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中西　一般外来の初診において「わか
らない」症状・症候のパターンに，神
経疾患，内分泌性疾患，心因性疾患が
あります。実際に，頭痛やめまい，し
びれなど，神経症状を訴える患者さん
を診る機会は多くあります。しかし，
「おかしいな」と疑っても，自信を持
って診断できない難しさがあります。
黒川　中西先生のようにプライマリ・
ケアの現場で患者さんを診ていらっし
ゃる非専門医にとって，神経症状は難
しいと感じる理由は何でしょう。
中西　患者さんの主訴からだけでは，
神経疾患との関連を判断できないこと
です。例えば，手のしびれから脳や脊
髄の疾患をとっさに思い浮かべられま
せん。
黒川　それに，主訴が神経症状であっ
ても，その原因の全てが神経疾患とは
限りません。歩けなくなった原因が熱
性疾患である場合も多いですし，一過
性意識消失の原因が不整脈など循環器
疾患である場合もあります。多岐にわ
たる原因が想起される神経症状から，
どう診断に近づき，どのような時に専
門医に紹介すればよいかの判断も，非
専門医が神経症状の診察を難しく感じ
る点ではないでしょうか。

コモンな神経症状に潜む 
重篤な疾患を見逃さない

中西　神経症状を訴える患者さんを非

専門医が診る際，まず何に注意すべき
でしょうか。
黒川　最も大切なことは重篤な疾患を
見逃さないことです。危険な疾患の可
能性を常に検討し，疑わしければ専門
医に紹介してください。そこで重要と
なるのが，病歴聴取です。
中西　黒川先生が安佐市民病院に在籍
した当時，市中病院の一般内科医や開
業医に向け，神経診察の教育に尽力し
てくださいました。患者の紹介時や研
修会で病歴聴取のアドバイスを受ける
中，「わからない」症状からだんだん
と具体的な神経疾患を考えられるよう
になりました。
黒川　病歴聴取は，神経学的所見や画
像検査よりも重要だと考えています。
的確な病歴聴取により，短時間のうち
に診断を絞り込めるからです。
　ただし，確定診断に至るまでの的確
な病歴聴取ができるようになるために
は，疾患に対する豊富な知識が必要で
す。さまざまな疾患に対する知識を基
に病歴聴取を行い，そして疾患を絞り
込んでいくわれわれ脳神経内科医は，
重篤な疾患かどうかの病歴聴取を最初
に必ず行っています。
　重篤な疾患を見逃さない臨床力が求
められるプライマリ・ケアの現場で
は，脳神経内科医の診察で初めに行わ
れる病歴聴取のポイントを押さえてい
ただきたいです。
中西　黒川先生が病歴聴取を重視する

きっかけは，何かあったのでしょうか。
黒川　はい。頭痛を主訴にかかりつけ
医を受診した 60代男性の症例です。
この方は，医師に「肩こりはあるか」
と聞かれ，緊張型頭痛と診断されて帰
されました。ところがその夜，自宅で
倒れ救急搬送されたのです。原因は片
頭痛や緊張型頭痛のような一般的な疾
患ではなく，重篤な疾患であるくも膜
下出血でした。
中西　見逃してはならない徴候が何か
あったのでしょうか。
黒川　くも膜下出血を疑う明らかな項
部硬直もなかったそうです。大切なの
はやはり病歴です。患者本人の日記に，
「朝，昆布茶を飲んだ瞬間に頭痛がドー
ンときた」という内容が書かれていま
した。緊張型頭痛はドーンときません。
くも膜下出血は 1回目に「警告出血」
と言われる小さな出血が起こり，2回
目に起こる出血が致命的とされます。
残念ながらこの患者は亡くなってしま
いました。
中西　初診時に何を聞いておけばよか
ったのでしょう。
黒川　「頭痛が起こった瞬間何をして
いましたか？」と「このような頭痛は
初めてですか？」という質問です。頭
痛診療で大切なのは，片頭痛や緊張型
頭痛といったコモンな一次性頭痛と診
断する前に，重篤な二次性頭痛を見逃
さないことだと思います。われわれは
頭痛のレッドフラッグとして，①突然
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発症の頭痛と，②New headache（この
ような頭痛は初めてと言える頭痛）の
2点を挙げて，必ず最初に聞くように
しています。この患者も受診時に，「頭
痛は突然きたか」さえ聞いていれば，
重篤な疾患と気付けたはずなのです。
中西　肩こりから緊張型頭痛と判断し
てしまい，危険なサインを見落として
しまったわけですね。
黒川　ええ。病歴聴取の重要性を強調
するきっかけとなったこの患者は，実
は私の父なのです。当時既に自分が脳
神経内科医になっていながら，父を救
えませんでした。
　先生方は皆，患者さんを救いたいと
の思いで診察していらっしゃると思い
ます。だからこそ，コモンな神経症状
に潜む重篤な疾患を見逃さないために
病歴聴取が大切だと強調しています。

一過性意識消失，明確な誘因
がなければ専門医に紹介を

中西　頭痛に次いで突然の「意識消失」
も問診の際に注意したい症状です。
黒川　一過性意識消失の主な原因はて
んかんと失神です。その他に，頻度は
高くありませんが椎骨脳底動脈系の脳
血管障害や心因性などがあります。失
神は，心原性失神とそれ以外に大きく
分けられ，最も見逃したくないのは心

　神経疾患の鑑別を「苦手」「難しい」と感じる方は多いのではな
いか。頭痛，めまい，しびれなど，日常診療でよく遭遇する神経症
状の中には，時に重篤な疾患が潜んでいることがある。そこで，神
経非専門医（以下，非専門医）に求められるのが，重篤な疾患（レ
ッドフラッグ）を見逃さないための病歴聴取（問診）だ。
　本紙同名連載（2013年 10月～2014年 9月）の『“問診力”で見
逃さない神経症状』（医学書院）がこのたび書籍化された。著者で
脳神経内科医の黒川勝己氏と，プライマリ・ケアの現場で診療を行
う中西重清氏は，かつて市中病院と開業医院の間で患者を紹介し合
う関係だった。その 2人が，経験症例を交え病歴聴取のポイントに
ついて議論。黒川氏の口からは，病歴聴取の大切さを強調するきっ
かけとなったある症例が語られた。

