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カラーアトラス 人体
解剖と機能（第4版）
横地千 、J. W. Rohen、E. L. Weinreb
A4　頁164　定価5,250円　［ISBN978-4-260-01646-9］

臨床老年医学入門
すべてのヘルスケア・プロフェッショナルのために
（第2版）
監修　日野原重明
著　道場信孝
B5　頁292　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01911-8］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
神経内科学（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
編著　川平和美
執筆　下堂薗恵、東郷伸一、衛藤誠二、緒方敦子
B5　頁408　定価5,880円　［ISBN978-4-260-01866-1］

質的研究のための現象学入門
対人支援の「意味」をわかりたい人へ（第2版）
編著　佐久川肇
著　植田嘉好子、山本玲菜
B5　頁176　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01880-7］

標準救急医学（第5版）
監修　日本救急医学会
編集　有賀　徹、嶋津岳士、横田裕行、坂本哲也、山口芳裕
B5　頁496　定価7,875円　［ISBN978-4-260-01755-8］

認知症ハンドブック
編集　中島健二、天野直二、下濱　俊、冨本秀和、三村　將
A5　頁936　定価10,500円　［ISBN978-4-260-01849-4］

看護診断ハンドブック（第10版）
著　リンダJ. カルペニート=モイエ
監訳　新道幸恵
訳　竹花富子
A5変型　頁980　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01877-7］

質的研究をめぐる
10のキークエスチョン
サンデロウスキー論文に学ぶ
著　マーガレット・サンデロウスキー
訳　谷津裕子、江藤裕之
A5　頁220　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01895-1］

内科診療　ストロング・エビデンス
谷口俊文
A5　頁340　定価3,675円　［ISBN978-4-260-01779-4］

レジデントのための
呼吸器診療マニュアル（第2版）
編集　河野　茂、早田　宏
A5　頁416　定価4,935円　［ISBN978-4-260-01865-4］

日本腎不全看護学会誌
第15巻　第2号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁72　定価2,520円　［ISBN978-4-260-01925-5］

〈JJNスペシャル〉
看護師のためのWeb検索・
文献検索入門
編著　佐藤淑子、和田佳代子
AB判　頁156　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01912-5］

感染症レジデントマニュアル
（第2版）
藤本卓司
B6変型　頁488　定価4,725円　［ISBN978-4-260-01760-2］

標準小児科学（第8版）
監修　内山　聖
編集　原　寿郎、高橋孝雄、細井　創
B5　頁784　定価9,240円　［ISBN978-4-260-01748-0］

実践 マタニティ診断（第3版）
編集　青木康子
B5　頁328　定価3,990円　［ISBN978-4-260-01898-2］

防衛看護学
監修　安酸史子
編集　志田祐子、平　尚美
B5　頁180　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01916-3］

〈標準理学療法学　専門分野〉
理学療法研究法（第3版）
シリーズ監修　奈良　勲
編集　内山　靖、島田裕之
B5　頁304　定価4,935円　［ISBN978-4-260-01547-9］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
坂口恭平　躁鬱日記
坂口恭平
A5　頁298　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01945-3］

（2面につづく）

　高齢者が住み慣れた地域で，QOLを保って暮らしていくには「食べること」
への支援が欠かせません。「食」の充実こそが，明日を生きる力を引き出すと
ともに，終末期に向かってなだらかな下降線をたどる身体と心を支えるのです。
　しかし，地域における食の支援には，制度や人材育成，職種間連携，そして
支援の重要性そのものへの理解など，検討すべき課題が多々あります。そこで
今回の座談会では，食の視点を持って，地域で活動する医療職の方々に，支援
の充実のために求められること，そして，終末期に食が果たす役割についてお
話しいただきました。

■［座談会］地域でつながる，多職種でつな
げる　高齢者の「食」支援（江頭文江，菊谷
武，葛谷雅文，原田典子） 1 ― 3 面
■［連載］“問診力”で見逃さない神経症状 
 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/在宅
医療モノ語り 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

葛谷　実は私はもともと，どちらかと
いえば“過栄養”を中心に研究してき
た身です。しかし，老年科医として高
齢者医療の現場にいると，過栄養の人
より，栄養を思うように取れず，やせ
てきている人のほうが目に付く。大学
病院の院内 NSTにかかわり始めたこ
ともあって，高齢者の栄養障害を研究
テーマにすえるようになり，さらに所
属する講座も「地域在宅医療学・老年
科学」と変わって，こと地域における
高齢者への「食」支援には，ますます
関心を深めているところです。
　そこでまずは，皆さんが地域でどん
な方にどんな支援をしているか，とい
うところから教えていただけますか。
江頭　当団体では，管理栄養士 3人で
約 60人の利用者に外来・訪問での栄

養サポートを行っています。利用者の
ほとんどが高齢者で，割合としては 7

割が食べることに何かしら支障のある
方，2割弱が経管栄養法に移行された
方ですね。胃ろうを拒否して経鼻胃管
で病院から自宅に戻られた方，病院で
中心静脈栄養にしたけれどもう一度口
から食べたいという方など，個々の事
情に合わせ，食べ物の工夫や，食べ方・
食べさせ方の指導を行っています。
菊谷　当院は，口腔リハビリテーショ
ンにほぼ特化した診療を行う施設とし
て開院し，約 1年になります。1400―
1500人ほどの利用者の約半数が高齢
者で，外来と訪問診療が 3対 7の割合
です。歯科の訪問診療では，病院など
の医療機関にも老健施設にも行けます
ので，そうした施設訪問が 9割，残り

の 1割が在宅訪問です。
葛谷　施設と在宅では，それぞれどの
ような支援をされているのでしょうか。
菊谷　施設では，施設所属の管理栄養
士のコーディネートのもと，機能評価
に加え，職員へのリハビリ ･環境設定
の指導も行います。在宅訪問では，評
価とリハビリのほか，当院の管理栄養
士も同行して栄養指導を行っています。
　訪問診療により，患者さんが日ごろ
どんな環境で，どんな食事をしている
か把握できますので，そのうえで外来
で定期的な嚥下造影検査を行って機能
の的確な評価に努めています。
原田　当施設は，利用者約 170人の大
規模な訪問看護ステーションで，昨年
5月からは，20床のショート・ステイ
施設も開設しています。
葛谷　170人のうちどのくらいの方に，
食の問題があるのでしょう。
原田　約半数が，飲・食に関して何ら
かの支援が必要な方ですね。支援とし
ては，介護者への調理教育から，いっ
たん胃ろうになっても「口から食べた
い」という意欲のある患者さんへの摂
食・嚥下訓練までを幅広く実施しま
す。ショート・ステイでも，常食をう

まく食べられない状態で来る高齢者が
約 3分の 1を占めますので，専任の栄
養士，調理師を配置して，ソフト食の
提供や食形態の工夫など，食に関する
支援を行っています。

