
医療者とともにある，
コクランレビュー

―― まず，コクラン共同計画がどの
ような組織であるかについて教えてく
ださい。
森　コクラン共同計画は，1992年に
英国で創立された非営利の学術的な国
際組織です。政府や医薬品・医療機器
企業などから完全に独立し，医療者か
ら一般市民までを含む，世界 120か国，
3万 4000人のボランティアによって
成り立っています。現在，世界中に，
コクラン共同計画の啓発活動を行う支
部は 22か所，その上位機関に当たる
コクランセンターが 14施設あります。
　コクラン共同計画のメインとする仕
事は，「コクランレビュー」の作成・
発表と言えるでしょう。臨床試験の登
録制度を基盤に，ある臨床的な課題に
対して世界中の研究を網羅的に検索

（2面につづく）

し，同質の研究をまとめあげ，質や適
切性，バイアスを評価しながら分析・
統合を行う「システマティックレビ
ュー（Systematic review）」を生み出す。
そしてそれらをコクランレビューとし
て，医療者や患者，医療政策に携わる
方へ，合理的な意思決定を促すことを
目的に発信するのです。
―― そのコクランレビューは，国際
的にはどう位置付けられていますか。
森　現在約 5000件を数えるレビュー
ですが，いずれも「科学的な根拠が担
保された権威あるもの」として認知さ
れているのではないでしょうか。
　例えば，WHOはコクラン共同計画
と正式に提携しており，WHOで作成
される各種ガイドラインもコクランレ
ビューに基づいて作成されています。
また，欧米ではコクランレビュー，あ
るいはそれに準ずるレベルのシステマ
ティックレビューがなされていない
テーマの臨床研究の研究計画書は，資
金授与の対象とならないなど，予算を
投じるべき研究を選ぶ指針として利用
している国もあると聞きます。さらに
英国や豪州，ブラジルといった国々で
は，コクランレビューを収載したデー

タベース「コクランライブラリ」を国
単位でライセンス契約し，どこからで
も誰でもインターネットでアクセスで
きるように整えている。言わば，国家
の「公共資材」として多額の公的資金
が投入されるほどに，信頼されている
のです。
―― 国際的に重要なものとして位置
付けられているのですね。森先生は豪
州・英国での臨床経験もお持ちです
が，各国の臨床医レベルでは，コクラ
ンレビューはどのようなものとして受
け入れられていましたか。
森　豪州・英国いずれの現場でも，医
療者には「当然知っておくべきもの」
として根付いていましたね。もし自分
の専門領域でどのようなレビューが出
されているかを知らないと，バカにさ
れてしまうぐらいかもしれません。
　私自身，豪州で新生児医療のトレー
ニングを受け始めた当初，同僚間で行
うディスカッションの前提となる知識
としてコクランレビューが共有されて
いる文化には驚きました。ただ，ある
課題を抱える患者さんに対して最高の
医療を提供しようと考えると，医療者
は膨大に存在する医学情報と対峙し，
一つひとつの情報をしっかりと検討・
評価することが求められる。ですから，
「ある課題に対し，今までわかってい
ること」を分析し，信頼性を担保した
コクランレビューを用い，提供すべき
医療を検討するのは，効率性の追究と
いう点でも理に適っていると思いまし
たね。
　また，客観的・多角的に情報をまと

められているため，職種や立場を超え
た議論を行う上でも実に有効なので
す。いち臨床医としても現場に浸透し
てしかるべきものだと感じました。

日本支部設立は
ベストタイミング

―― 今回，日本支部はどのような経
緯を経て，設立に至ったのでしょう。
森　英国でコクラン共同計画が設立さ
れて約 20年，日本国内でコクラン共

　世界で行われた研究の結果を網羅的に集め，吟味し，発表することで，科学的根拠
に基づく医療を推進する学術的な国際組織「コクラン共同計画」。本年 5月 30日，同
組織の日本支部の設立が発表された。事務局は国立成育医療研究センターに置かれ，
コクラン共同計画の「エディター」としてコクランレビューの審査にも長く携わって
きた森臨太郎氏（国立成育医療研究センター研究所政策科学部長）と古川壽亮氏（京
大大学院医学研究科社会健康医学系専攻教授）が共同代表を務める。
　本紙では，共同代表の一人である森氏に，日本支部が果たす役割と今後の展望，そ
してコクラン共同計画の活動推進に秘める思いを聞いた。
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英国医療に携わった著者が、日本の医療の改善のための具体策を提言

イギリスの医療は問いかける「良きバランス」へ向けた戦略

ブレア政権時に保健医療改革が行われた英
国。その渦中で周産期・小児医療の臨床医
として、また政策担当者として英国医療に
携わった経験をもつ著者が、感じたこと、
考えたことを率直に綴った。特に英国の診
療ガイドラインの作成過程にみられる方法
論や医療者と国民の関係は、今後の医療の
あり方を考える上で参考になる。最終章で
は、日本の医療を改善するための具体策を
提言する。

森臨太郎
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頻脈性不整脈は正しい
学術用語か？
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 インタビュー　科学的根拠との適切な距離感を
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同計画について紹介されるようになっ
て 10数年が経ちました。コクラン共
同計画そのものが国内で認知されてき
たとともに，日本人のコクランレビ
ューの著者も次第に増え，10年時点
で 50人程度だったのが 13年には 150

人ほどになっています。こうした状況
を受け，コクラン共同計画の本部から
「そろそろ日本でも支部を……」と後
押しがあり，設立に至りました。
―― タイやマレーシア，中国，韓国
など，アジア圏の国々では数年以上前
に，支部やその上位機関に当たる「コ
クランセンター」が設立されていたよ
うですね。日本支部設立の時期につい
ては，どのような見解をお持ちですか。
森　アジア諸国と比較すれば「遅くな
った」と映るかもしれませんが，結果
的には，日本にとっていちばん良い時
期に設立されたと思います。
　その理由として，まず，近年になっ
て各種の診療ガイドライン作成が進ん
だことが挙げられます。ガイドライン
作りを通し，その根幹を支える技術で
あるシステマティックレビューに多く

の方が触れるようになった。おそらく
皆さん，科学的根拠の総体の中で推奨
度の強さを決定するその作業を経験し
て，有用性を認識するに至ったとも思
うのですね。そういう意味では，シス
テマティックレビューを重んじるコク
ラン共同計画の考えを受け入れやすい
土壌が整った中で日本支部が設立でき
た，とも言えるのではないでしょうか。
　また最近，臨床研究のスキャンダル
が発覚したことで，国内では利益相反
への関心が高まっています。こうした
意識が社会で醸成されている中で設立
できたことは，コクラン共同計画とし
ては好ましい。利益相反に厳しいコク
ラン共同計画の態度に，共感を覚える
医療者も多いはずですから。
　コクラン共同計画では，医療者や製
薬企業に対し，治験を含む全ての臨床
試験・研究の結果を公開するように求
めていく考えです。そうなれば，客観
的な視点で行うシステマティックレビ
ューの過程で，不正や信頼性の低い研
究を見極めることも可能になる。ひい
ては，現在の社会が希求する，透明性
のある適切な治験や臨床研究の推進に
貢献できることでしょう。

