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仲野　私は病理医ではありませんが，
医学部で病理学の講義を担当している
こともあり，日本病理学会には毎年参
加して最新の知見を仕入れるようにし
ています。
　昨年，札幌で行われた総会での石川
先生の講演は，ホント光ってました。
石川先生は病理診断にAIを活用して，
面白い研究をなさっていますよね。
石川　ありがとうございます。私は
AIを用いた病理診断や，病理学とゲ
ノム科学の統合をテーマに研究してい
ます。病理組織画像には人間の目で見
える以上の情報が隠れているのではな
いかと考えて，AIの活用を進めてい
ます。
仲野　AIでどんなことができるよう
になるのか，未来を想像するだけでワ
クワクします。
　一方で，われわれ人間の役割はどう
なっていくかという不安も少しありま
す。今日はAI時代の病理学について，
専門家の石川先生と一緒に考えます。

AI vs. 病理医，勝負の結果は？

仲野　2017年 12月の JAMA誌に掲載
された，乳がんの病理診断に関する論
文 1）には驚きました。乳がんのリンパ
節転移を見つけることができるかどう
かを複数のアルゴリズムに競わせたも
のです。面白いことに，AI同士の競
争だけでなく 11人の病理医も参戦し

ました。2時間の制限時間付きでは AI

に軍配が上がり，病理医が 30時間を
費やして，ようやく AIと引き分けと
の結果でした。
　AIによる病理診断はいずれ実現す
るだろうと思っていましたが，病理医
を上回る日がこんなに早く来るとは！　
この開発スピードを石川先生はどう見
ましたか。
石川　一般画像での AIの進歩からす
れば，それほど驚きではありませんで
した。ディープラーニング（深層学習）
という技術が本格的に登場したのは
2012年頃です。2015年には，写真を
見せてイヌかネコかを判定するような
一般画像に関する課題では，すでに
AIが人間を超えたと言われています。
　実は，乳がんの転移を発見する，つ
まり「広い空の中に飛行機はどこにあ
りますか」という類いの課題は，注視
すべき領域が決まっているイヌとネコ
の判定よりもさらに AI向きの課題で
す。人間は画像を見続けると疲れて小
さな病変を見逃しやすくなりますが，
AIは疲れを知りませんから。
仲野　なるほど。転移の有無の判定で
一番問題になるのは見逃しですから，
AIの得意分野と言えるのですね。
　技術開発の流れは，一般画像の分野
で先に培われた技術が病理診断に応用
されている状況なんでしょうか。
石川　はい。AIの研究者にとっては
イヌやネコ，人間の顔写真など一般画

像のほうがわかりやすい結果が得られ
て楽しいようで，開発スピードは目を
見張るものがあります。一般画像で培
った技術を転用することで，病理学で
の AI活用は今後も急速に進むと思い
ます。

データセットの整備で
診断精度は向上する

仲野　近年の AIの進化は，ディープ
ラーニングの寄与が大きいと聞きま
す。私はあまり詳しくないのですが，
ディープラーニングって，要するにど
こがどうすごいんでしょうか。
石川　例えば AIにネコを認識させよ
うとする場合，従来の技術では，三角
形の耳が楕円形の顔の上に付いてい
て，顔の中に二つの丸い目があって，
などの特徴を個別に定義する必要があ
りました。一方，ディープラーニング
で主流の畳み込みニューラルネット
ワーク（Convolutional Neural Network；
CNN）という技術では，表現学習と
いって，ネコの特徴そのものを AIが
勝手に学習してくれるのです。
仲野　手取り足取り教えなくてもどん
どん学んでいく。人間の成長に近いも
のを感じます。
石川　ディープラーニングのアイデア
自体は昔からあったのですが，利用で
きるデータの数やコンピュータの性能
が追いついてきたことで実現に至りま

した。
　ただ，医療分野の AI活用では，デー
タの数が今でもボトルネックになって
います。技術的には可能でも，AIに
学習させるために必要なデータセット
がそろっていないのです。
仲野　イヌやネコの写真のような一般
画像に比べると，病理組織画像は少な
いですもんね。
石川　データの数だけでなく，質の問
題もあります。例えば，1つのがん症
例について 10枚の病理組織画像があ
ったとしても，多くの場合，がんの位
置が明示されない状態で保存されてい
ます。このようなデータでも大量にあ
れば，学習できる技術が出てきつつあ
るものの，AIに学習させるデータと
しては，“ここに”がんがあります，
とアノテーションを付けておくほうが
良いのです。
仲野　先ほど挙げた JAMA誌の論文で
は，110人の転移ありサンプルと 160

人の転移なしサンプルを AIに学習さ
せていました 1）。何千，何万枚もの画
像データが必要なわけではなく，質の
高いデータであれば，数百枚でもかな
りの精度になるということですね。
石川　必要なデータの量や質は，解か
せる課題の難度によります。ただ，現
在の医療分野において AIで解決でき
ていない当面の問題の大半は，学習に

■［対談］病理学×AIの可能性（仲野徹，石川俊
平） 1 ― 2 面
■［寄稿］2020年東京オリンピックに向けた
健康リスクへの備え（和田耕治） 3 面
■［連載］診断エラー学 4 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］漢字から
見る神経学 5 ― 7 面

　近年，人工知能（Artifi cial Intelligence；AI）が社会的に大きな関
心を集めている。医療のさまざまな分野で AI活用が模索され，特
に病理診断への活用は現実味を帯びてきた。AIが目まぐるしいス
ピードで進化する中，病理学はどう変わり，医療者の果たすべき役
割はどうなっていくのか。期待と同時に，不安を感じる人もいるだ
ろう。
　病理学を一般向けにわかりやすく紹介した著作で知られる病理学
研究者の仲野徹氏もその一人。「最近，AIのことが気になって仕方
がない」という仲野氏が，AIを用いた病理診断を研究し国際コンペ
ティションでの入賞歴を持つ石川俊平氏に，病理学×AIの現状と未
来にまつわる率直な疑問をぶつけた。

病理学病理学×AIの可能性AIの可能性
こわいもの知らずで考えるこわいもの知らずで考える
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適したデータがそろっていないことに
よるものが大きいです。
　例えば，がん細胞が 1，2個しかな
い超微小転移と呼ばれるものは，今の
AIでは発見が難しいです。しかし，
データセットに「これが超微小転移で
す」とのアノテーションを付ければ，
発見できる可能性は十分にあります。
仲野　診断精度の向上には AIに学習
させるデータセットの整備が重要なん
ですね。そこをクリアできれば，AI

の可能性はさらに広がりそうです。

人間は AIに学び，
AIは人間に学ぶ !?

