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臨床検査技師国家試験対策
マスタードリル2021
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［ISBN978-4-260-04207-9］

新臨床内科学
（第10版）
監修　矢﨑義雄
デスク判：B5　頁2000　24,000円
［ISBN978-4-260-03806-5］
ポケット判：A5　頁2000　18,000円　
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［ISBN978-4-260-03808-9］
ポケット判：B6　頁2114　19,000円　
［ISBN978-4-260-03809-6］

看護医学電子辞書14
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［JAN4580492610438］
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Vol.30 
DVD-ROM for Windows
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Vol.30 
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　台風や集中豪雨，地震などの災害発生時に開設される避難所の運営に新たな
課題がのしかかる。「3密」の回避だ。新型コロナウイルス感染症の有効な対
策として，密閉，密集，密接の 3つの密を避けることが求められる。災害と感
染症流行への備えにはどのような方策が必要か。
　東日本大震災直後に全国初となる官民一体による災害時感染制御の多職種
チーム ICAT（いわて感染制御支援チーム）を立ち上げて避難所約 230か所を
回り，また日本環境感染学会でも全国に DICT（災害時感染制御支援チーム）
を立ち上げて避難所における感染制御のリーダー育成に当たる櫻井滋氏に話を
聞いた。

――人が多数集まる避難所は，新型コ
ロナウイルス感染症の集団発生が起こ
りやすい 3密空間であり，その対応が
急務です。
櫻井　ええ。一方で，避難所での感染
を恐れるあまり避難せずに災害に巻き
込まれて命を失うのでは本末転倒で
す。避難者には，まずは命を守ること
を第一に，避難所への避難を最優先に
してもらう必要があります。
――とはいえ，避難先で避けられない
3密にはどのような対策が必要になる
でしょうか。
櫻井　まずできることは換気です。も
ちろん，学校の教室や公民館などの避
難所の小さな部屋では 3密となりやす
いため，対策の検討が不可欠です。し
かし全ての避難所が 3密を満たすとは
限りません。例えば体育館のような大
きな空間で窓を開けて換気がなされて
いれば，「密集」と「密接」はあるに
しても「密閉」は生じません。「避難
所＝3密＝回避すべき」，とひとくく
りにとらえずに，避難所の環境ごとに
異なった対策を検討することが必要で
す。

感染症のリスクアセスメントと
リスクマネジメント

――4月に内閣府が避難所における新
型コロナウイルス感染症への対応につ
いての事務連絡 1）を発出したことを受
け，ホテルや旅館への分散避難，親戚

や友人の家への避難など，多様な避難
の在り方が議論されています。
櫻井　被害の規模が小さければそうし
た避難で問題ないでしょう。しかし，
2011年の東日本大震災時には，自宅
に避難したところ食料がずっと届かな
かった例や家が倒壊してしまった例，
自家用車に避難した結果車ごと流され
てしまった例を何件か知っています。
そのように命にかかわる危険性を考慮
すると，まずは安全が確保された行政
指定の避難所に逃げてもらうことが必
要だと考えています。その上で医療者
が避難所のリスクアセスメントを実施
し，気を付けるべきポイントを洗い出
すのです。
――いつ起こるかわからない災害に対
し，時間的・物資的なリソースが限ら
れる中，どのようにリスクアセスメン
トを行えば良いのでしょうか。
櫻井　後手の対策にならないために，
アセスメントはできるだけ早期からな
されることが必要です。これはラピッ
ドアセスメントと呼ばれ，リソースの
制約の中で必要な情報を効果的に収集
し分析するものです。厚労省が避難所
におけるラピッドアセスメントの調査
票 2）を公開しています（2面・図）。
――把握したリスクをどのようにマネ
ジメントするのですか。
櫻井　3密防止の基本を遵守しながら
例外に出合った時にフレキシブルに対
応することが必要です。例えば「3密
を防ぐために体育館での人と人との距

離を 2　mずつ離す」などのガイドライ
ンは必要です。しかし，これはあくま
で原則です。もし 2　mずつ離せない場
合はパーティションを立てて仕切るな
ど，安全を確保した上での臨機応変な
対応が求められます。
　避難所では新型コロナウイルス感染
症を含めたさまざまな感染症が発生す
るリスクをある程度想定しておく必要
があります。つまり，実際に起こった
時にどう小さく抑え込むか，その対策
を前もって考えることが重要です。

避難所を病棟ととらえ， 
ラウンドでリスクを減らす

――発生した感染症を早期に抑え込む
にはどうすれば良いでしょうか。
櫻井　感染制御の定量的な制御と感覚
的な制御を両輪として行うことです。
定量的な制御とは「どのくらい消毒薬
が使用されたか」のような数値化でき
る制御。感覚的な制御とは「しっかり
手を洗いましょう」のような数値化で
きない制御です。感染制御の専門家に
は，この 2つを把握して対応すること
が求められます。この制御ができずに
感染早期に抑え込めないと，避難所の
中で感染者が急増し，その多くがサー
ジ（surge）として後方病院に押し寄
せ過重な負荷を掛けることになりま
す。それは防がなければなりません。
　早期の抑え込みには，病棟の院内ラ
ウンドが参考になります。私は被災地
を 1つの大きな病院としてみなし，そ
の中に避難所という「病棟」がいくつ
もあるととらえ，避難者を「入院患者」
と読み替えています。院内感染対策
チーム（Infection Control Team：ICT）
が病棟をラウンドしてリスクを摘み取
るように，病棟とみなした避難所でも
感染制御の専門家がラウンドしてリス
クを見つけ出すことが重要です。
――ラウンドの中で，具体的にどのよ
うな業務を行うのですか。

櫻井　主に①避難所のリスクアセスメ
ント，②衛生資器材の確認・調達，③
具体的な感染制御方針の提示，④避難
者への衛生教育，⑤感染者の処置，の
5点が挙げられます。感染制御の専門
家にはこれらの業務を通じて，感染拡
大のリスクを摘み取るためのリーダー
シップを発揮する役割が期待されます。
　また，避難所への集合は災害によっ
て引き起こされる強制的な mass gath-
ering（註）であり，感染が急速に広が
る可能性もあります。感染制御に当た
る際にはそのリスクを把握した上で対
応する必要があります。
――すでに発症している感染者が避難
所を訪れるケースも起こり得ます。医
療者に必要な考えとは何でしょうか。
櫻井　まず，避難所では全ての人を受
け入れるべきです。感染者であること
を理由に受け入れないことがあっては
なりません。ただし，対策なしに受け
入れると感染が拡大するので，避難所
の入口に医療者を配置して診察の上で

（2面につづく）

●さくらい・しげる氏
1981年金沢医大卒。沖縄県立中部病院内科
呼吸器科・集中治療部で研修。90年金沢医
大にて医学博士号取得。94年岩手医大第三
内科講師を経て，2014年より現職。日本環
境感染学会災害時対策検討委員会にて委員長
を務める。11年の東日本大震災と 16年の熊
本地震では被災地の避難所にて衛生指導を行
い，20年 2月には新型コロナウイルス感染
症の感染者を出したクルーズ船「ダイヤモン
ド・プリンセス号」に乗船して感染制御に当
たった。