―― 日本支部としては，今後どのよ
うなことに取り組まれていきますか。
森　コクランレビューの著者養成，国
内におけるコクランライブラリの利用
促進などを目標に掲げています。ただ
当面は，著者養成のためにも，システ
マティックレビューの技術の浸透に力
を入れていくことになるでしょう。コ
クランレビューの著者となれる人材
も，増えつつあるとはいえ，決して多
くないのが現状です。
―― まだ十分ではないと。
森　ええ。日本では長らくシステマテ
ィックレビューに対し，「他の研究者
が行った研究を評価する“だけ”のも
の」というイメージが根強くあり，十
分に学術的な評価を与えてこなかっ
た。そうした背景もあって，システマ
ティックレビューの手法まで十分に理
解できている方が多くないのです。
　しかし現在では，システマティック
レビューによって導き出されるヘルス
ケアに関する最新の知見が，医療現場

　日本の医療制度をはじめ，医療機
器・医薬品，あるいは診療行為には，
諸外国と比較してもひけをとらない素
晴らしいものが多いと思うのですね。
しかし，その中には言語化されていな
い，あるいは日本語でしか論文化され
ていないケースも少なくありません。
　今回，日本支部ができたことで，国
内の医療を見渡せるようになり，その
「良さ」を認識しやすくなった。今後
は日本の医療の良さが検証されたレビ
ューも増えていくだろうと見込んでい
ます。コクランレビューを窓口に，そ
の良さがコクラン共同計画のデータ
ベースへと統合するチャンスが確実に
高まっているのです。
―― 世界中の医療者の目に触れ，世
界の医療のスタンダードとして取り入
れられていく可能性があると。
森　ええ。ですから，医療者の皆さん
には，日本の医療の良い点を世界へ伝
えていただくためにも，コクラン共同
計画日本支部へかかわっていただきた
いですね。巡り巡って，それが世界中
の患者さんが受ける医療の質を高める
ことへとつながっていくはずですか
ら。
―― ありがとうございました。 （了）

　わが国の医学雑誌や医学書籍では，
心拍数の多い不整脈をひとまとめにし
て頻脈性不整脈，心拍数の少ない不整
脈は徐脈性不整脈という学術用語で統
一されている。しかしこれらは正しい
学術用語なのであろうか？　最近とみ
に注目されている心房細動では頻拍性
であっても頻脈性でないことは日常茶
飯事であり，現在通用している頻脈性
心房細動が誤った学術用語であり，頻
拍性心房細動でなければならないこと
はご納得いただけると思う。日常診療
で頻繁に使用され，以前から誰も疑問
を挟まなかった学術用語にあえて問題
を提起したい。ここでは頻脈性不整脈
について論じる。
　心拍数が 100回／分以上ある場合，
日本語には頻脈・頻拍と 2つの学術用
語がある。中国語には頻脈搏と頻拍の
2つがあるため，中国語由来であろう。
しかし，英語は tachycardia，独語は
Tachykardie，仏語は tachycardie，スペ
イン・ポルトガル語は taquicardiaと，
欧米では 1語だけである。語源はギリ
シャ語 の takhus＝swift，kardia＝heart

に由来しており，ラテン語では tachy-

cardiaである。
　広辞苑で「しんぱく」を引くと心拍・
心搏と記載されている。頻脈・徐脈は
記載されているが，頻拍・徐拍は記載
されていない。患者さんに頻拍・徐拍
という単語を質問しても誰も知らない。

　学術用語集ではどうであろうか。『内
科学用語集 第 5版』は英和辞典形式
で tachycardiaを引くと「頻脈，〔心〕
頻脈」と記載されている。sinus ―は「洞
性頻拍（脈）」とどちらを用いてもよ
いことになっている。sustained ven-

tricular ―は「持続性心室頻拍」とこ
ちらは「頻脈」は入っていない。しか
し ventricular ―は「心室〔性〕頻拍（脈）」
とあり，心室頻脈も学術用語となって
しまう。『循環器学用語集 第 3版』は
おのおの正しく用いられている。
　問題となるのは tachyarrhythmiaの項
目である。『内科学用語集 第 5版』で
は「頻拍性不整脈，不整頻拍」であり，
部位別の術語は記載されていない。一
方，『循環器学用語集 第 3版』では「頻
脈性不整脈」となっている。それで
atrial ―は心房頻脈性不整脈，supra-

ventricular ―は上室頻脈性不整脈，
ventricular ―は心室頻脈性不整脈と
「頻脈性」に変わってしまっている。
　筆者は，学術用語としては頻脈・頻
拍を欧米流に「頻拍」一つに統一した
ほうがよく，少なくとも頻拍性不整脈に
改新すべきと以前から思っており，こ
の場で提起したい。
●略歴／1968年慶大医学部卒。旧西独Johann 

Wolfgang Goethe大（フランクフルト）医学
部へ留学。留学中，PTCA（経皮的冠動脈形成
術）を日本へ最初に紹介した。近著に『はじめ
ての心電図 第2版増補版』（医学書院）がある。

5月 30日，厚労省で行われた日本支部設立発表の
記者会見の様子。会見にはコクラン共同計画 CEO・
Mark Wilson氏（写真右から 2人目）も出席し，「わ
れわれの示す科学的根拠によって，日本の患者と医
療従事者の正しい意思決定を支援したい」と語った。

での正しい意思決定を促し，研究の場
に今必要なテーマを提示するものにな
り得ることは，国際的にも認識されて
いる。わが国においても，その担い手
を増やしていく必要があります。
　国立成育医療研究センターでは，こ
うした人材を増やすべく，すでに研究
者や医療者に向け，定期的に座学・演
習で構成されたワークショップを開催
しています。受講者には中堅・若手臨
床医，看護師など，さまざまな顔ぶれ
の職種が見られ，少しずつ裾野は広が
ってきたことも感じています。
―― まずはシステマティックレビ
ューの技術を広めることを優先し，コ
クランレビューを作成する人材の増加
につなげていくということですね。
森　当然，その狙いはあります。さら
に私としては，システマティックレビ
ューを作成する手順や過程を共有する
ことを通して，多くの医療者に科学的
根拠との「適切な距離感」を知ってほ
しいとも強く思っているんです。10―

20年後の医療をつくることにな
る若い医療者には，特に体得して
いただきたい。
―― 距離感，ですか？
森　そうです。知の体系として科
学的根拠をインプットしつつ，患
者の置かれた環境・状況を正確に
評価し，科学的根拠を適用する。
こうした軽んじるわけでも，妄信
するわけでもない距離感で，科学
的根拠と付き合う方法を身につけ
てほしいと願っています。
　そもそも科学的根拠は，その適
用に不確実性をはらみます。なぜ
なら，医療的・社会的な環境・状

況が，当然ながら個々のケースによっ
て全て異なるからです。科学的根拠を
念頭に置かない医療はもってのほかで
すが，個々の患者の状況や環境を考え
ずに，「科学的根拠がある」という理
由のみをもって医療を提供することも
また，患者に不利益を与えかねない。
すなわち，患者にとって最高の医療を
提供するには，適切な距離感を持って
科学的根拠を利用する必要があるので
す。
　その点，実際にシステマティックレ
ビューの作成過程をたどることで，科
学的根拠の有用性と限界を実感でき，
不適切な適用にも敏感になれるはずで
す。

