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標準微生物学
（第13版）
監修　中込　治
編集　神谷　茂、錫谷達夫
B5　頁706　7,000円　［ISBN978-4-260-03456-2］

がん薬物療法副作用管理
マニュアル
監修　吉村知哲、田村和夫
編集　  川上和宜、松尾宏一、林　稔展、大橋養賢、 

小笠原信敬
B6変型　頁314　3,800円　［ISBN978-4-260-03532-3］

ロジックで進める
リウマチ・膠原病診療
萩野　昇
B5　頁176　3,800円　［ISBN978-4-260-03130-1］

標準精神医学
（第7版）
編集　尾崎紀夫、三村　將、水野雅文、村井俊哉
B5　頁584　6,500円　［ISBN978-4-260-03246-9］

IPMN国際診療ガイドライン 
2017年版　日本語版
著　  国際膵臓学会ワーキンググループ 
〔代表：田中雅夫〕

訳　田中雅夫
B5　頁100　4,000円　［ISBN978-4-260-03537-8］

脳と頭蓋底の血管系アトラス
臨床解剖のバリエーション
原著　Grand W
監訳　寳金清博
訳者代表　中山若樹
A4　頁304　18,000円　［ISBN978-4-260-03457-9］

〈視能学エキスパート〉
視能検査学
シリーズ監修　公益社団法人 日本視能訓練士協会
編集　和田直子、小林昭子、中川真紀、若山曉美
B5　頁384　14,000円　［ISBN978-4-260-03258-2］

〈視能学エキスパート〉
視能訓練学
シリーズ監修　公益社団法人 日本視能訓練士協会
編集　  若山曉美、長谷部佳世子、松本富美子、 

保沢こずえ、梅田千賀子
B5　頁440　15,000円　［ISBN978-4-260-03223-0］

標準麻酔科学
（第7版）
監修　古家　仁
編集　稲田英一、森﨑　浩、西脇公俊
B5　頁360　5,200円　［ISBN978-4-260-03030-4］

〈標準理学療法学・作業療法学・言語聴覚障
害学　別巻〉
義肢装具学
編集　佐伯　覚
B5　頁256　4,200円　［ISBN978-4-260-03441-8］

手順が見える！　次の動きがわかる！
消化器外科の手術看護
大野義一朗
B5　頁128　2,400円　［ISBN978-4-260-02200-2］

看護診断ハンドブック
（第11版）
著　リンダJ. カルペニート
監訳　黒江ゆり子
A5変型　頁908　3,800円　［ISBN978-4-260-03451-7］

透析ハンドブック
（第5版）
監修　小川洋史、岡山ミサ子、宮下美子
編集　新生会第一病院在宅透析教育センター
B5　頁240　3,000円　［ISBN978-4-260-03447-0］

ほんとうに確かなことから
考える妊娠・出産の話
コクランレビューからひもとく
森臨太郎、森　享子
A5　頁128　2,200円　［ISBN978-4-260-03542-2］

アセスメント力を磨く
助産師のためのフィジカル
イグザミネーション
（第2版）
編集　我部山キヨ子、大石時子
B5　頁256　3,600円　［ISBN978-4-260-03548-4］

〈看護教育実践シリーズ2〉
授業設計と教育評価
シリーズ編集　中井俊樹
編集　中井俊樹、服部律子
A5　頁200　2,400円　［ISBN978-4-260-03544-6］

看護医学電子辞書12
電子辞書　価格55,500円　［JAN4580492610254］

言語聴覚研究　第15巻　
第1号
編・発行　一般社団法人 日本言語聴覚士協会
B5　頁64　2,000円　［ISBN978-4-260-03604-7］
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――研究センター設立の目的を教えて
ください。
喜連川　ネットワークやクラウド，セ
キュリティー，AIなどの最先端情報
技術の活用により，医療分野の課題解
決を推進することです。
　現在，大きく分けて 2つの事業に取
り組んでいます。1つは，医療画像ビ
ッグデータを集積するクラウド基盤の
構築（図）。もう 1つは，収集した大
量の医療画像を解析し医師の診断を助
ける AI基盤の開発です。これらは，
AMED「臨床研究等 ICT基盤構築・人
工知能実装研究事業」に採択された 3

学会（日本消化器内視鏡学会，日本病

理学会，日本医学放射線学会）と連携
して進めています。さらに，日本眼科
学会とも協議を始めています。
――AIによる医療画像診断の研究開
発は，すでに海外でも進んでいます。
日本で取り組む意義は何ですか。
喜連川　AIの性能を決めるのはデー
タです。日本には質の高い大量の画像
データが保存されています。その優位
性を活用すれば，高い性能の画像認識
AIを作ることをめざせます。また，
疾病の傾向は人種ごとに異なり，生活
環境も影響します。日本人の特性に合
わせた早期の病変検出システム構築に
向けて，自国データを用いて研究開発

することは大きな意義があると考えま
す。もちろん，構築するフレームワー
クはグローバルを意識しています。
――厚労省「保健医療分野における
AI活用推進懇談会」が 17年 6月に出
した報告書では，AI開発を進めるべ
き重点領域に画像診断支援が挙げられ
ていました。日本は診断系医療機器の
開発能力が高く，同機器の貿易収支も
黒字という面で強みがあります。
喜連川　産業への転換の道筋がつけや
すいという点はその通りかと思います
が，まだまだ研究開発中です。

日本一の超高速回線により
膨大な医療画像データを収集

――研究センターが現在取り組んでい
る 2つの事業について教えてくださ
い。まず，クラウド基盤構築とはどの
ようなものでしょうか。
喜連川　医療ビッグデータを活用する
ためには，当然ながらまずデータを収
集し，格納する基盤が必要です。それ
にはデータを安全に転送・保存できな
ければなりません。さらに，膨大な量
のデータの転送や利活用の際の取り出
しが円滑にできることも求められます。
　本事業では，NIIが構築・運用する
学術情報ネットワーク SINET　5を活
用します。100　Gbpsという超高速回
線で日本全国，現在 850以上の大学や
研究機関が接続されています。この回
線速度は家庭用光回線の約 1000倍に
相当します。
――医療ビッグデータを扱うにはそん
なにも速い回線が必要なのですか。

■［インタビュー］医療ビッグデータの活用
（喜連川優） 1 ― 2 面
■［寄稿］患者自己評価で有害事象を測定
するツール開発（山口拓洋，川口崇，宮路天
平） 3 面
■［インタビュー］内科医が知っておきた
い，母性内科の視点（村島温子） 4 面
■［連載］高齢者の「風邪」の診かた 5 面
■MEDICAL LIBRARY， 他 6 ― 7 面

interviewinterview 喜連川 優氏 に聞く（国立情報学研究所所長／東京大学生産技術研究所教授）

●きつれがわ・まさる氏
1978年東大工学部電子工学科卒，83年同大
大学院工学系研究科情報工学専攻博士課程修
了（工学博士）。2003年同大生産技術研究所
戦略情報融合国際研究センター長，08年文
科省科学官，10年東大地球観測データ統融
合連携研究機構長，13年より国立情報学研
究所所長。09年 ACM SIGMOD E.F. Codd 

Innovations Award，12年 IEEE Fellow，ACM 

Fellow，13年紫綬褒章，15年 21世紀発明賞，
16年レジオン・ドヌール勲章シュヴァリエ
など受賞歴多数。内閣府最先端研究開発支援
プログラム（FIRST）にて非順序実行方式に
よる高速データベースエンジンを開発。文科
省「情報爆発プロジェクト」や経産省「情報
大航海」などの国家プロジェクトをけん引し
てきたビッグデータ活用研究の第一人者。ラ
イフワークは「吉本工学（笑いを学問する）」。

喜連川　100　Gbpsは独り占めするもの
ではなく，皆で使うものです。とりわ
け最近は多くの学問でデータインテン
シブになる傾向があります。ICTの歴

　2017年 11月，国立情報学研究所（NII）に「医療ビッグデータ研究センター」
（以下，研究センター）が新設された。医療ビッグデータを活用した人工知能（AI）
開発は，診療補助，医療の均てん化，医療の質向上，エビデンスの創出に向け，
近年大きな期待が寄せられている。中でも医療画像は，日本は他国と比較して
画像機器の設置台数，撮影回数ともに多いこと，正しい診断名が付与された質
の高い画像データの収集が学会によって進められていることなどから期待が高
い。そこで本紙では，日本のビッグデータ研究をけん引してきた喜連川優氏に，
活用に向けた展望を聞いた。

