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救急医学の新たな可能性を展望

　第 40回日本救急医学会が 11月 13―15日，中谷壽男会長（関西医大）のも
と「救急医学，この未知なる世界から拓かれた未来へ」をテーマに国立京都国
際会館（京都市）にて開催された。本紙では，その在り方をめぐって議論とな
ることが多い，救急科での臨床研修および救急における終末期医療に関するシ
ンポジウムのもようを報告する。

より効果的な救急研修とは

　新医師臨床研修制度で必修となって
いる救急研修。シンポジウム「研修医
の救急研修は如何にあるべきか」（司
会＝聖マリアンナ医大・箕輪良行氏，
福岡大・石倉宏恭氏）では，臨床研修
における救急の役割を踏まえたより良
い救急研修の在り方を8人が報告した。
　まず，山上浩氏（湘南鎌倉総合病院）
が同院救急外来における初期研修医教
育を紹介した。ER方式で運営する外
来は，年齢や重症度に関係なく患者を
受け入れるのが特徴。初期研修医は年
間を通じ月 4―5回の当直を行うが，2

交替制（20時―深夜 2時，2時―8時）
や病院救命士の採用，看護師の増員に
よって負担軽減を図っているという。
　和歌山医大病院では，卒後 3年目の
後期研修医が 3か月間の交替制で ER

初療の専従となる勤務体制を敷いてお
り，この結果 3年目研修医に自覚と責
任が生まれたという。同院の岩崎安博
氏は，本体制を導入できた理由として
大学中枢が各専門科を説得した「トッ
プダウン」と，ER専従を経験する後
期研修医に学内助教の身分や夜勤・休
日手当などの「インセンティブ」を与
えたことを挙げた。
　順大浦安病院の井上貴昭氏は，同院
での救急診療科新設と救急プログラム
の立ち上げについて解説した。受け入
れる症例数を確保するため，まず院内
の体制を確立。さらに研修医に看護師
や救急救命士向けのレクチャーを担当
させた結果，後輩に自主的なレクチ
ャーを行うなど屋根瓦式の教育体制が
構築できたと述べ，10年後の救急の

担い手を意識した研修プログラムの策
定が必要と訴えた。
　福岡大病院では，ローテート中の研
修医全員が初療に参加する救急研修
を，初期研修 1年次に 2か月間実施し
ている。同大の仲村佳彦氏は，短期間
で多くの経験が可能というメリットが
ある一方，勤務内容が過酷との意見も
多かったため，2年次への期間の移行
や仕事量軽減を検討していると語った。
　日比野誠恵氏（ミネソタ大）は，米
国医学部における救急実習を説明し
た。米国では 2008年より救急実習が
必修となり，1か月間のシフト制の実
習を行っている。全米で標準化された
オンラインカリキュラムが整備され，
講義，実技，症例検討，シミュレーシ
ョンといった教育プログラムが組まれ
ていることを紹介。充実した実習によ
り，救急医学は人気上位の診療科とな
っているという。
　川上正人氏（青梅市立総合病院）は，
初期研修医が通年で救急外来当直を担
当する同院の研修体制について評価を
行った。初期研修医は時間外救急外来
の全患者を担当し，一人平均年間
1100人を診察している。症例を多く
経験することで研修医は処置に自信を
得ている一方，入院診療研修が不十分
という課題を明かした。
　大谷典生氏（聖路加国際病院）は初
期研修 1年次の救急研修を ER専従と
した同院の研修体制について述べた。
チームとしてともに診療する点や，診
療に対し即時フィードバックを行う体
制が研修医に高評価であったとし，2

年次の選択期間に救急科を選ぶ人数も
増加したことから，魅力ある研修プロ
グラムの提供は，救急医療への興味を

引き立てると考察した。
　山畑佳篤氏（京府医大）は，Ad-

vanced OSCEで評価した「大学病院」
「救命救急センター」「二次救急病院」
という研修実施施設の違いと習得技能
の関係について紹介した。一部項目で
は施設ごとに差があったとし，施設間
で経験症例には差があるため指導医は
きちんと指導できているかを意識して
再確認してほしいと要望した。

救急における終末期医療を
議論し尽くすために

　終末期医療をめぐっては，厚労省や
各学会のガイドラインが整備され国民
的な議論を行う環境が整いつつある。
シンポジウム「救急医療における終末
期医療と諸問題」（司会＝岡山大・氏
家良人氏，日医大・横田裕行氏）では，
救急での終末期医療における最近の潮
流を 7人が語った。
　日本老年医学会がまとめた「高齢者
ケアの意思決定プロセスに関するガイ
ドライン」を踏まえ，終末期における
臨床倫理について発言したのは会田薫
子氏（東大）。患者・家族と医療者が
患者にとっての最善に向けより良いコ
ミュニケーションを取り，納得できる
合意形成を行うことが臨床倫理の要諦
だとし，合意形成がなされれば法律問
題は生じないとの見解を示した。
　小泉健雄氏（杏林大）は，自施設で
の非脳死患者における DNAR（do not 

attempt resuscitation）取得症例 22例に
ついての追跡結果を報告した。撤退方
法では「差し控え」とした症例が最も
多かったものの，症例ごとに解釈の相
違もみられたため，実臨床では個々の
症例で家族に対し十分な説明を行うこ
とを提案。無理に治療撤退を選択する
必要はないとの考えを述べた。
　院内における倫理サポートチームの
必要性を示したのは，渥美生弘氏（神
戸市立医療センター中央市民病院）。

同院では，治療方針の決定が担当医に
委ねられ議論の場がないため，DNAR

を安易にとらえる若手医師がいるこ
と，救急外来での治療方針決定でトラ
ブルとなったケースがあったことか
ら，終末期医療における倫理サポート
を行う多職種によるチームの結成をめ
ざしているという。
　群馬大の大嶋清宏氏は，同院に救急
搬送された 90歳以上の超高齢者につ
いて報告した。搬送者の約 7割が生存
退院可能だった一方，独居や施設入所
者で家族と連絡が取れない場合に治療
方針決定が難渋したことから，緊急時
におけるかかりつけ医や施設管理者と
の連携は不可欠と強調した。
　小児救命集中治療の立場からは清水
直樹氏（都立小児総合医療センター）
が登壇。小児においても救命不能症例
に遭遇することはまれではないため，
小児終末期の議論をタブー視せず，多
様な価値観を踏まえた新しい倫理の構
築が重要だとした。
　貝沼関志氏（名大）は同院集中治療
部で経験した症例を基に発言。家族の
同意があれば補助循環を外せるような
法的整備が必要だとし，そのためにも
欧米と同様にガイドライン作成委員に
裁判官が加わることを提案した。
　最後に，日本救急医学会の会員専用
ウェブサイトで実施している終末期症
例登録について木下順弘氏（熊本大）
が報告。開始後約 2年間で 59例が登
録され，治療中止できなかった症例の
大部分で医療チームの方針と家族の希
望が不一致だったとした。本登録シス
テムの認知度がまだ低く登録者に偏り
もあったことから，システムの普及を
課題として挙げた。

●中谷壽男会長

第40回日本救急医学会開催
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　高齢化が進み，在宅医療が増え多死
社会になりつつあるなか，医療と介護
との連携（多職種協働，Interprofes-

sional Work：IPW）の重要性が今日ほ
ど叫ばれている時はない。今でこそ，
卒前教育での多職種連携教育（IPE）が
盛んになってきているが，従来はその
ような教育はなく，医療・介護職には
医師を頂点としたピラミッド型のヒエ
ラルキーが暗黙の了解としてあった。
そこでは，医師以外の医療・介護職が
医師との連携を図る際，「心理的な壁」
ができてしまい真の連携ができにくい
状況にあると思われる 1）。それは多忙
な開業医とケアマネジャーの連携にお
いてより顕著であり，筆者が赴任して
いる地域でも同様の傾向を従来から感
じていた。
　同様に感じていたのは筆者だけでは
ないようで，親しいケアマネジャーや
地域包括支援センターのスタッフか
ら，「医師との連携をもっと広げられ
ないか」との相談を受けることもあっ
た。当センターでは 2009年から地域
の医療機関で多職種の研修生を「ごち
ゃまぜ」にした IPEワークショップを
開催し，直接の教育対象である研修生
のみならずオブザーバーの現職スタッ
フへの一定の成果と手ごたえを感じて
いた 2）。そこで，この教育手法を，保
健医療福祉関係者の現職にも適用でき
るのではないかと考え，実行に移して
みることとした。

