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型テレビなども
発売初期と比較
して現在の価格
は極めて低くな
ってきたよう
に，再生医療等
製品も今後生産
ラインの合理化
を進めること
で，価格面での
普遍化も目指し
ていくと述べた。
　ハートシートはテルモ株式会社から
市販され，すでに 40数人の患者に治
療が行われている。7例という少数の
治験で承認された背景には，日本が世
界に先駆けて構築した再生医療関連三
法がある。中でも，再生医療審査の在
り方を定めた「医薬品医療機器等法」
は世界から注目されており，有効性が
推定され安全性が確認されれば早期の
条件期限付き承認が可能となった。氏
は，臨床研究が正しく行われることを
保証するために制定された「再生医療
等安全性確保法」の意義を再確認し，
承認後の市販における安全性・有効性
の確認の重要性を強調した。さらに，
臨床研究のダブルトラックである治験
および臨床研究を生かし，First in hu-
man から安全性や有効性のエビデンス
を実証し，速やかに普遍的治療への開
発につなげることができるようなシス
テム作りを提唱していきたいと意欲を
示した。再生医療の多くが現在はまだ
少数例を対象とした研究段階にとどま
っているが，経産省「再生医療の実用
化・産業化に関する報告書」において
は 2050年には国内の再生医療の市場
規模は 2兆 5458億円と算定されてい
る。再生医療の産業化促進を目指して
創立された再生医療イノベーションフ
ォーラム（FIRM）の法人会員は現在
180社。今後国内外から審査申請され
る再生医療製品が承認されれば，日本
が再生医療大国になっていくことが期
待されている。
　氏は，再生医療製品は，従来の医薬
品・医療機器等とは異なる特性を持つ
ことから，「今後も科学的妥当性を踏
まえた適切な規制の在り方を求めてい
く必要がある」と述べた。

iPS細胞発表から10年，再生医療の今

　第 15回日本再生医療学会総会が 2016年 3月 17―19日，西田幸二会長（阪
大大学院）のもと「知のシンフォニー――再生医療による難病克服を目指して」
をテーマに大阪国際会議場（大阪市）にて開催された。iPS細胞発表 10周年と
なる今年，日本再生医療学会では，医薬品医療機器等法による早期承認制度に
より製造販売承認を受けた 2つの商品を始め，数年以内に実用化が期待される
技術などさまざまな話題で盛り上がった。本紙では iPS細胞発表 10周年特別
企画シンポジウムと，「再生医療の普遍化」をキーワードとした特別シンポジ
ウムの模様を紹介する。

第15回日本再生医療学会開催

iPS細胞技術応用の未来

　2006年に iPS細胞の作製成功の論
文が発表されてから 10年。2012年に
山中伸弥氏（京大 iPS細胞研究所）が
ノーベル生理学・医学賞を受賞したこ
とで，再生医療は医療界のみならず社
会全体から注目を浴びるようになり，
実用化に向けた研究速度を増してき
た。現在 iPS細胞を用いた研究は，加
齢黄斑変性治療に向けた世界初の iPS

細胞由来網膜色素上皮シートの移植，
臨床用 HLAホモ iPS細胞ストック提
供などの臨床応用がすでに始まってお
り，パーキンソン病に対する神経細胞
移植治療や iPS細胞を用いた血小板製
剤なども臨床応用への準備段階にあ
る。さらに骨軟骨系の難病の病態改善
にスタチンの有効性を確認，進行性骨
化性線維異形成症患者由来の iPS細胞
から病態再現に成功するなど，創薬へ
の応用も進んでいる。
　iPS細胞発表 10周年を記念した特
別企画シンポジウム「再生医療・生命
科学研究の未来」（座長＝京大 iPS細

胞研究所・高橋淳氏）では，海外出張
中の山中氏からのビデオレターが冒頭
に流され，iPS細胞をはじめとしたさ
まざまな技術を用いて，現在の医療で
は治せない病気やけがで苦しむ患者を
救うことへの意欲が示された。
　ドナーの獲得が難しい移植医療など
においても再生医療への期待は大き
く，実現が期待される未来の技術の一
つに，三次元組織，臓器の構築がある。
岡野光夫氏（東女医大先端生命医科学
研究所）は，低コスト・省スペース・
省力化を可能にする独自の三次元浮遊
撹拌懸濁培養技術を基盤に，ヒト iPS

細胞の大量培養を実現。iPS細胞から
の大量分化誘導と，培養温度を変える
だけで培養中に細胞が器材表面との間
に形成させた接着面タンパク質を壊さ
ずに培養細胞を回収できるため生体組
織に生着しやすい「細胞シート」技術
を組み合わせ，複数の細胞シートを積
層化することで，厚い機能的三次元組
織を目指す研究を紹介した。
　全く別の手法で臓器作出に取り組む
のは中内啓光氏（東大幹細胞治療研究
センター／スタンフォード大幹細胞生
物学再生医療研究所）。氏は，遺伝子
改変により特定の臓器の発生を阻害し
た動物個体の胎生初期胚に正常 iPS細
胞を注入することにより，iPS細胞由
来の臓器を持ったキメラ動物が生まれ
るという，「臓器ニッチ」の応用によ
る臓器作出に取り組んでいる。異種環
境下で作出された膵島が正常な自己の
膵島と同等の機能を発揮し得ることは
マウス―ラット間で確認されており，

ブタでも同様の臓器ノックアウト，キ
メラが作製可能なことが確認されてい
る。今後，膵臓をはじめとしたヒトの
臓器がブタの体内で作製できる可能性
に期待が寄せられた。

「普遍的治療」を目指して

　再生医療技術の発展はめざましく，
2014年 11月の医薬品医療機器等法施
行後に日本で初めて製造販売承認され
た同種由来のヒト体性幹細胞加工製品
である「テムセル ®HS注」や，5年間
の条件および期限付きで製造販売承認
されたヒト（自己）骨格筋由来細胞シー
ト「ハートシート」など，日本でもす
でに 4品目の細胞加工製品が製造販売
承認されている。本学会に先立って発
表された日本再生医療学会 OSAKA宣
言 2016においては「もはや再生医療
を新しい革新的な治療法としてその可
能性を模索する時代は過ぎ，より多く
の患者さんが等しくその恩恵を享受す
ることのできる『普遍的な治療』とし
ての地位を築く時代に突入しなければ
なりません」という目標が示された。
　特別シンポジウム「朝から議論　知
のシンフォニー――再生医療の実現を
目指して」（座長＝西田幸二氏，株式
会社ジャパン・ティッシュ・エンジニ
アリング・畠賢一郎氏）においては，
澤芳樹氏（阪大大学院），末松誠氏（日
本医療研究開発機構），原克彦氏（文
科省），江崎禎英氏（経産省），佐藤大作
氏（医薬品医療機器総合機構），岩井晃
彦氏（再生医療イノベーションフォー
ラム／アステラス製薬株式会社）とい
う産官学の代表者により，OSAKA宣
言 2016を実現するための課題につい
てパネルディスカッションが行われた。
　パネルディスカッションに先立ち，
学会としての方針を示したのは同学会
理事長の澤氏。氏は，自身が開発にか
かわったハートシートについて，現時
点の薬価は 1470万円と高価だが，薄

