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　精神科の入院患者のうち 3分の 2を占める統合失調症。脳画像検査の進歩や
新たな視点に基づく研究の進展によって，病因や病態の理解が少しずつ深まっ
てきている。また，最近では当事者による積極的な情報発信が盛んになり，医
療者と患者さんやご家族が協働する取り組みが増え始めている。本紙では，『統
合失調症』（医学書院）の編集を務めた 4氏に，新たな展開をみせる統合失調
症について，研究，診療，教育の観点から議論していただいた。

■［座談会］当事者とともに挑む 新時代の
統合失調症（福田正人，糸川昌成，村井俊哉，笠
井清登） 1 ― 3面
■［寄稿］私が保護室の調査を続けてきた
理由（三宅薫） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/国家
試験合格状況 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

福田　近年，精神科診療における統合
失調症の位置付けが少しずつ変化して
いるように思います。患者さんの数が
多いのは依然として変わりませんが，
医療・福祉・保健が組み合わされた充
実したサービスを地域で受けると十分
な回復が得られやすいことが明らかに
なり，良い意味で統合失調症が特別扱
いされなくなってきました。その結果，
統合失調症をより広い視野から理解で
きるようになってきたと思います。本
座談会では，統合失調症理解の最新動
向と，当事者と一緒に取り組む治療や
研究の新しい在り方について，お話し
いただきたいと思います。

自我や価値観が形作られる
思春期の重要性

笠井　統合失調症に対する見方が以前
と変化しているのは私も同じで，最近

は発達心理学的な視点から疾患をとら
えています。
福田　何かきっかけがあったのでしょ
うか。
笠井　10代の精神科患者さんを多く
診るようになったことですね。
　米国のデータでは精神疾患の患者さ
んのうち半数が 14歳までに，4分の 3

が 24歳までに発症すると言われてい
ます。統合失調症も，患者さんの多く
が思春期に発症することから，自我や
価値の形成過程に対する脳科学・発達
心理学的な解明と，それらが不調にな
って起こる統合失調症の病態理解が重
要ではないかと認識するようになりま
した。
　人間は，10歳ぐらいまでの小児期
に，親との関係を通して基本的な情動
や報酬系の機能を形成します。その後，
対人関係の比重が親から友人へと移行
するなかで，社会関係に適応した自我

形成や，「自分がどう生きていきたい
のか」という価値形成をし始め，20

歳ごろまでに確立させます。脳の前頭
前野が担うこれらの高度な精神機能を
形成する重要な時期が，思春期なので
す。
福田　これまでの精神医学教育では，
発達心理学的な視点が取り上げられる
ことは少なかったですね。
笠井　従来は，精神病理学によって精
緻に体系化された精神疾患の症候を横
断的にとらえていたため，発達という
縦断的な視点を持ちにくかったのでし
ょう。私自身も，そのように教育を受
けてきたように思います。しかしこれ
からは思春期の脳科学と発達精神病理
学が双方向的に進むことが期待されて
おり，私もそのような新しい学術領域
の確立をめざしているところです 1）。

社会性を解明する脳画像

村井　統合失調症を対人関係など社会
性の観点からとらえて研究する重要性
は，近年私も強く認識しています。私
たちが社会生活を送る上で重要な認知
機能のことを“社会認知”と呼ぶので
すが，この社会認知や社会コミュニ

ケーションをターゲットにした神経科
学の進歩によって統合失調症の神経基
盤が解明されれば，病因や病態への理
解が進み，心理社会的な支援も新たな
視点から提示できるかもしれません。
福田　統合失調症の患者さんの社会性
について，先生のご専門である脳画像
研究では，どのようなことが明らかに
なっているのでしょうか。
村井　画像検査の進歩によって多くの
研究が行われ，例えば統合失調症の患
者さんには，対人社会生活に重要とさ
れる脳領域の機能や構造に，健康な人
では見られない特徴があることが徐々
にわかってきています。
　人の意識や複雑な感情の基盤となる
神経活動を目に見える形で示すことを
可能にしたのが fMRI（機能的 MRI）
という技術です。神経科学の世界に大
きなインパクトを与えたこの画像検査
の登場によって，人間の感情や意識が
どの脳部位の機能と対応しているかな
ど多くの知見が得られ，続く研究では，
統合失調症の方の脳活動に見られる特
徴が調べられました。例えば，特定の
認知・感情課題を施行する際に，統合
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失調症の方と健康対照群では前頭葉の
いくつかの特異的な領域の活動に違い
があることが報告されています。
福田　一方，脳の形態学的なアプロー
チを用いた研究も進んだそうですね。
村井　ええ。構造 MRIを用いた研究
では，統合失調症の方の脳構造の特徴
を明らかにすることで，病気の原因そ
のものについての知見が得られるとの
期待が高まっています。私の研究でも，
統合失調症の方は，視床と前頭葉をつ
なぐ特定の神経線維の結合が健康な人
よりも弱く，この弱まりが直接結合し
ている大脳皮質の厚みの減少と強く関
連していることが明らかになりました。
笠井　こうした脳の機能や構造と，患
者さんの自我形成や対人関係との関連
を検討した研究が始められたのは最近
のことです。なかでも，患者さんの主
観的な生活の質（QOL）に着目した村
井先生の研究は大変興味深いですね。
村井　患者さんの具体的な日常生活レ
ベルを表す指標こそが，脳の本質的な
機能と深い関連を持つのではないかと
考えて画像解析を行った結果，統合失
調症の方の主観的な QOLの低下は，
右背外側前頭前皮質などいくつかの脳
領域の体積減少と関連していることが
明らかになりました。QOLのような
主観的で全般的な指標は，あいまいな
ところが多いと思われがちで，これま
で脳画像研究でも注目されてこなかっ
たと思います。しかし，統合失調症の
患者さんの観点に立てば，個別の症状
の重症度よりも生活レベルのほうがず
っと重要なことですから，もっと研究
者が注目していくべき指標ではないで
しょうか。
笠井　今後は，統合失調症という疾患
と患者さんの価値観との関連を検討す
る研究が，よりいっそう注目されそう
ですね。

丁寧な臨床から出発した研究が，
治療・予防へと発展

福田　病因や病態を解明するもう一つ
の研究として，統合失調症の素因とし
ての脆弱性を検討する遺伝子研究があ
ります。
糸川　統合失調症は遺伝子変化による
脆弱性と環境要因が影響し合う疾患で

