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富和　今回初めて訪れましたが，この
キャンプ場はとてもすてきな所ですね。
空が広くて，大自然に囲まれていて。
昨日は野生の鹿も出てきましたし！
細谷　鹿は奈良のほうがたくさん見ら
れるじゃないですか（笑）。
　このツリーハウスも立派でしょう？
（1面写真背景）車いすの子どもも利用
できるバリアフリーなんですよ。昨年
（2012年）の 8月にようやく施設が完
成したので，これからどんどん活用の
幅を広げていきたいと考えているとこ
ろです。
富和　細谷先生は 15年ほど前から，
難病の子どもたちのキャンプを主催さ
れていますが，この「そらぷちキッズ
キャンプ（以下，そらぷち）」はどの
ような経緯で設立されたのでしょう。
細谷　そらぷちのお手本となっている
のが，米国で開催されている“The Hole 

in the Wall Gang Camp”という，小児
がんをはじめとする難病の子どもたち
のためのキャンプ場です。最初は私と
石本浩市先生（あけぼの小児クリニッ
ク院長），月本一郎先生（東邦大名誉

教授）がこのキャンプを目標に日本で
もやろうと考え，小児がん患者のため
の「スマートムンストンキャンプ」を
始めました。それが 1998年のことで
す。当時はキャンプ地を固定せず，既
存の施設を利用しながら継続してきま
した。
　一方で，「病気の子どもの幸せをサ
ポートする公園を作りたい」と考えた
公園作りの専門家たちが，2002年に
米国のキャンプを視察し，北海道滝川
市などと協力しながら，理想とする公
園の整備に動き始めました。
　医療者と公園を作る人々，この二つ
の流れが一つになって，「病気とたた
かう子どもたちに夢のキャンプを」と
いうスローガンのもと実現したのが，
病気の子どもたちのための日本初の常
設キャンプ場，「そらぷちキッズキャ
ンプ」です。

自分のやりたいことを
「選択する」経験

富和　キャンプではどのようなプログ

ラムが行われるのですか。
細谷　季節や，そのときの子どもの様
子に応じて，キャンプのスタッフたち
がプログラムを考案してくれていま
す。ユニークなものだと乗馬やアーチ
ェリー，もちろん冬は雪遊びも楽しめ
ますし，雨の日は屋内でゲームをする
こともあります。
　ただ，一番大切なのは，子どもたち
が自分のやりたいことを「選択する」
経験だと思っています。小さい頃から
病気を抱える子どもたちは，病気やそ
の治療のために自らの行動を選択する
機会に恵まれていません。ですから，
このキャンプに来ている間だけは自分
がやりたい遊びを選ぶことに挑戦して
ほしいのです。
富和　小児がんの子ども向けのキャン
プでは，親は同伴しないことが多いそ
うですね。それもまた，病気の子ども
にとっては非常に新鮮で貴重な体験で
しょう。
細谷　ええ。3―4日間離れて過ごす
ことはおそらくご両親にとっても初め
ての経験です。数日ぶりに会う子ども

が楽しそうに幸せそうに帰ってきた
ら，それだけで心から喜んでくださる
のではないでしょうか。
富和　キャンプという形で，一度に十
数人の子どもを集めるというのもユ
ニークですよね。
細谷　元々キャンプを始めたときの思
いの一つに，親がいる場では話せない
ような病気への不安や将来への希望な
どを，同じ境遇の子どもたちが集えば
互いに話せるかもしれない，そんな場
を作りたいというのがありました。子
どもたちの不安や希望を，医療者も含
めたキャンプメンバーが一緒にサポー
トできればいいなと考えたのです。
　子どもたちに少しでも心を開いて話
してもらうためには，広い自然の中が
一番だというのは，米国のキャンプを
見て実感していました。そらぷちの大
自然は，そのためにも非常に重要な役
割を果たしているのです。
富和　子どもたちの自主性や自発性を
促すことを考えて，環境が整えられて
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富和 清隆富和 清隆氏氏
東大寺福祉療育病院長東大寺福祉療育病院長

細谷 亮太細谷 亮太氏氏
聖路加国際病院聖路加国際病院

小児総合医療センター長小児総合医療センター長

　現在日本では，小児がんをはじめとする難病の子ど
もたちが約20万人，重症心身障害や知的障害などの
子どもたちが約40万人いるとされる。医療の進歩に
よって多くの命が救われるようになった一方，病気や
障害を抱えながら日々生活する子どもや家族へのサ
ポートは，いまだ十分とはいえない。
　こうした子どもや家族への支援の一つとして，「日常
から離れた場所で特別な時間を提供する」という取り
組みを実践しているのが，小児科医の細谷亮太氏と富
和清隆氏だ。本紙では，医療でも福祉でもない新たな
活動への思いについて，両氏にお話しいただいた。［収
録地：そらぷちキッズキャンプ（北海道滝川市）］

難病や障害のある子どもたちに，難病や障害のある子どもたちに，
生まれてきた喜びを生まれてきた喜びを
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渡航医学の実践知識をアップグレード！

トラベルクリニック 海外渡航者の診療指針

出国前・帰国後の診療、海外渡航者の予防
接種など、「まずこれだけは押さえておき
たい」ポイントをわが国の事情に即して解
説。①疾病別（ex.　狂犬病、デング熱、マ
ラリア）、②渡航者別（ex.　糖尿病、虚血
性心疾患、小児）、③地域別（ex.　北米、
東南アジア、西欧）など、異なる切り口で
臨床に役立つ情報を提示。慢性疾患やメン
タル疾患など幅広い範囲の健康問題もカ
バー。

編集 濱田篤郎
東京医科大学病院渡航者医療センター教授
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 対談 難病や障害のある子どもたちに，生まれてきた喜びを

いるのですね。
細谷　最終的には病気を抱える子ども
たちをそれぞれ一人の人間として尊重
したいし，尊重されるべきだとも思う
のです。小児がんが治る病気になった
からこそ，これからどう生きるべきか
を考えてほしいと子どもたちに期待し
ています。

どれだけ深く生きたかが大事

細谷　富和先生は，臨床においては長
年小児神経の分野で非常に重度の脳障
害がある子どもを診てこられて，主宰
される「奈良親子レスパイトハウス（以
下，親子レスパイト）」でも，そうし
た病気の子どもたちを対象に活動され
ていますね。
富和　ええ。小児神経の分野にかかわ
ることになった原体験は，おそらく東
大寺の境内で過ごした中高時代にまで
さかのぼります。通学途上に東大寺整
肢園（現・東大寺福祉療育病院）があ
って，肢体不自由の子どもや長期入院

