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長野　本日はよろしくお願いします。
私の医学生時代，志水先生を大阪大学
にお呼びして臨床推論に関する勉強会
を開いたことを思い出して，感慨深い
です。
志水　懐かしいですね。
長野　今でこそ臨床推論は一般的にな
りましたが，私が学生だった 12，3年
前は，教えてくれる先生はそう多くい
ませんでした。志水先生のレクチャー
が非常に魅力的に映ったのを覚えてい
ます。
志水　診断学領域では，「診断の卓越
（diagnostic excellence）」というキー
ワードが 2021年に登場しました。患
者の状態について，正確で精密な説明
を達成するための最適な（タイムリー
で，費用対効果が高く，便利で，患者
に理解しやすい）診断プロセスを指し
ます 1）。診断エラーをどう減らしてい
くかという従来の観点から，卓越性の
向上をめざし，診断にまつわる臨床の

アウトカムをさまざまな角度から良く
しようとする動きが世界的に広がって
います。医師の思考過程がクローズア
ップされたこの 10年でしたが，今後
は外部の環境やシステムを含めた診断
の在り方にフォーカスを当てる流れに
なっていくでしょう。
　この 10年に関して言うと，日本ほ
ど診断技術の研さんに熱い国は世界を
見渡してもおそらくないと思います。
勉強会が国内のあちこちで多数開かれ
ています。そうした動きは診断学分野
が発展するためのエンジンとして働い
てきたのでしょう。一つのムーブメン
トであり，日本の独自性だと思いま
す。
　今回先生が上梓された『ジェネラリ
ストのための内科診断キーフレーズ』
は，まさにそうしたムーブメントに新
たな角度から焦点を当てた，大きな意
味合いのある本だと私は考えています。
長野　ありがとうございます。

難しい症例を診断する 
ロジックを押さえる

志水　長野先生は，なぜ本書を書こう
と思ったのですか。
長野　医師として働き始めた当初の体
験がベースにあります。臨床推論の勉
強会に，私も学生・研修医時代から参
加してきました。けれども優れた医師
が診断に当たって一体どのような思考
過程を経ているのか見えない状況が，
卒後 3年目ぐらいまで続きました。勉
強会自体は楽しいのですが，最終診断
となった疾患名も知らなければ，診断
に至るプロセスもよくわからない。自
身の力不足を感じさせられるという意
味ではつらい経験でもありました。
　しかし，卒後 5年目を過ぎた頃に，
卓越した医師に共通している部分に気
がつきました。彼らは病歴や身体所見，
提示される検査所見から診断特異的な
情報を取り出してくることに優れてい
たのです。そのことに気づいて以来，
私も同様のポイントに注目するように
なりました。そういった情報，拙著で
言うところの「キーフレーズ」を日々
の診療の中でメモ書きとして蓄積し始
めました。そしてメモ書きがある程度
集まった時点で，『medicina』誌の連
載で発表する機会を得ました。それが

■［対談］「キーフレーズ」を用いてネクスト
レベルの臨床推論をめざす（志水太郎，長
野広之）� 1 ― 2 面

■［寄稿］携帯型装置の技術革新により
POCUSは新たなステージへ（亀田徹）� �
� 3 面
■［寄稿］ひきこもりの社会復帰支援（加藤
隆弘）� 4 面
■［連載］誤嚥性肺炎のリハビリテーション� �
� 5 面

今回の単著に結実したという経緯です。
志水　書籍のタイトルにもなっている
「キーフレーズ」とはどのようなもの
か，改めて説明してもらえますか。
長野　一言で言うと，「鑑別診断を絞
るのに特異的であり，知っておくと役
に立つ problem」を指します。臨床で
は鑑別を挙げたり絞ったりするのに困
りがちなパターンが存在します。そう
したものをキーフレーズとして収集し
ておくことで，次にまた同じ症状に出
合った時に，鑑別を素早く挙げられま
す。診断に至るまでにはいくつかのプ
ロセスがありますが，患者さんから得
た情報を適切に医学言語化（例えば「気
を失った」なら，「失神」に言い換え）
した上で，それに対して鑑別診断を絞
る情報（semantic quali�er，註）を付
け加え，診断に特異的なキーフレーズ
として取り出すのです。
志水　なるほど。患者さんを診た時に，
「こういう状況があったら何を考え
る？」ということですね。よくある例
を挙げると「突然発症の頭痛」などで
しょうか。
長野　そうです。ただ，今例に挙がっ
た突然発症の頭痛の鑑別は，初学者が
勉強する初級レベルに当たります。そ
の次のレベルで困るのは，例えば「く

　患者の訴えから診断を導き出す思考過程である「臨床推論」を学ぶ機会が近
年増えている。しかし，学んできた臨床推論による対応だけでは診断が難しい
症例に出合うこともままある中，得られた情報をどう整理し診断につなげれば
いいのか，途方に暮れる若手医師は少なくない。近刊『ジェネラリストのため
の内科診断キーフレーズ』（医学書院）では，臨床推論をスムースに行うため
の道具立てとして，鑑別診断を絞るための「キーフレーズ」を提示している。
　本紙では，同書著者の長野広之氏と，『診断戦略――診断力向上のためのアー
トとサイエンス』（医学書院）著者で診断学領域の発展に尽力する志水太郎氏
の対談を企画。「キーフレーズ」の有用性や診断学領域の今後の展開について
議論した。

志水 太郎氏
獨協医科大学総合診療医学�主任教授

長野 広之氏
京都大学大学院医学研究科
医療経済学分野博士課程
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研究と後進指導に従事している。博士（医学），修士（公衆衛生学），修士（経営学）。Diagnosis（De 
Gruyter）国際編集委員。主な著書に『診断戦略――診断力向上のためのアートとサイエンス』（医
学書院）。
●ながの・ひろゆき氏
2011年阪大卒。天理よろづ相談所病院総合内科，洛和会丸太町病院救急総合診療科などを経て，
20年より京大大学院医学研究科医療経済学分野博士課程。臨床研究や医療経済，Quality indica-
torについて学び，データベース研究に取り組む。著書に『ジェネラリストのための内科診断キーフレーズ』
（医学書院）。
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も膜下出血と考えて CTを撮ったもの
の出血がない」などです。そこで，「CT
正常の thunderclap headache」といった
具合に情報を付け加えると，さらに特
異的になるというイメージです。他に
も，「徐脈を伴うショック」「血糖降下
薬の関与しない低血糖」などが該当し
ます。
志水　本書で扱うキーフレーズは複合
型で，初学者を終えた次のレベルを見
据えているのですね。
　症状や主訴に応じて鑑別診断を挙げ
る書籍はたくさんありますが，その次
のレベルへの足掛かりとなる情報を取
り上げた書籍は，意外なことにあまり
世に出回っていません。
長野　その通りです。私自身，次への
足掛かりが見当たらないと，後期研修
医の頃に感じていました。臨床推論の
勉強会で扱われる症例は難しいことが
多かったですし，私の所属していた総
合診療科では，診断の難しい症例によ
く出合いました。その中で，キーフレー
ズが状況を打開する鍵になるのではと
思い，徐々に集め始めたわけです。
志水　「総合診療医が得意とするよう
な臨床推論は一般化が難しい」と，一
部の医師からは敬遠されがちですが，
そこにはしかるべきロジックが存在し
ていることを言語化したのですね。本
書は今までになかったタイプの書籍と
言えるはずですが，若手，研修医教育
に用いるに当たって，何か提案はあり
ますか。
長野　一般的な症候学を学んだ次のレ
ベルに行くために使うのがまずは 1
つ。Common diseaseを当たり前のよ
うに診られることを前提に，いつか出
合う診断困難事例に向けての臨床推論
の教育に使っていただきたいですね。
もう 1つは，各施設でケースカンファ
レンスがたくさん行われていますが，
その中で「このケースからキーフレー
ズを抜き出すとしたらどのようなもの
になるか」と考える際にも使ってもら
いたいです。
志水　ところで，長野先生がご自身で
気に入っているキーフレーズはありま
すか。
長野　「アルコール常用者のショック」

