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横道　私はドイツ文学や民間伝承分野
の研究を専門とする大学教員であり，
ASD（自閉スペクトラム症）と ADHD
（注意欠如・多動症）の発達障害当事
者でもあります。「何となく周りの人
と異なる」感覚を長年抱えながらも，
ずっと大学教員として勤務してきまし
た。2019年に適応障害で休職した時
に初めて，自分が発達障害者だとわか
ったのです。
村中　これまで私は臨床心理士・公認
心理師として発達障害児の支援に当た
ってきました。かかわればかかわるほ
どに，発達障害児の特性は多様性に満
ちており，発達障害を正しく理解する
ために脳・神経科学や認知科学などを
学ぶ必要性を感じました。学習の過程
で出合ったのが，ニューロダイバーシ
ティの概念です。これは今では支援者

としての私の基本スタンスになってい
ます。横道さんは，どのような経緯で
ニューロダイバーシティを知ったので
しょうか。
横道　休職中に，発達障害者同士のつ
ながりである自助グループ活動に参加
する中で，ニューロダイバーシティの
考えに触れたのがきっかけです。関心
を持ってさまざまな文献を調べるうち
に，村中先生のご著書『ニューロダイ
バーシティの教科書―多様性尊重社
会へのキーワード』（金子書房）を読み，
対人支援者からの発達障害者に対する
人間理解の深さと温かさに感銘を受け
ました。ニューロダイバーシティに関
する研究は海外で先行しており，日本
ではまだ普及していません。『ニュー
ロダイバーシティの教科書』は対人支
援者の立場から，私が出版した『みん

な水の中』は当事者の立場から，それ
ぞれニューロダイバーシティが秘める
可能性を描き出した先駆けと言えます。

発達障害者の生きづらさを引き
起こすのは何か

村中　横道さんは『みんな水の中』で，
発達障害当事者でしか体験し得ない
「水中世界」に包まれながら生きてい
ると表現していますね。あえて言葉に
するとどのような感覚なのか，あらた
めてお話しいただけますか。
横道　現実がいつも夢に浸されていて
完全に覚醒し切れない感覚です。私が
そこから眺める現実世界は ASDと
ADHDの影響を受けて，まるで水中
に存在するかのようにぼやけて揺らめ
いています。私はマジョリティである
定型発達者と異なる世界を体験してい
るのです。
村中　そのために感覚のズレやそれに
起因する対人関係の困難を感じるので
すね。具体的にはどのような困難があ
るのでしょうか。
横道　冒頭にお話しした通り，私は
ASDとADHDの診断を受けています。
そのため ASDの特徴である共感の困
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難，ADHDの特徴である注意力の欠
如などが問題となります。仕事面では
会議の場の雰囲気を感じ取って自然な
笑顔を浮かべたり，他者と視線を合わ
せたり，落ち着いて座り続けたりする
のが困難であり，周囲から奇異の目で
見られることがしばしばです。生活面
でも多くの困難があります。料理や掃
除をしていると，ADHDに起因する
脳内多動のためにさまざまな思考が渦
巻いて脳内を圧迫します。終わった頃
には情報が処理し切れずに疲弊してし
まうのです。影響を半日から数日は引
きずり何も手に付かなくなるなど，日
常生活に重大な支障を来します。
村中　ニューロダイバーシティの観点
では，横道さんの困り事は人に内在す
る「障害」ではなく，「脳や神経由来
の特性が持つ多様性」が社会環境下で
引き起こす困難としてとらえられま
す。そして神経学的マジョリティの定
型発達者とマイノリティの発達障害者
は，脳・神経由来の特性レベルでコミ
ュニケーションや行動様式などの在り
方が異なると考えるのです。これは「文
化が違う」とも表現できます。つまり

MEMO　ニューロダイバーシティの歴史的背景と発展
　ニューロダイバーシティは，自閉スペクトラム当事者と支援者による権利擁護運
動として 2000年以降に勃興した概念である。脳・神経科学の研究が飛躍的に進展し
て，fMRIや MEG，PETなどの脳機能イメージングにより脳や神経に由来する違い
が可視化されたことを背景に，近年世界的な関心を集めている。研究によって集積
された脳や神経，認知のメカニズムに関する知見をベースにしているため，ニュー
ロダイバーシティは「多様性を大切にしよう」というスローガンにとどまらず，科
学的な裏付けを備えた社会運動となっている。

対
談

　近年，脳・神経科学の研究が大きく進んだことを背景に，ニューロダイバーシティ
への関心が世界的に高まっています。ニューロダイバーシティとは，脳や神経，それら
に由来する個人レベルでのさまざまな特性の違いを，多様性ととらえて相互に尊重し，
社会の中で生かしていく考え方（MEMO）です。この考え方は，「発達障害をどう
治療するか」から「発達障害が障害にならない社会をどうめざすか」へのパラダイム
シフトになり得るのではないでしょうか。
　発達障害当事者の立場からニューロダイバーシティの重要性を考察して『みんな
水の中―「発達障害」自助グループの文学研究者はどんな世界に棲んでいるか』
（医学書院）を上梓した横道氏と，発達障害支援の実践者である村中氏。2人がニュー
ロダイバーシティの意義やこの概念を浸透させることで実現したい社会の在り方につ
いて語り合いました。

横道 誠氏村中 直人氏
京都府立大学文学部

欧米言語文化学科 准教授
一般社団法人子ども・青少年育成支援協会
代表理事

ニューロダイバーシティで
「発達障害」をとらえ直す
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●よこみち・まこと氏
2002年京都府立大文学部文学科（西洋文学
専攻）卒。07年京大大学院人間・環境学研
究科共生文明学専攻（文明構造論分野）博
士課程指導認定退学。京都府立大講師などを
経て 16年より現職。21年よりウィーン大（東
アジア学研究所）客員研究員を兼任。19年に
適応障害で休職し，ASDとADHDの発達障害
の診断を受けるも20年に復職。近著に『みん
な水の中――「発達障害」自助グループの文
学研究者はどんな世界に棲んでいるか』（医学
書院）。
●むらなか・なおと氏
2000年大阪市大生活科学部人間福祉学科
卒。04年京都文教大大学院臨床心理学研究
科修了。臨床心理士，公認心理師として発達
障害児の支援に当たる。20年より現職。「発
達障害サポーター’ｓスクール」の立ち上げと運
営に携わり，発達障害支援者の養成に力を注い
でいる。近著に『ニューロダイバーシティの教科
書――多様性尊重社会へのキーワード』（金子
書房）。日本ニューロダイバーシティ研究会発起
人。

