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慢性頭痛の診療ガイドライン　市民版
編集　  日本頭痛学会「慢性頭痛の診療ガイドライン市民版」

作成小委員会
A5　頁160　1,800円　［ISBN978-4-260-02059-6］

緩和ケアエッセンシャルドラッグ
（第3版）
恒藤　暁、岡本禎晃
三五変型　頁334　2,200円　［ISBN978-4-260-02023-7］

臍帯血移植の基礎と臨床
監修　浅野茂隆、谷口　克
編集　東條有伸、谷憲三朗、高橋　聡、幸道秀樹
B5　頁288　8,500円　［ISBN978-4-260-00962-1］

DSM-5 Ⓡ
精神疾患の分類と診断の手引
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、村井俊哉
B6変型　頁448　4,500円　［ISBN978-4-260-01908-8］

胃の拡大内視鏡診断
（第2版）
八木一芳、味岡洋一
B5　頁160　10,000円　［ISBN978-4-260-02025-1］

神経眼科学を学ぶ人のために
三村　治
B5　頁288　9,000円　［ISBN978-4-260-02022-0］

レジデントのための
アレルギー疾患診療マニュアル
（第2版）
岡田正人
A5　頁440　4,800円　［ISBN978-4-260-02034-3］

トラブルに巻き込まれないための
医事法の知識
著　福永篤志
法律監修　稲葉一人
B6　頁344　2,200円　［ISBN978-4-260-02011-4］

〈標準理学療法学・作業療法学　専門基礎分野〉
老年学
（第4版）
シリーズ監修　奈良　勲、鎌倉矩子
編集　大内尉義
B5　頁360　4,500円　［ISBN978-4-260-01984-2］

〈標準作業療法学　専門分野〉
精神機能作業療法学
（第2版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　小林夏子
編集協力　木村伊津子
B5　頁356　3,800円　［ISBN978-4-260-01942-2］

〈標準言語聴覚障害学〉
摂食嚥下障害学
シリーズ監修　藤田郁代
編集　熊倉勇美、椎名英貴
B5　頁324　5,000円　［ISBN978-4-260-01516-5］

今日から使える
特定健診・特定保健指導実践ガイド
編著　今井博久
B5　頁170　2,400円　［ISBN978-4-260-02090-9］

看護学生のための物理学
（第5版）
佐藤和艮
B5　頁200　2,200円　［ISBN978-4-260-02051-0］

消化器病診療
（第2版）
監修　一般財団法人　日本消化器病学会
編集　「消化器病診療（第2版）」編集委員会
B5　頁528　6,000円　［ISBN978-4-260-02016-9］

〈眼科臨床エキスパート〉
眼感染症診療マニュアル
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　薄井紀夫、後藤　浩
B5　頁440　17,000円　［ISBN978-4-260-02019-0］

〈眼科臨床エキスパート〉
知っておきたい屈折矯正手術
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　前田直之、天野史郎
B5　頁426　17,000円　［ISBN978-4-260-02037-4］
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を含む「ソフト
エンドポイン
ト」では医師・
患者の恣意性が
入りやすく，都
合のよいデータ
を採録すること
もでき，薬効が
あると示したい
群の症例報告数
が少なくなる可能性も十分にあると解
説した。PROBE法では，死亡や観察
の最前線から独立した心電図所見・血
液検査など，客観性の高い「ハードエ
ンドポイント」を設定すべきであると
し，特性を理解した上で臨床試験に適
用する必要性を訴えた。
　臨床研究の適正化に向けた取り組み
という点では，厚労省で「臨床研究に
係る制度の在り方に関する検討会」（座
長＝学習院大・遠藤久夫氏）が組織さ
れ，現在，法規制を含めた新たなルー
ル作りの検討が進んでいる。最後に登
壇した山本晴子氏（国循）は，厚労省
科研費「臨床研究に関する欧米諸国と
我が国の規制・法制度の比較研究」（研
究代表者＝慶大大学院・磯部哲氏）に
おいて，研究協力者として実地調査に
参加した経験を踏まえ，英国・フラン
スにおける規制・法制度の在り方を紹
介した。
　両国では，臨床研究の質を，法的規制
をはじめ，倫理委員会の運営・質の標
準化に対する国からの積極的な関与，
臨床研究の研究不正に対する懲戒処分
などのペナルティーと，さまざまな工
夫によって担保しているという。一方
で，データの信頼性確保の手段である
モニタリングや監査には，GCPや ICH-
GCPのような詳細な規定は設けられて
おらず，個々の研究や被験者に与える
実質的なリスクに応じた多様性を許容
する仕組みになっていると報告した。
　氏は，今回の臨床研究の不正問題を
受け，画一的かつ厳格にすぎる規制・
法制度が設けられることを危惧し，国
際共同研究の際の足かせにもなりかね
ないとして，「規制・法制度は，欧米
諸国との整合性も考慮して検討する必
要がある」と言及。多面的な取り組み
が行われなければ，臨床研究の質は保
たれないと語った。

■第37回日本高血圧学会 1 面
■［寄稿］チームステップスの感染対策への
応用（中澤靖，海渡健） 2 面
■［寄稿］高知県における早産予防の取り組
み（福永一郎） 3 面
■［寄稿］専門医不足の地域中核病院でrt-PA
治療をどう実現させたか（鈴木龍児） 4 面
■［新連載］クロストーク日英地域医療 5 面
■［連載］在宅医療モノ語り，他 6 ― 7 面

適切な臨床研究の推進をめざして

　昨年，バルサルタンを用いた臨床研究の問題が明るみに出た。臨床研究にお
ける利益相反やデータ操作などに問題があったとされ，論文撤回にまで発展。
日本の臨床研究に対する国際的な信頼まで揺るがしかねない事態となった。第
37回日本高血圧学会総会（会長＝横市大大学院・梅村敏氏，10月 17―19日，
横浜市）で企画されたシンポジウム「臨床研究のあるべき姿」（座長＝国循・
河野雄平氏，北海道循環器病院・菊池健次郎氏）では，臨床研究の不正が発覚
した後の日本高血圧学会の対応をはじめ，当該の研究の問題点や再発防止策が
あらためて議論され，今後，日本において質の高い臨床研究を行っていくため
に取るべき方策が考察された。本紙ではその模様を報告する。

第37回日本高血圧学会総会の話題より

　日本高血圧学会では，臨床研究の不
正の発覚を契機に再発防止に動き出し
ている。発覚直後から，学会外の有識
者を含めた第三者専門委員会を設立
し，議論を交わしてきた他，シンポジ
ウム・講演会を通じて，学会員に適切
な臨床研究の実施を呼びかけてきた。
　本年 5月に出された，外部委員を含
めた「臨床研究に関わるあり方委員会」
（委員長＝同志社大大学院・位田隆一
氏）の提言を受け，7月に「臨床研究に
関わる提言への対応委員会」（委員長
＝琉球大・大屋祐輔氏）を組織。同組
織での議論の末，学会総会開催期間中
の 10月 18日，提言に対する具体的な
取り組みに先駆け，「日本高血圧学会会
員の科学者としての研究活動に係る倫
理行動規範」を公表するに至った。
　これらの取り組みを紹介した楽木宏
実氏（阪大大学院）は，今後も積極的
に臨床研究を実施していくために，「学
会として適切な臨床研究を行えるよう
な仕組みをシステムに落とし込み，学
会員全員で取り組んでいかねばならな
い」と強調。今後，同学会では，学会
による監査制度，生物統計学・臨床疫
学に関する助言を提供する研究支援体
制の構築，適切な臨床研究を推進する
ために役立つガイドブックの作成など
を行う見通しだという。

