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MEMO❶　北海道患者搬送固定翼機（メディカルウイング）運航事業
　医療資源の偏在が著しい北海道において，地域の医療機関では提供できない高度
医療を必要とする患者に対し，ヘリコプターでは運航が困難と考えられる遠距離や
悪天候時にも対応可能な固定翼機を活用して搬送を行う事業。民間の寄付金を基に
2010年より運航がなされてきたが，平成 29（2017）年度国庫補助事業の「へき地保
健医療対策実施要綱」にメディカルジェットが採択されたことで公的資金
の補助を受けている。対象は道内の医療機関に入院中の患者に限定（詳細
は右記 QRコード参照）。
MEMO❷　小児救急システム「滋賀モデル」
　小児科医が年間 1，2例しか直面しないような重症症例に対し，済生会滋賀県病院
が小児救急に特化した専門医を派遣し緊急の診療支援を行い，搬送可能な状態に回
復させてから，滋賀県の小児集中治療施設である滋賀医科大学医学部附属病院に運
ぶ三角搬送システム。同モデルは，2015～20年にかけて実施された。 （2面につづく）

川口　患者搬送を行う場面はさまざま
存在し，病院間搬送と一口に言っても，
高次医療機関への搬送，急性期病院か
ら慢性期病院への搬送，予定搬送，緊
急搬送と多岐にわたります。ほとんど
のケースで合併症は発生せず滞りなく
行われますが，万が一搬送中に問題が
起こった際の対策を想定できている医
療者はどれだけいるでしょうか。「安全
に運ぶ」との視点が抜け落ちている方
が多いのではと私は懸念しています。
特に「余力のない」重篤な状態にある小
児患者では，この視点が強調されるべ
きです。そこで本座談会では，搬送医
療，とりわけ問題となりやすい小児領
域の病院間搬送の課題に焦点を当てな
がら，安全で効率的な搬送の実現に向
けた議論を進めていきたいと思います。

「搬送」をリスクのある業務と
認識しているか？

川口　搬送に当たって押さえるべき大
原則は，何らかの「リスク」を伴うと
いうことです。北海道で航空搬送業務
を含めた救急診療に長年従事してきた
奈良先生，そして小児救急医として滋
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賀県で小児救急システムを構築した野
澤先生はじめ，搬送に日々携わる救
急・集中治療領域の医師にとって搬送
業務の危険性が高いことは共通認識だ
と思います。その一方で一般の医療者
が搬送業務の安全確保に注意を向けづ
らい理由として考えられることはあり
ますか。
奈良　思いつくのは日本の医療システ
ム上の問題です。重症例であってもあ
る程度診られる病院が複数ある中で，
「高次医療機関に運ぶしかない」とい
うギリギリの状況になって初めて病院
間搬送が検討されることが多いため
に，「安全に運ぶ」というよりは，高
次医療機関で治療を提供するために
「早く運ばなければ」との思いが先走
っているのではないでしょうか。私自
身も数多く搬送に携わってきたからこ
そ意識するようになりましたが，そう
でなければ「次の施設に何とか運べて
よかった」と安堵し，搬送過程の安全
性を見直すことはしなかったはずです。
野澤　問題が表面化していないからこ
そ，その危険性を見過ごしているケー
スもあると考えます。つまり，「これだ
け重症だったら搬送中に亡くなってし

　手術室から ICUへの搬送，画像診断のための検査室への搬送，あるいは病
院間搬送など，搬送には種々の場面があり，携わった経験のない医師はいない
だろう。搬送に当たっては，患者の状態，必要物品や人的サポートを含めた環
境も多様であることから，準備が特に必要な場面とも言える。搬送にまつわる
医療は，北米や欧州を中心に 2000年前後から「搬送医学（transport medi-
cine）」として独立した医学分野となった。日本でもまもなく日本集中治療医学
会が策定するガイドラインが公開される見込みであり，「搬送」が注目を集め
ている。そこで本紙では，小児集中治療医として搬送医学に関する研究と診療
に 10年以上携わってきた川口敦氏を中心に座談会を企画。病院間搬送を取り
巻く国内の課題を取り上げ，解決策を見いだしていく。
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まってもしょうがない」「SIDS（乳幼児
突然死症候群）だよね」と片付けられ
た症例の中に，PICU（小児集中治療室）
の医師や小児救急医といったスペシャ
リストが携わっていれば救命可能であ
った症例が存在する可能性です。多く
の症例に当たって経験を積める成人と
は異なり，もとより重症の症例数が少
ない小児の場合では対応の練度が上が
らないのは当然です。こうした経験の
差も問題の背景にあるのでしょう。

解決策の 1つとしての迎え搬送

川口　では，より具体的な話に移って
いきます。誰がどう搬送に携わるかは
重要な問題です。特に小児の場合は，
搬送経験がほとんどない一般小児科医
が関与するケースが多いと言えます。
共に対応に当たる看護師も同様で，経
験の少ないチームによって搬送を実施
せざるを得ない現状です。そうすると，
患者が悪化の傾向を示したとしても搬
送という選択をすぐに決断できず，施
設で対応できる限界まで患者を引き留
めてしまいかねません。そこで 1つの
解決策が「迎え搬送」です。当院でも
日中に限りますが，要請を受ければ重
症小児患者搬送の専門チームがドク
ターカーを利用して患者をピックアッ
プしに行きます。
奈良　専門の搬送チームを組織してい
るわけではありませんが，当院でも最
近小児の迎え搬送をするようになりま
した。搬送元の施設に打診をすると，
「迎えに来てくれるんですか !?」と驚
かれることもあるようです。そもそも
これまでの搬送の仕組みは，搬送元の
医師が消防などに連絡し，搬送車両等
の手段を手配してもらい，その医師が
同乗する形で行われてきました。搬送

経験に乏しい医師であれば戸惑うこと
は必至です。中でも搬送に航空手段を
用いる場合は，機内がどのような仕組
みなのか，揺れの程度はどうかもわか
らないでしょう。それゆえ北海道で運
用される固定翼機（メディカルウイン
グ，MEMO①，写真・2面）では，こ
のような情報に加え，当院と札幌医科
大学附属病院のメディカルディレク
ターが搬送に当たっての固定方法や人
員，関係機関との調整などを行うこと
で，安全性を担保しています。
川口　野澤先生は，現在の施設で新た
な搬送体制を構築されようとしている
状況だと思いますが，以前立ち上げら
れた「滋賀モデル」（MEMO②）の際は，
システム面や人材集めはどのような戦
略で進められたのでしょう。
野澤　人材については，取り組みの宣
伝も含めて搬送に関する論文を和文で
数多く執筆したところ，関心を持った
医師が集まるようになりました。シス
テムの運用面で意識したことは，近隣
の病院への活動の周知と診療支援で
す。病院間搬送というと，搬送方法の
課題を中心に考えがちですが，搬送中
の院外環境に耐えられるような全身状
態への立ち上げと，その維持ができな
ければ搬送はかないません。ですから，
「困ったらいつでも呼んでください」
と各病院にアナウンスして回り，まず
は困っている病院へ小児救急医をデリ
バリーすることを第一に考えていまし
た。コンサルトに基準は特に設けてい
なかったので，けいれん重積で呼ばれ
ることもあれば，呼吸不全で心臓が今
にも止まりそうというギリギリの段階
で呼ばれるなど，ケースの重症度は千
差万別でしたね。
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AO法骨折治療 Foot and Ankle  
［英語版Web付録付］

