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大腸肛門病ハンドブック
監修　辻仲康伸
B5　頁392　定価12,600円
［ISBN978-4-260-01342-0］

臨床検査技師国家試験問題集　
解答と解説　2012年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁200　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01406-9］

老年看護学　Vol.15 No.2
編集　日本老年看護学会編集委員会
B5　頁96　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01428-1］

治療薬マニュアル2011準拠　
CASIO電子辞書データカード版
EX-word DATAPLUS2～6対応
価格8,925円
［ISBN978-4-260-01399-4］

言語聴覚研究
第8巻第2号
編集　日本言語聴覚士協会
B5　頁72　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01431-1］

2012年版　
系統別看護師国家試験問題
解答と解説
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1576　定価5,670円
［ISBN978-4-260-01243-0］

2012年版　保健師国家試験問題　
解答と解説
付「別冊　直前チェックBOOK」
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁676　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01341-3］

2012年版　准看護師試験問題集
付　模範解答（別冊）
編集　医学書院看護出版部
B5　頁584　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01331-4］

早期胃癌アトラス
細井董三、馬場保昌、杉野吉則
A4　頁480　定価21,000円
［ISBN978-4-260-00152-6］

がんのリハビリテーション
マニュアル
周術期から緩和ケアまで
編集　辻　哲也
B5　頁368　定価4,830円
［ISBN978-4-260-01129-7］

今日の診療プレミアム
Vol.21 DVD-ROM 
for Windows
医学書院のベストセラー
13冊を収録した、臨床現場
になくてはならない電子リ
ファレンス。「今日の治療指
針 2011」、「今日の整形外科
治療指針　第 6版」、「治療
薬マニュアル 2011」、「臨床
検査データブック　2011―
2012」が更新。また、図版の
サムネイル表示など、機能
も充実。インターネット接
続可能なら、電子ジャーナ
ルサイト「MedicalFinder」
も素早く検索可能。

価格76,650円
［ISBN978-4-260-01355-0］
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かな，と感じます。
川村　キャリアのことを考えると，“想
定外”の出来事を恐れる気持ちは，ど
うしても出てくるかもしれません。
進藤　確かに，女性で医師を目指す人
はキャリア志向が強く向上心もありま
すから，自分の人生も完璧にコント
ロールして，ステップアップし続けら
れると考える人も多いと思います。で
も私ぐらいの年齢になると，キャリア
面でも“ガラスの天井”にぶつかり，
あと一段がどうしても上れないときが
ある。そこで初めて人生を省みて「ち
ょっと間違ったかもしれない」と思う
より，若い時期のハプニングや挫折も
恐れず，私生活にも目を向けて「終わ

医師免許は未来へのパスポート
 やりたいと思ったことに
飛び込めば，道は拓かれる

医師免許は未来へのパスポート

●しんどう なほこ　1990年慈恵医大卒。英セン
ト・トーマス病院，オックスフォード大などで
臨床研修。92年より慈恵医大第 2内科で感染症，
臨床細菌学専攻。98年感染研感染症情報センタ
ー，2000年同センター主任研究官を経て，02年
よりWHOに派遣。感染症アウトブレイク警戒対
策に携わる。05年WHO正規職員となり，06年
より現職。医学博士。その仕事や生き方は「プロ
フェッショナル　仕事の流儀」（NHK），映画「感
染列島」（09年東宝），林真理子氏の小説「アス
クレピオスの愛人」（『週刊新潮』連載中）の題材
に。思春期を迎えた 2児の母でもある。

　2009年，新型インフルエンザの世界
的流行は，今なお記憶に新しいところ。
当時，ＷＨＯで感染制御の最前線に立っ
ていたのが進藤奈邦子氏です。世界を飛
び回る活躍を続ける一方，２児の母でも
ある進藤氏に，医師として，女性として
将来をどう描いていくべきか聞いてみた
い――医学部6年生の川村優希さんが，
インタビューしました。

川村　まず始めに，先生はなぜ，医師
を目指されたのですか。
進藤　直接のきっかけは，弟の言葉で
す。私が高校 3年生のとき，弟が脳腫
瘍で亡くなったのですが，彼の最後の
言葉が「医者になって」でした。
　もともとは建築家になりたくて，高
校で 1年間留学し，大学も海外に進も
うと思っていたんです。でも弟の容態
が深刻になり，帰国せざるを得なくて。
なんだか夢もぼやけてしまって，「将
来何になったらいいと思う？」 となん
となく弟に聞いたら，「僕の代わりに
医者になってほしい」と。
　彼は当時，治療の副作用や侵襲の大
きな検査でいつも苦しい思いをしてい
たので，医療を憎んでいるのではない
かと考えていましたが，そうではなか
った。「お医者さんが『今日は検査を
がんばったから，明日はきっとよくな
ってるよ』と言ってくれるから，僕は
明日があることを信じて眠れるんだ」
と話してくれました。
　翌日，私は修学旅行に出掛けたので
すが，その最中に弟は危篤状態になり，
その後は意識がないまま，7か月後に
敗血症で亡くなってしまいました。 

川村　弟さんのことがあって，専攻も
脳神経外科を選ばれたのですか。

「挫折」が
ターニングポイントになる

進藤　そうです。私にとっては，「医者
になる＝弟のかたき討ち」でしたから。
川村　脳外科に進むことで，過去と直
面してしまう怖さやつらさはなかった
ですか。
進藤　患者さんや家族と自分との間に
はっきり線引きができず，どうしても
感情移入してしまうことはありました。
川村　医師は特に，客観的であること
を求められますよね。
進藤　ですからなおのことつらかった。
先輩にも「もうちょっと冷静でいない
と判断を誤るぞ」とよく言われました。
　いつも患者さんにとって何が最善か
考えているのですが，手術が終わると
内科に引き継いでしまい，社会復帰ま
での長い道のりをともに闘えない，あ
るいは最期まで看取れない。中途半端
な気持ちばかり残っていました。また，
必死に患者さんの命を救っても，社会
に戻れなければ，患者さんのご家族に
とっては重荷になってしまう場合もあ
ります。そんな経験もして，医師は人
の運命を変える力を持っているけれ
ど，その責任をどこまで取れるのかと
いう疑問も湧いてきてしまったんです。
　そんな疑問がどんどん心にたまって
いったことと，「女には無理だよ」とい
う周りの雰囲気とが，体力的にはもち
ろん，精神的にも非常にこたえました。
川村　それで，感染症に方向転換され
たのですか。
進藤　そうです。脳外科を断念したと
きには，これまでにない挫折感を味わ
いましたが，細々とでも医師を続けた
いという気持ちは消えなかった。どん
底から這い上がるには，楽しいことを
しようと思い，学生のころから好きだ

った細菌学ができる，感染症科にお世
話になることにしました。
川村　今，感染症を学びたい人も増え
ていますが，その頃は，また少し雰囲
気が違ったのでしょうか。
進藤　当時，日本は抗菌薬大国なんて
言われていて，感染症も“前世紀の学
問”“途上国の話”というムードにな
りかけていました。でもそこにちょう
ど，多剤耐性菌や院内感染の問題が出
てきたんです。外科では，患者さんが
二次感染で亡くなることも少なくなか
ったので，院内感染対策委員として，
抗菌薬を勧めるととても喜ばれまし
た。慈恵医大はもともと感染症に強い
大学でしたから，論文も書けましたし，
研究もどんどん手伝わせてもらえて，
とにかく楽しかったです。
川村　「挫折」が，振り返ると大きな
ターニングポイントになったのですね。

川村　ご結婚・ご出産もこの頃に？
進藤　ええ。脳外科を選んだときには，
半ば出家するような覚悟でいたのです
が（笑），転科と前後して妊娠がわかり，
尊敬する先輩に「神の啓示だと思いな
さい」と言われ踏み切りました。
　結婚も妊娠も，はじめからプランニ
ングされていたわけではありません
が，結果的には本当によかったと思っ
ています。子どもがいることが，患者
さんに接する上で多くの示唆を与えて
くれたと思いますし，人から頼られる
職業だけに，支えてくれる存在がいる
ことで，精神的な安定にもつながるの

ハプニングも恐れずに

進藤奈邦子氏に聞く
WHOグローバルインフルエンザプログラム・メディカルオフィサー
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この先生に

会いたい!!

聞き手

川村優希
さん

横浜市立大学
医学部6年生

（2面につづく）

■［シリーズ］ この先生に会いたい！！ 医師
免許は未来へのパスポート（進藤奈邦子，川
村優希） 1 ― 2 面
■［FAQ］血算はこう読もう！（岡田定） 3 面
■［連載］航海術/医学教育/検査/ER/心電
図/膠原病/ホスピタリスト
■MEDICAL LIBRARY 12 ― 15 面



第3版消化器内視鏡用語集 第3版

編集 日本消化器内視鏡学会用語委員会

A5　頁312　2011年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01206-5]

各種消化器癌取扱い規約の改訂、新ガイド
ラインの策定に準拠して大改訂。超音波内
視鏡関連用語、新しいデバイス（経鼻内視
鏡、ダブルバルーン内視鏡、カプセル内視
鏡、etc）、新治療手技（ESD、APC、
PEG、TEM、NOTES、etc）を盛り込ん
で全面リニューアル。見開き左ページに用
語リスト、右ページにその解説と文献、規
約などの関連事項を記述した辞典的スタイ
ルは、他書にない初版以来のユニークなも
の。満を持して14年ぶりの新版。

最新の消化器内視鏡診療に対応した全面改訂 がんと“共存”するために必要不可欠なリハビリテーション入門書

がんのリハビリテーションマニュアル 周術期から緩和ケアまで

編集 辻　哲也
慶應義塾大学医学部腫瘍センター
リハビリテーション部門　部門長

B5　頁368　2011年 定価4,830円（本体4,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01129-7]

“がん（悪性腫瘍）のリハビリテーション”
にはがん医療全般の知識が必要とされると
同時に、運動麻痺、摂食・嚥下障害、浮腫、
呼吸障害、骨折、切断、精神心理などの障
害に対する専門性も要求される。本書は、
がん医療やリハビリテーションに関する豊
富な臨床経験をもつ執筆陣が、その概要か
ら実際のアプローチ方法に至るまでわかり
やすく解説。すぐに臨床応用できる“がん
のリハビリテーション”の実践書。

（2）　　2011年7月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2936号

りよければ……」の精神で人生を進ん
だほうが楽しいかもしれませんよ。
川村　先生に言われると，なんだか心
強く感じます。

川村　妊娠中や出産前後は，お仕事は
どうされていたのですか。
進藤　長男を妊娠したときは，他の先
生の負担を増やしたくなくて，職場で
は 7か月ごろまで隠していました。で
もあるとき，担当していた肝癌末期の
患者さんが心停止して，心臓マッサー
ジをしないといけなくて。腹水でお腹
が膨らんでいたため，ベッドに上って
上からマッサージしていたら，看護師
長に目ざとくお腹を見つけられました
（笑）。結局「産休の分の給料は払えな
いから，退職願を書いて」と院長に言
われ，いきなり失業したわけです。
　そこでハローワークに行って，失業
手当をもらおうとしましたが「お医者
さんは失業しません」と断られ，押し
問答したものの，話は通らずでした。
急に暇になったので，夢だった“平日
昼間のデパート歩き”もしてみました
がすぐ退屈し，健診のアルバイトなどを
して過ごしていました。
　3年後，長女の妊娠時は，
夫は国内留学して勉強漬け
の毎日で「自分も勉強した
いのに，子どもの世話を
している場合なのか？」と
大いに焦りました。出産後
も，少しでも医学の世界とつ
ながっていたいと，リサーチレ
ジデントとして働いていました。お給
料も勤務医に比べると非常に安かった
のですが，「毎日研究ができて少しで
も収入がある，こんなにありがたいこ
とはない」と思っていました。
　それに，長い目で見ると，私たち女
性が休んでいる間 , 男性は職場のしが
らみや医局の権力争いに巻き込まれた
りして，思ったほど進歩していない
（笑）。休んだとしても，戻って来てい
い仕事をすれば……。
川村　カバーできる。
進藤　そう。休んでリフレッシュして
くることで，要領がよくなるんです。
子どもがいることで時間が限られる
分，物事の優先順位の付け方や切り捨
てもうまくなると，同僚たちを見てい
ても感じます。悩んだだけ，男性だっ
たらつまずいたり挫折してしまうよう
なことでも，ヒョイと飛び越えられる
力が付くと思います。
川村　一見遠回りに見えても，必ずし
もそうではないということですね。 

川村　仕事と子育ての両立は，大変で
はなかったですか。

子育ての時期は，
母親も育つ時期

川村　09年のパンデミック時にはど
のような状況だったのでしょうか。
進藤　当時はWHO内でワクチン，疫
学，サーベイランスなど機能別のチー
ムが 6つ作られ，私は患者ケアと感染
制御にかかわる 20人程度のチームを
率いていました。SARSや鳥インフル
エンザの経験を経て，呼吸器感染症の
専門家の世界的なネットワークが整備
されていたので，そこから情報を集め
て整理し，週報やガイドラインとして，
感染の最前線で働く医療従事者に提供
する役割を担いました。
川村　ハードワークだと思います。
進藤　脳外科並みでした（笑）。
川村　精神的な重圧も，大きかったの
ではないでしょうか。
進藤　でも，好きなことですから。パ
ンデミックへの準備がほぼライフワー
クになっていたところに，本当にパン
デミックが来た。ある意味では千載一
遇の機会だったかもしれません。チー
ムのメンバーの支えも，大いに励みに
なりましたしね。
川村　日本のトップ機関と国際機関の
両方で働かれる経験を通して，両者の
間に違いや差などは感じられましたか。
進藤　WHOにいても，技術的な面で
悔しい思いはしたことはありませんか
ら，日本の感染症学のレベルには自信
を持っていいと思います。
　世界のトップレベルの専門家
と交流する機会は，感染研で
もある程度ありましたが，
WHOではさらに増えまし
た。また，本来の意味で
のダイバーシティが根付い
ていて，女性が不利になる
ことはありません。さまざま
な国の人がいて，ものの見方の
多様性に気付かされる反面，直裁的に
主張するだけではうまくいかないこと
も多く，多方面に配慮し調整する力も
求められていると感じます。
川村　今後は，どんなことに取り組ん
でみたいですか。
進藤　パンデミックのときにマネジメ
ントのトレーニングを受けたのです
が，日本のいわゆる“管理職”の感覚
とはまったく異なるのがとても新鮮で
した。技術職としては一番上のポジシ
ョンまできたので，もしチャンスがあ
れば，マネジメントにも挑戦してみた
いとは思います。
　パンデミックという大きな仕事にか
かわってきて，この次はどんな仕事が
待っているかわかりませんが，気持ち
に余裕を持っておかないと，変化がき
たときに受け止められません。今はと
にかく上司がかけてくれる“take care 

of yourself”の言葉どおり，自分自身
を大事に，気持ちも豊かにして，変化
に備えていたいなと考えています。

まずは目の前の
できそうなことから始めて

川村　私は 6年生なので，もうすぐ研
修病院を選ぶ時期になります。「10年
後，20年後に何をしていたいか考え
て，病院を選びなさい」とアドバイス
をいただくこともあるのですが，先生
は学生時代，将来についてどんなふう
に思い描いていましたか。
進藤　最初は私も先のことばかり考え
ていたのですが，慈恵医大の学長だっ
た阿部正和先生に「ぼんやり遠くばか
りを見ていないで，もっと目の前のこ
とを考えたらどうか」と諭され，はっ
としました。
　ですからまずは目の前にある，現実
的にできそうなことから手をつけてみ
てはどうでしょう。最初からあまり目
標を狭めすぎず，いろいろな可能性を
探ってみたほうがいいと思います。
川村　先生にとって“できそうなこと”
とはどんなことだったのですか。
進藤　もともと資格マニアだったこと
もあって，認定医や専門医など，取れ
る資格はすべて取るようにしました。
あとは，研究をきちんと論文にするこ

と。自分の成したことをまとめる
ことで，逆に自分に何が足り
ないかも見えやすくなります。
　日本の公的機関では，資
格や論文数などがある程度
重視されますから，感染研
に主任研究官で採用された
のも，そうした積み重ねの成

