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　第 5回日本プライマリ・ケア連合学会が，5月 10―11日，松下明大会長（岡
山家庭医療センター奈義ファミリークリニック）のもと，岡山コンベンション
センター他で開催された。「家族の力と地域の力――これからのプライマリ・
ケアの姿を求めて」がテーマに掲げられた今回，全国から約 4000人の医療者
が参加。本紙では，家族志向のアプローチの実践法を解説した講演と，米国家
庭医療の歴史から日米双方の家庭医療の未来を展望した講演の模様を報告する。

家族関係が大きな影響力を持つ

　患者とその家族は相互に強い影響を
与えあっており，この影響を考慮に入
れずして治療を実践することは難し
い。特別講演「家族志向のプライマリ・
ケア：米国の視点から」（座長＝松下
氏）では，Thomas L.　Campbell氏（ロ
チェスター大）が，健康と疾患の管理
における家族志向のアプローチの重要
性を解説。自身の経験に基づいた方法
論を惜しみなく紹介し，家族志向のア
プローチの実践を会場へ呼び掛けた。
　まず Campbell 氏は，G.　Engel が提
唱した「生物・心理・社会モデル」
［PMID：847460］に基づき，患者を生
物医学的な観点のみでとらえるのでは
なく，その背景に存在する家族や地域，
文化にも目を向けることが必要と指
摘。中でも家族は，患者の健康に関す
る考えや生活習慣などを決定付ける存

在として，あるいは重篤な病気・健康
問題を持つ患者とともに苦しむ存在と
して，治療を進める上で大きな影響力
を持つとし，家族関係を踏まえた医療
を提供する重要性を訴えた。
　では，特に家族関係に注意深くかか
わっていくべきタイミングはいつなの
だろうか。氏は「遺伝カウンセリング
などの検査結果から診断名を伝えられ
る場合」「家族が慢性疾患患者の介護
にかかわる場合」「終末期において意
思決定が必要な場合」といった状況を，
必ず介入すべきタイミングとして列
挙。こうしたケースは大きなストレス
や混乱，葛藤が生じやすく，家族関係
が危険な状態に陥りやすい。しかし，
家族全体に対する適切な介入により，
患者・家族の不安を和らげ，治療への
積極的な参加を促せるのだという。
　また，氏は家族が同席する面談時の
医師の心構えについても言及。①家族
一人ひとりとパートナーシップを築
く，②特定のメンバーに肩入れせず，
家族内に意見の不一致がある場合は
個々の価値観に理解を示しつつも同意
は避ける，③全員の考えや意見を収集
する，④家族を教育し，治療プランに
参加させる，の 4点を基本姿勢として
示した。
　患者・家族の思いを引き出す上で有
効なフレーズとしては，患者側に対す
るものは「家族からどのような支援が
あると助かると思われますか」，家族
側に対するものは「患者さんの病気に
ついてどのように手助けできると思い
ますか」「患者さんがおっしゃったこ
とについて，何か付け足したいことは
ありませんか」などを紹介。さらに，

こうして得られた一連の情報を家族図
にまとめることを推奨した。「訴える
症状の原因が不明瞭な場面でも，家族
図を見れば患者に与えられている家族
の影響が浮き上がり，患者の見方に変
化が生まれる」と述べ，診療の質に深
みをもたらすことを強調した。

創始者が語る
「米国家庭医療の誕生」

　John J.　Frey氏（ウィスコンシン大名
誉教授）は，STFM（家庭医療教育協会）
会長，「Family Medicine」誌編集長な
ども務めた，米国家庭医療の創始者の
一人である。氏は「The story of family 

medicine in the U.S. and what we can 

learn from each other」と題する特別講演
（座長＝名大・伴信太郎氏，大阪家庭医
療センター西淀病院・中山明子氏）に
おいて，米国家庭医療の成功と失敗の
歴史を振り返るとともに，将来に向け
て日米双方が学ぶべきことを提起した。
　1950年代の米国では，専門分化の波
に乗ってスペシャリストの専門研修が
充実する一方，ジェネラリストは 1年
間のインターンシップを経てすぐに開
業する状態が継続。GP（General Prac-

titioner）への敬意は失われ，その数は
減少していった。同時期に医学教育に
も変化が起き，教育の中心は診療所か
ら病院に移行。学生数は増加したが，
専門医の適切な分布は考慮されなかっ
た。
　こうして GPは，ヘルスケア・シス
テムにおける中核的役割を失ってい
く。しかしやがて，過度の専門分化に
より「医療の入り口」が失われたこと
で，その弊害が市民に認識されるよう
になった。医学部は地域のニーズに対
応すべきという声が市民の間で高ま
り，政治家への働き掛けが強まった。
これを受けて，家庭医療の先駆者らに
よる変革が 1960年代より始まる。そ
こで創設されたのが，①総合診療のた

めの社会的活動
組織（AAFP；米
国家庭医療学
会），②認定機関
（ABFM；米国家
庭医認定委員
会），③学術団体
（STFM）だ。Frey

氏はこの経験を
踏まえて，「3つ
が別個の組織で
ある必要はないが，組織的要素として
これら 3つは欠かせない」と，日本へ
の提言を行った。
　続けて，家庭医療の創設に重要な役
割を果たしたWillard report（1966年）
を紹介。この報告書では，家庭医療の
理念を示すとともに，研修プログラム
においては，地域のニーズや資源，若
手医師の興味が多様であることから
「柔軟性に欠ける標準化は避けるべき」
と強調されている。その後，米国家庭
医療は柔軟性を失ってしまった時期も
あったが，近年は Willard reportを再
評価する動きがあるという。
　「旅の終わりは，振り出しに戻った
ときに初めて知る」。Frey 氏による講
演の後半は，詩人 T.S.エリオットの
言葉を皮切りに，ヘルスケア・システ
ムの未来を展望した。地域から病院に
移されたヘルスケアの場は，再び地域
に戻りつつある。かつては「小さな商
店主のような存在」だった家庭医は，
大集団のマネジャーの役割を果たす。
その際，不朽の価値に忠実である一方
で，変化を拒絶してはならない。健康
を，地域レベルで幅広くとらえること
が重要である。こうした未来をひらく
ためには，日米両国ともにチャレンジ
が必要であり，中でも「病院ベースか
ら地域ベースへの」「個人の健康に加
えて集団の健康」を扱う教育改革が不
可欠かつ緊急である。また，集団をマ
ネジメントするためには，ITの活用
や社会的なサービスとの連携が求めら
れると提言した。
　最後に，家庭医療に携わる人へのア
ドバイスとして，過去のしがらみや偏
見にとらわれずにオープンマインドを
保つこと，患者や地域のために自分た
ちの活動があるという本質を忘れない
ことなどを挙げ，講演を閉じた。

家族と地域の力を引き出す実践を共有
第5回日本プライマリ・ケア連合学会開催

●松下明大会長

●特別講演「家族志向のプライマリ・ケア：
米国の視点から」では，映画『Dad』（邦題：
『晩秋』）のストーリーを基に家族面談の
ロールプレイが行われ，Campbell氏が米
国流の家族志向のアプローチを披露。松
下大会長は患者役を熱演した。
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　栄養補充が必要な終末期非がん患者
に積極的な延命治療，とりわけ AHN 