個々の医師，病院の枠を超えて始まる個々の医師，病院の枠を超えて始まる

医療ビッグデータの活用医療ビッグデータの活用

●図　  医療画像ビッグデータクラウド基盤の概念図
大学や病院で蓄積されたデータを各学会が集め，匿名化とフォーマット統一を行う。そのデータ
を各学会サーバーから NIIが構築する「医療画像ビッグデータクラウド基盤」へアップロードし，
保存。研究者がクラウド上でデータを解析できるようにする。

大学･病院 学会

診断情報付き
医療画像データ

匿名化＋
フォーマット統一 ・医療画像データ（匿名化済）を保存

・深層学習によるAI 画像解析

収集 解析

医療画像ビッグデータ
クラウド基盤
（高性能ストレージ，
高性能GPUサーバー）

研究者
（医療，AI，IT，
データベース）
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史を振り返ると，文字列，音声，画像，
動画と，よりリッチなメディアへと進
化してきています。その背景には，通
信だけでなく，プロセッサの高速化や
大容量ストレージ技術の進展も同時に
ありました。ICT環境が成長すると，
今度はその環境を利用した新しいアプ
リケーションや機器が生み出されます。
　今日の医療機器は著しく IT化され，
現時点でも膨大なデータを生み出して
います。上述の歴史が示すように今後
ますます大量のデータを生み出すよう
になることは必至です。100　Gbpsを
超える通信技術も生み出されつつあり
ます。例えば，8K画像の活用は医療
から始まるだろうと政府でも議論され
ました。手術映像の 8K伝送や遠隔医
療をはじめとした広域ネットワークが
果たす役割は大きそうです。
――人間一人が一生に生み出すヘルス
ケアデータは 100万ギガバイトとの分
析もあります。ビッグデータ研究とい
うと収集したデータの解析に注目しが
ちですが，環境整備も重要なのですね。
喜連川　人の活動をデジタルデータで
記録することを Life Logと言います。
健康に一生を過ごせることは大切です
が，人生の目標は健康だけではありま
せん。匿名化した人生データの解析は
国連の提唱する持続可能な開発目標
（SDGs）実現のための，人類の究極の
テーマだと私は考えています。膨大な
データとなりますが，挑戦可能な時代
はそれほど遠くないかもしれません。
“IT屋”の夢は大きく広がります。

約 12万症例の画像データ登録
予定。次年度以降さらに拡大

――次に，医療画像データ収集の現状
を教えてください。
喜連川　2017年 11月にクラウド基盤
が整い，運用が可能になりました。画
像データ登録開始は今年度中をめざし
ています。
――医療画像データはどれくらいの規
模で収集する予定なのでしょうか。
喜連川　17年度中の画像データ登録症
例数目標は，消化器内視鏡が 1万症例，
病理が 11万症例と学会から聞いてい
ます。今後各学会がより多くの病院の
協力を得て収集規模を拡大することを
期待しています。
――AIの性能は教師付データ約 5000

の学習で許容できる性能に達し，1000

万学習すれば人間の能力に匹敵すると
の推計がありますね。
喜連川　AIの性能はデータの質と量
に依存します。医療画像 AIは昔から
研究されていましたが，データ量の少
なさが一番の課題でした。今回は学会
によって従来では入手困難だった規模
で収集できていますので，どこまで性
能が上がるか楽しみです。
――今回の事業と近年のディープラー
ニング（深層学習）の進歩をどうご覧
になっていますか。

喜連川　今回，画像に焦点が当てられ，
学会との連携により AI解析が事業と
して取り上げられたことは，大変時宜
を得た，素晴らしいことです。近年急
速に発達した深層学習技術により画像
認識精度が飛躍的に改善されました。
深層学習は多様な領域に適用されてい
ますが，例えば言語処理などに比べま
すと画像領域において圧倒的に高い性
能が達成されています。
――解析は万能でしょうか？　課題も
ありそうですね。
喜連川　いろいろな疾患があり，それ
ぞれに多様なパターンがあります。典
型的な病変ばかりでなく，医師にも判
別が難しい例がたくさんあります。今
回の事業においては医師の方々と議論
をずっとしていますが，なかなか一筋
縄ではいきません。まだ始まったばか
りで，多様な疾患への対応はこれから
です。しかし，一人の医師が一生で数
回診るかどうかというようなまれな症
例も，日本全国のデータを集約できれ
ば，その解析は大きく進展します。人
間もそうですが，AIも勉強すればす
るほど概ね賢くなります。ロングテー
ルの価値を引き出すことがビッグデー
タの強みです。
――画像以外の診断支援システムの研
究開発に取り組む予定はありますか。
喜連川　医療にはいろいろなビッグ
データがありますので，可能性はあり
ます。実際，東大の私の研究室では内
閣府のプロジェクトにおいて，日本全
国のレセプトデータの解析システムを
医療経済研究機構と連携して構築して
います。ここでは約 2000億レコード
を保有し解析を進めています。今まで
は感じ取れなかった事実が多々見いだ
されつつあります。世界的に見てもこ
のようなビッグデータはオンリーワン
だと思います。日本には貴重な情報が
たくさんあります。

解析 AI，数年以内に実用段階
をめざす

――研究センターが取り組むもう 1つ
の事業，解析 AI構築の現状はいかが
ですか。
喜連川　データの収集と解析に着手し
始めたところです。今後，学会と協力
し，収集基盤の強化とともに，収集さ
れた画像データを基にした認識精度の
向上を一歩一歩進めていきます。2～3

年以内を目標に，医師の先生方に「こ
れなら使いものになる」と言っていた
だけるレベルにしたいものです。
――厚労省の「AIの活用に向けた工
程表」でも，画像データベース構築の
目標が 2020年とされています。
喜連川　冒頭述べたように，本事業は
データが全てです。現在，データ収集
に関して各学会に多大な努力をしてい
ただいています。どのようなデータを
集めるか，ターゲットのロードマップ
デザインを含め，学会と総合的な検討
を深めています。
――今回の事業で，NIIが参加した意

義は何でしょうか。
喜連川　NIIは IT研究と ITサービス
の運用を同時に行う世界的にもまれな
研究機関です。今の時代，IT“も”研
究している研究所はたくさんあります
が，その多くはもとの研究分野に IT

を活用する研究です。ITは今日 40以
上の分野に細分化されます。AIはそ
の一つにすぎません。例えば次世代の
“ITホスピタル”を考えると，画像処
理技術だけでなく，カルテの文字列を
読み解く言語処理技術，ユーザーへの
情報提示をつかさどるヒューマンマシ
ンインタフェース技術，AIを作るた
めのソフトウェア工学技術，患者の訴
えを上手に聞く音声対話技術をはじ
め，多様な IT基盤が必要です。日本
で唯一 IT「だけ」を総合的に研究す
る国研である NIIだからこそ，ITの
基礎から応用までほぼ全領域を網羅
し，各領域の最先端の知見を融合でき
ます。繰り返しになりますが，NIIが
有する IT全体の総合的研究力が参加
を求められた理由と考えております。
――研究は，NIIだけでなく多数の大
学も参加して進めているそうですね。
喜連川　今回のプロジェクトの最大の
特徴はオールジャパンで臨むことで
す。NIIはもちろん，医療画像診断 AI

開発の経験を持つ，東大，名大，九大
などの先生方に参画していただいてお
り，今後さらに拡大したいと思ってい
ます。NIIは大学共同利用機関です。
オープンな研究環境をめざしてシステ
ムを構築しています。学会からは将来
限りなく多くの病院の参画を期待して
いると聞いていますので，ITサイド
も広く日本の英知を招くことのできる
場のデザインが必要だと感じていま
す。多様な研究者が，時に異なる方法
論を持ち寄り，よりよい方法を模索し，
いろいろなことが試せる環境を作りた
いです。
――AIの現状での性能や，AI完成後
の将来的な活用の予定は？
喜連川　まだ発表前なので正確には言
えませんが，認識率の性能値はかなり
いい数字が出ています。活用について
は具体的な予定はまだ立っていません
が，支援をいただいている AMEDや
各学会と今後協議させていただく予定
です。

