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■［座談会］漢方医学を世界の医学に（渡辺
賢治，星野卓之，及川恵美子）/［視点］科学的
根拠に基づいた伝統医学のISO規格策
定をめざして（並木隆雄）� 1 ― 3 面

■［寄稿］生き残るための病院広報戦略（松
本卓）� 4 面
■［連載］診断エラー学� 5 面
■MEDICAL�LIBRARY/［連載］漢字から
見る神経学� 6 ― 7 面

　2019年 5月，国際疾病分類（International Classi�cation of Diseases；ICD）
の 19年ぶりの改訂が第 72回世界保健総会で承認された。1900年に策定されて
から百年以上もの間，西洋医学のみを規定してきた ICDが伝統医学導入へか
じを切ったことで注目を集めたのが，新たに導入された伝統医学に関する新章
「Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions――Module I」（伝統
医学の病態――モジュール I，註 1）である。
　本章では，世界中の伝統医学導入の先駆けとして，日本の漢方医学や中国の
中医学など東アジアの伝統医学が定められた。一時は日本国内ですら軽視され
る傾向にあった漢方医学を含む東アジアの伝統医学が ICD―11に収載された意
義とは何か。伝統医学章導入の中心人物である 3氏が，その経緯と今後の伝統
医学発展の展望を語った。

漢方医学を世界の医学に

渡辺　国際疾病分類第 11版（以下，
ICD―11）が，2019年 5月の世界保健
総会で正式に採択されました。ICD―
10からの大きな変更の一つに伝統医
学章が初めて導入されたことがありま
す。今回は Module Iとして，漢方医
学を含む東アジアの伝統医学が導入さ
れました。2016年に東京で開催され
た ICD―11改訂会議では，当時WHO
事務局長だったマーガレット・チャン
氏が「ICDに伝統医学が収載されるこ
とは歴史的である」と何度も強調され
ました。
　本日は，伝統医学収載までの道を一
緒に切り開いてきた厚生労働省の及川
さんと，伝統医学章のフィールドテス
トを主導するなど国内での利活用に中
心的役割を果たす星野先生と 3人で，
伝統医学，中でも特に漢方医学が
ICD―11に収載された意義を探ってい
きます。

西洋医学のアンチテーゼ 
としての伝統医学

渡辺　議論の本質に入る前に，国内外
の漢方医学にまつわる動向を整理しま
しょう。漢方医学は古代中国由来の医
学体系が，日本の風土に合わせて独自
の発展を遂げたものです。明治時代に

西洋医学中心の医療体系になって以
降，漢方医学は下火になっていました。
しかしながら，近年漢方薬を処方する
医師が大変増えています。
星野　ええ。日本の医師の 9割が漢方
を日常的に処方しているとのデータ 1）

があるくらいです。医療者にとっても
患者にとっても，漢方は広く普及した
と言っていいでしょう。
渡辺　伝統医学普及の契機となったの
が 1970年代の伝統医学ブームです。
西洋医学の細分化が進み，不定愁訴に
対応できる体全体を診る診療科が減っ
たこと，さらに同時期に起きたサリド
マイド事件等で薬害への不安感が生じ
たことから，体全体を診る医療として
漢方医学が注目されるようになりまし
た。漢方薬の原料が自然由来で安全性
が高いこともブームの一因です。
星野　1976年にはエキス製剤という
使いやすい形で多数の漢方薬が保険適
用になりました。西洋医学的な病名で
漢方を処方できるようになったため，
漢方医学を学んでこなかった医師にも
使いやすくなり，一気に広まるきっか
けになったと思います。
渡辺　1990年代には英米等で補完代
替医療がブームになり，漢方薬をはじ
めとした伝統医学が広まりましたね。
米 NIHは，1992年に代替医療事務局

（現・米国立補完統合衛生センター）
を設置し，現在では年間 1.5億ドルも
の予算が充てられています。NIH全体
では約 4.5億ドルの予算が伝統医学に
投じられている現状です。
　このように，世界および日本の伝統
医学ブームは，どちらかというと西洋
医学への不安や不信感からアンチテー
ゼとしてスタートした歴史を持ちます。

WHOの統計データは 
夜の地球の衛星画像

渡辺　とはいえ漢方処方が普及したこ
とで漢方医学の魅力が広まるととも
に，漢方医学のエビデンス構築が進ん
だのも確かです。もはや漢方医学を無
視して医療を進めることはできず，
2001年には医学教育モデル・コア・
カリキュラムに「和漢薬を概説できる」
と記されました。漢方医学の知識は，
医師にとって必要なものと言っていい
でしょう。
及川　そうした背景から，国にとって
漢方医学に関するデータの重要性が増
しています。ところが，日本で得られ
る関連データはといえば，医療用漢方
製剤の販売額と生薬の輸入額くらいし
かありません。伝統医学の需要に関す
るデータはないのです。これでは医療

制度の構築や医療費削減に向けた十分
な検討ができていないことになりま
す。漢方医学に関するデータが取れる
ように，この現状を克服したいとの思
いがあります。
星野　WHOも類似の見解を持ってい
たと明示するエピソードが残っていま
す。夜の地球の衛星写真を思い浮かべ
てください。「WHOの持つ保健統計
データもそれと同じ」だと，WHO本
部で ICD担当だったベデルハン・ウー
スタン氏がWHO―FIC（WHO国際統
計分類ファミリー，註 2）年次会議の
場で言ったのです。「国際的」な疾病
統計と言いながら，WHOで実際に取
れているデータは西洋医学を用いる国
のみなのです。伝統医学を持たない国
のほうが少ないくらい，世界中にはあ
りとあらゆる伝統医学が存在します。
加えて昨今の人口動態を考慮すれば，
今後，伝統医学をベースとした医療を
提供するアジア・アフリカ各国の比重
はますます高まり，WHOで集められ
るデータが相対的に少なくなり得るで
しょう。
及川　おっしゃる通りです。WHO本
部の伝統医学担当官だったジャン・シ
ャオイル氏も，アジア地域をはじめ伝
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●わたなべ・けんじ氏
1984年慶大医学部卒。
同大漢方医学センター
長，同大環境情報学部教
授等を経て，2019年修
琴堂大塚医院院長就任。
現職において後進育成に
当たる他，神奈川県や奈
良県で顧問を務める。総
合内科専門医，漢方専門医。伝統医学分類の
開発には 05年から関与し，WHO医学科学諮
問委員，WHO―FIC伝統医学分類委員会共同
議長などとして伝統医学章導入の立役者とな
った。『マトリックスでわかる！　漢方薬使
い分けの極意』（南江堂），『漢方医学―「同病
異治」の哲学』（講談社学術文庫）など著書多数。

統医学受療者の疾病データが取れてい
ないことを非常に憂えていました。
渡辺　伝統医学のデータを集めようと
の動きが 2000年ごろに各国で加速し
ました。こうした背景からWHOとし
てもデータのギャップを埋めるため
に，ICDへの伝統医学章導入を画策し
たのです。

日中韓の小さな違いのために，
大きなチャンスを逃すのか

渡辺　伝統医学章の開発の経緯を少し
整理させてください。WHOの地域事
務局の一つで，日中韓など 37か国が
所属するWHO西太平洋地域事務局
（Western Pacific Regional Office；

