので
す。そのため右半球に損傷が生じると，
左空間の半側空間無視に加えて，右空
間には注意障害が生じます（図 1）。
右空間の注意障害は常に現れるのでは
なく，日常生活上，注意散漫となりや
すい環境であったり，作業課題が複雑
になったり，急いで行動しようとした
りするほど表面化しやすくなります。
　具体的には，複数の視覚情報の中か
ら目的としたものを選択できない選択
性注意障害，課題に対して集中して取
り組めない持続性注意障害，右側の無
関係な刺激に対して注意を奪われやす
くなる受動的注意の亢進，作業を遂行
する際にゆっくり丁寧に行うことがで
きない pacingの障害，右空間の標的
刺激を何度も探索してしまう空間性
ワーキングメモリの障害が挙げられま
す。これらの障害により患者さんは，
右空間において見落としや粗雑さを認
めることになります。また，半側空間
無視が改善しても日常生活で注意障害
が問題となることは少なくありません。
	  Answer…半側空間無視患者の右
空間は正常とは言えません。半側空間無
視は左空間を無視することに加えて，右
空間には注意障害を生じます。半側空間
無視が改善しても，日常生活で注意障害
が問題となることが多いです。 

FAQ

3
病識を高めるための工夫について
教えてください。

　患者さんのほとんどは，半側空間無
視の存在に気付いていません。そのた
め病識を高めるには，症状に対して気
付きを与えることが必要です。Cros-
sonは，気付きを与える方法として自
己の障害への気付き（self-awareness）
を 3つの階層に分類し（図 2），段階
に応じた対応が必要であると述べてい
ます 2）。
　第 1段階は知的気付き（intellectual 
awareness）です。自己の障害に気付
いていない患者さんに対して，「あな
たには半側空間無視があります！」と
伝えても，到底受け入れられるもので
はありません。そこで，半側空間無視
とはどのような症状かを知ってもらう
必要があります。「脳卒中になって右
脳が障害されると，左手足の麻痺に加
えて，左側の注意が疎かになることが
あります。その症状があると，例えば
車椅子に乗り移る際，左側にあるブ
レーキをかけ忘れることがあるので
す」というように，一般論として症状
を理解してもらえるよう促します。
　第 2段階は，体験的気付き（emergent 
awareness）です。半側空間無視があ
ると頭では理解しても，日常生活場面
になると忘れてしまう患者さんはよく
経験します。そうした患者さんには，
実生活上で生じた障害をフィードバッ
クする必要があります。例えば，移乗
の際に左側のブレーキをかけ忘れた場
合に，「今，左のブレーキかけ忘れま
したね。これが半側空間無視ですよ」
と，見落としが生じたタイミングで説
明します。ただし，説明の仕方を誤る
と信頼関係を損ねる可能性があるた
め，患者さんの個性に合わせたフィー
ドバックが重要です。
　第 3段階は，予測的気付き（anticipa-
tory awareness）です。例えば，車椅子
からベッドへ移乗する際に，「左側の
ブレーキをかけ忘れやすいから頭や目
を動かして確認しよう」といった半側
空間無視による障害の予測と対処でき
る自覚を持つことです。予測的気付き

に至るには，結果を予測し，その予測
をもとに取るべき行動を自ら立案しな
ければならないものの，これらのプロ
セスはハードルが高く，経験上，ほと
んどの患者さんはこの段階に到達でき
ません。「頭や目を左側に動かすと見
落としが少なくなりますよ」など，具
体的な対処法を第三者から提案する必
要があります。
　このように患者さんの半側空間無視
に対する気付きの状態によりますが，
段階を踏んで対応すると良いでしょう。
	  Answer…病識を高めるには，自
己の障害に対して気付きを与えることが
必要です。気付きの状態に合わせて段階
的に対応すると良いでしょう。

もう
一言

近年，半側空間無視の構成要素
として，方向性注意や複数の刺
激への右方偏位，選択性注意の

低下などに加えて，それを支える持続
性注意や空間性ワーキングメモリの低
下なども関与することが報告 3）されて
います。左側に注意を向けるアプロー
チを実施してもうまくいかない場合，
半側空間無視を構成する要素のどこに
障害があるかを明らかにして対処する
ことで，適切なアプローチにつながる
のではないでしょうか。

