
2022年9月19日
第3486号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbu igaku-shoin.co. jp
　　　〈出版者著作権管理機構　委託出版物〉

化可能になりました。1人当たり数千
円と，低コストで実施可能です。
　そしてさらに変化をもたらしたのが
次世代シーケンサーです。大量のゲノ
ム配列を直接解読できるため，特定の
個人でしか保有されていない低頻度の
遺伝子多型の同定ができるようになり
ました。こちらも解析の低コスト化が
進んだことで 1人当たりの全ゲノム
シーケンスにかかる費用は 10万円を
切っており，サンプルサイズの大きい
GWASの実践に貢献しています。
岡田　GWASによって次々と疾患感受
性多型が同定されていますが，その医
学・生物学的機序を明らかにすること
で，ようやく診断・治療介入，創薬へ
と結びつけられます。すなわち，さら
なる機能解析実験を行う必要があるの
です。遺伝子発現等を含めたオミクス
解析の潮流について熊坂先生から紹介
していただけますか。
熊坂　GWASの 1つの課題として，連
鎖不均衡（註 2）があります。多型の
間の相関関係があるために，特定の疾
患に関連する領域を絞ることができて
も，どの多型が真に関連しているかま
では特定できません。また遺伝子領域
は，全ゲノムの約 5％とされ，残りの
領域は全て非遺伝子領域になります。
仮にゲノム上でランダムに多型が存在
するとした時， GWASで発見される疾
患感受性多型の 9割以上は非遺伝子領
域で見つかることになります。こうな
るとゲノムデータのみから疾患特異的
な遺伝子を予測することは非常に困難
です。そこで，DNAの違いが遺伝子
の発現やメチル化によるDNAの修飾，
そしてクロマチンの構造自体の変化に
どのように関連しているのかを分子レ
ベルで調べることが，背後にある分子
生物学的な機序を理解する上で非常に
重要となるのです。
岡田　熊坂先生が取り組まれているの
はエピゲノム，特にクロマチン構造と （2面につづく）

岡田　ヒトゲノム上の塩基配列には個
人差（多型）があり，ゲノム配列が似
ていると，外見だけでなく疾患のかか
りやすさ，薬剤の効きやすさなども似
ることが明らかになっています。そう
した多型を統計学的に分析し，「ヒト
ゲノムにどのような個人差があれば，
どのような疾患に罹患しやすいか」を
解き明かしていく学問が遺伝統計学
（Statistical Genetics）です。最近では
解析するヒトゲノム情報が数百万人規
模に達するなど，データとの格闘技の
ような側面も強くなっています。本日
は，遺伝統計学の研究に長年携わられ
ている鎌谷先生，熊坂先生と共に，こ
れまでの研究の流れを振り返っていき
たいと思います。

急速に発展した背景とは

岡田　過去 20年ほどを振り返った時
に大きな転換点だったと言えるのは，

ゲノムワイド関連解析（Genome-wide 
Association Study：GWAS）の登場で
しょう 1）。GWASとは，ゲノム全体に
分布する数百万～数千万か所の遺伝変
異，そしてそれを構成する塩基の種類
（アレル）の頻度が，対照群と患者で
どれだけ異なるかを調べる解析手法で
す。手法としてはシンプルであり，誰
もが解析できるようになったことで，
瞬く間に世界中で広まりました。
鎌谷　拡大の背景には，ゲノム配列解
読技術の発展も大きく寄与していま
す。探索法の一つである SNP（Single 
nucleotide Polymorphism）アレイでは，
ヒトゲノムに存在する SNPを一度に
大量にジェノタイピング（註 1）する
ことで，疾患や体質に影響を与える遺
伝子探索を行えるようになりました。
現在では一度に数十万～数百万のSNP
を同時にジェノタイピングできるよう
になっており，多数のサンプルに対し
てゲノム配列の多型を網羅的にデータ
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疾患の相関に関しての研究ですよね。
熊坂　ええ。GWASで発見された疾患
感受性多型がどの遺伝子の発現を制御
しているかを突き止めたり，疾患感受
性多型の周辺のクロマチン構造と疾患
の相関を調べたりすることで，疾患の
かかりやすさに変化があるのかを研究
しています。最近では，遺伝子発現や
クロマチン構造を単一細胞レベルで定
量化できるようになってきました。今
後解析技術がますます進歩すること
で，どの細胞種がどのような細胞状態
にある時，ゲノムのどの場所がどのよ
うに疾患に関連しているのかが，より
詳細に明らかになるでしょう。
鎌谷　課題となるのは得られた研究成
果をどう社会実装していくかです。
岡田　1つはPolygenic Risk Score（PRS）
の構築です。これは GWASの結果から
算出されたエフェクトサイズ（疾患に
対する影響の大きさ）を用いて，各個
人の有する遺伝子型を重み付けし足し
合わせ，遺伝因子の積み重なりを量的
に評価する手法です。集団内の PRSの
分布を調べることで，特にその疾患の
発症リスクが高い個人を特定できると
されています。それ以外にも，薬の効
き方や副作用の個人差に関連する遺伝
子情報に基づいた創薬をめざす phar-
macogenomicsや，白血球の免疫応答の
個人差を決定する HLA遺伝子の遺伝
子型に基づいた免疫疾患の発症リスク
評価も検討されるようになっています。
　このように疾患リスクを定量化する
解析は可能になってきたものの，患者
にどう適用していくかは，倫理・社会
的な問題も絡むために一筋縄ではいき
ません。また，アカデミアのみで研究
を行うだけでは手が回らない時代にな
ってきました。ベンチャー企業なども
含めた産官学の連携を行っていくこと
が，社会実装には重要と考えます。

　遺伝学の祖，メンデル（1822︲1884）の生誕 200年となる 2022年。ゲノム配
列解読技術の発展・普及に伴って遺伝統計学に基づいた研究が加速し，いまや
数百万人規模のヒトゲノム情報を用いた研究もまれではなくなった。近年では
研究成果を社会実装する動きもあり，より一層の発展が期待される。本分野の
進歩によってどのような医療の未来が見えてくるのか。遺伝統計学の次代を担
う研究者 3氏による議論が展開された。
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遺伝統計学は実学志向と親和
性の高い研究分野

岡田　社会実装と併せて検討していか
なければならないのは，若手研究者の
育成です。世間では「若者の〇〇離れ」
という言葉が頻繁に用いられますが，
「若者の基礎研究離れ」も加速してい
るのが現状です。医師が本分野の研究
者になる意義について，鎌谷先生の見
解を聞かせていただけますか。
鎌谷　最近では，とりわけ実学志向，
臨床志向が強まっていると感じます。
これは仕方のないことなのでしょう。
しかし，少なくとも遺伝統計学の領域，
特に先ほど話題に挙がった PRSや
pharmacogenomicsといった分野は臨床
と非常に近しい領域であり，臨床医に
よるアイデアが必須です。海外を見渡
すと，臨床医が積極的に研究に関与し
ていることも珍しくなく，実学志向と
親和性の高い研究分野だと考えていま
す。魅力は数多くあると思うのですが，
研究者側からのアピールが足りない点
は否めません。
岡田　リクルート活動の鍵として，ゲ
ノムデータ解析に触れる体験を持つこ
とが大事だと考えています。それもな
るべく若い時に。そこで私の研究室で
は，「遺伝統計学・夏の学校」と題し
た 3日間の短期セミナーを開催してい
ます（表）。ここ数年はコロナ禍に鑑
みオンラインで実施していますが，幅
広い領域から毎年 300人程度に参加し
ていただいています。
鎌谷　卒前教育への導入はどのような
状況なのでしょう。
岡田　大阪大学では，医学部 2年時に
ゲノムデータ解析の実習を 1週間設け
ています。遺伝統計学の普及という面
もありますが，将来，臨床現場から基
礎研究分野に移った際に，解析の素地
を作っておければとの意図も含まれて
います。

