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DSM-5-TR  
精神疾患の診断・統計マニュアル
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　 染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、村井俊哉、 

中尾智博
B5　頁1024　定価：23,100円[本体21,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05218-4］

双極症　（第4版）
病態の理解から治療戦略まで
加藤忠史
A5　頁464　定価：5,720円[本体5,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05294-8］

神経病理インデックス　（第2版）
新井信隆
B5　頁272　定価：11,000円[本体10,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05252-8］

十二指腸腫瘍の 
内視鏡治療とマネジメント
編著　小山恒男、矢作直久
B5　頁292　定価：12,100円[本体11,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04337-3］

専門医のための腎臓病学　（第3版）
監修　内山　聖、富野康日己、今井裕一
編集　柏原直樹、金子一成、南学正臣、柳田素子
B5　頁680　定価：16,500円[本体15,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05100-2］

肝胆膵高難度外科手術 
［Web動画付］　（第3版）

編集　一般社団法人日本肝胆膵外科学会
B5　頁376　定価：12,100円[本体11,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05111-8］

ヘイル 薬と母乳  
MMM原書第20版
原著　T.W.Hale、Kaytlin Krutsch
監訳　林　昌洋、笠原英城
B5　頁632　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05266-5］

わかる！使える！
日本語の文法障害の臨床
失語症・特異的言語発達障害（SLI)をひもとく
編集　藤田郁代、菅野倫子
B5　頁256　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05274-0］

リハビリテーション医学・医療に
おける処方作成テキスト
監修　 日本リハビリテーション医学教育推進機構、 

日本リハビリテーション医学会
総編集　久保俊一、角田　亘
編集　安保雅博、緒方　徹、辻　哲也、美津島隆
B5　頁304　定価：4,950円[本体4,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05005-0］

臨床検査技師国家試験問題集　 
解答と解説　2024年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁216　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05335-8］

臨床検査技師国家試験対策 
マスタードリル2024 
［2025年国試対応問題 
アクセス権付］
編集　神戸常盤大学保健科学部医療検査学科
B5　頁480　定価：7,480円[本体6,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05332-7］

看護教員のための　 
問題と解説で学ぶ 
教育設計力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁176　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05275-7］

臨床現場のもやもやを解きほぐす  
緩和ケア×生命倫理×社会学
森田達也、田代志門
A5　頁212　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05055-5］
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■［インタビュー］病理診断・臨床検査の精
度管理を通じてより良い医療の実現を

（Emily E. Volk，長村義之）� 1 ― 2 面
■［寄稿］FAQ　筋損傷の程度に応じたア
イシングの効果（荒川高光）� 3 面
■［寄稿］混ぜるな危険！　薬剤の配合変化
に多職種で対策を（前田幹広）� 4 面
■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版� 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］逆輸出さ
れた漢字医学用語（新）� 6 ― 7 面

検査の質評価はその後ですね。
VOLK　私も同じ考えを持って査察の
任に当たっています。査察で重要なの
は，問題が見つかった時にとがめるの
ではなく，適切な手法を教えることで
す。そのため検査室のスタッフと何度
もディスカッションし，検査に対する
理解度を確認しています。
――査察官にはどのような方が選ばれ （2面につづく）

検査の質向上で患者に貢献する

――まずは CAPという団体について
教えてください。
VOLK　CAPは，1946年に病理医に
よって設立された NPO法人です。病
理専門医を代表する組織であり，病理
学および検査医学の優れた実践者を育
成することで患者に提供される医療の
質向上をめざしています。会員の病理
専門医は 1万 8000人，所属するスタ
ッフは全世界で約 800人を数えます。
――どのような実務を主に担っている
のでしょう。
VOLK　病理専門医の資格認定に向け
た支援や，会員に対する生涯教育プロ
グラムの提供，それから外部精度管理
としての検査室認定プログラム（CAP 
Laboratory Accreditation Program，以下
CAP認定）の運用などです。CAP認
定の位置付けは米国内で確立されてお
り，米国の公的医療保険制度であるメ
ディケアやメディケイド，および大多
数の民間保険会社から給付金が支払わ
れる際の条件となっているほどです。
現在，65か国，8000以上の施設が CAP
認定を受けています。
――検査室の品質管理においては，日
本国内では国際規格である ISO15189
の認定を受けている施設が多いと思い
ます。違いはどこにあるのですか。

長村　主な違いは表に挙げた通りで
す。CAPの特徴としては，検査室が
実施する全ての検体検査が対象とな
り，分野ごとに細かな規定があること。
さながら料理本のような印象で，規定
を順守していれば検査の質が担保さ
れ，ひいては患者に提供される医療の
質も保証される仕組みになっていま
す。そのため CAPの認定前と後では，
検査の質に大きな差が生まれることが
期待されています。しかもこの規定は，
500人以上の第一線で活躍する病理医
たちの経験や最新のエビデンスに基づ
いた見直しが毎年なされています。
――CAP認定に当たってのフローを
教えてください。
VOLK　まずは書類審査が行われま
す。その後，CAP認定の査察官によ
ってチェックリストに基づいた現場の
査察を実施。得られた結果を総合的に
判断し，認定証の発行に至ります。な
お認定の更新は 2年に 1度です。
――長村先生は，CAPに認定された
日本人初の査察官と伺いました。査察
では何を意識して確認されていますか。
長村　チェックリストに沿って批判的
に検査の質を評価していくというよ
り，まずは現場スタッフとの対話を通
じて検査室の運営方法に問題がないか
を確認していくことが多いです。やは
り運営方法に問題があると，検査室全
体に影響を及ぼしますから。専門的な

ているのでしょうか。
VOLK　査察官になるには，CAPの作
成した認定テストに合格する必要があ
ります。また，資格は更新制であり，認
定テストを定期的に受けなければなり
ません。テスト内容も順次更新されま
すので，知識のアップデートが常に求

　2019年 6月からのがん遺伝子パネル検査の保険適用に伴い，遺伝子検査を行
う医療機関の検査部や，医療機関からの委託を受ける衛生検査所は，「適切な
第三者認定」を受けることが義務付けられている。ではこの「第三者」とは誰か。
厚労省が発表する事務連絡 1）によれば，米国病理医協会（College of American 
Pathologists：CAP）による認定が該当するとされ，日本国内で CAPの存在に
注目が集まっている。
　今回，本年 4月に山口県で開催された日本病理学会総会に合わせ来日した
CAP Presidentの Emily E. Volk氏，また日本人として初めて CAPの査察官に
任命された元・日本病理学会理事長の長村義之氏にインタビューする機会を得
た。なぜ今 CAPによる認定が求められているのか。キーパーソンの二人が考
える病理医・臨床検査室の未来とは。 （収録日　2023年 4月 11日）
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病理診断・臨床検査の精度管理を通じて
より良い医療の実現を

