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救急レジデントマニュアル
（第5版）
監修　相川直樹
編集　堀　進悟、藤島清太郎
B6変型　頁480　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01874-6］

覚醒下手術ガイドライン
日本Awake Surgery研究会 編
B5　頁108　定価4,725円
［ISBN978-4-260-01863-0］CRCテキストブック

（第3版）
編集　日本臨床薬理学会
責任編集　中野重行、小林真一、景山　茂、楠岡英雄
B5　頁368　定価4,620円
［ISBN978-4-260-01796-1］

看護教員ハンドブック
編集　古橋洋子
A5　頁152　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01894-4］臨床検査データブック 

［コンパクト版］
（第7版）
監修　高久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
三五変型　頁406　定価1,890円
［ISBN978-4-260-01896-8］

〈標準臨床検査学〉
基礎医学-人体の構造と機能
編集　岩谷良則
B5　頁392　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01753-4］

心的外傷後成長ハンドブック
耐え難い体験が人の心にもたらすもの
監訳　宅香菜子、清水　研
A5　頁572　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01639-1］

カルテを読むための
医学用語・略語ミニ辞典
（第4版）
浜家一雄 編
新書変型　頁248　定価1,260円
［ISBN978-4-260-01878-4］

米国SWOGに学ぶ
がん臨床試験の実践
（第2版(原書第3版)）
訳　JCOGデータセンター
訳者代表　福田治彦
B5　頁256　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01864-7］

がん疼痛緩和の薬がわかる本
余宮きのみ
A5　頁248　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01859-3］

専門医のための消化器病学
（第2版）
監修　小俣政男、千葉　勉
B5　頁702　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01835-7］

言語聴覚研究
第10巻　第3号
編集・発行　日本言語聴覚士協会
B5　頁152　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01913-2］
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か」「資金源の情報が研究登録データ
ベースに正しく記載されているか」
（「自己調達」の記載は許されるか）な
どの課題があると指摘した。
　行政の立場からは山田雅信氏（医薬
品医療機器総合機構）が登壇。「疫学
研究に関する倫理指針及び臨床研究に
関する倫理指針の見直しに係る合同会
議」ならびに，論文不正事件を受けて
の「高血圧治療薬の臨床研究事案に関
する検討委員会」の検討状況，厚労省
が推進する「臨床研究中核病院等の整
備事業」を概説した。
　報道の立場からは宇津貴史氏（日本
医学ジャーナリスト協会）が，学会報
告以外で記事に影響を与えるものとし
て，①学会主催の記者会見，②スポン
サーによるメディアセミナー，③個人
的レクチャーの 3点を挙げ，臨床試験
結果の報道例をもとに解説した。
　最後に登壇した大会長の小川氏は，
自身が主任研究者として JAMA誌に掲
載された JPAD trialの概要を説明。同
研究は，2型糖尿病における動脈硬化
性イベントへの低容量アスピリン療法
による一次予防効果を調査したもの。
厚労科研として全国 163か所の医療機
関の協力を得て行われており，日本発
の医師主導型大規模臨床研究の理想形
が示された格好だ。
　討論では，規制の妥当性やデータマ
ネジメントの改善，受託契約の推進など
が議論された。最後に永井氏が，学会が
臨床研究の信頼性向上に率先して努め
る必要性を説き，シンポジウムを閉じた。

■第61回日本心臓病学会 1 面
■［寄稿］若手臨床研究者のための査読の
心得（伊藤康太） 2 面
■［寄稿］全疾患を対象とした，緩和ケアサ
ポートチームの横断的活動（関根龍一） 3 面
■［新連載］“問診力”で見逃さない神経症
状 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/在宅
医療モノ語り 5 面

第 61 回日本心臓病学会の話題より
日本発臨床試験の信頼回復に向けて

　近年，日本発の大規模臨床試験の結果が相次いで発表され，海外一流誌に掲載
されるようになった。しかしその一方で，臨床研究における利益相反やデータ不
正にかかわる事件が発生しており，臨床研究に対する信頼を揺るがす事態となっ
ている。
　今後，わが国の臨床試験が国際的な信頼を回復させるためにどのような対策が
必要なのだろうか。アカデミアはどのような役割を果たすべきだろうか。本紙で
は，第 61回日本心臓病学会（会長＝熊本大大学院／国循・小川久雄氏，2013年
9月 20―22日，熊本市）において企画されたシンポジウム「医師主導型臨床試験
のあり方を巡って――日本発臨床試験の信頼回復に向けて」（座長＝臨床研究適
正評価教育機構・桑島巖氏，自治医大・永井良三氏）の模様を報告する。

　シンポジウム冒頭で座長の桑島氏
は，論文不正問題が臨床医の降圧薬選
択に悪影響を及ぼした可能性と日本発
臨床研究の信頼が国際的に失墜したこ
とを指摘。臨床研究のあり方を見直す
上で，以下 4つの論点を提示した。
① 治験同様，臨床研究にも薬事法によ
る規制を適用すべきか

② すべて二重盲検法で行うべきか
③ 奨学寄付金制度は改めるべきか
④ 利益相反（COI）のあり方

薬事法による規制を
臨床研究に適用すべきか

　中でも現在争点となっているのは，
①臨床研究の規制の問題だ。臨床試験
は，薬事申請目的の「治験」と，それ
以外の「臨床研究」に区別される。治
験は薬事法に基づき GCP（Good Clini-

cal Practice）が適用され，罰則規定が
ある。また，データのモニタリングや
監査が求められる。一方で臨床研究は，
厚労省「臨床研究に関する倫理指針」
等があるものの罰則規定はなく，デー
タの信頼性保証に関する規定も GCP

ほど厳格ではない。なお，英国やフラ
ンスでは，薬事申請目的の有無にかか
わらず，すべての臨床試験において治
験と同様の規制が行われている。
　これら背景を踏まえ，「臨床研究の
規制が不十分であるという声は根強
い」（座長の永井氏）という。しかし
ながら，もし臨床研究に GCPを適用

するとなると，膨大な書類の発生によ
る手続きの煩雑化やコストの高騰を招
くという懸念も出ている。
　このジレンマに対し演者の植田真一
郎氏（琉球大）は，「個々のデータの
正確性は結果の信頼性を担保しない」
と指摘。診療上の問題点を解決するよ
うな臨床研究においては GCP適用の
二重盲検プラセボ対象比較試験は必須
ではないと述べ，規制強化によって臨
床研究のデータ管理に治験同様の質を
求めることに異議を唱えた。GCPの
一律適用となれば，製薬会社などが資
金を提供する大型研究以外は実現が困
難になるというバイアスが生じる。こ
れにより，「診療現場での治療法の効
果を評価しよう」という真の医師主導
型臨床研究が衰退してしまうという。
　では，医師主導型臨床研究の質を担保
するための課題は何か。氏は，KYOTO／
JIKEI HEART STUDYにおいては研究
の目的が研究デザインに反映されてい
ないと考察。信頼性のある結果を得る
ためのリテラシーやスキルの向上，多
職種連携による共同研究体制の構築こ
そが問われていると強調した。

利益相反を適切に管理する

　利益相反とは，自らの行動に不適切
な影響（バイアス）を及ぼすと問われ
る（問われかねない）外部との経済的
または個人的関係を有している状態を
指す。ただ，産学連携による医学研究

を推進すれば，不可避的に利益相反は
発生することになる。山崎力氏（東大
臨床研究支援センター）は，「利益相
反が悪なのではなく，利益相反を適切
に管理しないことが問題となる」と主
張。NEJM誌やランセット誌などに掲
載された論文において，製薬企業所属
者の研究への直接的関与が明記されて
いる実例を挙げ，厳格な品質管理・品
質保証（モニタリング・監査・GCP

適合性調査など）が確保されれば容認
され得るとの見解を示した。
　さらに，国立大学附属病院長会議の
下に設置された臨床研究推進会議が
「臨床研究の信頼性確保と利益相反の
管理に関する緊急対策」（http://www.

univ-hosp.net/guide_cat_02_5.pdf）を先
日取りまとめ，全国立大学附属病院に
通知したことを明らかにした。本対策
では，一連の事件を国立大学病院が当
事者として受け止め，各施設で点検・
整備すべき教育・支援・監視体制を求
めており，臨床試験の位置付けに応じ
た品質管理の基準と具体的手順も解説
されているという。