アカデミアでしかできないこ
とを考える

岡田　医学生に対しては上述のような
取り組みが一部でなされていますが，
その他の領域からのリクルートはいか
がでしょう。取り扱うデータサイズが
膨大になってきていることから，医学
知識を有した人材だけでなく，コンピ
ュータや数学，最近では AIに関する
知識に精通した人材が欠かせない状況
になっているものの，そうしたバック
ボーンを有するインフォマティシャン
やエンジニアがゲノム研究の分野にな
かなか参入していない印象を受けま
す。医学領域以外から参入した熊坂先
生の目に，現状はどう映っていますか。
熊坂　スキルを有した研究者がアカデ

ミアに残らず，企業に就職するケース
がほとんどです。これは給与面が多分
に影響しているでしょう。世界的に見
ても同様の傾向にあります。給与につ
いては研究室単位ではどうしようもな
い面も大きいために，やはりわれわれ
ができることは，アカデミアでしかで
きないことを発信して，この分野に参
入してもらえるよう努めることだと考
えています。
　具体的には，研究成果を公にし，学
問の価値を高めていくことです。この
考えに至ったのは私が勤めていた英
Sanger研究所の影響が大きいです。
岡田　詳しく聞かせてもらえますか。
熊坂　研究所の創設者であるジョン・
サルストン氏（1942-2018）は，世界
的に見て最もオープンサイエンスに積
極的に取り組んできた研究者の一人で
す。その影響もあり，Sanger研究所で
シーケンスされたデータは直ちに全世
界に向けて公開しなければならないと
いうルールがあるほどです。また，莫
大な予算がつぎ込まれたヒトゲノム計
画の成果をフリーで誰もがダウンロー
ドできるようになっているのは，同氏
が計画の中心を担っていたことが大き
いと言えるでしょう。可能な限りデー
タを公開し，研究者コミュニティ全体
の利益を最大化していくことこそが，
アカデミアの在り方として最も求めら
れるのではないでしょうか。
岡田　なるほど。企業の場合はどうし
ても商業的に成立させなければならな
い面があるために，そもそもオープン
にすること自体が避けられてしまいま
すよね。確かに大きな違いと言えます。
鎌谷　ただ，ゲノムデータは個人情報
として非常にセンシティブな取り扱い
が必要であることから，公開には手間
を要します。その際，研究のエフォー
トが削がれてしまう面はあるでしょ
う。国際的にオープンサイエンスの方
向にかじが切られていることは間違い
ないために，正面から取り組まなけれ
ばならない問題ととらえています。管
理や登録などを専門的に対応する人材
の登用も策の 1つでしょう。
岡田　近年では GWASの結果を無償
公開する流れも一般化し，さらなる応
用研究がなされる動きも生まれていま
すが，学問としてさらに発展するため
にも，データ公開の在り方をもっとシ
ンプルにすべきと考えています。現状
はデータを公開する側が，「こういう
公開の仕方をすると指摘を受けるので
はないか」「法的に問題があるのでは
ないか」と，過度に防御的になってし
まっている印象が強いです。
鎌谷　「このレベルで問題ない」とい
う一定の基準が示されれば状況も大き
く変わるのではないでしょうか。
岡田　例えば英国の UKバイオバンク
は，研究費・サンプル数・データ数に
おいて本分野のトップクラスに位置し
ます。そうした施設がデータ公開に関

してもイニシアチブを握って見本を示
してくれると，多くの研究者がそれに

続くはずです。ぜひそのような流れに
なることを期待したいですね。

岡田　いま話題に挙げたように，本分
野は海外を中心として最先端の研究が
進行しているのが現状で，日本国内の
みで研究が完結するケースは少ないと
言えます。とはいえ，私たち 3人とも
現在は日本で研究しており，日本人が
日本で研究をして，日本の基礎研究を
盛り立てていくことも重要なはずです。
熊坂　その通りです。私が約 10年前に
日本を離れた大きな理由の 1つは，日
本人を対象とした研究が国際的にあま
り評価されないと感じたためでした。
というのも，欧米の研究が先行してい
る中では，欧米人のゲノムデータの解
析結果が優先され，日本人が日本人の
ゲノムデータを解析しても当時は重要
なデータとしてみなされなかったから
です。幸いここ数年で人種の多様性を
考慮した解析が必要との国際的なコン
センサスが取れてきましたので，日本
人のゲノムデータに関しても欧米から
注目を集めるようになっています。け
れどももう一段，世界における日本の
研究のプレゼンスを上げるには何が必
要なのか。この問題を常に考えています。
岡田　そもそも，本分野の研究の先進
国である米国や英国のように日本がな
れる可能性はあるのでしょうか。
鎌谷　難しい質問ですね……。少なく
とも数十年以上の期間を要すると考え
ます。まずは一度謙虚になってそうし
た研究先進国に人材を多数輩出し，帰
国後に日本の研究へ還元してもらうこ
とが求められるように思います。
岡田　人材育成の面以外では何が必要
だと考えますか。
鎌谷　学習機会の創出と，明確なキャ
リアパスの担保だと思います。医学部
も含めた幅広い学生に数学やプログラ
ミングに関する学習の場が与えられ，
スキルを有した人材に対しては研究者
としてのキャリアが築けるような未来
が保障できるといいですね。
熊坂　私は，別に米国や英国に追いつ
かなくてもいいのかなとも考えていま
す。もしかすると既に追い付けないほ
ど離されているのかもしれない。しか
しその中でも日本には日本ならではの
生き残り方が必ずあるはず。最近考え
るのは，相撲のような形を取れないか
ということです。

岡田　どういうことですか？
熊坂　相撲は，国技であるものの最高
位である横綱が日本人である必要はな
いですよね。つまり，世界の研究者が
「ぜひ日本で研究したい」と思うよう
な，日本人のゲノムを対象とした日本
でしかできない魅力的な研究を展開す
るのです。ただし，その際の縛りとし
て日本のルール（土俵）で戦ってもら
うことをお願いする。ハードルはさま
ざまあるかもしれませんが，検討する
価値はあるはずです。
鎌谷　面白いですね。最近気掛かりな
のは「海外＝米国」との構図になり過
ぎていないかということです。もう少
し幅広い視点で世界を見て，良いとこ
ろを日本の文化に合った形で採用して
いく形も一つの手ではと考えています。
岡田　確かに，本分野に限らずこれか
らも米国一強で推移していくわけでは
ないはずです。以前に比べて解析対象
の範囲も広大になり，さまざまな知識
も必要となってきました。これからは
より一層，世界各国の研究者たちと有
機的に連携して研究を行っていくこと
が求められるのでしょう。

