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と機能を守る連携（森山寛，村上信五，大森孝
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子） 3 面
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　 4 面
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（2面につづく）

森山　病気を治すだけでなく，「治し
た上で QOLをいかに保ち，向上させ
るか」が医学界全体を通じて重要にな
りました。耳鼻咽喉科・頭頸部外科が
対象とする耳や鼻，口腔，咽頭や喉頭
は，良質な生活を送るため，さらには
人間社会の発展や文化形成に重要な感
覚器官です。これらに疾患があるとコ
ミュニケーションや摂食嚥下などに支
障を来し，QOLは低下します。QOL

向上に重点を置く今の社会で存在感を
発揮する診療科のひとつです。
　しかし対象とする年齢・疾患が広範
なため，耳鼻咽喉科・頭頸部外科はどん
な診療をするか，どのような疾患で連
携できるのか，他科の医師はわかりに
くいと感じることがあるようです。私ど
もは，他科，他職種との連携によって，
患者さんのQOLをより一層向上させら
れると考えます。本日は，耳鼻咽喉科・
頭頸部外科と他科，他職種の連携の土
台作りの議論をしていきましょう。

命と機能を守り，
QOLの向上に寄与する

森山　まず，耳鼻咽喉科・頭頸部外科
の領域を概説します。日本耳鼻咽喉科
学会では耳鼻咽喉科・頭頸部外科のこ
とを「命と機能を守る診療科」と呼ん
でいます。
大森　「命を守る」は，疾病を治すこ
とはもちろん，呼吸や摂食嚥下など生
命維持に必須の器官を扱う診療科であ
ることを意味します。QOLを高める
ためにも重要な味覚や嗅覚は，もとも
と毒物の摂取を防ぐためなどに発達し
た「命を守る」感覚です。
村上　耳鼻咽喉科・頭頸部外科を語る
とき，耳，鼻，口腔，咽頭や喉頭のよ
うに器官に注目して語られることが多
いですが，機能に着目することもでき
ます。「機能を守る」診療科と呼ばれ
るゆえんです。
　機能は主に 3つに大別できます。1

つめは大森先生がおっしゃった，呼吸
や摂食嚥下など生命維持に必要な機能
です。2つめは，聴覚や嗅覚，味覚な

どの感覚機能。3つめは，社会生活を
営むのに必要なコミュニケーション機
能です。最たる例は会話です。言葉を
耳で聴いて脳の聴覚中枢へ伝達し，理
解するのは聴覚です。それを受けて言
葉を発するには喉頭の発声機能，口
腔・咽頭の構音機能が不可欠です。ま
た，人間は顔の表情でコミュニケーシ
ョンを取ります。聴覚や発声だけでな
く，表情をつくる顔面神経も耳鼻咽喉
科の範疇です。
森山　命と機能を守ることは，個々人
の日常生活の質向上につながります。
摂食嚥下，味覚や嗅覚は生命を維持す
るためのものです。しかし，栄養をた
だ摂取できれば良いわけではありませ
んね。良く生きる上では，おいしく楽
しく食事をすることは大切です。めま
いのような日常生活を困難にする感覚
器障害では，治療によって QOLの向
上を図れます。頭頸部外科ではいかが
ですか。
大森　頭頸部腫瘍では，がんを切除し
たら終わりではなく，その後の嚥下や
発声の機能再建やリハビリテーション
まで医療者に求められます。声と言葉

は人生を豊かにするコミュニケーショ
ンに重要な機能です。
森山　その通りですね。病気をただ治
し，命と機能を守るだけでなく，QOL

を高めることに重点を置いた診療が，
私たち耳鼻咽喉科・頭頸部外科医の使
命なのです。

求められる超高齢社会への対応

森山　超高齢社会の今，嚥下領域での
多職種連携が必要だと感じます。日本
人の三大死因は半世紀にわたって変化
がありませんでしたが，2011年に脳血
管疾患に代わって肺炎が第 3位となり
ました 1）。誤嚥性肺炎が主な原因です。
「誤嚥を防ぐには経管栄養にすれば良
い」と考える人もいるかもしれません。
しかし医療者には，患者・家族の「口
から食べたい」，「食べさせたい」との
希望をかなえるような診療が求められ
ます。
大森　その実現には，嚥下障害を早期
に見つけ，必要に応じて口腔ケアやリ

　「耳鼻咽喉科学」という学問体系は，125年前，世界に先駆けて日
本で確立した。そのフィールドは多岐に及び，五感のうち聴覚・嗅覚・
味覚・触覚を扱い，幼児から高齢者まで人生の全てのステージの疾
患に外科的・内科的な診療を行う。境界領域の多い科であり，全て
の疾患への充実した対応のためには他科・他職種との連携が求めら
れる。『今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針』，『耳鼻咽喉・頭頸
部手術アトラス［上巻］』（いずれも，医学書院）の十数年ぶりの改
版に携わった 3氏が，多職種連携を中心に，耳鼻咽喉科・頭頸部外
科の今を議論した。
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トラス［上巻］第 2版』（医学書院）編者。

ハビリテーション，手術を考える必要
があります。超高齢社会においては，
耳鼻咽喉科・頭頸部外科医だけでな
く，専門知識がない医師も嚥下障害を
診る機会が増えるでしょう。日本嚥下
医学会では専門的な知識・技術を有す
る医師を養成するために嚥下機能評価
研修会を 2014年から始めました。嚥
下診療やリハビリテーションを支援す
る嚥下相談医の認定も検討していま
す。これらを活用して，摂食嚥下に関
する情報提供を患者さんへ広く行って
ほしいです。
森山　同様の動きは，他領域でもあり
ます。例えば，聴覚では補聴器相談医，
平衡感覚ではめまい相談医の制度がす
でに始まっています。
村上　補聴器相談医は今後活躍の機会
が多くなるでしょう。日本ではすでに，
75歳以上の男性の 7割以上が生活に
支障を来す程度の難聴があると言われ
ています 2）。高齢化が進めば，難聴の
患者はますます増えるでしょう。
大森　さらに 2017年の Lancet誌にお
いて，難聴は認知症のリスクファク
ターと示されました 3）。この総説論文
では認知症のリスクファクターを複数
レビューしていますが，難聴は論文中
で最大のリスクと評価されたのです。
高齢者の加齢性難聴は，間違いなく今
後の大きな課題となるでしょう。
村上　加齢性難聴は，現在のところ予
防することも治すことも難しいので，
補聴器の適切な処方が急務です。補聴
器の適正使用で聴力を補えればコミュ
ニケーションの支障が減り，孤立やう
つ，認知症予防にもつながります。
森山　しかし残念なことに，補聴器を
購入しても多くの人が適切に使用して
いないとの調査があります。診療情報
に基づいて技能者が調整・アフターケ
アをし，患者が補聴器に慣れなければ
上手な使用は難しいためです。一般に
あまり知られていませんが，補聴器を
不適切な方法で使用すると，難聴をか
えって進行させる場合すらあります。
医療者はこれらの事実を心に留め，患
者さんの聴力低下の疑いを持ったら，
早い段階で耳鼻咽喉科・頭頸部外科の
受診を勧めてください。難聴の進行は，
患者自身よりも家族やかかりつけ医，
リハビリテーションスタッフのほうが
気付きやすいですから。患者さんから
補聴器の相談を受けた場合は，補聴器
相談医をぜひ活用してください。専門
医を核としてかかりつけ医との連携を
深め，地域医療を振興させていきたい
ですね。