問われる学会のリーダーシップ

　続けて，研究支援企業の立場からは
北川雅一氏（株式会社 ACRONET）が，
臨床研究に潜む企業リスクとその予防
について説明。奨学寄附金名目の資金
提供が契約ベースに切り替わりつつあ
るなど透明化が進む一方で，「資金源
の情報が被験者に正しく伝わっている

●小川久雄会長
●シンポジウム「医師主導型臨床試験のあり
方を巡って」



学会発表がうまくなる、論文執筆が楽しくなる！

基礎から学ぶ

楽しい学会発表・論文執筆
若手医療関係者や医療系学生に向けて、学
会発表や論文執筆のコツを具体的に解説。
学会選び、抄録・スライド・ポスターの作
成、口演とポスター発表の違い、投稿雑誌
選び、投稿規定の重要さ、編集委員会との
やりとり、やってはいけない「べからず集」
など、実践的な情報が満載。「基礎から学
ぶ　楽しい～」シリーズ第2弾。隠れファ
ンの多い脚注も一読の価値あり。本書を読
めば、学会発表がうまくなる、論文執筆が
楽しくなる！

中村好一
自治医科大学教授・公衆衛生学

A5　頁240　2013年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01797-8]

想像を超えるSHDインターベンションの可能性

SHDインターベンション　コンプリートテキスト
Structural　Heart　Disease　Interventions

本書は、ハート・チーム、ハイブリッド治
療室など環境的な整備、疾患を理解するた
めの解剖・病態生理・画像診断など基礎知
識を踏まえたうえで、卵円孔開存、心房/
心室中隔欠損などの先天性心疾患の閉
鎖療法、経カテーテル大動脈弁植込み術
（TAVI/TAVR）、僧帽弁狭窄症／僧帽弁
閉鎖不全症のカテーテル治療について詳し
く解説。臨床応用が進む欧米における最新、
最高のテクニックがこの1冊につまってい
る。

編集
　　
監訳 ストラクチャークラブ・ジャパン

B5　頁448　2013年 定価14,700円（本体14,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01789-3]

ジョン　D.　キャロル
ジョン　G.　ウェブ

（2）　　2013年10月14日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3047号

　昨今の研究不正の発覚を契機に，査
読制度の不備がまたしても露呈しまし
た。学術出版においては，投稿された
論文を同じ分野で仕事をしている研究
者仲間（Peers）に評価させ採否を決
定する制度が定着しており，これを査
読（Peer Review）と呼んでいます（図）。
　年間数十万件に及ぶであろう学術論
文の査読は，世界中の研究者の無償奉
仕によって成り立っています。一方で，
査読の有効性を実証した研究は乏し
く，査読者の間で意見が割れることは
日常的ですし，研究不正の見落としも
今に始まったことではありません。た
だ一つ言えるのは，かくも非科学的な
制度が三世紀の長きにわたって学術社
会を支えてきた過去と，おそらくこの
先も支えていくであろう未来です。
　若手臨床研究者が論文の書き方を学
ぶ上で，査読ほどの生きた教材はあり
ません。しかしながら論文の執筆に比
べ，査読について具体的な指導を受け
る機会は限られているかもしれませ
ん。そこで若手臨床研究者を対象に，
一査読者としての私見を述べたいと思
います。

未完成の論文を
教育的かつ建設的に吟味する

　査読者には，果たすべき 2つの役割
があります。
＊編集部にとってのレフェリー
＊著者にとってのアドバイザー

　査読者はレフェリーとして，論文の
採録の是非について編集部が適切な裁
定を下せるよう助言します。このとき
査読者は，自分の興味に合致するとか，
自分の研究に役立つとかいった私的な
事情を一切挟まず，学術誌の方向性と
過去に採録された論文のレベルとを鑑
みて，受理／条件付き受理／不受理の
いずれかを選択しなければなりませ
ん。もちろん，どのような選択に至ろ
うと，査読の過程で論文内容が少しで
も改善されるよう，全力を尽くして著
者にアドバイスすることに変わりはあ
りません。学術誌は星の数ほどあり，
不受理となった論文もいずれはどこか
の学術誌に採録される可能性が高いか
らです。
　査読とは本来，未完成の論文を教育
的かつ建設的に吟味するクリエイティ
ブな作業です。既に出版されている論
文を批判的に吟味するレトロスペクテ
ィブな作業とは，当然ながら，その意
味合いも異なります。私自身が特に注
目するのは，以下の 2点です。

＊ Is the question worth asking?（研究コ
ンセプト）

＊ Is the answer worth getting?（研究デ
ザイン）

　原著論文を読む能力と書く能力とは
似て非なるものですが，査読者にはそ
の両方がバランスよく備わっていなけ
ればなりません。論文の問題点を指摘
すること（ネガティブ・フィードバッ
ク）が半ば目的化してしまった，チェ
ックシートを埋めたような査読を目に
することもありますが，それだけでは
不十分です。もし自分が著者の立場に
あったなら，それらをどのように解決
するか，そこまで踏み込んで提言する
ことが査読者には求められます。
　さらに言えば，それらの問題点は承
知の上で，その論文から読者にとって
大切なメッセージをいかに導き出せる
かを議論すること（ポジティブ・フ
ィードバック）のほうがはるかに有意
義でしょう。若手臨床研究者にとって，
最新の知見をめぐって同分野の第一線
で活躍する研究者と真剣に向き合える
機会は，査読を除くと，そうめったに
訪れるものではありません。ちまたに
あふれる非査読媒体（商業論文，書籍，
ブログ等）からは得ることのできない
その知的ワクワク感こそが，査読の醍
醐味なのではないでしょうか。

査読のマナーとは

　査読者は匿名性が保証されている
上，一方的に著者の仕事を評価する権
限を与えられています。圧倒的に有利
な立場にいるからこそ，著者の努力に
対して最大限の敬意を払わなければな
りません。例えば論文の書式について，
むやみに自己流を押し付けるような査
読は，著者への配慮を欠くものとみな
されるかもしれません。

　同様に，言葉や表現の選び方にも慎
重を期したいものです。自分自身が受
け取ったらどう感じるかを想像し，攻
撃的なニュアンスは避けるべきです。
査読者だからといって，何を発言して
も許されるというのは甚だしい思い上
がりです。例えば私のような医療統計
学の非専門家が半可通な知識を頼り
に，統計手法に口を挟んだところで，
むしろ見識の浅さを際立たせ，結果的
に著者のみならず編集部の不興を買う
ことも十分に考えられます。自分を賢
く見せようと背伸びするのでなく，自
分の守備範囲内でしっかりとした提言
をすることに専心しましょう。忘れら
れがちですが，査読者もまた編集部か
ら審査されています。誠実な査読者に
対しては，次の査読依頼がすぐに届く
ことでしょう。
　以上の論点を参考にして，著者が返
答しやすいように，リポートを作成し
ます。まず冒頭で論文の概要を述べ，
論文の優れた点について指摘します。
続いて，論文の改善すべき点について，
採録の是非にかかわるもの（メジャー・
コメント）とかかわらないもの（マイ
ナー・コメント）とに分けて，箇条書
きにまとめます。
　査読の所要時間は論文 1編当たり 3

時間程度と言われており，初心者の場
合はそれを上回ることが予想されま
す。締め切り（一般的に 2週間以内）
の順守が困難ならば，依頼を丁寧に断
り，編集部に対して適任と思われる代
理人を紹介することが礼儀です。

