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猪原　循環器領域のカテーテル治療に
関連するランドマークトライアル（次
頁 MEMO）が近年相次いで発表され
ました。これらの知見により，国際的
にはカテーテル治療の適応が厳格化さ
れる方向性になっています。一方，本
邦の JROAD（循環器疾患診療実態調
査）によると，2018 年度に安定狭心
症に対する待機的 PCI は約 20 万件，
不整脈に対するカテーテルアブレーシ
ョンは約 8 万 5 千件施行されるなど，
いずれも増加傾向にあります 1）。
　今後はカテーテル治療の適応に関し
て，日本国内においても活発な議論が
行われることが期待されます。今回の
座談会では PCI とアブレーションに
焦点を当てつつ，日本における課題と
展望について議論を進めていきます。

「エビデンスの煮え湯」を 
政治的介入で飲まされた米国

猪原　まずは PCI に関して。米国では
COURAGE 試験の発表後，待機的 PCI
の施行数が 3 割減少したとする報告も
なされています 2）。この背景について，
香坂先生から解説をお願いします。
香坂　ちょうど私が米国でカテーテル
治療を行っていた 2007 年に，COUR 
AGE 試験が発表されました。当時は
まだ狭窄を解除することが患者さんの
予後に貢献できると広く信じられてい
ましたので，安定狭心症に対する PCI
の予後改善効果が限定的であると示さ

れたことは，循環器専門医に大きなイ
ンパクトを与えました。その一方，「臨
床試験とリアルワールドは別物」「患
者集団や診療環境が異なる」といった
異論も多数出たのを覚えています。
猪原　大規模臨床試験の結果に対し
て，よくみられる反応ですね。
香坂　ただ COURAGE 試験がちょっ
と違ったのは，その後に大きな政治
的・学術的な介入があったことです。
　米国の医療費を疾病分類別にみると
循環器疾患が最上位となり，中でも虚
血性心疾患の占める割合が高くなって
います。米国の議員は「納税者を代表
している」という意識も強いですから，
COURAGE 試験のように税金を使った
臨床試験から重要な知見が得られたに
もかかわらず医療費の抑制に乗り出さ
ないのは「有権者に対する裏切り」の
ように考えます。
　実際，COURAGE 試験の主任研究者
が議会に招聘されるなど，社会的な関
心は高まりました。循環器関連学会は
これを受ける形で，診療ガイドライン
の推奨を改訂し，さらに PCI 施行に
関する AUC（appropriate use criteria；
適切性基準）を 2009 年に発表するに
至っています。
西原　すると，COURAGE 試験を臨床
現場や学会が受け入れる形で PCI の
施行数が減ったわけではないのですか。
香坂　当初の変化は緩やかなものでし
た。COURAGE 試験の発表からしばら
くは，PCI の施行数はそれほど減って

いないはずです。
猪原　確かニューヨーク州で，AUC
を満たさない PCI に対してはメディ
ケア／メディケイドの支払いを認めな
いという通達が出たあと，PCI 施行数
が激減しましたよね 3）。
香坂　あれはトリッキーな試みで，「認
めない可能性がある
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」という通達を出
したのです。ただその直後から AUC は
遵守されるようになり，2012 年を境に
施行数が激減しました。保険を切られ
るという事態になる直前で，医療現場
がブレーキを踏んだ形となりました。
　つまり，米国においても純粋に学術
的な意味での効果は限定的な範囲に留
まり，現実は政治的介入によって医療
者側が「エビデンスの煮え湯」を飲ま
されたことになります。このように米
国での EBM の実践は，RCT の結果を
論文化してガイドライン上での推奨を
変更するといった「きれいごと」だけ
では済まないことも多々あります。

適応を判断する「プロセス」が
抜け落ちている

猪原　米国では，AUC をレジストリ
データに当てはめることによって実臨
床で施行されている PCI の適切性を
評価する試みも行われています。2009
年から 14 年にかけて，不適切な適応
のもとに施行された PCI が 26.2％か
ら 13.3％に減少し，施設間のばらつき
も小さくなっています（図） 2）。
　では同じ基準を日本に当てはめると
どうなるか，というのが私どもの研究
です。慶大病院と関連 15 施設による
KiCS-PCI レジストリを用いて検討し
たところ，待機的 PCI のうち 30.7％
が不適切であると判定されました 4）。
西原　適応を適切に評価して患者にと
ってベストな治療法を選択するという

　循環器領域のカテーテル治療といえばその代表格は冠動脈へのインターベン
ション（PCI）であり，高リスクの急性冠症候群（ACS）症例に対してこの手
技が果たしてきた役割は極めて大きい。一方で，COURAGE試験等の近年の大
規模臨床試験の成果を踏まえて，低リスクの ACSや安定狭心症に対する PCI
については世界的に慎重な運用が求められるようになってきている。2018年初
頭には ORBITA試験の結果が Lancet誌に発表され，安定狭心症の PCIでより
厳密な比較を行うと「PCI後に認められる症状改善の多くは，プラセボ効果の
可能性がある」との指摘がなされた。
　こうした状況を踏まえて，米国では特に 2011年以降，適切な適応のもとで
の PCI施行が遵守されるようデータベース上での検証が行われるようになって
いる。日本においても PCIがやや過剰に施行される傾向が指摘されており，
2018年度診療報酬改定では安定狭心症に対する術前虚血評価が義務付けられる
ことになった。本座談会では米国の教訓も踏まえながら，PCIを含め過渡期を
迎えた循環器領域のカテーテル治療全般に関して，今後の方向性を議論する。
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明日を考える

■［座談会］本邦のカテーテル治療の明日を
考える（猪原拓，香坂俊，西原崇創） 1 ― 3 面

■［寄稿］Radiogenomicsがめざす新た
な診断・治療体系（酒井晃二） 4 面

■［連載］図書館情報学の窓から 5 面
■［連載］臨床研究の実践知 6 面
■MEDICAL LIBRARY/第 2 回足の構造

と機能研究会開催 7 面

●図　  米国における AUC評価に基づく待機的 PCI施行の年次推移（文献 2より）
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ことを行いにくい構造的な問題が，そ
の背景にあるのではないでしょうか。
というのも，「手技の件数が多ければ
多いほどいい病院」とされていて，一
般誌でもそういった特集が組まれます
よね。さらには診療報酬によって厚労
省がその風潮を後押している側面があ
って，件数が増えるほど病院経営的に
も好ましいわけです。
猪原　確かに手技数のアウトカムへの
影響（volume-outcome relationship；
VOR）に関する研究では，病院当た
りの手技・手術件数が増えることで合
併症発生率や死亡率が下がると言われ
ています。ただ，それらは医療におけ
る質評価の 3 指標――ストラクチャー

（医療提供体制），プロセス（臨床過程），
アウトカム（治療結果）のうち，スト

ラクチャーとアウトカムの評価でしか
ありません。プロセスも含めた医療の
質評価が重要だと私は考えています。
香坂　私が 2009 年に日本の診療現場
に戻った時に違和感を抱いたのは，ま
さにそこでした。「狭窄あり，カテ実施」
といったフローが広く実施されてお
り，症状の中身や虚血の重症度を丁寧
に評価して適応を評価するプロセスが
当時は抜け落ちていたのです。
猪原　日本は CT へのアクセスが優れ
ていることもあって，従来は冠動脈
CT による解剖学的評価が好まれてき
ました。近年は機能的虚血評価の重要
性が認識されるようになり，中でも
FFR が急速に普及しています。それに
もかかわらず，待機的 PCI の施行数
は依然増え続けているのが現状です。
西原　不思議なことです。検査結果を
解釈して PCI の適応を判断するプロ

