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　「世界標準から遅れをとっている」。長らくそう指摘されてきた日本の予防接種体制。本邦
では，いまだワクチンで予防できる疾患（VPD；Vaccine Preventable Diseases）のいくつ
かが蔓延している。人類が英知を結集して作り上げたワクチンを最大限に活用し，すべての
人々が VPDから守られる社会を構築する―。そのためには，どのような予防接種戦略
を練る必要があるのだろうか。ネクストステージへの道のりを探る。

■ 特集　予防接種戦略――新たなステージ
に向けて
•［グラフ解説］過去・現在・未来で読み解く，
日本の予防接種制度（齋藤昭彦） 2―3面
•［座談会］「VPDのない社会」に向け，青写
真を描く（齋藤昭彦，高畑紀一，藤岡雅司，堀成
美） 4―7面
■新春随想 10―13面
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表 1  ワクチンで予防できる疾患と，そのワクチン

肺炎球菌感染症 結合型ワクチン・
多糖体ワクチン コレラ　 コレラワクチン結

破傷風 DPT・DTワクチン 髄膜炎菌感染症　 髄膜炎菌ワクチン

百日咳 DPTワクチン 腸チフス 腸チフスワクチン

ジフテリア DPT・DTワクチン インフルエンザ菌
b型感染症 Hibワクチン

インフルエンザ
感染症

インフルエンザ
ワクチン 風疹　 MRワクチン・

風疹ワクチン
Mインフインフル ンルエンザザザ イ

ヒトパピローマ
ウイルス感染症

ヒトパピローマ
ウイルスワクチン

ロタウイルス
感染症

ロタウイルス
ワクチン

ロタウタ イルス ロヒトパヒトパピピピロ マ ヒ

B型肝炎 B型肝炎ワクチン 狂犬病　 狂犬病ワクチン

A型肝炎 A型肝炎ワクチン ポリオ　 ポリオワクチン

ムンプス ムンプスワクチン

麻疹　 MRワクチン・
麻疹ワクチン 黄熱病 黄熱病ワクチンM

日本脳炎 日本脳炎ワクチン 水痘　 水痘ワクチン

細菌
感染症と
そのワクチン

ウイルス
感染症と
そのワクチン

1849年 種痘接種開始
1897年 伝染病予防法制定（対象疾患8）
1910年 種痘法制定
1938年 BCG接種開始
1948年 予防接種法制定（対象疾患12）
1951年 結核予防法の制定
1954年 日本脳炎ワクチン勧奨接種
1958年 百日咳・ジフテリア混合ワクチン開始
1960年 ポリオ不活化ワクチン勧奨接種
1961年 ポリオ生ワクチン緊急接種
1962年 インフルエンザワクチン特別対策（集団接種）
1964年 ポリオ生ワクチン定期接種
1965年 高度精製日本脳炎ワクチン開始
1966年 麻疹ワクチン（不活化・生ワクチン併用）開始
1968年 DPTワクチン定期接種
1969年 麻疹ワクチンが弱毒生ワクチン単独接種に変更
1975年 DPTワクチン接種の一時中止（3か月後に再開するが接種率激減）
1976年 健康被害救済制度が制定
1977年 風疹定期接種（中学生女子）開始
1978年 麻疹定期接種（個別接種）開始
1980年 WHO痘瘡根絶宣言（種痘定期接種の廃止）
1981年 ムンプス生ワクチン（任意接種）の開始
 無細胞性DPTワクチン（DTaP）への切り替え
1986年 B型肝炎母子感染防止事業開始
1987年 水痘生ワクチン接種開始
 インフルエンザワクチン接種率の著減
1988年 組み換え沈降B型肝炎ワクチン認可
1989年 MMRワクチン導入
1992年 「予防接種ワクチン禍集団訴訟」東京高裁判決
1993年 MMRワクチン中止
1994年 予防接種法改正（定期接種8種類）
 義務から勧奨（努力）接種，集団から個別接種，予診の強化
1998年 「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」
 （感染症新法）制定
1999年 定期接種用のゼラチン除去完了
2001年 予防接種法改正
 対象疾病を一類と二類（高齢者のインフルエンザ）に分ける
2002年 結核予防法施行令改正
 小1・中1のツ反，BCG再接種廃止
2005年 日本脳炎ワクチンの積極的接種推奨の中止（2011年に再開）
 MRワクチンによる風疹，麻疹ワクチンの2回接種
2008年 MRワクチンの3期，4期の接種開始（2012年まで）
2011年 Hib，肺炎球菌ワクチンの接種一時中止
2012年 生ポリオワクチンから不活化ポリオワクチンへ変更
2013年 予防接種法改正（定期接種12種類）
 Hib，肺炎球菌，ヒトパピローマウイルスワクチンが定期接種に導入
 ヒトパピローマウイルスワクチンの積極的接種推奨の中止
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1994年
生ワクチンのゼラチンア
レルギーが問題視される

表 2  日本の予防接種制度の主な歴史

図1  百日咳ワクチン接種と百日咳患者数・死亡者数の推移（47―95年，厚労省伝染病統計・人口動態統計）
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予防接種は，人類の歴史に多大な
影響を与えてきた。現在，世界

では，21 の感染症に対するワクチン
（表 1）が開発され，その普及によっ
て感染症の防御・制圧に成功している。
　一方，そのような輝かしい効果の裏
には，ワクチンによる副反応，有害事
象（ワクチンと実際には関係のない，
ワクチン接種後に起こる負の事象）の
歴史もある。特に本邦の予防接種制度
の歴史は，ワクチンの副反応，有害事
象に影響を受けながら変遷を遂げてき
た（表 2）。

百日咳ワクチン中止による
百日咳患者の増加
　代表例としては，百日咳と百日咳ワ
クチンをめぐって予防接種制度が変遷
した歴史があげられる。1940 年代，
国内では年間 10 万人以上が百日咳に
罹患し，その 10％が死亡していた。
1950 年以降に百日咳単独ワクチンが
導入され，1968 年に DPTワクチン（ジ
フテリア＋百日咳＋破傷風）が定期接
種として開始されると，患者数は激減
した。しかし，1975 年，ワクチン接
種後に死亡した 2例が大きく取り上げ
られたことが引き金となり，DPT ワ
クチンの接種は中止された。3か月後
に再開されたものの，接種率は大幅に
低下し，1979 年には年間 1万 3000 人
の患者と 20 人以上の死者が報告され
る結果となった。1981 年に改良型の
無細胞性DPTワクチン（DTaP）の接
種が開始されると，症例数・死亡数の
終息をみた。ワクチンの副反応，有害
事象が制度の変更に影響を与えた事
例，さらには，ワクチン接種の中止が
疾患の再流行を来す重要な事例と言え
よう（図 1）。

MMRワクチンによる
無菌性髄膜炎の発生，
相次ぐ国の敗訴
　国内では，1989 年にMMRワクチ
ン（麻疹＋ムンプス＋風疹）が導入さ
れたが，ムンプスワクチンの成分によ
る無菌性髄膜炎が約 500 接種に 1 人
の割合で発生し，1993 年にMMRワ
クチンは中止された。この状況を受け，
ワクチンの後遺症で苦しむ患者団体が
国を相手取って訴訟を起こし，その結
果，国は相次いで敗訴，賠償責任が問
われることとなった。こうした社会状
況の中，1994 年の予防接種法改正に
より，接種はそれまでの「義務規定」
から「勧奨（努力）規定」に緩和され，
また「集団接種」から「個別接種」へ
と移行されることとなった。

その後も続く，ワクチンの副反応，
有害事象との闘い
　最近でも，2005 年に日本脳炎ワク
チン接種後の急性散在性脳脊髄炎
（ADEM）症例の報告があり，日本脳
炎ワクチンの積極的接種推奨の中止
（2011 年に再開），2011 年に小児用肺
炎球菌ワクチンおよびHib ワクチン
を含む同時接種後の死亡例の報告によ
って，両ワクチンの約 3週間の接種中
止，そして 2013 年にはヒトパピロー
マウイルス（HPV）ワクチン接種後
に慢性疼痛を訴える症例の報告の集積
があり，HPV ワクチンの積極的接種
推奨の中止が決定（2013 年 6 月）さ
れた。本稿執筆時点（2013 年 12 月
17 日）では中止が継続されている状
態だが，その動向は注視する必要があ
る。
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過去：伝染病の減少，ワクチンの普及に伴う
副反応・有害事象との闘いの歴史から学ぶ
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導入していない国（74か国，38％）
導入国（120か国，62％）
データが存在しない国
ワクチンが認可されていない国

図 2  予防接種スケジュールにムンプスワクチンを組み入れている国

図 3  1990年以降に承認された混合ワクチンの日米比較

1996年 Hibワクチン＋B型肝炎ワクチン（Comvax®） 

1996年 DTaP ＋Hibワクチン （TriHIBit®） 

2001年 A型肝炎ワクチン＋B型肝炎ワクチン （Twinrix®）

2002年 DTaP＋不活化ポリオワクチン＋B型肝炎ワクチン （Pediarix®）

2005年 Tdap （Boostrix®） 麻疹ワクチン＋ムンプスワクチン＋風疹ワクチン＋水痘ワクチン （Proquad®）*

2005年 麻疹＋風疹 （3商品）

2008年 DTaP＋不活化ポリオワクチン （Kinrix®） 

2012年 Hibワクチン＋髄膜炎菌ワクチン （CY®，Menhibrix®）

2012年 DTaP＋不活化ポリオワクチン （2商品）

米国 日本

＊ワクチン接種後の熱性けいれんの頻度の上昇を受けて，現在米国では1歳から4歳未満の初回投与には，このワクチンを接種していない

種類の異なるワクチンの混合ワクチンのみを記載している。括弧内は商品名。
DTaP＝ジフテリア，百日咳，破傷風
Tdap＝ジフテリア，百日咳，破傷風。ジフテリアおよび百日咳の抗原量を減じた成人用三種混合ワクチン

日本の混合ワクチンの種類が少ない
ことがよくわかる。米国では，ワクチ
ンの種類の増加に伴い，ワクチン接
種回数が減り，効率的に接種できる
混合ワクチンが普及している。

図 4  ワクチン導入時期の日米比較
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Hibワクチン

不活化ポリオワクチン（Salk®）
ロタウイルスワクチン（Rotashield®）
※腸重積の発症により中止
結合型7価肺炎球菌ワクチン（PCV7）

ロタウイルスワクチン（RV5）
ヒトパピローマウイルスワクチン（HPV4）

結合型13価肺炎球菌ワクチン（PCV13）

Hibワクチン
ヒトパピローマウイルスワクチン（HPV1）
結合型7価肺炎球菌ワクチン（PCV7）
ロタウイルスワクチン（RV1）*
不活化ポリオワクチン（Sabin株由来）（2商品）
結合型13価肺炎球菌ワクチン（PCV13）

日本

米国

＊同じワクチンが複数承認された場合は，最初のワクチンのみ記載

2008年以降に日本で導入されたワ
クチンの，米国での導入時期を示し
た。次第に導入時期の差が埋まり，
ワクチンギャップが解消されつつある
ことがわかる。
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過去の副反応，有害事象は，現在
の日本の予防接種制度に大きな

影響を与えてきた。こうした本邦の制
度には，海外先進国と比較すると立ち
遅れ，すなわち「ワクチンギャップ」
があると指摘されている。ここでは，
今存在しているギャップを列挙する。

「任意接種」という存在
　日本の予防接種制度には，「定期接
種」と「任意接種」という独特の分類が
存在する。前者は予防接種法で規定さ
れ，原則，接種費用がかからないのに
対し，後者は予防接種法で規定されて
おらず，自治体による補助がない限り，
原則，保護者負担だ。任意接種ワクチ
ンには，水痘，ムンプス，B型肝炎，
ロタウイルス，成人に対する肺炎球菌
ワクチンなどがある。費用負担が大き
く，また自治体による接種推奨も行わ
れないことから，国内では依然，任意
接種ワクチンで予防できる疾患が流行
している現状がある。任意接種のワク
チンは定期接種のワクチンと同等に重
要なものであり，多くの先進国では国
のワクチンプログラムに組み込まれて
おり，その疾患のコントロールにも成
功している。例えば，ムンプスワクチ
ンが国の予防接種プログラムに入って
いない先進国は日本のみである（図2）。

同時接種と，混合ワクチンの普及
　近年，接種できるワクチンの種類が
多くなった。特に乳幼児期は，複数の
ワクチンを限られた期間内に接種し，
防げる疾患を確実に予防する必要があ
り，複数の異なるワクチンを同時に接
種する「同時接種」が有用な手段とな
る。その効果と安全性はすでに海外で
証明されており，同時に接種するワク
チンの本数に原則制限がないことも示
されている。しかし，国内では「同時
接種」の歴史は浅く，医療者の間でも
いまだ十分な理解が得られていない。
この数年，少しずつ浸透している感は
あるが，正しい知識のさらなる普及は
接種側・被接種側双方に求められる。
　また，同時接種への不安をなくすた
めにも，今後，異なる病原体のワクチ
ンが 1つのシリンジに入った「混合ワ
クチン」に対する期待は大きい。現在，
国内で導入されている混合ワクチン