原著　Rammelt S,et al(eds)
監訳　田中　正
A4　頁664　定価：28,600円[本体26,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05062-3］

筋疾患の骨格筋画像アトラス
編集　久留　聡
A4　頁232　定価：13,200円[本体12,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05216-0］

日本臨床栄養代謝学会  
JSPENコンセンサスブック②
肺疾患／肝疾患／腎疾患
編集　日本臨床栄養代謝学会（JSPEN）
B5　頁356　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05239-9］

緊急度を見抜く！
バイタルサインからの臨床推論
山内豊明
B5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-05032-6］

看護教育のためのオンライン活用 
エッセンス 【Web動画付】
編著　政岡祐輝、北別府孝輔、山田修平
著　池辺　諒
B5　頁184　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05047-0］

2024年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁476　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05242-9］
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専門チームによる 
搬送のメリットを周知する

野澤　ただし，ここでポイントなのは
コンサルト元の医師と共に救命救急を
行うこと。一緒に取り組むことで，「専
門チームがいれば，自分たちでも助け
られた」との成功体験を芽生えさせる
ことを念頭に置いていました。
川口　搬送業務を通じてコミュニケー
ションを取るという手法ですね。素晴
らしいです。
野澤　スペシャリストの存在意義を理
解してもらわない限り，搬送の重要性
を浸透させることは難しいと考えま
す。そのために，搬送時も座席数が許
せば主治医に同行してもらい，筋弛緩
薬や鎮静薬を用いて患者の状態をコン
トロールしたり，EtCO 2モニターを付
けたりなどの工夫を施しながら搬送す
る様子を見てもらっていました。搬送
が無事に終われば，搬送先の先生も交
えて症例の振り返りをし，診療レベル
の向上にも努めていました。
川口　一方で迎え搬送については補助
金があるわけでもなく，保険点数が高
いわけでもありません。この点がネッ
クとなり，意義が高いとわかっていて
も人員を割けず，導入に二の足を踏む
医療機関は多いと言えます。
奈良　ボランティア的な発想で行わざ
るを得ないために長続きせず，キー
パーソンが病院を去ると事業が停止し
たというのはよくある話です。
川口　搬送にまつわる医療，特に小児
の重症例の搬送については北米を中心
に 20年以上の研究の歴史があり，習
熟した者が携わるメリットが数多く報

告されている 1, 2）ことから，今後どの
ような運用体制を日本で構築すべきか
……。アイデアはありますか。
野澤　まずは搬送を依頼すべき客観的
なラインを決めることでしょう。その
ためにはエビデンスが必要です。日本
小児科学会が行った前向き調査では，
搬送のトレーニングを積んでいない医
師が気管挿管された患者を搬送した場
合，気道合併症の発生率が高く，神経
学的予後に差があるとの結果が明らか
になりました 3）。このように 1つずつ
エビデンスをつくり，学会レベルで周
知していくべきです。
川口　学会を巻き込んでいくことは確
かに重要ですね。米国小児科学会や欧
州小児集中治療医学会では，搬送が 1
つの研究領域として確立しているもの
の，日本は残念ながらそのレベルには
まだ達していません。国内でも将来的
に「医学」として発展していかなけれ
ばこの先の発展はないと私は思ってい
ます。搬送医療を 1つの学問分野とし
て日本に成立させ，根拠を作っていく
必要があるのでしょう。

効率的な病院間搬送の実現に
向けた施設・機能の集約化

奈良　搬送を考えるに当たっては，コ
ストの問題は切っても切り離せません。
医療者だけでなく，行政にも搬送の意
義を認識してもらう必要があります。
野澤　おっしゃる通りです。いくら子
どものためとはいえ，それだけのため
に人やお金を割きにくいのが現実で
す。日本の救急医療提供体制の限界と
も言えるでしょう。現在は，この問題
を解決するため，政策医療として継続
するべく県立病院で再度「滋賀モデル」
の立て直しを図っています。
　さらに必要なのは集約化です。小児
救命救急センターの整備基準を見ると，
「年間 300例以上を集中治療室で管理
し，うち相当数が救急外来からの入院
または他院からの搬送入院であること」
とされていますが，滋賀県の小児人口
約 20万人に鑑みると，これほどの症例
数を確保できるとは到底思えません。
川口　集約化に向けた提案は何かあり
ますか。
野澤　集約する規模を県単位ではなく
近畿地方といった単位でとらえるべき
だと思っています。具体的には，滋賀
県内に数床の重症例を取り扱える集中
治療施設を設定し患者を一旦集約，一
定レベルを超えたら近畿圏の高次医療
機関に搬送するような 2段階のシステ

ムです。このシステムの実現には高度
な搬送に対応可能な医師の存在が鍵と
なります。有事にそうした医師をデリ
バリーできるような搬送拠点施設に重
点的にインセンティブを発生させるこ
とが効果的なはずです。
川口　なるほど。奈良先生からはいか
がでしょう。
奈良　私が理想とするのは，搬送手段
について包括的に指示を出せるセン
ターの構築です。現状の北海道では，
各病院が運用するドクターヘリも，消
防が運用する防災ヘリも，われわれが
運用するメディカルウイングも全てが
独立して成り立っています。体制を統
合し，中央の司令部が適切な搬送手段
をアレンジできるようになれば，効率
性が格段に向上すると思っています。
川口　同感です。海外ではすでにそうし
たセントラルコーディネーションシステ
ムが実現しています。例えばイギリスで
は年間数千例の搬送を担うCATS（Chil-
dren’s Acute Transport Service）と呼ばれる
チームがあり，カナダには州ごとに搬送
チームが構築されています。アルバータ
州であれば，RAAPID（Referral, Access, 
Advice, Placement, Information ＆ Destina-
tion）が組織され，搬送要請を集約して
います。要請があった中で高度医療が必
要とされる症例は全て PICUに連絡が
入り，小児集中治療医と RAAPIDの
コーディネーター，そして搬送元の医療
者の 3者による会議で，「どの搬送モダ
リティを手配すべきか」「誰が行くべき
か」の最適解を検討します。こうしたシ
ステムが日本にも求められるでしょう。
　そして機能の集約化には，各地域の
医療を担う大学病院が今後重要な役割
を担うと私は考えています。
奈良　なぜですか。
川口　専門的な医療を担う子ども病院
のほとんどは県立の小中規模病院であ
り，緊急の小児患者を 24時間体制で
受け入れるのは容易ではありません。
県境を越えての患者の受け入れも難し
いでしょう。さらに言えば，少子化が
さらに進む今後は医師数も減らさざる
を得ない。そのため大学病院といった
大規模施設が中心となって搬送体制を
整備すべきだと感じています。実際当
院では神奈川県，特に人口 150万人都
市である川崎市と連携して搬送体制を
構築している最中です。
野澤　滋賀県では，2025年に滋賀県
立総合病院と滋賀県立小児保健医療セ
ンターが統合されます。県内の小児医
療に対して，より大きな役割を果たす
ための一手です。都心部などの大規模

な子ども病院がある地域なら話は別で
すが，地方においては時代に合わせて
医療提供体制を変えていかなければな
りません。その中心を担うのが大学病
院なのか，県立病院なのか，歴史のあ
る私立病院なのかは，各地域によって
変わるのだと思います。

