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いいですね。解析によって人では知り
得ない情報を見いだせることがありま
す。循環器領域で波と言えば，真っ先
に挙がるのが心電図です。田村先生が
取り組む，AIを用いて心電図解析を
行う医療機器の開発について伺えます
か。
田村　血圧と心電図は，複雑な生態系
をある軸で切る点で共通しますね。心
電図として目にする波形にも，多様な
生理学的情報や神経学的情報などが複
合されています。「われわれが目にする
心電図波形は一部のパターン認識に過
ぎず，解釈次第で得られる情報がもっと
あるはず」。その思いから起業し，長
時間心電図をディープラーニングで解
析することで心房細動を自動判定する
SmartRobin Ⓡ（ -i.com/
product/）を実用化しました。
　現在の AI診断補助装置を利用が広
がる第 1段階ととらえ，「AIは便利だ」
「人間のサポートや代わりになる」と
の認識を広げる。その上で発病には至
らないものの軽い症状がある，いわゆ
る未病と言われるような人間が見えな
いものを AIで見るのがデジタル医療
の第 2段階だと考えています。
野村　AIならではの可視化について，
具体的な構想はありますか。
田村　心電図の領域で言えば心不全の
兆候検出，それからわれわれが
AMED研究として治験中の心房細動
の兆候検出です 1）。非発作時の心電図
波形から心房細動の兆候を検出するこ
とができます（ -i.com/ 
technology/）。 （2面につづく）

野村　2022 年 末，FIFA W 杯 で VAR
（Video Assistant Referee）が話題にな
ったのをご記憶の方も多いでしょう。
実はサッカーでは他にもデジタル活用
が進んでおり，例えばウェアラブルデ
バイスで計測した試合中の走行距離や
心拍データをもとに，選手の運動量を
コーチ陣が管理して戦術を立てるそう
です。医療分野への応用という点でも
示唆に富むと感じました。
　近年は医療分野でのデジタル技術の
活用も進展が顕著です。本日は循環器
領域でデジタル医療に取り組むお二人
とともに，現状と今後の展望をお話し
できればと思います。

デジタル医療が既存の 
臨床指標の価値を問い直す

野村　そもそもデジタル医療とはどの
ようなものでしょうか。
苅尾　まず，「時空間を超えて情報を
つなげる」ことがデジタル医療の鍵と
なります。つまり，各臓器の信号を多
面的に，かつ過去に計測した信号と現
時点の信号をつなげて診療に生かすこ
とです。そのつなげるべき信号，すな

わち臨床指標の一丁目一番地が血圧だ
と私は考えています。
野村　その考えが，これまで苅尾先生
が取り組まれてきた血圧領域へのデジ
タル技術の活用，すなわち Digital Hy-
pertensionにつながるのですね。
苅尾　われわれが目にする血圧値は，
年や季節単位から日内変動，1心拍ご
とまで，時相の異なる血圧変動を全て
反映したものです。その中には，気温
などの環境要因に加えてストレスや摂
取塩分量，睡眠状態などの生活状況も
反映されており，精神心理状態や臓器
状態の指標として血圧をとらえられま
す。さらに循環器イベントの多くには，
血圧のメカニカルな圧負荷が影響しま
す。つまり血圧が最大に上昇した時こ
そ，その人の循環器イベントリスクが
最も高まる時です。
　高精度なウェアラブルデバイスや測
定センサーの開発により 24時間 365
日の血圧データを集積する。そして
AI等を用いて解析して臓器障害やリ
スク評価につなげることが Digital Hy-
pertensionに期待されています。
野村　血圧（脈波）のように多様な情
報を持つ波は AIによる解析と相性が
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　これら未病段階での予測や苅尾先生
の指摘された個人データ集積の実現な
どの段階を踏んだ上で，デジタルツイ
ン（図 1）を実現することがデジタル
医療の 1つの理想だと考えています。

個人ごとのビッグデータを集積し 
個別化・予見医療の実現を

野村　デジタルヘルスがめざす理想と
はどのようなものでしょう。例えば
Digital Hypertensionの目下の課題であ
る，高精度な計測が長期間連続して可
能なセンサーが実用化し普及した時に
どんな影響が考えられますか。
苅尾　心拍出量の変動や，循環器イベ
ントの引き金になる血圧高値の要因が
心臓にあるのか末梢にあるのかなども
含め，全ての神経活動が把握できるで
しょう。さらに言えば，これまでは血

　ウェアラブルデバイスや治療用アプリ，人工知能（AI）技術の診断への応用
など，デジタル医療の実用化が急速に進んでいる。医療の質向上や効率化に
向けてますますの発展が期待されるデジタル医療の理想的な活用法とは。また
その理想の実現に向けて乗り越えるべき課題は何か。循環器領域におけるデジ
タル医療の最前線で活躍する 3氏による座談会を行った。
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●図 1　  デジタルツイン（田村氏作成）
現実世界から収集した膨大なデータをもと
に，現実に限りなく近いシミュレーションを
コンピュータ上で再現する。
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圧や血糖値などの指標ごとにフォロー
していたのに対し，あらゆる指標を時
系列的に集めた個人のビックデータ集
積が可能になります。そこから，ある
指標が変動した際に，連動して全体が
どのように変化するかが解析できるか
もしれません。すると，データに基づ
いて全体の変化を予見しながら必要な
治療薬やその用量を最適に調整し，患
者を最高の状態へ導く個別最適化医療
が実現できるはず。この個別化・予見
医療の実現がデジタルヘルスの理想だ
と考えます。
田村　まさにデジタルツインですね。
多様なデータを 1つの集団としてとら
え，各個人に類似する人を抽出し未来
予測に役立てる。類似する人が何年後
にイベントを起こしたかのデータか
ら，今どう介入すべきかを予測する。
これが可能になるのが，多次元の情報
を処理できる AIの最大の強みです。
そのためには薬剤への短期反応から長
期の影響を予測する解析モデルの開発
も必要です。
野村　デジタルツインは興味深い概念
ですよね。究極的にはデータから超高
精度のシミュレーションを行い，デジ
タルの中だけで治験を完了することも
可能かと想像しています。そのために
は，やはり各種の生体データを継続的
かつ長期間計測し，それを可能にする
センサーやデバイスの開発が重要にな
りますね。
田村　持続的なモニタリングが必須と
いうよりも，診断に使うのか兆候検出
に使うのか，それとも治療介入に使う
のかと，ユースケースによって左右され
ると思います。診断や兆候検出におい
ては，短時間で済むほどよいでしょう。
　一方で，治療介入に用いる場合は連
続的かつ長期間のデータ計測がより有
用となります。例えば，糖尿病の分野
で実用化が進むクローズドループシス
テムです。持続血糖モニタセンサーと
患者さんの持続インスリンポンプを組
み合わせ，自動でインスリン量を調整
することで，従来治療に比べて効率的
な血糖コントロールが可能になるそう
です 2）。循環器領域でも同様に，心房
細動や心室頻拍をより効果的に抑止す
る方法をパターン認識し，介入を行う
アプローチなどが考えられます。
苅尾　センサーの精度はもちろんです
が，自動化が進む中では診断の特異度
や治療精度も求められますね。
田村　ええ。さらに AIが示す結果を
医師が受容できるかも問題です。例え
ば兆候検出を行う AIが示すイベント
予測モデルの根拠に対し，医師が生理
学的に納得できない場合もあるでしょ
う。そもそも根拠を AIが提示できな
い場合もあり得ます。
苅尾　診断・治療に直結するサロゲー
トマーカーが根拠になければ，医師と
しては治療の次の一手が打ちにくいで
すよね。
田村　われわれは分子メカニズムや生

