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　日本におけるてんかんの有病率はおよそ 1％。その多くが，適切な診断と治療で発
作を抑制できると言われる。一方で日本てんかん学会の認定医（臨床専門医）は 349人，
総合的なケアを手掛けるてんかんセンターは国内に 5施設のみ。質の高い治療を誰も
が享受するためには，人材育成や専門医間の連携強化のほか，約 8割の患者の診療を
担うプライマリ・ケア医との情報共有と連携が喫緊の課題となる。てんかんに携わる
すべての医師がパスをつなぎ，“発作ゼロ”というゴールをめざす――本座談会では
てんかん医療の理想形を展望するとともに，実現に向けた方策を議論した。

■［座談会］パスをつないで“発作ゼロ”のゴー
ルへ――てんかんの診療連携を考える（中里
信和，成田徳雄，赤松直樹，白石秀明） 1 ― 3 面

■［連載］老年医学のエッセンス 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第1回
日本認知症予防学会 5 面
■ＭEDICAL LIBRARY/［連載］在宅医療
モノ語り 6 ― 7 面

人材育成とセンター化が急務

中里　まず皆さんから見た，てんかん
診療の現状と課題について教えていた
だきたいと思います。
　赤松先生，欧米ではてんかんは主に
神経内科医が診る体制が整っています
が，日本でも，てんかんを診る神経内
科医は増えているのでしょうか。
赤松　現状ではまだまだ少ないのです
が，私の世代あたりから，米国などで
専門教育を受けててんかんをサブスペ
シャリティとする神経内科医が少しず
つ増えています。本年 4月からは当院
にも，助手と大学院生のほか，3か月
間限定ながら脳波を勉強したいという
後期研修医が入り，後進の育成をよう
やく始められるようになりました。

中里　3か月学ぶだけでも全然違いま
すよね。
赤松　ええ。脳波は既に完成されてい
る学問のせいか，若い人は興味を持ち
にくいようですが，臨床では確定診断
につながる非常に有用なツールとなり
ますので，きちんとマスターしてほし
いと思っています。
　脳波のモニタリング・ユニットも当
院には 1床しかないので，本当は東北
大病院のように増床したいのですが，
なかなか難しいですね。
中里　当院のユニット数は，てんかん科
4床と脳神経外科2床ですが，欧米のて
んかんセンターでは10床，20床単位で
稼動させています。実はそのほうが，病
院経営面におけるメリットも大きいの
です。24時間体制で脳波をチェックす
るには検査技師が 7―10人は必要なの

で，1床だけでなく10床を並列してモニ
タリングすれば，格段に効率がよくな
る。特に DPCを導入している大規模施
設なら，プラスになることが多いです。
当科も，経営的には悪くないんですよ。
成田　スケールメリットがあるという
ことですね。
白石　採算が取れるという証左があれ
ば，増床の動きが広がりますよね。
赤松　実は韓国も，約 10年前までは
日本と同様の状況でしたが，国家政策
としててんかんセンターを設立し，神
経内科医と患者を集め，手術も集中的
に実施する体制を整えた結果，急速に
てんかん診療がレベルアップしたと聞
きます。やはり日本にも，そうした施
設が 20程度は必要でしょうし，私た
ちがその先導役になりたいと考え，活
動しているところです。
中里　人材を育てるとともに，包括的
な治療ができるセンター作りが必要だ
ということですね。

小児のてんかん診療システム
がかかえる課題

中里　白石先生は，北海道という広い

地域で小児のてんかん診療に携わって
おられます。どのような診療体制で臨
んでいるのですか。
白石　函館・帯広・釧路・旭川・江別
の 5地域には本学出身の小児神経専門
医が常勤しています。加えて，当院の
小児神経グループの常勤である私と非
常勤の医師 3人，大学院生 3人で手分
けして，10施設ほどで専門外来を開
設しています。道内の札幌医大，旭川
医大の先生方とも密に連携をとってお
り，何とか北海道全域を網羅的にカ
バーしようと，努力しているところで
す。
赤松　成人のてんかん診療に比べると
充実した診療体制ですね。
中里　確かに小児に関しては，九州な
ど他の地域でも，一定のレベルを保っ
たてんかん診療ができていると聞いて
います。その理由はどこにあるのでし
ょうか。
白石　小児科にはもともとジェネラリ
スト志向の医師が多いですし，特に本
学は小児科の規模も大きく，全分野を
網羅的に診ることを是とする気風があ
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ティアニー先生の診断入門
（第2版）
ローレンス・ティアニー、松村正巳
A5　頁208　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01440-3］

ティアニー先生のベスト・パール
著　ローレンス・ティアニー
訳　松村正巳
A5　頁146　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01465-6］

臨床検査データブック
［コンパクト版］
（第6版）
監修　高久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
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（第2版）
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三五変型　頁328　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01409-0］

問題解決型救急初期診療
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田中和豊
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〈神経心理学コレクション〉
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著　柴﨑　浩、河村　満、中島雅士
シリーズ編集　山鳥　重、河村　満、池田　学
A5　頁144　定価5,460円
［ISBN978-4-260-01065-8］

〈神経心理学コレクション〉
アクション
著　丹治　順、山鳥　重、河村　満
シリーズ編集　山鳥　重、河村　満、池田　学
A5　頁184　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01034-4］

精神腫瘍学
編集　内富庸介、小川朝生
B5　頁436　定価8,400円
［ISBN978-4-260-01379-6］

神経眼科
臨床のために
（第3版）
江本博文、清澤源弘、藤野　貞
B5　頁440　定価9,975円
［ISBN978-4-260-01375-8］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程+病態関連図
編集　井上智子、佐藤千史
A5　頁1184　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01136-5］

脳科学とスピリチュアリティ
著　Jeeves M、Brown WS
訳　杉岡良彦
A5　頁168　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01402-1］

チームで支える母乳育児
「赤ちゃんにやさしい病院」の取り組み
編集　杉本充弘
著　日本赤十字社医療センターBFHI推進委員会
A5　頁144　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01442-7］

対応困難事例に出会う医療者のための
メンタルヘルスの知識と技術
姫井昭男
A5　頁224　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01448-9］

2011年10月3日
第2947号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbun@igaku-shoin.co. jp
　　　〈㈳出版者著作権管理機構　委託出版物〉

中里 信和中里 信和氏＝司会氏＝司会
東北大学大学院教授東北大学大学院教授
てんかん学てんかん学

赤松 直樹赤松 直樹氏氏
産業医科大学准教授産業医科大学准教授
神経内科学神経内科学

白石 秀明白石 秀明氏氏
北海道大学病院小児科北海道大学病院小児科

てんかんの診療連携を考えるてんかんの診療連携を考える

成田 徳雄成田 徳雄氏氏
気仙沼市立病院気仙沼市立病院
脳神経外科科長脳神経外科科長

プライマリ・ケア医から専門医まで，パスをつないでプライマリ・ケア医から専門医まで，パスをつないで““発作ゼロ発作ゼロ””のゴールへのゴールへ



（2）　　2011年10月3日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第2947号

 座談会 プライマリ・ケア医から専門医まで，パスをつないで“発作ゼロ”のゴールへ

（1面よりつづく）

けいれん発作だけではないことを知って

ります。小児科専門医を取得するまで
の 5年間で，神経疾患を診ないことは
ありません。また，北海道という地域
性もあり，へき地で 1人で当直してい
るときにどんな疾患の患者さんが来て
も，必ず初療はできるようになろうと
いう考え方が，伝統的にあることも大
きいですね。
中里　難治性の患者さんがいた場合，

