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限られた資源で
幸福度を最大化する

津川　中室先生の『「学力」の経済学』
を拝読しました。自分の経験を元に皆
が思い思いのことを言っている日本の
教育界に，エビデンスの風を吹き込む
素晴らしい著書だと思いました。
中室　ありがとうございます。
津川　特に興味深かったのは，「テス
トで良い点を取ればご褒美をあげる」
よりも，「本を読んだらご褒美をあげ
る」ほうが学力を上げる効果があった
という研究の話です。医療政策の世界
でも，ペイ・フォー・パフォーマンス
（P4P）といって，病院がガイドライ
ンに則った治療法を提供する，または
患者さんのアウトカムが良ければボー
ナスを与える支払い方式があるのです
が，どちらも患者さんの予後を改善し
ないというエビデンスがあります。
P4Pのボーナスの大きさが相対的に小
さいからではないかとか言われていま
すが，ひょっとしたら子どもの学力と
同じように，患者さんのアウトカムを
良くしろと言われてもどうすればよい
かわからない病院も多いのかもしれま
せん。示唆に富む研究結果でした。
中室　医療政策と教育には共通する部
分も意外とあるのかもしれませんね。
津川先生は，なぜ医療政策の領域に関
心を持ったのですか。

津川　臨床医として患者さんを診てい
たころ，医療提供者と患者のニーズが
どこかうまくかみ合わないことが多々
あり，医療システムのゆがみに問題意
識を抱いたからです。「医療政策に EB

を持ち込むことが解決の道筋なので
は」と学びの場を求め渡米しました。
中室　私が EBに注目するようになっ
たのは，世界銀行にエコノミストとし
て勤めていた 2000年代です。ちょう
どエビデンスという言葉が開発分野で
一般的になり始めた時期で，特に教育
や医療といった生活の「質」について
の援助で強く意識されるようになって
いました。財政赤字を抱えながらも発
展途上国を援助する先進国が，援助の
効果検証を自国民から求められるとい
う背景があったからです。
津川　経済学はお金のことを研究する
学問であるかのような誤解を受けるこ
とがありますが，実際は「限られた資
源をどう分配し，人々の幸福度を最大
化するか」を研究する学問ですよね。
中室　その通りです。教育や医療はお
金の話を避けがちです。でもその発想
は間違っていて，経済学の根底には，
何かにお金や時間を使えば別のものに
は使えなくなるというトレードオフの
原則があります。トレードオフがある
以上は，根拠を持って費用対効果を示
すことが必要になるのです。
津川　教育も医療も，限られた資源を
有効活用する視点を持ち合わせること

で，教育の達成度や健康を最大化する
道が広がるでしょう。そのためには
EBによる政策立案が重要になります。

教育にエビデンスが必要と
されるようになった理由

中室　エコノミストから大学教員とな
った私は，日本の教育政策が世界の潮
流からあまりにもかけ離れていること
に驚きました。政府のある有識者会議
では，出席者個人の経験則のみによっ
て意見が語られていたのです。
津川　その昔データがなかったころ
は，「行政は経験と勘と度胸」という“格
言”があったと，私もある行政の関係
者に聞いたことがあります。
中室　個人が自分の経験に基づき訴え
ることも重要ですが，今は科学的なエ
ビデンスを用いて語ることが政策には
求められているわけです。英国の経済
学者，アルフレッド・マーシャルの言
うWarm heartsと Cool headsを持ち合
わせなければなりません。
津川　教育では，どのような経緯で
EBの必要性が生じたのでしょう。
中室　教育への政治的な介入を排すこ
と，財政難の中でも教育の質を高める
ことの 2つの目的からです。1997年
から貧困削減政策が始められたメキシ
コでは，セディージョ大統領が「政権
によって教育への取り組みが変わるの
はよくない」と大規模な「ランダム化

比較試験（RCT）」を指揮し，EBによ
る教育政策を実行しました。
　また，2001年には米国ブッシュ政
権下で「落ちこぼれ防止法（No Child 

Left Behind Act）」が可決されました。
財政難を抱える中，政策にエビデンス
がなければ予算をつけないと表明し，
EBによる教育政策へと大きくかじを
切りました。法律には「科学的な根拠
に基づく」という文言がなんと 111回
も用いられたのが象徴的です。
津川　とことんエビデンスで議論して
いこうという潮流になったわけですね。
中室　そうです。ただし，私は全ての
政策をエビデンスに基づいて決めるべ
きとは思っていません。障害のある子
どもの教育にコストがかかるからとい
ってそれをやめる理由はありません。
津川　「エビデンスは唯一の解ではな
い。あくまで政策立案のための判断材
料」という位置付けは，医療政策でも
同様に欠かせない視点ですね。

国民が納得できる政策なのか

中室　EBによる教育は近年日本にお
いても注目されるようになりました。
財政赤字を抱える日本では，限られた
資源をどう効率的に使うかが問われて
いるからです。しかし，教育政策の議
論の中では「教育は数字では測れない」
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政策（中室牧子，津川友介） 1 ― 2 面
■［連載］ジェネシャリスト宣言 3 面
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　エビデンス・ベースト（EB）の思考が主流になっているのは，臨床医
学に限らない。今，教育や医療政策の分野では経済学の手法を用いた EB
による政策立案が注目されている。
　「少人数学級に効果はあるのか」「良い先生とはどのような教師か」とい
った教育現場の疑問に対し，エビデンスを基に平易に解説し話題となって
いる『「学力」の経済学』（ディスカヴァー・トゥエンティワン）の著者で
あり教育経済学者の中室氏は，教育の分野で EBによる政策立案を提言し
ている。また，医療政策学者の津川氏は，医療政策にも EBの視点を取り
入れるべく米国で研究に臨み，医療政策・医療経済学分野のエビデンスを
ブログ「医療政策学×医療経済学」で紹介している。本紙では EBにいち
早く注目している両氏による対談を企画。EBの思考が教育や医療政策に
与えるインパクト，それをどのように政策へと反映させていけばよいかに
ついて，日米の比較を交えながらお話しいただいた。
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と発言する教育学者がいまだにいるの
も事実です。間違いではないにせよ，
それを言い訳に EBによる教育政策を
進めないとしたら，納税者である国民
に対して説明責任を果たせません。
津川　エビデンスは，どうお金を使う
とどのような効果が出るかを，国民に
納得できるように示せる有力な判断材
料なわけですからね。
中室　昨秋出席した政府の行政改革推
進会議・行政事業レビューでは，教育
政策上の目標に「教員増」が掲げられ
たことに対し，「子どもの成果を教育
政策上の目標にすべきで，教員の数を
増やすことは目標にはならない」と反
対の声が上がり，議論が紛糾しました。
「人を増やす以外方法はない」と思考
停止するのではなく，どうすれば効率
的な資源配分ができるかをデータを基
に考え，政策立案すべきなのです。
津川　政策の定量的な評価に当たって
は，まず何を測定するかのアウトカム
を決めなくてはいけません。医療なら
健康や QOL，教育であれば学習成果
でしょうか。全ての政策にはゴールが
あるわけですから。