難聴の早期発見と
継続的なフォローを

森山　難聴は，高齢者に限った疾患で
はありません。先天性の両側難聴は
1000～1500人に 1人，一側難聴はその
3倍ぐらいの頻度です。適切な治療と
ケアを届けるためには，多職種による

アプローチが必要です。
村上　おっしゃる通りです。先天性難
聴の子どもが話せるようになるには，
早期から人工内耳や補聴器を装用しな
ければなりません。
森山　3歳ごろまでの言語習得期に音
刺激を脳の聴覚中枢に与えるためです
ね。技術の発達でデバイスが小さくな
り，現在は 1歳から人工内耳を適用で
き，言語習得期に刺激を与えられるよ
うになっています。
大森　大切になるのが子どもの難聴の
スクリーニングです。新生児に音を聴
かせて脳波を調べる AABR（automated 

auditory brainstem response）などの普
及により，新生児聴覚スクリーニング
はずいぶん浸透し，小児の人工内耳装
用例も増加しました。それでもスク
リーニングの実施は 87.6％にとどまり
ます 4）。実施率 100％の達成には，産
科医や助産師，保健師の協力が不可欠
です。新生児期には問題がなくても，
小児期発症の進行性難聴やウイルス感
染による難聴を早期発見するために，
継続的な聴力検査が重要です。
村上　先天性難聴の 6割以上が遺伝性
だと明らかになり，原因遺伝子もわか
ってきました。一部の遺伝子検査は保
険収載されますし，難聴の早期発見や
原因の特定に有用です。
森山　難聴は早く見つけ適切に支援す
れば，人工聴器で聴力を補えるように
なりました。先天性難聴があっても会
話や歌を楽しむことは，決して夢では
なくなったのです。

ワクチン普及に他科と取り組む

森山　以前は細菌やウイルスの感染が
大きなテーマだった耳鼻咽喉科は，近
年その様相が変わってきました。
　例えば，鼻科で大きなトピックとな
る副鼻腔炎は，感染型の蓄膿がかつて
主流でした。ここ 20年ほどで好酸球
性の副鼻腔炎が増加し，日本では副鼻
腔炎の 6割が好酸球性だと言われま
す。好酸球性副鼻腔炎は鼻茸が出るの
で嗅覚が低下し，呼吸しにくくなり，
QOL低下につながります。手術で鼻
茸を除去しても半数が再発すると言わ
れ，喘息の合併も多いため呼吸器内科
と連携しながら治療を進めなければな
らない疾患です。
村上　耳科でも，細菌感染だけでなく
免疫異常や好酸球由来の中耳炎が目立

つようになりました。好酸球性中耳炎
や ANCA（antineutrophil cytoplasmic 

antibody）関連血管炎性中耳炎は突然
内耳障害を起こし感音難聴になること
があり，厄介です。
　以前は薬剤耐性菌による難治性中耳
炎の患者が多かったのですが，近年は
少なくなりました。これは抗菌薬適正
使用が浸透したためでしょう。厚労省
が風邪への抗菌薬処方の見直しを促し
たように，日本耳科学会でも『小児急
性中耳炎診療ガイドライン』を出し，
中耳炎への抗菌薬適正使用を啓発して
きました。
森山　ワクチンの新規開発も，感染性
疾患の減少を後押ししました。もとは
細菌性髄膜炎や肺炎予防の肺炎球菌ワ
クチンやヒブワクチンは，中耳炎予防
にもつながりました。ワクチン接種は，
今後の耳鼻咽喉科診療の柱となるでし
ょう。
大森　頭頸部外科でも同様に，今後，
ワクチン接種が大きなテーマとなりそ
うです。飲酒や喫煙が主因に挙げられ
ていた咽頭がんは，ウイルス関連，特
にヒトパピローマウイルス（HPV）由
来の比率が上昇しています。子宮頸が
ん予防のワクチンとして有名な HPV

ワクチンが咽頭がんの予防にもつなが
るのではないかと，海外では期待され
ています。
村上　顔面神経麻痺の約 15％を占め
るハント症候群も予防可能になりまし
た。ハント症候群は水痘・帯状疱疹ウ
イルスにより発症し，難治性の顔面神
経麻痺とめまい，難聴を引き起こしま
す。2014年から水痘ワクチンが乳幼
児に定期接種となり，子どもの水痘や
ハント症候群は予防できるようになり
ました。その反面，幼いころ水痘に罹
患した成人の免疫にブースターがかか
らなくなり，大人の帯状疱疹が近年増
えています。2016年に乾燥弱毒生水
痘ワクチンが 50歳以上の成人の帯状
疱疹予防として追加適応されました。
今後，高齢者のワクチン定期接種が期
待されます。
　他にも，顔面神経麻痺の 6割を占め
るベル麻痺も，多くが単純ヘルペスウ
イルスにより発症することが明らかに
なりました。ワクチンが開発され，予
防可能になることを期待しています。
森山　ワクチンは感染症だけでなく，
合併症も予防できます。ムンプス（お
たふく風邪）罹患者の 1000人に 1人

（1面よりつづく）

が難聴になることから，日本耳鼻咽喉
科学会は日本小児科学会などと共にム
ンプスワクチン定期接種化の要望を厚
労省へ出しています。2015～16年の
ムンプス流行に関連した日本耳鼻咽喉
科学会の調査では少なくとも 348人が
難聴になり，中には両側難聴になる人
もいました 5）。これを防ぐためにも，
ムンプスワクチンはぜひ定期接種化し
てもらいたいです。
　ムンプスワクチンは生ワクチンのた
め副反応の懸念があり，ワクチンの改
良は必須です。しかし，改良を待つだ
けでは難聴に苦しむ患者が増えてしま
います。任意接種の今は，かかりつけ
医や小児科医からのワクチン接種の提
案をお願いしたいです。治療から予防
への転換は，他科の力なくしては達成
できません。

＊
森山　耳鼻咽喉科・頭頸部外科の現状
を概観すると，多くの診療科・職種と
の連携が必要だと改めて感じました。
村上　幅広い領域のさまざまな疾患を
対象とする，実に多様性に富んだ診療
科です。他領域との連携を進めるため
に，耳鼻咽喉科・頭頸部外科の医師に
は診療技術だけでなくコミュニケーシ
ョン能力や協調性を磨いてほしいです。
大森　私たちから他科の医師，他職種
に連携を求めるだけでなく，他科・他
職種の皆さんからもぜひ，耳鼻咽喉
科・頭頸部外科との連携を図って活用
してもらいたいです。
森山　他科，他職種との関係が深まり，
強固な連携の土台が築ければ，私たち
耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療を必要
としている患者さんに，より良い医療
を提供できるようになるはずです。患
者さんの生涯における QOL向上のた
めにも，他科・他職種との連携をこれ
からますます充実させましょう。 （了）

●参考文献・URL
1）厚労省．平成 23年人口動態統計月報年
計（概数）の概況；2012．
2）曾根三千彦．老人性難聴．大森孝一，他編．
今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針　第
4版．医学書院；2018．259-60．
3）Lancet．2017［PMID：28735855］
4）守本倫子．新生児聴覚検査の現状と課題．
公衆衛生．2018；82（6）：442-7．
5）日本耳鼻咽喉科学会．2015-2016年にか
けて発症したムンプス難聴の大規模全国調
査．2017．
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痛み研究の「解けない謎」に
挑む

