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■［対談］疫学は続くよ，どこまでも（中村好
一，川端裕人）� 1 ― 2 面
■［インタビュー］効果的なSDM実践のた
めに（小松康宏）� 3 面
■［FAQ］訪問診療医が気をつけたい緑内
障診療のピットフォール（石岡みさき）� 4 面

■［連載］こころが動く医療コミュニケーシ
ョン� 5 面
■MEDICAL�LIBRARY� 6 ― 7 面

（2面につづく）

中村　私が医学部に入学した 1970年
代の医学は「勘と経験の世界」。まだ
科学的とは言えませんでした。大学で
サイエンティフィックな領域を探す中
で出合ったのが疫学です。私は疫学の
奥深さに魅了され，卒後 40年にわた
り川崎病やプリオン病を中心に疫学研
究を続けています。
川端　中村先生の取り組みは，『基礎
から学ぶ 楽しい疫学』，通称「黄色い
本」を通して拝見してきました。
中村　ありがとうございます。サイエ
ンスジャーナリスト・ノンフィクショ
ン作家・小説家と多彩な顔をお持ちの
川端先生は，どのように疫学と出合っ
たのでしょうか。
川端　きっかけは 2001年に執筆した
小説『ニコチアナ』（文藝春秋）で喫
煙とがんの因果関係について踏み込ん
で考えたことです。倫理的観点から人
体実験ができないこの分野では，疫学
のアプローチが科学性を担保する上で
重要な役割を果たしているのではない
か。取材を重ねるうちにそう気が付い
たのです。
中村　コロナ禍で話題となっている，
感染症疫学をテーマにした小説『エピ
デミック』は 2007年に刊行されてい

ます。まさに現在の日本社会を予言し
た内容です。本書を執筆した背景を聞
かせてください。
川端　疫学に探偵物語としての魅力を
見いだし，小説にしたいと考えたので
す。疫学者が「時間・場所・人」の 3
要素を丹念に調べ上げて感染源にたど
り着くプロセスは，探偵が証拠を地道
に積み重ねて犯人を突き止めるプロセ
スによく似ているのではないでしょう
か。
中村　同感です。疫学者は収集した情
報をもとに仮説を設定し，「2×2表」
（表1）などのさまざまな道具を用いて，
曝露と疾患の関連の強さを明らかにし
ていきます。ここに疫学の楽しさがあ
るのです。

疫学の研究成果を臨床現場に　
還元し，疾病対策につなげる

中村　疫学とは疾病予防，寿命の延長，
QOLの向上を目的に現状を変革して
人々の健康を支える方法論であり，人
間集団における健康状態とそれに関連
する要因の分布を明らかにする学問だ
と私は考えています。
　疫学の原点は，英国の麻酔科医ジョ
ン・スノウがコレラの発生源となる井
戸を突き止めた 1850年代にまでさか
のぼります。ただしこの時代の疫学は
記述疫学を中心とした観察疫学で，2
つの集団間の疾病頻度の比である相対
危険などの観察がなく，まだ科学的と
は言えません。

　2020年は COVID︲19の感染拡大に伴い疫学研究の存在感が高ま
りをみせた 1年となりました。論文におけるデータ解釈の仕方など，
あらためて勉強し直したいと思った方も多いのではないでしょうか。
　このたび，疫学の入門書として定評のある『基礎から学ぶ 楽しい
疫学』（医学書院）が 7年ぶりに改訂，第 4版が出版されました。
本書を上梓した中村氏と，第 2版から本書を愛読し，小説『エピデ
ミック』（2007年角川書店，2020年に集英社文庫）では疫学者らの
感染症との闘いを描いた川端氏が，疫学の奥深さと魅力，その可能
性を語り尽くしました。

疫学は続くよ，
どこまでも
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川端　では，疫学の科学的な学問とし
ての始まりはどこにあるのでしょうか。
中村　私自身は喫煙と肺がんの研究に
あると踏んでいます。1964年に当時の
米公衆衛生局長官 Luther Terry氏が公
表したレポート『Smoking and Health』
は，7000編以上の文献から喫煙が肺
がんやさまざまな疾病の原因であるこ
とを明らかにした重要な資料です。本
レポートで因果関係を推定する時の，
関連の一致性，強固性，特異性，時間
性，整合性の 5つの視点は疫学研究者
は必ず身につけるべき視点です。
川端　曝露と疾病の因果関係を導くと
ころに，疫学の大きな学問的意義があ
りますね。中村先生がわが国における
川崎病の疫学像を明らかにするために
行っている川崎病全国調査は，50年
の長い歴史を持っています。これはど
のような調査なのでしょうか。
中村　本調査は 1970年から 2年に 1
度の頻度で行われ，全国の小児科医に
回答をいただいています（註）。本調
査のような記述疫学研究では疾病の患
者規模を把握します。これは研究者が
疾病研究を行う土台となるのです。

●表 1　症例対照研究で「2×2表」を作成する（『基礎から学ぶ 
楽しい疫学 第 4版』p.65より改変）

曝露 非曝露 合計

症例 a b a+b

対照 c d c+d

1つの観察対照集団の中で疾患を持つ者を症例，持たない者を対照と
してオッズ比（a×d）／（b×c）を求め，曝露と疾病との関連の強さを
計算する。

対
談
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して県庁・保健所に勤務，89年より同大公
衆衛生学教室教員，99年より現職。92年米
テキサス大公衆衛生学部，98年慶大法学部
卒。専門は疫学，保健統計学，医療情報学，
医事法学。著書に『基礎から学ぶ 楽しい学
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　川崎病ではしばしば冠動脈瘤や心筋
梗塞などの心疾患後遺症がみられるた
め，追跡調査を行って長期予後を解明
することが大切です。そこで虚血性心
疾患や脳血管疾患など循環器系疾患の
増加の有無を調べることを目的に追跡
調査を行っています。最終追跡が行わ
れた 2009年時点で対象集団のおよそ
8割はまだ 20歳代で，循環器系疾患
の好発年齢となる 50歳代に至るまで
にはまだ時間がかかります 1）。
川端　この種の調査に臨む疫学者には
“長期戦”の覚悟が求められるのですね。
中村　ええ。私はこの調査で研究対象
者全員の最期を見届けるのが，疫学者
としての責務だと考えています。しか
し，これを私一人で達成するのはとて
も難しいでしょう。追跡調査は実に息
の長い仕事なのです。
川端　臨床医からしてみれば，こうし
た疫学調査の結果が自らの治療や診断
に確信を持ったり疑問を抱いたりする
きっかけにもなるのだと思います。
中村　特に本調査では，小児科の先生
方が労を惜しまず調査に協力してくだ
さいます。そしていただいた回答が川
崎病研究のエビデンスを作り上げてい
くのです。同時に，疫学者には疫学の
研究成果を臨床現場に還元する意識を
高めてほしいと考えています。疫学者
と臨床医が協働することで，研究の精
度は飛躍的に向上するでしょう。
　疫学は疾病対策にも重要な役割を果
たしています。エビデンスに基づいた
政策の立案に不可欠なデータを提供す
るのは，まさに疫学なのです。
川端　エビデンスを必要とするあらゆ
る分野では，そのバックボーンに疫学
があるのではないでしょうか。例えば

