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康一）/［連載］漢字から見る神経学�  
	 1 ― 4 面
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論文の大海原に隠された
秘宝を探せ！
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❶ Cirera L, et al. Randomized clinical tri-
al of adjuvant mitomycin plus tegafur in 
patients with resected stage III gastric can-
cer. J Clin Oncol. 1999；17（12）：3810-
5.［PMID：10577853］
❷ Burris HA 3rd, et al. Improvements in 
survival and clinical benefit with gem-
citabine as �rst-line therapy for patients 
with advanced pancreas cancer：a ran-
domized trial. J Clin Oncol. 1997；15

（6）：2403-13.［PMID：9196156］
❸Masuda N, et al. Adjuvant Capecitabine 
for Breast Cancer after Preoperative Che-
motherapy. N Engl J Med. 2017；376

（22）：2147-59.［PMID：28564564］

　英語で医学論文を読めば気取った気
分になれた頃，胃癌術後患者に UFT
を使うべきかが気になった。UFT と
はフッ化ピリミジンを含んだ，テガ
フール・ウラシル配合薬のことであ
る。当時，手術可能な胃癌での標準治

療は根治術のみ（術後無治療）だった。
そのことも知らずに，文献を求めて
PubMed で検索した。
　検索式，MeSH などを駆使したが膨
大なヒット数だった。目まいがした。
それでも❶を見いだした。術後にマイ
トマイシンとテガフール（UFT では
ない）を用いることで，5 年生存率が
上昇したとするランダム化比較試験

（RCT）である。精読はしたが，実臨
床に応用できなかった。
　批判的吟味にかぶれ出した。その頃，
進行期の膵癌患者にゲムシタビン

（GEM）を用いた化学療法を行うべき
か，文献❷に当たった。膵癌薬物療法
の画期となる臨床試験である。しかし，
主要評価項目は「臨床的利益（痛みと
全身状態の評価指数が改善する度合
い）」であった。全生存期間（OS）も
延長させているが，それは副次評価項
目においてである。
　試験結果では何よりも主要評価項目
を重視すべきである。GEM なしでも
オピオイドを適切に使えば痛みが和ら
ぎ臨床的利益は得られる。なので，無
理に抗癌薬治療は行わない。浅はかな
当時の結論である。膵癌は容易に腹腔
神経叢を巻き込み，難治性疼痛が頻発
する。その難治性癌の代表格に化学療

金　容壱
淀川キリスト教病院
腫瘍内科

法によって臨床的な利益がもたらされ
た。余命も延長させた。その結果の重
みを，理解できていなかった。
　医学を連綿と織りなされる生地に例
えるなら，その横糸は科学的根拠であ
り，縦糸が臨床知になる。❶で気付か
されたように，PubMed は論文という
形で横糸を束で見せるが，どのように
生地に織り込まれるかは示さない。そ
して，縦糸である臨床知がずさんなら，
❷のような重要な結果が手元にあって
もそれを無視した私のように，まとも
な医療はできないのだ。
　多くの間違いを犯したが，知識・経
験が増えた。標準治療の変遷という大
きな流れの中に，目の前の臨床試験の
結果を位置付けられるようにもなっ
た。横糸であるエビデンスは年々歳々
変わりゆく。一方，臨床知である縦糸
は変化しづらい。そう錯覚し始めた。
　乳癌術後にフッ化ピリミジン（カペ
シタビン）を用いても，標準治療を上
回るほどの効果はない。複数の臨床試
験において，ある時期までほぼ一貫し
た結論であった。その知識は私の中で
確信に変わっていた。そして❸を目に
し，衝撃を受けた。
　乳癌の薬剤感受性は高い。早期乳癌
に術前化学療法を行う場合，顕微鏡的

に腫瘍が消失することもまれでない。
その者の予後は良い。一方で腫瘍が消
え残ることも多い。そんな彼女らを被
験者として 2 群に分け，カペシタビン
を用いた術後抗癌薬治療の効果を無病
生存期間（DFS）で比較した RCT が
❸である。結果として DFS はもとよ
り，統計学的有意差をもって OS をも
改善させた。そして，標準治療が変わ
った。
　適切な患者層を選択し（❸では腫瘍
が消え残った者のみ選別し，対象を“濃
縮”した），有効な薬剤を用いたおか
げで，さらに多くの女性が癌から解放
されることになった。医学が発展して
いくためには，伸びしろを見いだす判
断力と，臨床試験の企画・遂行という

「硬い板をくり抜くような」熱意が必
要である。臨床医の「まあ，こんなも
んだろう」という惰性では，なし得な
い業である。

＊
　生地が医学であるとすると，染めた
生地を仕立てるのが医療である。個々
人に合わせ仕立て上げる医療のため，
生地と糸に聡くありたい。

　医学の世界では日々，さまざまな論文が発表されています。膨大な量の情報
に流されてしまいそうになることもあるかもしれません。しかしその中の 1編
の論文が医療の常識を覆したり，読者の人生を大きく左右したりするのも事実
です。論文の大海原の中での，転機となる 1編の宝物との出会いとは果たして
どのようなものなのでしょうか。
　今回は，これまでの医師・研究者としてのキャリアの中で出会った「印象深
い論文」を紹介していただきました。皆さんもぜひ自分だけの「宝物」を探し
てみてください。

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
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レジデントのための
内科クリニカルパール1000
原著　Landsberg L
訳　松村正巳、畠山修司
A5変型　頁320　4,200円　［ISBN978-4-260-03849-2］

内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術　
［手術動画・3DCT画像データ
DVD-ROM付］　（第2版）
CT読影と基本手技
編集　中川隆之
A4　頁368　15,000円　［ISBN978-4-260-03839-3］

内科救急で使える！　
Point-of-Care超音波
ベーシックス［Web動画付］
亀田　徹
B5　頁242　4,500円　［ISBN978-4-260-03805-8］

画像所見のよみ方と鑑別診断
胆・膵
（第2版）
編集　植木敏晴
B5　頁416　12,000円　［ISBN978-4-260-03238-4］

〈ジェネラリストBOOKS〉
整形画像読影道場
仲田和正
A5　頁166　3,600円　［ISBN978-4-260-03833-1］

こどもの整形外科疾患の診かた
診断・治療から患者家族への説明まで
（第2版）
編集　亀ヶ谷真琴
編集協力　西須　孝
B5　頁424　9,000円　［ISBN978-4-260-03677-1］

ジェネラリストのための
眼科診療ハンドブック
（第2版）
石岡みさき
A5　頁218　3,400円　［ISBN978-4-260-03890-4］

SHDインターベンション
コンプリートガイド
監修　特定非営利活動法人ストラクチャークラブ・ジャパン
編集　  有田武史、原　英彦、林田健太郎、赤木禎治、白井伸一、

細川　忍、森野𠮷𠮷
B5　頁456　13,500円　［ISBN978-4-260-03667-2］

腎臓病診療でおさえておきたい
Cases36
編集　慶應義塾大学腎臓内分泌代謝内科
編集代表　伊藤　裕
責任編集　脇野　修、徳山博文
B5　頁352　6,000円　［ISBN978-4-260-03850-8］

プロメテウス解剖学
エッセンシャルテキスト
原著　Anne M. Gilroy
監訳　中野　隆
A4変型　頁608　8,500円　［ISBN978-4-260-03687-0］