の子どもがリハビリをしているのを毎
日何気なく見ていたのですね。そこの
子どもたちに対して何か強い思いがあ
ったわけではなかったのですが，医師
になって以来，ふとしたときに思い出
すのが，その風景でした。
　それから 40年以上が過ぎて，重度
の障害をもつ子どもへのケアは大きく
変わりました。特に，一生を病院や施
設で過ごすのではなく家庭での生活や
成長も重視するようになったため，そ
の家族を支えるにはどうすればいいか
と考えるようになりました。そんなと
きに出会ったのが，英国の小児ホスピ
ス（ヘレン・ダグラス・ハウス）の創
始者であるシスター・フランシス・ド
ミニカです。
細谷　シスターとの出会いは，私にと
っても非常に大きかったですね。
　私はシスターが初めて聖路加国際病
院にいらした 2005年にお会いしたの
ですが，それまで「子どもホスピス」
という言葉は聞いたことがありません
でした。最初は，ホスピスという言葉
から小児がんの子どもだけが対象なの
かと思っていたのですが，実際にシス
ターが連れてきた子どものなかには，
筋ジストロフィーや先天性染色体異常
の子もいました。また，その取り組み
を聞いていると，単に子どものケアだ
けではなく，もしかしたら子どもに先
立たれるかもしれない親へのケアや，
生活も含めた家庭全体のサポートをし
ていらっしゃるのだと知りました。
富和　当時の日本にはなかった取り組
みですよね。
　私がシスターに初めてお会いしたの
は 09年で，やはりその取り組みには
とても驚かされました。自分がやりた
いと思っていたこと――重度の障害を
もつ子どもやその家族を支えることへ
の一つの道筋を示してもらったような
気がしたのです。
　その後，奈良で講演をしていただい
た際には“live deep”，「深く生きるこ
と」についてお話しいただきました。

さまざまな病気や重度の障害のために
成人になる前に亡くなる子どもたち
は，それぞれの人生は短くとも，また
限られたことしかできなくとも，深く
充実した人生を送ることはできる。「人
はどれだけ長く生きたかではなく，ど
れだけ深く生きたかが大事なのです」
というシスターのお言葉は非常に印象
的で，周りにいる人々にも，この素晴
らしさに気付いてほしいと語っていま
した。
　私は医師として，命を長らえさせる
とか，何とか楽にしてあげることは一
生懸命考えてきたのですが，深く生き
るとか，人生を充実させることについ
て真剣に考えたのは初めてでした。シ
スターからの激励を受け，近隣の方々
や，患児の家族らと力を寄せ合い，「奈
良親子レスパイトハウス」を始めたの
です。

非日常の環境で
親と子であることを実感する

細谷　「親子レスパイトハウス」とい
うネーミングに，富和先生のオリジナ
リティがみられますね。「レスパイト」
というと，通常は子どもの一時預かり
を指す場合が多く，病気の子どもを預
かってご家族を一時的に看病から解放
することを主な目的としていますが，
富和先生のところでは親子が一緒に参
加されるそうですね。
富和　ええ。うちの場合，東大寺の旧
職員宿舎をそのまま使用していますか
ら，設備が万全に整っているわけでは
ありません。そんなところで子どもだ
けを預かるのはこちらも不安ですし，
ご家族も子どももなかなか安心して休

息することができないでしょう。それ
ならば，美味しいお食事とゆったりし
た時間を整えた非日常の環境で親子一
緒に休息してもらい，楽しい時間を共
有してもらうのが一番だと考えました。
細谷　なるほど，だから「親子」レス
パイトなのですね。
　非日常の環境としては，奈良の土地
柄はとてもいいですよね。古くは光明
皇后が貧しく病める人たちのために施
薬院を建てた歴史がありますし，東大
寺の大仏には言葉では形容しがたい特
別な尊さがある。非日常を感じられな
がらも，落ち着きのある素敵な場所で
す。いつ頃からはじめたのですか。
富和　初めて親子レスパイトを実施し
たのが 2010年 7月のことです。主治
医である私の考えに賛同してくれたミ
トコンドリア脳筋症の子とそのご家族
が，遠方から来てくださいました。ま
だ手探り状態で大したおもてなしはで
きなかったのですが，後日ご家族にお
話を伺うと，「親子レスパイトに参加
して価値観が変わった」と言うのです。
「病気の子どもと介護者ではなく，親
と子であることをあらためて実感する
経験になった」と。
細谷　うれしい言葉だね。
富和　その言葉があったから，親子レ
スパイトを継続しようと決めました。
日常生活ではどうしても日々の雑事に
追われて心に余裕を持てないでしょう
が，親子レスパイトでは非日常の環境
に身を置くことで，介護する人／受け
る人の関係から解き放たれ，親と子で
あることの喜びをあらためて思い返し
てほしいのです。
　細谷先生のご活動に比べたら，まだ
3年と年月が浅いのですけれど。
細谷　何か新しいことを始めようとす
ると，最初は時間がかかるものです。
少し話はそれますが，私は 1982年に
『君と白血病』（医学書院）という翻訳
本を出版しました。当時日本では小児
白血病の子どもへの病名告知はタブー
とされていたのですが，米国では徐々
に子どもへの告知が広まっており，私

（1面よりつづく）

●「奈良親子レスパイトハウス」のもよう　1泊 2日
の宿泊親子レスパイトと日帰り親子レスパイトがあ
る。子どもと家族に加え，主治医や看護師らも参加し
て一緒に楽しむのが特徴。プログラムの目玉は，大
仏殿の拝観と鹿とのふれあいだ。地元奈良で採れた
ものや協賛企業から提供される食材を使った食事も
美味しい。「親戚の家に来た感覚でくつろいでほしい」
と富和氏。本取り組みは，第 43回毎日社会福祉顕彰
を受賞した。（写真提供＝奈良親子レスパイトハウス）

富和 清隆 氏
1975年京大医学部卒。聖路加国際病院小児科
レジデント，京大病院小児科を経て，84年英
ロンドン大神経研究所。帰国後，滋賀県立小児
保健医療センターの開設に携わった後，93年
より大阪市立総合医療センター小児神経内科部
長，2006年京大医学研究科教授，10年東大寺
福祉療育病院副院長，13年7月より現職。「病
院では地域の関係機関と一緒に子どもの在宅医
療推進と，レスパイトサービスの充実を図りた
い。また，“親子レスパイト ”のめざすところ
を多くの人に知ってもらい，各地で同様の活動
が始まることを期待しています」。

障害のある子どもたちが，周りの人の
人生を深く豊かにしてくれている



胸部X線写真の読影に自信が持てる

胸部X線写真ベスト・テクニック 肺を立体でみる

胸部X線写真に関する書籍は数多刊行され
ているが、本書では、読影に際して肺を立
体的に捉えることに重点を置き解説。この
切り口は他書に類を見ない。1枚の写真か
ら奥行きが見えることが実感でき、まさに
立体で捉えるためのガイドブックである。
イメージを喚起しやすいシェーマを多数並
べ、症例を演習方式で提示することで、読
影のポイントや眼の付けどころが習得でき、
読影の自信へと導く。