医療ビッグデータの面白さ

――最後に，情報学の専門家である喜
連川先生から見た医療ビッグデータの
面白さを教えてください。
喜連川　モビリティ，通信，金融，メ
ディア，環境，災害，政策をはじめ，
いろいろな分野のビッグデータを対象
とした研究を進めてきましたが，やは
り最も難しく，同時にやりがいのある
のは人間を対象としたデータの解析で
す。医療だけではなく，例えば教育も
そうです。米国では学習の度合いを解
析することでドロップアウトを大きく
低減する成果があったと耳にします。
東大の私の研究室では 25ペタバイト

もの地球環境のビッグデータ解析基盤
を運用しています。多くのビッグデー
タがありますが，最終的には「人間を
起点とした統合化」がなされるのでは
ないかと夢想しています。人間の健康
を対象とする医療データは最重要テー
マの一つと言えるでしょう。
――喜連川先生の東大の研究グループ
では，医療・介護・健診のヘルスケア
ビッグデータを統合した解析システム
を構築していますね。エビデンスに基
づいた地域包括ケア実現をめざし，
近々三重県名張市と協力して，具体的
な施策立案を行うと聞きます。
喜連川　医療データは多方面の活用が
考えられます。名張市での試みは行政
への利活用を指向しています。例えば，
住民がどの医療機関に出向いているか
を解析すると，医療サービスが満足の
いく状態か，住民に遠方の医療機関へ
出向くことをどの程度強いているかを
定量的に把握可能となります。また，
医療と介護を連結した大量データの解
析により，ターミナルケアの導入が医
療費の削減に資することがわかりつつ
あります。後期高齢者の健康状態の推
移の解析とそれに伴う自治体の医療負
担を検討するシステムなど，具体的な
利用も進みつつあります。医療費の増
大は大きな課題であり，今後ますます
データを用いたエビデンスベースの施
策が重要になると考えています。
――技術面で難しさはありますか。
喜連川　全ての分野に共通する課題で
すが，用語やオントロジーの整備が実
は最も悩ましい問題です。
――AIに学習させる際は，表現揺れ
や記載ミスのクレンジングが必要と聞
きます。コストを減らすため，標準化
を進めることが重要でしょうか。
喜連川　もちろん標準化は重要です。
しかし，デジュールにせよデファクト
にせよ，一般にかなり時間がかかりま
す。加えて，技術の進歩は昨今極めて
速く，新しい表現がどんどん生まれま
す。そもそも技術が生まれる最初の時
点で用語が整理されるわけがありませ
ん。つまり，これはエンドレスな戦い
です。表記が不ぞろいだと「データが
汚い」と言う方が多くいます。その際
私は，「私は人生で，きれいなデータ
を見たことがない。きれいなデータが
あるなら見せてほしい」と言います。
不ぞろいの中で何ができるか，どうす
ればノイズを軽減できるかが腕の見せ
所だと認識する必要があります。
――改正個人情報保護法や次世代医療
基盤法により，データの取り扱い基準
が明確になりました。研究が進めやす
くなることを期待します。
喜連川　医療データのオプトアウト利
用が可能になったことは画期的だと思
います。これから細やかな制度調整が
なされると思いますが，データを提供
する患者に便益をフィードバックでき
るフレームワークとなることを祈念し
ます。ITによる高精度画像診断支援
がそれに貢献できればと考えます。
――ありがとうございました。 （了）



がん患者症状評価の新ツール
PRO-CTCAE ™

　国内外を問わず，がんの臨床試験に
おける有害事象の報告に用いられる重
症度規準には長年，米 National Cancer 

Institute（NCI）の Common Terminology 

Criteria for Adverse Events（CTCAE）が
広く用いられています。しかし，グレー
ディングは担当医師の判断によること
から，特に主観的な側面が含まれる判
断については患者の状態を正確に評価
できない可能性が指摘されていま
す 1）。実際に，検査結果や客観的な規
準に基づき重症度のグレーディングを
行う項目と比較して，主観的な判断が
伴う疼痛，神経毒性，疲労感などの項
目については医師と患者の評価が相対
的にずれるという研究結果が得られて
います 2）。
　本邦においても乳がん臨床試験にお
ける末梢神経毒性について，医師と患
者の評価に乖離があることが示唆され
ています 3）。疾患は異なりますが，筋
萎縮性側索硬化症患者の日常生活活動
度の評価が担当医師と介護者との間で
ずれることを筆者らは経験しています。
　このような背景から近年，医療者に
よる評価だけではなく患者の主観の評
価，すなわち Patient-Reported Outcomes

（PRO）の重要性が認識されてきてい
ます 4）。Patient-Reported Outcomes ver-
sion of the Common Terminology Criteria 

for Adverse Events（PRO-CTCAE ™）は，
この考え方をがん臨床試験の有害事象
の評価に適用し，より正確度と精度の
高いグレーディングを行う評価システ
ムを構築することを目的として，NCIの
研究班（研究代表者：Dr. Ethan Basch）に
よって開発されました。PRO-CTCAE ™

は，既存の CTCAEを生かしつつ PRO

の要素を導入し，患者の自己評価に基
づいて有害事象を測定できるシステム
ツールです 5）。CTCAEにある 790項
目から患者による主観評価が可能な
80症状 6）を抽出し，主に程度，頻度，
日常生活への影響の側面（表）から
124項目の評価ツールで構成されてい
ます。想起期間は 7日間です。2008

年から評価システムの開発に着手し，
英語の他にもスペイン語，ドイツ語，
デンマーク語など多言語で開発されて
います。
　本邦においては，筆者らが中心とな
り，東北大学，東京大学，日本臨床腫
瘍研究グループ（Japan Clinical Oncol-
ogy Group；JCOG）にて共同開発を進

め，日本語版が NCIのウェブサイト
で 2017年 2月に公開されました 7）。今
後がん患者の症状評価のグローバルス
タンダードになると考えられる PRO-
CTCAE ™の日本語版を利用できる意
義は大きいと思われます。既に，日本
語版における言語的妥当性 8）および計
量心理学的妥当性 9）の検討も行われ，
臨床研究，臨床現場での利用を残すの
みです。

双方向対話の成立で
患者アウトカムに寄与するか

　Baschら 10）は，患者の日常生活時に
おいてさまざまな症状のモニタリング
をリアルタイムに行い，一定の有害事
象が生じた場合には医療者から積極的
にアプローチをするプロアクティブな
症状をモニタリングすることによっ
て，患者の QOLが向上し，さらには
生存期間の延長につながることを明ら
かにしました。この報告は，外来診療
のように来院がなくても，有害事象評
価を実施する双方向コミュニケーショ
ンを成立させるシステムを構築するこ
とが，患者アウトカムに大きな影響を
与える点で大きく注目されています。
　現在，Baschらによってさらなる大
規模なランダム化比較試験が行われて
おり，がん患者に共通な 12症状に関
して PRO-CTCAE ™と Patient-Report-
ed Outcomes Measurement Information 

System（PROMIS）調査票にて 12か月
間有害事象を評価し，患者はWebか
電話から症状を直接入力します。入力
された情報をもとに患者の症状が重症
あるいは悪化している場合には，看護
師に対してメールによるアラートが送
られるとともに，患者と看護師双方に
推奨される症状管理方法が送られるシ
ステムの有用性が検討されています 11）。
本邦においても，患者報告アウトカム
版有害事象評価ツールの国際標準とな
る PRO-CTCAE ™の日常診療への応