因果関係を明らかにすることを
念頭に置いたデータ設計を

中室　その点，EBによる教育という
のは，医学に比べ 10年は遅れている
と思います。
津川　確かに，ゴードン・ガイヤット
らが EBMの考えを提唱し，北米で広
まり始めたのは 1990年代。今や，日
本の臨床医学において EBMを知らな
い医師はほとんどいないでしょう。
RCTはゴールドスタンダードを超え
てもはやデフォルトの世界です。
中室　それは素晴らしいことですね。
津川　ただ，臨床医学に EBが定着し
た一方，日本における医療政策となる

伝説的な研究になっています。
中室　ランド医療保険実験のような大
規模な RCTは一見費用が巨額でも，
将来にわたって無限に医療保険を払
い，国の医療費が膨らみ続けることを
考えれば，費用対効果は明らかに高い
と言えます。また，新たにエビデンス
が見いだされることで，さらに個別性
に応える政策をオプションとして効果
的に打てるわけですから，後々にまで
効果を発揮する。こうした実験にこそ
お金をかけるべきだと思います。

データは国益，インフラとい
う意識を持つべき

中室　翻って日本はどうかというと，
エビデンスをつくり政策に反映させる
ことに対し，政府は消極的で極端にお
金をかけていません。
津川　それが顕著なのがデータの扱い
です。米国ではデータクリーニングや
研究のサポートは，国の予算がついた
独立機関で常勤職員が行います。研究
者は研究できる状態にされたデータを
用いて研究を行い，タイムリーに発表し
ます。そして，政策立案者はそれを参考
に，エビデンスに基づいた政策をデザイ
ンするという好循環ができています。
オバマケアのデザインの際にも数多く
の医療政策，医療経済学のエビデンスが
取り入れられました。その点日本では，
教員や博士課程の学生が自らデータク
リーニングを行っているため，政策に
必要なエビデンスをタイムリーに提供
することは難しい状況だと思います。
中室　社会科学分野も，大型研究を行
う多くの研究者の“ボランティア精神”
によってデータ収集とクリーニングに
労力が割かれているため，一刻も早く
改めなければなりません。
津川　正確なエビデンスを基に政策を
デザインすることは国益につながりま
す。そのため国がきちんと財源を投入
し，データを整備して提供することが
不可欠です。日本のように政府が研究
者にデータだけを渡して「後はご自由
に」では，データクリーニングの段階
で万が一ミスが起きてもそれをチェッ
クする方法がありません。
中室　税を納める国民も，合理的な使
途が示されなければフラストレーショ
ンをためることになってしまうでしょ
う。政府には，データ整備は道路や電
気と同じ「インフラ」という認識を持
ってもらいたい。

PDCAの役割分担が急務

津川　日本ではエビデンスの構築と政
策立案の役割が混在していることも，
成果をわかりにくくしている要因だと
思います。本来政策は，1階部分がエビ
デンス，2階部分は政治的判断と，2階
建て構造になっているべきです。ところ
が，日本ではこれらがあいまいになっ
ているため，どこまでが科学的にデー
タで証明された部分で，どこからが政
治的に決まった部分かが国民にはわか

と，EBの理解は大きく遅れをとって
いるのが現状です。
中室　なぜ政策分野では EBが浸透し
ていないのでしょうか。
津川　臨床試験のデータが豊富にある
臨床医学とは異なり，データがほとん
どなかったからだと思います。あった
としても，使えるほど精緻なものはま
ずありませんでした。
中室　教育もデータの質の問題や不足
の悩みは尽きません。最近では，デー
タを用いて議論することも抵抗なく受
け入れられるようになったものの，残
念ながら単純な棒グラフや円グラフを
提示して「エビデンスだ」と言う人が
少なからずいるような状況です。
津川　単なるデータや数字を出してもエ
ビデンスとは呼べませんね。ロバストな
統計解析方法で解析されたものだけがエ
ビデンスと呼んで良いものだと思います。
中室　誤解の原因として，「相関」と「因
果」が混同して使われていることも問
題です。「こうすればこうなるだろう」
と想定された原因と結果が，必ずしも
そうではないことは往々にしてありま
す。もっともらしい想定こそ検証すべ
きで，それには因果関係を明らかにす
ることを念頭に置いたデータ設計が不
可欠になるのです。
津川　臨床医学のエビデンスレベルと
同じような概念が，医療政策や教育政
策にも使われるべきかもしれません。
中室　毎年，全国の小学 6年生と中学
3年生全員を対象に行う全国学力・学
習状況調査は，「追跡調査」の概念が
ないために，毎年コホートの違う人を
悉皆調査する形になってしまっていま
す。因果関係を明らかにする目的が十
分に意識されていれば，こうした調査
はもっと効果的に活用でき，データ不
足に泣かされることもなくなるのです。

ランド医療保険実験の成果

津川　医療政策の RCTは莫大な費用
がかかります。例えば，医療保険に関
する大規模 RCTには 1970年代に米国
で行われたランド医療保険実験があり
ます。これは私のアドバイザーである
ジョセフ・ニューハウス教授が行った
実験で，現在の貨幣価値で約 300億円
もの研究費が投じられ，米国 6市に住
む 2750世帯を対象に実施されました。
中室　この研究のためだけに保険会社
を設立し，検証が進められましたね。
津川　ええ。当時の米国では，医療費
の自己負担割合が増えることで，患者
の受療行動はどう変化するかの解明が
課題でした。当初は，「自己負担割合
が増えると病院に行かなくなり，健康
状態が悪化する」という，極めてもっ
ともらしいロジックが考えられていま
した。しかし実際に研究してみると，
最も貧困で健康状態の悪い 6％の人た
ちを除いて健康被害はほとんどなく，
なおかつ医療需要を抑制できることが
わかったのです。結果は今なお米国議
会で「ランド医療保険実験では……」
と国会議員にたびたび引用されるほど
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りづらい。エビデンスが全てではない
ので，実現可能性が低ければ政治的に
妥協点が模索されます。そのため，どこ
からどこまでがエビデンスなのかを示
す透明性を保つことが重要になります。
　そこで，データ解析からエビデンス
をつくるまでの作業はアカデミアに任
せ，政策立案は行政が担うという役割
分担をするのが良いと思います。
中室　私も同感です。日本の行政は
PDCAサイクルの全てを自分たちで抱
え込んでいる。それでは資源配分にゆ
がみが生じかねません。
　また，「有識者会議」の在り方につ
いても見直しが必要です。現状は研究
者のみならず，さまざまなステークホ
ルダーが参加しているため，要望に応
じて広く薄く予算を配分することを追
認するような機会になってしまい，予
算の「選択と集中」を妨げています。
現場の声を丁寧に聞き，予算配分する
ことは必要だと考えますが，資源に限
りがある中では，同時に「選択と集中」
も欠かせません。
　そこで PDCAの Planと Checkに，
もう少しエビデンスを取り入れられる
仕組みが必要になるのではないかと思
っています。
津川　そうですね。米国の良いところは，
アカデミアによるエビデンス構築と，行
政などによる政策立案を明確に分けな
がらも両者に人事交流があり，政策に応
じてその分野に精通した人物をアカデミ
アから起用していることです。一流のト
レーニングを積んだ人の参画が可能にな
るため，質の高い政策がつくられます。