セスにおいて，主観の入り込む余地が
あるのが一因かもしれません。薬物療
法の効果をきちんと評価しないままカ
テーテル治療を実施して，結果的にど
ちらが効いたのかわからないまま診療
を続けるパターンも多いはずです。
香坂　まずは運動負荷心電図，次に画
像検査に進んで，それでも controver-
sial ならば FFR というように，本来は
虚血評価にもヒエラルキーが存在しま
す。それらを並列で扱って手当たり次
第に検査をすると，わけがわからない
ことになります。
　今後は循環器内科医

4 4 4

としては，手技
を学ぶばかりではなく，その適応判断
についても深い知識を要求されること
になるでしょう。理想論かもしれませ
んが，こうした手技前の評価に関して
系統的なトレーニングを受けると，自
然に「適応のない」手技に鼻が利くよ
うになります。

カテーテルアブレーションは
PCIの歩んだ歴史と類似！？

猪原　PCI と同様に国内で施行数が
年々増えているのが不整脈，特に心房
細動に対するカテーテルアブレーショ
ンです。ところが近年の RCT によれ
ば，その治療効果はかつて考えられて
いたよりも限定的なのかもしれないと
の結果が出ています。
西原　カテーテルアブレーションによ
る根治が期待されていましたが，心房
細動はそんなに簡単な病気ではなかっ
たということでしょう。もちろんアブ
レーション自体は決して悪い治療では
ありませんし，効果的な患者群は存在
します。でも PCI が冠動脈の局所治
療であることと同様，アブレーション
も局所治療なのです。その適応は限定
的であり，動脈硬化に対する薬物治療
と同様に，他の治療とのバランスを優
先すべきだと考えます。
猪原　そうなると，心房細動に対する
カテーテルアブレーションは，安定狭
心症に対する PCI と似た位置付けに
なってきたように感じます。
西原　同じ歴史を歩んでいますよね。
バルーンやステント，ガイドワイヤー
が進化することによって，複雑な病変
に対する PCI は容易になりました。
その結果として適応が広がり，手技が
成熟すると安全性も上がるため，本来

は必要でない患者にまで治療が行われ
るようになった。同様にアブレーショ
ンも，デバイスの進歩により手技自体
は容易になってきています。効果を過
信せずに，今後は適応を見直す時期に
来ているのでしょう。
猪原　米国は医療施設が集約化されて
いて，施設ごとの専門医数も定められ
ているため，十分な経験症例数が保証
されます。日本の場合，循環器専門医
研修施設も専門医の数自体も米国より
多いくらいです。カテーテル治療の経
験を積みたいというバイアスがあると
適応の評価が甘くなる。そういった背
景も影響を与えているように思います。
香坂　供給が需要を生む側面もあっ
て，手技のできる専門医は症例数を増
やそうとするし，制度的な歯止めも効
きません。しかし PCI に関しては，
前述の VOR の国際的知見に基づけば
年間施行数は 200～400 件がカットオ
フとなり，多くの国は施設の集約化や
専門医数の制限に乗り出しています。
西原　実際の現場の視点で考えてみて
も，循環器内科の常勤医数人で 24 時
間のプライマリーPCI を提供するのは
無理があります。働き方改革でそうい
った状況も許されなくなるでしょう。
香坂　日本でも心臓外科領域では，10
年ほど前から学会主導でデータベース
を用いた VOR の算出を行い，それぞ
れの地域の状況に合ったシステム構築
への支援を開始していると聞きます。
猪原　日本の医療制度全般に通じる課
題だと思います。

日本の医学界の自助努力が 
求められている

西原　これは不整脈専門医としての自
戒の意味を込めて言いますが，自分の
専門とする治療に対してネガティブな
臨床研究が出たときに，そのエビデン
スを客観的に評価できない医師が多い
と思うのです。不思議なことに，CA 
BANA 試験について真正面から議論す
る場面をみたことがありません。海外
の臨床試験の結果を素直に受け止め，
日本の診療現場での活用について議論
する文化を成熟させる必要があります。
猪原　重要なご指摘です。今年 3 月の
日本循環器学会学術集会では，ORBI 
TA 試験について討論するプログラム

（コントロバーシー「PCI の効果はプ
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MEMO　カテーテル治療に関する近年のランドマークトライアル（猪原氏作成）