まずは問題に「気付いて」
「つなげる」こと

葛谷　皆さんの立場は，在宅での食支
援に関してはかなり先進的だと思いま
すが，地域に，そうした支援の必要性・
重要性への理解は浸透していると思わ
れますか？
菊谷　摂食・嚥下ケアや栄養指導な
ど，専門的な介入を行うことで何がど
う変わるのか，十分に周知されている
とは言い難いですね。
　何らかのきっかけで依頼を受けると
「結構効果があるものだ」と理解され，
半ば偶発的にサービスがつながり出す
こともありますが，「もう少し早く呼ん
でくれれば，胃ろうにせずに済んだの
に，肺炎にもならなかったのに……」
と思わせるような，介入のタイミング
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会
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地域でつながる，多職種でつなげる

高齢者の「食」支援高齢者の「食」支援

原田 典子原田 典子氏氏
原田訪問看護センター代表／原田訪問看護センター代表／
訪問看護認定看護師訪問看護認定看護師

菊谷 武菊谷 武氏氏
日本歯科大学口腔リハビリテーション日本歯科大学口腔リハビリテーション

多摩クリニック院長多摩クリニック院長

江頭 文江江頭 文江氏氏
地域栄養ケアPEACH厚木代表／地域栄養ケアPEACH厚木代表／

管理栄養士管理栄養士

葛谷 雅文葛谷 雅文氏＝司会氏＝司会
名古屋大学大学院医学系研究科名古屋大学大学院医学系研究科
地域在宅医療学・老年科学分野教授地域在宅医療学・老年科学分野教授
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 座談会 地域でつながる，多職種でつなげる　

（1面よりつづく）

を逃しているケースには非常に多く遭
遇します。
原田　訪問看護への食に関する指示書
も，誤嚥性肺炎を繰り返して入院後，
退院してようやく出るような状況のた
め，もっと早くから適切なアプローチ
ができれば，口から食べられる期間も
延びるのに，と思うことはしばしばで
す。また，医師や歯科医師の訪問診療

に比べ，特に看護師や，薬剤師・管理
栄養士による居宅療養管理指導は，た
とえ月 1回，500円の負担であっても
「何をしてくれるかよくわからない」
と，利用者側から受け入れられにくい
ように感じます。
葛谷　なかなかスムーズにいかない現
状があるのですね。
　一方江頭さんは，長年地域で栄養指
導をされていますが，食支援への理解
を広め，早期介入につなげるという点
で，工夫されてきたことはありますか。
江頭　まずは，患者さんと一番距離の
近いヘルパー（訪問介護員）やケアマ
ネジャー（介護支援専門員）に，食に
ついての問題意識を持ってもらうこと
からだと思います。
　利用者の方の，食事にかける時間が
長くなった，すごくむせるようになっ
た，といったちょっとした変化や，家
族の「おむつのサイズが小さくなって
きた」といった何気ない発言から「何
となくおかしい」と気付き「このまま
ではいけない」と思える。そういう視
点を持ってもらえるよう，研修会など
で情報の発信を続けています。
葛谷　観察・評価ができるようにす
る，ということですね。
江頭　はい。さらに，専門職が介入す
る意義を理解してもらうためには，事
後報告的にでも，訪問したことを医師
だけではなく，看護・介護職の方に伝
えていくことが重要だと思っていま
す。「栄養士が介入したら，患者さん
の状態がこんなに改善した」と知って
もらえれば，別の事例の相談につなが
ったり，介護職仲間にも話が広がって
いく。私自身，当初は医師から直接依
頼を受けることがほとんどだったので
すが，そういう工夫を続けて 3年ほど
経つと，ケアマネジャーからの依頼が
急増しました。
葛谷　訪問指導にまで結びつけば，支
援に急を要するケースなのか，このま
まの食生活で問題ないのか，というこ
ともわかりますし，問題の背景にある
のが食事なのか，摂食・嚥下機能の低
下なのか，あるいは認知症が隠れてい
るのか，「食べられない」原因を鑑別
して，それぞれに合わせた支援ができ
ますね。患者の近くにいる職種が，ざ
っくりとでも問題に気付けて，専門職
につなげることが，まずは重要である
とわかりました。

地域に専門職がいないなかで

葛谷　ただ「つなぐ」先である，専門
知識を備えた職種自体が地域にまだ少
ないことも，一つ大きな問題です。
原田　それは本当にそうですね。看護
職もある程度，オールラウンドに担え
るような努力はしているのですが，や
はり専門知識を持った方にお願いした
い，と感じる状況はたびたびあります。
江頭　一つには，制度上の問題があり
ますね。管理栄養士の場合，訪問指導
を行うには医療機関との契約が必要で
すが，無床の診療所やクリニックには
管理栄養士の配置義務がなく，採算面
からも，常勤での雇用はなかなか難し
いのです。また，月 2回という訪問回
数の制限も「肺炎で入院か，在宅でし
のげるか」といった緊迫した状況下で
はいかにも少なく，活動が限られてし
まう原因だと思っています。
　さらに，私が根本的な問題だと感じ
ているのは，これまで主な活動の場と
してきた病院や施設と，今後出ていか
なければならない地域とでは求められ
る知識やスキルが異なり，そのギャッ
プを栄養士自身がなかなか埋められて
いない，という現状です。「まずは自分
たちからだよ」とはよく言っています。
葛谷　制度と意識，外側と内側の両面
から変えていくことが必要，というこ
とですね。
　摂食・嚥下機能の長期的な維持には
リハビリも必須ですが，リハビリの専
門知識を持つ言語聴覚士（ST）も，
栄養士と同様，在宅領域で活動されて
いる方はまだまだ少ないですね。
原田　ええ。当施設でも看護師が嚥下
訓練をひと通り勉強して，実施してい
る状況です。
江頭　STは有資格者の絶対数が少な
いこともあって，なかなか地域に出る
までには至っていないのだと思いま
す。ただ，訪問リハビリを行っている
理学療法士（PT），作業療法士（OT）
の方が増えつつありますので，彼らに
食支援への関心を深めてもらって，座
位姿勢や食事動作などの訓練をお願い
することは，一つ現実的な案かと思い
ます。
菊谷　歯科の立場からは，歯科衛生士
の活用を提案したいですね。例えば居
宅療養管理指導の算定件数で見ると，歯

科衛生士は月約 5万件で，5000件の栄
養士に比べても，かなり地域に浸透し
ています。歯科衛生士が，衛生面のケア
だけではなく，機能面も支える意識を
持ってスキルアップに努めることで，
より大きな戦力になると考えています。