避難所における感染症対策

■［インタビュー］避難所における感染症対
策（櫻井滋）	 1 ― 2 面

■［寄稿］小児・AYA世代から始める人生
100年時代のボーンヘルスケア（坂本優
子）	 3 面
■［寄稿］HPVワクチンの接種率向上に向
けて何が求められているのか（木下喬弘） 
	 4 面
■［連載］臨床研究の実践知	 5 面
■MEDICAL	LIBRARY	 6 ― 7 面

「3密」回避に有効なリスクアセスメントとは
櫻井 滋氏 に聞くinterview （岩手医科大学感染制御部部長・教授）
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ゾーニングを行います。
――具体的にはどのようなゾーニング
が求められますか。
櫻井　第一種感染症指定医療機関には
基本的な感染予防策を行うための準備
の空間として前室が設けられているの
と同じように，ゾーニングは，①明ら
かに感染のない人が入るエリア，②明
らかに感染のある人が入るエリア，③
感染疑いのある人が入る中間エリア，
の 3つのゾーンに分ける必要がありま
す。その際，世話をする／される関係
の最小単位である，家族ごとにグルー
プ分けを行うことで，ゾーンをまたぐ
人の流れを減らし，スクリーニングを
徹底します。実際の病棟でも，患者が
ナースステーションを訪れると，看護
師が面会可能かどうかを聞いたり，面
会簿に名前や入退室時間の記載を求め
たりします。避難所でも同様の仕組み
を導入し，避難者の来訪に対応するの
が望ましいと思います。
　また，避難所で新型コロナウイルス

（1面よりつづく） 感染症の感染者が発生することも想定
されます。その場合も同様に，家族単
位で 3つのグループに分けてスクリー
ニングを徹底し，感染を制御すること
が必要です。

避難者一人ひとりにできること，
コミュニティにできること

――避難者にも感染予防に取り組んで
もらうために医療者が行える指導は何
ですか。
櫻井　手指衛生指導です。これが何よ
り重要です。一般的に感染経路には，
空気感染，飛沫感染，接触感染の 3つ
があります。例えば飛沫が付着した手
を目に持っていくと接触感染になりま
す。手指衛生を徹底することで，道具
や物を媒介する感染も防ぐことができ
ます。道具や物を消毒することの重要
性がしばしば訴えられますが，それら
に触れる手を洗うことのほうがより必
要です。「消毒するのは机じゃない。
君の手だ」と私はよく医学生に言って
います。避難者に対しても，このよう

 interview　避難所における感染症対策
な衛生教育をすることが大切です。
――避難者一人ひとりが取り組める感
染予防の他に，避難所での感染を制御
するために有効なメソッドを教えてく
ださい。
櫻井　地域コミュニティを有効に活用
することです。家族，隣人，ご近所な
どのもともとある地域コミュニティを
避難所でも維持することで，同室者の
状況を把握する見守り機能が生かされ
るからです。避難所の大部屋には 3密
を満たしかねないリスクがある一方，
同室者の状況を把握して異常に気付け
るメリットもあります。感染制御の専
門家がリスクアセスメントを行ってリ
スクを下げると同時に，そのメリット
を生かして近隣のコミュニティごとに
避難所内のスペースを割り振ることで
お互いの状況の把握を行えれば良いと
考えています。
――地域コミュニティの横のつながり
を生かす上で，大切な点は何でしょう
か。
櫻井　地域に根ざした診療を長年行っ
ているかかりつけ医の役割です。東日
本大震災時，自ら被災しながらも避難
所で地域住民の診療に当たった医師の
姿にプロフェッショナリズムを感じま
した。かかりつけ医が地域の避難者を
診ることで，体の診察を行うのみでな
く，避難生活での心の不安も取り除く
ことができるでしょう。
――いつ起こってもおかしくない自然
災害を前に，医療者はどのように備え
ておくべきでしょうか。
櫻井　大事なことは大きく 2つです。
まずは災害有事におけるリーダーシッ
プ思考を備えることです。私は 2011
年の東日本大震災を現場で体験したこ
と（写真 1，2）が，災害時の感染制御
への取り組みの始まりでした。制度が
ない中でその必要性を感じて動き出す
うちに，ICATもその全国版の DICT
も形になっていきました。うまくいく
かどうかはおいて，まず動き出すこと
が，有事に求められるリーダーシップ
です。
　さらに今後は，災害時に感染を制御
できる専門家の人材育成が欠かせませ
ん。社会に大きなインパクトを与えた
新型コロナウイルス感染症も，10年
か 20年すれば忘れ去られるかもしれ
ません。しかし，今回得られた知識や

教訓は医学界に集積されます。後進を
育てて次なる感染症流行への備えとし
て社会に還元することも，医療者の重
大な責務なのです。有事の際にはぜひ
ご協力いただければと思います。 （了）

●図　ラピッドアセスメント調査票（文献 2を一部改変）

●参考文献・URL
1）内閣府．避難所における新型コロナウイ
ルス感染症への更なる対応について．2020．

2）厚労省．令和元年度医療・保健・福祉と
防災の連携に関する作業グループにおける議
論の取りまとめについて（情報提供）．2020．

pdf

●写真 2　東日本大震災時に避難所を巡
回する櫻井氏（左）（写真提供＝防衛
医大・防衛医学研究センター教授・加
來浩器氏 ）

註：日本災害医学会は，mass gatheringにつ
いて「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。集合の理由を問わず，健康リスクの
高まりによって病院対応に負荷を掛ける恐れ
が生じる。

岩手県内では体育館を避難所として多くの
避難者が集まった。

●写真 1　東日本大震災時の避難所の様子



ピークボーンマスが 
将来の骨量を左右する

　日本は少子高齢化の影響を受け，社
会保障費が過去最大を更新し続けてお
り，その抑制は早急に取り組むべき課
題である。社会保障費を圧迫する要因
の一つである寝たきり（要介護 5）の
原因において，脳卒中，認知症に次ぐ
第 3位は骨折・転倒である 1）。その多
くが骨粗鬆症を原因とするもので，患
者数は 1300万人以上と言われる 2）。骨
粗鬆症は危険因子を取り除くことがで
きれば予防可能なため，これまで「リ
スクのある患者を早期発見し，早期介
入すること」を目標に，対策が立てら
れてきた。
　特に，女性では 50歳頃から骨量が
低下し始めるため，閉経後は原則とし
て 1年に 1回ずつ測定することが推奨
されており，40～70歳（5歳刻み）の
女性を対象に，骨密度測定や生活習慣
の問診が行われる骨粗鬆症検診が実施
されている 3）。日常診療においては，
国際骨粗鬆症財団の推奨する「Stop at 
One！」が徐々に浸透し，脆弱性骨折
（註）を来した患者に次の骨折を起こ
させないよう，骨粗鬆症治療を速やか
に開始することが増えてきたように思
う。しかしながら，こうした中高年の
ためのボーンヘルスケア（検査や指導，
治療）は，骨粗鬆症発症後に焦点が当
たっている上，どんなに最新の治療薬
を用いても中高年の骨密度は 10％強
しか上げることはできない。また，で
きた骨も非生理的状況下で作られてい
るため，質が十分とは言えない状況に
ある。
　一方，骨密度が成長とともに上昇す
る時期の子どもに，カルシウムやビタ
ミン Dなどの栄養と併せて運動の介
入をすると，10％を超える骨密度上昇
を得ることができる 4, 5）。また，骨量が
一番増える時期は，女児は 13歳頃，
男児は 14歳頃と言われており 6），18
歳で人生最大の骨密度，いわゆるピー
クボーンマスに達する。平均より
10％高いピークボーンマスが得られれ
ば骨粗鬆症の発症を 13年遅らせるこ
とができ 7），反対に 10％少なくなれば
大腿骨近位部骨折のリスクが 60％増
える 8）との報告もある。そのためピー
クボーンマスをいかに高くするかが将
来の骨量を左右するのである。
　けれども，中学生や高校生が「将来
の骨折を防ぐために」と考えて，日常