用によって，患者アウトカムに寄与す
ることが期待されます。

臨床研究，治療開発の
評価尺度として活用に期待

　PRO-CTCAE ™を臨床研究で使用
し，最終的に臨床現場へ導入する際の
留意すべき点を挙げます。まず，デー
タの収集方法として，電子的に収集す
る（electronic PRO；ePRO）方法と，
調査票など紙を用いて収集する方法が
ありますが，前者のほうがデータ入力
の人的資源や入力時間に関して効率性
が高いと考えられます。自動音声応答
装置 （Interactive Voice Response；IVR） 
を用いる方法では，無線 LANなどよ
りも電話代のほうが高くつく可能性が
あります。一方で，ePROを使用する
場合には，費用の捻出がまずは問題に
なります。さらには，患者，加えて医
療者も，IT機器への慣れが必要とな
るでしょう。個人の端末等の利用
（Bring Your Own Device；BYOD）につ
いては，本邦ではセキュリティの観点
から規制が障壁となります。日常診療
で利用する場合には，医療者，特に医
師にとって ePROデータの電子カルテ
への反映が今後必須になると考えます
が，規制的にも技術的にもまだ課題が
あるようです。そもそも，患者にどの
ように Itemを選択してもらうかは本
質的な問題でしょうし，基礎となる
データを収集し，有害事象の研究を実
施する場合には，相当の数のサンプル
が必要となります。
　このように課題は散見されますが，
PRO-CTCAE ™は今後，モバイルヘル
スによって収集する Patient Generated 

Health Data（PGHD）と合わせ，患者
の症状等のスクリーニングやモニタリ
ングのツールとしての利用が促進さ
れ，治療の意思決定に関する情報提供
が行われることで，患者と医療者のコ
ミュニケーション促進ツールになり得

る可能性を十分に秘めています。
　がん領域以外での応用も可能であ
り，外来管理の質の向上も期待できま
す。また，生存などのアウトカムでな
く，症状評価など患者自身の自己評価
が重要となってくる緩和，支持療法な
どの領域においては，臨床研究の重要
なエンドポイントとして使用され，今
後のさまざまな治療法開発における重
要な評価尺度として有効利用されると
期待しています。
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●表　PRO-CTCAE ™の各項目に対する質問例

症状の有無
Occurrence

この 7日の間に，××××がありましたか？
はい／いいえ

症状の頻度
Frequency

この 7日の間に，××××はありましたか？
なかった／ほとんどなかった／ときどき／頻繁に／ほとんどいつも

症状の程度
Severity

この 7日の間に，××××は一番ひどい時でどの程度でしたか？
なかった／軽度／中等度／高度／極めて高度

日常生活への影響
Interference

この 7日の間に，××××はどの程度ふだんの生活の妨げになりま
したか？
全然ならなかった／少し／ある程度／かなり／ものすごく
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国際 QOL学会（ISOQOL）2016で発表した
ポスター前にて（左から宮路，川口，山口の
各氏）

日本語版 7）では，「口の中の乾き」「吐き気」「腕や脚のむくみ」など 80の症状について，有無，
頻度，程度，日常生活への影響がチェックできるようになっている。
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――村島先生が「膠原病と妊娠」を専
門に決めた経緯を教えてください。
村島　最初のきっかけは，研修医時代
に出会った患者さんです。全身性エリ
テマトーデスで長期入院していた 20

代の女性でした。自分と同年代の女性
が原因不明の病で苦しむ姿に大きな衝
撃を受け，膠原病内科を専門に選びま
した。
　妊娠・出産は多くの女性にとって人
生の重要なイベントですが，当時はた
くさんの膠原病患者が妊娠を諦めてい
ました。こうした女性たちの力になり
たいと考え，合併症妊娠の研究・診療
に取り組んできました。
――基礎疾患を持つ女性の妊娠・出産
にはどういった難しさがありますか。
村島　妊娠・出産は母体に大きな負荷
をかけるため，基礎疾患の悪化や流
産・早産のリスクを高めます。また，
胎児への影響を心配して治療の継続を
ためらう患者さんもいます。
　このような患者さんの「妊娠と治療
の両立」をサポートするのが母性内科
です。合併症妊娠の他に，妊娠合併症
や産後の体調不良などの診療も行いま
す。
――一般の内科医も母性内科的視点を
養うべきでしょうか。
村島　はい，内科医の活躍を期待して
います。内科は医師数や受診機会が多
いですし，安全な妊娠・出産には周産
期以外の健康管理も影響するからです。
　ただし，妊娠中や出産後の診療は通
常の内科と異なる注意点も多くありま
す。妊娠・出産が母体にもたらすダイ
ナミックな変化を理解しておくことが
必要です。

長期的目線で女性の健康を守る

――平均出産年齢の上昇で母性内科の
ニーズは高まっているでしょうか。
村島　年齢を重ねると基礎疾患保有率
や妊娠合併症の頻度が高くなります。
また，生涯に産む子どもの数が少なく
なった影響からか，理想的な妊娠・出
産のために万全の準備をしたいと考え
る人が増えているように思います。
――医療の進歩の影響もありますか。
村島　はい。先天性心疾患など従来は
救命がやっとだった疾患の治療成績が
上がり，妊娠・出産を含めた QOL向
上をめざす段階に移っています。喘息
や甲状腺疾患，糖尿病，膠原病などさ
まざまな慢性疾患で，症状をうまくコ
ントロールしながらの妊娠・出産が可
能になってきているのです。
――将来の妊娠に向けて，生活習慣の
改善や健康状態のチェックに早くから
取り組む「プレコンセプションケア」
への関心も高まっているようですね。
村島　身体の妊娠への準備は胎生期か
ら始まっているため，こうした関心の
高まりは良い傾向です。生まれてくる
子どもの将来の健康に胎児期の環境が
影響するというDOHaD（Developmental 

Origins of Health and Disease）仮説も
注目されています。
　母性内科では安全な妊娠・出産や子
どもの健やかな成長をめざし，妊娠前
からの相談や診療を行っています。
――母性内科は産後のケアにもかかわ
るのでしょうか。
村島　はい。特に妊娠合併症を起こし
た女性へのフォローが重要です。妊娠
は母体への「負荷テスト」ともいわれ

ており，例えば妊娠糖尿病や妊娠高血
圧症候群を経験した女性は，出産後に
糖尿病，高血圧症へと進展しやすいこ
とがわかっています。つまり，妊娠を
契機に将来かかりやすい病気が見えて
くるのです。病気の素因を見抜き生活
指導を行うことで，長期的な健康を守
るのも母性内科の大切な役割です。

母性内科の視点は
日々の内科診療に役立つ！

――基礎疾患治療中の患者さんから，
子どもが欲しいと相談を受けた場合，
主治医はどう対応すべきですか。
村島　まず，各疾患の専門医や母性内
科に相談してください。医療者の間で
も母性内科の認知度は低いためか，当
院を受診する患者さんには主治医の紹
介でなく，自らインターネットで調べ
て相談に来る方も多いです。認知度の
向上が課題です。
――妊娠の希望について主治医に相談
しづらい面もあるかもしれません。
村島　なかなか切り出せず，40歳を
目前にようやく勇気を振り絞って相談
し，当院に紹介されるケースもありま
す。母性内科の視点が浸透すれば，相
談しやすい環境や早期の対応ができる
と期待しています。
――先ほど，妊娠は母体への「負荷テ
スト」というお話がありました。明ら
かな疾患ではない予備軍の場合にも，
妊娠には注意が必要でしょうか。
村島　検査値が正常範囲でも，妊娠・
出産による負荷を考えた対応をしてほ
しいです。例えば「収縮期血圧が 128　
mmHg」は高齢者では普通の値ですが，
若い女性の場合は「ちょっと高いな」
と感じて，「妊娠・出産するときは注
意が必要です」などとアドバイスをす
べきです。
　また，妊娠中には血中コレステロー
ル値が高くなることがありますが，多
くの場合は異常ではなく，妊娠に伴う
合目的な変化だと考えられます。こう
した妊娠中ならではの検査値の特徴も
知ってほしいです。
――例えば，妊娠中に風邪などを引い
た患者さんの診療にはどのような配慮
が求められますか。
村島　「妊婦さんは診られない」とた
らい回しになり，重症化してしまうの
は避けなければなりません。妊娠中の
体調不良では産婦人科を受診する患者
さんも多いですが，一般の内科を受診
した場合でも適切な対応ができるとい
いですね。