査読者としての私の信条

　査読は，多数決の場ではありません。
少数派であろうと，自分の主張を正々
堂々と展開すべきです。
　私自身に関して言えば，私は EBM

の熱烈な信奉者ではありません。従来

の EBMを洋服に例えるなら，先に最
高級の生地（内的妥当性）を選んで，
後から one-size-fi ts-allのサイズ（外的
妥当性）に自分の体のほうを無理矢理
に合わせる行為に近いかもしれませ
ん。介入研究を例にとるなら，患者さ
んを可能な限り均質化し，死亡率や検
査データといったハード・データを定
量化したランダム化研究こそが，best 

available evidenceとみなされる傾向が
あります。本来ならば，患者さんを集
団として扱う政策立案者や製薬企業に
とって有用なランダム化研究ですが，
必ずしも臨床判断の個別化を想定した
研究デザインではありません。生地と
サイズを並行して選ぶように，内的妥
当性と外的妥当性は同時に検討される
べきであると私は考えます。
　医療をありのままの現象として観察
した非ランダム化研究は，介入研究で
あろうと，上質な生地で仕立てられた，
そしてなによりも自分の体にフィット
した洋服になり得ます。人間としての
営みや臨床の現場感といったソフト・
データからの知見は，臨床判断を個別
化する上で極めて有用です。EBMの
ルールによってふるい落とされてしま
うであろう available good evidenceを，
多彩な研究デザインの中からコツコツ
と拾い上げることが，査読者としての
私の信条です。

学術社会の信頼に応えよう

　学術論文を通じて，われわれは医療
者としての最新の診断や治療技術を学
び，時にひとりの人間として生と死，
健康，疾患，そして医療そのものの意
味について深く思索することになりま
す。査読の依頼は，そんな学術論文を
公正に評価するのにふさわしい資質の
持ち主である，という編集部（そして
大局的に見れば学術社会）からの信頼
の証しでもあります。その信頼に応え，
学術社会に貢献する誇りと充実感を，
ぜひとも若手臨床研究者の皆さんと共
有することができるよう願っています。

●伊藤康太氏
1998年東医歯大
医学部卒。米国内
科・老年医学専門
医。臨床疫学・ヘ
ルスサービス研究
修士。米国内科学
会上級会員。一般
医学誌から医療経
済専門誌まで，年
間約 30編の学術
論文を査読。2009

年度より 4年連続で米国内科学会誌の Out-
standing Peer Reviewerに選出される。専門
は高齢者プライマリ・ケアにおける臨床決断
分析・費用対効果分析。

●図　学術出版における査読プロセスの一例
米国内科学会誌の場合，投稿された原著論文の 6割は編集部の裁定
によって不受理となり，残る 4割が複数の査読者へと割り振られる。
最終的に受理される原著論文は全投稿論文のうち 1割に満たない。
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 　伊藤 康太　ニューイングランド大学医学部　内科・老年医学

若手臨床研究者のための査読の心得



がん患者心理療法ハンドブック
Handbook　of　Psychotherapy　in　Cancer　Care

国際サイコオンコロジー学会の承認を受
けた、がん患者への心理療法テキストブッ
クの邦訳。過去20年間のサイコオンコロ
ジー領域における心理研究の集大成であり、
21の精神療法が収載されている。症例の
解説のみならず理論的背景、エビデンスな
どもコンパクトにまとめられ、臨床腫瘍医、
がん看護師のみならず、臨床心理士が現場
でどう介入を拡げていくかの示唆が満載。

A5　頁456　2013年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01780-0]

監訳 内富庸介
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科教授・
精神神経病態学教室

　　 大西秀樹
埼玉医科大学国際医療センター教授・
精神腫瘍科

　　 藤澤大介
国立がん医療研究センター東病院・
精神腫瘍科医長

がん患者への“心のケア”の方策が満載

がん患者の在宅ホスピスケア
本書は、在宅で日々黙々とホスピスケアに
携わる医師や看護師などの医療者をはじめ
ボランティアなどの経験をもとに、在宅ホ
スピスケアの方法やコツをまとめたもの。
豊富な事例からケアの実際を知るだけでな
く、死に逝く患者の生き様や感動も感じら
れる。がん患者のホスピスケアとは何かを
改めて考えるうえで参考になる書。

B5　頁176　2013年 定価2,730円（本体2,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01831-9]

川越　厚

現場での長年の経験から生まれた貴重な参考書

医療法人社団パリアン　クリニック川越　院長
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●関根龍一氏
1997年滋賀医大卒後，在沖米海軍病院，亀
田総合病院で研修。米ニューヨーク市ベスイ
スラエル病院内科レジデント，同院ペインマ
ネジメントフェロー，マウントサイナイ医大
ブロンクス VA病院緩和医療フェロー，メモ
リアルスローンケタリングがんセンター疼痛
緩和フェローなどで米国の緩和医療を経験し
た後，2007年より亀田総合病院緩和ケア科，
11年より現職。米国内科専門医，米国ホス
ピス緩和医療専門医。

がんに限局した緩和ケアは
見直しが必要

　2006年に制定されたがん対策基本
法以降，日本の緩和ケアは大きな広が
りを見せたが，それは，対象疾患を“が
ん”のみに限局したものである。人生
最後の生を充実した時間として過ごせ
るようにサポートする“ホスピス・緩
和ケア”において，がん患者のみを対
象とする現状の緩和ケア体制は早晩見
直しが必要になるだろう。
　筆者が緩和ケアの専門研修を受けた
米国においても，ホスピス・緩和ケア
は全疾患の終末期を対象としており，
ホスピス契約者の半数以上は非がん疾
患で占められている。

非がん疾患に緩和ケアを応用
する際のバリア

　2011年のわが国の年間死亡者数の
うち，悪性腫瘍の占める割合は 28.5％ 1）

であった。つまり，割合からすると非
がん疾患による死亡者は，がん患者の
約 2倍と多数派である。それにもかか
わらず，なぜ，非がん疾患に急性期病
院の緩和ケアチームが介入することは
ほとんどないのだろうか。
　まず，その要因として，非がん疾患
の病気の軌跡（trajectory）は，がんと
異なり，予後の予測が難しい点が挙げ
られるだろう（図） 2）。また，非がん疾
患では終末期であっても疾患特異的な
何らかの治療を継続できる場合が多
く，がんに比べて，緩和ケアへの移行
がより困難であることも知られている。
　しかし近年，がんでは終末期に限ら
ない早期からの緩和ケア介入が重要視
され，がん診療に携わる者の中でもこ
の考え方は少しずつ受け入れられつつ
ある。筆者は，この概念を非がん疾患
にも敷

ふ

衍
えん

してみれば，非がん疾患に緩
和ケアを応用した場合の利点を理解し
やすいと考えている。

疾患名にかかわらずサポート
する，緩和ケアチーム活動

　当院では，緩和ケア病棟を持たずに，
痛みやつらさがあれば疾患名にかかわ
らず院内横断的にサポートするチーム
活動を 07年度から続けている。活動
当初より，緩和ケアチームへの非がん
疾患の依頼は毎年約 2割（50―60件／
250―300件中）で推移している。こ
の数字自体は決して多くはないが，日
本全国の急性期病院の緩和ケアチーム

における全依頼件数中の非がん疾患の
割合が 2.5％であること 3）を考慮する
と，日本の特殊な状況下では，疾患に
よらない緩和ケアサポート活動がある
程度周知されていると言うと言い過ぎ
だろうか。
　それでは，院内で行っている横断的
なチーム活動について下記に示す。

◆オピオイドサーベイランス活動
　急性期病院で，非がん疾患への緩和
ケアサポートを行うには，疾患によら
ず，痛みやつらさが強い患者の拾い上
げをいずれかの時点で行う必要があ
る。当院では，入院患者で医療用麻薬
を使用している全患者に対して，疼痛
状況，処方内容，副作用対策等の項目
に関するチェックと，主治医チームに
対する処方等に関する推奨内容の記載
を電子カルテ上で，10年 1月から週 1

回，チーム薬剤師が主導するかたちで
実施している。
　ポイントは，“疾患を区別せず麻薬
使用者全員をモニターする”点である。
疾患によらず網羅的に痛みのサーベイ
ランス活動を継続していくことで，緩
和ケアチームが非がん患者の痛みやつ
らさについても対象にするというスタ
ンスを，病院内に継続的に示すことが
できる。このオピオイドサーベイラン
スにおける非がん患者の割合は全体の
約 1―2割で推移している。

◆術後疼痛プロジェクトの推進
　3年前から術後疼痛プロジェクトが
院内に発足し，現在は緩和ケア医であ
る筆者が責任者を務めている。麻酔科，
外科系診療科，看護部，薬剤部，ME

室などと連携しながら，術後疼痛成績
の全体的底上げをめざして活動を続け
ている。術後疼痛は麻酔科チームと緩
和ケアチームの各担当領域の狭間に当
たり，どの病院でもサポートが手薄だ
が，疼痛改善へのニードは高い。

