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救急超音波診療ガイド 
［Web動画付］
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一般社団法人 日本小児救急医学会、 
一般社団法人 日本ポイントオブケア超音波
学会

B5　頁392　定価：8,800円[本体8,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05346-4］

感染対策60のQ&A
坂本史衣
A5　頁328　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05271-9］

内分泌代謝疾患 
レジデントマニュアル

（第5版）
編集　吉岡成人、和田典男、永井　聡
B6変型　頁432　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05272-6］

免疫染色パーフェクトガイド
［Web動画付］
編集　柳田絵美衣
B5　頁288　定価：7,480円[本体6,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05331-0］

急変時，何をみる？ どう判断する？
病棟ナースの臨床推論
編集　増山純二、苑田裕樹
B5　頁180　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05358-7］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
超人ナイチンゲール
栗原　康
A5　頁272　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05442-3］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
わたしが誰かわからない
ヤングケアラーを探す旅
中村佑子
A5　頁232　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05441-6］
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■［座談会］言語聴覚士教育の未来を考え
る（深浦順一，内山量史，牧野日和，鈴木真生）� �
� 1 ― 2 面

■［FAQ］臨床で使えるQOL評価のポイン
ト（能登真一）� 3 面
■［インタビュー］異種臓器移植は実現する
のか（小林孝彰）/［連載］逆輸出された漢
字医学用語� 4 ― 5 面
■MEDICAL�LIBRARY� 6 ― 7 面

（2面につづく）

　言語聴覚士（ST）に求められる役割や知識の変化に伴い，言語聴覚士学校養
成所カリキュラム等改善検討会（座長＝東京大学・江頭正人氏）によって養成
課程でのカリキュラムの改正が検討され，議論をとりまとめた報告書が 2023年
9月に発表された 1）。これからパブリックコメントが募集された後に省令等が発
出され，約 1年の周知期間を経て，最短で 2025年度の入学者から新カリキュラ
ムが適用される（註）。新カリキュラムの検討に携わった 4氏による座談会を通
じ，言語聴覚士教育の在り方を探っていきたい。

言語聴覚士教育の未来を考える座
談
会
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2025年度からの
新カリキュラム適用を見据えて

深浦　ST教育の方向性を示した言語
聴覚士養成教育ガイドライン 2）が
2018年に日本言語聴覚士協会から発
表されたものの，ST養成課程の基準
を定めた言語聴覚士学校養成所指定規
則（以下，指定規則）は，1998年に
定められて以降，一度も改正されてい
ません。しかし，超高齢社会の進展に
伴った障害の重度化への対応，放課後
等デイサービスや特別支援学校・学級
等における専門職としてのニーズの拡
大など，STを取り巻く環境は変化し
てきていると言えます。
　こうした変化に対応するため， 2023
年 9月に「言語聴覚士学校養成所カリ
キュラム等改善検討会報告書」（以下，
報告書）が発表されました 1）。報告書
には，新しく定められた教育内容が記
載されており，最短で 2025年度より
新カリキュラムが適用されます。そこ
で本日は，報告書をまとめた先生方に
お集まりいただき，新カリキュラムの
主な変更点を話したいと思います。

新科目の導入で 
ニーズに沿った知識を教授する

深浦　新カリキュラムでは総単位数が
93単位以上から 101単位以上へ引き
上げ，さらに科目の編成が変更され，
新科目として「地域言語聴覚療法学」
「言語聴覚療法管理学」などが追加さ
れます。新科目の追加に関して，どの
ような印象をお持ちですか。
鈴木　カリキュラムを組む大変さはあ
るものの，STの将来的な専門性を考
えた時に新しい教育内容が追加される
ことは意義深いです。特に患者がリハ
ビリテーションを行う前後の状態や生
活を想像する力が弱い学生が増えてい
ると感じるので，「地域言語聴覚療法
学」で学生時代から STが地域に出て
いく働き方を知ることができるのは良
いと思います。
内山　同感です。病院にいながら地域
に貢献することを考えると，患者を自

宅に帰して終わりでなく，退院後の生
活までイメージして入院中からリハビ
リテーションを実施しなければなりま
せん。そうした視点をぜひ学生時代か
ら学んでほしいです。
牧野　また，疾患併存患者が増えてお
り，病態は複雑化しています。現に実
習先で「学生に学ばせたいような典型
例の患者はいません」と言われる機会
が増えました。これからの時代に活躍
できる STをめざすには，学生時代か
らそうした複雑なケースにも対応して
いかなければならないでしょう。
深浦　「地域言語聴覚療法学」に関し
ては科目としてなくても，それに準ず
る内容を既に教えていた学校もあり，
科目の新設に当たって大きな混乱はな
いでしょう。一方で「言語聴覚療法管
理学」については，何を教えれば良い
か迷う教員も少なからずいると推察し
ます。なぜ「言語聴覚療法管理学」が
STに求められているのでしょうか。
内山　臨床現場では ST同士や他職種
と連携し，チームで医療を提供する場
面が今後増えていくはずです。そのた
め STもこれまで以上に主体性やリー
ダーシップを持って仕事に取り組む必
要が出てくるでしょう。そこで「管理
学」，つまりマネジメントを学ぶこと
が重要なのです。「意識の変革が求め
られていること」を卒前教育の段階か
ら学び始めるだけでも，臨床現場に出
てからの姿勢が変わると思います。
牧野　何を教えればよいか迷った際に
は，理学療法士・作業療法士のカリキ
ュラムに理学療法管理学・作業療法管
理学が 2020年度より追加されている
ので，こちらが参考になるでしょう。
鈴木　加えて，全国リハビリテーショ

ン学校協会に設置されたST部会では，
会員校の教員向けにさまざまな研修会
を行っており，今年度は言語聴覚療法
管理学を題材にした研修が企画されて
います。ぜひ参加してもらえればうれ
しいです。
深浦　これらの科目を養成課程で教え
るに当たっては，卒前教育における具
体的な目標到達点を設定することが望
ましいです。報告書には基礎分野や専
門基礎分野といった分野ごとに教育目
標が示されているので，目標設定に迷
う方は参考にしてみてください。

段階的な成長をねらう 
臨床実習の見直し

深浦　新カリキュラムでは臨床実習の
在り方についても見直しがなされまし
た。段階的（見学実習→評価実習→総
合臨床実習）な実施方法の導入や実習
前後における評価の実施など，新たな
取り組みが始まります（表） 3）。
鈴木　実習の段階化については，既に
実施していた養成課程も多いのではな
いでしょうか。本学（言語聴覚士法第
33条で 5号校に規定される大卒 2年
課程）でも既に取り入れており，指定
規則や言語聴覚士養成教育ガイドライ
ンで定められる 12単位（480時間分）
を 2年次の臨床実習に充て，それ以外
に見学実習・評価実習の時間を捻出し
ていました。今後はそうした時間を正
式に確保できるので，カリキュラムを
組む上ではやりやすくなると思います。
牧野　段階を経た実習については本学
（言語聴覚士法第 33条で 4号校に規定