「おいしい食事作り」から
支援に着手する

原田　「食べられない」原因のなかで
私が気になっているのは，食事作りの
問題です。特に，老老介護世帯では介
護者が食事にまで手が回らず，ヘル
パーの方が調理を担うのですが，ヘル
パーへの調理教育が希薄なため，高齢
者が「おいしい」「食べたい」と思え
る食事を作れていない現状があります。
　昨年，地域の介護労働安定センター
に掛け合い，ヘルパー向けの教育カリ
キュラムの一環として介護食研修を初
めて実施できたのですが，もっと食へ
の関心を持ってもらうためにも，調理
教育というのは欠かせないな，と思っ
ています。
江頭　特にヘルパーの方の場合，時間
で利用料金が算定されますから，いわ
ゆる特別疾患用の食事作りのスキルは
もとより“手際よく”作れることも大
事です。基本の調理技術から，教えて
いくべきと感じますね。
葛谷　「食事作り」は，一番身近で着
手しやすい介入でもありますよね。
原田　ええ。「少し味付けを濃くする」
「郷土色を取り入れる」など，ちょっ
とした工夫で効果が表れやすいです。
ぜひ，食べたいと思える食事を作れる
ような教育の充実を，図っていきたい
ところです。
菊谷　当院でもショップスペースを設
け，介護食や高カロリー食を手軽に取
り入れられるようにしたり，併設のキッ
チンでヘルパーや栄養士，地域住民の
方向けに月に 5―6回，介護食教室を開
催しています。まずは食事という，身
近に感じられることへの支援から始め
て，地域全体の食への関心を深めて，
ゆくゆくは人的・物的資源の充実につ
ながれば，と考えています。

他職種と現場で顔を合わせる
工夫とは？

葛谷　お話ししていると，栄養士，看

＜出席者＞
●江頭文江氏
静岡県立大短期大学部卒。聖隷三方原病院
栄養科を経て，2000年，管理栄養士による地
域栄養ケア団体「ピーチ・サポート」を設立し，
03年「地域栄養ケア PEACH厚木」と改称。
医療機関と連携し，外来栄養相談，乳幼児の
食事相談や離乳食教室， 在宅療養者への訪
問栄養指導など地域に根付いた栄養・食事サ
ポートを，現在に至るまで幅広く行っている。著
書に『在宅生活を支える !これからの新しい嚥
下食レシピ』（三輪書店）など。

●菊谷武氏
1988年日本歯科大歯学部卒。2001年より同
大病院口腔介護・リハビリテーションセンター
長。05年より同大助教授，10年より同大大
学院生命歯学研究科教授を併任。12年10月，
口腔リハ専門のクリニックを開院。医師・歯科
医師・言語聴覚士・歯科衛生士・管理栄養
士の多職種チームで摂食嚥下機能の支援に取
り組む。著書に『食べる介護がまるごとわかる本』
（メディカ出版）など。

●葛谷雅文氏
1983年大阪医大，89年名大大学院卒。米
国国立老化研究所研究員を経て，96年名大
病院老年科助手，99年同講師。2002年同
大大学院医学系研究科助教授。11年より現
職。09年より同大病院 NST委員長，13年よ
り地域医療センター長を兼任。共編著に『治
療が劇的にうまくいく! 高齢者の栄養 はじめの
一歩――身体機能を低下させない疾患ごとの
栄養管理のポイント』（羊土社）など。

●原田典子氏
山口県立総合医療センターで 10年間勤務した
後，1994年より訪問看護に携わる。2005年
に原田訪問看護センターを立ち上げ，現在，山
口県内ではALS患者などが多い最大規模の
訪問看護ステーションとなる。昨年，人工呼吸
器装着者など医療依存度の高い人や，終末期
高齢者などを受け入れる短期入所生活介護（シ
ョート・ステイ）施設「コミュニティプレイス生き
いき」を，20床で開設した。認知症ケア上級
専門士。
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 高齢者の「食」支援 座談会

「食」への工夫が，悔いのない終末期をつくる

護師，歯科医，歯科衛生士，ST……と，
本当に多くの職種が「食べること」に
かかわっていることを実感します。
　多職種の結びつきは，地域包括ケア
の根幹でもあると思うのですが，職種
間の連携において，工夫されているこ
とはありますか。
菊谷　とにかく，現場で顔を合わせら
れるような努力はしていますね。歯科
は自由に訪問診療ができる反面，単独
で動いてしまいがちなのですが，そこ
をあえて，訪問看護師やケアマネジ
ャー，STの方と予約時間を合わせる。
「どうも歯医者さんも入っているらし
いね」で終わるのではなく，直接コミ
ュニケーションを取ることで，貴重な
サービス同士が少しでも結びつけば，
と考えています。
葛谷　うまく連携することで，ケアの
効果も数倍になりますものね。
菊谷　そうですね。例えば PTの方に
食事の姿勢を見てもらいながら，同時
に口腔リハビリを行うといった連携が
実現できれば，とても効率がよいはず
です。
原田　歯科医の先生の初回往診時に
は，訪問看護師をできるだけ同席させ
ますね。入れ歯が全然合っていないま
ま放置されているケースも多いので，
適切なアドバイスをもらえるよい機会
になるのです。
江頭　私たち栄養士も，訪問看護師や
ヘルパーの来訪時間に合わせるなどし
て，直接，申し送りができるようにし
ています。患者さんによっては，かか
わる事業所やヘルパーが複数いる場合
もありますので「今月は何曜日に行こ
う」とか「夕方に行ってみよう」と，
流動的にスケジュールを組むんです。

「この曜日のヘルパーさんには教育が
必要だな」ということがわかれば，集
中的に訪問をかけることもあります。
葛谷　そうすると現場で，食形態や介
護食の指導もできるわけですね。
　主治医の先生とも，同様のかかわり
をされておられますか？
菊谷　主治医の往診の予約時間に歯科
の予約をあえて当て，現場でコミュニ
ケーションを取ることもありますね。
　また，当院は摂食・嚥下領域にほぼ
特化した診療を行っているので，かな
り広域に往診をします。そこで，各地
域でキーパーソンとなる在宅医には，
往診の際に「ご紹介，ありがとうござ
います」と突撃するんです（笑）。驚
きつつも喜んでくださる方が多く，私
自身も人となりがわかることで，今後
のやりとりがスムーズになります。
葛谷　なるほど。食支援の視点を備え
た多職種とかかわりが持てることは，
医師にとっても得るものが大きいと思
います。実は，医学教育そのものに「食
べられないこと」への視点が乏しいた
め，年齢に応じた食の在り方を考慮で
きず，画一的な対応にとどまっている
医師もまだ多いと感じています。
　病院にはNSTの制度ができたので，
ある程度関心を持ちやすくなりました
が，地域で働く医師の方にも，もっと
食に関心を持って，多職種の輪に加わ
っていってほしいと願っています。
原田　私たちは，医師の指示があって
訪問看護に入れることもあり，“お医
者さんのひと言”の効果の大きさは，
いつも実感するところです。医師の方
が食支援において，連携のまとめ役を
担ってもらえると，うまくいくケース
もいっそう増えると思いますね。

葛谷　高齢者の食支援について，さま
ざまな視点からお話しいただきました
が，どんな工夫をしても食べられなく
なる時期が，いつかはやってきます。
しかし，そうなったときどうするか，
は本当に難しいものです。病院でも，
90歳代の患者さんに「胃ろうにはし
たくない。でも経鼻胃管で栄養はたっ
ぷりあげ続けたい」というご家族や，
「家で看るのは無理だから」と，人工
栄養は不要と理解していても，施設に
入れるために栄養ルートを確保せざる