生活を送るだろうか。女子中高生には
ダイエットが流行し，肌の美白がもて
はやされ，男子も女子もスポーツ活動
への意欲は二極化している。そして，
中学・高校時期の生活習慣は，幼児
期・学童期に獲得したものの延長線上
にあることを考慮すると，より早い段
階での介入が重要な課題であろう。

「Team BONE」による活動から
見えてきた若年層の現状

　こうした課題がある一方，「将来の
ために大切な時期であることを知らず
に，貴重な期間を逃してしまっている
若年層の現状を何とかしなければ
……」と医師が診察室で待っていても，
高い骨量獲得に悪影響を及ぼす生活習
慣の子どもには出会えない。そのため
「ピークボーンマスの重要性が理解で
きれば，子どもたちの行動変容を促せ
るかもしれない」と考え，順天堂大学
と慶應義塾大学 SFC研究所健康情報
研究コンソーシアムで教育活動グルー
プ「Team BONE」を発足し，民間企
業や自治体，病院等の応援パートナー
と連携して啓発活動を行うこととした
（写真）。
　具体的には子どもや保護者の集まる
場に出掛け，超音波法による踵骨の骨
密度の計測や，講演の開催などのイベ
ントを実施してきた。活動の中では，
性別にかかわらず，踵骨の骨密度が著
しく低い 10～30代の方に出会うこと
もしばしばあり，医療機関での精査と
生活習慣の改善などの長期的な指導が
必要と考えられた。
　また，筆者の専門が小児整形外科お
よび骨粗鬆症という異色の組み合わせ
であるため，外来をしていると，先天
性の疾患で骨折しやすい例，ステロイ
ド投与やがん治療などの合併症として
対策が必要な例，産後に骨折してしま
う妊娠期骨粗鬆症の例など，若年患者
さんの相談は少なくない。そうした患
者さんへの適切な治療，生活指導を専
門で行う施設はなく，適切な評価や治
療がなされていない場合が多い。適切
な受け皿を構築する必要性を大いに感
じていた。

小児・AYA世代を対象にした
日本初のセンター設立

　一生を見通した骨設計において重要
なピークボーンマスの時期は，同時に
人生設計においても大事な時期であ

り，医療的介入を考えた時には精神面
を含めて個々の状況に応じた細やかな
対応が求められる。したがって，ピー
クボーンマスを獲得し維持する時期と
して重要な AYA世代（15～30歳前後
の思春期・若年成人）と，生活習慣を
獲得する時期として重要な小児期を新
たなターゲットとして，ボーンヘルス
ケアを実施していくことは，真の未病
対策になり得る。そこで当院では
2020年 1月，全国に先駆けて小児・
AYA世代を対象としたボーンヘルス
ケアセンターを設立した。
　センター化したのは，適切なボーン
ヘルスケアのためには，整形外科だけ
でなく，小児科，婦人科，栄養科，リ
ハビリテーション科などの専門知識を
持ったメンバーによる，科の垣根を越
えた協力体制の構築が必須であったか
らである。当センターのミッションは，
小児や AYA世代における将来の骨粗
鬆症予備軍をターゲットに，専門的な
ボーンヘルスケアを行うこと，骨脆弱
性を来す疾患の治療を専門的に行うこ
と，小児や AYA世代が高いピークボー
ンマスを獲得し維持するための有効な
介入方法を探索し情報を集約した上
で，全ての人々が受けられる医療へと
発展させることである。そのため多職
種でタッグを組んで診療に当たってい
る。それぞれの役割分担は以下の通り。

　骨量低下に伴う疾患が明らかになっ
た場合には，薬物治療を行うこともあ
る。

＊
　本稿では小児・AYA世代のボーン
ヘルスケアの重要性について述べてき
た。今後私たちにできることは，一人
も取り残すことなく個々が最大の骨量
をピークボーンマスとして得られるよ
うサポートすることである。人生 100
年時代とも言われる現在，皆が元気に，
そして幸福に生き抜くために積極的に
取り組んでいきたい。 

寄 稿

小児・AYA世代から始める
人生100年時代のボーンヘルスケア

坂本 優子　順天堂大学医学部附属練馬病院整形外科 准教授／小児・AYA 世代ボーンヘルスケアセンター センター長

●写真　多くの大学，企業と共に「Team 
BONE」として教育・啓発活動を行う

子どもや若い世代一人ひとりに向け，元気な
骨をつくるために必要な情報とサービスを提
供し，全ての人々が「持続可能な元気な骨サ
イクル社会」をつくることができるよう教育・
啓発活動に取り組む。前列右から3人目が筆者。

●さかもと・ゆうこ氏
2000年群馬大医学部卒。
順天堂大附属順天堂医院
で研修後，同大大学院整
形外科学講座に進学。同
大附属練馬病院助教を経
て，18年より准教授。20

年 1月に日本で初めて設
立された小児・AYA世代ボーンヘルスケアセ
ンターでセンター長を務める。専門は小児整
形外科，骨代謝。

医師　骨量低下の原因となる既往歴や骨
折の危険性の高い部位の有無，骨密度，
栄養素の血中濃度を評価する。
看護師　骨量の増加・維持に必要な生活
習慣が獲得できているかを評価し，生活
習慣の改善指導を行う。
理学療法士　骨量の増加・維持に必要な
運動機能が備わっているか評価する。
栄養士　食事の評価と改善指導を行う。

●参考文献・URL
1）厚労省．平成 28年国民生活基礎調査の
概況．
2）骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン作
成委員会（編）．骨粗鬆症の予防と治療のガ
イドライン 2015年版．2015．
3）骨粗鬆症財団ウェブサイト．

4）J Bone Miner Res. 2014［PMID：24390777］
5）Sports Med．2007［PMID：17595154］
6）J Bone Miner Res. 1999［PMID：10491214］
7）Osteoporos Int. 2003［PMID：12904837］
8）Lancet．1993［PMID：8093403］