長村 義之氏
日本鋼管病院病理診断科 部長

Emily E. Volk 氏
CAP President

CAP認定による国際標準化をめざして

●表　 ISO15189認定と CAP認定の比較（長村氏提供）

ISO15189 CAP

認定機関 ・ 国際標準化機構（ISO）
・日本適合性認定協会 ・ 米国病理医協会（CAP）

目的
・ 臨床検査室が自施設の品質マネ
ジメントシステムの向上と検査
に関する能力の評価をすること

・ 臨床検査室の規制要求事項順守
に対する保証を通じて，臨床検
査のサービスの質向上および検
査の安全性の向上をめざすこと

概要

・ 国際的な臨床検査ラボの認定制度
・ 全体的な規格解釈は各臨床検査
室に委ねられている

・要求事項は 5年ごとの更新

・ CAPによる臨床検査室認定プロ
グラム

・ 一般と各技術分野の詳細な要求
事項がある

・ 要求事項（チェックリスト）は
毎年更新

・技能試験は必須

適用規格および
関連要求事項

・ISO 15189
・国内法規
・ 日本臨床検査標準協議会（JC-

CLS）ガイドライン　など

・ CLIA法（臨床検査室改善法）
・ 臨床・検査標準協会（CLSI）ガ
イドライン

・国内法規　など

認定対象項目

・ 検査項目に対しての認定
・ 保険適用された検体検査，生理
検査

・ 検査室開発検査（LDT）は含ま
れない

・ 臨床検査室で実施される全ての
検体検査

・LDTを含む
・生理検査は含まれない



（2）　　2023年6月5日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 　　第3520号

＜出席者＞
●エミリー・ヴォルク氏
1993年 Missouri大学医学
部卒。病理医としてCleve-
land Clinic Foundation，Wil-
liam Beaumont Hospital等
で研鑽に励み，2010年Wil-
liam Beaumont Hospitalの
検査部門の副主任となる。そ
の後もさまざまな病院で要職を務め，21年
Louisville大学病理学・検査医学部門准教
授。同年からCAP Presidentを担う。14年
Massachusetts大学経営学修士課程修了。
●おさむら・よしゆき氏
1970年慶應義塾大学医学
部卒。米 University of Colo-
rado Medical Center病理レ
ジデント，リサーチフェロー，ヘ
ンリー・フォード病院外科病理
クリニカルフェローを経て，75
年に帰国。東海大学医学部
基盤診療学系病理診断学教授，国際医療福
祉大学大学院教授などを歴任し，2017年より
現職。これまでに日本病理学会理事長，日本
臨床細胞学会理事長，国際病理アカデミー理
事長，国際細胞学会理事長などの要職を担っ
てきた。慶應義塾大学医学部客員教授，東海
大学名誉教授。

（1面よりつづく）

められます。しかしながら，こうした厳
しい認定基準があるにもかかわらず，
査察官には金銭的な報酬は一切支払わ
れません。査察官たちは，検査の質を向
上したい，患者に貢献したい一心でボ
ランティアを引き受けてくださってお
り，査察官に任命されることは病理医
の中で大変名誉なこととされています。
患者に対して正しい検査が行われるこ
とをCAPは第一に願っているのです。

CAP認定がなぜ日本で求めら
れているのか

――2022年 8月，国立がん研究セン
ター東病院が，病院内における臨床検
査室として，国内で初めて CAP認定
を取得しました。これまで日本国内で
CAP認定を受けていたのは検査セン
ターが中心であった中，なぜ医療機関
が申請に踏み切ったのか。現在も複数
の医療機関が申請を検討している状況
と伺っています。CAP認定への注目
度が高まる背景を教えてください。
長村　がんゲノム医療への対応です。
2019年にがん遺伝子パネル検査が保
険適用となるタイミングで，遺伝子検

査を行う検査室には「適切な第三者認
定」を受けることが義務付けられまし
た。この第三者機関として厚労省に推
奨されたのが CAP認定だったのです 1）。
さらに，国際的な治験には CAP認定
が参加条件として求められるケースが
多く，世界に向けてエビデンスを発信
していく医療機関にとっては必要不可
欠なものとなっています。
　また，やはり検査の精度を高めるに
は，検査機器の整備のみならず，検査
方法の標準化が何よりも重要です。そ
うした検査体制のレベルアップを目的
として申請を検討されている医療機関
も多いのではないでしょうか。CAP
側もたくさんの教育的なプログラムを
用意していますよね。
VOLK　はい。CAP認定前，申請中，     
認定後のそれぞれの段階に合わせた支
援プログラムを用意しています。これ
らのプログラムは世界中の数千以上に
も及ぶ検査室からのフィードバック結
果が反映されており，技術力の向上に
貢献しています。
　具体的な例としては，1977年から行
われているサーベイ，Performance Im-
provement Program（PIP）です。組織標
本（腫瘍性疾患や非腫瘍性疾患，感染症
や炎症性疾患など多岐の病変）を用いた
症例検討を通じて，病理医の診断スキ
ルの評価と向上を図っています。近年
はデジタルパソロジーが進展したこと
から，Web上での病理診断プログラム
（PIPW）が提供されるようにもなりま
した（註）。プログラム実施後は回答に
対するフィードバックと共に，症例ご
との参加者の回答率をまとめたレポー
トが送付され，全世界の病理医とのパ
フォーマンス比較も可能になります。
――自身のスキルレベルを客観的に確
認できるのですね。
　今後さらに多くの日本の医療機関が
CAP認定にチャレンジしていくには，
何が必要だと考えますか。
長村　まずは病理診断に限らず，検査
一般の精度管理の問題を身近に感じて
もらうことでしょう。国際標準を意識
せざるを得ない場面は増えていること
から，CAP認定をめざす医療機関も
必ず増えてくるはずです。

米国のリクルート事情

長村　一方で，2022年 12月 6日現在

の日本の病理専門医数は 2726人 2）。     
国際的に見ると，その数は多いとは言
えない状況です 3）。実際，日本病理学
会の認定施設で病理医が常駐するのは
389施設（2023年 1月 12日時点）し
か存在しません 4）。また，がんゲノム
医療に対応するために分子病理専門医
の認定を受ける方が増加しているもの
の，まだまだ現場の需要に十分に応え
られるほどの人数ではないのが実情で
す（2023年 4月 3日現在 581人） 5）。
――米国の病理医の事情はいかがです
か。
VOLK　米国には 2万 1000人の病理
専門医が存在しています。日本の人数
と比較すると十分すぎる人数かと思わ
れるかもしれませんが，それでも米国
全土の病理診断に対応するにはやや足
りないと私は考えています。
長村　新たな病理医をリクルートする
ためのビジョンはあるのでしょうか。
VOLK　CAPでは，医学生向けのメン
バーシップ制度を設けたり，“patholo-
gist pipeline”と呼ばれるチームを結成
し SNSなどを通じて働きかけたりな
ど，病理医をめざす方々のリクルート
に励んでいるところです。病理学の学
習アプリも CAPでリリースし，病理
へ関心を持っていただけるような工夫
を凝らしています。最近では，医学や
科学に興味のある高校生にもアプロー
チするようになりました。
――リクルート対象は医学生だけでは
ないのですね。
VOLK　ええ。高校生にとって病理学
の話題で身近なのは法医学です。これ
はドラマで頻繁に取り上げられるから
でしょう。しかし病理医の仕事がそれ
だけでないことは皆さんもご存じの通
りです。そのため顕微鏡とスライドガ
ラスを高校の教室に持参し講義するこ
とで，法医学以外の病理医の魅力を知
ってもらえるよう努めています。
長村　数年前に CAPのミーティング
に参加した際，病理関連の研究や論文
作成などで優秀な成績を収めた高校生
およびその親を表彰していたことを覚
えています。そうした取り組みはまだ
続いているのでしょうか。
VOLK　もちろんです。CAP Foundation
（ ）として米国
内にとどまらず，世界中の病理医志望
の学生や病理関連の研究をしている学
生を支援する目的で奨学金を用意して
います。表彰された方の中には，実際に
病理医となった方もいらっしゃいます。

