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UNICEF/WHO　赤ちゃんとお母さんにやさしい
母乳育児支援ガイド　
アドバンス・コース
「母乳育児成功のための10ヵ条」の推進
訳　BFHI 2009 翻訳編集委員会
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［ISBN978-4-260-01212-6］
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［ISBN978-4-260-00877-8］
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篠田道子
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［ISBN978-4-260-01347-5］

わたしがもういちど
看護師長をするなら
坂本すが
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［ISBN978-4-260-01478-6］
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■［座談会］超高齢社会における医療・介護
関連肺炎へのアプローチ（河野茂，門田淳
一，寺本信嗣，丸山貴也） 1 ― 3 面
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　日本の 65歳以上の高齢者人口は 2944万人（2010年末推計）。
総人口の 23.1％を高齢者が占め，高齢化レースで世界の先頭を走
り続けている。急増する高齢者の医療を考えたとき，最も重要と
なる疾患は“肺炎”である。
　日本呼吸器学会は「医療・介護関連肺炎診療ガイドライン」を
2011年 8月に発表。これにより従来の市中肺炎（CAP）・院内肺
炎（HAP）のほか，主に療養型病床群や介護施設での高齢者肺
炎を対象とした医療・介護関連肺炎（Nursing and Healthcare as-

sociated pneumonia；NHCAP）が肺炎の新たなカテゴリーとして
加わることとなった。本紙ではこの機に合わせ座談会を企画。ガ
イドラインの作成委員長を務めた河野茂氏を司会に迎え，これか
らの高齢者肺炎へのアプローチについて議論していただいた。

河野　過去 30年以上，肺炎は日本人
の死因の第 4位ですが，数年以内に脳
卒中を抜き 3位になると予想されてい
ます。その最大の理由は人口の高齢化
で，肺炎による死亡率は年齢とともに
上昇し，85―90歳の男性では肺炎が
死因の第 1位となっています。
　その高齢者の肺炎についてですが，
他の年代の肺炎と比べどのような特徴
があるのでしょうか。
門田　高齢者肺炎の特徴の 1つに，症
状が出にくいことが挙げられます。全
身倦怠感や食欲低下，活動性低下など
で「どうもおかしい」と運ばれてきた
患者で，胸部 X線で肺炎が発見され
ることが多いです。また高齢者は基礎
疾患を持っている方が多く，診断時に
はすでに重症化していることが多いの
も特徴です。介護を受けている方，在
宅酸素療法を行っている方，また栄養
状態が悪い方は肺炎にかかりやすく，
予後も悪くなっています。
河野　高齢者の肺炎は手ごわい，とい
うことですね。
　日本の医療環境を考えると，療養型
病床群や老人保健施設，介護施設とい
った高齢者福祉施設で過ごす方が多く
なっています。
丸山　私は以前，複数の高齢者福祉施
設の医師を務めていましたが，そのよ

うな施設には慢性の基礎疾患を持ち，
活動性が低下した高齢者が多く入所し
ていました。そうした方の肺炎は診断
が遅れてしまうことがあり，いかに早
期に軽症な段階で発見できるかが課題
の一つとなっていました。

日本独自の医療環境を考慮
した肺炎ガイドラインの誕生

河野　日本呼吸器学会ではこのような
現状を踏まえ，「医療・介護関連肺炎
診療ガイドライン」（NHCAPガイド
ライン）をこのたび策定しました。肺
炎は従来，発症場所別に市中肺炎
（CAP）と院内肺炎（HAP）の 2つの
カテゴリーに分けられ，日本呼吸器学
会でもそれぞれに対応するガイドライ
ンを作ってきましたが，これだけでは
カバーしきれない新しいカテゴリーと
して医療・介護関連肺炎（NHCAP）
を定めたわけです。
　門田先生，このガイドライン誕生の
きっかけをお話しください。
門田　NHCAPの議論が始まったきっ
かけは，2005年に医療ケア関連肺炎
（HCAP）という新たなカテゴリーが
米国胸部学会と米国感染症学会が合同
で作成した院内肺炎ガイドラインのな
かで提唱されたことです。日本もそれ

を参考に議論が始まりました。
　ただ日本の場合，介護保険があり介
護を受けている高齢者が多いため，米
国と同じナーシングホームという名称
の施設でも高齢者介護施設の性格が強
いこと，また急性期の入院も米国の平
均 5日に比べて長く，長期入院患者も
少なくないという違いなどが浮かび上
がり，その位置付けが大きな議論とな
りました。
河野　日本独自の医療環境を考慮する
必要があったのですね。
門田　ええ。米国の HAPは急性期の
入院しか対象としていません。入院後
約 5日が経過するとナーシングホーム
や long-term acute care hospital に移さ
れ，そこで発症した肺炎が HCAPと
なります。
　一方日本の場合，米国で HCAPと
される肺炎の発症時点ではまだ入院し
ていることが多く HAPと扱われるた
め，どこで区切るかが課題でした。結
局，長期療養型病床群や介護施設の入
院患者も含めることとなり，特に介護
を重視した形でカテゴライズしました
（表）。
河野　日本では介護施設や在宅で治療
を受けている高齢者も多くいるため，
“Nursing”という冠を付けたのですね。
これは，日本が高齢者の健康に非常に

気を使っていることの表れでもありま
す。

重症度に代わる
新たな概念――「治療区分」

河野　従来の CAP・HAPのガイドラ
インでは，それぞれの原因微生物に特
徴があるとされ治療法は明確に分けら
れていました。なおかつ重症度が予後
と関連するため，重症度を判定するこ
とで，「最初から強力な多剤併用療法」
「耐性菌のリスクが少ないため単剤療
法」など重症度と微生物が極めてシン
プルに結びつけられ，治療方針の決定
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●表　NHCAPの定義

①  長期療養型病床群もしくは介護施設に入
所している ＊

②  90日以内に病院を退院した
③  介護 ＊＊を必要とする高齢者・身障者
④  通院にて継続的に血管内治療（透析，抗
菌薬，化学療法，免疫抑制薬等による治療）
を受けている

以上の，①―④のいずれかに当てはまる肺炎を
NHCAPとする。
＊＊精神科病棟も含む。
＊＊ 介護の基準：PS 3（限られた自分の身の回り
のことしかできない。日中の 50％以上をベッ
ドか椅子で過ごす）以上をめどとする。
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がしやすくなっていました。
　ところが NHCAPガイドラインの策
定の過程でわかったのは，施設によっ
て原因微生物はバラバラということで
した。また，単純に重症度から治療法
を決めることも不適切とされましたね。
門田　はい。「成人市中肺炎診療ガイ
ドライン 2007」の重症度分類で中等
症とされていても，耐性菌が出て死亡
率が高くなる場合があることがわか
り 1），重症度から治療方針を決めるこ
とはそぐわないという結論に至りまし
た。いわゆる介護施設関連肺炎でも多
変量解析の結果から，予後に関係のあ
る項目はパフォーマンスステータス
（PS）や低アルブミン血症で，必ずし
も重症度と一致しないことがわかって
います 2）。
河野　そこで導入されたのが，「治療
区分」という考え方ですね。
門田　ええ。治療区分とは，患者の社
会的背景や倫理面，家族の意向を基に，
患者・家族と話し合って決定する治療
レベルの分類です。
　人工呼吸器管理や ICU入室が必要
でしかも耐性菌リスクが高い場合，い
わゆる「耐性菌による HAP」に準じ
た治療を行う治療区分とします。集中
治療を必要としないもしくは望まない
場合は，耐性菌リスクが低ければ外来
治療か入院治療かに分け，耐性菌リス
クが高い場合はその菌をターゲットと
した入院治療を行う治療区分とします
（図）。これは，今回のガイドラインの
最も特徴的なところです。
河野　昔から「肺炎は老人の友」とも
言われるように，強力な治療を行うこ
とが必ずしも最善とは限らない場合が
あります。ですから，患者さんを取り
巻く環境を深く考え，治療に当たるこ
とが大切ですね。
　ただ，患者さんの状態によっては治
療方針の選択に難渋する場合もあると
思います。どのような方針で治療を決
めればよいのでしょうか。
寺本　「その治療がより患者さんの立