は，3種混合（DPT），2種混合（DT；
ジフテリア＋破傷風），MR（麻疹＋風
疹），4 種混合ワクチン（DPT-IPV：
DPT＋不活化ポリオ）の 4 種類のみ
である。米国では，近年，乳幼児期を
対象とした多種類の混合ワクチンが市
販されている（図3）。接種すべきワク
チンの種類の増加とともに接種回数も
増えつつある今，混合ワクチンを使用
することで，被接種者の苦痛の回数の
軽減のみならず，接種率の上昇，医療
従事者の業務削減，ワクチン保管場所
の削減，医療経済効果なども期待され
ている。

ワクチンの接種間隔・方法・部位
　日本では，不活化ワクチン接種後に
異なるワクチンを接種する場合は中 6
日以上，生ワクチン接種後に異なるワ
クチンを接種する場合は中 27 日以上
空けることが，予防接種法に規定され
ている。一方，海外では，「異なる生
ワクチンを接種する場合は，中 27 日
以上空ける」以外は，接種間隔の規定
は存在しない。日本の規則は，万が一，
ワクチンの副反応が出た場合にその責
任となるワクチンを明確に区別するた
めに設けられていると推定される。し
かし，実際の医療現場では，その期間
設定が接種時期を逃してしまう大きな
要因にもなっている。
　また，日本のワクチン接種では不活
化ワクチン・生ワクチンを問わず，ほ
とんどが皮下注射で行われているが，
海外は生ワクチン以外全て，原則的に
は筋肉内注射されている。
　さらに，乳幼児期の皮下接種部位と
して，大腿前外側部に接種可能である
ことは，日本小児科学会や予防接種ガ
イドラインで推奨されているものの，
国内では十分に認知されていない。こ
うした知識の普及も必要だ。

国内で接種できるワクチンの種類
　接種できるワクチンの種類という点
では，十分ではないものの，ギャップ
は埋まりつつある。2008年から現在に
至るまでに，本邦で導入された新しい
ワクチンは 11 種類。米国での導入時
期と比較すると，その導入までの時間
も徐々に縮まっているとわかる（図4）。

なぜ，こうしたワクチンギャップの
溝を埋められずにきたのか。その

答えの一つとして，予防接種制度を検
討する専門家による委員会の不在が指
摘され続けてきた。こうした状況を受
け，2009 年に厚労省内で感染症分科会
予防接種部会が設立され，2013 年には
予防接種・ワクチン分科会（分科会長
＝川崎市健康安全研究所・岡部信彦
氏）へと発展改組され，その下に予防接
種基本方針部会，副反応検討部会，研
究開発及び生産流通部会の 3つの部会
が作られた。予防接種を国策と位置付
け，将来のワクチン政策に資する多角
的な議論が行われることが期待される。

新しいワクチン
　これから日本の臨床現場に登場する
であろう，新たなワクチンにも期待し
たい。まず，改良が期待されるワクチ
ンとして，インフルエンザワクチンが
挙げられる。特に乳幼児，高齢者には
より高い効果を持つワクチンの登場が
待たれるが，すでに海外では抗原量の
多いワクチン，経鼻生ワクチン，皮内
ワクチンがより高い効果を示すことが
知られている。また，パンデミックに
備え，現行の鶏卵ではなく，組織培養
によるワクチンの製造も開始されてい
る。また，流行株に左右されず，毎年
の接種を必要としない共通抗原に対す
るワクチンの開発に期待がかかる。
　さらに，BCGワクチンにおいては，
ウシ型結核菌（Mycobacterium bovis）
に対してではなく，結核菌抗原に対す
るワクチン，不活化ワクチン，レコン
ビナント BCGワクチンなどの開発も

進んでいる。
　前述した部会においては，国内で近
い将来に実現可能で，開発優先度の高
いワクチンとして，MRワクチンを含
んだ混合ワクチン，3種混合＋不活化
ポリオを含んだ混合ワクチン，経鼻イ
ンフルエンザワクチンが挙げられてい
る。また，中長期的に開発の優先度が高
いワクチンとして，RSVウイルス，ノ
ロウイルス，帯状疱疹ワクチンが挙げ
られている。世界的には，HIV，マラリ
アに対するワクチンへの期待は大きい。

予防接種こそが，感染症制御に
必要な“武器”
　ヒトと感染症の戦いは，これからも
続く。先人の知恵と技術をもって作り
上げたワクチンが，現時点で，ヒトが
持ち得る最も効果の高い武器であるこ
とに間違いはない。今後，この武器を
効率よく，かつ安全に使うためには，
予防接種政策を国策として考えるこ
と，制度の整備，そして医療者・市民
の予防接種に対する正しい理解が求め
られる。それが現存するワクチンギャ
ップを埋めることにつながり，「ワク
チン先進国」に向けた一歩になりうる
と考える。
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 新年号特集 予防接種戦略――新たなステージに向けて

の輸出協力など，資金や技術を提供し，
国際的に多大な貢献をしてきた。しか
し，その国がなぜ自国の風疹対策には
積極的に取り組むことができないの
か」とあったそうです。
　本件に限らず，日本の予防接種体制
が諸外国より立ち遅れていることは長
らく指摘されてきました。この数年，
いわゆる「ワクチンギャップ」は埋ま
りつつありますが，いまだそのギャッ
プは数多く存在します。
　折しも，昨年の予防接種法の改正や，
風疹流行を受け，国内で予防接種の重
要性に対する認識がさらに高まってき
ました。いまこそ，本邦の予防接種戦
略を見直す岐路に立っているのではな
いでしょうか。本日は，VPD（Vaccine 
Preventable Diseases；ワクチンで予
防できる疾患）のない社会をつくるた
めに，どのように制度を見直すべきか，
現場の医療者にはどのような意識や行
動が必要なのかを議論していきたいと
思います。

欠けていた長期的
ビジョンの共有
齋藤　初めに，こうしたギャップが生
じることとなった背景から考えてみた
いと思います。
藤岡　まず，日本の予防接種制度が立
ち遅れることとなった転換点として，
1992 年 12 月，東京高裁の「予防接種
ワクチン禍集団訴訟」判決が挙げられ

ます。健康被害の被害者・家族が，種々
のワクチンを推奨してきた国を相手取
って起こした訴訟です。判決において，
司法は「厚生大臣には，禁忌該当者に
予防接種を実施させないための充分な
措置をとることを怠った過失がある」
と，国に敗訴を言い渡しました。
　確かに当時の予防接種には，制度設
計の時点で不十分な部分も散見されま
す。しかし，ワクチン接種との因果関
係が認められない事象である「紛れ込
み」の可能性が考慮されておらず，国・
厚生大臣の「過失である」と見なし，「予
診を尽くせば副反応事故の発生を回避
することができた」という前提に立っ
た判決であったと言えるでしょう。こ
の判決は，その後の予防接種行政を萎
縮させるものになったと思います。
齋藤　接種後に無菌性髄膜炎が多発し
た問題を受け，MMRワクチンが一時
中止されたのが，その翌年の 93 年で
す。予防接種と健康被害をめぐる出来
事が重なって，この頃，予防接種に対
する国民の不信感は大きく高まりまし
たね。94 年にはそうした社会状況を
反映して，予防接種法が改正された。
このときに，予防接種は「義務規定」
から「勧奨（努力）義務規定」へと緩
和され，そして「集団接種」主体から
「個人接種」主体へと，その位置付け
がシフトしました。その結果，日本の
予防接種施策そのものが大きく後退す
る形となってしまいました。
高畑　予防接種制度に対する国民の理
解そのものが欠けていたことも，世界
水準から遅れをとった要因の一つでは

ないでしょうか。その点では，国民の
理解を得るための努力が，国に不足し
ていたと言えます。一般市民にとって，
疾患の減少という目に見えないベネフ
ィットはわかりづらいものです。むし
ろ一定頻度の割合で発生する副反応・
健康被害のほうが目につきやすい。国
からの適切な情報発信がなければ，一
般市民が予防接種の役割を理解するこ
とは難しいと思うのです。
　実際に私も，息子が細菌性髄膜炎に
罹患したことをきっかけに「細菌性髄
膜炎から子どもたちを守る会」の活動
に参加するようになるまで，予防接種
の必要性を理解できていませんでし
た。関心を持って国内外のワクチン・
予防接種制度に関する情報を集めるよ
うになって，初めて予防接種の有効性
を知ることができたのですね。
堀　諸外国を見ると，「予防接種はい
かに多くの人々を救うものか」を一般
市民に訴える，パブリックコミュニ
ケーションを常日頃から行っています
よね。そうした努力の上に，「VPDは
ワクチンで防ぐ」という施策について，
社会的合意が成り立っているのです。
だから，副反応・健康被害や訴訟問題
が発生しても，日本とは違って，予防
接種制度を前へ前へと進めていくこと
ができたのでしょう。
　ただ，予防接種に関するパブリック
コミュニケーションが日本で不足して
いた責任は，何も国のみにあるわけで
はありません。医療者が国のその姿勢
を見過ごし，声を上げてこなかったこ
とも反省すべき点です。

子どもたち，その両親や周囲の人 を々守るために何ができるか。
医療者一人ひとりが，その問いに向き合い，行動に移す必要がある。

齋藤　昨年，日本の風疹流行が大きな
問題となったとき，海外の感染症専門
家はその状況を気にかけていました。
特に事態を重く見た元米国小児科学会
会長・Louis Cooper 氏は，米国小児
科学会を通して国連日本政府代表部大
使宛に早急の対策を書簡で呼び掛けた
といいます。その文面には，「日本は，
GAVI（The Global Alliance for Vac-
cines and Immunization；ワクチンと
予防接種のための世界同盟）を通じ，
新たなワクチンの開発や発展途上国へ

齋藤昭彦（さいとう あきひこ）氏
1991 年新潟大医学部卒。聖路加国際病院小児科レ
ジデントを経て95年渡米。ハーバーUCLAメディカル
センター・アレルギー臨床免疫部門リサーチフェロー，
南カリフォルニア大小児科レジデント，カリフォルニア大
サンディエゴ校（UCSD）小児感染症科クリニカルフェ
ロー・講師・アシスタントプロフェッサーを経て，2008
年国立成育医療研究センター感染症科医長，11年 8
月より現職。日本人として初めて米国小児科学会認定
小児感染症専門医を取得。日本小児科学会では予防
接種・感染対策委員会副委員長として，同時接種の
必要性の提言や，学会推奨の予防接種スケジュールの
作成など，予防接種制度の改革に向けて尽力している。

日本の予防接種制度の歴史を振り返ると，ワクチン接種による副反応・健康被
害に揺らいできた姿が浮かび上がってくる。「ワクチンで予防できる疾患（VPD）
はワクチンで防ぐ」。その理念を実現するために，現行制度をどう見直し，医療者
は何に取り組んでいくべきなのだろうか。本座談会では，日本の予防接種の歩
みと取り巻く環境の変化を俯瞰し，予防接種の普及を阻む課題を探る。そして，
全ての人 が々 VPDから守られる社会に向け，予防接種戦略の青写真を描く。

VPDのない社会 
に向け，青写真を描く

新潟大学大学院医歯学総合研究科小児科学分野 教授

齋藤昭彦氏◉司会
Plus Action for Children代表

高畑紀一氏
ふじおか小児科

藤岡雅司氏
国立国際医療研究センター国際感染症センター
感染症対策専門職

堀 成美氏
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「VPDのない社会」に向け，青写真を描く｜座談会

齋藤　つまり，これまでの歩みを省み
ると，日本では「VPD はワクチンで
予防する」という長期的ビジョンに欠
けており，その理念を社会全体で共有
できていなかったということなのでし
ょう。その結果として，ともすれば医
学的合理性より，「予防接種によるリ
スクはゼロでなければいけない」，い
わゆるゼロリスクの考えの中で制度設
計も進められてきてしまったわけです。

世界標準から
外れた，日本独特
の制度
齋藤　萎縮したまま進められてきた日
本の予防接種体制には，諸外国と比べ，
独特な制度や国民の予防接種に対する
考え方が存在しています。
堀　海外の感染症専門家と予防接種制
度について議論すると，さまざまな点
で世界標準から外れた独自の制度が存
在することに気付きますね。
　例えば，国民の予防接種状況を国と
して把握・管理ができていないことで
す。予防接種に力を入れる国であれば，
ワクチンを接種した一人ひとりの情報
をデータベースに登録しており，個人
の接種状況や接種歴，国や地域の接種
率を即座に確認することができます。
一方日本では，予防接種状況を記す予
防接種台帳の管理は地方自治体に任せ
られており，その中には紙ベースのア
ナログな管理にとどまっている自治体
もあります。一つのデータベースに情
報を地域横断的に蓄積できていないた
め，転居などで個人の追跡が途絶えて
しまうことがあるのです。
　このように国としてデータを把握・
管理ができていない中で，信頼に足る
調査が実施できるのかと，海外の専門
家に驚かれてしまうこともしばしばで
す。
藤岡　実施主体は地方自治体であると
はいえ，予防接種そのものは国家的施
策です。接種状況の管理を自治体の支
えに頼るのではなく，持続的な管理体
制を敷くためにも国の一元管理に移行
し，全国的に活用できるシステムを構
築する必要がありますね。
齋藤　また，日本独特の制度といえば，
「定期接種」と「任意接種」という分
類もそうです（表）。両者は制度上の
違いこそありますが，任意接種の重要
性が定期接種に劣るわけではありませ
ん。しかし，任意接種ワクチンは①費