あるため，原因解明には遺伝学的アプ
ローチが有望と考えられてきました。
しかし，それだけで統合失調症のすべ
てを説明できるような特定の遺伝子変
化は，いまだ発見されていません。ア
ルツハイマー病で解明が進んだような
脳の組織学的特徴も発見されていませ
んし，経過も人によってまちまちです。
また，過去の研究では表出される精神
症状を遺伝子の表現型として扱ってき
ましたが，精神症状の背景に 1対 1で
対応するメンデル型遺伝形式のような
単一遺伝子が存在する可能性はかなり
低いだろうと，現在では考えられてい
ます。
福田　脆弱性の基盤となりうる遺伝子
変化の発見は，多くの研究者がめざし
てきたことです。これまでにはどのよ
うな研究が行われてきたのでしょう。
糸川　精神疾患の原因となる個別の遺
伝子変化を探す研究が盛んになったの
は 1990年代で，1989年にドパミン D 2

受容体がクローニングされたことがき
っかけでした。神経内科でも同様の研
究が盛り上がり，次々に疾患の鍵とな
る遺伝子が特定されて病態の解明が進
んだ一方，精神科ではほとんどうまく
いきませんでした。その結果 2000年
に入ると，今度は個別の遺伝子ではな
く，ゲノムワイドに網羅的に検討しよ
うという風潮が主に欧米で広がり，被
験者の数も千から万へと規模が大きく
なっていきました。こうした研究手法
は，臨床と両立して研究を行う私たち
には取り組みにくいスタイルでした。
福田　欧米型のビッグサイエンスに対
して，先生は臨床に根ざした研究を発
展させたとお聞きしています。
糸川　私は臨床診療で出会ったある患
者さんがきっかけで，まれに起こる遺
伝子変化に注目した研究を進めてきま
した。統合失調症はさまざまな病態を
有する症候群なので，すべての統合失
調症の共通病因となる単一遺伝子を探
し求めるよりも，ある病態に強く関与
するまれな遺伝子変化を予測し，特定
するほうが有効かもしれないと思った
のです。こうして研究を進めた結果，
ある被験者の方からGLO1 遺伝子で
フレームシフトをもたらす新規の変化
を同定し，GLO1活性の低下も伴って
いることを見いだしました。
　フレームシフトをもたらすまれな遺
伝子変化を持っていた方は，血中の

AGEs（終末糖化産物）濃度が健康な
人の 3.7倍も高いカルボニルストレス
状態にありました。さらにその AGEs

を解毒するために大量のビタミン B 6

が消費され，健康な人の 20％以下ま
で減っていることがわかったのです。
笠井　糸川先生の研究の素晴らしい点
は，特定の多発家系にみられた遺伝子
変化を一般症例に敷

ふ え ん

衍し，予防的な治
療法の目処を立てた点でしょう。
糸川　同じ傾向が統合失調症の患者さ
んでみられるか検証したところ，健康
な人よりも血中 AGEs濃度が有意に高
く，ビタミン B 6が低下していることが
わかりました。また，AGEs濃度が高
い患者さんほど陰性症状が重篤である
ことや，同一の患者さんでも退院時よ
りも入院中のほうが，血中 AGEs濃度
が高い値で見られました。これらの研
究結果を受けて，カルボニル消去作用
を持つビタミン B 6の一種ピリドキサ
ミン（未承認薬）の臨床試験を現在実
施中です。有効性が確立されれば，ピ
リドキサミンを発症前から予防的に飲
むことで発症回避の治療法となる可能
性も視野に入れて研究を進めています。
福田　丁寧な臨床診療から出発したこ
とで病因に迫ることができた研究事例
ですね。統合失調症のように，単一の
病因遺伝子にはよらないと考えられる
疾患では，今後このような臨床を大切
にする研究手法が新しい見方を提供で
きるのではないでしょうか。

生活上の負担や影響に注目して

福田　昨年『Lancet』誌に掲載された
「Global Burden of Disease」に関する論

文 2）では，「身体疾患を含むすべての
疾患のなかで，生活上の負担や影響が
もっとも大きいのは急性期の統合失調
症である」ことが示されました。これ
は，疾患の重要性を，致命的かどうか
だけでなく，疾患から生じる負担も含
めて数値化したもので，学問的にも社
会的にも重要な研究だと思います。
　これまで精神科の専門家は，統合失
調症を精神疾患の中だけでとらえるこ
とが多く，他の身体疾患と比較する機
会や発想が少なかったのですが，この
研究結果を見て生活への影響に目を向
ける重要性にあらためて気付かされま
した。生活という概念は，定義が不明確
で学問の対象になりにくい印象があり
ますが，統合失調症を生活という観点
から見つめ直すことで，疾患の本質に
迫るとともに実際の診療に役立つ研究
を考えていけるのではないでしょうか。
笠井　最近福田先生が取り組まれてい
る生活場面における脳機能計測の研究
は，まさに患者さんの生活に根ざした
研究ですね。
福田　より本質的な意味を持つ脳画像
研究を行うためには，患者さんの生活
場面を反映した状態の脳機能を検討す
べきではないかと考えました。fMRI

のような脳機能画像では，技術的な制
約から仰臥位の静止した状態でしか検
査を行うことができず，日常生活の中
で活動している状況とは隔たっている
ことが予想されます。そこで近赤外線
スペクトロスコピー（NIRS：near-in-

frared spectroscopy）という技術を用い
て，他人との会話中など自然な状態の
脳機能が測定できれば，精神疾患の患
者さんが持つ生活障害への理解をより

●村井俊哉氏
1991年京大医学部
卒。京大病院，大
阪赤十字病院，北
野病院で精神科医
として勤務した後，
98年京大大学院
医学研究科修了。
独マックス・プラン
ク認知神経科学研
究所，京大病院など

を経て，2009年より現職。医学博士。主著に『人
の気持ちがわかる脳』（ちくま新書）などがある。
「将来の革新的な成果への夢を持ちながら，現在
この病気を持つ方々へも還元できる研究を続けて
いきたいです」。

●福田正人氏
1983年東大医学部
卒。同大精神医学
教室を経て，98年
より現職。統合失
調症をはじめとする
精神疾患の神経生
理学・脳機能画像
研究に従事。主著に，
『もう少し知りたい統
合失調症の薬と脳』

（日本評論社）などがある。「『精神科医療は人
間にとって一番重要な医療だという誇りを持って，
治療・研究にあたっていただけることを切に願って
います』という統合失調症のご家族の言葉を，重
く受け止めていきたいと思います」。
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当事者主体の治療・研究を実現するために