＊
岡田　私が読者の皆さんに一番お伝え
したいのは，本分野の研究者としての
人生がとても楽しいということです。
例えば研究費の面でもデータ解析がメ
インであるため，実験を中心とした研
究室と比較すれば少額で済みますし，
研究の基礎となるデータは次々とオー
プンソース化される時代になっていま
す。ある意味，元手が少なくても研究
者として成功を収めやすい分野とも言
えるでしょう。また未発見の事柄が多
く，新しい発見が世界各地で日々報告
されており，知的好奇心も満たせる領
域です。ぜひ皆さんも遺伝統計学の道
へ進んでみませんか。 （了）

●参考文献
1）Nat Genet. 2002［PMID：12426569］

 座談会　遺伝統計学が導く医療の未来

1日目 2日目 3日目

午前 遺伝学入門 統計ソフト R入門 ゲノムデータ解析
演習

統計学入門

午後 Linux入門 ゲノムデータ解析
演習プログラミング入門

ゲノムデータ解析になじみのない初学者を対象に，遺伝統計学の初歩的な講義から解
析の演習までを行う。対象は大学学部生以上であるものの，大学院生，勤務医，社会
人も参加可能。高校生にも門戸を開く。2022年に開催された際の資料は，Webサイト
上で一般公開されている（ -u.ac.jp/school_2022.html）。

●表　 岡田氏の研究室が主催する「遺伝統計学・夏の学校」で取り扱われる内容

註 1：全ゲノムの配列を解読する代わりに，
個人間で異なることが知られている箇所のみ
を探索する技術。
註 2：同一染色体上に存在する 2つ以上の遺
伝子多型間の非独立性の度合いを表す。一般
集団においては，特定のアレルの組み合わせ
の頻度が，多型間に独立性を仮定した場合よ
りも有意に高くなる現象として定量化される。

日本には日本ならではの生き残り方が必ずある
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――そうした気付きを得て，研修体制
を刷新したのですね。
山田　ええ。外来を担当する前には問
診法・コミュニケーションの教育を行
い，ロールプレイで経験を積むこと，
外来では指導医と相談しながらも，研
修医が一人で患者への病態説明を行う
ことを決めました。その結果，「実用
的で成長を感じられる」と心療内科研
修が評判となり，院内で必修化されま
した（現在は選択制）。

共感と反映で 
患者の気持ちに寄り添う

――研修に携わる中で何か気付いたこ
とはありましたか。
山田　問診の際に言葉に詰まってしま
う研修医が多いことです。患者の主訴
を傾聴する，感情を受け止める必要が
あることは理解していても，その次に
何を言うかまでを考えられていないか
らでしょう。相づちを打った後の一言
が出てこず，次々と鑑別を探る質問を
してしまう。そうした研修医には心理
療法的アプローチを実践するように指
導しています。
――どのようなアプローチ方法なので
しょう。
山田　患者と信頼関係を構築して心理
的問題の解決をめざすコミュニケーシ
ョンの手法です（図）。初めに患者の
主訴を傾聴し共感することで患者に安
心感を与え本音を語ってもらい，必要
な情報を得て正確に診断を行います。
ここで意識すべきは，感情的共感と認

知的共感の 2種
類をうまく使い
分けることです。
　感情的共感は
感情移入とも言
い換えられ，自
分の感情を相手
と重ね合わせる
ことです。反射
的に実践できる
ため，テクニッ
クなどは必要あ
りません。ただ
実践しやすい一
方で，患者のト

経験値が貯まりやすい 
米国の研修手法

――山田先生は 2010年に米国のサン
ディエゴ大に留学されていますね。そこ
で見たレジデントへの教育法を，現在
所属している心療内科での研修医教育
に取り入れていると伺いました。留学
時に何か気付きがあったのでしょうか。
山田　留学先で出会ったレジデントの
行動科学面での優秀さに驚きました。
当時，研修に携わっていた当科の研修
医にうつ病の診断基準等を聞いても答
えられませんでしたが，彼らは即答し
たのです。この違いは，恐らく教育手法
の違いに起因するのではと考えました。
――日米で大きく異なっていた点はど
こでしょうか。
山田　外来における問診の指導の仕方
です。留学先では，指導医やチーフレ
ジデントが別室でモニタリングする中
で，レジデントが事前に評価や介入法
といった目標を立て一人で問診を行っ
ていました。問診の途中や問診後に研
修医がモニタリングルームに移動して
指導医等に相談することもありました
が，患者と接するのは基本的にレジデ
ントのみでした。
　一方，日本の研修では外来初診の問
診を研修医が担当し，その後は指導医
の診察を見学するだけで，治療方針も
指導医が決めるパターンが一般的と思
います。米国のほうが明らかにレジデ
ントが主体的で，経験値が貯まりやす
かったのです。

ラウマを聞くような場面では医師側も
疲労してしまうリスクがあります。
　他方，認知的共感は相手の感情に同
化せず，心情を推理して理知的に共感
する手法です。患者の感情がどのよう
な考えや状況に基づいて生じたのかを
理解するのです。感情に左右されずに
診療を進められるので，医師側の心理
的な負担が減ります。先ほど挙げたト
ラウマを扱う場面などではこちらを用
いると良いでしょう。
――「こう考えてこういう気持ちになっ
たのですね」と，患者の気持ちとその
理由に共感することが大事なのですね。
山田　ただし共感だけでは不十分で，
「共感」の次の一言として「反映」す
る必要があります。反映とは患者の状
態や気持ちを医師の言葉で代弁するこ
とです。例えば，「痛いのに前医で異
常がないと言われた」と相談された時
の「大変さを理解してもらえないのは
つらいですね」や「不満を感じるのは
当然ですよね」といった声掛けです。
人間は感情が高ぶっていると，自身の
気持ちをうまく言葉にして伝えられま
せんよね。「私はあなたの気持ち（状態）
を理解しました」と示すために，反映
を挟むのです。
――つまり，言葉に詰まってしまう研
修医は，反映ができていないというこ
とですか。
山田　そうですね。単にオウム返しす
るのでもよいですが，ぜひそこで患者
の気持ちに寄り添ってほしい。反映が
うまくできないうちは，あらかじめせ
りふを用意しておくとよいでしょう。
「気になって当然ですよね」と肯定し
たり，「そのように悩まれる方はたく
さんいらっしゃいますよ」と一般化し
たりして相手の気持ちを代弁すると，
患者の表情が緩む，もしくは雰囲気が
変わる瞬間があるはずです。それを待
ってから医学的な説明に移行するとス
ムースに事が進み，信頼関係が築きや
すくなります。

問診時だけでなく， 
普段の会話から実践する

――心療内科以外の医師でも習得は可
能でしょうか。
山田　もちろんです。個人差はあるも
のの，当院の研修でも 1か月程度で技
術の向上がみられます。慣れてくれば
自然とできるようになるので，問診が
短時間であっても患者の本音を引き出
しやすくなり，患者満足度が向上する
はずです。
――どうすれば心理療法的アプローチ
を習得できますか。