です。アルコールに関連する合併症を，
まとめたオリジナルの表を書籍に掲載
しました。アルコール中毒は診療に当
たる医師からは敬遠されがちで，アル
コール摂取の影響と簡単に片づけられ
ることも多いです。しかし実際には，
医学的な問題はもちろんのこと，心理
社会的な問題までカバーすべき範囲が
広く，背後にはさまざまな可能性が潜
んでいます。そのことを伝えたかった
です。
志水　そうした知的な探求心がある
と，日常診療も面白くなってきますよ
ね。
長野　ええ。アルコール中毒の患者さ
んが多くて救急外来のスタッフが疲弊
していたところに，バイオメディカル
的な視点を取り入れ，関連した研究を
行うことで，日常診療が充実したもの
になった実例を耳にしたことがありま
す。切り口を新たに一つ加えることで，
診療がぐっと興味深くなる側面はある
と思います。

日常臨床における曖昧さを 
そぎ落とさない

志水　本書を読んでいて，不完全さや
曖昧さを必ずしも除外しない，という
方針を感じました。各キーフレーズで
挙がる鑑別診断の最後が「その他」に
なっている項目が目に留まります
（図）。鑑別診断を「①，②，③，④，
⑤。以上」とはしていない。読者に提
供する情報を限定するのは初期研修医
向けの書き方と言えますが，本書は違
います。
　「その他」の内容を確認すると，相
当量の情報が記された項目も多いで
す。長野先生がまとめきれなかったの
ではなく，あえての記載だと思いまし
た。「その他」で挙がるものは，「①，
②……にはならなかったけど，他にも
こうした可能性が考えられる」という
レベルで，真っ先に鑑別に挙がるわけ
ではない。ただ，重要性の高い鑑別が
そこに含まれている可能性はありま
す。「その部分を整理してまとめてい
くのは，読者 1人ひとりが取り組むべ
き仕事です。だけど，取り組むに当た
って全くヒントがないと大変だろうか
ら，筆者が手助けしますよ」というメ

ッセージとして私は受け取りました。
長野　ありがとうございます。おっし
ゃる通りで，日常臨床の明快でない部
分を反映したいとの考えから，そうし
た記述になりました。
志水　長野先生の読者への優しさを感
じる記述です。
長野　一方で，さらりと読みたい方に
は，項目冒頭の鑑別とキーフレーズの
Pointだけを読んでもらえばわかるよ
うにもまとめています。
志水　それはいいですね。褒められた
ことではないかもしれませんが，私自
身も研修医の頃に，書籍の中の危険な
鑑別に該当する箇所だけを拾い読むよ
うな使い方をしたことがあります。

研究活動と書籍出版の好循環

志水　診断学領域の今後の発展のため
に望まれるものについて，アイデアは
ありますか。
長野　現場の診断スキルとしては成熟
しつつあるものの，新しい分野なので
学問としては未成熟です。そのため，
診断方法などの研究を進める必要があ
ります。例えば，拙著の冒頭では臨床
推論の流れを解説しているのですが，
そこに理論を補足できるような論文が
付いていれば，素晴らしいですね。
志水　賛同します。私も『診断戦略――
診断力向上のためのアートとサイエン
ス』を出版した際，医学教育の師匠に
当たる神津忠彦先生（東京女子医大 
名誉教授）に，「先生ご自身の引用文
献がほとんどないですね。先生が今後
やるべき仕事はエビデンスの構築では
ないでしょうか」と言われて，はっと
しました。それが 2014年のことです。
現在進めている論文プロジェクトも，

結局のところ『診断戦略』に載せるな
らば……ということを意図して行って
います。世に出した出版物に引用文献
を付けることを念頭に置いて研究す
る。研究成果を広く拡散できる形とし
て出版物やセミナー・講演などにつな
げる。その両輪で前に進むことが大事
なのかもしれません。
長野　そうですね。出版が論文につな
がり，論文がまた出版につながるとい
う好循環が生まれれば素晴らしいと思
います。
志水　加えて，先ほどのアルコールの
話もそうですが，アカデミックな視点
は，診療を楽しく続けていく上で必須
ではないかと思います。アカデミック
に考えて整理し，普遍的な理論を発見
して，それを論文にする。臨床医の仕
事は忙しく，負うべき責任も決して軽
くはないので，長く続けるうちに前向
きなモチベーションを失ってしまう人
も一定数います。研究や教育は，そう
ならないためのもう一つの良い時間と
なるでしょう。臨床・教育・研究にバ
ランスよくかかわれると理想的です。
診断分野の盛り上がり，発展のために
も，多くの臨床医が臨床推論の研究に
携わる未来を期待します。 （了）

註：直訳すると「意味のある修飾語」。「診断
学的に有用な形容詞」のことを指す。また，
症状や所見の特徴を鑑別診断の軸となるよう
に普遍化・概念化して「診断学的に有用な形
容詞」とする作業そのものを指す。急性⇔慢
性，両側⇔片側，持続性⇔反復性など，典型
的には二元的だが，症候の部位など二元的で
ないものもある。例えば「入院当日から左手
首が腫れて痛い」であれば「急性片側性単関
節炎」と変換される。

●表　 アルコールに関連する合併症（『ジェネラリストのための内科診断キーフレーズ』，
p43より）

ショック 肝細胞癌破裂，食道／胃静脈瘤出血，敗血症（vibrio vulnificus感染
症），ビタミン B 1欠乏，アルコール性乳酸／ケトアシドーシス，抗
酒薬―エタノール反応