果だと思っています。形になる
ものを持っていると，世の中を渡り歩
くには便利です。
　もう一つは，ネットワークを作るこ
と。自分の研究に厚みをもたせるにも，
働き口を見つけるにも，相談したり，
お願いできる人を見つけておくのは大
切なことです。私自身，人生の転機ご
とによき先輩や仲間に巡り会い，その
人たちのアドバイスで道が拓かれてき
ました。人との出会いこそが人生の宝
だということは，強く感じます。
川村　最後に医学生や，若手医師に向
けて，メッセージをお願いします。
進藤　私は，医師免許はいろいろな未
来へのパスポートだと思っているんで
す。展開の可能性がたくさんできます
から，後先を考えすぎず，やりたいと
思ったことに飛び込んでみれば，そこ
からきっと，道が拓けるはずです。
川村　ありがとうございました。 （了）

進藤　当時はロールモデルも少なく，
手探り状態でしたね。他の世界で同じよ
うにがんばっている方々とネットワー
クを作り，何とか乗り越えてきました。
　その経験から言うと，独りで両立し
ようとするより，借りられる手は借り
て，仕事は仕事，家は家と，切り替え
て考えたほうがいいです。精神科医の
おばや，故・飯倉洋治先生には「子育
ての時期は，自分も育てる時期。ケチ
ケチしてはだめ」「共働きなんだから，
雇用機会を創出すると思って，お手伝
いさんくらい雇いなさい」と助言され
ました。実際に雇ってみると，もう本
当に手際がよくて，イライラがずいぶ
ん減りました（笑）。
　お給料をほぼすべて家事・育児費用
に費やしていたので，夫には「働いて
いる意味があるの？　家にいるのと同
じじゃない」と言われました。でも，同
じではないんです。母親が，仕事なり
勉強なりやりたいことができて，幸せ
になって初めて，子どもたちも幸せに
できる。独りですべて抱え込んでつら
い思いをするのではなく，ハッピーでい
られる環境を作ることが大切で，そう
することが後々，自分と子どもの成長
になって返ってくると考えています。 

川村　現在のポジションには，　
どのような経緯で就かれた
のですか。
進藤　最初は，国立感染症研
究所（以下，感染研）から
の派遣のかたちでした。派遣
が終わるころちょうどポストが

新設され，応募したら受かったの
で，今度は正規職員として入ったんです。
川村　競争率も高かったと思います
が，どんな点が採用に結びついたとお
考えですか。
進藤　実績にプラスして，人のネット
ワークを持っていたことが決め手でし
ょうか。感染研は太平洋地域では
No.1の研究機関で，もともと人材の
層が厚い上，海外への扉も開かれてお
り，ネットワークをどんどん広げるこ
とができるんです。WHOが探してい
たのは，雇うことで感染症関連のネッ
トワークを一気に取り込める人。その
条件に合致したのだと思います。
川村　インフルエンザをご専門にされ
たのは，いつからですか。
進藤　2006年から，インフルエンザ
専従の部署に移りました。同じころ，
鳥インフルエンザ（H5型）のアウト
ブレイクが圧倒的に増えてきて，現地
調査チームには必ず入り，その経験を
基にガイドラインを作成したり，パン
デミックへの準備計画を練っていまし
た。WHOでは臨床経験のあるメディ
カルオフィサーは少ないため，患者管
理や病院システムについて一任される
と同時に，抗菌薬の知識を生かし，薬
のガイドラインや治療指針などもすべ
て担当していました。

好きなことだから

（1面よりつづく）

女性医師として結婚，出産，子育てを経験した上でキャリアを積まれて
きた進藤先生のお言葉は想像以上に心に響きました。重圧のある世界で

お仕事をされているにもかかわらず，大変な出来事も自然体で気さくに話されたのが印象
的で，職責を果たすという次元を超えて，一歩上の視点から自分の人生を楽しもうとする
姿勢を感じました。私もこれから人生の分岐点を何度か迎えると思いますが，今日のこと
を思い出し，自分の人生を選択していくことができればと思います。マイナスさえもプラ
スに変えていく力が現在の進藤先生の道を切り拓いてきたのだと思い，強い芯があれば自
分らしい人生を追求できるのだと感じたインタビューとなりました。 （川村優希）

インタビュー
を終えて

悩んだだけ
乗り越える力が付く

門家

方の

。
こ

の
果だチレ

川

が
新設



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 岡田 定

聖路加国際病院内科統括部長／血液内科部長
Profi le／1981年阪医大卒。卒後，聖路加国際病院にて
内科研修。84―93年昭和大藤が丘病院血液内科。93

年より聖路加国際病院血液内科。2011年より現職。『誰
も教えてくれなかった血算の読み方・考え方』『内科
レジデントの鉄則』（ともに医学書院），『内科オール
ラウンドプラクティス　第 1集，第 2集』（三輪書店）
など編著書多数。

血算はこう読もう！
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　血算（CBC）は，数多くある臨床検査
のなかで「臨床検査のバイタルサイン」
とも言える最も頻用される検査です。臨
床現場では，簡単な病歴・診察と血算な
どのわずかな検査だけで，疾患を推定し
なければならない場面は多く，また実際
かなりの疾患の推定が可能です。
　今回は，血算のどこに注目してどう考
えれば診断に迫ることができるのか，考
えてみましょう。

FAQ

1
貧血の原因が分からない場合，血
算のどこに注目すればいいのでし
ょうか？

◉貧血をみたら，まず「MCV」（平均赤
血球容積）と「網赤血球」に注目する
　MCVは，① 80　fL以下（小球性貧血），
② 81―100　fL（正球性貧血），③ 101　
fL以上（大球性貧血）の 3つに分類
して鑑別します。表 1にMCVによる
貧血の鑑別疾患を示しました。
　小球性貧血であれば，まず鉄欠乏性
貧血と二次性貧血を考えます。鉄欠乏
性貧血は TIBC（総鉄結合能）高値，
フェリチン低値。二次性貧血は TIBC

低値，フェリチン高―正常値です。血
清鉄は両者とも低値であり，「血清鉄
低値＝鉄欠乏性貧血」ではないことに
注意してください（表 2）。
　正球性貧血であれば，まず出血性貧
血と二次性貧血を考えます。二次性貧

血をみたら，造血器疾患・感染症・悪
性腫瘍・肝疾患・腎疾患・内分泌疾
患・膠原病・低栄養・妊娠などを考え
ます。
　高度の大球性貧血（MCV＞120　fL）
ならば，まずビタミン B12欠乏性貧血
である悪性貧血か胃切除後貧血を考え
ます。それほど高度でない場合は，肝
疾患，甲状腺機能低下症，白血病，骨
髄異形成症候群，抗腫瘍薬使用や，網
赤血球が増加している溶血性貧血，急
性出血を考えます。
　貧血の鑑別において，MCVと同様
に重要なのは網赤血球です。網赤血球
は骨髄での赤芽球産生能の指標になり
ます。網赤血球が増加していれば，ま
ず急性出血か溶血，治療後の貧血から
の回復期を考えます。
  Answer…「MCV」と「網赤
血球」の値に注目して鑑別診断を行うこ
とで，原因を特定します。

FAQ

2
血算で異型リンパ球，幼若好中球
を認めます。どう対応すればいい
のでしょうか？

◉幼若好中球が末梢血で見られる場合は
要注意
　異型リンパ球は，反応性リンパ球
（CTLや NK細胞）であって腫瘍細胞
ではありません。ほとんどの場合それ
ほど心配いりません。
　異型リンパ球が数％なら何らかのウ

イルス感染，10％以上ならまず EBウ
イルスやサイトメガロウイルスの初感
染を疑います。そのほか重症感染症，
自己免疫疾患，薬剤性でも認めます。
EBウイルスの初感染とは伝染性単核
球症のことです。2―3週間続く発熱，
扁桃・咽頭炎，頸部リンパ節腫脹，肝
脾腫などの症状が典型的です。ウイル
ス抗体価が，“VCA-IgM陽性”ある
いは“VCA-IgG 陽性＋EBNA 陰性”
なら，診断確定です。“伝染性単核球
症様の症状＋異型リンパ球”でよく見
逃されるのが，急性 HIV感染症です。
HIV抗体だけでなく HIV-RNAも検査
しなければ発見することができないた
め，男性同性愛者など HIV感染のリ
スクがあれば要注意です。
　幼若好中球とは，骨髄芽球，前骨髄
球，骨髄球，後骨髄球です。本来骨髄
にしかない白血球で末梢血に出現する
のは異常です。
　1％程度の骨髄球や後骨髄球は，軽
度の感染症でも一過性によく認められ
ますが，数％以上の幼若好中球が 1―
2週間以上も続く場合は，骨髄の重大
な病態が考えられます。特に幼若好中
球と赤芽球を末梢血に認めたとき（そ
れを白赤芽球症と呼びます）は，DIC

（播種性血管内凝固）を合併している
ことが多く，悪性腫瘍の骨髄転移，白
血病，骨髄異形成症候群，多発性骨髄
腫，高度な溶血・出血，感染症（結核
や骨髄炎）などが考えられます。多く
の場合，至急精査・治療する必要があ
ります。
  Answer…異型リンパ球は，
ほとんどの場合ウイルス感染症が原因で
一過性です。幼若好中球が1―2週間も
続く場合は，骨髄検査を含めた精査が必
要です。

FAQ

3
赤血球，白血球，血小板がすべて
少ない。どう考えればいいのでし
ょうか？

◉汎血球減少症への対応
　赤血球，白血球，血小板がすべて少

ないことを，汎血球減少症と言います。
しかし，「汎血球減少症＝骨髄疾患」
ではありません。骨髄に異常のない場
合も多く，必ずしも骨髄検査で診断で
きるわけではありません。
　汎血球減少症をみたら，まず疑うべ
き疾患は脾腫を来す疾患，特に肝硬変
です。そのほか表 3にあるように敗血
症，ウイルス感染症，SLE（全身性エ
リテマトーデス），DICなどを考えま
す。以上の疾患が否定的なら，再生不
良性貧血，骨髄異形成症候群，白血病
（特に急性前骨髄球性白血病）などの
可能性があり，骨髄検査が必要です。
  Answer…汎血球減少症をみ
たら，まず肝硬変など脾機能亢進症を来
す疾患。次に，骨髄疾患を考えます。

もう
一言

　① 49歳女性，Hb 9.3　g／dL，
MCV 74.7　fL。② 72歳男性，手
術歴なし，15　kgの体重減少，

Hb 9.7　g／dL，MCV 121.7　fL。それぞ
れ最も考えられる疾患は何でしょう
か？　「貧血は MCVから鑑別」の原
則を使えば，①は鉄欠乏性貧血，②は
悪性貧血ですね。

参考文献
1）岡田定．誰も教えてくれなかった血算の読み
方・考え方．医学書院；2011．
2）金澤一郎，永井良三編．今日の診断指針，第
6版．血液・造血器疾患．pp　1080-132，医学書院；
2010．
3）宮崎仁編．血液疾患診療ナビ．南山堂；2011．

●表 1　MCVによる貧血の鑑別

小球性貧血
（MCV≦80　fL）

正球性貧血
（MCV＝81―100　fL）

大球性貧血
（MCV≧101　fL）

1）鉄欠乏性貧血
2）二次性貧血
　 （ 悪性腫瘍，感染症，膠原病，
肝疾患，腎疾患，内分泌
疾患，低栄養，妊娠）

3）サラセミア
4）鉄芽球性貧血

1）出血性貧血
2）溶血性貧血
3）骨髄低形成
　 再生不良性貧血
　 赤芽球癆
4）二次性貧血
　 （小球性貧血を参照）
5）白血病
6）骨髄異形成症候群

1）巨赤芽球性貧血
　 ビタミンB12 欠乏性貧血
　 （悪性貧血，胃切除後貧血）
　 葉酸欠乏
2） 肝疾患，甲状腺機能低下
症

3）網赤血球増加
　 （急性出血，溶血性貧血）
4）白血病
5）骨髄異形成症候群
6）抗腫瘍薬使用

●表 2  鉄欠乏性貧血と二次性貧血
の鑑別

鉄欠乏性貧血 二次性貧血
MCV ↓ 正～↓
血清鉄 ↓ ↓
TIBC ↑ ↓
フェリチン ↓ ↑～正

●表 3　汎血球減少症を来す疾患

骨髄検査で診断できない疾患
　脾腫を来す疾患
　  肝硬変，特発性門脈圧亢進症，悪性リン
パ腫，サルコイドーシス

　感染症
　  粟粒結核，全身性真菌症，重症敗血症，
ウイルス感染症，マラリア

　SLE（全身性エリテマトーデス）
　DIC（播種性血管内凝固）
　PNH（発作性夜間血色素尿症）
骨髄検査で診断できる疾患
　再生不良性貧血
　骨髄異形成症候群
　骨髄の他の細胞による置換
　  白血病（急性前骨髄球性白血病が代表），
癌の骨髄転移，多発性骨髄腫，悪性リン
パ腫

　　骨髄線維症
　巨赤芽球性貧血
　血球貪食症候群
※下線は頻度の高い疾患を表す。



「診断の達人」による臨床研修指南

ティアニー先生の臨床入門 Principles　of　Dr.　Tierney’s　medical　practice

ローレンス・ティアニー
カリフォルニア大学サンフランシスコ校内科学教授

松村正巳
金沢大学医学教育研修センター准教授　リウマチ・膠原病内科

A5　頁164　2010年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01177-8]

「診断の達人」「鑑別診断の神様」と呼ば
れる米国を代表する内科医、ローレンス・
ティアニー氏が日本の医学生・研修医のた
めに、臨床医学の学び方と修練の仕方を綴
った。医師はどう成長していくべきか、す
ぐれた臨床教育者として知られるティアニ
ー氏ならではの臨床研修論が語られている。
本書で初めて綴られたティアニー氏による
「症例提示のスキル」も圧巻。医学生・研
修医必読のシリーズ第2弾。

田中和豊
済生会福岡総合病院臨床教育部部長

臨床医学は疾風怒濤の海。この大海原を
安全に航海するためには卓越した航海術が必要となる。

本連載では，この臨床医学航海術の土台となる
｢人間としての基礎的技能｣ を示すことにする。
もっとも，これらの技能は，臨床医学に限らず

人生という大海原の航海術なのかもしれないが……。

臨 床 医 学 航 海 術
第66回

芸術的感性―感じる

表．人間としての基礎的技能

①読解力―読む　②記述力―書く
③視覚認識力―みる　④聴覚理解力―きく
⑤言語発表力―話す，プレゼンテーション力
⑥英語力―外国語力
⑦論理的思考能力―考える
⑧芸術的感性―感じる　⑨気力と体力
⑩生活力　⑪ IT力　⑫心
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　前回は，人間としての基礎的技能の
第 7番目である「論理的思考能力―考
える」について考えた。今回は引き続
き，人間としての基礎的技能の第 8番
目である「芸術的感性―感じる」につ
いて考える。

習い事

　筆者は，毎年新研修医のオリエン
テーションで，点滴や糸結びなどの手
技を教えている。アンギオの刺し方，
そして，手や持針器を用いて糸結びを
行う方法を教えるのである。このよう
な手技を教えるとき，一応最初に理論
的に説明を行う。しかし，これらの手
技を実際に身につけるとなると，手技
に関する理論的な説明の良しあしより
も，その手技を行う個々人の「感性」
によるところが大きいような気がする。
　例えば，アンギオを刺して血管確保
するとする。どの血管にどの角度でど
の方向にどのような力で刺すかという
ことを，いちいち言葉で完全に説明す
ることは困難だ。このようなことは自
分の「感覚」から「体得」することで
あって，考えて理論的に納得するだけ
では実践不可能なのである。
　さらに，このような手技が上達する
かどうかを分けるもう一つの要素とし
て，手先の器用さが挙げられる。しか
し，この手先の器用さを磨くトレーニ
ングは，学校教育では行われていない。
大学医学部でも手先を器用にするため
のプログラムはないし，医師国家試験
には手技などの実技はもちろんない。
ということは，学校の勉強しかしてい
ない者のなかには，そういったトレー
ニングを全く受けていない者もいると
いうことである。
　この学校教育で教わることのない手
先の器用さを学習する機会がもしもあ
るとすれば，それは「習い事」ではな
いだろうか？　例えば，多くの人が子
どものころに通う習い事として，ピア
ノがある。ピアノを習うすべての子ど