●表　 ST新カリキュラムにおける臨床実習に関する主な改正内容（文献 3より作成）

1）臨床実習の中で実施する教育内容
臨床実習 15単位のうち，3分の 2以上は医療提供施設（薬局および助産所を除く）にて
行い，このうち 8単位以上は病院または診療所にて行う。残りの単位において 1単位は
臨床実習前後の評価および臨床実習後の振り返りに充てる。

2）臨床実習の段階的な実施方法の導入とその教育目標
見学実習→評価実習→総合臨床実習の 3段階を設け，教育目標を掲げて段階ごとに臨床現
場において必要な能力を修得させる。

3）臨床実習前後の評価，実習後の振り返り
STの資格を持たない学生が一定の資質を備え，臨床実習で行うこととなる行為を確実に
実施できるよう必要な技能・態度の評価を臨床実習前後に行う。また，臨床実習施設と連
携して実習後の振り返りを実施する。

4）臨床実習指導者の要件
STの免許を受けた後 5年以上言語聴覚士法第 2条に掲げる業務に従事した十分な指導能
力を有し，ハラスメントの防止に努め，かつ当該施設で専ら STの業務に従事しており，
厚労省が定める基準を満たす臨床実習指導者講習会を修了した者とする。
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される 4年制大学）でも実施していま
した。低学年時に STの職業像を少し
でもイメージできるかどうかで，学生
のその後の学びが変わる印象を持って
います。カリキュラムを組む上ではど
うしても窮屈さが増してしまいます
が，教育レベルの底上げを考えた場合
に段階的な実習が全国的に標準化され
るのは良いことでしょう。ただ，臨床
実習の時期が集中することによって，
これからは実習先の確保が課題となり
そうです。
　学生を受け入れる側の病院としては
どうとらえていますか。
内山　当院では既に養成課程の見学実
習・評価実習を受け入れており，それ
以外に総合臨床実習を 6校受け持って
います。段階的な実習が実施されてい
た養成課程も多いと聞くので，臨床現
場として負担はそこまで変わらない気
がしています。
深浦　段階的な実習に関しては，多く
の養成課程で実施されていたものを明
文化した意味合いが強いですよね。「単

位として認められたのだから養成課程
は責任を持って学生の段階的な成長を
請け負い，教育の質を担保しなければ
ならない」と考えることもできます。
鈴木　実習前後の評価についても，実
際のところ既に行われていた養成課程
も多いと推察します。本学でも実施済
みですが，実習前評価の実施方法や評
価基準の設定に今でも悩んでいます。
新カリキュラムの導入に伴い，実習前
後の評価に取り組む養成課程が増える
ことでノウハウが共有されることに期
待しています。
牧野　本学でも実習前の OSCEは実施
していました。他学部の教員に模擬患
者になってもらい，学生の自己評価と
教員による評価を合算しています。
深浦　個人的には実習後の評価や振り
返りの際に行われるディスカッション
が重要だと思います。学生が実習を見
直す際に学生同士あるいは教員からコ
メントをもらい，それに対し自身の考え
を述べて意見交換を繰り返す。その過
程で学生自身の中に新たな気付きや反
省が生まれるのでしょう。そうした一連
のプロセスが重要なのです。養成課程の
教員には，新カリキュラムで規定され
たからと漫然と行うのでなく，実習前
後の評価を組み入れることで学生の成
長をどう促すかを意識してほしいです。

学生のタイプを見極めて 
伸びやかな成長を促す

内山　実習後の評価に関しては，実習
施設側の指導力向上のためにもぜひ実
施していただきたいです。実習施設が
受け持った学生について養成課程から
のフィードバックがあれば教育効果の
程度がわかり，指導側のモチベーショ
ンアップにもつながります。
鈴木　同感です。実習指導者はあくま
で臨床業務のプロであり，学生の評価
基準にどうしてもばらつきが出てしま
います。実習施設側の学生評価をある
程度標準化するために，養成課程から
のフィードバックは必要でしょう。
牧野　養成課程からすると，忙しい臨
床業務の合間を縫って学生の実習指導
をお願いしている手前，その評価に口
を出すのはおこがましいと感じる方も
いるかもしれません。ただ，学生の伸
びやかな成長のためには，学校側が引
け目を感じすぎる必要はないのです。
実習施設と養成課程との関係性が対等

でないと，座学と実習の成績に乖離が
生じる場合もみられます。座学での成
績が良いのに，実習での評価が芳しく
ない学生は一定数いる印象です。
内山　たしかにそうかもしれません。
ただ，その逆の可能性も起こり得ます。
座学の成績は振るわないのに，実習に
来ると本領を発揮するような学生がい
ます。彼らは対人関係を構築するのが
上手で，コミュニケーション能力の高い
タイプなのでしょう。座学での勉強が無
味乾燥に感じてやる気が出なかったの
に，実習に出ると実臨床の面白さに気
付いてどんどん伸びる。その結果，勉強
への意欲も湧く学生も多く経験します。
深浦　おっしゃるとおりです。医療は
人に対して提供されるものですから，
提供する医療者には人間性・社会性と
専門的知識の両方が必要なのです。二
つともバランスよく伸びるのが理想で
すが，どちらかが先行することは当然
あります。眼前の学生が今どちらの要
素が伸びている時なのかを見極めて教
育することが教員や指導者には求めら
れます。

教育は決して完成されず 
常に磨き続けるもの

深浦　ここまでは主に新カリキュラム
で追加・改正された内容を話してきま
した。次のカリキュラム改正に向けた
課題や養成課程の展望があれば教えて
ください。
内山　先日，当院での実習指導で印象
に残った学生がいます。重度の意識障
害がある患者と意思疎通を図る際，そ
の学生は自身でマンガを描いてコミュ
ニケーションを上手にとっていまし
た。どこで絵の描き方を学んだのかを
本人に聞いたところ，彼女は専門職大
学出身であり，「マンガで患者の意思
表示を手伝うことを大学の授業で習っ
た」と言うのです。これにはとても驚
かされました。今後は臨床現場のニー
ズに合わせて，学校独自の科目や教育
内容を設定していくことが求められて
いるのでしょう。
鈴木　ここ数年は定員割れの養成課程
が増えています。高い志を持って入学
してくるのであれば問題ありません
が，そうではない学生もいるのが現状
です。カリキュラムが良い形に変わっ
てきているので，業界の発展のために
STという職業を多くの学生に知って

