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奥野　先月，8月 16日に「京」の運
用が終了し，30日にはシャットダウ
ンセレモニーが開かれました。今思え
ば，「京」との出会いがなければ私の
研究者人生が今とは大きく変わってい
たと言っても過言でなく，それだけに
「京」とお別れするに当たり感謝と寂
しい気持ちでいっぱいです。
河野　計算生命科学の第一人者である
奥野先生に教えてもらいながら，「京」
を使った分子動力学シミュレーション
を数年前に始めて，「もっと多くのタ
ンパク質に使えるぞ」と思っていたと
ころなので，後継機が使えるようにな
るのが待ち遠しいです。
奥野　「京」の後継機「富岳」は 2021
年の使用開始をめざして製造が進んで
います。「富岳」の利用開始を待つこ
の間，この機会に，国内のスーパーコ
ンピューター（以下，スパコン）の先
駆け的存在であった「京」が医療にも
たらした功績を振り返りながら，「富
岳」への期待を話していきましょう。

シミュレーションは 
「本当に使える」という証明

河野　素人質問で恐縮ですが，「京」
の計算能力のすごさを具体的に教えて

ください。スパコンなので，普通のコ
ンピューターではできないほど膨大な
計算ができるとは承知していますが。
奥野　「京」はその名の通り，1秒で 1
京（＝10 16）回以上もの計算ができま
す。私の専門である分子動力学シミュ
レーションで評価すると，原子数では
最大 1億個，時間で言えば数十マイク
ロ秒のシミュレーションが可能になる
計算能力です。1億個の原子数という
のは，細胞内の一部の環境を再現でき
る規模です。
河野　それはすごいですね。タンパク
質分子と水分子の相互作用なども，実
際の生体内では分子動態に影響を与え
ます。分子単体のシミュレーションで
は生体を模倣したことにはならないと
いう課題がありました。
奥野　その点でシミュレーション精度
を高くできるのが「京」のすごさです。
河野　日本癌学会など，分子生物学的
な研究発表を主とする学会でも分子シ
ミュレーションの研究成果がだんだん
発表されるようになりました。これも
計算精度の高さゆえでしょう。
　奥野先生はいつから「京」を用いた
研究をされているのですか？
奥野　2012年，「京」の本格始動時か
らです。

■［対談］スパコン「京」が開いた分子シミュ
レーション研究の扉（河野隆志，奥野恭史）� �
	 1 ― 2 面

■［インタビュー］起立性調節障害を診る（田
中英高）� 3 面
■［視点］IgG4関連硬化性胆管炎をめぐる
最近の動向（神澤輝実）/第53回日本作業
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河野　私が，肺がん等を誘引する RET
融合遺伝子を見つけて発表し，がんゲ
ノム医療に携わり始めたのと同じ年で
すね。とはいえ，この時にはスパコン
を使ったシミュレーションをしような
んて思ったことはありませんでした。
私の知らないところで，「京」を使っ
たシミュレーションの基盤が整えられ
ていったのですね。
奥野　最初は分子動力学シミュレーシ
ョンが実測値と遜色ない結果を導き出
せるのかを検証するところからのス
タートでした。実を言うと，当初はコ
ンピューターのシミュレーションに自
信がありませんでした。個々の原子に
働く力を求め，原子のダイナミクスを
計算する分子動力学法を用いて，タン
パク質と薬剤との結合親和性を予測す
るMP―CAFEEと呼ばれる方法の精度
が高いとの憶測が業界にあったもの
の，実際に計算できるだけの能力を持
つコンピューターがなく，評価されて
いなかったからです。
河野　「京」という計算能力が桁違い
のコンピューターが登場したことで，
奥野先生が実際に試してみたと。
奥野　ええ。製薬企業もシミュレーシ
ョンに興味があると聞いたので，私た
ちのチームでコードを書いてスパコン

での演算結果を評価してみたところ，
思っていたよりも実測値と近い値が出
ました。「京」を用いたシミュレーシ
ョンへの手応えを感じた瞬間です。
　研究成果は使われてナンボなので，
多くの人に利用してもらいたい。それ
以降，どんな分子に対して適用できる
かや，変異の入ったタンパク質でもシ
ミュレーションできるかなどを試して
いくことで，「京」を用いたシミュレー
ションの有用性を示してきました。
河野　汎用性の高さは，実用化をめざ
す上で重要ですよね。今年 6月に保険
収載されたOncoGuide™ NCCオンコパ
ネルシステムの開発に携わったので，
実感があります。臨床での利用をめざ
す以上，多くの検体で遺伝子配列を読
めなければなりません。パラフィンで
何年も前に固定された質の悪い DNA
も，肺がんの DNAも読めるか……と
同じような実験を繰り返し行っては調
整し，やっと有効性が認められました。
奥野　まさに同じ感覚です。初めは 1
個のタンパク質でのシミュレーション
でした。成功したら，次は，次はと世
界中で同様にコンピューターを用いた
シミュレーションが行われ，有用性が
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　2019年 8月 30日，スーパーコンピューター「京」（以下，「京」）
が 7年の歴史に幕を閉じた。事業仕分け，東日本大震災での部品工
場被災などの困難を乗り越えて 2012年から本格運用を開始。世界一
の情報処理能力を誇った「京」は医療分野にも貢献を果たしてきた。
　本紙では，「京」の医療分野への利用を先駆的に行ってきた奥野恭
史氏と，「京」とその後継機スーパーコンピューター「富岳」（以下，
「富岳」）を利用してゲノム医療の発展をめざす河野隆志氏の対談を
企画。「京」の貢献を振り返り，「富岳」利活用の展望を議論した。

研究から医療応用へ
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分子シミュレーション研究の扉
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多数報告されるようになってきたとこ
ろです。今やっと，シミュレーション
実験が，実験室で研究を行う研究者に
信頼されるようになってきたと感じま
す。「京」が開いてくれたのは，シミ
ュレーション実験という新たな実験系
の扉ではないかと思います。

「京」の 100倍の研究成果を 
めざして

河野　冒頭，「京」の計算能力について
原子数とシミュレーション時間で説明
していただきました。原子数の軸では，
生体をシミュレーションするに足る計
算能力を持っていたと言えそうです。
では，時間についてはどうでしたか。
奥野　マイクロ秒単位とはいえ分子を
経時的に見られた点で意義は大きかっ
たと思います。経時的に変化をとらえ
ることで，X線でとらえた一時点のス
ナップショットの立体構造だけでな
く，また違った構造が見えるようにな
ったからです。
河野　おかげで，私の研究グループで
は RET融合遺伝子のバンデタニブ耐
性化機構に関する研究を発表できまし
た（Nat Commun．2018［PMID：
29434222］）。バンデタニブ耐性化の原
因と考えた変異が，耐性獲得した際に
変異が入りやすい薬剤結合部位に位置
していなかったため，真に耐性化の責
任変異なのか確信を持てませんでし
た。そんなときに奥野先生の研究に出
合って，経時的な分子動力学シミュ
レーションでタンパク質と薬の相互作
用の変化をとらえられるかもしれない
との発想に至りました。
奥野　3マイクロ秒のシミュレーショ
ンを行ってみると，変異が入ったドメ
インがバンデタニブの結合部位にどん
どん近づいていったのです。この不安
定な構造によって薬の結合が妨げられ
るのだろうとの考察に至りました。
河野　経時的なシミュレーションがで
きなければ，この構造変化はわからな