仲野　肺がんの AI病理診断について
も，2018年 10月の Nature Medicine誌
に興味深い論文が出ています 2）。病理
組織画像を使って，がん細胞の有無だ
けでなく，KRASや TP53などの遺伝
子変異の有無までもある程度わかって
しまうとの結果です。組織の画像から
遺伝子変異を見つけるなんて，人間に
は到底できない技だと思います。
石川　ええ。数百もの画像を見比べて，
共通点を抽出しなければなりませんか
らね。
　ただ，AIによる解析結果とその根
拠を踏まえて組織を見直し，「ああ，
そういうことね」と人間が学びを得る
ことはあると思います。以前は，ディー
プラーニングによる解析の過程はブラ
ックボックスでしたが，最近は解析の
プロセスを可視化できるようになって
きました。つまり，AIが病理組織画
像から TP53に変異があると判断した
際に，なぜそう判断したかの根拠がわ
かるのです。
仲野　AIに診断のコツを教わる。そ
んな時代が来るかもしれません。
石川　また，病理医のトレーニングで

は一般的に，経験した症例から勉強し
ていくので，かなり偏りが出てしまう
のも事実です。AIを使えば，「あなた
はこういう画像はまだ見ていませんよ
ね」と教えてくれるとか，苦手分野を
抽出してがんと正常の境界領域の難し
い症例を重点的に見せてくれるなど，
学習の効率化も可能でしょう。
仲野　AIを教育に使うのはすごく良
いアイデアですよね。私は医学部の 3

年生に病理学の講義をしていますけ
ど，3年生くらいになると勉強熱心な
学生とそうでない学生で知識に 10倍
以上の差がある気がします。今は全員
に向かって同じ内容を話しています
が，AIを使えば，学生一人ひとりの
理解度に合わせた教育ができるだろう
なあと思います。
　勉強は，難しすぎても簡単すぎても
嫌になってしまいます。聞くところで
は，人間は自分が理解できるよりもギ
リギリ上のレベルの内容を学ぶと学習
の効率が良いそうです。
石川　実は AIも，そういう学習法が
効果的との報告があります。つまり最
初は明らかにがん，あるいは明らかに
正常とわかる症例を学ばせ，だんだん
と難度を上げて境界領域の症例を見せ
ていく。そのほうが，少ないデータで
も性能を高めることができる場合があ
ります。
仲野　へえ，AIもそうなんですか。
面白いですね。
石川　一方で不思議に思うのは，AI

の学習には多数の画像が必要なのに対
し，病理医は先輩から 5，6例見せら
れて「あとはわかるでしょ」という教
わり方でも何となく理解できることで
す。人間が少数のデータから学べる理
由は，医療のようにデータの少ない領
域で AIを活用するヒントになるかも
しれません。

「生成モデル」で
医療 AIは次のステージへ

仲野　人間もなかなかすごいぞ，とい
う話を続けますと，病理医は初めて見
る症例でも「あ，これは○○かな」と
想像が働くことがありますよね。でも，
AIの場合は，学んだデータセットに
ない症例の判断は難しいでしょう。
石川　非常に難しいと同時に，面白い
テーマです。ある症例を見て「これは
Aか Bか，あるいはそれ以外か」を判
断するような課題は簡単で，これには
「識別モデル」の考え方が使われます。
　一方，初めて見るものに対する判断
で使えそうなのが「生成モデル」です。
ディープラーニングにおける最近の技
術革新の中で最も注目されている技術
です。
仲野　どんな技術ですか。
石川　一般画像の分野ではすでに実用
化されていて，生成モデルを使った面
白い動画を YouTubeで見ることがで
きます 3）。例えば，仲野先生の顔写真
を使って，メガネを外したり髪の毛を
生やしたりすることが簡単にできるの

です。
仲野　それは，うれしい（笑）。いわ
ゆるフェイク画像ですね。今はものす
ごく自然な画像が作れるらしいです。
もはや AIでしか見破れない，なんて
話も聞きます。
石川　ちょっと難しい話になります
が，8ビット（2 8＝256階調）の情報
が割り当てられた 100×100ピクセル
の画像には，256 100×100ものパターンが
ありますね。しかし実際には，人間の
顔画像の取り得るパターンはある程度
の範囲に収まります。仮想空間上でそ
の範囲を正しく学習することで，例え
ばこれまでにないような自然なフェイ
ク画像を AIに作らせることなどに利
用できます。
　今，この考え方を病理組織画像に応
用できないかと考えています。つまり，
病理組織画像の取り得るパターンの範
囲を AIに理解させておいて，新しい
症例に対しても何らかの判断ができる
ようにしたいのです。
仲野　例えば，この細胞は遺伝子 Xと
遺伝子 Yに変異が入っている新しい
タイプのがんではないでしょうか，と
いうようなことが AIで予想できるか
もしれないのですね。
石川　まさに，そういうことができる
のではと思っています。もう一つ，生
成モデルを使って遺伝子発現のデータ
から病理組織画像を作るようなことに
も取り組んでいます。病理学と AIの
組み合わせによる診断精度の向上だけ
でなく，疾患メカニズムの解明や治療
に生かせる情報の取得など，さまざま
な可能性を探っています。

病理学の裾野を広げ，
高みをめざすチャンスに

仲野　これから，臨床現場の病理診断
にも AI活用が進むでしょうね。将来
的に病理医の仕事は AIへと置き換わ
るでしょうか。
石川　例えば乳がんのリンパ節転移の
診断で，見逃しやすい候補を AIに挙
げてもらうのはとても賢い使い方で
す。ファーストスクリーニングを AI

に任せるのも良いかもしれません。
　ただ，最終診断まで AIに完全にや
らせるのは難しいと思います。「がん
か，そうでないか」といった医学的な
判断には必ず中間値がありますし，臨
床現場ではサイエンス以外の視点を踏
まえた決定が必要なこともあります。
AIがいくら進歩しても，病理医によ
る判断は欠かせません。
仲野　病理医の仕事はなくならないと
いうお考えですね。とはいえ，仕事の
内容や必要な人数は変わってくるので
はないでしょうか。
石川　AIを使って少数の病理医で診
断を切り盛りしていくのは当然あり得
る考え方です。ただ，このようにする
ことで中長期的に病理診断にかかわる
人数が減り，学問としての病理学が先
細ってしまっては寂しいと思います。
それでは現在のような，多くの病理医