● 西田幸二会長

● ビデオレターで話す山中伸弥氏



●たかはし・あきひこ氏
1985年自治医大卒。病院とへき地の診療所，
老人保健施設で勤務。2001年，研修のために
米ニューヨーク市内に滞在中，アメリカ同時
多発テロ事件に遭遇し，避難中に「無事帰国で
きたら，やりたいと思っていたことをやろう」
と決心。翌年，以前から志していた小児の在宅
医療を中心とする診療所「ひばりクリニック」
を栃木県宇都宮市に開業，08年には重症障
害児者レスパイトケア施設「うりずん」を併
設した。その活動が高く評価され，14年「第
10回ヘルシー・ソサエティ賞」，15年「日本
医師会赤ひげ大賞」などを受賞している。
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　周産期医療の進歩により，以前は生存が難しかった重篤な子どもが救命されるよう
になった。その中で指摘されているのが，気管切開，経管栄養，人工呼吸器装着をし
ているなど，医療的ケアが必要な子どもたちの受け入れ先が見つからない問題だ。そ
の多くが在宅療養を行う実情があり，社会的な支援が乏しい中で家族が在宅でのケア
に専念せざるを得ないという。髙橋氏は，栃木県宇都宮市で診療所の外来・在宅医療
に携わりながら，重症障害児者レスパイトケア施設「うりずん」を運営する小児科医
だ。患者・家族との交流を通し，レスパイト機能の必要性を痛感して 10年目。開設
後も徐々に支援の形を拡大してきた。本紙では，うりずんの活動とともに，患児やそ
の両親を支えるために医療者には何が求められるのか，話を聞いた。

――レスパイトケア施設「うりずん」
では，お子さんに対してどのようなか
かわりがなされているのですか。
髙橋　まず，家族にひと時の安らぎを
提供するために，自宅以外で昼間の生
活場所を保証する日中一時支援事業を
行っています。絵本や歌，散歩といっ
た遊び（写真）を中心に過ごし，その
間，家族に代わって排痰，排便，水分
補給などの他，必要に応じて投薬など
のケアを行います。安全・安心である
ことは当然ですが，私たちが大事にし
たいのは「お子さんが楽しく過ごすこ
とができているか」。子どもが楽しい
時間を過ごしていなければ，両親は罪
悪感さえ抱きかねませんからね。朝来
たときよりも，元気に帰ってもらうこ
とを目標に，子どもたちと接していま
す。
　2012年に NPO法人となってからさ
らに事業を拡大し，子ども・家族のこ
とをよく理解しているスタッフが自宅
などで必要なケアと見守り支援を行う
居宅介護，家から病院へといった移動
支援なども始めています。さらに今年
4月から，拠点の移転に伴って，児童
発達支援や放課後等デイサービス，居
宅訪問型保育を新たに開始しようと準
備しているところです。
――現在，利用者数はどのくらいいる
のでしょうか。増加傾向はありますか。
髙橋　2月の利用者の延べ人数でいう
と，日中一時支援 91人，居宅介護 97

人（通院介護含む），移動支援 20人ほ
どでした。なお，日中一時支援の内，
約 10人が人工呼吸器を付けているお
子さんですね。地域の方に認識されて
きた影響もあると思いますが，取り組
みを開始してから一貫して利用者の増
加が続いています。

制度のはざまにいる子どもは
増加している

――周産期医療が発展してきた中で，
医療に頼らざるを得ない子ども自体が
増えていると指摘されています。そし
て，そうした子どもの多くが，少ない
支援の中，自宅で過ごしていると言わ
れています。
髙橋　そうなのです。しかし医療的ケ
アが必要な状態で，在宅で過ごす子ど
もの正確な数・分布は，行政や学会レ
ベルでも正確に把握できていません。
　ただ，現場にいると，両親以外に子
どものケアをできる人がおらず，両親
のどちらかがそうした子のケアに専念
することで対応しているケースは多い
と感じます。児童福祉法，障害者総合
支援法といった制度も十分なものでは
なく，保育園や幼稚園，学校で医療的
ケアが必要な子を受け入れる想定がな
されていない。父親が仕事で経済的に
家庭を支え，母親が就労を諦め，睡眠
もままならずにケアする状況で，毎日
を乗り切るしかない実態があるのです。
　また，医療のさらなる進展に伴い，
最近，呼吸器を付けて歩き回れる子や，
身体的な障害はあるけれど脳障害はな
い子どもといった，「重症心身障害児」
（註）の定義から外れる子どもも増加
しています。ここ 2―3年でそうした
子らがグッと増えたような印象で，彼
らは既存の制度がより使用しづらい状
況にあるはず。こうした医療的ケアの
必要な子どもがいる家庭が孤立し，疲
弊することのない社会を形作っていく
ことが急がれます。
――レスパイトケアはそうした家族へ
の支援の一形態です。レスパイト機能
を担う施設は増えつつあるものの，ま
だ十分な数に達していないようですが，
やはり運営に難しさがあるのですか。
髙橋　財政面，特に人件費の捻出が困
難です。数人の専門職を常駐させるだ
けでもその費用は決して安くない。先
ほどお話ししたように，元気で走り回
れる子が増えてきているため，医療や
ケアに当たる人員を厚くしておきたい
事情もあるので，人を減らしてコスト
を抑えるのは限界があります。

　それに，キャンセル率が高い点も手
痛い。うりずんではこれまで，前月は
じめに予約を受けて利用日を決め，さ
らに空いているときはいつでも臨時の
依頼を受けられる体制をとってきまし
た。予約状況を基に人員を調整するの
ですが，お子さんの体調次第では急き
ょキャンセルとなる場合がある。その
割合は高く，おおむね 30％程度と，
高齢者のデイサービスでは考えられな
い数字です。このような毎日が続くわ
けですから，継続的な運営には当然お
金がかかり，組織側の体力が求められ
ると言えます。
　「うりずん」も 08年に診療所に併設
させたころ，赤字が続き診療所の持ち
出しで運営をしていました。NPO法
人化し，事業収入と寄附，助成金で運
営する形に移行したのも，このままで
は診療所がなくなってしまい，取り組
みそのものが失われる危機感があった
という経緯があります。

うりずんが
必要とされなくなる日が理想

――経営的な難しさがある中，取り組
みに踏み出したのはなぜだったのでし
ょう。06年に準備に着手され，研究
事業の一環として診療所内でレスパイ
トケアを開始したのが 07年。宇都宮
市が「重度障がい児者医療的ケア支援
事業」を制定したことを受け，08年
から事業としてレスパイトケアを始め
て以来，継続してこられています。
髙橋　確かに採算が合わないとはわか
っていました。だから取り組み開始以
前は，「民間でやれないことだから，
行政がやるべきだ」という訴え方をし
ていたんです。それでも「自分でやる
しかない」と思い切れたのは，06年
に起こった，ある患者さんの家庭での
出来事がきっかけでした。
　患者さんは当時 5歳で，低酸素性虚
血性脳症のため全介助の状態で人工呼
吸器，経管栄養が必要なお子さんです。
3歳のときに病院を退院して以来，在
宅ケアチームでのかかわりが続いてい
ました。ある日，私がその子のお宅を
訪問すると，いつも出迎えてくれるお
母さんに代わって，お父さんが玄関口
に現れたのです。事情を伺うと，「妻
が体調を崩してしまったので，会社を
休んで介護をしている」とおっしゃる。
片時も目が離せない厳しい状況を，限
られた支援の選択肢で乗り切らねばな
らない家庭の姿を目の当たりにした思
いでした。こうしたご両親の苦労は理
解していたつもりなのですが，この日
の出来事は衝撃的で，「やらない理由
を考えるのをやめよう」と診療所の一