図説　医学の歴史
坂井建雄
B5　頁656　5,800円　［ISBN978-4-260-03436-4］

〈理学療法NAVI〉
エキスパート直伝　
運動器の機能破綻は
こう診てこう治す
［Web動画付］
編集　福井　勉
B5　頁180　3,500円　［ISBN978-4-260-03835-5］

2020年版　
准看護師試験問題集
医学書院看護出版部 編集
B5　頁576　3,400円　［ISBN978-4-260-03874-4］
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寄稿特集　My Favorite Papers

❶ Dzierzak EA, et al. Lineage-speci�c 
expression of a human beta-globin gene 
in murine bone marrow transplant recipi-
ents reconstituted with retrovirus-trans-
duced stem cells. Nature. 1988；331

（6151）：35-41.［PMID：2893284］
❷ Hacein-Bey-Abina S, et al. Sustained 
correction of X-linked severe combined 
immunode�ciency by ex vivo gene thera-
py. N Engl J Med. 2002；346 （16）：
1185-93.［PMID：11961146］
❸ Urnov FD, et al. Highly ef�cient en-
dogenous human gene correction using 
designed zinc-finger nucleases. Nature. 
2005；435（7042）：646-51.［PMID：
15806097］

　1970 年代後半から医学領域での組
み換え DNA 研究は目覚ましい進展を
遂げました。学生時代，硬式テニスに
明け暮れていた私が，当時の ECFMG

（Educational Commission For Foreign 
Medical Graduates）や VQE（Visa 
Qualifying Examination）を無謀にも受
験した際に，多くの分子生物学関連問
題に遭遇した驚きは今も新鮮に脳裏に
刻まれています。
　横須賀米海軍病院で全科ローテート
インターンを経験したのち，大学院生
として東大医科研・三輪史朗教授のご
指導のもと，赤血球酵素異常症に関す
る研究をタンパク質・酵素学レベルで
行いました。その後，大学院生期間の
1982 年から 2 年間，米シティオブホー
プ医学研究所・吉田昭部長のご指導下
で，ヒトホスホグリセリン酸キナーゼ

（PGK）遺伝子のプロモーター遺伝子
や PGK 偽遺伝子のクローン化，ヒト
アセトアルデヒド脱水素酵素（ALDH）
1 ＆ 2 型 cDNA 遺伝子のクローン化に
世界に先駆けて成功しました。
　帰国後には，三輪先生のライフワー
クであったヒトピルビン酸キナーゼ

（PK）の cDNA クローン化に成功しま
した。その翌年に発表されたのが❶で
す。ヒトβグロブリン遺伝子を発現す
る組み換えレトロウイルスベクターを

谷　憲三朗
東京大学医科学研究所
ALA先端医療学
社会連携研究部門分野長・特任教授

❶ Candib LM and Gelberg L. How will 
family physicians care for the patient in 
the context of family and community?. 
Fam Med. 2001；33（4）：298-310.

［PMID：11322523］
❷ Gabbay J, et al. Evidence based guide-
lines or collectively constructed “mind-
lines?” Ethnographic study of knowledge 
management in primary care. BMJ. 
2004；329（7473）：1013.［PMID：
15514347］
❸ Reeve J, et al. Generalist solutions to 
complex problems：generating practice-
based evidence-the example of managing 
multi-morbidity. BMC Fam Pract. 2013；
14：112.［PMID：23919296］

　家庭医としての私が読む論文には 2
種類ある。1 つは，例えば高血圧症や
糖尿病，骨粗鬆症や認知症などの日常
病等のケアに関する知識と技術のアッ
プデートや日常診療で生じた疑問を解
決するための論文である。この分野の
論文は，いわば doing に関するものと
いえるだろう。
　もう 1 つは，「家庭医とはナニモノ
なのか？　何をするプロフェッショナ
ルなのか，その卓越性はどこにあるの
か」に関する理論的（広い意味での哲
学的）論文である。いわば being に関
する論文である。
　この 20 年で家庭医としての自分の
在り方に大きな影響を与えた being に
関する印象深い 3 編を紹介したい。
　❶米国の女性家庭医のレジェンド 2
人による，家族と地域の文脈でどう患
者をケアするかに関する総説的な解説
で，米国家庭医療の最も良質な部分を

知ることができる。著者の Candib は
フェミニズムの立場からの家庭医療の
実践で著名であり，Gelberg はホーム
レスのケアに関する実践と研究でよく
知られている。社会的に弱い立場にあ
る人のケアに取り組んだり，健康の社
会的決定因子を重視した診療をしたり
することが家庭医療の本来の姿である
と力説する。私自身，さまざまな迷い
が生じたときに家庭医の素心を確認す
る目的で，よく読む論文である。
　❷ Gabbay らは英国のプライマリ・
ケア診療のエスノグラフィー研究を約
9 年間にわたって行い，非常に興味深
い結果を報告している。彼らが見いだ
したのは，家庭医の臨床的な判断は，
いわゆる診療ガイドライン（マニュア
ルのような意味で使われている）では
なく，マインドライン（mindlines）と
呼ぶものに従っているとのことだっ
た。このマインドラインは著者らの造
語である。「診療マインドライン（clini-
cal mindlines）」とは，どういうものだ
ろうか？　それは，内在化され，集合
的に強化された暗黙知の，臨床家が自
身の診療のガイドにするものだとい
う。これは漠然と「経験」と語られて
きた家庭医の知恵の構造をあらわにす
る研究で，質的研究のすごみを感じる
ことができる。マインドラインを考慮
に入れない生涯教育プログラムの有効
性にはおそらく限界があるはずだ。
　❸現時点では家庭医，さらには gen-
eralist の卓越性（専門性ではない）に
関して，最も野心的かつ喚起的なアプ
ローチを行う研究グループによる論
文。高齢社会を迎えた先進国における
ヘルスケアの最大の課題の 1 つである
多疾患併存（multimorbidity）のケア
の方法を理論的に提案している。彼ら
の背景には深い大陸哲学の伝統が感じ
られる。哲学・思想，社会科学などの
諸領域との接続がスリリングであり，
しかも明日から使える診療モデルの提
示となっているところが素晴らしい。

藤沼　康樹
医療福祉生協連　
家庭医療学開発センター長

マウス造血幹細胞に導入，マウスに骨
髄移植し，マウス赤血球でヒトβグロ
ブリンの発現を確認しました。造血幹
細胞遺伝子治療を示唆した画期的な研
究成果です。私たちはこの方法を PK
異常症の治療に応用すべく，PK 遺伝
子発現オンコレトロウイルスベクター
を用いたマウスレベルでの研究を行
い，その可能性を示しました。
　この結果を契機に❶の研究責任者
R. Mulligan 博士と共同研究を開始し
ました。東大医科研病院において浅野
茂隆病院長のご支援のもと，日本初の

