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「公認心理師」は医療に「公認心理師」は医療に
何をもたらすか何をもたらすか

座
談
会

　2015年 9月に国会で公認心理師法案が可決され，2018年までには「公
認心理師（MEMO）」第 1回国家試験が実施される見込みだ。医療現
場ではすでに多くの心理職が活躍しているが，国家資格化を受けて，
活躍の場はさらに広がっていくことが予想される。
　本紙では，医療・教育・産業など各方面の心理支援の研究に取り組
んでいる臨床心理士の下山晴彦氏を司会に，日頃の診療で心理職と
チーム医療を行っている精神科医の中嶋義文氏と精神腫瘍医の内富庸
介氏による座談会を企画。新たな国家資格「公認心理師」の誕生は医
療現場にどのような変化をもたらすのか。心理職の現状を踏まえ，今
後の期待と展望を語っていただいた。

下山　心理職にとって 60年近くの念
願であった国家資格「公認心理師」が，
このたび誕生することになりました。
心理職は，すでに医療・保健，福祉，
教育，司法・矯正，産業の 5領域を中
心に活動しています。私自身は臨床心
理士として，長年臨床と研究に従事し

てきました。まずは医師のお二人から，
医療・保健領域における活動の現状に
ついてご説明いただけますか。
中嶋　医療・保健領域は従事する臨床
心理士の数が最も多い領域だと推計さ
れています 2）。2014年度の一般病院と
日精協所属の精神科病院を対象とした

心理職の配置状況の調査では，常勤の
心理職は一般病院約 7500施設で約
2500人，精神科病院約 1200施設で約
3200人と推計され，そのほとんどは
臨床心理士でした 3）。1施設あたりの
心理職の人数は精神科病院のほうが多
いものの，総数としては一般病院に常
勤で勤務している心理職も相当数いる
ことがわかります。
　一般病院に勤務している診療科の内
訳を見ますと，精神科が 3割と一番多
かったのですが，小児科やリハビリ
テーション科，緩和ケア，神経内科，
心療内科等にも従事している心理職が
いました。精神科だけではなく，一般
医療分野にも心理職へのニーズがある
と言えます。
内富　がん診療連携拠点病院等に関す
る調査では，全 427施設のうち 314施
設（74％）に臨床心理士が常勤または
非常勤で勤務していることがわかって
います（2015年 10月時点） 4）。
　がん対策基本法が成立した2006年以
降，厚労省は緩和ケアチームの一員と
して，「医療心理に携わる者」をがん診
療連携拠点病院等の整備に関する指針
などに盛り込んできました 5）。1施設当
たりの臨床心理士の平均配置人数は常
勤・非常勤を合わせて 1.77人 4）ですか
ら，まだ十分な人数とは言えないもの
の，基本法成立から10年で拠点病院の

4分の3に心理職が配置されたことは，
良い流れです。心理職を多く雇用して
いる病院では，各科に配置されている
心理職をまとめて，独立した一つの部
門となる日も近いだろうと思います。
　今後，心理職が医療現場にかかわる
ことで良い影響を及ぼすというエビデ
ンスがたくさん出てくれば，さらに心
理職の配置が進むのではないかと期待
しているところです。
下山　まだ不十分とはいえ，心理職が
医療現場に入ることは増えてきていま
す。この傾向は，精神科や緩和ケアな
どの医療現場からの，心理職に対する
期待の表れとも言えますね。

待ち望まれた，「QOLを向上
させる」専門職の国家資格化

下山　しかしながら，今に至るまでに
は紆余曲折がありました。日本で心理
職の国家資格化をめざす動きは，1960

年代初めからありました。第 2次世界
大戦後の米国で，戦争神経症や PTSD

の治療を担う存在として心理職が国家
資格となったことで，日本でもその気
運が高まったのです。
　国家資格化が進まなかった一つの要
因として，心理療法には精神分析やカ

 （2面につづく）

MEMO　公認心理師
　心理職の認定資格は臨床心理士など 100種類以上が存在し，これまで全て民間資格
であった。初の国家資格である公認心理師は活動領域を特定の分野に限定しない名称
独占資格で，医療・保健，福祉，教育など広範囲な活動を想定している。大学で心理
系の必要科目を履修後，要件を満たした大学院カリキュラムを修了した人や一定期間
の研修を受けた人などに受験資格が与えられると推測される（スケジュールは図の通
り。2017年までに法律が施行され，その後 5年間は経過措置が取られる見込み）。