理学的メカニズムが理論的に説明し尽
くされないとどうしても納得できかね
ます。もちろん医師として正しいスタ
ンスだと思います。けれども，今後
AIによるエビデンスが構築された時
には，その認識の変革も必要かもしれ
ません。AIのリスク評価を受容する
か否かの選択やリスク・ベネフィット
の判断においては，臨床医のセンスを
問われるでしょうね。

効果検証・エビデンス構築が課題

野村　お話しした理想の実現に向け
て，まずはデジタル医療の効果検証や
高精度化を進めていかなければなりま
せん。一方で精度に課題がある一般消
費者向けのデジタル機器を外来で目に
することも増えました。患者さんへの
啓発も含め，これらの規制にどう取り
組めばよいでしょうか。
田村　私が参画した「行動変容を伴う
医療機器プログラム審査ワーキンググ
ループ」でも，医療機器やその記録に対
する何らかの制限自体は必要だろうと
の結論です。ただ例えばダイエットな
どを目的とする行動変容のアプリケー
ションも，使いこなせば降圧につなが
るでしょう。では医療機器との違いは
何か。それは診断にしても治療にして
も，医師や医療従事者が介入・評価す
るに耐え得るエビデンスがあるかどう
かです。同時に対象となる疾患や患者
さん，つまりユースケースの明確化も
必須となります。それらを明示した上
で効果検証を行い，エビデンスを積み
上げることが医療現場の変革と患者さ
んへの貢献の双方につながるはずです。
野村　未病段階や予防に向けたデジタ
ル医療の分野では，ハイリスクに対す
る治療と違ってその臨床的効果を示す
のが困難です。何かいい解決策やアイ
デアがあればぜひ教えてください。
苅尾　疾患やイベントの代理となる臨
床指標を決めておくことでしょうか。
血圧はその指標の一つになり得ると思
います。血圧の変動にはメカニカルス
トレスが影響するため機序もある程度
明確ですから。データを集積して血圧
変動の決定要因が予測可能になれば，
そこからイベント予測も可能になり，
効果検証に応用できるのではないでし
ょうか。
田村　同感です。特定患者さんに対す
る反応性予測モデルを作るのは有効で
しょう。私はいわゆるプレシジョンメ
ディスン（精密医療）アプローチがデ
ジタル技術と親和性が高く，エビデン
ス構築につながると期待しています
（図 2）。いくつかのバイオマーカーを
定め，データを複数回取りながらアウ
トカムを評価する。あるいは介入対象
を限定していく。つまり全ての患者さ
んを対象にするのではなく，効果が見
込まれる人を予測しあらかじめ対象を
絞って治験を行うのです。その層別化
のツールとして心電図や血圧，オミッ
クスデータを含むビッグデータを使い
こなすべきでしょう。

野村　がん領域を中心に発展してきた
精密医療の「精密」は，おそらく患者
さんを精密にグループ化し，最適な医
療を提供することを指していたはずで
す。がんと異なり原因が複合的な場合
の多い循環器領域では，ゲノム以外の
グループ化指標を用いる必要性に迫ら
れていると思います。そこに機械学習
が生かせますね。
　また効果測定の一環として，近年は
費用対効果の検証が求められることも
増えました。ただデジタル療法は，薬
剤のように開発後数十年にわたって用
いられるのではなく，どこかでアップ
デートされたり別に置き換わったりす
るものです。血圧やそれに伴う心血管
疾患が生涯にわたるリスクであるのに
対して，デジタル介入が一定期間だけ
かもしれない点が，費用対効果検証の
モデルを立てたり予測したりする中で
難しい部分です。高血圧の治療補助ア
プリについて費用対効果を実際に報告
した 3）際も苦労しました。
苅尾　デジタル医療を導入してもその
後追跡を続けなければ，真の費用対効
果はわかりませんね。血圧で言えば実
際に降圧したかを測定して，かつその
持続性を追い最も効果が得られる属性
を同定する。集団ごとの費用対効果の
解析も必要になるでしょう。
野村　ええ。エビデンス構築は 5年や
10年などの長期間で考えなければな
りません。最初から長期間の前向き試
験を設定するか，あるいはデータをど
こかに集積して後ろ向きに解析を行う
べきかはわかりませんが，少なくとも
データ集積の体制整備はしておくべき
です。現在は各企業が個々に取り組ん
でいますが，国全体で取り組むことも
考慮すべきですよね。

課題を一つひとつ乗り越え 
理想実現をめざす

野村　最後に，本日お話ししたような
理想の実現に向け，それぞれの活動に
ついて次の展望を教えてください。
苅尾　本日は正確な血圧値計測の実現
を前提にお話ししました。しかしそこ
がまだ実現していないのが現状で，一
番の課題です。さまざまな継続的かつ
高精度の血圧測定手法の開発が進めら
れていますが，臨床実用に耐えるほど

の性能はありません。そのセンサーの
開発をまず達成することが目標です。
そしてエビデンス構築に向けてマルチ
センサーや連続時系列モニタリングな
どのデータベース作成。その後にデー
タから予測するアルゴリズムの開発。
これら技術的課題を乗り越えた上で，
個人に本当に適用できるかを検証して
いく。個別化・予見医療の実現に向け
て，まだ大航海に漕ぎ出した段階です。
目標に向け共に議論し，研究を進めて
いければと思います。
田村　私は AI医療機器をもっと身近
にしたいと考えています。これまで医
療機器と言えば多額の設備投資が求め
られる上にそのシステム上でしか解析
できませんでした。対して SaaS型医
療機器はクラウド上にデータを展開す
ることで，システムの効率化や他の医
師との情報共有が可能です。また AI
の実装や最新のソフトウエアへのアッ
プデートも容易です。購入後にも最新
の医療機器を利用した分だけ支払えば
いいのです。
　それらを通して AIを身近にする。
何らかのデータを入力すると，それに
対するレスポンスが AIから返ってく
る。患者さんのデジタルデータなども
含めた評価や解釈に対してフィードバ
ックがある。こうして AIを日常診療
に取り込むことが，デジタル医療を浸
透させる上で重要だと考えています。
データもより集積しやすくなり，新た
な知見も得やすくなるはずです。その
プラットフォーム構築が，私の社会実
装における命題の 1つだと考えていま
す。
野村　デジタル活用の目標の 1つが医
療の均てん化です。これまで専門医し
かできなかった医療を，専門医以外も
提供できる。さらに日本だけではなく
医療が未発達の地域でも応用が可能に
なる。これがデジタル医療の優れた点
で，取り組むべき目的でしょう。日本
全体，世界全体の医療が向上して健康
寿命の延伸につながれば理想的です
ね。本日は非常に勉強になりました。
ありがとうございました。 （了）
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●図 2　  プレシジョンメディスンアプローチ（田村氏作成）
効果の高い患者を予測し治験参加者を限定することで，成功確率向上とともに費用削減も図れる。
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現職。ヒトの口腔内および
腸内マイクロバイオームと
詳細なメタデータを統合した Japanese 4D
データベースを構築し，臨床医の視点からヒ
トマイクロバイオーム研究に携わる。

