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重症大動脈弁狭窄症に対する
胎児治療が実現に至るまで

赤木　2021年 12月，左合先生のグルー
プが重症大動脈弁狭窄症に対して胎児
治療を行ったとの一報を耳にしまし
た。私自身，2004年にボストン小児
病院のグループが発表した同一症例に
対する胎児治療の論文 1）を通じて知識
としては持ち合わせていました。しか
し，欧米に比して日本は左心低形成の
疾患の頻度が少ない 2）こともあり，そ
もそも対象となる患者が日本に存在す
るのか，もし存在したとしても治療が
行えるのかと懐疑的でした。そうした
中での一報であり，「ついに日本でも
実現したのか！」と驚いたことを覚え
ています。直接お話しできる今日を楽
しみにしていました。
　まずは胎児治療のコンセプトについ
て教えていただけますか。
左合　胎児治療は，出生前診断技術の
進歩とともに生まれた比較的新しい治
療のアイデアです。胎児疾患の多くは
出生後の適切な内科治療や外科手術に
よって対応可能であるために，胎児治
療の適応疾患は限られています。必要
条件として，①疾患の自然歴が明らか
なこと，②病態と治療機序が解明され
ていること，③治療が技術的に可能で
あること，④安全性が確保できる（特
に母体）ことが挙げられます。これら
を踏まえた上で，現行の管理では胎
児・新生児の段階で死亡する疾患，も
しくは出生後の治療では極めて重大な
障害を来す疾患が対象になります。
　治療法は，図 1に示す通り大きく 4
つです。胎児心臓病治療の歴史に限定
すると，1986年の完全房室ブロックに
よる胎児水腫例に対するペーシング 3）

に始まり，91年には英国で初めて重

症大動脈弁狭窄症に対するバルーン拡
張術 4）の施行が報告されました。その
後もいくつかの報告がありましたが，
成績は惨憺たるものでした。変革を迎
えたのは，先ほど赤木先生が挙げた，
Circulation 誌に Tworetzkyらが臨床的
成功例を報告 1）した 2004年頃と言え
ますね。
赤木　日本における胎児治療はどのよ
うに発展してきたのでしょう。
左合　2002年に国立成育医療センター
（当時）が開設し，双胎間輸血症候群
に対する胎児鏡下胎盤吻合血管レー
ザー凝固術（Fetoscopic Laser Photoco-
agulation：FLP）が日本に初めて導入
されました。その後，胎児治療の適応
に関して統一した基準を定めて，胎児
治療のエビデンスを日本で確立するた
めに多施設共同で取り組んでいます。
2007年には私が研究代表を務めた厚
労科研「科学的根拠に基づく胎児治療
法の臨床応用に関する研究」も開始さ
れました。結果，2012年には FLP，
胸腔・羊水腔シャント術，19年には
ラジオ波焼灼術，20年には胎児輸血
に関してエビデンスが認められ，保険
収載に至っています。
赤木　つまり，オールジャパンによる
エビデンス構築の取り組みの一環とし
て，今回の重症大動脈弁狭窄症に対す
る胎児治療が行われたわけですね。
左合　その通りです。本治療は，母体
の腹壁から胎児の左心室に向けて針を
刺し，ガイドワイヤーを通した上でバ
ルーンのついたカテーテルを大動脈弁
まで進めてバルーンを拡張し弁形成を
めざすもの（図 2）。まだ評価として
は「有用性が期待される」レベルであ
り，早期安全性試験が進行中です。
赤木　胎児治療の手技は職人技と評さ
れることもあります。さまざまなトレー
ニングを積まれたのではないですか。

左合　実施に際し必要な手技は，穿刺
とバルーン拡張の 2つです。前者は，
超音波ガイド下治療ですでに数多く実
施しています。胎児の心臓の適切な部
位に針を刺すトレーニングは事前にで
きなかったものの，当院ではこれまで
に 1000例以上の胎児治療を施行して
きましたから，経験的には十分と言え
る状況でした。もちろんファントムを
使って丹念に練習も積み重ねてきまし
た。後者についても，胎児での経験は
ありませんが，新生児の大動脈弁狭窄
症に対するバルーン拡張術を循環器科
で普段から実施していたために，今回
の術式でも対応可能だと考えていまし
た。
赤木　これまでの診療で培ったノウハ
ウが統合されているのですね。実施に
当たり特に検討したことは何だったの
でしょう。
左合　最も重視したのは適用基準を明
確に打ち出すことです。日本胎児心臓
病学会の胎児治療委員会で準備 5）し，
日本小児循環器学会の倫理委員会での
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承認を得た上での実施を義務付けまし
た。
赤木　それはなぜですか。
左合　治療後の成績をきちんと評価し
ながら少しずつ適用基準を緩和させて
いかなければ，一度の失敗によってそ
の治療自体が「悪」と判断されかねな
いからです。胎児治療でしか助からな
い命もあることから，その希望の光を
消さないためにも必要な取り組みと言
えるでしょう。本症例の実施前にも治
療が検討された症例が複数あったもの
の，基準を満たさず見送ったこともあ
りました。胎児治療が長期的な予後に
貢献しているのが今以上に証明されれ
ばさらなる普及も期待できるために，
まずは目の前の症例に真摯に向き合っ
て対応していくことが重要だと思って
います。

　先天性心疾患（Congenital Heart Disease：CHD）の 1つである重症大動脈弁
狭窄症と診断された妊娠 25週の胎児に対して，日本で初めての胎児治療が実
施され，無事に出産に至った。生産児の 1％に該当する CHD患者は，こうし
た治療技術の進歩により，重篤な心疾患の場合でも比較的良好な状態で成人期
に達するとされる。成人期に達した患者数は今や 50万人を超え，循環器を専
門としない医師であっても CHD患者に出会う可能性はまれではないと言える
だろう。そこで本紙では，上述の胎児治療を実施した左合氏と，日本成人先天
性心疾患学会理事長の赤木氏による対談を企画。CHD診療に携わるトップラ
ンナーの対話から見えてきたこととは。
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●図 2　  重症大動脈弁狭窄症に対する胎児
治療のイメージ〔Japan Fetal Therapy 
Group（https://fetusjapan.jp/）より転
載〕