コクランレビューを窓口に，
医療の質を高める

―― 今後，国内でコクランレビュー
の作成にかかわる人材や利用者が増え
ることで，どのような展開が期待でき
ますか。
森　例えば，日本発の医薬品や医療技
術を対象にしたレビューの作成・発表
を通し，世界の医療のレベル向上にも
貢献できると考えています。

科学的根拠と付き合う方法を身につけてほしい
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〈好評発売中〉

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

Profi le／1988年熊本大医学部卒。91年国立循環器病
センターレジデント。96年豪州メルボルン大 NSRIリ
サーチフェロー。99年熊本大神経内科を経て 2012年
より現職。研究テーマは脳虚血の画像解析と治療法開
発。趣味はサッカー，国際学会行脚。

脳梗塞再発予防のための
抗血栓薬使い分け

平野 照之
大分大学医学部 神経内科学講座 准教授
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　近年，出血性脳卒中は増加傾向にあり，
その背景に抗凝固薬・抗血小板薬の処方
増が 指摘されています。新規薬剤が加わ
り選択肢の増えた抗血栓薬を正しく使い
分け，出血を回避しつつ脳梗塞の再発を
防ぐことが大切です。

FAQ

1
脳梗塞の再発予防に用いる抗血小
板薬や抗凝固薬の，基本的な使い
分けを教えてください。

◉臨床病型に基づいて使い分けます。
　非心原性脳梗塞（ラクナ梗塞，アテ
ローム血栓性脳梗塞，その他の臨床病
型）か，心原性脳塞栓症かによって使
い分けます。前者に抗血小板薬，後者
に抗凝固薬を選択するのが基本です。
　脳動脈を閉塞する血栓は，大きく 2

つに区別されます。動脈では，血流が
速く血圧が高いため摩擦力（ずり応力）
が大きくなり，血栓形成に血小板が大
きな役割を果たします。特に主幹動脈
が狭窄していれば狭窄の前後で強いず
り応力が生じ，血小板が著しく活性化
します。この「血小板血栓」の予防に
は抗血小板薬が適しています。一方，
血流が遅く血圧の低い静脈や，心房細
動で血流が滞留している心房内のずり
応力は小さく，ここではフィブリノー
ゲンをはじめとする凝固因子の活性化
が血栓形成の主因です。この「フィブ
リン血栓」の予防には，凝固因子の働
きを抑える抗凝固薬が必要になります。
　問題となるのは，心房細動を合併し
た頸動脈高度狭窄症例など，脳梗塞の
原因を複数有する症例です。抗凝固薬
と抗血小板薬の両者が必要となるよう
に考えがちですが，頭蓋内出血を増や
すため両者の併用は危険です。抗血小
板薬に心房細動に伴う脳梗塞の予防効
果はないこと（JAST試験，ACTIVE-W

試験），抗凝固薬の非心原性脳梗塞の
再発予防効果は，抗血小板薬のそれと
同等であること（WARSS試験，WASID

試験）を考え，このような場合，原則
として抗凝固薬を用います。もちろん
動脈硬化リスクの徹底的な管理が必要
であることは言うまでもありません。

  Answer…抗血小板薬と抗凝固薬
の作用機序を理解して，脳梗塞の病態に
合ったものを使用します。脳梗塞の再発
予防では，原則として抗血栓薬は併用し
ません。

FAQ
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抗血小板薬にはたくさんの種類が
あります。具体的にどう使い分け
ればよいのでしょうか？　また，

抗血小板薬の服用中にもかかわらず脳梗
塞を再発した場合，その後の薬剤選択は
どうすればよいでしょうか？
◉各抗血小板薬の特徴を理解し，患者背
景に合ったものを選択します。
　現在，日本で使える抗血小板薬には，
アスピリン（バイアスピリン ®，バフ
ァリン 81 ®），クロピドグレル（プラ
ビックス ®），シロスタゾール（プレター
ル ®）があります。
　アスピリン（75―150　mg／日，分 1）
は血管イベントリスクを 32％低下さ
せます。価格も安く，多くの臨床研究
で効果が証明され，まず適応を考える
標準治療薬と言えます。ただし，他剤
より出血合併症（頭蓋内出血，消化管
出血）が懸念され，胃腸障害を来す例
も少なくありません。
　クロピドグレル（75　mg／日，分 1）
の効果は，約 2万例のアテローム血栓
症（虚血性脳卒中，急性冠症候群，末
梢動脈疾患）を対象とした CAPRIE試
験で検討され，アスピリンを上回る効
果（相対リスク低下 8.7％）が示され
ています。特にハイリスク例（脂質異
常症合併，糖尿病合併，冠動脈バイパ
ス術の既往など）で効果が高いとされ
ます。アスピリンとの使い分けには，
Essen Stroke Risk Score（表 1） 1）が参考
になります。3点以上でクロピドグレ
ルが推奨されます。

　なお，クロピドグレルと同じチエノ
ピリジン系薬剤としてチクロピジン
（パナルジン ®）があります。しかしク
ロピドグレルと効果は同等ながら安全
性に問題（肝障害，顆粒球減少，血小
板減少性紫斑病）があり，新規に使用
することはほとんどなくなりました。
　シロスタゾール（200　mg／日，分 2）
は，CSPS試験（プラセボ対照），CSPS2

試験（アスピリン対照）で効果が検討
されました。CSPSはラクナ梗塞で効
果が高いこと，CSPS2は脳卒中（脳出
血を含む）再発予防効果がアスピリン
より優れることを示しました。細動脈
硬化例，頭蓋内血管に狭窄を有する例
がよい適応です。抗血小板作用に加え，

血管内皮へ作用して
血管拡張効果が認め
られるので，脳血流
を増加できる反面，
頭痛や動悸といった
副作用に注意が必要
です。
　抗血小板薬を服用
中に脳梗塞を再発し
た場合，急性期は抗
血栓療法を強化しま
す。アスピリン＋ク
ロピドグレル（FAST-

ER 試 験，CHANCE

試験），クロピドグ
レル＋静注抗血栓薬
（APEX試験）など，抗血栓薬の併用が
再発率を低減させると報告されていま
す。しかし，長期的には単剤で管理する
のが原則です。3か月を超えるアスピ
リン＋クロピドグレルの併用は，脳出血
が明らかに増加するためです（MATCH

試験）。これまで使ってきた抗血小板
薬は（心情的に）他剤に変更したいと
ころですが，リスクを再評価した上で，
最適な薬剤を選びます。抗凝固薬が必
要となることもあれば，同じ抗血小板
薬を継続することも考えられます。

  Answer…薬剤によって得意・不
得意があるため，脳血管病変や危険因子
などの患者背景を考え，適切なものを一
剤選びます。再発した場合も，リスクを
再評価した上で，長期的には一剤で管理
します。

FAQ
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近年，非ビタミン K拮抗型経口
抗凝固薬（Non-VKA Oral Anti-
coagulants, NOAC）が次々に