が日常業務に忙殺されてプラスアルフ
ァの仕事をする時間がない状況が続く
のではないでしょうか。
　私としては逆に，AIを取り入れる
ことで病理学の裾野が広がるといいな
と考えています。例えば AIの助けを
借りて，他科の臨床医やコメディカル
にも可能な範囲で病理診断に関与して
もらう。その過程で病理診断学を習得
する需要が増大し，病理医はその専門
家として高度な教育や新たな AIのプ
ログラム開発にかかわるなどプロフェ
ッショナルな仕事に注力し，病理学の
高みをめざす。AIの登場は，そのチ
ャンスととらえています。
仲野　「AIに仕事を取られそうで嫌
だ」と言う学生には，「暇になるから
良いんじゃないの」と言っています。
今の人間は忙しすぎて，クリエイティ
ブな仕事をする余裕がないですから。
重要なのは，AIに引き受けてもらう
ことで空いた時間をどう使うかです。
石川　最近私のところには，AIへの
関心から病理学の道を選ぶ学生も多く
来ています。AIの登場で，病理学は今，
皆さんが想像する以上に面白い時期を
迎えているのです。
仲野　テクノロジーに囲まれて育った
世代が活躍する時代になりますから，
AIへの垣根も低くなるでしょうね。
長生きしたいとはあまり思わないけれ
ど（笑），病理学や医療がどう変わっ
ていくかはぜひ見てみたいなあ。これ
からがますます楽しみです！ （了）
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　マスギャザリング（mass gathering）
という言葉が最近話題に上るようにな
った。「群衆」と訳されることのある
この言葉を，日本集団災害医学会（現・
日本災害医学会）は，「一定期間，限
定された地域において，同一目的で集
合した多人数の集団」と定義している。
日本でも，例えばコンサートや初詣な
ど日常的にマスギャザリングが見られ
る。そして，2020年にわが国で開催
される東京オリンピック・パラリンピ
ック競技大会（以下，東京オリンピッ
ク）は，世界各国から多くの人々が訪
れる国際的なマスギャザリングである。
　国際的なマスギャザリングにより健
康リスクが生じる例として，イスラム
教のメッカ巡礼がある。かつて，巡礼
者の間で髄膜炎が流行したことがあ
る。その後，巡礼者には髄膜炎菌性髄
膜炎のワクチン接種を求めるようにな
った。また，巡礼者の将棋倒しにより
多数の負傷者が出た事故があったほ
か，今後はMERS（中東呼吸器症候群）
の感染拡大のリスクも懸念されている。
　過去に開催されたオリンピックでは，
健康リスクへの対応がまとめられ，次
の大会に生かせるようにされている 1）。
本稿では，過去のオリンピックの事例
を踏まえながら，健康リスクと求めら
れる備えについて概説する。

健康リスクの適切な評価と対策を

　オリンピックは，世界中のメディア
が注目している。もし，大会開催前や
大会期間中に何らかの感染症の事案が
開催都市の東京をはじめ日本国内で発
生した場合には，これまでの感染症事
案以上に大きく報じられるだろう。韓
国で 2018年の冬に開催されたピョン
チャンオリンピックでは，大会の警備
担当者間でノロウイルスの集団感染が
あり，国際的に報道された。ブラジル
で 2016年に開催されたリオデジャネ
イロオリンピックでは，開催前にジカ
熱の流行が大きな話題となり，オリン
ピックの開催延期や場所の変更を訴え
る記事も見られた。2012年のロンド
ンオリンピックでは，健康リスクを誇
張した記事に対応するため，健康問題
を担当する部局が非医療従事者である
意思決定者に説明するのに大きなエネ
ルギーを費やしたという。
　表に，東京オリンピックで想定され
る代表的な健康リスクを示した 2）。リ
スクは特定した後に，対象者に応じて
どの程度の大きさなのか，事前のリス
ク評価を自治体が主体となって行い，
それに応じた対策を関係機関と連携し

て考える必要がある。すでに取り掛か
り始めていることが望ましいが，これ
から着手するところが多いようである。
　話題になっているように，大会期間
中は熱中症のリスクが非常に高いと懸
念されている。選手のリスクも心配さ
れるが，順位を争う競技である以上は，
暑さへの対策を選手個々人で進めるこ
とが期待される。競技の開催時間や救
急対応についても検討がなされてい
る。考えられる観客の健康リスクにつ
いては，水分摂取や暑さ対策の予防行
動を呼び掛け，具合が悪くなりそうに
なったら涼しい場所に入れるようにす
るなどの対策を進めなくてはならな
い。同様に，ボランティア，警備，物
品販売などの大会運営スタッフは，そ
れぞれの役割によっては，暑い場所に
長時間いる必要があったり，天候や時
間帯によって思わぬ影響を受けたりす
る可能性がある。高齢の方や持病のあ
る方もいる可能性がある。こうした大
会運営スタッフにも十分な対策を施す
必要がある 3）。

海外に情報提供できる
体制作りも必要

　東京オリンピックの期間中，海外か
ら渡航者が多く訪れることで感染症が
流入するリスクはどのくらいあるだろ
うか 4）。過去のオリンピックの例を参
考にすると，オリンピック期間は航空
券の価格が上がり，ホテルの確保も難
しくなる。そのため，所得の比較的高
い人の訪問が多くなることが想定され
る。一般に，ある程度所得の高い人た
ちは健康管理が行き届き，ワクチン接
種を受けていることが多いと考えられ
る。楽観論だけではいけないが，海外
からの渡航者が多く訪れることによっ
て何らかの感染症が流行するリスク
は，平時である今と比較すると同程度
か，むしろ少し低くなるとの想定もあ
り得る。
　しかしながら，昨今流行している風

疹がオリンピック前に国内で流行し，
先天性風疹症候群の子どもが生まれた
などのニュースが増えれば，海外でセ
ンセーショナルに報じられる可能性が
ある。こうした事案に備えて，リスク
とその対策も含めた情報提供が，少な
くとも英語で各国に発信できるような
体制作りが求められている。

オリンピックを契機に
マスギャザリングは全国に

　2020年の東京オリンピック開催を
前に，競技大会の開催地だけでなく，
ほぼ全ての都道府県において予防や医
療体制について検討する必要がある。
理由として，ホストタウンとキャンプ
地は全国各地に散らばることになるか
らだ。大会期間の前後には，人的・経
済的・文化的な相互交流が活発に行わ
れる。
　どこの国を受け入れるかは国や自治
体のウェブサイトですぐに見つけるこ
とができる。例えば，福岡県はホスト
タウンとしてアフリカからケニアと南
アフリカ，アジアからはタイの方を受
け入れ，その他にもヨーロッパの国々
の方が訪問する予定だ。他の自治体で
も，大会前に選手がトレーニングをす
るキャンプ地が続々と決定している。
　オリンピアンと呼ばれる出場選手
や，選手を支えるスタッフなど多数の
来日を前に，訪問者の体調が悪くなっ
たりけがをしたりした場合にどのよう
に医療を提供するかを考えなくてはな
らない。もちろん，多言語や多文化を
考慮した対応も必要になる。アフリカ
ではマラリア，アジアではデング熱が
今でもよくある疾患のため，アフリカ
やアジア諸国から来た方が発熱した際
に，迅速な検査ができる体制も検討し
ておかなければならない。ロンドンオ
リンピックでは，選手村に入る前にノ
ロウイルスの感染が判明し，関係機関
に速やかに連絡するなどの連携が行わ
れた。

開催まで 75週間，準備加速へ

　読者の中には，オリンピックの選手
やその関係者の診療に実際にかかわる
方もいるだろう。選手村には，総合診
療所（ポリクリニック）が設置され，
医療は無料で受けられることになって
いる。過去の大会のデータから，スポー
ツ選手ならではの筋骨格系の医療ニー
ズが高いのは明らかだが，その他に歯
科（虫歯など）や眼科（検眼や眼鏡作
成など）が多かった点は見逃せない 5）。
途上国から参加する選手にとってオリ
ンピック出場は，先進国で治療を受け
られる良い機会となっている面もある
からだ。日本の医療技術を伝える良い
場でもある。
　オリンピックに続いて開催されるパ
ラリンピックでは，選手それぞれの障
害に応じたきめ細かい対応が求められ
ることになる。リハビリテーション医
学の知見を生かすとともに，バリアフ
リー環境も整備したい。
　2020年 7月 24日に開幕する東京オ
リンピックまで，残り 1年半を切った。
本紙発行日の 2019年 2月 18日から日
数で考えると 522日もあると思われが
ちだが，週数で考えると約 75週間と
なる。この間に休日なども挟むため，
実質的な対策が検討できる時間は実は
あまりない。オリンピックにおいて，
医療や保健は大会を支援する裏方であ
る。華々しいイベントに健康リスクが
水を差すことのないように，残りの期
間，準備に取り組んでいきたい。

