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尾藤　『決められない患者たち』は，
どのような経緯で翻訳することになっ
たのですか。
堀内　そもそもの出合いは，原著者
Jerome Groopman氏の前作に当たる
『How Doctors Think』だったんです。
留学中に書店で偶然手にとったのです
が，医師の視点で意思決定を描いた本
書が「面白い，これはいい本だ！」と。
そこでなぜか「絶対に日本の人たちに
も知らしめなければ」という使命感に
も似た気持ちに駆られ，その勢いで日
本のいくつかの出版社に掛け合いまし
た。でも，その時点ですでにある出版
社からの刊行が予定されており（美沢
惠子訳，『医者は現場でどう考えるか』，
石風社，2011年 10月発行），「自分の
言葉で伝えたい」という思いを実現す
ることはできませんでした。
尾藤　その後，今回翻訳した『Your 

Medical Mind――How to decide what is 

right for you』に出合ったと。
堀内　ええ。前書と視座が変わって，
普段は意識することが難しい患者側の
視点から意思決定を考察する本書に
も，心惹かれるものがありました。患
者にとって最良の医療を提供するには
どのようにかかわるべきか。そのヒン
トとなる考えが，一人ひとりの患者の

エピソードのなかで示されていると感
じ，本書もぜひ多くの方々に知ってほ
しいと思ったのです。

揺らぐことができない医師

尾藤　すごくいい邦題だと思いまし
た。原書のタイトルを生かすとなれば，
“How to decide what is right for you”を
直訳した「あなたにとってよいことの
決め方」になるのでしょうか。でも，
私もたぶん「決められない患者たち」
というタイトルにしたいと思う気がす
るんです。
堀内　うれしいです。実は賛否両論あ
るようなのですが（笑）。
尾藤　逆説的な表現なので，字面を真
っ直ぐに受け止めてしまうと抵抗感を
抱くのかもしれません。ただ，本書は，
「あなたにとってよいことの決め方」
自体が，実はあまり描かれていないで
すよね。
堀内　ええ。「こうしなさい」という
唯一絶対の解が提示されるわけではな
いんです。
尾藤　むしろ患者が意思決定の場面で
生じる戸惑いや迷い，悩みという，“も
やもや感”“揺らぎ”がとても丁寧に，
そしてリアリティをもって描かれてい

ます。患者ごとに異なる利益と不利益
のとらえ方，周囲との複雑な関係性の
なかで決められていく，あるいは決め
られなくなっていく過程など，意思決
定がクールに行われるものではないこ
とが，あえて“混沌”とした形のまま
提示されていると感じました。
　こうした書き方ができたのは，著者
が“揺らぎ”を無視しがちな医師に対
する疑念を持っているからこそではな
いかと思ったんです。
堀内　「揺らぎを無視しがちな医師に
対する疑念」というのは？
尾藤　医師が“正しい”としているこ
とに対し，「本当に“正しい”のだろ
うか」と批判的・内省的に考える意識，
と換言できるかもしれません。
　医師の世界では「医学的に合理的か
否か」が優先すべき考え方となってお
り，その枠組みから逃れることがなか
なかできません。一つの事実に対する
認識・解釈の仕方，そこに見いだす価
値観などに揺らぎが生じにくいので
す。そのため，医学的に合理的なもの
が「100人中 100人の患者にとっても
正しいもの」と考えがちで，凝り固ま
った対応をしてしまう。
堀内　しかし，患者によって考え方や
事実のとらえ方は当然異なりますよね。

尾藤　ええ，臨床現場において揺らぎ
を無視することはできません。後悔の
ない意思決定を支援するためには，や
はり医師も患者一人ひとりとともに考
え，ともに困り，ともに揺らぐ過程を
歩むことが必要です。

専門家は，意思決定に
かかわらずにはいられない

堀内　ともに揺らぐことができないと
いうことは，医師は患者を前に「決め
たがり」になっているのでしょうか。
実は本書のタイトルに「決めたがりの
医者たち」という言葉を付け加えよう
かという案もあったんです。
尾藤　そうだったのですね。でも，私
はそのフレーズを入れなくてよかった
と感じます。
　というのも，医師って実は決めたが
りでもないのです。本来は意思決定が
必要な分岐点を認識できず，「医学的
にこうすべき」という発想のまま突き
進んでしまっている。それが結果的に
「決めたがり」の姿に映っているのだ
と思います。
堀内　なるほど。揺るがない理由には，
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 対談“決められない患者たち”を前に，医師ができること

（1面よりつづく）

意思決定の分岐点を自覚できていない
こともあるわけですね。
　では，“分岐点”と気づいたとき，
医師はどういう行動をとるのでしょう。
尾藤　おそらく多くの医師が決めたが
るどころか，「患者の意思決定が必要
なことだったの？」と驚き，その意思
決定への加担をひるんでしまうのでは
ないでしょうか。その結果として，医
学的根拠のある客観的なデータだけを
提示し，「患者であるあなた自身が治
療手段を決めてください」というスタ
ンスをとってしまう医師が，現実とし
て少なくないのだと思っています。
堀内　以前，「がんの放置もリスクは高
いが，高齢のために手術もリスクが高
い。どちらでも好きなほうで決めてくだ
さい」と医師に言われ，困惑したと話す
患者さんがいたことを思い出しました。
　よく言えば「自律性の尊重」なのか
もしれませんが，決定にかかわるすべ
ての責任を委ねられると，患者も大き
な戸惑いを覚えますよね。
尾藤　意思決定は，覚悟をもって挑ま
なければならないストレスの大きなも
のです。その決断に対し，医師が加担
するそぶりを見せないのは「なし」だ
ろうと思うんです。患者が覚悟をもっ
て行う決断には，医師も“専門家”と
して覚悟をもって加担すべきでしょう。
　そもそも情報を提供している時点
で，そこに医師のバイアスがかかるこ
とは避けられません。それが客観的事
実と言えども，医療者側で選択され，
発言された事柄には必ず意思が込めら
れている。専門家は，意思決定にかか

わらずにはいられないのです。

推奨を述べることは
医師の責務

堀内　例えば，本邦の医療現場で意思
決定支援の難しさに直面しているケー
スとしては，胃ろう造設をめぐる場面
が想定できます。特に本人の意思が確
認できない場合，家族，親類の方々の
間で意見が割れるなど，意思決定に難
渋することも少なくないようです。こ
うした場面では，医師はどのようなか
かわり方をしていくべきでしょうか。
尾藤　医学的なデータをお伝えするの
はもちろんのこと，患者さんの状況を
踏まえ，医師の立場から「こちらにし
たほうが，私はよいと考えます」と推
奨まで言うべきでしょう。
堀内　医師の推奨が意思決定に与える
影響は大きく，ときとして「推奨を述
べることが，パターナリスティックな
態度である」という声もありますよね。
尾藤　確かに注意しないといけない部
分もあるのですが，私はその見解には
反対なのです。
　特に挙げていただいた胃ろう造設を
めぐる意思決定の例は，そもそも医師
だけではなく，患者家族，訪問看護師，
ヘルパー，ケアマネジャーなどの専門
家が，個々の立場の意見を述べ，その
なかで形作っていくものなわけですよ
ね。にもかかわらず，そこで医師が専
門家としての推奨を述べられないの
は，さまざまな意見に揺らぐことがで
きず，「あなた方の意見よりも，私が
あなたを思って考えた意見のほうが正
しい」という医師の態度が垣間見えて
いるように思うんです。そうした態度
こそが，私はパターナリズムの正体で
はないかと考えています。

