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浅井　ここ数年の AIブームにより，
「こんなデータがあるけど何かできま
すか」と，医療データを私の研究室に
持ち込んで来られる医師が増えまし
た。これはある意味 AIブームのいい
副作用だととらえています。解析の手
法として AIが選択肢に入っている証
拠で，ブームがなければ従来通りの統
計解析に終始していたでしょう。
川上　そうですね。同じ研究領域で先
を越されてしまった場合，それを超え
るような知見が出ない限りは，解析
データはこれまで死蔵されてきまし
た。しかし，AI研究が盛んな今，新
たな知見を生み出す可能性のあるデー
タを死蔵させるのは大きな損失です。
浅井　一方で，臨床医が死蔵データの
AI応用を考えた際，現場での活用法
がイメージできているのかは重要な課
題です。現状は，AI研究の主流であ
る深層学習を用いた画像解析やゲノム
解析の領域であれば，研究に生かしや
すい有用なデータが医師から持ち込ま
れるのですが，それ以外の研究分野に

関しては，冒頭の依頼のように「AI
で何ができるか」の具体的なイメージ
がないまま医師が相談に来られること
はまだまだ多いです。
川上　同感です。けれどもその貴重な
データをどう生かすかがわれわれデー
タサイエンティストの使命でもありま
す。そこで近年，医用画像，ゲノム情
報以外のデータに対応しようと頭角を
現してきたのが，変動するバイオマー
カーに対して AIを活用し，予防医療
への応用をめざすディープフェノタイ
プ研究です。

既存の分類の基準を疑う

浅井　医用画像やゲノム情報は，ある
一時点をとらえたデータのため，腫瘍
の有無や良悪性の判定などは比較的行
いやすく，深層学習に最も向いたタス
ク設定です。一方で，ディープフェノ
タイプ研究が標的とするバイオマー
カーは，時系列によって大きく変動す
るため，深層学習の活用に向きません。

■［対談］データサイエンティストが描くAI研
究の未来像（浅井義之，川上英良）	 1 ― 2 面
■［寄稿］米国の医師が取り組む患者エクス
ペリエンス（後編）（近本洋介）� 3 面
■［連載］図書館情報学の窓から� 4 面
■［連載］臨床研究の実践知� 5 面
■第27回総合リハビリテーション賞贈呈式/
第47回日本救急医学会，他� 6 ― 7 面

当センターでもシステム医
学の観点からこの研究に取
り組んでいますが，最近，
川上先生は血液検査データ
をもとに AIを応用した興
味深い研究成果を出されま
したね。
川上　はい。2010～17年の
間に，慈恵医大産婦人科で治
療された 334人の悪性卵巣腫
瘍患者と 101人の良性卵巣腫
瘍患者の診断時年齢および術
前血液検査 32項目のデータ
に基づいて，術前に腫瘍の良
悪性の判定や進行期，組織型
などの特性予測に取り組みま
した（Clin Cancer Res. 2019
［PMID：30979733］）。
浅井　なぜ卵巣腫瘍患者に注目したの
でしょう。
川上　卵巣がんの治療は外科手術が第
一選択となっていますが，化学療法へ
の反応性も比較的良いため，術後に化
学療法を行うことがほとんどです。一
方で，進行期や組織型によって化学療
法への反応性は大きく異なります。最
近は有効な抗がん薬も登場してきたの
で，何とか術前に特性を予測して治療
戦略を立てられないかと思い，機械学
習を導入しました。
浅井　なるほど。研究の詳細を教えて
ください。
川上　図 1に示すように機械学習の中
にもさまざまな種類があります。今回
はその一つであるランダムフォレスト 
を利用しました。
　研究開始に先立ち，まずは術前血液

検査データをもとに，良悪性の判定を
予測したところ，AUC＝0.968（註）
と高精度に予測することができまし
た。ここまでは割と一般的な教師あり
学習です。しかし，同様の手法を進行
期予測に適用すると，AUC＝0.760ま
でしか上がらず，組織型の予測におい
ても，組織型によって大きな予測差が
出てしまいました。
浅井　進行期と組織型がうまく判定で
きなかったのは，単にアルゴリズムや
データの質の問題だったのでしょうか。
川上　最初はそう考えていました。で
すが，組織型分類は別として，本来，
進行期の分類は，薬剤の効果や 5年生
存率など個人の予後につながる因子を
踏まえて分けているにすぎず，分類が
絶対的ではないはずです。そのため，
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　2012年 6月，Googleが発表した論文（通称キャットペーパー）で深層学習に注
目が集まり，人工知能（AI）の有用性が再度脚光を浴びた。医学分野でも深層学
習を利用した病理診断や内視鏡診断，創薬への応用が進み，画像解析，ゲノム解
析の 2大領域では医師の能力を凌駕する研究も現れ始めた。しかし，これら 2大
領域以外では深層学習を利用できるほどのビッグデータを集積しづらいのが現状
だ。近年，こうした領域以外で AIを活用する新手法として注目されるのが，ディー
プフェノタイプに基づくデータ駆動型研究（以下，ディープフェノタイプ研究）
である。システムバイオロジーの考えをもとに，バイオマーカーや生活環境など
のあらゆるデータを統合的に AIで解析し，疾患の発生・進行予測に活用する。
　本紙では，医学部の中に AIセンターを立ち上げ，ディープフェノタイプ研究の
推進，および医学教育に取り組むデータサイエンティストの浅井氏，川上氏の対
談を通じて，AI研究の新たな潮流を紹介する。

データサイエンティストが描く対
談

AI研究の未来像
●出席者
あさい・よしゆき氏／1998年阪大基礎工学部卒。2003年同大大学院基礎工学研究科修了。博士（工
学）。イタリアのトリノ大，スイスのローザンヌ大にて医学・生理学分野における数理情報工学の研究に従事し，
05年に帰国後，産総研人間福祉医工学研究部門研究員となる。その後，システムバイオロジー研究のため，
阪大臨床医工学融合研究教育センター特任准教授，沖縄科技大学院大オープンバイオロジーユニットグルー
プリーダーを経て，16年に山口大大学院環境保健医学講座（当時）教授就任。18年より新たに発足した
同大 AIシステム医学医療研究教育センター長を兼務。

かわかみ・えいりょう氏／2007年東大医学部卒。大学入学当初よりAI研究に関心を持ち，臨床研修を
行わずに同大大学院医学系研究科博士課程へ進学。博士（医学）。科学技術振興機構 ERATO河岡感
染宿主応答ネットワークプロジェクトの博士研究員を経て，13年に理研統合生命医科学研究センター特別研
究員となる。17年には理研医科学イノベーションハブ推進プログラム健康医療データAI予測推論開発ユニ
ットリーダーに就任。19年 1月より理研とのクロスアポイントメントとして現職を兼務。同年 4月に千葉大医
学研究院附属治療学人工知能（AI）研究センターのセンター長就任。

●図 1　  人工知能のさまざまな手法
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　Machine）　など
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既存の分類や数値自体を疑い，予測で
きない理由を検証しました。
浅井　どのように研究アプローチをし
たのですか。
川上　ランダムフォレスト（図 2）に
基づく教師なし学習を実行し，分布を
見てみました。すると，良性卵巣腫瘍
は左側，進行卵巣がんは右側にきれい
に分かれました（図 3）。
浅井　早期卵巣がんの分布では，良性
卵巣腫瘍に近いタイプ（クラスタ 1）
と進行卵巣がんに近いタイプ（クラス
タ 2）に分かれていますね。
川上　おっしゃる通りです。この結果
は，早期卵巣がんと診断された患者の
中で再発や死亡の転帰をたどる患者は
進行卵巣がんのタイプに近く，逆に良
性卵巣腫瘍に近いタイプの患者は，再
発も死亡もほとんどしないことを示し
ています。すなわち，早期がんとくく
られるがんに多様性があるために，既
存の分類の基準を教師データとして区
別しようとする AIでは，高精度に予
測できるはずがなかったのです。
浅井　この教師なし学習の使い方は興
味深いです。通常，医学分野で用いら
れる機械学習の多くは教師あり学習で
すが，その限界は教師データが医師の
診断になることです。つまり，医師を
超える発想は生まれません。教師なし
学習が人間では想定し得ない可能性に
気付かせてくれることもあるのですね。
川上　当然ながら AIが導き出した結
果が臨床的にあまり意義のない結論に
なる可能性はあるものの，その結果を
臨床側にフィードバックし，「何か見
落としはないか」「気になったことは
ないか」と聞くことで，さらなる気付
きにつながることもあります。医学部
の中に AIセンターができたことでこ
うした臨床へのフィードバックがしや
すくなりました。