（Artifi cial Hydration and Nutrition；人工
的水分・栄養補給法）が必要か否かの
議論が，昨今さかんになってきた。そ
の背景には，日本が世界に類を見ない
超高齢社会を迎えたこと，日本人の死
生観が少しずつではあるが変わり始め
ていることが挙げられる。
　今では到底考えられないが，日本の
1950年代の平均寿命は 50歳代であっ
た。つまり，医療の対象となる主な年
齢層は，40―50歳代の壮年者や若年
者であったのである。したがって，医
療行為が働き盛りの人たちを救うこと
に直結していたと考えられる。一方，
男性 80歳，女性 86歳まで平均寿命が
延びた現在においては，医療の対象が
高齢者にシフトし，生存期間を延ばす
ことの医学的・倫理的意味が問われ始
めた（しかし一方で，高齢者であると
か非生産者であるという理由で医療介
入を意図的に終わらせようとする風潮
に関しては，より厳格な倫理観と死生
観が求められるのは当然である）。こ
のように日本は，世界に先駆けて特に
高齢者の生と死の問題がクローズアッ
プされ，社会的な関心が高まっている
のである。
　この超難題を議論している最中に，
2014年度診療報酬改定が開示された。
胃ろうに関する改定内容は，過去に経
験のないほどのインパクトがあり，ほ
とんどの医療者は少なからず困惑して
いるのが実情と思われる。そこで今回，
胃ろうに関する診療報酬改定について
どのように解釈すべきかを，私論も含
めて解説する。

「漫然と胃ろうをつくる」こと
に歯止めをかけた今回の改定

　胃ろうに関する 2014年度診療報酬
改定の骨子は，表に集約される。これ
には以下のような意図がうかがわれる。
＊ 診療報酬の引き下げで，胃ろうの乱
造を防ぐ。

＊ 術前に嚥下機能を評価した上で胃ろ
うをつくる，という治療の流れを作る。
＊ 術前に嚥下機能評価を行うことで，
患者や家族へより客観的な説明と同
意を促す。

＊ 術後の嚥下機能訓練を十分に行わな
い施設の診療報酬を減算することで，
嚥下訓練を積極的に行うようにする。

＊ 術後に嚥下機能を評価し，少しでも
多くの患者の経口摂取を促す。

　救急病院に搬送された高齢者に対し

て，誤嚥徴候があればとりあえず胃ろ
うをつくり，人間の最大の快楽である
「食すること」を禁止する風潮は，確
かにあった。また，認知症や意識障害
で意思疎通ができなくなった寝たきり
高齢者を 5年，10年と生かし続ける
ことの是非は，これまでも議論されて
きた。回復の見込みがあるにもかかわ
らず，嚥下機能の評価が行われずに，
胃ろうからの栄養だけで生命を維持し
ている患者がいる現実もあった。こう
した背景を踏まえ，「漫然と胃ろうを
つくる」ことに歯止めをかけようとい
う趣旨であろう。

新たに生じた懸念や課題

　ただし，今回の診療報酬改定に関し
ては，懸念や課題が生じた点もある。
以下，3点を指摘する。
1） 胃ろう造設術の極端な見直しが本末転
倒な事態を招くことにならないか？

　胃ろうは，消化器が機能していて，
口から長期に物を食べられない患者へ
の水分・栄養補給法として優れている
ことは疑う余地もない。今回の極端な
見直しによって，「胃ろう造設術件数
が 50件を超えると厳しい条件が課せ
られるため，改善する見込みの少ない
患者に造設を控える」「本来ならば胃
ろうが有効な患者に鼻腔栄養や中心静
脈栄養を行う」といった本末転倒な事
態を招く懸念がある。これらは臨床現

場においては重大な問題であり，十分
な再評価を行った上で，次回の診療報
酬改定での適正化が望まれる。
2） 胃ろうの目的を分けて考えるべき（「治
すための」胃ろうと「緩和するための」
胃ろう）

　胃ろうの存在意義には，「治すため」
と「緩和するため」の 2つがあると筆
者は考える。「治すための」胃ろうの
対象は，脳出血などの後遺症で積極的
なリハビリテーションを行えば相当の
確率で改善する「治る可能性の高い患
者群」で，「緩和するための」胃ろう
の対象は，積極的にリハビリテーショ
ンを行っても，完全には改善しない，
もしくはほとんど改善しない「治る可
能性の低い患者群」である。
　この 2つの比率の正確なデータはな
いが，平成 21年度老人保健事業推進
費等補助による「高齢者医療および終
末期医療における適切な胃瘻造設のた
めのガイドライン策定に向けた調査研
究事業」の結果から推測すると，一般
病院で嚥下機能が完全に回復する患者
は 5％前後であった 1）。この研究は，
後ろ向き研究ではあるが，過去 5年間
の 900例以上の患者の長期アウトカム
の検討であることから，相当の確かさ
で医療現場を反映していると思われる。
　今回の診療報酬改定では，「治すた
めの」胃ろうに照準が当てられ，嚥下
機能評価やリハビリテーションの重要
性が示された。筆者は，この英断に疑

う余地を持たない。しかし，胃ろうが
適応となる患者の大半は，完全には治
らない（生涯後遺症と付き合わなけれ
ばならない）人々であることも真実で
ある。
　胃ろう造設術件数が年間 50件以上
の施設は，病院内の患者だけではなく，
地域の病院や開業医からの紹介，いわ
ゆる地域連携の一環として胃ろう適応
患者を積極的に受け入れているところ
であり，積極的なリハビリテーション
で改善する可能性に乏しい患者が少な
くない。その多くは，経鼻胃管の苦痛
の軽減や，施設や在宅への移行目的で
の紹介である。積極的に嚥下機能回復
に取り組んでいる回復期リハビリテー
ション病棟で，経口摂取回復率 35％
以上をクリアすることは可能かもしれ
ないが，地域の一般病院の胃ろう患者
に，回復率 35％の壁は何とも高過ぎ
る。「治る可能性の高い疾患群」と「治
り難い患者群」を同じ土俵で評価して
は，治り難い患者の受け入れを敬遠せ
ざるを得なくなる。
3） VE検査の研修体制の充実に向けた関
連学会の連携が急務

　胃ろう造設時嚥下機能評価の重要性
は十分に理解でき，胃ろうを造設する
施設で日常的に行われることを筆者は
切望する。しかし，VE検査は誤嚥や
窒息のリスクを伴う検査であり，間違
っても見よう見まねで実施するのは危
険である。
　VE検査は，耳鼻科や嚥下リハビリ
テーション科，消化器内視鏡科，歯科
など多くの診療科がかかわっており，
関連学会等が実施する所定の研修を修
了した者が実施することになってい
る。ただ，比較的新しい検査法であり，
医師の経験は少ない。2015年 3月 31

日まで VE検査に関する研修の経過措
置がとられるが，その間に胃ろうに携
わる医師への VE検査の啓発は必須で
ある。今後，極めて短い時間内で，各
学会・研究会は従来の常識を超えた連
携を結ばなければならない。

＊
　今回の診療報酬改定はいくつかの問
題点を有しているが，今後の日本にお
ける高齢者医療の方向性を色濃く反映
していることも確かである。医療者の
冷静な対応が望まれる。
●参考文献
1）Suzuki Y, et al. Survival of geriatric pa-

tients after percutaneous endoscopic gastros-

tomy in Japan. World J Gastroenterol. 2010 ; 