齋田幸久
聖路加国際病院放射線科部長

B5　頁152　2013年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01768-8]

“がん”の臨床試験に携わるCRC、CRA、医師等すべての医療者必携の書

がん臨床試験テキストブック 考え方から実践まで

CRCをはじめ医師、薬剤師、看護師など、
がん臨床試験に携わる医療者が必ず知って
おくべき情報を理解しやすくまとめた。法
規制、倫理ガイドライン、臨床試験デザイ
ン、QOL評価、研究組織などの基礎的知
識から、プロトコル・レビュー、管理、治
療効果判定、有害事象の評価・報告など
CRC業務の実際に至るまで、臨床現場で
すぐに役立つ内容となっている。

編集 公益財団法人パブリック
ヘルスリサーチセンター
がん臨床研究支援事業
(CSPOR)教育研修小委員会

責任編集
大橋靖雄
東京大学大学院医学系研究科
公共健康医学専攻生物統計学・教授

　　 渡辺　亨
渡辺医院／浜松オンコロジーセンター・院長

　　 青谷恵利子
北里大学臨床研究機構臨床試験
コーディネーティング部・部長

　　 齋藤裕子
ノバルティス　ファーマ株式会社オンコロジー開発統括部
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  対談
自身も，たとえ子どもであっても自分
の病気についての認識を持ってこれか
らの生き方を考えることは大切だと思
っていたのです。そこで，白血病とい
う病気と治療方法について子ども向け
に解説したこの本を翻訳しました。し
かし残念なことに，日本では「患者が
知らなくていいことを教えてしまう
本」として強く非難されました。時期
尚早だったのでしょう。
　私が初めて子どもに告知できたのは
それから 4年後。今では小児がん患者
の 8割以上が告知を受けるようになり
ましたが，ここまでくるのに 20年も
の歳月がかかったわけです。
富和　つまり，難病の子どものキャン
プやレスパイトケアが普及するにも，
同じように時間がかかるということで
すね。
細谷　この活動にはお金も必要なの
で，もっと時間がかかるかもしれませ
んね。でも，時間がかかるというのは
悪いことばかりではありません。日本
は，千年以上続く古い文化を今もとて
も大切にしている社会。保守的ではあ

りますが，多様な考えをお互いに尊重
し合える点では素晴らしい社会だと思
います。時間がかかるからこそ，人々
に受け入れられたときには文化として
社会に根付くのかもしれません。
富和　そらぷちや親子レスパイトの活
動以外にも，いま日本ではさまざまな
かたちの子どもホスピスやレスパイト
ケアが広がっています。それぞれの子
どもやその家族が自分に合ったケアを
選べるよう拡大していくことが望まれ
ます。
細谷　国の医療や福祉の制度では補い
きれない部分を，こうした支援の活動
が補っていく。資金的には難しい面も
ありますが，非常に重要な歩みだと思
います。

細谷　医療の枠組みでもないのに，な
ぜ医師がこうした活動に取り組むのか
と聞かれることがあるのですが，私は
医師だからこそだと思います。
　私が長年かかわってきた小児がん
は，昔は治らない病気でしたから，亡
くなってしまう子どもがたくさんいま
した。なかには，物心つく前に亡くな
ってしまう子どももいて，そんな子の
短い人生が真に素晴らしかったかと問
われると，若い頃の私はうまく答えら
れませんでした。それが長年小児科医
をやっているうちに，幼くして亡くな
った子も短いなりに一生をちゃんと深
く生きていると思えるようになったの
です。それは，その子との時間が，死
後も生き続ける人たちにずっと引き継
がれて，さまざまな影響として残って
いくからでしょうね。

富和　人生において，物理的な時間の
長さと豊かさは必ずしも比例しません
よね。
　重度の障害がある子どもは，社会的
には「負担の大きい存在」と言われる
ことが多いのですが，そういう子ども
の看病を続けて来られたお母さんのな
かには，その子が亡くなった後，「私
の人生は，この子のおかげで趣のある
人生になった」とか「豊かになった」
と言う方がいるのです。障害のある子
どもが，周りにいる他者の人生を深く
豊かにする。その事実だけで，たとえ
短い人生であっても彼らは深く生きた
といえますし，それはとても素晴らし
いことだと私は思います。
細谷　そうですね。ただ，深く生きら
れたかどうかは最終的な結果として決
まるものではありませんよね。私たち

は生きている限りすごく複雑に絡み合
って，お互いに影響し合っているのだ
から，深く生きられない人はいない。
つまり，ただ生きているだけで深く生
きるようになっているのではないでし
ょうか。
　だから，もしかしたら親より早くこ
の世を去ってしまうかもしれないけれ
ど，子どもたちには生きている間に生
まれてきたこと，生きていることの素
晴らしさを感じてもらいたいし，ご家
族にも，この子が生まれてきてよかっ
たと思ってもらいたいのです。
富和　同感です。私も，障害のある子
とその親に，日々の介護から離れて親
と子というかけがえのない関係である
ことを思い出してほしい。この子が生
まれたことの素晴らしさにあらためて
気付いてほしいと思って，親子レスパ
イトを運営しています。
細谷　二人とも全然違う領域で臨床に
携わってきたのに，こうして今同じ目
的を持って活動しているというのは，
とても不思議な巡り合わせですね。

深く生きる豊かさを
共有し，広めていく

富和　この世に生まれてきたことの素
晴らしさに気付かせてもらえるのは，
私たち小児科医の特権だと思います。
子どもたちのおかげで，私の人生も少
しだけ豊かになりました。
細谷　私たち小児科医は病気をもった
子どもたちの「仲間」ですから，人生
を豊かにしてもらった分，社会にもそ
の素晴らしさを伝えていきたいです
ね。この世に生まれてきた以上は，「生
まれてよかった」と子どもや家族に思
ってもらいたいし，私たちもそう思い
たい。できるだけ多くの人に思っても
らいたい。
富和　だから私は親子レスパイトを通
して，ボランティアの人たちにもこの
特権を「おすそ分け」したいと思って
いるのです。ただサービスを提供して
もらうのではなく，いろいろな家族の
あり方を見て，考えを深めたり，逆に
元気をもらったりという経験を持って
帰ってもらいたい。
細谷　人生の中で「生きていてよかっ
た」と感じることは時々ありますが，
それよりももっと根源的な「生まれて
よかった」と思う瞬間は，普通はあま
りありません。でも，そらぷちや親子
レスパイトには，そんな特別な瞬間が
いっぱいある。そうした根源的な喜び
を感じられるのは，ボランティアの人
にとっても，そして私たちにとっても