かったことです。
奥野　とはいえ正直に言えば，「京」
の計算能力では不十分だったと言わざ
るを得ないでしょう。「京」でできる
マイクロ秒単位のシミュレーションで
は，薬剤を投入したその瞬間，反応に
至るまでの時間しかシミュレーション
できません。生体内の反応を想定する
と，ミリ秒単位のシミュレーションを
したい。それがかなえば，立体構造の
変化に伴うタンパク質同士の相互作用
や薬剤との結合構造の変化まで見られ
るようになり，実験代わりになるよう
なシミュレーションができると期待し
ています。これの実現が，私の研究グ
ループにおける「富岳」で用いるアプ
リケーション開発の目標です。
河野　「富岳」ではミリ秒単位のシミ
ュレーションができるのですか。それ
は期待が膨らみます。
奥野　「富岳」は「京」の 100倍の計算
能力（アプリケーション実効性能）を
めざして開発が進んでいます。「富岳」
という計算機そのものと，アプリケー
ションの工夫で実現可能な数字です。
　100倍の計算速度が実現すれば，シ
ミュレーションを長く行えるだけでな
く演算にかかる時間も短くなります。
「京」ではタンパク質のモデル化など
の前準備を含めてしまうと，1か月か
かっても数百個程度しか 1マイクロ秒
の分子動力学シミュレーションを行え
ませんでした。創薬の現場は「そんな
に待てない」のが現状です。「京」を
もってしてもコンピューター創薬の実
現には，計算速度はまだ遅過ぎました。
河野　100倍の計算速度が実現すれば，
1か月で 1万個のスクリーニング。in 
silico創薬実現も遠くない未来かもし
れませんね。
　一方で薬のシーズとなる化合物の分
子サイズが大きくなる傾向にありま
す。100倍の計算能力になれば，ペプチ
ドや抗体などの大きな分子のスクリー
ニングにも対応できるのでしょうか。
奥野　ペプチドなどの中分子は「京」
でもシミュレーションできましたが，
抗体医薬は「富岳」でもまだ難しいか
もしれません。抗体医薬は高分子なの
で結合パターンが増えてしまいますか
ら。そこで AI的なアプローチの併用
を検討しています。AIで分子動力学
計算結果を予測し，結合能が低いと予
測される構造への分子動力学計算は途
中で終えて，次の構造候補に対する計
算へ移行する。そうすることでスク
リーニングに要する時間を削減できる
と考えています。「富岳」と AIを併
用することで，「京」の 100倍を超える
研究成果を生み出せるかもしれません。

スパコンを研究から医療へ

河野　奥野先生が課題責任者を務める
ポスト「京」重点課題では創薬を中心
に研究が進められています。さらに「富
岳」は，創薬以外の医療分野でも活躍
できると思うんです。
奥野　「『富岳』を生命科学・医学に使

わなくて何に使うんだ」くらいの気概
を持って開発に携わっているので，そ
の言葉は大変うれしいです。どんな分
野での活躍を期待しているのですか。
河野　がんゲノム医療への貢献をぜひ
検討できないでしょうか。
奥野　遺伝子パネル検査が保険収載さ
れるなど，特にホットな分野ですね。
河野　保険診療での運用を始めてみ
て，期待が大きい一方で課題も多いの
が実感です。その 1つに，VUS（variant 
of unknown signi�cance，意義不明変異）
が多いことがあります。遺伝子パネル
検査を行っても，次の治療法に結び付
くのはわずか 10％程度です。これは
世界的に見ても変わりません。標準治
療後の希望として遺伝子パネル検査を
受ける患者・家族の方へ，次の治療に
つながる変異結果を返せないのは，開
発に携わった者として胸が痛みます。
奥野　誰かが何かを報告しない限り
個々の変異の意義は明らかにされませ
んから，VUSをなくすには地道に変
異ごとの研究結果を発表するのが定法
ですよね。
河野　それではがんゲノム医療の現場
に追いつけず，VUSが多いという課
題は解決しないと思います。ここにス
パコンでの分子動力学シミュレーショ
ンを活用できないかという発想です。
奥野　なるほど。河野先生はどのよう
な活用を想定していますか。
河野　VUSの意義を「富岳」で予測し
たものを臨床で利用できればと思って
います。現在，いくつかの医療用ソフ
トウェアがプログラム医療機器として
保険収載されています。最近では乳が
ん患者への治療薬適応判定プログラム
BRACAnalysis ®診断システムが保険収
載されました。ですのでエキスパート
パネルで，保険収載された「富岳」シミ
ュレーションプログラムでの推定結果
をもとに治療薬選択を議論することは
決して夢の話ではないと思うのです。
　例えば，特定のタンパク質に限れば，
変異の意義を予測できるのではないで
しょうか。有名ながん遺伝子として広
く研究された EGFRにもなお，VUS
が数千個レベルで存在します。そして
「VUS」という理由で EGFR阻害薬は
投与できず，別の抗がん薬が選択され
ています。もし EGFRの VUSそれぞ
れに対して，がん化の活性化変異であ
るか，既存の阻害薬で活性を抑えられ
るかを網羅的に予想できたら，それだ
けで多くの人に可能性が高い治療薬を
届けることができるでしょう。
　実際に EGFRのまれな変異体に対
して有効な阻害薬を予測できるとの小
規模な結果を，「京」を用いたシミュ
レーションで得ています（PNAS．
2019［PMID：31043566］）。計算能力
が 100倍の「富岳」になれば，さらに
多くの変異や別の変異タンパク質に対
して，精度を高めたシミュレーション
ができるものと期待しています。
奥野　タンパク質のアミノ酸置換につ
いては，自動で計算して構造を予測で
きるプログラムを開発しました。タン

パク質種を問わず，網羅的なシミュ
レーションをしようと思えばできるで
しょう。ただ，どれほどの時間を要す
るか，実用化が現実的かは，実際に「富
岳」を使ってみなければわかりません。
　加えて医療の，しかも患者さんの治
療法を左右する演算の場合，果たして
どのくらいの予測精度を担保できるの
かが実用化においては大事です。創薬
と違って trial and errorを繰り返して成
功をめざすわけにはいきません。
河野　患者さんにとっては「大部分の
変異の意義を 60％の精度で予測でき
ること」ではなく「自分の変異の意義
を 100％の精度で予測できる」ことが
大切ですからね。
奥野　とすると，全てのタンパク質の
全ての変異を予測するのは現実的でな
いでしょう。
河野　ええ。ですから，特定のタンパ
ク質やドメインについて推定を補助す
るもので十分だと思います。例えばキ
ナーゼの構造はタンパク質間でよく似
ていますよね。がんゲノム情報管理セ
ンター（C―CAT）に集まる膨大な変
異データを解析・活用することで，が
ん化の責任変異であるか，治療標的で
あるかを演繹的に予測して返すことも
できるのではないでしょうか。数個の
遺伝子への予測が可能になるだけで
も，かなりの数の VUSの意義を医療
現場に示唆することができるはずです。
奥野　タンパク質の構造やグループに
応じたモデルを構築して演算すれば，
患者さんへ返せるデータが出てくる可
能性はあります。ぜひ，患者さんの変
異データと「富岳」をつなげていただ
き，解析してみたいです。こうして得
たデータの研究者への還元も意義深い
と考えます。がん化の責任変異の可能
性が高い VUSを提示することで，治
療法開発につながりやすい VUSから
意義の解明をめざせるからです。
河野　それは有効な手ですね。今は，
どの変異の研究をするかの決定には，
その変異が何人に見つかっているかで
決める場合が多いです。仮に責任変異
だとわかれば，多くの人を治療につな
げられる可能性があるので，当然の発
想です。とはいえ，単一の患者さんに
見つかる変異でも，治療上の意義があ
るものは存在すると考えられます。C―
CATに集まるビッグデータと「富岳」
の計算能力を活用し，少しでも多くの
人を次の治療に結び付けられるように
なると期待したいです。
奥野　「京」の運用が始まった当初は，
計算生命科学を専門とする私ですら
「京」を使ったシミュレーションに自
信を持てませんでした。それがこうし
て，河野先生のような分子生物学実験
の専門家にスパコンを用いた医療を期
待してもらえるまでになったと思うと
感慨深いです。「研究から医療へ」。「京」
が開いた分子シミュレーション研究の
扉を，今度は「富岳」でもってさらに
多くの人に活用してもらい，多くの人
へ研究成果を還元できるようにしてい
きたいです。 （了）
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――先生が ODの診療に取り組むよう
になったきっかけをお聞かせください。
田中　今から 30年以上前に大阪医大
で小児科医として勤務していた頃，当
時ひとくくりに「心身症」と診断され
ていた ODの子どもにたくさん出会っ
たことがきっかけです。その頃から
ODという病名はあったものの，診断
基準は明確ではありませんでした。血
液検査や脳の CTなどでは異常が見つ
からない ODは，心理的なストレスが
関与する心身症や，「ただの怠け」「不
登校」と扱われていたのです。しかし
私は子どもたちの様子から怠けと片付
けるには違和感があり，彼らの役に立
ちたいと ODの研究・治療に取り組む
ようになりました。

