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福原　2015年，京都の地で「第 29回
日本医学会総会 2015関西」「World 

Health Summit Regional Meeting 2015」
が開催されます。
　まず，それぞれの会が今回掲げてい
る主題について教えてください。
井村　来年開催する日本医学会総会で
は，未曽有の少子高齢化社会を迎える
日本において医療制度をどのように変
革すべきか，またどのような人材を育
成していくべきかなどについて議論し
たいと考えています。
　今，日本は現行の医療の在り方を考
え直す転換点に直面しています。例え
ば，50年以上続いてきた国民皆保険
制度も再検討されるべき項目の一つで
す。言うまでもなく，「いつも」「どこ
でも」「誰でも」医療を受けられるこ
とを保証する大変優れた制度であり，
日本人の寿命の延長に大きな貢献をし
てきた制度でしょう。しかしながら，
少子高齢化に伴って労働人口の減少が
進んでいる中では，将来的には財源の

確保が危ぶまれ，従来の形式のまま維
持することが困難と考えられているの
です。こうした社会構造の転換期にお
いていかなる改革が必要か，その論点
を洗い出し，解決策を見いだしたいと
思っています。
Klag　World Health Summit においても
超高齢社会は重大なテーマと位置付け
ており，高齢化が先行している日本の
実践は世界中が注目しています。来年
の World Health Summit Regional Meet-

ing では，世界，その中でもアジア地
域や日本の健康医療諸課題について，
特に超高齢社会において健康長寿を実
現するための方策と，医学アカデミア
が担うべき社会的責任を議論したいと
考えています。

「見つけて治す」から
「予測し，予防する」

福原　お 2人の話からもわかるとお
り，超高齢社会における医療の在り方
という難問への挑戦が，世界共通の課
題となっています。
　今，私が考えているのは，超高齢社
会が到来した現代にあって，従来の高
度先進医療のモデルのみでは，現在の
医療システムが早晩立ち行かなくなる

のではないか，ということです。とい
うのも，厚労省の「平成 24年簡易生命
表の概況」 1）では，たとえ悪性新生物・
心疾患・脳血管疾患による早期死亡を
根絶し得たとしても，平均寿命を約5―
6年程度延ばすことにしか寄与しない
と報告しています。
　この報告から明らかなのは，これま
で医療が力を注いできた「寿命を延ば
すこと」が生物学的限界に近づいてい
るということです。つまり，これから
の医療の目的は，「寿命を延ばすこと」
から「与えられた寿命をいかに良く生
きるか」にシフトしていく必要がある
と思っています。
井村　疾患を「見つけて治す」モデル
から，「予測し，予防する」モデルへ
と切り替えるということですね。長ら
く治療によって寿命を延ばすことが命
題であった医学界は，大きな変革を迫
られていると言えるかもしれません。
Klag　まずは医療システムという大き
な枠組みについてお話ししたいと思い
ます。「予防」に重きを置き，健康長
寿の実現を図る医療システムを構築す
るという点から考えると，2つのこと
を考慮する必要があるでしょう。ひと
つが「プライマリ・ケア医（総合診療
医）を土台に据えた医療システムの構

築」，そしてもうひとつが「プライマ
リ・ケア医の質の向上」です。
　今後，患者のボリューム層は高齢者と
なり，複数の疾患をかかえているケース
が多くなると予測されます。多様な疾
患を併せ持つ患者をプライマリ・ケア医
が診て，必要に応じて専門医へとコー
ディネートする仕組みが費用対効果と
いう点から有効なことは明らかです。
　そして，そこで問われるものこそ，
コーディネートを担うプライマリ・ケ
ア医の質でしょう。病気の成因や薬剤
の研究，診断・治療の科学的知見が蓄
積され，無数のエビデンスがある中で，
目の前の多様な疾患をかかえる高齢患
者にとって，いかなる診断法や治療が
適切であるかを判断する――。これは
決して簡単なことではありません。だ
からこそ，地域の医療を担う医師の臨
床的な判断力の向上を図っていかねば
ならないのです。
井村　特に米国では地域のプライマ
リ・ケア医と専門医の役割分担が明確
ですから，それらの連携の質を上げ，
スムーズにする設計が大きなポイント
になるのだと思います。
　一方で，日本では米国のような区別
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●次週休刊のお知らせ
次週，5月 5日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回 3075号は 5月 12日
付となりますのでご了承ください。
 　　　（「週刊医学界新聞」編集室）
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“プライマリ・ケア医”と“臨床研究”が支える
鼎
談

　超高齢社会が到来した日本。現行の医療に限界
が指摘される中，新たな医療モデル・方略が求め
られている。その絶好の議論の場となるのが「第
29回日本医学会総会 2015関西」「World Health 
Summit Regional Meeting 2015」（2面MEMO）だ。
　このたび本紙では，「World Health Summit Re-
gional Meeting 2015」の会長を務める福原俊一氏
を司会に，「第 29回日本医学会総会 2015関西」
会頭・井村裕夫氏，そして社会健康医学分野で世
界最大，かつ最も歴史のある教育機関である米国
ジョンズホプキンス大 School of Public Healthの
学長・Michael J. Klag氏を迎え，鼎談を企画。地
域を支える臨床医に求められる役割と，未来の医
療を担う次世代の育成の在り方について議論した。



MEMO
●「第 29回日本医学会総会 2015関西」（会頭＝井村裕夫氏）
　2015年 3―4月，「医学と医療の革新を目指して――健康社会を共に生きるきずな
の構築」をテーマに，京都国際会館，他（京都市・神戸市）で開催される。詳細は
HPを参照⇒ http://www.isoukai2015.jp

●「World Health Summit Regional Meeting 2015」
　World Health Summitは，世界有数の医科大学・研究機関で構成されたM8 Alliance ＊