各施設の詳細は，下記の通りです。
●「そらぷちキッズキャンプ」
http://www.solaputi.jp/index.html

＜お問い合わせ先＞
公益財団法人  そらぷちキッズキャンプ
TEL：0125-75-3200

FAX：0125-75-3211

E-mail：info@solaputi.jp

●「奈良親子レスパイトハウス」
http://nara-oyako.org/index.html

＜お問い合わせ先＞
一般社団法人  奈良親子レスパイトハウス
TEL：090-3659-6332

FAX：0742-23-0198（東大寺福祉療育病院内）
E-mail：nara.oyako.respite@gmail.com

※連絡を確実にするため，できるだけE-mail

をご利用ください。

●「そらぷちキッズキャンプ」のもよう　親元から
離れ，自然あふれる環境で 3泊 4日の共同生活を
送る子どもたち。キャンプ中はチームに分かれ，そ
れぞれに医療者が付き添う。施設には医師と看護師
が常駐し，万一の事態にも備えている。子ども同士
での遊びや語り合う時間を通して，「自分と同じよ
うに病気とたたかう仲間がいることを知って，今後
の支えにしてほしい」と細谷氏。

（写真提供＝そらぷちキッズキャンプ）

非常に得難い経験ですよね。
富和　それに，そらぷちも親子レスパ
イトも，継続していくためにはボラン
ティアの協力が不可欠ですから，この
特別な瞬間を共有し，広めていくこと
を大切にしていきたいですね。
　もう少し欲を言えば，生きている人
たちみんなが「生まれてよかった」と
思える社会が実現すればいいなと思い
ます。少なくとも私は，そういう社会
で生きていきたい。弱い立場の人や社
会に利益をもたらさない人はみんな死
んじゃってもいいというような殺伐と
した世の中にはなってほしくないです
し，本当は誰もそんな世の中を望まな
いんじゃないかな。
細谷　すべての人にというのは難しい
かもしれませんが，深く生きることの
豊かさに気付けた人は幸せでしょう
ね。皆が互いに尊重し，影響し合って
深く生きられる世の中になることを願
っています。 （了）

子どもたちにも家族にも
「生まれてよかった」と思える喜びを

細谷 亮太 氏
1972年東北大医学部卒。聖路加国際病院小児
科レジデント，チーフレジデントを経て，77
年米テキサス大総合がん研究所（M.D. アンダ
ーソン病院）クリニカルフェロー。80年に聖
路加国際病院に戻り，94年同小児科部長。
2005年から12年まで同院副院長，05年より
現職。「今後は，子どもを見送らなければなら
ない親，親をおいて死ななければならない子ど
ものために働きたいと思います」。

ただ生きていることが他者の人生を豊かにする



岩田 健太郎
神戸大学大学院教授・感染症治療学
／神戸大学医学部附属病院感染症内科

「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

なぜ，二元論が問題なのか
その3　大学病院と市中病院
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年，初期研修医のマッチング
のたびに厚労省がデータを発
表するのだが，「大学病院 vs. 

臨床研修病院（いわゆる市中病
院）」という構図でデータを流し
ている。例えば，2013年度の発

表は参考 URLのような感じ 1）。ミス
リーディングだし，意味が大きいとは
思わないので，そろそろ廃止してほし
い。
　だいたい，大学病院と市中病院では
病院数が全然違う。その両者のどちら
が多かったかを比較することに何の意
味があるのだろう。例えば，神戸大学
病院の 2014年度の募集研修医数は 74

人である 2）。同規模の亀田総合病院の
募集人数が毎年 10―12人である 3）。厚
労省のデータを見ると，「最近は大学
病院に行く研修医が減っているから，
大学病院ももっとがんばってたくさん
研修医を雇うべきだ」なんて錯覚を抱
きかねない。指導医のキャパや研修内
容の質の向上を考えると，むしろもっ
とダウンサイズしたほうがよいので
は，という意見だってあるべきなのだ
が，平坦な「A vs. B」という構図では，
このような発想は湧きにくい。「初期
研修は研修医の研修のために存在する
のであって，青田買い，囲い込みのツー
ルではない」という単純な事実すら，
そこには見いだせなくなってしまう。 

　大学病院と市中病院にはいろいろな
違いがある。それぞれに与えられた役
割分担というものがある。しかしこれ
はあくまでも相対的なもので，絶対的
な違いとは言いがたい。特に，地方の
大学病院は市中病院としての役割を担
っている部分もあり，その区別はより
ぼんやりとしてくる。
　もちろん，大学病院と市中病院が異
なる「べき」であるところも，多々あ
る。ぼくの親戚は風邪をひくと必ず K

大学病院を受診していた。「やっぱり
病気は大学病院でなければ」と思って
いる人は多い。しかし，風邪（とその
周辺）であれば，近所の開業医に診て
もらったほうが待ち時間は短いだろう
し，マネジメントもより適切な可能性
が高い。
　ただし，この話には先がある。
　大学病院の外来に風邪の患者が常態
的にやってくるのは，医療資源の有効
活用という観点からは問題である。し
かし，それは大学病院の医師が「風邪
を診ることができなくたってかまわな
い」という意味ではない。自分たちの
診療科でフォローしている患者だって
風邪もひけば，腹痛も頭痛も起きるの
である。そのたびに「そういうのは大
学病院では診ないので，近くの開業医
さんに行ってください」とか，「うち
は血液内科だから腹痛は消化器内科，
頭痛は神経内科を紹介しますね」と言
うのでは，やっぱり医療資源の有効活
用という観点から問題ではないか。

●参考URL
1）厚労省．平成 25年度医師臨床研修マッチング
結果．
http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/rinsyo/

matching/dl/101028-1a.pdf

2）神戸大学医学部附属病院総合臨床教育センタ
ー HP．募集要項．
http://www.hosp.kobe-u.ac.jp/kenshu/01recrute/

01shoki_ika/02requirements.html

3）亀田メディカルセンターHP．診療部門のご紹介．
http://www.kameda.com/medi_personnel/workplace/

examine/index.html

　「呼吸苦」を訴えて呼吸器内科専門
外来にやってきた患者を，「うちの科
の病気ではない」と追い返すのは，
2.5流の呼吸器内科医である。ぼくは
そう思う。心不全だって，貧血だって，
パニック発作だって，「呼吸器疾患の
周辺概念」として診断，そして基本的
な治療ができるべきだ。呼吸器疾患と
呼吸器疾患ミミックの線引きができ
る。それが優れた呼吸器内科医という
ものであろう。簡単な鉄欠乏性貧血く
らいなら治療できる。なぜ鉄欠乏性貧
血が起きているのか，悪性疾患の精査
をする。そのくらいまでは，「内科医」
だったらできるべきだと，僕は思う。
同様に，「熱」に対して「これは感染
症じゃない」と追い返すのは，2.5流
の感染症内科医である。
　大学病院の専門外来だと，すでに診
断がついている患者ばかりで，診断能
力なんて要らないんじゃないの？ と
思われる方もいるかもしれない。実は
僕もそう思っていた。でも，そんなこ
とはない。患者が感染症と確信してい
ても，紹介医が感染症と思っていても，
実際にはそうでないことはしばしばで
ある。「感染症ミミック」を診断，（あ
る程度）治療できる能力は大学病院で
は必須である。それができなくて，あ
ちこちの医療機関を転々とする，一種
の医療難民をよく目にする。 