「がんに対する遺伝子治療」として，
ヒト顆粒球マクロファージコロニー刺
激因子（GM―CSF）遺伝子発現オンコ
レトロウイルスベクターによる遺伝子
導入培養自己腎癌細胞ワクチンを用い
た転移性腎癌患者に対する遺伝子治療
第 I 相臨床試験を実施しました。
　一方，この間にフランスの A. Fischer
博士らにより，Mulligan 博士開発のオ
ンコレトロウイルスベクターを用いた
X 連鎖重症複合免疫不全症に対する共
通γ鎖遺伝子導入自己造血幹細胞移植
によって T 細胞再構築が起こること
で，移植 2 年後には免疫不全から回復
したと❷で発表されました。遺伝子治
療技術が難病の治癒をもたらし得る治
療法になったことに深く感銘を受ける
とともに，私が行ってきた研究を将来
的に患者さんへ届けないといけないと
決意を新たにしたことを覚えています。
　しかしその後の経過観察において，
レトロウイルスベクターが染色体遺伝
子内に組み込まれたためと判断される
白血病発症の報告があり，ゲノム毒性
の観点からオンコレトロウイルスベク
ターを用いる遺伝子治療への警鐘が鳴
らされました。当時の遺伝子治療技術
は，治療を要する異常遺伝子とは異な
る遺伝子領域に治療遺伝子を挿入する
遺伝子補充法が主流でした。相同組み
換え法を用いた真の遺伝子置換技術は
マウス ES 細胞にしか有用ではなく，
臨床レベルに達していませんでした。
　その中で高効率なヒト体細胞の遺伝
子改変方法の開発が❸で報告されまし
た。この方法では，新規 zinc―�nger ヌ
クレアーゼタンパク（染色体の特異配
列を認識する zinc―�nger タンパクに二
重鎖切断を行うヌクレアーゼドメイン
を付加したもの）を遺伝子改変により
核内に発現させ，同時に導入した染色

体外ドナーDNA との相同組み換えを
起こさせます。遺伝子異常を高効率に
修復できると示した革命的と言える論
文です。真の遺伝子治療が可能になっ
たと実感し，新たな時代の幕開けを肌
で感じ身震いしたことを覚えています。
　その後，TALEN 法や CRISPR―Cas9
法も続いて開発され，これらのゲノム

編集技術を用いて，多くの難治性疾患
への応用研究がなされています。その
礎とも言える先見性の高い論文です。

＊
　現在，遺伝子治療薬も医療の一角を
担うものとなってきています。この機に
これらの論文を改めて読み，遺伝子治
療開発の歴史を感慨深くたどりました。
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論文の大海原に隠された秘宝を探せ！
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❶ Jamison DT, et al. Global health 
2035：a world converging within a gener-
ation. Lancet. 2013；382（9908）：1898-
955.［PMID：24309475］
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❶国際保健の必要性を教えてくれた論文
　1990 年頃，保健医療分野への資金
配分は社会への負担と見なされ，十分
な資金が割り当てられませんでした。
それに一石を投じたのが 1993 年に世
界銀行が発表した『World Development 
Report 1993――Investing in Health』で
す。この報告書は，「保健医療に十分
な費用を割くことは社会の負担ではな
く，むしろ持続的な社会発展のために
必要な投資」だと説きます。この報告
書がきっかけとなり，以降保健医療分
野への資金が劇的に増加しました。
　❶は，報告書が出された 20 年後に
発表されました。近年の国際保健の概
況について説明しつつ，保健医療分野
への投資がいかに費用対効果に優れて
いるか，そして持続的な社会発展のた
めに保健医療分野への投資がなぜ必要
かを改めて説明しています。今でこそ
保健医療分野は国際協力の中でも資金
を集める分野ですが，より良い社会の
ためになぜ保健医療が重要なのか，そ
の原点を思い出させてくれる論文です。
❷国際保健の本質を教えてくれた論文
　国際保健というとおそらく，先進国
が途上国に対して技術支援を行うこと
と理解する人が多いのではないでしょ
うか。もちろん国際保健の一側面です
が，それだけではありません。
　この論文では，国際保健に携わる組
織の主要な役割として promotion of in-
ternational public goods と intervention to 
deal with international externalities の 2

つを挙げています。具体的には，ワク
チンや医薬品・ガイドライン等の国際
社会における公共財産出の促進，感染
症などの国境を越えて広がる脅威への
対応です。さらに，protect health of 
vulnerable groups や support development 
in countries，つまり従来国際保健の主
要な役割として考えられてきた途上国
支援は，あくまで補完的役割と説明し
ています。もちろん補完的役割も重要
だと思いますが，国際保健の担う役割
はそれだけではないこと，さらに「な
ぜ国際社会が協力して世界の人の健康
に取り組む必要があるのか？」という
本質的な問いに対する 1 つの答えをく
れる論文だと思います。
❸日本人として国際保健に関わる意義を
教えてくれた論文
　2011 年に Lancet 誌が日本特集号を
組みました。その中の論文の 1 つです。
国際保健は先進国から途上国への一方
向支援が主流だった時代もありました
が，現在ではいかに国際社会が協力し
て世界共通の保健課題に取り組むかと
いう姿勢（双方向の協力体制）に変わ
りつつあります。そうした流れの中で，
諸外国が日本の医療制度から何を学べ
るのか，逆に諸外国の医療制度から日
本が何を学べるのか。これらの問いに
答えるために日本の医療制度について
深く知ることは，国際保健分野で働き
たい人にとっては非常に重要になると
思います。
　この論文では，日本人が長寿を達成
した要因を国民皆保険制度，均質で平
等な社会，政府の強力な管理責任の下
で主要な公衆衛生介入手段への投資が
積極的に勧められたこと等が挙げられ
ています。日本での成功事例が必ずし
も他国にそのまま当てはまるわけでは
ないですが，それでも日本での取り組
みが参考になることも多いと思いま
す。今回は 1 編しか取り上げませんが，
日本特集号はさまざまな切り口から日
本の医療制度を分析しています。ぜひ
全編読んでみてはいかがでしょうか。

＊
　特に国際保健の分野は日本語での情
報がとても少ないので，ぜひ，少しず
つでも英語の論文も読み進めてほしい
と思います。自分の価値観を変える論
文，将来の進路に役立つ論文など，多
くの論文との素敵な出会いが待ってい
るはずです。

坂元　晴香
東京大学大学院医学系研究科
国際保健学専攻
国際保健政策学分野　特任研究員
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　❶安定狭心症に対する経皮的冠動脈
形成術（PCI）の施行は薬物療法と比
較して，患者の生命予後改善に寄与し
ないとする COURAGE 試験（N Engl J 
Med．2007［PMID：17387127］）の結
果が発表されて以降，安定狭心症に対
して PCI の施行およびステントの使
用が過剰に行われているのではないか
という懸念が生じました。本論文は米
国の PCI に関するデータベース（Cath-
PCI Registry®）を用いて，実臨床で安
定狭心症に対して施行された PCI の
適応の適切性を後ろ向きに検証したも
のです。米国で安定狭心症に対して施
行された PCI のうち，実に 12％が「不
適切」な適応のもとに施行されていた
ことが明らかになりました。
　この結果は米国でかなりセンセーシ
ョナルに取り上げられ，PCI 適応の適
切性に関するフィードバックの定期的
な実施，不適切な PCI に対する公的
保険からの支払い拒否などの対応につ
ながりました。これにより，不適切な
PCI の割合は劇的に減少し，安定狭心
症に対する PCI の絶対数も減少する
など社会にインパクトを与えました。
　この論文は「医療の質の検証」とい
うライフワークを私にもたらしてくれ
た意味において，まさに自分のキャリ
アに道標を与えてくれた 1 編です。さ
らにこの論文がきっかけとなり，日本
においても学会が主体となって安定狭
心症に対する PCI の「標準化」「適正化」
が議論されるようになりました。安定
狭心症に対する PCI の診療報酬算定
要件の変更へとつながったという意味
で，本邦の循環器診療に対しても計り
知れない影響を与えたと言えます。