WPRO）で 2005年に東アジアの伝統
医学分類作成プロジェクトがスタート
しました。WPROでプロジェクトを
進めていた 2006年に，WHO本部で
ICDを担当していたウースタン氏が会
議に参加してくれて「次の ICD改訂
時に伝統医学を加えることは可能だ」
とおっしゃったのです。ウースタン氏
のその言葉を聞いて，われわれは途端
に活気付きましたね。その勢いのまま，
2008年に東アジア伝統医学分類の草
案を作成しました。
　せっかく草案を作ったものの，2008
年にWPROの伝統医学担当官が任期
を終えて帰国してしまい，せっかく作
成した東アジア伝統医学分類をどう活
用するかは決まっていませんでした。
暗澹たる思いを抱えていたところ，
WHO本部のジャン氏がWHO本部で
のプロジェクト再始動を提案してくれ
たのです。
及川　その年のWHO本部での ICD改
訂に関する会議で，ICD―11に伝統医
学を加えること自体には大筋賛成を頂
きました。ICD―10の改訂を進めるべ

（1面よりつづく）

き時期に来ている流れの中で，今まで
収集できなかったデータを集めるべき
との機運が高まったためです。
渡辺　全体として伝統医学章を導入す
ると決めたとはいえ，その後の道のり
が楽だったわけではありません。例え
ば，世界中にある伝統医学のどれを
ICD―11に加えるか。母体がWPROの
プロジェクトであることを加味せず，
各伝統医学における国際標準化の取り
組みや国内標準の存在などによって決
定すべきとの意見が上がりました。
アーユルヴェーダやホメオパシーなど
の代表者とも議論した結果，WPRO
での東アジア伝統医学の国際分類草案
が評価され，東アジアの伝統医学を第
一候補にすると決定したのです。
及川　ルーツを同じくする日中韓の伝
統医学をまとめて提案できるのも，
WHOとしては好都合のようでした。
渡辺　ただ実際の会議では，同根とは
いえ国に合った形でそれぞれ成熟した
個別の医療体系を作り上げていたの
で，折り合いを付けるには多くの困難
がありました。それぞれが国の威信を
懸けて議論に来ているので仕方ありま
せん。ですがここで団結しなければ
ICDに伝統医学が仲間入りする機会は
二度とないかもしれない。「日中韓の
小さな違いのために，こんな大きなチ

ャンスを逃すのはばかげている」と呼
び掛けたことをきっかけに，以降の協
働が生まれました。
星野　西洋医学の医師にとって伝統医
学はなじみが薄く，抵抗感も少なくな
かったのではないでしょうか。エビデ
ンスが乏しいとされる伝統医学を
WHOが承認，利用を勧奨するような
印象を与えないほうがいいとの意見が
あり，最終的には Supplementary Chapter
に位置付けられたと聞いています。
渡辺　残念ながら，西洋医学と同じ土
俵に乗せることに対する嫌悪感はやっ
ぱりあるんですよね。WHO―FIC会議
には 2006年からほぼ毎回欠かさず参
加していますが，昼間の会議もさるこ
とながら，夜のレセプションのたびに
伝統医学を訝しむ人たちを説得して回
ったことがいい思い出です。
　こうした努力や多くの人・団体の協
力のおかげで，2019年の 5月にWHO
から勧告が出て，晴れて伝統医学の分
類を皆さんに使っていただくことにな
りました。WPROで国際分類作成に
向けて動き出してから 14年たっての
ことです。

20の証
ことば

を共通言語に

渡辺　改めて，伝統医学章の内容を説
明します。本章は，伝統医学的疾病
（Traditional medicine disorders）と伝統
医学の証（Traditional medicine patterns，
以下，証，MEMO）の 2節から成り
ます。伝統医学的疾病は西洋医学の病
名と同様，病気を表現するものです。
一方証は，体全体の病への反応を表す
ものです。日本では，従来の西洋医学
中心の医療の在り方を支持しつつ，「西

洋医学では病名を，漢方医学はパター
ンを付ける」ものと考えました。また，
日本では西洋医学の基盤の上で漢方医
学が成立しているため，伝統医学的病
名を用いないと決定し，日本からは証
のみを 20個提案しました。
星野　東アジアの伝統医学に慣れてい
ない医師にとって，分類が増えると難
解になり，使用してもらえない可能性
がありますからね。証も可能な限り減
らして提案しました。20の証の提案
で，20パターンしか表せないのでは
ありません。2つ 3つと組み合わせる
ことで，たった 20の言葉で多様な証
を表現できるのです。
及川　各国での使いやすさを意識した
提案なのですね。西洋医学的な病名を
用いながら漢方医学的な処方を考えら
れるという日本の伝統医学の在り方
は，西洋医学の医師にもとらえやすい
と国際会議の場でも認識されていまし
た。世界中のデータが実際に集まるの
が今から楽しみです。
渡辺　日本での ICD―11使用開始は
2022年度の予定です。とはいえ，実
際に統計情報をどのように集積するか
は世界的な課題です。使われない分類
として削除されることを免れるため
に，日本ではどのようにデータを取り
進める必要があるでしょうか。
星野　医師が書いたカルテを見ながら
ICDのコードを実際に割り付ける診療
情報管理士への教育がまず大切です。
渡辺　ところが証は，カルテを読んで
決められるものではありません。証は，
患者さんの症状や病歴を尋ねる問診に
加え，患者さんの顔色や体格，声の調
子，腹の緊張度などを加味して決定す
るものだからです。現場の医師が漢方

MEMO　証
　漢方医学の用語で，ある時点における患者の正確な臨床像を示すひとまとまりの徴
候・症状・所見（患者の体質を含む）のこと。一般的には「体質」や「症状」ととらえ
られている。
　適応症を漢方医学の文脈で表現したもので，証は診断であると同時に治療の指示とな
る。したがって本来的には，漢方薬は西洋医学的病名ではなく証に基づき患者個別の病
態・経時変化を加味して処方されることが望ましい。

●ほしの・たかゆき氏
1996年自治医大医学部
卒。2009年北里大大学
院医療系研究科博士課程
修了。博士（医学）。同年よ
り同大漢方鍼灸治療セン
ター勤務。2013年より現
職。16年より北里大東洋
医学研究所医史学研究部
長を兼務。総合内科専門医，漢方専門医，消化
器病専門医。日本東洋医学会・東亜医学協会
理事。日本医史学会代議員。17年にICD―11伝
統医学章のフィールドテストを指揮した。古
医籍の調査とデータベース作成を研究テーマ
とし，20年のNHK大河ドラマ『麒麟がくる』で
は医事考証を担当。

●おいかわ・えみこ氏
1974年厚生省（当時）入
省。厚生労働省大臣官房
統計情報部人口動態統計
課等を経て，2018年より
現職。ICD（国際疾病分
類）や ICF（国際生活機
能分類）等のWHO国際
統計分類の日本における
導入・普及活動や，分類項目に関する日本か
らの意見提出等に際する国内の専門家やWHO
との調整をWHO国際統計分類協力センター
の一員として担う。現在は，ICD―11に ICF
のエッセンスが取り込まれたことを受けて，
ICD―11と ICFの普及・実用化に向けた取り
組みに注力している。
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医学的な診察をした上で，証の診断を
しなければなりません。
星野　漢方関連学会では，専門医資格
更新時に提出する症例へのコーディン
グの義務化を検討しています。証には
慣れ親しんでいるので，コードがわか
ればすぐ取り組めるようになると思い
ます。
渡辺　一方で，医師の多くが漢方を処
方している現実を考えると，非専門医
が圧倒的多数です。これらの人へはど
んなアプローチが必要でしょうか。
星野　まずは地道に，私たち専門医が
講習をしたり資料を作ったりする必要
があります。病名に加えて証を加味す
ることで患者さんに適した処方を選択