健康の社会的決定要因を疫学的に解明
する社会疫学はわかりやすい例です。
他にも学校現場における教育効果の評
価や，どの政策を選ぶと犯罪が減るか
のエビデンスが必要な時も，疫学の手
法が活躍します。2020年の COVID- 
19の世界的感染拡大では，感染症疫
学と経済を両立させるという“応用編”
の課題も浮き彫りになりました。
中村　両者をミックスして社会を最適
化する思考が求められていますね。親
和性の高いアプローチを取り込み，問
題解決のための発展をめざすことが疫
学の重要なテーマです。

COVID︲19に立ち向かう術 
としての感染症疫学

中村　COVID-19の世界的感染拡大は
感染症疫学の存在感を飛躍的に向上さ
せた転換点とも言えるでしょう。
川端　感染症疫学の中でも，特にわが
国では理論疫学にも基づく数理モデル
が大きな注目を集めましたね。昨年 4
月に緊急事態宣言が発出された際に，
厚労省クラスター対策班の西浦博先生
（当時北大）が数理モデルを用いてシ
ミュレーションを行いました。これを
受けて政府は「人と人との接触機会を
極力 8割削減」と国民に呼び掛け，数
理モデルが国民の関心を引きました。
中村　感染症の流行動態を数式で記述
する数理モデルは，例えば予防接種の
目標普及率や優先順位を考える際には
効果的です。また放射線被曝の事故の
ように曝露が単発であれば大きな力を
発揮するはずです。一方で，COVID- 
19のように感染力が高く次から次へ
と感染が広がる病気では，数理モデル
の正確性がどこまで担保できるかの検
討がこれから必要でしょう。
川端　モデルの精度を含め，数理モデ
ルはこれからさまざまな批判や意見に
さらされながら学問として発展してい
くのだと思います。2020年は数理モ
デルがスタート地点に立った「数理モ
デル元年」とも言えますね。
　厚労省のクラスター対策班におい
て，報道で目にする機会が多かったの
は西浦先生のデータ解析チームや押谷
仁先生（東北大）のリスク管理チーム

です。他方で対策班内の実働部隊とし
ては，国立感染症研究所の FETP（実
地疫学専門家養成コース）が大きな役
割を果たしていました。
中村　川端先生が執筆された『エピデ
ミック』では未知の感染症が発生し医
療体制が逼迫する中で，感染拡大を防
ぐべく FETPをモデルにした実地疫学
隊「FET」が活躍し，限定された情報
しかない状況から探偵役として感染源
を突き止めていますね。
川端　ええ。FETPは現場で感染動態
を調査してアドバイスを行う接触者追
跡調査のプロフェッショナルです。研
修生と修了生を中心としたチームが各
都道府県の派遣要請に応じて現地で接
触者の追跡を行っていました。しかし
人員は全く足りておらず，感染症疫学
を担う人材不足の深刻さがあらためて
あらわとなりました。
中村　人材不足の原因は養成者数の少
なさだけではありません。2年間のプ
ログラムを終えた修了生が必ずしも実
地疫学の専門家として活躍しているわ
けではなく，その活躍の場がなかった
ことも課題と言えるでしょう。もし修
了生がそれぞれの場所で核となって実
地疫学の専門家を育てて活動していた
ら，接触者追跡調査の在り方は違う形
になっていたはずです。
　COVID-19を通して，感染症疫学に
関するさまざまな課題が見えてきまし
た。これに立ち向かい，人々の健康を
守る社会を実現するための働き掛けが
疫学者には求められているのです。

これからの「疫学」は 
幅広い人のために

中村　サイエンスジャーナリストの立
場から，川端先生がこれからの疫学に
期待することを教えてください。
川端　疫学はありとあらゆる誤分類や
バイアス，交絡因子に長年真正面から
向き合ってきた学問です。私は疫学を
思考スキームでもあると考えていま
す。疫学を通じて，バイアスなどを考
慮に入れて物事に向き合い物事を客観
的に見て考える，疫学的思考が広まる
ことを期待しています。
中村　これは何も医療者や研究者だけ

●かわばた・ひろと氏
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で科学報道に従事。97年に退社しフリーラ
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と出合い，その科学性にセンス・オブ・ワン
ダーを見いだす。『「色のふしぎ」と不思議な
社会―2020年代の「色覚」原論』（筑摩書
房），『理論疫学者・西浦博の挑戦――新型コ
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この調査で研究対象者全員の最期を
見届けるのが，疫学者としての責務。

エビデンスを必要とするあらゆる分野では，
そのバックボーンに疫学がある。

註：本調査の成績と調査票は，第 1回から最新
の結果まで自治医大地域医療学
センター公衆衛生学部門のWeb

サイト（リンクは右記QRコード）
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に求められる素養ではないですね。
川端　おっしゃる通りです。私は自分
の子どもたちが大学生になる時にその
時々の最新版の「黄色い本」を子ども
と一緒に読み，「さあ，ここから先は
君たちが自分で考えていくんだ」と伝
えました。疫学は今を生きるための基
本的なツールセットです。
　例えば冒頭で中村先生にお話しいた
だいた「2×2表」は普段の生活でも
有用だと思います。人は自分の経験を
他の事項にそのまま当てはめてバイア
スにとらわれ，判断を誤ってしまいが
ちです。そこで「2×2表」を頭の中
で組み立て，マス目に入る内容を考え
てみる。表 2の場合は，判断に際して
外的妥当性を評価するに足る情報が集
まっていないとわかるでしょう。
中村　なるほど。疫学のエッセンスか
ら幅広い人がクリティカルな思考セン
スを涵養することで，自己を冷静に見
つめ直すことができますね。
　これからの疫学者にはデータ分析や
解析にとどまるのではなく，「社会は
どうあるべきか」という理想を抱いて，
疫学を社会にどう適用するかまで深く
総合的に考えてほしいです。疫学は個
人の日常生活の変革を通じ，社会全体
では社会の在り方を変革する力を持っ
ていると私は信じています。疫学の大
きな可能性を疫学者が認識し，世界を
よりよくするための行動に一歩踏み出
してほしいですね。 （了）

●表 2　「2×2表」で疫学的思考を行い，判断の外的妥当性を考える

病気 Aに
罹患した

病気 Aに
罹患しなかった 合計

マスクをした 6人 4人 10人

マスクをしなかった 3人 ？ 3＋？人

例えば「ある行動をした人たちで，マスクをしていた 10人のうち 6人が病気 A（呼
吸器感染症）に罹患した。一方，マスクをしていなかった人は 3人しか罹患していな
い。マスクは感染防止の役に立たない」という主張に対してどう判断すべきか。頭の
中で「2×2表」を考えると，4つのマス目のうち 3つは埋められる。しかしもう 1
つのマス目である，マスクをしない状態で病気 Aではない人がわからない限りオッズ
比が出せない。そこでこの情報からは，「マスクは感染防止の役に立たない」ではな
く「マスクをしていても気をつけよう」などの判断が導かれることになるだろう。



2021年1月18日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3404号　　（3）

師だけの判断ではどちらがベストな治
療なのかを断言できないのです。腎
臓・透析領域をはじめ，精神科，神経
内科，緩和ケア，がん医療など，治療
選択肢の多い分野では特に SDMが欠
かせません。