18ゲージの穿刺針を左心室に穿刺し，ガイド
ワイヤーを通した上でバルーンカテーテルを大
動脈弁まで進めてバルーンを拡張し弁形成する。

●図 1　  胎児治療法の分類
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①経胎盤薬物治療
・抗不整脈：胎児頻脈性不整脈
②超音波ガイド下治療
・穿刺・吸引術：羊水過多，胎児

胸水，卵巣囊腫
・胎児輸血：胎児貧血
・シャント術：胎児胸水，下部尿路

閉鎖，先天性囊胞性
肺疾患（macro cyst
型）

・ラジオ波焼灼術：無心体双胎
・カテーテル術：大動脈弁狭窄症，

肺動脈弁狭窄症
③胎児鏡下手術
・胎児鏡下胎盤吻合血管レーザー

凝固術：双胎間輸血症候群
・胎児鏡下気管閉塞術：

先天性横隔膜ヘルニア
④直視下手術
・修復術：脊髄髄膜瘤
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50万人を超える 
成人先天性心疾患患者

左合　これほどまでに胎児治療が進歩
してきた背景には，超音波による胎児
診断技術の向上があります。以前は生
まれてから異常が判明し小児専門病院
に救急搬送されることも多かったので
すが，現在では 8割以上で出生前に診
断がつくようになりました。
赤木　胎児スクリーニングの精度が向
上しているのですね。これは心疾患に
限らずということでしょうか。
左合　はい。日本は妊婦健診の制度が
整っており，23週までは 4週に 1度，
24～35週までは 2週に 1度，36週～
出産に至るまでには 1週に 1度のペー
スで受診が推奨されています。詳細な
診断名はつかなくとも，定期健診が「心
臓の向きがおかしい」「心臓が肥大し
ている」などの異常に気付くきっかけ
となり，状況次第では専門病院にコン
サルトする文化が根付いてきました。
赤木　胎児期・新生児期の治療成績の
向上にも多大に貢献していそうですね。
左合　ええ。そうして生まれてきた児
が成長した後の姿を，赤木先生をはじ
めとした循環器科の先生方に診ていた
だいている状況です。
赤木　今では CHDを抱え出生する毎
年 9000～1万人（註）のうち，約 95％
が成人期に到達するようになりまし
た 6）。一方で CHDに対する手術の多く
は根治手術ではないために，生涯にわ
たって経過観察を続けなければならな
いことが明らかになりつつあります。
すなわち，成人先天性心疾患（Adult 
CHD：ACHD）患者をどう診療してい
くべきかとの議論が，まさに必要にな
っているのです。
左合　CHD患者は日本に現在どのく
らい存在するのでしょうか。
赤木　2011年に発表された論文 7）によ
ると，1997年の時点で小児患者（15
歳未満）が 30万 4474人，ACHD患者
（15歳以上）が 31万 8326人と，それ
までは小児の患者数が明らかに多かっ
たものがほぼ同数になり，2007年に
は ACHDの患者数が 40万 9101人と
報告されました。現在は 50万人以上
のACHD患者が存在すると考えられ，
すでに 40代を迎えた方もいます。こ
れまでは小児科がフォローアップなど

の対応をして何とか診療体制が維持さ
れてきましたが，ここまで増加した
ACHD患者を小児科だけで診るのは現
実的に不可能であり，移行期医療の重
要性が認識されるようになっています。

フォローアップ体制の 
早急な整備を

左合　長年通っていた小児科を離れた
後，中には行き場を失ってしまう方も
いるのではないでしょうか。
赤木　その通りです。最悪のケースは，
経過観察がなされないことで状態が悪
くなってから救急搬送されることで
す。実際，日本循環器学会が運用する
循環器疾患診療実態調査（JROAD）
に登録している施設の循環器内科に入
院した約 600万件（2012年 4月～18
年 3月）のうち，CHDによる入院数
3万9676件を解析した検討 8）によれば，
CHD患者の非計画入院（緊急入院）
が年々増加していることが明らかにな
っています。さらに，入院時の主病名
に目を通すと，重症疾患の割合が高い
一方で，心房中隔欠損症をはじめとし
た軽症疾患による非計画入院の方も少
なくないことがわかりました。この報
告は 4年前までのデータを基に解析さ
れた報告になりますので，現在は間違
いなく状況が悪化しているはずです。
各地域で診療できる体制を作らなけれ
ば，より一層の問題になると危惧して
います。
左合　再治療の検討も含めたフォロー
アップの体制を早急に整えなければな
らないということですね。
赤木　小児期の治療によって状態が改
善した方ほど，「いつまで病院に通う
必要があるのだろう」と思ってしまい，
自然とフォローアップの体制から抜け
てしまうものです。子どもの頃は東京
の病院に通っていたものの，成人して
からは地方に住むようになって通わな
くなってしまったと話す患者さんもい
ます。20代の間は特段の問題なく過
ぎてしまうことも多いのですが，30
代，40代となり状態が悪くなった時，
どの病院を受診すればよいかわから
ず，最後は救急搬送されてしまう状況
が目に浮かびます。
左合　搬送された病院が，必ずしも
ACHD患者の診療経験が豊富かどうか
もわかりませんからね。
赤木　おっしゃる通りです。そのため
日本成人先天性心疾患学会では，臨床
教育を実施する場として全国に修練施
設を認定し，トレーニングを積める環
境を整備しています。また，ACHDの
専門医が診療を行うと，非 ACHD専
門医である小児科医や循環器内科医が
診療をするよりも生存率が向上すると
の報告もカナダから発表されているこ
とから 9），米国で実施されている専門
医認定制度を参考に，日本でも同学会
が認定する形で 2019年から専門医制
度をスタートさせました。現在，約
200人の専門医が誕生しており，診療
体制のさらなる強化をめざしています。