●わだ・こうじ氏
2000年産業医大医学
部卒。企業で専属産
業医として勤務後，
カナダ McGill大産業
保健学修士課程修了・
ポストドクトラルフ
ェロー，北里大大学
院博士課程修了。同
大医学部講師，准教
授を経て，13年国立国際医療研究センター
国際医療協力局。18年より現職。東京オリ
ンピックの開催都市セキュリティ検討専門ア
ドバイザー（感染症対策）として対策の在り
方を提言した。

寄　稿

2020年東京オリンピックに向けた
健康リスクへの備え
　　　　　　　　　　　　　　　　 和田 耕治　国際医療福祉大学医学部公衆衛生学教授

●表　2020年東京オリンピックで想定される健康リスクの例（文献 2より筆者作成）
関連する要因 健康リスク

スポーツイベント ・脱水症，高体温のリスク
・負傷のリスク
・心血管イベントのリスク

期間が 1か月程度 ・感染症のリスク（国内への流入，国外への流出）
参加者が国際的 ・医療システムに不慣れであり医療へのアクセスの遅れのリスク

・経験不足による医療機関などでの病原体検出の遅れのリスク
・暑さなどの環境リスクに慣れていない者へのリスク
・ワクチン未接種あるいは脆弱な者に対する感染症
・参加者の免疫力の程度が不明

参加者の密度が高い ・感染症のリスク
・集団外傷のリスク

●参考文献・URL
1）国際的なマスギャザリング（集団形成）
における疾病対策に関する研究．参考資料．

cation.html

2）WHO. Public Health for Mass Gather-
ings：Key Considerations. 2015.

HSE_GCR_2015.5/en/

3）Kakamu T, et al. Preventing heat illness in 

the anticipated hot climate of the Tokyo 2020 

Summer Olympic Games. Environ Health 

Prev Med. 2017；22（1）：68.［PMID：
29165162］
4）和田耕治，他．東京 2020オリンピック・
パラリンピック競技大会に関与する自治体に
おける感染症対策のためのリスク評価．日医
師会誌．2016；145（7）：1459-68．
5）赤間高雄．オリンピック・パラリンピッ
クの医務体制．日外傷会誌．2017；31（1）：
43-6．
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診断エラーが起こる背景

徳田 安春
群星沖縄臨床研修センター長

綿貫 聡
東京都立多摩総合医療センター
救急・総合診療センター医長

第2回

「適切に診断できなかったのは，医師の知識不足が原因だ」――果たしてそうだろうか。うまく診断できなかった事例
を分析する「診断エラー学」の視点から，診断に影響を及ぼす要因を知り，診断力を向上させる対策を紹介する。

ケースでわかる
診断エラー学

　診断の見逃し，間違い，遅れなど，
診断についてトラブルが生じたとき，
背景にどのような原因があるだろう
か。私たちの経験では，「医師個人の
資質の問題（知識不足・技術不足）が
大きい」ととらえられてしまう場合が
多いと思われる。しかし，果たしてそ
うだろうか。今回は診断エラーが起こ
る背景をひもときたい。

知識不足・技術不足が原因の
診断エラーはごくわずか

　日本の三次医療機関に当たる，米国
の tertiary care centerでの後ろ向き臨床
研究 1）で，100事例の診断エラーにお
ける 592件の要因が分析されている。
論文によると，エラーの内訳は図 1の
通りであった。
　診断エラーのうち，個人の知識不
足・技術不足によるものは全体のわず
か 1.9％（11件）であった。診療医の経
験や医療機関の状況などにより比率は
異なるであろうが，診断エラーの発生

には知識不足・技術不足以外，つまり
認知バイアスやシステムの問題が大き
く影響する可能性を示した画期的な研
究である。この研究結果からは，知識
不足・技術不足が解消された，熟練し
た医師であっても診断エラーを回避で
きないという厳しい事実が見えてくる。
　「エラーを犯した人は，結果的にエ
ラーに直面させられただけの不幸な人
かもしれない」。そのようにとらえて
診断エラー事象を眺めてみると，診断
エラーの裏に隠れている複数の要因が
よく見えてくるだろう。

なぜ，診断エラーが起こるのか

　さて，診断エラーが起こる理由に話
を移したい。大きく分けて 3つの原因
がある。
1）診断プロセスの複雑性
　診断プロセスとは診断を考える過程
である。正しい診断から適切なマネジ
メントにつなげる上で非常に重要とな
る。図 2に示すように，健康問題発生
から結果まで多くのステップがある。
　特に情報収集，情報統合・解釈，暫
定診断の 3つの過程が重要な部分を占
める。この段階は認知バイアスやシス
テムの影響を受けやすい。そのため，
正確に診断を行うのは難しいと言われ
ている。
　また，健康問題が発生してから受療
行動までの段階で問題が生じた場合，
影響が後ろの行程に引き継がれ，結果
として大きな事象につながる恐れがあ
る。例えば，患者が最初に受診した医
療機関で医療者と関係をうまく構築で

きず，医療者に強い陰性
感情を抱いた状態で次の
診察を行うことになった
場合，情報収集や情報統
合の段階に悪い影響を与
える可能性がある。一方
で，それぞれの行程で前
段階の評価が見直される
ことにより，状況が改善する可能性も
ある。
　しかしながら，認知バイアスやシス
テムの影響などが相まって，それぞれ
の行程で確認されるべき問題点が運悪
くすり抜けていった場合，最終的に診
断エラーが生じることとなる。小さな
問題点が重なり，大きな問題につなが
っていくスイスチーズモデルのような
状況が生じてしまうのである。
2）認知バイアスの影響
　ノーベル経済学賞を受賞した米国の
行動経済学者，ダニエル・カーネマン
が書いた『Thinking, Fast and Slow』（邦
訳『ファスト＆スロー』，早川書房）
では，人間の心理学的な特性が述べら
れている。直観的に働く System 1と，
分析的に働く System 2の 2つを駆使
し，人間は日々の決断を行っている。
　表に示す通り，System 1の利点は決
断が早いことである。System 2は正確
性が高いとされるが，決断までに時間
がかかる。日常生活や臨床現場の多く
の場合で私たちは System 1を無意識
的に活用しており，恩恵にあずかって
いる。System 1を活用した直観的な判
断を「ヒューリスティック」と呼ぶ。
　ヒューリスティックの典型は，高血
圧で肥満の 50代男性が 30分前から続
く胸部絞扼感で救急外来を受診したと
き，診断に急性心筋梗塞がひらめくよ
うなものである。しかしながら，ヒュー
リスティックは万能ではなく，非典型
な症例に弱い。例えば，胃腸炎が非常
にはやっている冬場の混雑した救急外
来で，80代の女性が嘔吐で受診した
場合がそうだ。下痢の訴えがなくても，
状況から急性胃腸炎と診断し，帰宅と
判断を下してしまうことがあるかもし
れない。のちに症状が悪化して再来，
急性心筋梗塞と判明することもあるだ
ろう。
　このような問題が生じる背景を理解
するには，認知バイアスについて習熟
する必要がある。われわれが事象を解
釈・判断する段階を「認知」と呼ぶ。
事象の解釈は何らかの文脈や状況に沿
って潜在意識下で行われることが多
く，認知の段階では必ず何らかの歪み
（バイアス）が生じることとなる（先
に挙げた 80代女性の事例では，冬場
の救急外来では胃腸炎が多いという状
況が判断を歪めている）。この現象を
「認知バイアス」と呼ぶ。結果として
都合の良い解釈にだまされた場合，「認
知バイアスによって判断が歪んだ」と
いう評価になる。認知バイアスは 100