揖斐郡という一地域で，
「ごちゃまぜ」IPEを仕掛けた

　2011年秋に，揖斐川町地域包括支
援センターの主任ケアマネジャーA氏
から，町内のケアマネジャーと揖斐郡
医師会員を対象にした合同研修会の講
師を依頼された。
　当初は講演の依頼だったが，私は“そ
れでは今ひとつ”と返事をし，「でき
るだけ多くの職種の皆さんを『ごちゃ
まぜ』にしたグループワークを基本と
して，実際の事例を基にしたロールプ
レイ（寸劇）とその後に共同作業と振
り返りを行う形式」を提案した。当初
A氏からは，「グループワークでは，
医師の皆さんに負担になるのではない
か。どんな反応があるか心配」と反対
された。しかし，医師への対応や当日
の司会も筆者がすべて引き受けると説
得し，なんとか不安を解消してもらう
ことができたことで同年 12月の合同
研修会開催にこぎ着けた。

教育介入の実際と苦労，工夫
と効果

　まずもって行ったことは，医師の参
加者を募ることだった。医師に参加し
てもらわないことには始まらない。そ
こで，事前の告知と根回しを手分けし
て行った。A氏は知り合いの訪問看護
ステーションの所長と二人で医師会員
のもとを行脚して，本研修会の意義を
説明した。また私と A氏で，郡医師
会長のところへあいさつへ行き，趣旨
を説明して賛同を得ることができた。
　開催時刻は，平日の診療終了時間に
合わせ 19時 30分とした。医師会員や
ケアマネジャーを対象にした事前アン
ケートも実施，それぞれの職種のニー
ズを調査した。その結果，医師との連
携に困難を感じているといったケアマ
ネジャーの感想や，「ケアマネの顔と
名前が一致しない」といった医師側の
意見も得られた。しかしながら，「医
師がロールプレイに取り組んでくれる
のか」といった不安は，直前まで拭い
去ることはできなかった。
　事前のアナウンスと声掛けにより当
日は 60人が参加した。参加者は医師，
ケアマネジャー，病棟看護師，事務職
のほか，当センターにきている研修医，
医学生にも参加してもらい，職種が「ご
ちゃまぜ」になるよう，8人 1グルー
プとして分けた。寸劇のシナリオは「91

歳の高齢女性で転倒により大腿骨頸部
骨折で入院。手術後順調に経過して退
院目前で現在も入院中。在宅に復帰し
て今後はかかりつけの医師に再びかか
る予定で，退院前調整会議に関係者が
呼ばれた」というもの。自分の職種以
外の役割を選択して演じることをルー
ルとし，各グループ内で病院医師役か
ら患者本人役まで民主的に配役を決め
て，合計 8グループで一斉に寸劇（退
院調整会議の再現の 10分間）を開始
した。
　事前の予想に反し，皆必死に演じて
笑いあり緊張ありの寸劇となり盛り上
がった。10分後に各グループの結論
を聞くと，「スムーズに退院」「施設へ
行く」「退院延期」とばらばらの結論
になった点は興味深かった。その後，
寸劇を振り返って感想を一人ずつ述べ
模造紙に記載し，その内容を皆で共有
した。
　この時間が最も重要で，お互いの職
種へのリスペクトが生まれたり，自ら
の専門性について考える機会になる。
筆者は IPEと IPWについてのミニレ

クチャーを行い，実際の事例の一部始
終を紹介。さらにグループ内で今回の
研修会についての感想と明日からの自
分なりの作戦について述べてもらっ
た。最後にメンバーの健闘を称え，お
互いに握手をして終了とした。
　また当日のサプライズとして町内の
全ケアマネジャーの顔写真付き名簿
（事前に関係者で自主作成）を最後に
配布した。参加した医師からは「こう
いう資料が欲しかった」との好意的な
意見が多く寄せられた。

他職種への理解が
在宅導入につながった

　参加者アンケートの結果（回答率
91.6％，N＝55）からは，「ケアマネジ
ャーという職種への理解が進んだ」「他
職種への理解も進んだ」と概ね良好な
反応が得られた。また 10か月後の
2012年 9月時点で追跡調査を実施し
たところ，23人（回答率 38％）より
返事が得られ，回答者の約 7割で「そ
の後に変化があった」とのことだった
（表）。顔見知りになったこと，心理的
な距離が小さくなったことから，実際
の在宅導入に至るまでの変化が見られ
たことは驚きであった。
　今回の研修では，郡医師会長にも参
加してもらえたため，その楽しさや地
域での多職種連携の重要性を医師会長
自身にも理解してもらうことができ
た。その結果，2012年 9月の第 2回
の本研修開催へ強力なサポートを得る
ことができ，第 2回では全体参加者も
100人になるなど大きなうねりを感じ
ている。
　研修会を経て，ケアマネジャー（特
に福祉系出身の方）からは，「医師へ
の緊張や堅いイメージがとれて声を掛
けやすくなった」との声が多く寄せら
れている。A氏は，「（寸劇などを通じ
て）お互いに心から笑う時間や空間が
一緒にできたことで，自分から近寄っ
ていく勇気が持てるようになったこと
が壁を崩せた要因の一つと思います」
と振り返っていた。

都市部での
短期集中型研修の試み

　前述の研修会とは別に都市部での試
みを，社会福祉法人新生会と協働で 2

年前から始めている 3）。現職 3―4人
の少人数の多職種を集めて 3日間にわ
たって「ごちゃまぜ」になり，医療福
祉施設をワンフロアに集めた岐阜市中

心部の岐阜シティ・タワー43の 3階
「サンサンタウン」の実際の利用者に
かかわるという IPEも現在進行中であ
る。

あきらめないこと，
勇気を持つこと

　IPEが医療・介護においてよい成果
をもたらすことは，多くのエビデンス
で報告されている。だからこそ，後は
いかに自分たちの地域で実践し，仕掛
けていくかが重要になる。その時の阻
害因子は，「この地域では連携は無理
だ」とか「医師は恐い，怒られる」と
いった，自分たちが作っている先入
観・心理的な壁が大きいように思う。
　揖斐郡での実践によって地域のケア
マネジャーたちがあきらめの境地から
再び希望を持てるようになったよう
に，われわれのような試みで医療・介
護の関係が変わる可能性はどの地域で
もあると思う 4）。その際の具体的な手
法が IPEであり，地域の中にいる仲間
と力を合わせること，一歩踏み出す勇
気を持つこと，仲間を励ますこと，そ
して「地域全体をケアする地域医」と
して黒子役・仕掛け人を演じる覚悟を
持つことが，これからの医師，特に家
庭医には求められていると確信してい
る。

●吉村学氏
1991年宮崎医大卒。
卒後，自治医大地域
医療学講座で学び，
群馬・栃木の診療所
勤務を経て，岐阜県
揖斐川町（旧久瀬村）
に家庭医として着任
して 15年が経つ。
現在，地域での医学

生・研修医教育に力を入れ，これまでに国内
外の 600人超を受け入れている。また理学療
法学生，看護学生と医学生・研修医をごちゃ
まぜにした IPEにも 3年前から取り組み，地
域からの情報発信を続けている。

寄
稿

吉村 学　揖斐郡北西部地域医療センター・センター長

「ごちゃまぜ」で医療・介護に
顔の見える関係をつくろう

●表　10か月後の追跡調査結果より（N
＝23，回答率 38％）

・ 顔がわかった，顔見知りになった（6）
・ 医師から返信がくるようになった（3）
・ 医師との距離感が小さくなった（2）
・ 医師が時間をとってくれるようになった
（2）
・ 担当者会議に医師が参加してくれるように
なった（1）
・ 医師からケアマネとして認識してもらえた
（1）
・ 在宅復帰（病院・施設から），在宅移行が
増えた（1）