その地域の専門医が診た後，大学に引
き継がれるのですか。
白石　ええ。当院でも常に 1―2人の
患者さんを抱えていてモニタリングが
必要な状況ですが，ある程度落ち着い
たら，また地域に戻ってもらいます。
中里　理想に近いシステムだと思いま
す。
白石　ただ，新医師臨床研修制度が始
まり，独自に研修する若い医師が増え
てきたこともあり，必ず最初は自分で
診て，評価してから専門医に診せると
いう気風が育ちにくくなっていると感
じています。責任感を持った医師がい
なくなると，理想的な診療体制もいず
れは崩壊してしまう。今後の見通しは
少し不透明かもしれません。
　また，患者さんがある程度成長する
と，小児科から内科や精神科へと引き
継がなくてはなりませんが，引き受け
てくれる医師がなかなかいないことも
大きな問題です。
中里　いわゆる“キャリーオーバー”
ですね。
白石　ええ。薬をきちんと飲めばコン
トロールできる患者さんに関しても紹
介先がないのですから，まして複合障
害のある患者さん，例えば寝たきりで，
かつてんかんを持っている方などは，
引き受け先が本当に見つからないので
す。地方ではなおさら，その傾向が強
いです。
中里　知的障害がある場合も同様です
ね。こうしたキャリーオーバーは，全
国的に問題になっていることです。
白石　最近では地方の外来診察で，成
人の患者さんに「今後も，小児科で診
ますから」と言わざるを得ないことが
多くあります。こうなると，小児神経
科医がいくらいても足りません。

「てんかんの薬は
メガネのようなもの」

中里　成田先生は脳神経外科のご出身
ですが，地域のプライマリ・ケア医と
しててんかん診療にかかわってこられ
ました。東日本大震災では宮城県の災
害医療コーディネーターとしてご活躍
されましたが，震災後，てんかん患者
さんは，どんな状況に置かれたのです
か。
成田　3月 11日から 4月末の段階で，
当院に入院した脳疾患の患者さん 71

人のうち，8人がてんかんでした。も

ともとてんかんがあっ
て，薬が飲めないことで
症状が悪化し入院した方
が 6人，あと 2人は，脳
卒中の後遺症のみだった
のが，震災後初めててん
かん発作を起こして来院
されました。断言はでき
ませんが，栄養状態も環
境も悪いなか，全身状態
の悪化に伴って，けいれ
んが起きやすい状況があ

ったと思います。
中里　気仙沼以外の宮城県内の救急病
院でも，震災後にけいれんの頻度が増
えただけでなく，初めてけいれんを起
こして救急車で運ばれた人が結構いた
そうです。
　“地域密着型のプライマリ・ケア医”
という立場から，てんかんを診る上で
難しいと感じておられることはありま
すか。
成田　私がいつも悩んでいるのは，患
者さんをどのタイミングで専門医に送
るか，という点です。大きな全身けい
れんが多ければ何とかしようと思いま
すが，小さい発作だとつい「まあ大丈
夫かな」と考えてしまいがちなんです。
中里　治療のゴール設定が甘いと，専
門医に送る必要性を感じにくいという
ことですね。
　確かに，「うちの患者はだいたい年
に 1，2回発作が起きるけど，我慢で
きているし，専門医に送るまでもない

よ」なんておっしゃるプライマリ・ケ
ア医の先生もいます。でも「年に 1，
2回」発作が起きるのなら，こちらと
しては送ってほしい。ちょっと薬を調
整すれば，真の発作ゼロ（complete 

seizure free）にできる可能性も大いに
あります。
赤松　同感です。発作が完全に止まっ
ていなければ，一度は専門医に診ても
らうという意識付けが必要ですね。
中里　最近米国では「patient of epilepsy

（てんかんの患者）」ではなく，「people 

with epilepsy（PWE）」つまり「てんか
んを持った方」という呼び方をします。
これは，例えば近視の方が眼鏡をかけ
れば何ら支障なく日常生活を送れるよ
うに，てんかんがあっても，薬を飲む
ことで普通の人と変わらない生活がで
きるという考え方です。逆に言うと，
薬をきちんと飲んでいれば，副作用も
発作も心配ないところまで，治療の
ゴールを高めなければならない。
　私も患者さんには「てんかんの薬は
メガネのようなもの」と説明して，2

年後には車の免許が取れることを目標
にし，女性には「将来，元気な赤ちゃ
んを無事に産めることをめざして頑張
ろう」と言います。実際，皆さん，ち
ゃんと赤ちゃんを連れてきますよ。
成田　てんかんの薬＝メガネ，という
考え方はいいですね。「もう治らない
病気だ」と落ち込んでしまう患者さん
も多いですから，そういう人に希望を
与える言葉だと思います。

＜出席者＞
●中里信和氏
1984年東北大医学部卒，同大脳神経外科
教室入局。87年より電子技術総合研究所
（当時）にて生体磁気研究を開始。88年東
北大助手。89―91年，UCLAにててんか
んについて学ぶ。92年より広南病院臨床
研究部長・副院長などを歴任。2010年 2

月より現職。3月には東北大病院に日本初
の「てんかん科」を創設。11年 4月，分
野名も「てんかん学分野」に改編し，てん
かん治療のネットワーク作り，社会への啓
発活動を展開中。医学博士，日本脳神経外
科学会専門医，日本てんかん学会認定医指
導医。日本臨床神経生理学会専門医，日本
てんかん学会東北地方会事務局長。

●成田徳雄氏
1986年山形大医学部卒。東北大医学部脳
神経外科教室入局。96年米沢市立病院脳
神経外科，99年山形大非常勤講師。2005

年より現職。東日本大震災では，宮城県災
害医療コーディネーターとして全国から
の DMATなどの支援部隊を統括。宮城県
沿岸部での医療救護活動に大きく貢献し
た。現場から，地域医療復興に向けての提
言や活動を継続中。医学博士。日本脳神
経外科学会専門医，日本脳卒中学会専門医。

●赤松直樹氏
1987年産業医大卒。同大，社会保険小倉
記念病院を経て，92年より米国クリーブ
ランドクリニック財団病院神経内科レジ
デント，脳波てんかん部門臨床フェロー。
95年より産業医大神経内科にて助手，講
師を歴任。2011年より現職。北九州圏で
の「てんかんセンター」的役割を担うべく，
臨床・教育・研究に注力。外来で定期的
に約 600人の患者を診察，脳神経外科や
放射線科などと協力して手術も年間 20例
ほど行う。医学博士，日本神経学会専門医，
日本てんかん学会認定医。

●白石秀明氏
1992年北大医学部卒，同大病院小児科に
入局。93年聖母会天使病院，95年王子
総合病院を経て，97年より国立療養所静
岡東病院（てんかんセンター）。2000年
北大病院，01年米国マサチューセッツ総
合病院放射線科リサーチフェロー。手稲
渓仁会病院を経て，08年より現職。医学
博士，日本小児科学会・日本小児神経学
会専門医，日本臨床神経生理学会・日本
てんかん学会認定医。「てんかん医療は
チーム医療です。ラグビーに例えるなら
華やかなトライゲッターではなく，縁の
下を支える泥臭いフォワードになりたい
と思っています」。

赤松　プライマリ・ケア医の方々に知
っておいてほしいのは，てんかんの発
作といえばけいれんと思われがちです
が，実は成人のてんかんでいちばん多
いのは複雑部分発作（かつての精神運
動発作：psycho-motor seizure）だとい
うことです。この場合，けいれんは起
きず，意識がなくなって自動症が出現
します。
中里　動作が止まったり，モゾモゾし
続けたり，といった現象ですね。
赤松　はい。自動症は日常生活に非常
に支障があるもので，実は本年 4月に
栃木県鹿沼市で起きた，てんかん患者
によるクレーン車事故も自動症による
ものなのです。
成田　認知症と誤診してしまう場合も
ありますよね。
赤松　認知症と複雑部分発作の誤診は
非常に多くあります。複雑部分発作な
ら少々の抗てんかん薬でピタッと止ま
りますから，これは非常に大事な鑑別
点です。
中里　小児のてんかん発作も，鑑別が
難しいですね。
白石　ええ。基本的に，手術で治療が
可能なてんかんの多くは 8歳ごろまで
に発症します。皮質形成異常に関連し
たてんかんですと，もっと早く，2歳
程度で発作を起こす場合もあります。