　米国の急性期病院であれば，術後疼
痛は acute pain service 註）に任せておけ
ばよい状況にあるが，わが国はそのよ
うな確立した仕組みがないため，隣接
領域部門が協力し合う必要性がある。
各病院の事情に沿う必要はあるが，各
病院の緩和ケアチームが本領域へ積極
的に参画していく取り組みのプロセス
そのものも，院内横断的な疼痛・緩和
ケア向上の一助になるだろう。

◆事前指示の推進
　心肺蘇生を含む治療項目ごとに患者
本人の意向を確認するツールとして，
事前指示（advance directive）がある。
筆者は昨年度より，当院の事前指示委
員会の委員長を務め，現在は電子カル
テ上に医療チームメンバーの誰もが，
一目で患者の事前指示内容を確認でき
るフォーマット作成などを行ってい
る。疾患によらない緩和ケアを推進す
る上で，患者本人の意向を尊重した治
療やケアを実施することは，QOLに
も直結する最重要事項である。
　このためには，各患者の事前指示を
明確化し，これを医療チーム内で容易
に共有できる仕組みが不可欠となる。
今後もこの活動を通じて，常に患者の
そばにいて患者のよき支援者（advocator）
として重要な役割を担う看護師らと協
働し，患者の意思に沿った治療・ケア
介入が行われるよう，病院横断的なサ
ポート活動を行っていく予定である。
また，院内の倫理問題検討委員会に問
題事例を気軽に相談できるような，倫
理コンサルテーションの普及に向けた
取り組みも今後の課題である。

◆集中治療室（ICU, CCU, HCU）におけ
る疼痛・緩和ケアサポート
　近年，米国では，救急や集中治療室
における患者や家族の QOL，および
医療者自身の QOLを向上させるため
に，緩和ケアアプローチを救急や集中

治療に統合させる動きが広がりをみせ
ている。一方，日本では一般的に救急
や集中治療室といった侵襲性の高い治
療を受けている患者にまで，緩和ケア
チームが介入を依頼される頻度は，米
国に比べて非常に少ない。当院では，
依頼件数は多くはないものの，集中治
療室（ICUや CCU）やそれに準じた
病室（HCU）からもニードに応じて
コンサルトを受けている。
　依頼内容は，術後疼痛の遷延，積極
的治療への苦痛が強いことを理由とし
た治療の継続・撤退の相談，家族への
ケア，困難な患者への対応方法に関す
る相談などさまざまだ。依頼理由とし
ては，疼痛などの苦痛症状の緩和目的
の相談が多いが，そこから派生して主
治医チームや患者・家族からのニード
があれば，患者・家族にとっての最良
の治療方針決定のためのサポートを行
う場合もある。急性期病院における非
がん疾患の緩和ケアの重要な要素は，
こうした現場レベルで患者・家族の治
療や療養に関する意思決定支援へのサ
ポートを，医療スタッフが協働で行う
日頃の活動そのものといえる。

緩和ケアには，
総合診療のスキルが不可欠

　今後，全ての疾患を対象とした急性
期病院における緩和ケアチーム活動を
普及，推進するためには，緩和ケアを
専門とする前に，全臓器系統に及ぶ疾
患群を総合的に診療できる臨床研修を
受けていることが必須である。これか
ら緩和医療専門医をめざす若手医師に
は，救急や集中治療室における患者マ
ネジメントを含めた総合診療のスキル
をしっかり身につけることを期待して
いる。

●註
麻酔・ペインクリニック医，疼痛専門ナース，
研修医らで構成される，術後疼痛等の急性痛
に対応する専属チーム

●参考文献
1）厚労省．平成 23年人口動態統計月報年
計（概数）の概況．
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/
geppo/nengai11/
2）Lynn J, et al. Living well at the end of life: 
Adapting health care to serious chronic ill-
ness in old age. Rand Health; 2003.p8.
http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/
white_papers/2005/WP137.pdf 
3）日本緩和医療学会．2011年度緩和ケアチー
ム登録結果報告．
http://www.jspm.ne.jp/pct/report_jspmpct2011.
pdf
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関根 龍一　亀田総合病院 疼痛・緩和ケア科部長

全疾患を対象とした，
緩和ケアサポートチームの横断的活動

●図 疾患群別予後予測モデル（文献 2を参考に作成）

死 死 死

急性増悪を繰り返しなが
ら,徐々に機能低下し,最後
は比較的急な経過

機能が低下した状態が長
く続き,さらにゆっくりと
機能が低下していく経過

がん 心・肺疾患末期 認知症・老衰など

低い

高い

能
機

時間の経過

比較的長い期間,機能は保
たれ,最後の約2か月で急
速に機能が低下する経過



黒川 勝己 川崎医科大学附属病院神経内科准教授

「難しい」「とっつきにくい」と言われる神経診察ですが，問診
で的確な病歴聴取ができれば，一気に鑑別を絞り込めます。
この連載では，コモンな神経症状に切り込み，危険な疾患を
見逃さない「Q」を示せる“問診力”を鍛えます。

“問診力”で
見逃さない神経症状

非専門医に必要な
神経診察スキルとは？

第1回
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非専門医でも避けて通れない
神経症状の診察

　「頭痛」「めまい」「しびれ」。かかり
つけ医，総合診療科や救急外来など，
プライマリ・ケア医を受診する患者の
主訴には，こうした神経症状が上位を
占めます。その原因の多くは common 

disease（頻度の高い一般的な疾患）で
すが，時に critical disease（頻度は必
ずしも高くないが，専門的治療を要す
る危険な疾患）が潜んでいます。
　かつて私の父親も，かかりつけ医を
「頭痛」のため受診しましたが，原因は
片頭痛や緊張型頭痛のような common 

diseaseではなく，critical diseaseである
くも膜下出血でした。「頭痛」のような
コモンな症状の場合，かかりつけ医が
いれば患者はまずはそちらに相談しま

それらを理解するための神経解剖など
膨大な情報が詰め込まれます。その時
点で「膨大な知識がなければ診断でき
そうにない」という印象や「神経学的
所見の取り方になじめない，自信が持
てない」「治療法がなく，治りにくい
のでモチベーションが上がらない」と
いったイメージが固定し，臨床現場に
出てからも苦手意識を持ったまま，と
いう方が多いのではないでしょうか。
　確かに，神経難病などのまれな疾患
を診断するには，十分な知識や正確な
神経学的所見を取ることが必要になり
ます。しかし「頭痛」や「めまい」と
いったコモンな症状を診るためには，
そうした知識やスキルは必須というわ
けではないのです。

神経症状を診るために必要な
2つのスキル

　では，コモンな神経症状を診る際，
要求されるスキルとはどの程度のもの
なのでしょうか。私は，「必要最低限の
神経診察力」，そして「問診力」の二つ
であると考えています。
　まず「必要最低限の神経診察力」。
これは，「頭痛」や「めまい」を診る
際には，詳細な“神経学的所見”を全
てとる必要はなく，症状に関係した必
要最低限の所見がとれればよいという
ことです。しかも，所見を評価するた
めに長年の経験を要するようなもので
はなくて十分です。
　例えば「めまい」症状を診る場合，
critical diseaseである脳卒中を見逃さな
いためには嚥下障害の有無を評価する
必要があります。プライマリ・ケアに
おいては，実際に患者に水を飲ませて
むせるかどうか（飲水テスト）の確認
でよいと思います。カーテン徴候（註）
といった専門性の高い所見を取ること
は神経専門医に任せればよいのです。
　なにも“神経学的所見”をとる達人
になる必要はありません。肝心なのは
“どの症状にはどのような所見をとる
必要があるか”を知っておくことです。

最も大切なのは「問診力」

　そして，なによりも大切なのは，詳
細な“病歴”聴取の力，つまり「問診
力」です。
　例えば「頭痛」を訴える患者に対し
て，項部硬直という“神経学的所見”
をとって陰性と判断したら，くも膜下
出血は否定してよいでしょうか？
　くも膜下出血初期には髄膜刺激徴候