日本に搬送医学を根付かせて
いくために

奈良　小児科医でない私の目から見る
と，成人に比べ搬送件数が少ない小児
領域ならば，体制整備を進めやすいの
ではと感じています。手始めにメディ
カルウイングでは，往復の搬送を前提
に小児の搬送プランを提案するように
なりました。
川口　詳しく教えてもらえますか。
奈良　北海道の場合，小児先天性疾患
の外科治療を施行可能な施設は，旭川
市と札幌市にしかありません。手術の
ためにこれらの施設へ患者を送り，術
後に状態が安定したら元の病院に戻し
てもらうよう，搬送プランを立てる段
階で手配をしています。すると，高度
医療施設は必要以上に患者を抱えなく
て済む上，患者・家族も地元に近い医
療機関でフォローを受けられるため
に，関係各所がWin-Winになるはず
です。このように小児領域に注力する
ことで，集約化・効率化が一気に進む
のではと期待しています。
川口　その通りですね。搬送モデルを
作って全国に発信していくのは小児科
医の使命とも言えるのかもしれません。
野澤　まずは地方代表として「滋賀モ
デル」をもう一度復旧させ，滋賀県か
ら発信していきたいですね。もちろん
同時並行して研究も行い，エビデンス
を打ち出していきたいですし，スペシ
ャリストの育成にも携わりたいと考え
ています。
川口　私の目標は，“本物”の小児集中
治療搬送チームを全国各地に作ること
です。先ほど挙げた RAAPIDは 25年
以上の歴史を持つ搬送チームであり，
カナダで仕事をしていた際も世界中か
ら見学者がひっきりなしに訪れていま
した。そうした拠点となるチームを
日本国内にも増やし，情報発信してい
くことで，多くの医療者に搬送をもっ
と身近な問題として意識してもらいた
いと考えます。コストがかかる医療で
あるからこそ，その意義を認めてもら
うにはエビデンスの構築が必須です。
日本集中治療医学会で策定する搬送に
関連したガイドラインの発行も 1つの
きっかけに，日本のコンテキストの中
での搬送医学を根付かせていくため，
今後もまい進していきたいです。 （了）

●参考文献・URL
1）Kawaguchi A. Developing an Evidence 
――Informed Pediatric Retrieval System for 
Alberta. 2018.

2）Lancet. 2010［PMID：20708255］
3）野澤正寛，他．重篤小児患者の施設間搬
送に関する多施設共同レジストリ――搬送熟
練者と非熟練者における搬送の質の比較調
査．日小児会誌．2023；127（3）：510︲8．

●かわぐち・あつし氏
2003年阪大卒業後，神戸市立中央市民病院
（現・神戸市立医療センター中央市民病院），
倉敷中央病院で小児科，救急などの研修に励
む。07年より静岡県立こども病院に勤務し
PICUの立ち上げに携わり，その後 10年度末
からカナダ・アルバータ大 Stollery Children’s 
HospitalでPICU臨床フェロー。同大公衆衛
生大学院では搬送医学に関する研究で疫学博
士号を取得する（文献 1）。オタワ大 Chil-
dren’s Hospital of Eastern Ontario小児科，
小児集中治療学講師，モントリオール大 CHU 
Sainte Justine研究所シニア研究員などを経
て，22年より現職。
●なら・さとし氏
1992年札医大卒業後，カナダ・アルバータ大に
留学した期間を挟みながら，20年以上にわたっ
て同大病院にて救急診療に携わる。2009年
手稲渓仁会病院救命救急センター。15年より
同センターセンター長。10年に立ち上がった北
海道患者搬送固定翼機（メディカルウイング）
運航事業では，メディカルディレクターを務める。
●のざわ・まさひろ氏
2005年滋賀医大卒。同大病院にて研修後，
草津総合病院，済生会滋賀県病院，近江八幡
市立総合医療センター，国立成育医療研究セ
ンター等で小児科，救急科の研鑽を積み，15年
済生会滋賀県病院救命救急センター救急集
中治療科，18年同院小児救命救急科。全国
初となる小児救急システム「滋賀モデル」を
始動させた。21年より現職。日本小児科学会
小児救急集中治療委員会で搬送に関わる研究
チームのチーフを務める。

●写真　  メディカルウイングで使用される機体と機内の様子（奈良氏提供）
a：使用機体は，左から Beechcraft King Air 200，Cessna 560。b：機内には，医
療機器用の電源，酸素供給や吸引装置などが備え付けられている。

a b
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　ディジタル化とインターネットによ
り，われわれはこれまでにない量の
データへのアクセスが可能な時代を迎
えており，市民にも開かれたオープン
サイエンスの推進へ向かうための議論
がなされている。商業ベースでない形
でのデータシェアリングや学術情報流
通が理想ではあるが，医学界における
実現のためにはいくつかの問題が立ち
はだかる。20年以上前からは電子ジ
ャーナルの購読料高騰が，さらに近年
で は Article Publishing Charge（APC）
の負担増加も合わせて大きな問題とな
りつつある。“知のインフラ”をどの
ように整備すべきか。
　筆者は現在，東北大学附属図書館長
という立場でもあるが，過去 30年余
りにわたりジャーナルが変遷していく
流れの中で揉まれてきた体験をもと
に，本連載では現場の研究者の視点か
らこの問題を取り上げたい。

学術雑誌の起源

　図書館は“知のインフラ”の 1つの
形態である。その歴史はメソポタミア
時代にくさび形文字が刻まれた粘土板
を集めたアッシュールバニパルの図書
館までさかのぼれるが，紀元前 3世紀
のアレクサンドリアの図書館には紙媒
体の資料が収蔵され，目録まで作られ
ていたとされる。15世紀のグーテン
ベルクの活版印刷の発明を経て，17
世紀に学術雑誌（いわゆるジャーナル）
の発行が始まった。当時，英国王立協
会の事務局長であったヘンリー・オル
デンバーグ氏によって，『王立協会紀
要（Philosophical Transactions of the 
Royal Society）』という雑誌が創刊さ
れ，印刷したジャーナルを購読者のも
とに届けるシステムが作られた。それ
までは，例えば顕微鏡を開発したオラ
ンダのアントニ・ファン・レーウェン
フック氏が唾液中に微生物を見いだし
たことを王立協会宛に書き送っていた
ように，「手紙（letter）」の体裁だった。
ちなみにこの呼称は，現在でも Nature
誌などに残っており，20世紀の終わ
り頃までは Science誌の論文も，著者
名が最後に付く様式であった。とはい
え，編集長と数人の査読者による掲載
決定というシステムはこの頃より整え
られてきた。
　その後，徐々に科学者・研究者が職
業として確立され，数多く出版される
論文をより早く読みこなす必要性か
ら，「要旨」が本文の前に移動したり，

（全てではないが）「材料・方法」が後
ろに移されたり，タイトルが究極のエ
ッセンスとなった（古典的な論文は「A
についての研究」のようなタイトルだ
った）。また 20世紀半ば以降にはカ
ラー印刷が開始された。だが，この約
300年間の変遷は，1990年代以降の
30年間に比べれば，かなりゆっくり
としたものであった。変革のきっかけ
はディジタル化とインターネットの普
及である。