レッドフラッグを見逃さない，もうひと言を！

問診で絞り込む神経症状対
談

黒川 勝己氏
川崎医科大学総合医療センター	
内科副部長／特任准教授
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中西内科 院長
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原性失神です。心原性失神には致死性
不整脈や器質的心疾患など極めて重篤
な疾患が含まれるからです。
中西　気を付けるために，どのような
病歴聴取が必要でしょう。
黒川　われわれは必ず，明確な誘因の
有無を確認するようにしています。血
管迷走神経性失神では，長時間の起
立・緊張や，恐怖・痛み・驚愕などの
情動ストレスといった明確な誘因があ
るはずです。もし誘因が明らかでなけ
れば，血管迷走神経性失神以外の病態
（疾患）が考えられますので，専門医
へ紹介してください。
　先日，一過性意識消失で救急搬送さ
れた 90代の患者さんがいました。明
らかな誘因はなく，血管迷走神経性失
神は否定的で，高齢発症のてんかんを
疑いましたが，救急搬送時に吐いてい
たことが病歴でわかりました。また，
診察時にも嘔吐していた。一般に，て
んかんであれば意識が戻った後に頻回
に吐くことはありません。
中西　吐いたとなると，鑑別に何を挙
げればよいのでしょうか。
黒川　例えばワレンベルグ症候群や，
小脳の血管障害です。この患者は脳幹
症状や明らかな四肢失調は認められ
ず，頭部MRIの拡散強調画像で異常
所見はありませんでしたが，脳血管障
害を強く疑い，当院脳卒中科に治療を
依頼しました。すると，翌日再検した
頭部MRI画像には小脳に脳梗塞が出
現していたのです。
中西　病歴聴取によって画像検査の結
果よりもいち早く絞り込めたわけです
ね。
黒川　はい。その結果，すぐ治療を開
始できました。
中西　病歴を聴取しないまま画像検査
に頼るのではなく，ここに疾患がある
と病巣を仮定した上で画像検査を行
う。そうでないと，画像検査が無駄に
なるばかりか，早期発見の機会を逸し
てしまいます。非専門医では相当な経
験がないと自信を持って判断できない

面もあるため，レッドフラッグを疑っ
たらすぐに専門医へ紹介するのが望ま
しいですね。
黒川　おっしゃる通りです。今回の原
因は，てんかんや失神ではなく，まれ
な椎骨脳底動脈系の脳血管障害でした
が，診断にたどり着けたのは，レッド
フラッグをまず確認したからです。確
定診断は脳神経内科の専門性に任せ，
非専門医の先生には何より，レッドフ
ラッグを含め病歴聴取のポイントを押
さえていただきたいです。

「しびれ」や「震え」から 
どう診断に迫る？

中西　コモンな症状に「しびれ」があ
ります。しびれの病歴聴取で注意した
い点はありますか。
黒川　初めに，患者の訴えているしび
れが麻痺や動かしにくさに伴う運動障
害なのか，感覚鈍麻や異常感覚による
感覚障害なのかを明らかにします。そ
の上で脳血管障害やギラン・バレー症
候群などの重篤な疾患を見逃さないよ
うに病歴聴取をします。
中西　ギラン・バレー症候群も特有の
症状がありますね。以前，「風邪みた
いで，急に動けなくなった」という患
者さんが来ました。身体の片側だけ悪
ければ脳血管障害を疑うのですが，両
脚が立たない。さすがに見当がつかず，
黒川先生に紹介したところ，ギラン・
バレー症候群とわかりました。突然歩
けなくなって来るとは思わず，驚きま
した。でも，一度特徴を知ったことで，
その後何度も気付くことができました。
黒川　ギラン・バレー症候群は，下痢
や呼吸器感染症の後に急性発症する四
肢麻痺を主徴とする末梢神経疾患で
す。発症早期に治療を開始することが
重要であり，呼吸不全を来し得るため，
脳血管障害と同様，ギラン・バレー症
候群も神経救急疾患です。
　急性発症の四肢麻痺の最も多い原因
疾患であり，先行感染が 7割の患者で
確認できます。「急性発症の四肢麻痺・
しびれ」と「先行感染」という病歴聴
取によって，ギラン・バレー症候群を
疑っていただきたいです。
中西　「震え」もよく出会う症状です。
中には，神経難病を疑う患者さんもい
るので気を付けたいものです。
　印象に残るのが，「手が震えるんで
す」と言って来院し，私が初めてパー
キンソン病と診断した患者さんです。
「パーキンソン病は体の片側から発症
する」との黒川先生の教えを思い出し，
診察室内で歩行試験を行いました。す
ると，歩き始めた途端に右手だけが震
え始めたのです。
黒川　先生の見立ての通り，パーキン
ソン病でした。パーキンソン病では一
般に症状に左右差があるのが特徴で
す。また，パーキンソン病の震えは，
静止時が主体ですが，歩行時に手の震
えがはっきりとする方がおられます。
震えがどちらの手から始まったのか，
どのような時に震えるのかを病歴や診

察で確認することがとても有用です。
中西　歩行時の手の震えから「これは
パーキンソン病だ！」と確信できました。
　診断はハンマーによる神経学的検査
や画像検査が必須と考えていました
が，診察を 1つ加えるだけで診断を絞
り込めるのだと実感しました。
黒川　パーキンソン病は，コモンな疾
患です。発症後，早い段階で診断をつ
けて治療につなげることは患者さんの
QOLのためにも大切です。また，治
療薬も多く，薬剤とリハビリテーショ
ンによる早期の適切な治療で症状も軽
快します。
中西　黒川先生から「よく診断できま
したね」と言われたときは，小学生が
テストで良い点数をもらったようにう
れしかったのを覚えています。
黒川　中西先生のように，神経症状を
最初に診るかかりつけ医や一般内科の
先生方がパーキンソン病を疑ってくだ
さることは，本当に重要なことだと思
います。

