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種田　医療事故の要因を個人の責任に
するのではなく，事故に至った背景や
システム的要因に注目する考え方が，
日本でもこの 20年で主流となりまし
た。また，最近は医療者の健康と患者
安全の両立を求める社会的背景から，
医療者の長時間労働を改善し，パフ
ォーマンスを高める仕組み作りにも関
心が集まっています。
　対談をお願いした奈良さんの所属す
る有人宇宙システム株式会社は，宇宙
飛行士が滞在する国際宇宙ステーショ
ン（ISS）の運用を宇宙航空研究開発
機構（JAXA）から一手に引き受けて
います。宇宙飛行士の地上での訓練と

宇宙での任務の支援を通じて，チーム
で宇宙飛行士の生命を預かる仕事で
す。奈良さんはこれまで 100人を超え
る，世界中の宇宙飛行士の訓練を担当
したそうですね。
奈良　はい。現在はその経験と当社が
蓄えた知見を，航空業界や原子力業界，
そして医療現場といった他業種向けに
紹介する業務を担当しています。安全
性や業務効率を向上させる仕組みは業
種を超えて活用できる内容が多く，他
業種から多くの研修や講演のご依頼を
いただいています。
　ロケットの打ち上げから ISSでの滞
在，地球への帰還までのプロセスにエ

ラーが発生すると，宇宙飛行士の任務
の遂行，場合によっては生命にかかわ
る事態になります。私たちにはエラー
の可能性を極限まで減らし，ミッショ
ンを安全に成功させることが求められ
てきました。
種田　治療成果のエビデンスを重視す
る EBMの広まりに比べ，科学的根拠
に基づく医療安全やチーム作りが志向
されてきたのは近年のことです。病院
管理者は宇宙飛行士間のチームワーク
を向上させる訓練や，地上の運用管制
員を含めたチーム作りに関心を持つの
ではないでしょうか。今日は医療の安
全性とパフォーマンスを高めるため
に，宇宙分野におけるチーム作り，組
織作りを中心にお話を伺います。

宇宙でも医療でも重要な 
ノンテクニカルスキル

種田　対談に先立って，ISSに司令を
出す地上の運用管制センターを見学し
ました。フライトディレクターと呼ば
れるリーダーを中心に，さまざまな役
割の運用管制員がチームとして動く体
制が整っている印象を受けました。

奈良　ISSで活動する 6人の宇宙飛行
士を支援するため，日本だけでなく，
米欧の運用管制室と連携して 24時間
365日にわたって協働しています。
種田　充実した体制には驚きました。
特に訓練にはかなりのリソースをつぎ
込んでいらっしゃるようですね。訓練
の実施を繰り返して得られる知見をも
とに，他業種への研修ではどのような
お話をされるのでしょうか。
奈良　CRM（Cockpit Resource Manage-
ment）と呼ばれる，ヒューマンエラー
の削減をめざす航空・宇宙分野の考え
方を基に，安全意識を高める仕組み作
りを解説します。いかにチームとして
安全を確保し成果を上げるか。専門技
術ではなく，コミュニケーションや状
況認識といったノンテクニカルスキル
の理解が研修の中核です（表）。
種田　医療安全においてもノンテクニ
カルスキルの重要性が認識されていま
す。米 AHRQと米国防総省が開発し
た TeamSTEPPS ®にも，チーム・コン
ピテンシーとして，状況モニターやコ
ミュニケーションなど，ノンテクニカ

■［対談］宇宙分野に学ぶチーム作り（種田
憲一郎，奈良和春）	 1 ― 2 面

■［寄稿］医薬品フォーミュラリー策定の意
義と展望（青野浩直，川上純一）	 3 面
■［連載］臨床研究の実践知（新）	 4 面
■MEDICAL	LIBRARY/金原一郎記念医
学医療振興財団助成金	 5 ― 7 面

　約 20年前に起こった患者の取り違えや薬物の誤注入などの事故をきっかけ
に，医療安全の確保は個人の注意力だけに依存しない，組織的なアプローチが
めざされてきた。科学的根拠に基づくチームワークのフレームワークである
TeamSTEPPS ®（Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient 
Safety）の国内での普及に注力し，全国の病院で医療安全研修などの講師を務
める種田氏によれば，「チームトレーニングは医療安全だけでなく，効率性の
向上にも欠かせない」という。医療者の働き方改革の議論が進む今，安全性と
パフォーマンスの向上にどのような取り組みが求められるだろうか。
　本紙では，有人宇宙飛行という失敗が許されない状況下でチーム作りを担っ
てきた奈良氏と，種田氏の対談を企画。業種の壁を超えて知見を共有した。

宇宙分野に学ぶチーム作り
安全性とパフォーマンスを最大化させる

奈良 和春氏
有人宇宙システム株式会社 

有人宇宙技術部次長

種田 憲一郎氏
国立保健医療科学院 

上席主任研究官

対
談

●対談を収録した 2019年 2月 22日，小惑星リュウグウに探査機「はやぶさ 2」がタッチダウン
を行った。「はやぶさ 2」の原寸大模型の前にて撮影（JAXA筑波宇宙センター，茨城県つくば市）。

●表　CRMを基に構築されたノンテクニカルスキル（奈良氏提供）

コミュニケーシ
ョン 状況認識 意思決定 ワークロード

調整 チームワーク

適切な意思疎通 警戒心の維持 リソースの
有効活用 ➡

優先順位付け チームの
雰囲気作り

対応への
主張と質問

状況の
モニターと共有

適切な
意思決定 業務分担 リーダーシップ

の発揮
計画と認識の
共有 状況からの予測 決定と行動の

振り返り ストレス管理 建設的な	
対立の解消

「これらのノンテクニカルスキルを医療現場で生かすには，個人としての訓練ではなく，多職種
が『チーム志向』の中で一緒に学ぶことが重要」（種田氏）。
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血液病レジデントマニュアル
（第3版）
神田善伸
B6変型　頁504　4,200円　［ISBN978-4-260-03804-1］

気管支鏡テキスト
（第3版）
編集　日本呼吸器内視鏡学会
A4　頁400　12,000円　［ISBN978-4-260-03653-5］

泌尿器科レジデントマニュアル
（第2版）
監修　郡健二郎
編集　安井孝周、林祐太郎、戸澤啓一、窪田泰江
B6変型　頁330　4,500円　［ISBN978-4-260-03838-6］

泌尿器科外来マスターバイブル
編集　「臨床泌尿器科」編集委員会
B5　頁456　8,800円　［ISBN978-4-260-03877-5］

蛍光眼底造影ケーススタディ
エキスパートはFA・IA・OCTAをこう読み解く
編集　飯田知弘
B5　頁312　9,000円　［ISBN978-4-260-03841-6］

緑内障道場
診断・治療の一手ご指南
編集　木内良明
B5　頁280　9,000円　［ISBN978-4-260-03840-9］

産婦人科外来処方マニュアル
（第5版）
編集　青野敏博、苛原　稔
B6変型　頁216　3,200円　［ISBN978-4-260-03854-6］

今すぐ知りたい！不妊治療Q&A
基礎理論からDecision Making に必要なエビ
デンスまで
編集　久慈直昭、京野廣一
B5　頁384　5,000円　［ISBN978-4-260-03826-3］

肝の画像診断　（第2版）
画像の成り立ちと病理・病態
編集　松井　修
B5　頁328　9,000円　［ISBN978-4-260-03204-9］

レジデントのための画像診断の鉄則
山下康行
B5　頁226　3,800円　［ISBN978-4-260-03821-8］

医療職のための症状聞き方ガイド
“すぐに対応すべき患者”の見極め方
編集　前野哲博
執筆　松下　綾、佐藤卓也、畔原　篤
B5　頁152　2,500円　［ISBN978-4-260-03695-5］