“Ask︲Tell︲Ask”で 
患者さんの「思い」を引き出そう

――確かに，それらの分野では SDM
の必要性が特に叫ばれています。ただ，
実践に悩む医師も多いのではないでし
ょうか。適切な SDMの実践が難しい
のはなぜですか。
小松　治療方針にかかわる情報を患者
さんと共有する際，多くの医師が，医
学的な説明を中心に行ってしまうこと
が要因として挙げられるでしょう。説
明の内容が高度であればあるほど患者
さんは戸惑い，疑問を抱いたとしても
質問がしづらかったり自身の希望を伝
えにくかったりする可能性がありま
す。一方的な説明にならないよう，患
者さんが知りたいこと，大切にしたい
こと，不安なことを尋ね，それらに焦
点を当てて話し合い，患者さんの理解
を患者さんの言葉で話してもらう，
“Ask-Tell-Ask”の姿勢を持つことが
大切です。
――そのためには何が必要ですか。
小松　SDMの重要性を患者さんにも
理解してもらい，患者さんを巻き込ん
でいくことです。特にセルフマネジメ
ントが求められる慢性疾患では，治療
方針の決定や治療に際して患者さん自
身の協力が欠かせません。例えば医師
が薬剤を処方しても，患者さんが薬剤
の必要性を理解しないまま服薬しなけ
れば，治療の効果は当然現れないわけ
です。
　その上で，治療開始後に想定される
日常生活の変化や，仕事継続の可否な
ど，患者さんが最も心配している項目
を聞き出して話し合います。その時，
押さえておきたいのが，下記の 9つの
要素です。
1）意思決定が必要なことを示す
2）医療者と患者の対等な関係を構築する
3）唯一最善の選択肢がないことを伝える
4）選択肢の良い点，リスクを示す
5）患者の理解と期待を調べる

――治療方針決定の代表的なアプロー
チとして SDMのほかに，パターナリ
ズムとインフォームド・モデルが挙げ
られます 2）。初めにこの 2つの特徴に
ついて教えてください。
小松　医師に判断を全て任せる医療，
すなわちパターナリズムは「医師は患
者にとって最善の判断ができる」との
前提に立つアプローチです。日々の診
療に際し，医師が血液検査項目などの
選択を決定することに問題はありませ
んが，手術など侵襲度やリスクが高い
処置を行う場合に，医師の判断だけで
治療方針を決めるパターナリズムは患
者さんの自己決定権尊重に反してしま
います。このような場面では，医師が
提供した医療情報を基に患者さん自身
が治療方針を決定するアプローチ，す
なわちインフォームド・モデルが広ま
ってきました。
――　一見すると，インフォームド・
モデルによる治療方針決定が患者さん
自身の意見を反映しているため，最適
と感じられてしまいます。なぜ SDM
が求められるのでしょう。
小松　医療技術の発展，社会の高齢化，
多疾患併存患者の増加により，医療の
目的が患者中心志向となったことと，
治療選択肢が多様化したことが背景に
あります。選択する治療方針次第で生
命予後や生活，QOLが変化するケー
スが増えたのです。そのため，患者さ
んにとって最善の決定を行うためのプ
ロセスとして，医師はエビデンスに基
づく医学的情報を，患者さんは自分に
とって大切なこと，健康観，価値観を
それぞれ共有の上，協働して治療方針
を決定する考え方，つまり SDMが求
められるようになりました。
――どのような場合に SDMは有効な
のですか。
小松　例えば，腎不全が進行し尿毒症
によって命の危険が迫っている場合，
患者さんの生活と生命の質を向上させ
維持させるには，透析療法，腎臓移植
などの腎代替療法が必要になります。
透析療法のうち血液透析では週 3回の
通院治療が必要になり，腹膜透析では
自宅で患者自らが治療を行う必要があ
ります。両治療法ともに 5年生存率に
は大きな差がないものの，生活に与え
る影響や患者の負担が異なるので，医

効果的なSDM実践のために
6）選好（preference）を明らかにする
7）合意に向けて話し合う
8）共同決定（Shared Decision）
9）フォローアップを準備する

　これは，SDM実践プロセスの評価
指標として 2006年に Simonらがまと
めたものです 3）。
　特に注意したいのは「9.フォローア
ップを準備する」でしょう。治療を続
ける中で，患者さんの価値観や気持ち
が変わることもあります。一度意思決
定したらそこで終わりではなく，「前
回の診察後，ご家族と話していかがで
したか」などと声を掛け，患者さんに
とってベストな生活をサポートし続け
ることが重要になるのです。

ロールプレイで醸成する 
関係性リーダーシップ

――患者さんの価値観や生活に寄り添
うという点では，患者さんとの距離が
近い看護師など，多職種の協力も大切
になりそうです。
小松　ええ。医師に対しては緊張して
しまうけれども看護師に対してはリラ
ックスして話せる患者さんは多くいま
す。そのため私は SDMを行う際，看
護師を交えて 3人で話したり，医師だ
けでなく看護師からも治療法の説明を
する機会を作ったりといった工夫をし
ています。
――医師以外の職種がかかわること
で，患者さんのより多様な意見が吸い
上げられるのですね。多職種がチーム
となって SDMを行う際，重視したい
考え方はありますか。
小松　「医師対他職種」「管理者対現場
スタッフ」が「リーダー対フォロワー」
という形式を取るのではなく，医療者
全員が自分たちの得意分野でリーダー
シップを発揮する「関係性リーダーシ
ップ」という考え方を重視したいですね。
　職種は異なれど，患者さんにベスト
な治療を提供するという目的は皆同じ
です。チーム全体でこの目的を達成す
るために，職種にかかわらず気付いた
ことがあれば気兼ねなく発信し合える
関係性が求められます。
――とはいえ，職種間の関係性を一朝
一夕にして変えることは難しいです。
良好な関係性を形成するために有効な
取り組みがあれば教えてください。
小松　チームでのロールプレイとその
フィードバックです。私が所属する腎
臓病 SDM推進協会では，過去 3年間
にわたって約 20回，ロールプレイ式
の研修を行ってきました。研修の中で
は，医師と看護師をペアにし，モデル
ケースを用いて SDMを実践してもら
います。ロールプレイ終了後，患者役
にはそれぞれ気付いた点をフィードバ

ックしてもらい，より良い実践をめざ
します。
　この取り組みは各病院のどの診療科
およびチーム内でも実践可能です。
ロールプレイは SDMの質向上のみな
らず，チーム内で気兼ねなく懸念事項
を伝えられる空気も醸成できて医療の
質と安全向上にもつながるため，ぜひ
取り組んでもらいたいですね。

＊
――これから SDMを始めたいと考え
ている医師は，どこから取り組むとい
いでしょうか。
小松　SDM実践に役立つ意思決定ガ
イドの活用をお勧めします。腎臓病
SDM推進協会では，書き込み式の意
思決定ガイドや患者さんとの会話で使
えるフレーズ集を作成しています。こ
れらは『慢性腎臓病患者とともにすす
める SDM実践テキスト』（医学書院）
にも掲載しており，腎臓領域以外の医
師にも参考になる内容です。
　このようなツールも活用していただ
きながら，医療者と患者さんとが一緒
になって，最適な治療方針を話し合う。
その時に，職種を問わず医療者からも
自分なりの経験からどんどん提案をし
ていく。それが当たり前の世界になれ
ばと思います。 （了）