求められるのは，
企業と医療者の適切な関係性

　同学会の対応については厳しい声も
上がっている。「学会幹部からの謝罪
が必要。理事会も体制を一新すべき」。
そう指摘するのは，不正が行われた臨
床研究結果に早くから疑問を呈してき
た桑島巌氏（臨床研究適正評価教育機
構）だ。
　氏は「情報提供における専門家の役
割は，一般臨床医に適正な専門医療情
報を伝えること」と提示し，学会の幹
部が企業に協力し，雑誌広告などを通
して宣伝に加担してきたことを問題
視。学会の責任は重く，幹部を改選し
て再出発すべきという見解を示した。
その上で，日本高血圧学会として取り
組むべきことに，学会総会におけるス
ポンサーの在り方の再考，学会主体で
臨床研究の内容をチェックする体制，
不正に対しペナルティーを課す仕組み
の確立を挙げた。
　研究支援を行う企業の立場からは，
日本製薬工業協会の稲垣治氏が登壇。
「医薬製品を作製し，患者に届けるた
めには産学連携は不可欠。問われるの
は，企業と医療者・医療機関との関係
性の存在ではなく，関係性の在り方で
ある」と強調し，社会から理解が得ら
れるよう，透明性と適切性の担保の必
要性を説いた。透明性の担保を図るた
めの取り組みとして氏が紹介したの
は，製薬企業から医師・大学・医療機

関への資金援助の流れを開示すること
を目的に作られた「企業活動と医療機
関等の関係の透明性ガイドライン」。
今後，さらなる透明化を図るため，現
時点では「来社閲覧方式」「WEB方式」
など各社でばらつきのある「原稿執筆
料等」（C項目）の開示方法の統一や，
「研究費開発費等」（A項目）における
個別の支払い先・支払い額などの詳細
開示を進める構えだという。
　また，適切性の確保のための取り組
みとして，本年 4月 22日に同協会が
会員会社へ通知した「製薬企業による
臨床研究支援の在り方に関する基本的
考え方」（http://www.jpma.or.jp/event_

media/release/pdf/20140422.pdf）を紹介。
臨床研究にかかわる労務提供，奨学寄
附金の提供の在り方の検討を呼びかけ
ていると報告した。

国際的な整合性を踏まえた，
規制・法制度の考慮を

　JIKEI Heart Study や KYOTO Heart 

Studyなど，不正が見られた一連の臨
床研究には，「PROBE法（Prospective 

Randomized Open Blinded-Endpoint）」
が採用されている。この PROBE法の
適用に問題があったと説明したのは，
上島弘嗣氏（滋賀医大アジア疫学研究
センター）だ。PROBE法は，割り付
けられている群はあらかじめ明示され
ているが，計画されたエンドポイント
が発生したと考える時点で医師は第三
者の判定委員会に報告。その妥当性の
判定は，症例がどの群に割り付けられ
たかが遮蔽された判定委員会によって
行われるため，判定時にバイアスが入
りにくいとされている。
　しかし氏は，エンドポイントを判定
する者の独立性は担保されていても，
判定を行う第三者に上がってくる前の
段階でバイアスが入り込む余地がある
と指摘。特に，入院の指示や血圧・体
重など観察の最前線で測定可能な指標

●梅村敏会長
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　医療事故の防止には，個人の認識や
意識の向上のみに頼っていては限界が
ある。米国では航空業界，軍隊，原子
力分野等の協力を得て約 20年間にわ
たり積み重ねられたエビデンスから，
コミュニケーションの円滑化による
チームワークの改善が事故の減少につ
ながることが示された。このような航
空事故等の分析を応用し，米国防総省
と AHRQ（Agency for Healthcare Re-
search and Quality；医療品質研究調査
機構）は 2005年，チームステップス
（Team STEPPS；Team Strategies and 

Tools to Enhance Performance and Patient 

Safety）という行動ツールを作成した 1）。
　これは「医療の成果と患者の安全を
高めるためにチームで取り組む戦略と
方法」と訳され，良好なチームワーク
を形成することで医療事故を減少させ
るために有効なフレームワークとされ
ている。チームワークの要素は大きく
4つに分けられ，それぞれにおいて現
場で使いやすいツールが示されている
（表） 2，3）。

なぜ，感染対策に
チームステップスを用いるのか

　感染対策は，手指衛生や個人防護具
の使用等，日々の基本的な動作の積み
重ねである。医学的知識としてそれら
が必要であることはスタッフに理解さ
れていても，その遵守は個人の認識や
意識に左右され，高いレベルで遵守さ
せることが難しい。部署ごとに感染対
策上の問題点を共有し，全てのチーム
メンバーが部署全体における感染対策
のパフォーマンスの向上に努めようと
する組織文化の醸成が，感染対策にも
有効であると考える。後述するように，
実際には感染対策の具体的な場面，例
えば①標準予防策の遵守率向上，②職
員の健康管理，③アウトブレイクの拡
大防止等に，チームステップスの要素
である「コミュニケーション」「状況観
察」「相互支援」の考え方が適応できる。
　なお，米国では既に AHRQが中心
となって，チームステップスと同様の
要素を含む CUSPを感染対策に取り入
れ展開している。カテーテル関連血流
感染においてはチェックリストを使
い，多施設でその発生率を減少させる
など成果を挙げている。

チームワークで
アウトブレイクを防ぐ

　慈恵医大の医療安全管理部門では以

前からチームステップスを導入してい
る。筆者（中澤）も，2013年米国での
研修でマスタートレーナーの資格を取
得した。当院では，チームステップス
のツールの一部を組み合わせて感染対
策に役立てるため，昨年から以下のよ
うな取り組みを始めたので紹介する。

①標準予防策の遵守率向上（状況観察，
相互支援）
　当院では，チームステップスの要素
「状況観察」のツールの一つである「ク
ロスモニタリング」を標準予防策の遵
守率向上に役立てている。クロスモニ
タリングとは，チームメンバーが遵守
できていないときに他のメンバーが助
言することで，チームにセーフティー
ネットを構築するというものである。
　手指衛生は感染対策の基本だが，手
指衛生の遵守率には個人差がある。医
師の遵守率が悪いなど，職種間の格差
もある。いくら病棟全体の遵守率が高
くても，一部に低値の個人が存在すれ
ばそこから院内感染が発生する可能性
がある。当院では“できない個人”に
対して周囲のスタッフがクロスモニタ
リングし ,的確にフィードバックを実
施することで，チーム全体のパフォー
マンスが向上することをめざしている。
　クロスモニタリングとフィードバッ
クは感染対策の OJTとして以前から
行われてきたことである。しかしチー
ムステップスでは，指摘する側，され
る側の双方が「アドボカシーとアサー
ション」（患者の擁護と，スタッフの
上下関係や職種の違いを越えて敬意を
持って指摘すること）の重要性を理解
して実施されるものであり，適切な指
摘をされて“逆ギレ”するようなこと
があってはならない。

②職員の健康管理（状況観察，相互支援）
　当院では，職員がインフルエンザの
流行シーズンに具合が悪いまま働いて
しまうということが起きていた。これ

を防止するため職員教育でクロスモニ
タリングとフィードバックを使ってい
る。すなわち病棟で具合の悪いスタッ
フを見かけた場合に，受診や休むこと
を積極的に勧めることである。具合の
悪いまま職員が働いてアウトブレイク
の発生源となることを予防できる。
　なおチームステップスでも体調や能
力に対する評価が医療事故防止のため
の必須項目とされ，「I’M SAFE チェッ
クリスト」という自己観察ツールがあ
る。

③アウトブレイクの拡大防止（気付きの
発信と情報共有）
　まず，下記にシナリオを提示する。

チームステップスの感染対策への応用
  中澤 靖，海渡 健 　東京慈恵会医科大学附属病院医療安全管理部

【アウトブレイク防止のシナリオ】
あるとき突然，病棟で入院患者が下痢
をした。担当看護師はこの病棟で他に
下痢をしている患者がいつもに比べ多
いと感じ，他のスタッフに感染性胃腸
炎のアウトブレイクではないかと主張
した。担当看護師は，医師を含め関係
する病棟スタッフと簡単な臨時ミーテ
ィングをナースステーションで開催し
（Huddle），アウトブレイクの可能性
を考えて発症者の個室隔離と接触予防
策を取ることにした。