緩和ケアエッセンシャルドラッグ
症状アセスメント＆マネジメント

（第4版）
恒藤　暁、岡本禎晃
三五変型　頁328　2,200円　［ISBN978-4-260-03803-4］

ジェネラリスト必携！　
この皮膚疾患のこの発疹
編集　宮地良樹、安部正敏
A5　頁256　4,000円　［ISBN978-4-260-03680-1］

ジェネラリスト必携！　
この皮膚疾患にこの処方
編集　宮地良樹、安部正敏
A5　頁240　4,000円　［ISBN978-4-260-03681-8］

医療英会話キーワード辞典
そのまま使える16000例文
森島祐子、仁木久恵、Flaminia Miyamasu
B6　頁776　3,800円　［ISBN978-4-260-02813-4］

〈Essence for Resident〉
気になる向精神薬
天沢ヒロ
A5　頁176　3,400円　［ISBN978-4-260-03694-8］

〈シリーズ まとめてみた〉
精神科　（第2版）
天沢ヒロ
A5　頁232　2,800円　［ISBN978-4-260-03656-6］

標準病理学　（第6版）
編集　北川昌伸、仁木利郎
B5　頁866　11,000円　［ISBN978-4-260-03659-7］

目でみるトレーニング　第4集
内科系専門医受験のための必修臨床問題
監修　『medicina』編集委員会
責任編集　岡崎仁昭
B5　頁336　6,000円　［ISBN978-4-260-03647-4］
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標準医学シリーズ2019
医学書院eテキスト版（電子版）
基礎セット　価格42,000円（全10タイトル）
臨床セット　価格88,000円（全18タイトル）
臨床セット［基礎セット購読者専用］　価格83,000円
基礎+臨床セット　価格120,000円（全28タイトル）

〈標準理学療法学　専門分野〉
理学療法評価学
（第3版）
編集　内山　靖、岩井信彦
B5　頁448　5,800円
［ISBN978-4-260-03639-9］

看護診断　第24巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁98　2,800円
［ISBN978-4-260-03856-0］

論文・レポートが変わる！
看護学生のための
科学的作文レッスン
倉茂好匡
B5　頁128　1,900円
［ISBN978-4-260-03852-2］

医療福祉総合ガイドブック　
2019年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁328　3,300円
［ISBN978-4-260-03857-7］

2020年版　
保健師国家試験問題集
［Web電子版付］
『標準保健師講座』編集室 編集
B5　頁696　3,500円
［ISBN978-4-260-03873-7］

2020年版　
系統別看護師国家試験問題集
『系統看護学講座』編集室 編集
B5　頁1916　5,400円
［ISBN978-4-260-03875-1］
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ルスキルと同じ要素があります。チー
ムとして安全を確保し，効率よく成果
を上げるトレーニングの重要性は共通
しています。

協調性は学んで習得できるのか

種田　宇宙飛行士は宇宙に行く前にど
れくらいの期間，訓練を行うのですか。
奈良　2年半です。その後，約 6か月
間宇宙で任務に携わります。つまり，
約 3年にわたって 6人の宇宙飛行士が
固定のチームを組むことになります。
種田　2年半の訓練期間中にはチーム
作りについて，講義を含めて十分に学
ぶのでしょうね。
奈良　実は，「チームの在り方とは」
といった講義はほとんどありません。
実践的な訓練にチームビルディングの
要素を織り込んでいます。
　例えば，宇宙船が雪山や海上に不時
着し，救助を待つという想定で行う訓
練（写真）。仲間と連携し，宇宙船に
備えられた資材だけで過酷な環境を生
き延びます。2年半にわたって一緒に
訓練を積む中で，チームを作り上げる
のです。
種田　なるほど。かなり過酷な訓練の
ようですが，チームメンバーを決める
プロセスと重視する要素は何ですか。
奈良　一緒に宇宙に滞在するメンバー
の決定には精神心理の専門家がかかわ
ります。最高のパフォーマンスを果た
せる組み合わせを徹底的に考えて結成

します。
　その前段階となる宇宙飛行士の選抜
試験では，チームを円滑に作れる協調
性を重視しています。有名な例では，
真っ白なジグソーパズルを数人でどう
解き進めるか，審査員が別室で見て資
質を判断するプロセスもあります。
種田　閉鎖空間で何日も共同生活を送
る試験もあると聞きます。協調性の程
度を十分に見極めることができそうで
すね。
　一方，医療分野ではこれほどの選抜
試験を行いません。そこで医療者から
は，「チームとして協働する力は，教
育で伸ばせるのか」との質問をよく受
けます。どうお考えですか。
奈良　まず，協調性は「資質」の要素
を持つと考えています。
種田　生まれ持った特性ということで
すか。一方で，さまざまな業種でチー
ムワーク研修が行われるなど，訓練可
能な力とも考えられますが。
奈良　ご指摘の通り，トレーニングに
よって「能力」として協調性を身につ
けることはできるでしょう。あえて資
質と言ったのは，生まれ持った資質を
能力でカバーできると言われるよう
に，資質と能力を区別してお話しした
かったからです。
　私たちは，失敗が大事故につながり
かねない原子力業界とも共同で訓練を
開発してきました。ある原子力関連企
業では，トレーニングを経て，作業員
がさらに高い安全意識を持った行動を
取れるように改善されました。
種田　なるほど。協調性は生まれ持っ
た資質であるとともに，学ぶことがで
き，教えることもできる能力なのです
ね。医療者のチーム作りの出発点とし
て参考になります。

宇宙で安全とパフォーマンスを 
最大化させる仕組みは

種田　では，宇宙でのミッションを支
えるチームとして，宇宙飛行士と地上
の運用管制員が協働するに当たっての
ポイントをお伺いします。安全の担保
とパフォーマンス向上の両面から，奈
良さんは何が重要と考えますか。
奈良　最も重視するのは，間違いが生
じないための仕組み作りです。たとえ
些細な作業でも，作業手順は「手順書」
を用いて全て書面でやりとりします。
エラー予防だけでなく，確実に情報を
伝え，チームが状況を共有する上で最
善と考えるからです。
種田　具体的にはどんなときですか。
奈良　例えば，ISSで電気系統の異常
が発生したとします。宇宙飛行士の生
命に影響する問題です。地上からは，
最初に一時処置の手順書の実行を指示
します。並行して地上では運用管制員
と技術者がリアルタイムにヘッドセッ
トマイクで情報交換し，次に指示する
手順書を選択，もしくは新たに作成し
ます。
　ISSは構成部品の全てに名称が付さ
れていて，具体的に指示を出すことが

できます。実施する全ての作業手順を
宇宙飛行士と地上が共有する仕組みが
整えられているのです。
種田　情報を齟齬なく共有するため
に，手順書で共有する方法は興味深い
です。医療現場では現状，チーム内で
の状況認識の共有に課題が残されてい
ます。医療者同士，あるいは患者と医
療者間で状況認識が異なっていたこと
で事故に至る事例は少なくありません。
奈良　ただ，忙しく緊急性を伴う医療
現場では手順書の活用は難しいかもし
れませんね。
種田　確かに全ての手順を文書化する
のは難しいですが，緊急時の対応を事
前に文書化し，目につくところに準備
する方法などは有効です。
　書面でなくても，手術の難度や予測
される時間，出血量などを事前に多職
種で共有し，想定を超えた事態に気付
いたメンバーが声を掛けるように仕組
みを整えた病院もあります。仕組みに
落とし込むことで，支援を求めるべき
か，支援を提供すべきかとの判断に迷
いが減ったと聞きました。
奈良　それはいいですね。宇宙実験で
も，実験中の電気系統の異常など，実
験中止の基準は研究者を含めて事前に
共有しておきます。関係者に情報を共
有する仕組み作りこそ，安全かつ効率
的にチームで円滑に協働する基礎とな
ります。
種田　一方，医療現場では手順書や情
報共有の仕組みを作ったものの，煩雑
なルールを忙しい中で遵守できず，事
故に至った例がありました。きちんと
守れるルールを作り，運用するには，
どのような心構えが必要でしょうか。
奈良　エラーの原因は，チームで作っ
たルールにあると考えることです。ヒ
ューマンエラーの犯人を探すのではな
く，機器やソフトウェアの改善，操作
手順の改善，教育方法の見直しに力を
注ぐべきです。
種田　医療現場はこれまで，医療者の
努力と注意によって，なんとか間違い
を最小限にしてきた節があります。仕
組みそのものを改善できないかどうか
を疑う姿勢を常に持ちたいですね。