種類以上あるとされている。
　カーネマンが「Mind is a machine for 

jumping to conclusions（人間は結論に
飛びつく機械である）」と述べた通り，

われわれは日常生活や臨床現場でヒ
ューリスティックを活用し，大きな恩
恵を受けている。ただし，その判断は
認知バイアスによる影響を受ける可能
性があり，判断が誤っていた場合には
大きな問題につながる恐れがあるので
注意が必要である。
3）システムの影響
　みなさんが働く職場はどのような環
境だろうか。診断以外のことを全て忘
れ，時間をかけて集中できる環境だろ
うか。おそらくそんな環境が提供され
ることは少なく，非常に慌ただしい状
況の中で業務を担っていることだろう。
　例えば，特に救急外来はエラーが起
こりやすいとされている。その理由は，
救急外来のような忙しい現場は意思決
定に適切とは言えない厳しい環境だか
らである。

・不確実性が高い
・雑音がうるさい
・意思決定の濃度が高い
・認知負荷が高い
・仕事量が多い
・複数のシステムが絡む
・割り込みが多い
・時間の制約がある
・身体的／感情的なストレスが大きい など

参考文献
1）Arch Intern Med．2005［PMID：16009864］
2）Balogh EP, et al. Improving Diagnosis in 
Health Care. National Academies Press；2016.

・自信があるふりをする
・平時は取りにいかないリスクを取る
・安全文化が欠損する
・不適切な個人や集団の傾向に流される
・監視がずさんになる
・逸脱することが標準になる

　このような状況では，われわれは「違
反」を犯しやすい。具体的には以下の
ような事象である。

　このような事象により認知バイアス
が生じやすいことは容易に予想され
る。では，組織レベル・個人レベルで
それぞれどのような対策があるか，次
回以降考えていこう。

●表　System 1と System 2の特徴
System 1 System 2
早い 決断までの早さ 遅い
無意識的 注意の度合い 意識的

自然にひらめく 努力の必要性 努力を要す
日常的な決断 得意とする場面 複雑な決断
有用だが，

時にエラーを起こす 決断結果の特徴 正確だが，
日常的には使えない

●図 1　  診断エラーの内訳（文献 1より作成）

情報統合
エラー
（264 件）

知識不足･技術不足
（11 件）

情報収集の失敗（45件）

知識不足・技術不足に
よる診断エラーは全体
の中ではわずか

認知エラー
（320 件）

患者要因・
非典型な病歴
（44件）

システム
エラー
（228 件）

●図 2　  診断プロセスの流れ（文献 2より作成）

今回の学び
 診断エラーには知識不足・技術不
足以外，つまり認知バイアスやシ
ステムの問題が大きく影響する。
 日常的に活用されるヒューリステ
ィックは万能ではない。非典型な
症例に弱く，認知バイアスの影響
を受けやすい。
 環境やシステムが整っていない状
況は意思決定を行うのに不適切
で，そのような場での臨床決断に
は認知バイアスが生じやすい。
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　脳解剖の理解は神経連絡に尽きる。
つまり神経機能解剖の理解が目的であ
る。では，神経核がどこにあって，そ
れをつなぐ神経線維が
どう走行しているか，
マクロ解剖の知識があ
ればそれで十分であろ
うか。残念ながら画像検査には不十分
である。脳に限らず，生体などの立体
構造を機械的に切った場合の断層像を
理解するのは意外と難しい。想像して
いた解剖学的な位置関係と，画像上の
断層像での実際の描出との齟齬にビッ
クリすることもしばしばである。これ
は，なまじ機能解剖を知っているせい
で，親しみのある解剖学的構造は大き
く，近くあるように感じてしまってい
るせいかもしれない。
　この機能解剖と立体的な位置関係と
の統合の架け橋として本書はとても有
用である。われわれが本当に知りたい
のは機能解剖であるが，そのためには
実際の位置関係をミリ単位で追った断
層像での理解が非常に役に立つのであ
る。単なる図譜やアトラスだけの類書
と異なり，そこに意味を与える機能解
剖の詳細な解説を含むのが本書の大き
な魅力といえる。
　もちろん本書にも改善点はある。例
えば，学術用語は学派によって使い方
に多少の差異がある。Reid平面（Reid

基準線）の基準点は「眼窩下縁と外耳
孔中点（p.6）」であると記載されてい
るが，通常は「外耳孔上縁」を使用す
る 1）。Wikipediaにも「外耳孔中点」と
誤記されているが，言葉は時代によっ
て変化するので，字義の幅は許容すべ
きなのかもしれない。ただし，翻訳本
ゆえの記述であろうが，CT検査で上
眼窩後頭下線が「主流になっており

（p.6）」という記述は看過できない。
確かに水晶体への被曝を低減させるた
めに上眼窩後頭下線を CT基準面とし

て採用している日本の
施設もあるが，決して
主流ではない。多くは
眼窩外耳孔線（OML, 

orbitomeatal line：眼窩中点-外耳孔中
点）を模した外眼角耳孔線（CML, 

canthomeatal line：外眼角-外耳孔中
点）で撮像している。したがって，
CT解剖アトラスとしてこの書籍を参
照する場合は仰角にかなりの差がある
ことを考慮しなければならない（臨床
で使用する横断面と書籍の図譜とが一
致しない）。
　一方，MRI検査に関しては前交連-
後交連線（両交連面：AC-PC line）を
基準面に採用しており評価できる（脳
幹については Meynert軸に垂直な断
面）。脳の図譜として頭蓋骨ではなく
脳実質の解剖学的構造を基準とするの
は極めて妥当だからである。ただし，
その根拠として「（無作為抽出試験に
て）外眼角耳孔面と両交連線との角度
は 2度以下とされている（p.6）」から
MRIと CTでの横断面がほぼ一致する
かのように記述しているのは正確では
ない 2）。細かいことをいうと Talairach

両交連面の基準点は前交連上縁-後交
連下縁，Schaltenbrand両交連面は両交
連の中点が定義であるが，どちらであ
れMRIで採用されている両交連面と
CTでの外眼角耳孔線に大きな角度差
があるため各施設で困っているのが現
状である 2）。
　CT基準面の採用に改善点はあるも
のの，われわれの知りたい神経機能解
剖と画像上での描出との架け橋となる
貴重な書籍であることに変わりはな

脳の機能解剖と立体的な位置
関係が統合的にわかる

い。日常臨床で困った際に，折に触れ
て立ち返るために常にそばに置いてお
くべきであろう。

●参考文献
1）World federation of neurology. Problem 

commission of neuroradiology. Brit J Radiol. 

