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誰も教えてくれなかった
血算の読み方・考え方
岡田　定
B5　頁200　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01325-3］

標準産科婦人科学
（第4版）
編集　岡井　崇、綾部琢哉
B5　頁656　定価8,610円
［ISBN978-4-260-01127-3］

精神科退院支援ハンドブック
ガイドラインと実践的アプローチ
編集　井上新平、安西信雄、池淵恵美
B5　頁290　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01234-8］

糖尿病医療学入門
こころと行動のガイドブック
石井　均
B5　頁250　定価4,725円
［ISBN978-4-260-01332-1］

泌尿器科レジデントマニュアル
監修　郡健二郎
編集　佐々木昌一、戸澤啓一、丸山哲史
B6変型　頁408　定価4,830円
［ISBN978-4-260-01226-3］

個人授業　心電図・不整脈
ホルター心電図でひもとく循環器診療
監修　永井良三
執筆　杉山裕章
執筆協力　今井　靖、前田恵理子
B5　頁344　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01335-2］

神経疾患診療ガイドライン
［CD-ROM付］
Guidelines for Neurological Disorders 
2009-2011
監修　日本神経学会
B5　頁1,144　定価26,250円
［ISBN978-4-260-01328-4］

標準麻酔科学
（第6版）
監修　弓削孟文
編集　古家　仁、稲田英一、後藤隆久
B5　頁384　定価5,460円
［ISBN978-4-260-01179-2］

看護診断
第16巻第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁108　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01318-5］

臨床に活かす病理診断学
消化管・肝胆膵編
（第2版）
編集　福嶋敬宜、二村　聡
B5　頁288　定価8,925円
［ISBN978-4-260-01095-5］

認知行動療法トレーニングブック　
短時間の外来診療編［DVD付］
著　Wright JH et al
訳　大野　裕
A5　頁416　定価12,600円
［ISBN978-4-260-01233-1］

上肢運動器疾患の診かた・考えかた
関節機能解剖学的リハビリテーション・アプローチ
編集　中図　健
B5　頁280　定価4,830円
［ISBN978-4-260-01198-3］

日本腎不全看護学会誌
第13巻第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁56　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01363-5］

linitis plastica型胃癌
その成り立ちと早期診断
中村恭一、馬場保昌
B5　頁288　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01241-6］
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■［インタビュー］今こそワクチンを子ども
たちに（齋藤昭彦） 1 ― 2 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/在宅
医療モノ語り 3 面
■［連載］老年医学のエッセンス 4 面
■［新連載］医療統計学講座 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

　小児用肺炎球菌ワクチンおよびインフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワクチンを含
む同時接種後の死亡例が相次いで報告されたことにより両ワクチンの接種を一
時見合わせていた問題で，専門家による会議を経て，4月 1日より接種が再開
された（MEMO）。同会議では両ワクチンについて「安全上の懸念はない」と
評価されたが，保護者および一部の医療者からはいまだ懸念の声も聞かれる。
　一方，日本小児科学会ではこのたび，学会としては初めての推奨予防接種ス
ケジュールを発表した。同時接種を前提とし，定期接種と任意接種の区別をし
ないのがその特徴だ。今回の問題を踏まえ，日本の予防接種を取り巻く環境を
どう変えるべきなのか。同学会で予防接種スケジュール作成の中心的役割を果
たした齋藤昭彦氏に聞いた。 ●齋藤昭彦氏

1991年新潟大医学部卒。聖路加国際病院小
児科レジデント，ハーバーUCLAメディカル
センター・アレルギー臨床免疫部門リサーチ
フェロー，南カリフォルニア大小児科レジデ
ント，カリフォルニア大サンディエゴ校小児
感染症科クリニカルフェロー・講師・准教授
などを経て，2008年 7月より現職。米国小
児科学会認定医・認定小児感染症専門医・上
級会員，米国小児研究学会上級会員。日本小
児科学会では予防接種・感染対策委員会副委
員長として，予防接種の推進に尽力する。

interview

齋藤 昭彦氏に聞く

政策決定過程の見直しが必要

――今回の議論経過をどうみますか。
齋藤　最初（3月 8日）の合同会議で
は結論が出なかったのが残念です。次
回（24日）まで接種の見合わせを続
けることによって，その間に死亡症例
の情報収集はできました。しかしそれ
と同時に，接種見合わせによって，ワ
クチンで防げるはずの病気にかかって
しまう子どもが出るリスクも忘れては
いけません。それに，3月 4日の時点
で接種を一時見合わせることが，本当
に妥当な判断だったのでしょうか。
――いきなり「接種見合わせ」ではな
く，「注意喚起」でもよかったのかも
しれません。
齋藤　それもひとつの方法だと思いま
す。また，接種見合わせの通知を出す
前に，専門家による評価の場をしっか
りと持って，そこで科学的な根拠を基
にした判断を行う必要があります。
――接種見合わせの通知が出る前に，
厚生科学審議会感染症分科会の予防接
種部会（部会長＝国立成育医療研究セ
ンター総長・加藤達夫氏）など，しか

るべき会議に諮るようなことはなかっ
たのでしょうか。
齋藤　そのような話は聞いておりませ
ん。
　それ以外にも，政策決定過程に疑問
が残る事例があります。予防接種部会
の「ワクチン評価に関する小委員会」
（委員長＝感染研感染症情報センター
長・岡部信彦氏）では，9つのワクチ
ンについて医学的・科学的見地から議
論を重ね，今年 3月 11日に報告書
（http:/ /www.mhlw.go.jp/stf /shingi/

2r98520000014wdd.html）を取りまと
めました。本来はこれを踏まえて，予
防接種部会で公費負担の検討を行う予
定だったのです。しかし，その結論が
出る前に，ヒトパピローマウイルス
（HPV）ワクチンの接種費用を助成す
る話が持ち上がってきました。
　結局は，HPVに Hibと小児用肺炎
球菌を加えた 3種のワクチンの接種費
用を助成する臨時予算による事業が昨
年末に始まりましたが，水痘，流行性
耳下腺炎，B型肝炎など，ほかにも国
の予算ですべての子どもに接種される
べき重要なワクチンがたくさんありま
す。

――なぜその 3種だけを助成するのか
が不明瞭ですね。
齋藤　やはり，政策決定の過程を見直
すべきなのだと思います。

有害事象報告システムの構築と
諮問委員会の設立を

――ワクチン接種と死亡の因果関係を
完全に否定するのは難しいと，今回の
問題であらためて感じました。社会や
メディアとの間に齟齬が生じやすい一
因のようにもみえます。
齋藤　一見ワクチンの副反応のように
みえる偶発事例を「紛れ込み」と呼び
ます。今回の場合も，乳幼児突然死症
候群や感染症，基礎疾患の増悪などの
紛れ込みの可能性が高いと考えられま
す。ただ，真の副作用と紛れ込みを明
確に区別するのは極めて難しいです。
　ですから，ワクチンの安全性を検討
する場合には，因果関係だけでなく疫
学的評価も必要です。今回のように 7

例の死亡報告があったときに，100人
に接種して 7例なのか，それとも 100

万人に接種して 7例なのか，常に母数
とその頻度を把握する必要がありま
す。3月 24日の会議では，日本にお
ける Hibワクチンと小児用肺炎球菌ワ
クチン接種後の死亡報告（予防接種と
の関連の有無にかかわらず，すべての
死亡例を含む）の頻度が，諸外国で報
告されている状況と相違は見られない
という結果が示されました。
――接種再開を決定するに当たって重
要なデータでした。
齋藤　そうですね。ただ現状では，予
防接種後の有害事象・副反応の集計・
解析のシステムは，まだまだ発展途上
の段階です。今回の両ワクチンは，前

述の臨時補正予算によって接種の公費
助成が行われていたため，従来の副反
応報告制度と違って，ワクチンとの因
果関係の有無にかかわらず報告を求め
る仕組みとなっています。しかし本来
ならば，すべてのワクチンに対して同
様の取り組みがなされるべきです。
　米国では VAERS（Vaccine Adverse 

Event Reporting System）という，国が
主体の有害事象報告システムがありま
す。すべてのワクチンに関して，接種
後に有害事象が疑われた場合，医療
者・接種者・保護者・製薬会社など誰
でも，手紙・FAX・インターネットな
どを通じて報告可能です。日本のよう
に地方自治体レベルで集計して厚労省
に報告するシステムでは，迅速かつ効
率的な集計・解析・公表は困難になり
ます。これに関しては厚労省の研究班
で検討が始まっていますが，国レベル
での有害事象のモニタリングが今後の
課題でしょう。
――齋藤先生はかねてから，米国の