できる利点や，現在保険診療で使える
漢方薬の数と比べれば少ないコード数
で足りることを伝えていくつもりで
す。さらに ICD―11では，電子機器で
簡単に分類を検索できます。非専門医
の方には，サーチエンジンで検索しな
がら気楽に証やコードを付けてみると
ころから始めてもらえればうれしいで
す。
　とはいえ，非専門医は証そのものに
慣れていない方が多数だと思います。
証の勉強法として処方から証の振り返
りを提案したいです。漢方医学では証
と基本処方が 1対 1で定まる潔さがあ
るので，処方した漢方薬から証の特徴
を学ぶことにつなげられると思います。

註 1：本記事での和訳は全て仮訳である。正
式な和訳は 2022年に公表予定。なお，ICD―
11全文は -m/en

で閲覧できる（英語・西語のみ）。
註 2：WHO国際統計分類ファミリー（WHO 

Family of International Classification）は，
WHOが勧告した国際疾病分類（ICD）と国
際生活機能分類（ICF），および開発中の医療
行為の分類（ICHI）を中心とした健康に関す
る国際統計分類の集まり。異なる国，時点で
集計されたデータの記録や分析を容易にする
ための共通言語の役割を果たす。上記 3つか
ら成る中心分類の他，プライマリ・ケア国際
分類（ICPC）などの関連分類，国際疾病分
類腫瘍学第 3版（ICD―O―3）などの派生分類
をまとめて呼称される。

科学的根拠に基づいた伝統医学の 
ISO 規格策定をめざして

並木 隆雄　日本東洋医学会副会長・理事／千葉大学大学院医学研究院和漢診療学准教授

●なみき・たかお氏／1985年千葉大卒。同大
大学院医学研究院先端和漢診療学講座客員助
教授などを経て，2010年より現職。12年か
ら同大病院和漢診療科診療教授を兼任。日本
東洋医学会では副会長を務める。認定漢方専
門医・指導医，総合内科専門医，循環器専門
医，不整脈専門医。

　全世界で数十億人が伝統医学を使用
しているといわれる。この中で，漢方
を含む東アジアの伝統医学は医療の多
様化の観点から国際的にも需要が高ま
っている。2005年頃より国際疾病分
類第 11版（ICD―11）の改訂作業が始
まり，改訂の目玉の一つとして東アジ
ア伝統医学を盛り込むことが検討され
た。調整には長い道のりがあったが，
ついに 2019年 5月の第 72回世界保健
総会で採択が決定された。
　一方，中国が国際標準化機構（ISO）
に新しい委員会の設立を申し出て，中
医学を中心に伝統医学を世界的に広め
ようと TC 249（のちに名称が中医学
となる）を 2010年に発足させた。天
然薬物（朝鮮人参・葛根・麻黄などの
生薬），製剤，医療機器，医療情報にわ
たる規格案が検討され，伝統医学関係
の産業化に資することとなる。
　ISO／TC 249は，伝統医学の流通促
進を目的に，生薬や製剤，伝統医学で
用いる診療機器，医療情報に関する国
際規格を定める場である。ICDも同様
に国際標準規格のひとつであるが，両
者の標準化の違いは，ICDは各国の採
用が任意であるのに対し，ISOは成立
した規格に強制力がある点である。
　東アジア伝統医学は，もともとは古
代中国医学から分かれ，中国は中医学，
韓国の韓医学，モンゴルの蒙古医学，
日本は漢方医学となった（図）。同根
ではあるが，それぞれの国の気候，風
土，食事などの違いを背景に発展した
こともあり，別の医療体系である。そ
のため，日本の漢方医学と中医学・韓
医学を ICD―11では「東アジア伝統医
学の分類」として統一していく必要が
あった。

において，学術団体の立場で中心的な
役割を果たしている。伝統医学を西洋
医学とは独立した医療システムとして
確立する国々からの提案の一部には，
科学的根拠を欠く規格案も少なくな
い。こうした規格が採用されることで
起こる，西洋医学を基礎に置く日本を
はじめとした国々の伝統医学実践への
悪影響を阻止するためにも，JLOMに
は科学的根拠をもって規格策定を主導
することが求められる。
　東アジア伝統医学がWHOのもとで
公式に ICD―11として紹介されたこと
で，西洋医学の診断と病態分類が併記
でき，さらなる伝統医学の普及につな
がると期待される。そのため日本国内
でも，医療者に対し学会主催の講演会
などを通じた啓発活動や，研究目的で
の利用推進に励む必要がある。ISO／
TC249に対して，ICD―11に東アジア
の伝統医学が収載された悪影響は，現
時点では出ていないと考える。
　しかし今後，一国の伝統医学が「伝
統医学」の ISO規格として採用されて
は，既存の伝統医学のレギュレーショ
ンの修正や，科学的でない国際規格の
成立，知的財産を独占し経済的利益を
一国が得ることが懸念される。日本は，
多様性を守る観点から，複数の伝統医
学が共存できるように各提案での監視
を続ける。ただし，中国に比して人的
資源，資金，時間が慢性的に不足して
おり，関係者の世代交代に対応する体
制や方法を模索していく必要がある。
　漢方医学は気候風土の違いから独自
発展したこともあり，知的財産の見地
からも他の国際的な機構（UNESCO
など）や条約（生物多様性条約など）
との複雑な関連を考える必要がある。
今後も国際的な観点からも，伝統医学
の標準化を注視し，長年にわたり蓄積
された人類の英知が正しく活用される
環境を守るべく，日本として活動して
いくことが重要と考えている。

漢方医学中医学 韓医学

古代中国医学

●図　日中韓の伝統医学のルーツ
註：日本東洋医学サミット会議（The Japan 
Liaison of Oriental Medicine；JLOM）は，
WHO西太平洋地域事務局での伝統医学国際
標準化活動に関連して，それらの対策や人選
目的で複数のアカデミアが集まって 2005年
に設立された。現在は日本東洋医学会，北里
大東洋医学総合研究所，富山大大学院和漢診
療学講座，日本鍼灸師会など 10団体から成
る。2011年にWHO国際統計分類協力セン
ターの国内審議団体に登録され，ICD―11の
伝統医学章作成や伝統医学の ISO化に尽力
している。

渡辺　東アジアの伝統医学について共
通の言葉を持てたことで，世界中の医
療関係者が東アジアの伝統医学を学ぶ
基盤が整いました。ICD―11という枠
を用いてデータを蓄積すれば，漢方医
学に関する今までなかった統計データ
がやっと，しかも世界中で産出できる
ようになります。
及川　これらのデータをもとに，国内
外の伝統医学の概況を把握し，公衆衛
生施策に役立てたいと考えます。今ま
でも，死亡診断書に基づく原死因の集
計データが厚生行政の基礎になる重要
なデータとして，WHOにも集積され，
世界の公衆衛生検討に役立てられてき
ました。高齢化が進む今後は，ICD―
11に基づく死亡や疾病データに加え
て生活機能の程度をデータ化すること
が期待されます。
　例えば，がんの患者さんで治療をし
ながら仕事を続けていらっしゃる人も
たくさんいますね。同じ「がん」とい
う疾患であっても，ICDのコードは一
緒であっても，仕事ができる人も入院
生活を送る人もいる。その人の生活機
能は違う場合があります。その違いを
国際生活機能分類（International Clas-
si�cation of Functioning, Disability and 
Health；ICF）を用いて表せば，生活
機能の程度の違いまで示すことができ
るのです。ぜひ，日本の医療データの
質を高める役割を医師の皆さんも積極
的に担っていってほしいと思います。
星野　それらのデータを解析すること
で伝統医学の新たなエビデンス構築に
もつなげたいですね。これまでは標準
化された分類が存在せず，伝統医学の
疾病分類に基づいた研究が困難でし
た。東アジア伝統医学の共通理解基盤
を英語で得た今，国境を越えて，全世
界的な比較研究も行いやすくなりま
す。コードをもとに分析・介入するこ
とで，伝統医学の診断・治療を精度高
く評価できるでしょう。漢方医学の病
態に基づいて漢方薬を使用するほうが
安全で効果的に使えるという私たち漢
方医の主張に，他科の医師も納得する

