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ティアニー先生のベスト・パール2
著　ローレンス・ティアニー
訳　松村正巳
A5　頁186　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01712-1］

〈脳とソシアル〉
脳とアート
感覚と表現の脳科学
編集　岩田　誠、河村　満
A5　頁264　定価3,780円
［ISBN978-4-260-01481-6］

ベナー　看護ケアの臨床知
行動しつつ考えること （第2版）
監訳　井上智子
A5　頁976　定価6,195円
［ISBN978-4-260-01634-6］

がん化学療法　レジメン管理
マニュアル
監修　濱　敏弘
編集　青山　剛、東加奈子、川上和宜、宮田広樹
B6変型　頁368　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01637-7］

標準的神経治療
監修　日本神経治療学会
B5　頁328　定価9,975円
［ISBN978-4-260-01657-5］

〈看護ワンテーマBOOK〉
もっと知りたい
エンゼルケアQ＆A［DVD付］
小林光恵
B5変型　頁128　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01705-3］

腹膜透析スタンダードテキスト
中本雅彦、山下明泰、髙橋三男
B5　頁224　定価6,825円
［ISBN978-4-260-01668-1］

日野原重明ダイアローグ
日野原重明
A5　頁264　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01706-0］

〈JJNスペシャル〉
看護研究の進め方　論文の書き方
（第2版）
編著　早川和生
AB判　頁192　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01683-4］

小児終末期の治療方針を考える小児終末期の治療方針を考える

基準を定めない
「プロセスのガイドライン」

――子どもの治療選択に関する問題
は，当初新生児医療の現場で生じたと
聞きます。
加部　新生児医療は，もともと医学的
観点から治療の差し控えや中止といっ
た問題に直面する機会が多い領域で
す。NICUの発達に伴い，命が救われ
る子どもが増えた一方で，その後の治
療をめぐり医療者と家族が対立する事
例も出てきました。
　そのようななか，1985年に女子医
大の仁志田博司教授（当時）が，新生
児医療における治療方針の決定に関す
る論文を出しました 2）。この論文内の
表が，後にいわゆる“仁志田のガイド
ライン”と言われるようになりました。
　この表では，新生児への治療方針が，
73年に出されたダフらの論文 3）をも
とに，A（すべての治療を行う），B（制
限的治療），C（積極的な治療は行わ
ない），D（治療の中止）にクラス分
けされ，各クラスに該当する疾患名が
例示されていました。疾患を分類する
ことを目的とした表ではなかったので
すが，新生児医療の現場で広く用いら
れるようになり，やがて疾患名とクラ
ス区分だけが“ガイドライン”として
ひとり歩きしてしまったのです。
　医療レベルが向上し，患者家族や社
会が重い病を抱える子どもを受け入れ
る態勢が整い始めたころから，クラス

（2面につづく）

分けに応じた具体的な疾患名の例示は
適切でないと考えられるようになった
一方，現場では倫理的意思決定のため
の基準を求める声が高まり，新しいガ
イドラインの検討が始まりました。
――方針の転換が明確に示されたの
が，2003年に成育医療委託研究の研
究班が公表した「重篤な疾患を持つ新
生児の家族と医療スタッフの話し合い
のガイドライン」4）ですね。
加部　このガイドラインは，「治療の
ガイドライン」ではなく治療方針を決
定するまでの「プロセスのガイドライ
ン」でした。当時としてはとても画期
的だったと思います。
――「プロセスのガイドライン」とい
うのは，他ではあまり聞きません。
加部　通常の診療ガイドラインでは，
治療のアルゴリズムやエビデンスレベ
ルが示されますが，新生児の疾患は個
別性が強く，一概に治療を決定するこ
とが難しい。そこで，03年のガイド
ラインでは，「終末期」の定義や治療
の中止・継続の基準は設けず，アルゴ
リズムに従えば自動的に回答が導き出
せるものにはしないことが前提とされ
ました。
　基準がないなかで治療方針を決定す
るためには，医師だけでなく，かかわ
る多くの医療者と家族が多様な意見を
出し合いながら，最善の治療を話し合
うことが最も重要です。そのため医療
者と家族のパートナーシップを築くプ
ロセスを支援するものとして，「プロ
セスのガイドライン」が作成されまし

た。今回小児科学会から公表された子
どものガイドラインも，同様の前提を
踏襲しています。

子どもの「最善の利益」を
多様な価値観から考える

――子どもの治療方針を決定する際，
大人と違うのはどのような点でしょう。
加部　子どもの自己決定能力には限界
があります。特に年齢が低い子どもた
ちについては，誰かがその子どもの生
きる権利，命の権利を守ってあげなけ
ればなりません。ある程度成長した子
どもに対しては，それぞれの子どもの
理解度に合わせて，理解できるような
話の仕方で説明するインフォームド・
アセントが行われますが，その場合に
も最終的な決定を子ども自身が行うこ
とはあまり多くないでしょう。
――そうすると，親が子どもの代わり
に意思決定に参加するのでしょうか。
加部　大半がそうでしょう。しかし，
いつのまにか意思決定を行う親の利益
が優先され，子どもの利益とかけ離れ
た不適切な判断が下されることがあり
ます。こうした事態を防ぐためには，
親だけに子どもの治療の意思決定を任
せるのではなく，医療者を含む異なる
立場の人が異なる価値観を持ち寄っ
て，子どもの「最善の利益」を考えな
ければならないでしょう。
　一方で，子どもの「最善の利益」と
は何かという議論もあります。海外で
も「best interest of child」が重視され
ていますが，いまだ具体的な答えは得
られていません。
――海外では小児の終末期の治療方針
をどのように決定しているのでしょう。
加部　欧米では，治療中止までのステ
ップが明確に定められているところが
多いですね。例えばオランダには，主
治医と，主治医以外から選任された医

師 2人が手順にのっとって判断すれ
ば，終末期にある小児の治療を中止で
きる法律があります。ただ，医師が確
認する項目の中には「本人の苦痛が著
しい」「生きていて幸せになれない」
という漠然としたものもあり，解釈の
幅が広すぎると問題になっています。

話し合いのプロセスを省みる

――今回のガイドラインは，どのよう
なメンバーで議論されたのですか。
加部　WGには小児科医，新生児科医
をはじめ，生命医療工学，法務，生命
倫理の専門家，そして患者の家族会の
方がいました。
　多くの方が心配していたのは「ガイ
ドラインの公開によって，子どもの治
療が安易に中止されるようになるので
はないか」ということで，特に障害を
もつお子さんを育てているご家族の懸
念が強くありました。
　確かに以前は，医師が主導して治療
方針を決定していました。今でも，日
本の医療には権威的なところがあり，
治療方針を決めるための話し合いの場

●加部一彦（かべ かずひこ）氏
1984年日大医学部卒。女子医大母子総合医
療センタ－，国保旭中央病院新生児医療セン
ター医長を経て，94年母子愛育会総合母子保
健センタ－愛育病院。96年より現職。主な
著書に『障害をもつ子を産むということ――
19人の体験』（中央法規出版）。