が主体となって地球規模の健康・医療問題を検討し，学術的見地から解決策を提言す
る国際会議。2009年から毎年 10月にベルリンで開催されており，約 80か国・1000
人以上の参加者が集まる（第 5回会長＝Michael J. Klag氏，第 8回会長＝福原俊一氏）。
　「World Health Summit Regional Meeting 2015」は，World Health Summitの地域
会合として，2015年 4月 13―14日，「医学アカデミアの社会的責任」（主催＝京大，
共催＝福島医大）をテーマに，国立京都国際会館（京都市）で開催。M8 Allianceメ
ンバー国をはじめとする世界各国の研究者，医師，産業界の代表者が参加し，日本
やアジアを中心に，国際的な健康や医療を取り巻く諸課題について議論する。詳細
は HPを参照⇒ http://www.worldhealthsummit.org
＊M8 Alliance加盟大学・機関
ジョンズホプキンス大（米国），京大（日本），ソルボンヌ大（仏），シンガポール大（シンガポール），
インペリアル・カレッジ・ロンドン（英国），モナシュ大（豪），サンパウロ大（ブラジル），他 13施設。
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が厳密になされているわけではありま
せん。地域のプライマリ・ケアを支え
ているのは，総合診療に関する専門的
なトレーニングを受けた医師とは限り
ませんし，プライマリ・ケア領域への
関心は高まっていると言えども，若い
医師の大多数は特定分野の専門医をめ
ざす傾向があります。米国のようなプ
ライマリ・ケア医と専門医の役割を明
確にした仕組みは大きなヒントになる
と思うのですが，現状の日本の実情に
沿ったシステム・制度を検討していく
ことが必要でしょう。
福原　超高齢社会に適応できる医療シ
ステムに変革していくとともに，臨床
医一人ひとりの実践する医療も，「治
療」から「予防」へ，重点をシフトしてい
く必要があります。これまで予防とい
うと，臨床医は「公衆衛生の専門家や保
健所の仕事」と考えがちでしたからね。
井村　ええ。従来の「病気になったら
医療機関まで来てもらう」という姿勢
を正し，市民に“能動的な健康維持”
を働き掛けていかねばなりません。
　例えば，喫煙は健康を害する重要な
因子ですから，医師としてはその防止
に努めたいけれど，こればかりは個人
が能動的に喫煙をやめるほかありませ
ん。健康を害する事柄についても，一
人ひとりの患者さんに対して教育・啓
発を担う。その役割も臨床医の重要な
職務であることを再認識する必要があ
るでしょう。

Klag　患者や住民への個人指導に加
え，公衆衛生の視点から地域全体に向
けた予防の最善策を考えていくこと
も，地域で活躍する臨床医の新たな役
割として挙げられるかもしれません。
　喫煙に関連付けてお話しすると，地
域住民全体の健康を改善する最も効果
的な介入方法は，「公共の場での禁煙」
であることが知られています。実際に
米国ニューヨーク市では公共の場での
禁煙が政策化されたことで，喫煙人口
が市民全体の 20％以下となり，同市

民の寿命が 3年延びたという成果もあ
る。であれば，医師として自治体の政
策立案者へその方策を提言する役割も
あると思うのです。
福原　医療の現場を知っているからこ
そ，地域全体の健康長寿の実現に資す
る方略も考えられるということですね。
Klag　ええ。個人を対象とした医療の
現場と，地域全体を対象とした予防の
両面を理解する新しいタイプの医師に
活躍してもらうことが，地域の健康維
持・向上のために極めて有効でしょう。

ついて系統的に学ぶ機会を，学部・大
学院・卒後修練の場で与えられていな
いことこそ，臨床研究の推進を阻む最
大の要因と考えています。日本発の臨
床研究を推進するために，医療者，特
に地域住民の医療と予防を担うプライ
マリ・ケア医への臨床研究のリテラ
シー教育を行う「場」と「指導者」の
不足を改善する必要があると強く感じ
ているのです。
井村　同感です。日本では，研究方法
を学ぶというと基礎研究の場が中心で
す。そして，無給どころかむしろ授業
料を支払って学ぶものでもあります。
　臨床研究を学びたいと考えている臨
床医は日々の臨床業務を続けながら，
限られた学びの場を見つけ出し，多忙
な業務の間を縫って学ばなければなら
ない。こうした状況では学びたいと思
っても実現できる人材は限られてしま
います。
福原　臨床研究について学びたいと言
う若手・中堅臨床医が増えている印象
はあるのですが，やはり学習と研究の
ための時間を確保できない状況が，そ
の実現を困難にさせているようです。
　いくら優秀な人であろうと，臨床を
完璧に行いながら臨床研究の学習と実
践はできず，時間的なフォローも必要
でしょう。臨床研究は「根性だけでは
できない」「週末や夜中にやるもので
はなく，平日の昼に行うものだ」と，
私は講演の機会があるたびに教授たち
に向けて強調して話すようにしている
んです（笑）。
Klag　米国には将来有望な Postdoctor-

al Fellow（臨床の修練を終え，研究者
をめざす医師）たちが世界中から集ま

（1面よりつづく）
●Michael J. Klag 氏
1978年ペンシルベニア
大医学部卒。ニューヨー
クアップステートメディカル
センター内科臨床研修
後，84年ジョンズホプキ
ンス大総合内科フェロー，
87年MPH（公衆衛生修
士）取得。Welch Center 

for Prevention, Epidemiology and Clinical Re-

searchの創立メンバーおよびセンター長，医学部
総合内科ディレクター，ジョンズホプキンス大病院
physician-in-chief，内科ディレクターなどを務め，
2005年より現職。心血管・腎疾患の予防疫学
の世界的な権威として知られる。

福原　ただ，健康長寿を達成するため
の取り組みを開始するだけでは不十分
です。われわれはそうした取り組みの
質，これによってもたらされるアウト
カムを測定し，科学的に評価する。そ
して，この評価に基づいて施策をさら
に修正・改善していくことが求められ
ます。その有効な手法の一つが「臨床
研究」であることは間違いありません。
　しかし，日本では基礎研究と比較し
て，臨床研究がさほど重視されてきま
せんでした。ともすれば“基礎医学研
究こそが本当の科学”とされ，臨床研
究は“ワンランク下の科学”とされる
傾向すらありました。
　そうした状況を反映してか，近年で
は日本の臨床研究の発信力が低下して
いることが懸念されています。基礎研
究と比較し，臨床研究の発信力が弱い
ことは以前から指摘されていました
が，特にこの 10年間でその傾向に拍

車がかかっていることは見逃せませ
ん。事実，昨年の時点で，主要医学雑
誌 120誌に掲載された日本発の論文数
は世界 29位と，かつてよりもその順
位を落としているのです。
井村　日本発の臨床研究の促進こそ，
今後の医療を充実させるための重要な
ポイントと言えるでしょうね。
　私が日本の臨床研究の脆弱さを痛感
したのは，『New England Journal of 

Medicine』誌編集委員に選出された 95

年にまでさかのぼります。日本人の投
稿論文を読んでみると，他国の論文と
比較し，研究の質の低さが目立った。
臨床研究を行うための訓練，特に疫学
や統計学の知識が十分でないことを痛
感したのです。
福原　そうした背景もあって，井村先
生は政府に対して臨床疫学・統計学の
重要性を提言し続けてこられ，主要大
学への大型の社会健康医学系大学院専
攻の設置にも尽力されてきたわけです
ね。
井村　ええ。質の高い研究を行うため
には，まず臨床疫学や統計学の専門家
を育成する必要があると考えたのです。
　しかし，いまだ日本の臨床疫学家や
生物統計家の数が少ない状況は変わっ
ていません。このように専門家が少な
い状況では，日本の臨床研究の質を高
めることも，推進することも難しい。
彼ら専門家の育成が現在の日本の課題
と言えるでしょう。