学術論文のウェブ化が 
もたらした変化とは

　かつて，英語の論文原稿はタイプラ
イターで書かれ，受理後の編集作業に
よって活字に変換された。したがって
間違いも多く，校正も慎重に行う必要
があった。図の作成も，グラフを手描
きしたり，写真を印刷してケント紙に
貼り付けインスタントレタリングで説
明の略称を加えたりと，手間暇かかる
ものだった（しかも査読者用に 3部，
4部と作成しなければならなかった）。
また，紙媒体の雑誌ではページ数の制
限が厳しかった。この状況を画期的に
変革したのがウェブ化である。雑誌の
スペース問題はほぼ解決され，医学生
命科学研究のさらなる進展によって，
よりインパクトのある研究は膨大な
データに支えられるようになり，論文
はどんどん長大なものとなった。
　例を挙げれば，2007年のノーベル
生理学・医学賞は「ノックアウトマウ
ス作製技術」に関して授与されたが，
その基盤技術の 1つとしての胚性幹細
胞（ES細胞）の確立に関する論文は，
創刊間もない Cell誌に 1974年に掲載
された 1）。ちなみに皆さんご存じ“ブ
ランドジャーナル”の 1つである Cell
誌は当初，米マサチューセッツ工科大
学（MIT）の出版部から発行されてい
た。その後 Cell Pressという出版社に
移り，現在では Elsevier社の傘下に入
っている。
　1974年の ES細胞論文を改めて眺め
ると，1つの図としてまとめられてい
るのはたった 2つの写真。全部で
Fig.10まであるが，現代の医学生命科
学分野のトップジャーナルの基準で言
えば，図 2つ分くらいのボリュームし
かない。リプログラミングに関して
ノーベル生理学・医学賞を授与された
山中伸弥教授の 2006年の Cell論文 2）

と比較してみると，当時がいかに牧歌
的な時代であったかは一目瞭然である。

論文のオープンアクセス化の波

　伝統あるジャーナルが紙媒体に加え
てウェブ上でも論文を読めるようにし
た横で，「オンラインのみ」の電子ジャー
ナルにチャレンジしたのが英国を拠点
とする BioMed Centralという営利目的
のオープンアクセス（OA）出版社であ
る。2000年に立ち上げられ，現在は
Springer Nature社の傘下に入っている。
　さらに「知のインフラとしては，誰
にでも読めるようなオープンなものに
すべきではないか」と考えた人たちが
いた。多くの研究費が国などからの公
的資金に基づくのであるから，税金を
支払う市民も研究成果へのアクセスの
自由が保証されるのは，現代の基本的
人権であると彼らは主張した。そこで
Public Library of Scienceという非営利
組織が 2001年に立ち上がり，PLoS 
Biologyという完全オンラインジャー
ナルが 2003年に創刊された（現在の
表記は PLOS）。このシステムは画期
的であった。論文を印刷して送付する
ことを一切止めてオンライン上に全て
公開するということに加え，公開にか
かる費用は全て著者が支払う APC（平
たく言えば OA出版のための掲載料）
を元にしたのだ。
　PLOSはさらにいくつかのジャーナ
ルを創設し，2006年には PLOS ONE
というデータのボリュームが少ない論
文を投稿できる総合誌を発行し，これ
が大当たりした。すると，この様子を
横目で眺めていた伝統あるジャーナル
を発行する出版社も同じビジネスモデ
ルを取り入れ，あちこちで full OA誌
が創刊されるようになった。日本で現
在最も掲載論文数が多いのは，読者も
よくご存じのScienti�c Reportsである。
“サイレポ”は 11年に創刊され，17
年に PLOS ONEを抜いて世界最大規
模のジャーナルとなった。

“ハゲタカ”ジャーナルと 
プレプリント

　PLOSによるOA論文出版の試みは，
素人でも科学雑誌出版というビジネス
モデルを展開できる流れにつながった。
そのため面倒な査読プロセスを排除し
て，「イージーに論文を出版できます
よ」との甘い声をささやく雑誌が現れ
た。現在，雨後の筍のごとくそのよう
な predatory journalが生まれており，
日本語で「ハゲタカ（捕食者）ジャー

ナル」と呼ばれる。読者も毎日のよう
に迷惑メールが届いていないだろうか。
　他方，査読前の論文をプレプリント
としてサーバにアップロードして公開
することも可能となった。医学生命科
学分野では「bioRxiv」や「medRxiv」
という名前を目にしたことがあるだろ
う。ちょうどコロナ禍で急いで研究成
果の情報を知らせる必要性もあり，プ
レプリントの利用が一気に広がった。
こちらは「査読前原稿」であることを
明記しつつも，体裁が整っているため
に査読後の論文と勘違いされる方も多
いので注意されたい。

グリーン OA としての 
機関リポジトリの存在

　プレプリントとは独立して，知のイ
ンフラを支える大学図書館業界は，独
自の OA戦略を取ることとした。その
方策が「機関リポジトリ」と呼ばれる
ものである。『図書館情報学用語辞典 
第 5版』（丸善出版）による定義では，
「大学や研究機関がその所属研究者の知
的生産物を電子的形態で集積し保存・
公開するために設置する電子アーカイ
ブシステム」とされ，日本では 2005年
から開始された。現在，日本には何と
900弱の機関リポジトリが存在する。
　「リポジトリ」という言葉で表され
るように，機関リポジトリには論文出
版された「著者最終稿」が，出版社に
よる編集を経たバージョンとは異なる
ものとして「再収録」されている場合
が多い。そのため，査読者との長い戦
いの末に論文が受理され，校正を経て
世の中に公開された時点で，研究者の
興味はもはや次の対象に移っており，
正直，機関リポジトリに登録すること
によって OA化する手続きは“しんど
い”ものとして感じられる。なお，学
位論文，研究報告書等の学術雑誌に掲
載されない原稿や大学等の紀要も機関
リポジトリに収録されている。
　この機関リポジトリのシステムは，
商業的な費用がかかっていないという
意味で「グリーン OA」と呼ばれるこ
とがある。一方，前述の APCによっ
て成り立つ OA論文は「ゴールド OA」
と称される。このゴールド OAの問題
について，次回，詳述したい。

●参考文献
1）Cell. 1974［PMID：4416368］
2）Cell. 2006［PMID：16904174］

●おおすみ・のりこ氏
1985年東京医歯大歯学部
を卒業後，同大大学院歯
学研究科博士課程修了。
同大大学院生体機能制御
歯科学系発生機構制御学
講座助手を経て，96年国
立精神神経センター（当
時）神経研究所室長。98年より東北大大学
院医学系研究科教授。18年からは同大副学
長並びに附属図書館長を務める。専門は発生
生物学，分子神経科学，神経発生学。博士（歯
学）。『理系女性の人生設計ガイド』（講談社），
『個性学入門』（朝倉書店）など編著書多数。

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1回“知のインフラ”の歴史 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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高橋 孝雄氏（新百合ヶ丘総合病院発達神経学センター長・名誉院長）に聞くinterview 