カッコ内の数字は，回答者数。

それって本当に風邪ですか？……重篤な疾患は風邪にまぎれてやってくる！

誰も教えてくれなかった「風邪」の診かた 重篤な疾患を見極める！

岸田直樹
手稲渓仁会病院総合内科/感染症科

A5　頁192　2012年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01717-6]

プライマリ・ケア現場には、多くの患者が
「風邪」を主訴にやってくる。しかし「風
邪症状」といっても多彩であり、そこに重
篤な疾患が隠れていることは稀ではない。
本書では、「風邪」の基本的な診かたから、
患者が「風邪症状」を主訴として受診する
さまざまな疾患（感染性疾患から非感染性
疾患まで）の診かたのコツや当面の治療ま
でを、わかりやすく解説する。新進気鋭の
感染症医による「目からうろこ」のスー
パーレクチャー。

＜総合診療ブックス＞

どうする？　家庭医のための“在宅リハ”
佐藤健一
Healthway　Japanese　Medical　Centre
(前・関西リハビリテーション病院)

A5　頁216　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01623-0]

在宅リハにかかわるための“極意”を伝授します！

家庭医（一般医）にとって、在宅でのリハ
は「関心はあるが手を出しにくい」領域で
ある。本書は、在宅リハ成功のための指南
書。何かととっつきにくいリハ領域の事柄
について、必要最低限の情報をコンパクト
に、かつ平易にまとめた。「どうする？　
在宅でのリハ。在宅に向けてのリハ」。そ
の疑問にリハ医であり、家庭医でもある著
者がお答えいたします！

●参考文献・URL
1）吉村学：なぜ今，Interprofessional edu-
cationなのか．月刊地域医学．2012；26（4）：
296―300.
2）小林修，他：地域の診療所・複合施設で
の取り組み．月刊地域医学．2012；26（4）：
329―32.
3）http://www.fukushimura.jp/gakkou/inform/
index.html
4）http://ja-jp.facebook.com/pages/岐阜へき
地医療 ipe研究会
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町の医療危機に瀕し
“人作り”の打開策

　福井県高浜町は北陸の最西端に位置
し，人口 1万 1500人程度，美しい海
岸や若狭富士など豊かな自然で名を馳
せる町だ。町内の医療機関は 115床の
社会保険高浜病院，無床の内科医院と
当院（高浜町和田診療所）のみである。
　地方を中心に全国で医療問題が噴出
しているが，高浜町も例外ではなかっ
た。社会保険高浜病院は，2001年に
は最大 11人の医師が常勤していたが，
08年には常勤医 3人という危機的状
況に陥った。医師の減少に伴い医療機
関の機能は縮小し，残った医師は過酷
な勤務を避けられなくなった。過去の
充実した医療体制を知る住民は，現在
の町内医療機関では満足せず，移動能
力のある者は近隣市の医療機関を受診
するようになったが，近隣市も診療科
の閉鎖や外来受診制限，大学病院から
の綱渡り状態の人事など抱える問題は
大きく，いつ破綻して共倒れ状態とな
ってもおかしくない状態まで追い込ま
れていた。
　そうした医療崩壊の危機に瀕し，高
浜町は 08年 8月にワーキンググルー
プを立ち上げ，「高浜の医療と福祉を
支える人づくり――高浜の医療は，地
域が育て，地域が守る」をモットーに，
医師育成，医療機関の支援等を盛り込
んだ「地域医療再生アクションプラン」
を提言。その実動部隊として，市町村
単独では全国で初となる医学部寄附講
座「地域プライマリケア講座」が福井
大学に設立された。

解決すべき問題とは何か

　高浜町には，行政の医療支援の意向
の明確さ，保健・医療・福祉の連携な
ど誇れる点もあったが，問題も山積し
ていた。本講座では地域志向型ケアの
指針を立てるにあたり，解決すべき問
題を以下のように抽出・集約した。
1）医師不足，特に地域医療・家庭医療に
特化した医師の不足
　物理的に医師が足りないだけでなく，
地域で求められるプライマリ・ケア機
能（あらゆる健康・疾病に対して総合
的・継続的・全人的に対応する機能）
を持ち，地域住民と地域医療者，地域
医療機関と中核病院をつなぐ役割を，
町内医師の懸命の努力によってもなお，
医師不足により担いきれていない。
2）住民の地域医療への理解不足と無関心
　町内の医師数の減少や全国的な高度

医療志向などの相乗効果か，町内医療
に対する住民の関心が低く，町外医療
機関の受診など非効率的な受療行動に
つながっている。また地域医療問題に
限らず，健康増進や介護などを含めた
町の福祉活動に主体的にかかわろうと
せず，行政や医療関係者に任せている
傾向が否めない。
　これらの問題を解決するため，本講
座ではただ診療を行うだけでなく，
3K（医学教育，住民啓発，調査研究）
に注力することにした。

能動的な医療体験で
地域医療への関心を深める

　講座の設置をきっかけに，町内の病
院および診療所にて講座教員と連携し
ながらの卒前研修，初期研修，後期研
修が実現した。研修では，プライマリ・
ケアの考え方，総合医と専門医の連携
の重要性，地域を支える多職種とのコ
ラボレーション，地域医療のやりがい・
楽しさを学んでもらうことを目標とし
ている。特に，毎年全国から医療系学
生・研修医が集まる「夏だ！　海と地
域医療体験ツアー in高浜」（写真）では，
地域医療研修と救護所ボランティアを
組み合わせ，能動的な医療体験と参加
者交流を提供できている。また後期研
修では，日本プライマリ・ケア連合学

会認定研修プログラムを県内の各施設
と運営しており，好評を得ている。
　高浜町での地域医療研修は，地域医
療の楽しさを知り，関心や理解を深め
てその必要性を実感し，地域医療への
意欲を向上させるために役立つ。研修
に訪れる医学生・研修医数も 05年度
には 2人だったが，11年度には延べ
100人以上を受け入れた。医学部卒業
後，町内で研修を続ける者，後期研修
修了後に町内で勤務する者も現れてお
り，一時は 5人まで減少していた町内
の常勤医数も 9人に回復。一定の効果
を残せていると考えている。

住民が守り育てる地域医療

　住民の医療への無関心や誤解を解
き，効率的な受療行動や医学教育への
理解・協力に結びつけるため，当初は
フォーラムやシンポジウム，広報紙へ
の連載などの手法で訴えた。しかし医
師→住民への発信では，関心のある人
しか耳を傾けない上，「自分たちを助
けてほしい」という一方的な要望にと
らえられてしまうこともある。限界を
感じるなか，「医療の主役である住民
が，自分たちの医療を守り育てるため
にどうすべきかを主体的に考え行動す
ることが必要」であると思い至った。
早速 09年 7月，第 1回地域医療フォー
ラムにて希望者を募ったところ，15人

●井階友貴氏
2005年滋賀医大卒。07年
兵庫県立柏原病院にて地
域医療崩壊の現状を知る。
08年より高浜町和田診療
所，09年より福井大「地
域プライマリケア講座」に
所属，12年より現職。住民，

行政，医療者が三位一体となった理想の地域医
療を追求し，医学教育，住民啓発に奮闘。編著
に『一歩先行く地域医療――はじめよう 住民・
行政・医療者の三位一体による地域医療革命』
（福井県大学連携リーグ双書）。

寄　稿

地域医療たかはまモデル
住民―行政―医療の“かけはし”作りと“なかま”作り
 井階 友貴　 福井大学医学部地域プライマリケア講座／高浜町和田診療所

の応募があり，09年 9月「たかはま
地域医療サポーターの会」が誕生した。
　同会は，地域医療の問題を医療者や
行政だけに責任転嫁せず，地域の主役
である住民が自らできることを模索し
実行する団体である。会の活動方針と
して「無理しない」「批判しない」「消
滅しない」の 3“ない”を掲げ，月 1回
の医療座談会で行動案を議論している。
　住民に向けた提言としては「地域医
療を守り育てる五か