●やまだ・うい氏
2000年徳島大医学部を卒業後，東邦大医療
センター大森病院心療内科に入職。07年聖
路加国際病院心療内科に赴任。10年米サン
ディエゴ大大学院の夫婦家族療法プログラム
の国際研究員として留学。同年，カリフォル
ニア大サンディエゴ校の家庭医療部門，サン
ディエゴホスピスの研修にも参加する。心療
内科専門医。医療者が家族支援について学び
を深めるコミュニティ「ファミラボ　プライ
マリ・ケア医のための家族支援研究所」
（ ）
で教育顧問として運営にも携わる。

山田　ロールプレイなどで実践し，同
僚・指導医からフィードバックをもら
うのが良いでしょう。そもそも共感・
反映などはコミュニケーションの手法
ですので，問診時に限らず日常生活で
も実践できます。さまざまな人に共
感・反映を実践していくうちに，自分
とは異なる価値観を持つ人の思考パ
ターンに気付くと思いますので，ぜひ
身近な人との日常会話から試してみる
のをお勧めします。思考パターンを自
分の中でストックしておけば，似たよ
うな価値観を持つ患者の問診に対応で
きるようになるはずです。
――普段の生活から実践することで，
周りの人たちとの関係性にも変化がみ
られそうです。
山田　自分とは異なる価値観を持つ，
相性の合わない人ともコミュニケーシ
ョンが取れるようになります。また，
相性が合わない人の価値観を分析する
機会が増えるので，自身がどのような
価値観を苦手と感じるのかがわかるで
しょう。多様な価値観を学べると同時
に，自分自身を見つめ直すきっかけに
もなりますね。

＊
山田　日々の診療を通じて感じるの
は，医学的な説明よりも自身の訴えや
悩みを聞いて理解してほしい患者が意
外に多いということです。まず相手の
主張を受け止めて，ニーズを理解する
ことから始めましょう。患者の感情や
言動には必ず理由があるので，その背
景となる考え，性格，状況を分析して
みてください。
　また，心理療法的アプローチはどの
年代の方でも実践できます。研修医や
若手の先生だけでなく，指導医の先生
方もぜひ日常会話から取り入れていた
だけたらうれしいです。 （了）

　外来診療時にガイドラインで示される治療方針を患者に伝えると，すぐに受
け入れてもらえる医師と，そうでない医師がいる――。このようなコミュニケー
ションの行き違いは，医師と患者との間で信頼関係が十分に構築できていない
ばかりに起こってしまう。患者に心を開いてもらうには，一体どうすればよい
のだろうか。聖路加国際病院で研修医に「心療内科で学べるコミュニケーショ
ンスキル」を指導する山田宇以氏に，患者の本音を引き出す心理療法的アプロー
チの技法について聞いた。

心理療法的アプローチを用いて
外来患者の本音を引き出す

山田 宇以氏 に聞くinterview （聖路加国際病院心療内科 医長）

●図　  共感・反映を経た問診時のコミュニケーション例
患者の主訴に対し鑑別が何かを探る前に，まずは患者の感情を受け止め，
「私はあなたの状況を理解しました」という姿勢を示すことで，信頼関係
の構築につながる。

患者 医師

（相手の反応を待ってから）
昨日よりも前に何か変わったことは
ありませんでしたか。

そうなんです！

びっくりしましたね（共感）。心当たりが
ないのに突然痛みが出たら，心配になり
ますよね（反映）。

昨日の夜，特に何もしていないのに
突然お腹が痛くなってしまって。



「診断治療」目的の PCRから，
「防疫」目的の抗原検査へ

　新型コロナウイルスとの闘いにおけ
る検査の目的は当初，「診断治療と濃
厚接触者追跡」であり，主役は PCR
検査であった。その後，感染を広げる
無症状者の存在と感染拡大により，検
査・追跡・隔離の戦略も拡大を迫られ
るも，ほとんどの国で追跡スタッフの
不足，試薬の国際競争，高いコストの
ため，困難となった。
　一方，簡易かつ迅速で，安価かつ大
量に製造でき，世界的な需要にも対応
しやすい簡易迅速検査の必要性が認識
され，現在は抗原定性検査キット（以
下，抗原検査キット）が広く利用され
るようになった 1）。本稿では抗原検査
キットについて，特に公衆衛生検査と
して「防疫」を目的とした活用について
のエビデンス，海外の動向を紹介する。

抗原検査キットの特徴と有用性， 
結果解釈時における注意点

　新型コロナウイルスの抗原検査キッ
トは，新型コロナウイルスに由来する
抗原と抗原抗体反応を利用し，ある閾
値を境に定性的に陽性／陰性を判定す
る。同様の検査は以前から，医療機関・
薬局でのインフルエンザ抗原検査キッ
トや妊娠検査キットとして広く利用さ
れている。
　検出限界は，PCR検査を代表とする
分子検査の 10 2～10 3コピー／mLに対
し，抗原検査キットは 10 5～10 6コピー／
mLと PCRに劣るものの，これまでの
研究で，ウイルス量が 10 6コピー／mL
未満の人は他人に感染させる可能性が
低く，「感染させる可能性が高い人を
特定する迅速トリアージツール」とし
て抗原検査キットは有用であることが
示されている 1）。抗原検査の感度は，
PCR検査陽性検体比で 64％に対し，
培養陽性検体比では 84％と高い相関
を持っている（図） 2）。一方，PCR検
査は，感染性の有無の指標とされる培
養が陰性となっても長期間陽性となる
傾向があり，米国 CDCでは「感染者
は 90日以内に PCR検査を含む核酸増
幅検査をしないこと」を勧めている 3）。
　なお，ワクチン接種済みかつオミク
ロン株感染者を対象とした研究 4, 5）か
らウイルス量は曝露後急激に増加し，
3日目に症状発現後，概ね 5日目にピー
クに達すると推測される。また，症状
発現もしくは初回 PCR陽性，どちらか
早いほうから培養陰性までの期間中央
値は 8日であり 6），これは感染やワク

チン接種歴のない健康な若者に 2020
年初期の新型コロナウイルスを曝露さ
せたヒトチャレンジ試験の結果 7）と大
きく変わりはない。感染後のウイルス
量動態に対して，ワクチン接種や症状
の有無，変異による影響は少ないとす
る報告が多い 8～13）。
　抗原検査キットの精度についても，
複数の報告がある。英国保健省の委託
で，当時最も精度が高いと考えられた
キットのうち調査した 4つのキットの
感度はウイルス量が 10 5～10 6コピー／
mLで 95％，それ以上ではキットによ
って 100％に近く，他人へ感染させる
リスクは少ないとされる 10 4～10 5コ
ピー／mLでも 70％を示した 14）。ほぼ全
ての抗原検査キットは，新型コロナウ
イルスのヌクレオカプシド蛋白をター
ゲットとしているため，変異株の影響
を受けにくいとされる。ただしオミク
ロン株においては，日本で医薬品承認
済みのキットであっても，特にウイル
ス量が少ない場合に感度の低下を認め
るキットがあり 15, 16），注意を要する。