命を“授ける”医療

――高橋先生は 40年以上，小児医療
に携わっています。小児医療との出合
いを教えてください。
高橋　学生時代の産科臨床実習でし
た。患者さんは妊娠 28週で急遽分娩
することになり，当時の医療水準では
生まれてくる児の状態はかなり厳しい
ものになると予想されていました。母
親の気持ちを考えるとお産には立ち会
わないほうが良い，と産科の指導医に
忠告されたものの，不謹慎ながら興味
半分で立ち会いました。
　分娩室には 3人の小児科医が待機し
ていたのですが，彼らの手際がすごか
った。心拍がゼロに近く，呼吸もして
いない生まれたばかりの児をあっと言
う間に蘇生したかと思うと，挿管チ
ューブを入れたままタオルにくるみ，
NICUへ走ったのです。続きが気にな
って着いて行きました。人工呼吸器に
つなぎ，へその緒からカテーテルを挿
入するといった処置がまたたく間にな
されるのを，ぼうぜんと見ていました。
あらかたの処置が終わると，医師も看
護師もクベースの丸い扉を閉めて，「ミ
ッション完了！」といった面持ちで児
の様子をじっと見つめていました。
NICUに運び込まれてから処置が終わ
るまで，わずか数分。一瞬の出来事で，
まるで F1のピットインのようだと思
いました。格好良かったです。
――鮮烈ですね。
高橋　振り返ってみると，あれは命を
救う救急医療ではなく，命を授けた瞬
間でした。小児科と産科は命を授けら
れる他にない診療科だと思います。

子どもを治すためには 
お母さんを治せ

――小児の診療が，成人の診療と異な
るのはどのような点でしょうか。

　小児科では，患者（子ども）に家族が同伴することがほとんどである。症状を
患者自身がうまく伝えられないことも多く，家族から得る情報が診療に不可欠だ。
子と親が本当に伝えたいと思っていることは何か。真意を汲み取り“代弁”する
ことが小児科医の仕事の本質である。少子化と言われる現代社会において，わが
国の未来を担う子どもの健康と家族の幸せを守る小児科医の仕事の重要性はま
すます高まっていくであろう。
　一方で，小児科医不足は言われて久しく，医学部学生，若手医師に小児医療の
魅力を伝えることも求められている。「小児科学が，ひとの健康を守り増進する
医学の中核を担う学問であることを実感していただければ幸いである」。編集を
務めた書籍『標準小児科学 第 9版』（医学書院）の序文でこう述べる高橋孝雄氏に，
小児科学の特徴と魅力，書籍に込めた想いを聞いた。

高橋　小児科では，親御さんが心配し
てお子さんを連れてこられることがほ
とんどですが，その多くは上気道炎や
軽い胃腸炎など心配のいらない病態で
す。しかし問題は，100人に 1人，あ
るいはそれ以下の確率で，直ちに治療
を施さなければならない児がいること
です。この点が成人の診療と大きく異
なる部分でしょう。目の前を犯人が横
切った瞬間に見逃さない刑事のよう
に，自分を必要としている児を見逃さ
ない，違和感を察知する力が小児科医
には必要とされます。例えば，被虐待
児です。小児科医であれば絶対に見逃
してはいけません。被虐待は見逃され
ると死に至る“病態”です。
――親御さんと良い関係を構築してい
く必要がある点も小児科ならではの特
徴かと思います。大事にしていること
はありますか。
高橋　小児科医になって最初に教わる
のは，「子どもを治すためにはお母さ
んを治せ」ということです。母親の心
配を晴らせと。もちろん父親に置き換
えても良いです。決して親御さんが厄
介者だとか対応が大変だとかいう意味
ではないです。診療を助けていただく
ために親御さんから本音を聞き出す，
と表現したほうが近いかもしれません。
　多くの場合，子どもは何がつらいの
か，具体的な症状をうまく表現できま
せんが，親御さんは普段の様子をよく
知っているので，子どもの変化に敏感
です。そこを意識して引き出すことが，
小児科医の使命であると思います。

子どものことなら 
何でも診る心構え

――小児科医は子どもにかかわる全て
の病態を扱う総合医であると表現され
ることもあります。
高橋　そうですね。年間 550人程度の
小児科医が生まれていますが，彼らが
小児科を選ぶ理由の一つが，小児医療

が総合診療であるということです。子
どもに起こる病態であれば，まずはか
かわってみる。それが小児科医の最大
の特徴です。そのため小児科専門研修
では，子どもに関する全ての病態につ
いて，一通りの診療ができるようにな
ることを重視し，3年間で小児関連の
代表的な病態を経験できるよう研修プ
ログラムが組まれています。サブスペ
シャルティ研修が始まるのは 4年目以
降です。内科では専門研修の 2年目か
ら“連動研修”として消化器内科や循
環器内科等のサブスペシャルティ研修
を並行して始めることを考えると，そ
の違いがよくわかります。
――子どものことなら何でも診られる
小児科医というのは格好良いですね。
高橋　何でも診られると言っても，特
に現代の高度で細分化した小児医療で
の実践は，現実的には難しいと思いま
す。取りあえず自分で頑張ってみる，
と言ったほうが実態に近いでしょう。
「自分が助けてあげたい。まずは相談
に乗ってみよう」。その心意気が小児
科医の大切なアイデンティティーだと
思っています。そこに少しでも魅力を
感じるのであれば，小児科医になって
みるのはどうですか，とお勧めしたい
です。
――高橋先生は小児神経の専門医とし
てもご活躍されていますよね。
高橋　ええ。子どもの総合診療が小児
科医の仕事といえども，サブスペシャ
ルティ領域での専門化も進んでいま
す。例えば重症の心臓病を診る小児科
医は小児循環器専門医であるべきで
す。私自身も，ある程度までは総合小
児科医ですが，あるところからは小児
神経科医になるわけです。子どもの総

●たかはし・たかお氏
1982年慶大医学部を卒業後，同大医学部研
修医（小児科）を経て 88年からマサチュー
セッツ総合病院小児神経科に勤務，米ハー
バード大では神経学講師を務める。94年に
帰国。2002～23年慶大小児科教授，07～23
年同大病院副院長，15～23年同大医学部部
長補佐。16～20年まで日本小児科学会会長。
23年 4月より現職。小児科専門医，小児神
経専門医。編著に『標準小児科学 第 9版』（医
学書院）。

小児医療の魅力を伝える医学教育・研修を

合医として最後まで私が診療を担当す
る場合もありますし，小児神経専門医
として神経疾患の患者さんをお引き受
けすることも多いです。
――成人を診る科と比べて，総合医と
専門医の連携に違いはあるのでしょう
か。
高橋　成人科に比べると，より深く診
てから専門医にバトンタッチする傾向
があるかもしれません。サブスペシャ
ルティ領域の専門医数が限られている
ことも一因です。そのため専門医に引
き継ぐ必要がある児を絞り込む必要が
あります。ですから，せめて大体の診
断が付くまでは“子どものことなら何
でも診ます”といった心構えが小児科
医には大切なのではと思います。

――かねて小児科医不足が叫ばれてい
ます。2020年度からは初期研修の必
修プログラムに小児科が復活しまし
た。初期研修医が進路の一つとして小
児科を考える契機にもなっているでし
ょう。彼らと接する上で大事にしてい
ることを教えてください。
高橋　ノウハウというよりは，小児医
療のユニークな点，やりがいのある点
を伝えることを常に意識しています。
先にお話した「親御さんに診療を助け
てもらう」という考え方もその一つで
す。初期研修医は研修 2年目後半とも
なると進路を決めていることが多いで
す。それでも，小児科の魅力を伝えて
いくことを大事にしています。
　むしろ，他科を志望する研修医にこ

