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Pocket Drugs 2022
監修　福井次矢
編集　小松康宏、渡邉裕司
A6　頁1186　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04686-2］

教科書では教えてくれない！
私の消化器内視鏡Tips Vol.2 
+レジェンドTips
とっておきの“コツ”を伝授します
編集　小野敏嗣
A5　頁172　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04309-0］

〈標準理学療法学　専門分野〉
骨関節理学療法学　（第2版）
監修　吉尾　雅春
編集　福井　勉、小柳　磨毅
B5　頁350　定価：5,280円[本体4,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04753-1］

〈標準理学療法学　専門分野〉
日常生活活動学・生活環境学　（第6版）
編集　鶴見隆正、隆島研吾
編集協力　大森圭貢
B5　頁392　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04751-7］

〈標準作業療法学　専門分野〉
作業療法学概論　（第4版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　能登真一
B5　頁304　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04785-2］

〈標準作業療法学　専門分野〉
身体機能作業療法学　（第4版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　山口　昇、玉垣　努、李　範爽
B5　頁512　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04682-4］

トップジャーナルに学ぶ
センスのいい科学英語論文の書き方
著　ジャン・E・プレゲンズ
執筆協力　岩永敏彦
A5　頁160　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04625-1］

周術期の臨床判断を磨くⅡ
術式による機能変化から導く看護
深田順子、鎌倉やよい
B5　頁224　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04675-6］

イラスト看護診断
編集　古橋洋子
A5　頁192　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04904-7］

ウエルネスからみた
母性看護過程　（第4版）
+病態関連図
編集　佐世正勝、石村由利子
A5　頁992　定価：4,290円[本体3,900+税10%]
［ISBN978-4-260-04786-9］

ストレングスからみた
精神看護過程
+全体関連図，ストレングス・マッピングシート
編集　萱間真美
編集協力　林　直樹
A5　頁504　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04787-6］

精神科仕事術
この科で働くことを決めた人が，やったほうが
いいこと，やらないほうがいいこと
山下隆之
A5　頁176　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04870-5］

ケアする人のための
プロジェクトデザイン
地域で「何かしたい！」と思ったら読む本
西上ありさ
A5　頁104　定価：2,750円[本体2,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04900-9］

ぼくとがんの7年
松永正訓
四六判　頁240　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04926-9］
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下畑　COVID-19流行の当初から，私
は関連論文を読み込んで知見を集積
し，SNSを通じて発信してまいりまし
た。COVID-19が神経向性を持つウイ
ルスによる感染症であることから，脳
神経内科医の立場でも果たすべき役割
があると感じたからです。現在問題に
なっている Long COVIDでは，呼吸器
領域だけでなく脳神経領域を含む多様
な症状が遷延します。医療者が領域を
超えて連携し立ち向かわなければなら
ない，まだ不明点ばかりの新しい概念
です。 
　本座談会では，コロナ後遺症専門外
来で診療に当たる脳神経内科医の髙尾
昌樹先生と，診療と研究の双方で
Long COVIDにかかわる呼吸器内科医
の石井誠先生と共に，Long COVIDの
現状整理を行います。

知られざる 
Long COVID患者の苦悩

下畑　患者さんは，どのような経緯で
専門外来を受診するのですか。
髙尾　COVID-19治療後も持続あるい

は新たに出現した症状に悩み，複数の
病院を受診しても改善しないために来
院する方が多くおられます。また他院
で診察が難しいとのことで，紹介受診
をされる患者さんも一定数います。
下畑　患者さんはどんな症状に悩んで
いるのでしょう。
髙尾　物忘れや思考力低下，嗅覚障害
が受診理由の大半です。他者から指摘
されるほどの症状ではないものの，本
人に違和感がある場合が多いようで
す。例えば，職場に復帰後，以前は難
なく対応できたマルチタスクをこなせ
ないことが自覚のきっかけになります。
下畑　Brain fogと呼ばれる症状です
ね。認知機能障害の一種で，思考力・
集中力低下，精神的疲労，不安などを
含む概念です。応対に伴う一連の動作
ができないのは，遂行機能障害と言っ
てよいでしょうか。
髙尾　そうですね。実際に認知機能検
査を行うと記憶の障害が検出されない
方も多いです。計画的・効率的に行動
できなくなる遂行機能障害と表現する
のがより適切な印象です。
石井　それから COVID-19罹患前は健

康だったにもかかわらず，罹患後は筋
痛性脳脊髄炎／慢性疲労症候群（ME／
CFS）に似た症状を来して日常動作が
困難になる患者さんもいます。通常は
検査所見に異常を認めないため，極端
な場合，外来で診療する医師にも「気
のせいだろう」と誤解されてしまうこ
とがあります。
髙尾　そうなのです。しかし入院後の
経過を診ていると，患者さんが本当に
困っているのだと実感します。好調で
退院準備のため荷物を片付け始めた翌
日，ぐったりとして全く活動できなく
なってしまう人もいるのです。 
下畑　システマティックレビュー 2）で
は，Long COVIDの運動不耐や疲労に
ついて，罹患後 16～20週で 13～33％
が症状を有すると示されています。臓
器障害・精神疾患・それ以外に由来す
る特発性の3つに分類できるようです。
石井　精神科に通院中の患者さんがや
や多い印象は確かにあります。髙尾先
生の施設では精神科医と協働していま
すか。
髙尾　はい。ただ精神科医も Long 
COVID以外の診療が忙しく，どうし
ても手が回らない部分があります。困
っている患者さんがいる現実を前に，
他科との連携をより強化していかなけ
ればなりません。そしてより効果的な
診断や治療につなげるためには，デー

■［座談会］Long COVIDに立ち向かう（下
畑享良，髙尾昌樹，石井誠）/［視点］Beck先
生と認知行動療法のこれまでの歩み（大
野裕）	 1 ― 3 面

■［寄稿］がん遺伝子パネル検査データの
利活用（大熊裕介，福田博政，河野隆志）	 4 面

■［寄稿］研究データの品質管理で不正を
防ぐ？（後編）（飯室聡）	 5 面

■［連載］こころが動く医療コミュニケーシ
ョン	 6 面

■索引	 7 面

タの集積と研究が必要です。

多様な症状が診療を難しくする

下畑　疫学については，どの程度解明
されているのでしょう。関連する研究
を石井先生から紹介してもらえますか。
石井　Long COVIDという言葉自体は
2020年 5月頃から使用され始め，同
年末頃から重要な報告が続いています
（2面・表）。まず英国から，10人に 1
人ほどが 12週以上遷延する症状を有
するとして，Long COVIDが問題提起
されました 3）。しかし実際はさらに多
いと報告されています。例えば，シス
テマティックレビューでは，発症後 2
か月あるいは退院後 1か月経過時点で
72.5％が何らかの症状を訴えた 4）と示
され，6か月時点で 54.0％が何らかの
症状を有したとの言及があります 5）。
また査読前論文ですが，大規模な地域
住民調査 6）では対象の 37.7％に 12週
以上遷延する症状を何らか認めていま
す。少なくとも感染者の約 3分の 1が，

　国内における COVID︲19の感染拡大から 1年半が経過した。世界中でワクチン
接種が進み，有望な経口治療薬が登場するなど，対応策が徐々に整備されつつあ
る。一方で，治療後も症状が遷延する Long COVID（post COVID︲19 condition，
MEMO）が問題になっている。多様な症状が顕在し，そもそも適切な診断法や治
療法も未解明なことから，診療が困難な現状にある。
　Long COVIDについて現在どこまで明らかになっているのか。そして今後どの
ような対応が必要か。疾患を正しく認識し，医療者の叡知を結集して Long 
COVIDに立ち向かうことが求められる。

下畑 享良氏＝司会
岐阜大学大学院医学系研究科 

脳神経内科学分野 教授

髙尾 昌樹氏
国立精神・神経医療研究センター病院　

臨床検査部・総合内科 部長

石井 誠氏
慶應義塾大学医学部 
呼吸器内科 准教授

●次週休刊のお知らせ
次週，12月 27日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。明年も引き続きご愛読のほ
ど，お願い申し上げます。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