――半場先生は，日本における痛み研
究の草分け的存在です。
半場　痛みは，太古から人類を苦しめ
てきましたが，痛みの神経科学研究が
始まったのはわずか 40年ほど前，国
際疼痛学会が設立されてからです。以
来，急性痛は機序解明が進み治療薬や
治療法が開発されました。しかし，急
性期の痛みがある時期を過ぎると性格
を変え，鎮痛薬の効かない慢性痛に変
化する機序は，長い歳月，解けない謎
でした。痛み研究の世界的な先駆者，
ウォール P. D.（1925～2001年）が，
著書『The Challenge of Pain』（邦訳＝『痛
みへの挑戦』，誠信書房）で，「慢性痛
Epidemicへの戦争」を予見していた
にもかかわらずです。
――予見どおり，慢性痛は大きな問題
になりました。日本の慢性痛患者数は
約 2300万人，成人の 22.5％と推定さ
れています 1）。
半場　慢性痛は世界各国においても大
きな問題です。米国の試算では，慢性
痛の医療費と経済的損失額は合わせて
年間 6400億ドルと算出され，これは
心臓病の 2.1倍，がんの 2.6倍です 2）。
　近年，fMRIや PETを用いた脳画像
によってヒトの脳内活動をリアルタイ
ムで知ることができるようになりまし
た。慢性痛の脳内活動を明らかにし，
解けない謎へ挑むときが来たのです。

非器質性慢性痛と
疼痛抑制機構の関係は

――著書『慢性痛のサイエンス』では，
慢性痛を生起機序から，侵害受容性の
慢性痛，神経障害性の慢性痛，非器質
性の慢性痛の 3つに分類しています。
非器質性の慢性痛は新たな概念です。
どのような痛みですか。
半場　慢性腰痛や線維筋痛症の例に見
られる，末梢組織のどこにも損傷が見
られず痛みの源が同定されないのに，
痛みを訴える場合です。受傷した傷口

が癒え，あるいは手術によって痛みの
源が除去された後も痛みを訴え，医療
機関を転々とします。このような慢性
痛は昔から「謎」とされてきました。
――このとき，脳内では何が起きてい
るのでしょう。
半場　組織が侵襲されると侵害信号が
脊髄，視床を経て，大脳皮質感覚野に
伝わり，痛いという感覚が生じます。
侵害受容性の痛み，神経障害性の痛み
の場合，脳画像で視床や感覚野に賦活
が見られます。しかし，非器質性の痛
みでは視床や感覚野の賦活は見られま
せん。それにもかかわらず，本人は痛
いと訴えるのです。 

――痛みのシグナルがないのに痛むの
はなぜでしょうか。
半場　脳は何千万年という進化の過程
を経て，疼痛抑制機構を発達させてき
ました。そのおかげで，私たちがケガ
した際の痛みもかなり軽減されていま
す。この機構は「快の情動系」と「下
行性疼痛抑制系」で構成されます 3）。
快の情動系は，エサや水など報酬が期
待されるときに活性化する原始的な系
で，報酬系とも呼ばれます。
――疼痛抑制機構が慢性痛とどのよう
にかかわっているのですか。
半場　快の情動系は，痛みに対する恐
怖，手術への不安，怯えなど負の情動
が大きいと機能低下します。すると下
行性疼痛抑制系も働きません。そのた
め器質的な痛みの源が全て取り除かれ
た後も，依然として全身の多領域の痛
みを訴え続けます。
　慢性の関節痛を長年患っている約
400人を対象にした調査で，痛みのな
い人に比べうつ病や不安障害などの併
発例が 2～3倍も多いとわかっていま
す。痛みが続くと不安になり，救われ
ない孤立感や恐怖感に襲われて，意欲
や食欲の低下も招くのです。

高齢者の痛みと慢性炎症

半場　高齢者の慢性痛を増加させてい
る要因のひとつに慢性炎症があり，こ
ちらも超高齢社会で大きな問題となっ
ています。

――慢性炎症はどのようなものなので
しょう。
半場　慢性炎症は，低程度の炎症が長
期にわたってくすぶり続ける反応系で
す。発赤，発熱，腫脹が初期はほとん
ど目立たず，気付いたときには変形性
関節症，神経変性疾患，各種がんなど
が進行しています。
　変形性関節症は，股関節や膝の関節
腔で軟骨の微小破片が炎症源になり，
炎症反応が暴走します。初めのうちは
痛みはなく，炎症性サイトカインによ
って軟骨下骨や靭帯に組織破壊が及ぶ
ことで第二の炎症源となります。そし
て，侵害受容性の痛みがエンドレスに
続きます。
――慢性炎症が高齢者で増えているの
はなぜですか。
半場　座りすぎの生活が原因と指摘さ
れています。高齢になると，1日の大
半を座位姿勢で過ごす方が多いので筋
萎縮が進みます。関節を支える抗重力
筋が脆弱化すると関節軟骨の摩耗が進
み，慢性炎症が加速します。そのため
日常的に骨格筋をこまめに動かす習慣
が年齢に関係なく必要です。体を動か
せば骨格筋から転写調節因子の一種の
PGC-1αが分泌されます。これは慢性
炎症を抑制する作用があります。筋量
を増加させ老化を防ぐ作用などもある
ので，“super-healthyの秘薬”とも言
われます。
――しかし，膝が痛いという患者に筋
運動を促すのは難しいことです。
半場　膝や股関節が痛い人でも，座位
姿勢で抗重力筋を鍛える運動から始め
れば，次第に運動レベルを上げられま
す。高齢者でも骨格筋量は増加します
し，歩行距離を伸ばすこともできます。

対話による治療の必要性

――慢性痛治療のポイントは何ですか。
半場　まず大切なのは，急性痛の段階
でできるだけ早期に痛みを遮断するこ
とです。痛みは火事に似ています。痛
みのシグナルは上位脳回路網に変化を
起こし慢性痛に転化し，より対処が難
しくなってしまうからです。神経障害
性の痛みは特に脳への影響が大きいの
で，抗けいれん薬などを使って，早期
に痛みを遮断する必要があります。
――非器質性の慢性痛に転化した場合
は，どのような治療が効果的ですか。
半場　抗うつ薬などの薬物療法，筋運
動，認知行動療法やマインドフルネス
などが挙げられます。複数の診療科の
医師や医療スタッフがチームを組んで

治療に当たる集学的治療も行われま
す。筋運動が生体にもたらす好効果は
先に説明しました。
――認知行動療法は慢性痛治療にどの
ように役立ちますか。
半場　認知行動療法により負の情動に
焦点を当て，心の持ち方をポジティブ
な方向へ向ける手助けをします。負の
情動を抑えて快の情動系を活性化し，
下行性疼痛抑制系の回復を助けるので
す。その一環としてマインドフルネス
も有効です。自分の呼吸に集中するこ
とで負の情動が抑えられるからです。
――前向きになることが慢性痛治療に
大切なのですね。慢性痛患者に向き合
う医療者が心掛けるべきことは何でし
ょう。
半場　慢性痛の機序を理解し，痛みの
源が末梢組織に見当たらなくても痛い
と感じている場合があると，まずお知
りおきください。慢性痛治療には Nar-
rative-based Medicineが役立ちます。痛
みの症状，生育歴，生活パターンなど
を問診する間に痛み軽減のヒントが得
られることが多いです。また，痛みを完
全になくすことは望めなくても，痛み
が軽減すれば一歩前進と受け入れ，生
活を楽しむよう助言することも効果的
です。医師に抱く信頼感が大きいほど，
助言を通じて痛みの軽減に結び付くよ
うに思います。 （了）