　終末期における意思決定に関する議論が高まっているが，自身での意思決定
が難しい子どもの場合，医療者や家族が子どもの権利を擁護しながら治療方針
を決定することが求められる。本年 8月，医療者と家族の意思決定までのプロ
セスを支援するための「重篤な疾患を持つ子どもの医療をめぐる話し合いのガ
イドライン」 1）が日本小児科学会から公表された。本紙では，同ガイドラインワー
キンググループ（WG）の委員長を務めた加部氏に，ガイドライン作成の経緯や，
今後の小児終末期医療がめざす話し合いの在り方について，お話しいただいた。

interview   加部 一彦氏（母子愛育会総合母子保健センター愛育病院 新生児科部長）

■[インタビュー]小児終末期の治療方針を
考える（加部一彦）/［連載］続・アメリカ医
療の光と影 1 ― 2面
■［寄稿］日本発の新たな疾患概念 IgG4
関連疾患の潮流（神澤輝実） 3 面
■［寄稿］私と医学界新聞（武藤徹一郎，岩﨑
榮，奈良勲，矢谷令子，藤田郁代），他 4 ― 5面
■［寄稿］見知らぬ世界へのどこでもドア
（金川英雄） 6 面

話し合いのガイドラインから「協働意思決定」をめざして話し合いのガイドラインから「協働意思決定」をめざして
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がん化学療法　レジメン管理マニュアル
がん化学療法を安全に行うために、臨床現
場で必要な情報をレジメンごとにまとめた
マニュアル。支持療法薬を含めた投与スケ
ジュール表と副作用の発現時期を提示し、
エビデンスに基づいた減量規定、中止規定
を記載。臨床現場で重要な副作用を取り上
げ、その対策を解説した。具体的な介入事
例（CASEと解説）も収載！

監修 濱　敏弘
がん研有明病院薬剤部長

編集 青山　剛
がん研有明病院薬剤部

　　 東加奈子
東京医科大学病院薬剤部

　　 川上和宜
がん研有明病院薬剤部主任

　　 宮田広樹
日本医科大学付属病院薬剤部

B6変型　頁368　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01637-7]

本当に欲しい情報、使えるTIPS 神経治療のスタンダードがこの1冊に！

標準的神経治療
監修 日本神経治療学会

B5　頁328　2012年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01657-5]

設立30年の歴史をもつ日本神経治療学会
監修により、神経内科医だけでなく他科の
医師も加わりまとめ上げられた独自の治療
指針。手根管症候群、Bell麻痺、片側顔面
痙攣、三叉神経痛、慢性疼痛、めまいなど、
日常診療でよく遭遇する9つの神経疾患・
症候を中心に、神経治療のエキスパートが
エビデンスに基づいた標準的治療を示す。
神経内科専門医のみならず神経治療に携わ
るすべての医師が座右に置いておきたい
1冊。

「最先端」医療費抑制策
マサチューセッツ州の試み③
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（1面よりつづく）

においても，家族は医療者の意見に強
く影響されがちです。しかし，そうし
た一方的なかかわり方では，子どもの
「最善の利益」にかなった治療方針を
決定することはできません。医療者と
家族が良いパートナーシップを築き，
多様な考え方のもと議論を重ねること
が求められます。
――そのためには，医療者はどのよう
なことに気をつけるべきでしょう。
加部　自分の価値観を家族に押し付け
ないよう，常時省みることが必要だと
思います。話し合いの場にも，ひとり
の人間として参加していただきたいと
思い，今回のガイドラインには，医療
者が自分の説明方法や話し合いでの態
度を振り返るためのチェックリストを
設けました。
　また，家族が話し合いの内容につい
て確認をするチェックリストも用意
し，署名欄も設けました。話し合いに
参加した全員が，そのプロセスに誤り
がなかったか確認し，証明できる形式
をとっています。
――そうして慎重に議論しても，納得
のいく結論に至るのは難しそうです。
加部　もちろん簡単なことではありま
せん。まずは医療者と家族が共に状況
を理解することが大切だと思います。

つまり，子どもに何があったのか，治
療によって何が起こるのかという客観
的な事実を共有し，正しく理解するこ
とをめざしてほしいです。その上で医
療者と家族が一緒に治療方針を決める
「協働意思決定」ができることを，今
回のガイドラインでは重視しました。
　自分の意見を押し付けるのではな
く，あるいは誰かの価値観に偏って決
断するのではなく，参加者が互いの考
えを共に支え合うことで納得できる決
定に至ってほしいです。
――話し合いの結果，子どもの治療を
中止することもあるのでしょうか。
加部　悲しいですが，皆で話し合いを
して合意した結果であれば，治療中止
という選択もあり得るのだと思いま
す。しかし，どんな治療をしたのか，
関係者で何を話したのか，どんなプロ
セスを経て，どのような葛藤があった
上で，最終的な結論に至ったのかが，
客観的かつ公正に記録されていれば，
たとえその結論が治療の中止であった
としても，話し合いに関与していない
第三者はその決定に異議を唱えられな
いのではないでしょうか。
　また，例えば親が「障害のある子を
育てることはできない」と悩んだ場合
でも，皆の話し合いによって，何か良
い道筋が考えられるかもしれません。
さまざまな立場の人間が，それぞれの

価値観を持ち寄って話し合うことが何
よりも重要なのです。

誰もが自然と話し合える環境に

――今後の課題としてどのようなこと
をお考えですか。
加部　今回のガイドラインでは，緩和
ケアやグリーフケアの取り入れ方を，
提示することができませんでした。話
し合いの中でこうした選択肢も用意さ
れれば，医療者や家族の納得感を促進
できると期待しています。
　また，社会の新しい要請に応えるた
めにも，ガイドラインの改訂を継続し
ていきたいと考えています。ガイドラ
インは，日本小児科学会として永続的
に管理・改訂していくことを，今後求
めたいと思います。
――先生の最終的な目標をお聞かせく
ださい。
加部　医療者と家族の話し合いが，ご
く自然に行われるようになることが，
最終的な目標です。終末期に限らず，
患者さんと医療者が互いに情報を共有
しながら話し合い，治療方針を決定し
ていく「協働意思決定」の風土を作る

ことで，おそらく 10年後には日本の
小児医療そのものが変わっていくでし
ょう。
　現場としては，ご家族から話し合い
の場が求められるとさらにありがたい
ですね。家族が受け身でいる現状も変
わらないと，本当に満足度の高い医療
なんて実現しないのかもしれません。
子どもの治療について誰かが何か疑問
に思ったときに「皆で話し合いの場を
もちましょう」と誰もが自然に提案で
きる環境をつくることが，このガイド
ラインの最終的な目標であり，私の遠
大な夢です。
――ありがとうございました。 （了）

●註
1）http://www.jpeds.or.jp/saisin/saisin_120808.

html　日児誌． 2012；116（10）.
2）仁志田博司，他．新生児医療における倫
理的観点からの意志決定（Medical Decision 

Making）．日児誌． 1987；23：337-41.

3）Duff RS. Guidelines for deciding care of 

critically ill or dying patients. Pediatrics. 1979; 

64: 17-23.

