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　5年生存率が平均 54％ 1）まで上がり，長く付き合う病気へと姿を変えつつあ
るがん。16―65歳までの働く世代では，毎年新たに約 22万人の患者が生まれ
ている。本年 6月に決定された，第二期のがん対策推進基本計画にも就労支援
の必要性が明記されるなど，がん治療と働くこととの両立が課題となるなか，
医療者の立場からはどのようなサポートができるのだろうか。本座談会では，
がんの当事者が自分らしく働き続けるための，支援の在り方について考察する。

■［座談会］がん患者さんの“働きたい”思い
をかなえる就労支援とは（高橋都，近藤明
美，金容壱，和田耕治） 1 ― 3 面
■［寄稿］コーディネートされた認知症ケ
ア――Geriant（堀田聰子） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第54
回日本老年医学会 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

「働くこと」の意義とは？

高橋　まず「働くこと」が，がん患者
の方にとって，あるいはがんの治療の
上でどのような位置付けにあるのか，
がん体験者である近藤さんからお話し
いただけますか。
近藤　私にとって働くことは，“生活
の糧”でもありますが，何より“生き
ることそのものの糧”という意味合い
が強いです。それだけに，積み重ねて
きた自己実現の過程ががんによってリ
セットされ，生きる糧を失ってしまう
ことに強い抵抗感があります。がんを
人生のイベントの一つととらえ，その
前もその後も同じように働き続けたい
と考えるのは，がん患者にとってごく
自然なことだと思います。
金　働くことで社会における役割を見

いだしていた方が，ある日がんという
病名がついたことでその役割を奪われ
る。それはまさに，アイデンティティ
が引きはがされるような苦痛ですし，
その苦痛は，心身に大きな影響を与え
ます。
　がんサバイバーのなかで，就業して
いる方のほうが QOLがよい傾向にあ
るという研究結果 2―4）も北米やアジア
で報告されています。働くことが治療
にプラスの影響を与える点にも，注目
すべきだと思います。
和田　お二人のお話の通り，がん患者
さんにとって「働くこと」は，生活や
治療の費用を確保するためにも，“ラ
イフ”を充実させるためにも重要な要
素です。ですから医療従事者は，治療
しながら働きたい患者さんがいること
を認識し，その中で仕事の継続に困難
を感じている方を特定する必要があり

ます。全体から見ると少人数かもし
れませんが，抱えている困難の内実
は千差万別で，根深い問題が潜んで
いる場合もあると考えられます。

治療やその副作用により
就労継続が困難に

高橋　それでは具体的に，がんの治
療と仕事との両立の難しさは，どう
いった点にあると考えられますか。
近藤　まず，手術が治療の第一選択
肢に挙がることが多く，そのための検
査や入院で，必ず仕事が中断されます。
また，化学療法のための通院が長期間
続き，スケジュール調整が難しくなる
こともあると思います。
高橋　2年前から始まった，厚労科研
「がんと就労」 5）（図）の研究班による
ネット調査でも，手術日の急な決定，
化学療法の予定変更など治療計画が予
測しにくく，仕事に影響するという声
が多くありました。
　あとは，やはり化学療法の副作用の
問題です。副作用の程度には個人差が
あるため，その不確定さゆえの悩みも
あるようです。心身に現れる倦怠感や
集中力の低下，消化器症状，抑うつな

どさまざまな副作用の症状により，思
うように仕事ができずにつらさを感じ
ている方は，たくさんおられます。
金　副作用については大まかな想定は
可能ですが，専門医でも詳細な予測は
できないというのが実情です。ただ，
化学療法の最初の 1コースを経験する
ことによって，2コース目以降のだい
たいの感覚がつかめてきます。ですか
ら患者さんには「1コース目の間だけ
は何とかお休みをもらうか，すぐ早退
できるような態勢を整えて，どんな副
作用があるか，様子を見てほしい」と
お話ししています。

●図  厚労科研「がんと就労」研究概略
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疾患イメージや，職場環境
からくる“働きにくさ”も

近藤　がんという疾患に対して社会が
持つイメージも，就労に影響している
と思います。私自身も以前はそうでし
たが，がんと聞くととっさに“死”を
連想してしまう。当然「仕事のことな
んて気にしている場合じゃないよね」
と考える方もいると思います。
金　『隠喩としての病い』（スーザン・
ソンタグ，みすず書房）では“かつて
は結核が死の病だったが，結核が克服
されてからは，がんがそのイメージに
取って代わった”と記されています。
これだけ生存率が上がった今でも，必
要以上に悲観的なイメージががんとい
う病名に被せられて，いまだに一人歩
きしている感はありますね。
高橋　そういうイメージをどう打破し
て周囲に理解を得ていくか，その過程
で悩まれる方も多いです。
和田　職場で理解と配慮を得るために

は，病気の話を「どこまで」「誰に」
してよいか，患者さん自身が見極める
作業を要します。特に働き盛りの 40

歳未満に多い女性の乳がんや子宮がん
に関しては，男性上司に説明しにくい
などジェンダーの問題も絡み，事態が
複雑化する可能性もあります。
　最近では，企業の効率化を目的とし
た人員削減や非正規雇用者の増加など
により，職場で互いに助け合うという
文化が失われつつあります。特に中小
規模の企業は人的余裕に乏しく，体調
不良などで戦力になれない人にとって
は，必ずしも居心地のよい環境ではな
い。そうした状況が，患者さん本人の
葛藤も生み，結果として辞めざるを得
なくなるケースも少なくないようです。

まずは，就労について
話しやすい雰囲気を作る

金　以前，患者さんの勤め先の産業
医／看護師から連絡をいただいたこと
がきっかけで，仕事と治療の調整がス
ムーズに進み「ここまで動いてくれる
んだ！」と感銘を受けた経験がありま
す。そうすると，ほかの患者さんのケー
スでもいろいろお願いしてみたいとい
う気になり「職場に産業医の方はおら
れますか」とつい聞いてしまうのです
が，空振りが多いのです（笑）。
和田　産業医の選任義務がある 50人
以上の職場は，日本の総事業所数のわ
ずか 3％，労働者数でみても 4割弱で
す。さらにこれらの企業でも，産業医
の訪問回数が月 1回であったり，ある
いは定期訪問さえない場合もありま
す。常勤の産業医へのアクセスが確保
されている企業労働者は，全体の数％
程度でしょう。
　こうした実情がありますから，主治
医の先生には，少しでも産業医的な視
点を持って患者さんの就労にかかわっ
ていただけたらと思うのです。「職場
の上司とどんな話をしているか」「重
量物の運搬・出張・長時間労働への配
慮が必要か」といった話題を出すこと
が，きっかけ作りになります。
金　患者さんは，病院で就労の相談が
できるとは考えてもいませんし，まず
は医療者が気を配って，就労について
話しやすい雰囲気を作ることからです
ね。
高橋　支援に当たっては，「がんと就

労」研究の一環で作成した「実例に学
ぶ　がん患者の就労支援に役立つ 5つ
のポイント」（表 1）を参考に，でき
ることから順に試みていただけたらと
思います。
和田　治療と就労の両立の支援に熱心
な外科医や腫瘍内科医にインタビュー
を行ってまとめたものですが，多忙な
中でも取り組んでいただけるような
“好事例”を集めたつもりです。
金　私自身，「5つのポイント」を参
考に，患者さんに問いかけをしていま
す。すると「こういう症状があった場
合，どうしたらいいですか」などと，
具体的な相談ができ，より進んだ対応
につながることが多いです。

「役割分担」が生み出す
柔軟な治療体制

高橋　日本臨床腫瘍学会と日本がん治
療認定医機構の先生方のご協力を得て
実施された調査では「治療スケジュー
ルを患者さんの仕事の都合に配慮して
決められるか」という設問に対し，放
射線については 28％，化学療法につ
いては 42％が「決められると思う／
まあ思う」と答えています 6）。この数
値にはよい意味で少々驚きましたが，
金先生の実感としてはいかがですか。
金　化学療法も放射線治療も，基本的
に医師の診察が毎回必要ですから，勤
務体制など病院運営上の限界もありま
す。しかし診療科ごとに役割を分担し
て，専門性を高めるほど，融通は利き
やすくなると思います。私自身，薬物
療法は一任されている一方，病棟は外
科の医師も共同で診てくれており，外
来中に急変で呼ばれることはありませ