16（40）: 5084―91. ［PMID: 20976846］

●鈴木裕氏
1987年慈恵医大
医学部卒。同大外
科学講座講師など
を経て，2008年よ
り国際医療福祉大
病院外科上席部長
（13年より副院長
を兼務）。PEG・在
宅医療研究会常任
理事，NPO 法人

PEGドクターズネットワーク（PDN）代表
理事。

1）胃ろう造設術に関する診療報酬の見直し（10070点→ 6070点）と施設基準の新設
＊胃ろう造設術の診療報酬が 10070点から 6070点に引き下げられた。
＊ 施設基準としては，以下の①または②を満たすこと（満たせない場合には，2015年 4

月以降，点数が 2割減算される）。
　①胃ろう造設術件数が年間 50件未満（頭頸部悪性腫瘍を除く）であること
　  ②胃ろう造設術件数が年間 50件以上（頭頸部悪性腫瘍を除く）の場合は，（ア）およ
び（イ）を満たすこと

　　（ア）術前に嚥下機能検査を全例実施
　　（イ）胃ろう造設・鼻腔栄養患者の経口摂取回復率 35％以上
2）胃ろう造設時嚥下機能評価加算（2500点）の新設
＊ 胃ろう造設前に VF（嚥下造影検査）または VE（嚥下内視鏡検査）を行い，検査結果
に基づき胃ろう造設の必要性や摂取機能療法について患者または家族に情報提供すれ
ば算定できる。ただし，VE実施者は関連学会等が開催する所定の研修を修了する必要
がある。

＊ VFまたは VEは別に算定できる。両検査の実施を他の医療機関に委託した場合も算定
可能。

【筆者註】今回の診療報酬改定では，胃ろう造設術の点数削減分は，胃ろう造設時嚥下機
能評価でほぼ相殺されたかたちをとっているのが特徴と言える。具体的には，胃ろう造
設にあたり，胃ろう造設時嚥下機能評価加算 2500点とVEなどの点数 600点を加えれば，
6070点＋2500点＋600点で胃ろう造設の総点数は 9170点となる。
3）経口摂取回復促進加算（185点）の新設
＊ 胃ろう／鼻腔栄養患者に対して実施した場合に算定。従来の摂食機能療法（1日 185点）
に加え，新たに算定ができるようになった。

＊ 施設基準としては，専従の常勤言語聴覚士が 1人以上，経口摂取回復率 35％以上が必
要。

●表 胃ろうに関する 2014年度診療報酬改定の骨子
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●藤原一枝氏
1971年岡山大医学部卒。日
赤中央病院，国立小児病院
を経て，74年，都立墨東病
院脳神経外科医，90年同科
医長，99年より非常勤。同
年藤原 QOL研究所を設立
し，地域の高次脳機能障害
者の相談支援にかかわる。

『雪のかえりみち』『まほうの夏』（以上，岩
崎書店）『ちょうかいちょうのキョウコちゃ
ん』（偕成社）など絵本作品をはじめ著書多数。

　日本脳神経外科学会（JNS）は，第
72回学術総会（会長＝日大・片山容一
氏）開催中の 2013年 10月 18日，脳
神経外科医に向けて緊急提言を行い，
12月 16日には国民に向けて提言を発
表した（表 1） 1）。背景には，2001年に
『スポーツ現場の選手・コーチのみな
さまへ――頭部外傷 10か条の提言』
（日本臨床スポーツ医学会学術委員会
脳神経外科部会）を出版し，迅速かつ
適切にスポーツ頭部外傷への対応がで
きるようにと意図したにもかかわら
ず，実効を得なかったことへの反省が
あった。その轍を踏まぬようにと，学
術総会最終日には，市民公開講座「ス
ポーツから脳を守る」が開催され，「ス
ポーツによる脳振盪」に特化した 5演
題の一つを筆者も担った。今回の提言
は，脳神経外科医の研究や分析に基づ
いたものだが，簡略なので，私見を交
えて少し概説してみたい（註 1）。
　なお既に今年 4月，Webで簡単に用
語検索ができる「goo辞書」（『デジタ
ル大辞泉』）の「脳振盪」の項に，「多
くの場合，短時間で回復するが，スポー
ツ時に脳振盪が疑われる場合は，競技
や練習への参加を停止し，医師の診断
を受ける必要がある」と加わっている 2）。

脳振盪の発生実態は？

　寺田寅彦が 1933年に発表したエッ
セイに，脳振盪が登場する。階段から
落ちて鎖骨を骨折したわが子を診た東
京帝大整形外科の大家は，頭部打撲の
痕と吐き気から，「脳振盪から頭蓋内
出血に至る怖さ」を説いた。ひどく心
配したと同時に，自身の小学生時代，
相撲の後の脳振盪は親にしかられるの
が怖いから隠したが，「考えてみると
実に危険なことであった」と記述し，
「そんな大事なことを教育されも読ん
でもいなかった」と強調している。
　JNSの提言を受け，マスコミは脳振
盪の重大性を訴え，教育しようとして
いるが，脳振盪を実数で示すことはでき
ない。症状が軽いと，脳振盪と申告しな
かったり認知していなかったりする場
合も多いからだ。その上，日本にはスポー
ツ事故全体を単独に扱う統計はない。
　学校での事故に関しては，医療費や
見舞金を支払う日本スポーツ振興セン
ター（JSC）が扱っている災害共済給
付の実績を読み替え，事故件数として
いる。この資料を用いて，日本体育協
会が日本におけるスポーツ外傷サーベ
イランスシステムの構築をめざし，
2009―11年度の中高生の体育部活動
中の事故を分析している。重症頭部外
傷として，被災当初月の治療費が 10

万円以上（実際の給付医療費は 3万円

以上に相当）を抽出す
ると約 500件あり，頭
部外傷総数約 1.9万件
の約 2.5％に当たる。
その内訳は表 2の通り
急性硬膜下・硬膜外血
腫が毎年 50例前後，
脳振盪は重症頭部外傷
全体の 4割程度であ
る。なお，治療費 10

万円以上の脳振盪とは
少なくとも 4日以上の入院であり，「び
まん性軸索損傷」と病名が変わるもの
もあると想像されるが，最終診断や翌
月以降の転帰を追うことができない。
　さらに時間が経って症状を残してい
ると「脳振盪後症候群」と呼ばれる。
　幼児期から祖父や父に柔道の手ほど
きを受けてきたある 80代の男性は学
生時代，乱取り中に後ろで投げられた
部員の踵が後頭部を直撃した。意識が
戻るや練習には復帰，何度も大きな大
会で優勝したが，以来耳鳴りと肩凝
り・頭痛持ちになって 63年が経つと
言う。脳振盪後症候群以外の何もので
もない。見過ごされてきた人がたくさ
んいそうだ。認知の問題を抱えて，「高
次脳機能障害」に悩む人もいるだろう。

脳損傷の繰り返しを予防する

　スポーツによる重症頭部外傷の最た
るものが急性硬膜下血腫である。手術
しても転帰は不良で半分が死亡し，生
存者の半分が高度障害を残す。1970

年代の米国では，コンタクトスポーツ
の中でも特に激しいアメフトで頻発し
ていたが，ルール改正やヘルメット着
用，脳振盪選手の退場などの意識的な
試みにより，1990年代には減少してい
る。急性硬膜下血腫の原因には，直撃
損傷や加速損傷による単独・単発のも
のもあるが，脳振盪を繰り返し起こし
ている選手の中に急変を起こすタイプ
があることから，脳振盪対策が効果を
上げたのだ。受傷は偶発でも，練習や
競技を中断なく続行すると，気付かれ
ていない神経機能の不調と，反復動作
の多い現場での似た状況から脳振盪を
繰り返しやすく，繰り返すほどに回復