「会話の質」への気配りが 
安全意識の向上につながる

種田　続いてお尋ねしたいのは，問題
を発見したり，不安に感じたりしたと
きに，素直に支援を求められるチーム
作りをどう進めるかです。残念ながら
医療現場では，助けを求める行為が，
その人の能力不足と判断されてしまう
場合があります。
奈良　それは医療が個人の技術・能力
の上に成り立つ背景があるからでしょ
うか。また，リーダーの目がチーム全
員の作業に届かないという環境要因
も，宇宙分野と異なります。
種田　故に，個人が責められる危険性
が高いのかもしれません。心配なこと，
不安なこと，安全の問題について積極
的に発信しましょうとの提案はあるの

ですが，率直に言える文化の醸成は道
半ばです。
　運用管制センターでは，重要情報を
共有するためにどのような教育を行う
か教えてください。
奈良　最初の訓練は，ヘッドセットマ
イクによる情報共有です。得た情報を
誰に共有すべきか瞬時に考え，共有先
を即座に選ぶ訓練を行います。基礎的
な会話法も教育します。
種田　どのような会話法ですか。
奈良　最初に相手を呼び，次に自分の
担当名，そしてタイトルを話します。
電気通信担当が運用管制のリーダーに
話すときは，「J-Flight，CANSEI（電
気通信担当），電気系統の不具合につ
いて報告。内容は……」と伝えます。
種田　なるほど，会話をフォーマット
化するわけですね。タイムリーかつ正
確に，無駄なく伝えられる。
奈良　そうです。その上，高度でプロ
フェッショナルな意識も生まれます。
それが担当者に一層の責任感と誇りを
与えるのです。会話の質に気を配るこ
とが安全意識の向上につながります。
種田　情報共有に誇りを持たせる発想
は特徴的です。医療現場にも導入でき
るとよいですね。
奈良　ただ，医療現場で難しいのは情
報共有の即時性ですね。相談のために
電話を掛けたり，フロアを移動したり
するステップがあるだけでも，スムー
ズな流れが遮られ，情報の壁ができて
しまいます。
種田　確かに，医療現場では電子カル
テが普及しましたが，タイムリーな情
報共有という点では工夫の余地がある
かもしれません。
奈良　医療現場ですぐに取り入れられ
るそうなのは，「heads up（注意喚起，
警告）」です。私たちは状況が悪化す
る可能性を予見したとき，「heads up」
と格好よく言って皆に気付かせます。
「heads up」の回数は「よく気付いてく
れた」というプラスの評価要素でもあ
ります。不安を感じたときに，ポジテ
ィブに発言しやすい方法を用意してい
るのです。
種田　類似の取り組みを，「グッドジ
ョブ報告」として評価する病院もあり
ます。あわや失敗という状況を察知し，
事故を予防したことを前向きに評価
し，ポジティブな印象に言い換える視
点は，組織に定着する仕組みを作るた
めに大切ではないでしょうか。

＊
奈良　時間の制約が厳しい医療現場で
は，仕組み作りの工夫が必要です。全
く新しく導入するのではなく，現状の
方法にひと工夫する形で，私たちの取
り組みが参考になれば喜ばしいです。
種田　本日はチーム作りに大変力を入
れている宇宙分野の取り組みから重要
な示唆をいただきました。現場の方が
前向きに実践できるチームとそれを支
える仕組み作りを参考に，医療安全文
化のさらなる構築に挑戦します。
 （了）

＜出席者＞
●たねだ・けんいちろう氏
1992年鹿児島大医学部卒業。聖路加国際病
院を経て，97年米シアトル退役軍人病院および
米ワシントン大総合内科フェロー。2003年同大
公衆衛生大学院修士課程修了。04年より国
立保健医療科学院政策科学部主任研究官，
06年同安全科学室長。11年より同医療・福
祉サービス研究部上席主任研究官，12年より
WHO／WPRO（マニラ）患者安全専門官，15
年より国際協力研究部上席主任研究官兼務。
●なら・かずはる氏
1987年筑波大第三学群工学基礎学類卒業。
96年に有人宇宙システム株式会社に就職。宇
宙飛行士訓練業務を担当し，国際宇宙ステーシ
ョン日本実験棟「きぼう」の組み立て，日本人宇
宙飛行士初の宇宙長期滞在，国際宇宙ステー
ション補給機のための訓練などを行った。2010
年，NASA宇宙飛行士室より国際宇宙ステーシ
ョンプロジェクトにおける功労者の 1人として，「シ
ルバー・スヌーピー賞」を受賞。15年より現職。

●写真　サバイバル訓練の様子
雪山への不時着を想定した訓練（ロシア）。
救助を待つ一昼夜，極寒の環境下で，チーム
で安全を確保する（提供＝JAXA／GCTC）。
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　従来，わが国において医薬品選択は，
治療現場における各処方医の判断に委
ねられることが多かった。しかし，
2015年頃から，財務省の財政制度等
審議会・財政制度分科会や厚労省の社
会保障審議会・医療保険部会等で，生
活習慣病治療薬等の処方の在り方が議
論されるようになった。
　2016年 6月に閣議決定された「経
済財政運営と改革の基本方針 2016（骨
太方針 2016）」では，「生活習慣病治
療薬等の処方の在り方等について」と
言及され，2017年 11月の中央社会保
険医療協議会・総会では，降圧薬など
の生活習慣病治療薬の標準的な薬剤選
択を推進する方策としてフォーミュラ
リーが議論された。2017年 10月の内
閣府の経済財政諮問会議では，ジェネ
リック医薬品の使用促進策として，フ
ォーミュラリーを病院ごとに策定する
ように提案されている。
　このような背景により，フォーミュ
ラリーが広く活用されることが期待さ
れている。

フォーミュラリーとは

　医薬品は，有効性，安全性，品質，
剤形，使用性および経済性などの評価
に基づいて選択される。フォーミュラ
リーは，使用する医薬品の選択基準や
投与指針を含む「標準化した処方薬集」
ととらえることができる。
　医師は多くの患者を診察し，比較的
短時間でそれぞれの患者に適切な薬を
選択する。自身の診療領域の中で，多
くの患者に処方する「自身の手持ちの
医薬品」を事前に持っており，用法・
用量，副作用，使用上の注意，患者へ
の説明などを熟知しているだろう。医
師は，この「自身の手持ちの医薬品」
を用いることで，薬物治療を標準化し
ているといえる。この概念を一人の医
師ではなく，診療科，病院単位へと，疾
患ごとに発展させた方法がフォーミュ
ラリーと考えればイメージしやすい。
　例えば高血圧といった慢性疾患に対
する同種同効薬において，専門医およ
び非専門の医師でも処方できる医薬品
を，第一選択，第二選択と標準化する
ことでフォーミュラリーが形成される。

