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今 週 号 の 主 な 内 容

■［インタビュー］水野美邦氏に聞く
　 1 ― 2 面
■［寄稿］妊婦の栄養管理FAQ（生水真紀夫）
　 3 面
■［連載］医師と製薬会社 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第45
回理学療法学術大会  5 面
■ＭＥＤＩＣＡＬ ＬＩＢＲＡＲＹ，他 6 ― 7 面

　血管障害から先天性疾患，変性疾患まで非常に幅広く，診察法も多岐にわた
る神経疾患。超高齢社会を迎え，アルツハイマー病，パーキンソン病など多様
な老人性疾患も増加の一途をたどるなか，神経疾患への知識を深める必要性は
ますます高まりつつある。本紙では，パーキンソン病治療・研究の第一人者で
あり，先ごろ発刊された『神経内科ハンドブック――鑑別診断と治療 第 4版』（医
学書院）の編者を務める水野美邦氏にインタビュー。神経内科診療の魅力と，
臨床能力のベースとなる研究の大切さについて伺った。

（2面につづく）

●水野美邦氏
1965年東大医学部卒。同大病院インターン，
内科研修医を経て，67年同大神経内科入局。
69年ノースウェスタン大医学部神経学レジ
デント。73年自治医大神経内科講師，81年
助教授，88年教授。89年順大神経学講座教授。
2006年同大老人性疾患病態治療研究セン
ター長／特任教授。07年より現職。74年に
米国神経学会神経専門医資格を取得。96年
日本医師会医学賞，02年ベルツ賞，05年上
原賞受賞。07年には紫綬褒章受章。日本神
経学会名誉会員。編著に『神経内科ハンドブ
ック』のほか，『パーキンソン病治療薬の選
び方と使い方』（南江堂）など。

――まず，先生が神経内科を専攻され
た経緯を教えていただけますか。
水野　私が医学部を卒業したのは 1965

年のことで，その後 1年間のインター
ン中に進路を決めることになっていま
した。そのころ既に，消化器や循環器
の専門家の先生は相当な数おられたの
ですが，神経内科は内科から独立して
5年程度の新しい学問で，まだ専門に
する人も多くなかったのです。そうし
た新しい分野の開拓に魅力を感じた点
が一つあります。
　もう一つの理由は，理詰めで考えて
いける神経学的な診察手順の面白さに
気付いたことです。患者さんの全身を
診て，病変の場所を推定した上で，病
歴と合わせ病名を絞り込んでいくとい
うプロセスにとても惹かれました。
――米国留学も 4年近くご経験されて
いますね。ご留学のきっかけは，どの
ようなことだったのですか。
水野　医学生・研修医のころ，New Eng-

land Journal of Medicine誌に掲載され
ていた症例検討会形式の記事をよく読
んでいました。生検が陰性でも小脳出
血と臨床診断し，剖検で確認された
ケースなどもあり，読むたびに米国の
臨床家の診断の的確さに感銘を受け，
米国でトレーニングしてみたいと思っ
ていました。
　また，ちょうど私が医師として働き
始めた当時，大学紛争が激化しており，

入局して 3年目ごろには，その影響で
研修が続けられなくなってしまったの
です。このままでは日本での神経内科
医の道はあきらめねばならないかもし
れないと感じ，ならば米国へ行ってみ
ようと思い立ちました。
――米国でのレジデント生活は，いか
がでしたか。
水野　私が留学したノースウェスタン
大学は，シカゴのダウンタウン北部の
とてもよい環境にある私立医大です。
神経内科の指導体制が充実しており，
非常に実り多い研修を受けられました。
　研修制度がローテーション制だった
のが特によかったですね。レジデント
は初めの約 1年間を病棟で過ごし，2

年目には神経病理・脳波・筋電図・小
児神経などの領域を回り，3年目に
チーフレジデントを約半年間経験した
後，希望分野を選ぶことができました。
　同僚のレジデントのレベルも高く，
教科書や文献をよく読みこんでおり，
鑑別診断を行う上でベースとなる知識
が非常に豊富でした。そうした環境に
刺激を受け，とにかく可能な限り何で
も覚えようと，私も一生懸命勉強しま
した。
――研修制度をはじめ，当時の日本に
先んじていた部分はやはり多かったの
ですか。
水野　そうですね。日本では，まだま
だ考えられないことばかりでした。そ

うした米国留学で受けた鮮烈な印象を
記録に残したいという思いが，帰国後
の『神経内科ハンドブック』発刊につ
ながり，さらには新設医大だった自治
医大で，ローテーション方式の研修を
制度化することに結び付きました。

研究に専念する期間が必要

――なぜパーキンソン病をご専門にさ
れたのですか？
水野　それも，米国留学での経験から
です。私が留学したころ，米国ではち
ょうど L-dopaによる治療が始まって
いました。現在のようなカルビドパや
ベンセラジドの含まれない L-dopa単
剤での治療でしたが，見違えるほど患
者さんがよくなっていく。神経疾患で
そこまで改善する例を見たのは初めて
だったこともあり，自らの手で患者さ
んを治したいという思いから，パーキ
ンソン病を専門にしたいという気持ち
がわいてきました。
――先生は，臨床で患者さんの治療を
続けられながら，研究でも大きな成果
を上げておられますね。両立にあたり，
ご苦労はなかったですか。
水野　私の場合，帰国後 15年間勤務
した自治医大で，臨床家でいながら研
究に割く時間もある程度とれたのが幸
運でした。当時は 1週間のうち 4日間
を外来，回診，若手の指導などに充て，
後の 2日は研究に専念できました。
――バランスがとれていたということ
ですね。臨床と研究がつながった，と
感じられた出来事はありますか。
水野　研究当初はなかなか難しかった
のですが，順大に移ってから，そう感
じた発見がありました。
　当時，パーキンソン病の原因として

遺伝的素因とミトコンドリアの酸化ス
トレスの 2つが話題になっていまし
た。そこで，臨床で診ていた患者さん
たちから血液サンプルをいただき，ミ
トコンドリアの活性酸素解毒酵素であ
る manganese superoxide dismutase（Mn-

SOD）の遺伝子を調べることにしまし
た。そのうち，劣性遺伝の家族性パー
キンソン病患者さんのサンプルから，
MnSODの遺伝子に変異があると考え
られる家系を見つけました。ここが臨
床と研究の接点だったように思います。
　結果的に，MnSODと同じ 6番染色
体の長腕上にあった別の遺伝子の欠損
が原因だとわかり，その遺伝子を Par-

kinと名付けました。それが，2番目
に発見された家族性パーキンソン病の
遺伝子，Park2です（Park1＝αシヌ
クレイン）。その後続々と原因遺伝子
が見つかり，家族性に発症する方も
10％近くいることがわかってきまし
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20107
消化管の病理と生検診断
中村恭一、斉藤　澄、大倉康男
B5　頁464　定価15,750円　［ISBN978-4-260-00600-2］

乳癌診療ポケットガイド
編集　聖路加国際病院ブレストセンター
B6変型　頁224　定価3,780円　［ISBN978-4-260-00942-3］

がん診療レジデントマニュアル
（第5版）
編集　国立がん研究センター内科レジデント
B6変型　頁496　定価4,200円　［ISBN978-4-260-01018-4］

睡眠時無呼吸症候群診療ハンドブック
編集　榊原博樹
B5　頁336　定価5,670円　［ISBN978-4-260-01025-2］

心臓突然死を予知するための
不整脈ノンインベイシブ検査
編集　田邉晃久
B5　頁312　定価7,875円　［ISBN978-4-260-01058-0］

今日の整形外科治療指針
（第6版）
編集　国分正一、岩谷　力、落合直之、佛淵孝夫
B5　頁944　定価18,900円　［ISBN978-4-260-00802-0］

地域医療は再生する
病院総合医の可能性とその教育・研修
編著　松村理司
A5　頁296　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01054-2］

臨床検査技師国家試験問題集　
解答と解説　2011年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁200　定価3,150円　［ISBN978-4-260-01133-4］