次代の病理医に求められる素
養とは

――病理医不足の問題に対しては，
AIの積極的な導入が状況を一変させ
るのではとの声もあります。VOLK先
生は，まもなく開催される日本病理学
会総会で病理学と AIに関連した話題
で特別講演をされるそうですね。AI

は今後，病理医の仕事にどう影響を与
えていくとお考えですか。
VOLK　AIは，人には気付けないとて
も細かな相違点を見つけ出すことに秀
でています。しかし，あくまで有用な
ツールの 1つでしかありません。病理
医の仕事を奪うかもしれないとの話を
よく耳にしますが，そうではないと現
時点では考えています。ただし，AI
を使わない病理医は，AIをうまく使
いこなす病理医に取って代わられるで
しょう。AIがどう機能し，何を間違
いやすいのかといった特性を知ってお
くことが，これからの病理医には求め
られるはずです。
長村　同感です。基本的には，今後も
細胞や組織を対象に病理医が診断する
という行為は変わらないものの，そう
した行為の中に AIといった先進的な
技術をいかにうまく取り入れていく
か，ここが大切なポイントです。日本
は一人病理医であることが多く，誤診
ができないプレッシャーに常に襲われ
ています。診断を補助してくれる AI
があると，その負担は大きく変わるで
しょう。
　他方，今までは顕微鏡を使って細
胞・組織を診ていく形態診断が中心で
したが，がん医療をはじめとした医療
においては遺伝子の変化をとらえる必
要も出てきており，病理医は遺伝子レ
ベルの診断にも携わらなければならな
くなっています。ですから，これから
の病理医は，一人だけで顕微鏡をのぞ
いていた世界から，もっと広い世界・
領域をカバーする臨床家になる必要が
あるのだろうと考えています。そして
他の施設，他の診療科，そして全世界
の医師たちとも積極的にコラボレーシ
ョンすべきです。
VOLK　まさにその通りです。病理学
は，分子標的薬を中心とした創薬研究
のさらなる発展によってますます重要
な学問となるはずです。CAPは，日
本の患者のためにも検査の質向上をめ
ざしたいと考えています。そのために，
日本の検査室，日本の医療機関と協働
することを楽しみにしています。 （了）

●参考文献・URL
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3）Bychkov A，et al．Constant Demand, 
Patchy Supply．2023．

4）日本病理学会．日本病理学会認定施設．
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理専門医名簿．

 interview　病理診断・臨床検査の精度管理を通じてより良い医療の実現を

註：PIPでは，年 2回，1回当たり 10症例（8
組織標本，および 2画像診断）が送付され，
診断スキルの向上をめざす。PIPWでは，年
2回で 20症例，あるいは年 1回で 10症例の
画像診断プログラムの選択肢が存在する。



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 荒川 高光

神戸大学大学院保健学研究科 
リハビリテーション科学領域・准教授

あらかわ・たかみつ氏／1994年名大医療短大理学療法
学科卒。臨床に従事した後，2006年神戸大大学院医
学系研究科神経発生学分野博士課程修了。15年より現
職。同大医学部保健学科では解剖学の講義を担当。共
著に『運動学×解剖学×エコー 関節機能障害を「治
す！」理学療法のトリセツ』（医学書院）などがある。

筋損傷の程度に応じた
アイシングの効果
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　外傷などけがの急性期において患部へ
寒冷刺激を行う治療法（アイシング）は，
臨床現場のみならず体育の授業やスポー
ツ活動の現場などでも一般的な処置で
す。 け が の 急 性 期 に 行 う RICE 処 置

（Rest： 安 静，Ice： 冷 却，Compres-
sion：圧迫，Elevation：挙上）の一環
として広く実践されています。
　近年，われわれの研究を含め，アイシ
ングに関する動物実験の報告が積み重ね
られています。そうした報告により，臨
床の先生方から「アイシングはやっても
良いのか？　やめるべきなのか？」とい
う声がよく聞かれるようになりました。
　本稿では動物実験で明らかになった成
果の一端を紹介し，臨床の先生方の率直
な疑問にお答えしたいと思います。

FAQ

1
動物実験で明らかになった，筋損
傷に対するアイシングの効果を教
えてください。

　アイシングはけがの急性期に行う
RICE処置の一環として実践されてい
ます。しかし，現在に至るまでに
RICE処置の治療根拠をメカニズムも
含めて実証した研究は乏しく，アイシ
ングの影響を動物実験で検証する必要
がありました。
　近年の研究技術の発達により，筋損
傷・筋再生，それに関与する細胞を詳
細に追跡できるようになってきたた
め，2010年代に筋損傷後のアイシン
グ効果を見る動物実験が世界中で行わ
れたのです。しかし，驚くべきことに
「アイシングで筋再生が良くなった」
とした報告は一つもありませんでした。

　同様にわれわれの研究でもアイシン
グが筋再生を遅延・阻害することを報
告しました 1,2）。この報告では，損傷後
早期に集まり損傷した筋細胞の貪食と
再生を担う炎症性マクロファージの炎
症部への集積をアイシングが阻害して
いる可能性を明らかにしています（図
1）。すなわち，炎症性マクロファージ
による筋再生にプラスとなる要素を，
アイシングが抑制してしまったのでは
ないかと考えました。
　従来の動物実験では筋線維全体の
20％以上が壊死している相対的に「重
篤」な筋損傷のモデルが用いられてい
ました。一方で，スポーツ現場で生じ
る筋損傷は，全筋線維数のうち 10％
以下に損傷が起こる比較的「軽微」な
場合が多いため，われわれは筋損傷の
程度に着目し，改めて動物実験を行い
ました。筋損傷による壊死を全筋線維
の 4％程度と，従来に比べて「軽微」
とした動物に対し同様のアイシングを
したところ，骨格筋の再生が促進され
ていることがわかりました 3）。損傷後
早期に集まる炎症性マクロファージは
誘導型一酸化窒素合成酵素（iNOS）
という物質を介して損傷を広げてしま
う負の側面も持つため，iNOSを発現
している炎症性マクロファージの集積
がアイシングによって弱まることと
（図 2），筋再生の促進に何らかの関係
があるのではないかと考え，さらなる
研究を模索しています。
	  Answer…①筋損傷急性期に行う
アイシングは筋再生を阻害する場合があ
ること，②筋損傷の程度が異なるとアイ
シング効果が変わり得ること，が明らか
になっています。

FAQ

2
動物実験における筋損傷の「重篤」

「軽微」とは，臨床的にどのよう
な場面を想定していますか？

　上述した筋損傷の「重篤」「軽微」
はあくまでも動物実験における相対的
なものであり，軽微な筋損傷は少量で
はあるものの筋線維が損傷している程
度を指します。スポーツなどの現場で
起こるヒトの肉離れは，重症度を筋内
に出血のみが認められる I度（軽度）～
筋線維の完全断裂が認められる III度
（重度）に分類されていますが，今回
われわれが動物実験で用いた「重篤」
のケースは II度，「軽微」は I度ある
いは II度の中の軽度なものを想定し
ています。
　また「筋損傷」という概念には，わ
れわれの動物実験で観察対象とはなっ
ていない非常に微細な損傷も含まれま
すが，その微細な筋損傷に対するアイ
シングの効果については未解明です。
どこまでの筋損傷ならばアイシングの
適応となるのか，その線引きをさらに
行っていくことが課題です。
	  Answer…動物実験でわれわれが
「重篤」と呼ぶ筋損傷の程度を臨床的に
言えば，肉離れだと II 度（中等度）の場
面を，「軽微」は I 度（軽度）～II 度の中
の軽度な場面が想定されます。