深められるのではと期待し，研究を進
めています。
笠井　「患者さんが研究に求めるアウ
トカムは自身のニーズや価値に基づい
た生活を取り戻すことだ」という認識
も，近年広まりつつあります。
糸川　遺伝子などの物質を研究対象と
している立場からは，患者さんやご家
族の生活に直接役立つ結果を提示する
のは簡単ではありませんが，最終的に
は患者さんのアウトカムを良くするた
めに研究するという意識は忘れずにい
たいですね。
村井　患者さんやご家族に研究内容を

伝える努力も，怠ってはいけませんね。
残念なことに，統合失調症を含めた代
表的な精神疾患の研究では，いまだに
大きなブレイクスルーが発見されてい
ませんが，研究者が日ごろどのような
発想で研究に取り組み，どのように還
元したいと思っているかは，直接患者
さんに伝えることができます。そうし
た機会に，患者さんたちが一番関心を
持っている“生活”に関する研究成果
を明確に示しつつ，さらに患者さんの
ニーズを学び，生活の困難を減らすこ
とを目的とした研究につなげていくこ
とが今後望まれるでしょう。

福田　私たちは，日ごろの診療を通し
て統合失調症の生活の困難さを理解し
ているつもりですが，実際に当事者や
家族が体験している困難さとは大きな
隔たりがあるかと思います。しかし近
年，精神疾患の患者さんやご家族が自
らの体験や考えを発信する機会が増え
ており，本当の意味で「当事者中心の
医療」を実現できる手がかりがつかめ
始めています。
　例えば，当事者研究で有名な「べて
るの家」では，統合失調症の患者さん
が幻覚や妄想などの症状を生活の苦労
と関連づけて仲間とともに研究し，自
分が主体となった解決方法を探る取り
組みを続けています（『当事者研究の
研究』，医学書院）。『我が家の母はビ
ョーキです』（サンマーク出版）の著
者である中村ユキさんは，統合失調症
である母親との生活や苦労をマンガの
形でわかりやすくまとめていますし，

児童精神科医の夏苅郁子さんは統合失
調症であった母親の家族としての切実
な体験を『心病む母が遺してくれたも
の』（日本評論社）として発表してい
ます。
　専門家が統合失調症を症状や病気と
してとらえるだけでなく，患者さんや
そのご家族といった当事者が生活の苦
労を積極的に発信することで，統合失
調症を病むということに対する理解が
より深まってきています。そこで，今
後当事者と専門家がどう力を合わせて
いけば良いかを考えたいと思います。
村井　当事者の方と一緒にできること
として，学会シンポジウムのテーマ選
定や，専門書の構成において核となる
部分を決めるといったことなら，比較
的すぐに着手できる気がします。場合
によっては，医師教育に参画してもら
うことも可能かもしれません。
笠井　今回，統合失調症の教科書とし

●糸川昌成氏
1989年埼玉医大卒。
筑波大基礎医学系
遺伝医学教室，東
京医歯大精神神経
学教室，東大医学
部脳研究施設生化
学部門，米国立衛
生研究所を経て，
99年理化学研究
所脳科学総合研究

センター研究員。2001年より東京都精神医学
総合研究所副参事研究員。11年より現職。主
著に『臨床家がなぜ研究をするのか』（星和書店）。
「今後も臨床に根差した出発点から研究を発展さ
せ，統合失調症がもたらす生活への負担を軽減さ
せる治療法を開発したいと思います」。

●笠井清登氏
1995年東大医学部
卒。東大病院，国立
精神・神経センター
武蔵病院で研修後， 
2000年から米ハー
バード大医学部精
神科臨床神経科学
部門にて客員助手
を務める。02年東
大病院助手，03年

同講師，07年より東大病院精神神経診療科長
を兼任，08年より現職。「精神医学を“脳と生
活と人生の医学”と定義し，当事者のリカバリー
を支援し，自身を専門家として成長させる。存在
と人生の意味を与えてくださった当事者の方に“こ
ころの健康社会の実現”で恩返ししたいです」。

て『統合失調症』の制作を行い，当事
者の役に立つかどうかを念頭に置けた
ことは，非常に重要な第一歩だったと
思っています。例えばわれわれ専門家
にとっては自明の言葉に対しても，「当
事者や家族の視点・立場になれば，こ
う言い換えたほうが良い」といった議
論ができました。
福田　教科書の最終的な目標は，当事
者の診療に役立つことですので，今後
は当事者と専門家が対等な立場で参加
できるような在り方が求められるでし
ょうね。
糸川　日常診療においても，専門家と
当事者が一緒になってできることがあ
るのではないでしょうか。私が医師に
なったばかりのころには，精神疾患の
患者さんと医師が今後の治療方針につ
いて話し合うなんて考えられないこと
でした。しかし，他科では医療者と患
者さんが一緒に画像検査や血液データ
を確認しながら今後の相談をする体制
が実践されています。精神疾患を持つ
患者さんにも，いつかは脳画像等を見
ていただきながら病期の進行や予後に
ついて説明できる時代が来ればいいな
と思っています。
福田　日本語では「治療を受ける」と
言いますが，精神科に限らず，多くの
医療現場で患者さんが自分の治療に受
け身でいるという文化を作ってきてし
まいました。専門家は治療を提供する
側，患者さんは治療を受ける側という
役割分担ではなく，これからは患者さ
んが主体となって能動的にかかわるこ
とができる治療が求められます。精神
科診療においても，認知行動療法や
SST（生活技能訓練）などの治療法が
普及しており，患者さん本人が主体的
に治療に取り組むことがもっとも大切
なことになるだろうと思います。
村井　専門家と当事者が一緒になって
治療に挑んでいくには，どのような考
え方が必要になってくるでしょうか。
笠井　2004年に英国の保健省から出
された「The Ten Essential Shared Capa-

bilities（精神保健サービスの実践に携
わるすべての人に求められる 10の基
本）」が参考になると思います 3）。こ
こに書かれているのは，患者さんやご
家族が望んだ人生・生活を送るために
医療者が身につけておくべき考え方で
す。特に「関係を築き協働できる」と
いう項の説明に，「利害や目標の違い

から関係者の間に緊張が生じたとき
に，その緊張を生かす前向きな取り組
みができる」とあります。これは，関
係者間に対立が生じても，その対立を
自覚してポジティブな方向に活かそう
という心構えで，患者さん本人が主体
となる臨床を行う上で忘れてはいけな
い本質だと思います。さまざまな立場
の人が，それぞれの強みを持ってかか
わることで，当事者が主人公となる支
援が実践できるのではないでしょうか。
福田　そうした発想は診療だけでなく
研究にも当てはまります。一昨年の
『Nature』誌には，“Democratizing clini-

cal research（臨床研究を民主化する）”
という文章が掲載されました 4）。従来，
研究は専門家の手によるもので，どん
な研究をするか，どのような手法を用
いるかは，研究者だけが決めてきまし
たが，これからは研究計画の段階から
当事者も参画して進めることで，医療
の未来を変えられるだろうという提言
です。実用的に役立つという意味でも，
真理を明らかにするという意味でも，
こうした研究が本質的なものになって
いくだろうと思います。