コンコーダンス
患者の気持ちに寄り添うためのスキル21
安保寛明、武藤教志
B5　頁224　定価2,730円　［ISBN978-4-260-01078-8］

老年看護学　Vol.14　No.2
編集　日本老年看護学会学会誌編集委員会
B5　頁96　定価2,625円　［ISBN978-4-260-01130-3］

〈JJNスペシャル〉
高齢者救急
急変予防＆対応ガイドマップ
岩田充永
AB判　頁144　定価2,310円　［ISBN978-4-260-01131-0］

学生のための精神看護学
編集　吉浜文洋
B5　頁336　定価3,570円　［ISBN978-4-260-00189-2］

訪問看護元気化計画
現場からの15の提案
宮崎和加子、川越博美
B6　頁208　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01055-9］

ナースのためのセルフコーチング
鱸　伸子、柳澤厚生
A5　頁120　定価1,890円　［ISBN978-4-260-01084-9］

今日の診療プレミアム　Vol.　20
DVD-ROM for Windows
価格76,650円　［ISBN978-4-260-01113-6］

今日の診療ベーシック　Vol.　20
DVD-ROM for Windows
価格54,600円　［ISBN978-4-260-01115-0］

治療薬マニュアル2010準拠　
CASIO電子辞書データカード版
Ex-word DATAPLUS2～5対応
監修　高久史麿、矢崎義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
価格8,925円　［ISBN978-4-260-01147-1］

言語聴覚研究
第7巻2号
編集　日本言語聴覚士協会
B5　頁64　定価2,100円　［ISBN978-4-260-01141-9］

肝癌診療マニュアル
（第2版）
編集　日本肝臓学会
B5　頁160　定価2,940円　［ISBN978-4-260-01071-9］

睡眠障害国際分類
診断とコードの手引　（第2版）
編集　American Academy of Sleep Medicine
訳　日本睡眠学会診断分類委員会
B5　頁296　定価6,300円　［ISBN978-4-260-00917-1］

interview水野 美邦 氏に聞く 順天堂大学医学部附属順天堂越谷病院院長

研究で養った科学的視点が
やがて診療に生きる
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インタビュー　水野美邦氏に聞く

（1面よりつづく）

た。そこで私の教室で遺伝子検索のシ
ステムを作り，全国からたくさんの血
液サンプルをいただいて検索した結
果，Park6や Park8，最近では Park9，
Park11と，たくさんの家族性の遺伝
子異常が日本人にもあることが確認さ
れています。そうした研究成果は再び
臨床に還元され，患者さんの治療に役
立っています。
――最近はどちらかというと博士号よ
りも専門医志向が強く，研究は軽視さ
れがちだという話も聞きますが，その
点についてはどう思われますか。
水野　領域を問わず，研究が嫌いな人
が増えているようですね（笑）。やは
り臨床医学を志す人たちは，研究には
身が入りにくい面があり，学会でも，
基礎医学関連のプログラムはいまひと
つ人気がありません。
　しかし私は，臨床家も大学で働く以
上は，臨床だけではなく科学的な視点
に立った研究もするべきだと思ってい
ます。研究で培われた科学的な思考法
は，患者さんを診るときに必ず役立ち
ます。勘や経験だけで診断を下すので
はなく，あくまで科学的・論理的に鑑
別診断を行い，治療を選択することが
大切なのです。
　今，神経内科の研修医は，2年ほど
の臨床経験を経て大学院に入るのが一
般的なようですが，それだと研究も臨
床も中途半端になりがちです。私は，
若手医師は専門医を取得して，臨床を

一段落させてから大学院に入るべきだ
と思っています。大学院では，3年は
研究に没頭することが必要です。そし
て大学院卒業後は，後進を指導しつつ
研究と臨床を行う，という段階を踏ん
でほしいですね。
――大学卒業後，専門医の取得までど
のくらいの期間が必要なのでしょうか。
水野　初期研修 2年に加え後期研修の
1年，計 3年間の研修後に内科認定医
を取得し，それから最低 3年間，神経
内科の研修を受けなければ専門医の受
験資格が得られません。つまり，最速
でも卒業して 6年間はかかります。昔
は，最低 1年の内科研修後，神経内科
の研修を 3年間受ければ専門医試験が
受けられました。
――内科認定医の資格が必要なぶん，
研修が長くなるわけですね。
水野　いわゆる二階建ての専門医制度
です。日本のほかにも，英国や英国の
影響を受けたアジアの一部では神経内
科が内科学の一部という位置付けで
す。一方で英国以外の欧米諸国では，
神経内科は内科から独立した診療科と
されています。
　私自身も初めに内科研修を 2年間受
けたので，内科の基礎知識を持つ大切
さは理解していますが，神経内科学そ
のものは，内科学から独立して考えて
よいのではないかと思っています。変
性疾患や血管障害から，末梢の神経・
筋疾患まで，神経疾患について知識と
経験を深めようと思うと，一般内科の
dutyまでこなすことは難しいです。

――長年神経内科の領域で診療をして
こられて，難しかった診断のご経験な
どはありますか。
水野　例えば大脳皮質基底核変性症
は，一見進行性核上性麻痺に見えるこ
とがあり，そのつもりで診ていたけれ
ど，途中からどうもかみ合わなくなっ
てきて気付いた，という経験はありま
す。大脳皮質基底核変性症の場合には，
apraxia（失行症状）があるので，それ
を無動と取り違えないことが大切です。
　また，ヒステリア（hysteria）で不
随意運動を呈している患者さんが時々
来院されますが，器質的な病変なのか，
それとも心因性に起きているのか，鑑
別診断でいかに見分けるかも興味深い

やむを得ない面もあります。
　ですから『神経内科ハンドブック』
が，細分化する神経学のエンサイクロ
ペディア的な本になればよいなと思っ
ています。まれな症候・所見について
も何かしら記載があり，研修医や大学
院生，若い指導医などにとって，神経
内科診療全般での手助けになるよう心
がけました。私自身もわからないこと
があるとき，「どうだったかな？」と
ときどきひもといてみています。
――読んでいると，神経内科の分野に
は多様な疾患があることを実感します。
水野　そうですね。患者さんの数も多
いですし，頭痛・めまいから手足のし
びれまで症状は幅広いです。本当は神
経内科を受診すべき患者さんが，他科
を訪れている現状はかなりあると思い
ます。そういう意味でも，神経疾患を
診る機会のある，整形外科や精神科な
ど他科の医師の方にも『神経内科ハン
ドブック』を参考にしていただきたい
と思っています。
――後進の先生方へのメッセージをい
ただけますか。
水野　今の若い人たちは，患者さんの
話をよく聞きますし，言葉遣いや応対
も丁寧な人が多くなってきています
ね。皆，医師としての資質はきちんと
持っていると思っています。
　一つ大切なのは，患者さんに「身体
のどこが原因で，この症状が出ている
のか」ということを，しっかり説明す
ることです。患者さんたちが一番心配
していることをクリアにした上で，治
療を考えていく。そういう接し方を，
臨床現場の教育者が教えていく必要も
あるでしょう。
　そしてやはり，科学的な視点が養え
る研究も忘れずにいてほしいですね。
専門医を取得した後はしばらくは研究
に専念するということと，これは指導
する側の先生方へのお願いですが，研
究と臨床，どちらにも全力を注げるよ
う，時期を分け，十分な時間をとって
ほしいと思います。
　神経内科は昔ながらの臨床的なアプ
ローチが生きており，面白く，奥深い
領域です。また，全身を診て病因を突
き止めるという神経内科ならではの鑑
別診断は，応用の域も幅広いと思いま
す。皆さんにさらに興味を持っていた
だけたらうれしいですね。
――ありがとうございました。 （了）