ん。ルーチンの検査業務もあまり入っ
ておらず，比較的まとまった時間が取
れるので，患者さんと仕事の話もでき
るわけです。
高橋　例えば週に 3―4日外来が開い
ていれば，患者さんも都合のいい曜日
を選択しやすくなります。それも，各
科の医師がおのおのの役割に専念でき
る環境が整っていれば，実現しやすい
ということですか。
金　そうですね。そのためには，私た
ち腫瘍内科医も，病院の中で役割を自
ら作り出すくらいの気概を持って治療
計画に介入していく必要があります。
一方で臓器別専門科の先生方にも「腫
瘍内科に任せてもいいんだ」という認
識をぜひ持っていただきたい。最近で
は早期からの緩和ケアの気運も高まっ
ていますから，チーム医療の観点から，
就労の問題へのコンサルトを「社会的
苦痛へのアプローチ」という意図で緩
和ケアチームにお願いするというの
も，一つの方向性ではないかと感じて
いるところです。
和田　「5つのポイント」作成の過程で
あらためて認識したのは，医師は病院
の中で提案しやすい立場にあるという
ことです。「仕事と治療の両立を支援
する」ことを方針として表明していた
だき，その上で看護師やMSWなどメ
ディカルスタッフも含め，どんな支援
や役割を担えるか検討する。それだけ
で，状況はずいぶん変わるのではない
かという感触を得ています。
金　まずは現場の責任者が意識を変え
て，役割分担とチーム医療を若手にも
促していく。現場が変わることで，病
院全体にも柔軟性が生まれ，結果とし
て，働き続ける患者さんにより資する
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（東京大学出版会）など。がん診断後にもそ
の人らしい生を実現するための，がんサバ
イバーシップ研究と実践がライフワーク。

●近藤明美氏
明治大文学部卒。会社員として働いていた
2004 年に乳がんの手術を受ける。08年近
藤社会保険労務士事務所開業。09年より「が
んと就労」に関する相談会・セミナーなど
に携わる。11年「がんと就労に関わる様々
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がん治療を結いなおす』（医学書院）。

●和田耕治氏
2000年産業医大医学部卒。企業での専属
産業医を経て，06年カナダ・マギル大産
業保健修士。07年北里大大学院博士（医学）。
同大助教・講師を経て 12年より現職。日
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①患者さんの仕事に関する情報を十分に集める
＊ 集める情報の例：職種，業務内容（肉体的な負担の有無），勤務形態，通勤形態，職場環境，
休める期間
＊診療時間内だけでは情報収集が難しい場合は，問診票や看護師との面談の時間も活用
②医療職が幅広くサポートする
＊MSWや医事課にもかかわりを求める。心理的な問題はサイコオンコロジストにも協力を依頼
＊看護外来を作り，がん看護専門看護師や認定看護師が対応
＊患者会など外部サポート団体を医療機関として支援
③患者さんの希望に応じて受診や治療ができるように配慮する
＊ 外来での放射線治療は，その後に出勤できるよう午前中の早い時間に実施。抗がん剤治療は，
副作用の強い日が週末に当たるように工夫
＊ 放射線療法が実施可能な病院のリストを作成し，患者さんの勤務先の近くなど，都合に合
わせ選択可能にする
＊治療を標準化することで，患者さんが主治医の外来日に来院できなくても対応可能に
＊待ち時間を軽減するため，診療日と別の日に採血するなどの検査機会の提供
＊ 長期の抗がん剤投与を開業医の管理下で実施できるよう，地域の開業医や訪問看護師と意
見交換できる研究会などを立ち上げ

④治療の仕事への影響について十分に説明する
＊抗がん剤治療中などには，急な入院もあり得ることをあらかじめ伝える
＊起こり得る副作用や避けるべき業務（重量物運搬や時間外労働等）を具体的に説明
＊仕事の継続をためらう患者さんには，さまざまな工夫で継続できることを積極的に伝える
＊インフルエンザワクチン接種など，感染症対策は積極的に勧める
⑤スムーズに職場に復帰できる工夫や，職場の理解を得るためのアドバイスをする
＊ 手術などにより休職した場合の復職する日は木曜日にする（2 日勤務すれば休めるため）
など徐々に仕事に戻れるよう工夫
＊ 患者さんの要望に応じ，仕事上の配慮を受けやすいよう病状の見通しなどを記した詳しい
診断書を発行。上司にどう理解を得るか，MSWなどが相談に乗る
＊ 会社の理解が得られにくい場合，患者さんの要望があれば上司等に来院してもらい，直接
病状を説明

●表 1  実例に学ぶ　がん患者の就労支援に役立つ 5つのポイント（一部抜粋，改変）

※「がんと就労」HP内（http://www.cancer-work.jp/wp-content/uploads/2011/10/5point.pdf）に全文掲載

撮影前から，画像診断は始まっている

CT・MRI実践の達人
検査時の状況判断や工夫によって、診断の
一手段としての画像の価値が大きく変わる
ということはままある。特にCT・MRIに
おいて正確で迅速な結果を得るには、「必
要かつ十分な画像情報を提供する」という
強い意思がなければならない。「疾患、病
態」と「機器、検査」の双方の理解を深め、
ベストなCT・MRI検査を実践するために、
レジデントのみならずCT・MRI検査に関
わるすべてのスタッフ必携の書。

聖路加国際病院
放射線科レジデント　編

A5　頁216　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01475-5]

現場に必要なパスの知識を具体的に解説した実務書

基礎から学ぶ

クリニカルパス実践テキスト
クリニカルパスが、分かって・作れて・使
いこなせるための入門書。パスの形式から
作成、使用、バリアンス分析、運用の工夫
まで、現場に必要なパスの知識を精選し具
体的に解説した。初心者から作成・運用の
中核となる中堅層まで、実務書として手放
せなくなる。目下のパスの進化をキャッチ
アップしながら初心者にも理解できるよう
工夫されている。

B5　頁144　2012年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01599-8]

監修 日本クリニカルパス学会
学術委員会
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  座談会

にぜひ検討していただきたいと考えて
いることです。
　特段問題を抱えていない患者さんに
は，病院内での情報提供やツールの紹
介で十分ですが，不当に辞めさせられ
そうだったり，保険給付がなされるか
否か微妙なラインにいる方など，やは
り専門家がかかわったほうがよいケー
スがあります。自力で相談機関を探し
出せる患者さんばかりではない，とい
う点から言っても，医療機関からの
ルートが整備されることで，救われる
方は多いと思います。
金　“社労士”という存在を知らない
臨床医も，まだ当然のようにいると思
われます。また，こうした問題に明る
い社労士の方がどこにいるのかも，病
院側ではなかなかわからないもので
す。例えば，社会保険労務士会などで
一括して情報提供していただけると，
非常に助かります。
近藤　一例ですが，障害年金に関して
は，社労士による全国規模の NPO法
人など組織的な支援が可能となってい
ます。がんと就労の問題でも同様に，
知識を持った社労士を増やすととも
に，組織的な支援体制を整えていく必
要がありそうですね。
高橋　院内に，ある程度就労の相談に
乗れるノウハウを持つ窓口があるこ
と。さらに複雑なケースに関しては，
社労士など院外の専門家にコンサルト
できる体制が整備されれば，ベストだ
ということですね。
金　もう一つ，院外でも院内でもよい
のですが，がんサバイバーの方に就労
に関するアドバイスをお願いできるシ
ステムの整備も必要と思います。患者
さんも「先生」から促されるより，当
事者の集まりやアドヴォカシーグルー
プで「患者として／サバイバーとして
こう行動した」という事例を示してい
ただけると，より腑に落ちやすいでし
ょう。関係性の要諦は“持ちつ持たれ
つ”です。そうやって仕事を続けるコ
ツなど，現実的なノウハウを伝授して
もらえることを期待しています。
近藤　確かに当事者同士が「働くこと」