専門家として
意図を誠実に伝える

堀内　私が気になっている疑問に，医
療者として「できること」と「やれる
こと」には少し違いがあるのではない
かというものがあります。人的・金銭
的・物的コストを無視すれば，さまざ
まな医療を提供できるのでしょうが，
現実には不可能です。患者さんによっ
て提供する／しない医療が生まれる状
況がある中で，どのように折り合いを
つけ，目の前の患者と向き合っていけ
ばよいのでしょうね。
尾藤　患者にとって最善の利益以外
に，限られた資源配分も考慮しなけれ
ばならないことは，専門家として患者
に呈示する義務があるでしょうね。
堀内　具体例として，容態が落ち着い
ているので近所のかかりつけ医に紹介

したい病院医と，その提案を拒み，引
き続き病院の外来診療にかかることを
希望する患者さんの場面を想定しまし
ょう。このような場では，どういうか
かわりが求められますか。
尾藤　その病院医の意図は，「他に優
先したい患者がいるから，別の施設に
移ってほしい」というものですよね。
そうであれば，私は専門家としてその
意図に忠実であるべきだと考えます。
堀内　その意図の通りに伝えるべきと
いうことですか。
尾藤　ええ。それが専門家としての責
任だと思うのです。少なくとも私は，
「申し訳ないけれど，私はあなたを診
続けることができません。なぜなら，
あなたではない患者さんを優先しなけ
ればいけない義務が，私にはあるから
です」と言うようにしています。まあ，
もちろん実際にはもっとマイルドな表
現を使用しますが。
堀内　すごい！　多くの医師は「かか
りつけ医は予約がとりやすい」「診療
所は待ち時間が短い」といった理由を
挙げて，“説得”しがちですよね。
　しかし，意図を伝えても拒まれる患
者さんはいらっしゃいませんか。
尾藤　もちろん。中には 3年ぐらい同
じことを言い続けている患者さんもい
ます（笑）。患者さんの事情も尊重し
なければなりませんから，そこは地道
に合議し続けています。ただ，もっと
もらしい理由で言いくるめるのではな
く，意図を誠実に伝え続けることこそ
が専門家の責務だと考えているのです。

無駄な時間を減らす鍵は，
「問題の外在化」と「保留」

堀内　そうしたコミュニケーションは，
時間がかかり過ぎてしまいませんか。
私も一人ひとりの患者さんに時間をか
けたい気持ちはあるのですが，そうす
ると今度は現場が回らなくなるという
ジレンマを持っています。
尾藤　診療時の工夫として，2つのこ
とを意識するようになってスムーズに
なったと感じています。
　ひとつが，医師―患者間で問題の焦
点を定め，外在化し，「説得」から「交
渉」に切り替えたことです。先ほどの
ケースで言えば，例えば「かかりつけ
医が見つからないこと」にフォーカス
し，「かかりつけ医が見つからないこ
とに関し，二人でどうすべきかを考え
てみましょう」とアプローチするので
す。問題の所在が「かかりつけ医のと
ころへ移らない患者さんにある」とす
るのではなく，互いの問題ととらえて
交渉することで，より建設的な議論へ
と移行できます。
　そしてもうひとつが，「保留」を選

択肢として意識するようにしたことで
しょうね。
堀内　保留？
尾藤　1回のセッションでわかり合え
るところだけわかり合い，それ以外は
次の診療に回すということです。「今
回で決定まで達しよう」と思って，時
間をかけてでも 1回のセッションで成
果を得ようとしてしまう気持ちはわか
ります。でも，1回のセッションを短
時間にして，「来月の予約も取ります
から，もう 1回考えてみてください」
と繰り返す方法をとるほうが，トータ
ルとしては時間がかからず，スムーズ
に患者さんと考えを共有できるように
なったと実感しています。
堀内　なるほど。確かに時間をかけた
話し合いが功を奏するとも限りません
ものね。患者さんにとっても，一つひ
とつ段階的に理解・納得できる効果的
なアプローチの仕方かもしれません。

「気持ちがいい」にも
思いを馳せて

堀内　過去に，「酒のない人生なんて
生きている意味がない！」と，私の節
酒の提案に耳を貸してくれないアル
コール性肝硬変の患者さんを診ていた
ことがあります。文字どおり血を吐く
までお酒を飲んでいて，診療のたびに
「あれだけ言ったのに！」と思ってい
たんです。こうした患者さんには，ど
のように向き合っていくべきだったの
かと振り返って思うことがあります。
尾藤　医療者としては当然飲酒を止め
たいですから，患者さんにとって飲酒
を続けることの不利益を提示しなが
ら，節酒の提案をし続けることが私も
大事だと思います。
　ただ，飲酒や喫煙など，医療者にと
って好ましくない結果を生む恐れのあ
る「気持ちのいいことをめざす行為」
についても，もっと患者の思いを尊重
した上で推奨を述べるべきだと，最近
は自分でも反省しているところです。
堀内　医療者の私たちには，なかなか
目が向かないところですよね。
尾藤　そうなんです。基本的に医療っ
て，ケガや病気など，言うならば人生
における「不快」の部分をゼロにする
ことを目的に介入するものです。気持
ちよい，心地よいという「快」の部分
に対して，関与できることはほとんど
ありません。
　飲酒や喫煙はまさに「快」の部分に
働き掛けるものだと思うのですが，医
療に従事する人々にとっては，それら
の「気持ちのいいことをめざす行為」
が「医学的に望ましくない行為」に位
置付けられ，しばしば“人生において
価値のないもの”という扱いまでされ
ています。
堀内　私もこと喫煙に関しては，強く
反対してしまいますね。
尾藤　しかし，人にとって，快と不快
は一体となっているものです。不快を
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医師も患者もハッピーに！　医療コミュニケーションの突破口をひらく

医師アタマ 医師と患者はなぜすれ違うのか？

EBMを学ぶほどに陥った混乱――「患者
にとって常に有益な医療サービスなどない」
「ニュートラルに医療情報を伝えるのは難
しい」。医師のなかでは当たり前な考え方
も患者には極端で奇天烈なものかもしれな
い と 考 え た 著 者 ら が 、 論 理 的 に
evidence-basedに、医師と医師以外の世
界の違い、医師の思考過程の特殊性に迫る。
医師と患者がともに最善の選択を探すうえ
で必要なもの、医師も患者もハッピーにな
れる医療がここにある。
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医師という職業（プロフェッション）のあり
方について、日常（診療）で遭遇しがちな問
題や葛藤を取り上げた実践的な内容。気軽
に手に取り、楽しんで読んでもらえるよう
に、イラストなどを多用。当事者である臨
床医が集まって執筆した「医のプロフェッ
ショナリズム」に関する書は、本邦初。今
後ますます重要性を増してくると予想され
る。『JIM』2007年2月号～2008年1月
号の連載をまとめた。
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  対談
取り除くことだけをめざして躍起にな
るのでは不十分なのかもしれません。
「将来がんになるリスク」の不快とと
もに，「大好きなお酒や煙草を飲む」
という快の両方をイメージしながら患
者と対峙できるようになる必要がある
のではないでしょうか。具体的にどの
ように接していくべきか，それは今後
も考えていきたいテーマです。