場に立ったものか」を治療決定のポイ
ントとします。高齢者では，「重症だ
から」ではなく患者・家族の合意があ
って初めて治療が始まります。治療区
分はそういった老年医学的な立場も表
明しているのではないかと思います。
　適切な例とは言えないかもしれませ
んが，患者さんと医師が治療方針や積
極的治療を中止する時期について治療
開始時に合意する癌診療と同様のこと
を，肺炎診療でも行う時代になったの
だと思います。
丸山　臨床現場では，長期臥床中の高
齢者に発症した重症肺炎に対し，家族
が望まないために人工呼吸器管理など
の加療を行わず，対症療法とすること
もあります。 患者さんにはさまざま
な背景があるため，医師が患者・家族
が求めている治療をしっかり見極めて
治療開始することが重要です。
河野　そうですね。そこがいちばん大
切で，患者さんをずっと診察しその背
景や家族構成がわかっている医師が，
治療方針を患者・家族と相談して決め
るところが今までのガイドラインには
ない新しい切り口です。
丸山　今回のガイドラインでは治療区
分により，外来，一般病棟，ICUと治
療を開始する場所が変わりますが，こ
のような分類は臨床現場で大いに役立
つと思います。

高齢者肺炎を発見するコツは？

河野　とは言え，高齢者肺炎の診断は
難しいというのがやはり一般的なコン
センサスです。診断に何かコツがあれ
ば教えてください。
丸山　診断を難しくしている理由は，
発熱や咳嗽などの肺炎に特有な症状が
表に出にくいこと，また認知症や脳血
管障害の後遺症でコミュニケーション
がとれない方では症状を聴取できない
ことにあります。実際に初診時に肺炎
を見逃され，後日，重症肺炎として救
急搬送されたケースもありました。家
族が食欲不振に気付いて受診したもの
の，咳嗽や発熱などの症状がなく，認

知症のため本人から聴取もできなかっ
たために見逃された症例です。ここで
一歩踏み込んで，むせ
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がなかったかや
食欲がなくなるまでの状況を家族に聞
いて肺炎を疑い，胸部 X線を 1枚撮
れば診断できた可能性があります。
　「元気がない」「食欲がない」といっ
た症状を若い方よりも少し注目してい
けば，より早期に肺炎をとらえること
ができるのではないかと思います。
河野　聴診所見は診断に活用していま
すか。
丸山　聴診所見は診断の大きな助けに
なります。肺気腫などの慢性肺疾患の
合併により，肺炎による肺雑音を聴取
しにくい症例もありますが，少しでも
聴取できれば胸部 X線所見から確定
診断につなげることができます。
寺本　呼吸器内科の専門医以外が，問
診や身体所見から診断を行うことは
ハードルが高いと感じるので，非専門
医の方は呼吸が速くなることや SpO2

の低下に注目するとよいと思います。
高齢者の場合，軽度の肺炎でも SpO2

は低下する場合が多いため，在宅など
でいつも測定している患者さんで数値
の低下をみたときは，肺炎発見のチャ
ンスです。

抗菌薬治療のポイント

河野　NHCAPの治療に当たっては，
CAPや HAPと同様に抗菌薬投与が中
心となりますが，そのポイントを教え
てください。
門田　NHCAPでは，治療区分に合わ
せて用いる抗菌薬を変えることとなり
ます（図）。詳細はガイドラインをご
覧いただきたいと思いますが，最も軽
症の外来治療（A群）と区分された場
合，β―ラクタム阻害薬配合ペニシリ
ン系あるいはセフェム系が第一選択と
なります。肺炎クラミジアも市中肺炎
と同程度検出されるのでマクロライド
を併用します。
　次に耐性菌のリスクを考えない入院
治療（B群）では，β―ラクタム系抗
菌薬の注射薬が基本ですが，レボフロ
キサシンの注射薬も有用です。
　耐性菌のリスクがあり，ICUなどの
集中治療が必要ない入院治療（C群）
の場合，抗緑膿菌活性がありしかも肺

炎球菌や嫌気性菌もカバーできるよう
単剤または二剤併用で選択します。ま
た，MRSAが以前に分離された既往
がある場合は，抗MRSA薬併用がよ
いと思います。
　最後に，集中治療が必要で原因菌と
して耐性菌のリスクがある場合（D群）
には，抗緑膿菌活性を持つβ―ラクタ
ム系抗菌薬とニューキノロン系薬ある
いは製造承認され今後上市が予定され
ているアジスロマイシン注射薬を併用
することとしています。なお，多剤併
用療法はガイドライン策定時も議論と
なったのですが，ICU入院患者での耐
性菌による HAPの検証で，米国の院
内肺炎ガイドラインに則って多剤併用
療法を行った群の予後が悪かったこと
から，特に高齢者を主な対象とする
NHCAPではアミノ配糖体系薬の併用
の有用性に疑問符が付き，今後検討す
べき課題となりました。
河野　耐性菌リスクの有無で治療は変
わるということですが，そのリスクは
どのように判断するのでしょうか。
門田　過去 90日以内に抗菌薬の投与
がなく，経管栄養も施行されていない
群を耐性菌リスクなしの治療区分と判
断します。これは過去 90日以内に広
域抗菌薬を 2日以上投与した例と経管
栄養をした例で耐性菌の検出率が高い
というデータが報告 3）されていること
に基づきます。
河野　経管栄養も耐性菌のリスクと考
えられるのですね。

胃瘻に肺炎予防効果の
エビデンスはない

河野　胃瘻造設は，これまで高齢者の
誤嚥対策でしばしば行われてきた経緯
があるので，耐性菌リスクの点からも
誤嚥性肺炎の扱い方は議論を呼びそう
です。
寺本　ええ。NHCAPガイドラインの
策定時にも大きな議論となった部分で
す。興味深い点は，従来発生場所で
CAP，HAPと分けていた肺炎にNHCAP

という新たな枠組みを作ったところ，
誤嚥性肺炎の特徴を有するグループが
浮き彫りになったことです。「耐性菌
リスクが高いグループ」とは，実は何
度も治療を受けている反復性誤嚥によ

答えのない問題に対し、何を考えなくてはならないのかを問いかける。

感染症のコントラバーシー 臨床上のリアルな問題の多くは即答できない

Emerging　Issues　and　Controversies　in　Infectious　Disease(Emerging　Infectious　Disease　of　the　21st　Cen)

わが国の感染症関係の教科書のほとんどが
「答え」を提供するものだが、実は感染症
の世界には多くの問題、謎、未解決領域が
存在する。本書はこれらcontroversialな
問題をテーマに、それぞれの読者に対して
「自分はこれから何を考えなくてはならな
いのか」と問いかける一歩進んだ書籍。答
えを教えてくれるだけの教科書がもの足り
なくなったら、最初に手に取りたい1冊。

著　 Fong,　I.W.
監訳 岩田健太郎

神戸大学教授・感染治療学

A5　頁504　2011年 定価5,775円（本体5,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01182-2]