ですね。心因性で起きている場合は，
治療で改善したり，社会復帰できる可
能性もあります。
――昔に比べると，画像診断も格段に
進歩していますよね。他科ではよく，
画像に頼りすぎる診察が問題視されて
いますが，神経内科領域でも，そうし
た懸念はあるのでしょうか。
水野　私の知る限りでは，神経内科医
で最初から画像に頼るような人は少な
いと思います。日本神経学会の指導方
針でも神経学的診察から入ることを推
奨していますし，CTやMRIのない時
代から現在に至るまで，まず自分で診
察して，診断を考えて，その上で検査
所見を見るという神経内科ならではの

診察手順はまだ生きています。
　また，例えば多系統萎縮症や進行性
核上性麻痺のように，病状が進行しな
いと画像では異常がわからない疾患も
ありますので，病初期の時点で適切に
対処するためにも，患者さんの身体を
きちんと診て判断することはやはり大
切です。
――神経内科的な診察方法は，魅力を
感じる人もいる一方，苦手意識を持つ
人もいると聞きます。
水野　確かに，ちょっと勉強は必要で
すね。
　まだ研修途上にある医師の場合は，
精神状態の観察から始まって感覚障害
に至るまで，それこそ頭のてっぺんか
らつま先まできちんと診察することを
習慣にするとよいと思います。救急外
来などでは，悠長に診察していられな
いこともあるかもしれませんが，そう
いうときでも後ほど病棟を訪れて，全
身をくまなく診るくらいの心がけが大
切です。
　診察時の患者さんのポジションにも
コツがあります。日本では，診察の際，
患者さんをベッドに寝かせて診ること
が多いように思いますが，米国では，
椅子に座らせることが多いです。私も
座位のほうがきちんと診られると考え
ていて，入院患者さんでも意識障害の
ある人以外は，ベッドに座ってもらっ
て診察するようにしています。
――座位のほうが所見をとりやすいと
いうことですね。
水野　もちろん寝ていないととれない
所見もありますが，それ以外は座位で
診察したほうが早く，スムーズだと思
いますよ。
　そしてもう一つ大切なのは，診察を
したら記録に残すこと。これは，最近
はパソコン入力ですみますから，皆か
なりきちんとカルテを書くようになっ
ていますね。

細分化する神経内科領域の　
道しるべとして

――神経内科領域の専門分化はかなり
進んでいるのでしょうか。
水野　学会も細分化しており，特に大
学から離れてしまうと，自分の専門分
野の学会にしか行かなくなることが多
いです。そこは問題だと思いますが，
情報量がどんどん増えているだけに，

鑑別診断，その奥深さと魅力



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 生水真紀夫

千葉大学大学院教授・生殖機能病態学
Profi le／1981年金沢大医学部卒。同大学院修了後，金
沢大医療技術短期大学部講師を経て，テキサス大留学。
帰国後，金沢大医学部講師，同周産母子センター助教
授を経て，2005年より現職。アロマターゼ欠損症・
過剰症の発見や遺伝子解析など生殖内分泌のほか，周
産期・新生児医療にも取り組んでいる。
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　妊婦の体重は，母子の健康状態を診る
ための大切な指標であり，妊婦健診では
毎回必ず測定します。妊娠中の体重増加
量は10―12　kg，1週間に0.5　kg 以上
の増加があれば異常という基準を覚えて
いる方は多いと思います。今回は，臨床
の現場での測定値をどのように判断した
らよいのかを考えてみましょう。
　「妊娠中の体重増加」は地味な話題の
ようですが，新たな知見も加わってちょ
っとホットになった話題です。

FAQ

1
妊娠12週の妊婦さんから，妊娠
中の体重について次のような質問
を受けました。どのように答えた

ら良いでしょうか？「私の体重はもう
2　kg も増えてしまいました。私は太
りすぎでしょうか？」
◉妊娠中の体重増加量は一定
　この質問に答えるために，まず妊娠
中の体重増加パターンを確認しておき
ます（図 1）。母体体重は妊娠初期に
減少しますが，つわりが消失する妊娠
4か月（12週）以降はほぼ直線的に増
加します。標準的な増加量は，10か
月（40週）では 12　kg，つまり 1か月（4

週）当たり 1.2　kgと覚えてください。
1週当たり 0.5　kg超，1か月当たり 2.0　
kg超の増加なら異常ということにな
ります。
　さて，母体の体重増加量は妊娠後期
ほど大きくなると誤解していませんで
したか？　実際には，妊娠後期にむし
ろ増加量がやや小さくなる（1.0　kg／4

週）傾向にあります。

　一方，妊娠初期のつわりによって減
少した後の回復はすみやかで，「一気
に体重が増えた」と自覚する妊婦が多
いようです。つわり症状は空腹時に強
くなるため，妊婦は頻回に間食をとる
ようになります。この状態でつわりが
軽減し嘔吐がなくなると，体重は一気
に増加に転じるわけです。また，つわ
りがあっても程度が軽いときには，体
重減少を示さずに最初から体重増加が
始まることがあります。「つわり＝体
重減少」だけではないのです。
  Answer…「妊娠初期にはこのく
らいの体重増加がみられるのが普通で
す。心配はいりません」
　妊娠中の平均体重増加量（1.2　kg／4

週）を使って，正常と判断します。2　
kgの増加が，つわりによる体重減少
からの回復を意味しているのであれ
ば，体重が増加に転じてからの速度で
評価してください。
　ちなみに，つわりの時期には偏食が
起こりやすく，糖質摂取が中心でビタ
ミン類が不足しがちです。葉酸の欠乏
は胎児の神経管異常，ビタミン B 1欠乏
はWernicke脳症を来すことが知られ
ています。糖質摂取の増加が，ビタミ
ン B 1の需要を増大させるためにビタ
ミン B 1欠乏症が起こりやすくなるこ
とも覚えておいてください。「これか
らは，カロリーだけでなくバランスの
とれた食事を心がけてください」と一
言，追加しておくとよいと思います。

FAQ

2
先ほどの妊婦さんの質問の続きで
す。どのように答えますか？「赤
ちゃんの体重は50　g ほどと聞

きました。2　kgは私の脂肪ですか？」
◉妊娠中の摂取エネルギーは脂肪に？
　妊娠前半期（20週まで）には，胎
児もまだ小さく，羊水や胎盤もそれほ
どの重さになっていません。では，何
が増えたのでしょうか？
　そう，大部分が母体の皮下脂肪です。
産後の授乳や妊娠中の万一の飢餓に備
えて，妊娠初期にエネルギーの貯蔵が
はじまると考えられています（図 1）。
妊娠後半期（21週以降）になると，
胎児が大きく成長してエネルギー需要

が高まり，母体自身へのエネルギー貯
蔵（皮下脂肪）にまわせなくなります。
そこで，需要が高まる前の時期に，皮
下脂肪としてエネルギーを蓄えておく
のです。授乳期には，このエネルギー
が消費されて体重が元に戻ります。
  Answer…「そのとおりです。授
乳に備えて皮下脂肪にエネルギーを蓄え
ているのです。授乳をすることで体重は
元に戻りやすくなります。赤ちゃんのた
めにもお母さんのためにも授乳がお勧め
です」

FAQ

3
最後の質問です。何と答えます
か？「太るとお産が大変になる
と聞きました。体重を増やさな

いようにしようと思うのですが……」
◉肥満も問題だが，やせも良くない
　肥満は，妊娠高血圧症や巨大児など
の異常を増加させることが知られてい
ます。そのため，従来は妊娠中に厳し
いエネルギー制限を推奨する傾向にあ
りました。しかし，最近では厳しいエ
ネルギー制限に問題があることが明ら
かにされています。
　第一は，妊娠高血圧症のリスクとな
るのは妊娠中の体重増加量より妊娠前
の体型（BMI）だという点です。妊娠
前の BMIが 28以上の場合は妊娠高血
圧症のリスクを著しく上昇させますが
（図 2　A），5―15　kgの体重増加はリス
クを高めません（図 2　B）。妊娠前の肥
満は問題だが，妊娠中の生理的体重増
加は問題なしというわけです。
　第二は，体重増加量が少ないことが
与える母子への影響です。体重増加が
極端に少ないと，妊娠高血圧症の発症
リスクはむしろ高まる傾向にあります
（図 2　B）。さらに，出生体重が少なくな
り，低出生体重児の割合が増加します。
◉内臓脂肪と皮下脂肪
　ひところメタボリック症候群を，リ
ンゴ（内臓脂肪型）と洋梨（皮下脂肪
型）に例えて説明していました。内臓
脂肪型がメタボリック症候群というわ
けです。妊娠中には皮下脂肪が増加し
て体重が増えるのですが，これは生理
的で問題なし，一方で妊娠前の肥満は
妊娠高血圧症の高リスクですから，メ
タボリック症候群の説明にそっくりで
すね（図 2　C）。真偽はともかく，理解し
やすそうです。最近では，妊娠前の肥
満手術が妊娠高血圧症発症のリスクを
低減させることが報告されています 1）。
◉低出生体重児が増えている
　低出生体重児に関して，最近話題に
なっている統計的観察を 2つ紹介しま
す。