●表　チームワークの要素とツール 2）

要素 内容 主なチームステップスのツール
コミュニケー
ション

正確な情報発信と，受け取り側の
確実な受領

SBAR，Call-out，Check Back，
Handoff

リーディング
チーム

目標達成のためにチームの方向性
や活動に影響をあたえるもの，す
べての人が果たしうる役割

Brief，Huddle，Debrief

状況観察
個人が状況や環境を積極的に観察
し，その結果を意味付けして周囲
に発信する

STEP，I’M SAFE，Crossmonitor

相互支援 メンバーに対する労務支援や，不
適切な行動のフィードバック

Task assistant，Feedback，Assertive 

Statement，Two-challenge Rule，
CUS，DESK

●中澤靖氏
1990年慈恵医大卒。92年同第二内科（現
腎高血圧内科），2001年同感染制御部所属。
08年より現職。10年慈恵医大感染制御部
講師。私立医科大学病院感染対策協議会
事務局長を務める。
●海渡健氏
1983年慈恵医大卒。同大大学院進学後，
第二内科入局。その後中央検査部，臨床
検査医学講座勤務を経て，現在同大附属
病院医療安全推進室室長 ,中央検査部診療
部長を務める。

　これは，チームステップスのアドボ
カシーとアサーションの考え方に基づ
き，看護師の積極的な「気付きの発信」
（当院ではこれを「スピークアップ」
と称している）により，早期にアウト
ブレイクの対応ができているシナリオ
である。このような対応には，普段か
ら周囲のスタッフがお互い尊敬し合
い，気付きを真摯に受け止める雰囲気
が醸成されている必要がある。もし受
け入れられない場合でも，患者のため
に必要であることが明確なら，「2チ
ャレンジルール」や「CUS」というチー
ムステップスのツールを適宜使って強
く訴えることも考慮される。
　現場で臨時に開催されるごく短時間
のミーティングである「Huddle」は，現

場のスタッフの誰かがリーダーシップ
をとって開催し，発生した下痢患者に
ついてチームでアセスメントして，必
要なら検査の結果を待たずに隔離する
など早期の感染対策を打つことを目的
とし，アウトブレイク防止につながる。
　当院では全職員に対する講習会にお
いて感染性胃腸炎の事例でシナリオを
提示し，ビデオで実際の場面をイメー
ジさせながら，どのようにチームステ
ップスが使えるかを教育している。管
理者の研修でもアウトブレイク事例の
シナリオを用いたグループワークを行
い，どのタイミングにどのツールを使
えば防げるかを解説し教育している。

チームステップスは
どの施設でも導入可能

　チームステップスは，導入に際し費
用を支払う必要がなく，どの施設でも
導入可能である。ただし，数年をかけ
て導入するものと理解していただきた
い。事前準備として施設自体に危機意
識を持ってもらうことや，施設におけ
るニーズをアセスメントすることが必
要になる。そして部署ごとに医師など
を含めた導入チームを作ることが推奨
されており，前述したようなシナリオ
教育やビデオを使いながら訓練を実施
していく。必ずしも現場のスタッフが
チームステップスについて全てを知る
必要はないが，チームワークの重要性
の理解のためにチームステップスの全
体像を知っておくことは有用であろう。
　感染対策のみならずさまざまな医療
施設の持続的改善の基礎として，チー
ムワークの醸成が必要であり，チーム
ステップスの考え方は有用である。も
ちろん，米国とわが国では医療事情が
異なる。チームステップスをそのまま
導入するというよりも基本的な考え方
を理解し，その良いところを自施設に
合った形で取り入れていくというのが
現実的だと考える。

●参考文献／URL
1）住吉蝶子．TeamSTEPPSが医療にもた
らすもの．週刊医学界新聞第 2848号（2009

年 9月 28日付）
http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.

do?id=PA02848_02

2）AHRQウェブサイト．Team STEPPS2.0

http://www.ahrq.gov/professionals/education/

curriculum-tools/teamstepps/instructor/funda-
mentals/index.html

3）落合和徳，海渡健編集．チームステップ
ス［日本版］医療安全――チームで取り組む
ヒューマンエラー対策．メジカルビュー社；
2012年．
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　高知県では，早産予防を目的として
妊婦健診時に 2つの検査を導入した。
導入してまだ日は浅いものの，一定の
成果が期待できると感じたので，本稿
ではその取り組みについて紹介したい。

県内の NICUがパンク，周産期
医療の見直しが必要に

　高知県内の産科医療機関は一次（診
療所 21，そのうち健診のみは 13），二
次（市中病院 5），三次（高知医療セ
ンター，高知大）に編成され，おのお
の連携を行いながら周産期医療を実施
している（2014年 9月現在）。高知県
は東西に長く（千葉県銚子市から静岡
市までの距離に相当），北は峻険な四
国山脈に阻まれ，他県との行き来が不
自由である。そのため，先人たちによ
って 30年にわたり，県内で三次医療
まで完結できる仕組みの構築が行われ
てきていた。
　しかし，11年の秋以降，母体搬送
が大きく増加し，早産児の出生が増え，
NICUの満床状態が恒常化。関係者の
献身的な努力にもかかわらず，12年 5

月，ついに県内の NICUがパンクする
事態に見舞われた。県内で母体搬送を
受け入れることができなくなり，ヘリ
での県外搬送を余儀なくされたのであ
る（なお，この事例は再び県内へ逆搬
送され，正期産で出産している）。

医会，学会，行政が一体となり，
妊婦健診での検査を開始

　この事態を前に，高知県産婦人科医
会（以下医会）と高知産科婦人科学会
（以下学会），行政（高知県）は強い危
機感を抱き，12年 6月に医会と学会
からの呼び掛けにより「高知県周産期
医療体制崩壊の危機に関する緊急招集
会議」を開催。県内のほとんどの産婦
人科医，新生児科医の参加を得て，行
政も出席し，早産防止対策を喧々諤々
と話し合った。その結果妊婦管理の確
実な実施と適切な紹介・母体搬送を再
確認し，新たに早産予防のための方策
を妊婦健診に追加することが決議され
た。
　この結果をもとに，周産期医療協議
会（以下協議会）での決定を経て，12

年 9月から，妊婦健診時に超音波検査
による子宮頸管長測定を県下一斉に開
始した。この検査は，子宮頸管無力症
の早期発見と対応を目的とする。
　引き続き協議会において基礎検討を
行い，絨毛膜羊膜炎の発生予防を図る
ため，妊娠早期の細菌性腟症の診断と，
治療につなげる手段として腟分泌物の
細菌培養検査を県の補助事業（全市町
村が事業を実施）として予算化し，13

年 4月から県下一斉に開始した（図 1）。
　現在，全妊婦に対するこの 2つの検
査は，県内全ての産科医療機関で実施
されている。これらの検査の水準を維
持し，一次医療機関から二次医療機関
への早期紹介，三次医療機関への母体
搬送を円滑に行うため，13年度には
「妊婦一般健康診査実施の手引き」を
作成し，「高知県母体・新生児搬送マ
ニュアル」を全面改訂した。なお，細
菌検査で評価する Nugentスコアにつ
いては，高知県臨床検査技師会微生物
検査研究班の協力により，全県統一的
に精度管理している。
　高知県での検査導入検討時点で，中
核医療機関と一部医療機関との間で子
宮頸管長測定を実施している県や，細
菌培養検査を全県的に導入していた例
はあるが，両方を県下一斉に行った例
はなく，全国初の取り組みであったと
記憶している。