意識障害 肝性脳症，Wernicke脳症，低ナトリウム血症，低血糖，転倒から
の脳出血，アルコール離脱，Marchiafava︲Bignami disease

神経系 ビタミン B 1／ビタミン B 12／葉酸／銅欠乏，アルコール性末梢神経障
害，アルコール性小脳変性症，ペラグラ（ビタミン B 3欠乏）

貧血 ビタミン B 12欠乏，葉酸欠乏，銅欠乏
その他の栄養素欠乏 亜鉛，ビタミン C，ビタミン B 6，ビタミン Dなど
その他 膵炎，SBP，SBEM，アルコール性心筋症，慢性下痢，大腿骨頭壊

死，低カリウム／マグネシウム血症，口腔／咽頭／食道癌，うつ病，
肺炎

SBP：spontaneous bacterial peritonitis，特発性細菌性腹膜炎。SBEM：spontaneous bacterial 
empyema，特発性細菌性胸膜炎。下垂体卒中や第 3脳室のコロイド囊胞などでは CTで異常が
見つかる場合がある。

●図　 キーフレーズと鑑別診断（『ジェネラリストのための内科診断キーフレーズ』，p80
より）

「CT正常の thunderclap headache」がキーフレーズ，「①sentinel headache（警告頭痛）」～「⑦
その他」までがこのキーフレーズに対して挙がる鑑別診断。

●参考文献
1）JAMA. 2021［PMID：34709367］
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　医療従事者がベッドサイドで観察項
目を絞り短時間で行う point-of-care超
音波（POCUS）の概念が国際的に共
有され 1），約 10年を経て新たなステー
ジに入っています 2）。少し前までは医
師の超音波検査離れが問題視されてい
ましたが，本邦では領域横断的に診療
を行う臨床医が中心となって，積極的
に POCUSを診療に取り入れるように
なってきました。また，ベッドサイド
での利便性を追求した携帯型超音波診
断装置（以下，携帯型装置）の技術革
新が POCUSの普及を後押ししていま
す。一方，検査室で行われている系統
的超音波検査には高度な技術が次々に
組み込まれ，より精度の高い検査結果
が求められるようになりました。すな
わち，POCUSと系統的超音波検査の
使い分けがより意識されるようになっ
てきているのです。本稿では，
POCUSと携帯型装置をキーワードと
し，医療現場での POCUSの普及状況
や抱える課題，今後の展望を述べます。

技術革新と価格低下により 
さらなる普及が期待される

　2010年，ポケットサイズの携帯型
装置の登場は衝撃的でしたが，現在で
は多くの製造業者から多種多様な携帯
型装置が販売されています 3）。大きさ
については手のひらサイズからタブレ
ットサイズまで，状況に応じた使い分
けが可能となっています。また，プロー
ブと画面との間でワイヤレス化を実現
した機種，バッテリー駆動で数時間の
連続使用に耐えられる機種もありま
す。また，遠隔診療・教育用に画像共
有機能を備えたもの，人工知能（AI）
によるプローブ操作ガイダンス機能を
有するものも登場し，有用性が示され
ています 4）。携帯型装置の一例をお示
しします（写真）。価格は 100万円前
後が多いですが，個人での購入が現実
的な 20万円台の機種もあります。今
後さらなる価格低下により，臨床と教
育現場に携帯型装置が一段と普及する
でしょう。
　実際の普及状況はデータとして示さ
れていませんが，特に病院前救急（ド
クターカー，ドクターヘリ），診察室
や病棟，在宅医療の現場で活用が進ん
でいます。また，超音波検査の有資格
者である看護師による利用も話題です。

POCUS使用の課題

　超音波検査をはじめ画像診断の普及
に伴い，医師の身体所見取得技術の低

の到達目標を示すことにより，
POCUS診療の底上げにつながると考
えられます。日本救急医学会が近日公
開を予定する「救急 point-of-care超音
波診療指針」では，救急科専門医の
POCUS到達目標を明示しています。
◆医学生への POCUS教育
　基本的臨床能力として位置付けられ
つつあるPOCUSが急速に普及する中，
医学部で超音波検査，POCUSの教育
を検討する時期に来ています。ハンズ
オンセミナー，検査室やベッドサイド
での超音波教育を通じて知識と技術を
ある程度身に付ければ，シームレスに
卒後臨床研修に移行できるはずです。
　医学生が超音波検査に触れる利点は
いくつかあります。例えば基礎医学に
おいて超音波検査を用いて心臓を観察
することで，循環器系の解剖と生理を
学ぶことができます。このように超音
波検査は，臓器を観察することで解剖
学（living anatomy）や生理学を学習す
る手段としても注目されており 8)，勉
強の動機付けにも活用できるでしょう。
　また，超音波検査は身体所見学習の
ための手段としても可能性を秘めてい
ます。なぜなら，学生が聴診や触診で
所見を取得後，自ら（携帯型）超音波装
置を操作して体内を診ることで，臨床
の醍醐味を体感するからです。例えば，
頸部に放散する駆出性雑音を聴取後に
大動脈弁の可動性不良を，ギャロップ
リズムを聴取後に左室収縮能低下を，
Murphyサイン取得後に胆嚢腫大と壁
肥厚を，片側下肢浮腫を視認後に総大
腿静脈の圧縮不良を POCUSで診ると
いった経験です。身体所見と POCUS
を組み合わせることで，双方に対する
学習意欲が高まり，病態理解が深まる
ことを指導者として実感しています。
　今後，医学部で超音波教育を普遍的
なものにしていくためには，過密なカ
リキュラムへの対応，指導者・教育用
超音波診断装置・被検者の確保といっ

下が進んでいると言われています。聴
診器の利用はもはや時代遅れであり，
体内を可視化できる携帯型装置が取っ
て代わると唱える識者も存在し，携帯
型装置の普及でその考え方に拍車がか
かる可能性があります。
　しかし，観察範囲を絞り短時間で行
うPOCUSを適切に活用するためには，
病歴と身体所見による適切な診断推論
が不可欠であることも事実です。これ
からの時代は，身体所見と POCUSを
別個にとらえるのではなく，それらを
組み合わせて追究する姿勢が求められ
ると筆者は考えます。いずれにしても
POCUSの普及は身体所見の意味合い
をとらえ直す機会となり，診断学の体
系に一石を投じるでしょう。
　また，POCUSによる患者ケアへの
貢献について，患者の生命予後を改善
するという臨床研究はほぼありません
が，穿刺手技の安全性向上 5），診断ま
での大幅な時間短縮 6），被ばく低減 7）

