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　腸内細菌叢をはじめとするヒトマイクロバイオーム（ヒト共生微生物叢，
MEMO①）が近年，注目されている。次世代シーケンサーなどの技術革新で
メタゲノム解析（MEMO②）が可能となり，多様かつ膨大な微生物群集の遺
伝情報を「丸ごと」解析できるようになったためだ。マイクロバイオームには
個人差や時間的変動があることが明らかになるとともに，生活習慣や抗菌薬な
どによるマイクロバイオームの乱れ「ディスバイオシス（dysbiosis）」と疾患
の関連を示唆するデータも続々と報告されている。
　治療・予防のターゲットとして期待が高まるマイクロバイオーム。黎明期か
ら本分野をけん引してきた 3氏が，さらなる進展に必要な研究基盤づくりを議
論した（3，4面に関連記事）。

■［座談会］ヒトマイクロバイオーム（服部正
平，大野博司，黒川顕） 1 ― 2 面
■［寄稿］糞便微生物移植による，消化器疾
患治療の最前線（南木康作，金井隆典） 3 面
■［寄稿］腸内細菌叢と循環器疾患の関連
（山下智也） 4 面
■［連載］がんと感染症(終) 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］漢字から
見る神経学/索引 6 ― 7 面

（2面につづく）

ヒトゲノムの次は
ヒトマイクロバイオームの時代

大野　ヒトマイクロバイオーム研究が
本格的に始まったのは，2000年代に
入ってからです（2面・表）。私たち 3

人はこの分野の黎明期から，特に腸内
細菌叢の研究にかかわってきました。
　免疫学の研究者である私は 2000年
頃から腸管免疫に注目し，腸内細菌叢
がヒトにどのようなインパクトを与え
ているのかを研究しています。
服部　私はゲノム生物学者として，ヒ
トゲノム計画に十数年取り組みまし
た。この間，ヒトゲノムの全解読に向
けて DNAシーケンス技術が爆発的に
進歩しました。

　ヒトゲノム計画が完了したのが
2003年。次の研究対象として私は，
腸内細菌叢に狙いを定めました。非常
に多様な微生物がわれわれの体に共生
し，しかも健康や疾患に関与する可能
性がある。ヒトゲノム計画で培った知
識や技術を活かすには絶好のテーマだ
と直感しました。
黒川　「ヒトゲノムの次はヒトマイク
ロバイオームの時代だ」。その信念の
もと，2004年に私たちゲノム生物学
者や微生物学者ら数人が集まって，国
内でのマイクロバイオーム研究が動き
出しました。私は服部先生と共に 3年
がかりで日本人 13人の腸内細菌叢の
メタゲノム解析を行い，その結果を
2007年に報告しました（DNA Res. 

2007［PMID：17916580］）。

服部　2006年には米国の研究グルー
プが世界初の腸内細菌叢のメタゲノム
解析結果を報告していました（Science. 

2006［PMID：16741115］）。それに続
く私たちの報告は，乳児から大人まで
さまざまな年齢，性別の 13人の解析
結果です。当時としては大規模かつ高
精度なデータだと海外でも話題になり
ましたね。
大野　以来，十数年でマイクロバイ
オーム研究は大きく進みました。ヒト
の健康や疾患への関与を示唆するデー
タが次々と出ています。社会の関心も
高まり，一般書やテレビ番組でもマイ
クロバイオーム，特に腸内細菌叢は盛
んに取り上げられています。
　マイクロバイオームを疾患の治療・
予防に活用する試みは数多くなされて
いますが，広く臨床に応用するにはさ
らなる基礎研究が必要な段階でしょ
う。本日は，マイクロバイオーム研究
の現在地を整理するとともに，今後の
進展に必要な研究基盤を考えます。

技術革新が開いた
マイクロバイオームの世界

大野　従来の微生物学研究では一般的
に，注目する微生物だけを増やす単
離・培養のプロセスが欠かせませんで

した。しかし，ヒトマイクロバイオー
ムは膨大な数・種類の微生物から成
り，全ての微生物を個別に培養して数
や機能を調べるのは不可能です。さら
には，実験室環境ではそもそも培養で
きない微生物も多いです。
服部　単離・培養のプロセスがネック
だったマイクロバイオーム研究を飛躍
的に前進させたのがメタゲノム解析技
術ですね。これにより，サンプル中に
どのような遺伝子を持った微生物がど
れだけいるのかが，培養を経ずに解析
できるようになりました。メタゲノム
解析は，かつては研究の対象にできな
かった難培養微生物までもとらえられ
る技術なのです。
黒川　次世代シーケンサーの登場も大
きな進歩をもたらしました。膨大な遺
伝情報を高速で解析できるようになっ
たことで，解析の分解能が上がったか
らです。腸内に生息する多種類の微生
物の中には，メジャーな種もいればマ

座
談
会

人体に潜む，多様な微生物の世界をのぞく人体に潜む，多様な微生物の世界をのぞく

MEMO①　ヒトマイクロバイオーム（human microbiome）
　人体に共生する微生物（細菌，真菌，ウイルスなど）の総体。消化器，皮膚，口腔，鼻腔，
呼吸器，生殖器など人体が外部環境に接するあらゆる場所には，それぞれ特徴的な微
生物群集が常在している。特に大腸に生息する細菌（腸内細菌叢）は多様かつ膨大で，
最近の測定では 1000種超，約 40兆個と見積もられている。
MEMO②　メタゲノム解析（metagenomics）
　糞便などのサンプルから採取した DNAの塩基配列を網羅的かつ定量的に調べ，微生
物群集の組成やその保有する遺伝子群を解析する手法。従来の微生物学研究では一般
的に，サンプル中の多様な微生物から注目するものを単離・培養する必要があったが，
メタゲノム解析では単離・培養のプロセスを経ずにサンプルに含まれる DNAを丸ごと
解析する。地球上に生息する細菌の 99％以上は単離・培養が困難と推定され，メタゲ
ノム解析ではそれらの難培養微生物も研究対象にできるメリットがある。

ヒトマイクロバイオームヒトマイクロバイオーム

●次週休刊のお知らせ
次週，12月 31日付の本紙は休刊とさせ
ていただきます。明年も引き続きご愛読
のほど，お願い申し上げます。

（「週刊医学界新聞」編集室）
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 座談会　ヒトマイクロバイオーム

（1面よりつづく）
●くろかわ・けん氏
1993 年東北大理学部
卒。同大修士課程にて火
山の噴火をテーマにコンピ
ュータシミュレーションに取
り組んだ後，シミュレーショ
ンのアルゴリズムを生物
学，環境科学に生かすべく，
微生物の研究を開始。
98年阪大大学院薬学研究科修了，博士（薬学）。
90年代からゲノム解析に取り組み始める。東工
大地球生命研究所教授などを経て，2016年より
現職。微生物ゲノムの統合データベース「Mi-
crobeDB.jp」を作成し，微生物の進化，微生物
群集ダイナミクス，生命と地球の共進化をゲノム
レベルで研究。

●はっとり・まさひら氏
1972年岐阜大工学部卒。
79年阪市大大学院工学
研究科修了，工学博士。
同年より東亞合成化学工
業（当時）の研究員として
接着剤の研究に取り組む。
その後，高分子化学の知
見を生かしてDNAの研究
を開始。ヒトゲノム計画に加わり，ヒト21番染色
体の全解読に貢献した。北里大北里生命科学
研究所教授，東大大学院新領域創成科学研究
科教授などを経て，2015年より現職。理化学研
究所生命医科学研究センターマイクロバイオーム
研究チームリーダーを兼任。専門はゲノム生物学，
メタゲノム解析。

●おおの・ひろし氏
1983年千葉大医学部卒
業後，同大麻酔学教室に
入局。91年同大大学院
医学研究科修了，医学博
士。独ケルン大遺伝学研
究所，米 NIH，千葉大大
学院医学研究科助教授，
金沢大がん研究所教授な
どを経て，2002年より理化学研究所勤務，18

年より現職。AMED革新的先端研究開発支援
事業「微生物叢と宿主の相互作用・共生の理
解と，それに基づく疾患発症のメカニズム解明」
プログラムオフィサー。専門は腸管免疫。腸管
上皮で細菌・ウイルスなどの巨大分子抗原を取り
込むM細胞の機能と分化のメカニズムを研究。