全国どこでも診断できるように

――ODの病態について現在の医学で
わかっていることを教えてください。
田中　ODは，起立に伴う循環動態の
変動に対して働くべき，自律神経によ
る代償機構が破綻している状態です。
人は起立すると動脈系末梢血管抵抗の
低下などにより血液が下半身へ急激に
移動します。通常はこれを代償するた
め動脈系末梢血管抵抗の上昇や心拍数
の増加，ノルアドレナリン放出などが
行われ，血圧が維持されます。ODで
はこの一連の代償機構に障害があるた
め，起立時に血圧の低下や不安定を起
こし，脳血流を確保できなくなってし
まうのです。
――具体的にはどのような症状が現れ
るのでしょう。
田中　脳血流の低下により立ちくらみ
や頭痛，倦怠感などが生じます。この
症状は午前中に強く現れるため，朝起
きられないという ODの典型的な症状
につながります。
――ODを正確に診断する方法はある
のですか。
田中　非侵襲的連続血圧測定装置（Fi-
nometer）や近赤外分光計などの検査
機器を用いて脳代謝循環を測定する検
査があります。これは起立時の血圧変

化と同時に，脳の動静脈における血流
量の変化を測定することで，より正確
な状態を把握することができます。し
かしこの試験が実施できる医療機関
は，当院を含めて全国に数カ所ほどし
かないのが現状です。
――では，そのような機器のない病院
ではどう診断すれば良いのでしょう。
田中　日本小児心身医学会が作成した
「小児起立性調節障害診断・治療ガイ
ドライン」では，特殊な医療機器等を
使用しない簡易な検査方法である新起
立試験法の実施を推奨しています。こ
れは全国どこでも ODの診断ができる
よう，同学会が確立した検査方法です。
　新起立試験法とは臥位を保った状態
と起立時および起立後の血圧・脈拍を
それぞれ測定し，その変化を明らかに
する検査です。検査の必要性が認知さ
れるようになり，現在は多くの施設で
行われています。詳細は本ガイドライ
ンをご参照ください。
――ガイドラインを作成したことで，
OD診療を取り巻く環境に何か変化は
ありましたか。
田中　患者側からガイドラインを踏ま
えて診療してほしいという要望が上が
り，それに応える形で全国の医療機関
で診療が行われるようになりました。
OD診療は患者側の発信で広まってき
た面があります。
　また，ガイドラインができたことで
医療者の間に疾患の概念や検査・治療
方法が認知され始めました。医師国家
試験の出題範囲にも含められ，現在は
比較的若い医師は学生時代から病名を
知っていることが多いです。しかし，
残念なことに今でも適切に診察してく
れる医師にたどり着けず，怠けに起因
する不登校だと扱われる子どももいま
す。ODの適切な診療がもっと広がり，
そのような子どもがいなくなることを
望んでいます。

身体疾患と理解し治療に取り組む

――ODの代表的な治療法について教
えてください。

田中　ODの治療には大きく薬物療法
と非薬物療法があります。薬物療法で
は昇圧薬であるミドドリン塩酸塩など
を用いますが，これは治療効果に占め
る割合としては一部にすぎません。
ODの症状を改善するには，生活習慣
改善などの非薬物療法が重要な役割を
持ちます。例えば散歩などの軽度の運
動，水分や塩分の摂取，起立時には頭
位を前屈させてゆっくりと起き上がる
などの行動を徹底することが大切です。
――ODと疑わしき子どもが来院した
際，医療者はどのように対応すべきで
しょうか。
田中　OD以外の基礎疾患の可能性を
除外した上で，まずは新起立試験法を
実施してほしいです。これは初診の場
合，診察時間も含めれば 30～60分ほ
どかかる検査ですので，診るべき患者
を大量に抱える多忙な医師にとっては
ハードルが高いかもしれません。しか
し検査で ODと確定し，その検査結果
を子どもや保護者が知ることは，OD
診療の第一歩となります。
――なぜ当事者が検査結果を知ること
が必要なのですか。
田中　まず，ODは身体疾患であると
保護者が真に理解するためです。保護
者が ODを身体疾患だと理解していな
い場合，どこかで怠けだと思ってつい
「早く起きなさい」「学校に行かないと」
などと子どもに口うるさく言ってしま
うことがあります。このような誤った
対応は親子関係の悪化を招きかねませ
んし，問題の根本的な解決にはつなが
りません。
　また幼少期からの習慣で，薬を飲ま
せるなどの行動を保護者が子どもに指
示することで，子どもが自主的に治療
に取り組めなくなる場合もあります。
――保護者には子どもの疾患を理解し
見守る姿勢が必要なのですね。
田中　はい。また検査結果を知ること
は，子ども自身が治療に当事者意識を
持つためにも重要な意味を持ちます。

全国の子どもの日常生活を 
サポートする

田中　検査結果を伝える際，私は子ど
もに「この病気を治せるのは他でもな
いあなただよ」と話しています。先に
述べたように，OD治療においては薬
物療法以上に生活習慣改善が重要です
から，子どもが自主的に治療に取り組
むことが最重要です。診察に来るたび
検査結果を子どもと共有し，生活の中
でできたことやできなかったことを一

緒に確認しながら治療に取り組んでい
ます。
――子どもが日中過ごす場である学校
の理解は，現在どのくらい進んでいる
のですか。
田中　今は患者の親の会があるため，
学校へ説明に行くなど保護者による働
き掛けもあり，理解しサポートしてく
れる学校は随分増えてきました。教員
にはガイドラインの内容を説明し，そ
の子どもが怠けているのではなく病気
なのだと理解して適切な支援をするよ
う求めています。具体的には長時間の
静止状態での起立や暑気を避ける，遅
刻での登校を認める，さらにはクラス
メートの理解を得る，などです。教員
は多忙なため対応が難しい部分もあり
ますが，子どもの生活を支えるための
多機関連携に努めています。
――今後田中先生は ODの子どもたち
をどうサポートしていきますか。
田中　私が診察する患者さんは遠方か
ら来院する方も多くいるため，治療方
針を決定した後は地元のかかりつけ医
の先生方に治療を依頼しています。診
療情報提供書に現状や必要な治療・処
方，サポートを示すことで，綿密な連
携を図っています。いつも多くの先生
方が子どもの日常生活の支援に尽力し
てくださり，大変感謝しています。全
国で治療を求める子どもと保護者のた
めに，これからも全国の医療者や関係
機関と協力しできる限りの支援を続け
ていきたいです。 （了）