神経難病 ALSも日常生活動作
やピクつきから疑う

中西　複数疾患を抱え，中には神経難
病を患い来院する高齢者が増えていま
す。予想以上に診る機会が多いと感じ
るのが筋萎縮性側索硬化症（ALS）で
す。2年に 1例ほどの頻度で当院に患
者さんが来ます。ALSの患者さんに
共通するのが，「ペットボトルの蓋や
アルミ缶が開けられない」「文字がう
まく書けなくなった」との訴えです。
黒川　中西先生から以前，「ALSでは
ないか」と紹介を受けたときは驚きま
した。まだ親指の症状が出ただけで，
その他の症状がない初期の段階でし
た。今でこそ「スプリットハンド（split 

hand）症候群」の名が付き，親指側の
筋萎縮が小指側よりも強ければ ALS
を疑うとされますが，脳神経内科医で
も見逃すことがあるのではと思うよう
な段階での紹介でした。
中西　ALSの病歴聴取で確認しておき
たいことはありますか。
黒川　体の「ピクつき」です。線維束
性収縮といって ALSに特徴的な所見
です。頸椎症や腰椎症で手術をする前
に脳神経内科に紹介されると，ピクつ
きの有無を全例必ず聞くようにしてい
ます。ALSは脊椎などの手術によっ
て筋力低下が進行してしまうからです。
中西　筋肉のピクつきは，「体重が減っ
た」「力が入らない」といった症状と異
なり患者さん本人もあまり困らないた
め，聞かれないと意識しないのでしょう。
黒川　そうですね。ピクつきの有無の
確認は，原因不明の体重減少や筋力低
下が ALSによるものだと診断するき
っかけになるので重要です。
中西　パーキンソン病同様，ALSは早
期に発見する意義の大きい疾患のた
め，プライマリ・ケア医による診断が
役立つと思います。
黒川　おっしゃる通りです。たとえ治
らない病気であっても，症状が顕著で
ない早期に診断がつくことで，患者さ
んやご家族と今後の見通しや治療方針
について時間をかけてお話しできるか
らです。
　QOLの良好な時間を少しでも長く
有意義に過ごしてもらうためには，初
療での発見が鍵を握ります。
中西　紹介した患者さんはその後，黒川
先生が当院に返してくださったことで，
主治医として本人や家族の側で見守る
ことができました。自宅で最期を迎え
るまで責任を持って診るという，開業医
の使命を果たした経験にもなりました。
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中西　一つ，専門医の先生方にお願いが
あります。それは，紹介した患者が，ど
のような診断だったかフィードバック
することです。専門性を要する疾患は，
診断や治療方針が適切か答え合わせを
する必要があります。それを受けてプラ
イマリ・ケア医も学び，経験を積み重ね
ることで自信を深めていけるはずです。
黒川　中西先生のように，神経難病も
含めてさまざまな疾患を持つ患者さん
をまるごと診てくださる先生方に頭が
下がりますし，感謝しております。脳
神経内科医はまだまだ不足していて，
多くの非専門医の先生に助けていただ
いています。これからもそのような先
生方に神経疾患の診断とその後の治療
方針についてお伝えしたいと思います。
中西　開業して 30年になる私が最近
特に意識しているのは，病気について
学び続けることです。中でも神経疾患
を学ぶのは楽しいですね。学びがすぐ
に患者さんの役に立つからです。神経
症状は診断が難しく，専門医に紹介す
べきか判断に迷う方も，黒川先生のノ
ウハウが詰まった，『“問診力”で見逃

「患者はあなたに診断を告げてくれている」
さない神経症状』に目を通せば，日常
診療に役立つでしょう。
黒川　中西先生のように楽しく学んで
いただければありがたいです。本書に
ある神経症状の診かたは共著者の園生
雅弘先生（帝京大）にご教示いただい
た内容であり，脳神経内科医に求めら
れるジェネラリストの素養は中西先生
に教えていただきました。学び続ける
大切さをあらためて実感しています。
中西　そして，忘れてはならないのが
患者さんからも学ぶことです。オス
ラーが言っていますね。“Listen to the 
patient, he is telling you the diagnosis”
（患者の話に耳を傾けなさい。あなた
に診断を告げてくれているのだから）
と。患者さん自身が自分の病気を一番
よく知っています。
黒川　神経症状は，患者さんに教えて
もらうことは実に多いですね。本書に
載せた病歴聴取のポイントは，私が園
生先生や患者さんから学んだことを基
に書いています。患者さんやその家族
の方の QOL向上に，少しでもお役に
立てれば幸いです。 （了）
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　ある地域の病院があらゆる院内感染
対策に注力した。しかし，耐性菌に苦
しむ患者は一向に減らなかった。院外
にも軸足を置いて対策を広げたら，ま
さか，耐性菌が減り始めた――。

　今からちょうど 30年前に『院内感
染』（河出書房新社，1990年）という
書籍が出版され，以来，耐性菌を広げ
ない感染管理や耐性菌を作らない抗菌
薬適正使用に目が向けられる時代とな
りました。しかし，「院内」の感染対
策に注力するだけでは，病院の耐性菌
は減らせません。「院外」，すなわち地
域全体での抗菌薬適正使用に着目すべ
きです。
　例えば，当院の全入院患者に抗菌薬
を使用したとして，その人数は最大で
も 1日に 555人です。しかし医科・歯
科の診療所が大部分を占める，当院の
登録医 640施設の外来ではもっと多数
の患者に抗菌薬が処方されている可能
性があります。耐性菌に苦しむ患者を
本当に減らしたければ，地域の医師
会・歯科医師会や診療所が外来で担う
抗菌薬適正使用にアプローチする重要
性が見えてきます。