1962；35（415）：501-3.

2）Weiss KL, et al. Clinical brain MR imaging 

prescriptions in Talairach space：technolo-
gist- and computer-driven methods. AJNR 

Am J Neuroradiol. 2003；24（5）：922-9.
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症例で学ぶ脳卒中のリハ戦略
［Web動画付］
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　脳卒中は脳の病気である。しかし，
旧体系の理学・作業療法は脳を知らず
とも，脳を意識せずともできていた。
誤解を恐れず述べる
と，運動器疾患であろ
うが脳損傷であろう
が，そのほとんどが関
節を動かし，筋力を増強させ，基本動
作を練習する。障害像が異なったとし
ても，実施内容にさほど違いを見いだ
せない。この問題の背景には，脳の知
識が不十分であること，知識を持って
いたとしても，それが臨床に役立てら
れていないことが挙げられる。本書は
それらの問題を払拭してくれる。
　本書は吉尾雅春先生（千里リハビリ
テーション病院副院長）を旗手とする
同病院スタッフが行った脳卒中患者に
対するリハビリテーションの結晶であ
る。前半は脳の機能解剖と脳画像の解
説に割かれている。通常，機能解剖に
関しては，それに詳しい教育研究者が
著わすことが多いが，本書は臨床に従
事している理学・作業療法士がこれを
書いている。そして，機能局在にとど
まらず，神経経路からシステムとして
脳をとらえる必要性を説いている。脳
は直接損傷されていない領域も機能不
全を起こすことが当たり前であり，そ
の経路・線維も視野に入れて病態をと
らえ介入すべきであるという，著者ら
の強い意識を感じ取ることができる。
そして，この程度の機能解剖は臨床で
知っていて当然と言わんとばかりの著
者らの気概を感じる。同時に教育機関
に対する「ここまでは最低でも教えな
さい」という強いメッセージを感じる。
　後半を構成するのが症例報告であ
る。11人の患者が登場するが，その
構成としては，「脳画像から『障害像』

を考えてみよう」と実際の画像情報か
らスタートするところに特徴がある。
これはバイアスなく画像から病態を想

像するトレーニングに
なるし，機能解剖をき
ちんと理解できている
かがここで試される。

そして現象の記述，病態の解釈，プロ
ブレム・リストへと進む。このプロブ
レム・リストを見た際，私は「やっと
この時代が来たか」と肯定的にうなず
いてしまった。これまでの症例報告で
は，現象を読みとくためにきちんと検
査が遂行されていても，結局は個人の
病態が見えない「関節可動域制限」や
「筋力低下」などが列挙されることが
多かった。しかし本書は，例えば「右
上縦束損傷→左半側空間無視」などと，
画像と現象を「対」にしてとらえてい
る。つまり，画像がアクセサリー情報で
はない。その後には臨床像と画像情報
に整合性があるかないかがきちんと解
釈されている。そして病態をとらえや
すいように，QRコードを用いて動画が
提供されるといった工夫がされている。
　リハビリテーション領域において脳
科学を推し進めてきた私にとって，本
書はそれをしてきてよかったと思わせ
る産物である。あえて注文するならば，
早速改訂に向けて，それぞれの症例報
告が査読に耐えられる内容へと進化す
るために，何がスペキュレーティブで
何がそうでないのかを議論を重ね，次
へと準備していただきたい。なぜなら，
リハビリテーションの発展は症例報告
にかかっているのだから。いずれにし
ても，リハビリテーション関連職種の
皆さまに手に取っていただきたい良書
として自信を持って薦めることができ
る。

臨床で脳画像をどう見るべき
かを提案してくれる良書

2019年2月18日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3310号　　（5）
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　『消化器内科診療レジデントマニュ
アル』の書評を，編集の工藤正俊教授
から直々にご依頼されたのであるが，
正直に申し上げると若
いレジデント向けの本
書を，すでに現役を退
いた評者が評価するの
が必ずしも妥当ではな
いのではないかという思いが交錯し，
一瞬逡巡した。評者自身が内科研修を
受けたのは半世紀近く前で，当時の教
育は上級医の経験に基づく指導に依存
していた部分が多かったように記憶し
ている。消化器内科の診断法としては，
内視鏡，X線画像検査は導入されてい
たが，CTやMRIはなく，超音波断層
画像もまだ実用的レベルに到達してい
なかった時代である。薬物治療につい
ても，消化性潰瘍や，肝炎ウイルス治
療などにおける病因に基づく画期的な
進歩は最近の出来事である。診断や治
療の進歩を整理し，合理的な医療を推
進する Evidence-based medicine（EBM）
の考え方が提唱され，それに基づいた
ガイドラインがわが国に導入され始め
たのも，約 20年前からに過ぎない。
日本消化器病学会は，単なる知識だけ
でなく，医療者の相互協力，患者との
コミュニケーションスキル，プロフェ
ッショナリズムなどの医療者に求めら
れる基本的技能（Competency）の習熟
を盛り込んだ新しい研修カリキュラム
も作成している。
　このような基本的な研修システムが
整備された時代にあっても，急激な医
学の進歩に対応していくためには，最
新の情報が盛り込まれている本書のよ
うなマニュアルは大変便利である。そ

の一例として肝がんの薬物治療を見る
と，工藤教授ご自身が臨床試験を担当
され，優れた有効性が示された薬剤だ

けでなく，今後有望と
される免疫チェックポ
イント阻害薬について
も論じられていること
には驚かされた。これ

は，ジュニアレジデントだけではなく
シニアレジデントにとっても参考とな
るように企画されたのかもしれない。
ただ，シニアレジデントは外来診療を
担当するので，そこで遭遇する機会の
多い機能性消化管疾患に関する記述を
充実していただければと思うのは欲張
りすぎであろうか。例えば，機能性デ
ィスペプシア（FD）では，警告症状
の有無の確認，H. pylori除菌治療とい
うアルゴリズムとされているが，FD

に対する保険適用を持たない H 2受容
体拮抗薬やプロトンポンプ阻害薬で不
応の場合に除菌治療を行うという記載
は改定が必要と思われる。また便秘の
治療薬も，胆汁酸吸収阻害薬など新た
な薬剤が上市されているので，これら
も次版での追記をお願いしたい。
　工藤教授が主宰されている近畿大消
化器内科学教室は，臨床のみならず，
毎年 100編近くの原著論文を発表し続
けている学術的な実力も併せ持つわが
国有数の消化器内科学教室である。本
書には，工藤教授のご指導の下で行わ
れている優れた消化器内科医育成シス
テムの一端が凝縮されているともいえ
よう。本書が全国の消化器内科レジデ
ントの必携マニュアルとして活用さ
れ，版を重ねていくことを期待したい。