感染症への標準的アプローチが専門外の医師にも理解できる

本書は以下の5点の特徴がある。①著者自
身の経験症例の詳細な情報と豊富な写真、
②case　conference　方式により、知ら
ぬ間にプレゼン法が身につく、③リアリテ
ィのある塗抹標本、④どんな施設でも活用
できる「適正使用の5原則」を遵守した抗
菌薬の選択、⑤市中病院での抗菌薬の感受
性表と、適正使用のDOs　＆　DON’Ts　の
提示。本書は専門医のいない市中病院で、
感染性疾患を当たり前にかつ楽しく診療す
ることを伝えている。

監修 喜舎場朝和
前・沖縄県立中部病院・内科部長

　　 遠藤和郎
沖縄県立中部病院・内科部長・感染症科
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●図  NHCAPガイドラインにおける「治療区分」

重症で，人工呼吸器装着などの集中治療を考慮する状況
なし あり

A群：外来治療 B群：入院
耐性菌リスク（－）

C群：入院
耐性菌リスク（＋）

D群：入院
（ICU等）AMPC/CVA or SBTPC

＋
マクロライド系薬
（CAM or AZM）

CTRX
＋

マクロライド系薬
（CAM or AZM）

or

or
GRNX，MFLX or LVFX＊1）

CTRX＊1）
or

or

or

SBT/ABPC

PAPM/BP

注射用 LVFX＊1）

TAZ/PIPC TAZ/PIPC
or or

or or

or

± ±

＋

抗緑膿菌性カルバペネム系薬
（IPM/CS，MEPM or

DRPM）

抗緑膿菌性カルバペネム系薬
（IPM/CS，MEPM or

DRPM）

抗緑膿菌性セフェム系薬
（CFPM＊2） or CPR＊2））

＋
注射用MTZ＊3）or CLDM

抗緑膿菌性セフェム系薬
（CFPM＊2） or CPR＊2））

＋
注射用MTZ＊3）or CLDM

ニューキノロン
（CPFX＊2） or PZFX＊2））

＋
SBT/CLDM

ニューキノロン
（CPFX＊2） or PZFX＊2））

or 注射用 AZM＊3）

MRSAリスク（＋）
VCM，TEIC or LZD

MRSAリスク（＋）
VCM，TEIC or LZD

†耐性菌のリスク因子
　・　過去 90 日以内に抗菌薬の投与がなく，経管栄養も施行され

ていない場合は，耐性菌のリスクなし群と判断。
　・　ただし，以前に MRSA が分離された既往がある場合は，

MRSAのリスクありと判断。
＊1） 嫌気性菌に抗菌力が不十分なため，誤嚥性肺炎疑いでは不適。
＊2） 嫌気性菌に抗菌力が不十分なため，誤嚥性肺炎疑いでは嫌気性
菌に抗菌活性を有する薬剤（MYZ，CLDM，SBT/ABPC 等）
と併用する。

＊3） 2011 年 7 月現在，本邦未発売。
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 医療・介護関連肺炎へのアプローチ 座談会

る肺炎患者を指しているのだと思いま
す。
河野　ガイドラインでは，胃瘻は肺炎
の予防につながらないことにも言及し
ています。
寺本　文献をいろいろ調べると，胃瘻
は栄養の面で経鼻胃管に比べて有意に
優れることは証明されていますが，肺
炎予防はほぼすべてのスタディで否定
的で，メタ解析により有意差がないこ
とは明らかになっています 4）。
　正直なところ，鼻にチューブを入れ
たり出したりするだけでも相当な侵襲
があり，胃の内容物を押し込むことに
は逆流を助長している部分がありま
す。ですから，本来は胃瘻患者に肺炎
が多くてもおかしくない状況ですが，
胃瘻の有無で肺炎リスクは変わらない
というデータが多い現状では，胃瘻が
肺炎予防に有効というエビデンスはな
いと解釈することが合理的です。社会
的には，肺炎予防策として PEG（経
皮的内視鏡胃瘻造設術）が選択される
ことが若干ありますが，それは不適切
だと明確に示すべきです。
河野　ガイドラインでは誤嚥性肺炎の
しっかりした定義付けはしていません
が，誤嚥を起こす高齢者は多く，また
それを繰り返すことも多いため，
NHCAPでも誤嚥を考慮に入れ治療に
当たることとしたわけですね。

“ワクチン，口腔ケア，嚥下”
が予防のキーワード

河野　NHCAPの重要な対策の一つに
「予防」が挙げられます。予防面では，
やはりワクチン接種が求められますね。
丸山　われわれが行った高齢者福祉施
設の入所者を対象とした無作為化比較
試験では，23価肺炎球菌ワクチン（ニ
ューモバックス ® NP）とインフルエン
ザワクチンの併用により，肺炎全体お
よび肺炎球菌性肺炎の発症とそれによ
る死亡を有意に抑制するという良好な
結果が得られました 5）。
　また現在，小児への接種が勧められ
ている 7価肺炎球菌ワクチン（プレベ
ナー ®）では，米国で小児への予防接
種を開始したところ，成人の肺炎球菌
感染症が徐々に減少したという報告 6）

があります。これは二次的な予防効果

ですが，高齢者福祉施設には家族がお
見舞いに来ますし，比較的 ADLの高
い方は自宅に外泊します。お孫さんと
の接触による施設への菌の持ち込みが
アウトブレイクの原因になることもあ
るので，入所者にはワクチンを徹底す
るのはもちろん小児・高齢者の両面か
らの予防が大切です。また，施設で働
くスタッフのインフルエンザワクチン
の接種も徹底する必要があります。
　ただ現状では，肺炎球菌ワクチンの
接種率は低く，インフルエンザワクチ
ンの接種も十分ではありません。
河野　ワクチンの問題には施設のスタ
ッフの知識不足もありますが，経済的
な側面もあるでしょう。行政としても，
ワクチン接種に積極的に補助を出すこ
とを考えていかなくてはならないと思
います。
　ワクチン以外に心がけるべき予防法
は何かありますか。
丸山　NHCAPには誤嚥の方が多いと
いう特徴があるので，口腔ケアの徹底
も予防に役立つと思います。誤嚥性肺
炎の治療には，口腔ケアが有効という
データもあります 7）。
寺本　肺炎は感染症ですから病原体が
なければ起こりません。おそらく多く
の NHCAPは，患者さんがもともと保
有していた菌がさまざまな分泌物とと
もに気道内に入り発症します。口腔ケ
アはその発症ルートを断つ重要な方法
の 1つですし，喉を浄化する嚥下運動
が常にできることも予防につながるで
しょう。
　嚥下リハビリテーションで肺炎が減
ったというエビデンスはまだないので
すが，それは食事ができることと誤嚥
性肺炎は直接関係がないためだと私は
考えています。しかし嚥下ができない
と口が開いたままの乾いた状態，つま
り細菌が繁殖しやすい状態となります
から，直接の効果は証明されていない
ものの嚥下リハビリテーションも大切
だと思います。
河野　嚥下は GERD（胃食道逆流症）
とも関係していますよね。
寺本　はい。GERDがあらゆる呼吸器
疾患と結びついているというエビデン
スが出てきています。下部食道括約筋
の機能不全と嚥下障害はほぼ同義です
し，逆流そのものの影響のほか，胃酸

の上昇が粘膜組織での接着分子
ICAM-1の増加を招きウイルス感染を
助長するという要素もあります。この
ように GERDがあると複合的に状態
が悪くなるので，あまり関係なさそう
ですが GERDの治療をしっかり行う
ことも，予防の観点から大事になると
思います。

　もう 1つ，忘れてはならないのが栄
養です。やはり肺炎患者の予後を規定
するのはアルブミン値などの栄養指標
なので，歯があるとよく食べられると
いう交絡因子の影響もありますが，栄
養状態の改善に向けた取り組みを行う
ことがトータルな意味での肺炎予防に
つながると思います。