（1面よりつづく）

定型発達者と発達障害者はそれぞれの
文化を持っており，それらに優劣は存
在し得ません。
横道　私たち当事者の目線からは，ニ
ューロダイバーシティは「多様性が存
在する」と主張するだけでなく，「マ
イノリティの文化を持つ発達障害者を
定型発達者と同様に尊重してほしい」
という積極的な意味合いを持ちます。
これは全ての人の多様性が尊重される
社会をめざすキーワードと言えるでし
ょう。
村中　そうですね。とはいえニューロ
ダイバーシティは新しい考え方であ
り，社会に標準装備されるにはまだ時
間を要すると思います。残念ながら現
代社会では，発達障害者の特性は治療
すべき障害や能力の欠如とみなされま
す。多様性として尊重される場合は少
ないでしょう。
横道　私たちはマイノリティゆえに定
型発達者とコミュニケーションを行う
上でさまざまな軋轢が起こり，理不尽
とも思える多くの生きづらさに直面し
ます。それは現代社会では，マジョリ
ティである定型発達者によって「この
時はこのように振る舞うのが当たり前
だ」という価値規範や行動規範が形成
されており，私たちは発達特性上それ
に沿った行動が難しいためです。また，
マジョリティの社会に適応しようとす
るあまり過度なストレスを抱えて生き
るうちに，私のように適応障害などを
引き起こすことも少なくないのです。

生きづらさを軽減するための　
4つの支援ネットワーク

横道　ニューロダイバーシティが十分
に浸透していない現状では，私たちマ
イノリティはマジョリティのためにデ
ザインされた社会を生きることになり
ます。そのためには，さまざまな支援
ネットワークの活用が欠かせません。
私が適応障害で休職したものの現在大
学教員として復職できたのは，多くの
支援を得られたからです。
村中　横道さんは『みんな水の中』で，
発達障害者の生きづらさを軽減するた
めの重要な支援ネットワークとして，
①病院やクリニックなどの医療サービ
ス，②行政と民間の福祉サービス，③
自助グループ活動，④文学と芸術の利
用を挙げていますね。それぞれの支援
を通じて，どのような恩恵を受けたと
感じますか。
横道　医療サービスでは，大きく 2つ
挙げられます。まずは発達障害の診断
を受けることで，発達障害者としての
自己を受容できる点です。これまで私
は何となく周りの人と違うと感じつつ
も，その違和感がなぜ生じるのかを知
るための手掛かりを持っていませんで
した。診断は，自分が抱えてきた謎を
ひもとくための重要なキーとなりま
す。もう 1つは治療薬の処方を受けら
れる点です。治療薬の効果は限定的で
あるものの，私たちが定型発達者の世
界に適応するためには有効です。
村中　医療サービスの活用によって，
横道さんは長年抱えてきた生きづらさ
を緩和できたのですね。
横道　ええ。しかしながら医療サービ
スだけでは限界があります。私が自己
の在り方を受け入れても，生きづらさ
の根本的な原因である発達障害は現在
の治療薬で治すことができないからで
す。より生きやすさを高めるためには，
福祉サービス，自助グループ活動，文
学と芸術の活用が重要です。
　福祉サービスの活用では，主治医の
紹介を受けて発達障害者支援センター
と障害者職業センターに通っていま
す。そこでは精神保健福祉士や臨床心
理士が毎回 1時間以上も親身になって
相談に乗ってくれます。またホームヘ
ルパーの訪問介護サービスを受給する
ことで，先述した掃除や料理などの生
活面の困難を解消できました。
村中　横道さんは自助グループ活動を

重視し，自身でもグループを主宰して
いますよね。具体的にはどのような活
動に取り組んでいるのですか。
横道　主に当事者研究に取り組んでい
ます。これは当事者が自身の生きづら
さの仕組みを考察したり，当事者同士
で体験的知識を語り合ったりすること
を通じて，生きやすさの向上をめざす
研究会活動です。自助グループでは他
者への援助を通じて，自分も精神的に
手厚く支えられると感じます。活動開
始から半年間で 100回以上の研究会を
主宰しました。
村中　100回以上ですか！　横道さん
の力の入れようが伝わります。そして
当事者研究の成果が『みんな水の中』
の執筆活動に結実したのですね。
横道　はい。これは文学と芸術の利用
と言えます。私は執筆活動を通じて自
己の生育歴や人生経験，価値観を振り
返り，自己理解を深めました。またサ
ブカルチャーなどを含めた文学と芸術
の鑑賞は，私の精神を高揚させ，「水
中世界」における意識の混濁を和らげ
ます。これらを味わう時，水中にさっ
と光が差し込み，冴えわたった感覚を
味わうことができるのです。
　私はこのように多くの支援ネット
ワークをフルに活用してきました。そ
して大学教員として復帰し，日常生活
を送るよう努めてきたのです。

医療の負担軽減に向け「発達障
害に理解ある支援者」の育成を

村中　ここまで，発達障害者が活用で
きる支援リソースについて議論してき
ました。私はこのうち，医療サービス
にあまりに多くの負担が集中している
と考えています。例えば医療者は発達
障害児の医学的問題だけではなく，そ
れに起因する不登校や学習面の課題な
ど，本来教育や福祉が担うべき問題の
受け皿にもなっています。また法的根
拠がなくとも，教育や福祉の制度を活
用するために医師の診断が求められる
場合が少なくありません。結果的に初
診まで数か月要する状況が生まれ，本
来医療の支援が必要な人に支援が行き
届いていないことが多いと感じます。
横道　なるほど。医療のリソースを有
効活用するには，どうすればよいと考
えますか。
村中　対人支援者がそれぞれの得意領
域に応じた役割分担を明確にすること
だと思います。その糸口となり得るの
がニューロダイバーシティの視点で
す。発達障害を「発達障害者の特性と
環境が引き起こす不協和音」ととらえ
直して初めて，環境を調整したり生活
上の工夫を凝らしたりして困難を感じ
ないようにする発想が生まれるので
す。これらはわれわれ心理職や福祉職，
教育関係者がより積極的に支援に当た
るべき内容と言えます。
横道　生活上のアセスメントなどの福
祉アプローチと，診断や治療薬の処方
などの医療アプローチは区別される必
要がある，と。

村中　はい。役割を適切に切り分けた
上で，対人支援者同士の連携を強化す
るのが望ましいでしょう。
横道　確かに現状は，医療サービスと
福祉サービスのつながりは大きいとは
言えないと思います。そのため私は「障
害者手帳を取得したほうが良いのか」
「ホームヘルパーを派遣してもらえる
のか」などの福祉サービスの情報を自
主的に収集せざるを得ませんでした。
医療サービスには，困り事を抱えた発
達障害者がどのような情報のニーズを
持つのか理解して，適切な情報提供を
してくれるとありがたいです。支援者
同士の横のつながりを強めるアイデア
はありますか。
村中　対人支援者が発達障害支援への
理解をさらに深めることです。私は対
人支援者養成の場として 2014年に「発
達障害サポーター’sスクール」を立ち
上げました。ニューロダイバーシティ
の理解を踏まえて，発達障害者が持つ
特性とそれが環境に触れた時に引き起
こす問題を切り分けて考えられる「発
達障害に理解ある支援者」の育成に力
を注いでいます。
横道　素晴らしい取り組みですね。私
たちを理解して手厚い支援を行ってく
れる対人支援者の存在は，発達障害者
にとって何よりの助けになります。ぜ
ひ支援の強化をお願いしたいです。