アンチバイオグラムを 
地域の開業医に公表する

　当院が位置する群馬県は 2016年，
第 3世代セファロスポリン系薬耐性大
腸菌の分離率の高さが東日本第 1位で
した 1）。このような結果を生んだ感染
症診療（抗菌薬適正使用）の背景は，
おそらくどの地域でも同じであろう 2
つの課題が考えられます。すなわち，
不適切な抗菌薬選択と，本来不必要な
処方です。
　そこで，まず取り組んだのは抗菌薬
選択の問題でした。開業医に課題を聞
くと，培養を出しても保険請求で査定
されることがある，培養は外部委託に
なるから結果判明まで 5～6日間要す
るなど，大規模病院の中からは見えな
い問題が浮上しました。これではより
広域の抗菌薬選択となり，経口第 3世
代セファロスポリン系薬が頻用される
のも当然です。しかし第 3世代セファ
ロスポリン系薬を選択しなくてもよ
い，選択しないほうがよい菌・感染症
が多いことも事実で，それをどう伝え
るかに苦心していました。
　そこで考えたのが，当院の微生物検
査統計情報「アンチバイオグラム」を
当院に登録されている全ての診療所に
配布する案です。アンチバイオグラム
には例えば，咽頭炎や丹毒を起こすよ

うな連鎖球菌では現在でもペニシリン
や第 1世代セファロスポリン系薬の感
受性率が 100％であること，大腸菌の
キノロン感受性率は 60％に低下してお
り，尿路感染症の First choiceとしての
役割よりも副作用リスクのほうがもは
や上回るなど，抗菌薬選択を行う上で
欠かせない情報が満載されています。

院外に目を向けた 
薬剤耐性対策が功を奏す

　当院の採用抗菌薬や，院内で使用し
ている疾患別推奨処方薬の一覧表も同
時に配布しました。当院は高度救命救
急センターを有し，県内の最重症患者
を診察する地域の基幹病院です。これ
だけ重症な患者の診療においても，経
口第 3世代セファロスポリン系薬を一
切使用せずに温存し，ペニシリンなど
「古典的」な抗菌薬で問題なく診療が
行えていることを登録医の先生方にお
伝えしたかったのです。蜂窩織炎でこ
の菌が疑われればコレ，腎盂腎炎や肺
炎でこの菌が疑われる場合はコレ，慢
性誤嚥ではコレ……などと具体的に推
奨抗菌薬を記載し，診療で忙しい診療
所の先生の目にも留まるように工夫し
ました。
　次に取り組んだのは本来不必要な処
方の削減です。厚労省から「抗微生物
薬適正使用の手引き」という素晴らし
い資料 2）が出ています。これには，抗
菌薬を使用すべき状況，使用せずに慎
重に経過を見るべき状況についてわか
りやすく書かれています。しかし診療
で忙しい中，自身でわざわざウェブサ
イトからダウンロードして印刷して読
んで……というのは手間が掛かり過ぎ
ます。ダイジェスト版頒布の機会がち
ょうどあったので，650部を頂戴して

アンチバイオグラムや採用抗菌薬一
覧，推奨薬一覧と共に当院の登録施設
に配布しました。
　その結果，診療所の医師から「『手
引き』のおかげで自分の処方が変わっ
た。ペニシリンでまだまだ治せるもの
だね」とうれしい言葉を複数いただき
ました。それだけでも達成感があった
のですが，効果はこれにとどまりませ
んでした。なかなか減らなかった院内
の耐性菌検出数がついに減り始めたの
です。2016年の取り組み開始から 3年
間で院内MRSA感染患者数は 24％減
少，Clostridioides（Clostridium） difficile

感染症患者数はなんと 74％も減少し
ました（図）。院内でこれまでさまざ
まな方策を行っても減らせなかったの
で，驚きの結果でした。地域病院の「院
内」感染を減らしたいのであれば，む
しろ「院外」に目を向けて対策するこ
とこそが必要であると実感しました。
皆さんの病院でも，地域にまで広げた
薬剤耐性対策を始めてみませんか？

グラム染色実技講習会で 
判読の不安を解消する

　抗菌薬が不適正に使用される理由の
ほとんどは起因菌が推定できないから
です。その感染臓器に菌がいるのか，
いないのか。もし菌がいるならば何の
菌なのか。それが瞬時にわかる簡便で
安価な検査があればいいのに，と思っ
たことはありませんか？　グラム染色

ならば，ものの数分でその願いを叶え
てくれます。しかし，染色手技は簡単
でも，その染色像の判読（鏡検）が難
しいと思われており，気後れや不安を
感じる医療従事者が多い検査です。
　NPO法人 EBIC（Evidence-Based In-
fection Control）研究会はその不安を
解消すべくグラム染色実技講習会を
2013年から毎年開催し，グラム染色を
活用した抗菌薬適正使用の普及啓発活
動を行ってきました。これらの取り組
みは，2019年に第 2回薬剤耐性（AMR）
対策普及啓発活動表彰・厚生労働大臣
賞を受賞しました 3）。2019年以降は，私
が会長となった eBAS（evidence-based 
antimicrobial stewardship）研究会がグ
ラム染色実技講習会を引き継ぎ開催し
ています（写真）。
　たった 1日の集中コースで実際にグ
ラム染色を行ったり，29症例の実際
のスライド標本を観察したりして，翌
日から自信を持って日常診療にグラム
染色が活用できるようになります。参
加者の高い満足度で評判となり，毎年
キャンセル待ちが出るほど人気の講習
会です。2020年も 11月頃に講習会を
開催予定ですので，詳細は eBAS研究
会ウェブサイト 4）をご確認ください。

＊
　2020年は，「薬剤耐性（AMR）対策
アクションプラン」が掲げる目標に向
けて取り組む最後の年です。皆さんの
地域における AMR対策の見直しに絶
好の機会です！