●図　  公認心理師法　施行スケジュール（文献 1より改変して作成）
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ウンセリング，行動療法などのさまざ
まな学派や方法があり，学派間の考え
方の違いから心理職の自己定義が定ま
らなかったことが挙げられます。
中嶋　医療は生命を取り扱うという性
質上，高いモラルと安全性が要求され
るため，従事者の活動は医療法や医師
法などの下に規定されています。医療
現場で働く対人援助職の中で，心理職
は法律によって規定されていない状況
が続いており，医療者側からも，心理
職の身分保障と質の担保となる国家資
格化が長年望まれていました。
　法に規定されない立場では診療報酬
の枠組みにも入れづらく，治療に心理
職の介入が望まれる状況でも，雇用で
きない施設があったと思うのです。公
認心理師法が成立したことで，心理職
がチーム医療に参画するハードルが下
がり，さらに質の高い医療の提供につ
ながっていくのではないでしょうか。
下山　法整備は現場のニーズを後追い
する形で進むことになりましたが，そ
もそも医療現場で，心理職はどのよう
な役割を担うべきなのでしょうか。
内富　質の高いコミュニケーションを
通じて，患者さんの「QOLを高める」
役割です。がん医療では，従来は生存
期間を 1日でも延ばすことがアウトカ
ムとされていましたが，時代を経て
QOLも求められるようになりました。
　QOLを向上させるには，コミュニ
ケーションを通じて人生や生活に対す
る患者さんの考え方を聞き出さなくて
はなりません。サイコオンコロジー（精
神腫瘍学）の領域で，心理職がチーム
医療の一員として浸透していったの
は，基本的な面接技術やラポール（治
療のための良好な信頼関係ができた状
態）を構築する技術を心理職に期待し
たからでしょう。
　以前，『続・がん医療におけるコミ
ュニケーション・スキル』（医学書院）
の編集に携わった際にも，心理職が学
んできたファシリテーションを応用す
ることで，患者さんと医療者とのコミ
ュニケーションを円滑にできると感じ
ました。
下山　QOLの向上は医療・保健領域
全体の課題であり，サイコオンコロ
ジーだけではなく，他の医療分野でも
面接やラポールを構築する技術は必要

とされています。さまざまな議論はあ
ったものの，ニーズに応える上でも公
認心理師法が成立し，身分保障がなさ
れることは，大変喜ばしいことです。

サイエンティストの側面も
持つ公認心理師を

下山  ただ，公認心理師誕生に向けた
課題はまだ多く残されています。欧米
では，心理職に科学者（サイエンティ
スト）としての研究能力と，実践者と
しての臨床能力の両方が求められるの
に対し，これまでの日本の心理職養成
教育は単に実践者（臨床家）であれば
良いという考えが主流でした。
　心理職が科学的視点を持ち，メンタ
ルヘルス問題の分析や介入効果の研究
を進めることに，医療者側から期待も
あると聞いています。公認心理師の養
成に当たっては，科学的態度や研究能
力を高める取り組みも進めていく必要
があると考えています。
中嶋　養成カリキュラムの制度設計が
非常に重要になりますよね。臨床心理
士の養成では，精神に不調を来した患
者さんを援助する「臨床心理学」領域
のスキル習得が主でしたが，公認心理
師の養成では「基礎心理学」領域の比
重を増し，心理学研究法の学習もカリ
キュラムの候補に挙げられています。
そういった教育が新たな研究へ結び付
くことにも期待しています。
下山　それは公認心理師のカリキュラ
ムの狙いの一つです。これまで必修で
はなかった基礎心理学は，科学的態度
や研究能力の習得に必要な科目です。
中嶋　公認心理師は特定の分野に限定
しない資格なので，例えば医療・保健
領域と産業領域，教育領域，福祉領域
といったクロスオーバーの研究ができ
ることも，日本の公認心理師ならでは
の強みです。
下山　その通りですね。また，心理職
単独で行う研究だけでなく，他の専門
職との共同研究を進めていくことも重
要です。心理職ならではの視点から，
新しい物差しや評価法を考えるといっ
た関与もあります。
内富　医療・保健領域で心理職と医師
が一緒に研究を進めてきた例が，サイ
コオンコロジー領域です。QOLに関
する分野の研究は，これまでも心理職
を中心に進んできました。心理職の介