●はんば・みちこ氏
静岡県立大薬学部卒業後，群馬大助手。同大
大学院にて博士号取得（医学）。昭和大講師，
東医歯大講師を経て現職。痛みの神経科学研
究に長年にわたり尽力する。痛み研究の草分
け的存在として臨床に神経科学を浸透させた
こと，日本生理学会に「生理学女性研究者の
会」を創設するなど，女性研究者の地位向上
に努めたことが評価され，2018年に「山上の
光賞」研究者部門を受賞。共訳に『痛みへの挑
戦』（誠信書房），著書に『痛みのサイエンス』
（新潮社），『慢性痛のサイエンス――脳から
みた痛みの機序と治療戦略』（医学書院）など。

　「老人とは何か。それは痛い，ということだ」（副島隆彦著『老人一年生』，
幻冬舎より）――。痛みは，超高齢社会と切っても切り離せないテーマだ。中
でも慢性痛の国内の有病率は成人人口の 20％を超えると推定され，大きな問題
となっている。しかし慢性痛は，急性痛のようにはっきりした痛みの源が見つ
からないことがあり，治療は一筋縄ではいかない。長年，慢性痛を研究し，『慢
性痛のサイエンス――脳からみた痛みの機序と治療戦略』（医学書院）を執筆
した半場道子氏に，慢性痛の機序と新たな治療戦略をサイエンスの視点からお
話しいただいた。

半場 道子氏 に聞くinterviewinterview （福島県立医科大学整形外科学講座客員講師）

慢性痛への挑戦慢性痛への挑戦
サイエンスの視点から新たな治療戦略を考えるサイエンスの視点から新たな治療戦略を考える

●参考文献
1）矢吹省司，他．日本における慢性疼痛保
有者の実態調査――Pain in Japan 2010より．
臨床整形外科．2012；47（2）：127-34．
2）Nature．2016［PMID：27410529］
3）半場道子．痛みの新しい視点：Mesolim-
bic dopamine system．ペインクリニック．
2012；33（2）：229-38．
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　前回（第 3296号）は，薬剤耐性菌
治療のジレンマであり重要な考え方で
もある「R＝耐性＝抗菌薬無効」が必
ず成り立つわけではないと確認しまし
た。感受性試験結果が Rだと「無効な
抗菌薬を使用していた」と考えてしま
いますが，実際の臨床では改善を経験
することがあります。特に「非重症の
common disease（肺炎・尿路感染症・
胆管炎）」でその場面に出合います。「R

＝抗菌薬絶対無効」ではない理由や，
感染症と闘っているのが抗菌薬だけで
はないことを改めて確認すると，臨床
の幅が大きく広がると考えます。
　今回は，高齢者の新興感染症を紹介
します。新興感染症は「新しく認知さ
れ，局地的あるいは国際的に公衆衛生
上の問題となる感染症」のことですが，
本稿では，「これまであまり認識されて
こなかった高齢者の感染症」を広く指
す意味で使わせてください。Crowned 

dens症候群がいまや common diseaseと
化したように，今まで認識されてこな
かった感染症が，未曽有の高齢化によ
って見えてきました。

℃の発熱があり，救急受診となった。発熱以
外の異常所見はなく，バイタルは安定してい
る。尿検査で白血球数20～30／HPF，細菌
（＋），心肺に異常音，胸部 X線撮影で浸潤
影はなし。暫定病名は尿路感染症の診断で入
院となった。翌日，血液培養 2セットから
グラム陽性桿菌を検出した。

高齢者，奥様いても，HIV
　HIV感染が初めて見つかる年齢のイ
メージは 20代や 30代でしょう。しか
し，抗 HIV薬の進歩によって HIV感
染者が長生きするようになり，高齢の
HIV感染者が増えました。新規に HIV

感染となる高齢者も増えている印象で
す（米国では新規 AIDS罹患者の 15％
は 50歳以上と言われます）。性感染症
予防の重要性が議論される前の時代に
育った高齢者が多いことが原因と考え
られています 3）。
　国内の HIV感染者のほとんどは男
性です。男性は，シルデナフィルの使
用で生涯 sexually activeであることが
可能です。Case 3では，妻がいるにも
かかわらず，HIV感染でした。この男
性は，「60歳くらいから妻が性交の相
手をしてくれなくなり，仕方なく男性
とするようになった」と話しました。
高齢者は 75歳からという新定義（第
5回，第 3271号参照）が今はあるよ
うに，60代を超えても身体的に若い
男性がとても多いのです。

高齢者のその他の新興感染症
・ 高齢者の感染症は赤ちゃん返り。B

群溶血性連鎖球菌の髄膜炎，多発膿
瘍，蜂窩織炎，尿路感染症だけでな
く，肺炎も common diseaseに。
・ 高齢者の発熱＋意識障害で，肝硬変
がない高アンモニア血症を診たら，
尿路感染症。ウレアーゼ産生菌（プ
ロテウス属，クレブシエラ属，モル
ガネラ属，他に，Corynebacterium 

urealyticumや C.　riegeliiなど）は尿

86歳女性，高血圧症，脂質異常症，
糖尿病の持病あり。洞不全症候群
でペースメーカー挿入中。4日前
から発熱を認めた。咳や鼻汁はな
いが，痰は少しある。本日も 38

CASE
1

非結核性抗酸菌症が
増えている

　非結核性抗酸菌（NTM）症が増え
ています。NTM症といえば肺で，肺
NTM症が増えていますが，皮膚軟部
組織の NTM症，さらに“人工物の
NTM感染”に意外と出合います。理
由としては，人工物を入れる高齢者が
増えていることのほか，これまで生や
しにくいとされた抗酸菌の培養精度向
上があるように思います。
　Case 1は，最終的な診断は Myco-

bacterium fortuitumのペースメーカー
感染でした。NTMは染色性が良くな
いグラム陽性桿菌で，培養結果の報告
のされ方によっては，現場の医師は一
般細菌と区別できません 1）。細菌検査
技師と直接の情報交換が重要です。悪
さをすることが多いのは病原性の高い
迅速発育型抗酸菌（M.　fortuitum, M.　
chelonae, M.　abscessusなど）です。外
傷・骨折後のプレート感染，人工関節
感染などの人工物感染症はどの NTM

でも起こり得ますので，積極的な抗酸
菌培養の検討が重要です。

CASE
2

92歳女性。気管支拡張症，NTM
症で外来フォロー中。咳や痰を普
段から認めていた。1週間前から
咳が増悪し，鼻汁も認める。昨日
から悪寒戦慄を伴う39℃の発熱
あり。本日呼吸苦もあり救急車で

受診。SpO 2　82％（10 L リザーバー）だ
ったため挿管しセフェピムによる治療開始と
なったが，同日呼吸不全のため亡くなった。
受診時に採取した喀痰培養，血液培養からグ
ラム陰性桿菌が検出され，最終的な診断は薬
剤耐性のない大腸菌の肺炎であった。

「よく見掛ける腸内細菌単一菌」
による激烈壊死性肺炎

　高齢者では誤嚥性肺炎が疑われる喀
痰から大腸菌などの腸内細菌が出てく
ることはよくあります。しかし，複数
菌の一つとして検出した場合，腸内細
菌の真の関与の判断は悩ましいところ
です。
　なぜ高齢者の喀痰から大腸菌や腸球
菌など便（腸内細菌叢）を想像する微
生物が生えてくるのか？　という素朴
な疑問が湧くと思います。これは，胃・
食道など上部消化管の悪性腫瘍や手術
による解剖学的変化，さらにプロトン
ポンプ阻害薬や H2ブロッカー使用に
よる胃酸の強力なバリアの破綻など，
上部消化管の生体機能が損なわれるこ
とが原因です。そこに消化液の逆流も
あり，口腔内に腸内細菌を保菌しやす
くなります（同じ理由から，高齢者の
膿胸でバクテロイデス陽性となること
が時々あります）。
　グラム陰性桿菌が肺炎を真に起こす