　共同意思決定（Shared Decision Making：SDM）は「New England Journal of 
Medicine」誌に取り上げられた 2012年 1）以降，その役割が広く注目されるよう
になった。しかし，医師と患者双方が情報を共有しながら治療方針を決定する
考え方である SDMの具体的な実践方法に悩む医師は多いのではないか。本紙
では，腎臓病 SDM推進協会を設立し，セミナーなどで SDMの普及に向けた
活動を行う小松氏に，SDMを進める際に知っておきたい理論や求められる実
践，医療チーム内で取り組むための工夫を聞いた。

●参考文献
1）MJ Barry, et al. N Engl J Med. 2012

［PMID：22375967］
2）C Charles, et al. Soc Sci Med. 1999

［PMID：10452420］
3）D Simon, et al. Patient Educ Couns. 2006

［PMID：16872793］

小松　康宏氏に聞くinterview 
群馬大学大学院医学系研究科 医療の質・安全学講座 教授

●こまつ・やすひろ氏
1984年千葉大医学部卒。97年東京女子医大
博士（医学）。2010年米ノースカロライナ大
チャペルヒル校公衆衛生学修士（MPH）。聖
路加国際病院腎臓内科部長，副院長などを経
て，17年より現職。編著に『慢性腎臓病患
者とともにすすめる SDM実践テキスト』『腎
臓病診療レジデントマニュアル』（いずれも
医学書院）。「患者にとっても医療者にとって
も満足できる医療を実現したい」。
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救急やプライマリ・ケアの現場で迷いがちな「眼科」のギモンに答えます！

●A5　頁216　2019年
　定価：3,740円（本体3,400円+税）
　[ISBN978-4-260-03890-4]

「当直でも眼科医を呼ぶとき or 翌朝まで
待てるとき」「通院できない高齢患者から
眼症状を相談されたら」「点眼薬の継続処
方はいつまで？」「内服薬の副作用による
眼症状」「点眼薬・軟膏の正しい使い方」
など、手元にあれば安心の 1 冊。第 2 版で
は、巻頭に診断フローチャート、本編に「眼
に症状の出る全身疾患」、巻末に点眼薬の
基本情報も加わりさらに充実。 

石岡みさき

ジェネラリストのための

眼科診療
ハンドブック

第2版

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 石岡 みさき

みさき眼科クリニック院長

いしおか・みさき氏／1989年横市大医学部卒。同大病院
研修後，同大大学院にて博士号取得（医学）。米ハーバード
大留学，東京歯科大市川総合病院眼科，両国眼科クリニ
ックを経て，2008年より現職。眼科専門医。著書に『ジェ
ネラリストのための眼科診療ハンドブック』（医学書院）。

訪問診療医が気をつけたい
緑内障診療のピットフォール
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　緑内障は視神経が障害され視野が狭く
なったり暗点が出たりする進行性の疾患
で，ほとんどの場合 , 確実な原因は不明
です。有病率は 40 歳以上で約 5％，
70歳以上では約10％ 1, 2）であり，加齢
とともに増えていく疾患のため，今後の
ますます進行する超高齢社会では患者数
の増加が予想されます。また通院が困難
な患者さんの増加で，訪問診療医が点眼
薬を処方する機会も増えると思われま
す。そこで訪問診療医が気をつけたい緑
内障診療のポイントをまとめました。

FAQ

1
緑内障治療に際して，訪問診療医
は点眼薬を継続しているだけで良
いでしょうか。もしくは眼科医に

往診を頼んだほうが良いのでしょうか。
　緑内障は視神経が慢性進行性に障害
されていく疾患です。そのため継続中
の治療は中止せず，点眼を続けてくだ
さい。ただしその治療が緑内障の進行
の抑制に十分な効果があるかは，検査
をしなければわかりません。点眼薬の
効果や緑内障の進行を調べるには，眼
底写真撮影，眼底三次元画像解析
（OCT）検査，視野検査などを行う必
要があります。これらの検査を行わな
ければ点眼薬の効果は確認できませ
ん。点眼薬の処方を続けても，緑内障
が進行し失明する可能性があります。
眼科の診察であれば，検査で緑内障の
進行が認められて点眼薬の効果が不十
分と考えられた時は，点眼薬の変更や
合剤への変更，追加処方を行います。
現在継続している点眼薬が必ずしも最
終手段とは限らないのです。
　また，緑内障治療に際して眼科医が
往診してもできることはあまりないと
思ってください。上記に挙げた検査機
器の往診用を持っている眼科は少数で
す。当院にはどれもありません。一方
で眼底検査は往診でも行えるので，緑
内障の可能性があるかの診断は可能で
す。また同じ眼科医が継続して往診し
ていれば，症状が悪化しているかどう

かはある程度わかるでしょう。しかし
それまでと異なる眼科医による往診の
場合は，写真などの記録がないため，
症状が進行しているかどうかの判別が
できません。
　適切な検査機器がそろっていない状
況での緑内障診療は難しいです。患者
さんが通院できれば眼科受診したほう
が良いため，近隣の眼科医への相談を
勧めてください。通院が不可能であれ
ば，治療の限界を本人やご家族に説明
するほうが良いでしょう。
	 	Answer…点眼治療の継続は必要
ですが，それだけでは緑内障が悪化する
こともあります。緑内障患者さんに対し
て眼科医が往診してもできることは限ら
れるため，通院可能であれば眼科受診を
勧めてください。

FAQ

2
認知症があるため，眼科受診は可
能でも検査の実施が難しい緑内障
患者の場合，眼科受診が望ましい

のでしょうか。
　完全に寝たきりで座ることができな
いと，眼科受診してもできる検査は限
られます。また認知症があると視野検
査ができないこともあります。視野検
査は大変集中力を要し，健常若年者で
も実施が困難な場合もある検査です。
ただ眼圧測定や眼底写真撮影，OCT
は座ることができれば行えるので，あ
る程度の緑内障の状態を評価すること
は可能です。
　FAQ 1でも述べた通り，緑内障治療
において点眼の継続は大事です。しか
し訪問診療医からの点眼薬処方のみで
は，そこで眼科医と患者さんとのつな
がりが途絶えます。そうなると患者さ
んは眼科受診できるのに来院をやめて
しまい，眼科医からの検査を勧められ
なくなるからです。訪問診療医からも，
受診可能な緑内障患者さんへの眼科受
診の提案をお願いします。
	 	Answer…認知症があっても，座
ることができれば行える検査がありま
す。その場合緑内障のある程度の病状把
握は可能なので，認知症で車椅子などを