MEMO　Long COVID
　COVID︲19罹患後，長期間にわたり症状が遷延する状態を指す。症状は倦怠感や息
切れ，頭痛，脱毛，筋力低下，睡眠障害，思考力・集中力低下，嗅覚・味覚異常，関節痛・
筋痛，体位性頻脈症候群など多岐にわたる。2021年 10月，「通常 COVID︲19発症後
3か月の時点で少なくとも 2か月以上持続する症状で，他の診断では説明がつかない
もの」を post COVID︲19 conditionとしてWHOが定義した 1）。しかしこれまでに
Long COVIDや post COVID︲19 condition（s）の他，post acute COVID︲19 syndrome，
long︲haul COVIDなどさまざまな定義や呼称が乱立しており，いまだ混乱が見られる。

コロナ後遺症を知り，All Japanでの対応を
座
談
会
Long COVIDに立ち向かう
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＜出席者＞
●しもはた・たかよし氏
1992年新潟大医学部卒業後，94年同大脳研
究所神経内科に入局。2001年同大大学院医
学研究科博士課程修了。米スタンフォード大客
員講師，新潟大脳研究所神経内科准教授などを
経て，17年より現職。「COVID︲19ワクチンに
関する日本神経学会の見解」を取りまとめる担当
理事を務め，日本医学会連合 COVID︲19 expert 
opinion working groupに参加するなど，専門分
野からCOVID︲19への対応を続ける。
●たかお・まさき氏
1990年慶大医学部卒業後，同大内科入局。
92年水戸赤十字病院内科。94年慶應義塾
大学医学部内科（神経内科）。99年米インデ
ィアナ大学神経病理，アルツハイマーセンターフ
ェロー。慶應義塾大学医学部講師，東京都健
康長寿医療センター神経病理研究部部長，埼
玉医大国際医療センター神経内科教授を経て， 
20年より現職。同院では 21年 6月にコロナ
後遺症専門外来が開設され，精神科をはじめ他
科の医師と協働しながら診療に当たる。
●いしい・まこと氏
1996年慶大医学部卒。2005年同大大学院
医学研究科博士課程修了。さいたま市立病院
内科医長，米ミシガン大病理学教室免疫プログ
ラム博士研究員等を経て，09年より慶大医学
部内科学助教。12年同大講師，19年より現職。
慶大病院 COVID︲19診療チームの副責任者と
して，急性期から後遺症まで長期的な患者フォ
ローを行う。並行して厚労省特別事業や
AMED 事 業 などに て COVID︲19と Long 
COVID双方の研究を多数担う。

12週以上遷延する症状を認めると私
は考えています。 
下畑　関連してノルウェーからも興味
深い報告 7）がありましたね。自宅療養
で済んだ軽症者に絞っても，6か月後，
55％に何らかの症状が認められたとの
ことです。中でも 16～30歳の若い患
者で 11％に認知障害が残ったのがシ
ョッキングでした。若い世代にも
Long COVIDは起こり得ると確認され
たのです。
　どのような患者さんに症状が現れや
すいかはわかっていますか。
石井　高齢，肥満，女性 8）や喫煙，入院，
生活困窮 6）などが高リスク因子と海外
の文献で示唆されています。
下畑　COVID-19急性期は男性が高リ
スクとされるのに対し，Long COVID
は女性が高リスクというのは興味深い
点です。
　石井先生らも Long COVIDに関する
厚労省の特別研究事業 9）に携わり，研
究をされています。国内のデータに何
か特徴はありますか。
石井　何らかの関連症状を 1つ以上有

する症例が，われわれの研究において
も3～4割ほど存在しました。COVID-19
発症後 3か月経過時には疲労感・倦怠
感が高頻度にみられ，息苦しさや脱毛
が続きます。その後 6か月経過時点で
は，約 8割の人が「罹患前の健康状態
に戻った」と回答しました。ただし疲
労感・倦怠感，息苦しさ，睡眠障害，
思考力や集中力の低下などの症状が続
く方もいます。一定数が Long COVID
に長期間苦しんでいる事実が浮き彫り
になっています。
下畑　重症度との関連はありますか。
石井　一般に Long COVIDの発症は重
症度に必ずしも相関しないと言われま
す。しかし個別の症状に注目すると，
国内データでも，嗅覚・味覚障害は酸
素吸入がない中等症 I以下のより軽症
な患者に多く 10），呼吸機能低下や筋力
低下，息苦しさは肺炎を合併した重症
者に多い 11, 12）傾向があります。倦怠感
は重症度を問わず上位に位置してお
り，重症度との関連は多種多様です。
下畑　多岐にわたる症状がさまざまな
形で現れ，半年後も約 2割が完全に回
復しない。それらが Long COVIDの診
療を難しくする要因だと改めて実感し
ます。

有力な発症メカニズムの仮説

下畑　Long COVIDのメカニズムにつ
いてはどの程度解明されているのでし
ょうか。神経症状のメカニズムとして
は，中枢神経のウイルス感染が示唆さ
れていますが，実際の報告は多くない
ようです。
髙尾　やはりそうですか。米国をはじ
め諸外国では多数例の解剖がなされ，

脳への形態的変化がないものも多く報
告されていますが，ウイルスが検出さ
れたりされなかったりと，まだ病態が
はっきりしていません。1例のみでは
あるものの，われわれが行った解剖例
でもやはり形態的に顕著な異常は確認
できず 13），ウイルスが脳に直接浸潤す
るとは考えにくいと感じていました。
下畑　貴重な報告をありがとうござい
ます。おそらく国内唯一の脳の剖検例
でしょう。
　Long COVID神経症状のメカニズム
として，有力説が 2つあります。1つ
目はウイルスが直接脳に感染するので
はなく，全身の炎症が脈絡叢細胞を介
し血液脳関門を超え，脳の中に神経炎
症が起こった結果，神経変性疾患類似
の変化が起こるとの仮説です 14）。論文
では，患者さんのサイトカイン分析で
詳細がわかると指摘されており，当院
で実際にサイトカイン分析を行った結
果 15）からも有力だろうと考えていま
す。患者さんは意識障害や失語・失書
が生じており，Long COVIDの重症例
と言えます。
　もう 1つは自己抗体が悪影響を与え
ているとの指摘です 16）。特に中等症以
上において，睡眠や覚醒の調節因子で
ある神経ペプチド，ヒポクレチンの受
容体への自己抗体が産生されたと分析
しています。
石井　神経分野以外の症状について
も，メカニズムの詳細はまだ不明です。
従来から肺や心臓の直接的な障害が原
因で生じるとの指摘があります。現在
はそれ以外にも感染後の免疫調節不全
により炎症が進行するという説，血栓
症による血管損傷や虚血，ウイルス感
染自体が昇圧系の調節不全を引き起こ
す説など諸説あります。重症者では集
中治療後症候群との関連も考えられて
います。これらが複合的に寄与してい
ると言われています。
　これまでは罹患者のみを対象にした
研究がほとんどで，非罹患者を対照群
とした疫学研究が求められます。さら
に日本人でのデータを積み重ねていく
ことも今後の課題です。

