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「治す」医療のどん詰まり，
それを破る取っ掛かり

尾藤　実は前著『目の見えない人は世
界をどう見ているのか』（光文社，
2015年）以来，伊藤さんのファンです。
　今度は吃音をテーマにした新刊『ど
もる体』を出されたと知り，読んでみ
て腰を抜かしました。臨床医としての
私を次のステージへと持ち上げるため
の取っ掛かりが本書にはある気がする
んです。
伊藤　医療者の方がそんなふうに受け
止めてくださったとは驚きです。私は
人文系の研究者として，医学とは違っ
た文脈で身体を研究しているので。
　尾藤先生のおっしゃる「臨床医とし
ての次のステージ」って，どのような
ものですか。
尾藤　臨床医としての自分自身，いや，
現代のヘルスケアそのものが，“どん
詰まり”を迎えつつあると思うんです
よね。もう，次のステージに行かない
と，やっとれんな，と。
　これまでの医療の大きな目的は「病
気を治す」ことでした。患者さんを正
常という雛形に近づけるために，足り
ないところを埋め，出っ張りを取る。
ヒポクラテス以来，医療はある意味わ
かりやすい営みを続け，うまくいって
いた。ところが近年，約 2500年間続
くこのパラダイムでは解決できない問

題が増えているんです。
伊藤　それは，どのような？
尾藤　まず一つは，高齢化が進む中，
正常な状態に戻すことだけが医療の役
割なのか，という問題です。身体機能
が脆弱になっていく高齢者を診ている
と，無理をして正常をめざすよりも適
切なゴールがあるのではないかと感じ
ます。
　もう一つの問題は，検査や診察では
異常がないのに「お腹が痛い」「頭が
痛い」「不安だ」と訴える患者さんが
近年とても多いこと。医療のロジック
では「病気」はないものの，明らかに
「やまい」を抱えているんです。
伊藤　「治す」を主眼に置いた医療だ
けではうまく対応できない患者さんが
増えているのですね。
尾藤　はい。しかも，私のようなプラ
イマリ・ケア医はこのようなケースに
出会うことが特に多いです。
　私は診療の基本プロセスとは，患者
さんという一人の人間を情報化するこ
と，つまり「○歳の女性で，□□の症
状があって，検査結果は△△で，
……」というデータに落とし込むこと
だと考えています。プライマリ・ケア
医は，全く情報化されていない“ナマ”
の状態の患者さんを診て，情報に焼き
付ける。その情報をもとに治療を進め
る，あるいは専門科に紹介する。どん
どん情報化できる病気の場合はこれで
うまくいきます。けれど，例えばリウ

マチ科に紹介して「リウマチではない
ですね」と言われ，「でもやっぱり，
痛い」と訴える患者さんではどうでし
ょう。どん詰まりになって，またプラ
イマリ・ケアに戻ってくるんです。
伊藤　一巡して。
尾藤　ある意味，いい循環ができてい
ます。それに，このような患者さんに
対しての私なりのスタイルもできつつ
あります。雛形にギュウギュウに詰め
ようとするのではなく，「できないと
ころはできないなりに，できるところ
はできるなりに」という感じですかね。
“解決できない問題”の専門家として，
私は病院の中でけっこう重宝される存
在になっています。
　でも，自分のやっていることをうま
く言語化できなくて……。他の医療者
にもわかる形で表現しないと，「尾藤
先生って最近アヤシイよね」と言われ
てしまいますから（笑）。そんな時，
伊藤さんの著書に出会い，「ここに何
かしらの答えがある」と思ったんです。

“ナマ”の患者を受け止める

尾藤　『どもる体』の中で，「ノる」と
「乗っ取られる」が重要なキーワード
になっています。
伊藤　吃音の当事者の中には，何かの
パターンにノるとうまく話せるという
人がいます。例えば，多くの当事者は
歌うときにはどもりません。あるいは

メトロノームの「カチ，カチ，カチ」
というリズムに合わせると話しやすく
なる。この他にも，「教師っぽい話し方」
など，何らかのキャラクターを演じて
いると吃音が出ない人もいます。
尾藤　そうなんですね。
伊藤　けれども本人は，うまくしゃべ
るために仕方なくそのパターンを選ん
でいるとも言えます。つまり，パター
ンにノると同時に，乗っ取られている
んです。当事者インタビューでも，パ
ターンの中に収まっているうちは，そ
の人が本当に話したいことは引き出せ
ていないと感じます。
　でも，ずっと話していると，そのパ
ターンが壊れるときがある。準備して
いたセリフがフッとどこかへ行って，
どもってしまうけれどもすごく興奮し
て話し始める瞬間です。相手のナマの
部分が見えた時，そのインタビューは
成功だな，と思えるんです。
尾藤　診療でも，患者さんのナマの部
分をいかに引き出すかは重要です。先
ほど，医療とはナマの体を情報に焼き
付けていくプロセスだと話しました。
情報化するからこそ，どの患者さんに
もある程度うまくいく標準的なサービ
スを提供できます。
　でも，臨床をやっていると「このナ
マのものを情報化してしまっていいの
か」と感じる瞬間が，ものすごくたく

■［対談］どもる体とシンクロする心（伊藤亜
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　《シリーズケアをひらく》の一冊で，吃音の謎に迫った『どもる
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 対談　どもる体とシンクロする心
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さんあります。
伊藤　患者さんのナマの部分を受け止
めるには，医療者側もナマの部分を出
したほうがいいんじゃないですか。
尾藤　そうですね。例えば「困る」と
かですかね。
伊藤　患者さんの前で，ドクターが困
っている。ナマですね（笑）。
　でも，相手を尊重しているからこそ，
困るんですよ。
尾藤　なるほど。
伊藤　先日，学生に「絵画ってどうし
て四角いんですか」って質問されまし
た。それに対して，適当に「建築が四
角いからだよ」と，教科書的な答えを
返すことはできます。でも，その学生
が「なぜ？」と感じた時の興奮をキャ
ッチするなら，ちゃんと困らないと，
と思ったんです。
　お決まりの答えを楽に返すのではな
く，相手のナマの部分にしっかり付き
合う。これが「困る」態度として表れ
るんです。
尾藤　情報化してパターンに乗っけて
いくのではなく，ナマの状態をそのま
ま受け止めて，ナマのままリアクショ
ンする。この視点が，次のステップの
ヘルスケアでは重要になる気がします。

伊藤流“軽やかな身体論”×
尾藤流“湿度低め外来”

伊藤　「治す」という医療のパラダイ
ムに行き詰まりを感じた尾藤先生が，
私の本から何かを感じてくださった。
それは，私が「治るのか，治らないの
か」とは別の視点から身体や障害に向
き合っているからではないでしょうか。
　医療者ではない私は，当事者にお会
いしても治療やケアはできません。『ど
もる体』の執筆に当たって，吃音の当
事者の方にインタビューした時もそう
でした。でも，何もできないことが私
の強みだとも思っているんです。
尾藤　確かに，伊藤さんの身体論って，
とても“軽やか”っていうのかな。そ
こがいいんです。
　われわれ医療者が身体や患者に向き
合うと，自分が思い描く正義感や使命
感に引っ張られて，ねっとりした“湿
度高め”の議論になってしまいます。
もちろん，湿度が高いほうがいい場合
もあるけれど，ものの見方を曇らせる
こともある。『どもる体』で伊藤さん
は吃音の世界をクリアに見て，ヴィヴ
ィッドに分析していると感じました。
こんなふうに軽やかにインタビューで
きるって，すごい！
伊藤　当事者の方にどうかかわり言語
化すれば，その身体を分析したことに
なるのか。これが私のチャレンジだと
思っています。
　医学のように何かの知識に基づいて
分析するのではありません。本当にゼ
ロの状態で研究対象に向き合っていま
す。だから，研究対象というよりは共
同研究者ですね。当事者インタビュー
は，「あなたの身体について一緒に共
同研究しましょう」という姿勢で行っ
ています。
尾藤　専門科では治せずプライマリ・
ケアに戻ってきた患者さんに接する時
の私のスタンスと通じるものがありま
すね。患者さんに向き合いつつも，医
療者としての正義感に引っ張られすぎ
ないように意識する。私はこれを“湿
度低め外来”と呼んでいるのですが
（笑）。そうすると，患者さんの抱える
問題をよりヴィヴィッドに観察できる
んです。
　それでも，困りごとを抱えた患者さ
んに接するうちに，医療者として「何
とかしたい」という欲求が良くも悪く
も出てきて，診察室の湿度がだんだん
と上がります。伊藤さんは身体論の軽
やかさを保つために何か心掛けていま
すか。
伊藤　一つは，時間の感覚を大事にす
ることです。何かを分析する時って，
普通，時間を止めたり細かく分けて考
えたりしますよね。けれど私は，なる