●表　ヒトマイクロバイオーム研究と関連領域の歩み

1990年　ヒトゲノム計画開始　⇒ DNAシーケンス技術の爆発的進歩
2003年　ヒトゲノム計画完了
2005年　世界初の次世代シーケンサー「454」発売
2006年　米国人 2人の腸内細菌叢メタゲノム解析の報告［PMID：16741115］
2007年　日本人 13人の腸内細菌叢メタゲノム解析の報告［PMID：17916580］
2008年　 NIH「HMP（Human Microbiome Project）」，EU「MetaHIT（Metagenomics 

of the Human Intestinal Tract）」発足，「国際ヒトマイクロバイオームコンソー
シアム（IHMC）」設立

2016年　 AMED「微生物叢と宿主の相互作用・共生の理解と，それに基づく疾患発症
のメカニズム解明」事業開始

2017年　 「日本マイクロバイオームコンソーシアム（JMBC）」設立

イナーなものもいます。解析できる
データ量が小さいとメジャーな種に隠
れてマイナーな種の存在を見落とす懸
念がありました。
大野　培養の壁に加え，多様性という
壁がマイクロバイオーム研究を阻んで
いたわけですね。メタゲノム解析や次
世代シーケンサーの登場で，非常に多
様で膨大な量の微生物がヒトの体に共
生していることが説得力のあるデータ
として示されました。氷山の一角しか
見えていなかったマイクロバイオーム
の世界が，大きく開けたのです。

多様性を扱うサイエンスに
必要な価値観は

大野　ヒトマイクロバイオームには多
様な微生物が存在することに加え，そ
の組成には個人差や時間的変動がある
こともわかってきました。これに注目
し，疾患発症との関連を探る研究やマ
イクロバイオームへの介入による治
療・予防法の開発が進んでいます。
黒川　特に腸内細菌叢については，消
化器疾患（3面に関連記事）はもちろ
ん，動脈硬化のような循環器疾患（4

面に関連記事），アレルギー，糖尿病，
自閉症，肥満など実にさまざまな領域
で注目されていますね。
大野　欧米ではアジアと比較して難治
性・再発性の Clostridium diffi cile感染
症が圧倒的に多く，それに対する糞便
微生物移植が臨床応用されています。
しかし，他の疾患については多くがま
だ研究段階と言えるでしょう。また，
さまざまな微生物種について特定の疾
患発症に関与するとの報告がなされて
いますが，一般的な感染症のような直
接的関与は見えていません。マイクロ
バイオームをターゲットとした治療・
予防法の開発には高い期待がありなが
ら，実現が難しいのはなぜでしょうか。
服部　マイクロバイオームのメタゲノ
ム解析をすれば，必ず何かしらのデー
タは出ます。しかし，データの解釈が
難しいのです。
　例えば，ある肥満の人の腸内に A

という細菌が多いとします。しかし，
別の肥満の人の腸内には Aが見つか
らず Bという細菌が多い，などはよ
くあることです。では，どちらかのデー

タが間違いかというと，そうではない。
どちらのデータも事実であり，答えに
多様性があるのです。
黒川　1000種以上の多様性を持つ集
団同士を比較するので，一般的な統計
学は適用しにくいです。また，全く同
じサンプルが 2つとして存在しない難
しさもあります。多様性を扱うマイク
ロバイオーム研究では，統計的有意差
や再現性を重要視する一般的な生命科
学とは異なる価値観が必要なのです。
大野　ヒトマイクロバイオームを研究
してきて実感するのは，個々の微生物
を体に良い／悪いに単純には分けられ
ないということです。善玉菌，悪玉菌
という言い方がありますが，実際には
病原微生物は別として，共生微生物に
は完全な善玉，完全な悪玉はほとんど
いません。ある人の腸内では良い働き
をしているものが，別の人の腸内，あ
るいは同じ人の腸内でも時間がたてば
別の働きをする可能性があるからです。
服部　マイクロバイオームでは，個々
の微生物は集団の一部として生きてい
ます。したがって，背景の違いを無視
して特定の微生物だけに注目するのは
ナンセンスでしょう。
大野　とはいえ，世間は「この菌が良
い」という明確な答えを求めますよね。
特定の微生物への帰着が難しいなら，
どのような目標に向かって研究を進め
るべきでしょうか。
黒川　面白いのは，健常人と患者のマ
イクロバイオームを比較すると全体の
傾向に間違いなく差がある疾患が少な
からずあることです。ヒトマイクロバ
イオームは多様かつ動的でありながら
も，ある程度の安定性を保っています。
その安定性を崩す劇的なインパクト

が，疾患の発症に関与すると考えられ
ます。
服部　私たちゲノム生物学者が知りた
いのは，そこなんですよ。マイクロバ
イオームの安定性はどのようなきっか
けで破綻し，疾患につながるのか。そ
のメカニズムを明らかにするために
は，特定の微生物の多寡を議論するの
ではなく，マイクロバイオームの全体
像を見ることが重要です。
黒川　膨大なデータの解釈は私たちゲ
ノム生物学者が得意とするところで
す。技術革新が進み，誰でもマイクロ
バイオームのデータを手にできる時代
になったからこそ，適切な解析方法と
価値観に基づいて研究を進めてほしい
です。

土俵を固め，
研究のさらなる進展を

大野　日本では古くから発酵食品など
微生物を人間社会に役立てる文化が根
付き，微生物学研究も世界的に見て先
進していました。しかし，ヒトマイク
ロバイオーム研究では遅れをとってい
ます。
黒川　メタゲノム解析技術が確立した
数年後の 2008年，欧米では早くもヒ
トマイクロバイオーム研究の巨大な研
究プロジェクトが発足しました。NIH

（米国立衛生研究所）の「HMP（Human 

Microbiome Project）」，EUの「MetaHIT

（Metagenomics of the Human Intestinal 

Tract）」には 5年間でそれぞれ約 120

億円，約 30億円もの大規模な予算が
投入され，ヒトマイクロバイオームの
メタゲノム解析結果が次々に報告され
ました。
服部　当時，日本でもヒトマイクロバ
イオーム研究の重要性は議論されてい
たのですが，結局，大きな予算はつか
なかった。
大野　欧米から遅れること約 10年，
日本でもようやくヒトマイクロバイ
オーム研究に本腰を入れる動きが出て
います。2016年には AMED（日本医
療研究開発機構）の革新的先端研究開
発支援事業として「微生物叢と宿主の
相互作用・共生の理解と，それに基づ
く疾患発症のメカニズム解明」がス
タートしました。産業界においても

2017年，製薬企業が中心となり「日
本マイクロバイオームコンソーシアム
（Japan Microbiome Consort ium；

JMBC）」が設立されました。
服部　ただし，公募型の研究事業が中
心である点が課題として残っていると
思います。ヒトマイクロバイオーム研
究のサイエンスとしての発展には，明
確な目的を持ったトップダウン型の集
中的プロジェクトが求められます。
　特に必要なのが，健常人のマイクロ
バイオームのデータです。異常を理解
するにはまず，正常を知らなければな
らないからです。
黒川　ヒト 1人の腸内細菌叢のメタゲ
ノム解析にかかるシーケンシングコス
トは今や数万円にまで下がっていま
す。より簡易な 16S rRNA遺伝子シー
ケンスなら数千円です。コスト面での
ハードルが下がってきているとはい
え，疾患に関連する研究に比べて健常
人に関する研究には被験者の協力を得
る難しさもあります。データ収集には
国としての取り組みが不可欠でしょう。
服部　健常人のマイクロバイオームの
データについては，各国から 1万人規
模のデータを集めようとする国際的な
動きも出始めています。
大野　それほど，ヒトマイクロバイ
オームが重要との認識が世界的に広が
っているわけですね。この流れに遅れ
ることなく，日本でも研究を強力に推
し進めなければなりません。
黒川　ヒトパーソナルゲノムについて
は，DDBJ（DNA Data Bank of Japan）-
JGA（Japanese Genotype-phenotype Ar-
chive）を中心としてデータ集約が進
んできました。今後は，マイクロバイ
オームや参照情報として重要な微生物
ゲノムのデータベース整備が求められ
ます。
服部　マイクロバイオーム研究はまだ
まだ土俵固めが必要な段階です。しっ
かりした土俵があってこそ，多くの研
究者が活躍し，画期的な発見につなが
ります。
大野　マイクロバイオームは，将来の
人類の健康に大きく貢献する可能性を
秘めています。データベースや研究体
制などの土俵をしっかりと固め，研究
のさらなる進展をめざしましょう。
 （了）
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糞便微生物移植による，消化器疾患治療の最前線

糞便微生物移植（FMT）とは

　糞便微生物移植（Fecal Microbiota Trans-
plantation；FMT）という言葉を聞いた
ことがあるだろうか。文字通り，健常
人の糞便を用いて糞便中に含まれる腸
管内微生物を患者に移植し，疾患の治
癒を試みる治療法である。名前や方法
のインパクトがとても強いこの治療法
は，近年注目を集めている。
　注目の発端となったのは 2013年に
オランダの医療グループによって報告
された，難治性・再発性 Clostridium 

diffi cile感染症（CDI）に対する無作為
化比較試験（RCT）である。この試験
では，従来の治療法である経口バンコ
マイシン単独投与群と FMT併用群と
の治療効果の比較を行い，FMT併用
群で無再発治癒率が有意に高いことが
示された（単独 vs.併用：30.8％ vs.  