は出てきません。それよりも「突然発
症した」という“病歴”をきちんと確
認できるほうが診断には重要です。
　「めまい」も，一過性で症状が治ま
っているときに“神経学的所見”をと
って問題がなかったら，心配ないと判
断してよいでしょうか？　「めまいの
最中に，顔がじんじんしびれていた」
という“病歴”が聴取できれば，脳幹
の TIAを疑うことができ，脳梗塞へ
の予防対策も可能となります。
　また，脳幹梗塞（ワーレンベルグ症
候群など）では，発症当日は頭部
MRIの拡散強調画像（DWI）ですら異
常をとらえることが困難な場合が多い
です。画像検査で異常がないからと言
って，脳梗塞ではないとは言えません。
　つまり，詳細な“病歴”聴取ができ
る「問診力」が最も大切なスキルであ
り，その“病歴”に基づいて，必要最
低限の神経診察を行えることが重要な
のです。これらをなくして画像検査の
みで診断してしまうと，誤診の危険性
を高めることが懸念されます。

症例を通して「問診力」と
「必要最低限の神経診察力を
養おう

　実際のところ，「問診力」の核とな
る“病歴”聴取はプライマリ・ケア医
の方々の得意とする分野だと思います
ので，後は，何を聴けばよいのかを知
るだけでよいでしょう。また「必要最
低限の神経診察力」も，前述したよう
にどんなときにどの所見をとればよい
のか，知るだけでよいわけです。
　本連載では，毎回表のような症例提
示を通して，コモンな神経症状を診る
際に必要な「問診力」と「必要最低限
の神経診察力」がつくようにしたいと
考えています。神経診察への苦手意識
をなくすことで，critical diseaseを見
つけ出して，救える患者を一人でも増
やしていただきたいと願っています。

註）発声させると，喉頭後壁がカーテンのよ
うに患側から健側に引っ張られて見える徴候。

くろかわ かつみ●1989年
広島大医学部卒。同大病院
等を経て，2000年川崎医
大神経内科講師。02年ア
ラバマ大に留学。帰国後，
広島市立安佐市民病院にて
地域の神経内科医療の充実
に力を注ぐ。09 年より現
職。日本神経学会神経内科

専門医。「診断がついて患者さんから感謝されたと
きの喜びを，皆で味わっていきましょう！」

す。最初から脳外科など，専門科を受
診するようなことは少ないのです。
　つまり，自分の専門にかかわらず，
神経症状を訴える患者を診ることが多
い現状においては，プライマリ・ケア
医には common diseaseを適切に診断
できるとともに，critical diseaseを見
逃さず，専門医につなげられる臨床力
が要求されるのです。

苦手意識を抱く一因は，卒前教育？

　しかし，神経症状を診ることに対し
て苦手意識を持っているプライマリ・
ケア医は少なくありません。その原因
のひとつに，従来の大学での教育内容
が挙げられるのではないかと私は考え
ています。
　神経系の授業では，外国人の名前が
ついた幾多の神経難病や神経診察法，

神経症状 主訴 原因疾患 誤診例

頭痛 こめかみがズキズキする，
頭が重い，締め付ける

くも膜下出血，脳脊髄液
減少症などの二次性頭痛

偏頭痛や緊張
型頭痛

めまい（vertigo） グルグル回る 脳幹・小脳の血管障害
（TIA 含む） 耳鼻科的疾患

しびれ 手や足がジンジンする 脳血管障害 末梢神経障害

一過性意識消失 気を失い，うめき声を上
げる

心原性失神 てんかん
てんかん 心原性失神

もの忘れ 同じことを何度も聞く，
日付がわからなくなる 高齢者てんかん 認知症・TIA

歩行障害 休まないと，長い距離を
歩けない PAD（末梢動脈疾患） 腰部脊柱管狭

窄症

●表  誤診しやすい神経症状と疾患例



脳血管障害からアプローチした神経心理学の名篇、待望の改訂

第2版脳血管障害と神経心理学 第2版

名篇『脳卒中と神経心理学』待望の改訂。
脳血管障害に起因する神経心理学的症候と、
その病変部位、血管支配の解説について、
新たな知見を増補。本書を鳥瞰する「総論」
と脳血管障害の病態から神経心理学を論じ
た「病因からみた神経心理学」の章を新設。
さらに「治療と対策」の章ではリハビリ
テーションに関する項目を充実させ、臨床
でいっそう役立つ内容に。神経心理学に携
わる医師、言語聴覚士、作業療法士の必読
書。

編集 平山惠造
千葉大学名誉教授

　　 田川皓一
特定医療法人　順和　長尾病院
高次脳機能センター所長

B5　頁560　2013年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01230-0]

なるほど、こうすればよかったんだ！　糖尿病診療の「コツ」と「さじ加減」を教えます

糖尿病外来診療　困ったときの“次の一手”
本書は、糖尿病専門医が受けた“よくある”
コンサルテーション事例を題材に、外来で
の考え方と対応の仕方を順を追って解説し、
糖尿病診療のコツを伝える1冊。35の症
例を取り上げ、その第一印象から経過をた
どりながら“次の一手”をわかりやすく解
説。主治医に返す際の返事にも言及してい
る。多様性の中で個別化が求められる糖尿
病診療にどう対応していくとよいのか、そ
の考え方と進め方を学ぶのに最適の書。

岡成人
NTT東日本札幌病院糖尿病内分泌内科部長

B5　頁176　2013年 定価3,675円（本体3,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01857-9]

第255回

名門医療企業が採用した
生き残り策

2013年10月14日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3047号　　（5）

　『ニュー・イングランド・ジャーナ
ル・オブ・メディスン（NEJM）』誌 9

月 12日号に，マサチューセッツ州最
大の医療サービス・プロバイダ，パー
トナーズ・ヘルスケア社（以下，パー
トナーズ社）からコスト抑制に関する
論説が寄稿されて注目を集めた。論文
のタイトルは「Balancing AMCs’ Mis-

sions and Health Care Costs――Mission 

Impossible?」（AMC は academic medi-

cal center の略）だったが，学術的医
療機関が，研究・教育の使命を全うし
つつコスト抑制を達成することが可能
かどうかを論じる内容だった（註 1）。

コスト抑制に舵を切った
医療費高騰の「主犯」

　パートナーズ社は，ハーバード系の
名門 2大病院，マサチューセッツ・ジ
ェネラル・ホスピタルとブリガム＆ウ
ィメンズ・ホスピタルが 1994年に合併
して結成された。その後州内の医療施
設を次々に併合して規模を拡大，同社
が名門の威光と規模の巨大さに物を言
わせて診療報酬をつり上げ，マサチュー
セッツ州における医療費高騰の原因を
つくったとする厳しい批判を浴びたこ
とは以前にも述べた通りである（註 2）。
　わずか数年前まで医療費高騰の「主
犯」扱いされてきたパートナーズ社が，
一流学術誌に「コスト抑制」をテーマ
とした論説を寄稿する皮肉な展開とな
ったのであるが，ここ 2―3年，同社
にとってコスト抑制は「社是」となっ
た観がある。たとえば，同社が一般向
けに発行する年次報告書は，毎年「最
高・最先端の医療」を喧伝する内容が
ほとんどを占めたのであるが，2011

年からは，同社におけるコスト抑制の
努力がことさら強調されるようになっ
ている。
　パートナーズ社がコスト抑制に励ま
ざるを得なくなった最大の理由は，診
療報酬支払い方式が，旧来の出来高払
いからコスト抑制と連動したものへと
シフトしたことにあった。コスト抑制
に成功した場合は節約分の一部が収入
に加算されて増収となるのに対し，失
敗した場合は逆に減収となるようにな
ったのである。しかも，診療報酬の支
払いは質の良しあしとも連動した方式
の保険契約が増え，「コストを減らし
た上で質も良くしなければ医療企業と
して生き残れない」という厳しい状況
に追い込まれたのである。

生き残りの道を「プライマリ・
ケアの改革」に求めた意義

　今回の論文は，パートナーズ社にお
けるコスト抑制の努力を紹介するもの
だったが，注目されるのは，その努力
がプライマリ・ケア領域に集中したこ
とだった。同社は，プライマリ・ケア
領域における医療供給体制の変革を
「Population Health Management（PHM）」
と名付けたが，PHMは主に二本の柱
から構成された。第一の柱は ,いわゆ
る「Patient-Centered Medical Home