もしも患者が 
妊娠・出産を希望したら

赤木　さらに近年，ACHD患者の妊
娠・出産への対応策の立案が求められ
ています。リスクを承知で「産みたい」
と希望される ACHD患者のケアは，
循環器医だけで解決できる問題ではな
く，他科の医師や他職種との連携も重
要です 10）。
左合　ACHD患者さんが妊娠・出産を
希望した際，赤木先生はどのように対
応されているのですか。
赤木　妊娠・出産に係る不安を少しで
も解消できればとの思いから，産科医
とも相談の上，「たまごのような丸々と
太った赤ちゃんを産むイメージをお持
ちかもしれません。しかし，安全に育
てられる体重までお腹の中で育てられ
ればいいのです。現在の医療技術があ
れば，少しばかり小さくても元気に育つ
時代なんですよ」とお伝えしています。
左合　素晴らしいですね。最近では，
将来の妊娠を考慮し女性やカップルが
自身の生活や健康に向き合うプレコン
セプションケアも重視されるようにな

ってきました。これは妊娠・出産に当
たりどのくらいのリスクがあるのか，
どのようにすればリスクを低減できる
のかというアドバイスです。当院では
基礎疾患を有している方などを主な対
象に，母性内科主体で外来を行ってお
り，患者の状態に合わせて必要な診療
科が参画する形で対応しています。
赤木　不妊治療の普及も，ACHD患者
が妊娠・出産を希望するようになった
大きな理由です。仕方のない話ではあ
りますが，不妊治療専門の医院には循
環器医が在籍していないことが多く，
「不妊治療を実施してよい患者なのか」
「妊娠・出産に伴ってどのようなリス
クが起き得るか」といった適切な情報
が提供されているのかが気掛かりです。
左合　本年 4月から不妊治療が保険適
用されますので，不妊治療専門の医院
だけでなく，他の診療科も兼ね備えた
病院での実施も恐らく増加するはずで
す。赤木先生の懸念も幾分かは解消さ
れるのではないでしょうか。
赤木　そう期待したいです。近年の不
妊治療技術の向上には目を見張るもの
がありますので，最低限の知識を循環
器医も持ち合わせていたいですね。
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90～100 万人であることに鑑みると，毎年
9000～1万人の CHD患者が出生していると
推測されている。

赤木　ACHD患者が少しでも長く健康
に過ごせるよう，何が必要なのかを
日々考えています。例えば再手術を行
うべきなのか，それとも続々と登場す
る心不全薬を投与すべきなのか。ある
いは新規の治療法が登場するのを期待
すべきなのかと。
左合　早期に治療介入がなされ予後は
良くなったとはいえ，やはり健常な方
と比較すると，心機能への不安は付き
まといますよね。
赤木　Fontan術後や解剖学的右室を体
心室とする患者（修正大血管転位症な
ど）の心不全に伴い，最終的に心臓移
植の適応となる患者は増加していま
す。本症例に対する治療として，欧米
では心臓移植の選択が視野に入ります
が，日本の場合は 2021年にようやく
1例目の心臓移植が実施されるなど，
まだまだその選択肢はポピュラーでは
ありません。心臓移植は最終手段では
あるものの，その選択肢が日本でも一
般的になるよう，各所に働き掛けなけ
ればならないと感じています。
　左合先生は，これから取り組みたい
ことはありますか。
左合　例えば再生医療などの新しい技
術を応用した日本発の取り組みを行い
たいと考えています。今はまだ，海外
で先駆的に行われている胎児治療を日
本で実践し，その精度を高めている段
階ですから。ただこの時に注意しなけ
ればならないのが，研究開発にコスト
を十分に掛けられないということで
す。最先端の技術を駆使すれば解決し
そうな部分もあるのですが，胎児を対
象とする特性上，催奇形性や投与後の
リスクなどに未知な部分が多く，医療
機器メーカーや製薬メーカーも足踏み
しがちです。また患者数が少ないこと

先天性心疾患診療のさらなる発展に向け，解決すべき課題とは
からビジネスとして成立することも難
しいでしょう。どうしても現行の制度
下ではこれらの壁を乗り越えられませ
んので，研究開発に取り組む企業に国
が援助をするなどの新たな策が必要な
のではと考えているところです。
赤木　救命できる可能性があるにもか
かわらず，さまざまな障害によって不
利益を被る患者が生まれないように取
り組まなければならないですよね。最
近では米メリーランド大で遺伝子組み
換えを行ったブタの心臓をヒトに移植
した症例も発表されるなど，画期的な
アイデアも出てきました。CHD診療
のますますの発展に期待したいです。

（了）
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成人在宅医が考える小児科主治医同行訪問事業のメリット
柴田内科循環器科クリニック院長・柴田健彦

　小児科主治医同行訪問事業は，2019年に小児在宅医療体制整備業務として山形県
から山形県医師会に委託されました。本事業は成人在宅医の医療的ケア児への訪問診
療に小児科主治医が同行し，小児診療の助言および指導等を行うものです。成人在宅
医は高齢者中心の在宅医療には慣れていますが，医療的ケア児特有の医療やその家族
への接し方には不慣れであるため，小児在宅医療の開始に躊躇する場合が少なくあり
ません。しかし，医療的ケア児の在宅医療導入時に小児科医が数回同行訪問すること
で，医療情報の共有だけでなく，患者や家族との橋渡しとなり，相互の意思疎通が図
れます。小児科医も成人在宅医に同行することで，診察室では見られない患者の姿や
家庭環境を理解できます。患者・家族にとっては，軽度な症状の際には気軽に成人在
宅医に相談し，病院に行かなくとも在宅で対応してもらえること，入院が必要な際に
は小児科医がいる病院を紹介してもらえることで安心感を持てます。
本事業は成人在宅医だけでなく，小児科医，患者・家族にとっても
メリットがあるのです。

●しばた・たけひこ氏／1988年山形大卒。同大病院，市立酒田病院，石巻
赤十字病院，山形県立新庄病院に勤務後，2001年柴田内科循環器科クリニ
ックを開業。山形県医師会常任理事。