COURAGE試験　N Engl J Med. 2007［PMID：17387127］
【Clinical Question】安定冠動脈疾患患者の初期治療として至適薬物治療に PCIを併用
した場合，心血管イベントを抑制することができるか？
【患者集団】1999年 6月から 2004年 1月までに米国・カナダにて登録された安定狭
心症 2287例。安定狭心症の定義としては，1か所以上の 70％以上冠動脈狭窄病変を
有し虚血が客観的に証明されている症例，あるいは 1か所以上の 80％以上冠動脈狭
窄病変を有し典型的な狭心症状を有する症例。ただし，以下の合併症を認めるものは
除外された：CCS class 4の狭心症，高度虚血，治療抵抗性の心不全，心原性ショック，
左室収縮能＜30％，6か月以内の血行再建施行歴，PCI不適病変。
【介入】PCI施行群と至適薬物療法施行群に 1：1にランダムに割り付け。PCIに割り
付けられた患者においても至適薬物療法（アスピリン，クロピドグレル，抗狭心症薬，
ACE阻害薬あるいは ARB，脂質低下治療）は同様に行われた。PCIは責任病変に対
して施行され，必要であれば完全血行再建も施行された。PCI施行群における PCI成
功率は 93％であり，94％においてステント留置が行われた。
【結果】主要エンドポイントは全死亡および非致死的心筋梗塞から成る複合エンドポ
イントで，平均追跡期間は 4.6年間であった。両群間において主要エンドポイントに
有意差は認められなかった（PCI群：19.0％ vs.至適薬物療法群：18.5％）。
ORBITA試験　Lancet. 2018［PMID：29103656］
【Clinical Question】安定冠動脈疾患患者に対して PCIを施行することは，プラセボ手
技と比較して，狭心症状の軽減に効果があるか？
【患者集団】2013年 12月から 17年 7月までに英国の 5施設より登録された，冠動脈
の 1枝に少なくとも 70％以上の狭窄を有し，PCIが適する安定狭心症 200例。ただ
し他の冠動脈に 50％以上の狭窄を有する症例，ACS，慢性閉塞性病変および左主幹
部に狭窄を有する症例は除外された。
【介入】薬物療法の至適化期間を 6週間設け，その後に患者を PCI施行群とプラセボ
手技施行群の 1：1に割り付け，6週間の追跡を行った。
【結果】平均年齢は 66歳であり，術前の径狭窄率は PCI群では 84.6％，プラセボ群
は 84.2％であった。PCI群において術前の冠血流予備比（FFR）は 0.72であり，術
後には 0.90まで改善を認めていた。主要エンドポイントに設定されたベースライン
から 6週間後の運動時間の変化は，PCI群では＋28.4秒（p＝0.001），プラセボ群で
は＋11.8秒（p＝0.235）であり，両群の差は有意ではなかった（p＝0.200）。
CABANA試験　JAMA. 2019［PMID：30874716］
【Clinical Question】心房細動の患者に対するカテーテルアブレーションは，薬物療法
に比べ，心血管イベントや死亡を減らすのか？
【患者集団】2009年 11月から 16年 4月までに 10か国 126施設より登録された虚血
性脳梗塞のリスク因子を 1つ以上有する新規発症または治療中の症候性心房細動
2204例。
【介入】カテーテルアブレーション群あるいは薬物療法群に 1：1に割り付け。カテー
テルアブレーション群では，肺静脈隔離術とともに担当医の裁量で付加的なアブレー
ションが行われた。薬物療法群では，担当医の裁量で洞調律維持または心拍数調節（あ
るいはこれら双方）を目的とした薬物治療が行われた。
【結果】平均年齢は 68歳であり，発作性心房細動が 42.9％，持続性心房細動が 57.1％
であった。平均追跡期間は48.5か月であり，薬物療法群の27.5％がカテーテルアブレー
ションを受けるというクロスオーバーが認められた。主要エンドポイントは全死亡，
後遺症を伴う脳卒中，重篤な出血，心停止を含む複合エンドポイントであり，inten-
tion︲to︲treat解析を行った場合，両群間で有意な差は認められなかった（アブレーシ
ョン群：8.0％ vs.薬物療法群：9.2％）。QOLに関する解析においては，治療後 12か
月時点で，カテーテルアブレーション群が薬物療法群に比べ QOLスコアは有意に良
好であった。
＊PCIに関しては ISCHEMIA試験が進行中。中等度～重度の虚血が証明された安定
狭心症例への PCI／CABGと至適薬物療法を比較する。全世界で約 400施設（日本か
らも 5施設）が参加。本年 11月の AHA（米国心臓協会）学術集会で結果発表の予定。
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ラセボか？　ORBITA 試験から考え
る」）が企画され，香坂先生が演者を
務めました。
香坂　大変貴重な機会でしたし，OR 
BITA 試験は読み込むとかなり練られ
た試験であることに私も気付かされま
した。この試験では PCI の効果を客
観的に判定するために①SAQ（シア
トル狭心症質問票），②シンチや FFR
による虚血の定量的評価，③適切な薬
物療法を含む ABCDE（抗血小板薬，
β遮断薬，スタチン，食事，運動）の
外来での導入，の 3 つのステップが徹
底されています。
　日本の診療現場は，症状の確認やス
タチンの投与量などでまだ改善できる
点はあるように思います。まずは
COURAGE 試験や ORBITA 試験と同
じ土俵に立つことから始める必要があ
るでしょう。手技前の評価にしても，
国際的には外来での精査が想定された
推奨が打ち出されていて，綿密な評価
なしにはカテーテル治療に対する保険
が下りなくなっています。
猪原　日本でも 2018 年度診療報酬改
定によって，安定狭心症に対する PCI
の算定要件として機能的虚血評価が義
務付けられるようになりました。
香坂　算定要件は比較的緩めの設定で
あったように思います。ですが，その
抜け道を探すのではなく，むしろ「プ

ロフェッショナルの集団自らが，今後
より厳密にわが国の診療実態に合った
PCI の適応を考えていく」という契機
にしなくてはならないと感じています。
猪原　その意味では，CVIT（日本心
血管インターベンション治療学会）を
中心とした「標準化 PCI」プロジェク
トが始まりました。これは J-PCI レジ
ストリを用いて各施設を評価し，それ
らを全国平均と比較することで各施設
の PCI の質が全国平均からどの程度
離れているかを可視化してフィードバ
ックを行うというものです。
香坂　インターベンションに関連した
学会がこうした事業を主体的にやるの
は素晴らしいことで，世界的にもあま
り例がないと思います。
猪原　こうした学会レベルの取り組み
が，臨床現場にどのように反映される
のか。今後注視していかなければなら
いない点です。
西原　そうですね。現時点では PCI の
施行数は増えているわけですから。
香坂　臨床医の立場でみると，こうい
ったフィードバックを受けるのを窮屈
に感じる人もいるでしょう。でも新薬
やデバイスの価格が高騰し医療財政の
破綻が現実味を増す中でこれまでのや
り方を続けると，専門医集団が自らの
首を絞める結果になりかねません。
　冒頭に話した通り，米国は財政事情
を旗印に，専門医集団に政治的介入を
行った経緯があります。私は 2018 年
後半から 19 年前半の間に再び米国で
診療に従事していたのですが，この傾
向はますます強まっていると感じまし
た。メディケアやメディケイドといっ
た公的保険機関や民間医療保険会社な
どのいわば“Payer”の裁量権はます
ます強くなっており，医師は彼らの認
めた範囲でしか医療を行えなくなって
います。
　日本にはまだ，医師の自律性を保つ
余地が残されているわけです。米国の
轍を踏まないように，医学界の自助努
力が問われているように思われます。

論文を読み込むと，国際的な臨床試験
の研究デザインからは逸脱しているも
のが散見されます。日本発のエビデン
スによってガイドラインを作るのは重
要なのですが，日本だけが独自の方向
に行ってしまう危険性もあるのではな
いでしょうか。
香坂　大数の法則の通りで，国際的な
大規模臨床研究の結果はそんなに簡単
に覆せるものではありません。死亡や
脳卒中などのハードアウトカムをター
ゲットとした RCT は特にそうです。
こうした研究の結果に準拠した国際ガ
イドラインの「骨」の部分は信頼しつ
つ，日本発のエビデンスの在り方を模
索していくことが大切でしょう。
西原　RCT は膨大な費用がかかること
もあって，製薬会社やデバイスメー
カー頼みになっているのが現状として
ありますよね。
香坂　現在進行中の ISCHEMIA 試験
には日本から慶大も参加しているので
すが，米国国立衛生研究所（NIH）か
ら 90 億円の研究資金が提供されてい
ます。米国政府が大規模臨床試験に積
極的に投資するのは，それが結果的に
COURAGE 試験のように医療費の適正
化に貢献することを見越しているから
だと思います。
西原　90 億円は無理だとしても，日
本も国家レベルで RCT に関与してい
くことが，今後は必要なのでしょう。
香坂　北欧 3 か国で最近行われた
TASTE 試験は，既存のレジストリに
無作為割付けシステムを組込むことに
よって低コストの RCT を実現しまし
た 5）。国や学会が関与してカテーテル
治療の臨床研究を今後推進していく上
で，参考になる点が多いかと思います。
猪原　私が米国留学中に各種データ
ベースを使用して感心したのは，デー
タの質が高いことです。日米で大きく
違うのはやはりマンパワーで，日本の
レジストリは医師自身が忙しい臨床の
合間にデータ入力するのに対して，米
国の場合は各病院に専門のコーディ
ネーターがいるほか，複数の拠点施設
には統計解析の専門家が配置されてい
ます。また，産官学が連携してレジス
トリを構築する気運が高まっていて，
ステークホルダーの共有財産となって
います。そういう良いサイクルが回り
始めていて，羨ましい状況にありまし
た。
西原　日本はマンパワーが少ないし，
病床規模も小さい。そうした状況で，