　一つは，わが国ではこの 20年あま
りの間に，妊娠中の母体体重増加量と
出生児体重がともに減り続けていると
いう事実です。女性のやせ願望や食生
活の悪化（欠食・偏食）が原因と考え
られますが，行き過ぎたエネルギー制
限も関与していたかもしれません。
　もう一つは，低体重で生まれた児で
は，将来高血圧・糖尿病・冠動脈疾
患・肥満など生活習慣病の発症リスク
が高まるという報告です。胎児期に将
来の生活習慣病の発症リスクが決定さ
れるという説が Barkerにより提唱さ
れ，現在では Developmental Origins of 

Health and Disease（DOHaD）説として
有名になりました 2）。
◉体重増加の目安
　以上まとめると，妊娠前の肥満はハ
イリスク，妊娠中の体重は多すぎても
少なすぎてもいけないということにな
ります。そこで，まず妊娠前の体格で
分け，それぞれに妊娠中の体重増加の
推奨量が設定されています（表）。
　体重増加の上限には少し余裕をもた
せても良いこと，下限を下回るのは良く
ないことは説明しました。これらを勘
案すると，標準体型の妊婦なら大雑把に
10―12　kgを目安として良さそうです。
  Answer…「10―12　kg 程度の
増加をめざしましょう。極端なカロリー
制限は赤ちゃんにもお母さんにも害にな
ることがあるので注意してください」

もう
一言

妊娠中の体重増加量はほぼ一定
ですが，摂取エネルギーも一定
というわけではありません。「妊

娠初期で＋50　kcal／日，中期で＋250　
kcal／日，末期で＋500　kcal／日のエネル
ギーを妊娠前の摂取量（標準体型でお
よそ 2000　kcal）に付加することが推奨
されています。体重増加量が一定値な
のに妊娠後期で摂取エネルギーが増加
するのは，基礎代謝の増加により消費
が高まっていることが原因の一つです。
　摂取エネルギー量を毎日計算するの
は煩雑です。エネルギー摂取量はあく
まで目安として，実際には体重増加量
をみながら摂取エネルギーの増減を指
導するのが良さそうです。

参考文献
1　Bennett WL, et al. Impact of bariatric surgery on 

hypertensive disorders in pregnancy　:　retrospective 

analysis of insurance claims data.BMJ. 2010　;　340　:　
c1662.doi　:　10. 1136／bmj. c1662

2　Gillman MW, et al.Meeting report on the 3rd Inter-

national Congress on Developmental Origins of Health 

and Disease （DOHaD）. Pediatr Res. 2007　;　61 （5 Pt 

1）　:　625-9.

BMIが 25.0をやや超える程度の場合は，おおよ
そ 5 kgを目安とする。
厚労省「妊産婦のための食生活指針」（2006）よ
り抜粋。

●図 1  妊娠中の体重増加パターン

●図 2  妊娠高血圧症候群の発症リスク

●表  推奨体重増加量
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剤費の返還訴訟を起こされました。

研究結果を無きものにしても
売り上げを守ろうとした

　1997年 4月 16日発行の JAMAには
異例の Editorial，その名も“Thyroid 

Storm（甲状腺の動乱）”が掲載されて
います［JAMA. 1997　;　277（15）　:　1238-43.］。
　甲状腺ホルモン薬 Synthroidが他社
薬より効果が高いと考え処方を勧めて
いた Dr.　Dongらに，発売元の Boots社
（以下 B社）が比較試験を提案し研究
契約を結びました。90年末までに終
了した結果では予想に反し，他社の 3

剤に比し優位性はありませんでした。
　B社の納得が得られない中，Dong

は真実を発表すべく JAMA 誌に論文
を投稿し，95 年 1 月 25 日号に掲載が
決まりました。すると B社は，論文
の発表で売り上げが減少した場合，訴
訟で損害賠償を求めると脅してきまし
た。当時，研究契約書に決まり文句の
ようにあった「会社の許可なしに論文
を発表できない」という文言を利用し
たのです。やむなく Dongは発行直前
の 1 月 13 日に論文を取り下げました。
　さらに同年 6月，B社所属の医師
が，自らが副編集長を務める Ameri-

can Journal of Therapeutics誌に，Dong

のデータを使いつつも結論は正反対と
なる論文を執筆。もちろん論文には
Dongの名はどこにもなく，同じデー
タを使ってDongが発表できないよう，
手が打たれたのでした。この間 5年以
上にわたり B社は，Synthroid がリー
ディング・ドラッグであると医師たち
に思わせ続けて多くの処方を得るとと
もに，当時進行中だった他企業との合
併においても，有利な条件で買収され
ることに成功しました。
　しかし，The Wall Street Journal紙に
暴露記事が載り FDAの調査が入りそ
うになると，Boots／Knoll社（合併後
の社名）は，一転して大学を通じ
Dongの論文掲載を進めるよう交渉，
ついに 6ページもの Editorialとともに
掲載されたのです。Boots／Knoll社は
甲状腺患者の集団訴訟を受け，結局 1 

億ドル以上の和解金を支払うことにな
ってしまいました。

個々の医師への「援助」も

　個々の医師への資金提供によって起
こったと思われる事件では，高額の報
酬を得るために適格条件を偽った患者

を臨床試験に参加させ，企業にとって
都合の良いデータを得た事例や，血液
や尿のサンプルをすり替えてしまった
事例などが記載されています。お金に
目がくらんだあげくこうしたことにか
かわった医師は，監獄で暮らすことに
なってしまいました。

“Culture of Entitlement”仮説

　米国でも，医師が MRからギフト
をもらうことは，薬剤情報の受け取り
と同様ごく一般的な行為になってしま
っています。卒業したてにすぎないレ
ジデントにもギフトが贈られることが
習慣化され，レジデントも抵抗なくギ
フトを受け取ってきました。抵抗感が
なくなるのは，医師になるまでの努力
を賞賛し，ギフトを受け取る“資格が
ある（entitled）”と思わせる“環境”
を作っているからではないかと指摘し
たのは，元 NEJM誌編集長の Jerome 

P. Kassirer でした。Brody はこれを
“Culture of Entitlement”仮説と名付け，
検証すべき重要な課題ではないかと強
調しています。 

多様なお金の使われ方がある

　『HOOKED』では，製薬会社の営業
的活動として以下を挙げています。

・個々の医師へのギフト，情報，無料サンプル
・医師の生涯教育への支援
・医師の専門組織への援助
・「草の根」患者支援グループへの援助
・消費者への直接の宣伝
・医学雑誌への援助
・研究への援助，個々の研究者と「オピニオ
ンリーダー」へのコンサルト料や講演料

・有利な法律や規制作りのための政府へのロ
ビー活動

　例えば，副作用を理由に企業が発売
を中止したある薬剤が患者グループの
ロビー活動により限定的処方が可能に
なった事例では，企業からグループへ
の資金提供がなされていたことが後に
判明しています。

FDAも信用できない⁉

　米国の FDAは信頼のおける機関だ，
という印象を私は持っていました。と
ころが実際には，FDA内部でさまざ
まな駆け引きが行われてきたことが述
べられています。まず，製薬会社にと
って重要なのは，FDAの元スタッフを
どれだけ重役として雇っているかとい