と，時間単位で増悪する激烈壊死性肺
炎の臨床像が典型的で overwhelming 

pneumoniaとも呼ばれ，緑膿菌 2）が有
名です。院内肺炎では緑膿菌やアシネ
トバクター，エンテロバクターでこの
パターンを見掛けますが，市中では大
腸菌やプロテウスといった「よく見掛
ける腸内細菌」でも出合う頻度が近年
増している印象です。適切な抗菌薬を
投与しても高齢者は救命できないこと
が多く，肺に大きな空洞を形成するこ
ともあります。そうなると気胸は必発
です。落ち着いてきたように見えて，
緊張性気胸に急になることがあります
ので，急変する可能性を事前に説明す
ることが重要です。

CASE
3

85 歳男性。妻と二人暮らし。高
血圧症，脂質異常症，糖尿病があ
り，近医でフォローされている。
2週間前から微熱と咳がある。近
医を受診し，感冒と言われレボフ
ロキサシンを処方されるも改善な

く，本日38℃の熱と咳で受診となった。来
院時，体温38.2℃，血圧100／66　mmHg，
心拍 110 回／分，呼吸数 26回／分。SpO 2　
88％（RA）だったため酸素投与し，SpO 2　
97％（2 L）。胸部X線撮影では浸潤影はは
っきりしなかったが，胸部CTで両肺に間質
影を認めた（図）。「変な肺炎だね，特発性間
質性肺炎にしても変な影だね」となり，高齢
者であるがHIV 検査をしたところ陽性とな
り，ニューモシスチス肺炎の診断となった。

素を分解し，CO 2とアンモニアを産
生するため，高アンモニア血症とな
る。
・ 高齢者のアエロコッカス属の菌血症
は尿路感染症。尿培養で連鎖球菌も
積極的に同定してもらおう。
・ 意外に出合う高齢者の化膿性耳下腺
炎と子宮留膿腫（第 5回参照）。

高齢者感染症診療から，
新たな理論・原理を提示する
　「高齢者の『風邪』の診かた」と題
して，高齢者の感染症診療とその周辺
を考えてきました。高齢者の感染症診
療をしていると，「治療しているのは
検査・培養データではなく，患者さん」
という，よく考えたら当たり前のこと
を忘れている自分に気付きます。大切
なことは患者さんのデータを改善する
ことではなく，患者さんにできるだけ
弊害なく満足いく医療を提供すること
です。それなのに，検査・治療法の多
さについていくのが医師としてやっと
で，患者の思いの視点を忘れがちです。
　この数十年，医療は大きく進歩しま
したが，何かを置き忘れてきたのでは
ないかと感じます。例えば，公衆衛生
学的脅威となった薬剤耐性菌へ科学的
に正確に立ち向かおうとすればするほ
ど，感染症診療のアプローチが狭まっ
ているように感じます。
　高齢者を診ることで，私たち医療者
が忘れてきたことに気付かされます。
つまり，「高齢者の『風邪』の診かた」
は高齢者に限った話ではないことに多
くの読者の方が気付いたのではないで
しょうか？　日本が迎えている未曽有
の少子高齢化・人口減少社会と真摯に
対峙し，そこから見えてくる医療と，
日本が持つ丁寧な翻訳文化を合わせる
ことで，世界が注目する医療・感染症
診療の新しい原理・理論を提示できる
のではないかと感じます。

今回のまとめ
■ 良くならない人工物感染症，皮膚軟
部組織感染症にNTM症あり
■ グラム陰性桿菌による肺炎の臨床像
に，激烈壊死性肺炎がある
■ 高齢者，奥様いても，HIV
■ 感染症診療の新しい原理・理論が，
高齢者診療から生まれ得る

参考文献
1）Int J Cardiol. 2007［PMID：17070607］
2）J Thorac Imaging. 2002［PMID：11828213］
3）Arch Intern Med. 1994［PMID：8267490］

●図　  Case 3の胸部 CT画像
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今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針
第4版
森山 寛●監修
大森 孝一，藤枝 重治，小島 博己，猪原 秀典●編

A5・頁736
定価：本体16,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03452-4

評 者  甲能 直幸
 佼成病院院長／
 杏林大特任教授・耳鼻咽喉科・頭頸科

　第一線の診療にすぐに役立つ，最新
の総合診療事典として出版された本書
は約 700ページの中に 322項目を収載
し抜群の網羅性を誇り，実に読みやす
く理解しやすい構成と
なっている。事典の本
来の目的である調べた
い項目をチェックする
だけでなく，現在のこ
の領域での医療の状況
を確認する目的で通読
しても良い。まさに耳
鼻咽喉科・頭頸部外科
の最良の治療指針であ
る。
　総論として，患者の
診かた（1章）や基本
となる検査（2章）が
記述されている。診療
科の特殊性，専門性が
再確認され，症状に合
わせてどのように診断を進めるかをよ
く理解することができる。この領域の
専門医のみならず，他科の医師にも非
常に参考になると思われる。続いて 3

～8章では，本書の大部分を占める疾
患の解説，治療方法，薬の使い方の具
体例，予後，患者説明のポイントが領
域別に，詳細かつ簡潔に記述されてい
る。限られた紙面に，よくこれだけの
情報をまとめたものだと感嘆する。著
者たちの英知の結集である。要所に挿
入された写真や図表も疾患の特徴，診
断の要点などをまとめており，理解に
役立つ。次の 9章では，本領域で扱う
疾患の大部分が感覚器であるが故の機
能低下・損失に対する医療機器による
機能の代償が記述されている。この分
野の進歩は近年目覚ましいものがある
が，現状での最先端の機種が紹介され

ている。そして 10章で述べられてい
るリハビリテーションも，機能回復に
は重要な医療であり，超高齢社会がも
たらす問題点でもある加齢による嚥下

機能低下への対策も記
述されている。すなわ
ち疾患の治療のみなら
ず，治療後の各種機能
の保持に対する対応策
の現状が解説されてい
る。最後に付録として，
研修カリキュラム，用
語・手引き・診断基
準，公的文書作成の補
助が書かれている。至
れり尽くせりである。
　本書では項目の配置
に工夫がなされてお
り，症状に対する診断
の進め方，疾患の治療
法，続発する機能低下

への対応，リハビリテーションと進ん
でいく。流れるように読み進むことが
でき，理解することができる。これが
本事典の特徴であり，見事なアイデア
である。この一冊で本領域で研修する
医師に必要とされる知識の全てが網羅
されているし，耳鼻咽喉科専門医をめ
ざす医師に必要な標準的な治療法も示
されている。加えて，各項目では丁寧
にしかも要領よくポイントを押さえた
解説がなされており，耳鼻咽喉科・頭
頸部外科医となって 45年が経過した
評者にとっても非常に参考になり，た
めになる一冊である。ハンディタイプ
で持ち運びに便利であり，診察スペー
スにチョコンと置いても邪魔にならな
い。今日からの臨床に自信を与えてく
れる一冊であると思う。

ペースメーカー・ICD・CRT実践ハンドブック
Kenneth A. Ellenbogen，Karoly Kaszala●編
髙野 照夫，加藤 貴雄●監訳
伊原 正●訳

