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髙野　福島原発事故当時に福島県に在
住していたおおむね 18歳以下の方々
を対象に，2011年 10月より現在まで
福島県「県民健康調査」甲状腺検査 1）

（以下，福島甲状腺検査）が実施され
ています。これまでに約 30万人がこ
の検査を受診し，合計で 252人が「甲
状腺癌または甲状腺癌疑い」と診断さ
れました（2020年 6月時点） 2）。子ど
もの甲状腺癌は非常に珍しい疾患です
が，福島県という狭い地域でこれほど
多数の甲状腺癌の患者が見つかったこ
とは県民に衝撃を与えました。甲状腺
検査の実施が子どもたちに与える心身
の影響やその検査方法に関する問題点
を指摘する声も上がる中，今なお検査
は継続して実施されています。
　そもそもこの検査は，どのような経
緯で始まったのでしょうか。当初より
医師として検査業務に従事されていた
緑川先生からお話しください。

安心につなげるための検査で
不安が増大

緑川　福島原発事故は，1986年に発
生したチェルノブイリ原子力発電所事
故と同等レベルの大事故である――。
事故当時にこうした報道を耳にした多
くの福島県民は，非常に強い不安を抱
きました。チェルノブイリでは原発事
故後に子どもの甲状腺癌の発生増加が
認められたからです。福島県でも同じ
ことが起こるのではないかと危惧され
ました。そこで，県民の健康を見守り，

安心につなげるために福島甲状腺検査
が開始されたのが当初の経緯です。
髙野　いざ検査が始まって，県内の子
どもたちの生活にはどのような変化が
あったのでしょう。事故当初から福島
甲状腺検査の取材を精力的に行ってき
た服部さんよりお聞かせください。
服部　対象者の自宅には検査の案内通
知書が届き，受診に同意した福島県内
の小・中学生と高校生は，一次検査（超
音波検査）を学校の授業の時間帯に受
けるようになりました。学校行事の一
環のように扱われているため，受診拒
否は難しい状況です。
　この一次検査で甲状腺結節の所見が
認められた方を対象に，二次検査とし
て再度の超音波検査を行うほか，血液
検査や尿検査，場合によって穿刺吸引
細胞診検査も追加します。そこで「悪
性または悪性疑い」との所見が確認さ
れた場合，治療を勧められることにな
りました。
緑川　二次検査の結果「悪性または悪
性疑い」と診断された住民の数は，検
査開始前に甲状腺の専門家が想定して
いた結果をはるかに上回るものでし
た。そのため住民も専門家も大変驚き，
当時は多くの方がその話題を気にして
いましたね。
服部　県内の甲状腺癌患者数に関する
報道が連日ありました。「自分の体に
放射性物質がたまっている」と誤解し
苦しんでいた福島県民は少なくありま
せん。
髙野　しかし，そもそも福島県で健康

被害につながる被ばくがあったとは考
えにくいです。福島原発事故により周
辺住民の甲状腺に取り込まれた放射性
ヨウ素量（註 1）は，平均するとチェ
ルノブイリに比べ 100分の 1程度と推
計されています。以下のように，チェ
ルノブイリで甲状腺癌の発生リスクの
上昇が確認できた最も低い被ばく量
（150～200　mSv）と比較しても，さら
にそこから 1～2桁低いのです 3）。

　福島県で甲状腺癌が疑われる方が多
く見受けられた原因は放射線の影響で
はないことを示すエビデンスはほかに
もあります。チェルノブイリの例では
事故後 5年後くらいから甲状腺癌の増
加が見られました 5）。しかし福島の甲
状腺検査では原発事故後まもない第一
回目の検査から 100例以上の甲状腺癌
が見つかっています 2）。この原因が放
射線によるものだとは考えづらいので
す。
緑川　では，なぜこのような結果にな
ったのか。その背景には，他地域では
行っていないスクリーニング検査を福
島県内では悉皆的に行ったために，本
来見つけなくてもいいはずの甲状腺癌

を見つけてしまった，すなわち「過剰
診断」が起こったことが関与している
のです。

過剰な検診で起こり得る 
4つの不利益

髙野　「過剰診断」とは，その診断や
関連した治療が患者に利益をもたらす
可能性が低い，または必要のない診断
が付けられた場合に使用される用語で
す 7）。
　甲状腺癌は，癌の中では非常に予後
が良く，特に若年者の甲状腺癌はたと
え転移・再発しても命を奪われること
はめったにありません。罹患しても無
症状のまま生涯発見されず，死後剖検
で初めて発見される例も多い癌です。
そのため，無症状のうちに早期発見・
早期治療を行うことで得られる利益よ
りも，早過ぎる診断による不利益のほ
うが大きくなりやすいのです。
服部　癌の早期発見・早期治療の恩恵
は大きいと一般的にはとらえがちです
が，癌の種類やステージ，年齢にもよ
るのですね。
髙野　ええ。実際に，検診による甲状
腺癌の早期発見の限界を示すエビデン
スは数多く存在します。その中の 1つ
をご紹介します。
　韓国では 1999年から甲状腺癌検診
の公的補助が始まった影響で検診の受
診者が増え，女性の甲状腺癌患者数が

　2011年 3月に起こった，東日本大震災と福島第一原子力発電所事故（以下，
福島原発事故）から間もなく 10年を迎える。今もなお福島県では多くの子ど
もたちが甲状腺癌の検査を受けており，その結果，本来は生涯で治療の必要の
ない癌が多数診断される「過剰診断」が問題となっている。
　過剰診断はなぜ患者にとって不利益となるのか。この10年間から学ぶべき「医
療の在り方」とは何か。これらの問いに対して，福島原発事故当初から検査に
伴う甲状腺癌の過剰診断について問題提起を行ってきた医師らとジャーナリス
トが議論した。

過剰診断で悲しむ人を
　　　　　　　　ゼロにしたい

■［座談会］過剰診断で悲しむ人をゼロにし
たい（髙野徹，緑川早苗，服部美咲）	 1 ― 2 面
■［寄稿］救命に必要な医療資源が枯渇し
た場合の対応（則末泰博）� 3 面
■［寄稿］一般用医薬品による薬物依存の
実態（嶋根卓也）� 4 面
■［連載］こころが動く医療コミュニケーシ
ョン	 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［視点］「患者さ
んの物語」が医師である私たちを支える
（岡田定）	 6 ― 7 面

髙野 徹氏＝司会
りんくう総合医療センター
甲状腺センターセンター長

服部 美咲氏
福島レポート編集長

緑川 早苗氏
宮城学院女子大学
食品栄養学科 教授

座
談
会

福島原発事故の教訓から

福島・チェルノブイリ原発事故後の
避難者の被ばく量（甲状腺等価量）

● 福島（19歳以下） 4）：4.2　mSv（中央値）
● 福島（20歳以上） 4）：3.5　mSv（中央値）
● チェルノブイリの避難者 4, 5）：490　mSv