河野　本日は，新たな肺炎カテゴリー
である NHCAPの病態から診断・治
療・予防までをご解説いただきまし
た。超高齢社会に対応できるように策
定された NHCAPガイドラインが，高
齢者の肺炎診療の役に立つことを作成
委員長として願っています。
丸山　私は今回のガイドラインをみ
て，日本のデータを基に日本独自の医
療システムを盛り込んで策定されてお
り，非常に使いやすいという印象を持
ちました。最近の各国からの報告によ
り HCAP，NHCAPの原因微生物は多
様であることがわかり，ガイドライン
は各国の特徴を考慮することが必要だ
とあらためて感じました。
　ガイドラインというと，これまでは
米国でまず作られ日本がそれを後追い
するという印象がありましたが，今回，
先行して新たな概念を打ち立てたこと
は，大きな一歩だと思います。
寺本　私もその点を感じました。これ
までは，米国胸部学会や米国感染症学
会という世界をリードする組織が作っ
たカテゴリーにこちらから歩み寄っ
て，何とかその基準に合わせようと努
力していたわけです。ただ，どう頑張
っても合わない現実にぶち当たり，そ
れならば無理やり当てはめるよりも一
歩踏み出し日本のオリジナリティを打
ち出そうという強い意志が，作成委員
会にはあったと感じました。
　今回のガイドラインは，かかりつけ
医の存在を非常に重視したものとなっ
ています。ですから，「我こそはかか
りつけ医だ」という自負のあるすべて
の医師は，ぜひこれを見て高齢者の診
療に当たってほしいと思います。
河野　高齢者診療では，疾患がわかっ
ても単純に治療方針を決められない難
しい部分があります。NHCAPガイド
ラインは，普段からその患者さんや家
族をよく知っている主治医が治療方針

を決めるところが，これまでのガイド
ラインと基本的に異なる点です。
　そして治療に当たっては，治療区分
という新しい考え方を採用しました。
この考え方のエビデンスはまだ少な
く，今後の検証によってその是非が問
われるでしょう。ですから，一人でも
多くの医療者にこのガイドラインを使
っていただき，得られたデータから新
たなエビデンスを創出していただけれ
ばと思います。 （了）
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感染症外来のプライマリをこの1冊で

感染症外来の帰還
『感染症外来の事件簿』から3年。研修医
世代から好評を博した前著を基に、日本の
プライマリ・ケア－外来診療を支えるベテ
ラン臨床医向けに新たに生まれ変わった論
考が本書。卒前教育で感染症を学ぶ機会の
無かった世代に向け、世界的かつ日本的で
あり得る臨床感染症学の“中庸”を投げか
ける。小児・漢方・新型インフルエンザと、
現場で求められる現代のニーズを満たす要
素も盛り込まれた。
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神戸大学教授

豊浦麻記子
前沖縄県立中部病院小児科

A5　頁488　2010年 定価4,935円（本体4,700円＋税5％） [ISBN978-4-260-01009-2]

超高齢社会に適した肺炎診療の実践を



ベストセラー外科手術アトラスの第3版がハンディなコンパクト版に

イラストレイテッド外科手術　第3版［縮刷版］膜の解剖からみた術式のポイント

外科研修医の必読書、定番の手術アトラス
がコンパクトに。12年ぶりの全面改訂に
より、最新の情報とテクニック満載の第3
版を完全縮刷。オリジナルイラストの説得
性のある表現もそのままに、どこへでも持
ち運べるハンディさを獲得。研修現場でも
役に立つニュータイプの手術書。
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75 歳の高齢女性 Y さんは
30代後半から関節リウマチ

を患い，長期間ステロイドを服用し
ている。その他，高血圧や不安神経症，
めまい，慢性胃炎の持病があるが，
近ごろの体調は比較的良好である。
最近4歳年上の姉が転倒し左大腿骨
頸部を骨折したらしく，Yさんも骨
粗しょう症が心配になった。骨密度
を測定したところ，腰椎，大腿骨頸部
のT scoreはそれぞれ－1.8，　－2.0
であり，その対応について相談する
ため筆者の外来を受診した。

包括的評価を取り入れた
治療法の選択を

　虚弱高齢者の骨粗しょう症で
は，治療の選択肢がより複雑に
なってくる（表）。椎体骨折防
止に関するエビデンスは Selec-

tive Estrogen Receptor Modulator 

（SERM）とビスフォスフォネー
トともによいものがあるが，非
椎体骨折となると SERMが効
果的に防止するというエビデン
スは少ない。
　ビスフォスフォネートの服用
手順は煩雑で，特に認知機能低下のあ
る虚弱高齢者はその遵守が困難なこと
から副作用の食道傷害の被害者となる
ケースが多く，最悪の場合は食道破裂
にまで発展することもある。よって，
ビスフォスフォネートを虚弱高齢者に
処方する際は「自分で服用することが
可能か」「服用を見守る社会的サポー
トはあるか」を確認する必要がある。
　可動性が車椅子移動まで低下してい
る症例 2のような虚弱高齢者であれ
ば，歩行している人に比べて転倒によ
る大腿骨頸部骨折のリスクは低いと思
われ，服用手順の煩雑なビスフォスフ
ォネートの代わりに SERMを服用す
る正当性は増加する。つまりビスフォ
スフォネートや SERM，その他の治療
法の選択には虚弱高齢者の認知機能や
可動性，生活環境，社会的サポートと
いった包括的評価が必要となるのだ。

高齢化社会における脅威

　加齢と深く関連し，骨密度が低下す
ることによって骨折の危険が増加する
病態である骨粗しょう症は，高齢化が
進行する先進国を中心に非常に大きな
脅威となっている。わが国でも大腿骨
頸部骨折は年間に 12万件を超えると
推定され，患者のうち約 10％は 1年
以内に死亡し，約 30％は日常生活動
作能力が低下する。また，椎体骨折に

よる二次的な骨格変形は，寝たきり状
態や慢性腰痛の原因となり，円背，身
長低下などにより生活動作を障害し，
介護の必要性が増す原因となっている。
　整形外科医やリウマチ膠原病専門医
が，骨関節疾患診療の大半を担う日本
では，より多くの国民が受診する家庭
医や総合内科医など一般医の骨粗しょ
う症診療への興味は低く，スクリーニ
ングや治療が十分に行われていない可
能性が高い。これには女性医学や老年
医学教育の遅れも影響しているだろ
う。一般高齢者の骨粗しょう症はその
高い罹患頻度を考慮すると，糖尿病や
高血圧などと同様に一般医によって診
療されるべきである。

FRAX®を用いたリスク評価

　日本や欧米のガイドラインを見比べ
ても，特別な場合を除いて「65歳以
上の女性・危険因子を持つ男性や若年
女性を，骨密度測定による骨粗しょう
症スクリーニングの対象とする」こと
は共通している（註 1）。
　ガイドラインはDEXA（Dual-Energy 

X-ray Absorptiometry）法による骨量測
定を推奨しており，筆者は近くのリウ
マチクリニックに骨密度検査をお願い
して T scoreと Z score（註 2）を計算
した報告書をもらっている。椎体か大
腿骨頸部の T scoreが－2.5以下ならば
骨粗しょう症と診断し，患者と治療に
ついて相談する。T scoreが－1.0から
－2.4であれば，WHOが提唱する骨
折リスク評価ツールである FRAX ®

（http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.