B5・頁544
定価：本体13,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03599-6

評 者  澤 芳樹
 阪大大学院教授・心臓血管外科学

　このほど，医学書院から上梓された
『ペースメーカー・ICD・CRT実践ハ
ンドブック』は，植込み型デバイス治
療では世界的に第一人
者とされる米バージニ
ア・コモンウェルス大
の Dr. Ellenbogenの編
集により版を重ねてい
る名著『Cardiac Pacing and ICDs』の
第 6版を翻訳した書籍である。原書の
名前を聞いて，500ページを超える英
文版を苦労して読み解いたことを思い
出す，不整脈のデバイス治療にかかわ
る医師は少なくないはずである。
　原書の『Cardiac Pacing and ICDs』第
6版は改訂に際し，植込み型デバイス
治療に関する数多くの新知見を取り入
れて大幅なリニューアルを行ったよう
である。随所に心電図，X線写真，シ
ェーマを取り入れた解説は非常にわか
りやすく，ペーシングモードなどの複
雑で細かい内容もイメージがしやす
い。米国アマゾンのレビューでは，星
5つを付けているレビューアーもいる
くらいである。
　いくら原書の評価が高いとしても，
日本語訳が読みづらくては読者にとっ
て役に立つ書籍にはならないであろ
う。しかしながら，本書については最
初の数ページを読めば，その心配は杞
憂に終わると思われる。というのも，
翻訳は自ら医療者向けの英語の教科書
も手掛ける，医用工学の研究・臨床工
学の教育に長年携わってこられた伊原
正先生（鈴鹿医療科学大教授）がお一
人で担当されており，文章に一貫性が
保たれている。その上で，循環器医と
して豊富な経験をお持ちの髙野照夫先
生（日医大名誉教授），加藤貴雄先生（国
際医療福祉大三田病院特任教授）が医
学用語や手技の翻訳に関して監訳者と
してアドバイスしたようである。ご存
じの通り植込み型デバイスは医学と工
学が高度に統合された技術であるた
め，本書の翻訳体制はとても望ましい
といえる。
　循環器疾患の治療は，薬物治療，心

臓血管外科手術，カテーテル検査治療
と合わせて植込み型デバイスが重要な
役割を果たしている。その先にある循

環器再生医療も単独で
治療が行えるわけでな
く，相互に補完して初
めて有効な治療とな
る。中でもデバイス治

療は，徐脈性不整脈から始まり，頻脈
性不整脈，心不全とその適応が大きく
広がった。特に心不全に関しては
CRTによる心室逆リモデリングにつ
いても述べられており，本書の広汎な
内容と奥行きの深さを感じさせるもの
である。
　デバイスは日々進歩し，臨床現場へ
の普及は進んでいるものの，実は機器
メーカーごとに仕様が異なる部分も多
い。そのため，病態に応じた設定など
についてはメーカーからの情報に依存
する部分が大きかった。本書ではその
弱点を補うため，おのおののメーカー
の仕様を一覧表にまとめ，各デバイス
のメリット，デメリット，植込み時の
コツなど臨床的な視点からポイントを
絞ってわかりやすく記載されている。
さらに技術的仕様の違いだけでなく，
デバイス使用による血行動態の変化，
デバイスモードの選択方法なども体系
的にまとめられており，最終的なアウ
トカムにつながる指針が示されている。
　昨今，循環器疾患の治療に際して
ハートチームの重要性が唱えられてい
る。デバイスの植込みには主に循環器
内科医がかかわるが，リード抜去や合
併症の治療の際にはわれわれ心臓外科
医もハートチームの一員としてオペ室
に入ることもある。本書により植込み
型デバイスに対する総合的な理解が深
まり，医師，看護師，コメディカルス
タッフがチームとしてよりレベルの高
い医療をめざしていくことを期待する。

世界的に高名な
Dr. Ellenbogenによる原書を
万全の体制で日本語訳

今日からの臨床に
自信を与えてくれる
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ポケットサイズに詰まった
子どもの精神医療のエッセンス
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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・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

DSM-5
児童・青年期診断面接ポケットマニュアル
Robert J. Hilt，Abraham M. Nussbaum●原著
髙橋 三郎●監訳
染矢 俊幸，江川 純●訳

B6変型・頁368
定価：本体4,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03602-3

評 者  丸山 博
 松戸クリニック院長・小児科／児童精神科

　本書を読むと，精神医学の知識の全
くない人でも児童・青年期の精神医療
について知ることができる。著者は若
者の教育に熱心な人であると感じる。
自分の世界を伝えたか
ったのだと思う。それ
を最新の DSM-5と結
合して，診断治療のば
らつきをなくそうとの
試みでもある。質問の
仕方まで書いてあるの
で，念が入っている。
翻訳はよくこなれてお
り，誰にでもすぐに使
えるので，患者との面
接の前にちらりと見て
おくと役に立つ。
　第 I部では，簡潔に
精神科治療の概略が書
いてある。治療同盟の
形成から始まり，地域
社会状況で多い行動的・精神的問題に
触れている。精神的苦痛の認識，精神
的苦痛のスクリーニング，特定の精神
疾患の診断，精神科治療についての教
育，患者と養育者に自助的方策を教え
ること，カウンセリングと治療の開始，
適切な医薬品の処方などである。次い
で，小児期，青年期によく遭遇する精
神的異常を挙げ，該当する可能性があ
る疾患の簡単な診断と解説が試みられ
ている。その中では，著者の特技と思
われる「相手の顔を立てるような説明
も役に立つ」などの記載もある。最後
に，時間が不足している一次医療や救
急部門の治療者も念頭に置いて，15

分間診断面接と 30分間診断面接が書
かれている。後者では，分刻みに何を
すべきかが書いてあるが，もちろんこ
れは一種の基準で，その通りにはいか
ないものである。
　第 II部では，これまでの仮診断と
DSM-5との突き合わせが解説される。

この中で当事者やその家族に質問する
言葉などが記載されている。多くはこ
れに従えばよいのだが，評者が専門と
する自閉症スペクトラムについていえ

ば，その大部分を占め
る重い知的障害を持つ
自閉症では，質問を理
解しないし発語もない
ので，役に立たない部分
もある。以上の「DSM-
5子どもの診断面接」
の項が，本書の半分を
占めている。
　その後には第 III部と
して，診断に当たって
の注意事項，他の疾患
分類――例えば ICD-
10などの紹介が簡単
になされ，子どもの身
体的・心理的および社
会的発達の簡単な表も

ある。「精神保健の治療計画」の章で
はDSMの現在的意義が示されており，
それは現在の時点での“障害”の目録
であり，できるだけ特異性を高めるよ
うに使っていくべきであるとされてい
る。また身体医学的問題や心理社会的
問題も記載が必要としている。その後，
心理社会的介入として主に行動療法的
技法の例を挙げたり，各種の精神療法
的介入や，薬物療法の一部を紹介した
りしている。
　最後の章では，著者らの治療，教育，
研究に対する提案が述べられている。
いずれも，もっともなことが書かれて
いるが，特に「子どもの発達について，
家庭や学校でのありきたりな習慣の利
益を親や養育者に指導すること」とい
うのが心に残った。
　これだけの内容がこの小さなポケッ
トブックに収載されており，ちょっと
手元に置けるというのがありがたい。ロジックで進める　リウマチ・膠原病診療