医療的ケア児の増加に伴い，
国を挙げて進む体制整備

　新生児医療の進歩により，在宅で人
工呼吸器や気管内・口腔内吸引，経管
栄養などの「医療的ケア」を要する小
児（医療的ケア児）は年々増加してお
り，2019年の統計では全国で 2万 155
人とされる 1）。この数値は 10年ほど
前と比較し2倍近くに増加した。また，
在宅で人工呼吸器を使用している人数
（0～19歳）は 2019年の時点で 4600
人 1）に上り，同じく 10年ほど前と比
較すると約 10倍の増加がみられてい
る。
　医療的ケア児の増加に伴う 2008年
の NICUの満床問題に端を発して在宅
療養への移行が進められるようにな
り，2016年 6月に児童福祉法が一部
改正されたことで，支援体制の整備が
努力義務となった。さらに，2021年 9
月に医療的ケア児及びその家族に対す
る支援に関する法律（医療的ケア児支
援法）が施行された。本法により家族
の負担軽減，保育や教育などにおける
支援拡充や医療的ケア児支援センター
の設置などが責務となったことで法的
整備が進みつつある。
　しかしながら医療的ケア児とその家
族を支援するための小児在宅医療シス
テムを構築していく際，地域によって
は医療資源が乏しく困難さを感じるこ
ともある。地方都市としての立場から
小児在宅医療システムの構築に向けて
取り組む山形県の現状を紹介する。

山形県で運用される 
小児在宅医療システムとは

　山形県での小児在宅医療の現状につ
いて把握するために，県を挙げて
2019年に市町村や病院を介した実数
把握，必要とされるサービスの調査を
行った。山形県における医療的ケア児
数は 100人前後と推測され，通院や通
学の移動支援，受け入れ可能な訪問看
護ステーションの不足，レスパイトな
どが課題として挙げられた。課題解決
に向けたさまざまな支援施策を行う上
で，行政機関や医師会などとの連携は
非常に重要である。そのため山形県医
師会では，「小児在宅ケア検討委員会」
を発足させ，地域医療機関とつながる
パイプを用意している。また，山形県
障がい福祉課が中心となり，各医療機
関や医師会，歯科医師会，相談支援専
門員協会，保育，教育関係機関，家族

●なかむら・かずゆき氏
2002年山形大卒業後，同
大病院小児科に勤務する。
鳥取大医学部脳神経小児
科学分野助教，横市大大
学院医学研究科遺伝学教
室研究員を経て，14年よ
り現職。日本小児科学会小児科専門医，日本
小児神経学会専門医，日本てんかん学会専門
医，臨床遺伝専門医。

●参考文献・URL
1）厚労省．医療的ケアが必要な障害児に係
る報酬・基準について≪論点等≫．2020．
https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/ 
000678629.pdf

会などが参加する「医療的ケア児支援
会議」を設置。同会議の直下に位置す
る 4つの専門部会（在宅医療，人材育
成，教育，災害対策）での議論の結果
を基に支援体制の構築を進めている。
　まず取り組んだのは医療的ケア児の
通院負担の軽減である。運転手派遣や
訪問看護師の同乗に費用の助成を行
い，移動支援策とした。また，遠方か
らの通院回数の減少を目的に，訪問診
療の導入支援を行っている。地方都市
では小児在宅医療を専門とする医院が
ない場合が多く，それぞれの地域で訪
問診療を行う成人在宅医との連携が重
要と考えている。しかし，成人在宅医
は医療的ケア児・者の診療経験が乏し
く二の足を踏んでしまいやすい。こう
した不安を払拭するため，すでに他県
でも行われていた「小児科主治医同行
訪問事業」を開始した。開始に当たっ
ては県医師会から各地域の訪問診療を
行う医院へ，受け入れが可能かどうか
のアンケート調査を実施し，医療的ケ
ア児とその小児科主治医，成人在宅医
とのマッチングを行った。小児科主治
医が訪問診療の導入期に同行すること
で，病状などの情報共有や家族との関
係性を築くための橋渡しをする役割を
担っている（写真）。
　また，訪問診療を継続性のあるものと
するため，日頃から情報通信技術（ICT）
を用いたシステム（バイタルリンク ®）
を利用して，在宅医，小児科主治医，
訪問看護師，かかりつけ薬局，通所施
設，患者家族，特別支援学校などと相
互に情報共有を行っている。本事業に
より，これまでは軽微な感冒症状であ
っても大学病院への受診を要していた
医療的ケア児が，訪問診療で診察と処
方を受けられるようになった上，通院
回数と通院に掛かる負担を減らすこと
にもつながっている。
　さらに医療的ケア児・者にかかわる

人材養成も重要な課題である。そこで，
訪問看護師，介護士，通所施設や学校
関係に勤める看護師などを対象とした
講習会を行っている。具体的には e-
learningを用いた講義や，医療的ケア
児を受け入れる通所施設へ直接赴いて
の気管カニューレや胃瘻チューブ，経
鼻胃管などの扱い，さらには吸引など
のケア手技の実習，各事業所での利用
者を想定した緊急時シミュレーション
実習（気管カニューレのトラブル対応
など）を実施している。

災害発生に備えた準備

　医療的ケア児・者では，人工呼吸器
や在宅酸素療法，吸引器など電源に依
存した医療機器を使用しているケース
が多く，災害時の電源や衛生物品確保
が特に重要となる。そのため災害時の
避難先，電源確保などについて，地震
や水害など災害規模を考慮した個別支
援計画の策定や ICTを用いた連絡体
制の構築を進めている。一部の市町村

では，圏域の保健所が中心となって実
際に避難訓練を行うことで，より具体
的な災害時の対応を家族や自治体で共
有できている。

＊
　医療的ケア児・者への支援体制整備
は少しずつ進んできている一方で，通
学支援やレスパイトの受け入れ拡充な
ど，課題はいまだ山積している。山形
県においても医療的ケア児支援セン
ターを中心として，引き続き各関係機
関同士で協働し支援の輪を広げていく
ことが重要と考えている。これまでの
山形県における取り組みは，NHK山
形ポータルサイト（https://www.nhk.or. 
jp/yamagata-blog2/800/）で公開されて
おり，参考にしていただければ幸いで
ある。

寄 稿

山形県における医療的ケア児・者に対する支援

中村 和幸　山形大学医学部小児科 助教

小児科主治医同行訪問事業の実践で得た学びを中心に

●写真　成人在宅医による訪問診療に小
児科医（写真奥が中村氏）が同行をし
ている様子
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●にしかわ・よしふみ氏
1996年東京理科大基礎工
学部卒。2001年東大大学
院修了。博士（農学）。米
イェール大医学部日本学
術振興会特別研究員（PD）
などを経て，18年より現
職。トキソプラズマ症を
はじめとする原虫感染症の病態メカニズムの
解明，創薬，ワクチンおよび診断系の開発を
目標に研究を続ける。「寄生虫学は未開の部
分が多く，治療法の開発も発展途上です。だ
からこそ研究の意義と面白さに溢れていま
す」。