同じ土俵に上るにはどうしたらいいで
しょうか。
猪原　課題はあるにしても，期待した
いのは電子カルテなど医療 IT の利用
です。さらに日本には国民皆保険制度
や DPC データといった強みがありま
す。これらのデータをできるだけ人的
資源に頼らない方法で統合させること
で，マンパワーの少なさをカバーでき
る可能性があります。
香坂　テクノロジーの進化には，私も
期待しています。手技の適正化におい
て，大きな可能性を秘めているはずで
す。
　例えば，リスクの可視化ですね。
PCI の本質として，ハイリスク症例の
ほうが得られるベネフィットは大きく
なります。でも医師としては合併症が
怖いので，低リスク症例のほうで手技
の適応を前向きに考えるというバイア
スが生じます 6）。そのバイアスを少し
でも補正するために，将来的に，電子
カルテ上で症状や検査データを打ち込
むと，手技を行う／行わないによって
死亡率や合併症発生率などのデータが
どの程度変わるかが可視化されるよう
になるでしょう。そうすると，ガイド
ラインによる推奨等とは違ったレベル
で，手技の適正化が進むかもしれませ
ん。
西原　特に循環器は客観的データが豊
富なので，医療 IT や人工知能が活用
しやすい領域ですね。
猪原　今回は PCI とカテーテルアブ
レーションの話題を中心に，カテーテ
ル治療の適応について議論してきまし
た。循環器領域におけるその他のカテー
テル治療として，TAVI（経カテーテル
大動脈弁留置術）／TAVR（経カテーテル
大動脈弁置換術）も施行数が増えていま
す。これらはデバイスが高額で高齢者
が対象となるケースも多いことから，
より慎重な適応が求められるでしょう。
さらに言えば，侵襲を伴う手技・手術
全般に共通する課題にまで，今回の議
論を発展させることができたと思いま
す。ありがとうございました。 （了）
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猪原　学会の役割としては，ガイドラ
インによる推奨も重要です。
香坂　確かにそうですね。「安定冠動
脈疾患の血行再建ガイドライン（2018
年改訂版）」でレジストリの役割が強
調され，施設ごとの自己評価と改善を
促したのは，個人的には意義のあるこ
とだと受け止めています。

西原　今年 3 月に発表された「不整脈
非薬物治療ガイドライン（2018 年改
訂版）」は CABANA 試験の知見が反
映されず，これはタイミングが悪かっ
たとしか言いようがありません。今後
の議論を期待したいです。
猪原　私が懸念するのは，日本発の質
の高いエビデンスが少ないことです。

日本発のエビデンス創出，テクノロジー活用によるレジストリ構築
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　Radiogenomics とは，radiology（放射
線医学）と genomics（遺伝子に関する
多量の情報を系統的に取り扱う科学）
から成る造語である。
　現在，radiogenomics は 2 つの意味で
用いられている。1 つは，放射線医学領
域で主に取り上げられているもので，
医用画像から大量の情報を抽出して診
断等に役立てる手法である radiomics 1）

に遺伝子検査情報を取り入れること
で，precision medicine（精密医療）の
実現をめざす概念である 2）。もう 1 つ
は，放射線治療が遺伝子改変に与える
有害性の研究にこの言葉が用いられる
場合である。後者は，2009 年に英国
で発足した Radiogenomics Consortium
がその取り組みを推進している 3）。
　本稿では，precision medicine を実現
するための radiogenomics の概念を取
り扱う。

侵襲性の低い画像検査を 
主軸にした診断・予後予測

　上述のように radiogenomics は，画
像特徴と遺伝子変異等の情報の相関関
係を明らかにして，侵襲性の低い医用
画像を主軸にした診断の実行を主な目
標とする。放射線治療の領域では，治
療効果のモニタリングや予後予測など
への利用も期待される。
　画像情報に遺伝子の情報を取り入れ
ることで，その応用範囲はさまざまな
部位に広がりを見せているが，現在の
ところ対象疾患は概ね腫瘍に限定され
る。ただし，癌腫瘍内の異質性によっ
て遺伝子検査結果と画像特徴が対応し
ない危険性もあることから，遺伝子表
現型検査のための試料採取の確実性と
再現性を上げるために MRI のテクス
チャ解析を利用する研究 4）も行われる。
　Radiogenomics の主な解析ステップ

は，医用画像から腫瘍等の領域抽出，
画像特徴の抽出，遺伝子解析，相関モ
デルの構築である 2）（図）。
　画像特徴を抽出する手法として，1
次テクスチャ解析（平均，分散，モー
ド，尖度，歪度などの記述統計量）や
2 次テクスチャ解析（共分散行列，差
異行列，依存行列，ランレングス行列，
他）などが利用されており 5），領域の
形状特徴（サイズ，体積，円形度，コ
ンパクトネス，表面体積比，他）も活
用される場合もある 6）。
　一方で，遺伝子情報は DNA から
RNA，そしてタンパク質へと向かう
遺伝子発現系と，タンパク質間の相互
作用における特性の解析から抽出され
る。ここでは，遺伝子発現，タンパク
質，RNA 干渉配列などの変異が調べ
られ，遺伝子発現系全体を通じて変異
のある転写因子の結合部位が特定され
る 2）。特に DNA から RNA への転写段
階では，コピー数や一塩基の多様な変
化を明らかにできる。

現在の主な対象は脳，肺，乳腺

　Radiogenomics を適用した研究例に
は，脳，肺，乳腺の悪性腫瘍が多く，
X 線による被曝の有無や適用のしやす
さから，撮像機器は MRI，CT の順に
用いられている 7）。研究例の多い脳，
肺，乳腺の腫瘍タイプ別分子特徴には，
次のような報告がある。
　脳では膠芽腫（glioblastoma）や low-
grade glioma が主な対象であり，さま
ざまな遺伝子発現変異などが利用され
る。Glioblastoma では，例えば 1 番染
色体短腕（1p）と 19 番染色体長腕（19q）
の共欠損，IDH，TERT，TP53，ATRX

などの変異の解析が主な対象とな
る 8）。Low-grade glioma では，IDHの変
異を利用したものが多く，他にも 1p／

19q 共欠損，Ki-67 変異などが対象と
なっている。2016 年，脳腫瘍の WHO
分類の改訂時に分子遺伝学的な分類が
加えられたことから，脳腫瘍において
は遺伝子解析が一般的になることが予
想され，radiogenomics 研究はさらに
進展すると考えられる。
　肺の主な対象は adenocarcinomas，
non-small cell lung cancerなどであり 7），
EGFRや KRAS変異および ALKの再配
位，NK-κB タンパク質表現型，BRAF

変異などが注目される。
　乳腺は，乳癌（cancer，carcinoma）
が主な対象で，luminal A，B 分子サブ
タイプと画像特徴間の関係を議論する
報告 9）がある。また，オンコタイプ
DX ® 乳癌再発スコア，一塩基多型

（SNPs），タンパク質である ESM1 や
FLT1，遺伝子表現の変異，DNA 変異
など，さまざまな素因との関連性の有
無について，現在解析が進んでいる。
　今後は，複数の撮像機器から得られ
る特徴を組み合わせる取り組みも期待
される。