（平均値）
参考）CT撮影検査による被ばく量は，1
回当たり 5～30　mSv程度 6）。
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1999年に比べ 2011年では約 15倍に
急増しました。しかし，そのほとんど
が手術となったにもかかわらず，甲状
腺癌に起因する死亡者数には変化がな
かったのです 8）。この報告から，小さ
な甲状腺癌の多くが無害であり，早期
発見による恩恵は少ないことがわかり
ます。
緑川　さらに，検査を受けた方本人や
その家族にとって過剰な癌検診は利益
がないだけでなく，多くの不利益をも
たらす可能性があります（図）。まず，
本来不必要な検査や治療を受けること
になるため，①その痛みや合併症，手
術や薬剤の使用などの身体的負担が挙
げられます。加えて，②病気に対する
不安などの精神的負担，③検査や治療
に掛かる費用・時間などの物理的負
担，そして④「癌患者」として生きる
ことになるがゆえの社会的な影響を受
けるのです。
服部　特に④の影響は甚大でしょう。
福島甲状腺検査で甲状腺癌が見つかっ
た方で，「癌が遺伝するかもしれない
から，私はもう子どもが生めないんだ」
と考え，結婚したくても男性と交際す
ることすら諦めてしまう女性のお話を
伺ったことがあります。
緑川　チェルノブイリで起こったよう
に，甲状腺癌と診断された方がこれら
の負担・影響を苦に自死されるような
ことは，決してあってはなりません。
　このような不利益を鑑みて，複数の
国際機関が「原子力事故後に甲状腺の

系統的なスクリーニングは推奨しな
い」との見解を発表しています。例え
ば，欧州共同体（EC）が資金提供を
行う欧州の研究グループである
SHAMISENプロジェクトからは 2017
年に 9, 10），そしてWHOの外郭団体で
ある国際がん研究機関（IARC）から
は 2018年に 11），それぞれ同様の提言
がなされました。

「健康を見守る」ための 
検査の在り方とは？

髙野　過剰診断は国際的な問題になっ
ているにもかかわらず，今なお福島甲
状腺検査は継続されています。「県民
の健康を見守る」という本来の目的に
沿ったものにするために，今後どうあ
るべきでしょうか。
緑川　私は，主に以下の点に関して早
急に変更するべきだと考えています。
1） 検査対象者の限定と任意性の担保
2） 検査の不利益についての情報提供
3） 検査方法の見直し
4） 甲状腺癌と診断された方への対応

　まず，検査は学校を利用して悉皆的
に行うのではなく，検査を希望して自
ら申し込んだ方のみに行われるべきで
す。検査前には過剰診断による不利益
について，不利益を上回る検査の意義
があるかどうかも含めて個別かつ対面
で十分に説明し，インフォームド・コ
ンセントを得る必要があります。また，
現状より少しでも過剰診断の発生を減
らすため，検査方法の見直しも欠かせ

ません。検査に超音波を用いるのかど
うかの検討，用いるのであればその基
準の緩和，細胞診検査の限定的な実施
が必要です。そしてすでに検査によっ
て甲状腺癌と診断された方への支援も
大切です。
　事故当時の混乱の中で始まった検査
だからこそ，一度立ち止まって検査の
在り方を考え直してもらいたいですね。
服部　私が医療者の方に特にお願いし
たいのは「2）検査の不利益について
の情報提供」です。福島県民のうち，
甲状腺検査を受けることの不利益を理
解しているのは 2割程度だと言われて
います 12）。過剰診断によって不利益を
受ける方をこれ以上増やさないために
は，医療者の働き掛けが欠かせないの
です。
髙野　過剰診断の弊害は学会やメディ
ア，医学書などにおいてもあまり取り
上げられていないため，その実態を知
らない医療者も多いと思います。私の
研究室のウェブサイト（  
3svwN2l）では，過剰診断について短
期間で学べる情報を提供しています。
ぜひ参考にしていただければと思いま
す（註 2）。

＊
髙野　最後に，福島甲状腺検査の件か
ら医療者が学ぶべき教訓や，日々診療
を行う医療者へ伝えたいメッセージを
お聞かせください。
服部　病気の早期発見・早期治療は利
益につながるものだと考える一般人に
とって，癌の過剰診断 ,とりわけ原発
事故後の過剰診断の適切な理解は難し
いです。福島県民はそれを自ら調べて
理解しなければならない状況にあり，
被災者に負担を重ねています。専門的
な知識を持つ医療者の方の助けが必要
です。
緑川　遠い将来においても治療の必要
のない可能性が高いのに，若く健康な
方を病気，特に癌と診断してしまうこ
とは，医療者として可能な限り避けな
ければいけません。患者さんのために
検査や治療を施したいと考えている医
療者にとって，過剰診断は望ましい医
療の在り方ではないはず。だからこそ

福島の現実を知って，今皆さんが行っ
ている検査や治療が本当に必要な処置
なのかを考え直してもらいたいと思い
ます。
髙野　ありがとうございます。過剰診
断が起こるのは甲状腺癌などの癌領域
だけではなく，さまざまな疾患で報告さ
れています 13）。不必要な検査で「患者」
としての人生を背負わせる加害者にな
らないためにも，診療にかかわる医療
者全員に福島の実情と過剰診断のこと
を知ってもらえれば幸いです。 （了）

註 1：甲状腺は，甲状腺ホルモン生成のため
ヨウ素を多く取り込む性質を持つ。食生活等
の影響でヨウ素欠乏状態にある時に放射線に
さらされると，甲状腺は放射性ヨウ素を多く
取り込み被ばくする。
註 2：髙野氏が設立にかかわった，若年者の
甲状腺癌の過剰診断問題に取り組む「若年型
甲状腺癌研究会（JCJTC）」でも，過剰診断
について情報提供が行われている。JCJTC
では 2020年に第 1回甲状腺癌過
剰診断国際シンポジウムを開催。
その様子は YouTubeにて公開され
ている（右記 QRコード）。
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●図　  過剰診断により生じる不利益（緑川氏らの著書『みちしるべ』より一部改変）
過剰診断により，身体的負担・精神的負担・物理的負担・社会的な影響といった 4つの不利益が
起こり得る。これらの不利益は，病気に対する社会全体のとらえ方やリスク認知に影響を与え，
患者の検査受診や治療に関する意思決定を左右する。

