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■［対談］病院給食に迫る変革の時（今村英
仁，宮澤靖）� 1 ― 2 面

■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版� 3 面
■［インタビュー］ヒューマン・メタバース
疾患学とは何か（西田幸二）/第122回日
本皮膚科学会総会� 4 ― 5 面
■MEDICAL�LIBRARY/［連載］逆輸出さ
れた漢字医学用語� 6 ― 7 面

今村　赤字の原因の中でも特に問題視
されているのは人材不足と人件費の上
昇です。厨房業務を担当する場合，数
多くの食種を同じように毎日作らなけ
ればならず，人材不足のあおりを受け，
勤務体系も過酷になっています。調理
師の人数も年々減少しており，人材確
保に難航するのは明らかです。契約条
件の悪化に伴った給食委託業者の撤退
も相次いでいます。
宮澤　先日も，とある地方の病院の事
務部長から「『人材が確保できないか
ら撤退したい』と給食委託業者から連
絡がありました。どうすればいいので
しょう」という悲痛な相談を受けまし
た。こうした相談はここ数年増加して （2面につづく）

今村　かねて病院給食は院内の黒字部
門として認識されてきましたが，2017
年に厚労省から公表された資料によっ
て多くの病院で赤字部門となっている
ことが明らかになりました 1）。赤字化
の原因調査を目的の 1つに全日本病院
協会医業経営・税制委員会が立ち上げ
た「病院給食のあり方（HACCP対応）
検討特別委員会」では，給食収入自体
が減収に陥っていることや給食委託費
の高騰，水道光熱費の上昇，そして人
材不足に伴う人件費の増大等が収支を
悪化させた要因だと結論付けています。
宮澤　昨今の食材費の高騰もこの現状
に追い打ちをかけています。さらに状
況が悪化するとなれば，食材の質を落

とすことも真剣に検討しなければなら
ない事態です。この選択は，患者の療
養を支えるための食事提供という病院
給食の本来の在り方に反してしまう恐
れもあるために，われわれ管理栄養士
としては最も避けたい事象です。
今村　まさにその通り。だからこそ重
要なのは，状況を整理した上での議論
です。「病院給食」という大枠でくく
るのではなく，いわゆる厨房業務に当
たる「病院給食管理」の問題と，入院
栄養管理や NSTといった「臨床栄養
管理」の問題に分けて議論する必要が
あると私は考えています。赤字に陥っ
ている原因の多くは前者であり，対策
は急務です。

おり，企業であっても人材確保が厳し
くなっています。しかも地方と都市圏
では異なった背景で人材難が発生し
ているのです。
今村　どのような違いですか。
宮澤　地方の場合，厨房を支えるスタ
ッフの高齢化が急速に進んでいます。
新たな成り手がおらず，スタッフの平
均年齢が 60代後半という病院は，ご
くありふれた光景になりました。一方
の都市圏では日本人労働者の枯渇が
進み，時給を上げても応募がない状況
です。こうした状況の中では，給食委
託業者を変更したとしても一時的な
解決にしかならず，抜本的な解決には
至らないでしょう。そのため食事の提

　多くの病院で給食部門が赤字に陥っている。背景には人件費や給食委託費の
高騰，水道光熱費の値上がりに加え，昨今の食材費の上昇が指摘される。「病
院給食を今後も持続的な体制にしていくには，『給食が何のために存在するの
か』という原点に立ち返る必要がある」。こう述べたのは，全日本病院協会医
業経営・税制委員会が設置した「病院給食のあり方（HACCP対応）検討特別
委員会」で委員長を務め，病院給食の問題に長年向き合ってきた今村英仁氏だ。
なぜ病院給食を取り巻く環境を見直す必要があるのか。前職の近森病院で栄養
サポートチーム（NST）を立ち上げるなど，管理栄養士として 30年以上最前
線で活躍を続けてきた宮澤靖氏との対談を通じて，今後の病院給食の在り方を
考えていく。

病院給食に迫る変革の時

今村 英仁氏
公益財団法人慈愛会�理事長

宮澤 靖氏
東京医科大学病院栄養管理科�科長

対
談

悪化の一途をたどる病院給食管理の問題

供方法の変更を含めた厨房内の改革を
断行せざるを得ない段階に差し掛かっ
ているのだと考えています。
今村　同感です。
宮澤　一般的な病院では朝・昼・夕食
のタイミングに合わせて一から調理が
なされ，調理後 2時間以内に食事が提
供されます。これはクックサーブシス
テムと呼ばれる方式で，8割以上の病
院がこの手法を採用しています 2）。し
かしこのシステムの場合，早朝 4時頃
から夜 10時頃までの長時間にわたる
厨房作業が必要になり，業務を担える
人員が枯渇し赤字化している今，体制
維持が徐々に困難になっているのが現
実です。最近では個別の対応が求めら
れる特別治療食も多様化し，その準備
には多くの手間と人員が割かれます。
今村　病院給食を今後も持続的な体制
にしていくには，「給食が何のために
存在するのか」という原点に立ち返る
必要があるでしょう。栄養を摂取して
もらうために最低限必要かつ十分な病
院給食とは何か？　これまでは，おい
しくて温かい食事を患者さんに提供す
るのが厨房業務の第一の役割だと考え
られてきましたが，これを突き詰めて
いくとクックサーブシステムのみが提
供手法の正解ととらえられかねませ
ん。クックサーブシステムの維持に課
題が残る現状においては，新たな方策
を取り入れていく必要があります。

先端技術をいかに取り入れ 
適応していくか

宮澤　そこで解決策の 1つとして話題
に挙がるのがニュークックチルシステ
ムです。加熱調理直後の食品を急速冷
凍し一度冷蔵（冷凍）保管，必要時に

再加熱して提供するシステムであり，
完全調理済み食品（完調品，いわゆる
冷凍食品）を活用した食事の提供方法
です。現在は厨房機材が発展し，事前
に設定しておくと冷蔵機能から自動的
に再加熱用のオーブン機能に変わる機
材もあります。そのため仕込み，盛付
等の準備は人手の多い昼間の時間に行
い冷蔵庫に保管し，翌朝 6時にオーブ
ン機能に切り替わるようタイマーをセ
ットしておくと，早番の方が出勤した
ら配膳をするだけという状態になりま
す（図・2面） 3）。味についても，クッ
クサーブシステムで作っていた給食
と，完調品を活用して作った給食にほ
とんど差はありません。恐らく黙って
配膳されたら気付かないほどのクオリ
ティです。当院では今年 9月よりニ
ュークックチルシステムの導入を予定
しています。人材不足に対応するには
こうした効率化は必須でしょう。
今村　私も完調品の導入に賛成です。
一般的な飲食業界においてもテクノロ
ジーを積極的に導入していく流れがで
きています。「人の手を掛けるべき工
程は何か」との視点で業務を整理して
いく必要があるのでしょう。
　しかしながらニュークックチルシス
テムを導入するには，冷蔵・冷凍を行
うための冷却機器と，一定期間保管す
るための製品チルド庫，再加熱カート
などの購入が必要であり，導入できる
のは規模の大きい病院に限定される可
能性が高いです。また導入後も 10年
に一度程度の期間で設備を更新しなけ
ればなりません。システムの導入によ
って一時的に厨房内の働き方改革には
対応できるかもしれませんが，設備更