世界に類を見ない情報量と 
多数例のデータベースを構築

　さまざまな環境因子や宿主因子が腸
内細菌叢に影響を及ぼすことが示唆さ
れており 1～4），その変化がヒトの健康
維持と病気の発症に密接に関与してい
る可能性が指摘されている 5）。ヒト腸
内細菌叢に影響を及ぼし得る環境因子
には，国，地域，食習慣，運動習慣，
アルコール，喫煙，抗微生物薬投与，
手術などが 1～4），宿主因子には，宿主
遺伝子の他，年齢，性別，体格，人種，
さまざまな疾患，便形状，免疫状態，
栄養状態，睡眠などが挙げられる 1～4）。
　ヒト腸内細菌叢は，個人間の多様性
が極めて高いため，「どのような因子が
腸内細菌叢に影響を及ぼすか」を明らか
にするには十分な被験者数が必要であ
る。1000例以上の大規模腸内細菌研究
は欧米を中心に報告されていたが 1～4），
日本人での検討は皆無であった。この
ような背景の中われわれは，日本人
4198例を対象に詳細なメタデータとマ
イクロバイオームデータを統合した大
規模データベースを構築し，Japanese 
4D（Disease，Drug，Diet，Daily life）
マイクロバイオームコホートと命名し
た（図 a） 6）。メタデータには，多彩な
疾患や薬剤情報，食習慣，生活習慣，
身体測定因子，運動習慣などが含まれ，
特に薬剤に関しては 759種類の薬剤投
与歴を網羅的に収集している 6～9）。
　集められた糞便サンプルに対しショ
ットガンメタゲノム解析を行ったとこ
ろ，日本人の腸内細菌 1773種（種レベ
ル），腸内細菌の遺伝子機能1万689個，
薬剤耐性遺伝子 403個，1347種のバク
テリオファージ（約半数は新規のファー
ジ）を同定 6, 9）。また，日本人の腸内には
Bacteroides，Bifidobacterium，Clostridiales，
Blautia，Faecalibacteriumなどの菌種
（属レベル）が多いことを大規模データ
から明らかにした 6）。このような膨大な
生活習慣・臨床情報とマイクロバイ
オーム情報を統合したデータは，世界の
中でも最も大規模なものの1つである。

日本人の腸内細菌叢に 
最も影響を与えるのは薬剤投与

　日本人 4198例の腸内細菌叢の解析か
ら，さまざまな環境・宿主因子の中で薬
剤投与の腸内細菌叢への影響が最も強
く，次いで疾患，身体測定因子（年齢・性
別・BMI），食習慣，喫煙・アルコール，
運動習慣の順であることが明らかとな
った（図 b） 6）。薬剤が及ぼす影響は食習
慣，喫煙・アルコール，運動習慣より 3倍

以上も強く，この影響度の強さは，腸内
細菌叢を属，種，遺伝子機能等のさまざ
まなレベルで解析しても同じ結果であ
った（図 b） 6）。この結果は，ヒトマイクロ
バイオーム研究における「薬剤情報の収
集の重要性」と「薬剤投与歴を考慮した
解析の必要性」を強調するものと言える。
　また，多変量解析にて消化器疾患薬，
糖尿病薬，抗微生物薬，抗血栓薬，循
環器疾患薬，脳神経疾患薬，抗がん薬・
免疫抑制剤，筋骨格系疾患薬，泌尿器・
生殖器疾患薬，その他（呼吸器疾患薬
や漢方薬）の順で影響が強いことが判
明した（図 c）。特に，消化器疾患薬
の中では PPI（Proton-Pump Inhibitor），
P-CAB（Potassium-Competitive Acid 
Blocker）などの胃酸分泌抑制薬，浸
透圧性下剤，アミノ酸製剤，胆汁酸促
進剤の影響が強く，糖尿病薬の中では
α-グルコシダーゼ阻害薬が最も強く
影響することが明らかとなった 6）。
　さらに，薬剤投与期間と腸内細菌叢
への影響を検討したところ，投与後 1
か月以内に腸内細菌叢への影響を認
め，投与期間と変動する菌種の割合が
比例することが判明した 6）。投与期間
が細菌叢に影響していることは，抗微
生物薬よりも消化器疾患薬や糖尿病薬
が腸内細菌叢への影響が強い理由を説
明している可能性がある。また糖尿病
と関連する菌種は糖尿病薬と関連する
菌種とは異なることが判明し，その他
の複数疾患と疾患治療薬の腸内細菌の
変動が異なることも見いだした 6）。
　これまでの研究では，薬剤の種類が 50
以下と少ないことが問題であったが 1～4），
今回 759種類の薬剤を研究の対象に含
めることで，疾患治療薬という大分類で

腸内細菌叢への影響を概観しつつ，個々
の治療薬の影響までも広範囲に明らか
にできたことは有意義と言えるだろう。

薬剤開始による腸内細菌叢の 
変化と中止による腸内細菌叢の
回復力を同定

　同一患者の 1回目と 2回目の糞便サ
ンプルを比較することで，PPIの使用
に伴う特定の腸内細菌種や日和見感染
症の病原菌が増加することがわかっ
た。一方で PPIの使用を中断すると，
これらの菌種は減少することが判明。
これは，横断研究で明らかとなった結
果と一致しており，実際に薬剤が原因
となって腸内細菌叢が変化したこと，
さらにその変化は PPIの中断によって
元に戻せる可能性が示唆された 6）。

腸内細菌制御から新たな 
疾患治療薬が登場する未来も

　世界に類を見ない情報量と多数例の
解析から，薬剤が及ぼす腸内マイクロ
バイオームへの広範囲な影響を見いだ
した。この影響は可逆的な一面もあり，
不必要な薬剤の投与を見直す必要性が
示唆された。そして今回の研究結果は，
どの薬剤がどの程度腸内細菌叢に影響
するのかを検索できるカタログ（辞書）
を提供したことになり，医師や患者が
薬剤選択をする上で有用な知見となり
得る。そして，薬剤によって増加もし
くは減少した特定の腸内細菌が，長期
薬剤使用や多剤併用により生じる副作
用を予測するバイオマーカーになる可
能性もあると言えるだろう。