入で患者さんの QOLが向上すると，そ
の状態が治療に前向きに向き合う気持
ちを引き出すこともわかっています 6）。
世界的には，心理職による医療・保健
領域の研究は大変多いのです。
下山　心理職と他職種との共同研究に
ついては，さらなる発展が望まれます。
しかしながら，教育期間が学部の 4年
間と修士課程の 2年間の合計 6年間と
限られていることを考えると，基礎的
なスキルを養いつつ， 臨床と研究の両
方を行う心理職と，臨床を中心とする
心理職にある程度分化させたほうが良
い場合もあるのではないかと私は考え
ています。
内富　長いキャリアの中で数年間，研
究に携わるのもいいかもしれません
が，研究や政策にかかわる人材の養成
には，博士課程教育を考えていくべき
ですね。公認心理師も医師と同じく，
少数の研究者と，多数の実践者に分化
していくといいのではないでしょうか。
下山　分化したシステムをどう作って
いくかということも，今後の重要な課
題だと認識しています。

臨床現場で持つべき
医療職の“コア”とは

下山　優れた研究能力を持つ公認心理

師の養成に期待する一方で，現場でコ
ミュニケーションスキルを発揮する実
践者としての公認心理師ももちろん必
要です。医療・保健領域で働く実践者
には医療の知識が不可欠であり，有能
な実践者を育成するための制度設計に
ついての議論が高まっています。 

中嶋　公認心理師養成の難しさは，国
家試験合格後にさまざまな領域で働け
るところにあるのです。受験者にとっ
ては，限られた時間の中でかなり幅広
い勉強をすることになります。従事者
が多い医療・保健領域の知識や技能を
カリキュラムに組み入れる必要がある
一方で，将来，医療・保健領域に進ま
ない人もいます。教育する側もカリキ
ュラムの中でそういった人も考慮しな
がら，十分な教育を提供しなければな
りません。
下山　学部の 4年間は心理学の研究技
法をしっかりと学び，科学的態度や研
究法の基礎を習得すること，修士 2年
間はどの領域でも心理の専門職として
仕事ができる知識や技術の習得を保証
することが目的です。カリキュラムの
作成は大きなポイントだと思います。
例えばインターンシップの実施につい
ても，教育・評価方法などを考えてい
かなければなりません。医療や他の各
領域の専門職の先生方と密に議論して

（1面よりつづく）

●しもやま・はるひこ氏
1980年東大教育学部教育心理学科卒。東工
大保健管理センター専任講師，東大大学院教
育学研究科助教授，英オックスフォード大客
員研究員，英シェフィールド大客員研究員を
経て，2004年より現職。教育学博士，臨床
心理士。日本心理臨床学会理事，日本心理研
修センター理事，日本心理学諸学会連合理事。
『公認心理師必携――精神医療・臨床心理の
知識と技法』（医学書院）編集の他，編著書
多数。

●なかしま・よしふみ氏
1987年東大医学部卒。東大病院，スウェー
デンカロリンスカ医大病院を経て，96年よ
り三井記念病院。99年より現職。医学博士，
臨床心理士。日本総合病院精神医学会理事，
日本心理研修センター理事。編・共著書に『公
認心理師必携――精神医療・臨床心理の知識
と技法』（医学書院），『家族のための よくわ
かるうつ』（池田書店）などがある。
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カリキュラム作りを進める必要がある
と思っています。
　医療・保健領域は特に分化が進んで
おり，他領域にも増してニーズが多様
です。総合病院と精神科病院では違う
要請があります。医学知識をどこまで，
どのようにカリキュラムとして学べば
良いのかは，私たち心理職が困惑して
いるところです。 

中嶋　臨床心理士をめざしている大学
院生からも，「病院でインターンシッ
プをしていると，自分たちには医療分
野の知識が不足していると気付かされ
る」という不安をよく聞きます。
　確かに現場の要請には応えなくては
いけないのですが，医師である私も，
精神科以外の医学知識については全部
を理解しているわけではありません。
現代の一般医療を幅広く，完全に把握
していなければいけないわけではない
と思うのです。むしろ医学知識を身に
つける以上に重要なのが，医療職の 

“コア”になる，対人援助職の 1人と
しての在り方です。つまり，疾患・身
体・精神は相互に関連していると知る
こと，患者さんを生活者としてみるこ
と，そして，患者さんを中心に据え，
専門職がお互いの多様性を尊重し，他
職種から学ぶ態度を持つことです。
内富　ええ。研究においてピアレビ