防疫を目的とした検査は 
「感度より頻度」が重要

　感染拡大を有効にコントロールでき
るか否かは，検査の頻度と結果報告の
スピードに強く依存し，検査感度の向
上による改善はわずかに過ぎないと複
数のモデリング研究において示唆され
ている 1）。つまり，防疫を主な目的と
した検査では，「感度より頻度」が重
要ということである。無症状者も含む
大規模スクリーニング検査に当たって
は特異度が問題となるが，抗原検査キ
ットは概ね特異度が高く，偽陽性が問
題となったという報告は少ない。
　先のヒトチャレンジ試験において
も，週 2回の抗原検査キットによる定
期検査により感染者が生存ウイルスの
70～80％，週 1回の検査でも 50％以
上排出する前に感染を診断できるとモ

●つじ・ひろし氏
2002年大阪医大卒。
10年米ハーバード公
衆衛生大学院修士課
程修了。産業衛生指
導医，呼吸器専門医
として産業医活動，
大阪医薬大病院じん
肺石綿外来担当。同
大医学部衛生学・公
衆衛生学Ⅰ・Ⅱ非常勤講師も務める。近著
「労働衛生管理モデルを応用した職場におけ
る COVID︲19対策の検討（労働安全衛生研
究誌）」。Twitter ID：

寄 稿

抗原定性検査キットをどう活用するか
最新エビデンスと国際的動向を踏まえて

辻 洋志　南森町CH労働衛生コンサルタント事務所　代表

デリングされている 7）。米国 CDCは，
地域の感染状況に応じて，職場で週 1
回の抗原検査キットでの検査を積極的
に勧める指針を 2021年 5月に発表 17）。
同年 9月から学校での定期検査の推奨
も開始した。
　費用対効果については，公衆衛生
サービスやそのインフラ投資にかかる
費用は，経済損失に対してそもそも圧
倒的に安いと試算されている。濃厚接
触者が自宅待機の代替として抗原検査
キットで 5日間陰性を確認すること
は，待機と同等のリスク低減が期待で
き 18），日本でも医療従事者等一部の職
種で認められている。このような日常
の選択の中でも費用対効果をイメージ
できる。

抗原検査キットの実践的活用法

　抗原検査キットの選定においては，
医薬品承認済みキットが基本となる。
一方，未承認であっても承認済みキッ
トを超える精度を持つキットもある。
キットの選定は第三者による head to 
head比較試験を参考に，なければ「欧
州や米国で承認済みかどうか」も確認
すると良い。防疫を目的とした検査は
感度より頻度が重要であるため，感度
にこだわりすぎるより，費用や入手し
やすさも考慮したい。
　その上で，「発症直後」「クラスター
発生や同居家族が感染して間もない
時」に検査する。陰性の場合は，ウイ
ルス量の立ち上がりのため捕捉できな
かった可能性を念頭に，翌日または
翌々日に再度検査を勧める。米国
FDAは，48時間後を例に複数回の検
査の推奨を 2022年 8月 11日に開始し
た。逆に曝露または最終接触後 5日目
以降の場合は，抗原検査キットが陰性
であれば，たとえ感染を見逃していた
としても，ウイルス量が今後急激に増
加する可能性は低いため，感染拡大の
リスクは低いと判断できる。

　密な環境が避けられない施設でエッ
センシャルワークを行っている場合
は，検査をより頻回または定期的に行
うことも検討したい。PCR検査への
アクセスが容易な医療機関に従事する
者なら PCR検査も良いが，自宅で出
勤前に使用可能な簡易迅速抗原検査の
メリットも十分にある。「いつでも，
どこでも，何度でも」検査できれば当
然，感染拡大のリスクは大幅に抑制で
きる。感染リスク低減の必要度や事業
継続の逼迫度，コストとの兼ね合いで
判断が求められる。
　米国ニューヨーク市は 2022年 6月
30日，移動検査車を各地の薬局に横
付けし，その場で抗原検査キットで
検査，陽性者は医師や薬剤師と相談し
Paxlovid（パキロビッド ®）の処方を受
けることが可能な無料のワンステップ
プログラムを発表した。早期の診断と
治療で経口薬の効果が期待できる期間
を逃さないだけでなく，検査・医療
機関に負担をかけずに，感染の波に合
わせてタイミングも場所も機動的に導
入できる政策である。このように，抗
原検査キットは防疫だけでなく治療へ
のアクセス向上の役割も加わり，利活
用がさらに広まるとともに，次世代の
簡易迅速検査の開発も進むものと思わ
れる。
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●図　  新型コロナウイルス感染症の経過における抗原検査・PCR・培養検査の比較（文
献 2より）

前向きコホート。2021年 1～5月（アルファ株，ガンマ株が主流の時期）に RT︲PCRで感染確
認された 225人（年齢中央値 29歳）を登録。15日間自己採取した抗原検査キットを使用し，
PCR，培養，シークエンス用の鼻咽頭スワブを少なくとも 1回実施した人が対象。抗原検査キッ
トと培養陽性（感染性の指標）の一致がわかりやすい結果となった。
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　誤嚥性肺炎患者の摂食嚥下リハビリ
テーションを積極的に進めていく上で
は，嚥下運動の阻害因子となるものを
特定し，少しずつ取り除いていく行程
が必要になります。具体的には経鼻胃
管や気管切開カニューレの取り扱いで
す。もちろん，これらは必要性があり
挿入されていると思われますが，嚥下
運動の阻害因子となる可能性があるた
め，管理には一定の配慮が必要です。

経鼻胃管の管理

◆ 経口摂取能力が比較的早期に回復しそう
であれば，末梢静脈栄養で様子を見る
　誤嚥性肺炎が原因で入院し経口摂取
困難であると，経管栄養のための経鼻
胃管が挿入されるケースがあります。
しかし経鼻胃管の留置は不快感があ
り，高齢誤嚥性肺炎患者の経鼻胃管事
故抜去率は高いことから，身体抑制が
必要となることも多いです。身体抑制
は廃用症候群やせん妄のリスク因子で
あるため，経鼻胃管を挿入すべきか判
断に迷うこともあるでしょう。全身状
態の改善に伴い経口摂取能力が回復し
そうであれば，数日は挿入を控え，末
梢静脈栄養で様子を見るのが良いかも
しれません。われわれが行った高齢肺
炎患者を対象とした研究では，入院当

初 1週間の栄養投与量が基礎代謝量以
下であった患者は，そうでない患者に
比して，死亡リスクが高く（オッズ比
で 5.1倍），自宅退院率が低く（オッ
ズ比で 0.3倍），入院中の肺炎の再燃
が多い（オッズ比で 3.3倍）との結果
でした 1）。そのため末梢静脈栄養で様
子を見る場合でも，基礎代謝量程度の
カロリー投与を目標に管理すると良い
と言えます。
◆ 経鼻胃管の挿入自体が嚥下運動を阻害
することもある
　経鼻胃管が挿入されていること自体
が嚥下運動を阻害する場合もありま
す。高齢者を対象とした研究では，経
鼻胃管が挿入されていると，気管内誤
嚥や喉頭侵入，咽頭残留のリスクが高
まり，嚥下反射の惹起が遅延すること
が報告されています 2）。特に太いチ
ューブ（16Fr）は細いチューブ（8Fr）
に比べその影響が大きいとされ，でき
るだけ細いチューブの使用をお勧めし
ます。また，脳卒中患者を対象にした
研究では，絡まらずにまっすぐ挿入さ
れている経鼻胃管は嚥下運動を阻害し
ないものの，咽頭部でとぐろを巻いて
いたり，喉頭前庭で交差していたりす
ると，嚥下運動が阻害され誤嚥のリス
クが高まることが報告されています