診断・治療の指標が求められる

下畑　定義もメカニズムも曖昧な状況

では，診療も困難を極めるでしょう。
現場ではどのような点が問題になって
いますか。
髙尾　頭部 MRIや採血検査の結果な
ども明らかな異常がないため，患者さ
んに示せる指標がないことに困ってい
ます。例えば嗅覚障害がある患者さん
に，当院では嗅覚テストを実施してい
ます。しかしテストの結果はそれほど
悪くなく，MRIで見ても嗅球や脳に
形態的異常がありません。
下畑　嗅覚障害について 200日後の予
後を検証した論文 17）があります。嗅
覚障害の多くで嗅覚自体は回復する一
方，以前と異なる臭いを感じる嗅覚錯
誤が47％，幻嗅が25％に残るようです。
髙尾　おっしゃる通り，嗅覚錯誤の方
も多くみられます。例えば魚やサラダ
は問題ないものの，肉の濃い臭いはガ
ソリンのような変な臭いがするから食
べられないなどです。COVID-19関連
の嗅覚障害については障害部位もまだ
よくわかっていませんよね？
石井　はい。12月公開の厚労省の罹
患後症状のマネジメント 12）によると，
1か月以内に改善する嗅覚障害は気導
性の嗅覚障害と考えられ，鼻粘膜の浮
腫や分泌物増多が原因となります。一
方 Long COVIDの場合は，画像診断や
内視鏡による観察でも全く異常がない
嗅神経性嗅覚障害が多いようです。嗅
覚障害の遷延する患者のほとんどが，
先生方が指摘した嗅覚錯誤，すなわち
異嗅症を訴えることが多く，感冒の後
に起こる嗅覚障害に似ています。
髙尾　ただし，そうだとわかっても治
療の指標もないため対応ができませ
ん。Long COVIDの存在が認知されて
まだ間もないため，データが足りず検
査や治療法が確立していないのは仕方
ない。しかし例えば糖尿病における血
糖値や喘息におけるピークフロー値の
ように，何らかのバイオマーカーがあ
れば「数値が良くなった」と安心を得ら
れるはずです。科学的にコンセンサス
を得られた指標があると，医療者も診
療しやすく患者さんも納得できます。
このままだと，医師や施設ごとに独自
の診断・治療法が乱立してしまうでし
ょう。
石井　確かに何らかの指標は必要です
ね。肺の後遺症では，息切れや咳，痰

●表　Long COVIDに関する国内外の研究（下畑氏，石井氏作成）

文献 研究デザイン・対象 アウトカム
4）JAMA Netw 
Open．2021［ PMID：
34037731］

45報告，計 9,751例についてのシステマティックレビュー。
何らかの症状を有する患者は約 73%に及んだ。その他症状ごとには
倦怠感（40％），息切れ（36％），嗅覚障害（24％），不安（22％），
咳（17％），味覚障害（16％），抑うつ（15％）などが多くみられた。

5）JAMA Netw 
Open．2021［PMID：
34643720］

57報告，計 250,351例についてのシステマティックレビ
ュー。うち 197,777例（79％）は COVID︲19により入院。

6か月経過時点で約 54％が何らかの症状を経験。倦怠感・筋力低下
（38％），不安障害（30％），集中力低下（24％）などが見られた。

6）medRxiv．
2021

英国の 1地域 508,707人の住民にアンケート調査を実施。
有症状の76,155例について12週間以上遷延する症状の解析。

有症状者のうち約 38%が何らかの症状を経験。高リスク因子として
喫煙，入院，生活困窮などが確認された。

7）Nat Med． 
2021［PMID：
34163090］

ノルウェーの 312例（うち軽症 247例）への前向きコホー
ト研究。全世代での解析に加え，0～15歳，16～30歳，31～
45歳，46～60歳，60歳以上と世代ごとに分析。

全年齢の軽症例 6か月経過時点で，55％が何らかの症状を経験。疲
労（30％），味覚・嗅覚障害（27％），認知障害（18％）が多い。16～30歳
でも 52％が症状を有し，症状別でも味覚・嗅覚障害（28％），疲労
（21％），認知障害（11％）と，若年の Long COVIDを確認した。

9）厚労省特別
研究事業．2021

国内患者にアンケート調査を実施。3か月経過 484例，6
か月経過 246例の中間報告。内訳は無症状および軽症・中
等症Ⅰ・中等症Ⅱがそれぞれ 3割。重症が 1割。

3か月経過時点で疲労感・倦怠感（21％），息苦しさ（15％），脱毛
（12％），嗅覚障害（10％），筋力低下（10％），睡眠障害（10％），思考力・
集中力低下（10％）が多く見られた。6か月時点でも疲労感・倦怠感，息
切れ，睡眠障害，思考力・集中力低下が全体の 10％以上に続いていた。
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患者に寄り添い，研究と診療体制の整備を

などの症状と，肺機能や CT画像との
客観的なデータが連動する場合も多い
です。ただ，肺機能と画像所見はほぼ
正常なのに息苦しさが続く患者さんも
一部いたり，CT所見はほぼ改善した
にもかかわらず肺機能だけ低下したり
する患者さんもいます。呼吸器におい

●参考文献・URL
1）WHO. A clinical case de�nition of post 

COVID︲19 condition by a Delphi consensus. 

2021.

https://bit.ly/3GdixCb

2）Open Forum Infect Dis. 2021［PMID：
34631916］
3）Of�ce for National Statistics. The preva-
lence of long COVID symptoms and COV 

ID︲19 complications. 2020.

https://bit.ly/3CJaKJH

4）JAMA Netw Open. 2021［PMID：34037731］
5）JAMA Netw Open. 2021［PMID：34643720］
6）Matthew W, et al. Persistent symptoms fol-
lowing SARS︲CoV︲2 infection in a random 

community sample of 508,707 people. me-
dRxiv. 2021.

https://bit.ly/3qOOifB

7）Nat Med. 2021［PMID：34163090］
8）Nat Med. 2021［PMID：33692530］
9）厚労省．新型コロナウイルス感染症（CO 

VID︲19）の長期合併症の実態把握と病態生

●一次予防（ワクチン接種の推奨）
● Long COVIDの病態研究の推進・研
究費の投入

● ME／CFS研究の Long COVID研究
への適用

●  Long COVID診療センター（統合的
な患者ケアモデル）の整備

● 医療従事者がこの病気を信じて患者
を支援し，ケアを提供すること

ても後遺症を的確に評価するマーカー
が欲しいところです。
下畑　評価の「見える化」ですね。
Long COVID診療のため，おふたりが
指摘する治療や診断のバイオマーカー
開発は急務です。

下畑　メカニズムや検査・診断方法の
確立のため，今後どのように研究を進
めるべきでしょうか。
石井　Long COVIDのメカニズムはも
ちろん，COVID-19自体のメカニズム
研究を並行して進めなければなりませ
ん。もし COVID-19自体を克服でき
れば，後遺症は問題化しないからです。
Long COVIDの症状がヘテロな集団と
いう意味では，症状ごとに特化した検
討も必要です。
　それから国内データの集積も急務で
す。現状はいくつかの研究班がそれぞ
れにデータを集めています。しかし
All Japanで叡知を結集し，より多く
のデータを集め研究を推進しなければ
なりません。
下畑　同感です。COVID-19関連の論
文を見ていると日本からの報告があま
りにも少なく，All Japan体制の研究
がもっと機能すべきだと私も考えてい
ました。国内の症例数をどのように集
めるかも課題ですね。例えば諸外国の
ようにエレクトロニック・ヘルスレ
コード（EHR）を整備し，診療データ
とワクチン接種のデータをひもづけ電
子カルテ上で共有すれば，はるかに簡
単に症例を集められます。
髙尾　中心となって研究を進めるグ
ループが日本全体のデータを集積でき
る体制の構築が望ましいと思います。
各施設での研究実施には限界があり，
研究グループが乱立すれば全体の方針
が定まりません。石井先生たちのよう
に既に大規模な研究を実施しているグ
ループが全体の道筋をつけ，そこに一
定基準を満たす後遺症患者のデータを
集約すればより多くのデータを集めら
れるはずです。
下畑　研究活動の推進と同時に，今ま
さに症状に悩む患者さんのために診療
体制の整備も急がれます。このままで
は，感染後症候群の歴史的な先行事例
である ME／CFSと同じ事態が起こり
かねません。Long COVIDへの不信感
や診断・治療の難しさから医療従事者
が敬遠してしまえば，患者さんとの間
に良好な関係が築けません。NEJM誌
の総説 18）では対策として下記の方針
が示されており，参考になります。 理解明に向けた基盤研究．2021.

https://bit.ly/3FpOhDd

10）J Infect. 2020［PMID：32920063］
11）厚労省．COVID︲19後遺障害に関する実
態調査（中等症以上対象）．2021.

https://bit.ly/3FpOhDd

12）厚労省．新型コロナウイルス感染症
（COVID︲19）診療の手引き――別冊 罹患後
症状のマネジメント．2021.

https://bit.ly/31oxv8A

13）Mizutani M, et al. Pathologic and neuro-
pathologic study of a case of COVID︲19. JMA 

Journal, in press.