こうした幼児のてんかんにも前兆があ
る場合はありますが，例えば「目を見
開いてお母さんにしがみつく」など，
理解が非常に難しい症状です。幼児は
「モヤモヤする」などと自分の症状を
説明することはできませんから，慣れ
ていなければ気付かないことも多いと
思います。
中里　見落としが多いのもうなずけま
す。
白石　また，小学生のてんかん症例で
は，当初「1日中，学校にも行かず，
グタグタして家にいる」との訴えで，
最初に受診した病院で精神的な問題と
診断され，そのまま 2年ほど「不登校
児」としてメンタルクリニックに通っ
ていた例もあります。しかし実は，意
識減損発作が必ず午前 8時ごろに起こ
り，その発作後の症状でずっと学校へ
通えなかったのです。11歳で左の海
馬に硬化像がみつかり内側型側頭葉て
んかんと診断され，手術で発作はよく
なったものの，結局高校 1年生の今に
なっても学校へは行けないままです。
　皮質形成異常や海馬硬化に伴うよう
なてんかんは，手術で発作が完全に抑
制される可能性があるのですが，その
存在に気付かなければ，治療もされず
暗黒の一生を送ることにもなりかねな
い。やはり小児を最初に診る，かかり

てんかん診療に携わるすべての医師への指針

てんかん治療ガイドライン2010
神経疾患としては患者数が多く、神経内科
医、精神科医、脳神経外科医、小児科医な
どさまざまな医師が診療にあたっている
「てんかん」。日本神経学会監修による本
ガイドラインは、成人および小児のてんか
んの診断、検査、薬物治療、外科治療、予
後に至るまで、エビデンスに基づいた臨床
上の指針を網羅。クリニカル・クエスチョ
ン形式で、専門医のみならず一般医にも理
解しやすくまとめられている。

監修 日本神経学会
編集 「てんかん治療ガイドライン」作成委員会

B5　頁168　2010年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01122-8]

てんかん診療の指南書

てんかん鑑別診断学
Imitators　of　Epilepsy　2nd　ed.

てんかん診療の臨床で、てんかん発作とさ
まざまな非てんかん発作との鑑別は悩める
問題である。本書はてんかん鑑別に特化し
た唯一無二の教科書を翻訳したもの。てん
かんとの鑑別に必要な非てんかん発作を網
羅し、またてんかん発作自体の臨床像につ
いても詳しく解説。精神科医、神経内科医、
脳神経外科医、小児科医など、てんかん診
療にあたる医師は常に傍らに置いておきた
い頼れる指南書。

編集 Peter.　W.　Kaplan
　　 Robert.　S.　Fisher
訳　 吉野相英

防衛医科大学校准教授・精神科学

　　 立澤賢孝
防衛医科大学校助教・精神科学

B5　頁352　2010年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01028-3]
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 てんかんの診療連携を考える 座談会
つけ医の方々への啓発が必要だと感じ
ています。
中里　私たちも実際，小さな発作に気
付かれないまま長い年月を過ごし，「な
ぜこんなになるまで我慢して……」と
思う患者さんを外来でたくさん診てい
ますよね。
成田　本当に多いです。
中里　そういう人を今日から幸せにし
てあげられる，と思うとうれしいもの
ですが，別に難しい治療を行っている
わけではないんです。
赤松 　多くの場合，基本的なことを
きちんとするだけで“名医”になって
しまいます（笑）。てんかんは抗てん
かん薬で 70％は治るという，ある意
味で治療効果が非常に高い「治る病気」
なんです。ちょっと薬を変えるだけで
劇的に効果が出ることも，大いにあり
得ます。

新薬を使わない手はない

成田　長年続けてきた薬を変える，と
いうのも，私たちプライマリ・ケア医
にとっては悩みどころです。
中里　確かに，地方の開業医の先生な
どに「これまで薬は○○一本でずっと
やってきました」と言われて驚くこと
があります。国際標準の治療に用いら
れる抗てんかん薬が，日本でもようや
く出そろってきたので，これを使わな
い手はありません。脳疾患の手術後，
10年間てんかんで悩んでいた人が，
新しい薬に変えた途端にピタッと発作
が止まった例もあるんですよ。
赤松　アレルギーや相互作用が少ない
新薬が出て，選択の幅が広がりました。
薬物治療はかなり行いやすくなると思
います。
白石　米国の「エキスパートオピニオ
ン 2005」（註）では，ラモトリギン（本
邦 2008年発売）が特発性全般てんか
ん，レベチラセタム（本邦 2010年発売）
が症候性部分てんかんで，バルプロ酸
との併用療法の第 1選択薬に挙げられ
ています。治療効果が高く扱いも容易
なため，専門医が一度治療の方向性を
決めれば，かかりつけ医にずっとお任
せできる可能性が増えています。ここ
1年ほど，新薬について開業医の方々
にレクチャーする機会もずいぶん増え
ましたし，このタイミングを逃さず，
最新の治療について知っていただくこ

とが重要だと感じています。

紹介状をスムーズな
診療連携に生かす

中里　てんかんにおいて，薬物治療以
外の重要な選択肢となるのが外科治療
です。ただ，専門医のなかでもなかな
かコンセンサスが得られていない現状
があります。積極的に検討してもらう
ためには，どうしたらよいでしょうか。
赤松　私はたまたま脳神経外科と協力
して治療をしているので，薬が効かな
かったら手術をしようとか，逆に手術
で治らなければ薬を使おうとか，両方
の選択肢を考えることができています
が，そのような機会がないと，薬物治
療だけで対処できるものだと考えてし
まいがちなのかもしれませんね。
成田　外科医と内科医が共同でてんか
んの治療に当たることが，日本ではあ
まりないということですか。
赤松　非常に少ないですね。他科にか
かっている患者さんでしたが，こちら
で診ても手術適応が確実にあったた
め，主治医に叱られながらも手術を勧
めたこともあります。結果的に，患者さ
んは薬も要らなくなり，結婚して子ど
もも生まれとても感謝されています。
叱られた先生とも，幸い今はすっかり
和解し，そういう患者さんをすべて送
ってきてくれるようになりました（笑）。
中里　“雨降って地固まる”ですね。
私も，他院で 10年近くずっと薬物治
療のみだった患者さんがけいれん重積
を起こし，自分の病院に救急搬送され
たのが縁で，最終的に手術となり，発
作が消えて感謝された経験があります。
　でも，あっさり治ったぶん，患者さ
んには「私の 10年は何だったんだろ
う」というやりきれなさが生まれるだ
ろうとも思います。もともとの主治医
には，手術を行う理由を丁寧に説明し，
これまでの経過についての情報提供を
求め，地道に理解を得ていくしかない
ですね。
成田　紹介する側としては，紹介先の
先生に治療経過のフィードバックをも
らえると，こちらも「紹介してよかっ
た」と思えますし，次回以降もスムー
ズな引き継ぎがしやすいと感じます。
中里　大学での新患外来では，初診時
には必ず紹介状を持参してもらってい
ます。前医からの紹介状があれば，こ

注力しています。一度そうすると，紹
介元の先生は次からこちらに引き継ぐ
べき患者さんを確実に見つけてくれ
る。1人の患者さんの紹介状の返事を
きちんと書くことが，その背後にいる
10人の患者さんを助けることにつな
がるんです。

“パス回し”で理想的な診療体制を構築

ちらからも治療経過をフィードバック
できますし，そうすることで，前医の
方にも理解を深めてもらえると思って
います。
赤松　紹介状に対しては，私も，脳波
のグラフを添付して説明を入れるな
ど，教育的な返事を書くことにかなり