用負担が大きい，②自治体による接種
推奨が十分に行われない，③万が一の
副反応に対する補償が定期接種のワク
チンと比べて低い，などの理由から接
種率が低い。そのために，任意接種の
枠組みである水痘やムンプス，B型肝
炎といった感染症の流行を抑制できて
いない実態があります。
　VPDをなくすという観点に立つと，
将来的には「定期接種」「任意接種」
という枠組みそのものを取り払うべき
であると強く考えています。
高畑　同感です。一般市民の感覚から
すると「定期接種」「任意接種」とい
う枠組みから，「定期接種は絶対に必
要なもの，任意接種は接種する必要性
が低いもの」と思い込んでしまいます。
実際に私自身，息子が細菌性髄膜炎に
罹患する以前はそういうとらえ方をし
ていましたから。一般市民に与えるイ
メージを考えても，全て「定期接種」
という位置付けで法定化されることが
望まれます。

世論と一線を
画した視点からの
冷静な議論を
齋藤　13 年 4 月から，Hib 感染症，
小児の肺炎球菌感染症，ヒトパピロー
マウイルス感染症に対するワクチンが
定期接種に組み込まれました。特に
Hib ワクチン・小児用肺炎球菌ワクチ
ンの定期接種化においては，高畑さん
が事務局長を務めた「細菌性髄膜炎か
ら子どもたちを守る会」などの患者支
援団体・市民団体の熱意ある活動（6
面写真）が大きな後押しとなったこと
は，皆さんご承知の通りだと思います。
　患者支援団体・市民団体として厚労
省・財務省といった関係各所へ訴えた
経験から，制度が動くポイントはどこ
にあったとお考えですか。
高畑　やはり世論が重視されていると
感じます。国会議員や政府役人に定期
接種化を訴えた際も，返答は必ず「世
論が盛り上がらないことには……」と
いうものでした。
堀　世論が高まらないと，検討の俎上
にも載せられないと。
高畑　そうです。ですから，われわれ
は社会に問題の重要性を認知してもら
うため，署名，ロビー活動，パレード
といったあらゆる活動に取り組みまし
た。結果的にはそれらがメディアにも
取り上げられ，世論を作る追い風とな

患者さんと接する医療者が予防接種の重要性を認識していなければ，
ワクチンを届けることはできない。

医療者間で「VPDはワクチンで予防する」という考えを共有したい。

藤岡雅司（ふじおか まさし）氏
1984 年大阪市大医学部卒。大阪市大病院小児科などで
研修後，宝生会 PL病院を経て，96年より現職。開業後
に地域での麻疹流行を経験し，診療所の院内感染対策に
は予防接種の徹底が最善の策であると確信。現在，大阪
小児科医会，富田林医師会，日本外来小児科学会などの
予防接種関連委員会で活動するほか，NPO法人「VPD
を知って，子どもを守ろうの会」副理事長を務め，保護者・
医療関係者・保育関係者への情報提供と啓発活動に力を
注いでいる。

・予防接種法において対象疾病が定められている
・予防接種法施行令で定期（年齢や期間）が設けられている
・ 「その発生及びまん延を予防するために予防接種を必要とする」疾病であるA類疾病と，「個
人の発病又はその重症化を防止し，併せてこれによりそのまん延の予防に資するために予防
接種を必要とする」疾病であるB類疾病に分類されている
・接種費用は市町村が負担　※予防接種法第28条で実費を徴収することも認められている

表  定期接種と任意接種（2013年12月時点）

定期接種

・予防接種法において対象疾病として定められていない
・予防接種法施行令の定期（年齢や期間）から外れている
・接種費用は原則として被接種者負担（市町村によって費用助成がある）
　
  B型肝炎  ，   ロタウイルス  ，   水痘  ，   ムンプス  ，   成人の肺炎球菌   などのワクチンが

挙げられる。

任意接種

ジフテリア 第1期：生後3か月～生後90か月未満，
第2期：11歳以上13歳未満

百日咳

ポリオ

麻疹

風疹

日本脳炎

破傷風

結核

Hib感染症

肺炎球菌感染症

ヒトパピローマ
ウイルス感染症

生後3か月～生後90か月未満

第1期：生後12か月～生後24か月未満，
第2期：5歳以上7歳未満で小学校就学前の1年間

第1期：生後12か月～生後24か月未満，
第2期：5歳以上7歳未満で小学校就学前の1年間

第1期：生後6か月～生後90か月未満，
第2期：9歳以上13歳未満

第1期：生後3か月～生後90か月未満，
第2期：11歳以上13歳未満

生後12か月未満（標準的には5～7か月で接種）

生後2か月～生後60か月未満

生後2か月～生後60か月未満

12歳となる年度～16歳となる年度までの女子

定期接種として定められている年齢

インフルエンザ 65歳以上の高齢者，
60歳～65歳未満の慢性高度心・腎・呼吸器機能等不全者

B類疾病

A類疾病

生後3か月～生後90か月未満
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 新年号特集 予防接種戦略――新たなステージに向けて

ワクチンや制度の
評価・検討は
“開かれた場”で
齋藤　日本の予防接種施策に関する議
論の進め方や，意思決定機関の在り方
はかねてから問題視されてきた部分で
す。昨年の予防接種法の改正に伴い，
これまで予防接種施策を検討してきた
厚労省の「予防接種部会」は，「予防
接種・ワクチン分科会」（分科会長＝
川崎市健康安全研究所・岡部信彦氏）
へと発展改組されました。政府は同組
織を米国のACIP（Advisory Committee 
on Immunization Practices；予防接種
の実施に関する諮問委員会，7 面図）
に当たる組織と位置付けており，同組
織が予防接種施策にかかわる評価・検
討を進めることになっています。
高畑　ワクチンの評価・検討の専門諮
問委員会の設立は，制度の充実を図る
上でも一歩前進でしょう。ただ，依然
として厚労省に位置付けられる組織で
あるため，限定的な役割になってしま
わないかという懸念はあります。
　予防接種施策は，厚労省の他，実施
主体となる地方自治体を管轄する総務
省，交付税措置など財源確保を行う財
務省との 3省にまたがる事業であり，
3省の折衝なくして進めることはでき
ません。つまり，真にワクチンの評価
や実用に関する提言を行うためには，
厚労省行政の裁量の枠内にとどまらな
い，各省横断的な領域での検討・議論
が求められるのです。そういう意味で
は，厚労省の “中” に位置付けるので
はなく，3 省の “外側” に設置するほ
うがより建設的な議論も行えるのでは
ないかと考えています。
藤岡　米国のACIP のように，意思決
定機関から独立させた組織にするとい
うことですよね。私も同感です。せめ
て内閣府直轄の組織とするなど，厚労

省の上位機関の位置付けとし，提言に
強制力を持たせるなどの工夫が必要だ
と思います。
　現状の体制を維持するということで
あれば，検討から最終決定まで全ての
プロセスの透明性を担保することが必
須となるでしょう。プロセスが不明瞭
では国民の納得も得られません。
堀　ACIP の提言が国民の信頼を集め
るのは，情報公開されているからこそ
ですものね。メンバー間の議論や反対
意見も含め，決定までの過程を包み隠
さずインターネット上で中継すること
は，日本の分科会も見習うべき点です。
　また，多様な視点からの検討も重要
です。専門家から一般市民まで，会議
の場では今以上に多様な立場からの意
見を求め，議論を行う体制とする必要
もあるのではないでしょうか。
齋藤　ACIPは専門家だけでなく，政策
担当者や各学会代表の他，ワクチンを接
種する消費者側や患者会代表など，多様
性に富んだメンバーによって議論がな
されていますね。さらに，それらの参加
者の選考理由まで明確にされています。
　日本での諮問委員会もこうした開か
れた議論の場にする必要があるでしょ
う。そして，国策としてVPDをなく
すという観点から，制度やワクチンの
有効性・安全性・経済性を見定め，有
効なワクチンの導入や制度改革を実行
できる組織となることが期待されます。

「Herd immunity」
を根付かせる
藤岡　私は，副反応や健康被害に対す
る救済制度の在り方も見直す必要があ
ると考えています。
　そのためにまず求められるのが，定
期接種と任意接種の救済制度の一本化
です。現在，小児の予防接種において
は，予防接種法に定められている定期
接種とそうでない任意接種とで，救済

措置には大きな隔たりがあり，任意接
種では十分な補償を受けられません。
しかし，どちらの枠組みのワクチンも
重要なわけですから，子どものワクチ
ンについては，全て定期接種レベルの
手厚い救済制度を設けるべきです。
堀　救済措置が充実しているか否か
は，子どもを持つ親御さんにとって接
種の決断要因にもなりますし，ひいて
は予防接種制度そのものに対する信頼
にもつながりますよね。
藤岡　ええ。その上で，救済措置の担
い手を「国」から「国民全体」へと移
行すべきだと思っています。
　現在の定期接種の手厚い救済制度の
背景にあるのは，「国家賠償」の精神
です。国が公権力を行使する定期接種
において発生した健康被害は，「過失
によって国民に対して損害を加えたも
のとし，国が賠償する責任を持つ」と
いう位置付けなのです。これでは国が
過失を避けたいと考えるのは当然で，
予防接種の推進にも及び腰となってし
まいます。誰かに責任を求める仕組み
から，ワクチン接種者一人ひとりが責
任とリスクを分かち合う仕組みへの転
換は，これらの問題を解決する有効な
手立てとなるのではないでしょうか。
齋藤　米国の無過失補償・免責制度で
ある，VICP（Vaccine Injury Compen-
sation Program；全国ワクチン被害救
済プログラム）のような仕組みですね。
同プログラムでは，ワクチンの 1コン
ポーネントにつき 75 セントを接種者
やその保護者が支払い，基金として積
み立てています。そして予防接種によ
って何らかの健康被害が出た場合は，
基金からの救済金給付を受け取るか，
国やメーカーに対して訴訟を起こすか
を選べるようになっているものです。
藤岡　ええ。法整備は必要ですが，基
金の創設・運営自体は日本でも不可能
ではないはずです。
堀　私としては，米国でそのプログラ
ムが受け容れられている背景にこそ学
ぶべき点があると思っています。米国

私たちと同じようなつらい思いを抱く親子が生まれることを絶対に防ぎたい。
そのためには，日ごろから一般市民とかかわる医療者の協力が必要。

り，Hib ワクチン・小児用肺炎球菌ワ
クチンの定期接種化にもつながったの
だと思います。
　ただ，これらと同等に優先順位の高
い水痘・ムンプス・B型肝炎ワクチン
に関する検討が当時十分に行われず，
任意接種のまま据え置かれてしまった
点は腑に落ちません。世論に訴えかけ
る手法のみでは，そうした医学的合理
性を欠く，アンバランスな制度変更を
生む危険性も孕んでいると感じます。
藤岡　過去の副反応・薬害事件などの
影響でしょうか，世論の風向きがワク
チン導入の是非を決める最優先のファ
クターとなってしまっている面は確か
にあります。本来であれば，「国内で
起こるVPDの流行を予防する」とい
う理念のもと，世論とは一線を画した
視点でワクチンの必要性を冷静に議論
し，国策として制度に反映していくこ
とも求められます。しかしながら，そ
れがなかなか実現できていないのが日
本の現状ですよね。

高畑紀一（たかはた のりかず）氏
1994 年千葉大法経学部卒。長男が細菌性髄膜炎に
罹患した体験から，国内外の予防接種制度に関心を
持ち，日本の予防接種制度の遅れを知る。以降，ワク
チンの早期定期接種化や，ワクチンギャップの解消を訴
える活動に携わり，2007 年「細菌性髄膜炎から子ども
たちを守る会」事務局長に着任。11年に任意団体「Plus 
Action for Children」（13年 11月に一般社団法人化）
を立ち上げ，子どもを持つ一般市民への予防接種の
啓発を中心とした支援活動に取り組んでいる。13年よ
り神奈川県予防接種研究会委員を務める。

写真  患者支援団体・市民団体の活動

左：2010年10月14日に行われた「2010すべての希望するこど
もたちにワクチンをデモ」の一場面。「細菌性髄膜炎から子どもたち
を守る会」をはじめとした患者支援団体・市民団体の他，都道府県
保険医協会などが参加。希望する全ての子どもたちが世界標準のワ
クチンを無料で接種できる制度の必要性を訴えた。／右：厚労省で
の記者会見のようす。2011年11月21日，「VPDを知って，子ど
もを守ろうの会」を含む9団体で予防接種法改訂に関する共同要望
書を厚労大臣に提出後，開催された。

写真提供： 千葉県保険医協会・吉川恵子氏，VPDを知って，子ど
もを守ろうの会・中井麻子氏
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「VPDのない社会」に向け，青写真を描く｜座談会

では，予防接種が「接種した個人の感
染予防」であると同時に，皆がワクチ
ンを接種することで集団免疫を獲得
し，感染症の発生頻度を抑え，「社会
集団を守ろう」という意識が共有され
ている。だからこそ，ワクチン接種を
行ったことで生まれた健康被害者は，
「皆で救済しよう」というプログラム
が成り立つわけですよね。
齋藤　まさに日本に欠如している，
「Herd immunity」（集団免疫）の概念
が国民の間で共有されている，という
ことですね。日本でも，制度のさらな
る充実とともに，こうした概念が社会
に根付くような働き掛けが必要である
とあらためて認識させられます。