角を利用した子どもの預かりの開始を
決意させるものだったんです。
――それからはレスパイトケアを起点
としながら，支援の選択肢を拡大され
てきました。
髙橋　それでも，医療的ケアの必要な
子どもと両親にとっては，まだ十分な
状況とは言えません。将来的には，医
療的ケアの必要な子どもを対象とした
短期入所やグループホーム，同じ状況
にあるご両親向けに交流スペースとし
てのサロンなど，支援につながるよう
な空間を作ることを考えなければと思
っているところです。
――医療的ケアの必要な子どもと両親
を支えるためには，今以上に支援の多
様化を考える必要がある，と。
髙橋　そうですね。まあ，私の場合は
「必要だと思ったことをやっていくう
ちに，今の形になった」というのが本
音ですけれど。
　ただひとつ言えるのは，現行制度に
沿ったサービスだけを念頭に置くと，
支援することが難しくなる場面がある
ということです。今の制度だって誰か
の「必要」という声があり，誰かがそ
の声に応えていく中で形づくられてき
たもののはず。だから，私たちも患者
や家族の声に応え，ケアやサービスを
創出していく姿勢を持つことが大事で
はないかと思うのです。必要を訴える
声に応え，医療者が支援を届ける努力
をすることで，社会が変化することを
期待しています。どんな子どもや親で
あっても，普通に暮らしていくことが
できるようになる。そして，うりずん
の必要とされない社会になる。それが
理想ですね。 （了）

註：重症心身障害児とは，重度の知的障害お
よび重度の肢体不自由が重複している児童
（18歳まで）を指す。児童福祉法上の概念で，
行政上の措置を行うための定義。

髙橋 昭彦氏（ひばりクリニック院長／認定 NPO法人うりずん理事長）に聞く

「医療的ケアの必要な子どもとその両親を支える「医療的ケアの必要な子どもとその両親を支える
ケアやサービスを，創出していく必要がある」ケアやサービスを，創出していく必要がある」

●写真　ハロウィンのイベントでの一枚
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ター／阪大・山下静也氏，兵庫医大・
石原正治氏）では，いまだ世界中で大
きな議論を呼んでいる同ガイドライン
について，Pro／Con形式で論点が示さ
れた。
　「Fire and Forget」の立場から登壇し
たのは髙山忠輝氏（日大）。ACC／AHA

ガイドラインの概要を示すとともに，
LDL-Cの目標値を決定する目的で行
われた前向き臨床試験は存在しないこ
とを解説した。さらに，Treat to Target

は理想的ではあるものの，実臨床では
既存のガイドラインで示された目標値
に到達している割合は少ないことを指
摘。プラークの安定化・短縮という観
点からは LDL-C 100　mg／dL以下なら
ば十分であり，Fire and Forgetは「現
実的な選択肢になり得る」と述べた。
　「Treat to Target」の立場から登壇し
た横手幸太郎氏（千葉大）は，歴史的
な経緯を踏まえて考察した。Fire and 

Forget の嚆矢として挙げたのが，
“Statins for primary prevention　:　strategic 

options to save lives and money”と題す
る論文（J R Soc Med. 2004［PMID： 

14749400］）だ。その結論部分におい
ては，「低用量スタチンをより広く処
方することは，対象を“集団”として

脂質異常症治療の新戦略，
Fire and Forgetの是非を問う

　ACC／AHA（米国心臓病学会／米国
心臓協会）は，脂質異常症治療のガイ
ドラインを 2013年に改訂した。その
骨子は以下の 3点。①スタチンは
ASCVD（動脈硬化性心血管疾患）の
発症リスク低下に関する十分なエビデ
ンスがある。②スタチン以外の薬剤に
よる ASCVDリスク低下の十分なエビ
デンスはない。③LDL-Cや non-HDL-
Cの治療目標値を設定できるような十
分なエビデンスはない。特に，③を踏
まえて治療目標値の設定をやめたこと
が大きな変更点だ。
　これは，目標値の設定後にそれを達
成すべく治療を行う「Treat to Target」
とは一線を画す概念である。個々の患
者のリスクを同定後，リスクに応じて
スタチンを開始し（Fire），開始後は
「LDL-Cによるスタチンの種類・用量
の変更は行わない」（Forget）ことから，
「Fire and Forget」とも呼ばれている。
コントロバーシー「脂質異常症の
ACC／AHAガイドラインをどう活かす
か？」（座長＝りんくう総合医療セン

とらえた場合，限られた医療資源やコ
ストの中でより妥当な結果を得る方法
と考えられる」と記載されている。後に
CTT Collaborationのメタ解析（Lancet. 

2010［PMID：21067804］）において高
用量スタチンも安全に心血管病リスク
を減少させることが示され，ACC／
AHAガイドライン改訂へと結実した。
つまりは公衆衛生および医療経済学的
な視点が背景にあるという。
　さらには，急性冠症候群患者に対す
るエゼチミブの上乗せ効果を示した
IMPROVE-IT（N Engl J Med. 2015

［PMID：26039521］），新しい作用機序
を持つ PCSK　9阻害薬の発売を受け，
「スタチン以外の薬剤による心血管病
リスク低減のエビデンスがもたらされ
つつある」と述べた。最後に，Fire 

and Forgetとの比較において，Treat to 

Targetのほうが服薬遵守率および心血
管イベント効果が高かったという観察
研 究（Pharmacoepidemiol Drug Saf. 

2007［PMID：16998946］）を紹介。「目
の前の患者を“個人”としてとらえ，医
療環境が許される場合，Treat to Target

のほうが慢性期の管理とアウトカム向
上に有益である」と結論付けた。

循環器疾患診療の大規模デー
タベースを DPCデータと結合

　2004年より，日本循環器学会の主導
で循環器疾患診療実態調査（JROAD）
が実施されている。IT／Database 委員
会セッション「我が国の循環器診療実
態の最前線――JROAD からの報告」
（座長＝国循・小川久雄氏，奈良医大・
齋藤能彦氏）では，全国 1321の循環
器専門医研修施設・研修関連施設から
収集された大規模データベースの現状
と，今後の方向性が示された。
　JROADは，「施設概要（循環器医療
の供給度）」と「検査・治療の実施状
況（循環器医療の必要度）」で構成さ
れる。日本全体の循環器診療の実態を
示す貴重な一次情報ではあるものの，
患者レベルの調査がこれまでの課題で
あった。そこで着目したのが，「JROAD

