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和田　UNICEFのレポート 1）には，日
本の新生児医療体制をお手本にすべき
との趣旨が記載されています。実際，
日本の出生児 1000人当たりの新生児
（生後 28日未満）死亡率は 0.9と，世
界で最高クラスの数字です。この値は
重症の先天異常児も含まれているの
で，いかに新生児が死なない時代に突
入しているかが理解いただけるでしょ
う。また 1500　g未満の極低出生体重
児の生存率に限っても，約 9割という
高い値を誇っています 2）。
髙橋　最近では 200　g台の赤ちゃんも助
かる時代になってきましたし，1000人
当たりの乳児（1歳未満）死亡率も 1.9 3）

と，奇跡と称されるほどの低値です。
　しかしながら，これらの素晴らしい
診療成績は，全医師の中でも特に時間
外労働が多いとされる新生児科医らを
中心とした医療チームによって，よう
やく成り立っているのが現実です。他
方，2024年度には医師の働き方改革
（MEMO）が義務化されることもあり，
制度の中で超過勤務を抑制しながら現
状の医療体制を維持していけるかどう
かは未知数と言えます。そのためまず
は，新生児科医の働き方の実態を詳ら
かにすべく，日本新生児成育医学会主
導で全国調査（註）を行いました。

平均値からでは計れない 
新生児科医の勤務実態

和田　そもそも全国調査を行うに至っ

た背景には，通称「10万人調査」と
呼ばれる，厚生労働科学特別研究「医
師の勤務実態及び働き方の意向等に関
する調査」の報告に基づいた小児科医
のシーリング問題が大きく影響してい
ますよね。
髙橋　ええ。同報告によれば，医師全
体の週当たりの平均勤務時間は 51時
間 42分。小児科医は 52時間 25分と
され 4），一見，新生児科医を含む小児
科医全体としての働き方は医師全体の
働き方とは大きく乖離していないよう
に見えます。加えて将来の少子化の進
行を考慮すると，シーリングを行って
もよいだろうとの判断がなされてしま
ったのです。
　しかし問題は，本当にこの数字が新
生児科医の勤務実態を正確に反映して
いるのかという点であり，シーリング
が続けば新生児科医が増加しない危険
性があると思われました。
和田　小児科の特性上，専門性によっ
て勤務体系がバラバラで，平均すると
その実態が浮かび上がらない可能性が
あります。だからこそ全国調査を行っ
て実態の把握をめざしたのですね。
髙橋　はい。2018年から準備を始め，
今年 5月にようやく公表に至りまし
た。概要は表の通りです。回答率から
推測すると，全国で 3500人程度の医
師が新生児医療に携わっていると考え
られます。
和田　正直，ここまで回答率が高いの
には驚きました。回答した医師たちの
心中にも，過酷な実態を知ってもらい
たいとの思いがあったのかもしれませ
ん。新生児医療に携わる医師の職種内
訳（図 1）についても体感と一致して
おり，現実を投影している数値だと考
えます。特に地域周産期母子医療セン
ターにおいては，親和性の高い小児循
環器医などの他領域の医師が 3割以上
も関与していることが可視化されたの

はインパクトが大きいです。すなわち，
こうした他領域からのヘルプがない限
り，新生児を専門とする医師だけでは
医療体制が成り立たないことを証明し
ています。
髙橋　新生児医療の診療内容も年々高
度化していますので，他領域の医師で
は対応しにくい問題も今後ますます出
てくるでしょう。医療の質を担保する
意味でも対策は喫緊の課題と言えます。

■［対談］岐路に立つ新生児医療提供体制
（髙橋尚人，和田和子）� 1 ― 2 面
■［寄稿］がん患者への心リハ導入をめざ
す（佐瀬一洋）� 3 面
■［連載］因果推論レクチャー� 4 面
■MEDICAL LIBRARY/第12回日本プラ
イマリ・ケア連合学会開催� 5 ― 7 面

瀕死寸前の新生児医療体制

髙橋　実際の新生児科医の働き方を詳
しく見てみます。図 2（2面）は回答
した常勤医における週当たりの総労働
時間（休憩，自己研鑽時間を除く）の
分布です。ピークは 60～69時間の位
置にあり，厚労省が超過勤務の目安と

　「働き方改革の実現を前に，せっかくの医療が破綻してしまうかもしれない」。
新生児医療の未来をこう表現したのは，今年 5月に公表された「新生児医療提
供体制・医師勤務状況全国調査」（以下，全国調査）の取りまとめを行った髙
橋尚人氏だ。新生児死亡率の指標など，診療レベルが国際的にも高いと評され
る日本の新生児医療の提供体制は，今なぜ危機に瀕しているのか。新生児科医
不足を訴え続けてきた和田和子氏との対談を通じ，世界最高の新生児医療を維
持する方策を考える。

岐路に立つ新生児医療提供体制対
談

髙橋 尚人氏
東京大学医学部附属病院�
小児・新生児集中治療部 教授・部長

和田 和子氏
大阪母子医療センター�
新生児科 主任部長

MEMO　医師の働き方改革
2024年 4月より全ての勤務医を対象
に新たな時間外労働の上限規制が適用
予定。原則年間 960時間以下が上限と
される一方，地域医療に欠かせない医
療機関の診療科や，医師として集中的
に技能研鑽に励む場合は，年間 1860
時間以下まで上限が緩和される。

●表　新生児医療提供体制・医師勤務状況全国調査の概要

・ 施設調査として日本新生児成育医学会から全国の各施設の代表者に調査票
を送付
・施設調査に回答のあった施設の新生児科医に医師個人調査票を送付
・調査方法：Webアンケート
・調査期間：2019年 12月～2020年 7月

総合周産期母子
医療センター

地域周産期母子
医療センター その他

施設調査
回答施設数（回答率）    110（99.0％）    197（72.2％）30（66.7％）
NICU病床数  1,547  1,324 ―
総入院数（年間） 36,327 44,784 ―
　極低出生体重児入院数  4,079  2,605
　超低出生体重児入院数  2,268    993

医師個人調査
新生児医療に携わる医師数 1,057  1,431  263
　内訳（常勤／非常勤／その他）  （906／114／37） （1,178／212／41）（197／58／8）
個別調査回答数（回答率）   774（75.9％）    612（44.0％）   78（30.8％）
　常勤医の回答数   733    571   71