もらえるように努めるのも養成課程に
課せられた役割だと思います。
牧野　今後の課題として，カリキュラ
ムのスクラップアンドビルドが必要で
す。急速に変化する社会に対応できる
STを養成するには時代に即した教育
が必要であり，新しい科目をただ増や
すだけでなく，需要に合致していない
内容を精査して定期的に見直すことが
求められます。何を切り取るかを見極
めるのは難しい作業だとは思います
が，STに求められる資質や能力の変
化に養成課程が柔軟に対応するため
に，教育内容にメスを入れなければな
らない時がやってくるでしょう。
深浦　皆さんのコメントを聞いてい
て，教育は決して完成されず常に磨き
続けるものであることを再確認しまし
た。これからは養成課程の教員と臨床
現場の STが意見を出し合いながら，
後進の育成に努められると良いですね。
鈴木　「常に磨き続ける」との視点は
学生に対しても同じことが言えます。
生涯学び続ける努力を惜しまずに ST
という職業に向き合ってほしいです。
牧野　STの仕事は患者と直に接する
機会が多いことから，自身が社会に貢
献しているという実感を得やすいでし
ょう。希望を胸にそれぞれの施設で活
躍できることを期待しています。
内山　STは患者のその後の人生にも
大きな影響を与える「コミュニケーシ
ョン」に携わることができる面白い職
業です。若手の STの方はぜひ臨床現
場を楽しむ意識を忘れないでください。
深浦　学生には学校の勉強だけでな
く，教室を飛び出して社会との触れ合
いにも興味を持ってもらいたいです
ね。どこから学びが得られるかはわか
りませんから，常にアンテナを張って
自己を高める意識を持ち続けると良い
でしょう。 （了）

（1面よりつづく）



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 能登 真一

新潟医療福祉大学リハビリテーション学部
作業療法学科 教授／医療経済・QOL 研究
センターセンター長

のと・しんいち氏／筑波大大学院医科学研究科，金沢
大大学院医学研究科博士後期課程修了。大和證券，聖
マリアンナ医大等を経て，現職。QOL︲PRO研究会理事，
日本作業療法士会理事，ISPOR日本部会前期会長。編
著に『臨床・研究で活用できる！　QOL評価マニュア
ル』（医学書院）など。

臨床で使える 
QOL 評価のポイント
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　QOL は医療のアウトカムを明確に図る
手段として有効であり，患者中心の医療
を進める上でも重要な情報になり得ます。
現在ではさまざまな尺度が開発され，臨床
現場や研究分野でも用いられるようになっ
てきました。しかし，その開発過程や構成
概念といった尺度ごとの特徴は十分に理
解されていません。そこで今回は，QOL の
さまざまな疑問について解説します。

FAQ

1
どのような場面でどの QOL 評価
を使うかは，どう判断すれば良い
のでしょうか。

　医療の成果をどのような指標（アウ
トカム）を用いて測定するのが良いか
は各臨床現場においていろいろな意見
や議論があると思います。一般には，
各種ラボデータなど医師が報告するも
のと，歩行スピードや ADLなど理学
療法士・作業療法士が報告するものが
知られています。近年はこれらに加え
て，質問票を用いた QOL評価など患
者自身が報告するものが重視されるよ
うになっています。患者が報告するア
ウトカムは Patient-Reported Outcome
（PRO）と呼ばれ，QOLもこれに含ま
れる概念として理解されています。患
者自身の報告が重視されるようになっ
た背景には，症状によっては患者本人
と治療者側のとらえ方に差が生じる
（discrepancy）という問題と，患者の
声を意思決定に役立てようとする
Shared Decision Makingが重視される
ようになってきたことがあります。患
者中心の医療を実践していくために， 
QOL評価はより一層重要になってい
くのではないでしょうか。
　実臨床ではまず，アウトカム評価に
QOL評価を含める必要があるかを判
断します。多くの場合，アウトカムを
判断するためのもっとも重要な指標で
はない場合でも，QOL評価は必要と
考えられます。治療の初期評価に
QOLを用いることで患者の身体面，
精神面，役割・機能面，そして社会面
の状態が測定できます。さらに，定期
的に再評価することでそれら QOLの
変化を追うことができます。最終的に，
QOLが変化した差分を治療の効果と
して判定することができるようになり
ます。この意味では，QOL評価の用
い方は FIM（Functional Independence 
Measure）などの ADL指標に近いかも
しれません。 
	 	 Answer…まず，アウトカム
評価に患者本人の報告を含める必要があ

るかを判断します。多くの場合，アウト
カムを判断するためのもっとも重要な指
標ではない場合でも，QOL の評価は必
要と考えられます。必要な指標でアウト
カムを判断した上で，QOL の経過もフ
ォローしていけば，治療の効果を複眼的
に示すことができるでしょう。

FAQ

2
QOL 評価は，算出されるデータ
が患者の主観に大きく左右される
と思います。導き出された数値の

読み解き方・解釈のコツを教えてくださ
い。
　かつて，患者の報告はあくまで主観
であり，客観的なデータとして扱えな
いという批判がありました。QOLの
研究者や QOL尺度の開発者はこの批
判に対して，信頼性や妥当性，そして
反応性など計量心理学の手法を用いて
解決してきました。健康関連尺度の選
択に関する合意に基づく指針（COnsen-
sus-based Standards for the selection of 
health Measurement INstruments：COS-
MIN）はその内容をまとめたものであ
り，尺度を開発する際の重要な指針と
して位置づけられています。ただ，使
用に当たってはそれぞれの特性を理解
した上で，目的に合った尺度を選ぶ必
要があります。
　前提として，QOL尺度は使用目的
による違いで「プロファイル型」と「イ
ンデックス型」に分類されます。前者
は健康像とも呼ばれ，得られた点数（ス
コア）をそのまま示すものであり，後
者は「最高の健康状態」を 1，「死亡」
を 0に一元化して示すものです。さら
に，それぞれ対象疾患を選ばない「包
括的尺度」と，疾患ごとあるいは病状
ごとに開発された「疾患特異的尺度」
に分けられます。適切な方法でデータ
を取得するために，使用しようとする
尺度がどの分類に属しているのかを把
握しておく必要があります（図 1）。 
得られたデータの解釈については，「包
括的尺度」ではあらかじめ設定されて
いる国民標準値を，「疾患特異的尺度」
ではエビデンスを参考にしてアウトカ
ムを判断するのが良いと思います。
	 	 Answer…QOL尺度はプロフ
ァイル型とインデックス型，さらにそれ
ぞれ包括的尺度と疾患特異的尺度に分類
されます。まずは使用する尺度がどの分
類かを把握し，適切な方法でデータを取
得します。得られたデータは，包括的尺
度ではあらかじめ設定されている国民標
準値を，疾患特異的尺度ではエビデンス
を参考にしてアウトカムを判断しましょ
う。