ビッグデータは 
AI研究に本当に必要か

浅井　AIを活用するためには数百～
数万の症例を集めたビッグデータが必
要と考える人は多いと思います。最近
では学会主導でデータを集積して，深
層学習を用いた診断支援システムの開
発を活性化しようとする動きも出てき

ました。川上先生はこの流れをどう見
ていますか。
川上　画像解析など，すでに研究手法
が確立された分野に関しては，公共事
業のように学会規模でデータを収集し
て最高精度を達成しなければならない
と考えています。ただし，目標設定の
ないままデータを集積しても使えない
データを大量に集めるだけです。「何
を測り，何を解明するか」という目標
設定が重要になります。
　一方で，難病で症例数が少なかった
り，画一的なデータがそもそも集まら
なかったりする領域では，深層学習を
活用できるほどのビッグデータを集め
られません。この領域に対して AIが
何ができるかを考えるのは，これから
の課題であり，ディープフェノタイプ
研究の出番でもあります。
浅井　何か策はあるのでしょうか。
川上　現在，アトピー性皮膚炎の患者
100人を対象とした小規模研究を行っ
ています。対象患者には 1年間，毎月
来院していただき，血液検査や皮膚の
細菌叢の検査，身体診察など，あらゆ
るデータを蓄積しているところです。
言わば，患者 1人からビッグデータを
生み出すようなものです。
　今年度中にはデータの収集がひとま
ず終了するので，データをもとに AI
の演算能力を生かし，解析結果から疾
患に影響するであろう項目に絞って，
より患者数を増やした大規模研究へと
発展させる予定です。
浅井　確かに，あらゆる検査項目を学
習させることはコストや人的資源の問
題を考えても現実的ではなく，何を学
習させるべきかを判断する探索的な小
規模研究は必要となるはずです。ビッ
グデータを活用した大規模研究とこう
した小規模研究のメリットをそれぞれ
理解して，多方向からデータを集めな
ければなりませんね。
川上　ええ。はっきり言ってしまえば，
世界を牛耳るGAFA（Google，Amazon，
Facebook，Apple）や，国を挙げてデー
タ収集に取り組む中国に，データ量で
は到底勝てません。ですので，まだま
だ発展途上の分野である，少量のデー
タから特徴を抽出する手法の開発が，
これからの AI研究の醍醐味です。
浅井　同感です。さらに言えば，一つ
の高性能な研究モデルを作って満足す
るのではなく，そのモデルを新しいコ

ホートに導入したり，他施設でも適用
できるよう修正するなど，持続可能な
形で新たな研究を作り続けることが必
須と考えます。

医師に必要なのは 
データの扱い方を見極める力

川上　これまで述べてきたように，AI
を医学に応用する手法は日進月歩で考
えられ，応用範囲は多岐にわたります。
AI研究のそうした多様性も影響して
か，最近は「医師が AIを勉強すべき
なのか」との話題を耳にします。
　今年 6月には，政府が主導する「AI
戦略 2019」の教育改革の一つとして
「数理・データサイエンス ･AI教育」
が目標に掲げられ，専攻にかかわらず
全学部の大学生が AI教育を受ける方
針が発表されました。浅井先生は医学
部の学生を対象に，すでに AI教育を
開始しているようですね。
浅井　はい。現在は「医用統計学・医
用 AI学」と題した講義をしています。
この講義では従来の統計学に加えてベ
イズ統計学や，統計学の延長線上にあ
る機械学習の内容も取り入れ，演習で
は統計言語「R」も活用しています。
また，新設した「システムバイオイン
フォマティクス学」の講義では，AI
とシステムバイオロジー，バイオイン
フォマティクスの入門を講義していま
す。
川上　学生は講義に対してどのような
反応を見せているのでしょう。
浅井　AI解析を難しすぎると思う層
と，もっと時間を割いて勉強したいと
思う層に大きく分かれています。ただ，
どちらの層も将来的に必要な分野とと
らえているようで，おおむね興味を持
ってもらえている印象です。
川上　AIに関心を寄せる学生に特徴
はありますか。
浅井　傾向の一つとして，社会人や他
学部を経験した学士編入の方が多い気
がします。
川上　私が主宰する研究室でも同様
に，他分野の経歴を持つ方が多いです。
例を挙げると，素粒子物理学を専攻し，
脳科学を研究した後で研究室に来た研
究員，大学で純粋数学を専攻し，医学
部に再入学後，当研究室に来た学生な
ど，枚挙にいとまがありません。AI
研究を多角的に進めるためにもこうし

た多様なバックグラウンドを持つ人材
は貴重です。
浅井　あとは，もともと数学が好きだ
った学生も含まれると思います。医学
生の中には，本当は数学が好きである
にもかかわらず，入試で好成績が取れ
てしまったがために医学部に進学して
しまい，医学に興味を持てずにいる学
生は一定数存在します。これまでは他
の医学生と共に医学を修める中で，幸
か不幸か数学への興味が薄まり，多く
の人が立派な医師となってきたはずで
す。医学部に AI講座ができることに
よって，こうした学生の受け皿になれ
たとも感じています。
川上　そうですね。今までは従来の医
師の枠に当てはめられ，その中では能
力があまり高くないとの評価が下され
た方もいました。最近は「授業で数学
を使う機会がなかった」と言って，数
学を使った研究をしたいと話す医学生
も出てくるようになりましたね。ただ
し，こうした学生はあくまで少数派で
す。医学生全員に AI教育をする意義
はどこにあると考えますか。
浅井　AIとは何者なのかを知る機会
の提供だと思います。恐らく約 10年
後には身の回りに AIを活用した診療
機器があふれ，AIに依拠した診断を
する医師も現れるでしょう。そうした
世の中で医師となる前に，AIの仕組
みを学んでおいてもらいたい。少なく
とも仕組みさえ理解していれば，不具
合があったときや AIを用いた臨床研
究をしたいときなどに勘所が持てるよ
うになるはずです。決して，未来の医
師全員に診療機器を自分の手で開発・
改良してほしいわけではありません。
川上　それに，医師自身が解析する必
要もないはずですよね。重要なのは
データの扱い方を見極められるように
なること。データサイエンティストに
「こう頼めば，こうなる」とイメージ
できれば研究の視野が広がり，医学分
野の AI研究は一変するはずです。
浅井　医師とデータサイエンティスト
の今後のさらなる連携によって AI研
究が推進され，医療が変わっていく未
来が楽しみですね。 （了）

註：Area Under the Curveの略。2つのクラ
スターを分類する際の評価指標である。0～1

までの値を取り，一般的に 0.8以上が高精度
と考えられている。

●図 2　  ランダムフォレストのイメージ（川上氏提供）
左図のような条件に基づいて振り分ける決定木を，右図のようにランダムに数千～数万組み合わせ，各
決定木の予測結果の多数決もしくは平均を取ることで結果を得る手法。
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●図 3　  ランダムフォレストに基づく教師なし学習を用いた卵巣腫瘍の進行期別の
分布（川上氏提供）