註：立った高さから転倒して受傷した骨折。
脊椎圧迫骨折，大腿骨近位部骨折の他，上腕
骨近位端骨折，橈骨遠位端骨折，肋骨骨折，
骨盤骨折，下腿骨骨折などが知られている。
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ている。厚労省の薬事・食品衛生審議
会医薬品第二部会は申請から約 5年越
しに 9価の HPVワクチンの承認を決
めた。自民党内では，子宮頸癌患者で
あった三原じゅん子議員を中心に「HPV
ワクチン積極的勧奨再開を目指す議員
連盟」が結成されるなど，政治的な動
きが見られ始めている。メディアでも
HPVワクチンの接種率低下を問題視
する報道が増えた。世論は少しずつ
HPVワクチンを受け入れる方向に進
んでいるように見える。
　そんな情勢の中，われわれ医療従事
者には何ができるだろうか。上述の厚
労省の調査では，国民は予防接種の情
報を主に，「かかりつけ医」から得て
いることが報告されている 13）。日本で
は，実際に自分を診療してくれる医師
への信頼が極めて厚い。産婦人科医に
限らず，全ての医療従事者が HPVワ
クチンの正しい知識を身につけ，国民
にわかりやすく伝えていくことが有効
ではないかと感じている。
　日本産科婦人科学会は「科学的見地
に立って HPVワクチン接種は必要」
と明言しており，内閣も勧奨を求めて
いる 1, 12）。学会も政府も推奨している
ワクチンであり，医療従事者が患者に
接種することをためらうべき理由は見
当たらない。わが国が「ワクチンギャ
ップ」を解消し，ワクチン後進国の汚
名をすすぐためには，一人ひとりの医
療従事者が当事者意識を持ち，患者に
対して真摯な説明を続けることが何よ
りも重要ではないだろうか。

寄　稿

	 　木下 喬弘　医師・MPH

HPVワクチンの接種率向上に向けて
何が求められているのか

　COVID-19のニュースが毎日メディ
アをにぎわせている中，日本には公衆
衛生上極めて重要な未解決課題が残さ
れていることをご存じだろうか。2013
年に厚労省が定期接種化からわずか 3
か月で「積極的接種勧奨の差し控え」
を決定した，ヒトパピローマウイルス
（HPV）ワクチンに関する問題である。
本稿では，米ハーバード大公衆衛生大
学院で日本の HPVワクチン行政の研
究に携わるとともに，Twitterを中心に
HPVワクチンの啓発活動を行ってき
た自身の経験から，「今，接種率向上
に向けて何が求められているのか」を
概説する。

HPVワクチンの効果と 
日本での積極的勧奨差し控え

　「マザーキラー」として知られる子
宮頸癌は，20～40代の若年女性に発
症することが多く，日本では毎年およ
そ 1万人が罹患し約 2800人が死亡し
ている 1）。子宮頸癌の 95％以上は HPV
感染が原因であることが知られ，ほと
んどが性交渉によって感染した後に，
前癌病変を経て癌化する 2）。このこと
を明らかにしたハラルド・ツア・ハウ
ゼン博士は 2008年にノーベル医学生
理学賞を受賞している。
　対象年齢の女性に対して HPVワク
チンを接種すると，最も癌化しやすい
16型と 18型の HPVの有病率が 83％
低下し，中等度異形成も 51％減少す
ることが報告されており，初交前に 9
価のワクチンを接種すればさらに高い
効果が得られると期待される 3）。HPV
ワクチンの発明は人類の英知である。
　さて，日本では 2009年に 2価，11
年に 4価のHPVワクチンが承認され，
13年 4月に予防接種法における定期
接種に組み込まれた。しかし，同年 3
月頃からワクチン接種後に広範な疼痛
やけいれんが生じた症例が相次いで報
告され，新聞やテレビなどで連日報道
された。これを受け，同年 6月に厚労
省の予防接種・ワクチン分科会副反応
検討部会は「副反応に関する十分な情
報提供ができるまで，積極的勧奨を一
時差し控える」ことを決定した。メデ
ィアの報道を半ば承認する形となった
この決定の影響は極めて大きく，日本
の HPVワクチン接種率は決定以前の
約 70％から 0.6％にまで落ち込んだ 4）。

副反応について言えること

　言うまでもなく，「ワクチンを接種

した患者が接種していなかったらどう
なっていたか」はわからない。個人レ
ベルでの因果関係は常に証明不可能で
あり，因果推論は必ず集団に対して行
う必要がある。
　2009年に米国で 2300万件以上の 4
価 HPVワクチンの接種後の副反応を
調べた研究では，ギラン・バレー症候
群や運動ニューロン疾患の増加を示唆
する徴候は認められなかった 5）。18年
のコクランシステマティックレビュー
でも HPV接種群とコントロール群と
の間で重篤な有害事象の発症率に差は
認められず，19年には 9価の HPVワ
クチンの市販後調査で臨床的に重要な
有害事象の報告は統計学的な閾値を超
えていないことが確認された 6～8）。名
古屋市で行われた観察研究において
も，HPVワクチン接種と副反応の間
に有意な関連は示されていない 9）。
WHOや CDCも HPVワクチンの接種
を推奨しており 10, 11），先進国で接種の
勧奨を取りやめた国は日本だけである。
　これらの研究から言えることは，
「HPVワクチン接種による神経症状の
増加は疫学的に証明されていない」と
いうことである。繰り返すが，これは
因果関係がないことの証明ではない。
接種後に重篤な神経症状を呈した少女
が存在したことは紛れもない事実であ
る。しかし，HPVワクチンが感染お
よび前癌病変を防ぐ効果はほぼ確実
で，浸潤癌の予防効果も確からしいた
め，接種の益は害を大きく上回ると考
えるべきである。

HPVワクチン接種に対する誤解

　これほど有用なワクチンが，なぜ日
本ではほとんど接種されていないのだ
ろうか。よくある勘違いに「厚労省が
HPVワクチンを定期接種から外した」
が挙げられるが，実はこれは間違いで
ある。HPVワクチンは 2013年 4月以

降，予防接種法に基づく定期接種を外
れたことは一度もなく，対象年齢の女
性は無料で接種できる。厚労省は，市
区町村長に「接種の積極的な勧奨とな
らないよう留意する」ことを勧告した
のであり，要するに自治体から各家庭
にお知らせを送るのを推奨しないとい
う程度の意味である。さらに，19年
に内閣は HPVワクチンに関する質問
主意書に対して「市区町村長は（厚労
省の）勧告に従うべき法律上の義務を
負うものではない」とした上で，逆に
「（定期接種である）法の趣旨を踏まえ
勧奨を実施する必要がある」と答弁し
ている 12）。内閣と厚労省の主張は一貫
性を欠いている部分があるものの，政
府は HPVワクチン接種に反対してい
るわけではない。
　しかし，このような国の曖昧な態度
は，現実の接種率の低下に極めて大き
な影響を及ぼしている。18年の厚労
省によるインターネット調査では，
HPVワクチンの意義・効果について
「知っている・少し知っている」と答
えたのは約 4割に満たず，副反応につ
いて「知っている・少し知っている」
と答えたのは約3割にすぎない（図） 13）。
すなわち，大多数は副反応があると信
じて打たないのではなく，安全性も効
果もよく知らないから打たないのであ
る。小学 6年生から高校 1年生相当と
いう対象年齢が他の予防接種に比べて
大きく時期が外れていること。また多
くの自治体が案内を送ることを控えて
いるため，無料の定期接種ワクチンで
あることを知らないまま打つ機会を逃
している人が多いことがその理由とし
て推察される。