うことです。そして，FDAと企業のか
かわりの中で起きた事例として，やせ
薬 Fen-Phenの処方と重大な心弁膜症
の副作用，糖尿病治療薬 Rezulinの肝
障害問題をめぐる認可取り消しにおけ
る内部対立などが挙げられています。
驚くべきことに，FDA内部には製薬
会社の影響が色濃く及んでいたのです。

まとめ――企業の立ち位置と
企業からみた医師とは

　『HOOKED』を読み，私自身考えさ
せられることが多くありました。特許
切れは，確かに企業にとって頭の痛い
問題だと思われます。新薬開発にかか
る多額の研究資金調達は製薬会社の課
題であり，そのために特許保護を強め
るべきか否か，議論も必要かもしれま
せん。しかし，同書に引用されている，
2002年，Fortune500（全米の総収入上
位 500社のランキング）に選ばれた製
薬会社 10社の総収入は 2174億 6700

万ドル，うち利益は 16.5％でした。そ
して総収入における研究費の割合はた
った 14.1％であるのに対し，営業には
30.8％も投入されていました。研究よ
りも営業に莫大なお金が使われている
ことをどう考えるか。この点は各方面
で議論が尽きないようです。
　そして“Culture of Entitlement”仮説
については，企業から研修医への働き
かけが現状のままでよいのかどうか，
検討する必要があると思われます。
　製薬会社も医療者と同様，病気を治
すことが第一の目的である点は変わら
ないはずですが，患者の利益より自社
の利益を優先させた事例があり，その
目的達成のために医師をどう扱った
か，知っておくことも必要だと思いま
す。これはすなわち，製薬会社を医師
がどうみているか，その視点の裏返し
とも言えるかもしれません。
　これらのことから，私は医師や患者
が“企業の論理”を知ることがより重
要であり，医師と企業の相互依存的な
倫理問題は，双方が取り組むことによ
ってのみ解決しうる，と考えています。

註）Health Maintenance Organization：米国内で医
療サービス側が形成したグループに一定の金額を
支払って登録することで，そのグループ内に限り
少ない自己負担で医療が受けられる仕組みのこと。

ごうま いわお● 1987年阪市大
卒。天理よろづ相談所病院内科
研修医，呼吸器内科スタッフ。
2000年米国アラバマ大留学後，
02年神戸逓信病院。呼吸器中
心に内科全般の診療とチーム医
療充実に尽力するとともに，日
本内科学会専門医部会，プロフ
ェッショナリズムワーキンググループなどで活動。
09年より市立堺病院，10年 4月から現職。ジェネ
ラルな視点から多彩な疾患を含む呼吸器領域に対応
できる医師を目標に，研修医教育にさらに力を入れ
るとともに，自らも研鑽に励む。

　第 3回では，Howard Brodyによっ
て書かれた『HOOKED』という書籍
の一部を紹介し，米国における医師と
製薬会社の関係について考えてみます。

『HOOKED　:　Ethics, the Medical Profession, and 

the Pharmaceutical Industry』（Rowman　&　Lit-

tlefi eld Publishers，2008）とは：
著者の Dr. Brodyはテキサス大学医学分校の家
庭医学教授であり，テキサス大にある The In-

stitute for the Medical Humanitiesの所長を務め
る人物で，医療倫理と医師―患者関係をサブ
スペシャリティとしています。『HOOKED』
は米国において，製薬会社と米国医療の関係
の困難性と複雑性について書かれた，最も包
括的でバランスの取れた著作と賞賛されまし
た。ちなみに“HOOKED（病み付き）”とい
う書名は，医療（者）と製薬会社が相互に依
存状態にあることを表しています。

差額は医師に回っていた

　TAP社は，同社の前立腺癌治療薬
Lupronと同じ効果を持ちより安価な
Zoladexが HMO（註）に採用されそう
になった際，Lupronが処方集から削
除されないよう，採用担当医に賄賂的
な資金提供を図ったとして告発されま
した。しかも Lupronの価格が割高だ
った理由は，メディケア負担分の請求
額が本来の妥当な価格より高く設定さ
れており，その差額が泌尿器科医への
「教育費」名目での資金提供や，サン
プル薬提供に当てられていたからでし
た。採用取り消しに加え，この仕組み
が政府に発覚することを恐れ，TAP社
はこっそり行動しようとしたのです。
　この件で泌尿器科医 4人が有罪，企
業側は 12人が起訴され，8億 7500万
ドルの罰金が科せられました。

発売を遅らせるため
ジェネリック医薬品企業を提訴

　Abbott Laboratories社（以下 A社）の
抗高血圧薬，Hytrinは前立腺肥大にも
有効で，年 5億ドルの利益を上げてい
ました。A社は 1995年の Hytrinの特
許切れの際，6つの関連特許を申請し
てジェネリック薬の発売を妨害しまし
たが， 2企業が発売を始めたため，特
許権侵害で提訴しました。結局 A社
は 2企業に補償金を支払うことになっ
たものの，解決までの 4年間，ジェネ
リック薬の発売は差し止められ，補償
金よりも大きな利益を得たのです。
　しかし，この件で A社は連邦取引委
員会に反トラスト法違反で提訴され，
患者からは支払わずに済んだはずの薬

郷間 厳
市立堺病院呼吸器内科部長

『HOOKED』に見る，
米国における医師と
製薬会社の実態とは？

第3回

適適適切切切なな関関関係切切 関関
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製
関関関関関関関関関
製薬薬会会社社社の

切切切切切切切医
とと医師医医師師

ともに
考える

医師と製薬会社がクリアな関係を築き，患者に
より大きな利益をもたらすためのヒントを，短
期集中連載でお届けします。

大● 1987年阪市大うま いいわお●ごう3製製製製製製製製 会会会会会ともともにに

“医師と製薬会社の適切な関係”，あなたはどう
考えますか？　ハッシュタグ #souhan で，ご
意見をつぶやいてください ! 　
　　　　［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

“医師と医師と製薬会会製薬会社の社の適切
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前回までのあらすじ：皆保険制実現は
オバマ政権の最優先課題であったが，
2009 年末，上院と下院で大きく内容
が異なる，二つの法案が可決された。

　2009年末の時点で，オバマ政権・
民主党執行部にとっての最大の課題
は，異なる内容の上・下院二法案を，ど
のように調整して一本化するかにあっ
た。
　二法案の最大の相違点は，前回も述
べたように，新たな公的保険を創出す
るか否か（public optionを含めるか否
か）にあったが，それ以外にも，例え
ば無保険者救済のための財源をどこに
求めるかについてもその内容は大きく
異なった。高額所得者への増税で財源
をまかなう原則は共通であったもの
の，下院案が連邦所得税の増税を求め
たのに対し，上院案はメディケア税（註
1）の増税に財源を頼った。

米国で「党議拘束」の強制力
が弱い理由

　上下両院で共通の法案を再可決しな
い限り，大統領が署名して法律として
成立させることができないとあって，
オバマと党首脳の手腕・指導力が注目
されたのだが，両院の妥協を成立させ
ることは実質的には民主党党内の妥協
を成立させることを意味した。
　「党議拘束」が大きな強制力を持つ
日本と違って，米国では，個々の議員
が「党議」に反する投票をすることが
珍しくない。選挙の際に，議会での投
票実績が，いわば任期中の「成績表」
として選挙民から評価されるからであ
る。例えば，保守的な選挙区から選出
された議員にとって「public option」
のようなプログレッシブ（先進的）な
法案に賛成票を投じた途端に選挙に負
ける可能性が高くなるため，おいそれ
とは賛成できないのである。
　さらに，中絶反対派が多数を占める
選挙区から選出されている議員にとっ