臨床研究を学ぶ機会がないことが，
その推進を阻んでいる

福原　そういった専門家の少なさもさ
ることながら，私は医師をはじめとす
る医療者が，臨床研究のリテラシーに

臨床研究のリテラシー教育が，日本発臨床研究推進の鍵
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ります。彼らに話を聞いてみると，や
はりどこの国の研究者も，自国で長期
的な研究者としてのポジションが得ら
れず，研究に専念できないことがネッ
クになっているようです。
井村　ただ，教育環境を整える大学側
の立場としては，研究領域や教育範囲
を拡大したくても指導する教職員の増
員が困難という事情もあるのでしょう。
　私が京大学長だったときに唯一でき
た方法は，社会健康医学系専攻や研究
センター等，新たな部門を立ち上げる
ことでした。特に京大は国公立大学と
しては教職員数そのものが少なく，新
しい組織を作り，新たな人材を雇い入
れない限り，教職員増員を図る取り組
みも厳しかったのですね。大学によっ
て多少の違いはあれど，教職員増加が
難しいという状況はそう大きく変わら
ないのではないでしょうか。

臨床研究実践者の育成は，
トレーニングプログラム，
時間と収入の確保が肝要

福原　日本の現状を振り返ると，見直
す点は数多くありそうです。しかし，
臨床研究を充実させていくことを考え
たとき，若手の育成は今すぐできる効
果的な手段であるとも思うのですね。
　そこで Klag先生，臨床医に臨床研
究のリテラシーを習得させ，さらにそ
の中から臨床研究を行う優れた科学者
を生み出すためには，どのような支援
がポイントになるとお考えですか。
Klag　まずは構造化されたトレーニン
グプログラムを提供する必要がありま
す。そしてやはり，それに専念する時

間と，その間の生活を支えるための収
入を保障することも欠かせません。
　私が所属していたジョンズホプキン
ス大総合内科のフェローのほとんど
は，MPH（Master of Public Health）の
学位を取っていました。「臨床医とし
て，真に疾患や治療に関する知識を持
ちたいのであれば，臨床研究の手法ま
で理解する必要がある」という意識が
共有されていたためでしょうか，学位
をとるための時間の融通が利き，私た
ちは少なくとも 1年間はプログラムに
専念できたのですね。
　私が参加したのは「Graduate Train-

ing Program of Clinical Investigation（臨
床医が臨床研究を学ぶための卒後修練
プログラム）」で，臨床研究に関する
系統的な知識や手法を School of Public 

Healthの座学で学び，同時に実際の研
究プロジェクトを指導者のもとで演習
するという実践的なものでした。
　福原先生も同様のプログラムをハー
バード大で受講されたようですね。
福原　ええ。大変充実したプログラム
でした。臨床医に，臨床研究の知識や
手法を“集中的に”学ばせ，指導者の
下で実際の研究を経験させる。こうし
たプログラムが約 20―30年前から開
始され，医療者の間でその重要性が共
有されていたことが，現在の北米の基
礎研究・臨床研究の優位性を揺るぎな
いものにしたのだと痛感しました。
Klag　臨床研究者を育成するために
は，一定のプログラム・指導者の下で
学ぶ時間，その間の収入を保障するメ
カニズムが必要であり，それがなけれ
ば継続的に臨床研究者を育てていくこ
とは難しいということでしょう。

福原　そうですね。そうした点を踏ま
え，私は本邦においても臨床医が研究
デザインを学べる場を作りたいと考
え，約 10年前に京大大学院社会健康
医学系専攻内に臨床研究を集中的に学
ぶプログラム（MCR）を開講しました 2）。
　ただ，これまで 100人が修了したも
のの，修了後も継続して研究を行えて
いるのが，修了者の約 3分の 1である
という厳しい実態も明らかになりまし
た。その結果を受け，13年より，兼務
する福島医大で若手臨床医が独立した
臨床研究者となるための教育プログラ
ムも開始しています。こちらには募集
告知から半年以内に，全国の 5人の優
秀な若手臨床医から応募があり，彼ら
は現在フェローとして活躍しています。
Klag　すぐに若い医師が集まった点を
みると，日本における臨床研究の遅れ
は，「臨床医の研究に対する熱意の低

下」に起因するものではなく，「臨床
医が利用できる資源の少なさ」に端を
発していると実感しますね。
　研究は非常に楽しいものですから，
現実的な問題として立ちはだかる時間
とお金さえ創出できれば，臨床研究者
の確保，ひいては臨床研究の推進とい
う課題はクリアできる。私はそう思う
のです。
福原　まさに，重要なご指摘です。
Klag　海外に住む私から見ると，日本
は産業分野を中心に優れた開発研究の
歴史を持っている印象があります。そ
れらは大きな成功を収め，世界の産業
開発にも大きく寄与しているものばか
りです。それにもかかわらず，医学の
研究ではそれが進んでいない点は理解
に苦しみます。産業開発研究と同じく
らいの情熱を，日本は医学研究に対し
ても注ぎ込むべきではないでしょうか。

●井村裕夫氏
1954年京大医学部卒。
62年博士取得。内科学，
特に内分泌代謝学を専
攻。カリフォルニア大内
科研究員，京大講師，神
戸大教授，京大教授，
同大医学部長を経て，91

年より同大総長｡ 98年
神戸市立医療センター中央市民病院長，2001年
総合科学技術会議議員を経て，04年より先端医
療振興財団理事長を務めるほか，京大名誉教授，
稲盛財団会長，日本学士院会員，米国芸術科学
アカデミー外国人名誉会員など，役職多数。「第
29回日本医学会総会 2015関西」では会頭を務
める。

●福原俊一氏
1979年北大医学部卒。
横須賀米海軍病院イン
ターン，カリフォルニア大
サンフランシスコ校内科レ
ジデント，国立病院東京
医療センター循環器科／
総合診療科，ハーバード
大臨床疫学・医療政策

部門客員研究員（Harvard School of Public 

Health修了），東大講師を経て，2000年より京大
教授（02年まで東大教授併任），12年福島医大学
副学長，13年同大臨床研究イノベーションセンター
長を兼任。米国内科学会専門医，同上席会員
（FACP）。近著に『臨床研究の道標』（健康医療
評価研究機構）がある。「World Health Summit 

Regional Meeting 2015」では会長を務める。

福原　将来に向け，医療の新たなモデ
ルが求められる時代に適応できる人材
を育てていかねばなりません。現行の
人材育成の在り方について，どのよう
な点を見直すべきでしょうか。
井村　私はまず医学教育を見直す必要
があると思っています。本日の話に挙
がってきたとおり，今後は臨床実践の
ための基礎とともに，疫学や統計学な
ど，研究を行うために求められる知識
を系統的に教える必要がある。おそら
く，そうした学問に触れるのは早けれ
ば早いほどいいと思うのですね。
Klag　医学教育の早期に曝露すべきと
いう考えは私も正しいと思います。と
いうのも，何らかの形で触れるきっか
けがなければ，それを志向するように
はなれない。最終的にその学生が志向
するかどうかは別として，早い時期に
研究に関する知識・実践に触れる経験
こそが大切です。
　私自身，総合内科に来る以前から研
究デザインや統計学に対する知識・関
心を持っていたわけではなく，フェ
ローになったときに School of Public 

