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多職種と地域の連携で進める

高齢者の意思決定支援
座
談
会

　医療現場で直面する医療選択や医療同意の場面は，判断を迫
られる患者・家族はもとより，それを求める医療者にとっても
大きな負担となる。特に認知機能の低下した高齢者や認知症患
者の医療選択は，状況をより複雑にさせる。課題は，「これから
起こり得ること」に早期から備えた意思決定をいかに進めるか。
そして，医師，看護師らによる「多職種連携」と，病院と地域
のかかりつけ医を結ぶ「地域連携」を深め，患者の意思をいか
に把握するかにある。
　本座談会では，「認知症高齢者の医療選択をサポートするシス
テムの開発」 1）プロジェクト代表の成本氏を司会に，「病院と地
域の連携」という観点から退院／在宅療養支援に先駆的に取り組
んできた宇都宮氏，地域基幹病院の総合内科医として認知症ケ
アやアドバンス・ケア・プランニング（ACP）に取り組む川島
氏の三氏に，それぞれの立場から高齢者の意思決定支援の現状
と課題，改善の糸口について議論いただいた。

患者の意思決定をめぐる 
医師の苦悩

成本　認知症専門医である私は，患者
本人の意思がわかりにくくなってきた
段階でその先の医療提供をどう判断し
進めればよいか，問題意識を持ってい
ます。医療選択は認知症患者に限らず，
人生の最終段階を迎える多くの高齢者
に起こり得る問題でもあるため，患
者・家族，医療者への意思決定の在り
方についての周知に努めています。
宇都宮　成本先生が 2015年に作成さ
れた「医療従事者向け意思決定支援ガ

イド」「在宅支援チームのための認知
症の人の医療選択支援ガイド」，そし
て地域住民向けの「認知症の人と家族
のための医療の受け方ガイド」の 3点
は，それぞれの立場でできることがわ
かりやすく書かれていますね。
川島　当院でも外来に置いています。
認知症ケアチームの先生に紹介され，
患者への説明の際などに重宝していま
す。
成本　早速現場に広まっており，うれ
しく思います。私が代表を務めるプロ
ジェクト 1）の一環で作成しました。そ
もそも私が意思決定支援にかかわるよ
うになったきっかけは 2011年，後見

人をされている
司法書士団体
「成年後見セン
ター・リーガル
サポート」の医
療行為の同意検
討委員会に外部
委員として参加
したことです。
そこで意思が不
明瞭な患者に対
し，現場の内科

医や外科医が判断に苦労している現状
を知りました。
宇都宮　どのような問題があったので
しょう。
成本　医療同意が得られないことで，
患者の成年後見人や医師が困っている
というのです。確かに私たち認知症専
門医は，患者の生活のしづらさや精神
的苦痛を和らげるよう努力しています
が，認知症が進行して身体合併症の影
響が大きくなると，疾患に応じて内科
や外科の先生に紹介します。それが自
然な流れだと考えていました。しかし，
現場の状況を知り，本人や家族に早い
段階から将来の医療選択について備え
る働き掛けをすべきではないかと痛感
したのです。
宇都宮　退院支援に取り組む中では，
本人不在でいろいろなことが決められ
ている現実がありますね。先生が作ら
れた「ガイド」などを活用して，医療
者自身が問題意識を持つきっかけを作
りながら，患者・家族に早期からの意
思決定の必要性を認識してもらうこと
が大切になると思います。
成本　これは認知症の専門医だけで解
決できる問題ではありません。急性期

病院や診療所の医師，介護施設の嘱託
医，そして病院と地域を結んでいる看
護師や介護職との共通理解を広げてい
く必要があります。

患者中心の医療に向け 
「認知症もがんに学べ」

成本　初めに，高齢者の医療同意に関
する現場の課題についてお聞きかせく
ださい。
川島　地域基幹病院の総合内科で働く
私たちのチームは，救急そして入院か
ら退院までを担い，「患者の全てを診
る」のが特徴です。
成本　すると同意能力に何らかの課題
のある高齢者を診る機会は多い。
川島　そうですね。超高齢社会の今，
高齢者の救急受診は避けては通れませ
ん。ただ，搬送されてきた高齢患者の
多くが，病院に来る前に自身の医療選
択について家族と話し合えていない。
「治せる病気なら治療したい」と言わ
れることもあるのですが，治せる病気
かどうかの鑑別診断に侵襲的な検査を
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がん化学療法　
レジメン管理マニュアル

（第2版）
監修　濱　敏弘
編集　青山　剛、東加奈子、池末裕明、川上和宜、
　　　佐藤淳也、橋本浩伸
B6変型　頁448　3,800円
［ISBN978-4-260-02536-2］

マイナー外科
救急レジデントマニュアル
監修　堀　進悟
編集　田島康介
B6変型　頁322　3,800円
［ISBN978-4-260-02545-4］

術者MITSUDOの
押さないPCI
著　光藤和明
執筆協力　倉敷中央病院循環器内科
B5　頁272　8,000円
［ISBN978-4-260-02527-0］

臨床検査技師国家試験問題集　
解答と解説　2017年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁208　3,000円
［ISBN978-4-260-02822-6］

科研費　採択される3要素
アイデア・業績・見栄え
郡健二郎
B5　頁192　3,800円
［ISBN978-4-260-02793-9］

腎不全看護
（第5版）
編集　一般社団法人　日本腎不全看護学会
B5　頁464　4,200円
［ISBN978-4-260-02759-5］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
介護するからだ
細馬宏通
A5　頁288　2,000円
［ISBN978-4-260-02802-8］

NANDA-I-NIC-NOCの
基本を理解する
最新の動向と看護計画への活用の仕方
編集　黒田裕子
B5　頁256　3,400円
［ISBN978-4-260-02825-7］

言語聴覚研究
第13巻　第2号
編集・発行　一般社団法人　日本言語聴覚士協会
B5　頁72　2,000円
［ISBN978-4-260-02807-3］

今日の診療ベーシック　
Vol.26 DVD-ROM 
for Windows
監修　永田　啓
価格59,000円
［JAN4580492610179］

今日の診療プレミアム　
Vol.26 DVD-ROM 
for Windows
監修　永田　啓
価格78,000円
［JAN4580492610155］
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必要とすることもあります。当然，同
意書が必要になりますが，本人が書け
るのか，あるいは代わりに書ける付き
添いの方がいるかによって診療の円滑
さが異なります。また誤嚥性肺炎や
COPDで呼吸状態が悪い方に対し，気
管挿管をして人工呼吸器管理をするか
といった選択を，初対面の若い医師と
病状が把握できない本人や家族がしな
ければいけない惨状も，日常臨床では
見られます。それも事前の話し合いが
あれば避けられるのではないかと思う
のです。
宇都宮　搬送されてきた患者に，「今
後の生活について，前もってご家族と
話をされていますか」と聞くことは，
医師の間で意識されているものなので
しょうか。
川島　当院では，虚弱高齢者や認知症
患者，あるいはその家族にどう接する
かについての教育は行っています。ま
た，ACPも，認知症の有無に関係な
く外来を受診したときからカルテに記
録するよう努めているので，救急でも
比較的スムーズに意思を確認できます。
成本　それも地域や施設によってバラ
ツキがあるのではないでしょうか。
川島　そうですね。施設によっては，患
者の同意能力を厳密に評価せずに「同
意能力がない」と判断して，付き添い
の方に判断を委ねたり，決定権を持っ
た人と一緒に来てほしいと伝えたりし
て，結果的に誰かに負担をかけてしま
っている現状があるように思います。
宇都宮　患者の生命維持やバイタルサ
インのデータ安定を優先するあまり，
侵襲性の高い過剰な医療によって患者
の生活を根こそぎ変えてしまうような
事態は避けなければなりません。
成本　宇都宮さんはこれまで，在宅，
病院，地域の現場を見てきていかがで
すか。
宇都宮　患者の医療選択について，「本
人中心の医療」の認識が医療者の中で
もまだ十分ではありません。私が大学
病院で退院調整看護師として働き始め
た当初は，認知症患者だけではなく終
末期や高齢者の場合も，治療方針や今
後の方向性を決める場面に本人不在で
あることが多くありました。がん医療
では，終末期が近づくと家族と医療者
の間だけで話し合いが行われていたス
タイルが，本人中心の意思決定へと変
わってきました。「認知症もがん患者
の支援に学べ」で，今こそ変えていか
なければなりません。
川島　当院も院内全ての医師が患者本
人の退院後の生活に配慮できているか
と言うと，まだ課題に感じています。
病院完結型の医療から，退院後の生活
も見据えた地域完結型の医療へと発想
を転換すべきであり，臓器別専門医だ
けでは診きれない場合は，総合的に診
られる医師とのタイアップや地域のか
かりつけ医との連携まで視野に入れた