使用していても，受診可能であれば眼科
受診を勧めてください。

FAQ

3
眼科受診が難しい場合でも緊急で
受診が勧められるのは，どんな場
合でしょうか。

　緑内障にはいくつかのタイプがあり
ます。急性の緑内障発作では頭痛や眼
痛，悪心，嘔吐などの症状が出ますが，
多くの緑内障では自覚症状がありませ
ん。自覚症状が出るとしたら視力低下
ですが，緑内障は進行してかなり悪化
した状態でも中心視野が保たれること
がほとんどです。そのため末期まで視
力は良好なことがよくあります。緑内
障点眼薬使用中の視力低下は，緑内障
が原因ではないほうが多いと言えます。
　写真は訪問診療医から緑内障の点眼
薬を処方されていたものの，1年前か
ら急に視力が低下したとの訴えがあっ
た患者さんの眼底です。家人は緑内障
が進行したと考え，そのうち眼科受診
させればよいと考えていたようです。
写真は白内障が認められる上，ピント
がぼけていてわかりにくいと思います
が，網膜中心静脈閉塞症が確認できま
す。同時に撮った OCTでは網膜全体
が浮腫状になっていて，視力は光覚弁
（暗室にて眼前で照明を点滅させ明暗
を弁別できる視力）でした。当然，網
膜中心静脈閉塞症は緑内障とは治療方
法が異なります。放置すれば眼内の血
流が滞り新生血管緑内障になって，痛
みを伴うようになります。
　網膜中心静脈閉塞症は発症時に特徴
ある放射状の出血が起こるので，直像
鏡で眼底を見ることができる医師であ
れば，発症直後に診断まで行うことは
可能だと思います。しかし診断をつけ
ることよりも，突然視力が低下した原
因を考えることのほうが重要です。
　緑内障の末期の場合は視野が狭くな
り，視力が低下する可能性もあります。
とはいえもともと診療していた眼科医
に問い合わせなければ，視力低下の原
因は判断できません。もしくは最後に
行った視野検査の結果があれば，それ
をもとにして他の眼科医でも緑内障か
判断することが可能となります。
　緑内障の末期では，積極的治療をあ
きらめるのも 1つの考えです。しかし
緑内障の進行具合が視力が低下するほ
どでなければ，他の疾患を念頭に置く
必要があります。今回の疾患に限らず，
視力が低下する疾患はさまざま考えら
れます。眼科医に往診を依頼するか，

患者さんに眼科受診を勧めたほうが良
いでしょう。
　この患者さんはもともと当院で診て
いた方ではありませんでした。当院で
診察したところ僚眼に緑内障の所見が
全くなかったため，訪問診療医から高
眼圧に対して点眼薬が処方されていた
と考えられます。視野に変化のない方
だったので，突然光覚弁になるほどの
視力低下は緑内障とは考えにくいで
す。緑内障の継続治療を訪問診療で行
う場合，訪問診療医はもともと診察し
ていた眼科医から経過や現況を聞いて
おいたほうが良いと思われます。
	 	Answer…緑内障が原因とは考え
にくい視力低下が起きたときは，処置治
療が必要な別の疾患が考えられます。患
者さんに眼科受診を勧めるか，眼科医へ
の往診を依頼してください。

もう
一言

緑内障の治療点眼薬は中止すべ
きではありませんが，白内障の
治療点眼薬は中止してもかまい

ません。白内障も緑内障同様に加齢性
の変化ですが，点眼薬の効果はほとん
ど期待できません。白内障は原則手術
で治療する疾患であり，手術が手遅れ
になることはまれです。このことは分
担執筆した『薬の上手な出し方＆やめ
方』（医学書院）にも記載しています。
ぜひお読みいただければ幸いです。

参考文献
1）Ophthalmology. 2004［PMID：15350316］
2）Ophthalmology. 2005［PMID：16111758］

●写真　  網膜中心静脈閉塞症が起こり，
網膜全体が浮腫状になっている
患者さんの眼底写真（Web版で
はカラー掲載）

全体に点状出血が散在し，視神経乳頭部分に
は新生血管と思われるものが確認できる。同
時に撮った OCTでは，網膜が浮腫状となっ
ていた。
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　患者さんの話を聞くことは医療者の
基本的なかかわりです。しかし最近の
研究では，半数以上の医療者が患者さ
んに受診の理由を尋ねる機会を設けて
おらず，また尋ねたとしても患者さん
の話を途中で中断させてしまうことが
報告されています 1）。この報告による
と医療者が患者さんの話を遮るタイミ
ングは開始から 3～234秒（中央値：
11秒）でした。話を遮ることは正確
な診断と治療のために必要な場合もあ
ります 2）が，少なくとも患者さんの話
を医療者が数秒聞いただけで遮ってし
まう場合は双方にとって良い結果にな
らないでしょう。医療者と患者さんの
コミュニケーション不足は再入院のリ
スク因子の一つだとする報告もありま
す 3）。
　そこで本稿では医療者が陥りがち
な，患者さんとの初期段階での関係悪
化を引き起こす，コミュニケーション
の 6つの罠（表） 4）を紹介します。

患者との関係を悪化させる 
コミュニケーションの罠
1）アセスメントの罠
　医療者が患者さんとの面接の初期段
階を単なる情報収集と考えて，アセス
メントのために，特にはい／いいえで
答えられる「閉じた質問」ばかりして
しまうことです。患者さんの会話を中
断させる医療者の行動の 59％は「閉
じた質問」だったと報告されており 1），
この罠にはまった医療者と接した患者
さんは疎外感を感じたり治療に対して
受け身になったりします。患者さんと
の初期のかかわりはアセスメントでは
なくその人を知るためのものと考え，
医療者が聞きたい内容だけでなく相手
が何を話したいのかを考えることが必
要です。
2）専門家の罠
　医療者が患者さんの話を聞かずに専
門家として解決を図ろうとしてしまう
ことです。プライマリ・ケア医と専門
医では，専門医のほうが患者さんの話
を遮りがちと報告されています 1）。こ
の罠にはまらないためには，医療者は
患者さんが一緒に問題を解決していく

パートナーであるという認識を持つこ
とが重要です。
3）早過ぎるフォーカスの罠
　医療者が問題解決を急ぐあまり，患
者さんの話を聞かず会話を展開させて
しまうことです。面接のプロセスは①
関係構築とアジェンダ設定，②探索と
仮説検証，③治療計画とされていま
す 2）。しかし①を飛ばして②や③に進
んでしまう場合は，この罠にはまって
いると言えます。この罠にはまらない
ためには，①～③の面接のプロセスを
意識することが重要です。
4）レッテル貼りの罠
　医療者が患者さん自身の情報だけで
すぐにその人を決めつけたかかわりを
してしまうことです。「うつ病の人は
神経質な人が多い」という思い込みに
よって患者さんとかかわろうとする場
合はこの罠にはまっていると言えま
す。目の前の患者さんの訴えに耳を傾
ける姿勢は欠かせません。
5）悪者探しの罠
　医療者の態度によって，患者さん自
身が自身に問題の原因があると考え，
医療者からの批判を恐れ防衛的になっ
てしまうことです。例えば昼夜逆転し
て困っている患者さんの趣味が夜にス
マホでゲームをすることだった場合，
患者さんは医療者から責められること
を心配して防衛的になることがコミュ
ニケーションを難しくさせます。この
罠にはまらないためには，誰が悪いの
かなどの悪者探しを目的とするのでは
なく，医療者は患者さんが何で困って
いてそれに対してどういった援助がで
きるかに関心がある旨を患者さんにま
ず伝えることが肝要です。
6）おしゃべりの罠
　名前の通り，本来のアジェンダから
外れて会話を進めてしまうことです。
3）早過ぎるフォーカスの罠への対処
と同様に面接のプロセスを意識してど
のようなアジェンダを扱うのか考える
ことが重要です。