身体的負担 精神的負担

物理的負担 社会的な影響

過剰診断

・診断や治療，通院に伴う費用負担
・診断や治療に費やす時間の損失
・生命保険やローン契約の不利な
取り扱い

・不必要な検査を受ける
・不必要な治療（薬剤や手術）を受ける
・不必要な検査や治療による被害の
可能性（被ばく，副作用，合併症
など）

診断や治療による
・就労上（就職や職場生活）の不利益
・ライフイベント（恋愛，結婚等）に
おける不利益

検査を受けなければ生じない
・病気の経過や予後に関する不安
・病気の原因に対する不安
・病気の治療に関する不安
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　現在，国内で新型コロナウイルス感
染症（以下，コロナ）が猛威を振るっ
ており，本稿を執筆している 2021年
1月時点において，収束の兆しは全く
見えていない。人工呼吸器が必要な患
者を受け入れられる集中治療室の病床
数は不足し，例えば高齢者施設からの
重症患者の入院依頼を断らざるを得な
い状況が各地の施設で発生している。
いわゆる「命の選別」が現実的に行わ
れ始めているのが現状である。

救命に必要な医療資源が 
枯渇した場合の判断

　人工呼吸器，集中治療室の病床，重
症患者を治療する人員など，救命に必
要な医療資源が枯渇した場合に，現場
の医療従事者はどのような判断をすれ
ばよいのか。マスコミでよく使用され
る「命の選別」という言葉は，その言
葉自体に「患者に優先順位を付けるこ
とは悪である」というニュアンスが含
まれているように感じる。しかし私た
ち医療従事者は，患者の優先順位付け
を完全に放棄できるのであろうか。
　現場で治療に当たっていればすぐに
気が付くことであるが，医療現場では
「判断をしないこと」自体が 1つの判断
となる。例えばコロナにかかわらず何
らかの理由で呼吸不全となった，人工
呼吸器なしでは死亡してしまう 18歳
の患者を考えてみる。隣のベッドに，人
工呼吸器を継続しているものの救命で
きる可能性が極めて低い 85歳の患者
がいた場合，人工呼吸器が枯渇した状
況であったらどうするか。「命は誰にと
っても平等」，さらには「人工呼吸器を
止めることは殺人である」という価値観
の下に 85歳の患者の人工呼吸器を止め
る判断をしないことは，「先着順」とい
う優先順位に基づいた配分原則に従っ
て 18歳の患者を救命しない判断をする
ことであり，その結果には責任が伴う。
すなわち医療資源が枯渇した医療現場
では，その善悪にかかわらず患者の優
先順位付けを放棄できないと言える。

現場の個人に決断させること
の弊害

　この決断を現場の個人に任せた場合
に起こり得る弊害の一部を考えてみた
い。第一に判断の客観性の問題である。
現場の医師が「高齢者は優先順位が低
い」という価値基準をたまたま持ち合
わせていたとする。その場合，若者と
同様に人生を元気に楽しんでいた 70
歳代の高齢者よりも，救命できないか，
救命できたとしても生命予後が 1年未

満であることが予想される 50歳代の
末期心不全患者が優先されるかもしれ
ない。次に透明性の問題である。著名
人の患者，政治的に力を持つ患者，裕
福な患者，院内でパワーバランス的に
強い主治医や主科の患者などが秘密裏
に優先されることがあるかもしれない。
　最後は現場の医療従事者の倫理的苦
悩の問題である。「ある患者の命を救
うためにもう一人の患者の命を諦める」
という過酷な意思決定と，その決定の
家族への伝達を完全に現場に任せた場
合，ただでさえパンデミックにおける
治療によって疲弊している医療従事者
は，倫理的苦悩によりバーンアウト症候
群を起こす可能性がある。実際，コロナ
第一波のイタリアでは，優先順位が低
い患者の人工呼吸器を止める判断をし
た医師が泣いている様子が報道され，
世界的に問題の深刻さが伝えられた 1）。
　これらにより，現場の医療従事者が
判断のよりどころにできる客観性およ
び透明性のある指針の重要性が国際的
に認識されている 2～4）。

患者の優先順位付けのための
いくつかの原則

　それでは，「先着順」以外に患者の優
先順位を決定する原則には何があるの
だろうか。この問題について日本のは
るか先を走るのが米国である。米国で
は 2009年に大流行した鳥インフルエン
ザ（H1N1）の教訓から，国民的な議論
を経て，主要な学会や各州により複数
の指針が作成されている 5～7）。救命に不
可欠な医療資源が枯渇した場合におけ
る代表的な配分原則を以下に挙げる。
米国ではこれらの原則を組み合わせた
スコアリングが提唱されている（表）。

当院における 
医療資源枯渇に対する準備

　患者の優先順位付けの指針は，行政
によって示されることが望ましい。そ
のためには医療資源が枯渇した場合の
現場における問題点と，既存の優先順
位付けの原則について，国民と行政に
かかわる職員が認識した上で議論が行
われるという成熟までの過程を経る必
要がある。しかし現状，事態は切迫し
ており，前回の鳥インフルエンザの時
に将来に向けての議論の機会を逸して
しまった日本では，その過程を待って
いる猶予はない可能性がある。当院で
は，学会や行政による指針を待ちつつ
も，本当に必要に迫られた時に現場個
人の判断ではなく，病院による判断と
するために，病院としてのマニュアル
をいつでも作成できるよう準備を進め
てきた。優先順位付けのマニュアルの
内容は，医療従事者の価値観のみで決
めるべきではなく，一般市民の価値観
を反映していることが望ましい。それ
ゆえ 2020年 4～6月にかけて，3191人
の医療従事者，患者，患者の家族，一般
企業職員を対象に質問紙調査を行い，
1520人（医療従事者 854人，非医療従
事者 666人）からの回答を得た（図） 8）。
　他方，行政が何らかの指針を作成す
る上で，医療従事者，非医療従事者に
かかわらず，国民的な議論が必要であ
る。その結果がたとえ「先着順」とい
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う指針であったとしても，現場の医療
従事者には判断のよりどころが存在す
ることになる。当院の調査結果が議論
の材料となるよう，学術論文として
CHEST誌に投稿し 8），日本語訳を作成
した（ ）。

パンデミックにおける ACPや
終末期の議論の重要性と懸念

　アドバンスケア・プランニング 
（ACP）や，DNAR／DNIなどのコードス
テータスを患者や家族と議論すること
は，パンデミックとは関係なく，日常
診療において非常に重要である。これ
らの議論が促進されることで，例えば
人工呼吸器による治療が医学的に無益
な患者や，仮に救命が可能であったと
しても人工呼吸器の不足とは関係なく
人工呼吸器による治療を望まない患者
があらかじめ明らかにされていれば，
結果的に医療資源が節約されることに
なるだろう。一方で，人工呼吸器や集
中治療室のベッドが枯渇している状況
において行われる話し合いは，医療従
事者からの誘導や，患者やその家族が
治療を放棄するようなプレッシャーが
存在しないことを保証した上でなされ
るべきであり，今後の大きな課題である。