4）http://www.saitama-med.ac.jp/kawagoe/

04depar tments/dep34neocmfnm/index2

guidelines.html

第233回
ナーズが郊外のサテライト施設建設の
ための債権を発行するたびに，ムーデ
ィーズなどの格付け会社が最高の格付
けを付したのである。投資家に対し，
「パートナーズの戦略は大儲けが見込
める」と，格付け会社が実質的保証を
与えたに等しかった。

市場原理下の「バンパイア効果」

　以上，パートナーズの拡大路線を振
り返ったが，私には，その「アグレッ
シブ」なやり方が，90年代に急成長
を遂げて全米最大の民間病院チェーン
にのし上がった「コロンビア／HCA」
社のアグレッシブさと酷似するように
見えてならない。同社があこぎとも言
える手段で所有病院を増やし続けた手
口は拙著『市場原理に揺れるアメリカ
の医療』（医学書院）に詳述したが，
営利であろうと非営利であろうと，ひ
とたび「弱肉強食」の世界で弱者を屠
る味を覚えてしまうと，「次の餌食・
犠牲」を求め続けずにはいられなくな
るようである。
　「バンパイア効果」なる言葉を私に
教えてくれたのは，ケンブリッジ病院
地域医療部部長兼ハーバード大学医学
部准教授だったデビッド・ヒンメルシ
ュタイン医師だったが，「吸血鬼に噛
まれたらみな吸血鬼になってしまうよ
うに，ひとたび市場原理の競争にさら
されると，良心的な医療を展開してい
た非営利の医療施設も，あこぎな医療
企業と変わらない経営手法を採用する
ようになる」という意であった。結成
時こそ，「ハーバード系医療施設の良
心を守る」と期待されたパートナーズ
だったが，いつの間にかバンパイアに
変身してしまっていたようである。

（この項つづく）

医療企業「パートナーズ」の
拡大路線

　ハーバード系の二大名門病院，ブリ
ガム＆ウィメンズ・ホスピタルとマサ
チューセッツ・ジェネラル・ホスピタ
ル（MGH）とが合併してできた医療
企業「パートナーズ・ヘルスケア」（以
下，パートナーズ）が正式に発足した
のは，94年のことだった。
　その後，急速に規模を拡大，ボスト
ン近郊のコミュニティ病院に加えて，
精神科の名門，マクリーン・ホスピタ
ル，リハビリの名門，スポールディン
グ・リハビリテーション・ホスピタル
をも傘下に収めた。さらに，（総数約
6000人とされる）開業医ネットワー

ク，HMO，在宅医療企業，看護・医
療技術大学院等も組み入れ，いまや，
「巨大複合医療企業」として，マサチ
ューセッツ州医療界に君臨している。
　パートナーズが保険会社から割高の
診療報酬を得るようになった経緯は前
回説明したが，一例として胸部Ｘ線写
真の「値段」の病院間格差を以下に示
す。
・パートナーズ基幹病院
　MGH　　　　　　　$160

・パートナーズ系列コミュニティ病院
　フォークナー病院　$120

・非系列コミュニティ病院
　ブロックトン病院　$80

　ミルトン病院　　　$90

　胸部Ｘ線写真の質がこれらの病院間
で大きく異なることはありえず，価格
差が生じた理由は「交渉力の差」以外
の何物でもない。非系列のコミュニテ
ィ病院にとって，「同じ医療サービス」
を提供しているにもかかわらず診療報
酬が大きく異なるのだから，パート
ナーズと争いになった場合に勝負にな
らないことは明らかだろう。
　実際，初めから勝つことがわかりき

っていたからなのか，パートナーズは，
豊富な資金力に物を言わせて積極的に
郊外に進出，非系列コミュニティ病院
のマーケットを侵食し続けた。例えば，
ボストン南方のフォックスボロウ市に
総工費 4300万ドルで外来診療セン
ターを建設，カリタス・ノーウッド病
院（カトリック系コミュニティ病院）
の経営を脅かした。パートナーズの進
出に敵対的姿勢を示した同病院経営者
はやがて失脚する憂き目に遭うのだ
が，その際，マサチューセッツ州医療
界には，「パートナーズ上層部がカト
リック教会に影響力を行使した人事」
とする噂が飛び交ったものだった。
　また，ボストン西方のネイティック
市・フラミンガム市にも進出，メトロ
ウェスト病院のシェアを侵食した。同
病院の腫瘍科チーフを引き抜き，患者
1000人と看護スタッフ込みで，丸ご
とパートナーズに移籍させることに成
功したのである（メトロウェスト病院
の腫瘍科が壊滅状態となったのは言う
までもない）。
　さらに，ボストン北方にも進出，
2009年には，ダンバース市に総工費 1

億 1400万ドルで建てた外来診療セン
ターをオープンした。同市では，ベバ
リー病院が 2007年に総工費 3000万ド
ルで外来診療センターを開設したばか
りとあって，「パートナーズの進出は
ベバリー潰しがねらい」とする噂がさ
さやかれた。実際，ベバリー病院は
2006年までパートナーズ系列に属し
たものの，「パートナーズのライバル
病院と提携した」ことを理由に系列を
外された経緯があっただけに，この噂
は信ぴょう性を帯びた。
　郊外に，それも今後成長が見込める
外来診療を中心に進出した戦略は，経
済界からも高く評価された。パート

前回までのあらすじ：1992 年にマサ
チューセッツ州が診療報酬決定プロセ
スを自由化した目的は医療費抑制にあ
った。しかし，巨大医療企業「パート
ナーズ」が強大な価格交渉力に物を言
わせて医療サービス価格を押し上げた
ため，同州の医療費は逆に高騰し続け
た。



●図 1　自己免疫性膵炎に合併する主な IgG4関連疾患

がんと診断されたその瞬間から、患者は「がんサバイバー」になる

がんサバイバー 医学・心理・社会的アプローチでがん治療を結いなおす
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がんと診断された日を患者もその家族も忘
れることはない―「がんサバイバー」とは
がんを克服した人だけを指すのではない。
がんと診断された時から人はサバイバーと
なり、一生サバイバーであり続ける。診断・
治療時、再発監視時、完治後の各々に異な
るニーズとケアを理解し、可能な限り高い
質で生きていけるようサバイバーを支援す
るにはどうすればよいか。医療者が知って
おくべき医療・心理・社会的支援の知識を
解説。
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　IgG4関連疾患は，諸臓器における
IgG4陽性形質細胞の浸潤を伴う腫大
や腫瘤形成と，血中の IgG4値の上昇
を特徴とする新たな疾患概念である。
本邦から発信されたこの概念は，現在
世界的に注目を集めている。本稿では，
IgG4関連疾患の変遷と今後の問題点
を概説する。

自己免疫性膵炎から
IgG4関連硬化性疾患の提唱

　膵臓癌という診断で切除したら慢性
膵炎だった症例は，腫瘤形成性膵炎と
して以前から問題視されてきた。また，
後腹膜線維症，硬化性胆管炎や眼窩内
偽腫瘍など全身の広範囲の組織に硬化
性の線維性増生を認める原因不明の疾
患は，1960年代より multifocal fi bro-

sclerosis（MF）と呼ばれてきた。当院
の病理科は，膵頭部癌の診断で切除さ
れた 2例の腫瘤形成性膵炎を，病理組
織学的にリンパ球と形質細胞の密な浸
潤と線維化を呈し多数の閉塞性静脈炎
を有することから，特殊な膵臓の炎症
性腫瘤として 1991年に「lymphoplas-

macytic sclerosing pancreatitis」の名称
で報告した 1）。
　東京女子医科大学のグループは，び
まん性の膵腫大と膵管狭細像，高γグ
ロブリン血症と自己抗体陽性を示しス
テロイド治療が著効した例より，自己
免疫性膵炎という概念を 1995年に発
表した 2）。また 2001年には，信州大
学のグループが自己免疫性膵炎患者で
は血中の IgG4値が特異的に上昇する
ことを報告した 3）。
　そのころ，われわれが経験した 10

数例の自己免疫性膵炎患者は，高頻度
に胆管狭窄や唾液腺疾患などを合併し
ており，本症は全身性疾患である可能
性を考えた。数冊の試薬カタログから
IgG4抗体を探し出して英国から購入
し，自己免疫性膵炎患者の切除や生検
された諸臓器において抗 IgG4染色を
行った。その結果，多数の IgG4陽性
形質細胞浸潤が膵臓だけでなく，胆管，
唾液腺，消化管やリンパ節などに認め