上市されました。脳梗塞の再発予防に用
いる場合，ワルファリンとの使い分けや，
NOAC間の使い分けに苦慮しています。
抗凝固薬の使い分けはどうしたらよいの
でしょうか？
◉非弁膜症性心房細動（NVAF）を合併
していれば，脳梗塞の病型にかかわらず
積極的に NOACを選択します。
　ワルファリン（ワーファリン ®）が唯
一の経口抗凝固薬であった時代は終焉
を迎え，現在は，直接トロンビン阻害
薬としてダビガトラン（プラザキサ ®），
活性化凝固第 X因子阻害薬としてリ
バーロキサバン（イグザレルト ®），ア
ピキサバン（エリキュース ®），エドキ
サバン（リクシアナ ®；2014年 7月現
在，NVAFには未承認）が選択できま
す。いずれも大規模臨床試験で，ワル
ファリンと同等以上の有効性，優れた
安全性を示しています。さらに凝固第
VII因子を抑制しないため，頭蓋内出
血は激減します。脳梗塞再発予防の抗
凝固薬としては，NOACを第一選択と
するのが妥当でしょう。
　問題はどの NOACを選ぶかです。
脳梗塞の再発予防効果が，ワルファリ
ンより有意に優れるのはダビガトラン
（300　mg／日，分 2）だけですので，
まずこの薬剤が使えるかを検討しま
す。剤型が大きく飲みにくいことが欠

点で，胃腸障害の頻度が高く，腎機能
障害例（Ccr＜30　mL／分）には禁忌
です。嚥下障害がない軽症例で，管理
がしっかりできる場合にはよい適応と
考えます。
　何らかの理由でダビガトランが適さ
ない場合，アピキサバン（20　mg／日，
分 2）を選択します。この薬剤は，腎
機能低下例への許容範囲が広く，高齢
者，低体重例にも使いやすいという特
徴があります。一方，1日 1回の服用
でよいことが，リバーロキサバン（15　
mg／日，分1）のメリットです。NOAC

にもそれぞれ特徴がありますので，患
者背景をよく見極めて選択します。一
度，脳梗塞を経験した症例は，その後
の再発率も高いことが知られていま
す。HAS-BLED 2）に示される出血リス
ク（高血圧，腎機能，肝機能，消化管
出血，アルコール多飲など）を管理す
ることで安全性を確保し，有効性の証
明された投与量（安易に減量しない）
で，しっかり治療を継続することが大
切です。実践的な使い分けの方法とし
て，欧州から提案された指針を提示し
ます（表 2） 3）。

  Answer…NVAF を有する症例
には積極的にNOACを用います。大規
模臨床試験で検証された有効性・安全性
を理解して使い分けます。おおまかには，
脳梗塞再発防止を重視すればダビガトラ
ン高用量，幅広い患者層に適合するアピ
キサバン，1日1回の服用ならリバーロ
キサバン，といった特徴を目安とすると
よいでしょう。

もう
一言

　脳梗塞は再発しやすいため，
適切な抗血栓薬を選ぶことはと
ても大切です。ただ，これさえ

処方しておけばよい，という薬はあり
ません。各薬剤の特徴を理解し，目の
前の症例に最もフィットするものを選
びましょう。上級医の指示に従うだけ
ではなく「こういう特徴があるのでこ
の薬がよいと思うのですが」と自分の
意見が言えるようになりたいものです。

参考文献
1）Weimar C, et al. Stroke. 2009［PMID: 19023098］
2）European Heart Rhythm Association. Eur Heart J. 

2010［PMID: 20802247］
3）Savelieva I, et al. Clin Cardiol. 2014［PMID: 

24254991］

●表 1  Essen Stroke Risk Score

リスク因子または疾患 スコア

年齢
65歳未満 0
65―75歳 1
75歳以上 2

高血圧 1
糖尿病 1
心筋梗塞の既往 1
その他の心疾患 1
末梢動脈疾患 1
喫煙習慣 1
一過性脳虚血発作
または脳卒中の既往 1

患者背景 考慮すべき内容 推奨薬剤・用量
出血高リスク例（例：
HAS-BLED≧ 3）

出血イベントが
最も少ないもの

ダビガトラン 110　mg

アピキサバン

消化管出血既往 消化管出血が
最も少ないもの アピキサバン

脳梗塞の高リスク例
かつ出血低リスク例

脳梗塞の予防効果が
最も高いもの ダビガトラン 150　mg

脳卒中二次予防例 脳卒中再発予防で
高い効果を示したもの

リバーロキサバン
アピキサバン

冠動脈疾患、急性冠
症候群の高リスク例

急性冠症候群に
よい効果を示すもの リバーロキサバン

腎機能低下例 腎機能への依存度が
少ないもの

アピキサバン
リバーロキサバン

消化器症状の強い例 消化管への影響の
少ないもの

アピキサバン
リバーロキサバン

患者の意向 1日 1回を好む場合 リバーロキサバン

●表 2 NOACの実践的な使い分け（文献 3より引用）



「難しい」「とっつきにくい」と言われる神経診察ですが，問診
で的確な病歴聴取ができれば，一気に鑑別を絞り込めます。
この連載では，複雑な神経症状に切り込む「Q」を提示し，
“問診力”を鍛えます。

“問診力”で
見逃さない神経症状
黒川 勝己 川崎医科大学附属病院神経内科准教授

患者：76歳，男性
主訴：体重減少
病歴：約1年前に，前立腺癌に対する放射線療法を受け始めたころから食欲低下が生じ
た。近医で精査されたが明らかな異常が認められず，うつ病と診断された。投薬を受けた
が次第に声が小さくなり，食事量も減っていった。体重は1年間で15kg減少し，最近は
ペットボトルのふたを開けることも難しくなってきた。うつ病の治療のため当院心療科に入
院するも，抗うつ薬の反応性に乏しいため，当科に紹介され受診した。

症例

体重減少第11回
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体重減少の場合，筋萎縮性側索硬化症
（ALS）を鑑別するために筋肉のぴくつ
きがないかどうかを聴く。

今回の“問診力”

　今回取り上げるのは「体重減少」で
す。体重減少が神経症状なのか，と思
う方もいらっしゃると思います。もち
ろん，消化器疾患の症状，あるいは代
謝性疾患の症状として体重減少が生じ
る場合もあります。一方で神経筋疾患
のために筋肉が萎縮しても体重減少は
生じますし，嚥下障害のために二次的
に体重減少を生じる場合もあります。
したがって，神経症状としての体重減
少もあり得ることなのです。
　一般的には体重減少がある場合，ま
ずは悪性腫瘍の検索をすると思いま
す。そしていくら探しても悪性腫瘍が
見つからない場合は，精神疾患による
ものと診断されることも多いのではな
いでしょうか。本患者でも，悪性腫瘍
に対する治療が始まったころから食欲
低下，体重減少が生じるも，近医での
検査では異常が認められなかったた
め，精神疾患と診断されていました。
その可能性も十分考えられますが，必
ず鑑別すべきある疾患があります。そ
の疾患は決して commonではありませ
んが，極めて criticalであり，できる
だけ早期に診断することが大切になり
ます。
　さて，その疾患とは何でしょうか。
それを見逃さないために，何を聴くこ
とが重要になるでしょうか。

＊＊＊

　既往歴として，40歳のときに胃潰瘍の
ため胃を3分の2切除されている。喫煙
歴として36年間，タバコ20本／日以上
を続けていたが，肺気腫と診断され現在は
禁煙している。前立腺癌に対して放射線
治療を受けるも，既に治療は終了していた。

改善するさまざまな医療・ケアがある
ので，それらを導入することも重要で
す。本患者の場合，悪性腫瘍の存在，
肺気腫などもありましたが，もしも筋
肉のぴくつきの有無を聴いていれば，
もっと早期に ALSの存在が診断でき
た可能性があり，残された時間をもっ
と有効に過ごしていただけたかもしれ
ません。