作業終了
（20:00～21:00）

夕食
（18:00～19:00）

昼食
（12:30～13:30）

朝食
（7:30～8:30）

作業開始
（6:30）

前日以前
（日中）

再加熱 運搬

食事提供

配膳

下膳 洗浄，
廃棄処理運搬

運搬

食事提供

配膳

下膳 洗浄，
廃棄処理運搬

運搬

食事提供

配膳
調理終了後 2時間以内の喫食

下膳 洗浄，
廃棄処理運搬

再加熱

再加熱
冷蔵

（冷凍）
保管

調理下処理

冷蔵
（冷凍）
保管

盛付

盛付

調理下処理

冷蔵
（冷凍）
保管

盛付調理下処理

●図　  ニュークックチルシステムの 1日の作業工程イメージ（文献 3をもとに作成）
加熱調理直後の食品を急速冷凍し一度冷蔵（冷凍）保管，必要時に再加熱して提供するシステム。仕込み，盛付等の準備は人手の多い前日以前の日
中に行い冷蔵庫に保管することで，人手の少ない朝の業務の効率化や業務に従事する時間の短縮を狙う。
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（1面よりつづく）

新費用を捻出できなければ給食提供を
継続できないのです。同システムが病
院給食の世界を大きく変えるだろうと
考え当法人でも導入を検討したのです
が，これらの懸念が拭えず導入を見送
りました。
宮澤　グループ経営の医療機関ではセ
ントラルキッチン（註）の形式を選択
するケースも増えています。3食，4
食先でなければオーダーができないた
め，オーダー変更の起こりやすい急性
期の病院では導入しづらいですが，療
養型施設の場合は地域全体で提携を結
び 1か所に集約するのは有効な策だと
考えます。このように厨房がない病院
も珍しくなくなってきており，病院給
食業界に変革が起こり始めているのを
実感します。
今村　そうですね。直近の 20年を振
り返ってみても，病院給食を取り巻く
環境は様変わりし，今後もさらに変化
が起こっていくはずです。今のところ
病院給食の提供方法にはどれも一長一
短があり，正解はまだ見つかっていな
いと言えます。続々と開発される先端
的な技術を取捨選択しながら適応し続
けていくしかないのでしょう。だから
こそこれからは，病院経営者が病院給
食をどのようにとらえ，どのタイミン
グでどんな手法を取り入れるかによっ
てさまざまなカラーが出てくるはずで
す。まさに病院経営者の手腕の見せど
ころ。あえて従来のクックサーブシス
テムを採用し特色を出していくという
選択を下す施設もあるでしょう。そう
した各施設のポリシーに，実際に働く
スタッフたちが付いてこられるか。同
じビジョンを持って働いてくれる方の

雇用も，さらに重視されるようになる
と考えます。
宮澤　おっしゃる通りです。大切なの
は今から考え始めること。現状への対
策を講じながらも，5年，10年先の未
来を見据えて新たな策を見つけてい
く。少しでも余力がある時に次の一手
を検討していくことが肝要です。

病棟で活躍する管理栄養士の
さらなる育成をめざす

宮澤　病院給食の提供体制の変更とい
った抜本的な対策の実施と並行して，
約 30年間据え置きとなっている入院
時食事療養費（以下，食事療養費）の
問題も考えていかなければならないと
私は考えています。
今村　昨年 6月には四病院団体協議会
が食事療養費の見直しを求める声明 4）

を出すなど，値上げを求める声は根強
いです。けれども食事療養費はほぼ全
ての入院患者が算定するため，例えば
10円上昇させるだけでも日本全体で
見れば相当な額になってしまいます。
そのため国も慎重にならざるを得ませ
ん。また厚生労働省は「給食部門が黒
字なのか赤字なのか」という部門別の
収支で判断しておらず，日本の病院全
体の経営状況を勘案して判断を下して
います。つまり，現時点で日本の病院
全体の経営状態に問題が無ければ，食
事療養費の値上げに関する議論が俎上
に上がることはないでしょう。とは言
え，水道光熱費等を含めた今まさに直
面する物価高騰に対しては，補助金や
手当といった形での緊急の対策は必要
だと考えています。
宮澤　診療報酬の関連で言えば，近年
は急性期の入院栄養管理体制加算（特
定機能病院のみ）の新設や，ICUにお
ける早期栄養介入管理加算の見直しな
ど，診療報酬上での臨床栄養管理に係
る項目が注目されています。食事療養
費の減収分を補填するほどの収入額で
はないものの，臨床栄養管理面での収
入が増加している点は評価すべきでし

●参考文献・URL
1）厚労省．入院時の食事療養に係る給付に
関する調査結果（速報）概要．2017．

2）厚生労働行政推進調査事業費補助金（循
環器・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事
業）分担研究報告書．1．医療施設の給食業
務に関する実態調査：調査対象施設の基本情
報（研究分担者：宇田淳）．2020．

3）高野正樹．病院給食の赤字化の理由――病
院給食管理と臨床栄養管理の課題に分けて現
状を分析する．病院．2022；81（8）：659︲68．
4）四病院団体協議会．入院中の食事療養に
必要な費用に関する改正要望書．2022．

 対談　病院給食に迫る変革の時

註：1か所で集中的に調理し，複数の場所に
食事を配送するシステム。一度に大量の調理
を行うことで，コストの低減を狙う。

ょう。
　ただし懸念すべきは，これらの臨床
栄養管理にかかる加算の多くが，管理
栄養士が患者に直接対応しなければ算
定できないことです。すなわち管理栄
養士が厨房業務に専従しているだけで
は加算を取得できないのです。病棟で
活躍する管理栄養士は増加傾向にあり
ますが，その人数はまだまだ十分では
ありません。
今村　管理栄養士の養成制度は，栄養
士法が 2000年に改正され，02年度か
ら養成課程のカリキュラムが大きく変
更されました。新カリキュラムで養成
された管理栄養士が社会で活躍するよ
うになってから約 20年。それまでの
病院における管理栄養士業務は主に給
食管理に付随する栄養業務であり，栄
養評価・判定に基づく傷病者への栄養
管理に携わっている方は少数でした。
15年には「管理栄養士養成課程にお
けるモデルコアカリキュラム 2015」
（ ）も公表され，
より一層臨床栄養管理に重きが置かれ
るようになっています。管理栄養士は
厨房から離れベッドサイドで業務をす
るという動きは加速していくのでしょ
うか。
宮澤　ええ。これから高齢化がさらに
進行していく中で，栄養状態を入念に
管理しなければならない重症患者さん
が増加するのは自明です。実際，管理
栄養士に対する院内からのニーズ，そ
して社会的なニーズの高まりを感じま
す。また収支の面においても，厨房に
管理栄養士の人員が割かれやすい現状
では，他職種に比して病院収入への貢
献度は低いと言わざるを得ません。こ
のままでは結局，新たな人材を登用で
きず，さらなるマンパワー不足に陥り，
病棟へ向かうべき管理栄養士が足りな
いという負の連鎖が続いていくだけで
す。院内唯一の栄養専門職として臨床
栄養管理に携われる管理栄養士を急ピ
ッチで育成しなければなりません。

