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（2面につづく）

岩見　私のバックグラウンドは数理工学
です。数理工学科で数学と物理学を中
心に勉強してきました。医学には昔か
ら関心があり，学んできた数学の知識
を生かせたらと思って感染症やウイル
スに関連した疾患の研究から取り組み
始め，最近ではそれらにとどまらない
形で医学的な問題を取り扱っています。
　坂上先生は，私とは違って，よりピ
ュアな数学を研究されていますよね。
坂上　そうなると思います。研究分野
は応用数学で，特に流体運動の背後に
ある複雑性を数学的に記述する数理流
体力学を専門に研究をしてきました。
その一環として，現在は心臓の血流を
対象にした共同研究を行っています。
岩見　藤生先生は臨床医であり，基礎
研究者でもあります。なぜ数理科学の
世界に関心を持ったのでしょう。
藤生　循環器内科医として診療に携わ
る中で，医療で扱う膨大なデータを人
間が全て理解することに限界が見えた
のです。「何か新しいことを」と模索
している時に，AIを用いて日々取り
扱う脈拍や心電図等のデータから特徴
抽出ができないかと考えるようになり
ました。幼少期からプログラミングに
触れていたことも相まって，数理科学
の世界へとのめり込んでいきました。

数式によって言語化する

坂上　数学や数理科学に対して，抽象
的な事柄を取り扱うイメージを持つ方

は多いのではないでしょうか。しかし，
そうではないのです。数学は 1000年
以上前から，その時々の人々の課題を
解決するために数式を利用し，解決す
るという循環を通じて，他の学問の進
歩と歩調を合わせるように発展してき
た面があります。直近の 100年，200
年の間に抽象化が進んだものの，本質
的には昔と同様，現在でも人々の課題
解決を関心事としながら学問が展開さ
れています。現代においては AIの発
展が本分野に大きな影響を与え得る課
題の代表格でしょう。
岩見　AIや機械学習の手法は，今で
は誰もが使う技術になりましたね。
坂上　ええ。そうした中で，先ほど藤
生先生がおっしゃった「特徴」という
言葉は，数理科学の分野ではとても重
要な単語と言えます。医学に限らず，
他分野の先生と協働する中で常に感じ
るのは，データを採取した時に現れた
パターンに対する認識のギャップで
す。同じものを見ていても，研究の背
景が異なると着目ポイントに違いが出
ていました。つまり，誰が見ても共通
の認識を持てるような客観的な指標，
そして言語化が必要なわけです。そこ
で私たちの研究グループでは，10年
ほど前から“流れ”のデータに基づい
て，その流線のつながり具合や配置を
評価し，COT表現と呼ばれる文字列
を一意に割り当て定量的・定性的情報
を抽出する，流線トポロジカルデータ
解析（Topological Flow Data Analysis：

　機械学習や深層学習などの手法を用いてビッグデータから発見的な答えを見
いだす探索的なアプローチと，原理・原則に基づき数理モデルを作成しシミュ
レーションを行う演繹的なアプローチの両面から生命科学現象の真理に迫る数
理科学研究が，着々と進められている。コロナ禍では，観察データをもとに感
染症の伝播状況がモデル化され，近未来を予測することで感染対策に貢献する
数理モデル研究に注目が集まった。こうした数学×医学の試みは感染症だけに
とどまらず，がんや循環器疾患，代謝性疾患，精神疾患などを研究対象とする
までに広く発展し，エビデンスが積み上げられている。医学と数理科学のコラ
ボレーションが拓く新たな世界について，気鋭の研究者たちが語り合った。

数学の力で医学の真理に迫る
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TFDA）という手法を用いて言語化す
ること（例：  

）に成功しました。この技術
の応用先の一つとして，エコーやMRI
によって描出される心臓血流のパター
ンの解析を依頼され，医学研究に本格
的に携わるようになりました（図）。
岩見　一見複雑に見える状態であって
も，COT表現によってグループ化で
きる可能性があることは，坂上先生の
技術の強みですね。
　一方で，莫大なデータを基に機械学
習や深層学習を行うと，特徴が言語化
されないままに結果が導かれることも
あります。いわゆるブラックボックス
化の問題です。この問題を医師はどう
受け止めているのでしょうか。一数理
科学研究者として興味があります。
藤生　医師によってさまざまです。ブ
ラックボックスだから信頼できないと
拒絶する人はもちろんいますが，どち
らかと言えば私は，結論を導き出す過

程をそこまで重視していません。正し
い答えがはじき出されているようであ
れば，優秀なアルゴリズムと評価し，
そのアルゴリズムを活用する形でさら
なる検討を進めてよいと考えています。
坂上　同感です。これほどまでに社会
に浸透した機械学習や深層学習の手法
を，今さら拒否する理由はもはやない
でしょう。これらの技術は，明確な実
装手法があった上で運用されています
し，十分量のデータがあれば近似値を
導けることは既に明らかになっていま
す。「得られた結果の正しさの根拠」
が説明できないというだけです。過信
は問題だと考えますが，今の時代，使
わない手はないはずです。

医学と数理科学の相性の良さ

岩見　これまでに医学分野のさまざま

岩見 真吾氏 = 司会
名古屋大学大学院理学研究科理学専攻
異分野融合生物学研究室�教授
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●図　  数学的な処理に基づく心臓における渦血流の可視化（坂上氏提供）
左から，心エコーによる左室のカラードプラ像（a），速度ベクトル表示（Vector Flow Mapping：
VFM）技術によって得られた血流の可視化（b），坂上氏の開発した流線トポロジカルデータ解析
でもたらされた流れ領域のグループ化（c）。
効率よく血流を駆出するために心臓内でさまざまな回転（渦血流）が発生している医学・生理学
的なメカニズムを解明すべく，数学的な処理に基づいて可視化，グループ化をしている。
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（1面よりつづく）

な領域のデータを解析してきました。
その経験に基づいて話すと，私にとっ
てはデータの質・内容が解析には重要
であって，疾患に関する知識はそこま
で重要ではない印象を抱いています。
坂上先生のお考えはいかがでしょう。
坂上　数理科学者と医師ではこだわる
部分が違っているのだと感じます。数
理科学者は，異なるものの中に共通点
や原理を見いだそうとする傾向がある
一方，医師は関心事，例えば疾患につ
いて深く知りたいと考える傾向にあり
ます。どちらが優れているとかではな
く，その見方の違いを尊重していく必
要があるはずです。
藤生　数式を立てて現象にフィッティン
グさせていく数理モデルの研究に初め
て触れた時は，予測精度の高さにかな
りの衝撃を受けました。しかも，その予
測式を医学的な知識のない数理科学者
が作成していることを知った時はさら
に驚きましたね。数多くの書籍を読み，
知識を得て，症例を実際に経験するこ
とが診療レベルをアップさせるための
唯一の方法だと考えていましたので，
数理科学研究の可能性を感じました。
坂上　「優れた診断を下せる能力＝多
数の症例の経験」と単純に定義をする
ならば，ヒトはもうすでに AIに勝て
ません。その事実を踏まえた上で数理
科学が何を提供できるかは重要な問い
でしょう。医学は，複雑な要素が絡む
ことに加え，人命がかかっているため
に，侵襲的な実験を幾度も行うことは
不可能に近いです。個別の事象をたく
さん集めて，傾向をつかんでいくしか
ない分野であることから，少ない要素
から共通点や原理を見いだそうとする