AIの導入とナショナルデータ
ベースの整備で研究の加速を

　機械学習等の情報学的技法により，
医用画像を用いた病変の良悪を鑑別す
る研究（Computer-Aided Diagnosis；
CAD）は，情報学領域では長く取り
組まれている分野である。医用画像か
ら病変に関連する特徴を抽出する技術
の多くはこれらの研究を通じてすでに
開発が進んでおり，radiogenomics の
一端を担う重要な位置を形成してい
る。そのため，radiogenomics 研究を
さらに推進するには，医学・工学・情
報学のより深い協働が必要である。
　病理検査結果などの臨床データ情
報，それぞれの医師が習得してきた方

法や培ってきた経験，診療ガイドライ
ンなどを統合する AI の導入により，
画像診断領域の診断・治療がサポート
される未来は 20 年以上前から予想さ
れていた 10）。今後，図に示した radi-
ogenomics の各ステップに AI や CAD
技術が応用されることは，最近の研究
動向から明らかであり，検討の増加と
推論精度の向上から臨床応用にさらに
近づくものと考えられる。
　しかしながら，米国の The Cancer 
Genome Atlas 11）のような大規模な画
像，遺伝子データベースが日本には存
在しない。データベースの構築には，
日本医学放射線学会を中心に推進する
画像診断ナショナルデータベース（J-
MID）などに集積されたデータと，次
世代がん研究シーズ戦略的育成プログ
ラム（P-DIRECT）などによるがんゲ
ノム情報とが統合される必要がある。
その上で，それらの統合的データベー
スが研究用に公開されるようになれ
ば，日本人に特異的に生じやすい疾患
への対応も進むものと期待される。
　近い将来，radiogenomics 研究が進
展すれば，患者数の多い疾患の診断・
治療へのサポート技術は格段に進歩す
るだろう。ただし，希少疾患について
は，統計的な特徴抽出を基盤とする
radiogenomics の範疇ではないため，
画像診断医や病理医にとっては，希少
かつ難治性の病態の解明に専念できる
環境が訪れるはずだ。本分野の進展は
一朝一夕には実現しないかもしれない
が，より良い医療を実現するよう ra-
diogenomics の結実に期待したい。

　本稿は「酒井晃二．Radiogenomicsの現状，
課題，展望．日獨医報．2018；63（1）：15︲
27」をもとに執筆した．

●さかい・こうじ氏
1991年岩手大工学部
卒。94年岩手大大学
院工学研究科修士課程
修了後，2004年岩手
県立大大学院ソフトウ
ェア情報学研究科博士
課程修了。博士（ソフ
トウェア情報学）。同年京大高等教育研究開
発推進センター助教，07年米ジョンズホプ
キンス大客員研究員，09年京大大学院医学
研究科人間健康科学系専攻講師，15年より
現職。

寄　稿

Radiogenomicsがめざす新たな診断・治療体系
　　　　　　　　　酒井 晃二　京都府立医科大学大学院医学研究科放射線診断治療学臨床AI 研究講座特任准教授

●参考文献・URL
1）Radiology．2016 ［PMID：26579733］
2）Eur J Radiol．2009 ［PMID：19303233］
3）Int J Radiat Oncol Biol Phys．2014 ［PMID：
24969789］
4）Neuro Oncol．2017 ［PMID：27502248］
5）J Med Imagin．2015 ［PMID：26251842］
6）J Neurooncol．2017 ［PMID：28074320］
7）酒井晃二．Radiogenomicsの現状，課題，
展望．日獨医報．2018；63（1）：15︲27．
8）Radiology．2017 ［PMID：28723281］
9）J Magn Reson Imaging．2015 ［PMID：
25777181］
10）Radiographics．1994 ［PMID：7938772］
11）National Cancer Institute．The Cancer Ge-
nome Atlas Program．

/about-nci/organization/
ccg/research/structural-genomics/tcga

●図　Radiogenomicsの主な解析ステップ
医用画像から関心領域を抽出し画像特徴を解析的に取り出した後，その特徴と遺伝子解析結果を統合し相関関係を導くこと
で，診断や治療方針の決定，予後予測に応用する。
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「図書館情報学」というあまり聞き慣れない学問。実は，情報流通の観点から医学の
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皆
さんは論文の「Introduction

（はじめに）」を書くのはお
好きでしょうか。私は大嫌
いです。「なんかこのネタ
面白そう……（少し先行研

究を調べ）……お，あまりやられてい
ない。やろう！」と，ほぼ思いつきで
研究を始めることが多く，その思いつ
きにもっともらしい研究意義を付け加
えるのに毎回，難儀します。意義を説
明するために改めて文献を探したりま
とめたりするわけですが，研究最初期
に類似研究がないかを探すのとはまた
違い，論文を書くために行う文献レビ
ューは正直，億劫です。それを億劫と
思う人が多い，つまり「増え続ける論
文を処理するのも，探すのも，読むの
も大変だ」，という人が多いので，そ
れをなんとかするために，図書館情報
学という分野が誕生した……という話
は前回（第 3324 号）述べました。
　先人たちの頑張りのおかげで，論文
を探して入手するまではすっかり楽に
なったのですが，いまだに，入手後に
は読まなければいけないわけです。な
んてこった。しかしそれも，もう少し
の辛抱です。ついに，自分で文献を読
んでまとめなくても，AI が全てやっ
てくれるようになる，かもしれません。
　AI 活用について医学，あるいは医
療実践は現在，最先端をいっています。
2018 年に日医が発表した報告書には
活用例が多数掲載されており，診断・
診療，あるいは創薬にも AI が活用で
きると紹介されています 1）。これらの
領域で主に用いられるのはディープ
ラーニングの技術であり，特に画像処
理領域の進歩が昨今の AI 活用には大
きく効いています。
　他方，文書をコンピュータで処理す
る，いわゆる自然言語処理も，長く
AI 関連で研究されてきたテーマです。
その研究から現在のような情報検索の
仕組みが確立し，「探す」作業を人間
はかなりの部分，機械に任せられるよ
うになりました。そして自然言語処理
領域では「探す」部分だけではなく，

「読む」部分についても機械に任せた
い……具体的には集めた文献を自動的
に整理・要約する技術が研究されまし
た。その成果の結実が，2019 年 4 月

に Springer Nature 社が発表した，同社
初，そしておそらく世界でも例のない，全
てを機械が執筆した学術書『Lithium-
Ion Batteries』 2）です。

