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　仮想通貨ビットコインの基盤技術として脚光を浴びるブロックチェーン
（MEMO）の応用が広がりを見せてきた。2018年 7月に経産省が公表した報
告書 1）は，物流や権利処理，そして医療・ヘルスケア分野への応用に言及して
いる。これまでの情報管理システムとは一線を画すブロックチェーンは医療
にどんな可能性をもたらすか。
　医療分野へのブロックチェーン活用を研究する水島氏，笹原氏による対談
では，医療分野の情報活用の現状と，新技術がデータ活用にもたらす革新へ
の期待が話された。

水島　笹原先生は医療 ITやフィンテ
ック（FinTech）を扱う企業のアドバ
イザーを長年お務めと聞いています。
笹原　普段は企業のコンサルティング
業務が中心です。
水島　ブロックチェーンの研究を始め
たきっかけは，金融分野でしたか。
笹原　はい。2015年ごろに，あるイ
ノベーションコンテストで仮想通貨の
演題を聞いたのが最初でした。
水島　そのころ日本ではブロックチ
ェーンへの関心が高まりつつも，仮想
通貨取引所のハッキング事件などを受
け，新技術の安全性を不安視する声が
多かったです。一方，海外では金融分

野にとどまらず，ブロックチェーンを
他分野へ応用する動きがどんどん始ま
った時期に当たります。
笹原　米国 HHS（Health and Human 

Services）がブロックチェーンのイノ
ベーションコンテストを行ったのも
2015年です。医療行政が先陣を切っ
て取り扱ったのは衝撃でした。
水島　それから 3年，世界最大のヘル
スケア IT会議 HIMSS 2018年集会で
は，ブロックチェーンは人工知能，ビ
ッグデータ，IoTといった注目分野と
並ぶほどの演題数となっています。
　私は希少疾患対策を研究していて，
患者情報のよりよい収集・活用方法を

模索する中でブロックチェーンに関心
を持ちました。ブロックチェーンの応
用は医療情報の管理方法をはじめ，医
療分野に革命的変化をもたらす可能性
があります。今日はブロックチェーン
の特徴を整理した上で，現状と課題を
踏まえつつ，医療ブロックチェーンの
持つ可能性を話し合います。

ブロックチェーンの特徴と
記録するデータの種類は

水島　ブロックチェーンの技術的特徴
は高いセキュリティです。それは，①
多数のコンピュータが相互にデータを
共有する分散型台帳技術と，②情報の
耐改ざん性に裏付けられています（仕
組みはMEMOを参照）。
笹原　①は従来の中央管理システムと
は一線を画します。多数のコンピュー
タが相互に情報を承認・監視すること
で情報の正しさを保証します。
水島　相互バックアップで安全性も担
保しますね。システムには誰でもデー
タを閲覧可能なパブリック型と，限ら
れたコンピュータのみが台帳を持つプ
ライベート型があります。パブリック
型は記録の透明性が魅力ですが，医療
情報はプライバシーの塊ですから，関
係者以外は情報が閲覧できないプライ
ベート型での構築が基本でしょう。
笹原　はい。電子カルテや PHR（Per-
sonal Health Record）を誰でも閲覧で
きるのは困ります。似た事情を持つ金
融分野では，プライベート型のシステ

ムの実装が広がっています。
水島　②データの改変を許さない仕組
みと，ブロックの生成時刻が記録され，
履歴を担保できるのも特徴です。ブロ
ックチェーンが仮想通貨の基盤技術に
なっているのも，信頼できる履歴を残
せるとの理由からです。
笹原　経産省の検討会でも履歴の保証
には注目が集まりました。現状では電
子署名の有効性など法律上の課題はあ
るものの，活用に向けて議論が進んで
いる段階です。
　しかし，書き換え不可能なデータ
ベースにはメリットの反面，情報を削
除できないデメリットも伴います。欧
州では，個人情報の「忘れられる権利」
が一般データ保護規則（GDPR）で保
障されているように，情報が消去不可
能なのは問題です。
水島　そうですね。そのため，医療情
報そのものをブロックチェーンに記録
するのは難しいでしょう。そもそもブ
ロックチェーンは画像など比較的大き
いデータの保管には不向きなデータ
ベースです。医療情報そのものはブロ
ックチェーンではなく，これまでのよ
うにサーバーに保管し，サーバーへの
アクセス権をブロックチェーンで管理
する方法が有力と考えています。
笹原　「患者が医療機関に対して診療
情報の参照，登録のアクセス権を与え
る」という仕組みですね。診療情報が
一つの医療機関の電子カルテ内にとど
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MEMO　ブロックチェーン
　一定時間を目安にデータを格納するブロックを生成し，鎖（チェーン）のように連
結したデータベース。複数のコンピュータが記録内容を共有し相互監視する分散型台
帳が特徴で，最初の実用例は 2009年に誕生したビットコイン。日本経済再生本部「未
来投資戦略 2018」 2）では金融分野の効率的な本人確認手続き等，規制・監督にかかる
対応を行う取り組み（RegTech）の推進などへ活用が提唱された。医療分野では製造
者から患者までの医薬品サプライチェーン管理 3）や施設間での電子カルテ共有 4）に実
装されつつある。契約条件・内容を組み込めるブロックチェーンでは，スマートコン
トラクト（契約の自動化）が可能という特徴もある。
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プロメテウス解剖学アトラス 
口腔・頭頸部
（第2版）
監訳　坂井建雄、天野　修
A4変型　頁586　16,000円　［ISBN978-4-260-03043-4］

脳の機能解剖と画像診断
（第2版）
原著　Lanfermann H et al
訳　眞柳佳昭、渡辺英寿
A4　頁560　20,000円　［ISBN978-4-260-03551-4］

音声障害治療学
編集　廣瀬　肇
著　廣瀬　肇、城本　修、生井友紀子
B5　頁200　5,000円　［ISBN978-4-260-03540-8］

てんかん学ハンドブック
（第4版）
兼本浩祐
A5　頁456　4,000円　［ISBN978-4-260-03648-1］

教科書では教えてくれない！　
私の消化器内視鏡Tips
とっておきの“コツ”を伝授します
編集　小野敏嗣
A5　頁160　3,000円　［ISBN978-4-260-03642-9］

脱・しくじりプレゼン
言いたいことを言うと伝わらない！
編著　八幡紕芦史
A5　頁192　2,600円　［ISBN978-4-260-03191-2］

研究の育て方
ゴールとプロセスの「見える化」
近藤克則
A5　頁272　2,500円　［ISBN978-4-260-03674-0］

医療安全ワークブック
（第4版）
川村治子
B5　頁266　2,800円　［ISBN978-4-260-03588-0］

看護学生が身につけたい
論理的に書く・読むスキル
著　福澤一吉
執筆協力　山本容子
B5　頁176　2,200円　［ISBN978-4-260-03640-5］

看護・介護現場のための
高齢者の飲んでいる薬がわかる本
秋下雅弘、長瀬亜岐
A5　頁208　2,200円　［ISBN978-4-260-03693-1］

上部・下部消化管内視鏡診断
マル秘ノート2
もっと伝えたい上部のウラ技，
これだけは知ってほしい下部のキホン
野中康一
A5　頁352　5,500円　［ISBN978-4-260-03670-2］
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N番目のブロック