中里　最後に，日本のてんかん医療は
どう在るべきか，ポジティブな提案を
していきたいと思うのですが，まず赤
松先生，いかがですか。
赤松　患者さんの約半数を占める軽症
者は，いったん治療の方向性を決めれ
ば，正しい知識を身につけたプライマ
リ・ケア医の先生方に十分お任せでき
ます。残り半分の難治性の患者さんは，
てんかんをサブスペシャリティとする
神経内科医をどんどん増やし，専門医
集団で診る。各地域にそうした集団が
いて，非専門医への指導も担っていく
ことで，てんかん医療の底上げに貢献
できると思います。
成田　2013年度から，厚生労働省によ
る「4疾病 5事業」ごとの医療連携体
制の構築計画に，うつや認知症，PTSD

といった精神疾患が加わり「5疾病 5

事業」となりますよね。てんかんも
そのようなかたちで，国や自治体が主
体となったかかわりを強化してもらえ
たら，と思っています。
中里　てんかんに加えて脳腫瘍やうつ
を複合的に抱えている場合などには，
現状ではどうしても後者がメインにと
らえられてしまいます。研究費やシス
テム構築の予算もなかなかつかないな
ど，過小評価されている現状を変えた
いですね。
白石　小児のてんかんでは，私たち専
門家からの情報提供が不足していた面
もあるので，もっと外に情報を発信し
ていかなければならないと反省してい
ます。
　2009年度の医師国家試験合格者か
らは，小児科専門医資格の取得に必要
な 5年間の研修期間のうち，小児科医
が 6人 以上いる病院で少なくとも 6

か月間研修することが義務付けられま
した。そうした大きな病院には神経の
専門医もいるはずですから，研修の場
で，てんかん発作の診かたから外科治
療までを教育することが，一つ具体的

な方法として考えられると思います。
　また，手術可能なタイミングをなる
べく早く見つけられるよう，一度は脳
神経外科に診てもらうなど，他科との
連携ももっと深めたいですね。
中里　キーワードは“パス回し”だと
思います。ボールを 1人でキープして
「○人も診ている」「薬物治療だけでず
っと診ている」ことを誇っているよう
ではいけない。「外科適応があるのか
も」と思ったら脳神経外科に相談する。
あるいは精神症状に関しては早めに精
神科医にコンサルトするというよう
に，柔軟なパスのやりとりをすべきで
す。私自身ずいぶん失敗もしてきまし
たが，脳神経外科の仲間や他科にパス
を回すことで，幾度となく助けてもら
いました。
　その一方で，プライマリ・ケア医の
方々に望むのは，「発作は年に 1回だ
からうちで診る」ではなく，一度は専
門医にパスを回してほしいということ
です。普段の対応はプライマリ・ケア
医，何かあったら専門医という枠組み
を作ることで，それぞれの足りない部
分が補われ，患者さんにとってベスト
な診療体制の構築につながると考えて
います。
　いずれ東北大学では，てんかん科を
中心に「てんかんセンター」を発足す
る予定です。重要なのは，専門的な各
診療科間の連携だけでなく，成田先生
のような地域のプライマリ・ケア医の
方々とのネットワークも充実させるこ
とです。早く，てんかんの医療連携の
理想形を作りたい。軌道に乗ればノウ
ハウを蓄積して，東北地方以外の地域
とも連携していきたいと思います。本
日は，ありがとうございました。 （了）

註）Karceski S, et al. Treatment of epilepsy in 

adults : Expert opinion, 2005. Epilepsy Behav. 

2005 ; 7（1）; S1―S64.



神経疾患診療ガイドライン［CD-ROM付］
Guidelines　for　Neurological　Disorders　2009-2011
日本神経学会監修のもと、国内のエキスパ
ートによりエビデンスに基づき作成された、
パーキンソン病、認知症、てんかん、多発
性硬化症、遺伝子診断の5ガイドラインを
1冊に合本。ガイドラインはクリニカル・
クエスチョンが多用され、必要な情報にす
ばやくアクセス可能。また付録のCD-
ROMには全ガイドラインが収載されてお
り、便利な全文検索機能付き。神経疾患診
療に携わる医師は机上に置いておきたい頼
れる指針。

監修 日本神経学会

B5　頁1136　2011年 定価26,250円（本体25,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01328-4]

日本神経学会監修の5つのガイドラインを1冊に合本！ パーキンソン病に携わる医師必携のガイドライン

パーキンソン病治療ガイドライン2011
日本神経学会監修の下、パーキンソン病治
療についてエビデンスに基づきまとめられ
たガイドライン。第Ⅰ編「抗パーキンソン
病薬と手術療法の有効性と安全性」では各
種薬剤・手術療法について詳述。第Ⅱ編
「クリニカル・クエスチョン」では運動症
状および自律神経障害などの非運動症状へ
の薬物療法、手術療法、リハビリテーショ
ンなど、治療の実際についてわかりやすく
解説。パーキンソン病の臨床に携わるすべ
ての医師必携の1冊。

監修 日本神経学会
編集 「パーキンソン病治療ガイドライン」

作成委員会

B5　頁220　2011年 定価5,460円（本体5,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01229-4]

若年者のめまい=単一疾患

良性発作性頭位めまい症   ？　
メ二エール病　？
前庭神経炎　？

高齢者のめまい=原因が複雑

老年期うつ

多剤服用

脳循環障害

下肢筋力低下

前庭機能低下

慢性的な心理的
ストレス

自律神経失調

認知機能障害不安神経症

視力障害

聴力障害
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　患者が Vertigoを訴え，診察上 Dix-

Hallpikeテスト（註）で眼振が誘発さ
れたり，聴力低下や耳鳴を認めたり，
神経巣症状を呈している場合には，前
述の中枢性や末梢性めまいを疑い，し
かるべき精密検査を行うべきである。
Presyncopeを訴える場合には，一過性
の低血圧や不整脈などの心血管性要因
を疑い，体位によるバイタルサイン変
化をチェックしたり，心電図や服用薬
剤をレビューしたい。高齢者は降圧薬
や抗パーキンソン病薬，抗前立腺肥大
薬服用からの体位性／一過性血圧低下
の危険に常に暴露されているからだ。
　Disequilibriumは主に体幹や下肢の
問題によるバランス障害から感じるめ
まいであり，通常立位や歩行時に限っ
て出現する。下肢の変形性関節症や筋
萎縮・サルコペニア（筋量減少症）で
歩行障害がある多くの虚弱高齢者が，
このめまいを感じているのではないだ
ろうか。
　Lightheadedness／Nonspecifi c dizziness

は他の 3つのどの症状カテゴリーにも
属さないめまいであり，通常患者の訴
えがあいまい過ぎて分類できないもの
が入る。症状を的確に表現することが
できず，「めまい」という表現を繰り
返し用いる。ここでは，認知機能障害
などによって症状を正確に記述できな
い高齢患者に注意したい。
　高齢者のめまいは厳密な定義が困難
で，また複数のめまいが混合している
ことも多いためかよいデザインの疫学
調査に乏しいが，ある文献によると，
高齢者のめまいの 40％が原因不明か
複数の原因が関与しているとのことで
ある（J Am Geriatr Soc. 1999 ［PMID：
9920224］）。筆者の経験では，最も多い
のは Disequilibrium と Lightheadedness

の混合型である。
　高齢者には前庭機能や視力，聴力，
深部感覚など感覚器（受容器）の加齢
性機能低下や病気に加え，下肢の変形
性関節症，筋萎縮やサルコペニア，末
梢神経障害，パーキンソニズムなどに
よる運動器（効果器）の障害が起こる。
加えて多くの薬剤服用や老年期うつ，
不安神経症，認知機能低下が加わると
めまいが非常に発生しやすい状態にな
ることは，容易に想像できる。加齢性
変化や疾患のない（少ない）若年者に
起こる単一疾患性のめまいと異なり，
高齢者のめまいは通常，多因子性のめ
まい（図）であり，このことを考える
と，いかに治療や介入が困難かが理解