FAQ

3
スポーツ選手が試合後に行うアイ
シングは筋再生を促しますか？

　例えば野球の投手は，投球動作の繰
り返しによって関連する筋群が適応を
起こしています。正常な投球数であれ
ば，筋線維の壊死が起こらない「高強

度運動」ととらえることができます。
その場合には筋再生という現象が起こ
らないため，われわれの知見からは明
確な回答ができません。
　高強度の負荷をかけたトレーニング
（ボディビルディングなど）や，長距
離走を行った後のアイシングなども上
記と同様に，おそらく長期間のトレー
ニングによって徐々に筋群が適応して
いるので，筋線維の壊死が起こらない
「高強度運動」を行っていると考えら
れます。したがって，筋線維が壊死し
ない程度であることからも，今回の「筋
再生を促せるか」という問いに答えら
れる状況ではないと考えられます。
　もし，アイシングによって高強度運
動後に生じる浮腫を抑えられるなら
ば，数日後に行う投球動作やトレーニ
ングなどを円滑にできる可能性も考え
られます。しかしアイシングが浮腫を
抑制する可能性についても，われわれ
の知っている範囲では確かなエビデン
スはありません。さまざまな用途・目
的に応じたアイシングの使い分けが必
要であると考えています。その使い分
けを考えるために，われわれは今後も
研究を重ねていきます。
	  Answer…現在のところわれわれ
の研究結果から明確に回答はできませ
ん。今後，用途に合わせたアイシングの
使用に対し，医学的な根拠を持って説明
できるよう，メカニズムを明らかにして
いく必要があります。 

もう
一言

臨床では捻挫や打ち身など，筋
以外の構造が損傷している場合
にもアイシングを施していると

思います。確かに筋だけが損傷するよ
うな場面は限定的なのかもしれませ
ん。筋以外を対象としたけがの急性期
にアイシングは行うべきか，という質
問にはまだお答えできません。今回ご
紹介した知見を全てのけがの急性期に
当てはめることは難しいのかもしれま
せんが，筋損傷からの再生という観点
からは，アイシングには適応となるべ
きけがの程度があるかもしれないこと
を知っていただきたいと思います。

参考文献
1）J Appl Physiol. 2021［PMID：33764172］
2）Histochem Cell Biol. 2022［PMID：36114866］
3）Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2023
［PMID：36878487］
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●図 1　  筋損傷後のアイシングによる影響
筋損傷後にアイシングを施した場合にマクロファージに与える影響を示した模式図。筋損傷
後のアイシングは再生の流れを乱してしまう可能性が提唱されている。

アイシング後無処置

：iNOS陽性マクロファージ
損傷部位

●図 2　  軽微な筋損傷後の炎症性マクロ
ファージの分布と損傷範囲の比較

iNOSを発現している炎症性マクロファージ
の集積がアイシングによって弱まる。軽微な
筋損傷に対するアイシングは筋再生を促す可
能性が考えられる。
文献 3を改変して作成。



混ぜるな危険！ 
薬剤の配合変化に多職種で対策を

前田 幹広　聖マリアンナ医科大学病院薬剤部 課長補佐

寄 稿
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　医療安全において，薬剤は重要な位
置を占める。特に集中治療室（ICU）
では，多くの薬剤を投与開始し，その
上患者の病態が常に変動するリスクが
あるため，薬剤の有害事象は起きやす
い。
　ICUにおいては，限られたルートの
中で多数の静注薬を同時に投与せざる
を得ない状況があり，「配合変化の有
無」はルート選択する上で大きな要因
のひとつである。そのため，ルート管
理を行う上で配合変化情報は必須であ
り，その情報提供に薬剤師が貢献する
ことができる。2020年に日本集中治
療医学会「集中治療における薬剤師の
あり方検討委員会」（現在の「薬剤委
員会」）が策定した「集中治療室にお
ける薬剤師の活動指針」では，「注射
薬を投与する場合は，薬効や配合変化，
投与速度を考慮して投与ルートの選択
を提案する」と記載がある 1）。
　配合変化は薬剤による有害事象のひ
とつであり，薬剤師のかかわりが重要
であることは言うまでもないが，医
師・看護師などと配合変化の考え方を
共有することで，共通言語を用いた
チームでのルート管理を行うことが可
能となる。本稿では，配合変化の基本
的知識を概説した後，多職種で検討可
能な対策を紹介する。

配合変化の基礎知識および
ICUにおける留意点

　配合変化とは，2種類以上の注射剤
を混合した際に，その主薬や添加物に
よって生じる変化である。1対 1で混
ぜた際に起こり目に見える変化である
「物理的配合変化」と，同じバッグや
シリンジに混注した際に起こる力価の
低下である「化学的配合変化」に分け
られる。配合変化による影響としては，
①混濁・沈殿によりルートのつまりや

●まえだ・みきひろ氏
2002年東京理科大薬学部
薬学科卒。08年に米 Nova 
Southeastern University 
Pharm.D.課程を修了。米
国で薬剤師免許取得後に
Temple University Hospital
にて臨床薬学一般レジデ
ント，University of Maryland Medical Center
にて集中治療専門薬剤師レジデント。10年
より聖マリアンナ大病院薬剤部に入職し，救
命救急センター ICU／HCUの病棟担当薬剤師
として従事。23年度より日本集中治療医学
会薬剤委員会委員長を務める。

力価の低下を起こすもの，②着色かつ
成分分解により効果減弱するもの，③
見た目には変化がないが成分分解によ
る効果が減弱するもの，の大きく 3つ
に分類される。
　側管投与の場合には，少なくとも物
理的配合変化がないことの確認が必要
だが，バッグやシリンジに一緒に混注
する場合には，物理的配合変化だけで
はなく，化学的配合変化がないことの
確認も必要となる。物理的配合変化の
要因は，溶解性，吸着，収着などであ
り，化学的配合変化の要因は，pH，
光分解，凝析，塩析，酸化-還元反応，
加水分解などである。
　ICUでは多剤，特に静注薬を同時に
使用することが多く，限られたルート
の中で配合変化を確認しながらルート
の選択をする必要がある。さらに，
ICUで使用する静注薬の多くが配合変
化を起こしやすい薬剤（表 1）である
ことも，ルート選択を複雑化させてい
る要因である。ICUにおける配合変化
の頻度は 2～8.5％で起きているとされ
ている 2）。配合変化の弊害は，力価の
低下やルートの閉塞だけではなく，ま
れではあるものの過去には肺塞栓の報
告もある。