べく身体のライブ性を消したくない。
あまり細かく考えず，人がしゃべるス
ピード感を保ったままインタビューや
分析をするように心掛けています。
　もう一つは，当事者の世界を当事者
以外の人にもなるべくわかるようにす
ること。それも，当事者にしかわから
ない感覚や悩みに深く入り込むのでは
なく，当事者でない人が「自分にも理
解できるかもしれない」と思えるよう
に。研究を通じて，そういう風通しの
良さをつくりたいんです。
尾藤　身体のライブ性を保って，風通
しの良い分析をする。だから，伊藤さ
んの身体論は軽やかなのか。
伊藤　当事者の悩みにダイレクトにア
プローチするのではなく，まずは当事
者と当事者でない人を隔てる壁の周り
をマッサージしたいんです。壁をほぐ
すことで，回りまわって当事者の助け
になればと思っています。

コントロールしきれない部分
を肯定する

尾藤　伊藤さんは理系で大学に入って
から文転し，美学の研究者になったそ
うですね。その経緯にとても興味があ
ります。
伊藤　幼い頃から虫や花が好きでし
た。生物学者になりたいと思っていた
ので，最初は理系を選びました。でも，
大学の生物学はメカニズムを学ぶこと
が中心です。私がやりたかった，「昆
虫はどういう感覚で世界を見ているん
だろう」みたいな学問とは違っていて。
情報化されすぎてしまって，ライブ性
がないな，と思ったんです。
　それで，大学 3年次に文転して，美
学を専攻しました。美学は，感覚や芸
術といった言語化しにくいものを言葉
で表現しようとする学問です。
尾藤　ライブ性が研究のキーワードな
んですね。
伊藤　ライブ性って，次にどうなるか
わからない，リスクのある状態だと思
います。コントロールされた，安心・
安全な状態よりも何となくエネルギー
が高い。例えば，スキのない整った文
章よりも，誰かが思いつきで勢いよく
書いた文章のほうが，ライブ性があり
ます。そういう文章って，内容どうこ
うではなく，すごくエンパワーされま
せんか？
尾藤　それ，わかります。音楽なら，
クラシックというよりジャズやロック
かな。
伊藤　吃音を研究してみて思ったの
は，身体にはコントロールしようとす
ればするほど，うまくいかない側面も
あるということです。ライブ性を大事
に，コントロールしきれない部分を肯
定すれば，もっと楽に身体をとらえら

れると思います。
尾藤　これまでの医療では，身体や疾
患をいかにコントロールするかが重視
されてきました。コントロールしきれ
ない部分に対して何ができるかが，今
後の医療の大きなテーマだと思いま
す。そのために必要なアプローチと，
伊藤さんの研究姿勢はすごくシンクロ
しています。今日お話しして，そう確
信しました。 （了）

●いとう・あさ氏
専門は美学，現代アート。もともと生物学者をめ
ざしていたが，大学 3年次より文転。2010年に
東大大学院人文社会系研究科基礎文化研究専
攻美学芸術学専門分野博士課程を単位取得退
学。同年，同大大学院にて博士号を取得（文学）。
日本学術振興会特別研究員などを経て，13年に
東工大リベラルアーツセンター准教授に着任。
16年 4月より現職。研究のかたわらアート作品
の制作にも携わる。著書に『目の見えない人は
世界をどう見ているのか』（光文社），『目の見え
ないアスリートの身体論』（潮出版社），『どもる体』
（医学書院），参加作品に小林耕平《タ・イ・ム・
マ・シ・ン》（東京国立近代美術館）など。趣
味はインタビューのテープ起こし。

●びとう・せいじ氏
1990年岐阜大医学部卒。国立長崎中央病院，
国立東京第二病院（現・東京医療センター），
国立佐渡療養所に勤務。95～97年米カリフォ
ルニア大ロサンゼルス校に留学し，臨床疫学を学
びながら医療と社会のかかわりについての研究活
動を行う。2008年より現職。東京医療センター
では実地診療とともに，研修医の教育，倫理サポー
トチームの活動などにかかわっている。編著に『医
師アタマ――医師と患者はなぜすれ違うのか？』，
『白衣のポケットの中――医師のプロフェッショナ
リズムを考える』（いずれも医学書院）など。趣
味のロックバンド「ハロペリドールズ」ではボーカ
ルと作詞作曲を担当。

●ども Tプレゼントのお知らせ
本記事をご覧の皆さまから抽選で 10人に『ど
もる体』オリジナル Tシャツをプレゼントし
ます。応募は「週刊医学界新聞」編集室
（ -shoin.co.jp）宛にメールで，
氏名・住所を添えてご連絡ください。応募の
締め切りは 11月末日。当選発表は賞品の発
送をもって代えさせていただきます。
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　災害後のエコノミークラス症候群
（静脈血栓塞栓症，venous thromboem-

bolism；VTE）による死者が出たのは
新潟県中越地震（2004年）と熊本地
震（2016年）である。また，東日本
大震災（2011年）などでも深部静脈血
栓症（deep venous thrombosis；DVT）
の増加が報告された。相次ぐ災害から，
災害後の VTE増加には 2つの時間的
ピークがあるとわかってきた。

発災直後の肺塞栓症に警戒を

　新潟県中越地震では約 10万人が一
時的に避難し，うち半数が車中泊した。
われわれと肺塞栓症研究会が調査した
結果，肺塞栓症（pulmonary embolism；
PE）による死亡が大きく報じられた
発災 8日後まで，PE発症者は増え続
けていた。搬送された 14人は全て女
性で，多くが被災前は健康だった。
PEによる死者 7人は全員女性で 6人
は 50歳以下，3人が睡眠導入薬を服
用しており，7人全員が夜間にトイレ
に行っていなかった。
　震度 7の地震が 2度発生した熊本地
震では，約 20万人が一時的に避難し，
車中泊は 8万人を超えたと推測されて
いる。本震発生の 2日後までに少なく
とも 18人が PEを発症し，全員が車
中泊していた。発症者は本震 4日後，
PEによる死亡がマスコミによって報
道されるまで増え続けた。本震当日お
よび翌日に済生会熊本病院に搬送され
た 10人の重症 PE患者は 30代～70代
で，平均 56歳，うち女性が 8人を占
めた。また，報告されている発症者の
中に重篤な疾患を合併していた人はい
なかった。
　これらの報告では PE発症の危険因
子は車中泊，女性で，発災翌日～5日
後が発症のピークだった。比較的若い
40代～60代で多く発症し，疾患はほ
とんど合併していないこともわかっ
た。また，マスコミ報道による注意喚
起で発症が減少することも明らかだ。