＊
宮澤　管理栄養士の育成に携わる中で

よく伝えているのは，「ワークバラン
スを意識しましょう」ということです。
食事を作る病院給食管理の業務も，病
棟で臨床栄養管理に携わる業務も同じ
くらい大事ですが，今は両者の業務に
重複している部分があり，管理栄養士
の専門性を十分に発揮しきれていませ
ん。ですので，管理栄養士が取り組む
べき業務を明確にして，効果的かつ効
率的に活躍できる環境を調整する必要
があります。そうすれば，厨房業務と
しておいしい食事を提供しながら，臨
床栄養の面でも貢献できるような理想
に近づけるのではないでしょうか。
今村　今後の病院給食の問題は，病院
経営者だけでなく，現場で働くスタッ
フを含めて議論を進めていかなければ
なりません。本対談ではさまざまな提
案をしましたが，それでも病院給食の
限界は近いと言えます。日本の医療制
度に鑑みると，どうしても診療報酬に
依拠する問題が大きいからです。将来
的には病院給食に関連した診療報酬の
在り方についても考える必要があるで
しょう。そこまで踏み込んで考えなけ
れば，いずれ病院で給食が提供できな
くなる。私はそう考えています。今後
のさらなる展開を注視していきたいで
す。 （了）



a　従来：「大学」の立場から見ると，購読料と APC を出版社に二重払いしている状況

READ：ジャーナル購読料 PUBLISH ：APC，OA 化費

大学図書館負担

READ

追加費用
PUBLISH

各大学の実績に応じた OA 出版枠
予算の圧縮

研究者負担

b　転換契約：「大学」による一体的な支払いで予算の圧縮および OA 出版枠を確保

●図　  転換契約モデル（文献 1をもとに作成）
a：「大学」の立場から見ると，これまで購読料と APCを出版社に二重取りをされていた。
b：ジャーナル購読料（READ部分）に追加して論文化に必要な費用（PUBLISH部分）を支払う
形式を採用することで，契約した出版社の電子ジャーナルパッケージに含まれる雑誌の閲覧に加え，
同出版社のハイブリッドジャーナルへ OA出版できる枠を獲得する仕組み。購読料と APCを大学
が一体的に支払うことにより，予算の圧縮と同時に研究者の OA出版機会を確保できるメリットが
ある。なお購読料に追加する費用および OA出版枠は，契約する大学の実績により決定される。
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　連載第 3回となる本稿では，高騰す
るジャーナル購読料と論文掲載料
（APC）への対応策の 1つである「転
換契約」について紹介する。

オープンサイエンスが 
推進される背景

　「インターネットにつながっていた
らどこでも誰でも論文を読める」のは，
研究者にとって理想の環境であること
は言うまでもない。過去 2回の記事で
は「論文」という視座から述べてきた
が，知の形態はもはや「論文」の様式
を取らないものも多々ある。情報科学
分野ではデータを扱うコードそのもの
が次々と発表され，医学生命科学分野
では各種の遺伝子発現情報等がオープ
ンデータとして公開されるなど，その
動きは加速度的に増している。
　日本では，2016年 1月に閣議決定
された第 5期科学技術基本計画におい
て「Society 5.0」のコンセプトが打ち
出された。これは，狩猟社会（Society 
1.0），農耕社会（Society 2.0），工業社
会（Society 3.0），情報社会（Society 
4.0）に続く社会とされ，「サイバー空
間（仮想空間）とフィジカル空間（現
実空間）を高度に融合させたシステム
により，経済発展と社会的課題の解決
を両立する人間中心の社会」と定義さ
れている。Society 5.0を実現する上で
重要なマインドがオープンサイエンス
の推進である。そして，誰もが学術情
報にアクセスできるというオープンア
クセス（OA）のインフラ整備は，こ
の中に含まれている。
　さて，前回（本紙 3520号）は OA
化の現在の問題点を取り上げたが，電
子ジャーナルの購読料と OA出版に必
要な APCの高騰は，医学生命科学分
野の研究者にとって喫緊の問題だ。そ
の打開策の 1つが「転換契約」である。

解決の一手としての転換契約

　論文の購読と出版の流れを確認しよ
う。論文が掲載される電子ジャーナル
の購読料は現在，大学等の研究機関の
図書館経由で出版社に支払いがなされ
ている。一方，論文を出版する際には，
OA出版でなくても APCが必要だが，
OA化のためにはさらなる費用が徴収
される。大学側から見れば出版社に購
読料と APCを二重取りされる構図と
なっている。そこで，購読料を APC

へ段階的に移行させることにより，
OA出版の拡大をめざす「転換契約」
が欧州を中心に広がりをみせている
（図） 1）。
　一定の「OA出版枠」を出版社から
確保し，その範囲内（ただし具体的な
運用は大学ごとに異なる）での OA出
版においては研究者が出版社に余分に
APCを支払う必要がないため，大学
としては二重取りをある程度回避でき
る。出版社側としても，「購読料が支
払えないのでパッケージ契約は解体し
ます」と大学図書館側から申し出られ
ると困ってしまうし，自社の OA誌へ
の投稿を増やし，結果としてそのジ
ャーナルのインパクトファクター（IF）
を押し上げたいとの思惑もあるだろ
う。より広い視野から言えば，知を産
業化するため論文を OAで読みたい企
業にとっても大きなメリットがある。
さまざまなステークホルダーにとって
OA化の推進は喜ばしい点が多い。ま
とめると，研究者にとっては APCの
減額，大学にとっては研究発信力強化，
産業界にとっては活用可能な研究成果
の増加，という「三方よし」となるの
だ。
　2022年，東北大学，東京工業大学，
総合研究大学院大学，東京理科大学の
4大学の図書館がファーストペンギン
として，大手出版社の 1つである
Wiley社との間に転換契約を結んだ。
現在，日本国内において同社との間に
転換契約を結ぶ大学は 18に増え，今
年からはシュプリンガー・ネイチャー
社（ただしシュプリンガーで扱われる
ジャーナルのみ）との間で 10の大学
が転換契約を結んでいる。