もが別にプロのピアニストになろうと
思ってピアノを習っているわけではな
いだろう。ピアノを習う人は，ピアノ
を習うことによって習得できる「音楽
的感性」や「手先の器用さ」が，自分
の人生に何かしら役立つであろうと思
って習っているはずだ。和音のハーモ
ニーに敏感になる「音楽的感性」を身
につければ，他人との不協和音に気付
き，「空気が読める」ようになるかも
しれない。「手先の器用さ」を身につ
ければ，医療現場では点滴や縫合処理
のような手技に寄与するかもしれな
い。このように，「習い事」をする人は，
その「習い事」が必ずしも成績では評
価されないかもしれないが，実社会に
おいて役立つであろうことを期待して
いるに違いない。
　習い事の話にも関連するが，医師の
なかには，将来医師になるために，医
師の職業とは直接関係がない音楽・図
工・体育などの勉強はしなくてよいと
いう教育を親から受けてきた人がいる
らしい。しかし，上述したように，「習
い事」が臨床の現場でも役立つことを
考えると，一見将来の受験には直接は
関係しないように思われる科目を修め
なかった医師が，本当に優れた医師に
なることができるのかは疑問である。
　また，「数学は医学に全く役に立た
なかった。だから医師は数学を学ぶ必
要がない」とか，「習い事も医学に全
く役に立たない。だから医師は習い事
をする必要がない」などと言う医師も
いる。しかし，果たしてそれは本当だ
ろうか？　このようなことを言う医師
は，数学や習い事を医学へ応用できる
能力がないのではないかと筆者は考え
ている。国語・算数・理科・社会・音
楽・図工・体育など小学校で習った教
科やすべての習い事は，医学に生かそ
うと思ったら生かすことができるはず
である。それができないということは，
本人に自分の習った習い事を医学に生
かす能力がないからではないか……？　
言い換えれば，それは自分の無能を隠

すために単に言い訳しているだけなの
ではなかろうか……？

情に掉させば……

　単に生活するだけでなく，より充実
した人生を送るためには「論理的思考
能力―考える」を鍛錬する必要がある
ように，「手先の器用さ」などにも通
じる「芸術的感性―感じる」も切磋琢
磨しなければならないはずである。例
えば，ここで人とのコミュニケーショ
ンを例にとってみて考えればわかるよ
うに，「論理」は知的理解を，そして，
「感性」は感情的理解を深めることに
つながるのだ。ここまでで，確かに「芸
術的感性―感じる」が大切なことはわ
かった。しかし，この「感じる」こと
も，「考える」ことと同様に程度が過
ぎると困ることがある。
　以前，製薬会社の抗菌薬の説明会で
こんなことがあった。説明会では，慣
例に従い，製薬会社が用意したエビフ
ライの入った弁当が配られ，出席者は
その弁当を食べながら話を聞く。抗菌
薬の使用方法などに関するエビデンス
が示され，その内容はあたかもその抗
菌薬が一番よく効く印象を与えるよう
なものだ。
　一応はエビデンスに基づいてはいた
が，必ずしも十分とは言い難いものだ
ったので納得がいかず，筆者個人とし
てはその抗菌薬を使用することに乗り
気ではなかった。また，いくら弁当付
きの説明会とはいえ，こんな十分なエ
ビデンスがない抗菌薬ならば，その製
薬会社には悪いが，誰もその抗菌薬は
使わないだろうとも思っていた。とこ
ろが，その説明会に出席していたある
医師が突然，「今度からうちの科では，
全員この抗菌薬を使用することにす
る！」と言い出したのであった！
　あまりにも予想外の
ことだったので考え
た。本当に製薬会社の
説明に論理的に納得し
たのかもしれないが，
この方はもしかしたら
エビフライ弁当の味に
惑わされ，その抗菌薬
を選択すると判断した
のかもしれない，と。
もしもそうだとする
と，それは真の「エビ
デンス・ベースト・メ
ディシン」というより
は，エビフライ弁当に
基づく医学，すなわち，
「エビベン（エビフラ

イ弁当）ス・ベースト・メディシン
（註）」とでもいうべきものではない
か！，と。こんなエビフライ弁当一つ
で魂を売ってしまうのか……？　製薬
会社が接待に力を入れる理由がよくわ
かった……。
　人間，あまりにも感覚にとらわれる
と，正常な判断ができなくなるのかも
しれない。まさに夏目漱石が『草枕』
で述べているように，「情に掉させば
流される」のである。
　以上のように，「論理的思考能力―
考える」と「芸術的感性―感じる」は，
ギリシャ語で「ロゴス（理性）」と「パ
トス（感性）」と言われるように織物
の縦糸と横糸のようなもので，一方だ
けあればよいというものではない。実
際，人間どちらか得意なほうに偏りが
ちであるが，どちらかに偏らないよう，
両方のバランスをとるようにそれぞれ
の能力を伸ばしていかなければならな
い。

註：この「エビベンス・ベースト・メディシ
ン」は，より正確には Marketing-based 

Medicine（MBM）というらしい 1）。

参考文献：
1）宮田靖志．日常臨床における利益相反 製
薬会社との適切な関係構築に向けて．日内会
誌．2010；99（12）：3112-8．

イラストレーション：高野美奈



力量のある病院総合医が地域医療を救う！

地域医療は再生する 病院総合医の可能性とその教育・研修

多くの勤務医が専門医である日本の病院で
は、常に「非互換性の無駄」が付きまとう。
また国民に対して「断らない救急医療」を
質高く恒常的に展開することも難しい。し
かしながら間口が広いだけでは、一人前の
総合医ではない。当然、奥行きが必要なの
である。地域医療崩壊の危機を前に、期待
されるべき病院総合医の可能性と彼らの育
成について、大リーガー医でも知られる音
羽病院ほかの実践を詳述。
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洛和会音羽病院院長
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糖尿病医療学入門 こころと行動のガイドブック

石井　均
天理よろづ相談所病院副院長・内分泌内科部長

B5　頁268　2011年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01332-1]

石井先生が、患者の気持ちを支え、治療意欲を高めるために徹底ガイド！

治らない病気と言われてきた糖尿病も、糖
尿病学の着実な進歩により、良好なコント
ロールが得られるようになった。しかし一
方で、病気であることを受け入れられず、
適切な治療を拒否・中断してしまう患者が
多いのも現状である。糖尿病の患者心理の
第一人者である著者が、この問題を解決す
るために臨床現場に行動科学などを採り入
れ実践。本書は、糖尿病患者と医療を繋げ
ることに成功した著者の集大成。

ゴードン・ノエル／大滝純司／松村真司
オレゴン健康科学大学
内科教授

東京医科大学
医学教育学講座教授

松村医院院長

第16回　

災害医療と医学教育（後編）

2011年7月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第2936号　　（5）

教育の質を維持する災害時の
選択

松村　東日本大震災では，地震・津波
災害や原子力発電所事故のため，一部
の教育病院や大学では新規の研修医採
用や医学生の教育に困難が生じたよう
です。
　米国では，2005年のハリケーン・
カトリーナ被害の際に，二つの医学校
（チュレーン大学とルイジアナ州立大
学）が長期にわたって閉鎖になったと
伺いました。その間，在籍していた医
学生や研修医はどうしたのですか？
ノエル　強風と洪水の被害を直接受け
閉鎖されたルイジアナ州ニューオリン
ズにあるチュレーン大学医学部を例に
お話ししましょう。被災当初，学生は
自宅に帰るか安全な場所に避難するよ
う促される一方，同大の医学部長は全
米 125の医学校に支援を呼びかけまし
た。そして多くの医学校が，避難する
必要がなくなるまで学生を受け入れる
と表明しました。
　数か月後，チュレーン大学は学生と
主な教員をテキサス州ヒューストンの
ベイラー大学に移動させることにしま
した。1―2年生はベイラー大学の教
育施設，3―4年生はヒューストン市
内の病院で臨床実習を行いました。こ
うして同大は学生たちを一つにまとめ
るよう努め，学生たちに他の医学校に
移籍することを思いとどまらせました
（実際には移籍してしまった学生も何
人かいたようです）。ニューオリンズ
で講義と実習が再開されたのは，被害
の約 1年後の 2006年秋のことです。
松村　なるほど，多くの支援を得て教
育を継続することができたのですね。
　私はこれは医師としてのプロフェッ
ショナリズム教育にも関連する問題だと
思っています。私たち指導医には，医
学教育の質を一定の水準に保つ義務が
あり，さらに学習者の安全も確保しなけ
ればなりません。私は今回，研修医や
医学生が被災地で被災者の診療に従事
すべきなのか，という点に疑問を感じま

した。ただでさえ医療スキルの修得に
忙しい研修医や医学生が，通常の研修
や講義を「特別に」中断して，被災地支
援に向かうことに関して利点はあるの
か，先生のお考えをお聞かせください。
ノエル　その問いに対する答えは複雑
です。なぜならボランティアに参加す
るかしないかを選択する場合，その根
拠となり得る事象はあまりにも多くあ
るからです。例えば，若い女性であれ
ば放射能汚染地域の付近で仕事を行う
のは危険です。しかも今回の場合，そ
の危険度は地震発生から約 1か月にわ
たって正確に判断できませんでした。
　学生は教育への対価を支払ってお
り，大学は彼らの受けるべき教育を施
す義務を負っています。研修医は給与
を得ていますが，米国では研修中の身
分である医師や学生が危険にさらされ
るような選択は一般的に採りません
（註 1）。では，どう支援を行うかとい
うと，集めた医師のなかから公平なプ
ロセスによって選ぶか，あるいは行き
たい人にボランティアで行くことを許
可するか，のどちらかとなります。
　医師の卵として訓練を受け始めた学
生たちは，医師の義務と責任を理解し
始めたばかりの時期にあります。責任
や任務を与えられることは，彼らにと
っては願ってもないことかもしれませ
ん。しかし，研修医やスタッフにどの
ような事態が降り掛かるのか，病院や
大学として判断しかねるような異例の
状況下では，どうしても混乱が起きる
でしょう。このようなときにこそ，最
初にボランティアを選ぶ際の基準や求
められるものを明示し，専門職として
は新米の医学生や研修医の個々の事情
を踏まえて，強制するのではなくある
程度柔軟に対応することが，医療関係
の組織やそのような事態に関与してい
る医療施設を率いる立場の人々に求め
られることだと思います。

被災地支援に赴く医師の業務
をカバーするには？

大滝　今回，私たちは現地に派遣され

る医療スタッフの業務をどのように補
うか，という問題にも直面しました。
どの医療機関でも，普段から厳しいス
ケジュールで業務をやりくりしている
のが実際です。米国では，被災地支援
に赴く研修医や指導医のために，彼ら
が抜けた部分をカバーするシステムは
あるのでしょうか。
ノエル　厳密に言えば，私たち米国の
医療者はまだそのような状況に遭遇し
たことがありません。多くの医師が国
際医療支援組織に属し，いつでも呼び
出される可能性があります。しかし，
通常はボランティアとして登録されて
いる人数が必要な人数より多いので，
自分の通常業務を交代できなかった場
合には参加を見合わせ，休暇の取れる
ときや業務を交代できるときまで待つ
場合が多いのです（註 2）。
　オレゴン州には日本の医学部を卒業
してオレゴン健康科学大学で研修した
医師が 4―5人おり，彼らは今回の震
災の発生直後から，日本に医療支援に
行っていました。彼らは仕事をカバー
する代理の医師を立てたり，あるいは
有給休暇を利用したりしました（米国
の医師の多くは，最大 1か月間の有給
休暇が取得可能です）。
大滝　医療チームを被災地に派遣する
場合，地域ごとのニーズを把握し，調
整することも極めて重要だと思いま
す。ニーズ調整のためのシステムやネ
ットワークがあれば教えてください。
ノエル　医療支援ボランティアに赴く
医師の多くは，前述した支援組織によ
って選出されます。災害が発生すると，
支援組織がどんなスキルを備えた医療
者が被災地で必要とされているかを見
極めます。
　ニーズはその後も繰り返し見直され
ます。例えばインドネシアの津波の際，
当初選ばれた医師は，外科，整形外科，
家庭医療（米国では外科の訓練も受け
る），救急，感染症の専門家でしたが，
数週間後，骨折や外傷から急性・慢性
疾患に治療の中心が移るにつれ，今度
は総合診療医の需要が高まりました。

再建，そして復興のために

大滝　今回の震災では，東北地方は医
療システムだけでなく医学教育の面で
も大きな打撃を受けました。ただ災害
時における医療支援や医学教育の在り
方については，東北地方だけではなく，
世界の医学教育において課題がまだま
だあるのだと思います。私たちはこれ
らの課題について考え続けながら，医
学教育を再建していかなければなりま
せん。
ノエル　もちろん，私は現在の日本の
状況については限られたことしか知り
ません。しかし地震，津波，ハリケー
ン，そして今回の原発事故などのよう
な不幸な出来事は今後も世界中で起こ
るでしょう。私たちが次になすべきこ
とは，日本で行われた初期の対応につ
いて精査し，どのようにすればもっと
よかったのかを深く分析することです。

　災害で負傷した人や，避難したすべ
ての人の情報を集約してリストを作
り，どんなケアを受けどんな健康問題
が発生したかを調べ，診断できなかっ
た感染症や，不十分な妊産婦ケアによ
って発生した周産期死亡などの問題
が，どのように起きたのかを十分に調
査すべきだと思います。
　今回話題に上った災害時の「専門職
としての責務（professional responsibil-

ity）」の議論も起こるでしょう。また，
専門職の団体は，被災地の医療の復興
とともに将来の災害に備えた計画を始
める必要もあるでしょう。そこでは，
日本でも海外でもプライマリ・ケアに
関連する団体が重要な役割を果たすと
思います。日本医師会や日本プライマ
リ・ケア連合学会などの専門職団体
は，災害への準備を計画する組織をつ
くり，その対策を政府に働きかけてい
くべきだと私は思います。
　　　　　　　　　　（この項おわり）

註 1：米国の研修医採用時における契約期間
は原則 1年間で，研修医と研修病院は 1年ご
とに雇用条件や研修内容について明記された
契約書に署名する。これは法的契約であり，
研修医がその契約を守らなくてよい“正当な
理由”には，「病院が義務を果たさなかった場
合」「研修医が身体的・精神的健康を害して
義務を果たせなくなった場合」などが存在す
るが，それらに該当しなければ，「専門職の責
務」として勤務を続行する義務を負う。
　このような契約下での勤務となるため，も
し地震による建物の被害や放射線被ばくの可
能性によって研修病院の環境が危険になって
いれば，研修医は研修病院が安全な労働環境
を提供していない，と訴えることも可能とな
っている。また，被災地で医療を提供するた
めに研修医が派遣されることは，病院と研修
医の間で事前に合意した研修内容とは異なる
として争うこともできる。
　米国は多くの側面で日本より「法令優先社
会」であり，研修病院は ACGME（卒後医学
教育認可評議会）に認証された研修プログラ
ムを，そのまますべての研修医に対して提供
する義務を果たさなければならない。
註 2：被災地支援を対象としたものではない
が，米国の臨床研修には研修医自身が病気に
なったり，家族に不幸があったりした際に研
修医が互いにカバーし合う，「Jeopardy pro-

gram」というバックアップシステムが存在
するので，ここで解説する。
　このプログラムでは，インターンとレジデ
ントが常時 3人ずつ「Jeopardy」という枠
に配属され，「第 1の Jeopardy」を担当して
いるインターンとレジデントは，プログラム
から呼び出される以外には，通常，診療義務
はない。期間は 1週間で，病棟業務に従事し
ていない診療所あるいはコンサルトのロー
テーション時に割り当てられる。このほか，
「第 2，第 3の Jeopardy」としてインターン
とレジデントが 2人ずつ指名される。彼らも
診療所あるいはコンサルトをローテーション
時に担当するが，Jeopardyとして呼び出さ
れなければ，ローテーション先で学習し診療
に携わる。
　各インターン・レジデントは，1年に 1―
2回このJeopardyに割り当てられる。ただし，
Jeopardyにカバーしてもらえるのは，ICU/

CCUや病棟業務など当直や緊急呼び出しの
あるローテ－ションに限られ，診療所やコン
サルトをローテーション中には Jeopardyで
補充されることはない。
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の症例や病態に応じ行うべの症の症症例やや病や病病態にに応に応じじ行ううべうべべき
検査は異なります。適切な診検査査は異は異ななりまます。。適切適切なな診
・治療のための適切な検査断・・治療治治療ののためためめの適適切適切切な検査検査査