良性卵巣腫瘍と進行卵巣がんは明らかに異なる分布を示したものの，早期卵巣がんは「良性
卵巣腫瘍に似た術前血液検査パターンを示すタイプ（クラスタ 1）」と「進行卵巣がんに似た
術前血液検査パターンを示すタイプ（クラスタ 2）に分かれた。クラスタ 1では再発がほと
んどなかったのに対し，クラスタ 2では再発率と死亡率が高く，予後との関連を示した。
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　医療ケアに関する患者の主観的評価
である患者エクスペリエンス（Patient 
Experience；PX）という比較的新しい
視点は，医師のコミュニケーションの
意義の深さと幅広さを改めて見いだす
糸口を提供している。
　前編（3343号）では，経済的な誘
因だけに振り回されるのではなく，医
師のコミュニケーションの意義につい
て医師一人ひとりが科学的知見や個人
の経験値に基づいて理解・納得するこ
との重要性について考察した。後編で
は，米国の医師が PXの向上をめざし
てどういった側面に注意を払っている
のか，さらに医師のコミュニケーショ
ン・スキル向上のために，医療機関は
どのようなサポートを行っているかに
ついて紹介する。

聴いているのにそれが患者に
伝わっていないもどかしさ

　患者が非現実的な要求をする場合な
ど，患者との対話で多くの医師が既に
困難を感じている状況で使えるコミュ
ニケーションの方法に関する知見は多
く存在する。今回はそれらとは別に，
患者の主観的評価が可視化されたこと
によって改めて課題となった，医師に
とって「ミステリアスな」状況への対
処策を概観したい。
　患者中心の医療をモットーに懸命に
診療に携わっているプライマリ・ケア
医の例を見てみよう。筆者はコミュニ
ケーション・コーチとしてこの医師と
患者とのやりとりを数時間にわたって
観察する。診療後のコーチング・セッ
ションではこの医師が，実際に患者の
言ったことは細部にわたり全て明確に
覚えていることが確認された。しかし，
米国の PXサーベイである CAHPSを
用いて医師コミュニケーションの質問
に対する患者のレスポンスを見ると，
「いつも自分の言うことを注意深く聴
いていた」と感じているのは 75％に
すぎなかった。これはこの医師にとっ
て極めてショッキングな出来事であっ
た。
　なぜ患者は「自分の話を聴いてくれ
ていない」と感じてしまうのか。そう
いったミステリアスな状況に陥る理由
を探ることが必要になる。

「診察室の第三者」が阻む 
コミュニケーション

　「あの医師はコンピュータばかり見
ている」という不満の声を患者からよ
く聞く。電子カルテで病歴を調べたり，
所見やオーダーを入力したりすること

は今日の医療では欠かせない。しかし，
電子カルテという「診察室に存在する
第三者」の存在によって，患者とのア
イコンタクトが難しくなる，もしくは
相づちが欠けたりタイミングが遅れた
りする場合がある。この状況は一般人
からすると，スマートフォンを見なが
ら家族や友達と会話しているようなも
のである。画面に気を取られている最
中に話しかけられ，「えっ，何？」と
聞き返した経験がある人は少なくない
だろう。そのような自身の経験に基づ
いて，患者は診療中の医師の「聴く」
態度を判断してしまうのである。
　こうした課題を解決するために，電
子カルテを使うタイミングや設置位
置，さらにはコンピュータ上で行って
いる作業についての患者への説明の仕
方など，PX向上に役立つコミュニケー
ション技法が数多く考案されるように
なっている。

患者の話したことを 
復唱・要約する際の落とし穴

　米国の医師は，患者の話を復唱した
り要約したりして，内容を確認するこ
と（Re�ective Listening）をよく行う。
ただし，復唱する事項が選択的であっ
た場合，PXに望ましくない影響を与
えることがある。
　例えば，痛みの場所や頻度・種類な
ど鑑別診断に大切な情報については復
唱し確認するのに比較して，痛みに伴
う患者の不安やフラストレーション，
さらには仕事や生活全般に与える影響
への懸念などに関して，積極的に復唱
する医師は少ない。「鑑別診断に重要
でない」「感情的なことを取り上げる
と診察時間が長くなる」といった理由
から，このような話の聴き方（選択的 
Re�ective Listening）が自然と習慣化す
るのだろう。
　しかし患者にとっては，痛みの場所
や頻度と同等もしくはそれ以上に，「痛
みのせいで差し迫った仕事の締め切り
に向けて集中できない」といった懸念
も重大なのである。医師が復唱しなか
っただけで，「話したけれども聴いて
くれたかどうか確信がない」といった
不安感を持ってしまうわけである。
　そこで PXを先導する米国の医師が
提唱・実践するのは，聴いていること
の明確化（Making Listening Visible）で
ある。患者の疾病がもたらす私生活や
仕事への影響などについても見過ごさ
ずに復唱すること，特に，患者が経験
している感情面の言語化（Naming the 
Emotion）については，その重要性が
強調されている。

言いたいことが言えない患者
からどう話を引き出すか

　PX向上の観点からさらに突き詰め
ると，患者の話を聴くだけでは十分で
ない。緊張していたり，質問をすると
「難しい患者」だと思われてしまうの
ではないかという不安から，言いたい
ことが言えない患者も多い。
　過去に別の医師に質問をした時に邪
険な扱いを受けたとしよう。その患者
が自ら進んで情報を提供したり質問を
したりすることをためらう心境にある
ことは想像に難くない。そのような背
景を持つ患者が「言いたくても言えな
いことがあった」という経験をしてし
まうと，（たとえそれが前医のせいで
あるにしても）「十分に話を聴いても
らえなかった」という評価になってし
まうわけである。
　そこで重要なのは，患者が内心抱い
ているかもしれない心配や不安，要求
などをうまく引き出すことである。ク
リーブランド・クリニックが開発した
REDEモデルと呼ばれるコミュニケー
ション技法では，VIEW（Vital Activi-
ties：日常生活への影響，Ideas：病気の
原因などに関する考え，Expectations：
要望・期待していること，Worries：心
配していること）という頭字語を使っ
て医師が覚えやすいようにしている 1）。
同様の技法は，カイザー・パーマネン
テの Four Habitsモデル 2）や Academy on 
Communication in HealthcareのRelation-
ship-centeredモデル 3）でも取り上げら
れている。

ワークショップやコーチングで
医師をサポート

　では効果が検証されたコミュニケー
ション技法を医師が習得するために，
医療機関はどのような援助を行うのか。
　経営陣が医師に提供するサポートの
定番はワークショップである。クリー
ブランド・クリニックを PXのメッカ
に育て上げた Dr. Cosgroveは，CEOの
立場から，クリニックの医師全員に 8 
時間にわたるワークショップ参加を義
務付けた 4）。カイザー・パーマネンテ
で筆者が担当していたワークショップ
の中には，4日間にわたるものもあっ
た。
　ワークショップは効果的である一方
で，医師を長時間拘束することによっ
て診療に携わる時間が減ることは，経
営陣・臨床医の双方にとって高いハー
ドルになる。さらに，ワークショップ
ではできるだけリアルなシナリオを入