（2面につづく）

MEMO
2011年 2月中旬から 3月初旬にかけて，小児用肺炎球菌ワクチンおよび Hibワクチンを含む
ワクチン同時接種後の死亡例が 4例発生した。これを受け厚労省は 3月 4日，両ワクチンの
接種見合わせを通知。3月 8日に合同会議（安全対策調査会および予防接種後副反応検討会）
を開催し，次回会議までにさらなる情報収集を行うことになった。続く 24日の合同会議にて，
新たに報告された 3例を含む計 7例の死亡例について「ワクチン接種との直接的な明確な因
果関係は認められない」との意見を取りまとめた。4月 1日からは両ワクチンの接種が再開
されている。

今こそワクチンを子どもたちに今こそワクチンを子どもたちに
国立成育医療研究センター国立成育医療研究センター　　感染症科医長／感染症科医長／
日本小児科学会日本小児科学会　　予防接種・感染対策委員会副委員長予防接種・感染対策委員会副委員長
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2012年版
准看護師試験問題集
付　模範解答（別冊）
編集　医学書院看護出版部
B5　頁580　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01331-4］

質が問われる時代の
看護サービスマネジメント
江藤かをる
A5　頁224　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01311-6］

2012年版
保健師国家試験問題　解答と解説
付「別冊　直前チェックBOOK」
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁676　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01341-3］

今日の診療プレミアム Vol.21
DVD-ROM for Windows
価格76,650円
［ISBN978-4-260-01355-0］

今日の診療ベーシック Vol.21
DVD-ROM for Windows
価格54,600円
［ISBN978-4-260-01357-4］

消化管造影検査に欠かせない実地書

第2版消化管造影ベスト・テクニック第2版

消化管造影検査の手技を習得するための基
本的事項を簡潔に、かつ必要十分の情報で
まとめあげている。コンパクトさと読みや
すさを備えつつ、さらに著者の経験を踏ま
えた的を射た解説は、消化管造影の「基本」
を学ぶには最適。また、既に検査に関わっ
ている医師・技師には、気になる点の再確
認などに活用できる。まさに使い勝手のよ
い1冊といえよう。

齋田幸久
聖路加国際病院・放射線科部長

角田博子
聖路加国際病院・放射線科医長

A5　頁128　2011年 定価5,040円（本体4,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01188-4]
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 interview 　今こそワクチンを子どもたちに

ACIP（Advisory Committee on Immuniza-

tion Practices）のような，ワクチン接種
に関する諮問委員会が必要だと指摘さ
れています。
齋藤　もし，今回と同様の事態が米国
で起これば，まず ACIPの緊急会議が
開かれ，CDC（米国疾病管理予防セ
ンター）に属する各ワクチンのワーキ
ンググループがデータ収集を行い，最
終的な判断を客観的なデータを基に行
うことになるでしょう。数例の報告を
基に，行政による判断でワクチン接種
を中止することはありません。
――今回は接種を再開することができ
ましたが，かつてはいったん中止して，
中止期間が長期に及んだことがありま
すね。
齋藤　日本脳炎ワクチンがその例で
す。2005年，ワクチン接種後の ADEM

（急性散在性脳脊髄炎）が 1例報告さ
れたことを受け，ワクチンとの因果関
係の科学的検証がなされないまま「積
極的勧奨の差し控え」が勧告され，事
実上の接種中止になりました。その後，
新しいタイプのワクチンが承認され，
昨年から積極的勧奨が再開されました
が，5年間の空白期間ができてしまっ
た教訓があります。この接種差し控え
により，その間に接種できなかった患
者に対する接種をどう行うかで，大き
な混乱が現場で生じています。この教
訓を活かさなければ，同様のことが今
後また起きる可能性があるのです。
　米国の ACIPだけでなくワクチンの
諮問委員会は各国にあり，ITAG（Im-

munization Technical Advisory Group）
と称されます。このような組織を日本
にもつくり，疫学的なデータを踏まえ
て，専門家による判断を基に，国の予
防接種政策を決定することが現在の日
本の重要な課題です。また，米国の
NVPO（National Vaccine Program Of-

fi ce）のようなワクチンに関連する部
署の掛け渡し役となり，国と現場のギ
ャップを埋める組織が，厚労省の内部
にも必要であると考えます。
――今回の検討会の報告書でも，死亡
や重篤な有害事象とワクチン接種の関
連性を検討するためには，積極的疫学
調査を行った上で，専門家による評価
を迅速に行う仕組みが必要だと指摘さ
れています。
齋藤   本来はそうあるべきであり，今
回の事例は日本の予防接種を取り巻く
さまざまな環境の脆弱性が露呈しまし
た。ここから学ばなければならないこ
とはたくさんあるのだと思います。

同時接種を一般的な医療行為に

―― 4月 1日から小児用肺炎球菌ワク
チンおよび Hibワクチンの接種が再開
されました。再開を待ち望んでいた人
がいる一方で，まだ不安を感じている
人が，保護者だけなく医療者の中にも

（1面よりつづく） いるようです。
齋藤　そうですね。現場の医師からは，
「本当に大丈夫なのか」という念を押
すような相談が非常に多いです。特に，
今回報告されたものがすべて同時接種
後の死亡だったこともあり，同時接種
に対する心理的なハードルが高くなっ
たと感じています。
――3月 24日の会議で示された厚労
省調査によれば，小児用肺炎球菌ワク
チンおよび Hibワクチンの接種のう
ち，何らかのワクチンとの同時接種が
約 75％以上を占めているとの結果が
出ています。同時接種がようやく普及
し始めた矢先の出来事だったのかもし
れません。
齋藤　実は今年の 1月 19日には，日
本小児科学会（会長＝東大教授・五十
嵐隆氏）が「予防接種の同時接種に対
する考え方」（http://www.jpeds.or.jp/

saisin/saisin_1101182.pdf）を公表して
います。そもそも同時接種は，日本以
外の諸外国では一般的な医療行為で
す。そして，同時接種が必要とされる
背景には，ワクチンで予防できる病気
（Vaccine Preventable Diseases；VPD）
が増加するなか，必要なワクチンを短
期間で数多く接種し，子どもたちを
VPDから守らなければいけない現状
があります。そのためには，単独接種
を何回にもわたって行うのではなく，
2種類以上のワクチンをできるだけ同
じ日に接種することが重要になってき
ます。
――同時接種の利点は何でしょうか。
齋藤　医療者や保護者の負担軽減，接
種率向上などさまざま挙げられます
が，最大の利点は，子どもが VPDか
ら「早期に」守られることでしょう。
これらは決して頻度の高い疾患ではあ
りませんが，万が一かかると予後が悪
く，また死亡することもあるものが含
まれています。
　一定の年齢に達したら，なるべく早
期に必要なワクチンを接種したほうが
いい。特に乳児期は，幼児期や学童期
に比べ，Hib，肺炎球菌感染症に感染
すると重症化するリスクが高くなりま
す。早期に接種することの利益は極め
て大きく，そのミッションを達成する
ためには同時接種が不可欠なのです。
――今回はワクチン接種後の死亡例 7

例のうち 3例で先天的な心疾患があっ
たため，「基礎疾患を持つ小児への同
時接種をどうするか」が焦点となりま
した。3月 24日の会議には齋藤先生
が参考人として招致され，基礎疾患を
持つ小児に対する同時接種の実態を報
告されましたね。
齋藤  当センターでは基礎疾患を持つ
小児への同時接種を積極的に進めてお
り，2007年 12月より 170接種（104人）
に実施しています。これまで重篤な副
反応は認められていません。
――基礎疾患があるなら基本は単独接
種，と考える必要はないのでしょうか。
齋藤　基礎疾患を持つ小児は，感染症

にかかると重症化しやすいので，そう
いう子どもこそできるだけ早期にワク
チンを接種し，VPDから守ってあげ
なくてはいけません。しかも，これら
の子どもは体調のよいときが限られて
いるので，同時接種の重要性がより高
いのです。米国小児科学会においても，
「特に禁忌（免疫異常のある患者への
生ワクチン投与など）がない限り，健
常児と同様に接種されるべき」と推奨
しています。
　もちろん，接種時の体調不良など接
種を妨げるような因子がある場合，慎
重な対応が求められるのは言うまでも
ありません。同時接種自体にもいくつ
かの留意事項があるので，そのような
場合は，各地域の予防接種センターや
専門家に相談することも大事です。