といったアウトカムベースの研究報告
は散見されます。一方，偽陰性による
見逃しなど，診療結果にマイナスに働
く可能性についても留意すべきです。

POCUS教育の課題

◆研修医への POCUS教育
　POCUS教育については，ベッドサ
イド教育やハンズオンセミナーなどが
少しずつ広まっていますが，ごく一部
の病院を除き教育システムは未整備の
ままで，指導者も不足しています。今
後はPOCUSの教育システムの確立と，
認証制度などによる質の担保が不可欠
です。この課題を解決するためにまず
取り組めそうなこととして，各臨床研
修病院での POCUSカリキュラムの構
築が挙げられます。これを達成するこ
とで，卒後臨床研修の趣旨に沿った魅
力的な教育が提供できます。また，後
期研修で診療科別に POCUS診療技術

た課題があります。これらの解決策と
して，身体所見学習と組み合わせたカ
リキュラム，高学年が低学年に指導す
る peer teachingの導入，低価格の携帯
型装置の普及，シミュレーターの利用
などが挙げられます 8）。

＊
　各医師が携帯型装置を個人所有する
ことがいよいよ現実的となってきまし
た。携帯型装置を使って適切に
POCUSを実践していくためには，前
述のように教育の機会と質の担保が不
可欠です。その上で POCUSの未来は，
患者ケアへの貢献を具体的に示せるか
にかかっていると言えるでしょう。診
断精度の向上はもちろんのこと，診療
手技の安全性向上，診断までの時間短
縮，被ばく低減などに関して，引き続
き検討が必要です。他方，画像検査を
安易に行えない小児診療，画像検査へ
のアクセスが制限される在宅医療，裁
量を委ねやすい看護領域で POCUSの
活路が見いだされる可能性もあります。
　また，忘れてはならないのが医療経
済的な視点です。現状では病院内で行
われる POCUSはいわゆる超音波検査
の範囲で扱われます。医療費増大の中，
今後 POCUSが診療の一部として積極
的に利用されるようになれば，医療経
済的な観点から真価や質が問われるこ
とになります。系統的超音波検査を含
めた他の画像検査との使い分けも重要
な課題です。POCUS導入による費用
対効果の可視化が求められるでしょう。
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●写真　携帯型装置の一例
　 超音波診断装置本体とプローブが一体化し，ワイヤレスでタブレットやスマートフォンに画像
を表示できる（左）。同携帯型装置を用いた POCUS診療の様子（右）。



　「社会的ひきこもり」（以下，ひきこ
もり）は，6か月以上にわたり就労・
就学など社会参加を回避し家庭内にと
どまっている状態で，内閣府調査では
ひきこもり状況にある者（以下，当事
者）は 110万人を超えると推定される。
思春期や青年期に限らず，近年では
80歳代の親が 50歳代の当事者を支え
る 8050問題といったひきこもりの長
期化・高齢化が社会問題と化している。
　筆者が主宰する九州大学ひきこもり
研究ラボ（以下，ラボ）では，2013
年に大学病院において世界初のひきこ
もり研究外来を立ち上げ，国内外の医
療研究機関やひきこもり支援団体と連
携し，ひきこもりの多面的理解に基づ
く具体的な支援法の開発を進めてい
る。本稿では，ラボでの研究成果を簡
単に紹介する。

「見て見ぬふり」からの脱却が
ひきこもり支援の鍵に

　ひきこもり支援における最大の困難
は，恥意識や背景にある精神疾患への
偏見などから，当事者が支援を求めな
いことである。当事者ばかりでなく，
その家族も「まさかうちの子が精神疾
患？　そんなはずはない」「そっと見
守っていれば，いずれ働いてくれるに
違いない」など見て見ぬふりをしがち
であり，支援開始が年単位で先延ばし
されやすい。こうした状況を打開する
ため，ラボでは多機関と連携し，メン
タルヘルス・ファーストエイド（Mental 
Health First Aid：MHFA），コミュニティ
強化と家族訓練（Community Reinforce-
ment And Family Training：CRAFT）を
ベースにした，ひきこもり家族支援プ
ログラム（以下，本プログラム）の開
発を進めてきた。
　オーストラリアで市民向けに開発さ
れたMHFAは，心の不調（うつ・不安・
依存・精神病）に対する応急処置を学
ぶための 12時間の教育支援プログラ
ムである。身近な人のメンタルヘルス
を適切に評価し，専門家につなぐ具体
的な方法について，「り（リスク評価）・
は（話を聴く：傾聴）・あ（安心につ
ながる情報提供）・さ（サポートを求
める）・る（セルフヘルプなどのサポー
ト）」という 5ステップに沿って体験
的に習得する。本邦では MHFAジャ
パンの下で，被災地支援や自殺予防に
取り入れられてきた。なお，本学では
医療職や会社員向けの短期プログラム
も開発しており，本プログラムに「り・
は・あ・さ・る」のエッセンスを導入
している。
　CRAFTはアルコール依存症者の家族

向けに開発された認知行動療法的アプ
ローチであり，ひきこもり支援への応
用開発が進められている。CRAFTか
らはひきこもりにまつわる問題行動の
低減と適応行動の増加を図る機能分析
を参考にして，本プログラムに導入した。

ひきこもり家族支援プログラ
ムの概要

　ラボでは 2017年から本プログラム
の参加者を募集し，ひきこもりの改善
がみられるかを検証している。2017
年に実施した初回の検討は 5日間（隔
週・各 2時間）のコースで，ひきこも
りや精神疾患に対する家族の理解を深
め，当事者の相談機関・医療機関への
受診がスムーズに進むための声かけな
ど具体的な対話スキルを習得できるよ
うに，講義だけでなくロールプレイを
盛り込み，実践力の向上をめざした。
当事者の親 21人が参加し，6か月間
の追跡調査を行った。その結果，ひき
こもり症例への対応スキル，精神疾患
への偏見などが改善した。さらに，当
事者の社会参加が改善するといった行
動変容も認められた 1）。
　2018年には，プログラムの日程を 5
日間から 3日間（隔週・各 3時間）に
変更し，その有効性を予備検討した。
参加者 23人（父親 4人，母親 19人，
うち 3人は両親が参加）のデータを分
析した結果，当事者の社会参加や支援
利用開始などの実際の行動変化が観察
された（当事者 20人中 6人） 2）。また，
参加者自身の精神状態の改善も認め
た。2019年より 3日間プログラムの
効果検証を目的とした RCTを実施し
ており，現在結果を解析中である。

病的ひきこもりの国際診断基準

　従来，ひきこもりは日本固有の社会
現象と想定されていたが，韓国，イタ
リア，スペイン，フランス，米国，ブ
ラジルなどさまざまな国でも報告され，
社会的孤立に直結するひきこもりは 21
世紀における新たな国際的精神保健問
題になりつつある。さらに，コロナ禍
を契機として，在宅ワークやオンライ
ン学習がニューノーマルとなる中で，
ひきこもりの爆発的増加も懸念される。
　こうした状況下，ラボではひきこも
り状態をより簡便に評価可能な「病的
ひきこもり」　（pathological social with-
drawal）の国際診断基準を作成した 3）。
以下に，その定義を提示する。
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ひきこもりの社会復帰支援
家族，そして当事者への支援アプローチ
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●表　 家族が最初の支援者になるための 5つのステップ