　則末 泰博 　東京ベイ・浦安市川医療センター救急・集中治療科／
集中治療部門部長・呼吸器内科部長／センター長補佐

寄　稿

救命に必要な医療資源が枯渇した場合の対応
現場任せではない，客観性と透明性のある指針の策定に向けて

①  Save the most lives：救命できる可能性
がより高い患者が優先される。例えば重
症度スコアがより低い患者が優先される。
②  Life cycle：幼児期，少年期，青年期，
中年期，老年期の人生の各ステージを
経験するチャンスをできるだけ平等化

するために，より若い患者が優先される。
③  Save the most life︲year：救命の結果，
より長く（または一定期間以上）生存
する患者が優先される。例えば，癌で
余命 1年未満の患者よりも他に併存疾
患がない患者が優先される。
④  Reward and guarantee：感染のリスク
を負って最前線で働いていた医療従事
者が優先される。
⑤  Withdraw for reallocation：医療資源が
完全に枯渇した状況で新たにその資源
が必要な患者が発生した場合に，その
患者を救うために優先順位がより低い
患者の治療を中止する。
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●表　  米国内科学会が提案した，医療資源枯渇時の患者スコアリン
グ（文献 7をもとに作成）

合計スコアが低い患者ほど，優先的に医療資源が供給される。
＊　 近年，慢性の障害はスコアリングに含めないことのコンセンサスが図られて

おり［PMID：32427434］，この項目については救命後の生命予後が 1年未
満であることのみを考慮することが提案されている。

最大多数の
救命

短期的生命予後
（SOFA スコア）

より若い人を優先 12～40 歳 41～60 歳 61～74 歳 75 歳以上

優先順位付
けの効果を
確保する

ライフサイ
クルの原則

SOFA 6～9 SOFA 10～12SOFA＜6

1 2 3

スコア
検討項目原則

4

SOFA＞12

救命後に少なくと
も 1 年以上生存す
ることが予想され
る患者を優先＊

生命予後に影
響を与える併
存疾患なし

軽症の併存疾
患あり

救命後の生命
予後が 1 年未
満である可能
性が高い

生命予後に大
きな影響を与
える併存疾患
あり

●図　  各配分原則についての回答者の賛成・反対割合（n＝1520）
（文献 8より）

■強く賛成する　■賛成する　■反対する　■強く反対する

再配分のために使用中の
人工呼吸器を中止する
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優先順位を付けずに先着順
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　薬物依存というと，多くの人は覚醒
剤や大麻といった違法薬物を連想する
かもしれない。確かに，わが国の薬物
依存臨床における中心的な依存性物質
は覚醒剤であり，これまで薬物依存に
対する治療や支援は覚醒剤乱用者を中
心に議論されてきた。しかし，違法薬
物ではなく，医療者にとって身近な医
薬品を原因とする薬物依存が近年増加
している。
　例えば，精神科医療施設における薬
物依存患者を対象とする全国調査によ
れば，睡眠薬や抗不安薬（主としてベ
ンゾジアゼピン系薬剤）といった処方
薬や，咳止め，風邪薬といった一般用
医薬品を乱用し薬物依存となる患者
が，覚醒剤に次ぐ患者群になっている
（図） 1）。一般用医薬品（以下，市販薬）
とは処方箋なしでも薬局やドラッグス
トアで気軽に購入できる市販薬のこと
であり，カウンター越しに販売される
医薬品という意味から，OTC薬（Over 
The Counter Drug）とも呼ばれる。また，
救急医療の現場からは，市販薬による
過量服薬も報告され 2），市販薬の乱用
が，依存や中毒へと問題が拡大してい
る様子がうかがわれる。そこで今回は，
市販薬による薬物依存の実態や対応に
ついてお伝えしたい。

薬物依存の対象となる 
市販薬と含有成分

　薬物依存の対象となる市販薬は，主
として鎮咳去痰薬，総合感冒薬，解熱
鎮痛薬，鎮静薬の 4種類である。鎮咳
去痰薬や総合感冒薬には，例えばメチ
ルエフェドリン（覚醒剤と同様に中枢
神経の刺激作用）や，ジヒドロコデイ
ン（オピオイドと同様に中枢神経の抑
制作用）といった依存性物質が含有さ
れている。一方，解熱鎮痛薬や鎮静薬
には鎮静効果のあるブロモバレリル尿
素が含有されている。ブロモバレリル
尿素は，依存性があるだけではなく，
過量服薬の危険性があり，海外では医
薬品に含有されていないにもかかわら
ず，日本の市販薬には依然として使用
されている。
　一般的に市販薬に含まれる成分の薬
理効果はそれほど強くはない。しかし，
市販薬による薬物依存患者は驚くよう
な量を使用している。ある患者は，毎
日のように 252錠（3瓶）の鎮咳去痰
薬を一気に飲んでいた。この市販薬に
はメチルエフェドリン（アッパー系）
とジヒドロコデイン（ダウナー系）が
混在していることから，いわばコカイ

ンとヘロインを混ぜて使用するスピー
ドボールのような状態になっているの
である。さらに，この医薬品にはカフ
ェインも含有されており，その含有量
は 252錠で 1890　mgにも上る。これは
カフェインの中毒症状が出ても不思議
ではない量である。それぞれの成分と
の因果関係は不明であるが，市販薬の
乱用に伴って，食欲不振，体重減少，
倦怠感，無気力，不眠，希死念慮など
の副作用が報告されている 3）。

違法な薬物は捕まるのが怖い
ので……

　では，どのような人が市販薬の依存
症になっているのだろうか。市販薬に
よる依存症例は覚醒剤による依存症例
に比べて，「若年」「男性」「高学歴」「非
犯罪傾向」といった特徴がある 3）。覚
醒剤症例は，青少年期に学校にあまり
行かず非行歴があり，成人してからは
定職につかず，反社会的な集団との接
点があったり，薬物関連での逮捕歴が
あったりと，いわゆるやんちゃなタイ
プが多い。一方，市販薬症例は，周囲
の期待に応えるために過剰適応気味に
仕事をしていたり，対人関係が苦手で
あったり，寡黙で真面目なタイプが多
い。社会的ステータスを失うことを恐
れ，「違法な薬物は捕まるのが怖いの
で……」という理由から市販薬を選択
する患者が少なくない。
　市販薬を乱用する理由はさまざまで
ある。「多幸感を得たい」「テンション
を上げたい」のように効果を楽しむこ
とを目的とする者もみられるが，「対