られ，また多くの組織に線維化と閉塞
性静脈炎が認められた。慢性膵炎，原
発性硬化性胆管炎の胆管やシェーグレ
ン症候群の唾液腺では IgG4陽性形質
細胞の密な浸潤は認められなかったこ
とから，われわれはこれらの疾患とは
異なる機序で発生する，IgG4が関連
する新しい疾患概念として「IgG4関
連硬化性疾患」を2003年に発表した 4）。
　本疾患は，全身性疾患で線維化と閉
塞性静脈炎を生じる膵，胆管，胆嚢，
唾液腺，後腹膜などにおいて臨床徴候
を呈する（図 1）。自己免疫性膵炎は
本疾患の膵病変であり，その膵外病変
は諸臓器の病巣である。一臓器のみの
場合もあるが，同時性または異時性に
複数の臓器が侵される場合もあり，高
率にリンパ節腫大を伴う。従来原因不
明のMFと呼ばれてきた疾患群は，こ
の疾患である可能性が高い。高齢の男
性に好発し，ステロイドが奏効する。
血中 IgG4値の測定と，抗 IgG4抗体
による免疫染色が診断に有用である。
腫瘤の形成とリンパ節腫大により，診
療当初は悪性腫瘍が疑われることが多
いが，本症はステロイド治療が有効な
ことより，慎重な鑑別診断を行い無益
な手術を避ける必要がある。

IgG4関連疾患へ

　ミクリッツ病は，19世紀末に報告
された対称性に涙腺や唾液腺が無痛性
に腫脹する原因不明の疾患である。長
年にわたりシェーグレン症候群との異
同が議論されてきたが，山本らと正木
らは，それぞれ 2006年と 2009年にミ
クリッツ病は IgG4が関連した全身性
疾患であることを提唱した。

　2009年には厚労省難治
性疾患克服研究事業におい
て 2つの IgG4関連の研究
班（岡崎班と梅原班）が組
織された。研究班では，病
名を「IgG4関連疾患」と統
一し，さらに昨年「IgG4関
連疾患包括診断基準 2011」
（表）を作成した 5）。この基
準では，①臨床的に特徴的
な腫大，腫瘤病変の形成を

基本項目とし，②高 IgG4血症と，③
病理組織学的所見の組み合わせで診断
する。罹患臓器としては，膵臓，胆管，
胆嚢，涙腺・唾液腺，中枢神経系，甲
状腺，肺，肝臓，消化管，腎臓，前立
腺，後腹膜，動脈，リンパ節，皮膚，
乳腺などが知られている。できる限り
組織診断を加えて，各臓器の悪性腫瘍
や類似疾患を鑑別することが重要であ
る。IgG4関連疾患にはステロイドが
奏効するが，診断目的の安易なステロ
イド投与は慎むべきである。

世界への広がり

　自己免疫性膵炎は 2000年以降広く
世界的に認知され，11年に国際診断
基準が作成された。また，IgG4関連
疾患については，11年 10月にマサチ
ューセッツ総合病院の John Stone博士
主宰による「第 1回 IgG4関連疾患国
際シンポジウム」が，世界中から 100

人以上の研究者を集め米国ボストンで
開催された（図 2，3）。本シンポジウ
ムにて，病名を IgG4関連の障害臓器
を冠したものとする（例：IgG4関連
唾液腺炎）ことや，IgG4関連疾患の
病理像に関するコンセンサスなどが決
められた。

現在の問題点と今後の展望

　IgG4関連疾患は全身の諸臓器に発
生し得る疾患であり，個別臓器の病態
生理や臨床症状や検査異常などを各領
域の専門家が解析し，臓器ごとに診断
基準が作られてきている（IgG4関連

腎症，IgG4関連硬化性胆管炎など）。
しかし，診断や治療面においても種々
の問題が残されている。筆者の専門分
野である自己免疫性膵炎では，欧米で
高頻度に見られる IgG4と関連のない
症例や膵臓癌との鑑別がいまだ困難で
ある症例，自己免疫性膵炎に合併した
膵臓癌や胆管癌の存在，ステロイド治
療後の再燃，膵石形成などの長期予後，
ステロイドの維持療法や他の免疫抑制
剤の使用，などが問題となっている。
　IgG4関連疾患の病因は不明であり，
標的抗原や疾患特異的抗体も確認され
ていない。IgG4の機能の解明も不十
分だが，IgG4は特異的構造のため他
の免疫グロブリンと異なり，補体活性
化作用や免疫複合体形成作用が弱い。
IgG4関連疾患では，Th2タイプ免疫
や制御性 T細胞の役割の重要性が指
摘されている。IgG4の役割は，組織
障害よりはこれらの活性経路の中で産
生される機序が推察されている。
　本夏，厚労省難治性疾患克服研究事
業による「IgG4関連疾患に関する調
査研究班（班長：京大・千葉勉氏）」が，
新しく結成された。全国の IgG4関連
疾患の研究者を集めた大きな研究班で
あり，今後この班における遺伝子解析
などの共同研究により，IgG4関連疾
患の病因・病態が解明され，より確実
な診断と治療法の開発が期待される。
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●表　IgG4関連疾患の臨床診断基準（文献 5より）

1） 臨床的に単一または複数臓器に特徴的なびまん性あるいは限局性腫大，腫瘤，結節，
肥厚性病変を認める。

2）血液学的に高 IgG4血症（135　mg／dl以上）を認める。
3）病理組織学的に以下の 2つを認める。
 　①組織所見：著明なリンパ球，形質細胞の浸潤と線維化を認める。
 　② IgG4陽性形質細胞浸潤：IgG4／IgG陽性細胞比 40％以上，かつ IgG4陽性形質細胞

が 10／HPFを超える。
　上記のうち，1）＋2）＋3）を満たすものを確定診断群（defi nite），1）＋3）を満たすもの
を準確診群（probable），1）＋2）のみを満たすものを疑診群（possible），とする。

自己免疫性膵炎
硬化性胆嚢炎

硬化性唾液腺炎 多発リンパ節腫大

後腹膜線維症硬化性
胆管炎

硬化性涙腺炎

●図 2　マサチューセッツ総合病院の円形
講堂（Ether Dome）で講演する筆者

●図 3　第 1回 IgG4関連疾患国際シンポ
ジウムのポスター（出席者のサイン入り）
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　『週刊医学界新聞』は，医師臨床研
修制度について多くの紙面を割いて，
解説してきました。
　現行の医師臨床研修制度は，「診療
に従事しようとする医師は，2年以上
臨床研修を受けなければならない」と
して，30数年もの長きにわたる検討
の結果，2000年の医師法等の一部改
正で必修化され，画期的なスーパー
ローテートの研修制度として 2004年
4月に施行されたものです。
　その理念は人格を涵養し，将来の専
門分野にかかわらず行う基本的研修や
普段からよく見られる病気を診ること
ができる基本的臨床能力を身につける
というものです。この制度の発足に当
たり，指導医の資格要件を「7年以上
の臨床経験を有し指導医講習会を修了
した医師」としました。この要件を定
めたことですべての指導医が教育マイ
ンドを持ったことは間違いなく，臨床
研修への理解と充実に貢献したといえ
ます。これは制度導入の最大のメリッ
トであると評価できます。できれば，
資格要件を 3年以上にすることで，よ
り効果的なものとなるでしょう。
　一方で，臨床研修制度は医師不足を
助長したとか，甚だしきは医療の質を