●図 1　  新生児医療に携わる医師の職種内訳（医師個人調査による）
総合周産期母子医療センター，地域周産期母子医療センター共に，他領域の医師や小児
科専攻医が数多く携わっており，新生児専門の医師だけでは手が回っていない状態であ
ることが理解できる。
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する 60時間以上の勤務をする医師は
43.0％に上っています。
和田　働き方改革に対応すべくこの状
況を改善するためには，超過勤務が起
こらないよう“誰か”がカバーしなけ
ればなりません。しかし先ほど図 1で
示したように，専門外の医師にすでに
大きく依存している状況ですので，深
刻な人員不足を起こしている状態と言
えます。
髙橋　続いて総時間外労働時間につい
てです。働き方改革における原則の上
限である年間 960時間を超過した医師
は 58.0％，最大の上限である 1860時
間を超過していたのは 14.2％であるこ
とが明らかになりました（図 3）。
　さらに全国を6つのエリア（北海道・
東北，関東，中部，近畿，中国・四国，
九州）に分け地域差を見ると，北海道・
東北地方における総合周産期母子医療
センターに勤める 30～40歳代の常勤男
性の約 4割が 1860時間を超過。年 960
時間を超える割合は 8割以上と，瀕死
の体制です。もちろん例として取り上
げたのが北海道・東北というだけで，
全国的に同様の傾向を示すことが全国
調査により明らかになっています。つ
まり地域偏在の問題でもないのです。
和田　誰かが楽をしているから一部の
人に負担がかかっているのではなく，
皆それぞれの立場で限界まで取り組ん
だ末のこの結果です。新生児医療の場
合，救急医療で時間との戦いになるこ
とが多く，地理などを考慮に入れると
集約化にも限界があります。やはり働
き方のみを変えるような小手先レベル
で解消できる問題ではないことは一目
瞭然です。

熱意を持った若手に対し 
魅力的な環境を提供できるか

和田　超過勤務の抑制と合わせて検討
しなければならないのは，ワークライ
フバランスです。医師という職業の性
質上，実現が容易でないことは理解で
きますが，医師だけが今まで通りの仕
事重視というわけにはいきません。特
に若い世代の意識は確実に変わってい

ます。仕事だけでなくプライベートな
時間，例えば家庭生活や育児の時間も
充実させていこうとの時流の中で，こ
れほどまでに 30～40歳代の子育て世
代に負担が偏っていることは，明らか
に問題です。
髙橋　近年は女性医師が新生児医療の
中心を担う時代になりつつあり，女性
医師が 8割を占める県もいくつかあり
ます。けれどもこれまで述べてきたよ
うに，非常に過酷な条件での勤務が強
いられています。現状の医療体制を維
持していくためには，ライフプランも
考慮し女性が気持ちよく働ける体制に
もならなければならないはずです。
和田　一般企業では出産・育児をしな
がらキャリアを積むことはありふれた
光景となってきました。女性は必ずし
も結婚・出産でキャリアを中断したい
と思っているわけではなく，働き続け
たいと思っている方も数多くいます。
もちろん男性医師の中にも育休が取れ
れば取りたい，育児に取り組みたいと
考える人は増えました。やはり医療界
だけが特別というわけにはいかなそう
です。
髙橋　こうした厳しい現実が待ってい
るにもかかわらず，「赤ちゃんを救い
たい」という思いで新生児科を希望し
てくれる医師が毎年たくさんいます。
ただ，やはりモチベーションだけでは
いつか限界が来てしまう。キャリアと

プライベートを両立させるシステムを
作らなければ，持続性を失うでしょう。
和田　その通りです。熱意を持って入
職してきた若手に対して，情熱が続く
ような環境を整えなければなりませ
ん。新生児科を希望する医師に話を聞
くと，一つの命の誕生，特にリスクの
ある児の誕生に際し，多職種による
チームで連携し救い出す姿に惹かれた
と話す方が多いです。かく言う私もそ
うでした。疲弊感が常に漂うような環
境ではダメなんです。皆が働きやすい
魅力的な環境づくりが，今求められて
います。

子どもが心身共に健康で 
生活できる社会を支援する

髙橋　では，この実態をどのように評
価し対応していくべきか。やはりまず
考えるべきは新生児医療に携わる小児
科医の人数を増やすことです。一部の
医師の献身によって成り立っていた医
療体制と決別しなければなりません。
少子化傾向であるため，将来的に小児
科医の人数を減らすことはやむを得な
いとしても，ある程度の人数に達する
までは，一時的に小児科におけるシー
リングを停止すべきだと考えます。
　実際，厚労省も周産期にかかわる産
科・小児科医が足りないとの現実に理
解を示しており，各都道府県で医師確

保計画を策定するようガイドラインを
発表しています 5）。
和田　同感です。よく誤解されるので
すが，新生児科医は決して NICUのみ
で働いているのではありません。例え
ば，プレネイタルビジットとして出生
前診断症例における遺伝カウンセリン
グへの参画，地域連携までを見据えた
医療的ケア児や妊婦のフォローアップ
対応など，求められる役割は多岐にわ
たります。人員が増えればこうした取
り組みもより積極的に行えるはず。現
状ではまだまだ途上です。
　さらに言えば，2019年に成育基本
法が施行されたこと，また，「こども庁」
創設に関する議論も始まっており，国
全体として「子ども」に対して投資を
していこうとの気運が生まれていま
す。われわれ新生児科医をはじめとし
た小児科医もこうした流れに乗り，安
心して子どもが産める，子どもを持つ
夢が持てるような社会に貢献していき
たいですね。
髙橋　ええ。日本は子どもへの支援が
少なく，諸外国の後塵を拝している状
況です 6）。「少子化だから小児科医の
数を減らす」といった単純な構図では
なく，子どもが心身共に健康で生活で
きる環境を構築し，日本の将来のため
に出生数が増加するような社会を作る
ことに主眼を置くべきです。その中で，
小児科医が求められますます活躍する
社会になってほしいと心から思います。

＊
髙橋　医師の地域偏在，診療科偏在の
解消は難しい課題であるものの，取り
組む必要があるのは確かでしょう。し
かし，専門医制度で解消したり，机上
の計算で無理に推し進めたりするべき
ではないはずです。今回のような各診
療科の詳しいデータをもとに，国と日
本専門医機構と各学会が実態に合った
方法を模索し，協力して取り組む必要
があると思います。 （了）
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●図 2　  新生児医療に携わる常勤医師の週当たり総労働時間（医師個人調査による）
ピークは 60～69時間の位置にあり，厚労省が超過勤務の目安とする 60時間以上の勤務をする医
師は 43.0％に上る。なお総労働時間には，所定労働時間帯の外勤時間を含み，休憩・自己研鑽時
間は除いている。
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●図3　新生児医療に携わる常勤医師の4週当たり総時間外労働時間（医師個人調査による）
働き方改革における原則の上限である年間 960時間を超過した医師は 58.0％。最大の上限である
1860時間（143時間／4週）を超過していたのは 14.2％であることがわかった。
＊：本調査では4週当たりの時間を算出しているため，960時間／年に相当する72時間を区切りとした。
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寄 稿　