対策は奥深く難しいものの， 
配合変化表の活用は有用

　一方で，配合変化は奥が深い。病院
薬剤師ならば（新人であっても）誰し
もが病棟スタッフから受ける代表的な
質問であるが，実は確認する資料によ
って，あるいはひとつの資料でも見方
によって回答が異なる可能性がある。
その理由としては，配合変化は，薬剤
濃度，希釈液，製薬会社，混注時間な
ど複数の要因によってデータが異なる
場合があるのだ。
　薬剤濃度を例に挙げると，異なるア
ミオダロンの濃度（1.8　mg／mLと 3　
mg／mL）を同じ希釈液に溶解し，同
じ濃度のアルガトロバン（同じ希釈液）
と側管で投与したところ，1.8　mg／mL
では配合変化が見られ，3　mg／mLで
は目に見える配合変化はなかったとい
う報告がある（表 2） 3, 4）。アミオダロン
を 3　mg／mLで投与することはあまり
ないと一般的に考えられるが，実際投

与している濃度と異なる配合変化デー
タの場合は注意が必要である。また，
このデータはあくまで物理的配合変化
のみであり，化学的配合変化のデータ
は示されていないため，アミオダロン
の力価の変化の有無は不明である。
　こうした事情から，回答する薬剤師
によって対応が異なってしまう可能性
がある。また，ICUのように即座に薬
剤を投与する必要がある場面が多い
と，薬剤部へ毎回問い合わせるのは臨
床的にも効率が悪い。そのため，施設
によっては配合変化表を作成し ICU
に配置している。
　配合変化表が ICUにあることで，
看護師と薬剤師どちらの職種も業務の
効率化につながる。配合変化表の遵守
率は 97％という報告もあり，配合変
化の頻度を下げる可能性も示唆され
る 5）。一方で限界もある。3種類以上
の薬剤が混ざった時のデータはほとん
どなく，3剤の場合には 2剤ずつの組
み合わせですべて問題ないことで確認
しているのが現状である。また，デー
タの矛盾についてすべてを配合変化表
に反映することが困難であるという問
題点も解決されない。

薬剤投与方法の変更や 
不要な薬剤の中止も検討を

　しかし，配合変化のみにとらわれる
必要はない。
　例えば，内服投与への変更が考慮さ
れるべきだ。挿管患者に対してストレ
ス性潰瘍予防の目的にプロトンポンプ
阻害薬（PPI）を投与することがあるが，
オメプラゾール注射液は，表 1で挙げ
た通り配合変化を起こしやすい薬剤の
ひとつである。そのためルート管理の
観点から，オメプラゾール注射液を経
鼻胃管（NG tube）への投与へと変更
することで，ルート管理をしやすくす
ることが可能となる。ただし，NG投
与への切り替えは，消化管吸収に問題

ないことが条件のため，①消化管に器
質的な問題がないこと，②重度のショ
ックではないこと，③下痢がないこと
などを確認後に変更する。オメプラ
ゾールの内服薬は腸溶錠のため，NG
投与が可能なランソプラゾールの口腔
内崩壊錠に変更することも留意する。
　そのほかルート管理では，インスリ
ンやヒドロコルチゾンなど持続投与し
ている薬剤を間欠投与へ変更できない
かを検討したり，そもそも投与してい
る薬剤を見直して，不必要な薬剤を中
止することを検討したりと，投与する
ルートが少ない場合は医師・看護師・
薬剤師などのチームでルート管理を総
合的に考えることが重要である。

＊
　配合変化はさまざまな原理で起きる
ため，そのデータも複雑である。臨床
で起きる配合変化が，既存のデータと
同様であるとは限らず，問題は単純で
はない。それでも，緊急性を要するこ
とが多い ICUにおいて，一つひとつ
の配合変化を毎回調べることは非効率
的なため，配合変化表は有用なツール
である。配合変化表の作成や，薬剤投
与方法の変更，薬剤の中止など配合変
化を考慮したルート管理を ICUの多
職種チームで対応していく必要がある。

●参考文献
1）日本集中治療医学会集中治療における薬
剤師のあり方検討委員会．集中治療室におけ
る薬剤師の活動指針．日集中医誌．2020；
27：244︲7.
2）Ann Pharmacother. 2013［PMID：
23606550］
3）Am J Health Syst Pharm. 2004［PMID：
15581266］
4）Trissel LA. Compatibility of selected par-
enteral drugs with amiodarone hydrochloride. 
Compatibility data. 11. 2014. TriPharma.
5）J Nippon Med Sch. 2022［PMID：
35545550］

●表 1　 配合変化を起こしやすい薬剤の例

 ●  オメプラゾール（オメプラール ®注用）
 ●  ガベキサート（注射用エフオーワイ ®）
 ●  シベレスタット（注射用エラスポール ®）
 ●  フロセミド（ラシックス ®注）
 ●  カルペリチド（ハンプ ®注射用）
 ●  ニカルジピン（ニカルピン ®注射液）
 ●  アミオダロン（アンカロン ®注）
 ●  アシクロビル（ゾビラックス ®点滴静
注用）

●表 2　 異なる薬剤濃度の配合変化データ（文献 3，4より）

薬剤 1 薬剤 2 配合変化データ
アミオダロン 1.8　mg／mL
（希釈液 5％ブドウ糖）

アルガトロバン 1　mg／mL
（希釈液 5％ブドウ糖） 混注後に沈殿

アミオダロン 3　mg／mL
（希釈液 5％ブドウ糖）

アルガトロバン 1　mg／mL
（希釈液 5％ブドウ糖） 目に見える配合変化なし
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　連載第 1回では，学術雑誌の誕生，
ディジタル化・ウェブ化がどう影響を
及ぼしたのかについて駆け足で説明し
た。今回は，論文出版にまつわる現状
の諸問題について取り上げたい。

論文へのアクセスの格差

　研究者数の多い大規模大学では，図
書館資料費により購入されるジャーナ
ル数も多い。大学図書館コンソーシア
ム連合による報告書では，専任教員，
学部生，大学院生の数が 1万 5000人
を超える大規模大学の平均購読ジャー
ナル数（カレントのみ）は 1万タイト
ル程度に上るとされる。しかし中規模
大学（5000 ～ 1 万 5000 人）では約
3700タイトル，小規模大学（5000人
未満）では約 1200タイトルと大きな
違いがある。つまり，“知のインフラ”
へのアクセスには大学によってこれだ
けの格差が存在するのだ。
　背景には，ジャーナルの“パッケー
ジ化”がある。電子ジャーナルは印刷
コストの削減によって，より多くのジ
ャーナルを読むことを可能にしたため，
大手出版社はこぞって傘下のジャーナ
ルをパッケージ化して売り込んだ。研
究者にとって，図書館に出向かずとも
自室にいながら研究情報にアクセスで
きる電子ジャーナルは極めて重宝する
存在となり，導入当初“パッケージ化”
は大いに評判が良かった。この状況を
反映して出版社は次々と新たなジャー
ナルを創刊し，基盤整備やシステムの
アップデートにかかる費用を理由に，
購読料を毎年上げていった。しかしな
がらジャーナル価格の高騰により，大
学によっては購読ジャーナル数を減ら
さざるを得ない状況が生じている。
　ジャーナル購読費の値上げを飲まな
ければならない理由は，研究者にとっ
ては，A社の Xという雑誌は B社の
Yという雑誌に替えられない価値があ
るからである。「パンが食べられなけ
ればお菓子を食べればいいじゃない」
というわけにはいかないのだ。また，
大手出版社によって市場は寡占状態に
あり，競争原理が働かない。したがっ
て，読めるジャーナルが減る問題を図
書館のせいにしてもらっては困る。