　オシム・ジャパンのころ，サッカー
業界では「ポリバレント」という言葉
がはやった。この場合，ポジションに
関係なく，いろいろなことができる選
手が現代サッカーでは重要だ，という
意味だ。医療の世界でも，その専門領
域に関係なく，その周辺領域もカバー
する「のりしろ」，ポリバレントな能
力が求められている，と僕は思う。そ
れに，「あなたはうちの科の患者じゃ
ありません」というアンウェルカムな
言葉よりも，「あ，それは感染症じゃ
ないけどなんとか病ですね。こうやっ
て治療しましょう」と選択肢を提示で
きたほうが，外来は絶対に，楽しい。
　「大学病院だから」は，しばしば「で
きない言い訳」の枕詞となる。ここは
大学病院だから，無理です，できませ
ん，やりません。こんな言葉を何回，
何十回，何百回耳にしたことだろう（以
上はフィクションであり，実在する大

学病院とは何の関係もありません）。
確かに，大学病院ならではの制約は，
存在する。でも，多くの場合，「大学
病院であること」とは何の関係もない
ことまで，「大学病院だから」で片付
けられていることも多い（フィクショ
ンです）。挨拶ができない，電話の応
対が不親切，たらい回し……こういう
問題は大学病院かそうでないか，とい
う問題とは何の関係もなく，きちんと
改善が可能なはずである。病院が医療
機関としてまっとうであるために，絶
対不可能な障壁など，ほとんど存在し
ない（フィクションでーす）。 

　現在では，市中病院でも専門性の高
い高度医療を提供するところは増えて
いる。特に，手術や手技といった技術
系の領域では，「この病院」「あの先生」
でないとだめ，ということも少なくない。
　大学病院はもっともっと横幅，のり
しろを大きくし，ポリバレントな能力
を発揮すべきである。「風邪ばかり診
るのが大学病院ではない」と「風邪を
診る能力がない」を同義ととらえない，
複雑さと成熟を兼ねそろえた存在であ
るべきである。そして，専門性を高め
てきている市中病院との関係は，分断
される二元論のそれではなく，より
シームレスな「程度問題」に転換され
るはずだ。
　「あいつとこいつは違う」と言って
しまえば，彼の存在から学ぶことはゼ
ロになる。「あいつはおれの延長線上」
と思えば，大学病院にとって市中病院
は学びの対象となり，改善の道しるべ
となる。もちろん，願わくば，その逆
の現象も起きてほしい。大学病院が臨
床病院として模範的なフラッグシップ
となり，「あの病院のようになりたい」

と市中病院たちが考えてくれる日が，
待ち遠しい。

めまい診療が得意になる！　外来で困らない簡単・便利なアプローチ法を伝授

外来で目をまわさない

めまい診療シンプルアプローチ
ありふれた症候でありながら、苦手意識を
持つ医師が多い「めまい」。本書は、脳卒
中の専門家である著者が、危ないめまいを
見逃さないためのフローチャートを用いた
簡単・便利なアプローチ法を伝授。めまい
の鑑別診断からその対応まで、やさしい語
り口でコンサイスに解説。さらにQRコー
ドによる動画配信で眼振や治療法の理解が
いっそう深まること間違いなし。研修医か
ら内科医、開業医まで、これ1冊でもう対
応に迷わない！

城倉　健
平塚共済病院・神経内科/脳卒中センター

B5　頁152　2013年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01833-3]
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　前回は，カリフォルニア州のオンラ
イン医療保険交易所（以下，交易所）
にアクセスした結果に基づいて，オバ
マケアの主眼の一つである公費支援の
実際について紹介した。
　オバマケアでは，「個人加入用の医
療保険を各種比較した上で購買する」
ことのできる交易所は，原則として，
各州が自前で運営することになってい
る。州によって，医療や医療保険の実
態が異なる事実を鑑みるからに他なら
ない。しかし，州によっては，交易所
を設置すること自体が「重荷」となり
かねない可能性も考慮し，州が交易所
を運営しない場合は連邦政府がその運
営を肩代わりする仕組みとなっている。
　一方，これまで何度も述べてきたよ
うに，保守・共和党は一貫してオバマ
ケアをつぶすことに努力を集中してき
た。交易所設置についても，共和党が
実権を握る州のほとんどが，「オバマ
ケアの運営に協力するなど真っ平ごめ
ん」と独力での立ち上げ努力を放棄，
連邦政府に「丸投げ」した。その結果，
本来ならば各州がそれぞれの実状に見
合った交易所を個別に運営するはずで
あったのに，連邦政府が「十把一絡げ」
で運営する交易所（以下，healthcare.

gov）がカバーしなければならない州
の数は当初の想定を大幅に上回り，な
んと全米の約 7割，36州に達するこ
ととなった。

立ち上げと同時にクラッシュ
した連邦政府設置の交易所

　前回紹介したカリフォルニア州もそ
うであったように，各州が独自に立ち
上げた交易所が比較的スムーズなス
タートを切ったのとは対照的に，連邦
政府の healthcare.govは，規模が大き
くなりすぎたことが祟ったのか，立ち
上げと同時に機能不全に陥ってしまっ
た。「オバマケアのおかげで保険に加
入することができるようになった」と
多くの無保険者が healthcare.govにア

クセスしたというのに，「ただいま，
アクセスできません。後ほどあらため
てアクセスし直してください」とする
表示しか出ないことが何日も続いたの
である。さらに，アクセスの関門を突
破した後も，本人認証ができなかった
り，アカウントが作成できなかったり
というトラブルが頻出，保険加入まで
こぎ着けた無保険者はごく少数にとど
まった。
　オバマ政権が満を持してスタートさ
せた healthcare.gov が機能不全に陥っ
た原因の第一は，アクセス数の過小予
想であった。同サイト立ち上げを担当
した保健省関係者は，「公的高齢者保
険メディケア加入者と無保険者はほぼ
同数。アクセス数はメディケア・ホー
ムページとほぼ同じの毎日数万件にな
るだろう」と予想していたという。し
かし，初日のアクセス数は数百万件に
達し，healthcare.govは立ち上げと同
時にクラッシュすることとなってしま
った。
　原因の第二は，民間企業に設計を委
託したソフトウェア自体に重大な欠陥
があったことだった。保健省は，現在，
全力を挙げて改修に取り組んでいるも
のの，アクセス数が減ったにもかかわ
らず機能不全は続き，「11月末までに
機能不全を解消する」とする同省の公
約を疑問視する向きは多い。