参加施設の 7割が DPC対象施設」と

いう事実だ。現在は「DPCデータを
用いた心疾患における医療の質に関す
る事業（JROAD-DPC調査）」が始ま
っており，2015年度は 636施設が調
査に協力している。安田聡氏（国循）
は JROAD-DPC調査の一例として，
急性心筋梗塞に対する標準的薬物処方
率（アスピリン／β遮断薬／スタチ
ン／ACE阻害薬・ARB）のデータを
開示。「先行する AHAの取り組みを
踏まえ，医療の質向上への応用が期待
される」と述べた。
　従来型の登録研究に比べ，電子レセ
プトによる登録研究は「ビッグデータ
を低コストで入手できる」「（診療水準
の低い施設を含む）リアルワールドの
診療情報を得られる」といった利点が
ある一方で，「診断名の正確性に欠け
る」「詳細な臨床情報が得られない」
などの欠点がある。そこで欠かせない
のが妥当性の検証だ。西村邦宏氏（国
循）は，電子レセプトを用いた登録研
究の妥当性を検証した数々の先行研究
を紹介。JROA-DPC調査に関しても
こうした研究が進んでおり，「多施設
の成績と不一致例における診断コード
の分析により，精度の高い検出ルール
を検討する予定である」と見通しを語
った。
　中村文明氏（国循）は，急性心筋梗
塞に対する各施設のアスピリン処方率
に関するグラフを提示。百足図やファ
ンネルプロットを用いて全体のばらつ
きや平均値との関係を可視化すること
によって，自施設の診療実態を把握す
る契機となる。JROAD-DPC調査の参
加施設には，こうした分析結果がまも
なくフィードバックされる予定である
という。ビッグデータを用いた医療の
質向上の取り組みが，今後さらに加速
していきそうだ。

　第 80回日本循環器学会学術集会が 3月 18―20日，下川宏明会長（東北大）
のもと，「日本の循環器病学の過去・現在・未来――東日本大震災復興 5周年」
をテーマに開催された。80回目の学術集会であると同時に東日本大震災から 5
年という節目の年でもあり，循環器病学の歴史や災害医療の検証を意図した多
彩な企画が組まれた。本紙では，脂質異常症治療の米国ガイドラインに関する
討論や，学会主導で進む循環器疾患診療実態調査の最新動向について報告する。

節目の年に東北の地で未来を展望
第80回日本循環器学会開催

● 下川宏明会長

● 6 大ジャーナルの編集長が集結
会長特別企画「Editors-in-Chief of the Top 
Medical Journals」（座長＝下川氏，University 
Heart Center／University Hospital Zurich・
Thomas F. Lüscher氏）では，心血管分野を
代表する Circ J，JACC，EHJ，Circulation，
ATVB，および NEJMの編集長が一堂に会す
るという貴重な機会が実現した。各誌の編集
長が，編集方針や査読体制，インパクトファ
クターを向上させるための取り組みを紹介。
オープンアクセスジャーナルの台頭，SNS
の効果的な活用などの話題も交えながら，医
学研究と雑誌編集の未来が語られた。



岩田 健太郎
神戸大学大学院教授・感染症治療学
／神戸大学医学部附属病院感染症内科

「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。

評価について
番外編　経歴詐称について
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そうだろう。しかし，ごくごく一部の
例外を除き，漫画家の場合は漫画を描
き続ける以外に生きていき，そして評
価されていく道がない。大ヒットで印
税が入っても，数年経てば，そういう
もうけもすぐにチャラになるようだ。
　漫画は進化し続けており，昔の漫画
よりも今の漫画のほうが絵もストー
リーも圧倒的にクオリティーが高い。
皆が手塚治虫の『新宝島』（講談社）
をバイブル扱いするが，まっさらな目
で今この作品を読むと「古い」としか
思えない。絵も稚拙である。当時とし
ては斬新な構図もストーリーも，後進
の漫画家がみんなパクりまくり続けた
のだから，当たり前だ。後年，手塚が
売れなくなって劇画風に走ったり，ブ
ラック・ジャックなどの新機軸を模索
せざるを得なかったりしたのは有名な
話だ。神様ですら，そうなのだ。「昔
の手柄」でトップランナーで居続ける
ことが許されない，昔の技術や知識の
維持だけでは生きていけない厳しい世
界が，漫画の世界である。

　翻って，医療・医学の世界はどうだ
ろう。昔の手柄で偉くなった人は，い
つまで経っても偉いままである。知識
は時代遅れ，技術は衰え，判断は常に
トンチンカンでも，「昔の栄光がもた
らした地位（＝タイトル）」だけでチ
ヤホヤされる。そのタイトルは著明な
論文執筆かもしれないし，何とか大学
の教授になりました，かもしれない。
博士号取得や専門医資格かもしれない
し，医師国家試験の合格かもしれない。
いやいや，18歳＝大学入学自体が，
自身のプライムタイム，ということも
珍しくない。そういう人は「18歳の
とき」以上の努力をせず，パフォーマ
ンスも示せず，そのとき以上のパラダ
イムシフトも起こせていない……にも
かかわらず，現在の地位は安定したま
まである。医者とは何とお気楽な商売
なのだろう。
　ぼくが藤子不二雄のような漫画家に
なりたいと思ったのは小学 2年生くら
いのときだが，そのとき以来「今ある
自分が自分の全て」というメンタリテ
ィーがビルドインされてしまったよう
に思う。誤解してもらっては困るが，
ぼくは立派な学校に進学したり，卒業
したりすることを悪いことだとは決し

は隠蔽，捏造，経歴詐称の話
題で持ちきりである。もちろ
ん，隠蔽，捏造，経歴詐称が

近年増加しているというわけでも
あるまい。インターネットが発達
し，世界が小さくなり，「ウソ」

が極端にバレやすくなったのである。
かつてだったら，「パリのなんとか大
学でなんとかを履修してました」とか
「ハーバード大学のなんとか特任教授
やってます」なんてウソをついても，
それをわざわざ確認する術がなかっ
た。ところが，現在なら大学のホーム
ページにアクセスし，そこから問合わ
せのメールを一本送れば「裏」は簡単
にとれる。
　ぼくは食べ物関係，栄養関係のトン
デモ本をレビューして，『「リスク」の
食べ方――食の安全・安心を考える』
『食べ物のことはからだに訊け！――
健康情報にだまされるな』（いずれも
筑摩書房）を書いたのだが，そのとき
も「余命 3か月のがんが，なんとか食
事法でみるみるよくなった」とか「な
んとか法で健康になれる」みたいな本
の著者が留学歴とかで経歴詐称的なこ
とをやっていた。もっとも，ぼくは本
の内容そのものに関する「トンデモ」
には興味があったが，経歴の詐称には
まったく興味がなかったので「疑わし
い」というコメント以上の調査はしな
かったけれども。ここでも実名を挙げ
て，「誰の話」とか明らかにしない。
興味のある方は本を読んでみてくださ
い。宣伝，終わり。

　事ほどさように，ぼく自身は経歴詐
称にあまり興味がない。というか，経
歴そのものに興味がない。うちの医局
員の一人は灘高⇒京大という経歴らし
いのだが，その事実をぼくが知ったの
はつい最近のことである。確か面接の
ときに履歴書も渡されたはずだが，た
いてい流し読みで真面目に読んでいな
い。そもそもぼくに「その手の知識」
が皆無なため，参考にならない。なに
しろ，神戸に住む以前，ぼくは灘高を
共学だと思っていたぐらいで，「うち
の娘も大きくなったら灘高とか行くの
かなあ」と口にして周りを凍りつかせ
ていた。
　それで思い出したが，ユタ州で集中
治療をやっている田中竜馬先生（LDS 

Hospital）は沖縄県立中部病院，St. 