4

条」（表）を公表。
地域医療フォーラムの企画・運営，住
民―医療者の意見交換会，啓発パンフ
レット・ポスター・ビデオの作製と地
域での啓発活動，救急チャート［同会
HP（http://www.acahun.com）よりダウ
ンロード可能］や救急蘇生講習会の計
画・実施などを通し，“住民から住民”
への啓発活動を行っている。救急チ
ャートは印刷実費相当で，他県の市区
町村からの大口注文も受けている。
　活動の前後で，町内での会の周知度
は 16.2％から 46.4％へと有意に上昇
し，医療満足度も向上した。また，会
の周知度の高い群の医療満足度は，低
い群より有意に高かった。住民有志に
よる啓発活動が医療満足度向上と関連
し，「たかはま地域医療サポーター」
や意識の高い住民が，他の住民と医療
者との架け橋となって相互に意識を高
め合うことで，地域医療を向上させて
いることが読み取れる。

住民―行政―医療の
コラボレーション

　高浜町では，医療・行政・大学がお
互いに必要なものを供給しながら連携
し，住民を支えていくモデルが確立し
つつある。そのモデルをもとに，医学
教育と住民啓発を行うことで，地域医
療を志す医師や主体的に医療と向き合
う住民など次世代の医療の担い手を輩
出できるという，地域医療システムの
根本的な改革を成し得ると考えられた。
　このモデルを作り上げるためには，
多くの理解者が必要である。まず核と
なる立場の者がつながり（“かけはし”
作り＝「和」の拡大），次第に同志を
増やしていく（“なかま”作り＝「輪」
の拡大）方法が，この 3年間の取り組
みで感じた成功の要諦である（図）。
　地域医療再生のモデル事業となり得
る福井県高浜町の住民，行政，医療の
協働が，地域医療問題に奮闘する全国
各地に広がることを心より願っている。

●表  地域医療を守り育てる五か
4

条

一 かんしん（関心）を持とう　まずは知るところからすべては始まります。「自分はまちの医
療にかかっていないから関係ない」というあなた，あなたが 20年後，車を運転できなくなっ
たら？　あるいはあなたのご家族は？　関係ない人などいない，それが地域医療です。
二 かかりつけを持とう　どんなときにも大きな病院の専門医にかかるのではなく，まずは何
でも相談できる「かかりつけ」を探しましょう。かかりつけ医は大きな病院と連携しています。
医療機関に大きな負担となるコンビニ受診は控えましょう。
三 からだづくりに取り組もう　あなたが病気にならずに病院・診療所のお世話にならなかっ
たら，医師の業務は減り，余裕が生まれます。日ごろの食事や運動習慣を見直す，健康診断・
がん検診を受けるなど，住民ができる健康増進は多いです。
四 がくせい（学生）教育に協力しよう　志高く地域医療の現場に研修に来られる医学生さん，
研修医の先生の気持ちを折らないよう，気持ちよく診察を受け，励ましの言葉をかけましょう。
彼らが指導医とともにレベルの高い医療を提供していることも理解してください。
五 かんしゃ（感謝）の気持ちを伝えよう　膨大な業務や患者の心ない言葉に，医療者の心と
体はボロボロです。崇め奉るのではなく，人と人との関係として当然わき上がる感謝の気持
ちを忘れず伝えてください。感謝の言葉が，医療者を元気づけます。

●写真  地域医療体験ツアーでの教育風景 ●図  地域における協働の発展モデル

がん化学療法　レジメン管理マニュアル
がん化学療法を安全に行うために、臨床現
場で必要な情報をレジメンごとにまとめた
マニュアル。支持療法薬を含めた投与スケ
ジュール表と副作用の発現時期を提示し、
エビデンスに基づいた減量規定、中止規定
を記載。臨床現場で重要な副作用を取り上
げ、その対策を解説した。具体的な介入事
例（CASEと解説）も収載！

監修 濱　敏弘
がん研有明病院薬剤部長

編集 青山　剛
がん研有明病院薬剤部

　　 東加奈子
東京医科大学病院薬剤部

　　 川上和宜
がん研有明病院薬剤部主任

　　 宮田広樹
日本医科大学付属病院薬剤部

B6変型　頁368　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01637-7]

本当に欲しい情報、使えるTIPSガイドライン解説・処方例・薬剤情報を1冊に凝縮！

今日のcommon　disease診療ガイドライン エスタブリッシュ医薬品による標準治療

common　disease59疾患の『ガイドラ
イン解説』と『処方例』、処方薬の基本情
報を『薬剤一覧』にまとめた、全医療従事
者必携のクイック・リファレンスブック。
各疾患解説中の「処方例」と巻末の「薬剤
一覧」は、相互参照できるユニークな構成
となっている。本書では、エビデンスに基
づく診療ガイドラインに収載されるような
標準的治療薬で、しかも費用対効果の優れ
た医薬品を「エスタブリッシュ医薬品」と
位置づけ、それらの薬剤を中心にとりあげ
た。common　disease情報のアップデー
トに、患者説明・服薬指導に、薬剤銘柄選
択に…あらゆるシチュエーションにおいて、
多忙な現場をサポートする1冊。

監修 小川　聡
国際医療福祉大学三田病院・病院長

　　 武藤正樹
国際医療福祉大学大学院・教授

編集 池田俊也
国際医療福祉大学　薬学部・教授

　　 田中千絵
国際医療福祉大学　医療福祉学部・講師

　　 土屋文人
国際医療福祉大学　薬学部・教授

B6　頁480　2012年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01525-7]



第36回日本死の臨床研究会開催
　第 36回日本死の臨床研究会（会長＝滋賀県
立成人病センター・堀泰祐氏，京大・若村智子
氏）が，11月 3―4日，国立京都国際会館（京
都市）にて開催された。今回のテーマは「いの
ちの継承と再生――秋の京都で死の臨床を深め
る」。本紙では，がん以外の疾患に対する緩和
ケアの実現に向けたシンポジウムのもようを紹
介する。 
◆病院における終末期緩和ケアの質向上を
　がん患者への緩和ケアは，2006年のがん対策基本法成立以降，多くの医療施設で
取り組まれているが，がん以外の疾患を持つ患者（以下，非がん患者）に対する緩
和ケアは，いまだその必要性が広く認識されていない。シンポジウム「緩和ケアの
展望――非がん疾患の緩和ケア」（座長＝かとう内科並木通り診療所・加藤恒夫氏）
では，非がん患者がよりQOLの高い終末期を迎えるために必要な緩和ケアについて，
会場参加者と共に議論した。
　非がん患者はがん患者よりも介護期間が長く，特に高齢者の場合，認知機能の低
下から患者本人の意向が得られにくいため，疼痛管理や心理的サポートなどの緩和
ケアの必要性が医療者からあまり認知されていないという。そこでまず，池上直己
氏（慶大）は，現状の終末期ケアの質とその課題について報告した。
　氏が遺族に行った調査によると，家族が病院で死亡した場合よりも特別養護老人
ホームで死亡した場合のほうが，「患者や家族へのケア」「医師とのコミュニケーシ
ョン」に対する評価が高かった。また一般市民を対象に，末期がん，重い心臓病，
末期認知症のそれぞれの病状にあると仮定した場合の死亡場所の意向を尋ねたとこ
ろ，末期がんと重い心臓病では病院，末期認知症では介護施設での死亡を望む回答
が最も多かった。特に末期認知症の場合，在宅での死亡を望む回答は 10％程度しか
なく，医療を病院から在宅へと移行させる近年の動きとは反する意向が示された。
これらの結果から，病院に対する期待は高い一方，終末期ケアの質が一般市民の要
望に応えられていない可能性が示唆された。今後緩和ケアを必要とする終末期高齢
患者が増えるなか，在宅や介護施設など病院以外の選択肢を増やすとともに，病院
における緩和ケアの質向上を推進すべきと，氏は述べた。
◆ 4つの理念に即した非がん患者への緩和ケアを整える
　続いて，十和田市立中央病院の蘆野吉和氏は，自らが構築してきた地域緩和ケア
支援ネットワークについて発表した。氏は 2005年から同院の総合診療科において，
がんと非がん双方の看取りを含めた緩和ケアを開始。翌年からは在宅医療を始め，
地域の訪問看護ステーションや調剤薬局と連携しながら，地域完結型の緩和ケア提
供体制を構築した。この経験から，緩和ケアには，「一人ひとりの生き方を支える」「楽
に生きることを支える」「介護者家族を支える」「チームで支える」という 4つの理
念が重要と，氏は確信したという。今後はがんに特化した緩和ケアの普及を促進す
る現行の緩和ケア普及啓発事業を見直し，非がん患者の緩和ケアを病院・在宅を含
めた地域で行う方法を探ることが，これからの超高齢・多死社会が抱える問題の解
決につながるとの展望を示した。
　会場の聴講者を交えたディスカッションでは，非がん患者への緩和ケアの必要性
が再確認された後，緩和ケア実現を阻害している因子とその解決策を探る議論が展
開された。会場からは，「医療者の緩和ケアへの意識をもっと高めるべき」「学会が
主体となった取り組みが必要」「各地域で緩和ケアの文化を育てたい」などの意見が
挙がった。また，介護の枠組みに終末期や緩和ケアの考え方が少ないことも，課題
として挙げられた。これらの議論を受け，今後非がん高齢患者への緩和ケアを実現
するために，蘆野氏からは，在宅緩和ケアの推進と病院勤務医の緩和ケアへの理解
の促進が，池上氏からは，非がん患者への在宅緩和ケアに対する診療報酬体系の早
期整備が訴えられた。
　最後に加藤氏は，疾患によらない終末期緩和ケアの議論を目的とした高齢者委員
会を本研究会に設置すべきとの見解を示し，シンポジウムを締めくくった。