長引く避難生活でリスク高まる
深部静脈血栓症

　次に DVTについて災害ごとに述べ
る。新潟県中越地震でわれわれは，
PEによる死亡が報道された直後から
被災地での DVT検診（写真❶）を開
始した。主に車中泊の避難者を対象に
エコー検査で DVTを検索し，弾性ス
トッキング着用を指導した。その結果，
発災 14日後までに受診した車中泊避
難者の 69人のうち 19人（27.5％）に

下腿 DVTを認めた。
　東日本大震災では津波被害が広範囲
にわたった。地域によって復旧の程度
に差があったこと，また遠隔地避難所
も多かったことから，下腿 DVTの陽
性率には各地で差があった。われわれ
が発災 5日後に始めた DVT検診で最
大陽性率を記録したのは発災 11日後
であり，避難者人数が最大となった発
災 2日後とは約 10日間の差を認めた。
DVTが地震と直接関係したものであ
るなら早い時期に最大陽性率を記録す
るはずだが，避難した約 10日後に最
大を記録したことから，DVT発症は
長引く避難生活の影響による可能性が
高い。
　熊本地震では熊本大，熊本市民病院
のチームが中心となり日本臨床衛生検
査技師会の協力もあって，大規模な
DVT検診が行われた。PEの新規発症
者は前述のように本震 4日後頃から減
少に転じたが，DVTは本震 12日後ま
で増え続けた。

対策は発症ピークに合わせて

　以上のように災害後の VTE発症に
は，発災翌日～5日後までの PEのピー
クと，発災 10 日～2 週間後までの
DVTのピークがある。発災翌日～5日
後までは，ライフライン途絶による
水・食料不足からの脱水，余震の恐怖
による交感神経刺激亢進に伴う血液凝
固能亢進，車中泊による静脈うっ滞な
どで生じた DVTが増悪して PEを引
き起こすと考えられる。この時期に発
生する PEについてリスクがある人を
特定するのは時間的に難しいため，術
後 PE予防と同様に，被災者で 40歳
以上であれば誰でも危険性があると考
えて予防すべきだ。その際に，弾性ス
トッキング着用も有用である。車中泊
では下肢下垂して寝る場合があるた
め，夜間の着用指導も必要だ。
　新潟県中越地震，熊本地震ではマス
コミ報道により PE発症が減少したこ
とから，発災後はなるべく早く，被災

者，特に車中泊避難者に向けて表のよ
うな注意喚起が必要である。
　行政や避難所運営者は車中泊を認め
た場合，トイレの数を十分に準備する，
ペットボトルの水などを目につく場所
に置いて供給する，食事を車中泊の人
にも行きわたるよう避難所の定員より
も多く準備するなどの対応が必要だ。
　医療従事者は車中泊の危険性を周知
するとともに，車中泊避難者に弾性ス
トッキングの着用指導を行う。避難所
内でも VTEの予防活動を行い，下肢
腫脹，6か月以内に手術や出産を経験，
VTEの既往がある者などには弾性ス
トッキングの着用指導を行う。避難が
2週間以上にわたる場合には高齢者の
不活発による DVT発生が予測される
ことから，運動指導も必要となる。

直近の災害で見えた
段ボールベッドの有効性

　欧米人は日本人よりも PEが 5～10

倍以上多いことが知られているが，災
害後のPE多発の報告はほとんどない。
唯一あるのは 1940年，第二次世界大
戦時のロンドン大空襲だ。当時ロンド
ンには大きな防空壕がなかったため，
大勢の市民が地下鉄の駅構内に逃げ込
んだ。その数は最大 17万 7000人に及
んだ。駅構内では混み合っての雑魚寝
が 6か月以上続いた結果，PEによる
死亡が前年の 6倍に増加したことが報
告された。これを重視した英国政府が
簡易ベッド 20万台を駅構内に設置し
たところ，肺塞栓症の増加はなくなっ
た。これは避難所での PE予防に簡易
ベッドが有効であることを如実に示唆

●はんざわ・かずひこ氏
1989年新潟大医学部卒。東日本循環器病院
心臓血管センター心臓血管外科，新潟大大学
院医歯学総合研究科講師などを経て，2018

年より現職。避難所・避難生活学会代表理事。
04年に発生した新潟県中越地震の被災地に
てエコノミークラス症候群の無料検診を行
う。以来，相次ぐ災害の被災地で検診を行う
ほか，避難所への簡易ベッド設置の必要性を
訴える活動を続けている。

している。
　われわれが DVT検診を実施した能
登半島地震（2007年），新潟県中越沖
地震（2007年），岩手・宮城内陸地震
（2008年）の避難所では，運動指導や
飲水指導がなされていたにもかかわら
ず多くの DVTが見つかった。欧米の
避難所との比較から，簡易ベッドの使
用が DVT予防になるのではないかと
の結論に至った。そこで，東日本大震
災で避難所の寒さ対策として開発され
た段ボールベッド（写真❷）を，環境
改善と DVT予防のために使用するこ
とを提唱し，発災後の速やかな段ボー
ルベッド導入を推進してきた。
　広島土砂災害（2014年）と関東・東
北豪雨災害（2015年）では避難所にお
ける段ボールベッドの使用率と DVT

陽性率が逆相関していたことを突き止
め，「避難所運営ガイドライン」（内閣
府，2016年）に簡易ベッドの確保が
明記された理由のひとつになった。
　2018年に発生した西日本豪雨災害
と北海道胆振東部地震においては，早
期から避難所への段ボールベッド導入
が試みられた。しかし西日本豪雨災害
では備蓄がなかったため，比較的要請
の早かった愛媛県西予市でも避難者全
員が段ボールベッドを使えたのは発災
7日後，倉敷市真備町で 9日後であっ
た。一方，北海道胆振東部地震では日
本赤十字北海道看護大に段ボールベッ
ドの備蓄が 400台あったこと，厚真町
からの要請が早かったことなどから，
発災 3日後には厚真町の避難所で段
ボールベッドが使えた。
　DVT検診は，西予市では発災 21日
後，厚真町など北海道胆振東部地震の
被災地では発災 5日後，11日後，18

日後に実施された。段ボールベッドの
導入により，今までの災害被災地より
も総じて DVT陽性率は低かったが，
特に厚真町の避難所で陽性率が他より
も低かった。この差は段ボールベッド
の導入時期による可能性が高い。とい
うのも欧米では発災後 3日以内に避難
所への簡易ベッド設置を義務付ける国
が多いこと，また入院患者では 3日以
上ベッド上安静とすると DVTが多く
発生することなどからである。
　日本では避難所への簡易ベッド設置
の優先順位はまだ低く，導入まで時間
がかかるのが実情だ。しかし災害時の
DVT予防には簡易ベッドは発災後 3

日以内に設置すること，それも避難者
全員が使用できることが望ましい。そ
のためには欧米と同様，ある程度の数
の簡易ベッドを国や自治体などが備蓄
しておく必要があろう。

寄　稿

災害後のエコノミークラス症候群対策
相次ぐ災害で得た教訓と必要な備えとは

榛沢 和彦　新潟大学大学院医歯学総合研究科先進血管病・塞栓症治療・予防講座特任教授

●表　被災者にすべき注意喚起

●なるべく車中泊しない
●  車中泊する場合は足を下げず，でき
るだけフラットにして寝る

●数時間おきに外に出て歩く
●下腿をマッサージする
●水分を十分に取る
●衣服で体を締め付けない

●写真　❶被災地での DVT検診（右は筆者），❷避難所に設置された段ボールベッド

❶ ❷
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　2020年，国際的イベントである東
京オリンピック・パラリンピック競技
大会（以下，東京オリパラ）が「おも