数理科学との相性は特に良いのだろう
と感じています。
藤生　むしろバイアスがない状態から
立てられた予測式のほうが真理をつい
ているのではないかとさえ考えること
がありますね。
坂上　その通りかもしれません。他分
野の方と共同研究する際に私が心掛け
ているのは，事前情報を過度にインプ
ットしないということです。もちろん，
何がしたいのかという目的は共同研究
者に確認しますが，「とりあえず私た
ちの技術でやらせてください」と伝え
ています。そうしないと，気づきが生
まれにくいと思っています。互いの分
野に染まってしまう。
岩見　面白いですね，その考え方。
藤生　どちらにせよ医師側は，相手が
深く理解せずとも，物事を共に進めて
いくというスキルに長けているはずで
す。医療者は日々，医学的知識のない
患者さんと常にコラボレーションして
いますから。われわれ医師側が数理科学
のことをどれだけ知っておくべきかと
いうラインのほうが重要だと思います。
坂上　藤生先生は，共同研究者にデー
タを渡す時，どのような点に気を付け
ているのでしょうか。私としては，少
なくとも典型例のデータは欲しいと思
っています。
藤生　提供するデータが，どう集めら
れて，どの程度の質なのかを伝えるよ
うにしています。そのためには，どの
ような解析が行われる可能性があるの
か，そして解析に耐え得る質の高い
データなのかを目利きできる程度の知
識を医師側が持っていなければならな
いでしょう。数理科学研究に携わるに
当たって医師側に求められる最低限の
レベルです。

研究の初めの段階から共にデ
ザインをしていく

岩見　坂上先生は，医師と共に心血流
の研究をされていますが，共同研究を
行うに当たり，何が課題と感じましたか。
坂上　表現の違いを理解するのがなか
なか難しかったです。医師の用いる言
葉が疾患全般に通底する概念なのか，
あるいは個別の事象のみで扱われる言
葉なのかをまず理解しなければなりま
せんでした。この点がクリアになって
くると，あとは数理科学者のテリト
リーです。数学的な議論を行い，数式
を立て，現象にフィットするよう試行
錯誤していく形になります。幸運なこ
とに，私の場合は研究の初期段階に明
確な問題意識を医師側から共有しても
らえました。その真意を理解するのに
は数年を要しましたが（笑）。
岩見　問題意識の共有が重要だと。
坂上　そう考えます。場合によっては
医師側から見れば数理科学者の発言が
的外れなこともあると思うのです。取
得が難しい臨床データを何の気なしに
取ってきてくださいと言ってしまうと
か。毎回必ず同じタイミングに患者が
来院してくれるわけではないので，そ

んなに何回も取得できないと言われて
しまったことがあります。
藤生　無理難題を言われたとしても，
医師側はそんなに怒っていないと思い
ますよ。データを取得するモダリティ
を変更することで調整できる可能性も
あります。結局は鶏が先か，卵が先か
という話です。データの取得方法は主
に 2つ。まずは，後ろ向きのデータで
何とかできないかということ。ルーチ
ン検査によって取得可能なデータであ
れば研究しやすいでしょう。他方，頻
回に取得しづらいデータであっても，
前向きに研究デザインを組むことで対
応できる可能性もあります。要は，そ
のデータがあると，どのくらい結果に
影響が出るか，あるいは精度が上がる
のかという数理科学者側の目算を知る
ことができれば，互いに歩み寄れる部
分が出てきます。
岩見　どういうタイプのデータをどれ
くらいの量で，どういう間隔で取得し
て，何を目的に行うのかを，研究の初
めの段階から共にデザインしていくこ
とこそが，数理科学研究の推進力を高
める一番の原動力になるはずです。わ
れわれ数理科学者としては，後ろ向き
に解析をしつつも，前向きを想定した
研究デザインの立案にも携われるよう
になれると，コラボレーションとして
は一番良い形になるでしょう。
坂上　なかなか難しいですが，その通
りですね。医師側で何が取得できて，
数理科学者はどういう技術を提供でき
るのか。そこを整理する必要がある。
今現在，医師と進めている共同研究が
軌道に乗っているのも，互いが理解で
きる範囲で対話を続けられたことが大
きな理由だと思います。
藤生　一方で，医師側の命題が的を射
ていない可能性もあるはずです。例え
ばMRI画像を数学的な視点で見た場
合，医師側が想定していた以上の特徴
を新たに提案できる可能性はどの程度
あるのでしょうか。
坂上　多分にあると思います。共同研
究者が全く気づいていなかった点をわ
れわれ数理科学者が指摘したことはこ
れまで何度も経験してきました。そう
した点を指摘すると，研究が前に進む
きっかけになりやすいです。

数理科学が実現し得る医学の
未来とは

岩見　皆が驚くようなアプローチが生
まれることこそ，異分野でコラボレー
ションしてサイエンスすることの醍醐
味ですよね。次に取り組みたいと考え
る研究はありますか。
坂上　現在行っている心臓血流の解析
については，医療現場に実装する研究
に取り組みたいです。AIや機械学習
もフルに活用する形で。自分の理論を
実社会に展開できたらうれしいじゃな
いですか。また，今回の数学理論の抽
象性を生かして，新しい共同研究者と
全くの異分野へと応用していきたいで
すね。異分野コラボレーションを通し

て，新しい数学理論を生み出し，数学
の発展に貢献できれば，応用数学者と
してこれに勝る幸せはないです。
藤生　数理科学を応用した疾患の再定
義は，研究として面白いのではと考え
ています。例えば坂上先生が取り組ま
れている血流を題材に，データ解析で
得られた特徴に基づいて分類し直し，
疾患を再定義するイメージです。専門
分化し続けている現在の医療界におい
て，臓器別ではない症状や現象を軸に，
ノンバイアスな新たな切り口で横断的
に診ていくパラダイムシフトが起これ
ば面白いのかなと。その兆しが見える
のがゲノム医療です。 
岩見　面白いですね。数理科学とも相
性が良さそうです。
　私が今考えているのは，臨床医の先
生方が治療して得たデータを，数理科
学者であるわれわれがリアルタイムで
解析し，フィードバックして次の治療
方針に生かしていく循環が構築できな
いかということです。倫理的な課題も
含まれてくるとは思いますが，そうし
た世界になると，新たな展開が生まれ
そうな気がしています。ハードル高い
ですかね？
藤生　リアルタイムではないですが，
それに近いものとして，治療困難な不
整脈の症例に出合った際にデータを記
録し，外部で解析した結果に基づいて
治療介入しようという試みを，特定臨
床研究で行おうとしています。
岩見　それはすごい！
藤生　治療しにくい不整脈の症例は，
個々の医師の経験に基づいて治療が行
われている場合が多いために，エキス
パートたちの経験を解析し，治療に反
映していくことはできそうだと感じて
います。ただ，あくまでこれは短期的
な解決策です。今後は，より大規模に
こうした事業を行っていくべきでしょ
う。恐らく一研究室で取り組むだけで
は難しい。研究を拡大する道を模索し
ていきたいですね。