＊
村中　ニューロダイバーシティは実際
に社会に根付かなければ，絵に描いた
餅に過ぎません。浸透させるためには
どのような方策が必要だと考えますか。
横道　当事者研究によって，私たちが
生きやすい社会の在り方を発信し続け
ることです。車椅子の使用者が段差の
ないバリアフリーな道を必要とするよ
うに，私たち発達障害者はニューロダ
イバーシティが浸透した社会環境を求
めている。そう社会に訴え続けるのが
重要だと考えています。
村中　大切な取り組みですね。それに
加えて私は対人支援者の立場から，マ
ジョリティがニューロダイバーシティ
を「自分ごと」として認識するのが欠
かせないと考えています。
横道　私たちマイノリティだけでなく。
村中　ええ。ニューロダイバーシティ
は，自閉スペクトラムを抱える当事者
とその支援者による権利擁護運動とし
て始まりました。しかしニューロダイ
バーシティは定型発達者を含めたあら
ゆる人を射程に入れた考え方であり，
これにのっとって全ての人が尊重され
るべきだと私は思います。この世に同
じ人間がいないように，私たちが持つ
脳や神経，それらに由来する認知・情
報処理は多様性に満ちているからです。
横道　誰もが尊重され生きやすい社会
をめざすには，マイノリティとマジョ
リティが手を取り合うのが欠かせない
ということですね。村中先生との対話
を通じて，理想とする社会を実現する
確かな手応えを得ました。本日はあり
がとうございました。
 （了）
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医療の質改善に向けて広がる救命士活躍の場
湘南鎌倉総合病院救命救急センター長・山上浩

　医師の働き方改革を目前に控え，時間外労働をいかに減らすか頭を悩ましている方
も多いだろう。救急医療が時間外労働で支えられている背景から，働き方改革により
救急診療を受けられない患者が増えることを危惧している。働き方改革の真の目的は
「医療の質改善」であるはずだ。法改正により病院内での救命士活躍の場が増える，
これを生かさない手はない。
　地域や医療機関ごとに各職種の役割は大きく異なり，救命士に期待することも同様
に異なる。当院において，救命士は患者の搬送や情報管理などのロジスティクス業務
を主に担うが，医師・看護師の補助的役割を期待する医療機関も多いだろう。いま一
度，医師・看護師・救命士全員で，「なぜ救命士を採用するのか」「自施設が地域で担
うべき役割は何か」を常に自問しながら業務内容の見直しを進めたい。医師・看護師
の負担が軽減できればよいとの考えだけでは，救命士のモチベーションは上がらず長
続きもしない。救急部門の責任者が自施設のビジョンを示し，救命士が必要だとの明
確なメッセージを伝えなければならない。
　今や当院は，救命士なくして求めるパフォーマンスを発揮できない。働き方改革を
機に救命士に活躍の場を提供し，医療の質改善をめざす。患者が
不利益を被らないよう，医療体制のイノベーションの機会としたい。

●やまがみ・ひろし氏／2003年福井大医学部卒。06年より湘南鎌倉総合
病院にて後期研修。13年救急総合診療科部長を経て 18年より現職。

　コロナ禍の 2021年 8月，救急車を
要請するも病院受け入れに至らない患
者が都市部で多数発生し，救急医療の
ボトルネックは初療であることがあら
ためて露呈した。
　当院はこれまで，主訴，受診方法な
どによらず全ての救急患者を受け入
れ，医療アクセスから初療，根治的治
療までを担保する努力を続けている。
結果として救急外来の混雑，病床確保
などの課題に次々直面し，救急医療提
供体制の安定化を迫られた。その課題
解決に向けた当院の実践として，救急
における医師，看護師に次ぐ第 3の医
療職種である救急救命士（以下，救命
士）の活用を紹介する。

医師と対等に連携できる救命
士が救急診療を効率化する

　当院では救急搬送が漸増を続け，
2009年度に 1万件を超えた。搬送件
数の増加に伴い，医師・看護師のホッ
トライン応需による診療・処置の中断
が増え，救急外来混雑の一因となって
いた。さらに入院患者の増加に伴い，
他院への転院交渉，移動手段の確保な
ど転院にかかる業務負担も増してい
た。そこで 11年，医師・看護師から
のタスクシフトを目的に救命士 5人を
採用し，ホットライン応需と walk-in
患者のトリアージを開始。15年には
紹介や転院の受け入れ，搬送までを一
元管理する「ロジスティクス」を担う
部署として，「救急調整室」を発足した。
現在救急調整室で担う業務は，次の通
りである。

　タスクシフトに当たっては業務をそ
のまま引き継ぐのではなく，筆者が自
製した ECSS（Emergency Coordinating 
Support System）というシステムによ
り紙媒体を電子化するなど，当部署発
足当初より効率化を図った。病院特有
の煩雑なローカルルールをリアルタイ
ムに反映し，本来は分厚いマニュアル
を要する大部分をシステム上に落とし
込み，二重業務の削減などデータの入

●さくた・しょうへい氏
2010年東京医薬専門学校
卒。11年より病院救命士の
第一期生として湘南鎌倉総
合病院に入職。15年に救
急調整室を設立。19年の
部署化と同時に室長に就任。

◆患者受け入れに関する業務
●ホットラインの対応
●医療機関からの紹介連絡
●COVID︲19陽性患者の受け入れ調整
●ドクターヘリからの搬送連絡
●迎え搬送
●一般市民からの症状問い合わせ
●病院で発生した救急患者の対応
●医師事務作業補助
◆患者の転院に関する業務
●転院調整
●転院搬送
●COVID︲19陽性患者の搬送

●参考文献・URL
1）総務省消防庁．平成 28年版 救急・救助
の現況．2016．
https://bit.ly/3jlNg6x

出力を支援する。過去のデータを参照
して診断名からどの病院に転院をした
履歴があるかを抽出できることで，転
院先検索の効率化に役立っている。効
果の一例として，入職から半年の新人
が COVID-19陽性患者の受け入れ調
整を単独で行えている。
　院内業務や，緊急走行など搬送業務
の新入職員への教育にはラダー制を採
用し，教育支援として半年間の OJT
を基に業務を習熟させている（表）。
緊急走行の訓練指導は，元消防職員の
当部署副主任が担当し，自動車教習所
のコースを借りた基礎訓練や，迎え搬
送の往路など患者を乗せていない状況
での緊急走行，実際に患者を乗せた緊
急走行と段階を踏んで教育している。
　また救命士には，転院依頼を受けた
際に限られた時間で必要な情報を漏れ
なく聴取し，転院調整に当たっては医
師への病状説明などを行うことが求め
られる。つまり医師と対等に情報交換
を行う必要があり，救命士の標準教育
課程だけでは医学的知識の面で不十分
である。対策として救急総合診療科の
医師が月 1回，解剖生理学から身体所
見の取り方，採血データの解釈，感染
症法などの臨床的内容までを講義して
いる。
　救急に関する情報を当部署が一元管
理しロジスティクス業務を担うこと
で，医師・看護師の救急診療への集中
的な従事が可能となった。19年度か
ら 20年度にかけて当部署が担った業
務量の推移は，ホットライン対応（図）
が 1万 2619件（全体の 86％）から 1
万 4231件（全体の 96％），他医療機
関からの紹介連絡対応が 3565件から
4513件，転院調整が 639件から 1171
件，病院救急車の利用件数が 734件か
ら 1113件に増加した。また，20年 4
月から 21年 8月までの COVID-19陽
性患者の受け入れ調整件数は 2002件
であった。医師・看護師の業務削減効
果として 20年度と前年度を比較する
と，ホットラインの対応では年間約
937時間，転院調整では年間約 390時
間が削減できていた。