＊

福田　今日は統合失調症の現在につい
て，さまざまな視点からお話しいただ
きました。統合失調症をとらえる枠組
みに大きな変化が生じてきているこ
と，そのなかで当事者と専門家が果た
すべき役割も変わってきていることが
共有できました。この新しい時代にふ
さわしい診療と研究と教育が発展して
いくことを期待しています。本日はあ
りがとうございました。 （了）
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●三宅薫氏
千葉大看護学部卒。
愛知医大病院内科病
棟にて臨床を経験し
たのち，千葉大看護
学研究科修士課程修
了。その後も千葉県
精神科医療センター
や埼玉県立衛生短大

など，臨床と教育を交互に経験。2013年より
現職。

●写真 土佐病院保護室内の工夫　左：トイレの便器は繊維強化プラスチック
製。患者さんが便器にものを詰めてあふれさせることに備えた漏水センサーが取
り付けられている。／中央：芯棒を縦にしたトイレットペーパーホルダー。芯の
長さにも配慮が見られる。／右：トイレスペースを仕切るガラスブロック。下の
段ほど不透明なブロックを使い，人影のみ見えるよう配慮している。

設置，水分補給の方法，開放観察の方
法，ベッドを使用するか，リネン類を
使用するか，騒音への対処，時計やカ
レンダーや外の景色が見えるかどう
か，換気の方法などです。
　私たちの日常生活では何気ない存在
でも，保護室にいる患者さんにとって
は危険なものがあり，精神科病棟の医
療者はさまざまな工夫を凝らします。
　その 1つの例が，トイレットペー
パーホルダーです。排泄をしたらペー
パーが必要になりますから，ホルダー
があったほうが当然便利だと思われる
でしょう。しかし私の調査では，ペー
パーホルダーを設置している精神科病
院は 42％でした。設置しない病院が
多い理由は，精神科医療関係者であれ
ばピンとくると思いますが，患者さん
の自殺を防ぐためです。ペーパーホル
ダーを導入している病院でも，形状に
配慮しており，ロールをセットする芯
棒を縦にして，紐を掛けられないよう
な工夫がしてあったり（写真中央），
室外からロールをセットし，室内から
は細いスリットを通してペーパーだけ
を引っ張りだすような構造になってい
る病院もありました。
　ペーパーも，ロールタイプのほかに，
昔ながらの四角い落とし紙を使ってい
るところや，1回分のみを置いている
病院もありました。トイレットペー
パーは便器に詰められてしまう物品ナ
ンバーワンなので，病院ごとにいろい
ろな苦心が見られるのです。
　病院によっては，プライバシーと観
察の両方を考慮して，トイレスペース
に 3段階の透明度のガラスブロックを

使用した目隠しを設置していたり（写
真右），患者さんが倒れたことを知ら
せる人感センサーを付けたりするな
ど，現場の経験と知恵と想像力が詰ま
った工夫に満ちていました。
　訪問したなかで 1か所だけ，保護室
内に便器がない病院がありました。こ
の病院では排泄の際は，毎回看護師を
介して観察廊下にあるトイレに出る必
要があります。「食事をする場と排泄
をする場を分けるべき」という信念の
もと，日々の多大な努力によってそれ
が成り立っているのでした。

情報交流をめざして

　訪問した病院が 35を超えたとき，
『行って見て聞いた 精神科病院の保護
室』を出版することになりました。1

保護室につき 2ページずつを割いて，
写真と間取り図を使って保護室の構造
とケアについて解説しています。
　私がこの本を出す目的は「情報公開」
と「情報交流」にあります。35病院
を訪問してつくづく思うのは，現在，
保護室に関する情報の開示や共有がほ
とんど行われていないために，どんな
に良い工夫や看護を行っていても，ほ
かに広まらず，全体として保護室の看
護が向上していかないという現実でし
た。
　しかし実際に訪問すると，限られた
環境のなかにあっても，少しでも質の
高い援助をしたいと試みている日々の
看護師さんたちの実践がたくさんみら
れました。患者さんの症状を沈静化す
るだけで 1日が過ぎていくように感じ
ている医療従事者の方に，他病院の工
夫を見て，「これならば取り入れられ
る」というものを発見していただくこ
とが，精神科保護室への訪問を始めた
ときから続く，私の願いです。

　保護室は，「隔離」という目的に特
化した精神科の病室です（隔離の適応
は精神保健福祉法で規定されていま
す）。精神症状のために，患者さん本
人あるいは周囲に危険が及ぶ可能性が
非常に高く，隔離以外の方法ではその
危険を避けることができない場合に使
用されます。
　私たちは普段の生活で，食事，睡眠，
排泄の場をおのずと分けて生活してい
ます。しかし患者さんは，これら生活
にかかわる行為を 1つの空間で完結す
ることを強いられます。そのため私た
ち精神科に携わる医療者は，患者さん
の治療，安全のために必要な行動制限
を行いつつ，患者さんの人権を守り，
ニードを充足させるために，どのよう
に生活の援助を行うかということに
日々腐心しています。

自分の足で，行って見て聞いた

　私は2006年から2011年の 6年間に，
北は福島県から南は佐賀県まで，35

の精神科病院に足を運び，計 44の保
護室を調査しました。
　保護室とその周辺には，観察廊下や
前室，トイレの目隠しなど，独特の構
造・設備があります。一つひとつ，各
部の大きさを測り（図），写真を撮り，
そして病棟で働いている看護師の方々
にインタビューし，報告書にまとめて
きました。
　この調査を続けていると，時折「な
ぜ保護室を調査対象に選んだのです
か？」という質問を受けます。考えて
みると，初めて精神科病院に就職した
ときのオリエンテーションで，保護室
を案内されながら構造について丁寧な
説明を受けたことがきっかけだったよ
うに思います。このとき，さまざまな
工夫が詰め込まれた保護室という空間
に，いたく感心してしまったのです。
　その後，看護教員と臨床看護師とを
交互に経験するなかで，教員として実