＊
岩見　これまでのいわゆる「数学者」
と呼ばれる方々は，他分野との共同研
究を行う発想自体があまりなかったと
考えられます。一方で私自身は，数理
科学の背景を持ちながらも，九州大学
では生物学科に，名古屋大学では生命
理学科に所属するという亜流な数学者
ですので，柔軟なスタイルで医学との
融合研究をこれまで実践してきまし
た。社会に実装される応用研究を展開
する場合，もはや機械学習を代表する
AI技術を避けることはできないでし
ょう。しかし，単純にデータに AI技
術を応用するのではなく，これまで蓄
積された強力な数学技術を駆使し，
データ解析を融合させることで，未解
決の医学領域の問題を解明する糸口を
見つけることができるかもしれませ
ん。本日は，私が非常に尊敬している
坂上先生と藤生先生と一緒にこのよう
な議論ができてワクワクしました。こ
れからも最先端の研究を共に進めてい
ければと思います。 （了）
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　日本語版重症患者リハビリテーショ
ン 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2023 （J-Re-
CIP2023） 1）は，2023年 12月に日本集
中治療医学会によって刊行された。ガ
イドライン作成メンバーは多職種にわ
たり，多い順に理学療法士，医師，看
護師，作業療法士，薬剤師という構成
であった。ちなみに委員長である私は
看護師である。チーム医療が重要視さ
れる現在，J-ReCIP2023はまさに多職
種によって作成された，意義深い診療
ガイドラインと言える。多くの職種の
プロフェッショナリズムを診療ガイド
ラインに含めることで，リハビリテー
ションという多職種連携なしには成り
立たない行為のより良い診療ガイドラ
インが作成されたと考える。
　作成の歴史を少々振り返ると，日本
集中治療医学会は，2017年に「集中
治療における早期リハビリテーショ
ン――根拠に基づくエキスパートコン
センサス」 2）を刊行し，集中治療現場
における早期からのリハビリテーショ
ンを推進してきた。後継とも言える J-
ReCIP2023は，GRADEシステムを採
用した診療ガイドラインとして成長し
た。私の知る中で，重症患者のリハビ
リテーションに特化し，GRADEを用
いた診療ガイドラインは，J-ReCIP2023
以外にはない。

ガイドライン作成の流れ

　ガイドライン作成委員によるブレイ
ンストーミングを経て，J-ReCIP2023
で重要臨床領域として挙げたものは，
以下の 8項目である。

●うのき・たけし氏
千葉大看護学部卒業後，聖
路加国際病院救命センター
に勤務。在職中に筑波大博
士課程人間総合科学研究
科で博士号取得。米ヴァー
ジニア州立大看護学部博士
研究員，聖路加看護大准教
授，筑波大附属病院 ICU看護師長を経て現職。
日本集中治療医学会重症患者リハビリテーシ
ョン診療ガイドライン 2023作成委員長。

結果，4つの背景疑問，10の前景疑問
が挙げられ，これを元に診療フローチ
ャートを作成した （図）。前景疑問に
関しては，システマティック・レビ
ューを行い，GRADEに沿って各ワー
キング・グループで作業が行われた。
投票権のある委員はシステマティッ
ク・レビューに基本的に介入せず，公
正さに配慮した。また，今回は，初の
重症患者リハビリテーション診療ガイ
ドラインということもあり，包含する
研究は基本的に無作為化比較試験と
し，診断精度研究やネットワーク・メ
タ・アナリシスは委員会の許可を必要
とすることとした。
　他にも，作成に当たりワーキング・
グループ以外に，アカデミック推進班
を設置した。アカデミック推進班は，
各ワーキング・グループを担当し，作
業に必要な情報，アドバイスを行った。
特に議論が誤った方向に向かった時に
その修正を行い，また，議論が行き詰
まった時に的確なアドバイスを加え
た。また，教材を作成し，ワーキング・
メンバーの教育的な活動に当たった。
初めてシステマティック・レビューを
行うメンバーも多かったことから，教
育的な活動は非常に重要であったと思
う。
　その他，配慮した点としては，どの
ような議論が行われたのかという透明
性の確保のため，基本的に全ての議論
はメーリングリスト上で行い，委員長，
アカデミック推進班がモニタリングし
たことである。一部，Zoomで行われ
た議論もあるが，その場合もアカデミ
ック推進班が同席し，録画を行った。
　完成した推奨は，日本集中治療医学
会をはじめとした複数の学会でパブリ
ックコメントをもらい，微調整を行っ
た上で，本文・付録（システマティッ
ク・レビューのプロセス）を加え，外
部評価を受審した。外部評価のコメン
トに関しては委員会で審議し，修正を
行った。最終版が完成したのは，2023
年夏頃である。最終版は，日本語版は
日本集中治療医学会雑誌 1），英語版は
Journal of Intensive Care 3）に掲載されて
いる。

各 CQとエビデンスの確実性

　紙幅に限りがあり全ての CQを紹介
できないが，いくつかを紹介したいと
思う。読者の皆様にはぜひ，診療ガイ
ドライン全体に目を通していただきた
い。
　「CQ-1：重症患者にリハビリテーシ

ョンのプロトコルを導入するか？」は，
プロトコル化された介入をプロトコル
化されていない介入と比較した CQで
ある。アウトカムである基本動作や日
常生活動作，筋力等で中程度の効果を
得たが，エビデンスの確実性が非常に
低く，「重症患者にリハビリテーショ
ンのプロトコルを導入することを弱く
推奨する（GRADE 2D：エビデンスの
確実性＝『非常に低』）」に至った。
　「CQ-2：重症患者に対して 1日に複
数回のリハビリテーションを行う
か？」に関しては，基本動作や日常生
活動作，筋力，人工呼吸期間といった
重大なアウトカムにおいて，複数回の
リハビリテーションで中程度の効果が
認められた。しかし，導入するための
人員の確保など，容認性や実行可能性
は医療機関によってさまざまであると
判断された。また，エビデンスの確実
性も非常に低く，「重症患者に対して
1日に複数回のリハビリテーションを
行うことを弱く推奨する（GRADE 
2D：エビデンスの確実性＝『非常に低
い』）」に至った。
　また，離床の開始基準，中止基準が
背景疑問として採用され，広範囲の文
献検討から基準案が表にまとめられ
た。しかしながら，本文にもあるよう
に，あくまでも案として認識し，チー
ムでの総合的な判断が必要であること
は言うまでもない。
　最後に，「CQ-13：重症患者に対し
て，ICU退室後に強化リハビリテーシ
ョンを行うか？」だ。この CQは，本
ガイドラインのスコープが ICU滞在
中のみならず，退室後も含んでいるこ
とを示している。このCQの介入には，