研究競争の激化とインパクト・
ファクター

　さて，週刊医学界新聞の読者がおそ
らく最も気にされている「インパク

ト・ファクター（IF）」について触れ
ておこう。IFは現状の論文出版問題
において，商業化と大いに関係する。
IFは Eugene Gar�eldによって 20世紀
半ばに考案され，1975年から使われ
始めた。Journal Citation Reportsという
データベースに収録される自然科学，
社会科学分野の約 2万 1000誌を対象
に，各誌に含まれる論文数と被引用数
から算出される IFは，本来その雑誌
の平均的な論文の引用数を示すもので
あり，個々の論文の価値を示すもので

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

はない
3 3 3

。また，引用数はその分野の研
究者人口に左右されるだけでなく，引
用が批判的か好意的かをデータ分析
ツールからは判断できないという限界
もある。IFによる評価は種々の問題
があると知りつつも，数字はわかりや
すいので，医学生命科学業界の研究者
は掲載される雑誌の IFに敏感である。
また学会誌を編集する立場であれば，
自分がかかわる雑誌がどう評価されて
いるかという意味で，毎年発表される
IFの動向が気になるはずだ。
　学術雑誌をざっくり 2つに分ける
と，歴史的に古い「学会誌」の系統と，
Nature誌や Cell誌のような「商業誌」
がある。英国の Philosophical Transac-
tions of the Royal Societyや米国の Pro-
ceedings of National Academy of Science
などのような科学アカデミーが発行す
る総合雑誌も，学会誌の仲間である。
このような学会誌のEditor-in-Chief（編
集長）は学会員から選ばれ，編集委員会
が組織されている。かたや商業誌の場
合には，編集長は専任で，出版社に所

属している。ややこしいのは，現在は
多くの学会誌も大手出版社の傘下にあ
ることだ。例えば，筆者が以前理事長
を務めていた日本神経精神薬理学会の
オフィシャルジャーナルである Neuro-
psychopharmacology Reports は，現在
Wiley社により編集・発行されている。
　IFが普及する以前より雑誌の「格」
は存在した。科学の総合週刊誌として
始まった Nature誌は，1970年代には
すでに「Natureに論文が出ました」と
言えば研究者仲間から「おめでとう！」
と言ってもらえる雑誌だった。現在，
Nature誌の IF値は 69.504で，生命科
学系の伝統ある学会誌の 1つである
Rockefeller University Pressが発行する
Journal of Cell Biologyの IF値（8.077）
の約 9倍だが，かつて両者にはそのよ
うな格差は無かった。ちなみに臨床系
の雑誌の IFはさらに高騰しており，
New England Journal of Medicine が
176.079，A Cancer Journal for Clinicians
に至っては一時期 508.702という値が
付けられた。IF値の急上昇は，ネッ
ト販売される高級ワインの市場を思い
出させる。
　かつて，良識のある研究者のライフ
スタイルは，きちんとした学会誌に論
文発表を重ねていくということであっ
た。ところが研究者人口が増え，分野
が細分化されて深化し，自分のよく知
る分野以外の研究成果の評価が難しく
なってくると，“わかりやすい物差し”
の 1つとして IF値が重宝されるように
なった。例えば，植物学分野以外の生
命科学研究者から見て，「IF値 12.085

の Plant Cell誌に発表されている論文
なら，信用できる成果に違いない」と
判断する材料となりやすいのである。
つまり，論文の中身ではなく，掲載さ
れた雑誌の IF値が独り歩きしている。
　さらに，医学生命科学業界では競争
激化により，「インパクトのある成果＝
論文が高 IF値のジャーナルに掲載され
ること」とみなす研究者も多いという
状況を招いた。研究室主宰者にとって
は，高 IF値のジャーナルに論文を出す
ことが大型研究費の獲得に直結し，若
い研究者にとっては次のポストを獲得
できるかどうかにかかわってくる。こ
のような状況が研究不正を生む土壌に
もなり得ることは，大いに憂慮すべき
事態である〔詳しくは『責任ある研究
のための発表倫理を考える （高等教育
ライブラリ）』（東北大学出版会）参照〕。

APCの負担増

　雑誌を購読していなくても読める
オープンアクセス（OA）論文は，他
の研究者の目に触れることも多くなる
ため，被引用数が多くなる。したがっ
て，研究者としてはなるべくなら OA
論文を出版したい。だが，OA出版に
は通常の非 OA論文より高額な APC
（Article Publishing Charge）と呼ばれる
掲載料が必要となる。
　ところで，読者も気づいておられるか
もしれないが，APCと IFの間には「正の
相関性」がある。一例は表の通りだ。
生命科学業界では高い IFのジャーナル
から，IFが付かないくらい，誰にも引用
されない論文ばかり掲載される雑誌も
あるが，IFの高い雑誌は APCも高い。
APCも徐々に値上がりしており（しか
も，昨今の円安……），研究者にとって
の負担は大きい。現在，OA誌の APC
のボリュームゾーンは 3000ドルくら
いのところにあり，もう少し高 IFの
雑誌では 6000ドルあたり。APCは通
常，研究費から支払われる。すなわち
大学は，出版社から購読料と APCを
“二重取り”されている状態なのだ。
　いわゆる文部科学省の科研費で，基
盤研究 Cと呼ばれる枠では，3～5年
間の研究期間に対して 500万円以下の
支援がなされる。500万円を毎年 100
万円ずつ 5年間使うとすると，1報で
40～ 50万円の APCを支払うことは
かなり厳しい。実際，科学技術の状況
に係る総合的意識調査報告書（
bit.ly/3NolFBh）によれば，年間の外
部資金が 100万円未満の研究者（約
350人）では，20～30％は APCの支
払いをしたことが無いと回答してい
る。つまり，大型研究費を獲得してい
る研究者でなければ，高 IFの雑誌に
投稿できないということになる。貧し
い研究者は APCを支払えず，非 OA
誌にそっと論文を出すしかできない。
そしてそのような論文は人々の目にと
まらない……。この状況は由々しき問
題であると筆者は考える。
　この現状をどう打開すればよいか。
方策については，次回の論点としたい。

●表　  生命科学・神経科学分野における電子ジャーナルの IFと APCの相関図（東北大
学附属図書館作成）

APCのボリュームゾーンは約 3000ドル。青字部分はオープンアクセス誌。
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オープンサイエンス時代の
論文出版
オープンサイエンス時代の
論文出版
第2回 進む学術情報の“商業化” 大隅　典子 東北大学大学院医学系研究科発生発達

神経科学分野　教授／同大附属図書館長

論文の購読料や掲載料が高騰し続けている。世界の潮流は最新の知見を誰もが享受できることを理想
とする“オープンサイエンス”にあり，そのために仕方なく高額な費用を支払っている研究者も多い
はずだ。研究者を取り巻く論文出版の状況は，今後どう変容していくのか。研究者兼大学図書館長の
大隅氏が現状を分析しながら，これからの論文出版の在り方を考察していく。



《看護管理まなびラボBOOKS》
看護師・医師を育てる経験学習支援
認知的徒弟制による6ステップアプローチ
松尾 睦，築部 卓郎●著

A5・頁136
定価：2,750円（本体2,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05122-4