FAQ

3
SF-36 や EQ-5D など，メジャー
な QOL 評価を使う際の注意点は
ありますか。

　この 2つの尺度に限らず，多くの尺
度には版権が付されているため，使用
する際には，尺度ごとに定められた手
続きを取る必要があります。中には，
費用がかかったり，版権が海外で管理
されているため英語で連絡を取らなけ
ればならなかったりするものがありま
す。 QOL尺度の使用が国内で十分に
普及しない背景には，このような手続
きの煩雑さもあるのかもしれません。
包括的尺度の代表格である SF-36は
版権が国内で管理されているため，手
続きは日本語でできますが，使用料が
かかります。インデックス型尺度の代
表格である EQ-5Dは学術目的の使用
であれば費用はかかりませんが，研究
計画を英語で登録する必要があります。
　また，尺度ごとにスコアの表示方法
が異なっています。例えば，SF-36は
PCS，MCS，RCSという 3つのサマリー
スコアが算出されるのに対して，
EQ-5Dは EQスコアという 1つのス
コアが算出されるだけです。SF-36や
EQ-5Dに限らず，QOL尺度はそれぞ
れのスコアリング方法がありますの
で，単に測定するだけではなく，スコ
アの表示方法とそれに沿った解釈が必
要になります。
　なお，QOLなど患者報告アウトカ
ム（PRO）を測定する際には，治療者

側の関与をできるだけ避ける必要があ
ります。これは，治療者が目の前にい
ると，患者が配慮し，結果が実際の状
態よりも良いほうにシフトしやすくな
ってしまうためです。そのため，質問
票への回答は診察の待ち時間や自宅に
持ち帰って行ってもらうのが良いでし
ょう。
	 	 Answer…多くの尺度には版権が
付されているため，利用の申請を忘れな
いようにしましょう。スコアごとに表示
方法や解釈方法が異なるため，それぞれ
に適した方法を意識します。またPRO測
定の際には，治療者側の関与をなるべく
避けましょう。

もう
一言

図 2は，私が PubMedで検索し
て集計した，QOLを扱った論文
数を年ごとに示したものです。

QOLを扱った論文は 2000年以降，急
激に増加しています。この数の多さは
QOLが医療のアウトカムとして十分に
認知されたことの証だと考えられます。
その一方で，日本は海外に比べて，
QOLの研究に関しては後れを取ってい
ます。QOLを評価することは治療者，
患者，そして企業や行政にとってもメ
リットが大きいことばかりです。『臨
床・研究で活用できる！　QOL評価マ
ニュアル』（医学書院）にはそれぞれの
QOL評価尺度の定義，解釈方法の解説
から版権の管理・手続き方法まで幅広
く記されています。参考にしていただ
ければ幸いです。

●図 1　  QOL尺度の分類
QOL尺度は，「プロファイル型」と「インデックス型」に分けられ，それぞれ「包括的尺度」と「疾
患特異的尺度」に分類されます。「プロファイル型」は健康像とも呼ばれ，得られた点数（スコア）
をそのまま示すものであり，「インデックス型」とは「最高の健康状態」を 1，「死亡」を 0に一
元化して示すものです。「包括的尺度」は対象疾患を選ばずに使用することができ，「疾患特異的
尺度」は疾患ごとあるいは病状ごとに開発されています。

包括的尺度
プロファイル型

疾患特異的尺度

包括的尺度
インデックス型

疾患特異的尺度

QOL尺度

●図 2　QOLを扱った論文数の推移
PubMedにて「QOL」「Quality of life」で検索した，年ごとの論文数の推移。QOLを扱った論文
は 2000年以降，急激に増加しており，この数の多さは QOLが医療のアウトカムとして十分に
認知されたことの証だと考えられます。
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異種臓器移植は実現するのか
小林 孝彰氏に聞くinterview 愛知医科大学医学部外科学講座腎移植外科 教授

米国で報告された異種臓器移
植研究の成果に思うこと

――2021年末，米ニューヨーク大学
で 2例，アラバマ大学で 1例のブタ腎
臓移植が脳死患者に実施され 1, 2），22
年 1月には同じく米国のメリーランド
大学で ECMOが装着された同種移植
不適応の末期心不全患者に対してブタ
心臓移植が行われました。ブタ心臓移
植の例では，移植後 60日間生存した
と報告されています 3, 4）。また本年 9
月には同大学で 2例目のブタ心臓移植
が成功したとの発表がありました。長
年，異種移植研究に携わってきた小林
先生の目から見て，相次いで発表され
た成果を受けての率直な気持ちを教え
てください。
小林　いずれも異種移植研究に大きな
ブレイクスルーをもたらした成果と言
えます。その一方で，いち早く実績を

　1997年の臓器移植法施行から四半世紀が経過した。依然としてドナー不足の
現状に大きな変化はなく，海外での臓器移植を無許可で斡旋したとして，NPO
法人が摘発された事件は記憶に新しい。そうした状況下，かねて研究が進めら
れてきたブタの心臓や腎臓を用いた異種臓器移植研究の成果が，米国を中心に
立て続けに報告されている。臨床応用に向けてさまざまなハードルが考えられ
る中，果たして異種臓器移植は実現し得るのか。国際異種移植学会会長を務め
るなど，異種移植研究に長年尽力してきた小林孝彰氏に現在地を聞いた。

出したいとの研究者の気持ちが前面に
出過ぎている印象を受けたのが本音で
す。移植の実施に当たって開示された
情報も限定的であり，移植される患者
として本当に適格だったのかと疑問を
抱きました。
――どのような点からそう考えられる
のですか。
小林　私は腎移植外科医ですのでブタ
腎移植例に関して意見を述べます。通
常，脳死状態になってから数日経過す
ると，ホルモンバランスや凝固系が乱
れ，炎症も各部位に発生し，その影響
で大抵の場合が心停止に至ります。米
アラバマ大学で施術された患者の状態
を詳細に追うと，移植術前（脳死判定
5日後）の時点で凝固系が乱れていた
ことが明らかになっています。そうし
た状態では全身管理をされていても，
すぐに血栓が発生するため長くは持ち
ません。そのため凝固系の乱れが脳死
状態で起こったのか，異種臓器移植後
の免疫反応によって起こったのかがわ
からない。つまり，脳死状態がどれほ
ど異種臓器移植に影響を与えたのかが
明らかにできないのです。しかも，3
日間という限定付きの実施です。
　このような悪条件の中で実施して，
もしも結果が芳しくなかったらどうす
るのか。危険な研究とレッテルを貼ら
れてしまうと本領域の研究全てにスト
ップがかかる可能性すらあります。彼
らのような勇気あるパイオニアたちが
医学を発展させてきたとの事実はある
ものの，今はもうそういう時代ではな
い。多施設が足並みをそろえていかに
協力できるか。人類の未来を左右する
研究だからこそ，プロセスを全て公開
し，透明性を確保すべきと感じました。