れたり，ロールプレイを用いたりする
などして即座に役立つスキルの習得を
目標にするものの，あらゆる診療科の
医師のニーズに沿う内容とすることは
困難である。「ワークショップの内容
は役立ったが，もっと短時間で良かっ
た」などのフィードバックは，こうし
た事情を反映しているものと考えられ
る。
　もうひとつのアプローチとして注目
を浴びているのが，臨床現場で行われ
る個別コーチングである。コーチング
を受けることに躊躇していた医師も，
Dr. Gawandeによるニューヨーカー誌
への寄稿 5）をきっかけに態度を変えつ
つある。優れた外科医・公衆衛生研究
者であり作家としても著名な Gawande
は，世界レベルのアスリートでコーチ
を付けない人はいないという事実や，
手術室に同僚を招きコーチングを受け
た自らの経験を基に，医師が成長し続
けるためにはコーチングが重要である
と説いている。他科の医師のコンサル
ティングを受けることが当たり前の医
学界では今後，コミュニケーションに
関してもその専門家からのコンサルテ
ィングまたはコーチングを受けること
に対しての抵抗感が薄れると推測され
る。
　コミュニケーション・コーチングで
は概して，コーチが診察室やベッドサ
イドで医師のシャドウィングを行うこ
とが基本となる。各患者の診療終了の
都度，もしくは昼休みや 1日の診療が
終わった時点にまとめて患者とのやり
とりを振り返るコーチングセッション
を行う。その際には医師が自分なりの
アセスメントを行い，必要な場合には
改善策を見いだしていくことをコーチ
がサポートする。具体的なコーチング
の方法については紙面の都合上省略す
るが，実際の臨床現場に基づきコーチ
ングを行うことによって，前述した
ワークショップの欠点を補うととも
に，医師個別の事情にも配慮したコミ
ュニケーション技法を考案できるの
が，このアプローチの長所である。
　日本の医療現場や文化に即した形で
の PXならびに医師のコミュニケーシ
ョン・スキルの向上という課題解決に
向けて，本稿がその一助となることを
願ってやまない。
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米国の医師が取り組む患者エクスペリエンス（後編）



図書館
情報学の
　から

「図書館情報学」というあまり聞き慣れない学問。実は，情報流通の観点から医学の
発展に寄与したり，医学が直面する問題の解決に取り組んだりしています。医学情報
の流通や研究評価などの最新のトピックを，図書館情報学の窓からのぞいてみましょう。

佐藤 翔 同志社大学免許資格課程センター准教授

Plan S がやって来る 
ヤァ!　ヤァ!　ヤァ!（後）
Plan Sに乗るか否か？
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◆前回（第 3341号）のあらすじ
　「今，図書館が雑誌の購読料として
支払っている金額を全て APCに振り
替えれば，全ての論文はすぐにでも
オープンアクセス（以下，OA）にで
きる」。この理想論を，実際に推し進
めていこうとしているのがPlan Sです。

lan Sを発表した cOAliton S
は，英仏はじめ欧州 11公
的助成機関が立ち上げたコ
ンソーシアムで，助成総額
は年間約 76億ユーロと目

されています。その目的は自分たちが
助成した研究成果の OA化を進めるこ
とで，現在の Plan Sでは「2021年ま
でに，公的助成を受けた研究の成果は
全て，Plan Sの要求に準拠した OA雑
誌または OAプラットフォームで公開
されること」を要求しています。
　2019年 9月現在では cOAlition S加
盟機関は 22団体に拡大しています。
欧州の研究者の大多数が影響を受ける
のはもちろん，ビル＆メリンダ・ゲイ
ツ財団やWHOも加盟しており，直接
の助成対象者だけでも，影響範囲はか
なり広いことになります。
　Plan Sのウェブページではコンソー
シアム立ち上げの理由として，独，仏
等で，大学・図書館らを中心に国単位
での OA化推進契約に対する出版社と
の交渉が難航している状況を挙げてい
ます。OA化推進の圧力をかけるため
にも，国レベルではなく国際的に，し
かも研究者の意思決定に多大な影響力
を持つ（なにせ財布を握られているわ
けで）研究助成機関が動くことに意義
があると考えたわけです。

研
究成果 OA化に向け，Plan Sで
は以下の 10の原則が掲げられ
ています（一部割愛・要約，補

足しています） 1）。
 1）  出版物の著作権は著者（または所属機

関）が保持する。全ての成果はオープ
ンライセンスの下で公開されねばなら
ない（CC―BYが望ましい）。

 2）  （Plan S遵守と見なす）OA雑誌，OAプ
ラットフォーム，OAリポジトリの基準
と要件は参加助成機関が定める。

P

 3）  適切な OA雑誌等が存在しない場合には
設立・運営を支援する。

 4）  OA出版にかかる料金（APC）は助成機
関または所属機関が負担し，研究者個
人には課さない。全研究者が自身の成
果を OAにできるようにすべきである。

 5）  OA出版にかかる料金はサービスに見合
った金額でなくてはならず，価格の根
拠は市場・助成機関にとって透明性の
あるものでなければならない。その情
報に基づいて，OA料金の標準化・上限
設定の可能性がある。

 6）  透明性担保のために，政府・研究機関・
図書館・学会等のポリシーなどの（Plan 

Sへの）整合を推奨する。
 7）  本原則はあらゆる学術出版物に適用さ

れるものの，単行書や本の章の OA化は
より時間がかかること，異なるプロセ
スが必要となることは理解している。

 8）  （追加料金を払って購読型雑誌掲載論文
の一部を OAにする）ハイブリッド OA

は認めない。ただし，期限を定めて完
全な OAに移行する過程で OA移行型契
約の一部として支払われる場合は，期
間限定で助成対象とする。

 9）  参加機関は助成対象者らの原則の遵守・
違反状況を監視する。

 10）   参加機関が研究成果を評価する場合に
は，出版の手段やインパクトファクター
（等の雑誌単位の評価指標），出版社名
を考慮せず，業績の本質を評価する。

　10の原則を見て目につくのは，OA
実現手段のうち機関リポジトリ等での
論文公開（いわゆるセルフ・アーカイ
ブ）への言及が少ないことです。実は
これでも扱いがマシになり，発表当初
はリポジトリの「長期保存等のための
重要性は認識している」，言い換えれ
ば，OA実現の手段としては重視して
いないと原則に明記されていました。
リポジトリ関係者からの反発を受けて
だいぶ改定はされましたが，それでも
専ら意識されているのは OA雑誌で
す。本気で全ての雑誌を OAに転換し
てやる，という強い意志を感じます。
　ハイブリッド OAを「認めない」と
明言しているのも特徴です。前回のと
おりハイブリッド OAには問題も多
く，一方でハイブリッド OAの増加は
助成機関から APC助成を受けられる
からでした。ハイブリッド OA に

APCはこれ以上助成しない，という
のが Plan Sのメッセージです。
　ただし，これも 2018年当初は「認
めない」だけだったハイブリッド OA
の扱いが，現在は軟化しています。「い
ずれ完全に OAにするための移行期間
中ならば OK」になりました。
　具体的に想定されるのは，やはり前
回扱った APCと購読費の一括契約モ
デルです。いずれは「OAのための費
用」としての契約に転換していく前提
で，APCと購読費の一括契約を行う
場合には，cOAlition Sによる支援が受
けられる，とされています。
　その他に，現在一括契約を行ってい
ない小規模出版社に cOAlition Sが一
括契約のモデル構築を支援するとして
います。これは Plan Sへのフィードバ
ックの中で，対応できない中小規模出
版社・学会出版が大手に比べ不利にな
る，という反発が起こったことへの配
慮でしょう。さらに APC支払いと購
読費の相殺制度を設ける（二重払いを
ちゃんと避けようとしている）場合に
は，雑誌単位で「移行中の雑誌」と見
なす場合もあり得る，とされています。
　このように一部でハイブリッド OA
的なものも認められつつも，全てはい
ずれ完全に OAに転換する前提の下で
のことです。移行中の雑誌を対象とす
る支援は 2024年で打ち切るとされて
おり，それまでに完全な OA雑誌にな
ることが要求されています。
　ハイブリッド OAを認めない宣言と
同じく衝撃をもって受け止められたの
は「APCへの助成に上限を設ける」
と定めたことでした。前回，APCと
購読費の一括契約が進んでも，結局
APCも値上がりするだけではないの
か……との懸念を述べましたが，Plan 
Sもこの点に配慮して，APCに上限を
設ける記述を加えました。……のです
が，出版社はもちろん，OA関係者か
らも「上限を設ければ上限まで釣り上
げられるのでは」等の懸念がありまし
た。結局，現在は価格の根拠に透明性
を持たせよ，場合によっては上限を設
けるぞという記述に落ち着いています。
　要は APCを好き放題に釣り上げた
場合には，釣り上げの根拠を要求し，
妥当と思えなければ助成対象から外す