　現在，がん，動脈硬化性疾患，代謝疾
患，免疫疾患，脳神経疾患，日和見感染
症，薬剤耐性菌感染症など，さまざまな
疾患の発症または病態悪化に特定の腸
内細菌群が関与していることが判明し
ているが，この細菌群の制御として抗微
生物薬を用いない新たな治療方法が求
められている。今回，われわれの構築し
た薬剤と腸内細菌変動のカタログ 6）を
用いることで，抗微生物薬ではない抗微
生物効果のある医薬品が発見できるか
もしれない。また，ファージは特定の菌
種を宿主とするため，特定の疾患関連菌
種の制御が期待でき，さまざまな病気の
治療に応用できる可能性を秘める。わ
れわれの構築した膨大なファージデー
タ 9）を用いて基礎研究および臨床研究
を行うことで，ファージセラピーの開
発につながり，腸内細菌制御から新た
な疾患治療薬が登場するかもしれない。

0％ 1％ 2％ 0％ 0.5％ 1％
variance explained

0％ 1％ 2％

消化器疾患薬

糖尿病薬

抗微生物薬

抗血栓薬

循環器疾患薬

脳神経疾患薬

抗がん薬･免疫抑制剤

筋骨格系疾患薬

泌尿器･生殖器疾患薬

その他（漢方薬など）

0％ 5％ 10％ 0％ 2％ 4％ 0％ 4％ 8％

薬剤

疾患

年齢･性別･BMI

食習慣

喫煙･アルコール

運動習慣

菌叢変化
属レベル

a b

c

年齢･性別･BMI
食習慣

疾患

生活習慣
喫煙･アルコール

漢方薬

呼吸器
疾患薬

糖尿病薬
代謝疾患薬

脳神経疾患薬 消化器疾患薬

循環器疾患薬

抗血栓薬

筋骨格系疾患薬

運動習慣

菌叢変化
種レベル

菌叢変化
遺伝子機能レベル

Japanese
4D（disease drug diet daily life）

マイクロバイオームコホート
（N＝4,198）

●図　  Japanese 4Dマイクロバイオームコホートの概要（a）および明らかになった結果（b，c）（文献 6をもとに作成）
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薬剤が及ぼす腸内細菌叢への多大な影響
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日本人4198例の腸内マイクロバイオーム解析の結果から



　日本の呼吸リハビリテーションは，
津田稔氏（九州労災病院，当時）が
1965 年に「日本胸部臨床」誌に報告し
た論文「慢性肺気腫の Rehabilitation の
実際」から始まった。その後，日本呼
吸器学会が『COPD（慢性閉塞性肺疾
患）診断と治療のためのガイドライン』

（以下，ガイドライン）初版を 1999 年に
発刊し，4～5 年ごとに改訂を重ね，
2022 年には第 6 版 1）が上梓された。
1999 年の初版では COPD は「治療の
反応性に乏しい疾患」であると記載さ
れていたが，2000 年代になって第 3 版
で「予防と治療可能な疾患」と改変され
た。変更の背景には COPD の治療薬の
変遷がある。キードラッグである気管
支拡張薬の開発が急速に進み，短時間
作用型β 2 刺激薬（SABA）から長時間作
用型抗コリン薬（LAMA），長時間作用
型β 2 刺激薬（LABA）まで，喘息合併
例で併用する吸入ステロイド薬（ICS），
それらを組み合わせた合剤など，新薬
が次々と開発され，多くの患者の自覚
症状の改善や生存率の向上に寄与して
きた。しかし，COPD はいまだ完治する
疾患ではなく，患者は COPD と共に
長く生きていくことを余儀なくされる。
　ガイドライン第 6 版では，安定期
COPD の管理目標を「症状および QOL
の改善，運動耐容能と身体活動性の向
上および維持」，将来のリスク低減を
目標とした「増悪の予防，疾患進行の
抑制および健康寿命の延長」としてい
る。その目標を達成する有効な手段と
して，薬物療法と呼吸リハビリテーシ
ョンの併用が推奨されている。

実施率の低い 
呼吸リハビリテーション

　わが国の呼吸リハビリテーションの
定義は「呼吸器に関連した病気を持つ
患者が，可能な限り疾患の進行を予防
あるいは健康状態を回復・維持するた
め，医療者と協働的なパートナーシッ
プのもとに疾患を自身で管理して自立
できるよう生涯にわたり継続して支援
していくための個別化された包括的介
入である」 2）とされている。その効果
は運動能力の改善，呼吸困難感覚強度
の減弱，健康関連 QOL の改善，入院
回数・在院日数の減少および COPD
に伴う不安と抑うつを減弱することで
ある。効果に関しては「科学的根拠が
強い（エビデンス A）」と GOLD（Glob-
al Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease，註）委員会が 2006 年に明示
していた。しかし，薬物療法の実施率
が 90％以上であるのに比して，国内

外の COPD 患者への呼吸リハビリテー
ション実施率はいまだに 5～20％を推
移している。治療薬は各製薬会社が社
の存続を賭け，積極的に学会や医療機
関に効果・効能などの広報活動を行っ
ているが，呼吸リハビリテーションの
広報活動は乏しいのが一因だろう。
　発表される論文数の減少からも，呼
吸リハビリテーションの効果は既に確
立されていることが見て取れる。効果
の検証はこれ以上必要なく，論文とし
ての新規性が薄れているのだ。例えば
PubMed で「COPD rehabilitation」をキー
ワードに検索をかけると，2020 年は
214 論 文，2021 年 は 168 論 文，2022
年は 131 論文と年々減少する傾向にあ
り，研究者の関心が失われつつあるこ
とがわかる。
　これだけエビデンスが構築されてい
るのになぜ呼吸リハビリテーションは
普及しないのか，長年理解に苦しんで
いた。そのような時にガイドライン第
6 版は一筋の光を与えてくれた。それ
はガイドライン第 6 版の「呼吸リハビ
リテーション」関連の項目を読むとよ
く理解することができる。

ガイドラインで示された 
最新のエビデンス

　ガイドライン第 6 版作成委員会委員
長の福島県立医大・柴田陽光氏は，「安
定期 COPD の治療に関しては，クリ
ニカルクエスチョン（CQ）を設定し，
最新のエビデンスをもとに各 CQ に対
するシステマティックレビューおよび
メタ解析を実施し，現時点でのベスト
アンサーを模索しています」と述べて
いる 3）。
　これを示すかのように，CQ12 では