●大会長の若村氏（左）と堀氏

ケースを通してICD診断を学べる副読本、待望の翻訳

ICD-10ケースブック 精神および行動の障害の診断トレーニング

ICD-10　Casebook;　The　Many　Faces　of　Mental　Disorders-Adult　Case　Histories　According　to　ICD-10

世界中で用いられている、WHOの精神科
診断基準ICD-10をより深く学びたい人の
ための症例集。「秘密のボトル」、「独り
ぼっちのミュージシャン」、「偉大なこと
を成し遂げた人物」など、印象的な表題が
付けられた99の臨場感あふれるケースを
収載。ICD-10の構成に沿った目次立てで、
具体的な症例に基づいてICD診断を実践的
に学ぶことができる。なお、収載症例は成
人例に限定されている。

監訳 中根允文
長崎大学名誉教授／出島診療所所長

訳　 大原由久
広小路メンタルクリニック院長
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「最先端」医療費抑制策
マサチューセッツ州の試み⑤  
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　以前にも述べたように，1994年に
ハーバード系の二大名門病院，マサチ
ューセッツ・ジェネラル・ホスピタル
とブリガム＆ウィメンズ・ホスピタル
がパートナーズ社を結成した第一の目
的は，合併によって重複する部門をそ
ぎ落とし，「コスト節減」を達成する
ことにあった。ところが，パートナー
ズ社は巨大医療企業として急成長，強
大な価格交渉力を獲得して割高の診療
報酬を要求するようになった。当初の
目的とは正反対に，州全体の医療費を
押し上げる存在になったのだから，こ
れほど皮肉な話もなかった。

総検事局による実態調査

　ボストン・グローブ（以下，グロー
ブ）紙の反パートナーズ・キャンペー
ンには，関係者しか知り得ない内部情
報がふんだんに引用された。特に，パー
トナーズ社にとってダメージが大きか
ったのは，州最大の保険会社，ブルー
クロス社との間に「優遇価格保証」の
密約を結んでいた事実が暴露されたこ
とだった。
　折しも，マサチューセッツ州では，
2006年に低所得者の保険購入に対す
る財政支援および州民に対する保険加
入義務付けを柱とする医療保険制度改
革を断行，医療費抑制が喫緊の課題と
なっていた。2008年 8月には，「良質
な医療サービスを提供するに際し，コ
ストを抑制し，効率と透明性を高める
ための法律」（以下，「コスト・効率・
透明性法」）を制定したばかりであっ
たし，医療費抑制の具体策について，
これから議論を始めようとしていた時

期に，グローブ紙のキャンペーンが開
始されたのである。
　州最大の医療企業であるパートナー
ズ社と，同じく州最大の保険会社であ
るブルークロス社の間の「談合」疑惑に
ついて，真っ先に調査に乗り出したの
は，州総検事局だった。独占禁止法違
反の容疑で犯罪捜査に入るとともに，
マサチューセッツ州における診療報酬
支払い制度の現状について徹底した調
査が開始された。保険会社・病院等に
対して内部資料の提出を求めたり，関
係者の証言を求めたり，「強制捜査権」
が発動されるなか，診療報酬支払い制
度の実態についてメスが入れられた。

診療報酬制度の抜本改革へ

　グローブ紙のキャンペーンから約 1

年が経った 2010年 1月，総検事局が
調査中間報告を発表した。サービス提
供者間の価格差の大きさがデータとし
て示され，グローブ紙の反パートナー
ズ・キャンペーンの内容が司直の手に
よって再確認されることとなったので
ある。以下，総検事局調査結果の大略
を紹介する。
1）保険会社が支払う診療報酬は病院・
医師グループの間で大きな差があり，
その差は，地域差で説明できるもので
はなかった。
2）価格差は，質，患者の重症度，公
的保険患者の割合，教育・研究施設で
あるか否か，の違いで説明できるもの
ではなかった。
3）価格差は，価格交渉力の差と相関
していた。
4）マサチューセッツ州における医療
費増の主因は，医療サービスのボリ
ューム増ではなく，医療サービス価格
の単価上昇であった。
5）医療保険市場は，不適切な契約慣
行等の影響により歪められ，サービス
価格の不平等を助長している。

　以上の所見に基づき，総検事局は  

①サービス供給者と保険会社との間の
契約が公平性を損なわないように規制
を強化する，②医療サービスの価格が，
品質等の「価値」に基づいて決められ
る診療報酬支払い制度を構築する，③
「価値に基づく購買」を促進するため
に，診療報酬支払い制度の標準化と透
明性向上を増進する，等の対策を勧告
した。
　さらに，2008年に制定された「コ
スト・効率・透明性法」の下，州政府
内に新たに設立された「医療財政政策
局」が「医療費動向調査」を実施，行

政も診療報酬制度改革に本腰を入れ始
めた。2010年に同局がまとめた最終
報告では，①「効率性」を高めるため
の新たなる医療サービス供給体制の構
築，②「質の向上」を促す新たな診療
報酬支払い制度の構築等がうたわれ，
マサチューセッツ州における診療報酬
制度抜本改革に向けた動きは，一気に
流れが加速した。
　以上，グローブ紙の反パートナー
ズ・キャンペーンがもたらした影響に
ついて概観したが，いま，当時の状況
を振り返って私が感心するのは，州当
局が診療報酬制度の抜本的改革に動き
始めた矢先にキャンペーンが開始され

前回までのあらすじ：2008 年，ボス
トン・グローブ紙は，「マサチューセ
ッツ州医療界で強大な力を振るうパー
トナーズ社が州全体の医療費を押し上
げている」とするキャンペーンを展開
した。

た「タイミングの絶妙さ」である。診
療報酬制度改革を実際に担当した人々
が，グローブ紙取材班と連携していた
のかどうかは想像をめぐらす以外にな
いが，もし，そうだったとしたら，州
医療界にあって絶大な権勢を振るう
パートナーズ社を「既存制度の下で甘
い汁を吸い，州全体の医療費を押し上
げている」と攻撃した作戦は，極めて
高い戦果を挙げることとなった。診療
報酬制度改革の必要性を州民に納得さ
せただけでなく，パートナーズ社によ
る「抵抗」の芽をあらかじめ摘むこと
に成功したからである。

（この項つづく）
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そうだったのか！
臨床に役立つ不整脈の基礎
中谷 晴昭・古川 哲史・山根 禎一●著