体験的気付き

予測的気付き

知的気付き

気付いていない

気
付
き
の
深
ま
り

●図 2　  Crossonの気付きの階層性（文献
2をもとに作成）

今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 菅原 光晴 

清伸会ふじの温泉病院リハビリテーション課／
作業療法士

知っておきたい
半側空間無視へのアプローチ 

すがわら・みつはる氏／1988年岩手リハビリテーショ
ン学院を卒業後，慈恵医大付属第三病院リハビリテー
ション科へ入職。2002年より現職。同年には国際医
療福祉大大学院修士課程，05年には同大大学院博士課
程を修了。編著に『臨床で使える半側空間無視への実
践的アプローチ』（医学書院）。
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●図 1　  左右半球の注意空間の役割
▲：右半球による注意，▼：左半球による注意。
a： 健常者。左空間への注意は右半球が 100％担っているのに対し，右空間は左半球と右半球が
補い合いながら 100％の注意を担っている。

b： 半側空間無視患者。右半球損傷が生じると，左空間の半側空間無視に加えて，右空間の注意
障害が生じる。

右半球の注意

a. 健常者 b. 半側空間無視患者

半側空間無視 注意障害
右半球の注意

＋
左半球の注意

左空間 左空間 右空間右空間



　突然ですが，クイズです。46歳女
性が「いつも何となく体がだるい」，
と訴え，人間ドックの検査結果を持参
して受診しました 1）。あなたはどう対
応しますか。

●引用文献・URL
1）岡田定．内科医の私と患者さんの物語――
血液診療のサイエンスとアート．医学書院；
2021．pp58︲61．
2）厚労省．平成 21年 国民健康・栄養調査
報告．2011．

3）日本鉄バイオサイエンス学会治療指針作
成委員会（編）．鉄剤の適正使用による貧血
治療指針 改訂（第 3版）．響文社；2015．
4）Blood. 2011.［PMID：21705493］
5）B M C  P syc h i a t r y. 2 0 2 0 .［P M I D：
32393355］
6）岡田定．鉄欠乏性貧血の治療指針．日内
会誌．2010；99（6）：1220︲5．

●参考文献
・岡田定．日本女性の 1000万人以上が隠れ
貧血！？　ヘモグロビン正常値でも疲れやす
く息切れがあれば血液検査を．2016．

●おかだ・さだむ氏
1981年大阪医大卒。聖
路加国際病院血液内科
部長，内科統括部長，
人間ドック科部長を歴
任。2020年より現職。
著書に『誰も教えてく
れなかった血算の読み
方・考え方』『内科医の私と患者さんの物
語――血液診療のサイエンスとアート』（い
ずれも医学書院），『どんな薬よりも効果のあ
る治療法』（主婦の友社）。

WBC 6800／μL，Hb 13.9 g／dL，
MCV 82.7 fL，PLT 38.3万／μL，
フェリチン 9.1 ng／mL（基準値4.0～64.2 
ng／mL）

　これは典型的な“隠れ貧血”です。
放置してはいけません。本稿では，「隠
れ貧血とは何か」「患者はどれほどい
るのか」「鉄剤は有効なのか」「見逃さ
れやすい 3つの理由」についてお伝え
いたします。

隠れ貧血とは何か

　隠れ貧血とは潜在性鉄欠乏症，潜在
性鉄欠乏性貧血，鉄欠乏性貧血予備軍
などとも言われ，ヘモグロビン（Hb）
値は正常であるものの，体内の貯蔵鉄
の量を反映するフェリチン値が低下し
ている状態を指します。私はこの状態
を，「非貧血性低フェリチン血症」と
造語で呼んでいます。
　貧血は，一般的に Hbが成人男性で
13　g／dL以下，成人女性で 12　g／dL以
下の状態を指します。ですが Hbが基
準値内でも体内に貯蔵している鉄が減
ると，鉄欠乏性貧血と同じような症状
が出現するのです。そして鉄欠乏にな
ると，「貯蔵鉄の減少（フェリチンの
低下）→血清鉄の減少→貧血（Hbの
低下）」の順に進行します。したがって，
貧血と診断されなくてもフェリチンが
低下していれば，適切な対処が必要で
す。
　それでは，体内の貯蔵鉄が減少する
と，Hbが正常範囲内であっても全身
倦怠感や精神症状を生じるのはなぜで
しょうか。それは，体内での鉄の役割
が，赤血球の構成だけではないからで
す。鉄は筋肉に存在するミオグロビン
の成分にもなり，鉄欠乏があると筋力
低下や疲労感を生じます。またさまざ
まな酵素の活性化や酵素の構成，コ
ラーゲン合成，エネルギー産生，神経
伝達にもかかわり，セロトニンやドー
パミンが生合成される際の補酵素とし
ても働きます。