評 者  志水 秀行
 慶大教授・外科学（心臓血管）

　医療における生涯学習の重要性はこ
れまでも繰り返し強調されてきた。医
療技術にしても，倫理観の育て方や
チーム作りの方法にしても，経験豊富
な先輩からの指導が学
習の基本であり，個々
の成長段階にふさわし
い教育・指導が個人の
成長はもちろん，組織
を維持・発展させるた
めにも重要なプロセス
である。
　本書は，山本五十六
連合艦隊司令長官の名
言「やってみせ，言っ
て聞かせて，させてみ
せ，誉めてやらねば，
人は動かじ」を連想さ
せる，「伝統的」徒弟
制の 3ステップ，すな
わち①指導者が手本を
見せる（モデル提示），
②学習者にやらせてアドバイスする
（観察と助言），③徐々に支援を減らし
独り立ちを促す（足場づくり）に，医療
という高度な認知能力を要する仕事に
おいて必要な，④学習者の考えを言葉
にするように促す（言語化サポート），
⑤仕事を振り返らせる（内省サポー
ト），⑥新しい課題に挑戦させる（挑
戦サポート）という 3つのステップを
加えた 6ステップを軸とした「認知的
徒弟制」による人材育成法・教育戦略
をコンパクトに紹介したものである。
　人材育成法の道標となるべき本書
が，経験学習に関して既に多くの著書
を持つ松尾睦先生とともに，心臓血管

外科の第一線で活躍し，多忙を極めて
いる築部卓郎先生によって書かれてい
ることは驚きであり，正直なところ，
私も最初は著者の名前に惹かれて本書

を手にした次第であ
る。「認知的徒弟制」
という言葉もこれまで
なじみがなく本書で初
めて知った次第である
が，読み進めるにつれ
て，この教育法が経験
を経験だけで終わらせ
ずに自らの学ぶ力を引
き出す理論的・合理的
なものであること，新
人や中堅，管理職のい
ずれのキャリア段階に
も通用する汎用性の高
いものであること，活
用している現場からの
肯定的な多くの声など
を知ることができ，巻

末まで読み終える頃には，人材育成に
おける有効な戦略を見いだせた思いが
した。本書では，理論だけでなく，医
師・看護師それぞれのキャリア段階別
の具体的事例やポイントも紹介されて
おり，認知的徒弟制による人材育成を
すぐにでも実践活用できる内容となっ
ている。
　後進の育成の重要性は誰もが認識し
ているものの，現実には，指導者が指
導方法に関して系統的に学ぶ機会は決
して十分とは言えず，また，特に多忙
な医療の現場においては，学習者が十
分な指導を得られないまま先輩の後ろ
姿だけを見て，あるいは，自己流の試

行錯誤によって成長を促される場面も
少なくない。これまでであれば，優れ
た指導者に巡り合えた限られた者だけ
が享受できた指導法を，本書を通じて

多くの指導者が理解して実践できるよ
うになることで，今まで以上に医療に
おける明るい未来の可能性が広がると
期待したい。

京都ERポケットブック　第2版

洛和会音羽病院 救命救急センター・京都 ER●編 
宮前 伸啓●責任編集 
荒 隆紀●執筆

A6・頁528
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04988-7

評 者  加藤 陽一
 熊本赤十字病院第一救急科部長

　黄の帯紙に黒文字で「救急搬送まで
の 5分間に，頭の中でチェックすべき
事項がわかります」とはっきりある。
そう，われわれの救急搬送患者との対
峙はそこから始まる。
この本の中核に位置す
る「主訴別アプローチ
編」では，各主訴の始
めの 1ページに「アタ
マの中」として，この
「5分間」でまず考え
るべきことに加え，そ
の主訴の初療がどのよ
うな方向に向かってい
くのか，全体像がふん
だんなイラストと共に
わかりやすく示されて
いる。患者に効率良く
最良のアウトカムを提
供するために，初療の
早い段階から自分の立
ち位置と，方向性を認識しておくこと
は大変重要である。経験が少ないとこ
ろのピクチャー（全体像）を描くこと
が難しく，それを的確に指導するのも
容易ではないのだが，本書はそれを見
事にこのページで示している。カラー
で語呂合わせも多く登場するキャッ
チーなこの 1ページだが，これを見た
だけでも本書が ERの臨床と指導に向
き合い続けて，そして悩み続けた人た
ちが紡いだものだと実感できる。
　ER診療にまだ慣れていない人は，
全体像をつかんだ上で実際の患者に向
き合ったら，本書の「はじめの 5分で
やること」を押さえていくことになる。
その上で患者の状態に余裕があるので
あれば，「Q&A」を読んでから指導医
に相談にいくことを勧めたい。指導医
が投げかけてくる質問を先取りするこ
とができるだろう（逆に指導医はこれ

を参考にワンポイントレクチャーをす
ることもできる！）。
　ER診療に慣れてきた人，少し興味
を持った人，そして ERで指導に当た

る人は，時間を見つけ
てぜひ，「ERと不確実
性・複雑性」や高齢者
診療の項目が初版より
もさらに充実した第Ⅰ
章「原則編」をめくっ
てみてほしい。なぜわ
れわれが ERに引かれ
るのか，なぜ悩み続け
るのか，その一端がひ
もとかれている。興味
を持った人はより一層
魅力を感じるだろう
し，悩める人はその解
決の糸口がつかめるか
もしれない。
　本書は初版から第 2

版への改訂に当たって，複数の項目が
追加された。「COVID-19」や「担癌
患者救急」，そしてその中の irAEなど
は時代の変化の中で新たに現れてきた
病態である。また「自殺企図・自傷行
為対応」「虐待対応」などは以前にも
増して，ERにその初動の期待が掛け
られているものである。いずれも社会
の変化がいち早く現れ，その社会的要
請に応えていくことが大きなミッショ
ンである ER診療を素早く反映させた
形となっている。
　私は ER診療の同志として，長年の
真
しん

摯
し

な臨床と指導への向き合い，そし
て苦悩の結晶であるこの 1冊に純粋に
敬意を表したい。
　われわれ ER医の「これを伝えたい」
が詰まっている 1冊。ぜひ，多くの場
面で本書が活用され，患者の最良のア
ウトカムにつながることを願っている。

経験を経験だけで
終わらせずに，認知的

徒弟制で学ぶ力を引き出す

ER医の「これを伝えたい」が
詰まった1冊
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　日本列島では，中国から漢字が流れ着
いた時から歴史の記録が始まり，思想を
残すことや科学することも始まった。と
ころが，19世紀後半になり，中国や日
本に西洋文明が押し寄せてきた時，その
膨大でさまざまな概念を取り入れるた
めに漢字の組み合わせ（熟語）が工夫さ
れた。その多くは中国よりも少し早く日
本でなされ，中国に逆輸出されていっ
た。その代表格は「社会」「哲学」「地球」
などである。医学の領域でも「神経」を
始め，多数の用語が日本から中国に渡っていった。本連載では，逆輸出され
た医学用語の歴史をひもといていきたい。
　どのような用語が逆輸出されたかを探すのにとても便利な辞典がある。『新
華外来詞詞典』（北京：商務印書館，2019）だ（現代中国の簡体字や旧字は，
今後とも用いない）。第 1回は「糖尿病」を取り上げる。患者団体などから「『尿』
が入っているのが不快だから用語を変更したい」との動きがあるからである。
賛否はともかくも用語の歴史を概観してからにしてほしいと筆者は思ってい
る。なお，本連載における用語の初出等は『新華外来詞詞典』『日本国語大辞
典』『Google Scholar』を参考にしており，煩瑣な表記となるため情報元につ
いてそれぞれ明記しないこともある。
　「糖尿」は Glycosuriaの訳として，奥山虎章がまとめた『医語類聚』（1872）
に初出する。学術外では 1934年の寺田寅彦の書簡に出てくる「所長が少し糖
尿の気味だといふ話」が最初のようである〔日国友の会のWebサイト（
onl.sc/B3cwRL3）を参照。日国＝日本国語大辞典〕。Diabetes mellitusの diabetes
はその前に 1792年の『西説内科撰要』に「尿崩」として登場している。Dia-
betesはギリシャ語由来で「サイフォン」のことで，多尿がイメージされてい
る。Mellitusは「蜜」のことであり，diabetes mellitusは当初「蜜尿病」と訳
されていた〔『増訂内科提要』（1875）〕。「糖尿病」の論文初出は 1887年の「蔓
延性脳脊髄 Sclerosisに於ける糖尿病の発見」（順天堂医学誌記事）と思われる。
中国ではこの病態は「消渇」とされていて本邦でもこれが用いられていたが，
「糖尿病」は 1918年になって『西葯指南』（覚迷）に現れる（西葯＝西洋薬）。