母体搬送件数，
超低出生体重児の割合が減少

　本稿執筆現在，検査を導入して 2年
が経過した。三次周産期医療施設 2施

設に母体搬送された例でみると，対策
実行前の 12年 1―6月と，対策実行後
の 14年 1―6月の 6か月間を比較する
と，28週未満で母体搬送された件数
は 26件から 10件に，28週未満で分
娩に至った件数は 16件から 1件とな
った。妊娠 32週未満で破水して母体
搬送となった件数は 10件から 3件と
なった。また，人口動態調査によると
超低出生体重児の割合も減少した（図
2）。

継続的な評価とともに
医療体制の強化が課題

　これらは短期間の変化であって，今
後継続して評価する必要があるが，子
宮頸管無力症の早期発見，医学的管理
の徹底による妊娠期間がきわめて短い
早産の減少，細菌性腟症の診断と早期
治療による絨毛膜羊膜炎への進展例の
減少が，これらの数字に反映されてい
る可能性がある。こうした結果は，三
次医療機関の先生方の献身的な努力に
加え，産科診療所である一次医療機関
と，二次医療機関である市中病院の不
断の努力の賜物であり，高知県の医
会・学会の先生方の強い団結力と高い
使命感に深謝しているところである。

●福永一郎氏
1987年岡山大医学部卒。
耳鼻咽喉科臨床，香川
県庁勤務などを経て，
99年より香川医大（現・
香川大）衛生・公衆衛
生学助教授。2003年保
健計画総合研究所長，
09年高知県須崎福祉保

健所保健監を歴任した後，12年より現職。高
知大医学部臨床教授，高知ギルバーグ発達神
経精神医学センター副参事兼務。専門は母子
保健，健康政策の立案と評価，障害保健福祉。

　現在，周産期医療にかかわる先進的
な診療・研究を実施できる体制の構築
に向け，昨年協議会内に検討会を設置
した。若手，中堅の産科医の参加を得
て，この 2つの検査の効果についての
研究に取り組んでいるところだ。
　こうした早産予防の取り組みを進め
る一方，県内で三次医療まで完結する
ことをめざした，NICUをはじめとす
る周産期医療資源の強化を図る必要も
あろう。その点については，高知県周
産期医療体制整備計画を大幅に改訂。
国と協議を重ねた結果，12年から 15

年までの間に，NICU6床（18床→24

床），GCU4 床（23 床→27 床），GCU

後方病床 3床，産科病床 14床，計 27

床の増床が行われることとなった。さ
らに高知県庁内の組織体制も強化し，
12年 9月には周産期医療推進チーム
が，13年 4月には健康対策課内に周
産期 ･母子保健推進室が設置されてい
る。
　現在も，高知県の周産期医療をめぐ
る状況は非常に厳しいものがあり，
次々と困難な課題は現れてくる。やは
り今後も医会，学会，行政が一体とな
って，周産期医療対策を推進していく
ことが重要であると考えている。

寄 稿

高知県における早産予防の取り組み
妊婦健診時の「子宮頸管長測定」「腟分泌物細菌検査」導入の有用性

福永 一郎　高知県健康政策部健康対策課長

※ 30 mm以下の場合は二次三次医療機関に紹介。

①フラジール®腟錠（250 mg）
　1回 1錠腟内挿入，6日間
または
②フラジール®内服錠（250 mg）
　1日 3回，7日間

Nugent スコア≧4点

初回妊婦健診時（妊娠 10週前後）に
腟分泌物細菌培養検査

妊娠 18－20 週に
初回測定

細菌性腟症のスクリーニングおよび管理指針子宮頸管長測定の指針

通常妊娠管理

Nugent スコア：0－3点

妊娠 24 週までに
再度測定

子宮頸管長≧36 mm

1 週間ごとに測定

子宮頸管長＜36 mm※

●図 1　県内で実施している子宮頸管長測定と細菌性腟症スクリーニングのプロトコール
「妊婦一般健康診査実施の手引き」にまとめ，県内全ての産科医療機関に配布し，取り組みを徹底した。

●図 2　  全出生数に占める超低出生
体重児の割合

全国水準と比較して高かった超低出
生体重児の割合も，取り組み開始後
は水準を下回る結果が得られた。

（厚労省人口動態調査）
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　「専門医がいなくても，急性期の脳
梗塞治療である rt-PA（recombinant tis-
sue plasminogen activator）静注療法を
実施したい」。そう考えている地域中
核病院の医療従事者は多いのではない
だろうか。
　地域中核の急性期病院では，脳梗塞
の症例はそれなりに集まる。しかし，
専門医の不在やマンパワー不足によ
り，rt-PAによる治療を実施できてい
ない施設は少なくないと思われる。
2010年の報告によると，全国の二次
医療圏のうち 13％もの医療圏で rt-PA

の治療が行われていない 1）。さらに，
都市部と比べ，地方の医療圏は広域で
あることが多く，同じ医療圏内でも
rt-PA治療を受けられる地域と受けら
れない地域が混在する場合もある。こ
れらの事情もあり，rt-PAを投与され
たのは全脳梗塞患者の 5％以下にとど
まっている 2）。
　2012年からは，発症 3時間以内か
ら 4.5時間以内の投与へと適応が拡大
されたとはいえ，時間的制約のもと診
療を行う必要があることに変わりな
い。ただ，症状が大幅に改善する可能
性があり，軽視できない治療である。

マンパワー不足の状況でも　　
治療体制の整備を決意

　当院は，福知山地域における急性期
病院の役割を担っており（約 300床・
医師約 80人），2013年に地域救命救
急センターが設置された。脳卒中診療
については，脳神経外科の常勤医が 1

人，神経内科は非常勤医師による外来
診療のみ（当時）というマンパワー不
足の状況で，Stroke care unit（SCU）も
ない。それでも急性期の脳梗塞症例は
年間約 160例に上り，2008年以降は
総合内科が中心となって入院診療を担
当してきた。
　rt-PA治療については，学会による

実施基準を満たしていないためこれま
で行っていなかった。同じ二次医療圏
（中丹）の SCUを備える舞鶴医療セン
ターでは rt-PA治療が行われていたが，
福知山地域より舞鶴地域までは陸路で
40分もの時間を要するため，治療の
ための搬送も行えていなかった。
　rt-PAの治療適応と考えられる症例
は 1年間に数例。しかし数例でも救え
る可能性があるならと，舞鶴医療セン
ターへ搬送し，rt-PA治療を行うため
のプロトコールを作成することにした。

搬送プロトコール作りから　
始まった

　表に，当院でのプロトコール作成の
経過を示す。2013年 5月に開かれた
舞鶴医療センターでの勉強会にて，
rt-PA治療の目的での転送について了
解を得た。画像転送システムなどのネ
ットワークが確立していないこともあ
り，転送後にMRIを撮影し評価した
上で rt-PAを投与する方針が決まった
（ship and drip）。よりよい治療成績を
得るため，あくまで発症 3時間以内で
の投与をめざすことも確認した。
　その内容をもとに，当院にて神経内
科医や総合内科医，救急医とで調整を
重ねた。ERの看護師とも，患者説明
の方法や着替えのことなど細部にわた
り相談した。搬送に要する時間を考慮
すると，「発症して 3時間以内での投
与」への適応条件は非常に厳しいもの
にならざるを得なかった。
　2014年 2月に運用を開始したが，
幸運にも 4月に脳神経外科の専門医が
常勤で 1人増員された。施設基準を満
たしたため自施設で rt-PA治療を行う
方針に転換し，それに伴ってプロト
コールも改変することとした。

効率よく診療を行うため　　
細かく役割を分担

　あらためて，各部門との調整が必要

となった。看護部には ICUの看護体
制の拡充，放射線部門には rt-PA投与
前の緊急MRI撮影への協力，検査部
門には採血結果の即時連絡をそれぞれ
依頼した。また，NIHSS（National Insti-
tute of Health Stroke Scale；脳卒中重症
度評価スケール）の評価スキルが不十
分だったため，看護師を対象に NIHSS