ぞ，と宣言したわけです。ただ，一括
契約モデルにした場合には，投稿論文
数の増加を理由に毎年じりじり，値上
げすることは可能そうな気がします
……まぁしかしそれは，論文が増える
なら引き受けざるを得ない増額，とい
うことでしょうか。

日
本の研究者に与える影響とし
て，まず考えられるのはこれま
で以上に，OAで手に入る論文

が増えることです。Plan S参加機関の
助成対象者の論文が OAとなるに加
え，Plan Sに準拠して OAに移行する
雑誌が増えれば，助成を受けていない
研究の論文も OAになるでしょう。日
本は完全に漁夫の利です。やったね！
　ただし，Plan Sによって OA雑誌が
増えるということは，日本の研究者が
投稿する場も OA雑誌に移行し，APC
を要求されることでもあります。Plan 
S参加機関から助成をもらっていれ
ば，APCや移行契約の費用ももらえ
ますが，そうでなければ丸かぶりしな
いといけないわけで……（汗）。
　積極的に欧州の研究者と共同研究を
して，先方から APC助成をもらうの
も一つの手です。ただ，これも裏を返
せば，Plan S助成を受けた研究者と共
同研究すると，発表の場が Plan Sに
準拠した雑誌や，OAリポジトリで即
時公開してもいい雑誌に限られること
になります。もっと言えば，日本の学
会誌が Plan Sに準拠していない場合，
今まで以上に欧州からの投稿は減ると
予想されます。Plan Sには中国も乗っ
かる方針を示していますし，他の各国
も賛同し始めるようなら，さらに影響
は広がるかもしれません。
　その意味では日本の助成機関（Plan 
Sに加盟する側）や学会（準拠を求め
られる出版社）も，Plan Sに乗るか否
か，考えていく必要があります（ラテ
ンアメリカ諸国は「なんで欧州で世界
の学術情報流通の在り方を決めようと
するんだ！」と反発しているので，乗
らない判断もあり得ます）。さまざま
なしがらみを離れた個人的な見解とし
ては，便乗しちゃったほうが楽なんじ
ゃないかと思うのですが，事は購読料
だけではなく発表の場の在り方の話
（つまり，投稿できる雑誌を制限する
話）になるので，図書館関係者だけで
は決めようもなく，研究者・研究機関
を交えた大きな議論が必要になってい
くのでしょう。It’s been hard days.

●図　Plan Sのトップページのキャプチャー画面
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　倫理性・効率性・科学性の観点か
ら，必要な Clarityを保証する最低限
のサンプルサイズ（研究対象者の数）
で臨床研究を実施するべきことを，第
2回（3320号）にお伝えしました。
　今回は JORTCが支援した研究 1）を
題材に，サンプルサイズの設計にどの
ような情報が必要で，その情報をどう
検討したかを紹介します。サンプルサ
イズ設計には，大きく分けて精度ベー
スの方法と検出力ベースの方法があり
ます。本稿では本研究でも採用した検
出力ベースの方法について解説します。
　本研究は，がん治療中に発症した口
腔粘膜炎による疼痛をもつ患者に対
し，インドメタシンスプレー製剤（In-
domethacin Oral Spray；IOS）の疼痛軽
減効果を探索的に検討するために計画
された二重盲検プラセボ対照ランダム
化比較試験です。
　IOSに関するいくつかの先行研究
で，投与開始 15分後から鎮痛効果が
出現し，4時間程度の持続を認めるこ
とが報告されていることから，初回投
与後 4時間は追加投与を許容しないこ
ととし，初回投与前（0分）～初回投
与後 4時間（240分）までの複数時点
における痛みを，患者報告アウトカム
の一種であるBrief Pain Inventory（BPI，
0：全く痛くない～10：これ以上の痛
みは考えられない，の 11段階）の
item　6「今感じている痛み」で評価し
ています。このように数値で評点をつ
ける尺度のことを総称して Numerical 
Rating Scale（NRS）と呼びます。

必要な情報を整理しよう
　検出力ベースのサンプルサイズ設計
にはまず，研究の目的に直結する主要
評価項目と，それに対する主な解析方
法を決定する必要があります。本研究
では，「初回投与前（0分）と初回投
与後 30分における BPI-item   6の差（変
化量）」を主要評価項目に設定し，解
析方法としては「（各群の変化量の平
均値に対する）2標本 t検定（両側検
定）」を採用しました。
　主要評価項目と主な解析方法が決ま
れば，後は図の通り，「検出すべき差
（Δ）」「第 1種の過誤（α）」「第 2種の
過誤（β）」「その他，必要な情報（解
析方法によって異なる；今回はバラつ
きの大きさσのみ）」の 4つを定めれ
ば，必要なサンプルサイズは計算式に
基づき自動的に定まります 2）。Δは先
ほど設定した「初回投与前後の BPI- 
item 6の差（変化量）」で，σは「初

回投与前後の BPI-item　6の差（変化量）
における，群間で共通の標準偏差」と
なります。αは有意水準とも呼ばれ，
1－βである確率は検出力（power）と
言います。
　これらの情報の大小がサンプルサイ
ズにどのような影響を与えるかをまと
めたのが表です。

先行研究を基にしっかり議論を
　有意水準と検出力の大きさは研究
テーマの性質や先行研究，自らの考え
方に基づいて設定することになりま
す。治療効果の検証を目的とした試験
では通常，有意水準は 5％以下，検出
力は 80～90％に設定することが多い
です。本研究は探索的な試験ではあり
ますが，有意水準を両側 5％，検出力
を 80％と，検証的な試験と同程度に
設定しています。残りの情報（Δ，σ）
は基本的に先行研究などからきちんと
見積もる必要があります。
　先行研究（本研究の予備研究として
行われた IOSの前後比較試験）では
患者の痛みの強度を測る際，長さ 10　
cm（＝100　mm）の黒い線（左端が「痛
みなし」，右端が「想像できる最大の
痛み」）を患者さんに見せて，現在の
痛みがどの程度かを指し示してもら
う，Visual Analogue Scale（VAS）とい
う，本研究で用いる NRSとは異なる
尺度を使用していました。しかし，痛
みの評価方法として NRSは VASとの
高い相関が報告されていることから，
VASの 10　mmの大きさは大体 NRSの
1の大きさと等しいと見なすことにし
ます。
　先行研究の結果を平均値±標準偏差
で表すと，投与前の疼痛の VASが

註：詳細は，山口拓洋著『サンプルサイズの
設計』（健康医療評価研究機構，2010）など
の成書をご参照ください。

参考文献
1）長岡広香，他．がん治療中の口腔粘膜炎に対する
インドメタシンスプレー製剤の疼痛軽減効果の研究．第
56回日本癌治療学会学術集会抄録；2018．
2）浜田知久馬．新版 学会・論文発表のための統計
学．真興交易（株）医書出版部；2012．

今回のポイント
• 検出力ベースでサンプルサイズ

を設計するためには，検出すべ
き差（Δ），第 1 種の過誤（α），
第 2 種の過誤（β），バラつきの
大きさ（σ）などの情報が必要
であり，特にΔやσは先行研究
などから見積もる必要がある。