学会が示す
予防接種の在り方

――日本小児科学会では，推奨予防接
種スケジュール（図）も公表しました。
齋藤　諸外国では，自国の子どもたち
をワクチンで守るため，関連学会が予
防接種スケジュールを出しています。
私は，小児科学会の予防接種・感染対
策委員会に参加させていただいたのを
きっかけに昨年春からスケジュール作
成の準備を始め，委員会での議論を重
ねて多くの専門家の意見を聞き，最終
的にこうしたかたちでまとめることが
できました。さらに，さきほどの同時
接種の提言と推奨予防接種スケジュー
ルに加えて，日本のワクチン接種にお
いて一般的な医療行為として認められ
ていない「筋肉内注射」の検討も同時
並行で進めています。
――感染研から出ている予防接種スケ
ジュールよりも，詳細かつわかりやす
いものになっている印象を受けます。
齋藤　国の施設である国立感染症研究
所感染症情報センターからの予防接種
スケジュールは予防接種法に基づいた

ものであり，あくまで定期接種と任意
接種に分けて書かれていることもあっ
て，そういう印象を受けるのかと思い
ます。
　小児科学会の推奨スケジュールは，
委員会に参加しているエキスパートの
考えを示したものです。そのポイント
は「同時接種を前提としたスケジュー
ルであること」，「定期接種と任意接種
のワクチンを区別しないこと」の 2点
です。同時接種に対してのハードルを
できるだけ下げるために，学会が同時
接種に関する考え方を示し，かつ同時
接種を前提としたスケジュールを発表
したわけです。これまで停滞していた
予防接種の流れを，少しでもいい方向
にもっていきたいと考えています。
――こういう時期だからこそ，学会が
見解を述べる意義は大きいですね。保
護者だけでなく，医療者も心強いと思
います。
齋藤　予防接種にかかわる医療者の
方々には，このスケジュールを参考に
していただくことを望んでいます。同
時接種の普及によって各ワクチンの接
種率が向上し，日本の子どもたちを他
の先進国並みに VPDから守ることが
最終的な目標です。
　Herd immunity（集団免疫，社会全
体の免疫獲得）という重要な概念が，
日本ではこれまで希薄でした。ワクチ
ンで個人を守るのは当然ですが，集団
の接種率を上げることによって社会全
体が免疫を持ち，予防接種が不完全，
あるいは不可能な新生児・乳幼児や高
齢者，基礎疾患を持つ人などを守らな
ければいけない。そのことを日本国民
1人ひとりが社会人の責任として自覚
し，医療者が積極的に関与していくこ
とが重要なのだと思います。 （了）

●図　日本小児科学会による推奨予防接種スケジュール
 丸数字は接種回数。この予防接種スケジュールのほか，「標準的接種期間と注意事項」，
　接種を記録する「予防接種チェック表」が同学会ウェブサイトからダウンロードできる。

本紙編集室でつぶやいています。記事について
のご意見・ご感想などをお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］
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血算のどこに注目して読めばよいか、本当にわかっていますか？

誰も教えてくれなかった

血算の読み方・考え方
最低限の病歴と血算から、可能性の高い疾
患を「一発診断する」力を身につけるため
の本。血算は、すべての臨床検査の中で最
も基本的で頻用される検査。臨床現場では
簡単な病歴と血算を中心とした情報だけで、
診断を推定しなければならない場面は多く、
また実際かなりの疾患の推定ができる。誰
も教えてくれなかった血算の読み方・考え
方が学べる本書は、研修医、若手血液内科
医はもちろん、すべての臨床医、検査技師
にも役立つはず。

岡田　定
聖路加国際病院・内科統括部長・血液内科部長
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時代により変遷する
ポリオワクチンの意義

　ソークの不活化ポリオワクチン
（IPV）実用化に対して，アルバート・
セイビンらが「生」ウイルスが残存す
る危険性を警告したことは以前にも述
べた通りである。果たして，カッター
社製剤に「生」ウイルスが残存，セイ
ビンの警告した通りの事態が出来した
のだが，彼の警告が純粋に科学的見地
から行われたものであったかどうかに
ついては「議論の余地」があるところ
である。というのも，「弱毒生ワクチン」
の開発に大きくかかわっていたセイビ
ンは，ソークに対して非常に激しい「ラ
イバル」意識を抱いていたと言われて
いるからである。
　しかも，米国におけるポリオ研究の
最大スポンサー「マーチ・オブ・ダイ
ムズ」は，すでにソークの IPVを「成
功」させた後だっただけに，セイビン
の経口ポリオ生ワクチン（OPV）につ
いて大規模臨床試験を実施することに
は消極的だった。セイビンにとって，
自分が開発したワクチンを実用化する
ためには，小規模な臨床試験を細々と
積み重ねる以外になかったのである。
　そんなとき，セイビンにとって「渡
りに船」となったのが，ソビエト連邦
（当時）の存在だった。セイビンはロ
シア領時代のポーランド生まれとあっ
てロシア語が達者だったこともあり，
ソ連の学者との親交があつかったのだ
が，社会主義圏の盟主たるソ連が
OPVに強い関心を示したのである。
かくして 1956年，ソ連で OPVの大規
模臨床試験が始められた。「大規模」
の名に恥じず，治験に参加した児童・
生徒の数は，わずか 3年の間になんと
1500万人（！）に達した。
　果たして，セイビンの OPVは劇的
なポリオ感染防止効果を示した。経口
で投与された生ウイルスが腸管で増
殖，便に排泄された後，接種を受けて
いない周囲の人々にも「感染」して予
防能を付与したため，集団を対象とし
たときその感染防止効果はとりわけ効
率が高かった。それだけでなく，IPV

と比べたときその製造コストは著しく
安価であった上，投与も簡単とあって，
財力の乏しい国でも国を挙げての集団
接種が容易に実施できるという利点が
あった。しかも，ソ連が政治的プロパ
ガンダを兼ねてセイビン株を諸外国に
提供したため，OPVは 60年代初めま
でに急速に世界中に普及した。
　一方，当初マーチ・オブ・ダイムズ
が消極的だったこともあって米国では
OPVの導入が遅れた。しかし，1961

年米国医師会が「OPVを導入すべし」
とする声明を発表したこともあり，同
年，遅ればせながら認可され，以後，
IPVに代わってポリオワクチンの主流
となったのだった。
　かくして 50年代半ばまで「最も恐

れられた疾患」であったポリオは，ソー
クやセイビンらの努力が実って根絶可
能な疾患となり，例えば，米国におい
て野生株による麻痺例が根絶されたの
は 1979年であった。以後，米国は，「毎
年 6―8例発生する麻痺例はいずれも
病原性獲得 OPV変異株が原因」（ワク
チン関連麻痺型ポリオ；VAPP）とい
う時代に突入した。類似の傾向は
OPVによって野生株による麻痺例を
根絶させた他の先進国でも変わらず，
「麻痺例はほとんどすべて VAPP」と
いう現象が常態化するようになったの
だった（註）。

日本の為政者の「negligence」

　本シリーズでこれまで何度も述べて
きたように，「あるワクチンの価値と
意義は常に相対的であり，時代時代で
変遷する」とする原則は，ポリオの場
合も例外ではなかった。野生株が蔓延
した時代，VAPPは「稀にしか起こら
ない」として許容され得たのであるが，
野生株による発症が根絶されるように
なると，「許容され得ない副作用」と
みなされるようになったのである。麻
痺例はすべて VAPPという時代が 20