そ，小児医療の特徴を伝えていくこと
が大切だと考えます。なぜなら小児科
は他科との連携が少ないからです。成
人を診る診療科は外科系でも内科系で
も，一人の患者さんを前にすれば連携
が不可欠ですよね。そうした他科との
協働が小児科では希薄です。ですから，
小児科の苦労，喜び，そして小児科医
はなぜ小児科医になろうと思ったのか
など，初期研修の間にお伝えしておき
たいのです。志望する進路にかかわら
ず，小児医療に興味を持ち，その本質
を理解していただけるように接してい
ます。
――先生が編集を務められた『標準小
児科学 第 9版』でも，小児科の魅力
を伝えるために意識した点はあるので

子と親の真意を“代弁”する小児診療を
 interview　子と親の真意を“代弁”する小児診療を
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しょうか。
高橋　小児科の全体像をイメージでき
るように，総論的な項目を中心に構成
しました。具体的には，数多い小児疾
患の中から，初期研修に当たって押さ
えておくべき疾患を中心に記載しまし
た。また，疾患に関する知識を整理し
やすくするために，一覧表を作成して
います。
　一方で，基本的には医学生のための
教科書でありながら，それ以外の方に
も手に取っていただけるような“網羅
性”を兼ね備えることにも配慮しまし
た。小児科専門医資格を取得する際や，
小児病棟の看護師さんたちが読んでも
役に立つ教科書にしたかったのです。
つまり一冊の教科書が，医学部の授業
から小児科専門研修まで，そして他職
種の方々にとっても有益なものとなる
ように編集しました。ですから『医師
国家試験準拠』という決まり文句はあ
えて使いませんでした。

人文・社会科学化する医療に
対応するために

高橋　加えて各項目の執筆担当者に
は，臨床経験で得た教訓をエピソード
を交えて『思い出に残るできごと』と
して紹介していただきました。
――個々のエピソードは，個性にあふ
れていて興味を惹かれました。どのよ
うな思いで執筆を依頼したのでしょう
か。
高橋　医療の人文・社会科学的な側面
を強調するために執筆を依頼しまし
た。実地医療においては，自然科学と
しての医学知識だけでなく，人文・社
会科学的な素養が強く求められるよう
になっています。医学部では倫理的・
道徳的な観点や医師の社会的責任を学
ぶための授業も広く行われています。
例えばインフォームド・コンセント取
得は今や当然ですが，これは自然科学
の範疇ではありません。私が医師にな
った頃は，細胞の働き，臓器の成り立
ち，治療のメカニズムといったことを
知っていれば良かった。現在では，ど
うして治療が必要かを説明した上で，
患者さんに納得してもらえるかどうか
が問われています。例え患者さんが子
どもであってもです。そこで，教科書
を執筆されるようなベテランの先生方
が日常診療で患者さんとどうかかわっ
ているかが伝わるようにしたかった。
自然科学の医学書にとどまらず，医学
の人文・社会科学としての魅力が伝わ
るような書物にしたかったのです。
――なぜ「人文・社会科学的な素養が

求められるようになった」と考えてい
るのでしょうか。
高橋　医療が高度化したからです。例
えば遺伝性疾患においては診断・治療
行為の“倫理性”が問われています。
着床前診断，出生前診断，遺伝子解析，
遺伝子治療のいずれについても，いま
課題になっているのは技術的な側面ば
かりではありません。そうした技術を
目の前の患者さんに適用して良いかど
うか。適用可能だとすれば，だれがど
のように説明すべきか，さまざまな視
点で議論されているのです。最先端の
技術を説明する医師が小児科専門医で
あるべきか，といったことも議論にな
り得ます。いずれにしても，目の前の
患者さんやそのご家族にしっかり向き
合うことが求められる時代になりまし
た。

傾聴と説得による“代弁”

――小児科医をめざす若手へのメッ
セージをお願いします。
高橋　子どもの代弁者になる，という
ことを考えてみてください。一般に医
療における代弁とは，社会的弱者であ
る困難を背負っている患者さんたちの
声なき声を拾い上げるという行為を意
味します。しかし私は，「今ここで，
目の前の子どもの代弁者になる」とい
うことが小児科医の使命であると思っ
ています。
――目の前の子どもの代弁者になると
は，具体的にはどうすることでしょう
か。
高橋　目の前にいる子どもあるいは親
御さんの真意に迫るのです。それは，
「どうしたの？」「何がご心配ですか？」
と声を掛けること，つまり傾聴に始ま
ります。傾聴を通じて重要な情報を正
確に聞き出す。それが診断の第一歩で
す。もう一つ不可欠なのが，診断・治
療方針について子どもや親御さんが納
得できるように説明を尽くすこと。そ
れは重い病気の場合に限りません。「風
邪だから安心して。熱冷ましが効いた
らきっと元気になるよ」など，安心し
ていただくにも説得力が必要です。
　傾聴と説得。すなわち本当のことを
聞き出す力と，聞き出したことを基に
子どもの専門家として診断し治療方針
を決め，それらを伝え返す力の総体が
“代弁”という行為だと私は思います。
子どもの代弁者になるのだという意気
込みさえあれば，小児科医としてのキ
ャリアはやりがいに満ちたものになる
でしょう。　　　　　　　　　　（了）

岸田 直樹　�総合診療医・感染症医／感染症コンサルタント／�
一般社団法人Sapporo Medical Academy代表理事

市民データに基づいた 
コロナの情報発信

　厚生労働省主催の
「上手な医療のかかり方
アワード」は，「いのち
をまもり，医療をまも
る」国民プロジェクト
です。医療のかかり方
の改善に資する優れた
取り組みの奨励・普及
を図ることを目的とし
た表彰制度で，5つの
方策が提示されていま
す（
mhlw.go.jp/）。
　今回，当法人が札幌
市とコロナ対策でかかわらせていただ
いたプロジェクトのひとつである「札
幌市民データに基づいたコロナの情報
発信――ワクチン効果，症状発現率と
セルフケア」が第 4回「上手な医療の
かかり方アワード」最優秀賞（厚生労
働大臣賞）を受賞しました。
◆ なぜ「市民データに基づいた」情報発
信が重要なのか
　私たちはこれまで，札幌市のコロナ
の流行状況およびその特徴を，ウイル
スの変化に合わせて市民メガデータを
もとに提供してきました。そのデータ
のひとつが感染者の年代別症状頻度（註
1）です。10万人近い市民メガデータか
ら算出し，各人に合った，より具体的
な症状への対応方法・準備策を提示し
ました（図，註 2）。また，新しい技術
である mRNAワクチンの効果を，市
民データからリアルタイムに算出。こ
れらの情報を市および札幌市医師会の
ウェブサイトから毎週発信しました。
　コロナに関連した情報に対して，市
民は不安でいっぱいです。「海外の情
報が本当に自分たちに当てはまるの
か？」という思考は，特に日本におい
ては起こりやすい現象です。そのよう
な中，実際に札幌市民 10万人前後の
メガデータからワクチン効果や年代別
症状発現率データなどを迅速に提供す
ることは，患者・家族の不安を解消す
るために重要です。さらには，各地域
がコロナと上手に付き合っていくため

にも，「市民のデータに基づいた情報
発信」が信頼の醸成や協力体制の構築
につながると考えたのです。
◆ 「上手な医療のかかり方」を地域住民
自らが考え，つくっていくために
　市民データに基づいたワクチンの効
果を提示した結果，ワクチン接種を円滑
に推奨することができました。また，年
代別症状発現率からセルフケアの準備
と対応法，そして受診のタイミングの情
報をわかりやすくシンプルに提示した
ことによって，風邪やインフルエンザ
に罹患した場合のセルフケアの知識の
底上げにもつながったと考えています。
　少子高齢化が進む今後の日本社会で
は，地域ごとの上手な医療のかかり方
を，地域住民自らが考え，つくってい
くことがますます求められます。それ
は，感染症の流行で危機的な状況とな
った医療現場の改善にもつながるでし
ょう。
　「市民データに基づいた情報発信」
が，行政と市民，医療現場の協力体制
の構築につながると確信しています。