データが生まれるかもしれません。最
終的には，漢方を支持し存続させてき
た患者の期待に応えていくことが学会
としての目標です。
及川　ICD―11に基づくコードの分析
結果をぜひ学会主導で発信していって
ほしいと思います。例えば季節的に陥
りやすい疾病をパターン分析して漢方
医学的に診るとこんな傾向がある，こ
んなデータが集まるのだと学会のウェ
ブサイトで公表する。地域別，年齢別，
男女別のデータなどが示されたら，情
報の受け手は興味を持つと思うんで
す。国としてデータを収集・処理する
には法制化で時間がどうしてもかかっ
てしまいます。こうしたデータを見た
非専門医が，自らコードを付けてみた
いと思えるようになったら，データが
さらに充実する好循環につながると思
います。
渡辺　ICD―11に伝統医学章が導入さ
れたのは，ゴールでありながらスター
トです。得たデータを漢方医学や漢方
医学を含む伝統医学の発展につなげる
ために，さらに精力的に活動していき
ましょう。 （了）

伝統医学発展のスタートに今，立った

　一方，ISO／TC249は逆に各国の医
療システムに影響がないようにする点
などで対応が異なっている。例えば，
日本は西洋医学を基礎とし，伝統医学
との密接な連携のもとに患者に最良の
治療を提供する日本型統合医療を展開
している。これに一致しない提案は，
西洋医学を基礎に置く日本の伝統医学
の実践に影響を及ぼすわけである。
ISO／TC 249は 2019年までに 10回の
全体会議が開催され，国際規格は成立
45規格，検討中も 46規格と多数とな
っている（2019年 9月現在）。
　日本では JLOM（日本東洋医学サミ
ット会議，註）が ISO／TC249の対応
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　小倉記念病院における病院広報に関
して，前編でウェブサイトや SNSを
駆使する「デジタル広報戦略」につい
て，後編で市民公開講座や広報誌など
を駆使する「アナログ広報戦略」を紹
介します。

病院広報で最も大切なことは

　「デジタル広報戦略」と「アナログ
広報戦略」。一見大きく異なるように
思われるこの 2つには，共通する大切
なポイントがあります。それは「医師
の露出度」「広報ツールの多様化」「ク
リエイティブ」です。まずは，それぞ
れのポイントを見てみましょう。
◆医師の露出度
　Web アクセス解析ツールである
Google アナリティクスで，当院ウェ
ブサイトを閲覧するユーザーを分析す
ると，50％近くが「診療科案内」を見
ています（図 1）。もうダントツです。
そのうち約 60％ が「医師紹介ページ」
を閲覧しており，「治療法」や「実績」
は約 25％です。
　また，初診紹介患者 408人へ「大き
な病院を選ぶ際に重視しているものは
何ですか？」とアンケートしたところ，
「専門医が充実している病院」「信頼で
きる医師がいる病院」の項目が上位を
占め，医師のスキルや評判を重視して
いることがわかるかと思います（図2）。
どんな医師が在籍しているのか生活者
は気になっていますので，医師の露出
は重要となります。
◆広報ツールの多様化
　病院には一般企業のように CMを
打つ文化はありませんので，病院ブラ
ンドを構築するためには「タッチポイ
ント（註）でユニークなイメージを与
えること」が必要です。ただし，こう
したブランドイメージをアップさせる
手法の中に 100点満点の広報ツールは
存在しません。個人的には，病院ウェ
ブサイトでも 30点程度だと感じてい
ます。広報誌は 20点，SNSは 10点，
健康講座は 8点くらいでしょうか。こ
う聞くと効果の高いツールだけやりた
い病院が多いと思います。ですが，ウ
ェブサイトの開設はどこの病院でもし
ていますし，他院と差別化するには
10点，20点の積み重ねを地道にやっ
ていくしかありません。
◆クリエイティブ
　病院を PRするためにあれこれ取り
組めばいいわけでもありません。最終
的にはユーザーの心を動かさなければ
ならないのです。ユーザーとより良い
コミュニケーションを取る仕組みを常
に考え，オリジナル性の高い取り組み

を実施していく必要があります。

ウェブサイトは結婚指輪 !?

　「医師紹介」が 1番の人気ページで
あるのはご理解いただけたはずです。
その上で，「Web上で医師とユーザー
の距離を縮められるような方法はない
か」と考え，思いついたのが「動画で
の医師紹介」でした。これまで写真で
医師を紹介していたページを動画に変
えただけですが，写真だけでは伝わら
ない医師の雰囲気まで知ってもらうに
は最適だと考えたからです。現状，循
環器内科のみの変更ですが，平均ペー
ジ滞在時間が，1分 51秒から 2分 19
秒まで伸び，興味を持っていただけて
いることを実感します。
　また，Google アナリティクスの解
析結果から注目したのは，Googleな
どの検索エンジンから当院のウェブサ
イトにたどり着く方が訪問者全体の
80％以上であったこと。さらに，その
ほとんどが「小倉記念病院」と検索し
ていることでした。ユーザーが病院名
を検索してくれるのはありがたいので
すが，ここには落とし穴があることも
忘れてはなりません。それは，「ペー
ジビュー数の増加と病院経営にはあま
り関連性がない」ということです。e
コマースを展開する一般企業であれば
日本全国がマーケットになり，ページ
ビュー数の増加は重視されるものの，
大多数の医療機関のマーケット範囲は
市内レベルです。すなわち，北九州市
にある当院において，東京からの閲覧
者が増えてもあまり意味を成しません。
　ですから当院のウェブサイトの役割
は，マーケット範囲の地域でWeb以
外のタッチポイントに多く触れてもら
い，「小倉記念病院」と検索してもら

うことで最終的に口説き落とす手段だ
ととらえています。プロポーズで最後
に出す結婚指輪と同じです。でも結婚
指輪を渡すまでには食事に行ったり，
旅行に行ったり，長い歳月と手間暇が
かかりますよね。つまり，当院ではこ
の手間暇のほうに少し重きを置いてい
るというスタンスです。

LINEは最強の SNSツール

　当院では Facebook，Instagram，LINE
を活用しています。Facebookは，ウ
ェブサイトのブログ的役割，求人者へ
の情報提供，院内広報などを。Insta-
gramはウェブサイトの付属品程度に
とらえ，ビジュアルコミュニケーショ
ンの促進につながればとの考えで活用
しています。
　そして LINEです。結論からお伝え
すると，集患目的の SNSでは一番オス
スメです。当院は，アカウント開設か
ら 1年間でフォロワー数が 2656人にな
り，開設から 5年経過した Facebookの
フォロワー数を一瞬で抜きました。や
はり LINEは患者層でも利用率が高い
ようです。それでは，当院の LINE活
用法を「ベネフィット」「字幕付き」「配
信時間・投稿回数」の 3つのポイント
に絞って，紹介していきましょう。
◆ベネフィット
　他院の LINEをいくつかフォローし
てみたのですが，外来医師分担表の更
新情報や，当日の休診情報が配信され
ることがありました。受診予定のない
フォロワーからすると，そんな配信が
届くのはわずらわしいですよね。つま
り，フォロワーの大多数が面白いと思
う内容にしなければなりません。です
ので，当院で実施可能な最新治療の紹
介や生活者が気になる健康情報などを