　がんと循環器双方の視点から診療を
進める，腫瘍循環器学（Cardio-Oncology）
が注目されている 1～3）。心血管疾患ハ
イリスク患者に対するがん治療の完遂
と，がん治療関連心血管疾患（Cancer 
Therapeutics-Related Cardiac Dysfunc-
tion：CTRCD）のハイリスク治療を受
けたがんサバイバーの予後向上を目的
に誕生した，新たな学際領域である。
　超高齢社会の到来によるがん罹患者
数の増加に加え，医学の進歩に伴う死
亡率の低下により，がんサバイバーの
人数が急増している。高齢のがんサバ
イバーでは，がんそのものでなく，併
発した心筋梗塞をはじめとする心血管
疾患（Cardiovascular Disease：CVD）が
直接の死因となることも多い。そのため
がん治療を行う際には，心血管危険因
子（Cardiovascular Risk Factor：CVRF）
や CVDの既往を有する心臓病ハイリ
スク患者に注意が必要である。
　加えて化学療法や薬物療法などのがん
治療自体により引き起こされるCTRCD
の概念も近年提唱され，その対応が急
務である。放射線療法や抗がん薬の心
毒性は従来から知られていたが，近年
登場した分子標的薬や免疫チェックポ
イント阻害薬でもさまざまな心毒性を
有することが明らかになっている。

評価が進みつつある CORE

　では，がん患者の心血管疾患にどう対
応するか。具体的な対策の一つとして，
腫瘍循環器リハビリテーション（Cardio-
Oncology Rehabilitation：CORE，図）が
2019年に米国心臓協会（AHA）から提
唱された 4）。COREは，従来のがんリ
ハビリテーション（以下，がんリハ）
に心臓リハビリテーション（以下，心
リハ）の要素が加わったものである。
　がんリハは，がん患者の自立度とQOL
の向上を目的に，身体的・認知的・心
理的な障害を診断・治療する医学的ケ
アである。他方心リハは，CVDの治療
と再発予防，CVRFの低減を目的とし
た診察や運動処方，さらに患者教育・
カウンセリングによる生活習慣改善を
含む包括的かつ長期的な医療である。
　なぜ心リハの要素が必要なのか。が
んサバイバーにおける心肺機能の低下
要因は，患者関連因子やがん関連因子，
がん治療関連因子など多岐にわたる
（図）。そこで COREによる心肺機能の
維持や CVDリスクの軽減を通じ，QOL
や生命予後の向上が期待されている 5, 6）。
先行研究の結果からも，がん患者に対
する心リハの有効性が示唆される 7, 8）。
　米国臨床腫瘍学会（ASCO）の診療ガ

イドラインに基づき，AHAは①高リ
スクがん治療，②心血管疾患高リスク
を潜在的な COREの対象患者とする。
①は高線量の放射線療法や高用量の抗
がん薬使用，あるいは抗がん薬と分子
標的薬の併用，②は心疾患の既往また
は複数の CVRFを有する場合を指す。
AHAは参考として下記の例を挙げる 4）。

●させ・かずひろ氏
1986年京大医学部卒。89年
同大大学院医学研究科（内科
系専攻），94年米ハーバード大
Brigham & Women's Hospital
客員研究員，98年国立循環器
病センター，99年国立衛研・
医薬品医療機器審査センター（現 PMDA）など
を経て，2005年より現職。Cardio︲Oncology
の普及啓発の他，患者中心の医療の在り方の
研究やがん教育に携わる。

がん患者への心リハ導入をめざす
長期予後改善を見据えた腫瘍循環器学の新戦略：CORE
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● 高用量アントラサイクリン系薬剤（ドキ
ソルビシン換算≧250　mg／m 2），高線量放
射線治療（≧30　Gyかつ心臓を含む治療
野），または低用量アントラサイクリン
系薬剤と低線量放射線治療の併用患者
●  低用量アントラサイクリン系薬剤また
はトラスツズマブ単剤に加えて，危険
因子〔CVRF（喫煙，高血圧，糖尿病，
肥満，脂質異常症のうち 2つ以上），年
齢（≧60歳），または心機能障害（心
筋梗塞の既往，左室駆出率の低下，中
等症の弁膜症）〕が存在する患者
● 低用量アントラサイクリン系薬剤に続く
トラスツズマブの併用療法を行う患者

ビデンスレベルが示されたものの，推
奨レベルはまだ低い。理由として保険
適用がない点が挙げられる。2021年
に改訂された心リハの診療ガイドライ
ン 10）においても，COREの必要性につ
いて初めて言及された一方で，ガイド
ラインの基盤となるエビデンスが国際
的にも不足しているため，研究の必要
性が指摘されている。
　現在，保険医療上の診療報酬では心
大血管リハビリテーション，がん患者
リハビリテーション，および外来リハ
ビリテーションがそれぞれ別枠になっ
ている。しかし，世界的な課題である
がん患者およびがんサバイバーにおけ
るアンメット・メディカル・ニーズに
対応するためには，COREという新し
い観点から患者中心の対策が必要であ
る。がん患者に安定して心リハを提供
するためには，エビデンスに基づく診
療ガイドラインを作成する基盤となる
基礎研究，臨床研究，疫学研究の実施
が急務である 11）。
　なお，2017年に設立された日本腫
瘍循環器学会では，関係学会と連携し
て診療ガイドラインやガイダンス文書
の整備，およびその基盤となるエビデ
ンスの構築を進めている。
　今後，医療現場でのチーム医療と地
域医療連携が，国や学会レベルの学際
領域連携へと発展することが求められ
る。さらにリスクの層別化やリスク・
コストとベネフィットの評価が進むこ
とで，CORE関連の診療ガイドライン
や診療報酬の整備，および教育・診
療・研究の充実も待たれる。最終的に
がん患者の QOLと生命予後がさらに
向上することを期待したい。

　現在，循環器内科医と腫瘍内科医が
連携し，がんの種類やステージ，身体
機能，併存疾患を考慮した，COREの
リスク・ベネフィットやコスト・ベネ
フィットの評価が進みつつある。成人
がんに限らず，小児がんの長期サバイ
バーを含めた検討がなされており，結
果が待たれる。

診療の計画と実施に 
がんリハと心リハ双方の観点を

　COREの実施計画は，ハイリスク患
者およびハイリスク治療の同定に加
え，臨床症状や併存疾患など，下記を
総合的に勘案して立案する。
1）がん患者の CVRFの評価と介入
2）バイタルサインや臨床症状などの管理
3） CVDアウトカムを指標とする長期的
運動療法

4）がん医療に合わせた個別化運動療法
5）複数の手法の組み合わせ

　COREの実施に当たっては，がんリ
ハと心リハの両面から有効性と安全性
を評価する必要がある。両者それぞれ
の観点から注意点を述べる。
　がんリハの観点からは，血算，臨床
症状（嘔気・嘔吐，見当識障害，めま
いなど），がん治療関連の腫瘍に特異的
な留意点（感染症，代謝異常，リンパ浮
腫，心身障害，術後創傷治癒状態，骨
転移の有無など）を考慮し，実施する。
フレイルや神経筋骨格系障害，骨粗鬆
症，認知機能低下など，がん治療に関
連する問題を有する患者においては，
理学療法や作業療法，言語療法を併用
し，患者ごとに運動計画を最適化する。
　他方心リハの観点では，心肺機能や
6分間歩行などの運動療法への患者理
解度（有酸素運動およびレジスタンス
トレーニングの知識，トレーニング機
器の正しい利用法，目標心拍数の理解
と達成）に注意する。
　実際に循環器内科医と腫瘍内科医が
連携する際は，拠点医療機関内における
チーム医療として完結する場合や，かか
りつけ医をベースにした地域医療連携
として実践する場合など，各施設や地域
の状況を勘案することが重要である。