●たなか・ひでたか氏
1980年大阪医大卒。86年同大大学院博士課
程修了。博士（医学）。同大小児科講師，助
教授，准教授，同大病院発達小児科科長など
を経て，2014年 OD低血圧クリニック田中
を開院。大阪医大小児科での診療経験をもと
に ODの診断方法を確立。「私が ODの診療
を始めてからガイドラインが完成するまで
20年以上かかりました。それでも OD診療
に取り組み続けたのは，症状が改善し，喜ぶ
子どもたちの姿を見ることにやりがいを感じ
るからです」

　軽症例も含めれば中学生の約 1割にみられると言われる起立性調節障害（Or-
thostatic Dysregulation；OD）。頭痛や立ちくらみ，朝起きられないといった症
状により日常生活に支障を来し不登校につながるケースや，身体疾患だと理解
されず周囲から十分なサポートを受けられないケースも多い。長年 OD診療の
第一人者として研究に取り組んできた田中英高氏は，日本小児心身医学会の「小
児起立性調節障害診断・治療ガイドライン」作成にも委員長として携わった。
ODの診断・治療方法や，ODを抱える子どもやその保護者と医療者はどうか
かわっていくべきなのか，話を聞いた。

適切な診断・治療で子どもに笑顔を

起立性調節障害を診る
interview 田中 英高氏 に聞く（OD低血圧クリニック田中院長）
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IgG4関連硬化性胆管炎
をめぐる最近の動向

神澤 輝実　がん・感染症センター都立駒込病院　消化器内科／同院長

　自己免疫性膵炎は，発症に自己免疫
の関与が示唆される膵炎として 1995
年に本邦から発信され 1），2001年には
自己免疫性膵炎患者では血中の IgG4
値が上昇することが報告された 2）。そ
こでわれわれは，抗 IgG4抗体を輸入
し病理組織学的検討を行ったところ，
自己免疫性膵炎患者の膵臓および諸臓
器に密な IgG4陽性形質細胞浸潤を認
めた。さらに，自己免疫性膵炎にしば
しば合併する涙腺・唾液腺腫大や後腹
膜病変なども，膵臓と同様の特殊な病
理組織像を呈したことより，IgG4が
関連する全身性疾患という新しい疾患
概念（IgG4関連疾患）を 2003年に提
唱した 3）。
　IgG4関連硬化性胆管炎は，高率に
自己免疫性膵炎を合併し，IgG4関連
疾患の胆管病変と考えられている 4）。
本症は，高齢の男性に好発，特徴的な
病理組織像を呈し，ステロイドが奏効
する。
　診断は，①胆管の特徴的な画像所見，
②血清 IgG4の高値（135　mg／dL以上），
③胆管外の IgG4関連疾患の合併，④
胆管壁の病理組織学的所見（高度なリ
ンパ球と IgG4陽性形質細胞の浸潤，
花筵状線維化，閉塞性静脈炎），⑤ス
テロイド治療の効果の 5項目を組み合
わせ，IgG4関連硬化性胆管炎臨床診
断基準 2012 5）に従って行う。ただし，
原発性硬化性胆管炎（Primary Scleros-
ing Cholangitis；PSC）や胆管癌と類似
の胆管像を呈する例があり，これらの
疾患との鑑別が重要である。胆管像は
次の 4型に分類される（中沢の分類，
図） 6）。

　胆管癌との鑑別のために胆管生検や
細胞診は必要であるが，IgG4関連硬
化性胆管炎の病変は胆管上皮下に存在
するため，十分量の検体を採取するこ
とが難しく，胆管生検による確定診断
は困難なことが多い。一方，対称性で
平滑な内側縁の胆管壁肥厚像を胆管狭
窄部のみだけではなく胆管非狭窄部に
おいても広範囲に認めることが本症の
特徴である。この所見は，超音波内視
鏡検査や管腔内超音波検査により詳細
に観察でき，胆管癌との鑑別診断に有
用である。
　自己免疫性膵炎を合併しない IgG4
関連硬化性胆管炎単独例は，胆管癌と

の鑑別が特に難しい。本症に特徴的な
胆管像や胆管壁肥厚像が得られた場合
は，ステロイドトライアルを行い，ス
テロイドの効果が乏しい例は，診断を
再度し直し，手術も考慮する必要があ
る。現在，超音波内視鏡検査，管腔内
超音波検査，磁気共鳴胆管膵管造影検
査やステロイドトライアルの所見など
を加えた IgG4関連硬化性胆管炎の診
断基準の改訂を進めている。
　本症の治療法は，原則として全例が
ステロイド治療の対象となる。閉塞性
黄疸や胆管炎を併発している場合は胆
管ドレナージを施行後，経口プレドニ
ゾロンを初期量 0.6　mg／kg／日（通常
30～40　mg／日）から開始し，2～4週
間継続する。その後，血液検査や画像
検査でステロイドの効果を確認しなが
ら 1～2週間ごとに 5　mgずつ減量す
る。ステロイド減量中や中止後に
30～50％の例で再燃が起こるので，再
燃防止のためにプレドニゾロン 5　mg／
日前後で 2～3年間の維持療法を行う。
再燃例では，ステロイドの増量や再投
与が有効である。ステロイド抵抗性の
難治性の IgG4関連硬化性胆管炎に免
疫抑制剤やリツキシマブの有効性が報
告されているが，日本では保険適応外
である。
　これまで述べてきた IgG4関連硬化
性胆管炎の最新の正確な診断法と安全
で適切な治療法を解説するガイドライ
ンが，厚労省研究班と日本胆道学会に
より世界で初めて作成され，2019年1月
に Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic 
Sciences誌に掲載された 7）。その日本語
版は学会誌『胆道』にも掲載され 8），
現在，日本胆道学会のウェブサイト
（ ）で
も公開されている。IgG4関連疾患は
あらゆる臓器に生じるので，どの診療
科の医師も遭遇する可能性があり，一
般臨床医にも役立つように作成した。
　本ガイドラインの普及により，IgG4
関連硬化性胆管炎の理解が深まり，より
適切な診療がなされることを期待する。

Type 1：下部胆管のみに狭窄
要鑑別： 膵臓癌による締め付け，下

部胆管癌
Type 2： 下部胆管のみならず肝内胆

管に狭窄が多発
要鑑別：PSC

Type 3：下部胆管と肝門部胆管に狭窄
要鑑別：胆管癌
Type4：肝門部胆管のみに狭窄
要鑑別：肝門部胆管癌 ●参考文献
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●かみさわ・てるみ氏／1982年弘前大医学部
卒。2008年東京都立駒込病院内科部長を経
て，19年より同院院長。専門は膵胆道疾患
の診断と治療および臨床病理。IgG4関連疾
患の提唱者である。

　第 53回日本作業療法学会が 9月 6～
8日，東登志夫学会長（長崎大）のも
と「作業療法研究のターニングポイン
ト」をテーマに福岡国際会議場，他（福
岡市）にて開催された。