「選好」と「誤解」を切り分け，
「アウトカム優先」からの逸脱を

堀内　医療現場には，さまざまな理由
で治療を拒む患者もいますよね。私が
経験した例では，ある書籍を取り出し
て，「ここには『胃がんは手術不要』と書
かれています」と言って手術を拒否した
胃がん患者さんがいらっしゃいました。
尾藤　確かにそういった書籍やイン
ターネットの情報を信じる患者さんは
多いですね。
堀内　もう一人，印象的だったのが，
「治療を受けるように説得してほしい」
と知人から紹介された乳がん患者さん
です。手術を拒む理由が，宗教団体幹
部であるご主人に「いま，治療に時間
を費やしたら私のサポートができな
い。手術は神に背くことだ」と反対さ
れたから，というものだったのです。
　ともに医学的に見れば治療介入がベ
ストと考えられたにもかかわらず，患
者側から拒まれた例ですが，こうした
方々にはどのようなアプローチをして
いくべきなのでしょうか。
尾藤　医師と患者の意見が合わないと
きは，3つのパターンがあると考えて
います。ひとつは単純な誤解，ひとつ
は医師と患者の認識の違い，そしても
うひとつは選好の相違です。堀内先生
の 2つの例で言えば，前者を「誤解」「認
識の違い」の問題として，後者を「選
好」の問題としてとらえることができ
るのではないでしょうか。
　まず前者は，「手術が不要であるこ
と」がどんな状態を指すのかについて
患者に語ってもらい，医学的な見地か
ら誤解と考えられる点については専門
家としての解釈を述べるべきでしょう。
堀内　後者はいかがですか。
尾藤　後者は，個人の「選好」にかか
わるものです。確かに医学的に見れば
「不合理な考え」とも「愚かな考え」
ともとれますが，患者さんの中では不

合理とは違った形で解釈されているわ
けですよね。とすると，本人の選好を
尊重しないのは，「不合理なこと＝悪
いこと」ととらえ，医療・医学の枠組
みに患者をはめ込んでいく「パターナ
リズム」にほかならないのではないで
しょうか。
堀内　それでは，どのような介入の仕
方が好ましいのですか。
尾藤　私であれば，そこは患者さんと
ともに戸惑いたいし，悩みたいと思う
んです。「私はあなたを治療し，元気
になってもらいたい」と医療者として
の立場を述べつつも，その患者さんが
持つ「神の使い手としてのミッション
を完遂させたい」思いもまた尊重する。
そして手術を拒否されても，「また今
度一緒に考えさせてくれませんか」と
お伝えし，他の持病があればそちらを
治療するなど，継続的にアプローチは
していくと思います。

堀内　結果的に患者さんが選好を優先
され，「手術は受けない」という結論
に至ってしまった場合は……。
尾藤　そこでお互いに「納得」はでき
ないにしても，相互理解が得られたの
であれば，医師としてやれることはや
ったと言えるのではないでしょうか。
　最近私が思うのは，「アウトカムが患
者の決断を規定する」という前提を，
ある程度“逸脱”する必要性です。確
かに患者にとって「良い結果を期待す
る」ことは大切でしょう。しかし，患
者の「今，したいことをする」「今，す
べきことをする」よりも，「良い結果を
期待する」を優先するのが原則となる
ことには違和感を持っているのです。
EBMerとしては失格ですね（笑）。でも，
重要な決断をする際には，「何が誰のど
れほどの利益を将来的にもたらすか」
と「今何をなすべきか」を並列して考
えるほうが現実感があると思うのです。

堀内 志奈 氏
1994年札医大卒。同大病院，米サンフォー
ドバーナム医学研究所，東京衛生病院を
経て，2012年より現職。2013年 3月に
発行された『決められない患者たち』
（Jerome Groopman & Pamela Hartz-

band,『Your Medical Mind――How to 

decide what is right for you』）の翻訳を
手掛けた。

時代の変化とともに，医師―患者関係を編み
直し，より充実させていかねばならない

今，医師が持つべきは，“博打”に加担する覚悟
ませんが，現代人は「人生は博打であ
る」という覚悟をもって生きなければ
ならないと，私は半ば本気で思ってい
るんですよ。
堀内　日常生活の中から，極めて予測
困難な決断をしていかなければならな
いという意味では，そう言えるのかも
しれません。
　その難しい決断を迫られる患者に対
し，医師はどのような役割を果たすこ
とができるのでしょうか。
尾藤　医療の枠組みで行われる博打に
対し，予測評価のオッズ（倍率）に加
え，「今はこれを治療しておいたほう
がいいのでは」と推奨する役目です。
われわれ医師には，「予想される結果
の合理的な正しさ」にこだわる考え方
から，「患者がいかにクールに，そし
て主体的に選んでいるか」を重視する
考え方へシフトチェンジし，患者の決
断に積極的に加担する覚悟が問われて
いるんです。
堀内　時代の変化とともに，医師―患
者関係の在り方を編み直し，より充実
させていかなければなりませんね。本
日はとても勉強になりました。 （了）

堀内　今年 5月，米国の女優アンジェ
リーナ・ジョリーが予防的両側乳房切
除術を実施していたことを公表し，大
きなニュースになりました。彼女は遺
伝子検査によってがん抑制遺伝子のひ
とつに変異が見られた結果を受け，将
来の乳がんリスクを減少させるために
手術に踏み切ったといいます。
尾藤　『決められない患者たち』にお
いても，同様のケースで決断を迷う患
者さんのエピソードがありましたね。
堀内　遺伝子検査の是非の議論はとも
かくとして，医療技術の進歩とともに，
不確定ながらも自らの健康に関する予
測情報を得ることが可能となり，その
ための予防策も選択できるようになり
ました。こうした技術革新が，新たな
迷いをも生んでいるとあらためて感じ
たのです。
尾藤　われわれは何かを知ることで，
その何かに対する新たな決断を迫られ
ることになる。アンジェリーナ・ジョ
リーのニュースは，それを世に突き付
けましたよね。
　彼女の選択に対してはさまざまな意
見がありますけど，私が主張したいの

は「あの選択が，彼女自身の決断なの
だ」ということです。すでになされた
決断に対し，外野から「正しい」とか
「間違い」とか言うのは簡単ですが，
それは大変差し出がましい行為ではな
いでしょうか。結局のところ，その主
体が，結果を受け入れる覚悟をもって
下した決断であるか否かが重要ではな
いかと思うのです。
堀内　『決められない患者たち』の中
では，疾患や手術手技，そして予後が
好ましい結果でなかった点まで共通し
ていても，流されるままに手術を選択
した患者さんが大変悔やまれていた一
方で，自分で納得して手術を決断した
方は後悔が少ないという違いがありま
した。
尾藤　後悔のない意思決定をするため
には，「合理的か否か」ではなく，「い
かにクールに，そして一方で覚悟をも
って主体的になされたか」が重要であ
るとわかりますよね。
　現代は，医療技術の発展により，誰
もが情報を手に入れることができ，そ
して先行きが不透明な決断を迫られる
時代です。不謹慎に聞こえるかもしれ



想像を超えるSHDインターベンションの可能性

SHDインターベンション　コンプリートテキスト
Structural　Heart　Disease　Interventions

本書は、ハート・チーム、ハイブリッド治
療室など環境的な整備、疾患を理解するた
めの解剖・病態生理・画像診断など基礎知
識を踏まえたうえで、卵円孔開存、心房/
心室中隔欠損などの先天性心疾患の閉
鎖療法、経カテーテル大動脈弁植込み術
（TAVI/TAVR）、僧帽弁狭窄症／僧帽弁
閉鎖不全症のカテーテル治療について詳し
く解説。臨床応用が進む欧米における最新、
最高のテクニックがこの1冊につまってい
る。

編集
　　
監訳 ストラクチャークラブ・ジャパン

B5　頁448　2013年 定価14,700円（本体14,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01789-3]

ジョン　D.　キャロル
ジョン　G.　ウェブ

がん患者への心理療法研究の集大成

がん患者心理療法ハンドブック
Handbook　of　Psychotherapy　in　Cancer　Care

国際サイコオンコロジー学会の承認を受
けた、がん患者への心理療法テキストブッ
クの邦訳。過去20年間のサイコオンコロ
ジー領域における心理研究の集大成であり、
21の精神療法が収載されている。症例の
解説のみならず理論的背景、エビデンスな
どもコンパクトにまとめられ、臨床腫瘍医、
がん看護師のみならず、臨床心理士が現場
でどう介入を拡げていくかの示唆が満載。

A5　頁456　2013年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01780-0]