ずの免疫細胞も例外ではありません。
宿主の免疫機構を乗っ取り血流に乗っ
て体内を移動するトキソプラズマは，
筋肉や胎盤，眼，脳などあらゆる臓器
に感染し，潜伏します。そして宿主の
免疫力が低下すると内部から一気に奇
襲を仕掛ける。あるいは，脳から宿主
の精神や行動をコントロールするかの
ような動きを取る。その戦略は，しば
しばギリシア神話の“トロイアの木馬”
に例えられるほど巧妙なのです。

“トロイアの木馬”の罠に 
落ちないための方法は

――現在，トキソプラズマ症に有効な
予防法や治療法は確立しているのでし
ょうか。
西川　ヒト用のワクチンは開発されて
おらず，十分に加熱した肉を食べるな
ど日常生活で自衛するほか予防する術
はありません。また，治療はサルファ剤
やピリメタミン，スピラマイシンなど
の薬剤投与が一般的です。これらの薬
剤は，動物細胞が生存する上で欠かせ
ない代謝経路やタンパク質合成系を阻
害します。しかし，選択毒性が低いた
め宿主の細胞にもダメージを与え，骨
髄抑制や血液障害等の副作用が懸念さ
れています。ワクチンおよび原虫特異
的な新規治療薬の開発が焦眉之急です。
――最新の開発状況を教えてください。
西川　予防法については生ワクチンや
不活化ワクチンの開発が主に進められ
ていますが，有効性・安全性の観点か
らいずれもヒトへの応用に至っていま
せん。そこで，私たちは新たな選択肢
として核酸ワクチン（DNAおよび
mRNAワクチン）の開発に取り組ん
でいます（図）。マウスを使った実験
ではすでに高い感染予防効果が確認さ
れており 6），これからヤギやヒツジな
どの大動物でも効果を検証予定です。
核酸ワクチンは安定的な生産が可能
で，その有効性は新型コロナウイルス
感染症に対する mRNAワクチンで実
証されていることから，トキソプラズ
マ用ワクチンにも応用可能であると考
えています。
――治療法についてはいかがでしょう。

巧みな戦略で 
宿主の免疫機構をジャック

――トキソプラズマ原虫（以下，トキ
ソプラズマ）は，地球上およそ全ての
恒温動物に寄生し，宿主特異性の低さ
は寄生虫内でも屈指です。ヒトの場合，
感染するとどのような症状を呈するの
ですか？
西川　健康なヒトの場合は軽い風邪に
似た症状が出るのみで，自分が感染し
ていることに生涯気が付かないケース
がほとんどです。しかし，感染によっ
て引き起こされるトキソプラズマ症は
日和見感染症の一つであり，HIV感染
や臓器移植により免疫不全状態となる
と，重篤な脳炎や網膜炎，心筋炎など
を発症します。また妊娠中に新規感染
した場合には自然流産や死産，あるい
は網脈絡膜炎，脳内石灰化，水頭症な
どを主徴とする先天性トキソプラズマ
症を胎児に引き起こす場合があり，注
意が必要です。
――健康状態が良好であれば感染を過
度に恐れる必要はないのでしょうか。
西川　そうとも言い切れません。なぜ
なら近年では，自殺率 1）や統合失調症
の有病率 2, 3）といった精神・神経症状
を呈する割合と，トキソプラズマ感染
歴との相関が複数報告されているから
です。すなわち寄生されれば身体的に
は無症状でも，その脅威にさらされる
可能性があると言えます。ヒトでのメ
カニズムは明らかになっていません
が，マウスやラットを使った研究では，
宿主の脳細胞に寄生してドーパミン，
セロトニンといった神経伝達物質やホ
ルモンの分泌量を制御し，終宿主であ
るネコ科動物にたどり着きやすいよう
に現宿主の行動変化を引き起こす 4, 5）

と考えられています。
――ウイルスや細菌などほとんどの異
物は宿主の免疫機構で排除されるはず
です。なぜトキソプラズマは宿主の生
体内で生き続けられるのでしょう。
西川　理由の一つは，宿主のリンパ球
に寄生するためです。トキソプラズマ
は赤血球以外のあらゆる細胞に対して
寄生能を持ち，本来異物を攻撃するは

西川　研究機関や製薬企業が保有する
化合物ライブラリーや世界各地で採取
した天然資源から，トキソプラズマ症
に効果がありそうな物質を各地でスク
リーニングしています。有効な治療薬
候補として最近われわれが同定した化
合物が，真菌の代謝産物の一つである
メタサイトフィリン（MCF）です。
試験管内およびマウスを使用した実験
でMCFは原虫特異的な殺滅効果を示
し，妊娠したマウスへの毒性試験でも
妊娠率や出産率，子どもの生育状態に
悪影響は見られませんでした 7）。さら
にMCFはマラリア原虫に対しても高
い殺滅効果を示すことが明らかになっ
ています 8）。このように，トキソプラ
ズマ症という一つの原虫感染症に対す
る治療法の発見が，類縁原虫症の解決
の糸口になるケースは珍しくありませ
ん。全ての原虫感染症を克服するため
に，これからも研究を続けていきたい
と思っています。

適切な診断と疫学調査が 
さらなる研究発展につながる

――ワクチンと治療薬の開発と共に注
力する点は何ですか。
西川　新規診断法の開発と疫学調査で
す。トキソプラズマ感染歴の有無は通
常，ELISA（註）で測定した血清中の
抗トキソプラズマ抗体の値から診断し
ますが，私たちは新たな診断法として，
血清を滴下するだけですぐに結果がわ
かるイムノクロマト法を提案していま
す 9）。イムノクロマト法は研究設備が
整っていない環境でも使用できるた
め，感染者の多い開発途上国を中心に
有効性の試験を進めています。
　簡易で正確な診断法が実用化されれ
ば疫学調査も進みます。どの地域にど
れくらいのトキソプラズマ感染者がい