情報発信が
感染症抑制に
つながる
高畑　私が活動をする中で出会う親御
さんの話を聞く限り，予防接種の制度
や VPD，ワクチンなどに関する適切
な知識を持っている一般市民自体が非
常に限られている印象を持っていま
す。その原因として，行政サイドから
の情報提供の少なさがあるのではない
でしょうか。一般市民が予防接種に関
する情報を得るためには，各自で書
籍・雑誌を買い求め，インターネット
上で情報を集めるしかないのです。
　全ての子どもたちは国が規定する予
防接種を受けるわけですから，パンフ
レットや特設ホームページによる情報
発信，講習会の企画など，教育ツール
や教育の場を “公的” に設ける必要が
あると感じています。

堀　米国やオランダなどでは，両親を
対象とした予防接種ガイドが作成され
ています。こうした保護者に対する自
国の指針を提示する国は，諸外国を見
渡しても多数あるようです。しかし，
日本は厚労省も地方自治体も，予防接
種そのものの重要性を啓発することが
できていませんし，定期接種・任意接
種といった具体的な方法に関する説明
などの情報提供も足りていません。
高畑　世の中には予防接種を受けるこ
とが不安になるような情報も氾濫して
います。ワクチンの接種に慎重な態度を
とっている方々に対しても，国から出さ
れる信頼性の高い情報が，行動変容を
促すメッセージにもなるはずですよね。
堀　そう思います。他国では，おそろ
いのTシャツを着た反ワクチングルー
プが街中をパレードするといったこと
もあるほど，反ワクチンキャンペーン
も強烈です。しかし，政府や学会がそ
れらのキャンペーンを上回るくらいに
継続的な啓発を行うことで，国民の接
種率の低下を防ぎ，感染症拡大の抑え
込みに成功しています。さまざまな価
値観が共生する社会の中で，予防接種
によってVPDを減少させるためには，
パブリックコミュニケーションがいか
に重要なものであるかがわかります。

予防接種の啓発は，
医療者一人ひとりに
課せられた使命
齋藤　行政サイドからの情報提供が少
ない現状においては，医療者一人ひと
りも，一般市民に対する予防接種の啓
発を大事な役割と位置付け，取り組ん

でいくことが求められますね。
藤岡　ええ。そのためには現場の医療
者たちの意識改革が必要です。以前，
大阪小児科医会で行ったアンケート調
査では，「麻疹ワクチンの接種率向上に
向けて何が最も重要と考えるか」とい
う質問に対し，「行政による啓発」「国
の姿勢」という回答が圧倒的に多く，
「小児科医による勧奨」という回答は
ごく少数でした。小児科医の中でも，
普段の診療で積極的に予防接種を勧め
るという発想が十分に浸透していない
と感じています。
堀　大事なのは，「誰かがやってくれ
る」と他人事にしないことですね。
　新たに認可されたワクチンが増え，
乳幼児の予防接種スケジュールが複雑
化する中では，小児医療にかかわる医
師・看護師による啓発の重要性はます
ます高まっています。母子保健という
観点から言えば，妊娠出産期，その準
備が始まる思春期や子育て期の女性・
家族とかかわる助産師と保健師の役割
も大きい。さらに，昨年の風疹流行で
は未接種者の多い成人男性からの感染
拡大が深刻であったように，VPD が
成人医療の医療者たちにも密接にかか
わることは明らかです。
　これまで予防接種の推進というと小
児医療領域，中でも小児科医の役割と
してとらえられがちでした。しかし，
今後は，他職種も含めた，多様な領域
の医療者たちも，自らの専門性の中で
果たすべき課題としてとらえ直す必要
があります。そして，一般市民への啓
発に熱意と愛情を持って取り組むこと
が求められるでしょう。
齋藤　そういう意味では，ワクチンの
効果やその重要性を正しく伝えられる
よう，医療者は予防接種に関する適切
な知識や技術を身につける必要があり
ます。
　これまで医学・看護教育では，ワク
チンの存在する細菌やウイルスを単一
の知識として学ぶ機会はあっても，「予
防接種」という視点から実践的な知識
を学ぶ機会は乏しく，さほど重視もさ
れてきませんでした。予防接種に関す
る基本的な知識，接種手技や保護者へ
の説明方法といった実践の質の向上を
図るために，医療者は意識的にそれら
の知識・技術の習得に取り組んでいか
ねばなりません。

「VPDはワクチンで
予防する」を掲げて
高畑　私が現在も活動を続けているの
は，ひとえに「私たちと同じようなつ

らい思いを抱く親子が生まれることを
絶対に防ぎたい」という思いからです。
現場の変革は，日ごろ一般市民とかか
わる医療者の方々の協力がなくては実
現できません。医療者がVPDから子
どもを守るという志を持って，より多
くの子どもたち，その両親に向き合っ
てくださることを願っています。
藤岡　どんなに優れたワクチンが使え
るようになったとしても，患者さんと
接する医療者が予防接種の重要性を認
識していなければ，それらのワクチン
を届けることはできませんよね。われ
われ医療者の間で，「VPDはワクチン
で予防する」という考えの共有をあら
ためて図っていくことから始めていか
ねばなりません。
堀　ええ。そうして初めて，医療安全
の観点から行う院内のVPD対策や，
一人ひとりの患者さんと向き合う場で
の予防接種の啓発という発想が生ま
れ，それぞれの専門職がそれぞれの立
場から予防接種の推進に取り組んでい
くことができるのでしょう。
齋藤　予防接種は，接種率が高くなれ
ば，疾患そのものが見えなくなり，そ
の効果も次第にわかりにくくなりま
す。ただ，それこそが科学技術の決定
的な意義であり，予防接種の素晴らし
いところです。「公衆衛生上，いかに
予防接種が重要なものであるか」は，
絶えず訴えていかねばなりません。
　今後，「VPDはワクチンで予防する」
というビジョンを掲げ，医療職として
子どもたちやその両親，周囲の人々の
ためにできることは何か。本邦の予防
接種体制の一層の充実を図っていくた
めにも，医療者一人ひとりがその問い
に向き合い，自分自身にできることを
行っていく必要があります。 （了）

看護職をはじめとした他職種もVPDにかかわるものととらえ直し，
予防接種の啓発に熱意と愛情を持って取り組むべき。

堀 成美（ほり なるみ）氏
神奈川大法学部卒。卒業後，タイ王国チュラロンコン
大大学院在学中に感染症の問題に直面し看護師を志
す。帰国後，東女医大看護短大（現・看護学部）へ
入学し，1994 年に看護師資格取得。民間病院，公
立病院感染症科勤務を経て，2007―09 年国立感染
研 FETP（9 期）修了。09―12 年聖路加看護大で
教鞭をとった後，13年より現職。学校や地域と連携し，
感染症予防に取り組む。

図  ACIPの役割
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ACIP

ACIP（Advisory Committee on Immunization Practic-
es：予防接種の実施に関する諮問委員会）は，米国におけるワ
クチンの効果や安全性・経済性を評価し，勧告を行う諮問委員
会。予防接種の専門協議会や，公衆衛生・予防接種に関係す
る医学専門家15人（議長含む）が，議決権を持つコアメンバー。
公募で集まった人員からCDCが推薦し，HHS長官が任命する。
会議の議論には，「Ex Offi  cio」として行政担当者，「Liaison」
として各関連機関・学会の代表者も参加する他，患者・消費者
側の代表者もオブザーバーとして参加している。これらの委員の
下には，下部組織として常に10人以上のWorking Groups
があり，実践的な活動を行っているACIPの決定事項は，CDC
へ助言・指導される。年間予算約 45万ドル（日本円で約
4500万円）で運営。
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手  訳＝岡本　保
●A5　頁272　2005年　3,600円　[ISBN978-4-260-11900-9]

チャールズ・ベル 表情を解剖する
原著＝Charles Bell　　訳＝岡本　保
●A5　頁304　2001年　4,000円　[ISBN978-4-260-11862-0]

彦坂興秀の課外授業  眼と精神
彦坂興秀　（生徒1）山鳥  重　（生徒2）河村  満
●Ａ5　頁288　2003年　3,000円　[ISBN978-4-260-11878-1]

痴呆の症候学 田邉敬貴
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●A5　頁236　2004年　3,000円　［ISBN978-4-260-11893-4］

記憶の神経心理学  山鳥　重
●A5　頁224　2002年　2,600円　[ISBN978-4-260-11872-9]

街を歩く神経心理学　高橋伸佳
●A５　頁200　2009年　3,000円　[ISBN978-4-260-00644-6]

失語の症候学　　　　　　
相馬芳明・田邉敬貴
●A5　頁116　2003年　4,300円　［ISBN978-4-260-11888-0］

高次機能のブレインイメージング  
川島隆太
●A5　頁240　2002年　5,200円　［ISBN978-4-260-11876-7］

失行 [DVD付]　河村　満・山鳥　重・田邉敬貴
●A５　頁152　2008年　5,000円　[ISBN978-4-260-00726-9]

ピック病  二人のアウグスト　
●A５　頁300　2008年　3,500円　[ISBN978-4-260-00635-4]

タッチ  岩村　晃
●A5　頁296　2001年　3,500円　[ISBN978-4-260-11855-2]

トーク 認知症　臨床と病理  
小阪憲司・田邉敬貴
●A5　頁224　2007年　3,500円　［ISBN978-4-260-00336-0］

頭頂葉  酒田英夫・山鳥　重・河村　満・田邉敬貴
●A5　頁280　2006年　3,800円　［ISBN978-4-260-00078-9］

失われた空間　石合純夫
●A５　頁256　2009年　3,000円　[ISBN978-4-260-00947-8]

認知症の「みかた」  
●A５　頁144　2009年　3,000円　[ISBN978-4-260-00915-7]

松下正明・田邉敬貴

視覚性認知の神経心理学　鈴木匡子
●A5  頁184  2010年　2,800円　［ISBN978-4-260-00829-7］

神経心理学 コレクション シリーズ編集

山鳥  重・河村  満・池田  学

レビー小体型認知症の臨床
小阪憲司・池田　学
●A5  頁192  2010年　3,400円　［ISBN978-4-260-01022-1］

脳を繙く　歴史でみる認知神経科学　
訳＝河村　満
●A5　頁432　2010年　4,800円　［ISBN978-4-260-01146-4］

音楽の神経心理学

アクション 

緑川　晶　中央大学文学部教授

丹治　順　東北大学脳科学センター・センター長
山鳥　重　前 神戸学院大学教授
河村　満　昭和大学教授 神経内科

●A5　頁168　2013年　2,800円
　［ISBN978-4-260-01527-1］

●A5　頁184　2011年　3,400円
　［ISBN978-4-260-01034-4］

心はどこまで脳なのだろうか　兼本浩祐
●A5　頁212　2011年　3,400円　［ISBN978-4-260-01330-7］

認知症などの脳変性疾患や脳血管障害を原因として、
歌唱、演奏、リズム、楽譜の読みなどが障害される神経
心理学的症状「失音楽」や、歌唱などの音楽能力のみ
残存した失語症など、臨床心理士である著者が遭遇し
た貴重な症例を紹介。さらに高齢者や自閉症児への音
楽療法についても解説。音楽や脳科学に関するコラムも
随所に散りばめられ、「人間にとって音楽とは？」という
問いにさまざまな側面からアプローチする1冊。

精神医学再考　神経心理学の立場から
大東祥孝
●A5　頁208　2011年　3,400円　［ISBN978-4-260-01404-5］

病理から 神経心理学
石原健司・塩田純一
●A5　頁248　2011年　3,800円　［ISBN978-4-260-01324-6］ 

三村 將・山鳥 重・河村 満

ふるえ
柴﨑　浩　京都大学名誉教授
河村　満　昭和大学教授・神経内科／
　　　　　　  附属東病院病院長
中島雅士　昭和大学准教授・神経内科
●A5　頁152　2011年　5,200円
　［ISBN978-4-260-01065-8］

DVD付

シリーズ　LINE UP
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　スポーツと医学のかかわりは多様で
ある。最近しばしば話題となるメタボ
（メタボリックシンドローム）やロコ
モ（ロコモティブシンドローム）を予
防し，健康寿命を伸ばしていくために
は，スポーツ／運動が欠かせない。
　しかし，やみくもに体を動かせばよ
いというわけではない。運動前のメデ
ィカルチェックや適切な運動処方が必
要であり，このためにはスポーツ医学
の知識が必要である。わが国では医療
費の増大が社会問題となっており，ス
ポーツ医学からのアプローチに関心が
高まっている。
　トップアスリートが国際舞台でよい
結果を残すため，心身へかかる負担は
ますます増大する傾向にあり，スポー
ツ医学によるサポートなしのパフォー
マンスは不可能といっても過言ではな
い。先般のロンドンオリンピックでの

好成績の舞台裏に，現地に設営された
スポーツ医科学に基づいたマルチ・サ
ポートハウスの存在があったことはメ
ディアでもしばしば報道された。
　市民マラソンは，ますます盛んにな
っている。スポーツ医学を基盤とする
医療部隊の設営は，大会運営の上で重
要なポイントの 1つである。参加者が
多くなればなるほど，アクシデントの
起こる確率は高くなる。熱中症対策，
そして AEDの迅速な活用などが必須
である。
　2020年東京オリンピック・パラリ
ンピック大会の開催が決定された。選
手村に設置されるメディカルクリニッ
ク，大会会場における医療体制，いず
れもスポーツ医学が基盤となる。2020