4 4

てなし
4 4 4

」や「レガシー」をキーワード
に開催される。4年に一度の国際的競
技大会だけに，開幕前の聖火リレーや
前後の各種会議を含めると，大会期間
中以外にも複数のイベントが同時多発
的に数か月にわたって開催されること
になる。医療に携わるわれわれは，日
常の救急を含めた医療体制の維持を前
提とし，関係者や観客などが多数集ま
る開催会場周辺の救急医療体制の整備
も考慮しなければならない。さらに，
不安定な国際情勢に鑑み，テロ発生時
の医療対応も考慮する必要がある。
　こうした認識のもと，東京オリパラ
の医療体制を学術的な見地から提案す
る連合体「2020年東京オリンピック・
パラリンピックに係る救急・災害医療
体制を検討する学術連合体」（以下，
コンソーシアム， ）
が 2016年 4月に，日本救急医学会が
中心となって組織された。
　当初は救急医療にかかわる日本救急
医学会，日本臨床救急医学会，日本集
中治療医学会，日本外傷学会，日本集
団災害医学会（現・日本災害医学会），
日本中毒学会，日本熱傷学会，日本救
急看護学会の 8学会と，東京都医師会
を加えた 9団体で活動を開始した。
　さらに 2017年度からは，当時のコ
ンソーシアムを中心とした厚労省研究
班が組織され，各学術団体の専門性を
生かした調査・研究が開始された。
　具体的には，日本救急医学会は大会
期間中，特に会場周辺の効率的な医療
資源の配分，救急隊や救急車の配置，
会場周辺の医療機関への搬送シミュ
レーション，日本臨床救急医学会は熱

中症対策，日本集中治療医学会は会場
周辺における集中治療室の受け入れ状
況，日本外傷学会は銃創や爆傷に対す
る初期対応や専門的治療に関するマニ
ュアル作成，日本災害医学会は多数傷
病者対応など，それぞれの学会で調
査・研究することになった。さらに，
日本中毒学会は日本中毒情報センター
と共同して化学テロが起こった際の医
療機関対応状況の調査や，初期対応に
関するマニュアルなどの作成をめざし
ている。日本熱傷学会は爆傷などで多
数の熱傷患者が発生した際に，重症・
広範囲熱傷患者を分散搬送することを
見据えた全国の熱傷患者治療病床の調
査研究を行っている。
　このような積極的な活動の結果，コ
ンソーシアムにはその後，東京オリパ
ラの医療体制に関係するさまざまな分
野の学会や組織が加わり，日本外科学
会，日本小児科学会，日本整形外科学
会，日本麻酔科学会，日本脳神経外傷
学会，日本蘇生学会や日本 AED財団
などを含め 2018年 10月現在の構成団
体は 23を数える。
　東京オリパラの救急医療体制に関す
るアカデミアとしての提案，すなわち
コンソーシアムや厚労省研究班の成果
物は漸次公表されている。今後は，こ
れらの課題解決に向けて作成された成
果物をさらにブラッシュアップし，東
京オリパラだけではなく，その後行わ
れるであろう国内のさまざまなビッグ
イベントにも，「レガシー」として有
用な成果物を提供したいと考えている。

アカデミアから提案する
東京五輪の救急医療体制

横田 裕行 日本医科大学大学院医学研究科救急医学分野教授
同大付属病院高度救命救急センター長

●よこた・ひろゆき氏／1980年日本医大医学
部卒。同大千葉北総病院救命救急部長，同大
多摩永山病院救命救急センター副センター長
を経て 2008年より現職。日本救急医学会代
表理事。

められ，機器の不具合にはドライブラ
イン（DL）配置の改善，標準化され
た手術手技の普及が重要と述べた。抗
凝固療法関連合併症への対処には，細
やかな抗凝固療法管理や塞栓症を起こ
しにくいデバイスの開発が求められ，
弁機能不全には装着時の予防的介入，
右心機能低下症例では房室弁への介入
をそれぞれ考慮すべきと解説した。
　DTで生存率が高まる一方，終末期
の治療選択や体制整備には多くの課題
がある。看護師の久保田香氏（阪大病
院）は，植込み型 VAD装着患者の考え
る「人生の在り方」に沿った理解ができ
るよう，事前指示書などを用いて治療
のゴールを検討する機会が必要と述べ
た。さらに，家族もケアの対象とした
サポートが欠かせないと言及し，訪問
看護の積極的介入の実現に向け，植込
み型 VAD装着患者に対する訪問看護
加算等の整備が求められると強調した。
　循環器内科医の中村牧子氏（富山大
病院）は，大都市の病院で植込み型
VAD治療を受けた患者が，長年住み
慣れた地域で生活できるよう，管理施
設である地元大学病院が治療継続の受
け入れ体制を整えた事例を紹介した。
循環器内科医，看護師，臨床工学技士
らが関連機器使用のトレーニングを受
け，救急部や所轄の消防署にも植込み
型 VAD装着患者の緊急時対応を周知
したという。患者の頻回な外来通院で
きめ細かなリハビリや創部管理が実現
できた一方，医療者の経験不足や患者
同士の情報交換の機会が少ないなど地
方ならではの課題があったと振り返っ
た。氏は「植込み型 VAD治療が認知
されるよう社会への啓発が必要」と呼
び掛けた。
　阪大病院心臓血管外科の戸田宏一氏
は同院の 200例を超える植込み型VAD

治療の経験を踏まえ，長期治療の合併
症である脳合併症，感染症，右心不全
の 3点への対処から，多職種関与の重
要性を考察した。植込み後早期脳合併

第 22回日本心不全学会開催

Destination therapyには
多職種の多面的なアプローチを

　植込み型 VAD装着患者が増加する
中，サポート期間の長期化による DT

の問題点は何か。初めに登壇した循環
器内科医の簗瀬正伸氏（国循）は，植
込み型 VAD装着患者に生じる課題と
して，治療の場の選択，患者の生活や
家族への影響，患者自身の人生設計や
終末期のとらえ方を列挙した。「Shared 

Careは Shared Benefi tsを生む」と述べ
た氏は，患者が住み慣れた地域で治療
を継続するには紹介元の循環器内科医
と地域の VAD管理施設との密接な関
係が重要と指摘し，植込み型 VADに
精通する循環器内科医の DTへの参画
が不可欠と強調した。そこで氏は，植
込み型 VAD管理を学ぶ研修やセミ
ナーに医師が参加しやすい環境が必要
と語り，既存の研修実施施設や管理施
設が植込み型 VADの短期臨床研修
コースを用意すべきと提案した。
　「DTのエンドポイントは，ADLの
維持とできる限りの再入院の回避にあ
る」。こう述べた心臓血管外科医の縄田
寛氏（東大病院）は，植込み型 VAD装
着後の問題と対処について紹介した。
術後の問題点は主に，感染症，機器の
不具合，抗凝固療法関連合併症，大動
脈弁閉鎖不全症を含む弁機能不全だと
いう。感染症対策には適切な創部管理
と複数種類のデバイスの承認などが求

症にはポンプ流量不足，晩期合併症に
はデバイス感染・菌血症が関与する。
右心不全や感染症への対策が重要とな
るため，集中治療室や感染対策チーム，
脳卒中内科との連携が必要と指摘し
た。また，DLの適切な管理により感
染回避率の改善が見込まれることか

ら，看護師の役割は重要という。さら
に，VAD装着後 2年以上経過すると機
器トラブルが多くなる傾向から，患者
再教育の必要性を示唆し，臨床工学技
士の関与に期待を示した。氏は，より
良い長期 VAD治療のためには「多面
的アプローチが重要」と締めくくった。

　第 22回日本心不全学会学術集会（会長＝東大大学院・小室一成氏）が 10月
11～13日，「心不全医療のイノベーション」をテーマに京王プラザホテル（東
京都新宿区）にて開催された。日本も近い将来，植込み型補助人工心臓（VAD）
による長期在宅治療（Destination therapy；DT）の保険収載が見込まれる。本
紙では，多職種による DTへのアプローチを議論したパネルディスカッション
「目前に迫った Destination therapy への多職種での取り組みとは？」（座長＝阪
大大学院・澤芳樹氏，富山大大学院・絹川弘一郎氏）の模様を報告する。