A5変型・頁212
定価4,725円（税込） MEDSI
http://www.medsi.co.jp/

評 者  新 博次
 日医大多摩永山病院院長

　不整脈の診療は，正しい心電図診断
とその不整脈を発生させる電気生理学
的背景を的確に認識することが求めら
れる。これまでに，心臓電気生理学の
領域では，各種心筋イ
オンチャネルが同定さ
れるとともにその機能
が次々と解明されるに
至り，理論的にはコン
ピュータにより構築し
た不整脈モデルによ
り，薬剤の作用機序を
推察できるまでに進歩
している。これら膨大
な情報のエッセンスを
明解かつ整然と解説し
た書籍が登場した。不
整脈を学ぶ初学者か
ら，長年不整脈診療を
手がけてきた循環器専
門医でも，まさに「そ
うだったのか」と思わせるユニークな
良書である。
　これまでに，臨床医が参考とする多
くの不整脈関連の解説書では，理論的
背景の記述は簡素化されるか，避けて
記載される傾向であった。しかし，本
質を理解するには避けては通れない基
礎的背景を簡潔にまとめあげ，最新の
「カルシウムクロック」の話題にまで
言及しているものはないと思われる。
抗不整脈薬では，従来の参考書のごと
く個々の薬剤を取り上げ詳細な解説を

するのではなく，薬剤がどのような機
序で不整脈に効果を及ぼすかといった
視点で解説され，本来，臨床医が避け
て通っていた重要な部分をわかりやす

く解説していることが
特徴である。
　臨床的に重要な不整
脈，また突然死との関
連で最近話題となって
いる Brugada症候群，
カテコラミン誘発性心
室頻拍などをコンパク
トな紙面の中，基礎的
背景を省略することな
くわかりやすく解説し
ているなど，最新情報
までを必要かつ十分に
盛り込んでいる。さら
に非薬物治療ではカ
テーテルアブレーショ
ンの効能をコンパクト

にまとめ上げ，読者にとって電気生理
学の基礎からデバイス，そしてアブ
レーションまでのエッセンスを学ぶに
は最適な書といえる。
　このような不整脈解説書が世に出る
ことは，この 3人の著者でなくては困
難であったと思われる。長年，臨床不
整脈に直結した基礎研究に従事し，あ
るいはわが国のカテーテルアブレーシ
ョンのパイオニアとして活躍し，いず
れも熱心に教育に取り組まれてきた著
者らによってのみ成せる業といえよう。

パルス波ECTハンドブック
Mehul V. Mankad，John L. Beyer，Richard D. Weiner，
Andrew D. Krystal●著
本橋 伸高，上田 諭●監訳
竹林 実，鈴木 一正●訳

A5・頁224
定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01565-3

評 者  樋口 輝彦
 国立精神・神経医療研究センター理事長・総長

　本書の原書『Clinical Manual of Elec-

troconvulsive Therapy』は 1985年に初版
が Mark D. Glenn と Richard D. Weiner

によって“Electroconvulsive Therapy　:　A 

Programmed Text”とし
て出版され，1998年に
第 2版が発行されたも
のの再改訂版である。
　本書はタイトルから
わかるようにパルス波
ECTの実践書であり，
その理論から具体的方
法まで，極めて実践的
に書かれた，まさに「ハ
ンドブック」である。
本書は 4部から構成さ
れている。
　第 1部はECTの歴史
に始まり，ECTの適応
患者の評価についてま
とめられている。
　第 2部は実践のため
の電気刺激に関する知識と手技を扱っ
ている。その中でも 5章の「臨床適用」
では刺激用量設定の方法，刺激強度，電
極配置について具体的に書かれている。
　続く 6章は麻酔薬その他の薬物につ
いてまとめてある。麻酔薬の種類によ

って発作閾値が変わることが述べられ
ており，実践上役に立つと思われる。
　第 3部は発作のモニタリングである
が，発作時の運動反応，脳波反応，心

血管反応に分けて，か
なり詳細に解説されて
おり有用である。
　第 4部は実際の治療
上の問題を扱っている。
10章は有害作用を，ま
た11章は適切な発作へ
の対処，12章，13章では
それぞれ急性期 ECT，
維持ECTについて解説
し，14章では具体的な
手技とケアの方法がま
とめられている。
　本書はパルス波ECT

のすべてをコンパクト
な 200 ページでマス
ターできるという点が
利点であり，臨床でこ

れからパルス波 ECTを身につけよう
とする若い精神科医にとって必読の書
といえよう。さらに本書は図表が大変
充実している点が特徴といえる。表は
合計 30点，図は 32点である。これら
図表だけを抜き出して使うことも有用
であろう。
　電気けいれん療法が精神科医療に導
入されてやがて 80年になる。その発
展の歴史が平坦ではなかったことは，
どなたもご存じのことである。向精神
薬が登場するまで，すなわち 1950年代
までは，ECTは最も有効性の高い治療

わってパルス波が用いられるようにな
り，電気刺激の量や強度，脳波上の発
作波の確認など客観的指標が導入され
ることにより，より科学的に施行する
ことが可能になった。しかし，今日に
おいても施行の手技や発作の評価法が
完全に確立されたわけではない。本書
はこれらの問題点も取り上げながら，
これからパルス波 ECTを使用する医
療スタッフに適正な使用のための道案
内をしてくれるものと確信している。
　最後に，わが国の精神科医療従事者
に適正なパルス波 ECTを広めるため
に，本書の翻訳に当たられた方々に心
から敬意を表したい。

法であった。しかし，薬の登場により
1960年代以後，ECTの使用は減少に転
じ，またけいれんの誘発は残酷で非人
道的というネガティブな評価が精神科
の内外からなされたことも加わり，こ
の減少傾向は加速されたのである。し
かし，向精神薬はオールマイティでは
ないこと，薬物療法で解決できない場
合に ECTが功を奏する症例が少なか
らず存在することが臨床現場から報告
され，また無けいれんで効果が十分あ
ることが確認され，再び ECTは麻酔
科医の管理のもと，無けいれん通電療
法として高い評価が得られるに至った
のである。加えて従来のサイン波に代

パルス波ECTの理論から
具体的方法まで，極めて
実践的な「ハンドブック」

不整脈診療のエッセンスを
明解かつ整然と解説
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解剖学と臨床の理学療法に
かかわる現象をつなぐ架け橋

難しいとされがちな神経解剖を，
簡潔かつわかりやすく解説

書 評 　 新 刊 案 内

ボツリヌス療法アトラス
Wolfgang Jost●著
梶 龍兒●監訳

A4・頁272
定価18,900円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01520-2

評 者  有村 公良
 大勝病院院長

　日本のボツリヌス治療の草分けであ
り，第一人者である徳島大学臨床神経
科学分野教授の梶龍兒先生の監訳によ
る『ボツリヌス療法アトラス』が発刊
された。ボツリヌス療
法の実地臨床に役立つ
待望の書の登場である。
　これまで数多くのボ
ツリヌス療法の解説書
が出版されたが，その
内容は対象疾患の解
説，ボツリヌストキシ
ンの作用機序・投与
法・効果，および予後
まで幅広くボツリヌス
療法に対する基礎知識
を述べたものが中心で
あった。本書の特徴は
『ボツリヌス療法アト
ラス』というその名の
通り，ボツリヌス療法
を行う実地の場で，手元に置きながら
利用できる，まさに実用的な教科書で
ある。
　ボツリヌス療法は 1997年眼瞼痙攣
が保険適応になって以来，片側顔面痙
攣，痙性斜頸，小児の脳性麻痺と徐々
に適応が拡大し，2010年 10月からは
脳卒中後遺症を含む上下肢痙性への適
応が認められ，その対象患者数は飛躍
的に多くなった。本書の序章に梶先生
が書いておられるように，ボツリヌス
療法は治療する医師にとって，治療の
適応の決定，治療する筋の選択，投与
量の決定など多くの知識と経験を要す
る治療法である。本来なら熟練した医
師の指導下で十分な経験を積むことが
望ましいのだが，わが国には経験豊富
な医師はさほど多くはなく，また専門
のトレーニングを受けることができる
施設の数も少ないのが現状である。本
アトラスはその手助けとなる実用書と
いえる。
　ボツリヌス療法を適切にかつ効果的
に行うためには，いくつかのポイント
がある。まず臨床や神経生理学的に治
療の対象となる筋を同定することから
始まる。その次にその対象となる筋へ
正確にボツリヌストキシンを投与する
ことが重要である。そのためには，①
対象筋の解剖学的な位置と神経筋接合
部が豊富な筋腹を同定する，②可能な
限り筋電図，電気刺激，超音波で注射