jsp?lang=jp）を用い，さらに他の危険
因子を加味して総合評価を行う。
　症例 1では，T scoreは骨粗しょう症
の診断基準を満たさなかったが，他の
危険因子（関節リウマチとステロイド
服用）があったため FRAX ®を用いた
ところ，10年間の主要骨折リスクと
大腿骨頸部骨折リスクはそれぞれ
18％と 5.8％だった。日本のガイドラ
インは 2006年に作成されたため，
2008年に紹介された FRAX ®を用いた
場合の評価については記載されていな
いが，最近の総説では主要骨折リスク
20％以上か大腿骨頸部骨折リスク
3％以上の場合に治療を検討するよう
勧められている（Ann Intern Med. 2011

［PMID　:　21727287］）。ビスフォスフォ
ネートやカルシウム，ビタミン Dに
よる薬物療法と，体重負荷運動や日光
浴，体重管理などの非薬物治療などに
ついて Yさんと相談した。

超高齢者への治療は
積極的に行うべきか？

　超高齢者への骨粗しょう症の治療介
入を検討するときには，治療効果とそ
れにかかる時間，コンプライアンスを
さらに考慮したい。
　既存のランダム化比較試験による
と，ビスフォスフォネートの第二世代
であるアレンドロネート（フォサマッ
ク ®，ボナロン ®）は，3年間で椎体骨
折を 19.4％から 12％に低下させる
（Arch In te rn  Med.  1997［PMID 　:　

9531231］）。7.4％の絶対リスク低下
（NNT＝13.5）を 3年間でもたらしう
る，この治療法の臨床的効果をどう考
えるか？　これらの結果が平均年齢
71歳のスタディサンプルから導き出
されたことを考慮すると，このエビデ
ンスを症例 3のような超高齢者に適応
してよいものかさらに悩む。
　第三世代のリセドロネート（アクト

81歳の虚弱高齢女性のMさ
んは心臓弁膜症によるうっ血

性心不全と軽度の認知機能低下
（MMSEスコア 22点），両下肢筋力
低下があり，室内外の移動には車椅子
を使用している。腰椎単純 X線上で
は第4，5腰椎に軽度の圧迫骨折像を
認め，骨密度検査では腰椎，大腿骨頸
部の T score はそれぞれ －3.4，
－2.8だった。

ネル ®，ベネット ®）は，驚くことに 1

年間で 10.9％もの椎体骨折を 2.5％ま
で低下させたが（絶対リスク低下
8.4％，NNT＝11.9），3年後にはその
効果が弱まった（絶対リスク低下
6.4％）（JAGS. 2004 ［PMID　:　15507059］）。
ただこのスタディには，ほかには見ら
れない高い効果量や，時間とともに効
果が減弱するといった薬理学的に説明
が難しい結果，あまりにも簡潔すぎる
研究方法の記述，治験薬を製造してい
る製薬会社からの資金提供などスタデ
ィの妥当性（信頼性）を疑問視せざる
を得ないような点が多数あった。被験
者の 5人に 1人が研究の継続を中止し
ていることも勘案し，このエビデンス
の使用を検討すべきである。
　筆者は一般的に，治療効果の程度や
効果の発現までにかかる時間，薬物の
副作用などを考慮して 90歳以上での
骨粗しょう症治療の開始には消極的で
ある。

「骨の老化」は
どこまで克服できるだろうか

　社会の高齢化に伴い骨粗しょう症の
予防や治療が今まで以上に注目され，
製薬業界や医療界がその期待に応えよ
うと盛り上がっている。筆者もさらに
効果の大きい予防法や治療薬が早く出
現しないものかと日々待ち望んでい
る。しかしその一方で，いまだにどの
臓器の老化も克服できていない人類
が，「骨の老化」とも言える骨粗しょ
う症をどこまで予防や治療できるのか
と冷静かつ懐疑的な姿勢で事態を見守
ってもいる。
　いずれにせよしばらくは「どれも完
全ではない現在の骨粗しょう症治療の
選択肢のなかから包括的高齢者評価や
エビデンス評価を駆使して目の前の虚
弱高齢者に最善の決断を行う」という
限りなく困難な，しかし高齢者診療に
おいて最もアカデミックな知的作業を
楽しむよりほかなさそうである。

註 1）ガイドラインはそれぞれ，日本：
http://minds.jcqhc.or.jp/stc/0046/1/0046_
G0000129_GL.html， 米 国：http://www.nof.
org/sites/default/files/pdfs/NOF_Clinician-
Guide2009_v7.pdfを参照。
註 2）T scoreは，若年者の平均骨密度を基
準として計算した標準偏差（若年者と比較し
てどれだけ骨密度が低いか）。Z scoreは，同
年齢の平均骨密度を基準として計算した標準
偏差。

98歳の虚弱高齢女性である
Sさんは，筆者が訪問診療し

ている介護付老人ホームに居住して
いる。軽度の認知機能低下とやや進
行した難聴があるため，コミュニケー
ションにはやや苦労する。中等度の
円背があるが腰痛の訴えもなく，シ
ルバーカーでの歩行が依然として可
能であり，入居してからの5年間転
倒していない。今まで骨密度を評価
したことはない。症例

1

症例
2

症例
3

● 骨粗しょう症の治療戦略 
骨粗しょう症の治療薬は他にもあるが，①から④は
主に筆者が行う治療パターンである。①から④に進
むに従い治療効果は大きくなるが，治療侵襲や副作
用リスクも大きくなり，特に虚弱高齢者への使用は
注意する必要がある。服用薬剤が多い患者には，
SERM のみ，あるいはビスフォスフォネートのみ
処方することもある。

治療戦略

① 薬物治療なし

② カルシウム+ビタミン D

③ ②+SERM

④ ②+ビスフォスフォネート

治療効果 侵襲・副作用

小

大

小

大
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　第 75回日本循環器学会が 8月 3―4日，小川聡会長（慶大名
誉教授／国際医療福祉大三田病院）のもと，パシフィコ横浜（横
浜市）他にて開催された。3月に予定されていた本学会は東日
本大震災後，一度中止となったが，循環器領域の学術研究と診
療の向上への歩みをとどめてはならないと，規模縮小・プログ
ラム再編を経て実施。「世界を先導する循環器病学をめざして」
をテーマに，循環器領域の最新の知見が多数取り上げられた。
◆冠攣縮は見逃されていないか
　狭心症など虚血性心疾患の成因に重要とされる冠攣縮。日本
人は欧米人と比較し，冠攣縮性狭心症（VSA）の発症率が高いことが報告されてきた。
しかし，冠動脈造影検査，冠動脈インターベンション治療が主流となるなか，冠攣縮
誘発負荷試験の施行率は低下傾向にあり，見逃されている恐れが指摘されている。
2008年には「冠攣縮性狭心症の診断と治療に関するガイドライン」が策定されるなど，
再考を促す動きが見られる。シンポジウム「冠攣縮の最新の知見」（座長＝熊本大・小
川久雄氏，東北大・下川宏明氏）では，日本人の冠攣縮に関する最新の知見が語られた。
　VSAにおける血管構造の変化を光干渉断層法（OCT）によって明らかにしたのは
田中篤氏（マサチューセッツ総合病院，和歌山医大）。VSAでは無症候であっても中
膜の収縮が起こり，内膜隆起をもたらすと述べ，OCTによる内膜隆起や中膜面積増
加の評価が冠攣縮病変の発見につながる可能性を示唆した。西垣和彦氏（岐阜大）は，
急性冠症候群などを引き起こす切迫冠攣縮性狭心症について，症例を提示しながらそ
のリスク（若年，高血圧，喫煙）を解説した。安田聡氏（東北大）は，院外心停止蘇
生例の検討結果から，VSAをハイリスク群とし，十分な薬物療法の必要性を説く一方
で，今後の検討課題として植込み型除細動器の適応を挙げた。中込明裕氏（日医大多
摩永山病院）は，VSAにおける心イベントは運動負荷心筋血流イメージングによって
予測できること，これらがインスリン耐性や軽度炎症に有意に関連していることを紹
介した。
　海北幸一氏（熊本大）は，難治性の VSA患者では，冠攣縮発作が完全に消失しな
い場合でも，Ca拮抗薬などの薬物療法によって冠動脈の血管運動活性が改善される
のではないかと示唆した。また最後に登壇した伊波巧氏（杏林大）は，拡張型心筋症
が原因とみなされることが多い冠動脈狭窄のない心不全や左室機能低下などの症例に
対しアセチルコリン負荷試験を行った結果，約半数に冠攣縮が見られたこと，これら
の症例に Ca拮抗薬を投与した結果，改善が見られたことなどを報告した。 