対応が必要になると考えています。

患者が抱く医師への遠慮

成本　2012年 2月に京都市で開催さ
れた「京都式認知症ケアを考えるつど
い」には，市民を中心に 1000人を超
える参加者が詰め掛けました 2）。私と
宇都宮さんも登壇したシンポジウムで
は，医療・介護分野の専門職の他，家
族会の代表者も発言し，議論が交わさ
れました。
宇都宮　医療者と住民，双方の関心の
高さがうかがえましたね。それぞれの
立場で苦悩を抱えているからなのでし
ょう。患者・家族側の立場からは，「病
院の医師や看護師こそ，もっと認知症
への理解を深めるべき」という意見が
あり，医療者の現状認識に一石を投じ
る訴えとなりました。
成本　医療者による患者本人への理解
が深まっていないことの表れでもあり
ます。一方，医師の立場では，患者の
意思を聞き出そうとしても多くを語っ
てもらえないこともあり，多職種で聞
くことの重要性も感じています。私が
主治医をしている患者の家族介護者に
対し，臨床心理士からインタビューを
してもらったことがあります。すると
私の診察場面では患者が話していなか
った内容がたくさん出てきて，驚きま
した。
宇都宮　患者にとって医師とは，「治
療を提供してくれる存在」です。どう
悪くなって，どう亡くなるかを質問す
ることは，医師に対して失礼だと思っ
ている節があります。
　ある高齢者の例では，「自分は十分
長く生きた。もし意思表示できなくな
っても，一切の救命を求めない」と書
いたメモを大事に持っていました。90
歳の誕生日に「実は私，こんなこと書
いている」と外来看護師に打ち明けた
ところ，その看護師は驚いて「先生に
見せたの？」と聞いた。そしたら「気
を悪くされるだろうから，見せていな
い」と答えたそうです。外来看護師は
「先生には，自分の思いを伝えていい
んだよ」と話し，その後患者から主治
医に意思表示がなされたというのです。
成本　医師は患者にどう見られている
か，また患者は医師に対し何に遠慮し
ているかがわかるエピソードですね。
宇都宮　患者は医師に話しにくい，だ
からこそ医師には積極的に聞いてほし
いと思うんです。医師が患者に対し，
口を開くための最初の“ドア”を開け
てあげる。大事な役割です。

意思決定支援の場と 
多職種のかかわり

成本　患者の考えを聞き出すには，医
療者同士の連携も欠かせません。川島
先生が意思決定について患者さんとや
りとりする際，看護師が同席すること
は多いですか。

川島　意思決定のような重要な議論の
際は，多職種での参加は必須だと思い
ます。ただし，看護師や医療ソーシャ
ルワーカー（MSW），家族を一堂に集
め，あらたまった形で話し合いの場を
設定するのは，実際の医療現場ではそ
う簡単にできるものではありません。
そこで私は，普段の外来のやりとりか
ら患者の意向を聞き，その情報を積み
重ねていくことを重視しています。明
確な意思決定の場ではなくても，主治
医が普段の何気ない会話の中で「悪く
なったときはどうしますか」と“ドア”
をノックしてあげることです。
成本　非がんの慢性疾患でダウンコー
スの患者に意思を聞くタイミングは難
しいと思います。私が研究の中でヒア
リングした医師の意見によると，退院
を一つの区切りとして話すのがよいよ
うに思うのですが，いかがですか。
宇都宮　がん以外の慢性疾患や老衰の
場合は予後予測が難しく，節目が見え
にくい。救急搬送された場面も本人の
思いは聞き取れません。そこで病院医
療者には，退院支援，病名告知や入院
決定の場面，気になる病態変化が出て
きた外来を「ちょっと先を考え始める
タイミング」ととらえ，患者と話し始
めてほしいと思っています。
成本　外来受診時に外来看護師が説明
に同席して一緒に聞くのは，まさに意
思決定支援に際し，医師と看護師のコ
ラボレーションの一つの形だと思いま
す。全ての患者の診療に同席すること
は難しくても，情報を共有するなど連
携の方法はあるでしょうか。
宇都宮　突発的に同席を求められると
外来看護師はすぐに動けません。受診
予定の患者一覧から，医師と看護師で
あらかじめ「気になる患者」を共有し，
外来看護師がかかわる方法もありま
す。「病気の受け止めや今後について
気になる患者」を，医師と看護師が相
談しながら抽出し，診察時の同席や，
その後の療養相談を行っている病院も
出てきています。医師と看護師が別々
のタイミングで聞いて，後で共有する
ことも手です。
成本　工夫次第で患者の意向をうまく
聞き出せそうですね。
宇都宮　そしていよいよ人生の最終段
階をどこでどう過ごすかを決定する場

面が必要になった場合，看護師や
MSWといった医師以外の多職種も集
まり，方針を決めていくことになりま
す。医師に「これからのことを，一度
チームで話し合いましょう」と言って
もらえると医療者は動きやすくなり，
患者に対するチームの働き掛けも変わ
ってくるのではないかと思います。
川島　医師の役割は，まず意思決定支
援の必要性に気付いてスタートを切ら
せること。そしてもう一つ大切なのは，
スタートを切ったチームの邪魔をしな
いこと。
宇都宮　まさにそう。なぜか邪魔して
しまう医師がいる（笑）。
川島　場合によっては医師がチームに
入ることを遠慮する場面もありますよ
ね。チームがうまく動き始めたら，後
は任せてしまっていいと思います。
宇都宮　がんの告知の方法がだんだん
と普及してきたのと同様に，これから
は認知症に関しても単に病名の告知を
するだけでなく，今後の生活について
伝えるスキルの向上や多職種によるサ
ポート体制の整備を，個々の医療者が
意識的に取り組んでいかなければなり
ません。

同意能力評価をどう用いるか

成本　意思決定支援のスキルアップに
関しては，プロジェクトの一環で医療
同意能力評価法の開発を行いました 3）。
患者の理解力を把握するために医療者
にはぜひ活用してほしい。意思決定支
援を行う前段階での評価や，高齢者の
理解度を意識した問診に用いれば，現
場での助けになるはずです。
川島　同意能力評価について，普段の
外来で同意を求めるプロセスがあるか
というと，決まったものはありません。
多くの医師が，急病など必要に迫られ
たときに初めて同意を得ることが多
い。成本先生の評価法によって，普段
の外来の中で認知機能や同意能力の有
無を知ろうと意識できるはずです。
成本　まさに「普段から」が大切です。
同意能力評価は，評価を結果としてと
らえるためだけに存在するのではあり
ません。結果を次のアクションにどう
つなげるかを考えるためのツールで
す。「この患者は心配だから，できる

（1面よりつづく）
●なるもと・じん氏
1995年京府医大医学部
卒。2001年同大大学院医
学系研究科博士課程修
了。医療法人精華園，京
都府精神保健福祉総合セ
ンター，五条山病院を経て，
05年より京府医大大学院
医学研究科精神機能病態
学助手，09年同講師，15