• サンプルサイズは，倫理性・効
率性・科学性の観点に加え，試
験途中の脱落や実際に集積可能
な最大の対象者数なども加味し
て設計する必要がある。

60.6±26.37　mm，投与後の疼痛の VAS
が 24.7±20.58　mmでした。つまり投
与前後の変化量としては，VASで約
36　mm，NRSで約 3.6点の減少が見ら
れたということになりますので，この
結果を本研究の設定にどのように反映
させるかを考える必要があります。
　先行研究は盲検化のなされていない
前後比較試験であるため，評価バイア
ス等の混入によって過大評価となって
いることが想定されます。それに対し
て本研究は二重盲検プラセボ対照であ
るため，IOS群における変化量は，先
行研究の変化量よりも小さな値として
得られると想像できますし，そこにプ
ラセボ群のプラセボ効果による疼痛減
少も考えた上でΔを決定する必要があ
ります。本研究では，他の類似の研究
結果も参考に，IOS群・プラセボ群に
おける変化量をそれぞれ 3点，1点と
見積り，Δ＝3－1＝2点と設定しました。
　なおΔを決定する際，「得られた差
が，臨床的に意義のある差なのか」と
いう観点，すなわち臨床的に意義のあ
る最小の差（Minimal Clinically Impor-
tant Difference；MCID）も検討するの
が理想ですが，本研究の計画段階では
口腔内の疼痛に関する MCIDの知見
が無かったため，あくまで「実際に観
察されるであろう差」をベースに設定
しています。

脱落や集積可能な 
対象者数も要検討

　残りのσも先行研究の結果を参考
に 2.5点と見積もり，これで必要な情
報が全てそろいました。ただ，これは
あくまで「登録された患者全員から主
要評価項目のデータが入手できた場
合」であり，実際の試験では患者の途
中脱落，主要評価項目のデータの欠測
などが考えられます。脱落や欠測の理
由次第では，単純に当該患者を解析か
ら除外することが適切でない場合もあ
りますが（本連載で今後扱う予定），
仮に除外した場合にはその数だけ解析
可能なデータが減りますので，解析す
る際の検出力が低下してしまいます。
対策として，計画段階であらかじめ一

定の脱落等の可能性を考慮し，サンプ
ルサイズに上乗せしておくことが考え
られます。本研究でも脱落等を考慮し
た結果として，最終的に各群 30例，
合計 60例を必要サンプルサイズとし
て決定しました。
　もう一点重要なのが，実際に集積可
能な最大の対象者数を検討することで
す。いざ研究を開始してみたものの，
試験の参加候補者が思いのほか見当た
らず，登録期間内に登録を完遂できな
い事態となることは可能な限り避ける
べきです。研究の選択基準を満たす患
者が潜在的に何人いるかについて，研
究参加施設へのアンケートなどで事前
に調査する必要があります。検討の結
果，本研究の選択基準を満たす患者は
年間 40人程度と見込まれ，2年間の
登録期間にて目標の 60例を満たすこ
とは可能と考えられました。

謝辞：本研究の研究代表者である筑波大病院
緩和ケアセンターの長岡広香氏に資料提供と
助言をいただきました。感謝の意を表します。

●表　サンプルサイズ設計に必要な情報

必要な情報 サンプルサイズ（N）への影響
検出すべき差（Δ） Δが大きい（小さい）と Nは小さく（大きく）なる
バラつきの大きさ（σ） σが大きい（小さい）と Nは大きく（小さく）なる
有意水準（α） αが大きい（小さい）と Nは小さく（大きく）なる
検出力（1－β） 1－βが大きい（小さい）と Nは大きく（小さく）なる

●図　  検出力ベースのサンプルサイ
ズ設計（文献2のp.98より改変）

Other：その他，必要な情報（バラつき
の大きさσなど）

N
Δ
α
β

：必要サンプルサイズ
：検出すべき差
：第 1種の過誤（有意水準）
：第 2種の過誤（検出力：1－β）

N

Δ

α β

Other

⇒サンプルサイズ設計
：α，β，Δ，Other を
固定してNを算出

4つを固定すると
1つは自動的に定まる

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 小山田 隼佑

JORTC データセンター統計部門 部門長

第8回
サンプルサイズの設計実 践 知

臨 床 研 究 の
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Evidence Basedで考える 
認知症リハビリテーション
田平 隆行，田中 寛之●編

B5・頁312
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03923-9

評 者  濱口 豊太
 埼玉県立大大学院教授・作業療法学

　認知症は脳実質または機能の障害に
よって生活障害が生じる。認知症の中
核・周辺症状は，介護者と患者本人と
の生活にしばしば混乱と不安をもたら
す。家族の顔やお互い
の大切な思い出までも
損なって生活すること
のすさまじさについ
て，その家族体験を知
る者としてはいくらか
でも和らげたいと願
う。本書は作業療法を
学術背景とした田平隆
行氏と田中寛之氏によ
り，認知症に対する評
価と非薬物療法として
の介入について多数の
研究知見を定礎として
編さんされた，リハビ
リテーション（以下，
リハ）の参考書である。
　編者らは，リハの対象を「生活障害」
とし，適切な評価と介入のための最新
の知見を渉猟し掲載している。認知症
者の日常生活を評価する指標は，これ
まで Lawtonや Bristolのスケールなど
がよく用いられてきた。それらの評価
結果をもとに認知機能の障害特徴に合
わせて介入するためには，生活動作を
工程に区分けして，重症度にも合わせ
て方略を定める必要がある。そのよう
なリハのプログラムに結合するための
評価として，近年開発された生活行為
工程分析表（PADA-D）が紹介されて
いる。PADA-Dは生活がある程度可
能な軽症者に用いられる。重症者の評
価としては，動作の工程ごとに介助量
で表記できる Re�ned-ADL Assessment 
Scaleが紹介されている。重度認知症
者の能力の日内変動や，対応する介護
者によって発揮される能力が変化する
ことも，評価の研究によって臨床家の
経験が裏付けられていることがわか
る。介入も同様に，介入研究の論文を

詳細に引用しながら，作業療法，認知
行動療法，運動療法などの効果と用法
が解説されている。例示された図表が
シンプルでわかりやすいので，おのず

と介入プロトコルの要
点は理解できるはずだ。
　リハ介入の手引き書
として，一人ひとりの
認知症者への実際のプ
ログラムが妥当か，ど
のような根拠に基づい
て評価を行い，介入が
組み立てられているの
かについてはさらなる
アップデートを期待し
たい。例えば，chapter 
4には，認知症初期集
中支援チームの取り組
みや，認知症専門外来
で出会う認知症者への
評価と介入の方法につ

いての詳しい記述がある。それらの役
割機能と患者の集団的特徴が本書のコ
ンセプト通りにレビューされて，介入
の目的や課題も整理されている。その
上で患者の紹介がなされ，生活障害の
評価と介入の要点が記述されている。
この点は臨床実習や国家試験の参考書
としても秀逸である。本書を臨床家が
参考とするには，介入の根拠とされて
いる認知症者の集団に効果があるとい
う点だけでなく，その集団に効くとさ
れた介入方法が個人に適用された場合
の結果を追究したもう一つのアームが
要る。
　編者らは，認知症による生活障害の
疫学的観点と，個人固有の障害視点と
を分けて理解し，その見識に立って研
究知見を積み上げる必要性にすでに気
付いている。本書が認知症リハに対す
る評価と介入の指針となって，認知症
による生活障害を支援していくことを
応援したい。