――妊娠中の薬の使い方は多くの医師
が悩むところだと思います。妊娠中の
投与について添付文書には「治療上の
有益性が危険性を上まわると判断され
る場合にのみ投与すること」などと書
かれているものが多いです。
村島　催奇形性や胎児毒性のある薬に
は「禁忌」の欄に必ず表示があります
が，「禁忌」でなくても，「使用上の注
意」としてこうした記述があるものは
多いです。あらためて読むと，投与し
てよいものか迷ってしまいますよね。
しかし，そもそも有益性投与は妊娠の
有無にかかわらず投薬の大原則です。
一律に投与を避けるのではなく，一つ
一つの薬についてエビデンスに基づい
た判断が必要です。
――処方に迷った場合，どうすればよ
いでしょうか。
村島　当院の「妊娠と薬情報センター」
では相談の受付や情報提供を行ってい
ます。また，日本産科婦人科学会発行
の『産婦人科診療ガイドライン産科編
2017』にも詳しく書かれていますので
参考にしてください。
――妊娠していない女性の診療でも母
性内科的視点は役立ちますか。
村島　思春期前から妊娠の準備は始ま
っていますから，早くからの体調管理
や健康教育が重要です。学校健診や日
常の風邪診療で若い患者さんを診る機
会があったら，母性内科というキー
ワードを思い出して栄養管理の大切さ
などを伝えてほしいと思います。 （了）

●むらしま・あつこ氏
1982年筑波大医学専門学群卒。虎の門病院
内科研修，順大膠原病内科講師を経て，
2002年の国立成育医療センター（現・国立
成育医療研究センター）設立時に母性内科の
立ち上げに尽力。現在，同センター周産期・
母性診療センター主任副センター長，妊娠と
薬情報センター長を兼任。専門は合併症妊娠
（特にリウマチ・膠原病），母性内科。日本内
科学会認定内科専門医，日本リウマチ学会認
定専門医・理事，厚労省厚生科学審議会医薬
品医療機器制度部会委員。編著書に『薬物治
療コンサルテーション 妊娠と授乳』（南山
堂），『飲んで大丈夫？やめて大丈夫？ 妊娠・
授乳と薬の知識』（医学書院）などがある。

　平均出産年齢の上昇により，妊娠女性の基礎疾患保有率や，妊娠糖尿病・妊娠高血
圧症候群などの妊娠合併症の頻度が高まっている。また，妊娠中は身体的・精神的変
化や胎児への配慮から，わずかな体調不良にも敏感になる時期だ。
　こうした女性の内科診療を専門とするのが「母性内科」だが，受診可能な施設は国
内にわずか 4か所（MEMO）。妊娠・出産を希望する女性のニーズに応えるために，
一般の内科医も適切な対応ができるよう備えておきたいところだ。本紙では日本母性
内科学会理事長の村島氏に，全ての内科医が知っておくべき母性内科の基本を聞いた。

interviewinterview 村島 温子氏 に聞く（国立成育医療研究センター／日本母性内科学会理事長）

MEMO　母性内科
　母子ともに安全な妊娠・出産をめざし，女性の内科的管理を行う。膠原病・甲状腺
疾患・高血圧・糖尿病・呼吸器疾患・腎疾患などの慢性疾患を持つ女性の妊娠（合併
症妊娠）や妊娠糖尿病・妊娠高血圧症候群などの妊娠合併症の診療を中心に，その役
割は妊娠前，妊娠中，産後の長期間にわたる。
　日本初の母性内科は 1981年，大阪母子医療センターに設置された。神奈川県立こ
ども病院，国立成育医療研究センター，国立循環器病研究センターが加わり，現在 4
施設。2015年に設立された日本母性内科学会では，年 1回の学術集会を行うほかに，
内科医や産婦人科医を対象にした研修プログラムにより「母性内科診療プロバイダー」
を養成する制度を発足したところである。

母性内科の視点母性内科の視点
内科医が知っておきたい，内科医が知っておきたい，

●「medicina」誌では 2018年 4月号より，
三島就子氏（国立成育医療研究センター周産
期・母性診療センター母性内科）による連載
「母性内科の『め』――妊婦・授乳婦さんのケ
アと薬の使い方」がスタート！　症例を交え
母性内科の視点をわかりやすく解説します。



それって本当に風邪ですか？……重篤な疾患は風邪にまぎれてやってくる！

誰も教えてくれなかった「風邪」の診かた 重篤な疾患を見極める！

岸田直樹
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プライマリ・ケア現場には、多くの患者が
「風邪」を主訴にやってくる。しかし「風
邪症状」といっても多彩であり、そこに重
篤な疾患が隠れていることは稀ではない。
本書では、「風邪」の基本的な診かたから、
患者が「風邪症状」を主訴として受診する
さまざまな疾患（感染性疾患から非感染性
疾患まで）の診かたのコツや当面の治療ま
でを、わかりやすく解説する。新進気鋭の
感染症医による「目からうろこ」のスー
パーレクチャー。
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　風邪の 3症状チェックをすると 3症
状はあり，最も強い症状が咽頭痛です
ので喉症状メイン型です。熱はなく咳
があり，圧痛を伴う前頸部リンパ節腫
脹や白苔を伴う扁桃腺炎はありませ
ん。咽頭痛の原因がウイルスか溶連菌
かを見分ける Centorの基準では溶連
菌感染の基準は満たしそうにありませ
んので，風邪という診断でよいでしょ
うか？　急性の経過ではありますが風
邪は 1週間程度で軽快しますので，風
邪にしてはやや長引いている印象で
す。基礎疾患として糖尿病がある患者
さんで喘息？（この病名も怪しいです
ね）として吸入ステロイドを使用して
います。また，ミノマイシン ®の内服
がなぜか入っています。本人に聞くと
2週間前に皮膚科から背中のざ瘡治療
目的で抗菌薬が出ているようです。咽
頭痛について丁寧に聞くと，嚥下時痛
とのことですが，咽頭痛は「持続する
熱い感じがあり，飲み込む時には異物
感としみる感覚がある」とのことでし
た。耳鼻科での診察の結果，咽頭カン
ジダ症の診断となりました。
　このように，高齢者が明確な嚥下時
痛を訴える場合は詳細な病歴を取り，
咽頭カンジダやヘルペスなどを考えて
耳鼻科でファイバースコープを用いた
咽喉頭の診察をするのが良いでしょう。

今回のまとめ
■ 高齢者では風邪もアレルギー性疾患も
頻度は低下。免疫老化により典型的
な症状は来しにくい
■ 高齢者では鼻症状と喉症状はメインの
主訴にはなりにくい
■ 鼻症状メイン型に薬剤性あり。Poly-
pharmacy 調整のきっかけにしよう
■ 抗ヒスタミン薬で転倒，尿閉あり。小
青竜湯も麻黄のエフェドリン効果と甘
草の偽性アルドステロン症（転倒，心
室性不整脈）あり，漫然とした長期処
方には注意
■ 高齢者の明確な嚥下時痛にはカンジダ
やヘルペスを疑う。吸入ステロイド，抗
菌薬使用などあれば積極的に確認を

　前回は，高齢者は風邪を引きにくい
という話を，感染症疫学や微生物学の
側面から説明しました。皆さんが臨床
で感じる「高齢者は風邪の 3症状チェ
ックを満たしにくい」という感覚は，
あながち間違いとは言えず，科学的に
示すことができます。では，3症状の
うちどれかが強いパターンはよく見か
けるでしょうか？　ここも特に，鼻と
喉で高齢者はすんなりといきません。

感染症もアレルギー性疾患も
高齢者では頻度が低下する

　まず，鼻症状メイン型について考え
ましょう。咳，喉症状はほぼなく，鼻
症状が一番つらいという患者さんです。
　さて，鼻汁を垂らしながら受診する
高齢者って多いでしょうか？　いない
とは言いませんが，珍しいですよね。
連載第 1，2回（第 3256，3259号）で
も解説したように，高齢者はこれまで
に多数のウイルスに暴露されてきてい
ますので，感染しても典型的な風邪を
引きにくいです。それだけではなく，
鼻症状といえばアレルギー性鼻炎です
が，「アレルギー性疾患は若年成人期
をピークに年齢とともに減少」するの
です。高齢者では表のようなアレル
ギーに対する免疫応答の低下（免疫老
化）が指摘されています 1）。ワクチン