異種臓器移植研究の歩み

小林　異種臓器移植研究の歴史は古
く，免疫抑制剤の使用によるヒトの同
種移植の成功を背景に，霊長類からの
異種移植も数多く実施されるようにな
りました。1963～64年にかけてはチ
ンパンジーからの腎移植 5）やヒヒから
の腎移植 6）が行われています。また心
臓 7），肝臓 8）においてもチンパンジー
の臓器を用いた移植が行われました。
しかしながら，多くは数時間から数日
で機能廃絶に陥っています。
　そうした時代を経て，免疫抑制療法
の発展によって移植医療が定着し始め
た 1980年代後半においては移植臓器
の需要が増加したことから，問題解決
に向けた異種臓器移植への期待がさら
に高まりました。1984年にはヒヒか
らの心臓移植 9），93年には肝移植 10）が
行われ，それぞれ 20日，70日生着し
たと報告されています。一方で，倫理
的問題，感染症の危険性から霊長類を
用いた移植は望ましくないとされ，ブ
タを用いた異種臓器移植が検討される
ようになったのです。
――なぜブタが選ばれたのですか。
小林　ヒトに近い霊長類からの移植と
異なり，ブタからの臓器移植では移植
臓器が拒絶される超急性拒絶反応の存
在が障壁ではあるものの，解剖学的，

生理学的，血液生化学的にヒトに比較
的近いとされ，繁殖能力が高く，妊娠
期間も短いことから安定的に供給可能
という点で優れています。また長年食
用として扱われており，動物愛護的な
問題も少ない。さらに比較的狭い飼育
スペースで病原性微生物フリーの状態
での管理が可能という点も理由として
挙げられています。そうした可能性か
ら，1994年に初めて遺伝子導入動物
の作出技術がブタに応用され 11），2002
年に主要異種抗原であるα Gal抗原の
生成酵素であるα 1，3 galactosyltrans-
feraseをノックアウトしたブタが作出
されました 12）。けれどもその頃に一度，
異種臓器移植研究の波が世界的に途絶
えています。実現に向けて励んでいた
研究者たちが当時を暗黒な日々と回顧
するほどです 13）。
――何らかの問題が発生したのでしょ
うか。
小林　培養細胞レベルではあります
が，ブタの内在性レトロウイルス
（PERV）がヒト細胞に感染することが
報告され 14），未知の感染症への対策に
関して十分な議論を行う必要性が生じ
たからです。さらに，これらの遺伝子
組換えブタを用いても拒絶反応を克服
できず，臨床応用できないと判断され，
異種臓器移植研究に投資をしていた企
業の多くが撤退してしまいました。そ
の後，ゲノム編集技術が登場して，よ
うやく風向きが変わり始めた。短期間
で多種類の遺伝子を改変したブタの作
出（図） 15）が可能になり，PERVフリー
のクローンブタが作出されるようにな
りました 16）。現在では，10か所を改
変したブタが作製され，冒頭に紹介し
た異種臓器移植の事例にも用いられた
とされています。

動物実験での限界

小林　一方で，今取り組まれている異

●こばやし・たかあき氏
1985年名大医学部卒。西尾市民病院，安城
更生病院，愛知県がんセンターで研修。移植
外科医を志し，名古屋第二赤十字病院（当時）
で研鑽を積む。移植医療について学ぶため
94年米オクラホマ州のバプテストメディカ
ルセンターへ留学。抗体に関する研究に携わ
る中で異種移植にも関心を持つようになる。
95年に帰国し，名大医学部第二外科医員と
して ABO血液型不適合腎移植を手掛ける傍
ら，超急性拒絶反応を防ぐためのα Galに関
連した霊長類やブタを用いた異種移植研究を
開始する。同大大学院医学系研究科移植免疫
学寄附講座教授を経て，2015年より現職。
13～15年にかけて国際異種移植学会会長を
務め，現在は日本異種移植研究会世話人。25
年には日本移植学会総会の大会長を務める。

●図　  遺伝子改変ブタの作出から移植まで（文献 15をもとに作成）
培養体細胞に対して遺伝子導入や遺伝子ノックアウトなどの変化を加え，遺伝子改変した細胞核
を作製。得られた細胞核からクローン胚を作製し，代理母ブタへ移植，出産によって必要に応じ
た遺伝子改変ブタを作出する。

ゲノム編集による
遺伝子導入・改変

必要とされる
臓器の摘出・移植

目的遺伝子が
改変されたブタ

心臓

腎臓
代理母ブタの
子宮へ移植

体細胞核移植

ブタ由来正常細胞 遺伝子改変細胞 遺伝子を改変した
受精卵
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種臓器移植研究が，先ほど紹介した
2000年代前後の暗黒時代の二の舞に
なる可能性もあります。米国で報告が
相次いでいるのも，企業からの資金面
でのバックアップが潤沢にあるからで
す。すなわち企業が関心を示さなくな
ってしまうと研究自体が頓挫しかねま
せん。
――関心をつなぎとめるには次のステ
ップが必要ということですね。
小林　ええ。サルやヒヒなどを用いた
実験動物での検討がさまざまに進めら
れてきましたが，このままでは異種臓
器移植が本当に有用な技術なのかどう
かの見極めができません。サルやヒヒ
では体に起こっている症状を逐一語る
ことができませんし，採血，点滴一つ
とっても検査，治療の実施にハードル
がある上，ヒトに効きやすい免疫抑制
剤も十分に効果を発揮しないケースも
あり，そうした状況で長期間データを
取得していくことは非常に骨が折れま
す。研究者内では，サルやヒヒで平均
1年の予後が結果として確実に出せる
のであれば臨床試験を実施しても良い
だろうとのコンセンサス 17）が存在し，
現在の技術はそのラインを越えるか越
えないかの瀬戸際です（註）。さらに，
サル，ヒヒでは遺伝子組換えに対する
反応性がヒトよりも強く，免疫学的に
不利であるため，そろそろ臨床試験を
行いヒトで確認する時期に来ていると
言ってもいいでしょう。
――もしも臨床試験が実施されるとな
れば，対象患者はどのような方が想定
されますか。
小林　さまざまな意見が出されていま
す。基本路線としては，ヒト臓器の移
植が困難な方，長期間の待機が困難な
方です。腎領域で言えば，例えば輸血
が頻回に施行され，さまざまな HLA
抗体が産生されてしまった患者や，巣
状分節性糸球体硬化症 , IgA腎症など
再発が認められる疾患の患者，バスキ
ュラーアクセスが困難な方です。心臓
も同様に免疫学的な問題を持つ方，補
助人工心臓装着困難な方などは対象に
なるはずです 19）。ただ，初回の臨床試験
では，安全性をより確保するために，合
併症のない方が対象になるでしょう 20）。
――PERVフリーのクローンブタが作
出されるようになったとは言え，未知
の感染症の問題が拭いきれないとの声
も聞きます。その対策として異種臓器
移植後の入念なフォローアップ体制の
構築が求められているそうですね。
小林　30～50年間のフォローアップ
が検討されており，検体も保存される
べきとの方向になるでしょう。また，
フォローアップ対象は生活を共にする
家族なども含まれると考えられていま
す。ゲノム編集に伴うオフターゲット
効果の問題に関しても追跡が必要とさ
れており，しばらくは定期的な厳しい
管理が求められるはずです。
――臨床試験の実施に当たっての規制
面では国際的にどのような議論がなさ
れているのですか。
小林　WHOと国際異種移植学会（IXA）