を得ない場合など，対応に悩むケース
を多々見てきました。
　どうしても食べられなくなってきた
とき，患者さんの周囲，皆が納得して
終末期への流れを作るにはどうすべき
か，最後にお考えを伺いたいです。
原田　食べられないことへの不安とい
うのはどうしてもあって，何としても
食べさせたい，栄養を入れたいと，点
滴や胃ろうを切に希望される家族はま
だ多いですね。
　訪問看護師はずっと経過を見てきて

いますので，そのことを踏まえて「身
体がいのちを閉じるための準備を始め
るから，食べられない」ということを
話し，納得していただけるようにして
います。
　ただ，病院の看護師を見ていると，
「食べられないままでいいのだろうか」
と，“何もしない”状況を看護師自身
が受け容れられないことも多いと感じ
ます。そういう意味で，まずは専門職
間でも，終末期の食についての認識の
共有が，必要である気がしますね。
菊谷　在宅医療側と病院側の意識共有
は，大切ですね。例えば在宅で「最期
まで経口で」というスタンスが共有さ
れていても，病院側に情報が届いてい
なければ，肺炎などで入院したとき，
胃ろうなど，思わぬ処置をされて帰さ
れるケースがあります。
　「手を尽くして，あえてこの状態」
なのか「まだ何かできることがあるの
か」をかかわる人全員がわかっていて，
できることがあればすべてやる，とい
う気概で臨むこと。それが，流れを途
切れさせず，終末期に向かえるポイン
トかな，と思います。
江頭　本来は，身体が最期まで受け付
けるのは，水分と電解質だけです。そ
れでも，一口「食べている」ことが，
本人のみならず介護者の精神的な支え
になる場合もあります。
　最近看取った 96歳の患者さんでも，
主治医や看護師と細かく相談し，介護
者であるお子さんを中心に，数百 mL

のゼリーを 1日複数回に分けて食べさ
せながら，最期を迎えました。お子さ
んにとってはそうすることで，「親父
を見てあげられた」という思いに満た
され，悔いのない見取りができたとお
しゃっていました。

　「食」を介することで，患者と介護
者とが一緒に最期の階段を降りていけ
るよう，すべての医療者が最期まで方
針を共有して，連携を密にして支援が
できたら，と考えています。
原田　患者本人と介護者が，その日を
いかに大切に過ごせるかということ，
そして本人が亡くなった後，介護者の
後悔をいかに少なくできるか。それが，
終末期を支える私たち医療者が，大事
にすべきことだと思いますね。
菊谷　「やれることはすべてやった」と
いう，“納得感”を，医療者も含め遺され
る人が皆，共有できていることが，ある
意味，ゴールと言えるかもしれません。
葛谷　自宅で，人工栄養に頼らずに少
しでも口から食べられて最期まで過ご
せ，「できることはしてあげられた」
という思いで周囲の皆も満たされる。
自然な形で終末期まで「食」を継続で
きる流れを作ることで，そういう最期
を迎えられる人たちを，少しずつでも
増やしていきたいですね。

＊

葛谷　「高齢者の食支援」をテーマに
すると，医療にかかわるほぼすべての
職種が集まることができます。それは
つまり，地域において「食」でうまく
連携ができれば，ほかの領域での多職
種連携もうまくいくことを示唆してお
り，地域包括ケアにおける非常にわか
りやすいモデルともなる，との認識が
できました。
　高齢者が地域で最期まで，おいしく
食べて過ごせるよう，かかわる全ての
職種がそれぞれのできることを考えな
がら，同じ方向を向いて進んでいけた
らと考えています。本日は，ありがと
うございました。 （了）



黒川 勝己 川崎医科大学附属病院神経内科准教授

「難しい」「とっつきにくい」と言われる神経診察ですが，問診
で的確な病歴聴取ができれば，一気に鑑別を絞り込めます。
この連載では，複雑な神経症状に切り込む「Q」を提示し，
“問診力”を鍛えます。

“問診力”で
見逃さない神経症状

患者：73歳，男性
主訴：めまい
病歴：本日午後6時ごろ，ソファに座ってテレビを観ていると天井がぐるぐると回るめまい
が起きた。体が左へ傾いて座っていることができず，ソファで横になって様子をみたとこ
ろ30分くらいして治まった。１か月前にも深夜1時ごろトイレに行こうとして起き上がっ
た瞬間にぐるぐると回るめまいが生じていたので，心配になり救急外来を受診した。

症例

めまい第3回
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　患者は「めまい」を繰り返している
ようです。めまい診療の手順は，第一
に患者が訴えるめまいの病態を明らか
にすることです。今回の場合は“ぐる
ぐる回る”めまいであり，真性めまい
（vertigo）と考えられます。
　真性めまいの原因としては「耳鼻科
的疾患」が一般的（common）ですが，
時に潜んでいる「脳血管障害」が危険
（critical）であり， 見逃したくありませ
ん。「耳鼻科的疾患」でめまいを繰り
返すのはメニエール病が有名ですが，
良性発作性頭位めまい症（BPPV）も
再発することが知られています。一方
「脳血管障害」でめまいを生じるのは，
前庭神経核が存在する脳幹または小脳
に血管障害が生じた場合です。
　本患者の“病歴”からは「耳鼻科的
疾患」と「脳血管障害」，どちらの可
能性が考えられるでしょうか。

＊＊＊

　患者に耳鳴りや難聴の自覚はない。血
圧140/90 mmHg，脈拍 76/ 分・整，
胸腹部に異常所見なし。神経学的所見で
は，脳神経，運動系，感覚系，協調運動な
らびに起立・歩行に明らかな異常なしと評
価。帰宅して様子をみることになった。

　救急外来受診時にはめまいは治まっ
ており，めまい発作中を含めて耳鳴り
や難聴はなく，その他明らかな神経学

いの場合，他の椎骨脳底動脈領域の症
状をしばしば伴い，特に“顔面のしび
れ感”の頻度が高いと言われています。
　患者は二度目の救急外来受診時に
は，顔面右側にじんじんするしびれが
生じていますが，実は最初に受診した
際のめまい発生時にも，ソファで横に
なっていたとき顔面右側にしびれ感が
あり，めまいが改善するとともにしび
れ感も消失したそうです。
　なお，患者は数日後に頭部MRIを
再検され，脳幹（橋）に脳梗塞巣が確
認されました（図）。また，頭部MRA

にて左椎骨動脈の狭窄所見があり，こ
こから血栓が剥離したものが脳幹に詰
まって（artery to artery）TIAを繰り返
し，ついには脳梗塞になった，と考え
られました。
　もし，最初の受診時に“顔面のしび
れ感”の有無を聴けていたら，今回の
脳梗塞を予防できたかもしれません。