普及にはエビデンス構築が急務

　2016年に改正されたがん対策基本
法で，がん患者の療養生活の質の維持
向上を目的に「がん患者の状況に応じ
た良質なリハビリテーションの提供が
確保されるようにすること」と明記さ
れた。2017年策定の第 3期がん対策
推進基本計画でも「機能回復や機能維
持のみならず，社会復帰という観点も
踏まえ」医療提供体制の在り方を検討
するとされた。
　しかしながら，2019年に改訂され
たがんリハの診療ガイドライン 9）で
は，がん患者の一部における運動療法
のリスク・ベネフィット評価で高いエ

●図　  腫瘍循環器リハビリテーション（CORE）の概要と効果

リスクの事前評価項目 COREの実施 期待される効果

患者関連因子
（一般的な心血管危険因子）

　高年齢，高血圧，脂質異常，
糖尿病，喫煙，肥満など

がん関連因子
（間接的心血管障害）

　機能障害，筋肉減少，体
重増加，疲労感，精神的
疲労など

がん治療関連因子
（直接的心血管障害）

　がん治療関連心血管疾患
（CTRCD）
　化学療法，放射線治療，

分子標的薬，免疫療法

心肺機能維持
　体重管理，血圧管理，脂

質管理，血糖管理，禁煙

QOL改善
　運動耐容能，疲労感，リ

ンパ浮腫，関節痛，筋力
低下，嘔気等の改善

生命予後の向上
 無症候性心機能低下，症

候性心不全，虚血性心疾
患，不整脈，血栓塞栓症
等の予防による年齢調整
死亡率の向上

〈がんリハ的要素〉
予防的リハビリ
・術後への不安の軽減，

早期離床
周術期のリハビリ
・癌治療により生じる機

能障害の改善
・症状の緩和
・ADL 動作能力の改善
・心理的なケア

〈心リハ的要素〉
・運動療法
・患者教育による
　生活習慣改善
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因果効果を推定する際は，標的
集団，曝露，アウトカムを明確に
して，研究仮説を定義する。
同一集団で集団全員が曝露した
場合としなかった場合のアウト
カムを比較し，平均因果効果を
推定する。
全ての交絡因子で集団を層別で
きる場合，層別解析により因果
効果を推定できる。

　前回の解説では，DAGを用いて変
数を整理した上で条件付けなどの調整
を行い，「仮想的な介入」の有無を比
較する状況を作り出せれば観察研究で
も因果効果の推定が可能になると説明
しました。今回は具体的に，因果効果
をどのように推定するか解説します。

平均因果効果を推定するには

　一般に，個人の因果効果を求めるこ
とはできません。そのため私たちは，
集団のデータを用いて因果推論を行い
ます。具体的には，反事実的（counter-
factual）に集団全員が曝露した（何らか
の介入を受けた）場合としなかった（介
入を受けなかった）場合のアウトカム
を比較し，それら反事実リスクの差（因
果リスク差，causal risk difference：因
果 RD）や比（因果リスク比，causal 
risk ratio：因果 RR） 1, 2）などの平均因
果効果を推定します。平均因果効果の
推定では，まず標的集団が集団全員か，
実際に曝露を受けた人たちなど部分集
団かを明確にする必要があります。そ
して，曝露とアウトカムを明確にする
ことも重要です。
　今回は，アスピリン投与を曝露，5
年間の冠動脈疾患発生をアウトカム，
冠動脈疾患既往が交絡因子の架空のシ
ナリオ（図，表 1）で説明します。標
的集団は，冠動脈疾患既往の有無にか
かわらず，3000人の集団全員です。
　未調整の RDや RR（関連 RD，関
連 RRと呼ぶ）によると，アスピリン
投与と冠動脈疾患発生リスクとの正の
関連が示唆されますが，因果 RDや因
果 RRとは異なると考えられます。そ

こで，冠動脈疾患既往あり群となし群
に層別するとアスピリン投与の有無を
「仮想的な介入」の有無と見なせるよ
うになり，冠動脈疾患既往ありの層と
なしの層のそれぞれを標的集団とする
因果 RDや因果 RRを求められます 3）。
この層別解析の結果は，アスピリン投
与により冠動脈疾患発生リスクが低下
したことを示唆しています。

集団全員での平均因果効果の推定

　では，集団全員を標的集団とする平
均因果効果はどう推定できるのでしょ
うか。ポイントは，冠動脈疾患既往で
層別すると交絡がないことです。初め
に，集団全員にアスピリンを投与した
ときの冠動脈疾患発生リスクを考えま
す（表 2）。ここでは，実際にはアス
ピリンが投与されなかった群で冠動脈
疾患既往ありの人は 200人，冠動脈疾
患既往なしの人は 2300人いますが，
仮想的にアスピリンが投与された場
合，そのうち何人が冠動脈疾患を発生
したかについては「反事実」のため観
測できていません。観測できていない
数を表では「？」と表示しています。
ヒントになるのは，実際にアスピリン
を投与された冠動脈疾患の既往がある
300人において 30人（10％），冠動脈
疾患既往のない 200人では 2人（1％）
に冠動脈疾患が発生していたという
「事実」です。この人たちがアスピリ
ン投与という仮想的な介入を受けた場
合も 32人に冠動脈疾患が発生すると
考えられます。
　冠動脈疾患既往ありの集団内では交
絡がないので，実際にアスピリンを投
与された人たちとアスピリンを投与さ
れなかった人たちは，比較可能な集団
と考えられ，アスピリンの投与以外の
理由で冠動脈疾患発生のリスクは変わ
らないと考えられます。したがって，
アスピリンを投与されなかった 200人

が仮想的にアスピリン投与の介入を受
けたとしたら冠動脈疾患発生のリスク
は 10％で，20人（期待イベント発生数）
に冠動脈疾患が発生しただろうと考え
られます。
　なお，アスピリン←冠動脈疾患既往
←（重症度）→冠動脈疾患発生の経路以
外にも，開いたバックドア経路がある
ような場合には，異なる発生人数が考
えられます（バックドア経路の説明は
第 3回参照）。
　同じように，アスピリン投与を受け
なかった 2300人が仮想的にアスピリ
ン投与を受けた場合は，冠動脈疾患発
生のリスクは 1％（期待イベント発生
数＝23）と考えられます。観測データ
から，実際には観測されていないデー
タを考えた穴埋め（表で［数値］と記
入）により，仮想的介入による表を作
成できます。集団全員がアスピリンを
投与されていた場合は，3000人中 30
＋［20］＋2＋［23］＝75人に冠動脈疾患
が発生していたと考えられ，反事実リ
スクは 75