医療従事者にできることは

　過熱した副反応の報道に続く積極的
接種の勧奨の差し控えから 7年が経過
し，少しずつ明るいニュースも出てき

●参考文献・URL
1）日本産科婦人科学会．子宮頸がんと HPV
ワクチンに関する正しい理解のために．2019．

2）Nat Rev Dis Primers. 2016［PMID：27905473］
3）Lancet．2019［PMID：31255301］
4）Lancet．2015［PMID：26122153］
5）JAMA．2009［PMID：19690307］
6）Cochrane Database Syst Rev. 2018［PMID：
29740819］
7）Pediatrics. 2019［PMID：31740500］
8）Pediatrics. 2019［PMID：31740498］
9）Papillomavirus Res. 2018［PMID：29481964］
10）Vaccine. 2017［PMID：28596091］
11）CDC. Human Papillomavirus（HPV）. 2019.

12）衆議院．ヒトパピローマウイルス感染症
の定期接種の対応に関する質問に対する答弁
書．2019．

13）厚労省．第 42回厚生科学審議会予防接
種・ワクチン分科会副反応検討部会，令和元
年度第 7回薬事・食品衛生審議会医薬品等安
全対策部会安全対策調査会 HPVワクチンの
情報提供に関する評価について．2019．

●きのした・たかひろ氏
2010年阪大医学部卒。大
阪急性期・総合医療セン
ターで初期研修，12年同救
急診療科に入職。20年米
ハーバード大公衆衛生大学
院修了。同大大学院にて
HPVワクチン接種率向上
への取り組みで Gareth M. 
Green Awardを受賞。科学に基づいた医療情
報の提供を心掛け，Twitter（  
tors），ブログ「医師のMPH留学」で情報発信中。

●図　  HPVワクチンの意義・効果（左）および副反応（右）の認知度調査  
（文献 13より作成）
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　ロジスティックスとは，材料調達か
ら生産・販売に至るまでの物流，また
はそれを管理する過程を指す経済用語
ですが，もともとは「兵站」を表す軍
事用語で，作戦計画を円滑に進めるた
めの人員・物資の移送・補給等の業務
を指すものでした。
　これを臨床研究の場面に当てはめる
と，研究におけるロジスティックスは，
研究対象者を適切かつ効率的にリク
ルートするための手順や役割分担など
の調整を含む管理業務全般と言えそう
です。

ロジスティックスから 
研究の実施環境を確認する

　臨床研究を実施する研究者は，研究
仮説の設定，プロトコル作成，協力施
設の募集など，やるべきことが山のよ
うにあります。研究がスタートした後
にそれぞれの施設で症例集積がスムー
ズに進むための方策を，あらかじめ十
分に考えておくことが必要です。わが
国では研究に専念できるスタッフが少
ないため，ロジスティックスの効果的
な構築と運用が，臨床研究の成否を決
めると言っても過言ではありません。
　緩和ケア研究では症状を研究の対
象・適格基準とすることが多いため，
「病理検査や画像検査で『A』と診断
された患者」のように疾患単位で実施
される研究に比べ，対象者の同定（ス
クリーニング）のタイミングや方法に
注意を払う必要があるなど，特有の課
題があります。
　今回は，第 14回（3370号）でも取
り上げたデュロキセチンの痛みに対す
る研究（JORTC-PAL08研究） 1）を題材
に，研究参加施設である国立病院機構
近畿中央呼吸器センターで研究のロジ
スティックスがどのように構築・運用

されたか見ていきたいと思います。
　緩和ケアチームが主体となって行わ
れた本研究は，大枠として図 1のよう
なプロセスで実施されました。研究責
任者が作成したプロトコルの提供を受
け，スタートアップ会議で多職種が集
まってその内容を吟味し，自施設でそ
の研究が実施可能なのか，どのような
点を工夫すれば安定的・効率的に実施
できるのかを考えます。その後，倫理
審査を受けて実際の登録が開始され
データが収集されるという流れです。
　中でも重要となる「スタートアップ
会議」では，表に示す内容を検討する
必要があります。その際にそれぞれの
内容について，いつ・誰が・どのよう
に行うかを決めておくこと。また，別
途，部署ごとでの業務フローを具体的
に定める（例：薬剤部での試験薬の管
理・調剤・払い出しの手順・方法な

ど）ことも併せて確認したい点です。
　表中の手順を考えるに当たっては，
病棟スタッフの負担を最小化し，通常
業務を圧迫しないように注意すること
が何より重要です。また，研究開始後
も実際の状況に合わせてロジスティッ
クスを更新・修正していかなければな
りません。

研究の手順書を作成し 
病棟スタッフに共有を

　実際に本研究で使用された手順書の
一部を提示します。手順書は研究メン
バー（緩和ケアチーム）用のものと，
病棟スタッフ（病棟看護師）用のもの
の 2種類が作成されました（図 2）。
　研究メンバー用の手順書は，冒頭に
対象症例のスクリーニング・登録・処
方の指示出しの概略が記され，下部に
研究開始後に実施する内容についてそ
れぞれの項目と担当者が，チェックリ
ストの形式で記載されています。
　一方，病棟スタッフ用のものでは，
冒頭に研究の概要が記載され，研究の
具体的な手順が書かれた後，併用禁止
薬やレスキュー薬の使用についてわか
りやすくまとめられています。下部に
実施内容のチェックリストも添えられ
ており，実施状況が病棟スタッフにも
見てわかるようになっています。
　これらの手順書は，いつでも参照で
きるようにカルテに添付されました。
手順書に従って対象者の選択・登録を

行えば，プロトコルに沿って適切に研
究を実施でき，脱落やデータ欠測を予
防することができます。このように臨
床研究を実施する際のロジスティック
スを構築・運用することで，国立病院
機構近畿中央呼吸器センターでは，安
定して患者さんが研究に登録されたそ
うです。
　簡便でわかりやすい手順書を示すこ
ともロジスティックスの大切な要素で
あり，研究内容や施設の状況に応じた
立案が大切になります。

今回のポイント
• 研究におけるロジスティックス

は，研究をスムーズに進めるた
めの手順や役割分担を調整・管
理する業務全般を指す。

• 効果的なロジスティックスが構
築・運用されるかどうかが，臨
床研究の成否を決める。

• 関連するスタッフの負担を最小
化し，通常業務を圧迫しないよ
うに注意することが重要である。

参考文献
1）Matsuoka H, et al. J Pain Symptom Manage. 
2019；58（4）：645-53［PMID：31254640］

謝辞：情報提供と示唆をいただいた，国立病
院機構近畿中央呼吸器センター支持・緩和療
法チームの医師・松田能宣先生，薬剤師・小
川智子様（当時）に感謝の意を表します。