　この大きな転換に当たっては，学内
での理解を得ることも重要だった。ジ
ャーナルの購読料と研究者が研究費か
ら支払う APCは，いわば別のお財布
となっていたので，図書館職員が大学
の財務関係部署との交渉を行う必要が
あったからだ。また，学術情報流通の
現状や転換契約について教職員の理解
を得ることも必須であった。なお，東
北大学ではサステナブルな運用のた
め，APCの金額の 50％分を責任著者
から徴収して購読費に充当する形で運
用している。詳しくは拙ブログも参照
していただければ幸いである（
bit.ly/3MMmi7f）。
　筆者は，現時点で転換契約には重要
な意味があると思っている。その理由
としては，日本の OA化率を押し上げ
る効果が期待され，日本の研究発信力
の向上に直結すると考えるからだ。さ
らに，研究者が何十万円もの APCを
出版社に支払う際に，日本では自分の
クレジットカードでいったん立て替え
る必要があるが，特に若い研究者にと
っては限度額の問題などもあるだろ
う。転換契約では大学が出版社に一括
して支払っているために，研究者が立
て替える必要はない。転換契約は若手
研究者支援の 1つでもあると考える。

転換契約は一過性の手段

　ただし「転換契約」で問題が全て解
決するわけではない。なぜなら APC
の金額は出版社側に決定権があり，
APCの価格そのものが高騰していく
ことは十分考えられるからだ。オープ
ンサイエンスを実現する上での OA化

の在り方については，これまで日本学
術会議や文部科学省でも時間をかけて
議論がなされてきた。世界の潮流とし
ても，APCを支払って OA化する方
法（これを「ゴールド OA」と呼ぶ）
では，商業化される学術情報流通の問
題を回避できないため，経費のかから
ない公開プラットフォームへの研究成
果掲載（これを「グリーン OA」と呼ぶ）
に移行していくことが重要だというコ
ンセンサスがある 2）。
　グリーン OAの具体的な方法は，大
きく分けて 2つ。1つは「機関リポジ
トリ」という形で，論文が出版されて
から著者稿を公開するものである。日
本では多くの大学でそれぞれの機関リ
ポジトリが運用されているが，収録内
容は紀要のような査読を経ていないコ
ンテンツが中心となっているのが実態
だ。研究者サイドから見た場合，IF
の付かない機関リポジトリに論文を公
開することのメリットは薄く，非 OA
出版した論文の著者最終稿を，あれこ
れ手間をかけて機関リポジトリに公開
する必要性はほとんど感じられない。
著作権の問題も大きく，特にオーサー
数の多い医学生命科学分野の論文で，
責任著者が全ての著者の合意を得ない
と機関リポジトリに公開できないので
あれば，一体誰がそのようなシステム
を使いたいと思うだろうか？　日本の
機関リポジトリの数はやたら多いもの
の，公開されているコンテンツが少な
い理由は，ユーザーのことを考えて作
られたシステムではないことにある。
　もう 1つは，査読前の「プレプリン
ト」を公開する方法だ。医学生命科学
の研究者にとってこれまでなじみがな
かったかもしれないが，なるべく早く
研究成果を公開し治療や研究に役立て
ようと，bioRxivや medRxivなどのプ
レプリントサーバの利用がコロナ禍で
一気に進んだ。プレプリントは，時に
1年以上にわたる長い査読のプロセス
の間，知的財産権を担保することにも
なり，バージョンアップした原稿を随
時公開していくことも可能である。し
たがって，めでたくジャーナルに受理
された論文の最終稿を，機関リポジト
リよりも簡易な手続きでプレプリント
サーバに公開できる。
　プレプリントサーバの原型は物理学
分野等から始まった arXivで，研究コ
ミュニティで運用・維持する文化があ
る。知のインフラを誰がどのように支
えるのかは，研究にかかわる皆で考え
なければならない重要な課題だ。

●参考文献・URL
1）小泉周．「転換契約」による研究成果のオー
プンアクセスの促進．実験医．2023；41（3）：
418︲9．
2）内閣府 科学技術・イノベーション推進事
務局．論文等のオープンアクセスについて（論
点とりまとめ）．2023．
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オープンサイエンス時代の
論文出版
オープンサイエンス時代の
論文出版
第3回「転換契約」始まる 大隅　典子 東北大学大学院医学系研究科発生発達

神経科学分野　教授／同大附属図書館長

論文の購読料や掲載料が高騰し続けている。世界の潮流は最新の知見を誰もが享受できることを理想
とする“オープンサイエンス”にあり，そのために仕方なく高額な費用を支払っている研究者も多い
はずだ。研究者を取り巻く論文出版の状況は，今後どう変容していくのか。研究者兼大学図書館長の
大隅氏が現状を分析しながら，これからの論文出版の在り方を考察していく。
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生命科学×情報数理科学の新学問領域
ヒューマン・メタバース疾患学とは何か

西田 幸二氏に聞くinterview （大阪大学ヒューマン・メタバース疾患研究拠点・拠点長／同大医学系研究科眼科学・主任教授）

疾患の要因である遺伝因子と
環境因子の関係を明らかに

――疾患の解明と治療に向けて，ヒ
ューマン・メタバース疾患研究では遺
伝因子と環境因子の複雑な相互作用に
よって生じる多因子性疾患に焦点を当
てています。この理由について教えて
ください。
西田　前提として押さえていただきた
いのは，各人で疾患の原因が異なるこ
とです。ヒトゲノムの解読やマウス等
での動物実験によって疾患の原因とさ
れる遺伝子が調べられています。しか
し，原因遺伝子を持っていても，発症
する人としない人がいるのです。これ
は遺伝因子に加え環境因子との複雑な
相互作用によって発症するからと考え
られています。特に多因子性の慢性疾
患ではこの傾向が顕著であり，これま
でマウス実験等で行ってきた単一因子
のみに着目した要素還元的アプローチ
だけでは対応できません。
――それでは，多因子性疾患に対して
どのようなアプローチを行うのでしょ
うか。
西田　患者の生体情報のデジタルコ
ピー（バイオデジタルツイン）を仮想
空間に作り，多因子が影響するリアル
タイムな生体情報を再現することで，

　疾患の原因は遺伝因子と環境因子に大別される。これまでの医学は，それぞ
れの因子に焦点を当てた要素還元的アプローチに頼ってきた。一方で，遺伝因
子と環境因子の複雑な相互作用による多因子性の慢性疾患の死亡者数は，全世
界の死亡者数の約 7割を占めている。多因子性疾患の治療と予防をめざした「ヒ
ューマン・メタバース疾患研究（ ）」は，2022年
度に文科省が進める世界トップレベル研究拠点プログラム事業に阪大が採択さ
れ本格的に始動した。本紙ではヒューマン・メタバース疾患研究拠点長を務め
る西田幸二氏に研究プロジェクトのめざす未来，そして拠点長としての想いを
聞いた。

患者ごとに最適な治療を提供する超個
別的な治療，さらには発症前からの予
防的介入の実現をめざしています（図）。
――具体的にどのような生体情報から
バイオデジタルツインは構築されます
か。
西田　血液検査や画像検査等で得るク
リニカルデータ（マクロ情報）と，患
者本人から生成された iPS細胞で再現
したミニチュア臓器（オルガノイド）
経由で得た生体反応（ミクロ情報）に
情報数理科学的な処理を加えて構築し
ます。マクロとミクロの生体情報の統
合によって，疾患再現度の高いバイオ
デジタルツインを構築でき，疾患メカ
ニズムの解明や，新しい治療法の開発
が可能になります。
――つまり，バイオデジタルツインは
臓器単位で構築できるのですね。
西田　その通りです。今後，構築する
臓器を増やしながら臓器間ネットワー
クにも着目して，最終的には体全体で
起こっている生命現象を仮想空間内で
再現していきたいです。