事例報告・学会発表から 
次のステップへの一歩を

　学会長講演で東氏は，作業療法研究
の現状について独自の分析を踏まえて
概観した。作業療法士（以下，OT）
の有資格者数が増加し，日本作業療法
学会での演題数も着々と増加する一方
で，学術誌『作業療法』に掲載された
論文 1報当たりの OT協会員数は 1983
年の 56.8人から，2018年は 710.2人
に激増したとの分析結果を報告。「OT
の意識が低下しているのでは」と警鐘
を鳴らした。他方，同誌掲載論文に占
める実践報告の数が増えたことに対し
ては，「対象者のナラティブな側面を
大切にしつつも，エビデンスレベルが
より高い研究の推進が求められる」と
の見方を示し，「学会発表から日本語
論文，事例報告からシングルシステム
デザイン研究へと，個々の会員が一歩
ずつステップアップしてほしい」と結
んだ。
　では，事例研究からエビデンスレベ
ルが高い研究へ展開するにはどうすれ
ばよいのか。シンポジウム「作業に焦
点を当てた臨床研究の探求――事例研
究からランダム化比較試験まで」（座
長＝東京工科大・友利幸之介氏）では，
シンポジストがそれぞれの経験からア
ドバイスを送った。
　作業療法の介入は個別性が高く多種
多様であり，介入研究への展開が困難で
ある。友利氏は，「介入手順をしっかり定
義することで乗り越えられる」とまず

助言した。研究
疑問を作るには
事例研究や日々
の臨床をPICOや
PECO（patient，
intervention／ex-
posure，compar-
ison，outcome）
の思考の枠組み
で整理すること
を勧めた。明確
になった研究疑問に対する仮説を観察
研究によってさらに分析して深め，最
終的に仮説を検証する介入研究へと段
階を意識して研究を進めることで，作
業療法のエビデンス蓄積に結び付ける
よう呼び掛けた。
　大学教員として研究の第一線を担う
髙橋香代子氏（北里大）は，作業療法の
個別性の高さを損なわずにランダム化
比較試験を行うためには，介入内容よ
りも介入方法選択プロセスを理論化し
て統一することがポイントになると話
した。さらに，個別性を確保しながら
均整の取れた介入を行うには，個別の
介入効果のプロセス解析をする必要が
あると強調した。
　精神保健領域で臨床を行う島田岳氏
（メンタルサポートそよかぜ病院）は，
臨床研究の実践は作業療法の効果を示
し，質向上に寄与するために重要な臨
床家の役割だと意見を述べた。臨床疑
問の生成には臨床における誠実さと継
続的な学習が必要であると話し，研究
を始めるに当たっては，大学院への進
学や研究経験者への相談など，研究環
境を整えることを勧めた。
　生活行為向上マネジメントに関する
ケースコントロール研究の経験を持つ
塩田繁人氏（広島大病院）は，日々の
臨床事例を通して，臨床疑問を PICO／
PECOに落とし込むことが研究の最初
の一歩だと自身の経験から述べた。生
じた研究疑問を解き明かすための研究
デザインについて氏は，「臨床家にと
っては前向き研究と比べ，後ろ向き研
究は比較的取り組みやすい」と話し，
事例研究の次のステップとなる一例を
示した。

●シンポジウムの模様

今こそ，作業療法のエビデンス創出を
第53回日本作業療法学会の話題より

●	東登志夫学会長

●図　IgG4関連硬化性胆管炎の胆管像分類（文献 6をもとに作成）

鑑別疾患 膵臓癌
下部胆管癌

Type 1 Type 2
a b

Type 3 Type 4

→ →

→

→

→

→
→ →

原発性硬化性胆管炎 肝門部胆管癌
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腎臓病診療でおさえておきたい  
Cases36
慶應義塾大学腎臓内分泌代謝内科●編 
伊藤 裕●編代表 
脇野 修，徳山 博文●責任編集

B5・頁352
定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03850-8

評 者  槇野 博史
 岡山大学長

　腎臓病診療には血尿，蛋白尿，腎機
能の低下といった臨床所見，その原因
となる疾患の臨床検査，さらに腎生検
で得られた腎組織を免疫組織化学，光
学顕微鏡，電子顕微鏡
で探索することによっ
て病因診断がなされ，
それらは有機的に関連
した複雑な診断体系と
なっています。
　その中でも病理診断
は重要な位置を占めて
おり，腎組織のスナッ
プショットから病態，
さらにその時間的・空
間的な経過を説明でき
るようになるにはかな
りの時間と訓練が必要
と思います。本書の序
文でも述べられていま
すが，腎病理診断は人
工知能（arti�cial intelligence；AI）に
完全に置き換わってしまうでしょう
か？　腎臓病にはまだ確立していない
疾患概念があり，臨床症状，検査所見，
病理所見から新しい疾患概念を提起す
ることは，まさしくクリエイティブな
仕事であり，AIには不可能と思いま
す。また腎疾患の経過を腎生検組織か
ら読み取って，患者さんの病態の「物
語」を構築し，それを患者さんの心に
わかりやすく響かせることも AIには
不可能です。さらに腎疾患診療におけ
る答えのない臨床的ジレンマに対峙し
たとき，問題解決能力を発揮して患者
さんを導いていくことも AIには困難
と思います。つまり腎臓病診療には「人
間的な仕事」が多く残されています。
　慶大腎臓内分泌代謝内科における選
び抜かれた腎生検症例 36例は，AIに

できない「人間的な腎疾患診療」を行
うための道場になっています。症例集
やコラムには「原発性アルドステロン
症による masked CKD」「免疫チェッ

クポイント阻害薬によ
る腎障害」「糖尿病性
腎症の始まりは近位尿
細管」「IgMPC-TINと
いう新しい疾患概念」
など新たに認識された
病態や疾患概念がわか
りやすく述べられてい
ます。またそれぞれの
症例提示が病歴，検査
所見，プロブレムリス
ト，腎生検所見，プロ
ブレムリストに関する
考察と「物語性」をも
って一気に読み進める
ことができます。さら
に，症例提示の最後に

ある「臨床医として考察を要するポイ
ント」は臨床医の病態の理解に役立つ
だけでなく，診療上の多くの臨床的ジ
レンマも取り上げられており，問題解
決能力の向上をもたらすものと思いま
す。
　困った症例に遭遇したときに本書を
手にするのもよし，また美しい腎組織
とカラフルな経過表を楽しみながら通
読するのもよし，本書の使い方は読者
の皆さまの選択と思います。36例の
症例をまとめ上げるには並々ならぬ努
力が必要であったと思います。慶大の
伊藤裕教授，脇野修准教授，徳山博文
専任講師，および教室員の皆さまの努
力に敬意を表するとともに，多くの腎
臓内科医，さらには腎臓内科を志す医
師にぜひ読んでいただきたいと願って
やみません。