加齢性身体変化とめまい

　日常診療でめまいは非常によく遭遇
する症状であり，疫学報告によると高
齢者の 3―4人に 1人が日常的にめま
いを感じている。高齢者のめまいは転

「週刊医学界新聞」on Twitter!
（igakukaishinbun）

倒や日常生活動作の障害などの有害事
象のほか，老人ホーム入所などさまざ
まな出来事との関連が深い。
　生理学では，人間の姿勢維持機構は
複雑で，前庭や視覚，深部感覚，触覚，
聴覚などの感覚器（受容器）から受け
取った刺激を感覚神経が中枢処理部に
運び，運動神経を通して効果器である
筋肉や関節を働かせ，主動筋と拮抗筋
のバランスをとることにより姿勢が保
たれることを学んだ。加齢性変化や病
気によって，この精巧な機構に乱れが
生じやすくなることは想像に難くない。

老年症候群である
高齢者のめまい

　研修医時代にはめまいの鑑別診断と
して，脳血管障害や脳腫瘍が関連する
中枢性めまい，前庭神経炎やメニエー
ル病などが代表的な末梢性めまい，心
理的ストレスや不安症状などが関係す
る心因性めまいなどがあることを学ん
だ。しかし臨床経験を積んでいくうち
に，この責任臓器を見つける診断法が
若年者にはうまく働くが，高齢者のめ
まいの鑑別にはしっくりこないことに
気付いた。
　高齢者には加齢に伴う臓器機能低下
や慢性疾患があるために，責任臓器が
見つけにくいのか，または複数の原因
が関与しているからなのか，と思案し
ていたところ，非常に興味深い文献に
出合った。イェール大の Tinettiらは，
高齢者のめまいの危険因子として不安
やうつ，聴力低下，多薬剤服用，起立
性低血圧，バランス不良，心筋梗塞の
既往などを挙げ，高齢者のめまいは加
齢に伴う多くの要素が複雑に絡み合っ
て出現する老年症候群と考えるべきで
あることを提唱していた（Ann Intern 

Med. 2000 ［PMID：10691583］）。

できよう。

Kさんは，中等度認知症を持
つ夫と同居している。夫は同

じ質問を繰り返したり，不適切な場所
で排泄するなど，Kさんの心理的スト
レスはかなり大きい。めまいは起床時
によく出現し，立位時や歩行時に増悪
する「頭のふらつきや浮動感」と表現
していた。Kさんの歩行は変形性股関
節・膝関節症のため不安定であり，右
手に杖を使用している。現在まで転倒
の既往はない。もともと高血圧や関節
症，便秘に対して数種類の薬剤を服用
しており，最近加えられたパキシル ®

やデパス ®，セロクラール ®，メリスロ
ン ® などを合わせると，服用薬は合計
8種類になった。

82歳の高齢女性Kさんは，
長年悩まされてきた「めまい」

を訴えて筆者の外来を受診した。も
ともと高血圧，変形性関節症，便秘
症で近くの内科に通院しており，最
近増強してきた「めまい」を訴えた
ところ耳鼻科の受診を勧められた。
耳鼻科では「年齢相応の感音性聴力
低下と平衡感覚異常」を認めた以外
に問題はなく，次に神経内科の受診
を勧められた。神経学的診察では下
肢筋力の軽度低下を認め，MRI 検査
では「年齢相応の脳萎縮」と「脳室
周囲の慢性虚血性変化」を指摘され
た。次に受診した心療内科では老年
期うつを診断されパキシル ® とデパ
ス ® を処方された。

註：Dix-Hallpikeテスト
特定の頭位によって眼振が誘発されるかどう
かをみる良性発作性頭位めまいの診察法。

Kさんのめまいは加齢に伴う
身体的な変化に加え，主に認

知症の夫の介護からくる疲れや精神
的ストレスが大きな原因と考えられ
た。介護保険サービスを十分に利用
し介護の負担を軽減，またKさんに
は一人での外出を促し気分転換を図
ってもらうよう働きかけた。整形外
科にて変形性股関節・膝関節症の痛
みのコントロールをお願いし，パキ
シル ® による老年期うつの治療を継続
した。Kさんには「めまいは多くの
人が悩まされていて，加齢性変化を
はじめとする多くの原因が関与して
いるため，短期間ですっきり治癒さ
せるような魔法の薬はないのです。
日常生活のなかで克服していきまし
ょう」と説明した。現在，筆者の外
来に通院し始めて一年ほどになるだ
ろうか。朝のめまいは頻度，程度と
もに軽減しているらしい。

高齢者のめまい診療

　高齢者のめまい診療では，問診によ
って Vertigo（回転性めまい）と Presyn-

cope（失神前状態），Disequilibrium（平
衡感覚異常），Lightheadedness／Nonspe-

cifi c dizziness（頭のふらつき，浮遊感）
の 4つの症状カテゴリーに分類するこ
とから始めるのがよい。

●図  若年者と高齢者のめまいの原因の違い

Stop the Geriatric
Tarai-Mawashi ！

　忙しい日常診療において，高齢者の
めまいの訴えは煩わしく感じがちであ
る。しかし，耳鼻科へ受診依頼する前
やMRIの検査依頼書を書く前に，一
度時間を取って患者の話を聞き，服用
薬剤をレビューし，簡単な診察をして
ほしい。「65歳以上の高齢者で 3か月
以上続く慢性めまい症の原因検索に
MRIの有用性は低い」（J Neurol Neuro-

surg Psychiatry. 2002 ［PMID：11971042］）
とあるように，特定の検査や診療科受
診により画期的に診断・治療できない
のは，それが老年症候群であるゆえん
であろう。
　高齢者のめまいは問診や診察，包括
的高齢者評価を丁寧に行い，個人で，
チームで，地域で，そして社会で改善
方法，解決策を地道に模索していく以
外に道はないと思う。

症例

症例
続き

症例
続き
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　米国医療制度が抱える最大の問題
は，無保険者増と医療費支出増の二つ
である。無保険者が約 4800万人（国
民の 6人に 1人）に達する一方で，医
療費支出は GDPの 18％弱。世界一高
い医療費を払っているにもかかわらず
無保険者が増え続けるという，なんと
も情けない状況を打開すべく，オバマ
政権が 2010年 3月に医療制度改革法
を成立させたことは，これまで何度も
述べてきた通りである。しかし，同法
は，無保険者を減らすことについては
一定の成果を上げると期待されている
ものの，医療費支出を抑制する効果に
ついては疑問視されている。
　しかも，効果が疑問視されている医
療制度改革法が全面的に施行されるの
は 2014年。同法廃止を公約する共和
党が，2012年の選挙で上下両院・ホ
ワイトハウスを制した場合，全面施行
される前に廃止されてしまうかもしれ
ないのである。さらに，選挙結果とは
別に，同法をめぐる「憲法違反訴訟」
の行方も不安視されており，最高裁が
「違憲」と判断した場合，施行されな
い可能性さえあるのである。

米国医療制度の二大問題を
解決する「手品の種」とは

　と，医療制度改革をめぐる連邦レベ
ルの状況は混沌としているのだが，い
ま，米北東部の小州，バーモント州（人
口約 62万 5千人）で，無保険者を根
絶して皆保険制（ユニバーサル・カバ
レージ）を実現した上に，医療費支出
も大幅に減らすという，「手品」のよ
うな医療制度改革が実現されようとし
ている。米医療制度が抱える二大問題
を一挙に解決する「手品の種」は何か
というと，それは，「シングル・ペイ
ヤー」制の採用。全州民を被保険者と
する公的保険制度を創設することで皆
保険制は自動的に実現されるし，シン
グル・ペイヤーとすればさまざまな無
駄をそぎ落とすことができるので，医