14）Nature. 2021［PMID：34153974］
15）BMC Neurol. 2021［PMID：34727881］
16）Nature. 2021［PMID：34010947］
17）Kathrin O, et al. Increasing incidence of 

parosmia and phantosmia in patients recov-
ering from COVID︲19 smell loss. medRxiv. 

2021.

https://bit.ly/3G42oy4

18）N Engl J Med. 2021［PMID：34192429］
19）Lancet Infect Dis. 2021［PMID：
34480857］

　実際に診療に携わるおふたりは，診
療体制構築のため何が必要だと考えま
すか。
石井　まず注目すべきは，ワクチン接種
です。ワクチン 2回接種後にCOVID-19
に罹患した場合，28日以上遷延する
症状の発現が約半分に減少するとの報
告 19）があります。すなわち事前にワ
クチン接種を完了すると，たとえ罹患
しても Long COVIDを予防できる可能
性が示唆されています。
　そしてわれわれ医療従事者一人ひと
りがなすべきことは，Long COVIDを
正しく認識し患者さんに寄り添うこと
に尽きます。当院では退院後の定期フ
ォロー（1・3・6・9・12か月）を実
施し，同時に調査研究も行っています。
髙尾　フォローの体制としては，主治
医を置きつつ，必要に応じて多領域の
専門家が診るスタンスが適切だと思い
ます。
　症状ごとに専門医を受診するのは，
ただでさえ不調な患者さんの負担が大
きい。医師同士の連携が取れず，抜け
が生じる恐れもあります。「あの時適
切に対処していれば」と後悔しないた
めにも，主治医が先入観を捨て，あら
ゆる可能性を考慮した診療が必要でし
ょう。
下畑　重要なご指摘ですね。
　Long COVIDを取り巻く課題は山積
みです。まずは医療者がこの病態につ
いて現状を確実に理解し，定期的かつ
長期的に患者さんをフォローする。そ
して患者さんの周囲の人にも周知し病
態への理解をしてもらうこと。その上
でこれから Long COVIDを克服してい
くためには， All Japanでの対応が問わ
れているのです。 （了）

Beck 先生と認知行動療
法のこれまでの歩み

大野 裕　一般社団法人認知行動療法研修開発センター理事長

　2021年 11月 1日午前 5時に，認知
行動療法の創始者であるAaron T. Beck
先生が 100歳で亡くなりました。7月
18日に，ゆかりのある十数人で Zoom
を利用して Beck先生の誕生会をした
ばかりでした。Beck先生の死は大き
な反響を呼び，Twitter上で彼の死を
報告した私のツイート（https://bit.ly/ 
30Uo94s）のインプレッションは一晩
で 20万近くに達しました。
　私は米コーネル大留学中の 1986年
に，『精神疾患の診断・統計マニュア
ル（第 4版）』（DSM-IV）作成委員長
で恩師の Allen J. Frances先生に勧めら
れて，担当した患者の面接記録を基に
上級者から助言を受けながら認知行動
療法を身につけるスーパービジョンを
始めました。その時のスーパーバイ
ザーである Baruch Fishman先生の紹
介で訪問したのが，Beck先生との最
初の出会いです（写真）。
　質素なオフィスで，Beck先生から
日本での認知行動療法の状況を尋ねら
れた私は，日本ではまだ十分に知られ
ていないと答えました。それに対して
先生は，「私も一人で始めたんだ」と
穏やかに言いました。その言葉で私の
気持ちはとても楽になりました。相手
の心に寄り添いながら不安を希望に変
える，認知行動療法の素晴らしさに触
れた瞬間でした。認知行動療法がこれ
だけ発展した背景には，Beck先生が
極めて科学的な視野を持っていたのに
加えて，こうした人間的な温かさを備
えていたことがあるでしょう。
　私が Beck先生に出会ったのは，認
知行動療法が 20数年かけてようやく
精神医療で認められ始めた時期でし
た。人間の情報処理のプロセスである
認知に焦点を当てたこのアプローチ
は，情報処理科学の進歩とともに発展
しました。その後エビデンスに裏付け
られた精神療法として，さまざまな精
神疾患に加えて，身体疾患に苦しむ人
への心理的支援や日々のストレス対
処，ウェルビーイング向上の手段とし
ても用いられるようになっています。
　Beck先生は亡くなるまで後進の指
導や研究を続けていました。最近の関

心は，重篤な精神疾患のために長期入
院している患者に対するリカバリーを
目的としたRecovery-Oriented Cognitive 
Therapyでした。今年 1月に成果をまと
めた書籍『Recovery-Oriented Cognitive 
Therapy for Serious Mental Health Condi-
tions』（Guilford Press，2021）が発刊
されています。その中で Beck先生が
重視しているのが，「身近な夢や憧れ」
を意味する「アスピレーション（aspi-
ration）」です。入院生活の中でアスピ
レーションを一つひとつ実現すること
で，患者は退院後の生活に希望を持ち
ながら先に進んでいけるようになるの
です。
　Beck Institute for Cognitive Behavior 
Therapy所長で Beck先生の娘の Judith 
S. Beck先生は，昨年公開した Allen J. 
Frances先生との対談（https://bit.ly/3o 
V7TIH）の中でこう語っています。「認
知行動療法がアスピレーションの概念
を取り入れたことで，外来の診療はも
ちろん私たちの日々の生活でも，夢を
持って自分らしく生きていける手立て
を提供できるようになった」。Aaron T. 
Beck先生が残した大きな遺産は，現
在でも発展し続けています。

●おおの・ゆたか氏／1978年慶大医学部卒。
同大精神神経科入局。85～88年米コーネル
大，88年米ペンシルバニア大に留学。留学
中に Aaron T. Beck氏と出会い，認知行動療
法の奥深さに触れる。帰国後，89年慶大精
神神経科講師，2002年同大教授。日本認知
療法学会理事長や国立精神・神経医療研究セ
ンター認知行動療法センター長などを務め，
15年より現職。ストレスマネジメントネッ
トワーク代表などを兼任。

●写真　  Beck先生（右）と大野氏
大野氏の帰国直前（1988年）に Beck先生の
オフィスで撮った 1枚。



　2019年 6月より保険診療でのがん
遺伝子パネル検査が実装された。2021
年 10月時点で，がんゲノム医療中核
拠点病院（12機関），がんゲノム医療
拠点病院（33機関），がんゲノム医療
連携病院（183機関）において，多く
のがん種の患者にがんゲノムプロファ
イリング検査（Comprehensive Genom-
ic Pro�ling：CGP）が実施されている。
検査の手順は次に示す通り。
　まず，担当医は患者に十分な説明を
行い同意を得る。その上で患者情報は
がんゲノム情報管理センター（C-CAT）
ポータルに登録をし，検体は臨床検査
企業に提出。さらにこの時，データの
学術研究や医薬品等の開発への利活用
への可否についても患者に意思の確認
をする。担当医・医療機関はその後，
検査結果とともに，C-CATより受け
取った C-CAT調査結果を基にして，
エキスパートパネル（専門家会議）を
開催。適応外使用等のがん薬物療法な
いしは試験治療が推奨される流れとな
っている（註）。
　肺がんなどで実施されているような
特定の薬剤投与にひもづいた限られた
遺伝子を調べるコンパニオン診断検査
と異なり，CGPを実施するためには
これらのさまざまな手順を踏む必要が
ある。そのため，診療医や医療機関に
とっては，検査アクセスに関して敷居
を感じるかもしれない。

C︲CATにはどのような情報が 
集積されているのか

　がん遺伝子パネル検査では多くの遺
伝子の情報が一度に得られることか
ら，将来の治療開発や疾患の病態解明
への利用も考えられる。米国ではこれ
まで専ら商業ベースで遺伝子情報が収
集されていたものの，近年，米臨床腫瘍
学会による mCODE（minimal Common 
Oncology Data Elements）や，米癌学
会による GENIE（Genomics Evidence 
Neoplasia Information Exchange）といっ
た臨床情報と検査結果の両情報の収集
を行うプロジェクトを，学会主導で開
始した。一方，本邦では米国の取り組
みに先駆けて，いち早く C-CATが
CGPによる遺伝子情報とがんの背景
や治療，予後といった臨床データを収
集しており，応用に向けて動き出そう
としている。
　C-CATは，国が推進するがん対策
基本法に基づく第 3期がん対策推進基
本計画における重要課題の一つであ
る，がんゲノム医療の新たな拠点とし
て 2018年に開設され，全国のゲノム