Healthへの進学を勧められたことで，
初めて関心を持ちました。しかし，そ
こでの学びが複眼的に物事をとらえる
重要性を教え，私に新たな知識を与え
た。そして最終的に，治療法に関する
臨床研究を実施できる土台をつくり，
現在のキャリアへとつなげたのです。

福原　Klag先生と同じように，研究に
関する知識に触れることがきっかけに
なって，研究を志す若手が生まれるか
もしれない，と。
Klag　ええ。教育が未来を担う人間に
もたらす影響はとても大きいというこ
とです。われわれはその影響力を踏ま
え，教育の在り方を常に見直し続けて
いく必要があります。

＊
福原　最後に，次世代の医療を担う若
い読者に一言お願いします。
井村　医師として専門的な知識を突き
詰めることも必要ですが，他領域へ目
配せする視野の広さも必要です。医学
研究・実地臨床の在り方は，社会の変
化とともに変わっていくものですか
ら，広く関心を持ち，多様な素養を身
につけてほしいと思います。
Klag　若い方々には，自分が行ってい
る医療が患者や地域にいかなる影響を
及ぼしているかを常に振り返る姿勢を
持ってほしいですね。
福原　本日はありがとうございました。
 （了）

早期から研究に触れる環境が次世代を育てる

●註
1）厚労省HP．「平成24年簡易生命表の概況」．
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/
life12/
2）京大大学院医学研究科社会健康医学系専
攻 MCRプログラム．
http://sph.med.kyoto-u.ac.jp/
http://www.mcrkyoto-u.jp
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　前回は，行動異常・人格変化・記憶
障害に加えて，motor neuron diseaseが
CTEの病態に含められるようになっ
た経緯について説明した。CTEの「恐
ろしさ」についての認識が進むと同時
に，元選手が損害賠償を求めて NFL

を訴える事例が続出，2013年 8月時
点で「脳震盪訴訟」の原告となった元
選手の数は約 4500人に達した。
　これまで何度も述べてきたように，
90年代半ば以降，NFLは，脳震盪の
危険性を過小に評価しただけでなく，
CTEとの因果関係についても「全否
定」する姿勢を貫いた。リーグ内に専
門委員会 Mild Traumatic Brain Injury 

Committee（MTBIC）を設置した上で，
「脳震盪の危険はそれほど心配する必
要はない」とする趣旨の学術論文を
次々と発表させたのも，「損害賠償訴
訟に備えて，自らに有利な『科学的』
データを作成する」ことがその理由だ
ったとされている。

「全否定」の NFLが姿勢転換
した理由とは

　NFLの「全否定」の姿勢が変わるき
っかけとなったのは，2009年 10月に
行われた下院公聴会だった。「脳震盪を
繰り返すことが CTEの原因と証明した
研究はない」と繰り返す NFLコミッシ
ョナー，ロジャー・グッデルに対して，
民主党下院議員のリンダ・サンチェス
が，「昔，議会の公聴会でタバコ企業の
重役たちがその健康被害を否定し続け
たのと一緒だ。（タバコ企業は否定し続
けたことが裏目に出て莫大な賠償金を
払う羽目に陥ったが）素直に脳震盪の
危険性を認めたほうが，訴訟対策とし
ても若者の健康を守るためにも得策で
はないか」と，核心を突く批判を加え
たのである。グッデルは「研究結果を
尊重しているだけです」と反論したも
のの，サンチェスは「尊重しているの
は NFLがした研究だけで，他の研究者
がした研究は無視している」と鋭く切
り返し，コミッショナーは面目をつぶ
されることとなったのだった。
　脳震盪と CTEについての NFLの姿
勢が 180度変わることが明らかにされ
たのは，この公聴会の 3週後のことだ
った。まず，「Dr. No」の異名を持ち，
NFLの「全否定」の姿勢を象徴した

アイラ・カッソン医師がMTBIC委員
長を辞任，さらに，脳検体提供体制の
構築・研究資金の寄付等，NFLとし
て CTE研究に「全面協力」すること
が発表された。また，MTBIC発表論
文第 8報の結論に基づいて「脳震盪を
起こしたのと同じ日に試合に復帰して
も大丈夫」としていたポリシーを改め，
「脳震盪を起こしたのと同じ日に試合
に復帰してはいけない」とするルール
変更も行われた。
　NFLが当初「全否定」の姿勢を貫
いた最大の理由は「非を認めたら損害
賠償訴訟で不利になる」とする「訴訟
対策」にあったのだが，皮肉なことに，
2009年の姿勢転換の理由も「訴訟対
策」にあった。CTEのデータが蓄積
されるとともに「因果関係」を否定す
ることが難しくなる一方で，「全否定」
の姿勢を貫いた場合，「NFLは危険性
を知っていたにもかかわらず，選手を
危険な目に遭わせ続けた」と，その「過
失」の度合いが重くなる危険があった。
賠償金額を低く抑えるためには，「全
否定」よりも，「選手の安全を最優先
に考える姿勢を鮮明にしたほうが得
策」となったのである。

CTEへの恐怖を象徴した発言

　2013年 8月，脳震盪訴訟について
NFLと原告の元選手たちの間に，損
害賠償総額 7億 6500万ドルで「和解」
が成立したことが発表された。賠償金
額は，発症年齢（若年ほど高額），病
態の重さ（ALS，アルツハイマー病，
パーキンソン病は最高額），プレー年
数等で等級が分けられ，一人当たりの
最高額は 500万ドルに設定された。
NFLとしては，「全否定」を貫いた時
期の「不利な証拠」が訴訟の過程で明
るみに出た場合，懲罰的加算が行われ
て賠償金額が天井知らずに高騰する危
険があった上，元選手たちにとっては
速やかに賠償金を受け取ることができ
る利点があったことが，比較的短時間
に和解が成立した理由とされている。
しかし，14年 1月，担当判事が「賠
償金総額は 7億 6500万ドルだけで十
分とする根拠が示されていない」とし
て，和解案を承認することを拒否した
ため，現時点で脳震盪訴訟がどう決着
するかは不明である。
　以上，8回に渡って，脳震盪等，軽
微な脳外傷を繰り返すことの危険性が
米社会で周知されるようになった事情
を説明したが，CTEの「恐ろしさ」
がどれだけ米国民に知れ渡っているか
を象徴する発言が，14年 1月 27日号

前回までのあらすじ：2005 年以降，
元NFL選手におけるchronic traumatic 
encephalopathy （CTE）症例の蓄積が
進み，「タウ蛋白病」として認知され
るようになった。