年は，日本のスポーツ医学の力が試さ
れるときでもある。

スポーツと医学

河野 一郎
日本スポーツ振興センター理事長

明けましておめでとうございます
本年もどうぞよろしくお願い申し上げます

2014 年新春

医学書院

代表取締役社長 金原　　優
取締役副社長 金原　　俊
専務取締役・編集長 七尾　　清
常務取締役 高橋　明裕
常務取締役 早坂　和晃
取締役 青戸　竜也
取締役 天野　徳久
取締役 堀口　一明
監査役 鈴木美香子

社員一同

　がんは，1981年にわが国の死亡原
因の第 1位となって以降，その座を譲
っていない。今日では二人に一人は生
涯でがんにかかり，三人に一人ががん
で死亡している。早期発見や治療法の
進歩などにより年齢調整死亡率は
1990年代から減少に転じているが，
罹患率は胃がんや肝臓がんなど一部の
がんを除いて上昇を続けている。人口
の高齢化とともにがん患者数はさらに
増加し，団塊の世代が後期高齢者層を
形成する 2030年代にピークを迎える。
一方，がんは働き盛り世代の死因の
40％を占め，休職や離職などによる労
働喪失は年間に 1.8兆円に相当すると
の試算もある。今後予測されるがん医
療への需要の量的増大に対して，病院，
在宅医療や訪問看護をつなぐコミュニ
ティで支える医療・介護体制の構築が
喫緊の課題となっている。
　わが国のがん対策の根幹である第 3

次対がん 10か年総合戦略は本年度で
終了する。2014年度から始まる次期
対がん戦略に向けて，厚労，文科，経
産の 3省合同による「今後のがん研究

のあり方に関する有識者会議」が組織
された。会議はがん研究者，患者団体
や産業界の代表などで構成され，多角
的な検討がなされた。昨年 8月に取り
まとめられた報告書は「根治，予防，
共生――患者・社会と協働するがん研
究」をテーマに，がん医療のあるべき
姿と求められる研究課題を提示した。
がんの本態解明とそれに基づく予防法
や早期発見，治癒指向性の革新的な医
療技術開発研究は基本であるが，高齢
者や小児などライフステージの特性に
適した医療のあり方やこれまで重視さ
れてこなかった希少がんや難治性がん
に対する治療開発の必要を強調した。
がん体験者が急増するなかで，がんに
なっても安心して暮らせる社会を実現
するための就労支援，生き方の追究ま
でを含めた社会学的アプローチの重要
性についても言及した。がん関係者の
悲願でもある全国がん登録法の制定が
目前になっている。これを機に診療記
録を含めたビッグデータをがん対策に
活用する研究が進むことを期待したい。

次期対がん戦略に求められる
がん研究
堀田 知光
国立がん研究センター理事長・総長

　医学は進歩し続けている。50年後，
100年後の未来では医学が大きく発展
し，多くの難病や障害の患者を見事に
治していると思われる。それでも，
100年後の医学は完璧でなく，依然，
進化し続けるプロセスの中にいること
は間違いない。各時代の医療は 100点
満点ではあり得ないのである。でも，
たとえ 60点でもその時代の病気や障
害に苦しむ患者を救済すべく，医学は
最善を尽くして医療を実行し続けなけ
ればならない。
　20世紀は薬物治療が大きく発展し，
世界に 80兆円を超える製薬産業が活
動し，多くの患者の効果的な救済に大
きな貢献を果たしてきた。同時に安全
性を確保するための規制も整備され，
安全で効果的な薬物治療の実現が達成
されつつある。そして 21世紀に入り，
再生医学，細胞生物学，バイオマテリ
アルなどの急展開から人工的に培養し
た細胞や組織で治療する再生医療の実
現に世界が注目している。対症療法的
な治療が多かった従来の薬物治療に対
し，難病や障害の患者の根本治療を実

現する新医療である再生医療の実用
化，産業化は 21世紀の重大課題だ。
しかし，再生医学の本質を理解するこ
となく，この再生医療製品を従来の薬
事法で規制しようとしてきたために，
特に日本では適正な研究支援，体制整
備が進まず，産業化への挑戦が必ずし
も十分ではない。特定の病院で成功し
ても，それを広く普及させていくこと
が極めて困難になっている。
　こうした事態を打破するために，
2013年 4月，自民党を中心とする政
治家の国民目線に立った決断で，再生
医療推進法が成立した。さらに秋の臨
時国会では，再生医療の実用化に向け
た薬事法改正案と再生医療安全性確保
法案も成立となった。これにより，再
生医療製品を薬あるいは医療機器の枠
組みで審査する従来の仕組みを改め，
再生医療製品として独立に審査される
こととなる。2014年は再生医療元年
ともいうべき年となり，iPS細胞や細
胞シートなどの日本の優れた新技術に
よって，苦しむ多くの患者が救われる
ことに期待したい。

再生医療元年
岡野 光夫
東京女子医科大学副学長・教授／
先端生命医科学研究所（TWIns）所長

　地域包括ケアを推し進めていくと，
まちづくり＝地域づくりに必ずや行き
当たると言われます。20年以上，同
じ地域で，訪問看護を中心に，訪問介
護も合わせたケアの実践を続けてくる
と，生活の場をなるべく変えない暮ら
しの中に，必要なときに医療が提供さ
れる仕組みが動く社会が実現されない
と，これからの超高齢化社会は乗り切
れないのではないかと強く感じていま
す。
　すなわち，今度こそ本気で，かかり
つけ医制度（総合診療）が機能し，そ
こからきちんと紹介された形で専門医
のいる病院につながる仕組み。ことに
超高齢者であっても，こぞって病院を
めざす時代に決着をつけないといけな
いのではないか？　そして，どのよう
に医療を利用したら良いかの示唆も含
め，予防の視点を持った地域医療を実
現できるかかりつけ医が，そのまま看
取りまで，担っていただければ，これ
ほど市民にとってありがたいことはな
い，その時に，医師の重責を少しでも
軽くする訪問看護の活用であってほし

いと願います。24時間体制は当然の
こと。そこを支えるには，介護・看護
が連携し合い，重度化を防ぐ予測を持
ったケアの組み立てが必要で，そこに
生活リハビリの視点を持ったリハスタ
ッフもどんどん地域に出てきてほしい
と期待します。
　予防の視点は 2011年から始めた「暮
らしの保健室」という取り組みで，住
民たちの受療行動，つまり何か所も受
診をしながら，ちょっとした不安なこ
とは十分に聞いてもらえず，結局のと
ころ，必要な医療ではない医療が提供
され，救急車の要請が多くなる実態を
目の当たりにしています。このちょっ
とした不安を解消するだけで，地域に
住み続けられる人が多くなる手応えが
ある。まさに予防の視点，そしてこれ
は認知症の初期対応にも通じていき，
また，がん治療における患者の不安に
対応する場所にもなっています。
　地域の中にこういった窓口が増え，
そこに看護職がコーディネーターとし
て力を発揮できたら，もう少し地域が
変わるのではないかと期待しています。

地域とケア

秋山 正子
（株）ケアーズ白十字訪問看護ステーション統括所長
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　全国には 45の国立大学附属病院が
存在しており，本邦の全病院数 8565

（2012年調べ）のうち，0.5％にあたる
ことになる。その他の国立系および公
的医療機関が 1481病院，社会保険関
係団体病院が 118病院でこれらを合わ
せて 19％を占めている。
　このように日本の病院数の中で国立
大学附属病院はわずか 0.5％，200分
の 1にしかならないわけであるが，本
邦の医療における国立大学病院の意義
や役割は極めて大きいものであるとい
うことについては誰もが理解し得ると
ころであろう。特定機能病院として大
学病院の本院は位置付けられており，
診療報酬制度上においてもその役割が
本邦の医療において特定の機能を担っ
ているものとして扱われていることか
らも，大学病院が他の一般病院とは極
めて異なっているという姿を理解でき
ることであろう。
　国立大学附属病院長会議において
2012年に，そのあるべき姿，すなわ
ちグランドデザインを作成して公表し
た。さらに 2013年 6月には，国立大
学附属病院長会議総会において，その
グランドデザインに向かっての具体的
な行動目標としての 2013 Action Plan

を作成した。現在その Action Planに
基づいて行動を開始しているところで
ある。その内容は従来から言われてい
る診療，教育，研究に加えて地域医療，
国際化および運営という六つの項目に

分けて提言を行い，かつ行動計画も作
成されている。
　その中で国際化については優秀な海
外の医師（先進国からの医師を中心に）
で日本の進んだ高度な医療技術を学び
たいという方々に正式な病院の常勤ポ
ジションを与えて診療に参加しながら
研修を受けてもらうことを考えてい
る。欧米を中心とした海外の優秀な臨
床医師が国立大学病院に勤務して一緒
に診療に従事することで，彼らも学び，
またわれわれ日本の大学病院勤務医師
が国際化成長することが同時にできる
と思っている。また大学であるため，
医学生も同時にその国際化したカンフ
ァレンスや診療を実体験させることで
大きな影響を与えられることは間違い
ないだろう。現在，日本の各大学で外
国人教官の採用率アップが叫ばれて来
ているが，医学部，特に医学部附属病
院においては海外からの医師が診療行
為を一緒にしながら国際化する上で，
大きなハードルが医師法・医療法の制
約だ。これをぜひ医療特区として大学
病院を中心に認めていっていただけれ
ば，日本の医療の国際化のみならず，
海外の医療への国際貢献にもつなが
り，さらには大学全体の国際化速度を
一気に加速できることになるだろう。
できるだけ早期のこの国際医療特区の
開設を祈念して，新年のメッセージと
させていただきます。

国立大学附属病院のミッション
宮崎 勝
国立大学附属病院長会議常置委員長／
千葉大学医学部附属病院病院長

WFOT Congress 2014
横浜大会，開催に向けて
中村 春基
日本作業療法士協会 会長

　第 16回世界作業療法士連盟大会を
2014年 6月 18日―21日にかけて，パ
シフィコ横浜にて開催することとなり
ました。本大会は 1951年の第 1回大
会から 4年ごとに開催され，アジアで
の開催は初めてとなります。
　本大会は，「Sharing Traditions, Creating 

Futures（伝統を分かち，未来を創る）」
をメインテーマに，8つのコングレス
テーマを設け，それぞれのテーマに沿
って基調講演・シンポジウム・ワーク
ショップ等多彩な形態のセッションが

行われることになっています。世界
73の国と地域から，5000人を超える
作業療法士をはじめリハビリテーショ
ン従事者が横浜に集結し，各国の現状，
これからの作業療法の展望について活
発な論議が行われます。発表演題のエ
ントリーも 3000演題を超え，また各
種のワークショップも 47テーマと，
充実した内容になりました。
　今回の最大の特徴は，英語と日本語
のバイリンガルでの発表形態を取った
ことにあります。英語での発表を推奨

していますが，苦手な方は，日本語で
発表していただき，英語の同時通訳が
なされます。当然，英語での発表の折
は，日本語通訳が付きます。
　また，展示におきましては，各国の
作業療法の現状と取り組み，福祉車両
をはじめとした福祉用具，介護ロボッ
トなどの展示も予定しています。
　日本作業療法士協会主催の特別プロ
グラムとしましては，「認知症に対す
る作業療法」と「大震災に対する作業
療法」の二つを予定しています。認知
症は国家的なテーマであり，イギリス，
オランダでの認知症への取り組みをご
紹介いただき，その対応について，指
針を示せたらと期待しています。また，

大震災につきましては，東日本大震災
のその後の取り組みと現状をご紹介
し，震災に対する世界規模での支援の
あり方を討議する予定です。加えまし
て，2008年度から取り組んでいます，
「生活行為向上マネジメント」につい
て，「人は作業を行うことで健康にな
れる」というキャッチコピーのもと，地
域包括ケアシステムの一翼を担うツー
ルとして普及を図っているところです。
世界の作業療法士にわが国の取り組み
として紹介することになっています。
　世界中の作業療法士が日本にやって
くる。これを契機に，作業療法の普及，
啓発が促進されることを祈念していま
す。ご期待ください。

　大学病院の病院長を拝命して，しば
らく，家人の機嫌が悪かった。「敵ば
かり増えるに決まっているでしょう
に」と，男の愚かさをたしなめるよう
にコメントしていたことを思い出す。
　家人の直観は見事に的中し，病院長
になってから薄々感じていたことが，
日々はっきりしてきた。病院長になる
と恨みつらみをかう人は日々うなぎ登
り，逆に味方は激減。いよいよ夜道は
歩けなくなってきた。
　「それはちょっとオカシクありませ
んか？　原資の配分からすれば，損益
はバランスするはず。恨む人 10人い
れば，感謝する人も 10人いるのが論
理的」と，読者諸賢は思うかと……。
しかし，「恨みは
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年続き，感謝は
4 4 4 4 4 4 4

3
4

秒で消滅する
4 4 4 4 4 4

」という大脳生理学の
基本に思い至れば，結論は自明。不満
の総量が膨れ上がるメカニズムが理解
される。試しに病院職員アンケート箱
から，一つ引いてみるといい。「感謝」
の投書を引く確率は 1％もないと断言
できる（小職が勤務する大学病院の名
誉のために誤解なきよう。アンケート
は貴重なご意見・提案が詰まった宝箱
である）。
　病院は，公共的な理念を持つコンパ
クトな共同体で，その中に多様な利害