　もう，15年ほど前になるが，この
コラム（第 2261号）で，「医療業界の
ダース・ベイダー」という，恐ろしい
ニックネームを持つ人物を紹介したこ
とがあるのだが，読者は覚えておられ
るだろうか？

民間病院チェーン総帥による
容赦ない経営

　映画『スター・ウォーズ』に登場す
る無慈悲な帝国軍司令官に擬せられた
人物とは，米国（そしておそらくは世
界）最大の民間病院チェーン，「コロ
ンビア HCA」社（当時，所有病院数
約 350。現在の社名は「Hospital Cor-

poration of America （HCA）」）の総帥だ
った，リチャード・スコットである。
米国中の病院を次々と傘下に納めた強
引な手法，そして，ノルマを達成でき
ない部下は冷酷に解雇したり降格した
りした容赦ない経営手法が「ダース・
ベイダー」なるニックネームの由来だ
った。しかし，極度に利益を追求する
経営姿勢が裏目に出たのか，メディケ
ア等の診療報酬過剰請求事件を起こし
て 1997年に失脚した（スコットの退
社後，コロンビア HCA社は，連邦政
府から 17億ドルの罰金を科された）。
　スコットが初めて病院を買収したの
は 1988年。テキサスはエルパソの 2

病院を買収したことが，米国最大の病
院チェーンを築き上げるスタート台と
なったのだが，スコットがこの 2病院
の経営を立て直すために採用した手段
は，その後展開することになるチェー
ン拡大路線の強引さを象徴するものだ
った。競合する第3の病院も買収して，
これを閉鎖，競争相手を消滅させる
「ダース・ベイダー的手法」で経営を
健全化したのである。
　ちなみに，このときスコットの共同
出資者となった投資家がリチャード・
レインウォーター。後に第 43代大統
領となる，ジョージ・W・ブッシュが
テキサス・レンジャースを買収した際

に資金を提供したことでも知られるビ
ジネスマンである。レインウォーター
は，その後，ブッシュがテキサス州知
事，そして，大統領と，政治の階段を
上る際にも「スポンサー」として協力
したと言われている。

「オバマの医療改革取り消し」
を公約に州知事選出馬

　さて，コロンビア HCA社を退いた
後，表舞台から退いていたスコットだ
ったが，その名が再度メディアに現れ
るようになったのは 2010年，中間選
挙のときだった。超保守派「ティー・
パーティ－」の支持を得て，共和党候
補としてフロリダ州知事選に立ったの
である。「オバマの医療制度改革取り
消し」「州支出大幅削減」等を公約に
掲げたスコットは，僅差で民主党候補
を破り，知事の座を射止めたのだった。
　知事に就任後，スコットは，コロン
ビア HCA社時代を彷彿とさせるよう
な強引な手法で，次々と公約を実現し
た。例えば，「オバマの医療制度改革
取り消し」の公約を守るために，医療
制度改革法の規定に従って連邦政府が
各州に提供する交付金の受け取りを拒
否し続けたのだが，「取り消し」を公
約して知事に当選した他州の共和党知
事のほとんどが「改革には反対だけれ
ど，いただけるお金を拒む理由はない」
と，現実的対処をしたのとは対照的に，
政治的原則を貫くことを優先したのだ
った（註 1）。
　さらに，低所得者用の公的医療保険
「メディケイド」を全面的に民営化す
る改革を断行。2012年 7月から，フ
ロリダ州では，メディケイドが HMO

に「丸投げ」されることが決まった。
現在，同州のメディケイド支出は 210

億ドルに達しているが，民営化によっ
て初年度 11億ドルの支出を減らすこ
とが目標だとされている。
　スコットの改革に対して，民主党や
患者アドボケイトが「サービスの量・

質が低下する」と反対したのは言うま
でもないが，それとともに，「利益相反」
の可能性も議論の的となっている。ス
コットは 2001年にフロリダ州で（予
約なしに患者を診る）診療所チェーン
を創設していたのだが，今回のメディ
ケイド改革で，彼の診療所チェーンが
経営的に大きく潤う可能性が指摘され
ているのである（ちなみに，スコット
は知事選に立つ前に経営権を妻に譲
渡。「利益相反は存在しない」と主張
している）（註 2）。
　と，着々と選挙時の公約を実現する
スコットだが，読者の中には，「テキ
サスの資産家レインウォーターが，ス
コットの前にスポンサーとなって州知
事にした政治家は，やがて大統領にな
った。スコットも次々と公約を実現し
ているし，この勢いで大統領になるの
ではないか？」と心配される向きもあ

るのではないだろうか？
　心配はもっともなのだが，スコット
の場合，その強引な手法と，過激な政
策が州民の反感を買って，支持率が急
激に低下。5月に行われた世論調査で
「支持する 29％」に対し「支持しない

57％」と，全米の中でも「最も不人気
な知事」という結果が出ている。とい
うわけで，大統領になるどころか，次
の州知事選も危ないと予測されている
ので，いまのところ，「ダース・ベイ
ダー」がホワイトハウスの主となる心
配はしなくてもよさそうなのである。

第75回日本循環器学会開催

註 1：ニューヨークタイムズ紙によると，８
月 1日現在，フロリダ州が受け取りを拒否し
た交付金の額は 2520万ドルに達している。
註 2：本人ではなく家族が経営する企業であ
っても，「利益相反が存在する」と考えるの
が普通であるのは言うまでもない。

●小川聡会長 
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書評・新刊案内

一般臨床医のための
メンタルな患者の診かた・手堅い初期治療
児玉 知之●著

B5・頁200
定価3,675円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01215-7

評 者  小路 直
 東海大八王子病院講師・泌尿器科

イレウスチューブ　第2版
基本と操作テクニック
白日 高歩●監修
上泉 洋●著

B5・頁144
定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01176-1

評 者  神山 俊哉
 北大大学院准教授／消化器外科・一般外科学

　旧北海道大学医学部第一外科講座，
現北海道大学大学院消化器外科・一般
外科学講座の 1年先輩である上泉洋先
生により『イレウスチューブ――基本
と操作テクニック』の第
2版が出版されました。
内容は，本文は第 1章か
ら第 18章におよび，途
中に TeaTimeとして上泉
先生の豊富な臨床経験に
よるエピソードや，医師
臨床研修制度への意見な
ども述べられています。
　上泉先生は，教室に入
局後，岩見沢市立総合病
院をはじめとして北海道
内の基幹病院で活躍さ
れ，その臨床医としての
能力は非常に高く評価さ
れています。この著書は
その優れた臨床医として
の経験から生まれた多くのノウハウを
盛り込んだ一冊です。
　「先導子バルーン型イレウスチュー
ブの開発の経緯・使用経験」の章では，
初心者の医師が最初につまずく，胃内
でのとぐろ，たわみを解消するための
工夫を，図示しながらわかりやすく解
説しています。この章に引き続く，「X