●しまね・たくや氏
1998年東京薬科大薬学
部卒。2008年順大大学
院医学研究科修了。同年
国立精神・神経医療研究
センターに入職。薬物依
存研究部研究員を経て
12年より現職。主な研
究テーマは，薬物乱用・
依存の疫学，薬物依存の回復支援。

人恐怖から逃れるため」「不眠症に対
処するため」「仕事がつらい時に」の
ように，自らが抱えるネガティブな感
情やストレス，生きづらさへの対処行
動（コーピング）として乱用を繰り返
している者も少なくない。

薬物依存症者のアンビバレン
スに寄り添う

　薬物依存症者は，乱用を続けるため
にさまざまな行動をとる。例えば，処
方薬であれば「家族に捨てられた」な
どとうそをついたり，複数の医療機関
を次々に受診し新たな薬を入手した
り，といった行動がみられる。一方，
市販薬であれば「なぜ，たくさん売っ
てくれないんだ」と販売員に詰め寄る
場合や，ドラッグストアでの万引きを
繰り返す場合もある。こうした言動は
医療者を困らせ，時として薬物依存症
者に対する忌避的な感情を生むことに
もつながる。こうした患者を私たち医
療者はどのように受け止めたらよいか。
　薬物依存症者を支援するに当たって
は，患者の両価性（アンビバレンス）
を理解することが重要だ。両価性とは，
薬物を使って気分を変えたい（苦痛か
ら解放されたい）という気持ちと，で
も本当は止めたい（薬物依存から回復
したい）という相反する気持ちが共存
し，両者が綱引きをしているような状
態である。薬物依存の状態になると，
頭の片隅では「このままじゃいけない」
ということは理解しつつも，自らの意
志で薬物使用を中止することが困難に
なる。つまり，薬物を使って自分のネ

ガティブな感情をコントロールしてい
た人が，逆に薬物にコントロールされ
ているような状態になる。
　薬物依存症者には「自己評価が低く
自分に自信が持てない」「人を信じら
れない」「本音が言えない」「見捨てら
れる不安が強い」「孤独で寂しい」「自
分を大切にできない」といった共通す
る特徴が指摘されている 4）。こうした
特徴を念頭に置いて患者の言動を観察
すると，患者の理解と支援に役立つだ
ろう。
　そもそも薬物依存症者は生まれつき
粗暴で，うそつきな人が多いというわ
けではない。依存症という病気が，そ
の人の言動を変えているのである。依
存症支援では患者の両価性を受け入
れ，共感的な態度で寄り添っていくこ
とを大切にする。患者の言動に一喜一
憂し振り回されてしまうと，医療者側
も苦痛を伴う。患者の両価性を受け入
れることは，医療者の依存症者に対す
る忌避的な感情を改善し，バーンアウ
トを防ぐことにつながる。

＊
　最後に，依存症支援は本人だけでは
なく，周囲の家族に対する支援も重要
であることを強調したい。家族は本人
の依存症的な言動に振り回され，疲れ
果て，誰にも相談できない状態になっ
ている場合が少なくない。家族が依存
症に対する理解を深め，回復していく
ことで，本人が支援の場に登場しやす
くなる。家族支援は依存症支援の第一
歩として重視されている。依存症の家
族相談は，都道府県および政令指定都
市に設置されている各精神保健福祉セ
ンターで受けることができる。
　依存症は「孤立の病」とも言われる。
本人や家族を心理的・社会的に孤立さ
せることがないように，いつもと違う
様子に気付いたり，何気ない声掛けを
したりと，ちょっとした「おせっかい」
を焼ける医療者であってほしい。

寄 稿　

一般用医薬品による薬物依存の実態
嶋根 卓也　国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部心理社会研究室長

●参考文献・URL
1）松本俊彦，他．全国の精神科医療施設に
おける薬物関連精神疾患の実態調査．2019．

o.jp/nimh/yakubutsu/report/ 
pdf/J_NMHS_2018.pdf
2）廣瀬正幸，他．一般用医薬品による中毒
患者の現状とその対策．日臨救急医会誌．
2020；23（5）：702︲6．
3）嶋根卓也，他．厚生労働科学特別研究事
業　一般用医薬品の適正使用の一層の推進に
向けた依存性の実態把握と適切な販売のため
の研究．2020．

ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/ 
pdf/OTC_R1.pdf
4）成瀬暢也．誰にでもできる薬物依存症の
診かた．中外医学社；2017．

●図　  全国の精神科医療施設における物質使用障害患者の主たる薬物（文献 1をもとに
作成）

過去 1年以内に使用歴がある 1149例を対象とした調査。睡眠薬や抗不安薬といった処方薬や，咳
止め，風邪薬といった一般用医薬品（市販薬）を乱用し薬物依存となる患者が，覚醒剤に次ぐ患
者群になっている。
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乱用の対象となった医薬品（症例数，
重複例あり）
■睡眠薬・抗不安薬
・エチゾラム（243例）
・フルニトラゼパム（188例）
・トリアゾラム（154例）
・ゾルピデム（111例）

■一般用医薬品
・ブロン（158例）
・パブロン /パブロンゴールド（34例）
・ウット（32例）
・ナロン /ナロンエース（16例）

鎮痛薬（処方オピオイド系：
弱オピオイド含む）
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MI でどのように患者の　　　
行動変容を促すのか
　MIとは，その人自身が変わるため
の動機づけおよびコミットメントを強
めるコミュニケーション・スタイルで
す。MIでは，多くの人は Aさんのよ
うに「変わろうとする理由」と「今の
ままでいる理由」を持ち合わせている
ものと考えます（図 1）。これを両価
性と呼びます。Aさんのように両価性
で膠着状態にある患者さんに対して医
療者が指示的なスタイルで変化（禁酒）
を促すと，変化と反対方向への発言
（例：自分はアルコール依存ではない）
と医療者へのネガティブな認識（例：
医療者はうるさいやつだ）が生じます。
また，傾聴的なスタイルで会話の方向
性を決めずにただ患者さんの発言を受
け入れるだけでは，問題の解決にはつ
ながりません。そのため，MIでは患
者さんの両価性を認めた上で，指示を
するのではなく患者さん自身から変化
につながる発言を引き出し，特定の方
向への行動変容を促していきます。
　このようなかかわりを特徴とする
MIは，一般的なかかわりと比べ，薬
物療法のアドヒアランスの向上 2），ア
ルコールに関連する問題の改善 3），肥
満症者に対する減量の促進 4），保護者
が乳幼児に受けさせる予防接種率の向
上 5）などが報告されています。コロナ