N－1番目のブロック由来の
ハッシュ値

タイムスタンプ

N＋1番目のブロック

N番目のブロック由来の
ハッシュ値

タイムスタンプ

各ブロックはデータのほか，前ブロックのハッシュ値（要約値），タイムスタンプ（ブロック
生成時刻）等を含む。ハッシュ関数は出力データから元データを計算困難な一方向関数で，
元データをわずかでも変えると全く違う値を返す特徴を持つ。各ブロックが取り得るハッシ
ュ値に制限を設けることで，記録されたデータの変更は事実上不可能となる。
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まり，医療機関の垣根を越えた利用が
限られる現在の構造が大きく変わる可
能性を秘めています。

点在する診療情報を集約する

水島　笹原先生の指摘に同感です。ブ
ロックチェーンはこれまで以上に広範
囲でのデータ共有に役立ちそうだと私
は思っています。
笹原  世界最先端の IT国家，北欧のエ
ストニアのような仕組みですね。
水島　エストニアの健康情報システム
では，安全なネットワーク環境（X-
Road）を基盤に政府が一括管理して
います。電子カルテシステム，電子処
方箋システム等は国に一つで，医療機
関はこのシステムに接続して患者さん
の既往歴や服用薬の情報を共有します。
笹原　エストニアでは医療に限らず，
会社登記，自動車運転免許の登録・更
新などの業務プロセスが全て電子化さ
れた「電子政府」を構築しています。
こういったサービスの共通連携基盤に
ブロックチェーンを組み込んだ例もあ
るようです。他国も国家レベルでの
データ共有を重視する流れにありま
す。インドではエストニアの仕組みを
参考に，国民の医療データを共有する
との目標を 2018年 8月に掲げました。
水島　医療機関ごとに電子カルテシス
テムが違い，データ共有になかなか至
らない日本とは違いますね。
　また，日本では診療情報の電子管理
は一般化したものの，患者自身は情報
利用に関与できない状況です。エスト
ニアで個人情報の電子的共有に同意が
得られているのは，国民ポータルサイ
トによる情報利用の透明性が大きいで
す。自分の個人情報の管理，活用状況

（1面よりつづく）

がポータルサイトでいつでも確認で
き，誰が，いつ，どんな理由でアクセ
スしたかを確認できます。
笹原　水島先生の構想の全体像がわか
ってきました。あらゆる医療機関の電
子カルテをクラウド上に一本化し，患
者さんには PHRの形で提供する。そ
して，患者さんは受診する医療機関に
診療情報へのアクセス権を提供すると
いうことですね。
水島　はい。情報の管理，利用を患者
が主体的に行うのです（図）。この電
子カルテシステムの目的は，服薬歴の
一元管理というお薬手帳の本来の姿と
類似します。複数の医療機関を受診す
る患者はもちろん，他院への紹介や緊
急搬送，さらには遠隔診療にも利用機
会があります。初めて受診する医師か
ら適切な医療を受けるには，健診デー
タも含めこれまでの医療記録を統合的
に提供できる仕組みが必要です。
笹原　患者だけでなく，診療する医師
のメリットも大きいです。
水島　正しい診断・治療のためにも，
点在する情報をつなぎ，一か所に集め
る。ブロックチェーンを基盤に，診療
情報へのアクセス権を患者が管理し，
医師に情報提供するような仕組みがで
きれば，日本の医療の形を大きく変え
る可能性があります。

研究と患者をつなぐ手立てにも

水島　患者自身が情報のアクセス権を
管理する構想は診療だけでなく，研究
にも大きなインパクトを与えます。
笹原　水島先生がブロックチェーンを
研究するきっかけになった希少疾患で
は特に重要ですね。症例数が少ない故
に，医療機関ごとの断片的なデータで
は研究を進めるのが難しいそうです。
水島　しかも，多くの場合は医療機関
が情報所有者のため，たとえ患者さん
が自身の情報を提供したくても，提供
手段が限られていたのです。それがブ
ロックチェーンを使った仕組みで変わ
る可能性があります。
　希少疾患に限らず，医学研究は情報
収集が重要です。2018年 5月に国は
医療分野の研究開発に資する情報利用
の枠組みとして，次世代医療基盤法を
制定しました。しかしこれでは不十分
で，匿名化した上で，個人が自身の情

報利用を管理できる仕組みを作る必要
があると思います。いかがでしょうか。
笹原　同感です。法律という枠組みも
大事ですが，研究を続けるには参加者
の研究参加意識が重要です。例えば米
国で何十年も続く Framingham Heart 

Studyでは，地域と研究者に信頼関係
ができていて，人々の研究参加意識が
高いです。日本では人々の研究参加意
識がやや低いように感じます。
水島　提供したデータが研究結果とし
て実を結び，どう役立ったか見える化
されれば，もっと多くの人が医学研究
に参加するのではないでしょうか。
笹原　おっしゃる通りです。
水島　ブロックチェーンの強みをさら
に生かすなら，情報提供への対価を提
示して研究参加を促すこともできそう
です。現在，医学研究では医療機関な
どに情報提供料を支払っていますが，
本来は参加者にも還元できるのが良い
ですよね。ブロックチェーンは研究参
加を後押しし，患者さんと研究を結び
つける手立てにもなるのではないかと
考えています。

モノ・お金の流れと，
プロセスの見える化に

水島　履歴が残り，改ざん不可能なブ
ロックチェーンの特徴は医療の信頼性
そのものの向上にも役立つと思われま
す。近年は臨床試験のデータ改ざん事
件もありました。
笹原　経産省の検討会では，医療・ヘ
ルスケア分野へのブロックチェーン応
用例として治験データ管理プラットフ
ォームが取り上げられました。規制当
局，製薬会社，医療機関など関係者が
ブロックチェーン台帳を共有し，記録
の改ざんを防ぐモデルです。
　米国 FDAは，EHR（Electronic Health 

Record）のリアルワールド・データか
らリアルワールド・エビデンスを作る
際の取り扱いに関するガイドラインを
発行しています 5）。IBM Watson Health

と連携し，ブロックチェーン技術を利
用して安全にリアルワールド・データ
を共有する実証研究を進めています 6）。
水島　改ざん不可能な特徴は医学研究
と相性が良いでしょう。日本でも，日
本医師会かかりつけ医糖尿病データ
ベース研究事業（J-DOME）にブロッ
クチェーンが活用されています。
笹原　また，米国では医薬品サプライ
チェーン安全保障法（DSCSA）に基
づく医療用医薬品サプライチェーンの
追跡管理に，現在の二次元バーコード
から，ブロックチェーンに置き換える
構想があります。製薬企業や物流企業
がすでに概念実証（PoC）を終え，
FDAに提案している段階です。2020

年ごろにはブロックチェーンでの管理
は現実的になるでしょう。偽造医薬品
の防止の他，輸送時や保管時の温度管
理まで追跡できるようです。
水島　海外ではかなりの量の偽薬が流
通しているそうです。局所的ではなく，
流通を上流から下流まで一気通貫に管

理する場合にも，ブロックチェーンが
適していますね。
笹原　改ざん不可能性と関係者間での
情報の透明性を両立するブロックチ
ェーンは，医薬品開発や流通における
モノの流れやお金の流れ，人がかかわ
るプロセスの信頼性を高める枠組みに
かなった技術だと考えています。