　❷私が米国に留学を開始して間もな
くトランプ政権が誕生し，移民政策を
取り巻く環境は劇的に変化しました。
ビザ発給要件の厳格化などの声が上が
るようになり，当時は米国生活に漠然
とした不安を感じていました。
　そんな時，この論文が発表されまし
た。筆頭著者は研修医時代の先輩でも
ある津川友介先生。米国の公的保険
データベースを用いて，米国外の医学
部出身の医師が治療を担当した場合に
は米国の医学部出身の医師が治療を担
当した場合と比較して，各疾患におけ
る死亡率が有意に低いことが示されま
した。私は米国で臨床業務に携わって
いるわけではありませんが，米国に他
国からやって来て多少なりとも“外国
人”としての疎外感があり，不安な日々
を過ごしていた 1 人の研究者として，
この論文に大いに勇気をもらったこと
をはっきりと覚えています。
　❸臨床医学のエビデンスを考える際
に，RCT がエビデンスレベルの最高
峰に位置することに異論の余地はあり
ません。しかしながら，RCT にて得
られた結果が実臨床に外挿，一般化で
きるかは慎重に吟味する必要がありま
す。
　本試験は，そのような RCT の落と
し穴を「飛行機から飛び降りるときパ
ラシュートを使用することで，死亡や
致死的な外傷を防ぐことができる
か？」という research question によって
“真面目に”RCT を用いて検証した研究
です。結果は，パラシュートを使用し
てもしなくても死亡および致死的な外
傷は発生しなかったというものでした。
　ただし実施された場所が「地上に止
まっている飛行機」だったという点が
ミソで，そのように限定された環境に
おいて実施された RCT の結果を盲目
的に一般化することの問題点をわかり
やすい例を用いて提起したと言えま
す。エビデンスレベルの優劣だけで判
断せず，RCT と観察研究は相補的に
考えるべきだと再認識させてくれまし
た。今後も観察研究のデータベースを
用いた研究を自分の中心に据え，なり
わいにしていこうと決意を新たにしま
した。

＊
　論文には，それまで当たり前だと思
われていた日常臨床を大きく変えてし
まう力があります。さらに時には学術
面のみならず，読者の人生そのものに
も大きな影響を与えてくれることもあ
ります。研究者の端くれとして，私も
誰かの人生を突き動かせるような研究
ができるように精進したいと思います。

猪原　拓
デューク大学
デューク臨床研究センター

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
　☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ
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　医学書院から突然この記事の依頼が
届いた。意味がよくわからない。過去
に執筆された先生方の記事を参考にい
ただいたが，各分野で著名なそうそう
たるメンバーである。自分は分不相応
である。見た目もチャラいし，全国で
若手内視鏡医に「『モテる内視鏡医』
をめざして頑張ろう！」と変な啓発活
動をしているただの内視鏡医である。
　そもそも，論文なんてそんなにたく
さん読んでいない。IF が高くてエビ
デンスレベルが高い論文が全て正しい
とも思っていない。私も論文を査読す
る立場になり，その思いは強くなるば
かりである。それよりも，独創性に優
れ，人がやらないことを検討した論文
に興味が引かれる。個人的には，日本
人内視鏡医が長い年月をかけてデータ
を蓄積し，細かすぎる検討を行い，日
本語で書かれた『胃と腸』誌が IF は
最も高いと思う（実際には IF はない）。
　この依頼自体を断ろうと思ったが，
私の人生を変えた論文が数本あること
は間違いない。医師人生を振り返る意
味でも面白そうな気がしてきたので，
この依頼を引き受けることにした。
　❶は私が研修医時代に初めて読んだ
論文である。当時入局した某大学病院
で指導医に読むように渡され，なぜ，
日本人がカッコつけて英語の論文を読
まなければいけないのかとイラっとし
たのをいまだに覚えている。
　私が初めて担当した患者の治療に関
する文献であった。女性の胃 GIST 症
例で，おびただしい数の肝転移を認め，
複数の病院で治療法がなく，大学病院
に紹介された。
　慢性骨髄性白血病の分子標的治療薬
であるイマチニブ ® が切除不能な GIST
に効果があるとの報告（❶）を読んで，
当時所属していた大学病院でも初めて
の投与を検討することになった。当時
は国内での使用報告がほとんどなく，
投与量も手探りであった。副作用に浮
腫があると論文で読み，注意をしない

といけないと思い，患者に毎日体重を
測定してもらったのを記憶している。
　その後イマチニブ ® が劇的な効果を
見せ，患者も主治医も医療の素晴らし
さに感動したのを鮮明に覚えている。
抗癌薬治療自体が，数か月患者の余命
を延ばすだけの治療だと思っていた当
時の私の考えを 180 度転換させた。医師
が論文を読み勉強することで，患者の
人生に大きな影響を与えられるという
成功体験になった。その後かなり長期
の間ご存命でお元気であったと，つい
先日，当時の指導医に教えてもらった。
　❷は私自身が消化器内科の中でも内
視鏡分野に進むきっかけとなった，内
視鏡診断学（pit pattern 診断）に関す
る論文である。日本人内視鏡医と日本
の内視鏡診断学のすごさを地方・秋田
から発信し，世界中に知らしめるに至
った，現在の日本内視鏡業界の礎とな
る研究・論文である。
　工藤進英先生の pit pattern 分類はさ
らに進化し，非腫瘍・腫瘍の鑑別から，
腺腫・癌の鑑別，癌の深達度診断まで
可能となった。Pit pattern 診断から，
500～1000 倍の超拡大内視鏡診断へと
発展し，それをもとに AI が診断する
時代へと突入しつつある。私自身が，
日本人でも，大きな大学病院に所属し
ていなくても，努力すれば必ず世界と
勝負できる内視鏡医になるチャンスが
あると信じてやってこられた，全ての
エネルギーの根源となる論文である。
　2009 年の講演会後に工藤先生から
サインをいただき，2016 年には工藤
先生が年に 1 度横浜で開催する世界最
大級の内視鏡ライブで超拡大内視鏡の
デモンストレーションをさせていただ
いた。この論文に感謝したい。
　❸最後に紹介したいのがこの論文で
ある。全く専門外の眼科の論文である。
なぜこの論文を紹介したいのか。それ
はこの論文のおかげで，こんなに見た
目もチャラく，年も若い自分が，大学
病院で今のポストに就くことができた
からである（もちろん他にもそこそこ
努力はしたが……）。
　2013 年に国内で先駆けて 1000 倍の
倍率で組織をリアルタイムに観察し得
る共焦点内視鏡の研究を始めた。共焦
点内視鏡検査において，当時はフルオ
レセインという蛍光色素剤の静脈投与
が必須と考えられていた。フルオレセ
インの静脈投与は外来での眼底検査で
は一般的に行われているが，消化管内
視鏡検査時は保険収載されておらず，
共焦点内視鏡検査普及の高いハードル
となっていた。
　この状況を打破すべく，代替法の研
究を開始した。PubMed でフルオレセ
インに関する全ての論文を検索した。
その時，目に留まったのが❸である。
その時の衝撃は今でも忘れられない。
　1787 人にフルオレセインを服用さ
せ，眼底検査が安全に行えるかを検討
した論文である。結論は，眼底検査は
可能，副作用は軽微な合併症を 1.7％