に関する勉強会を開いた。
　脳神経外科医が 1人増員されたとは
いえ，マンパワー不足であることには
変わりない。それを補うべく，NIHSS

での評価など，入院後のバックアップ
を総合内科が担当することとなった。
また，ERにて短時間で効率よく診療
を行うべく，治療の流れを明示したラ
ミネートを作成し，ホワイトボードに
貼って共有しやすくする工夫を行っ
た。さらに，初期診療における役割分
担を，総合内科と救急部で相談して定
めた。
　リーダー役は基本的に総合内科の医
師が担い，院内メールを利用し，他の
総合内科医に参集を呼び掛ける。ただ，
いつも十分な人員が集まるわけではな
いので，複数の役割を同時に掛け持っ
ても効率的な診療ができるよう，より
具体的に役割を設定した。
　問診（rt-PA投与の禁忌項目のチェ
ック）・身体所見（NIHSSを含む）・
処置・雑務（検査オーダー）・家族説
明，と 5つの役割を設け，役割ごとの
具体的な業務内容を，携帯しやすい手
のひらサイズのラミネートに分記した
（写真❶）。発症時刻の正確な把握や，
大動脈解離を意識した問診・身体所見
をとることなど，初動で大切なポイン
トも盛り込んでいる。
　看護師にも，リーダー・記録係・家
族対応と 3つの役割を設け，医師と協
力して診療にあたるようお願いした。

院内各部門への理解が浸透

　救急隊からの一報が入ると，ERに
て rt-PA治療の適応の可否を判断し，

ベッド状況を確認し受け入れ準備を始
める。その後，人手を集めて役割分担
を決める。
　リーダーは脳神経外科医に連絡する
と同時に，ICUの看護師に体重測定の
ためのスケールベッドの手配を依頼す
る。また，放射線部門に連絡し緊急
MRI撮影の協力を依頼する。必要な
検査項目はカルテ上にあらかじめセッ
トし，速やかにオーダーできるように
した。また，家族対応はおろそかにな
りがちなので，ERの看護師に早期か
らかかわってもらっている。最終的に
は脳神経外科医が rt-PA投与の可否判
断を行うが，可能な限り早期に対応で
きるよう，溶解・投与は看護師でなく
医師が行うこともある。
　プロトコールをスムーズに進められ
るよう，総合内科医と救急医・ER看
護師との合同シミュレーションも，抜
き打ちも含めて複数回実施している
（写真❷）。院外への広報も，市民向け
の広報誌や地域医師会主催の勉強会を
利用して進めた。
　プロトコールは 2014年 5月下旬か
ら運用を開始し，4か月で 3例を経験
しているが，大きなトラブルはない。
治療効果が認められた症例もあり，院
内スタッフの rt-PA治療への理解も得
られるようになった。看護師が NIHSS

を活用するスキルも備わった。

連携すれば，乗り越えられる

　地方の地域中核病院では，専門医の
マンパワーが不足している診療科を抱
えることが多い。そのような領域で診
療レベルをいかに保つかは，多くの病
院が抱える課題であり，治療プロト
コール作成は診療レベル向上のひとつ
の手段だろう。
　非専門医主導でプロトコールを作成
する場合は，専門医自身が作成する場
合と比べて，労力・時間を要する。今
回は，総合内科や救急医が中心となり，
脳神経外科医と共に各部門と連携を図
り，運用を円滑にするためのアイデア
を駆使して，ひとつの課題を乗り越え
ることができた。同じような環境で働
く非専門医にとってのモデルケースに
なれば幸いである。

●文献
1）岡田靖，他．rt-PA（アルテプラーゼ）静
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年福井大病院救急・
総合診療，11年聖マ
リアンナ医大救急医
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現職。
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 　鈴木 龍児　市立福知山市民病院地域救命救急センター・副医長

　　専門医不足の地域中核病院で
　　　rt-PA治療をどう実現させたか

2013年
　5月 舞鶴医療センターで勉強会

　8月 神経内科とのカンファレンス①

　12月
神経内科とのカンファレンス②
ER看護師とのカンファレンス
抜き打ちシミュレーション

2014年
　2月

救急隊との勉強会
rt-PAプロトコール（搬送）完成

　4月
脳神経外科に常勤医が着任
内科医向けミーティング
救急勉強会

　5月
NIHSS勉強会・全体ミーティング
rt-PAプロトコール（自施設）完成
rt-PA 1例目

●表　  プロトコール作成の経過

●写真　❶治療の流れをホワイトボードに掲示。看護師が手にしているのが，役割別の
業務を示した手のひらサイズのラミネート。❷シミュレーションの様子。

●❶❶ ●❷❷
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川越　日本と英国とで大きく異なる点
として，診療所の医師と病院に勤務す
る医師の役割分担が挙げられます。一
次と二次，さらに高度な医療を提供す
る三次医療における医師の役割を峻別
した英国と，そのような境界が曖昧な
日本。本紙第 3094号の座談会におい
ては，こうした日英の医療提供体制が
異なる点を確認できました。
　英国では，住民が近所の気に入った
診療所（GP surgery）に登録すること
で，原則無料で NHSのサービスを利
用できるようになる（註）。そして，
基本的には，まずかかりつけの診療所
が相談に乗り，必要に応じ，各科の専
門医や病院へ紹介されるという仕組み
になっているというお話を伺いました。

グループ診療で
あらゆる健康問題に対応

川越　さて，スタートに当たっては，
もう少し英国の家庭医像を共有すると
ころから始めたいと思います。まずは
澤先生の診療所の診療体制や，医師の
働き方について教えてください。
澤　私が勤務しているのは，英国中部
に位置するリーズ近郊のポンテフラク
トという町にある診療所です。人口約
3万人のこの町には診療所が3つあり，
当院はそのうちの 1つで，登録住民数
は約 8500人。私を含めた 5人の常勤
の家庭医がグループ診療を提供してい
ます。住民の方々は「外来」「電話相談」
「在宅医療」のいずれかを，各自のニー
ズに応じ，その都度，自由にリクエス
トできるようになっているんです。
　外来で対応している健康問題も実に
さまざまです。急な頭痛やぎっくり腰
といった急性期の問題，高血圧・糖尿
病などの慢性期の問題はもちろん，「背
中にあるしこりを取り除いてほしい」
などの外科的な問題，生理や避妊，勃
起不全といった性に関する問題の他に
も小児科，皮膚科，眼科，緩和ケア，
メンタルヘルスなどあらゆる健康問題
に対応します。さらに予防接種や，喫
煙，飲酒，運動不足に対して健康増進
も行いますし，「介護で困っている」
「ホームレスになった」といった非医
学的な相談に応えることも家庭医の役
割になっています。
　もちろん，それらの対応は医師単独

で成しえているわけではありません。
診療所内には看護師，healthcare assis-
tant（HCA）と呼ばれる看護補助者，
助産師，保健師（health visitor），理学
療法士，健康的なライフスタイルに関
するアドバイスを提供するヘルスト
レーナー（health trainer），事務職員な
ど，家庭医を含めて総勢 30人近くの
常勤スタッフがいます。診療所では彼
らと連携することで，より多様な問題
に対応することを実現しています。
川越　多職種とのかかわりについては
おいおい伺いましょう。まず，日本の
医療者としては，そもそも「診療所に
常勤の医師が 5人いる」という点から，
日本の診療所とは働き方や社会におけ
る位置付けも，相当に異なるのだろう
と想像させられます。日本では，家族
経営的なソロプラクティスの開業形態
の診療所が中心になっていますからね。
澤　そのようですね。英国ではグルー
プ診療体制をとる診療所には 5―6人
の家庭医がいるとされ，英国において
は私たちの診療所が平均的な在り方と
なっています 1）。ただ，グループ診療
が主流になったのも近年の話で，ここ
10年くらいの間にソロ診療所数は半
分近くに減少してきているようです。
イングランド内の全診療所中，ソロ診
療所はわずか 1割程度であるという
データも存在しています 2）。