「こんなことができる！」
提案を医療者から

水島　しかし，ここまでの議論を覆す
ようですが，現時点で思いつく活用法
には「ブロックチェーンでなければで
きないもの」は，あまりない気がしま
す。既存の技術でも認証の仕組み，ト
レーサビリティの仕組み，透明性確保
の仕組みは存在するわけですから。
笹原　はい。新技術はどうしても技術
ありきで応用例を考えてしまいます
が，そのまま実現化できるわけではあ
りません。ブロックチェーンの普及に
は，既存の技術と比べて，より早く，
便利で確実に課題を解決できるアプリ
ケーションの開発にかかっています。
開発の延長線上に，ブロックチェーン
の普及があると思うのです。
水島　今の状況は 1990年代のイン
ターネットの黎明期に似ています。当
時，国立がんセンターの開設間もない
サイトに気象衛星から送られた画像を
掲載し，「インターネットはこんなこ
とができる！」と活用法を模索してい
てワクワク感がありました。ブロック
チェーンも何ができるか，全貌はまだ
わからないけれども，革命を起こしそ
うだという実感があります。いずれは
社会の OS（Operating System）として
定着するでしょう。
笹原　そのためには，医療現場を知る
人の開発への参画が重要です。現場発
のアイデアとブロックチェーンの組み
合わせがあって初めて現場で役立つ
ツールになります。医師，看護師，薬
剤師などの提案が必須です。自分でプ
ログラムを書かなくても，できたら良
いことをどんどん発信することが大切
です。
水島  現場の方々の知恵と患者さんの
思いを実現する上で，医療ブロックチ
ェーンは大いに期待できる効果的な
ツールとなるでしょう。 （了）

＜出席者＞
●みずしま・ひろし氏
1983年東大薬学部卒。
88年同大大学院薬学
系研究科生命薬学専攻
修了（薬学博士）。国立
がんセンター研究所（当
時）がん情報研究部室
長，東医歯大疾患生命
科学研究部オミックス医療情報学講座教
授などを経て 2017年より現職。ITヘル
スケア学会代表理事，医療ブロックチェー
ン研究会会長。専門は情報通信技術，希
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用可能性を追求し続ける。
●ささはら・えいじ氏
1985年慶大文学部卒。
96年米ボストン大経
営管理研究科経営学修
了（経営学修士）。千
葉大大学院医学薬学府
修了（医薬学博士）。
2011年に設立された
NPO法人ヘルスケアクラウド研究会理事
を務める。デロイトトーマツサイバーセ
キュリティ先端研究所主任研究員として
デジタルマーケティングおよび医療・ヘ
ルスケア分野などのコンサルティング実
績を持つ。経産省ブロックチェーン法制
度検討会医療・ヘルスケア分野，横断テー
マ構成員。

●参考文献
1）日本総合研究所．平成 29年度我が国に
おけるデータ駆動型社会に係る基盤整備（分
散型システムに対応した技術・制度等に係る
調査）報告書（概要版）．2018．
2）日本経済再生本部．未来投資戦略
2018―――「Society 5.0」「データ駆動型社会」
への変革．2018．
3）Int J Environ Res Public Health. 2018

［PMID：29882861］
4）AMIA Annu Symp Proc. 2018［PMID：
29854130］
5）FDA. Use of Electronic Health Record 

Data in Clinical Investigations――Guidance 

for Industry. 2018.

6）IBM．IBM Watson Health Announces 

Collaboration to Study the Use of Blockchain 

Technology for Secure Exchange of Health-
care Data．2017．

●図　患者が主体的に診療情報を管理す
るシステムの例
診療に関する情報はサーバーに一括管理
し，患者からアクセス権を得た医療機関が
データを登録，参照する。医療機関の他，
研究機関等にデータを提供することも可能。
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ヒトに還元できる答えを出せる
“試験管”はどの生物か

――澁谷先生はどのような研究をして
いますか。
澁谷　主にツメガエルとショウジョウ
バエを用いて，胚発生やがん化に関係
する細胞内シグナル伝達系，特にWnt

シグナルを中心に研究しています。
――医学部での基礎研究には，ヒト培
養細胞やマウスを使うことが多いと思
います。なぜ，カエルやハエという非
哺乳類を用いるのでしょう。
澁谷　「やすい・はやい・うまい」か
らです。まず非常に飼いやすく，維持
コストが小さい。ライフサイクルが短
く，目的のデータをすぐに得られる。ツ
メガエルは卵が大きく，実験もしやす
い。ただカエルは遺伝子組換えが難し
いなどのデメリットがあるので，そこ
はショウジョウバエを使う。遺伝子フ
ァミリー内の遺伝子数などは異なりま
すが，基本的なシグナルはハエとヒト
で共通ですし，生命メカニズム，特に発
生の基盤にかかわる遺伝子は動物界全
体に広く保存されています。この点も
カエルやハエの「うまい」ところです。
――ゲノム編集など技術の進歩で，哺
乳類でも遺伝子改変実験が容易になっ
てきたと聞きます。今後も非哺乳類は
重要なモデル生物であり続けるのでし
ょうか。
澁谷　さまざまなシグナル伝達系にか
かわる重要な遺伝子の多くがカエルや
ハエ，線虫といった非哺乳類の研究で
同定されてきました。とは言え，シグ
ナル伝達系のパズルはまだまだ未完成
です。カエルやハエを用いた「基礎の
基礎」の研究で，今後も新しいことを
どんどん発見できるでしょう。
　一方で，ヒトの疾患に直結するよう
な基礎研究は，やはり哺乳類を使った
研究が有用です。例えば精神疾患モデ
ルのショウジョウバエを作っても，本
当にヒトの病態を模倣しているか，メ
カニズムは同じかと疑問が残ることが
多いからです。ヒトに近い点で哺乳類
のほうが疑義が少なく，現実的です。
ただし，哺乳類での実験にかかる時間
やコストを考えると，適材適所，使い

分けが必要です。
　誤解を恐れずに言えば，モデル生物
には実験ツール，生体反応を見る器と
いう側面があると思います。したがっ
て，ある意味“試験管”とも言えます。
適切なスピード，コストでヒトに還元
できる答えを出せる“試験管”はどの生
物かを考えたとき，私の研究にはカエ
ルやハエが有用だと考えているのです。

純粋な興味の蓄積が
応用へとつながる

――澁谷先生は，学位取得後は製薬会
社に入社したそうですね。
澁谷　はい。入社後すぐの辞令で阪大
に出向し，シグナル伝達系の研究を始
めました。研究を始めてみると，仕事
に恵まれたこともあり，だんだんシグ
ナル伝達系の研究にのめり込みました。
　きっかけの一つに，研究仲間の先生
がシグナル分子を「プレイヤー」と呼
んでいたことがあります。最初はなぜ
そう呼ぶのか不思議でしたが，研究を
進めるうちに「やっぱり“役者”だ」
と腑に落ちました。一人の役者がイヤ
なオヤジもいいお父さんも演じるよう
に，シグナル分子も生体内で複数の役
割を果たします。生体に大事なことも，
つまらないことも，悪影響を及ぼすこ
ともあるわけです。分子のさまざまな
面を見ることが楽しいのです。
――好奇心が研究の源泉なのですね。
澁谷　はい。ただし，強調したいのは，