81.3％） 1）。高い無再発治癒率を受け，
現在，米国感染症学会（IDSA）のガ
イドラインにおいて，適切な抗菌薬加
療を行っているにもかかわらず複数回
の再発を繰り返す CDIに対しては，
FMTを行うことが強く推奨されてい
る 2）。

腸内細菌叢の構成変化・乱れ
「ディスバイオシス」

　CDIは抗菌薬の内服などをきっかけ
として，腸内細菌叢の構成が健常人と
大きくかけ離れた状態となり，その破
綻した腸内細菌叢の中で C. diffi cileが
異常増殖することで発症する。この正
常と異なる腸内細菌叢の構成をディス
バイオシス（dysbiosis）と言う。
　FMTはディスバイオシスを是正して
腸内細菌叢を正常化し，無再発治癒に
つながると考えられている。実際に，
CDI患者では糞便の解析で腸内細菌叢
の多様性の低下が見られるが，FMT施
行後の糞便では腸内細菌叢の多様性が
改善していたことが報告されている 1）。
　ディスバイオシスは，近年のシーケ
ンス技術の革新によるメタゲノム解析
によって，他疾患の患者腸内において
も生じていることが解明されてきた。
これらの疾患には消化管疾患である炎
症性腸疾患や過敏性腸症候群をはじめ
として，他臓器疾患である非アルコー
ル性脂肪性肝炎，肥満・糖尿病，多発
性硬化症，自閉症，気管支喘息，動脈
硬化症などの多種多様な疾患が含まれ
る。腸内細菌叢の変化が，これらの疾
患の原因となっているのか，あるいは
疾患によって二次性に生じているもの
であるのかはまだ不明な点が多い。無
菌マウスに特定の細菌を定着させてそ

な課題は安全性である。FMTは健常
人の糞便を投与する治療法であるが，
ヒトから採取したサンプルを用いる以
上，さまざまな疾患が伝播してしまう
リスクがある。媒介し得る感染症につ
いてはスクリーニング検査として検査
可能であるが，輸血と同様にウインド
ウ期間や未知の感染症が存在する可能
性は否定できない。
　また，糞便を用いる上で健常人の定
義もはっきりしておらず，腸内細菌が
関与する疾患や体質が伝播する可能性
がある。そのため，既存治療に比較し
て非常に高い有効性が示されている
CDIについても，現時点のガイドライ
ンでは再発性あるいは既存治療に抵抗
性の難治例に限定して，その施行が推
奨されている 2）。

今後の展望

　近年，米国スローンケタリング記念
がんセンターから自己便を用いた興味
深い FMTも報告されている。同種造
血幹細胞移植は，移植後の感染リスク
の低減のために抗菌薬をルーチンに使
用し，そのためにディスバイオシスが
惹起され，CDIや薬剤耐性菌，移植片
対宿主病（GVHD）のリスクとなると
考えられている。同施設で行われた研
究では，あらかじめ採取した自己便を
用いて造血幹細胞移植後に FMTを行
うことで，ディスバイオシスの改善が
得られたと報告している 6）。この自己
血輸血ならぬ自己便移植を行う方法
は，ディスバイオシスが起こることが
想定される状況でのみ施行可能ではあ
るが，疾患伝播のリスク低減という安
全性において有用性が高く非常に興味
深い。
　安全性やプロトコールの整備など課
題は多いものの，FMTはこれまでの
治療法とは全くアプローチの異なる治
療法であり，これまで根治が不可能で
あった難病に対して根本的な解決法と
なり得るポテンシャルを秘めていると
考えられる。今後，多くの疾患におい
ての臨床応用が期待される。

●参考文献
1）N Engl J Med. 2013［PMID：23323867］
2）Clin Infect Dis. 2018［PMID：29462280］
3） In f lamm Bowel  Dis. 2017［PMID：
28906291］
4）Digestion. 2017［PMID：28628918］
5）Intest Res. 2017［PMID：28239315］
6）Sci Transl Med. 2018［PMID：30257956］

これらの疾患には既存治療で難治であ
る症例も少なからずあることから，そ
のような難治症例に対して FMTが新
たな治療の可能性となることが期待さ
れる。

FMTの実際

　例として，当院で実施している FMT

の方法を図に示す。移植の経路は，経
鼻胃管や上部消化管内視鏡を用いて
十二指腸に投与する方法と，注腸や下
部消化管内視鏡を用いて大腸に投与す
る方法の 2種類がある。前者は本邦に
おいて心理的に受け入れにくいと考
え，当院では下部消化管内視鏡検査を
行った後に糞便懸濁液を鉗子孔から投
与する方法をとっている。投与回数に
ついては，疾患によっては複数回の投
与を行うプロトコールもあるが，本邦
において安全性がまだ確立されていな
い状況であり，当院では単回投与の方
法を採用している。
　施行例は比較的少数ではあるもの
の，再発性 CDIに対しては現在まで
でほぼ 100％に近い無再発治癒率を認
めている。また，過敏性腸症候群に対
しては 60％の患者で有効であり，特
に下痢型で有効率が高かった 4）。一方
で，潰瘍性大腸炎に対しての有効率は
10％と限定的であった 5）。投与プロト
コールにおいてより高い有効性を望む
ためには，これまでの知見から疾患に
応じて投与経路や投与回数，ドナーの
選定方法について検討が必要であると
考えられる。

安全性に課題，施行は限定的

　前述したように，さまざまな疾患に
おいて FMTは試みられているが，解
決すべき課題が残っている。最も大き

の形質を観察するノトバイオート技術
などを応用した近年の基礎医学の見地
から，ディスバイオシスが疾患の原因
である可能性があり，さらには治療の
ターゲットにもなり得る可能性が示唆
されている。

ディスバイオシスが生じる
多様な疾患への FMTの試み

　CDIに対する高い治療効果から，
FMTはこれらのディスバイオシスが
生じている他疾患に対しても治療効果
が期待され，そのパイロット研究が既
に数多く試みられている。潰瘍性大腸
炎は若年者を中心に大腸に原因不明の
慢性炎症が生じる難病である。潰瘍性
大腸炎に対してこれまでに複数の
RCTが行われており，これらのメタ
解析においても有効であるとされてい
る 3）。
　本邦においてもパイロット研究が複
数行われており，有効率はおおむね
10～30％と報告された。しかし，研究
間での投与プロトコール（投与経路，
投与回数等）が画一化されていない状
況であり，現状で有効な治療法として
確立しているとは言えない。そのため，
潰瘍性大腸炎において FMTが有効で
あるか否かについては，今後のより大
規模な研究による知見を待つ必要があ
る。
　その他，過敏性腸症候群や肝性脳症，
メタボリックシンドローム患者に対し
て RCTが行われており，いずれもそ
の有効性が報告されている。現状では
パイロット研究にとどまるものの，ク
ローン病や非アルコール性脂肪性肝
炎，自閉症などをはじめとして，これ
までにディスバイオシスが生じている
ことが報告されている疾患のほとんど
全てに対してFMTが試みられている。

●なんき・こうさく氏
2007年慶大医学部卒。09年同大医学部内科
学教室消化器内科入局。16年より現職。現在，
同大病院の臨床医として炎症性腸疾患診療に
従事する傍ら，基礎研究者としてオルガノイ
ド培養を用いた幹細胞・がん研究に従事。
●かない・たかのり氏
1988年慶大医学部卒。米ハーバード大ベス・
イスラエル・メディカルセンターリサーチフ
ェロー，東医歯大病院消化器内科学助手，講
師などを経て，2008年慶大医学部内科学教室
消化器内科准教授，13年より現職。16年より
慶大病院 IBD（炎症性腸疾患）センターセン
ター長を兼任。