Luke’s Roosevelt病院，亀田総合病院
と 3つの職場で一緒に仕事をしてきた
腐れ縁だ。アレも灘高⇒京大なのだ。
なので，あの高名な田中先生といえど，
どうしてもぼくとしては「要するに竜
馬くらいってことだろう」と，“低く
（？）”見てしまうバイアスがかかる（全
国の田中竜馬先生ファンの皆さま，ご
めんなさい）。

　で，何でぼくは経歴とかに関心が薄
いのかと考えてみた。島根県生まれの
田舎者でそもそもそういう情報に疎
い，ということもあるかもしれない。
出身高校が隣町の高校と模試の平均点
を毎回争っていて，そういうミミッチ
イ「俺が上だ，あいつが下だ」の優劣
競争に心底辟易していたというのもあ
る。当時，世は受験戦争時代だったのだ。
　しかし，本当の理由は他にあった，
と最近気が付いた。実はぼくは小さい
ころから漫画家になるのが夢だったの
だ。藤子不二雄が大好きだった。本連
載で申し訳ないくらいのアホ漫画を描
いているのもその残滓だけれども，と
にかくぼくにとって職業といえば，そ
して“プロ”といえば「漫画家」だっ
たのだ。たぶん，これがぼくの原点だ。
　漫画家というのは実に過酷で苛烈な
職業である。こんな厳しい業界に足を
突っ込まなくて本当に良かったと，今
となっては思う。
　何しろ漫画家は「今」描いている作
品でしか評価されないからである。小
説家であれば，一回大ヒットを飛ばし
たり，何かの賞を取ってしまえば，小
説が売れなくてもエッセイを書いた
り，テレビのコメンテーターとして生
きていくことは可能だ。お笑い芸人も

て思っていない。学問は素晴らしく，
優れた学友や教師との交流も貴重な財
産だ。しかし，それが過去のものにな
った時点で，すなわち学「歴」となっ
た時点で，現在の自分を評価する基準
にはなり得なくなる。「10年前にこん
な漫画を書いてました」は，「今，目
の前にある原稿」の評価に 1ミリ足り
とも影響しないからだ。

　本稿は，現在日本の医療界に広がる
エートスと真逆なことを書いている。
だから，多くの共感を得ないであろう
ことも予想している。しかし，「今，
ここ」の漫画的世界は，厳しいが，楽
しくエキサイティングな世界である。
その眼差しが常に前を向いているから
だ。現在志向とは，実は未来志向なの
である。
　ここがロドスだ，ここで跳べ。しが
らみのエートスから自由になった世界
は，一度は体感しておいてよいとぼく
は思う。その後，またエートスの世界
に逆戻りしても，もちろんそれはかま
わないけれども。

世世



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 安部 正敏

医療法人社団廣仁会札幌皮膚科クリニック
副院長／褥瘡・創傷治癒研究所

Profi le／1993年群馬大医学部卒，98年同大学院博士
課程修了（細胞生物学）。2001年米テキサス大研究員．
03年群馬大医学部講師，13年より現職。『ジェネラリ
ストのためのこれだけは押さえておきたい皮膚疾患』
（医学書院），他編著書多数。最近はエッセイ連載も多
く，新境地を開拓中。趣味は鉄道と献血。

皮膚疾患の外用療法
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　外用療法は，皮膚科以外でも特にプラ
イマリ・ケアの現場では患者がさまざま
な種類の外用薬を求める場合も多いと思
われます。しかし，時に皮膚科専門医か
らすると，疑問の多い処方例に遭遇する
ことも事実です。皮膚科外用薬は “ とり
あえず ”処方するものではなく，内服薬
同様，“ 皮膚症状の把握→正しい診断→
疾患の重症度→外用薬処方 ”の流れが存
在します。今回は，外用療法の基礎中の
基礎を取り上げます。

FAQ

1
皮膚科では副腎皮質ステロイド外
用薬がよく処方されます。副作用
として色素沈着を気にする患者が

多いのですが，非ステロイド性抗炎症外
用薬を処方すべきでしょうか？
　副腎皮質ステロイド外用薬は，皮膚
科領域で最も重要な外用薬です。主と
して，湿疹・皮膚炎群に用いられ，現
在では OTC医薬品としても多種の外
用薬が発売されております。副腎皮質
ステロイドの皮膚への作用はおおむね
以下の通りです。

　副腎皮質ステロイド外用薬はその強
さにより 5つのランクが存在します。
このうち市販の OTC外用薬には上位
2ランクがありません。強さの判定は
主に薬剤を塗布した際の血管収縮の度
合いを見ることが多く，報告により，
同じ薬剤が違うランクに位置付けられ
ることもありますが，極端に異なるこ
とはありません。病変の程度や部位に
より副腎皮質ステロイド外用薬のレベ
ルを使い分けるべきですが，皮膚科医
でないとなかなかわかりにくい場合も
多いかと思います。肝要なことは過度
に強力な外用薬を長期に使用しないこ
とです。
　副腎皮質ステロイド外用薬を一度で
も処方した経験のある医師は，その副
作用は熟知しておく必要があります。

主な局所副作用は，皮膚萎縮，酒さ様
皮膚炎，皮下出血，接触皮膚炎，口囲
皮膚炎，痤瘡，細菌・真菌・ウイルス
による表在性皮膚感染症，多毛，続発
性副腎機能不全，そして投与中止によ
るリバウンドがあります。副作用を出
さないために，症状の軽快とともに，
より弱いランクの副腎皮質ステロイド
外用薬に適時レベルダウンすべきであ
ることは言うまでもありません。時に，
「副腎皮質ステロイド外用薬は副作用
があるので，良くなったらすぐにやめ
て！」などと指導する医療者が存在し
ますが，いきなりやめると皮膚症状は
再燃することが多いため，徐々に塗布
回数を減ずるか，強さをレベルダウン
して，患者の皮膚の状態が良好に推移
するよう配慮したいものです。
　また，強調しておきたいのは，色素
沈着は副腎皮質ステロイド外用薬の副
作用ではないということです。確かに，
湿疹・皮膚炎が改善した後，色素沈着
が残ることも多いのですが，これは炎
症後色素沈着と呼ばれ，適切に皮膚の
炎症が制御されない結果生じる色素沈
着です。色素沈着を気にするのであれ
ば，早期から適切なレベルの副腎皮質
ステロイド外用薬を使用し炎症を抑え
ることで色素沈着を阻止すべきです。
なお，質問内容にある非ステロイド性
抗炎症外用薬では色素沈着の副作用が
出ることが明らかになっており，副腎
皮質ステロイドの副作用防止の観点か
ら非ステロイド性抗炎症外用薬を使用
することはお勧めできません。