好き勝手に研究をしているわけではな
いことです。念頭にはヒトに還元する
意識がありますし，それができなけれ
ば研究する価値がありません。
――先生の研究が臨床応用につながっ
た例はありますか。
澁谷　私の研究は「基礎の基礎」なの
で，直接応用に結び付くことはそうあ
りません。あくまで研究の出発点は，
「細胞内の仕組みを知りたい」という
純粋な興味です。一方で，シグナル伝
達系の研究成果自体が疾患メカニズム
の解明につながった典型例はあります。
――どのような例でしょう。
澁谷　家族性大腸がんの原因遺伝子の
一つに APCが知られています。APC
は，1990年代初期に米国のある大腸
がん家系のゲノム解析で見つかった遺
伝子です。当時はそのシグナル伝達系
がまだ明らかになっておらず，原因遺
伝子はわかったものの，がん発症のメ
カニズムは不明でした。
　その頃Wntシグナルの研究が進ん
でおり，APCに異常があると，図 B

のようにβ-cateninを介して遺伝子の
異常な発現誘導が起こる結果，過剰な
細胞増殖により，がん化するとわかり
ました。非哺乳類を用いた世界中の基
礎研究者の発見の蓄積で，APCの変
異が大腸がんを引き起こす理由が解明
されたのです。
　最近の例では，高血圧症や神経疾患
の原因遺伝子が関与するシグナル伝達
系の私の研究も，病態解明に寄与して
いるとわかってきました。どのシグナ
ルが疾患にかかわるかがわかれば，経
路内の分子を標的に創薬を進めること
もできます。
――カエルやハエを用いた基礎研究も
医学の発展を支えているのですね。
澁谷　基礎研究が応用に本当に結び付

くか，すぐには判別できません。それで
も，基礎研究での発見の蓄積が最終的
にヒトに還元できる可能性は高いです。
特に今はゲノム研究が盛んで，疾患関
連遺伝子が毎日のように同定されます
が，そのシグナル伝達系が未知ならば，
発症メカニズムはわからないことが多
くあります。やっぱり，基礎研究あって
の医学の進歩ではないでしょうか。

失敗を積み上げて成果を築く

――「基礎の基礎」の研究者である澁
谷先生のモチベーションは何ですか。
澁谷　研究者に共通しているのは，新
しい発見と，それを導くまでの考える
プロセスを楽しむことです。
　私は若いころ，「その実験を行う意
図を考えなさい」と口酸っぱく言われ
ました。うまくできなくても半べそか
きながら続けると，研究の意義や位置
付けが見えるようになる。すると，行
うべき実験を自分で考えられるように
なります。そして，指導者も予想だに
しなかった実験のポジティブデータを
報告すると，指導者がすごく喜びます。
それで，「やった！」と。自分で思考
して成功と失敗を重ねながら見いだし
た「新たな発見」が，糧になります。
――考え，失敗もしながら進める研究
の魅力が伝わってきました。
澁谷　実験は失敗の連続です。失敗の
山から成果は生まれるもの。間違いをそ
のまま忘れずに，失敗のデータを頭に置
いて次への生かし方を考えることが大
切です。一つのデータを注意深く読め
ば，それまで見えなかったデータ同士の
つながりがきっと見えてくるからです。
　精緻な研究を行う上で必要な考え方
やまとめ方，追究の仕方はどこでも生
きると思います。研究を行う人には，
こうしたスキルを身につけるために細
かな点に疑問を持ち，綿密に解析して
ほしいです。それが研究を楽しむこと
にもつながります。 （了）

●しぶや・ひろし氏
1985年筑波大大学院環境科学研究科修士課
程修了。同年日本ベーリンガーインゲルハイム
株式会社入社後，阪大細胞工学センターへ出
向。90年阪大大学院理学研究科博士課程修
了（理学博士）。北大薬学部助教授などを経て，
2000年より現職。18年より副学長を兼任。

　医学分野の基礎研究と言えば，ヒト培養細胞やマウスのような哺乳類を用い
た研究を思い浮かべる人が多いだろう。しかし，医学部においてツメガエルや
ショウジョウバエのような「非哺乳類」をモデル生物とした研究も行われてい
る。多くの医療者にとっては少し遠い存在に感じられるそれらの生物が，どの
ように医学に貢献しているのか。非哺乳類を用いて医学の「基礎の基礎」を研
究していると自負する澁谷浩司氏に，その魅力や医療との接点を尋ねた。

interviewinterview 澁谷 浩司氏 に聞く（東京医科歯科大学難治疾患研究所分子細胞生物学分野教授／副学長）

カエルやハエが支えるカエルやハエが支える
医学の基礎の基礎医学の基礎の基礎

●図　  APCの変異によるWntシグナルの暴走
細胞外分泌糖タンパク質であるWntが LRP-5／6と Frizzledに結合すると細胞内へシグナルが
伝達され，β-cateninが核内へ移行する。β-cateninは核内で TCF／LEFと複合体を作り，標的
遺伝子の転写を促進し，細胞増殖を促す。A．正常細胞では，β-cateninは APC，Axinなどと
複合体を形成する。Wnt非存在下では GSK3βによるリン酸化修飾を受け，プロテアソーム
系により分解されるため，標的遺伝子の転写は活性化せず，細胞増殖は促進されない。B．
APCに変異があるとβ-cateninは複合体を形成できないため，リン酸化修飾を受けない。そ
のためβ-cateninは細胞内に蓄積し，異常な細胞増殖を引き起こす。
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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・感染症科副医長

［第 29回］
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　前回は同種造血幹細胞移植（alloge-
neic HSCT；Allo）後感染症の主役で
もあるサイトメガロウイルス（cyto-
megalovirus；CMV）再活性化につい
てお話ししました。CMVは免疫調整
ウイルスであり，肺炎などの direct ef-
fect以外にも，再活性化するだけでそ
の他の細菌感染症や真菌感染症のリス
クである indirect effectも起こすので
したね。また，ドナー（D）とレシピ
エント（R）の CMV抗体の有無によ
ってリスクが異なり，特に R＋では高
リスクになると説明しました。では，
CMV再活性化をいかに予防すればよ
いのか，本稿で詳しく解説しましょう。
なお，今回の原稿執筆に当たり開示す
べき COIはありません。

これまでの抗 CMV薬

　国内で使用できる，CMVに活性のあ
る抗ウイルス薬のおさらいです（表1）。
　1つ目はヌクレオシド類似体である
ガンシクロビル（GCV）とそのプロ
ドラッグであるバルガンシクロビル
（VGCV）です。2つ目はピロリン酸
類似体であるホスカルネット（FOS）
です。そして最後は日本では未承認で
すがヌクレオタイド類似体の cidofovir

です。CMVに対する日常診療で cido-
fovirが登場することは極めてまれで
すので今回は割愛し，GCV／VGCVお
よび FOSについて主に説明します。

Prophylaxis vs. 
Pre-emptive therapy

　CMV再活性化の予防戦略を語る上
で重要なのは予防投与（prophylaxis）
と先制攻撃的治療（pre-emptive therapy）
です。それぞれどのような特徴がある
のでしょうか。
　Allo後において CMV再活性化はそ
のこと自体がさまざまな悪影響を及ぼ
しますので，決して起きてほしくない
ものです。したがって，「好中球減少
と感染症」における抗菌薬予防投与と

同じ考え方で，移植の初めの段階，あ
るいは生着後から抗ウイルス薬を投与
して再活性化が起きないように予防し
てしまう戦略が prophylaxisです。こ
れは実に理にかなっていますね。
　1990年代前半まではこの prophylaxis