簡
単に同書の概要を紹介します。
この本は Springer Nature 社と独
ゲーテ大の研究者らが共同で開

発した執筆ツール「Beta Writer」によ
って（まえがきを除く）全てが書かれ
ています。中身はタイトルの通り，ス
マートフォンにも用いられるリチウム
イオン電池に関する研究動向をまとめ
た大部の文献レビューです。重要性が
増している技術だけに関連研究も盛ん
で，過去 3 年における関連研究の出版
点数は 5 万 3000 本以上，まさに読み
切れないほどであることから，この分
野が Beta Writer の最初のターゲット
として選ばれました。
　Beta Writer の基本的な機能は文献の
整理と自動要約です。なんらかの文献
群を投入すると（今はどんな文献群を
投入するかは人間が選ぶ必要がありま
す），各文献の主な発見内容とキーワー
ドが抽出されます。さらにキーワード
に基づいて文献間の類似度が算出さ
れ，似た文献をまとめるクラスタリン
グが行われます。クラスタリング結果
に基づいて章・節立てが行われ，さら
に各節に該当する論文が分類・要約さ
れ，本文が生成されます。その際，文
章表現に配慮して適宜，語の置き換え
も行われます。加えて，各章の冒頭に
Introduction の節が設けられ，複数文
献の Introduction を横断して要約した
結果がここでまとめられます。そう，
Introduction も，人が書かなくて良い
わけです！
　開発者も同書「まえがき」（これだ
けは人が書いています）で述べていま
すが，技術自体はいわゆる“枯れた”
状態にあるものが主です。いかにも
AI らしいディープラーニングの技術
は用いられていません。逆にいえばそ
れでもある程度，実用に堪える文献レ
ビューや Introduction はすでに生成可
能，ということで，Introduction 執筆
が嫌いな私のような人間にとっては，
今後の見通しはさらに明るいと言えそ
うです。

今
回は旧 Springer 社の強みである
工学分野で実験が行われました
が，当然，医学分野への応用も

すぐでしょう。というか，完全 AI 執
筆ではなくとも，AI が文献レビュー
を含む「はじめに」の草稿を作成して
くれるサービスはすでに存在します。
SciNote という電子研究ノートサービ
スのオプションです 3）。研究ノートに
入っているデータに基づいて Materials 
and Methods や Results の章を生成して
くれることに加え，関連キーワードか
ら自動で文献を検索し，本文が入手で
きる（いわゆるオープンアクセス）状
態にある論文に基づいて，Introduction
の草稿まで書いてくれるといいます。
ただ，提供会社としては作るのはあく
まで「草稿」で，人間のチェックなし
で出版できるものとは考えていない，
とのことです。そのままだと文章とし
て難があるのはもちろん，他の文献か
ら自動で中身を作ったものなので，た
だのコピペ＝剽窃かつ著作権侵害にな
る場合もある，と指摘されています 4）。
　Beta Writer ではどうなのかといえ
ば，言葉の置き換えを一部行うことと，
自社の出版物だけを用いることで，著
作権侵害の問題を回避したのでしょ
う。逆に言えば，『Lithium-Ion Batter-
ies』には他社論文のレビューがない
という致命的な問題があるわけです。
日医の報告書にも，AI のさまざまな
可能性実現には膨大な，あるいは良質
なデータが必要であると強調されてお
り，この点は論文 AI でも同様です。
　現状，論文データへの自由なアクセ
スは，主として商業出版の仕組みと著
作権制度によって阻まれています。こ
のうち権利の点については，米国は著
作権制度にフェアユース規定があるこ
とでクリアでき，この規定がない欧州
でも制度の見直しが図られています。
　ただ，有料雑誌にアクセスできない
ことには話になりません。オープンサ
イエンス推進に向けた近年の国際的な
動向の背景の一つはここにあります。
論文（＝テキストデータも含む，科学
データ）への広範なアクセス実現が，
さまざまなブレークスルーへの鍵とし
て注目されているわけです。オープン
アクセス，オープンサイエンスの動向

はぜひ今後，本連載でも紹介したいと
思います。
　さて仮に論文データへの自由なアク
セスが可能になったら，AI による論
文執筆はどう進むのでしょうか。まず
レビュー論文については，今回紹介し
たように完全機械化も可能になりま
す。研究論文の場合は，リサーチ・ク
エスチョンを立てる（あるいは選択す
る）ことと，それを受けた考察・結論
作成へのアプローチはそれほど進んで
はいません。逆に，そこさえ人間がや
るのであれば，つまり機械との共著論
文であればそう遠くなく，実現するで
しょう。「人間の共著者以上の貢献を
機械がした」と判断できる場合を機械
との共著とするなら，SciNote はすで
に共著者といっていいレベルかもしれ
も知れません。
　『Lithium-Ion Batteries』のまえがき
では，そうした環境下において「著者

（author）」とは一体なんなのか，と問
い掛けています。今回，Springer Na-
ture 社は同書の著者として Beta Writer
とソフトウェア名を掲載しましたが，
ここに開発者名が載っていてもいい気
はします。
　では，Beta Writer を入手した第三者
が，自分で選んだ文献を投入して論文
を生成した場合はどうでしょう？　そ
れを「自分の論文」として発表するの
はなにかおかしい気がします。Beta 
Writer が一般公開されれば，そうした
ケースはおそらく多数出てくるものと
思われます。科学者はこの問いにどう
向き合うべきでしょうか？
　……とまあ，つい暗い話になります
が，基本的には本件は明るい未来につ
ながる話である，と自分は考えます。
なにせ，Introduction を書かなくてよ
くなるかもって話なんですから！
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　第 3 回（3324 号）では，研究デザ
イン全般について紹介しました。今回
は数ある研究デザインの中から，ラン
ダム化比較試験（RCT）の派生の 1 つ
であるクラスター　RCT について説明
します。

クラスター　RCTが 
なぜ必要か

　クラスター　RCT とは，地域や施設
を一つのまとまり（クラスター）とし
て，ランダム化（無作為割付）を実施
する研究デザインです。ここで，介入
A，B を 4 つの施設に属する患者集団
にランダム化することを想定します

（図）。個人 RCT の場合は，施設内に
いる患者それぞれにランダム化が実施
されるため，同じ施設内で異なる介入
を受ける患者が生じてきます。一方，
施設をクラスターとしたクラスター　
RCT の場合，介入 A，B を 4 つの施設
にランダム化するため，施設内の患者
は全員，施設に割り付けられたある一
つの介入を受けることになります。
　この研究デザインは，介入を患者個
人に割り付けることが不可能あるいは
不適切な場合に使用されます。例えば，
多数の施設が参加する研究において，
医療従事者に対する講習会等による教
育効果を検証する場合を考えましょ
う。仮に，教育 A vs. 教育 B の比較試
験とする場合，施設ごとの割付であれ
ば，講習会等は各施設において 1 種類
で済むため効率的です。しかし，個人
RCT の場合だと，各施設において講
習会が 2 種類必要で，講習会実施に向
けリソースやコスト，管理の手間など
が増えるため，介入内容が複雑であれ
ばあるほど大変になります。
　また，同じ施設内の医療従事者同士
や患者同士で，介入内容に関する情報
の交換が出来てしまう可能性が挙げら
れます。これを Contamination などと
呼びます。今回の例で言えば，ある教
育介入を受けている医療従事者が，同
じ施設内の別の教育介入を受けている
医療従事者と接触することで，他の教
育がどういった内容なのかを知ってし
まい，現在受けている教育の効果が揺
らいでしまうかもしれません。そのた
め，現場の混乱を招く恐れもあります。
クラスター　RCT であれば，同じ施設
内では同じ教育介入のみとなるので，
こうした懸念は解消されます。
　そもそも二重盲検化が可能な介入で
あれば，個人 RCT で十分な場合がほ
とんどですが，介入を非盲検にせざる