（図 1） 3）。経鼻胃管挿入
後に，ガイドワイヤー
を使わずにカテーテル
を進めようとすると，
咽頭部で胃管がたわみ，
とぐろを巻くような状
態になるため，カテー
テルを進める際には必
ずガイドワイヤーを挿
入した状態で行うべき
です。胃管の交差を予
防する挿入法としては，
頸部回旋法が挙げられ
ます 4）。経鼻胃管を挿入
する鼻腔と反対側に頸

参考文献・URL
1）J Nutr Health Aging. 2020［PMID：31886818］
2）Clin Nutr. 2015［PMID：25245858］
3）BMC Neurol. 2008［PMID：18651972］
4）藤森まり子，他．経鼻胃経管栄養法における
新しい胃チューブ挿入技術としての頸部回旋法．
日看技会誌．2005；4（2）：14-21.
5）J Nutr Health Aging. 2020［PMID：33009540］
6）Respir Investig. 2017［PMID：28427747］
7）日本耳鼻咽喉科学会（編）．嚥下障害診療ガイ
ドライン　2018年版．金原出版；2018．

u 
gai_2018.pdf
8）清野由輩，他．気管切開患者のマネージメント．
JOHNS．2021；37（6）：587-91.

部回旋すると，回旋側とは反対側の咽
頭が広くなり，挿入する鼻腔と同側の
食道入口部に入りやすくなるため，咽
頭での交差を予防できます（図 2）。
◆中心静脈栄養を選択したときは？
　経鼻胃管の代わりに中心静脈栄養が
選択される場合もあります。われわれ
が行った高齢肺炎患者を対象とした研
究では，経鼻胃管使用者に比べ，中心
静脈栄養使用者では死亡率が高いこと
が明らかとなりましたが，退院時の経
口摂取自立率は経鼻胃管使用者より中
心静脈栄養使用者のほうが高かったの
です 5）。中心静脈栄養使用者は敗血症
などの有害事象が多いために死亡率が
増加する一方，経鼻胃管使用者では太
いチューブが挿入されていることか
ら，嚥下運動が阻害されたことに起因
するのではないかと推測しています。
◆胃ろうの造設時は生命予後を考慮する
　長期間，経口摂取困難状態が続いた
場合には胃ろうの造設も検討されま
す。胃ろう造設で栄養管理は容易にな
るものの，誤嚥性肺炎患者における胃
ろう増設後の平均生存期間は約 2年と
報告されています 6）。繰り返す誤嚥性
肺炎には「積極的な治療をしない」と
いう選択肢もあるため，生命予後を考
慮した検討が必要でしょう。

気管切開の管理

　気管切開は嚥下運動阻害因子の一つ
です。『嚥下障害診療ガイドライン』（金
原出版）には「嚥下障害患者では下気
道管理の面から気管切開が有用な場合
もあるが，気管切開自体は一般に嚥下
動態に悪影響を及ぼす」と記載されて
います 7）。気管切開が嚥下機能に与え
る影響としては，①舌骨や喉頭の前上
方への挙上運動の制限，②カフによる
頸部食道の圧迫，③気道感覚閾値の上
昇，④声門下圧維持不能，⑤喉頭閉鎖
における反射閾値上昇が挙げられま
す。また，気管切開により咽喉頭の感
覚障害が生じ，ムセのない誤嚥（不顕
性誤嚥）が増加することは臨床的にし
ばしば経験します。声門下圧の問題に
対しては，一方弁の使用などが有用で
す。スピーチバルブなどの一方弁を使
用すれば，声門下圧を上昇させること
が可能となるため，水分の誤嚥を減少
させられます。
　気管切開カニューレにはいくつかの
種類が存在しますが，カフありカニ
ューレとカフなしスピーチカニューレ

とでは，後者のほうが嚥下に有利です
（図 3） 8）。ただし，スピーチカニュー
レに変更した場合，口腔から排痰する
必要があり，一定以上の咳嗽力が必要
となります。咽頭の分泌物が上気道に
多い状況では，スピーチカニューレ変
更は時期尚早のことが多いと言えるで
しょう。意識状態，呼吸状態が安定し，
痰の吸引回数減少がみられてから変更
を検討すべきです。
　スピーチカニューレを抜去する際に
は段階的な準備が求められます。まず
は日中短時間のみ監視下でスピーチバ
ルブを装着し，カフを脱気することか
ら始めます。そうすると徐々に喉頭ク
リアランスが改善し，発声訓練や嚥下
訓練が進みやすくなります。湿性嗄声
や誤嚥が認められにくくなり，カフな
しスピーチカニューレのスピーチバル
ブをテープなどで塞いだ状態で長時
間，呼吸状態が保たれ，呼吸苦も認め
られないようであれば，カニューレの
抜去を検討できるでしょう。カニュー
レを抜去すると，咽喉頭の感覚障害が
徐々に改善し，嚥下機能がさらに改善
することが多いです。嚥下機能のこと
だけを考えると，カニューレは可能な
限りシンプルなカフなしスピーチカニ
ューレに変更していくこと，そしてカ
ニューレの抜去を進めていくことが，
経口摂取能力の改善に有効です。

● 経鼻胃管や気管切開カニューレ
は，嚥下運動の阻害因子となる
可能性があります。
● 誤嚥性肺炎患者に対する胃ろう
増設時は，生命予後を考慮した
検討が求められます。
● カニューレは，できるだけシン
プルなカニューレが望ましく，
経口摂取能力の改善に向け，抜
去の検討を進めましょう。

今回のポイント

●図 1　  嚥下運動を阻害している経鼻胃管の挿入状態（文献
3より転載）

左は咽頭部でとぐろを巻き，右は喉頭前庭で交差しているため，
喉頭蓋の動きを阻害している。

NGT coiling in the oropharynx NGT crossing the laryngeal vestibule

●図 2　  経鼻胃管挿入における頸部回旋法
経鼻胃管を挿入する鼻腔と反対側に頸部回旋
することで，咽頭部での胃管の交差を予防で
きる。

●図 3　  カフありカニューレ（左）とカ
フなしスピーチカニューレ使用
時の喉頭所見（文献 8より転載）

カフなしスピーチカニューレに変更すると上
気道の分泌物貯留が減少する。

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 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

こんな患者さん見たことありませんか？
75 歳男性。誤嚥性肺炎が原因で入院し経口摂取困難と判断され，栄養目的に
経鼻胃管が挿入された。しかし，気管内誤嚥や喉頭侵入，咽頭残留がしばし
ば認められ，嚥下運動が阻害されている模様。将来的な胃ろうの造設も検討中。