＊＊＊

　めまい発作が治まった時点で問診す
る場合，「めまいがどれだけ続いたか」
（Qその①）を聴く医師は多いですが，
「めまい発作中の顔のしびれ感」（Qそ
の②）まで聴ける医師は多くないよう
に思います。
　ちなみに椎骨脳底動脈系の TIA に
よるめまい症の場合，顔面のしびれ感
の他には，複視もあります。顔面のし
びれと複視の有無とを，聴くことが重
要と考えます。

　「耳鼻科的疾患（common disease）」
と「脳血管障害（critical disease）」の
鑑別は，① common diseaseの特徴に
合致するか，矛盾点がないか確認する， 
② critical diseaseでみられる特徴がな
いか確認する，ことが重要です。「耳
鼻科的疾患」でめまいを繰り返すメニ
エール病については，患者には耳鳴り
や難聴といった蝸牛症状が認められて
いない点で合致しません。BPPVは蝸
牛症状がない点は合致しますが，
BPPVであればじっとしているとめま
いは 2分以内には治まるはずです。た
だし，寝返りをうつなどの体動にて再
びめまいが生じます。
 つまり BPPVの鑑別には「30分くら
いして治まった」という病歴について，
本当に 30分間断なくめまいが持続し
ていたのか，それとも短時間の発作を
繰り返し，30分したらめまいが起こ
らなくなったのか，確認することが必
要です。そこで，患者に問いたいのは
この質問です。

そ
の
1

「じっとしていても，30
分間ずっとめまいが続い
たのですか？」

　本患者のめまいは，寝返りなどうた
ずにじっとしていても 30分くらいは
持続したそうです。また，1か月前に
生じためまいについても，トイレから
帰った後，じっとしていても約 10分
間続いた，とのことです。したがって，
二度のめまいの持続時間からは BPPV

以外の疾患を考えるべきと言えます。
　一方，椎骨脳底動脈系の一過性脳虚
血発作（TIA）の場合，めまいの持続
時間は数分から数十分が多いと言われ
ており，本患者は TIA の可能性があ
ります。そこで，確定診断に迫るため，
患者に聴きたいのはこの質問です。

そ
の
2
「めまいの最中，顔が
しびれていましたか？」

　椎骨脳底動脈系の TIAによるめま

的異常所見もないため，様子をみるこ
とになったようです。
　果たしてそのような対応でよいので
しょうか。“病歴”に気になる部分が
ありますし，確認しておくべきことも
あります。

＊＊＊

　数日後，再びこれまでと同じようなぐる
ぐる回るめまいが生じたが，10分くらい
で治まった。さらに数日後，起床時にぐる
ぐる回るめまいが生じた。同時に顔の右側
がじんじんする感じがあり，吐気が生じて
歩くこともできないため，救急搬送された。
　救急外来では，眼振（反時計回りの回
旋性），左方視で複視あり。温痛覚障害，カー
テン徴候，嗄声および四肢失調はみられず。
　頭部 MRI・MRAが施行され，脳幹お
よび小脳に明らかな新規病変は認められな
かったが，脳梗塞として入院した。

　患者は初診後も同様のめまいを繰り
返し，ついにはめまいが治まらなくな
り救急搬送されました。今回は複視と
いう症状まで起こっています。　
　少し細かな話になりますが，複視は
左方視で生じており，左外転神経障害
と考えられます。めまい症状と合わせ
て，脳幹の中でも外転神経核がある橋
の病変が推測されます。脳幹梗塞は発
症当日の頭部MRIでは異常所見が見
られないことがあり，今回の患者でも
異常は確認できなかったものの，臨床
症状からは脳幹梗塞と診断され入院加
療に至りました。
　さて，気になる病歴，とはどの部分
だったのでしょうか？　それは，「ソ
ファで横になって様子をみたところ 30

分くらいして治まった」という部分です。

めまい発作では，発作中の顔面のしびれ・
複視を聴く。いずれかがあれば耳鼻科的
疾患ではなく，椎骨脳底動脈系のTIAを
疑う。

今回の“問診力”

◆執筆協力・症例提供：園生雅弘（帝京
大学医学部神経内科主任教授）

救急搬送当日のMRI（上左）
では明らかでなかったが，後日
再検したMRI（上右）では，
橋の背側左側に高信号域（矢
印）が出現しており，新規脳
梗塞と考えられる。下のMRA
では左椎骨動脈に狭窄所見
（矢印）がみられる。

●図  頭部MRIとMRA
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大統領の「公約違反」
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　前回・前々回と，オンライン医療保
険交易所の機能不全で，オバマケアが
「船出」と同時に大嵐に見舞われた事
情を説明した。オバマ政権の「準備不
足」が厳しく批判されたのは言うまで
もないが，政権の苦境にさらに輪をか
けるかのように，いま，オバマの「公
約違反」が問題となっている。

「オバマにだまされた」と怒る声

　ここ数年間，オバマは，ことあるご
とに「オバマケアが始まっても，それ
まで加入していた保険を失うことはな
いから安心してください」と国民に保
証してきた。ところが，医療制度改革
法の全面施行が 2014年から始まると
いういまになって，「新法の要件を満
たさないのであなたの保険は無効とな
る」と加入していた保険をキャンセル
される国民が続出。「オバマにだまさ
れた」と怒ることになったのである。
　以下，「オバマケアを支持してオバ
マに投票したのにだまされた」と怒る
女性（55歳）の実例を，11月 12日付
けのロサンゼルスタイムズ紙から紹介
する。彼女が加入していたのはいわゆ
る「カタストロフィー用保険」であっ
た。保険料は毎月 224ドルと格安であ
る一方で，デタクティブル 5000ドル
とかデタクティブル後の患者負担率
40％とか自己負担額が大きい上，産科
医療・精神科医療には保険が給付され
ない等サービス内容が比較的貧弱なタ
イプの保険である。この手の保険は，
持病がなく健康に自信のある人が「万
が一大病になったときの備え」用に加
入することが多く，「『掛け捨て』に限
りなく近い医療保険」といえばわかり
やすいだろうか。
　一方，オバマケアの眼目の一つは「消
費者保護」であり，保険会社に対して，
有病者の保険加入を拒否したり一方的
に保険をキャンセルしたりする行為を

禁じる一方で，給付内容についてもそ
の充実を図るために一定の要件を満た
すことを求めていた。換言すると，旧
来の「掛け捨て型医療保険」は実質的
に運用できない決まりとなったのであ
る。
　かくして，上述の女性も「あなたの
加入している保険は新法の要件を満た
さないのでキャンセルされる」とする
通知を受け取ることになったのである
が，しかも，彼女の場合，収入が多す
ぎて公費支援を受けることはできなか
った。「自分には必要のない産科や精
神科の給付が含められたりしたせい
で，いままでよりも毎月の保険料が
200ドルも高くなった。オバマにだま
された」と怒ることになったのである。