ューを受けることが大切なように，臨
床でも他職種から学ぶことは大変有用
です。学ぶだけでなく，多職種連携の
一つとして，医師や看護師，ソーシャ
ルワーカー，医事課の職員など患者さ
んに接する方々に，心理職はコミュニ
ケーションスキルを「教える」役割が
果たせるのではないでしょうか。
中嶋　Interprofessional Education，つま
り専門職間での教育ですね。心理職は
1人職場が多いので，教育，研究，自
己啓発をしていく難しさがあることも
関係していると思いますが，他職種と
かかわり，学ぶことに対して，もっと
オープンになってほしいです。 

下山　その意見はもっともで，心理職
に閉鎖的な面があることは反省点でし
ょう。これまでは心を体と切り離して
考えてきたため，体と疾患を中心に考
える医療職との協働の仕方がわからな
かったのです。そうした結び付きに関
しても，教育カリキュラムの中に組み
込んでいくことを意識していかなけれ
ばなりません。
中嶋　そうですね。先ほど言ったコア
となる考え方を持ち，他職種と学び合
う中で，自分たちの専門性もわかって
きます。医療の知識や技術なども身に
つきますから，心理職の能力が広がっ
ていくと思いますよ。
内富　「そのカウンセリングに何の意
味があるの？」といった他職種の素朴
な疑問に答えることで，自身の役割を
再認識できることもあります。現場で
鍛えられるという面もありますので，
あまり構えすぎずに，まずは飛び込ん
でみても良いと思います。

患者とのコミュニケーション，
他職種とのコラボレーション

下山　心理職の専門性という部分にも
かかわってきますが，医療現場で心理
職だからこそ果たせる役割は，やはり
「コミュニケーション」だと私は思い
ます。お二人は，実際に心理職とのチー
ム医療を実践される中で，心理職の果
たす役割についてどのように考えてい
ますか。
中嶋　最初から独自の技術を駆使した
心理療法などが求められるわけではあ
りません。コミュニケーションを通し
て「患者さんのメンタルケアができる」
という心理職の方にとっては基礎的な

ことを，まずは役割として求めていま
す。
内富　それに加え，患者さんとのコミ
ュニケーションを通じて気付いたこと
を，主治医や看護師に伝えてほしいで
す。また，チーム医療の全体を俯瞰し
て医療従事者間をつなぎ，皆が同じほ
うを向いていけるように支える役割に
も期待しています。
下山　なるほど。一つは，コミュニケー
ションを活用して患者さんとの個人的
な信頼関係をつくっていくこと。もう
一つはコラボレーション，つまり他の
専門職や関係者と社会的な関係を作
り，伝えていくことですね。
内富　それらを押さえた上で，認知行
動療法などの心理療法を，より高度な
専門性として発揮してもらえるとうれ
しいです。われわれ医師はどうしても
薬に頼ってしまいがちですが，現場で
は薬の効かない不安症状も多く，対処
が難しいのです。薬だけでは対処でき
ない落ち込みや不安を，心理職の皆さ
んなら解決できるのではないかと考え
ています。

新しいケアを切り開き，
心理職の「次の時代」へ

下山　こういった医療現場の期待と課
題を踏まえて今回編集した，『公認心
理師必携――精神医療・臨床心理の知
識と技法』（医学書院）には，医療・
保健領域における公認心理師の教育や
活動の一つのモデルを示すテキストと
しての役割を期待しています。諸外国，
特に欧米では，医療・保健領域におけ
る心理職のモデルができているのに対
し，日本にはそうしたモデルが存在し
ませんでした。本書は，医療現場で心
理職にできること，他職種との協働の
方法，心理職の効果的な介入などに関
して，中嶋先生をはじめ，医師の先生
方にもご協力いただいてまとめました。
中嶋　医療・保健領域で働くための基
礎知識を身につけられる内容になって
いると思います。精神疾患についての
スタンダードな知識も各論でまとめて
いますので，この領域での活躍をめざ
す心理職の皆さんには，ぜひ本書を活
用していただければと思います。
下山　最後に，公認心理師をめざす人
や，さらに良い実践をしようとしてい
る心理職に，エールの意味を込めて，

先生方からメッセージをいただけます
か。
内富　治療のアウトカムとして QOL

が求められる時代に，心理職は最も期
待され，必要とされている職種です。
臨床でも，研究でも，他職種からのレ
ビューをしっかり受け，力をつけてい
ってください。「心」が見えるのは，
心理職の最大の職能です。それを生か
して，「質の高いコミュニケーター」
としての役割を発揮していただきたい
です。
中嶋　医療現場で働いていると，“激
流の川下り”のように大変なこともあ
ります。そのとき心に持つべき一番大
切なものは，「オール（OAR）」だと
私はよく話しています。開かれていて
（Open），必要なときにそこにいる
（Available）。そして自主性と責任感
（Responsible）を持って取り組む。心
理職の皆さんにも，医療・保健領域で
われわれと一緒のボートに乗ってほし
いなと思います。
下山　医療・保健領域における心理職
の責任の重さや課題だけでなく，目の
前にある可能性と期待を，本座談会で
あらためて感じました。
　医療・保健領域での活動は，多職種
協働の時代になりました。心理職の専
門性とも言える質の高いコミュニケー
ションスキルを提供することで，新し
いケアの可能性を切り開くことができ
る。そんな希望を胸に，公認心理師と
いう 「次の時代」に向けて多くの専門
職と協働し，皆でオールを握ってボー
トをこぎ出していきたいと思います。
本日はありがとうございました。 （了）
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　生涯免疫難病学講座（以下，本講座）
は，「子どもから，成人，高齢者まで
一生涯にわたり，膠原病・リウマチ性
疾患などの『免疫難病』の研究・教育・
診療体制の統合を目指す，世界に類を
みない大学講座」 1）として，本年 4月
にスタートを切った。本学の膠原病 ･
リウマチ内科と小児科がタイアップし
て，従来の講座のみでは達成できなか
った，難病が抱える諸問題を手掛けて
いくことが本講座の大きな使命である。

既存の枠組みを脱し，
「混成チーム」の診療体制へ

　近年，免疫難病に対する社会的な関
心が急速に高まっていることを受け，
移行期医療整備を含む患者の一生涯を
視野に入れた医療の重要性が見直され
るようになった。2015年からは国の
施策として，厚労省による難病政策の
充実も図られている。
　一方，本邦の大学講座は，これまで
内科と小児科の枠組みから脱すること
ができず，別個に発展してきた経緯が
ある。特に免疫難病においては，原因
がまだ十分に解明されていないため
に，子ども，成人，高齢者の間での共
通点と相違点が全く整理されておら
ず，年齢ごとに分別化されたままほと
んど融合されることなく，独自に進化
の道を歩んできた。したがって，生涯
にわたる全人的，画一的な診断法や治
療法はいまだ存在していないのが現状
なのである。
　そこで今求められるのは，膠原病・
リウマチ性疾患などの免疫難病を，小
児から成人までシームレスに研究・診
療する体制を確立することである。か
かる状況の下，本学では免疫難病の専
門家が重職を担う講座（膠原病・リウ
マチ内科：上阪等教授，小児科：森尾
友宏教授）と協同する寄附講座が 2016

年に設置され，それまで横市大で小児リ
ウマチ診療を行っていた私に声が掛か
り，メンバーとして参画することになっ
た。小児科スタッフと膠原病・リウマ
チ内科のスタッフが相部屋となる，ま
さに「混成チーム」として始まった。

小児から成人移行期ならではの
難病治療の課題とは

　小児期医療の進歩により，難治であ
った患者を救命もしくは寛解・治癒に
導くことが可能になった。それに伴い
原疾患もしくはその合併症，後遺症を
抱えたまま成長し，思春期，成人期を
迎える患者も増加している。Young 