医療の情報を集約・保管し，かつその
情報を新たな医療の創出のために適切
に利活用していく仕組みを構築してき
た。C-CATはがん遺伝子パネル検査
の結果と臨床データを集積するマス
ターデータベースである，がんゲノム
情報レポジトリーと，変異の意義付け
とひもづく治験や臨床試験の情報を集
積した知識データベース（Cancer Knowl-
edge DataBase：CKDB）を保有してい
る。
　さらに C-CATには，臨床データ，
検査結果とともに，検査で得られたゲ
ノム元データ（BAMファイルなど）

が集積されており，2021年 10月末時
点で，2万例以上のデータが蓄積され
ている（図 1）。全国の登録症例の遺
伝子変異や定期的にアップデートされ
る臨床試験・治験の情報は，匿名化の
下，C-CATが提供する診療検索ポー
タルを介し，がんゲノム医療中核拠点，
拠点，連携病院で閲覧できる。

利活用検索ポータルの運用開始， 
治療選択の拡充をめざす

　C-CATへ自身のデータを登録する
ことに同意した患者の 99.7％は，学術

研究や医薬品等の開発のためのデータ
二次利活用にも同意をしている。そこ
で C-CATは，2021年 10月より研究・
開発を目的とした「利活用検索ポータ
ル」をリリースした（図 2）。企業や
アカデミアは，情報利活用審査会の適
正な審査下で，二次利活用に同意した
患者の匿名化データをがん種，遺伝子
変化，薬剤名，治療効果などで検索し，
結果を閲覧できる。このポータルサイ
トの利用により，日本人のがんでは，
特定の遺伝子変化がどのくらいの頻度
で生じているか，遺伝子変化と病態や
治療への応答性・有害事象（副作用）
に結び付きがあるかなどを調べられ
る。また，特定の遺伝子変化を持つが
んの患者数が把握可能となり，日本人
に適した抗がん薬の臨床試験の計画や
実施が促進されると考えられる。さら
に，登録されている大規模データを用
いた研究により，新しいがんの診断法
や治療法の開発も期待されている。
　これらの取り組みはがん遺伝子パネ
ル検査結果などの情報集約を背景とし
て，早期承認制度，患者申出療養制度
などを通じた薬剤到達効率の向上，新
規治験・臨床試験立案を促進すること
で，結果的にはがん遺伝子パネル検査
後の治験・臨床試験による治療選択を
拡充させることを目的としている。さ
らには市販後調査，薬事申請，費用対
効果分析など，国によるがん対策立案
等の政策決定への利用も考えられる。

＊
　保険診療下に行われるがん遺伝子パ
ネル検査のデータや臨床情報は，将来
への資産となるものであり，その集約・
利活用を行う仕組みは社会的インフラ
として重要である。DIKWピラミッド
と呼ばれる階層があるように，データ
（Data）の蓄積は，情報（Information）
となり，解析を加えることで知識（Knowl-
edge）がさらに洗練され，知（Wisdom）
となる 1）。患者・医療者・研究者・企
業が参画，協働することにより，DIKW
ピラミッドが機能し，がんゲノム医療
が発展していくことに大きな期待を持
っている。
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●参考文献
1）Ackoff R. From Data to Wisdom. Journal 

of Applied Systems Analysis.1989；16：3︲9.

C︲CATデータの利活用に関する情報は
下記Webサイトを参照のこと。

● がん遺伝子パネル検査につ
いて患者さんに理解してい
ただくためのWebサイト

●  C︲CATデータ利活用に関
するWebサイト

● がん遺伝子パネル検査に関
する政府通達情報のWeb
サイト

●図 2　  利活用検索ポータルの概要（2021年 10月運用開始）

C-CAT に集積される患者の診療情報
分類 項目 *

患者基本情報

検体情報

患者背景

パネル検査前後の
治療情報

転帰

＊保険検査で報告される遺伝子の変化

●申請機関の倫理審査
●情報利活用審査会の審査

病院コード，性別，年齢，
がん種区分等

がん遺伝子パネル検査，腫
瘍細胞割合，採取部位等

病理診断名，全身状態，
家族歴，転移等

薬剤名，開始/終了日，最
良総合効果，有害事象等

転帰，最終生存確認日，
死亡日，死因

想定される利用機関
●がんゲノム医療中核拠点病院等（無
償）

●アカデミア（公的研究費研究は無償）
●製薬企業等の企業（有償）

期待される効果
●日本人に適したがん治療薬の臨床試
験，創薬の促進

●ビッグデータを用いた研究により，
新しいがんの診断・治療法の開発促
進

特長
●保険診療で行われた遺伝子検査の情
報を利活用する国際的にも類を見な
い先駆的な仕組み

●全国のがんゲノム医療中核拠点病院
等施設における特定の遺伝子変化陽
性の患者の把握が可能

●遺伝子変化と治療薬剤名/効果との
組み合わせ検索により，治療開発に
直結したデータが取得できる

●得られる成果および知的財産権は，
利用者に帰属

利活用検索ポータル
検索項目（組み合わせ可能）
●がん種
●検査で報告される遺伝子変化
●治療薬剤名
●治療効果，有害事象

註：推奨される治療薬剤が実際に投与さ
れる患者の割合は 10％程度であり，推奨
される治療薬を提示できないことも多く
ある。
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●図 1　  C︲CATに集積される遺伝子パネル検査データの月症例数の推移（2019年 6月～
21年 10月，保険診療分）

がん遺伝子パネル検査が 2019年 6月に保険収載されて以降，C︲CATには臨床データ，検査結果
とともに，検査で得られたゲノム元データが集積され，2021年 10月末時点で 2万 3768例のデー
タが集められている。
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　前編（3447号）では，研究への疑
義に対して研究者が適切に対応できな
い原因を説いた。すなわち研究者は，
FFP（研究不正）だけではなく，QRP（好
ましくない研究活動）を加えた FFP／
QRPに対処する必要があるというこ
とである。後編では FFP／QRPの発生
機序の観点からデータ管理の基本的な
考え方について検討し，最終的には従
来の研究公正からの転換を提示する。

「機会」を減らすことで 
FFP／QRPの発生を抑止する

　以下では著者が研究代表者を務める
2つの研究での議論を基に話を進め
る。1つは 2018年度から 2年間実施
された AMED研究公正・法務部の事
業「研究データの質向上の指導者育成
プログラム開発」。この一環で，現在「研
究データの質向上の指導者育成研修事
業」として年に数回の講習会を開催し
ている。もう 1つは 2020年度後半よ
り進行している JST／RISTEXの「科
学技術イノベーション政策のための科
学研究開発プログラム」における「研
究公正推進政策のための電子ラボノー
ト実装ガイドライン作成を通したガバ
ナンス研究」である。この研究では電
子ラボノート実装実験を通じてラボに
おけるデータの追加可能性・再現可能
性を検討し，プロセス管理による研究
の公正性の担保をめざしている。電子
ラボノートはそのためのツールの 1つ
として位置付けられる。
◆なぜ不正（FFP／QRP）が発生するのか？
　上記の研究の要点の 1つは，FFP／
QRPを検討する際にそれらの「発生
機序」から考える重要性である。これ
に当たって，われわれ研究グループは
「不正のトライアングル理論」（図） 1）

を用いた。この理論は 1953年に米国
の犯罪心理学者 Donald R. Cresseyが提
唱した古典的理論だが，現在でも企業
不正等への基本的な分析ツールとして