機能不全が続けば危険な
「氷山」に

　オバマケアの保険加入義務（加入し
ない国民に対して税制上のペナルティ
を科す）がスタートするのは 2014年
1月 1日であり，healthcare.govの機能
不全が長期化した場合，「保険に入り
たかったのに，healthcare.govの不備
のせいで，入れなかった」国民の怒り
を買うことになるのは必定である。加
入義務開始日の先延ばしが検討される
ゆえんであるが，オバマ政権がそれ以
上に危惧しているのは，「healthcare.

govの機能不全が命取りとなってオバ
マケアそのものが壊滅する」可能性で
ある。
　というのも，医療保険が制度として
成り立つためには，「健康な人が多数
加入して保険料を納める」ことが必須
条件であり，オバマケアも「若くて健
康な人が新たに医療保険に加入する」
ことを前提として制度が設計された。

もし，healthcare.govの機能不全が長
期に及んで若い人々が「healthcare.gov

はだめ。アクセスするだけ時間の無駄」
と見切った場合，制度自体が立ち行か
なくなる危険がある。healthcare.gov

の機能不全という「氷山」のせいで，
オバマケアは，船出と同時に沈没して
しまうかもしれないのである。

（この項おわり）

地域中核病院での総合診療医養成を議論
　人口構成の変化による大都市圏の超高齢化や医師の
地域偏在，多疾病高齢者の増加など，数十年後の日本
が抱えると予想される医療問題は非常に幅広い。これ
らの問題に対し，単一の疾患に特化せず幅広く総合的
に患者を診療できる医師の育成が急務とされている。
11月 2―3日，大宮ソニックシティ（さいたま市）に
て開催された第 55回全日本病院学会（学会長＝上尾中
央総合病院・中村康彦氏）では，日本プライマリ・ケ
ア連合学会との連携シンポジウム「地域に密着した病
院での総合診療医の養成」（座長＝全日病会長／恵和会・西澤寛俊氏，日本プライマ
リ・ケア連合学会理事長／丸山病院・丸山泉氏）が行われた。
◆新しい専門医制度に伴って高まる総合診療のニーズに，応え得る医師養成を
　はじめに厚労省の國光文乃氏が，同省の「専門医の在り方に関する検討会」におい
て議論されてきた総合診療専門医について解説した。同検討会では，第三者機関によ
って専門医を評価・認定する新制度を検討しており，新制度では総合的な診療能力を
有する総合診療医が基本領域の専門医の一つとして位置付けられる予定だ。総合診療
専門医養成には，大学病院等の基幹病院と地域の中小病院，診療所をひとまとまりと
する病院群を構成し，地域の実情に配慮した公的支援を整える方針が示された。
　日本プライマリ・ケア連合学会の立場から登壇した草場鉄周氏（北海道家庭医療学
センター）は，同学会の「家庭医療専門医制度」について紹介。専門医制度改革に合
わせて，同学会は 2014年度より新たな後期研修プログラムを運用するという。外来
医療，病棟医療，在宅医療，地域・コミュニティ志向型ケア，教育・研究の 5分野で
規定される家庭医療専門医の能力は，これからの日本の医療の質向上に不可欠とし，
積極的な専門医養成を呼びかけた。
　前野哲博氏（筑波大）は，新制度によって専門医取得・更新の難易度が上がれば，
診療領域の専門化はさらに深まり，疾患を幅広く診る医師がこれまで以上に少なくな
る可能性を懸念した。特に地域中核病院では，外来患者の増加や高齢化に伴い，総合
的な診療ができる医師のニーズは高まると予想され，今後は総合診療医を自施設で養
成できるかどうかが，地域中核病院の存続にかかわると強調した。一方，総合診療医
は診療範囲の広さから「能力的にできる」ことは多いが， 1人の医師が「労力的にで
きる」ことには限界があり，多くの現場ではこの能力と労力のギャップがきちんと認
識されていないという。氏は，総合診療医を養成するためには，総合診療科に負担が
集中し過ぎないよう内科や救急部など各科との全面協力が絶対条件と訴えた。
　飯塚病院における総合診療科立ち上げの経緯を語った井村洋氏は，当時も今も総合
診療医が不足している原因の一つとして，「専門領域を持たないのは良くない」とい
う医療界の風潮が研修医のやる気を損ねていると指摘。また，総合診療に対する周囲
の理解・認識不足も大きな課題だという。氏は，立ち上げにおける最大のポイントは
総合診療科のめざすところを院長や会長と共有できたことと振り返り，他科が抱える
問題を共に解決するWin-Winの関係を築くことが大切との見解を示した。
　神野正博氏（恵寿総合病院／全日病副会長）は，地域中核医療施設の管理者の立場
から登壇。高齢化が進むこれからの日本社会には治す医療だけではなく，癒し支える
医療も必要とし，総合診療専門医には，①診療科別専門医の補完，②病院のゲートキー
パー，③医学教育の専門家，④多職種連携のコーディネーター，⑤寄り添う医療の実
践者，という 5つの役割を期待すると述べた。
　最後に座長の西澤氏と丸山氏が，診療所，地域中核病院，基幹病院が連携した地域
医療の実現には各施設に総合診療のできる医師が必要だとし，地域での養成を求めた。

●座長の丸山氏と西澤氏
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　循環器領域に，最近“SHD”という
聞き慣れない言葉が登場し，特にカ
テーテルインターベンションの領域で
注目されている。SHDとは「Structural 

Heart Disease」の略で，
もともと心臓の構造的
異常に起因する疾患
群，すなわち弁膜症や
先天性心疾患などを意味するが，この
領域でもインターベンション治療が可
能になったことで，SHDという言葉
が注目され始めたわけだ。本書は，そ
の SHDに対するカテーテル治療の本
邦初の解説書である。
　SHDの治療は，その解剖学的異常
を修復できる外科治療が唯一のもので
あったが，カテーテル治療デバイスの
進歩により，弁膜症なども経皮的カ
テーテル治療の対象となるパラダイム
シフトが起きつつある。虚血性心疾患
において，冠動脈バイパス術に取って
代わった，経皮的冠動脈インターベン
ションと同じ変革である。高齢化社会
もこれを後押ししている。大動脈弁狭
窄症のように高齢化に伴って増加する
疾患群では，侵襲的外科手術がしばし
ば難しく，より低侵襲な治療法が求め
られるからである。SHDインターベ
ンションの進歩はわが国の高齢患者に
とって大きな福音であるが，実は世界
に大きな遅れをとっている。
　弁膜症に対するインターベンション
治療の歴史をひも解くと，わが国の井
上寛治の先駆的業績が光る。1982年
僧帽弁狭窄症に対して井上バルーンに
よる経皮的僧帽弁交連切開術（PTMC）
を成功させ，今日でも世界の標準的カ
テーテル治療となっている。PTMCを
積極的に行い，対象となる患者がわが