● 写真　パネルディスカッションの模様



がんそのものや治療の過程で，がん患者はあらゆる感染症のリスクに
さらされる。がん患者特有の感染症の問題も多い――。そんな難しい
と思われがちな「がんと感染症」。その関係性をすっきりと理解する
ための思考法を，わかりやすく解説します。

森 信好　聖路加国際病院内科・感染症科医長
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造血幹細胞移植と感染症⑥

移植後中期の感染症
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　前回は同種造血幹細胞移植（alloge-
neic HSCT；Allo）後感染症の主役で
もあるサイトメガロウイルス（cyto-
megalovirus；CMV）再活性化に対す
る新しい予防戦略についてお話ししま
した。今回は Allo移植後中期，すな
わち生着後から 100日目までの生着後
早期（図，Phase II）に起こり得る感染
症について，症例をもとに解説しましょ
う。特に「知らなければ早期診断・治療
が困難な疾患」を中心に紹介していきま
す。普段 HSCTにかかわっていない方
はあまりなじみのない領域かと思いま
すが，HSCTの感染症としては非常に
重要ですのでぜひお付き合いください。

悪性腫瘍など鑑別は多岐にわたりま
す。感染症ではどのような微生物が鑑
別に挙がるでしょうか？　日本からの
報告 2）では 59％がウイルス性（HHV-6
が最多），35％が細菌性，6％がトキソ
プラズマというものがあります。
　一方，スペインの UCBに限った報
告 3）では 35％が真菌性，32％がウイ
ルス性，12％が細菌性，残り 12％が
トキソプラズマ，と多少異なっていま
す。いずれにせよ，以前から強調して
いるように Allo後の感染症では Phase 

I，II，IIIの期間で分けて考えること
が重要です（表）。というのも，低下
する免疫が異なるからです。Phase I

は生着前であり好中球減少にさらされ
ますので一般細菌やカンジダ，アスペ
ルギルスなどの真菌がメインとなりま
す。Phase IIでは好中球は回復するも
のの，細胞性免疫が高度に障害されて
います。ここで特に重要なのが日本か
らの報告が多い HHV-6による脳炎で
す。以前はトキソプラズマが多くを占
めていましたが，2000年以降は減少
に転じています 3）。Phase IIIでは細胞
性免疫に続いて液性免疫も徐々に回復
してきます。ただし，GVHDが起こ
ると世界が一変して，主に細胞性免疫
が高度に障害されるのでしたね。ここ
では CMVやアスペルギルスが原因微
生物となり得ます。
　今回は，Phase IIで発症した中枢神
経症状です。本症例では原疾患が
CLLであり，液性免疫低下が顕著で
す。さらに前処置に注目しましょう。
これまでに何度も登場した抗 CD52モ
ノクローナル抗体であるアレムツズマ
ブとプリンアナログであるフルダラビ
ンが投与されています。いずれも高度
に細胞性免疫低下をもたらします。特
にアレムツズマブはウイルス性脳炎の
リスクがあることが知られていま
す 4）。頭部MRIを撮影すると両側海馬，
扁桃体に FLAIRで高信号が見られま
し た。 髄 液 検 査 で は 初 圧 200　
mmH 2O，細胞数 23／μL（98％単核球），
総タンパク 119　mg／dL，グルコース 45　
mg／dL（血 糖 82　mg／dL）で あ り，
HHV-6 DNAが 21万コピー／mLと高
値でした。
　単純ヘルペスウイルス（HSV），水
痘・ 帯 状 疱 疹 ウ イ ル ス（VZV），
CMV，JCウイルス，トキソプラズマ
PCRなどは全て陰性でした。また，
血 中 の HHV-6 DNA も 1 万 8000 コ
ピー／mLと上昇しており，HHV-6脳
炎の診断に至りました。抗ウイルス薬
であるホスカルネットを 21日間投与
したところ徐々に意識状態は改善し髄
液中の HHV-6 DNA PCRも著明に低
下しました。

HHV-6脳炎

　HHV-6といえ
ばおそらく多く
の方は突発性発
疹の原因ウイル
スとして記憶し
ているかと思い
ます。ですがAllo

後，とりわけ UCB後には再活性化に
よって本症例のように脳炎を起こし得
ますのでぜひ知っておきたいもので
す。発症時期の中央値は移植後 62日
ですので 4），Phase II（生着前後から
100日まで）と覚えておくと良いでし
ょう。症状はさまざまですが，概して
見当識障害や意識変容・性格変化，痙
攣などが見られます。
　診断は，中枢神経障害があり髄液検
査で HHV-6 DNAが検出され，他に
原因がないもの 5）となります。ただし，
Phase IIには血小板低下があり髄液検
査が困難なこともありますので，その
場合には血中 HHV-6 DNA≥ 1万コ
ピー／mLを補助診断として用いるこ
ともあります 5）。またMRI検査も診断
の大きな手掛かりとなります。典型的
には FLAIRで内側側頭葉に両側性の
高信号が見られます 6）。治療は確立し
ていませんがホスカルネットやガンシ
クロビルが有効とされています 7, 8）。
治療が遅れると予後不良や重篤な神経
学的後遺症につながりますので，早期
診断・治療が極めて重要です。

種性寄生虫症（トキ
ソプラズマ症や糞線
虫症），あるいはウイ
ルス，ニューモシス
チス肺炎（PCP）が
ありましたね。
　今回は予防投与で ST合剤を使用し
ているため PCPやトキソプラズマ症
はやや否定的，またボリコナゾールを
用いているためヒストプラズマ症も否
定的です。中米出身ですので糞線虫は
高リスクです。ウイルスは各種呼吸器
ウイルス（インフルエンザ，パライン
フルエンザ，RSウイルスなど）およ
び CMVが鑑別の上位です。ただちに
気管支洗浄を行ったところ何やら動く
ものが，まさしく糞線虫（Strongyloides 

stercoralis）です（写真）。

糞線虫の診断には出身地の把握を

　これまでに細胞性免疫低下の解説で
糞線虫の単語は出てきましたが，ほと
んどの方はあまりピンと来ていなかっ
たことでしょう。日本では九州南部や
沖縄に，世界的には中南米や東南アジ
アに広く分布する寄生虫（蠕虫）です。
土壌から経皮的に感染し，経静脈・リ
ンパ行性に肺胞まで到達します。その
後気道を逆行して嚥下することで消化
管に侵入し，成熟・産卵し幼虫が糞便
から排泄されるという流れです。細胞
性免疫が低下すると幼虫が大量に増加
し消化管から全身にばらまかれます。
これを糞線虫過剰感染症候群（Strongy-
loides hyperinfection syndrome；SHS） 9）

と言います。特徴的な症状は今回のよ
うに急激に悪化する呼吸不全です。ま
た，幼虫が全身に播種する過程で，消
化管にいる大腸菌などの腸内細菌を引
き連れていきますので敗血症に至るこ
とも容易に想像していただけるかと思
います。その他，腸内細菌による肺炎
や髄膜炎なども SHSの特徴ですので
ぜひ覚えておきましょう。体液などか
ら幼虫を見つけることで確定診断され
ます。治療にはイベルメクチン（iver-
mectin）を使用しますが極めて予後不
良ですので，出身地を把握して診断の
閾値を下げておくことが重要です。本
症例では速やかに診断しイベルメクチ
ンを 7日間投与し治癒しました。