関係などあろうはずがないと思われが
ちであるが，このちっぽけな共同体の
内部にすら，細分化された多くの共同
体が存在する。意見の多くは，小さな
部門（些末な話で恐縮であるが，ある
医局とか，部局などなど）の個別の短
期的な権利保全と拡張である。広い意
味での利益相反が渦巻いて，日々，小
さな衝突を繰り返す。そんな場面の連
続の中で，調整を図り，病院をあるべ
きベクトルに向けようとすれば，病院
長が不満のターゲットになるのは自然
の成り行きである。
　しかし，共有された理念・ミッショ
ンのもとに，「短期的な功利ではなく，
中長期的な理念の実現を！」と虚空に
握りこぶしを突き上げ続けるのが，病
院長の最も重要な仕事である。己を鼓
舞し，眦

まなじり

を決して，新春を迎える。
　くじ運の悪さは，親譲りで，大吉の
おみくじなどとは縁のないものと諦め
ていたのが，一昨年「大吉」，昨年「吉」
ときた。運気は上昇機運である。今年
も「大吉」をぐいっと引き当て，家人
を驚かせてやりたい。少なくとも，投
書箱から「感謝」の投書を引く確率よ
りは高そうである。
　新春・大吉。皆様のご多幸を。

新春・大吉

寳金 清博
北海道大学病院病院長

坂口恭平  躁鬱日記 坂口恭平

●A5　頁298　2013年　定価：本体1,800円＋税
　[ISBN978-4-260-01945-3]

ベストセラー『独立国家のつくりかた』などで注目を浴びる坂口恭平。
しかしそのきらびやかな才能の奔出は、「躁のなせる業」でもある。鬱
期には強固な自殺願望に苛まれ外出もおぼつかない。試行錯誤の末、
彼は「意のままにならない《坂口恭平》をみんなで操縦する」という方針
に転換した。その成果やいかに！

摘便とお花見　看護の語りの現象学 村上靖彦

●A5　頁416　2013年　定価：本体2,000円＋税
　[ISBN978-4-260-01861-6 ]

とるにたらない日常を、看護師はなぜ目に焼き付けようとするのか――
看護という「人間の可能性の限界」を拡張する営みに吸い寄せられた気
鋭の現象学者は、共感あふれるインタビューと冷徹な分析によって、不
思議な時間構造に満ちたその姿をあぶり出した。巻末には圧倒的なイ
ンタビュー論「ノイズを読む、見えない流れに乗る」を付す。パトリシア・
ベナーとはまた別の形で、看護行為の言語化に資する驚愕の１冊。

最新刊

医学書院シリーズ  ケアをひらく

シリーズ一覧

その後の不自由
「嵐」のあとを生きる人たち　上岡陽江＋大嶋栄子
●A5　頁272　2010年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-01187-7］　

べてるの家の「当事者研究」  浦河べてるの家
●A5　頁310　 2005年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-33388-7]

ALS  不動の身体と息する機械
立岩真也
●A5　頁456　2004年　定価：本体2,800円+税
　[ISBN978-4-260-33377-1]

死と身体　コミュニケーションの磁場　内田　樹
●A5　頁248　2004年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-33366-5] 

見えないものと見えるもの
社交とアシストの障害学　　石川　准
●A5　頁272　2004年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-33313-9]

物語としてのケア
ナラティヴ・アプローチの世界へ　野口裕二
●A5　頁220　2002年　定価：本体2,200円+税
　[ISBN978-4-260-33209-5]

べてるの家の「非」援助論
そのままでいいと思えるための25章　浦河べてるの家
●A5　頁264　2002年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-33210-1]

あなたの知らない「家族」
遺された者の口からこぼれ落ちる13の物語　柳原清子
●A5　頁204　2001年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-33118-0]

ケア学　越境するケアへ　広井良典
●A5　頁276　2000年　定価：2,300円+税
　[ISBN978-4-260-33087-9]

気持ちのいい看護　宮子あずさ
●A5　頁220　2000年　定価：本体2,100円+税
　[ISBN978-4-260-33088-6]

感情と看護
人とのかかわりを職業とすることの意味　武井麻子
●A5　頁284　2001年　定価：本体2,400円+税
　[ISBN978-4-260-33117-3]

病んだ家族、散乱した室内
援助者にとっての不全感と困惑について　春日武彦
●A5　頁228　2001年　定価：本体2,200円+税
　[ISBN978-4-260-33154-8]

ケアってなんだろう　編著　小澤　勲
●A5　頁304　2006年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-00266-0］

ニーズ中心の福祉社会へ
当事者主権の次世代福祉戦略
編集　上野千鶴子＋中西正司
●A5　頁296　2008年　定価：本体2,200円+税
　［ISBN978-4-260-00643-9］

技法以前　
べてるの家のつくりかた　向谷地生良
●A5　頁252　2009年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-00954-6］

コーダの世界　
手話の文化と声の文化　澁谷智子
●A5　頁248　2009年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-00953-9］

発達障害当事者研究
ゆっくりていねいにつながりたい　
綾屋紗月＋熊谷晋一郎
●A5　頁228　2008年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-00725-2］

こんなとき私はどうしてきたか  
中井久夫
●A5　頁240　2007年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-00457-2］

驚きの
介護民俗学
六車由実

●A5　頁240　2012年
　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-01549-3］ 

弱いロボット　岡田美智男
●A5　頁224　2012年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-01673-5］

当事者研究の研究　編集　石原孝二
●A5　頁320　2013年　定価：本体2,000円+税
　[ISBN978-4-260-01773-2]

第2回日本医学ジャーナリスト協会賞（2013）大賞受賞

《新潮ドキュメント賞受賞》
リハビリの夜　熊谷晋一郎
●A5　頁264　2009年　定価：本体2,000円+税
　 ［ISBN978-4-260-01004-7］  

《大宅壮一ノンフィクション賞受賞》
逝かない身体　ALS的日常を生きる
川口有美子
●A5　頁276　2009年　定価：本体2,000円+税
　［ISBN978-4-260-01003-0］ 

ソローニュの森　田村尚子
●B5変型　頁132　2012年　定価：本体2,600円+税
　［ISBN978-4-260-01662-9］
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　昨年，私は日本赤十字社の推薦を頂
き，看護師にとり最高の栄誉である第
44回フローレンス・ナイチンゲール
記章を受章いたしました。授与式は日
本赤十字社の名誉総裁である皇后陛
下，名誉副総裁の秋篠宮妃殿下，常陸
宮妃殿下，高円宮妃殿下のご臨席を賜
り，国際医療福祉大学大学院副大学院
長の久常節子様と共に，皇后陛下御手
ずから章記を拝受し，記章を胸に付け
ていただきました。
　式典はナイチンゲール女史の遺沢を
しのび，看護学生による幻想的なキャ
ンドルサービスで始まりました。会場
内がろうそくの明かりに優しく包まれ
る中で，私の緊張も和らぎ式に臨むこ
とができました。関係各位に見守られ
ながら滞りなく授与式は終了しまし
た。終生忘れることのできない感動的
な体験となりました。
　私が，このような身に余る栄誉に浴
することができたのは，東日本大震災
における災害救護活動に貢献できたこ
とにあります。それは言うまでもなく
私個人の功績ではなく，献身的な病院
職員が一丸となり，全国から多くの赤

十字救護班や医療チームのご支援を頂
きながら，石巻赤十字病院が災害拠点
病院としての使命を全うできたおかげ
です。当時被災地にある病院職員は自
らも被災者でありながら不眠不休で一
人でも多くの「命を救いたい」という
一心で全力を尽くしました。その活動
を認めていただきましたことに感謝申
し上げます。
　今回の受章が，被災地の医療施設で
懸命に救護活動を行った皆様，今現在，
復興の途上にある中で日夜看護業務に
従事している皆様方の励みになってい
ただくこと。そして，東日本大震災で
被災された方，いまだ行方不明の方々
のために，多くの皆様にこの震災を忘
れないという機会にしていただけるこ
とを願います。
　赤十字国際委員会が創設されて 150

周年に当たる記念すべき年にナイチン
ゲール記章を受章できたことに，赤十
字の組織の一員としてそのつながりを
感じています。2014年も，看護の道
を歩む私に託されたことに微力ながら
貢献していきたいと思っております。

フローレンス・ナイチンゲール
記章を受章して
金 愛子
石巻赤十字病院副院長・看護部長

　新年。おみやげを買って東京駅から
新幹線に乗り込み故郷に帰り，1年に
一度しか会わぬ類縁親族家族皆々とお
コタにうまる。コレステロールや塩分
は気にせず，おせちをつつく。嚥下機
能の低下などには目をつぶり，お雑煮
のお餅に箸をのばす。宴席でお酒を注
いでまわっては，ニコニコとふりまけ
る限りの愛想ふりまく，ニッポンのお
正月――ああ，憂鬱です。
　帰れる場所を，もたぬ人たちがいま
す。病室にしかいられない。あるいは，
一定の環境を保った自分の居室にしか
いられない。「それは，過去の遺物だ」
と思われるかもしれませんが，患者に
とっては直面する現実そのものです。
そんな人たちにとって，年末年始はバ
トル・ロワイヤルです。
　大小問わずどこの医療機関も事業所
も，人手不足になります。クライアン
トは，年末年始を「のり越える」ため
に準備をしなくてはなりません。休業
で止まってしまう配食サービスの代わ
りになる食品を確保し，ヘルパーさん
がお休みで何日か来られなくなる間，
生存をどうやって保つか，思案めぐら
せたりします。年末年始の医療機関の
「当直」の先生はだいたい，見知らぬ
新人の先生。いざという時，何かが起
こった時，どう連絡網を作ってどう対
処するのか。シミュレーションして準
備しなくてはなりません。

　こうやって「21世紀的」患者とな
るべく，がんばって入院をしないよう
にすることを心掛けとしています。今
年の年末年始は，自分が在宅一人で暮
らしている自室で，ひたすら大学院の
宿題を進めることにしました。テレビ
も見ないしゲームも興味なし，趣味は
特にない「難病おひとりさま」です（電
動車いすユーザーですが，クラシック
音楽を鑑賞するのは好きで，ニューイ
ヤーコンサートに行くかどうかちょっ
と迷っていますけど！）。
　これも「21世紀的」なムードにフ
ィットするよう，自分にかかる医療費
の費用対効果がよいように，効率がよ
くなるようにといつも考えています。
医療機関や院外処方箋薬局の仕事納め
の各日程を確認して，「年末年始特別
対策カレンダー」を作ります。難病と
ともに生きると，「みんなが，休む時」
が年間でいちばん大変な時期になるん
だなあと，発症して初めて知りました。
　医療という営みが，患者と医療者の
間に生じる「何がしかの営み」である
として。私は 22世紀の医療のことを
考えなくちゃ，と最近はよく思うので
す。今日きっと，人手不足の病棟で，
いまだ足りぬ NICUで，生まれてくる
子がいるでしょう。この子たちに，い
かなる社会と医療を引き渡すのか――
22世紀のことを，ひとり部屋にて考
え始めている，2014年の新春です。

帰れる場所なき，春に

大野 更紗
作家

　英国はロンドンから，新年のご挨拶
を申し上げます。最近，友人を訪ねて
London School of Hygiene and Tropical 

Medicineの複雑な建物に足を踏み入
れ，スノウのポンプだという展示物に
思いがけず対面しました。言うまでも
なく，スノウは 19世紀のロンドンで
コレラ死亡者の分布図を描き，感染源
となったポンプの存在とコレラの水系
感染説を説得的に示した功績で知られ
ています。ソーホー地区に立つ当時の
ポンプのレプリカで往時をしのぶこと
もできます。旧年はスノウの生誕 200

年で，記念事業も開催されました。
　私は地理学を専門として空間疫学あ
るいは健康地理学と呼ばれる領域を研
究しています。駆け出しの時代に，ス
ノウによる報告書の再版本を神保町に
あった古本屋の棚に偶然見つけ，その
内容に強く感銘を受けました。空間疫
学とは疾病・健康に関する地理的な情
報を利用して，疾病対策や健康増進に
有益な知見を導く疫学研究を指し，ス
ノウの試みはその嚆

こう

矢
し

とされていま
す。もっとも地理的な疫学研究は，疾
病の流行対策のみならず，健康の地理

的格差が生まれる社会的要因をも探求
する研究領域へと発展を続けていま
す。そこでは，地理情報システム（GIS）
と呼ばれる電子地図を利用する技術や
地理学者の分析方法論が重要な役割を
果たすようになり，英国では医学と地
理学の連携もよくみられます。英国の
地理学者の友人がいつのまにか医学部
の教授になっていたこともありました。
　GISなどの新しい技術を用いると，
例えば，健康の格差をこれまでよりも
詳細に確認できるようになります。日
本でも死亡率の地域差をつぶさにみる
と，大都市圏の中に社会的な格差と対
応する健康の地理的格差がはっきりと
存在することに気付かされます。また，
土地利用や交通，商業環境などの地域
環境が運動や食生活などの生活習慣を
左右し，健康な生活と関連しているこ
とも繙かれるようになってきました。
こうした研究の蓄積は健康政策に資す
る地域の知を形作るものと期待されま
す。健康統計の地理情報の利用拡大と
学際的な研究連携の発展が，日本でも
一層進むことを期待しています。