●図　当院で実施している糞便微生物移植の方法
移植当日の朝，ドナーから新鮮な糞便を採取する。50～150　gの糞便に対し
て生理食塩水 200～300　mLで懸濁する。金属メッシュや滅菌ガーゼを用い
て固形物を除去する。下部消化管内視鏡検査を行い，糞便懸濁液を経内視鏡
的に盲腸に散布する。
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代謝物でつながる
腸内細菌叢と循環器疾患

　腸内細菌叢とさまざまな疾患との関
連が明らかにされており，循環器疾患
においても，その発症予測法への応用
や治療標的として注目されている。腸
内細菌は主に代謝と免疫への影響を介
した生体作用により宿主（ヒト）のホ
メオスタシス維持に関与し，さらに疾
患発症にも関連すると考えられている。
　循環器領域で最も有名な腸内細菌関
連研究は，コリンや L-カルニチンの
腸内細菌関連代謝物であるトリメチル
アミン-N-オキシド（trimethylamine N-
oxide；TMAO）に関するものである。
卵，チーズ，エビ，肉などに含まれる
コリンや L-カルニチンは腸内細菌の
酵素によってトリメチルアミン（tri-
methylamine；TMA）となる。TMAは
腸管から吸収され，ヒトの肝臓の酵素
によって代謝されて TMAOとなる（図
1）。臨床研究で，TMAOの血中濃度
が高いほど心血管イベントの発症が多
いことや，心不全の予後が悪いことが
示されている 1, 2）。TMAOは，動脈硬
化巣における脂質成分蓄積に重要なマ
クロファージの泡沫化を増加させるこ
とと末梢から肝臓へのコレステロール
逆転送系を抑制することで動脈硬化の
形成を促進する。さらに血小板凝集能
を亢進させることにより動脈硬化粥腫
破綻の際の血栓性閉塞の可能性を上昇
させ，心血管イベント増加に関与する。
すなわち，腸内細菌が代謝物の産生を
介して動脈硬化の悪化に関与すること
が示され，逆に腸内細菌叢への介入が
動脈硬化性疾患の予防戦略になり得る
ことを示唆している。

循環器領域における
腸内細菌叢研究の現状

　ヒトの腸内細菌叢を糞便の優位菌に
よって 3種類（enterotypeと言われる
3型）に分類できるという報告がある 3）。
Bacteroides属が優位な enterotype I，
Prevotella 属が優位な enterotype II，
Ruminococcus属が優位な enterotype III

だ。その後の報告では，必ずしもこの
分類で全てが処理できるわけではなさ
そうだが，このような分類が完成する
と，健常人と患者の腸内細菌叢の差異
を比較検討する臨床研究が容易にな
る。われわれの研究では，冠動脈疾患
患者で enterotype IIIが多いことがわか
り（図 2　A），脳梗塞・頸動脈狭窄の患
者でも同じ傾向が示されている。

　われわれは，循環器内科病棟に入院
した冠動脈疾患患者にご協力いただ
き，糞便の細菌叢のタイプを T-RFLP

（terminal-restriction fragment length 

polymorphism）法という簡易な腸内細
菌叢解析方法にて調査した。健常人や
生活習慣病を持つコントロール患者と
比較して，冠動脈疾患患者では Lacto-

bacillales目の増加と，Bacteroidetes門
（Bacteroides属＋Prevotella属）の減少
が特徴的であった（図 2　B）。
　その後，中国の冠動脈疾患患者の腸
内細菌叢メタゲノム解析の結果でも，
Streptococcus属が増加し，Bacteroides

属が減少しているという類似の結果が
報告された 5）。
　われわれは 16S rRNA遺伝子ランダ
ムシーケンス法にてさらに詳細に解析
し，健常人に多く，冠動脈疾患患者で
は減少している Bacteroides vulgatusと
B. doreiという 2菌種を同定した 6）。

腸内細菌叢から冠動脈疾患の
発症を予測できるか？

　さて，このような研究成果をどのよ
うに臨床で活かすことができるのかを
少し考えてみたい。前記の腸内細菌叢
データを，統計学的手法であるデータ
マイニング法にて解析し，生活習慣病
を持つコントロール患者と冠動脈疾患
患者を効率よく分類するフローチャー
トを作成し，発症リスク予想に利用で
きるかの検討を行ったところ，感受性
80％という結果であった 7）。本来は前
向き研究でないと発症予測法にはつな
がらないので，今後の前向き臨床研究
により明らかにする必要がある。
　あえてこれまでの研究成果での臨床
応用を考えると，生活習慣病の患者に

腸内細菌叢検査を実施して，その中の
enterotype III の人，Lactobacillales 目
もしくは Streptococcus属の多い人，
Bacteroidetes門の少ない人は，冠動脈
疾患リスクとなる糖尿病・脂質異常
症・高血圧の管理を通常よりも厳格に
指導するなどの対応に利用できるかも
しれない。

腸内細菌に介入する
動脈硬化予防は可能か？

　腸内細菌叢が疾患発症に関連するな
ら，それを変化させることで治療でき
るとの仮説が成り立つ。前記の B. vul-

gatusと B. doreiを動脈硬化モデルマ
ウスに経口投与すると，抗炎症作用を
発揮して，動脈硬化が抑制できること
がわかった。詳細なメカニズムに興味
のある方は論文を参照いただきたい 6）。
　腸管上皮を覆うムチンの産生や分解
に関連し，糖尿病患者で減少すると報
告された Akkermansia muciniphilaは，
その投与でマウスのインスリン抵抗性
が改善し，動脈硬化が抑制されること
が報告されており，生活習慣病予防菌
として注目されている 8）。
　Clostridium diffi cile感染症や潰瘍性
大腸炎の治療として糞便微生物移植が
臨床応用され，有効性が報告されたが，
どのような便（菌）で有効性が高いの
か？　と機序の解明が待たれる。疾患
の予防につながる菌が同定できれば，
それを微生物製剤として投与する治療
が考えられる。疾患の原因や悪化に関
連する菌を抗菌薬などで除菌するとい
うのは最も納得しやすい治療法であ
る。しかし，胃炎や胃癌の原因となる
Helicobacter pyloriのように疾患発症
と強く関連する腸内細菌は，循環器領

●やました・ともや氏
1993年神戸大医学部卒。
2000年同大大学院修了 

（医学博士）。米カリフォ
ルニア大サンディエゴ校
留学などを経て，14年
より現職。循環器専門
医・総合内科専門医。若
手医師と一緒に，循環器
疾患の診療と基礎・臨床研究を行っている。

域はもとより，他の領域でもまだ同定
されていない。

今後の展望

　先に紹介した TMAOや短鎖脂肪酸
など菌代謝物に介入し，疾患予防につ
なげる考え方もあり，積極的に研究が
なされている。最も期待されるのは，
ある食品の摂取（もしくは制限など）
により疾患予防的な菌叢に変化させる
ことだ。これが可能になれば，医療費
を増大させずに患者に貢献できる。
　腸内細菌叢と疾患発症との関連が世
界的に研究されており，循環器・動脈
硬化性疾患領域でも，腸内細菌叢との
関連の調査が進められている。現状で
は，便通の異常を改善するための製剤
以外で，疾患予防のために使用可能な
微生物製剤は臨床応用されていない。
しかし，近い将来には「腸内細菌叢を
変化させる動脈硬化性疾患の予防法」
なども開発できるのではないかと考え
ている。この分野の研究が進展し，一
日も早く臨床において患者に貢献でき
るようにしたい。
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腸内細菌叢と循環器疾患の関連
冠動脈疾患発症予測と動脈硬化予防への期待

山下 智也　神戸大学大学院医学研究科内科学講座循環器内科学分野准教授

●図 1　  腸内細菌叢と循環器疾患の関与（文献 1，2を元に作成）
コリンと L-カルニチンの腸内細菌代謝物トリメチルアミン（TMA）
が宿主（ヒト）の肝酵素によりトリメチルアミン-N-オキシド
（TMAO）に代謝される。TMAOは心血管イベントの増加と心不全
の増悪に関係すると示されている。

●図 2　  冠動脈疾患患者に特徴的な腸内細菌叢（文献 4より改変）
A．腸内細菌叢を 3種類の enterotypeに分類すると，冠動脈疾患患者では Ru-
minocouccus属が優位な enterotype IIIが多かった。B．冠動脈疾患患者では
Lactobacillales目が多く，Bacteroidetes門（Bacteroides属＋ Prevotella属）
が少ないという特徴が認められた。
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がんそのものや治療の過程で，がん患者はあらゆる感染症のリスクに
さらされる。がん患者特有の感染症の問題も多い――。そんな難しい
と思われがちな「がんと感染症」。その関係性をすっきりと理解する
ための思考法を，わかりやすく解説します。