人工知能の進化が 
プロジェクト成功の鍵に

――先ほど話題に挙がった情報数理科
学的処理とはどのような工程か教えて
ください。

西田　取得したマクロとミクロな生体
情報の関係性をモデリングします。そ
して，人工知能（AI）をバイオデジ
タルツインに対する情報の入力処理と
出力処理に活用します。
――バイオデジタルツインの利用で
は，医療者や研究者は具体的にどのよ
うな形で患者情報を入力し，どのよう
な形で情報が出力されることになりま
すか。
西田　われわれは ChatGPTのような
マルチモーダルな AIモデルといった
基盤も活用するため CTやMRIといっ
た画像情報のみならず，電子カルテに
書くような言語情報，それから音声情
報の入力も可能となります。そして，

医療者や研究者が求める情報を自然言
語で出力することを想定しています。
　情報の出力において重要なのは AI
によるモデリング（思考過程）を可視
化することです。データ入力の結果，
将来がんになる可能性を示されてもモ
デリングの根拠がわからなければ医療
の場合は納得できないですよね。従来
の AIはこの思考過程がブラックボッ
クスになっていましたが，今では ex-
plainable AI（説明可能な AI）という
手法も発達してきました。バイオデジ
タルツインの構築のみならず利用にお
いても，AI技術の進化は本プロジェ
クトの成功に重要な鍵となります。

生命科学×情報数理科学の可能性

●図　  ヒューマン・メタバース疾患研究の概略
“現実世界”における患者の生体情報等を基に，疾患やその発症プロセス等を再現したデジタル
コピー（バイオデジタルツイン）を“仮想空間”に構築する。患者を再現したバイオデジタルツ
インの活用によって，疾患メカニズムの解明や個別化予防と治療法の開発，疾患の発症・進行の
予測をめざす。網膜・視神経変性疾患，変形性膝関節症，心不全，非アルコール系脂肪肝疾患，
肝細胞がん，アルツハイマー病，不妊症，低身長症，軟骨無形性症の 9つが，本研究プロジェク
トの対象疾患としてまずは予定されている。

現実世界

ヒトオルガノイドの
構築・操作

バイオデジタル
ツインの構築
（モデル化）

先端計測 データ整備

ヒト バイオデジタル
ツイン

仮想空間

①疾患メカニズムの解明，②個別化予防と治療法の開発，③疾患発症・進行の予測
ヒューマン・メタバース疾患学

――西田先生はオルガノイド形成，ヒ
ト iPS細胞から作製した角膜上皮細胞
移植の成功など，眼科領域をリードさ
れてきました。対象とする臓器を全身
に広げ，情報数理科学も融合する本研
究の拠点長となった経緯を教えてくだ
さい。
西田　大阪大学には分野横断的な融合

研究を推進する先導的学際研究機構
（Institute for Open and Transdisciplinary 

Research Initiatives： OTRI）がありま
す。OTRIは文科省が進める世界トッ
プレベル研究拠点プログラム（World 
Premier International Research Center Ini-
tiative：WPI）等の大型プロジェクト
に採択されて，研究を大きく発展させ

 interview 　生命科学×情報数理科学の新学問領域　ヒューマン・メタバース疾患学とは何か



　第 122回日本皮膚科学会総会（会頭＝東大・佐藤伸一氏）が 6

月 1～4日，「広がる皮膚科学」をテーマにパシフィコ横浜（横浜市）
にて開催された。新たな治療法や検査法等，進展を続ける皮膚科
学の最前線に関する 70もの教育講演のほか，皮膚科学や医学の枠
を超えた 7つの会頭特別企画等が開かれた。本紙では，教育講演「皮
膚バリア・アップデート」（座長＝旭川医大・山本明美氏，北大・
夏賀健氏）の模様を報告する。
◆皮膚バリアを理解して治療につなげる
　最初に登壇した井川哲子氏（旭川医大）は，発表冒頭に皮膚バリアは外界からの保
護（out︲inバリア）と，体内水分の保持（in︲outバリア）の二つの方向性があること
を提示した。さらに，皮膚バリアは重層扁平上皮による物理的バリアと，免疫細胞に
よる免疫学的バリアとの協調によって成り立っていることを強調。重層扁平上皮の構
成には適切な角化プロセスが重要であり，その角化プロセスは顆粒層のケラトヒアリ
ン顆粒や，角質細胞間接着分子のコルネオデスモソームが機能的細胞死（コルネオトー
シス）によって適切に分解されることで成り立っていることを解説した。最後に氏は，
臨床における皮膚バリア機能の評価法を各種紹介した上で，比較的容易に計測できる
経表皮水分蒸散量，角層水分量による評価法でさえ専用機材や環境順化が必要なこと
を指摘。今後さらに臨床応用が容易な皮膚バリア機能測定法が開発されることへ期待
を寄せた。
　次に武市拓也氏（名大）は皮膚バリアにおける角質層細胞間脂質の機能について，
原因遺伝子とそのバリアントによる先天性魚鱗癬の病型の違いを概説した。皮膚バリ
ア機能において，角質層細胞間脂質のアシルセラミドと角質をつなぐエンベロープ形
成は重要であり，エンベロープの形成不全による機能障害は先天性魚鱗癬の原因とな
ることを解説。氏は，アシルセラミドを構成する①長鎖塩基，②極長鎖（C︲30︲36）
脂肪酸，③リノール酸の三本の疎水鎖に関する遺伝子変異について，原因遺伝子の違
いだけでなく，同じ原因遺伝子であってもバリアントの違いによって合併する皮膚以
外の臓器症状や，重症度が異なる点を会場に例示した。KLK11遺伝子変異によるコル
ネオデスモソーム分解阻害が常染色体顕性角化異常の原因となる最新の知見も紹介
し，今後も治療につながる研究の進展を求めた。
　国立成育医療研究センターの吉田和恵氏は，アレルギー素因を持つ児がアレルギー
性疾患を連続的に発症する様子をたとえた「アレルギーマーチ」と，その起点が乳児
期アトピー性皮膚炎（atopic dermatitis：AD）であることを言及した。乳児期の皮膚
は成人と比べて角層が薄く，皮質や水分量も少ないことからバリア機能が低いことを
指摘した。その上で，ADでは皮膚バリア機能障害があるため保湿剤による皮膚バリ
ア機能の補完が AD発症予防に効果があるとする研究報告を紹介。次に氏が取り上げ
たのは ADとの合併が多い食物アレルギーだ。皮膚バリアを保つことで食物アレルゲ
ンによる経皮感作を防ぎ，乳児期早期に微量かつ加熱した鶏卵を経口摂取することで
食物（鶏卵）アレルギーを予防することを示す研究を会場に共有した。最後に，アレ
ルギーマーチの予防には①保湿剤塗布や AD発症後の早期ステロイド寛解導入による
経皮感作の予防，②食物アレルゲンの早期経口摂取の組み合わせが有効であると述べ，
発表を締めた。
　最後に登壇した乃村俊史氏（筑波大）は，原因遺伝子が同定されているが，疾患メ
カニズムが明らかにされていない長島型掌蹠角化症と尋常性魚鱗癬について，自らが
行う研究成果を発表した。長島型掌蹠角化症は SERPINB7遺伝子の機能喪失変異によ
って発症することがこれまでの研究より知られている。氏は自らの臨床所見を基に，
「SERPINB7遺伝子の発現による生成蛋白は非分泌型と一般に言われているが，実は分
泌型ではないか」という仮説から研究を着想。分子生物学的アプローチによって
SERPINB7遺伝子の発現による生成蛋白の分泌，糖鎖修飾の有無を調べた実験結果を
紹介した。さらに，尋常性魚鱗癬の原因遺伝子 FLGに焦点を当てた分子生物学的ア
プローチによる実験結果を報告し，疾患メカニズムの解明に向けた皮膚バリア研究の
新たな展開を発表した。