療費支出抑制も達成されるというので
ある。
　シングル・ペイヤー創設を決めたの
は，5月末に成立した「州法 202」。州
議会は上下院とも民主党が多数派を占
める上に，州知事のピーター・シャム
リンは「シングル・ペイヤー制導入」
を公約して当選した。オバマ政権が，
医療制度改革に当たって民主党内保守
派との妥協を強いられて，シングル・
ペイヤーはおろか，民間保険と競合す
る公的保険プランの創設さえ断念せざ
るを得なかったのとは違い，バーモン
ト州は，もともとリベラルな政策を実
現しやすい政治的環境が整っていたの
である。
　しかも，シングル・ペイヤー制を採
用する隣国カナダとは地続き。政府が
医療を仕切ったからといって，共和
党・保守派が言う「地獄」のような状
況が訪れるわけではないことは，隣国
の現状から了解している。南部の保守
的な州の州民とは違い，シングル・ペ
イヤーという，「大きな政府」の典型
とも言うべき政策に対する「アレル
ギー」感情も乏しかったのである。

シングル・ペイヤー制立案者
による試算

　今回バーモント州が実現をめざして
いるシングル・ペイヤー制を立案した
のは，ハーバード大学公衆衛生学部教
授ウィリアム・シャオが率いる研究グ
ループ。シャオは，台湾が 1995年に
シングル・ペイヤー制度を実現した際
に，「ブレイン役」を務めたことでも
知られているが，以下，シャオの論文
（註 1）から，バーモント州における
プランの概略を見てみよう。
　まず，新設保険運営の財源は，給与
から一定割合を徴収する「（保険）税」。
初年度（2015年）の税率は 14.2％の
予定だが，負担の内訳は雇用主 10.6％
に対し本人 3.6％。雇用主：本人の比
率が 3：1となっているのは米国の慣

行であるが，民間保険の保険料を払う
ことに比べると，雇用主負担の税額の
ほうが安くなると，シャオは試算して
いる。また，低所得世帯への課税は免
除される一方で，高額所得世帯の負担
は現行の民間保険料負担よりも重くな
るという。
　一方，コスト抑制（＝節約）の内訳
であるが，まず，ただ一つの保険の下
で医療サービス価格・支払い業務を統
一化，雑多な民間保険がてんでんばら
ばらな制度を運用している無駄を省く
ことで 7.3％。さらに，診療報酬制度
の全面的改革（註 2）で 10.0％，統一
的管理制度の下における「詐欺・悪用」
減少効果で 5.0％，無責救済制度を導
入，医療過誤訴訟に巻き込まれること
の恐怖感に基づく「防衛医療」を減少
させることで 2.0％等，シングル・ペ
イヤー制度実現後 10年の間で，医療
費支出を総額 25％（！）削減できると，

シャオは試算しているのである。
　果たしてシャオの試算通りにすべて
が順調に進むのか，それとも，「絵に
描いたもち」に終わるのか。「『民』を
大幅に減らして『公』に切り替える」
バーモント州の「実験」に，全米が注
目しているのである。

註 1：Hsiao WC, et al. What other states can 

learn from Vermont’s bold experiment: em-

bracing a single-payer health care fi nancing 

system. Health Aff. 2011. 30（7）; 1232―41.

註 2：「出来高払い」の支払い制度を「リス
ク補正を伴う人頭割り」に転換した上で，良
質なサービスを提供した医師・施設に対して
ボーナスを支払う。

第1回日本認知症予防学会開催
　人口の高齢化に伴い認知症の患者数が
増加の一途をたどり，予防・早期発見へ
の関心が高まる中，「発症や進行の予防」
という観点から認知症診療を考える日本
認知症予防学会がこのたび発足。その第 1

回学術集会が 9月 9－11日，米子コンベ
ンションセンター（米子市）にて浦上克
哉会長（鳥取大）のもと開催された。「認
知症の予防時代の幕明け」をテーマとし
た今回は，医療関係者や自治体職員など
認知症予防に取り組む多職種による議論が展開された。
◆認知症の早期発見と予防を多職種で，地域社会で
　「認知症の早期発見と予防の必要性」をテーマに講演した浦上氏は冒頭，同学会理
事長の立場から学会設立の意義について言及。認知症予防の科学的データが示されて
きたこと，国際的な潮流としても認知症予防への積極的な取り組みが行われつつある
こと，高騰する医療・介護保険の問題からも認知症予防への早急な対応が求められて
いることなどを挙げるとともに，同学会を「認知症診療・ケアにかかわる多職種の連
携や認知症予防に携わる人材の育成などを実現する場にしていきたい」と抱負を述べ
た。また，認知症の早期診断の有効な方策の一つとして，嗅覚機能検査を提示。アル
ツハイマー型認知症患者の場合，記憶障害よりも嗅覚異常が先行して現れるという。
早い段階で嗅覚に異常が生じていないかをチェックすることが，認知症の早期発見に
つながるとした。
　招聘講演「認知症予防に向けての地域社会としての取り組み」では，原淳子氏
（Shankle Clinic）が米国における認知症問題と予防の取り組みについて報告。自身が
かかわるカリフォルニア州オレンジ郡での予防プログラムにおいては，認知症患者・
家族を地域でサポートするためにかかりつけ医の役割が重要であることから，知識レ
ベルに合わせた複数のセミナーや診断ガイドラインの提供，専門医とのネットワーク
づくりなどを通じてかかりつけ医のサポート体制を強化しているとした。
　本学会においてはそのほか，画像診断の活用法や運動療法による認知機能低下抑制
効果の検証，認知症による行動障害への対応など，認知症の早期発見や発症進行防止
に関するさまざまな取り組みが紹介された。

●学会の模様
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　本書は，三潴先生がこれまでに上梓
された“はじめての漢方診療”シリー
ズの“十五話”“ノート”に続く第 3

弾としての役割を果たすもので，かつ
これまでにも求められ
ていたものであり，三
潴先生グループの経験
を余すところなく読者
に伝えることをめざし
たものです。
　内容は，日常診療に
おいてすぐにでも参考
にしたい場合，ある程
度漢方診療を行ってさ
らなる向上をめざす場
合の双方の読者にとっ
て有用なものになって
おり，診察室や自己学
習の場面など多方面で
の活用が期待できるも
のになっています。
　また，三潴先生の工夫が随所にみら
れるのも特筆すべき点です。特に，症
例をまず読者自身が一人で検討し，そ
の後に病態，処方を考えるという流れ
が全体を通して採られていることは本
書の特徴といえます。処方を考え，決
定するまでのプロセスは症例ごとに丁
寧に記載されており，症例ごとのポイ

ントの解説，鑑別処方，症候の考え方
の記述は，具体的で読者の頭の整理に
は十分といえるものになっています。
　前二著書の参考ページも掲載してあ

り，併読することで理
解が深まります。加え
て，基本的学習項目を
あらかじめ確認するた
めに，本書の冒頭部分
に「総論」として，診
療の実際について簡単
明瞭ながらポイントを
突いたまとめが挙げて
あり，知識の整理にも
役立つものになってい
ます。表紙カバーの裏
側には「考えるヒント」
を掲げ，漢方診療の流
れを繰り返し読者自身
がたどることで，知識
の習得を円滑に進めら

れるように工夫もされていて，至れり
尽くせりのものとなっています。すな
わち，読者が本書を日々使用すること
で，漢方診療の要諦を簡単に身につけ
ることができる構成となっているわけ
です。ぜひとも本書を利用して漢方診
療の流れに親しみつつ，実地の診療に
生かしてもらえればと思っています。