◎症例 1

　59歳女性。52歳で発症した慢性リンパ性
白血病（chronic lymphocytic leukemia； CLL）
に対して，57歳の時に HLA一致の非血縁者
からのAllo（matched unrelated donor HSCT；
MUD）を施行するも再発。今回は臍帯血移植
（umbilical cord blood HSCT；UCB）を施行。
・前処置：アレムツズマブ，フルダラビン
・ 移植片対宿主病（GVHD）予防：タクロリ
ムス，ミコフェノール酸
・ CMV：レシピエント（R）陰性，ドナー（D）
陰性
・トキソプラズマ IgG陰性
・ 予防投与：ST合剤，ボリコナゾール，バ
ラシクロビル
　前回の HSCT の際に Stenotrophomonas 
maltophiliaのカテーテル関連血流感染症や
Achromobacter sp.による菌血症の既往はあ
るが，糸状菌感染症の既往なし。移植後生着
前の発熱に対してセフェピムで治療し 25日
目で生着を確認。
　その後，問題なく経過していたが，42日
目より徐々に見当識障害（場所と時間）およ
び反応に対する受け答えが緩徐となってき
た。またトイレ歩行は可能であるがそれ以外
の日中の活動はほとんどできなくなってきた。
　Review of System（ROS）では頭痛，羞明，
鼻汁・鼻閉，咽頭痛，咳嗽，呼吸困難，嘔気・
嘔吐，腹痛，下痢，尿路症状，肛門痛，関節
痛・筋肉痛なし。全身状態はやや不良，意識
レベル JCS I-2，血圧 108／61　mmHg，脈拍
数 80／分，呼吸数 12／分，体温 37.2℃，SpO 2 

99％。口腔内に軽度の粘膜障害あり。その他，
頭頸部，胸部聴診，腹部，背部，四肢，皮膚
に明らかな異常はなく，見当識以外の神経学
的異常所見なし。PICC挿入部の発赤，圧痛
なし。好中球数 2300／μL，リンパ球数 160／
μL，肝機能障害，腎機能障害や電解質異常
は見られない。

●表　期間別に見た Allo後の中枢神経感染症（文献 1より改変） 
HHV-6＝ヒトヘルペスウイルス 6型，VZV＝水痘・帯状疱疹ウイルス，
CMV＝サイトメガロウイルス，PML＝進行性多巣性白質脳症

Phase I Phase II Phase III

細菌 グラム陽性球菌
グラム陰性桿菌

ウイルス HHV-6，VZV，PML CMV，VZV，PML

真菌 アスペルギルス
カンジダ クリプトコッカス アスペルギルス

寄生虫 トキソプラズマ

　今回は，知らなければ対応できな
い移植後中期の感染症について症例
をもとに解説しました。次回の最終
回は，移植後後期の重要な感染症に
ついてお話しします。お楽しみに。Allo後の中枢神経感染症

　Allo後の中枢神経合併症は報告によ
ってばらつきがありますが，11～59％
で見られるとされており 1），日常臨床
で比較的よく経験します。感染性と非
感染性に分かれますが，非感染性では
脳血管障害，薬剤性〔タクロリムスに
よる可逆性後頭葉白質脳症（posterior 

reversible encephalopathy syndrome；
PRES）など〕，代謝性障害，GVHD，

　さて，移植後中期（Phase II）の細
胞性免疫低下時における急激に悪化す
る呼吸器感染症ですね。「ヤバい！」
と思って思考停止してしまう方もおら
れるでしょう。でも，これまで 30回
にわたり本連載にお付き合いいただい
てきた読者はある程度自信を持って対
応できるのではないでしょうか。そう
です。「細胞性免疫低下の感染症」は
鑑別が多岐にわたりますが，第 13回
（3228号）で解説したように「びまん
性間質影」を呈する微生物を丁寧に見
ていけば良いのです。もちろん一般細
菌やレジオネラなどを中心とした非定
型肺炎もありますが，それに加えて，
急速に進行するものとしては，播種性
真菌症（特にヒストプラズマ症）や播
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1）Neuroradiology. 2017［PMID：28255902］
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5）Clin Infect Dis. 2013［PMID：23723198］
6）J Infect Dis. 2006［PMID：16323134］
7）Clin Microbiol Rev. 2005［PMID：15653828］
8）Bone Marrow Transplant. 2017［PMID：
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9）Clin Infect Dis. 2009［PMID：19807271］

◎症例 2

　中米出身の 52歳女性。B細胞性急性リン
パ性白血病（B cell acute lymphoblastic leuke-
mia；B-ALL）に対してリツキシマブおよび
hyper CVADを3コース行った後，UCBを施行。
・前処置：メルファラン，フルダラビン
・ GVHD 予防：抗胸腺細胞グロブリン
（ATG），タクロリムス，ミコフェノール酸
・ CMV：R陰性，D陽性
・トキソプラズマ IgG陰性
　移植後，生着前までに大腸菌による菌血症
に対してセフェピムで治療。その後問題なく
28日目に生着し 35日目に退院。ST合剤，ボ
リコナゾール，バラシクロビルの予防投与中。
　今回は移植後 70日目から急速に呼吸困難
および湿性咳嗽が増悪するため救急外来受診。
　ROSでは微熱，全身倦怠感，食欲低下あり。
その他，頭痛，羞明，鼻汁・鼻閉，咽頭痛，
嘔気・嘔吐，腹痛，下痢，尿路症状，関節痛・
筋肉痛なし。全身状態は極めて不良，意識レ
ベル JCS I-3，血圧 103／58　mmHg，脈拍数
107／分，呼吸数 32／分，体温 36.8℃，SpO 2 

97％（6Lフェイスマスク）。胸部聴診上両側
肺野で holo inspiratory cracklesを聴取，頸部
の accessory muscleの使用あり。その他，頭
頸部，腹部，背部，四肢，皮膚に明らかな異
常なし。PICC挿入部の発赤，圧痛なし。好中
球数 7800／μL，リンパ球数 350／μL，肝機能
障害，腎機能障害や電解質異常は見られない。
　来院時の胸部 X線では両側びまん性間質
影を認めたが，数時間後には呼吸状態が急激
に悪化し ARDS様となったため気管挿管。
バンコマイシン，ピペラシリン・タゾバクタ
ム，レボフロキサシン，オセルタミビルが開
始された上で感染症科コンサルトとなった。

●写真　糞線虫

PhaseⅠ
生着前

PhaseⅡ
生着後早期

生着 100日目

PhaseⅢ
生着後後期

●図　  HSCT後の Phase
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《ジェネラリストBOOKS》
外来でよく診る
病気スレスレな症例への生活処方箋
エビデンスとバリューに基づく対応策
浦島 充佳●著

A5・頁212

定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03593-4

評 者  大谷 泰夫
 神奈川県立保健福祉大理事長

　これまでは人間の健康状態を健康か
病気かという二分法で区分して対処し
てきた。しかし，その両者は連続した
変化の中で存在してい
る。特に生活習慣病の
分野では，人はある日
突然病気に陥るのでは
なく，予兆段階を経て発症し，重篤化
していく。こうした流れを念頭に置い
て，従来型の健康観とは異なった，個
人の自立的意思や予防・回復努力を重
視した新しい健康観「未病」が提唱さ
れている。
　本書でいう「グレーな症例」への対
応策は，まさしくこの未病的な健康観
に符合するものと思われる。これはわ
が国で通例行われている医療スタイ
ル，すなわち公的医療保険が想定する
医薬品や手術に依拠する典型的な治療

方法に一石を投じる新時代のスタイル
である。治療の手段として，運動や食
事療法を重要な選択肢に加えた「生活

処方箋」という考え方
は，健康寿命の延伸を
めざす人生 100年時代
という人生の健康サイ

クルに目を向けた注目すべき方法論で
ある。
　こうした治療方針に際しては，これ
まではエビデンスという側面からの不
安や不信がつきまといがちであった
が，本書においては医学的根拠に基づ
く治療の実例とアドバイスが，個別の
症例に即して具体的かつ豊富に展開さ
れていることが画期的である。
　今後の医療現場において，本書の提
唱する新時代の医療に理解と共感が広
がることを心から期待する。