監訳 内富庸介
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科教授・
精神神経病態学教室

　　 大西秀樹
埼玉医科大学国際医療センター教授・
精神腫瘍科

　　 藤澤大介
国立がん医療研究センター東病院・
精神腫瘍科医長

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 関沢 明彦

昭和大学医学部産婦人科学講座教授

Profi le／1988年昭和大医学部卒。同大藤が丘病院，国
立精神・神経センター国府台病院，米国 Tufts-New 
England Medical Centerリサーチフェローを経て，2001
年昭和大医学部産婦人科学講座講師。13年より現職。
94年より母体血中胎児細胞を用いた出生前診断の研究
に従事している。05年日本産科婦人科学会学術奨励賞
受賞。

母体血を用いた
新しい出生前検査
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　無侵襲的出生前遺伝学的検査（Non-In-
vasive Prenatal Genetic Testing: 
NIPT），いわゆる「新しい出生前検査」の
報道をきっかけに，いま出生前検査が注目
を集めています。本年4月より認可を受
けた医療機関で臨床研究として開始され
た母体血胎児染色体検査を中心に，出生前
検査の知識をアップデートしましょう。

FAQ

1
「出生前検査」には，現在どのよ
うなものがありますか。

　「出生前検査」には，超音波装置を用
いて胎児の発育，健康度，形態的な異
常所見の有無などを評価する検査と，
超音波検査や母体の血液検査で胎児の
染色体異常の可能性を推定する非確定
的検査（スクリーニング検査），ならび
に，胎児細胞を用いた胎児の染色体や
遺伝子の検査（確定的検査）がありま
す（表）。どの検査も，胎児に重篤で治
療法のない疾患が発見される可能性が
あり，検査前には妊婦がそのことを十
分に理解している必要があります。
　確定的検査を行うには，母体の羊水
や絨毛などから胎児細胞を採取する必
要があります。胎児細胞を直接分析で
きるため精度は高いものの，侵襲的な
検査であり流産のリスクを伴います。
　こうした検査によるリスクを回避す
るために，また染色体異常を持つ児の
70％が 35歳未満の妊婦から出生して
いることもあり，胎児期に染色体異常
の可能性を統計学的に評価する方法が
研究されてきました。それが，母体血
清マーカー検査（クアトロ検査など）
や超音波検査（胎児の後頸部浮腫）で
す。これらの検査方法は，流産のリス
クがなく，偽陽性率 5％水準で 70―
80％のダウン症候群を検出できます
が，偽陽性率が高く，陽性的中率の低
い検査です。欧米では，精度向上のた
め，妊娠 11―13週の妊婦を対象に，
超音波検査と母体血清マーカー検査を

組み合わせたコンバインド検査が行わ
れていますが，偽陽性率 5％水準で
83％のダウン症候群を検出できる程度
の精度しかありません。
　そんな中，スクリーニング検査では
ありますが，より精度の高い検査とし
て NIPTが登場し，母体血胎児染色体
検査が臨床研究として一部機関で開始
されました。
  Answer…出生前検査には，
胎児の形態的変化の評価と，染色体疾患
の評価があります。染色体疾患の評価に
は，侵襲的なものと非侵襲的なものがあ
り，非侵襲的な検査には，母体血清マー
カー検査や超音波による胎児後頸部浮腫
の観察，現在臨床研究として行われてい
る母体血胎児染色体検査などがあります。

FAQ

2
NIPT は，これまでの出生前検査
と比べてどこが新しいのでしょう
か？

　NIPTは，母体血からの胎児の染色
体検査として実用化され，血漿中 cell-

free DNA（cfDNA）を massively parallel 

sequencing （MPS）法で解析する検査
手法です。妊娠初期の 10週から検査
可能で，羊水検査や絨毛検査とは異な
り，非侵襲的な点が特徴です。検査で
用いる胎児 cfDNAの大部分は胎児細
胞由来ではなく，胎盤の絨毛細胞に由
来している点に注意が必要です。
　MPS法とは，母体血漿中の cfDNA断
片を次世代シークエンサーを用いて網
羅的に解析し，個々の断片の由来をヒ
トゲノム情報と照合して確認し，特定
の染色体に由来する断片の量的な変化
を評価することで，染色体の数的異常
を検出する方法です。例えば胎児が 21

番染色体に異常を持つ場合，母体血漿
中 cfDNAに含まれる胎児の 21番染色
体由来の cfDNA断片量は，正常核型に
比較し 1.5倍に増加することがわかっ
ています。検査では，母体血漿中 cfDNA

全体に占める 21番染色体由来断片の
割合が，胎児が正常核型の場合には
1.30％であるのに対し，1.42％と多いこ

とを根拠に胎児のダウン
症候群の可能性を検出し
ています（図）。そのため，
本検査は遺伝学的検査で
はなく，スクリーニング
検査に分類されます。
　本検査の精度は，①高
齢，②染色体異常児を出
産した既往歴や家族歴が
ある，③超音波検査で胎
児の染色体異常のリスク
が高い，④血清マーカー検査で胎児の
染色体異常のリスクが高い，のいずれ
かを満たし羊水染色体検査を受けた妊
婦 4664例のうち，羊水検査で染色体
異常が認められた 286例と正常コント
ロール 1702例，計 1988例を対象とし
たコホート調査によって，分析されて
います。その結果，ダウン症の感度は
99.1％，偽陽性率は 0.1％以下で，18ト
リソミー，13トリソミーの感度もそれ
ぞれ 100％と 91.7％でした。しかし，陽
性的中率は母体年齢によって異なり，
例えばダウン症の場合，母体が 42歳で
罹患率が 50分の 1の集団では 97.1％
ですが，35歳で罹患率が 300分の 1

の集団では 84.2％に低下するため，確
定診断には羊水検査が必要になりま
す。一方，陰性的中率は 99.9％と信頼
性が高いため，スクリーニング検査と
しては優れていると評価されています。
　現在，MPS法でシークエンスを行
う DNA断片数は 1000万断片程度で
す。解析する断片数をさらに増やせば，
染色体の微小欠失の検出も可能になり
ます。また，10億断片を読み込む Deep 

sequencingが可能になれば，胎児の染
色体全体を読むことができ，さらに精
度の高い検査となる可能性もありま
す。しかし，解析断片数が増えれば，
コストや時間が増加してしまいます。
今後，解析のコストが下がれば， Deep 

sequencingによる微細欠失同定検査
や，染色体の数的異常を検出する安価
な検査が登場するかもしれません。
  Answer…NIPT は，母体・胎児
双方に無侵襲で，高精度に胎児の染色体
の数的異常を検出できる点が特徴的な新
しい出生前検査です。しかし，非確定的
なスクリーニング検査で，特定の疾患し
か検査できないという限界があります。

FAQ

3
母体血胎児染色体検査の開始に伴
い，あらためて遺伝カウンセリン
グの重要性が指摘されているのは

なぜでしょう。
　周産期分野は，超音波検査によって
治療不可能な重篤な疾患が発見される
こともあれば，羊水検査で染色体疾患
が見つかることもあり，遺伝医療にお
いて主要な分野といえます。しかし，
現状では，周産期分野で遺伝カウンセ
リングを適切に提供できる体制は整備
されておらず，その重要性を認識して
いる医療関係者も多くありません。
　そんな中，精度の高い無侵襲の出生
前検査が開始され，今後ますます出生
前の遺伝学的検査を希望する妊婦さん
の増加が予想されます。実際，今年 4