「例外条項」適用の国民自体が
「例外的存在」という落とし穴

　では，なぜ，オバマが「オバマケア
が始まってもあなたが加入している保
険はキープできるから安心してくださ
い」と言い続けてきたのかというと，
それは，2010年に成立した医療制度
改革法には，「それまでと同じ保険に
加入し続ける場合，新法が定める保険
給付等の要件を満たす必要はない」と
する「例外条項」が入れられていたか
らだった。オバマとすれば，「新法に
例外条項を入れてあるから大丈夫」と
信じ切って国民にも「安心してくださ
い」と説明してきたのであるが，ここ
で「落とし穴」となったのは，「同じ」
と認定されて例外条項の適用を受ける
ためには，「2010年の法律成立時を基
準として同じ」と定めていたことだっ
た。というのも，米国では，保険会社
が商品の内容をめまぐるしく変えるこ
とが常態化してきたため，新法制定か
ら 3年以上たったいま，「同じ」保険
に加入している国民はごく限られた存
在となっていたからである。いわば，
「例外条項」の適用を受けることので
きる国民自体が「例外的存在」となっ
てしまっていたのである。
　オバマが保険をキャンセルされた国
民から「嘘をついてだました」と非難
されるに至ったのには以上のような背
景があったのだが，11月 14日，ホワ
イトハウスは「現在加入している保険
については 1年間新法の給付要件を満
たさなくともよい」とする「とりあえ
ず」の解決策を提示した。これに対し
て，保険業界は「ゲームが始まった後
になってルールを変えるな」と反発，
オバマケアの船出をめぐる混乱は一向
に収まる気配がないのである。
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チーム・ワクチンの皆さんと
予診票が渡され，2週問後の訪問で，「あ
らまあ，どこかしら？　ないわねえ」
となってしまうお宅も少なくありませ
ん。「体温は朝測ったけど，何度か忘れ
たわ。あれ，体温計はどこ？」。これも
よくある話。シーズン中は，私を含め
てチーム一丸となって働きます。

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「インフルエンザ予防接種予診票」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

チーム・ワクチンの皆さんと
予診票が渡され，2週問後の訪問で，「あ
らまあ，どこかしら？　ないわねえ」
となってしまうお宅も少なくありませ
ん。「体温は朝測ったけど，何度か忘れ
たわ。あれ，体温計はどこ？」。これも
よくある話。シーズン中は，私を含め
てチーム一丸となって働きます。
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秋の訪れとともに市役所
の健康増進課から診療

所に参りました。私は予診
票と申しまして，2枚複写
のできる A4サイズの紙で
す。高齢者インフルエンザ
ワクチン接種費用助成事業
の案内で，説明書と接種済
証と同封されて来ました。
　このあたりでは満 65歳
以上の患者さんが助成の対
象になります。今年の市民
負担額は 1300円で，去年
より200円の値下がりです。
インフルエンザワクチンは
任意接種ですが，高齢者や
基礎疾患のある人，集団感染の可能性がある人は接種が推奨
されています。こちらの診療所では，10月に入って接種希望
者に私が渡され，11月の訪問診療のときに接種，がよくある
ケースのようです。多くの訪問診療は 2週に 1度のペースな
ので，チャンスが限られています。接種繁忙期のころは急に
気温が下がるため，体調を崩される方も少なくありません。
接種予定日の朝に体温を測ってもらい，私にご記入いただき
ます。その他，現在の病気，薬，既往歴，鶏卵や鶏肉などの
アレルギー，けいれん歴なども書いてもらいます。
　実は私，期待以上に情報満載のすぐれものなんです。例えば，
こんな具合です。まず，「患者さん本人がこれを書けたか」ど
うかのチェック。家族や代理人が書いたとすれば，誰が書い
たのか。その書いた人は現在の患者さんの病状をどのように
把握しているか。こうしたことまで，この A4の 1枚からわ
かります。被接種者自署の欄も注目ですよ。「去年は書けてい
たサインが，今年は書けなくなっていないか」の確認・分析
ができます。目が見えないのか，漢字を忘れたのか，サイン
の意味がわからなかったのか。在宅医は自署欄を眺めながら
考えをめぐらせていると言います。
　情報は紙に書かれている文字だけではありません。患者さ
んの周辺情報も在宅医に届くチャンスなのです。ある日，在
宅医が予防接種の話を患者さんに持ちかけると，「デイサービ
スの職員が『打ってもらった？』としつこいんだよ。アタマ
きた。俺は打ちたくねぇよ」。穏やかではありませんねえ。こ
れは少し詳しくお話を伺わなくてはいけません。別のお宅で
はこんなこともありました。声を掛けてきたのは，父親を介
護している娘さん。「先生，今年は私も一緒に予防注射お願い
できます？」。在宅医は 1年前のことを思い出します。娘さ
んは 60歳代で，確か高血圧で近医に通っていたはず。急に
どうしたのかな？　在宅医は私を手渡しつつ，話をうながし
ます。「最近大きい病院に移ったんですよ。何か血液の病気が
あったらしく，紹介されて……。でも，病院だと予防注射のこ
とまで相談しにくくて。だから受付で聞いたら，そこの病院で
はやってくれないんですって」「なるほど。ちなみに病気の名前
は何と？」「忘れちゃったけど，お薬はもらっていて……」。娘
さんはごそごそとお薬手帳を探し始めました。「去年まではか
かりつけ医で予防注射を？」「実は勧められましたけど，結構お
値段するのでやりませんでした」「年はおいくつでしたっけ？」
「私，若く見えますけど，もう 60歳超えているんですよ」。60
歳超えはわかっていますけど，65歳超えもしてるんじゃ……
と，在宅医は口から出かけた言葉を止め，若く見えることだ
けに同意して，娘さんのお薬手帳と保険証の出番をゆっくり
待つことにしました。
　私をきっかけに，患者さんとその周囲の情報をチラチラと
垣間見ることができます。インフルエンザ流行前の年内に，
大急ぎで情報収集して，できる備えをしたいものですね。

今
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も
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新
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報
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書 評 　 新 刊 案 内

　著者・影山幸雄先生は，これまで
数々の講演で見事なオリジナルスライ
ドを用いて前立腺全摘，特に小切開手
術の詳細な術式を解説されてきた。い
つか書物として刊行さ
れれば，前立腺全摘を
行う多くの泌尿器科医
にとって有用な手術書
となるのに，と考えて
いたのは，私だけでは
ないだろう。
　著者も述べておられ
るように，手術はよく
自動車の運転に例えら
れる。快適かつ安全な
運転のためには「ロー
ドマップの更新」と「ド
ライビングテクニッ
ク」，この双方が必要
である。「ロードマッ
プ」とは，現在では
「カーナビゲーション」
と言ってもよいかもしれないが，これ
はとりもなおさず「外科解剖」に相当
すると考える。「カーナビゲーション」
は 2年も経つと現状にそぐわなくなり
更新が必要となるが，外科解剖におい
ても術式の進歩に伴った「更新」の必
要性は高いと考えている。特に，ロボ
ット支援手術の登場により，「ドライ
ビングテクニック」の多くは手術用ロ
ボットが補完できるようになり，「ロー
ドマップ」の重要性はますます高まっ
ている。
　本書は，タイムリーにも，サブタイ
トル「解剖を実践に生かす」のごとく，
外科解剖に大きな焦点が当てられてい