年続いた後の 99年，米国はついに
OPVの使用中止に踏みきり，ワクチ
ンは IPVのみとする決定を下した（実
際に使用が中止されたのは 2000年）。
　以降，米国に倣って，OPVを使用
していた先進国は，ほとんどすべて
「IPVのみ」への切り替えを実施して
いるのであるが，その例外となってい
るのが，読者もよくご存じの通り日本
である。日本で野生株による麻痺例が
発生したのは 1980年が最後とされ，
1979年の米国とは 1年しか違わない。
しかし，2000年以降 OPVを一切使っ
ていない米国と違って，日本ではいま
だに OPV中止のめどすら立っていな
い。ここまで大きな時間差が生じてい
る以上，日本の為政者は「negligence」
の責めを免れることはできないだろう
（「怠慢，怠惰，過失，手抜き，ずぼら，
粗漫，粗漏，横着，責任回避……etc」と，
日本語での言い方はいろいろあるのだ
が，どの一語をとっても私の思いを言
い表すのには不足なので，英語の
「negligence」に，これらの言葉の意味
をすべてひっくるめることにした）。

（この項つづく）

前回までのあらすじ：1955年，ジョー
ナス・ソークの不活化ポリオワクチン
は米国民に歓呼をもって迎えられた
が，一部の製剤で不活化が不完全であ
ったため，ワクチン禍を引き起こした。

註：セイビンが亡くなったのは 1993年であ
ったが，自分が開発した OPVが病原性を再
獲得する可能性を最後まで否定し続けたとい
う。
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私クロの赤ちゃん鞄のころ
鞄の中は使いやすいように細かく分け
られています。全国の先輩医師に教え
てもらった工夫がいっぱい。初めは 2
人の医師で私を共有していましたが，
喧嘩のタネになるので，その後分裂。
今のご主人さまはオンリーワン。私も
この春 3歳になりました。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「往診鞄」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

私クロの赤ちゃん鞄のころ
鞄の中は使いやすいように細かく分け
られています。全国の先輩医師に教え
てもらった工夫がいっぱい。初めは 2
人の医師で私を共有していましたが，
喧嘩のタネになるので，その後分裂。
今のご主人さまはオンリーワン。私も
この春 3歳になりました。
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桜は確かに咲きました。
今年の桜前線，少しは

東北地方でゆっくりしてほ
しいですね。春に咲く花は，
ヒトに力をくれます。学校
でも職場でも，新年度が始
まりました。新しい場所で，
新しいヒト，新しいモノに
囲まれている方も多いと思
います。この春，鞄を新し
くされた方はいらっしゃい
ませんか？ 
　少しだけ自分の話をさせ
てください。私はある診療
所で使われている往診鞄で，
通称“クロ”です。「MUJI」という有名ブランド出身で，
3900円で売られていました。セールスポイントは，頑丈かつ
オシャレ，豊富な収納ポケット，自己主張し過ぎない色，持
つヒトを選ばない形，そんなところでしょうか？　鞄の持ち
主である私の主人は，「トート型で出し入れの楽なところが気
に入った」と言っていました。
　そのヒトが何を大事に思っているか知りたければ，そのヒ
トの鞄を見てください。中身もですが，実は鞄そのものも，
そのヒトの価値観を表しています。仕事用の往診鞄ではどう
でしょうか？　在宅医療の現場において，ひとりの人間，ひ
とりの医師のやれるコト，やれる時間は限られています。そ
の限りある中で何をやるのか。往診鞄には無限の取捨選択が
詰まっているのです。注射薬はコレとコレ。点滴のボトル 3
つは重いな。どれを置いていこうか。打腱器は使わないこと
もあるけど必要だし。懐中電灯は，取り出しやすいここに入
れて，電池も準備しよう。携帯はどこに入れようかな？　こ
のポケットだと緊急地震速報に気付かないかもしれないな。
小さな決断と大きな決断の連続ですが，この決断を誰がする
かといえば，もちろん私のご主人さま。
　さて，私クロの中には，一体何が入ったのでしょうか。ど
うぞ，どうぞ。遠慮なく私の中身を覗いてみてください。ま
ずは訪問診療や往診で使う診察道具。聴診器，パルスオキシ
メーター，血圧計など。これらは私だけでなく，どの往診鞄
さんにも入っていて，どの患者さんにも使う必須アイテムで
す。その他に打腱器やライト，メジャー，舌圧子もあります。
次に治療の道具。具体的には注射や点滴，それらを使うため
のシリンジ，ルート，固定のための道具や S字フック。内服
薬や塗り薬，創傷被覆材もあります。気管カニューレ，尿道
カテ―テルなどの交換するモノも時々入りますね。忘れては
いけないのが，処置を行った後に医療廃棄物を持ち帰るため
のハコモノ。あとは，携帯電話も重要ですね。電子カルテを
患者さんのお宅で記録するならコンピューターも必需品。紹
介状や封筒，診断書類，それらを作成するための医師の印鑑
もしっかり常備してあります。あとはなぜか浅川マキの
CD。震災後には，「満月の夕」の CDとご主人さま用の飲み
物と非常食も加わりました。
　新緑の 5月。新しい気持ちで，いっそのこと，私の中のモ
ノを一度全部外に出して，これからのことを考えてみましょ
う。何を大事にするのか？　優先していくのか？　おっと，
この点滴セット，実は使用期限が切れています。1年間，い
ざという時のためのスタンバイ，ご苦労さまでした。新人の
点滴セットさんと取り替えさせていただきます。えっ，鞄も
ぼろくなってきた？　ダメです。それはダメ。鞄の私はまだ
捨てないでください。おしゃべりを始めたばかりのまだ小さ
い 3歳です。かわいい盛りですよ。じっくり育てて，あなた
色に染めてください。でもクロ

4 4

だから染まりにくいかな？



医療福祉総合ガイドブック　2011年度版
医療・福祉サービスの社会資源を、利用
者の視点で一覧できるガイドブックの
2011年度版。法律や省令レベルでの制度
枠組みの解説にとどまらず、通知レベルの
最新情報を従来通りフォロー。2009年秋
の政権交代以降めまぐるしい医療・福祉現
場における変化を反映。毎年の内容見直し
に加え、配列の変更や相互参照の充実を図
り、利用者からの相談により素早く、確実
に対応できるよう配慮した。保健・医療・
福祉関係者必携の1冊。
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めまぐるしい現場レベルでの変化をフォロー。医療福祉サービス一覧の2011年度版

編集 NPO法人
日本医療ソーシャルワーク研究会
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精神症状へのアプローチを豊富な症例を交えてわかりやすく解説

かかりつけ医のための

精神症状対応ハンドブック
一般外来や在宅医療の現場で遭遇する高齢
者の精神疾患や慢性精神疾患患者の治療や
対応方法についてまとめたもの。精神症状
の基本知識はもちろん、かかりつけ医が遭
遇する機会の多い認知症やうつ病、せん妄
などの疾患を100以上の症例をもとにわ
かりやすく解説。かかりつけ医にも精神疾
患への対応が求められる現在、ぜひ手元に
置いておきたい1冊。
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高齢者終末期医療とは

　今回は，高齢者の終末期（特に老衰
自然死）を長い人生航行の終わりに見
立てて終末期医療を議論する。高齢者
は老衰を含めたさまざまな病気を患う
ことにより，いくつかのパターンで日
常生活機能や可動性が低下し死に至る
（BMJ. 2005 ［PMID: 15860828］）。いず
れのパターンでも，医師には日々衰弱

症例
続き

Aさんの咀嚼・嚥下機能は低
下し通常の食事に耐えられな

くなったため，すべての経口内服薬
を中止した。一方で，末梢静脈から
一日 500　mL の補液を開始した。
娘2人や親戚，友人が毎日のように
訪れ，言葉での意思疎通が困難なA
さんから笑顔がこぼれた。痛みの訴
えや苦痛の症候はなく安定した状態
で3週間ほどが過ぎた。老人ホーム
のケアスタッフにより口腔ケアや入
浴ケアは日々続けられた。

症例
パーキンソン病などで高度
虚弱状態の高齢男性 Aさん

が，肺炎の入院加療を終えて居住し
ている老人ホームへ退院してきた。
数週間の入院加療で老衰はかなり進
み，入院前は手引きで歩行していた
Aさんが，退院後は寝たきりで意思
疎通が困難な状態になっていた。退
院後まもなく食事摂取量が低下して
きた。当初，2人の娘や老人ホーム
の職員間で状況理解やケアゴールの
不一致があったが，数回のミーティ
ング後，ホームにて終末期ケアを行
うことに決定した。