（PCMH）」（註 3）への転換であり，患
者との連携を強化しつつ，チーム医療
の下，包括的ケアを提供する努力が展
開された。
　第二の柱は「Integrated Care Manage-

ment Program（ICMP）」であり，複数
疾患を合併するなどの「高リスク」患
者に対して統合的ケアを提供する体制
作りがめざされた。具体的には，高リ
スク患者のケアを統合するための専従
ケアマネジャーを雇い入れたのである
が，現在約 70人のケアマネジャーが，
一人当たり約 200人の高リスク患者を
受け持つ体制が構築されているとい
う。ケアマネジャーを雇用する等の費
用 1に対し 3の節約効果があったとさ
れ，ICMPへの投資は特に大きなコス
ト抑制効果をもたらしたのだった。
　論文は「研究・教育の使命を果たす
と同時にコスト抑制を達成することは
可能」と結論づけたのであるが，三次・
四次の高度先進医療を「売り」として
きた名門医療企業が，生き残りの道を
「プライマリ・ケアの改革」に求めた
事実は注目に値する。これからの学術
的医療機関の在り方について，「医療
そのものの高度先進化だけでなく，医
療サービス提供体制の高度先進化をも
めざすべきである」とする方向性が示
されたのだった。

註 1：Nabel EG, et al. Balancing AMCs’ Mis-
sions and Health Care Costs――Mission Im-
possible? N Engl J Med. 2013　;　369（11）　:　
994-6.ちなみに，副題の「Mission Impossi-
ble」は 60年代後半から 70年代初めに人気
を呼んだテレビ番組「スパイ大作戦」のオリ
ジナル・タイトルにちなんでいる。
註 2：本連載第 231回（第 2996号）―第
241回（第 3019号）
註 3：PCMHについてはいずれ項を改めて説
明するが，基本的概念については，米国内科
学会等 4学会が作成した共同プリンシプルを
参照されたい。
http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/
practice_management/pcmh/initiatives/PC-
MHJoint.pdf
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福祉用具のカタログ
各社で工夫を凝らしているカタログは
大変勉強になる教材です。道具の使い
方や選び方から値段まで ,情報満載。
同じ商品の値段を各社で比べてみるの
も興味深い。福祉用具専門相談員から
助言がもらえると，さらに勉強になり
ます。メモをとる手も止まりません。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「特殊寝台」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

福祉用具のカタログ
各社で工夫を凝らしているカタログは
大変勉強になる教材です。道具の使い
方や選び方から値段まで ,情報満載。
同じ商品の値段を各社で比べてみるの
も興味深い。福祉用具専門相談員から
助言がもらえると，さらに勉強になり
ます。メモをとる手も止まりません。
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寝具を持たないで生活し
ている人。いないとは

言いませんが，少ないでし
ょうね。寝具メーカーのコ
マーシャルではありません
が，人生の 3分の 1は睡眠
時間。大切にしたい時間で
す。「布団 vs.ベッド」「軽い
羽毛布団 vs.重たい綿布団」
「高い枕 vs.低い枕」。好みに
合わせ，バリエーションは
数限りなく広がります。
　私は，特殊寝台といいま
す。介護用の電動ベッドの
ほうがイメージしやすいで
しょうか。リモコン操作で
上半身が上がったり，逆に膝が上がったり，ベッドの高さ全
体が調節できたりします。実際どんな方が私を使うのか，で
すか？　やはり高齢者の方が多いのですが，年齢に関係なく，
病気やケガで障がいを抱えた方もいらっしゃいます。基本的
には，ベッドで過ごす時間の長い方が多いですね。寝るだけ
でなく，背もたれを上げて食事をしたり，ベットの端に座っ
たり（業界では「端座位」といいます）してリハビリをされ
る方もいます。頭の方の板（ヘッドボード）を外してベッド
の上でシャンプーをしてもらう方もいるんですよ。
　私の場合，見かけよりも機能重視です。「木目調」のデザイ
ンなんかもほとんどありません。サイズはかなり大きなモノ
ですので，日によって使い分けることができず，お部屋の大
部分を占拠する場合もあります。長年使ってきた寝具からの
乗り換えが必要になることも多く，実行には勇気や覚悟も求
められるようです。以前，100歳に近いおばあさんのお宅で
こんな経験をしたことがあります。10年前までは自転車を乗
り回すほどお元気でしたが，最近は布団で寝込んでトイレに
も行けなくなり，オムツを使用するようになりました。毎日
のオムツを替えるのは，若いころはよく喧嘩していたお嫁さ
ん。布団の上での慣れない介護で，お嫁さんは腰が痛くなっ
たと嘆きます。ケアマネさんと相談し，私が搬入されること
になりました。私が到着してみると，当のおばあさんからは，
「もう 100年も布団で寝ているんです。やめてください。お
願いだから，この布団で死なせてください」との訴え。私は
返す言葉がありませんでした。
　そういえば，こんなこともありました。入院中の患者さん
が「抗がん剤の治療はこれで最後」と医師に言われたそうです。
それが何を意味するのか，詳しい話はわかりませんが，家族
は慌てて役場に介護保険の申請に行き，在宅医療の手はずを
整えました。そして退院の日に合わせ，ご自宅に私が運ばれ，
組み立てられました。福祉用具専門相談員さんも汗だくです。
ご主人にとっては久しぶりの帰宅。「ただいま」。玄関では元
気そうな声でしたが，お部屋に入りスタンバイ OKの私を見
るなり，がっくりされたようでした。「俺はそんなに悪いの
か？」。誰かに尋ねるというよりは，つぶやきに近い感じでし
た。「やっぱり家は落ち着くわね，お父さん。なんだかすごい
マットレスも入れてもらったのよ。床ずれの防止になるんで
すって」。奥さんが一生懸命に話しかけますが，ご主人は黙っ
たままです。おそらく床ずれなんて考えたこともなかったの
でしょう。私自身も歓迎されていない雰囲気を悟り，身を縮
めてみましたが，大きな存在感が残りました。
　その晩，初めて私の上でご主人に寝ていただいたわけです
が，声を出さずに泣いておられるようでした。私も気分が沈
みました。どうせ眠れない夜を過ごすのなら，気持ちが少し
でも和らぐようにと，マットレスさんと協働してつらい気持
ちを包み込むように努力しました。協力し，ご主人から寝息
が聞こえたときには，私もほっとしました。
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小児感染症治療の世界標準、本邦初の翻訳！

原書第19版ネルソン小児感染症治療ガイド 原書第19版

小児抗菌薬療法のエキスパートによる実践
的でエビデンスに基づいた情報を、表形式
でコンパクトに収載したマニュアル。小児
の感染症治療について、信頼できる最新の
推奨療法にすぐにたどり着ける。感染症の
各疾患では多くの抗菌薬の中からベストな
選択ができるように解説がついている。
『サンフォード感染症治療ガイド』（熱病）
の小児版とも言える内容。

監訳 齋藤昭彦
新潟大学大学院教授・小児科学

翻訳 新潟大学小児科学教室

B6変型　頁296　2013年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01808-1]

Nelson’s　Pediatric　Antimicrobial　Therapy　2012-2013,　19/e

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，
お手数ですが直接下記担当者までご
連絡ください
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

「週刊医学界新聞」編集室

がんの痛み
アセスメント，診断，管理
中根 実●監訳

A4変・頁408
定価15,750円（税5％込） MEDSi
http://www.medsi.co.jp/

評 者  佐々木 常雄
 がん・感染症センター都立駒込病院名誉院長

SHDインターベンション ハンドブック
ストラクチャークラブ・ジャパン●監修
古田 晃，原 英彦，有田 武史，森野 禎浩●編

B5・頁240
定価6,825円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01708-4

評 者  夜久 均
 京府医大大学院教授・心臓血管外科学

日本近現代医学人名事典
【1868─2011】
泉 孝英●編

A5・頁810
定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00589-0

評 者  髙久 史麿
 日本医学会長・自治医大名誉学長
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書 評 　 新 刊 案 内