が主流でした。でも大きな問題があり
ました。それは抗ウイルス薬による副
作用です。GCVの重篤な副作用は何
と言っても好中球減少です。1990年
代前半に相次いで報告されたランダム
化比較試験（RCT） 1, 2）ではいずれも
GCVによる CMV diseaseの予防効果
はあったものの，好中球減少に伴う細
菌感染症や真菌感染症などで，結局予
後は改善しないとの結果でした。FOS

でも予防効果はありますが，重篤な腎
機能障害などの副作用があり 3），pro-
phylaxisとしては定着しませんでした。
　苦肉の策として，抗 CMV活性を一
応有し，より副作用の少ないアシクロビ
ル（ACV） 4）やバラシクロビル（VACV） 5）

による prophylaxisも研究され，一定
の効果は示されましたが，やはり
GCVなどには効果が及ばず高リスク
群で根付くことはありませんでした。
　そこで，効果を担保しつつも極力副
作用を減らそうという戦略が生まれま
す。これが pre-emptive therapyです。
つまり副作用の多い抗ウイルス薬を初
めから投与するのではなく，生着した
後，1週間に 1～2回 CMV抗原血症の
検査を行い，数値が上昇していれば初
めて治療を行う 6）というものです（図）。
CMV disease，特に CMV肺炎に至る
10日前の段階ですでに血中から CMV

が検出され得る 7）ことが知られていま
すので，CMV diseaseに至る瀬戸際で
食い止める考え方です。GCV 8）のみな
らず，VGCV 9）や FOS 10）でもその有効
性が示されています。この pre-emptive 

therapyが 1990年代中盤から現在に至
るまでの 20余年にわたり CMV再活
性化の予防戦略のメインであり続けて
きました。とはいうものの，やはり
GCV／VGCVは使用に伴う好中球減少
の副作用が懸念されますし，FOSも

腎機能障害のみならず電解質異常の副
作用があります。また，CMV抗原血
症を事前にうまく検知できればよいの
ですが，特に Allo後に多い CMV胃
腸炎では CMV disease発症前の検査感
度が 20％程度 11）とかなり低くなって
おり，抗原血症だけに頼る pre-emptive 

therapyにはどうしても限界があるわ
けです。

新しい CMV再活性化予防戦略

　そこで，pre-emptive therapyの課題
から再び prophylaxisが見直されるこ
とになります。Prophylaxisの最大の問
題点は抗ウイルス薬の副作用でした。
その副作用を極力抑えた 3つの薬剤が
相次いで研究され，臨床試験が行われ
ます（表 2）。Brincidofovir，maribavir，
そしてレテルモビル（LTV）です。
　Brincidofovirは cidofovirのプロドラ
ッグであり，phase II 12）では placebo群
に比べて CMVのイベントが有意に低
く，cidofovirの重篤な副作用である腎
機能障害も見られませんでした。期待
を一身に背負って phase IIIが行われま
したが，残念ながら有効性を示すこと
ができず臨床試験は打ち切りになりま
し た。Maribavir も brincidofovir 同 様
phase II 13）で示した有効性を phase III 14）

で示すことはできませんでした。
　そうした中，LTVが唯一素晴らし
い結果を出し，まさに CMV再活性化
予防戦略のパラダイムシフトを起こさ
んとしています。
　まず，2014年に発表された phase 

II 15）では，生着後 12週間にわたり
LTVを 1日 60　mg，120　mg，240　mgの
用量別に投与し placeboと比較したと
ころ，用量依存的に効果を発揮するこ
とが明らかとなり，placebo群では予
防失敗が 64％であるのに対し，240　
mg投与群では 29％と有意に予防効果
が示されました。
　その後 2017年に報告された phase 

III 16）が大きなインパクトを与えます。
20か国で行われた多施設共同研究で
あり，LTV投与群と placebo群に割り
付けて 14週まで投与し，その後 24週
までに CMV diseaseを発症あるいは
CMV-DNAが上昇し pre-emptive thera-
pyを行った患者の割合を primary end-
pointとしています。結果，LTV群で有
意に低く（37.5％ vs. 60.6％，P＜0.001），
24週における死亡率も placebo群に比
べて有意に低い（10.2％ vs. 15.9％，P

＝0.03）ことが示されました。一方で

有害事象は LTV群と placebo群で有意
差は見られませんでした。
　この臨床試験を受けて米国の多くの
がんセンターでは Allo移植の生着後
早期における CMV再活性化予防戦略
として pre-emptive therapyから LTVに
よる prophylaxisに大きくかじを切っ
ています。一方で用量が少ない場合に
は LTVの耐性出現 17）の懸念も出てい
ますので，今後の動向が注目されます。

今後の課題

　100日目までの「生着後早期」では
LTVによる prophylaxisが今後の主流
となるでしょうが，100日目以降の「生
着後後期」において近年増加している
CMV再活性化に対する予防戦略はま
だ固まっていません。VGCVの pro-
phylaxisと pre-emptive therapyの比較
試験 18）でも有意差を示すことができ
ませんでしたので，当分はこれまで通
りpre-emptive therapyになりそうです。

　今回は CMV予防戦略について詳
細にお話ししました。Prophylaxisと
pre-emptive therapyの概念について
ご理解いただけましたか。また
2017 年に報告された LTV による
prophylaxisが生着後早期の予防戦略
を大きく変えようとしていますの
で，ぜひ注目してみてください。

●表 1　サイトメガロウイルス（CMV）に活性のある抗ウイルス薬（IV＝静注，PO＝経口）

抗ウイルス薬 投与経路 主な副作用

ヌクレオシド類似体 ガンシクロビル（GCV） IV 骨髄抑制
バルガンシクロビル（VGCV） PO 骨髄抑制

ピロリン酸類似体 ホスカルネット（FOS） IV 腎機能障害，電解質異常
ヌクレオタイド類似体 Cidofovir IV 腎機能障害，好中球減少

●表 2　新規薬剤の概要（文献 12～16より作成）

抗ウイルス薬 投与経路 主な副作用 臨床試験
Brincidofovir PO 消化器症状 Phase IIIで有効性を示せず

Maribavir PO 味覚異常 Phase IIIで有効性を示せず
レテルモビル（LTV） IV，PO 軽度の消化器症状 Phase IIIで有意に CMVを抑制

●図　  Prophylaxisと pre-emptive therapy
の時期

生着

Prophylaxis

CMV抗原 or PCR陽性

Preｰemptive therapy

移植 100 日目
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ほんとうに確かなことから考える
妊娠・出産の話
コクランレビューからひもとく
森 臨太郎，森 享子●著
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定価：本体2,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03542-2