に時間がかかり，後遺症も残りやすい。
　今回 JNSは，重症例の解析からそ
の機序を，最初の脳振盪の背景に微小
な硬膜下血腫が併存していて，次の外
傷で硬膜下血腫（加速損傷による架橋
静脈の破綻）を再燃，重症化に至る可
能性があると強く示唆した。筆者は，
最初の頭部外傷の後に脳神経外科医の
診察を受けて，脳振盪や薄い急性硬膜
下血腫を指摘されながら，2度目 3度
目の頭部打撲で致命的な経過をたどっ
た 5例を分析し，「彼らの練習や試合
復帰は時期尚早だった」と報告した 3）。　
うち 2例は「頭痛だけで外来受診した」
軽症の人だったので，注意喚起の脳振
盪の程度は相当に幅広いことになる。
いざ，脳振盪が起こった場合には，教
師・指導者や保護者，医師・競技者み
なが連携して「脳を守る」対策を講じ
なければならない。

慢性外傷性脳症の怖さ

　大切なのは，「脳振盪を起こさせな
い環境作り」だ。医師は受傷者に脳振
盪の既往があったか否かについても，
厳密な詰めが必要になってきている。
　アメリカの児童書『テラプト先生が
いるから』（ロブ・ブイエー著，2010

年）は，軽微な外傷で意識を失う新米
教師が主人公だ。「10代からレスリン
グに打ち込み，脳振盪を何度か起こし
て競技をやめざるをえなくなり，脳の
一部が衝撃に弱い状態になっていたか
ら」と文中の脳神経外科医が説明し，
血腫除去に臨む設定である。作者に
メールを送ったところ，「アメリカで
は，スポーツによる脳振盪は大きなト
ピック。若い競技者には，より注意を

払わないといけない。保護者はこの問
題を熟知し，心配している」とあった。
　作者の言う脳振盪の怖さには，長期
間経って現われる慢性外傷性脳症
（CTE）がある。アメフトの花形選手
だった人物が，引退後に行動異常や人
格変化・記憶障害などで転落し，訴訟
も起こっている。数名の元 NFL選手
における CTE症例の脳病理標本の蓄
積から「タウ蛋白病」として認知され，
米国では 2007年以降「脳振盪を繰り
返すことそのものが危険」という認識
が常識化しているようだ（註 2）。

＊
　2012年，中学校体育の武道必修化
を契機に，当時千葉県柏市教育委員会
委員であった整形外科医の塚原純氏が
CDC（米国疾病予防管理センター）の
脳振盪の注意書き 4）を訳し，同市の指
導指針に盛り込んだ。広く閲覧できる
ようWeb公開の手伝いをした 5）。脳振
盪管理の基本は，急性的な症状が消失
するまでの身体の休息と，集中力や注
意力を要する知的活動の休息である。
競技復帰の基準はたくさん公開されて
いる。しかし，小児期から青年期の競
技復帰は，「学業や学校生活に復帰し
た後に行うべき」ことが鉄則。学習に
ついても程度に応じて負担を軽くし，
平衡機能障害のある時期には体育の時
間の実技，自転車通学などもってのほ
かである。
　脳振盪の理解が少し進み出した日本
ではあるが，脳振盪後症候群，慢性外
傷性脳症の存在への関心はまだ薄い。
青少年の未来が保障されるようなス
ポーツの楽しみ方に，今後も寄与した
いと考えている。

●註
1）詳細は次の文献をご参照いただきたい。
永廣信治，他．スポーツ頭部外傷における脳神
経外科医の対応――ガイドライン作成に向け
た中間提言．神経外傷．2013　;　36（2）　:　119-28．
2）本紙に連載された李啓充氏の「米スポー
ツ界を震撼させる変性脳疾患」に詳しい。週
刊医学界新聞．連載第 261回（第 3060号）―
第 268回（第 3074号）．

●参考文献
1）日本脳神経外科学会「スポーツによる脳
損傷を予防するための提言」
http: / / jns.umin.ac. jp/cgi-bin/new/fi les/

2013_12_20j.pdf

2）goo辞書「脳振盪」
http://dictionary.goo.ne.jp/leaf/jn2/171377/m0

u/%E8%84%B3%E9%9C%87%E7%9B%AA/

3）藤原一枝．柔道事故にみる繰り返し脳損
傷．No Shinkei Geka. 2014　;　42（1）　:　79-85.

4）A Fact Sheet for ATHLETES　
http://www.cdc.gov/concussion/pdf/athletes_

eng.pdf 

5）藤原 QOL研究所「脳しんとうについて」
http://fujiwaraqol.com/home/concussion.html

●表 1　スポーツによる脳損傷を予防するための提言 1）

1-a. スポーツによる脳振盪は，意識障害や健忘がなく，頭痛や気分不良などだけのことも
ある。

1-b. スポーツによる脳振盪の症状は，短時間で消失することが多いが，数週間以上継続す
ることもある。

2-a. スポーツによる脳振盪は，そのまま競技・練習を続けると，これを何度も繰り返し，
急激な脳腫脹や急性硬膜下血腫など，致命的な脳損傷を起こすことがある。

2-b. そのため，スポーツによる脳振盪を起こしたら，原則として，ただちに競技・練習へ
の参加を停止する。競技・練習への復帰は，脳振盪の症状が完全に消失してから徐々
に行なう。

3.  脳損傷や硬膜下血腫を生じたときには，原則として，競技・練習に復帰するべきではない。

●表 2　  中高生の体育部活動中（11競技）の重症頭部外傷

外傷発生総数
2009年度 2010年度 2011年度
256,369 264,369 268,608

重症頭部外傷 434 461 490

内
訳
抜
粋

脳振盪 166 183 180

頭部打撲 124 102 130

急性硬膜下 ･硬膜外血腫 42 67 51

＊奧脇透「学校管理下（中高生の部活動）におけるスポーツ外傷発生調査」
をもとに筆者作成



てんかん診療に携わるすべての医師への指針

てんかん治療ガイドライン2010
神経疾患としては患者数が多く、神経内科
医、精神科医、脳神経外科医、小児科医な
どさまざまな医師が診療にあたっている
「てんかん」。日本神経学会監修による本
ガイドラインは、成人および小児のてんか
んの診断、検査、薬物治療、外科治療、予
後に至るまで、エビデンスに基づいた臨床
上の指針を網羅。クリニカル・クエスチョ
ン形式で、専門医のみならず一般医にも理
解しやすくまとめられている。

監修 日本神経学会
編集 「てんかん治療ガイドライン」作成委員会

B5　頁168　2010年 定価：本体5,000円＋税 [ISBN978-4-260-01122-8]

「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，複雑な神経症状に切り込む「Q」を提示し，
“問診力”を鍛えます。

“問診力”で
見逃さない神経症状
黒川 勝己 川崎医科大学附属病院神経内科准教授

患者：22 歳，女性
主訴：意識を失った
病歴：子どもの運動会を見に行っていた。応援の合間にトイレに行き，戻るときに倒れた。
一瞬意識を失っていた。前日の昼過ぎごろにも，歩いていてバタンと倒れて両膝を打った。
その際にも一瞬意識を失っていたため，心配になり来院した。