のニューヨーカー誌で紹介された。
NFLにおける脳震盪問題について聞
かれた際に，「もし自分に息子がいた
として，プロ・フットボールに進むこ
とになったら，きっと反対しただろう」
と，CTEに対する恐怖感を表明した

のは誰だったかというと，米国大統領
バラク・オバマだったのである。

＊
　本連載は今回で終了いたします。長
い間ご愛読いただいた読者の皆様に心
より感謝申し上げます。

賢見 卓也 NPO法人 がんと暮らしを考える会 理事長

　近年，がんの治療の場は，「入院治療」
から「外来治療」へと重心が移ってき
ている。また，多くの分子標的薬や治
療方法が開発されたことにより，治療
期間は延長し，がんは「慢性疾患」化
したと言える状況である。こうした中
でがん患者は，日常生活とがん治療を
両立するという，新たな課題と向き合
う結果となった。
◆ 専門家がかかわれる，「お金」と「制
度」に注目
　2007年から私が従事する在宅ホス
ピスの現場では，年間 200人近くのが
ん患者が自宅で最期を迎えている。そ
こで，苦痛はがんそのものに由来する
ものだけではなく，経済的な問題，仕
事の問題，家族関係の問題等，多くの
「社会的苦痛」を伴うものであると明
らかになってきた。
　こうしたものは医師・看護師・MSW

だけで解決に導くことは難しいとして
も，特に制度や資産の問題などは，そ
れらの専門家によって解決の糸口が見
いだせる可能性があるものも十分にあ
った。そこで 11年 3月より，親交の
あった弁護士・社会保険労務士を中心
にファイナンシャルプランナー・民間
保険関係者・税理士を加え，がん患者
が直面している「お金」と「制度」の
問題を検討する研究会の発足・活動を
行い，さらに 13年にがんの社会的苦
痛（特に経済的苦痛）を緩和するため
の支援体制作りを目的に NPO法人が
んと暮らしを考える会を設立した。
◆患者自ら調べられるツールの開発
　まず，私たちの研究会で行ったのは，
がん患者の「困りごと」（初期の治療費，
休養中の収入低下，就労不能状態，家
族への備えの不安など）と「備え」（が
ん保険診断一時金・入院給付金・通院
給付金，傷病手当金，障害基礎年金・
障害厚生年金，生命保険・遺族年金な
ど）をヒモ付けする作業だ。そして，
その結果を，がんの経過に合わせ，関
連図式化を図った。
　しかし，実際の制度は，疾患や症状，
しかるべき入院・罹患期間などの細か
い条件を満たす必要があり，関連図を
基にがん患者一人ひとりに合った制度
を届けることは容易ではなかった。そ
こで，目的を①自分で調べられる，②
医療従事者の負担にならない，③制度
申請のきっかけとなる，の 3点に絞っ
た上で，webサイト「がん制度ドック」

（写真，http://www.ganseido.com/）を構築
するに至った。
　この webサイトの活用により，生
命保険や税金などの知識を持ち合わせ
ない患者・医療従事者も，がんの種類
や症状，加入している公的保険・生命
保険，住宅ローンといった制度を含め
て網羅的に調べることが可能である。
がん患者が活用できる制度の申請漏れ
を防止することができ，簡単に経済的
苦痛を解決する手段となり得るのだ。
実際に，全国のがん診療連携拠点病院
にリーフレットを配布しており，医療
従事者からも大変好評を得ている。

＊
　今後は webサイトで解決できない個
別案件を解決することをめざし，各地
のがん診療連携拠点病院で「がんとお
金・制度に関する相談会」を実践して
いきたい。すでに，13年 10月からは
NPO法人に所属する社会保険労務士・
ファイナンシャルプランナーが 2人 1

組で相談員となって，関東・関西の大
学病院で毎月 1回の相談会を行ってお
り，手探りながらも好評を得ている。
こうした相談員の育成や支援業務も含
め，時間をかけながら妥当なかかわり
方を模索し，広義の意味での緩和ケア
の一翼を担う方策を検討したい。

「がん制度ドック」で
治療と生活の両立を支援

●写真　がん制度ドックの
検索画面

略歴／1999年兵庫県立看護大看護学部（現 
兵庫県立大看護学部）卒。東女医大病院を経
て，2007年訪問看護パリアンにて在宅ホス
ピスに従事。06年日大大学院グローバルビ
ジネス研究科で「がん患者と生命保険の有効
利用」をテーマに研究し，08年 MBA取得。
現在も在宅ホスピス勤務を続ける傍ら，NPO
法人がんと暮らしを考える会を設立し，同会
の理事長を務める。「NPO法人がんと暮らし
を考える会の定期会はどなたでも参加可能で
す。詳細は http://www.gankura.org/をご参照
ください」。



岩田 健太郎
神戸大学大学院教授・感染症治療学
／神戸大学医学部附属病院感染症内科

「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

ジェネラリスト・パッシング
【第10回】

2014年4月28日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3074号　　（5）

回は，ジェネラリストのスペ
シャリストに対するルサンチ
マンの話をした。もちろん，

たいていのジェネラリストはスペ
シャリストを頭から否定すること
はないし，「スペシャリストとの

共存」を望んでいる。建前としてはそ
うなんだけど，でもその言葉の端々に，
スペシャリストに対する「恨み節」が
感じとられる。「おれは差別をするよ」
と公言する差別者がまれなように，そ
うとは公言されないだけだ。

　で，このようなジェネラリスト・バ
ッシングに対して，スペシャリストの
ほうはむしろ「パッシング」な状態で
ある。最初から噛みついたりしないこ
とが多い。しかしながら，「愛の反対
は無関心」である。スペシャリストが
ジェネラリストに対して全く無関心な
こと「そのもの」が，この問題が深刻
であることを示唆している。
　スペシャリストのスペシャリティは
数的に評価しやすく，外的にも理解し
やすい傾向にある。特に，外科などス
キルを示す領域は執刀数や手術の成功
率といった数値評価を行いやすい。ま
た，先端的な研究者であれば，インパ
クト・ファクターやサイテーション・
インデックスといった数的評価が可能
である。
　ジェネラリストの場合，診ている患
者が多様なこともあって，そのような
数的評価は比較的難しい。患者を診た
数は労働量の評価にはなるが，技能の
評価にはならない。いや，専門科外来
のほうが，午前中 80人診た，みたいに
「数を稼ぐ」のはより容易である。もち
ろん，容易であるというのは「そうす
べきだ」という意味ではないし，正直，
患者を診た数で医者を評価するのはよ
しておいたほうがよいのだけれど。 

　よいジェネラリストというのは存在
する。よい音楽家やよいスポーツプレ
イヤーがいるのと同様に，存在する。
そして，それは感得することができる。
感得の仕方が数的，量的でないだけの
話だ。
　でもよく考えたら，ぼくらはバイオ
リニストを 1分間に出せる音の量で決
定しているわけではない。90分間に
走る量でサッカープレイヤーを評価し
ているわけでもない（実際にはやって
るけど，そこが「キーポイント」なの
ではない）。よいバイオリニストや優
れたサッカープレイヤーは存在し，そ
してそれは質的に評価できる。見る人
が見れば，わかるのである。同様に，
優れたジェネラリストも，その優秀さ
を数値化しにくいだけで，「見ればわ