将来のリターンを見越した
戦略的な投資を行う

中室　その辺りは，米国政府は非常に
戦略的ですよね。ランド医療保険実験
に代表される大型研究には政府が積極
的に出資し，研究者に検証させること
で政策の空白を埋めていく。さらには
その研究者をノーベル賞候補へと押し
上げることまで狙っているのです。
津川　米国は，研究する，知識をつく
る，そしてイノベーションを起こすこ
とに，戦略的に投資して発展してきま
した。公共工事のようなすぐにリター
ンが期待できる分野にのみ投資するの
ではなく，10年，20年先の国はどう
あるべきかという大きなリターンを見
通した投資がなされています。
中室　特に，社会共通資本である医療
と教育はリターンの大きな領域です
ね。今後，日本にも「データはインフ
ラ」という共通認識が定着し，EBが
より浸透することが望まれます。
津川　一つのテーマに複数のエビデンス
が生まれ，政治の場でエビデンス同士の
ぶつかり合いが起こるようになれば，よ
り質の高い政策が提言されます。それこ
そが「成熟した政治」の姿とも言えます。
中室　さらには，どのエビデンスが政
策にふさわしいのか，それを判断する
国民のリテラシーが向上していくこと
も大切になってくるでしょう。 （了）
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2005年東北大医学部卒。聖路加国際病院
にて研修後，10年に渡米。12年にハーバード
公衆衛生大学院にて公衆衛生学修士号取得。
ベス・イスラエル・ディーコネス・メディカル・セ
ンター／ハーバード大医学部の一般内科リサー
チフェロー，世界銀行コンサルタントを経て，15

年より現職。ハーバード大医療政策学博士課
程にも在籍し，医療政策のインパクトの定量的
評価方法を学んでいる。専門は医療政策学，
医療経済学，統計学（計量経済学を含む）。
ブログ「医療政策学×医療経済学」（http://

healthpolicyhealthecon.com）。
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「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

評価について
その1  スペシャリストによる
ジェネラリスト評価の辛辣さ
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である。プライマリ・ケア医の給料は，
スペシャリストのそれに比べて，年収
にして約 10万ドル低い。それがアメ
リカのプライマリ・ケア医に対する評
価だったのである 1）。

　とはいえ，アメリカでは，日本より
もずっとずっとプライマリ・ケア医は
大事にされ，またリスペクトされてい
るとぼくは思う。アメリカでは自分の
専門外の領域に「ついでに，なんとな
く，なんちゃって」で手を出すことは
ない。役割分担がはっきりしているし，
訴訟リスクも高いからだ。HIV／エイ
ズのスペシャリストは，専門外の合併
症，うつ病や高血圧，その他のヘルス
メンテナンスに手を出すことはなく，
ジェネラリストに助けを求める。日本
のように丸投げするのではなく，お互
いの専門性を尊重して協働するのだ。
それに，これも日本と異なり，ジェネ
ラリストからの紹介は，コンサルテー
ションフィーとしてスペシャリストの
直接収入に大きく影響する。ジェネラ
リストは「上から目線」で見下げる相
手ではなく，大切なお客様なのである。
良くも悪くも，金の論理が論理の全て，
というところがアメリカにはある。
　しかし，ちょっと考えてみればわか
ることだが，アメリカのようなシステ
ムは医療の肥大化を生んでしまう。分
業とはプレイヤーを増やすことであ
り，関与するプレイヤーの増加はコス
トの増加と同義である。
　というわけで，（日本でもアメリカ
でも）「やっぱりジェネシャリがベス
トだよね」ということになる。ラテラ

本ではジェネラリストに対す
るスペシャリストの評価は，
総じてつらい。厳密に調査し

たわけではないけれど，そのよう
に感じている。
　日本では，ジェネラリストは「紹

介される医者」以外の何者でもない。
ジェネラリストには手に負えない問題
が生じて，スペシャリストに相談され
るのだ。その相談の大部分はスペシャ
リストにとって「朝飯前」の問題だ。
「なんだ，こんなことも知らないのか」。
その相談のいくつかはスペシャリスト
にとって「見当違い」の問題だ。「これ，
診断が間違ってるじゃない」。その相
談のある程度はスペシャリストにとっ
て「ミスマネジメント」の問題だ。「も
う，どうして感染性心内膜炎にフロモ
ックス ®とか出しちゃうの？」。その
相談の一部はスペシャリストにとって
「オレには関係ない問題」だ。「それっ
て『うちの科』の病気じゃないし」。
　特に，ミスマネジメントの問題は深
刻だ。スペシャリストが怒りたくなる
（こともある）気持ちは，ぼくにもよ
くわかる。心内膜炎を「なんだかよく
わからない熱」として放っておかれて，
それどころか中途半端に消化管からの
吸収が悪い経口抗菌薬で生煮えに治療
して（よって診断はより困難になり），
挙句の果てに疣

ゆうぜい

贅の塞栓によって多発
性脳塞栓で寝たきりになってから搬送
される……。患者のプライバシーに配
慮して少し話は変えているが，こうい
った話は現実にあり，とても残念なこ
とにそう珍しい話ではない。もっと前
に相談してくれていたら，この患者は
治療で元気に完治していたのに……。

　医者のほとんどは患者に対して献身
的，かつ良心的だ。（ごく少数派の，
特に昔のジェネラリストは勘違いして
いるが，）スペシャリストだってそれ
は例外でなく，ほぼ全員が患者に対し
て献身的で，良心的だ。ただ，患者に
対してその献身や良心を上手に表出で
きていないケースが多いだけで。
　明らかに患者に不当な診療が行わ
れ，患者が苦しむ結果となった場合，
医者の心には怒りの気持ちが湧き上が
る。「ま，そういうことってよくある
んだよね。俺の家族じゃなくてよかっ
た。くわばらくわばら」と，皮肉な笑
顔で肩をすくめるようなスペシャリス
トでは，もちろん困る。怒るべきとき
に怒りを覚えるのが本当のプロだ。
　もちろん，こういうミスマネジメン
トはジェネラリストだけに起きる現象