症例

一過性意識消失第9回
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一過性意識消失では， JME を見逃さな
いためにミオクローヌスについて聴いて
おく。

今回の“問診力”

　患者は「一過性意識消失」を訴えて
外来を受診しました。本連載第 2回（第
3051号）でも記載しましたが，一過
性意識消失の主な原因は「てんかん」
と「失神」であり，病態は異なるので
すが，両者の鑑別は必ずしも容易では
ありません。
　てんかんといえばまず大発作を思い
浮かべることが多いと思います。大発
作であれば明らかなけいれん発作（強
直間代発作）が見られますし，発作後
のもうろう状態があります。次に，複
雑部分発作であれば，けいれんはあり
ませんが意識障害がある程度の時間続
きます（第 6回，第 3066号）。一方，
失神の場合はけいれんはあっても数秒
程度，発作後の意識も短時間で回復す
ることが多いです。したがって“けい
れん発作の有無”や“意識消失の持続
時間”は，てんかんと失神の鑑別上参
考になります。
　今回の場合は，意識消失は一瞬であ
り，もうろう状態もないようです。ま
たけいれん発作もないと考えられま
す。つまり，てんかんの大発作あるい
は複雑部分発作は否定的と考えられま
すが，では直ちに失神と断定してよい
のでしょうか。

＊＊＊

　患者はこれまで動悸あるいは胸痛を自
覚したことはなく，意識を失う前にも動悸
や胸痛はなく，冷や汗・悪心・腹部不快感
や眼前暗黒感もなかったという。意識消失
について確認すると約1年前にも同様の
意識消失を経験していたが，その際も何の
誘因もなかったとのこと。血圧108/70　
mmHg, 脈拍 72/分・整，明らかな神経
学的異常所見なし。12誘導心電図は正
常所見であった。

ら手首を背屈させます。正常であれば，
ずっと手首を背屈させた状態を保持で
きますが，固定姿勢保持困難があると
一瞬力が抜けるため，手首の掌屈と背
屈を繰り返します。その様子がまるで
羽ばたいているように見えるため，羽
ばたき振戦と名付けられたわけです。

＊＊＊

　脳波検査を行うと，光刺激にて光突発反
応が出現し，顔面のぴくつきがみられ，光
感受性てんかんであることが確認された
（図）。病歴から発症年齢を推測し，若年ミ
オクロニーてんかん（juvenile myoclon-
ic epilepsy: JME）と診断した。抗てん
かん薬を開始し，以後意識消失発作はなく，
体のぴくつきもほとんど消失している。

　JMEは思春期発症の全般てんかんで
は最も多いタイプであり，全てんかん
の 5―10％を占めると言われます（Arch 

Neurol. 1993［PMID: 8503795］）。『てん
かん治療ガイドライン 2010』では
JME を示唆する徴候として
1）小児期から若年期の発症
2）断眠やアルコールでの誘発
3） 早朝の強直間代発作あるいはミオク
ロニー発作

4）短時間の欠神発作
5） 脳波での光突発反応，全般性 3　Hz棘
徐波複合あるいは多棘徐波複合

などが挙げられています。
　脳波検査で光刺激が行われた際の顔
面のぴくつきやこれまで観察された上
肢のミオクローヌスは，ミオクロニー
発作と考えられます。また，主訴であ
る短時間の意識消失発作は，実は欠神
発作だったと考えられます。
　JMEを知っておくことは，二つの
点で重要です。一つ目は，前述したよ
うに頻度が高い疾患であること，もう
一つは直ちに治療を開始すべき疾患で
あることです。もし，JMEで初めて
欠神発作を起こして受診した場合で
も，ミオクロニー発作はこれまでに何
度も来していることがほとんどですの
で，直ちに治療の対象となります。“2

回目の意識消失発作が起こったら治療
をしましょう”ではないのです。
　JME の場合，このミオクロニー発
作に気付かなければ，失神と診断され
る可能性があります。そうすると，ホ
ルター心電図などで異常がなく心原性
失神が否定的とされれば，経過観察に
なる可能性が高いでしょう。そのよう
なケースで，もし運転中にでも欠神発
作や強直間代発作が起こったら，事故
につながる危険性もあるのです。
　そうならないためにも，ミオクロー
ヌスについての質問および診察は大切
と考えます。

ましいと思います。心原性失神なら必
ず動悸や胸痛が認められるわけでは
ありませんし，診察時に不整脈がなく
12誘導心電図も正常所見であっても，
それだけで不整脈による失神を否定
することはできません。実際そうした
ケースに遭遇したら，ホルター心電図
を装着する，あるいは循環器内科への
紹介を選択するという方も多いので
はないでしょうか。
　その選択は決して間違いとは言え
ませんが，その前に次の質問をしてお
くと役立つ場合があります。

そ
の
1

「急に体がぴくついたり，
物を落としたりすること
はありませんか？」

　本患者に尋ねたところ，数年以上前
から急に体がぴくつくことを自覚して
いたそうで，朝歯磨きをする際に歯ブ
ラシを持つ腕がぴくっとしたり，持っ
ていた茶碗を急に落としてしまったり
することがあったということです。
　この症状は，ミオクローヌスと考え
られます。ミオクローヌスは不随意運
動の一つで「持続時間の短い不随意な
筋肉の収縮（あるいは収縮の消滅）に
よって引き起こされる素早い運動」の
ことです。誰もが経験しているしゃっ
くり（吃逆）は横隔膜のミオクローヌ
スですし，夜間に急に体がぴくっとし
て目が覚めるのも，睡眠時ミオクロー
ヌスといって生理的なものです。
　一方病的なものとしては，代謝性脳
症（特に肝性脳症）の際にみられる羽
ばたき振戦（fl apping tremor）がありま
す。羽ばたき振戦は，固定姿勢保持困
難（asterixis）とも呼ばれる持続時間の
短い不随意な筋収縮の消滅ですので，
厳密には“振戦”ではなくミオクロー
ヌスになります。そして，このような
ミオクローヌスがてんかん性に生じて
いる場合，“ミオクロニー発作”と呼び
ます。
　患者は，急に物を落としたりしてお
り，診察時にも固定姿勢保持困難を確
認しました。ちなみに固定姿勢保持困
難の観察は， OSCE でも必須の手技で
ありご存じの方も多いと思いますが，
念のため診察の仕方を述べます。
　固定姿勢保持困難の観察をするに
は，手掌を下に向けて指を少し広げた
状態で両腕を前方に挙上させ，それか

　失神は「心原性失神」と「非心原性
失神」に大別されます。心原性失神は
さらに，不整脈によるものと器質的心
疾患によるものに分けられますが，い
ずれも予後不良な疾患が含まれますの
で，見逃したくありません。動悸や胸
痛を自覚する場合もありますので，必
ず確認することが重要と考えます。
　一方，非心原性失神はいわゆる神経
調節性失神のことをいい，血管迷走神
経性失神，状況失神や起立性低血圧な
どが含まれます。これらは心原性失神
と比較すると予後不良ではありませ
ん。疲労蓄積・暑熱暴露・運動直後・
長時間の起立，あるいは排尿・咳嗽と
いった状況の確認や，疼痛・恐怖・驚
愕など情動ストレスの有無の確認が大
切になります。
　本患者では動悸や胸痛はなく，12 