月から臨床研究として一部機関で開始
され，3か月で1534人が受検しました。
しかし，検査は簡単にできますが，そ
の検査結果は，従来の羊水検査などと
同様に，両親に重い選択を迫るもので
す。検査を希望する妊婦が，時間をか
けて検査の意味を理解し，また他の検
査との違いなどを正しく把握した上で
自律的な判断の下，検査を受けること
が重要です。その過程において，遺伝
カウンセリングは重要な役割を果たす
と考えられます。
　また，検査後の意思決定の際にも，
遺伝カウンセリングは欠かせません。
最近開始された羊水細胞のマイクロア
レイ解析では，病的変異と正常変異の
区別がつかない結果が得られる場合が
あり，その事実を妊婦や家族に適切に
わかりやすく伝える際にも，遺伝学的
な知識と経験を十分持った専門家によ
る遺伝カウンセリングが必須でしょう。
　このように，出生前検査を取り巻く
科学技術の進歩が転換点を迎えた今だ
からこそ，遺伝カウンセリングに対す
る医師，患者双方の認識を深め，産婦
人科医療の中にその文化を浸透させて
いくことが重要となります。進歩する
産婦人科の医療技術について，公平で
正しくかつ十分な情報が提供され，検
査を受ける妊婦が十分な理解の下で自
律的な判断を行えるよう，サポートす
る重要性は増しています。
  Answer…NIPT は無侵襲である
ため，一気に検査が広まる可能性を秘め
ています。しかし，出生前検査の結果は，
両親に重大な選択を迫る可能性があるも
のです。受検前に，妊婦が正しい情報を
基に検査内容を理解し，自律的に希望し
た場合にのみ検査は行われるべきで，そ
の判断をサポートするのが遺伝カウンセ
リングです。この検査の登場を契機に国
内の遺伝カウンセリング体制を整備すべ
きとの意見が出されています。

もう
一言

今後，NIPTは，胎児染色体の
数的異常の検出から，染色体の
微小欠失や重複などの検出，単

一遺伝子病の検出まで大きく広がるこ
とが予想されます。広汎な出生前検査
が臨床の場で利用できるようになる前
に，遺伝カウンセリング体制を整備す
る必要があるでしょう。本検査の開始
を契機に，日本全国で周産期の遺伝カ
ウンセリング体制が整備されることを
期待しています。

文献
1）Genet Med. 2012. ［PMID: 22281937］

検査の種類 検査の目的 検査の特徴

非侵襲
検査

超音波検査
形態異常検査 胎児の形態的変化等を評価する

染色体疾患の
可能性評価

非確定的／結果は確率で示される／偽陽
性率が高い

母体血清マーカー検査 染色体疾患の
可能性評価

非確定的／結果は確率で示される／偽陽
性率が高い

母体血胎児染色体検査
（無侵襲的出生前遺伝学的検査）

染色体疾患の
可能性評価

非確定的／結果は陽性・陰性で示され
る／偽陽性率が低い／検査可能疾患が
13・18・21トリソミーに限定される

侵襲検査 羊水染色体検査
絨毛染色体検査

染色体診断
遺伝子診断

確定診断が可能／検査による流産リスク
を伴う／広範囲の診断（マイクロアレイ
や遺伝性疾患）に応用できる

●表  出生前検査の一覧

●図  無侵襲的出生前遺伝学的検査（NIPT）の原理

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
染色体番号

正常ダウン症

1.30％ 1.42％

14 15 16 17 18 19 20 21 22 X Y

1．DNA断片の塩基配列を解読する
（次世代シークエンサー：MPS法）

2．ヒトゲノム情報から由来する染色体を決定する
3．染色体ごとにDNA断片数をカウントする

■：胎児由来のDNA断片
■：母体由来のDNA断片
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米医師会 肥満に対する新姿勢
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　米国において肥満が公衆衛生上の最
大問題であることはこれまで何度も述
べてきた。CDC（米疾病予防管理セ
ンター）によると，現時点で肥満者
（BMI≧30）は米国民の 35.7％を占め，
肥満関連の医療費支出も 1年当たり
1470億ドル（約 14兆円）に上ると見
積もられている。
　70年代前半まで，米国の肥満率は
約 15％のレベルでほぼ安定していた。
米国社会が急速に肥満化したのは 70

年代後半以降の現象（註）なのである
が，医療界は決して肥満の急増に手を
こまねいてきたわけではなかった。「摂
食量を減らして運動量を増やせ」とす
る「お説教」を，十年一日のごとく患
者にし続けたのである。しかし，お説
教が効果を上げることはなく，米国の
肥満率は 30年の間に 2倍以上に増え
てしまった。これまでと同じ方法を漫
然と繰り返すだけでは社会の肥満化は
防げないとする危機感が医療界に広ま
ったゆえんである。

肥満を独立の疾患に「格上げ」

　6月 18日，「肥満に対するやり方を
改めなければならない」とする医療界
の危機感を如実に示す事件が起こった。
米医師会代議員総会が「肥満は（独立の）
疾患であり，その治療・予防には独自
の対処が必要である」とする決議を採
択したのである。これまで，肥満は，
ややもすると糖尿病や虚血性心疾患等
のリスク・ファクターとしか認識され
てこなかったことに対し，独立の疾患
に「格上げ」することで，対策を強化
する姿勢が鮮明にされたのである。

　しかし，今回の決議はすんなり代議
員総会を通ったわけではなかった。総
会に先立って，米医師会は「肥満を疾
患として扱うべきか否か」について「科
学公衆衛生専門委員会」の諮問を仰い
だのであるが，同委員会は「BMIで
肥満を定義するやり方には科学的に問
題があり，疾患とみなすのは適切では
ない」とする決定を下していた。代議
員総会は，専門委員会の諮問を覆す形
で，「肥満は疾患」とする決議を採択
したのだった。
　専門委員会の決定を覆すに当たって
強力な運動を繰り広げたのは，米臨床
内分泌学会および米心臓病学会の医師
たちだったとされている。2型糖尿病
や虚血性心疾患等，臨床の場で，肥満
がもたらす重大な結果と毎日向き合っ
ている医師たちが，「肥満に対する医
療界の姿勢を改めなければならない」
と，今回の決議採択を推進したのであ
る。

狙いは医療界にはびこる
古い認識の打破

　今回の決議採択が実質的効果をもた
らすのか，それとも象徴的意義にとど
まるのかについては，今後の推移を待
たなければならないが，少なくとも，
決議採択を推進した医師たちは，疾患
に格上げすることで，肥満治療につい
ての保険給付を拡大させる効果を狙っ
たといわれている。現在，肥満治療の
保険適用については保険者によって大
きな差があり，例えば，低所得者用公
的保険のメディケイドにおいて，栄養
指導・内科治療・外科治療の 3つ全て
に保険適用を認めている州は 8州にと
どまっている。
　保険適用の拡大もさることながら，
今回の決議採択の最大の目的は，医療
界にはびこる「肥満は生活習慣の問題」
とする古い認識を打破することにあっ
たと言われている。というのも，肥満
の病態生理についての理解が進むとと

もに，治療の困難さに対する認識が深
まってきたからであり，例えば，生活
習慣の改善によって体重減少に成功し
たとしても食欲調節ホルモン等の内分
泌異常や代謝異常が持続することが明
らかとなっている。
　実際，今回の決議には，「肥満は疾
患ではなく過食と運動不足という生活
習慣を体現したものでしかないとする
立場は，肺癌は喫煙という生活習慣に
起因するのだから疾患ではないとする
立場と変わらない」とする一文が入れ