●はやし・としまさ氏
2008年群馬大卒。武蔵野
赤十字病院，国立国際医療
研究センター病院で専門研
修後，14年に前橋赤十字
病院に赴任。15年に群馬
県初の感染症内科を立ち上
げ感染管理室長を兼任す
る。モットーは「グラム染色なしに，感染症
診療なし」。耐性菌に苦しむ患者ゼロをめざ
し活動している。

寄 稿

林 俊誠　前橋赤十字病院感染症内科 副部長

地域に軸足を置いた抗菌薬適正使用を
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●写真　  eBAS研究会で行うグラム染色
実技講習会の様子

●図　  前橋赤十字病院における耐性菌検
出患者数の推移
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救急車はさながらミニ ICU

　仏国の公的緊急医療サービスである
SAMU（Services d’Aide Médicale Ur-
gente）は，各県に 1か所以上，全国
105か所設置されている。全国共通の
ダイヤル 15に電話すると SAMUにつ
ながる。SAMUが送り出す救急車
（SMUR）の中はミニ ICUのようにな
っており，患者に必要なクリティカル
ケア（例 :トロポニン測定→ヘパリン，
人工心肺，蘇生，外科処置等）を車内
で施しつつ病院に搬送できる（写真）。
　搬送先の病院では担当医とスタッフ
がオペ室や病室を既に確保してスタン
バイしており，ERを通らずにそのま
ま即治療に入る。搬送前に行う専門医
とのベッドを確保するレギュレーショ
ンも，現場に駆けつけて初めの診断・
処置を行うのも必ず医師で，パラメデ
ィックではない。搬送先は現場からの
距離よりも機能重視で選ばれるため，
転送はゼロ。
　ECMO（体外式膜型人工肺）は，通
常手術室や集中治療室で使用される人
工心肺だが，75歳未満で一定の条件
を満たす患者に対しては SMUR内で
も積極的に導入するようになった。こ
れまで 4％だった救命率が導入後改善
した。さらに 30％が後遺症なく治癒
するようになった。このような高次の
救命救急が SAMUの最大の存在意義
で，もちろんそれを最優先にすべく効

率的なシステムになっているのだ。

医師のトリアージュで 
転送ゼロを実現

　SAMUの特徴は，高機能のドクター
ズカーもさることながら，トリアージ
ュと呼ばれる SAMUコールセンター
での患者優先度選別のシステムが筆頭
に挙げられる（図）。患者からの電話を
最初に受ける電話オペレーター（基本
的な医療教育を受けており，元臨床看
護師などパラメディックがリクルート
されることが多い）が，現在いる場所・
電話番号・保険情報と主訴を最初に尋
ねる。この後，全ての電話を必ず医師
に渡し，医師が症状を詳しく聞き出す。
　救急医同乗で救急車を現場に向かわ
せる必要があると医師に判断された場
合（≒日本での三次救急），現場に赴い
た医療職が，患者から電話で収集した情
報を実際に確認して臨床情報をSAMU
へコールバックし，現場に出向く医
師・コールセンターでトリアージュす
る医師・その日の勤務ローテートで替
わる医師が協働して最適な医療機関を
探す。ただ単にリアルタイム情報を見
てコンピューター画面で探すのではな
く，コールセンターの医師が受け入れ
先候補の病院の医師に電話で状況を直
接説明し，受け入れの可否を確認した
上で SMURに搬送ゴーの指示を出す。
このため，搬送先からの転送はゼロ，
ERを通らずに病棟の手術室やカテーテ

ル室，集中治療室に直接運べる。現場か
らの距離としては最短ではなくとも，
ERを通らない・転送がない点を考え
た仏国式は効率が良く，米国と比べ脳
血管疾患での救命成績も高いという。
　このコールセンターには電話オペ
レーター，医師（General Practitioner，
小児科医，循環器科医，救急専門医な
ど）が常勤している。緊急ではないと
判断された患者には，電話での医療相
談や，消防救急車（≒日本の一般的な
救急車），民間の有料往診公認サービ
ス SOS Médecins，民間医療搬送タク
シー等の利用を案内し，他の非救急医
療的機関へ誘導する。
　逆もしかりで，救命救急ほど切迫し
ていないと思われて消防救急車やSOS 
Médecinsに連絡の入った患者にその
実救命救急の必要があった場合には，
SAMUに連絡が入る。電話をかけて
くる患者には医療知識がなく判断が難
しいため，SAMUへの連絡調整は各
機関によって行われることが多い。
　その一方で医療ではなく，例えば冬
季の路上生活者の凍死防止や独居老人
の徘徊など，社会福祉的な要素を持つ
ケースには SAMU Socialと呼ばれる
福祉的救急システムが発動する。
SAMU Social ではソーシャルワー
カー，赤十字，行政との連携を図りつ
つ，SAMUの医師自らも活動に参加
している。救急車が必要でなくても医
師のアドバイスを必要とする患者はた
くさんいる。社会の医療全般に対応し

ているシステムと言えるだろう。
　効率的なトリアージュシステムのお
かげで，かかってくる電話の多くは救
急車出動の必要がなく，他の一次・二
次救急的医療機関との連携，あるいは
電話相談のみで済む。210万人のパリ
市民に対して，全体で 15台の SMUR
で充足しているという。SMURは三
次救急に特化していると考えられるた
め日本の救急車台数と一概に比較する
ことに意味はないが，学ぶべき点は多
くあるだろう。
　なお，医師が必要と判断して救急車
で送られた場合には，医療費は全額保
険でカバーされ，国民皆健康保険であ
る患者の自己負担はゼロであることも
補足しておく。