ではない。スペシャリストとスペシャ
リストの間にだって残念な事例は起き
る。しかし，その場合は「お互いさま」
なのであり，ラテラリティは存在しな
い。自分だって同じようなヘマを他科
の医者にし，怒りの原因になっている
可能性は十分にある。そういう思いが
あるから，他科のスペシャリストに対
しては，ジェネラリストに対するよう
なそれより，総じて評価は辛辣になり
にくい。

　日本でも近年は大病院主義を回避す
るため，スペシャリストがジェネラリ
ストに逆紹介する事例はある。しかし
それは（あくまで自分目線だが）患者
の深刻な問題が回避され，「俺じゃな
くても大丈夫」な状態にまで問題の深
刻さが小さくなった場合である。よっ
てジェネラリストのエクスパティーズ
に頼るというよりは，「うちの外来，
もう一杯だから，いい加減そっちで見
てよ。だいたい安定しているから」な
のである。こうしてスペシャリストは
どんどん「上から目線」になっていく。
　ひどい場合には「オレ様に患者を紹
介するときは最低限，これやらあれや
らの検査くらいはやっとけよ」と横柄
に注文するようになる。多くのスペシ
ャリストが病院勤務医であり，ジェネ
ラリストからの紹介が自分の収入に直
接反映されないのも一因だ。こういう
横柄さが消失するのは，何らかの事情
でスペシャリストが開業し，突然，ジ
ェネラリスト（みたいなもの）に転じ
たときだけである。
　今は知らないが，ぼくがいたころの
アメリカでも，スペシャリストのジェ
ネラリストに対するラテラリティが皆
無だったわけではない。それがわかり
やすく反映されるのは給料である。ア
メリカは（日本と違い）評価が給料に
そのまま反映される。給料こそが評価

リティは消失し，全ては「お互い様」
になる。ジェネシャリの存在が，ミス
マネジメントをゼロにすることはない
かもしれない。が，その先に生じる怒
りや「上から目線」，辛辣な評価は最
小限になるはずだ。

●参考URL
1）Medscape. Medscape Physician Compensation 

Report 2015. How Much Do Physicians Earn Overall?

http://www.medscape.com/features/slideshow/compen

sation/2015/public/overview#page=2
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不活化ワクチンの皮下注射を再考する
　筆者は，日常診療で高齢者を診療す
る機会が多い。加齢により免疫反応が
低下し抗体ができにくくなっている高
齢者に対して高頻度に接種するインフ
ルエンザワクチンの接種経路が，添付
文書では皮下注射となっているのに疑
問を感じたことを契機に，本稿執筆の
機会を得た。

目覚ましい進展と残された課題

　国内のワクチン接種の状況は，ここ
10―15年で目覚ましい進展を遂げて
きた。ワクチン行政の歴史を振り返れ
ば，1989年に導入された新三種混合
ワクチンMMRの副反応により，1993

年に集団接種が中止され，個別接種に
移行した。その後，ワクチンで予防可
能な疾患の国内大流行が起こる。
　特に麻しんの大流行は大きな課題で
あった 1）。当時，麻しんの輸出国とし
て米国や世界保健機関（WHO）から
批判され，麻しん制圧に向けての対策
が強く望まれた。その結果，「1歳の
お誕生日に麻しんワクチンのプレゼン
トを」のキャッチフレーズにより，現
場医師，関係学術団体，国などが麻し
んワクチン接種（麻しん・風しん混合
ワクチン MRを導入）を推進した。
その成果として 2015年 3月には，
WHOから麻しん排除状態の認定を受
けることができた 2）。
　また，国内未承認であるが，諸外国
では標準的なワクチンとなっているワ
クチンを早期に導入する動きが活発化
した 3）。現場医師，日本小児科学会，
日本感染症学会などを中心とする関係
学術団体，製薬企業，国などの尽力に
より，日本の子ども，成人，高齢者に
対して，これらワクチンのうち多くが
接種可能となった（2015年度の定期
接種・任意接種のワクチンは，国立感
染症研究所のウェブサイトに掲載され
ている 4））。
　このように，日本では現在，承認さ
れたワクチンの数は増え，「ワクチン
で予防可能な疾患」の予防が推進され
る方向になっている。今後の課題とし
ては，2013年に大流行した風しん，
現在大流行中のムンプスなどのワクチ
ン接種の推進が挙げられる。また高齢
者が増加するなかで，現在接種率の低
い肺炎球菌ワクチンはさらに接種の推
進が必要である。
　また，成人の定期接種に入っていな
いが，年間 100例余りが感染症法第五
類感染症として報告されている破傷風
についても啓発活動が必要である 5）。
1967年以前に生まれた者は，ジフテ
リア・破傷風・百日咳（DPT）の 3回
基本接種の接種機会がなかった年齢層

であり，国内報告されている破傷風症
例の半数は，50歳以上の成人である
ことは，疫学上重要である 5）。そのほ
か，日本脳炎ワクチン，ヒトパピロー
マウイルスワクチンの副反応に関する
課題は継続中である。

「不活化ワクチンの接種経路は
筋肉注射」が諸外国では原則

　さらには，ワクチンの接種経路を課
題のひとつに挙げたい。ワクチンの接
種経路には，筋肉注射（筋注），皮下
注射（皮下注），皮内注射，経鼻投与，
経口投与がある。ワクチン接種は，望
ましい免疫反応が得られ，局所反応，
神経・血管傷害が最少になる場所に投
与される必要がある 6）。ワクチン接種
において，その接種経路や接種場所は
きわめて重要である。接種場所により
免疫原性の異なるワクチンの代表が，
B型肝炎や狂犬病のワクチンである。
この両者は，筋肉注射で，三角筋でな
く大臀筋に注射した場合，著しく免疫
原性が劣ることが知られている 6）。代
表的なワクチンの接種経路を表にまと
める 6，7）。
　特に現場で頻度の高い接種法は，筋
肉注射と皮下注射である。一般に，筋
肉注射は，アジュバントを含む不活化
ワクチンにおいて推奨されている。そ
れは，アジュバントを含むワクチンを
皮下注射や皮内注射で接種した場合，