習指導に付き添ったり，転職して別の
病院に足を踏み入れてみると，保護室
の構造も，行われている看護にも，病
院ごとに大きな違いがあることに気付
くようになりました。
　構造や看護は，病院の治療風土から
生まれていますし，逆に，治療風土が
構造や看護を規定しているという関係
性も興味深いと思いました。
　そこで 2006年に大学で研究テーマ
を決める際に，「保護室」を選ぶこと
にしました。いろいろな病院に自ら出
向き，看護師さんたちへ研究について
の説明をして，保護室を見せてもらい，
直接話を聞くという研究方法を取るこ
とにしたのです。

ペーパーホルダーに見る
生活援助の工夫

　看護師さんへのインタビューでは，
時間をいただいて「生活の援助」につ
いて詳しく尋ねました。具体的には，
洗面，歯磨き，入浴の頻度，食事前後
や排泄後に手洗いができるかどうか，
便器の種類，便器洗浄は室内から患者
さんが操作できるのか，排泄のプライ
バシーを守るブースや目隠しの設備，
食事の際のテーブルの使用，配膳口の

寄　稿

 　三宅 薫　学而会木村病院 精神科看護師

私が保護室の調査を続けてきた理由
『行って見て聞いた 精神科病院の保護室』の発行に当たって

●図 土佐病院の保護室　構造の寸法を測り，すべての保護室
の間取りを再現した。見学した 44の保護室は，ひとつとして
同じ間取りがなく，独自の工夫に驚かされてばかりだった。例
えば土佐病院の保護室にはテレビが備え付けられており，患者
さんはナースステーションの映像を見ることができる（『行っ
て見て聞いた　精神科病院の保護室』90ページより）。

日本を代表する泌尿器外科エキスパート陣の技を、豊富かつ美麗なイラストで伝授！
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　4月 15日，米最高裁で，「ヒト遺伝
子を特許の対象とすべきかどうか」に
ついての審理が行われた。
　当地では，審理の過程で，クッキー
や，野球のバットのたとえが持ち出さ
れたことが話題となったが，最高裁の
判事たちは法をめぐる知識・理論につ
いては権威であっても，科学，それも
DNAや分子生物学の知識が豊かであ
るわけではない。問題の本質を少しで
もよく理解しようと努める過程で，聞
きようによっては「滑稽」とも響く，
クッキーやバットのたとえが持ち出さ
れることとなったのである。

遺伝子は
特許の対象とすべきか

　そもそも，遺伝子を特許の対象とす
べきかどうかがなぜ法的に問題になる
のかというと，米国の特許法は「自然
の産物（products of nature）あるいは
自然の法則（laws of nature）そのもの
は特許の対象としない」と定めている
からである（空気や太陽に独占的特許
が与えられた場合，生きていくために，
誰かに特許使用料を払わなければなら
なくなってしまう）。
　ヒト遺伝子についても，人体・細胞
の一部であり「自然の産物」であるか
ら特許の対象とすべきではないとする
議論は以前からあったのであるが，米
特許商標局は，1980年代以降，ヒト
遺伝子を対象とした特許を認め続けて
きた。その結果，これまで，2万以上
といわれるヒト遺伝子のうち，約 40％
に特許が与えられてきた。15ヌクレ
オチドのみの短い DNAシークエンス
に対する特許も含めると，遺伝子間の
オーバーラップが存在するため，すべ
てのヒト遺伝子がすでに実質的に特許
の対象となっているのである（註 1）。
　今回最高裁で争われた訴訟は，乳
癌・卵巣癌関連遺伝子BRCA1・BRCA2

に対する特許をめぐるものであった
が，被告となったのは，特許を持つユ

タ大学研究財団，バイオ企業「ミリア
ッド・ジェネティクス社」（以下，ミ
リアッド社），そして特許申請を認可
した政府特許商標局だった。以前（第
2976号）にも述べたように，米国の
最高裁における審理は，原告・被告双
方の弁護士が論争を戦わせると言うよ
りも，最高裁判事が，まるで教授が学
生に対して口頭試問を行うかのよう
に，弁護士相手に質問攻めにしたり論
争を挑んだりするのが普通である。今
回の審理においても，被告弁護士に対
する判事たちの質問は「遺伝子は自然
の産物であるのになぜ特許の対象とな
り得るのか」という点に集中した。
   例えば，クッキーのたとえを使って
被告弁護士に論争を挑んだのはラテン
系で初の最高裁判事となったソニア・
ソトマヨールだった。彼女の質問は，
大略，以下のようなものだった。「もし，
私がクッキーの新しいレシピを作った
ら，そのレシピは特許の対象になるで
しょう。でも，仮に私がクッキーの成
分を解析する新しい方法を開発してそ
の成分を割り出すことに成功したとし
ても，小麦粉や卵や砂糖について特許
を得ることはできません。なぜ，もと
もと体に存在する遺伝子を単離した場
合，取り出された遺伝子を特許の対象
としなければならないのですか？」
　これに対して，ミリアッド社の弁護
士はバットのたとえを持ち出して，単
離した遺伝子は特許の対象になると反
論した。「バットは木でできています。
木に対して特許を得ることはできませ
んが，もともと自然に存在する木から
バットの形をした部分を取り出した場
合，バットは特許の対象となります」
 これに対して，すぐさま再反論した
のは，最高裁長官のジョン・ロバーツ
だった。「バットを木から切り出すこ
とと遺伝子の単離は違う。遺伝子の場
合は，全体から一部を取り出すだけだ
が，『木の枝をあそことここで切っ
て――』という操作を繰り返したとし
ても絶対にバットの形はできあがらな

い。遺伝子は取り出すだけであるのと
違って，バットはその形を発明しなけ
ればならない」と手厳しい反撃を加え
たのである。

DNA二重らせん発見者による
意見書提出

　最高裁での審理は，一見被告側に不
利な形勢で進行したのであるが，法廷
に提出された科学者・医師団体等の意
見書（註 2）も，「遺伝子は特許の対
象とすべきでない」とする主張が大勢
を占めた。たとえば，DNA二重らせ
ん構造の発見者ジェイムズ・ワトソン
も，①遺伝子に含まれる情報はヒトが
ヒトたることの本質を規定するもので
あり，これは特許の対象とすべきでな
い，②「ヒューマン・ジェノム・プロ
ジェクト」という大がかりな事業は，
人類すべてを利するために始められた
のであって，特定の企業を利するため
に始められたのではない。特定の遺伝
子の特許を認めることは同事業の精神
に反する，③遺伝子に対する特許は科
学を進歩させるために必要ではない，
とする意見書を提出した。
　さらに，特許商標局が被告となって