EDC＝Electronic Data Capture（電子データ収集システム）
PCT＝Palliative Care Team（緩和ケアチーム）
CTCAE＝Common Terminology Criteria for Adverse Events（有害事象共通用語
規準）
SF-MPQ-2＝痛みの評価尺度
EORTC　QLQ-C15-PAL＝緩和ケアを受けるがん患者用の QOL調査票

●図 1　  デュロキセチンの痛みに対する
研究のプロセス

臨床研究のプロトコル受け入れ

多職種によるスタートアップ会議

倫理審査～承認

病棟での説明会

研究実施
対象者の同定，説明と同意，登録，試験治療
の実施，効果・副作用のモニタリングと記録。
トラブルシューティング，情報伝達。

●表　 スタートアップ会議で検討すべき
内容（例）

 ●  研究対象者をいつ，どうやって見つけ
るか（トリガーの設定）

 ●  主治医への打診，対象者への研究に関
する説明と同意取得の方法

 ●  対象者の登録，治療の割り付けから試
験治療実施までの流れの確認

 ●  効果および副作用のモニタリング・記
録方法

 ●  問題が発生した際の対応
 ●  現場スタッフへの情報伝達の方法

●図 2　  実際に研究で使用された手順書の一部（提供＝国立病院機構近畿中央呼吸器センター）

【研究メンバー用】
JORTC―PAL08 PCT 手順書

●候補症例をスクリーニングし，適格基準を満たせば，登録適格性確認票（紙媒体）
に記載し，EDC に必要事項を入力する（医師）。

●Blind 薬剤師に割付の連絡が来ているので，医師は紙伝票にサインバルタ 20 mg 
1CP 分 1 朝（JORTCｰPAL08 用）と記載し，通常 3 日間分処方する。

●看護師に臨床試験の薬剤であることを説明し，指示を出す（看護師への説明文書
あり）。

【病棟スタッフ用】
JORTC―PAL08 試験 看護師さんへのお願い

●この試験はがんの神経障害性疼痛に対するサインバルタの効果を見る試験です。
●試験期間は約 10 日間で，薬剤部からサインバルタもしくはプラセボが上がって

きます。薬の記載はサインバルタ 20 mg 1CP 分 1 朝（JORTCｰPAL08 用）と
記載しています。

●看護師管理としていただき，朝食後に患者さんに内服をしてもらってください。
●試験期間中（　 ）月（　 ）日～（　 ）月（　 ）日，別紙 併用禁止薬一覧に記

載のある薬剤の新たな投与，増量は行わないでください。
●もともと使用していたオピオイドは使用可能です。ただし，投与量の変更は行わ
ないでください。

●痛みが強い時にはレスキューを使用してください。※予防的レスキューも使用可。□Performance Status
□自他覚症状 CTCAE
□サインバルタ処方
□疼痛 NRS 記入用紙
□SFｰMPQｰ2
□EORTC QLQｰC15ｰPAL
□破局的思考程度尺度
□レスキュー回数・量
□併用薬チェック

Day0 Visit1

Day1 □
□

□

□

Day2

Day3

Day4

Day4 もしくは Day5 でも可
□自他覚症状 CTCAE
□Pain Relief Scale
□サインバルタ処方
□疼痛 NRS 記入用紙
□レスキュー回数・量
□Blind 薬剤師に割付確認依頼

PCT Dr
PCT Dr
PCT Dr
PCT Ns
PCT Ns
PCT Ns
PCT Ns
PCT Ns
PCT 薬剤師

日時
（曜日） Visit 内服 担当

PCT Dr
PCT Dr
PCT Dr
PCT Ns
PCT Ns
PCT 薬剤師

□サインバルタ処方
○

○

○

Day0
Day1

Day4

Day2

Day3 Day4 もしくは Day5 でも可
□サインバルタ処方

日時（曜日） 内服

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 前田 一石

JORTC 外来研究員／千里中央病院 緩和ケア科

第16回
研究における 

ロジスティックスの重要性実 践 知
臨 床 研 究 の
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緩和ケアレジデントの鉄則
西 智弘，松本 禎久，森 雅紀，山口 崇，柏木 秀行●編

B5・頁250
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04128-7

評 者  佐々木 淳
 医療法人社団悠翔会理事長

　僕が在宅医療の世界に足を踏み入れ
たのは 2006年のこと。
　医師として 9年目。急性期医療に携
わりながら，自分の仕事が患者さんを
幸せにしているのか悩
んでいた大学院生時
代，偶然に在宅医療の
アルバイトに出合っ
た。人工呼吸器と共に
日々をポジティブに生
きる人，残された時間
が長くないことを知り
ながらも自分の人生を
振り返りながら家族と
の時間をいとおしむよ
うに過ごす人，病院で
診てきた「患者」とは
違う，「生活者」とし
てのその人たちの表情
を見ることができた。
治らない病気や障害が
あっても，人生の最終段階にあっても，
人は最期まで幸せに生き切ることがで
きる。医師としての価値観を揺るがさ
れるような衝撃だった。その半年後，
大学院を退学した僕は，最初の在宅療
養支援診療所を開設する。
　「安心して生活が継続できる，納得
して人生を生き切れる」
　在宅医療の存在意義をこのように定
義した僕は，開業後すぐに打ちのめさ
れた。在宅医療は，実は緩和ケアだっ
た。人が穏やかさを取り戻すためには，
情熱だけではダメ，「苦痛」を緩和す
るための知識とスキルが必要なのだ。
　急性期病院でも病棟主治医として終
末期の患者さんたちを診ていた。でき
ると思っていた。しかし，それは病院
のチーム医療が機能しているという前
提で，実は指示書にサインをしていた
だけだったということに気が付いた。
　在宅を選択した人に，その覚悟に見
合った幸せな時間を提供したい。緩和
ケアの臨床研修を受けたことのない僕
は，在宅医になって初めて緩和医療の
成書を読み，マニュアルを片手に試行
錯誤をすることになった。それから
15年。緩和ケアの何たるかがようや
くわかってきたような気がする。
　本書は緩和ケアに関する最新の知見

が包括的に網羅されている。
　項目はプロブレム・オリエンテッド
にまとめられている。現場で困ったと
きに，そのシチュエーションから必要

な情報にスムースにつ
ながる。日々の診療で
悩んだときに「これで
いいのかな？」と思っ
たら，すぐに確認でき
る。人生の最終段階の
支援には才能と適性が
必要だと思っている人
も多いと思う。本書で
は，終末期とコミュニ
ケーションについて，
十分なエビデンスと共
にナラティブを含む臨
床倫理について丁寧に
説明され，スピリチュ
アルケアや意思決定支
援をフレームワークで