救命士のさらなる活躍に向けて

　当院では，地域の救急医療に配慮し
た活動も行っている。2015年，全国
で病院間搬送に消防救急車を利用した
件数は 51万 818件であり，搬送全体
の 8.4％を占めた 1）。ただ，消防救急
車の最も大切な仕事は，119番通報に
対して迅速に現場急行することであ
る。当センターから消防救急車を利用
した転院が近年増加傾向にあり，地域
医療への悪影響を懸念した。そこで転

院搬送の病院救急車利用率 100％を目
標に掲げた。転院搬送が多い時に搬送
の時間帯が重ならないよう調整し，次
の転院があるため引き上げの際も緊急
走行で当院に戻るなどの工夫を行い，
20 年度では 97％（942 件中 910件）
まで実現できている。病院救急車の活
用により，消防救急車の現場到着時間
の短縮につながっていると考える。
　本年 10月 1日に施行された改正救
急救命士法により，病院のニーズに則
したさらに幅広い活躍が見込まれる。
法改正以前，救命士は院内において

ルートの確保，口腔内の吸引，血圧計
の使用による血圧測定など基礎的な医
療行為を行えなかったが，法改正によ
ってこれらの制限が緩和される。 
　当院では法改正に当たり，病院間搬
送中の救急救命処置実施に向けて準備
を進めてきた。法改正以前は救急調整
室と救急医だけの組織であった院内メ
ディカルコントロール体制に，医療安
全委員会や感染対策委員会，看護部，
総務部を加え組織を再編した。救命士
への医学的研修は e-learningを活用し
ていたが，法改正後は外来や救急車内
での救命救急処置研修を実践してい
る。なお，厚労省から通達のあった救
急救命処置録の作成と検証は，搬送業
務が開始された 17年 1月より既に実
施しており，一次検証を救命士，二次
検証を救急総合診療科部長，三次検証
を救急総合診療科スタッフ医師が行っ
ている。
　今後も地域医療のニーズを見極め ,
多職種と連携を密にして病院救命士の
可能性を模索していきたい。

●表　新人が OJTで学ぶラダー

4月
問診・患者アセスメント技法の習得，患者
や家族への接遇，血液ガスの読み方・心電
図波型の把握・機器の取り扱い，急変対応，
救急車同上業務の学習，ベッドメイキング
の確認，物品確認・物品出しの学習，院内
BLS指導の付き添い
5 月
ホットライン対応，診療情報提供依頼（依
頼書作成・電話対応），FAX取り扱い，転院
時の情報授受の学習
6 月
施設紹介対応
7 月
診療所紹介対応，一般市民からの症状問い
合わせ対応
8 月
紹介連絡対応，COVID︲19調整
9 月
転院搬送調整，BLS指導の独り立ち，月末
までの BLSプロバイダー取得
10 月
全業務のまとめ，全業務の独り立ちテスト
実施，独り立ちの可否判定
その他
中間テスト，進行や評価を 1週間ごとに集
計，2年目がプリセプターとして指導に当
たる

寄 稿

病院救命士の活躍で安定した救急医療の提供を
作田 翔平　湘南鎌倉総合病院救急調整室 室長

●図　  湘南鎌倉総合病院における職種別
のホットライン対応件数の推移

ホットライン対応件数が漸増を続ける中で
も，救急調整室の対応割合が増加。2020年
度には約 96％を救急調整室が対応した。

（年度）

（件）

■：医師・看護師による対応
■：救急調整室による対応

2019182017

627

96％

2,1352,8334,032

14,23112,61911,1839,639

0
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　自己表現のスタイルは表 1）に示すよ
うに，ノンアサーティブ（非主張型），
アサーティブ（主張型），アグレッシ
ブ（攻撃型）の 3つに分類されます。
図 1は CASEに基づく新人看護師 Aさ
んと主任看護師 Bさんの会話を示し
ています。Aさんは依頼された点滴業
務に不安を感じているものの，それを
Bさんに伝えられていません。そのた
め現在の能力以上の業務を請け負って
しまっています。Aさんの消極的な自
己表現のスタイルは，ノンアサーティ
ブに分類されます。では Bさんのス
タイルはどうでしょうか。Bさんは，
Aさんが早く仕事を覚えて戦力になる
ことを期待して点滴業務を依頼してい
ます。しかし「そろそろ戦力として働
いてもらわないといけない」という有
無を言わせないコミュニケーション
や，新人と主任という関係性も相まっ
て，図 1の会話では Aさんが意見を
述べる余地がありません。そのため B
さんの自己表現のスタイルは，アグレ

ッシブに分類されます。

3 つのプロセスで自分の気持ち
をアサーティブに伝える
　ノンアサーティブとアグレッシブの
中間に位置する自己表現のスタイルが
アサーティブです。アサーティブな自
己表現の基本は「自分の意見を主張す
るだけではなく相手の反応を受け止め
ること」です。そのためには，①自分
の気持ちを確かめる，②正直に言語化
してみる，③自分の言葉を受ける相手
の表現を大切にする，という 3つのプ
ロセスが必要です 1）。
　①～③にのっとると，①自分の気持
ちを確かめるプロセスでは，連載第 2
回で紹介した「自分の考え方や感情を
客観視するモニタリング」が重要な役
割を担います。Aさんの場合は，過去
の失敗の不安に加えて，Bさんの気分
を害することへの不安も感じているか
もしれません。②正直に言語化してみ
るプロセスは，自分の気持ちや相手へ

の要望を言語化するプロセスです。A
さんの場合は，「Bさんに点滴業務を
代わってほしい」という要望を言語化
できていません。そのため語尾や自信
のなさそうな様子から「察してほしい」
という婉曲的なコミュニケーションに
なり，Bさんに押し切られています。
　では，相手への要望をどう言語化す
ればよいのでしょうか。③自分の言葉
を受ける相手の表現を大切にするプロ
セスを踏まえた言語化の方法として，
DESC法があります 2）。図 2は DESC
法にのっとり，Aさんがアサーティブ
な自己表現をするために活用できるセ
リフを考えたものです。D（Describe：
描写する）では，状況や相手の行動な
どの客観的な事実を描写し，E（Express, 
Explain, Empathize：表現する，説明す
る，共感する）では Dに対する主観的
な思いを伝えます。そして S（Specify：
提案する）では相手に望む行動案など
を具体的に提案し，C（Choose：選択
する）では相手が Sで提案した内容
を受け入れてくれる場合とそうでない
場合に分けて次の対応を提示します。
DESC法のポイントは，客観的な事実
と主観的な思いを分けて考えること，
こちらの提案に対して相手が OKな場
合と NGな場合の可能性を考えておく
ことにあります。