導入のメリットは幅広い

◆医師の視点から
　医師は標準治療・診療ガイドライン
に基づいて普段の診療を行っている。
フォーミュラリーには臨床的に最も適
切な選択肢が含まれる。そのため適切

な医薬品を効率よく選択できる。それ
により，診療により多くの時間を割く
ことができ，質の高い医療の提供につ
ながるであろう。さらに医師自身に，
医薬品の効果や副作用に関して使用経
験が蓄積する点で有用である。そして
フォーミュラリーでは対応できない患
者の医薬品選択には，その分野の専門
医に相談することでより最適な治療が
実施される。
◆医薬品情報管理・医薬品管理の視点から
　フォーミュラリーの作成によって，
病院は採用医薬品数を最小限にとどめ
られる。個々の医薬品についてより深
くの情報を集められるため，病院が採
用する医薬品の情報のさらなる充実が
期待できる。その結果，病院薬剤師は
疑義照会や病棟薬剤業務の際に最適な
処方提案が実施できると考えられる。
同様に，当該領域の医薬品情報が充実
していれば，新薬発売時に比較および
採用の判断が容易になる。また，在庫
の管理・スペースを効率化でき，薬剤
師が行うべき服薬指導や薬物治療の時
間が確保できる。同種同効薬が減るこ
とは取り違えなどの調剤エラーのリス
ク軽減にもつながる。
◆経営の視点から
　フォーミュラリー導入により，購入
する医薬品の品目数が減ることで，
個々の品目の購入量は増加する。それ
により発注や検品作業の効率化につな
がることや，不良在庫による期限切れ
の防止にも役立つ。フォーミュラリー
の策定に当たっては経済性も考慮され
ることから，ジェネリック医薬品・バ
イオシミラー（バイオ後続品）の積極
的採用によって病院の医薬品購入費を
減らす効果がある。
　当院では，リツキシマブのバイオシ
ミラーを採用するに当たり，使用する

診療科と薬剤部で協議した。適応のあ
る疾患に対してバイオシミラーを第一
選択とし，対応できない疾患や特別な
理由がある場合は先行バイオ医薬品を
使用することとした。結果，4か月間
に 39人中 38人にバイオシミラーを使
用し，全員に先行バイオ医薬品を使用
した場合（1787万円）と比べて 510
万円程度の経済的な効果が得られた
（2018年 3～6月）。
◆地域医療に対して
　地域の基幹病院や公立病院から，地
域全体の薬物治療の標準化・情報共有
の動きが広がれば，地域内で医師が安
心して薬物治療に取り組める。
　地域包括ケアの時代において，転院
先の後方連携病院が管理しやすいフ
ォーミュラリーの策定も重要性が高ま
ると思われる。その中では，ジェネリ
ック医薬品・バイオシミラーの積極的
採用も重要であろう。

「ゾフルーザ」を含む 
フォーミュラリーも策定

　当院では 2018年に新発売された抗
インフルエンザウイルス薬ゾフルーザ
錠を採用している。採用に際しては，
既採用の同種同効薬を含めた選択基準
や投与指針を含むフローチャート（図，
表）を作成した。
　作成に当たっては感染対策室および
救急部，薬剤部医薬品情報室が協議を

行った。吸入薬は内服薬とは異なり腸
管吸収障害を考慮する必要はない。し
かし，吸入手技の煩雑さが問題となる
こと，透析患者など腎機能障害患者へ
の投与も考慮する必要があること，タ
ミフルカプセルの後発品（オセルタミ
ビル）が発売されたことなどを検討し
た。有効性や治療コスト，投与回数の
比較，当院での治療経験なども考慮し
た結果，処方に不慣れな医師でも患者
の状態に合わせて効率よく最適な治療
薬を選択でき，経済面の利点や使用実
績が豊富なオセルタミビルを原則とし
て第一選択とするフォーミュラリーが
当院薬剤管理委員会にて審議承認され
た。

＊
　2018年度診療報酬改定の基本方針
には，医療保険制度の安定性・持続可
能性を確保しつつ国民皆保険を堅持す
ることや，医療資源の効率的な配分な
どが盛り込まれている。
　近年，医療の高度化により特定分子
をターゲットとした分子標的薬やバイ
オ医薬品など画期的な新薬が開発・販
売されるようになり，より効果の高い
治療が受けられるようになった。反面，
それらの薬価は高く，医療費の増加要
因の一つに挙げられる。同種同効薬の
ある生活習慣病治療薬などは，フォー
ミュラリーを使用して標準的で経済的
な治療を行うことがますます求められ
るであろう。

●あおの・ひろなお氏
1995年富山医薬大（当時）薬学部卒。97年
同大大学院薬学研究科修士課程修了。福井医
大病院（当時）を経て，2014年より現職。
静岡県病院薬剤師会理事。
●かわかみ・じゅんいち氏
1990年東大薬学部卒。95年同大大学院博士
課程修了。東大病院，蘭ライデン大，富山医
薬大病院（当時）を経て 2006年より現職。
静岡県立大薬学部客員教授，日本病院薬剤師
会副会長，日本薬剤師会副会長。

寄　稿

医薬品フォーミュラリー策定の意義と展望
	 	 	 	 	 	 	 青野	浩直　浜松医科大学医学部附属病院　副薬剤部長
	 	 	 	 	 	 	 川上	純一　浜松医科大学医学部附属病院　教授・薬剤部長

●表　抗インフルエンザウイルス薬の比較

商品名（一般名） 先発／後発 剤形 用法 コスト＊ 2

オセルタミビル 後発 カプセル／DS 1日 2回，5日間 1,360円
ゾフルーザ（バロキサビル） 先発 錠 1日 1回，1日間 6,030円
イナビル（ラニナミビル） 先発 吸入 1日 1回，1日間 4,278円
リレンザ（ザナミビル） 先発 吸入 1日 2回，5日間 2,942円
ラピアクタ（ペラミビル） 先発 注射 1回投与 6,216円

＊ 2：成人において治療 1クールにかかる総薬剤費

●図　  浜松医大病院のフォーミュラリー（抗インフルエンザウイルス薬の例）

＊ 1：オセルタミビルは重度腎機能障害患者
における薬効のエビデンスが不十分なため，
第二選択とする。

成人の場合

重症患者

ラピアクタ

左記以外重度腎機能障害（透析含む）
妊婦/授乳婦

腸管吸収障害の有無
あり なし

第一選択
【単回吸入】
イナビル
【複数回吸入】
リレンザ
第二選択
オセルタミビル＊1

吸入の可否

腸管吸収障害の有無
あり

吸入の可否
可能 不可能

ラピアクタ ラピアクタ

可能 不可能

なし

内服の可否
可能 不可能

第一選択
オセルタミビル
第二選択
ゾフルーザ

【単回吸入】
イナビル
【複数回吸入】
リレンザ

【単回吸入】
イナビル
【複数回吸入】
リレンザ

【単回吸入】
イナビル
【複数回吸入】
リレンザ
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臨床研究の開始までに 
すべきことは