を得ない場合は，上述のような理由で
クラスター　RCT の採用を候補に入れ
るべきだと考えます。

クラスター内相関の 
考慮が重要

　2014 年に Lancet 誌に掲載された，
緩和ケア領域における実例を紹介しま
す 1）。この研究は，461 人の進行がん
患者を対象として，QOL や症状など
に対する早期緩和ケアの有用性を検証
するために実施されたもので，24 の
medical oncology clinics を早期緩和ケ
ア群と標準ケア群に 1：1 でクラス
ターランダム化しています。主要評価
項目はベースライン時点から介入開始
後 3 か月時点までの FACIT-Sp（スピ
リチュアリティの測定指標）の変化量
です。事前に規定した有意水準は 5％
で，解析結果は p＝0.07 だったため，
基本的には negative trial ですが，4 か
月時点では p＝0.006 で有意であり，
他の多くの指標でも有意な改善が見ら
れたため，早期緩和ケアの一定の有用
性が示唆されました（表）。
　ここからはクラスターRCT の注意
点を踏まえ，表の解析結果に併記され
ている「クラスター内相関係数（Intra-
cluster Correlation Coefficient；ICC）」
について概説します。
　クラスター　RCT では，同じクラス
ター内の個人個人のデータ（反応）は
互いに似てくるため，クラスター内相
関を考慮する必要があります。例えば
クラスターが医療施設の場合，クラス
ターごとに医療技術やサービスなどが
異なりますし，各クラスターが属する
地域ごとにそのクラスターを利用する
住民の特性が異なる可能性もありま
す。つまり，クラスター間のバラつき

（特徴の差）が大きいほどクラスター
内には相関が生じ，介入による結果も
クラスター内で似た結果となりやすい
傾向があります。この相関を定量化し
たのが ICC です。この「クラスター
間のバラつき」の存在が原因で，クラ
スター内に相関があるとき，クラス
ター　RCT の全体のバラつきは，クラ
スター内の相関が無い（どのクラス
ターにおいても，クラスター内の患者
の性質がランダムな）個人 RCT のバ
ラつきに比べて大きくなる，という問
題が生じます。
　クラスター　RCT において，クラス
ター内相関を無視して，個人 RCT と
同じサンプルサイズ設計や統計解析を
実施してしまうと，想定よりも検出力
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今回のポイント
• クラスター　RCT は，地域や施設

を一つのまとまり（クラスター）と
して，ランダム化（無作為割付）
を実施する研究デザイン。

• 介入を患者個人に割り付けるこ
とが，不可能あるいは不適切な
場合，例えば医療従事者に対す
る教育効果の検証などに使用さ
れる。

• サンプルサイズ設計や統計解析
の際には，クラスター内相関の
考慮が必要かどうか留意する。

が不足してしまい，解析結果が不適切
となってしまうため，ICC を考慮した
サンプルサイズ設計方法および統計解
析手法を利用する必要があります（註）。
　今回の実例において，計画時点では
クラスター内相関を考慮しないサンプ
ルサイズ設計を実施していますが，試
験の途中段階で得られた ICC を基に，
サンプルサイズを再計算してプロト
コールを改訂しています。計画時点で
計算したサンプルサイズを基に統計解
析を実施する場合には，先行研究や類
似の研究事例を参考に，計画段階で事
前に ICC を見積もる必要があります。
また，統計解析の際には，最終的に得
られた表の ICC や背景情報などで調整
した混合効果モデルを利用しています。

＊
　クラスター　RCT には，他にも計画・
実施・解析のさまざまな場面におい
て，個人 RCT とは異なる注意点が存
在します。それらを踏まえた上で，ク
ラスター　RCT を実施すべきかどうか
を吟味する必要があります。CON 
SORT（Consolidated Standards of Re-
porting Trials；臨床試験報告に関する
統合基準）声明のクラスターRCT 拡
張版において，これらの注意点が網羅
的に記載されています 2）。
　今回の実例に留まらず，世界的には
積極的にクラスター　RCT が実施され
ていますが，日本では実施数があまり
多くありません。これには認知度の低

さもあると思いますが，実施面でハー
ドルが高く感じられてしまう点や，サ
ンプルサイズが個人 RCT よりも増大
してしまう点も原因と考えられます。
今後，日本において，適切かつ有益な
クラスター　RCT が普及することが期
待されます。

註：詳細は，丹後俊郎著『新版　無作為化比
較試験――デザインと統計解析』（朝倉書店，
2018）など，RCTに関する成書をご参照く
ださい。

●図　個人 RCTとクラスター　RCT

施設① ランダム化

ランダム化

患者 1，患者 2，…

施設② 患者 1，患者 2，…

施設③ 患者 1，患者 2，…

施設④ 患者 1，患者 2，…

施設① 患者 1：B ，患者 2：A ，…

施設② 患者 1：A ，患者 2：A ，…

施設③ 患者 1：B ，患者 2：B ，…

施設④ 患者 1：A ，患者 2：B ，…

介入A

介入 B

施設① 患者 1，患者 2，…

施設② 患者 1，患者 2，…

施設③ 患者 1，患者 2，…

施設④ 患者 1，患者 2，…

施設① 患者 1，患者 2，…

施設② 患者 1，患者 2，…

施設③ 患者 1，患者 2，…

施設④

B

A

A

B 患者 1，患者 2，…

介入A

介入 B

個人
RCT

クラスター
RCT

●表　クラスター　RCTの実例の主要評価項目に関する解析結果（文献 1より改変）

早期緩和ケア群 標準ケア群 混合効果モデルによる解析

n
ベースラインか
らの差の平均値
（SD）

n
ベースラインか
らの差の平均値
（SD）

群間差の調整結果
（95％ CI） p値

クラスター
内相関係数
（ICC）

FACIT︲Sp

1か月後 154 1.86（11.99） 168 －1.34（10.12） ― ― ―
2か月後 138 0.58（13.09） 151 －2.71（12.92） ― ― ―
3か月後 140 1.60（14.46） 141 －2.00（13.56） 3.56（－0.27～7.40） 0.07 0.035
4か月後 122 2.46（15.47） 149 －3.95（14.21） 6.44（2.13～10.76） 0.006 0.024

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 小山田 隼佑

JORTC データセンター統計部門 部門長

第4回
クラスター　RCT実 践 知

臨 床 研 究 の
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頭頸部（眼科，耳鼻咽喉科・頭頸
部外科，歯科・口腔外科関連）領
域でイチ押しの画像診断書

　第 2回足の構造と機能研究会学術集会（大会長＝新潟医
療福祉大・江玉睦明氏）が 6月 1～2日，森ノ宮医療大（大
阪市）にて開催された。足部・足関節障害の治療にかかわ
る理学療法士や整形外科医など約 300人の参加者を集め，
熱心な質疑応答が行われた。
◆ミクロの視点から，踵の病態を解き明かす
　特別講演「かかとの痛みを考える――構造と機能につい
て知っておくべきこと」では，熊井司氏（早大スポーツ科
学学術院）が登壇。踵接地歩行をするのはヒトを含む限ら
れた動物であること，先天性踵骨欠損の症例においてアキ
レス腱と足底腱膜が強固に一体化していたことから，踵の
接地・荷重によって踵骨が形成され，踵骨によってアキレ
ス腱と足底腱膜が別々に発達したと考察した。
　次いで，氏は踵の痛みにおける圧痛部位は 6つに分類されることを示し，その要因
を組織学の観点から解説。組織の構成要素が変わる境目は損傷しやすいこと，組織に
は損傷部位を強固に修復する特性があることから，ミクロの視点から修復過程や荷重
ストレスが見えてくる組織学の醍醐味を提示した。また臨床においては，破綻してい
る局所構造と表現型としての運動機能の両方へのアプローチが重要であると述べた。
　閉会式では江玉大会長が，「これからの 10年で足の臨床を変える。その覚悟で取り
組む」と本研究会の飛躍を誓い学術集会を締めくくった。学術集会は来年も同時期に
開催予定。詳細は足の構造と機能研究会ウェブサイト（
home）に掲載予定。