理解できる。緩和ケアマニュアルとし
てはファーストチョイスの一冊と言え
ると思う。15年前にこの本があれば，
もう少し早くひとり立ちできていたか
もしれない。
　緩和ケアレジデント向けということ
になっているが，在宅医療のマニュア
ルとしてそのまま使える。僕のように，
緩和ケアの十分な経験のないまま，在
宅医療の世界に入る人は少なくないと
思う。在宅医療や訪問看護にかかわる
人にも手に取ってもらいたい。
　本書を最初に読み終えたとき，僕の
中に残った一番強いメッセージは「が
んだから，で片付けない」。在宅医療
の世界でも，「老衰だから」「認知症だ
から」で片付けられている人がたくさ
んいる。丁寧に臨床推論を重ね，その
人が本当に必要な支援に最短距離でつ
なぐこと。これは全ての対人援助に共
通するメッセージであるはずだ。
　緩和ケアが必要な人に確実に届くこ
と。そして，誰もが穏やかに人生を生
き切れること。そのためには人生の最
終段階の支援にかかわる全ての医療者
が，必要な知識とスキル，そしてコン
セプトを学び，習得する必要がある。
　一人でも多くの医療者が本書を手に
取ってくれることを願ってやまない。

適切に実施するために
必要な情報をワンストップで

がん薬物療法のひきだし
腫瘍薬学の基本から応用まで
松尾 宏一，緒方 憲太郎，林 稔展●編

B5・頁474
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04180-5

評 者  奥田 真弘
 阪大病院教授・薬剤部長

　がん薬物療法は日進月歩であり，
年々新薬が投入されるとともに新たな
ケアが導入されるなど，多様化してい
る。2010年に発出さ
れた厚労省医政局長通
知「医療スタッフの協
働・連携によるチーム
医療の推進について」では，医師・薬
剤師が事前に作成・合意したプロト
コールに基づき，専門的知見の活用を
通じて医師と協働して実施するチーム
医療が推奨され，薬剤師ががん患者の
薬学的管理にかかわる機会も格段に増

加している。がんチーム医療における
薬剤師の役割は年々拡大しており，薬
剤師が備えるべきがん薬物療法の知識

も増加している。がん
薬物療法に関する最新
情報を入手するには，
質の高い情報源が欠か

せないが，新薬に関する情報は特定の
薬剤に偏りがちであり，また治療法や
副作用管理に関する情報も断片的なこ
とが多い。
　本書は，がん薬物療法の適正実施に
必要な幅広い情報をがん薬物療法の

がんゲノム医療遺伝子パネル検査 
実践ガイド
角南 久仁子，畑中 豊，小山 隆文●編著

B5・頁252
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04246-8

評 者  織田 克利
 東京大学大学院教授・統合ゲノム学

　この度，『がんゲノム医療遺伝子パ
ネル検査実践ガイド』が発刊された。
2種類のがん遺伝子パネル検査（On-
coGuide TM NCCオンコパネルと Foun-
dationOne ® CDxがんゲ
ノムプロファイル）が
2019年 6月に保険収
載され，専門性の高い
がんゲノムの検査結果
が実際の診療として提
供されるようになっ
た。しかしながら，必
要な知識をあまねく理
解することは容易でな
く，身近な指南書が求
められている。本書は
がん遺伝子パネル検査
の基礎知識がわかりや
すく解説され，わが国
におけるがんゲノム医
療の運用の流れや検査
結果の読み方についてもコンパクトに
要領よくまとめられており，指南書と
してふさわしい内容となっている。さ
らに，現在保険診療として行われてい
る DNAパネルに加え，近未来の導入
が期待されるものとして，RNAパネ
ルを含むがん遺伝子パネル検査（Todai 
OncoPanel）やリキッドバイオプシー
（血中循環腫瘍由来 DNAを解析する
検査技術）の解説までカバーされてお
り，日進月歩の変化にも対応できるよ
うな構成になっている。
　専門家会議（エキスパートパネル）
の構成員の要件からもわかるように，
がんゲノム医療は，医師（各診療科の
主治医のみならず，腫瘍内科，遺伝診
療科，病理部，検査部など），基礎研
究者，遺伝カウンセラー，看護師，薬

剤師，臨床検査技師などのメディカル
スタッフ，事務系職員をはじめ，多職
種が知識を共有して力を合わせて実施
していく必要があり，がん種横断的で

あるのみでなく職種横
断的な側面も大きい。
これまで「がんゲノム」
は難解というイメージ
が強く，知識，経験，
専門性が異なる医療ス
タッフ間であまねくバ
ックグラウンドを共有
することは至難であっ
た。本書に目を通して
もらうことで，さまざ
まな関係者間で，基礎
知識や必要な情報を格
段に共有しやすくなる
と期待される。またシー
クエンス解析にかかわ
る細かな専門用語につ

いても広くカバーされており，入門書
としての位置付けのみでなく，がんゲ
ノム医療の第一線で働く専門家にとっ
ても知識の整理に有用であろう。初学
者から専門家まで役立つ解説書となっ
ており，ぜひ手に取って，日々のマニ
ュアルとして活用いただければ幸いで
ある。今後他の疾患でもゲノム医療が
普及していくと予想されることから，
がん以外の領域で遺伝医療に携わって
いる方々にもお薦めしておきたい。
　がんゲノム医療にかかわる書籍は多
数発行されているが，誰にとってもわ
かりやすく，すぐに役立つ解説書は少
ない。学生教育や患者さんへの説明を
含め，本書が広く活用され，わが国に
おけるがんゲノム医療の普及，発展に
貢献することを願ってやまない。

「がんだから，で片付けない」
という強いメッセージ

背景から最新の情報まで
わかりやすくまとめられています
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↘最前線で活躍する薬剤師が執筆した
ものであり，最新のエビデンスやガイ
ドラインに基づいてまとめられ，主な
対象は薬剤師，薬学生のほか看護師，
医師などの医療スタッフとなってい
る。本書の構成は「1．総論」「2．抗
がん薬各論」「3．がん薬物療法」「4．
副作用対策」「5．緩和ケア」となって
おり，総論ではレジメン管理や投与管
理・調製，曝露対策について触れられ
ている。また，本文の約 3分の 1に相
当する 150ページががん薬物療法に伴
う副作用対策に割り当てられており，
近年注目されている免疫関連有害事象
（irAE）を含む 15種類の代表的な副作
用が，定義，原因薬剤，アセスメント，
治療または支持療法，の順に要領よく
まとめられている。
　本書の体裁は「ひきだし」を模して

いる。1章，2章の代わりに「ひきだ
し 1段目」「ひきだし 2段目」が割り
当てられているほか，各セクションの
要点は「はじめのひきだし」として箇
条書きにまとめられ，発展的な知識は
「スキルアップのひきだし」として随
所に挿入されるなど，読みやすさも工
夫されている。箇条書きを主体として
書かれているため，必要に応じて本文
の途中から拾い読みすることも容易で
ある。多忙な医療現場で活動する医療
スタッフにとって，がん薬物療法を適
切に実施するために必要な情報がワン
ストップで得られる機会は貴重と考え
られる。がん薬物療法の現場に携わる
医療スタッフに本書が活用されること
で，がん薬物療法の適正な実施がさら
に進むことが期待される。