●きしだ・なおき氏／東工大中退，旭川医大
卒。静岡がんセンター感染症科フェローを修
了し，手稲渓仁会病院総合内科・感染症科を
経て 2014年 Sapporo Medical Academyを設
立。その後，北大 MPH，PhDコースで感染
症疫学を学び（西浦研），20年から札幌市危
機管理局参与としてコロナ対策に従事。北海
道科学大・東京薬科大客員教授も務め，新時
代で活躍する薬剤師の育成にかかわる。

註 1：本研究は北大呼吸器内科と札幌市，当
法人の共同研究として，近日大手の査読付き
雑誌に掲載予定。

註 2：新型コロナウイルス感染症とインフル
エンザの札幌市における現状の備えの詳細に
ついては，当法人のウェブサイトからダウン
ロードできる。

●図　  感染者の年代別症状頻度に基づく情報発信（札幌市）

ウェブサイトで
何ができるの？
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読み
●写真　秋元克広札幌市長への受賞報告
（写真右が筆者）
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運動学×解剖学×エコー
関節機能障害を「治す！」理学療法の 
トリセツ
工藤 慎太郎●編

B5・頁224
定価：5,280円（本体4,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04621-3

評 者  江玉 睦明
 新潟医療福祉大教授・理学療法学

　本書は，新型コロナウイルス感染症
により全人類の日常が大きく変化する
中，その状況に動じることなく運動器
理学療法の根幹である関節機能障害を
「治す」ことに焦点を
当てた一冊である。
　本書を熟読してまず
感じたのは，この書籍
は「トリセツ」であり，
いわゆる「マニュアル
（ハウツー）」ではない
ということである。ち
またに「ハウツー本」
が多く存在するなか，
運動学×解剖学×エ
コーのいわばマリアー
ジュのような組み合わ
せで，関節機能障害を
「トリセツ」に基づい
て丁寧にひもといてお
り，執筆陣の理学療法
に対する信念をも感じることができ
る。理学療法士のみならず，整形外科
疾患の治療とリハビリテーションにか
かわる全ての医療職の方々に有益な書
籍であると言える。
　本書は 2部構成であり，第 1部は「運
動器の機能障害と構造破綻を理解す
る」というテーマである。ここでは，
「トリセツ」における概要部分が記載
されている。本書をしっかりと理解す
るためには，まずこの第 1部を熟読す
ることをお勧めする。そうすると，第
2部からの各論の理解が飛躍的に深ま
る。機能障害を可動性と安定性の観点

からとらえ，疎性結合組織をキーワー
ドに組織の伸張性や滑走性をどう考え
るか，第 1部にはそのヒントが詰めら
れている。

　第 2部の各論は，関
節ごとに，病態ポイン
ト，機能改善に必要な
解剖学，エコーガイド
下アプローチの 3部構
成となっている。病態
ポイントは臨床に即し
た記載で，項目末に可
動性と安定性に着目し
た「まとめ」があり，
読者の理解を促す構成
となっている。また，
エコーガイド下アプ
ローチについてはエ
コーと運動療法の動画
を同時に見ることがで
き，理解を深めるため

の効果的な工夫がされている。
　運動器理学療法の領域にエコーが導
入されてから，医師のみならず理学療
法士の評価・治療にブレークスルーが
起きていることは言うまでもない。そ
して，編者である工藤慎太郎氏はその
パイオニア的存在であると言える。工
藤氏の周りには，非常に優秀で多様な
才能を持った専門家が集結している。
その専門家の知識と経験を「治す」と
いう目的の下に集約して作成された本
書は，著者の言う通り「ダイバーシテ
ィ＆インクルージョン」が体現された
賜物と言える。

トップジャーナルへの掲載を叶える　 
ケースレポート執筆法
向川原 充，金城 光代●著

A5・頁216
定価：3,520円（本体3,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05018-0

評 者  皿谷 健
 杏林大准教授・呼吸器内科学

　向川原充，金城光代両先生の執筆に
よる本書は，タイトルの通りトップジ
ャーナルへの掲載を叶えるケースレ
ポート執筆法を述べた書籍である。究
極的には「論文を書く
こと」を通じて「臨床
能力をさらに高めるた
めの本」だと言える。
向川原先生が研修を受
け，金城先生は現在も
診療を行う沖縄県立中
部病院には，今に語り
継がれる数々のクリニ
カル・パール（教訓）
がある。その多くは
common disease の un-
common presentationを
一症例ずつ大切に語り
継ぐ土壌があって残る
のだろう。本書でも，
教訓をストーリーに即
して提示する意義が強調されているの
は，同院のそうした風土を基に執筆さ
れているからではないか。大学院で「英
文での Case reportの書き方――How 
much is enough？」と題した講義を毎
年行っている評者も，本書の随所に感
じられる両先生の症例報告執筆に対す
る信念に深い共感を持った。
　そもそも臨床医が症例報告を書きた
い，形に残したいと思うのはなぜか。
その理由は，圧倒的な熱量を注いで診
療した患者には，患者自身あるいは患
者―医師間のストーリーがあり，それ
を残したいと思うからだ。臨床経過上
の困難を教訓として残し，次にその症
例に出合った時に遅滞なく解決するた
めでもある。ストーリーに臨場感のあ

る症例報告は，他施設で同様の困難に
直面している医師のプラクティスを変
えることに必ずや貢献するだろう。
　本書は，症例報告の執筆に適した状

況として，①最終診断
がすぐに想起できない
こと，②主たる学び（教
訓）の活用によって確
定診断できること，③
稀少すぎず，ありきた
りすぎないこと――の
3点を挙げている。そ
の上で論文の執筆，掲
載，症例の共有，自ら
の学びの深化を経て，
「読者の考え方を変え，
臨床の質の向上に貢献
すること」を症例報告
執筆の真の目的と位置
付けている。
　英語ができなければ

英文症例報告は投稿できないかという
と，必ずしもそうではない。大切なの
は，ストーリーとロジックである。こ
れは評者の大学に交換留学で短期間来
日した米国のチーフレジデントと行っ
た論文作成のやりとりでも感じた。そ
のチーフレジデントは，症例報告にお
ける discussionにロジックが欠如して
いたのだ。本書で述べられているよう
に，時系列で得られた情報から論理的
な思考（ロジック）をどう展開し，症
例の診断に迫っていくのか？　そのエ
ッセンスは何なのか？　を読者にわか
る形で分解し提示するスキルが執筆に
は欠かせない。
　本書で紹介する discussion作成のポ
イントは，①症例の特殊性・新規性：

過去の報告との関連性，②症例から得
られる仮説（病態生理や鑑別疾患），
③症例から導き出せる教訓（推測でき
ること），④Take home message／Teach-
ing pointを各パーツで述べることであ
る。加えて段落構成の原則である top-
ic sentence と supporting sentence の書
き方も指南している。特に①では，最
初の段落内に症例で際立つ特徴やユ
ニークな点についてのみ簡単に述べる