によって発出された指針に近い文書
（The Changsha Communiqué） 21）は存在
するものの，強制力は持っておらず，
実質的には各国に一任されています。
日本においては，2014年に再生医療
新法によりブタ細胞（膵島）移植が認
められました。申請すれば研究の是非
に関して審議可能な体制が整備されて
います。けれども異種臓器移植となっ
た場合は話が別です。現状は取り扱い
に関しての規定はありません。そのた
め現在，感染症の専門家，遺伝子組換
え技術の専門家，法律家などを交えて
厚労省と共に議論を続けています。
2022年に検討が開始され，ようやく
論点整理が終わりました 15）。今後は，
最新の研究状況を踏まえた法体系の見
直しに着手していく見込みです。
――将来的に異種臓器移植が選択肢の
一つに挙がる未来は考えられますか。
小林　十分にあるはずです。異種臓器
移植のメリットは，安定したドナー供
給体制によって予定手術が可能になる
点にあります。もちろん，臓器移植の適
応となった際に必ずヒト臓器を希望す
る方もいると考えますが，機能面でほ
ぼ同等となり，なおかつ時を待たずす
ぐに準備ができ，質も良いとなれば，自
ずと選択する人は増えてくるでしょう。

国内においては移植医療への
関心を高めることが最優先

――日本での実現可能性はいかがですか。
小林　難しい問いですね。結局，日本
が異種移植の領域にどれだけ本気にな
れるか。そして企業の参画があるかど
うかにかかっています。ご存じのよう
に，日本の移植医療は海外に比して実
施件数が少ないです。それゆえ，異種
臓器移植が実現するとなればニーズは
高いと言えるでしょう。段階を経てか
らにはなりますが，日本でも実現に至
る可能性はあると考えます。
　ただし，懸念はいくつか存在します。
一つはカルタヘナ法の問題です。現状，
国内では異種臓器移植用にゲノム編集
された遺伝子組換えブタは生産されて
いません。米国で検証が続く遺伝子組
換えブタの国を越えての移動はカルタ
ヘナ法による制約が生じるために，遺
伝子組換えブタ由来の細胞を輸入し，
日本国内で核移植を行って作出する必
要があります。加えて，作出したブタ
を繁殖させるクリーン施設もありませ
ん。つまり，初期投資の部分が非常に
ネックになります。実施できないこと
はないですが，相当の覚悟が必要です。
ある程度まとまって，コンソーシアム
として進めていくのが現実的ではない
でしょうか。
――日本がまず取るべき針路を教えて
ください。
小林　まだまだ日本では移植医療が市
民権を得ていないと個人的に感じてい
ます。脳死患者からの臓器提供は米国
と比較すると 50分の 1程度しか実施
されていないためです。1997年に臓
器移植法が施行され，その後 2009年

に改正されるなどの取り組みが進んで
きたものの，移植医療を取り巻く環境
が大きく変わった印象を受けないのは
なぜなのか。まずはこの点に向き合う
必要があります。移植件数が少ないか
らこそ日本で異種臓器移植を広めるべ
きだと語る方もいますが，私はその考
えには懐疑的です。同種移植の実施件
数が増えてきたけれども「まだまだ足
りないよね」とのフェーズになってよ
うやく異種臓器移植が視野に入るべき
だと考えています。どちらにしても異
種臓器移植が臨床応用されるまでには
時間がまだまだかかります。その間に，
移植医療への関心を高め，移植で人が
助かるとの認識を市民の中に根付かせ
る必要があるはずです。今後，5年，
10年先の移植医療の形が大きく変わ
っていくことを期待しています。 （了）

●参考文献・URL
1）N Engl J Med. 2022［PMID：35584156］
2）Am J  Transp lan t . 2022［PMID：
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註：2023年 10月，Nature誌にてブタから
サルへの腎移植で 758日の生着を認めた報
告がなされた 18）。
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　2007年にボストンで開催されたAmer-
ican Academy of Neurologyの年次大会に
参加した時に，ボストン美術館を堪能し
た他に，神経学の三大聖地の一つMGH
（Massachusetts General Hospital）を訪れ
た（他の聖地はパリの Salpêtrière病院と
ロンドンの Queen Square）。New England 
Journal of Medicineの症例カンファレン
スの挿絵で有名な建物の最上階の講堂
に上ると，そこが 1846年に世界で最初
の麻酔と言われる

4 4 4 4

エーテル麻酔の公開
実験が行われた場所である。同所にはその時の様子を示す絵が飾られており，
思わず自分も参加しているかのごとき写真を撮った。しかし，世界で最初に
成功した全身麻酔は 1804年の華岡青洲による通仙散（麻沸散）を用いた乳癌
手術で行われた。これを題材にした有吉佐和子の『華岡青洲の妻』（新潮社：
1970）では医療にとっての大きな業績の陰に，母親と自ら進んで人体実験に
身をささげた嫁との青洲の愛を争う深い確執が描かれていて大変興味深い。
　では，一体「麻酔」が anesthesia（an＋esthesia＝無くす＋感覚）の訳語にな
ったのは何時で誰によるのか。中国三国時代の華佗による麻沸散を用いた開
腹術は有名であるが，『魏志華佗伝』に「酔死の如く知る所無し」とあるもの
の（後述の松木による論文より），その当時に「麻酔」の語は見当たらない。
かの碩学たる小川鼎三も「明治の初期にはすでにこの術語が用いられていた」
（『医学用語の起り』，東京書籍：1983）としか突き止められなかった。しかし，
同年の日本醫史學雑誌の松木明知による「『麻酔』の語史学的研究」（1983；
29（2）：219-20, （3）：304-15）によれば，1850年の杉田成卿による翻訳本『済
生備考』に「麻酔」の語が見え，これが最も古い文献とされている。