評 者  福井 トシ子
 日本看護協会会長

　コクランは，「1992年に設立され，
25年を超える歴史をもつ組織」であ
り，その核になる考え方である「根拠
に基づく医療」は，「近
年の医療分野の十大発
明にも数えられて」（本
書 p.iii，「は じ め に」
より）いるという。そのような情報源
をベースとして書かれた，本書のよう
な存在を待っていた周産期医療関係
者，特に助産師は少なくないと思う。
どの章も大変興味深く，参考になる。
ここでは，出産時のケア，ルーチンに
焦点を当てて，紹介してみたいと思う。
　「出産に関するさまざまなルーチン」
の中で，剃毛や浣腸は「妊産婦の心理
的負荷は大きいが，明らかなメリット
はない」と記載され，著者は「日本に
おいても，近年では『ルーチンでの剃
毛や浣腸はせず，必要に応じて行なう』
という方針の産婦人科が増えている」
と述べている（p.56）。
　90年以前，わが国の分娩周辺は，
分娩時の導尿や浣腸がルーチンケアと
称され，当たり前に行われていた。産
婦が入院すると，医師は分娩監視装置
装着，浣腸，導尿，剃毛というスタン
プを押して入院指示をするところもあ
ったと聞く。助産の教科書にも，初経
産別に分娩時に浣腸を行う時期が記載
されていた。
　95年 4月，前WHOヨーロッパ地
域事務局女性と子どもの健康部長（当
時）のマースデン・ワグナー氏が，『手
術と見なされる出産』と題して，医師
が剃毛，浣腸，会陰切開をする理由を
述べている 1）。その中で，「妊娠は疾
病ではない。ところが医師は，診断と
治療を頻繁に要する重い病気であるか
のように妊娠を管理していくのであ
る。出産は外科的処置を要するもので
もない」と，出産が手術と見なされて
いる状況を指摘し，WHOの調査から
もこうしたルーチンワークが不要であ
るとしている。
　また，2003年 10月，第 106回関東
連合産科婦人科学会学術集会におい

て，石井廣重氏ら（石井第一産科婦人
科クリニック）が，『WHO 59カ条に
よる医療介入の少ないお産を目指し

て』という講演の中で，
「今や如何にローリス
ク妊婦に，快適で安全
なお産を提供する事に

我々は重きを置かなかったか，と反省
する時期に来ているのではないでしょ
うか。（中略）WHOの 59か条にした
がって『如何に安全に医療介入のない
お産を達成するか』を日常診療の目標
としております。BFHに認定されてか
らの当院の分娩形態を報告し，どうし
たらローリスクのお産を医療介入なし
で終わることができるかを考えてみた
いと思います」と述べている 2）。
　分娩時のルーチンケアとしての導尿
や浣腸が不要と論じられてから，すで
に 20年。本書で紹介されているレビ
ューは，剃毛は 14年，浣腸は 13年に
更新されたものである。本書が，全て
の分娩施設において，ルーチンの剃毛
や浣腸は不要という方針にかじを切
り，加速するためのパワーとなること
を期待したい。
　本書はコクランレビューをテーマ別
に分類し掲載しているだけではなく，
その後にまとめられた著者の解説が明
快である。レビューを効果的に活用す
るための示唆を与えてくれる。“よい”
と思われるケアをするときに，どのよ
うなしくみや構造が必要なのかを想起
することもできるし，その解説から，
新たなリサーチクエスチョンを得るこ
ともできる。ぜひ，活用したい一冊で
ある。

●参考文献
1）マースデン・ワグナー著，藤原美幸訳．
手術と見なされる出産――医師が剃毛，浣腸，
会陰切開をする理由．助産婦雑誌．1995；
49（4）：293-7．
2）石井廣重，他．WHO 59カ条による医療
介入の少ないお産を目指して．日本産科婦人
科学会関東連合地方部会会報．2003；40（3）
368．

-k.jp/journal/lfx-journal_detail-id-
16814.htm

ルーチンケアや新たな課題への
再考を促す一冊

実践！ 皮膚病理道場2　
バーチャルスライドでみる
炎症性／非新生物性皮膚疾患［Web付録付］
日本皮膚科学会●編

A4・頁248

定価：本体12,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03533-0
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　この本は「皮膚科専門医認定試験を
これから受験するために皮膚病理組織
学の基本を短時間で身につけたい」と
考えている皮膚病理ビギナーにうって
つけの一冊です。編集
が日本皮膚科学会とい
うことは，個人的な意
見ですが，この本の画
像が専門医認定試験問
題に使われる可能性が
あると考えます。もち
ろん用いられている画
像はどれも病理所見が
わかりやすい典型的な
ものばかりですから試
験用としても最適なも
のです。
　この本の最大の特徴
は難易度順に疾患を分
類し，容易なものから
順に A，B，C の 3 つ
のレベルで疾患がまとめられている点
です。そしてそのレベルごとに中身は
組織のパターン別，あるいは病因別に
疾患が並んでいます。このことが初心
者の学習を大いに助けると思います。
なぜかというと，皮膚病理を勉強する
上で障害となるのは次のような事実が
あるからです。すなわち多くの教本に
掲載されているのは目がくらむように
膨大な数の皮膚病で，しかもおのおの
が疾患の形成時期，すなわち早期，最
盛期，治癒期なのかによって所見が異
なるときては勉強する意欲が損なわれ
ます。その点，この本ではまずレベル
Aにある厳選された少数の疾患をマス
ターすることでいったん達成感が得ら
れます。そして心に余裕ができたとこ
ろで，次のレベルに進むことができる
のです。いきなりヒマラヤの頂上をめ

ざすのではなく，近くの小山でハイキ
ングから始めるような感じでしょうか。
　この本のもう一つの特徴はほとんど
の画像をバーチャルスライドで拡大や

位置を自在に調整しな
がら観察することがで
きる点でしょう。バー
チャルスライドに込め
られている無限に近い
情報量込みで定価 1万
2000円は大変お買い
得な価格と言えます。
本に掲載されている図
の中に矢印や点線など
で所見の部位が明示さ
れているので，読者は
迷うことなく病理所見
を理解できます。しか
しこれは受動的な学習
なので知識の定着には
不十分です。そこでそ

の後にバーチャルスライドにより自分
自身でその所見を能動的に探し出すこ
とでしっかりと知識を定着させること
ができます。
　またこの本には比較的広い余白があ
り，メモを書き込みたい読者への配慮
が感じられます。自筆のメモを書く，
という作業も知識を定着させるよい手
段となります。さらに個々の疾患につ
いての解説が短く端的なことも特徴的
です。そのため，自分で余白に情報を
追加し，マイブックとして活用するこ
とができます。もちろん日々の診療で
出合う疾患の中には本書に掲載されて
いないものも多くあります。したがっ
てまずこの本で基本をマスターした
ら，より分厚い成書をそばに置いて学
習レベルを深化させていくことをお勧
めしたいと思います。

皮膚病理ビギナー必読
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医療管理
病院のあり方を原点からひもとく
池上 直己●著
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評 者  河北 博文
 河北医療財団理事長

　マネジメントの定義は，その組織が
“継続して社会価値を創り続けること”
と考えています。組織が医療機関であ
れば病院の理念を言葉
として明確に示し，そ
れを浸透させることが
開設者ならびに管理者
としての理事長，院長の第一の責任で
す。そして，社会価値を継続して創る
ということは，人・資金・情報に加え，
天の時，地の利などの要素を最大限に
活用する必要があります。よく，人・
物・金と言われますが，物は人が集ま
り，ベクトルをそろえて活動し，資金
調達が十分にできれば買ったり，設置
したりすることはできますから，二次
的な要素だと考えています。
　医療法第一条の五には病院は「科学
的でかつ適正な診療を受けることがで
きる便宜を与えることを主たる目的と
して組織され，かつ，運営されるもの
でなければならない」と書かれていま
す。わが国の病院が組織体であるとい
うことを認識し，運営が体系的である
ということはいつから始まったのでし
ょうか。聖路加国際病院を開設した
Rudolf B. Teuslerは「This hospital is a 

living organism……」と宣言していま
す。組織は常に生命ある有機体であり，
すなわち，形態的・機能的に分化しつ
つ異なる部分が一つの内面的原理（理
念）によって統一されてできた全体で
あり，目的と事業を実現するものです。
このことは実は，医療機関内部におけ
る医療の質のみならず，社会的に医療
制度そのものの質によって大きく影響
を受けることになります。医療財源，