配信しています。また，ウェブサイト
での経験も踏まえ，こうした情報を当
院の医師が動画で解説しています。
◆字幕付き
　聴覚障害者の方から「フォローして
いるけど動画なのでわからない」との
意見をいただき，少し前から医師の解
説を字幕付きにしました。そもそも
ユーザーのことを考えてみると，配信
時にボリュームを上げて聞ける環境で
ない場合もあるはずです。少しでも多
くのフォロワーが理解できる環境に配
慮するのも注意点の一つですね。
◆配信時間・投稿回数
　当院では LINEを「口コミを発生さ
せる装置」と考えています。そのため，
フォロワーが「こんなの届いたよ。見
て見て」と紹介できるタイミングを狙
うのが効果的です。さらに言えば，毎
日届くのも面倒くさいですよね。当院
では月 2回程度に限定して，家族で食
卓を囲む可能性が高い日曜 19時に配
信するようにしています。
　これほどまでに LINE運用に気を使
う理由は，「ブロック者数を増やさな
いこと」が重要だからです。LINE公
式アカウントのブロックの割合はおよ
そ 25％程度と言われています。せっ
かく登録してもらったのにブロックさ
れては意味がありません。当院はこの
配慮のおかげか，ブロック割合は
10％程度を達成しています。
　以上，ここまで当院が行うデジタル
広報戦略を紹介してきました。次回は
「アナログ広報戦略」をお伝えします。

●まつもと・すぐる氏
2006年より小倉記念病
院勤務。医事・人事・管
理業務を経て，現職の
マーケティング業務に従
事。Web，SNS，メディ
アリレーション，イベン
ト，動画マーケティング，クリエイティブなど，
コミュニケーションデザイン全般を統括する。
病院マーケティングサミット JAPAN 理事。

寄　稿

	 　松本	卓	小倉記念病院経営企画部企画広報課

生き残るための病院広報戦略：デジタル広報編

●図 1　Googleアナリティクスを用いたユーザーの閲覧
サイト分析（2018年10月～2019年9月までの集計結果）

註：顧客がサービス提供者（ブランド）と接
点を持つタイミングのこと。意図して発信す
る SNSや広報誌などの広告だけでなく，口
コミなどもタッチポイントに含まれる。今回
の場合，病院と生活者（患者を含む）との接
点を指す。

●図 2　  初診紹介患者アンケート調査（n＝408人，未記入者含む）

専門医が充実している病院

信頼できる医師がいる病院

医療設備が充実している病院

周囲の評判がいい病院

かかりつけ医の先生が紹介する病院

症例数が多い病院

提供される医療内容を知っている病院

情報が公開されている病院

接遇がいい病院

有名な病院

待ち時間が短い病院

自宅から近い病院

建物が新しくてきれいな病院

400（人）300

Q．大きな病院を選ぶ際に，重視しているものは何ですか？

2001000
■とても重視している　■重視している　■どちらでもない
■あまり重視していない　■全く重視していない
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診断エラー減少への解法：医療情報技術の活用
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6）J Am Coll Radiol. 2018 ［PMID：29502585］
7）JAMA Intern Med. 2018 ［PMID：30128552］
8）JAMA. 2017 ［PMID：28727867］

　ある日の外来での出来事である。
　「先生，最近AI（人工知能）が進化してますよね。医者よりも診断能
力が高かったっていう論文の話をこの前聞いたんです。いっそ，AI が
診断するほうが診断エラーが減るんですかね。ぼくらの業務も少しは楽

になるかなぁ」とうれしそうに言う研修医Aに対し，私は「本当にそうなのかな？　今
現在の医療情報技術について，もう少し一緒に調べてみよう」と促した。

徳田 安春
群星沖縄臨床研修センター長

綿貫 聡
東京都立多摩総合医療センター
救急・総合診療センター医長

第11回

「適切に診断できなかったのは，医師の知識不足が原因だ」――果たしてそうだろうか。うまく診断できなかった事例
を分析する「診断エラー学」の視点から，診断に影響を及ぼす要因を知り，診断力を向上させる対策を紹介する。

ケースでわかる
診断エラー学

　「いろいろ調べてみま
したけど，思っていた
ほど簡単じゃなくて，
やっぱりまだ人間のや
ることが多く残ってい

るようですね」と研修医Aはややがっか
りしたような感じであった。
　「でもまあ，今の段階でも予診業務，画
像・病理診断などを補助することで，診
断に関与することが期待されているね。
加えて，ここ 20 年近くの医療情報技術
の発展は目覚ましいから，10年後くらい
にはいろいろ変わっているんじゃないか
な。期待して待つことにしよう」と私は
前向きにまとめた。

診療
その後　これまで，診断エラーそのものと予

防策について述べてきた。今回から 2
回に分けて，診断エラー減少のための
解法として医療情報技術（Health Infor-
mation Technology；HIT）を紹介する。
　その前提として，何気なく普段使う
HIT について整理しよう。HIT は多様
な内容を含んでいる。2006 年に『Annals 
of Internal Medicine』誌に掲載された
システマティックレビュー 1）において
は，下記が含まれると定義された。

　これらの目的を達成するための HIT
として診断の領域で近年注目されてい
るのが，AI の活用である。

診断において AI は人間より 
優れているのか？

　HIT の中でも AI は，医療における
多分野において，もちろん診断におい
ても大きな役割を果たすことが期待さ
れている。ともすると AI は診断に関
連するさまざまな場面で人間の能力を
上回り，現在人間が行っている業務を
奪っていくとも言われている。いくつ
かの代表的な論文を見ていこう。
　放射線科領域では多数の論文が出て
いる。例えば Northwestern Medicine 社
と Google 社の AI 部門が共同研究 3）を
出して話題となった。低線量 CT での
肺癌スクリーニング検査において，単
一の CT スキャン分析で AI は，放射
線科医のグループよりも偽陰性を 5％
減らし（＝正しい検出を増やし），偽
陽性を 11％減らした（＝誤った検出
を減らした）との結果を示した。以前
撮影した CT スキャンを確認できた場
合は，放射線科医と AI の診断精度は
同等であった。また，2 年後のリスク
予測については放射線科医に比較して
検出予測精度が 9.5％高かったとの結
果を示している。
　病理組織学領域の診断においても，
病理医を AI が部分的に上回ったと話
題になった研究 4）がある。2015～16
年に行われた AI を用いた病理組織画
像 解 析 の 国 際 コ ン ペ テ ィ シ ョ ン
CAMELYON　16 において乳がんの転移

検出を 129 枚の画像について AI と 11
人の病理医が行ったところ，2 時間の
制限が付いた場合は AI の検出率のほ
うが上回り，30 時間での比較において
ほぼ同等であったとの結果が得られた。
　しかしながらこれらの論文は臨床セ
ッティングとの異なりが多くある。例
えば病理の論文では，臨床医が実際に
遭遇する以上に転移・微小転移が多く
含まれている可能性や，ヘマトキシリ
ン・エオジン染色以外の追加染色など
の情報がない状況で時間制限のあるレ
ビューが行われている点などが Limi-
tation に示されている。現実の世界に
そのまま転用できるとは限らない。
　最近出版された医療専門職と AI の
診断精度に関連するメタアナリシス 5）