医療職のための症状聞き方ガイド
“すぐに対応すべき患者”の見極め方
前野 哲博●編

B5・頁152
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03695-5

評 者  佐々木 淳
 医療法人社団悠翔会理事長

　「どうしてすぐに連絡しないんだ！」
　「どうしてこんなことで連絡してく
るんだ！」
　ケアの現場を混乱さ
せる医師の捨てゼリ
フ，トップ 2。
　予期せぬ体調変化を
起こしたケアの対象者を前に，コメデ
ィカルや介護専門職，そしてご家族は，
主治医への遠慮と不安とのはざまで苦
悩する。
　主治医はコールの条件を具体的に設
定し，事前に指導しているのか？　と
いうと実はそういうわけでもない。そ
の時々の状況判断が必要という理由で
「とりあえず連絡を」という漠然とし
た指示しか出していないことが多い。
しかし，医師の「その時々の状況判断」
は，実は大部分がある種のプロトコー
ルに基づいて行われている。そのプロ
トコール，すなわち臨床推論（診断の
ための医師の思考プロセス）を，チェ
ックリストとフローでシンプルに可視
化したのが，本書だ。
　もちろん診断に至る全てのプロセス
を定型化することはできない。しかし，
「とりあえず経過を見ていてよいのか」
「急いで医師に相談すべきなのか」ま
での判断であれば，実は十分に汎用化
が可能なのだ，ということをあらため
て気付かされた。
　そして本書は，医師以外の医療介護
専門職が，最短距離で，かつ自信を持
って状況判断ができるようさまざまな
工夫が加えられている。
　ピックアップされたのは，風邪症状
や頭痛，腹痛，めまい，むくみなど，
ケアの現場で判断に悩むことの多い
19の症状。それぞれ病歴の聞き方や
チェックすべきポイントが明確に記さ
れている。転倒・服薬ミス・皮膚症状
など，個別の状況判断がより強く求め
られるものを除けば，この 19症状で
現場の悩みは 95％以上カバーされる
のではないだろうか。
　特に秀逸だと思ったのが「緊急度判
断チェックリスト」。見逃してはいけ
ない危険サインのみならず，「これは
安心！」という安全サインも網羅され，

なぜそれが危険なのか，あるいは安全
と判断できるのか，その根拠もわかり
やすく説明されている。さらに医療機

関を受診しない場合の
対応や，そのときに患
者さんに説明すべき内
容まで網羅されている。

　高齢者や認知症の人は，自分の症状
をきちんと説明できないこともある。
どのように患者さんから情報を引き出
せばいいのか，そして，何をどのよう
に医師に伝えればいいのか。この 2つ
の点についても，豊富な実践事例とと
もに，具体的にアドバイスしてくれる。
　本書は，「文句を言わずにいつでも
相談に乗ってくれる医師がいつでもそ
ばにいる」ような安心感を，ケアの現
場にもたらしてくれるのではないだろ
うか。これからは医師に電話するとき
も，ドキドキする必要はもはやない。
必要なタイミングでピンポイントに問
題点を伝えてくれるあなたを，医師は
有能なチームメンバーとして認識する
ことになるはずだ。それは対等な多職
種連携を構築していくためのきっかけ
になるかもしれない。
　前野哲博先生は，大学の尊敬する先
輩であり，そして総合診療のパイオニ
アの一人だ。現場のニーズを知り尽く
したプライマリ・ケア医ならではの内
容であると感じるとともに，本書の存
在そのものが，ケアコミュニティに対
する究極のプライマリ・ケアだと思っ
た。また，研修医はもちろん，高齢者
医療や在宅医療を通じてプライマリ・
ケア全般に対応することが求められる
ようになった地域の開業医や勤務医に
とっても，日々の診療の助けになるは
ずだ。
　地域医療を担う医師の不足，そして
多職種連携の難しさが指摘される中
で，本書が果たす役割は非常に大きい。
介護事業所や薬局には必備の一冊だと
思うし，介護家族にもお薦めできる。
施設からの頻回のコールに悩まされて
いる在宅医の先生方は，施設に一冊プ
レゼントして，症状アセスメントにつ
いて一緒に勉強会をしてみてはいかが
だろうか。

最短距離で自信を持って
状況判断するために

AIに置き換えられない
「人間的腎疾患診療」とは？
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肝の画像診断
画像の成り立ちと病理・病態　第2版
松井 修，角谷 眞澄，小坂 一斗，小林 聡，上田 和彦，蒲田 敏文●編著

B5・頁336
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03204-9

評 者  齋田 幸久
 東京医歯大特任教授・放射線医学

　CT・MRIによって導かれた肝の画
像診断の世界でトップランナーであっ
たのが金沢大・松井修先生のグループ
です。高速 CTの登場
により，肝動脈と門脈
血流を区別して認識で
きるようになり，肝血
流を軸とした肝の画像診断全体が大き
く進歩したのが 1990年代です。この
血管造影を併用した CTA（CT arteri-
ography），CTAP（CT during arterial 
portography）の適応技術について編著
者の松井先生自ら指導のために筑波大
まで出向いていただいたのもこの頃で
す。その当時の松井先生と筑波大の板
井悠二先生の関係は特別です。彼は“肝
のイタイ”として国際的にすでに名を
知られた数少ない日本人の一人であ
り，1995年に肝血流動態・機能イメー
ジ研究会を立ち上げられました。残念
ながら板井先生が亡くなられ，2004
年以降にこの会は松井先生に引き継が
れました。現在も，全国の肝臓病学，
病理学，外科学，放射線医学の研究者
が一堂に会する熱気にあふれた 1000
人規模の大きな研究会です。
　『肝の画像診断――画像の成り立ち
と病理・病態 第 2版』を見ると，こ
れはまさに松井先生の率いる金沢大放
射線科の集大成であり，日常臨床と臨
床研究の凝集であることがわかりま
す。病理学的知見を背景とし，徹底的
に科学的な画像手法に基づいて肝病変
を一つずつ洗い出し，丁寧にそれに対
しての解答を導き，真

しん

摯
し

に病態に迫る
研究者の姿が浮かび上がってきます。
各ページには豊富な症例が呈示されて
います。全ての肝病変を網羅する勢い
であり，“画像解析説明文入り画像ア

トラス”の様相を呈しています。読影
室の脇に一冊置いておくと便利です。
　前半に，肝の巨視的および微視的病

理，後半に，びまん性
肝疾患と限局性肝疾患
を対比しています。そ
の基礎には常に肝血流

が存在しています。モザイクパターン
を示す古典的な多血の肝細胞癌から，
門脈血流のみの低下を示す高分化肝細
胞癌までを比較しながら肝癌の多段階
発育過程を明らかにしています。肝細
胞癌周囲の血洞に造影剤が流出する状
態をコロナ濃染と名付け，このコロナ
領域はやがて化学塞栓術やラジオ波焼
灼術（RFA）のために留意すべき重要
な所見になります。
　この時代を大きく振り返ると，画像
のみで肝細胞癌を診断し，それに基づ
いて治療するという歴史的な転換点で
もあったと考えることができます。病
理診断を画像に基づいて推定でき，従
来の病理学的手法では知り得なかった
血流動態についての情報や経時的変化
まで追加することが可能となったので
す。ある意味で，病理学と画像診断学
が肩を並べた瞬間と表現してよいかも
しれません。この本では，不器用に，
しかも丁寧に一つ一つの症例が呈示さ
れています。この不器用さ，愚直さに
は，画像診断はこのように展開すべき
という編著者の主張が込められていま
す。臨床においても研究においてもき
っと共通している画像診断の世界で
す。きっとAIからは遠くにあります。
ぜひ，一度手に取ってご覧ください。
　松井先生の肩を抱きながら「松井先
生，よくやった！　金沢勢，頑張った
ね！」と板井先生が笑っておられます。