患者はどれほどいるのか

　2009年度の厚生労働省の国民健康・
栄養調査によると，フェリチンが 15　ng／ 
mL未満の鉄欠乏性貧血と隠れ貧血を
合わせると，その頻度は日本人女性の
約 23％（1400万人）にも上ると推定

されます。20～40歳代女性では実に
約 48％が隠れ貧血です 2）。日本は世界
有数の鉄欠乏大国であり，諸外国と比
較した調査によると，他の先進国での
鉄欠乏の頻度は 20％以下ですが，日
本人女性はなんと 49.9％となっていま
す 3）。
　日本人女性に鉄欠乏が多い理由は，
食生活以外にも国家的な対策不足が考
えられます。欧米を中心とした 50か
国以上では，国民の鉄不足を国家的な
問題と考え，小麦粉にあらかじめ鉄が
添加されるなど鉄補給対策がなされて
います。一方，日本ではそのような取
り組みは行われていません。

鉄剤は有効なのか

　それでは，有症状の隠れ貧血の患者
さんに鉄剤は有効でしょうか。答えは
YESです。貧血がなくても隠れ貧血
（フェリチンが 15　ng／mL以下）がみ
られれば，鉄剤の使用で全身倦怠感が
改善すると報告されています 4）。また，
鉄剤を使用すると，全身倦怠感や労作
時息切れだけでなく，不安やうつも改
善するという報告もあります 5）。
　冒頭の 46歳女性も，鉄剤の服用に
より倦怠感がなくなりました。数値を
見ると，Hbは 13.9　g／dLであり貧血
はありません。MCVも 82.7　fL（基準
値：80～100）で正球性です。フェリ
チンは当院の基準値内ですが，9.1　ng／
mLと低めでした。隠れ貧血と診断し，
クエン酸第一鉄ナトリウム（フェロミ
ア ®）50　mg／日を開始したところ，1
か月後に Hb 14.1　g／dL，フェリチン
19.7　ng／mL， 4か月後には Hb 15.6　g／
dL，フェリチン 41.2　ng／mLとなり，
全身倦怠感は完全に消失しました。ご
本人から「鉄剤を始めてから，頭がす
っきりするようになりました。こんな
にも違うものとは思いませんでした」
と感謝されました。

見逃されやすい 3つの理由

◆隠れ貧血の症状が非特異的なため
　第 1の理由は，症状が比較的軽度で
非特異的だからです。隠れ貧血の主な
症状は，疲れやすい，労作時の息切れ，
気持ちが落ち着かないなどです。これ
は鉄欠乏性貧血でもみられる症状です
が，女性特有の不定愁訴として片付け
られがちです。
　また，隠れ貧血の症状はゆっくりと
慢性的に進行するため，「年のせいだ
から仕方ない」「女性特有の症状だか
らこんなもの」と放置されることが少
なくありません。

◆ 各施設の女性のフェリチンの基準値が
正しくないため
　第 2の理由は，各施設の女性のフェ
リチンの基準値が正しくないことが挙
げられます。多くの施設でのフェリチ
ンの基準値は，女性4～64　ng／mL前後，
男性 19～261　ng／mL前後であり，女
性は男性と比べ低く設定されていま
す。しかし，日本鉄バイオサイエンス
学会によるフェリチンの基準値は男女
とも 25～250　ng／mL であり，12～25　
ng／mLは貯蔵鉄の減少，12　ng／mL以
下は貯蔵鉄の枯渇としています 3）。
　女性のフェリチンの基準値が低く設
定されている理由は，フェリチンの基
準値を決める母集団に鉄欠乏性貧血や
隠れ貧血の女性が多く含まれているか
らだと思われます。あなたの施設で女性
のフェリチンの基準値が 4～64　ng／mL
前後であれば，フェリチンが 10　ng／mL
（貯蔵鉄の枯渇）の患者さんを診ても，
「問題なし」と判断してしまうのでは
ないでしょうか。
◆医療者の知識が不足しているため
　第 3の理由には，医療者の知識が不
足していることが挙げられます。貧血
症状があっても Hbが正常であれば，
患者さんが「いつも何となくだるい」
と訴えても，経過観察にとどめる医師
は多いのではないでしょうか。もし，
隠れ貧血が疑われる患者さんに遭遇し
たら，血算だけでなくフェリチンも測
り，フェリチン値は施設の基準値では
なく学会の基準値で評価してほしいの
です。
　加えて，隠れ貧血の治療において鉄
剤を上手に使うのが意外に難しいとい
うのも，見逃されやすい原因の一つだ
と考えます。隠れ貧血治療の鉄剤とし
ては，フェロミア ®がよく使われます。
ただし，患者さんが鉄剤を服用するの
をあきらめてしまう場合が少なくあり
ません。フェロミア ®の悪心，嘔吐，
腹痛などの副作用により飲めない場合
があるからです。そのような場合は，
小児用シロップの溶性ピロリン酸第二
鉄（インクレミン ®）10　mL／日やフェ