においても AI の診断精度は人間のそ
れと大きく変わらないとの結果が出て
いる。しかしメタアナリシスの対象と
なった研究や本研究結果に対しては，
次の問題点が指摘されている。

疾病の誤分類があることにより臨床決
断サポートツールが導き出した結論に
問題が生じる可能性も危惧される 7）。
現時点では最終的な判断を人間が行う
のが妥当な状況にあると思われる。
　さらに，AI を利用することで生じ
る問題点として，機械学習をベースと
した臨床決断サポートツールの使用に
より，自動化された機能に対して過剰
な信頼が発生する可能性があることが
挙げられている。これにより医師に本
来は必要なはずの技量が低下し，テク
ノロジーに障害が発生したり，故障し
た際に医師のパフォーマンスの低下が
引き起こされたりする可能性があると
も懸念 8）されている。
　このように，AI が関連する臨床決
断へのサポートは大きな可能性を秘め
ているものの万能ではない。医療職は
HIT に適応すればするほど臨床面にお
いて恩恵を受ける一方で，自身の臨床
能力をどのように担保するか考えなけ
ればならない，という難しい課題にも
向き合う必要がある。

・ 医療情報連携基盤（Electronic Health 
Record；EHR）
・電子オーダーシステム
・臨床決断サポートシステム
・ 電子化された検査結果／レポート参
照システム

・電子化された処方システム
・ 電子化された患者情報／患者の意思
決定サポート

・ モバイル通信機器の利用
・（データのやりとりを伴う）遠隔医療
・ 電子化された医療情報のコミュニ
ケーション

・管理活動（アドミニストレーション）
・データ交換のネットワーク
・知識を参照するためのシステム

・情報収集の補助
・ 組織の協力や情報提示の仕方によ
る，認知（cognition）の支援促進

・鑑別診断想起の援助
・ 診断の重み付けの補助
・ 診断に関する検査・計画の賢い選択
の補助

・ 診断関連情報とガイドラインへのア
クセス改善

・ 患者の経過と治療への反応につい
て，信頼度の高いフォローアップと
アセスメント

・ 症状がない患者に対して，疾患の早

　また，HIT が診断に関して対象とす
べき 10 個のターゲットには次のもの
が示されている 2）。

　このように，AI と人間の診断能力
に関する比較研究においては，現時点
では明確な回答が出ていないのが結論
である。その意味で，現時点で AI は，
診断においてはリマインドシステム
や，臨床決断サポートツールとしての
活用を期待したい。

HIT がもたらす臨床への恩恵，
臨床能力への懸念

　英国 NHS では，2017 年から Baby-
lon Health 社による「GP at Hand（

）」が導入され，
すでに 4 万件を超えるダウンロードが
行われている。このアプリ・サービス
の中では AI を活用したチャットボッ
トによる症状のチェック，トリアージ
システムが活用されている。
　日本においては現在，AI を活用し
た問診システムにより， 医師が行って
いる業務の効率化（予診の時間短縮な
どのタスク・シフティング）に関連し
た実証実験が開始された段階にある。
　しかしながら，AI の実臨床での活
用にはいくつか課題が残されている。
例えば，AI が得意とする機械学習に
ついては学習のための教師データが必
要である。それは特に数値データとテ
キストデータにおいて優れているが，

「人間の作成した参照基準において優
れている」という状況 6）である。最適
な機械学習に人間の入力情報が必要な
状況はまだ変わらないだろう。
　また，EHR のデータに欠損があっ
たり，サンプルサイズが少なすぎたり，

期発見サポート，注意喚起
・ （特に専門家間での）診断に関する
コラボレーションの促進

・ 診断パフォーマンスについてのフ
ィードバックと洞察の促進

・臨床セッティングと異なる
・ 実際の臨床現場における前向き研究
がほとんどない
・ 診断精度の示し方にばらつきがあ
り，AI研究論文の多くが感度や特異
度を明示した閾値を示していない
・ 主要な用語の使い方が均質でない
・ 医療専門職と AIの双方で，サンプル
外検出（out―of―sample validation）を
行った研究がほとんどない

今回の学び
	医療情報技術（HIT）は診断にお
いても複数のターゲットを有し，
特にAIの活用が期待されている。
	AI の診断精度については，部分
的には人間のそれを上回ったり，
同程度だったりする可能性が示さ
れている。一方その研究における
実証環境は臨床現場と同一ではな
いことが多く，研究結果の現実へ
の適用は，現段階では限定的に考
える必要がある。
	働き方改革の中でタスク・シフテ
ィングを含めた業務効率化に AI
が寄与する可能性があり，今後の
日本の臨床現場，診断領域におい
ても AI がさらに進出してくる可
能性は非常に高い。

ある日の
診療
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　本書は，現時点における双極性障害
のまさに全てが詰まっている，と言っ
ても過言ではない。双極性障害の歴史
に始まり，疾患の概要，診断や治療戦
略の立て方，さらには
最新の生物学的知見に
よる種々の病態仮説に
至るまで幅広く網羅さ
れており，引用文献だ
け で も 813 篇 に の ぼ
る。この著者の豊富な
経験とこの膨大な知見
に基づいた本書は，圧
倒的な説得力を持って
いるといえよう。
　評者がまず驚いたの
は，本書の礎となる初
版は 1999 年に発表さ
れているのだが，これ
は著者が医歴 11 年目
にして執筆したという
ことである。当時は，まだ双極性障害
に対する理解も不十分であった中，医
歴 11 年目にしてこのような成書を完
成させたことに驚きを隠せない。この
ことからも，著者が双極性障害研究の
第一人者であることは間違いない。
　初版の発表から 20 年，双極性障害
についてはさまざまな議論がなされ，
かつてない程に注目を集めてはいるも
のの，現状としては未だ定説となるも
のが少ない。そんな状況の中出版され
たこの第 3 版は，異なる説が存在する
場合は両論を併記し，さまざまな病態
の記載に続いて症例を提示するという
ことで，発展途上とも言えるこの疾患
の“今”を非常にうまく表現している。

一般的な成書は，「この疾患の症状は
このようなものである」，という記載で
構成されていることが多いが，字面だけ
では精神科の専門医でさえも実臨床で

のイメージが湧きにく
いことがある。しかし本
書では，疾患ごとの症
状に加えて症例を見る
ことでその病態をより
深く，またどのように経
過していくかをより具
体的に知ることができ
る。さらに，混沌として
いるエビデンスに関し
ては，著者の丁寧な解
説が入り，どのようにエ
ビデンスを読み解くべ
きか，理解を深めるこ
とが可能となっている。
　双極性障害における
名著としては，洋書で

はあるが 2007 年に出版された Good-
win と Jamison による『Manic-Depres-
sive Illness：Bipolar Disorders and Re-
current Depression』が一般的に有名で
あるが，本書はもはやそれを上回る名
著といってもよいのではなかろうか。
　この分野の研究や治療は日進月歩で
ある。数年後さらなる進化を遂げるで
あろう第 4 版を期待せずにはいられな
い。いずれにせよ，本書は双極性障害
治療に携わる医療者の必携の一書であ
る。読み応えのある一冊であるが，こ
れまでの経験や知識の再確認ができる
とともに，新たな視点を得られるかも
しれない。ぜひ臨床や研究の傍らに置
き活用していただきたい。