低下させたなどと，いわれなき中傷を
受けたことで，2010年 4月に制度の
緊急見直しが行われました。これは，
研修プログラムの弾力化でストレート
方式への逆行をもたらし，年間入院患
者数が 3000人に満たない病院の指定
取り消しが規定され，都道府県別の研
修医募集定員の上限設定をするなどで
研修医の大学病院へのシフトを促すと
して期待した向きがあります。しかし
本来的には，研修医の定数は病床数で
はなく，研修医一人が経験できる患者
数や指導体制が十分か，適切な指導医
が十分な時間指導に当たることができ
るか，などで決められるはずのもので
す。この見直しは 2011年，12年の経
緯を見る限りことごとく失敗に帰した
といわざるを得ません。このような研
修制度のみの拙速な見直しは，逆効果
をもたらしかねません。
　大学医学部（医科大学）は，教育改
革を一層のスピード感をもって進め，
リベラルアーツ教育の充実，教育カリ
キュラムの根本的見直し，教育・教員
の質の改善に努めなければなりませ
ん。医師国家試験の内容を見直すこと
も必要でしょう。

この良き医師臨床研修制度を
逆行させてはならない
――「見直し」を見直す必要がある
岩﨑 榮
（NPO法人卒後臨床研修評価機構専務理事）

　本稿依頼と共に届いた過去の医学界
新聞の筆者の登場記事を見て，医療の
進歩に思いをはせた。
　第 1544，1545 号（1983 年 4 月 11，
18日発行）の IBD（炎症性腸疾患）の
大家である病理学者の Robert Riddell

氏との松枝啓氏を交えての鼎談「炎症
性腸疾患をめぐって」（下写真）は，
約 30年前の日本の IBDの状況を想い
出させてくれた。日本の IBD研究は
1973年にスタートした厚生省（当時）
の難治性炎症性腸管障害調査研究に始
まる。それ以前は IBDのまとまった
臨床経験は少なく，特にクローン病が
どんな疾患かを知っている医師は皆無
という状況であった。鼎談が行われた
のは調査研究がスタートしてちょうど
10年後のことで，IBDの知識は急速
に広まり，専門家と呼ばれるに相応し
い医師が登場し始めていた。鼎談の中
でも IBDの問題点のポイントは外れ
ておらず，今でも一読に値する内容を
含んでいる。IBDにお
ける調査研究の役割は
大きかった。かつて稀
であった IBD が今や
普通の病気となり，消
化器専門医のいる一般
病院で適正に治療され
るようになったのは，
研究班の活動のたまも
のと言ってよいと思
う。研究班は現在も存

続しており，先日久しぶりに研究会に
参加して内容の充実と目覚ましい世代
交代に驚いた。しかし，治療法はほぼ
確立しているものの，成因が依然とし
て不明なため，再発リスクのある人々
が年々蓄積されていく現状を，どう打
開するかという大問題が残されている。
　第 2101号（1994年 7月 18日発行）
には筆者の東大病院長としての抱負記
事「東大附属病院新外来診療棟開院に
あたって」が掲載された。そこでは，
臓器別診療体制，チーム医療，完全予
約制，院内ボランティア，アメニティ
向上，アートインホスピタルなどの構
想が熱く語られている。今ではこれら
のシステムは当たり前になっている
が，20年前にはまだ新しい構想だっ
たようだ。いろいろと問題はあるが，
日本の医療もこの 30年，それなりに
進歩していると思う。今後も，より多
くの医療機関がより高質な医療をめざ
して発展することを期待したい。

医療は進歩している

武藤　徹一郎
（がん研有明病院名誉院長）

　このたび，医学書院発行の『週刊医
学界新聞』が通巻 3000号を迎えたこ
とをお祝い申し上げます。医学界新聞
は PR紙でありながら，記事のバラン
スを適切に保ち，医学界の情報メディ
アとしての役目を果たしてきたことに
敬意を表します。
　私も医学界新聞の紙面に座談会と鼎
談記事を数回掲載していただいたこと
があります。そもそも，医学書院と私
自身とのかかわりは，私が 1973年か
ら『理学療法と作業療法』誌の編集委
員を務め，1989年に雑誌名が『理学
療法ジャーナル』と変わった後も長年
にわたり，その編集委員を務めたこと
でした。特に前者のジャーナルは，日
本理学療法士協会と日本作業療法士協
会が創立された時には，両協会の財源
も乏しく，自前の機関誌が発行される
までは，その役割を代行した出版物で
もありました。
　また，ジャーナルとは別に，『標準
理学療法学　専門分野』と『標準理学
療法学・作業療法学　専門基礎分野』

のシリーズ監修をはじめ，『理学療法
学事典』を含む著書，監訳書など多く
の出版物に関与する機会を提供してい
ただいたことに感謝しています。
　理学療法の草創期には，日本の理学
療法士による文献は皆無でした。当初
は，リハビリテーション医療に関与さ
れていた一部の医師によって執筆され
た書籍と訳本が当時の主な情報源でし
た。しかし，理学療法学教育が大学・
大学院で実現するとともに，研究水準
も国際的なレベルまで達したことで，
理学療法士自身による論文や書籍出版
も飛躍的に進展してきました。
　日本で理学療法士が誕生してまもな
く 50年になります。この半世紀の歴
史の中で，理学療法士自身の努力が進
歩の基盤になっているとはいえ，関連
専門職をはじめ，医学系出版社の協力
があったことは否定できません。今後
も医学・医療を多面的にとらえて，貴
社が躍進されることを心より祈念して
います。

日本の理学療法学の発展に寄与

奈良 勲
（金城大学学長／広島大学名誉教授）

『週刊医学界新聞』の3000号発刊を記念した特別企画「私と医学界新聞」。弊紙
と深いかかわりのある方々にこれまでの思い出を振り返っていただきました。

●鼎談「炎症性腸疾患をめぐって」より。左から，武藤，
Riddell，松枝の各氏。



待望の第2弾。ティアニー氏厳選144パール！

ティアニー先生のベスト・パール2
著 ローレンス・ティアニー

カリフォルニア大学サンフランシスコ校内科学教授

訳 松村正巳
金沢大学医学教育研究センター准教授，リウマチ・膠原病内科

A5　頁186　2012年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01712-1]

「診断の神様」と賞賛されるティアニー氏
は、臨床の知を短いフレーズにまとめた
「クリニカル・パール」の神様としても知
られる。絶賛された前作に続く本書では、
循環器疾患や消化器疾患から眼科、耳鼻咽
喉科、精神科まで、一般診療医が遭遇しう
る幅広い領域にわたり、とっておきのクリ
ニカル・パールを選んでいただいた。日々
の診療、日々の臨床研修に刺激を与えてく
れる待望のパール・ブック第2弾。

それって本当に風邪ですか？……重篤な疾患は風邪にまぎれてやってくる！

誰も教えてくれなかった「風邪」の診かた 重篤な疾患を見極める！

岸田直樹
手稲渓仁会病院総合内科/感染症科

A5　頁192　2012年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01717-6]

プライマリ・ケア現場には、多くの患者が
「風邪」を主訴にやってくる。しかし「風
邪症状」といっても多彩であり、そこに重
篤な疾患が隠れていることは稀ではない。
本書では、「風邪」の基本的な診かたから、
患者が「風邪症状」を主訴として受診する
さまざまな疾患（感染性疾患から非感染性
疾患まで）の診かたのコツや当面の治療ま
でを、わかりやすく解説する。新進気鋭の
感染症医による「目からうろこ」のスー
パーレクチャー。
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フォーチュン・舌圧子
中華料理屋で最後にもらうフォーチュ
ン・クッキー，結構楽しみだったりし
ませんか？　ザイタク業界にも，もう
少し遊び心があってもいいのかもしれ
ません。患者さん家族から招き猫ガム
をいただきました。良縁幸運でした。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「舌圧子」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