誘導心電図も正常であり，直ちに，か
つ積極的に心原性失神を支持する要素
はないようです。一方非心原性失神に
関しては，運動会を観戦していたこと
やトイレ後であったことからは生じ得
る状況ではあ
りますが，何
の前触れもな
く意識を失っ
ている点は非
典型的と思わ
れます。
　プ ラ イ マ
リ・ケアにお
いては，非心
原性失神とし
ては非典型的
だと少しでも
感じたなら，
専門医に紹介
することが望

●図  脳波検査の結果
　　　光刺激（開始時↑）に伴い多棘波が出現している。
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臨床が変わる！
PT・OTのための認知行動療法入門
マリー・ダナヒー，マギー・ニコル，ケイト・デヴィッドソン●編
菊池 安希子●監訳
網本 和，大嶋 伸雄●訳者代表

B5・頁208

定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01782-4

評 者  松原 貴子
 日本福祉大教授・リハビリテーション学科

　認知行動療法は認知療法に行動療法
を融合させ，系統的に構造化された心
理学的治療の一つである。20世紀終
盤より認知行動療法は学習理論や条件
付けに基づく行動療法
を取り入れながら，う
つ病や不安障害など主
に精神心理的問題に対
し精神科領域にて発展
を遂げてきた。現代医
療において，治療概念
が生物医学的モデルか
ら生物心理社会的モデ
ルへとパラダイムシフ
トし，認知行動療法は
精神科領域にとどまら
ず，身体科領域へ広く
開放されるようになっ
た。
　現在では，慢性疼痛，
糖尿病，心血管疾患な
ど幅広い難治性患者に臨床応用される
ようになってきている。その理由の一
つとして，身体科疾患患者であっても
精神心理社会的問題を包含しているこ
とで治療に抵抗性を示す場合が多いか
らであろう。認知行動療法では，患者
を局所的なパーツの集合体として取り
扱うことはせず，“whole body”（一人
の個全体）として包括的に相対する。
つまり認知行動療法は，疾患を治療す
るのではなく，患者（人）とともに考
え引導する道筋を探し出すアプローチ
といえよう。したがって，認知行動療
法は治療に難渋する患者を救済する道

標になるとともに，治療者にとっても
コーピングスキルの幅を広げる貴重な
デバイスとなり得る，“知って得する”
治療理論・技法である。

　身体科領域において
局所的な対症療法に追
われてきた PT・OTに
とって，今こそがパラ
ダイムを変革すべき時
であり，まさにそのタ
イミングで本書が出版
された。本書では，認
知行動療法理論につい
て心理学的および神経
科学的に丁寧に解説し
た上で，うつ病や不安
障害などの慢性精神疾
患の病態生理と具体的
アプローチを紹介し，
世界的国民病であって
認知行動療法の奏効例

が多数報告されている慢性疼痛や慢性
疲労症候群についても解説がなされて
いる。
　評者である私自身のような，臨床で
認知行動療法をフル活用し，その恩恵
をすでに受けている者であっても，本
入門書は新たなエビデンスの発見と理
論の体系化に役立った。本書は認知行
動療法に興味を持っているものの手を
出せないでいる初学者からすでに認知
行動療法を実践している者まで，全て
の臨床家にとって十分に納得させてく
れる一冊であり，有益な著書としてぜ
ひとも推薦したい。

そうだったのか！
臨床に役立つ心血管ゲノム医学
古川 哲史●著

A5変型・頁224

定価：本体4,500円＋税　MEDSi

http://www.medsi.co.jp/

評 者  小室 一成
 東大大学院教授・循環器内科学

　「疾患の原因遺伝子がわかると治療
が変わってくるのですか？」「SNP（一
塩基多型）の違いが大きな意味を持つ
のですか？」などゲノムに対する風向
きは逆であることが多
いが，果たしてゲノム
を理解してもご利益は
ないのであろうか。そ
の疑問に答えてくれる
のが本書である。
　まずは前者の疑問で
あるが，答えは今のと
ころ，yes／noである。
具体的に二つの例を出
して説明しよう。yes

の代表例は，致死的不
整脈の原因となる QT

延長症候群である。原
因となるイオンチャネ
ル遺伝子により QT延
長症候群 1～3などと
分類されるが，薬剤や運動，カリウム
摂取など，遺伝子特異的な治療が可能
である。一方 noの代表例が心筋症で
ある。特に肥大型心筋症は，そのほと
んどが遺伝性であり，ミオシン，アク
チンをはじめとしたサルコメアを構成
する遺伝子の異常により発症すること
が明らかにされて 20年以上たつが，
いまだに遺伝子の変異から心肥大を形
成する機序が不明であり，原因遺伝子
の同定が治療につながっていない。し
かし遺伝子解析に全く意味がないわけ
ではない。患者の子どもの遺伝子を解
析することにより，将来心筋症を発症
するか否かの予測が可能であり，また
原因遺伝子とその変異の部位により，
ある程度の予後予測もできる。さらに，
もし同定された心筋症の原因遺伝子が
タンパク合成に関与するなど心肥大の
発症を説明できるものであった場合，
その知見は，その患者ばかりでなく，
心筋症一般の治療につながる可能性が
ある。原因を知らずして，疾患の真の
治療法は生まれないというのも真実で
ある。
　さて後者の SNPに関する疑問であ
るが，一頃 SNPを調べれば，将来心
筋梗塞や脳卒中にどれほどなりやすい

かを知ることができると注目された
が，その熱はだいぶ冷めた。その理由
は，個々の SNPの疾患発症への寄与
度があまりに小さく，インパクトに欠

けたからであろう。し
かしそれは当然であ
り，SNP は変異とは
異なるのである。もっ
と綿密な解析，具体的
には臨床情報と組み合
わせた解析などが必要
である。例えば心不全
に とって，RAS 阻 害
薬やβ遮断薬は生命予
後を改善するほどの特
効薬であるが，これら
の薬剤に対する効果は
SNP によって大いに
異なる。ほかにもワー
ファリン，スタチン，
ニトログリセリンなど

多くの循環器薬においても，SNPに
より効果に差があることが知られてお
り，これは臨床的に大きな意味を持つ。
これらのことが本書では，ACE阻害
薬と長距離走，ニトログリセリンと酒
飲みの例などを挟んで，大変わかりや
すく楽しく解説されている。ちなみに
私は，おそらく ACEは I／D型であり，
ニトログリセリンは大変効きそうであ
る。
　これほどわかりやすくゲノムを知る
意義について解説した本があったであ
ろうか。今後近いうちにゲノムを理解
して治療する時代がやってくることを
確信させる本書は，今まさに読んでお
くべき良書である。本書により，ゲノ
ム医療の理解が進み，循環器疾患診療
の質が向上することを祈念したい。

“知って得する”
治療理論・技法

“ゲノムがわかると
何が良いのか？”
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リハビリテーションの歩み
その源流とこれから
上田 敏●著