禍の現在では，MIが COVID―19のワ
クチンの接種率の向上に活用できるの
ではないかとも考えられています 6）。

4 つのプロセスに応じた　　　
面接を心掛ける　
　MIでは面接のプロセスを 4つに分
類しています（図 2）。Aさんの CASE
を参考に，プロセスごとの特徴を見て
いきましょう。
1）かかわる
　このプロセスの目的は，関係性の構
築と患者さんが望む援助の理解です。
医療者はアセスメントのための質問や
アドバイスをしたくなる気持ちを抑え
（第 3回参照），患者さんが話す内容に
追従し，その人なりの頑張りを認める
ことで共感の姿勢を示します。1）の
プロセスでは，変化の方向性と反対の
会話であっても耳を傾けることが重要
です。CASEでは，Aさんが話す内容
の「仕事がストレスであること，飲酒
が仕事の付き合いで欠かせないもので
ある」という内容を否定せずに，Aさ
んが家族のために仕事に打ち込みプラ
イベートな時間も削って頑張っている
ことなどを認めていきます。
2）焦点化する
　このプロセスの目的は，面接に方向
性を与えるために 1つ以上のゴールや
めざすべき結果の具体化です。1）と
の違いは，医療者がただ患者さんの会

話に追従するのではなく，ゴールや方
向性を探り倫理的に妥当な方向へ導く
ことにあります。CASEでは，1）で
Aさんが大切にしていると話す価値観
に触れ「（Aさんが大切にされている）
仕事やご家族のために，どんなことを
この場で話し合えるとよいでしょう
か？」などの会話によって，めざすべ
き方向を探っていきます。
3）引き出す
　このプロセスの目的は，変化に向け
ての両価性の解消を援助し，患者さん
の行動変容につながるポジティブな発
言を引き出すことです。面接中に引き
出された行動変容に関する発言は，そ
の後の実際の行動変容を予測すること
が明らかになっています 7）。CASEで
は，医療者は「ご自身では来院を必要
と感じない一方，何が本日の受診の背
中を押したのでしょうか？」などの質
問を通して，飲酒によって得られる結
果と相反する Aさんの価値観（大切
にしている家族など）や変化に関する
前向きな発言を引き出し，変化への抵
抗を解体していきます。
4）計画する
　このプロセスの目的は，患者さんが
行動を確立しやすくするように，具体
的で実行可能性が高い計画を立てるこ
とです。また，立てた計画を患者さん
に人前で表明してもらうことや，知り
合いからどういった支援が得られるか
患者さんのアイデアを引き出すこと，
患者さんに日記やスマホ，ウェアラブ
ルデバイスなどで変化につながる指標
をモニタリングしてもらうことも，動
機づけを強化します。CASEでは，A
さんが大切にする仕事や家族のために
何ができるかといった話題を取り上
げ，具体的な方法を定めてそれらの実
現のために Aさんが頑張っているこ
とを日記に記録してもらうことなどが
挙げられます。

MI には限界があることを　　
理解しておく
　MIは行動変容を促すためのアプ
ローチとして有益ですが，面接の対象
となる患者さんに両価性が見られない
場合にはおすすめできません。これま
での研究で，動機づけが高い患者さん
に対してMIを用いるとかえって行動
変容の妨げとなることが報告されてい
ます 8）。そのため，変わろうとする動
機づけが高い患者さんにはMIではな
く，より問題解決的なかかわりや具体

的な計画を練るほうがよいでしょう。
　またMIは患者さんの動機づけを引
き出し，コミットメントを強化するか
かわりです。医療者がMIを用いても，
最終的な意思決定は患者さんの選択に
委ねられます。医療者が患者さんの行
動変容を促そうとする姿勢は，医療福
祉的観点から大切です（第 1回参照）。
しかし全く変わる意思がない患者さん
に対して，無理に行動変容を促すこと
は患者さんの選択権を侵害することに
なります。
　全ての患者さんにMIを適用するの
ではなく，MIの限界を知った上で目
の前の患者さんに本当に必要なかかわ
りを医療者が見極めることが，よりよ
い医療につながると考えられます。

　近年，たとえ有効な治療法があったとしても，その治療を継続すべき患者さん
のアドヒアランス低下がアウトカムに悪影響を及ぼすことが問題視されています 1）。
患者さん中心の医療がめざされる中で，患者さんの意思と一致する方向の治療意
欲を引き出すことは医療者にとって大きな課題です。本稿では，患者さんの動機
づけを高め，行動変容を促す医療者のコミュニケーション・スタイルである動機
づけ面接（Motivational Interviewing：MI）について CASEを通して紹介します。

参考文献
1）Cochrane Database Syst Rev．2014［PMID：
25412402］
2）BMJ Open．2013［PMID：23935093］
3）Addict Behav．2007［PMID：17590277］
4）Obes Rev．2011［PMID：21692966］
5）BMC Public Health．2018［PMID：29954370］
6）Can J Public Health．2020［PMID：33151510］
7）J  Consul t  Cl in  Psychol．2015［PMID：
25365779］
8）Addiction．2004［PMID：15200582］

●図 1　  Aさんの両価性（筆者作成）
動機づけの低い患者さんの場合，「今のままでいる理由」である維持トークを十
分話した後に，「変わろうとする理由」であるチェンジ・トークを話し始めるこ
とが多い。

変わろうとする
理由

・家族が言うから
・仕事に支障がある
・お金がかかるから

今のままでいる
理由

・ストレス発散
・仕事の付き合いで必要
・楽しみがなくなる
・お酒が好き

●図 2　  面接の 4つのプロセス
1）では情報収集ではなく，患者さんを理解
する。2）では戦略的な方向づけと目標設定
を行う。3）では患者さんの目標と関連する
チェンジ・トークを引き出す。4）では具体
的で実行可能性の高い計画を立てる。

4）計画する

3）引き出す

2）焦点化する

1）かかわる

開始 終了

MI は変わりたい気持ちを与え
るのではなく，引き出していくコ
ミュニケーションである。
4つのプロセスを意識して患

者さんとかかわることで，よりよ
い面接を心掛ける。
時にはMI を使わない選択が，

患者さんにとってよい結果につな
がることもある。

のまとめ

CASE 50 歳男性の会社員Aさん。4年前から，深酒をした翌日の欠勤が
目立つようになり，家族の勧めで精神科を受診。医師から「アルコー

ル依存症」と診断される。しかしAさんは欠勤の理由は“アルコールの問題
ではなく，仕事が自分に合わないこと”であり，飲酒は“依存ではなく，ス
トレス発散と仕事の付き合いのために欠かせない”ためで，“仕事のストレス
がなくなればいつでも飲酒は止められる”と発言している。