「症例のハイライト」や，症例の新規
性・稀少性と take home messageを要
約したポイントに focusを絞る重要性
が指摘されている。本書で解説される
症例報告を作成するためのロジック
は，original articleの執筆にも通用す
る重要なエッセンスの一つである。
　症例報告は，疾患・病態生理の新た
な解釈や発見のヒントを与えてくれる。

症例報告の執筆が
臨床能力をさらに高める

運動器理学療法の
ブレークスルーとなる一冊
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慢性痛のサイエンス　第2版
脳からみた痛みの機序と治療戦略
半場 道子●著

A5・頁296
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05076-0

評 者  山下 敏彦
 札医大理事長・学長

　本書『慢性痛のサイエンス』は，私
にとって，慢性痛を考え，理解する上
での「バイブル」的書籍である。この
たび，内容がアップデートされ，ボリ
ュームアップした第 2
版が出版されたことを
大変うれしく思う。
　近年，慢性痛の発生
や持続には，単に組織
の損傷や脊髄・末梢神
経の障害だけではな
く，脳の機能不全が深
く関与していることが
神経科学的研究により
明らかにされている
が，臨床家にとってそ
のメカニズムを理解す
ることは決して容易で
はない。しかし，本書
では，中脳辺縁ドパミ
ン系（mesolimbic do-
pamine system）や下行性疼痛抑制系と
いった複雑な神経メカニズムを，明快
な図とともに，読みやすい文章で順序
立てて解説されており，読み進めるう
ちに自然と理解が深まってくる。
　「読みやすい文章」と書いたが，そ
れは学術書にありがちな無味乾燥な文
章とは異なるだけでなく，太古の時代
や現代社会における人類の痛みとの戦
いの挿話を随所に交え，「痛み」と「人
間」に対する半場道子先生の熱い想い
が込められた，いわば血の通った文章
である。
　半場先生は，基礎科学者であるが，
「変形性膝関節症」や「慢性腰痛」な
ど実臨床で頻繁に遭遇する疾患につい
ても，病態はもとより，その臨床像や
治療法に関して的確に解説されてい
る。半場先生が，いかに日頃から臨床
家と緊密にコミュニケーションをと
り，臨床の現場の実態を把握している
かがわかる。
　今回改訂された第 2版では，新たに
「腸の痛み，腸と脳の連関」が第 8章
として章立てられているのが大きな特
徴である。直感的には，腸と脳がつな
がっているとは，にわかには理解し難
いが，α-シヌクレインやアミロイド

βなどの異常タンパクが，腸管-末梢
循環-脳微小血管-脳神経核といった
ルートで運ばれる。そこには血液脳関
門（BBB）の破綻という現象が関与す

る。ことほど左様に，
慢性痛のメカニズムは
奥が深いのである。
　初版からの本書の中
心的テーマである「脳
機能不全に基づく慢性
痛」は，これまで「非
器質的疼痛」あるいは
「機能性疼痛」「心因性
疼痛」などと呼ばれて
きたが，2021 年，日
本痛み関連学会連合評
議会により，「痛覚変
調性疼痛（nociplastic 
pain）」と命名された。
第 2版では，この「痛
覚変調性疼痛」という

用語が統一して用いられ，その位置付
けがより明確になっていることも大き
な変更点である。
　慢性痛に関与する脳内の情報伝達系
は，快情動や不快情動にも関与し，そ
れは人間の「生きる力」「生命力」に
すら影響を及ぼすと半場先生は説く。
圧巻は「終章」である。V. Frankl著『夜
と霧』を引用し，第 2次世界大戦末期，
アウシュビッツの強制収容所から生還
した人々に共通していたのは，「希望」
を失わなかったことだったとする。人
が「希望」を抱く時，脳内のドパミン
システムが活性化し，生存意欲や生命
活動が増強する。すなわち「人は希望
によって生きる」のである。私は初版
のこの言葉に深く感動し，いろいろな
場面で引用させていただいた。現代に
おいて，コロナ禍で傷ついた人々も，
ウクライナで戦禍におびえる人々も，
未来への「希望」を絶やさず生きてい
るに違いない。私は，第 2版の「終章」
を再び読み返し，再び涙が出るほど感
動した。
　医療者は，自分の言葉や態度が患者
さんの「脳内メカニズム」すなわち「心」
に想像以上に大きな影響を及ぼすこと
を自覚しなければならない。そして，

患者さんに「希望」を抱かせることの
できる医療者が，真に優れた医療者だ
と言える。それこそが，本書を通じて

半場先生が伝えたかったメッセージな
のではないかと思う。

脳波で診る救命救急
意識障害を読み解くための脳波ガイドブック
Suzette M. LaRoche ，Hiba Arif Haider●原著 
吉野 相英●訳

B5・頁456
定価：15,400円（本体14,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05058-6

評 者  久保田 有一
 東京女子医大足立医療センター教授・
 脳神経外科

　待ちに待っていた一冊が出た。神経
救急や神経集中治療を行う者にとって
は，バイブルの一冊である。私は
2009～11年の米国クリーブランドク
リニックてんかんセン
ター留学中に多くの
ICU脳波を判読してい
た。このころは，米国
において ICU脳波モ
ニタリングが爆発的に
広がっているときであ
った。そのときには教
科書もなく，意識障害
の患者の脳波が多様で
判読に難渋していた。
帰 国 後 の 2012 年 に
『Handbook of ICU EEG 

Monitoring』の初版が
発売となった。本邦で
まだ一般的でなかった
ICU脳波モニタリング
を実施する必要性に迫られた私にとっ
ては，求めていた全てのことがこの一
冊に書かれていた。この本には「ACNS 
Standardized Critical Care EEG terminol-
ogy 2012」が引用され，ICU脳波モニ
タリングにおける代表的な波形パター
ンが紹介されており，ようやく救急脳
波の分類化が始まったことを感じさせ
た。その後，さらなる ICU脳波モニ
タリングのエビデンスがさまざまな施
設から発表され，2018年に第 2版が
出版された。本書は，この第 2版の日
本語訳版である。しかも本書を手に取
ってみると，なんと 2021年に ACNS

か ら 出 さ れ た「ACNS Standardized 
Critical Care EEG terminology 2021」ま
でもが本書の最後に附録として含まれ
ている。本書を全て読むことで，ICU

脳波モニタリングを全
て学習することが可能
である。
　訳者の吉野相英先生
は，防衛医大の精神科
学の教授である。精神
科の教授でありなが
ら，救命救急の本を訳
されたというのも大変
驚きである。一見そう
感じる読者もおられる
と思うが，至極当然で，
吉野先生はてんかん・
脳波については大変造
詣が深く，すでにそれ
らに関する著書も執筆
されている。また，訳

者まえがきにあるように，精神科医と
して薬物中毒の患者に伴う NCSE（非
けいれん性てんかん重積状態）など多
くの意識障害の患者の診療に当たって
おり，脳波検査を積極的に施行し判読
されてこられた。われわれからみても，
吉野先生が本書を日本語訳されるに最
も適している先生であろうと思う。
　ICU脳波に関する最高の本が，最高
の訳者によってようやく日本語で出版
された。ICUや救急で脳波検査を行う
医師は，ぜひ本書を手に取って隅々ま
で読んでもらいたい。

　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

慢性痛を考え，
理解する上でのバイブル まさにICU脳波モニタリングの

バイブル
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