「安定期 COPD に対して，運動療法を
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含む呼吸リハビリテーションプログラ
ムを推奨するか？」を取り上げ，「運
動療法を含む呼吸リハビリテーション
プログラムを行うことを強く推奨す
る」「エビデンスの確実性：（A）強い」
と明記している。具体的には，息切れ
の指標である TDI（Transition Dyspnea 
Index）スコアと COPD 患者の QOL 指
標である SGRQ（St. George’s Respirato-
ry Questionnaire）に対する呼吸リハビ
リテーションと LAMA の影響を比較
することで，上記の回答を導き出して
いる。
　呼吸リハビリテーションの息切れ改
善効果に関しては，呼吸リハビリテー
ションを行っていない群に比べ，行っ
た群では TDI が 2 ポイント改善する。
一方 LAMA 投与群はプラセボ群と比
べ 1 ポイントの改善であった。SGRQ
においても，呼吸リハビリテーション
介入群は介入なし群に比べ－6.06 ポイ
ント改善するが，LAMA 投与群はプ
ラセボ群と比べ－3.61 ポイントの改善
で あ っ た。 ま た，6 分 間 歩 行 距 離

（6MWD）においても呼吸リハビリ
テーション介入群は介入なし群に比
べ，MCID（臨床的最小有効改善値）
を超える 41.5　m の改善があったと報

告し，いずれも LAMA より呼吸リハ
ビリテーション介入群に効果があると
している。以上の結果から，ガイドラ
イン第 6 版の安定期 COPD の重症度
に応じた管理のアルゴリズム（図）で
は，LAMA などの気管支拡張薬投与
前に呼吸リハビリテーションを開始す
るべきだと提案しているように思える
のは私だけではないだろう。

＊
　先に述べた通り，呼吸リハビリテー
ションの効果は 2000 年代当初からエ
ビデンスを伴って示されてきた。しか
し，国内外を問わずその実施率は低い。
この現実を打破するには，国の医療政
策を変える以外にない。医療費の高騰
を懸念するのであれば，低コストで患
者団体も求めている呼吸リハビリテー
ションの啓発と普及に行政が真剣に取
り組むべき時期にきているのではない
だろうか。
　今こそ日本呼吸器学会，日本呼吸ケ
ア・リハビリテーション学会，日本理
学療法士協会，日本作業療法士協会，
日本言語聴覚士協会などの関連団体が
連携し国に働きかける好機である。

註：WHOと NHLBI（米国立心臓・肺・血液
研究所）による COPDに関する共同プロジ
ェクトに世界中の医療専門家が協力する形で
始まった国際的な活動。「COPDについての
認識・理解を高めること」「COPDの診断・
管理・予防について，その方法を向上させる
こと」「COPDに関する研究を促進させるこ
と」の 3つを目的として活動を続ける。
GOLD Webサイト

●参考文献・URL
1）日本呼吸器学会 COPDガイドライン第 6
版作成委員会（編）．COPD（慢性閉塞性肺
疾患）診断と治療のためのガイドライン
2022第 6版．メディカルレビュー社；2022．
2）植木純，他．呼吸リハビリテーションに関
するステートメント．日呼ケアリハ会誌．
2018；27（2）：95︲114．
3）柴田陽光．COPD（慢性閉塞性肺疾患）
診断と治療のためのガイドライン第 6版 改
訂ポイントとその背景は？ 第 2回．2022．

FEV1・運動耐容能・身体活動性

軽度 重度

息切れ・QOL・増悪COPDの重症度

薬物療法

非薬物療法

ICS 併用（喘息病態合併・頻回の増悪かつ末梢血好酸球増多例）

禁煙・受動喫煙からの回避，ワクチン，身体活動性の向上と維持，合併症・併存症の予防・治療
呼吸リハビリテーション（教育・運動・栄養）の導入→維持

酸素療法
換気補助療法
外科療法

必要に応じてSABA（あるいはSAMA）頓用

LAMA（あるいは LABA） LAMA＋LABA
（テオフィリン・喀痰調整薬・マクロライド系抗菌薬の追加）
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●図　  安定期 COPDの重症度に応じた管理（『COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療
のためのガイドライン 2022第 6版』より転載）

治療は，薬物療法と非薬物療法を行う。薬物療法では，LABDs（LAMA，LABA，LAMA／LABA
配合薬）を中心に吸入治療を行い，喘息病態例や頻回の増悪かつ抗酸球増多例では ICSを含めた
吸入配合薬にて治療する。
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　がんを含む内科疾患，パーキンソン
病を含む神経変性疾患や認知症の終末
期には，しばしば経口摂取が困難にな
り，患者さんが「食べたい」と訴えて
も誤嚥リスクを考えると希望に応えら
れない場面に遭遇します。自己決定能
力の障害を伴うことも多いです。この
ように方針を決める際に「何かモヤモ
ヤする」と感じる場合は，背景に臨床
倫理の問題（ジレンマ）が潜んでいる
可能性があります 1, 2）。

医学的事実と倫理的価値判断を分ける

　誰もが悩む状況では，倫理の視点で
問題点を整理すると方針が見えてくる
ことがあります。例えば「むせている
が，年だから仕方ない（＝評価をして
いない）」とのケースをしばしば目に
するものの，ageism（年齢による差別）
や dementism（認知症による差別）に
対する「倫理的気づきのなさ」が背景
にある場合も少なくありません。本当
に終末期だから食べられなくなったの
かを評価する必要があり，「みなし終
末期」は許されません。「倫理的な問
題がないか」「目の前の患者の最善の
利益（best interest）は何か」と，1症
例ずつ冷静に見つめることが大切です。
　倫理的な議論において，正確な評価

や診断，予後予測といった医学的事実
と，倫理的価値判断とを分けて考える
ことは重要であり，倫理的価値判断を
行うには医学的に正確な事実認識が求
められます（図 1） 1）。一方で，正確な
事実認識がなされていても倫理的価値
判断は 1つとは限りません。価値観や
人生観の違いによって選択する方針が
異なることもあります。ただし，嚥下
障害の臨床では正確な医学的事実を明
らかにしづらい点があることをあらか
じめ理解しておく必要があるでしょう。

本人の意向を汲み取るために

　終末期では，約 70％の患者が自己決
定能力を失うとされます 3）。たとえ自己
決定能力が不十分でも，自己決定が完
全に不可能と判断されない限りは可能
と考え，家族と共に自己決定の支援が
行われます。つまり終末期の問題を考
える時は，医療者と患者・家族，および
医療者間のコミュニケーションが取れ
ていることが大前提になるのです（註）。
　それでは冒頭のケースに戻ります。
「死んでもいいから食べたい」との発
言は，患者の真意なのでしょうか。「何
となくではないか」「やけになってい
るのではないか」「本当に死ぬとは思
っていないのではないか」「その後意

思は変化していないか」な
ど，信憑性の検討が必要で
す。医療者から十分な情報
が与えられた末の意思表示
だったのか，という点も確
認が必要でしょう。
　自己決定能力は①選択を
表明できるか，②情報を理
解できるか，③状況を認識
できるか，④論理的思考が
できるか，の 4要素で評価
されます 1）。本ケースでは
「食べたい」という選択の
表明はできていたものの，

情報の理解，状況の認識，論理的思考
は不十分と思われました。一方，長年
連れ添う家族の意向は，本人の意向を
十分反映するものと推察されました。

臨床倫理の4原則と臨床倫理4分割法を
用いた臨床倫理カンファレンスの意義

　次に示す臨床倫理の 4原則は，各倫
理原則の側面からどうとらえられるか
を考えることで，問題の整理に役立ち
ます。原則はしばしば対立しますが，
どの原則が優位に立つかは症例ごとに
異なります。