国ではほとんどいなくなったことを経
験した著者らには，これ以後のわが国
の SHDインターベンションの停滞は
歯がゆいものであった。SHDインター

ベンションの代表であ
る大動脈弁狭窄症に対
するステント大動脈弁
置換術（TAVI）も，

ようやく近々わが国で承認される予定
であるが，2002年に始まった本法の
恩恵に浴した患者は既に 5万例を超
え，その遅れは大きい。
　本書は，この遅れに歯ぎしりする若
手インターベンション専門医が立ち上
げた勉強会「ストラクチャークラブ・
ジャパン」が，この領域での進歩をま
とめ上げた成果である。弁膜症と心房
中隔欠損症などの先天性シャント疾患
を中心に，病態生理と臨床マネジメン
ト，それを踏まえての治療デバイスの
仕組み，成績，施術上の問題点などが，
最新データを含めてまとめられてい
る。勉強会メンバーの熱い思いが随所
に読み取れ，SHDインターベンショ
ンの何たるかを知る格好の好著であ
る。SHDインターベンションでは，
冠動脈インターベンション以上に，イ
ンターベンション専門医と循環器外科
医，画像診断医，麻酔医などとの「ハー
トチーム」の存在が不可欠である。そ
の意味でも，SHDインターベンショ
ンへの取り組みは，わが国のインター
ベンション界に新しい息吹を吹き込む
ことになろう。「ストラクチャークラ
ブ・ジャパン」メンバーの活躍が，わ
が国と世界との格差を一気に縮め，わ
が国での新しいインターベンション治
療の開発につながることを期待したい。

　本書の特徴は，単純 X線写真の所
見を記し，その所見を得るために必要
な解剖や疾患の知識が簡潔にまとめら
れていることである。最初に CR画像
の基礎知識，次に領域
別の各論（頭部・頭頸
部，胸部，腹部，骨軟
部組織）を掲載し，単
純 X線写真が最も威
力を発する胸部と骨軟
部組織領域に多くの
ページを割いている。
各項目はコンパクトに
まとまっているが，最
新の疾患概念にも言及
し，さらに，単純 X線
写真の横に答えとなる
CTやMRI画像を掲載
した理解しやすい本で
ある。研修医必携の一
冊であるとともに，放
射線診断，内科，外科のスタッフも，
楽しく知識を確認することができ，日
常の臨床に役立つ良書である。大先輩
の先生方により執筆された「ビュー
ワー」（フィルムレス時代に合わせて
「しゃーかすてん」から変更になった
との記述あり）と名付けられた 10編
のコラムは，画像診断のうんちくや読
影力向上の極意が含まれ，読んで楽し
く，大変ためになる。
　本書の編集者である黒﨑喜久先生
は，頭頸部領域や超音波診断の第一人
者であり，多くの著書や論文を執筆さ
れている。しかし，私は，黒﨑先生は
そのような分野にとどまらず，あらゆ
る領域の画像診断に造詣が深い，gen-

eral radiologistの代表選手だと思って
いる。黒﨑先生は，私に画像診断の楽
しさと奥の深さを教えてくださり，画

像診断の「いろは」をたたき込んでく
ださった恩師である。私が研修医であ
ったころ，黒﨑先生から読破するよう
に薦められた本は，『Paul and Juhl’s Es-

sentials of Radiologic 

Imaging』であった。本
書『単純 X線写真の読
み方・使い方』を読み
終えたとき，Paul and 

Juhlを思い出した。本
書は，名著Paul and Juhl

をコンパクトにし，さ
らに最新の疾患概念を
付け加えた本であると
いえるのではないだろ
うか。
　医学は急速に変化
し，現在では，画像診
断に CT・MRI診断の
占める比重が大変大き
くなった。特に多列検

出器 CTが出現して以降，画像診断を
専門とする放射線科医が，CT・MRI

の件数の増加のため，単純 X線写真
を読影できなくなった施設が多い。し
かし，単純 X線写真は，簡便，安価，
低被曝であり，さらに，病変を一目で
俯瞰でき，前回検査と簡単に比較でき
るという利点がある。患者さんが外来
受診された際に，最初に行われる画像
診断であることは周知の事実である。
本書は，単純 X線写真のみでなく，CT

やMRI診断にも造詣の深い各領域の
エキスパートにより分担執筆されてい
る。1枚の単純 X線写真からここまで
診断してやるという執筆者の意気込み
を感じることのできる一冊であり，本
書精読後には，単純 X線写真の良さ
を再確認し，日常臨床の姿勢が変わっ
てくることは間違いないと思われる。

　疫学研究の方法を解説した，「楽し
い研究」シリーズ第一弾『基礎から学
ぶ楽しい疫学』は，「黄色い本」とし
て辞書代わりに活用し
ている人も多い。第二
弾として今回出版され
た「青い本」では，研
究の発表方法を一から学べるようにな
っており，やはり長く使い続けること
になるであろう。疫学や公衆衛生学を
リードしてきた研究者であり，医学生
や保健医療者の研究指導をしてきた教
育者でもある著者が，長年蓄積してき
た学会発表や論文執筆の方法を惜しげ
もなく伝授してくれている。さらに，
学術誌の編集委員長を務めてきた経験

から，査読者の視点や意識まで解説し
てくれている。2年間に及ぶ連載をま
とめただけあって，ノウハウが詰まっ

た濃い一冊である。
　この本はコメディカ
ルや大学院生など研究
の初学者向けに執筆し

た，と著者は書いている。発表する学
会の選び方や抄録の書き方，口演での
話し方からポスター用紙の種類まで，
至れり尽くせりで効果的な学会発表の
ノウハウが示されており，確かに初学
者が「基礎から」学べるようになって
いる。しかしこの本は，キャリアのあ
る臨床家や研究者が，よりインパクト
のある発表をしたり，より採択され

SHDに対するカテーテル治療の
本邦初の解説書

著者が長年蓄積してきた
ノウハウを惜しげもなく伝授

単純X線写真の読み方を
わかりやすく説明した一冊

↗
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　『産婦人科外来処方マニュアル 第 4

版』が発刊された。産婦人科の泰斗で
ある青野敏博徳島大学名誉教授と，そ
の青野先生の薫陶を受け，また評者の
友人として親しくお付
き合いいただいている
徳島大学医学部産科婦
人科の苛原稔教授が編
者となって，徳島大学
産科婦人科の現教室員
や OBが総力を挙げて
編集している処方マニ
ュアルの改訂版である。
　本書は，産婦人科の
外来診療の中で日常的
に遭遇する疾患に焦点
を当て，その診断がつ
いた段階で，どのよう
に薬剤の選択を行うか
を極めて明快かつ簡潔
にまとめた一冊であ
る。目前の患者に対し，最も適切な薬
剤が容易に選択できるよう，そのため
の工夫が随所に施された内容となって
いる。
　まず，産婦人科外来で遭遇する疾患
の診断名と使用頻度の高い薬物療法の
計 70項目を選出し，これらを 1．周産
期，2．内分泌，3．不妊，4．感染症，
5．腫瘍，6．その他，の 6群に分類し，
1から 70の通し番号をつけている。
このため，本書の利用者は，疾患群か
ら目的とする病名に容易に到達でき，
さらに，その通し番号を指標とするこ
とによって，いとも簡単に目的とする
疾患の治療薬に到達できる。この通し
番号の存在によって，従来の書籍にし
ばしばありがちであった，ページをめ
くり返すという煩わしさから完全に解