AO法骨折治療［英語版Web付録付］　第3版
田中 正●日本語版総編集 
澤口 毅●日本語版編集代表
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　骨折は，小児から高齢者まで全ての
年代にわたる疾患で，整形外科医や外
傷学を志す医師にとって最初に遭遇す
る分野であり，また最も奥行きの深い
分野の一つです。超高
齢社会を迎え，脆弱性
骨折をはじめ骨折治療
のニーズはますます高
まり，さらに子どもの
運動器の健康が損なわ
れ，以前は経験するこ
とがなかった骨折に遭
遇することもあります。
◆  AO（Arbeitsgemein-

schaft für Osteosyn-
thesefragen）法 と の
出合い

　1993年にスイス（ベ
ルン大：Reinhold Ganz
教授）に留学している
際，ダボスの AOコー
スへの参加，AO法の理論や limited 
contact dynamic compression plate（LC-
DCP）の研究などを見学させていただ
く機会がありました。そのとき骨折治
療における生物学的治癒過程（骨膜性
血行の重要性）と生体力学をはじめ骨
折治療に関する新たな考え方を目の当
たりにして，まさに「目からうろこが
落ちる」経験をしました。このことは
私にとって新鮮な気持ちで骨折治療の
基本を学習でき，その後の臨床にも生
かすことができています。
◆進化する AO法
　その AO理論の集大成（gold stan-
dard legacy）である『AO Principles of 
Fracture Management』の初版が2000年，
2007年に第 2版が発刊され，その後
も AOの骨折治療の考え方・手術法は
進化を続けています。その代表が，
locking plate，MIO（minimally invasive 
osteosynthesis）であり，骨折治療にお
ける軟部組織の重要性が強調されてい
ます。また，骨折手術におけるアプロー
チ法や手術時期，放射線被曝や脆弱性
骨折などが議論され，それらをまとめ
た第 3版が 2017年に発刊されました。
待ちに待った日本語版として今回の本
書が発刊されています。
◆本書をなぜ手に取ってほしいのか
　全般を通して，大変理解しやすいイ
ラスト，画像や写真が多用され，これ
までのオンライン教育に加え，QR
コードが表記され簡単に動画などを視
聴でき，読者は理解を深めやすくなっ
ています。
　構成は，以前と同様の Principles，
Speci�c fractures，Appendixからなっ
ており，第 1章の AOの哲学と基礎で
は，AOのビジョン，使命，構造が明
確化され，最も基本となる AOの当初

の原則と確立された現在の原則が記載
されています。また，インプラントと
バイオテクノロジーの項が集約化さ
れ，インプラントの感染感受性につい

て解説されています。
骨折の分類に関して
は，分類が術中の情報
収集が完了してから完
成することや改訂プロ
セスが明記され Com-
prehensive Classi�cation 
of Fractures（CCF）の
原則に基づきAO／OTA
分類も簡素化されてい
ます。複雑（complex）
と多骨片（multifragmen-
tary）は，混乱を招い
たことから多骨片に統
一されました。軟部組
織の分類も大変理解し
やすくなっています。

　第 2章の治療方針と計画は，これま
で以上に術前計画と治療方針の重要性
や手術時期について各論とリンクさせ
説明されています。
　第 3章の整復，進入法，固定手技は，
大幅に改訂され，手術進入路と術中に
おける軟部組織の取り扱いの重要性が
強調され，骨折治療に革命をもたらし
た locking plateを用いて，MIPOやス
クリューのハイブリッド使用など十分
な術前計画の基に実施することで最善
の骨折治療が行えると述べています。
　第 4章では，超高齢社会となり多く
の脆弱性骨折に遭遇することから老年
整形外科ケアを含め多くの紙面が割か
れています。
　第 6章の部位別治療では，それぞれ
の部位が刷新され，増加の一途をたど
り治療に難渋する人工関節周囲骨折や
時に遭遇する膝関節脱臼が別項とし
て，詳細に記載されています。
◆最後に
　約 2年間という短期間に大幅に改訂
された英語版を日本語版にわかりやす
く翻訳された日本語版総編集者の田中
正先生をはじめ担当者の方々に対し，
敬意を表すとともに御礼申し上げます。
　本書は，外傷学を志したり専門にさ
れたりしている全ての医師にとって，
運動器外傷の病態・治療に関し基本か
ら最新の知識を習得するための最良の
書ですので，日常診療の傍らに置かれ，
読者の皆さま方の臨床に即役立つもの
と確信します。

《シリーズ　ケアをひらく》
「脳コワさん」支援ガイド

鈴木 大介●著
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◆ 相手側はどうとらえているか，という視点
　「医療はサービス業なのか？」とい
う論点は長年にわたって議論されてい
ます。実際にサービス業なのかどうか
はさておき，われわれ
とのインタラクション
において当事者の方々
が「どのようにとらえ，
どのように感じておら
れるか？」といった“消
費者目線”はいつでも
持ち続ける必要があり
ます。「対象者の本来
あるべき姿への回帰」
を目的とするリハビリ
テーションにかかわる
職種においては，なお
さらでしょう。
　本書では，脳卒中後
に高次脳機能障害とな
ったライターの鈴木大
介氏が，当事者と医療従事者がより適
切な関係を保つにはどうしたらよいか
を，ご自身の体験を通して詳細に語ら
れています。
◆傾聴・共感は言われているが……
　例えば本書において，医療従事者と
当事者の間におけるコミュニケーショ
ンとして，「傾聴」「共感」が重要な因
子として紹介されています。しかしこ
れらのフレーズは，医療従事者側が執
筆する書籍の中でも必ず出てくる単語
でもあります。
　つまり，多くの医療従事者が重要と
考え，常に実施していると自負してい
る内容であるにもかかわらず，実は多
くの当事者は，真の意味での「傾聴」「共
感」がなされていないと感じている。
つまり 2者間に大きな齟

そ

齬
ご

が存在して
いる証拠なのです。
　鈴木氏は「（他の人と比べて）上手

に話されていますよ」という医療従事
者の言葉を例に挙げ，この齟齬につい
て具体的に解説しています。
◆良かれと思って言ったのに

　多くの当事者とかか
わる医療従事者は，無
意識のうちに他の当事
者と比較し，相対的

4 4 4

に
「上手に話されていま
すよ」と賞賛すること
があるかもしれませ
ん。しかしながら本書
で鈴木氏は，自身の疾
患罹患という唯一の体
験を通じた絶対的

4 4 4

な現
実の中で，「（以前の自
分と比べ）うまくしゃ
べれない」と感じてい
たことを吐露していま
す。そして，良かれと
思って発せられた賞賛

が，逆に当事者を苦しめる毒となる可
能性について言及しています。
　この例に代表されるように，当事者
の抱える背景は千差万別であり，その
背景にどれだけ想いをはせ，寄り添い，
適切なコミュニケーションの手法を選
択するのか――これらを医療従事者に
気付かせてくれる文章が，わかりやす
い比喩と共に随所にちりばめられてい
ます。
　こういった内容は，医療従事者から
すると心が痛く，中には「そこまでは
私たちの仕事ではない」と感じる方も
いるかもしれません。しかし，あまり
面と向かっては言われない心の声に触
れることによって初めて，「適切な医
療において可能な範囲」でどのような
行動をとるのかという問題に真剣に向
かい合えるのだと私は思います。

「上手に話されていますよ」の
すれ違い

座右の書にすべき
「骨折治療のバイブル」
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