3000＝0.025と推定されます。
　次に集団全員がアスピリンを投与さ
れなかった場合の結果を考えましょ
う。この場合も表 3のように観測され
ていないデータを考えます。集団全員
がアスピリンを投与されていなかった
場合は，3000人中，［90］＋60＋［6］＋
69＝225人に冠動脈疾患が発生してい
ただろうと考えられ，冠動脈疾患発生
の反事実リスクは 225

3000＝0.075と推定
されます。
　集団全員がアスピリンを投与された
ときの反事実リスクは 0.025，集団全員
がアスピリンを投与されなかったとき

の反事実リスクは 0.075と推定されるの
で，因果 RD＝－0.050，因果 RR＝0.333
（小数点第四位を四捨五入）となります。
　このように，観察データから反事実
的データを考えて穴埋めすることで，
反事実リスクを推定できます。これは，
曝露群・非曝露群別に実際に観察した
データを交絡因子により層別してリス
クを計算し，集団全員に占める各層の
人数で重み付けて平均していることに
なります（下記）。この方法を，「層別
解析に基づく標準化」 3）と呼びます。

　今回は交絡因子の連続データではな
く，層別解析ができるようなシナリオ
で因果推論の基礎を紹介しました。調
整すべき交絡因子が複数の場合，特に
連続変数を含む場合はそれらの組み合
わせで層別化すると，対象者数が少な
いもしくはゼロとなる層が出現し，層
別解析が困難となります。
　次回以降，その対処法としても有用
な，回帰モデルを用いた因果効果の推
定を紹介します。

反事実リスク 曝露＝
30

300×500＋ 2
200×2500

500＋2500
＝0.025

反事実リスク 非曝露＝
60

200×500＋ 69
2300×2500

500＋2500
＝0.075

Today's Key Points

●表 1　観察された結果（架空のデータ）

全体 冠動脈疾患既往あり 冠動脈疾患既往なし
冠動脈疾患発生 合計 冠動脈疾患発生 合計 冠動脈疾患発生 合計

アスピリン投与 32  500 30 300  2  200

アスピリン非投与 129 2500 60 200 69 2300

合計 161 3000 90 500 71 2500

関連 RD ＝ 32
500－

129
2500 

＝0.012

関連 RR ＝ 32
500÷

129
2500 

＝1.240

因果 RD 既往あり ＝ 30
300－

60
200 

＝－0.2

因果 RR 既往あり ＝ 30
300÷

60
200 

＝0.333

因果 RD 既往なし ＝ 2
200－

69
2300

＝－0.02

因果 RR 既往なし ＝ 2
200÷

69
2300

＝0.333

＊小数点第四位を四捨五入

●表 2　仮想的に集団全員にアスピリンが投与されたときの結果（架空のデータ）

冠動脈疾患既往あり 冠動脈疾患既往なし

事実 仮想的介入 冠動脈疾患発生 合計 冠動脈疾患発生 合計

アスピリン投与 アスピリン投与
（実際と同じ） 30 300 2  200

アスピリン非投与 アスピリン投与
（反事実）

？
［20］ 200

？
［23］ 2300

合計 30＋［20］ 500 2＋［23］ 2500

反事実リスク＝ 75
3000＝0.025

●表 3　仮想的に集団全員にアスピリンが投与されなかったときの結果（架空のデータ）

冠動脈疾患既往あり 冠動脈疾患既往なし

事実 仮想的介入 冠動脈疾患発生 合計 冠動脈疾患発生 合計

アスピリン投与 アスピリン非投与
（反事実）

？ 
［90］ 300

？ 
［6］  200

アスピリン非投与 アスピリン非投与 
（実際と同じ） 60 200 69 2300

合計 ［90］＋60 500 ［6］＋69 2500

反事実リスク＝ 225
3000＝0.075

謝辞：ご助言いただいた岡山大学大学院の鈴
木越治先生，横浜市立大学の田栗正隆先生に
感謝申し上げます。

参考文献
1）Int J Epidemiol. 2002［PMID：11980807］
2）Nihon Eiseigaku Zasshi. 2009［PMID：
19797847］
3）佐藤俊哉，他．交絡という不思議な現象と交絡を
取りのぞく解析――標準化と周辺構造モデル．計量生
物学．2011；32：S35-49．

●図　  アスピリン投与と冠動脈疾患発生
の DAG

アスピリン投与 冠動脈疾患発生

冠動脈疾患既往

■今回の執筆者　

臨床研究・疫学研究のための

因果推論
レクチャー
研究は初学者でなくても難しく感じてしまうもの。
質が高く示唆に富み，
興味深い臨床研究・疫学研究を行うために，
因果推論の考え方と具体的な方法を解説します。

層別解析により因果効果を推定する第4回

後藤 温
横浜市立大学大学院データサイエ
ンス研究科ヘルスデータサイエン
ス専攻教授

井上 浩輔
京都大学大学院医学研究科社会疫
学分野助教／米国カリフォルニア
大学ロサンゼルス校

杉山 雄大
国立国際医療研究センター研究所
糖尿病情報センター医療政策研究
室長／筑波大学医学医療系ヘルス
サービスリサーチ分野准教授



連合野ハンドブック　完全版
神経科学×神経心理学で理解する大脳機能局在
河村 満●編

B5・頁322
定価：9,900円（本体9,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04343-4

評 者  北澤 茂
 阪大大学院教授・脳生理学

　私は生理学の教師をしているのだ
が，「連合野」には苦手意識があるこ
とを告白する。「感覚野」や「運動野」
に比べて「連合野」の何と教えにくい
ことか。『医学大辞典』
（医学書院）によれば
連合野とは「第一次感
覚野と第一次運動野を
除く大脳皮質領域」で
あるという。つまり
「教えやすい領域を除
いた残り」が連合野な
のだ。しかし，本書の
おかげで，「連合野」
が私の得意分野に生ま
れ変わるかもしれな
い。
　まず，序章が素晴ら
しい。「連合」という
言葉に込められた思想
の歴史が，19世紀後
半のマイネルト（マイネルト基底核の
マイネルト！）にさかのぼって活写さ
れている。序章を読んで目を見張った
のは，マイネルト，フレクシッヒ，デ
ジュリン，ゲシュヴィンドという連合
野の巨人たちが皆「線維」に注目して
いた，という事実である。マイネルト
の自著の表紙に掲げられた大脳内側面
には剖出された連合線維が描かれてい
た。フレクシッヒは線維の髄鞘形成の
順序に着目して脳地図をつくった。デ
ジュリンは自身の脳解剖アトラスに白
質内の神経路を精緻に描き込んだ。ゲ
シュヴィンドはフレクシッヒの「連合」
概念を引用して連合線維の切断によっ
て生じる臨床症候を「離断症候群」と