終末期への移行

　高度虚弱患者には通常高度の認知身
体機能障害があり，生活に多くの介護
を必要とする。彼らはある時期になる
と食事量が低下してきて，この変化は
終末期への移行を意味する（図）。家
族やコメディカルスタッフとミーティ
ングを行い，患者の状態を共有しケア
のゴールを確認すべきである。
　特に家族の複数のメンバーや親戚，
友人などがケアにかかわり，その集団
内やスタッフ間で認識のずれがある場
合は頻回にコミュニケーションを取り
合う必要がある。長い航行を続けてき
たパイロットが高度を下げ着陸体制に

していく終末期患者のあらゆる症状を
コントロールし，苦痛のない安らかな
最期を提供することが求められてい
る。長い航行をしてきた航空機の高度
を平穏に低下させ，安全に軟着陸させ
る熟練パイロットの仕事に似たところ
がある。
　また終末期医療には，いろいろな人
がかかわるが，それらを「マネジメン
ト」しながら，高齢患者と家族にとっ
ての一大イベントを，幸福感あふれる
ものに演出するのも医師の役割であ
る。ピーター・F・ドラッカー風に言
えば，主に老人ホームで看取りを行う
筆者にとって，第一の“顧客”は言う
までもなく高齢患者であるが，その家
族や友人，そして老人ホームのスタッ
フも“顧客”として，それぞれ「幸福
感」と「やりがい」を感じてもらうよ
うな終末期医療を提供することを心が
けている。

入る前に雲や乱気流の位置を確認し，
機体状態をチェックし，降機地の情報
収集を行う作業に通じるものがある。

平穏な高度低下を

　終末期が進行し，経口摂取がほとん
どなくなった場合，一日 500　mL程度
の補液を行うことがある。確固たるエ
ビデンスはないが，意識のある患者で
は特に，倦怠感などの脱水症状が緩和
されるかもしれない。このような状態
になると基礎代謝や不感蒸泄が低下し
ているためか，一日 500　mL程度の補
液でも尿量200　mL前後を保ちながら，
血行動態は安定していることが多い。
　経口薬を見直す時期であるが，ほと
んどの場合はすべて中止し，症状コン
トロールに必要な薬物は経口以外の
ルートを模索する。補液のみでは徐々
に衰弱が進み倦怠感を訴えることが多
いが，悪性腫瘍の若年患者と比較して
コントロール困難な苦痛症状を呈する
ことは少ない。徐々に高度を下げてい
るこの場面では，状態の乱高下や苦痛
症状（揺れ）がないよう，医学的には
最も気を使う時期である（図）。
　症状コントロールは緩和医療の知識
と技術を総動員するが，治療の相手は
超虚弱高齢者ということを念頭にお
き，薬の量や投与方法に細心の注意を
払うことは言うまでもない。

安らかに，そしてきれいに

　意識レベル低下（深昏睡状態）や血
圧低下，酸素不応性の低酸素血症，無

症例
続き

Aさんが深昏睡状態になった
ので，補液をそれまでの毎日

から一日おきとし，努力様呼吸にな
ったので補液を中止し塩酸モルヒネ
の持続皮下注を開始した。遠くから
駆けつけた親戚の1人が補液の継続
を訴えたが，「Aさんの最期が迫っ
ており，これ以上の補液は苦痛を与
えます」と理解を求めた。モルヒネ
の効果か 14回／分の平穏な呼吸と
なり，その24時間後に家族，友人
総勢10人ほどに見守られ安らかに
最期の息を引き取った。臭いも汚れ
もないきれいな遺体だった。

尿などは，active dying stage（最終着
陸体制）に入ったことを意味する（図）。
家族やコメディカルスタッフとそのこ
とを確認し，これ以上の補液は気道分
泌物を増やしたり，時間を引き伸ばし
て苦痛を増強してしまったりするため
中止する。あくまでも臨床的な推論で
あるが，さまざまな原因からのアシ
ドーシスに対する代償性機転のため
か，努力様呼吸が出現する。患者が呼
吸苦を感じている可能性もあるため，
オフラベルでの酸素とモルヒネの投与
は許されるだろう。
　塩酸モルヒネは，血管確保のできな
くなった終末期高齢者では，微量調節
しながら投与できる持続皮下注法が最
適である。塩酸モルヒネ量で 0.5―
1　mg／時から始め，2―4　mg／時で呼吸
数を 20回／分以下に抑え，患者の呼吸
苦を緩和し，見守る人々に安堵しても
らう。通常この時点から 12―48時間
で平穏に息を引き取る。
　なお耐え難い苦痛症状がある場合に
は，palliative sedation（緩和的鎮静）
のためベンゾジアゼピン系の薬物を静
脈投与することがある。筆者も，痙攣
に対しミダゾラム（ドルミカム ®）を
使用したことがある。愛する人の安ら
かな最期やきれいな身体が遺族の悲嘆
を軽減するとのデータは多く，終末期
の症状コントロールや身体ケア継続の
重要性を常に意識している。

「キュアからケア」時代の　　　
医師の仕事

　賛否両論あるが，筆者はできるだけ
故人の通夜か葬儀に参列するようにし
ている。老人ホームでの深く長い付き
合いがあった故人を偲び，生前を少な
からず反映する儀式を通してその人生
への理解をさらに深める。また筆者に
とっての第二，第三の“顧客”である
親族を癒し，老人ホームのスタッフと
思いを共有する目的もある。
　これは，航空機パイロットが着地し
た機体をターミナルまで安全に運ぶ作
業に似てはいまいか。タラップ横の停
止位置でブレーキを引くことによって
初めて，高齢患者の長い人生航行，家
族やホームスタッフによる献身的ケ
ア，そしてわれわれの終末期医療が完
結するような気がする。
　高齢化が急速に進むなか，日本の医
療の中心が，それまでのキュア（治癒）
からケア（癒し）に移行している。医
学的には「何もしない（治療しない）」
終末期医療を「Best supportive care」
を行う医療と再定義すれば，これから
迎える超高齢社会において医師の新た
な役割と仕事が創造されるであろう。

●図  老衰終末期の可動性・日常生活機能の低下とその対応

可動性
日常生活機能

時間

高度虚弱期から終末期
への移行
・家族, コメディカルとの
　見解, ケアゴールの一致
・食事形態の工夫
・経口薬の見直し
・補液の検討
・身体ケアの継続

高度低下期
・症状コントロール
・身体ケアの継続
・家族, コメディカルとの
　コミュニケーション

Active Dying Stage
・モルヒネ投与の検討
・身体ケアの継続
・補液中止

死亡後
・グリーフケア
・通夜や葬儀への
　参列検討



漢方処方の考え方がみえる！

はじめての漢方診療　症例演習
『はじめての漢方診療十五話』『はじめて
の漢方診療ノート』に続く、好評シリーズ
第3弾。漢方処方の考え方と症例の経過を
これほど詳しく解説した漢方書籍は“はじ
めて”です。演習形式も漢方の領域では
“はじめて”になります（本のジャケット
で答えを隠してお読みください）。

監修 三潴忠道
株式会社麻生　飯塚病院東洋医学センター所長

編集 貝沼茂三郎
九州大学病院総合診療科診療講師

編集協力 宮坂史路
医療法人讓仁会　聖ヶ丘病院漢方内科医師

B5　頁280　2011年 [ISBN978-4-260-01189-1]定価5,775円（本体5,500円＋税5％）

しんたにあゆみ● 1991年奈良女子大数学科
卒。2000年米国イェール大大学院にて医療統
計学博士号取得。米国退役軍人病院等を経て，
01年米国ヴァンダービルト大助教授，07年同
大准教授。主な専門は ICUにおけるせん妄，
糖尿病，リウマチ，癌，感染症，腎臓病など多
分野にわたる臨床データの統計解析。

今日から使える

新谷 歩 米国ヴァンダービルト大学准教授・医療統計学

臨床研究を行う際，あるいは論文等を読む際，統計学の知識を持つことは必須です。
本連載では，統計学が敬遠される一因となっている数式をなるべく使わない形で，

論文などに多用される統計，医学研究者が陥りがちなポイントとそれに対する考え方について紹介し，
臨床研究分野のリテラシーの向上をめざします。

医療統計学講座

＊本連載では，内容に関するご意見，普段から疑問に思っている統計に関する質問を受け付けています。
ぜひ編集室（shinbun@igaku-shoin.co.jp）までお寄せください。
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誤った解析結果は
医療スキャンダル

　医学論文を読むたびに，異なる統計
テスト（検定）の名前が出てきて戸惑
ったり，統計ソフトを目の前にしてど
のテストを用いるかで悩んだ経験はあ
りませんか？　逆に，統計テストは t