第122回日本皮膚科学会総会開催

●写真　佐藤伸一氏

●にしだ・こうじ氏
1988年阪大医学部を卒業後，同大病院（眼科）
にて研修に励む。大阪厚生年金病院，京府医
大で勤務し 98年に渡米。米サンディエゴの
ソーク研究所で研究員を務める。2000年に
帰国後，阪大医学系研究科眼科学教室の助手
に着任。講師，助教授を経て 06年東北大主
任教授。10年より阪大主任教授。19年より
同大医学系研究科・副研究科長。編著に『角
膜クリニック 第 3版』（医学書院）ほか。
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ることを目標としています。私は，
OTRIで生命医科学融合フロンティア
研究部門長を務めていた経験から，今
回のプロジェクトを発想し，申請しま
した。その結果，幸運なことにWPI
に採択されました。
――審査には激しい競争があったのだ
と思います。何が評価されたと分析し
ていますか。
西田　生命科学と情報数理科学を融合
して新たな学問に発展させていく点が
評価されたのだと考えています。生命
科学と情報数理科学との融合は研究者
同士の個人レベルでは既に行われてい
まいました。しかしながら，研究所規
模で体系的に教育と研究を行う施設は
ほとんどありません。また近年は情報
数理科学の発展が著しく，これからの
社会構造を変えていくでしょう。こう
した状況やタイミングが，提案したヒ
ューマン・メタバース疾患研究の内容
と合致して採択に至ったのかもしれま
せん。
――教育も同時に行うのがポイントな
のでしょうか。
西田　はい。WPIの新ミッションにも
教育と人材育成が記されています。そ
もそも生命科学と情報数理科学は別々
で発展してきたために，両分野を理解
できる人材が国内にはほとんどいませ
ん。この点は本研究プロジェクトを進
めていく上での大きな課題です。しか
し，裏を返せば二つの学問の融合によ
って大きな発見の可能性があるので
す。私も拠点長として，生命科学と情
報数理科学を理解して活躍できる人材
を育てていきたいという想いがありま
す。自分自身も両分野を理解できない
と拠点長として格好がつかないと思
い，情報数理科学の勉強に励んでいま
す。

幅広い学びから 
新たなアイデアを

――生命科学の研究者が情報数理科学
を学ぶのは，ほとんど一から学び始め
るようなものですよね。
西田　これまでは生命科学の研究ばか
りしてきたので，情報数理科学の理解
は拠点長となって一番苦労しているこ
とかもしれません。当初は情報数理科
学系の専門家と話をしても内容がわか
らず，議論がかみ合いませんでした。
それでも独学に励みながらディスカッ
ションを重ねていくうちに，情報数理
科学をだんだん理解できるようになっ
てきました。
　AIを開発する情報数理科学者は微
分積分，ベクトルや行列といった基礎
数学の知識全般を前提に，高等数学の
知識を用いてニューラルネットワーク
の概念やアルゴリズムを作っていま
す。当然，拠点長である私がそうした
ことを理解せずに AIを用いた研究プ
ロジェクトをリードできる訳わけがな
いですよね。ですから，基本に立ち返
って勉強を続けています。
――キャリアを重ねられても，また一
から勉強されているのがすごい向上心
です。
西田　勉強は面白いですよ。拠点長と
して新たなことを学び始めて，生命は
地球の中の一つの物質であること，物
理学の法則を基本に発生・再生等の生
命現象が起こっていることがようやく
わかりました。これまで，私は幹細胞
研究といった狭い世界だけを見ていた
ことに気付かされました。
――専門外の分野を学び，世界が広が
ったのですね。
西田　もっと広い目で物事を見るべき
だと思いました。そのためには，自分
の専門とは異なる分野を勉強する必要
があるはずです。新しいアイデアも，
物事を広く勉強して初めて生まれてく
るのではないかと考えています。
　今は新しいことを始めるチャンスの
時代です。発展著しい AIは単なる便
利なツールにとどまらず，社会構造そ
のものを変えていく可能性を秘めてい
ます。しかし，この可能性を真の意味
で理解している人は少ないのではない
でしょうか。読者の皆さんには社会構
造が大きく変化した後になって，もっ
と自ら動いていたら良かったと後悔し
てほしくありません。
　私は AIという新たな技術と生命科
学を融合することによって，世界に先
駆けて新しい医学・医療を創造して広
げようと動いています。ぜひ患者のた
め，世の中のために何をすべきかを考
え，自らアクションを起こしてほしい
と思います。そうした新たな行動が求
められている時代ですので，一緒に頑
張りましょう。 （了）
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即戦力が身につく肝胆膵の画像診断
吉満 研吾，石神 康生●編

B5・頁556
定価：8,580円（本体7,800円＋税10％）　MEDSi 評 者  南 学

 筑波大名誉教授・放射線医学

　本書はMEDSi社が企画してきた「即
戦力が身につく画像診断」シリーズの
第 3弾として出版された。先行の「脳
（青本）」「頭頸部（紫本）」同様，症例
の簡単な病歴に続き，
CT・MR 画像を中心
に時に超音波・ERCP
画像が 1ページに収め
られ，その後その画像
所見，診断が述べられ
ている。さらにその疾
患の理解を深めるため
の問題（専門医試験に
出そうな素晴らしい問
題が多い）が提示され，
画像診断のポイント，
その疾患の解説・類似
疾患との鑑別点，問題
の解答，その疾患に関
する重要な文献が示さ
れているが，全症例で
その形式がほぼ完全に
踏襲され，統一感をもたらしている。
編集には本邦の肝胆膵画像診断を牽引
している福岡大の吉満研吾教授と九州
大の石神康生教授が当たられ，本邦の
腹部画像診断を支える放射線科医が多
数執筆に加わっており内容に信頼は置
けるが，その最終校正はさぞ大変であ
ったろうことが容易に推察できる。
　本書（赤本）では計 139症例（一部
の疾患では複数症例が提示され所見の
多様性が学習できる）が 3段階の難易
度順で掲載されているが，各段階での
症例の並びはランダムで，疲れること
なく読み進められる。入門編（52症例）
には，優秀な医学生・初期研修医から
肝胆膵領域を含む専門医試験前の受験
生に適切なレベルの問題が並んでい
る。放射線科専門医試験前の専攻医に
とって必ずマスターすべき症例と考え
る（と言いながらも私も 2症例で間違
い）。実力編（55症例）ではやや診断