泌尿器科レジデントマニュアル
第2版
郡 健二郎●監修 
安井 孝周，林 祐太郎，戸澤 啓一，窪田 泰江●編

B6変型・頁320
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03838-6

評 者  市川 智彦
 千葉大大学院教授・泌尿器科学

　本書は医学書院から 2011年に出版
された『泌尿器科レジデントマニュア
ル』の全面改訂となる第 2版です。初
版に引き続き郡健二郎先生（名市大理
事長・学長）の監修と
なっています。編集は
郡先生を引き継いで名
市大腎・泌尿器科学分
野教授に就任された安
井孝周先生ならびに 3
人の教授の先生方が携
わっています。執筆は
全て名市大の関係の先
生方であり，郡先生を
中心とする本書に対す
る思いが伝わってきま
す。
　初版が出版された
2011年は，郡先生が
名市大腎・泌尿器科学
分野教授として第 99
回日本泌尿器科学会総会の会長を務め
られた年でした。開催の 1か月前に発
生した東日本大震災により，日本中が
厳しい環境に置かれました。しかし，
だからこそ泌尿器科医にとって役立つ
ことを達成したいとの思いが初版に結
実したとの記載が第 2版の序文にあり
ました。第2版が出版された2019年は，
私が会長として第 107回日本泌尿器科
学会総会を名古屋で開催させていただ
いた年でもあります。郡先生を始め名
市大の先生方には一方ならぬご支援を
頂戴しました。8年間の歳月に思いを
はせるとともに，ご縁を感じている次
第です。
　さて，第 2版では，初版の内容がさ
らに進化し，若手医師のみならず臨床
現場で診療に当たる泌尿器科医師が絶
えず携行すべき内容になっていると思
います。これは監修された郡健二郎先
生ならびに編集された安井孝周先生，
林祐太郎先生，戸澤啓一先生，窪田泰
江先生の妥協を許さない強い気持ちに
よってなされたものと拝察致します。
本書の行間から先生方のお顔が垣間見
えるようです。
　序文には第 2版の特長が 4つ示され
ています。①病棟や外来で，すぐ知り

たい診療内容に力点をおいているこ
と，②項目ごとに新たなページで始ま
っていること，③説明文を少なくし，
初版に比べ大幅に図表を増やしたこ

と，④ページ数をおさ
え，ハンディなポケッ
トサイズにまとめてい
ること，です。実際に
手に取ってページをめ
くってみると，これら
が反映されていること
が一目でわかるような
素晴らしい構成になっ
ています。カラー写真
も随所に盛り込まれて
おり，文字数の節約だ
けでなく，直感的な理
解の一助になっていま
す。シミュレーターに
よる腹部の触診方法を
示したカラー写真，採

取した乳び尿のカラー写真，疼痛部位
と鑑別すべき疾患を視覚的にとらえる
イラスト，処置や手術のポイントを押
さえたイラスト，診療アルゴリズムの
掲載など，いずれもとてもわかりやす
く，ちょうどよい大きさでページに収
まっています。初版より 88ページ少
ない 320ページですが，格段に充実し
た内容になっていると思います。
　また，初版，第 2版ともに巻末に付
録（「データファイル」）があります。
初版では 26項目ありましたが，第 2
版では 19項目になっています。ただ
単に項目を減らしたのではなく，初版
の一部を踏襲しつつも第 2版では 12
項目が新たに採用され，泌尿器科に関
連した事項が大幅に取り入れられてい
ます。検査・処置・手術の保険点数，
DPCの保険点数は第 2版でも掲載さ
れており，保険医療にも配慮してほし
いという意図が聞こえてくるようで
す。ぜひ手に取って監修・編集の方向
性を感じ取っていただきたいと思いま
す。
　泌尿器科は外科領域の一部ではあり
ますが，必要とする知識・手技は指導
医であっても全て網羅することはとて
も難しいことです。専門性のより高い

診療を行うためには，専門書や各種ガ
イドライン，英文原著を読み込む必要
があります。しかし，記憶したはずの
内容であっても必要時に瞬時に想起す
ることは容易ではありません。基本的
な事項が体系立てて頭の中に整理され
ている必要があります。本書は，その
土台を築く上でも大いに役立つものと
思います。
　今後，第 3版，第 4版が出版されて
いくことが本書の宿命になるように思
います。標準治療に抵抗性となった転
移性膀胱癌に対する免疫チェックポイ
ント阻害薬についても「使用可能」と
のコメントが入るなど，出版直前の情
報がしっかりと盛り込まれています。

新しい内容が記載されているという期
待もさらに強くなっていくと思いま
す。2019年 6月からがん遺伝子パネ
ル検査が適用条件付きながら保険適用
となりました。希少疾患に対する遺伝
カウンセリングや遺伝学的検査も自費
診療ではありますが拡充されつつあり
ます。これらとも絡みながら，新しい
治療薬が次々と開発されています。レ
ジデントに求められる知識もさらに増
えていくと思います。そのようなニー
ズに応え進化し続ける本書の実力を，
泌尿器科を専門にする医師のみでな
く，全ての診療科の医師の手元に置い
て，ぜひ実感していただきたいと思い
ます。

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

認知症による生活障害支援の
ための評価・介入の指針書

臨床現場の泌尿器科医が
絶えず携行すべき全面改訂版
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第 27回総合リハビリテーション賞決定
　第 27回総合リハビリテーション賞の贈呈式が 9月 19日，
医学書院（東京都文京区）にて行われた。本賞は，『総合リハ
ビリテーション』誌編集顧問の上田敏氏が東大を退官する際
（1993年）に金原一郎記念医学医療振興財団に寄付した基金
を原資として発足。今回は 2018年発行の同誌に掲載された
投稿論文 36編を選考対象とし，最も優れた論文に贈られた。 
　受賞論文は，渡邉良太氏（津島市民病院／理学療法士）他に
よる「フレイルから改善した地域在住高齢者の特徴――
JAGES縦断研究」［総合リハビリテーション．2018；46（9）：
853―62．］で，フレイルの状態から改善した地域在住高齢者
の要因を，日本老年学的評価研究（Japan Gerontological 
Evaluation Study；JAGES）プロジェクトのデータを用いた縦断コホート研究で明ら
かにしたもの。対象である 65歳以上の地域在住高齢者を基本属性，身体・心理・社
会的要因，生活習慣を含む 23要因において男女別に分析したところ，フレイル改善
に有意な関連を示したのは歩行時間 30分／日以上（男女），手段的日常生活活動（IADL）
自立（男女），友人と会う頻度月 1回以上（男女），肉・魚摂取頻度週 4回以上（女性）
など 15要因であった。渡邉氏らは，フレイルからの改善には，歩行時間や食物摂取
頻度などの生活習慣のみならず，社会的要因に着目した介入が有用な可能性があると
結論付けた。 
　『総合リハビリテーション』誌編集委員を代表して橋本圭司氏（はしもとクリニッ
ク経堂）は，「超高齢社会に直面しているわが国において，フレイルの改善要因を探
ることは極めて有意義であり，今後の研究や介入において貴重な資料となる」と講評
した。受賞のあいさつで渡邉氏は，今後について「理学療法士が着目しやすい患者の
身体的要因に加え，心理社会的要因にも着目することの重要性を理学療法の世界に浸
透させる研究を続けたい」と抱負を語った。
　『総合リハビリテーション』誌では 2019年にも，同年に掲載された投稿論文から第
28回総合リハビリテーション賞を選定する。同賞の詳細については，同誌投稿規定
を参照されたい。

●写真　渡邉良太氏

SHDインターベンションコンプリートガイド
ストラクチャークラブ・ジャパン●監修 
有田 武史，原 英彦，林田 健太郎，赤木 禎治，白井 伸一，細川 忍，森野 禎浩●編