野中　康一
埼玉医科大学
国際医療センター　
消化器内科　准教授

に認めたのみであった。フルオレセイ
ンは消化管から吸収され，血管を循環
する可能性を示すものであった。
　この論文を基に，極微量のフルオレ
セインを消化管粘膜に滴下するだけで
共焦点内視鏡検査が可能だと世界で初
めて証明した。消化管粘膜から吸収さ
れることも凍結標本で証明した。さら
に余談にはなるが，その研究の過程で，
われわれが普段使用している黄色の入
浴剤はフルオレセインによる着色だと
気付き，入浴剤を溶かした水を消化管
粘膜に滴下しても共焦点内視鏡検査が
可能だと自分自身の体で示し，論文で
発表した。バカげた論文だと思われる
だろうが，当の本人は真剣に研究を行
っていた。最終的には，安全な食品添
加物の水溶液を消化管粘膜に滴下する
ことで共焦点内視鏡検査が可能である
と証明するに至った。
　たった 1 本の眼科領域の論文が 5 年
間の研究につながった。この論文と著者
にこの場を借りてお礼を申し上げたい。

＊
　上記の 3 編が私の人生を左右したの
は明確である。若手医師に伝えたいメ
ッセージは，いわゆる IF の高いジャー

ナルを読むことも必要であることだ。
さらに高みをめざすのなら，衝撃を与
えてくれる論文を自らの手で探し当て
たい。ぜひ自分の気になる単元を
PubMedで検索するクセを付けてほしい。
　私の部下，勉強会参加者に毎回言っ
ていることがある。「モテたい」気持
ちを失ったら，医師は向上しないと。
私が医学書院から出版した『上部消化
管内視鏡診断マル秘ノート』（通称，
モテ本）が異常なほど売れていること
から考えると，まだまだモテたいと思
っている医師は多いようだ（笑）。
　最後に 1 つだけ，この場を借りて弁
解させていただきたい。モテるの意味
は，『上部・下部消化管内視鏡診断マ
ル秘ノート 2』（モテ本 2）の「はじめ
に」に記載したように
・内視鏡医としてモテたい（患者に尽くし，
信頼されたい）
・カンファレンスでモテたい（説得力を持ちたい）
・部下にモテたい（尊敬されたい）
・上司にモテたい（一目置かれたい）
のような全ての思いを含む。私の風貌
から「異性にモテたいチャラい医師」
だと勝手に想像するのはやめていただ
きたい。

寄稿特集　My Favorite Papers

　半側空間無視や半側顔面攣縮における「半側」とはとても奇妙な言葉です。
「半」は八（わけるの意）＋牛からなり，二つに分けた牛の意味です。その熟
語を半円，半球，半天，半日，半月，半年と並べてみると，空間や時間を数
学的に半分にする意味で用いられてきたことがわかります。
　「側」の真ん中の貝は「鼎（かなえ）」の省略形であり，その側面に「刂（か
たな）」で印を刻んだことから，結局「側」は側面を意味します。一側，両側，
右側，左側ならわかりますが，「側＝側面」に半分はないわけで，「半側」と
いう言葉は全く理解できませんし，漢和辞典に収載されていません。しかし，
Google Scholar で検索すると，「半側」は 1892 年に筋萎縮性側索硬化症（ALS）
の報告で使用されており，現在の中国にも逆輸入（!?）されています。私は，
hemispatial neglect は「半空間性無視」が，hemifacial spasm は「半顔面性攣縮」
が望ましいと考えます。
　「片」は木を二つに割った右側の形で，あまり数学的な意味を含みません。
その熟語の大半は「かけら」という意味を持っており（片鱗，片言，片隅，
片時，片手間），二つで一組になるものの一方であっても真半分ではありませ
ん（片麻痺，片手，片足，片肺，片親，片道）。『大漢和辞典』（大修館書店）
では「片側」は「一方の側」とされており，使用に問題はないですが，半分
の意味なら hemi は「半」に統一したいです。
　「片」では片頭痛と偏頭痛の問題があります。この疾患を表す用語としては
1 世紀ローマの“heterocrania”が最初で，2 世紀にはガレノス（ギリシャの医
学者）が“hemicrania”を用いています。13 世紀のフランスでの翻訳時に mi-
graine が採用されましたが，mi は hemi から he が脱落し，graine は crania が
なまったものです。migraine は両側の痛みのこともありますが，主に片側に
生じますので，「片頭痛」が妥当な用語です。1530 年に成立した『清原国賢
書写本荘子抄』には「偏はかたかたぞ。偏頭痛。正頭痛」という文があるよ
うですが，migraine を意味しているかはわかりません。
　ところで，中国では偏頭痛が用いられ，hemispatial 以外は hemiplegia＝偏瘫

（日本語では片麻痺）や hemiballismus＝偏身投擲運動（片側バリズム）と，一
貫して hemi＝偏のようです。しかし『大漢和辞典』では「偏側」は「かたよる／
かたむく」と解釈されており，偏頭痛はやはり違和感の残る言葉です。
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来る AI 時代に向け画像診断の価値を再考
JRC 2019 開催

　初めに司会の隈丸氏が，患者の
QOL や有限資源の適正配置等にまで
視野を広げ，患者に実施するだけの価
値がある医療行為なのかを検討する
VBH（Value-based Healthcare）の考え
方とともに，本シンポジウムの企画趣
旨を説明した。AI 技術が進歩する中
で，放射線科医には読影業務一辺倒で
はなく，画像診断の新たな価値を創造
できるような広い視野を持つための議
論が必要であると呼び掛けた。

AI技術を活用し，放射線医学
の新たな価値を創る

　続いて登壇した北澤京子氏（京都薬
科大）は，賢明な医療の選択をめざす
Choosing Wisely の考えによる，画像
診断の価値の再考を促した。画像診断
によって疾患の早期発見・早期治療と
いった患者が受ける利益に対し，合併
症の誘因や過剰診断の可能性などの不
利益も十分に患者が理解できるような
コミュニケーションが必要だと述べ，
実現には患者の価値観や好み，環境要
因を踏まえた上で医療提供を行う「共
有意思決定（Shared Decision Making）」
が重要だと強調した。
　医療放射線の適正管理に際し放射線
科医の果たすべき医療法上の役割を解

説したのは，本年 3 月まで厚労省に在
籍していた稲木杏吏氏（金沢大）。
2020 年 4 月に施行される「診療用放
射線に係る安全管理体制に関する規
定」の改正点を説明した。また，国別
の人口 1000 人当たりの CT 検査実施
数データを引用。2017 年に米国を抜
いて日本が 1 位になったことを示し，
過剰検査の存在を示唆した。内閣府「経
済財政運営と改革の基本方針 2018（骨
太方針）」においても医療機器の共同
利用の推進や稼働率向上をめざしてお
り，放射線科医には医療提供体制の効
率化を図ることも求められると述べた。
　山本雄士氏（株式会社ミナケア）は，
カメラ業界の栄枯盛衰を引き合いに

「業務の効率化と価値の創造は似て非
なるもの」と経営的な視点から分析し
た。その上で，放射線医学分野で新た
な価値を創造するには，①何をめざす
のか，②どんなサービスを提供すべき
か，③どんな価値提供をめざして切磋
琢磨すべきか，④他の科との違いは何
か，の観点から改めて見直すことが放
射線科医に重要であると訴え，「病院
内の効率化だけではなく，患者側の視
点で医療をとらえることが必須」と主
張した。

人間と同じ思考回路を持つ 
人工知能は登場するのか？

　「放射線科医の仕事は奪われるのだ
ろうか」。人間と同様に振る舞える知
能を持った AI（Arti�cial General Intel-
ligence；AGI）の実現性について見解
を述べたのは京都府医大の山田惠氏。
昨今，画像診断領域では病変発見など
の単一の技術に特化した AI（unitasker）
に関する報告が増えつつある。それと●シンポジウムの模様