ては，中絶への公費支出を容認するよ
うな法案に賛成票を投じた場合，これ
も落選への早道となってしまう。党内
反中絶派（プロライフ派）が「中絶へ
の公費支出を厳禁する内容の条文」を
医療制度改革案に加えることを求めて
運動を展開する一方で，中絶容認派（プ
ロチョイス派）は，中絶の実施を現状以
上に難しくする改正案に猛反対した。
　Public option にしても中絶にして
も，対立する二派のどちらか一方の機
嫌を損ねてその票を大きく失った途端
に，可決に必要な賛成票（下院では単
純過半数，上院では 6割の 60票）が
確保できなくなるとあって，ホワイト
ハウスも党執行部も，選挙区の事情等
で利害を異にする議員たちを相手に，
「綱渡り」の折衝を続けなければなら
なかったのである。

ゆかりの地でまさかの敗北

　年が変わった 2010年 1月，上下両
院の妥協を成立させることに全力を挙
げていたオバマと民主党首脳とを絶体
絶命の窮地に陥れる政治的激震が走っ
た。激震が走ったのは，民主党の牙城
とされてきたマサチューセッツ州。故
エドワード・ケネディ上院議員の後任
を選ぶ特別選挙で，本命視されていた
民主党候補が惨敗。生涯を皆保険制実
現に捧げたケネディが 1962年以来保
持してきた議席を，こともあろうに，
医療制度改革反対を公約に掲げた共和
党新人に奪われたため，民主党は改正
法案成立に必要な上院の「安定多数」
（60議席）を失ってしまったのである。
　民主党がまさかの敗北を喫した最大
の原因は，不況の長期化と一向に減ら
ない失業率に対する，国民の不満にあ
った。さらに，2008年の金融不安発
生時に，巨額の税を投入して巨大金融
資本を救済したことに対し，「一般国
民は長引く不況で苦しんでいるという
のに，自分たちの納めた税金が大金持
ちの救済に使われた」とする政府への

怒りが一向に治まっていなかったこと
も民主党の敗北に大きく貢献した。不
況が始まったのも，金融資本に対する
救済処置が講じられたのもブッシュ前
政権の下でのことであったのに，その
怒りがすべて現政権に向けられたので
ある。
　前々回，米国で皆保険制が実現して
こなかった最大の原因は，マイノリティ
である無保険者を救済するために（増
税などの）新たな負担を求められるこ
とを，保険を有するマジョリティの国
民が嫌悪してきたからだと書いたが，
金融資本を救済するために税金が「不
当に」使われた直後とあって，皆保険
制実現のために増税するというオバ
マ・民主党の改革案は，米国民の間に
根強い「大きな政府」嫌いをことさら
増強させたのである（註 2）。
　果たして，「医療制度改革に賛成す
ると選挙に落ちる」実例を，民主党の

牙城のマサチューセッツで，それも，
よりによって「皆保険制実現」を生涯
叫び続けたケネディの後任を選ぶ選挙
で見せつけられたとあって，民主党議
員が怖じ気づいたのも無理はなかっ
た。上下院の妥協をめざす動きは一挙
にしぼみ，「医療制度改革法案は死ん
だ」と誰もが思ったのだった。
 （この項つづく）

　第 45回日本理学療法学術大会が 5月 27－29日，西
脇雅大会長（岐阜県総合医療センター）のもと，岐阜
市の長良川国際会議場，他で開催された。本大会のテー
マは「チャレンジ健康日本――高齢社会における担い
手を目指して」。発表演題は 1543題に上り，少子高齢
化が急速に進む社会で，理学療法士がヘルスプロモー
ションの真の担い手となることを目指し，日々の研究
成果の発表や活発な意見交換がなされた。
◆理学療法士の“真の実力”が問われる時代に
　開会式では日本理学療法士協会長の半田一登氏が昨年度の活動を振り返り，協会
員から衆議院議員が選出されたこと，2008年度診療報酬改定において協会の要望事
項がすべて認められたこと，理学療法士の新たな業務として“気管内吸引”が認め
られたことを挙げ，大きな飛躍の１年であったとした。一方で，「要望が通れば通る
ほど，社会からは真の実力が問われることになる」と強調。今年度はその最初の年
であり，理学療法士１人ひとりが決意を持って実力を向上させていく必要があると
呼びかけた。
◆新たなフィールドでの職域拡大を
　続いて行われた大会長基調講演では西脇氏が，急速な高齢化と少子化が理学療法
士界にもたらす影響を人口統計などから提示。その上で，これからの理学療法士は「障
害」だけではなく，生活の基盤となる「健康」にも目を向けていかなければならな
いと述べた。さらには介護予防の必要性について触れ，行政や健康産業の場に理学
療法士の進出が進んでいない現状を説明。医療機関以外の場でも理学療法士が活躍
できる可能性を示した。また医療現場においても，急性期リハビリテーションをよ
り早期かつ集中的に行うことで，回復期・維持期への円滑な移行が促進されること
が示されているにもかかわらず，急性期病棟での理学療法士の人員不足が慢性化し
ていることを課題として指摘した。
　このように理学療法士の進出が立ち遅れている領域がある一方で，毎年多くの新
人理学療法士が養成され，現場に配属されていることについても言及し，「個々人が
理学療法士としての視点を持って新たなフィールドに参入していくことが，障害を
持った対象者だけではなく，ヘルスプロモーションの真の担い手として職域を今後
広げていく上で重要である」と述べ，講演を締めくくった。

第45回日本理学療法学術大会開催

●西脇雅大会長

註 1：米国は高齢者用の公的保険「メディケ
ア」を連邦政府が運用しているが，その財源
は公的医療保険に使途を限定した目的税
FICA Tax（federal insurance contribution act 

tax）に拠っている。
註 2：マサチューセッツ州上院議員補選にお
ける民主党の敗因については，拙稿「オバマ
を窮地に追い込んだ，レッドソックス・ファン
の『怒り』」（http://number.bunshun.jp/articles

/-/13345）も参照されたい。
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書評・新刊案内

上部消化管内視鏡スタンダードテキスト
多賀須　幸男，櫻井　幸弘●著

B5・頁344

定価14,700円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00369-8

評 者  藤城　光弘
 東大病院光学医療診療部部長／准教授

　ある日，医学書院から厚手の書籍郵
便が届いた。以前の執筆原稿が書籍と
して上梓されたのかと思い，何気なく
封を開けて唖然とした。恐れ多くも内
視鏡の世界ではいわゆ
る“雲上人”である，
多賀須幸男，櫻井幸弘
両先生の手による大作
に書評をとの依頼であった。書評は，
その道の第一人者が後進や同僚に宛て
て大所高所から真剣勝負で書き記すも
のと相場は決まっている。なぜ私のよ
うな若輩者にその御鉢が回ってきたの
か，しばし熟考した。後進の指導に人
一倍熱心な先生方のこと，東大，国立
がんセンターと多賀須先生の後を追っ
た頼りない後輩に対する，これも一種
の教育の一環，東大病院の光学医療診
療部長就任祝いとしての粋なはなむけ
と理解し，謹んでお受けすることとし
た。よって駄文をご容赦いただきたい。
教科書とはかくあるべき――客観的
データに裏打ちされた著者の膨大な知
識と経験の背後に内視鏡学を介した著
者の思想をみる
　本書のはじめに「資料提供協力者一
覧」が掲載されている。そこには，「本
書を作成するにあたり，旧日本電信電
話公社関東逓信病院から現 NTT東日
本関東病院における内視鏡データと画
像を利用した。……（中略）…･･･ 本
来ならここにすべての先生方のお名前
を記載すべきであるが，……（中略）
……500件以上の検査をなされた先生
方のお名前を掲げることとした」のく
だりが付記されており，いきなり強い
衝撃を受けた。なぜなら，本書は著者
のみのものではなく，著者とともに
日々の診療，研究，教育に従事した，
数多くの医療関係者（医師のみでない）
の集大成であるという著者の強い意志
がこの数行に簡潔に示されていたから
だ。
　さらにその衝撃は序文を読み進める
と期待感に変わった。この教科書を読
むことで私が長年探し求めてきた回答
が得られるかもしれない。序文に示さ
れている，多賀須先生と櫻井先生がめ
ざしていた“同じ理想”とは何だった
のであろうか。無性に知りたくなった。
序論の記載が充実
　類書の多くが，簡単な消化管の解
剖・生理に引き続き，検査，治療の総
論と臓器別各論という構成になってい
るが，本書の特徴はいわゆる序論と考
えられる，パンエンドスコピーの歴史