臨床倫理は医療者を守ることにもなる

　本ケースでは臨床倫理カンファレン
スを経て，誤嚥リスクが最も低い摂食
条件で経口摂取を継続することになり
ました。本人の「食べたい」気持ちは
いくらか和らいだようでしたが，3週
間後に誤嚥性肺炎が再燃し他界。家族
は「最後まで食べられてよかった」と
口にしました。本人も家族も満足し，
感謝もされています。ただ，医療者の
「これで良かったのか」というジレン
マは和らいだものの残ったまま。この
状態は医療者にとってストレスであ
り，燃え尽き症候群にもつながり得ま
す 4）。近年では難しい判断を迫られる
場面が増えており，倫理的な気づきを
持った対応が一層求められるでしょ
う 1）。臨床倫理を知って「正しく悩む」
ことは，医療者を守ることにもなりま
す。「もやもやした問題」に直面した
時には，一度立ち止まり，じっくり考
える時間を設けてはいかがでしょうか。
註：中には家族関係が良好でないケースや，
遺産相続や年金などのお金の問題が背景にあ
る場合も見受けられます。あらかじめこのよ
うな点の確認は必要でしょう。

● 臨床の中で，ジレンマに気づく
ことがまずは重要です。
● 倫理的な視点で話し合うには，
医学的事実と倫理的価値判断を
分けましょう。
● 臨床倫理カンファレンスでは，結
論よりプロセスが重視されます。

今回のポイント

臨床倫理の 4原則
① 自律尊重原則：患者の意思を最大限に尊
重する
② 善行原則：患者の目標に照らし，最も善
いことをする
③無危害原則：患者に害を与えない
④公正原則：全ての人を公平に扱う

　では，本ケースを医学的事項，患者
の意向，QOL，周囲の状況に分け，
臨床倫理 4分割法を用いて整理します
（図 2）。「医学的事項」（図 2左上）は，
前述の医学的事実に相当し，倫理的な
議論において最も重要です。図 2を見
ると，医療者の「肺炎や窒息を防ぎた
い」という善行原則と，本人の「口か
ら食べたい」という自律尊重原則が衝
突しており，医療者の複雑な胸の内が
明らかになります。こうした解決が容
易でない問題を考える際に重要なの
は，多くのスタッフで話し合うことで
す。臨床倫理カンファレンスは結論を
出す場ではなく，問題点を整理し意見
を出し合う場で，方針の決定に至るプ
ロセスを重視しています。誰もが納得
する結論を出すことは難しいですが，
解決策を探るプロセスの中で，医療者
や患者・家族がより納得できる方針を
導き出せる場合があります。また，自
由に意見を出し合うことで相互理解が
深まり，方針のコンセンサスが見えて
くることも多々あります。
　忘れてならないのは，4分割法はあ
くまで倫理的な問題点を整理し議論す
るためのツールであること。埋めるこ
とが目的にならないよう注意が必要で
す。臨床倫理カンファレンスがすぐ開
催できなくても，日々のカンファレン
スや患者さんの面談時に，倫理の視点
で問題を整理することも有効でしょう。

参考文献
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2）箕岡真子，他．摂食嚥下障害の倫理．ワール
ドプランニング．2014；134-5．
3）N Engl J Med．2010［PMID：20357283］
4）板井孝壱郎．「倫理的ジレンマ」を解決するた
めの方法．嚥下医学．2021；10（1）：20-9．

編集の言葉
誤嚥性肺炎の発症には嚥下障害だけでな
くサルコペニアやフレイル，低栄養，ポ
リファーマシーなど，さまざまな因子が
関連します。診療の質向上に向けては理
学療法，口腔ケア，栄養管理，薬剤管理
などの多面的なアプローチが重要です。
ぜひ多職種によるチームアプローチに挑
戦していただけたらと思います。

百崎良（三重大学大学院医学系研究科リ
ハビリテーション医学分野 教授）

倫理的価値判断正確な事実認識

①「正確な事実認識」がなければ，「倫理的価値判断はできない」

倫理的価値判断A

倫理的価値判断B正確な事実認識

倫理的価値判断C

②「正確な事実認識」がされている場合でも，「倫理的価値判断」は
　必ずしも一つではない

●図 1　  正確な医学的事実を明らかにすることと倫理的
価値判断（文献 1より転載）

「医学的事実（fact）」と「倫理的価値（value）」の区別をよく
理解することが重要。

●図 2　冒頭のケースに対して臨床倫理 4分割法を用いた問題の整理

QOL（無危害原則）
・経口摂取ができない状況は本人のQOLを損る
・経口摂取による肺炎や窒息の苦痛もある

医学的事項（善行と無危害原則）
・82 歳男性
・高度進行期パーキンソン病
・認知症あり
・パーキンソン病治療薬の効果は限定的
・嚥下障害は重度
・誤嚥や咽頭残留が少ない体位の工夫（右側臥位＋頸
部左回旋），ゼリーの交互嚥下が最も誤嚥リスクが低い
・意思表示は限定的

患者の意向（自律尊重原則）
・経口摂取を希望「死んでもいいから食べたい」
・昔から食べることは好きだった
・認知症はあるが，具体的な要求は訴えられる

周囲の状況（公正原則）
【主治医 /看護師】
・禁食は忍びない
・経口摂取により肺炎や窒息を起こして訴え
られると困る

・摂食条件を設定したが完全には誤嚥を防止
できない

・経口摂取を継続してよいのか？
【妻】
・本人の意思を尊重して食べさせてあげたい

誤嚥性肺炎の
リハビリテーション

多職種で
支える

高齢化に伴い患者数の増加が進む誤嚥性肺炎に対しては，抗菌薬による薬物治療だけでなく，
嚥下機能の評価や訓練，口腔管理，栄養管理など，多職種による包括的な介入が重要です。
スムーズな多職種連携を実現するための知識を学んでいきましょう。

編集 百崎良 三重大学大学院医学系研究科リハビリテーション医学分野 教授

今回の執筆者 國枝顕二郎 岐阜大学大学院医学系研究科脳神経内科学分野／浜松市リハビリテーション病院リハビリテーション科

こんな患者さん見たことありませんか？
82 歳男性，高度進行期パーキンソン病と中等度の認知症あり。Hoehn ＆
Yahr 分類Ⅳ度。誤嚥リスクは高く，誤嚥性肺炎による入院を繰り返す。体
重は徐々に減少し，るい痩が目立っている。経鼻胃管の自己抜去を繰り返し
ていたことから胃ろうを提案したが，本人は「死んでもいいから食べたい」
と話す。家族も本人の希望をかなえてあげたいと語った。

最終回
終末期におけるケア・臨床倫理

第
10
回



続　終末期の苦痛がなくならない時， 
何が選択できるのか？
苦痛緩和のための鎮静〔セデーション〕
森田 達也●著

B5・頁248
定価：3,410円（本体3,100円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04972-6