A5・頁344

定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01834-0

評 者  黒川 幸雄
 国際医療福祉大大学院教授・応用理学療法学

　本書著者の上田敏先生（以下，先生）
は，わが国はもとより世界のリハビリ
テーション医学医療に精通し，その発
展に尽力されてきました。世界的にご
高名で，多くの歴史的
人物と交流されていま
す。また，優れた文章
力と語学力（会話力，
英語，ロシア語，フラ
ンス語，他）を発揮さ
れ，多くの著作物や関
連の知的生産物を世に
送り出されています。
本書は，半世紀以上に
わたる先生の膨大な資
料を基にまとめられた
ものです。
　第一にお伝えしたい
のは，本書から得られ
るものが，過去の埋没
しかかった歴史的事実
に光を当てたにとどまらず，顕在した
知識などとの整合性や関連性などを結
び付け，リハビリテーションに携わる
者がリハビリテーションの流れを源流
から大河へ発展する流れを認識する上
で，座右の銘にたる思想が随所にちり
ばめられているということです。
　以下，本書の構成に沿って紹介しま
すが，どの章も深く読み込むほどに燻
し銀のごとく，質量の厚みと輝きを感
じます。読み進むうちにリハビリテー
ションの歩んできた過去と現在までの
軌跡が照らし出され，未来への明るい
方向を感知することになるでしょう。
　さて，本書は，「日本リハビリテー
ション医学会が生まれた決定的瞬間
――1963年 4月阪大講堂で何が起こ
ったか」と，やや推理小説的なエピソー
ドの紹介から始まります。スタンレー・
キューブリックの『2001年宇宙の旅』
をほうふつとさせる，リハビリテーシ

ョンの過去へと旅立つ先生の遊び心や
人生への想いが感じられます。全体は
6つの章で構成されています。300頁
余りの分量ですが，本書の「おわりに」

にもあるように，背景
には膨大な資料が存在
しています。そこから
厳選された情報が，周
到な構成で配置されて
います。わが国のリハ
ビリテーションの歴史
に関する資料的な価値
が高いことはもちろん
ですが，退屈になりが
ちな資料集とは一線を
画している点が本書の
魅力で，面白く引き込
まれます。
　第 1章では，「日本
リハビリテーション医
学会」「清瀬のリハビ

リテーション学院」「東京大学病院リ
ハビリテーション部」，これらの 3つ
の創立の経緯が詳しく述べられていま
す。先生をはじめ，当時の若きエース
たちの情熱的な姿が生き生きと描かれ
ています。第 2章では「リハビリテー
ションの萌芽をたずねて――100～50

年前の日本」として，100年前までさ
かのぼって歴史的な発展をたどってい
ます。第 3章は「100～50年前の世界」
への旅です。第 4章「再び 50年前の
日本へ――私は 1963年をどう迎えた
か」は自叙伝で，先生の生い立ちから，
青春時代，ニューヨークへの留学，そ
こでのラスク教授との邂逅が述べられ
ています，この部分は非常に興味を持
たれるのではないでしょうか（たまた
ま評者も留学中に大学病院の玄関前で
バッタリお見かけし，すれ違い……）。
　第 5章は「この 50年の歩み――日
本と世界のリハビリテーション医学」

が俯瞰され，第 6章の「リハビリテー
ションのこれから――『総合リハビリ
テーション』をめざして」ではリハビ
リテーションを「全人間的な復権」の
ための方法論として展開され，WHO

の ICFが一つの到達点として示され
ています。基本思想との関連から ICF

が到達した思想と現実の関係を指し示
し，これからの臨床が進む方向を照ら
し出しています。ICFのわが国への展
開者であり，けん引者であり，一貫し

たリーダーである先生は，時代の中に
いました。先生の人生がリハビリテー
ションの時代的発展と重なって見えま
す。
　本書がリハビリテーション医学医療
にとどまらず，広くリハビリテーショ
ン一般に及ぶことを信じて，多くの読
者の目に触れられ，手に取られ，そし
て多くの関係者の自らの現在とその存
在の原点にまでアウフへーベン（止揚）
されることを期待してやみません。

書 評 ・ 新 刊 案 内

レジデントのための血液透析患者
マネジメント
第2版
門川 俊明●著

A5・頁216

定価：本体2,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01976-7

評 者  柳田 素子
 京大大学院教授・腎臓内科学

　わが国の血液透析患者さんは 31万
人を越えました。併存する疾患の治療，
検査や手術のためにさまざまな診療科
に入院しておられるため，どの診療科
の医師であっても，血
液透析と無縁であるこ
とはできません。その
一方で，血液透析患者
さんでは体液管理や血
液管理，薬剤の使い方
などさまざまな点が異
なり，分野外の先生方
にとっては敷居が高い
分野となっています。
　本書は，若手医師や
分野外の先生方が血液
透析の基本を初めて理
解する上で非常に優れ
た入門書となっていま
す。本書は通読するこ
とが前提となっていま
すが，一人の筆者が一冊を通じて著述
しておられるために各章間で重複がな
く，あっという間に通読できます。ま
ず第 1章で基礎知識を身につけ，第 2

章では血液透析導入，第 3章では維持
透析の管理，第 4章では急性腎障害と
少しずつ知識を深めていき，第 5章で
は特殊な血液浄化についても知識が得
られるようになっています。
　本書の特徴として，随所に優れた比
喩が使われており，分野外の先生方や
若手医師が血液透析のイメージをつか
みやすいという点があります。専門家
はともすれば自分が若手医師だった頃

のことを忘れてしまいがちで，若手医
師が「何がわからないのかがわからな
い」状態に陥りがちです。本書は著者
が所属する慶大病院で腎臓内科をロー

テートするレジテント
たちに配っていた小冊
子が下敷きになってい
るとのことですが，長
年医学教育の現場で若
手医師と向き合いなが
らその理解を助けてき
た著者でなくてはわか
らない，かゆいところ
に手が届くような一冊
となっています。
　各章では随所に明確
なポイントが挙げら
れ，さらには要所要所
で例題が設定されてお
り，それを解くことで
より透析を身近に感じ

ることができるように構成されていま
す。
　さらに第 2版では，最新のガイドラ
インや薬剤に対応するように修正され
たほか，高血圧，糖尿病，脂質異常症
のマネジメントの 3項が加筆され，よ
り情報量が増えています。
　本書を読めば，きっと血液透析に親
しみを持っていただけるのではないか
と思います。
　若手医師のみならず，分野外の先生
方にもお薦めしたい一冊です。

かゆいところに手が届く
非常に優れた入門書

これからの臨床が
進む方向を照らし出す
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呼吸器疾患へのアプローチを
楽しく習得できる