フォーチュン・舌圧子
中華料理屋で最後にもらうフォーチュ
ン・クッキー，結構楽しみだったりし
ませんか？　ザイタク業界にも，もう
少し遊び心があってもいいのかもしれ
ません。患者さん家族から招き猫ガム
をいただきました。良縁幸運でした。

2012年11月12日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3002号　　（5）

　赤門前の通りを隔てて建つ小柄な建
物に入るとすぐ右側に階段があって，
上った 2階に医学書院旧社屋の編集室
がありました。1967年の春ごろと覚
えております。その日私はキャラバン
靴で三国峠から汗まみれのまま，ある
編集会議に参加してしまい，今では到
底考えられない初めての医学書院との
出会いとなりました。『週刊医学界新
聞』とのご縁もこの日の延長線上にあ
り，感謝しております。
　通常，タブロイド版，8面に盛られ
て届く医学界の情報は，居ながらにし
て日本列島，加えて国外までもの医学
界の情報をしかも週一で掌握させてく
れるという優れものです。何と贅沢な
ありがたい紙面でしょうか。
　医学界新聞入手当初のころを思い出
すと，紙面下段に「まむしのたわごと」
という小さなコーナーがあり，気にな
っていました。“まむし”とはどなた
なのか，編集長さん？　実は当時の社
長，金原一郎氏であったと教えていた
だきました。“たわごと”と称して，
実は意中の大事を語る大人の世界なの
だと，青いリンゴの私には忘れられな

い社会勉強の一つとなりました。
　そして興味深く読んでいる記事に，
李啓充先生の連載「続・アメリカ医療
の光と影」があります。医療の本質の
優先を阻む現実，DRG／PPSの導入は
信じがたいものでしたが，訪米の機会
にその事実を確認し，李先生の著書も
勉強しました。違った形で同じ現実を
今の日本の医療福祉の現状に見ます。
医療が医療の本質を国民に届けられる
日を，それでも信じたいと願っており
ます。
　今年の新春特集「日本発 !! ブレイン・
マシン・インターフェース新時代」（第
2959号，2012年 1月 2日発行）は圧
巻です。私はロボが大好きです。上海
交通大学との交流も東大の精密工学，
東京電機大学の先生方からのご指導も
思い出されます。対象者の皆さん方に
喜んでいただけるために，第一線の先
生方に心からのエールをお送り申し上
げます。
　医学教育，臨床教育，各学会報告，
対談，新刊書紹介，書評，みーんなあ
りがとうございます。

青いリンゴとまむしの世界

矢谷 令子
（社会医学技術学院理事長）

　『週刊医学界新聞』3000号刊行，お
めでとうございます。本紙の発刊は戦
後復興期の 1955年にさかのぼり，半
世紀以上にわたって医学医療分野にお
ける最前線の多様な情報を読者に提供
されてきたことに対し深く敬意を表し
ます。おそらく本紙の見出しを年代順
に並べるとわが国の医学医療の発展と
変遷の歴史が一目瞭然になるものと思
います。
　言語聴覚士が本紙に登場するように
なったのは，97年に国家資格として
制度化され，2000年に日本言語聴覚
士協会が設立された以降になると思い
ます。協会設立時は言語聴覚士が全国
に約 4000人しかおらず，言語聴覚障
害がある方に言語聴覚士の専門的サー
ビスが届かない深刻な状況がありまし
た。同協会の初代会長となった私は早
速，言語聴覚療法を提供する基盤の整
備を求める活動に着手しましたが，幸
いなことに同年はリハビリテーション
に大きな展開をもたらした介護保険と
回復期リハビリテーション病棟が開始
となった年であり，これらが追い風と
なって言語聴覚療法を提供する体制は

徐々に整備されていきました。それか
ら 12年が経過した今，言語聴覚士数
は 2万人となり，養成校も 2001年の
41校から 67校へと増えてきました。
一方，この間の医療福祉を取り巻く環
境の変化は激しく，言語聴覚療法を提
供する場は医療から介護福祉へ，施設
から地域へと広がり，本分野の課題も
量的充足から医療と福祉における専門
的サービスの質の充実に移ってきまし
た。また言語聴覚障害学および近接領
域の学問の進歩は目覚ましく，専門的
知識・技術の高度化と細分化がさらに
進んでいます。これらの経過は本紙で
も紹介していただきました。
　現在，医療福祉の現場では高度な専
門的知識・技術を備えるにとどまら
ず，QOLに視点を置いて総合的観点
から関連職種と協働できる人材が求め
られています。今後も変化し続けてい
くであろう医療福祉の現場で激しい流
れを柔軟に受け止め，専門性と総合性
のせめぎ合いの中で未来の言語聴覚障
害学のグランドデザインを描き出すこ
とができる人材を育成したいと思って
います。

言語聴覚障害学の
スタンドポイント
藤田 郁代
（国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科教授・言語聴覚分野）
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漢字どおりの働きをする
と言っていいと思いま

す。私は舌を圧迫して口腔
内を観察するための道具，
舌圧子です。読むことはで
きても書くことは難しいか
もしれませんね。「子」を
「シ」と読めても，「シ」か
ら「子」はなかなか頭に浮
かびません。ゼツアツシ，
確かに日常生活ではあまり
使われない道具です。
　私は使い捨てタイプの舌
圧子です。素材は木で，細
長く板状に加工されていま
す。滅菌モノなので紙やビニールで覆われています。金属製
の舌圧子さんのほうに根強い人気があることは存じています
が，在宅医療の現場では私のような個装タイプがなにかと便
利です。ザイタクのすべての患者さんに毎回お口の中を見せ
ていただいているかというと，そうでもありません。「風邪ひ
いたのかな。喉が痛いんですよ」「魚の骨が刺さったかもしれ
ない」「口内炎ができているかも」なんてときにはもちろん，
「口腔ケア，ちゃんとできていますか？」なんてとき，私が往
診鞄から出ていき，仕事にとりかかるのです。利き手で私を
つまむように持ち，反対の手でライトを持って「あーん」と
やる，あれです。半分くらいのドクターは自分の口も開けて
しまっています。診察は，私が口腔内の奥に入り過ぎないよ
うに，咽頭反射に注意しながら行います。それから入れ歯，
これはクセモノです。面倒だと思わず，必ず外してから私を
使ってください。モノ陰にどんな状況が隠されているかわか
りませんから。異物誤飲も絶対避けなくてはいけません。
　ところで舌を押さえる以外の私の使い道，ご存じですか？　
医療業界で有名なのは「軟膏塗り」でしょうか。ヘラとなっ
た私は，壺から軟膏をガッポリすくいます。またあるときは，
チューブからニュルーと出た軟膏を受け取ります。そしてガー
ゼにベターと薄く伸ばすのです。私を使い終わったらポイで
す。ただ最近はあまり見なくなった光景かもしれません。被
覆材やラップ療法の普及も関係があるのでしょう。それでも
感染が合併しているときは，軟膏さんやガーゼさんとのコラ
ボも少なくないのです。
　さあ，これ以外の舌圧子の使い方はどうでしょうか？　心
尖拍動を診るために使われているのを見たこともあります。
拍動の上に舌圧子を置き，「テコの原理」を利用することで，
拍動の動きを大きく見せていました。周りにいた大勢の医学
生さんはどよめいていました。あのときは私のような使い捨
てタイプではなく，光る金属のモノだったように思いますが，
ワタクシ舌圧子は医学教育の場でも活躍しているのです。
　そうだ，医学教育で思い出しました。うちの主人は大学病
院で働いていたころ，医学部の医療面接実習の担当教員でし
た。学生さんが SPと呼ばれる模擬患者さんとロールプレイ
をする実習です。仲間の前で医師役を演じるのはさぞかし緊
張するに違いません。私はその授業のアイスブレイク役とし
て働いた時期もあります。「この道具，何ですか？　どのよう
に使うか知っていますか？」。学生さんが答えます。「舌圧子
です。舌を押さえて喉を診ます」「他の使い道は？」。若い脳
ミソからはどんどんアイデアが出てきます。「アイスクリーム
のスプーン」「手作りアイスの棒」「積み木として使う」「人形
をつけて人形劇」。中年教員だって負けてられません。「今日
はこの舌圧子でくじを作ってみました。くじ引きでロールプ
レイの順番を決めましょう」。
　在宅療養支援診療所の開業後，1箱 1000本で買われた私た
ちは，診療所にまだまだたくさん残っています。今後もしば
らくザイタクで使い道を増やしていけそうですね。
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　「呉秀三」（MEMO）という名は，
精神障害者の待遇の改善と日本の精神
医療の近代化に努めた人として，ご存
じの方も多いのではないでしょうか。
　今回，私が現代語訳をした呉秀三・
樫田五郎著『精神病者私宅監置ノ実況』
は，90年前に行われた私宅監置，い
わゆる座敷牢調査の報告書（写真 1）
です。この調査は，東京帝国大学医科大
学教授で東京府立松沢病院院長だった
呉秀三が，日本各地に医局員を派遣し
て行ったものです。報告書中の一文「我
が邦（くに）十何万の精神病者は実にこ
の病を受けたるの不幸のほかに，この
邦に生まれたるの不幸を重ぬるものと
いうべし」は有名です。この報告書は
戦後再発見され，2回にわたって創造
出版から原文のまま復刻されています。