身体機能に関するリハビリテーション
のみならず，認知機能や精神機能に関
するリハビリテーションも含まれてい
る。アウトカムには身体機能関連
QOL，精神機能関連 QOL，全体的健
康関連 QOLを含み，システマティッ
ク・レビューが行われた。アウトカム
のうち，重大な前述の QOLは介入で
優位であり，望ましい効果は「小さい」
と判断され，エビデンスの確実性は，
「非常に低」かった。結果，「重症患者
に対して，ICU退室後に強化リハビリ
テーションを行うことを弱く推奨する
（GRADE 2D：エビデンスの確実性＝
『非常に低い』）」となった。最適な強度，
頻度や時間に関しては今後の研究が必
要である。

＊
　もう一度繰り返すが，今日の医療は
チーム医療なしには成り立たない。そ
の前提に立てば，多くの職種が診療ガ
イドライン作成に参加することは非常
に望ましく，チーム医療の意義が発揮
された診療ガイドラインではないかと
考えている。
　最後に，本ガイドライン作成に携わ
った皆さまに深く感謝する。

● ICUでの運動療法
● 神経筋電気刺激／床上エルゴメータ
●  嚥下機能に関するリハビリテーショ
ン

● 離床に関する基準
● 栄養療法とリハビリテーション
● 小児のリハビリテーション
● ICU退室後のリハビリテーション
●  家族面会・家族のリハビリテーショ
ン参加

●参考文献
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　本ガイドラインには「集中治療にお
ける早期リハビリテーション――根拠
に基づくエキスパートコンセンサス」 2）

に含まれていなかった，嚥下機能，小
児のリハビリテーションが新たに加わ
った。委員会およびワーキング・グ
ループでは，多職種による議論の上，
これらの 8項目からそれぞれ 1～3個
のクリニカル・クエスチョン（CQ）
を作成，また，臨床疑問の定式化の方
法である PICO（patient，intervention，
comparison，outcome）を作成した。

No

No

No

Yes

Yes

Yes

重症患者

成人か？
小児 ICU患者に早期運動リハビリテーションのプロトコル
を導入するか？（CQ11）
小児急性期呼吸管理患者に呼吸理学療法を行うか？（CQ12）

重症患者のリハビリテー
ションにおける家族の参
加とその意義は何か？
（CQ14）

重症患者にリハビリテーションのプ
ロトコルを導入するか？（CQ1）
重症患者に対して 1日に複数回のリ
ハビリテーションを行うか？（CQ2）

重症患者の治療 4～10 日目に 20kcal/kg/day 以上または
消費エネルギー量の 70％以上のエネルギー量投与を行う
か？（CQ9）
重症患者の治療 4～10 日目に 1.0g/kg/day 以上のタンパ
ク質量投与を行うか？（CQ10）

重症患者に対して神経筋電
気刺激または/および床上
エルゴメータを行うか？
（CQ3）

離床を検討
できるか？

ICUの重症患者における嚥下障害の頻度
とスクリーニング方法は？（CQ4）

重症患者の離床と運
動療法の中止基準は
何か？（CQ8）

重症患者の離床と運
動療法の開始基準は
何か？（CQ7）

重症患者に対して，嚥下内視鏡検査に基
づいたマネジメントを行うか？（CQ5）

嚥下機能の低下はあるか？ 経口摂取開始

ICUを退室

重症患者に対して，嚥下機能に関わるリハ
ビリテーション治療を行うか？（CQ6）重症患者に対して ICU退室後に強化

リハビリテーションを行うか？（CQ13）

●図　  診療フロー（文献 1より転載）
青色は前景疑問（foreground question, FQ）を，グレーは背景疑問（background question, BQ）
を示す。

寄 稿

重症患者リハビリテーション診療ガイドライン2023
多職種によって作成されたチーム医療のためのガイドライン

卯野木 健　札幌市立大学看護学部成人看護学（急性期）教授



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 中島 俊

筑波大学国際統合睡眠医科学研究機構
（WPI-IIIS）　准教授

なかじま・しゅん／2006年北海道医療大心理科学部卒。博
士（医学），臨床心理士，公認心理師。国立精神・神経医
療研究センター認知行動療法センター臨床技術開発室長な
どを経て 23年 7月より現職。専門は，エビデンスに基づ
く心理療法。著書に『入職 1年目から現場で活かせる！　
こころが動く医療コミュニケーション読本』（医学書院）。

失業中の研究活動と
研究に関する各種手続き
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　私は前職の任期が切れてから現職に就
くまでの 3 か月間（そのうち 1 か月半
は雇用保険を受給），特定の研究機関と
雇用契約にない状態で主任研究者（Prin-
cipal Investigator：PI）をしていまし
た。失業中の研究活動についてはググっ
ても断片的な情報しか出てこず……。
　本稿では同じような状況に置かれた方
の少しでも参考になればと思い，当事者
としての体験をシェアします。

FAQ

1
雇用保険（失業手当）受給中に研
究をしてもよいのでしょうか？
研究活動を行う際の失業認定申告

等の手続きについても教えてください。
　私自身，失業中は求職活動とみなさ
れる職業相談の利用や研究ポストへの
応募を行っていましたが，受給資格の
決定まではハローワークの方に「研究
よりも就活しましょう」と言われない
か不安を感じていました。実際は，ハ
ローワークの方からそのような指摘を
受けることはなく，むしろ皆さん親身
に相談に乗ってくださいました。失業
認定に関する具体的な手続きはハロー
ワークインターネットサービスの雇用
保険のページ 1）がまとまっていておす
すめです。
　失業認定中の研究活動は失業認定申
告書内 2）にて，活動として報告しまし
た。ここでの報告は，従事した研究活
動が①有償か無償か，②1日 4時間以
上か，がポイントとなるようです。失
業認定の際にいろいろ不安でハロー
ワークの方に相談したところ，「無償
の活動であれば，1日 4時間以上の研
究活動のみ失業認定申告書に記載して
ください」と教えていただきました。
私自身は雇用保険が打ち切りにならな
いよう 1日 4時間未満の研究活動とし
ていたため，その範囲で問題になるこ
とはありませんでしたが，無償であっ
て 4時間を超える研究活動がある程度
続く場合には事前に相談したほうが安
心かもしれません。

　もう 1点不安だったのが，学会参加
等で発生する交通費や宿泊費・学会参
加費の研究費での支払いでした。私の
場合，雇用関係にはないものの，所属
する研究機関で科研費を管理していた
だいていたので，自分で立て替え払い
をした後，研究費から支出してもらい
ました。この場合，実費が後日振り込
まれるわけですが，それが収入とみな
されないか念のため確認したところ，
「収入には該当しない」との回答をい
ただきました。
	 	Answer…雇用保険受給中に就活
と並行して研究活動を行っても差し支え
ありません。ただし一定の条件があるの
で，不明な点があればこまめにハロー
ワークに相談しましょう。