困難な症例が含まれるが，数症例，入
門編と交換したほうがよいと思われる
症例や（特に外傷関連），逆に挑戦編
の症例ともいえる珍しい症例も含まれ

る（しっかり間違って
しまいました：正解率
76％）が，その辺は個
人の主観にもよるだろ
う。放射線診断専門医
試験の受験生だけでな
く，肝胆膵領域の専門
医にも非常に有用な記
載が多い。挑戦編（32
症例）は正直，かなり
難しい症例が多く，私
自身の正解率も 56％
と恥ずかしい限りであ
る。肝胆膵画像診断で
は，限られた枚数の画
像では一つの診断にな
かなか絞りがたい場合
も多いが，どの画像を

採択するかでおそらく著者・編者や出
版社も大変悩まれたと思われる。
　掲載画像はいずれも鮮明で，適切な
トリミングや矢印表示などが行われて
いる。圧巻は所々にちりばめられた
NOTEで，最新の知見やガイドライン
の内容が要約されており，入門編の疾
患においてもそれらが非常に有用であ
る。従来の症例中心の書籍に比べ，本
書は最終診断に至るまでの過程が丁寧
に突き詰められており，その解説を読
むだけでも勉強になると同時に，自身
の不学を恥じることとなる。総論的・
記述的な本を読むのが少々辛いと感じ
る読者にとっても，本書で症例を積み
重ねることで読後には自然と実力（即
戦力）がついていること請け合いであ
る。ぜひ本書で自分を鍛え直し，習得
した読影力・知識を明日からの診療に
生かしていただければと考え，強く推
薦する次第である。

がん化学療法レジメン管理マニュアル
第4版
濱 敏弘●監修 
青山 剛，池末 裕明，内田 まやこ，佐藤 淳也，高田 慎也，土屋 雅美●編

B6変型・頁928
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05028-9

評 者  池田 龍二
 宮崎大病院教授・薬剤部長

　2040年の医療提供体制への展望の
中でわが国は，「より質が高く安全で
効率的な医療を，国民がどこに住んで
いても最適な形で享受できる社会を構
築する」ことを掲げた。
そのビジョンを実現す
るため，医師・医療従
事者のタスク・シフテ
ィング（シェアリング）
などの働き方改革や医
療 DXを活用するとと
もに，患者参加型の
チーム医療や地域医療
連携を推進する潮流は
一層大きなものになっ
ている。
　2023（令和 5）年 3月
28日には，がん対策推
進基本計画（第 4期）が
閣議決定され，「誰一
人取り残さないがん対
策を推進し，全ての国民とがんの克服
を目指す」ことが，わが国の目標とな
った。患者への適切な医療提供体制を
拡充し，「がん生存率の向上」「がん死
亡率の減少」「全てのがん患者及びそ
の家族等の療養生活の質の向上」をめ
ざすことが示されたのである。その際，
がん治療（手術療法・放射線療法・化
学療法）の柱の一つであるがん化学療
法に精通した人材の育成が重要なこと
は論をまたない。また，薬剤師に引き
付けて言えば，多様化・複雑化するが
ん治療において，薬剤師の責務は治療
中のレジメンや患者の副作用を適切に
マネジメントすることで，有効で安全

な薬物療法を実践していくことである。
　本書『がん化学療法レジメン管理マ
ニュアル』は 2012年の初版刊行以降，
多くの読者の支持を得て改訂を重ねて

きた書籍である。2023
年刊行の第 4版では，
これまでの代表的なレ
ジメンに加え，免疫チ
ェックポイント阻害薬
と低分子化合物やがん
分子標的薬の併用レジ
メンも拡充した。章立
ては，乳がん，肺がん，
大腸がん，胃がん，肝
胆膵がん，婦人科がん，
泌尿器がん，頭頸部が
ん，造血器腫瘍，その
他のがんで，刊行時点
の最新のエビデンスや
診療ガイドラインに基
づいて，臨床で必要な

111種のレジメンを解説している。
　各レジメンの見出しは，レジメンと
副作用対策，抗がん薬の処方監査，抗
がん薬の調剤，抗がん薬の投与，副作
用マネジメント，薬学的ケアから構成
されており，いずれも丁寧な解説がう
れしい。特に「副作用マネジメント」
の項目では，エビデンスとともに，評
価と観察のポイント，副作用対策のポ
イントが具体的に記載されており，こ
れを実践すればがん患者への早期対
応，QOL向上や治療の有効性・安全
性の確保に寄与できるであろう。また
「薬学的ケア」の項目では，症例提示
とその解説が充実している。これは臨

床能力を高めたい薬剤師には貴重な情
報源となり，読者の知識がさらに深ま
ることは間違いない。がん薬物療法の
専門や認定資格の取得をめざす若手薬
剤師のみならず，彼らを指導する立場