 ひ  ① 評価（ひょうか）：ひきこもり状況の理解
 き  ② 聴（き）く：傾聴による相談しやすい居場所づくり
 こ  ③ 声（こえ）かけ：適切な声かけによるポジティブな行動変化
 も  ④ 求（もと）める：状況に応じて専門家に支援を求める
 り  ⑤ リラックス：リラックスできる家庭での取り組み

【定義】病的な社会的回避または社会的孤
立の状態であり，大前提として自宅にと
どまり物理的に孤立した状態を指す。下

記 3つの全てを満たす。
① 自宅にとどまり社会的に著しく孤立し
ている。
② 社会的孤立が少なくとも 6か月以上続
いている。
③ 社会的孤立に関連した臨床的に意味の
ある苦痛，または社会的，職業的，あ
るいは他の重要な領域における機能の
障害を引き起こしている。
　外出頻度が週 2～3回を軽度，週 1回
以下を中等度，週 1回以下でかつ自室か
らほとんど出ない場合を重度の病的ひき
こもりとする。なお，夜間コンビニに行
く程度の短時間の外出は，外出頻度の回
数に加えない。また，ひきこもりの期間
が 3か月以上で 6か月未満の場合は「前
ひきこもり」（pre︲hikikomori）とする。
当事者の中で社会的状況を回避したり精
神疾患を併存したりしている者は多く，
その評価は容易ではない。したがって，
この定義では「社会的回避」は必須項目
にせず，「併存症の有無」は問わないこと
とする。③に関して，ひきこもりの初期
段階では孤独感といった主観的苦痛を認
めないことが多く，機能の障害と併せて
慎重に評価すべきである。

　さらに，ラボでは誰でも簡便に自身
のひきこもり度を評価できる質問票
（HQ-25）を開発し 4），2022年 1月には，
「ひ・き・こ・も・り」という新たな 5
つのステップによる，オンラインでも
実施可能な家族支援プログラムを開発
したばかりである（表）。ラボでは，当
事者への新たな支援法開発も進めてお
り，ロボットやアバターによる遠隔支
援システムも開発中である。こうした
プログラムを家族や当事者が在宅で利
用できるようにすることで早い段階で
の支援が可能となり，ひきこもりの長
期化解消の一助になればと期している。

＊
　ラボでは，九州大学病院検査部との
連携によるひきこもりの血液バイオ
マーカー開発研究も進めている。研究
の結果，健常者と比較して，当事者で
は血中のオルニチンや長鎖アシルカル
ニチン濃度が有意に高く，アルギニン
濃度が低下していたことがわかった 5）。
従来，ひきこもりは「甘え」「恥」と
いった心理社会的な問題とみなされが
ちであったが，生物学的な病態理解が
進むことで，栄養療法などの支援アプ
ローチが可能となるだけでなく，ひき
こもりへの偏見の軽減も期待される。
　ラボでの研究知見に鑑みると，ひき
こもりは生物学―心理―社会文化的因
子などが複合的に関与していることが
わかった（図） 6），今後さまざまな領域
の専門家や支援者との連携による包括
的な支援システムの開発が求められる。
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●図　  ひきこもりの多元的理解モデル（文献 6より作成）
ひきこもりは生物学―心理―社会文化的因子などが複合的に関与し，
当事者の 7割ほどが精神疾患を併存している。
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　摂食嚥下障害は，窒息，栄養障害，
誤嚥性肺炎発症と関連し，QOL低下，
死亡率増加など不良な結果を導くこと
が知られています。これらのリスクを
低減させるため，摂食嚥下障害の栄養
管理には食事の形態調整を行う嚥下調
整食や液体の粘度調整を行うとろみの
液体が用いられています。ケアの質を
向上させるためには，適切な食事形態
やとろみを提供する必要があるので
す。そこで今回は，嚥下調整食やとろ
みの液体に関する分類と，嚥下反射を
高める食事の工夫に関する知識などに
ついて紹介します。

嚥下調整食ととろみの分類

　嚥下調整食の名称は施設によって多
種多様です。そのため名称を用いて食
事形態の情報を共有すると，認識の違
いから適切な食事形態が提供されない
可能性があります。つまり，統一され
た基準を用いて他施設と正確な食事形
態の情報を共有する必要があるので

す。日本摂食嚥下リハビリテーション
学会は，嚥下調整食の基準として「日
本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥
下調整食分類 2021」（以下，学会分類
2021） 1）を提案し，嚥下調整食を 5段
階 7種類（図）に，とろみの液体を 3
段階（表）に分類しています（註 1）。
嚥下調整食の分類は学会分類 2021の
論文中に記載されている早見表を参照
し，各食事形態の特徴を理解するとよ
いでしょう。
　食事形態については，医師，看護師，
管理栄養士，言語聴覚士など，摂食嚥
下障害の治療にかかわる多職種で多角
的に検討することが望ましいと考えら
れます。また，学会分類に準拠した嚥
下調整食を，要不要にかかわらず前も
って準備しておくことは，高齢肺炎患
者の嚥下能力および栄養状態改善に有
効であると報告されています 2）。摂食
嚥下障害患者に対するケアの質を高め
るために，多職種で施設の嚥下調整食
を分類し，より多くの嚥下調整食が準
備できるように取り組むことが重要で
す。

とろみの段階を分類する方法とは

　不必要に濃いとろみの液体は，患者
さんの水分摂取量を減少させ，QOL
低下につながる可能性があることか
ら，とろみの粘度を適切に分類しなけ
ればなりません。正確に粘度を測定す
る方法としてコーンプレート粘度計が
あるものの，研究施設以外には設置さ
れていないでしょう。そこで学会分類
2021では，とろみの段階を分類する
方法として，とろみの液体を円柱状の
筒に入れ 60秒後に液体の広がる距離
を測定する LST（Line Spread Test，写
真 1）と，10　mLのシリンジに液体を
入れ，10秒間自然落下させた後の残
留量を計測するシリンジ法（写真 2）
を提案しています（表）。

参考文献
1）日本摂食嚥下リハビリテーション学会　嚥下
調整食委員会．日本摂食嚥下リハビリテーション
学会分類 2021．日摂食嚥下リハ会誌．2021；25
（2）：135-49．