森 信好　聖路加国際病院内科・感染症科医長

［第 31回　最終回］

造血幹細胞移植と感染症⑦

Allo後の呼吸器ウイルス感染症

2018年12月24日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3303号　　（5）

　前回は同種造血幹細胞移植（alloge-
neic HSCT；Allo）の生着後早期の感
染症について紹介しました。今回は主
に Allo後に多く見られる呼吸器ウイル
ス感染症（respiratory viral infections；
RVIs）について説明しましょう。

◎症例
　65歳男性。急性骨髄性白血病（AML）に
対して 64歳の時に HLA一致の非血縁者から
の Allo（matched unrelated donor HSCT；
MUD）を施行。
・前処置：TBI，シクロホスファミド
・ GVHD予防：タクロリムス，ミコフェノール酸
・ サイトメガロウイルス：レシピエント（R）
陰性，ドナー（D）陰性

・ 予防投与：ST合剤，ボリコナゾール，バ
ラシクロビル
　20日目で生着し ,その後特に合併症なく
経過し 60日目に退院。120日目に皮膚およ
び腸管の慢性 GVHDを発症しプレドニゾロ
ン 1　mg／kg／日が開始され徐々に減量中。そ
の後 130日目（冬季）から微熱に加えて咳嗽，
喀痰，鼻汁，咽頭痛などの上気道症状が出現
し，改善しないため受診。Review of System

（ROS）では頭痛，羞明，呼吸困難，嘔気・
嘔吐，腹痛，下痢，尿路症状，肛門痛，関節
痛・筋肉痛なし。全身状態は比較的良好，意
識清明，血圧 130／75　mmHg，脈拍数 70／分，
呼吸数 18／分，体温 37.2℃，SpO 2 99％。胸
部聴診上異常なし。皮膚に紅斑様皮疹を認め
るが増悪なし。その他，頭頸部，腹部，背部，
四肢に明らかな異常なし。好中球数6300／μL，
リンパ球数 120／μL，肝機能障害，腎機能障
害なし。鼻腔ぬぐい液 RSウイルス陽性。

URTIsのうちに抗ウイルス薬を投与
し，LRTIsへの進展を予防して予後を
改善させる取り組みがあります。高リ
スク群では抗ウイルス薬を投与しなけ
れば LRTIsへの進展率と死亡率はそ
れぞれ 100％と 63％ですが，投与した
場合 15％と 8％に改善します（表 4）。
米国で抗ウイルス薬としてリバビリン
の吸入が主流となっていますが，日本
で使用できる施設は少ないようです。
　本症例はAllo後のRSVによるURTIs

であり，ISI-RSVが 8点で高リスク群
に当たります。入院後リバビリン吸入
が開始され LRTIsに進展することな
く治癒しました。
　ちなみに，Allo後の RSVは一旦症
状が改善してもその後もウイルスを排
出し続ける（viral shedding）ことが知
られています。Viral sheddingの期間
の中央値は報告によって異なります
が，中央値 80日間（35～334日間） 5）

にもわたることもあります。したがっ
て，市中感染のみならず院内感染をも
引き起こすことは想像に難くないでし
ょう。実際に病院でのアウトブレイク
の報告 6, 7）がありますので感染対策に
注意が必要です。
●インフルエンザウイルス（Flu）
　そもそもがん患者の Fluは LRTIsに
進展しやすく死亡率も高いことが知ら
れています。203人の固形腫瘍および
血液腫瘍患者の Fluを検証した研究 8）

では 33％が LRTIsになり，死亡率は
9％にも上りました。HSCT後の Flu

についてはMDACCからの報告 9）を紹
介します。146人の HSCT患者〔Alloが
64％，自家移植（Auto）が 36％〕の Flu

のうち 23％の患者が LRTIsに進展し
死亡率は 5％というものです。全患者
のうち 83％が抗インフルエンザ薬を
処方されていましたが，発症後 48時
間以内に投与されたのはわずか 18％
であったことから，早期診断，早期治
療の重要性が示されています。
●パラインフルエンザウイルス（PIV）
　PIVには 1型から 4型まであり，1，
2型は市中感染症，3型はしばしば院
内感染症も引き起こします。RSV同
様に Allo後に重要な RVIsの一つであ
り，URTIsから LRTIsに進展すると死
亡率は 17％に上ります 1）。LRTIsへ進
展するリスク因子として，好中球減少，
APACHE IIスコア高値（15点以上），
他の肺炎の併発が，また死亡のリスク
因子としては原病の再発，APACHE II

スコア高値，高用量ステロイド投与（プ
レドニゾロン換算で 600　mg／日）とさ
れています。RSVと異なり有効な治
療法はありません。一方で RSV同様
に viral sheddingの期間が 79日までと
長く ,院内でのアウトブレイクが報
告 10）されていますので感染対策が重
要です。

●ヒトメタニューモウイルス（hMPV）
　2001年に発見された RVIsであり，
小児では気管支炎の原因ウイルスとし
て有名です。RSV，PIV同様に URTIs

から LRTIsに進展すると予後不良（死
亡率 10～40％）です。LRTIsへ進展
するリスク因子としてステロイド使用
（プレドニゾロン換算で 1　mg／kg／日以
上），リンパ球数減少（300／μL以下），
Allo後 30日以内の hMPV感染が知ら
れています 11）。有効な治療法やワクチ
ンはありませんのでやはり感染対策が
重要です 3）。

呼吸器ウイルス感染症に注意

　生着後順調に経過すれば退院し，こ
れまでの防護環境から一転，市中の感
染症にさらされることになります。特
に冬季にはインフルエンザをはじめさ
まざまな RVIsがリスクとなります（表
1）。免疫正常者でインフルエンザ陰性

であれば「単なる感冒」と片付けるこ
とが多いのではないでしょうか。でも
Allo後は「単なる感冒」では済まされ
ません。下気道感染症（lower respira-
tory tract infections；LRTIs）を起こし
致死的になる 1）からです。ではどのよ
うなRVIsが問題となるのでしょうか。
●RSウイルス（RSV）
　RSVは小児で有名ですが，Allo後
で特に注意を払うべき RVIsの一つで
す。というのも，感染初期には微熱，
鼻汁，咽頭痛などの上気道感染症（up-
per respiratory tract infections；URTIs）
ですが，急速に LRTIsになり高い死
亡率につながるからです。報告により
異なりますが，17～84％が LRTIsに
進展し，死亡率は 7～83％とされてい
ます 2）。では，Allo後どのような患者
が LRTIsになるのでしょうか。MDア
ンダーソンがんセンター（MDACC）
から興味深いスコアリングシステム
（immunodeficiency scoring index for 

RSV；ISI-RSV）が報告されています
ので紹介します（表
2）。
　237 人 の RSV を
分析したところ高リ
スク群では 48％が
LRTIsに進展し，死
亡率は 29％に上り
ます（表 3）。そこで
高リスク群に対して

　2年半，計 31回にわたる本連載
も最終回を迎えました。強調したの
は「4つのカテゴリーで考える免疫
不全」です。「なんかややこしい」
と漠然と苦手意識を持っていた方も
「バリアの破綻」「好中球減少」「液
性免疫低下」「細胞性免疫低下」の
4つに切り分けることでクリアにな
ったと思います。特に造血幹細胞移
植後の感染症はその最たるもので
す。生着前は「バリアの破綻」や「好
中球減少」がメイン，生着後早期に
は「細胞性免疫低下」がメイン，生
着後後期には「液性免疫低下」がメ
イン，GVHDを起こせば「細胞性免
疫低下」が顕著になると考えればス
ムーズに鑑別が挙がるでしょう。
　連載を通じ，血液内科や腫瘍内科
の先生方から個人的にフィードバッ
クを受けてネットワークが広がりま
した。「がんの感染症」ではチーム
医療が重要です。主治医である血液
内科や腫瘍内科の医師とより良いコ
ミュニケーションを取ることが患者
のケア向上に不可欠になります。
　また，さまざまな感染症のカンフ
ァレンスでは，医学生や研修医の方
が鑑別を挙げる際に，「4つのカテ
ゴリー」を引用したコメントが増え
ました。少しでもお役に立てたなら
これ以上の喜びはありません。皆さ
んとはまたどこかでお目にかかれる
ことを楽しみにしています。

［参考文献］
1）Int J Infect Dis. 2017［PMID：28739424］
2）Blood. 2011［PMID：21139081］
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●表 1　Allo後に注意すべき RVIs（文献 1～3より作成）
種類 季節性 Allo後の発症率