ロミア顆粒 ®20　mg／日を使うのがおす
すめです 6）。経験上，ほとんどの場合
で経口投与を継続できます。

＊
　隠れ貧血はまだ実態がよくわかって
はいませんが，女性にとって重大な健
康問題であることが，ようやく注目さ
れるようになりました。
　「日本人女性の 2割以上（月経のあ
る女性では 4割以上）が，鉄欠乏性貧
血か隠れ貧血で苦しんでいる」という
現状を知っていただきたいと思いま
す。鉄剤を使用することで，もっと元
気になる隠れ貧血の女性があなたの身
近にもいます。しかし，多くは放置さ
れたままなのです。
　本稿がきっかけになって，人知れず
隠れ貧血でつらい思いをしている女性
を救っていただければ幸いです。
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岡田 定 医療法人社団 平静の会　西崎クリニック院長

あなたも見逃している！？　“隠れ貧血”
■ ■

■ ■
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　一般企業での膝痛・腰痛などによる
生産性低下や休業は，本邦の産業衛生
上の大きな課題の一つである。その経
済損失は，腰痛のみでも年間おおよそ
3兆円に及ぶとの試算が報告されてい
る 1）。仕事起因の「痛み」は労働者の
主観的なものであるため，我慢するこ
とでやり過ごす心理や，企業・業界文
化により潜在化しやすい健康課題であ
ると言える。
◆ 専門的視点から「職業病」の改善を促
す取り組み
　島根県のヘルスケアベンチャーであ
る株式会社 Canvasは，産・官・学・
金（金融）機関との「地域共創」によ
る連携体制を構築し，仕事起因の痛み
の問題を「職業病」として解釈し，作
業療法の専門的視点からコミュニティ
マネジメントを行い，企業全体に中核
原因の理解を促すことでこの課題に挑
んでいる（ ）。
具体的な内容として，①作業療法士の
専門である「人―作業―環境」の観点
から，仕事中に生じる職業病の分析を
行う（写真）。②職員に対する講義・
ワークショップなどを通じて職業病へ
の従業員の認識を変え，互いに支え合
える文化を企業内に創造する。そして，
③会社とともに中長期的な衛生管理の
ビジョンを構築していく，という新た
な健康経営の選択肢を提供する健康経
営支援サービス「しあえる」を開発し
実用化している。契約数は，2021年 3
月のサービス開始から 22年 8月時点
で約 20企業まで増加し，現在も製造
業・建設業・林業・保育業・デスク
ワーク主体の業種などさまざまな業態
でサービス導入を行っている。