人生100年時代を見据えた
新時代の医療

《視能学エキスパート》
視能訓練学
公益社団法人　日本視能訓練士協会●シリーズ監修
若山 暁美，長谷部 佳世子，松本 富美子，保沢 こずえ，梅田 千賀子●編

B5・頁440

定価：本体15,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03223-0

評 者  仁科 幸子
 国立成育医療研究センター眼科

　本書は視能学エキスパートシリーズ
の一冊として出版された，日本視能訓
練士協会による視能訓練士のための実
用書である。検査や光
学・眼鏡に関する書籍
は多数出版されている
ので，「視能訓練」に
スポットを当てた本書はシリーズの最
高峰として編集されたものに相違ない。
　小児眼科や弱視斜視を専門とする眼
科医にとって，日々の診療に視能訓練
士による詳細かつ的確な検査が不可欠
である。われわれの施設では，一人ひ
とりの患児がよりよい視力と両眼視機
能を獲得し維持していけるように，手
術治療や訓練について医師同士，視能
訓練士共に意見を交わして進めていく
のが常である。しかし眼科診療の多く
の場では，理想的な環境で診療に従事
できる者は少なく，医師は外来や手術
に，視能訓練士は新しいさまざまな検
査に追われ，視能訓練について十分に
検討できる時間を持てないのではない
か。本書をひもとくことによって，視
能訓練士のみならず眼科医も，初心に
戻って視能訓練の分野を学び，実践的
な知識を得ることが可能であると思
う。もちろん，弱視斜視の指導者がい
ない施設の視能訓練士にとっては，検
査や訓練の方法について症例を数多く
挙げて具体的に解説している本書が大
変に役立つことであろう。

　本書を開いて初めに目に飛び込んで
くるのは，懐かしい弓削経一先生の名
著『視能矯正――理論と実際』の文字

である。わが国の視能
矯正の開祖の理念を受
け継ぎ，さらに新しい
概念や科学的根拠を加

えて本分野を発展させたいという編者
の思いが伝わってきた。第 1部の視能
訓練の歴史の章は，若い視能訓練士に
もぜひ目を通していただきたい。次章
から視覚発達，視覚生理学，視覚認知
学の基礎がわかりやすく記載されてお
り，科学的な探究心を養い，理論を理
解した上で訓練に取り組むべきである
という根本的な理念が示されている。
検査の章では，入力系，統合系，出力
系に分けて，弱視斜視患者に対して必
要不可欠な検査の方法が詳しく解説さ
れており，「検査のポイント」のコラ
ムを見ると，さらに実践的なアドバイ
スが受けられるように工夫されてい
る。指導者がそばで指示を出している
ような構成となっており，どのように
検査を進め，どう記載するかの子細は，
現場の指導者（書き手）の流儀が反映
されていると思う。さらに臨床症例と
して小児，成人に起こるさまざまな内
斜視，外斜視に対し，検査の結果と注
意点が解説されており大変参考にな
る。しかし，全て入力系，統合系，出
力系の順に記述されているが，実際

症例を数多く挙げて
具体的に解説

上肢運動器疾患のリハビリテーション
［Web動画付］
関節機能解剖学に基づく治療理論とアプローチ
中図 健●著
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定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03453-1

評 者  深谷 直美
 藤田医大ばんたね病院
 リハビリテーション部門・作業療法士

　「わかりやすい・おもしろい・実践
できる」。単純な感想を述べるなら，
この三つに集約されます。
　本書では，上肢運動器疾患に対する
リハビリテーション治
療の組み立てかたを理
解し，62本もの動画
でセラピストの治療技
術を学べます。学生時
代から運動器疾患のリ
ハビリテーションに興
味を示し日々患者さん
に向き合ってきた著者
である中図健先生の知
識と経験をもとに，セ
ラピストが知りたいこ
とを丁寧に説明してい
ます。日々の臨床に寄
り添ってくれる技術書
であると思います。何
よりも動画で繰り返し
確認できることがありがたく，臨床力
が向上することは確実でしょう。
　前半は「各疾患の治療方針の立てか
た」，後半は「関節・軟部組織に対す
る治療法」で構成されています。各疾
患は，頚椎，肩関節，肘関節，前腕，
手関節，指関節に分けてまとめてあり，
頚椎症性脊髄症，橈骨遠位端骨折など
のよく経験する疾患が挙げられていま
す。各疾患に対し「治療プログラム」
と題したリハビリテーションの治療方
針の立てかたと治療順序が解説されて
います。後半の治療法の章では，頭頚
部，体幹に始まり上肢各部位の解剖学
的な特徴と具体的な治療方法について
疾患に合わせた形で学べます。随所に
挿入されている関節の構造や病態，整
形外科的治療法などの図が理解を助け
てくれます。

　疾患の説明は簡潔であるものの，拘
縮や筋機能不全などの運動障害が生じ
る理由については，介入すべき問題が
理解しやすいように丁寧に書かれてい

ます。疾患と関節機能
解剖とアプローチが結
び付いていくので「わ
かりやすく，おもしろ
い」と思えます。とは
いえ，解剖や運動器疾
患に詳しくない場合に
はやや難解な部分もあ
るため，他の解剖学書
や，著者が編集された前
著『上肢運動器疾患の
診かた・考えかた――
関節機能解剖学的リハ
ビリテーション・アプ
ローチ』（医学書院，
2011年）なども読む
とより理解しやすくな

るでしょう。
　動画の中には，著者が解説しながら
骨や筋を身体上に描画していくものも
あったので，見ながら実施したところ，
自身でもかなり確実に触診できまし
た。治療場面の動画でも，セラピスト
が手を添える部分や対象者の身体の動
かしかたがわかりやすく，「実践でき
る」と感じながら試してみると本当に
実践できました。62本の動画 1つず
つは数分～10分程度に編集されてい
て気軽に視聴できます。
　実践のためにもっと勉強したい！　
と求めているセラピストにぜひ見ても
らいたい内容です。機能解剖学や生理
学を復習しながら読み進めれば，患者
さんの状態を今まで以上に理解できる
ようになり，治療へとつなげられる一
冊だと思います。

↗

日々 の臨床に寄り添う
「実践できる」実践書
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胸部のCT　第4版
村田 喜代史，上甲 剛，村山 貞之，酒井 文和●編
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定価：本体15,000円＋税　MEDSi 評 者  平井 豊博
 京大大学院教授・呼吸器内科学

　呼吸器の日常診療において，画像診
断は重要な位置を占める検査である。
画像診断の基本は，胸部単純 X線検
査であるが，その次の精査としては本
書のテーマである胸部
CT検査が用いられる。
生体の構造の変化を非
侵襲的に評価できる有
用な検査法である。近
年の CT機器や画像解
析技術の進歩により，
疾患の診断や鑑別，病
変の程度の評価，治療
効果の判定などだけで
なく，病理組織との対
比から病態の理解に役
立てたり，他の臨床所
見と比較して病態解析
を行うなどの臨床研究
にも応用されたりして
多くの知見を提供し，
呼吸器病学や診療に貢献してきた。
　本書は，胸部 CT画像診断を解説し
た定番ともいえる教科書として，1998

年より長年愛されてきたが，今回，前
版より 7年経過しての待望の第 4版で
ある。まず，CT検査法の基本について，
装置の歴史に始まり，適応や課題，最
近の臨床研究で用いられる定量評価法
や，被曝量の評価法，被曝低減策に至
るまでコンパクトにまとめられてい
る。次に，肺病理標本のマイクロ CT