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

かる」のである。
　さらに，もっとよくよく考えてみれ
ば，これはスペシャリストにおいても
同じである。優れた外科医の手の動き
は数値化しにくいが，ゴッドハンドが
ゴッドハンドであることを感得できる
のはオペ室の中でであり，後で分析し
たエクセルファイルの中には「神の手」
はいない。優れた外科医の所作は，ぼ
くのような内科医が見ていても感得で
きる。メッシのドリブルを誰もが感得
できるように。もちろん，ぼくは外科
医の素晴らしさの全てを睥

へい

睨
げい

できるよ
うな能力は持っていない。細かい素晴
らしさ，マニアックな素晴らしさは同
業者にしか感得できず，それはピア・
レビュー的に共有される。だが，「メ
ッシのドリブル」的感得にせよ，プロ
のマニアックな眼によるピア・レビ
ューにせよ，スペシャリストのスペシ
ャリストっぷりは質的に感得され，そ
こはとても重要である。評価のポイン
トにおける質量問題は，スペシャリス
トとジェネラリストを考える場合，あ
くまで「程度の問題」に過ぎない。 

　普遍的だったジェネラリスト・パッ
シング。しかし，これからのスペシャ
リストは，ジェネラリストを決して無
視できない。その理由は大きく2つある。
　一つ目は，地域医療の問題である。
医局制度が良くも悪くも充実していた
ころは，地域医療は医局からの派遣事
業で成り立っていた。派遣先は「関連
病院」である。タコツボ的に「医局の
やり方」に閉じこもっていても，そこ
での医療の質が担保されていなくて
も，皆は困らない。「関連病院」にあ
るのは「私と同じ世界」だからである。
「関連病院」は医局の延長線上にあり，
医局と同じように振る舞うことができ
る。地域では大学病院のように先鋭的
にある領域に特化した医療はできず，
「いろいろ」診ることが要請される。
しかし，そこはやっつけ仕事，「うち
の医局のやり方」を踏襲しても，誰も
文句は言わないのである。
　しかし，医局制度が良くも悪くも崩
壊に向かい，これからはそういうやり

方での地域医療は成立しなくなる。あ
る領域に特化したスペシャリストは，
地域医療の現場で孤立する。「おれは
この病気は診れないよ」も通用しなけ
れば，「自分の専門領域以外はやっつ
け仕事」も許してもらえない。生暖かー
く許してくれた「医局ワールド」はそ
こにはない。 

　二つ目は，ちょっと皮肉な話だが，
「専門領域のレベルアップ」である。
医学の世界はどんどん細分化され，各
領域の専門性はどんどん高まってい
る。20年前の医学知識と，現在の医学
知識では総量にして桁違いなのである。
　専門性が高まるということは，「や
っつけ仕事が難しくなる」ということ
であり，「他領域の勉強が難しくなる」
ことでもある。かつては，食事のオー
ダーや疼痛管理，発熱時の抗菌薬の使
い方，輸液の仕方などは「テキトー」
に行われていた。いや，今も行われて
いる。しかし，栄養の，疼痛ケアの，
感染症診療の，輸液治療の専門性が高
まり，「やっつけ仕事」が難しくなり，
時に許されなくなってきた。自身の専
門領域だけが進歩しているのではな
い。どの領域も進歩しているのである。 

　タコが足を伸ばすように，それぞれ
の専門領域はどんどん伸びていく。か
つては近くに見えていた「隣の脚」は
遥か遠くにあって，もうその先端は見
えない。では，どうすればよいか。選
択肢は 3つしかない。自分の専門外の
周辺領域を必死に勉強するか，周辺領
域の専門家にアウトソーシングする
か，その両方か，である。これがジェ
ネラリストへの第一歩となる。チーム
医療の萌芽となる。
　チーム医療とは，「他者へのまなざ

し」である。自分の患者は，自分の専
門領域だけでは手に負えないのであ
る。少なくとも，質を担保する形では。
他者へのまなざしは，ジェネラリスト
にも向かう。チーム医療において大切
なチームメイトである。ジェネラリス
ト・パッシングが終焉するかどうか，
そこにマルクスチックな歴史的必然性
はない。しかし，ジェネラリスト・パ
ッシングが終焉しなければ，やはり医
療の明るい未来は存在しないのである。

前前
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プロメテウス解剖学アトラス 
頭頸部／神経解剖
第2版
坂井 建雄，河田 光博●監訳

A4変型・頁552
定価：本体11,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01441-0

評 者  杉本 哲夫
 関西医大大学院教授・脳構築学

　『プロメテウス解剖学アトラス 頭頸
部／神経解剖 第 2版』が出版された。
本書は洗練された美しい解剖図と読ま
せる内容を特色としている。初版には
すでに高い評価が与え
られており，第 2版は
その伝統を見事に引き
継いだ第一級のアトラ
スといえる。
　本書は初版に比べる
と内容がさらに充実
し，頭頸部と脳の解剖
実習にも，知識の整理
にも，これ 1冊で十分
賄えるアトラスになっ
た。訳者序に紹介され
た通り，旧版の頸部の
内容が頭部と合体し，
頭頸部として新しく編
成された。頭頸部のセ
クションに新しく組み
込まれた内容をみると，その全てが医
学教育のグローバルスタンダード基準
をクリアしており，これからの医学教
育に必須の項目といっても過言ではな
い。
　まず触診可能な骨指標（体表解剖）
が加わった。頭部と頸部の診察に役立
つ部位が手際よく一覧にまとめられて
おり，臨床的に重要な構造と体表にあ
る三角との対応関係が示されている。
新たに整理された図表は頭頸部の診察
に役立つ。そして，顔の発生と口蓋裂
の図解が新しく加えられた。ここでも
読ませる部分とのバランスが絶妙であ
る。甲状腺の解説ページにも臨床画像
検査の図解が加わった。
　頸椎の各部分骨と靭帯もここに詳し
く掲載された。それに加えて環椎後頭
関節と環軸関節，さらには鈎椎関節に

関するページも整備された。頭蓋底に
開口している孔は骨学や解剖実習の初
心者にとって手ごわい学習対象であ
る。学習の際，頭蓋底を通るもの（神

経，脈管など）をリア
ルに描画した何枚かの
図は格段の理解を促す
よう配慮されているの
で，彼らにとって最高
の援軍になるに違いな
い。
　咽頭周囲の間隙は病
変の進展を理解する上
でも大変重要な構造で
あり，解剖実習などで
必ず確認すべき箇所の
一つである。本書では
数ページを割いてユ
ニークな図を巧みにレ
イアウトすることによ
り，丁寧な解説を提供