　サービス導入の効果として，島根県
内の企業では導入前後 3か月の比較か
ら，林業で 230万円，建設業で 140.9
万円，オフィスワーカーで 109万円の
労働生産損失額（1日の労働生産額を
1万円と仮定した場合）の減少を認め
ている。現在，医師（産業医）・作業
療法士・理学療法士などの医療職や，
島根大，日医大，スウェーデン・ルン
ド大など，国内外の研究者をはじめ，
全国 200人以上の多職種メンバーによ
る領域横断的な職業病対策チームをオ
ンラインサロンを活用して構築し，
サービス開発を進めている。このよう
に作業療法士が専門性を生かし，企業
とともに痛みの一次予防を行う例は他
にはない。
　今後は各市場での効果と研究による
エビデンスを基に，まず島根県の多様
な業態の中小企業に当サービスを本格
導入し，労働生産損失の減少や休職・
退職の予防を図りつつ，研究データを
蓄積する。さらに DXなどを通じた事
業開発を進め，島根県での事業モデル
をより多くの県外地域で提供できる体
制を数年で構築する見通しである。
◆ 作業療法士の企業での予防医療参画へ
の期待
　作業療法士は，医療従事者の中でも
特に対象者の「暮らし」「仕事」「人生
の物語」「価値観」「文化背景」などの
「人間らしさに根ざした領域」におけ
る強みを持っていると私は考えてい
る。この強みは医療・保健・介護領域
ではもちろんのこと，弊社のように一
般社会とより接続した形で発揮される
ことで，今までにない社会問題を発見，
解決し得る可能性があると感じる。こ
れから，作業療法士が予防医療の領域
でさまざまな研究開発・社会実装を進
めていくことに期待している。

「予防」の視点が拓く，企業
における作業療法の可能性

元廣 惇　株式会社Canvas 代表取締役

●もとひろ・あつし氏／博士（医学），認定作
業療法士。医療機関での臨床業務，作業療法
士養成課程の学科長を経て，2021年 3月に
株式会社 Canvasを共同創業。 現在は同社代
表取締役を務めながら，島根大研究・学術情
報本部地域包括ケア教育研究センター客員研
究員として経営および研究開発，全事業の運
営統括を行っている。

●写真　  金属加工業での従業員と作業療
法士のかかわり

健康支援サービス「しあえる」では作業療法
士が企業の現場に赴き，痛みの原因となる動
作や環境を観察し分析する。ワークショップ
後には介入効果の検証まで行い，企業ごとに
適した職業病の改善策を提案している。   