　例えば図では睡眠・覚醒リズムの後
退を伴ううつ病患者さん（20代）と
医師の診察の会話を示しています。こ

の例では医療者は複数の罠にはまり一
方的な会話を展開してしまっていま
す。このようなかかわりでは，患者さ
んの本音を引き出すことが難しいだけ
でなく，正確な病態把握も困難になり
がちです。本ケースでは初めに，①ど
のような悩みで来院されたかや現状に
ついて共感的にかかわり，会話が脱線
しても遮らず自由に話してもらう，②
アセスメントだけでなく，その人の価
値観や考えを知るためにかかわりを持
つ，③治療計画を共有していく，とい
うプロセスを意識すると良いでしょう。

医療者の診察時間が短いことで
どのような弊害が生じるか
　ここまで，医療者と患者さんの関係
悪化を引き起こすコミュニケーション
についてお伝えしてきました。この問
題の背景には医療者のコミュニケーシ
ョン・スキルだけでなく，診療時間の
短さも大きく関連していると考えられ
ています 5）。では診察時間を長くすれ
ばいいのかというと，現在の診療報酬
体系のまま診察時間を長くしただけで
は，患者さんの待ち時間の増加や医療
者の業務量の増加につながると懸念さ
れており 5），慎重な議論が必要です。
現状，短い診察時間の中で医療者がど
のくらい患者さんの話を遮らずにいれ
ば，患者さんが自分から話したい内容

を話してくれるのでしょうか。冒頭の
研究 1）では，医療者が話を遮らない場
合に患者さんが話したい内容を話し始
めるまでの時間は 2～108秒（中央値：
6秒）でした。これらを踏まえると，
2分間ほど患者さんに好きに話しても
らうだけでも，患者さんの満足度はだ
いぶ高まるかもしれません。
　医療にも“急がば回れ”の精神が必
要と言えます。

参考文献
1）J Gen Intern Med. 2019［PMID：29968051］
2）JAMA. 2017［PMID：28291896］
3）JAMA Intern Med. 2016［PMID：26954564］
4）ウイリアム・Ｒ・ミラー，他．原井宏明（監訳）
動機づけ面接上巻．第 3版．星和書店；2019．
pp58―67．
5）J Gen Intern Med. 2019［PMID：31270787］

●表　6つの罠に関するそれぞれの特徴（文献 4より改変）

罠の種類 特徴
アセスメントの罠 面接を情報収集ととらえ患者さんに質問ばかりする
専門家の罠 患者さんの協力なしで問題を解決しようとする
早過ぎるフォーカスの罠 患者さんの話を聞かず，話し合いたい話題にすぐ移る

レッテル貼りの罠 「うつの人は○○」のようなレッテルにとらわれた状態で患者
さんとかかわる

悪者探しの罠 患者さんが医療者に責められることを恐れ防衛的に振る舞う
おしゃべりの罠 本題以外の話題で盛り上がり過ぎてしまう

●図　  複数の罠にはまった医療者のコミュニケーション（筆者作成）
　 実際にはこれらの「罠」は 1つの会話の中で重複することが珍しくないが，本例では医療者の

1つの会話ごとに分かれて登場している。

（部屋に入室する）失礼します。
昼夜逆転する若者は
スマホをしている
ことが多い。
（レッテル貼りの罠）

（予診票にうつで休職中，昼夜逆転と記載あり）
はじめまして。医師の〇〇です。今はうつで眠
れないことでお困りなのですね？　お薬は飲ん
でいますか？（アセスメントの罠）

大体そんな感じです。薬もちゃんと飲んでいる
んですけど眠れなくて。

そうなのですね。眠る前にスマホをいじってま
せんか？（専門家の罠）

んー，やっぱり眠れないとやることがなくてス
マホをいじってます。

スマホの光は夜型を助長させますから，スマホ
のせいかもしれませんね。寝る前はスマホを控
えてはどうですか？（早過ぎるフォーカスの罠）

眠れたらスマホもいじらないと思うんですけ
ど……。何かいい方法はないですかね？

昼間，運動はしていますか？
（アセスメントの罠）

医療者は患者さんの会話をつい
つい遮りがちである。
その背景には医療者のコミュニ
ケーションの問題と診察時間の短
さがある。
患者さんの会話を引き出すため
に自身が陥りがちなコミュニケー
ションの罠を知り対策を練ること
が役立つ。

のまとめ

医療者が陥りがちな 6つの罠
第

３
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長
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医療者のための　 
成功するメンタリングガイド
徳田 安春●監訳

A5・頁168
定価：2,750円（本体2,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04311-3

評 者  和足 孝之
 島根大病院卒後臨床研修センター

　むさぼるように読んでしまった。一
言で言うと，本気で悔しい。書籍を読
んで悔しいと感じることはそうそうな
いが，今回ばかりは，
今までの医師人生で苦
労して，本気で悩んだ
ことや，うれしいこと
悲しいこと，研修医や医学生が急激に
成長して部分的に自分を超えた瞬間の
アノ複雑な心境までも，これまで時間
をかけてようやく感得してきた経験値
（誰にも言わずにこっそり隠し持って
いたもの）を完全に勝手に暴露された
気がした。
　メンターが行うべき実践手法や考え
方，そのいちいち全てが，自分が優れ

たメンターを観察して苦労して学んだ
こと，数多くのメンティーたちと接し
たときに生じた悩みや，研修医や医学

生が抱えていることが
多い相談内容にぴった
りとフィットしている
のだ。何を隠そう，大

学教員である自分は一時期，やる気が
ない（ように見える？）医学生や研修
医に対してすごく悩んだ。若さゆえの
過ちというやつか，誰にでも公平にで
きるだけ丁寧な良い教育を‼　と鼻息
荒く取り組んでいた。結果的に，うま
くいかず苦しかった。しかしある日，
原著者の Dr. Chopra & Dr. Saintが発表
した「メンターが心得るべき 6つの

皆さんにメンターはいますか？
ではメンティーはいますか？
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書 評 　 新 刊 案 内

疼痛医学
田口 敏彦，飯田 宏樹，牛田 享宏●監修 
野口 光一，矢吹 省司，上園 晶一，山口 重樹，池内 昌彦●編

B5・頁400
定価：6,600円（本体6,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04083-9