用いられている。これは図に示すよう
に，「不正の成立には動機・機会・正
当化という 3つの要素が必要」とする
極めて単純な理論である。企業不正（横
領）を例に考えてみよう。不正は借金
があるなどの「動機」と，会計担当者
が監査担当者を兼任しているなどの
「機会」の状況があるだけでは起こら
ない。そこに「一時的に借りるだけ」
などの「正当化」が加わって，初めて
不正（横領）が成立する。
　表では企業不正・医療過誤・FFP・
QRPを対比している。まず企業不正
と医療過誤を対比してみよう。故意に
引き起こされる企業不正と異なり，医
療過誤は医療従事者の過失（ミス）に
基づく。そのため「動機」と「正当化」
は存在しないが，「機会」があるため
に現実には医療過誤が発生し得る。例
えば注射ミスでは，医療従事者には「動
機」と「正当化」はない。しかし注射
の際に周囲がチェックする手続きが存
在しないことが「機会」となりミスに
つながる。故意に行う不正と異なり，
「機会」があるだけで結果としての医
療過誤が起こり得るのである。
　表の FFPとQRPではどうだろうか。
FFPには明確な「動機」と「正当化」
がある。QRPには「動機」はないが「正
当化」はあり得る。注目すべきは両者
ともに必ず「機会」があること，つま
り「プロセス管理／データ管理がブラ
ックボックスになっている」点である。
これを可能な限り明確化し「機会」を
減らすことで，FFP／QRPの発生はあ
る程度のレベルで抑制が可能になる。
◆ 研究公正の両輪としての研究倫理教育
とプロセス管理
　研究倫理の立場からの FFP／QRPに
対する介入ポイントは，「動機」（メリ
ット）と「正当化」（モラル）である。
たとえメリットがあってもモラルの観
点から自らを戒められるのか，それと
も「禁断の一歩」を踏み出すのか，の
せめぎ合いである。この点については
すでに多くの教育コンテンツがある。
一方でわれわれは「機会」に着目した。
それはすなわちラボにおけるプロセス

管理＝品質管理に他ならない。プロセ
ス管理によって「機会」を必要なレベ
ルに制御することで，FFP／QRPに対
応する。研究倫理教育とプロセス管理
は，研究公正の両輪と言える。
◆研究への疑義が故意でないと示すには
　ここまでで多くの読者は「われわれ
のラボでは心配ご無用，データの改ざ
んなんてしないよ」と感じていると思
う。果たしてそうだろうか。FFPはな
いとしても，QRPやうっかりミスに
ついては問題ないだろうか。自らの研
究に寄せられた疑義が故意ではないと
根拠を持って示すには，筆者は以下の
4点が必要であると考えている。

1） データは一定の手順に従い管理され
ており，故意の不正が入るような機会
はないということ

2） あるとすれば一定の確率で起こり得
る QRPしかないということ

3） QRPに至る過程が追跡でき，再現で
きること

4） ミスの修正結果を提示すること

　さらに，発生した事象を踏まえたラ
ボ全体のプロセス管理の見直しまで言
及できれば，言うことなしである。

3原則を踏まえた 
適切なデータ管理の実践を

　前編でも触れた「追跡可能なデータ
をどこまで記録として残すべきか」に
ついては，研究領域ごとに異なるため，
正解はない。しかし最低限データの①
追跡可能性は確保したい。そして元の
データから解析結果までの②再現可能
性も確保したい。そのために，個別の
研究およびラボ全体の③プロセス管理
が必要である。われわれはこの 3つを
「データ管理の 3原則」としている。
このうち最も基本的なものは追跡可能
性である。簡単に言えば，論文の図表
からオリジナルのデータまでさかのぼ
れることである。もちろん全ての実験
過程について記録を残すことは不可能
だが，要所要所で記録を残すことをプ

●参考文献
1）Donald RC. Other People's Money：A 
Study in the Social Psychology of Embezzle-
ment. Wadsworth Publishing Company；1972.
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研究データの品質管理で不正を防ぐ？（後編）

研究公正のパラダイムシフトをめざす

●表　不正のトライアングル理論に基づく具体例

企業不正
（横領）

医療過誤
（注射ミス） FFP QRP

動機 借金がある なし 優れたジャーナルに
アクセプトされたい なし

機会
会計担当者が監査
担当者を兼任して
いる

注射の際に周囲が
チェックする手続
きが存在しない

プロセス管理／データ管理がブラック
ボックスである

正当化「一時的に借りるだけ」 なし 「少しのデータ操作
なら気付かれない」

 「これくらいの引用
なら問題ないはず」

ロセス化しておけば，図表からオリジ
ナルデータへの遡及は可能であろう。
具体的にはどの情報をどこに，どのよ
うな形式で保管するかをラボで決定の
上周知することで実現できる。詳細に
ついてはぜひ先述した AMEDの講習
会（QRコード）にご参加いただきたい。

「静的研究公正」から 
「動的研究公正」へ

　「研究倫理教育の充実」と「不正へ
の罰則強化」がなされているにもかか
わらず研究不正事案が後を絶たない点
からも，これらによる研究の公正性の
担保（われわれは「静的研究公正」と
称している）だけでは限界があると皆
さんも感じていることだろう。ではな
ぜ限界があるのか？　筆者は 2つの理
由を考える。1つは前編から論じてき
たように，研究公正で取り組むべき
ターゲットの設定とその対処を誤って
いるためである。つまり FFPだけで
はなく，FFP／QRPを問題として取り
組むべきなのである。疑義の多くを占
める QRPは故意に基づかないため，
（なくせるに越したことはないが）「な
くすべき対象」ではなく「コントロー
ルすべき対象」と認識することが重要
である。また QRPへの対応策は FFP
に対しても有効と言える。ラボの研究
プロセスが具体的に定められていれ
ば，故意の不正は困難だからだ。
　もう 1つは，研究の公正性と科学に
対する責任を研究者個人の倫理観で担
保させているためである。QRPを引
き起こす研究者に対して「故意に不正
を行ってはならない」と説く研究倫理
教育だけでは非力である。研究に対す
る自己および第三者によるガバナンス
に必要なのは，品質管理の考え方（わ
れわれは「動的研究公正」と称してい
る）の導入である。これを本稿では以
下のようにまとめる。

1） 研究者によるデータ管理の 3原則  

（①追跡可能性，②再現可能性，③プ
ロセス管理）の理解

2） 追跡可能性と再現可能性を高めるた
めのメタデータの同定

3） ラボでの研究プロセスの明確化

　研究倫理教育と品質管理を研究公正
の両輪と位置付け，静的研究公正から
の動的研究公正へのパラダイムシフト
を引き起こしてこそ，研究の公正性を
具現化できるとわれわれは考えてい
る。このような考え方が，先生方のラ
ボの運営に少しでもお役に立てれば幸
いである。

◆筆者らが講師を務める AMED
主催「研究データの質向上の指導
者育成研修事業」の概要は右記
QRコードからご覧になれます。

●図　  不正のトライアングル理論

動機

機会 正当化

不正
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　医療現場ではコミュニケーション不
足に起因して，CASEのような会議資
料の不備のトラブルから人命にかかわ
る重大な医療事故まで，さまざまなレ
ベルの問題が発生し得ます。ではこれ
らの発生を防ぐためには，どのような
工夫ができるのでしょうか。

チェックリストの有効活用で 
得られるさまざまな効果
　1つにはチェックリストの活用が考
えられます。これによりチームワーク
が高まったり，患者さんの安全性が向
上したりすると報告されています 1）。
WHO が 2009 年に出版した「WHO 
Guidelines for Safe Surgery 2009」（以下，
WHOガイドライン）では，安全な手
術のためのチェックリストを提示して
います 2）。その上で手術におけるチェ
ックリスト活用のメリットとして，①
変化が激しく多くの点に気を配るべき
状況の患者さんにおいて，見過ごされ
やすいささいな問題の確認に役立つこ
と，②複雑なプロセスにおいて最低限
必要な手順を可視化できることなどを
挙げています 2）。ある研究では，手術
の際にこのチェックリストを導入する
ことで，手術に関連した死亡率と合併
症の発症率が導入前に比べて低下した
と報告されています 3）。また「石けん
で手を洗う」「マスクや滅菌ガウン，
滅菌手袋を付けてカテーテルを挿入す
る」など単純な確認事項のチェックリ
ストを用いるだけでも，中心静脈カ