いるというのに，米国政府も，訟務長
官および司法省名で「遺伝子を特許の
対象とすべきではない」とする意見書
を提出，政府内に「ねじれ」が存在す
ることも明らかになったのだった。
　それにしても，特許はあまたの遺伝
子に認められているというのに，なぜ
よりによって BRCA1／2が特許無効
訴訟の対象とされたのだろうか？ ミ
リアッド社が晴れて歴史的裁判の被告
に選出された理由をご理解いただくた
めに，次回は，原告の顔触れを紹介す
るとともに，彼らが特許無効を訴える
に至った背景を説明する。

（この項続く）
註 1：Rosenfeld J, et al. Pervasive sequence 

patents cover the entire human genome. Ge-

nome Med. 2013 ;5（3）:27. ［Epub ahead of 

print］
註 2：「Amicus curiae」（法廷の助言者）の意
見書。米国では被告でも原告でもない第三者
が法廷に対して意見書を提出する制度があ
り，今回の訴訟については，これまで約 50

の意見書が提出された。米医師会，AARP（会
員数 4000万人を誇る高齢者団体）等が，「遺
伝子は特許の対象とすべきでない」とする意
見書を提出する一方で，バイオテクノロジー
の業界団体は「対象とすべし」とする意見書
を提出している。

●厚生労働省関連の国家試験合格状況
職種名 受験者数 合格者数 合格者率

第 107回医師   8,569人  7,696人 　89.8％
第 106回歯科医師 3,321 2,366 71.2

第 99回保健師 16,422 15,766 96.0

第 96回助産師 2,113 2,072 98.1

第 102回看護師 56,546 50,232 88.8

第 65回診療放射線技師 2,426 1,615 66.6

第 59回臨床検査技師 4,097 3,162 77.2

第 48回理学療法士 11,411 10,115 88.6

第 48回作業療法士 5,285 4,084 77.3

第 43回視能訓練士 743 546 73.5

第 26回臨床工学技士 2,361 1,779 75.3

第 26回義肢装具士 243 209 86.0

第 22回歯科衛生士 6,064 5,832 96.2

第 36回救急救命士 2,721 2,262 83.1

第 21回あん摩マッサージ指圧師 1,835 1,584 86.3

第 21回はり師 5,157 4,005 77.7

第 21回きゅう師 5,235 4,138 79.0

第 21回柔道整復師 6,503 4,438 68.2

第 15回言語聴覚士 2,381 1,621 68.1

第 98回薬剤師 11,288 8,929 79.1

第 25回社会福祉士 42,841 8,058 18.8

第 25回介護福祉士 136,375 87,797 64.4

第 15回精神保健福祉士 7,144 4,062 56.9

第 27回管理栄養士 20,455 7,885 38.5
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メソッドを読み解くことで実力を
確認できる，玄人向けの教科書

すべての医療職者のための
東洋医学的な診断と治療法

↗

書 評 　 新 刊 案 内

精神療法の基本
支持から認知行動療法まで
堀越 勝，野村 俊明●著

A5・頁288

定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01672-8

評 者  宮岡 等
 北里大主任教授・精神医学

　近ごろ，精神医療がお手軽に思われ
ていることに強い危機感を感じてい
る。わずかな研修を終えたばかりの若
い精神科医が，十分な教育を受けるこ
とを放棄し，時に単独
で開業までしてしまう
ことも少なくないと聞
いている。これは，精
神医療は簡単にできる
ものという誤解を研修
のどこかで与えてしま
っているわれわれ教育
する立場の者の責任が
大きいのであろう。精
神医療の恐ろしさは，
うつ病しか知らない医
師にとってあらゆる精
神疾患がうつ病と診断
されるような事態が起
こり得ることである。
精神医療には客観的な
指標が乏しい。診察で求められること
は，患者の主観的な症状を的確に捉え，
その症状から診断を考え，鑑別診断の
ためにさらに症状のチェックをすると
いう，非常に複雑な作業である。その
作業なくして，適正な診療が行われる
ことはあり得ない。
　そんな精神医療について，どこまで
を教育の範囲とすべきなのだろうか。
特に精神療法においては最小限クリア
すべきこととして何を教育すればよい
のであろうか。ここ数年で，日本の精
神療法の中心が認知行動療法になっ
た。支持的精神療法はできないが，認
知行動療法はできるという笑い話のよ
うな事態にも出くわす。ここまで認知
行動療法が広まった理由は，厚生労働
省が診療報酬の対象にしたことだけで
はあるまい。マニュアルに基づいて面
接を行えば良いという誤解に基づい
て，どこか手軽さを求めた結果，今日
のような状況になったのではないだろ
うか。
　そのようなことを日々考えていたと
ころ，『精神療法の基本――支持から
認知行動療法まで』という本書に出会
った。著者の堀越勝先生はアメリカで
クリニカル・サイコロジストのライセ

ンスを取得された筋金入りの精神療法
家であり，共著者の野村俊明先生はも
ともとロジャース派の精神療法家とし
て活躍された後，精神科医となられた

方である。
　このような精神医療
場面での精神療法に精
通したお二人が，精神
医療における精神療法
について，基本事項か
ら多くの工夫までを時
には優しく，時には厳
しく論じており，あた
かもお二人からスー
パーバイズを受けてい
るかのような心持ちに
なり，精神療法とは何
かということをあらた
めて考えさせられた。
特に，第 3章は「精神
科外来における精神療

法」と題して外来で効果的な精神療法
を行うコツが述べられている。ここで
は「平均的な精神科医が修練していく
上では，これまで精神療法という言葉
につきまとっていた名人芸的なニュア
ンスは不要であるし，むしろ妨げです
らある」と断言している。精神医療で
は医療をやり過ぎないということも大
切であると考えている立場からは，ま
さにわが意を得たという思いであっ
た。
　本書は精神科で研修している若い先
生方はもちろんだが，ベテランの先生
方にもぜひご一読いただきたい。自分
の臨床を振り返る契機になるし，これ
から若い先生たちにどのような教育を
行えばよいかを考える好機にもなる。
　ただ本書を読むには注意も必要であ
る。どのページを開いても，示唆に富
む記載に満ちており，特に第 3章を通
読するだけでも外来での精神療法がう
まくできるような錯覚を与えてしまう
恐れがある。お手軽好きな人たちが第
3章だけを読んでその気になってしま
ったら，それこそ本書の目的とは反対
の方向に精神療法が向かってしまわな
いかと心配してしまう。「第 1章，第
2章を十分に理解しないと第 3章に進
んではいけない」と注意書きを入れて
欲しかったというのは唯一の不満かも
しれない。