る。そして，小切開手術，腹腔鏡手術，
ロボット支援手術，それぞれに必要な
外科解剖を詳細に提示している。第 1

章では各術式に共通する外科解剖が示
され，そして各術式を
解説した第 2―4章に
は個別の解剖学的所見
がちりばめられてい
る。まさに「ロードマ
ップの更新」を実感で
きる手術書である。し
かし，これだけ詳細な
外科解剖を目の前にす
ると，著者の真意は別
のものではなかったと
勘繰りたくなる。すな
わち，著者は各種術式
の完成度を向上させて
いく中で，真の前立腺
外科解剖を明らかにす
ることをむしろ最終目
的としていたのではな

いだろうか。
　国内で，前立腺全摘に関し，小切開
手術，腹腔鏡手術，ロボット支援手術
の 3術式すべてに精通している泌尿器
科医はおそらく存在しない。ある術式
に精通している術者は，逆に他の術式
に懐疑的なコメントを述べることも多
い。その中で，本書の特徴は 3術式す
べてを肯定的に掲載している点であ
る。各術式のエキスパートが惜しげも
なくそのコツを披露し，執筆に協力さ
れている。著者のお人柄に加え，「3術
式を通し前立腺外科解剖を明らかにし
たい」という強い思いに，各エキスパー
トが心を動かされたからに違いない。

　Williams Hematology は，Wintrobe’s 

Clinical Hematologyと並ぶ血液学の世
界的成書である。私は血液内科を専門
にしているが，Williams も Wintrobe

も残念ながら通読した
ことがない。あまりに
大著で近寄り難いから
である。部分的に少し
かじるだけで，気がつ
くともう新しい版が出
ている。「せっかく購
入したのに，また古く
なってしまった！」と
悔やむことになる。
　あなたの場合はどう
だろう。もし私と同様
なら朗報がある。Wil-

liamsの“一番美味し
いところ”をまとめた
『ウィリアムズ血液学
マニュアル 第 2 版』
が出版されたからである。
　Williams Hematologyが「雪を頂い
た高い山」なら，本診療マニュアルは
「陽当たりのよい小高い丘」のようで
ある。高い山に登ることは困難でも，
小高い丘ならピクニック気分で歩き回
れる。
　本書をパラパラとめくってみる。フ
ルカラーで美しい。「前版よりはずっ
と洗練されている！」少し読んでみる。
箇条書きで簡潔な記載である。翻訳本
特有の違和感がない。ひとまとまりの
知識が頭にすんなり入ってくる。
　全体をひと通り斜め読みしてみた。
まず自分がよく知っているはずのコモ
ンな疾患。臨床の場で必要にして十分
な知識が詰まっている。総論ではなく
具体的である。「あ，そうだったの」

と何度もうなずいては，マーカーを何
本も引くことになった。日本の教科書
にはなじみの薄い疾患もきちんとまと
めてある。この本は日本標準ではなく

世界標準である。
　「鑑別診断」と「治療」
がとりわけ光ってい
る。「鑑別診断」はさ
らりとした記述だが，
さながらクリニカル
パール集である。「治
療」はあくまでエビデ
ンス重視。「当然の治
療」と思っていても，
「……がよく用いられ
るが，標準的な治療よ
り有効か否かは，ラン
ダム化臨床試験が必要
である」とくぎが刺し
てある。
　かのウィリアム・オ

スラーは，年に 1度，「医学知識の棚卸」
をしていたそうである。現在の血液学
の研究，臨床の進歩は著しい。血液学
の知識をブラッシュアップするには，
できるだけ効率的であることが要求さ
れる。質が保証されていて包括的でア
ップデートされた情報源が望まれる。
インターネットで得られる知識は玉石
混交である。論文や雑誌からの知識は
部分的である。臨床家には豊富な知識
よりも日々の診療に真に役立つ知識が
ほしい。このような知識の情報源とし
て，本書ほど最適なものはないのでは
ないだろうか。
　あなたも『ウィリアムズ血液学マニ
ュアル 第 2版』で，「血液学の知識の
棚卸」をされたらどうだろうか。

　眼免疫に詳しい園田康平教授，眼病
理に詳しい後藤浩教授の編集の下，第
一線で活躍するエキスパートの先生方
のご執筆でまとめられ
た本書は「専門外であ
っても最新の知識のア
ップデートを容易に
し，明日からすぐ診療
に役立つ内容を」との目的で発刊され
た。
　眼科の強みは「見てわかる」ことで
ある。しかしぶどう膜炎患者において
は，それぞれの所見が原因疾患の同定
に直接結び付くわけではないのが難し
いところである。疾病背景には自己免

疫疾患，感染症，血液疾患，悪性腫瘍
など，全身異常が関与していることが
多いが，初診時に全身検査を行うこと

は臨床の現場では難し
いのが実情である。そ
れゆえ，診断が難しい。
また軽症と思って加療
していたら突然悪化す

ることも少なくなく，放置すれば中途
失明する疾患も数多い。さらに再発の
可能性が高い慢性病でもあることか
ら，ぶどう膜炎は眼科医泣かせの疾患
といえる。
　本書ではこうした悩みを解決すべ
く，写真素材を多く取り入れてわか

最善かつ最新の
眼科医療を提供するために
手元に置いておきたい一冊

小切開・腹腔鏡・ロボット支援の
各手術のコツをエキスパートが披露
真の前立腺外科解剖が示された一冊

「血液学の知識の棚卸」
に最適
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　以前から，いつかはこのタイトルで
書かれるであろうことを期待していた
著者の書物ということで，大きな期待
を持って読み始めた途端，著者の語り
口に引き込まれてしま
った。私自身，音楽を
愛する者の一人として
常日ごろ思っているこ
と，すなわち音楽とは
多数の人々が同時に交
流するコミュニケーシ
ョンの最良の方法であ
るということを，この
本の著者は，「はじめ
に」と題された冒頭の
章で，実に鮮やかに示
してくれたからであ
る。これを読んだ私は，
とっさに橘曙覧の歌
「たのしみは　そぞろ
読みゆく書の中に　わ
れとひとしきひとをみしとき」を思い
出した。
　音楽家であると同時に，神経心理学
という神経科学分野の研究者でもある
著者が本書において語るところには，
音楽する者としての心情的な共感を感
じるとともに，神経心理学に興味を抱
き続けてきた者としての納得できる明
快さを感じる。神経心理学の分野にお
ける音楽能力と脳機能との関係につい
ての研究は，言語機能と脳の相関を探
る研究，すなわち失語症の研究と同じ
くらいの歴史的背景を有している。一
般に，失語症の研究は，ブローカによ
る失語症患者タン氏の臨床病理対応研
究に始まるとされているが，それ以前
にも，またそれ以後にも，今日流に言
えば失語症であったと思われる患者の
記載中に，言語機能は失われていなが
ら音楽能力は保たれていたと記載され
ている記録が残っている。これらの記
載を残した人々は，これを不思議なこ
とだと思ったのに違いない。それがゆ
えにわざわざ記載したのであろう。そ
れほど長い研究史があるにもかかわら
ず，言語能力の神経機構が次第に解明
されてきているのに対し，音楽能力を