　第 78回日本医学放射線学会総会（大会長＝熊本大大学院・山下康行氏），第 75回
日本放射線技術学会総会学術大会（大会長＝阪大大学院・石田隆行氏），第 117回日
本医学物理学会学術大会（大会長＝神奈川県立がんセンター・蓑原伸一氏）の三学会
合同による JRC 2019が 4月 11～14日，「革新的な放射線医学を――患者に寄り添って」
をテーマにパシフィコ横浜（神奈川県横浜市）にて開催された。本紙ではシンポジウ
ム「Value︲based Imaging――AI時代を見据えて，画像診断の価値を考える」（司会＝
順大・隈丸加奈子氏，国立国際医療研究センター国府台病院・待鳥詔洋氏）の模様を
報告する。 

●くにとう・ひでお氏／1986年東大卒。国立
がんセンター中央病院内科などを経て現職。
日本臨床腫瘍学会協議員，日本肺癌学会評議
員。これまでの著作に『誰も教えてくれなか
った癌臨床試験の正しい解釈』（里見清一名
義，中外医学社），『死にゆく患者（ひと）と，
どう話すか』（医学書院）など。

　ディオバン事件ほか研究者と製薬企
業の起こした不祥事の反省を基にし
て，2018 年 4 月から，臨床研究の適
正な実施とその推進を図ることを目的
とした臨床研究法が施行されました。
2019 年 3 月で移行措置が終わり，全
ての研究がこれに対応することが求め
られます。
　製薬企業の支援を受けた研究と，未
承認・適応外の医薬品を用いた研究
は，「特定臨床研究」として治験レベ
ルの規制を受けます。ただ，プロトコー
ルにある使用法が添付文書にある用
法・用量と少しでも違えば，「未承認・
適応外使用」として特定臨床研究とさ
れるので，実地臨床と乖離します。こ
うした臨床試験を行う研究者は，企業
の支援無しに，自力で特定臨床研究の
事務手続きを行わねばなりません。
　われわれは，そうした「企業の支援
がない特定臨床研究」の研究代表者ま
たは事務局にアンケート調査を行い，
129 名中 77 名（59.7％）から回答を得
ました。
　まず，自分たちの研究が特定臨床研
究に該当すると判定されたことについ
て「妥当」「やむを得ない」が 39％，「適
切ではない」「全く不当」が 57％でし
た。そして特定臨床研究に関する事務
手続きは，「かなり負担」「非常に負担」
が 87％，日常の臨床業務への影響は
73％が「相当あった」「非常に大きか
った」でした。
　一方「これが被験者の安全に役立つ
か」は「（ある程度）そう思う」が 25％，

「あまり（全く）そうは思わない」が
59％，「研究不正の防止に役立つか」
は肯定が 39％，否定が 35％でした。
　さらに，現行の臨床研究法が「臨床
研究の推進に役立つ」と考えるものは

3％，「そうは思えない（31％）・むし
ろ逆効果（61％）」を合わせて否定が
9 割超でした。また「これが将来の患
者の利益に繋がる」は 6％，「繋がらな
い」が 93％で，うち 59％が「むしろ患
者の不利益になる」と答えています。
　そして，56％が「自分自身はもうこ
ういう研究をやりたくない」と答え，

「後輩に研究を勧める」も 21％でした。
日本の臨床研究の将来についての予測
は，「製薬企業主導になる」が 50％，「臨
床研究そのものが衰退する」が 26％
でした。
　まとめますと，特定臨床研究の事務
手続きによって現場の研究者は疲弊
し，研究の場から立ち去る傾向を示し，
製薬企業主導の研究のみが残る，とい
う結果が示唆されます。明らかに法律
の趣旨と真逆の方向に向かっています。
　最も懸念されるのは，医師主導研究
を「もうやりたくない」と考える医師
が多いことで，皆が自主研究を諦めて
しまえば，ノウハウも失われてしまい
ます。自主研究が消滅し，日本の臨床
研究者は多国籍メガファーマに従属す
る存在になってしまうと考えられます。
　臨床研究法が，不祥事を起こした医
師の懲罰を目的とするのならやむを得
ませんが，真に「臨床研究の推進」の
ためならば，改正は不可避で，かつ急
務です。現場の荒廃まで，時間はそん
なにありません。

臨床研究法の問題点
國頭 英夫　日本赤十字社医療センター　化学療法科

比較し，AGI（multitasker）実現のた
めの 3 つの壁として，①正確な教師
データの用意が難しいこと，②記載方
法が統一されたビックデータが存在し
ないこと，③人間のひらめきや直感を

AI に学習させる方法がないこと，の
存在を指摘。AI の活用で業務を改善
しながら，次の時代を切り開く研究を
行うことが放射線科医の存在価値にな
ると語った。
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　「異なることがうれしい」と，耳が聞こえない写真家・齋藤陽道氏は著書『異
なり記念日』（医学書院，2018年）の中に記した。医療という，いわば「健常
者との異なり」を埋めていく介入は，異なりとの調和をどのように図っていく
べきなのか。
　『異なり記念日』に感銘を受けたという言語脳科学者の酒井邦嘉氏と齋藤氏
との対談によって，日本語と手話の異なりやろう者と聴者の異なりが『BRAIN 
and NERVE』誌で考察された。本紙ではその内容をダイジェストでお伝えする
（対談全文は『BRAIN and NERVE』誌 71巻 5号に掲載）。 

ろう者と聴者の「異なり」を
認め合うために

齋藤　「手で話す」と書いて「手話」
ですが，ただ手を動かすだけではなく，
非手指動作（表情やうなずき，視線な
ど）を使って表現するものだと気づい
たのがきっかけでした。
　例えば，先ほどの「言の葉」の「葉」 
――この文字の意味を手話で伝えると
きには，手で「葉」を表すだけではな
く，身体で「幹」を表現する必要があ
ります。葉を支える幹，それがより大
切なんです。
　『異なり記念日』にも書いたのです
が，単語だけを覚えるのではなく，流
れをまず受け止めることが大事です。
手だけを見ると，きれぎれにしか理解
できませんが，手や表情，たたずまい
といったその人のゆらぎをすべて含め
た流れとして見ると，不思議とわかっ
てくるんです。
酒井　そのような流れのある手話は自
然言語であり，日本では「日本手話」（註
1）が使われています。日本手話は日
本語とは異なる独立した言語だという
ことを，多くの方に知ってもらう必要
があると思います。
　その一方で，日本語に手話の単語を
当てはめただけの「手指日本語」（註 2）
は言語学的に不完全であり，日本手話
とはまったく異なります。英語の文で，
単語だけ日本語に置き換えるようなも
のですから。
齋藤　そのように整理すると，ぼくは
20 歳の頃に「日本手話」を使いはじ
めたということになりますね。
　ぼくの通っていたろう学校では，日
本手話を使う生徒と，手指日本語を使
う生徒がはっきりと分かれていて，だ
いたい同じ人数だったと思います。最
初は，日本語に近い手指日本語のほう
が使いやすく，日本手話はまるでわか
りませんでした。手指日本語を使って
会話しながらも，心の底では，表現の
豊かな日本手話に魅かれていました。
単語を置き換えるだけの手指日本語の
ほうが，日本語から手話の世界に入り
やすいのは確かですが，そこで止まっ