真
し ん

摯
し

に病態に迫る
画像診断の世界

こころの回復を支える
精神障害リハビリテーション
池淵 恵美●著

A5・頁284
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03879-9

評 者  後藤 雅博
 医療法人崇徳会理事・顧問／こころのクリニックウィズ所長

　本書の著者は，2019年 3月に帝京
大学医学部精神神経科学講座主任教授
を退職した池淵恵美氏である。15年
にわたる教授職，まず
もって退職をお祝いし
たい。退職記念の会は
大学関係者だけではな
く，さまざまな領域の人たちが参集し，
氏の幅広い業績と温かい人柄をよく表
したよい会だった。本書はその氏が，
初めて書き下ろした一般向け（といっ
ても学生や支援者対象であるとは思う
が）の精神科リハビリテーションの解
説書である。
　本書の構成は第 1章「精神の『障害
disability』とは何か」から始まって第
7章「精神障害リハビリテーションを
ゆたかにする研究」まで，リハビリテー
ションの概念，そのプロセス，計画の
立て方，リカバリー，支援者の役割と

いう順番の章立てになっている（最後
に「時代の精神を越えて」という素晴
らしい終章がある）。これだけでも包

括的かつ実践的なもの
であることはわかる
が，それぞれの章の中
の節がまた魅力的で，

例えば第 1章の第 1節は「統合失調症
の人の生きづらさから障害 disability
を考える」であり，第 3章では「初診
のときからリハビリテーションは始ま
る」「苦しい症状に対して，まずは本
人が楽になることを見つける」などの
節があったりする。誠に，すぐ読んで
みたくなるようなタイトルだ。しかも，
第 6章まではそれぞれの節にほぼ
CASEがひとつ以上入っていて，具体
的な臨床場面が想起できるようになっ
ている。それぞれの CASEは目次に
も記載されていて，「50代に入って

良書と言う他ない，
読みやすくも奥深い一冊
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こどもの整形外科疾患の診かた
診断・治療から患者家族への説明まで　第2版
亀ヶ谷 真琴●編 
西須 孝●編集協力

B5・頁432
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03677-1

評 者  高山 真一郎
 日本心身障害児協会島田療育センター副院長

　本書は，2011年に出版された初版
の大幅改訂版で，千葉こどもとおとな
の整形外科院長の亀ヶ谷真琴先生を
リーダーとする千葉大
小児整形外科グループ
および千葉県こども病
院で研鑽を積まれた
37人の専門家が分担執筆した小児整
形外科疾患・外傷の実践的解説書であ
る。
　本書は小児整形外科の疾患を，下
肢・上肢・体幹・スポーツ障害・成長
に伴う問題・腫瘍性疾患・全身性疾患
に分類し，それぞれについて患者家族
からの質問と回答，診察上の留意点，
専門医へ紹介するタイミング，解説（疾
患概念，診断，治療）が述べられてい
る。質問項目は，実際に千葉県こども
病院の相談室に寄せられた内容に基づ
いているとのことだが，整形外科医か
ら見ても疑問に感じること，知りたい
項目がピックアップされている。さら
に最近の話題や参考文献も紹介されて
いる。
　整形外科＝Orthopaedicの語源は「小
児の身体変形を予防し矯正する技術」
という意味で，小児整形外科は整形外
科学の源と言える領域である。日本整
形外科学会の研修プログラムでも，小
児整形外科は必修単位として義務付け
られているが，出生数の減少や，大学
が主体となる卒後研修制度では指導者
も不足し，実践に即した小児整形外科

の研修を行うことは容易でない。
　小児整形外科は，古典的な三大疾患
（先天性股関節脱臼，先天性内反足，

筋性斜頚）のイメージ
が定着していて，外
傷・脊椎・腫瘍・手外
科などは従来重要視さ

れていなかったが，スポーツ・骨系統
疾患なども含め整形外科のほとんどの
分野にかかわるものである。そのため，
一人の専門家や単一の施設でその全て
をカバーすることは不可能であるが，
本書は日本小児整形外科学会編の『小
児整形外科テキスト』（メジカルビュー
社，2016）に匹敵する項目が取り上げ
られ，千葉大小児整形外科グループの
力量に感心する次第である。
　本書は，小児整形外科の基本を学ん
でほしい研修医や，専門医をめざす整
形外科医だけでなく，各疾患ともに専
門家へ紹介するタイミングが記載され
ており，一般病院勤務医や開業医にと
っても有益な情報を与えてくれる。さ
らに最近の話題という項目には，それ
ぞれの分担執筆者の個性が感じられ，
小児整形外科のエキスパートも興味を
持って読める内容となっている。初版
の 40疾患から 64疾患にボリュームア
ップしたことで，若干重複する内容も
あるが，小児整形外科の全領域が網羅
されており，小児整形外科のテキスト
として自信を持って推奨できる。

小児整形外科の全領域が
網羅された実践的解説書
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RA協議会第 5回年次大会開催
　RA協議会第5回年次大会が9月3～4日に「URAシステムの定着に向けて――構想，
越境，創発」をテーマに開催された（会場＝東京都調布市・電気通信大）。近年，「査
読付き」をうたいながらも実際には査読を行わない粗悪学術誌「ハゲタカジャーナル」
の存在が指摘される。セッション「ハゲタカジャーナル――問題点・現状・対策」（オー
ガナイザー＝金沢大・佐藤智哉氏）では，問題点と現状が整理された。
◆ハゲタカジャーナルは科学研究の質，「査読済み論文」の信頼を脅かす
　最初に登壇したのは，一連の報道を牽引してきた鳥井真平氏（毎日新聞社）だ。ハ
ゲタカジャーナルの問題を語る際，ハゲタカジャーナルと知らずに投稿し，トラブル
に巻き込まれるケースが懸念される。しかし取材での聞き取りから氏は，利用者の多
くは意図的にハゲタカジャーナルへ投稿したとの実感を持つという。氏らが独自に行
った分析において，特定の研究者が繰り返しハゲタカジャーナルに投稿するケースが
目立ったことからも故意の投稿が示唆される。「研究者は業績を確保し，出版社は論文
掲載料を稼ぐ。研究者と出版社で互助関係が成立してしまっている」と氏は懸念した。
　ハゲタカジャーナルが跋扈することで起こる問題とは何か。その例には，「国際誌
に掲載された」と喧伝して健康食品や医療行為の根拠としたり，科研費等の公的な助
成金から掲載料が支払われたりすることがある。ただ，出版社側の規制は困難との見
方があり，対策は研究者・研究機関に委ねられる。文科大臣や日本医学会等が注意喚
起をしたこともあり，各研究機関で独自の対策が進むことが期待される。氏は，対策
をすでに講じた大学があるとしていくつかの事例を紹介した。新潟大は論文掲載料支
払い手続き時に出版社名・ジャーナル名の記載を義務付け，九大では投稿予定雑誌が
優良雑誌かの確認のために学術雑誌分析システムの利用を推奨した。「研究者・研究
機関がルールを設け，利用しないことが重要だ」と締めくくった。
　ハゲタカジャーナルの問題に詳しい，図書館情報学が専門の佐藤翔氏（同志社大）は，
ハゲタカジャーナルの真の問題は「詐称査読」にあると冒頭で強調した。投稿者に対
しては査読をすると欺き，読者に対しては査読済みだと欺く。2019年 4月に判決が
出た，米国連邦取引委員会が OMICS社等へ起こした訴訟でも詐欺的ビジネスが争点
になった。
　では，ハゲタカジャーナル問題にどんな対策をすべきか。ハゲタカジャーナルと思
われる雑誌をまとめるブラックリストや，その逆のホワイトリスト，ハゲタカジャー
ナルか否かを確認するチェックリストの使用が対策として考えられる。しかしいずれ
にも誤判定の可能性がつきまとう。この課題を解決するために氏は，その雑誌で査読
が行われているかがわかるよう，査読の過程を公開するオープン・ピア・レビューや，
第三者が査読の存在を担保する外部保証ツールの整備を求めた。個人・組織における対
応としては，「当事者になる可能性をまず認識することが肝要」と述べ，実際にハゲタ
カジャーナルへ投稿してしまった際の相談窓口の設置が必要になるとの見方を示した。