ロジカルな医療体制を構築する

　日本の医療職者と幾度か SAMUの
視察訪問を重ねた後，どうしても一つ
だけ疑問が浮かんだ。世界に誇る救命
率の高さを効率的に支えるこのトリ
アージュの段階で，ヒューマンエラー，
電話口でのミスジャッジはないのか？　
訴訟はないのか？　尋ねることが憚ら
れる質問を不躾に投げてみた。これに
対する SAMUの副責任者 Carli Perre
教授の回答を紹介しよう。
　「訴訟はゼロではない。マスコミを
騒がせたことも過去に幾度かあった。
しかし救われた命の数とエラーの数を
秤に掛け，仏国は SAMUの必要性を
再確認し，その存続を決めた。当然，
システムの改善は続けている。例えば，
今ではどんなに軽症と思われる訴えで
あっても，電話オペレーターは必ず電
話を医師に渡す。医師が判断した，と
いう事実が重要。医師の判断に対する
責任は SAMU全体で請け負う。一方
で，もし全ての電話に医師同乗の救急
車を送っていたらどうなるか？　医療
経済上あまりにも非合理的で，本当に
救命救急車を必要とする患者への対応
が遅れる可能性すらある」。
　この考え方は，日本と仏国の医療を
比較する際によく見られる考え方の違
いを非常にわかりやすく表す。仏国で
は 2018年から 11種のワクチン接種が
義務化された。予防接種に対する考え
方や政策の違いにも共通する「救える
命の数が圧倒的に多いのであれば，国
は制度として推し進めるべき」だとい
う仏国の考え方である。いかなる場合
にも，医療にリスク・ゼロは存在しな
い。一方で，リスクをゼロにするため
にあまりにも非効率なシステムを許す
余裕は仏国にはないのだ。
　さすがデカルト，パスカルの国。ワ
クチンに関してはパスツールの国。そ
のどこまでも積極的かつロジカルな姿
勢には，学ぶものが多くある。

●写真　（上）SAMUのコールセンター内。
（下）SAMUの救急車（SMUR）内。さな
がらミニ ICUのようになっており，搭載
された ECMOやエコー撮影機器などを用
いて搬送中から車内で処置が施される。

●おくだ・なおこ氏
日本医師会総合政策研究機構フランス駐在研
究員。1992～2004 年 American Hospital of 
Parisにて医療通訳として勤務。
naokookuda.fr，
naoko.okuda.54にて仏国の医療制度につい
て発信中。MAIL：

フランス医療制度のいま
奥田 七峰子  日本医師会総合政策研究機構フランス駐在研究員／医療通訳

公的緊急医療サービス：SAMU
第2回

●図　仏国の公的緊急医療サービス SAMUのコールセンターにおけるトリアージュ
日本の「119番」に相当するのが，仏国では「15番」。15番をコールすると SAMUにつながり，
原則全例医師によるトリアージュが行われ，緊急性が判断される。（A）特に救命の必要があると
考えられるケース（いわば三次救急相当）は SAMUから救急車（SMUR）が出動する。SMUR
内で一通りの救命処置・外科処置が行われながら，SAMUが電話で調整した搬送先の医療機関へ
向かう。（B）緊急性はあるが重症度は高くない二次救急レベルのものは消防救急車が出動する。
（C）緊急性がないと判断された場合は民間対応となり，民間医療搬送タクシーや，医師の有料
往診サービス等に誘導する。（D）医療ニーズよりも社会福祉的ニーズが強い場合は福祉的救急
システムである SAMU Socialと連携しつつ，SMAUの医師も対応する。



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

新型コロナウイルスに 
関する研究データ・ 
成果オープン化の動向

第10回
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型コロナウイルスに関して
は本稿執筆時点（2020年 2
月第 3週）で日々，新たな
情報が報道されている状況
です。2月が流行のピーク

だ，とする説も出ていますが，掲載さ
れる 3月時点ではどうなっていること
でしょうか。本紙読者・関係者の方々
の中にも感染拡大の食い止め等のため
に活動されている方もいることと考え
られ，医療従事者の皆さんには一市民
として頭が下がるばかりです。
　社会問題としての側面はもちろんの
こと，新型コロナウイルスに関しては
その研究も非常に急ピッチで進められ
ています。さまざまな論文が短時間で
査読を終え，公開されていることなど
も興味深いところですが，査読前の論
文をプレプリントとしていち早く公開
する，あるいは研究データそのものを
公開・共有することも盛んに行われて
います。Wiley，Taylor & Francis，El-
sevier，Springer Natureといった主要大
手学術出版社は新型コロナウイルス関
連論文を無料で公開し始め，また生命
科学分野のプレプリントサーバー
bioRχivには 2020年 2月 13日時点で
すでに 49件の「2019-nCoV」関連論
文が掲載されていました。さらに
2020年 1月 31日に英国の医学研究助
成機関Wellcome Trustが発表した新型
コロナウイルスに関する研究データ・
研究成果の広範かつ迅速な共有に関す
る声明には，2月 13日時点で 97もの
団体・出版社等が署名しています 1）。

感
染症の国際的な拡大に当たっ
て，研究成果やデータを常にな
くオープンにし，必要な誰もが

入手できるようにしよう……という試
み自体は，以前から行われていました。
近年では 2014年の西アフリカでのエ
ボラ出血熱流行時に，いくつかの出版
社が関連論文を無料で公開していま
す。また，2015～16年の中南米におけ
るジカ熱流行，2018年のコンゴにお
けるエボラ出血熱流行に当たっては，
今回と同様に研究成果やデータの共有
に関する声明が発表されています。
　いずれの声明においても，関連する
論文は無料で公開すること，研究成果