齋藤 陽道氏
写真家

酒井 邦嘉氏
東京大学大学院教授

『BRAIN and NERVE』誌 71巻 5号より

対
談

てしまうのはもったいない……。手指
日本語からもう一歩先にある日本手話
の魅力を知らしめたいとも思って書き
ました。
酒井　通訳の現場や，通訳士の資格試
験であっても，日本手話と手指日本語
が混在しているというのが現状です。
陽道さんの言うとおり，両者には「何
を言っているのかわからない」ほどの
隔たりがありますから，通訳のミスマ
ッチが生じれば，会話が成り立たない
ことになりますね。
　しかし，日本手話は自然言語であり，
手指日本語はピジン言語（註 3）です。
両者を指して「手話は 2 つ」と捉える
のは誤りですし，後者のみを取り上げ
て「手話は 1 つ」と主張するのも間違
っています。
　日本の英語教育でも，深刻な問題が
顕在化してきています。英語の早期教
育が注目され，小学校，さらには幼稚
園や保育園でも英語を教えようとして
いますが，そのほとんどがアルファベ
ットや英単語の学習に限られているの
です。どんなに単語や文字を覚えても，
英語の文を正しく生み出すことは不可
能なのですが。
　「言葉を覚えるにはまず文字や単語
から」という根強い誤解に基づく教育
が，そのまま手話の習得にも現れてい
ます。日本語の五十音を対応させた「指
文字」を覚えれば，とりあえず手話に
なる，と誤解している人も多いことで
しょう。
　ろう学校で，日本手話のわからない
生徒が半数もいるという現実に，私は
強い危機感を覚えます。（中略）

「易しい，難しい」から 
「自然，不自然」への転換

齋藤　ろう学校のことを話していて
「日本手話を身につければ，もっと自
分にふさわしい表現ができるはず」と
いう予感のようなものがあったのを思
い出しました。日本手話は人間の身体

に近いところから生まれてきたものだ
という実感があります。
酒井　その感覚は，実は脳に原因があ
るのでしょう。自分の気持ちや考えを
自然に言語として表現できる仕組みは
脳にあり，それがまさに生得的な言語
機能なのです。そのあたりのことは，

『チョムスキーと言語脳科学』に書き
ました。
齋藤　日本手話は自然であるというこ
とに加えて，表情や身体，周囲の空間
や時間も含んでいますね。言葉にする
と一見難しそうですが，一度実感して
みると深い感動があるんですよね。文
字どおり，自分の身体と結び付いた自
然なことばで伝えられる。そんな日本
手話に魅かれていったんだと思います。
それに対して手指日本語は，動きが直
線的で流れや抑揚がありません。はじ
めは手の動きだけで表現できるので手
指日本語のほうが易しいと思い使って
いましたが，もう日本手話からは戻れ
ないですね。
酒井　手指日本語が「直線的」だとい
うのは言い得て妙ですね。単語が一列
に並んだだけ（線形順序と呼ばれる）
で，言語としての構造を成していない
わけですから。
　それから，教育者や学習者は，「易
しい，難しい」という視点から，でき
るだけ易しく身について効率のよい方
法を選ぼうとしがちです。しかし言語
の構造は人間がつくったものではな
く，自然法則に従っています。ですか
ら，よりよい方法を選ぶには，「自然，
不自然」という見方に転換する必要が
あるのです。
齋藤　ぼくの息子は聴者で，3 歳にな
ったばかりです。ぼくと妻が日本手話
で会話しているのを，彼は日常的に見
ているので，それを真似て日本手話で
話すようになってきました。とても細
かい表現まで真似ていて，そんなにも
深いところまで見ているんだと日々感
動しています。例えば，目の動きとか
首の動きとか，身体のちょっとした動

きや，リズム・テンポとかそういった
ものも見事に再現しているんです。難
しいはずの表現なのにと思っていたん
ですが，彼にとっては難しいほうがよ
り自然で楽しいものなのかな。
酒井　それがまさに自然習得です。自
然なものだからこそ，赤ちゃんでも無
理なく獲得できるのですね。大人が考
える，難度や効率といった基準は正し
くないのです。この視点を変えない限
り，言葉の教育は「訓練」に成り下が
ってしまい，歪んだ形で進んでしまう
のではないかと危惧しています。
　この『異なり記念日』は，そうした
ことが日本で初めて浮き彫りになった
作品ではないでしょうか。
齋藤　わ～，うれしいです。
酒井　陽道さんが手指日本語と日本手
話の両方を体験していらしたこと，陽
道さんの奥さまが日本手話を母語とし
ていらしたこと，そして，そのお二人
から生まれたお子さんが聴者であり，
日本語と日本手話のバイリンガルとし
て自然に育っているということ。その

「異なり」の見事な調和が，ノンフィク
ションとして感動的に描かれています。
 （抜粋部分おわり）

註 1：日本手話
主に日本で用いられている自然言語としての
（乳幼児が獲得できる）手話であり，日本語
とは異なる独立した言語。日本語と同様に地
域による方言があり，世代によっても表現に
違いが見られる。

註 2：手指日本語
日本語を身につけた中途失聴者が用いること
が多く，日本語の文に対して手話の単語を無
理に当てはめるため，日本手話の文法性を失
った不完全なピジン言語である。「日本語対
応手話」とも呼ばれるが，これは「手話」で
はないため適切ではない。

註 3：ピジン言語
多国籍の労働者や，現地人と貿易商人などの
ように，異なる言葉を話す人々同士が最低限
の意思疎通を行うにあたり，代替単語の羅列
などによって人為的に作られた混成人工言語。
もとの言語の文法性や意味概念の大部分が欠
落しており，個別言語の構造を保持していない。
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診断エラーの予防：システムへの介入

　昨日も当直で忙しい夜を過ごし，申し送りをして自宅に帰ろうと考え
ていたところに電話が鳴った。救急外来の同僚からである。「1週間前
の当直の時に先生が診療して帰宅した患者さん，2日後に近隣医療機関
を経由して当院に紹介受診され，同日入院となったみたいです。このこ

と，知っていますか？」
　当直明けで疲れていた私はこの電話を受けて，「どど，どうしよう……」と頭も働かず，
身動きが取れなくなってしまった。

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5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

認知的剖検で診断エラーの 
要因を洗い出す

　第 3 回（第 3314 号）で主な介入策
として 3 つ，認知バイアスへの介入，
システムへの介入，患者との協同関係
の構築を紹介した。今回はシステムへ
の介入策について紹介する。職場での
システム介入策としては以下のような
ものがある 1）。

　原因結果分析の 1 つの手順として
「Cognitive Autopsy（認知的剖検）」を
紹介したい。これは診断エラーが発生
したと思われる段階で，まず個人レベ
ルで振り返りを行い，意味ある現実的
なフィードバックを得るための方略で
ある。オーストラリアの CEC（Clinical 
Excellence Commission）による Cogni-
tive Autopsy Guideline 2）では，表の内容
が提案されている。
　このような振り返りを，邪魔が入ら
ず一人になれる環境で行うか，信頼で
きる少数の仲間と共に事象の教訓化を
行った上で，次に述べるような M&M
カンファレンスにつなげることが望ま
れる。

個人の振り返りを 
集団の教訓に引き上げる

　認知的剖検の次のアクションとし
て，M&M カンファレンスでのディス
カッションが推奨される。M&M カン
ファレンスとは，死亡症例や重大な合

・ 最初は“甘口”の症例から開始する 3）

・ 他施設の運営形態を見学・調査し，参
考にする

・ 小さな集団で始めて成功体験を得て，
ステップアップしていく

・ 施設ごとの最適な運営形態・開催形式
を模索する

・ 「No blame」というグラウンドルール
を明示し，繰り返し伝える

・ 権限があり，場を統率できる司会と共
に，継続的な運営部門を設定する

参考文献
1）BMJ Qual Saf. 2013［PMID：23996094］
2）Clinical Excellence Commision. Cognitive Au-
topsy Guidelines.

pdf_file/0003/306570/Cognitive-Autopsy-Guide 
line-Information-sheet.pdf
3）週刊医学界新聞第 2993 号．対談　M&Mカンフ
ァレンスで医療の質“カイゼン”を始めよう‼．2012 年．

= 
PA02993_01
4）J Gen Intern Med. 2006［PMID：17026729］
5）長谷川耕平，他．内科救急 見逃し症例カンファレ
ンス――M&M でエラーを防ぐ．医学書院；2012.
6）讃井將満，他編著．エラーを防ごう！　救急 M&M
カンファレンス――成功するM&M 導入のための Step 
by Step．学研メディカル秀潤社；2013.