システムができるかもしれない，と思
っています。
高橋　患者さんの一番近くでかかわり
続ける主治医の方々には，彼らの生き
方の希望をできる限り聞いていただき
たい，というのが私の願いです。「再
発して，あと半年だから就労は考えな
くていいよね」ではなく，ご本人に「働
きたい」という思いがあるのなら，最
強のサポーターとして，それをかなえ
る支援をお願いしたいのです。
　今後も研究班として「就労の問題に
悩む患者さんが，こんな工夫で働きや
すくなった」好事例を草の根的に収集
し，臨床現場の方々と共有していきた
いと考えています。

相談できる場の充実と
そこにつながるルートの整備

高橋　ここ数年で，がんと就労への関
心も少しずつ高まり，患者さんが活用
できるツールも既にいくつか生まれて
います。今回近藤さんに，表にまとめ
ていただきました（表 2）。
近藤　がんに特化したものはまだまだ
少ないのですが，患者さん以外にも，
企業の方，そして就労支援に興味を持
っている医師の方にも，参考にしてい
ただけると思います。
高橋　こうしたツールの活用を促進す
る一方，それだけでは解決が難しい場
合のために，個別に相談できる窓口の
充実も求められるところですよね。
近藤　「どこに相談したらよいかわか
らない」という声は実際に多いです。
がんの治療と仕事，両方を一度に相談
できる場は現状では乏しいうえ，ハ
ローワーク，年金事務所，市役所，協
会けんぽなど，多くの機関を回らなけ
ればならない。精神力も体力も落ちて
いる患者さんには，想像以上に大変な
ことです。
和田　病院において，社会保険労務士
（以下，社労士）の方と連携し，患者
さんの相談に対応できるような仕組み
が今後できるとよいですね。
近藤　それは私も，医療提供者の方々

に特化して話せる場は，まだまだ少な
いです。治療でいったん職を辞した後，
再度求職する際に病気や通院のことを
どう伝えるか，といった悩みを抱える
方も多くいます。再就職に成功した方
から具体的なアドバイスをもらうこと
で，大きな励みになります。そういう
体験をシェアする場の必要性は，強く
感じますね。

患者さんが主体となって
問題を言語化していく

高橋　「ルート作り」や「役割分担」
というキーワードを体現するものとし
て，「がんと就労」研究班では，患者
本人，産業医，主治医をつなぐ「連絡
手帳」のようなツールを検討していま
す。より効果的な活用のためには，ど
んな視点を加えればよいでしょうか。
近藤　あくまで患者さんが主体である
ことが，大切だと思います。
　例えば私は，治療中に利用できる社

●書籍
『がんと一緒に働こう――必携 CSRハンドブック』（CSRプロジェクト，合同出版，2010）
※がん経験者たちが書いた就労支援の本
『がんとお金の本』（黒田尚子，ビーケイシー，2011）
※お金にまつわる制度を知る入り口として活用可能
●調査報告
『病とともに歩む人が、自分らしく生きていくために――「がん患者の就労・雇用支援に
関する提言」』（2008）
http://workingsurvivors.org/about.html 

『がん患者の就労と家計に関する実態調査 2010』
http://workingsurvivors.org/about.html 

●その他
『Web版がんよろず相談 Q&A』（静岡がんセンター，冊子版もあり）
http://www.scchr.jp/cancerqa.html

※医療費，経済，就労問題の解決に役立つ制度や専門家の助言を紹介
『知っておきたい働くときのルール』（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/dl/rule.pdf

※労働者に向けた労働法解説書。行政の相談窓口を掲載
『退職後の年金手続きガイド』（日本年金機構）
http://www.nenkin.go.jp/n/open_imgs/free3/0000000011_0000004017.pdf

内制度について確認していただくため
に，「就業規則で“休暇”や“休職”
に関するもの，短時間勤務などの勤務
制度に関するものを調べる」といった
作業を，相談者の方にお願いすること
があります。そうした作業が，状況の
整理や理解に役立っているように感じ
ています。
金　がんは，腫瘍内科・外科・放射線
科，そして場合によってはリハビリ
テーション科など，治療が細分化され，
主治医さえ交代していく場合もありま
す。なので患者さんが主体性を持って
就労の問題を解決できるツールができ
ることは，大いに歓迎です。
和田　治療と仕事との両立のために調
整が必要な多くの事柄に加え，治療の
不確定性や，病気の知識不足などの問
題もある。そうした状況で，どんな配
慮をどのくらい求めているのか，患者
さんが自ら言語化できるよう，ツール
などを通じて支援していければと思い
ます。

高橋　これからの支援の在り方につい
て，抱負を一言ずついただけますか。
近藤　私が社労士になったのは，働き
やすい職場が増えることで，いきいき
と働ける人が増え，より皆が幸せにな
れるのではないか，という思いからで
した。たまたまがんになるという経験
をしたので，その経験を社会に還元す
る意味も込めて，社労士として働きや
すい職場作りを進めたいと考えていま
す。
和田　「働きたい」という思いは，社
会に参加したいというヒトの根本的な
欲求とも言えます。高齢化が進み，現
在は 70歳まで働くことが目標として
示されるなか，一人でも多くの患者さ
んが「働きながら治療ができるように
なる」社会作りを考えなければならな
い時期にあります。がんという疾患を
その代表ととらえ，モデルケース作り
などによってさらに展開ができればと
思います。
金　問題そのものの認知度向上や法制
度の整備といったハード面の課題がい
ろいろありますが，基盤は人と人との
関係だと思います。人と人の関係では，
“持ちつ持たれつ”のバランスの良い
関係性を保つ，所与の関係性に責任を

●表 2 医療費支援・就労支援ツール

登場人物それぞれの立場で，できることを考える
持つという努めがあります。患者さん
にはぜひ良い関係作りのスキルを身に
つけていただきたいですし，私たちも
診療科，さらには職種も業種も横断し
た関係を強化し，サポートしていきた
いですね。
高橋　「がんと就労」の問題は，登場
人物がとても多いのですが，それぞれ
の立場からできることがやっと少しず
つ見えてきた感があります。今年度か
ら始まる第二期がん対策推進基本計画
の 5年間が終わったときに「がん患者
さんの就労環境はここまでよくなっ
た！」と言える仕組みを，皆で連携し
ながら作っていきたいと思っていま
す。本日は，どうもありがとうござい
ました。 （了）

●註
1）Tsukuma, et al．Jpn J Clin Oncol，2006．
2）Ferrell BR, et al．Psychooncology，1997．
3）Ahn SH, et al．Ann Oncol，2007．
4）Mols F, et al．Cancer，2007．
5） がん臨床研究事業「働くがん患者と家族
に向けた包括的就業支援システムの構築
に関する研究」（主任研究者＝高橋都氏）

 　http://www.cancer-work.jp/

6）Wada et al．Jpn J Clin Oncol，2012．

対人関係のカギは“自分の心”にある。

自分を支える心の技法 対人関係を変える9つのレッスン

名越康文
精神科医

四六判　頁192　2012年 定価1,470円（本体1,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01628-5]

仕事や友人・家族関係のなかで生じるスト
レスの多くは、突き詰めれば“対人関係”
に行き着く。気鋭の精神科医・名越康文が
病院勤務時の経験とその後の研鑽のなかで
培ってきた、対人関係・セルフコントロー
ルに役立つ心理的技法をコンパクトにまと
めた1冊。医療看護などの対人援助職はも
ちろん、「人と人とが交わる現場」で生き
るすべての人に贈る9つのレッスン。
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　本稿後編では，認知症ケアを取り上
げる。オランダにおける認知症ケア政
策の流れを概観した上で，認知症ケー
スマネジメントの先進的な事例とされ
るGeriant財団の取り組みを紹介する。

「コーディネートされた認知症
ケア」実現に向けた国家戦略

　オランダでは，2000年代に入り，
「コーディネートされた認知症ケア」
の実現に向けて国を挙げた取り組みが
本格化した。
　現在までに大きく 3段階の発展がみ
られる。第 1段階は地域レベルでの利
用者視点からみた問題抽出，そして改
善に向けたプロジェクトの展開を通じ
ての「良い認知症ケア」像の明確化。
第 2段階は統合ケアのガイドライン作
成，またそれに基づくケアオフィス（註
1）によるケアの購入に関する地域で
の実験・普及。第 3段階はガイドライ
ンの見直しとケア基準の策定，である。