が効きにくいのもこの一つとして説明
できます。高齢者は風邪もアレルギー
性疾患も頻度が低下するのですから，
鼻症状がメインの高齢者と意外に出会
わないことは納得のいくところです。
　ちなみに，極論ですが「65歳以上
初発の喘息はない」と覚えなさいと研
修医には指導しています。高齢者喘息
が注目されてはいますが，そのアプ
ローチは丁寧に考えるべきです。高齢
者喘息は 2つのカテゴリーに分けられ
ます。①高齢になる前から喘息持ち，
②高齢になってから発症した喘息で
す。注目されているのは①であって，
②はないとは言い切れませんが，かな
り勇気がいる診断と思うことが重要で
しょう。②は，COPDとのオーバーラ
ップ（ACO：asthma-COPD overlap）や
類似した症状を呈する多くの鑑別を丁
寧に行わないと診断できません 2）。

高齢者の鼻汁は薬剤性かも
　とは言いつつも高齢者の鼻汁はたま
にみます。アレルギー性鼻炎として長
期に薬を飲んでいる高齢者にも出会い
ます。高齢者が増えていますから，高
齢初発のアレルギー性鼻炎の方がいて
もいいとは思いますが，ちょっと立ち
止まって考えてみてください。その高
齢者鼻汁は薬剤性（rhinitis medicamen-
tosa）では？　実は以下の薬剤が鼻炎
症状を引き起こすとされます。抗アレ
ルギー薬が処方のカスケードの一つに
なっていることもあります。これをき
っかけに polypharmacyを調整するこ
ともできますので，一度処方内容を確
認してみるとよいでしょう。

　心血管系に影響を及ぼす薬剤は，局
所脈管の血管収縮を引き起こし正常な
交感神経活動の崩壊による鼻炎の副作
用をもたらします。α，βブロッカー，
中枢作用性降圧薬および交感神経緊張

を抑制するアンジオテンシン変換酵素
（ACE）阻害剤などの薬剤は，血管拡
張および鼻詰まりの症状を引き起こし
ます。ベンゾジアゼピン系抗不安薬は
また，そのαおよびβ遮断特性に起因
する鼻症状を呈するとされます。アス
ピリンに敏感な患者は，抗血小板活性
のために，鼻炎および長期の鼻出血に
苦しむ可能性があるとされます。鼻炎
を引き起こす他の全身薬は，経口避妊
薬，勃起不全治療薬，免疫抑制薬（ペ
ニシラミン），抗ウイルス薬，および
経口レチノイドなどとされます。
　高齢者では，老人性鼻炎，または原
発性萎縮性鼻炎の加齢性変化（鼻腺萎
縮，血管変化，鼻加湿の減少，粘膜毛
様体クリアランスの減少，および鼻の
構造変化）のために鼻炎症状を来しま
す。原発性萎縮性鼻炎に関連する組織
病理学的変化には，粘膜萎縮，扁平上
皮化生および慢性炎症があります。鼻
腔の拡大に続いて起きる粘液層の過剰
な蒸発と粘膜表面積の減少は萎縮性鼻
炎の不可欠な要素です 3）。この変化が，
粘液の濃縮および粘液分泌の持続，鼻
腔内の気流の変化につながります。気
流と水と熱輸送の流体力学により，症
状が引き起こされます。
　高齢者に抗ヒスタミン薬を処方する
場合も，ふらつきや尿閉を常に考え，
その必要性を丁寧に吟味したいところ
です。小青竜湯はこのような副作用は
心配ないですが，麻黄と甘草が入って
います。麻黄はエフェドリン効果によ
る動悸や血圧上昇がありますので，大
動脈瘤や大動脈解離のある高齢者では
注意が必要です。また，重篤な副作用
ではないですが，高齢者では「心配で
ドキドキして血圧が高くなる」のスイ
ッチが入るきっかけにもなります。甘
草は偽性アルドステロン症により低カ
リウム血症を引き起こします。低カリ
ウム血症による筋力低下で転倒を来し
ますし，心室性不整脈のリスクになり
ます（高齢者では見つかっていない心
疾患などがある可能性が高い）ので漫
然と長期処方するのはやめましょう。

高齢者の咽頭痛は
カンジダやヘルペスかも

　では，喉症状メイン型についても考
えてみましょう。急性の経過で喉が痛
いという患者さんを考える上で大切な
ことは，まずその喉の痛みが①嚥下時
痛か，②非嚥下時痛かを丁寧に分ける
ことです。風邪による咽頭痛は原則嚥
下時痛です。「唾を飲み込んで喉が痛
いですか？」と聞くのですが，なぜか
時々「うーん，わかりません」と答え
られることがあります。そういう時は，
「今，唾を飲んでみてください」と聞
きましょう。咽頭痛を丁寧に分類した
場合，高齢者で明確に嚥下時痛を伴う
風邪はとても少ないことに気が付きま
す。理由は鼻の説明と同様です。
　このように風邪の 3症状チェックを
試みますが，高齢者では鼻も喉もメイ
ンの主訴で来ることはとても少ないで
す。では，次の症例はどうでしょうか？

参考文献
1）Clin Transl Allergy. 2011［PMID：22409889］
2）Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2016
［PMID：27366057］
3）J Appl Physiol（1985）. 2007［PMID：17569762］

【72歳男性】主訴：咽頭痛
以前より喘息，アレルギー性鼻炎
があり，咳，鼻汁は通年あるが，
1週間ほど前より咽頭痛が出現し
咳が悪化した。現在も症状が続い

ているため，風邪ではないかと思い受診。喘
鳴・呼吸苦，鼻汁悪化，発熱はない。
＜既往歴＞喘息・高血圧・糖尿病・糖尿病性
網膜症，アレルギー性鼻炎，尋常性ざ瘡
＜使用中の薬＞レベミル ® 注，ノボラピッド ®

注フレックスペン，パルミコート ® 200μg
タービュヘイラー，セレベント ®ディスカス，
ノルバスク ® 錠，レニベース ® 錠，フスコデ ®

配合錠，フルナーゼ ®点鼻液，アレロック ®錠，
ミノマイシン ® 錠
＜社会歴＞飲酒：日本酒 2 合／日，喫煙：
10本／日を50年間

CASE

●表　免疫老化の特徴（文献 1より一部
抜粋）

細胞型 加齢に伴う変化

好中球
貪食能の低下，活性酸素産生能
の低下，アポトーシス細胞死の
障害（抗炎症作用の低下）

好酸球 脱顆粒の低下（アレルギー反応
低下），超酸化物産生能の低下

肥満細胞 脱顆粒の低下，機能の調節不全

単球／
マクロフ
ァージ

貪食能の低下，ケモカイン・サ
イトカイン分泌低下，一酸化窒
素・超酸化物の制御能の低下

上記以外にも樹状細胞，T細胞，B細胞，上皮細
胞，NK細胞なども機能の調節不全，サイトカイ
ン産生能の低下を起こす。

薬剤性鼻炎の原因
●αブロッカー，βブロッカー
● 他の降圧薬：ACE阻害薬，カルシウ
ム拮抗薬（CCB）
● 勃起不全治療薬：シルデナフィルク
エン酸塩
● 抗うつ薬，ベンゾジアゼピン系抗不
安薬，抗てんかん薬：クロルプロマ
ジン，ガバペンチン
●エストロゲン，プロゲステロン製剤

岸
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救急科と精神科を熟知した
著者による名著が
10年ぶりに改訂
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評 者  後藤 浩
 東医大主任教授・眼科学

　わが国の神経眼科学の第一人者であ
る三村治先生の単独執筆による『神経
眼科学を学ぶ人のために　第 2版』を
拝読させていただきま
した。実は神経眼科関
連の本は強迫観念もあ
ってか，新刊が出版さ
れるたびに中身を吟味することもなく
購入する癖があります。これは取りも
直さず，神経眼科学が苦手ゆえのせめ
てもの償い，あるいは抵抗の表れでし
ょう。本書は，そういった神経眼科学
を学ぶ気持ちは持ち合わせている，少
なくとも学ばないといけないと思って
いる眼科医や視能訓練士にはうってつ
けの書籍です。
　まず，第 1章の「解剖と生理」は必
読のパートです。ここを読破しただけ
でも神経眼科学のスタートラインに立
てた気分になれます。しかも一般に敬
遠されがちなこの解剖と生理に関する
解説を，たった 18ページに凝縮して
くれています！　でもやはり，この
18ページを理解するのがつらいのも
事実です。各論では美しい写真やわか
りやすい図がふんだんに使用され，さ
らに解説は箇条書きを基本としている
ので，神経眼科学を苦手にしている者
には大変ありがたい，読みやすい構成
となっています。さらには三村先生が