動機づけ面接で
患者の意欲を引き出す

第

4
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長
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誰も教えてくれなかった 
糖尿病患者の感染症診療
感染症合併例はココに気をつけて！
石井 均●編

A5・頁192
定価：3,740円（本体3,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04351-9

評 者  益崎 裕章
 琉球大大学院教授・内分泌代謝・ 
 血液・膠原病内科学

　COVID-19パンデミックは日常生活
の在り方を根本から大きく変え，あっ
という間にリモートワーク・オンライ
ン・マスク着用・自粛生活が当たり前
の風景になった。糖尿
病診療においては制約
の多い生活下，いかに
上手に血糖コントロー
ルを保ち，運動不足や
食べ過ぎに陥らないよ
うにできるか，新たな
工夫や知恵が求められ
ている。特に，COVID- 
19重症化要因として
糖尿病に伴う血管障害
がクローズアップされ，
あらためて感染症の底
知れぬ脅威と重要性を
全ての医療人が再認識
することにもなった。
新常態の時代に同期し
て，奈良医大医師・患者関係学講座石
井均教授の編集による渾身の一作，『誰
も教えてくれなかった糖尿病患者の感
染症診療――感染症合併例はココに気
をつけて！』が上梓された。母教室，
京大第二内科の大先輩である石井先生
をはじめ執筆陣の多くに日頃から私自
身がご指導いただいている先生方が参
画され，紙面の隅々まで「実践的・ア
ップデート・医療人と患者さんへの温
かな眼差し」という 3点が徹底されて

おり，深い感銘を受けた。通読してみ
ると，わかっているつもりで実は正し
く理解できていなかった点やこの数年
の感染症診療の進歩に驚かされる点が

少なくなかった。あら
ゆる記述は医師のみな
らず，多職種の医療関
係者，医学生・保健学
科生が読んでも十分に
わかりやすく明快であ
り，理解を助ける図表
にも巧みな趣向が凝ら
されている。あとがき
で石井先生がお書きに
なっているとおり，糖
尿病患者の感染症予
防・診断・治療の各ス
テップにおいてきめ細
やかな観察・会話・腑
に落ちる丁寧な説明・
適切でわかりやすい情

報提供に代表される「良好な医師―患
者関係」が治療アウトカムに大きく影
響することを実感できる。尊敬してや
まない石井先生の最新刊の書評を書か
せていただけることは光栄の極みであ
る。専門医，非専門医を問わず，糖尿
病診療・感染症診療に携わるあらゆる
分野の医師・あらゆる職域の医療人の
皆さまの愛読書として長く活用してい
ただきたいと願い，この快著を強く推
薦する次第である。

組織の悩みを
解決する糸口がここに

　本書を目にした時，「実現した方法
とプロセスを全公開」というタイトル
に惹きこまれた。
　講演や学会などで，東京都立松沢病
院が行動制限最小化の
取り組みに成果を上げ
ていることは幾度とな
く聞いてきた。今回そ
の取り組みの全てを知
ることができる本書を
手にし，胸が躍りワク
ワクした。本書には「身
体拘束最小化を実現し
た 25の方法」と「身
体拘束を外せた 15の
事例」が書かれている。
内容を読み進めていく
とワクワクが確信へと
変わる。なぜなら私た
ち精神科看護師は誰も
が一度は，なぜ拘束が
外せないのかと悩んだことがあるから
だ。しかし，適切なアドバイスや方法
が見つけられず，安全と人権の倫理に
悩みながらも身体拘束を続けてしまっ
ているのではないだろうか。本書はそ
の悩みを解決する糸口を見つけ出せる
1冊だからである。
◆その身体拘束は誰のため？　何のため？
　「精神保健福祉資料・630調査」に
よると 2018年に身体拘束は全国で 1
万人以上に実施され，10年前の約 2
倍に増加している。そして日本は
2025年に 75歳以上の後期高齢者が
2000万人を突破。この超高齢社会に
おいてさまざまな疾患が増えたこと，
そして認知症が増加したことが身体拘

束増加の要因の 1つなのだろう。しか
し，果たして原因はそれだけだろうか。
　身体拘束実施について厚生労働省
は，三要件「切迫性」「非代替性」「一

時性」を全て満たして
いるケースに限るとし
ている。ただ，自身の
経験では，身体拘束開
始の時には確かに三要
件に基づき開始したも
のの，いつの日かその
理由がすり替わってし
まい，長期間の拘束実
施になってしまった
ケースがある。
　なぜ理由がすり替わ
るのか？　そこには医
療安全の壁がある。当
初は「患者の身を守る
ために拘束する」であ
ったはずが，拘束を続

けることで「身体機能が衰える」「身
体機能の衰えから転倒する」「転倒す
ればインシデントレポートを書かなく
てはならない」「レポートを書くこと
が苦痛（懲罰）である」「書きたくな
いから転ばせたくない」「転ばせたく
ないから拘束をする」という悪循環に
陥り，患者さんの身の安全よりも自分
たち医療者の安全のために漫然と拘束
を続ける。
　「ふらふらしていて転倒リスクが高
いから」と言えばいかにも患者側の理
由に聞こえるが，その裏には「転ばれ
たら困る」という医療者側の実情があ
るのだ。

◆この本を手に成功体験を
　この医療安全の壁を乗り越えたの
が，東京都立松沢病院である。始まり
は，新院長・新看護部長による方針表
明だったとある。
　職員一人ひとり，誰しもが医療や看
護に対して悩んだり，不安だったり，
変化を起こしたい，改善したいと思っ
ている。しかし自分 1人ではできるこ
とも限られる。何よりも自分が行動を
起こして患者さんに何かあったらどう
しようと思うと，行動する手が止まっ
てしまう。その職員のチャレンジを生

かす原動力になったのが方針表明であ
る。
　トップの思いや考えが職員に伝わ
り，自分たちが支え守られていると感
じられると，1人，2人と「やってみ
ましょうか」と声が上がり，活動の輪
が広がっていった。身体拘束最小化を
行うことで得られる患者さんの笑顔の
ために，そして私たち医療者の笑顔の
ために，「まずは 1人から，少しずつ」
を合言葉に，この 1冊を手に成功体験
を積み重ねていこう。私は今，看護部
長としてそう考えている。

「身体拘束最小化」を実現した松沢病院の 
方法とプロセスを全公開
東京都立松沢病院●編

B5・頁192
定価：2,420円（本体2,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04355-7

評 者  小貫 洋子
 医療法人社団全生会江戸川病院看護部長

あらゆる分野・職域の
医療人の愛読書
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「患者さんの物語」が
医師である私たちを支える