年より現職。13年から「認知症高齢者の医療
選択をサポートするシステムの開発」プロジェクト
代表を務め，認知症高齢者の医療同意能力を評
価するツールの作成や医療同意のサポートシステ
ム開発などに取り組む。16年に同プロジェクトの
活動をまとめた『認知症の人の医療選択と意思
決定支援――本人の希望をかなえる「医療同意」
を考える』（クリエイツかもがわ）を刊行。

●かわしま・あつし氏
1997年筑波大医学専門学
群卒。市立舞鶴市民病院
での研修を経て，2001年米
国ジョンズ・ホプキンス大公
衆衛生大学院留学。02年
より市立堺病院総合内科。
08年 11月より現職。13年
4月より研究研修センター長
兼任。地域基幹病院から

地域医療を支えることを目標に，生涯福知山にて
病院総合医を続けたいと考えている。「教育のあ
るところに人が集まる」をモットーに研修医教育に
も注力。編著に『研修医をひきつける病院づくり』
（プリメド社）などがある。
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地域住民への啓発に医療者ができること
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高齢者の意思決定支援　座談会

治療は全部やってしまおう」と過剰医
療に走ってしまうのか，ある程度評価
して「どうもこの部分だけは，きちん
と理解した上で拒否しているようだ」
と治療にストップをかけられるのか
で，その後の患者の生活は大きく異な
ります。意思がはっきりわからない患
者でも，質問を重ねながら本人の希望
を引き出し，きめ細かい治療を行うき
っかけになればと思っています。
川島　私は患者に対し，直接は関係の
ない質問を織り交ぜながら認知機能を
確認することがあります。中でも「が
ん検診，どうしますか」という質問は
効果的です。がん検診は受診の義務が
発生するわけではなく，医師と患者双
方の話し合いで意向が決まっていくた
め，質問によるデメリットは生じませ
ん。やりとりを進める中で患者の認知
機能の問題や，その先の医療選択に対
する考えを知ることができます。
成本　なるほど，「がん検診，受けま
すか」「なぜ，そう思われたのですか」
という受け答えで，患者自身がどれだ
け論理的に説明できるか評価できるわ
けですね。
川島　意思決定の能力を評価する場面
というのは，患者が多職種に“囲まれ
て”初めて行うのではなく，もっと前の
段階から実施できると，医療者と患者
がお互いの意見を深められると思うん
です。忙しい外来でも，一工夫して同
意能力の評価を行えるといいですね。 

かかりつけ医との情報共有が 
患者の意思決定を進める

成本　慢性疾患の患者は在宅と病院を
行ったり来たりしながら最期の段階を

迎えます。このため地域で診るという
観点では，患者の意思決定について事
前の希望も含めてかかりつけ医と情報
共有をすることもテーマになります。
この点について，急性期病院で工夫さ
れていることはありますか。
川島　高齢者の多くは何らかの形でか
かりつけ医がいることが多いため，そ
の先生方が患者・家族に対してどのよ
うな認識を持っているかを把握するよ
う努めています。救急や外来から入院
となったときは，患者の生活背景や意
向を含めた情報を集めて整理するチャ
ンスです。そしてその情報を，地域の
医師に発信し共有していく。例えば紹
介状に「退院後の患者の方針について，
これまでの関係が深い先生から ACP
を詰めていただけますか？」と記載し
たりします。突然入院になった方の診
療情報提供依頼を書く際にも，「患者・
家族と今後の医療選択について話した
ことがありますか」と尋ねることがあ
ります。
宇都宮　かかりつけ医の先生の中には
患者のこの先の生活について，一歩先
を予測したアプローチを嫌がる方もい
ると思います。「悪い知らせ」を伝え
たくない気持ちは，医療者は誰しも抱
くもの。でも私たちが患者の意思決定
にかかわる意味は，この先起こり得る
ことにしっかり備えてもらうためにあ
るので，かかりつけ医の理解も得て，
地域を巻き込んだ意思決定支援を進め
る必要があります。
川島　特養や老健施設でも，病院に患
者を連れて来たときに今後についての
意向を細かく記載している施設もあり
ます。私は地域のさまざまな施設が集
まる地域の懇談会などで，そうした取
り組みを前向きに評価し，他施設にも
「できたらこういった話し合いを進め
てください」と紹介しています。メッ
セージを発信し続けてきたことで，地
域の医療者にも浸透してきたのではな
いかと手応えを感じています。
宇都宮　地域で意思決定支援に取り組
む流れを作るには，地域包括ケア病棟
を設置する病院や，200床以下の中小
規模病院が地域と病院を結ぶ機能を持
つことが，今後の鍵になる考えていま
す。意思の確認に必要な同意能力評価
の知識やスキルを身につけるための研
修の場を設け，地域のかかりつけ医と
病院医師，看護師，介護職との連携を

成本　お二人の話をうかがい，意思決
定支援や同意能力評価の浸透には，地
域包括ケアの中で急性期病院やかかり
つけ医の先生などさまざまな立場の方
が密に連携する，多様な結び付きが大
切だと再認識しました。
　地域とのつながりで，もう一つ意識
しなければならないのが，地域住民へ
の啓発活動です。人生の最終段階にお
ける意思決定のプロセスを円滑に進め
るには，医療者側の意識改革だけでは
不十分で，患者・家族側の知識向上が
欠かせません。認知症と診断された患
者はそれだけでショックを受けるもの
で，認知症が進行した将来のことまで
医師が説明して考えさせるのはなかな
か難しい。であればもっと早い段階，
できれば元気なうちから意思決定につ
いて考えてもらえると，患者・家族の
負担だけでなく，私たち医療者の苦悩
も少し軽くなるのではないかと思うの
です。
宇都宮　自宅で亡くなる人よりも医療
機関で亡くなる人が多くなって既に
40年。人々は，病を主体的にとらえ
る環境からだいぶ縁遠くなっています。
成本　地域の方は，自分がどう亡くな
るのか，どんな医療行為を受けるか，
想像が及ばないと思うのです。非がん
となるとなおさらイメージしにくい。
宇都宮　穏やかに亡くなっていくプロ
セスとは何か。これは，住民はもとよ
り医療者の理解も十分とは言えず，住
民に情報をうまく提供できていません
でした。認知症に限らず非がんの終末
期はどのような状況になるか，今こそ
理解を広げたいですね。
川島　地域に向けては，成本先生が作
られた「ガイド」を外来で配布するな
ど，地道にチャレンジしているところ
です。公的病院に勤務する医師の立場
なりに，外来に訪れた患者や，入院患
者に対して，意思決定の問題について
情報提供し，地域に浸透させていきた
いと考えています。
成本　外来を通じた住民への情報提供
は，容易にできる手段です。「この前
病院に行ったら，こんなこと言われた」
という外来待合室での患者さん同士の
おしゃべりから，地域に理解が広がる

ことも期待できますね。
川島　住民の中から発信力のある人を
集めて講義をするのも効果的ではない
でしょうか。
宇都宮　同感です。「地域包括ケアシ
ステムを一般の方とも考えたい」とい
う趣旨の研修を依頼されることが多い
のですが，そんなときには，民生委員，
町内会長，社会福祉協議会のボランテ
ィアの方に参加を呼び掛け，事例を使
ったグループワークをするようにして
います。地域で発言力があり，地域が
持つ力を住民につなげられる方たちで
すから，「医療選択について普段から
家族で話をしておかなければならな
い」とか，「主治医の先生には，自分の
思いを伝えていいんだ」といった気づ
きが広がっていきます。医療者が一般
の方の反応を知ることで，お互いの理
解も深まるはずです。これからの意思
決定支援には病院と地域，両者のギャ
ップを埋めていくことが欠かせません。
川島　地域を巻き込んでの活動は，社
会的な機運の高まりで大きく動く瞬間
があると思うのです。意思決定支援と
いう，必ず向き合わなければならない
取り組みを進めるには，急性期病院と
診療所などの連携・情報共有を密にし
ながら，患者の思いを含めた医療の提
供を積み重ねていくことが大切になり
そうです。
成本　患者は自分が受ける医療を知っ
た上でないと意思を表明することは難
しいものです。病院側も事前の意思の
扱いについて地域のかかりつけ医や医
療・介護職の方とコンセンサスを得ら
れていないとその意思が生かしにく
い。双方の理解を深めるためにも，医療
者には「本人中心」の意思決定支援の観
点に立った連携が求められます。 （了）