選択。本連載では，今日か選選択択。本本連本連連載でではでは，，今日日か日かから
役立つ実践的な検査使い分役立立つ実つ実践践的なな検査査使い使い分分け
知識をお届けします。の知知識を知識識をお届届け届けけしますますす。

シリーズ監修シリリーズズ監修修
木 康（昭和大学教授医学教育推進室）高木木 康木 康康（昭昭和大昭和大大学教教授教授授医学学教育学教育育推進進室）進室室）

検査

IVRの定番解説書が、より充実！

第2版IVRマニュアル 第2版

IVRの手技を横断的、網羅的に解説した定
番書の改訂版。第2版では、ハンディで調
べやすい長所を受け継ぎつつさらに多くの
手技を追加し、IVR看護の章も設けた。
IVRに携わるすべての医療従事者必携のマ
ニュアル。

編集 栗林幸夫
慶應義塾大学教授・放射線科学

　　 中村健治
大東中央病院・IVRセンター

　　 廣田省三
兵庫医科大学教授・放射線医学

　　 吉岡哲也
鳴海病院

A5　頁464　2011年 定価6,510円（本体6,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01125-9]

バイメカの理論を知れば、介助はうまくいく

介助にいかすバイオメカニクス
重心、床反力、床反力作用点、関節モーメ
ント、エネルギーなど、バイオメカニクス
の基本事項を学び、立位/歩き始め、立ち
上がり/座り、歩行、階段昇降動作、持ち
上げ/移乗動作、車いすについて、正常と
異常の違い、福祉用具を使用した際の変化
を知る。その上で、臨床的に遭遇する介助
の注意点についてポイントを絞って解説。
本書で触れているバイオメカニクスの原則
を理解すれば、あなたの介助は驚くほどう
まくいく。

勝平純司

山本澄子
国際医療福祉大学大学院教授・福祉援助工学

江原義弘
新潟医療福祉大学医療技術学部学部長

櫻井愛子

関川伸哉
東北福祉大学総合福祉学部准教授

B5　頁216　2011年 定価4,095円（本体3,900円＋税5％） [ISBN978-4-260-01223-2]

国際医療福祉大学医療保健学部講師・理学療法学

国際医療福祉大学三田病院理学療法士
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糖尿病を診断する上で必要不可欠な検査である「血糖」と「HbA1c」。
今回は，糖尿病の診断にこの二つの検査をどのように活用していけ
ばよいか，昨年改定された新しい糖尿病の診断基準に沿って考えて

いきます。併せて診断時における注意ポイントについてもおさえます。

　「血糖」と「HbA1c」は，ともに糖
尿病を診断する上で必要不可欠な検査
です。昨年改定された日本糖尿病学会
（Japan Diabetes Society；JDS）の「糖
尿病の診断手順（2010）」から検査に
関係するものを抜粋すると，
　・ 早朝空腹時血糖126　mg／dL 以上
　・ 75　g 糖負荷試験（OGTT）の 2時間値
200　mg／dL 以上

　・ 随時血糖200　mg／dL 以上
　・ HbA1c（JDS値）6.1％以上［HbA1c
（国際標準値）6.5％以上］

があります。この診断手順の目玉は
HbA1cが重要視されたことで，以下
の 3点に要約されます。

①  HbA1cを積極的に糖尿病の診断に取
り入れ，糖尿病型の判定に新たに
HbA1c値の基準を設けた。

②  血糖と HbA1cの同日測定を推奨し，
双方が上記基準を満たす糖尿病型であ
れば，1回の検査で糖尿病と診断可能
となった。

③  HbA1c値（JDS値）に 0.4を加えた
国際標準値も，論文・著書などでは使
用していくこととした。

　75　g OGTTは日常診療で広く行われ
ている糖尿病診断の検査ですが，血糖
値や HbA1c値，臨床症状（合併症の
存在，口渇，多飲，多尿，体重減少）
などから糖尿病の診断が明らかな場合
は必要ありません。
　血糖は実施が簡単な検査ですが，検
体採取条件が大切です。食事の影響が
最も大きな検査項目の一つなので，「早
朝空腹時」や「随時」という条件がつ
いています。また，採血管には解糖阻
止剤としてフッ化ナトリウムを使用し
ますが，血漿を分離するまでに時間が
かかると解糖し，血糖値が 10　mg／dLく
らい低下することに注意が必要です。

　HbA1cは採血前の食事や検体採取
条件の影響を受けにくく，検査前 1―
2か月間の平均血糖値を反映します。
グリコアルブミン（後述）はやや短く，
1か月ほどの平均血糖値を反映します。

血糖とHbA1c の
検査を行うとき
　血糖，HbA1c検査は糖尿病を疑う
症状（口渇，多飲，多尿などの高血糖
症状など）がある場合の診断や，治療
の経過観察を目的として行います。ま
た，健康診断や特定検診など，耐糖能
異常のスクリーニング検査としても行
われます。ただ糖尿病の診断は，これ
らの検査のみでなく，家族歴，体重歴，
妊娠・出産歴，肥満，血圧，合併症な
どの情報を総合して行います。日本糖
尿病学会の糖尿病の臨床診断のフロー
チャートを図に示しました。

症例
1 52歳男性。ビールを毎日500　

mL以上摂取しており，5年前から検診
でアルコール性脂肪肝と指摘されてい
た。検診で空腹時血糖 137　mg／dL，
HbA1c 5.7％（JDS値）で要精査と
なり，75　gOGTT（0―60―120分）
にて血糖116―230―214　mg／dL，
血中インスリン　6―46―47μU／mL
であった。身長164　cm，体重57　kg，
血圧124／70　mmHg。空腹時尿所見：
尿糖（－），尿蛋白（－）。血液所見：赤血
球数440万／μL，白血球数5200／μL，
Hb 13.9　g／dL，血小板数19.1万／μL。
血液生化学所見：AST 29 U／L，ALT 
53 U／L，γGTP 179 U／L，ALP 430 
U／L，総コレステロール199　mg／dL，
LDL-コレステロール122　mg／dL，中

性脂肪144　mg／dL，尿酸7.0　mg／dL。

症例
2 42 歳女性。遺伝性球状赤血球

症で，血液内科にて経過観察中であっ
た。最近1年で4　kgの体重増加あり。
定期採血時の随時血糖が188　mg／dL
であったためHbA1c（JDS値）を追
加検査したところ6.1％であった。3か
月後の定期検診で随時血糖 223　mg／
dL，HbA1c 7.0％と悪化を指摘され
た。同時に検査したグリコアルブミン
は25.3％（基準値：11―16％）であ
った。身長155　cm，体重64　kg，血
圧 136／74　mmHg。随時尿所見：尿
糖（3＋），尿蛋白（－）。血液所見：赤
血球数455万／μL，白血球数7700／
μL，Hb 11.2　g／dL，Htc 32.0％，血
小板20万／μL。血液生化学所見：LD 
189　U／L，総ビリルビン2.2　mg／dL，
間接型ビリルビン2.1　mg／dL，空腹時
インスリン12　μU／mL。

　症例 1は，検診時の空腹時血糖で異
常が見いだされた症例です。しかし，
HbA1c（JDS値）は 6.1％以下だった
ので，さらに 75　gOGTTを行いました。
その結果，2時間値が 200　mg／dL以上
となり糖尿病と診断されました。糖負
荷前のインスリンは 6μU／mLと基準
値内で，インスリン抵抗性指数（HOM

A―IR）［＝空腹時血糖×空腹時インス
リン／405（係数）］は 1.7とそれほど
高くありませんが，食後のインスリン

分泌は高く，これはアルコール性肝疾
患でよくみられる状態です。
　症例 2は，血糖はかなり高値を示す
のに対し，HbA1cがそれほど高くな
く，HbA1cと血糖のコントロールに
乖離のあった症例です。HbA1cは赤
血球中のヘモグロビンの糖化をみてい
るので，赤血球寿命の短縮する溶血性
疾患では実際より低値を示します（シ
ョートコラム①参照）。そこで，溶血
の影響を受けにくいグリコアルブミン
を測定したところ高値を示しました。
一般的にグリコアルブミンは HbA1c

の約 3倍ですので，ここからも HbA1c

が低すぎると判断できます。このよう
な HbA1cが偽低値の場合は，治療の
目安としてグリコアルブミンの使用が
推奨されます。

まとめ
　糖尿病の検査は，血糖，HbA1cを
軸として行われており，通常はこの二
つで診断が可能です。しかし，場合に
よってはグリコアルブミンで経過観察
したり，インスリンの分泌能や抵抗性
を評価し病型を診断することが必要で
す。各検査の検体採取条件や誤判断に
つながるピットフォールにも注意しつ
つ，基本に忠実に検査値を判定するこ
とが大切です。

①HbA1c（HPLC法による測定）の偽低値は，赤血球寿命の短縮する病態（溶
血，失血，肝硬変など），輸血後（健常人の血液の混入），腎不全（透析），

異常ヘモグロビン血症などで認められ，逆に偽高値は，腎不全（シアン酸），アル
コール多飲（アセトアルデヒド），大量のアスピリン服用，大量のビタミンC服用，
HbF高値，異常ヘモグロビン血症などで認められる。免疫法や酵素法による測定
では若干異なる。

②HbA1cの測定は，日本の JDS値と，米国を中心に普及しているNGSP（Na-

tional Glycohemoglobin Standardization Program）値とで算出方法が異なる。
近年NGSP値（％）は約 1.019×JDS値（％）＋0.3と換算され，NGSP値のほう
が約 0.4％高いことが判明した。これまでの診断基準で言及されていた「HbA1c 

6.5％以上」は補助診断基準であるが，新しい診断基準（2010年 7月 1日日本糖
尿病学会）では主たる診断基準に盛り込み，HbA1c（JDS値）6.1％以上〔HbA1c（国
際標準値）6.5％以上〕と記載されるようになった。国内でもある時点（国際標準
化変更日）から国際標準値に切り換えられる方向で進んでいる。ただ，IFCC値
（mmol／mol）に移行する国も多く，今後の動向に注意する必要がある。

シ
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ー
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●参考文献
1）糖尿病診断基準に関する調査検討委員
会．糖尿病の分類と診断基準に関する委員会
報告．糖尿病．2010；53（6）：450-67．

糖尿病マーカー
第5回

血糖
◆

HbA1c

●図　糖尿病の臨床診断のフローチャート（参考文献 1より転載）
HbA1c（国際標準値）は，JDS値で表記されたHbA1c（JDS値）に0.4％を加えた値で表記する。

糖尿病型：血糖値（空腹時≧126 mg/dL，OGTT 2 時間≧200 mg/dL，随時≧200 mg/dL のいずれか）
　　　　　＊HbA1c（JDS値）≧6.1％（HbA1c（国際標準値）≧6.5％）

血糖値とHbA1c
ともに糖尿病型

血糖値のみ
糖尿病型

HbA1c のみ
糖尿病型

いずれも
糖尿病型でない

血糖値とHbA1c
ともに糖尿病型

血糖値のみ
糖尿病型

HbA1c のみ
糖尿病型

いずれも
糖尿病型でない

血糖値とHbA1c
ともに糖尿病型

・糖尿病の典型的症状
・確実な糖尿病網膜症のいずれか

血糖値のみ
糖尿病型

糖尿病

糖尿病 糖尿病

糖尿病疑い 糖尿病疑い

3－6か月以内に血糖値・HbA1c を再検査

再検査

無し有り
なるべく
1か月以内に

再検査
（血糖検査は必須）

HbA1c のみ
糖尿病型



患者に説明したい「腰痛の種類・治療法・予防法」がこの1冊に凝縮

第5版図解　腰痛学級 第5版

腰痛は生涯で誰もが一度は悩まされる症状
のひとつであり、わが国での有訴者率はき
わめて高い。運動器症候群（ロコモ：運動
器障害による要介護状態）を防ぐためにも、
腰痛の発症原因を正しく知ることや発症予
防に積極的に取り組むことが重視されてい
る。「人はなぜ腰を病むのか」「腰痛の予
防と治療のポイントは何か」を患者に説明
する際の勘所を、長年腰痛診療に携わり、
様々な患者と接してきた著者が説く。

川上俊文
岡田病院理事長

定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01237-9]B5　頁328　2011年

そ れ で 大 丈 夫 ?

ERに潜む落とし穴

志賀 隆
Instructor, Harvard 
Medical School/
MGH救急部

　わが国の救急医学はめざましい発展を遂げ
てきました。しかし ,まだ完全な状態には至っ
ていません。救急車の受け入れの問題や受診
行動の変容，病院勤務医の減少などから ERで
働く救急医が注目されています。また，臨床
研修とともに救急部における臨床教育の必要
性も認識されています。一見初期研修医が独
立して診療可能にもみえる夜間外来にも患者
の安全を脅かすさまざまな落とし穴がありま
す。本連載では，奥深い ERで注意すべき症例
を紹介します。

整形外科：
肘内障

第16回
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　腫脹・発赤などがあり，肘内障として典型例でない場合には整復を試みない
こと。また，「腕を引っ張った」という典型的な病歴がないという理由だけで
肘内障の可能性を否定しないこと。典型例でない場合も多く見られる。

W a t c h  O u t !

　いよいよ夏。「夏場は外傷が増える
よなぁ。きっと気温の上昇と外傷件数
の相関を示す論文もあるんだろうな」
と考えていたあなたの次の患者は，「転
んでから，腕を動かさない」との主訴。
「Fat pad signについてはこの間勉強
したから，肘なら大丈夫だな」。

Case
　2歳の女児が，夕方 20　cmの高さの
椅子から転落（母親は直接目撃してい
ない）し，その後肘を痛がって動かさ
ないことから，母親と救急受診。体温
36.8℃，脈拍 110／分，SpO2 99％（RA）。
患児はおとなしいが，母と意思疎通を
普通に行える。肘周囲に関節腫脹はな
く，鎖骨から手関節周囲まで明らかな
外傷はなし。頭部外傷なし。椎体の圧
痛なし。歩行可能。
　「念のため，X線検査を行おう！」
とあなたは考えた。

Question
Q1 Fat pad sign とは何か？
 A  通常骨に付着しているものだが，
骨折があると骨周囲の腫脹により，骨
から離れる。

　肘関節のX線画像を読むときには，
圧痛のある部位や診察上疑われる部位

（撓骨頭骨折など）を中心に骨の輪郭
を追っていき，線に断絶があるかどう
かを確認する。多くの場合，明らかな
腫脹があれば骨折線を見つけることは
難しくはない。
　しかし，撓骨頭骨折・上腕骨顆上骨
折の場合は骨折線が必ずしもみられる
わけではない。このような場合には
Fat pad signが重要となる（図 1）。An-

terior fat padは通常でも確認できるが，
Posterior fat padは骨折や炎症で液体貯
留が起こり，骨に付着している脂肪層
がはがれて初めて確認できる。
　上記以外にも，上腕骨小頭の位置を
確認する Anterior humeral lineや，撓
骨頭の脱臼の有無を確認する際に使う
Radiocapitellar lineも読影上有用である。

Q2 小児の X線の読影において気を
付けることは何か？
 A  年齢を経るにつれ骨化が進むた
め，正常X線の画像が異なること。

　年齢に伴う骨化については，CRITOE

と覚えるとよい。Capitellum（上腕骨
小頭）：1歳，Radius（撓骨頭）：3歳， 
Internal epicondyle（上腕骨内顆）：5歳，
Trochlea（上腕骨滑車）：7歳，Olecra-

non（肘頭）：9歳，External Epicondyle

（上腕骨外顆）：11歳，となる。X線
画像において，正常と異常を見極める

力を身につけるためには，紛らわしい
正常 X線画像が掲載されている『Atlas 

of Normal Roentgen Variants That May 

Simulate Disease』（Elsevier）を参照す
るとよい。肘内障の典型的な病歴で診
察上発赤腫脹などを認めない場合に
は，X線は必ずしも必要ない。
　この患児では，X線画像にて明らか
な骨傷や Fat pad signは認められなか
った。「打撲か？　捻挫か？」と思っ
ていたところ，指導医に「肘内障かも
ねぇ」と指摘される。「でも先生，引
っ張ったという病歴はないですよ？」

Q3 肘内障のよくある受傷機転は？
 A  「親と歩いていて，腕を引っ張っ
た」など。

　肘内障のよくある受傷機転は「親と
歩いていて腕を引っ張った」というも
のだが，この典型的な病歴は実際には
50％程度という報告がある 1―3）。他の受
傷機転は「肘をついた」「腕を捻った」
などである 1）。
　患児はその後，腫脹や発赤などがな
いため，保護者にしっかりと説明した
後に整復を行うことになった。「とこ
ろで先生，どうやって整復するか知っ
てる？」と指導医。「回外法ですよね？」
「それだけじゃないんだよねぇ……」

Q4 整復にはどのような方法がある
か？
 A  回外・屈曲法（図2）と回内法（図3）

　回外・屈曲法，回内法いずれの場合
もオペレーターの片手を撓骨頭に置

き，もう片方の手で回内あるいは回
外・屈曲を行う。整復がうまくいった
場合には，整復した感触が手に伝わる
とともに「ぷちっ」という小さな音が
する。「回内法のほうが成功率が高い」
という報告もある（Pediatrics. 1998

［PMID：9651462］）が，両方の方法に
習熟していることが望ましい。
　整復後 15分程度たたなければ通常
のように腕を使えないこともあるの
で，整復後一度部屋を離れ，戻って効
果を確認してもよいだろう。1回目の
整復でうまくいかない場合には，同じ
方法をもう一度繰り返すか，別の方法
を試してみる。3回目が必要と思われ
る場合には，X線検査による確認も必
要となる。

Disposition
　本症例では，回内法にて無事に整復
され，患側の腕を問題なく使用するよ
うになったため，帰宅となった。

Further reading
1）Macias CG, et al. A comparison of supination/

fl exion to hyperpronation in the reduction of ra-

dial head subluxations. Pediatrics. 1998; 102

（1）: e10.