FAQ

2
失業中に研究を行う上での倫理的
な問題はありますか？　想定され
るケースに応じて対処法を教えて

ください。
　私は「人を対象とする生命科学・医
学系研究に関する倫理指針」に則った
研究を行っており，失業にあたって身
分を失うことは大きな倫理的問題とな
ります。そのため，研究を継続するた
めには“研究機関への所属”が必要で
した。
　あなたが，これまで参画してきた研
究機関内で雇用契約のない研究生や客
員研究員の身分を得られる場合には研
究倫理申請にて自分の身分を修正申請
するだけで研究に従事することができ
るかもしれません。一方，新しく他機
関に所属して研究活動を行う際には少
し手間がかかります。具体的には共同
研究機関として研究計画書に記載され
ていない新しい研究機関に所属する場
合には新たな機関へのデータの授受が
発生する可能性が高く，研究計画書等
への共同研究機関の追加と併せて，研
究対象者への研究再同意やオプトアウ
ト等を検討する必要があります。
　さらに，あなたが PIの場合にはよ
り複雑な手続きが必要となります。す
でに研究倫理申請で承認されている研

究課題については退職後の自分の身分
で倫理申請上の研究代表者になること
ができるのかを確認する必要がありま
す。雇用契約のない身分では研究代表
者になれない場合には，研究代表者を
同一施設内の共同研究者に代わっても
らう必要が出てきます。代わりにお願
いする方がいない場合には倫理委員会
や研究コンサルテーションに状況を説
明し，最善の方法を模索する必要があ
るでしょう。
　また多機関共同研究の場合，一括審
査を倫理委員会に依頼することがあり
ますが，一括審査を行った倫理委員会
を有する所属を離れる場合には今後の
研究倫理申請の手続きなどは倫理委員
会に事前に確認する必要があるでしょ
う。
	 	Answer…失業中の身分によって
は研究計画書等への共同研究機関の追加
や同意書の再取得，さらには研究代表者
の交替が必要になる場合があります。

FAQ

3
研究者が所属機関を移る場合に研
究データ・競争的資金はどうなり
ますか？

　日本では国立研究開発法人や大学に
おけるデータポリシー策定のためのガ
イドラインが提案されていますが 3, 4），
流布しているとはまだ言い難い状況で
す。そのため，転出または退職する研究
者の研究データの扱いについては必ず
所属機関での取り決めを遵守した上で
（例：東京大学大学院医学系研究科・
研究データ保存のガイドライン 5）），
研究倫理上の必要な手続きを行うこと
が必要です。国内の大学の研究データ
ポリシーを概観すると，①これまでの
機関にデータを残す，②新しい機関に
データを移管する（移管前施設にも追
跡可能な記録を残す），③データのバ
ックアップを取って新旧 2つの機関に
データを保管する，の 3通りが設けら
れている印象です。
　研究を実施した“後”に所属機関を
離れる場合には論文中の注釈で現在の
所属機関を記載するルール（科学技術
情報流通技術基準 6））に則り，研究成
果物・データは前の所属に残したまま
論文の投稿も可能かもしれません。一
方，研究の終了報告前（遂行中）の研
究課題を継続して新しい所属先で行う
場合にはこれまでの研究成果物・研究
データの移管が必要となります。
　私は，研究遂行中の研究がほとんど
であったため，研究成果物・データ移
管を行うために，所属機関の①知財に
関する部署，②倫理委員会，③研究コ
ンサルテーション，④所属機関の上長，
の 4つのステークホルダーに相談しな
がら，書面を交わし，研究成果物や研
究データの移管を行いました。このよ
うな手続きを経ることで時間はかかり
ましたが，ほとんどの研究成果物・
データを新しい所属機関へ移管する許
可をいただくことができました。
　科研費などの競争的資金を持ってい
る場合にも同じく移管の手続きが必要
です。科研費の移管については，例え

ば，A機関は雇用関係にないと競争的
資金を持つことができない，B機関は
雇用関係のない身分であっても競争的
資金を持つことができる，C機関は雇
用関係にあっても常勤身分でないと持
つことができない，など所属機関によ
って定められているルールが異なるた
め，あなたが科研費を持っている場合
には新しい所属で身分を得る際に科研
費を移管可能か事前に確認するとよい
かもしれません。科研費で購入した設
備備品についても，研究者の求めに応
じて移管手続きが可能であることが機
関使用ルール 7）で定められています。
	 	Answer…まずは所属機関での取
り決めを確認し，必要な手続きを所属機
関のステークホルダーに相談しましょ
う。科研費などの競争的資金についても
同様です。

もう
一言

今回は当事者（n＝1）としての
体験を共有しました。私自身の
経験をもとにした手続きのチェ

ックリスト（表）を共有します。

　ただ，こうした手続きの多くは担当
者や機関によって回答が異なるように
も感じました。そのため，本記事はあ
くまで参考程度にお考えいただき，ぜ
ひハローワークや倫理委員会の方々に
相談してみてください（想像以上に優
しくしてくれます）。私の場合，デー
タ移管の承認までには数か月を要しま
したが，多くの方に相談させていただ
くことで自分一人では考えもしないよ
うな点に気づくことができました。ま
た雇用保険の受給に関する手続きや新
しいポストに関する情報も，恥を忍ん
で（本来恥ずべきことではないはずで
す）いろいろな人に話を伺ったことが
良かったと当時を振り返って感じま
す。今はしんどい時期かもしれません
が，一人で抱え込まず，思い切って相
談してみると道が開けるかもしれませ
ん。心から応援しています。

参考文献・URL
1）ハローワークインターネットサービス．雇用
保険の具体的な手続き．

2）ハローワークインターネットサービス．記入
例：失業認定申告書．

3）内閣府．国立研究開発法人におけるデータポ
リシー策定について．

4）大学 ICT推進協議会．大学における研究デー
タポリシー策定のためのガイドライン．

5）東京大学大学院医学系研究科・研究データ保
存のガイドライン．

6）国立研究開発法人科学技術振興機構．科学技
術情報流通技術基準（SIST）．

7）日本学術振興会．科学研究費補助金の使用に
ついて各機関が行うべき事務等（機関使用ルール）．

●表　 転出または退職する研究者が行う
べき手続きチェックリスト

□　倫理委員会への修正申請
□　競争的資金の移管手続き
□　 競争的資金で購入した設備備品等
の移管手続き

□　研究データ・成果物の移管手続き
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はかかってしまうだ
ろう。人間のクリエ
イターはコスパが悪
すぎるのでは？　こ
うなると予想はして
いたが，やはり頭を
抱えてしまった。

なぜ，人間の私
に頼んだのか？
　人間のクリエイ
ターに残された価値
とは果たして何だろ
うか。ずっと思い悩
んでいた矢先，知人から先のコラム（本
紙第 3546号，連載第 8回）で紹介し
た擬人化した細胞のイラストの依頼を
受けた（図 2）。
　その知人は米国にいるので主にメー
ルによってやりとりを進めていた。何
回目かのメールで知人は，「こうした
イメージのイラストが欲しい」と言っ
て生成 AIで作った画像をメールに添
付して送ってきた（図 2左）。おかげ
でイメージがわかったのは良かった
が，「ひょっとして AIだけでも良か
ったのでは？」とモヤモヤしながら制
作したのを覚えている。いったい知人
はなぜ AIではなく人間の私に頼んだ
ろうか？　後日，正直にそう聞くと，
下記のような回答を得た。
　当時使用していた生成 AIは，0から
10を作成する速度においては人間をはる
かに上回っていましたが，既存の 10を
20に拡大する要求や，10にわずかな修
正を加えて 10改を作成するよう求めた
場合，（自分の指示の問題かもしれませ
んが）それに応えることは難しく，結局
は新たに 0から 10を作成してしまうこ
とになりました。このため，0から 10ま
では AIに任せ，それ以降の作業を人間が
手掛けるのが最適ではないかと考えて依
頼しました。
　なるほど，つまり AIだけでは「痒
いところに手が届かなかった」わけだ。
こうした軌道修正にはまだ人間の力が
必要であり，司令塔としての価値は残
されているように思う。