●参考文献・URL
1）認知症高齢者の医療選択をサポートする
システムの開発．社会技術研究開発センター．
http://j-decs.org/
2）「京都式認知症ケアを考えるつどい」実行
委員会．認知症を生きる人たちから見た地域
包括ケア．クリエイツかもがわ；2012．
3）成本迅，他．認知症の人の医療選択と意
思決定支援――本人の希望をかなえる「医療
同意」を考える．クリエイツかもがわ；2016．

深めることがますます必要になるでし ょう。●うつのみや・ひろこ氏
京大医療技術短大（現・京
大医学部保健学科）卒。
急性期病院や訪問看護ス
テーションを経て，2002年よ
り京大病院にて退院調整看
護師として活動。12年に起
業し，全国各地の医療機関
で「在宅療養移行支援」，
地域の「在宅医療コーディ

ネーター」事業のコンサルテーションを行う。共
著に『看護がつながる在宅療養移行支援――
病院・在宅の患者像別看護ケアのマネジメント』
（日本看護協会出版会），『退院支援ガイドブッ
ク――「これまでの暮らし」「そしてこれから」をみ
すえてかかわる』（学研メディカル秀潤社）『退院
支援実践ナビ』（医学書院）など。
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「レジデントマニュアル」シリーズに待望の薬剤師版が登場！

薬剤師レジデントマニュアル
編集 橋田　亨

神戸市立医療センター中央市民病院
院長補佐・薬剤部長

　　 西岡弘晶
神戸市立医療センター中央市民病院
総合診療科部長・臨床研修センター長

卒後1、2年目の薬剤師に向けて、現場で役
立つ情報を箇条書きで歯切れよく、ポケッ
トに入るサイズに編集。総論は調剤、注射、
DI、検査、フィジカルアセスメントなど。
各論は循環器疾患、消化器疾患、がんなど
主要52疾患について、「患者の状態把握→
治療（標準的処方例）→薬剤師による薬学
的ケア→処方提案のポイント」の順に解説。
全国屈指の人気を誇る研修病院、神戸市立
医療センター中央市民病院の薬剤部・総合
診療科が総力を挙げて執筆！

定価：本体3,400円＋税 [ISBN978-4-260-01756-5]B6変型　頁376　2013年
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interview 

必要とされているのは， 
高い臨床能力を備えた薬剤師

――日本の病院薬剤師の卒後教育は，
どのように行われてきたのでしょうか。
橋田　多くの薬剤師は，入職した現場
で必要な技能を，徒弟制度のような形
で身につけてきました。一部の大学病
院などには「研修生制度」があり，系
統立った教育プログラムを提供してい
るのですが，研修生は研修費を支払う
立場です。医師や看護師は給与を得な
がら質の高い初期研修を受けています
ので，この状況を一薬剤師として少し
さみしく思っていました。
　そこで，別の卒後研修制度を作って
いく機運が高まり，2002年に「薬剤
師レジデント制度」が始まりました。
経済的な自立と質の高いプログラムの
両立を目的とした本制度は，米国の薬
剤師卒後教育制度をモデルとし，短期
間で即戦力を育てられるよう設計され
たものです。
――6年制薬学教育への移行により，
卒前の臨床経験は増えました。卒後教
育では何をめざすのでしょうか。
橋田　臨床「能力」の養成です。医療
職種には，一定水準の臨床能力を身に
つけるための期間が必要だと私は考え
ています。レジデント制度は，実力を
持った薬剤師を短期間で養成し，患者
さんを中心とするチーム医療に「薬学
の視点を反映する」ことを最大の目的
としているのです。
　卒前でも臨床を意識した真剣な教育
をしていますが，チーム医療で必要な
臨床能力を鍛えるには卒後にしかでき
ないこともあります。本制度を活用し
た卒後教育では，充実した講義研修を
用意した上で，臨床での徹底した OJT
を行います。
――なるほど。具体的に求められてい
るのは，どのような能力ですか。
橋田　薬の有効性・副作用の評価，患
者さんや他職種への情報提供・提案な
どがあります。近年，診療報酬に新設
された病棟薬剤業務実施加算，がん患
者指導管理料 3からわかるように，
チーム医療における薬剤師の活躍の重
要性は高まっているのです。短期間で
実力をつけることは，患者さんにとっ
て大きなメリットであり，医療機関に
とっても良いことです。

レジデント制度で基礎を固めた 
上にキャリアパスが広がる

――正規職員とレジデントの，養成に
おける違いを教えてください。
橋田　最大の違いは養成期間です。正
規職員はある程度時間をかけて養成す
るのに対し，レジデントは短期間の
ハードトレーニングで，「実務スキル」
を身につけます。また，臨床研究をプ
ログラムに組み込み，ファーマシス
ト・サイエンティストの養成をめざし
て「科学的なものの見方」を指導しま
す。研究は患者さんの治療に直接役立
つだけでなく，診療科と共同で行いま
すから，他職種との信頼関係を作るの
にも大変有用です。これらはレジデン
ト本人のキャリアパスにも大きなメリ
ットになると考えています。
――神戸市立医療センター中央市民病
院の薬剤師レジデントの方は，どのよ
うなキャリアを歩んでいるのですか。
橋田　当院はレジデント制度を 2009
年に始めました。在籍中の方を含めて
延べ 62人で，新卒の他に病院，薬局，
製薬企業から転職した方もいました。
レジデント制度は施設にとって有望な
人材の確保になりますが，当院では優
秀な人材の輩出も大切にしています。
例えば，専門薬剤師になるために他院
から来る方には，取得後に前の病院へ
戻って若手の指導に当たってもらえれ
ばと思っています。新卒の方は当院に
残る以外に，各地の病院，大学，薬局， 
PMDAなどで活躍しています。
――レジデント修了後のキャリアパス
も多様なのですね。
橋田　はい。薬剤師は他の医療職種に
比べてキャリアパスが多岐にわたり，
レジデントプログラムで得た実力は，
どの分野でも力を発揮する基礎になり
ます。今後は専門性の高いキャリアを
望む人のためにも，さらに制度の魅力
を高めたいですね。専門・認定薬剤師
取得にかかる期間を，修了生は短縮で
きるようにしたいと考え，「米国のよ
うなレジデントプログラム認証制度を
導入できないか」と学会と相談を始め
たところです。現在でも専門・認定薬
剤師の取得要件に沿った研究指導をし
ている施設もあります。
――指導に当たるのは，どのような方
なのでしょうか。

橋田　主に専門・認定薬剤師ですね。
当院の 2年間のレジデントプログラム
では，1年目はジェネラルな研修を行
い，2年目は専門薬剤師取得を視野に
入れ，専門分野を定めて専門・認定薬
剤師がマンツーマンで教えます。彼ら
は知識が豊かで，患者さんとのやり取
りや治療の経験も豊富なので，OJTで
活躍してくれています。
――40を超える施設がレジデントを
募集するようになった中で，見えてき
た課題があれば教えてください。
橋田　まだまだ実施施設数が十分でな
い点と，募集施設が関東，近畿の都市
部に集中している点です。都市部以外
では薬剤師不足に見舞われているため
指導時間の確保が難しく，また常勤の
薬剤師を募集したほうが応募が来ると
考えているのだと思います。
　しかし最近では，プログラムに魅力
を感じて応募者が増えたという話も聞
きます。ジェネラルに学びながら自身
のキャリアパスを考え，本当に進むべ
き道を探りたい人は増えています。そ
ういった意味でもレジデント制度は良
いのではないでしょうか。

継続的な人材養成は 
医療職種の“生命線”