M-Test
経絡と動きでつかむ症候へのアプローチ
向野 義人，松本 美由季，山下 なぎさ●著

B5・頁184

定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01608-7

評 者  水間 正澄
 昭和大教授・リハビリテーション医学

　“M-test”とは，初めて耳にする方
も多いことと思う。副題に『経絡と動
きでつかむ症候へのアプローチ』とあ
り，東洋医学的な診断法や治療に関す
る書であろうことがわ
かる。
　著者である向野義人
氏は内科医であるが，
長年にわたり鍼灸治療の西洋医学への
応用を模索されており，従来からの手
技を用いて内科診療の中に鍼治療を応
用されていた。本書のタイトルである
“M-Test”の開発は，著者が現職であ
る福岡大学でスポーツ医学に携わるよ
うになってからであり，あるスポーツ
選手を診療したときにひらめいた“症
候へのアプローチ”であったとのこと
である。すなわち，従来の鍼治療の方
法である“症状とツボ“との関係で鍼
治療を行うのではなく，症状発現の誘
因，原因となっている部位や関連する
経穴への施術の試みが劇的な効果を示
した 1例からヒントを得てこの方法の
開発につながったというエピソード
が，本書の序論につづられている。そ
の後，著者の指導の下で福岡大学の研
究グループにより，M-Testはスポー
ツのみならずさまざまな領域での応用
が試みられ，治療法として体系付けら
れるようになって成果を上げており，
近年はその治療効果が海外からも非常
に注目されている新しい方法である。
　また，著者は多方面の研究者に声を
かけて“ケア・ワークモデル研究会”

を発足させ，研修会，研究会を開催し，
広く医療従事者への普及に努められて
いる。名称についても，それまでは“経
絡テスト”と呼んでいたものを現在の

M-Testに変更され，
さらなる普及をめざし
た本格的な活動が開始
されている。

　本書は現在に至るまでの著者の集大
成的な書であるが，常に活動を共にさ
れ普及・指導に当たられている鍼灸師
である 2人の共著者により，実践的で
よりわかりやすいものとなっている。
　本書の構成はM-Testの概説に始ま
り，人の動きの分析に着目した診断と
アプローチ手技（最適な治療点の見極
め方）について基礎編，中・上級編に
分けてわかりやすく述べられている。
特に基礎編は初学者にも比較的理解し
やすい内容となっている。また，M-
test症状別治療の項目でも，初学者の
ためのファーストステップとして，日
常遭遇することの多い症状に対する治
療応用について述べられており，実践
的で役立つ構成となっている。
　著者はこの方法を，スポーツ医学の
みならず広く産業医学，地域医療，リ
ハビリテーション医療，介護領域など
にも応用できると考え，普及に努めて
こられた。本書は多くの医療関係の
方々がM-Testに接し，臨床現場で応
用していただくためにも，実践に向け
ての研修会受講などの参考書としても
有用であると思われる。

ブルガダ三兄弟の
心電図リーディング・メソッド82
野上 昭彦，小林 義典，鵜野 起久也，蜂谷 仁●訳
Josep Brugada，Pedro Brugada，Ramon Brugada●著

B5横判・頁232

定価4,725円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01544-8

評 者  相澤 義房
 新潟大名誉教授／立川メディカルセンター研究開発部部長

　『ブルガダ三兄弟の心電図リーディ
ング・メソッド 82』（原書“Our Most 

Beloved Electrocardiograms”）が翻訳さ
れ，医学書院から上梓
された。原著者は，あ
の高名なブルガダ三兄
弟で，突然死蘇生例の
中から特徴的な心電図所見を示す 8例
を報告し，これが今日 Brugada症候群
として知られるようになった。これは
1992年の出来事であり，20年を経て
その業績をたたえ 2012年のヨーロッ
パ心臓病学会（ESC）で表彰されてい
る。以前，Pedro Brugada教授が Bru-

gada症候群，私が J波関連特発性心室
細動，そして Silvia Priori教授が遺伝
性不整脈と，ウィーンの ESCでシン
ポジウムの機会をつくっていただいた

のも 10年以上昔の懐かしい思い出で
ある。三兄弟の中で，とりわけ長男の
P. Brugada教授はユーモアにあふれ，

クリスマスカードなら
ぬクリスマスメールを
送ってくれるが，これ
が節約なのかエコをし

ているのかといった物議をかもしたり
している。
　さて，本書の内容であるが全体で
82題の心電図（不整脈）を取り扱っ
ている。おのおの，不整脈の名前では
なくユーモアを含んだしかも本質的な
タイトルが付けられている。そしてそ
の解説（回答）は簡潔に，キーポイン
トを挙げるという形をとっている。取
り上げられた不整脈は誰もが目にする
はずのもので，決してまれなものに

自身の臨床を振り返り
若手教育を考える好機に
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基礎から学ぶ楽しい疫学　第3版
中村 好一●著

A5・頁240

定価3,150円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01669-8

評 者  名越 究
 栃木県保健福祉部保健医療監

　本書（業界内の通称は「黄色い本」）
の特徴は，地域保健対策の政策立案や
研究で用いるレベルの疫学のエッセン
スを，コンパクトながらも必要十分か
つわかりやすく解説し
ている点である。また，
調査・分析を行う際に
参照しなくてはならな
い国の統計へのアクセ
ス方法や，調査を設計
する際に留意しなけれ
ばならない疫学倫理指
針への対応方法といっ
た，知っておくと有用
な情報についても幅広
く提供してくれている
ことも他書にない美点
である。保健師，栄養
士など地域保健対策に
従事する技術職の人か
ら，「手近な疫学・統
計学の参考書として何が良いか」と尋
ねられたら，評者は本書を紹介するこ
とにしている。
　さてこの黄色い本の使い方である
が，時間がない人には一気に通読して
どこにどのようなことが書いてある
か，全体の構成を大まかにつかんでお
き，後は実務の際に必要に応じて該当
部分を読み直すことを勧めている。普
通，教科書を通読するというのは苦痛
な作業だが，本書の脚注には読み進め
るための栄養剤のような効果があるの
で，たいていの人は読み切ってしまう
だろう。なお，脚注といっても本文中
の用語の説明だけではなく，本文中に
は書けない世相に対する著者の本音な
ども混ざっている。極論すればここを

読んだだけでも知的好奇心が十分満足
させられると言え，本書のもう一つの
特色となっている。もっとも，最初か
らゆっくり咀嚼しながら読み進めて実

力を養っていくのが正
統な使用法であること
は言うまでもない。学
習が進んでより高度な
知識が必要となってき
たなら，用途に応じた
専門的な参考書に進む
とよいだろう。
　さて，本書は2002年
の初版発行以来 11年
で早くも 2回目となる
改訂を行った。第 3版
は 2色刷となって読み
やすさへの配慮がなさ
れるとともに，国の政
策，社会環境，学術に
おける知見など新しい