優れた消化器内科医
育成システムの一端が
凝縮されたマニュアル

患者と家族にもっと届く緩和ケア
ひととおりのことをやっても
苦痛が緩和しない時に開く本
森田 達也●著
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緩和ケアの原体験
　気が付けば医師になって 20年，私
は自分の専門分野を持つ幸運を得まし
た。過去に何度も自分のキャリアの節
目となる機会がありま
した。その機会はいつ
も診療を受け持った患
者がつくってくれた天
の配剤ばかりでした。
　私が緩和ケアの魅力
に取りつかれるきっか
けとなった一人の患者
のことを今でも明瞭に
思い出すことができま
す。その患者は，肺が
んの骨転移で相当な痛
みで苦しんでいまし
た。上司に相談しなが
らその患者の治療を受
け持っていた私です
が，痛みの治療がうま
くできず，「痛いと言
ったときにソセゴン ®を注射する」と
いう今では考えられないような幼稚な
治療を繰り返していました。
　緩和ケアに関する一冊のテキストを
購入し，その中に書いてある治療を見
よう見まねで，その患者のために実践
しました。初めて，モルヒネを大型の
シリンジポンプで持続皮下注射し，数

時間もしないうちに痛みがほとんどな
くなる体験をしました。患者と私は大
いに喜びました。わずかな時間とちょ
っとした治療でこれほどの威力がある

のかと，緩和ケアの面
白さに引き込まれてい
きました。
 自分にできることが，
患者の苦痛を緩和する
ことにつながる実感を
持てる
　緩和ケアの魅力に引
き込まれ，実践を続け
る中で，うまくいかな
い体験もするようにな
ってきます。緩和でき
ない苦痛があるという
現実を知るのです。そ
のとき必要なのは，治
療の可能性を探ること
と，「今すぐ何か工夫
できること」を次々に

考えつく知恵なのです。『ひととおり
のことをやっても苦痛が緩和しない時
に開く本』には，そのような著者の経
験と周りの医療者，かかわった患者，
家族の経験と知恵が集積されていま
す。著者の考える，一人ひとりの患者
に対する細かな配慮を惜しむことなく
読者に教えてくれます。
　とはいえ，看護師や薬剤師は治療薬
を直接処方することはできません。し
かし，医師が処方した薬をどのように
使うのか，また薬以外で何をするかは，
工夫することができるのです。痛みの
ある患者に医療用麻薬のレスキュー
（速放製剤）をどのようなタイミング

で使うか，せん妄患者に排泄ケアをす
ることで落ち着きを取り戻すことはで
きないか，呼吸困難の患者に室温や空
調を工夫することで症状を軽くするこ
とはできないのかと多くの試みができ
るのです。さらには，患者との対話で，
「ちょっと試してみて，だめなら元に
戻せる」と声を掛け，患者の心理的な
抵抗を軽減することも身につけるべき
知恵として本書には満載されていま
す。緩和ケアにかかわる医療者誰もが，

病院であっても在宅であっても，「自
分にもできることがある。自分のでき
ることが，患者の苦痛を緩和すること
につながっている」確かな実感を持つ
ことができるのです。
　著者が，すでに亡くなっている過去
の患者と身につけた多くの知恵は，本
書とあなたを通じて，時間を超えて今
を生きている患者に伝えられ，救われ
ていくことでしょう。どうかあなたも
その伝承者の一人となってください。
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過去に亡くなった患者と
身につけた知恵を，

今を生きる患者に伝える



　「め（目）まい」はもともと「め（目）まひ」と言われ，「目が舞う」こと
であり，夏目漱石の『坑夫』（1908年）に「目舞」の用例があります。昔，
眼振を目にした人が言い出したのではないかと思います。平安時代には多分
「めまい／ひ」という言葉はなく，「くるめく」とか「くるべく」と表現されて
いたようです。この「くる」はくるくる回るの意で，しばしば「めくるめく」
と用いられます。英語の dizzyや giddyも同様にオノマトペですが，vertigoは
vertex（つむじ＝旋毛）と同根です。
　「めまい／目舞」では重々しくないせいか，少なくとも 1888年には「眩暈」
が用いられていますが，今は廃れてしまいました。「眩冒」や「頭暈」も中国
や漢方の世界で使われています。1744年のオランダの内科学書の和訳『西説
内科撰要』では，vertigoに頭旋眩冒が当てられています。私は，小脳出血に
て回転性めまいがありながら眼振も眼球偏倚もなしに頭部回旋を呈した例を
経験しました。
　ところで，「眩暈」の「眩」は目＋玄からなり，玄は糸の先がのぞいている
形から，かすかで見にくいことを表します。結局「眩」はくらむ（暗む），く
るめくの意味を持ちます。
　「暈」は日＋軍からなります。軍は包＋車であって，戦車を意味し，そこか
ら「すすむ・めぐる」も表します。結局「暈」は日や月の周囲に現れる光の
輪のことであり，「くらむ」や「めまい」も表します。脳梗塞のペナンブラ（半
影帯）に「暈」を当て得ますが，これは penumbra＝pen（半）＋umbra（影／陰）
と分解すれば理解できます。ちなみに umbrella（傘）は小さい陰から来た言
葉で，peninsula（半島）も pen＋insulaと分解できます。
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　日本の精神医学・医療のレジデント
教育において精神療法のトレーニング
は，熟練した上級医の診療に陪席した
際の経験，その道に秀
でた精神療法家が執筆
した書物や講演会・研
修会を通じて蓄えられ
知識をもとにして，目
の前の患者さんに向き合った実際の自
己の精神療法の体験の積み重ねによっ
て行われていることが多い。一部のレ
ジデントは幸運にも熟練した上級医に
よるスーパービジョンといった系統立
ったトレーニングを受けているかもし
れないが，多くのレジデントにそのよ
うな機会は与えられていないのが現実
であろう。これに対して，米国におけ
る精神科レジデントの精神療法の研修
内容をみると，施行できる技法として，
支持的精神療法に加え，認知行動療法
も要求されており，研修方法として上
級治療者の治療への陪席，逐語，録音
テープ・録画ビデオを利用したスー
パービジョンが明確に規定されている。
　本書が米国で刊行されるきっかけ
は，この精神科レジデントの精神療法
のトレーニングの中で認知行動療法が
必須化されたことである。第一線の認
知行動療法の治療者でもあると同時
に，さまざまな認知行動療法の効果検
証を行っている一流の研究者でもある
本書の著書らは，「認知行動療法の中
心的なスキルを学ぶことができる使い
やすい手引書を提供し，読者がこの治
療法を実施する能力を獲得できるよう
に手助けすること」を目的として本書
を出版した。そのため本書は米国精神