＊＊＊

　ここでもう一人，患者を紹介します。
56歳の男性で，3か月前に体重減少（3

か月で 5　kg減少）と疲れやすさを自
覚しました。ボタンの留めはずしが難
しく感じており，近医を受診したもの
の明らかな異常はなく経過観察とされ
ました。その後，他院で各種血液検査，
腹部超音波検査，全身 CT検査などを
受けても明らかな異常はなく，「食事
がおいしくない」という発言や，仕事
で責任ある役職に就く予定があったこ
とから，うつ状態ではないかと診断さ
れていました。右腕の痛みがあったた
め当科に紹介受診されました。
　受診時には，半年間で約 7　kgの体
重減少（57　kgから 50　kg）を認めてい
ました。この方もぴくつきについて聴
くと，前胸部のぴくつきを自覚されて
おり，診察では四肢にも fasciculation

を認めました。針筋電図検査などを行
い，ALSと診断しました。
　この方の場合ももう少し早くぴくつ
きを聴いたり，確認したりしていれば，
診断も早くついたかもしれません。し
かし一人目の患者よりは早く ALSと
わかったので，残された時間をどうし
たら有意義に過ごせるか，検討する猶
予がありました。
　ALSは原則感覚障害がないこと，
急に麻痺は起こらないことから，筋力
低下も漠然とした疲労のためなどと考
えられることがあります。飲み込みに
くさからくる体重減少も，食欲低下と
思われる可能性があります。存在しな
い悪性腫瘍を探し続ける前に，筋肉の
ぴくつきを聴くことが，少しでも早い
診断のために大変有用と思われます。

梢神経疾患などでもみられます）。
　Fasciculationを確認するポイントは，
まず筋肉の収縮をとり，完全に安静に
させることです。その上で，fascicula-

tionは数秒に 1回あるいは 1分間に 1

回程度の頻度であるため，少なくとも
30秒はじっと観察する必要がありま
す。疲れたときなどに目の周りがぴく
つくことを経験しますが，そのぴくつ
きとは数 Hzと頻度が早い点で異なり
ます。「ぴくつき＝全て ALS」と思い
込んで不要な心配をしすぎないことも
大切です。
　そのほか鑑別すべき症状としては
myokymiaや contraction fasciculationな
どがあり，臨床的に fasciculationが疑
われた場合は，最終的には針筋電図検
査などによる確認が必要になります。
ここからは，専門医（神経内科医）に
任せてよいところです。

＊＊＊

　神経学的所見では構音・嚥下障害があ
り，gag refl ex（咽頭反射）は消失，舌
の萎縮と fasciculation を認めた。四肢
の筋力はMMTで3から4+程度に低下
し，四肢・体幹にfasciculationを認めた。
腱反射は四肢で亢進し，病的反射として
Chaddock 反射が両側で陽性，下顎反射
も亢進していた。針筋電図検査を施行し，
ALSと診断した。呼吸器装着の希望はな
く，自宅に帰ることが第一の希望だったた
め，往診医などの手配のうえ，退院された。
退院早期に自宅にて永眠された。

　上記のように，下位運動ニューロン
徴候（筋萎縮，fasciculation，gag refl ex 

の消失）および上位運動ニューロン徴
候（四肢腱反射亢進，病的反射陽性）
の存在および針筋電図検査結果から，
ALSと診断しました。
　わが国における ALSの発症率は，
1.1―2.5人／10万人／年，有病率は 7―
11人／10万人と推計されており，
commonな疾患とは言えません。しか
し，個人差はあるものの発症から死亡
もしくは侵襲的換気が必要となるまで
の期間の中央値は 20―48か月である
と報告されており，criticalな疾患と言
えると思います。診断をしたその瞬間
から緩和ケアが始まる意味でも，criti-

calな疾患と言えるのではないでしょ
うか。
　いまだに根治させる治療法はありま
せんが，少しでも進行を遅らせるため
にできるだけ早期にリルゾール内服を
開始することが大切ですし，QOLを

　身長は159　cm，体重は37　kg（1年
前は 52　kg），血圧 132/84　mmHg，
脈拍 88/分・整，呼吸数 25/分，体温 
37.5℃。呼吸音は減弱していた。

　体重が 6か月で 5％以上，あるいは
12か月で 10％以上減少する場合「体
重減少がある」とされます。本患者は
もともと 52　kgだった体重が 12か月
で 37　kgになり，29％も減っていまし
た。この体重減少の裏に，何らかの疾
患が存在する可能性が考えられます。
　体重減少はさまざまな疾患によって
生じますが，病態生理学的には表のよ
うに 3つに分類して考えられます。本
患者の場合，肺気腫はエネルギー消費
の増大により体重減少を生じるので原
因疾患の候補になります。一方，前立
腺癌は治療も終了しており，体重減少
の原因とは考えられないとのことでし
た。
　そのような中で，ある疾患を検索す
るために有用なのが下記の質問です。

そ
の
1

「体のどこかで，筋肉が
ぴくぴくすることはあり
ますか？」

　患者はかなり前から，体のあちこち
で筋肉がぴくぴくすることを自覚して
いました。
　診察すると，四肢，体幹，さらには
舌にもぴくつきが認められました。こ
のぴくつきは「線維束性収縮（fascicu-

lation）」と考えられます。この fascic-

ulationは，筋萎縮性側索硬化症（amyo-

trophic lateral sclerosis: ALS）に極めて
特徴的な所見です（ただし，脱随性末

肥塚直美．体重減少（るいそう）．日医師会誌．2011；140巻特別号（2）：140-2. より改変転載

摂取エネルギーの減少

食物摂取量
の減少

摂食中枢障害（脳腫瘍，認知症）／神経性食思不振症
などに伴う拒食／神経筋疾患に伴う咀嚼嚥下障害（パー
キンソン病，筋萎縮性側索硬化症など）／口腔疾患／消
化器疾患，副腎不全，種々の全身疾患に伴う食欲低下

消化吸収障害 消化酵素の機能低下（慢性膵炎）／慢性下痢（潰瘍性大腸炎など）／蛋白漏出性胃腸症
エネルギー代謝・利用障害 糖尿病

エネルギー消費の増大
代謝亢進 甲状腺機能亢進症／褐色細胞腫／運動の過剰／発熱
蛋白異化 悪性腫瘍／消耗性全身疾患（肺結核など）

●表  体重減少の病態と主な原因疾患
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「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

知の総量と，無知の知
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れわれはたくさん知識がある
ことを知性と考えがちであ
る。しかし，それは「昭和の

考え方」だ。21世紀の今日，た
くさんものを知っていることは，
一つの価値ではあるが，それほど

大きな価値ではない。
　1950年時点で，医学知識が倍にな
るには，50年かかっていたそうだ
（doubling time）。1980年にはこれが 7

年になり，2010年には 3.5年になって
いる。東京オリンピックが開催される
予定の 2020年には，なんとたったの
73日で医学知識は倍になると見積も
られている 1）。2か月ちょっとで倍に
なってしまうのだ。
　もはや，どんなに博覧強記の知識量
があっても，メフィストフェレスに魂
を売り渡しても，全ての領域における
医学知識を最新の状態にキープしてお
くことは原理的に不可能なのである。
勉強しても勉強しても，自分の知らな
い知識量のほうが自分の知っている知
識量よりも圧倒的に大きく，その差は
開くばかりである。 