◆認知症者と介護者視点による「各地域
での課題抽出」が出発点
　第 1段階は全国認知症プログラム
（LDP，2004―08年）。全国 57地域に
おいてケア提供（事業）者と認知症者，
介護者から成るワーキンググループを
設け，当該地域の認知症ケアの課題抽
出・優先付け，緊急度の高い問題改善
に向けたプロジェクトを実施した。
　特徴は，ワーキンググループに認知
症者と介護者を必ず含めたこと。認知
症者と介護者の言葉を用いて整理され
た「各地域で」「認知症者と介護者が
日常直面している問題」が出発点とな
った。
　緊急度が高いとされた問題領域の上
位は，①介護者の恐怖・怒り・混乱，
②介護者のストレス・不安・孤独感，
③施設入所への抵抗感，④何かがおか
しいが原因も対処法もわからない，⑤
専門職とのコミュニケーション。改善
に向けて取り組まれたプロジェクトの
上位は，①ケースマネジメント，②認
知症および認知症ケアに関する情報の
充実，③早期発見・診断，④家族介護
者支援・レスパイトケア，⑤専門職教
育，であった。
　LDPは「利用者視点に基づく良い
認知症ケア」の明確化のみならず，各
地域における多様な連携，現場の熱気
の高まり，ケースマネジメントの開
始・拡大等大きな成果を挙げた。しか
しマネジャークラスの理解不足によ
り，提供（事業）者間の組織的連携が
未成熟であることが課題とされた。

◆統合ケアのガイドライン作成，地域で
の実験と全国への普及
　そこで，第 2段階の認知症統合ケア
プログラム（PKD，2008―11年）では，
認知症者・介護者の状態とニーズに応
じてコーディネートされた認知症ケア
（いわゆる認知症ケアパス）の開発，
組織的連携に基づく統合ケアのガイド
ラインの作成，ガイドラインに沿った
ケア購入に向けた地域での実験・質の
評価，認知症者と介護者に対する体系
的な支援を提供するケースマネジメン
トの発展をめざした。
　標準的なガイドラインは，保健福祉
スポーツ省・アルツハイマー協会・ケ
ア事業者団体・保険会社連合が主導し
て作成。診断前，診断とケアへのアク
セス，ケアやサービス提供という 3つ
のフェーズにおいて，質の高い認知症
ケアの構成要素，関与すべき関係者（機
関）を整理し，連携の要であるケース
マネジャーの役割・要件，統合ケアの
質の評価指標，調達プロセス等を盛り
込んだ。
　16地域で各地域版ガイドラインに
基づく連携構築とケア購入に関する実
験を経て，2011年までに全国約 90％
の地域でケースマネジメントを含む認
知症統合ケアが提供されるようになっ
た。しかし，地域によるばらつき，質
の評価指標の有用性が課題とされた。
　これを受け，第 3段階として，PKD

で作成されたガイドラインにおけるケ
アプロセスの内容改善，組織間の効果
的な連携の在り方，質の評価指標改訂，
ケースマネジメントの定義明確化等を
とりまとめた認知症ケア基準の策定が
進み（Zorgstandaard Dimentie，2011―
12年），今後全国に普及予定である。
　さらに，今年から認知症登録システ
ム，認知症ケアポータルサイトの構築，
産学官連携の認知症にかかわる長期的
な研究開発計画作成にも着手している。

各地域の組織間連携を基盤とす
る認知症ケースマネジメント

　オランダでは，1980年代以降の脱
施設化の流れのなかで，ケース（ケア）
マネジメントが発展をみた。ただし基
本的に制度上の位置付けはなく，ケー
スマネジメントの在り方は極めて多様
である。
　こうしたなか，認知症ケアについて
は各地域のケア提供組織間連携の中
で，独立してケースマネジメントの役
割を担う専門職を割り当てる動きが多
くみられるようになった。
　彼らは認知症ケースマネジャーと呼
ばれ，認知症の疑いが出てから死亡（も

しくは入所）に至るまで，認知症者と
介護者に対するコーディネートされた
ケア・サポートの体系的な提供の窓口
となる。

◆診断・治療・ケースマネジメントと介
護者支援を担う独立組織
　Geriant財団はオランダの認知症
ケースマネジメントの先駆けのひとつ
であり，国家戦略における認知症ケー
スマネジメントや認知症ケースマネジ
ャーの発展にも大きく貢献している。
　地域のナーシングホームとメンタル
ケア組織のネットワークが母体とな
り，2000年に DOC-team（認知症診断・
ケースマネジメントチーム）が発足。
その後，外来治療および急性増悪期の
短期集中治療（16床）等のための
DOC-centrumを創設した。これらが
2003年に独立した組織体，Geriant財
団となる。
　Geriantにおける認知症ケースマネ
ジメントの目的は，認知症者と介護者
の QOLを維持しながらできる限り認
知症者の住み慣れた家での暮らしをサ
ポートすること。Geriantモデルの特
徴は，「多職種チームによる cureと
careの包括的な提供」にある。ここに
は診断，治療，ケースマネジメント，
介護者支援，限定的な在宅ケア等が含
まれる。
　現在，北オランダの人口 60万人エ
リア（高齢化率 14％）で在宅の人を
支える 4つの DOC-team，ケアホーム
や高齢者住宅に住む人のための Geri-

ant-wonen，DOC-centrum を擁する。
スタッフ約 190人（うち認知症ケース
マネジャー約70人），利用者約3700人，
営業利益は約 1100万ユーロで（2011

年），短期医療保険（GGZ-DBC’s，精
神保健の包括払い）を主たる財源とす
る。

◆看護師・医師・心理士等から成る多職
種チームマネジメント
　DOC-teamは，10人程度の認知症
ケースマネジャー，在宅で老年精神看
護を提供する看護師（TOP-zorg），老
年医，精神科医，心理士，認知症コン
サルタント等各 1―2人から成る。
　Geriantのケースマネジャーは，全
員が認知症ケアの経験を持つ学士レベ
ル以上の看護師であり，独自に開発し
た研修を修了している（現在アルツハ
イマー協会の支持を得て高等職業教育
訓練機関で実施）。この研修は，単に
ケアをコーディネートするだけでな
く，多職種チームと協働で治療と介護
（臨床ケースマネジメント），福祉を横
断して認知症者と介護者に効果的な援

助を展開する力を身につけることを目
的としている。
　認知症の兆候が見られる人と介護者
は，主にゲートキーパー機能を持つ家
庭医や在宅ケア組織，病院等の紹介に
よって Geriantにやって来る。ケース
マネジャーと DOC-teamの医師や心理
士が自宅を訪問，本人や家族等と面談
ののち自宅もしくは DOC-centrumで
診断を行う。介護拒否等がある場合は
必要に応じて TOP-zorgが期間限定で
在宅老年精神看護を提供。各職種のア
セスメント結果をもとに多職種チーム
ミーティングにおいて治療・ケア・サ
ポート計画（投薬，行動療法，看護・
介護，家事援助，認知症者と介護者へ
のガイダンス・カウンセリング，介護
者支援）を立案，ケースマネジャーが
本人と介護者に説明・合意の上，必要
な援助を調整する。
　その後，ケアはすべて地域の在宅ケ
ア組織等に，治療も随時家庭医等に引
き継がれるが，ケースマネジャーは，
認知症者が亡くなる（あるいは入所す
る）まで一貫して援助する。また他の
ケア提供（事業）者や介護者を交えた
利用者ごとのカンファレンスをもと
に，DOC-teamが継続的に専門的見地
からモニタリングを行う。