経鼻胃管・気管切開の管理
第
6
回
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グラント解剖学図譜　第8版
Anne M. R. Agur，Arthur F. Dalley●原著 
坂井 建雄●監訳 
小林 靖，小林 直人，市村 浩一郎，西井 清雅●訳

A4変型・頁896
定価：16,500円（本体15,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04730-2

評 者  荒川 高光
 神戸大大学院准教授・
 リハビリテーション科学・解剖学

　解剖学を学ぶための書籍には，教科書
的な書籍とともに図譜の書籍（いわゆる
アトラス，実物写真などを含む）が存在
する。解剖学をしっかり学びたい人に
とっては，1冊で全て
を網羅してほしいとい
うのが本音であろうが，
人体のしくみを 1冊に
収めるとなるとその書
籍のボリュームは手に
取れる常識的なサイズ
ではなくなってしまう
（古くなるが，第 38版
の“Gray’s Anatomy”
のボリュームを見てほ
しい）。
　解剖学の図譜には手
書きのイラストが多
く，写真だけで構成さ
れているものは少ない。写真で伝える
解剖学的情報は説得力が大であること
は言うまでもない。しかし，実物標本
の写真化には，標本の作製に関する倫
理的問題があるほか，三次元で存在す
る実体を写真にする際に，どうしても
見せられない部分が出てくる。手書き
の図譜は，読者の理解を助けるために
写真に写らないところを表したり，着
色したり，許される範囲でデフォルメ
することが可能である。その反面，手
書きの図譜で問題となるのは「実物と
の違い」である。
　本書『グラント解剖学図譜　第 8版』
には標本写真もある。頭蓋骨の写真群
は美麗であり，理解を助けるものであ
ろう。しかし，大半は歴史を感じさせ
る手書きの図譜である。「古い図であ
れば書き換えたほうがいいのではない
か」と思うかもしれない。しかし，こ
の手書きの図譜は，実物から作成した
ものであるだけでなく，もととなった

標本が同じ状態で現存しているため，
実物との差異を実際に確かめることが
できるものなのである。その歴史的意
義は非常に重いと思う。

　評者である私は，10
年ほど前に著者の 1人
であるAnne M. R. Agur
教授のもとに渡り，研
究指導を仰いだ。Uni-
versity of Torontoで過
ごしていたある日，私
は研究室の一画に存在
する「J.C.B. Grant Mu-
seum of Anatomy」の
存在に気付いた。地下
の研究室群の一角の
部屋にあるMuseumに
は，本書籍の図譜と全
く同じ状態で丁寧に

剖出された実物標本が，図譜とともに
展示されていた。University of Toronto
の学生たちはそのMuseumで自習した
り，友達と会話をしたり，グループデ
ィスカッションをしたりしているので
ある。他にも貴重な写真や標本が，
Museumの中だけでなく廊下にも展示
されていた。
　身体の内部構造は，写真さえ撮って
見せれば理解できると思うかもしれな
い。しかし，何の準備も予備知識もな
く写真を見ても，「森を見て木を探せ」
と言われているような状態になる（動
脈や神経などは特に）。これが，世界
中に解剖学の図譜が存在する理由であ
る。本書の図譜には，そのもととなっ
た実物標本が現存し，図譜が描かれて
以来 70年以上，標本と図譜が共存し
ているのである（本書中のいかにも歴
史がありそうな手書きの図譜がそれに
あたる）。
　日本で，University of Torontoと同様

の展示を行うことは難しい。日本で解
剖学を学ぶ多くの人々は，人体の実物
をすぐに観察できる環境にはない。だ
からこそ，歴史ある図譜を備えた本書

は，実物から離れず，さらに理解しや
すいという意味においても，大変よい
学習の友となるだろう。

安全に施行するためのESDテクニック
［Web動画付］

宮澤 光男，大西 俊介●編

B5・頁176
定価：9,350円（本体8,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04861-3

評 者  中本 安成
 福井大教授・消化器内科

　世界初の ESDが，現・静岡がんセ
ンター副院長の小野裕之先生らにより
施行されたのは 1998
年のことである。以来
20有余年が経過した
2022 年 4 月，ESD の
過去，現在，未来が凝
縮された本書『安全に
施行するための ESD
テクニック［Web 動
画付］』が刊行された。
　ESDのベネフィッ
トはその低侵襲性にあ
る。最大の安全を保証
し，最高の治療効果を
めざすものであり，本
書のタイトルは ESD
の本質をあらためて読
者に問いかけていると
いえる。序文において宮澤光男先生と
大西俊介先生は，正しく理論に裏打ち
された安全，確実な ESDが施行可能
となるように，本書を企画・編集した
と述懐しており，そのための普遍的か
つ具体的なメインテーマとして，「出
血，穿孔，狭窄」への対応を挙げている。
　本書は上記のテーマをバックボーン
とし，「I章　総論」，「II章　臓器別各
論」，「III章　ESDに役立つ知識」の
3章より構成される。「総論」では，
ESDの歴史と将来への展望，そして
術者に求められる，周術期管理や抗血
栓薬の取り扱い，高周波装置の設定な
どの基本的な知識が，執筆陣の哲学と
ともに網羅されている。ESDの術者
は全人的な視野を持ち，基礎疾患やリ
スクを適切に評価し，医療現場のチー
ムリーダーとして他職種と連携するこ
との重要性が説かれているのである。
また，間葉系幹細胞や細胞シート，生
体吸収性シートを用いた ESD後の狭
窄予防や，内視鏡的全層切除術（EFTR）

も含めた新規治療について紹介してお
り，生体医工学のカッティング・エッ

ジとしての ESDにも
焦点を当てている。
　「臓 器 別 各 論」と
「ESDに役立つ知識」
では，おのおのの臓器
（咽 頭， 食 道， 胃，
十二指腸，大腸）や，
出血，穿孔などの治療
局面について，基本的
なアプローチ法や困難
事例に対する対処法
が，写真や動画ととも
に詳述されている。「臓
器別各論」においては，
各臓器の解剖学的特性
や，ESD におけるエ
ビデンスの蓄積期間を

反映し，適応拡大や全層切除，縫縮な
ど，臓器によるアンメットニーズの微
妙な相違が浮き彫りとなっているのも
興味深い。また，「ESDに役立つ知識」
において，スコープや各種デバイスの
特徴，効果的な局注法や粘膜下層への
潜り込み方，トラクションデバイスの
使用法などが解説されている。各項と
も具体的な場面が提示されているため
初学者は参考にしやすい一方，経験を
積んだ医師ならばその内容を他の局面
で応用することは十分に可能であろう。
　冒頭の推薦文で田尻久雄先生が述べ
られている通り，本書は初学者から専
門医，さらに指導医にとっても直ちに
役立つ内容が充実しており，ESDの
基準点かつ最高到達点を示していると
言える。読者諸氏が本書を精読し，I
章「ESDの現状とこれから」での後藤
田卓志先生の結語のごとく，ESDの
概念を超えた，全く新しい治療法を創
造することに期待しつつ，ここに自信
を持って本書をお薦めする。