解析を含む肺の微細構造と CT画像と
の対比による解説が充実しており，
CT画像の読影の基礎となる部分をし
っかり学べる内容となっている。これ
は，画像診断の学習にとって必須の重
要な点であり，この知識があるからこ

そ実際の症例の画像を深く理解するこ
とが可能になるといえる。腫瘍，感染
症，びまん性肺疾患，血管性病変，外
傷，先天異常など胸部の各疾患につい

ても，臨床像や病理組
織所見と対比しながら
具体的な症例の CT画
像を提示して解説され
ており，胸部 CT画像
の読影に必要な異常所
見が網羅されている。
　また，今回の改訂で
は，新しい疾患概念や
肺癌の TNM分類など
最新の呼吸器病学を取
り入れて，鮮やかなカ
ラー写真，要点を示し
た説明図や診断・所見
のポイントを示した
BOXと共に，最新の
胸部 CT画像の所見が

わかりやすく解説されており，日常臨
床の現場でとても使いやすい書となっ
ている。さらに，各解説内容には，そ
れぞれ文献による根拠も示されてお
り，より深く学びたい場合には，引用
文献を調べることで詳しく勉強できる
ようにもなっている。
　このように，呼吸器内科医・外科医
や放射線診断医だけでなく，胸部の疾
患を診療する，あるいは，これから学
習しようとするすべての方々にとって
役立つこと間違いない書である。各疾
患・分野の専門家の長年の英知が凝集
された名著であり，日常診療や，胸部
CTを用いた臨床研究の座右の書とし
て期待される。

各疾患・分野の専門家の
英知が凝集した名著

　本邦において脳血管障害は長く「中風」と呼ばれていました。「脳梗塞」と
いう言葉はいつ登場したのでしょう。1959年には使用例があるものの，1964

年改訂の『南山堂医学大辞典』には採用されていません。Google Scholarによ
ると少なくとも 1930年代から「脳軟化」という言葉があって，これは病理的
な意味も示すので最近まで使われています。「脳梗塞」と同じ意味での「脳軟
化（症）」も 1940年代には使用されており，1970年あたりでも散見されます。
「心筋梗塞（症）」のほうは 1932年頃からの論文に使われています。ついでに
“cerebral infarction”と“myocardial infarction”の使用例を Google Scholarで検索
すると，それぞれ 1842年と 1878年までさかのぼれます。
　梗塞の「梗」と硬化の「硬」はどのように使い分けられているのでしょうか。
両方の字の右側の「更」は「 」を本字としており，丙＝左右にピンと張り
出す意と攴＝強いるの意を合わせて，緩んだものを引き締めることを表して
いましたが，転じて「改める」の意味を持ちます。「梗」は木部に属し，堅い
とげのあるヤマニレのことであり，そこから「真っすぐ」とか「枝のように
堅い」とか「塞ぐ」ことを表すようになりました。Infarctは「詰まる」とい
う意味であり，「梗」と合致します。「硬」は石部に属し，「石のように硬い」
ことを表します。Sclerosisは硬くする意味があり，理解できます。結局，「梗」
と「硬」はかたさの違いを表しており，前者のほうが後者より軟らかいイメー
ジであり，脳血管内治療で採取される塞栓子の硬さとその周囲の動脈硬化の
差と対応していそうです。なお，現代中国では梗塞と同じ意味で梗死も使われ，
○○硬化症は単に○○硬化とされています。
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心臓・大動脈外科手術
基本・コツ・勘所
小坂 眞一●編
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評 者  松宮 護郎
 千葉大大学院教授・心臓血管外科学

　近年，循環器疾患の治療においては
「低侵襲」という大きなキーワードの
もとに，次々と新しいデバイスが登場
し，内科と外科の境界
があいまいになりつつ
ある。そういった流れ
に乗った新しいテクノロジーを，遅れ
ることなく治療に取り入れていく必要
性は多くの心臓血管外科医が感じてい
るところであろう。一方で，いくつか
の合併する心臓・血管病変をいっぺん
に，しかも完璧に治療でき，なおかつ
長期にわたって効果を維持できる外科
手術の素晴らしさは，多くの心臓血管
外科医が誇りにしているところであろ
う。特にわが国では，さまざまな領域
で欧米とは異なった治療方針や手術方
法が採用され，極めてよい成績が収め
られてきている。こういった，わが国
で築き上げられてきた知識，技術は，
将来この分野を担ってくれる若い外科
医にしっかりと伝承していく必要があ
ろう。
　本書はそういった意味で極めて貴重
な心臓血管外科手術の手技に特化した
解説書である。長年心臓血管外科の最
前線で活躍してこられ，また熱心に次
世代の心臓血管外科医育成に取り組ん

でこられた小坂眞一先生の編著による
ものであり，日本全国のトップサージ
ャンが熱意を持って自分の確立してき

た手術を解説している。
　これまでの多くの教
科書とは異なり，病気

の解説や手術適応に関する記載は最小
限にとどめられ，おのおのの術者が得
意とする手術を，手技に特化して詳細
に記述している。おのおのの外科医が
これまでの長い経験から，成功のため
に最も大切にしているところ，まさに
タイトルにある通りの「勘所」を中心
において記載した解説書となってい
る。また，各項目の中には，Q＆ A

の項目が設けられており，よく学会で
問題になる細かな手技の選択や，コン
トラバーシーについても詳しく触れら
れている。これも小坂先生ならではの
お考えによるものであろう。
　本書は心臓血管外科手術に長年全身
全霊で取り組んできた外科医たちの軌
跡である。美しき手術をめざし，あく
なき技術の革新と成績向上に取り組ん
できた日本の心臓血管外科医の努力
は，必ずや本書を手にした次世代の心
臓血管外科医に伝わるであろうことを
確信している。

次世代に継承したい手術手技には視力検査・屈折検査から始める
ことはないので，本来の検査手順とは
異なることを明記したほうがよいと思
う。先天内斜視の小児例にも就学まで
プリズム療法を継続する例をはじめ，
全編を通して臨床症例は書き手の流儀
に沿っていることも明記されたい。ま
た検査を進める上で，視能訓練士であ
っても忘れてはならない重要なこと
は，医師と連携して器質疾患を早期発
見することであると思う。検査の際に
器質疾患が疑われる症例の解説も改訂
の際にはぜひ含めていただきたい。
　第 2部は弱視治療（視能訓練）であ
る。近年，EBMに基づく治療をめざ
した PEDIG（北米の小児眼科医グルー
プ）による多施設共同前向き研究の結
果を受けて，治療のスタンダードが提
示された。本邦では依然として施設間
で治療方針に多少の差異はあるが，重
要なことは眼鏡や訓練のコンプライア
ンスを把握し，治療経過を評価して新
たな方針を立てることである。特に微
小斜視を鑑別して不同視弱視の訓練を

進める症例の提示など，現場で遭遇す
る頻度が高い弱視に対する訓練のエッ
センスが組み込まれている。
　第 3部には，いよいよ斜視の視能訓
練について，内斜視，間欠性外斜視，
さらには後天眼球運動障害に分けて詳
しく記述されており，本書の真骨頂が
いかんなく発揮されている。視能訓練
士には必須の知識が満載で，実践的な
解説が秀逸である。われわれ眼科医は，
視能訓練の適応と方法を十分に理解
し，内斜視に対するプリズム療法，間
欠性外斜視の抑制除去，輻湊，融像訓
練など，手術と組み合わせて最良の両
眼視機能を獲得し維持していけるよう
に個々の治療計画を立てるべきである。
　本書の特徴として，視能訓練以外の
手術治療を概説した第 4部は必要最小
限にとどめられている。2015年から
本邦にも導入された斜視のボツリヌス
毒素注射についてはほとんど触れられ
ていないが，今後はボツリヌス療法と
視能訓練をどう組み合わせていくか，
興味深い課題と考える。

↘
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