急性枠，慢性枠に分かれた
外来予約システム

川越　では，診療所の家庭医の 1日の
流れを教えてください。
澤　私の基本的なスケジュールは表の
通りです。診療所での仕事は「外来」「電
話相談」「在宅医療」の 3つが柱
となっており，空いた時間でペー
パーワークやミーティングなどを
行う，というイメージです。
川越　外来は基本的に予約制で，
事前に患者さんが自ら電話をして
予約するシステムになっているよ
うですね。「原則予約制である」
という点は，私たち日本の医師か
らするとユニークなところだと思
います。日本の診療所外来は，当
日の飛び込みで受け付けた順に受
診できるというスタイルが中心で
しょうから。
澤　英国も以前はそのスタイルが
中心だったと聞いています。今も
予約を必要としない walk in clinic

やオープン外来を提供する診療所
は少なからず存在しますが，やは

り予約制がメジャーです。
　では，予約を受け付ける枠が「慢性
枠」と「急性枠」とに分かれている点
も，日本から見ると特徴的に映るかも
しれません。慢性枠は，糖尿病，高血
圧などの比較的安定している慢性期の
問題に対応し，前もって予約を受け付
けています。一方で急性枠は，「喉が
痛い」「高熱で震えが止まらない」な
どの急性期の問題に対応する枠で，当
日に予約を受け付けています。
川越　1日で診る患者さんのうち，慢
性枠と急性枠の割合はどのようになっ
ていますか？
澤　おおむね半々になるように調整し
ています。ただ，その点は地域住民の
受療行動に応じ，柔軟な対応を心掛け
ています。急性枠を必要とする患者さ
んが増える傾向にある連休明けであれ
ば，急性枠の割合を増やしておく，と
いった対応もしているんですよ。
川越　なるほど。その点は事前予約制
だからこそ，ある程度の調整が可能で
あるとも言えますね。

気軽に利用できる「電話相談」

川越　診療所の医師が，外来の他，電
話相談もされているということでした
が，これは日中もずっと電話を受け付
けているということでしょうか。
澤　はい。外来に出ている医師とは別
に，「duty doctor（当番医）」と呼ばれ
る医師が必ず配置されています。診療
所が開いている 8時―18時半までの
間，患者・家族，さらには診療所内の
他職種，地域のヘルスケア・ソーシャ
ルケアの専門家からのあらゆる相談事
に電話で応じます。こうした役割上，
当然，このサービスは予約も必要とし
ません。
　具体的には，急に体調が悪化して急
性枠を電話で申し込んだけれど，すで
に枠が埋まっているケース。こうした
場合は，duty doctorが対応することに
なります。電話口での相談を行い，ニー
ズや希望によっては，duty doctorの外
来に来ていただいたり，同僚の家庭医
に往診を担当してもらったり，と対応
策を講じています。
　なかなか診療所に来院できないとい
う方への対応も，この duty doctorが
担っていますね。例えば，多忙でなか
なか診療所に来院できないビジネスマ
ンが，「花粉症がひどくて」と電話を
かけてくることだってあります。する
と，duty doctorは電話でこの方から病
歴を聴取し，診断を下す。そしてその

方の最寄りの薬局へ電子処方箋を送信
し帰り道に受け取れるように手配す
る。こうした対応も行っているんです。
川越　電話相談は，1日どのぐらいの
件数があるのでしょうか。
澤　日によってばらつきはあります
が，1日当たり少なくて 20件，多く
て 70件ほどでしょう。
川越　澤先生も duty doctorとして働く
日もあるわけですよね。
澤　はい。診療所の家庭医が輪番で行
うことになっているので，私も週に 1

回はこの役目を担っています。

午前と午後の合間に在宅へ

川越　表を見ると，午前と午後の外来
の間に，家庭医は在宅での診療も提供
されているということですね。この間，
お昼休みもとられると思うのですが，
この時間帯の過ごし方についてもう少
し教えていただけますか。
澤　私の場合，ミーティングがある日
はまずそれに参加し，その後に患者さ
んのお宅を回っています。診療所に戻
ったら，お昼ご飯を食べつつ，電子カ
ルテに診察内容を記録。それから午後
の外来が始まるまで，他の専門家から
送られてくる手紙を読んだり，紹介状
を作成したり，血液検査や画像検査な
どの結果を電子カルテ上でチェックし
たりしていますね。
　在宅医療としては，当院では家庭医
一人ひとりが 1時間強の時間をかけ
て，平均 2―3件，最大 4件程度の患
者宅やナーシングホームなどのケア付
き住宅を回っています。
川越　ちなみに予期せぬ病状の変化に
対応する往診と，定期的な訪問診療の
割合はどのようになっていますか。
澤　往診のほうが割合としては多いです。
川越　なるほど。当院では訪問診療 5

に対し，1の割合で往診対応の必要性
が発生していますので，この点は違い
が見られます。
澤　在宅医療も，決して医師単独では
なく，多くの専門家の力を借り，チー
ムで対応しているという状況です。
川越　家庭医の日々の過ごし方という
輪郭は，おぼろげながらつかめてきま
した。しかしながら，さらに家庭医の
射程を知るためには，プライマリ・ケ
ア領域の他職種や，二次医療における
各科の専門医などについても伺ってい
く必要がありそうですね。 （つづく）

●註
以前は特定の GPとの登録制だったが，現在
は診療所への登録制。グループ診療が主流で
あることから，住民は，診療所の複数の医師
の中からかかりつけの医師を自由に選択でき
る。特定のかかりつけ医がいたとしても，希
望に応じてその都度，自由に選択可能。登録
した診療所と“ウマが合わない”場合は，地
域内の他の診療所にいつでも変更できる。家
庭医を経て，病院の医師にかかる場合，イン
グランド内であれば，患者はどこの病院でも
希望できる。年内には住民の住んでいる場所
にかかわらず，イングランドのどの診療所に
も登録可能になることが予定されている。

●参考文献
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2）Health & Social Care Information Centre. General 

and Personal Medical Services　:　England 2003-2013. 
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　超高齢社会を迎えた日本においては，医療
制度の在り方から見直す機運は高まってお
り，「諸外国の医療システムから学ぼう」と
いう試みも見られています。
　本連載では，千葉県松戸市で開業医として
在宅医療に力を入れる川越正平氏と，家庭医
療が根付く英国で General Practitioner
（GP）として従事する澤憲明氏との対話を通
し，地域で活躍する医療者の視点で，日英の
医療現場の違い，そして互いの国の強みと課
題を考えていきます。

かわごえ しょうへい●1991年東京医歯大卒。虎
の門病院内科レジデント，同院血液内科医員を経
て，99年医師 3人のグループ診療の形態で，在
宅医療を中心に行う「あおぞら診療所」を千葉
県松戸市に開設。
さわ のりあき●英国での高校課程を経て，2007

年レスター大（前レスター大／ウォーリック大）医
学部卒。初期研修プログラムを経た後，12年に
英国家庭医療専門医教育および認定試験を修
了。同年より現職。

時間 仕事内容

8:30―11:10

外来
16人の患者を診察

※1患者につき，10分程度が目安

11:10―15:00

外来は休診
スタッフミーティング，ペーパーワーク，
外来に出ていた医師たちは在宅医療
（1人につき，1日平均 2―3件）

15:00―17:40 外来　※午前同様

17:40～
※18：3０には帰宅

ペーパーワーク・自習の後，帰宅

・ 上記は平日の基本的なスケジュール。土曜日は隔
週で午前中のみ外来，日曜日は休診。有給休暇や
研究日の関係もあり，外来は医師 3人が担当して
いることが多い。なお，週に 1回は外来に出ず，
「duty doctor（当番医）」を担当する。
・ 2014年 9月 29日―10月 29日の間，医師が診た
患者数は 2415人（看護師などの外来枠もあるた
め，診療所全体では 5881人の患者を診ている）。