検定とカイ 2乗検定だけ知っていれば
十分だと思っている方は，さらに要注
意です。
　医療統計習得における第一の関門
は，分析するデータに合った統計テス
トの選択ができるようになることで
す。不適切な統計手法を使うことは，
誤った結果を世に出すことにつながり
ます。その結果，効果がないだけでな
く副作用の高い薬を投与されたり，待
望される薬が世に出ないことで病気が
重篤になるばかりか生命までも奪われ
たりと，患者さんが被害を被る場合も
あるのです。
　英国の著名な統計専門家である
Douglas G. Altman氏は，「誤った解析
結果を世に出すことは，医療スキャン
ダルである」とまで言っています 1）。
実際に，現在発表されている論文でも，
誤った解析法を用いたものが少なくあ
りません。そのため，最近では投稿論
文の査読時に，統計解析手法が誤って
いないか非常に詳細にチェックされる
ようになりました。
　データに適した検定方法の選出は，
患者にとっても EBMをめざす医師・研
究者にとっても重要です。そこで今回
は，基本的な単変量解析における統計
手法の選択方法についてお話しします。

研究に適した統計手法を
選んでみよう！

　ここに，3つの研究があります。下
記の選択肢のなかから，適切な統計手
法を選んでください。

研究1 30人の慢性腎臓病患者の BMI

と炎症マーカー（CRP）の相
関を調べる。

研究2 新規の鎮静剤を投与した 50人
の患者と投与しない 50人の患

者間で血圧を調べる。
研究3 がん患者 100人と健常者 100

人で喫煙の割合を比較する。
［選択肢］ピアソンのカイ 2乗検定，スチューデ
ントの t検定，スピアマンの順位相関係数，対応
のある t検定，ピアソンの相関係数，フィッシャー
の正確確率検定，マン・ホイットニーの U検定

　ここで難しいと感じた方，安心して
ください。これから，研究に適した統
計手法が選択できるようになる簡単な
6つのチェックポイントを紹介しま
す。表を参照しながらこれらを正しく
理解すれば，統計手法を簡単に選択で
きるようになります 2）。 

差を見るのか，相関を見るのか？
　差とは，「BMIの平均値は男女間で
異なるか」など，アウトカムの平均を
2つ以上のグループ間で比較すること
です。相関とは，「男性患者では，
BMIの増加は年齢の増加と関連があ
るか」などのように，1つのグループ
内で 2つの連続変数（後述）の関連性
を調べることです。通常は，研究対象
となる患者のグループが 1つであれば
相関を，2つ以上存在すれば差を見る
と考えると簡単です。 

比較データは対応しているか？
　「新しく開発された目薬の効果を調
べるために，10人の患者に対し，右
目に新薬を，左目に既存薬を投与した」
という研究を実施したとします。この
研究では右目と左目とを比較します
が，比較する右目と左目のデータが同
じ患者のものであるため，「対応あり」
と見なします。一方，右目，左目のデー
タがそれぞれ別の 10人（計 20人）の
患者のものであれば，「対応なし」と
見なされます。 

アウトカムは，連続変数，順序変数，
名義変数，2値変数のいずれに分類で
きるか？
　連続変数とは，年齢や血圧など連続
した値を持つものです。一方，性別（0：
男性，1：女性）のように，カテゴリー
によって分類されたデータをカテゴ
リー変数と呼びます。さらに，カテゴ
リー変数の中で，性別のように 2つの

値しかとらないデータを 2値変数とい
います。
　カテゴリーが 3つ以上になると，そ
のレベル間で順序付けができるかどう
かでさらに分類します。例えば，患者
の重症度を示す場合（1：正常，2：中
等度，3：重度）は順序変数，病気の
種類（1：癌，2：心臓病，3：感染症，
4：糖尿病）などは順序付けができな
いため，名義変数と呼びます。
　また，2値変数でも患者によって追
跡期間が異なったり，追跡期間の短い
患者でイベントが観測されないような
打ち切り例のあるデータの場合は，生
存時間解析を用いてカプランマイヤー法
などによるログランク検定を用います。 

アウトカムが連続変数の場合，そ
の分布は正規分布であるか？
　正規分布とは，データの分布が平均
値に近い値の患者が一番多く，平均値
から離れるにしたがって左右対称に数
が減っていくような釣鐘型の分布のこ
とを言います。実際に正規分布に従う
かどうかはデータの分布を示すヒスト
グラムを描いてみなければわかりませ
んが，年齢，BMI，血圧など正規分布
をとりやすい変数がある一方，入院日
数，入院費用，CRPのようなマーカー
値，薬剤の投与量など，ほとんどの場
合歪んだ分布を取るものもあります。
　データの分布を調べる際には必ず比
較群別に調べます。例えば，血圧の差
を男女間で比較するとき，分布は必ず
男女別々に見ます。分布が正規分布で
あればパラメトリック検定，そうでな
ければノンパラメトリック検定，と使
い分けます。 

比較群間で比較を行うとき，比較
群の数は2つか，3つ以上か？
　アウトカムが連続変数の場合，比較
群の数が 2群か，または 3群以上かで
選択する統計テストが変わってきます。
3群以上であれば，比較群の数に関係
なく選択する統計テストは同じです。
相関を見る場合は，このポイントは対
象外となります。 

比比

サンプルの総数は？ 
　2値変数のアウトカムを群間比較す
る場合，ピアソンのカイ 2乗検定が使
えますが，サンプルの総数が 20未満
の場合はフィッシャーの正確確率検定
を使います。アウトカムが連続変数の
場合は，サンプル数が少なすぎると正
規分布が成り立ちにくくなるため，ノ
ンパラメトリック検定で解析を行いま
す。パラメトリック検定で解析を行う
ために必要とされるサンプル数は文献
によっても異なりますが，最低でも各
比較群に 15人（t検定ではサンプル総
数 30人），「対応のある t検定」では
対応のあるサンプルを 1組と数えると
15組は最低必要でしょう。
　さて，はじめに挙げた 3つの研究の
正しい統計手法は，①（バイオマーカー
は歪んでいることが多いので）スピア
マンの順位相関係数 ，②スチューデ
ントの t検定，③ピアソンのカイ 2乗
検定です。いくつ正しく言い当てられ
たでしょうか？　次回は，多変量解析
についてご紹介します。

Review
　不適切な統計テストを用いると，誤っ
た結果を導いてしまいます。正しく統計
テストを選択できるよう，以下をチェッ
クしてください。
・相関を調べるのか，差を比べるのか。
・差を比べる際，比較群の数は2か，3
　以上か。さらに，比較群に対応があるか。
・アウトカムの種類および分布はどうな
　っているか。
・サンプル数はいくつあるか。

参考文献
1）Altman DG. The scandal of poor medical research. 

BMJ. 1994 ; 308 （6924）: 283-4.

2）Byrne DW著，木原正博，木原雅子訳．国際誌
にアクセプトされる医学論文研究の質を高める
POWERの原則．MEDSI；2000．

差／相関 比較データ間の対応性 変数の種類 正規性 比較する
群の数 サンプル数 適切な統計手法

差

対応なし

連続変数 正規分布 2 総数 30以上 スチューデントの t検定
＞ 2 1群 15以上 一元配置分散分析　

連続変数
／順序変数

非正規分布
（連続変数）

2 制限なし マン・ホイットニーのＵ検定＊

ウィルコクスンの順位和検定＊

＞ 2 制限なし クラスカル・ウォリス検定＊

2値変数 2 総数 20未満 フィッシャーの正確確率検定＊

≧ 2 総数 20以上 ピアソンのカイ 2乗検定
打ち切り例の
ある 2値変数 ≧ 2

イベント総数
10以上 ログランク検定

対応あり

連続変数 正規分布 2 15組以上 対応のある t検定
＞ 2 15組以上 反復検定による分散分析

連続変数
／順序変数

非正規分布
（連続変数）

2 制限なし ウィルコクソンの符号順位検定＊

＞ 2 制限なし フリードマン検定＊

2値変数 2 制限なし マクネマー検定

相関
（関連性）

連続変数 正規分布 総数 20以上 ピアソンの相関係数
連続変数
／順序変数

非正規分布
（連続変数） 制限なし スピアマンの順位相関係数＊

2値変数 制限なし ケンドールの順位相関係数＊

カッパの相関係数（一致性）
＊ノンパラメトリック検定，それ以外はパラメトリック検定を示す。

●表　統計手法を選択する際の 6つのチェックポイント（文献 2，表 16-1より改変）



《脳とソシアル》
ノンバーバルコミュニケーションと脳
自己と他者をつなぐもの
岩田 誠，河村 満●編

A5・頁240
定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00996-6

評 者  鈴木 匡子
 山形大大学院教授・高次脳機能障害学
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眼科ケーススタディ
網膜硝子体
𠮷村 長久，喜多 美穂里●編