　臨床現場で診療に当たっていると
「この病態の患者さんにはこちらの治
療法が良いのではないか？」と感じる
ことがしばしばあると思います。この
ような臨床疑問（Clinical Question；
CQ）を解決し，臨床現場で役立つエ
ビデンスを創出する方法の一つが臨床
研究です。しかし，製薬企業が行う治
験など一部のものを除くと，CQの解
決のためには研究者主導臨床研究（In-
vestigator-initiated Clinical Research）を
行わなければなりません。
　研究責任者（Principal Investigator；
PI）として研究者主導臨床研究を行い
たいと考えている臨床医は多いのでは
ないでしょうか。ただ残念ながら，本
紙第 3312号の座談会でもお話しした
通り，臨床研究は一人では行えません
し，一人だけで行ってはいけません。
と言うのも，臨床家は医学・医療の専
門家ではあるものの，臨床研究の専門
家ではないからです。
　臨床研究を行うには，既存のエビデ
ンスのレビューに基づく適切な研究仮
説（Research Question；RQ）を設定し，
仮説の検証に適した研究デザインや対
象集団を決定しなければなりません。
適切なサンプルサイズや統計解析の方
法を決めたり，ウェブでのデータ収集
システム（Electronic Data Capture；EDC）
を構築したりするためには専門家の手
助けが必要になるでしょう。個人情報
保護やモニタリング・監査，利益相反
（Con�ict of Interest；COI）管理などの
法令順守への対応も欠かせません。
　これらの過程を経て出来上がったプ
ロトコールは，倫理委員会や臨床研究
審査委員会で審査・承認を受けて，初
めて臨床研究の実施にこぎつけられる
のです。実施に当たっては，プロトコー
ルからの逸脱がないか，想定した通り

に症例集積が進んでいるか，参加施設
と連絡を取り合いながら常に確認する
必要がありますし，有害事象が発生し
た場合は，第三者機関の評価を仰ぎ，
試験治療との因果関係を評価して，研
究の継続が可能かどうか判断しなけれ
ばなりません。無事に症例登録が完了
しても，データクリーニングやデータ
固定を行い，事前に設定した解析計画
に沿って研究仮説を検証して，その結
果を論文・学会発表の形でまとめる必
要があります（図 1）。
　このように臨床研究の計画から実施
までにやらなければならないことは実
にたくさんあり，中には複雑な手続き
を要す作業もあります。臨床研究の専
門家ではない臨床医が多忙な日常診療
の傍ら，これら全てを一人でハンドリ
ングできるでしょうか。不可能ですよ
ね。そこで，PIとして臨床研究を進
める臨床医と二人三脚で研究を作り上
げていくパートナーが研究支援組織で
あり，そこに所属するのが生物統計家
やデータマネジャーになります。

参考文献
1）福田治彦，他．がんの研究者主導臨床試験グル
ープにおける臨床研究支援体制――データマネージメ
ントと組織運営について（共同発表）．臨研・生物統
計研会誌．2009；29（1）：1-9．

今回のポイント
• 研究責任者（PI）と二人三脚で

研究を作り上げていくパート
ナーが，研究支援組織である。

• 研究支援組織は当該領域の特性
を把握し，ノウハウを蓄積して
いくことで，より効率的な支援
が実施できる。

臨床医をサポートする 
研究支援組織

　研究支援組織とは文字通り「臨床研
究の計画・実施を支援する組織」のこ
とです。具体的には統計部門やデータ
マネジメント部門を備え，プロトコー
ル審査委員会，独立データモニタリン
グ委員会など，第三者による監視体制
を有する組織です。プロトコール作成
支援，臨床研究の品質管理のための
データ管理，統計解析，臨床研究の事
前評価および研究の進捗・安全性・有
効性の評価・管理を行います（図 2）。
さまざまな組織が研究の計画段階から
関与して，質の高い研究を遂行してい
くのが研究者主導臨床研究のイメージ
です。
　研究支援組織の歴史は古く，米国で
は 1950年代から臨床＋研究のサポー
トを目的とする組織が成立したとされ
ています。わが国にも多数の研究支援
組織があり，がん領域における日本臨
床腫瘍研究グループ（Japan Clinical 
Oncology Group；JCOG）などがよく
知られています 1）。
　研究支援組織は特定の領域の研究を
重点的に支援することが多いため，当
該領域の特性を把握しながらノウハウ
を蓄積し，より効率的な支援が実施で
きるようになります。またプロトコー
ル，症例報告書（Case Report Form；
CRF），データベースなどを共通化・
標準化することで研究者の負担を軽減
することも可能になります。
　本連載の共著者である生物統計家の
小山田隼佑さん，データマネジャーの
有吉恵介さんは，がんの支持療法・緩
和ケア・補完代替治療などの研究を支
援する NPO法人 JORTC（Japanese Or-
ganisation for Research and Treatment of 
Cancer）のメンバーです。JORTCは，
臨床研究の体制が未発達であった領域
の支援活動を 2012年から行ってきま

した。臨床研究検討会議が定期的に開
催され，研究者とさまざまな領域の専
門家との対話・ディスカッションを通
じて，研究の計画・実施から解析・論
文化に至るまでの各段階で得た多くの
「実践知」を蓄えてきました。

本連載のスコープ
　本連載は，臨床研究をこれから始め
ようとする方，既に取り組んでいるが
うまくいかず壁を感じている方を主な
対象として進めていきます。そこで，
臨床研究を計画・実施する上で考えて
おくべき内容である，研究デザイン，
適切な患者選択，エンドポイントの設
定，サンプルサイズの設計，診断・治
療の標準化，欠測・経時的データの扱
い，法令順守・臨床研究法への対応，
研究ロジスティックスの構築などにつ
いて，実例ベースで学べる構成を予定
しています。
　この連載を通して，教科書などで学
ぶだけでは習得の難しい臨床研究の
「実践知」を身につけていただければ
幸いです。そして，読者の皆さんが日々
の臨床現場で得た洞察を反映した質の
高いエビデンスがたくさん発信されて
いくことを楽しみにしています。連載
を通じてこれから一緒に学んでいきま
しょう。

●図 1　臨床疑問が検証されるまでの流れ
臨床研究者と研究支援組織の協働で進む

プロトコール作成
● 既存エビデンスのレビュー：
研究仮説の生成

●研究デザイン・対象集団・治療等の
決定

●解析計画・サンプルサイズの設計
●法令順守

研究の実施
● 進捗管理
●効果・安全性の監視
●監査・モニタリングの実施

研究の終了後
● データ固定
●統計解析
●論文作成・学会発表

●図 2　臨床研究に必要な組織（JORTCの例）
さまざまな組織が研究の計画段階から関与し，研究の質を担保する

臨床医/研究者

第三者機関
・プロトコール審査委員会
　（PRC）
・独立データモニタリング
委員会（IDMC）　など

研究支援組織
・運営事務局
・統計部門やデータマネジ
　メント部門を含むデータ
　センター

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 前田 一石

JORTC外来研究員／ガラシア病院ホスピス

第1回
臨床研究の実施と 
研究支援組織実 践 知

臨 床 研 究 の



2019年4月1日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3316号　　（5）

書 評 ・ 新 刊 案 内

在宅医療カレッジ
地域共生社会を支える多職種の学び21講
佐々木 淳●編

A5・頁264
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03823-2

評 者  辻 哲夫
 東大高齢社会総合研究機構特任教授・ケア政策学

　本書は，医療法人社団悠翔会理事長
の佐々木淳医師が主催して行われてい
る研修会「在宅医療カレッジ」のこれ
までの講義のエッセン
スを「地域共生社会を
支える多職種の学び」
との副題でまとめたも
のである。報道キャスター，記者とし
て各方面で活躍し，自らの両親の介護
に向き合った経験を持つ町亞聖さんを
学長に迎えたことからわかるように，
利用者（当事者）本位を基本理念にお
いて，最前線で活躍中の多彩な教授陣
からのオリジナリティのある実践に裏
打ちされた濃い内容の講義がコンパク
トにまとめられており，あっという間
に読了した。
　第 I部「認知症ケアの学び」，第 II
部「高齢者ケアの学び」，第 III部「地
域共生社会の学び」の 3部構成で 21
の講義が編集されている。それぞれを
丁寧に紹介できないのが残念だが，こ
こでは各講義の語りから印象的なフ
レーズを引用し，順次つなぐ形で内容
をお伝えしたい。
　第 I部では，「認知症は『おしまい』
か」「介護職は認知症のお年寄りがご
近所の公園の掃除をするのを支援する
というように地域のデザイナーとして
働くことができるのではないか」「介
護する本人が楽しいからやり続ける」
「『快』の時間を増やす」「一番の特効
薬は楽しく笑い合うこと」「おまえが
忘れても，俺たちが覚えているから」
といった流れで，認知症ケアの取り組
みの最前線像が伝わってくる。
　第 II部では，「薬は，できれば 1日
1回（だけということ）をお勧めする」
「リハビリは，五体満足に近づくこと
ではない，人生の成功者になること」
「嚥下障害の人でもその人が本当に食
べたいものだとむせなかった」「リハ