テーテル留置における合併症が発症す
る割合が減少したと示されています 4）。
　チェックリストの活用は，医療者同
士のコミュニケーションを増やすこと
にもつながります。手術の困難さや医
療者のスキルなどに加えて医療チーム
のコミュニケーション不足が手術の結
果にかかわる要因と考えられており 5），
改善が求められます。ではなぜコミュ
ニケーション不足が生じるのでしょう
か？　これには仕事の忙しさや，職種
や経験年数などのヒエラルキー構造が
関係しています。このような場合にお
ける医療者同士のコミュニケーション
の難しさは，連載第 13回で述べた通
りです。重要なのは，医療者個人のコ
ミュニケーション能力に原因を求める
のではなく，忙しさやヒエラルキー構
造に左右されずにコミュニケーション
を促す項目をチェックリストに取り入
れることです。これによりコミュニ
ケーション不足に起因する医療事故の
発生を防ぎ得るのです。複数の研究か
ら，忙しい医師がすぐに手術を開始せ
ずに，術前ブリーフィングなどを通じ
てスタッフ間で手術の目的や困難さを
共有することが，ミスを減らして患者
さんの予後を改善するための重要な手
続きであると報告されています 6, 7）。
医療現場で行うこのようなタイムアウ
ト，つまり小休止は，医療者を心理的
にリラックスさせ，そのパフォーマン
スや患者さんの安全性を高めるとされ
ています 7）。

臨床現場に実装するためには 
何が必要なのか？
　しかしチェックリストの実装は必ず
しも容易ではありません。背景には，
患者さんの状態が多様である点や一人
の患者さんに複数の疾患が併存するな
ど症状が複雑である点，診療に当たる
医療者が多忙な点などがあります。
WHOガイドラインに基づくチェック
リストについて，手術室チームが持っ
ている認識などを調べた研究では，臨
床医の 87.9％がチェックリストへの否
定的な意見を示しています 8）。医療事
故を防ぐべく現場でチェックリストを
根付かせるには何が必要なのでしょう
か？　導入を進めるため，近年では
WHOガイドラインに基づくチェック
リストの遵守状況を調べる研究 9, 10）や，
チェックリストの実装をめざした研究 11）

が行われています。医療チームに向け
てワークショップを開催してチェック
リストの使用目的を教育したり，使用
結果について医療チームからフィード
バックを得たりするなどの実装戦略と
組み合わせることで，ただ導入するよ
りもチェックリストが受容され，使用
率が高まると報告されています 11）。こ
れらの研究結果を取り入れ，チェック
リストを戦略的に実装する方略を探る
のが重要と言えます。

現場に最適化した 
チェックリストの作成をめざす
　それぞれの臨床現場や問題に即した
チェックリストを作成することも，業
務の効率を高める上で重要です。ある
研究では，チェックリストを作成した
結果として，ワークフローの改善にも
つながることが示されています 12）。
　では CASEの状況では，どのよう
なチェックリストの活用が有効なので
しょうか。例えば，①資料作成期限を
決める際に一方的に依頼するのではな
く 2人で話し合うこと，②Bさんが話
し掛けやすいように会議資料の確認時
間を設けることなど，「コミニュケー
ション」を促す項目を入れたチェック
リストの作成が考えられます。2人が

　患者さんの生活をより良いものにするのは，医薬品や医療技術の進歩に限りま
せん。「コミュニケーション」をチェック項目に加えたチェックリストによっても，
医療の質は改善可能です。本稿では，医療におけるチェックリスト活用の研究を
通じて，医療者がこれを臨床現場に取り入れる有用性についてご紹介します。
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これを一緒にチェックした上で，Aさ
んが Bさんに会議資料の作成をお願
いすれば，同様のトラブルは減らすこ
とができるはずです。

＊
　最後にチェックリスト作成の上で有
用な資料をご紹介します。WHOガイ
ドラインにおけるチェックリスト作成
を主導した米ブリガム・アンド・ウィ
メンズ病院の外科医であるアトゥー
ル・ガワンデ氏による『アナタはなぜ
チェックリストを使わないのか？――
重大な局面で“正しい決断”をする方
法』（吉田竜訳，晋遊舎，2011年）です。
本書では，医療業界や建設業界，航空
業界など幅広い業界におけるチェック
リストの有効性を明らかにしていま
す。巻末には「目的が簡潔に定義され
ているか」「シンプルかつ論理的な形
にまとめられているか」「仕事の流れ
を妨げないか」などの観点でまとめら
れた「チェックリスト作成のためのチ
ェックリスト」も掲載されています。
これを参考にして考えることで，皆さ
んの働く場に最適化したチェックリス
トを作成できるでしょう。

●図　 会議資料の作成を依頼する先輩医療者 Aさんと，引き受けた後輩医療者 Bさんと
の会話

来週の地域ケア会議の資料，作ったら事前に確認させ
てね。

はい，承知しました。

A先輩，忙しそうで今日は確認を依頼しにくいな。確
認してもらうのは明日の朝一番でも大丈夫かな。

夕方の会議までに確認いただければ間に合うと思って
いました。申し訳ありません。

あれ，ここってC先生に確認してもらった？　C先生，
今日出張でいないから会議までに間に合わないよ。何
でもっと早く教えてくれないの？

＜会議 1週間前＞

＜会議前日＞

後輩医療者
Bさん

先輩医療者
Aさん

A先輩，資料できました。確認してもらえますか？

＜会議当日＞

「コミュニケーション」の項目
を取り入れたチェックリストは，
医療の質を改善させ得る。
忙しさやヒエラルキーに左右さ
れないコミュニケーションの場を
設ける工夫が医療事故を防ぐ。
現場に実装する視点を踏まえて
チェックリストを導入することが
重要である。

のまとめ

CASE 総合病院勤務1年目の医療者Bさんは，5年目の先輩Aさんから，
来週開催される地域ケア会議の資料を作成してほしいこと，完成

したら確認させてほしいことの 2点を伝えられた。Bさんは前日に資料を完
成させた。しかしAさんは多忙そうであり，Bさんは確認の依頼ができずに
会議当日を迎えた。当日の朝，なんと資料にC先生の確認が必要であると発
覚。C先生は出張で不在であるため資料を確認してもらうことができず，B
さんはAさんに「なぜもっと早く言わないのか」と叱られてしまった（図）。 

チェックリストを活用して
コミュニケーションを促す

第

14
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
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◇ 在宅医療の明日を紡ぐ（成島出，鶴岡優子，新田
國夫） 3421

◇ 脳卒中のリハ戦略（吉尾雅春，増田司，手塚純一）
 3423

◇ 日常臨床でトラウマに気づく（青木省三，小林桜
児） 3425

◇ 岐路に立つ新生児医療提供体制（髙橋尚人，和田
和子） 3427

◇ 日本版 VSDの構築をめざして（福田治久，紙谷聡）
 3429

◇ 文献渉猟いとをかし（清田雅智，陶山恭博） 3431
◇ 人はなぜミスをしてしまうのか（小松原明哲，松
村由美） 3433

◇ 臨床と基礎研究の二刀流をめざす（後藤慎平，豊
原敬文，野村征太郎） 3435
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高，上野順也） 3437