萩野 昇●著

B5・頁176
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03130-1

評 者  川島 篤志
 市立福知山市民病院研究研修センター長／総合内科医長

　「血液培養も採らずに，やれリウマ
チ性多発筋痛症とか，やれ巨細胞性動
脈炎とか言っている臨床医のなんて多
いことか。そんなこと
をしていると，Huggy

に叱られますよ！」。
そんなセリフが聞こえてきそうであ
る。「リウマチ・膠原病」と聞くと裏
口から逃げ出したくなる感情を抱く医
師に，笑顔をもたらしてくれる，奥深
い読み応えのある書籍が現れた。
付箋を付けて診察室に置いておきたい
　プライマリ・ケアの現場で遭遇しそ

うな親しみやすい状況を描いた巻頭の
12ページは，綴じ込み付録のように
切り出して使いたい！　続いて「診

察・アプローチ」別に
テンポよく読み進めて
いける。とにかく図表

が秀逸であり，付箋を付けて診察室に
置いておきたい。突然，波長の異なる
やりとりが始まり，思わず読み飛ばそ
うかな，となったところで，クギを刺
されるコメントを見つけると，著者に
心を見透かされた気分になる。
　随所に出てくる「Huggy’s Memo」は，

プライマリ・ケア医必読の書

脱・しくじりプレゼン
言いたいことを言うと伝わらない！
八幡 紕芦史●編著
竹本 文美，田中 雅美，福内 史子●著

A5・頁192
定価：本体2,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03191-2

評 者  徳田 安春
 群星沖縄臨床研修センター長

　言いたいことを言うと伝わらない，
というサブタイトル。衝撃的ですね。
故・日野原重明先生は，「医師は聞き
上手になりなさい，患
者は話し上手になりな
さい」と講演でよくお
っしゃっていました。
話し上手な医師が多いように思われて
いますが，実は言いたいことが伝わっ
ていないケースが多いのも事実です。
その原因が，単に言いたいことを言っ
ていたからだ，というのが本書の主張
です。
　読者の皆さんも，学会や講演会など
で医師のプレゼンテーションを聞く機
会があると思います。複雑で大量のス
ライドを次々とめくりながらものすご
い勢いで話す講師，体全体をスクリー
ンに向けて自分の世界に夢中になって
いる講師など，さまざまなケースが思
い出されます。一方で，世界的なプレ
ゼンテーションをTED TalksやYouTube

などで見ると，面白くてかつ勉強にも
なるので，つい何時間も見てしまうこ
とがあると思います。これは一体，何
が違うのでしょうか。
　それは，セオリーとテクニックにあ
りました。まずは，徹底した聴き手の
分析であり，聴き手は誰で，何を聴き

たがっているか，どんな話にメリット
を感じるか，を分析することである，
と本書は述べています。そして，目的

を明確化して，伝える
場所や環境を考慮に入
れる，としています。
コンテンツでは，シナ

リオを作ること。効果的なのは，問題
解決型のシナリオで参加者の頭を使っ
てもらうこと，です。そして，デリバ
リー。非言語的コミュニケーションも
大切なのです。
　本書の編著者は八幡紕芦史さん。国
際プレゼンテーション協会理事長で，
日本におけるプレゼンテーション分野
の第一人者です。そして，診療と研究
と教育で活躍されている 3人の医師が
執筆者チームに加わっています。この
斬新なチーム構成によって，過去に類
書のないブルーオーシャン的イノベー
ションを本書は提供してくれていま
す。特に，コミカルな 4コマ漫画を使
っているので，失敗ケースがギャグと
して提示されており，ストレスなく楽
しく理解できます。徹底した読者分析
ですね。本書は普段の医療面接にも役
立ちますので，医師や研修医だけでな
く，全ての医療従事者に広く読んでい
ただきたいと思います。

つい見入ってしまう動画と，
学会や講演会の違いは？

ロジックを余すことなく開陳してくれ
ている著者の痛快な講演でのつぶやき
（a.k.a.心の叫び？）のようにベテラン
医にも響く。「ゴメン」的に可愛いも
のもあれば，重く深いコメントもある。
先人の業績への配慮も素晴らしい。
　Common diseaseである関節リウマ
チへのアプローチでは，診断だけでな
く長期的な視点にも言及しており強い
共感を覚える。あえて生物学的製剤を
外した，薬剤の使い方も膠原病医とタ
ッグを組む可能性のあるプライマリ・
ケア医に優しく深い視点で記載されて
いる。「疑わないと見つからない」疾
患への診断とマネジメントでは，「疑

う→迫る→除外する→フォローする」
というこの書籍の根幹に触れることが
できる。
関節症状を診ることがある医師には必読
　さて，これは誰のための書籍であろ
うか？　関節症状を診る，細かく言及
すれば「リウマチ性多発筋痛症」を鑑
別診断に挙げる医師には必読と言い切
りたい。Huggyもこう言うに違いない。
「今こそ，リウマチ・膠原病に少しで
もかかわる医師に伝えたい。この書籍
をぜひ手にしてください。明日から『患
者さんの笑顔』が漏れなく付いてきま
す！」と。
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耳鼻咽喉・頭頸部手術アトラス［上巻］　第2版
森山 寛●監修
岸本 誠司，村上 信五，春名 眞一●編

A4・頁432
定価：本体37,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02105-0

評 者  中島 格
 久留米大名誉教授

　本書は 1999年に刊行された『耳鼻
咽喉・頭頸部手術アトラス　上巻』の
改訂第 2版である。耳鼻咽喉科分野の
手術書としての草分けは 61年に本邦
で初めて刊行され，多
くの耳鼻咽喉科医に読
まれた『耳鼻咽喉科手
術書』があり，77 年
には手術の図を豊富に
取り入れた『耳鼻咽喉
手術アトラス』が刊行
された。私も同アトラ
スを繰り返し読み込ん
で手術室に入り，育っ
た一人である。
　その後医療機器の発
展や医療技術の飛躍的
向上，さらには患者の
quality of lifeに沿った
治療概念が重視される
ようになり，内容を一
新した『耳鼻咽喉・頭頸部手術アトラ
ス』が企画され，初版として 99年に
上巻「耳科，鼻科と関連領域」，2000

年に下巻「口腔・咽喉頭，頭頸部」が
発刊された。医学部で耳鼻咽喉科学講
座の指導者になっていた私は，初版で
は執筆者として参加し，診療や手術の
指導をする立場で携わることができ
た。それまでの手術書とは異なり，術
式や手技の実際をイラスト化し，専門
家によって臨場感あふれる図説になっ
たことで，初心者は初めての手術のシ
ミュレーションとして，熟練医は術前
に術式を確認する書として，多くの耳
鼻咽喉・頭頸部外科医から支持を得た
ことを執筆者の一人として誇りに思っ
ている。
　改訂第 2版の本書は，監修者の森山
寛氏が述べているように，低侵襲性の
手術手技や治療概念の変化に沿い，そ

れらを実現するための検査・手術機器
の飛躍的な発展に沿って大胆に改訂さ
れている。特に初版刊行時にはほとん
ど普及していなかった新しい手術概念

のもとに，斬新な手術
術式が加わっているこ
とに注目している。耳
科領域の内視鏡手術
や，内視鏡下経鼻頭蓋
底手術など，患者にと
って侵襲の少ない機能
的手術の進歩は目を見
張るものがある。それ
らを可能にした手術支
援機器の発達が述べら
れ，それらを学んで発
展させた若手の指導医
による執筆は新鮮で説
得力がある。
　特筆すべきは「手術
のための画像診断」の