ビリテーション栄養とは何か」「最期
まで口から食べられる街をめざす」と
いった流れで，最前線の各専門職の気

概が生き生きと描かれ
ている。
　第 III部では，「スピ
リチュアルケアの 1つ

は，自分の外の大きなものとの出会い
の支援」「独居の方を自宅で看取るに
は 3つの条件がある」「病院がなくて
も幸せに暮らせる」「ケア者の本当の
力とは，たとえ力になれなくても逃げ
ないで最期まで支える力」「人生で自
分が生きられる期間を切られてしまっ
たとき（思うことは），仲間との夢を
実現する（しようとする）ことが，自
分が生きている現実に最期まできちん
と向き合うということではないかとい
うこと」という流れで，共生社会の本
質に迫る話がさまざまな視点から展開
されている。そして，カレッジの授業
が続けられている最中に，看板教授と
言ってよい二人の医師（西村元一，村
上智彦両氏）が 60歳を間近に控えて
立て続けにがんで亡くなるという大変
悲しいことが起こった。そこで，今回
書籍化された内容の締めくくりのよう
な形で，その親しい友人たちによる講
義が行われ，「つないでいってほしい」
「公として機能していってほしい」と
いう二人の重い遺言が伝えられている。
　今，国の政策は超高齢社会を展望し
「治し支える医療」への大転換をめざ
している。本書は，まさに「病気を治
す」という医療の定義に「支える」と
いう言葉が加えられた意味を追求し，
それを築きあげるという壮大な取り組
みが始まっていることを雄弁に語る物
語でもある。専門職にとどまらず，多
くの人にそのことを味わいながら読ん
でいただけることを願っている。

「治し支える医療」を
築きあげる現代の物語

看護学のための多変量解析入門
中山 和弘●著

B5・頁328
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03427-2

評 者  和座 雅浩
 各務原リハビリテーション病院副院長・神経内科

　「統計」と聞くだけで，ささっと後
ずさりする病院スタッフの閾値を下げ
るために，何か良い教材がないかと探
していた時に，本書と
巡り会った。臨床にお
いてデータ解析を行う
意義や面白さは，経験
がないとイメージしづらいものである
が，本書は看護研究を例に，わかりや
すい図を提示しながら展開している。
読者の理解を深めるための「見える化」
が，至れり尽くせりのレベルで随所に
ちりばめられ，臨床統計学を世に広め
たいとの著者の熱意を感じる。
　私自身の経験であるが，どの統計解
析アプリケーションを扱うにも，わか
りやすくイメージしながら進めていく
ことは必要不可欠であり，そうでない
とデータを解析するやりがいや面白み
を感じないし，たいていは長続きしな
い。特に統計学のようなとっつきにく
い学問を学び実践していくプロセスに
おいては，「見える化」が大切である
ことをあらためて知った。
　第 1，2章では，統計学を理解して
正しい解析を行う上で必須の基礎事項
と用語が，過不足なく網羅されており，
時間がある読者はここから熟読される
ことをお勧めしたい。
　第 3，4章は本書のメインパートで
あるが，「多変量解析の基本は重回帰
分析」の節タイトル通り，重回帰分析
を基礎からしっかりと学び，正しく扱
えるようになることが，さまざまな多
変量解析の理解を深める早道であるこ
とが力説されていて，序文の「重回帰
分析は，ダイナミックで奥深いもので
ある」の真の意味がよく理解できる。
　私自身，重回帰分析をそれなりに理
解したつもりで頻用していたが，実は
不十分であることに，大いに反省させ
られた。個人的には，説明変数の一つ
として抑制変数の重要性，ステップワ

イズ法の結果をそのままうのみにして
はならない理由，また交互作用につい
て，理解を深めることができた。臨床

研究においては常に問
題となる欠損値の扱い
方についても，イメー
ジをしやすい事例でわ

かりやすくまとめられていて非常に参
考になった。欠損値は，モヤモヤして
いる方も多いと思うので，その理解に
はこの書をお薦めしたい。
　重回帰分析，ロジスティック回帰分
析，Cox比例ハザード分析などの頻用
される多変量解析の利用経験はある
も，そのモデルが本当に正しいかの判
断に苦慮している臨床家は多いのが実
状であろう。本書をじっくり読みなが
ら進めることで，こうした多変量解析
モデルの精度・妥当性の検証を正確に
行うことができ，自信を持って結果を
提示できるようになると思う。また著
者の豊富な教育経験に基づき，解析結
果の解釈で特に初心者が陥りやすいピ
ットフォールも詳細に説明されてお
り，大学院生とのやりとりを文章化し
た Q＆Aは，学ぶ側と教える側双方
にとって非常に参考になる。
　先日，当院のリハビリテーション臨
床研究を，ある米国ジャーナルに採用
してもらうことができた 1）。メインと
なった多変量解析およびモデルの検証
には，本書を大いに活用させていただ
いた。当初は統計学の面白さを院内に
広めるために手に取った本書であった
が，何より私自身が多変量解析をより
深く勉強することができた。より高度
な多変量解析が必要になった時も，本
書を活用させていただきたいと思う。
　本書の内容を，最初から全て理解す
るには相当なレベルを求められると思
われるが，常に本書を手元に置き，自
身がこれから行いたい研究と照らし合
わせることで，研究の幅が広がり，何

段階も質の高い統計解析が正しくでき
るはずである。看護師のみならず，臨
床研究・医療統計学に携わる医師や他
の職種にとっても実践的な臨床統計の
バイブルになると確信している。特に
臨床統計に興味がありながらも，良き

臨床統計学に携わる全ての
臨床家にとってのバイブル

指導者や教育機会に恵まれず，そのチ
ャンスを逸してきた方にはぜひとも一
読をお勧めしたい。

●参考文献
1）J Am Med Dir Assoc. 2018［PMID：
30528795］
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Logical Thinking RCPCを
学びたい人に

統計解析なんかこわくない
データ整理から学会発表まで　第2版
田久 浩志●著

B5・頁224
定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03800-3

評 者  濱岸 利夫
 中部学院大准教授・理学療法学

　RCPC（Reversed Clinico-pathological 
Conference）のレジェンド，信州大の本
田孝行教授の手になる待望の臨床検査
読本である。信州大学
方式の RCPC判読は現
在の日本の臨床検査領
域における王道と言う
べき判読法で，毎年ほとんどの臨床検
査関連学会の全国大会で本方式による
RCPC症例勉強会が開催されている。
　本書は信州大学方式が基本的な解読
病態として挙げている 13のテーマに
沿って，非常に典型的な 39症例を解
説している。特徴は，ある一時点の検
査結果だけではなく，1週間から場合
によっては数か月にわたる経時的な検
査結果の変化を詳細に提示しているこ
とであり，まさに臨床の現場で経験す
る状況を再現している。そのような経
時的な検査結果の変化を読み解くこと
でこそ，症例患者の体の中で一体何が
起こっていたのかを読者も納得して正
確に理解できる。
　本書は判読トレーニングに適した多
くの症例を解説しているだけでなく，