医学書院 IDの
登録はお済みですか？ 医学書院 ID 登録

最新の医学界新聞がメルマガで届きます

「睡眠」はまだまだ謎だらけ。
患者さんから受ける一言に
睡眠医学の専門家が答えます。

国立精神・神経医療研究センター病院
臨床検査部睡眠障害検査室医長

松井健太郎

睡眠外来の
診察室から
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　タイトルにある通り，甘い物の話をしようと思ったが，なんだか筆が進
まない。はた，と気づいた。普段，お菓子をあまり食べないのである。
　甘い物は大好き。しかし日常的に食べるのには忌避感がある。せっかく
なら特別感を感じたい。例えば先日奥さんとデートした帰りにミルクレー
プをいただいたが，とても幸せだった。旅先でのご当地ソフトクリームも
一興だ。あるいは論文投稿を終えて余韻に浸りながら売店で買ったビスコ
を片手にコーヒーを飲む，なんてのも良い。
　どうして普段はお菓子を食べたくないのか。どうも予防線を張っている
ようだ。毎日のように食べては感動が薄れるだろう。さらに言えば，連日
食べた後の「そこまで美味しくないのでは？」という悟り状態，賢者モー
ドが怖いのかもしれない。
　そういえば，友人からもらってうまい棒を初めて食べた小学 1年生の
私は非常に感動し，ある時遠足のおやつをうまい棒で揃え，何本もむさぼ
り食べたところ，突然むなしくなってしまった。飽きてしまったのである。
　魔法が解ける瞬間ほど悲しいことはない。輝く駄菓子界のアイドルが目
の前にいるのに，なんだかもう受け付けない。むなしい。これはトラウマ
である。私は「マックのポテトをお腹いっぱい食べる」という子どもの頃
の夢が果たせないままでいる。
　薬理学的な表現をするならば，ジャンクフードの美味しさは「耐性がで
きやすい」のである。やはり幸せの最大値を上げるのであれば，美味しさ
を忘れたころに摂取するのがいいんじゃないだろうか。アイドルであれば
元・モーニング娘。の辻ちゃんのようにずっと成功し続けていてほしい。
「寝ぼけて甘い物を食べる。翌朝は食べたことを覚えてない」
　というわけで私はお菓子を依存性物質みたいに認識していることがわか
ってきたのだが，これらを就寝後，寝ぼけて食べてしまう疾患がある。睡
眠関連摂食障害という。夜中に寝ぼけながら室内を徘徊し，甘い物等を食
べるわけだが，食べたことを翌朝思い出せない。「朝起きると居間のテー
ブルに菓子パンの袋が散乱していて，すごく胃もたれしているが，食べた
こと自体は全く覚えていない」なんてことになるのが典型例である。自力
では摂食行動を抑えられないので，患者は深く悩むことになる。
　睡眠関連摂食障害に関するこれまでの知見は，下記の 2論文に詳しい
（Psychiatry Clin Neurosci. 2015［PMID：25495278］，Neurotherapeutics. 
2021［PMID：33527254］）。基本的に炭水化物を中心とした高カロリー
食を摂取するが，寝ぼけているので，生肉を食べる，即席麺をそのままか
じるといった，本来起こり得ない行動が見られることもある。患者は必ず
しも肥満体型とは限らないが，御し難い摂食行動のため体重が増えてしま
う人もいる。耐糖能異常もコントロールできなくなる。虫歯にもなりやす
い。
　睡眠関連摂食障害は，睡眠時遊行症（いわゆる夢遊病）の類縁疾患であ
る。したがって，①ノンレム睡眠からの覚醒への移行障害（適切に目覚め
られない）に，②睡眠中の頻繁な覚醒刺激が重なることで生じると考えら
れている。①に対しては，慢性的な睡眠不足，アルコール摂取や睡眠薬使
用が影響するので，生活指導が必須である。②に対しては睡眠時無呼吸症
候群やレストレスレッグス症候群といった睡眠障害から二次的に生じる可
能性を念頭に置き，適切な鑑別が重要となる。また③心理的ストレスも睡
眠関連摂食障害のトリガーとなる。
　小児期に生じやすい睡眠時遊行症と異なり，睡眠関連摂食障害の多くは
成人以降に発症し，かつ十数年の慢性の経過をたどるとされている。薬物
療法として抗てんかん薬であるトピラマートや抗うつ薬等を使用する（い
ずれも適用外使用）が，治療の打率を上げるにはやはり摂食行動の誘引の
十分な洗い出しが大事だと思う。私は前述の理由から自宅に甘い物をあま
り置いていないので，心理的に十分寄り添えないかもしれないが，ご紹介
いただけたら気合いを入れて診察させていただく所存である。
　ちなみに，私が普段ジャンクフードを食べない理由がもう一つあって，
体調を崩してしまうのである。国家試験に向けた勉強中，眠くならないか
らと，昼食は全てオレオにしていたら数日で風邪を引いた。宅配ピザは大
好きだが，食べると必ず翌日お腹を下す。
　健太郎ちゃんの「健」は健康の「健」……。これは母から授けられた呪
いなのであった。

第7話 「寝ぼけて甘い物を食べる。
翌朝は食べたことを覚えてない」



2022年10月3日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3488号　　（7）

書 評 　 新 刊 案 内

外科医のための局所解剖学序説　第2版
佐々木 克典●著

A4・頁368
定価：14,300円（本体13,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04626-8

評 者  森 博隆
 福島県立医大・血液内科学

　著者の佐々木克典先生に教わってい
た学生の頃，膝を叩きながら本書の初
版を読んだ。解剖の質感が伝わる語り
口に加えて，初版にも第 2版にもその
序文に，人体を深く理
解するにはカギになる
構造があり，それはち
ょうど幾何学の補助線
を引くことで難しい問
題がたちまち解決する
感覚に似ている，と書
いてある通りであった
からだ。その考えを「第
I章 頸部」から早速実
感できる。特に筋・神
経・血管と入り組んだ
構造を鰓原性囊腫とい
う奇形を補助線とし
て，鮮やかに解き明か
されているところは必
読である。
　「第 II章 胸部」は本書で最もページ
数を割いて，解剖の基本を丁寧に説明
している。初めて先生の解剖学入門の
講義を受けたことを思い出した。どの
章も体表解剖から始まるが，この章の
体表解剖は他の章より長く，しかしラ
ンドマークは胸骨だけで重要な脈管の
走行と心臓の構造とを関連付けてい
る。それはちょうど優れた臨床医が患
者の些細な仕草を一見して病気を診断
しているようで，熟知しているとはこ
のことを言うのだろう。心臓・肺の解
剖は読むのに体力が要るが，どの節よ
りも多彩な Figureを見ながら一つひ
とつ理解して読み終われば，それらの
構造を手に取るように理解できる。学
問に王道はないのだと言われているよ
うだが，その王道は決して無味乾燥な