アジュバントによる著明な局所反応
（発赤，硬結，炎症，肉芽形成など）
が見られるからである 6）。一方，皮下
注射は，神経や血管損傷のリスクが少
なく，局所反応が少ないが免疫原性の
高いワクチン（例：生ワクチン）で推
奨されている 6）。
　一般に，不活化ワクチンは，生ワク
チンと比べ，免疫原性は低いため複数
回接種が必要である。また接種経路も，
免疫原性を向上するためのアジュバン
トを含む場合が多く，筋肉注射が一般
的である。筋肉注射による免疫原性は，
皮下注射と同等かそれ以上と言われて
おり，表で示す通り，諸外国での不活
化ワクチンの接種経路は原則，筋肉注
射である 6）。
　なぜ，日本では，不活化ワクチンは
皮下注射が主流となり，筋肉注射され
ないのか。これについては，日本小児
科学会予防接種・感染症対策委員会が
公式文書で説明している 8）。日本では，
1970年代に解熱薬や抗菌薬が筋肉注
射され，大腿四頭筋拘縮症の患者が約
3600人報告された 9）。それ以降，筋肉
注射による医薬品の投与は避けられる
傾向となり，ワクチン接種経路にもそ
の影響が及んでいる状況である 8）。そ
の後 40年以上経過した現在も，新し
く承認された数個のワクチンを除き，
小児においては皮下注射が主流となっ
ている。

＊

　これまで見てきたように，日本のワ
クチン接種は，その種類の観点からは
大いに進展し，WHOによる麻しん排
除状態の認定などの成果を挙げてき
た。今後は小児の定期接種のみならず，
成人の標準ワクチンの接種普及にも尽
力すべき時期にある。
　また接種にあたり，特に加齢やその
ほかの既往歴により免疫反応の低下し
た成人や高齢者の場合，より効果的な
ワクチン接種が望まれる。最近承認さ
れた 13価肺炎球菌結合型ワクチンの
添付文書に記載された接種経路が，「高
齢者は筋肉注射，小児は皮下注射」と
なったことは注目に値する。小児およ
び成人に対する不活化ワクチンの皮下
注射につき，再考する時期に来たので
はなかろうか。
　より効果的なワクチン接種を実現す
るために，議論が起こることを期待す
る。

●参考文献・URL
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ic in Japan?. Lancet. 2004　;　364 （9431）　:　328-
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症研究所．
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ule.html
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route, site, and needle size. Immunization Ac-
tion Coalition.
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8）小児に対するワクチンの筋肉内接種法に
ついて．日本小児科学会予防接種・感染症対
策委員会（2015年 5月 18日付）．
https: / /www. jpeds.or. jp /up loads/ f i les /

20150519_kinnnikunaisesshu.pdf

9）日本小児科学会筋拘縮症委員会．筋拘縮
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院などを経て，95年渡米
し，マウントサイナイ・
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●表　代表的なワクチンの接種経路

代表的なワクチン名 生ワクチンか
不活化ワクチンか

諸外国での
投与法（註 1）

本邦添付文書記載
の投与法（註 2）

小児用ジフテリア・破傷風・百日
咳・ポリオ（DPT-IPV） 不活化 筋注 皮下注

成人用ジフテリア・破傷風（DT） 不活化 筋注 皮下注
破傷風トキソイド 不活化 該当なし 筋注または皮下注
ジフテリアトキソイド 不活化 該当なし 皮下注
インフルエンザ菌タイプ b（Hib） 不活化 筋注 皮下注
A型肝炎（Hep A） 不活化 筋注 筋注または皮下注
B型肝炎（Hep B） 不活化 筋注 筋注または皮下注
日本脳炎 不活化 皮下注（註 3） 皮下注
ヒトパピローマウイルス（HPV） 不活化 筋注 筋注
不活化インフルエンザウイルス 不活化 筋注 皮下注
髄膜炎菌（結合型）（MCV） 不活化 筋注 筋注
23価肺炎球菌（PPV 23） 不活化 筋注 筋注または皮下注

13価肺炎球菌結合型（PCV 13） 不活化 筋注 高齢者　筋注
小児　　皮下注

麻しん・風しん（MR） 生ワクチン 該当なし 皮下注
ムンプス 生ワクチン 該当なし 皮下注
麻しん・風しん・ムンプス（MMR） 生ワクチン 皮下注 該当なし
水痘（VAR） 生ワクチン 皮下注 皮下注
帯状疱疹（HZ） 生ワクチン 皮下注 未承認
註 1：諸外国での投与法は文献 6，7をもとに作成。註 2：国内製品の各添付文書を参照した。
註 3：阪大微研製剤を使用の場合。
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解剖と正常像がわかる！
エコーの撮り方 完全マスター
種村 正●編

AB判・頁272

定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02018-3

疾患と異常像がわかる！
エコーの撮り方 完全マスター
種村 正●編

AB判・頁280

定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02381-8

評 者  山中 克郎
 諏訪中央病院内科総合診療部／院長補佐

　救急室での診療がかっこいい医者と
そうでない医者がいる。その境目は何
なのか？　彼らはおしなべてエコーを
有効に使っていることに気が付いた。
プローブ
を握る姿
がかっこ
いいので
はない。
エコーを
使いこな
し，適切
に診断す
る，その
スピード
感にしび
れるので
ある。
　スマー
トフォン
の小型化と機能の向上を考えると，聴
診器と同じように携帯型エコーを誰も
が持ち歩く時代が来るのかもしれな
い。先進国の中でも日本は CT撮影が
多く，癌患者の 100人に 3人は医療被
曝が原因との推計もある 1）。ちなみに
他の先進国では 100人に 1人である。
医療被曝を減らすためにも，ベッドサ
イドで行う安全なエコー検査はもっと
普及するべきだろう。
　本二書は超音波診断にあまりなじみ
のない医師にとっても，「超音波ビー
ムがどこから，どのように臓器を横断

しているから，エコーではどう映って
いるか」が「エコー画像，シェーマ，解
剖図，被験者写真の 4点セット」でわか
りやすく示されている。執筆陣は検査

技師の皆
さんであ
る。さす
が専門家
だけあっ
てワンポ
イントア
ドバイス
や陥りや
すい誤り
に対する
ノウハウ
がふんだ
んに示さ
れている。
　プロー

ブの持ち方から始まり，肝胆膵脾，腎
臓，前立腺，子宮，消化管，心臓，血
管，乳腺，甲状腺，唾液腺，関節まで
幅広く基本手技が解説されている。救
急診療でよく遭遇する急性胆囊炎，水
腎症，急性虫垂炎，急性心筋梗塞，腹
部大動脈瘤，深部静脈血栓症について，
典型像とエコー所見，明確なアドバイ
スが記載されているのはありがたい。
　最近では救急医療，外来診療，往診
の場での迅速な超音波診断や処置
（Point of Care）をもっと普及させよう
とする動きが日本でも広まりつつあ