線透視下挿入法の実際」では，鼻腔か
らの挿入法，ガイドワイヤーの操作法，
先端が Kerckring皺襞などに引っ掛か
った場合のトラブルシューティングが
図解されています。これらのことは，

日常，イレウス管を挿入する際に，困
っていた点ではありますが，実際には
このような点は，術者自身がイレウス
管を挿入する際に，失敗を繰り返しな

がら身につけ感覚的
にしか理解していな
かった点です。今回，
こうして図解と文章
で解説していただく
と，そんなに多くの
経験を必要とせず，
研修医でも，理論的
にそのコツを理解で
き，苦労することな
く挿入できるように
なると思います。特
にこれらの解説が，
単にテクニックに終
わらず，常に患者さ
ん本位で，その苦痛
を少なくすることを

視点にして書かれている点が優れてい
ます。
　今回の第 2版では，経鼻内視鏡下で
の挿入法が詳細に記載されています。
最近では，経鼻内視鏡が行われる施設
が多くなってきていることから，この
方法を応用できるようになれば，患者
さんへの苦痛軽減だけでなく，医師に
とっても，挿入時のイライラの解消と
なることは間違いなさそうです。
　イレウスチューブは，欧米ではあま
り評価されていないのが現状ですが，
実際の診療では，イレウス管での減圧
により，開腹手術を受けずに済んだ症
例も多く経験してきています。この書
で学んだことを生かして，イレウスチ
ューブが広く臨床の場で使用されるよ
うになり，いずれはインターナショナ
ルにも受け入れられることを祈ってお
ります。

成人の高機能広汎性発達障害と
アスペルガー症候群
社会に生きる彼らの精神行動特性
広沢 正孝●著

B5・頁192
定価3,570円（税5%込） 医学書院
ISBN978-4-260-01100-6

評 者  中根 晃
 日本自閉症スペクトラム学会会長

　だいぶ前から成人のメンタルクリニ
ックで大人の発達障害が多くなったと
いう話を耳にするよう
になった。児童期の発
達障害の臨床に従事し
ている精神科医は，心
の理論，執行機能など
の認知特性の考えを援
用して思春期に達した
発達障害の病理をとら
え，その延長としての
成人期の発達障害の臨
床像を思い描こうとし
ていた。これに対し，成
人期になって統合失調
症なり人格障害などが
疑われて成人中心のク
リニックを訪れる発達
障害の患者について論
及したのが本書である。
　子どもは中学生の年齢になると自分
自身を意識するようになる。この意識
が年齢とともに明確になり，確固とし

た自己感（sense of self）に達する。正
常な知的水準にあり，ある程度の社会

生活が可能な高機能広
汎性発達障害の人たち
は，社会への適応に向
けてたゆみなき努力を
しており，それは障害
というより特殊な発達
の道筋（発達的マイノ
リティ）をたどりなが
ら発達してきたものと
著者は述べている。一
般の人は対象を物質的
存在としてとらえて体
系化していく志向性と，
それを社会的な環境の
中で特化しようとする
共感を持って把握しよ
うとする志向性の両者
によって，自己と対象

との距離が適切に保たれ，体験された
対象に自分固有の意味が与えられる。
　他方，著者によれば，高機能広汎↗

優れた臨床医による，患者さん
本位のノウハウをわかりやすく図解

　専門外の医師が慣れない他科領域の
疾患を診療する際，不安を持つことが
多い。特に，本書が対象としている精
神科や，私の専門である泌尿器科など，
専門性の高いとされる
領域は敬遠されやす
く，他科の医師から相
談を受けることが多い。
　しかし，医師不足が
問題となっている現
在，総合診療医や開業
医が精神科疾患への対
応を迫られる状況が生
じている。厚生労働省
が「かかりつけ医推進
事業」を掲げ，日本医
師会が「最新の医療情
報を熟知して，必要な
ときには専門医を紹介
できる，地域医療，保
健，福祉を担う総合的
な能力を有する医師」をめざして，総
合医・総合診療医認定制度をつくり，
生涯教育制度の充実を図ろうとしてい
る中，総合診療医や開業医が精神科疾
患を診療する際のプライマリ・ケアの
ためのガイドブックとして，本書の意
義は高い。
　本書の著者である児玉知之医師は，

私が聖路加国際病院で研修をして以来
の親友であり，盟友である。研修医時
代に，上手な点滴挿入方法から始まり，
患者への対応，先輩医師とのコミュニ

ケーションの取り方な
ど，杯を交わしながら
泥臭く語り合った日々
が懐かしい。最近では，
児玉医師が幹事を務め
る聖路加国際病院の同
期会で，総合診療医や
開業医と専門医との懸
け橋になるような情報
源の必要性について共
有し，私も泌尿器科の
プライマリ・ケアに関
する書籍の出版を間近
に控えている。どの疾
患をどの時点で，専門
医に適切に依頼できる
かは，極めて重要であ

り，これからの一般臨床医には不可欠
な知識と考える。
　本書を開くと，理論と情熱を持った
児玉医師らしいまなざしで，私にわか
りやすく教えてくれているかのようで
ある。私は，精神科疾患に対応する一
般臨床医が，本書を「まず参考にする
情報源」とされることをお勧めしたい。

精神科疾患に対応する
一般臨床医の情報源として

高機能広汎性発達障害の
行動特性や精神症状の
特徴について論及

その言葉に患者が傷つくのを知っていますか？　亡くなる患者にどんな言葉をかけますか？

ことばもクスリ 患者と話せる医師になる

あなたの何気ないその一言に、患者さんは
喜んだり傷ついたりしています。医療職の
言葉には強い力があり、とくに医師の言葉
は絶対です。本書では病院に寄せられた苦
情や多くの症例をもとに、医療現場で使わ
れている言葉の問題点を示します。苦情を
目の当たりにするのは勇気がいりますが、
言葉をうまく使いこなせれば、特別な医療
技術を使わなくても患者さんを元気にでき
るかもしれません。「言葉」は重要なので
す。

編集 山内常男
健愛会柳原診療所所長

A5　頁232　2011年 定価2,625円（本体2,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01383-3]
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送迎は私たちが担当します
お迎えするときには馬の歩みでさっそ
うと，お見送りするときには牛の歩み
でゆっくりと。ご先祖さまに少しでも
家でゆっくりしていただきたいという
気持ちの表現だとか。今年は初盆の方
にもゆっくりしていただきたいです。

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「キュウリとナス」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

送迎は私たちが担当します
お迎えするときには馬の歩みでさっそ
うと，お見送りするときには牛の歩み
でゆっくりと。ご先祖さまに少しでも
家でゆっくりしていただきたいという
気持ちの表現だとか。今年は初盆の方
にもゆっくりしていただきたいです。
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パーキンソン病治療ガイドライン2011
日本神経学会●監修
「パーキンソン病治療ガイドライン」作成委員会●編

B5・頁220
定価5,460円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01229-4

評 者  澁谷 統寿
 新古賀病院・脳神経内科

　医療には事実と論理に基づく科学性
と，経験や伝承に基づく非科学性が混
在しており結果を予想できないことが
多く，医師の経験則がいくら豊富であ
っても必ずしも患者に
とって良い結果をもた
らすとは限らない。
　経験的に最も尊重さ
れていることは，患者
さんと真面目に向き合
って対話し，いかに信
頼関係を築くかである。
臨床医は専門性（自律
性）の立場から，一人
一人の患者の選択すべ
き道を示し，臨床現場
ではどのような場面に
遭遇しても適切に判断
し対処できる能力を養
っておくことが必須で
ある。その過程で根拠
に基づく治療ガイドラインの利用は医
療の質の標準化（均一化）に有用であ
り，その普及は社会における医療の在
り方を問い直すものである。
　『パーキンソン病治療ガイドライン
2011』は「抗パーキンソン病薬と手術
療法の有効性と安全性」と「クリニカ
ル・クエスチョン」の 2編構成となっ
ている。前者は 2001年以降のエビデ
ンスを踏まえ，薬剤や手術療法の有効
性，安全性，臨床使用での注意事項や
今後の検討課題についてガイドライン
作成委員会の現在の考えが簡潔明瞭に
記載されている。
　「クリニカル・クエスチョン」は 9