読み進めると自然と各検査項目の意味
と意義が理解できるようにわかりやす
い多くの図表が配置されている。その

意味で，本書は検査技
師や医師の RCPC ト
レーニングとして優れ
ているだけでなく，臨

床検査を学ぶ学部学生にとっても，具
体例をベースにしつつ，各検査項目の
バックグラウンドやメカニズムを詳し
く学べる最適の教科書となっている。
特に個々の検査項目の検査値の経時的
変化を論理的に考えた上で，各検査値
を統合的にとらえたい，と考えている
人にぜひ薦めたい。
　著者の本田教授がこの十数年にわた
って信州大学方式を推進してきたこと
は，この領域で誰もがチャレンジして
こなかったまさに臨床検査診断学の標
準化であることを最後に強調したい。
読了してみると気付かないうちに
Logical Thinking RCPCが身につくよう
工夫されている。本著作は多くの読者
にそのことを実感させるものであると
信じている。

検査値を読むトレーニング
ルーチン検査でここまでわかる
本田 孝行●著

B5・頁352
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02476-1

評 者  康 東天
 九大大学院教授・臨床検査医学

認知症の心理アセスメント　はじめの一歩
黒川 由紀子，扇澤 史子●編

B5・頁184
定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03262-9

評 者  上田 諭
 東京医療学院大教授・精神医学

書 評 　 新 刊 案 内

　年明け早々，“統計”というキーワー
ドが，新聞やテレビなどで連日取り上
げられている。国会の委員会でも議論
されている。
　今年は“統計”につ
いてしっかり学ばなけ
ればならない 1年にな
りそうな予感がする。
折しも，平成という時
代が終わり，新しい元
号が始まる。時代が大
きく変化する 1年でも
ある。これからを生き
抜くためには，私たち
は“統計”について熟
知していなければなら
ないのかもしれない。
　ちまたで議論されて
いる“統計”とは違う
が，時勢の流れに合わ
せたかのように新しい
統計に関する一冊が出版された。
　著者の田久浩志氏は，病院医療管理
学，救急医学，医療統計学などがご専
門である。初版は，すでに 2004年に
出版されており，当初から医療従事者
や医療系学生を対象にしており，今回
もよく使う統計解析の手法や考え方に
的を絞った実践的な参考書となってい

る。
　「少しでも統計を苦手とする医療従
事者を減らし，より多くの方に統計解
析，そして，学会・論文発表を行って

いただきたいと考え，
今回，内容についてよ
りわかりやすく，より
身近な例題とする改訂
を行いました」とまえ
がきにもある。
　日々，時間に追われ
るように勤務する医療
従事者や医療系学生を
念頭に置いてデータ収
集のポイント，集めた
データを Excelへ効率
的に入力する方法など
を実際の画面を示しな
がら丁寧に解説してあ
る。また，今回からは
カラー刷りになってお

り，店頭で見かけたらぜひとも手に取
ってもらいたい。格段に読みやすい。
　構成は第 1章から第 3章と付録（Q
＆Aと付表）から成っている。まず，
第 1章は，データを準備しながら，入
力，集計する。そして，Excelが持つ「ピ
ボットテーブル」などを駆使してクロ
ス集計表やグラフを作成する。

　人を診る医療従事者に欠かせない 2
つの素養がある。ロゴス（理論，言語）
とパトス（感情，共感）である。両方
を持ってこそ，人に対する真の医療に
なるはずだ。専門的な
理屈ばかりが先行し，
思いやりに欠ければ，
医療で人を癒やすどこ
ろか人を傷つけること
になりかねない。残念
なことに，現在の医療
界は理論・技術（ロゴ
ス）優先が目につき，
人の心情や思い（パト
ス）は二の次にされが
ちである。認知症の心
理アセスメントを解説
する本書の基本には，
その場面で特に忘れて
はならないパトスの大
切さがある。
　認知症を心配する人で，自ら進んで
医療機関に来る人は少ない。周囲に言
われてしぶしぶ来る人も多い。その点，
他の疾患と大きく異なることをわきま
えておかなくてはいけない。病を前に
不安と緊張におののいている人に，ど
う接し，どうアセスメントをし，どう
伝えるのか。正確な心理学的知見や理
論（ロゴス）に基づく評価だけでいい
はずがない。心理職の共感力（パトス）
が強く問われている。評価のやり方次
第では，本人の不安をさらに増幅し，
いっそう生活しづらくさせかねない。
まさに，本書で強調する通り，「アセ
スメントは治療の入り口」である。治
療はもう始まっているのである。
　本書では，アセスメントを支える医
学的知見や心理学的評価法が，類書を
しのぐ丁寧な表現と豊富なイラストで

書かれ，重要なロゴスをわかりやすく
学ぶことができる。その上で，どう伝え
るか，どう多職種チームで共有し患者
にフィードバックするか，というパトス

的側面にもページが多
く割かれている。特に，
編著者・扇澤史子のコ
ラム「検査を受けた本
人の気持ち」（p.36）は，
医療者が見失いやすい
パトスを優しく語り，
胸に迫る。認知症にか
かわる全ての心理職
に，この感受性こそ持
ってほしい。旧来の「医
学モデル」（ロゴス）に
従って診断・投薬にば
かり走りがちなわれわ
れ医師も，もちろん同
様である。
　認知症の心理アセス

メントにはおのずと，本人にとってつ
らい「マイナスの評価」をされる，と
いう側面がついてまわる。それを支え
るのは，医療従事者や家族を含めた周
囲の人々の態度であり見方である。心
理職や医療者がまず持たなくてはいけ
ないのは，本書にもしばしば出てくる
「人生の大先輩に対する敬意」であろ
う。病的な面や病気ばかりを見るので
はなく，その人の人生を考えて接する。
これまで社会に貢献し，家族を長く支
えてきたその人の人生を思い起こせ
ば，敬意を払わずにいられない。認知
機能の低下が予測されたとしても，「い
まのあなたでいい」「認知症でもその
ままでいい」と，その人生と現在を肯
定して接することを旨としたい。それ
がまさに本書がタイトルに掲げる「は
じめの一歩」でもあるはずだ。

↗

敬意と共感こそが，アセスメントの
「はじめの一歩」

楽しみながら統計を学び，
研究に取り組むための一冊
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　脳卒中のリハビリテーション（以下，
リハ）に携わっていて，日々感じてい
ることがある。それは脳卒中患者さん
の障害像はすべからく異なっており，
定型化されたパターン
で予後を論じることは
困難であるという点で
ある。さらに，進化し
てきているリハ医療・
医学の知見と方法論を
導入することで，障害
像への新しい援助の介
入が可能となってきて
いる点である。
　本書籍の編集者の吉
尾雅春氏（千里リハビ
リテーション病院・副
院長）は，理学療法士
として長らく臨床にお
ける実績を積んだ後
に，札幌医大解剖学第
二講座に在籍して神経
系を含めた解剖学的知見を修得し，キ
ャリアアップをされている。本書にお
いてはその経験がいかんなく発揮され
ており，現在の千里リハビリテーショ
ン病院において指導している後進の手
で執筆されている。
　二部構成であり，前半は「脳のシス
テムを学ぶ」と題して，神経機能解剖
と臨床症状の解説編である。後半は「症
例」編であり，脳画像から障害像を考
えて分析するプロセスと，生活期まで
を俯瞰して援助を継続したリハの軌跡
が詳述されている。
　「脳のシステムを学ぶ」では，基本
となる解剖学的知見と機能局在のみな
らず，脳卒中リハでは必須となる脳内
神経ネットワークにも丁寧な記述が網
羅されている。それらの病変によって
生じる脳卒中例の臨床症状と関連付け
た解説がされていることが特徴であ
る。大脳皮質と皮質下核，小脳，脳幹