評 者  小川 節郎
 日大名誉教授

　「“痛み”に正面から対応するための
本邦初の教科書。疼痛研究・教育に最
前線で携わる執筆陣が結集し基礎研究
から臨床まで『疼痛医学』のスタンダー
ドを示す」。これは本
書のカバー帯に書かれ
ている紹介の文章であ
るが，この紹介文がま
さに本書の特徴を正確
に表している。
　現在におけるわが国
の疼痛医学各分野のエ
キスパートを総動員し
て完成した本書は，基
礎から臨床の隅々に至
るまで，詳細で，かつ
明快な解説によって構
成されている。
　1つの例を挙げてみ
よう。ほとんどの疼痛
関係の成書では，痛み
の定義を「実際の組織損傷もしくは組
織損傷が起こり得る状態に付随する，
あるいはそれに似た，感覚かつ情動の
不快な体験」とのみ記載し，これに付
随する 6つの付記については省略して
いることが多い。実はこの付記が非常
に重要な意味を持っている。例えば付
記 1として「痛みは常に個人的な経験
であり，生物学的，心理的，社会的要
因によって様々な程度で影響を受けま
す」と記載され，痛みの複雑性に目を
向けるように注意している。本書では
この 6つの付記についてもきちんと触
れられており，痛みを正確に理解しよ
うとする科学的態度が見られ，そのよ
うな配慮がどの項目においてもよく施
されているのである。
　本書の構成は，「第 I編　総論：痛

みの多元性」「第 II編　基礎科学」「第
III編　臨床病態」「第 IV編　痛みの
評価と治療」の 4項目からなっている。
前述したように，痛みに関するさまざ

まな面に触れている本
書の特徴は各所に表れ
ており，全ての項目を
紹介できないが，例え
ば「第 I編　総論：痛
みの多元性」では，小
項目として 1．疫学，2．
痛みの医療経済，3．
痛み研究の歴史と倫
理，と普通では省略さ
れることがまれではな
い領域についても記載
されている。
　現在，慢性痛への対
応が臨床上大きな課題
となっており，特に脳
機能との関係に興味が

注がれているが，第 II編においては，
痛みの脳科学と疼痛行動の心理学の項
目が設けられ，この課題についても最
近の知識を得ることができる。
　慢性痛患者に接する実際の臨床の場
において，医療従事者が最も難渋する
ことの 1つは，患者との対話ではない
だろうか。この件についても痛み治療
におけるコミュニケーションスキルに
ついての項目も設けられており，すぐ
に役立つ内容となっている。
　以上，最初に述べたように，本書は
まさに「“痛み”に正面から対応する
ための本邦初の教科書」である。「痛み」
にかかわる全ての医療従事者・研究者
にとっていつも手元に置いて勉強する
『教科書』と確信した。

ウォーモルド内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術
Peter-John Wormald●原著 
本間 明宏，中丸 裕爾●監訳 
鈴木 正宣●訳者代表

A4・頁328
定価：本体20,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04200-0

評 者  藤枝 重治
 福井大教授・耳鼻咽喉科学

　内視鏡下鼻副鼻腔手術のバイブルで
ある P. J. Wormaldの原著『Endoscopic 
Sinus Surgery』の初の邦訳が本書であ
る。P. J. Wormaldは世
界でも屈指の rhinolo-
gistとして名高く，彼
が心血注いで書き続け
ている原著は第 4版まで刊行され，改
訂されるごとに手術アプローチやコン
セプト，周術期管理に至るまで進化を
続けている。もちろん，本書は最新の
第 4版の邦訳である。内視鏡やナビ
ゲーションなどデバイスの進歩ととも
に内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術にお
ける知識や技術のアップデートが必須
であるが，原著を十分に理解するには，
多忙な臨床医にとって「言語」という
壁が敷居を高くしていた。このたび，
P. J. Wormaldの spirit（魂）を受け継ぐ
北大の先生たちの手によって待望の訳
書が発刊されると聞き，彼の金言をよ
り身近なものとして感じられることに
胸が躍った。
　あえて紹介するまでもないかもしれ
ないが，P. J. Wormaldはオーストラリ
アを中心に world wideに活躍する top 
surgeonである。また彼は手術のみな
らず研究者の顔も持ち，国際誌に 330
以上の論文を掲載している類いまれな
る rhinologistでもある。
　本書は FESS（内視鏡下鼻副鼻腔手
術）や鼻中隔矯正術など広く市中病院
で行われている手術から，前頭蓋底手
術など限られた医療施設でしか経験で
きない手術まで網羅されている。また
下垂体腫瘍，前頭蓋手術など経鼻内視

鏡下手術を行う脳神経外科医にとって
も必要な解剖や手術手技が細部に至る
まで書かれている。初学者から鼻科専

門医まで非常に学ぶこ
との多い至高の一冊と
言える。
　他の手術書と異なる

本書の特徴として以下の 3点が挙げら
れる。つまり，①前頭窩に複雑に存在
する蜂巣をブロックで 3次元的に表現
することで，排泄路同定を容易にする
building block concept，②解剖学者と
の協力の下作成された鮮明な手術視野
のカダバー画像，そして③個々の医師
による経験則ではなく客観的データ
（エビデンス）に基づき手術法を評価
している点，である。これらの特徴に
より，読者は解剖についての理解が深
まり，合併症を回避しながら世界標準
の手術を提供できるようになる。
　本書は初学者にとっては歩むべき道
を照らす道標として，鼻科専門医にと
ってはより高みをめざす心強い相棒と
して，後進を育てる指導医にとっては
客観的データを基にした優れた指導書
として，その力をいかんなく発揮する
だろう。そして，日常診療において「即
戦力」としてわれわれに恩恵をもたら
してくれることを確信している。
　昨今のコロナ禍において，実際に海
外へ渡り P. J. Wormald自身から教えを
乞う機会は今まで以上に稀有なものと
なってしまったが，幸いなことに本書
を通じて P. J. Wormaldの真髄を身近な
ものとして迎えられることに感謝したい。

初学者から鼻科専門医まで
学ぶことの多い至高の一冊

“痛み”に正面から 
対応するための教科書



↘事」という論文を読んで自分の考え
は完全に間違っていたと悟った。その
答えは本書の中にあるので，ぜひ手に
取って読んでほしい。
　そう「メンターはメンティーを選んで
良い」のである。そして，「メンティーも
メンターを選ばなければならない」のだ。
お互いの適切な選び方，効果的な関係
性を維持する方法，お互いに離れるべき
ポイントなど本書の全てがいちいち実体
験にマッチしており悔しいのだ。
　最後になるが，自分は医師 5年目の

ある日，監訳者である徳田安春先生に
誘われ東京ドームのムーミン谷のパン
屋さんでメンターメンティーの契り？　
を結んだ（気がする）。この日は人生
の劇的な転換点となった。メンターと
メンティーの関係は，プロとしての一
人の医師人生を大きく左右する最重要
課題である。しかしながら，これまで
その技術的なエッセンス，ノウハウを
鋭く突いた本はなかった。この本はベ
テランも若手も学生も必携必読の医師
人生指南の教科書である。
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パワーズ運動生理学
体力と競技力向上のための理論と応用
内藤 久士，柳谷 登志雄，小林 裕幸，髙澤 祐治●日本語版監修

A4変・頁700
定価：11,000円（本体：10,000円＋税10％）　MEDSi

評 者  牧田 茂
 埼玉医大国際医療センター教授・
 心臓リハビリテーション科

　順天堂大大学院スポーツ健康科学研
究科教授の内藤久士先生が中心とな
り，このたび『パワーズ運動生理学―
体力と競技力向上のための理論と応
用』が刊行された。こ
のテキストはスコット
K. パワーズ博士の
“Exercise Physiology―