している。
　神経解剖のまとめとして，本書に新
しく「中枢神経系：要約，回路図，ま
とめの表」が追加された。このセクシ
ョンは神経解剖の講義・実習を一通り
仕上げた学生諸氏や若い医師にとっ
て，壮大な体系を短時間で復習するの
に極めて役立つものである。ボリュー
ムあるその中身を飾る回路図や表はも
ちろんプロメテウス伝統の美しさをも
って完成されており，見開きページで
読み切りのスタイルを保っている。
　本書は本格的に勉強するという目的
に確実に応じてくれる良書である。医
学生，医師をはじめ医療系学部学生や
医療に従事される各位に幅広く行き渡
り，長く愛されることを期待し首途を
祝福したい。

余すところなく腰痛に関する最新知見
が述べられている。特に編著者の主要
研究分野である神経根の形態的解説で
は多くの屍体解剖による説得力のある

図表がちりばめられて
おり，また椎間板ヘル
ニア・腰部脊柱管狭窄
症などの病態に関する
動物実験やバイオメカ
ニクス研究など，基礎
研究を基盤とした解説
は臨床での疑問を氷解
させる説得力と読み応
えがあり，臨床医とし
て腰痛の概念を理解す
る上でこの部分だけで
も精読する価値がある。
　画像検査の項目で
は，各検査モダリティ
による画像所見と腰椎
の立体構造が臨床所見

と絶妙にリンクし，芳醇なワインに添
えられた極上のチーズのようにおのお
のの画像に有意義な意味合いを添えて
いる。一方で，ともすると外科医が後
回しにしがちな疫学と自然経過などに
ついてもエビデンスを示しながら丁寧
に示してあり，どのページを開いても
新たな知見を得られる驚きと喜びに満
ちあふれている。いわゆる「腰痛」の
教科書は多数出版されているが，この
ような深みを持つ書物は他に類を見な
い。
　本書の中で編著者は，患者の求めて
いる腰痛治療に際して医療者が自らに
問うべき 3項目を次のように挙げてい
る。「より優れた診断能力をもってい
るか」「患者の経過をみるうえで必要
な，より高度な知識や信頼関係確立の
know―howをもっているか」「より優
れた治療技術をもっているか」――果
たして，われわれのうちどれだけがこ
の 3つを念頭におき，そして身につけ
ながら診療に当たっているだろうか。
いずれも経験や学年にかかわらず医師
として一生をかけて修得すべき項目で
あり，医師としてのわが身を振り返り
自戒しながら未来の自身を築くための
礎となるであろう。
　これは教科書ではない，と編著者が
称する本書『腰痛 第 2版』は先述の
ように実際には腰痛のバイブルと言っ
ても過言ではなく，臨床診療に従事す
る実地医家であれば一度は目を通して
おきたい事柄がふんだんに盛り込まれ
ている。腰痛診療を，art（医療従事
者一人一人の経験の蓄積）からエビデ
ンスを基にした scienceへといざない
昇華させている本書は，まさにわが国
における腰痛診療の集大成とも言うべ
き一冊であり，机上に常備し一生をか
けて読み込むに値する。本書をひも

　腰痛は国民愁訴で第一位を占める慢
性疾患である。しかしながら，その発
症機序や病態は十分にわかっておら
ず，病態や治療の全てが科学的に構成
されたものではない。
その結果，治療成績は
停滞し腰痛の治療成績
に向上は認められてい
ない。
　本書は，わが国の腰
痛研究の第一人者とし
てこの分野をけん引さ
れてきた編著者の菊地
臣一先生の衝撃的な告
白から始まる。腰痛研
究の重鎮の独白には，
現代の腰痛診療に携わ
るわれわれの発奮と自
戒を促すに十分な重み
と深みがある。目覚ま
しい近代化と医療技術
の発展が進む現代において，その全容
が全くと言っていいほど不明である腰
痛という病態は，むしろそのコントラ
ストと存在感を強め挑発的にわれわれ
の眼前に未明の深海のごとく横たわっ
ているのである。
　それでは，われわれはどのように腰
痛診療に携わっていくべきか。「腰痛
を知るのではなく，どう考えるかにつ
いて考察する」。このようなコンセプ
トにのっとり厳選された各分野の第一
人者により執筆・編集された本書は多
くの知見と示唆に満ちた，いわば腰痛
診療にかかわるバイブルともいうべき
一冊であり，それは本書の随所から見
て取ることができる。初版はさかのぼ
ること約 10年前，2003年に発刊され
たが，このコンセプトは脈々と受け継
がれている。
　芳醇なワインを連想させる深みのあ
るガーネットカラーの表紙をめくり，
「腰痛」という大海に冒険に出るがご
とくはやる気持ちを抑えながら目次を
開く。飛び込んでくるのは腰痛の病態
や検査，治療など日常診療の基本事項
のほか「誤診例と治療難航例からみた
診療のポイント」など，腰痛診療にか
かわる者が常に疑問をはせながらもな
かなか答えを見つけにくい項目であ
る。最後の大項目「腰痛を考える――
私の疑問」では編著者自身の疑問も織
り交ぜた腰痛への思念が記述されてお
り，本書の腰痛哲学の重みを盤石たる
ものとしている。かと思えば，「腰痛
の病態」の項目では「形態学」「機能」
「臨床研究」のおのおのの視点から腰
痛の病態が多角的にかつ明解に記載さ
れており，その明快さは教科書として
も他の追従を許さない。
　加えて，最新のトピックスとして腰
痛と脳，慢性炎症との関連も述べられ，

洗練された美しい図を
読ませる内容

腰痛診療のバイブル
待望の第2版

腰痛
第2版
菊地 臣一●編著

B5・頁416
定価：本体8,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01915-6

評 者  折田 純久
 千葉大大学院助教・整形外科学

↗
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ナイチンゲール伝
図説看護覚え書とともに
茨木 保●著

A5・頁208
定価：本体1,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01840-1

評 者  鈴木 晃仁
 慶大教授・医学史

　フロレンス・ナイチンゲール（1820―
1910）は，クリミア戦争（1853―56）
におけるスクタリの陸軍病院の傷病兵
の看護で国民的な英雄となり，帰国後
に，イギリス陸軍の衛
生・看護の改革，イギ
リス帝国に編入された
インドの衛生の改革，
急激に拡大していた病
院における看護の改革
などに活躍した女性で
ある。1859年に出版
された『看護覚え書』
は改訂されながら版を
重ね，現在では世界中
で 200以上の言語に翻
訳されている。今も医
療の現場でも存在感が
ある歴史上の人物であ
る。
　偉大な人物の常とし
て，どの時代もそれぞれのナイチン
ゲールの像を描いてきたし，同じ時代
においても，信条や視線の違いによっ
て，異なったナイチンゲールの姿が映
し出されてきた。当初は傷病兵を見守
る「灯を持った婦人」として女性らし
い献身とキリスト教精神の発露の象徴
とされ，行政学者も，統計学者も，フ
ェミニストも，それぞれの立場からの
ナイチンゲールを描いてきた。
　本書が描くナイチンゲール像は，こ
のような解釈を受け継ぎながらも，白
衣の天使というありきたりのイメージ
から大きく離れたものである。特に後
半において，悩み苦しみ傷つくと同時
に周囲の人々を傷つけながら超人的な
仕事をした姿が，等身大の視線で描か
れている。
　クリミアから帰国した彼女を駆動し
たのは，スクタリで目にした悲惨な光
景であり，「生きた骸骨」のような兵
士たち，全身にうじ虫が湧くなかで，
毛布で頭を隠して，一言も言わずに死
んでいった男たちの姿の記憶であっ
た。本書では描かれていない，彼女自
身が責任をもって管理した病院の死亡
率が最も高かったという事実が，彼女
自身を苦しめていた。その記憶が悪霊