「ココだけは押さえておいてほしい！」
と思われたところは文字が強調体にな
っているので，試験でいうところの“ヤ

マ”を親切に教えてい
ただいているようなも
のです。随所にちりば
められた“Close Up”

コーナーでは，神経眼科学に関するト
レンドのみならず，目からうろこの落
ちるようなコメントや情報が満載で
す。例えば，視神経の走行の特徴とさ
れるWilbrand knee（Wilbrandの膝）な
るものは，もしかしたら存在しないか
もしれないなどの情報は大変興味深く
読ませていただきました。
　全体を通じて感じたのは，神経眼科
の領域も光干渉断層計（OCT）によっ
て病態生理の理解が格段に深まってき
たことです。今までよくわからなかっ
た病態の一部が OCTの登場によって
“神経眼科的疾患の可視化”を実現し，
以前よりも身近に感じられるようにな
り，苦手意識の払拭にも貢献している
ように思います。
　初めて，あるいは改めて神経眼科学
を学びたい人や，眼科専門医試験の受
験前などの諸事情によって，いや（？）
でも神経眼科学を学ばなくてはならな
い方に，本書はきっとバイブルとして
重宝されることになるでしょう。

神経眼科学を学びたい人の
バイブルになる一冊

“私らしさ”を支えるための
高齢期作業療法 10の戦略
村田 和香●著

A5判・頁176

定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03251-3

評 者  小林 法一
 首都大学東京教授・作業療法学

　一般に作業療法は，作業を媒介とし
て ADLや IADL，仕事，余暇など応
用的活動の回復を図ると紹介されてい
る。確かにその通りで
ある。しかし作業療法
の専門性やユニークさ
を本当に知りたいので
あれば，「日々の生活に喜びや満足を
感じ私らしく生きる」という，誰にと
っても当たり前の生活を支える作業療
法の思考プロセスを覗いてみるとよ
い。本書はそれがわかるように書かれ
た非凡な一冊である。実践について模
索中の若手や中堅，実践に手応えを感
じているがそれをうまく表現できない
作業療法士，さらには作業療法をより
深く理解したいと思う他職種，作業療
法を理解すべき立場にあるチームリー
ダーや管理監督者にお薦めしたい。
　本書では，作業療法を受けた当事者
が感じた作業療法の効果，ならびにそ
れを得るために作業療法士がとった行
動（戦略）が見事に整理され，詳細に
説明されている。例示が豊富で，キー

ワードや目新しい用語に補足説明を付
けるなどの配慮もあり，読みやすい。
生活者としてのクライエントに普段か

ら向き合っている専門
職であれば，実践場面
がスッと目の前に浮か
ぶように読み進められ

る。ですます調の文体も心地よく，気
軽に手に取れるよう工夫されている。
その実，本書はしっかりと書かれた信
頼できる学術書である。全体で一つと
なるよう体系化されており，一語一句
の表現にも慎重さがうかがえる。本書
の表題を“その人らしさ”ではなく“私
らしさ”としたあたりにも，言葉を大
切にしたい著者の姿勢が伝わってくる。
　全体の章立ては大きく 3つに分かれ
ている。Part 1では，実践における作
業療法士の行動を 10の戦略，44の具
体的方法として紹介している。例えば
「戦略 2：ありのままを受け入れ尊重
する」は，主にクライエントとの関係
をつくり出す時に必要な行動・配慮で
あり，その具体的方法として①味方

生活者としてのクライエントに
向き合う姿勢を描いた良書

↗

精神障害のある救急患者対応マニュアル
第2版
上條 吉人●著

B6変型・頁304

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03205-6

評 者  保坂 隆
 日本総合病院精神医学会理事長／
 保坂サイコオンコロジー・クリニック院長

　本書は理学部で化学を学び，医学部
を卒業し医師になってからは，精神医
学と救命救急医学を極め，現在は埼玉
医大教授となった上條吉人氏の，「渾
身の力」を振り絞って
改訂された力作である。
　精神障害を有した患
者さんは，普通では考
えられないような病態
を呈することがある。
例えば，超低体温にな
って運ばれたり，悪性
症候群では超高熱を呈
したり，飲水過多のた
めに超低ナトリウム血
症になったりなどであ
る。救命救急センター
で働く医師にとって
も，特異な病態である
ことは確かである。精
神障害者に身体的な急
変が起こったとき，救
急搬送されるのは「身体的」救命救急
センターである。その際，救急医の中
に精神障害への不知や誤解があると，
適切な治療に結び付かないことがあ
る。本書はこのような場を数多く見て
きた著者が，救急医のために書いたマ
ニュアルの改訂版である。
　精神障害者が呈する身体症状とそれ
への対応が本書の根幹であるが，加え
て，第 4章では，「精神病症状により
他害のおそれが切迫している患者への
対応」や，「精神病症状により殺人や
放火等の重大事件を犯した患者への対
応」が，事例や法律の紹介とともに説
明されている。本書にしかない内容で
あり，救急科と精神科の両方に熟知し
た著者ならではの部分である。ここに
は，警察官職務執行法や医療観察制度
なども条文とともに説明されており，
これは精神科医にも十分に有益な内容

であった。
　最終章の「救急医療スタッフへの 7

つのメッセージ」を私なりにまとめて
紹介する。著者によれば，救急医療ス

タッフも精神障害を学
んで，患者に対する差
別的・偏見的な言動は
絶対に慎まなければな
らない。また，精神障
害者は訴えが曖昧で正
確に伝えられないこと
や，向精神薬には致死
性の副作用があること
を覚えておく必要があ
る。一方で，自殺リス
クの高い患者に致死的
な量の薬剤を処方した
り，高齢者にせん妄や
転倒を起こす薬を処方
したりするなど，精神
科医療側にも問題があ
る場合があるので，時

に“精神科医療に物申すことも必要”
である。
　さて，精神科医の研修途上の著者に，
身体救急の場での研修を勧め，日本に
は他に例のない精神・身体の両方の治
療に精通したプロフェッショナルに育
てた故・守屋裕文先生のことは，総合
病院精神医学会を通して存じ上げてい
る。また，当時病気療養中の著者の奥
様にも，臨床の場を通してお会いした
ことがある。著者が本書冒頭に，本書
がお二人にささげた本であることを明
記しているが，著者が感じているよう
に，この改訂版のもつある種の「重さ」
には，お二人から著者への後押しのよ
うなものを感ぜざるを得ない。上梓さ
れた今も，お二人からのエールを本書
の背後に感じてしまった。だから，本
書が「名著」になっていくことは疑う
余地がないのだと思う。
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気迫のこもった
最新の標準アトラス

だと伝える，②本人のアイディアや
工夫を大切にする，③作業選択の機会
を提供する，④そばで見守るなど，9

つの行動がわかりやすく記述されてい
る。どれも作業療法士が日常的に用い
る技である。Part 2では，作業療法を
受けた当事者が感じた 5つの効果が，
10の戦略とリンクする形で説明され
ている。Part 3は，高齢期を生きる主
人公の高齢者とその家族，担当作業療
法士が織りなす人生物語である。主人
公の身に次々と起こる“私らしさ”の
危機をどのような戦略で支えているの
かが見どころである。
　本書は教育教材としての利用価値も
高いと思う。特に現場の新人教育や実

習生の指導に適している。事前に 10

の戦略，44の具体的方法を観察課題
として与え，実践場面を見学させれば，
効果的なクリニカルクラークシップと
なるであろう。学内教育には，コラム
として載っている事例の活用はどうだ
ろう。何気ない偶然のエピソードがつ
づられているように見えるが，実は文
脈を壊さないように練られた作業療法
士の戦略が随所に見え隠れしている。
教員の腕にもよるが，これを丁寧に解
説することで臨床の技を教える講義教
材として使える。
　作業療法の世界が広がる本書を，多
くの方にお薦めする。