第 2回足の構造と機能研究会開催

●写真　講演する熊井氏

書 評 ・ 新 刊 案 内

頭頸部のCT・MRI　第3版
尾尻 博也，酒井 修●編

B5・頁880
定価：本体15,000円＋税　MEDSi 評 者  岡本 浩一郎

 新潟大脳研究所准教授・トランスレーショナル研究

　頭頸部領域の良い画像診断の本をお
探しの先生に『頭頸部の CT・MRI　第
3 版』が“まさに旬”でお薦めです。
　2017 年に頭頸部腫瘍の WHO 分類が
第 4 版 に，2018 年 に
American Joint Commit-
tee on Cancer（AJCC）
の Cancer Staging Man-
ual が第 8 版になりま
した。近年 human pap-
illomavirus（HPV）関
連中咽頭癌が注目さ
れ，新しい疾患概念の
理解も求められていま
す。
　日本を代表する執筆
者・編集者による本書
は，それぞれの項目や
疾患について読後に満
足感の得られる本です。
　本書の構成を見る
と，各章の最初にその
領域の解剖や正常変異，疾患の理解に
必要な機能や病態の解説，適切な検査
法の記載があります。読者はまず必要
な基礎的知識の確認と補完ができま
す。疾患も解剖学的部位ごとにまとめ
られ，画像所見から診断を考えるとい
う画像診断医の視線が大切にされてい
ます。その中で画像診断の要点が示さ
れ，BOX 形式の囲み記事も鑑別診断
などが一目で把握できるように工夫さ
れています。関連項目もすぐ本書の中
で探して読むことができます。画像診
断医にはありがたい本です。臨床医の
画像の理解も深まります。
　第 3 版は 2 色刷りで見やすく，最新
の豊富な画像と理解を助けるための図
も一部カラー化されています。文献も
初版から伝統的に充実しており，向学
心旺盛な読者は有用で厳選された文献
を知ることができます。文献リストの
充実は執筆者の記載についての証しで

あり，執筆者・編集者，出版社の読者
に対する気遣いと熱意が感じられます。
　私は放射線診断専門医として神経領
域に加え頭頸部領域も担当しますが，

2002 年に頭頸部領域
の教科書的な本格的専
門書として最初に選ん
だのが本書の初版本で
した。『頭頸部の CT・
MRI』は初版から画像
診断医のみならず，関
連領域の臨床医などか
らも多くの支持を得て
いますが，その特徴は
初版から第 3 版まで受
け継がれています。初
版本が刊行された当
時，頭頸部領域の日本
語の画像診断の良い本
が見つかりませんでし
た。画像診断報告書作
成ではまず解剖学書で

正確な解剖を確認し，疾患については
眼科・耳鼻科・歯科領域などの教科書
を読み，腫瘍性病変の病期は TNM 分
類のテキストを別途参照しなければな
りませんでした。そのような状況で，

『頭頸部の CT・MRI』を手にした時の
頼もしさは今でもよく覚えています。
　初版が 690 ページ，第 2 版が約 740
ページと次第にページ数が増え，第 3
版は図表や記載内容の充実に伴い約
860 ページになりました。画像を重視
するため上質な紙を用いており，第 3
版の重さは 2.2　kg になります。これが
電子書籍であればどこにでも持ち運
べ，必要な時にいつでも読むことがで
きます。今後の電子書籍化を願ってい
ます。
　まず，実際に本書をご覧いただき，
その充実度と読みやすさをご確認くだ
さい。

プロメテウス解剖学エッセンシャルテキスト
Anne M. Gilroy●原著 
中野 隆●監訳

A4変型・頁608
定価：本体8,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03687-0

評 者  光嶋 勲
 広島大病院国際リンパ浮腫治療センター特任教授／
	 東大名誉教授

　評者は全身の失われた体表組織の再
建を専門としており，最近はリンパ系
機能の外科的再建術をはじめ多くの再
建術を世界に発信して
きた。このような再建
外科に必須の手技と知
識は，超微小外科手技，
つまり手術用顕微鏡下
の 0.3　mm～1　mm までの超微小血管・
リンパ管や微小神経線維の吻合術と，
全身の微細血管・リンパ管・神経など
の分布や変異に関する微小解剖知識で
ある。新しい術式の開発にはまだ未知
の領域の解剖知識が必須であり，過去
40 年間常に解剖学所見を眺め，かつ
臨床解剖学会を通じて解剖学者と頻繁
に交流し続けている。そういった経過
で，これまでいくつかの解剖学研究会
で，本書の監訳者である中野隆先生か
ら多くを学ばせていただいた。その臨
床解剖学的知識のレベルの高さや学生
に対する熱血指導など，中野先生は多
くの臨床家からも解剖学者として常々
尊敬され続けておられる。
　中野先生は今回労作である『プロメ
テウス解剖学エッセンシャルテキス
ト』を刊行された。評者はこれまで多
くの国内外の解剖学書を開き，多くを
学んできたが，久々に素晴らしい解剖
学書が完成した。本書は名前の通り臨
床医学の理解に必須の解剖学的知識に
的を絞り，かつ解剖学の範疇にとどま
ることなく人体の構造を統合的に解き
明かしている。ドイツのイラストレー
ターの芸術的なセンスとコンピュータ
の最先端技術を結集した図譜は，本物
以上の緻密さと気品を感じさせる秀作

であり，われわれを精緻で芸術的な人
体解剖の世界へと誘ってくれる。
　本書において特に感心したところ

は，原書第 2 版から臨
床医学的視点の導入が
入っていることであ
る。つまり，各章末の

「臨床画像の基礎」に
おいて X 線，CT，MRI，超音波の画
像が示されていることである。また「臨
床医学の視点」としてコラムが随所に
設けられている。さらに人体発生学の
知識を含めたコラム「発生学の観点」
も設けられている。章末の復習問題は
臨床に直結した症例問題であり，臨床
のいずれの分野においても極めて重要
な問題である。問題の中にはかなりレ
ベルが高いものもあるが，これを理解
することで本邦の学生の臨床的な知識
がかなり上がるであろう。これらの問
題に挑戦することで，臨床医にとって
も解剖学のグローバルスタンダードに
とどまらず，臨床的に極めて重要な知
識を学ぶことができる。監訳者注とし
て中野先生の独自の注釈が入っている
ところも先生の臨床への見識の高さに
感心するところである。本書の記載を
精読すると，学生のみでなく臨床医家
に対しても本書を学ばせたいという中
野隆教授の医学教育者としての熱意が
感じられてくる。本書が多くの医学を
志す学生のみならず臨床医家にも大き
な貢献を成すであろうことを確信して
いる。
　国際超微小外科講習会招聘講演（中
国大連）帰路にて。2019 年 5 月 5 日

学生だけでなく
臨床医にも大いに貢献する

新しい解剖学書
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