的背景や機器への理解を深める記載，
内視鏡センターのあり方，内視鏡医療
を取り巻く諸問題，特にリスクマネジ
メントに関する記載が充実している点

にある。これは，1994

年上梓の前書『パンエ
ンドスコピー――上部
消化管の検査・診断・

治療』（医学書院）からの一貫した著
者の方針のように思われる。著者が最
良の内視鏡診療を行う上で，いかに
心・技・体，もとい，機器・環境・医
療関係者の三位一体を重要視している
かが伺える。昨今，ともすれば最新の
診断・治療技術がもてはやされる風潮
があるが，一歩立ち返って日常診療を
見直すべきであろう。そのヒントがそ
こかしこに散りばめられている。
　第 5章の「形をよむ・色を作る」は
圧巻である。いかに人の認知の仕組み
がアナログ的であるかがよくわかる。
ファイバースコープの時代から電子ス
コープの時代となり，モニターの色を
自在に作ることができるようになっ
た。内視鏡医は何を信じていいかわか
らない。いわゆる，診断における匠の
技が，客観的データとしていまだにパ
ターン認識化できないのは，人間の認
知の仕組みが極めてアナログかつ複雑
なものであるためかもしれない。内視
鏡診断学は，そのアナログな認知とい
う人間の脳の中にだけ存在する機能の
上に成り立っていると言えるのかもし
れない。著者は本章を“写真ごころ”
という言葉で締めくくっている。“内
視鏡医は良き写真芸術家たれ”，まさ
にそうありたいものである。
各所に著者の“虎の巻”が出没
　本書を読み進めて，非常に快感を覚
えた。すらすら読める。なぜか？　こ
れだけの先生方の著書にもかかわら
ず，背伸びがない。ここまでは自分た
ちの経験，ここからは文献による，こ
れは自分たちのデータだが，これは他
施設のデータ等々，極めて明快に区別
し，記載されている。
　内視鏡学の教科書として必須の，選
りすぐりの内視鏡写真や著者自身によ
るきめ細かなシェーマが，惜しみもな
くふんだんに掲載されていることも本
書が読者に快感を与える一因であろ
う。1972―2006年の間に積み重ねら
れた 163,648件に及ぶ内視鏡検査・治
療のデータベースに基づく，筆者ら独
自の Evidenceが満載である。また，
引用記載部分，他施設データには必ず

内視鏡を知り尽くした
著者が織り成す内視鏡学の

歴史的名著

引用文献を当て，読者が原著をたどれ
るような配慮に余念がない。
　パンエンドスコピーの教科書とし
て，「下咽頭・喉頭の病気」を前書『パ
ンエンドスコピー――上部消化管の検
査・診断・治療』より取り上げていた
著者の先見性にただただ敬服するのみ
であるが，本書ではさらに詳しく書き
下ろしている点も画期的であろう。特
に共感を覚えたのが，第 7章―第 9章
の検査，治療の総論で出現する，
「suggestions」という重要事項をまと
めた，著者自らのワンポイントアドバ
イスである。同章部分は「suggestions」
を拾い読みし，関心を持ったその関連
項目に目を通すだけでも大変勉強にな
るであろう。
同じ理想をめざして働くうちに……
　振り返って，両巨頭がめざした同じ
理想とは何だったのであろうか。五反
田の地に繰り広げられた Patient-ori-

entedな医療の実践が Experience based 

Medicineとして積み重ねられ，その集

計が客観的データとして Evidence 

based Medicineに発展し，それが次世
代に脈々と引き継がれている。その現
状をみれば自明であろう。それは，た
った 1人のカリスマ医師によってでは
決して成し得るものではなく，同じ志
を持った，他の医療職を含めたチーム
においてのみ成しえるものであること
を本書はわれわれに語りかけてくれて
いる。
　本書は一部の内視鏡専門医を対象に
して書かれたものではない。初めて内
視鏡を志す研修医から，すでに内視鏡
室を任されている部長クラスの内視鏡
指導医，もっと言えば，内視鏡医療を
理解しようとするすべての医療職や一
般初学者まで，包み込む包容力がある。
職種，世代を問わず，あらゆる人たち
を内視鏡を介して結び付ける思想を感
じる。全国の内視鏡室，いや翻訳され，
世界中の内視鏡室に必携の書と心から
推薦申し上げたい。

解剖を実践に生かす
図解　泌尿器科手術
影山　幸雄●著

A4・頁312

定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01021-4

評 者  大家　基嗣
 慶大教授・泌尿器科学

　手術は記録を通して客観性を持つの
ではないだろうか。その役割を果たす
のが手術記事であり，そこには個々の
症例でどのような手技がどのような時
間軸で施行されたかが
記録され，第三者が読
んで手術の過程がわか
るように記載されている。
　さらに，手術を行う医師は，自分自
身の手術の習熟のために，手術記事に
記載するにはあまりに主観的な「手術
ノート」を作り，先輩の医師に習った
こと，今後改善すべき点などを詳細に
記載し，後生大事に持っていることが
多いと評者は感じている。医師は，手
術前にノートの記載とスケッチを眺め
ながらイメージを描き，手術に臨む。
そして，手術の終了後は加筆を行い，
ノートの「改訂」は繰り返されていく。
この地道な過程こそが上達への定石で
あり，この記録を通して，先輩の医師
は後輩に技量を伝授してきたのではな
いだろうか。
　個々の症例では手術は 1回きりであ
る。なんとしてでも全力を尽くさなけ
ればならない。より良い手術を継続的
に実践するためには，手術自体の客観
性を担保しなければならない。そのた
めには，学会で勉強し，意見を交換す
るだけでなく，手術書あるいは文献を
ひもとき，常に自らの手技に批判的な
視点を持つ必要がある。
　おそらく著者はより良い手術を求め
る過程で，自らが集積してきた詳細な
術中のスケッチを通して技術を磨いて
きたのだと思う。著者は東京医科歯科
大学の木原和徳教授とともにミニマム
創手術の確立に多大なる貢献をしてき

た。本書では膜の解剖を徹底的に理解
し，これ以上の解析は無理であろう，
あるいは手術にはそれ以上必要はない
であろうというレベルまで考察して泌

尿器科手術に応用して
いる。この考察はミニ
マム創手術の確立に必

要な過程であったのかもしれない。
　学問の方向性の 1つとして，錯綜す
る知識から共通の原理を発見するとい
うことがある。おそらく著者が泌尿器
科手術をそういう学問としての立ち位
置から解析し，たどり着いた原理が，「血
管の分布は人によって異なるものの，
膜構造のうちのどの層を走行している
かについては例外がない。血管そのも
のが今どこを剥離しているかを教えて
くれる」ということであったと思う。
本書を通じて具体的な手術手技を学ぶ
だけでなく，この原理を知った読者が
手術をどのように変貌させていくかを
著者は読者に問いかけている気がする。
　本書の特徴の 1つとして，手術の行
程を示していくイラストに省略がな
く，1つずつの行程を丁寧に記載して
あることが挙げられよう。そのことが，
若い医師でも，あるいは熟練した医師
にも新たな発見を享受できる基盤とな
っている。手術を系統的に学びたい若
い医師にとっても，手術に客観性を持
たせたい上級医師においても学ぶこと
の多い書であると言える。本書はミニ
マム創手術を行っている泌尿器科医だ
けでなく，通常の切開手術あるいは腹
腔鏡手術を行う医師においても参考に
なるエッセンスが詰め込まれている。
泌尿器科医のあらゆるニーズに対応し
た好著と言えるのではなかろうか。