個人に原因を求める前に  
心理的安全性の担保を
　周囲の自己表現がノンアサーティブ
だと感じる場合，相手のコミュニケー
ションの問題だけでなく，周りが意見
を言いにくい状況をあなたが作ってい
るのかもしれません。例えば新人看護
師を対象として，先輩看護師に対して
アサーティブになれない要因を調べた

　コミュニケーションを円滑に行うためには，ただ相手の話を聴くだけでなく，
自分の意見を伝えることが大切です。医療者同士のやり取りでは特に，お互いが
思っていることを言わなければ，意思疎通が阻害されて医療事故の発生につなが
る場合もあります。とはいえ，あまりにも自分の意見を主張しすぎると攻撃的な
言い方になってしまい，関係性の悪化を招きかねません。本稿では，自分の気持
ちや考えについて角を立てずに表現する方法をご紹介します。

参考文献
1）平木典子．アサーション入門――自分も相手
も大切にする自己表現法．講談社；2012．
2）平木典子．三訂版　アサーション・トレーニ
ング――さわやかな〈自己表現〉のために．日本・
精神技術研究所；2021．
3）鈴木英子，他．新卒看護師が先輩看護師に対
してアサーティブになれない状況とその理由．日
看管理会誌．2014；18（1）：36-46．
4）Edmondson A. Psychological Safety and Learning 
Behavior in Work Teams. Administrative Science 
Quarterly. 1999；44（2）：350-83．アサーティブな自己表現では，自分と相手の権利が尊重されるためストレスが低い。

研究では，自分の意見や考えを伝える
ことで人間関係の悪化などのネガティ
ブな結果につながる懸念を多くの新人
看護師が持っていると報告されていま
す 3）。この状況を改善するために重要
な概念が心理的安全性です。米ハー
バードビジネススクールのエドモンド
ソン教授は，チームの心理的安全性を
「対人関係にリスクのある行動を取っ
てもメンバーが互いに安心感を共有で
きるという信念」と表しています 4）。
チームの心理的安全性を高めること
で，メンバーがリスクを考慮せずに自
分の意見を主張できるようになります。
　もしあなたが「同僚が自分の意見を
言わないことで業務に支障が出てい
る」と感じているならば，ノンアサー
ティブな同僚にコミュニケーションの
変化を求める前に，職場における心理
的安全性を高める工夫が必要かもしれ
ません。

●表　自己表現の 3つのスタイル（文献 1をもとに作成）

ノンアサーティブ
（非主張型）

アサーティブ
（主張型）

アグレッシブ
（攻撃型）

特徴 自分の意見をうまく主
張できない

自分の意見を主張する
だけでなく相手の反応
を受け止める

自分の意見を主張して
言いっ放しにしたり相手
を言い負かしたりする

権利の尊重 自分：NO
相手：OK

自分：OK
相手：OK

自分：OK
相手：NO

ストレス 自分：高
相手：低

自分：低
相手：低

自分：低
相手：高

●図 1　  自分の意見をうまく言えない新人看護師 Aさんと，主任看護師 Bさんの会話

902 号室のCさんの点滴，お願いします。

はい……。でもまだ一人でうまくできる自信がなく
て……。

点滴は回数こなさいとうまくならないからチャレン
ジしてみようか。そろそろ戦力として働いてもらわ
ないといけないからね！

はい……。わかりました。
（自信がないけど一人でやるしかないのかな……）　

新人看護師
Aさん

主任看護師
Bさん

●図 2　  CASEにおける DESC法の実践例

私，この前点滴に失敗してしまったん
です。

慣れないこともあり，今は点滴を一人
でするのが怖いです。

次までに練習しておくので，今回だけ
代わっていただけませんか？

ありがとうございます。一人
でできるように練習します。

では，私が点滴する前に一緒
に確認してもらえませんか？

Describe：
描写する

Express, Explain, Empathize：
表現する，説明する，共感する

Specify：
提案する

Choose：
選択する

客観的事実をわかりやすく

主観的な気持ちを感情的にならずに

相手に望むことを具体的に
返事 OK

返事 NG相手を脅かさず，実行可能なものを

相手の権利と自分の権利を尊重
したかかわり方が重要である。
アサーティブな自己表現は，自
分も相手も大きなストレスを生じ
させにくい。
心理的安全性が担保されない状
況では，ノンアサーティブな自己
主張が多くなる。

のまとめ

CASE 新人看護師Aさんは病棟勤務 2か月目。先日点滴に失敗してしま
い，一人で行うことに苦手意識を持っている。ある日，主任看護

師Bさんに患者Cさんの点滴を依頼されたが自信がない。そのため，でき
れば今回だけ点滴業務を代わってほしいとBさんに伝えたいが，うまく言語
化できずに悩んでいる。

自分の素直な気持ちや考えを
適切な方法で伝えよう

第

13
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長



ソーシャルマーケティング： 
行動変容の科学とアート
健康，安全，環境保護，省資源分野等への応用の最前線
木原 雅子，小林 英雄，加治 正行，木原 正博●訳

B5・頁552
定価：7,480円（本体6,800円＋税10％）　MEDSi
https://www.medsi.co.jp

評 者  三石 祥子
 国際高等研究所・研究支援部長

　訳者の木原正博先生から本書の存在
を教わったとき，なぜ医学者の木原先
生がソーシャルマーケティングに注目
されるのだろう，と不思議であった。
先生は 1990年代前半
からエイズの疫学研究
に本格的に取り組まれ
た。当時のエイズ疫学
は，どう予防するかが
鋭く問われており，予
防の方法論を探ってい
くうちに，ソーシャル
マーケティングに行き
ついたという。
　本書の著者である
Philip Kotlerはマーケ
ティングの世界的大家
であり，1970年代に
「ソーシャルマーケテ
ィング」という言葉と
アプローチを提唱し
た。その後，ソーシャルマーケティン
グはその実用性の高さから，さまざま
な分野に応用が広がった。同時に，定
義，内容，用語が多様化することとな
り，2010年代前半から，国際ソーシ
ャルマーケティング協会などによっ
て，標準化が行われてきた。Kotlerは
その中心的役割を果たした人物でもあ
る。
　ソーシャルマーケティングは，商業
マーケティングの概念と技術を社会的
課題に応用し，個人と社会の利益に資
する行動変容を導くアプローチのこと
である。
　このアプローチは，生態学的視点と
人の行動原理を踏まえた系統的介入プ
ログラムの企画・実施・評価により実
践される。本書で詳しく解説される「10
ステップ」は，新たなプロジェクトの
構築や既存のプロジェクトの改善に役
立つ，一般性の高いアプローチである。