　  ↑回内法と回外・屈曲法を比較した論文。
2）Schunk JE. Radial head subluxation: epidemiol-

ogy and treatment of 87 episodes. Ann Emerg 

Med. 1990; 19（9）: 1019-23.

　  ↑文献 3とともに，肘内障の受傷機転につ
いて検討した論文。必ずしも「引っ張った」
という典型的な病歴だけではない。

3）Sacchetti A, et al. Nonclassic history in children 

with radial head subluxations. J Emerg Med. 

1990; 8（2）: 151-3.

●図 2　回外・屈曲法

屈曲

回外

●図 3　回内法

回内

●図 1　Fat pad signの X線画像

Anterior fat pad
Posterior fat pad

Anterior humeral line

Radiocapitellar line
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EPS・アブレーション治療にいかす　心臓の3次元イメージ

臨床心臓構造学 不整脈診療に役立つ心臓解剖

豊富な剖検例の考察をもとに、EPS、造
影写真、CT、CARTOなどのデータと比
較した上で、不整脈の局在を心臓の3次元
イメージから明らかにしていく。目次は心
臓の発生や正常像を抑えた上で、不整脈の
局在となる部位別に症例をあげて解説。カ
テーテル・アブレーションなど不整脈の非
薬物療法において、心臓の構造的な特性か
ら何に注意して手技を進めればよいのかが
目で見て分かり、明日の治療戦略にいかす
ことができる。

井川　修

B5　頁184　2011年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01121-1]

日本医科大学多摩永山病院内科・
循環器内科臨床教授

ホルター心電図を理解するための合言葉　“IT　REACHES　TOP”！

個人授業　心電図・不整脈 ホルター心電図でひもとく循環器診療

「12誘導心電図でも不安なのに，複雑な
不整脈はもうお手上げ！」と思っているあ
なたのために。ホルター心電図は手軽にオ
ーダーできかつ有用な情報が得られるスグ
レモノです。さらに情報解釈が12誘導心
電図や病棟モニター心電図にも応用できる
ので、不整脈の入門書にも最適です。ホル
ター心電図を題材に不整脈・虚血性心疾患
などの心電図を学びましょう。『個人授業
ペースメーカー―適応判断から手術・術後
の管理まで』の姉妹本。

監修 永井良三
東京大学大学院医学系研究科教授・循環器内科学

執筆 杉山裕章
東京大学大学院医学系研究科・循環器内科学

執筆協力 今井　靖
東京大学大学院医学系研究科特任講師

　　　　 前田恵理子
東京大学大学院医学研究科特任助教

B5　頁344　2011年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01335-2]

必
環 器 で循
要 な こ と は

学学学 んんん だ

必 要 な こ
す べ て

学学学 んんんん だだ

す べ て

心電図 で

循環器疾患に切っても切れないのが心電図。でも，実際の波形は教科書とは違うものばかりで，何がなんだかわからない。
そこで本連載では，知っておきたい心電図の“ナマの知識”をお届けいたします。あなたも心電図を入り口に循環器疾患の世界に飛び込んでみませんか？

香坂 俊 慶應義塾大学医学部循環器内科

第15回 心電図のレッドゾーン“ST上昇”（その3）
スパズムはこの世に存在しない !?
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　筆者はとても狭量であることを，ま
ず告白せねばなりません。
　あるとき胸痛で STも上昇している
方に遭遇しました（心電図①）。
心電図①

　この方は，胸痛の軽快とともに心電
図変化も正常化（心電図②）し，念の
ため行った冠動脈造影もクリーンで血
栓も何もありませんでした。
心電図②

担当の研修医曰く，
「これはスパズムですかね」

往時の病棟医長曰く，
「そうだね，スパズムだね」

筆者曰く，
「スパズムなど存在しませんよ」

　この躊躇ない発言で思わずカンファ
レンスの時間を止めてしまいました。

＊
　一般的にスパズムというのは冠動脈
攣縮による狭心症（vasospastic angina　;　
VSA）を指し，日本の教科書では異型
狭心症として必ず登場し医師国家試験
にも出題されています。その特徴は，
①　喫煙者に多い
②　血管内皮機能が障害され，過収縮する
③  一酸化窒素合成酵素（eNOS）の遺伝

子多型も関係
④  アセチルコリンの冠動脈注入で誘発
（カテーテル検査）

⑤　硝酸薬・カルシウム拮抗薬で治療

　ですが（文献 1），米国から戻ったば
かりの当時の筆者はスパズム症例を本
当に一例たりとも経験していませんで
した。いや，一例だけ経験していまし
たが，それは移植症例で除神経された
心臓だったので，ノーカウントです。

どういうことでしょうか？

　人種の違い，食ベ物の違いですか？　
確かに虚血性心疾患の有病率には数倍
の開きがあり，米国の死因 No. 1は圧
倒的に心筋梗塞です。しかし，それだ
けでは説明がつかないほどのギャップ
ではないでしょうか？　だいたい 10

年間米国にいて（内科・循環器の研修
の 7年を含む）循環器の代表的症例を
「一例も経験しない」というのは問題
です。国試に通りません。

カテーテルか？　核医学検査か？

　この VSAの経験の差は，胸痛症例
に対するアプローチの違いを物語るも
のではないかと筆者は考えます。胸痛
で虚血性心疾患が疑われた場合に日本
で一番手軽に行われる検査は，ハッキ
リ言ってカテーテル検査です。他科に
頭を下げる必要もなく（くどいようで
すが循環器内科医はプライドが高いの
です），カテーテル室さえ空いていれ
ば循環器内科単独で行うことができ，
待ち時間もおそらく最短です。その流
れで冠動脈を造影し何もなかったら，
「症状があるのにこれはおかしい」と
いうことになりませんか？　すると，
「アセチルコリンを打ち込んで誘発し
てみよう，ほらスパズムだった」とい
うことになりがちです。
　一方米国では，虚血性心疾患疑いの
患者さんがあまりにも多いなか循環器
専門医は少なく，事情は日本と大きく
異なります。すべての患者さんにカ
テーテルはできませんし，万が一合併
症が起こったときの訴訟リスクも半端
ではないので，侵襲的な手技を行うに
はそれなりの理由が必要です。そこで，
ほとんどの症例で先行して核医学検査が
行われます（図 1）。そこで安静時と負
荷時のミスマッチが存在し，虚血が証
明されて初めてカテーテル検査に進む
わけです。この過程をたどって冠動脈

造影して何もなかったら，核医学検査
の偽陽性ということで話は終わりま
す。造影で見えないような 2　mm以下
の血管の障害（微小血管障害）とも考
えられますが（図 2），どちらかとい
えば GERD（胃食道逆流）と処理され
るケースが多かったような気がします。

冠動脈が正常な狭心症の二面性

　図 3は「ルビンのつぼ」と呼ばれる
だまし絵です。見る人によってつぼに
見えたり，人間の横顔に見えたりする
この絵のごとく，冠動脈が正常な例の
胸痛でも，カテーテルを先に行えばア
セチルコリン負荷試験を行って VSAと
診断され，核医学検査を先にやれば偽
陽性で微小血管障害と診断される，と
いうのがスパズム経験ゼロの循環器内
科医をつくり上げたのだと思います。
それでも問題がなかったのは，VSA

の予後が一般に良好だからでしょう。

　さて，そんな筆者も帰国して 3年が
経ち，スパズムの症例を数多く経験し
ました。外来でカルシウム拮抗薬を処
方することにも良心の呵責を感じませ
ん（米国では微小血管障害に対してβ
遮断薬を処方する）。今回は，言って
みれば紙面一枚を使っての壮大な言い
訳なのですがどうかご容赦ください。
次回は ST上昇を来す疾患としては些
か異端ですが，Brugada症候群を扱い
たいと思います。

参考文献
1）小川久雄，他．循環器病の診断と治療に関
するガイドライン（2006-2007年度合同研究班
報告）冠攣縮性狭心症の診断と治療に関するガ
イドライン．Circ J. 2008　;　72（Suppl. IV）　:　1195-
252．
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たいと思います。
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●冠動脈攣縮によって大きな血管が
一過性に完全閉塞するとSTが上
昇する。
●スパズムはカテーテル検査による
アセチルコリン誘発試験で診断さ
れ，日本人に多くみられる疾患。
●米国でスパズムが少ないのは，核
医学検査が先行し，VSAが眼中
にないから（かもしれない）。

コラム　虚血の記憶（Ischemic Memory）
　心臓は通常脂肪酸を主なエネルギーにして収縮しています（70―80％）。これはカラダの中
でも珍しいケースで，ほとんどの臓器は糖をエネルギーにしています。糖は効率的なエネルギー
源で解糖系（嫌気系）からクエン酸回路（好気系）と電子伝達系（好気系）を利用して，糖 1

分子から 30以上の ATPが作り出されます。脂肪酸のβ酸化（超好気系）はさらに効率的に
ATPを作り出すことができ，例えばパルチミン酸 1分子からは実に 130個もの ATPが作り出
されます。
　ただ，このβ酸化は大量の酸素を消費するのと代謝のスピードが遅いので，血流が豊かで単
純な収縮／拡張を繰り返す心臓にはうってつけですが，脳や肝臓のようなクイックな代謝を要
求する臓器の賄いには適していないようです（これらの臓器は糖を食べます）。しかし，緊急
事態が発生して血液（酸素）が送り込まれなくなると，心筋細胞も背に腹はかえられず，糖を
エネルギーとして使い始め（嫌気系である解糖系），しばらくの間脂肪酸の代謝はストップし
ます。この現象を利用して虚血部位を拾ってくるのが，心筋脂肪酸シンチグラフィという検査
です。これは例えば，数日前に胸部症状があり，それが虚血による症状だったのかを判断しな
くてはならないときに有用です。実際に心筋が（虚血で酸素不足になって）糖を使うほどの緊
急事態に陥っていたのならばその部分に脂肪酸は取り込まれず，画像で黒く抜けます。もしも
虚血現象が起こっていなかったのであれば，順調に脂肪酸が取り込まれているはずです。
　この検査は日本で開発されたものですが，BMIPPという脂肪酸に 放射性同位体 125Iをラベル
した分子（［125I］-BMIPP，右構造式）を注射します。今
回話題に挙げたような冠動脈攣縮や血栓が溶けてしまっ
た場合の虚血現象の診断に有用だと思いませんか？

アセチル
コリン負荷

核医学
検査

Rest

Stress

Rest

Stress

A B

●図 1  冠動脈造影が正常であった場合の日米の胸痛評価
A： 日本の場合，核医学検査を行わない例が多く，カテーテル検査の際にアセチルコリン
負荷を行い VSAの誘発を試みる（緑色矢印部分に狭窄が起こっている）。

B： 米国では核医学検査が行われる例がほとんどなので，微小血管障害（もしくは胃食道
逆流）と診断される。アセチルコリン負荷は行わない。

125I （CH2）12－CH－CH2COOH

CH3

●図 3  ルビンのつぼ

●図 2  冠動脈造影像の模式図
多くの心筋領域が微小血管によっ
て栄養されている。

右冠動脈

左前下行枝

左回旋枝

右冠動脈

左前下行枝

左回旋枝



病気の成り立ち理解のための究極の1冊！　項目数もさらに充実！

第2版疾病論 第2版

人間が病気になるということ
人が病気になるとは？　単に病態生理をシ
ェーマを駆使し明快に解説するのみでなく、
患者の日常風景を小説風に描写し病気の成
り立ちを語る。初版で選んだ重要疾患47
例にさらに11例を加え、収載項目と内容
を充実。免疫学や癌の知識を豊富に盛り込
み、急性冠症候群、IgA腎症、非アルコー
ル性脂肪性肝疾患、脳腫瘍、MRSA肺炎、
間質性肺炎など主流をなしつつある病像を
的確にとらえ、日常的な観察のポイントを
明確に提示する。

井上　泰
東京厚生年金病院病理科部長

B5　頁376　2011年 [ISBN978-4-260-01019-1]定価3,360円（本体3,200円＋税5％）

漢方処方の考え方がみえる！

はじめての漢方診療　症例演習
『はじめての漢方診療十五話』『はじめて
の漢方診療ノート』に続く、好評シリーズ
第3弾。漢方処方の考え方と症例の経過を
これほど詳しく解説した漢方書籍は“はじ
めて”です。演習形式も漢方の領域では
“はじめて”になります（本のジャケット
で答えを隠してお読みください）。

監修 三潴忠道
株式会社麻生　飯塚病院東洋医学センター所長

編集 貝沼茂三郎
九州大学病院総合診療科診療講師

編集協力 宮坂史路
医療法人讓仁会　聖ヶ丘病院漢方内科医師

B5　頁280　2011年 [ISBN978-4-260-01189-1]定価5,775円（本体5,500円＋税5％）

　膠原病は希少疾患ですが，病態はさまざまな臓器におよび，多くの患者で鑑別疾患に挙がります。
また，内科でありながらその症候は特殊で，多くは実際の診療を通してでなければとらえにくいもの
です。本連載では，膠原病を疑ったとき，膠原病患者を診るとき，臨床医が知っておくべきポイント
を紹介し，膠原病専門診療施設での実習・研修でしか得られない学習機会を紙面で提供します。

高田和生
東京医科歯科大学 医歯学融合教育支援センター 准教授

Pearls
Myth

s
Myth

s
Pearls

もう膠原病は
怖くない！
臨床医が知っておくべき膠原病診療のポイント

その2
膠原病における自己抗体の
考え方と使い方①
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　自己抗体は膠原病の象徴です。本来免疫寛容が成立しているはずの「自己」
の分子に対して抗体が形成される機序は神秘的であり，新たに見つかる自
己抗体により複雑怪奇な膠原病の病態が解き明かされていくのは痛快です。
しかし，膠原病の本質は自己抗体が引き起こす病態のみでなく，自己抗体
産生に至る素地も同様に，いやそれ以上に重要で，自己抗体はその副産物
にすぎず，病態形成に何ら関与しない場合もあります。そのため，自己抗
体の感度・特異度は必ずしも高くなく，注意して解釈しなければ自己抗体
に振り回されてしまいます。
　そこで，今回から 2回にわたり，膠原病診療における自己抗体の考え方
と使い方を学びます。1回目の今回は総論として「自己抗体の産生機序と病
態への関与」を，次回は「臨床アプローチにおける使い方」を取り上げます。

同じ機序で産生された自己抗体で
も病態への関与はまったく異なる

　自己抗体は，産生機序・病態への関
与ともにそれぞれで異なります。また，
同様の機序で産生された 2つの自己抗
体でも，一方は病態形成維持に強く関
与し，他方はまったく関与しない場合
もあります。