を事前にプレプリント等として公開し
ても「既発表」扱いとしない（発表済み
として投稿を断るなどしない）こと，研
究途中あるいは完了後のデータを公開
すること等が求められています。ただ，
2016年のジカ熱流行時の声明署名機
関は 57で，2018年のエボラ出血熱流
行時では 25にとどまっていました。
　新型コロナウイルスに関する声明の
署名機関ははるかに多く，過去の署名
には参加しなかった Elsevierなどの大
手商業出版社も参加しています（大手
の中でも Springer Natureは 2016年の
署名には参加したものの，2018年は
不参加。その他の主要大手出版社は今
回，初参加）。直近のオープンアクセ
ス・オープンサイエンスの潮流による
ところもあるでしょうが，それ以上に，
新型コロナウイルスの感染拡大が各国
にとってより危機的にとらえられてい
ることの証左とも考えられます。
　声明の内容も，新型コロナウイルス
に関しては過去に比べてより具体的な
指示となっています。まず既に出版さ
れているものも含め，関連する査読論
文について，オープンアクセスとして
公開するか，少なくとも感染拡大中は
無料で公開することが出版社には要求
されています。「無料で公開」と「オー
プンアクセス」の差ですが，オープン
アクセスの場合には再利用を認める等
のライセンス付与も求められるので，
「そこまでは……」という出版社に配
慮してのことでしょう。また，関連す
る研究が雑誌に投稿された場合には，
その段階で出版社ないし著者がWHO
と共有することも定められています。
　さらに研究成果は査読前の段階で
も，プレプリントサーバー等を通じて，
しかも元データが手に入る場所も明示
して公開する，とされています。研究
者に対しては途中段階あるいは最終の
データを，データ収集等のプロトコル
付きで，可能な限り広く共有すること
も求められます。さらに，そうしてプ
レプリントやデータを公開した場合で
も，出版社は「既発表」扱いとはしな
い……というのは従来の声明同様です。
　多くの出版社・助成機関等が声明に
参加していますし（日本からも AMED
と武田薬品工業が参加しています），

今後，新型コロナウイルスに関する研
究情報の共有は安心して，迅速に進め
ることができると考えられます。むし
ろ声明発表以前から，多くの研究者が
プレプリントを公開していたことを思
えば，研究者たちの側にもこの問題に
ついては慣習にとらわれず，迅速に情
報交換をしていかなければいけない，
という強い思いがあったのでしょう。

た
だ，常にない注目を浴びている
問題に関する査読前のプレプリ
ントが流通することには，懸念

がないでもありません。連載第 3回（第
3333号）でも触れた通り，医学分野
ではかねて，健康・生命にかかわりか
つ多くの人が興味を持つこの分野にお
いて，査読前の情報を共有することへ
の忌避感が存在しました。それでも慎
重にプレプリント公開の試みが行わ
れ，さほど大きな問題を起こさなかっ
たため，臨床医学分野のプレプリント
サーバー公開等が実現するまでに至っ
てきたわけです。
　しかし新型コロナウイルスをめぐる
プレプリントの中でまさにそうした問
題が現実になる例が出ています。一部
で話題になりましたが，新型コロナウ
イルスに HIVウイルスと「不気味な
ほど（uncanny）」類似したタンパク質
が含まれると主張するタイトルのプレ
プリント 2）を，インドの研究者らが bioR
χivに投稿したのです。抄録の中では
「自然界で偶然起こるとは考えにくい」
など，暗に人為的な関与を示唆するよ
うな文言が述べられていました。著者
らは後に「陰謀論にくみするつもりが
あったわけではない」等とコメントし
ていますが，もともと「新型コロナウ
イルスは武漢の感染症研究施設から流
出した，人為的に生み出されたものだ」
とする風説があったこともあり，一部
で大きな反響を生みました。
　最終的にこのプレプリントに対して
はそもそも，主張されている類似が偶
然起こり得ないようなものではない，
という指摘が多くの研究者から寄せら
れ，ほとんど炎上状態になって 2日で
撤回されました。雑誌に掲載された論
文に誤りが見つかっても，撤回には何
年もかかる場合があるのだから，これ

だけ迅速に撤回されたのはプレプリン
トに対する研究者の批判が健全に機能
している証しだ……という主張もあり
ます 3）。とは言えそもそも査読があれ
ば，陰謀論めいた言説を含むタイトル
や抄録が素通りすることはなかったの
ではないかとも考えられます。

こ
の件を受けてか，現在，bioRχiv
では全プレプリントに「bioRχ
ivには現在，新型コロナウイル

スに関するプレプリントが非常に多く
投稿されているものの，それらは査読
を受けていない段階にあるものであっ
て，何らかの結論が出たものと解釈し
たり，臨床実践等に用いたり，ニュー
スメディア等で取り上げるべきではな
い」と注意喚起が表示されるようにな
りました（図）。ただ，そもそも真っ
当な医学根拠等何もない風説ですら流
布するようなネット空間で，この注意
喚起がどれだけ真摯に受け止められる
のかは難しいところです。医療従事者
やファクトチェックのあるメディアに
おいてはさておき，アクセス数を得る
こと自体が目的のようなメディアにお
いては，どこまで通じたものでしょう
か。プレプリントが新たなフェイク情
報の産出元になる，等というのはオー
プンアクセス関係者としてはなんとか
避けたいシナリオなのですが……。
　とまあ一抹の不安があるとはいえ，
全体としては新型コロナウイルスに関
する研究成果の共有はこれまでのとこ
ろ，常になく迅速に回っているように
見えます。それがワクチンの開発や感
染拡大の防止等，迅速な沈静化に結び
付いていくのであれば，医学分野にお
いてプレプリント公開やデータ共有が
積極的に行われることの意義を示す機
会ともなるのではないでしょうか。