て，うち何人が身体的・精神的症状を
呈したのか。この情報を基に，ワクチ
ンと治療薬の開発研究を加速させる。
さらに治療薬の発見は原虫の代謝・反
応系の理解につながるため，基礎研究
の発展にも寄与します。基礎から臨床
まで，トキソプラズマに関する全方面
の研究を底上げしていきたいですね。
――トキソプラズマ症の克服に向け，
臨床に期待する役割を教えてください。
西川　疫学調査にぜひご協力くださ
い。AMEDの委託事業で，日本で発
生した熱帯病・寄生虫症の疫学調査等
を担う熱帯病治療薬研究班へのトキソ
プラズマ症登録数は，毎年 10件前後 10）。
これは“10人しか発症していない”
ということではなく，“年間数百人～
数千人いるはずの患者のうち，10人
しか疫学情報として反映されていな
い”のです。背景には，体系的な疫学
調査が構築されていない問題もありま
すが，同時に日和見感染症であるトキ
ソプラズマ症は臨床的に軽視されやす
い実情も関係しています。産婦人科や
脳神経内科，眼科などで診療を行う医
師に日々のルーティンの一つとして適
切な診断を行って正確な疫学情報を蓄
積してもらえれば，研究は加速し隠れ
た患者さんを救えるかもしれません。
共に手を取り合って，原虫感染症と闘
いませんか。 （了）

　数多くの寄生虫のうち，ヒトにとって最も身近な存在の
一つが体長 5 µmほどの真核単細胞微生物，トキソプラズマ
原虫（Toxoplasma gondii，写真）だ。ネコ糞便との接触や生
肉の摂取等により経口感染するこの原虫の感染者数は世界
人口の約 3人に 1人，日本でも約 5人に 1人に及ぶという。
トキソプラズマ原虫は時に重篤な身体症状を宿主に引き起
こし，近年では精神疾患との関連性も指摘されているが，いまだ有効な予防法・
治療法は確立されていない。本紙では，トキソプラズマ原虫について約 20年
間研究を行ってきた西川氏に最新の研究動向と臨床への期待を聞いた。
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3）Fron t  Psych ia t r y. 2020［PMID：
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4）Infect Immun. 2016［PMID：27456832］
5）Dis Model Mech. 2013［PMID：
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6）Vacc ines（Base l）. 2021［PMID：
35062682］
7）J Infect Dis. 2020［PMID：31573038］
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西川 義文氏に聞くinterview 
帯広畜産大学原虫病研究センター生体防御学分野 教授

難敵トキソプラズマ症に挑む

註：Enzyme︲Linked Immuno Sorbent As-
say。溶液中に含まれる抗原または抗体に，
酵素で標識した抗体を反応させ，その酵素活
性を吸光度測定で数値化する方法。

細胞

注射

エンドソーム脂質二重膜
が崩壊DNA

核
抗原産生

●図　    トキソプラズマ感染を予防する
DNAワクチンの作用機序（文献 6
をもとに作成）

トキソプラズマの抗原遺伝子をコードした
DNAを脂質二重膜に閉じ込め，生体に注射。
脂質二重膜は細胞内に取り込まれると酸化還
元反応により崩壊し，中身の DNAが核に輸
送される。DNAから転写・翻訳されたタン
パク質が生体内で抗原として認識され，中和
抗体産生や細胞性免疫応答を誘導する（千葉
大学薬学部・秋田英万教授との共同研究）。
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診療行為における医学的無益性
をどう考えるのか？
　当該診療行為による患者さんの利益
が少ない中で，患者さんや家族が医療
者に治療行為を求める状況は，多くの
医療者が悩ましいと考える状況でしょ
う。患者さんにとって無益な診療行為
を指す「医学的無益性」は，臨床倫理
学の重要な概念です。これは医療行為
の目的，医学的判断と価値判断，イン
フォームド・コンセントにおける情報
開示などに深くかかわり 2），5つに分
類されています（表） 3）。
　医学的無益性を考慮する際に留意す
る点は，コストに比して医学的な益が
少ない診療行為を望む患者さんや家族
の背後にある気持ちです。例えば生命
維持が困難な状況で，患者さんの家族
が医療者に「可能な限りの治療をして
ほしい」と訴える背景には，患者さん
を大切に思う家族の感情があります。
このような状況では，患者さんの尊厳

と快適さを保証することも医療者の職
業的義務と考えられています 4）。
　医療者が「医学的に無益」と判断す
るのは容易ではなく，医療資源の配分
や倫理的な観点などから解を求めるこ
とが望まれます。患者さんの生死に深
く関連する状況において医学的無益性
のみにフォーカスして治療の差し控
え・中止を選択するのは，倫理的な問
題があると考えられています 3, 5）。コ
ロナ禍では人工呼吸器や病床の不足な
ど医療資源が制限された中での対応を
検討しなければならない施設もあった
でしょう。こうした時の対応として，
治療の差し控え・中止については，複
数の学会と厚労科研の研究班が合同で
提言をしています 6）。提言では①判断
が個人ではなくチームの議論を経てな
されること，②医学的適切性・妥当性
や患者の意思，公正性を考慮すること，
③家族らの合意を得るよう努めるこ
と，④差し控え・中止の場合にも緩和
ケアを含めた適切なケアが提供される

こと，⑤方針決定の過程と医療行為の
内容を診療関係記録に残すことなどが
示されています。治療の差し控え・中
止を医療者個人で判断しないように強
調されており，日々の診療でも参考に
なる提言となっています。

笑いやユーモアがコミュニケー
ションに果たす役割
　では，医学的無益性の判断を踏まえ
た上でどのような姿勢で患者さんやそ
の家族の理解を求めればよいのでしょ
う。円滑な医療コミュニケーションを
図るには，医療者の誠実さはもちろん
ですが，時には適度な笑いやユーモア
が大切です。患者さんからのクレーム
があったプライマリ・ケア医となかっ
たプライマリ・ケア医を比較した研究
では，主訴の聴取や診察についての丁
寧な説明，診察時間の長さに加え，笑
いやユーモアの多さがクレームの数の
抑制に関連すると報告されています 7）。
また禁煙を訴える広告に関するキャン
ペーンではユーモアのあるメッセージ
はそうでないものと比べて長く視線が
とどまり，ネガティブな気持ちを低減
させると示されています 8）。
　一方，ユーモアは時に情報の信頼性
を損なうことがあります。予防接種に
関する科学的な根拠を伝えるヘルスコ
ミュニケーションの研究では，ユーモ
ラスな文章と中立的な文章で読み手に
もたらす影響は変わらず，中立な文章
のほうが信頼性は高かったと報告され
ています 9）。同様に，臓器提供に関す
る情報提供も，ユーモアがないほうが
有益な結果をもたらしたと報告されて
います 10）。日本でも 2019年に厚労省
がタレントを起用して作成した「人生
会議」の啓発ポスターが話題を呼び，
賛否が分かれたのは記憶に新しいとこ
ろです。単に笑いやユーモアを取り入
れるのではなく，情報の受け手がどう
感じるかを意識するのが大切です。