空間疫学と健康の地理学

中谷 友樹
立命館大学文学部地域研究学域教授
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　医療にさまざまな問題があること
は，いまや国民の共通認識となってお
ります。しかしそれを医療の中だけで
解決することは，いままでもそうであ
ったし，たぶんこれからも不可能なこ
とに違いありません。なぜならば，医
療は社会の中にあってこその医療だか
らです。すなわち社会が動かなければ
医療は動かない，私はそう思います。
　しかしだからといって，いきなり診
察室の中にさまざまな人が入り込んで
改革を試みても，それはいらぬ軋轢を
生むだけに終わる可能性があります。
例えていうと，診察室の中は医療者に
とってはホームですが，患者さんや社
会のほとんどの人にとってはアウェー
だからです。それは逆のケースについ
ても言えることです。医療者が性急に
社会を変えようと家庭の中に入り込ん
でも，そこは患者さんにとっての文字
通りのホームであって，医療者にとっ
ては完璧なアウェーに他なりません。
　ところがそうした中で，世の中の全
ての人が等距離で出会い，協働し，活

躍できる場があります。それが待合室
です。おそらく物心がついてから，医
療機関の待合室に一度も足を踏み入れ
たことのない日本人はいないのではな
いでしょうか？　その事実はまた，ほ
とんどすべての人が待合室に対して一
家言持ち得るということです。今回は
そのひとつの例を紹介したいと思いま
す。
　現在わが国の一日当たりの外来患者
数は，概算で診療所 430万人，病院
170万人です。そのうち薬の処方箋が
発行される割合は約 70％で，毎日お
よそ 420万人の患者さんが薬を受け取
っています。患者さんが必要とするの
は薬だけではありません。もっと重要
なのは情報です。もしも薬と同じ比率
で情報処方箋が発行されることにな
り，待合室に信頼に足る情報のデリバ
リーシステムが完備されれば，医療者
は説明業務が軽減でき，患者さんの医
療リテラシーも向上することでしょ
う。志のある医療ベンチャー企業が待
合室ビジネスに参加してくれんことを！

待合室革命！

河内 文雄
以仁会理事長

　理学療法士である私は，理学療法士
を，障害構造学および動作学の専門
家――障害や動作負担・介護の軽減に
寄与する予防・医療・介護・福祉・生
活のすべてに貢献できる職種だと考え
ています。
　私が 1998年度より勤める筑波記念
病院では，急性期・回復期と生活期に
おける理学療法・作業療法・言語聴覚
療法の充実に取り組んでおり，2013

年度には地域医療支援病院として 214

人の療法士体制となりました。つくば
市と隣接する下妻市と桜川市には，訪
問リハビリテーションの出張所を開設
し，郡市医師会長より「今までは患者

がだんだん弱くなって死んでいくとこ
ろばかり見てきたけど，弱っている人
が良くなるところを見ると，うれしく
なるよ。声を掛けてもらってよかった。
まだ何人かお願いしたい人がいるから
よろしく頼みます」との励ましを受け
ました。また，高次脳機能障害者家族
会「脳損傷友の会・いばらき」への支
援も開始しました。毎月行われる役員
会や家族会交流室の場として施設を提
供しながら，事務局機能も支援してい
ます。
　個人の仕事としては，昨年，つくば
市障害者自立支援懇談会の座長として
つくば市の障害者自立支援事業に関与

理学療法士として
社会的価値を創造しよう！
斉藤 秀之
筑波記念病院リハビリテーション部部長

　年のはじめに，今年の抱負というも
のを語る。これが得意ではない。そも
そも，自分の内に「抱負」「志」とい
うべきものが希薄なので，いざ求めら
れても言葉にするのが難しい。
　この点に関しては幼い頃からあまり
変わっておらず，「大きくなったら何
になりたいの」と尋ねられるのが苦手
だった。実は自分は将来何になりたい
のかがよくわからず，同年代の子ども
たちが，はきはきと「パン屋さん」「プ
ロ野球選手」などと言うのを羨ましい
思いで聞いていた。ただ，私自身は将
来の目標がなくても特に不都合はなか
ったし，毎日は楽しく，そこそこハッ
ピーだったのであるが。
　いま私が研究者でいること，研究
テーマとして自殺希少地域における自
殺予防因子の探索に取り組んでいるこ
とも，思いの向くまま人生を歩んでき
て行き着いたところである。そして，
いまやこれが，私のライフワークだと
信じるようになった。
　昨年七月，自身の博士論文の内容を
柔らかく書き直し，『生き心地の良い

町――この自殺率の低さには理
わ

由
け

があ
る』（講談社）を上梓した。全国でも
極めて自殺が少ない，徳島県旧海

かい

部
ふ

町
ちょう

をフィールドに，インタビューや
データ解析を重ねて抽出した五つの自
殺予防因子，それは，多様性の重視，
人物本位評価，自己信頼感，適切な援
助希求行動，そして，緊密過ぎないゆ
るやかな絆である。
　海部町を含む近隣三町を対象にアン
ケート調査を実施したところ，海部町
は三町中で幸福と感じている人の比率
が最も低く，他方，不幸と感じている
人の比率もまた最も低かった。突出し
て自殺率の低いこの町では，幸福感も
さぞやと思いきや，意外な結果である。
　町の人々は，「ほれが，ちょうどえ
えんとちゃいますか」と言った。なに
がなんでも幸せになろうと，上をめざ
そうと，そんなふうに考えなくてもい
いのではないか。そう言われているよ
うで，「抱負」や「志」を語れないと
いうわがコンプレックスも，少し緩和
された気分になったのである。

しました。「障害者基幹相談支援セン
ター」としての役割を果たすべく，「つ
くば市障害福祉なんでも相談」を市役
所内で月 2日開催するようになりまし
た。また，障害者相談支援事業者研修
を修了した療法士とともに障害者相談
支援事業所を病院内に開設し，病院が
かかわるべき特定相談支援事業・障害
児相談支援事業について検討を始めて
います。昨年 4月に公益社団法人化し
た茨城県理学療法士会の会長として
は，被災地に位置する北茨城市立総合
病院内に「北茨城地域自立支援セン
ター」を開設しました。これは，住み
慣れたまちで誰もが安心して暮らし続
けられるように，理学療法士がその専
門知識と技術を活かして，地域にお住
まいの方々の人生のあらゆる場面への
支援や各種事業を行うための拠点で
す。つまり，理学療法士による自助・
互助・共助・公助の場，プロボノの場，
イノベーションの場と考えています。

　このように 2013年に取り組んだこ
とは，理学療法士としての価値観であ
る「障害」の専門家として地域包括ケ
アシステムに寄与するきっかけとなる
成果だと思います。新春にあたり，今
後も諦めずに，焦らずに，高く強い志
の力による新しい社会的価値の創造に
引き続き取り組みたいと思っています。

「生き心地の良い町」が
気づかせてくれたこと
岡 檀

まゆみ

和歌山県立医科大学保健看護学部講師

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙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
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850

　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330

　医学書院出版総務部へ

野村総一郎・中村　純・青木省三・朝田　隆・水野雅文シリーズ編集精神科臨床エキスパートシリーズ

●B5　頁200　2013年　定価：本体5,800円+税
　[ISBN978-4-260-01793-0]

編集　朝田　隆

認知症診療の実践テクニック
患者・家族にどう向き合うか

●B5　頁196　2011年　定価：本体5,800円＋税
　[ISBN978-4-260-01422-9]

多様化したうつ病をどう診るか 
●B5　頁192　2011年　定価：本体5,800円＋税
　[ISBN978-4-260-01423-6]

編集　野村総一郎

編集　朝田　隆

抗精神病薬完全マスター
●B5　頁240　2012年　定価：本体5,800円＋税
　[ISBN978-4-260-01487-8]

編集　中村　純

これからの
退院支援・地域移行

誤診症例から学ぶ
認知症とその他の疾患の鑑別

編集　水野雅文
●B5　頁212　2012年　定価：本体5,400円+税
　[ISBN978-4-260-01497-7]

専門医から学ぶ
児童・青年期患者の
診方と対応
編集　青木省三・村上伸治
●B5　頁240　2012年　定価：本体5,800円+税
　[ISBN978-4-260-01495-3]

◎明日の診療をよりよいものにするためのコツとノウハウが満載

第1弾（2011-2012年発行）5巻第2弾（2013年発行）3巻

●B5　頁216　2013年　定価：本体5,800円+税
　[ISBN978-4-260-01795-4]

編集　和田　清

依存と嗜癖  どう理解し、どう対処するか
◎「依存と嗜癖はどう違う？」混乱する定義を整理し、
　それぞれの治療のあり方を解説する実践書

●B5　頁308　2013年　定価：本体6,400円+税
　[ISBN978-4-260-01798-5]

編集　塩入俊樹・松永寿人

不安障害診療のすべて
◎概念の変遷から疾患別の診療、
　DSM-5の動向まで幅広く網羅した決定版

詳しくは医学書院HPで

3巻をセットでご購入いただきますと  各巻の合計本体価格18,000円＋税
 　→セットの本体価格16,400円＋税 [ISBN978-4-260-01858-6]

 各巻の合計本体価格28,600円＋税
 　→セットの本体価格26,000円＋税 [ISBN978-4-260-01496-0]

詳しくは医学書院HPで

5巻をセットでご購入いただきますと

医学書院
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神経耳科にも精通した
神経内科医による
貴重な臨床書

内科医にも参考になる
精度の高いマニュアル

書 評 　 新 刊 案 内

ネルソン小児感染症治療ガイド　
原書第19版
齋藤 昭彦●監訳
新潟大学小児科学教室●翻訳

B6変・頁296
定価：本体3,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01808-1

評 者  青木 眞
 感染症コンサルタント

はじめに
　聖路加国際病院院長（現・理事長）
の日野原重明先生のお招きで筆者が帰
国した 1992年当時，日本の臨床感染
症とでも呼ぶべき領域は極めて希薄で
あった。筆者は臨床感
染症の軸となる抗菌薬
の削減・適正使用をは
じめとする感染管理，
感染症診療にと動い
た。研修医教育も始め，
その対象に当時小児科
研修医であった齋藤昭
彦先生の姿もあった。
時に厳しすぎたかもし
れない教育も彼は甘ん
じて受け入れ，今度は
その齋藤先生が小児感
染症領域における日本
のリーダーとして彼我
の格差を是正する番に
なった。監訳の序で齋
藤先生いわく「海外と国内での小児に
おける抗微生物薬の使用に関するギャ
ップがある……（中略）……国内の臨
床の現場でこれらの問題は大きく，こ
れをどう解決し，そして世界標準の治
療にどう近付けるかはこれからの大き
な課題である」と述べている。
使いやすい構成
　成人の感染症で定評のあるサンフォー
ドマニュアルと同様，版を重ねた本マ
ニュアルも大変使いやすい構成となっ
ている。その背景には「臨床小児科医
マインド」とでもいうべきプリンシプ
ルがあり，それは監訳者の友人であり
原著の編集責任者 John S. Bradley医師
による以下の冒頭の言葉でも明らかで
ある。
　「初版から，FDA（米国食品医薬品局）
が疾患に対して提示している以外の多
くの推奨を本書に記載してきた。その
理由として，抗菌薬の初期治療が行わ
れる際には，多くの場合起炎菌が判明
していないこと，標的としている感染
臓器も原発ではなく続発してその臓器
に及んでいる可能性がある……（以下
省略）」。病初期，問題の臓器も起炎菌
も不明な状態で診療を強いられること
が多いのも小児感染症領域の一つの特

徴だろう。何より，子どもは自分で訴
えることができない。
　以下，内科医であっても印象に残っ
た箇所を少し紹介する。全般的に各治
療薬，その投与量，投与法の表などは

すべてエビデンスのレ
ベルと共に示されてお
りマニュアルといえど
も「精度」が高く，内
科医にも参考になる点
が多い。
〈米国小児感染症臨床レ
ベルの高さを示すもの〉
2 章　抗真菌薬の選
択：ボリコナゾールは
CYP2C19で代謝され
るのでアジア人に副作
用が出やすい（人種が
検討対象になるのは米
国教科書の長所）
4章　市中MRSA：過
去 10年間クリンダマ

イシンの使用が増加しているが CD腸
炎が増加していない（疫学的観察が最
初から制度設計されている米国）
13章　腎不全患者に対する抗菌薬療
法：米国における臨床薬剤師の活躍は
小児科領域でも
16章　抗微生物薬の副反応：複雑性
尿路感染症に対するシプロフロキサシ
ンによる筋・関節・腱への影響は
FDAへの報告する前方視的研究では
コントロール群よりも大きい（4章と
同様に疫学デザインに抜かりがない米
国）
〈小児は小さな成人ではない〉
1章　抗菌薬の選択
・ 経口ペニシリンより経口セファロス
ポリンは，いくぶん安全性が高く懸
濁製剤では味が良い。エステル基の
あるセフロキシムとセフポドキシム
は最も味が落ちる。後発品は元の製
品と比べて好ましい味でないことも
ある（内科医が「味」を意識するこ
とはまれ）