放されることになった。
　また，本書は，ミニマムリクワイア
メントに徹しており，その疾患の概略，
疾患の治療目的，方針は極めて的確か

つ簡潔にまとめられ，
すぐに具体的な処方例
が提示される。しかも，
各処方例の冒頭には，
「〇〇の場合」と，そ
の処方を選択する場合
の要件が付けられてい
るので，本書の利用者
は，迷うことなく目前
の患者に対して最も適
切な薬物の選択が可能
となる。続いて，なぜ
その処方を行うかの医
学的根拠と薬剤の副作
用を含めた必要最低限
の説明が「処方の解説」
「薬剤の解説」として

付けられているので，その薬剤の選択
に関してのインフォームドコンセント
取得にも十分役立つような配慮がなさ
れている。さらに，付録としてステロ
イドホルモン，抗生物質の一覧表や主
な剤形番号一覧表，そして産婦人科外
来で使用する主な薬剤の警告集が掲載
されているのも便利である。
　産科婦人科学は周産期医学，生殖医
学，腫瘍学，女性医学の 4つの専門分
野を領するが，本書はどの分野をも網
羅しているので，専門領域に関係なく
外来診療に携わるすべての産婦人科医
にとって利便性が高くかつ教育的なマ
ニュアルとなっている。さらに，ポケ
ットに納まるサイズであるため，忙し
く院内を駆け回る研修医にとっては必
携の書として推薦できる一冊である。

　《眼科臨床エキスパート》という新
シリーズが医学書院から新たに刊行さ
れることとなり，『All About開放隅角
緑内障』がそのシリーズ嚆矢として出
版された。このような
シリーズ本は，かつて
『眼科プラクティス』
（文光堂）などいくつ
かが刊行されたが，本
シリーズの竜骨はその
道のエキスパートの経
験とエビデンスに基づ
いた「新しいスタン
ダード」をわかりやす
く〈解説する〉ことに
あるとされている。従
来このようなシリーズ
本では，例えば眼科プ
ラクティス「緑内障診
療の○△……」という
ようなタイトルで，緑
内障全体が一冊にまとめられるのが常
であったし，また医学書院より 2004

年に刊行された北澤克明岐阜大名誉教
授監修の教科書『緑内障』でも開放隅
角緑内障についてはその約十分の一が
費やされていたにすぎない。しかるに
本書『All About開放隅角緑内障』は
開放隅角緑内障に的を絞って約 400

ページの大部である。眼科の中の一疾
患群のさらにその中の一疾患に対して
「All About」と題するために 400ペー
ジ一冊を要するということは，近年の
開放隅角緑内障に対する新知識・新知
見の集積の速さを実感させられる。し
かも，編者が序で述べているように，
本書は開放隅角緑内障に関する，最先
端も含めた知識のすべてを詰め込んだ
百科事典的レビューをめざしたもので
はなく，精読すべき教科書として上梓
されたとある。ページを開いてみると，
いわゆる「明日からの臨床にすぐに役
立つ」○△シリーズ本とは，少し趣き
を異にしている。まず最初に全体の
45％の頁数が，開放隅角緑内障という
眼疾の本態の理解のために費やされて
いる。この前半を読了しない者は，次
の診断，治療の項を読む資格がない。

すなわち開放隅角緑内障患者を外来診
療する資格がないとまでは言わぬと
も，常に病態の本質をわれわれが現時
点でどこまでかわかっており，どこか

らがわかっていないか
を理解した上で，患眼
を診察・治療すべきと
いう編者の緑内障研究
者としての矜持が伝わ
ってくるようである。
このような順序で読み
進めていけば，診断の
ために近年開発された
いくつかの新しい方法
論の必要性と限界，お
よびそれらにより得ら
れた所見も理解しやす
く，種々薬物や術式の
選択の必然性もおのず
と読者が理論的に納得
できるのではないだろ

うか？
　診断，治療の項を読みつつ，常に前
半を参照すれば，開放隅角緑内障の実
際臨床と基礎の現在進行形が，より体
系的に理解できるようになると思われ
る。本書により，40歳以上で約 4％の
有病率と考えられている開放隅角緑内
障患者のわが国における診断と治療の
レベルが一段とステージアップするこ
とはもちろんとしても，「もっと原発
開放隅角緑内障がわかりたい」と思う
若い眼科医も増えるのではないかとい
う期待もできそうである。
　よい教科書というのは，その内容を
よく読者に理解させてくれるだけでな
く，内容に対して読者の興味と好奇心
をも刺激するものでなくてはいけな
い。2人の編集者の方の労が大賀さる
べく，本書が広く活用されることを望
みたい。

やすい論文を執筆したりするために
も，十分に適している。「基礎から，
かなり高度なレベルまで」学べるよう
になっているのである。
　特に必読なのは，論文執筆の項。「論
文の緒言で書くべきこと，書くべきで
はないことは何か？」「緒言と考察の
内容はどのように書き分けるか？」「読
者をひきつける結果の書き方は？」な
ど，事例を示しながら解説してくれて
いる。さらに，著者は Journal of Epi-

demiology（日本疫学会刊行）の編集
委員長を務めた経験から，印象のよい
カバーレターや査読者への返信の文案
を事例で示し，採択されやすい論文に
ついて懇切丁寧に教えてくれている。
掲載不能，いわゆるボツ原稿を受け取
っても，「めげずに元気を出して，別
の雑誌に投稿する」ための，気持ちの
立て直し方まで書かれている。
　職人技ともいえるノウハウをここま
でオープンにしてくれるのは，著者が

この本を書いたモチベーションによる
のだろう。医師やコメディカルは経験
知を共有することで，より良い技術を
開発したり新たなパラダイムを展開し
たりできるが，特に保健領域では，論
文が公表されにくいため経験知が蓄積
されておらず，各地で同じ問題に直面
している場合が多いという。「対象が
異なれば公表する意味がある」。臆せ
ずにそれぞれのフィールドでの経験知
を論文化してほしいという著者の熱意
が，この本での細やかな配慮につなが
っている。
　黄色い本にはコラムファンが多いと
のこと。青い本書でも，満載のコラム
が面白い。本文と合わせて読み進める
と，一歩踏み込んで理解が深まるよう
にできている。仲間や指導者と雑談を
して研究をブラッシュアップしている
ような，そんなうまみのあるコラムで
ある。

臨床と基礎の現在が
体系的に理解できる1冊

↘

最も適切な薬剤が選択できる
研修医必携の書
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