“読解の困難さ”を理由に
埋もれるのはもったいない

　私は全国に残る古い精神障害者民間
施設を歩き，そこに残る資料を分析す
ることをライフワークにしています
（写真 2）。その調査結果を『精神病院
の社会史』（金川英雄，堀みゆき．青
弓社；2009年）にまとめたことがあ
るのですが，これを書く際の一次資料
として『精神病者私宅監置ノ実況』を
読みました。そして，この書物が民俗
学的・社会学的価値にあふれたもので
あることに気付きました。このような
重要な資料が，読解の困難さのために
多くの人の目に触れずにいるのはもっ
たいない。そう思い，現代語訳に取り
掛かるに至ったのです。
　原文の“読解の困難さ”としては，
以下の 3点が挙げられます。

1） 明治・大正時代の古い漢字，現在の
旧字体よりさらに前の旧字体が使わ
れているので，漢字を同定するのが
困難

2） 現在では使われることのない単語が
多い

3）言い回しが格調高い漢文調

　具体例を挙げてみましょう。原文に
は，「輦轂（れんこく）ノ下（もと）
ニ行ハレタル」という一文があります。
「輦轂」とは，中国では皇帝の乗る馬
車です。それが置かれている所なので，
「首都」つまり「東京」を指します。
だからこの一文は，「東京においてさ

え行われている」という意味になるの
です。難解な単語，格調高い漢文表現
が使われていることがわかります。

読解作業はパズルのように

　原文には伏せ字も多く見られます。
しかし，全体を何度も読むと，パズル
のピースが埋まるように読解が進みま
した。例えば統計の表を見比べて，「被
監置者の最高齢者がいるのは○○県だ
から，この症例は○○県だ」「すでに
亡くなった人の監置室を△△県で調べ
たとなっているから，この症例は△△
県だ」など。また，何人かの視察者た
ちが残している別の視察報告書も重要
なヒントになりました。まとめ役の樫
田五郎が几帳面な性格だったため，原
文と別の報告書は伏せ字の数が一致し
ています。ですからそれと照らし合わ
せると，誰が書いた何県のものかがわ
かるのです。
　さらに，県によって台帳の様式が異
なり，視察者たちはそれを引き写した
ことが多いため，根気よく照らし合わ
せると，多数の県と年代も同定できま
した。県名がわかれば，今度は残され
た文字から当時の行政単位である「郡」
名がわかります。そしてしらみつぶし
に村名，町名を見ていくことで，かな
り細かい場所まで特定できました。た
だ，明治時代から現在までに市町村郡
の大合併が何度もあったため，この作
業は大変な困難を伴うものでした。
　本書の製作中，最後までその詳細が

●金川英雄氏
精神科医。1980年昭
和大医学部卒。昭和
大大学院医学研究科
博士課程修了。昭和
大烏山病院，昭和大
医学部助手を経て，93

年より現職。2002年
慶大文学部卒。昭和
大兼任講師も務める。

MEMO　呉秀三（くれ・しゅうぞう）とは？
呉秀三（1865―1932）は，1890年東京帝大医科大（現・東大医学部）を卒業後，榊淑教授
のもとで精神病学を学び，1897年より 4年間欧州留学。その後，東京帝大医科大精神病学教
授や東京府立巣鴨病院，後の府立松沢病院で院長を歴任した。クレペリンの精神病分類の体
系を国内へ導入，日本神経学会（現・日本精神神経学会），精神病者慈善救治会（現・日本精
神衛生学会）の設立など，わが国の精神医学の基礎を築いた人物といわれている。

わからなかった言葉もあります。例え
ば「慈恵医院」。これに関しては，そ
の後いくつかの事項を調べてみていく
うちに膨大な資料となったため，『日
本の精神医療史』（金川英雄．青弓社；
2012年）というさらに別の 1冊にま
とめました。

当時の人々の
息づかいが聴こえてくる

　このような作業をしながら，原文を
読解し終えたとき，透明なゲートが開
き，見たことも聞いたこともない知識
の平原が広がったように感じました。
当時の町・村の暮らし，人々の息づか
いが行間から聴こえてきます。視察者
たち（精神科医）が現地の警察官，患
者，家族から聞いた生の声が満載なの
です。このような形で精神病者の家庭
で聞き取り調査をした記録は他に類を
見ません。現在ではプライバシーの観
点から，このような調査結果を公表す
ることは不可能でしょう。
　そしてこの本を最初から最後まで通
して読むと，呉は一方的に民間におけ
る私宅監置の在り方を否定していたと
いうよりも，そこに制度としての医療
が欠けている状況を，より強く糾弾し
ていたようにも……。詳しくは書籍を
ご覧ください。
　視察者たちが残した別の文献も読ん
でみると，90年前の現地調査の苦労
が浮かびあがってきました。カメラが
普及していない当時，町の写真屋を雇
い，大型の写真機を背負って警察官と
山中に分け入ったとか，汽車が開通し
たばかりで駅前に旅館がなかったと
か，水害で交通がダメになり歩いて，
たどり着いたなどの記録が見られるの
です。
　私も文献中に出てくる静岡県竜爪山
へ登ってみましたが，そこは今も大変
な山道でした。しかしそこから眺める
富士山と，振り返って見る駿河湾のな
んとも美しかったこと。波立つ様を「ウ
サギが走る」と形容された光る海の見
える現地に立つと，人々がこの土地に
魅せられ，病の回復を夢見た理由もわ
かるような気がしました。