　緩和医療の発達とその普及もあり，
「がんの痛み」について，医療関係者
向けに書かれた本はたくさん出版され
ている。本書を読み，がんのあらゆる
痛みについて，懇切丁
寧に，詳しく説明して
くれているのには正直
驚きであった。
　本書は，第 I部「ア
セスメントと診断」，
第 II部は「管理」に
分かれている。
　がんの痛みについ
て，まずその原因を正
確に診断することが，
その対策，管理に最も
大切なことであるのは
言うまでもない。
　第 I部では，がんに
よるあらゆる痛みにつ
いて，分子レベルにま
で焦点を当て，解剖図や症例の図，
CT・MRIなどの写真を多数用いて説
明されている。これは本書の大きな特
徴であり，疼痛の原因の診断に大いに
役立つものと思われる。また，多くの
図がカラーであり，とてもわかりやす
い。
　第 II部では，がんの身体的痛み対
策として，鎮痛薬の使い方について懇
切丁寧に大きく紙面を割き記載されて
いる。さらに身体的苦痛のみならず，
抑うつ，がん関連疲労，不安，不眠な

どについても説明は及んでいる。
　多くの本・教科書ではこの辺で終わ
るのだが，本書では治療による疼痛と
して，放射線治療，化学療法と生物学

的療法，手術療法と，
その副作用についても
記載されている。手術
の項ではステント留置
術，ドレナージ処置な
どについても記載さ
れ，さらに化学療法で
は副作用として口内炎
の記述にとどまらず，
髄腔内化学療法と硬膜
穿刺後頭痛にまで触れ
ている。
　最後に，疼痛やQOL

に関した評価用テンプ
レート・質問票，オピ
オイド使用に関した同
意書など，実際の診療

に役立つ付録が付いているのも，がん
医療現場で働く人間としてとてもうれ
しく思う。
　本書は，「がんの痛み」について，
ほとんどすべてを網羅し，詳しく，理
解しやすく書かれている。緩和医療に
携わる医療者のみならず，がん医療に
関わっている多くの方にお薦めした
い。原著を書かれた Dermot R. Fitzgib-

bon, MB, BCh, John D. Loeser, MD，そ
して本書の監訳者，訳者に感謝したい。

　ストラクチャークラブ・ジャパンの
監修による，書籍『SHDインターベ
ンション　ハンドブック』を読ませて
いただいた。SHDに
対するカテーテル治療
を網羅し，その病態生
理，手技に至るまでを
簡潔にまとめてあり，この本を一読す
れば SHDに対するカテーテル治療の
概要が理解できる構成になっている。
この本の特徴はいくつかある。
　まず，コンパクトなボリュームであ
ることである。SHDに対するカテー
テル治療のすべての事項を細大漏らさ
ず，わずか 200ページそこそこ，厚さ
約 1　cmの本にまとめられている。ど
こにでも持っていけ，また平易な文で
わかりやすい。カテーテル治療を専門
としていない小生にとっても非常にと
っつきがよく，斜め読みだが一気に読
んでしまえた。このことは，考えてみ

れば SHDに対するカテーテル治療と
いう領域の書として，非常に重要な要
素である。というのは，この治療は

「ハートチーム」なし
には完璧には遂行でき
ない治療であり，この
チームの中にはカテー

テル治療を専門にする医師以外に，循
環器疾患を総合的に担う cardiologist，
心エコーを専門に行う cardiologist，小
生のような心臓血管外科医，麻酔科医，
画像専門の放射線科医，臨床工学技
士，看護師，そして後期研修医などの
junior staffが参加する。構成員すべて
が分厚いバイブルを読んで，ハート
チーム・カンファレンスに臨むことは
不可能である。そういう意味で，私も
含めてカテーテル治療を専門にしてい
ない者にとっては非常に貴重な書であ
り，多職種のハートチームでカンファ
レンス，治療を行っていく上ではな

　今回，医学書院から泉孝英先生の編
集による『日本近現代医学人名事典』
が刊行された。この事典で紹介されて
いる方々は，2011年末までに死去さ
れた医療関係者の方々
である。紹介の対象に
なっているのは医師，
医学研究者が大部分で
あるが，歯科医師，看
護師，薬学，体育指導
者，宣教師，事業家（製
薬業），工学者（衛生
工学），社会事業家，
厚生行政の方，生物学
者など，幅広い業種の
方々であり，いずれも
わが国の医療の発展に
大きく貢献された方々
である。本書に紹介さ
れている方々の年代は
誠に長く，1868年か
ら 2011年までの 143年に及び，その
数は 3762名に達している。
　本書の「序」にも紹介されているよ
うに，1868年はわが国に西洋医学が
導入された年であるから，本書は，日
本の近代医学・医療に貢献された先達
のご経歴とご業績を網羅した“一大人
名事典”であるといって過言ではない

であろう。
　この書評を書くにあたって，私自身
が指導を受けた 20人近くの恩師の
方々の名前を拾い上げてその内容を読

んでみたが，その内容
の正確さに強い感銘を
受けた。なお，この 20

人の方々の各々のご業
績の紹介に関しては，
その内容にやや濃淡が
あるように感じられた
が，これだけ多くの
方々の紹介であるから
この程度のばらつきは
やむを得ないであろう
と考えている。
　泉孝英先生が胸部の
疾患をご専門にされて
おられたことは，先生
が京都大学の教授の時
からよく存じ上げてい

たが，先生がご退官後 14年間かけて
本書の編集にあたられたことを本書の
「序」で知った。医学者としての泉孝
英先生しか知らなかった私にとって，
大きな驚きであった。あらためて泉先
生の本書の編集に対する甚大なご尽力
に心からの敬意を表すると同時に，泉
先生のご努力が本書を日本の近代医学
の歴史を語る貴重な資料にしたと私は
考えている。
　このような貴重な資料の作成に成功
された泉孝英先生ならびに医学書院の
方々に衷心からお祝いの言葉を捧げる
とともに，1人でも多くの方々に本書
を貴重な資料として温存していただき
たいという私の願いの言葉をもって，
推薦の言葉の締めくくりとしたい。

「がんの痛み」のほぼすべてを
網羅した書

日本の近代医学の
歴史を語る貴重な資料

カテーテル治療専門でない
多職種にも読みやすい貴重な書



CRCのすべてがわかる学会編集のテキスト　待望の改訂版

第3版CRCテキストブック第3版

CRC（Clinical　Research　Coordinator）
に必要な知識を網羅したテキストの改訂第
3版。CRCの教育・養成、また日本臨床薬
理学会認定CRC試験の受験に必須となる
知識のほか、本書全体にわたりCRCの現
場の意見・意向を存分に取り入れた内容構
成とした。CRCを目指す人はもちろんの
こと、現役のCRCや臨床試験・治験に関
わるすべての医療従事者にとっての必携書。

編集 日本臨床薬理学会
責任編集 中野重行

大分大学名誉教授／
大分大学医学部客員教授・
創薬育薬医療コミュニケーション講座

　　　　 小林真一
昭和大学医学部教授・臨床薬理学

　　　　 景山　茂
東京慈恵会医科大学教授・
総合医科学研究センター
薬物治療学研究室

　　　　 楠岡英雄
国立病院機構　大阪医療センター・
院長

B5　頁368　2013年 定価4,620円（本体4,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01796-1]

脳動脈瘤とくも膜下出血
山浦 晶●編
山浦 晶，小林 英一，宮田 昭宏，早川 睦●執筆

B5・頁320
定価8,400円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01647-6

評 者  村山 雄一
 慈恵医大教授・脳神経外科学

作業療法がわかる
PBLテュートリアルStep by Step
宮前 珠子，新宮 尚人●編

B5・頁176
定価3,675円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01700-8

評 者  藤原 瑞穂
 神戸学院大准教授・作業療法学
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↘くてはならない書である。
　もう一つの特徴は，各疾患の病態生
理の解説があることである。大動脈弁
疾患，僧帽弁疾患，三尖弁疾患に関し
ての病態生理，解剖が説明してあり，
そして引き続きそれぞれのカテーテ
ル・インターベンションについての詳
しい解説がなされている。シャント疾
患に関しても同様の構成になってい
る。基本的な解剖や病態生理を一通り
おさらいするには非常に便利である
し，循環器疾患には普段携わっていな
いハートチーム構成員にとっても有用
であることは疑いの余地がない。また，
現在のガイドラインに基づいた治療指
針を示してあり，日常の臨床において
常に手元において利用することも可能
である。
　SHDに対する従来からの手術手技
においては，三つのモードに分けられ
ると思う。①欠損の補填，②構造物の
置換，そして③機能の回復（再建）で
ある。カテーテル治療の昨今の進歩は
著しく，Amplatzerに代表される①に
関しては，ほぼ市民権を得た。TAVI