られ，「肥満を生活習慣の問題で終わ
らせてはならない」というメッセージ
が，これ以上はないほど明瞭に述べら
れているのである。

註：興味深いことに，ここ 30年，米国の肥
満率は高果糖コーンシロップ（HFCS）の消
費量とほぼパラレルに増えてきた。「HFCS

の消費増を招いたのは穀類生産偏重の補助金
政策であり，米社会が肥満化した根本の原因
はその農業政策にあった」とする説が唱えら
れている。

　第 14回日本言語聴覚学会が，6月 28―29日，さっぽろ芸術
文化の館（札幌市）にて小橋透会長（北海道言語聴覚士会）の
もと，「言語聴覚療法の可能性」をメインテーマに開催された。
本紙では，言語聴覚士（以下，ST）の業務の多くを占め，社
会の高齢化の進展に伴い，今後もいっそうニーズが増加すると
みられる摂食・嚥下障害のケアに焦点を当てたシンポジウム
「摂食嚥下（障害）のトピック」（座長＝国際医療福祉大・柴本
勇氏）のもようを紹介する。
◆言語聴覚士の専門性を活かした摂食・嚥下障害のケア
　まず，病期・病態に応じた摂食・嚥下のリハビリテーション
を提唱する歯科医師の野原幹司氏（阪大）が，原因疾患別に嚥下障害へのアプロー
チを解説した。例えば脳卒中の回復期では，“キュア”の視点で訓練を行えば右肩上
がりの回復を見込めるが，維持期では，訓練による回復を期待するより，低下して
いく機能を支援する“ケア”の視点が必要となる。同様の視点は，患者の 3―4割が
嚥下障害をかかえる認知症や，神経変性疾患，老化による嚥下障害でも重要だという。
神経変性疾患の一つ，パーキンソン病については，食後の低血圧，不顕性誤嚥，味覚・
嗅覚の低下など，摂食・嚥下にかかわる疾患特異的な症候を提示。L─ドパ製剤服薬
後に急激な軽快と増悪を繰り返す“on-off現象”にも触れ，軽快時に積極的な訓練を
行う一方，増悪時の程度を観察し，把握するといった工夫が重要と話した。
　続いて STの苅安誠氏（鹿児島徳洲会病院）が，自験例から得られた嚥下障害の“推
奨プラクティス”を紹介した。氏は嚥下機能評価時の造影・内視鏡検査の重要性や，
機能を阻害する薬剤や環境要因の把握の必要性に触れ，頸部の可動域制限がある場
合は，胸部 CTにて頸椎症や骨棘の有無を確認すべきとした。また，全身状態の改善
が嚥下能力も改善させること，口腔顔面・咽頭麻痺において集中的な発声・発語練
習が基礎能力を高めることを提示。食道や胃内容物の逆流による誤嚥性肺炎につい
ても注意喚起した。さらに，経管・経腸栄養を長期に行っていても，口から食べら
れる可能性があれば再評価を試みるべきと主張した。
　管理栄養士の飯野登志子氏（さくまの里）は，同施設で従前使用されていたゼラチ
ンゼリーは飲み込みに時間がかかり，むせの原因になっていたと推測。加熱・冷却不
要の「ミキサーゲル」を用いることで，経口摂取が“お楽しみ程度”だった胃ろう装
着者も，昼食をゼリー食として摂取できるまでになったと話した。また，施設独自の
嚥下評価表の作成や，食事時の声掛け，全職員による口腔ケアなどにより，経口摂取
への思いが強い施設利用者や家族のためにおいしく食べてもらう工夫をしていると
紹介。特別養護老人ホームには常駐する嚥下ケア関連職が少なく，嚥下食のノウハウ
を確立しにくいため，栄養士を中心としたより密な職種連携が求められると結論した。
　総合討論では，STに求めることとして「嚥下の視点から投薬内容をチェックする」
「造影や内視鏡検査を積極的に行い，見逃しを防ぐ」「発声・発語と嚥下機能との関
連を意識する」などが挙げられた。また，会場から質問のあった，認知症患者の食
思不振へのアプローチとしては「一時的な経管栄養」「においの強いもの，昔からの
好物を提供する」といった提案がされた。さらに，在宅医療の現場で嚥下障害を診
断し，治療の方向性を示せる医師を養成する必要性にも話が及び，盛会のうちにシ
ンポジウムは閉幕した。

第14回日本言語聴覚学会開催

●小橋透会長
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評 者  佐々木 常雄
 都立駒込病院名誉院長

　本書はM. D. Anderson Cancer Center

に所属する医師，医療者などが中心と
なって執筆された，がん患者における
心の問題についての医療者の対応マニ
ュアルを翻訳した書籍
である。精神症状の評
価・対応からコミュニ
ケーション，家族と文
化，統合医療，さらに
は医療者のストレスに
まで多方面に及び記載
されている。
　米国におけるがん患
者の心を中心とした問
題に対しての考え方，
治療法を知る上では，
とても有用であり，各
分野の基本的な，そし
て最新の知識が満載さ
れている。
　例えば，レジリエン
ス（立ち直り），薬物の乱用，ボディ・
イメージ，さらには補完統合医療では
鍼療法の考え方，緩和ケアへの早期の
アクセスなどが興味深かった。しかし，
章によっては単に形式的な記載のみの
所もあった。
　日本における医療とまったく同様で
あることを知る場面もあるが，違って
いることを感じる場面も多数みられ
る。例えば，私の外来には，主治医か
ら「あと 3か月の命と思ってください」
と言われ，涙を流しながらセカンド・
オピニオンとして来られる患者が絶え
ない。本書では，予後の告知について，
具体的な数字ではなく，月単位，年単

位といった，ぼかした告げ方を勧める
記載がある。このような考え方を参考
とすべきであると痛感する。
　その一方で，注意していただきたい

のは，日本における心
の緩和ケアを，すべて
本書を目標にして考え
るべきということでは
ないという点である。
米国と日本とでは歴
史，文化，死生観，宗
教観，さらには保険制
度などたくさんの違い
がある。
　日本における，日本
人のための緩和医療の
確立のためにも，本書
を教科書としてそのま
ま手本とするのではな
く，日常診療において，
どこが同じで，どこが

違っているか，一歩，間をおいて読ん
でいただきたいと思う。
　国内では，2012年 6月に第 2次の
がん対策推進基本計画として，これか
ら 5年間の目標が示された中に，「こ
れまで重点的課題として取り組まれて
きた緩和ケアについては，精神心理的
な痛みに対するケアが十分でなかっ
た」との記載がある。次回，2017年
に改定される予定の第 3次の基本計画
では，心のケアが進んでいる記載とな
るよう望みたい。
　そのためにも，ぜひ本書を大いに利
用して勉強していただきたい。

がん患者の精神心理的な
痛みのケアをどう考えるか

神経診断学を学ぶ人のために
第2版
柴﨑 浩●著
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定価8,925円（税5％込） 医学書院
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評 者  糸山 泰人
 国立精神・神経医療研究センター病院長

　神経学の魅力は多くの人が述べてお
られます。その魅力の一つには無限に
広がる脳科学の世界につながる臨床分
野であることもあげら
れますが，何といって
もシャーロック・ホー
ムズの世界に入り込ん
だような緻密な観察と
論理的な推論を行いな
がら，難解な神経疾患
に診断を下す面白さに
あるのではないでしょ
うか。
　その神経診断の魅力
を徹頭徹尾追求した書
籍，柴﨑浩著『神経診
断学を学ぶ人のため
に 第 2版』が，この
度出版されました。柴
﨑先生は私が神経学を
学び始めたころにその基礎から臨床の
すべてを教えていただいた先生であ
り，また世の中に walking dictionaryと
いわれる人物の存在を初めて認識させ
られた先生でもあります。まさに私の
神経学の師と敬う先生であります。
　神経学の教科書は世界にあまたあり
ますが，その多くは疾患単位に分類さ
れていてそれぞれの疾患の症候，検査，
治療の解説が書かれているものであっ
たり，あるいは大脳・小脳・脳幹・脊
髄というように神経解剖ごとに疾患を
羅列してそれらの診療情報を記載した
ものであったり，また個々の代表的な
神経症候学を詳しく述べたものがほと
んどであります。本書においては，実
際の臨床現場に立ったとき，患者から
症状をいかに聴取し，それに関連した
神経学的診察をいかに行い，そこから
得られる神経症候をいかに観察し推測
し，それらをいかに合理的な神経診断
につなげていくかが具体的に解説され
ています。このような教科書が一人の
著者において書かれたことは大変貴重
なものと考えます。
　本書の診断に至るまでの基本となる
考え方は 3 step diagnosisであります。
診断にかかわる事柄を混然と考えるの
ではなく，まず最初に第 1ステップと
して解剖学的診断，すなわち病変部位
診断を専ら考え，次に考えを切り替え
第 2ステップとして病因診断を検討