◆介護者と地域の専門職への多様な支援
と助言の提供
　Geriantの援助対象は，認知症者だ
けでなく，介護者や地域の専門職にも
及ぶ。介護者にはケースマネジャーを
中心とする DOC-teamの専門職が日常
的にサポートを提供，Geriantは介護
者支援コースを設けるほか，アルツハ
イマー協会等が開発したアルツハイ
マーカフェも主催する。また，認知症
者と介護者を統合的にサポートする
ミーティングセンターと呼ばれる地域
のデイケアを紹介することもある。
　さらに，地域の認知症ケア提供（事
業）者の専門職や家庭医には，研修の
開催に加え，認知症コンサルタントが
助言・アドバイスを行う。

＊
　各地域での利用者視点による問題抽
出を起点にケアパスを開発し，多職種
チームを基盤とした認知症者と介護者
への包括的で一貫した援助を展開する
認知症ケースマネジメントの独立組織
（本稿後編）。そして，あらゆるタイプ
の利用者にケースマネジメントとケ
ア・サポートを提供するジェネラリス
ト看護師が活躍する在宅ケア組織（前
編）。この両者が共存するオランダ。
考えさせられるところは多い（註 2）。

寄　稿　オランダのコミュニティケアの担い手たち（後編）

コーディネートされた認知症ケア――Geriant
 堀田 聰子　労働政策研究・研修機構　人材育成部門研究員

註 1）長期ケアを保障する特別医療費保険の
保険者（国）の事務代行者。国内 32圏域に
おいて当該地域でマーケットシェアが高い保
険会社がケアオフィスとなり，ケア提供者と
の契約・ケア購入，保険料徴収，被保険者の
相談対応といった運営実務を担当する。
註 2）なお，本稿の詳細は，労働政策研究・
研修機構 HPで近日公表予定のディスカッシ
ョンペーパー「オランダのケア提供体制とケ
ア従事者をめぐる方策」を参照されたい。

多くの「気づき」を与える、臨場感あふれる闘病・介護記

生きることは尊いこと いのちをみつめた闘病と介護の日々

16歳で膠原病（皮膚筋炎）と診断された
著者が、地道なリハビリやさまざまな症状
との折り合いをつけながら、パーキンソン
病の父を介護して看取った闘病・介護記。
著者や周囲で支えとなった人たちの前向き
でひたむきな姿の描写は、患者・介護者の
気持ちはもちろん、医療系学生や医療者に
「気づき」を与える場面が豊富かつ臨場感
をもって展開される。今後求められる“助
け合う”介護についても示唆深い。

岡西雅子

四六判　頁256　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01597-4]

顕微鏡検査に必要な知識を網羅！　好評の「検査と技術」増刊号、待望の書籍化！

顕微鏡検査ハンドブック 臨床に役立つ形態学

顕微鏡検査に必要な知識を網羅した本書は、
まず総論で、材料の採取法、標本の固定法、
作成法、染色法、観察法など、顕微鏡検査
の基本的な知識と手技を解説。各論では、
すべての技師が見逃してはならない重要な
臨床所見の読み方と医師への報告法、そし
て異常所見が認められた場合の対応法を解
説する。好評を博した「検査と技術」増刊
号「顕微鏡検査のコツ―臨床に役立つ形態
学」の待望の書籍化。臨床検査技師必読の
1冊。

編集 菅野治重
高根病院・副院長

　　 相原雅典
株式会社ファルコバイオシステムズ東京研究所

　　 伊瀬恵子
千葉大学医学部附属病院検査部

　　 伊藤　仁
東海大学医学部付属病院病理検査技術科

　　 手島伸一
同愛記念病院研究検査科

　　 矢冨　裕
東京大学大学院医学系研究科臨床病態検査医学

B5　頁416　2012年 定価6,825円（本体6,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01554-7]



　第 54回日本老年医学会が 6月 28―30日に，大庭建三会長（日医大）のもと，「超高
齢社会における老年医学」をテーマに，東京国際フォーラム（東京都千代田区）にて開
催された。 

　終末期状態に至った患者を前に，何が最善の医療およびケアになるのかを悩む場面
は多く，医師の間でも意見の一致は得られていない。シンポジウム「高齢者の終末期
医療をめぐる諸問題――これからの終末期医療はどうあるべきか？」（司会＝国立長寿
医療研究センター・遠藤英俊氏，東北大・大類孝氏）では，終末期の高齢患者に対す
る最善の医療およびケアの在り方が議論された。

●シンポジウムのもよう

第54回日本老年医学会開催第54回日本老年医学会開催

ブルガダ三兄弟が愛してやまない心電図の銘選集

ブルガダ三兄弟の心電図リーディング・メソッド82
Our　Most　Beloved　Electrocardiograms/　Nuestros　Electrocardiogramas　Mas　Queridos(Edicion　Bilingue)

ブルガダ症候群を発見した医師として名高
いP.Brugadaを中心に、その三兄弟が非
常に大切にしている82の心電図を紹介。
厳選された心電図自体も大変貴重であるが、
ユニークで分かりやすいイラストとポイン
トを絞った解説文から、三兄弟が進める謎
解き（心電図診断）が明らかになる。心電
図を学び始めたレジデントはもちろん、
EP、アブレーションを行う不整脈専門医
にも役立つtips　＆　tricksが満載。

B5横　頁232　2012年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01544-8]

訳 野上昭彦
横浜労災病院不整脈科部長

　 小林義典
東海大学医学部内科系教授・循環器内科

　 鵜野起久也
東京医科大学八王子医療センター
准教授・循環器内科

　 蜂谷　仁
土浦協同病院循環器センター
内科部長

著 Josep　Brugada
　 Pedro　Brugada
　 Ram n　Brugada

臨床研修で高い人気を誇る4病院救急部のコラボレーション！

救急レジデントのTIPS
落とし穴があった症例や示唆に富んだ症例
など、レジデントに伝えたい「現場の実践
知」がこの1冊に。臨床研修病院として人
気の聖路加国際病院、国立病院機構東京医
療センター、国立国際医療研究センター病
院、国立成育医療研究センター病院の救急
部による編集・執筆。少し背伸びをしたい
レジデントに役立つTIPS！

編集 ERカンファレンス

B5　頁292　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01388-8]

「肥満は自己責任」
論の不毛

第227回

2012年7月30日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2988号　　（5）

　以前に，砂糖を健康有害物質として
規制する運動があることを紹介したが
（第 2978号），5月 31日，ニューヨー
クのマイケル・ブルームバーグ市長
が，肥満対策の一環として，16オン
ス（473　mL）を超える大型サイズ砂
糖入り飲料の販売を禁止する方針を明
らかにした。

NY市長の肥満対策に
保守派が「お節介」と反発

　ブルームバーグ市長は，これまで，
公共の場における喫煙を全面禁止した
り，レストランにおけるトランス脂肪
酸の使用を禁止したり，メニューのカ
ロリー表示を義務付けたりと，市民の
健康対策に力を入れてきた実績で知ら
れている。今回，「肥満対策をさらに
強化しなければならない」と，砂糖入
り飲料の規制に踏み込んだのである。
　しかし，「肥満は公衆衛生上の大問
題だからその対策に力を入れるのは為
政者の義務」とするブルームバーグ市
長の姿勢に対し，保守派は「市民が何
を食べ，何を飲むべきかを為政者が指
図するのはお節介」と反発した。銃砲
規制が容易に進まないのはその典型で
あるが，米国民の間には「（例えば拳
銃を所持する等の）国民の自由を政府
が規制する」ことに対する根深い嫌悪
感があり，飲食物についても「何を食
べようが飲もうが個人の自由」と，規
制に対する反発が起こりやすい土壌が
あるのである。
　さらに，「自由の侵害」に対する反
発に加えて，「そもそも，肥満は，消
費するより多く過剰にカロリーを摂取
することが原因。意志の弱い人々が自
己責任で起こす病気」とする思い込み
も強い。私が知る限り，今回のブルー
ムバーグ市長の方針表明を最も手厳し
く批判したのは，保守派のシンクタン
ク，ケイトー・インスティテュートの
研究員マイケル・キャノンだった。キ
ャノンは，「肥満は公衆衛生の問題で
はなく，自己責任の問題」と断言した
上で，ブルームバーグの「お節介」を
非難した。ちなみに，キャノン等保守
派の論客は，食品一般に対する規制強