◇ 実装科学でめざす EBMの次の一手（島津太一，
久我弘典，梶有貴） 3439

◇ 高額医療問題に対する臨床研究をサポート（國頭
英夫） 3439

◇ 飛躍するオルガノイド研究（佐藤俊朗，武部貴則）
 3441

◇ 子どもが健康に育つ環境を実現する（上島通浩，
大矢幸弘，山崎新） 3443

◇ ニューロダイバーシティで「発達障害」をとらえ
直す（横道誠，村中直人） 3445

◇ コロナ禍に学ぶ感染症危機管理（小坂健） 3447
◇ Long COVIDに立ち向かう（下畑享良，髙尾昌樹，
石井誠） 3450

◇ ケースで学ぶマルチモビディティ（大浦誠）
⑩悪性腫瘍／消化器／泌尿器パターン…3403，⑪悪性
腫瘍／消化器／泌尿器パターン…3407，⑫マルモの外
来診療は「ナラティブアプローチ」も意識しよう…
3411，⑬更年期障害のマルモ…3416，⑭中年男性のパ
ターン…3420，⑮老夫婦のパターン…3424，⑯複雑
性が高いパターン…3428，⑰ポリファーマシーのパ
ターン…3432，⑱ポリドクターのパターン…3436，
⑲不確実性の高いパターン…3440，⑳マルモのトラ
イアングルを使ってカンファレンスをしてみよう…
3444，㉑マルモ患者の旅路に伴走しよう !…3448
◇ 名画で鍛える診療のエッセンス（森永康平）
④コツを押さえた伝え方で上手に伝えよう…3403，
⑤物語の構造を意識しよう…3407，⑥一瞬の表情を
見逃さない…3411，⑦視点の多様性を受容する…
3416，⑧ファシリテーションの秘訣を探る…3420，
⑨自分の感性を見つめ直す…3424，⑩型にとらわれ
ない考え方を身につける…3428，⑪ネガティブ・ケ
イパビリティを身につける…3432，⑫白衣の中に
アートの心を…3436
◇ 絶対に失敗しない学会発表のコツ（後藤徹）
①抄録の作り方のHow to…3440，②クリアなスライド
作りを極める！…3444，③口演で命を吹き込む…3448
◇ ひなこの研修日記（嘯）
①はじまりの救急科…3440，②ケモルート…3444，
③チーム医療…3448
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◇ 『どもる体』の著者，伊藤亜紗氏が第 42回サント
リー学芸賞受賞 3403
◇ 「海外医学部進学」という道 3407
◇ 日本漢方医学教育振興財団創立 5周年記念講演会
　 3411
◇ 金原一郎記念医学医療振興財団助成金 3416
◇ 金原一郎記念医学医療振興財団贈呈式 3444

◇ 海外医学部をめざした医師に聞く（沼田るり子，
宮内亮輔） 3407

◇ 共用試験公的化へ（齋藤宣彦） 3411
◇ 「プロの内科医」になる準備をしよう（筒泉貴彦，
山田悠史） 3416

◇ 卒後に生きる基礎医学の学び方（三上貴浩） 3420
◇ 救急科で鍛える「診る」力（山上浩，坂本壮） 3424
◇ この先生に会いたい !!（香坂俊，荻原壽弘，小泉
明子） 3428

◇ リクルート戦略をどう立てる？（大杉泰弘，本田
宜久，柏木秀行） 3436

◇ 病院総合診療医のキャリアをどう描く（志水太郎，
緒方理子，中川暁子） 3440

◇ 「お金を学ぶ」とは，社会を知ること！（山本健人，
柴田綾子） 3444

◇ この先生に会いたい !!（阿部吉倫，折田巧） 3448

◇ ♪ In My Resident Life♪（鈴木富雄，塩尻俊明，
根岸一明，峰宗太郎，北野夕佳，八重樫牧人，今
西洋介） 3403

◇ FAQ　鼠径部筋膜解剖の理解からみた鼠径ヘルニ
ア手術の完成（三毛牧夫） 3407

◇ 患者の語りから医療者は何を学ぶのか（佐藤りか）
　 3407
◇ 医療機関とサイバー攻撃（美代賢吾） 3411
◇ 被災地から学生の地域医療マインドを養う（住友
和弘，古川勝敏） 3411

◇ 内科専攻医が J-OSLERを使いこなすために（原
田洸） 3416

◇ 3Dモデルを用いた遠隔手術トレーニングへの期
待（鈴木正宣） 3416

◇ 院内を駆け回るための 18の“Tips”（吉村知哲，
大川龍之介，宮澤靖，坂元与志子，齊藤正昭，佐
藤正惠） 3420

◇ デジタルイラストで効率的に効果的なオペレコを
描いてみよう！（楳田祐三） 3420

◇ FAQ　CC-EPOCの運用開始で医学教育はどう変
わる？（髙橋誠） 3424

◇ FAQ　知っておきたい上部消化管内視鏡検査のポ
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◇ 医療・福祉の専門職とヤングケアラーへの支援
（澁谷智子） 3412
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◇ 日本で SDMの実践をどう推進するか（後藤友子）
 3414

◇ 『ペスト』に見るマスク着用の始まり（住田朋久）
　 3415
◇ FAQ　Apple Watchの心電図アプリユーザーとの
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◇ とろみ調整食品が錠剤の崩壊，溶出，薬効に及ぼ
す影響（富田隆） 3419

◇ FAQ　心不全診療における心エコー図検査の活用
法（泉知里） 3419
◇ がん悪液質対策の現在地（内藤立暁） 3421
◇ 医療者ががん教育にかかわる意義とは（儀賀理暁，
川越正平） 3423
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◇ WHOの推奨から学ぶエビデンスに基づく分晩期
ケア（永井真理） 3423

◇ NDBを用いてさらなる研究の発展をめざす（今
村知明） 3425

◇ がん患者への心リハ導入をめざす（佐瀬一洋） 3427
◇ 米国における予防接種安全性モニタリングシステ
ムの実際（紙谷聡） 3429

◇ Human Cell Atlasは医療に何をもたらすか（清田
純） 3429

◇ 本邦で検証が進む新型たばこ関連肺障害（田坂定
智） 3429

◇ 空間データの活用で描く疾病地図（髙橋邦彦）
　 3431
◇ 北大 One Health Research Centerの設立（直亨則，
松野啓太，澤洋文） 3431

◇ 大学病院での美容外科・美容後遺症診療（朝日林
太郎） 3433

◇ 慢性痛対策に多職種介入が必要な理由（杉浦健之）
 3433

◇ 医療・健康ソフトウエアを取り巻く課題（黒田知
宏） 3435

◇ JRC蘇生ガイドラインのこれまでとこれから
（野々木宏） 3435
◇ ICT機器利用における小児の視機能への影響（吉
田朋世） 3435

◇ オンラインメンタルヘルスケアシステムの社会実
装に向けた取り組み（藤井猛，中込和幸） 3437

◇ ニューロサイエンスは刑事司法に何をもたらすか
（村松太郎） 3437
◇ 病理医相互支援の新しいかたち（福嶋敬宜） 3441
◇ 「より良い」研究開発に向けて患者・市民はどう
参画するか（東島仁） 3441

◇ アスリートのメンタルヘルスを守る環境作りを
（小塩靖崇） 3441
◇ 乳幼児発達検査のいま（橋本圭司） 3443
◇ 進化する標準的医療説明の活用を（蝶名林直彦）  

 3443
◇ 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，山上浩） 3445
◇ 研究データの品質管理で不正を防ぐ？（前編）（飯
室聡） 3447

◇ 敗血症診療国際ガイドライン SSCG 2021変更の
ポイント（近藤豊） 3447

◇ Beck先生と認知行動療法のこれまでの歩み（大
野裕） 3450

◇ がん遺伝子パネル検査データの利活用（大熊裕介，
福田博政，河野隆志） 3450

◇ 研究データの品質管理で不正を防ぐ？（後編）（飯
室聡） 3450

◇ こころが動く医療コミュニケーション（中島俊）
③医療者が陥りがちな 6つの罠…3404，④動機づけ
面接で患者の意欲を引き出す…3408，⑤コツを押さ

えた質問を心掛けよう…3412，⑥患者のやる気を引
き出す 4つのかかわり…3417，⑦患者さんの意思決
定を SDMで支援する…3421，⑧文脈に合わせて情
報を伝えよう…3425，⑨非言語コミュニケーション
を面接に生かす…3429，⑩コロナ禍における医療コ
ミュニケーション…3433，⑪患者に対する自己開示
はどこまでするべき？…3437，⑫対人的なかかわり
はどこまでマニュアル化すべきなのか？…3441，⑬
自分の素直な気持ちや考えを適切な方法で伝えよう
…3445，⑭チェックリストを活用してコミュニケー
ションを確認しよう…3450
◇ 臨床研究・疫学研究のための因果推論レクチャー
（杉山雄大，井上浩輔，後藤温）
①因果推論で医学研究を身近で素敵なものに！…
3415，②そもそも因果推論とは何か？…3419，③因
果推論に DAGを活用する…3423，④層別解析によ
り因果効果を推定する…3427，⑤多変量回帰モデル
を因果推論に用いる…3431，⑥傾向スコア分析を用
いて交絡を調整する…3435，⑦時間とともに変化す
る曝露を扱う…3439，⑧集団ごとの効果の違いに目
を向ける…3443，⑨曝露がアウトカムに及ぼす影響
をひもとく…3447
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