B5・頁272
定価13,650円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01074-0

評 者  湯澤 美都子
 駿河台日大病院教授・眼科学

　京都大学の眼科は網膜硝子体疾患の
メッカである。伝統の中で育まれた優
秀な研究者たちによって膨大な網膜硝
子体の基礎研究と臨床研究がなされて
きた。また，日本で最
初に硝子体手術を行っ
た盛新之助先生をはじ
め，非常に優れた多数
の網膜硝子体サージャ
ン，優れた網膜硝子体
スペシャリストを輩出
されてきた。
　その中のおふたり，
𠮷村長久先生と喜多美
穂里先生が編集され，
京都大学眼科学教室に
在籍中あるいはかつて
研鑽を積まれた先生方
が執筆された『眼科
ケーススタディ――網
膜硝子体』が上梓され
た。31の症例提示とそれについての
解説がきれいなカラー写真，光干渉断
層計，蛍光眼底造影写真を用いて解説
してある。必要に応じてシェーマも多
用され，よく整理されていて理解しや
すい。
　31の疾患は黄斑上膜，黄斑円孔，
加齢黄斑変性，網膜剝離などの比較的
頻度の高いものから家族性滲出性硝子
体網膜症，動脈炎性前部虚血性視神経
症，癌関連網膜症まで多岐にわたる。
優れものはポイントの項で，可能性の

ある鑑別疾患について，そのポイント
が写真付きでわかりやすく解説されて
いる。
　ケーススタディの場合，読者は受動

的に読むのではなく，
症例についていろいろ
考えながら読むことに
なるので，実践向けの
知識が身につきやすい
と思う。その分書き手
には臨床経験と疾患に
対する整理された知識
が要求される。個々の
網膜硝子体疾患のたく
さんの患者さんを診て，　
治療し，それらの診断，
治療について整理して
こられた京都大学眼科
学教室だから，深みの
あるケーススタディが
できあがったのだと思

う。
　難は症例提示が 31疾患であること
である。網膜硝子体疾患は多岐に及び
数も多い。ぜひ他疾患について続編を
出してもらいたいと思う。その際には，
典型症例のみならず，同一疾患のバリ
エーションについて解説してもらいた
いと思う。いずれにせよ本書は網膜硝
子体疾患の理解と整理に有用で，明日
から自分の臨床に役に立つ「良書」で
ある。また専門医試験の臨床実地試験
の対策としても有用であると思う。

　コミュニケーションは「自己と他者
をつなぐもの」である。本書は，その
中でも言語を使わないノンバーバルコ
ミュニケーションのために脳がどんな
仕組みを持っているの
かをさまざまな角度か
らみせてくれる。本書
で取り上げられている
ノンバーバルコミュニ
ケーションは多岐にわ
たる。目の認知や視線
の方向から，顔の表情
や向き，身体の姿勢，
動きや行為，さらに社
会の中での行動までカ
バーされている。そし
て，話題はこれらの機
能を支える神経基盤だ
けでなく，ミラーシス
テム，脳指紋，社会的
要因と脳機能の相互関
係，脳科学の社会的意
義にまで及ぶ。
　本書の斬新さは，広汎な研究をノン
バーバルコミュニケーションという視
座からとらえ直すことによって，それ
ぞれの研究の意義を浮き彫りにしてい
る点にある。例えば，顔認知を支える
脳に関して，神経細胞活動記録，脳波，
脳磁図，近赤外線分光法，機能的MRI

などを駆使した各研究は，それぞれ非
常に読み応えがある。それだけでなく，
岩田誠先生と河村満先生の対談で，ノ
ンバーバルコミュニケーションとして
の顔認知の位置付けが明らかにされる
ことによって，個々の研究結果を統合
的に理解することができる。
　このように，本書はノンバーバルコ
ミュニケーションにかかわる脳機能研
究の，現時点での集大成とも言える。
さらに，本書は今後の研究の方向性も

示している。対談の中で，ある機能が
どこの脳部位と関連するかはわかって
きたが，そこの神経細胞がどのような
アルゴリズムで機能を生み出している

かはこれからの課題で
あると指摘されている。
また，コミュニケーシ
ョンの神経基盤として
一世を風靡したミラー
システムに対しては慎
重な意見が述べられて
いる。
　一方，最終章では，
ノンバーバルコミュニ
ケーションに限らず，
「脳とソシアル」シリー
ズ全体にかかわると思
われる「脳神経科学と
社会の関係」が取り上
げられている。まだ日
本ではあまり知られて
いない「脳神経倫理」

についての話題で，脳神経科学者と社
会の双方向コミュニケーションの重要
性が述べられている。
　本書はいろいろな読み方ができる。
コミュニケーションに関心を持つ人
は，2つの対談でノンバーバルコミュ
ニケーションについて俯瞰し，その上
で各章を読み進めるとよいかもしれな
い。脳神経科学に興味を持つ人が，一
つの課題についての多様な研究方法を
学ぶこともできよう。脳神経倫理につ
いての章は，脳神経科学者に一度は読
んでほしい内容である。随所に挿入さ
れたこぼれ話は，これだけつまみ食い
したくなるほど印象的な話が多い。も
ちろん，全体を精読すれば，ノンバー
バルコミュニケーションの神経基盤に
ついて，十分な知識や洞察が得られる
ことは言うまでもない。

糖尿病と心臓病
基礎知識と実践患者管理Q&A51
犀川 哲典，吉松 博信●編

A5・頁312
定価4,725円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01164-8

評 者  𠮷岡 成人
 NTT東日本札幌病院糖尿病内分泌内科部長

　日本における 2型糖尿病患者は増加
の一途をたどっています。2007年の国
民健康・栄養調査によれば，糖尿病と
その予備群は合わせて 2210万人と推
計され，この 10年間で 1.6倍にも増加
しているのです。糖尿病で問題となる
のは，何といっても慢性合併症です。
　糖尿病の細小血管障害の代表である
糖尿病網膜症に関しては，網膜症のた
めに身体障害者手帳 1級，2級を交付
される患者数は年間 3000人ほどで，
この 10年ほどは増加の傾向は認めら
れません。おそらく，糖尿病診療にお
ける内科と眼科との連携の強化，治療
技術の向上，「糖尿病は成人の失明原
因として重要な疾患である」といった
一般市民の知識の向上が，失明に至る
患者数の増加を抑止している要因では
ないかと考えられています。また，糖
尿病腎症による末期腎不全の患者数は

増加しつつありますが，透析導入に至
る患者数の増加の割合は，少しずつで
はありますが抑えられつつあります。
　糖尿病の細小血管障害を抑止するた
めには血糖値，血圧，血中脂質などの
代謝指標をきめ細かく治療することが
重要ですが，大血管障害である虚血性
心疾患や脳卒中をどのように克服する
かが臨床の現場に残された大きな課題
です。
　糖尿病患者の代謝管理をいかにして
行うと虚血性心疾患の抑止につながる
のか……，循環器科内科医はどのよう
にして糖尿病患者をマネジメントすべ
きなのか……，毎日の診療の現場で多
くの医師たちが悩んでいます。
　このような医療現場のニーズに応え
るために，大分大学の循環器内科と糖
尿病の診療に携わっている総合内科学
第一講座のグループが中心となって

ノンバーバルコミュニケーション
の広がりと神経基盤を知るに

最適な一冊

網膜硝子体疾患の
理解と整理に有用な良書

↗



「日本人の食事摂取基準」ほか各種疾患ガイドラインの最新版に準拠して大幅増補！

新臨床栄養学　増補版
好評いただいた、医師のための臨床栄養学
のテキストの大幅増補。「日本人の食事摂
取基準」および各種疾患ガイドライン、診
断基準の最新版に準拠。精細な記述ととも
に最新情報をさらに充実、多方面の読者に
アピールする画期的な教科書。