提供体制の計画，さらにプライマリ・
ケア体制整備などが社会的に評価され
なければなりません。

　本書は著者の長い学
識経験を踏まえて，歴
史的観点，国際的な比
較論，多くの職員が国

家資格を持ち，加えて，その中でも医
師という患者と直接準委任契約を有す
る集団がいる医療の特異性を示しつ
つ，実働部，技術部，指示部とそれら
を統括する経営層，管理部からなる運
営の方法を提案しています。言い換え
れば，患者に直接接するサービス層と
そのサービス層を支えるサポート層，
そして，全体を指示する基盤，ベース
層の役割分担と連携がなければ病院は
機能しません。VII章で函館市の社会
医療法人高橋病院の事例を紹介してい
ますが，わが国の一般病院としてはよ
い選択だと思います。極めて実践的に
分析された事例であり，今後の病院経
営と運営のモデルになり得るでしょう。
　診療報酬制度を鑑みてみると，DPC

などを含め病院においても ICTの活
用によるデータ分析は不可欠です。さ
らに，地域との連携，さらには，地域
づくりには IoTを生かし，いわゆるポ
ピュレーション・ヘルス・マネジメン
トへつなげていくことが望ましいと思
います。本書では情報の活用があまり
述べられていないので次回の改訂に委
ねることになるでしょう。
　医学書院の雑誌『病院』と併用しな
がら，本書が病院経営者，管理者の指
針になることを望みます。

今後の病院経営と運営を
考える指針として

外科系医師のための手術に役立つ臨床研究
本多 通孝●著
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評 者  金尾 祐之
 がん研有明病院婦人科副部長

　手術にかかわる外科系若手医師にと
っての最大の関心事は，毎日訪れる手
術を安全に乗り越え，執刀件数を増や
すことではないかと思
います。私自身ももち
ろん同様の思いで 20

年近く手術技量を磨く
べく邁進してきたつもりです。ところ
が最近になって「自分の行っている手
術が本当に患者さんの恩恵につながっ
ているのだろうか？」とふと考えるこ
とがあります。このような“壁”にぶ
つかる外科医は少なくなく，その場合，
カルテ記載を調べ自分の行ってきた手
術成績を検討する，いわゆる“後ろ向
き研究”を行い，満足（安堵）してい
るのではないでしょうか。私を含め手
術技量の向上に注力し，臨床研究につ
いて系統的に学ぶ機会がなかった外科
系医師にとっては，それしか方法がな
いといっても過言ではないと思います。
　本書『外科系医師のための手術に役
立つ臨床研究』は，臨床研究とは何か，
Research Question（RQ）の整理の仕方，
研究デザインの構築などといった臨床
研究の基本的な考え方から，バイアス，
交絡因子のコントロールの方法，また

われわれが絶対的な指標と信じている
p値，多変量解析に潜むわななどにつ
いて非常にわかりやすく，系統的に解

説されています。特に
本書第 4章に記載され
ている論文作成の方法
は秀逸で，初めて原著

論文を書く若手医師のみならず，いま
まで何本も論文作成を行ってきた医師
にとっても目からうろこの内容であ
り，臨床研究に興味がない方にとって
も必見の価値があると確信します。ま
た最後には昨今話題になることが多い
研究不正についても言及されており，
著者である本多通孝先生の臨床研究に
対する熱い思いを感じられる内容です。
　本書は若手外科医師を対象としてい
ると書かれていますが，若手医師はも
ちろんのこと，いままで臨床研究を系
統的に学ぶ機会がなかった私のような
中堅医師にとっても非常に役立つ内容
が満載であり，「もっと早いうちに出
合っていれば……」と思わせる間違い
なく名著です。
　これからの日本の医療を支える若手
外科医には必ず手に取って目を通して
ほしいと思わせる一冊です。

若手外科医には
必ず手に取ってほしい名著

骨盤・脊柱の正中化を用いた
非特異的腰痛の治療戦略
荒木 秀明●著
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　荒木秀明氏は長年，運動器理学療法
を専門とし，運動器専門病院，理学療
法士教育機関などで活躍されてきまし
た。特に腰痛理学療法
の第一人者の一人で
す。このたび，これま
での多年にわたる臨
床・研究で培われた
“腰痛理学療法”の集大成の一つとし
て，『骨盤・脊柱の正中化を用いた非
特異的腰痛の治療戦略』を上梓されま
した。
　非特異的腰痛とは，厳密に原因が特
定できない腰痛の総称です。これまで
腰痛の約 85％がこの非特異的腰痛と
されてきましたが，精査した研究では
このうちの 80％が特定でき，椎間板
の他に椎間関節，仙腸関節といった腰
椎の関節部分，さらに背筋など，腰部
を構成する組織のどこかに痛みの原因
がある可能性は高いとされています。
　本書ではまず，腰痛の治療戦略を示
す前に，「骨盤と脊柱は，構造的にあ
るいは機能的に非対称なのか？」とい
う疑問を投げかけることで，抗重力下
において立位および座位で生活するヒ
トの脊柱と骨盤の非対称性が，非特異

的腰痛の主要因であるかもしれないと
いう仮説を示しています。
　前半では，「解剖学的下肢長差によ

って機能的非対称が生
じるのか？」，「座位姿
勢によって機能的非対
称が生じるのか？」な
ど，機能的非対称が生

じる主な要因を解説し，機能的非対称
が身体にどのような影響を及ぼすのか
について，論文をレビューしています。
次に機能的非対称の評価について触
れ，疼痛緩和や疼痛除去に関する戦略
法へと続きます。
　後半では，非対称性を緩和させ，骨
盤・脊柱を正中化することによる臨床
的意義とその効果，機能的非対称を見
分ける鑑別法，機能的非対称の分類，
自動運動と主訴に応じた骨盤・脊柱に
対する正中化手技，多様な臨床症状に
応じた正中化手技について解説し，腰
痛を引き起こす要因ごとのケーススタ
ディを例示しています。最後に下肢長
差に関するシステマティックレビュー
を示し，下肢アライメントと骨盤・脊
柱アライメントとの関連性から，腰痛
をどのように回避していくかを教授

腰痛理学療法の第一人者に
よる，非特異的腰痛を

緩和・除去するための実践書

↗
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評 者  滝沢 龍
 東大大学院准教授・臨床心理学

　本書を一読して，DSMが米国では
精神医学・心理学だけでなく，司法・
行政，そして学校・教育を含めた幅広
い分野で共通言語になりつつある（も
しくは，その実現をめ
ざしている）ことがわ
かる。もちろん DSM

にも長所・短所があ
り，その状況自体の善
しあしの議論はあるだ
ろう。それは脇に置く
として，日本の学校・
教育現場の現状とはか
け離れた次元にあるこ
とは確かだ。特に，米
国の学校心理士が診断
を行おうとしているこ
とには驚きを覚えた。
　原著者のお二人が心
理学部教授，名誉教授
であることから，米国
の学校心理士への言及も多く，心理職
が学校・教育領域のメンタルヘルスの
中心的役割を担おうとする意気込みが
うかがえる。心理学・教育学の教育を
受けた後に，精神科医としての教育を
受けた私にとっても，本書は勉強にな
る充実した内容であった。私が 2012