　書評はなぜ存在するのか。答えは明
快である。それは，その書評を読んだ
人の，その本に対する購入行動の選択
に役立てるためである。したがって，
書評では結論が重要で
ある。その本を購入す
べきか，購入する必要
がないか，それをまず
はっきりさせることが
なければ，書評の存在
意義はない。したがっ
て，書評を依頼された
評者は，購入すべきと
いう結論に達し得る本
の書評だけを引き受け
ることになるのが普通
である。なぜなら，書
評を頼まれながら，そ
の本は買うに値せず，
という書評を書くとい
うようなことは，まず
仁義にもとるという点からも，あり得
べからざることなのである。すなわち，
私が本書の書評を書くことを引き受け
たということは，この本が，一人でも
多くの方によって購入され，読まれ，
そしてさまざまな議論を巻き起こす源
になってほしいと思うからである。
　近代医学を支えてきた基盤は科学的
な思考であり，その中心にあるのは，
論理性，客観性，普遍性という三原則
である。この三原則が十分に満たされ
ていないものは，偽科学として退けら
れ，これらを満たすもののみが，科学
的真理として受け入れられる。そして，
医学の分野においては，18世紀以来，
この三原則を保障する原理の基となっ
てきたのが，病理解剖学であった。欧
米の病理解剖室には“hic locus est ubi 

mors gaudet vitae succrrere”という言葉
が掲げられているが，その意は“ここ

は，死者が生者を教える場である”で
あり，病理解剖学で得られた最終的な
所見なしには，生前のいかなる解釈も
無意味であるということを教え諭すも

のである。本書は，病
理解剖室でのこの教え
を，大脳皮質の変性性
疾患において実践した
という意味で，極めて
貴重なドキュメントで
あるだけでなく，その
ような方法論をいかに
して個々の症例に適応
していくかを考える上
でも，大きな意義を持
つ書物である。
　これまでの神経心理
学研究において研究対
象とされてきたのは，
脳血管障害，脳外傷，
脳炎，脳腫瘍など，脳

の一定の部位がすべて破壊され尽くし
てしまうような病変であった。神経心
理学の基礎概念である大脳皮質の機能
局在の原則は，これらの局所破壊性病
変によって築かれてきたものである。
これに対し，本書において研究対象と
されたものは，すべて変性性大脳皮質
病変を生じる疾患であり，一定の部位
の脳組織がごっそりなくなってしまう
というような，局所破壊性病変とは全
く異なった病態である。そこには，同
じ領域に存在しているとはいえ，異な
った種類の神経細胞が，あるものは侵
され，あるものは侵されずに残る，と
いう選択的変性過程が表現されている
はずである。
　本書に記載されているような変性疾
患の臨床・病理対応研究において，評
者のようなものが期待するのは，局所
破壊性病変によって築かれてきた神経
心理学の常識的な考え方に対し，変性
性デメンチアの原因疾患の病理学的検
査が，機能局在の原則に対してどのよ
うな影響を与えたか，ということであ
る。その意味では，本書における臨床
症状と病理所見との対比研究には，評
者としてはいまだ満たされない大きな
疑問が残っている。そのような，いま
だ論じられていない数多くの重要なこ
とを示してくれた本書は，神経心理学
に興味を持つ多くの人々に，ぜひ読ん
でいただきたい書物であると思うので
ある。

　松田晋哉氏の著書『基礎から読み解
く DPC――実践的に活用するために
（第 3版）』が刊行された。著者は評価
システムとも言うべき DPCについて
設計・開発から普及ま
で厚生労働省の作業を
中心的に主導してきた
研究の第一人者である。
　初版から筆者も含め
当院職員が利用してお
り，対象病院にとって
は診療や病院運営の見
直しや今後の方向を考
える際の参考書とし
て，新たに導入を検討
されている病院には座
右の書としてぜひ購入
をお勧めしたい。
　言うまでもなく，DPC

は医療の標準化あるい
は効率化という点にお
いては利点があり，特に DPCによっ
て医療が透明化されるので，エビデン
スに基づいた医療が推進されると思わ
れる。また病院経営者からみると，
DPCにより病院の経営状況を把握し

やすいという面はあると思われる。一
方で，DPCに対する欠点ないし疑問
として，将来の医療の制度として満足
すべきものなのか，あるいはよく問題

視される粗診粗療にな
るのではないのか，医
療の安全は確保される
のか，利用者（患者）
の満足度は損なわれな
いか，などが挙げられ
ている。そのような予
想される利点や欠点を
視野に入れた好著とな
っている。
　この内容の中で個人
的に最も共感するのは，
第 4章「DPCと医療職」
である。病院経営は，
多くの職種の職員によ
って支えられているの
であるが，病院の医師

をはじめ看護師，薬剤師あるいは診療
情報管理士等職員のそれぞれにとって
DPCとのかかわりは極めて深いので
ある。奇しくも本年 6月の第 13回日
本医療マネジメント学会学術集会で

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手
数ですが直接下記担当者までご連絡
ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330

　医学書院出版総務部へ

物語能力を用いた臨床実践の原典

ナラティブ・メディスン 物語能力が医療を変える

Narrative　Medicine
Honoring　the　Stories　of　Illness

著 Rita　Charon
訳 斎藤清二

富山大学保健管理センター・教授

　 岸本寛史
京都大学医学部附属病院
地域ネットワーク医療部・准教授

　 宮田靖志
北海道大学病院地域医療指導医支援センター／
卒後臨床研修センター・特任准教授

　 山本和利
札幌医科大学地域医療総合医学・教授

A5　頁400　2011年 定価3,675円（本体3,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01333-8]

ナラティブ・メディスンとは、病いの物語
を認識し、吸収し、解釈し、それに心動か
されて行動する「物語能力」を用いて実践
される医療である。内科医であるとともに、
文学博士であり倫理学者でもあるリタ・シ
ャロンが、文学と医学、プライマリ・ケア、
物語論、医師患者関係の研究成果をもとに、
物語能力の概念、理論背景、その教育法と
実践法を豊富な臨床事例を通して解き明か
す、ナラティブ・メディスンの原典、待望
の完訳。

子どもの心、育児不安、発達障害…。新しい問題への解説も追加した改訂版。

第4版乳幼児健診マニュアル 第4版

編集 福岡地区小児科医会
　　 乳幼児保健委員会

B5　頁164　2011年 定価3,360円（本体3,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-00877-8]

高い水準と活発な活動で全国的に有名な、
福岡地区小児科医会による好著の改訂版。
本書1冊でひととおりの健診を実施できる
内容となっている。今版では子どもの心の
問題、育児不安、発達障害に関する解説も
追加。随所に配されたコラムでは乳幼児を
とりまく最近の話題もわかりやすく述べら
れている。

神経心理学に興味を持つ
多くの人々に

漢方診療の要諦を身につけ
られる工夫が至れり尽くせり

「チームでめざす病院運営」
を進めるための好著
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獲物を逃して落ち込む私
大きな獲物とのツーショットの予定で
したが，ハンターの焦りが伝わったの
か，こんな結末に。今月の耳診察の強
化月間は，患者さんには好評でしたが，
まさか写真撮影のために獲物を深追い
するなんてことはできませんでした。

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「耳鼻異物鉗子」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

獲物を逃して落ち込む私
大きな獲物とのツーショットの予定で
したが，ハンターの焦りが伝わったの
か，こんな結末に。今月の耳診察の強
化月間は，患者さんには好評でしたが，
まさか写真撮影のために獲物を深追い
するなんてことはできませんでした。
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てんかん鑑別診断学
Peter W. Kaplan，Robert S. Fisher●編
吉野 相英，立澤 賢孝●訳

B5・頁352
定価9,975円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01028-3

評 者  福山 幸夫
 小児神経学研究所・女子医大名誉教授

　本書は，Peter W. Kaplan，Robert S. Fish-

er, editors. Imitators of Epilepsy, 2nd ed. 