AI 研究者に聞いてみた
　まだまだ人間が AIを監督する必要
があり，100％仕事が代替されること
はないかもしれない。生成 AIを触る

　いよいよ終盤となった本連載。今回
と次回（最終回）では最後の項目であ
る“Prospect（展望）”について述べた
い。
　サイエンスイラストレーションを含
むあらゆる創作物の将来について考え
る上で，この 2～3年で飛躍的な進化
を遂げている生成 AIの存在は無視で
きない。生成 AIがどこまでできるの
か，そしてクリエイターに残された仕
事は何かについて真剣に考えてみた。

数十秒で数時間分のイラストが
完成
　ほんの数年前まで，AIがイラスト

制作などの芸術の分野に参戦するのは
まだ先の話だと言われていた。しかし，
2022年ごろから Stable Diffusion（
stability.ai/），Midjourney（
midjourney.com/home），DALL-E 3
（ -e-3）など，画像
を生成する AIが次々に登場し，震撼
したクリエイターは少なくないのでは
ないだろうか。かくいう私もその 1人
で，2022年 9月に生成 AIによる作品
が賞をとったというニュース 1）を目に
して以来，イラスト制作を AIが代替
していく未来を感じて恐ろしくなり，
AIを使ってみるどころか，AIに関す
るニュースから目を逸らし続けてい
た。しかし，電気，自動車，インター
ネットがそうだったように，登場した
技術はどうしたって人間社会に浸透し
ていく。使わなければ取り残されるだ
けだ。思考停止をやめ，今年度から生
成 AIと向き合うことにした。
　まずは試しに生成AIを使ってみた。
「～のようなイラストを生成して」と
命令文（プロンプト）を打ち込むだけ
で後は数十秒待つだけだ。例えばメデ
ィカルイラストレーションのような正
確性が問われるものなら，きっとでた
らめな臓器のイラストなどが生成され
るのではと期待して（？），「医学的に
正しい人体」「臓器を透かす」「バスト
アップ」と命令すると，図 1のイラス

トが数十秒で生成
された。全然悪く
ない。肋骨の数な
ど細かい部分の修
正は必要だが，見
た目も美しいし，
もうほとんどこれ
で良いのではない
かと思い，呆然と
した。おそらく同
じスタイルのイラ
ストを私が描こう
とすると，数時間

サイエンスイラストで
「伝わる」科学

イラストの活用によって見る人を惹きつけ，情報を直感的かつ記憶に残るかたちで伝えることができます。
患者への説明，学会発表，論文のアブストラクトなどで効果的にイラストを活用する方法を
サイエンスイラストレーターから学んでみませんか？

大内田 美沙紀
北海道大学大学院教育推進機構

オープンエデュケーションセンター
科学技術コミュニケーション教育研究部門

生成 AI の脅威第 11 回

ようになってそう希望を持ち始め，今
度は AI研究者に直接話を聞く機会を
設けた。
　2023年 12月，生成 AIに関する一
般向けのサイエンス・カフェ 2）を企画
し，AI研究者の川村秀憲先生（北海
道大学大学院情報科学研究院 教授）
をゲストに迎え，私は聞き手役として
生成 AIの歴史，しくみ，そしてこれか
らの未来まで遍く聞いてみた（写真）。
「人間に残される価値は何か」。イベン
ト参加者からも多く挙がったこの質
問。改めて川村先生に聞くと，下記の
回答を得た。
　ニッチな技術や独特の感性など，わず
かな人にしかできないことは，技術的に
AIで代替できる可能性があってもそれを
開発する経済的合理性は低い。「自分し
かやっていないこと」を追求することに
価値がある。
　科学イラストはニッチな分野の一
つ。自分の好きな科学とイラストを掛
け合わせて始めたことだが，どの分野
でも自分が好きなことを追求するこ
と，そしてそれら複数の要素を掛け合
わせることは希少性を高め，これから
の AI時代を生き抜く強みとなるのか
もしれない。そう信じ，生成 AIを「助
手」として使いつつもこれからも手を
動かすことをやめないことにする 。

●写真　サイエンス・カフェで生成 AIについて話す川村
秀憲氏（右）と筆者（左）

●図 1　「医学的に正しい人体」「臓器を
透かす」「バストアップ」とプロンプ
トを打ち込み DALL︲E 3で生成したメ
ディカルイラストレーション

●図 2　イメージを伝えるため依頼者が生成 AIで作成したイ
ラスト（左）と，それを元に筆者が作成したイラスト（右：
本紙第 3546号，連載第 8回コラムと同じ）

参考文献・URL
1）Kevin Roose. An A.I.-Generate Picture 
Won an Art Prize. Artists Aren’t Happy．
2022.

2）北海道大学CoSTEP．「第133回サイエンス・
カフェ札幌『ChatGPT の先にある世界――AI が
もたらす転換期に立って』を開催しました」．
2024．

使えるイラスト活用法（生成AI を使ったイメージの壁打ち）
　生成AI を「助手」として使うと述べたが，
使い方の一つに「イメージの壁打ち」がある。
　イラスト制作する際，イラストで表現した
いキーワードとスタイルだけが決まってい
て悶々としているとき，どういうイメージが
生成されるか生成 AI で試してみるのも良い
だろう。何度もプロンプトを変えて惜しみな
く複数案を生成し，自分が作りたいイメージ
に近いものを探すことができる。
　また，本文中のエピソードのように，依頼
者側が生成 AI による画像をクリエイターに
送って効率良くイメージを伝えることも可
能だが，クリエイターによってはモチベー
ションが下がる恐れがあるのであまりオスス
メはしない。



　本書『AO法骨折治療　アドバンス
ト頭蓋顎顔面手術』は，AO頭蓋顎顔
面グループから 2020年に出された書
籍の日本語版です。本書は頭蓋顎顔面
領域の骨に関した治療
における最新の技術と
方法論を網羅的に扱っ
た貴重なテキストであ
ります。またコンピ
ュータ支援仮想手術計
画や患者個別のカスタ
ムメイドインプラント
の作製といった革新的
な技術を含んでおり，
口腔外科医や形成外科
医，さらには広く頭蓋
顎顔面外科に携わる全
ての医師・歯科医師に
とって必読の書であり
ます。本書は豊富な内
容を含んでおりますの
で，原著では読むのに大変な労力がか
かると思われますが，わかりやすい日
本語訳を行っていただいたおかげで短
い時間で大変理解しやすくなっていま
す。日本語訳を行われた先生方の多大
な努力に感謝致します。
　本書は，基本的な手術技術から最先
端の技術まで，非常に豊富な写真とイ
ラストを用いて頭蓋顎顔面領域に関す
る複雑な手術手技をわかりやすく解説