る。整形外科領域では盛んに超音波を
用いた診断が行われている。肋骨骨折
や肩の滑液包炎の診断に今やエコーが
欠かせない。臨床の現場に出たばかり
の初期研修医にも非常に有効な武器と
なるだろう。
　エコーの達人による患者への優しい
心遣いと，適切なプローブさばきが醸
し出す雰囲気には静かな自信と迫力が
感じられる。超音波検査は術者によっ
て所見が変わるというイメージは根強

い。しかし，聴診だってそうじゃない
か。訓練を重ねなければ，微細な心雑
音は聞こえてこない。この 2冊を密か
に熟読してトレーニングを積み，超音
波診断が似合うかっこいい医者になろ
うではないか。

書 評 ・ 新 刊 案 内

アスリートを救え
スポーツ外傷・障害の画像診断　完全攻略
帖佐 悦男●編

B5・頁228

定価：本体8,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02195-1

評 者  菊地 臣一
 福島県立医大理事長／学長・整形外科学

　超高齢社会を迎えている今，国民の
健康に対する関心が高まっている。
EBM（Evidence-Based Medicine）は，
健康の獲得や維持に運動が深く関与し
ていることを明らかに
した。体を動かすこと
が，寿命，がん，認知
症などの健康障害に良
い影響を与えること
が，関係者の地道な啓
発活動により，国民の
間にも浸透し始めてい
る。
　一方，「体を動かす」
ことの象徴としてス
ポーツ活動がある。近
年のスポーツ科学の発
達は，トレーニングを
はじめ，スポーツの在
り方にさまざまな変革
をもたらしている。
　スポーツ愛好者や競技者への医療に
関して，従来の医療は大きな問題を抱
えていた。それは，スポーツの医療を，
診療現場での医療と同じように対処し
ていたことである。
　臨床の現場でも，いまだに「安静」
が治療手段として用いられていること
が少なくない。EBMでは，「結果」と
しての安静は別にして，「治療」とし
ての安静には，有効性は認められてい
ない。すなわち，現在の治療では「守
りの医療」は，特別な理由がない限り
意味を持たない。
　一方，スポーツ競技者の医療では，
積極的な「攻めの医療」で対処する必
要がある。選手に，「競技を休め」と

言うのは，一歩間違えると，レギュラー
の座からの転落や選手生命の終わりを
意味する。スポーツ競技者が，代替医
療に流れる大きな理由の一つがここに

ある。
　こんな世情の中，帖
佐悦男先生を代表とす
る宮崎大整形外科の
方々によって本書が刊
行された。同大整形外
科学講座は，田島直也
名誉教授が現役の時代
からスポーツ医学に関
心を持ち，現場と一体
となってスポーツ医学
の最前線に立って今に
至っている。本書はそ
の集大成でもある。
　本書は，スポーツ医
学における近年の画像
診断の劇的な進歩を積

極的に紹介している。また，スポーツ
による外傷や障害の診療上のポイント
を本書の中で提示し，診療を受ける側
への実際の対応も掲載している。
　もう一つの特徴は，詳細な症例提示
を一つの章として構成している点であ
る。豊富な経験を有している講座なら
ではの目次立てである。
　運動が健康に重要な役割を果たして
いることが明らかになった今，本書は，
スポーツ医学とその実践をこれから学
ぶ人間には良き入門書として，専門家
には自らの know-howの確認と錬磨の
書として推薦できる。8000円は安く
ないが，その価値はある。

1）Gonzalez AB, et al. Risk of cancer from 

diagnostic X-rays　:　estimates for the UK and 

14 other countries. Lancet. 2004　;　363（9406）:　
345-51.［PMID　:　15070562］

この2冊を熟読して超音波が
似合うかっこいい医者になろう

スポーツ医学の最前線・
その集大成
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本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

診断力強化トレーニング2
What’s your diagnosis?
松村 理司●監修
酒見 英太●編
京都GIMカンファレンス●執筆

B5・頁256

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02169-2

評 者  清田 雅智
 飯塚病院総合診療科診療部長

　前著『診断力強化トレーニング』に
引き続き，7年の歳月を経て出版され
た待望の続編である。監修者である松
村理司先生が第 1弾の序文の中で述べ
られていた，日本の臨
床研修で不足している
のが「診断推論の徹底
した訓練」であるとい
う指摘は，現在でも続
いていると感じる。こ
の涵養には多くの医師
は 10年ほどかかるの
ではなかろうか。
　初期研修では，病歴
聴取の型やコモンな疾
患に関する一般的な知
識を習得することが可
能であるが，後期研修
を終えたとしてもまれ
な疾患は遭遇する機会
に乏しく，そのような
疾患は鑑別の仕方もわからないもので
ある。より深い臨床上の疑問や知恵と
いうのは，ケースカンファレンスで扱
われる類いまれな疾患や，コモンな疾
患のまれな徴候への洞察により生まれ
る。そのための教育手法は case discus-
sionであると私は思っているが，この
環境がなかなかできない。私は京都
GIMカンファレンスには出席したこ
とがないのだが，その環境ができてい
るであろうことをこの本から察するこ
とができる。
　熟練者の思考プロセスを敷

ふ え ん

衍するこ
とが，臨床教育上最も重要であり，そ
のシラバスとして前書と本書が存在し
ていると私は考えている。通常の診療
をしていても，おそらく 10年に 1回
程度しか経験しない症例から臨床上の
深い知恵が生まれるが，その経験には

時間と空間を必要とする。この本は実
は時間を買っているのである。Clini-
cian educatorをめざす医師は cover to 

coverで熟読すべき必携の本であろう。
編者である酒見英太先
生が発案された Clues，　
Red Herring，Clinch-
er，Clinical Pearlsとい
う，前書から引き継が
れている体裁にこの本
の深みを感じ取るヒン
トがある。病歴と身体
所見，付け加えられる
検査所見（病歴と身体
所見があくまで情報の
中心というコンセプト
は随所に垣間見られ
る）を同じように見せ
られても，初学者と熟
練者では見ているとこ
ろが異なることに気付

かない。適切な指南者がいて症例から
学ぶべき道筋が得られるものであり，
それがこの体裁に現れている。ともす
ると堅苦しくなりがちなケースカンフ
ァレンスを，その強引とも言えるタイ
トル命名！（このあたりは関西人の発
想であろう）とその種明かしというオ
ブラートで楽しく包んでいる。
　講演で「われわれは症例からしか学
ぶことができない」と酒見先生がおっ
しゃる。その真意がこの本にはちりば
められていると感じている。参考文献
も含めて十分な考察がなされている本
書のコンセプトは，William B. Beanの
『Rare diseases and lesions: Their contri-

butions to clinical medicine』（Charles C. 