・ アモキシシリンの中耳液における長
い半減期……（薬物動態の検討は中
耳液にまで及ぶ）

12章　肥満児に対する抗菌薬療法
・ 各薬剤の脂肪組織への移行性の違

い・程度を分けて理想体重を利用し
たり，脂肪量を勘案したりする（体
重あたりの投与量が重要な小児科で
は肥満児の薬物動態は極めて重要）
小児を診るすべての医師に
　齋藤先生が帰国されて 5年余の歳月
が経過。この間，日本のワクチン環境
の改善，新潟大学小児科学教室の教授
就任など大変な活躍をされたが，出版
という点からは雌伏の時期を過ごして
いたような気がする。今般，その齋藤
先生とその門下の先生方が小児感染症
領域でバイブル的存在のマニュアルを
翻訳され世に問われた。
　私事で恐縮だが西暦 2000年，日本
人として初めて小児感染症フェローシ
ップを開始するにあたり齋藤先生が下

さった手紙を筆者は大切に保管してい
る。それをあらためて読み直しながら
平坦ではなかったであろう彼の米国留
学・研修生活を思い，また優れた若手
医師をその黎

れい

明
めい

期に聖路加国際病院で
教育する機会を与えられた幸せをあら
ためてかみしめている。自らは訴える
ことができない子どもたち，途方にく
れる保護者のアドボケイターとしての
ぶれない齋藤先生の軸の下，多くの後
継者が集まっているのも心強い。
　小児科診療に携わる多くの医療従事
者に読者を得て，減少一方のわが国の
小児に適切な感染症診療が行き渡るこ
とを期待しています。

外来で目をまわさない
めまい診療シンプルアプローチ
城倉 健●著

B5・頁152
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　本書は，城倉健先生が，めまいの診
療を一般医家向けにわかりやすく解説
した臨床的な教科書である。城倉先生
は，神経内科医でありながら，神経耳
科の勉強や研究も十分
に積み重ねられた，わ
が国というよりも世界
的にも貴重な医師であ
る。耳鼻咽喉科医でめ
まい・平衡障害を専門
とする医師は少数派な
がら存在するが，末梢
性めまいには詳しくて
も中枢性めまいとなる
と途端に臨床経験が不
十分で自信を持ってい
ないことが多い。その
点，常に脳卒中を救急
患者として実際に診て
いる神経内科医が，神
経耳科にも精通してい
れば，最強のめまい診
療医といえる。その城倉先生が満を持
して，めまいの診かたをフローチャー
トや動画を用いて教えてくれている，
この上ない貴重な臨床書なのである。
　脳神経外科におけるめまい診療にお
いて，最も頻度が高く，理解を深めて
おかなければならないのは，本書でも
触れられているが，頸筋の異常緊張に
よる頸性めまいである。緊張型頭痛（筋
収縮性頭痛）を伴いやすく，その原因
としてストレスが強調されやすいが，
実際には姿勢の悪さに起因することが
ほとんどである。背筋の通った，気持
ちの良い姿勢の青少年を見る機会が減
ってしまった昨今，頸筋の異常緊張に
よる頭痛やめまいは本当に多い。診療
の際には，患者の背中に回って両肩の
凝りの程度をじかに触って確認し，ツ
ボでいうところの「風池」の圧痛点が
陽性であれば，首凝りが強いと判断し
てよい。また，本書では，頭部回旋に
伴うめまい（椎骨脳底動脈循環不全，

vertebrobasilar insuffi ciency　;　VBI）とし
て，bow hunter’s stroke と Powers syn-

dromeが解説されているが，これに補
うとすれば，頸椎症性（spondylotic）

VBIがあり，椎骨動脈
を圧迫している骨棘
（lateral spur）を削除す
る手術の対象となるこ
とがある。bow hunter’s 

strokeが患側と反対側
に頭部回旋させる時に
めまいや気が遠くなる
ことが多いのに対し
て，頸椎症性 VBIは
患側に回旋時に起こり
やすい。ともに対側の
椎骨動脈は低形成か閉
塞しており，両側の後
交通動脈の発達が不良
であることがほとんど
である。また，私が専
門的に手術している聴

神経腫瘍では，めまいやふらつきなど
の前庭神経症状は，初発症状としては
約 15％，手術する時点では約 45％の
ケースで認められる症状である。聴力
低下とともに認められることがほとん
どであるため，メニエール病や突発性
難聴と誤診されて発見が遅れることも
決して珍しくない。ぜひ，若い患者の
耳鳴り・難聴を伴うめまいやふらつき
に対しては，MRIによる評価をして
もらうことを切望する。
　本書は，プライマリ・ケアにかかわ
る多くの医師の福音として必携の書で
あり，整然とまとめられている解説の
奥には，城倉先生の臨床に対する魂を
見ることができる。昼夜を問わず救急
診療の現場で活躍中の，臨床医の生の
声にぜひ耳を傾けてもらいたい。必ず
や，実力が身に付き，自信を持ってめ
まい診療にあたっていただけるものと
確信する。
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　前著に続いて楽しい本である。本文
を補足する記述はすべて脚注もしくは
コラムの形になっている。この付随的
な記事がないページはほとんどなく，
多いところではページ
の半分を超える。その
ぶん，本文は本筋のみ
で構成され，見出しの
適切さもあって論旨は
大変明快である。この
ような構成をとってい
るため，著者は安心し
て脱線ができるのであ
る（著者の中村氏は名
だたる鉄道マニアなの
で「脱線」という言葉
は嫌うだろうが）。
　楽しい本だが，内容は
大まじめである。アカデ
ミアの世界で求められ
る考え方のイロハから
説き起こし，CONSORT

や STROBEなど国際的な指針，倫理
問題や著作権にも言及している。さら
にエディター経験を生かし，図表やス
ライドの作り方から一文の長さに至る
まで，ほぼ余すところなく記載されて
いる。学会発表や論文執筆の初学者は，
本書を（もちろん脚注でなく本文を）
丁寧に読み込んで実践すれば，かなり
の水準に達することが期待できる。す
でにある程度の経験を持っている方々
には，弱点補強のよい指南書となろう。
　人に科学的なメッセージを伝えると
きは，まずは一定のお作法に従ったほ
うがよい。本書以前の問題であるが，
日本人は論理的に語ることがあまり得
意でないように評者は感じている。小
学校の作文で「思ったとおり書きなさ
い」と言われたからだろうか。しかし，

お作法に従うことによって論理に流れ
ができ，メッセージが読者の頭にスー
ッと入っていく。その一つが論理の一
塊をなす「パラグラフ」を重視した書

き方（パラグラフ・ラ
イティング）である。
パラグラフの冒頭の一
文でそのパラグラフの
主題を示し（トピッ
ク・センテンス），パ
ラグラフの末尾の一文
でそのパラグラフを締
めくくる（コンクルー
ジョン・センテンス），
という枠構造をとる。
論文の緒言や考察では
この書き方（というよ
り考え方）は特に重要
である。思ったとおり
書いてよいというの
は，その先の話である。
　本書に戻って……。

著者は今や日本の疫学界の重鎮になっ
ているが，本当は人なつこく親切な人
である。その人柄が随所に出ていて，
記述は実に懇切丁寧である。ノウハウ
を解説した本なのだが，世界に通じる
科学コミュニケーションについて考え
させられる一冊でもある。
　なお，奥付に著者の近影が出ている
が，著者が後ろ向きに写っている本に
初めて出会った。彼は決してバックシ
ャン ※ではない。後ろ姿でモノを語れ
る稀

け

有
う

な人なのである。

※後ろ姿の美しい女性。特に，後ろ姿だけが
美しい女性を俗にいう語。

　著者の洲鎌盛一先生が沖縄県立中部
病院の研修医となったのは，1979年 4

月であった。1年間，内科・外科・小
児科・産婦人科・麻酔科・救急科の
ローテーションをした
後，彼は小児科のレジ
デントとなり，その後
2年間，私たちととも
に小児科の診療にかか
わった。先生の穏やか
で誠実な人柄，熱心な
診療姿勢は，研修医・
指導医・看護師・患者
家族から高く評価され
ていた。
　子どもの頃から開業
医の父君の指南を受け
ていた剣道は，東日本
医科学生総合体育大会
で優勝する腕前であっ
たというが，ふだんの
彼はそのような姿をみじんも感じさせ
ない物静かな，少年のような研修医で
あった。
　沖縄県立中部病院で 3年間の研修を
終え，洲鎌先生は東京女子医科大学小
児科に入局し，そこで出会った倫子夫
人とともに小児神経学を学ぶ。後に，
彼はカナダのブリティッシュ・コロン
ビア小児病院，フィラデルフィア小児
病院へ留学し，さらに研鑽を積む。
　洲鎌先生が優れた小児神経科医であ
ることは誰しも認めることであるが，
その前に，彼は優れた臨床小児科医で
あると私は思う。数々の優れた論文を
発表していた時期に中部病院へ通い，
昔の症例のカルテ，CT写真などをレ
ビューしていた彼の姿を思い出す。
　このたび，洲鎌先生が国立成育医療
研究センターで研修医の指導に用いた
マニュアルが，立派な装丁のもとに上
梓された。2009年 5月，突然，遠い
国へ旅立った洲鎌先生は，この本のも

ととなる手作りのマニュアルを遺して
いた。国立成育医療研究センターで，
研修医が選ぶ Distinguished Teaching 

Awardを 3年連続で受賞し，優れた研
究者にして臨床家・教
育者であった彼の手作
りマニュアルは今，小
児発達障害を学ぶ全国
の人々のもとに届けら
れることになった。本
書は，彼の仕事を最も
よく理解していた小児
科医の倫子夫人，愛弟
子の余谷暢之先生・岸
野愛先生，装丁・イラ
ストを担当した愛娘い
つみさんの手によって
完成された。
　本書は，「発達障害
概説」「発達障害の診
断」「乳幼児健診にお

ける発達障害の診かた」「発達障害児
の指導」の 4章からなる。
　記述は簡潔にして明瞭，ほとんど著
者が研修医に指導するときの話し言葉
のようである。シンプルな図表とかわ
いらしい乳幼児のイラストが，読者の
理解を助ける。疾患の解説の後，症例
の提示があり，読者は障害の状況を具
体的に把握できる。多数のコラムには，
用語の解説や障害の病態がわかりやす
く示されている。発達障害に関するお
びただしい情報が蔓延している中，私
たちの理解を助け，子どもたちを外来
で，健診でどのように診るか，本書は
明確に示している。洲鎌先生が子ども
たちを前にして，私たちに柔和な笑顔
で語りかけているようである。
　医師・研修医また看護師など，小児
の診療にかかわるすべての人々は，ぜ
ひこのマニュアルに目を通して，発達
障害の診かた，経過観察，また家族の
指導に役立てていただきたい。

　医学書に教科書型と参考書型がある
とすれば，本書は教科書型といえる。
ぶどう膜炎の専門的な詳しい知識を網
羅したというより，「所見」に的を絞
った本である。ぶどう
膜炎を診るとき，まず，
疾患の候補名がいくつ
か頭に浮かばなければならない。その
ためには，ぶどう膜炎の全体を通して
勉強しておく必要がある。「所見」を
カギにして要領よくまとめられた本書
は，通読も容易で全体をとらえる教科
書として最適といえる。
　総説は「ぶどう膜炎の診療概論」。

肉芽腫性炎症と非肉芽性炎症の違いの
説明はわかりやすい。少なくとも私が
医局員の昔はこのような明快な解説は
なかった。

　総論では「診断に役
立つ全身検査」「眼所
見からみるぶどう膜炎

の診断と鑑別」「いわゆる網膜色素上
皮症について」などの内容がよくまと
まっていてわかりやすい。例えば，ヘ
ルペス性角膜裏面沈着物は「豚脂様だ
が厚みはなく，濃密かつ整然とした配
列の KP」と記されている。
　各論では，各疾患の「所見」の特徴

が詳しく記述されている。例えば，ベー
チェット病で「発作時に毛様充血や結
膜充血は必発ではない」「デスメ膜の
皺襞は比較的少ない」，Vogt―小柳―原
田病で「初発では前眼部炎症は軽微で
ある」「硝子体の所見は乏しい」など
特徴的所見だけでなくネガティブな所
見まで記述されている。こういう情報
は外来の現場で診断を絞りこむのに大
いに役立つはずだ。各論の最後に「強
膜ぶどう膜炎」「視神経炎を伴うぶど
う膜炎」が登場する。「所見」を中心
に眼炎症を考えれば，外せない項目で
あろう。
　本書は読みやすい。文章は一段組み，
文字フォントは細めで落ち着いた印象
だ。各項の内容は簡潔である。所見を
中心に記述され，個々の治療法，文献

的考察は省略されている。写真が多く，
アトラスとして使える。外来に置いて
目の前の患者さんの所見と見比べるの
もいいだろう。
　ぶどう膜炎の診療は，近年，着実に
進歩している。PCRを使ってウイル
スや細菌の存在を証明できるようにな
った。7割くらいは診断がつくという。
生物学的製剤によってベーチェット病
の失明を救えるようになった。桐沢型
ぶどう膜炎も治療法があり，初診医が
見落としてはいけない最重要疾患とな
った。こうなってくるとステロイド点
眼のワンパターンで対応していた一般
眼科医もうかうかしていられない。も
う一度，ぶどう膜炎を復習しなければ
ならない。そう考えている諸氏に本書
はお薦めである。

ぶどう膜炎全体をとらえる
通読しやすい教科書

楽しく，まじめで，人なつこい。
そんな著者の人柄あふれる

入門書
小児科診療に携わるすべての
スタッフに勧めたい一冊
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