RSウイルス（RSV） 通年
特に秋から春 2～17％

インフルエンザウイルス（Flu） 冬 4～5％

パラインフルエンザウイルス（PIV） 通年
特に春から夏 10％

ヒトメタニューモウイルス（hMPV） 冬から春 5～9％
アデノウイルス（AdV） 通年 5～47％

●表 4　抗ウイルス薬の有効性（文献 4より改変）
LRTIsへの進展率 死亡率

抗ウイルス薬の有無 なし あり なし あり
低リスク群 69人 16％ 2％ 0％ 0％
中等度リスク群 147人 23％ 11％ 4％ 2％
高リスク群 21人 100％ 15％ 63％ 8％

●表 2　 RSVのスコアリングシステム 4）

項目 スコア
ANC＜500／μL 3

ALC＜200／μL 3

40歳以上 2

骨髄破壊性前処置 1

GVHD（急性 or慢性） 1

ステロイド使用 1

最近の Allo移植 or Allo移植の生着前 1

ANC＝好中球絶対数，ALC＝リンパ球絶対数
低リスク：0～2，中等度リスク：3～6，高リスク：7～12

●表 3　 リスクごとのLRTIs進展率と死亡率 4）

LRTIsへの
進展率 死亡率

低リスク群 69人 7％ 0％
中等度リスク群 147人 15％ 3％
高リスク群 21人 48％ 29％

PhaseⅠ
生着前

PhaseⅡ
生着後早期

生着 100日目

PhaseⅢ
生着後後期



　痛（いたみ）は日本最古の歴史書であり漢字で書かれた和文である『古事記』
に出てきます。大国主神が白兎に出会って「故痛苦泣伏者（かれ痛みて泣き
伏せれば）」という場面で身体的痛みを表しています。「いたみ」は『万葉集』
では「いとのきて痛伎（いたき）瘡（きず）には鹹塩（からしお）をそそく
……」（897番，山上憶良）とか「秋といへば心そ伊多伎（いたき）うたて異（け）
に……」（4307番，大伴家持）のように精神的痛みとして出てきます。
　「痛」という字は疒（ヤマイダレ，第 4回・3293号参照）＋甬からなり，甬
は用（筒形の柄の付いた鐘）の上に人がいるさまで，土を固めて突き通す意
味を示しており，結局「痛」は体を突き抜けるような痛みのことです。「甬」
は「通る」や「踊り」にも使われています。「痛み」は和語なので，学術的に
は「疼痛」が好まれます。この「疼」はヤマイダレ＋冬からなり，冬はここ
では季節のことでなく，「鼕（つづみ）」をトントンとたたく意味で，結局「疼」
はズキズキするうずきを表現しています。ちなみに英語の painは penalty（罰）
から来ており，だいぶ違います。
　日本現存最古の医学書『醫心方』では，「胸痛」や「腹痛」に加えて「耳卒
痛」や「眼腫痛，目赤痛，目痒痛」，「鼻痛」，「口中爛痛」（burning mouth syn-
drome?），「風齒痛，齲齒痛」，「喉痺痛」など顔面に関するものが多く挙げら
れています。頭痛は 10世紀頃には頭風として表現され（『和名類聚鈔』），18

世紀のオランダの内科学書の和訳では，頭痛の項があり，cephalaeaには頭風
の語が当てられ，hemicraniaには偏頭痛（片頭痛との差異は後に論じます）
が当てられています。
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集中治療，ここだけの話
田中 竜馬●編

B5・頁440

定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03671-9

評 者  市原 真
 札幌厚生病院病理診断科医長

　「発売前重版出
しゅったい

来！」。景気のいい
ニュースが Twitterから飛び込んでき
た。版元の情報が即日読者に伝わって
しまうのだからすごい時代である。本
が売れなくなったと言
われて久しい昨今，刊
行前の本が重版される
というのは，どういう
ことか？　まだ誰も読
んでもいない本がバカ
売れして初版印刷部数
が足りなくなった，つ
まりは医学書院の市場
調査が甘かったってコ
トだよね（笑），など
といじわるな想像を膨
らませていると，アッ
と気付いた。「世界に
名高いスペシャリスト
50名が執筆」。ああそ
うか，50名にそれぞ
れ弟子が 100人ずつい
れば 5000部売れるもんな。だからか。
　私は誰の弟子でもなかったが，とりあ
えず予約は早めに済ませた。B5判型の
しっかり重そうな本。5000円というか
らもう少しペラッペラな本かと思った。
ちょろっと試し読みしてみようかな……。
　そこから 4時間。なんと一気に通読
してしまった。何度か読み返しもした。
圧倒的だったのだ。「どうせエキスパー
トオピニオンの寄せ集めなんだろう
な」的な薄い期待値を大幅に飛び越え
てきた。集中医療の世界における猛烈
な量の「最新クリニカル・クエスチョ
ン（CQ）」が，総論，循環，呼吸，腎，
感染症，内分泌，神経，栄養，消化器，
血液，そして終末期（最高！），その
他の豪華 12項目に分類され，一流の
専門家たちが渾身のアンサーを詰め込
んだ，集中治療の『広辞苑』みたいな本。
執筆者は単著で教科書を世に送り込む
ような猛者ばかり。5～10ページごと

に平均 50本前後の文献が引用され，
「ときには総説のように」，「ときには
新書のように」，「ときには昔なじみの
ように」，語り掛けてくる展開は圧巻

だ。個人的には，岩田
健太郎先生や小尾口邦
彦先生の章が大変よか
った（筆力が鬼）。福
井悠・小船井光太郎両
先生の「心筋逸脱酵素
の解釈は？」，土井研
人先生をはじめとする
「AKI（急性腎障害）」，
後藤安宣先生の「ICU

での凝固／線溶異常」，
古川力丸先生による
「ICUにおける終末期
医療」などに心を奪わ
れた。瀬尾龍太郎先生
の「非専門医のための
敗血症性ショックの治
療」に至っては切り口

が素晴らしすぎてほれぼれした。鈴木
昭広先生にエコーの話を依頼したのも
最高だ。研修医に読ませたら心の師匠
が 50名増えるだろう。医学生に読ま
せたら集中治療医が倍増するのではな
いか。そう，この本はすでに著者 50

名いずれかの弟子である人間たちが発
売前に買ってオシマイにすべき本では
ない。「50名の師匠に師事したい人間
が買うべき本」だ。値段設定が 5000

円というのは頭がおかしい。発売前重
版といい，医学書院はこの本をなんだ
と思っているのか。素晴らしい本を出
していただきありがとうございます。
　余談だが，CQの選定はおそらく責
任編集の田中竜馬先生が行っている。
筆力だけでなく編集力も超一流。彼こ
そ本物のバケモノだ。私は彼の秘書に
お会いしたことがあるが，「秘書まで
美人だ……」と敗北感に身を焦がした
ことがある。

ここまでわかる急性腹症のCT　第3版
荒木 力●著

B5・頁488

定価：本体7,200円＋税　MEDSi 評 者  近藤 浩史
 帝京大教授・放射線科学

　急性腹症は急激な腹痛を主訴とし，
緊急手術や緊急処置などの迅速な初期
対応が求められる疾患群であり，その
原因は多岐にわたる。急性腹症に用い
られる画像診断には，
単純 X線検査，超音
波検査，CT，MRI な
どがあり，それぞれの
疾患に対する有用性，
限界を熟知した上で，
適切な検査法を選択
し，正しく画像を解釈
する必要がある。
　2018 年 9月に待ち
わびていた『ここまで
わかる急性腹症の CT　
第 3版』が発売された。
2002年に初版が発売
され，第 2 版は 2009

年の発売である。私の
愛読書のひとつであ
る。第 3版では，基本症例が 100症例
に増加し，関連疾患を含めると 161症
例も掲載されている。まず，症例が提
示され，その読影方法と診断名，その
後に治療方針と疾患の解説が細かく記
載されている。
　さらにこの教科書の優れている点
は，実際の臨床で疑問に思っているこ
とが Q&Aで解説されていることであ
る。考えさせるという形式は，読者に

勉強意欲を沸き立たせるよい形式であ
る。また，読影する上で必須となる解
剖や疾患をノートにまとめてあり，図
説も素晴らしい。各疾患のキーポイン

トも非常によくまとま
っている。
　著者である荒木　力
名誉教授の「初版　序」
にあるように，「急性
疾患では瞬時の判断が
要求される。そして，
その判断によって患者
さんの運命が決まる。
（中略）今，交通整理
を受け持っているの
は，CTである。そして，
あなたである」。いく
らハード／ソフトが進
歩し，高精細な CT画
像を得ることができる
ようになっても，適正