　「前の」東京オリンピックのときは，
医学知識の増大のスピードはとても緩
やかであった。そのころは，医者の要
件は「たくさんの知識がある」であった。
　医学部は覚える知識量が多いため，
他の学部で 4年間のところ，6年制を
とっている。その間，解剖学，生理学，
生化学，病理学，微生物学，内科，外
科，メジャー，マイナーとたくさん知
識を詰め込んで頭をパンパンにすると
医者のできあがり，というわけだ。
　それは「受験戦争」と呼ばれた時代
においては，とても親和性の高い勉強
の仕方であった。受験に強い学生は，
大量に，迅速に，正確に知識を詰め込
むのがとても得意な学生のことだから
だ。受験でよい点数を稼げる学生が医
学部に来るのは，いわば必然だったの
である（それを狙っていたわけではな
いと思うけれど）。
　しかし，現在ではそのような「昭和
の」方法論は全く通用しない。「知識
の総量」で勝負する時代は終わったの
である。「自分がどのくらい物知りか」
を誇るよりも，むしろ「自分がどのく
らい知らないか」にどれだけ自覚的で
あるか，のほうがずっと知性をはかる
にはふさわしい。ソクラテスの「無知
の知」である。

　仮にAという人物の知識の総量が，
Bという人物の 3倍あったとしよう。
昭和の時代ならば，Aは Bよりも「頭
が良い」ということになる。

●参考文献
1）Densen P．Challenges and opportunities facing 

medical education. Trans Am Clin Climatol Assoc．
2011；122：48-58．
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　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

　しかし，もし Aが「自分の知らな
いこと」に全く無頓着である場合，そ
して Bが自分の知識の及ばないとこ
ろにとても自覚的である場合，Aより
も Bのほうがより高い知性を持って
いる。
　Aのほうは単に知識の総量が多いだ
けの「物知り」である。しかし，自分
の知識の体系の外にある世界について
全く無頓着である。彼／彼女は自分の
知っている世界でしか勝負しないか
ら，それ以外の問題についてはやっつ
け仕事で適当に片付けようとする。痛
みに対して痛み止め，不眠に対して睡
眠薬，熱に対して抗菌薬を処方し，「な
ぜそうなのか」については頓着しない。
さらに教科書や文献を調べようとか，
知っている人に教えてもらおうという
インセンティブも持たない。よって，
自分の知識の体系の外の知識に目を向
けることがない。
　こういうのを「井の中の蛙」という。
もっと直截に言うならば，現代におい
てこういう人物は「バカ」である。自
分の知識の及ばない領域に全く無知，
無関心なのだから。たとえ知識の総量
が多くても，それは単なる「物知り」
に過ぎない。
　「知らないという自覚」は調べよう
というインセンティブを生む。幸い，
知識量の増加が著しい現代において，
その知識の検索能力も昭和の時代と比
べものにならないくらい増大した。英
語力とちょっとした ITリテラシーが
あれば，われわれは短時間で必要な情
報をかなりの確率で手に入れることが
できる。「知らないという自覚」があ
る人物は，知識の取り入れに懸命にな
る。なにしろ，知らないのだから。他
者とのコミュニケーションも積極的に
行う。なにしろ，知らないのだから。 

　さて，医学情報の収集には英語力が
必須である。現在手に入る医学情報の
大多数は英語でできているからだ。日
本語の二次情報も存在するが，その量
は限定的で，かつ古いことが多い。や
はり直接 Pubmed, Google Scholarなど

を駆使して文献に当たったほうが手っ
取り早い。
　長らく学生や研修医を教育している
が，「自分は読むことはできるが話せ
ない」とか「書けるんだけどヒアリン
グ（リスニング）が」という言葉を耳
にする。それは間違いだ。「読むこと
はできるが」と言う人物は本当の意味
では読めていない。「書けるんだけど」
という人物は書けていない。単に，「で
きる」という言葉の意味するハードル
がとても低い位置にあるだけだ。
　「日常生活ならば不自由しない」言
語力なんていうのも実にアテにならな
い言説だ。買い物をしたり，トイレに
行ったりするくらいならほとんど語学
力は必要ない。不自由しないレベルは
主観的に規定される。満足感は，諦め
てしまえば得ることができる。
　ぼくの英語力は極めて低い。そのぼ
くよりも英語力の高い日本の医学生や
医者は極めて希有だ。それは，読み書
き，聞き，しゃべる，全てのレベルに
おいてそうである。
　だから，一部の天才的な語学力の持
ち主を除けば，英語は必死に勉強しな
くてはならない。英語力がなければ医
学情報の収集がおっくうになる。そう
すると収集しなくなる。自分の知識の
体系から外に出なくなる。はい，「井
の中の蛙」のできあがり，である。
　多くの医者は製薬メーカーのMRさ
んから“だけ”医学情報を収集する。
原著論文を読めばそれが“誇大”広告
なことはすぐ看破できるが，論文を読
む力がないためにすぐにだまされる。

　「英米の文化に染まりたくない」な
んてセリフも聞いたことがある。結構，
ならばスワヒリ語でもチェコ語でも，

ペルシャ語でもマスターするがよい。
もちろん，英語をマスターした後で。
そうすれば，「英米文化に染まる」こ
とはなかろうし，英語ができない言い
訳も消える。

わわ
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　循環器臨床のカバーする範囲は広
い。高齢社会では循環器診療の重要性
が増しているが，循環器の患者は，小
児から学童，成人，高齢者にわたる。
また急性期疾患から慢
性疾患のステージに対
応しなければならず，
内科と外科の診断・治
療法に通じていなけれ
ばならない。このよう
に診療は極めて多彩で
ある。
　循環器病学は，EBM

の推進に大きな役割を
果たしてきた。それは，
単に検査値の改善では
なく，死亡率や重大な
心血管イベントで評価
しなければ，治療法の
真の評価ができないか
らである。このため，
いまや循環器医は，分子病態から診
断・治療法の進歩，さらに疫学や臨床
試験まで視野に入れていなければなら
なくなった。しかし，循環器病学は，
毎年，急速な進歩を遂げており，専門
医といえどもこれを俯瞰することは極
めて困難である。
　こうした状況の中で，赤石誠および
北風政史の両博士が編集された『循環
器　レビュー＆トピックス』は，循環
器病学の最新の知識を学ぶ上で，出色
の小冊子である。序文によると，この
冊子の企画は 10年前にさかのぼる。
当時，医学書院の総合医学誌『呼吸と
循環』の企画に，赤石，北風の両博士

の参加をいただいたことに始まる。両
博士の発案で，「Current Opinion」と
いう連載が始まり，折々の話題につい
て，文献を紹介しつつ各筆者の考え方

を紹介いただいてき
た。今回の冊子は，最
近 4年間に掲載された
論説の中から，重要な
話題をまとめたもので
ある。
　本書は，画像診断の
進歩，虚血性心疾患，
心不全，心筋炎・心筋
症，弁膜疾患，不整脈，
高血圧の計 7章，212