Thomas. 1967） に匹敵するのではない
だろうか。

記述式内膜細胞診報告様式に基づく
子宮内膜細胞診アトラス
平井 康夫●総編集
矢納 研二，則松 良明●編

B5・頁176

定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02409-9

評 者  青木 大輔
 慶大教授・婦人科腫瘍学

　子宮内膜細胞診は非常に難しいと
常々感じている。判定者間の再現性が
高いとは言えず，世界的にみてもコン
センサスを得られた検査法としては確
立されているとは言い
難い。本書のイントロ
ダクションにもあるよ
うに，日常的にこの検
査を行っているのはほ
ぼ日本のみであろう。
その日本においても細
胞診所見の判定基準に
統一した見解を持ち得
ていない。
　現在，わが国では子
宮内膜細胞診の所見に
ついてどのように記載
し判定していくか，ど
こまで統一見解を持ち
得るものかを模索して
いる。めざすべき方向
としては，有意な所見とされるものに
再現性や科学的な根拠があるかどうか
を検証し，また内膜細胞診が子宮内膜
癌の診断や検出にどのように寄与し得
るか否かについても臨床的な取り扱い
とともに科学的に検証することである
が，今回はそのプロセスの第一段階と
もいうべき取り組みとして，たたき台
となる最も重要な判定の枠組みの提示
をしていただいた。
　本書は多彩な細胞診の顕微鏡写真を
掲載することによって，この第一段階

がどのようなイメージのものであるか
を可視化したものである。本書の画像
や説明をもって納得される方もいれ
ば，あるいは相いれない意見を持たれ

ることも，現段階では
十分許容されるもので
ある。特に内膜細胞診
の判定をする際に最も
悩ましいグレーゾーン
を，さらに良性ととら
えられるべき範疇の中
の変化と悪性疾患が疑
われる変化に分けて，
その特徴についても詳
述している。現行の
suspiciousとの判定を
行っているものにとっ
てみればかなり大胆な
challenge である。そ
して数多くの方々が本
書に目を通し，オープ

ンな場での議論が始まるのを惹起する
ことこそが本書の真の狙いであろう。
この機会を提供してくれた執筆陣諸氏
の，「内膜細胞診をどうにかしたい」
という一念からの無私な努力に敬意を
表し，広く，婦人科腫瘍学に携わる
方々，もっぱら病理診断を専門とされ
る方々，細胞診に携わる職種以外の
方々にもぜひご一読いただき，意見を
いただければと思っている。
　内膜細胞診の試みが始まった当初に
比べ，今日では形態学を中心とした臨
床検査の分野にも組織化学などの手法
の導入が可能になったり，細胞診にも
さらに分子生物学的手法が用いられる

ようになった。この段階で，形態学に
よる内膜細胞診のアプローチの可能性
とその限界を把握しておくことは，新
たな手法とのすり合わせをどう考えて
いくかを準備するためにも重要であ
る。今後，オープンなディスカッショ

ンを経て，本書がどのように変遷して
いくかは現在未知数であるが，本書の
指針である細胞診ガイドラインととも
に広く活用され，検査室ではすぐに手
に取って一読できる書籍になることを
希望している。

「われわれは症例からしか
学ぶことができない」

形態学による
子宮内膜細胞診のアプローチ
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《眼科臨床エキスパート》
緑内障治療のアップデート
𠮷村 長久，後藤 浩，谷原 秀信●シリーズ編集
杉山 和久，谷原 秀信●編

B5・頁424

定価：本体17,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02379-5

評 者  阿部 春樹
 新潟医療福祉大教授・眼科学

　この度，医学書院より《眼科臨床エ
キスパート》シリーズの一冊として，
杉山和久先生（金沢大教授・眼科）と
谷原秀信先生（熊本大
教授・眼科）が編集さ
れた『緑内障治療のア
ップデート』と題する
書籍が発行されました。
　わが国における最新の緑内障治療を
概観すると，薬物治療・レーザー治
療・手術治療は，いずれも変化が著し
く大きく発展してきました。薬物治療
では新しい緑内障治療薬が開発され導
入されたり，手術治療ではチューブシ
ャント手術が保険適用となったり，流
出路系の新しい術式が次々開発され，
いずれも大きく発展してきました。
　ところで日本緑内障学会で編集・出
版した緑内障診療の指針とも言うべき
『緑内障診療ガイドライン』も，第 3

版が出版されてから 4年が経過し，日
進月歩の緑内障診療の進歩を考慮する
と，改訂が必要な時期に来ております
が，まだ第4版は出版されておりません。
　本書は『緑内障診療ガイドライン』
の知識をアップデートするとともに，
病型別に薬物治療から手術治療への指
針を示し，実際の薬物治療の処方例の

解説や，手術については従来からの濾
過手術や流出路手術の解説に加えて，
近年わが国に新しく導入されたエクス

プレスや，チューブシ
ャント手術そして新し
い流出路再建手術の適
応や，実際の手術テク

ニックや，コツと落とし穴，そして合
併症対策などを，動画を用いてわかり
やすく解説しています。
　さらに本書では最新の情報を網羅し
て，緑内障専門医のみならず眼科専門
医・専門医志向者が読むにふさわしい
アップデートされた緑内障治療のスタ
ンダードとなる指針を提供してくれて
いるのに加え，現在の世界の緑内障治
療に関するスタンダードと最新情報，
そして日本の緑内障エキスパートであ
る執筆者の経験に基づいた読み応えの
ある解説が網羅されています。
　現在，緑内障患者を治療する機会を
有する眼科医は，本書を診察室に常備
して，個々の患者に対して，現在最適
だと思われる治療を提供していただき
たいと思います。
　本書を，現在の緑内障治療の新しい
スタンダードを網羅した実践書とし
て，心より推薦させていただきます。

組織病理カラーアトラス　第2版

坂本 穆彦，北川 昌伸，菅野 純●著

B5・頁416

定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02143-2

評 者  三上 哲夫
 東邦大教授・病理学

　2008年に初版が発行された，『組織
病理カラーアトラス』の第 2版が刊行
された。初版の序に書かれているよう
に，本書は基本的には医学生を対象に
編集されたものであ
る。本書の旧版は病理
組織実習の携行書とし
て多くの医学生に使わ
れていたが，今回の版
もその基本的なところ
は継承しており，総
論・各論に分けて，そ
の両方を行き来しなが
ら病変と疾患の概念の
理解を深めていけるよ
うに配慮している。扱
っている項目は基本的
に変わりないが，この
7年間で変化した用語
や概念に対応してお
り，いくつかの点で明
らかな違いが指摘できる。例えば，子
宮頸部の重層扁平上皮の腫瘍性病変
は，旧版では「異形成-上皮内癌-微小
浸潤癌-浸潤性扁平上皮癌」と項目立
てされているが，新版では「子宮頸部