な撮影方法，短時間に正確な診断がで
きない場合は意味がない。
　急性腹症の現場では，得られた CT

画像は新鮮な間に，正しく診断して即
座に臨床利用されるべきである。その
意味で本教科書はバイブルであり，放
射線科医に限らず急性腹症の画像診断
に関わるすべての診療科の医師が一人
でも多く本書を活用されることを願っ
てやまない。

急性腹症にかかわる
全医師のバイブルとなるべき書

●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。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850

　E- -shoin.co.jp　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承って
おります。また，「医学書院受注センター」でもご注文をお待ちしております。
　☎（03）3817-5666／FAX（03）3885-0638

一流の専門家たちが
渾身のアンサーを詰め込んだ，
集中治療の『広辞苑』みたいな本
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ニュース・ルポ

連載

対談・座談会・インタビュー

連載

寄稿・投稿・視点

ニュース・ルポ
◇ ゲノム　「サイエンス」から「医療」へ 3254

◇ 臨床と研究のデータ蓄積・共有がゲノム医療をさ
らなる発展へ（中川英刀，豊岡伸一，赤木究，小
崎健次郎，池内健，西田奈央，溝上雅史） 3254

◇ 第 21回日本病態栄養学会 3259

◇ 第 45回日本集中治療医学会 3265

◇ 『中動態の世界』が「じんぶん大賞」を受賞 3265

◇ 金原一郎記念医学医療振興財団贈呈式 3269

◇ 第 17回日本再生医療学会 3271

◇ 厚生労働省関連の国家試験合格状況 3271

◇ 日本在宅医学会第 20回記念大会 3275

◇ 第 59回日本神経学会 3277

◇ 第 92回日本感染症学会学術講演会・第 66回日本
化学療法学会総会合同学会 3279

◇ 第 20回日本医療マネジメント学会 3279

◇ 第 23回日本緩和医療学会 3281

◇ 第 19回日本言語聴覚学会 3281

◇ 第 114回日本精神神経学会 3281

◇ 第 24回日本心臓リハビリテーション学会 3284

◇ 日本腎臓病協会設立記念式典 3287

◇ 第 52回日本作業療法学会 3291

◇ 2017年『胃と腸』賞授賞式 3295

◇ 第 26回総合リハビリテーション賞 3296

◇ 第 22回日本心不全学会 3298

◇ 日本のゲノム医療（中川英刀，高坂新一，徳永勝
士，小崎健次郎） 3254

◇ エンドオブライフ・ケアへの挑戦（木澤義之，山
本亮，浜野淳） 3256

◇ マインドフルネス（伊藤絵美，藤澤大介） 3258

◇ 認知症の人と対話し，張り合いをつくる診療を（上
田諭） 3258

◇ 包括的な PICS対策を（藤谷茂樹，井上茂亮，森
安恵実，堀部達也） 3259

◇ ゲノム編集は医療に何をもたらすか（谷憲三朗，
三谷幸之介，山本卓） 3261

◇ 脳画像の読み方・生かし方（前田眞治） 3261

◇ 医療ビッグデータの活用（喜連川優） 3263

◇ 内科医が知っておきたい，母性内科の視点（村島
温子） 3263

◇ Cardio-Oncology（佐瀬一洋，藤原康弘，向井幹夫）
 3265

◇ 麻痺手の「復権」のために作業療法士は何をすべ
きか（竹林崇） 3265

◇ インターネット上の医療情報の信頼性をどう担保
するか（若尾文彦，片木美穂，辻正浩） 3267

◇ 理学療法士・作業療法士養成はどう変わる？（網
本和，山田千鶴子，能登真一） 3269

◇ 確かな情報を選び，扱い，伝えるために（森臨太
郎，ジム・ニールソン） 3271

◇ EBM時代の精神科医療（渡邊衡一郎，橋本亮太，
稲田健，堀合研二郎） 3277

◇ 臨床研究の本質を知るのはけっこう楽しい（植田
真一郎，新谷歩，香坂俊） 3279

◇ PFM導入の鍵は何か（牧野憲一，西澤延宏，鬼
塚伸也） 3281

◇ 膵胆道病理学の近未来像（福嶋敬宜，Ralph H. 

Hruban，Günter Klöppel） 3283

◇ 「見る技術」で医療に光を（西村智） 3283

◇ 再生医療研究の歩む道（澤芳樹，髙橋政代） 3284

◇ 腎疾患対策は次のステージへ（柏原直樹） 3287

◇ 心不全緩和ケア実現に向けて越えるべき壁は？
（水野篤，柏木秀行） 3289

◇ アルツハイマー病変の早期検出はどんな可能性を
ひらくのか（柳澤勝彦） 3291

◇ 医療ブロックチェーンが宿す可能性（水島洋，笹
原英司） 3293

◇ カエルやハエが支える医学の基礎の基礎（澁谷浩
司） 3293

◇ 医師のバーンアウト（下畑享良，服部信孝，饗場

◇ 新専門医制度　次年度に向けて 3264

◇ 第 112回医師国家試験合格者発表 3268

◇ 講演会「ITを活用した，オランダの病院薬剤師
業務の現状と今後 3272

◇ 第 1回足の構造と機能研究会 3276

◇ 第 29回「理学療法ジャーナル賞」 3276

◇ 第 9回日本プライマリ・ケア連合学会 3280

◇ 医療勤務環境改善マネジメントシステム研究会第
2回シンポジウム 3285

◇ 第 50回日本医学教育学会 3288

◇ 日本プライマリ・ケア連合学会第 16回秋季生涯
教育セミナー 3292

◇ 公開シンポジウム「公衆衛生学修士のキャリア」
　 3297

◇ 金原一郎記念医学医療振興財団贈呈式  3297

◇ 外来診療力を上げるビデオレビュー（菅家智史）
　 3301

◇ 第 32回セデーションコース 3301

◇ 卒後研修と「医療の質・安全」（加藤良太朗，小
西竜太） 3260

◇ リスクを外来で，うまく伝えたい君へ（大橋博樹，
喜瀬守人） 3268

◇ 卒前教育で技能・態度をどう教え，評価するか（伴
信太郎，鈴木康之，清水貴子，山口育子） 3272

◇ 臨床研修の到達目標・評価はどう変わるのか（福
井次矢） 3276

◇ 一般内科修練の原点とは（松村理司，森本剛，濱
口杉大） 3280

◇ リウマチ・膠原病をどう疑い，追いつめるか（萩
野昇） 3280

◇ 医学教育における IRの機能と使命（中村真理子，
椎橋実智男，伊藤彰一，淺田義和） 3288

◇ この先生に会いたい‼（坂元晴香，後藤隆之介，
渡邉真理子） 3292

◇ 鍛えよ，「知の体力」を（永田和宏，椛島健治） 3297

◇ 医学生・研修医のうちに知っておきたい「看取り
の作法」（日下部明彦） 3301

◇ ♪ In My Resident Life♪（森田達也，仲野徹，野
村幸世，小野正博，忽那賢志，北和也） 3255

◇ FAQ　便秘の内科的治療（奥村利勝） 3260

◇ 賢く使う画像検査
⑨泌尿器領域（宗近次朗，隈丸加奈子）…3255，⑩
婦人科領域（藤井進也，隈丸加奈子）…3260，⑪検
診（前田恵理子，隈丸加奈子）…3264，⑫念のため
の検査のリスク（曽我茂義，越後純子，隈丸加奈子）
…3268

◇ 身体所見×画像×エビデンスで迫る呼吸器診療
（皿谷健）
⑦気管支喘息／COPDを考える…3255，⑧肉芽腫性
疾患を考える…3260，⑨先天性肺疾患を考える…
3264，⑩特発性肺線維症を考える…3268，⑪紹介患
者のピットフォール…3272，⑫気管支拡張症を考え
る…3276

◇ スマートなケア移行で行こう！
①ケア移行，ケア連携，ケア統合がなぜ重要なのか？
（小坂鎮太郎，松村真司）…3297，②救急外来から
始まる効果的なケア移行（小坂鎮太郎）…3301