●厚生労働省関連の国家試験合格状況
職種名 受験者数 合格者数 合格率

第 108回医師   8,632人  7,820人 　90.6％
第 107回歯科医師 3,200 2,025 63.3

第 100回保健師 17,308 14,970 86.5

第 97回助産師 2,079 2,015 96.9

第 103回看護師 59,725 53,495 89.6

第 66回診療放射線技師 2,907 2,224 76.5

第 60回臨床検査技師 4,148 3,368 81.2

第 49回理学療法士 11,129 9,315 83.7

第 49回作業療法士 5,474 4,740 86.6

第 44回視能訓練士 953 863 90.6

第 27回臨床工学技士 2,784 2,195 78.8

第 27回義肢装具士 221 183 82.8

第 23回歯科衛生士 6,685 6,492 97.1

第 37回救急救命士 2,978 2,611 87.7

第 22回あん摩マッサージ指圧師 1,747 1,466 83.9

第 22回はり師 5,036 3,892 77.3

第 22回きゅう師 4,998 3,946 79.0

第 22回柔道整復師 7,102 5,349 75.3

第 16回言語聴覚師 2,401 1,779 74.1

第 99回薬剤師 12,019 7,312 60.8

第 26回社会福祉士 45,578 12,540 27.5

第 26回介護福祉士 154,390 99,689 64.6

第 16回精神保健福祉士 7,119 4,149 58.3

第 28回管理栄養士 21,302 10,411 48.9

Dr.宮城×Dr.藤田
ジェネラリストのための呼吸器診療勘どころ
宮城 征四郎，藤田 次郎●著

B5・頁192

定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01979-8

評 者  徳田 安春
 地域医療機能推進機構研修センター長

　最近，勉強会が熱い！　中でもケー
スカンファレンス方式が人気である。
ケースカンファレンス方式の勉強会
は，必然的に参加型となり，臨床現場
でのリアルタイム診療
に合わせた臨場感で，
ケース謎解きのスリル
感もあって学習効果も
大きい。従来このようなケースカンフ
ァレンスは，それぞれの病院内で行わ
れてきたが，最近では病院間や地域，
全国規模でカンファレンスが行われる
ようになった。
　地域の病院間のケースカンファレン
スで人気のあるものには，京都 GIM

などがある。しかしながら，このよう
な病院間カンファレンスの起源であ
り，現在も定期開催されているのは，
沖縄県の呼吸器疾患ケースカンファレ
ンスであろう。「うふいーち会（うふ
いーちは沖縄の方言で深呼吸を意味す
る）」という別名でも有名なこのカン
ファレンスは，群星沖縄臨床研究セン
ター長の宮城征四郎先生が立ち上げら
れたもので，歴史あるカンファレンス
である。全国への波及効果もあり，「全
国うふいーち会」という年 1回のカン
ファレンスも毎年の日本呼吸器学会に
合わせて開催されている。
　このカンファレンスにリアルタイム
で参加しているような臨場感を感じな
がら楽しく学習できるように工夫され
ているのが本書だ。藤田次郎先生は，

実際のカンファレンスでの発言を全て
録音し，そのテープ全文の書き出しを
されたという。なるほど，カンファレ
ンスの臨場感が味わえる理由がわか

る。本書のメインディ
ッシュはなんといって
も宮城先生の「勘どこ
ろ」のご発言である。

この英知は，「勘」とは言っても理由
なき直感ではなく，英語では intuition

というより insightとも呼ぶべきもの
であり，長年にわたる豊富な臨床経験
からあふれ出すパールの輝きを呈して
いる貴重なアドバイスである。
　若手医師が提示する病歴情報に対し
て，宮城先生からは詳細な問診情報が
要求され，その根拠が示される。バイ
タルサインの提示に対して呼吸数はも
ちろんのこと，それぞれのバイタルサ
イン・データの解釈の切れ味は鋭い。
最終診断に至るまでの過程を振り返り
ながら insightあふれるコメントをも
らうことができる。藤田先生の「文献
考察」では，疾患の歴史的背景からエ
ビデンスベースとなったランドマーク
研究の論文について紹介され，知識の
地固めができる。“ジェネラリストの
ための”というタイトル通り，ジェネ
ラリストが知っておくべき呼吸器の基
本必須事項が満載であり，高齢化でま
すます重要となっている呼吸器疾患へ
のアプローチを楽しく習得できる読み
ごたえのあるものとなっている。
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意外にも選択肢は豊富
あるドラッグストアでは，私と仲間は
こんな感じで陳列されています。選択
肢が多くなるほど，サイズとニーズに
合った私と出会うのは至難の業。専門
職にもぜひアドバイスをもらってくだ
さい。

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「介護用オムツ」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

意外にも選択肢は豊富
あるドラッグストアでは，私と仲間は
こんな感じで陳列されています。選択
肢が多くなるほど，サイズとニーズに
合った私と出会うのは至難の業。専門
職にもぜひアドバイスをもらってくだ
さい。50

第

話

赤ちゃんのお尻がテレビ
コマーシャルでアップ

になっても不快に感じない
のは不思議ですね。なんと
いうもち肌，柔らかいんだ
ろうな，なんだか懐かしい
な，そんな気持ちになる人
もいるのではないでしょう
か？　赤ちゃんも人間なの
で出されるモノは大人と同
じだと思いますが，イメー
ジはかなり違います。
　私は介護用オムツで，主
に大人が対象です。紙オム
ツと呼ばれることもありま
すが，最近のモノは高性能で，素材は紙だけではありません。
私は人間さまが不要になって出されたモノを確実に受け止め
る使命があります。液体の場合も固体の場合も，あるいは両
方の場合もあり，受け止めた後はそのまま一緒に捨てられる
運命です。人間の世界では，液体を尿，固体を便と言ってい
るようですね。１回で排出される量やその頻度は，かなり個
人差があるように思います。
　私たちの種類は大きく分けてリハビリパンツとも呼ばれ，
ゴムのパンツ型とテープ型の 2種類があります。パンツ型は
動ける方，トイレに行ける方にお勧めです。トイレに行くけ
ど間に合わない，人間のほうで制御が難しい場合にご使用い
ただきます。一方で，ベッドに寝ている時間が長くてトイレ
に行けない方や，私の交換を他人が行わなければならない方
の場合であればテープ型がお勧めです。腰周りのテープで着
脱するので，調節もでき，繰り返しの交換にも対応しやすい
のです。
　先日テープ型の仲間がお会いした人は，固体のほうが出て
こなくてお悩みでした。在宅主治医からゲザイと称して，便
を柔らかくするお薬や腸の動きをよくするお薬を処方されま
したが，うまくいかなかったようです。その日は座薬を入れ
てもらったり，看護師さんに肛門付近を押してもらったりし
てもダメで，結局，指を穴に入れてもらい，固体を壊しなが
らかき出してもらったそうです。その後，仲間はその個体と
一緒に丸められ，さらに新聞紙に包まれ捨てられました。
　もちろん液体に関しても，一滴も漏らさず受け止めたいと
思っています。最近では「尿とりパット」さんとの協働作業
が多くなっています。内側で小さなパットさんが頑張って確
実にキャッチしてくだされば，パットさんを包む大きな私は
綺麗なままでいられます。するとパットさんだけの交換で済
むため，かかる手間もコストも小さくなるのです。
　「最近おばあちゃん，失敗が多くてね。この季節でしょ，匂
いも強いんですよ」。玄関先で，在宅チームは介護するお嫁さ
んに呼び止められました。「でも，オムツを使ってと私から頼
んだらカドが立つでしょう？」。確かに，言うほうも言われる
ほうもきついでしょうね。小声での相談が続きます。「最新の
パンツ型オムツは薄くてムレないし，肌触りもいいらしいで
すよ」。自分で試したわけでもないのに医療者は無責任なこと
を言います。「オムツと呼ばず，使い捨てパンツとして，布製
の下着と一緒に引き出しに入れてみたらいかがですか？」。
チームの誰かがアイデアを出しました。「それいいわね，やっ
てみます」。2週間後の訪問診療で，玄関先からまた会話が聞
こえてきました。「参りました。使ってくれたけど，使用後の
オムツが洗濯カゴに入れてあって，一緒に洗っちゃったの」。
なるほど。「使い捨てでいいんだよと言っても，ほうら，なん
でも大事にする人でしょ？」。そうですねえ，と皆でうなずき
合いながら，新たな知恵をまた絞っていました。
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