化や「ソーダ税」等の新税導入にも強
く反対しているのだが，「肥満自己責
任論」に基づくこの手の主張を，食品
業界が強く後押ししているのは言うま
でもない。

体は「もっと食え！」と
叫び続ける

　しかし，医学的に見たとき，「肥満
は自己責任（＝意思）の問題」と，単
純に決めつけることには大きな問題が
ある。
　まず第一に，そもそも，ヒトの体は
カロリー摂取量を検知して摂食量を調
整するようにはできていない。例えば，
巨大なハンバーガーを食べて胃が膨ら
んだ後にはグレリンの分泌が低下する
などして食欲が抑えられる仕組みが作
動し得るのであるが，「喉が渇いたか
ら」と，ソーダをがぶ飲みした場合，

上部消化管を素通りしてしまうので，
グレリンの分泌が抑制される仕組みが
働かない。食欲調整の仕組みと無縁の
ところで多量のカロリーが摂取され続
けるのである（註 1）。
　さらに，人類にとって，「飽食の時代」
に生きるのは，種が誕生して以来初め
ての体験である。これまでずっと，「飢
えに耐える」環境の下で生き，進化し
てきたので，ヒトの体は「食べたカロ
リーをため込む」ようにできあがって
しまっているのである。
　カロリー過多の食品があふれ返るだ
けでなく，摂食を刺激する食品企業の
コマーシャルが氾濫する現代の環境は
「obesogenic（肥満原性）」と呼ばれて
いるが，Gortmakerらは「肥満原性環
境の下で暮らして肥満となるのは正常
の反応」とした上で，人々がこの環境
に抗して生きていくための支援が必要
であるだけでなく，政治の介入が必須
であることを強調している（註 2）。
　さらに，肥満治療が難しいのは，た
とえ一時的に体重減少に成功したとし
ても，減量後体重の長期的維持が容易
でないことにあるのは周知の事実だ
が，最近は，減量維持が困難を極める
ことの生物学的原因が追究されるよう
になってきた。例えば，Proiettoらが，
減量に成功した肥満患者の食欲調節ホ
ルモンの変動をフォローしたところ，

減量後すぐに，ホルモンのプロフィー
ルが「もっと食え」パターンに入った
だけでなく，「もっと食え」パターン
は 1年後も続いていた。つまり，たと
え頑張って減量に成功したとしても，
体は，長期にわたって「もっと食え！」
と叫び続けるのであり，肥満患者は，
薬剤依存症患者と変わらない「葛藤」
に長期にわたって悩まされることが示
唆されたのである（註 3）。
　なぜ肥満が起こるのか，そして，な
ぜひとたび起こった肥満は治すことが
難しいのかについての理解が深まれば
深まるほど，「肥満は自己責任」と片
付けてしまうことの不毛さと愚かさが
際立つのである。

　まず西村美智代氏（埼玉県認知症グ
ループホーム・小規模多機能協議会お
よび社会福祉法人サン）と小坂陽一氏
（東北大）が，終末期における過少・
過剰な医療とケアに関して考察した。
　西村氏は，介護施設・グループホー
ムの経営者，管理者，スタッフを対象
に行ったアンケート結果を紹介した。
「過少／過剰な医療行為になる背景」
として，高齢を理由に医療者や患者家
族が治療を控えることで「過少」とな
るケースや，介護者の医学的知識不足
により医療者の多剤処方を受け入れて
しまい「過剰」となるケースが挙げら
れたという。氏は，個々の患者に合っ
た終末期医療を実現するために，医療
者，患者家族，介護スタッフ間の情報
の共有化を促進する必要性を訴えた。
　また，病院勤務医の立場から発言し
た小坂氏は，自身の経験から「寝たき
りかつ認知症の高齢患者に対する経管
栄養は過剰な医療行為」との見解を示
した。その理由として，本人の意思で
はなく家族の要求によって施行される
ケースが多い点や，実施による 1年生

註 1：例えば，Ludwig らは，小児において
砂糖入り飲料の摂取量と肥満発生とが相関す
ることを示した。
Ludwig DS, et al. Relation between consump-

tion of sugar-sweetened drinks and childhood 

obesity: a prospective, observational analysis. 

Lancet. 2001; 357（9255）: 505―8.

註 2：Swinburn BA, et al. The global obesity 

pandemic: shaped by global drivers and local 

environments. Lancet. 2011; 378（9793）: 
804―14.

註 3：Sumithran P, et al. Long-term persis-

tence of hormonal adaptations to weight loss. 

N Engl J Med. 2011; 365（17）: 1597―604.

存率が高くないことに加え，その間も
感染症に対する抗菌薬治療が繰り返し
行われ，最終的には肺炎などの重篤な
感染症による死亡が多い点を挙げた。 

医療者―患者間で合意形成を
図ることが重要

　門岡康弘氏（熊本大大学院）は，医
療者と一般市民の「無益な治療」の捉
え方の相違に関する調査結果を紹介し
た。無益性が問題となる治療の実施に
は医師よりも一般市民のほうが肯定的
であり，また医師が病態や副作用とい
った医学的事項や QOLを重視する一
方で，一般市民は家族の意向や納得・
満足といった心理的利益を重視する傾
向が認められたと指摘。患者・家族の
終末期の意思決定においては，情報や
経験を持つ医療者の意見も重要な判断
材料になることから，「一般市民への
啓発を行い，社会で適切な終末期医療
に対する理解を深め，医療者と一般市
民の合意形成を図る努力が求められ
る」と語った。 

　「終末期患者の意思決定に必要なこ
とは，患者本人にとっての最善を探る
こと」と強調したのは会田薫子氏（東
大）。エビデンスに基づく標準的な「最
善」と患者の価値観や死生観が，医療
者―患者間で共有化されることで，そ
れぞれの患者にとって最善となる判断
が可能になると主張した。また，日本
老年医学会『高齢者ケアの意思決定プ
ロセスに関するガイドライン』作成に
携わった立場から，「ガイドラインに
沿って医療者―患者間で合意形成が図
られた処置であれば，後に法的問題に
なることはない」と語った。 

　国立長寿医療研究センターの西田満
則氏は，同センターで実施する「End-of 

Life Care team」の活動を報告した。同
チームは，がん患者に加え，終末期の
慢性心不全や慢性呼吸器疾患などの患
者を対象に，苦痛緩和，人工呼吸器・
胃ろう・輸液の差し控えや撤退の意思
決定支援を行う。患者の「過去」の意
思表示，「現在」の意向，延命治療実
施後に予想される「未来」の患者・患
者家族の生活という，3つの視点から
個々の患者に対する最適な終末期医療
を考慮する方法を示し，同チームの意
思決定支援の実践例を紹介した。
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「標準」の名を冠するに
ふさわしい臨床検査技師
養成のための教科書

↗
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本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

《標準作業療法学 専門分野》
基礎作業学　第2版
矢谷 令子●シリーズ監修
小林 夏子，福田 恵美子●編

B5・頁216

定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01492-2

評 者  鈴木 由美
 公立置賜総合病院リハビリテーション部／作業療法士

　何年か前の話である。ある学会で顔
見知りの方（作業療法士ではない職種）
と会った。
　「鈴木さん，うちのスタッフの発表
を聞いてやってよ。患
者さんに『お茶入れ』
させて治療しているん
だよ」。その方はちょ
っと自慢気に言った。
作業療法士ではないの
に作業を用いて治療を
している……というの
が，その発表のトピッ
クらしかった。言われ
るがままに私はその発
表を聞きに行った。発
表は惨憺たるものだっ
た。高次脳機能に障が
いを持つ方へのアプ
ローチだったが，「お
茶入れ」という作業と
対象者の状態が適合していない。「お
茶入れ」をする対象者の戸惑った顔だ
けがビデオで映し出されていた。この
ような発表は作業療法士の発表では見
たことがなかった。
　「先生，なぜ，『お茶入れ』を選んだ
んですか？」私を誘った方に尋ねた。
　「『お茶入れ』の分析をした文献を見
付けたんだよ」その方は非常に誇らし
げだった。しかし，次に私の口をつい
て出た言葉は「でも，先生。作業に患
者さんを合わせようとしちゃだめです
よ。患者さんに作業を合わせないと」
だった。
　作業療法士は対象者の治療に作業を
用いる。その根底には，作業を取り扱
うための知識を確かに持ち合わせてい
る……ということを，明確に感じた出
来事だった。
　では，作業を取り扱う知識はどうし
たら得られるのか。世界中のどこにで
も作業は存在している。この作業のど
れか一つを対象者の治療に用いようと
する場合，作業療法士は作業を分析し
その特性を知るところから始める。作
業の内容によっては複雑な工程にはな
るが，作業療法士が対象者に合う作業
を選択するということは，少なからず