のように彼女に取りつき，自責の念と，
常軌を逸した活動力と，それと裏腹の
感情の激しい起伏を作り出していた。
英雄化と聖人化の賞賛が呪わしいもの

にしか思えない中で，
寝たきりの状態で崩壊
寸前の人格を抱えて狂
ったように仕事をして
いた。人々を巧みに用
いて新しい組織に統率
しながら，家族や公私
にわたって頼った友人
たちもが絶望と侮蔑の
言葉を投げかける対象
となった。このような
人格の変化は，医史学
の通説では，1995年
の BMJ掲載論文に従
って，クリミア戦争中
に罹患したブルセラ症
の慢性的な経過とする

が，本書は，これを PTSDや深層心理
の問題として描いている。その解釈が
ある側面をとらえている可能性は否定
しない。いずれにせよ，この疾病のた
めに，性格も以前とはすっかり変わっ
たものになり，彼女の体型は崩れて肥
満した（作者はそのような似姿を描い
ていない）。白衣の天使であり陸軍と
インドの衛生と看護の改革者であり統
計学や女性の職業の導入者であった彼
女は，それと同時に，慢性疾患の患者
であり心身の障害者であった。
　本書は，そのような苦しみを抱えな
がら不朽の仕事を成し遂げた新しいナ
イチンゲールの像を描く優れた作品で
あり，医療を学ぶ学生に強いインパク
トを持つ絶好の書物である。全体の 3

分の 2が伝記，残りの 3分の 1は「図
説　看護覚え書」で占められている。
誰もが親しむことができる漫画で描か
れたこの書物を学生，特に新入生たち
の推薦図書としてぜひ薦められたい。

医師，コメディカル含め多くの腰痛診
療従事者を啓蒙し，腰痛診療の新たな
扉を開いてくれる一冊となることを確
信し自信を持ってここにお薦めする。

といた読者の経験や知識，年数に応
じた知識や問いかけを常に投げかけて
くれる本書は，編著者の一筆入魂の腰
痛哲学が込められた書物として必ずや

　さて，本書を読み始めて数ページで
何をしたかというと，すぐに感染症内
科実習の必須教科書に指定した。チ
ュートリアル部屋と初期研修医部屋に
も購入するよう提案。
できれば，指導医みん
なにも配って回りたい
くらいである。
　内容は実に重厚であ
る。本書は上田剛士先
生の単独書であり，か
つ酒見英太先生の監修
が入っている。引用さ
れていないものも含め
ると 1万以上の論文を
参照しているという。
洛和会に勤務しながら
7年近くかけて執筆し
た大著である。単独著
でこれだけ重厚かつエ
ンサイクロピディック
な書籍というと，青木
眞先生の『レジデントのための感染症
診療マニュアル』（医学書院），Mari-

no，Cunha，Cope（Silen）などが思い
出される。しかし，感染症や集中治療
といった一領域のみならず，外科や精
神科も含めてこれだけの膨大な文献を
読み通せる医師はほかにはちょっと存
在しないのではないだろうか。
　本書は診断に力点を置いた本である
（もっとも，治療についてもかなり詳
しい言及がある）。診断学の本という
と SapiraにせよWillisにせよ病歴と診
察が中心のことが多い。本書もまた，
病歴聴取と身体診察の徹底においては
これらに引けを取らない。
　「（失神は）病歴，身体所見，心電図
を合わせれば，ほぼ 100％で心原性失
神を検出することが可能である（p.　
23）」
　が，同様に本書は各種の検査につい
ても価値がニュートラルである。検査
に関する言及も実に多い。要はちゃん
と診断できることが大事なのだ。
　「（急性腹症について）重篤と考えて
も診断がはっきりしなければ CT検査
が有用である（p.　72）」
　日本の医療は診断に弱い。それは，
医学部や初期研修において診断学をシ
ステマティックに教わっていないから
だ。いやいや，診断学講義はある，と
いう人もいるかもしれないが，そのほ
とんどは「検査学」である。MRIのメ

カニズムとか，心電図の読み方とか。
　診断的アプローチは，患者の訴えか
ら系統立てて問題点を整理し，アセス
メントを立て，そして妥当に検証する

ことをいう。しかし，
自分が診た患者の経験
値だけで診断しようと
する医師は今でも多
い。だから，自分の科
（臓器）の病気のミミ
ックに無関心であった
り，検査属性を勉強せ
ずに検査陽性例だけを
相手にしていたりする
ことが多い。「○○が
陰性なので，なんとか
病は否定的です」とそ
の病気のスペシャリス
トがさらっと言い切っ
てしまう誤謬は驚くほ
ど，多い。「検査（や
所見）陰性の意味」を

知るだけでも，本書を読む価値は高い。
　本書は極めてクール・ヘッドな本だ
が，同時に熱いハートの本でもある。
そういった点も上田先生らしさが出て
いてよいと評者は思う。
　「病歴聴取と身体診察はくまなく・
繰り返し・しつこくが基本であり王道
である（p.　40）」
　通常，「エビデンス」というと，治
療に関するエビデンスを指すことが多
い。要するに，RCTである。一方，診
断に関するエビデンスは小さな雑誌に
載ることが多い。上田先生のように根
気強く，好奇心豊かに，コツコツと調
べ上げねばならない。本書は内科領域
のみならず，国内外のあらゆる領域の
専門誌を参照しており，その点は驚異
的だ。
　「日本では8,275例の法医解剖の0.8％
が腹上死で，心原性が 50.7％，97％が
男性［Nihon Hoigaku Zasshi 1963 Sep　;　
17　:　330-40］（p.　47）」
　1963年の日本法医学雑誌掲載論文
を探して，腹上死の疫学を調べるなん
て，上田先生以外にはできないのであ
る。
　本書はエキサイティングな本でもあ
るが，反省を促す本でもあった。自分
がいかに臨床上の疑問をほったらかし
にし続けていたか，痛感させられた。
知性を刺激し，魂に反省を促すのが，
本書である。
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