し，そして最終ステップとして臨床診
断としてまとめる過程が重要だとして
います。中でも重視しているのが，第

1ステップの解剖学的
診断に至るプロセスで
あり，それに至るまで
の病歴聴取や神経学的
診察における重要な観
察と推測のポイントが
随所に見受けられま
す。例えば，「主訴は
患者が主として訴える
症状であるかのように
一般では考えられがち
であるが，これは必ず
しも正しくない。むし
ろ，その患者の診断に
とって最も大事な症
状，あるいは前景に立
っている症状を主訴と

して記載するほうが妥当と考える」は
まさに柴﨑流の診断学の起点となる考
えであります。
　本書は実際の神経診断に携わる読者
にふさわしい項目立てになっていま
す。診断の基本的な考え方，神経疾患
の主要な症候，それに大まかな神経系
障害による症候の項目という組立にな
っています。各項目においては必要な
神経系の構造とネットワーク，および
その生理学的・薬理学的働きが要領よ
く述べてあり，それらを理解した後に
診察所見をどのように推理して合理的
な診断へ至るかという過程がまさに柴
﨑浩先生が身近におられるような語り
口で解説されています。各項目ともよ
くまとまって書かれていますが，それ
らの中でも脳神経系の症候，特に眼球
運動障害，また大脳基底核をはじめと
した随意運動の中枢調節，それに不随
意運動，中でもミオクローヌスの項目
は圧巻です。これらに加えて，多くの
読者が興味を持つ注目のトピックをま
とめたコラムが実に要領よく述べてあ
り，神経診断学の修行中において一服
のお茶をいただく感があります。
　神経学はまさに日進月歩の神経科学
分野とともにあり，神経難病が克服さ
れるのもそう遠くはない時代になった
ともいえます。そういった神経学の基
本が神経診断学であります。神経学を
学び，教え，進化させる方々に柴﨑先
生が心血を注がれて書かれたこの『神
経診断学を学ぶ人のために 第 2版』
をぜひお薦めいたします。

在宅ケアのはぐくむ力
秋山 正子●著

B6・頁196

定価1,470円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01710-7

評 者  佐藤 元美
 一関市国保藤沢病院・病院事業管理者

　たまたまなのだが，中島みゆきの「帰
れない者たちへ」を聴きながら本書を
読んでいたら，ちょっ
と涙ぐんでしまった。
この曲は松本清張原作
のテレビドラマ『けも
のみち』の主題歌であ
った。帰れないのは施設や病院から帰
れないのではない。それは知っていて
も，帰れない者たちの悲哀は共通して
いる。何に，どこに帰れないのか。故
郷へ，職場へ，家庭へ，地域へ帰れな
い者の悲しみである。普通に暮らすこ
とを断念したつらさである。
　私は，岩手県一関市藤沢町で医療だ
けでなく予防から医療，そして介護か
らみとりまでを担当する幸運を得てい
る。そうしてみるとこれまで見えなか

ったことが見えるようになった。人は
暮らす動物である。裸では生きていけ

ないから，服を着るよ
うに，一人では生きて
いけないから，家庭や
地域に守られて生きて
いくのが人間だ。暮ら

しを失ってからの長い命を大方の人々
は恐れている。
　著者の秋山さんは訪問看護を通し
て，医療やケアの意味を開拓してきた。
日本のマギーズセンターと呼ばれる
「暮らしの保健室」はその成果の一つ
である。高齢化の進む都心の団地，そ
の周辺には東京女子医大病院や国立国
際医療センター，東京医大病院など日
本を代表する高機能病院が林立してい
る。しかしそれでも，あるいはそれ

医師・医学生にすすめたい
「帰れない者たち」の

新たな地平

神経診断の魅力を
徹頭徹尾追求した書籍

専門医たちが吟味を重ねた実践的臨床トレーニング、待望の第2集！

目でみるトレーニング　第2集 内科系専門医受験のための臨床実地問題

内科医のプロフェッショナルをめざす読者
に評価の高い『目でみるトレーニング』に、
待望の第2集が登場！「目でみる」臨床所
見を手がかりとする、内科臨床問題159
題を収載。専門医たちが吟味を重ねた実践
的な内容と、洗練された出題形式で、さら
なる地固めを。そして次の一歩へ！　内科
系専門医試験対策としてはもちろん、日々
の臨床トレーニング、日常診療の参考にも。

監修『medicina』編集委員会
責任編集 岡崎仁昭

自治医科大学教授・医学教育センター

B5　頁368　2013年 定価6,300円（本体6,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01761-9]

まずは予後予測を立ててみよう！

脳卒中機能評価・予後予測マニュアル
編集 道免和久

B5　頁288　2013年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01759-6]

兵庫医科大学・リハビリテーション医学教室・
主任教授

脳卒中の機能予後予測は、リハビリのゴー
ル設定や入院治療期間の設定に極めて重要
である。本書は、リハビリに携わる医師な
らびに療法士に向けて、まず予後予測のた
めに必要となる機能評価法について解説、
それを踏まえてより実践的な予後予測がで
きるように、従来から最新の予後予測法に
至るまで幅広く取り上げた。また代表的な
症例を通して、具体的な臨床応用の実例を
紹介。常に予後予測が求められるリハビリ
スタッフ必見の書。

↗



標準臨床検査医学
第4版
高木 康，山田 俊幸●編

B5・頁456

定価6,825円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01600-1

評 者  北村 聖
 東大医学教育国際協力研究センター教授
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決められない患者たち
Jerome Groopman，Pamela Hartzband●原著
堀内 志奈●訳

四六判・頁396

定価3,360円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01737-4

評 者  日野原 重明
 聖路加国際病院理事長

　今般医学書院から，アメリカでベス
トセラー作家といわれてきた Jerome 

Groopman医師と Pamela Hartzband医
師合作の“Your Medical 

Mind 　:　How to decide 

what is right for you”と
いう著書が，札医大卒
業後米国留学の経験を
もつ堀内志奈医師によ
って日本語に訳され，
『決められない患者た
ち』という邦題で出版
された。
　これはハーバード大
医学部教授と，ベス・
イスラエル病院に勤務
する医師の二人が，患
者とその主治医に密着
して得た情報を行動分
析して，一般読者にわ
かりやすく書かれた本
である。
　何が本当に病む患者のために良いの
か。『決められない患者たち』と和訳
された原書のタイトルは“Your Medi-

cal Mind　:　How to decide what is right for 

you”となっている。「何が本当に自分
にとってよいのか」に迷っている患者

の側に立った本として
すばらしい本だと思
い，私はこの書を推薦
する次第である。
　患者の持つ Problem

を有効に解くための手
段が果たして患者のた
めになっているのか，
医師の指示通りに薬を
服用すればよいのか，
それは無駄なのかな
ど，迷っている患者の
心情をとてもよく理解
し，感心してしまうほ
どのデータを出して分
析しているのがこの本
といえよう。
　病気にいつかかるか