この工程を実施していることになる。
そこで必要なのが作業を分析する視点
であり，この作業療法士が最低限持つ
べき視点を記述しているのが本書だと

いえる。
　私が学生だったころ
は，作業療法の教科書
も乏しく，作業分析は
恩師の手書きのプリン
トで学んだ。今にして
思えば，恩師の臨床経
験から得られた知見が
そこにあった。あれか
ら 30年が過ぎようと
している現在，本書を
読んで，あの時の作業
分析が「基礎作業学」
という学問として成熟
してきたことを，あら
ためて知ることができ
る。

　本書の構成は非常に丁寧で，編集に
携わった方々の気遣いをいたるところ
に読み取ることができた。用語の解説
または歴史的背景の記述は，原点を明
確に伝えようとする著者らの意向を強
く感じる。本書の中で特に注目すべき
なのは，やはり第 2章の作業療法士が
打ち立てた「感覚統合理論」と「作業
遂行分析の理論」に基づいた分析の方
法が記述されていることだと思う。こ
の 2つの理論は，専門外の領域の者に
とっては知りたくてもなかなか手が出
せないところにあるが，作業分析の方
法というのはその理論の根幹である。
本書でそこに触れることは，その後に
続く専門課程への導入にもなる。第 3

章の「分野別作業の適応」では，迷え
る作業療法学生や発展途上中の若い作
業療法士に多くのヒントを与えてくれ
ると感じた。
　作業を取り扱うための知識は簡単に
は得られない。巻末資料のワーキング
シートを見ると，学習課題がいっぱい
詰まっている。しかし，本書を熟読し
ていくと，長年作業療法士をやってき
た私でも，今度は学問として「基礎作
業学」を学びたいと痛切に思えるので
ある。

ウィリアム・オスラー
ある臨床医の生涯
WILLIAM OSLER　:　A Life in Medicine
Michael Bliss●著
梶 龍兒●監訳
三枝小夜子●訳

A5変型・頁620

定価3,780円（税5％込） MEDSI

http://www.medsi.co.jp

評 者  吉田 修
 京大名誉教授／天理医療大学長

　ウィリアム・オスラーは 1919年 12

月，70歳の生涯を閉じたが，その時
寄せられた讃辞の中には「歴史上最も
偉大な医師」というものがあった。マ
ギル大学の病理学教授
を長年つとめたジョー
ジ・アダーミは，「率直
に言って，ハーヴェイ，
ヴェサリウス，ジョン・
ハンター，クロード・
ベルナール，リスター
など，オスラーよりも
偉大な医師は確かにい
た。しかし，完全な医
師の要素である，生き
方，診療，著述の面と，
これらの活動を通じて
仲間に及ぼした影響の
面から，この偉大な医
師たちを総合的に評価
するとき，筆頭にくる
のはオスラーだ……」と述べた。
　日本にオスラーを紹介したのは日野
原重明先生であり，その著書には『医
学するこころ――オスラー博士の生
涯』（岩波書店，1991），『医の道を求
めて――ウィリアム・オスラー博士の
生涯に学ぶ』（医学書院，1993）や，『平
静の心――オスラー博士講演集』（日
野原重明・仁木久恵訳，医学書院，
1983）がある。また，ハーベイ・クッ
シングによる大部の伝記や，チャール

ス・ブライアンの『オスラー：偉大な
る医師からのインスピレイション』な
どもある。しかし本書には，今までの
伝記のいずれにもない等身大のオス

ラーが生き生きと描か
れている。それも，偶
像視されたオスラーで
なく，膨大な資料を調
べ尽くしての執筆であ
るだけに，近代医学史
の上からも貴重な著書
となっている。
　現代の医学・医療は
「科学万能主義が蔓延
している」といっても
過言ではない。オス
ラーの時代のような
「経験と観察」を主体
とする医学からは程遠
くなってしまった。だ
からこそ，今オスラー

のような先人から学ぶことが重要とい
える。
　E. H. カーは「歴史は，現在と過去
との対話である」と言った。われわれ
現代の医療者は，本書を通じて，オス
ラーと対話することで多くのことを学
ぶことができる。
　本書をすべての医療者および医療者
を志す若い人々，医学に関心のある一
般の人々にお薦めしたい。

《標準臨床検査学》
病理学・病理検査学
矢冨 裕，横田 浩充●シリーズ監修
仁木 利郎，福嶋 敬宜●編

B5・頁296

定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01435-9

評 者  坂本 穆彦
 大森赤十字病院顧問

　臨床検査技師資格の取得を目指す臨
床検査技師養成コースの学生向け教科
書は，医学書院からはこれまでに時代
の要請に合わせていくつかのシリーズ
が編纂されてきた。こ
のたび，1997年から
のシリーズ「臨床検査
技術学」が全面的に刷
新され，新たなシリー
ズとして「標準臨床検査学」がスター
トした。本書『病理学・病理検査学』
はその一翼を担って刊行されたもので
ある。
　本書の構成は大きく 2つに分かれて
いる。すなわち，前半に病理学そのも
のの解説があり，後半では実地臨床の
場で展開されている病理技術について
解説されている。それぞれがわかりや

すく記述されており，これらは本文全
259ページをほぼ半分ずつに分けあっ
ている。つまり，両者とも臨床検査技
師にとって甲乙つけ難い重要な知識であ

ることを物語っている。
　前半の病理学につい
ては，第 1章と第 2章
に大別され，第 1章 病
理学総論では病理学の

概要，病因のほか，病気のカテゴリー
別の解説（炎症・循環障害・代謝障
害・腫瘍など）が 8項目に分けて述べ
られている。第 2章では，系統別に各
臓器病変が取り上げられている。循環
器系，呼吸器系，消化器系など，全身
を 9系統に分け，その中では，循環器
系であれば心臓，血管，リンパ管など
のように臓器ごとに腫瘍病変の説明

軽快にして圧巻の見出し語数。グローバル時代の全医療者に贈る用語辞典の決定版！

医学書院　医学用語辞典　英和・略語・和英
学会準拠の日本語・欧文表記、略語をすば
やく調べられるよう、高い信頼性で定評の
ある『医学書院　医学大辞典　第2版』収載
の用語に最新医学用語を加え、ポケットサ
イズにまとめた英和・和英辞典。総見出し
語数は圧巻の14万語。どこにでも軽快に
持ち運べ、論文執筆・閲覧に、WEB検索
などに、機動的に使える。

監修 伊藤正男
理化学研究所脳科学総合研究センター特別顧問

　　 井村裕夫
京都大学名誉教授

　　 高久史麿
日本医学会会長

B6　頁992　2012年 定価4,410円（本体4,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-00364-3]

学問として成熟した
作業分析を学べる幸福

等身大のオスラーが生き生きと
描かれた一冊
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帰してはいけない外来患者
前野 哲博，松村 真司●編

A5・頁228

定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01494-6

評 者  井村 洋
 飯塚病院総合診療科部長

　外来診療トレーニングにとって，最
良の参考書が出た。一般外来向けに作
られているが，ERでも応用できる。
いずれの現場でも，「“帰してはいけな
い患者”を帰してしま
う危険性をはらんでい
る」からである。その
危険性を下げるために
は，外来診療においても，病棟診療と
同様に，反復学習と教育的介入の機会
が必要となる。このことを本書は強調
し，それを求める学習者に向けて作成
されている。
　「帰してはいけない患者を帰さない」
ことは，外来診療のすべてではない。
「帰してはいけない患者であっても危
険を最小限に抑えて帰す」ことや，「帰
してもいい患者にもしっかりケアす
る」こともある。それでも，あえて本
書が強調していることは，十分に外来
診療の教育を受ける機会がない学習者
にとっては，「帰してはいけない患者」
を見逃さない技能の獲得が，患者にと
っても医師にとっても最優先されると
いうことである（異議なし！）。その
技能支援のため，本書は生み出された。
　全 3章からなっており，第 1章では，
外来で使える general ruleが提示され
ている。外来における判断・決断の“オ
ペレーションシステム”が，わかりや
すくシンプルに提示されている。長年
の外来教育から編み出された方法が示
されているのであろう。説得力満点か
つ必要十分。「“胸騒ぎ”を“決断”に
導く general rule」と，本書の腰帯にう
たわれているとおりである。この 30