Theory and Application 
to fitness and perfor-
mance”の英語版原著
第 10版の日本語訳で
ある。初版は 1990年
に出版され，ロングセ
ラーを誇っている運動
生理学の教科書である。
　手に取って見てもら
うとわかるが，まずカ
ラフルな図表の多いこ
とが目に留まる。また，
章の初めに「学習目標」
と「アウトライン」と「キーワード」
が示されており，その章で学ぶべき項
目があらかじめわかるようになってい
る。さらに，数ページごとに「まとめ」
があり要点を確認することができ，章
の終わりの「章末問題」で理解度がチ
ェックできるようになっている。運動
生理学を学ぶ者にとって，学習への配
慮が行き届いており，到達目標や理解
度がわかる構成になっている。
　内藤教授は，パワーズ博士の下に留
学され，恩師のテキストを何とか日本
語で世に出したいと願い，今回の発刊
につながった。すでに，スペイン語，
ポルトガル語，ギリシャ語，中国語，
韓国語に翻訳され，今回日本語訳が刊
行された。イタリア語訳も今年刊行さ
れる。運動生理学の教科書といえば，
『オストランド運動生理学』（大修館書
店）がバイブルになっているが，すで
に発刊から 44年が経っておりオスト
ランド博士は逝去されている。また，
英語のテキストとしては，カッチ博士，
マッカードル博士らによる“Exercise 
Physiology―Energy, Nutrition and Hu-
man Performance”が有名であるが，
残念ながら日本語版はない。したがっ
て，世界的に知られた最新の運動生理

学のテキストとして日本語版の本書の
刊行された価値は大きい。
　読者は「運動生理学の基礎」をじっ
くり学ぶことができ，これは Section 1

に多くのページが割か
れている。日常臨床で
も重要なエネルギー代
謝，ホルモン応答をは
じめ，呼吸・循環応答
や骨格筋機能，神経系
制御の記載も充実して
おり，運動療法や運動
処方を日々実践してい
る臨床家にも十分通じ
る内容である。パフ
ォーマンス向上の競技
スポーツを対象にした
Section 3，健康・体力
向上の健康スポーツの
Section 2もある。Sec-
tion 2 の第 17 章は，

糖尿病，高血圧，心疾患，呼吸器疾患，
高齢者への運動療法を指導している医
師やスタッフにぜひ読んでいただきた
い章である。運動生理学の成果を有疾
患者や冠危険因子保有者に十分還元さ
せたいというパワーズ博士の意図が感
じられる。また，心臓リハビリテーシ
ョンの項目が独立していることもうれ
しい限りである。
　さらに，コラム欄が 100以上掲載さ
れており，本文以外に「研究の焦点」，
「詳しくみてみよう」，「専門家に聞く」，
「臨床への応用」，「ウイニング・エッジ」
など，パラパラとめくって興味を持つ
部分だけを短時間で読むこともできる。
　監修者は 4名，総勢 20名が翻訳に
当たっており，順天堂大のほか体力科
学に通じた専門家集団が総力を結集し
たテキストである。
　運動療法やスポーツ医学に携わって
いて，運動生理学を基礎から理解して
おきたい医師，看護師，理学療法士，
作業療法士，臨床検査技師，管理栄養
士などの医療職種のほか，健康運動指
導士，健康運動実践指導者やアスレテ
ィックトレーナーにも，ぜひとも手元
に置いて読んでいただきたいと思う一
冊である。

ケースでわかる！
精神科治療ガイドラインのトリセツ
EGUIDE プロジェクト●編

B5・頁138
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04292-5

評 者  尾崎 紀夫
 名大大学院教授・精神医学／親と子どもの心療学

　書評執筆も回数を重ねてきたが，今
回の執筆依頼は，評者自身がかかわっ
た「うつ病治療ガイドライン」（に加
えて「統合失調症薬物治療ガイドライ
ン」）の研修プログラ
ム（EGUIDEプロジェ
クト講習会）をもとに
した書籍であり，「直
接関係のない書籍の書
評とは勝手が違うので
はないか」と思ってい
た。しかし本書を読み，
ガイドラインを踏まえ
てはいるが，著者たち
の創意工夫に溢れたオ
リジナルな書籍である
ことを実感した。
　「うつ病治療ガイド
ライン」は「最新のエ
ビデンスを盛り込む」
が，「診断基準に含ま
れる患者群は極めて多様であり，『抑
うつエピソード』に基づいた確認が終
了した段階で治療方針を立てることは
困難」である点を踏まえ，「うつ病治
療を始めるにあたっては，詳しい診断
面接（検査含む）により，患者さんの
診立てを行い，初診から治療終了まで
の全体を見通して，大まかに治療計画
を立てることが必要」との基本方針の
もと，発表した。とはいえ，具体的な
症例は提示されておらず，使い方は読
者任せである。一方，本書は，例えば
中等症のうつ病寛解状態にある挙児希
望の患者を挙げ，ガイドラインを生か
した治療方針の立て方，さらにガイド
ラインでは不足するエビデンスの補
足，何より相対する患者および家族に
どのような情報を共有し，いかに対応
するのか，すなわち Shared decision 
makingの在り方を記載している。
　また「統合失調症薬物治療ガイドラ
イン」は薬物治療に特化した内容であ
り，「うつ病治療ガイドライン」で重
視している「治療計画の策定」に当た
る部分や心理社会的治療に関する記載
には乏しいきらいがある。しかし本書
には，主治医交代を機に，就労を希望
する統合失調症患者を例にとり，「詳

しい診断面接（検査含む）により，患
者の診立てを行い」「（心理社会的な側
面を含む）治療計画」をどのように立
てたかが，面接場面とともに描写され

ている。
　ガイドラインでは果
たすことができなかっ
た，かゆいところに手
が届く，書籍である。
　最後に，本書という
より，EGUIDEプロジ
ェクトへの期待を込め
たお願いをしておきた
い。心理教育がアドヒ
アランス向上の効果を
上げるためには，「『自
分の力で救ってやろ
う』とする医師と『ひ
たすら受身的な患者』
という望ましくない治
療モデルを避け」，患

者が「実際に行動を修正し，新しい対
処や問題解決技術を学ぶ助けとなる」
ことが不可欠〔秋山剛，尾崎紀夫（監
訳）：双極性障害の心理教育マニュア
ル．医学書院，2012〕である。この点
は，既に本プロジェクトにおいて具現
化されているように，本書から感じる。
　加えて，認知リハビリテーションに
おいて「認知課題セッション」で得られ
た方法が，就労につながるためには，実
生活の場面について検討する「言語セッ
ション」が必須である。さらに「サポー
トつき雇用」を併用することにより，一
層の機能改善が得られる（Annu Rev Clin 
Psychol. 2013［PMID：23330939］）。
以上を踏まえると，若手精神科医（専
攻医）が実際に遭遇した症例を提示し，
検討するセッションを EGUIDEプロ
ジェクトに加えていただくと，一層教
育効果が上がるのではないかと思う。
関係者の方々には今後の課題としてい
ただければ幸いである。

運動生理学を
基礎から理解したい方に

ガイドラインでは届かない
“かゆいところ”に手の届く書籍
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