双極性障害　第3版
病態の理解から治療戦略まで
加藤 忠史●著

A5・頁440
定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03917-8

評 者  渡邊 衡一郎
 杏林大教授・精神神経科学

脊髄損傷リハビリテーションマニュアル 第3版

神奈川リハビリテーション病院  
脊髄損傷リハビリテーションマニュアル編集委員会●編

B5・頁336
定価：本体5,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03696-2

評 者  柴田 八衣子
 兵庫県立リハビリテーション中央病院リハビリ療法部／作業療法士

　日々の臨床で，脊髄損傷の患者さん
を初めて担当し，悪戦苦闘している若
手スタッフを見ながら，彼らに役立つ
良い教科書はないかと
探していたところ，本
書に出合いました。
　前版に当たる第 2 版
は，院内書庫にも蔵書しており，薦め
ることが多かったのですが，改訂され
た本書は，医療者の思考や悩みやすい
部分を解決するためにさらに配慮され
た内容で，まさに「実践書」となって
いました。医師・看護師・理学療法
士・作業療法士などの医療職種だけで
なく，脊髄損傷者の生活にかかわる多
くの職種の方々が執筆されており，多
角的な視点に触れることができます。

　私は，総合リハビリテーションセン
ターに勤務しており，ここでは障害者
病棟や障害者施設で脊髄損傷者の回復

期から在宅復帰までの
支援を担っています。
脊髄損傷者に対するリ
ハビリテーションを行

うためには，疾患の特徴やさまざまな
合併症とその対処方法など基礎的な知
識が必要不可欠であり，評価や訓練方
法も疾患特有のものが多くあります。
　現在，脊髄損傷者の専門的治療やリ
ハビリテーションを行っている施設は
限られているため，回復期リハビリ
テーション病棟や在宅などで初めて脊
髄損傷者とかかわり，悩んでいるとい
う話をよく聞きます。これは，養成

学生の導入書にも，経験者の
知識のアップデートにもお薦め

ジェネラリストのための
眼科診療ハンドブック　第2版

石岡 みさき●著

A5・頁216
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03890-4

評 者  中西 重清
 中西内科院長〔広島市〕／21世紀適々斎塾塾長

　本書は内科開業医のための眼科知識
を高める必読書である。「眼科医がい
ない状況で非専門医がどこまで診療す
るのか，どの時点で紹
介するか」が的確に解
説されており，自信を
持ってお薦めしたい。
　眼症状の相談を受けると，総合病院
ではなく，近くの信頼できる眼科開業
医に紹介するのが常であろう。それは
普段から顔見知りで，疑問点を何でも
相談できる関係だからである。著者の
石岡みさき先生は，内科開業医がどん
な眼科疾患に困り，何を知らないかを
熟知している。外来患者さんは高齢化
して多疾患を併存し専門以外の知識が
必要で，ポリファーマシー（多剤処方）
を併せ持っている。「目が悪い」と言
えばすぐに眼科紹介，「腰が痛い」と
言えば整形外科紹介では，患者ニーズ
に応えることができない。経過観察が
できそうなら「様子を見ましょう」と
伝え，「こういう眼科疾患なので薬を
出しておきますね」と答えられるよう
になりたい。
　本書は，第 1 部「救急・ER――『眼
の患者』をどこまで診る？　いつ紹介す
る？」，第 2 部「プライマリ・ケア――
日常診療でよく出会う眼科疾患」，第
3 部「眼科あれこれ――知ってトクす
る眼の話」の 3 部で構成されており，
広範かつ網羅的な内容である。
　巻頭の「眼症状の診断フローチャー
ト」（複視，眼痛，充血）では，眼症
状の診断ノウハウをわかりやすく理解
できる。
　第 2 部「プライマリ・ケア」の眼科

疾患は必読である。往診患者さんも増
えており，第 7 章「寝たきり高齢者の
眼科治療」では，継続か中止すべきか

の薬剤選択は参考にな
る。第 10 章は「眼に
症状の出る全身疾患」
について記載されてい

るが，いかに多くの内科疾患が眼症状
を有するかが理解できた。花粉症やド
ライアイ治療を行うことも多く，自信
を持って点眼薬処方ができそうであ
る。「花粉症に抗ヒスタミン点眼液は
即効性があり，1 月末から点眼が望ま
しい」「花粉症の時期はコンタクトレ
ンズを休んでもらったほうが症状は出
にくくなり，どうしても使用したいの
ならワンデータイプが楽」「ドライア
イとアレルギー性結膜炎の軽症例の鑑
別が難しい」ということも知った。
　第 3 部「眼科あれこれ」で，眼科を
最初に受診する他科疾患も目新しい知
識である。外来で相談を受ける眼瞼下
垂のほとんどは加齢性であり，とても
増加している。眼科に頭痛で受診する
患者は，ほとんどが眼性疲労である。
13 編の「COLUMN」も読者を楽しま
せる，とても興味深い内容だ。巻末の
付章には，基本的な点眼薬が写真付き
で掲載されてあり，とても役立つ。本
書は電子書籍も販売されており（医書．
jp，URL は ），iPad
などのタブレット端末で閲覧すれば，
画像は奇麗に拡大可能で，視力障害の
ある私にはとても助かる。
　最後に，初版刊行から 3 年目に第 2
版を執筆された石岡先生の活力と努力
に感謝するばかりだ。

内科開業医のための
眼科テキスト

↗

豊富な経験と知見に基づく
圧倒的な説得力を持った一冊
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初心者向けに丁寧でありながら
上級者でも飽きない深さ

漢方処方ハンドブック
花輪 壽彦●編

B6変型・頁488
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03914-7

評 者  田原 英一
 飯塚病院東洋医学センター漢方診療科部長

　漢方界で北里大東洋医学総合研究所
（北里東医研）の花輪壽彦先生を知ら
ない人はいない。いわゆる「レッスン」
書（註）で漢方に引き込まれた者は枚
挙にいとまがない。そ
の花輪先生が日本東洋
医学会学術総会の初学
者向け「漢方入門セミ
ナー」の「補助テキス
ト」にと企画されたの
が本書であるという。
否，これは「補助」など
という手ぬるいもので
はない。北里東医研の，
花輪流の奥義書であ
る，と私は感じた。以
下になぜどうしてその
ように感じたかを記す。
　漢方の基本概念が極
めて簡潔に記載されて
いるその直後に，いき
なり「Advanced Course」として，切
診の極意が記されている。続いて畳み
掛けるように「全身症状のとらえかた」
が記されているが，私は個々の症状・
症候をどのように解釈するかを，ここ
まで丁寧に記した臨床主体の本をほと
んど知らない。しかも八味丸で食欲改
善なんて……知らなかった。初学者に
は難しい面もあるが，中級者から上級
者は大いにうなずくであろう。
　「処方の実際」が本書の中心であり，
40 の項目に関して，全身，全年齢の
症状・症候に対応している。入門書で
あればエキス剤にあるものが中心にな
りそうだが，レアな処方まで当たり前
のように鑑別に挙げられている。こん
なに鑑別があったら混乱するのではと
いう心配を持ったが，虚実の証で分類
し丁寧に解説している。その一方，「小
児の『証』を考慮しなくてもよく効く
処方」には度肝を抜かれた。この柔軟
さは何なんだ？　また，そこまで書く
のだ，と驚いたのが「婦人科三大処方
が無効なとき，副作用が出たときの対
応」である。基本と応用が変幻自在に
ちりばめられている，この懐の深さも
本書の特徴ではないだろうか。
　本書の各所にちりばめられた「col-

umn」にも注目したい。私が特に感心
したのは，「漢方治療における上級者」

「消化器と不眠」「慢性副鼻腔炎の寒熱」
などである。時には症例報告，時には

臨床のこつ，時には
EBM， 時 に は 主 張。

「column」は少なくと
も 40 以上。漢方上級
者をめざすには全項目
読破をめざすのが捷径
であろう。上級者向け
の「Advanced Course」
も 20 以上。エキス剤
にない処方をエキス剤
を組み合わせて作る方
法は参考になる。上級
者でも飽きない。
　後半に生薬に関連す
るドーピングや副作用
のまとめ，ミニマムな
鍼灸があり，コンパク