――先生は，『薬剤師レジデントマニ
ュアル』（医学書院）の編集をされて
います。どのような思いから作られた
のでしょうか。
橋田　薬剤師の臨床能力を高める一助
となればと考えました。「レジデント
マニュアル」シリーズの一つとして，
『薬剤師レジデントマニュアル』編集
のお話をもらったときはうれしかった
です。当院で普段行っているカンファ
レンスでの実践的な題材，資料をまと
めるイメージで取り組みました。
――続いて，『薬剤師レジデントの鉄
則』も刊行となりました。
橋田　こちらは，カンファレンスで先
輩が後輩に質問するような形式としま
した。私たちが実際に経験した症例か
ら必要な知識，覚えておくべきこと，
そのときの対処法の「鉄則」をまとめ
ました。白衣に入れて持ち歩く“ポケ
ット版”のマニュアルと，“机上版”
の鉄則ということで，セットで使える
よう意識しました。
　また，どちらの書籍も当院総合診療
科の西岡弘晶先生との共同編集である
点が特徴の一つです。私たち薬剤師は，
どうしても薬物治療を中心に考えてし
まいますが，治療はそれだけではあり
ません。資料を収集・整理してポイン
トを押さえることに加え，「知識をど

う意味づけ，生かせば良いのか」とい
う視点が入っているのは，臨床能力を
伸ばす過程にある若手の薬剤師にとっ
て大きいと思います。
――若手の薬剤師に期待したいことは
何でしょうか。
橋田　レジデント期間は自分のキャリ
アパスを考え，そこへ進むための実力
をつける最初のステップに位置付けら
れます。ぜひ，プログラムを通じて，
勉強する姿勢や，他職種との連携の取
り方，患者さんに対する態度，そうい
ったものを身につけてもらいたいです。
――レジデントを指導される方の役割
も，ますます重要になりますね。
橋田　はい。重要なことは，指導者も
共に学ぶ姿勢です。指導を受けた方の
成長は，指導者にもフィードバックさ
れます。共に学ぶ心構えを常に持ち，
若手のロールモデルになっていただき
たい。「先生のようになりたい」と憧
れを持たれる指導者が，薬剤師の発展
を支えると私は思っています。
――薬剤師のさらなる活躍に向けて，
レジデント制度への今後の期待をお聞
かせください。
橋田　私は医療職種の生命線は人材養
成にあると考えています。後進を育成
するシステムはその分野の発展を支え
る大きな柱であり，継続的に人を育て
ることに成功した組織のみが可能性を
広げていける，と言っても過言ではあ
りません。その点で薬剤師レジデント
制度は薬剤師の職能をさらに高める可
能性があり，一層の普及をめざしてい
きたいと考えています。 （了）

註：薬剤師レジデント制度
期間はプログラムごとに決まっており，2年
としているものが最も多い。雇用形態は非常
勤だが，研修生制度と異なり，給与・福利厚
生は保障されている。

橋田 亨氏（神戸市立医療センター中央市民病院院長補佐／薬剤部長）に聞く

●はしだ・とおる氏
1980年名城大薬学部薬学専攻科卒。京大病
院に入職後，同大病院副薬剤部長，同大大学
院薬学研究科講師を経て，2008年より神戸
市立医療センター中央市民病院薬剤部長。11
年より院長補佐を兼務。編著に『薬剤師レジ
デントマニュアル』『薬剤師レジデントの鉄
則』（いずれも医学書院）がある。

薬剤師の卒後教育を考える
「薬剤師レジデント制度」で鍛える，臨床能力の基礎

　卒後研修制度として「薬剤師レジデント制度」（註）を導入する病院が増えている。
2002年度の北里大病院に始まり，2014年度には 40施設で 130人の募集が行われた。
6年制薬学教育によって卒前に臨床で学ぶ機会が増えた今，卒後教育では何をめざす
のか。本紙では，日本薬剤師レジデント制度研究会の会長を務める橋田氏に，本制度
を活用した卒後教育の実態と，今後に寄せる期待を聞いた。
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◉高齢者の高血圧の特徴は？
◉血圧コントロールの目標値は？
◉高血圧診療における注意点は？

　高血圧はプライマリ・ケアの診療に
おいて最もよく見られる疾患の一つで
あり，治療することで心筋梗塞や脳梗
塞，腎不全といった合併症のリスクを
減らすことができる。高血圧患者は高
齢者全体の約 60～80％を占めると報
告されており 1），進行する超高齢社会
においてその治療は重要と言える。

高齢者高血圧における 
特徴を理解する

　高齢者の高血圧では血圧の動揺性が
大きく，測定条件によっても測定値が
変化しやすい 2）。また聴診間隙による
血圧の読み間違いや，偽性高血圧（動
脈が高度に石灰化しカフで十分に圧迫
できないために，実際の血管内血圧よ
り血圧が高く測定される状態）などの
可能性も十分考慮する必要がある 3）。
　60歳以上の高齢者では，正常血圧
患者・無治療の高血圧患者どちらにお
いても収縮期血圧が上昇し，拡張期血
圧が低下する傾向にあることが報告さ
れている 4）。このため，高齢者では収
縮期高血圧症が高血圧患者全体の 60
～80％を占める 5）。

Start Low and Go Slow 
開始は少量，増量は慎重に

　高齢者で降圧薬を開始する場合，
「Start Low and Go Slow」の原則に基づ
き，少量の降圧薬から開始し，ゆっく
り増量していくことが大切である。診
察時には，新たな既往歴の追加や転倒
などのエピソードがないかを毎回確認
すると同時に，立位の血圧を評価した

　83歳男性。脳梗塞，軽度認知機能障害，不眠症，高血圧，脂質異常症，逆
流性食道炎，便秘症の既往のため複数の服薬あり。高血圧に対してはカルシウ
ム拮抗薬を服用中。かかりつけ医変更の希望があり受診。血圧 129／60 
mmHg，脈拍数 72回／分。

上で，現在の治療が適切かを判断する。
80歳以上の患者において，各臓器へ
の循環障害を来し得る血圧は不明だ
が，130／65　mmHgを下回る血圧は避
けるべきであるという報告もある 6）。
　さらに，高齢患者の問題の一つにポ
リファーマシー（多剤処方）が挙げら
れる。高齢患者は平均的に 6種類以上
の処方薬を服薬しているとも報告され
ている 6）。そのため，ノンアドヒアラ
ンス（適切な内服を行っていない）に
よる高血圧や，NSAIDs服用の副作用
による二次性高血圧の可能性の評価だ
けでなく，すでに処方されている内服
薬と降圧薬との薬物相互作用などにも
注意が必要である。

高齢者高血圧治療の 
目標値を示すデータはない

　日本高血圧学会の「高血圧治療ガイ
ドライン 2014」 2）においては，原則 65
～74歳では 140／90　mmHg未満，75歳
以上では 150／90　mmHg未満（忍容性
があれば積極的に 140／90　mmHg未満）
をめざすことが推奨されている。また，
ACCF／AHA（米国心臓病学会財団／米
国心臓協会）が発表した高齢者の高血
圧治療に関する 2011年エキスパート
コンセンサスでは，79歳以下の収縮
期血圧の目標は可能であれば 140 　
mmHg未満，80歳以上は収縮期血圧
140～145　mmHgも許容範囲だと述べ
られている 6）。一方，2014年に発表さ
れた JNC 8の米国高血圧治療ガイドラ
インでは，60歳以上の目標値は 150／
90　mmHg未満との記載にとどまって
いる 7）。
　80歳以上の高齢者の高血圧治療効
果を示すデータが乏しい中，治療根拠
としてはよくHYVET 8）が引用される。
これは 80歳以上の高血圧患者 3845人
を対象に行った二重盲検試験で，治療
群において 2年後の致死的脳梗塞の発