針の刺入部位を確認することが重要と
なる。『ボツリヌス療法アトラス』では，
これらの点についてかゆいところに手
が届くがごとく，詳細に解説されている。

　まず筋の解剖図が非
常にきれいで，筋の走
行や周囲の組織との関
連がよくわかる。その
図に注射針刺入部位の
指標が示されており，
極めて実地的である。
また同時にほとんどの
筋で注射部位の断面図
があり，三次元的に対
象筋の同定や周囲の神
経・血管との関係が一
目でわかるようになっ
ている。それぞれの図
には対象筋の作用，注
射時の注意点，実際の
注射位置・方法が記載

されており，経験者でもあらためて確
認できるようになっている。もう一つ
の本書の特徴は，いくつかの重要な前
腕の筋で超音波図が載せられているこ
とである。最近安全かつ確実に注射す
るために超音波を用いる術者も増えて
おり参考になる。以上のようにボツリ
ヌス療法を行う際に重要な対象筋の同
定は，本アトラスを確実に理解するこ
とでほぼ解決できると思われる。
　次に重要なことは投与量の設定であ
る。この点についてもすべての筋につ
いて投与量の目安が記載されておりわ
かりやすい。この投与量の目安をもと
に，治療対象者の年齢，筋のボリュー
ム，不随意運動の強さなどから，施注
者が量を決定することになる。本書で
はボツリヌストキシンとして，わが国
で認可されているボトックス ®のほ
か，欧米で認可されているほかの 2種
類の薬剤についてもその投与量が記載
されている。将来これらの薬剤がわが
国に入ってきた場合でも対応できる。
また，本アトラスは保険適用になって
いる四肢筋群，頸部筋群，顔面筋群の
みならず，現在のところ保険適用疾患
の対象となっていない骨盤底筋，自律
神経系の記載もあり，臨床研究にも応
用可能となっている。
　ボツリヌス療法を行う際にはぜひと
もそばに置いておきたい実用書であ
り，推奨する一冊である。

神経解剖集中講義　第2版
ジェームス D. フィックス●原著
寺本 明，山下 俊一●監訳
秋野 公造，太組 一朗●訳

B5・頁264
定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01491-5

評 者  水澤 英洋
 医歯大大学院主任教授・脳神経病態学

　このたび，待望の『神経解剖学集中
講義（第 2版）』が出版された。本書
は 2007年 5月 15日の第 1版第 1刷よ
り昨年までに 3刷を数える，好評の名
著の改訂版である。そ
れは原著者のMarshall

大学医学部解剖学の
James D. Fix名誉教授
ならびに現 Louisville大学解剖科学・
神経生物学の Jennifer K. Brueckner教
授による原著の素晴らしさに加えて，
監訳者である寺本明東京労災病院院
長，山下俊一福島県立医科大学副学長，
そして訳者である秋野公造参議院議
員・長崎大学客員教授，太組一朗日本
医科大学武蔵小杉病院脳神経外科講師
の創意工夫によるところが大きい。
　本書は，神経組織学，神経発生から
始まり髄膜・脳室・髄液，血液を経て，
脊髄，脳幹，視床，小脳，基底核，大
脳皮質と上向性に各章が配置されてい
る。大きな特徴の一つは，単に解剖所
見にとどまらず，必ず機能についても
記述されていることと，今一つは，組
織学の章の中に中枢と末梢の腫瘍の
項，発生の中に先天奇形の項，その他
多くの「臨床との関連」の項などが準
備され，随所に疾患や病態の記述がち
りばめられていることである。脊髄，
脳幹，大脳皮質の章の少し後で，それ
ぞれ脊髄と脳幹の病変，失語症などが
別立ての章となっていることでもわか
る。すなわち，常に臨床を意識した構

成になっており，これは読者にとって
非常に理解しやすくなっている。
　次の特徴としては，写真，図表，イ
ラストなどが多用されていて，やはり

理解を助けていること
があるが，おそらく最
大の特徴は，そのコン
パクトさにある。これ

だけの内容でありながら，その記述は
正確で簡潔，また図などを多用するこ
とにより B5判で本文わずか 185ペー
ジにまとめている。関連する特徴とし
て欧文・和文索引を含む付録が 62

ページにもわたり極めて充実してお
り，本文と付録の合計でも 247ページ
でまとまっている。付録の中には，用
語解説，脳神経一覧，よくみられる神
経疾患の病態，参照図のほか，わが国
の読者を対象とした，コア・カリキュ
ラム対応内容一覧，専門医のための
キーワードが訳者の努力により加えら
れていて，かゆいところに手が届く構
成となっている。
　このような，難しいとされがちな神
経解剖を，極めて簡潔にして非常にわ
かりやすく解説した本書は，医学部の
全学生，神経関連の大学院生，研修医
などの脳神経外科や神経内科あるいは
精神科を学ぶ初学者，さらには既に専
門医となったものにも知識の整理など
に極めて有用である。ぜひ，座右にそ
ろえて日々の診療，学習あるいは研修
に役立てていただきたい。

運動器疾患の「なぜ？」がわかる臨床解剖学
工藤 慎太郎●編著

B5・頁232
定価4,830円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01498-4

評 者  河上 敬介
 名大大学院准教授・リハビリテーション療法学

　本書は，スポーツ障害の臨床現場に
携わってきた理学療法士が，解剖実習
に真摯に取り組み，そこで発見した解
剖学的事実を基に著し
た書である。
　著者は，臨床で遭遇
することの多い疾患に
おいて，疑問を持った症状や徴候など
の現象を，まず解剖学的視点に立って
検証してきた。本書には，その検証で
明らかになった事実が惜しげもなく多
数掲載され，その事実に基づいて臨床
的現象が解説されている。このような，
解剖学と臨床の理学療法にかかわる現
象とをつなぐ架け橋のような書籍はほ
かに類を見ない。
　臨床現場の理学療法士らはもとよ
り，教育に携わる理学療法士や大学医
学部の解剖学教室（肉眼解剖学分野）
の先生方にも読んでいただきたい書で
ある。 ↗

臨床現場の理学療法士らへ
　われわれ理学療法士が，運動器疾患
の対象者に理学療法を行うにあたっ

て，「なぜ痛いの？」「な
ぜしびれるの？」「な
ぜ動かないの？」など
の疑問を抱くことは多

い。本書を読めばこうした疑問を解決
するためのヒントが必ず見つかるはず
である。
　本書のタイトルにある「臨床解剖学」
は，解剖学を学んだ著者ならではのこ
だわりであるかと思う。しかし，本書
には解剖学とともに運動学や病理学に
基づく情報，症例を挙げながらの臨床
理学療法にかかわる情報も豊富に盛り
込まれており，「病態運動学」や「臨
床理学療法学」の参考書としての役割
は大きい。効果的な理学療法を実施す
るためにも，ぜひとも熟読していただ
きたい書である。

実地で手元に置いて利用できる
実用的な教科書
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↘教育現場の理学療法士らへ
　ここ数年，解剖学（特に運動器系の
解剖学）教育を担う理学療法士は増え
つつある。解剖学は，正常の人体構造
をできるだけ詳細に学び，器官の特異
性，器官同士の連続性を学ぶ学問であ
る。そのためには当然，系統解剖学的
視点からの教育が不可欠である。しか
し，3―4年間という過密なカリキュ
ラムの中で，解剖学をより有機的に教
育するためには，臨床的視点からの教
育も不可欠である。
　私も常日ごろ，基礎科目―臨床科目
の縦断的な教育の必要性を感じている
一人である。本書の情報を加えながら
解剖学教育を行うことにより，学生の
解剖学への興味は高まり，基礎科目―
臨床科目の効果的・効率的な授業が可
能となる。また，臨床科目を担当され
る先生方においても，本書の解剖学的
視点に基づく情報を加えることによ
り，病態への理解を高め，科学性に富
んだ説得力のある授業が可能となる。