トな医史学は専門医をめざす人たちの
勉強の材料として，多すぎず，少なす
ぎず，ちょうど良い量と質である。裏
表紙を開くと漢方関連年表があり，専
門医受験には大いに重宝するであろう。
　実は本書の「キモ」は最後に鎮座す
る「あとがきにかえて」である。ここ
には「あの処方」が全方向から詳述さ
れている。「ボランティア活動ができ
ない」には笑った。しかし，あとがき
なのに一度くらい立ち読みしても頭に
入らないくらいの分量だ。
　一つ二つ，本書へ不満を述べたい。
まず，文字が小さい！　その上 500
ページ近いボリュームは 50 を超えた
おじさんの目では読破に 10 日を要し
た。次に，われわれが実践している飯
塚病院風のところがない！　当たり前
だ。王道が記載されている。よほどの
寒冷地でなければ附子の使用は少なめ
にと，学んだ。少なめにと記載してお
きながら，この『漢方処方ハンドブッ
ク』は「漢方の臨床を極めようとする
者には，量，質ともに十分すぎる !!」
と私は声を大にして申し上げたい。

緑内障道場
診断・治療の一手ご指南
木内 良明●編

B5・頁288
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03840-9

評 者  杉山 和久
 金沢大教授・眼科学

　本書を読んでまず感じたことは，「緑
内障道場」はまさに「症例から学ぶ緑
内障」の書であることです。本書は，
日常の緑内障診療で遭遇するさまざま
な症例を体系的に提示
して，その解決方法を
指南役のエキスパート
の先生の経験やエビデ
ンスに基づいて解説す
る方式で，各症例の最
後に師範（木内良明教
授）からの一言（コメ
ント）でまとめられて
います。これは，私の
緑内障の研究方法であ
る「症例から学び研究
する緑内障学」に通ず
るものを感じます。
　緑内障外来は緑内障
を勉強する教室（道場）
であり，緑内障症例で
ある患者さんこそが，緑内障を教えて
くれる先生という思想を，私は本書か
ら感じ取りました。患者さんの病態を
どう解釈し，治療方針を立てるかにつ
いて，指南役のエキスパートの先生方

（主に関西緑内障道場，中四国緑内障
アカデミーのインストラクターの先
生）が解説しますが，これがなかなか
ユニークで読んでいて面白いです。師
範の一言も「緑内障の俳句」があり，
ほっと一息つきます。さらに，この書
に提示された症例の中には多くの研究
の seeds（種）があります。症例から

発生した疑問点を解決するための研究
のヒントが満載です。
　本書を読んで感じることは，緑内障
の対応に苦慮した典型症例を「サイエ

ンスの目」で観察して
いること，ここにさま
ざまな疑問点が生じま
す。そしてそれを眼科
学という学問の「眼」
で考察し，現在のエビ
デンスに基づいた対処
法を提示してます。こ
れがまさに学問として
の緑内障学でしょう。
そして，私はここに記
載されているさまざま
な症例から，研究の

「芽」，すなわち seeds
（種）が生じて，新た
な研究へと発展してい
くことを念じてやみま

せん。これこそが私の診療の哲学であ
る「サイエンスの目，眼，芽」である
からです。
　本書は緑内障外来で経験するさまざ
まな事象が体系的にまとめられている
ので，通読して面白い本だと思います。
私もこの書を手にして，一気に読んで
しまいました。それぐらい面白く勉強
になる本です。これを，これから緑内
障を勉強する人だけでなく，緑内障外
来で悩んでいる人，緑内障を研究して
いる人にも推薦したいと思います。

註：『漢方診療のレッスン』のこと。増補版
が 2003年に金原出版から刊行されている。

校で疾患について学習しても，病院
での実習などで実際の患者さんと出会
うことが大変少なく，脊髄損傷者の病
態や生活のイメージが持ちにくいから
ではないでしょうか。
　本書では，急性期から家庭復帰・就
労支援までのリハビリテーションの流
れが体系的に，かつ幅広く解説されて
います。また，医学的知識から福祉用
具・住宅改修，スポーツ，社会資源制
度など生活支援に必須の内容が網羅さ
れており，患者さんへの紹介にも役立
てることができます。実際のリハビリ

テーションの場面がカラー写真やイラ
ストで紹介されており，臨床の参考に
とどまらず，担当患者さんの受傷時か
らの治療や今後の流れを把握するには
最適だと感じました。また，近年増加
している高齢不全頚髄損傷者への対応
や再生医療・ロボットを使ったリハビ
リテーションなど最新の知見も載せら
れており，学生さんへの導入書として
はもちろん，経験を積み重ねた方の知
識のアップデートにも活用できる本当
にお薦めできる一冊です。

↘

　重症筋無力症（myasthenia gravis）の脱力は日内変動するので，古くは 1681
年に「ウィリス動脈輪」に名を残す，解剖学の T. Willis によって paralysis 
spuria（まがい物の麻痺）という名で記載され，19 世紀には Erb-Gol�am 症状
複合とか Willis-Gol�am 病と呼ばれました。さらに 1895 年に至っても F. Jolly
によって myasthenia gravis pseudoparalytica（偽性麻痺性～）が使用されました
が，4 年後のベルリン精神神経学会において最後の語が外されました。ただし，
ドイツでは 1973 年まで最後の語を省かない臨床論文も出されています。
　Gravis は物理学用語の gravity（重力）からの類推と眼瞼下垂の様相により，
重力性の意味だという意見がありますが，実際は単に重いとか重症の意味を
表します。1961 年に本疾患の歴史を詳述した G. Keynes は，全ての患者が重
症ではなく，眼瞼下垂など軽症のまま長年とどまることもあるので，gravis
は「不適切な用語だろう」 と述べています。誤解を招く用語だと私も考え，
数年前の日本神経学会のポスター発表において「自己免疫性筋無力症」とい
う名称を提案しました。小さな丸シールを用いて賛否を調査したところ，賛
成 37 人，反対 2 人でした。
　ところで，重は壬＋東から成り，ここでの壬は人が突っ立っている形で，
東はフクロに入れた荷物の象形であり，併せて「人

4

が荷物を背負うさま」から，
重いの意味を表します。これに対し，軽（輕）は車＋巠から成り，「戦車

4 4

がま
っすぐ軽やかに走るさま」から，軽いを表します。これでは重いほう（戦車）
が軽いほう（人）より軽い気がしますね !?
　重症筋無力症の中国語は重症肌无力とされ，筋の簡体字として，なんと肌
が用いられています。おそらく，発音（Jī）に由来するのだと思います。と
すると，平安時代の「よをろ筋

すぢ

（膕筋）」（下腿三頭筋腱）にさかのぼる訓読
みに影響している気がします。なお，肌の中国語は皮肤とされ，肤は膚の簡
体字です。
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●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

「緑内障道場」の
ここが面白い
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