初学者から専門医，指導医にも
役立つ内容が充実

解剖学を図譜で学ぶ 
意義がここにある
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　本書のケア移行を全ての医療・介護
従事者が心掛けたら，この国の健康寿
命，患者さんの QOLや幸福度，そし
て医療・介護従事者のやりがい，全て
が向上するに違いない。
　本書には医療・介護
現場におけるケア移行
という観点で，望まし
い情報コミュニケーシ
ョンの実践知が詰め込
まれています。特に素
晴らしいのは，「相手
を思いやる精神論」「顔
の見える関係づくり」
や「コミュニケーショ
ンテクニック」を披露
するものではなく，あ
くまでもケア移行に必
要な情報整理に絞って
解説している点になり
ます。さらには多様な
現場やケアプロセスにおけるアセスメ
ントツールも紹介されており，情報の
精度をさらに高めることができるでし
ょう。
　一方で私が圧倒されたのは，ケア移
行に関する情報の質と量であり，退院
時診療情報提供書，主治医意見書，入
院時診療録，入院指示簿などの参考例
が示されています。多くの患者を抱え
て病状説明や外来に追われている医師
には，ここまで仕上げる時間的余裕は
なく，私も正直なところ，ここまで書
けません！　それでも，何とかエッセ
ンスを取り入れてベストな情報に近づ
けられるように頑張ります。というの
も，診断や治療の凄腕には出会えても，
情報提供の凄腕は見たことがありませ
ん。そういう意味では，最善手の情報
を知ることが，この本の最大の価値と
感じました。
　本書は総合診療に従事する医療者だ
けでなく，地域連携を実施している全
ての医療・介護従事者が対象となりま
す。情報発信する側だけでなく，情報
の受け手側にとっても，質問力・フ
ィードバック力・確認力を向上させら
れるはずです。もしも，地域の関係者

たちが本書を元に輪読会をする機会が
あれば，必要な情報を整理して，より
効率的な情報共有の仕組みができるか
もしれません。

　日本の医療・介護シ
ステムを俯瞰します
と，強固な既得権益の
業界が変わらない限
り，運営母体が多様な
地域包括ケアの仕組み
では，この 10～20年
の間に満足なケア移行
が実施できるような情
報デジタル連携や AI
化は起こらないと断言
できます。たとえ SNS
やメールなどデジタル
媒体を活用したとして
も，処方歴，検査・画
像情報以外の情報にお
いてはアナログ的な範

囲は超えられません。つまり，われわ
れは自ら診療情報を書き続けるしかな
いのです！　時代と共に医療技術は進
化していきますが，われわれが作る診
療情報も同じく進化する必要があり，
まさにケア移行領域はその一丁目一番
地と言えるでしょう。特に Patient 
Journeyに寄り添った情報は進化の糸
口になるはずです。そして，最も進化
するべき点はケア移行の当事者，つま
り全ての医療・介護従事者たちが当た
り前に，負担と思わずに，本書に紹介
されている質の高い情報をキャッチ
ボールすることであり，そうした情報
文化を醸成することがゴールなのかも
しれません。いずれにせよ，地道な実
践あるのみであり，その情報整理の基
準点が『外来・病棟・地域をつなぐケ
ア移行実践ガイド』になるでしょう。

本書の最大の価値は 
情報提供の最善手がわかること
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がんと脳卒中合併例への対応 
Stroke Oncology

河野 浩之　杏林大学医学部脳卒中医学 講師

　悪性新生物（がん）は死亡原因の第
1位，脳血管疾患は第 4位 1）であり，
日常診療では両者の合併例に遭遇する
機会が多い 2）。具体的には，がん患者
が脳卒中を発症する場合と，脳卒中患
者に新たにがんが発見される場合があ
る。近年，がん治療，脳卒中治療とも
急速に進歩する中で，脳卒中診療医と
がん診療医は，より密接にかかわるこ
とが求められるようになってきた。
　脳卒中領域とがん領域の関係を示す
言葉である“Stroke Oncology”は，
STROKE2020（大会長：杏林大・塩川
芳昭氏）において提唱され，大きな注
目を集めている。Stroke Oncologyは「が
んと脳卒中合併に関する多岐にわたる
領域横断的なコンセンサスを形成する
取り組み」であり，がんと脳卒中合併
例の病態や治療法などの臨床研究分野
の議論から，両疾患を合併した後の治
療支援体制の構築まで含む幅広い領域
を指す。
　がんと脳卒中合併例には多くの課題
やアンメットメディカルニーズがあ
る。いくつか具体例を下記に挙げる。

ことが明らかとなった（図 2） 2）。さら
に脳卒中発症後のがん治療について，
脳卒中診療側はがん診療科の判断に任
せているとする回答の割合が 89.0％，
がん診療側では症例ごとに個別に判断
するという回答の割合が 78.2％と高か
った。個別対応には相互の治療への影
響や治療の優先順位を考える場面もあ
るが，関係する医療者間で「話し合う」
連携体制が構築できている施設は多く
ないのではないかと思われる。
　Stroke Oncologyは，脳卒中診療医だ
けで解決することは困難であり，がん
診療医，リハビリテーション医，多職
種との包括的議論を行っていきたい。

・ がん患者が急性期脳梗塞を発症した場
合に迅速かつ適切に血栓溶解療法や血
栓回収療法を実施できているか

・ がん診療医と脳卒中診療医の医療連携
が図れているか

・ 脳卒中患者のがんスクリーニングをど
のように行うか

・ がん合併脳梗塞の再発予防治療の科学
的根拠が未確立

・ 脳卒中のリハビリテーションとがん治
療継続の両立の困難さ

・ 脳梗塞後遺症のためにがん治療の適応
が縮小される可能性

　複合的で未解決な課題を有する両疾
患合併例について包括的に議論するた
めには，脳卒中診療医，がん診療医，
リハビリテーション医を含む多職種で
の情報共有，協力は不可欠である。
　そこで，日本脳卒中学会に「Stroke 
Oncologyに関するプロジェクトチー
ム」（座長：塩川氏）が 2020年に設置
され，継続的，領域横断的に議論する
取り組みが始まった。まず，わが国に
おけるがんと脳卒中合併症例の治療者
側の意識と診療実態のアンケート調査
を行った 2）。回答によれば，脳卒中診
療側の 95.5％，がん診療側 93.6％の施
設が両疾患の合併例の診療を行ってい
るとし，本プロジェクトのニーズの高
さがうかがえる。また，がん患者の脳
卒中発症経験を聞いたところ，脳梗塞
95.7％，脳出血 75.1％と経験数は多く
（図 1） 2），脳卒中による入院または発症
後に新規にがんを発見したことがある
という割合は，脳梗塞で 88.4％と高い
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●図 1　  がん患者の脳卒中発症の経験に
ついて（文献 2より転載）

●図 2　  脳卒中による入院または発症後
に新規にがんを発見した経験に
ついて（文献 2より転載）

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

あり なし

わか
らな
い あり なし

わか
らな
い あり なし

わか
らな
い

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

88.4

4.5 7.1

52.5

24.1 23.4 21.3

43.2
35.5

（%）



（8）　　2022年9月19日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3486号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3486号1-2面
	3486号3面
	3486号4面
	3486号5面
	3486号6-7面
	3486号8面