で知識をアップデートしておきたい中
堅以上の薬剤師にもお薦めの一冊であ
る。

問題を交えながら,
最終診断へ至る過程を

丁寧に解説

がん薬物療法にかかわる
薬剤師にお薦めの一冊
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　「免疫」は「疫病から免れる」としば
しば簡単に解釈されているが，immunity
は「公の義務から解放された」という意
味のラテン語 immunisから生まれたとい
う（木村専太郎『医者も知りたい面白医
学英語事典』）。Immunisから派生した語
にはcommunityやcommunismなどがある。
　「免疫」が immunityの訳語として定着
しておよそ 130年になるが，誰がその訳
語を最初に使ったかは必ずしもはっき
りしない。『日本国語大辞典』では，国
木田独歩が比喩的に使ったことが紹介されている。すなわち，1908年の『病
床録』に「恋せざる男女は種痘せざる人の如し……その免疫期間は極めて短し，
或は全く無き人あり」と記されている。これは中国の『新華外来詞詞典』（2019）
にも日本の最初の用例と示されているが，これは比喩的使用であり，本義的
にはもっと早い時期だとも述べられている。
　そこで Google Scholarで調べると，1896年に細菌学や獣医学の論文に初出
し，その後に多くの論文が出ているが，やはり「最初に誰が？」という謎が
残る。そこで，千葉大から東大に移られていたので筆者は一度しか講義を拝
聴できなかった多田富雄先生（東大名誉教授）の著書『免疫の意味論』（青土
社，1993）に当たると，川喜田愛郎先生（千葉大名誉教授）が 1887年の書物
に記載を見つけたという記載があった。これを基にWeb上で検索すると，川
喜田愛郎「特別講演：免疫学 100年史」（順天堂医学，1982）に以下のように
述べられている。
　「『免疫』という言葉が……いつ登場したかを……東大医学部の図書館で調
べたことがあるのですが，……明治 23（筆者註：1890）年ごろと推定された
ままで結論がえられませんでした。その後，阪大の藤野（恒三郎）名誉教授
の御教示で，……ばくてりあ病理新説……の訳者矢部辰三郎という方が『免
疫性』という訳語をあてておられることがわかりました。……もっともそれ
はすぐに定着したわけでなく，……免病質，免脱質，免除質，等いろいろな
言葉が文献にみえるのですが，数年後には immunityの訳語としての『免疫』
は動かないものとなった……」。なお，この講演の中で川喜田先生は「自己免
疫病」という言葉について，「免疫」と「病」が並置されているのが無神経だ
と述べられており，印象的である。
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　北川雄光先生監修，宮澤光男先生，
竹内裕也先生編集による本書は，わが
国を代表するハイボリュームセンター
における消化器外科内
視鏡手術の実際を，数
多くの手術動画とわか
りやすい解説で学ぶこ
とのできるぜいたくな手術書である。
ほぼ全ての消化器領域の手術を網羅
し，エキスパートチームで培われたノ
ウハウが惜しげもなく記載されてお
り，どの世代の外科医にとっても，日
頃の疑問に答え，より良い手術に導い
てくれる，真にバイブルと呼ぶにふさ
わしい待望の一冊である。
　ページを開いてまず驚かされるの
は，動画の多さである。手術操作ごと
に細かく区分され，簡潔明瞭な解説文
と連動して配置されている。さすがハ
イボリュームセンターで練られた動画
だけあって，映像の精緻さ，撮像の角
度，カメラワーク，尺の長さ，いずれ
も申し分ない。動画を見るだけで，手
術手技のコツと技術習熟の到達点をイ
メージすることができる。また，動画
視聴だけではわからないポート配置な
どはイラストで具体的に表現されてい
るため，型通りの冗長な解説が不要と
なり，内容の濃さとは裏腹に紙面構成
がすっきりしている。質の高い動画と
イラストが簡潔な解説文とリンクして
配置され，記載分量や紙面構成が統一
されているため，とても見やすく，読
みやすい。おそらくは，左手で本を開
き，右手でスマホを操作して動画視聴

しながら利用することを想定されてい
るのであろう。読者の目線や利用法へ
の編者の配慮が強く感じられる。

　もちろん，手術手技
の細かい部分や使用す
る機器は施設により異
なる。本書では，施設

別，術式別に術者，助手，機器の配置
とポート配置，準備する器具などの詳
細が記載されている。ロボット手術に
ついても，ポート配置や使用する鉗子
がここまで詳細に書かれている教科書
はこれまでにない。読者は，いながら
にして全国のハイボリューム施設の手
術を見学し，手術手技，手術室の人と
機器の配置，さらにはチームプレーの
実際を学ぶのと同様の経験を積むこと
ができる。このことは，まさに監修者，
編集者の意図するところである。
　コロナ禍にあって，技能向上をめざ
す多くの外科医はハイボリュームセン
ターでの手術見学の機会を希望しなが
らも，困難な状況が続いた。本書は，
そのような外科医の渇望に呼応して，
手術見学で得られる以上の解説や動画
を付加した手術書を提供することで，
新たなスタイルの手術研鑽法を提案し
たと言っても過言ではない。コロナが
明けて自由な交流が実現した暁であっ
ても，むしろ本書の手術解説書として
の意義は大きくなるものと期待され
る。多様な利用者層に対して，多様な
環境で変わらず真価を発揮できる点に
おいても，真のバイブルである。

数多くの動画とわかりやすい
解説で学べる手術書
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　手元に『PT・OT・STポケットマニ
ュアル』が届いた。本書は，リハビリ
テーションの 3職種が共通して使える
内容をベースとしてお
り，常識や基礎知識は
もとより，患者対応や
疾患ごとの評価・治
療・介入のコツまでもが容易に調べる
ことができる内容となっている。しか
も白衣などのポケットに入るサイズで
あり，困ったときにいつでも活用でき
るという特徴がある。私が作業療法士
として就職したころは，そのような類
の本は存在しなかったので，勤務先の
図書室に走っては数少ないジャーナル
などを読みあさったり，はたまた先輩

療法士に聞きに行ったりと，四苦八苦
していたこともあり，そんな夢のよう
な書籍があるのかと期待大でページを

めくった。
　目次構成は，Ⅰ　リ
ハビリテーション・プ
ロフェッショナルとし

ての常識，Ⅱ　リハビリテーション医
療の基礎知識，Ⅲ　リハビリテーショ
ン評価の基本，Ⅳ　リハビリテーショ
ン治療の基本，Ⅴ　疾患ごとのリハビ
リテーション診療，Ⅵ　重要評価ス
ケール，となっている。非常に読みや
すい展開だ。Ⅰ章では，リハビリテー
ション医療の考え方から療法士に求め
られるもの，チームの重要性，接遇や

順を追って理解が深まる
若手療法士の必携マニュアル

記録などの作成ポイントまでまとめら
れている。療法士として，そして医療
人，さらには社会人としての「知って
おくべきこと，その心構え」など，職
員教育には欠かせない内容である。Ⅱ
章は，ICF，急性期・回復期・生活期
のリハビリテーション，各種制度など，
患者の診療にかかわる前に知っておく
べきことが網羅されている。Ⅲ章は，
評価全般について。関節可動域，筋力・
麻痺・筋緊張・協調運動・反射，上肢
機能や感覚など，各種の基本的な評価
のあり方が解説されている。それを理
解したところで，Ⅳ章の治療というつ
ながりとなっている。関節可動域訓練，
筋力増強訓練，促通手技，基本動作訓
練，移乗訓練，立位バランス訓練など
など。基本からポイント，実際場面に
至るまで述べられており非常にわかり
やすい。頭の中に整理されて入ってく
る印象だ。そしてⅤ章は疾患ごとの解
説となっている。脳卒中，パーキンソ

ン病，認知症，脊髄損傷，骨折などの
整形疾患，内部障害や難病，小児疾患
まで網羅されている。疾患ごとの解説
は，きっと読者の実臨床に生かされる
ことと思う。さらに最後のⅥ章では，
重要な評価スケールが 26種類掲載さ
れている。これらを知っておけば，お
およその疾患の評価が可能である。知
っておくべき評価ツールを一覧でき，
「あの評価は，どんな内容だっけ？」「ど
のように評価するの？」と思ったとき
に，さっと見ることができる優れもの
といえる。また，本書の全ての項目の
冒頭には「Focus Point」が提示されて
あり，目標として何を理解するのか，
何を学ぶのかが明確に示されている。
本当にありがたい。
　私は臨床経験が 37年。この短くも
長い期間，多くの療法士が臨床を積み
重ねてきたことでできあがった本だと
思う。若い療法士の方々に必須のポケ
ットマニュアル。心から薦めたい。

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
　なお，ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて
承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ
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