　それゆえ，ソーシャルマーケティン
グは，健康，安全，環境保護，社会貢
献など，人の行動がかかわるあらゆる
社会的課題に応用されている。健康分

野においては，米国の
「Healthy People 2020」
の中で，ヘルスプロ
モーションの中核的方
法論とされている。わ
が国でも，厚生労働省
の「健康日本 21」の
総論でその重要性が言
及されている。
　ソーシャルマーケテ
ィングには，一貫して，
オーディエンス中心と
いう考え方が存在す
る。木原先生はソーシ
ャルマーケティングの
特徴を，「通常の」プ
ログラム策定のアプ

ローチを「逆さま」にしたボトムアッ
プ（＝オーディエンス中心主義）のア
プローチで，そこから論理的に立ち上
がる体系のこと，と表現する。
　本書に，健康信念モデル，行動段階
理論，イノベーション拡散理論，行動
経済学，ナッジ，仕掛け学などの行動
に関する理論やモデルが紹介されてい
るのは，ソーシャルマーケティングが
「オーディエンスとその行動」の理解
に重きを置いているゆえんであろう。
　本書は，多数の実践事例と，行動変
容を起こすための個人や集団の理解の
方法に，多くのページが割かれている。
「心」と「感情」を持つ人間を学問と
して理解すること。個人から社会まで
を視界に入れた，実践の学問であり続
けること。500ページ以上にわたる本
書には，この二つを根気強く追究する
学問の力が宿っている。

個人の行動変容が社会を
変える，21世紀の学問の力
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救急外来，ここだけの話
坂本 壮，田中 竜馬●編

B5・頁480
定価：5,720円（本体5,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04638-1

評 者  福田 龍将
 虎の門病院救急科部長

　救急外来診療をしていると，いつに
なっても臨床的疑問が尽きることはあ
りません。その度に最新の知見を調べ
る余裕があればよいで
すが，現実には多忙を
極める救急外来で一つ
ひとつの疑問に向き合
う時間を十分には取れないことがほと
んどです。本書はそのような状況で，
われわれの強い味方になる一冊です。
「ここだけの話」というタイトルから
は，救急診療におけるマニアックな部

分を追求したものを想像されるかもし
れませんが，実際には基本的な部分か
ら controversialな部分まで幅広い臨床

的疑問が扱われていま
す。ばらばらの疑問で
はなく，系統立てて構
成が行われているた

め，教科書のように使いながら各病態
や疾患についての最新の知識を深める
ことも可能な一冊となっています。
　本書の編集を担当された坂本壮先
生・田中竜馬先生は，これまでにも救

カリスマ指導医から指導を
受けたかのような体験を

JRC蘇生ガイドライン2020
一般社団法人 日本蘇生協議会●監修

A4・頁532
定価：5,500円（本体5,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04637-4

評 者  小林 欣夫
 千葉大大学院教授・循環器内科学

　心肺蘇生は待ったなしです。心肺蘇
生の開始が 1分遅れるごとに救命率が
10％低下すると報告されています。こ
のために的確な心肺蘇生を行い，命を
救わなくてはなりませ
ん。しかしながら，そ
れだけでは不十分で
す。命を救うとともに，
高次脳機能障害などを
起こさせない，または
なるべく軽くしなくて
はなりません。このた
めに心肺蘇生を行う人
の技量・知識が非常に
重要です。
　日 本 蘇 生 協 議 会
（JRC）は，医学系の

18の学術団体と救急・
蘇生教育を推進する関
連 5団体の計 23団体
で構成されている救急蘇生科学に関す
るプロフェッショナル集団です。2002
年に設立され，心肺蘇生法に関する世
界的なガイドライン作成の日本の窓口
として，国際蘇生連絡委員会に参画し
ています。国際蘇生連絡委員会は蘇生
関連のトピックに関してエビデンスを
網羅的に検索・解析し，国際的なガイ
ドライン作成方法である GRADEシス
テムを用いてガイドラインを作成して
おり，これは国際標準となっています。
JRCもこれに基づいて 2010年，2015
年にガイドラインを作成し，この度
5年ぶりの改訂版の出版となりまし
た。
　一次救命処置（BLS），二次救命処

置（ALS）はもちろんのこと，一般の
医療者においてはなじみの少ない新生
児，小児，妊産婦の蘇生も詳細に記さ
れています。蘇生領域で非常に重要な

急性冠症候群，脳神経
蘇生の項目も充実して
います。また，ファー
ストエイド，普及・教
育のための方策，さら
には昨今問題となって
いる新型コロナウイル
ス感染症への対策ま
で，蘇生領域の全てが
網羅されています。
　本書は一目でわかる
非常に実用的な蘇生の
アルゴリズムが，それ
ぞれの状況ごとに示さ
れ，アルゴリズム内の
項目ごとに詳細な解説

がなされています。また，臨床の現場
で問題となることがクリニカルクエス
チョンとして提示され，これに対する
推奨と提案が記載され，引き続きエビ
デンス，JRCの見解，今後の課題が示
されています。救急蘇生の全てが理解
できる，最新の国際標準の蘇生ガイド
ラインです。
　本書は蘇生のバイブルとして，初学
者からエキスパートまで幅広く役立つ
ものであります。わが国における救命
率の向上のために，そして一般市民，
医療関係者における心肺蘇生の標準
化・普及啓発のために，多くの方に本
書を活用していただけることを望んで
います。

急・集中治療領域でベストセラーとな
るような名著を数多く出版されてきま
したが，本書も間違いなくお二人の代
表作の一つになることと思います。私
は以前，シリーズ第 1作目となる田中
竜馬先生の編集による『集中治療，こ
こだけの話』で，私自身が専門とする
蘇生に関する項目の執筆を担当させて
いただきましたが，その編集過程にお
いて妥協を許さず読者にとってよりよ
いものを提供するための努力を惜しま
ない編集者の姿勢を垣間見る機会があ
りました。今回の『救急外来，ここだ
けの話』でもお二人の編集の下，執筆
陣には各領域のエキスパートがそろっ
ており，最新のエビデンスについて学

べるだけでなく，controversialな部分
についてはエキスパートがどのように
考えてどう対応するかを知ることがで
き，本書を通して全国のカリスマ指導
医から指導を受けたかのような体験を
することができます。
　救急外来で働く研修医や専攻医，あ
るいは救急を専門としない医師にとっ
ても，現場にあるとかゆいところに手
が届く一冊として非常に役に立つこと
は間違いなく，また救急指導医にとっ
ても指導の助けとなることは間違いあ
りません。救急外来診療のバイブルと
して個人でも所有したいし，救急外来
にも備えておきたい一冊です。

心肺蘇生のバイブル



こころとからだにチームでのぞむ　 
慢性疼痛ケースブック
明智 龍男，杉浦 健之●編著

B5・頁304
定価：4,730円（本体4,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04335-9