  Answer…色素沈着を来すのは副
腎皮質ステロイド外用薬ではなく，非ス
テロイド性抗炎症外用薬なので，湿疹・
皮膚炎群の疾患に対しての処方は勧めら
れません。

FAQ

2
軟膏はベタベタするという患者の
苦情をよく耳にします。塗り心地
が良いクリームを処方するのが良

いでしょうか？
　外用薬において薬効を示す物質を配
合剤と呼び，それを保持する物質を基
剤と呼びます（図）。配合剤を荷物，
基剤は車ととらえるとわかりやすいで
しょう。外用薬には古典的な軟膏とク
リーム，ローションがありますが，こ
れは基剤の違いです。一般に使われる
化粧品がクリームやローションである
のは，軟膏に比べてべとつかず使用感
が良いからであり，保湿目的に用いら
れる最近の外用薬にも各種剤形が存在
します。これらを目的に応じて使い分
けるのが重要です。
　外用薬には次の5点が求められます。

　油脂性軟膏はワセリンやパラフィン
といった油のみでできているものが主
流であり，疎水性基剤とか油脂性基剤
と呼ばれます。塗ったときにベタベタ
するため，患者の評判はイマイチです。
鉱物性のワセリン，プラスチベース，
シリコン，パラフィン，白色軟膏や，
動植物性の単軟膏，植物油，ロウ類，
豚油，スクワレンなどがあります。こ
の他，マクロゴール軟膏に代表される
水溶性基剤があり，塗布面を乾かす吸
水効果があります。
　一方，いわゆるクリームは水と油を，
界面活性剤により混合したものであ
り，乳剤性基剤と呼ばれます。このう
ち油が主成分で，その中に水が存在す
るものを油中水型（water in oil；W／O

型）と呼び，塗った時に皮膚表面がヒ
ヤリとするため，コールドクリームと
も称されます。乾燥性の病変に適して
おり，塗り心地も比較的良好です。他
方，水が主成分でその中に油が存在す
るものを水中油型（oil in water；O／W

型）と呼びます。バニシンククリーム
と呼ばれ，ややべたつきますが，加湿
効果に優れています。
　重要な点は，軟膏はオールマイテ
ィーにどのような皮疹部にも使用可能
であるのに対し，クリームは糜爛面に
は染みてしまうので，使用できないと
いうことです。ひっかき傷が多い湿疹
病変などにはやはり軟膏を処方するの
が無難でしょう。ただし，注意すべき
は商品名に“軟膏”と付いた“クリー
ム”が存在することです。外用薬にお
いては“名は体を表さない”ことがあ
り，注意すべきです。

  Answer…クリームは使用できな
い皮疹があるので，迷ったときには軟膏
が無難です。皮疹の評価をせず，クリー
ムのみで治療するのは感心できません。

FAQ

3
外用薬でもジェネリック医薬品が
多数出ています。その効果は全く
同じと考えてよいのでしょうか？

　現在，医療費削減のため国を挙げて
ジェネリック医薬品使用が推奨されて
います。無論，ジェネリック医薬品が悪
いわけではなく，薬剤によっては剤形

を変更しコンプライアンスを上げてい
る場合もあります。しかし，外用薬に
限った場合，ジェネリック医薬品使用
はまだ慎重にならざるを得ないという
のが一般的な考え方でしょう。その理
由は，前述の通り，外用薬の薬効は配合
剤だけでなく，基剤も大きく影響する
のですが，ジェネリック医薬品は配合
剤が同じであるというだけで，基剤が
同一であるという保証はどこにもない
からです。例えば，ヘパリン類似物質
ローションも，先発品であるヒルドイ
ド ®ローションが油の多い乳剤性ロー
ションであるのに対し，後発品は水を
主体とする水溶性ローションです。当
然，持続時間など効果に差が出てしま
うため，筆者は患者に先発品をお薦め
しています。さらに，防腐剤などの添加
物などが異なるため，先発品と比較し
pHが異なる可能性も残ります。
　外用薬は 2種類以上の異なる外用薬
を混合して処方する場合があります。
この場合，組み合わせによっては混合
によって pHが大きく変動し，その結
果軟膏自体が不活化してしまう場合が
あります。そうなると，混合調剤を依
頼した場合，薬局でジェネリック医薬
品に変更すると，先発品では起こらな
い配合変化が生ずる可能性が残るので
注意が必要です。

  Answer…外用薬のジェネリック
医薬品は先発品と比較し，基剤や添加物
が異なることがあるため，効果が全く同
じとは言えない。

もう
一言

いかがでしたか。皮膚外用薬の
入り口を記載いたしましたが，
結構奥深い学問であることをご

理解いただけましたでしょうか？　外
用薬を知れば，次は皮膚疾患です。
FAQでは外用薬について触れました
が，書籍『ジェネラリストのためのこ
れだけは押さえておきたい皮膚疾患』
では皮膚疾患について，具体例を挙げ
ながら，同じくジェネラリストの皆様
に向けて解説しています。短時間で皮
膚疾患をトレーニングける工夫満載の
一冊です。ぜひお手元でご活用いただ
ければ幸いです。

参考文献
1）安部正敏．たった 20項目で学べる外用療法．
学研メディカル秀潤社；2014．
2）江藤隆史，他．軟膏・クリーム配合変化ハン
ドブック―処方・調剤の適正使用ガイド　第 2

版．じほう；2015．

•血管収縮作用
•膜透過性抑制作用
•  炎症性ケミカルメディエーター遊離
抑制作用

•アラキドン酸合成阻害作用
•免疫抑制作用
•細胞分裂抑制作用

•  安全性（無刺激・無臭・無色が望ま
しい）

•安定性
•配合剤の運搬と吸収に優れる
•安価である
•伸びが良く，すぐ流れ落ちない

●図　外用薬の組成成分のイメージ

基剤（vehicle）
＝車

配合剤（active ingredients）
＝ヒトや貨物
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管理栄養士にも
役立つ一冊

口腔咽頭領域の診断・治療を
最新の情報にアップデート

書 評 　 新 刊 案 内

口腔咽頭の臨床　第3版

日本口腔・咽頭科学会●監修

A4・頁220
定価：本体15,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02163-0

評 者  宇佐美 真一
 信州大教授・耳鼻咽喉科学

　耳鼻咽喉科はカバーする領域が広
く，多くのサブスペシャルティ領域か
ら成り立っているのが特徴である。中
でも口腔咽頭領域は，耳鼻咽喉科の重
要なサブスペシャルテ
ィ領域の一つとしてこ
れまで発展を遂げてき
た。口腔咽頭領域の疾
患の多くは直接明視できることから，
視診がまず診察の第一歩として重要で
ある。日本口腔・咽頭科学会が監修し
ている本書は，1998年の初版発行の
際からイラスト，カラー写真をふんだ
んに使用し，われわれ耳鼻咽喉科医が
口腔咽頭領域の診察をする上で重要な
情報を提供してくれる書として好評を
博してきた。
　この領域は味覚，摂食，嚥下，構音
といった生活の質（QOL）を左右す
る重要な機能を扱っており，われわれ
耳鼻咽喉科医にとってこの領域の疾患
を正しく診断し，適切な治療をしてい
くことは重要な責務の一つである。ま
たこの領域は，免疫学，分子腫瘍学と
も関連が深く，ここ数年で急速な進歩
が見られた分野でもある。今回の改訂