道ではなく，他の解剖学書にはないよ
うな視点からの景色が見えて面白い。
　「第 III章 腹部」では，第 II章の 9
節から続くように，主に横断解剖が行

われている。各横断面
でのランドマークから
始まり，細部の構造ま
で一つひとつ発生学・
生理学の知識も応用し
体系的に積み重ねて，
1つの横断面を完成さ
せていく。その読後感
は数学の証明を読んで
最後に理解できたとき
の爽快感に似ていると
ころがある。
　「第 IV 章 骨盤部」
は常に膜層構造の解釈
で進んでいく。この膜
層構造からの理解とい
うのは本書の一つの特

徴であるが，この章ではそれが基調と
なって進んでいく。複雑な構造物が
次々に姿を現し，まさに快刀乱麻を断
つ勢いであろう。そういえば先生の講
義はいつもリズムがよく，眠たくなら
なかった。「第 V章 鼠径部，下肢」も
同様に膜層構造で解き明かされている。
　私が最も好きなパートは，「タイム
クリップ」という外科医列伝である。
この列伝は有名な術式の背後にある，
その術式を編み出した外科医の人間味
あるドラマに満ちており，外科医だけ
でなく，多くの医師・研究者人生の補
助線になるだろう。それが書けるのも，
著者が教育者・指導者として長年，学
生を思い，その成長を見守ってきたこ
とに他ならないからだと思う。
　この書評を依頼されたとき，血液内

解剖と人生の補助線

科の私は大変恐縮した。しかし，最新
の術式を熟知した外科医の同胞と私の
ような異分野の視点から，新たな補助
線を見つけ，第 3版を先生と改訂する
夢がある。この書評がその始まりであ

臨床整形超音波学
笹原 潤，宮武 和馬●編

B5・頁392
定価：7,920円（本体7,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04691-6

評 者  山田 宏
 和歌山医大教授・整形外科学

　いつの時代も，世の中を変えるのは
若者である。
　運動器超音波を用いて新しい時代の
幕を開こうとする若手医師たちの気概
が，まさに衝撃波のよ
うに伝わってくるのが
本書である。
　通読した古参の医師
の中には，「これは下
手をすると，自分は時
代遅れになってしまう
かもわからない」とい
う得体の知れない恐怖
心に駆られてしまう方
が多くおられるかもし
れない。なぜなら，こ
れから彼らが世に広め
ようとする新しい運動
器診療には，既存の治
療体系には存在しない
革新的な診断・評価・
治療に関するさまざまな技法が，珠玉
のごとくちりばめられているからであ
る。
　ここでは，その一つであるハイドロ
リリースを紹介したい。この手法は，
痛みの原因となっている筋膜や神経周
囲の結合組織へ超音波ガイド下に薬液
を注入し除痛を図るとともに，癒着を
剝がし滑走を良くすることで可動域制
限の改善効果も同時に期待するもので
ある。実際に治療を受けた患者さんの
中には，即時的に劇的な治療効果を示
す例も少なくない。今までどこに行っ

ても満足する治療を受けることができ
なかった患者さんたちが示す望外の喜
びと，施術を行ってくれた医師に対す
る感謝の気持ちを体感できることは，

まさに医師冥利に尽き
ると言っても過言では
ないであろう。
　このような貴重な体
験を共有し，医療維新
となる運動器診療の変
革を推し進めなければ
患者さんたちにとって
明るい未来は来ないと
信じて，運動器超音波
の普及・啓発活動の輪
を中心となって広げて
きたのが，SMAP（So-
nography for MSK Acti-
vating Project）の若手
医師たちである。本書
には，彼らが日常診療

で悩み，迷い，自問自答するとともに
信頼する仲間たちと議論を重ねてきた
内容が確かに詰まっている。ゆえに，
これから運動器超音波を用いた最新医
療という未知の世界に一歩踏み出そう
とする全くの初心者にも，必ずや心強
い味方となって道標の役割を果たして
くれるであろう。
　彼らが，序文で「本書は，運動器超
音波のバイブルとなる」と自負してい
るが，その正当性を運動器診療の未来
が必ずや証明することになるであろう
ことを私は確信している。

ると思い，先生の研究室に出入りして
いた門下生として（といっても私は勉
強する机とお菓子をいただいていただ
けであったが），僭越ながら書かせて
いただいた。
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