自己抗体の病態への関与

自己抗体は常に病態に
関与している？

　自己抗体には，①病態形成・維持に
関与せず，または明確な見解がないも
の，②直接細胞膜表面や間質に存在す
る対応抗原に結合し，対応抗原が存在
する細胞や組織に障害を来すもの（過
敏反応のクームス分類における II型），
③②の亜型で細胞膜表面の受容体に結
合しアゴニストまたはアンタゴニスト
作用を引き起こすもの（同じくV型），
④対応抗原と形成する免疫複合体が組
織に沈着して障害を来すもの（同じく
III型）などがあります。
　具体例を表に記します。膠原病でみ
られる自己抗体の多くは細胞内（特に
核内）分子に対するものなので，自己
抗体が対応抗原に容易にアクセスでき
ず，結果的に病態形成・維持にまった
く貢献しないもの（①）が少なくあり
ません。

自己抗体の産生機序

分子擬態による
交差反応は少数派

　病原菌や腫瘍細胞などに対して産生
された抗体が，ヒトに存在する似通っ
た分子にも結合し病態を引き起こす，
いわゆる molecular mimicry（分子擬態）
とそれによる交差反応はとてもわかり
やすい機序ですが，このように受動的
な自己免疫現象は実は少数派です。実
際，膠原病でみられる自己抗体の多く
には，「非自己」の分子に対する抗体
にみられるような獲得免疫の産物であ
ることを示す特徴（クラススイッチや
親和性成熟）が多くあります。
　また不思議なことに，ヒトには 2―
6万種のタンパク質が存在しますが，
自己抗体が作られるのは 1―2％ほどに
すぎません。免疫制御機構を破壊した
動物モデルで産生される自己抗体も，
ヒトの膠原病でみられるのとほぼ同様
なものに限られます。つまり膠原病で
みられる自己抗体の多くは，何らかの
特性を持つ限られた「自己」の分子に対
する能動的な免疫反応の産物なのです。

「自己」の分子は
通常獲得免疫を惹起しない

　免疫寛容が成立しているはずの「自
己」の分子がなぜ獲得免疫を惹起する
のでしょう？　「自己」の分子が獲得免

疫を惹起するにはいくつかの障害が存
在します。膠原病でみられる自己抗体
の対応抗原の多くは細胞内（核内）に
あり，細胞死（アポトーシス）におい
ても細胞外に漏れることなくマクロフ
ァージに処理されます。よって，まず
何らかの形で抗原提示細胞がそれら分
子にアクセスを得る必要があります（A）。
　また獲得免疫形成の起爆は局所にお
ける抗原提示細胞の賦活であり，その
ためには Toll様受容体（TLR）などの
パターン認識受容体の賦活が必要です
が，通常これら受容体はウイルスや細
菌などの菌体形成分子パターンを認識
するものです（B）。
　さらに，抗原提示細胞が所属リンパ
節で抗原提示をしても，それに親和性
を持つ Tリンパ球や Bリンパ球に巡
り合う必要がありますが，胸腺や骨髄
における negative selectionにより，自
己抗原に高い親和性を持つものは淘汰
されています（C）。その他にも調節性
Tリンパ球や未熟樹状細胞による寛容
維持機構が存在し，「自己」の分子が
獲得免疫を惹起しにくくなっています。

膠原病では「自己」の分子が
獲得免疫を惹起する

　膠原病でみられる自己抗体の対応抗
原である「自己」の分子には，上述した
免疫機構を維持できなくする特性があ
ります。まず，それら分子の細胞内（核内）
分布は一見無秩序に見えますが，その
多くが細胞のアポトーシスの際に細胞
膜が形成する小疱（apoptotic bleb）内に
集められます。その後マクロファージ
を主とする機構により処理されるので
すが，全身性エリテマトーデス（SLE）
ではこの処理機構に異常があるため，
抗原提示細胞がそれら「自己」の分子
にアクセスを獲得し得ます（Aの破綻）。
　抗原提示細胞膜上の TLR-7はウイ
ルス RNAにより賦活されますが，複
数の自己抗原を構成要素として持つス
プライソゾームや核内低分子リボ核タ
ンパク質の根幹を成す RNAはウラシ
ル含有率が高く，ウイルス RNAに似
た特性を持ちます。また，抗原提示細
胞膜上の TLR-9は細菌 DNAにより賦
活されますが，薬剤誘発性ループスを

引き起こすプロカインアミドやヒドラ
ラジンなどは DNAのメチル化を抑制
し，細菌 DNAに似た特性をもたらし
ます。そのため，Aの破綻によりこれ
らにアクセスを得た抗原提示細胞は賦
活され得ます（Bの破綻）。
　さらに，「自己」の分子に高い親和性
を持つリンパ球は negative selectionに
より体内には極めて少数しか存在しま
せんが，A，Bの破綻などにより「自己」
の分子が長期にわたり繰り返し抗原提
示されるため，いずれ自己親和性リン
パ球が抗原提示細胞に巡り合い，獲得
免疫の構築に動員され得ます（Cの破
綻）。それら以外にも，「自己」の分子の
構造や電荷の特性，内因または外因性
の Bリンパ球活性上昇，調節性 Tリン
パ球機能低下などの関与も獲得免疫の
惹起に貢献している可能性があります。

「エピトープ拡大」は
能動的な免疫反応がある証

　上述したように，膠原病でみられる
自己抗体の多くは分子擬態などによる
偶然の産物ではなく，「自己」の分子な
のに免疫機構がそれらを「非自己」とと
らえてしまったがために，その排除を
目的として能動的に築く獲得免疫の産
物なのです。その象徴が「エピトープ
拡大」です。ヒトがある病原菌による
感染症を患ったとき，病原菌の菌体成
分 Aに対する抗体では不十分な場合，
菌体成分 Bや Cに対しても抗体が作ら
れます。混合性結合組織病（MCTD）
でみられる抗 RNP抗体と SLEに特異
的な抗 Sm抗体という二つの対応抗原
は，共に分子複合体「U1-RNP」を構
成しています。MCTDから SLEに移
行する患者は多いですが，その場合ま
ず抗 RNP抗体が先にみられ，その後
抗Sm抗体がみられるようになります。
　シェーグレン症候群（SS）でみら
れる抗 SS-A抗体と抗 SS-B抗体につ
いても同様で，それぞれの対応抗原は
同じ核内低分子リボ核タンパク質を構
成しており，SS患者では必ず抗 SS-A

抗体が先行します。抗ヒストン抗体と
抗 DNA抗体もヌクレオゾームを構成
します。このようなエピトープ拡大現
象は，能動的な免疫反応の証なのです。

自己抗体の例 疾患の例

①病態形成・維持に関与せず，
または明確な見解がない。

抗 RNP抗体（？） 混合性結合組織病
抗 Sm抗体（？） 全身性エリテマトーデス
ANCA（？） ANCA関連血管炎
抗 Scl-70抗体（？） 強皮症
抗 Jo-1抗体（？） 多発性筋炎／皮膚筋炎

②直接細胞膜表面や間質に存
在する対応抗原に結合し，対
応抗原が存在する細胞や組織
に障害を来す。（クームス分類：
Ⅱ型）

抗血小板抗体 特発性血小板減少性紫斑病
抗赤血球抗体 自己免疫性溶血性貧血
抗 GBM抗体 Goodpasture症侯群
抗表皮細胞間抗体 天疱瘡
抗表皮基底膜部抗体 類天疱瘡
抗 SS-A抗体 新生児ループス

③細胞膜表面の受容体に結合
しアゴニストまたはアンタゴ
ニスト作用を引き起こす。（クー
ムス分類：Ⅴ型）

抗 TSH受容体抗体 Graves病

抗アセチルコリン受
容体抗体 重症筋無力症

④対応抗原と形成する免疫複
合体が組織に沈着して障害を
来す。（クームス分類：Ⅲ型）

抗二本鎖 DNA抗体 全身性エリテマトーデス
クリオグロブリン クリオグロブリン血症
リウマトイド因子 悪性関節リウマチ（リウマチ性血管炎）

上記以外の機序で病態に関与 抗リン脂質抗体 抗リン脂質抗体症候群

●表　自己抗体の病態への関与の例
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「本物のホスピタリスト」を　　　　　　　めざし米国で研鑽を積む筆者が，その役割や実際の業務を紹介します。
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Real Hospitalist 虎の巻

ホスピタリストの役割とそれに
伴う利点④
意欲とスキルの両面からのレジデン
トの能力向上。スキル面では，ホス
ピタリストの持つスキルを，OJT・
Off-JT双方を通してレジデントに
伝授。意欲面では，レジデントの年
数・能力に合わせ，各段階で周到に
各人の意欲を喚起する。

To be honest with you, I don’t know 

exactly what’s going on.  However, I 

know that she needs ICU care for now.

（何が起きているのか，正直わからな
いんだけど。ただ，ICU管理が必要な
ことは間違いないと思う。）
Tell me more about the patient’s condition, 

please.

（患者の状態について，もっと詳しく
教えてください。）

　患者は 70代後半の女性だった。発
熱で ER受診，肺炎として私のもとに
入院となった。しかし，胸部 X線上
はさして異常所見がなく，また尿路感
染等の所見もみられなかった。まずは
肺炎として治療を開始していたのだ
が，そのうち便秘を訴え始めた。そう
こうしているうちに呼吸困難となり，
また嘔吐し始めた。
　その時点で初めて腹部 X線上，イ
レウスの所見を示した。NGチューブ
を挿入して様子をみたのだが，呼吸苦
がひどく，CO 2の貯留が認められ始め
たため，ICUに送ることにした。

　前回，私のレジデント時代の経験や
ホスピタリストとのかかわりを軸に，

こちらのレジデント教育について触れ
てみた。実際こちらの医学教育にかか
わると，そのダイナミックさにワクワ
クする部分が多々ある。では具体的に
ホスピタリストは，レジデントの能力
向上のためにどのような取り組みをし
ているのだろうか。今回はこの疑問に
答えてみたい。

◉

医学教育に限らず，実地教育上重
要となるのは「スキルの向上」

と「意欲の向上」の両輪であろう。ホ
スピタリストは，この両面からレジデ
ントの能力向上に取り組むことにな
る。スキル面では，ホスピタリストの
持つスキルを，OJT・Off-JT両方を通
してレジデントに獲得させる。意欲面
では，レジデントの年数・能力に合わ
せ，きめ細い指導から徐々にチームの
パートナーとして扱うレベルまで，各
段階で周到に各人の意欲を喚起する。
それぞれを，より具体的にみてみたい。
　まずは，「スキル向上策」である。
ここでは入院時の患者振り分けから入
院，経過，そして退院という一連の流
れのなか，ホスピタリストが常にレジ
デントと密接にかかわり，徹底した
OJTを行っている。より具体的には以

下の通りである。
1）患者の振り分け……この段階で，
適切な患者の数あるいは重症度を考慮
した患者分配を，担当ホスピタリスト
が行う（インターン中心のチームとシ
ニアレジデント中心のチームとでは，
患者分配も異なる）。
2）入院時……単なる電話報告にとど
まらず，入院時から常にホスピタリス
トがレジデントチームとともに患者の
もとに行き，また鑑別診断・検査・治
療など行き届いたベッドサイドティー
チングを行う。
3）経過管理……患者の状態の改善あ
るいは悪化時など，常にチームで回診
し，アプローチすることで，レジデン
トたちに密接した OJTを日々行うこ
とが可能。それによりレジデントは，
ホスピタリストの思考過程にじかに触
れることができる。
4）退院時……患者やその家族，ある
いはプライマリ・ケア医へのアプロー
チの仕方を，常にホスピタリストの指
導のもと，学ぶことができる。

　一方 Off-JTには，関連文献の助言，
学会発表あるいは学会誌への論文投稿
の指導などがある。

　さてもうひとつの車輪，「意欲向上
策」である。ここでは先ほど述べたよ
うに，レジデンシーの各段階で，周到
に各人の意欲を喚起することをめざし
ている。
　具体的には，インターンレベルに対
しては，より注意深く，細かい指導と
確認を心がける。手取り足取りに近い
指導とディスカッションを，ポジティ
ブフィードバックを中心に行う。シニ
アレジデントレベルに対しては，患者
の安全面を確認しつつ，自主性をある
程度重んじた，よりパートナーに近い
扱いをすることで，意欲を喚起する。
無論，これは単に学年だけではなく，
各人の実際のレベルに合わせた対応と
なる。たとえ学年では同じシニアレジ
デントだとしても，実力に応じてその
扱いは少しずつ異なる。

◉

Could it be an ileus due to bowel isch-

emia?

（腸虚血によるイレウスの可能性はな
いですか？）
That is a……  good point…….

（それは，いいポイントかも……。）

　患者を ICUに送る際のディスカッ
ションにおける，ICU担当のシニアレ
ジデントとの会話である。経過がゆっ
くりなのと，あまりにさまざまな問題
が少しずつ現れてきていたため，自分
の中で，その鑑別がすっかり抜け落ち
てしまっていた。そのコメントをもら
い，正直，慌てた。
　すぐに腹部 CTをオーダー。大動脈
が石灰化で覆われており，上腸間膜動
脈の血流低下が疑われそうな所見であ
った。その後の開腹では明らかな腸管
の虚血は認められなかったものの，一
時的な腸管虚血があったのだろうと，
私の中ではほぼ断定している。それだ
けに，この鑑別ができず，このレジデ
ントに遅れを取ったことは，悔しかっ
た。はっきり，敗北と言っていい。
　このように，レジデント教育にかか
わることで，いまだ自分が坂の途中で
あり，発展途上であることも，時折実
感させられる。この未熟な私が，教育
に携わっていることに対する恐れさ
え，頭をもたげる。ただそれでも，や
る気のある優秀なレジデントとのディ
スカッションは，たまらなく楽しいの
である（時折このように，悔しい思い
もするのだが……）。

◉
　以上，「ホスピタリストを中心とし
た医学教育」を具体的にみてきた。最
後にまた，ポイントをまとめて本稿を
終わりとしたい。

セントルイス紹介 Photoシリーズ第 3弾，Washington 

University in St. Louis。医療従事者で知らないものはい
ないであろう，かのWashington Manualの発祥の地が
こちらである。もっとも，写真は Medical Campusで
はなく，Main Campus（上）とその中にある Hall（左）。
趣のある建物なので，ぜひ一度は訪れてみたい。
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書評・新刊案内

　著者は全員，英国の医師たちである。
そのためか，病歴や身体所見を重視す
るなど診療のスタイルがよりオーソド
ックスであり，予防医学，疫学的な視
野も広く，筆者として
も非常に好感を持っ
た。当初，初学者向け
の本ということで軽く
“斜め読み”していく
つもりであったが，あ
まりに臨床感染症学的
にも教育的にも優れた
内容であったため，途
中まで読んでから引き
返し，最初から丁寧に
読み直した。読み飛ば
してしまったかもしれ
ない Pearlが惜しくな
ったのである。
　筆者は各地で症例検
討会をして生活をして
いるが，その内実は，原著のタイトル
“Infectious Disease　:　Clinical Cases Un-

covered”にあるごとく，正解の知らさ
れてない症例の蓋を少しずつ開けてい
くプロセスの共有である。本書は極め
て Commonな疾患を扱いながら，読者
に各臨床像，病態にマッチした病歴，
身体所見，検査を考えさせつつ，少し
ずつ疾患の正体を明らかにしていく。
これだけであれば単なる症例集のよう
であるが，本書では極めて日常的な臨
床状況の中で熟練・熟達の医師しか説
けない，しかし誰もが知っておきたい
Pearlや本質が披露されているのである。
その意味では，医学生・研修医はもち
ろんのこと，感染症に興味のある指導
医クラスの先生方にもお薦めである。
　ここに一部を紹介しよう。
［臨床的な Pearl］
・髄膜炎菌感染症のように非常に速く
進行する皮疹は患者がその存在に気付
かないことがある。
・肺炎球菌やマイコプラスマによる髄
膜炎では，これらの微生物がもともと
肺炎を起こす微生物であるため，胸部
写真の検討が重要である。
・体温は，38℃以上はもちろんのこと，
35.5℃以下であれば感染症を疑う（“感
染症診療の原則”‼）。
・インフルエンザの症例にいちいち検
査を行うな。さもないと検査室がすぐ