第 3版では，それぞれの疾患に関して
最近明らかになってきた新たな知見を
紹介してくれている。例えば，最近腎
臓内科からの紹介が増えてきている

IgA腎症との関連性，
扁桃摘出術の有効性に
ついても詳細にレビ
ューされており，日常

臨床で必要なエッセンスがコンパクト
にまとめられている。また，最近新た
に登場してきたHIV関連唾液腺疾患，
IgG4関連疾患などの疾患概念，さら
に社会的にも重要視されている睡眠時
無呼吸症候群，嚥下障害などについて
も多くのページを割き，詳細かつ丁寧
に解説をしてくれている。この領域の
良性腫瘍，悪性腫瘍の取り扱いも耳鼻
咽喉科医にとって重要であるが，診断
から治療までわかりやすく概説されて
いる。また治療，特に手術に関しては，
最近は内視鏡を用いたより低侵襲の手
術が主流となってきているが，本書は
そういった治療面での情報も過不足な
くアップデートされている。
　そして何と言っても本書の良さは，
まさに本を開くと見開きで疾患のエ

糖尿病の薬がわかる本
桝田 出●著

A5・頁176
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02160-9

評 者  市川 和子
 川崎医大病院栄養部部長

　ここ数年，DPP-4阻害薬や SGLT-2
阻害薬といったこれまでとは異なる作
用機序の糖尿病治療薬の登場により，
さまざまな角度から血糖コントロール
への挑戦が始まってい
ます。しかし，治療薬
の種類の多さには，頭
を悩ませます。特に評
者ら管理栄養士が困っているのは，多
剤併用をされている患者です。どうし
てこんなに何種類もの服薬が必要にな
るのかと疑問に思いますが，あまり強
くない薬を少量ずつ服用することで副
作用を最小限に抑えようとしているこ
とも理解できます。
　経口薬は効能の他に副作用がいくつ
かあります。例えば，腎機能の状態に
より服薬に条件が付きます。特に腎排
泄型の糖尿病治療薬は，腎機能低下と
ともに体内に蓄積され，思いがけず低
血糖状態を招いてしまうことがありま
す。糖尿病患者では，肝機能障害や脂
質異常症，高血圧・心血管疾患などを
合併していることも多く，妊娠糖尿病
やステロイド糖尿病など病態もさまざ
まです。また高齢者では，加齢に伴う
臓器の機能低下も考慮する必要があり，
服薬時の注意点は多岐にわたります。
　評者の場合，特にステロイド服薬時
の血糖コントロールは重要と考えてい

ます。ステロイドはさまざまな疾患に
用いられ治療効果も高く，効能が期待
されています。しかし，一方では食後
高血糖をはじめ脂質異常症，血圧上昇，

易感染状態，食欲増進
といった副作用にも注
意しないといけませ
ん。さらに，糖尿病患

者は神経障害も起こしやすく，便秘と
下痢を繰り返す患者も少なくありませ
ん。特に高齢者では，注意が必要とな
ります。脱水は急性腎不全や脳・心血
管疾患のリスクとなりますので，コメ
ディカルスタッフも十分認識すべきこ
とと考えます。本書は，このようなさ
まざまな状況下にある糖尿病患者の血
糖調整法や服薬時の注意点などが大変
読みやすく整理され，評者が常日頃意
識している内容が十分網羅されていま
す。
　最近ではこの本を栄養指導室に置い
ています。栄養指導を行う際にも薬の
知識は必須となりますので，食事と薬
の関係について本書で確認しながら栄
養指導に役立てています。わかりやす
く記されているので他の管理栄養士か
らも好評のようです。本のサイズがも
う少しコンパクトであれば，糖尿病カ
ンファレンスや回診時にもポケットに
入れて携帯することも可能と考えます。

記述式内膜細胞診報告様式に基づく
子宮内膜細胞診アトラス
平井 康夫●総編集
矢納 研二，則松 良明●編

B5・頁176
定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02409-9

評 者  長村 義之
 国際医療福祉大病理診断センター長／
 国際細胞学会（IAC）次期理事長／
 日本臨床細胞学会（JSCC）元理事長

　子宮内膜細胞診を臨床検査として日
常的に実施しているのは，国際的にも
わが国だけであり，日本での細胞診従
事者は，この分野で世界のリーダーと
して位置付けられてき
た。
　本書は，日本臨床細
胞学会で作成した全身
26 領域の「細胞診」
の中で，婦人科・泌尿
器の「記述式内膜細胞
診報告様式」にのっと
って，これまでに蓄積
された知見を網羅して
作成され，「背景」「定
義」「診断基準」を明
記したアトラスとなっ
ている。「診断基準」
はわれわれが慣れ親し
んでいる子宮頸部細胞
診報告様式（ベセスダ
システム）の判定基準と同様に活用で
きるよう工夫されており，使いやすい。
また，直接塗抹法のみならず液状化検
体細胞診（LBC）にも言及されており，
いずれの施設においても即時に応用が
可能である。内膜細胞診における
LBCの利点も強調されている。
　記述式内膜細胞診報告は，（1）陰性／
悪性ではない，（2）内膜異型細胞
（ATEC），（3）子宮内膜増殖症，（4）
子宮内膜異型増殖症，（5）悪性腫瘍と
に整理して分類されている。写真は，
細胞診が主たる画像であるが，適宜病
理組織画像も貼付され，理解が深まる
ように工夫されている。写真は美麗で
あり，その説明も的確と言える。
　従来の 3段階分類（陰性・偽陽性・

陽性）において，「偽陽性」とされて
いたものに関して，記述式内膜細胞診
報告様式では，「ATEC」の判定領域を
用いることにより，組織診断との整合

性や，臨床医に向けて
経過観察や組織診の対
応が明らかにされると
考えられる。
　本書では，わが国で
盛んに行われている内
膜細胞診に熟達した著
者により，ATEC，AT-
EC-US，ATEC-Aなど
のカテゴリーも，適切
な図を使用してわかり
やすく解説されてい
る。ATECの判定基準
について，特に判定に
苦慮するもの（ホルモ
ンによる変化，増殖性
病変）に関しては，多

くの写真を用いて解説してあり，さま
ざまなパターンを視覚的に捉えること
ができ，実際の現場においても大いに
活用されると考える。また，今後多く
の現場で導入されるであろう LBC法
による写真も数多く掲載されており，
標本の種類（作製法）による細胞の差
異にも対応できると考えられる。
　全体を通して，非常に読みやすい構
成となっているので，一度通読し，そ
の後実際の症例に遭遇した際に本書を
活用することが勧められる。
　本書が，臨床検査技師の方々および
細胞病理医の方々の座右の書として，
日常の診療において役立つことを大い
に期待している。

↗

即時に応用可能な
アトラス
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出生と死をめぐる生命倫理
連続と不連続の思想
仁志田 博司●著