して理論化した。
　本書は「前頭連合野」「頭頂連合野」
「側頭連合野」の 3パートで編成され
ている。いずれのパートも「神経解剖

学」から始まる。そこ
に詳細な「連合線維」
が描かれているのは
「連合」の歴史を踏ま
えれば当然のことであ
る。局在する機能を営
む連合野の領域の一つ
ひとつが，連合線維が
形づくる大脳皮質ネッ
トワークのハブ（要衝）
なのだ。
　「神経解剖学」に続
く各論の特徴の第一は
機能別編成になってい
ることである。前頭連
合野は「認知」「運動」
「言語」「情動・動機づ

け」の 4機能。頭頂連合野は「身体知
覚」「空間知覚」「運動視」の 3機能。
側頭連合野は「視覚情報処理」と「聴
覚情報処理」の 2機能である。焦点が
絞られていてわかりやすい。そして 2
つ目の，おそらく最大の特徴は，それ
ぞれの機能が「基礎編」と「症候編」
のペアになっていることである。神経
科学者が解説する基礎編と，臨床の専
門家が解説する症候編が，互いに引用
し合うことで有機的に結び付いてい
る。そのため，両者を一読するだけで
連合機能がふに落ちていく。副題の「神
経科学×神経心理学で理解する大脳機
能局在」に偽りがないことを私は身を
もって体験した。

　ハンドブックという言葉の通り，気
軽に手に取って，知りたい機能の基礎
編と症候編をペアで読むというのが一
つの読み方である。基礎と臨床のいず
れの専門家でも，極めて得るところが
大きいだろう。しかし，私が教える医
学部の学生には，序章から終章までの

通読を勧めたい。壮大な「連合野」の
全体像が，思想的な背景から将来の展
望も含めて，若い頭脳の中に構築され
ること請け合いである。もちろん，医
学生に限らない。神経科学を志す全て
の学徒に一読を，心からお勧めしたい。

百症例式　早期胃癌・早期食道癌 
内視鏡拾い上げ徹底トレーニング
吉永 繁高●著

B5・頁256
定価：6,930円（本体6,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04328-1

評 者  平澤 俊明
 がん研有明病院上部消化管内科胃担当部長

　「スクリーニング内視鏡に絶対的な
自信がある」と言い切れる人はどのぐ
らいいるであろうか。癌を見逃してい
るのではないかと不安を持ちながら内
視鏡検査をしている医
師が多いのではないか。
　上部消化管の早期癌
は背景の炎症に紛れ
て，診断が難しい病変
も多い。そのため，
10％を超える上部消化
管癌が内視鏡検査で見
逃されている。しかも，
癌の拾い上げの感度は
内視鏡医により大きな
差があるのが現状であ
る。つまり，胃癌，食
道癌は「見つけないと
治せない」が，癌が初
期の段階で発見される
かどうかは，内視鏡を
握った医師に委ねられている。内視鏡
医も日々努力をしているが，上部消化
管癌の拾い上げ診断の技術は一朝一夕
に身につくものではない。多くの病変
を経験することにより早期癌が徐々に
発見できるようになってくる。しかし，
がんセンターのような high volume 
centerで勉強する機会を持てる医師は
少なく，早期癌の存在診断を勉強する
良書もあまりない。
　そのような背景から，『百症例式　
早期胃癌・早期食道癌　内視鏡拾い上
げ徹底トレーニング』（著：吉永繁高）
が，医学書院から刊行された。まさに，
上部消化管癌の拾い上げに特化した，
今求められている書籍といえる。吉永
先生は長年，国立がん研究センター中
央病院で上部消化管癌の診断と治療に

携わり，私もよく一緒に仕事をさせて
いただいている。研究会での鋭い読影
には定評があり，学会や研究会では引
っ張りだこの超売れっ子内視鏡医であ

る。その吉永先生の単
著であり，これが面白
くないはずがない。
　I章は，食道癌，胃
癌の発見についての総
論である。若い先生を
長年指導してきた吉永
先生は，拾い上げ診断
のコツ，ピットホール
が何かを十分把握して
いる。拾い上げ診断は，
経験的で言語化が難し
い領域でもある。それ
を見事に，わかりやす
くまとめている。
　II，III 章は実践ト
レーニング――吉永先

生の渾身の 100本ノックだ。6枚の内
視鏡画像から胃癌，食道癌を見つける
クイズ形式で，スラスラとページが進
む。「百症例式」という名前の通り，
早期胃癌 80症例，早期食道癌 20症例
で，ボリューム満点だ。吉永先生が厳
選した良質な症例は，難しい症例も多
いが，いずれも拾い上げ診断を勉強す
る上で重要な症例である。また，解説
も非常に明快で読みやすい。この 100
本ノックを繰り返し受けることによ
り，理屈ではなく，感覚として胃炎の
中に隠れている胃癌に違和感を持つよ
うになるだろう。
　内視鏡を握る全ての医師に本書を手
に取って熟読して欲しい。明日からの
内視鏡で，癌が光って見えてくる！

「連合野」を得意分野にしたい
全ての人に

繰り返し熟読すれば，
癌が光って見えてくる！

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・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ
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特集　救急診療　好手と悪手

定価：6,050円（本体5,500円＋税10％）　医学書院
評 者  仲田 和正

 西伊豆健育会病院院長

　今回この本の冒頭の「脳梗塞 mimics
を見逃さない！」（p.14）を読んであ
まりの面白さに引きずられて全て読了
してしまいました。通常，GCSの E
と Vは「E1V1」「E1V2」
のように同じくらいの
数値のはずであり，E
が良いのに Vがガク
ンと悪かったらそれは
失語だというのです。
Eと Vが同じくらい
の数字だというのには
今まで気が付きません
でした。また「脳梗塞
患者の収縮期血圧は
140　mmHg以上が多く，
低かったら違和感を持
ち大動脈解離（右内頸
動脈が障害されやすい
ので左麻痺になる）の
可能性を考えよ」とい
うのも真にクリニカルパールです。
　その他にも，「急性膵炎」の項（p.160）
で紹介されている「高山の圧痛点」（剣
状突起とへそを結ぶ中点から左側にあ
る点を正中へ押したときの圧痛）や
「Mallet-Guy徴候」（右側臥位にして膵
臓以外の臓器を右側腹部に移動させ，
心窩部から左上腹部を触診して圧痛を
見る）についても全く知りませんでし
た。「急性腎障害」の項（p.190）では，
尿管結石が尿管膀胱移行部にあると
き，カラードップラーを膀胱越しに当
てると「twinkle sign」が見られること
が紹介されています。これは，ザラザ
ラした物質の場合，石の後方が虹色に