◇ 目からウロコ！ 4つのカテゴリーで考えるがんと
感染症（森信好）
⑳固形腫瘍と感染症（4）　注意すべき 4つの感染症
…3258，㉑血液腫瘍と感染症（1）　急性骨髄性白血
病と感染症…3261，㉒血液腫瘍と感染症（2）　急性
骨髄性白血病以外の白血病と感染症…3265，㉓血液
腫瘍と感染症（3）　悪性リンパ腫と感染症…3269，
㉔血液腫瘍と感染症（4）　多発性骨髄腫と感染症（森
信好）…3273，㉕造血幹細胞移植と感染症（1）　造
血幹細胞移植（HSCT）の基本と免疫不全…3277，
㉖造血幹細胞移植と感染症（2）　自家移植と感染症
…3281，㉗造血幹細胞移植と感染症（3）　同種移植
と移植後早期感染症…3284，㉘造血幹細胞移植と感
染症（4）　サイトメガロウイルス再活性化の総論…
3289，㉙造血幹細胞移植と感染症（5）　サイトメガ
ロウイルス再活性化の予防戦略…3293，㉚造血幹細
胞移植と感染症（6）　移植後中期の感染症…3298，
㉛造血幹細胞移植と感染症（7）　Allo後の呼吸器ウ
イルス感染症…3303

◇ 栄養疫学者の視点から（今村文昭）
⑩塩分・炭水化物の不安定なエビデンス…3256，⑪
水の疫学と HPVワクチン…3259，⑫アルミニウム・
認知症・HPVワクチン…3263，⑬科学的根拠に基
づいた利益相反…3267，⑭遺伝子組み換え作物の可
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◇ 日本のがんゲノム医療（西田俊朗） 3254

◇ いま取り組むべき 3つの課題（鎌田真由美，奥野
恭史，加藤和人，小杉眞司） 3254

◇ 新春随想（遠藤久夫，森臨太郎，福井トシ子，筒
井孝子，福嶌教偉，高橋哲也，粂和彦，越智隆弘，
𠮷岡成人，笹原英司，片岡仁美，中澤篤志，金子
聰，大野博司） 3254

◇ 終末期の意思決定をめぐり考えること（井藤佳恵）
 3256

◇ 「臨床研究法」施行に備えよう（藤原康弘） 3256

◇ 包括的な支持療法が示す QOL改善効果（岡本浩
一） 3258

◇ デジタルパソロジーの新局面（福岡順也） 3261

◇ 患者自己評価で有害事象を測定するツール開発
（山口拓洋，川口崇，宮路天平） 3263

◇ 腎臓病療養指導士の役割とは（要伸也） 3265

◇ 地域・国全体の身体活動を促進する「普及戦略の
科学」（鎌田真光） 3267

◇ 専門性高まる米国救急医療の現状（中嶋優子） 3267

◇ 診療報酬・介護報酬同時改定と 2025年の在宅医
療（高山義浩，佐々木淳） 3269

◇ 世界のがん生存率から日本の現状を読み解く（松
田智大） 3269

◇ FAQ　がん薬物療法中の口内炎にどう対処する？
（藤堂真紀） 3271

◇ ACPを地域の文化に！（本家好文） 3271

◇ 他職種に贈るThanks Card（北別府孝輔，安藝敬生，
瀬尾龍太郎，山室伊吹，大島洋平，藤本侑大，加
藤博史） 3273

◇ da Vinci手術の利点と課題（絹笠祐介） 3273

◇ 私たちのアドバンス・ケア・プランニング（紅谷
浩之，川島篤志，松下明，廣橋猛，高田弥寿子，
藤田愛） 3275

◇ 終末期患者に対する救急・集中治療の在り方（伊
藤香） 3275

◇ 精神科身体合併症にどう対応するか（本田明） 3277

◇ 精神科急性期の医師配置水準と治療成績の関連
（奥村泰之，杉山直也） 3277

◇ 日本小児科学会発の予防接種教育ツール活用を
（齋藤昭彦） 3279

◇ オリンピックをたばこ対策推進の契機に（中山明
子） 3283

◇ 日本と異なる研究発表の場が知的刺激に（髙橋徳
幸） 3287

◇ 人工知能を用いた医療機器の現状と日本の国際競
争戦略（三宅正裕） 3289

◇ ICT活用で変わる在宅心臓リハビリ（谷口逹典） 3289

◇ 心疾患患者のマラソンへの挑戦（松田拓朗） 3291

◇ My Favorite Papers（名郷直樹，猪又孝元，近藤尚
己，稲田英一，吉村紳一） 3295

◇ FAQ　てんかん学を効率的に勉強するには？（兼
本浩祐） 3296

◇ 医薬品の費用対効果評価の課題は？（五十嵐中）
　 3296

◇ 災害後のエコノミークラス症候群対策（榛沢和彦）
 3298

◇ アカデミアから提案する東京五輪の救急医療体制
（横田裕行） 3298

◇ 糞便微生物移植による，消化器疾患治療の最前線
（南木康作，金井隆典） 3303

◇ 腸内細菌叢と循環器疾患の関連（山下智也） 3303

寄稿・投稿・視点

郁子，久保真人） 3295

◇ 新たな健康観「未病」と医療（黒岩祐治，大谷泰
夫，浦島充佳） 3296

◇ どもる体とシンクロする心（伊藤亜紗，尾藤誠司）
 3298

◇ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科との命と機能を守る連携
（森山寛，村上信五，大森孝一） 3300

◇ 慢性痛への挑戦（半場道子） 3300

◇ ヒトマイクロバイオーム（服部正平，大野博司，
黒川顕） 3303

能性…3271，⑮お米にまつわる疫学の一端…3275，
⑯食に関する報道のゆがみ…3279，⑰和食のエビデ
ンスとその示唆…3284，⑱科学者の良心…3287

◇ 高齢者の「風邪」の診かた（岸田直樹）
①日本が迎えている未曽有の超高齢社会の「風邪」
診療…3256，②典型的な風邪の高齢者はなぜいな
い？…3259，③鼻症状は薬剤性，喉症状はカンジダ
やヘルペスを疑う！…3263，④高齢者の咳症状では
抗菌薬が必要な気管支炎・肺炎に注意…3267，⑤高
齢者の急性の発熱・炎症所見チェックリスト…3271，
⑥受診のきっかけ UTI　高齢者の発熱・炎症所見の
原因を「一元的に考えない」…3275，⑦高齢者の感
染症では Escalation therapyも抗菌薬適正使用への道
…3279，⑧早期内服治療，早期帰宅の戦略　標準治
療から“治療しない”まで…3284，⑨長期内服治療，
長期在宅治療戦略　狙いを定め，escalation治療も
駆使して抑え込む…3287，⑩ルートが取れない！　
簡易懸濁法による内服抗菌薬治療戦略…3291，⑪非
重症な common diseaseでは「R＝耐性＝抗菌薬無効」
の呪縛から逃れよう…3296，⑫高齢者新興感染症！
（Emerging Infectious Disease in the Elderly）…3300

◇ 漢字から見る神経学（福武敏夫）
①漢字の国に生きるということ…3281，②脳と神経…
3284，③頭と首…3289，④認知症と痴呆…3293，⑤脳
梗塞と動脈硬化…3298，⑥身体的・精神的痛み…3303

対談・座談会・インタビュー

◇ 新専門医制度への対応を振り返る（福岡敏雄，坂
倉悠哉，笹本浩平） 3264

◇ 「学ぶ専門家」医学生が医療の選択にかかわる意
義（荘子万能） 3264

◇ 慢性低ナトリウム血症の症状に注意を（椙村益久）
　 3268

◇ 心臓外科医海外流出（福原進一） 3272

◇ FAQ　知っておきたい，病棟でのかゆみの対処（鶴
田大輔） 3272

◇ 必修復活と今後の小児科・産婦人科研修に求めら
れるもの（鈴木康之，藤井知行） 3276

◇ ラーニングピラミッドの誤謬（土屋耕治） 3280

◇ 米国における研修医の労働時間規制とその影響を
示すエビデンス（野木真将） 3280

◇ 医学書選びのマイルール（安達洋祐，岩田充永，
齊藤裕之，上田剛士，市原真，谷口俊文） 3285

◇ ベッドサイド「漫画」ライブラリー（福武敏夫，
近藤慎太郎，今村弥生，忽那賢志，萩野昇） 3285

◇ 時代に即した研修をどう構築するか（戴哲皓，市
来陽子，山本和輝） 3288

◇ 余命に関するコミュニケーションをどう行うか
（前編）（大須賀覚） 3292

◇ 研修の質を保ち，いかに時間外労働を減らすか（長
崎一哉） 3292

◇ 余命に関するコミュニケーションをどう行うか
（後編）（大須賀覚） 3297

◇ 医学部留学報告会2018を企画して（上原悠治） 3297

◇ 看護の立場から見た医師の看取り（小林光恵） 3301
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