　身動きが取れなくな
っていた私に，救急外
来の責任者が「どうし
たの？」と声を掛けて
きた。「ミスで帰宅させ

た患者さんが，再度来院して入院したみ
たいで……」と言葉が溢れた。責任者は，
「君は当直明けだし，幸いその患者さんは
治療が始まって状況は良くなっているみ
たいだ。まずは一旦帰ってゆっくり休む
のがいい。その上で，明日の午前中に振
り返りの時間を取ろう」。
　翌日，午前中にこの患者さんの診療へ
の振り返りが行われた。当直帯での私の
診療過程には問題がないことがわかっ
た。その上で，今回の診断エラーを教訓
化して共有するために，救急外来全体と
して今回の来院経過について，診療科内
で共有するためのカンファレンスを開催
することにした。

診療
その後

併症を来した症例を題材として，悪い
転帰に至った原因を医療システムや環
境・組織レベルであぶり出し，次の失
敗を回避することで医療の質向上をめ
ざすカンファレンスである 3）。
　もともとは外科研修の中での手術手
技における死亡症例，合併症を取り上
げるカンファレンスとして始まったと
言われる。1983 年には米国の医師卒
後臨床研修プログラムを評価・認証す
る米国卒後医学教育認定評議会（Ac-
creditation Council for Graduate Medical 
Education）において，M&M カンファ
レンスを定期的に開催することが全米
のレジデンシーに義務付けられるよう
になった 4）。
　M&M カンファレンスは個人レベル
での振り返りを集団レベルでの教訓に
引き上げ，システム改善を行うための
重要な作業である。注意すべき点には，
ディスカッションが促進されるような
構造で，思考プロセスを批評的でない
形で振り返る必要がある。このような
カンファレンスの開催に慣れない病
院，特に大きな組織内での運営には困
難が生じる可能性がある。そうした病
院では下記のような工夫を考えたい。

●表　認知的剖検を行うためのステップ（文献 2より改変）

認知的剖検のステップ 注意事項や振り返りのポイント

準
備

1）事象が発生したらできる
限りすぐに行動する

・記憶は時間がたつにつれてどんどん劣化していく
・ 状況についてできる限り多面的に考えることが重要なため，詳細な
振り返りをできるだけ早く行うことで，事象から最大限に学ぶこと
ができる

2）よく休息を取り，十分な
量の睡眠を確保する

3）他者とのディスカッショ
ンを最初は避ける

・ 自分が振り返る前に他者と状況について議論すると，知覚と記憶を
歪ませる可能性がある

振
り
返
り

4）その日もしくはシフトの
始まりからイベントまで
を振り返る

・ 邪魔が入らない一人になれる場所を確保し，エラーが起きた状況を
詳しく考える

・ちょっとしたことでも構わないので全ての事象を書き出す
・ シフトにおける詳細な記述を書き出し，できる限り客観的な事実を
提供する

・ エラーに寄与したと考えられる，鍵となる点やイベントのあらすじ
を記したタイムラインを構築する

・ レビューされた症例において，重要な決断が行われた点を明らかに
するためにタイムラインを活用する

・ 決断が行われたポイントを振り返り，鍵となる cueと決断のゴール
を同定する

　 ※後知恵バイアス（プロセスに関係なく結果のみで物事を判断する
こと）に注意する

5）その出来事や考えたこと，
感じたことをオープンマ
インドで詳細に振り返る

事象の振り返りをする間に以下の意思決定のステージを考慮する
【計画】
・自身の判断に対して，私は違和感を覚えなかっただろうか？
・患者は私の判断に対して，快適と感じただろうか？
【振り返り】
・臨床的に道理を成していただろうか？
・症例について考える努力を十分にしただろうか？
・症例について考えていた時にバイアスがあっただろうか？
【マネージ】
・ この症例をよくマネージするためには，もっと多くの情報やスキルが
必要だろうか？

6）エラー発生時の周囲の環
境についても細心の注意
を払う

・ 忙しいシフトであったり，たくさんの呼び出しがあったり，他に優
先すべき臨床的な事柄があっただろうか？

・ 新しい手技や組織の変化，異なる環境や同僚など自分の周りを取り
巻く，エラーの遠因となる事案が他になかっただろうか？

・ その日，自宅でのいざこざや家族の不調など，仕事に集中できない
事情があっただろうか？

7）他者とディスカッション
し，起きたエラーに対す
るコメントや見聞きした
ものを記録する

8）含まれている認知バイア
スと，それぞれが与えた
影響を考える

診断や臨床決断における普遍的なバイアス
・アンカリング効果（anchoring）：特定の情報により判断が歪むこと
・ フレーミング効果（framing）：論理的には意味が同じでも，表現の
違いによって判断が変わってしまうこと

・ アベイラビリティ（availability）：思い出しやすい経験や知識により
判断が歪むこと

・ 確証バイアス（confirmation bias）：自分の信じる結論を支持する情
報ばかりを集め，反証する情報を集めようとしない，もしくは無視
すること

・ 自信過剰バイアス（overconfidence bias）：自分の能力を過大評価し，
判断が歪むこと

・ 帰属の誤り（attribution error）：行動結果の原因について，個人の気
質や性格などの内的要因を重視し過ぎて，環境などの外的要因を軽
視すること

　加えて，M&M カンファレンスのよ
うな新しい概念を組織に定着させるま
では，運営側・参加者側のレジリエン
スを高めつつ，地道に継続する努力が
必要である。日本における M&M カ

ンファレンスの導入・運営方法につい
ては，既刊の書籍 5, 6）を参照されたい。
　次回は，患者との協同関係の構築に
ついて紹介する。

 ● エラーについてオープンに語れる雰囲
気づくり

 ● エラーの分析を行う
　・原因結果分析
　・ 合併症・死亡症例検討会（M&Mカ
ンファレンス）でシステムが思考に
与える影響と，システムの欠点を考
える

今回の学び
	診療過程に問題があるかもしれな
い事例が発生したときには，でき
るだけ早期に認知的剖検を邪魔が
入らず一人になれる環境で行う。
	認知的剖検を行う前には十分な休
息を取り，状態を整える。
	認知的剖検を行った後に，信頼で
きる仲間と共に症例経過について
の 学 習 内 容 の 結 晶 化 を 行 い，
M&M カンファレンスの施行など
につなげることが望まれる。

ある日の
診療



（8）　　2019年5月20日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3322号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR 部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3322号1-4面
	3322号5面
	3322号6面
	3322号7面
	3322号8面