情報を更新して記述を充実させたにも
かかわらず，全体では 10ページも減
っている。普遍的な部分のモディファ
イにもかなりの力を注いでいるはず
で，実用性重視のこだわりが強く感じ
られる。
　それにしても，第 2版が出版された
2006年初頭，まだ 0系新幹線が現役
であり，ボーダフォンが携帯電話事業
者として健在であり，特定健診・保健
指導は始まってもいなかったのだ。激
しい変化が続く世の中できちんと仕事
をするために，技術職としてのたしな
みとして，アップデートされた黄色い
本を常に手元に置いておくことを心掛
けたいと思う。

IPMN／MCN国際診療ガイドライン
2012年版　〈日本語版・解説〉
国際膵臓学会ワーキンググループ［代表：田中雅夫］●著
田中 雅夫●訳・解説

B5・頁96

定価4,200円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-01671-1

評 者  下瀬川 徹
 日本膵臓学会理事長／東北大病院長

　膵腫瘍診療の難しさは，手術難度が
高いこと以外に，外科切除の侵襲が大
きく，術後合併症がしばしば致命的と
なるため，良悪性の見極め，術式の選
択，年齢や合併症を考
慮した手術適応が正確
でなければならない点
にある。IPMNやMCN

はこのような点におい
て，以前より多くの議
論が展開されてきた代
表的な膵腫瘍であり，
診療指針の策定は世界
中の膵疾患診療の臨床
現場から強く求められ
ていた。
　このような背景から
2006年に当時の世界
的コンセンサスとして
「IPMN／MCN国際診療
ガイドライン」が公表
されたが，多くの課題
を残した内容であった。日本膵臓学会
前理事長の田中雅夫氏を座長とする国
際膵臓学会ワーキンググループは，そ
の後集積された多数の知見に基づいて
改訂作業を進め，2011年末に改訂
2012年版が公表された。本書はその
日本語訳と解説書であるが，原著とほ
ぼ同時に翻訳版が出版されたことは，
わが国における IPMN／MCN診療に大
きく貢献するものと期待される。
　2006年のガイドラインでは，分枝
型 IPMNの良悪性の診断フローの上位
に嚢胞径が置かれたが，特異度が低か
った。悪性の危険因子として主膵管拡
張や結節が記載されたが，サイズは具
体的に触れられていなかった。また，
組織学的悪性度に関しても世界的に統
一されておらず，微小浸潤の定義も明
らかでなかった。今回の 2012年改訂
では，これらの課題に大きなメスが入
れられることになった。まず，IPMN

の悪性度の臨床指標として“high-risk 

stigmata”と“worrisome feature”が設
けられて具体的所見が示され，これら
の所見が治療方針に大きな影響を与え

る診療体系となってい
る。悪性所見が明らか
でない IPMNについて
は嚢胞径による経過観
察が提案された。病理
学的には，上皮内癌の
代わりに新WHO分類
に従って，高度異型が
推奨され，悪性の定義
を浸潤癌に限ることに
統一された。粘液形質
による予後の推定，“微
小浸潤癌”の代わりに
深達度によって T1を
亜分類するなどの工夫
が見られる。家族性膵
癌を念頭に置き，膵癌
の家族歴の有無によっ

て経過観察法に重み付けを行ったこと
も新たな試みである。さまざまな工夫
によって改訂版の IPMN／MCNへの診
療指針としての解像度は格段に改善さ
れたように感じられる。エキスパート
のコンセンサスを含むこの指針が本疾
患の診療に真に有益であり，患者の生
命予後や QOLを改善するか，ガイドラ
イン 2012年版に基づいた世界規模の
臨床研究が展開されることが望まれる。
　周知のとおり，IPMNは 1982年に
大橋計彦氏らによって「（予後の良い）
粘液産生膵癌」としてわが国で初めて
報告され，世界に拡がった疾患概念で
ある。2006年の「IPMN／MCN国際診
療ガイドライン」の作成，そして 2012

年の改訂が，わが国から発信された多
くのデータに基づいて，日本膵臓学会
を中心とするわが国の膵疾患専門医の
主導によって成し遂げられたことを心
より祝福したい。

武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界70か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

るる

ぶ。ぶ。

ⒸNagham Awada / MSF

文・写真 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp

11:
新ワクチンの
価格引き下げ
を早急に

国境なき医師団（MSF）は毎年，途上国で何百万人も
の人々に予防接種を行い，新ワクチンも積極的に導入し
ている。しかし，新ワクチンの価格は高く，資金拠出国
の公的資金を主財源とするGAVIアライアンス（ワクチ
ン予防接種世界同盟）の交渉で引き下げされた価格も，
NGOの購入時には適用されない。危機的状況に置かれ
た人々への接種を行うMSFは，製薬会社とGAVIアラ
イアンスに価格の値下げ拡大を求め続けている。

限ったり，奇をてらったものではな
い。ある程度ありふれた不整脈であり
ながらも，随所にさすが三兄弟と言う
べき心電図診断における心がけが見て
とれる気がする。
　1題 1題がわかるには，心電図と不
整脈の基本の理解が要求される。しか
しこれらを身につけていれば，正しく
解釈できると思われる。その意味で，
読者は心電図，不整脈の実力がどれ程
身についているかの自己判定ができる
し，本文に指摘されたポイントであや
ふやなことがあれば，それを自ら教科
書などで確認することで自分の力を伸
ばすこともできる。したがって，本書
は初心者向きというより，“世の中に

通用するには，これだけの心電図と不
整脈の理解が必要である”といった，
いわば玄人向けの教科書ともいえる。
　訳はわが国の中堅の実力者による。
心電図の解釈がブルガダ兄弟の解釈で
良いかどうかを慎重に吟味しながら，
訳に当たったのではないかと想像して
いる。不整脈専門医がわが国で確立さ
れつつあるが，そこで要求されるレベ
ルは本書を読み解くことができる，あ
るいはここでの解釈を理解し共有でき
るということであるかもしれない。
　おのおのの心電図は彼の友人である
不整脈学者にささげられているが，そ
の意図もまたささげられた人の反応
も，ここでは知ることはできない。

さまざまな工夫で
診療指針としての解像度が
格段に改善された新版

脚注を栄養剤にして読み切れ
る，実用性重視の「黄色い本」
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