【参考文献・URL】
1）Hypertension. 1995［PMID：7875754］
2）日本高血圧学会．高血圧治療ガイドライン
2014．
http://www.jpnsh.jp/data/jsh2014/jsh2014v1_1.pdf
3）Geriatric Review Syllabus 8th edition.
4）Circulation. 1997［PMID：9236450］
5）Hypertension. 2001［PMID：11244010］
6）J Am Coll Cardiol. 2011［PMID：21524875］
7）JAMA. 2014［PMID：24352797］
8）N Engl J Med. 2008［PMID：18378519］
9）JAMA Intern Med. 2015［PMID：25685919］
10）Arch Intern Med. 2012［PMID：22801930］
11）N Engl J Med. 2015［PMID：26551272］
12）JAMA. 2016［PMID：27195814］

✓ 　�降圧薬開始時は「Start Low 
and Go Slow」，血圧の下げ過
ぎには注意が必要である。

✓ 　�高齢者では個々の病態に合わせ
た治療目標の設定が必要である。
状況によっては 150／90　mmHg
未満程度を目安としても良いと考
えられる。 

✓ 　立位血圧の測定を忘れずに。

● SPRINT研究は適応（患者の平均 BMI
＞27）によって，積極的治療の効
果だけでなく危険性の低さも示唆し
ている。150／90　mmHg未満を目安
にしつつ，非糖尿病かつ地域生活高
齢者では，積極的治療の話し合いを
心掛けている。（許 智栄／アドベン
チストメディカルセンター）

● 高齢者では血圧が低くなるほど心血
管イベントリスクが増える（Jカーブ
効果）。降圧目標上限のみでなく，
下げ過ぎないよう調節したい。
SPRINTは衝撃的だが，1 RCTにすぎ
ず，絶対リスク減少率は 1.6％（3年
間の投薬で 1000人のうち 16人のみ
恩恵あり）。（関口 健二／信州大病院）

　問診にて，過去 2か月の間に転倒
歴があることが判明し，姿勢変化時の
ふらつきが時々あることもわかった。
また，診察で起立性の血圧変化を認め
た（臥位血圧 131／58　mmHg，立位血
圧 106／56　mmHg）。家族，本人と相
談の上，降圧薬を中止して経過観察し
た。1か月後，血圧は 142／70　mmHg，
立位での血圧も変動なし。ふらつきも
軽快し，その後転倒のエピソードもな
いことを確認した。

症率が有意に低下した（治療群血圧
143／78　mmHg vs.プラセボ群血圧 158／
84　mmHg）。しかし，この研究では施
設入所者や認知症・腎機能障害などの
患者は除外され，ADLの自立した比
較的健康な患者層が対象となっている
点は考慮しなければならない。
　PARTAGEという研究では，フラン
スとイタリアで老人施設に入所してい
る 80歳以上の虚弱高齢者 1127人を対
象に，コホート研究を行っている 9）。
この研究では，複数の降圧薬を使用し，
収縮期血圧の目標値を 130　mmHg未満
とした患者群で 2年後の死亡率が最も
高かった。さらに別の研究では，虚弱
高齢者の指標の一つとして歩行速度を
用い，死亡率と血圧のコントロール，
歩行速度の関係について分析してい
る 10）。その結果，歩行速度の速い患者
群では，収縮期血圧 140　mmHg未満が
死亡率上昇の有意なリスクとして挙げ
られたものの，歩行速度の遅い患者群
では，収縮期・拡張期血圧共に死亡率
との関連は認められなかった。また，
歩行テストを完遂できなかった患者群
では，収縮期・拡張期血圧の上昇が死
亡率低下と有意に関連していることが
わかった。
　このように，降圧が良いというデー
タと，ある程度の高血圧は容認すべき
というデータが混在しているのが現状
であり，複数の基礎疾患を持つ虚弱高
齢者にどこまで積極的に高血圧の治療
を行うべきかを示すデータはないに等
しい。したがって，こうした虚弱高齢
者に対しての高血圧治療においては，
治療の利点と欠点を十分に考慮した上
で治療を開始し，慎重に経過観察する
必要がある。

大切なのは 
可能な範囲で降圧を試みる姿勢
　高血圧患者での積極的治療群（収縮
期血圧 120　mmHg未満）と標準的治療
群（収縮期血圧 140 mmHg未満）の比
較を行った SPRINT研究 11）のデータ
をもとに，2016年 5月，75歳以上の
高齢者を対象としたサブグループ解析
の結果が発表された 12）。積極的治療群
のほうが標準的治療群に比べ，予後が
良いとの報告である。これにより，今
後高齢者における高血圧の治療目標値
がどのように変化していくかは注目さ
れるところではあるが，この研究にお
いても，除外された患者群がいること
を忘れてはならない。糖尿病や脳梗塞，
認知症の既往のある患者，施設入所者，
立位 1分後の収縮期血圧が 110　mmHg
未満の患者や 1分間立位を維持できな
い患者は除外されている。
　重要なのは，患者が高齢になればな
るほど，医学的多様性が増すという事
実である。一様に「高齢者の血圧目標
はここ」と線引きするのは難しいので
ある。高血圧を含めた複数の疾患を持
ち，ポリファーマシーやアドヒアラン
スの問題，時には介護の問題も伴う高
齢患者に対し，どのように治療目標を

設定するかは個々の医師の判断にな
る。今後変わるかもしれない降圧目標
は気になるところではあるが，より大
切なのは，原則として「Do No Harm」
の姿勢，降圧薬による恩恵やリスクを
慎重に判定しながら，可能な範囲で降
圧を試みる姿勢であることを強調した
い。

高齢者は複数の疾患，加齢に伴うさまざまな身体的・精神的症状を有するため，
治療ガイドラインをそのまま適応することは患者の不利益になりかねません。
併存疾患や余命，ADL，価値観などを考慮した治療ゴールを設定し，

治療方針を決めていくことが重要です。
本連載では，より良い治療を提供するために“高齢者診療のエビデンス”を検証し，
各疾患へのアプローチを紹介します（老年医学のエキスパートたちによる，

リレー連載の形でお届けします）。

第 4回

高齢者の血圧，目標値は？
狩野　惠彦　厚生連高岡病院 総合診療科
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作法は
初心者のうちに学ぶべし

新人だけでなく
病棟で活躍している

全ての薬剤師へ

日常診療の中の疑問に
即座に，かつわかりやすく

答えてくれる一冊

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

臨床研究の教科書
研究デザインとデータ処理のポイント
川村 孝●著

B5・頁248
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02497-6

評 者  村川 裕二
 帝京大主任教授代行・循環器内科学

　今どきの〈愛想の良い本〉ではない。
　〈臨床研究をなぜやるか，どうやる
か，ロジックは，統計処理は〉などを
1　cmの厚さにまとめてある。
　論文を 10本書いた
人が本書を開けば，自
分の研究計画がずさん
だったとか，もっと理
を詰めるべきだったな
ど思い至ることもある
かもしれぬ。しかし，
多少でも研究の道を歩
いてきたなら，自分の
流儀が出来上がってい
て，いまさらイチから
習う気にはならぬも
の。下手なゴルフを
20年続けてきたのに，
30回のレッスンを受
けるために駅前のス
クールに通う人は少な
い。
　このテキストは研究の入り口か，そ
こをちょっと過ぎたあたりの読者に薦
めたい。例えば，研究室の上司から「こ
んな研究を考えたらどうか」と〈おお
ざっぱな言葉〉で，〈それほど煮詰め
てもないテーマ〉を提案された若手が
購入すべきである。
　このテキストはテーマを与えた上司
にとっても研究の成り立ちを手取り足
取り教えなくて済むので，手間が省け
るメリットがある。
　第 1部は「研究の立案」，第 2部は「研
究の運営」，第 3部は「データの整理
と解析」。
　第 1部で臨床研究とは何か，おぼろ