しております。そのため視覚的な学習
効果があり，実際に手術に携わる方々
の手術の理解には非常に有効です。前
半部分は，現在臨床に携わっている医

師・歯科医師にとって
理論と実践のバランス
がよく取れた内容にな
っています。後半部で
は，コンピュータ支援
手術計画の章は，現代
の医療技術がいかに進
化しているかを示して
おり，また，カスタム
メイドインプラントの
章は，個々の患者に対
する個別化医療の重要
性と，その実現方法に
ついて詳しく説明して
おり，実践的な知識を
提供しています。実際
の症例を基にした説明

は，理論と実践のギャップを埋め，よ
り実践的な知識の習得を可能にしてい
ます。
　このように本書は，頭蓋顎顔面外科
の分野で，最新の技術と手法を学ぶた
めの優れた教科書です。本分野に関心
を持つ医師や歯科医師，学生にとって
は，知識を深め技術を向上させるのに
役立つ一冊であり，強く推薦致します。

AO法骨折治療　アドバンスト頭蓋顎 
顔面手術
腫瘍，骨矯正，外傷
Michael Ehrenfeld，Neal D Futran，Paul N Manson，Joachim Prein●原著 
下郷 和雄●監訳 
外木 守雄，宮脇 剛司●訳者代表

A4・頁720
定価：41,800円（本体38,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05081-4

評 者  貴志 和生
 日本形成外科学会理事長／
	 慶大教授・形成外科学

　弊紙は 2024年 4月より週刊発行から月刊発行（毎月第 2火曜日発行・2色
刷 16頁建）に変更いたします。これに伴い，名称を「医学界新聞」と改めます。
初回発行は 2024年 4月 9日を予定しております。
　これからも，日本の医学・看護領域における最新の知見を，公正に，的確に
伝えるよう努めてまいります。引き続き，ご支援とご愛顧を賜りますようお願
い申し上げます。 
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書 評 ・ 新 刊 案 内

　笠井正志先生から「ロックな書評を」
と依頼され，（何を言っているのかよ
くわからなかったが）ロックな書評を
試みてみようと手に取った本の書名が
『こどもの入院管理
ゴールデンルール』で
ある。反抗の音楽の代
表格ともいえるロケン
ロールな書評の対象が
「ルール」とは……。
ルールを破ってこそ
が，ロックじゃないの
か。

＊
　気を取り直して，
「ルール」とは何か，
考えてみた。ルールは，
よくある「マニュアル」
や「トリセツ」と何が
異なるのだろうか？　
そんな思いを抱えなが
ら，この本を読み進めていった。する
と本書がルールとしているものがおぼ
ろげながら見えてきた。
　本書では，各病態や疾患ごとのペー
ジの頭に「ゴールデンルール」と称し
たクリニカルパールのような一文があ
る。例えば，細気管支炎の項では「余
計なことをせず，安寧・安心が最大の
治療」とか，栄養の項には「絶飲食に
するなら，その理由と，どうなったら
経腸栄養を開始するのかを説明できな
ければいけない」というふうに。なる
ほど，これらの一文たちを読むだけで

も，とても現実的で実践的な臨床現場
のリアルを感じる。数多のマニュアル
本ではその疾患・病態の定義に始ま
り，Aという状況には Bとか，Xと

いう数値を超えたら Y
とか，懇切丁寧に一対
一対応を教えてくれる
が，このゴールデン
ルールはそんな知識や
ガイドよりもっと「知
恵」に近い。そしてこ
の知恵は，笠井先生を
はじめ上村克徳先生，
黒澤寛史先生，そして
兵庫県立こども病院の
面々が日々のこどもの
入院診療の中で絞り出
し厳選し，その中から
浮かんできた不文律を
言語化したモノ，つま
りルールなのだ。

　その実，各医療施設にもおのおのの
不文律が多いことを私は知っている。
入院 3日目には採血とか，CRP 2　mg／dL
以上は抗菌薬とか，解熱しないと退院
できないとか……ね。
　さて，皆さんにはそれらの不文律を
ルールとして言語化して書式化する勇
気はあるだろうか？　その不文律は，
どうして生まれたのか？　疑問を呈し
ても変わらないのはなぜか？　何より
誰のためなのか？　これらの問いに胸
を張って答えることはできるだろう
か？

こどもの入院管理ゴールデンルール
笠井 正志，黒澤 寛史，上村 克徳●編

B6変型・頁312
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05078-4

評 者  伊藤 健太
 あいち小児保健医療総合センター
 総合診療科医長

　翻って，本書におけるルールには，
一本しっかりとした芯がスゥっと通っ
ている。それは「こどものためになっ
ているか？」である。この信念がある
からこそ，不文律は胸を張って言語化
され，ルールとして日の目を見たのだ。

＊
　さて，最後に本書で白眉ともいえる
部分をもう一つ紹介する。重症なこど
もの入院管理の先，つまり各病態の集
中治療管理におけるルールも教えてく
れているのである。小児科医は手前味

噌で集中治療をやりすぎるきらいがあ
るが，本当にこどものためを考えるな
ら，集中治療の専門家に診療を任せた
ほうが良い瞬間が実はたくさんあるこ
とを，本書から学んでほしい。
　本書を通読中，私はずっと深くうな
ずき続けていた。傍から見たその姿は，
ロックに心酔しヘッドバンキングして
いるようだったろう。皆さんも珠玉な
ルールたちにロックを感じてくださ
い。ロックな書評，オシマイ！

こどもたちのために，
光り輝くルールを知ろう！

最新の技術と手法を学ぶための
優れた実践的教科書



　内視鏡下鼻副鼻腔手術を学ぶ手法と
して，手術書を読む，手術に入って指
導医に教わる，洗練された手術の動画
を視聴する，などがある。いずれも手
術修練の重要な要素で
あるが，手術書は通常
「仮想的・理想的」な
解剖の症例に対する手
順が示されており，実
際の症例の解剖の多様
性に遭遇したときに，
はたと行き詰まってし
まう場合がある。手術
の助手や洗練された手
術動画の視聴から得ら
れるものは大きいが，
次々とモニターに現れ
て瞬時に処理される
個々の構造物に対する
系統的な知識がなけれ
ば，教育効果を最適化
することは難しい。
　本書は内視鏡下経鼻手術の第一人者
であるアデレード大のWormald教授
と北大耳鼻咽喉科の先生方により企画
された，内視鏡下鼻副鼻腔手術の症例
問題を論理的に解く力を身につけるた
めのユニークなトレーニングブックで
ある。もちろん単独で読んでも学習効
果が上がるが，Wormald教授の原著
『ウォーモルド内視鏡下鼻副鼻腔・頭
蓋底手術』をよりよく理解するための
傍用の参考書にもなり，また原著から
得られた知識や手術手技をさらに飛躍
させ自分のものとするための実践のた
めの書ともなる。加えて本書は用語の
解説が豊富で，自分で鼻科学の原著論
文を読むための基礎知識の習得にも役
立つ。
　本文で述べられている通り，本書で
はまず「手術を簡単にする」ための工
夫，なぜそれを行うのか，その理論的
根拠となる研究結果は何か，という点
が詳しく解説されている。続いて副鼻
腔手術の各論へと進むが，特に鼻科手
術の難関である前頭洞の操作について
は多くのページが割かれている。術前
CT読影による個々の症例の蜂巣と排