ページの構成をとって
いる。各論説の冒頭に
は，それぞれの項目の
課題や話題が歴史を踏
まえて概説されてお
り，それに引き続いて

話題と関連の深い最新のトピックスが
簡潔に紹介されている。したがって必
ずしも最新の知見の紹介にとどまらな
いため，かつてのトピックスを知る世
代にとっても，紹介記事の位置付けが
明確に理解でき，読みやすい。
　近年，インターネットを通じて最新
の知識を得ることが容易となった。こ
のため，活字の出版物が苦戦をしてい
るという。しかし本書のような工夫が
なされれば，雑誌や刊行図書の生き残
る道は残されている。情報爆発の時代
の最新の循環器病学を学ぶために，あ
らゆる世代の医師と研究者に本書を推
薦したい。

　日々の忙しさから逃れての旅は，格
別である。さてどこに行こうかと考え
探索し，目的地が定まったときには，
そのワクワクした気持
ちを言葉で表現するこ
とはとてつもなく難し
い。まずは目的地の地
図を取り寄せ，さらにその地の見所や
美味しいお店を詳細に書き記した旅本
を手元に置きたくなるのは，時間にゆ
とりのないわれわれ医師には必然の行
為ではないだろうか。旅本選びにも大
切なポイントがある。旅慣れない者に
もわかりやすく，持参品には何が必要
か，地図上での見所やおいしいお店は

どこか，そして旅程でのトラブルの回
避と遭遇した際の対応などが十分に掲
載されていることが，必須の記載項目

である。
　本書はまさに，内視
鏡下鼻副鼻腔手術とい
う旅に出る前に必ず用

意しておきたいクオリティーの高い旅
本と言ってよいであろう。内視鏡下鼻
副鼻腔手術の保険算定が改正され，鼻
科治療における内視鏡手術の位置付け
は一層確立された。より多くの耳鼻咽
喉科医が安全で確実な内視鏡下の鼻内
手術ができることを，京都大学を中心
とした執筆者たちが心から願った一

　ここ十年余りの歳月の間に，原発閉
塞隅角緑内障ほど大きな変革がもたら
されたものは少ない。疾病の分類，名
称に始まり，検査法，治療方針に至る
まで大幅な変化がもた
らされたのである。こ
のような状況の下，新
しい教科書，解説書が
求められるのはけだし
当然のことであり，本
書の出版は誠に時宜を
得た企画であるといえ
よう。
　Fosterらにより提唱
された新分類では，緑
内障という名称は緑内
障性視神経症（GON）
の存在の有無をもって
のみ定められるという
考え方に基づいてい
る。そして GONを伴
わない狭隅角眼は閉塞隅角症（PAC）
とし，緑内障という名称が取り除かれ
た一群として取り扱われることになっ
たのである。この分類法の詳細や問題
点について，いろいろな角度から明快
な解説がなされていている。加えて日
本緑内障学会による「緑内障診療ガイ
ドライン」の初版から第 3版までの変
遷も対比されていて，理解を助けてく
れる。しかしながら，久米島での疫学
調査の成績のみならず，緑内障の名称
が除かれたとはいえ，原発性の PAC

は原発閉塞隅角緑内障（PACG）と同
様，急性発作によって失明につながる
恐れのある様態であることに変わりは
なく，その継続的な管理が大切である
ことが強調されている。
　本書を通覧して言えることは，掲載
されている隅角鏡写真や映像が実に美
しく，かつキーポイントとなる所見が
的確にとらえられていることである。
過去に，わが国でも清水弘一氏や，山
本哲也教授らによる立派な隅角写真集
が存在しているが，本書の画像や写真
は理解しやすく，過去の好著に十分匹
敵し得るものであろう。加えて UBM，
前眼部 OCTといった新しい機器によ
る画像が数多くのセクションにおいて
採用，活用されており，説得力に富む
内容であると言える。評者が眼科医に
なりたてのころ，教室の先輩からプラ

トー虹彩はわが国ではほとんど見られ
ず，欧米の患者の疾患であると教えら
れた記憶が残っているが，UBM，
OCTの登場により瞳孔ブロック，プ

ラトー虹彩，水晶体因
子，毛様体因子のマル
チメカニズムの存在の
有無が容易に確認さ
れ，わが国においても
プラトー虹彩の合併例
が数多く存在すること
が判明した。
　いくつかの新しい知
見の中で注目に値する
点は，毛様体，脈絡膜
に関する記述量が大幅
に増加したことであろ
う。過去の緑内障の教
科書において毛様体，
脈絡膜に関する記載は
皆無に等しい状況であ

ったことを考えれば，実に大きな変化
であり，Quigleyらの脈絡膜膨張に関
する説については今後も衆目が集まる
ところである。向後さらに，可変性周
波数の UBMが普及すれば，眼表面か
ら 5　mm以上離れた深部組織（毛様体
扁平部，毛様小帯，水晶体赤道部，脈
絡膜など）についても容易に鮮明な映
像が把握されるようになり，一段と毛
様体，毛様小体，脈絡膜などに関する
研究が進むものと推察される。
　治療に関して特筆すべきことは，白
内障手術が治療法の中で大きなスペー
スを占めるようになったことであろ
う。水晶体再建術は PACGが備えてい
る解剖学的なリスクや問題点を大幅に
改善する。それのみならず，術後の眼
圧調整にもかなりの成果があり，かつ
視力予後も満足すべきものである。透
明な水晶体の除去となるケースもある
が，将来，眼内レンズの進歩がこの欠
点を補ってくれるものと期待してい
る。東アジアからの報告では欧米の成
績と比べ，術後に隅角が開放されても
相変わらず眼圧が高い症例が多い傾向
にある。このような線維柱帯の不可逆
性変化に関しては，病理学的な面から
の詳しい解説がなされていて，残余緑
内障や混合型緑内障などを解釈する上
で参考となろう。
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　Einthovenらによる心電図の実用化
から 1世紀が経過し，すでに心電図検
査はどちらかと言えば古い検査法にな
った。ところが，その臨床における重
要性は古臭いどころ
か，今でも極めて重要
な多くの情報を与え，
臨床医学において無く
てはならない検査法の
一つである。脈の乱れ
を示す不整脈の診断に
は，その時の心電図が
あればほぼ確定診断可
能である。さらに虚血
性心疾患の診断にも重
要である。特に急性期
死亡率の高い ST上昇
型心筋梗塞において
は，症状と心電図と血
液検査で診断をするこ
とが標準となっている
が，血液検査の異常値は，早くて発症
2時間で出現し，発症 2時間以内は正
常値である。しかし心電図では発症後
1分程度ですでに変化が出始めるた
め，超急性期診断には最も優れた診断
法である。心筋梗塞に対する再灌流治
療の発達はこの 10年で目覚ましいも
のがある。最近では，「より早く再灌
流を」という流れから，病院のドアを
くぐってから冠動脈インターベンショ
ン（PCI）による治療完了まで 90分
以内で施行するべきとガイドラインで
も決められている。これを達成できれ
ば患者の死亡率は有意に減少するので
ある。すなわち，胸痛患者が来てから
10分以内に心電図をとり，異常を認
めれば心臓カテーテルを直ちに行わな
ければ 90分以内に PCIを完了するこ
とはできない。これが現在の標準医療
なのである。よって，心電図を早く行
い早く診断する能力というのは，これ
までになく臨床医学において重要視さ