脳腫瘍臨床病理カラーアトラス　第4版
日本脳腫瘍病理学会●編
若林 俊彦，渋井 壮一郎，廣瀬 隆則，小森 隆司●編集委員

A4・頁232

定価：本体19,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03047-2

評 者  中里 洋一
 日高病院病理診断研究センター長／群馬大名誉教授

　日本脳腫瘍病理学会の編集による
『脳腫瘍臨床病理カラーアトラス』が
第 4版へと改訂された。WHOが 2016

年 5月に脳腫瘍分類，いわゆる「ブルー
ブック」（WHO Classi-
fication of Tumours of 

the Central Nervous Sys-
tem）を第 4版改訂版
として出版したことを
受けての大改訂であ
る。一見すると大きな
変更はないように見え
るかもしれない。それ
はこの第 4版が第 1版
（1988年），第 2版（1999

年），第 3版（2009年）
と続いた本書シリーズ
の伝統をしっかり受け
継いで作られているか
らである。すなわち，
A4判上製本の書籍で
あり，原則見開きページで 1腫瘍型が
完結しており，厳選された見応えのあ
る写真を大きく掲載しており，本文は
簡潔で明快を旨としている，等々であ
る。しかし，一歩内容に踏み込んでみ
ると本書が 4人の編集委員の並々なら
ぬ熱意により，緻密に計画された完成
度の高い書物であることがわかる。
　まず，著者が第 3版の 63人から 99

人へと大幅に増員されている。日本脳
腫瘍病理学会の中核メンバーに加えて
若手研究者を大幅に登用している。い
わば学会の総力を挙げての著作である
といっても過言ではない。若手研究者
の積極的な参加は，本書に新しい息吹
を与えるとともに学会としての人材育
成にも効果があると考えられる。本文
の総論では脳腫瘍病理の歴史，新
WHO分類，脳腫瘍発生の分子遺伝学，
免疫組織化学が述べられ，現在の脳腫
瘍病理の立ち位置が明確に示されてい
る。
　圧巻は各論であり，本書のタイトル
が示すごとく臨床と病理が協力しなが

ら脳腫瘍の多彩な腫瘍型の特徴を美し
いカラー写真とイラストを用いて見事
に示している。全ての腫瘍型において
臨床医と病理医が共同執筆を行ったこ

とは従来の版にはない
特色であり，臨床的に
も病理的にも弱点がな
くバランスの取れた内
容となっている。組織
像を示す写真の大きさ
は類例を見ず，例えば
タイトルの腫瘍名のす
ぐ下に配置された大き
な写真はそのページの
3分の 1ほども占める
サイズであり，その腫
瘍の最も典型的な組織
像を圧倒的な迫力と説
得力でもって見事に表
現している。読者は
ページを繰るたびに脳

腫瘍の多彩な組織像をあたかも万華鏡
を見るごとく満喫することができるで
あろう。本文の記述は簡潔にして十分
であり，必要な情報を素早く読み取る
のに適している。特に「光顕所見」の
記述は組織像の特徴を適切に表現して
おり，「分子生物学的知見」はやや専
門的で深い内容になっている。一方，
従来の版に比べてマクロ写真は著明に
減少し，電子顕微鏡写真は数もサイズ
も小さくなっている。これは良くも悪
くも現在の脳腫瘍病理学が置かれた状
況を端的に表現しているものといえよ
う。
　脳腫瘍の診断・治療の現場では組織
型と遺伝子異常の情報が最も重要であ
る。本書は脳腫瘍の現場で参照するの
に最適な構成と内容を持った標準アト
ラスである。またこれから脳腫瘍の病
理を学び，脳腫瘍臨床に携わろうとし
ている若い病理医，脳外科医にとって
は最適の教科書といえる。本書がわが
国の脳腫瘍の臨床と教育に極めて有益
な書籍であることを確信している。

↘

今村 文昭
英国ケンブリッジ大学

MRC（Medical Research Council）
疫学ユニット

今村
英国ケン

MRC（Medical Researc

 文昭
ンブリッジ大学
ch Council）
疫学ユニット

栄養に関する研究の質は玉石混交。情報の渦に巻き込まれないために，
栄養疫学を専門とする著者が「食と健康の関係」を考察します。

第 12話

アルミニウム・認知症・HPVワクチン
　アルミニウム（Al）の毒性は一世紀をさかのぼる歴史のある題材です
［JAMA. 1911；LVII（10）：816-21］。1970年代あたりからアルツハイマー
病患者の脳への Al蓄積が確認され，その毒性に関する仮説が今日まで
諸所の注目を浴びてきました（Science. 1973［PMID：4735595］）。そ
の科学は近年，疫学の趨勢と HPVワクチンの政策とともに興味深い様
相を示しています。
　長期の追跡研究でも Alの摂取量とアルツハイマー病罹患率との関係
を示すものもあります（例：Am J Epidemiol. 2009［PMID：19064650］）。
しかし，再現性，交絡因子の懸念，水道水や食品由来の Al摂取量，吸
収率などから，通常の食生活で摂取する量での毒性について懸念するに
足る有力な証拠はないとされています 1）。
　では，10代の少年少女に対する Alの筋肉内注射は安全でしょうか。
認知症というアウトカムは考えにくいですが，HPVワクチンの有害事
象との関係を考察する必要があるようです。なぜなら HPVワクチンで
は Alがワクチン効果の補強剤（アジュバント）として常に用いられて
いるからです。しかし Alアジュバントの安全性について次の理由で答
えが出せません。
■HPVワクチンの有効性や安全性を検証する臨床試験のほぼ全てで，
介入群と対照群ともに Alアジュバンドを接種しています（BMC Infect 

Dis. 2011［PMID：21226933］，J Pharm Health Care Sci. 2017［PMID：
28702209］）。ワクチンの効果を検証する研究として不適切ではないも
のの，Alアジュバントの効果や「ワクチンを打たない」という選択肢
との比較結果を既存の臨床試験から導くのは不可能です。
■Alアジュバントの副作用を検証したメタ解析では，有意な副作用は
なく「Alの副作用に関する研究はこれ以上推奨しない」と結論付けら
れています（Lancet Infect Dis. 2004［PMID：14871632］）。しかし著者
らが認めるように結果が不確かで臨床試験の質が低いため，この結論は
さすがに無理があります。
■HPVワクチンの臨床研究では製薬企業が出資しているものが主です。
また上述の Alアジュバントのメタ解析も同様です。問題といえるわけ
ではないですが，Al副作用の研究を推奨せず，その検証もできない臨
床試験を支援するとなると利益相反の否定は難しいように思います。
■一方，小規模の研究で Alの毒性を示唆する報告もあります。しかし
不備が多く不正の疑いがあり撤回された論文もあります（BMJ. 2017

［PMID：29061567］）。さらに，投稿から 1か月と経たずに受理された
論文もあり（著者が雑誌の編集委員）（例：J Trace Elements Med Biol. 

2017［PMID：28159219］），査読・研究の質への懸念が拭えません。ま
た，これらの研究を支援する団体のウェブサイト 2）はワクチンや Alの
危険性を示す情報で占められ，政府機関などが発信する情報はありませ
ん。利益相反（次回にて触れます）・出版バイアスの可能性を含め基礎
研究から Alの毒性を主張するのも困難です。
　Alアジュバントの筋肉内注射の副作用の有無について強いエビデン
スはなく，副作用の可能性は否定できないと私は考えています（＝Ab-
sence of evidence is not evidence of absence, BMJ. 1995［PMID：
7647644］）。特に臨床試験の対照群（つまり，Alの介入あり）における
副反応の統計は憂慮すべきでしょう（約 60人／10万人）。現在，同内容
はレビューの段階ですのでその結果に期待したいと思います（Cochrane 

Database Systematic Rev. 2017［doi：10.1002/14651858.CD012805］）。
　アルツハイマー病患者の脳に Alが蓄積するという観察については，
因果関係は不明ながら相関は無視できません。そして危険因子の探索が
続く認知症領域では，Alを含む金属の研究が近年でも注目を浴びていま
す（例：JAMA. 2016［PMID：26836731］, JAMA Psychiatry. 2017［PMID：
28832877］）。その知見が脳神経医学の発展のみならず Alアジュバント
の安全性や HPVワクチン副反応の理解へとつながり，治療や衛生政策
の改善を導けばと思っています。

【参考 URL】
1）WHO. Evaluation of certain food additives and contaminants. 2011.

2）CMSRI. 

2018年3月5日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3263号　　（7）



（8）　　2018年3月5日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3263号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕




