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プロメテウス解剖学アトラス　
胸部／腹部・骨盤部
（第2版）
監訳　坂井建雄、大谷　修
A4変型　頁488　11,000円
［ISBN978-4-260-01411-3］

生殖医療ポケットマニュアル
監修　吉村泰典
編集　大須賀　穣、京野廣一、久慈直昭、辰巳賢一
B6変型　頁452　5,000円
［ISBN978-4-260-02035-0］

〈標準理学療法学　専門分野〉
理学療法学概説
シリーズ監修　奈良　勲
編集　内山　靖
B5　頁344　5,400円
［ISBN978-4-260-01336-9］

現象学的看護研究
理論と分析の実際
編集　松葉祥一、西村ユミ
B5　頁256　3,200円
［ISBN978-4-260-02048-0］

精神科の薬がわかる本
（第3版）
姫井昭男
A5　頁236　2,000円
［ISBN978-4-260-02108-1］

日本腎不全看護学会誌
第16巻　第2号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁72　2,400円
［ISBN978-4-260-02093-0］

〈標準作業療法学　専門分野〉
日常生活活動・社会生活行
為学
シリーズ監修　矢谷令子
編集　濱口豊太
B5　頁400　4,200円
［ISBN978-4-260-02038-1］
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■［インタビュー］三大感染症の克服をめざ
す（國井修）/［連載］在宅医療モノ語り 
 1 ― 2 面
■［寄稿］終末期の急変対応における，心肺
蘇生と形式的心肺蘇生の議論（大関令奈） 
 3 面
■［インタビュー］「なぜ？」が高める理学療
法の臨床力（工藤慎太郎） 4 面
■［連載］クロストーク日英地域医療 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

（2面につづく）

1日 1万人もの命を奪う，
三大感染症

――エイズ，結核，マラリア，これら
3つの感染症について，世界エイズ・
結核・マラリア対策基金（以下，グロー
バルファンド）はどのようにとらえて
いるのでしょうか。
國井　その 3つは数ある感染症の中で
も拡大を制御できず，世界規模で長期
にわたって流行している疾患です。国
際社会が一体となって対策を進める今
日にあっても，いまだ三大感染症によ
って 1日に約 1万人，年間で 300万人
以上もの命が奪われている。医療が発
達してきたとはいえ，三大感染症は人
類を脅かし続けています。
　また，個人の健康問題にとどまらず，
一国の社会経済を崩壊させ，国の存亡
まで危うくするという点からも脅威的
です。私自身，90年代に何度かアフ
リカを訪れ，エイズの深刻な事態を目
の当たりにしてきました。成人の 3人
に 1人が HIVに感染して，働き盛り
の 20―40代の人々がバタバタと死ん
でいく。農作業を中心とした国内産業
は打撃を受け，教育現場では教員たち
も亡くなり，次世代を支えるべき経
済・教育が停滞していく――。それは
悲惨な風景でした。
　労働力を失い，生産性が下がった国
が，独自の力のみで教育・保健分野を
充実させることは非常に難しい。脱却
困難な貧困に陥った国は，破綻へのス
パイラルにはまってしまいます。この
ように，感染症の拡大は，一国の存亡
を左右し得る力をも持っているのです。

多様なパートナーシップを築き，
感染症対策に臨む

――そうした国々を感染症の被害から
守ることをめざす国際組織が，グロー
バルファンドであるわけですね。
國井　そのとおりです。グローバルフ
ァンドの設立のきっかけは，日本が議
長国を務めた 2000年の G8九州・沖
縄サミットにまでさかのぼります。こ
の席上で緊急に手を打つべき“地球規
模課題”として感染症対策が主要議題
となり，世界のリーダーたちが率先し
て新たなパートナーシップを構築しよ
うと合意がなされました。そして 02

年，開発途上国の三大感染症対策の予
防，治療，ケア・サポートの支援を行
う機関としてジュネーブに設置される
に至りました。呼び掛けからわずか 1

年半で国際機関が設立されるというの
は異例の早さです。この早さが緊急性
と深刻さを物語っていると思います。
　この組織の特徴は，“パートナーシ
ップ”です。意思決定機関である理事
会には，先進国政府とまったく同等の
立場で，途上国政府，国連・国際機関，
企業，市民団体，さらには患者団体など
の当事者も名前を連ねます。また，各
国に設置され，各国での事業を調整・
支援する「国別調整メカニズム（CCM　;　
Country Coordinating Me chanism）」も，
政府，NGO・当事者組織，国連・国
際機関などが構成員となる。このよう
に，運営は多様な組織の協働によって
進められているのです。
――現地での事業において，グローバ
ルファンドはどのような役割を担いま
すか。

國井　グローバルファンドは，開発途
上国で三大感染症による死亡と感染を
いかに効果的・効率的に減らすかを念
頭に，資金を配分・活用し，単独の援
助組織では成し得ないメカニズムを作
っています。
　なお，グローバルファンド自ら事業
を行うことはありません。各国の自主
性を尊重し，WHOや UNAIDS（国連
合同エイズ計画），市民社会などの連
携・協力を促進しながら，各国ができ
るだけ早く自立できるよう，よりよい
感染症対策計画を作り，情報システム，
人材育成，物品管理などのシステムを
強化する。言わば，最も治療や予防を
必要としている人たちにサービスを届
けるための“触媒”的な役割を担って
いるのです。

闘いの手は緩められない

――グローバルファンドの活動も 10

年以上が経過しています。これまでの
活動によって，どのような成果が得ら
れているのでしょうか。
國井　グローバルファンドの成果を個
別の指標で見ると，これまで 660万人
の HIV感染者に抗レトロウイルス治
療を，新規に発見された 1190万人の
結核患者に治療を受けてもらうことが
できました。また，マラリア感染予防
のため，4億 1000万帳の殺虫剤処理
蚊帳を家庭に配布したというデータが
得られています。それらをベースに，
診療所・検査室などのインフラ整備，
人材育成，巡回診療サービスなどの支
援策をパッケージにして進め，設立か
ら現在までに 140か国 1000事業以上
に支援を実施し，累計 870万人以上の
人命を救ったと推計しています。
　グローバルファンドをはじめ，政府
機関・援助団体などの取り組みによ
り，多くの国で三大感染症の新規感染
率・死亡率低下という成果が見られて
います。5―10年前は考えられないこ
とでしたが，今では，戦略的に対策を
強化していくことで，三大感染症の新
規感染率・死亡率をゼロに近付けるの
も「夢ではない」という認識が生まれ

ています。
――大きな成果が得られていますね。
國井　しかし，まだ道半ばです。多く
の国で良い結果が得られているとはい
え，個別に見ていけば三大感染症の拡
大を抑えられず，再興・再燃させてし
まっている国・地域もあります。
　また，近年の新たな課題として，従来
の薬剤が効かない多剤耐性結核・超多
剤耐性結核，アルテミシニン耐性マラ
リアといった疾患の発生・拡大も起こ
っています。国境を超えた人々の移動
が活発になってきているため，水際対
策では防ぎきれないことが多いのです。
　最近のエボラウイルス病を含めて言
えることですが，感染症はどの国にも
侵入，あるいは再燃するものです。そ
れを想定した準備が必要であり，今後
も感染症との闘いの手を一切緩めるこ
とはできません。
――ただ，世界経済は不安定な状態で，

　世界を舞台に感染症と闘う医師がいる。國井修氏，その人だ。国際保健，医療・
開発分野での経験は深く，これまで世界 110か国を超える国で国際援助にかか
わってきた。2013年 3月からは，アフリカ・アジアなど 140か国以上の低・中
所得国で援助を行う国際機関「世界エイズ・結核・マラリア対策基金（The 
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria）」で戦略・投資・効果局
長を務めている。本紙では國井氏に，地球規模で感染症と対峙する同機関がい
かなる役割を果たしているのか，そして，その中で戦略のかじ取りを担う氏が
抱く国際保健への思いを聞いた。

三大感染症の克服をめざす三大感染症の克服をめざす
interviewinterview 國井 修氏（世界エイズ・結核・マラリア対策基金 戦略・投資・効果局長）に聞く

●國井修氏
1988年自治医大卒。栃木県の山間へき地で診
療する傍ら，国際緊急援助や在日外国人医療援
助に従事。米ハーバード大公衆衛生大学院留学
を経て，自治医大助手，国立国際医療研究セン
ター，ブラジル（JICA専門家），東大講師，
2001年より外務省。04年長崎大熱帯医学研
究所教授，06年からユニセフ（国連児童基金）。
ニューヨーク本部，ミャンマー国事務所を経て，
10年にソマリア支援センターへ勤務。内戦中，
飢饉で苦しむ同国で子どもの死亡低減のための
保健・栄養・水衛生事業を統括した。13年より
現職（スイス・ジュネーブ在住）。著書に，『国
家救援医――私は破綻国家の医師になった』
（角川書店），『災害時の公衆衛生――私たちに
できること』（南山堂）などがある。
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先進国政府や各団体からの潤沢な資金
投入は期待できない面もあります。感
染症対策を進める上では，これまで以
上に効率的なアプローチが求められる
のではないでしょうか。
國井　ええ。その課題解決に応じるの
が，私が所属する「戦略・投資・効果
局」の役割であり，日々，効果的・効
率的な支援戦略，その効果測定などの
検証を進めています。
　特にわれわれの活動は，先進国政府
やビル＆メリンダ・ゲイツ財団など民
間からの資金提供に依存しているわけ
ですから，費用対効果の最大化は常に
心掛けねばなりません。資金を「投資」
に位置付け，資金の活用で，いかに多
くの命を救えるかという「リターン」
を真剣に考え，評価する。これはグロー
バルファンドと呼ばれるわれわれの使
命だと考えています。

場所・人・時間を基に，
“ホットスポット”を特定し介入

――費用対効果の高い介入を実現する
ため，現場ではどのような視点で検討
が進められているのでしょうか。
國井　三大感染症の流行状況は地域・
国によってさまざまなので，ハイリス
クな地域・集団を同定し，集中的な対
策を講じています。
　まず大切にしているのが状況分析で
す。感染症の罹患率・有病率などが高
い地域や集団を把握し，マッピングす
る。そして，なぜこの地域・集団，いわ
ば“ホットスポット”で感染症が流行
しているのかを検討し，罹患率・有病
率の推移をたどっていく。このように，
「場所・人・時間」を基にデータ分析
を進めた上で，疾病負担・リスクの高
い地域や集団に適する効果的な介入・
方法を考慮し，現地のどんな組織・取
り組みに資金と人材を投下すればそれ
が実現できるかを考えていくわけです。
　実例を紹介しましょう。東南アジア
では，コマーシャルセックスワーカー，
同性愛者，静脈注射薬常用者などに
HIVの有病率，新規感染率が高く，彼
らの分布に合わせて，首都や地方都市
などに“ホットスポット”があると疫
学データから示唆されました。カウン
セリングとHIV検査，コンドーム使用，
ハーム・リダクション，抗エイズ薬な
どの効果的な予防・治療があるもの
の，問題を難しくさせているのは，具体
的に彼らがどこにどのぐらい存在して
いるのかがはっきりしない点だとわか
った。そしてその背景に，国によって法
制度による罰則や不当な差別・偏見の
存在があり，これらの集団が社会の周
縁やアンダーグランドに追いやられて
いるということもわかってきました。
　そこでグローバルファンドの事業で
は，ハイリスク集団や場所に関するよ
り詳細な調査を支援，さらに政府を通
じた支援活動とは別に，ハイリスク集
団に直接アクセスできる当事者や市民
団体にも資金を提供し，サービス提供
の強化を行います。これらの団体が脆
弱で管理能力が不十分であれば，その
組織強化や能力構築に対して資金提供
し，活動を支援していく。感染症の危
険にさらされている人々を救うためで
あれば，開発途上国政府や国際機関以
外の，当事者グループ，市民団体などに
も積極的に支援を行っていくわけです。

次世代のニーズに応える，
若い世代の出現に期待

――地域・文化圏を踏まえ，パート

ナーから戦略まで柔軟に対応していく
のですね。國井先生自身，これまで多
様な組織に属し，さまざまな国・地
域・文化圏を見てこられています。戦
略を練っていく上では，そうした経験
が活きる場面も多そうです。
國井　実際，私が前職のユニセフ（国
連児童基金）からグローバルファンド
に移ったのも，現場で培った経験を活
かして，より多くの人命を救うことが
できると思ったからです。
　ただ，現場が好きなので，開発途上
国，特に最も恵まれない地域や緊急支
援を必要とする最前線で，長期的に保
健医療にかかわる前職は魅力的な組織
だったと思いますね。だから，そうし
た場を離れることに後ろ髪を引かれる
思いがなかったと言えば嘘になります。
――それでも多くの人命を救える方法
を優先したのですね。
國井　ええ。現場にいると，予防・治
療が可能なのに救いきれなかった命に
出会うことがあまりに多く，より多く
の人を救う方法を求めるようになるも
のです。世界的に影響力の大きいグ
ローバルファンドを外部から見てい
て，「ここにこのような支援をすれば，
もっと効率よく，効果的に死亡や感染
を抑えられるのに」，そう思うことも
あったんですね。
　現場でなくとも，自分の知識・経験
を活かして中枢で作った戦略によっ
て，世界 140か国以上，数百万人もの
人々を助けることができるならと考
え，現在の道を進むことにしました。
今後も多くの人の命と健康を守るた
め，支援の在り方を考え，行動に移し
ていきたいですね。
――日本の教育機関・学会などで講
義・講演される際は，現場の経験を伝
え，若い医療者に対して国際保健領域
への参加も呼び掛けておられます。国
際保健の現場に日本の医療者の姿は多
くないのですか。
國井　現場でも，国際協力の潮流を作
る中枢でも日本人は少ないです。でも，
日本で若い方々と話してみると，関心
や情熱を持っている人自体は少なくな
い。「現場を見てやろう」と行動に移
すまでの人が多くないようなのですね。
　私としては，インターンでも何でも
いいから現場を見てみたい，NGOや
国連などに挑戦してみようという人が
もっと多く出てきてほしいと思ってい
るのですが……。現場を見ないことに
は国際協力の醍醐味もわかりませんか
ら，若い人には頭だけで考えずに，ま
ず現場を肌で感じてほしいのです。
――現場に飛び込んでくる次世代の人
材を欲していると。
國井　世界における三大感染症，さら
にエボラを含めた新たな脅威，健康課
題の克服には，若い方々のパワー，発
想や行動力が必要なのです。
　今から約 100年前，アフリカで医療
活動を行ったアルベルト・シュバイツ
ァーのやり方は，あの時代だったから
こそ意義がありました。私は彼を尊敬
して医師になったわけですが，最終的
に同じやり方を真似しようとは思わな
かった。というのも，現地のニーズは，
私が医師として病院で働くことより
も，現地の医師・看護師の育成，検査・
治療の普及，医療情報システムの構築
などによる国の自立を支援することに
あったからです。
　時代の変遷とともに，世界の状況も
国々の様相も変わります。当然，次の
世代にはまた違ったニーズが生まれ，
これまでとは異なる方法，違った能力
と発想が求められるわけです。その次
世代のニーズをいかに早くキャッチ
し，必要な能力や経験を培っていくか。
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白地図を塗るように
道案内は車のナビやスマホでもできま
すし，距離や到着時間も正確に教えて
くれます。しかし，川をうっすら青く
塗り，国道にも色をつけ，地域のこと
を知りながら，走りながら学んでいく
と，これがまた楽しいのです。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりだ。往診鞄の中，往診車の中，患者さんの家の中，部屋の中……在
宅医療にかかわる道具（モノ）を見つめていると，道具も何かを語っているようだ。
今回の主役は「地図」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

白地図を塗るように
道案内は車のナビやスマホでもできま
すし，距離や到着時間も正確に教えて
くれます。しかし，川をうっすら青く
塗り，国道にも色をつけ，地域のこと
を知りながら，走りながら学んでいく
と，これがまた楽しいのです。

伊能忠敬さんってすごい
ですよねえ。歩いて，

日本地図を作ったあの人で
す。商人として働いた後，
50歳を過ぎて第二の人生の
目標を見つけ歩き始めたの
だとか。一生の中で山場が
2つもあるなんて，登るほ
うは大変かもしれませんが，
面白いでしょうね。
　私はある在宅療養支援診
療所に貼られている大きな
地図です。「地図を貼る」。
これは地域医療の恩師の教
えだそうです。駅はここと
あそこで，大きな道路が JRと並行し，この周辺は畑ばかり
……と，私からはいろんなことがわかるのです。ある日，病
院の連携室から電話で在宅医療の依頼がありました。70歳代
後半の脳梗塞後遺症の女性。ダンナさんの付き添いで長年の
通院歴がありますが，先月，そのダンナさんもがんの手術を
され，ダンナさん側の主治医に「体力的に奥さんの付き添い
は大変だし，在宅医療にしたら？」と勧められたのだそうです。
連携室の看護師さんから「診療所の訪問範囲ですよね？」と
聞かれ，診療所の主人は私をちらりと見て「ちょっと遠いけ
どたぶん大丈夫です」と答えました。“たぶん”と答えたのに
は理由があります。訪問診療の適応は，診療所との距離だけ
で決めることができないからです。そもそもご本人たちの希
望がなくては，いくら周囲のススメがあったとしても，訪問
診療でお宅にお邪魔することはできません。
　患者さんの紹介を受けると，主人はまず私でおおまかなア
タリをつけ，住宅地図の冊子を広げて詳細を詰めていきます。
住宅地図のほうは細かく戸建の名前まで記載されています。
はい，もちろん主人の車にナビは搭載されていますよ。便利
なのでよく使われています。しかし，目的地近くにたどり着
いた肝心なときに「ルート案内を終了します。交通規制に従
って走行してください」ってなることもあるでしょ？　あれ，
かなりショックですよね。だから，行く前に，私という大き
な地図と細かな住宅地図，両方を念入りに目を通して出発す
るのだと思います。
　また主人は，初めて伺うお宅であれば，あらかじめ電話を
入れておくようです。「何か目印になるものはありますか？」
「田舎だからなにもないなあ」「車で行きますけど，駐車させ
てもらってもいいですか？」「敷地内ならどこでも駐車してい
いよ。田舎だからね」「表札はありますか？」「そんなもん出
てないよ，田舎なんだから」「何色のお宅ですか？」「何色って？　
よくわからんが，ともかく○○ハウスだ」。電話の相手は，住
宅メーカー名をぶっきらぼうに答えてくださいました。
　さてさて当日。診療所の車で患者さん宅に向かうと，住宅
地図での予習どおり，同じ苗字のお宅が連なっていました。
案の定わからなくなってしまい，また患者さん宅に電話しま
す。「○○神社まで来たんですけど」「おお。近い，近いよ。
そのまま南に行って。通りまで俺が出てやるから」。さあて，
南はどっちかな？　スマホで確かめ，再出発。あっ，いらっ
しゃいました。作業服を着た紳士が手を振ってくれています。
電話と違って，優しい笑顔で迎えてくださいました。伺った
お宅では，長年，奥さんを介護されてきた様子が，手作りの
段差解消のスロープなどからも想像できました。
　と，私が見てきたように話をしていますが，これらは全て
診療所での立ち聞きです。私は小さな印をつけてもらいなが
ら，優しい笑顔の紳士と奥様の第二の人生が豊かなものにな
るように心から願いました。

56
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話

それはグローバルな視野でものを見て
考え，世界の各現場で体感を通してわ
かってくるものです。だからこそ，若
い人材の参加が必要なのです。
　今なお，感染症は脅威であり続け，
世界では多くの命が奪われています。
しかし，そうした中でも援助・支援に
よって救える命はたくさんあります。
次世代の地域医療，国際保健の在り方
を考え，行動しながら学び，また行動
につなげていく。そんな若い世代の出
現に期待しています。
――ありがとうございました。 （了）
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　終末期患者の診療に当たったことの
ある医療者であれば，次に示すような
ケースに対し，どうすればよいか迷っ
た経験が少なからずあるのではないだ
ろうか。

●大関令奈氏
2001年札医大卒。同大病院での初期研修修了
後，市立室蘭総合病院，JA北海道厚生連札幌
病院など北海道内の病院で消化器疾患，特に
胆嚢・膵臓疾患を中心に臨床に当たる。多数
のがん患者との出会いをきっかけに緩和ケア
に関心を持ち，09年より筑波メディカルセン
ター病院にて緩和医療のトレーニングを受け
る。さらに終末期医療に関する研究を行うた
め，12年より東大大学院医療倫理学分野の博
士課程に在籍している。

寄　稿

終末期の急変対応における，
　　心肺蘇生と形式的心肺蘇生の議論 

大関 令奈　東京大学大学院医学系研究科医療倫理学分野博士課程

【ケース】
　80歳代の女性。進行性肺がんで予
後は 2―3か月と予想されていたが，
自宅で転倒して骨折し，入院。原因は
明確ではないが，入院翌日に全身状態
が悪化した。事前に夫とは，急変の際
に心肺蘇生は行わない方針であること
を話し合っていた。
　駆け付けた娘に心肺蘇生は患者にと
って有効ではない可能性が高く，夫と
の間では心肺蘇生を行わない方針にな
っていることを説明したところ，事情
を十分に把握していなかった娘に「こ
のままでは何もせずに諦めることにな
る。せめて心肺蘇生くらいはやってほ
しい」と懇願された。

　このようなケースに，どう対応すれ
ばよいのだろうか。患者の状況は刻々
と変化する中，医療者は家族と十分に
話し合う時間がないまま判断をしなけ
ればならない。こうしたケースへの対
応方法には，①娘の要請に応じて心肺
蘇生を行う，②夫と話し合った方針と
医学的適応を考慮して心肺蘇生を行わ
ない，という二つの選択肢の他に，実
は③形式的心肺蘇生を行う，という第
三の選択肢もあり得ると考える。
　さて，いずれかの判断をする上で，
われわれ医療者はどのようなことを考
える必要があるのだろうか。そしてこ
の第三の選択肢はいかに扱うべきか，
またどうとらえたらよいか，議論の経
過を踏まえながら考えていきたい。

心肺蘇生に対する認識の乖離

　心肺蘇生法（CPR；Cardio-Pulmonary 

Resuscitation）は，1960年代に米国で
臨床応用された。当初は手術中の患者
に対する緊急処置であったが，徐々に
その適応が拡大され，医学的に無益と
考えられる終末期患者に対しても
CPRが行われるようになった。
　しかし，終末期の患者に対する
CPRの効果を調査した報告によれば，
「終末期がん患者が CPRによって回復
する可能性は 1％以下である」と言わ
れ 1），終末期の患者において CPRが成
功する可能性は低いと考えられてい
る。そこで，医学的に無益である可能
性が高い患者に対する CPRは，過剰
な処置ではないかと批判が起こるよう
になった。
　一方で，一般の人に対して CPRの

効果を尋ねた調査では，入院した 70

歳以上の患者 100人のうち，81％が
「CPRの成功率は 50％以上」と回答し，
そのうち 23％は「90％以上成功する
可能性がある」と答えている 2）。この
ように，医療者と一般の人との間には，
CPRの有効性に対する認識に大きな
乖離があることがうかがえる。
　1990年代になると，CPRは医学的
に無益であると医療者が判断した患者
に対しては，その患者の意向を聞かず
に，独断で心肺蘇生を行わないという
指示（DNAR；Do Not Attempt Resusci-
tation）（註）を出す状況が報告される
ようになった。しかし患者の権利意識
の高まりとともに，終末期における治
療については患者や家族の意向を聞
き，尊重すべきであるとされ，DNAR

は CPRを希望しないという患者から
医療者への“指示”へと主旨が変わっ
ていった。

DNARにサイン，
患者の家族にも心理的負担が

　近年，日本の臨床現場でも，患者や
その家族に対し CPRについての意向
を尋ねることは広く行われるようにな
ってきている。厚労省が行った調査に
よれば，自分が末期がんで回復の見込
みがない場合，心肺蘇生処置を望むか
という質問に対し，一般国民の 68.8％
が望まないと答えている 3）。ところが
日本の DNARの実態調査では，DNAR

についての話し合いをしていると答え
た医師の 70％が，患者ではなく，その
家族と方針について話し合っており 4），
臨床現場では家族と医療者との間で患
者の意向を推定しているケースが多い
ことがわかっている。
　一方で，患者が事前に家族と延命処
置などの対応について話し合いをして
いるかというと，その割合は約 56％
にとどまっており 3），家族が判断を尋
ねられたときには，患者自身の意向が
わからないまま判断をしなければなら
ないケースもあると考えられる。CPR

についての意思決定を経験した家族へ
の調査では，DNARにサインをする
際に，家族は心理的負担や罪の意識な
どを感じているという報告があり，家
族にとっても難しい判断を迫られてい
ることが示唆される 5）。
　心肺蘇生について，患者や家族の意
向を尋ねることが一般的になるにつ
れ，たとえ CPRが医学的に無益であ
ると医療者が考えていても，冒頭の
ケースのように CPRを希望する患者
家族も出てくる。このような家族の意

思決定を尊重し，侵襲的な CPRを行
うことは，医療者が倫理的ジレンマを
抱えることにもなる。

形式的心肺蘇生に対する賛否

　1979年には，CPRを希望する家族
の意向を尊重するため，医学的に有効
とは言えないが，患者への侵襲ができ
るだけ少ない，“パフォーマンス”と
しての不完全な蘇生処置である形式的
心肺蘇生（Slow Code／Show Code）の
存在が報告された 6）。この形式的心肺
蘇生は，医療者が医学的に無益である
と考える心肺蘇生を患者家族が希望し
ているときに，通常の心肺蘇生よりも
「ごく短時間で」「必要な薬剤を使用せ
ず」「亡くなるまで儀式的に行う」心
肺蘇生であり，医療従事者や倫理学者
から大きな批判が起こった。
　現在に至るまで，この形式的心肺蘇
生について考察した論文はいくつか報
告されているが，そのたびに論争を引
き起こしている。2011年，Lantosら
が形式的心肺蘇生を擁護する内容の論
文を発表した際には 7），10編ものコメ
ントが掲載された。多くは批判的で「偽
りだ」「逃げである」 8）などと表現され
ている。他方，形式的心肺蘇生を擁護
するこれまでの意見には「心拍が停止
した患者に形式的心肺蘇生を施しても
患者に痛みや苦痛は生じないだろう
し，家族の苦痛を緩和することになる」
という意見 9）や，終末期においては，
患者の最善だけではなく，家族の最善
も考慮するという意味で「限られた症
例においては，無益と考えられる
CPRを行うことも心からのケアと共
感になり得るかもしれない」とする意
見もあった 10）。
　私事で恐縮だが，患者の家族の立場
として CPRについて考えた体験があ
る。私の祖父はある疾患で入院した際，
徐々に全身状態が悪化し，最終的に心
肺停止の状態になった。私はその場に
立ち会っていなかったが，それまでの
経過と医療者としての経験からおそら
く CPRは医学的に無益だろうと考え
ていた。ところが祖父の死後，母から
聞いた「先生たちが最後まで心肺蘇生
をしてくれた」という言葉を聞いて驚
いた。その後も，祖父の入院について
のエピソードが出るたびに何度も，母
や祖母が「先生たちは本当に精一杯や
ってくれた。最後まで心肺蘇生をして
くれた」と話すのを聞き，今なお心肺
蘇生の意味とは何かを考えさせられて
いる。

「唯一の答えがない」という
状況を議論の出発点に

　1998年に形式的心肺蘇生に対し擁
護的な意見を述べた Gazelleはコメン
トに対する反論として，「死は避けが
たいものであるが，生命の最終段階は
豊かで意味がある。このような豊かさ
に敬意を払うという意味の儀式は奨励
されるべきである。しかし，そのため
に心臓圧迫，電気ショック，エピネフ
リン注射といったことをやるよりは，
人のつながりや意味を促進するような
儀式へと，われわれのプロ意識が導い
てくれることを望む」と述べた 11）。
　これまで多数の批判的意見にさらさ
れながらも，臨床現場にはおそらく現
在も形式的心肺蘇生や医学的に無益と
考えられる CPRが存在している可能
性はある。終末期の対応に唯一の正解
があるわけではないが，いたずらに批
判ばかりするのではなく，これだけの
批判にもかかわらず，いまだにこれら
の処置が存在せざるを得ない意味につ
いても考えていかなければならない。
　もちろん，事前に患者・家族・医療
者が終末期の対応について話し合う方
法を充実させていくことも重要であ
る。しかし，単に患者や家族の意向を
「聞いて尊重すればよい」ということ
ではない。患者・家族にとって，この
ような判断を迫ることは非常に心理的
負担があることを考慮し，より良い看
取りをするためにはどうすればよいか
を共に考えていかなければならないで
あろう。

●註
かつて DNR（Do Not Resuscitation）と言わ
れることが多かったが，近年は，心肺蘇生を
試みることもしない意味を含む，DNARのほ
うが主流になっている。
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　理学療法士にとって解剖学は，臨床・研究・教育とあらゆる場面でベースとなる。
ところが，理学療法士は実際に人体を解剖して内部を観察する機会は少なく，主に解
剖学書を元に，頭の中に人体の構造や機能を思い描き臨床に活かしていく。では，ど
のような視点で解剖学を学べば臨床力の向上につながるのか。解剖学を専門とし，『運
動器疾患の「なぜ？」がわかる臨床解剖学』『運動療法の「なぜ？」がわかる超音波解
剖』（いずれも医学書院）を執筆した理学療法士の工藤慎太郎氏に，理学療法士が解剖
学を学ぶ上で必要な視点，学習を助ける超音波画像利用への期待について聞いた。

――専門の「運動器疾患の応用解剖学」
にはいつから関心を持ったのでしょう。
工藤　入学した岐阜県の平成医療専門
学院で，『機能解剖学的触診技術』（メジ
カルビュー社）の著者である林典雄先
生（現・中部学院大）やスポーツ領域
の理学療法を専門とする鵜飼建志先生
（現・中部学院大）に学んでからです。運
動器疾患を見る上で解剖学や運動学の
知識，触診の技術が重要と知りました。
　もともと，学生時代のスポーツでの
けがをきっかけに理学療法士を志した
という経緯もあり，臨床に出てからは
スポーツ選手を中心に診ていました。
その過程で，もっと解剖学的な研究を
したいと思い，医科大学の研究員とし
て 7年間，研究に取り組みました。

「臨床力」＝「実践」×「知識」

――研究では，どのようなことを意識
されてきたのでしょうか。
工藤　「解剖学を，理学療法の臨床にど
う活かすか」です。患部に症状が現れ
ている理由を解剖学的に説明するの
は，実は難しいものがあります。たとえ
解剖学書で人体の構造を知ることがで
きても，どう動くかという機能につい
ては推察に頼らざるを得ません。例え
ば，肘を曲げれば上腕二頭筋が収縮し
てどのような力が出るか推測できます
が，それを確かめるのは肉眼解剖学の
範疇ではありません。臨床に活かすに
は，解剖学に限らず，運動学や生理学
の知識などと組み合わせて研究する複
合的な視点が重要ではないでしょうか。
――理学療法士が解剖学の理解を深め
る上で重要なポイントは何ですか。
工藤　理学療法士は解剖を行う機会が
少ないですから，多くの図譜や文献を
見ることです。触診をしていると，患
部に「硬いところがある」とわかりま
す。ですが，それは本当に筋なのか？　
解剖学書で筋について記載されている
図譜の多くは軟部組織を包んでいる筋
膜や脂肪などが描かれていません。そ
のため，本当は存在する筋膜や脂肪が
どういう厚みでどのような状況なのか
はわからない。一つの部位を見るにし

てもできるだけたくさんの図譜を見
て，論文など文章での理解と照らし合
わせていくことが，臨床力の向上に必
要になると思います。
――先生の考える「臨床力」とは具体
的にどのようなものですか。
工藤　理学療法士はセラピストですか
ら，臨床力とは患者さんを治す力のこ
とだと思っています。私は，臨床力を
高める方程式は「実践」×「知識」だと
考えています。「実践」とは，患部を
正確に触診するスキルを持ち，それに
よる治療を積み重ねていることで，こ
の「実践」を裏付けるのが教科書や論
文から得た「知識」です。
――知識が不十分なままでは，経験則
に偏った治療になってしまいますね。
工藤　ただ，必ずしも「経験則はダメ」
というわけではありません。経験則が
なかったら科学は進まないと私は思っ
ています。学生にもよく「経験したこ
とのないことは証明できないでしょ」
と話しています。経験で得た何らかの
疑問から仮説が生まれ，それを証明し
ようと研究する。患者さんが治ったと
いう経験が，治すための研究の原動力
になると思うのです。
――研究も臨床力を高める大きな要素
ですか。
工藤　はい。「臨床力」を下支えする
のは臨床・研究・教育の三本柱だと思
っています。臨床とは現場での経験で
す。研究は，得た知識や技術を他の人
に伝えるために必要となります。そし
て教育は，後輩を指導し，同じような
臨床力を持った人を育てていくことで
す。これらがバランスよく備わってこ
そ，患者さんを治す力となります。

「なぜ？」を積極的に問い，
問題解決能力を伸ばす

――理学療法における，解剖学の卒前
教育の現状についてお話しください。
工藤　ほとんどの養成校では，解剖学
は入学してすぐ，解剖学専門の医師に教
わります。しかし，覚えることがたくさ
んあり，テスト前に一気に覚えて，終わ
ったら忘れてしまう学生も多い。1年次

は，覚える意味を理解できぬまま授業
が進んでしまうという状況さえあると
思います。もちろん解剖学の基礎を専
門の医師に系統的に教えてもらうこと
は欠かせません。理学療法教員として
は，学んだ知識を臨床に活かせるよう
導くのが役目だと思っています。
――先生は，どのような点に留意して
教えていますか。
工藤　なぜ解剖学を学ぶのか，その意
義が学生に伝わるよう努めています。
学年が進み，実習や臨床的な内容の科
目が増えてくると，学生は徐々に「解
剖学は重要だ」と気付き始めます。そ
こで，「なぜ，この症状が出るの？」「解
剖学的にはどういう理由？」と「な
ぜ？」を積極的に問い，学生が自ら考
えるように促しています。学ぶ理由が
意味付けされると，実践能力へもつな
がりやすくなりますから。
――卒前教育では，どうしても時間に
限りがあると思います。臨床に出てか
ら力を伸ばすために，若手理学療法士
自身が心掛けることはありますか。
工藤　自分自身で「なぜ？」に気付き，
その答えを求めて考えることです。
日々の忙しい現場では，どうしてもじ
っくり研究に向き合えないこともあり
ます。そのような中でも，いかに「な
ぜ？」に気が付けるか。そのためには
卒後にもう一度，解剖学や運動学など
の基礎を学び直すことも重要だと思っ
ていますし，われわれ教員も，卒前教
育と卒後教育をもっとシームレスにす
る方策を考えないといけません。

超音波画像で広がる人体の理解

――卒後教育について具体的にはどの
ようなことを考えていますか。
工藤　超音波画像を利用した勉強会で
す。卒前教育ではほとんど学びません
が，臨床に出たら重宝するので，使い
方や見方を教えたいと思っています。
――理学療法士が利用するメリットは
どこにありますか。
工藤　解剖の理解が「三次元空間」か
ら「四次元時空」へと広がることです。
――四次元時空というのは。
工藤　器官系の三次元空間に「時間軸」
が加わります。時間の流れとともに筋
肉がどう動いているか，変化が見える
ようになる。それも非侵襲的にです。
動画を撮り，「身体をこの方向に動か
してみたらどうなるか」を試すと，そ
れまで「なんとなく」知っていた主観
的な知識が確かめられ，触診技術など
のさらなる向上に役立ちます。
――治療の可能性が広がりますね。

工藤　ええ。超音波を用いることで，
動きとともに他の部位との関連がわか
ってきます。投球動作で肘を傷めた患
者さんを例にすると，まずは損傷部位
の肘の治療が優先されます。しかし，
肘は治ってきているのに症状が改善し
ない場合，超音波画像を見ることで，
手首や前腕，あるいは背中の筋肉に問
題があり，その影響でフォームが崩れ
て痛みが続いているのではないかな
ど，その他の原因に目を向けることが
できます。さまざまな角度から治療を
する，理学療法の助けになるのです。
　卒前教育ではカバーできないことを
卒後の研修や勉強会で支援していきた
いと考えています。
――執筆された 2点の書籍はどのよう
に使ってほしいとお考えですか。
工藤　臨床の理学療法士，特に若い方
が，現場で「どうしたらいいんだろう」と
思ったときに『運動器疾患の「なぜ？」
がわかる臨床解剖学』を開いてもらい
たいです。疑問に対するヒントが得ら
れるはずですから。「なぜ？」の答え
に気付いたら『運動療法の「なぜ？」
がわかる超音波解剖』を読んで，実際
の対処について確認してほしいですね。
――本書を執筆して，新たな発見や課
題はありましたか。
工藤　人体の構造をきっちりと伝える
というのは，解剖学に携わった人の使
命だとあらためて思いました。
　超音波画像に関してはまだまだ発展
途上なので，基盤となる研究を進め，
臨床で活用できる方法論をしっかり構
築したいと考えています。そして何よ
り，患者さんをしっかり治し，研究に
よって理学療法を発展させ，教育を通
じて後進に伝えられる，このような臨
床力の高いセラピストの育成にさらに
力を入れていきたいと思います。（了）

工藤 慎太郎氏（森ノ宮医療大学保健医療学部理学療法学科講師）に聞く

●工藤慎太郎氏
2003年平成医療専門学院理学療法学科卒。
井戸田整形外科リハビリテーション科を経て
05年より愛知医大医学部研究員として解剖
学の研究に取り組む。国際医学技術専門学校
理学療法学科教員を経て 14年より現職。13
年に鈴鹿医療科学大大学院医療科学研究科修
士課程を修了し，現在同大大学院博士後期課
程に在籍中。専門は足部のバイオメカニクス，
運動器疾患の応用解剖学，客観的動作分析に
基づく運動療法の開発。編著に『運動器疾患
の「なぜ？」がわかる臨床解剖学』『運動療
法の「なぜ？」がわかる超音波解剖』（いず
れも医学書院）がある。

「なぜ？「なぜ？」」がが高める高める
      理学療法の臨床力      理学療法の臨床力

日ごろなんとなく行ってきた運動療法の疑問や理由が解剖学ですっきり解決！

運動器疾患の「なぜ？」がわかる臨床解剖学
なで肩だと胸郭出口症候群になるのはなぜ
か？　人工骨頭置換術後の疼痛はどうすれ
ば軽減できるのか？　本書は、PTならでは
の解剖学的視点から、日ごろ遭遇すること
の多い運動器疾患のメカニズムや痛みの原
因、運動療法の選択を症例にそって解説。
筋の起始位置がカギだったり、神経の絞扼
に思いがけない筋の拘縮が関係していた
り……。筋・神経の構造や働きを詳細に把
握することで、疾患の要因や治療法が自ず
から明らかになってくる。

編著 工藤慎太郎
国際医学技術専門学校理学療法学科
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役割分担が進み，
専門性が発揮できる仕組みに

川越　第 1回（第 3100号）では，医
師以外の他職種との連動によって，診
療所に訪れる方々のあらゆる問題に対
応されていると伺いました。
　英国の診療所では，医師だけでなく，
看護職による外来機能もあるというこ
とでしたね。
澤　はい。複雑な健康問題や疾患，そ
れら全体のマネジメント，そして個別
化医療の提供などは家庭医が主に対応
するものの，安定した慢性疾患や健康
管理のフォロー，そして軽度な急性の
問題などは基本的に看護職が対応する
ようになっています。
　かつては，英国でも看護職は医師の
補助的な役割を担い，医療行為に関す
る権限は制限されていました。しかし，
国を挙げた医療の効率化が進む中，現
場では多職種協働を前提とした役割分
担が進み，「医師は医師の専門性を活
かせること」を，同様に「各職種は各
職種の専門性を活かせること」を優先
しながら，医療に取り組むようになっ
ているんです。

幅広く分かれる看護職の役割

川越　そうした中，看護師が診られる
患者さんについては，看護師が診るこ
とになったというわけですね。
　日本で「看護外来」というと，医師
による診察後，別途時間を設けて，看
護師がフォローアップの療養指導を行
う……といったものがイメージされる
かもしれません。しかし，そうした形
式ではなく，看護職が医師から独立し
た形で患者さんを診察しているという
理解でよいのですよね。
澤　そのとおりです。当院ではプラク
ティスナース（Practice Nurse；PN），
ナースプラクティショナー（Nurse 

Practitioner；NP）と呼ばれる看護師が
それぞれ 2人，ヘルスケアアシスタン
ト（Healthcare Assistant；HCA）と 呼
ばれる看護補助者が 2人，助産師 1人，
保健師（Health Visitor）1人，計 8人
の看護職がおり，それぞれが独立した
診察室を持って患者さんを診ます。
　出勤状況により異なるものの，診療
所内に全部で 10ある診察室のうちの
半分，時にはそれ以上が，彼／彼女ら
によって利用されているんです。
川越　まず，それらの看護職がどのよ
うな職種で，どんな範囲の仕事を担っ
ているのかを説明していただけますか。
澤　PNは，看護師としての資格（註 1）
と，ある程度の臨床経験がある看護師
です。その上で「minor illness」と呼
ばれる軽度のよくある急性的な問題
（表）や，高血圧，喘息，糖尿病，虚
血性心疾患，COPDなどの日常的な慢
性疾患のマネジメントといったプライ
マリ・ケアに特化した研修（註 2）を
受けてきています 1）。
　扱える健康問題の範囲は，これまで

の研修内容によって異なり，薬剤処方
に関する研修を受けていれば薬剤の処
方も可能です。また，乳幼児における
定期的な予防接種，インフルエンザワ
クチン，トラベルワクチンの接種や避
妊に関する教育・処方なども行いま
す。ちなみに，英国では診療所のこと
を surgeryもしくは practiceと呼ぶの
で，「プラクティスナース」はまさに「診
療所の看護師」を意味する言葉なんで
すよ。
　NPは，PNと同様に看護師資格を
持ち，さらに NPの専門コースを修了
した職種です。PNよりも診療の幅が
広いのが特徴と言えるでしょう。薬剤
処方はもちろんのこと，検査のオー
ダーや他の専門家への紹介も独立して
実践できます。
　HCAは看護師資格を持ちません。
しかし，雇用後に訓練を受け，医師や
看護師の業務をサポートできるように
なったスタッフです。例えば，診療所
に新患の登録がある場合に，身長体重
測定・尿検査・血圧測定を行って電子
カルテに記録したり，採血を行ったり
する他，心電図検査，ビタミン剤の注
射，禁煙外来，肥満外来のフォローな
ども担っています。
　助産師は，助産師資格を取得した看
護職で，安定した低リスクの妊婦に対
し，定期検診を自ら主導して提供しま
す。もしイレギュラーな問題，例えば

「つわりがひどい」「お腹が痛い」など
の訴えがある場合には家庭医に対応を
依頼します。
　最後に保健師は，助産師あるいは看
護師資格を持ち，かつフルタイム換算
で約 1年間分の訓練を 3年以内に終わ
らせる必要がある専門コースを修了し
た看護職です 2）。0―5歳までの乳幼児
を持つ家族をサポートし，出産退院後
の母親や赤ちゃんを継続的に訪問した
り，健康・育児に関する相談に乗った
りと，健診やよくある健康問題を中心
にセルフケア教育を実施しています。
また，当院や地域に散らばるコミュニ
ティー施設の外来においても，同様の
サービスを提供しています。こちらも
助産師同様，保健師が何か気に掛かる
ことがあった場合，あるいは「吐いて
ばかりでミルクを飲まない」といった
急性的な問題があると判断した場合
は，家庭医が診ています。

医師以上の患者数を
看護職が診ている

川越　看護職だけでも幅広い範囲の患
者さんを診ることができていそうです
ね。診療所で診る患者さんのうち，ど
のぐらいの割合が看護職によって対応
されているのでしょう。
澤　第 1回で示したデータを基に説明
すると，2014年9月 29日―10月 29日

の約 1か月間で，診療所の医師や看護
職で診た総患者数は 5881人。そのう
ち，医師：2415人（約 41％），NP・PN：
2608人（約44％），HCA：792人（約
13％），助産師：66人（約 1％）とい
う結果でした（註 3）。月ごとの変動
はあるでしょうけれど，体感的には当
診療所の平均的な姿を示していると思
います。
川越　日本では注射や点滴，採血など
の医療行為は，「医師の指示」という
範囲内で行われています。薬剤処方に
関しても，医師の診察なくして処方で
きません。ですから，英国の看護職た
ちは，日本であれば医師が行う役割の
一部をも担っているわけですよね。以
前，澤先生の講演を聴いて，「医師の
仕事がなくなってしまうのでは？」と
心配して質問した日本人医師がいたと
伺ったことがありましたけど，その医
師の気持ちもわかる気がします（笑）。
　ただ，時代とともに医療が複雑化し
てきていることを考えると，より専門
性を要する命題に，医師が集中すると
いう方向性そのものは合理的だと感じ
ました。
澤　実際に，英国では看護師をはじめ
とした他職種との協働が進んだ結果と
して，家庭医としての専門性をより活
かせる診療が可能になりました。さら
に，各診療所によって異なる需要や供
給のバランスに対し，最適化された
チームを構成する，いわば“地域医療
の設計者”としての役割に集中できる
ようになったと思うのですね。
川越　合理化が進むことに対し，「自
分の存在意義を失いかねない」と感じ
る医師もいることでしょう。しかしそ
れを反転させ，厳しい見方をすれば，
自己研鑽を怠っているゆえの防衛意識
による考えとも言えるのかもしれませ
ん……。
　とはいえ，まだ英国の診療所の看護
師の日常風景が具体的にはイメージで
きていない段階です。次回（第 3109

号），もっと詳しく看護師たちによる
外来の風景を伺っていきましょう。
 （つづく）

註1：英国では大学で看護の学位を取得する
ことで看護師籍の登録資格が得られる。
註 2：多くの場合，1分野ごとに約 6か月
の研修が必要で，仕事をしながらのパートタ
イムで受講。１つのminor illness コースを
例に挙げると，通信教育を基本に，数回のワー
クショップに参加。最終的には論文と臨床試
験に合格することで，同分野での医療行為が
許されるようになる 3）。
註 3：保健師は家庭訪問や診療所外の外来で
も同診療所の登録住民を診るため，この統計
には含まれていない。

●参考文献
1）平尾千恵子，他．英国視察から学んだ看護（前
編）．週刊医学界新聞第 3101号．2014．
2）NHS Careersウェブサイト．Skills, Qualifi ca-
tions and Training.

http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-career/nursi
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3）Primary Care Training Centreウェブサイト．As-
sessment and Management of Minor Illness（Accredit-
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http://www.primarycaretraining.co.uk/product/assess

ment-and-management-of-minor-illness/

20代女性：「数日前から，目がひりひり痛くて」
60代女性：「新しい降圧薬を飲み始めた後から調子がおかしくて，めま
いがする」
20代女性：「ピルを飲んでいるんですが，合わないので別の薬がほしい」
30代男性：「咳と痰が出て，ちょっと熱もあるみたい」
10代女性：「ヘアーアイロンで火傷しちゃいました」
70代女性：「2週間前に虫に刺されたんですが，数日前からズキズキと
痛みだして」
40代女性：「人さし指の先が赤く腫れてて痛いんです」
5歳男子（母親同伴）：「この子，二週間くらい下痢をしていて。今朝も
数回吐いているんです」

●表　PN，NPの minor illness外来相談例
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評 者  青木 眞
 感染症コンサルタント

　現在，世界のカルバペネムの 7割を
消費するわが国に戻ったのは 20年ほ
ど前。当時，評者は「西欧かぶれ」の
感染症医と呼ばれるにふさわしく，参
加する学会，購読する
ジャーナル，棚に並ぶ
成書，全てが「洋物」
であった。理由はわが
国でメトロニダゾール
がアメーバ赤痢や嫌気
性菌に使えるようにな
ったのが 2012年，わ
ずか 2年前（p.　197）と
いう極めてユニークな
風景と無関係ではなか
ったと思う。しかしこ
の 20年で臨床感染症
を取り巻く風景は一変
した。わが国にも抗菌
薬の適正使用を熱く語
れる真の臨床感染症の
訓練を受けた医師が
次々と生まれたからである。グローバ
ルスタンダードを意識した本書はその
ような評者と価値を共有する仲間によ
ってのみ執筆された。評者は各章を読
み始めるとき，ついつい章末の執筆者
の名前を見ては得心するのだった。
　しかし，本書の特徴を「グローバル
スタンダードに基づいた抗菌薬の本」
と定義するだけでは不十分となる。な
ぜなら本書は今までにない新しい切り
口で書かれているからである。具体的
には添付文書が同じ菌，同じ疾患に適
応を示す抗菌薬同士の比較が記載され
ている。一見似たような抗菌薬を，よ
り精密に使い分けるのが目的である。
序文で編者いわく「抗菌薬の選択には

理由が必要である」。広域抗菌薬を手
にした社会が，思考停止にならないた
めの警鐘から始まっている。
　今日，わが国の感染症専門医は米国

の感染症専門医より
も，より精密に抗菌薬
の適応を考えていると
思う。「市中感染なら
ばレボフロキサシン」
といった雑な整理では
なく，グラム染色で起
炎菌を想定して可能な
限り狭域の抗菌薬の使
用を心掛ける日本の感
染症専門医。ある意味，
日本人で米国感染症専
門医第一号になった喜
舎場朝和先生の非常に
繊細な世界である。彼
らはやみくもにグロー
バルスタンダードを錦
の御旗とする「西欧か

ぶれ」ではなく，日本の状況に合わせ
て創意工夫する，より緻密で創造的な
感染症専門医といってもよい。
　感染症専門医とはペニシリン Gと
カルバペネムの強さが同じであること
を知る人々である。抗菌薬の枯渇が声
高に叫ばれる今日，抗菌薬をより丁寧
に大切に使用する文化は，この新しい
日本の感染症専門医からしか生まれな
い。「抗菌薬は使用すればするほどそ
の価値が下がるという点では他の薬剤
と一線を画している（p.　24）」これこそ
が編者，細川直登先生がよって立つ，
本書の原点である。
　初学者から「もう感染症の本は十分」
と思われるベテランにもお薦めします。

カンデル神経科学
金澤 一郎，宮下 保司●日本語版監修

A4変型・頁1696
定価：本体14,000円＋税　MEDSi
ISBN978-4-89592-771-0

評 者  加藤 忠史
 理化学研究所脳科学総合研究センター
 精神疾患動態研究チーム シニア・チームリーダー

　本書は，精神医学から神経科学へ転
じ，シナプス可塑性の研究でノーベル
賞を受賞したエリック　R.カンデル氏
を中心に編集された，この領域の代表
的な教科書の日本語訳
である。カンデル氏を
はじめ，昨年同賞を受
賞したトーマス　C.スー
ドフ氏ら，主に米国の
最高の執筆陣による原
著が，金澤一郎，宮下
保司両氏を筆頭とする
そうそうたる研究者に
より翻訳され，日米の
叡智を結集した本とな
っている。
　歴史を踏まえた記
載，病態との関連への
目配り，その事実がど
んな実験で発見された
かの説明などにより，
知識の羅列ではなく，通読すべき興味
をそそる読み物となっている。カンデ
ル氏自身による，フロイトなどを引用
しつつ，意識と無意識の神経基盤に迫
る第 17章などは，特に興味深い。また，
例えば Part IVの「認知の神経基盤」に，
「前運動領野系の認知機能」という項
目があり，ジャコモ・リゾラッティ氏
が執筆しているなど，章立てにも編者
の思想が反映されている。
　精神神経疾患の解明が遅れている原
因の一つは，脳の複雑さである。精神
神経疾患の理解には，その基盤となる
脳科学の知識が必須であるが，発展途
上の脳科学の全体を俯瞰し理解するこ
とは容易ではない。評者も，本書によ
って初めて，多数の介在ニューロンを
連結して同期性を生み出し，アストロ

サイト同士をつないでカルシウムウ
ェーブを実現している「ギャップ結合
（電気的シナプス）」の具体的なイメー
ジを持つことができた。

　英語の知識を日本語
に翻訳するだけで意義
のあった明治時代と異
なり，現代の研究者に
求められるのは，世界
最先端の教科書を書き
換える新たな知識を生
み出すことである。本
書は，われわれが「巨
人の肩の上に」立ち，
最先端の研究を進める
ことを可能にする貴重
な書物であり，これか
ら神経科学を学ぶ者に
とって最良の教科書と
なるのはもちろん，研
究者が他領域の進歩に

ついて学ぶためにも大いに有用であ
り，精神医学，神経学，神経科学にか
かわる者で本書を必要としない者はい
ないであろう。
　唯一の難点はその重さで，車中・機
中で読みたくなる面白い本であるだけ
に，こういう書物こそ，電子書籍が欲
しいものである。
　本書の編集に関しては，出版の早さ
（原著出版後 1年半で日本語版出版），
価格の安さ（原著より安価），内容の
正確さ（原著のミスが指摘されている
点では原著よりも正確），図表の美し
さ，日本語文の滑らかさなど，驚嘆す
べき点が多い。編集，翻訳に携わった
方々の並々ならぬご努力に，心から敬
意を表したい。

臨床実践を集大成した
腰痛運動療法の指南書

非特異的腰痛の運動療法
症状にあわせた実践的アプローチ
荒木 秀明●著

B5・頁160
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01971-2

評 者  板場 英行
 前・川田整形外科リハ科診療統括部長

　腰痛は，腰椎，椎間板，椎間関節，
神経根，腰部関与筋と軟部組織などの
病変が発症原因と考えられている。し
かし，臨床的にみると，
腰痛の約 80％は，医
学的診断と臨床症状が
一致せず，痛みの原因
が特定できない非特異的腰痛である。
その意味で，腰痛症例の治療では，診
断名や画像所見に固執せず，眼前の対
象者から把握できる病態と臨床症状を
包括的に評価分析し，的確な臨床推論
と臨床判断を駆使した治療介入を行
い，臨床考察により治療効果を確認す
るプロセスが重要である。学際的には，
医学モデルに生物・心理・社会的要因

に視点を拡充した包括的・多角的・集
学的アプローチが強調されている。腰
痛の運動療法における近年の動向は，

腰部症状に起因した局
所基盤治療から，骨盤
帯や下肢関節，身体上
位構成体との連結，運

動機能障害連鎖を考慮したトータルア
プローチへと変化している。
　このたび，医学書院から荒木秀明著
『非特異的腰痛の運動療法――症状に
あわせた実践的アプローチ』が発刊さ
れた。著者の荒木氏とは，2001年か
ら 3年間，徒手理学療法関係の講習会
で，共に講師を務めたことがある。臨
床家としての鋭い視点から理論と実↗

初学者から
「もう感染症の本は十分」
と思われるベテランにもお薦め

これから脳科学を学ぶ者
にとって最良の教科書
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事例が魅力的な作業療法らしい
作業療法の実践書

上部消化管内視鏡に携わる
医師の座右の書となる一冊

　第 22回総合リハビリテーション賞の授賞式が 9月 24日，医学
書院（東京都文京区）にて行われた。今回は，杉山統哉氏（中部
労災病院リハビテーション科）他「急性期脳卒中患者の歩行自立
度と社会的サポートの関連――リハビリテーション患者データバ
ンクの多施設登録データを用いた研究」〔総合リハビリテーショ
ン．2013；41（2）：161-9〕が受賞した。
　本賞は，『総合リハビリテーション』誌編集顧問の上田敏氏が
東大を退官される折（1993年）に金原一郎記念医学医療振興財団
に寄付された基金を原資として発足。今回は，2013年発行の『総
合リハビリテーション』誌に掲載された投稿論文 40編を選考対
象とし，最も優れた論文に贈られた。
　杉山氏らの論文は，リハビリテーション患者の多施設登録データを用いて，家族・友
人などの介護者による社会的サポート（介護力）と歩行自立度の関連を明らかにしたもの。
氏らは，入院時歩行不能で選択基準を満たした 9病院 813人の急性期脳卒中患者のデー
タを分析。その結果，介護力がない場合と比較して，介護力がある患者が歩行自立する確
率は2倍となり，介護力は自宅退院のみならず歩行自立にも影響する可能性が示唆された。
　『総合リハビリテーション』誌編集顧問の伊藤利之氏（横浜市総合リハビリテーション
センター）は，「本研究は机上の研究と言えるが，家庭での介護力と歩行自立度との関連
を直接的に解析しようとした点が，臨床に根差した素晴らしい着眼点であった。また，
論文作成の技術という点においても高く評価された」と，授賞理由を述べた。受賞のあ
いさつに立った杉山氏は，「伝統ある総合リハビリテーション賞を受賞できたのは周囲の
協力があったからこそ。この賞に恥じないよう，今後も努力を続けていきたい」と語った。 
　『総合リハビリテーション』誌では本年も，掲載された投稿論文から第 23回「総合リ
ハビリテーション賞」を選定する。詳細については，『総合リハビリテーション』誌投稿
規定（http://www.igaku-shoin.co.jp/misc/sogoriha_award.html）を参照されたい。

第 22 回総合リハビリテーション賞決定

●杉山統哉氏

胃の拡大内視鏡診断　第2版
八木 一芳，味岡 洋一●著

B5・頁160
定価：本体10,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02025-1

評 者  濱本 英剛
 仙台厚生病院消化器センター・消化器内科

　研究会や書籍で見る美麗な NBI拡
大内視鏡画像に魅了され，独学で NBI

拡大内視鏡診断を始めたころ，“胃炎”
と“胃癌”の違いを言
葉にできなかった。何
を見ているのかもわか
らず悶々としていた
2010年のある日，著者らの新潟拡大
内視鏡研究会に参加した。病理組織と
拡大内視鏡所見の詳細な対比と，なぜ
そのような所見になるのか意味を考え
る，真摯な熱意溢れるディスカッショ
ンが繰り広げられ，感服し，早速『胃
の拡大内視鏡診断』の初版を購入し何
度も何度も読み返した。それから 4年
が経ち，このたび新たな知見と症例を
大幅に追加した第 2版が出版され，そ
の書評を書かせていただくこととなっ
た。望外の喜びである。
　本書は「序章　正常胃粘膜とは？　
慢性胃炎とは？」で“正常胃”を“炎
症の存在しない H. pylori非感染例”
とし，RAC（regular arrangement of col-
lecting venules）の概念に触れるところ
から始まる。「第 1章　正常胃粘膜の
通常および拡大内視鏡像」で正常前庭
部・体部の拡大内視鏡像が解説され，
「第 2章　慢性胃炎の拡大内視鏡像」
で病的な状態である H. pylori起因性
慢性胃炎における萎縮の過程を描いた
A-B分類と，H. pylori除菌後の胃底腺
の再生過程が記される。ここまでで正
常胃と慢性胃炎の拡大所見が整然と理
解できる。そして「第 3章　分化型早
期胃癌の拡大内視鏡像」「第 4章　未
分化型早期胃癌の拡大内視鏡像」「第

5章　NBI併用拡大観察時の胃癌診断
のフローチャート」で胃癌の典型所見
と，診断の型を身につけることができ

る。また今回の改訂で
第 3章には「粘膜中層
進展の中分化管状腺
癌」「胃底腺型胃癌」「除

菌後発見胃癌」が多くの症例画像とと
もに追記されており，目を引くことだ
ろう。最後に「第 6章　演習問題」に
取り組み，解説も読み込むことで著者
らの NBI拡大診断過程を追体験でき
る。随所の理解度チェックテストや，
「ちょっと一息」「拡大豆知識」に知的
好奇心を擽られるうちに，一気に読み
終えていることだろう。
　本書を通し，刮目に値する知見は“腺
窩上皮は，深部に存在する固有腺によ
ってその立体構造を変化させる（p.　
33）”という考え方だろう。固有腺の
状態に腺窩上皮は依存していると考え
られ，A-B分類や胃癌，MALTリン
パ腫の所見の解釈にも有用である。さ
らには初見の病変に遭遇しても，病変
直下の固有腺の状態を NBI拡大観察
で推定でき，鑑別診断の一助となるこ
とだろう。
　このように本書は正常胃粘膜と，H. 

pylori起因性慢性胃炎，そして胃癌の
拡大内視鏡所見・診断を一冊で習得で
き，上部消化管内視鏡に携わる医師の
座右の書になると確信する。初学者か
らエキスパートまで，再読するたびに
新たな発見があり，広くお薦めできる
一冊である。

作業療法がわかる
COPM・AMPS実践ガイド
吉川 ひろみ，齋藤 さわ子●編

B5・頁216
定価：本体3,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02013-8

評 者  村田 和香
 北大大学院保健科学研究院教授・作業療法学

　作業療法の学びは，クライエントの
作業に焦点を置き，作業を基盤とした
実践に基づくものにある。そのため，
実際の作業療法で展開
されている「人間の作
業」を理論化，体系化
し，それを教育すべき
と信じている。作業療法の質を高める
ことをめざす実践家が，理論を具現化
して作業療法実践ができるように教育
したい。しかし，本当にクライエント
中心で，作業に焦点を当てた実践がな
されているのだろうかと不安を覚える
ときがある。そんなときに，私は原点
に戻るため，自らの実践理論を確認す
る。
　本書は 2008年に出版された『作業
療法がわかる COPM・AMPSスター
ティングガイド』の発展版である。発
展版といっても，本書から先に読んで
も何ら問題はない。というより，先に
読むと良い。作業を可能にする目標を
達成するために，どのように進めモデ
ルを選択するかが示されている事例が
魅力的だ。また，平易な言葉が選ばれ
ているが，中身は決して簡単ではない。
手軽に学ぶのではなく，しっかり学ぶ
必要性を感じさせてくれる。見よう見
まねでできることでも，いいとこ取り
でもない。真面目に取り組むことによ
って，いっそう良い結果が待っている
ところが痛快である。作業について聴
くこと，作業遂行を観察することが作
業療法らしい作業療法実践につなが
る。そんな信念が伝わる書である。
　作業療法は実学である。実学とは，
単に日常に役立つ学問ということでは
ないと思う。事象の真の姿を理解し，
それに基づいて自ら判断することが必

要だ。経済や社会の構造が大きな変貌
を遂げようとしている現在，作業療法
の世界もまた，大きな変化の中にある。

専門家による介入が成
功したかどうかを決め
るのは，その介入を必
要としたクライエント

であるという認識に変わってきてい
る。クライエント中心，作業の概念が
変化している。これまでの構造の下で
支配的であった概念や思想などは，時
に通用しなくなる。基本概念が変わる
ことを受け入れるために，情報の知り
方にはいくつか種類があることを知っ
ておくことも必要である。
　つまり，このような大変化の時代に
は，実学の精神に立ち返り，自分の頭
で考えることが求められる。新しい状
況を正しく判断し，自らのなすべきこ
とを的確に選択していくことが大切で
ある。言い換えると，自ら問題を見つ
け，その問題を説明し得る仮説を作り，
その仮説をきちんと検証し，結論に導
く。そして，その実証された結論に基
づいて問題を解決していく。そんな挑
戦のひとつと感じる。
　編集の吉川ひろみ，齋藤さわ子両氏
は「案ずるより産むがやすし」，「やっ
てみないとわからない」という。確か
にそうであるが，クライエントとのコ
ラボレーションがなければ成立しな
い。そして，そこには作業を信ずる信
念がある。
　本書は先の本よりも装丁がシンプル
なのがまた良い。中身が気になる。見
返しの鮮やかな緑と潔いほどのシンプ
ルさが作業をイメージするのにマッチ
している。

技を展開される姿勢に共感したこと
を覚えている。
　自己の治療技術の向上と発展のため
に，積極的に国内外で臨床研究結果を
報告され，整形外科医と激論を交わし，
問題解決の糸口を見つけるためには海
外渡航も厭わなかった荒木氏が，臨床
家としての集大成といえる一冊を執筆
された。常に最新の情報を入手し，得
た情報を自己実践し，検証する臨床家
としての姿勢が凝縮された腰痛運動療
法の指南書である。
　本書は 5章から構成されている。第
1章の序説と第 2章の基本的事項を確
認した後，第 3章から第 4章にかけて
の理学療法学的診断学を理解し，治療
の中心である第 5章の運動療法とホー
ムエクササイズへとページを進める。
理学療法評価をベースとした臨床推
論，臨床症状に則した臨床判断に基づ
く治療の展開が，明確に紹介されてい
る。運動療法では，骨盤帯正中化手技，

過緊張筋に対する筋リリース手技，深
層のコアマッスルに対する積極的安定
化運動が，症状にあわせた実践的アプ
ローチとして紹介されている。治療者
主体の従来的治療体系から，対象者の
自己認知に基づいた自己治癒を促進す
る臨床実践の結果は，国内外の関連学
会で報告され，高い評価を得ている。
　参考文献 232編のうち，日本語文献
はわずか 2論文である。これらの文献
を背景とした付録の各項目を精読し，
腰痛治療のエッセンスを理解していた
だきたい。
　荒木氏の長年の臨床に基づいた理学
療法評価・診断を臨床で適用するに
は，相応の時間と各自の研鑽が要求さ
れるが，“腰痛”という巨大な怪物を
理解して退治するための，先輩セラピ
ストからのメッセージが込められてい
ると認識し，本書を最大限に活用した
臨床実践を構築してほしい。

↘
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