年から約 3年間過ごした英国ロンドン
でも，心理学出身の研究者・実践者と
してメンタルヘルス分野をリードして
いる方々がたくさんいた。
　一方，日本ではやっと 17年に，国
家資格として公認心理師法が施行さ
れ，こころの健康を守る専門家として，
国民の期待に応えることのできる心理
学領域の人材養成が行われようとして
いる。公認心理師は，メンタルヘルス
にかかわる専門知識を学び，それらを
共通言語として，すでに国家資格を持
ち現場に入っている医師，看護師，精
神保健福祉士などの専門家と対話でき
るようになることが求められる。学ぶ
べき知識は多岐にわたるが，DSMの
知識も当然入ってくる。そうした意味

では，本書に登場する米国の学校心理
士はかなりハイレベルではあるが，学
校・教育領域で活躍する日本の公認心
理師のめざすべき一つのモデルとして

役立つかもしれない。
　児童・思春期を専門
とする精神科医，心理
士，福祉士といった専
門家はもちろんのこ
と，現場に立ち会う学
校教員，スクールカウ
ンセラー，スクール
ソーシャルワーカー，
当事者，家族らに広く
メンタルヘルスへの理
解が深まることは，関
係者間での話し合いを
スムーズにして，当事
者本人へのケアが充実
することにつながるは
ずである。こころの健

康の問題は，発症してからでは治療に
時間がかかることがわかっている。そ
して早期発見が回復を早めることも知
られている。児童・思春期における主
な生活の場の一つである「学校」にお
けるメンタルヘルスの知識・対策が普
及・充実することは，そうした早い回
復につながることになる。日本でもそ
の実現を願ってやまない。
　本書の日本語はこなれており，大変
読みやすい訳になっている。これは翻
訳を担当された各先生方のご尽力によ
るものだと思う。評者も本書発行の前
年に，DSM-5を作成した米国精神医
学会が当事者，家族，初級者向けに初
めて本格的な解説書として編集した
『精神疾患・メンタルヘルスガイドブ
ック――DSM-5から生活指針まで』
（医学書院）の訳本を上梓した。本書，
拙本ともに，DSMへの理解を深め，
こころの健康の問題に立ち向かう一助
となると考える。子どもにかかわるメ
ンタルヘルス関係者に広くお薦めした
い。

　「認知症」とは用語として奇妙です。正常な機能である認知の「症」となり，
言語症，発汗症，歩行症などと言っているのと同じで，3000年以上の漢字文
化にない用法であって何を意味するのか不明です。脳症や急性腹症のように，
部位に「症」を付けたり，健忘症や自閉症のように状態に「症」を付けるこ
とはありますが，「認知症」は肝腎の特徴を何も示していません。
　Dementiaは de（減退）＋mentia（知的レベル）からなっています。後天的
に生じる知能の障害である点で精神遅滞（mental retardation）とは異なります。
痴呆も痴（知ることの病）＋呆（赤ん坊をおむつでくるむ様子）と分解され，
赤ちゃん返りを意味しており，本来，差別的でもなく，不適切とは思われま
せん。中国ではごく普通に使用されています。なお，疒はベッド（臨牀の牀
の左側はベッドが立てられたようになっている）の上に横臥する人を表し，
「痴」の中の「知」は口と矢（情報）で，事を正しく言い当てる様子を表しま
す。呆（け）が差別的というなら「保」はどうなるのでしょう。
　「認知障害」なら認知が障害されていると理解できますが，何故か「障害」
を排斥する傾向があるようです。2004年，厚労省がこの疾患群の民間サポー
ターを創設するに当たり，「痴呆サポーター」では具合が悪いとしてパブリッ
ク・コメントを募集しましたが，初めから結論ありきでした。しかし，「認知
症」ももはや「ニンチ」と略され，差別的に用いられています。台湾では「失
智症」が使われているようであり，これが原義にもかない，妥当と思われます。
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しています。
　『腰痛診療ガイドライン　2012』，
Cochrane Library の“Spinal manipula-
tive therapy for chronic low-back pain: an 

update of a Cochrane review”（2011），
“Traction for low-back pain with or with-

out sciatica”（2013），“Back Schools for 

chronic non-specific low back pain”
（2017）などでは，腰痛症に関する運
動療法の効果が報告され，根拠に基づ
いた理学療法介入とその効果が明らか
になってきました。また，Basson 

A 1），Vanti C 2），Ribeiro DC 3），Luoma-
joki HA 4），Meyer C 5）など腰痛症に対
する運動療法の効果に関するシステマ

ティックレビューやメタ分析の論文が
次々と発表され，理学療法効果が科学
的に証明されてきています。
　非特異的腰痛を緩和・除去する“根
拠に基づいた理学療法実践書”として，
本書を推薦いたします。
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　2002年の夏に那覇空港に東京から
研修医が到着した。空港からバスに乗
ってたどり着いた先は沖縄米海軍病院
だった。研修医は米軍
病院の救急部門で採用
をめざして必死に実習
をしていた。その際に，
米国の救急医学レジデンシーを卒業し
たばかりの日焼けした指導医がパラパ
ラとポケットブックをめくっていた。
　「すみません。ちょっと私にも見せ
てもらえませんか？」とポケットブッ
クを手にとった研修医はびっくりし
た。手のひらサイズのポケットブック
の 1ページ 1ページにぎっしり情報が
詰まっている。頭部 CTの適応，頸椎
画像撮影の適応から抗菌薬の使い方，
肺塞栓のプレディクションルールな
ど，まさにこれが「ERのミニマムリ
クワイアメントだ！」と研修医は思っ
た。エビデンスの大事なところが見や
すくコンサイスにまとまっている。し
かも，日本のハンドブックにありがち
な根拠文献のない「俺流」の列挙では
ない。
　その本の名前は『タラスコン救急ポ
ケットブック』である。まだ，スマー
トフォンのなかった時代も今も非常に
使い勝手のよい本である。そして，人
気の証として改訂が続いている。今回
この名著が翻訳された。翻訳チームは

今は日本屈指の ERとなった東京ベ
イ・浦安市川医療センターを私と一緒
に 2011年から作り上げた救急の仲間

たちである。
　本書は，
・ 翻訳本にありがちな
出版時に情報が遅れ
ていることを避けた

・ 日本に採用されていない薬剤には脚
注を豊富に設けた
・ 日米の薬剤対比表を巻末に設けた
といった特徴がある。初期臨床研修必
修化から 10年以上が経った今でも，
わが国の救急外来では不安な気持ちを
持ちながら忙しい救急外来で診療をし
ている初期研修医の皆さんがいる。目
の前の患者さんにベストな治療を提供
しながら，「短い時間でその場で学
ぶ！」のが救急外来の醍醐味である。
そんな研修医の皆さんや「腹痛はいつ
も怖い……」「胸痛には嫌な思い出が
ある」といった専門外の領域を担当せ
ねばならない当直医の先生方に強い味
方になる本である。専攻医の先生方は，
「君の判断の背景にはエビデンスがあ
るのか？」と言ってこのポケットブッ
クの 1ページを見せて 3分レクチャー
をしてもよい。ぜひ本書を手にとって
一歩進んだ救急診療につなげていただ
けたらとお薦めする。

ERのミニマムリクワイアメントって
何だろう？

↘

子どものこころの健康を
考えるきっかけに
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