2）Dysphagia. 2020［PMID：31535216］
3）佐藤光絵，他．とろみ液の簡易評価法として
のシリンジテストの検証．日摂食嚥下リハ会誌．
2021；25（2）：102-13．
4）J Speech Hear Res. 1995［PMID：7674647］
5）J Am Geriatr Soc. 2004［PMID：15571561］
6）J Med Invest. 2009［PMID：20224181］
7）Laryngoscope. 2022［PMID：35038167］

◆ LST

　LSTにはいくつかの課題が指摘され
ています。まず，60秒後に 6点の広
がりを計測しなければならないため，
一人での測定が困難です。そして，経
腸栄養剤のような脂肪を多く含む液体
に対してとろみを付けた場合に，適切
な値が計測できないことが知られてい
ます。
◆シリンジ法
　シリンジ法は，LSTと比較してさま
ざまなとろみの液体を分類するのに有
効である 3）とされ，簡便で場所を選ば
ずに実施可能です。注意点として，高
粘度の液体の場合，コーンプレート粘
度計の測定値と差異が生じることが挙
げられる一方，LSTよりは実施しやす
いと言えます。ぜひシリンジ法を用い
て自施設のとろみの粘度を分類してみ
てください。

嚥下反射を高める食事の工夫

　嚥下反射は感覚刺激に影響を受ける
ことが知られています。食事の味や温
度と関連するとされ，酸味は嚥下反射
惹起遅延を改善することが，過去の研
究で示されました 4）。また嚥下反射の
惹起速度は，体温の値から離れるほど
速くなることが知られています 5）。し
かし，酸味が強く，冷たいあるいは熱
い食べ物を日常的に摂取し続けること
は困難です。そこで，嚥下反射を高め
る別の手立てが検討されてきました。
中でも，うま味による唾液分泌の促進
は，嚥下反射に直接的な影響はないも
のの，食塊形成や嚥下反射改善に有効
なのではないかと考えられていま
す 6）。そのため，嚥下調整食にうま味
調味料の使用を検討する価値はあるで
しょう。
　近年，炭酸飲料による感覚刺激も注
目されています。嚥下機能に対する炭
酸飲料の効果を分析したメタアナリシ
スでは，炭酸飲料は水と比較して誤嚥

予防に効果的であることが示され，嚥
下時無呼吸時間の延長を認めていま
す 7）。嚥下時無呼吸時間が長いほうが
誤嚥予防の観点から安全であると考え
られていることから，炭酸の喉越しを
残したままとろみを付ける方法が提案
されています（註 2）。とろみの液体
では水分摂取量が低下してしまう場
合，炭酸飲料やとろみ炭酸を用いるこ
とが嚥下反射を高めると共に水分摂取
量増加や QOL改善に寄与するかもし
れません。
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●図　  日本摂食嚥下リハビリテーション
学会嚥下調整食分類 2021（食事）
（文献 1より転載）

日 摂 食 嚥 下 リ ハ 会 誌 25（2）：135︲149,  
2021または日本摂食嚥下リハ学会 HPホー
ムページ：https://www.jsdr.or.jp/wp-content/
uploads/file/doc/classification2021-manual.
pdf『嚥下調整食学会分類 2021』を必ずご参
照ください。

註 1：国際的には International Dysphagia 
Diet Standardization Initiative Framework
（https://iddsi.org/）という基準が用いられて
いますが，今回は説明を割愛します。
註 2：YouTube上で「炭酸飲料へのとろみの
つけ方／How to thicken soda drinks」と検索
すると詳細な作製方法を紹介した動画
（https://bit.ly/3yn3bcu）がでてきます。

● 嚥下調整食ととろみの粘度を分
類するために学会分類 2021 が
用いられています。
● 臨床現場におけるとろみの粘度
を分類する方法はシリンジ法が
簡便かつ正確と言えます。
● とろみの液体で水分摂取が進ま
ない場合は，炭酸飲料またはとろ
み炭酸が有効な場合があります。

今回のポイント

●写真 2　  シリンジ法の様子
10　mLのシリンジに液体を入れ，10秒間自然
落下させた後の残留量を計測する。

●表　 日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類 2021（とろみ）の段階とシ
リンジ法の基準（文献 1の内容をもとに作成）

段階 1：薄いとろみ 段階 2：中間のとろみ 段階 3：濃いとろみ
LST値（mm） 36︲43 32︲36 30︲32

シリンジ法による残留
量（mL） 2.2︲7.0 7.0︲9.5 9.5︲10.0

日摂食嚥下リハ会誌 25（2）：135︲149, 2021または日本摂食嚥下リハ学会 HPホームページ：
https://www.jsdr.or.jp/wp-content/uploads/�le/doc/classi�cation2021-manual.pdf『嚥下調整食学会
分類 2021』を必ずご参照ください。

●写真 1　  LSTの様子
とろみの液体を円柱状の筒に入れ，60秒後
に液体の広がる距離（6点）を測定するもの。

誤嚥性肺炎の
リハビリテーション

多職種で
支える

高齢化に伴い患者数の増加が進む誤嚥性肺炎に対しては，抗菌薬による薬物治療だけでなく，
嚥下機能の評価や訓練，口腔管理，栄養管理など，多職種による包括的な介入が重要です。
スムーズな多職種連携を実現するための知識を学んでいきましょう。

編集 百崎良 三重大学大学院医学系研究科リハビリテーション医学分野 教授

今回の執筆者 清水昭雄 長野県立大学健康発達学部食健康学科 講師

こんな患者さん見たことありませんか？
80 歳女性。誤嚥性肺炎で入院し，嚥下機能低下を認めるため，嚥下調整食と
とろみの液体を提供するようになった。しかし嚥下調整食ととろみの液体は
嗜好に合わないため，食事と水分摂取量が低下している。

嚥下調整食・とろみの分類
第
4
回



回復期リハビリテーションで「困った！」 
ときの臨床ノート
杉田 之宏，藤原 俊之●監修 
高橋 哲也，藤野 雄次●編

B5・頁256
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04648-0

評 者  吉村 芳弘
 熊本リハビリテーション病院サルコペニア・
 低栄養研究センター長

　回復期リハビリテーションがテーマ
の書籍はこれまで数多くありました
が，ここまで体系的かつ徹底的な現場
目線で回復期リハビリテーションの教
育および臨床に適した
書籍はありません。ど
うしても断片的で執筆
者目線になりやすい情
報が，本書では包括的
かつ現場目線でまとめ
られています。目次を
眺めていたら，つい寝
食を忘れて最後まで一
気に読んでしまいまし
た。時がたつのを忘れ
るほど読書に熱中した
のは久しぶりです。
　病態や症例に関する
基本的な情報整理に始
まり，回復期リハビリ
テーションでよく遭遇
する“困った！”をス
テージ，機能障害，呼吸循環，老年医
学，チーム医療，家屋調査というさま
ざまな角度から展開しています。これ
らは，どれも回復期リハビリテーショ
ンに携わる医療および介護従事者にと
って，欠かすことができないテーマで
す。さらに，わかりにくい言葉や新し
い言葉は小見出しでしっかりと説明さ