輝くというものです。今まで尿管結石
では水腎症しか確認しておらず，結石
にカラードップラーを当てるなんて思
いつきませんでした。また，カラード

ップラーでは尿が尿管
から膀胱に出てくるジ
ェットを確認できます。
　今回，数多くの学び
がありせっせと私の虎
の巻に書き写しまし
た。これで一つ賢くな
ったと余韻に浸ってお
ります。なぜ，本書に
こんなに引き付けられ
たのだろうと考えてみ
ました。まずその切り
口にあります。一つの
疾患を網羅的，教科書
的に解説するのでな
く，実臨床でありがち
な陥りやすい悪手の例

を挙げ，そして好手を解説しています。
自分が今まで行ってきた悪手を振り返
り，悔い改めることができました。
　著者の多くが，救急診療や総合診療
に従事されている先生方で，実臨床に
悩みもがきながら会得されたコツを披
露してくださっています。いろいろな
人に話を聞いてみるものだとつくづく
思いました。また独断に陥ることなく
さまざまなRCT（Randomized Controlled 
Trial）からその根拠が示されています。
　デカルトが「大勢の著者の共著でで
きた本は，単独著者の本よりもたいて
い劣る」と言いましたが，この本は共
著が成功した好例です。

大人のトラウマを診るということ
こころの病の背景にある傷みに気づく
青木 省三，村上 伸治，鷲田 健二●編

A5・頁224
定価：3,300円（本体3,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04577-3

評 者  福田 正人
 群馬大大学院教授・神経精神医学

　「『200ページ以上の症例集部分は退
屈するのでは』，そうした予想はすぐ
に裏切られた。『あぁ，やはりこう考
えていいんだ』，読みながら繰り返し
そう思い，『どのくら
いの精神科医が同じよ
うに考えるだろうか』，
読み終えた今，そう考
えている」。
　こう書いたのは，6
年前の『大人の発達障
害を診るということ』
（医学書院，2015）の
書評であった。今，同
じことを，トラウマに
ついて感じている。「ト
ラウマをそこまで拾い
上げて診るのだ」と感
じた箇所がいくつもあ
った。それは，「日々
の臨床は，発達障害や
トラウマを考えずには行えないのでは
ないかというのが実感である」という，
編者らの思いに基づいている。
　異色なのは，挙げられている症例で
ある。症例集の 30例と，編者 3人の
解説で紹介された 23例には，トラウ
マの実在がはっきりしない症例があ
る。トラウマの詳細が明確でなかった
り，ささやかなトラウマだったりする
ことがある。治療がうまくいかなかっ
た場合や，すぐに中断となってしまっ
た経過がある。症例集として思い浮か
べる，典型例の成功体験とは程遠い。
しかしそれこそが，トラウマの臨床の
大切な部分である。その具体的な支援
や語り口からは，執筆者 16人それぞ
れの経験や人柄が窺われる。
　編者の姿勢は，はっきりしている。

「多くの精神疾患の背景に，トラウマ
の要素が隠れており，それに気づかな
いと治療に難渋しやすく，それに気づ
くと，治療や支援が見えてくる」「患

者の生活や人生に目を
向けて話を聞く中で，
それに気づき，苦労を
ねぎらい，適切な説明
を行いつつ，時間をか
けて回復を支援する治
療が求められている」
「この基本を専用技法
よりも重視した本はま
だ見たことがない」，
そうした本を編もうと
する試みの成果が本書
である。
　支援の経験から汲み
上げられた具体的な工
夫が，編者の解説の小
見出しとして挙げられ

ている。トラウマへの気づきについて
は，「何か恐いことがあったのではな
いかと考えてみる」「トラウマの形に
ついて尋ねる」「トラウマ体験を話す
か話さないかは患者の決めることであ
る」。支援の基本については，「『保存的』
『支持的』アプローチを基本とする」「穏
やかな，平和な雰囲気が大切となる」
「治療や支援によるトラウマをできる
限り作らない」。患者の振る舞いにつ
いては，「相談するということや，支
援を受け入れるということが難しい」
「診察医・医療機関を繰り返し変更す
ることがある」。支援の視点について
は，「トラウマの延焼を防ぐ」「意味付
けの修正」「生活を支援する」「作業療
法が安心と安全を再び体験するきっか
けになることがある」。

　素朴な筆触の野菜の実が，表紙に描
かれている。「植物は成長の途上に風
雨に打たれ傷んだりしながらも，やが
て実りのときを迎える。そのとき，実
の傷はなかなかに味わい深い」，そう
いうトラウマについての思いを表して
いるという。
　ひとつだけ残念なのは，一般向けの
書籍『ぼくらの中の「トラウマ」』（ち
くまプリマー新書，2020）が遠慮がち
にしか紹介されていないことである。
受診にまでには至らないトラウマにつ

いて書かれたこの新書は，本症例集の
考え方の基本を丁寧に述べたものであ
る。タイトルの「ぼくらの」という言
葉には，トラウマが多くの人に認めら
れるという意味とともに，過酷な体験
の社会における共有という意味が込め
られている。
　どんな分野でも，本当に大切なこと
は，基本や常識や「当たり前」に忠実
なことである。それがトラウマについ
ても変わりないことを，思い出させて
くれる本である。