泌尿器科医のあらゆる
ニーズに対応した好著
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　1980年代には完全静脈栄養法（以
下 TPN）が全盛であったが，90年代
の終わりになると積極的な腸管利用が
推奨されるようになった。TPNがあ
たかも悪い栄養法であ
るかのごとく評価され
るという，米国栄養教
育の内容が日本に入っ
てきた時代である。こ
の結果，無理に経腸栄
養を勧めたり，非現実
的な経口摂取を叫んだ
りする状況が医療現場
につくられてしまっ
た。これは，医師の卒
前教育が行われないま
まに応用医学が普及し
た結果である。
　2006年の診療報酬
改定で「栄養管理実施
加算」が導入され，
2010年からは「栄養サポートチーム
（NST）加算」が始まった。これにより，
栄養サポートチームの看護師や管理栄
養士，薬剤師が，受け売りではなく，
自ら栄養管理を立案する立場を得るこ
ととなった。医師とコメディカルが栄
養管理の方針を話し合うときには客観
性のある判断が必要となるが，本書は
多くの医療者らが疑問に感じていた部
分に明快な解答を示してくれている。
　2章「臨床栄養　基礎編」では，「TPN

が栄養管理として最適である病態は多
数ある」（57ページ）と言い切ってお
り，「問題なのは，適応を考慮せず漫
然と施行する TPNである」（同ページ）
ことを明らかにすることにより，現状
に警鐘を鳴らしている。また，高カロ
リー輸液製剤は汎用性が高いため，「そ
のまま投与すると，グルコース過剰か
アミノ酸不足のいずれかになる」（61

ページ）と指摘し，具体的な処方計画
で対策を示している。周術期の患者が
持つ退院への不安に対し，「退院して
日常に戻ろうとすることが何よりのリ
ハビリで，体力をつける早道であると
説明」（96ページ）するアドバイスは，
そのまま応用できる。

　3章「臨床栄養　応用編」では，多
くの疾患を例に理論的な解説をしてい
る。栄養学の知見を臨床現場で応用す
ることが目的であり，「食べるための

PEG」（153 ページ），
「栄養ケアなくしてリ
ハなし，リハなくして
栄養ケアなし」（159

ページ）など，栄養療
法を受ける生身の人間
が主体となっている内
容に感銘した。続く 4

章「栄養管理のピット
フォール」では，特に
過剰な栄養素を投与す
ることへの注意を促す
ために「Refeeding 症
候群」の項に 9ページ
を割いている。Refeed-

ing症候群については，
2章に含まれる「低栄

養患者の栄養管理」の項でも言及して
おり，正しいアセスメントに基づく適
正な栄養療法の重要性を強調してい
る。
　ここまで症例をもとにした Q & A

形式のレクチャーを読んだあとで 1章
「栄養管理に必要な生化学の知識」に
戻ると，糖質・脂質・蛋白質の消化吸
収と微量栄養素の生理活性について凝
縮された解説を行っており，成書のど
こを読み直せばよいかがわかった。
　編者の序文を読み返すと，読者対象
を「研修医や NSTスタッフ」と定め
ており，未来のチーム医療リーダーで
ある若手医師もターゲットであること
が謳われている。編者と分担執筆した
著者らは，1990年代に医師である私
をこの分野に導いた先輩たちである。
NSTのコメディカルと担当医師の議
論がかみ合わない原因は，コメディカ
ルの力量不足のみならず，私を含めた
チーム医療のリーダーたる医師の知識
不足が背景にあると指摘されているか
のようだ。若手医師の育成，さらには
チーム医療の成熟をねらいとして本書
は上梓されたのではないかと感じる。

　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
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5666／FAX（03）3815-2626　弊社通信小売店「㈱メッドブック」へ

●お願い―読者の皆様へ

栄養塾
症例で学ぶクリニカルパール
大村　健二●編集
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NSTスタッフと“かみ合う”
チーム医療リーダーとなるために
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通称「天井の釘」のお仕事
通称天井の釘さんの活躍をイメージし
た写真。再現してみると，実際の天井
はとても薄かった。500　mLのボトル
と点滴セットをぶら下げることは実は
危険だったかも。

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「通称 天井の釘」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

通称「天井の釘」のお仕事
通称天井の釘さんの活躍をイメージし
た写真。再現してみると，実際の天井
はとても薄かった。500 mLのボトル
と点滴セットをぶら下げることは実は
危険だったかも。

そ
の
後
の
家
族
を
見
守
り
ま
す　

通
称
天
井
の
釘
さ
ん

4
第

話

緊張しますね，インタビ
ューだなんて。えっ，

私のこと釘って言っていま
した？　違いますけど，別
にいいですよ。私の正式な
名前を知っている人は少な
いですからね。私の名前は
「洋灯吊」です。ね，知らな
いでしょ？　巷では，釘だ
の，ネジだの，「はてなマー
クみたいな奴」だのと，い
ろんなふうに呼ばれていま
す。出身はホームセンター
で，仲間と数個まとめて，
100 円ぐらいで売られていました。ステンレス製だとちょっ
とお値段は高めかな？　私たちが設置される素材は主に木材
で，錐で小さな穴を開けてもらったら後は自慢のネジでグリ
グリと押し入ります。
　はい，点滴セットさんと一緒にお仕事させていただきまし
た。私たちもこれまでいろいろな所に取り付けられてきまし
が，天井さんとの話が出たときは，びっくりでした。だって
相手は新築のお家ですよ。そのときの様子ですか？
　少し緊迫したムードがありましたね。1 年前からこの家の
ご主人が，癌という病気でちょこちょこ入院されていました。
「もう長くは生きられない」という認識が，家族の間にあった
のでしょう。ちょうどそのころ家を建て直していたようです
が，大工さんに仕上がりを急いでもらったと聞きました。と
なり町の娘さん家族や東京へ出た息子さんがよく実家に帰っ
てきました。ご主人はみんなから「オトーサン」と呼ばれて
いました。
　そのうち，医師や看護師が来るようになりました。オトー
サンは口数が少なくなり，寝る時間が長くなりました。食事
がとれず，オカーサンは，おかゆを作ったり，プリンを買っ
てきたり，少しでも何か口にしてもらおうと必死でした。で
もオトーサンは次第に食べられなくなりました。オカーサン
は訪問に来た医師を玄関先で捕まえて言いました。「先生，や
っぱり点滴してもらえませんか？」。主治医は死期が近づいて
いる今，点滴をしても病状は好転しない，みたいなことを言
っていました。入院中，オトーサンは点滴が大嫌いだったそ
うです。「家は点滴がないから本当にいい。同じ痛み止めでも，
こんなシールを 3日ごとに張り替えるだけなら楽だよ」とよ
く言われていました。このシールっていうのは，経皮吸収型
の医療用麻薬だったみたいです。
　診察の直後，オカーサンが切り出しました。「ねぇオトーサ
ン，食事もとれないし，先生に点滴してもらいましょうよ」。
オトーサンはしばらく黙っていましたが，ゆっくりうなずき
ました。むくみや胸水，また気道分泌物にも悪影響が出ない
ように，1日 500mL皮下輸液する，ということになりました。
さて，どこからこの点滴ボトルをぶらさげるか，みんなで知
恵を絞りました。状況は深刻だったのでしょうが，久々の家
族の賑わい，という感じでした。無口な息子さんが工具入れ
から私を連れ出しました。「天井にコレつけちゃえば？」の一
言で決まりです。
　点滴開始から 1週間もたたず，オトーサンは旅立たれまし
た。しばらくして主治医が家にお焼香に来たとき，オカーサ
ンが私を見上げて言いました。「やれることはすべてやりまし
た」。この釘は抜かないって。この釘含めてのオトーサンの家
だって。そこまで言われて，私も天井からこの家族を見守る
決意をしたのです。主治医が帰りの車の中でつぶやいた言葉
が「点滴の適応って，奥深いなぁ」でした。あの点滴は，脱
水補正のためでもない，薬の投与のためでもない，オカーサ
ンのための点滴だったのかもしれません。
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