にパンクしてしまう。検査結果が診療
内容に影響を与えることもほとんどな
い。アセトアミノフェンの投与で十分
である（そのとおり‼）。

・検体を送ったら検査
室に連絡し，「検体が
行くことを伝え，結果
がいつ出るかを確認し
よう」（場合によって
は検体の扱いに特別な
注意が必要なこともあ
ろう）。
・簡単に言えば，ICU

における敗血症の診療
とは，機能不全に陥っ
ている臓器・組織の補
助をしながら感染巣を
治療すること。
・腸チフスは咳が出て，
便秘をする。
［疫学的な Pearl］

・パルボウイルス B19の症例から：
患者本人の診療だけに満足せず，周囲
の家族，友人などの状況に気を配るこ
とも重要。患者は比較的健康な症例で
も，家族の訪問者に妊婦がいたりすれ
ば注意が必要である。その妊婦には何
もなくても胎児に貧血が生じ，場合に
よっては子宮内輸血が必要になるかも
しれない。
　このほか，症例集の前に置かれてい
る「感染症の検査室診断」「抗微生物
化学療法」「感染と免疫」の章にも，
臨床的な Pearlや逸話がさりげなく目
白押しである。例えば，
・真菌の同定には細菌のそれよりも形
態が重要である。
・MICと感受性は異なる概念である。
前者は in vitroの現象。後者は臨床的
な有効性も考慮した概念。
・シプロフロキサシンは数少ない経口
の抗緑膿菌薬。
・心内膜炎の診断基準Duke criteriaは，
著名な循環器医師がいない Duke大学
で学生などのチームにより作成された。
　こなれた読みやすい日本語訳など，
まだまだ紹介したいことはあるが，残
念ながら，紙面の関係でこれ以上はで
きない。実際に手に取り熟読されるこ
とをお薦めする。このような感染症診
療の原点に立ち戻らせる優れた視点を
持った本を，発掘し翻訳することを考
えた先生方に敬意を表し，一人でも多
くの読者が得られることを望むもので
ある。

胃癌外科の歴史
高橋 孝●著
荒井 邦佳●執筆協力

B5・頁280

定価9,450円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00902-7

評 者  高橋 俊雄
 東京都病院経営本部顧問・医師アカデミー運営委員長／
 都立駒込病院名誉院長／京府医大名誉教授

　本書は，Billrothが 1881年世界最初
の胃癌切除に成功し，人体の消化管の
連続性を離断し再建の可能性を初めて
示した消化器外科最大の歴史的出来事
から始まり，現在の胃
癌の外科治療に至るま
で，著者の歴史観「ま
なざし」で胃癌外科の
歴史をたどった，他に
類を見ない興味ある書
であります。
　著者の胃癌外科に対
する「まなざし」は主に
胃癌のリンパ流，リン
パ節郭清に注がれ，欧
米でのMikulicz，Pólya，
Navratil，Rouvièreらの
業績，さらにわが国の
三宅速，久留勝，梶谷
鐶らによって確立され
た系統的胃癌リンパ節
郭清について，膨大な
文献を基に哲学的とも言える詳細な考
察を行っています。しかも，本書は決
して固い学術書ではなく，物語調で書
かれた大変読みやすい歴史物語であ
り，胃癌外科の歴史を知らず知らずに
教えてくれます。
　本書の著者・故高橋孝先生は，医学
書院の『臨床外科』に 2006―2007年
に連載された「胃癌外科におけるリン
パ節郭清の始まりとその展開」を基に，
これに大幅に手を入れて単行本化を図
るべく準備中でありましたが，残念な
がら 2009年 5月ご逝去されてしまい

ました。先生から生前依頼を受けた荒
井邦佳先生（現都保健医療公社豊島病
院副院長）は，持ち前の几帳面さと緻
密さで本文の記述の統一，文献の補完，

調査，校正を行い，こ
の度本書が刊行される
運びとなりました。
　著者の高橋先生は，
癌研の梶谷鐶先生の高
弟として外科手術の達
人であり，評者の前任
地・都立駒込病院の外
科部長としても立派な
実績を残されておりま
す。生前，高橋先生と
直接的な交流はありま
せんでしたが，先生は
強い学問的探究心の持
ち主であり，理論家で
あり，そして本書にも
あるように，その理論
を実際の外科臨床の第

一線の現場で実践された臨床外科医で
あります。
　いま，胃癌の治療法は以前とは大き
く様変わりしてはおりますが，ここま
でたどり着くためには先達の並々なら
ぬ努力があったことを，私どもは知ら
ねばなりません。本書は，これらの胃
癌外科の歴史をわかりやすく教えてく
れる良書として，かつてリンパ節郭清
に明け暮れた外科医だけでなく，今後
の外科臨床を担う若い外科医の方々に
もぜひ読んでいただきたく，推薦した
いと思います。

プロメテウス解剖学アトラス コンパクト版
坂井 建雄●監訳
市村 浩一郎，澤井 直●訳

B6・頁816

定価4,725円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01126-6

評 者  埴原 恒彦
 北里大教授・解剖学

　解剖学の初学者にとって，用語の暗
記はいつも重くのしかかる。解剖学は
暗記ではなく理解する学問であるとい
う言葉は，教える側の常用句であるが，
それ以前に基本的な
解剖学用語は覚えて
おかなければ，理解
の段階までいかない
のである。ゲームでいえば，そのゲー
ムが面白いか面白くないか，どうした
ら勝てるのかなどを理解する前に，ま
ずはルールを覚えなければ何も始まら
ない。ゲームであろうが勉強であろう
が，それを理解し発展させるための第
一歩は，多くの場合，砂を噛むような
思いも伴う。
　解剖学は近代医学として最初に確立
され，ヴェサリウス以降 400年以上に
わたり蓄積されてきた知識体系があ

り，したがって，その用語も膨大な量で
ある。初めて解剖学を学ぶ医学生の多
くはその量の多さに圧倒され，最初か
ら消化不良を起こす。分厚い，何分冊か

の解剖の教科書，ア
トラス，あるいは解
剖学用語といった本
を前に，医学生が何

から手を付けたらよいのか呆然として
しまうのは，むしろ当たり前であろう。
　さて，『プロメテウス解剖学アトラ
ス コンパクト版』はそんな医学生に
とって救いの 1冊であるかもしれな
い。まずは見開きのページの左にはわ
かりやすいイラスト，右には用語と数
行の読みやすい解説（特に重要なもの
については Q & Aによる問題提起型
解説や，臨床的な重要性についての解
説が適宜付されている）で構成され，↗

医学の第一歩，最も基本的な
解剖学のルールを理解する一助に

胃X線検査の精度管理をより実際的に

新・胃X線撮影法ガイドライン　改訂版（2011年）

編集 日本消化器がん検診学会
胃がん検診精度管理委員会

A4変型　頁96　2011年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01222-5]

胃がん検診で行われる胃X線検査は、死亡
率減少効果を示す相応の証拠があるが、撮
影法は必ずしも全国で統一されているわけ
ではない。本書では、検査の質を上げるた
めの撮影法についての解説、機器の保守管
理の説明、また美麗な写真による症例検討
も行われている。さらに、胃X線検査によ
る偶発症・被曝についても解説が加えられ
た。胃がん検診に従事する医師・技師にと
って必携の書である。

好評の「イレウスの教科書」大改訂!!

第2版イレウスチューブ 第2版

基本と操作テクニック
コモンな外科疾患として日常的に遭遇する
機会の多いイレウス、この非観血的な減圧
治療として最適なイレウスチューブの安全
で確実な挿入・管理について懇切丁寧に解
説。著者独自のテクニックやデバイスを用
いた、患者さんにも術者にも優しい手技を
イラストであますところなく展開。イレウ
スのミニテキストとしてもさらに充実した
大改訂。

監修 白日高歩
福岡大学名誉教授／福西会病院院長

著　 上泉　洋
岩見沢市立総合病院外科

B5　頁144　2011年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01176-1]

Pearlの詰まった好著

著者の一貫した歴史観
「まなざし」で綴られた
比類なき外科歴史物語



消化管造影ベスト・テクニック　第2版
齋田 幸久，角田 博子●著

A5・頁128

定価5,040円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01188-4

評 者  角谷 眞澄
 信州大教授・画像医学

2011年7月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2936号　　（13）

細胞診を学ぶ人のために　第5版
坂本 穆彦●編

B5・頁392

定価10,290円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01185-3

評 者  畠山 重春
 日本細胞診断学推進協会細胞検査士会・会長／
　　　　 サイパソリサーチセンター代表取締役

　『細胞診を学ぶ人のために　第 5版』
〈通称“学ぶ君”〉が，初版の発売され
た 1990年からおよそ 21年目となる今
年，刊行された。本書は 20年以上続
くロングセラーであ
る。約 20年の間に何
人の細胞診をめざす技
師，医師が“学ぶ君”
の世話になったのであ
ろうか。
　この第 5版では新た
な執筆陣も多く加わ
り，まさに時代の流れ
とともに細胞診への応
用範囲が多岐にわたる
ことを裏付ける陣容と
なっている。目次を見
て，細胞診の概論（第
1章）に始まり，細胞
の基本構造，基礎組織
学，病理組織学分野と
続き，その後の標本作
製法や染色法，顕微鏡操作法，および
スクリーニング技術までの総論部分す
べてが，細胞検査士ではなく細胞診専
門医が執筆担当していることにふと気
付いた。これには若干の戸惑いを覚え
たが，興味を引いたのは免疫染色の記
述である。細胞診においても免疫染色
の応用が不可欠になっている現状に対
応し，抗体の入手と保存に関する注意
までが細やかに記され，免疫染色を試
みる初心者の陥りやすい基本的事項ま
でもが簡潔に記載されている。細胞検
査士資格認定試験，あるいは細胞診専
門医試験に挑む者にとっては確かに
“学ぶ君”である。
　一方，婦人科領域の細胞診（第 9章）
から，呼吸器，消化器，泌尿・生殖器，
乳腺・甲状腺，体腔液・脳脊髄液，非
上皮性組織の細胞診（第 15章）まで
の細胞診断学各論はすべて現役の細胞
検査士によって執筆されているのには
驚きとともに，一人の細胞検査士とし
て誇りを感じた。編集者の坂本穆彦先

さらに，ページごとの用語数が多く
ても 10語程度という，感覚的にも，
また実質的にも消化不良を起こさない
量で，しかも重要な用語をしっかりと
押さえている。
　また，日本語と英語が同時に表記さ
れており，すぐに対応させることがで
きる。ここ数年，医師国家試験には数
問，基本的な解剖学用語の英語表記が
出題されており，今の医学生にとって，
英語あるいはラテン語でも解剖学用語
を理解することは必須であるが，本書
はこのような点でも非常に使い勝手が
よい。
　かつて，理論，またはごく一部の科
学者による研究領域にとどまっていた
免疫学，遺伝学，生物化学をはじめと

する生命諸科学が，昨今急速な勢いで
膨大な成果を上げ，それらの知識と応
用技術が今日の医学，医療を支えてい
るといっても過言ではない。科学知識
は，その宿命として過去の遺産に何物
かを付け加えながら常に階段を上り続
ける。新しい知識，技術を研究・教育
することは大学の使命であり，それを
いち早く学ぶことは大学生の権利でも
あるが，同時に課題でもある。
　今日の医学生が勉強しなければなら
ない科学知識の量の多さは，十数年前
と比較すらできないであろう。このよ
うな中で，医学生が最も基本的な解剖
学の知識を最も要領よく，短時間で身
につけることのできる参考書として，
本書を推薦したい。

↘

　2011年 4月に発行された，齋田幸
久先生と角田博子先生による『消化管
造影ベスト・テクニック 第 2版』を
手にしている。A5判の 115ページか
ら成る消化管造影テク
ニックの指南書である。
　本書は，「上部消化
管の造影検査」「注腸
造影」「咽頭食道造影」
および「小腸の造影検
査」で構成されている。
本書には 102点の図が
掲載されているが，過
半数の 56点が実際の
造影写真である。そし
て実に 45点がシェー
マである。ハンディな
サイズであるため造影
写真は小さくなってい
るが，それでも読影で
きるほど極めて鮮明
だ。シェーマも秀逸で，解説文ととも
に，難しい消化管造影手技の理解を大
いに助けてくれる本書の重要なコンテ
ンツになっている。テクニックの会得
に眉間にしわが寄ってしまいそうな箇
所には，角田先生作とおぼしき，撮影
体位を表す的確なイラストが配置され
ている。かわいい挿入図に，思わず癒
されるのは私だけではないだろう。
　各ページの図に対しては，検査手技
の記述が左側に配置され，そのテクニ
ックのポイントが右側に記載されてい
る。左サイドの解説のみなら通常のマ
ニュアル本と大差はないが，右側の教
えがこの本の神髄といえる。「検査の
コツ」に加え，「なぜそうすべきか」
という理由が端的に書かれている。筆
者の指導者としての本領がうかがえる。
　第 2版では，さらに理解しやすいよ
う解説文に配慮が加えられている。初
版の記述の中から特に記憶にとどめて
欲しい箇所が，「消化管造影の 10原則」
あるいは「一口メモ」として，囲み記

事に修正されている。「消化管造影の
10原則」は，遠い昔の，これだけは
身につけるべき「鉄則」を思い出させ
る。さらに，20か所の「一口メモ」

には，マニュアル本の
域を超えた，かゆいと
ころに手が届くコメン
トが満載である。
　筆者の齋田先生とは，
腹部放射線医学を専門
とする放射線科医とし
て旧知の間柄であるが，
この10年は学問に加え，
サッカーを通じても親
交を深めてきた。ゲー
ムでは年功序列の暗黙
のルールで，2人でツー
トップを組んだりする
が，プレースタイルが
全く違う。私は，がむ
しゃらにピッチを走り

まわり，体力で勝負するタイプである。
一方，齋田先生の背筋をピンと伸ばし
た走りは，とても綺麗で無駄がない。
厳しい局面でも，仲間への正確なパス
と的確な一言で，素早く打開する。そ
して，「ここぞ」というときに，確実
にゴールをゲットする。長く培った豊
富な経験で，サッカーを論破している
プレースタイルだ。本書の中に，ピッ
チを駆ける齋田先生の姿そのものが随
所にみてとれた。
　本書は，消化管造影にかかわる者に
とっては必携である。これから検査手
技を学ぼうとする若い臨床医や放射線
技師の皆さんには，特にお薦めである。
既に消化管造影に携わっている方々に
も，気になる検査手技の再確認に最適
である。
　本書を手にすれば，今なお現役の名
プレーヤーが，その極意をいつでも教
えてくれるのだ。ぜひとも携帯して，
素晴らしいテクニックを繰り返し学び
取っていただきたい。

生が，第一線で細胞を見ている細胞検
査士を，いかに高く評価されているか
を垣間見たような印象である。
　また，本書は実際の細胞写真も多い

が，初学者の理解を深
めるためであろう細胞
の特徴を表現した説明
図がこの第 5版からは
カラー化され随所で示
されていることから
も，執筆者の思い入れ
が伝わってくる。
　婦人科頸部細胞診で
はベセスダシステムが
一般化の兆しを見せて
いる今日，初めて本格
的に細胞診を勉強する
人向けの教科書とし
て，本書の果たす役割，
その責任も重いと思う
が，実に理解しやすく
詳細かつ簡略に解説さ

れ，重責を見事に果たしている。
　本書後半の各論部分を執筆している
技師は，全員が癌専門病院において現
場の第一線で活躍する“細胞を読むエ
キスパート”であるのみならず，自ら
研究をも行い，さらに細胞検査士養成
のための教育にも携わっているプロ中
のプロ集団である。この執筆陣の支え
によって，簡略表現にもかかわらず奥
深さを感じさせ，他の追随を許さない
内容構成になっているものと確信でき
る。
　細胞検査士をめざす技師，学生のみ
ならず，細胞診専門医を志す医師にと
っても，細胞診とは何かということを
理解する上で最初の一歩を踏み出すき
っかけになる本として，自信を持って
お薦めできる教材である。同時に，ベ
テラン技師，専門医にとっては，新し
い表現，細胞の見方を再確認する参考
書としても有用な，価値ある一冊とし
てぜひとも手元に置いて日々活用され
ることを望む次第である。

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売部まで
　　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　
　なお，ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●書籍のお問い合わせ・ご注文

好評泌尿器科手術アトラス第2集。「図脳」を喚起するアドバンストな新刊!!