A5・頁256
定価：本体2,700円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02401-3

評 者  木村 利人
 早大名誉教授

　日本の周産期医療のパイオニアであ
る著者の『出生と死をめぐる生命倫
理――連続と不連続の思想』には，読
み出したら止まらない，ぐんぐんと中
に惹き込まれてしまう
Storyの展開がありま
す。
　第一に，明快な文章
で，著者のかかわった
具体的な臨床の複雑で
微妙な問題点も含め，
時に図表も入れて分
析・検討・整理された
生命倫理についての解
説があり，その論議の
プロセスをたどること
ができます。予後不良
児の両親への深い理解
をはじめ，障害を残し
た新生児やダウン症の
ある赤ちゃんとの命の
共感の Storyには感動しました。
　第二に，当時，東京女子医大母子総
合医療センター教授（センター長）で
あった著者は，1980年代から早大人
間総合研究センターにおける，日本の
大学研究機関で最初のバイオエシック
ス共同研究プロジェクトに医師として
積極的に貢献してこられました。その
成果の一部は，本書において，特に新
生児と家族とのかかわりで，周産期医
療専門家としての数々の臨床経験に基
づく倫理的決断の具体的な内容，例え
ば NICUにおける「仁志田の基準」な
どに反映されています。これらを通し，
著者の医師として，そして何よりも一
人の人間としての豊かなパーソナリテ
ィに，現代における医師のあるべき姿
を見る思いがしました。
　第三に，本書の特色は，何と言って
も著者の独創的発想による「いのちの
ほむら（焰）」を感じる「連続と不連
続の思想」に裏打ちされた「ともに生
きるあたたかい心」の展開です。これ
は，長年にわたる臨床現場での生命倫
理的経験と，その理論に取り組んでき
た著者だからこそ展開できた，ユニー
クで，しかも普遍的な生命倫理の一つ

の到達点を示しています。この発想に
関して，著者に影響を与えたある一冊
の本との「運命的な出会い」が，周産
期医療の枠組みをも越えて，新しいガ

イア的バイオエシック
スの展開となったとい
う Storyには深く感銘
しました。
　もしかすると，その
意味で，本書を手に取
る読者の皆さんにとっ
て，正に本書こそが「運
命的な出会い」の一冊
となるかもしれませ
ん。私たち自身が，臨
床現場などそれぞれの
専門分野において，未
来へとつながるバイオ
エシックスを新しく作
り出すことの大きな意
義を，本書によって教

えられるからです。
　そして，特に周産期医療・看護の臨
床現場にある皆さんはもちろんのこ
と，全ての医療・看護従事者をはじめ，
患者，ご家族，一般の人々，医学・看
護の学生諸君など多くの方に，本書が
幅広く読まれるようにと心から願って
います。
　出生と死をめぐる生命倫理的対話
と，実践への歩みのための最良・必読
のテキストブックとして，本書が積極
的に活用されるよう大いに期待してい
ます。

ッセンスが目に飛び込んでくること
ではないだろうか。各疾患のスペシャ
リストがそれぞれの診断や治療につい
て非常にわかりやすく解説しており，
この領域を専門としていない耳鼻咽喉

科医にとっても非常に便利な書となっ
ている。われわれ耳鼻咽喉科を専門と
する医師が常に診察の際に座右に置き
たい書の一つとして推薦したい。

↘

診断力強化トレーニング2
What’s your diagnosis?
松村 理司●監修
酒見 英太●編

B5・頁256
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02169-2

評 者  小泉 俊三
 東光会七条診療所所長

　本書は，書名が示すように 2008年
に刊行された『診断力強化トレーニン
グ』の続編である。今回は監修の立場
に移られた松村理司先生（洛和会総長）
が，巻頭の「序」で本
書の礎となっている
「京都 GIMカンファレ
ンス」が 1998年以来，
休むことなく開催さ
れ，昨年 2月には 200

回を数えたことを紹介
しておられる。評者も，
5年近く毎月第一金曜
日は「京都 GIMの日」
と決めて参加している
が，京都・山科にある
洛和会音羽病院の会議
室を埋め尽くす熱気に
は，毎回圧倒される。
　本書をひもといてみ
ると，前書を踏襲して
50症例が「救急外来」「一般外来」「紹
介受診」に色分けされ，その合間に要
点を短くまとめた「Bullet」症例が 38

例掲載されている。
　ご存じの方もおられると思うが，「京
都 GIMカンファレンス」のちょっと
した楽しみは各症例の“表題”である。
時に羽目を外すこともある意味不明の
タイトルは，言葉遊びといっても多く
の場合，語呂合わせ（ダジャレ）の類
であるが，症例提示と謎解きを試みる
“真剣勝負”が終わったところで紹介
されるタネ明かしの一瞬が何ごとにも
代えがたい（心地よい脱力，と言えよ
うか）。一堂に会した同好の士として，
場の空気を共有できる一瞬でもある。
　20年近く綿々と続いてきた白熱討
論の記録集としての本書の迫力は，ど
のページからも直ちに伝わってくる
が，実際に本書を参考書や教科書，教
材として活用するには一工夫も二工夫
も要るように思える。巻末に症例の「診
断名一覧」が示されているので，例え
ばまれな疾患の概要を復習したい読者
はすぐに読みたいページに移ることが
可能である。
　しかし本書の値打ちを最大限に引き
出す利用法は，自分でペースを決め，
じっくり時間をかけて読み進むことで
あろう。早く正解を知りたい衝動を抑
えて，自分なりの思考（診断推論）を
反芻しながら，執筆者と対話する気持
ちで読み進むことによって，疾患の生
きたイメージを頭の中に組み立てるこ

とができる。言い換えると，プレゼン
ターとの対話を通じ，また同様の対話
を多くの症例で繰り返すことで，私た
ちの記憶装置の中に“類似”の症例が

重層的に蓄積される。
こうして無味乾燥な情
報の塊でしかなかった
疾患概念に肉付けが与
えられ典型的な“病像”
として定着し，機に応
じて参照可能となるの
である。
　もう一つの利用法と
して，研修医ら勉強仲
間で役割を決め，カン
ファレンスを再現する
つもりで読み進むこと
も考えられる。担当者
だけがしっかり予習を
してプレゼンターの役
割をし，上級医が討論

の進行を引き受ける，などの方法であ
る。模擬体験的学習を通じて，症例に
ついての理解だけでなく，その問題点
をまとめ，相手に伝える力も身につく
と思われる。
　そこまで来ると，次は「京都 GIM

カンファレンス」そのものに飛び入り
参加することをお勧めせざるを得な
い。評者は近隣の研修病院のカンファ
レンスに参加する機会が少なくない
が，研修医たちに，何とか時間を捻出
してあるいは上司の許可を得て「京都
GIMカンファレンス」に参加するよ
う強く勧めている。文字通り，「百聞
は一見に如かず」である。少々遠方の
方も，一度は足を運んでいただきたい
と思う。
　付け加えると，本書は結果としてま
れな疾患の集大成（まれな疾患の典型
例，よくある疾患のまれな症候，さら
にはまれな疾患のまれな症候）となっ
ているので，やむを得ず数多くの特殊
検査が行われている。救急外来では，
時に迅速に検査を行う機敏さが必要で
あるが，「一般外来における診断の心
得」（p.52）にあるように，読者には「ま
ず病歴だけで診断に迫ってやろうとの
気概をもって」診療に当たり，検査も
「仮説を効率よく支持・否定するもの
に絞」ることを心掛け，臨床推論を無
視した過剰検査に陥ることのないよ
う，賢明な選択（choosing wisely）を
心掛けていただきたいと考えている。

「京都GIMカンファレンス」
白熱討論の迫力

新しい生命倫理をつくる意義を
示す運命的な出会いの本
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