泄路の解剖，術前プランニングの解説
に続いて，600枚を超える豊富なイラ
ストによって手術の流れがコマ送りの
ように順を追って図解されている。問

題演習と答え合わせを
行いながら学習が進ん
でいくイメージであ
る。本書を読みながら
副鼻腔 3Dモデルを用
いた手術トレーニング
を 行 え ば， ま る で
Wormald教授が傍らに
寄り添って指導してく
れているかのような感
覚になるだろう。
　また，本書には 13
にも及ぶコラムが掲載
されており，アデレー
ド留学を通じて得られ
た海外でのリアルな経
験や知識，副鼻腔シ
ェーマなど北大で実践

されている試みが紹介されており，楽
しく読み進めることができる。さらに，
各ページの下欄にはワンポイントアド
バイスが載っている。それぞれほんの
数行のコメントであるが，いずれもあ
る程度の鼻科手術の経験がある医師で
あれば一度は立ち止まって考えたこと
がある疑問にエキスパートの意見が示
されており，思わず見入ってしまう。
　このような読み応えのある本が完成
したのは，もちろんWormald教授の
豊富な経験と手術を科学するマインド
が出発点ではあるが，さらに北大の執
筆者の先生方がWormald教授の手術
コンセプトと体系をいったん消化した
上で伝道師として読者にわかりやすい
形で書き下してくれていることが大き
い。
　本書は内視鏡下鼻副鼻腔手術に関す
る副鼻腔解剖の知識や手術手技を実臨
床へと活用するために非常に適した書
である。Wormald教授直伝の鼻科手術
に関するテクニックや心得を学べる一
冊として，初学者から熟練者まで全て
の鼻科手術に携わる医師にお薦めする。

ウォーモルド直伝　内視鏡下鼻副鼻腔手術 
トレーニング［Web動画付］

本間 明宏，中丸 裕爾●監修 
鈴木 正宣，中薗 彬，志津木 健●編

A4・頁264
定価：15,400円（本体14,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05240-5
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　さて，今回から，いよいよ筆者が提唱する「アニメ療法」についての話を
始めます。どうしてアニメ，広く言えばフィクションの物語こそが特別な癒
しの力を持っているのでしょうか。そのことをより理解するために，まずは
アニメ療法の「5本の柱」に触れる必要があります。それらを理解すれば，
アニメ療法が持つ画期的な部分だけでなく，アニメ療法が将来のメンタルヘ
ルスケアにおいて占める立ち位置も見えてくるものと思われます。

① ナラティブ，物語は私たちの心のケアに何よりも必要なものです。物語は
普遍的な存在であり，私たちの人生の物語との比較対象となり得ます。
② エンターテインメントをめざして生まれた作品ではなく，あらかじめ治癒
的な機能を有するように作られた作品はより効果を持ちます。現在世の中
に存在する作品にはさまざまなジャンルがあります。少年向け，少女向け，
お笑い，転生ものなど。最初から心を癒す目的で，アニメ療法というジャ
ンルに属する作品が存在したら，どうでしょうか？
③ 孤立化が進む社会において物語はただの気晴らしではなく，メンタルヘル
スケアのためのアクセスしやすいツールになり得えます。物語，特にフィ
クションの場合，一人の環境においても満喫できるエンターテインメント
の形態を取ります。架空のキャラクターであっても，鑑賞者の孤独感を減
らす可能性があります。
④ デジタル化する社会においては遠隔で行うことができる心のサポートが必
須となります。その際，架空の存在（AI）も効果的です。相性の悪い先生
の話を聞くよりも，好きなキャラクターの見た目をしている先生のほうが，
話に耳を傾けやすいでしょう。そうした点に，フィクションやキャラクター
がエンターテインメントを超えて機能する可能性が見いだせます。
⑤ 条件を満たせば，生身の人間関係だけでなく架空上の関係も，ある程度心
の支えになり得ます。

　上記の提言は物議を醸すかもしれません。しかし，デジタル化はもはや避
けられないものとして進行しています。高齢化，少子化もまた避けられない
社会的な背景として存在する中，「猫の手も借りたい」のが精神科医療にか
かわる者の一般的な感覚かと思います。私たちの感情を支える術を，毛嫌い
することなく模索しなければなりません。
　アニメ療法は，フィクションの要素を利用しながら，人間の葛藤，身体的，
精神的，関係的，社会的苦悩を描く作品の鑑賞を通じて，精神の治癒効果を
狙う療法です。なぜノンフィクションではなくフィクションなのかに関して
言うと，ノンフィクションのリアリズムは私たちの直面するつらさに近すぎ
るゆえに，感情移入を妨げるリスクが高いと言えます。例えばいじめを受け
ている子どもが，同じようにいじめられている子どもが登場するノンフィク
ション作品を鑑賞すると，自分自身のストーリーを逐一描写されているよう
にも感じて，つらさや苦しみに対する自己防衛が働いてしまいます。そして
己のつらさを否認し，「私は違う」と感情移入できなくなります。
　一方，フィクションの中にリアリズムを溶け込ませれば，生々しさが和ら
ぎます。非現実的で私たちの日常とかけ離れているからこそ，心の余裕を感
じさせてくれるのです。筆者はそうしたはたらきを「想像で埋める欠如」と
呼称しています。アニメなどフィクションの物語内容は現実とのつながりが
乏しいからこそ，鑑賞者には“己の都合によって”解釈する余地が残されます。
コンテンツの性質によって，鑑賞者は知らず知らずのうちに安心させられて
いるのです。私たちは安心して作品内容を鑑賞できると，感情移入するため
の心の扉が開きます。
　感情移入は物語へののめり込み（没入）に基づいています。それができな
ければ，物語作品に対する評価（批判）が鑑賞者の胸の内に湧き上がります。
批判は物語世界からの離脱を促すため，感情移入を前提とした自己変容への
期待は薄くならざるを得ません。一方，物語への没入は自己変容へとつなが
ります。当然，筆者が提唱するアニメ療法においても，ポジティブな心理的
効果は，批判ではなく没入体験を経ることから始まります。つまりは，作品
世界内において，現実世界での社会的規範が乏しいからこそ，フィクション
作品のほうが批判の感情を生じさせにくい可能性があるということです。

第9回「アニメ療法」を提唱する

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。

パントー・フランチェスコ 慶應義塾大学病院精神・神経科学教室

心の不調に対する
「アニメ療法」の可能性

豊富なイラストと手術動画で
P.J. Wormaldの教えが体系的

に理解できる優れた一冊
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