Demos; 2005.の完全訳である。“Imita-

tors”は「模倣者」とでも訳せようか，
てんかんに類似し，てんかんと診断さ
れがちであるが，実は
てんかんとは異なる疾
患群が，本書の主題で
ある。近年のてんかん
研究の進歩は目覚まし
く，てんかんを主題と
した単行本・モノグラ
フの発行は著しく増加
した（評者の集計では
全世界で 3千冊を超え
る）。しかし，本書の
ように，てんかんその
ものでなく，てんかん
類縁疾患群（境界領域）
にターゲットを絞った
書籍は，極めて珍しい。
そして，てんかん模倣
疾患が多種・多彩で，
鑑別がこれほどにも複雑かつ困難であ
るか，本書をひもといて初めて自覚さ
せられる。
　近年のてんかんの発作症候学は，長
時間脳波ビデオ同時記録，頭蓋内電極
脳波，神経画像検査などの最新技術に
裏打ちされて，著しい進歩を遂げた。
その結果，てんかん発作とは思えなか
った奇抜なてんかん発作が多数確認さ
れた一方，非てんかん性発作性疾患（て
んかん模倣症）の存在が明確になって
きた。実際の患者数は，後者がむしろ
多数を占める。さらに複雑なのは，「て
んかん性」「非てんかん性」のいずれ
かに専属するのでなく，両特性の混在
する病態（例：“migralepsy”など）も
存在することである。
　また現実の診療場面では，てんかん
発作と非てんかん発作とを併せ持つ患
者が少なくないと，識者は警鐘を鳴ら
している。

　本書は，これら「てんかん発作には
みえない」てんかん発作と，「てんか
ん発作にみえる」非てんかん発作の鑑
別という観点から，特に後者に属する
諸疾患について，総説的に詳記してい

る。すなわち，Ⅰ.　概論：
てんかん診断のジレン
マ，Ⅱ .　年齢別にみた
非てんかん性発作，
Ⅲ .　てんかん発作をま
ねる様々な疾患，Ⅳ .　
てんかん発作をまねる
精神障害，の 4部で構
成され，21章に及ぶ各
論を，一流専門家が分
担執筆している。いず
れ劣らぬ力作である。
　取り上げられた「模
倣性」疾患は，失神，
めまい，片頭痛，発作
性運動障害，心因性発
作その他数十種類に及
ぶ。そのおのおのにつ

いて，診断・検査・治療のキーポイン
トが詳述されている。これら疾患の治
療は当然てんかんの治療とは異なる。
両者の鑑別は臨床上極めて重要である。
　吉野相英，立澤賢孝両先生は，この
まれな名著を，実に丁寧かつ正確に翻
訳された。専門用語の翻訳に当たって
は，最新のてんかん学用語集，神経学
用語集に準拠された。また原書であい
まいな表現部分に対しては，随所に訳
者注が附記された。さらに，小見出し
のレイアウトは，翻訳書独自に工夫さ
れており，原書以上にわかりやすい。
　訳者まえがきにある通り，てんかん
専門医は非てんかん性発作についても
詳しいとは必ずしも言えない。てんか
ん境界領域をてんかんの側からだけで
なく，本書のような「てんかん模倣者
群」の視点から見直してみる必要が大
いにある。本書が関係者に広く愛読さ
れることを希望してやまない。

は「チームでめざす DPC環境下の
病院運営」の司会を松田氏と共に担い，
病院職員にとって良好なチームを形成
するための DPCデータの利用方法が
示された。
　また，新たに加わった内容として特
に注目されるのは，第 1章「診断群分
類とは何か」での「機能評価係数」で
ある。これまでの「機能評価係数 I」
に加えて 2010（平成 22）年度から調
整係数の約 25％を置き換えるべく導
入された「機能評価係数 II」について
丁寧に解説されている。すなわち調整
係数は段階的に機能評価係数に置き換
えられていくのであろうが，その設定
の検討を継続的に進め，DPCに基づく
診療報酬体系をさらに刷新していくこ

とが必要であることが強調されている。
　本書の全体の流れから，DPCは単
なる診療報酬の支払いシステムではな
く，病院の経営構造や診療内容を検討
するための重要なデータベースシステ
ムであることがわかる。そして筆者も
これまで述べてきたが，医療の質とコ
ストについて検討する際のエビデンス
は DPCによって極めて有効に明示さ
れるのである。DPCという共通の基
盤による急性期病院の評価は今後のわ
が国の医療制度の方向性を探る大きな
社会実験という見方がある。その意味
でも大きな役割が期待されているDPC

であるが，本書が DPC環境下の病院
経営と医療政策の指針として多くの医
療者の必携となることを期待したい。
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突然ですが，耳掃除はご
自分でされますか？　

今は耳かき道具も多種多様
で，ヒトの好みや習慣，耳
垢の性状などで使い分ける
ことができます。周りを見
ると，竹細工のものが人気
でしょうか。耳鼻科ではあ
まり推奨されていないよう
ですが，熱狂的なファンが
います。綿棒も耳に水が入
ったときや耳垢がしっとり
とした方に好評です。耳か
きをヒトに頼むこともあり
ますが，これは特別な信頼
関係があるときだけ。公園のベンチの恋人同士，リビングの
ソファの親子，アキバの耳かき専門店の店員とお客。耳垢の
とれる達成感と痒みのとれる恍惚感を共有することができま
す。膝枕がよいのかもしれませんが。
　私は耳鼻異物鉗子小此木式です。いえいえ，耳垢専門では
ありません。でも，往診鞄に入ってからというもの，つかむ
異物は耳垢ばかりですね。在宅医療の現場では耳垢塞栓やそ
れに近い状態の方によく出会います。一般の耳かき棒は外耳
道に耳垢をこすり付けながら出口まで引き上げますが，私は
異物である耳垢そのものをつかみ，引っ張り出します。金属
製なので，外耳道を傷つけないように注意しながらの処置で
す。救急外来に就職した仲間は，耳の穴に飛び込んだ虫なん
かも捕ったことがあるようです。
　毎日の訪問で私の出番があるわけではありません。本当に
たまにのことで，月に 1回のこともあれば，数か月出番がな
いことも。患者さんから直接リクエストを受けることはほと
んどなく，患者さんのご家族や訪問看護師さんから声をかけ
られます。「なんか耳がおかしいみたい。耳垢もたまっている
ようで。怖いから，先生見て……」。医者が耳鏡を手にのぞき
こみます。「確かに。詰まっていて奥が見えないね」。医者は
心を整え，私の準備に取り掛かり，それから猟に出るわけです。
え？　狩猟って大げさですか？　そんなことないです。危険
を伴うため，医者も時間的，精神的な余裕があるときでないと，
この猟には出ません。患者さんには十分に説明します。「動か
ないでくださいね。痛かったらやめるので，手を挙げて合図
してください」。意識障害やまひがなくても，遠慮のためか，
我慢して手を挙げない人も多いので，ご家族には患者さんの
表情を見ていてもらいます。
　獲物をつかんだまま，ごぼっと大モノが捕れる場合と，崩
れながら小モノが捕れる場合があります。ハンターの爽快感
は前者に軍配が上がるでしょうが，獲物が大き過ぎたり，外
耳道にこびりついたりしていると，はがして外に出そうとす
ると痛みが伴います。耳鼻科ならここで耳垢水や吸引が登場
するのでしょう。しかし，在宅でこの先をどこまでやるかは
相談が必要です。相談先はまず患者さん。次に獲物を見つけ
た人。そして医者は自分の技量とも相談しなくてはいけませ
ん。何のために目の前の獲物を捕獲したいのか，もう一度冷
静に考えます。本当に患者さんのためだろうかと。ハンター
や周囲の達成感はとりあえず無視して。とにかく，「無理しな
い」「深追いしない」が大事だそうです。
　こちらのお宅でも，本日大きな獲物が捕獲されたようです。
「おじいちゃん，すごいじゃない。こんなのが詰まっていたか
ら，今まで耳が聞こえなかったんだよ」。娘さんは大喜びです。
患者さんも恥ずかしそうに喜んでおられます。難聴も少しよ
くなったかな？　在宅医療の患者と主治医も縁ある特別な関
係です。これからも年に 1回くらいはお耳の中をハンティン
グさせていただきますね。膝枕はありませんが。

てんかん類縁疾患群を
ターゲットに，鑑別と診断・
検査・治療のポイントを詳述
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