評 者  矢吹 省司
 福島医大教授・疼痛医学

　本書は，慢性疼痛患者を診療する医
療者が参考にできる事例集が中心とな
っている。8章から成っており，1章：
慢性痛を知る，2章：慢性痛をどう評
価するか，3章：慢性
痛の臨床――エビデン
スの治療と原則，そし
て 4～8章：ケースブッ
ク，という構成である。
　まず，慢性痛を理解
し，どのように評価し，
そしてどのような治療
があるのかを 1～3章
で知ることができる。
これらの章の各項目に
は，「Point」があり，
その項目のまとめが記
載されている。そこを
読んでいくだけでも内
容をある程度理解でき
るようになっている。
そして 4章：ICD-11分類に基づく慢
性痛，5章：精神疾患と併発する慢性
痛，6章：ライフステージと慢性痛，
7章：臨床で気をつけたい慢性痛，お
よび 8章：慢性痛診療のアプローチ
で，具体的に事例を挙げて病態の評価
の結果とそれを基にどのような治療方
針を立てるかについて記載されてい
る。共通していることは，①いち医師
だけでの評価や治療では限界がある，
②多くの専門家がそれぞれの視点で評
価し，それをカンファレンスでディス
カッションすることで的確な治療方針
が見えてくる，そして③多面的に治療
することで複雑な慢性痛であっても改
善（痛みの程度そのものに変化がなく
ても ADLや QOLは改善）できる可能

性がある，ということである。
　事例の多くは，著者らの名市大病院
いたみセンターでの症例であると思わ
れる。患者の生育歴を含め，さまざま

な情報を収集し，各専
門家が分析して診断し
治療に結びつけている
様子が実際にカンファ
レンスに参加している
ように理解できるよう
な記載になっている。
「Review――評価のポ
イントはどこだったの
か」には，評価を行う
際に考えた具体的なポ
イントが記載されてお
り，とても参考になる。
Case 1から Case 33ま
であり，読者は自分が
かかわっている慢性痛
患者と似た Caseが見

つかると思う。所々に「リソースが十
分でない施設での痛み診療」という記
載もあり，なかなか多職種で診療に当
たれない施設の場合の対応に関しても
配慮されている。
　慢性痛患者の病態をどう考えて，ど
のように治療方針を立てて，どう治療
していくか，一律にいかないのが慢性
痛診療の難しさである。著者らは苦労
してこのいたみセンターを立ち上げ，
軌道に乗せてきたと思われる。われわ
れ読者は，この本を読むことでそのエ
ッセンスを得ることができる。悩みな
がら慢性痛診療を頑張っている医療者
全てに読んでいただき，明日からの診
療に役立てていただきたい一冊である。

書 評 　 新 刊 案 内

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（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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医療の価値と価格
決定と説明の時代へ
田倉 智之●著

A5・頁276
定価：3,850円（本体3,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04352-6

評 者  二木 立
 日本福祉大名誉教授

　歯ごたえのある本だが，最後まで読
み通せば，「医療経済の本質」（田倉智
之氏）である「医療の価値と価格」に
ついての理解と知識が深まる。これが
本書を読んでの感想で
す。
　田倉さんは，医療経
済学研究者には珍しい
工学系大学院出身で，
そのためもあり主流派
経済学（新古典派経済
学）の狭い枠組みにと
らわれず（ただし，そ
れにやや軸足を置い
て），新古典派以外の
経済学，医学（社会医
学を含む），哲学，倫
理学，心理学，社会学
等の知見も活かしなが
ら，「ひとり学際」（森
岡正博氏）的に縦横無
尽に論じています。
　本書は序章と終章を含め，以下の 7
章構成です。「序章　なぜ医療経済学
を学ぶのか　医療の価値と価格の説明
が求められる時代」「第 1章　医療を
取り巻く社会経済の動向」「第 2章　
健康・生命の価値の考え方と表現」「第
3章　医療市場の価格水準の成り立
ち」「第 4章　医療分野の価値と価格
のケース」「第 5章　医療の価値の議
論と価格のあるべき姿」「終章　医療
に対する価値観を共有し価格水準を考
えることの重要性」。
　私は以下の 3点に注目または共感し
ました。第 1は，本書の原理論とも言

える第 2章で，新古典派の価値論（効
用，主観的価値説）だけでなく，古典
派・マルクス経済学の価値論（使用価
値と交換価値，客観的価値説）も同等

に紹介し，「公益性の
高い医療分野におい
て，価格水準の適正化
を論じるにあたり」，
両説を「スタートライ
ンとする整理が不可
欠」と主張しているこ
とです（p.54）。私の
知る限り，日本語・英
語の医療経済学の教科
書で，古典派・マルク
ス経済学の価値論を紹
介している本は他にあ
りません。
　第 2は，第 4章を中
心として，本の随所で，
田倉さんが今まで発表

してきた，さまざまな医学分野の経済
評価・「価値評価」のエッセンスが簡
潔に紹介されており，それが本書の説
得力を増していることです：疾病予
防，血液・腹膜透析，白内障手術，薬
物療法，服薬アドヒアランス，人工呼
吸器，神経内科等。ただ，第 4章 A1
で「多くの予防介入は医療費の適正化
につながらないとされている」（p.186）
と明記しながら，疾病予防で費用が削
減する可能性を示唆する文献ばかり紹
介していることには疑問も感じました。
　第 3は，本書全体で，繰り返し，「わ
が国の国民皆保険制度は，世界的にみ
て大きな経済価値を有している」との

認識に基づいて，「国民皆保険制度の
持続的な発展に向けて―享受者と提供
者の双方が納得できるよう」な改革を
提唱していることです（例：p.222）。
　残念なことが 1つあります。それは，
本書が主としてミクロの医療経済学に
ついて論じているため，「制度派経済
学」について触れていないことです。

私は，医療・「社会保障の機能強化」，
そのための資源・所得の再配分を考え
る上では，制度派経済学の知識が不可
欠と思っています。それを学ぶために
は，権丈善一『ちょっと気になる政策
思想　社会保障と関わる経済学の系
譜』（勁草書房，2018）の併読をお薦
めします。