B5・頁456
定価：本体13,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03667-2

評 者  中谷 敏
 大阪大学大学院保健学専攻機能診断科学講座教授

　ストラクチャークラブ・ジャパン
（以下，ストクラ）は構造的心疾患
（structural heart disease；SHD）のイン
ターベンション治療を
もっと知りたい，究め
たいという医師，有志
が集まって自然発生的
にできた研究会である。学会ではない。
にもかかわらず総会，支部会，ライブ
デモと大変活発に活動しておられる。
ここに，お仕着せでない，いわば草の
根的活動の熱情を感じる。ストクラが
日本の SHD診療レベルの向上に多大
な寄与をしていることは間違いない。
　そんなストクラが教育活動の一環と
して『SHDインターベンションコン
プリートガイド』を上梓された。これ
は 6年前に出版され，評者も大いに勉
強させていただいた『SHDインター
ベンションハンドブック』の後継書で
ある。前著と比べてページ数は約 2倍
に，執筆者数は 19人から 42人に増加
し，記載領域も弁膜症や先天性心疾患
だけでなく人工弁周囲逆流や心不全加
療のためのデバイスまでカバーされて
いる。すなわち日本で現在，保険診療
下で行われているものだけでなく，今
後日本に入ってくるであろうと思われ
る治療法まで網羅されているのであ
る。まさにコンプリートガイドの名に
ふさわしい。
　各論を見てみよう。各疾患ごとに「病
態生理とマネジメント」，「外科治療」，

「カテーテル治療」が記載されている。
前著がカテーテル治療の記載に終始し
ていたことから考えると，よりバラン

スの取れた治療戦略が
イメージでき，実臨床
に即した内容になって
いるといえよう。ガイ

ドラインやエビデンスもしっかり書き
込まれており勉強になる。テクニカル
な面は大変詳細に記述されており，特
に TAVIや MitraClip ®，ASD閉鎖術な
ど現在各施設で行われている治療につ
いては，微に入り細をうがった記載で，
かつ執筆者自身が自ら学んでこられた
tips and tricksを惜しげもなく披露して
いただいている。それに対して，Car-
diobandや三尖弁閉鎖不全に対するカ
テーテル治療など，本邦に導入されて
いないデバイスの記載は見劣りする
が，これは致し方ないことであろう。
最終章は心不全であり，ここでは高い
左房圧を右房に逃がす心房中隔ステン
ト，収縮性を改善させることで注目さ
れているCCM（cardiac contractility mod-
ulation），神経節刺激デバイスが取り
上げられている。まだまだこれからの
治療法と思われるが，こういうことに
も踏み込んだ執筆者たちの攻めの姿勢
を評価したい。
　近々のうちにWATCHMAN TM が入
ってくる。人工弁周囲逆流や三尖弁閉
鎖不全に対するカテーテル治療の導入
も目前である。今こそ，質の高い SHD

質の高いSHDインターベンション
治療を志す医師に読んでほしい

インターベンション治療を志すカテー
テルインターベンション医，心臓外科
医，心エコー医にぜひ本書を読んでい
ただきたい。またハートチームのスタ

ッフ間でも共有いただければ，診断と
治療に対する理解が深まり，よりよい
成績へとつながるであろう。

◆ CBRNE対策の構築が急務
　2020年開催の東京オリンピック・
パラリンピック（以下，東京 2020）
に向け，種々の医療体制の構築が進む。
その中でも日本の対策が手薄として注
目を浴びるのが，化学（Chemical）,生
物（Biological）,放射性物質（Radiologi-
cal）,核（Nuclear）,爆発物（Explosive）
を対象とした CBRNEと呼ばれる大規
模な事故・災害およびテロ対策である。
　日赤医療センター救命救急センター
では，東京 2020関連会場での CBRNE
を想定した対応マニュアルを作成し，
訓練を実施してきた。同院の戸塚亮氏
は，訓練の経験から「対応マニュアル
を準備していても，CBRNEの覚知方
法など未確定の要素が多数存在する。
マニュアルを用意し訓練することは最
低限の対策」と述べ，病院全体を挙げ
た訓練の実施が必要だと強調した。
　「効率的で汎用性の高い CBRNE対
策を実行すべき」と主張したのは藤沢
市民病院の阿南英明氏である。患者が
必ずしも CBRNE対策された病院を受
診するわけではないため，一部の選ば
れた施設が重装備をするだけでは対応
困難と氏は指摘。広く全ての病院が対
応できるよう，防塵能力の高いマスク
や特殊防護手袋の用意など，日常の救
急診療の迅速対応に少し上乗せした実
現度の高い対策を各施設で講じるべき
と提案した。
　2019年 6月の G20大阪サミットに
先立ち関西国際空港（関空）における
テロを想定した医療体制を構築した経
験について語ったのは成田麻衣子氏
（大阪府泉州救命救急センター）。これ
まで，関空内でのテロ行為への対策と
して，制圧に向けた訓練はなされてい
たものの，傷病者の救急搬送を視野に
入れた訓練は行われておらず，医療機
関が積極的にかかわることはなかっ
た。そのため氏が関空側に働き掛け，
警察や消防を含めた多機関連携体制を
構築した。早期止血のためのターニケ
ット導入や特殊災害対応マニュアルの

作成などを実現した。
　万が一，CBRNEによる傷病者が出
た際に対応できるよう医療技術向上も
必要だ。比良英司氏（島根大）は，厚
労省事業の一環として「外傷外科医養
成研修」を実施している。本研修では，
外傷外科および銃創・爆傷診療，テロ
災害の医療対応に精通した外科医・看
護師の育成を目標とし，2018年現在，
75病院 231人（関東地方では 30病院
104人）が修了した。一方で，修了者
が都心に集まっていないことに氏は懸
念を示し，「東京 2020会期中には全国
の研修修了者を一時的に都心へ派遣す
るなどの対策が求められる」と提言し
た。
　東京 2020の開催によって救急医療機
関の負荷はどう変化するのだろうか。
都内競技会場等 41か所の半径 2　km圏
内において，中等症以上の患者 60 人の
同時多数傷病者事故が発生したことを
想定し，各施設の負担を予測した東大
の森村尚登氏の研究によると，5施設
で負担が大きくなることが判明した。
現在，こうした予測に基づき，「競技会
場周辺での救護所設置，ドクターカー
およびドクターヘリの配置，対象救急
医療機関の外来・転院機能の強化など
の戦略を検討している」と氏は報告した。
◆救急医が診療に専念できる外国人対策を
　外国人対応の増加が見込まれる医療
機関では，医療費の支払い，コミュニ
ケーション，文化・宗教への適切な対
応も欠かせない。東京医歯大病院の二
見茜氏は，救急医が患者対応に専念で
きるよう，救急外来での活用を想定し
た未収金トリアージの開発や医療通訳
サービスの導入などに加え，簡易英文
診断書フォーマットや多言語に対応し
た紹介先医療機関リストを作成。多職
種で業務負荷を軽減し，安心・安全な
医療を提供できる体制の構築を求めた。
　最後に，東京 2020における東京都
の対応を紹介したのは日医大の横田裕
行氏。東京都では，医療機関，東京都
医師会，行政，組織委員会，消防など
が参加する「大規模イベント時におけ
る救急災害医療体制検討部会」を組織
し，災害救急医療体制について議論し
てきた。氏は，こうした多機関連携の
意義に着目し，「東京 2020を機に醸成
された多機関連携の体制が，今後の大
規模イベント開催時へのレガシーとな
ることを期待する」と締めくくった。

東京2020に向けた医療対策を議論
第47回日本救急医学会の話題より
　第 47回日本救急医学会総会・学術集会（会長＝順大大学院・田中裕氏）が 10月 2～
4日，東京国際フォーラム（東京都千代田区）にて，「不断前進，救命救急――今，ふ
たたび『仁』」をテーマに開催された。本紙では，シンポジウム「国際的な大規模イ
ベントにおける救急災害医療体制（司会＝東京医歯大大学院・大友康裕氏，富山大大
学院・奥寺敬氏）の模様を紹介する。

●シンポジウムの模様
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