に代表される②は，間もなく保険償還
となる。今後将来的には③に対して，
カテーテル治療がどこまで迫れるかが
焦点となってくる。特に自己弁を温存
する弁形成術においては，1.  Preserve 

or restore normal leafl et motion, 2.  Create 

a large surface of coaptation, 3.  Remodel 

and stabilize the annulusがすべてなさ
れないと，一生涯使用に耐え得る形成
術にはならない。MitraClipは僧帽弁
逆流に対してカテーテル治療を可能に
したが，そもそも Alfi eri stitch（edge-

to-edge）はあくまで僧帽弁形成術にお
ける一つの bail out procedureであっ
て，外科医は最初からこれを行うこと
はしない。これら三つの原則を実現可
能とするカテーテル治療の開発に期待
したいところである。
　いずれにしても，SHDの治療に関
しては，その患者にとってどの治療が
ベストなのか，それをハートチーム・
カンファレンスで，それぞれの科のセ
クショナリズムなしに決めて行く。そ
れが患者が主役の治療ということであ
ろう。

　脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血は
脳神経外科医にとってその診断から治
療，術後管理に至るまで，脳神経外科
診療の基礎が詰まって
いる病態である。本書
は脳動脈瘤手術のパイ
オニアである山浦晶先
生を代表とした初版から四半世紀を経
て，歴史的考察から現代の最新の知見
までをまとめた書である。この間，く
も膜下出血の治療は大きく変貌を遂げ
たが，その背景には Evidence based 

medicineの普及，クリッピング技術の
改良，脳血管内治療の発展などがあり，
また社会的には医療訴訟の増加などわ
れわれ医師を取り巻く状況も大きく変
わりつつある。
　医学書院よりタイムリーに出版され
た本書は脳動脈瘤によるくも膜下出血
に焦点を絞り，また少数の筆者による
執筆であるため，各章の統一性が高く
evidenceがはっきりしている事例のみ
ならず controversialな事例に関しても
筆者の考え方がよく伝わっている。ま
た豊富な memoにより関連する知識の

肉付けもなされており，教科書として
だけでなく読み物としても興味深い書
である。

　本書が最もユニーク
な点はくも膜下出血に
関連した法医学と医療
訴訟を独立した章とし

て設けてある点であろう。くも膜下出
血の可能性のある異状死の際，医師と
して適切な警察への届け出などの le-

gal actionをどうすべきか，われわれ
が避けることのできない法的義務に関
し詳細に記述されている。さらに脳神
経外科医として知っておくべき医療訴
訟関連知識も具体例を挙げながら解説
されており，万が一の事態に遭遇しな
い，あるいは遭遇した際にも適切な判
断ができるよう明示されている。これ
までここまでくも膜下出血に特化した
教科書であらゆる知識を網羅したもの
はなかったであろう。
　若手脳神経外科医のみならず熟練し
たベテランにも知識の整理とともに広
く役立つ書である。

　本書のどこから読み始めても，読者
は作業療法教育における PBL（問題
基盤型学習）の経験知へと導かれてい
くだろう。
　作業療法の専門教育
に PBL テュートリア
ルの導入を試みると
き，これまでは医学教
育（医学系教育）のガイドブックを参
考にすることが多かった。しかし，作
業療法教育には医学教育とはまた異な
る独自の文化やカリキュラムがある。
医学教育のガイドブックは大いに参考
になったが，作業療法教育での実際を
知りたかった。本書は，こういったニー
ズに応えるわが国初の実践書である。
　編者の宮前珠子教授は，2001年に
広島大学で開催された医学教育のPBL

ワークショップに参加されたときか
ら，PBLテュートリアルの作業療法
教育への導入に向けて構想を温めてこ
られた。そして聖隷クリストファー大
学作業療法学科の開設 1年前より，就
任予定の教員とともに準備にあたり，
2004年の開設から PBLテュートリア
ルを実践され，今回，長年の成果とし
ての本書を上梓されることとなった。
　この 2001年のワークショップに，
評者も宮前教授に誘っていただき，参
加していた。小グループに分かれた医
学生たちがシナリオを読み込み，生き
生きとディスカッションする姿を目の
当たりにして，これはすごいと思った。
しかしいざ取り組もうとすると，膨大
な準備と強いリーダーシップが必要に
なることも痛感した。

　聖隷クリストファー大学作業療法学
科は，PBLテュートリアルの導入に
先立ち，何をどのように準備したのか。
そして実際に展開していく途上で立ち

現れてきた具体的課題
は何だったのか。教員
は何に悩み，どのよう
に解決していったの

か。シナリオの数々とテューターガイ
ド，PBLテュートリアルを生かすた
めに構成されたカリキュラム，さらに
グループの作り方，発表の仕方，スキ
ルラボの利用や教育評価，PBLを経
験した学生たちからのフィードバッ
ク。実際に PBLを導入していく際に
遭遇するこれらの課題が，臨場感をも
って本書に披瀝されている。また資料
編には，海外 4大学の視察記録が写真
とともに紹介されている。
　もう一人の編者である新宮尚人教授
は，PBLを授業に導入することは，
自分がこれまで試行錯誤を重ねた末に
固まったスタイルをいったんゼロに戻
すことを意味しており大変勇気のいる
ことであったが，学生は予想をはるか
に超えて情報を収集し，そして学習す
ることを楽しんでいたと述べておられ
る。卒業生たちが，今後どのように成
長し，活躍していくのか，興味と期待
が高まる。
　本書は，聖隷クリストファー大学に
おける PBL導入の経験をすべて開示
し，作業療法教育の議論の俎上に載せ
てこれからの方向性を見出そうとして
いる。「PBLが作業療法教育に変革を
もたらす」と。

くも膜下出血と脳動脈瘤に
特化した力作

臨場感溢れるOT教育の
可能性の提示

　金原一郎記念医学医療
振興財団（理事長＝東大
名誉教授・野々村禎昭
氏）は，このほど「第 28
回基礎医学医療研究助成
金」の交付対象者として
49人（助成総額 1680万
円）を選出。9月 25日に，
医学書院（東京都文京区）
にて第 54回認定証贈呈
式を開催した。
　開催に際して，金原優
同財団業務執行理事（医学書院代表取締役社長）が，医学書院の創業者・金原
一郎の遺志を継いで設立された本財団の概要を紹介し，「受賞を励みとしてさ
らによい研究に結びつけ，日本の医学の進歩に貢献してほしい」と選出された
対象者を激励した。
　認定証贈呈の後，同財団理事長で選考委員長の野々村氏が，245人の応募が
あった今回の選考経過について説明。女性の受賞者が 15人に増えたことを称
え，「日本は経済的な面から助成金が減る傾向にあるなど，けっして研究者に
やさしい環境ではないかもしれないが，日本の医学・生物学の研究をぜひ支え
てほしい」と期待を述べた。
　続いて交付対象者を代表して菅波孝祥氏（東医歯大大学院特任教授・助成対
象「脂肪組織線維化による新たな異所性脂肪蓄積の分子機構の解明と医学応
用」）が挨拶に立った。氏はメタボリックシンドロームの基盤病態となる「慢
性炎症」に注目し，飽和脂肪酸が炎症性アディポサイトカインとして慢性炎症
を引き起こすこと，また，魚油に多く含まれる n-3多価不飽和脂肪酸が，その
炎症抑制性に働く性質を見いだし，基礎研究と臨床研究の両面から明らかにし
た。さまざまな臓器機能障害（広義の脂肪毒性）が起こる一因に慢性炎症によ
る間質の線維化を挙げ，今後は脂肪組織線維化の分子機構の解明をめざし，「メ
タボリックシンドロームに対する新しい治療戦略の創出につなげたい」と抱負
を語った。

金原一郎記念医学医療振興財団
第54回認定証（第28回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催
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