●表　スチュアートロード診療所の家庭医の 1日
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評 者  山下 武志
 心臓血管研究所所長

　私は本書の著者である佐々木達哉先
生と面識がない。面識がないのに書評
を引き受けるのはどうかと思ったのだ
が……。しかし，「面識がない著者」
というのは小説なら普
通だ。本の文章や内容
から著者を想像しなが
ら読む楽しみがある。
「きちょうめんなのか
な」「バランス感覚に
優れるのかな」……な
どいろいろ想像しなが
ら読んでみた。で，最
終的な印象は……きっ
と，テレビのコメン
テーターやコラムニス
トで有名な「勝谷誠彦」
のような人に違いない
（全く違ったらごめん
なさい）。勝谷誠彦さ
んをよく知っているわ
けでもないが，本書の随所にちりばめ
られている「閑話休題」というコラム
が，そう想像させるのである。
　さて，いきなり「閑話休題」からス
タートしてしまったが，本書のタイト
ルとなっているディベートあるいはコ
ントロバーシは，循環器関連の学会で
は今や人だかりのセッションだ。それ
だけ，多くの医師に悩みがあるのだろ
う。この私もよく聴講に行く。ただ，
このディベート，海外の学会と日本の
学会では大きく違う。圧倒的に，海外
のほうが面白い。そう，ディベートは
悩み解決のためのエンターテインメン
トという要素があるところがミソだ。
そして本書は，この海外学会のノリが
あるところが断然にいい。ディベート
なのに完全にその立場になりきれない
日本の学会とは違う。
　著者はディベートの本質を見抜いて

いる。私はディベートの演者に当てら
れたとき，まず考えることは，「どの
ように，自分の当てられた立場にとっ
て有利な土俵を作るか？」である。例

えば，長くディベート
されていた心房細動の
リズム vsレート論争
もそうである。いろい
ろな土俵で語ることが
できるだろう。実際の
臨床現場での本質はリ
ズム vsレートではな
いのである。著者は一
言で看破している……
「洞調律を維持しやす
いかどうかという判断
が重要」。本書は，こ
のようにあらゆる分野
で「何が重要なのか？」
を教えてくれる。たく
さん知識をもっている

だけでは駄目なことを。時には，「こ
の大規模臨床試験は何のために行って
いるのか，わからない」「木を見ず，
森をも見ず」「See nothing, say nothing, 

hear nothing」……痛快だ。そして，私
もそう思う。
　「本書を読むと知識が整理される」
という書評を見ることがあるが意味が
ない。知識がバラバラになる本は存在
しないから。本書は，「良い問いかけ
とは何か？」を教えてくれる本だ。深
イイ感じの本なのだ。問いかけが悪け
れば答えなどないことも，言われなけ
れば気付きにくい。最後に付け加える
ならば，「当直室のベッドの上でだら
だらと読んでもらう」と書いてあるが，
文章ばかりの硬派の書物なので結構き
つい。ややもすれば原典にある図表を
見たくもなる。少し図表や余白でもあ
れば，「だらだらと」読めるのにね。
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経鼻内視鏡手術を行う
脳神経外科医にとり有用な書

現場を意識した構成で
使いやすいポケットガイド

書 評 　 新 刊 案 内

乳癌診療ポケットガイド　第2版
中村 清吾●監修
聖路加国際病院ブレストセンター・オンコロジーセンター●編
山内 英子●責任編集

B6変型・頁264

定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01950-7

評 者  池田 正
 帝京大主任教授・腫瘍外科学

　『乳癌診療ポケットガイド　第 2版』
が発刊された。山内英子先生編集のも
と，聖路加国際病院のブレストセン
ター・オンコロジーセン
ターが総力を挙げて改訂
された。乳癌の分野では
医学情報が日進月歩であ
るため，待ちに待った改訂といえる。
　本書の特徴は，①乳癌診療の基本か
ら最新情報までコンパクトにまとめて
あること，②図表を多用しており，か
つ 2色刷のため非常に見やすいこと，
③看護の面から見た情報も記載してあ
ること，④遺伝性乳癌，多遺伝子アッ
セイ，社会的サポートなどトピックに
ついても紙面を割いていること，⑤薬
物療法に関してはレジメンの量まで記
載してあることなどである。ことに，
ポケットに入るような大きさにもかか
わらず，レジメンが細かく書いてある
など，臨床の現場を意識して構成して
いるため実臨床で非常に使いやすいも
のに仕上がっている。若い医師が臨床
現場でオーダーを確認するのにもって
こいである。また，乳癌は近年増加が
著しく，臨床でよく遭遇する疾患であ

る一方，診断治療の変化が著しい癌で
もあり，専門外の先生にとっては苦手
意識があるかもしれない。このような

先生にとってもレジ
メンの根拠になる臨
床試験も挙げてお
り，理解しやすいと

思う。本書を読んでさらに詳しい情報
が欲しいと思われる方は，『乳癌診療
ガイドライン』などを一緒に読まれる
とさらに理解が深まってよいだろう。
　本書の内容から見てわかることは，
編者も序で述べているが，チーム医療
を推進するに当たり全員が共通の理解
の下にディスカッションすることが重
要だということである。その目的のた
めに構成された本書は乳癌に携わる
方々を対象に，基盤となる情報を過不
足なく網羅している。若手医師，看護
師ほか乳癌診療にかかわるメディカル
スタッフにお薦めであり，ポリクリ学
生にも参考となるであろう。ぜひ日常
臨床でポケットに入れて持ち歩き，わ
からないことをすぐに確認するととも
に，キャンサーボードなどでも活用さ
れることをお薦めする。

内視鏡下鼻副鼻腔・頭蓋底手術
［3DCT画像データDVD-ROM付］
CT読影と基本手技
伊藤 壽一●監修
中川 隆之●編

A4・頁236

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01972-9

評 者  佐伯 直勝
 千葉大教授・脳神経外科学

　脳神経外科手術領域における内視鏡
下経鼻手術は，従来の顕微鏡下経鼻下
垂体手術をさらに発展させた洗練され
た方法として認められ
つつあり，従来拡大経
蝶形骨洞手術として行
われていた傍鞍部腫瘍
への到達法から，さらに広がりを持っ
た手術法も可能となった。そして内視
鏡下経鼻手術は，正中病変では前頭蓋
底から頭蓋・頸椎移行部，側方病変で

は海綿静脈洞，翼口蓋窩，側頭窩下，
眼窩内病変に至るまで，頭蓋底疾患を
広く扱える手術法として発展しつつあ

る。欧米諸国では，耳
鼻咽喉科，頭頸部外科，
脳神経外科をバックグ
ラウンドとしたチーム

医療が花開きつつあり，日本において
もこの領域に特化した専門医グループ
の出現が待たれる。
　一方で，髄液漏れ，血管損傷，脳↗

「良い問いかけとは何か？」
を教えてくれる本
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神経麻痺などの内視鏡下経鼻手術に
特有な合併症を起こさない工夫や，起
こした際の対処法などを習熟しておか
なければならず，習熟法の一つとして
キャダバートレーニングが有用である
ことは論をまたない。本書の編集者・
執筆者である中川隆之氏は，京大の耳
鼻咽喉科・頭頸部外科医の立場からキ
ャダバートレーニングコースを開催
し，内視鏡下経鼻手術の安全な手技の
普及に貢献してきた。本書で特徴的な
のは，個々のキャダバーの 3DCTを術
前に評価し，個別に手術手技，解剖を
イメージしながら，段階を踏んで手術
を行っていく方法で，実際の手術法に
即した教科書としてまとめ上げられて
いる点である。また本書は，初心者で
も行えるわかりやすいプランニング
と，安全かつシンプルな手術テクニッ