編集 岡田　正
元　大阪大学名誉教授

　　 馬場忠雄
滋賀医科大学学長

　　 山城雄一郎
順天堂大学特任教授
大学院プロバイオティクス研究講座

編集協力 雨海照祥・佐々木雅也
　　　　 宮田　剛・島田和典

B5　頁656　2011年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01349-9]
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MRIの基本パワーテキスト　第3版
基礎理論から最新撮像法まで
MRI: The Basics, 3rd Edition
荒木 力●監訳

B5・頁408
定価6,825円(税5％込) MEDSI
http://www.medsi.co.jp/

評 者  百島 祐貴
 慶大専任講師・放射線科学（診断）

　高校レベルの数学から説き起こして
MRIの最新の原理まで独学できる，
優れた標準的教科書である。1998年
に訳書初版が刊行された当初より常に
高い評価を得て，この
分野のベストセラーで
もある本書の第 3版で
あるが，旧版では簡単
に扱われていたパラレ
ルイメージングが独立
した 1章として詳述さ
れており，新たに心臓
MRI，およびMRスペ
クトロスコピーの章が
加わった。いずれも現
在の MRI技術を学ぶ
上では欠くことのでき
ない項目であり，時宜
を得たものといえよう。
　本書は，原著者が放
射線科のレジデント向
けに行った講義録をもとに書かれたも
のなので，MRIの基礎を論じながら
も，常にその背景に臨床応用への視点
が失われておらず，随所に豊富な臨床
例を提示して解説が加えられており，
一貫して実践的な内容となっている。
　初版からいえることであるが，複数
の訳者による共訳であるにもかかわら
ず，知らずに読んだら翻訳とは思えな
い，自然で読みやすい日本語で書かれ
ており，用語・文体も見事に統一され
ている。MRIの基礎，臨床いずれの
領域でも，自ら多数の名著を上梓され

ている監訳者荒木力教授の多大な努力
のたまものである。第 3版の監訳者序
文でも，内容の宣伝はそっちのけで，
技術用語の翻訳上の問題点を，数式ま

で持ち出して科学論文
さながらに熱く議論さ
れているところに，監
訳者の思い入れと良心
が滲み出ている。
　初学者は，本書を通
読して勉強すれば必ず
や MRIを理解し，臨
床に応用する技術を習
得できる。各章末には
“Questions”として知識
確認問題が載ってい
る。往々にしてこのよ
うな問題は単なる付け
足しのことが多いのだ
が，よく見ると本書の
それは実によくできて

いる。手間を惜しまずに，必要に応じ
て電卓をたたいて問題を解きながら進
むことにより，よりいっそう確実な知
識を得ることができる。また，既に
MRIをひととおり勉強した読者も，
どのぺージでもよいから本書を開いて
みれば，必ずや新しい発見，これまで
あやふやだった知識を再確認できる項
目があるはずである。
　画像診断医，臨床医，診療放射線技
師はもちろん，MRIに興味を持つす
べての人の必携書として，自信を持っ
て薦めることができる一冊である。

認知症疾患治療ガイドライン2010
日本神経学会●監修
「認知症疾患治療ガイドライン」作成合同委員会●編

B5・頁400
定価6,090円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01094-8

評 者  森松 光紀
 徳山医師会病院病院長

　2010月 10月に，日本神経学会監修，
「認知症疾患治療ガイドライン」作成
合同委員会（委員長＝鳥取大学脳神経
内科学講座・中島健二教授）編集によ
る『認知症疾患治療ガ
イドライン 2010』が
医学書院から出版され
た。合同委員会は，日
本神経学会のほかに日
本精神神経学会，日本
認知症学会，日本老年
精神医学会，日本老年
医学会，日本神経治療
学会から選出された編
集委員から成っている。
　さかのぼれば，2002

年に日本神経学会治療
ガイドライン Ad Hoc

委員会編集『痴呆疾患
治療ガイドライン2002』
（ワールドプランニン
グ社）が作成された。その後，「痴呆」
の用語が「認知症」に変わるとともに，
認知症を取り巻く状況が大きく変化し
た。当時は，老年期認知症の主要原因
は Alzheimer病と血管性認知症の 2つ
とされたが，現在では，これらに
Lewy小体型認知症を含めて 3大要因
とされる。また，認知症疾患の病態生
理・分子生物学的研究および診断法も
著しく進歩した。さらに介護保険によ
る認知症対策が普及し，国民も認知症
を自らの問題として考えるようになっ
た。評者は『痴呆疾患治療ガイドライ
ン 2002』の編集に参加した者として，
新『認知症疾患治療ガイドライン
2010』の書評を担当させていただいて
いる。
　今回の治療ガイドライン・シリーズ
に共通するコンセプトとして，以下の
特徴が挙げられる。①診療において不
可避と考えられる合併症や医学管理上
の問題について解決法を具体的に提示
する。②治療に限定せず，診断も含め
た「診療ガイドライン」とする。③総
論・各論ともに「クリニカル・クエス
チョン」方式で執筆し，問題点を明確
にする。ただし，『多発性硬化症治療
ガイドライン 2010』（医学書院）など

では総論は解説文として示され，各論
について「クリニカル・クエスチョン」
方式がとられている。
　本ガイドラインは第 1章「認知症の

定義，概要，経過，疫学」，
第2章「認知症の診断」，
第 3章「認知症への対
応・治療の原則と選択
肢」，第 4章「経過と
治療計画」から成り，
続く章でAlzheimer病，
血管性認知症，Lewy

小体型認知症（Parkin-

son病も含む），前頭側
頭型認知症，進行性核
上性麻痺，大脳皮質基
底核変性症，Hunting-

ton病，プリオン病の
8疾患が取り上げられ
ている。すなわち，極
めて網羅的で，認知症

の教科書としても十分機能する。また，
レベルの高い文献に基づいているた
め，診療のみならず研究上も有用であ
る。
　さて，有効な治療法が切実な課題で
ある Alzheimer病については，ドネペ
ジル以外に新たな治療薬が期待されて
いる。既に外国では抗コリンエステ
ラーゼ薬のガランタミンとリバスチグ
ミン，NMDA型グルタミン酸受容体
拮抗薬のメマンチンが使用されてい
る。今年 1月に，本邦でもガランタミ
ンとメマンチンが承認されたが，これ
ら 3薬の有効性についても十分に分析
されている。γセクレターゼ阻害薬や
ワクチン療法は取り上げられていない
が，まだ早期に過ぎるという配慮から
であろう。
　本書は認知症診療において，常に手
元に置いて参照すべき貴重な資料と考
えられ，委員長および各委員のご努力
に対して深甚なる謝意を表したい。

執筆された本書は，糖尿病を専門と
していない医師や医療スタッフが糖尿
病患者にアプローチする際のコツを丁
寧に紹介しています。
　第 I章では糖尿病の
基礎知識を解説し，第
II章で糖尿病に合併す
る循環器疾患がまとめ
られています。心房細
動と糖尿病，心不全と
糖尿病などの項目では，　
糖尿病を専門とする医
師やスタッフにも必要
とされる循環器疾患の
知識がしっかりとちり
ばめられています。
　さらにどこから読ん
でも役に立つのが，第
III章「実践・患者管理
Q&A」です。Q&A形
式で日常の診療現場で
問題となるさまざまな事項について，
要点を押さえた解説が過不足なく記載
されています。例えば，循環器分野で
のエビデンスが多いと考えられている

チアゾリジン薬に関しては，薬剤の有
用性のみならず副作用である浮腫への
対応や骨折のリスクについても十分に
記述され，メーカーのパンフレットで

は推し測ることができ
ない事実が臨床現場の
視点から解説されてい
ます。肥満については，
その道の専門家が多い
大分大学のスタッフの
手によって，実践的な
記載がなされているの
は言うまでもありませ
ん。もちろん，糖尿病
の専門医にとっても，
知識の整理のために有
用なテキストです。
　糖尿病患者における
「血糖値」が循環器疾
患をもたらすリスクな
のかマーカーなのか，

治療のターゲットなのか……。本書は
糖尿病と循環器疾患の複雑な病態を理
解する上での大きな助けになる一冊で
す。

MRIに興味を持つ
すべての人の必携書

現場で悩む医師にとって
大きな助けとなる一冊

常に手元に置いて
参照すべき貴重な資料
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