イラストレイテッド泌尿器科手術＜第2集＞
図脳で学ぶ手術の秘訣
著者のオリジナルイラストにより泌尿器科
手術の全貌を、さらに見やすく、あらゆる
症例にきめ細かく対応できるテクニックと
考え方を提示。前書に引き続き、より幅広
くかつディープな術式を目前に展開してみ
せる。「図脳」のコンセプトに根ざした、
誰にでもわかりやすく記憶に残る手術イメ
ージを提起。

加藤晴朗
信州大学医学部附属病院　泌尿器科　講師

A4　頁352　2011年 定価15,750円（本体15,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01103-7]

鮮明な写真と的確なシェーマに
より，消化管造影手技の1つ1つ
が根拠をもって示される

細胞診を学ぶ“最初の
一歩”として，細胞の見方を
“再確認”するのに最良の書
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書評・新刊案内

病院内／免疫不全関連感染症診療の考え方
と進め方
IDATEN感染症セミナー
IDATENセミナーテキスト編集委員会●編

B5・頁328

定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01244-7

評 者  松村 正巳
 金沢大医学教育研究センター　リウマチ・膠原病内科

　IDATEN（Infectious Diseases Associa-

tion for Teaching and Education in Nip-

pon）こと日本感染症教育研究会から
『病院内／免疫不全関連感染症診療の
考え方と進め方』が出
版された。待ち望まれ
た内容が記述・編集さ
れ，時宜を得た出版で
ある。
　医学の進歩は著しく，
この四半世紀を検証し
ても，特に治療におけ
る恩恵には目を見張る
ものがある。腫瘍性疾
患，自己免疫性疾患，
移植医療，クリティカ
ルケアにおいて，以前
には想像もできなかっ
た病態の改善が得られ
ている。しかし，この
恩恵の背後には，時に
想定していなかった新たな病態が潜ん
でいることがある。新薬の副作用，そ
して感染症，特に病院内／免疫不全関
連感染症である。これは医学の進歩に
常に付きまとう普遍的な現象ともいえ
よう。
　病院内／免疫不全関連感染症は，経
験のある医師にとっても手強い相手で
ある。なぜだろう。病院内感染症は本
来起こるべきでない病態であり，時に
想定外の事件として突然に訪れる。基
本的なアプローチが理解され，実施さ
れないと正しい診断・治療が難しい。
免疫不全関連感染症が大きな障壁とな
り，われわれの前に立ちはだかる理由
は，診断が容易でないこと，エンピリ
ックに治療を開始せざるを得ないこ
と，治療薬の副作用が多く，時に重篤
ですらあることによる。確定診断のた

めに気管支鏡などの侵襲的な検査を要
することがある。診断に至らないこと
もまれではなく，薬剤の副作用が発現
したときに，それを承知で最善の治療

を継続できるかという
重い課題を背負う。初
学者の目には，道筋が
見えない難題として映
り，経験を積んだ医師
にとってもストレスが
かかる。
　本書ではこれらの困
難な課題に対し，極め
て系統的なアプローチ
が示される。「内科病
棟での発熱へのアプ
ローチ」「肝硬変患者
の発熱へのアプロー
チ」「免疫不全者の肺
感染症へのアプロー
チ」など，われわれが

日々遭遇する具体例が呈示され，おの
おのへの対応が記述される。そして，
読み進むうちに各論の根底を貫く法則
に気付く。それは，①患者背景，②感
染臓器，③原因微生物，④抗菌薬，⑤
最終的な治療方針という感染症診療の
基本原則
4 4 4 4

である。彷徨しているときは，
実はこの基本原則に沿っていないこと
が少なくない。
　病院内／免疫不全関連感染症診療
は，もはや三次医療機関に限られたも
のではない。プライマリ・ケアにおい
ても経験される。繰り返すが，病院内／
免疫不全関連感染症は手ごわい。時の
経過とともに病態の解釈・治療の変遷
も観察されてきた。本書が多くの医療
者にとって，現時点における最善の指
南書となり，病を患う人の守護神にな
ることを願う。

標準産科婦人科学　第4版
岡井 崇，綾部 琢哉●編

B5・頁648

定価8,610円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01127-3

評 者  吉村 泰典
 慶大教授・産婦人科学

　われわれが専攻する産婦人科学は，
生殖医学，周産期医学，婦人科腫瘍学，
さらには女性のプライマリ・ケアのそ
れぞれの専門分化が推奨されるほどそ
の範囲は広く，女性の
生涯を通じてその健康
に奉仕する女性医学と
しての性格を有するよ
うになってきている。
どの学問においても分
化と統合は常に必要で
あり，教育においては
方法論的に産科学そし
て婦人科学として器官
別に細分化して論ずる
よりは，産婦人科学は
女性の生態学，病態学
として大きくとらえら
れるべきである。
　医学教育における教
科書の重要性は贅言を
要しない。これまで数多くの優れた産
婦人科学の教本が上梓されているが，
最近では医学生諸君にほとんど使用さ
れることがなくなり，知識は電子媒体
や簡素化された冊子体より得られるこ
とが多くなっている。卒前教育で重視
すべきことは，体系化されたスタンダー
ドな知識を包括的に理解させることに

ある。その基準となるのは医師国家試
験出題基準であるが，基準にかなった
断片的な知識の蓄積だけでは産婦人科
学の奥深さや魅力は到底理解できない。

　『標準産科婦人科学』
は，1994年に初版が
発刊され，爾来 17年
間にわたり，産婦人科
学の代表的な教科書と
して揺るぎない評価を
受けている。今回の改
訂においては産婦人科
学のコアとなる普遍的
知識に加えて，日進月
歩する産婦人科医療を
鑑み，医学生にとって
必要な新知見もふんだ
んに取り上げられてい
る。しかもこれまでの
本書の伝統ともいえる
産科婦人科学の基本が

系統的に記述されており，各分野の病
態生理の包括的理解を容易にし，かつ
医療の実践に向けての問題解決能力の
陶
とう

冶
や

に資するよう意を尽くされてい
る。岡井崇教授と綾部琢哉教授の医学
教育に対する philosophyが体感できる
素晴らしい教本であり，医学生にとっ
てまさに必読の書である。

神経内科ハンドブック　第4版
鑑別診断と治療
水野 美邦●編

A5・頁1312

定価14,175円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00874-7

評 者  高橋 良輔
 京大大学院教授・臨床神経学

　神経内科ハンドブックの初版は 1987

年 4月に発行された。ちょうど私は卒
後 5年目で神経内科専門医（当時は認
定医）試験受験の直前であった。コン
パクトでありながら，
読みやすい文章で多く
の情報が無駄なく偏り
なく取り上げられてお
り，短時日で読みとお
してしまった。試験に
役立ったのは言うまで
もないが，それよりも
ベッドサイドでこれほ
ど実践的な教科書はこ
れまでなかったのでは
ないかという強い印象
を受けた。
　最も目を瞠ったのは，
編集者の水野美邦先生
ご自身が執筆され，第
4版でもそのエッセン
スは変わっていない「神経学的診察法」
と「局所診断」の項目であった。臨床
に有用な神経解剖・神経生理の記載が
充実しているだけでなく，初心者にや
さしく語りかけるようなアドバイスも

書き込まれている。
　例えば「局所診断」の章の最初に掲
げられている「経験者は複雑な症候の
患者を見ても，すぐどの辺りに障害が

あるか見当がつくが，
初心者は末梢から順に
考えていくとよい」と
いう金言は，後に水野
先生の病棟回診を見学
する機会を得て，難し
い症例に関しては水野
先生ご自身がその通り
実践されているのを目
の当たりにすることが
できた。
　初版の序文に書かれ
ている「卒業後比較的
年月が浅く，熱意に燃
えて臨床研修を行って
いる方々に読んでいた
だきたい」という意図

は十分達せられ，多くの読者の支持を
得て版を重ね，このたびの第 4版発行
に至った。第 4版から新規に追加され
た点を列挙してみると，3章「症候か
ら鑑別診断へ」に，「3．睡眠障害」「16．↗

ベッドサイドでも使いやすい
実践的な教科書

病院内／免疫不全関連
感染症の最善の指南書

揺るぎない
産婦人科学教科書
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誰も教えてくれなかった
血算の読み方・考え方
岡田 定●著

B5・頁200

定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01325-3

評 者  神田 善伸
 自治医大さいたま医療センター教授・血液科

　岡田定先生が執筆された『誰も教え
てくれなかった血算の読み方・考え
方』が届いた。岡田先生といえば，学
生・レジデントの人気 No.　1である聖
路加国際病院で内科統
括部長・血液内科部長
として活躍され，教育
に熱心であることでも
有名で，数多くの教育
的著書を執筆・編集さ
れている。特に『内科
レジデントアトラス』
は今，私の目の前の本
棚のすぐ手が届くとこ
ろに並んでいる。「血
算」だけをテーマに一
冊の書籍にまとめ上げ
たという本書にもおの
ずと期待が高まる。
　血液の疾患というと，
難しい，怖い，という
印象が先行し，専門医以外からは敬遠
されがちである。日常診療においても，
白血球が少ない，ヘモグロビン値が低
い，血小板が少ない，ということだけ
で，自分でしっかりと考察することな
く即座に専門医に紹介されてくること
が多い。もちろん，重篤な疾患が潜ん
でいる可能性があるので，診断に自信
がない場合に専門医に紹介することは
重要であるが，実際にはこれらの多く
は少し考えれば自分自身で診断にたど
りつくことができるものである。教科
書に書かれていることをしっかりと読
めば，初期対応としての鑑別診断は容
易に実施できる。しかし，インターネ
ット全盛の時代において，分厚い文字
だらけの教科書を読み解くことは簡単
ではないのかもしれない。
　書籍全般の売り上げが低下している
インターネット時代においても，本書
は，血算の読み方・考え方をマスター
するための最短コースとなることであ
ろう。既存の書籍との違いは明確であ
る。これまでにも血算の異常に対して
どのように対応すべきか，ということ
は多くの書籍に記述されてきたが，そ
れらは一冊の書籍のごく一部分として
記載されたにすぎない。2011年 4月

28日現在，Amazonのホームページで
「血算」のキーワードで検索を行うと，
当然のごとく本書が 1番に表示され，
以下，書名に「血算」の二文字が含まれ

るものは一冊もない。
そして，何よりもの特
徴は，さまざまな血算
の異常のパターンに対
して「スーパールール」
という血算の読み方の
原則についての紹介が
あり，それに続いて多
数の実際の症例に基づ
いて診断までの思考過
程を 1ステップずつ丁
寧に解説している点で
ある。その後，もう一
度，「ワンポイントレッ
スン」「基本ルール」で
確認する。予習，復習
がワンセットになり，

いや応なしに血算の読み方・考え方が
頭にたたき込まれる。図表が多く，読
み続けることになんら苦痛を感じさせ
ない配慮もありがたい。「脱水」のワ
ンポイントイメージとして用いられて
いる砂漠のらくだの写真は岡田先生が
ご自身で撮影されたものだろうか？　
機会があれば伺ってみたい。
　ところどころに診療現場での逸話を
紹介する「ちょっと休憩」というコー
ナーも挿入されている。「Paraneoplastic 

love」なんて，タイトルだけで引き込
まれてしまうではないか。このように，
医学書というだけでなく，一般文芸書
のような感覚で，一冊の読み物として
楽しむこともできるのである。そうし
て最後まで読み終えると，こう感じる
はずだ。
　「なんだ，血算って簡単じゃん。」
　私だけでしょうか？
　いいえ，誰でも。

排尿・排便障害，性機能障害」を追
加，5章「診断と治療」の「5．炎症
性疾患」を「6．感染症疾患」「7．自
己免疫性疾患」に分割，「15．神経筋
接合部疾患」を「13．筋疾患」から独
立させてある。また 6章「基本的治療
法・手技」に，「4．公的支援制度」を
新しく設けてあり，わが国の神経内科
医が患者の助けになる上で必要な基本
事項はすべて盛り込まれていると言っ
てよい。
　全般的な特徴を述べてみると，順天
堂大学脳神経内科のスタッフを中心に
さまざまな領域の専門家が執筆者に名
を連ねており，どの各論にも最新の知
見に基づいた充実した記載が心掛けら
れている。神経学の基本的診察から症
候学，病理・電気生理学・分子病態，
治療などあらゆる事項を網羅する教科
書は類書がない。また索引が充実して
いるため辞書的に用いることが容易
で，日々の臨床で生じた疑問をすぐに

解決できる。
　さらに進んだ知識を得るために足掛
かりとなる，参考文献情報もアップ
デートされており豊富である。日常診
療に用いる場合，目の前の患者の症候
学から鑑別診断を本書で調べ，詳細な
検査を追加し，また，診断がついた後
は本書に従い治療を行うことも可能な
ほど詳細な記載がある。
　Merrittや Adamsの教科書に匹敵す
るほどの充実した内容がありながら，
それがコンパクトな記載でハンドブッ
クの形態に収められているのも，ベッ
ドサイドで使いやすいように，との配
慮であろう。ただ，版を重ねるにつれ，
持ち運ぶには少々重くなっているので，
私はオフィスと自宅に一冊ずつ置いて，
いつでも参照できるようにしている。
すでにわが国の標準的な教科書の地位
を確立した本書であるが，これからも
多くの若者が本書によって優れた神経
内科医に育ってくれることを願う。

標準整形外科学　第11版
内田 淳正●監修
中村 利孝，松野 丈夫，井樋 栄二，馬場 久敏●編

B5・頁1052

定価9,870円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01070-2

評 者  松山 幸弘
 浜松医大教授・整形外科学

　私が学生であったころ，『標準整形
外科学』は第 2版であった。当時の表
紙は茶色のレザーに似せたビニール表
紙で，第 3版まではこの茶色表紙が継
続し（～1989年ころ），
第 4版（1990年発行）
以降は青に黄色，そし
てこの第 11版は白地
に赤いリボンのいでた
ちとなった。監修をさ
れた内田淳正先生はこ
の表紙を「清潔感の中
に医療への熱い情熱を
感じさせるもの」と表
現された。まさにその
表現がふさわしい表紙
であり，また内容もそ
のとおりとなっている。
　肝心の内容の，主な
改訂点としてまず注目
したのは「痛みの生理
学」という章が第 I編の「整形外科の
基礎科学」に追加されたことである。
　患者さんは痛み，とりわけ難治性の
痛みに悩まされることがあるが，運動
器と痛みは切り離せない関係であるに
もかかわらず目を伏せてきた感があ
る。近年この痛みに対する注目度が増
し，難治性疼痛に対する治療概念に変
化がみられる。本書ではこの痛みの生
理学，そして治療学が実にわかりやす
く解説されている。まさにタイムリー
な章であり，難治性・神経障害性の痛
みに対するアプローチには必読といえ
よう。
　さらに第 I編の「整形外科の基礎科
学」から第 VIII編の「リハビリテー
ション」までの冒頭にそれぞれ構成マ
ップが追加された。このマップは自分

が調べたい内容がどこにあるか一目に
してわかる便利なものとなっており，
特筆すべき工夫である。絶賛である。
また，腫瘍は骨腫瘍と軟部腫瘍とに分

けて章が設けられてい
るなど，本書の章の総
数は多くなっている
が，内容はより充実し
たものとなっている。
　これはすべての章に
ついていえることであ
るが，今回の改訂版で
は最新の治療が盛り込
まれ，さらにその説明
には多くのカラー写真
がふんだんに使用され
ており理解しやすい構
成となっている。その
結果として総ページ数
は第10版より100ペー
ジほど多くなってい

る。持ち運びには少し不便ではあるが，
内容の充実度を考えれば十分許容でき
る。
　この『標準整形外科学』は初版以来，
学生や卒後研修医などの読者に「わか
りやすく，考える整形外科学」を提供
することに重点が置かれてきたが，整
形外科専門医試験作成において一番信
頼のおける参考資料としても使用され
ている。
　私自身，専門分野以外での疾患につ
いての理解にはよく使用させていただ
いている。とにかく写真が多くわかり
やすいのが特徴だ。
　これから整形外科を学ぼうとする学
生諸君，卒後研修医，そして専門医試
験を受けようとされている方にぜひ購
入をお薦めする書籍である。

↘

充実の改訂内容：
「痛みの生理学」は必読！

血算の読み方・考え方を
マスターするための最短コース
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