　松木によれば，中国の『漢洋辞典』
（1853）には「麻酔」の語はなく，『英
華辞典』（1883）では「迷蒙忘痛」や
「致睡」などが用いられていた。『新
華外来詞詞典』では中国での初出は
1919年の『診断学』下巻となってい
る。『日本国語大辞典』によれば，中
国に初出した同年に，有島武郎の『或
る女』という小説の中に「麻酔中に
私の云ふうわ言でも聞いておいて」
（うわは超複雑な漢字）という記載が
ある。
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　双極症は，活動性が低下する抑うつ
状態と活動性が高まる躁状態を交互に
示す“双極”の病態を持つ疾患である。
一般的には，抑うつ症状の期間が躁症
状よりも長く，20代で
発症が多く，性別によ
る発症の差はない。抗
うつ薬に反応しないこ
とが多く，気分安定薬
の使用と再発防止が重
要であり，発症には遺
伝的要素が関与してい
ると考えられている。
　しかし，この双極症
の病態生理は，モデル
動物で再現することが
難しいため，詳細な解
明が進んでいない。そ
の結果，診断や治療の
参考になるバイオマー
カーが存在せず，患者
と丁寧に向き合いつ
つ，病歴と症状を基に類似症状を示す
疾患を鑑別し，治療を進める必要があ
る。そのため，現状では治療に難渋す
るケースも少なくない。
　診療の現場において，双極症の臨床
の基本となる治療法の選択肢，その根
拠とメカニズムを包括的にまとめた本
書は，双極症の診療時に信頼できる内
容である。第 1章から第 6章までは臨
床的な視点から，そして第 7章から第
13章までは双極症の研究における新
たな可能性やヒントについてバランス
良く記述されている。
　前半の臨床部分では躁状態，抑うつ
状態を呈する身体疾患や，原因となる
薬剤が網羅され，難治性双極症の診療
にも役立つ診断の重要性が強調されて
いる。また，薬物治療の作用機序や薬
物動態に関する情報が豊富で理解しや

すく記述されている点も素晴らしい。
特にリチウムに関しての緻密な記述
は，論文の総説を上回る情報が網羅さ
れており，著者のリチウムへの強い思

いがうかがえる。
　後半の研究部分では，
“現在のところ，双極症
を積極的に診断するこ
とのできる特異的検査
方法は存在しない”と
始まるバイオマーカー
研究の章，そしてゲノ
ム研究の情報量が圧巻
である。双極症の発症
に関与する遺伝の関与
について，連鎖解析，ゲ
ノムワイド関連研究，
ポリジェニックスコア，
コピー数多様性，染色
体異常，全ゲノム解析，
デノボ点変異など，全
ての解析手法が網羅さ

れ，深く掘り下げられている。双極症
の発症に遺伝的関与が明らかとなって
久しいが，その遺伝情報が臨床応用に
つながらない現状のジレンマを抱えな
がらも，初学者にもわかるように丁寧
に解説されている点が印象的である。
これらの章を読むと，双極症の遺伝子
マーカーの特定やその機能の解明によ
り，双極症の理解を一段と深め，未来
の治療法開発への期待を高めるものと
なっている。
　日本うつ病学会の双極症ガイドライ
ンの統括でもある著者が一人で書き上
げた新刊『双極症　第 4版――病態の
理解から治療戦略まで』は圧巻の内容
で，双極症に関するあらゆる観点から，
主題を巧みに組み合わせた，貴重な洞
察と知識を提供する一冊である。

双極症　第4版
病態の理解から治療戦略まで
加藤 忠史●著

A5・頁464
定価：5,720円（本体5,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05294-8

評 者  加藤 正樹
 関西医大准教授・精神神経科学

　精神障害による労災申請もその認定
も増加の一途をたどっている昨今，メ
ンタルヘルスケアは職場における最優
先課題の一つである。職場のメンタル
ヘルスに関する成書も
多く出版され，最近は
スマホでネット記事に
もアクセスできる。困
ったら本で，ネットで，
検索すれば良いと思っ
ておられる方も多いの
ではないか。しかし，
それでは職場でいざと
いうときに役立たな
い。職場で求められて
いるのは，目の前で困
っている労働者，上司，
そして産業保健スタッ
フへの具体的対応だか
らである。またネット
などですぐに参考資料
を引けるように思いがちだが，どのよ
うに調べて良いのかわからず，目の前
にある具体的な困りごとに役立つ記載
にはなかなかたどり着かないだろう。
本書の良いところは，単なる病気の説
明にとどまらず，メンタルヘルス不調
による職場での具体的な困りごとや，
「事例性」に多く触れているところで
ある。痒い所に手が届く内容で驚いた
が，執筆者が「現場が本当に知りたい
問題」を取り上げるべく，周囲の産業
医，産業保健スタッフにあらかじめア
ンケートを実施したと知り，さもあり
なん，と納得した。
　本書が Q＆ A形式であることも素晴

らしい。いざ困った時に目次からよく
似た質問（Q）を見つけてそれへの具
体的な対応（A）を読むことができる。
職場での一次から三次予防のノウハウ

が惜しげもなく書かれ
ており，入門書として
最初から勉強するのも
良いだろうし，困った
ことが起こる度に本書
をひも解くことも良い
だろう。そうすれば知
らないうちに実践に即
した知識と対応方法が
身に付くことだろう。
　評者は精神科医師と
して産業現場にかかわ
っているが，実際のメ
ンタルヘルスケアは精
神科医だけでは行えな
い。職場のことをよく
知る他の産業保健スタ

ッフや人事労務担当との連携が欠かせ
ないし，昨今は安全配慮義務やハラス
メントなど法的知識なくしてメンタル
ヘルスケアは行えない。この本は産業
現場の経験が豊富な産業医，精神科医，
看護師・保健師，弁護士，おのおのの
専門家で執筆者陣を構成し，おのおの
の視点での専門的解説に加え，さまざ
まな職種の連携を念頭において書かれ
ている。このことは労働者本人への対
応だけでなくさまざまな職種と連携す
る時に大いに役立つ。
　法律家なども執筆しているので文章
が堅苦しいのではないかと思ったが，
「入門」と表題にあるように文章は平

職場のメンタルヘルスケア入門
宮岡 等●編集代表 
淀川 亮，田中 克俊，鎌田 直樹，三木 明子●編

B5・頁256
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評 者  井上 幸紀
 大阪公立大大学院教授・神経精神医学

易である。だが内容は奥深く，職場で
よく遭遇し頭を抱えてしまうメンタル
ヘルスケア問題への対応が具体的かつ
わかりやすく記載してある。現場をよ
く知る専門家ならではであろう。職場