　これだけでも，「地道にコツコツ」
と「瞬間的なパソコン操作」の緩急を
取り混ぜながら構成されており，読者
を飽きさせない工夫がなされている。
　そして，第 2章からは時間に余裕が
ある場合，必ず横に電卓とパソコンを
置いて読み進めていくことをお薦めし
たい。一方で，時間的に厳しい場合に
は，第 2章にある平均，標準偏差を電
卓で計算するページだけでも丁寧に読
んでいただきたい。そうすれば，「次
も取り組んでみるか」と思い，最後ま
で読み進めていくことができるだろう。
　さらに，第 3章にある検定手法も電
卓とパソコンを置いて丁寧に読み進め
ていくことをお薦めする。一つひとつ，
丁寧に取り組まなければならない箇所

↘

金原一郎記念医学医療振興財団助成金
◆第 3回生体の科学賞授賞式
　第 3回生体の科学賞授賞式が 3月 8日，医学書院（東京都文
京区）にて行われた。本賞は金原一郎記念医学医療振興財団の
基金をもとに，2016年度に創設。基礎医学医療研究領域にお
ける独自性と発展性のあるテーマに対して，研究費用全般への
支援を目的に，1件 500万円の助成を行うものである。
　開会に際し，金原優同財団常務理事（医学書院代表取締役会
長）が，医学書院の創業者・金原一郎の遺志を継いで設立され
た同財団の概要を紹介。「この受賞を機にさらに研究を進め，
日本の医学のレベルを高めてほしい」と激励の言葉を述べた。
　今回は，菊池章氏（阪大大学院）による「新規シグナル伝達
機構による癌細胞増殖機構の解明と社会実装のための基礎研
究」が受賞した。近年，分子標的薬や免疫チェックポイント阻
害薬など，画期的な新薬が開発されている。しかし，それらは
全ての癌患者に福音をもたらすものではなく，新たな分子標的の探索は重要な研究課題
となっている。菊池氏は，CKP4という新たな癌細胞増殖制御因子の研究を展開。この
分子が膵癌や肺癌の発症や進展に関与することを明らかにした。
　受賞のあいさつに立った菊池氏は，「癌との関連をさらに明らかにするとともに，抗体
医薬品の開発につなげることが目的。これからの創薬をめざす基礎研究への支援に感謝
したい」と語った。
◆第 65回認定証（研究交流助成金，留学生受入助成金）贈呈式
　金原一郎記念医学医療振興財
団は 3月 8日，医学書院にて第
65回認定証贈呈式を開催した。
同財団は基礎医学の振興を目的
に，年に 2回，助成金を交付し
ている。下期である今回は，海外
で行われる基礎医学医療に関す
る学会等への出席を助成する研
究交流助成金，基礎医学医療研究
を目的に日本へ留学する大学院
生等を助成する留学生受入助成
金が交付された。今回の助成対象
者は 29人で，贈呈式には対象者
を代表して永野秀和氏（千葉大大学院），他 3人が出席した。
　同財団理事長の野々村禎昭氏（東大名誉教授）は，「本賞は，基礎医学の領域をカバー
した選考委員たちが研究内容を評価する。厳しい選考をくぐり抜けた皆さまは大いに見
聞を広め，自信を持って研究してほしい」と出席者に呼び掛けた。
　交付対象者を代表して永野氏があいさつに立った。氏は，家族性異常アルブミン性高
サイロキシン血症の症例と，疾患に伴う甲状腺検査値異常の機序を，3月に開催される
米国内分泌学会で報告する。本疾患は，日本と欧米間でアルブミン遺伝子の変異ホット
スポットが異なると考えられており，氏は「世界の甲状腺疾患を専門とする基礎研究者・
臨床家とのディスカッションを図り，さらなる研究の推進につなげたい」と抱負を述べた。
＊同財団助成金の詳細については，同財団助成事業募集要項を参照されたい。

●写真　菊池章氏

●写真　贈呈式には，29人の交付対象者のうち，
東京近郊の 4人が出席した。

もあり，少し辛抱強く向き合う必要も
あるだろう。けれども，医療従事者や
医療系学生は日頃からガマンに慣れて
いるから大丈夫だと信じる。
　最後に，著者からの“統計”を通し
て研究に取り組む際のノウハウも随所
に書かれている。1つは，イヤイヤ取
り組むのではなく，「できるだけ楽し
みながら」取り組むこと。また，「デー
タの解析の前には必ずグラフで得られ
たデータの概要を把握し，『だからこ
うなのだ』と言える内容を検討する」
と指摘されている。
　医療従事者や医療系学生が，楽しみ
ながら研究・臨床活動に取り組むため
の一冊であることは間違いない。

症例で学ぶ脳卒中のリハ戦略 
［Web動画付］

吉尾 雅春●編

B5・頁224
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03683-2

評 者  原 寛美
 東京リハビリテーションセンター世田谷

における，入力系と出力系と血管支配，
臨床症状について，詳しく分析されて
いて，他の著書では得ることができな
い新しい知見を学ぶことができる。そ

してカラーで明瞭に図
示された脳内の局在と
ネットワークがわかり
やすい。
　「症例」編では，全
例で脳画像の分析の進
め方とその障害像のプ
ロブレム・リストの記
述がされている。それ
らに依拠したリハの目
標設定と，実際のリハ
の経過が，回復期リハ
の期間だけではなく，
退院後の生活まで含め
て詳細に記述されてい
る。さらに QOLのレ
ベルまで言及した分析
がされている。回復期

リハ病棟を退院後に，訪問リハなどを
継続して生活のフォローがなされ，初
期の目標設定とリハのアプローチが的
確であったのかフィードバックがされ
ている。脳卒中リハ医療とは，一人の
患者さんの発症前とは異なる生活設計
をいかに援助できるかという原点を喚
起させてくれる読み応えある内容とな
っている。回復経過を評価尺度の数値
でもって論じていることが多い日常で
あるが，本書においては数値だけにと
どまらない著述的な描写が徹底されて
いる。若いリハスタッフがそうした視
点で仕事をしていることに驚くととも
に，評価尺度にとどまらない観察を教
示する内容に衝撃を受けることができ
た。
　本書が，脳画像を読み解く教科書で
あるとともに，脳卒中リハ医療の本質
を学ぶテキストとして活用されること
を望みたい。

消化管吻合法バイブル［Web動画付］
北島 政樹●監修 
宮澤 光男，竹内 裕也●編

B5・頁248
定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03654-2

評 者  坂井 義治
 京大教授・消化管外科学

　「縫合不全」――外科医なら誰もが経
験し，眠れない夜を過ごす術後合併症
である。縫合不全の原因は何か？　こ
れまでも，そして今も
研究が続いている。
　北島政樹先生による
「監修の序」を読むと，
吻合と創傷治癒に関する研究の原点と
器械吻合の創生を再認識することがで
きる。内視鏡手術が普及している現在，
手縫い吻合の機会は激減しているもの
の，その基本手技と理論の理解は必須
であろう。また，進化する吻合機器の
原理と基本的使用法の理解なしには，
安全確実な吻合は不可能である。
　本書の総論では，これらの基本知識

をたくさんの図表から容易に学習する
ことができる。さらに各論では，各領
域の第一人者により，現在行われてい

る消化管吻合のほぼ全
ての手技のコツとピッ
トフォールが簡潔に解
説され，しかもQRコー

ドからアクセスする付録Web動画に
より吻合の実際を映像でも学習できる。
　比類なき教科書であり，まさに“消
化管吻合法のバイブル”といえる。外
科専攻医ばかりでなく専門医，指導医
にもこのバイブルを手にしていただ
き，共に「縫合不全ゼロ」をめざした
いと思う。

共に「縫合不全ゼロ」を
めざそう

脳卒中発症前と異なる
生活設計をいかに

援助できるか
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