●ふくたけ・としお氏
東大理学部数学科中退。医学系予備校講師を経て，1981年千葉大医学部卒。
同大大学院医学研究院神経病態学助教授を経て，2003年から現職。日本漢字
学会正会員。『神経症状の診かた・考えかた――General Neurologyのすすめ
（第 3版）』『標準的神経治療　しびれ感』（共に医学書院）など著書，編書多数。

【第 1回】糖尿病
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著者の熱い心に触れ，明日の
診療につながる気力を得る

PT・OT・STポケットマニュアル
国際医療福祉大学成田病院 リハビリテーションセンター●編 
角田 亘●責任編集 
西田 裕介，森井 和枝，後藤 和也，白砂 寛基，大森 智裕●編集協力

A6・頁360
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05104-0

評 者  庄本 康治
 畿央大教授・理学療法学／学科長

　本書『PT・OT・STポケットマニュ
アル』が発刊されました。ポケットに
収まるサイズでありながら広範囲を網
羅，かつわかりやすい内容になってい
ます。
　I章の「リハビリテー
ション・プロフェッシ
ョナルとしての常識」
では，プロフェッショ
ナルとしての在り方，
認知・非認知能力の重
要性，診療記録，キャ
リアパスへの示唆まで
論述されています。ま
さに，新人セラピスト
が最初に目を通すべき
内容だと感じました
し，診療参加型臨床実
習に参加中の学生が熟
読すべき内容であると
も思いました。II章「リ
ハビリテーション医療の基礎知識」で
は，ICF，病期ごとのリハビリテーシ
ョン，リスク管理，診療報酬システム
などについて論述されています。III
章「リハビリテーション評価の基本」
では，問診と面接から広範囲の基本的
評価について論述されていますが，図
表や画像所見も豊富で，大変わかりや
すくなっています。IV章「リハビリ
テーション治療の基本」では，関節可
動域訓練やポジショニングなどのベー

シックな治療はもちろんですが，エビ
デンスに基づく最新治療についても簡
単に紹介されていて，本書から論文や
書籍などの検索に進むことも可能でし

ょう。V章「疾患ごと
のリハビリテーション
診療」では，さまざま
な疾患に対する推奨治
療が多くの図表を使用
してコンパクトに論述
されています。VI章
「重要評価スケール」
では，代表的評価方法
がコンパクトにまとめ
られています。
　若手セラピストは，
当初はプロフェッショ
ナルとしての覚悟が低
い場合が多く，日々の
臨床で悩み，問題点を
解決し，成長していく

経験こそが重要になります。そのため
の羅針盤的存在のポケットマニュアル
として本書が大変有効であり，On-
the-Job Trainingの手助けをする一冊と
なってくれることでしょう。同時に，
診療参加型臨床実習に参加される学生
さんが，エビデンスに基づいた評価・
治療を実践していくにあたり大きな影
響を与えることができ得る書籍である
ことは間違いないと思います。

神経症状の診かた・考えかた　第3版
General Neurologyのすすめ
福武 敏夫●著

B5・頁440
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05103-3

評 者  上田 剛士
 洛和会丸太町病院救急・総合診療科部長

　『神経症状の診かた・考えかた――
General Neurologyのすすめ』は，日本
ではまだなじみの薄い「General Neu-
rology（総合神経学）」
に関する書籍である。
2014年に初版が出版
されて以来，総合診療
医や脳神経内科医を中心として多くの
医師に感銘を与え続けてきた本書が，
待望の第 3版を迎えた。
　頭痛，めまい，しびれなどの身近な
症状に対して，問診と身体診察を中心
に解説した本書は，堅苦しい話は最小
限にとどめながら，ベッドサイドで役
立つ情報をこれでもかと言わんばかり
に詰め込んでいる。著者は「臨床場面
で患者に向き合う時，何か気概・情熱
をもって臨む（中略）そういう気概を
『臨床力』と呼びたい」と述べており，

本書は「臨床力」や「臨床推論力」を
養いたい人々にとって最適な内容とな
っている。著者の熱い心に触れ，明日

からの診療につながる
気力を得られる読者は
多いだろう。
　第 3版では，肩こり

の章も新たに追加された。身近な症状
にもかかわらず，今まであまり書籍や
論文に記述されてこなかった肩こりに
ついても一つの章を割いて取り上げた
ことは，「General Neurology」ならで
はの取り組みだ。さらに，物忘れ，精
神症状，けいれん，意識障害，パーキ
ンソン症候群など，他の神経症候につ
いても一通り記述されているため，一
般外来で出合う脳神経内科領域の病態
を一通りカバーできる一冊となってい
る。

　本書の本文では，著者の豊富な経験
と知識に基づいた疾患の本筋をとらえ
たスマートな記述が目を引く。本文だ
けでも，脳神経内科領域の基礎知識を
固めることができる。それに加え随所
に散りばめられている「症例」と
「Memo」というコラムも秀逸である。
「症例」では，実際の症例を疑似体験
することで，生きた知識が定着してい
くことが体感できる。紹介された症例
はいずれもコンパクトな記載にもかか
わらず，示唆に富んだものばかりであ
り，症例だけを斜め読みしていくとい
う楽しみ方もよいだろう。「Memo」
では，歴史的背景など知っておくと楽
しくなるような知識が盛りだくさんで
ある。もちろん臨床的に重要な事項も

多く含まれている。アドバンスな小ネ
タが本書に良いアクセントを加えてく
れている訳だ。
　総合的に見ると，本書は「General 
Neurology」に関する入門書としても，
ある程度の経験を積んだ臨床医のさら
なるスキルアップのための実践的なテ
キストとしても非常に優れた内容とな
っている。初版から長年にわたり多く
の医師から支持され続けているのは，
その内容の充実度とともに，著者の熱
意が伝わってくるからだろう。本書を
手に取った読者が，脳神経内科領域に
おいてさらなるスキルアップをめざ
し，患者さんに寄り添う臨床医として
成長することを期待したい。

医学書院の話題書， 発売前の

新刊内容を無料で公開！

Web限定

今すぐ
check!

日々 の臨床で悩む療法士や
臨床実習に臨む学生の羅針盤
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