年前に作られた治療ガイドライン
2002と比べるとその作成プロセスが
格段に進歩していて読みやすい構成で
素晴らしい出来上がりである。これは
改訂作業に当たりライブラリアンの協
力と医療情報学の専門家の意見を参考
に，ガイドライン作成上の課題が体系
的に整理されたことによる。パーキン

ソン病は慢性進行性の疾患であり予後
への影響因子も多様で，患者の QOL

と 10年後，15年後の長期予後を見据
えた治療が求められる。また，治療薬

による副作用やさまざ
まな合併症，運動症状，
自律神経障害や精神症
状への対応も必要であ
る。
　これらの想定される
臨床上の疑問に対して
エビデンスとともに作
成委員の臨床経験を適
切に取り込み，Minds

推奨グレード（おすす
め度）として明確に回
答し，その背景と解説，
臨床に用いる際の注意
点が適切に示されてい
る。第三者からの評価
（EUを中心とした Ap-

praisal of Guidelines for Research & 

Evaluation　;　AGREEの評価法）やさま
ざまな視点からのオープンな議論によ
っても高く評価される書である。
　この治療ガイドラインは神経内科医
を対象として作られたものであるが，
内科医や研修医にとっても理解しやす
い内容で，臨床現場での使い勝手の良
し悪しの視点からも，ユーザーとして
の各医師にとって使いやすく，患者ア
ウトカムの改善に寄与するであろう。
治療ガイドラインは“Starting Point for 

Discussion”として本来は医師の意思
決定を「支援する（assist）」役割を担
っている。しかし，治療ガイドライン
が社会的に広く認識された今日では医
療訴訟の判断基準として利用される可
能性も高くなっている。本書の活用は
臨床医の defective medicineへの懸念を
払拭して医療の質の向上に役立つもの
であり，多くの臨床医が本ガイドライ
ンを適切に利用することを期待してい
る。

性発達障害の人は周囲の事象を体系
化し，あるいは分類化することで理解
しようとする志向性が特徴的で，物質
的存在としてとらえる視点を土台にし
た世界を展開させながら，社会の枠の
中で生きていこうとしている。彼らは
社会的な存在として周囲の事象を共感
的に把握する志向性を欠いているの
で，著者はこの種の自己感の発達に乏
しい自己を「PDD型自己イメージ」
と名付けている。
　実際の臨床ではその形と程度は事例
によって相当な開きがあるが，体系化
と共感という 2つの動因が互いに影響
を与えながら，一つの局を構成して，
社会の中での自己ができていく。診療
場面で直面するのは，それぞれが機能

不全を来した形としての症状であると
している。
　さらに著者は高機能広汎性発達障害
の人の職場での行動特性として，人の
気持ちを読めない人に見える，場の空
気を読めない人のように見える，など
10項目を挙げ，それが職場の人にど
のような印象を与えるか，それに関連
する精神行動特性，などの注釈を加え，
結婚生活を中心に家庭での精神行動特
性として，愛情がない，冷たい人に感
じられる，一人で生きている，一緒に
いても虚しい，などを挙げている。加
えて，精神科外来での高機能広汎性発
達障害の精神症状の特徴を記した章に
は臨床医の診療に有用な情報が記載さ
れている。
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盆暮れ正月，休まず仕事
をされている方って結

構いらっしゃいますよね。
医療機関やサービス業，帰
省ラッシュを支える交通機
関も，皆さんがお休みのと
きに忙しい業界です。私た
ちも夏が旬の野菜ですし，
お盆は休まず働いています。
いつもは静かな田舎も 8月
中旬は帰省客でにぎわいま
す。久しぶりに親戚が集ま
り，大人も子どもも大はし
ゃぎ。「お盆はね，ご先祖さ
まもこの家に帰ってこられ
るんだよ」。子どもは大人から教わりました。私たちの腹には
割り箸が突き刺され，キュウリは馬に，ナスは牛に変身します。
盆棚に飾られた私たちを見て，子どもは口を尖がらせて言い
ました。「食べ物で遊んじゃダメなのに，いいの？」。大人た
ちは笑いました。
　こちらのお屋敷にも今日は都会から大勢の家族が帰省して
います。「ビール，まだあるー？」「冷蔵庫になければ，玄関
のほうを見て」「おい，刺身足りなかったんじゃないか？」「ま
だお風呂入ってない人，誰？」「子どもたちはもう寝なさい」「ね
え，シーツってどこ？」。総勢 20人はいらっしゃるでしょう
か？　このにぎやかな夜に，一言も口をきかない方がいらっ
しゃいました。ベッドで寝たきりの 90歳になる「ひいばあ
ちゃん」です。この家に住む長男のお嫁さんが毎日面倒をみ
ています。お嫁さんと言っても 70歳近いおばあさんです。
ひいばあちゃんは栄養を胃ろうから取っています。今晩の栄
養はすべて注入できたようですが，空のボトルはぶら下がっ
たままになっていました。
　翌日は訪問診療の日でした。お盆関係なしにいつもどおり
医者がやってきました。この家の長男は畑へみんなで食べる
スイカを収穫しに行っていたので留守にしていましたが，帰
省してきた弟と妹が部屋に入ってきて挨拶します。「いつも母
がお世話になっています。今の医学はすごいですね。この管
からの栄養だけでもう 3年ですから。私は東京にいるので，
なかなか来られなくて……」。長い話の後，名刺を医者に手渡
しました。医者は受け取っただけで，自分の名刺は出しませ
んでした。いつも介護をしているお嫁さんは，部屋の隅のほ
うにいました。「この 3年は栄養だけでなく，オムツやシー
ツの交換，毎日のお薬など，お家の方にいっぱい手をかけて
もらって，今こんなに調子いいんだと思います」。さらっと話
して医者は帰っていきました。車に乗り込もうとする医者を
お嫁さんが呼び止めました。「先生，実は昨日バタバタしてい
て夜の薬，忘れちゃったんです」「今朝の分は？」「入れました」
「なら，大丈夫ですよ」。朝と夕方の胃ろうからの栄養摂取後に，
薬を溶かして入れる約束でした。
　見送りの後，お嫁さんが縁側から部屋に戻ろうとすると，
妹さんの話す声が聞こえました。「お母さん，こんなふうに生
きていて幸せなのかしら？」。妹さんと言っても，こちらもお
ばあさん。さっき名刺を出した弟さん（こちらも当然おじい
さん）も答えます。「そうだよなあ。俺だったらごめんだよ」。
胃ろう造設は，3年前に子どもたちみんなで話し合って決め
たことです。お嫁さんは悲しそうな顔をしています。「勝手な
ことばかり言わないでよ」。そんな心の叫びが聞こえるようで
した。この夏も酷暑の中，私たちのような野菜を作りながら，
家でも汗だくでオムツを交換するお嫁さんの姿を私たちは見
てきました。私たちはあくまでご先祖さまを送迎するために
精霊を宿していただきましたが，いっそのこと，この悪気の
ないキョウダイたちを背中に乗せて，都会に連れ帰ってしま
いたい。そう思ってしまいました。

改訂により，臨床現場での
使いやすさが一段と向上
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