書 評 　 新 刊 案 内

トラウマ臨床の具体的な工夫が
豊富に盛り込まれた一冊

実臨床で陥りやすい悪手を知り，
好手を学べる一冊
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　コモンな疾患の一つである糖尿病は，患者自身の
セルフケアが治療結果に大きな役割を果たすとされ
る。しかし，糖尿病患者とのかかわり方に難しさを
感じる医療者も多いのではないか。オンラインで開
催された第 12回日本プライマリ・ケア連合学会学術
大会（5月 21～23日，大会長＝唐津市民病院きたは
た・大野毎子氏）のインタラクティブセッション，「オ
ンライン糖尿病劇場――多職種連携物語」（企画責任
者＝名大大学院・岡崎研太郎氏）には，医師・看護師
をはじめ，薬剤師や管理栄養士，医学生ら約 50人が
参加し，糖尿病患者の気持ちの変化が多職種にどう見えているかが活発に議論された。
◆サイエンスだけで解決できない糖尿病診療の課題を理解
　糖尿病劇場とは，日常の糖尿病診療や療養指導をモチーフとした演劇を見た後に，
聴衆とディスカッションする参加型・双方向型のワークショップだ。2009年の初公
演以来，12年にわたり全国各地で延べ 60回以上実施されている。初のオンライン開
催となった今回は，主人公の糖尿病患者が，診察室，栄養指導室，調剤薬局の場面で
それぞれ医師，管理栄養士，薬剤師とやり取りする 3幕を参加者が動画で視聴し，患者
の発言内容や表情，しぐさから気持ちの変化を読み取りディスカッションが行われた。
　「HbA1cが 9.8％で，1か月前の前回から上がっていますね」。第 1幕の診察室で主
治医にこう告げられたのは，主人公で糖尿病患者のミズタニさん（44歳男性）。自身
が経営する飲食店がコロナ禍で時短営業となり，別の飲食店でアルバイトをしながら
生計を立てている設定だ。不安やストレスから食事量や間食が増え，仕事の掛け持ち
で生活サイクルも不規則になったと主治医に打ち明け，新たに栄養指導を受けること
に。深いため息をつきつつ退室し，約 5分の動画は終わった。ファシリテーターの岡
崎氏が参加者に印象に残るシーンを尋ねると，「本人に糖尿病を改善する意識がまだ
薄いのでは」（医師）との声が。岡崎氏と共にファシリテーターを務める三澤美和氏（大
阪医薬大）は「予防を促すにも，患者が苦痛を感じていない段階で意図を伝えるのは，
医療者にとって難しいかもしれない」と応じた。
　続く第 2幕は，主人公の妻と共に管理栄養士による栄養指導を受ける場面に移る。
「夜遅くに夕飯を取ると，インスリン抵抗性を高めてしまう。食事の改善だけでなく，
運動も大切ですよ」。患者に対し行動変容を熱心に促す管理栄養士の発言に，妻が「運
動なんて，全然していないじゃない」と畳み掛ける。患者は終始うつむき気味で言葉
少ないまま栄養指導室の場面は終わる。直後のディスカッションで岡崎氏が「これで
生活習慣の改善がうまくいきそうですか？」と問い掛けると，参加者からは「責めら
れるように言われた患者は，かえって頑なな態度になってしまう」「管理栄養士のア
ドバイスが多いので，もう少し減らしてはどうか」との意見が出され，医療者から患
者への伝え方の難しさが浮かび上がった。ここで，実際に患者役を担ったメンバーに
出演時の気持ちや発言の背景を質問する「ホットシート」の手法が用いられた。心境
を聞かれた患者役は，「自分の意見を切り出すタイミングがなかった」と口にした。
　患者の様子に変化の兆しが表れたのは第 3幕，調剤薬局で長年顔見知りの薬剤師と
話す場面だ（写真）。何気ない近況報告から始まった会話では，患者がこぼす愚痴を
薬剤師が受け止め，頑張りを認めていく。すると患者は前の 2幕に比べ口数が増え，
治療に取り組む意欲の高まりがうかがえるように。最後に薬剤師から，「皆が協力し
てくれている。良くなりますよ。頑張りましょう」との言葉を掛けられ，患者は食事
に気をつける意思を表明したところで幕を閉じた。
　「まさか，調剤薬局でこんな会話がなされているとは想像しなかった」。参加者の医
師が驚きの声を上げた。他にも「第 2幕の管理栄養士のアドバイスを薬剤師が補強し
ていて，多職種のつながりが感じられた」（医学生），「薬剤師の励ましで食事療法に
前向きになれるのでは」（医師）との声が相次いだ。患者はなぜ調剤薬局で本音を話
せたのか。前出の三澤氏は，「薬剤師が患者の状況を受け止めたことが要因では」と
の見解を示した。その上で，「かかりつけ薬剤師の制度もできつつある。プライマリ・
ケア領域で医師以外の職種と話ができる場は重要」と多職種が関与する意義を強調し
た。同じシナリオでも参加者の感想はさまざまだった。岡崎氏は「サイエンスやエビ
デンスだけでは解決できない，糖尿病ならではの課題がある」と指摘し，「患者のニー
ズをくみ取り，気持ちに寄り添う姿勢の大切さを劇から感じ取ってほしい」と語った。

患者のニーズを多職種で探る「糖尿病劇場」
第12回日本プライマリ・ケア連合学会の話題より

●写真　「糖尿病劇場」の第 3幕，
調剤薬局の場面で患者（左）
の話を聞く薬剤師
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 滋賀医大教授・循環器内科学

　ドリル（drill）学習は，一定の法則
性がある型を繰り返しこなすことで，
知識の効率的な定着を促す効果がある
訓練法とされます。算数ドリルや漢字
ドリルなど，皆さんも
なじみがあることでし
ょう。
　『国循・天理よろづ
印　心エコー読影ドリ
ル【Web動画付】』は，
単なる心エコークイズ
や問題集ではありませ
ん。基本的な症例から
複雑な病態まで，繰り
返し学ぶことで心エ
コーの読影力が飛躍的
に向上するドリルで
す。心エコーは静止画
ではなくWebで動画
にアクセス可能です。
右心カテーテル検査結
果などの圧データも多く呈示されてい
るので，心エコーに加えて，血行動態
と心不全への知識も整理して身につけ
ることが可能です。
　この素晴らしい書籍を執筆・編集し
たのが「泉知里先生」です。彼女は，
奈良県の天理よろづ相談所病院で医師
として初期研修から開始し，心エコー
を中心として活躍する循環器内科医と
して成長しました。この病院は当初か
ら心エコーで有名な基幹施設であった
わけではありません。泉先生が，一例
一例を大切に積み上げ，心エコーの
データを蓄積し，継続的に情報発信す
ることによってポジションを築き上げ
たのです。そして，国立循環器病研究
センターに着任し，この分野を牽引す
る立場で大活躍するに至っています。
　これは，泉先生の個人的な能力とエ
ネルギーだけでなく，多くの協力する
人材によって構築されたことを私はよ
く知っています。私は，現在の滋賀医
大に勤務する以前に，天理で泉先生と
10年間以上の期間，一緒に仕事をさ
せていただいたからです。循環器内科
の若手医師や臨床検査技師と共に，全
ての心エコー症例の動画を見ながら議

論し，報告書を作成する「診断会」を
積み重ねる様子を頼もしく拝見してい
ました。この心エコー診断会は強制参
加ではなく，内容のレベルの高さと，

彼女の人を引きつける
魅力によって維持され
ていました。この診断
会で泉先生の薫陶と愛
情を受けて育った人材
が，「知里チルドレン」
です。本書の多くは「知
里チルドレン」によっ
て執筆されています。
この『国循・天理よろ
づ印　心エコー読影ド
リル【Web 動画付】』
で学ぶことは，泉先生
の主宰する心エコー診
断会に参加することを
意味します。この書籍
の行間から，彼女の醸

し出す人間力を感じることでしょう。
そうです。あなたも「知里チルドレン」
に仲間入りです。
　本書は，心エコーを初歩から学びた
いという若手医師や技師に適している
ことはもちろんです。さらに，一定レ
ベルを超える知識を持つ者にも，知識
をブラッシュアップし，確実なものと
するために有用です。本書では，各症
例に「難易度」が記載されています。
さらに「逆引き疾患目次」や「Learning 
Pointまとめ」といった工夫も素晴ら
しいです。きっと「知里チルドレン」
の誰かの発案と拝察します。読者の中
から，次世代の「知里チルドレン」が
登場することを楽しみにして，本書を
推薦させていただきます。

このドリルで学べば，
君も「知里チルドレン」だ！
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