げに理解できてくる。何かの薬とプラ
セボをダブルブラインドで比較すれば
一丁上がりだと思っている若者も「そ
れなりに深い」と思うだろう。

　第 3部は〈統計解析
の本を一冊読むのはつ
らいから，このくらい
理解したらどうか〉と
いうことらしい。統計
処理の個々のものを詳
しく論じるのではな
く，その性格がどんな
ものかヒントを与えて
いる。
　第4部は論文の作法。
brief and to the point。
味がある。しぶい。
　第 5部は具体的な研
究の経過やその後を述
べている。この第 5部
が一番おもしろい。

Rejectされて別なジャーナルに送った
経緯や，「肩こりに対する鍼治療の有
効性」の研究で〈何がどうしてどうな
った〉と，詳しく語られている。見た
ことがない趣である。
　「ぴったりタイミングが合えば，ぴ
ったりくるテキストである」が書評子
としての結論である。そこまで成長し
ていない人や，もう出来上がった人に
は向いていない。作法は初心者のうち
に学ぶべし。
　最初に手に取ったとき，表紙の色や
デザインが医学書院らしくないなと感
じたが，内容は装丁がどうであろうと
関係がない本だ。

薬剤師レジデントの鉄則
橋田 亨，西岡 弘晶●編

B5・頁292
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02410-5

評 者  古川 裕之
 山口大大学院教授・山口大病院薬剤部長／臨床研究センター長

　当院に 2013年から 3年続けて，毎
年 7人のフレッシュ薬剤師が就職して
きた。全員が，6年制薬学教育を終え
た人たち。今年度の 5
人を加えると，本院の
薬剤師のほぼ半数が，
経験年数 3年以下とい
う状態である。
　多くのフレッシュ薬剤師を効率よく
育て上げるにはどうしたらよいかと考
え，副部長を中心とした教育ワーキン
ググループを立ち上げ，新人教育プロ
グラムを作成した。その中で，『薬剤
師レジデントマニュアル』（医学書院，
2013）の活用が提案され，新人薬剤師
一人ひとりに一冊ずつ用意することに
なった。われわれは，「あるものは活
用する。ないものは作る」という姿勢
を基本にしている。
　今年 2月，本書編者の橋田亨先生（神
戸市立医療センター中央市民病院院長
補佐／薬剤部長）にお会いしたとき，「改
訂版の予定はありますか？」とお尋ね
したところ，にっこり笑う橋田先生か
ら予想していなかった答えが返ってき
た。それが，手元にある『薬剤師レジ
デントの鉄則』である。「なるほど，
こういう形できたか……」と驚いた。
　本書は，白衣のポケットに入る『薬
剤師レジデントマニュアル』とは異な
り，B5判という大きなもの。その表
紙の帯には，「臨床の薬学的課題を解
決する『実践力』を身につける！」と
大きく書かれている。“課題を解決”

と“実践力”というキーワードがぴた
っと評者の好みに合った。
　ページを開いてみた。例えば，感染

症関係の章。いきなり，
「鉄則」が書かれた青
色地の長方形が目の中
に飛び込んできた。こ
れは，エビデンスに基

づいた薬物療法を実践するためのこつ
を新人薬剤師向けにまとめたもの。ま
ず重要なポイントを知り，それから本
文に入るという方法は，学習効果が大
きいと思う。
　続いて，Q&A方式で本文が始まる。
エビデンスとなるガイドラインや論文
の紹介や図表と写真も数多く掲載され
ている。そして，「最終チェック」で
締めくくる。全体的に見て，文字だけ
が続くのではなく，図表が多いので圧
迫感がない。実によく練られた構成で
ある。「さすが……」と，感心した。
　本書は，新人薬剤師だけでなく，病
棟で活躍している全ての薬剤師にとっ
ても知識の更新，また専門領域以外の
知識習得に役立つと思う。本院のスタ
ッフ用に何冊か準備しなくてはならな
い。
　表紙の帯の最後には，「『薬剤師レジ
デントマニュアル』と併せて読みた
い！」と，しっかり書かれている。ま
ったくその通りなので，ぜひ，こちら
の改訂もお願いしたい。執筆される皆
さんには大変なご負担をお掛けするこ
とになりますが……。

《眼科臨床エキスパート》
角結膜疾患の治療戦略
薬物治療と手術の最前線
𠮷村 長久，後藤 浩，谷原 秀信●シリーズ編集 
島﨑 潤●編

B5・頁424
定価：本体17,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02504-1

評 者  雑賀 司珠也
 和歌山医大教授・眼科学

　医学書院から《眼科臨床エキスパー
トシリーズ》に『角結膜疾患の治療戦
略――薬物治療と手術の最前線』が加
わりました。編集ご担
当は日本角膜学会理事
長の島﨑潤教授（東京
歯科大学市川総合病
院）です。手に取ると
厚さ 2　cmで索引を入れると本文 405
ページから成るちょっと厚い教科書で
すが，ひとたびページをめくると，検
査法や疾患ごとに細かく段落が分かれ
ているので，目次を見て関係するペー
ジを開くことで，日常診療の中の疑問
に即座に，かつわかりやすく答えてく
れる構成となっています。それぞれの
項目も長文ではなく豊富に図を交え，
細分化された項目構成なので，詳細な
内容であるものの，多忙な中で効率よ

く読むことに適していると思います。
さらに疾患のページの前に，それぞれ
に検査法に関する項目別の記載があ

り，眼科コメディカル
の皆さまにも有益な情
報が盛り込まれていま
す。
　一方，角膜・眼表面

を専門とする眼科医や角結膜専門医を
めざす若手にとっては，日々の業務の
合間を縫って通読することで，知識・
経験の整理や新たな知識の習得に役立
つことが大いに期待できる一冊でしょ
う。
　各項目の執筆者はどなたも角膜・眼
表面を専門にして最前線で活躍する旬
の眼科医です。私が角膜学会・角膜移
植学会（いわゆる角膜カンファレンス）
などでいつもお会いする先生ばかり↗
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オールカラーになり，
さらに臨床に沿った内容に

暗黙知を身につけるために

　第 17回日本言語聴覚学会が 6月 10～11日，瀧澤透学会長（京
都府言語聴覚士会会長／京都光華女子大）のもと，ロームシアター
京都，他（京都市）で開催された。「コミュニケーション 知と技の
融合――そうだ，学会へ行こう」をテーマに開催された今回，約
2800人が参加した。本紙では，シンポジウム「学校と STの関わ
りについて」（座長＝らく相談室・山崎祥子氏）の模様を報告する。
◆相談相手となることが教員との連携の鍵　
　シンポジスト登壇に先立ち，高井小織氏（京都光華女子大）が
京都市立小学校での言語・難聴通級指導教室と言語聴覚士の連携
の現状を報告した。調査対象の通級担当者 25人のうち，約 7割は言語聴覚士と連携
を取っており，言語聴覚士を講師とした研修会が 2年間で 12回，民間主催の研修会
も 6か月で 4回行われたが，さらなる連携が求められていることを明らかにした。
　続いて登壇したのは岡崎宏氏（医療専門学校水戸メディカルカレッジ）。特別支援
教育の推進に関する中央教育審議会の報告（2012年）で「言語聴覚士等の専門家の
活用」が明記されたことを踏まえ，特別支援教育の充実に向け，学校に言語聴覚士の
活躍の場があると解説した。氏は，言語聴覚士が客観的な評価能力を生かしながら指
導計画の策定を支援することで，授業の主体者である教員と連携できると述べた。
　京都言語障害研究会で活動を行ってきた松尾友久氏（京都市児童福祉センター発達
相談所）は，教員と言語聴覚士が互いの専門性を認め合う環境構築を呼び掛けた。そ
こで氏は，教員は子どもの成長発達支援への長期的視点を持つのに対し，言語聴覚士
は短期的に効果を上げる専門知識・技術を持つと分析。相互の強みを生かす連携のた
めには，教員と言語聴覚士による事例検討会の開催が有用との見解を示した。
　補聴器等の進歩により，難聴児童も通常学級に在籍して学べるようになっている。
難聴児童を担当する教員の聴覚相談を行っている言語聴覚士の立場から太田裕樹氏
（京都府立宇治支援学校／京都府スーパーサポートセンター）は，言語聴覚士ができる
ことを教員に対してさらに周知するべきと提言。例として難聴児童の発見，座席配置
といった必要な配慮の説明，構音障害や摂食・嚥下に関する保護者からの相談への対
応を挙げた。言語聴覚士が教育の現場に足を運び，教員が気軽に相談できる専門職だ
と知ってもらうことが，学校との連携における第一歩だと主張した。