大学医学部の解剖学教室（主に肉眼解
剖学分野）の先生方へ
　近年，臨床現場で働く理学療法士ら
からの，人体解剖実習への要望が高ま
っている。また，大学院生や研究生と
して，解剖学教室の門戸をたたく理学
療法士らも増えている。
　本書には，理学療法士が興味をもっ
た解剖学的構造に関する情報と，その
理由が多く紹介されている。長年，解
剖学分野で研究されてきた先生方が，
本書の視点を用いて解剖学をとらえ直
すと，まだまだたくさんの情報をお持
ちであることに気付き，同時に新たな
研究のアイディアが湧き出てくるので
はないだろうか。
　本書を一読していただき，理学療法
士がどのような視点で解剖学を学びた
いのかをご理解いただきたい。そして，
われわれが解剖学に基づく新しい理学
療法学的視点を得るための研究に対し
ても，ご協力いただければと考える。

鶴
岡
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洗浄ボトルのビフォー
某ドラッグストアから候補者たちが大
集合してくれました。ビフォーの中身
は洗剤だったり，飲み物だったり。ア
フターの仕事を考えると，飲み物がい
ちばんイメージいいかも。ボディの弾
力もそれぞれに違います。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「洗浄ボトル」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

洗浄ボトルのビフォー
某ドラッグストアから候補者たちが大
集合してくれました。ビフォーの中身
は洗剤だったり，飲み物だったり。ア
フターの仕事を考えると，飲み物がい
ちばんイメージいいかも。ボディの弾
力もそれぞれに違います。
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商品名を出してはよくな
いでしょうから，少し

回りくどい言い方をします。
お風呂の浴槽や周辺をきれ
いにするための洗剤の容器，
おわかりですか？　そうそ
う，黄色のあの方です。実は，
彼は私の前任者で，在宅医
療の洗浄用のボトルとして
働いていました。もちろん，
洗剤を使い切った後の話で
す。お湯などいれて簡易シ
ャワーとして活躍していた
のです。最近は泡立ちスプ
レーになっているモノが多
く，シャワータイプを探すのには少し苦労します。
　私は 500　mLのペットボトルを改良して作られた洗浄ボト
ルです。キャップの部分に穴が空けられています。ボトル部
分にお湯を入れて逆さにして手で押しながらシャワーを作り
ます。出番はいろいろです。ベッドの上での洗髪だったり，
陰部の洗浄だったり，褥瘡，いわゆる床ずれの処置だったり。
通常は医師の往診鞄より，看護師の訪問鞄に入っているほう
が多いでしょうか？
　こんなことがありました。在宅医療が始まったばかりの患
者さんの家でのことです。患者さんはご高齢で持病もあって，
もともとは開業医さんへ通院されていました。ところが微熱
が続き，食事量も減って元気がなくなりました。ご家族が心
配して大病院の救急外来に連れて行かれましたが，「肺炎はな
い」と言われたそうです。その後も衰弱は進み，あっという
間に褥瘡ができてしまい，うちの診療所と訪問看護ステーシ
ョンＭさんに声がかかりました。在宅チームの結成です。
　ご家族を含むチームが患者さんを取り囲んで褥瘡を観察し
ます。すると，看護師さんがささっと準備を始めました。平
たいオムツをくるくるっと丸め，褥瘡の周囲を取り囲みまし
た。そして私とそっくりのボトルを出してきたのです。お宅
でお湯をもらいました。手袋をはめ，石鹸と綿棒を使って丁
寧に洗います。最後に洗浄ボトルさんが張り切ってシャワー
を浴びせ，きれいさっぱり流していました。ご家族も真剣な
眼差しで見つめていました。処置を終えると，看護師さんは
そのボトルさんをご家族にプレゼントし，「熱したフォークで
キャップに穴をあけると簡単に作れますよ」と優しく教えて
いました。
　うちの主人に私の作り方を最初に教えたのは，岩手県のＦ
訪問看護ステーションの方々です。ここの看護師さんは，あ
らかじめ穴の空けてあるキャップを数個ビニール袋に入れ，
鞄に入れて持ち歩いていました。これは確かにかさばりませ
ん。いまどき，どのお宅にも 500　mLのペットボトルくらい
はありそうですが，その場で穴を空ける手間を考えると現地
で作成するのは面倒です。山間の町で，かなり遠くまで訪問
に出ているので，ちょっと足りないモノを病院に取りに帰る
わけにはいきません。ふたつのステーションの工夫に試行錯
誤の過程が見えるようです。
　在宅医療は，生活の中に医療が間借りをします。生活道具
を医療の道具としてお借りすることも多いのです。最近のザ
イタク業界では多職種連携だの協働だのが，ちょっと耳タコ
状態です。医師の往診鞄にすべてを取りそろえるより，ヒト
に道具を借りる。ヒトの手を借りる。ヒトの知恵を借りる。
実はそんな簡単なことでよいのかもしれませんね。診療所の
往診鞄で第 2の人生をスタートさせた私は，案外出番少なく
一生涯を終えることになりそうです。

がんサバイバー
医学・心理・社会的アプローチでがん治療を結いなおす
Kenneth D. Miller●原書編集
勝俣 範之●監訳
金 容壱，大山 万容●訳

A5・頁464
定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01522-6

評 者  田村 和夫
 福岡大教授・腫瘍・血液・感染症内科学

　がんサバイバー，日本ではまだ聞き
慣れない言葉である。本書では，この
なじみのない言葉を明確に定義し，そ
の概念を記述するに留まらず，心身の
急性期・晩期障害を詳
細に記載している。そ
ればかりか医療の現場
では語られない，むし
ろ避けて通ってきた性
や子育て，家族・介護
者の問題を正面から取
り上げている。編者の
Miller医師自身，がん
サバイバーの妻を持
ち，自らの体験が本書
に取り上げたがんサバ
イバーの問題・課題を
リアルなものにしてい
る。また，本書の意を
伝えるため，わかりや
すく日本語訳された金
容壱，大山万容両氏な
らびに監訳者である勝俣範之氏に敬意
を表したい。
　本書は，がんと診断されたすべての
ステージの患者，すなわちがんと診断
されて治療を受けている患者ばかりで
なく，治療終了者ならびに患者家族や
介護者をすべて包含して話を進めてい
る。日本では毎年 70万人を超える人
ががんに罹患し，35万人ががんによ
って死亡している。単純に計算すれば，
毎年 35万人のがんサバイバーが出現
することになる。もちろん複数のがん
を持っている例や他の疾患で亡くなる
患者もいるので，この数がそのまま実

数にはならないが，それぞれの患者に
家族や介護者がいるわけで，それにし
ても想像を絶するがんサバイバー数と
なる。

　われわれ医療者は基
本的にはがんの診断を
的確に行い，治療方針
を決定し，支持療法を
駆使してがんをターゲ
ットとした治療を完遂
することが求められて
いる。一方で，治療の
代償というべき身体的
な後遺症や心理・社会
的・霊的な影響に対し
ては，十分手を差し伸
べることができていな
い。まさにこれらを行
政レベルで反映したも
のが，2012年 6月閣議
決定した「第 2次がん
対策推進基本計画」で

あり，その重点的課題には，「がんと
診断された時からの緩和ケアの推進」，
就労問題を含め「働く世代や小児への
がん対策の充実」である。
　本書は，古くて新しい問題であるが
ん患者，がん生存者の問題を漏らすこ
となくエビデンスに基づいて論じ，そ
の対処法についても記載した実践的な
側面も持っており，がんの専門家，が
んに携わる医療者，家族，介護者ばか
りでなく，行政，学校，会社や団体の
健康管理者，執行部の方々にぜひ読ん
でいただきたい良書である。

認知行動療法に取り組む前の大前提として知っておきたいこと

精神療法の基本 支持から認知行動療法まで

臨床医が外来患者を診療する際に役に立つ
精神療法の理論やテクニックについて、米
国での長い臨床経験をもつスペシャリスト
がまとめた解説書。精神療法の位置づけと
いう基礎的な内容から、患者とのラポート
づくりや効果的な面接の技法といった実際
の治療でのポイント、臨床でみかける機会
の多い疾患の特徴と介入方法まで、網羅的
に解説。限られた時間でより有効な診療を
行う手助けとなるであろう1冊。

堀越　勝
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター・研修指導部長

野村俊明
日本医科大学心理学教授
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がんサバイバーの抱える問題を
漏らさず記載，対処法も記載した

実践的な良書
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