患者が望む医療を共に探る
　冒頭に述べたWDYDWYDKWTDの
状況は，医療者にとって避けることが
できません。そうした状況に出合った
場合の参照する情報の 1つに，厚労省
が発出している通知があります 11）。こ
れによると，医学的に入院の継続が必
要ない場合には，通院治療などで対応
すれば足りるため，退院させることは
正当化されます。それでは CASEを見
てみましょう。Aさんは帰宅しても一

　患者さんの意思や症状，治療の困難さを考慮しつつ，限られた診療時間などの
枠組みで医療を提供することが医療者には求められます。では，医学的な見解か
ら益が少ないと考えられる治療を患者さんが希望する場合などは，医療者はどう
判断するべきでしょうか。連載最終回では，WDYDWYDKWTD（What Do You Do 
When You Don't Know What To Do：何をしたらいいかわからない時に何をする
か？）という不確実性の高い状況 1）において，医療者が患者さんと円滑にコミュ
ニケーションを行う方法について述べます。

参考文献・URL
1）Avril Danczak，他著，金子惇，他監訳．医療にお
ける不確実性をマッピングする．カイ書林；2021．
2）浅井篤，他．臨床倫理学教育――枠組みと内容
に関する考察．医教育．1999；30（2）：109-12．
3）森禎徳．医学的無益性と障害新生児．生命倫理．
2016；26（1）：81-9．
4）J Med Philos. 1995［PMID：7543552］
5）J Med Ethics. 2012［PMID：22692859］
6）澤村匡史，他．新型コロナウイルス感染症（coro-
navirus disease 2019，COVID-19）流行に際しての医
療資源配分の観点からの治療の差し控え・中止につ
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https://bit.ly/3hM2MHp

人ぼっちであり，看護師や患者さんが
周りにいる病院のほうが勇気付けられ
ると話しています。医学的無益性の観
点では，Aさんの入院を延長すること
で周りの患者さんに勇気付けられる，
生活の質が高まるなど質的な利益があ
るように見えます。しかしその他の利
益は低く，「差し迫った死による無益性」
以外の 3つの医学的無益性を満たすと
言えます。Aさんには医学的に入院の
継続の必要がないと主治医が判断して
おり，Bさんが Aさんに退院しても
らうように促すのは問題なさそうです。
　しかしよりよい医療を考える上でも
う 1つ重要な視点は，帰宅したくない
と強く訴える Aさんの背後にどのよ
うな気持ちがあるのかを理解すること
です。Aさんの気持ちの 1つには退院
後，家で一人になる寂しさが挙げられ
るでしょう。このような場合，医療を
求める思いを満たす代替案を提示して
実現の道を共に探る姿勢が重要です。
例えば退院と同時に訪問看護や福祉
サービスを開始させると，Aさんが入
院に求めるニーズを満たすことができ
るかもしれません。患者さんのために
できることを模索していきましょう。

●図　  看護師の Bさんに入院継続を希望する患者 Aさん
Aさんは入院継続希望であるものの，これ以上の入院は Aさんにとって益が低い状況である。

●表　医学的無益性に関する 5つの分類（文献 3をもとに作成）

種類 内容
生理学的無益性 治療がもたらす生理学的効果に基づく
質的無益性 QOLの向上など全身的利益の有無に基づく
量的無益性 治療が奏効する可能性の統計的予測に基づく
経済的無益性 費用対効果に基づく
差し迫った死による無益性 生命予後の診断に基づく
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どうしても退院しなくてはならないのでしょうか。私，ま
だ本調子ではないようなのですが……。

主治医の先生は，外来での通院で大丈夫とおっしゃってい
ましたよ。

でも，家に帰っても一人なんです。病院にいたほうが周り
に患者さんがいて，勇気付けられるんです。

もう足の調子もよいようですし……。

私，家に帰って一人だと何をしてしまうか……。主治医の
先生に私の退院はまだ早いって伝えてくれませんか？　お
願いします。

Aさん 看護師
Bさん

患者さんやその家族からの強い
訴えは背後にある感情に配慮した
支援が必要である。
治療の差し控え・中止を医療者
個人で判断することは控える。
不確実性の高い状況では，医療
者は患者さんが望む医療を共に探
ることも大切。

のまとめ

CASE 入院中の女性Aさん（73 歳）は足の骨折治療が奏効し，予後も
良好である。退院日も無事に決まった。しかし，どうやら退院し

て帰宅するのを望んでいない様子だ。夫は 5年前に他界し，2人の子どもは
独立して地方に在住しているため，家に帰っても一人なのが気が進まない原
因のようである。Aさんも「家よりも病院のほうが看護師や同じ境遇の患者
さんが周りにいるため勇気付けられ，退院したくない」と話す。けれども退
院しても医学的に問題がない状態のAさんをいつまでも入院させるわけにも
行かず，看護師のBさんは困ってしまった（図）。