ページ分の内容を繰り返し伝えるだけ
でも，明日からできる指導医になれそ
うだ（私はそうする）。
　第 2章では，初期研修の経験目標と
同様の 27症候についての，「見逃して

はいけない疾患」「見分け方」「安心な
サイン」「general rule」が述べられて
いる。いずれも，見開き 2ページに収
まっている。フォーマットが一定して

おり，字数も限られて
いるので，診療中でも
確認が可能である。も
しも，症状から見逃し

てはいけない疾患が思い付かなくて
も，患者の前で当該の箇所を開いて，
「あなたの症状からは，これらが見逃し
てはいけない疾患です。そして……」
と説明を続ければ，説得力アップにつ
ながるかもしれない。問診票があれば，
主訴を見た直後に，見逃してはいけな
い疾患だけをチラ見した後で診療に臨
めば，帰してはいけない患者を帰すリ
スクを下げることにつながろう。指導
医はチラ見をして「この主訴から帰し
てはいけない疾患は？」と問いかける
ことにも使える（2人ともチラ見した
ら，どうなるのって？　それはそれで，
より深い議論が始まるのでは……）。
　第 3章では，31の見逃し症例の事
例についての解説が提示されている。
「非典型的なくも膜下出血の症状」「明
らかにショックバイタルなのに看過し
てしまう」など，読みながら痛い経験
を思い出すものばかりである。各々の
ケースについて数個の TIPS（教訓）
がついており，独学をしていても，ま
るで指導医がいるかのように，思考・
決断に際する知恵を授けてもらえる。
　本書は，医学生からベテラン開業医
まですべての医師に，目を通していた
だく価値がある。一般外来や ER看護
師の学習にも有用である。私は，医学
生や初期研修医に対して，総合医の中
核技能の説明に使用する。「本書の内
容ができるようになれば，総合医技能
の一つは研修修了です」と。
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意外なチームワーク
向日葵さんが背高で孤立してそびえ立
っているとは限りません。私たち日日
草とチームを組める品種もいます。撮
影直前，向日葵さんの黄色の花びらが
ちょっと落ちてしまいました。でも大
丈夫。私たちが思いっきり咲いて，フ
ォローしますよ。

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であるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「日日草」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

意外なチームワーク
向日葵さんが背高で孤立してそびえ立
っているとは限りません。私たち日日
草とチームを組める品種もいます。撮
影直前，向日葵さんの黄色の花びらが
ちょっと落ちてしまいました。でも大
丈夫。私たちが思いっきり咲いて，フ
ォローしますよ。
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夏の花の代表といえば，
やはり向日葵さんでし

ょうか？　庭でリンとそび
え立ち，鮮やかな黄色の大
輪を咲かす眩しい存在です。
花言葉は「あなただけを見
つめています」。なんとなく
うなずけます。私は同じ夏
の庭に咲いている花，日日
草です。ピンクや白の小さ
い花を毎日のように咲かせ
ます。花言葉は「優しい追
憶」。決して派手な存在では
ありません。
　花を見ると癒されるとい
う方がいらっしゃる一方，
「花なんて目に入らない」という方もいらっしゃいます。病人
に限らず，周りのご家族やスタッフたちも私たちが目に入ら
ない日もあると思います。幸いにも私には毎日お世話をして
くれる人がいます。オカアサンです。この家の人はもちろん，
外からやってくる人も皆，他人ですが彼女をオカアサンと呼
んでいます。彼女は毎朝欠かさず，冷たいお水と優しいお声
をかけてくれるのです。「今日は暑くなるみたいよ。頑張ろう
ね」。今朝はいつもより早い時間帯に冷たいシャワーをかけて
くれました。もともと花の好きなオカアサンでしたが，最近
は特に私たちを可愛がってくれているような気がします。
　数年前の夏，この家のお姑さんが急に倒れ，2か月もの間，
入院されました。そのときはオカアサンも家に帰ってくるこ
とができず，もう少しでプランターの仲間たちが全滅すると
ころでした。この家にはお父さんもお子さんも，お舅さんも
いますが，私たちのことは目に入らなかったようです。
　お姑さんが退院すると，定期的に家に来る人たちが増えま
した。毎週来るのは看護師さん，2週間に 1回来るのはお医
者さん。デイサービスのワゴン車も週に何回か，この家に来
ます。車は花壇の近くに横付けされるので，車内の人たちに
も楽しんでいただけるように，私たちは頑張って毎日小さい
花を咲かせます。たくさんの人がこの家に来てくれて，お姑
さんの介護の一部を手伝い，医療的なアドバイスをしてくれ
ますが，一番頑張っているのは，やはりオカアサンでした。
　ある日，隣家の人が回覧板を手に持ち，門から入って来ま
した。鍵はかかっておらず，玄関までスムーズに入って行き
ます。隣家の人の大きな声が聴こえてきます。「おばんです。
今年の旅行は，バスで花巻だって」。農協主催の旅行の企画が
あるようです。「ありゃあ，いいごと」「一緒に行がねえすか？」
「だりゃ，寝ている人いたら出歩けないもの」「んだね」。隣家
の人が帰った後，オカアサンは回覧板の花巻旅行のパンフレ
ットをじっと見つめていました。
　またある日は，よそものが来て，ぶしつけに聞きます。「毎
日の介護は大変ではないですか？　ストレス解消，されてい
ますか？」「大変っていっても親だから。楽しみは近所の人と
のお茶っこ飲みと趣味をやることかな」「趣味は何を？」「花
っことパッチワーク。家にいてできることばり，だね。だり
ゃ出歩けないもの」。庭でそれを聞いていた私は，暑さになん
て負けていられない，そう思いました。朝にいただいたお水
はお湯のようになり蒸れてきていましたが，力を振り絞り，
ギラギラ輝く太陽に向かって胸を張ってみました。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

がなされている。全体の項目立てや，
説明対象として取り上げた病気の選択
は極めてオーソドックスである。
　病理検査学については，第 3章 病
理検査学総論，第 4章 組織学的検査
法，第 5章 細胞学的検査法，第 6

章 電子顕微鏡検査法，第 7章 病理解
剖検査法に分けられ，各章とも標準的
な検査技術の解説にあてられている。
細胞診のスクリーニングとしての鏡検
作業や病理解剖の業務介助では医師の
行為や手技と重なる面があるが，それ
以外の標本作製に関しては臨床検査技
師のプロとしての独壇場であり，当然，
本書の核の中でも重要な部分である。
　ところで，昨今の医学・医療の動向
は医学研究や生命科学研究の成果を積
極的に取り入れつつ早いテンポで絶え
ず変化している。他方，ホルマリン規
制などで具体的に示されているよう
に，職場環境・自然環境への配慮も十

分なものが要請されている。このよう
に検査技術に関して学ばねばならない
範囲は広い。このような時代の要求に
応え，本書では過不足なくさまざまな
事項が手際よく整理され，まとめられ
ている。全編を通じて，図，表，シェー
マが多用されており，章ごとにまとめ
があるので読みやすい体裁になってい
る。
　本書の編集・執筆は医科大学の一つ
の部門のメンバーが総力をあげて取り
組んでおり，その長所が十分に活かさ
れた安定した出来栄えである。まさに
「標準」という名を冠するにふさわし
いものとなっており，各章の記述を媒
介として検査技術の基礎の基本を身に
つけていただきたい。
　本書での学習により，一人でも多く
の臨床検査技師が輩出されることを期
待している。
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