新

●図　bioRχivに表示される，新型コロナウイルス関連報
告への注意喚起のキャプチャー画面



　真っ先に目に飛び込んできた「特徴
別疾患画像一覧」では，多くの医師た
ちが戸惑う疾患がインパクトのある
100余枚の写真と動画
で示されている。これ
らの画像だけでも頭の
隅に置いておくか否か
で明日からの日常診療
が変わるのではないか。
　直腸肛門部の疾患は，日常診療で頻
度の高いありふれた疾病であり，一般
に「痔」と称して軽んじて扱う傾向に
ある。大学の卒後研修を含む医学教育
においても，辛うじて下部消化管の外
科の一部として教えられるが，実際の
日常診療に役立つ内容ではない。それ
が，わが国における「肛門病学」の実
態であり，直腸肛門部疾患を扱う専門
医の間では，しばしば切実な問題とし
て論じられてきた。しかも，今日まで
初心者にも理解できる成書すら存在し
なかった。肛門科医がみて役立つ立派
な専門書や技術書は数多存在している
のにもかかわらずである。
　多くの医師は，直腸肛門部疾患に対
する知識が患者さんの知識と同程度し
かないことに気付いていない。結果，
おしりの診断・治療の問題を，患者さ
ん側から私たち専門医に持ち込まれて
難渋する場合がある。
　今回の稲次直樹先生が著した『「お
しりの病気」アトラス』は，直腸肛門
部疾患を知ろうとする若き医師たちに
とっては，これまでにない教科書とな
るであろう。
　I編の「直腸肛門部診療の基本」で
は，実際の診察の手ほどきが，問診表
から順序よく，写真をふんだんに使っ

てわかりやすく述べられている。若き
医師のみならず，ベテランの医師にと
っても有益な内容である。

　II編の「直腸肛門部
疾患アトラス」では，
良性の痔疾患から始ま
り，注意すべき直腸肛
門部の悪性腫瘍まで

が，臨場感のある写真を網羅しながら
明確に解説されている。視診所見，病
態，病理組織，鑑別診断，症状，治療
方針そして経過が示されており，専門
医にとっても非常に勉強になるので，
この分野における必読の書となるであ
ろう。
　巻末にある，III編の「内科医・内
視鏡医が知りたかった Q＆A集」，さ
らに付録の患者さんとの意思疎通やコ
メディカルの仕事に役立つ「おしり問
診表」も興味深い企画となっている。
　実際に，表紙の帯で武藤徹一郎先生
も述べられているように，この本は，
稲次直樹先生にしか成し得なかった大
作といえる。直腸肛門部疾患を知ろう
とする医師の百科事典として後世にま
で残ることであろう。また，外科の先
生だけでなく，内科，産婦人科，皮膚
科の先生方にも日常診療で利用される
ことを期待している。
　知り合って 40年近く切磋琢磨して
共に歩んできた友の一人である稲次直
樹先生の著書は，私の日常診療の現場
でも「座右の書」となるに違いない。
医学，医療のみならず全人間的視野を
持って人に接する人柄と心の奥に秘め
た普遍的で高邁な philosophy（哲学）
を持った人が，稲次直樹先生であるこ
とを述べて擱

かく

筆
ひつ

する。
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6ステップで組み立てる 
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木村 大輔●編

B5・頁272
定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04134-8

評 者  内山 靖
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　このたび，『6ステップで組み立て
る理学療法臨床実習ガイド――臨床推
論から症例報告の書き方まで』が，木村
大輔氏を編著者として刊行されました。
　本書は，臨床実習を
学ぶ際の①理学療法技
術，②自己学習，③思
考の 3つの視点から，
臨床実践での理学療法
の流れに沿って，学生
の行動を 6つのステッ
プに分割して整理され
たものです。論理的に
他者へ説明する手段と
して，三角ロジックを
適用しながら極めて身
近な話題を取り上げ，
対話形式を交えて，事
前準備，目標の抽出，
仮説の立案，問題点の
抽出と優先順位の決
定，治療プログラム立案・実践，効果
判定・今後の方針からなる理学療法の
流れを解説しています。
　2020年 4月から理学療法士の養成
課程に適用される指定規則は 101単位
となりますが，そのうちの 20単位が
臨床実習に配当されていることからも
その重要性は揺るぎないところです。
臨床実習は，その過程でいくばくかの
困難や自己への課題と向き合ったとし
ても，病める対象者の思いと臨床にお
ける理学療法士の真剣な眼差しは，学
生にとって学内教育では経験できない

自己を振り返る機会ともなってきまし
た。多くの学生が，臨床実習を通して
見違えるような知識の統合と職業意識
ならびに自発的な学習意欲を身につ

け，一段と成長した上
で卒業していく様子を
目の当たりにしていま
す。
　臨床実習では，対人
関係，これまでの知識
の不足を一気に挽回し
ようとする過剰な学
習，有病者に適用でき
る基本的技能，実践レ
ベルでのコミュニケー
ション能力，周囲の
ペースやニーズに合わ
せながらの臨機応変な
行動など，新たな学習
課題が複合的に関連す
るために学生や指導者

は相応のストレスにさらされていま
す。この解決のために多くの努力が払
われていますが，根幹的な課題の一つ
として，既存の知識・技術・態度を統
合する思考の整理について臨床の流れ
の中で学習することが重要になりま
す。著者らは，早い段階でこの本質的
な課題に気付き，正面から真

しん

摯
し

に向き
合ってきた成果の一端が本書に凝縮さ
れています。完成度の高い内容もさる
ことながら，理学療法に対する熱い思
いと学生に対する温かい眼差しをこれ
ほど強く感じさせる書籍は珍しいと思

います。著者らは，ロジカルシンキン
グに関心を持って同じ研究会に所属し
ているようで，日々の熱い討議が紙面
を通じて伝わってきます。
　このような書籍に共通したジレンマ
として，一定の理解や関心がある人は
さらによくわかるようになり，そのた
めの工夫の余地も大きいのですが，一
定のレディネスに到達していない人に

は難解で，何を学ぶかがよくわからな
い点をいかに乗り越えるのかの課題が
横たわります。その点からは，本書は
学生ととともに，臨床実習指導に携わ
る関係者にお薦めするものです。また，
学生が考えていることや，何がわから
ないかがわからなくなりつつあるシニ
アの臨床家や教員にぜひとも推薦した
い一冊です。

外科のみならず，内科，
産婦人科，皮膚科の日常診療

で活用したい必読書

学生だけでなく臨床実習指導に
携わる関係者に薦める一冊

「おしりの病気」アトラス［Web動画付］
見逃してはならない直腸肛門部疾患
稲次 直樹●著
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ISBN978-4-260-03955-0

評 者  黒川 彰夫
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