れており，この構成バランスが俊逸で
す。まさに，回復期リハビリテーショ
ンのバイブルとなり得る一冊です。
　本書の目次項目を一部要約して紹介

すると，「少し歩いた
だけで血圧が 180を超
えた！　どうする？」
「いつもリハビリを拒
否される。どうしたら
いい？」「機能訓練は
いつまで続けるの？」
「女性セラピストの歩
行練習のコツは？」「低
栄養の患者に注意する
ことは？」「服薬状況
から何がわかる？」「カ
ンファレンスでは何を
話したらいい？」など，
回復期リハビリテーシ
ョンへの現場目線の鋭
い情熱とスタッフへの
愛情があふれた問いか

けが満載です。
　ひたすら現場目線の，まるで同僚か
ら発せられるような身近な疑問を丁寧
に解説する書面づくりが素晴らしいで
す。何よりテーマの立て方が超一級で
す。私や同僚がしょっちゅうつまずい
て苦労している回復期リハビリテーシ
ョンの“困った！”を見事に言い当て
ており，この書籍はもしかして私（や
同僚）に向けて書かれた本なのでは，
と何度も膝を打ってしまいます。
　私はこの本を読んでいる間，ずっと

「早く病棟（リハ室）に行きたいな」「明
日の回診が楽しみだなぁ」「あの患者
の歩行状態はどうなったかな」などと
考えてばかりいました。何しろ回復期
リハビリテーションが対象で，書籍の
中にあらゆる現場の様子がリアルに登

場しますので，生唾が出てくるくらい
“回復期リハビリテーション”をやり
たくなってきます。
　だから回復期リハビリテーションは
やめられない。この書籍はそういう意
味でのバイブルでもあります。

緩和ケアレジデントマニュアル　第2版

森田 達也，木澤 義之●監修 
西 智弘，松本 禎久，森 雅紀，山口 崇●編

B6変型・頁536
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04907-8

評 者  柏木 秀行
 飯塚病院連携医療・緩和ケア科部長

　レジデントマニュアルシリーズと聞
けば，「片手で持てて，ポケットに入
るけど，ちょっと厚めのマニュアルね」
と多くの人がイメージする。そのくら
い，各領域に抜群の信
頼性を備えた診療マニ
ュアルとして位置付け
られ，定番中の定番だ
ろう。そんなレジデン
トマニュアルに，緩和
ケアが仲間入りしたの
が 2016年であった。
初版も緩和ケアにかか
わる幅広い論点を網羅
していたが，さらに充
実したというのが第 2
版を手にとっての感想
である。
　緩和ケアもここ数年
で大きく変化した。心
不全をはじめとした非
がん疾患をも対象とし，今後の症状緩
和のアプローチが変わっていくような
薬剤も出てきた。こういったアップ
デートをふんだんに盛り込んだのが第
2版である。緩和ケアに関するマニュ
アルも増えてきたが，網羅性という点
において間違いなく最強であろう。そ
う考えると分厚さも，「これだけのこ
とを網羅しておいて，よくこの厚さに
抑えたものだ」と感じられる。
　もう少し具体的に本書の魅力につい
て触れてみる。まず，エビデンスレベ
ルの表記が相変わらず秀逸だ。自分の
参考にしている情報やプラクティスが，
何を根拠にしているかを理解すること
は重要である。これらの情報はただ単
にマニュアルとしての価値ではなく，
学習者を支援する一冊であることを物
語っている。症状緩和に関しては，こ

こ数年で登場したヒドロモルフォンや
アナモレリン，ミロガバリンといった
薬剤についてカバーされている。こう
いった新たな薬物療法がどのように位

置付けられているかに
注目しつつ，安全に利
用するためのガイダン
スとしても活用できる。
さらに，心不全や神経
難病といった多様な非
がん疾患に対する緩和
ケアはもちろんのこと，
「小児の緩和ケア」や
「がんの親をもつ子ど
ものサポート」といっ
たさまざまな状況での
緩和ケアについて扱わ
れている。こういった
点は，より緩和ケアの
マニュアルらしい点と
して強化されている。

　以上を踏まえ，この『緩和ケアレジ
デントマニュアル　第 2版』の使用
シーンをイメージしてみる。まず文字
通りのレジデント世代は，その都度確
認するためのマニュアルとして活用し
てみよう。繰り返し手にすることで，
あやふやな知識が確かなものになって
いくはずだ。上級医はぜひ指導に活用
してほしい。「あの本に書いてあるか
ら見ておいてね」というには，網羅性
の高いこの本がうってつけだろう。各
パートはそれぞれの領域のエキスパー
トが手掛けている。いずれも指導医と
して信頼できる執筆者たちのメッセー
ジが，あなたの目の前の学習者に直接
指導してくれるのである。
　レジデント世代はもちろん，緩和ケ
アにかかわる幅広い医療者に活用して
いただきたい一冊である。

だから回復期リハビリテーション
はやめられない。そういう

意味でのバイブルでもある。
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医学英語論文　手トリ足トリ　 
いまさら聞けない論文の書きかた
千葉 一裕●監修 
堀内 圭輔●著

A5・頁220
定価：3,850円（本体3,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04883-5

評 者  戸口田 淳也
 京大iPS細胞研究所特定拠点教授・
 基盤技術研究部門

　著者の堀内圭輔先生とは整形外科の
臨床における専門領域を共有している
ことから，以前より親交を深めていた
だいている。同時に基礎生物学の研究
にも従事されているこ
とから，私が編集委員
を務めている学術誌に
投稿された論文の査読
をしばしばご依頼申し
上げている。大きな声
では言えないが，査読
者の review の質は，
いわゆるピンキリであ
る。その中で著者の
reviewは，内容を十分
理解した上で，研究の
目的は論理的なもので
あるのか，実験計画に
見落としがないのか，
結果の解釈は妥当であ
るのか，そして結論は
結果から推定されるものなのかという
点について，毎回極めて適切なコメン
トを寄せている。たとえ最終的な意見
が rejectであっても，投稿者にとって
有用なアドバイスとなるコメントを
comfortable Englishで提示しており，
いつも敬服していた。本書を一読して，
なるほど論文を書くということに対し
て，このような確固たる姿勢を持って
おられるから，あのような review 
commentが書けるのだと納得した次第
である。
　著者が述べているように，学術論文
とは情報を他者と共有するためのツー
ルである。SNSを介しての情報共有
と異なる点は，情報の質，信頼性に関
して，複数の専門家が内容を吟味した
上で公開されることである。そして公
開された情報に基づいてさらに深く，
あるいは広く研究が行われ，その成果
が再び学術論文として公開されてい
く。つまり学術論文を書くということ
は，小さな歩みであるかもしれないが，
科学の進歩に貢献するということであ
り，自分の発見したことを，わくわく