上皮内腫瘍-微小浸潤癌-浸潤性扁平上
皮癌」となっており，cervical intraepi-
thelial neoplasia（CIN）の用語，概念
を前面に出した記載となっている。同

様のことは膀胱の尿路
上皮性腫瘍や，甲状腺
低分化癌などの記載に
もうかがえる。また，
医学生にとって理解し
にくいと思われる非上
皮性腫瘍について，旧
版では総論の部分でさ
まざまな腫瘍を紹介し
ていたが，新版では総
論での記載を最小限と
し，個々の腫瘍の紹介
は各論に移している。
この新版の配置のほう
が医学生には使いやす
いと思う。
　実際にページをめく

ってみると，総論はさらに代謝障害，
循環障害，炎症，腫瘍などの章に分け
られており，そのうち，例えば循環障
害の章では，出血，浮腫，血栓などの
項目が基本的に 1項目 1ページで扱わ

れている（重要な項目は数ページに及
ぶところもある）。各項目ごとに冒頭
に「概念」として簡潔な説明がまとめ
られ，その後に項目の説明文が続き，
代表的な 1から数枚の組織像が簡単な
説明文とともに提示される。各論部分
も基本構造は同様で，こちらは臓器ご
との章となっているが，各項目では冒
頭に「疾患概念」としてその疾患につ
いてまず理解しなければいけないこと
がまとめてあり，続いて「病理診断の
ポイント」として診断上の重要所見が
説明され，さらに写真，という配置に
なっている。各論部分で工夫してある
のは，各章の最初に「基本構造のチェ
ック」という項目が置かれ，簡単な模
式図とともに臓器の正常構造の説明が
なされている点である。医学生は以前
に学習したマクロ解剖学と組織学の知
識を忘れていることが多いため，この
ページは自己学習に有効であろう。組
織写真は旧版同様見やすく，大きく配
置されており理解しやすい。
　各論が病理診断の対象となる病変を

主体に構築されていることもあって
か，全身病における病変の紹介がやや
少ない印象がある。例えばアミロイ
ドーシスは「タンパク変性」のページ
でアミロイド変性としてわずかに扱わ
れているのみである。また，1型糖尿
病が各論「内分泌」の章で 1ページ扱
われているのに対して，2型糖尿病は
扱われていない。糖尿病性腎硬化症を
「腎・泌尿器」の章で扱っているので，

2型糖尿病におけるランゲルハンス島
の変性所見も載せてほしいと思うのだ
が，総論・各論のどこに入れるかが悩
ましい。次の改訂のときにはこれらも
お願いしたい。
　全体として見ると，医学生にぜひ病
理組織像を含めて理解してもらいたい
病変は網羅されており，卒後も初期研
修医ぐらいまで使用できるアトラスと
なっている。後期研修医以降での専門
領域での病理学の勉強にはそれぞれの
専門書が必要となるが，本書はそれま
での基本を学ぶためのアトラスと位置
付けることができよう。

　日本産科婦人科学会「拡大医療改革委員会」兼「産婦人科医療改
革公開フォーラム」が 1月 24日，ステーションコンファレンス東
京（東京都千代田区）にて，「地域産婦人科医療提供体制の再構築」
（司会＝北大・水上尚典氏，りんくう総合医療センター・荻田和秀
氏）をテーマに開催された。厚労省が 2015年度中に改定予定の「周
産期医療体制整備指針」を基に，2016年度以降，各都道府県にお
いて「周産期医療体制整備計画」が策定される。本フォーラムでは，
整備指針の改定および整備計画の策定に向け，周産期医療体制の現
状の共有と今後の取り組みの方向性が検討された。
◆情報の収集・共有により，適切かつ持続可能な体制を再考する
　第 1部では，周産期医療提供体制整備に至る経緯やそれに伴う学会・医会の動向，
産婦人科勤務医の待遇改善と女性医師の就労環境に関するアンケート調査結果などが
報告された。同学会医療改革委員会の委員長を務める海野信也氏（北里大病院）は，
2015年に同学会が公表した「産婦人科医療改革グランドデザイン 2015（GD2015）」
の目的や基本的な考え方について概説。GD2010策定後の 5年間で明らかとなった諸
課題の解決に向け，「地域基幹分娩取扱病院重点化プロジェクト」を立ち上げたこと
を話した。同プロジェクトでは地域の周産期医療提供体制の再構築をめざし，各地域
の実情をリアルタイムでモニターし，情報共有・評価が可能となる体制を整備するこ
とで，各地の取り組みを支援していくという。北海道，宮城，福島，新潟，富山，石
川，福井，福岡において行われた先行調査の結果を踏まえ，第 2部では福岡県と石川
県の状況が示された。
　村田将春氏（九大病院）は福岡県の周産期医療体制の特徴として，診療所での出生
が約 7割（全国平均では病院と診療所の割合はほぼ同程度）を占めること，県内でも
地域ごとに状況が大きく異なることを挙げた。福岡県は4つの医療圏に分かれており，
60歳以上の常勤医が 3割を超える地域や，分娩取扱い施設数が 1996年比で半分以下
の地域があると報告。周産期母子医療センターまで 30分以上かかる地域も多く，ア
クセス不良にも懸念を示した。こうした課題を解決していくために，同県では 2016

年よりワーキンググループが組織された。今後は，医療従事者から見た医療体制の強
化と，妊産婦から見たアクセス改善を念頭に，各地域の状況を正確に把握し，シミュ
レーションなどを通して施設の配置やマンパワーの配分を検討していくと話した。
　「赴任当初，この地域の周産期医療はいつ破綻しても不思議ではないと感じた」。こ
う語った藤原浩氏（金沢大）は，石川県の周産期医療体制には二つの課題があると指
摘。一つが，大学・基幹病院業務の担い手となる若手医師のリクルートであり，都市
部以上に魅力的なキャリア形成プログラムを構築していく必要があると訴えた。もう
一つが，指導者層に当たる 40歳前後の中堅医師の不足だ。中堅医師の県外への流出
を防ぎ，地域での養成が肝要との見解を示した。また，現在石川県では，周産期母子
医療センター以外の施設で行われる分娩のうち，36.2%が 55歳以上の医師によって
担われており，この割合は 3年後にはほぼ 5割に達すると予想されている。中堅医師
は将来的には開業して地域の医療圏を支える層とも言えることから，行政とも連携し
ながら，産婦人科医が環境的にも経済的にも満足できる体制を構築することが急務で
あると締めくくった。

地域に応じた周産期医療体制構築を
平成27年度日本産科婦人科学会「拡大医療改革委員会」兼
「産婦人科医療改革公開フォーラム」の話題より

●海野信也氏

医学生から初期研修医まで
使用できるアトラス

緑内障治療の新しい
スタンダードを網羅した実践書
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