評 者  田代 志門
 東北大学大学院文学研究科准教授

　本書は国際的にも鎮静の研究をリー
ドしてきた著者による 2冊目の鎮静本
である。前著が出た際に，著者の集大
成であり今後数十年間は古典として読
み継がれるだろう，と
予想した身としては驚
きを隠せない。まさか
5年後に続編が出ると
は想像していなかった
からである。とはいえ，
本書は単なる前著の続
きではない。前著があ
くまでも医学書の範囲
に収まる内容だったの
に対し，本書はその範
囲に収まるものではな
いからだ。いわば前著
がボクシングだったと
すれば，本書は総合格
闘技である。
　もちろん前著同様，
医学的な研究の最新の成果は存分に網
羅され，読者はこの 5年間の専門的な
鎮静研究の進展をまとめて知ることが
できる（おまけに今回は脳科学や麻酔
学への「越境」もある）。しかしそれ
に加えて本書では，世界各国の鎮静や
安楽死に関する法・指針や議論動向を
整理しつつ，法学や倫理学の専門的な
議論をかみ砕いて著者なりの解釈が提
示されている。
　とはいえ，専門外の領域に手を出し
ているのだから，専門家からすると細
部の表現でひっかかるところはある。

しかし著者がすごいのは，そうはいっ
ても本質的なところは決して外さな
い，という点である（少なくとも私自
身の専門が近いところの記述ではそう

思う）。では，なぜ著
者は肝心なところを外
していないのだろうか。
　その理由は 2つある
と思う。1つには著者
自身が書いているよう
に，本書の執筆に先立
ち徹底的にその分野の
専門家と議論し，自分
の理解が「外して」い
ないかを検証している
からである。この点は
前著との違いでもあ
り，実際各章末尾には
多様な分野の専門家へ
の謝辞が書かれてい
る。なお，私もこの過

程で様々な専門家を著者に紹介してき
たのだが，とにかく毎回相手の専門性
から徹底的に学ぼうとする著者の姿勢
には圧倒された。
　もう 1つは，そうはいっても最終的
にこうした知見をまとめ上げる際に，
著者が臨床医としての立場から決して
離れない，という点である。一見現場
とは関係なさそうな話題も，あくまで
も「臨床医として，取りきれない苦痛
を前に『何かの決断』をしなければな
らない」（v頁）地点に戻ってきて吟
味される。ここは大事な点で，もしこ

こで視点がぶれていれば，多様な専門
的知見は統合されることなく，単なる
知識の羅列に終わっていただろう。そ
の意味で，この本は「ひとり学際研究」
（森岡正博）の成功例でもある。
　ところで，結局のところ本書は，あ
る臨床医が臨床現場の問題を考え抜く
なかで，それが必然的に社会の問題で
あることにも気づき，関連する学術的
知見を総合していった結果の産物であ

る。評者は冒頭で，これは医学書の範
囲を超えていると述べた。しかし，医
学が本来持っている社会性を考えれ
ば，実はこれこそが医学研究のあるべ
き姿なのかもしれない。
　その意味で，本書を一つのきっかけ
として，臨床に根ざしつつも同様の広
がりをもった書き手が次々と登場して
くることを期待したい。

臨床医による
「ひとり学際研究」の手本として

ジェネラリストを目指す人のための
画像診断パワフルガイド
第2版
山下 康行●著

B5・頁880
定価：12,100円（本体11,000円＋税10％）　MEDSi 評 者  平井 俊範

 熊本大大学院教授・放射線診断学

　著者の山下康行先生は私の前任の熊
本大放射線診断学講座の教授である。
先生は 2001年から 2019年まで教室を
主宰されたが，教授就任前は消化器や
泌尿生殖器領域で多く
の研究業績を上げられ
た。おそらく画像診断
のトップジャーナルで
ある“Radiology”誌へ
の掲載数はわが国No.1
ではないかと思う。教
授就任後は多くの研究
者を育てられ，教室か
らは全国に多くの教授
を輩出し，文字どおり
研究力 No.1の教室を
作られた。同時に若い
ときの教育が大事であ
るとの信念のもと，学
生や研修医の教育にも
情熱を注がれてこられ
た。助教以上の教員に教育用のパワー
ポイントのスライドを作るよう命じら
れ，私も神経領域を担当した。その成
果は，学生や研修医の教育に用いられ
ると同時に，2005年にはメディカル・
サイエンス・インターナショナルか
ら『医学生・研修医のための画像診断
FIRST AIDベーシック 222』として出
版された。
　その後も先生は学生や研修医教育の
ために病院の読影システム（PACS）
を使って大学病院の画像検査にほとん
ど目を通され，教育的な症例や興味あ
る症例をチェックされてきた。それは

デジタルの teaching �leとして 20年間
蓄積され，今ではわれわれの教室の財
産にもなっている。このような成果を
2014年には『ジェネラリストを目指

す人のための画像診断
パワフルガイド』とし
て上梓された。この本
は 1冊で画像診断のポ
イントを網羅してお
り，日常臨床や専門医
教育に役立つ本として
大変好評で増刷を重ね
たと聞く。その後も先
生は症例を蓄積され，
同時に最近の進歩をふ
んだんに取り入れて改
訂され，2022年に本
書第 2版が出版され
た。本のボリュームも
前版より 150ページほ
ど増加し，880ページ

の大冊となっている。
　何よりも一人でこれだけの本を執筆
されたのは本当に驚きである。おそら
く世界的にもこれほどコンパクトに最
新の画像診断全体が網羅されている本
は見つからないであろう。熊本大での
40年近くの先生の経験と知見そして
教育に対する情熱が凝集していること
は間違いない。学生や研修医の教育だ
けでなく，日常臨床における放射線科
医や他科診療科医の参考書としても大
いに力を発揮すると確信している。ぜ
ひ，その重みを噛みしめてほしい。

1冊で最新の画像診断
全体が網羅された書
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眼科臨床エキスパート
所見から考えるぶどう膜炎　第2版

𠮷村 長久，後藤 浩，谷原 秀信●シリーズ編集 
園田 康平，後藤 浩●編

B5・328頁
定価：17,600円（本体16,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04935-1