岡田 定　西崎クリニック／前聖路加国際病院血液内科・人間ドック科部長

　医師であるためには専門的な知識や
技能が必要です。現役であり続けるた
めには，知識や技能のブラッシュアッ
プが欠かせません。ただ，医師である
私たちを本当に支えてくれるのは，単
なる知識や技能ではないはずです。
　医師，特に臨床医である私たちの心
の支えとなるのは，患者さんとの人間
的な交流による感動と，新たな知見を
得た経験ではないかと考えます。唯一
無二の「患者さんの物語」に巻き込ま
れ，一人の人間として心揺さぶられる
経験です。
　私は医師になって 40年が経ちまし
た。多くの患者さんにお会いしました
が，自分を本当に支えてくれたのは，
この「患者さんの物語」でした。
　医師は医療行為を通じて，多くの症
例を経験するだけでなく，多くの生身
の患者さんに出会います。医師対患者
として出会うだけでなく，「一人の人
間」対「一人の人間」として出会いま
す。医学に精通するだけでは，血の通
った医療は提供できないのです。
　医療は科学的根拠のあるサイエンス
が基本になりますが，血の通った医療
を行うには，サイエンスだけでなく
アートも必要です。“The practice of medi-
cine is an art, based on science”という
わけです。故・日野原重明先生によれ
ばアートとは，「科学を患者にどう適
用するかというタッチの技」だそうで
す。
　「患者さんの物語」とは，「患者さん
から学んだ自分物語」でもあります。
「患者さんの物語」に学ぶことで医療
者として，一人の人間として生きてい
く力が与えられるのです。本稿を読む
読者の場合も，今の自分自身を支える
原動力は，多くの患者さんとの人間的

な交流によって生まれたのではないで
しょうか。
　聖路加国際病院の内科研修医だった
頃，救急車の音が聞こえると，病院の
寮にいても「患者さんが自分を呼んで
いる」と感じたものでした。血液専門
医になってからは，悪性疾患を治すこ
とに医師として大きなやりがいを感じ
ました。同時に，疾患を治せない患者
さんに取り組むことは，一人の人間と
して大きな生きがいでした。
　血液専門医を長年続ける中で，病気
を予防することの大切さに気付きまし
た。人間ドックを担当するようになっ
てからは，受診者との面接の中で，病
気の早期発見による二次予防より，問
題のある生活習慣を改善する一次予防
のほうが重要だと考えるようになりま
した。
　私は昨年，聖路加国際病院を定年退
職し，高齢者用マンション内にあるク
リニックで診療を始めています。平均
年齢 90歳前後の超高齢の患者さんを
診る中で，従来の急性期病院の医学モ
デルが通用しないことを知りました。
高齢者の仲間入りをした自分が取り組
むべき新しい医療の姿だと感じていま
す。
　世界は今，コロナ禍に揺れています。
今後のあなたの医師人生にも，予想も
しないことが次々と起こるでしょう。
そのようなときにも，あなたを心の底
から支えてくれるのは，「患者さんの
物語」から学んだ「あなたの物語」だ
と思うのです。

●おかだ・さだむ氏／1981年大阪医大卒。聖
路加国際病院血液内科部長，内科統括部長，
人間ドック科部長を歴任。2020年より現職。
近著に『内科医の私と患者さんの物語――血
液診療のサイエンスとアート』（医学書院）。
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　本書は，1980年（昭和 55年）に卒
業した評者にはなじみ深いものであ
る。研修医，勤務医であったころには，
病院，出張先の外来などで治療に役立
てていた必需品であ
り，開業 22年を迎え
た私は第 16版を機会
あるごとに活用してい
る。今回の第 17版は
28章 716項目のエキ
スパートによる書き下
ろしであり，「子ども
虐待と小児科医の役
割」と新たな章の記載
があり，小児科関連の
ガイドライン，小児科
医に有用なウェブサイ
ト URLなどの資料も
充実している。
　本書は，診断後に治
療指針を調べる，確認
するのに役立つ簡便さが売りである。
それだけでなく以下の特徴があること
を知ってほしい。
1） 目次を一覧すると小児医療の扱う
疾患の多さを把握することができ
る。特に若い先生方には，「20章　
小児保健」「21章　学校保健」を
読んでいただきたい。

2） 第 1章の救急医療では，一般外来
でも遭遇するものまで含められて
いる。心の問題も低年齢化してき
ており，希死念慮，拒食などへの
対応も参考になる。

3） 第 2章では治療手技が文章化され
ているので，確認，実施の積み重ね，
確認と手技の研さんに活用できる。

4） 第 3章では，小児診療に当たって
の心構え，基本，年齢別特徴，子
どもへの説明，障害のある子ども，
小児科領域の医薬品の特性，病診
（診診）連携，外来の工夫，患者教
育のノウハウ，エラーとニアミス
についてのエッセンスがまとめら
れている。基本であるが一朝一夕
には獲得できない重要部分であろ
う『保護者が納得！　小児科外来　
匠の伝え方』（医学書院，2017）な
ども併読されたい。

5） 各疾患についても，日常診療で遭遇
する機会の多いものについてはお
よそこの治療指針で足りると思わ
れる。専門性の高いものについても

治療の概要を知る
ことができるので，
患者，患者家族へ
の説明に役立つ。

6） ガイドライン一覧
の資料だけでなく，
各領域にガイドラ
インの存在が記載
されている。

7） 処方内容が具体的
でわかりやすい。

8）小児科医は「子ども
の総合診療医」であ
る。皮膚科，眼科，
耳鼻咽喉科，歯科・
口腔外科，整形外
科疾患などの概要，

治療などにも触れられており，診
療，病診連携・診診連携に役立つ。

9） 小児科医は地域の医療資源である。
小児在宅医療のニーズが高まる中，
積極的に取り組まねばならない領
域となっている。どこの場所にい
る，どんな子どもでも小児医療の
対象であるという理念が貫かれて
いることがうかがえる。

10） 子どもの虐待が独立した章として
取り上げられた意義は大きい。個
人的には，世相を反映して第 1章
に位置しても妥当だと考えている。
どんな疾患でもどんな家族でも虐
待の存在は常に鑑別疾患として念
頭に置き，その扱い方も熟知して
おく必要がある。知識だけでなく
実践を積み重ねることが大事な分
野である。

　最後に，書評を依頼され，初版時の
序，第 17版の序から最後の学校生活
管理指導表まで全部目を通した。機会
あるごとに必要と思われるときに利用
していたが，通読する価値のある本だ
と気付かされた。ぜひ通読していただ
き，その上で機会あるごとに開いてほ
しい。

病院研修，外来，在宅，
場所を選ばない必需品



（8）　　2021年2月15日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3408号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3408号1-2面
	3408号3面
	3408号4面
	3408号5面
	3408号6-7面
	3408号8面