「医療の価値と価格」に関する
理解と知識が深まる1冊

慢性痛診療に立ち向かった
軌跡とそのエッセンスがここに
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2020年『胃と腸』賞授賞式
　2020年『胃と腸』賞の授賞式が，2021年 9月 15日（水）
に行われた。本賞は『胃と腸』誌に掲載された論文から，年
間で最も優れた論文に贈られるもの。新型コロナウイルス感
染症の影響で，授賞式は昨年に続きWeb上で行われた。
　今回は対象論文 202本の中から，入口陽介氏（東京都がん
検診センター消化器内科）らによる「スキルス胃癌の X線診
断︲4型胃癌の年次推移，形態学的・病理組織学的検討」［胃
と腸．2020；55（6）：779︲93．］が受賞した。入口氏には事
前に賞状と盾が贈られ，当日は選考委員の松本主之氏（岩手
医大）から，選考経過の説明とともに祝辞が述べられた。
◆ 4型胃癌のタイプ別に臨床病理学的特徴を検討
　胃癌の主な原因となる H.pyloriの除菌治療が近年拡大したことにより，H.pylori陽
性胃癌の発生は今後の減少が予想される。しかし「胃癌取扱い規約」での 4型胃癌に
ついてはそもそも発生率が低いことから，発生率の年次推移や H.pylori未感染および
除菌後症例について不明な点が多く，考証が待たれていた。
　そこで入口氏らは「消化器がん検診全国集計資料集」に基づく統計データの検証に
より，4型胃癌についても発生が減少傾向にあることを明らかにした。続けて 1990
～2019年の 29年間に自施設で経験した 4型胃癌 93例について，原発巣の占居部位
別に①胃底腺型，②腺境界型，③幽門腺型に分類。さらに除菌後胃癌が見られ始めた
2007年を境に前期 45例，後期 48例に分けて考察した。
 考察の結果，①では前後期ともに原発巣の大きさが 25cm 2以下で陥凹は深く，組織
型は未分化型腺癌が多い点，②では前後期ともに原発巣の大きさが 50cm 2以上で陥
凹は浅く，特に後期では組織混在型の割合が増加していた点，③では原発巣の大きさ
に比較して粘膜下層以深の面積は大きくなく，前後期ともに組織混在型が約 30%に
認められた点を明らかにした。加えて H.pyloriの感染状態も併せて検討し，未感染例
および除菌後例の割合増加とスクリーニング時に観察すべき特徴を報告。4型進行胃
癌の正確な診断には，原発巣の部位・背景粘膜の相違による形態学的・病理組織学的
特徴を十分に理解した上で，スクリーニングや精密検査を行うことが重要であると結
論付けた。
　入口氏は「受賞は，早期胃癌研究会に継続して参加できた賜物」と受賞の喜びを語
るとともに，早期胃癌研究会の運営委員や恩師，同僚への感謝を述べた。
＊授賞式の模様は『胃と腸』誌（第 56巻 12号）にも掲載されます。

●写真　入口陽介氏
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　本書は精神科の「症状学入門」であ
る。「症状の把握は，精神科臨床のア
ルファでありオメガであるから，今更
あらためて学ぶまでもない。常日頃，
DSMも使っているし
……」という向きがあ
るかもしれない。では
DSMさえあれば，診
療は滞りなく行えるの
か。本書は，精神病理
学の泰斗たる編著者
が，これまたベテラン
の精神科医たちと手を
携え作り上げた，入魂
の一作である。なぜあ
えて今，本書を世に問
うたのか。私なりにそ
の意をくんでみようと
思う。
　本書を通読し終え
て，ふと過去に触れた
ソシュールの言語理論を想起した。そ
の概略（ほんの一部ではあるが）は以
下の通りである。ただ振り返るだけで
なく，この理論は精神科症状学におい
てアナロジーが成り立つことを指摘し
ていく。少し長くなるが，お付き合い
いただきたい。
　まず，個別言語共同体で用いられて
いる多種多様な言語体を〈ラング〉，
特定の話し手によって発話される具体
的音声の連続を〈パロール〉と呼ぶ。
〈ラング〉は潜在的構造であり，〈パロー
ル〉はそれが顕在化し具現化したもの
である。この理論は，言語のみならず，
あらゆる体系的分類においても援用で
きる。精神科症状学においても，しか
りである。精神科臨床共同体ですでに
承認されている種々の分類体系（既存
の症状学）を〈ラング的分類〉，ある
特定の精神科医によってそのうちに構
成される独自の症状分類を〈パロール
的分類〉と呼んでみたい。前者は「ま
ず体系ありき」で，鳥

ちょう

瞰
かん

的・包括的・
硬直的な傾向を有する。対して後者は
「まず事象（具体的な症例）ありき」で，
微視的・要素的・弾力的な傾向を持っ
ている。では具体的に精神科医 Aの

うちなる〈パロール的分類〉はいかに
構成され・改変されてゆくのか。例え
ば，Aの眼前に“山田太郎”氏が患者
として現れたとする。もちろん，Aの

内にあらかじめある症
状分類体系を参照枠と
するのであるが，山田
太郎氏はそれでは到底
収まりきらない特異性
を備えていたとする。
その場合 Aは，いった
ん独特な「山田太郎病」
として内に取り込む。
すると，先にあった A
の内なる症状分類体系
が揺さぶりをかけられ
るがゆえに，カテゴ
リーの組み換えがドラ
スティックに行われ
る。こういった試行錯
誤こそが，具体的な〈パ

ロール的分類〉の実践である。乳幼児
の言語獲得のプロセスもこれと全く同
じで，眼前にある混

こん

沌
とん

を言語によって
分節化することにより，同時に自らの
内に世界を生ぜしめる。世界の言語化
（分類化）と意識化は，表裏一体であ
る。
　本書は，精神科医個々人がいかに意
識的・戦略的に，自らの内に豊かな〈パ
ロール的分類〉を構成していくのか，
またさらに脱構築していくのか指南し
たものである。その際，〈パロール的
分類〉と〈ラング的分類〉とが曖昧な
まま混然一体となる危険がある。実際
に個々の〈パロール的分類〉が〈ラン
グ的分類〉に変化を遂げるとき，いか
なる条件が働くか。パロール当事者の
“私という主体”が捨象され（これを〈主
体抹消〉と呼びたい），分類の各項目
が共同幻想化する。また，動的なもの
であっても静的にしかとらえられなく
なる（これを〈標本化〉と呼びたい。
昆虫の標本を思い描いていただくとよ
い）。DSMなどの操作的診断基準につ
いての一番大きな問題点は，〈主体抹
消〉が確実に行われておらず，たださ
まざまな〈パロール的分類〉を折衷的

に合わせたものにすぎないのに，それ
がまるで〈ラング的分類〉のように取
り扱われることである。それゆえに無
批判な姿勢で，DSMを金科玉条のご
とく，臨床の場においても恭しく扱う
ことについては，根本的に問題がある
のだ。近年，それを意識した議論が，
あまりに乏しいように思う。
　かつてサリヴァンは「精神科診療に
おいて欠かせぬものは参与観察であ
る」と言った。精神科的なかかわりは，
間主観的であることが大前提で，涼し
い顔で客観に徹することはできない。
すなわち，精神科医の生々しい身体感
覚（官能）を介して，患者とのあわい
にあるものをつかみ出したり，すくい
取ったりする必要がある。
　本書の総論では，精神科医がどのよ
うな立ち位置で，どのような自意識を
持って，臨床に向き合うべきか，それ
をかんで含めるように説いている。ま

た各論では，診療の場において多くの
医師が立ち往生する要諦について，単
なる諸論文のレビューにとどまらな
い，現場の精神科医の体験・実感から
引き出された生の声が表現されてい
る。すなわちこれは，とても貴重な臨
床覚え書きのアーカイブであり，編著
者が自ら精神科医としての存在理由を
問うた覚悟の書である。本書を通じ，
後学が先達の言葉に対峙し，自らの臨
床疑問をぶつけていくように読んでい
くなら，必ずや多くの貴重な臨床経験
が再体験されるであろう。

精神科医としての存在理由を
問うた覚悟の書
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