＊
　以上の確認作業や現代語訳の他，さ
らに注釈やコラムの執筆を加え，1冊
にまとまるまでに 2年以上の時間を要
しました。
　『精神病者私宅監置ノ実況』は不思
議な魅力に満ちています。このように，
無限に知識のフィールドが広がってい
く書物なのです。

●写真 1　報告書の第二十七例より
視察者たちは，監置理由，期間，被監置者や
監置室の状況に関する記述の他，被監置者の
様子を撮影した記録も残している。

●写真 2　高尾山の旅籠に残る宿帳
『精神病者私宅監置ノ実況』においても，高
尾山は水治療の場として紹介されている。こ
の旅籠の宿帳には，宿泊者の病名（脳病・目病・
精神病）まで記載されていることがわかる。

寄 稿

 　金川 英雄　東京武蔵野病院・精神科

見知らぬ世界へのどこでもドア
なぜ，『精神病者私宅監置ノ実況』を現代語訳したのか
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EULARリウマチ性疾患
超音波検査テキスト
Essential Applications of Musculoskeletal Ultrasound 
in Rheumatology
Richard J. Wakefi eld，Maria Antonietta D’Agostino●原著
大野 滋●監訳
池田 啓，瀬戸 洋平●訳

A4変型・頁384

定価15,750円（税5％込） MEDSI

http://www.medsi.co.jp/

評 者  小池 隆夫
 NTT東日本札幌病院院長

　関節リウマチ（RA）の日常診療で，
簡便で最も優れた検査は実は超音波検
査（エコー）であり，10年ほど前から，
欧州を中心に急速に普及してきた。わ
が国でも，ここ数年エ
コーがリウマチ診療の
現場に浸透し始めてい
る。
　RAの領域は画期的
新薬である「生物学的
製剤」の登場で「寛解」
が治療目標となり，時
には「治癒」をもめざせ
る時代になってきた。
しかし現実の診療で
は，「リウマチの活動
性の判定」は，医師が
「目で見て」「指で関節
を触って」，さらには患
者や医師の VAS（visual 

analogue scale）等々，
いまだに極めて主観的な要素の強い判
定がなされている。このような前近代
的な状況を解決してくれるのが，エ
コー検査である。エコーを用いること
により，リアルタイムで「活動性の関
節炎（滑膜炎）の有無」が判断できる。
実臨床ですでにお使いになっておられ
るリウマチ専門医には実感していただ
けると思うが，もはやエコー無しでの
RAの診療はあり得ない。循環器の専
門医が心エコーの所見無しに循環器の
診療ができないように，エコーという
ツールを持っているリウマチ医は，も
はやエコー所見抜きには RAの診療は
できない。もちろん関節エコーの領域
は，いまだ発展途上であり解決しなけ

ればならない問題は数々あるが，少な
くとも今の私には，エコー所見無しに
「貴方は RAです」とも「貴方の RA

は寛解しています」とも，患者に伝え
ることはできない。
　そのようなときに
『EULAR（欧州リウマ
チ学会）リウマチ性疾患
超音波検査テキスト』
が大野滋先生を監訳者
に，池田 啓，瀬戸洋
平の両先生の翻訳で出
版された。先にも述べ
た通り，関節エコーは
欧州諸国が「先進国」
であり，多くの欧州の
国々では，エコー検査
ができることを，リウ
マチ専門医取得の要件
とすることが検討され
ている。

　本書を通覧すると，まず図版の美し
さに圧倒されると同時に，翻訳文が実
に「よく熟れている」ことに感心する。
これまでのこの種の英文の教科書の翻
訳は極めてわかりにくいことが多く，
原著を再読してあらためて理解できる
ことがしばしばである。業界の有名人
を監訳者に仕立てあげて，言わば「や
っつけ仕事的」なものがほとんどであ
る。本書は違う。「実際の臨床現場で
エコーの普及に邁進している，若き精
鋭 3人」が精魂込めて「翻訳」という
難事業にチャレンジしているため，極
めて理解しやすい。本書は決してエ
コーの初心者向けのテキストではない
が，エコー経験者には必読の書と言っ

エコー経験者にとって
必読というべき書

ても過言ではない。それと同時に，こ
のようなテキストを発刊することがで
きる EULARの底力や裾野の広さにあ
らためて感心する。日本からもこのよ

うな立派な関節エコーのテキストが発
刊される日が来ることも期待しつつ，
本書の購読を推薦する。

≪精神科臨床エキスパート≫
これからの退院支援・地域移行
水野 雅文●編
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集

B5・頁212

定価5,670円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01497-7

評 者  原 昌平
 読売新聞大阪本社編集委員

　掛け声だけで物事は進まない。入院
医療中心から地域生活中心の精神科医
療・福祉への転換を政府が「新障害者
プラン」で掲げたのは 2002年末。社会
的入院患者 7万 2000

人を 10年間で解消す
る方針を厚労省が打ち
出したのは 2003年 5

月だった。
　それからほぼ 10年。
地域の福祉資源は確か
に増えたし，新規患者
の入院期間も短くなっ
たけれど，地域移行が
進んだとは決して言え
ない。厚労省の 2010

年「病院報告」による
と，精神病床の入院患
者はなお 31万人あま
り，平均在院日数は
301日に上る。人口比
でも絶対数でも「世界一の精神科病院
大国」という状況は変わっていない。
スローガンを実現させるために必要な
政策手段を講じなかった政府には，そ
もそも「本気度」が欠けていた。入院
中心の経営を漫然と続けたい民間病院
の意向も影響したのだろう。
　だが，そうした中でも，変革の道を
切り開いてきた先駆者たちがいる。本
書は，その代表的な実践例を紹介して
いる。
　あさかホスピタル（福島県）は，統
合型精神科地域治療プログラム（OTP）
の手法を導入した。分院を廃止して共
同住居に変え，次にはそれも閉鎖して
患者は街の中の共同住居やアパートな
どに移った。本院でも長期入院者向け
の講座を病棟内で開くなどして患者の
意欲と力を高めた。1997年に計 705

床あったベッドを，2011年には 531

床に減らした。
　山梨県立北病院も，300床から 200

床へのダウンサイジングを成し遂げ
た。長期入院患者の多くはそのまま入
院していたいと言い，家族は引き取り
を拒み，病棟の看護師は「無理」「か

わいそうでは」と反応
する。そうした抵抗を
乗り切るには「まず病
院全体の気合」が大事
で，少なくとも最初の
うちは「やればやれる」
（退院を増やせる）の
だという。
　それらを含め，この
本で報告されている 7

つの病院の退院促進・
地域ケアの取り組みか
らは，経営者の強い意
欲とプライドがうかが
える。社会的偏見や地
域での受け皿不足を言
う前に「院内から押し

出す力と工夫」が欠かせないことを示
している。もちろん経営者たちは，地
域移行・病床縮小が経営的にもプラス
になるから，実行したわけである。
　また地域移行は退院だけでは終わら
ない。地域生活の維持，さらには就労
の実現が重要になる。本書では，東京
の 2つのクリニックの地域ケア，そし
て精神障害者の就労事業所であるラ
グーナ出版（鹿児島県）の活動も伝え
ている。
　日本での本格的な変革はこれから
だ。入院治療を全否定できないにして
も，その弊害を十分に意識すること，
とりわけ長期入院・社会的入院は「人
生の時間と幸福追求の機会を奪う人権
侵害である」という認識を共有するこ
とが出発点だろう。本書に盛り込まれ
たさまざまなノウハウを活用して，未
来志向の変革が各地で展開されること
を期待する。
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