第 17回日本言語聴覚学会開催

●瀧澤透学会長

皮膚がんバリエーションアトラス
田中 勝，安齋 眞一●編

A4・頁384
定価：本体15,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02472-3

評 者  常深 祐一郎
 東女医大准教授・皮膚科学

　見たことのないアトラスが出版され
た。アトラスといえばさまざまな疾患
の画像が収められているものというの
が私の常識であった。頻度の高い疾患
からあまりお目にかか
らない疾患まで広く網
羅されているものであ
る。それがこの『皮膚がんバリエーシ
ョンアトラス』では，なんと基底細胞
癌と有棘細胞癌，悪性黒色腫という三
つの皮膚癌で全紙面の 7割を占めてい
るのである。基底細胞癌に 95ページ，
有棘細胞癌に 70ページ，悪性黒色腫
に 71ページが費やされている。尋常
ではない。
　どのようにしてこれだけのページ数
が埋められているかというと，そこが
バリエーションである。同じ疾患の膨
大な数の症例写真が集められているの
である。
　実臨床では，同じ疾患といっても，
一つとしてまったく同じ臨床像はな
い。バリエーションそのものである。
よって，皮膚科医は多くの症例を日々
見続けて初めて実臨床で通用するよう
になる。経験がものを言うゆえんであ
る。このアトラスには極めて多くのバ
リエーションが濃縮して詰まってい
る。本来なら何年もの期間を要すると
ころを，短期間で効率よく経験してし
まおうというのがこのアトラスの狙い
であろう。臨床像とダーモスコピー像

の写真が対になって提示され，簡潔な
所見が添えられている。文字が少ない
のでどんどん見ていくことができる。
　これは調べ物に使うアトラスではな

く，読み通すアトラス
である。そして怒濤の
症例写真を読み進めて

いるうちに気が付いたことがある。バ
リエーションを見ているはずなのに，
極めて多くの症例を浴びていると，そ
の中に共通する本質が見えて来るので
ある。文章でいくら説明されてもわか
らないひらめきのようなものが頭の中
に形成されていく。言葉で説明するの
は難しいが，画像を見た瞬間それが何
なのか「わかる」のである。考える前
に答えが出てくる，答えを思いついて
からその理由を考える。これを暗黙知
という。ベテラン皮膚科医はそのよう
に診断している。
　皮膚科学は形態学である。本書の
「序」にもそのように書かれているし，
私も他誌で何度かそのように述べたこ
とがある。形態学の神髄は暗黙知であ
る。そこに至るためには，たくさん見
るしかない。文字ではなく形態を見な
ければならない。百聞は一見にしかず，
である。それを体現した究極のアトラ
スが本書である。ぜひ手に取ってバリ
エーションのシャワーを浴びていただ
きたい。そしてベテラン皮膚科医の眼
力を手に入れてもらいたい。

脳卒中の下肢装具 第3版
病態に対応した装具の選択法
渡邉 英夫，平山 史朗，藤﨑 拡憲●著

A5・頁208
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02488-4

評 者  長倉 裕二
 熊本保健科学大教授・理学療法学

　『脳卒中治療ガイドライン 2015』の
歩行障害のリハビリテーションにおい
て，「内反尖足がある患者に対して歩
行の改善のために短下肢装具を用いる
ことが勧められる（グ
レード B）」として推
奨されている。
　また，「歩行や歩行
に関連する下肢訓練の
量を多くすることは，
歩行能力の改善のため
に強く勧められる（グ
レード A）」という推
奨もあり，脳卒中のリ
ハビリテーションにお
いて歩行訓練は不可欠
なものとなっている。
　さらに，日本理学療
法士学会から出版され
ている『理学療法診療
ガイドライン 2011』に
おいて装具療法は推奨グレード A／エ
ビデンスレベル 2とされ，FIM得点の
向上，歩行速度の向上やエネルギー消
費の減少，転倒予防に効果があるとさ
れている。いずれも推奨グレードが高
いことから，脳卒中片麻痺の歩行再建
やリハビリテーションの中で装具療法
は大きな位置付けとなっていることが
わかる。
　しかし装具療法の担い手となる理学
療法士の卒前教育の中で，装具療法に
関する内容は教科書を見る限り，昔か
ら使用されている両側支柱型のダブル
クレンザックタイプや後方支柱型靴べ
ら式短下肢装具などがいまだ代表格と
して掲載され，比較的わかりやすく解
説されているものの，新しい材料や部
品など日々開発されている装具に関し
ては，臨床場面で試してみないとわか
らないというのが現状である。そして
これらの情報が不十分なために，新し
い装具作製に躊躇することもしばしば
である。
　本書『脳卒中の下肢装具』はこれら
の問題に対し，初版から第 2版へと具
体的な個々の装具を挙げ，その適応や
機能，特徴などをわかりやすく解説し

てきた。今回の第 3版は，これに加え
さらに臨床に沿った内容となってい
る。そして今回，2人の理学療法士が
著者となっていることにより，理学療

法介入へより具体的な
方法が提示され，装具
選択の一助になること
が期待される。
　第 2版から変わった
ところでわかりやすい
のはオールカラーにな
ったことであり，これ
によって装具そのもの
がイメージしやすくな
った。この分野におい
ては言葉で装具を表現
されるよりも画像その
ものを見たほうがより
わかりやすく，臨床場
面では片麻痺患者に写
真を提示できることに

よって，装具装着のイメージや生活の
場面でのイメージも付きやすくなると
考える。また新しく開発され，臨床で
の利用価値も高い装具も多く紹介され
ている。このように日々変わっていく
装具材料や部品，機能などを新しくし
ていくことで多様化する片麻痺患者の
ニーズにも応えられるものだと考える。
　そして今回，理学療法士に対するア
ンケート調査を基にした Q&Aである
第 24章「脳卒中歩行訓練と装具の選
定・適応に関する理学療法士の質問」
はガイドラインなどで用いられるクリ
ニカルクエスチョンに対応するもの
で，特に臨床における問題に対する具
体的な対応策や考え方などを知ること
ができる。理学療法介入場面では患者
への装具作製前の装着による利点や問
題点を説明する道具として，装具装着
時に起こるさまざまな問題に対する解
決の糸口となるであろう。
　初版では CDを添付することも検討
されていたようであるが，できれば装
着時の画像に加えて動画などで説明が
加わるとさらに利用価値が高まるもの
と考え，今後に期待したい。

で，執筆者の人選は，この学会で中
心的な役割をしておられる島﨑教授な
らではと思います。角膜学会・角膜移
植学会の皆さまは指導層の教授陣と若
手の眼科医の極めてフレンドリーな関
係の中，国内外の学会などで頻繁に顔
を合わせて昼夜を問わず意見交換を行
っています。そのため，本書が項目ご
とに各執筆者の所属施設が異なるにも
かかわらず，施設独自の記載が見られ
ず，スタンダードな記載とアップデー
トな側面が両立できているのがセール
スポイントと思います。また，本に記

載されているパスワードでウェブ上の
手技動画を閲覧できることも大きなメ
リットです。
　角膜・眼表面の臨床についての成書
は数多くあります。しかし，検査，結
膜疾患，角膜疾患という読みやすい三
領域の構成で，それぞれも項目ごとに
分かれた，しかも，最前線で活躍の眼
科医によるスタンダードとアップデー
トとのバランスの取れた記載というこ
とで，本書は，若手，眼科専門医を問
わず，ぜひ手の届く所に置いておきた
い一冊だと思います。

↘
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