医学会の出版局による認知行動療法の
教科書的な書籍と考えられている。
　本書の特筆すべき点は，認知行動療

法の重要なエレメント
や治療技法が，単元ご
とにまとめられ，それ
ぞれの単元に対応する
ビデオ動画が収められ

ていることである。しかもビデオ動画
での会話の様子が本文中にも多く使わ
れ，会話の意図やその背景がすんなり
理解しやすい形式となっている。ビデ
オ動画には監訳者・訳者の工夫により
適切な日本語字幕がついているため，
海外のこの手のビデオ動画にありがち
な違和感を感じることがなくスムース
に視聴することができる。まさに熟練
した認知行動療法の治療者の診療場面
を，詳細なわかりやすい解説付きで陪
席している感覚に近い（しかも何度も
見返すこともできる）。
　米国とは異なり，実際に認知行動療
法の診療場面に同席できないわが国の
多くの精神科レジデントにとって，ビ
デオ動画を通して認知行動療法の診療
場面をうかがい知ることや臨場感を持
って認知行動療法の一連の流れを理解
することは，極めて有用な機会となるで
あろう。また，ビデオ動画には，認知行
動療法に詳しい方ならよく名前を知っ
ている米国の認知行動療法家も出演し
ており，彼らの診療の様子や治療工夫
を見ることができる。したがって本書
は精神科レジデントだけでなく，すで
に認知行動療法を活用している全ての
臨床家にとってもスキルアップにつな
がる機会を提供してくれる良書である。

臨場感を持って
認知行動療法の

一連の流れを理解できる

プロメテウス解剖学アトラス　口腔・頭頸部
第2版
坂井 建雄，天野 修●監訳

A4変型・頁584

定価：本体16,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03043-4

評 者  井出 吉信
 東京歯科大理事長・学長

　『プロメテウス解剖学アトラス』3

分冊の中から口腔・頭頸部を中心に再
編集して解説がなされた本書は，歯学
生・歯科医師のみなら
ず多くの領域から頭頸
部解剖学の専門書とし
ての支持を受けてきま
した。図の美しさだけでなく，正確で
わかりやすく立体的な理解も得やすい
イラストで構成されていることが，多
くの読者に受け入れられた理由だと考
えます。さらに各章の解説文は長い文
章になることなく，要点が簡潔に記載
されたものとなっています。例えば筋
の付着部，支配神経，作用方向など正
確に整理して理解しなければならない
点は，表としてその知識が示されてお
り，歯学を学ぶ者にとって理想的な教
科書として話題になっていました。
　このたびその『プロメテウス解剖学
アトラス　口腔・頭頸部』が，さらに
歯学領域に特化した形で改訂され，第
2版として刊行されました。今回の改
訂では頭頸部の発生学や神経解剖学，
そして口腔・頭頸部以外の全身解剖に
ついて大幅に拡充されています。また，
歯科臨床における局所麻酔のための解
剖学に関する解説が付録 Aとして巻
末に加わりました。ここでは実際の局
所麻酔を施している写真の横に，生体
内部のイラストが配置されるなど，麻
酔の奏効範囲を理解するために十分な

組み立てがなされています。すなわち，
臨床的な視点を持って解剖学を学んで
いくことができる工夫がなされていま

す。この構成は，これ
までの系統解剖学に重
点を置いた教科書には
ないもので，局所解剖

学の重要性を読者に理解させたいとい
う著者の思いが れた斬新な内容とな
っています。さらに付録 Bでは，正
確な知識として理解すべき各章の重要
ポイントが 5択の問題形式となって出
題されています。これらの問題を反復
学習し，再度各章に戻って解説を読む
ことにより，読者の中の知識が定着し
ていくように工夫されています。最後
の付録 Cでは，さまざまな臨床の場
面を想定した記述問題が 65題出題さ
れています。まだ臨床の経験のない読
者であってもその問題の解説文を読む
ことで，解剖学を学ぶことの重要性に
ついて知ることができ，読者自身が将
来臨床を行っていく上で解剖学が絶対
に必要な知識であるという認識が生ま
れることでしょう。
　最後になりますが，本書は歯学領域
を学ぶ者だけでなく歯科臨床に携わる
者，さらには歯学を教育する者にとっ
て，理解すべき・理解させるべき点を
整理するための理想的な書籍であり，
本書を手に取った全ての読者の大切な
座右の書となると確信しています。

歯学領域に携わる者にとって
理想的な書籍

気管支鏡診断アトラス
峯下 昌道●監修
栗本 典昭，森田 克彦●執筆

A4・頁424

定価：本体14,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03624-5

評 者  礒部 威
 島根大教授・呼吸器・臨床腫瘍学

　栗本典昭先生と森田克彦先生は「名
人」であると同時に「達人」でもある。
本書は名人が名人芸を披露したもので
はなく，達人が気管支
鏡という学問はどのよ
うに進めていけばよい
のかを記した，初学者
にとって最良の指南書であり，専門医，
指導医にとっては自分の気管支鏡診断
を再度確認し，学問としての気管支鏡
を行うための必読書である。
　プレシジョン医療の時代である。肺
がんの治療は適正な組織採取による，
病理診断，分子生物学的診断が実施で
きるか否かで患者さんの運命が左右さ
れる。「達人」とお付き合いしてわか
ったことであるが，彼らのコンセプト
は正確で必要十分な組織をなるべく侵
襲度を抑えて採取するために，いかに
精度を上げていくか，という相反する
大命題に取り組んでいることにある。
私が広島大に在籍中（2000年頃と記
憶している）に非常にまれな「気管気
管支巨大症（Mounier-Kuhn症候群）」
の症例の超音波内視鏡診断のために，
栗本先生に気管支鏡検査に来ていただ
いた時のことを思い出した。耳鏡を用

いた丁寧な咽喉頭麻酔から始まり，気
管支鏡開始後に一度も患者さんに咳を
させることなく各気管支の写真撮影，

超音波内視鏡検査が終
了した。超音波所見は
もちろんであるが，栗
本先生の「匠としての

技」に感銘を受けた。
　気管支鏡は「競技」であり，術者は
アスリートである。上達の第一歩は「構
え」であろう。本書は心構え 7か条か
ら始まっている。ゴルフやテニスでも
アドレス，構えが決まらなければ，思
い通りに球を扱うことはできない。次
に，目的の場所へ到達するために達人
がどう考えてどこに落とし穴があるか
が詳細に記載されていると同時に，「枝
読み術」が直接書き込めるようになっ
ている。
　気管支鏡検査では目的の場所にたど
り着いても，そこで何をするかがわか
っていなければ，正確かつ安全に組織
を採取することはできない。本書には
その極意が示されている。非常に鮮明
で豊富な写真とともに，実際に担当医
としての気管支鏡検査が再現可能なア
トラスである。聖マリアンナ医大で共

気管支鏡診断，そして気管支鏡
という「学問のすすめ」

に気管支鏡学に取り組まれた峯下昌道
先生の的確な監修があってのことであ
ろう。
　栗本先生は当科で行った気管支鏡検
査を，症例ごとに臨床データ，胸部画
像，気管支鏡画像，病理画像などをご
自身でアルバムのごとくファイルし，

気付いたことを若手にフィードバック
してくれている。本書には「達人の気
付き」が記されている一方で，達人は
本書から新たな気付き＝クリニカルク
エスチョンとその解明による気管支鏡
学の発展を切望されている。
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