れている。さらに心疾患だけでなく，
電解質異常やジギタリスによる薬物中
毒などが診断できその応用範囲は幅が
広い。したがって，循環器内科を専門

的に志す医師だけでな
く，いずれの専門性を
志すにしても，総合的
な診療をめざすにして
も，基本的な心電図読
影は臨床医学の必須の
領域なのである。
　本書は，初学者のた
めにわかりやすく執筆
された心電図の入門書
である。図表を多用し，
実例を多く示し，初学
者にも理解しやすい内
容となっている。さら
に筆者の長年の心電図
教育の理論と実践を反
映し，循環器専門医が

読んでも納得できる深い内容を含んで
いる。
　心電図は初学者にとっては，とっつ
きにくく，苦手意識を持つ医学生が多
い。本書を手に取って学ぶことで，実
は心電図は非常に合理的かつ理論的な
検査法であり，基本の習得とある一定
のパターン認識により，かなり深い診
断が可能となる領域であることがわか
るであろう。
　私は現在東海大循環器内科教授とい
う職務から，学生に心電図を教える立
場であるが，私自身も学生のときには
心電図を苦手としていた。卒業し臨床
研修医として現場に出てから，患者さ
んの病態と心電図を比較し，その病状
の反映に極めて鋭敏であることからそ
の有効性をあらためて認識し，研修医
時代に深く心電図を学んだものであ
る。心電図が理解できる喜びをぜひ，
多くの医学生と共有したいと考えてい
る。

冊である。
　本書の前半には，内視鏡下鼻副鼻腔
手術の基本となる，セットアップ，手
術器械および副鼻腔炎手術の基本手技
が，クリアな鼻内写真と適切な CT所
見を利用して，わかりやすく解説され
ている。また，それぞれに掲載されて
いる CT所見が 3次元的に見られるよ
う取り込まれた DVD-ROMが添付さ
れている点は極めて斬新であり，目的
地の地図をタブレット端末にダウン
ロードして旅先のナビゲーション代わ
りにすることと同様で，とても便利で
有用である。後半は，応用編として今
後拡大されていくであろう内視鏡下鼻
内手術における腫瘍切除，眼窩内や頭
蓋底へのアプローチを念頭に入れた先
見的な内容となっている。これらの手
術においては，十分に基本手技が習熟

されていることと，術前のプランニン
グ能力の習得が絶対条件である。腫瘍
切除においては，術者の技量に応じた
妥協点は存在しない。完全切除，根治
切除をめざした十分なプランニングと
合併症の回避が必要であり，これらの
習得には確実に術野の全行程をイメー
ジできる能力の養成やキャダバーを用
いた日頃のトレーニングによるところ
が大きく，それにおいても本書の活用
が有効であろう。
　表紙の帯に書かれているとおり，本
書の発行はナビゲーション時代の鼻科
手術書の堂々の刊行といえる。日々の
内視鏡下鼻内手術に臨む前に本書をし
っかり読み込むことで，言葉にできな
いワクワク感をぜひ一緒に感じていた
だきたい。
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予約票は必要ありません
午後 2時。辺りは急に暗くなり，雷様
と一緒に激しい雨がやってきました。
予報でわからないことは，人生にもあ
るものですよね。こちらは予約票が必
要ありません。「24時間対応」は在宅
療養支援診療所と同じです。

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だ。往診鞄の中，往診車の中，患者さんの家の中，部屋の中……在
宅医療にかかわる道具（モノ）を見つめていると，道具も何かを語っているようだ。
今回の主役は「外来予約票」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

予約票は必要ありません
午後 2時。辺りは急に暗くなり，雷様
と一緒に激しい雨がやってきました。
予報でわからないことは，人生にもあ
るものですよね。こちらは予約票が必
要ありません。「24時間対応」は在宅
療養支援診療所と同じです。

朝眠そうな子どもたちが
学校や公園に集まって

ラジオ体操。夏休みによく
見かける光景です。学校や
仕事がない休みの日をどう
過ごすのか，自由度が高く
充実度には差が出ます。1
日中クーラーをつけて，テ
レビやゲームにかじりつき
では困ります。「キョウイク」
が大事と聞きました。「教育」
も大事ですが，「今日行く」
ところがあることが大事な
んだそうです。ラジオ体操
に出かける子どもたちを眺
め，なんだか納得です。
　私は，ある患者さんの外来予約票です。予約日はとっくに
過ぎています。何度も取り出され，ボロボロになってしまい
ました。実は私，3か月前に某大学病院の某科専門医に発行
されたモノなのです。患者さんはがんという病気で外来通院
していました。しかし，私に書いてある予約日，奥さんは困
り果て，病院へ電話をしました。「うちの人，なんだか今日伺
えそうにありません。歩けないんです」。
　外来の受付の方は親切に「車イスをお貸しできますよ」と
答えました。奥さんは悩みました。自家用車に乗って病院に
行くのがまず大変。子どもが会社を休んで通院に付き合って
くれると言っているけど，休ませたくはない。病院に着いた
としても，待ち時間が大変。椅子に座っているのもしんどそう。
ベッドのある部屋で休ませてもらったこともあるけど，点滴
している人やもっとぐったりしている人もいて，気兼ねがあ
ったし……。いろんなことが頭を巡りましたが，出てきた言
葉は「今日はちょっと難しそうです」だけでした。
　そのうち，病院の連携室というところから電話がかかって
きて，「自宅に訪問してくれる医者や看護師を紹介しましょう
か？」と聞かれました。奥さんはびっくりしました。そんな
人がいるなんて知らなかった。もっと早く教えてくれればよ
かったのに。でも，その人たちが「いい人」とは限らないし，
うちのお父さんはどう思うかしら？　またいろんなことが頭
を巡りましたが，出てきた言葉は「では，お願いします」だけ。
　在宅医と訪問看護師が家に来るようになりました。肝心の
お父さんの気持ちはわからない部分もありますが，私から見
ると満足気です。病状は進行し深刻なのでしょうが，もう病
院に行かなくていい，というだけで気が楽になったとお話し
されていました。介護保険の申請を勧められ，市から調査員
が来たり，ケアマネジャーも来たりしました。次第に皆さん
との信頼関係が築かれる一方で，病状はさらに加速度を増し
て悪化していきました。
　訪問診療の自然な流れで「最期をどこで過ごすか？」とい
うことが話題に上るようになりました。その日の夜，夕食後
にテレビを見ているときのことでした。夕食といっても，患
者さんはほとんど口にできません。それでも奥さんがデザー
トに果物を用意していたところ，突然，患者さんが切り出し
ました。「最期は家で，と考えているけど，お前は大丈夫か？」。
少し沈黙が流れました。奥さんの頭の中はまたいろんなこと
が巡っていたのかもしれません。出てきた言葉は，「お父さん
のお考えどおりにしましょう。私は大丈夫よ」でした。患者
さんは黙ったまま，保険証や診察カードの入っている袋から
私を取り出しました。そして，私は丁寧にゆっくり破られ，
ゴミ箱に捨てられました。もう「今日行く」ところの約束は
必要ないと思われたのでしょう。「明日逝く」かもしれない，
そんなときでも心穏やかに自分の居場所を決められる人はす
ごいなあと思いました。
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臨床医学に必須の心電図
読影をわかりやすく解説
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