蛍光眼底造影ケーススタディ
エキスパートはFA･IA･OCTAをこう読み解く
飯田 知弘●編

B5・頁312
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03841-6

評 者  辻川 明孝
 京大大学院教授・眼科学

　欧米では蛍光眼底造影写真だけを見
て，その所見をこと細かに読んでいく
「読影」という作業が古くから行われ
てきました。得られた
所見を基に鑑別診断を
挙げ，診断を行い，治
療法を決めていくわけ
です。日本では，加齢黄斑変性が急増
した時期とインドシアニングリーン蛍
光眼底造影・光干渉断層計（OCT）が
普及した時期とが重なったため，昨今，
重視されている multimodal imagingが
早い段階から行われてきました。その
ため，得られた検査画像をトータルで
判断することが行われがちであり，
個々の画像をじっくり「読影」する文
化が根付いてきませんでした。評者も
フルオレセイン蛍光眼底造影画像を見
ている最中に，OCTの画像でカンニ
ングするということをつい行ってしま
います。
　蛍光眼底造影は網膜疾患診療の基本
ですが，「読影」のスキルアップはな
かなか難しいといえます。その理由に
造影検査画像には典型例が少なく，多
くの所見の集合体であることをまず挙
げることができるでしょう。さらに，

造影開始から画像は刻々と変化するた
め，所見を得るためには見るべき画像
を選び，その変化も考慮する必要があ

ります。また，近年急
速に普及している
OCT angiography には
特有のアーチファクト

があります。「読影」スキルアップの
ための最初のステップはエキスパート
の「読影」を聞いて，それぞれの所見
の読み方，着目するべき箇所を理解す
ることです。その上で，自分で行った
「読影」をエキスパートの前で披露し，
批評してもらうことでステップアップ
が望めますが，そのような恵まれた環
境にいる人ばかりではありません。
　本書にはさまざまな疾患に対する多
くのエキスパートの「読影」のエッセ
ンスが凝集されています。単にいろい
ろな眼底造影写真が集められているの
ではなく，ケースに伴う眼底造影写真
を通して，知っておくべき所見，「読影」
の行い方が網羅されています。蛍光眼
底写真の「読影」スキルアップをめざ
している方にとっての身近なエキス
パートになってくれる一冊と思います。

「読影」スキルアップを
めざす方に

　医師にとっては皮膚科医ならずと
も，日常診療で発疹を見る機会は多い。
総合病院であれば皮膚科へコンサルト
に出せば済むことであ
ろうが，一般医家であ
れば迷いながらも一応
の診断をつけて対処す
るのではないだろうか。しかし，その
結果発疹が長引いたり悪化したりして
焦ることも少なくない。
　皮疹の診断はまず「発疹を自分の目
でよく読む」ことに始まる。その発疹
を読む力を高めるためには多くの症例
を経験することが必須であるが，皮膚
科医でなければなかなか症例を積み重
ねることはできない。世の中に皮疹の
イラスト集は数多く出版されている
が，多くは皮膚科専門医をめざす医師
のためのものであり，一般医家向けの
入門書は少ないように思われる。
　京大名誉教授の宮地良樹先生と札幌
皮膚科クリニック院長の安部正敏先生
の編集になる『ジェネラリスト必携！　
この皮膚疾患のこの発疹』と『ジェネ
ラリスト必携！　この皮膚疾患にこの
処方』の 2冊は，必ずしも皮膚科を専
門としない一般医家をターゲットとす
る皮膚疾患診療の入門書である。
　『この発疹』は皮膚疾患の診断のた
めのポケット図鑑である。日常診療で
遭遇する機会の多い発疹について典型
的な写真を豊富に提示し，「なぜ一目
で診断できるか」が箇条書きで簡潔に

わかりやすく解説されている。さらに
「診断における留意点」と「診断がつ
いた時の対処法」にも言及し，発疹診

断のコツとツボを懇切
に解説してくれる。
　もう 1冊の『この処
方』は，皮膚疾患の治

療のためのコンパクトなガイドブック
である。治療薬の総論と共に，さまざ
まな皮膚疾患の基本的な治療法を「処
方のスタンダード」と題して第一選択
と次の一手がわかりやすく解説されて
いる。さらには難治例の「専門医への
紹介のタイミング」も記載されてい
る。
　これら 2冊はそれぞれ皮疹の診断と
治療の解説書であり，姉妹書として一
対を成すものであるが，必ずしも内容
が1対1で対応しているわけではない。
『この処方』に取り上げられている皮
膚疾患は『この発疹』の項目よりもず
っと少なくなっているが，これは疾患
によってはジェネラリストが手を下す
よりも，速やかに皮膚科専門医の手に
渡したほうがよいものがあるためであ
ろう。逆に言えばこの本で取り上げて
いる疾患くらいは専門外であろうと診
断して治療をしてほしいということに
なる。
　皮膚科を志す研修医や，皮膚は専門
外だが皮疹を見る機会が多いという先
生方にぜひお薦めしたい。

ジェネラリスト必携！　
この皮膚疾患のこの発疹
宮地 良樹，安部 正敏●編
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定価：本体4,000円＋税　医学書院
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ジェネラリスト必携！　
この皮膚疾患にこの処方
安部 正敏，宮地 良樹●編
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定価：本体4,000円＋税　医学書院
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評 者  三森 経世
 医仁会武田総合病院院長

皮膚科を専門としない医師の
ためのわかりやすい入門書

パートナーとめぐりあい，あたたか
い家庭を築いた Dさん」のような，
これまた魅力的な，想像をかき立てる
タイトルが付されている。さらに，そ
れぞれの節の最後には「第〇節のまと
め」として 5～10行程度の文字の色を
変えたまとめがついている。
　しかもその上それぞれの章の最後に
は「テイクホームメッセージ」として，
著者の伝えたいことが「気持ち」とし
て語られている。例えば「この章を読
んで，やっぱり完璧に紙に書かれた計
画がイメージされるとしたら，筆者の
力量不足です」など，こんな感じであ
る。評者は CASEだけを通して読ん
でみたり，節のまとめだけを通して読
んでみたりした。テイクホームメッ
セージも。読み方としては邪道かもし
れないが，必ずや本文も読みたくなる

ことは保証したい。
　さまざまな解説書の中には，自分の
主張に都合のよい事実だけを挙げて，
それでよしとしているものもあるが，
著者にはそんな部分はみじんもない。
長く臨床と研究の架橋に尽力され，実
践されてきた著者らしく，マイナスの
事実も公平にきちんと記載されてあ
る。著者の講演は，難しいこと，学術
的なことを，易しい言葉で平易に語る
ことで定評があり，また発表やシンポ
ジウムのコメントは，穏やかな物腰で
優しい言葉だが内容は鋭い。本書は一
見平易な解説書だが，さまざまな工夫
が凝らしてあって，精神障害リハビリ
テーションの学術的基礎から実際の複
雑で困難な事態までを一望できる。良
書と言う他はない。

↘
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