項目を取り入れ，専門イラストレー
ターによってブラッシュアップされ
た，美しく精緻な解剖や手術操作の図
説を組み合わせたことである。手術に
携わってきた外科医なら，手術記録を
残す際，術野と術中の所見を文章だけ
でなく図に描いて記録に残すことがい
かに大切かを認識している。手術を学
ぶ者にとっても，写真では理解できな
い肝心な部分や構造が，緻密なイラス
トで理解することができる。各項目に
はそれぞれの分野の経験豊かな術者に
より，「手術のポイント」，「手術のピ
ットフォール」として，手術に臨む際
に実際に知りたいポイントが記されて
おり，手術を学ぶ若手医師だけでなく，
さらなる向上をめざす熟練した医師に
も，ぜひ手元に置いてことあるごとに
開いてほしい手術書である。精神科医はそのときどう考えるか

ケースからひもとく診療のプロセス
兼本 浩祐●著

A5・頁182
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03612-2

評 者  井原 裕
 獨協医大埼玉医療センターこころの診療科診療部長

　「精神科医の業務は誤解されている
のではないか」，そう著者は問う。そ
れもまた無理もない。精神科医の業務
は，「時代やところを
鋭敏に反映して大きく
姿を変える」（p.iii）か
らである。そのような
不定形性が際立つのが，総合病院精神
科である。
　著者は，総合病院精神科をフィール
ドとして，不定形な業務の中に筋を通
そうとしている。そこには，精神科医
でなければ行えない重大な判断があ
る。「心と脳の境界線を引く」（p.1）
ことである。精神医学の用語を使えば，
「心因」と「外因」といってもいいが，
著者はあえて，「愛の問題」と「脳の

問題」（p.17）という表現を用いている。
それは，単なる病因の鑑別にとどまら
ない，倫理的問題でもある。自己決定

権 vs.パターナリズム
という二項対立であ
る。一般には，自己決
定権を有する人格とし

て一人の患者を見るところに医療倫理
の原点がある。ところが，外因性疾患
の場合，脳の損傷次第では「当事者能
力」（p.2，81）が損なわれる。そのよ
うな場合は，自己決定権の過ぎた尊重
は，なお及ばざるがごとしである。本
人にとって不利益どころか，自殺とい
う最悪の結果すらもたらし得る。かと
いって，医療側の惻隠の情も，行き過
ぎれば悪しきパターナリズムに傾く。

現代精神医学の知性が語る
臨床論

膝MRI　第3版
新津 守●著

B5・頁336
定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03631-3

評 者  宗田 大
 国立病院機構災害医療センター院長・整形外科

　埼玉医大放射線科の新津守教授の
『膝MRI』が 9年ぶりに改訂され，第

3版が出版された。私が昨年 3月まで
在籍した東医歯大整形
外科の膝スポーツ班で
MRIの依頼をする際
には，可能な限り新津
先生が読影を担当し，画像・画質の向
上に日頃努力している東京駅近くのク
リニックにオーダーすることにしてい
た。また軟骨や半月板の再生研究を中
心に，軟骨の三次元画像や種々の軟骨
描写法の研究も共同で進めている。先
生は常に膝MRIの画像情報の進歩を
自覚的に担っていらっしゃる。
　昨今駅前の画像センターが数多く生
まれ，確かにそこそこの画像をてきぱ
きと撮像してくれる時代になった。機
種の進歩も目覚ましくMRIでも 3Tが
標準的になり，撮像時間が短縮された。
しかし画像そのものが進歩しているか
どうかというと，以前よりも軟骨描写
が改善していると感じるくらいであ
る。画像診断の進歩もあまり感じない。
一方，私たちが依頼しているMRIは
スライス幅が細かく，画像が明瞭であ
り，標準的な画像の 10倍くらい情報
量が多い，と常日頃から感じている。
　今回の第 3版は 3T MRI画像を主体
とした「膝診断学書」といえる。新た
に軟骨の撮像法，前十字靱帯で移植腱
として標準的に用いられ，またいわゆ
る肉離れも多い半腱様筋・腱の変化，
膝後外側損傷の主体である膝窩筋・
腱，軟骨損傷例の実際，人工膝関節術
後の意外なMRIの威力，近年早期の
関節全体の診断にMRIが多く用いら
れるようになった関節リウマチなどが

加わっている。膝の画像診断において
筋，腱，膜，ヒダなどの軟部組織の変
化や囊胞性病変はMRI画像の独擅場

である。
　これらの MRI診断
を臨床診断にさらに役
立てるためには，近年

わが国において急速に発展し普及して
いる運動器に対するエコー診断と組み
合わせて用いるとよいと考える。1つ
の画像変化の解答例としてエコー診断
をする前に，また照らし合わせて
MRIを学んでおくべきだと思う。そ
の点本書は膝を扱う多くの職種や専門
を超えて，価値のある一冊である。
　まずMRI画像を眺めながら一通り
所見を整理する。さらに先生の解説を
読むとなるほどと納得する。個々の項
目に加えられた数多くの文献は放射線
科医師においても，運動器MRI読影
の専門性を高めるための入門書として
ふさわしいかもしれない。私が日頃下
している診断名とは異なるとらえ方を
していることも少なくない。MRI画
像から変形性膝関節症や滑膜炎，筋腱
付着部やその周囲の変化をもっと積極
的に画像的診断名として提示してもよ
いのかもしれない。私たちが患者を通
じてとらえる痛みやその原因とは次元
が異なる，MRI撮像時のより機能的
な診断がなされているといえる。
　MRIを中心とする画像診断の機器
の発展に終わりはないと思う。痛みの
治療や病態の把握により役立てるため
には，画像と臨床所見の相互理解がも
っと必要であろう。膝MRIを取り巻
く世界の進歩にも限界はない。

3T MRI画像を主体とした
「膝診断学書」

その判断は，しばしば極めて難しい。
　本書では，このジレンマを摂食障害
（事例 1），てんかん発作後もうろう状
態（事例 2），抗 NMDA受容体脳炎（事
例4），抗VGKC抗体陽性脳炎（事例7），
うつ病挿話後に発症した統合失調症
（事例 8）など，判断の迷う例を引用
して説明している。
　著者は碩学であると同時に詩人でも
あり，内容は難しいが言葉は選び抜か
れている。例えば，「内因性」という
錯
さく

綜
そう

した概念を，次のようにまとめて
いる。「脳が構造としては大きな変化
を起こさずにとりあえずは一過性の
モード・チェンジをきたしている」
（p.18）と。かつて三島由紀夫は，森
鴎外の文体を評して，「非常におしゃ
れな人が，非常に贅沢な着物をいかに
も無造作に着こなして，そのおしゃれ
を人に見せない」と述べた。著者の場

合も，難解な概念を見事なほど明快に
言い換えている。実はそれは無造作を
装った高度の技巧なのだが，そのさり
げなさに潜む美意識こそが文体の魅力
をなしている。
　本書の内容は，高度である。しかし，
「治療者とユーザーの『主訴』がずれ
る場合」（p.37）とは，治療契約の相
互欺

ぎ

瞞
まん

のことであり，「枠組みをつく
る，距離をとる」（p.57）とは，治療
構造論であろう。「心を覆う・覆いを
とる，浅く診察する・深く診察する」
（p.99）は，「ストーリを読む」（土居
健郎）か「猥雑性を避ける」（笠原嘉）
かの二項対立である。第 6章の「精神
科医の寝技と立ち技」とは，転移・逆
転移にかかわる事項であろう。こう考
えると，現代精神医学を代表する知性
が本書で語った事柄は，実は臨床の古
典的な課題なのであった。

手術や治療概念の
変化に沿った大胆な改訂
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