にかかわる多くの人がメンタルヘルス
ケアで困った時にすぐ手に取れるよう
に，職場の机の上に常備しておきたい
一冊である。

職場の机にこの一冊

臨床と研究，あらゆる観点から
貴重な洞察と知識を

提供する一冊
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　多発性硬化症（multiple sclerosis：MS）
は中枢神経障害を引き起こす代表的な
自己免疫疾患であるが，その疾患概念は
21世紀に入って大きく変化した。従来
はMSの 1つのサブタ
イプと考えられていた
視神経脊髄炎（neuro-
myelitis optica：NMO）
が，NMO-IgGすなわち
アクアポリン 4（aqua-
porin 4：AQP4）抗体が
見いだされたことによ
り病態の異なる疾患と
考えられるようにな
り，さらに AQP4抗体
陽性症例の臨床像が多
様であることから視神
経脊髄炎スペクトラム
障害（neuromyelitis op-
tica spectrum disorders：
NMOSD）という疾患概
念が生まれた。また，中枢神経のミエ
リンを構成するミエリンオリゴデンド
ロサイト糖蛋白（myelin oligodendro-
cyte glycoprotein：MOG）に対する自己
抗体の関連する疾患として，MOG抗
体関連疾患（MOG antibody-associated 
disease：MOGAD）も類縁する疾患と
して確立されてきた。これらの中枢神
経の炎症性疾患に対する治療も，従来
のステロイド，血漿交換，免疫グロブ
リン製剤や免疫抑制薬に加えて各種の
分子標的薬が導入されるようになって
いる。本書はこうしたMS，NMOSD，
MOGADの最新情報を中心とし，それ
に加えて急性散在性脳脊髄炎（acute 
d isseminated  encephalomyel i t i s：
ADEM）やバロー同心円硬化症（Baló 
concentric sclerosis：BCS）も対象とし
て，日本神経学会が主体となって作成
された診療ガイドラインであり，『多
発性硬化症・視神経脊髄炎診療ガイド
ライン 2017』の改訂版である。前の
版の出版からこれまでの間に多くの進
歩がみられたが，特に新規治療薬の導
入は数多く，知識の整理が必要であり，
今回の改訂はまさに時宜を得たものと

いえよう。
　本書は 3つの章から成り立ってい
る。第Ⅰ章は，中枢神経系炎症性脱髄
疾患診療における基本情報であり，そ

れぞれの疾患の概要か
ら診断，治療について
詳細に記載されてい
る。この第Ⅰ章を通読
するだけで，希少疾患
であるMS，NMOSD，
MOGAD，ADEM，BCS
について，要領良く理
解することができるで
あろう。また免疫性神
経疾患の治療薬につい
て，まとまった知識を
得るにも最適の教材と
考えられる。第Ⅰ章の
最後には，医療経済学
的側面および社会資源
の活用として，診療に

おいて重要な検査や治療の保険適用，
法律や制度，療養や就労の支援などに
ついて述べられていて，日常診療に役
立つ内容となっている。
　第Ⅱ章は診療における 5件の CQ
（clinical question）と推奨，第Ⅲ章は
多数の Q＆ Aとなっているが，第Ⅱ
章はやや専門的な内容であり，日常診
療における疑問はほぼ第Ⅲ章で解決で
きるであろう。したがって，一般の脳
神経内科医や他科の医師，看護師やメ
ディカルスタッフにとっては，第Ⅲ章
が大変役に立つと考えられる。
　MSおよび関連疾患は，前述のよう
に進歩が著しい領域であるが，その進
歩には，特に NMOSDや MOGADに
おいてわが国の研究者の寄与も大きな
ものがある。本書は，わが国のエキス
パートの知見の集大成といえるもので
あり，当該疾患の診療のバイブルとし
て活用されるものと思われる。

多発性硬化症・視神経脊髄炎スペクトラム 
障害診療ガイドライン2023
日本神経学会●監修 

「多発性硬化症・視神経脊髄炎スペクトラム障害診療ガイドライン」作成委員会●編
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　この度小山恒男先生，矢作直久先生
による『十二指腸腫瘍の内視鏡治療と
マネジメント』が出版された。非常に
タイムリーな，今必要とされる指南書
である。25年前にわ
れわれが ESDを始め
たのは，低侵襲で臓器
温存のできる内視鏡治
療の確実性を高め，適
応を広げたいと考えた
からである。適応を広
げると本来リンパ節郭
清を必要とする外科手
術の適応病変にまで踏
み込む可能性も出てく
るため，詳細な病理診
断によりリンパ節転移
のリスクを詳しく知り
たく，一括摘除にこだ
わったという経緯があ
る。
　近年十二指腸腫瘍が脚光を浴びてい
る。十二指腸は，解剖学的に特殊な臓
器である。食道，胃，大腸では，標準
的な治療として手技も確立した ESD
ではあるが，十二指腸においては極め
て技術的にも困難であり，リスクも高
い。穿孔等の偶発症を起こすと膵液が
後腹膜に漏れることにより，致死的な
問題に進展するリスクも高い。一方で，
十二指腸の解剖学的な特殊性のため，
手術的治療においても高度な技術が要
求され，リスク，侵襲の大きな手術と
なってしまう。

　そういう意味では，内視鏡治療で完
遂できればメリットも大きいと言え
る。十二指腸の内視鏡治療はリスクと
ベネフィットの両方が大きい手技であ

ると言えるが，それ故
その特徴をよく知り，
理解し，適切な治療法
の選択は非常に重要と
なる。安易に手を出し
て取り返しのつかない
ような合併症を引き起
こすことのないように
本書を通じて理解を深
めていただきたい。
　本書は，十二指腸に
おける内視鏡治療の特
殊性，実施に必要な体
制，術前チェックの実
際，麻酔法，ESDのみ
ならず，cold snare pol-
ypectomy，under water-

EMR，EMR，LECSも含めた各種治療
法の解説とコツに加えて切除後の縫縮
や縫縮困難時の対応など治療後の偶発
症予防法，また，偶発症発生時の対応
法まで詳しく解説されている。そして
後半では，実際の症例を通じてマネジ
メントのコツを学べるように豊富な症
例が提示されている。これから十二指
腸腫瘍の内視鏡治療を始めようとする
先生方，十二指腸腫瘍の内視鏡治療を
より安全確実に行っていこうと考えて
いる先生方にお薦めの一冊である。ぜ
ひ役立ててほしい。

十二指腸腫瘍の内視鏡治療とマネジメント
小山 恒男，矢作 直久●編著
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●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。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　 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
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最新知見を網羅した
MS・NMOSD診療のバイブル

十二指腸腫瘍にとって今必要
とされるタイムリーな指南書
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