実現している脳内神経機構に関して
は，いまだに解明されたとは言い難い
状態である。特に，音楽を実現する能
力を大脳機能局在論で解明しようとす

る試みは，未だにはっ
きりした結論にたどり
ついていない。
　そのような現状に対
し，本書の著者は，現
代のいわゆる“脳科学
者”たちのような独断
的な理論を振りかざす
ことなく，いまだわか
らないところをいまだ
わからないこととし
て，素直に示してくれ
ている。そして，この
わからない部分，すな
わち今日の神経心理学
的枠組みだけでは解明
できない部分を，本書

の著者は，ネオジャクソニズム（neo-

jacksonism）的思考でとらえ直してい
る。著者がいみじくも本書の冒頭に示
したごとく，元来，多くの人々が等し
く参加する社会的コミュニケーショ
ン・システムであったはずの音楽活動
が，今日のような演奏家と聴衆という
二極化の下で営まれるようになったこ
とは，明らかにジャクソン流の階層化
が進んだことを示している。音楽能力
の大脳局在を明らかにし得ないのは，
このような階層化のためであろうと主
張する著者の考えに，私は全面的に賛
成する。
　この書物は，単に音楽というヒトに
固有の表現行動の脳機構を論じたもの
ではなく，ヒトの精神活動，そしてそ
こから生じる社会的行動の脳科学を理
解するための研究の新たな方向性を示
しているという点において，脳科学に
興味を抱くすべての人々に読んでいた
だきたい良書であると思う。

　2012年にがん対策推進基本計画が
刷新され，がん患者の精神的苦痛に対
する心のケアを含めた全人的な緩和ケ
アのさらなる充実に向
けた取り組みが始まっ
ている。がん対策基本
法の制定以降，がん診
療を行う各地域の主要な医療機関に緩
和ケアチームなどが置かれ，がん患者
の疼痛管理やせん妄およびうつ症状な
どへの対応が積極的に行われるように
なり，がん患者の心のケアの基盤は整
いつつある。しかし，がん患者が医療
者に望んでいる心のケアの範囲と内容
は，もっと多岐にわたっていると思わ
れる。がん診療を行う医療者も，患者
が「がん」という病を抱えながら生き
ていくがゆえに抱えるさまざまな生活
上の不安や葛藤をいかに理解し，ケア
していくかが今後のがん診療の中核的
な課題であることは理解しつつも，「誰
が」「どこで」「どのように」ケアして
いくかという点においては，スタッフ
の専門性や方法論，さらには状況的な
制約などから，具体的な取り組みを実
行できないジレンマを感じているので
はないだろうか。
　このたび刊行された『がん患者心理
療法ハンドブック』は，がん患者の心
のケアの充実に向けた新たな取り組み
への「道しるべ」になるような，大変
優れた解説書である。国際サイコオン
コロジー学会（IPOS）公認テキスト
ブックにも指定されており，その内容
はがん患者への心理療法の全体像を理
解しつつ，かつ各論の重要ポイントを
しっかり学ぶことができる構成となっ
ている。
　4部構成からなり，第 1部では「治
療の個人モデル」として，主要な心理
療法（支持的精神療法，認知行動療法，
認知分析療法，マインドフルネス心理
療法，リラクセーション療法，動機づ
けカウンセリング，ナラティブ・セラ
ピー，ティグニティセラピー，筆記に
よる感情開示）が章立てされており，
各章では当該の心理療法の背景理論，
適応となる患者像，治療の流れと技法，
事例提示，エビデンスなどが網羅的に

解説されている。特に，第 1章は「す
べてのセラピーに不可欠な要素」とい
う副題が付けられ，がん患者が抱える

心理社会的問題や苦悩
と，それに向き合う医
療者の基本的な心構え
や資質などについて詳

細に解説されている。
　第 2部は，「治療のグループモデル」
として，感情表出，心理教育，意味の
探求，配偶者との関係性などをテーマ
として章立てされており，各グループ
療法の展開が解説されている。いずれ
も，病棟や外来で導入可能な患者支援
プログラムとしてのアイデアを提供し
てくれる。
　第 3部は，「カップルおよび家族療
法」として，進行がん患者の夫婦，性
機能障害，ターミナルおよび死別の家
族ケアがテーマとして章立てされてお
り，がん患者のみならず，配偶者や患
者の子どもなど，患者と患者を取り巻
く家族の苦悩をどのように支えていく
かについて詳細に解説されている。
　第 4部は，「ライフサイクルに応じ
た治療」として，遺伝腫瘍，小児がん，
がん患者とその子どもの支援，高齢が
ん患者，死別がテーマとして章立てさ
れており，ライフサイクルのさまざま
な局面で「がん」という病を抱えるこ
との苦悩とそれによって生じる生活上
の困難の緩和に，心理療法をどのよう
に活用していけばよいかが具体的かつ
詳細に解説されている。
　以上のように，本書はがん患者への
心理療法の展開を，心理療法の方法論
にとどまらず，がん診療の現場でどの
ような対象や文脈（初発，再発，ター
ミナル，遺伝，小児，高齢者，死別，
子育て）に，どのようなセッティング
で展開するか（個人，グループ，本人，
家族）といった複数の異なる軸からが
ん患者の心のケアをとらえ，その具体
的な実践を紹介している点が，これま
での書籍にはなかった特に優れた点で
あることを強調しておきたい。本書が，
がん診療に携わる多くの医療者に活用
され，わが国のがん患者の心のケアが
さらに充実していくことを期待したい。

りやすくまとめられている。画像写
真をふんだんに盛り込み，実際に目に
見えるぶどう膜炎の眼所見の特徴や特
性を解説。そこから導き出せる可能性
と診療に対する考え方をロジカルに示
してくれている。
　本書は総説，総論，各論の 3部から
なる。瑠璃色にカラー化された目次は
目にやさしく，引き込まれる雰囲気だ。
総説，総論ではぶどう膜炎の基礎知識
を解説。各論では疾患を細かく分類し，
丁寧に説明するとともに診療のポイン
トが効率よく整理されている。疾患の

特徴，眼所見の特徴，続発症・合併症，
画像検査，眼外症状，診断と鑑別診断，
予後など，臨床の第一線で活躍されて
いる先生方によって執筆されたその内
容は最前線のものだ。診療の実践です
ぐに役立てる知識が凝縮され，専門医
にとってはブラッシュアップに活用す
ることもできるだろう。検査器具，手
術器具，薬剤，各種レーザー治療など
医療を取り巻く環境は日々目覚ましい
進歩を遂げている。患者に最善かつ最
新の眼科医療を提供するために，診療
時に手元に置いておきたい一冊である。

さまざまな軸からがん患者の
心のケアをとらえた実践書

脳科学を理解するための研究
の新たな方向性を示す良書

↘
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