わからない自分や自分の親しい家族に
「病気は人間の属性である」といみじ
くもニーチェが言った。まさにその内
容を知らせてくれる名著だと思う。

乳腺外科手術アトラス
V・スザンヌ・クリムバーグ●編
野口 昌邦●訳

A4・頁456

定価18,900円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01649-0

評 者  井本 滋
 杏林大教授・医学部付属病院乳腺外科

　「乳癌の外科治療の世界で，オピニ
オンリーダーである日本人は誰か？」
　それは，Klimberg先生編集の『Atlas 

of Breast Surgical Techniques』を訳され
た野口昌邦先生であ
る。今回，このような
書評の機会を与えられ
大変光栄であると同時
に，Memorial Sloan-
Ketteringがんセンター
のMorrow先生をはじ
め，世界中に親友がお
られる野口先生をうら
やましく思いつつも，
先生ならではの訳書と
感服した次第である。
　乳癌は手術，薬物，
放射線を組み合わせた
集学的治療の時代にあ
る。治療の潮流は，乳
癌の生物学的特性に基
づいた薬物治療にある。しかし，手術
が決しておろそかになることはない。
むしろ，多様な外科的治療法が選択さ
れる時代となり，外科系の乳腺専門医
は日々修練を積まなければならない。
本書は，現代の乳腺外科手術を網羅的
かつ系統的に解説している。しかも，
第 8章「アイソトープによる潜在性病
変の同定」，第 9章「凍結補助下の腫
瘍摘出術」，第 23章「MammoSite ®と
他の短期放射線照射機器」など，日本
でも今後導入が期待される領域につい
て詳細かつ明瞭に記載されており，初
学者のみならず第一線の専門家におい
ても新鮮な情報に満ちている。
　本書はビジュアル的に大変見やすく
わかりやすい。イラストを多用してい
る一方，実際の写真も過不足なく配置
され，見る者を飽きさせない。一度，

手に取ってどのページでも開いていた
だきたい。見開きの右ページにイラス
トや写真と短いコメントがあり，左
ページに文章で手技に関するエッセン

スが記載されている。
さらに，所々に挿入さ
れている「memo」は
日本と海外での考え方
の比較や，野口先生の
経験に基づくアドバイ
スがちりばめられてお
り，本文に加えてぜひ
味わっていただきたい
要所である。さすれば，
この手術アトラスを眺
めているだけで，すぐ
にやってみてできそう
な感覚に陥ること間違
いなしである。
　さて，評者は不器用
である。手術はとかく

難度が高く，神の手と呼ばれる高みを
めざしたいと願う外科医も多い。医学
生時代に先輩に「内科は俊才の墓場だ
しとてもついていけないが，不器用で
も外科医になれますか？」と聞いたと
ころ，「標準術式は修練によってでき
るようになるから心配要らない」と言
われて外科を志望した。そして外科医
として四半世紀が経った今，乳房全
摘・郭清から一変し，乳癌外科治療は
根治性を担保しつつ，かつ整容性や機
能性を追求する時代になった。Klim-

berg先生，野口先生の序文にあるよう
に，乳腺の外科手術ほど日進月歩の癌
領域は少ないかも知れない。本書は，
新しい時代にふさわしい標準的な乳腺
外科手術のバイブルとして必携の書で
ある。

だからさまざまな問題の解決は高度
医療に期待され，急性期医療に適さな
い問題は未解決のまま，“暮らせない
人々，帰れない者たち”がつくられて
しまう。本書では，かかりつけ医のパ
ワーや訪問看護ステーションの力，さ
らに暮らすこと自体から育まれる不思
議なマジックにより，再び人々が暮ら
しを取り戻す奇跡の物語がつづられて
いる。柔らかなタッチ，やさしい語り
口であるが，ここで指摘されているの
は，やはり生活や暮らしを知らず，あ
るいは軽視して勉強と仕事にだけ専念
してきた医師と医師が担う医療の在り
方だと思う。
　こう考えると「帰れない者たち」と
は，実は生活すること，暮らすことを
知らず，あるいは軽視している医師た
ちをも指すのではないだろうか。病む
人々に役立ちたいと初心を抱いて医師
の道をめざして，そのために失ったこ

との大きさに今立ち止まり，途方に暮
れるのだ。暮らしから遠い，あるいは
暮らしと両立しない命を生み出し，必
死で支えているからだ。
　私たち医師は，頑張ると燃え尽きる
構造の中に放り込まれている。本書は，
医療や介護の意味が大きく転換する混
沌とした時代を，訪問看護でお世話す
る一人ひとりを通してだけでなく，全
国で訪問看護に挑戦する看護師との交
流を通して，声高な主張ではなく，胸
を打つ叙事詩で描き訴えている。
　看護師だけでなく，すべての医学生，
医師にこの書を薦めたい。私たちの仕
事は頑張ることが重要なのではなく，
成果を挙げることが，人の役に立つこ
とが重要だ。人の役に立つ，特に病む
人の役に立つとは何か，これを考えず
には医療は一歩も進まない。秋山ワー
ルドに広がる地平を見て欲しい。

　臨床検査は，現代医療において診断
や経過観察になくてはならないもので
ある。もちろん医療面接・病歴や身体
診察から診断は始まるが，ひとわたり
診察した上で，臨床推
論を働かせ考えるのは
鑑別診断と同時に，次
の検査計画である。そ
の意味で，臨床検査は医療面接，身体
診察と並んで最も重要な診断情報であ
る。しかしながら臨床検査に関しては，
医学卒前教育の中で決して十分な教育
がなされているわけでなく，むしろ診
療各科の教育の中で臨床検査各論が断
片的に教育されていることが多い。
　臨床検査医学は臨床の基盤との考え
の下，最初に総論を中心にしっかりと
考え方を学ぶべきと信じている。医学
教育モデル・コア・カリキュラムや国
家試験出題基準には，EBMの基本と
して，感度・特異度や尤度比や検査後
確率の考え方などが掲げられている。
このような状況の中で，最も標準的な
教科書として『標準臨床検査医学』が
版を新たにしたことは本当に喜ばしい
ことである。最新の知見を取り入れる
ことはもとより，編集の上で多くの新
たな試みも加えられている。中でも，
各編冒頭にある「構成マップ」が有用

と思う。広範な臨床検査の世界をビジ
ュアルに整理して学習の立ち位置を明
確にしてくれる。さらに巻末には昭和
大と自治医大の臨床検査の臨床実習プ

ログラム例が紹介され
ており，座学のみなら
ず，臨床実習において
も本書が有効に用いら

れることが想定されている。
　近年，臨床検査の書籍が世に多い中，
本書は徹底的に初学者向けに編集され
ている。単に検査項目の解説と基準範
囲を示しているのではなく，「全体の
理解を助けるために」や「○○とは」
という導入項目を設けて，基本的な事
項から解き明かしてある。また，図表
も単純化され，必要なことが一目瞭然
にわかるようになっている。これらの
特徴を考えると，本書は医学生のみな
らず，看護やその他コメディカルの学
生，あるいは若手看護師，コメディカ
ルスタッフが臨床検査医学を学ぶ際に
も，最適の書と思われる。
　医療面接情報と，身体診察情報に加
えて臨床検査情報と画像情報が現代の
医療には必須であり，本書を通じてそ
の一つの柱である臨床検査の達人にな
っていただきたい。

新時代にふさわしい，標準的な
乳腺外科手術のバイブル

「患者にとってよいこととは？」を
ハーバード大学の教授らが分析

現代社会で活躍する精神科医必携の書、ついに完成！

大うつ病性障害・双極性障害治療ガイドライン
日本うつ病学会のうつ病治療ガイドライン
が待望の書籍化。重症度別にエビデンスに
基づく推奨治療法を提示するのはもちろん、
診察の進め方や鑑別診断などについても解
説するなど、うつ病診療に関する幅広い内
容を取り上げている。また昨今ますます関
心が高まっている双極性障害の治療ガイド
ラインおよび双極性障害患者への説明用資
料も収載しており、まさに今日の精神科臨
床に必要不可欠な1冊。

監修 日本うつ病学会
編集 気分障害の治療ガイドライン

作成委員会

B5　頁152　2013年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01783-1]

検査を基本から解き明かす
初学者に最適なテキスト

↘
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