する気持ちで文章にするということで
ある（私の大学院生時代のボスは，
Nature誌に単独著者で I foundで始ま
る論文を書かれていた！）。

　本書は，「動詞化で
きる名詞はできるだけ
動詞化する」などの「医
学論文を書くコツ」的
なガイドブックではな
く，論文全体の構造か
ら細部に至るまでを，
タイトルにあるように
手トリ足トリ教えてく
れる内容になってい
る。全ての論文の基本
構造である Introduc-
tion，Methods，Results
そして Discussionの説
明の冒頭には，それぞ
れのパートの重要なポ
イントが簡潔に記載さ

れている。Methodsは「信頼に足る研
究手法・研究倫理に基づいた研究結果
だと示すこと」，Resultsは「研究の追
体験ができるように書くこと」，そし
て Discussionは「結局この論文で言い
たいことは何なんだろう」という疑問
に答えるための「適切な論点・回答を
用意すること」であると，いずれも読
んだ時に思わず「その通り！」と心の
中で喝采した。「英語論文の作法」と
してフォントの使い方や，今でも時々
迷ってしまうようなスペースの使い方
などの解説から，近年問題が増加して
いる研究不正の疑念を抱かれないため
の適切な画像処理の手法，SDと SE
の使い分け，biologicalと technical rep-
licateの「n」の違いなど，適切な統計
法の使用に関しても丁寧な解説がなさ
れている。さらに Podcastの応用など
の時代に即した内容も盛り込まれてい
る。
　初めて論文を書く学生のみならず，
指導者の立場にいる方も，ぜひ一読を
お薦めしたい。

ジェネラリストのための
がん診療ポケットブック
勝俣 範之，東 光久●編

A6・頁288
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04922-1

評 者  渡辺 亨
 浜松オンコロジーセンター院長

　二人に一人が罹患するほど，がんは
「当たり前の」疾患であり，肺がん，
胃がん，大腸がん，乳がん，肝臓がん
は，罹患率，死亡率も高く「五大がん」
と呼ばれています。他
にも前立腺がん，子宮
頸がん検診が公費負担
されており，卵巣がん，
膵臓がん，膀胱がん，
食道がんなども，医療
者から見て何ら特別な
病気ではありません。
　がん治療として，最
初に発展したのは外科
手術，次に放射線治療
で，これらは局所治療
と分類されます。一方，
現在は全身治療とし
て，抗がん剤などの薬
物療法が治療の主体を
担っており，がん診療
を専門としている病院，診療所も全国
に多数整備されています。昭和の時代，
がん薬物療法を受ける患者は，副作用
に苦しみながら数週間入院するのが当
たり前でした。しかし，好中球増加因
子（G-CSF），制吐剤，抗生剤など，
各種の有効な副作用対策薬の開発とと
もに，モノクローナル抗体薬，ホルモ
ン療法薬，免疫チェックポイント阻害
薬など，新しい作用機序を持ち，優れ
た効果が得られる治療薬が導入され，
「外来化学療法室」が専門病院に整備
され，今やがんの薬物療法は通院で受

ける時代，がんと共に生活を送り，仕
事を続ける人が増えています。通院で
がん薬物療法を受けている患者は，治
療の間に生じる副作用の苦痛，病院を

離れている不安などか
ら，頻繁に病院受診を
希望しますが，予約が
取りにくい，受診して
も待ち時間がすごく長
い，担当医は手術中で
対応できない，偉い先
生は学会出張で不在，
など必ずしも満足でき
るとは言えません。一
方で，広範囲の診療能
力を有する「ジェネラ
リスト」がかかりつけ
医として 21世紀の医
療を支えています。
　今般，医学書院より
出版された『ジェネラ

リストのためのがん診療ポケットブッ
ク』は，コモンディジーズであるがん
の診療に，さらに多くのジェネラリス
トの参画を促す卓越した良書です。本
書の第 1章に「本当のがん診療とは，
『がん』という疾患の診療ではなく，『が
ん』という疾患をもつ患者のために行
われる診療である」とあります。まさ
に，がん治療のスペシャリストと，全
人的医療を担うジェネラリストがハイ
レベルな連携を構築することが，全て
のがん患者を最高の幸福に導く鍵とな
るでしょう。

がん診療
「ジェネラリスト活躍の時」

初めて論文を書く学生のみ
ならず，指導者にもお薦め

　慢性疼痛患者の多くは睡眠障害，抑うつ，不安などの精神神経症状を併発するため，
精神科医による診断・治療へのさらなる介入が望まれている。では実際に，どのよう
なかかわりが求められるか。第 118回日本精神神経学会学術総会（6月 16～18日，
福岡県福岡市）で開催されたシンポジウム，「慢性疼痛」（座長＝東医大／睡眠総合ケ
アクリニック代々木・井上雄一氏，順大・臼井千恵氏）の模様を報告する。
　慢性疼痛に対する精神生理学的評価の必要性を呼び掛けたのは，西原真理氏（愛知
医大）。従来の器質的要因の検索と合わせて，背景にある心理社会的状況を含めた精
神症状としての側面を評価する重要性に言及した。また，これまで困難であった痛み
を客観的に評価するための戦略として，痛覚情報処理システムの異常の検出，痛み以
外の感覚性過敏の生理学的評価，大脳皮質的変化の評価の 3点を挙げた。
　吉野敦雄氏（広島大）は，慢性疼痛に対して実施される集団認知行動療法について，
オンラインでの実践を報告した。集団認知行動療法が普及しない一因に，難治性で定
期的な受診ができず，治療アクセスが困難な患者が多く存在する点を指摘。加えて近
年のコロナ禍の影響もあり，オンライン化が強く求められることから実践に至った。
自施設における対面実施との比較から，オンライン集団認知行動療法の効果の高さを
示すとともに，実施時の注意点として事前面談等で治療同盟を十分得るよう強調した。
　続いて臼井氏が，侵害受容性疼痛，神経障害性疼痛に続いて国際疼痛学会が新たに
定義した第 3の痛み，nociplastic pain（痛覚変調性疼痛）を紹介。侵害受容の変容に
よって引き起こされる痛みを指し，原因は不明とされる。代表的疾患として線維筋痛
症を例に上げ，薬物療法だけでなく認知行動療法や運動療法，音楽療法などの非薬物
療法を併せて行うべきとの見解を示した。
　この他，加藤隆弘氏（九大）が線維筋痛症とミクログリアの関連について，井上氏
が慢性疼痛と関連してレストレスレッグス症候群について報告した。

慢性疼痛診療に精神科医の参画を
第118 回日本精神神経学会学術総会の話題より
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