評 者  安藤 伸朗
 長岡眼科医院

　ぶどう膜炎というと 45年前の鮮烈
な記憶がよみがえる。
　医学部を卒業して新入医局員として
大学の眼科に入局し，最初に受け持っ
た患者さんがベーチェ
ット病から生じた続発
性緑内障の患者さんだ
った。入院前から治療
方針は疼痛除去のため
の片眼の抜眼と決まっ
ていた。入院時に患者
さんと一生懸命お話し
して，現病歴，家族歴，
身体所見，眼所見を取
り，カルテを作成した。
時間は要したが，患者
さんも快く応じてくれ
た。手術日は入院 2日
後と決まっていたが，
手術前日，すなわち入
院翌日に患者さんが行
方不明となった。あちこち探しまわっ
たが，見つからない。警察に捜索依頼
を出そうかと話し合っているうちに，
家人から静岡県で見つかったと連絡が
あった。後でご本人に聞いてみると，
まだ目があるうちに友人と会っておき
たいとのことだった。経験の少ない私
は，問診をすること，所見を取ること
に必死で，眼球摘出を控えた患者さん
への配慮が足りなかったことを思い知
らされた。ぶどう膜炎にはこんな苦い
経験がある。
　私は，卒後 45年の長きにわたって
眼科臨床に携わってきたが，ぶどう膜
炎は専門外である。そんな私がぶどう
膜炎の最新のことを学ぼうとすると，
ガイドラインだけでも膨大な量を学ば
なければならない。日本眼科学会の
ホームページでぶどう膜炎に関連した
ガイドラインを調べてみると，2007～
2019年の 13年間に下記 5つのガイド
ラインがある。
・ サルコイドーシスの診断基準と診断
の手引き―2006（2007／02／10）
・ Behçet病（ベーチェット病）眼病変
診療ガイドライン（2012／04／10）

・ 急性帯状潜在性網膜外層症（AZO-
OR）の診断ガイドライン（2019／
04／10）
・ ぶどう膜炎診療ガイドライン（2019／

06／10）
・ 非感染性ぶどう膜炎
に対する TNF阻害
薬使用指針および安
全対策マニュアル
（改訂第 2 版，2019
年版）（2019／06／10）
　専門外の私が，ぶど
う膜炎患者の診療を行
う場合に，これらのこ
とを全て理解して行う
のは至難の業である。
　この度，医学書院の
眼科臨床エキスパート
シリーズ『所見から考
えるぶどう膜炎』の第
2版が出版された。こ

れは，研修医にも，そして卒後年月を
経た私のようなものの再教育にももっ
てこいだ。なぜなら，質の高い，写真
や図が豊富に掲載されている，とても
ぜいたくな教科書であるからである。
　そして構成が，第 1章「総説」，第
2章「総論」，第 3章「各論」とスマー
トな配列になっている。こうしたシ
リーズものは 1ページ目から通読する
のではなく，実際の症例に遭遇した場
合，関連した事項をつまみ食いするこ
とが多い。しかし，新しいぶどう膜炎
の概念から学びたい方には，第 1章の
園田康平先生の総説を精読することを
お勧めする。余裕のある方は，第 2章
の後藤浩先生らの総論を通読していた
だきたい。知っているようで知らない
ことをここでブラッシュアップしてみ
るのも一考かと思う。その上で，遭遇
した症例について，各論で学ぶことが
できれば，鬼に金棒である。
　ここ 10年の免疫学の進歩と生物学
的製剤の進歩により，ぶどう膜炎の診
断・治療の発展は著しい。この一冊を
マスターして臨床に生かしたいと思う。

超音波・細胞・組織からみた
甲状腺疾患診断アトラス
廣川 満良●執筆 
樋口 観世子，鈴木 彩菜●執筆協力

A4・頁368
定価：16,500円（本体15,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05015-9

評 者  杉谷 巌
 日医大大学院教授・内分泌外科学

　「世界に誇る甲状腺専門病院」であ
る隈病院は 2022年，創立 90周年を迎
えた。同病院の病理診断科・科長であ
る廣川満良先生がこのたび，『超音波・
細胞・組織からみた　
甲状腺疾患診断アトラ
ス』を上梓された（執
筆協力：樋口観世子
氏，鈴木彩菜氏）。廣
川先生は 1978年，川
崎医大を卒業後，病理
診断の分野で経験を積
まれた。とくに 1984
年に参加された Johns 
Hopkins大での John K. 
Frost教授による Post-
graduate Institute for Pa-
thologist in Clinical Cy-
topathologyにインスパ
イアされ，細胞診の世
界にのめり込まれたと
いう。2006年，隈病院に入職され，
年間 8000例の甲状腺細胞診と 2000例
の甲状腺手術標本の病理診断という圧
倒的な経験を積まれるとともに，数多
くのプライオリティの高い研究論文も
発表され，甲状腺専門の細胞診・病理
医として，その名を世界にとどろかせ
ている。廣川先生はまた病理医や細胞
診断士の育成にも尽力され，「神戸甲
状腺診断セミナー」を毎年，企画・開
催されてきたが，本書にはそのエッセ
ンスが盛り込まれている。
　第Ⅰ章「診断における基本的知識」
では甲状腺疾患の診断法について，細
胞診の手技を中心に解説されている
が，QRコードにより具体的な手技を
動画で見られるのは画期的である。第
Ⅱ章「主な甲状腺疾患の臨床・組織・
細胞所見」では非腫瘍性疾患，良性腫
瘍，境界悪性および悪性腫瘍について
数多くの図版とともに詳細かつ明確に
解説されている。第Ⅲ章「細胞診標本
の見方・報告様式」，第Ⅳ章「細胞診
における主な鑑別疾患」では細胞診で
注目すべき所見について，廣川先生の
一流の科学的観察眼と論理的表現力が

存分に発揮され，素人目にはともすれ
ば直観的で判じ物のように思えてしま
う細胞診における目の付け所（ベス
ト・アプローチ）が明示されている。

特に濾胞腺腫と濾胞癌
や濾胞性腫瘍と濾胞型
乳頭癌，リンパ球優位
橋本病とMALTリンパ
腫など甲状腺を扱う医
師の悩みの種である困
難極まりない鑑別診断
についても明快な回答
が用意されており，明
日からの臨床にすぐさ
ま役立つこと必至であ
る。そして，本書のク
ライマックスは第Ⅴ章
「甲状腺疾患アトラス」
である。87もの多彩な
症例のそれぞれについ
て，超音波画像を含む

臨床所見，細胞診画像，病理組織像が
美しく示された上で的確な解説が加え
られており，あたかも隈病院に留学し
たかのような妙味を味わうことができ
る。隈病院から発信された研究成果を
中心に甲状腺臨床の重要な知見を集め
た「ワンミニッツ講座」や甲状腺に関
する歴史雑学を集めた「甲状腺トリビ
ア」も有益で楽しい。さらに文献一覧
においては，多くのオープンジャーナ
ル掲載の論文が示されており，さらに
知識を深めることも可能となってい
る。甲状腺疾患に対する総合的臨床能
力を鍛えたい者にこの上なく役立つの
はもちろん，ある程度経験を積んだ者
にとっても，さらに目を肥やすことが
できる必携の書であると言える。日本
の甲状腺疾患診断学の到達点を示した
本書が，近い将来，英語版でも発行さ
れることを期待したい。

質の高い写真や図が豊富に
掲載されたぜいたくな実践書

日本の甲状腺疾患診断学の
到着点を示した必携書

2023年1月30日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3503号　　（7）



（8）　　2023年1月30日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3503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〕


	3503号1-2面
	3503号3面
	3503号4面
	3503号5面
	3503号6-7面
	3503号8面