医学的に益が低い状況に
どう対応するか

第17回
（最終回）

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
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
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　本のタイトルを見て「あれ」と思っ
た。ACP（Advance Care Planning）は
緊急で行うものなのか？
　もちろん，理想的には前もって ACP
が行われており，それ
に合わせて治療方針を
決めることができるに
越したことはない。し
かし，ACPは広がって
いない。
　縁起でもないと遠ざ
けられ，「治療をする
か？　しないか？」無
理やり選択を迫るもの
を ACPと誤解してい
る医療者も多く，ACP
の普及にはまだまだ時
間がかかるだろう。
　そして，ACPがたと
え完璧に行われていた
としても，最前線の医
療者が理解せず，うまくコミュニケー
ションができなければ適切な治療方針
につながらず，「こんなはずじゃなか
った」という意思決定になってしまう。
そこで本書の“緊急 ACP”である。
　本書では，主に 3つのスキルを解説
している。
　悪い知らせを話す際のロードマップ
（SPIKES）・感情に対応するスキル
（NURSE）・治療のゴールを決めるた
めのロードマップ（REMAP）である。
この 3つのスキルを救急外来・急性期
病棟・集中治療室の場面でどう使う
か？　具体例が会話形式で解説されて
いる。
　残された時間の話し方や治療の中止

についての話し方など難しい場面の話
し方も網羅されている。160ページと
短く数時間で読むことが可能な点も，
常に時間に追われる医療者にはありが

たい。
　私自身は救急医とし
て 5年の経験を積ん
だ。今振り返ると，治
療方針は患者や家族に
一方的に話をし，時に
は治療をしない方向に
“持っていく”雰囲気が
あった。DNARを確認
しにいくことは日常茶
飯事であり，誰からも
批判を受けることもな
いため，何となく自分
はできると思い込んで
いた。しかし，あの話
し方でよかったのか？　
救命をしたが本当は寿

命だったのではないか？　と思うこと
があった。これからの時代の高齢者救
急では，救急のスキルだけでなく緩和
ケアの知識も必要と感じるようにな
り，緩和ケア医になった。そのキャリ
アチェンジの中で痛感したのは，コミ
ュニケーションスキルの重要性であ
る。
　そのスキルを学ぶための，現場で使
える教科書が登場したと言っていい。
まずは本書のキーフレーズにある言葉
を実際にメモして使ってみる。本書の
ように話す練習をするだけでも劇的に
変化があるだろう。
　コミュニケーションはセンスではな
くスキルである。中心静脈穿刺と同様

に，準備が 8割，練習して振り返りを
すれば上達する。先輩の話し方を見な
がらセンスで話していることが多いか
もしれないが，それだけで上達するの
は難しい。
　本書を読むことで，「治療をします
か？　しませんか？」「ご家族で決め
てください」などという間違った話し
方から脱却することができる。救急の
現場でまずバイタルサインを大切にす
るように，患者家族と話すときには本

書の“バイタルトーク”を活用してみ
てほしい。ACPの普及のスピードは
コントロールできないが，コミュニ
ケーションスキルの習得は自分でコン
トロールできる。
　どの医療現場にいたとしても，この
スキルは必ず生きる。「この話し方で
本当に良かったのだろうか？」と思っ
たことがあれば，ぜひ読んでほしい。
この本が全ての医療者の教科書になる
ことを願っている。

ウェブサイトで
何ができるの？

医学界新聞 学会情報 書籍
閲覧 check 立ち

読み

　宮坂道夫氏（新潟大）の『対話と承認のケア――ナラティヴが生
み出す世界』（医学書院）が，第 15回日本医学哲学・倫理学会 学会
賞を受賞した。同賞は，日本医学哲学・倫理学会の目的および進歩
に寄与する顕著な研究に贈られる。受賞を記念して，同学会主催に
よる「臨床ケア哲学・倫理学セミナー」が 2月 28日，Web配信形
式で開催された。本セミナーで宮坂氏は，受賞作のタイトルになぞ
らえた講演を通じて本書の内容を振り返るとともに，今後の展望を
語った。
◆個別性が高い課題を解決する手法としてのナラティヴ・アプローチ
　宮坂氏は講演冒頭，「文学作品の探求として物語の構造や形式を明らかにすること
に端を発した物語論が，現実世界の分析に多大な影響を与えている」と述べた。その
中で，人間の認識とは独立して物事が存在すると考える実在論から，人間の認識によ
って物事が存在すると見なす構築論への転回が，さまざまな分野で進んだと紹介した。
この流れはヘルスケア領域において，ナラティヴ・ベイスド・メディスン（NBM）に
つながったと説明。また疾病が本質的に人間の認識と独立して存在している点に注目
し，ヘルスケア領域では実在論に基づくエビデンス・ベイスド・メディスン（EBM）と，
構築論に基づく NBMが並立すると分析した。
　続いて EBMと NBMによるケアの違いを説明した氏は，EBMは共通の課題を抱え
た患者に標準化されたケアを提供するのに対して，NBMは個別の課題を抱えた患者
に個別化されたケアを提供するものと両者の位置付けを示した。ヘルスケアの関心領
域は①臓器や細胞などで行われる身体機能の課題，②ライフスタイルなど生活機能の
課題，③誕生から死に至るまでの人生史の課題，の 3つにわたるとする見解を示し，
①に近接するほどにケアの共通性が，③に近接するほどに個別性が高まるとした。そ
して NBMに基づいて治療を行うナラティヴ・アプローチは，個別性が高い課題を解
決する手法であると解説した。
◆患者と共に対話に取り組み，弱さを共有する医療者のかかわりがケアとなる
　実践者である医療者に期待されるナラティヴ・アプローチには，さらに 3つの分類
があるとし，①他者のナラティヴを読み解く解釈的ナラティヴ・アプローチ，②対立
する複数のナラティヴを合意形成に導く調停的ナラティヴ・アプローチ，③他者のナ
ラティヴに立ち入って物語に積極的な意味を見いだす介入的ナラティヴ・アプローチ
の考えを提示した。医療者は，①では患者の人生史を傾聴し再構成すること，②では
患者が安心して発言できる対話空間を実現すること，③では患者が自己のナラティヴ
に積極的意味を見いだせるように支援することが重要だとした。
　最後に，ナラティヴ・アプローチがケアにつながる理由として，対話実践への協働
の姿勢と弱さの共有の 2つを挙げた。前者では医療者と患者が対話実践を信頼して共
に取り組む姿勢がケアの源泉になっており，後者では医療者が患者同様にいずれ死す
る弱い存在であるために適切な聞き手になれるのではないかと考察。これらの仮説検
証については今後の氏の研究課題としたいと述べ，講演を締めくくった。

宮坂道夫氏『対話と承認のケア』が第15回
日本医学哲学・倫理学会 学会賞受賞

●宮坂道夫氏

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
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