クをコンセプトとしているとともに，
基本的手技から一歩進んで，頭蓋底手
術についても同様のコンセプトで解説
している。
　本書は耳鼻咽喉科の医師により書か
れているが，内視鏡下経鼻手術を行う
脳神経外科医にとって参考となる基本
手技と，より難度の高い領域への手術
法を提供している。
　今日の実臨床例においては，手間暇
をかければかけるだけ，術前に質・量
ともに豊富な画像情報を得ることがで
きる。手術法に関する情報も，エキス
パート手術の見学の機会，ビデオ，そ
して本書を含めた手術書など入手しや
すい環境が整ってきた。それをいかに
情報収集・整理して個々の症例に生か
していくかは，主治医である外科医の
心構えいかんである。

↘
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大事な道具は宝物です
前回から引き続き，オランダの在宅ケ
ア組織「Buurtzorg」。日本でもよく聞
くフレーズを耳にしました。「息子が
買ってくれたの。いいでしょ？　いい
モノで高いのよ」。「保険はきくの？」
なんてヤボな質問はやめておきました。

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だ。往診鞄の中，往診車の中，患者さんの家の中，部屋の中……在
宅医療にかかわる道具（モノ）を見つめていると，道具も何かを語っているようだ。
今回の主役は「靴型装具」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

大事な道具は宝物です
前回から引き続き，オランダの在宅ケ
ア組織「Buurtzorg」。日本でもよく聞
くフレーズを耳にしました。「息子が
買ってくれたの。いいでしょ？　いい
モノで高いのよ」。「保険はきくの？」
なんてヤボな質問はやめておきました。

日本では家にいるとき，
靴を脱ぐのが当たり前

と聞きました。本当ですか？
家に帰ったら，玄関に上が
って靴を脱ぐ。そこで初め
て安心できる，なんかわか
るような気がします。確か
に，出入り口ドア付近に，
靴を脱ぐスペースを決めて
いるお宅も時々あります。
玄関の段差はありませんが，
マットなどを敷いてフラッ
トながらも特別なエリアを
作っているのですね。
　私はオランダで使われて
いる靴型装具です。今の主人に使ってもらうようになって約
10か月。私は 2代目です。え？　日本語がうまいですか？　
ありがとうございます。私の周りでも急速にグローバル化が
進んでいるので，毎日が勉強です。
　私の主人は 70代後半の女性。このアパートに住み始めて
もう 10年以上になります。数年ほど前，連れ合いを亡くされ，
一人暮らしになりました。主人は病気で歩きづらいという障
害を抱えており，足首を持ち上げる動作が難しいのだとか。
そこで私がこの家にやってきたというわけです。靴型装具で
すが，玄関もありませんので，リビングのソファの脇が私の
定位置になっています。
　もともと主人は，ここから車で10分の隣町にある一軒家で，
家族と一緒に住んでいました。そこで 3人の子育てもされた
そうです。子どもたちは成長し，それぞれ独立。そのうちの
1人が今，その一軒家に奥さんと子どもと住んでおられるの
だそうです。息子さん家族との同居はしないのかって？　私
も聞いたことがありますが，考えたこともなかったそうです。
「私には私の生活スタイルがある，私の人生があるの」と。
　毎朝，地域ナースが猛スピードで自転車をこいで，自宅に
訪問してくれます。ピンポンを鳴らすと，主人がドアを開け
るのを待つことなく，お家に入ってきます。たぶん鍵を預か
っているのでしょう。ナースが到着して最初にするケアは，
シャワー浴。着替えるための下着と衣服は，昨日のうちに主
人が準備していました。主人とナースは慣れた感じで，屋内
用の手押し車でシャワールームへ移動。ナースがシャワー椅
子の準備を行い，そこに主人がどっかり座ると，協働作業の
始まりです。石けんを手に取るのはナース。それをパスして，
身体の表のプライベートゾーンの洗いを主人，裏の背中の洗
いはナース。「バスタオルはそれを取って」と主人が口を出せ
ば，そのバスタオルをナースが出してきます。全てを終えたら，
リビングに戻ってようやく一息です。
　身体にクリームを塗り，着替えが終わると，主人はソファ
に腰をかけ，足をオットマンに置きました。ナースが足を観
察した後，弾性ストッキングさんの登場。ここからまた“あ
うんの呼吸”の協働作業でストッキングを履きます。そして
やっとトリを務める私の出番となります。かかとをしっかり
入れ込み，いつもの順番でマジックテープを留めれば装着完
了。あとはお薬をナースから手渡され，朝のオツトメは終了
です。
　主人はナースをドアの近くまで見送り，お土産のオレンジ
を手渡しました。主人は自慢の私を履いて，今日は一日何を
されるのでしょうか。どこを歩かれるのでしょうか。今晩ベ
ッドに入るまで，今度は私との協働作業が続く予定です。主
人の自立と自律のために，私は働き続けたいと考えています。
家のソトとウチの両方で，働き続けたいと考えています。
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　第 20回白壁賞および第 39回村上記念「胃と腸」賞の授賞式が，9月 17日に笹川記念
会館国際会議場（東京都港区）で開催された早期胃癌研究会の席上にて行われた。第 20

回白壁賞を受賞したのは，小林正明氏（新潟大医歯学総合病院光学医療診療部）ほか
「Magnifying narrow-band imaging of surface maturation in early differentiated-type gastric 

cancers after Helicobacter pylori eradication」［Journal of Gastroenterology. 2013　;　48（12 ）　:　
1332-42.］。また，第 39回村上記念「胃と腸」賞は，梅野淳嗣氏（九大大学院病態機能
内科学）ほか「虚血性小腸炎の臨床像」［胃と腸．2013　;　48（12 ）　:　1704-16.］に贈られた。
◆除菌施行の有無による分化型早期胃癌の内視鏡的・組織学的特徴を抽出
　白壁賞は，故・白壁彦夫氏の業績をたたえ，消化管の形態診断
学の進歩と普及に貢献した論文に贈られる。授賞式では，選考委
員を代表して二村聡氏（福岡大医学部病理学講座）が選考経過を
説明。「本論文は，分化型早期胃癌のうち除菌後に発見されたもの
と除菌未施行のもの各 50病変を登録し，内視鏡的特徴と組織学的
特徴の抽出を試みた。内視鏡画像，組織標本の丁寧な解析から導
き出された今回の結果は，臨床医のみならず生検診断を担当する
病理医にとっても大変有用な知見と考えられる」と受賞論文を評
した。受賞のあいさつで小林氏は，「本研究は，除菌治療を否定し
ているわけではなく，除菌後の内視鏡検査ではわかりにくい早期胃癌があることを伝え
たかった。今後は除菌後胃癌の観察ポイントを明確にしていきたい」と抱負を語った。
◆虚血性小腸炎の詳細な臨床像を明らかに
　村上記念「胃と腸」賞は，故・村上忠重氏の業績をたたえ，消
化器，特に消化管疾患の病態解明に寄与した論文に贈られる。二
村氏は「本論文では，虚血性小腸炎 24例の臨床像について詳細な
解析がなされている。病変が回腸に限局する例は，回腸以外にも
病変を有する例より高齢で，高度狭窄に至る率が高いこと，続発
性の例は特発性より高度狭窄を来しやすいことを明らかにした。
また，術前内視鏡検査が可能な例では，全周性区域性潰瘍が特徴
的であることを指摘。本来まれな疾患であるが，約 34年かけて集
積した自験例を徹底的に解析することで日常診療に有用な情報を
導き出している」と受賞理由を語った。梅野氏は，「私の所属する科では症例 1例 1例を
大切にすることをモットーにしている。本論文の受賞によってそれが評価され，非常に
光栄である。この受賞に恥じないよう，今後も丁寧に診療に当たりたい」と喜びを語った。
　＊授賞式の模様は「胃と腸」誌（第 49巻 13号）にも掲載されます。

第20回白壁賞，
第39回村上記念「胃と腸」賞授賞式

●小林正明氏

●梅野淳嗣氏
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