Adults with Special Health Care Needs

（以下，YASHCN） 2）と呼ばれるこうし
た患者は，年齢を重ねるごとに成人の
病態の比重が増していくことになる
が，現状では YASHCNに対し，小児
期医療および成人期医療が適切な医療
を提供できているとは言い難い。
　小児膠原病・リウマチ性疾患の代表
的な疾患である，若年性特発性関節炎
（Juvenile Idiopathic Arthritis；JIA） に
おいても同様の状況がある。生物学的
製剤をはじめとする治療の進歩によ
り，小児期の関節破壊進行を抑え，思
春期，成人期へと移行できる症例が増
加している。しかしながら，成人診療
科への移行に際しては小児科医師と成
人診療科医師の連携が十分とは言え
ず，どの時点でどのような引き継ぎを
行うのが妥当かなどの議論も乏しい。
　背景には，小児リウマチ医の絶対的
不足，成人リウマチ診療科医の JIAに
対する経験不足と教育体制の未構築が
挙げられる。そして何より，JIAの移
行期診療の実態と問題点についての情
報が欠如していることが根底にあるの
だ。JIAの YASHCN症例の一部はそ
の後，経過中に治療を中止しても寛解
が維持されることがしばしば経験され
るが，JIAの YASHCN症例における
長期予後の実態や予後予測などに関す
る情報はまだ少ない。
　JIAの移行期医療の現状および長期
予後を検討するには，JIA患者を長期
にわたって観察し，評価できる仕組み
作りが必要になる。ただし JIAの有病
率は約 10人／10万人，発症率は年間 1

人／10万人とされ，非常に低頻度な疾
患であるため，現状では小児から成人
に至るまでの本疾患の全容をつかんで
いるとは言えない状況である。

研究・教育・診療体制を統合
した 5つの取り組み

　そこで本講座は，膠原病 ･リウマチ
内科および小児科の協力を得て，患者
の生涯にわたっての免疫難病の研究・
教育・診療体制の統合を推進し，ひい
ては難病全般の診療と学問の刷新，充
実化の先駆けとなる新講座を目指すべ
く，動き出している。
　ここでは，小児から成人移行期の患
者が抱える諸問題の解決に向けた取り
組みについて紹介したい。

1） 小児科および膠原病・リウマチ内科
の連携による研究体制の構築

　本講座では，概して小児と成人の膠
原病・リウマチ性疾患の異同性を明確

に認識し，「ライフフルコースを通じた
難病対策」のための全人的アプローチ法
を開発し具現化を図る。特に小児から
成人への移行期には，小児科から膠原
病・リウマチ内科への担当科／主治医
変更，薬物代謝や体格の変化による必
要薬物量の変化など，過渡期特有の問
題が多々生じ得る。また，免疫抑制薬の
治療制限を受ける挙児希望者や，合併
症やコンプライアンスが懸念される高齢
者など，それぞれのニーズと問題点に
配慮した治療戦略の提唱を行っていく。

2） 小児から成人移行期のデータベース
構築を目指した臨床疫学的研究

　これまで本邦では整備されていない
小児膠原病・リウマチ性疾患の全国的
なデータベースの構築を，本講座が中
心となって行う。本邦のコホート研究
は，厚労省の「小児慢性特定疾病」や
「指定難病」の認定のために，小児と
成人が独立して調査されてきた。
　本講座では国際的に連携し，小児か
ら成人までのデータベースを構築する
ことで，本邦の小児期発症膠原病・リ
ウマチ患者の診療の実態を明らかにす
る。そして小児慢性特定疾病制度と指
定難病制度の両者にまたがる免疫難病
に対して，記載登録項目を統一するた
めの基礎データを提示していく。

3） 小児と成人の異同にかかわるゲノム，
免疫マーカー研究

　全エクソン解析，次世代シークエン
ス解析，免疫マーカー研究などの最新
技術を有する本学の疾患バイオリソー
スセンターを活用し，小児から成人ま
でに見られる免疫難病疾患全般（膠原
病・リウマチ性疾患，血管炎症候群，
原発性免疫不全症，自己炎症性症候群）
の病態解明に挑み，小児期発症例，小
児から成人への移行例，成人発症例に
ついて網羅的に解析を行う。

4） 医師主導治験などによる新治療法の
開発と普及

　医薬品承認のための臨床試験（治験）
は急速な国際化が進み，国際共同試験
への参加が増加している。また，医薬
品の承認審査体制の整備とともに審査
期間が大幅に短縮され，ドラッグラグ
の改善が期待されている。
　本講座では，小児と成人との過渡期
では実施が難しいとされる，移行期に
おける臨床試験や新薬の治験の推進な
どを積極的に行っていく。その結果，
小児から成人までの膠原病・リウマチ
性疾患全体において治療目標が高度化
し，治療の選択肢が複雑・多岐にわた

ることが予想されるため，これらの薬
剤の使用実態を加味して，小児から成
人までのオーダーメイドの治療が確立
する方向性を探っていく。

5） 小児から成人までを一貫して診療で
きる「ハイブリッド医」の育成

　これまでの診療体制は小児と成人で
担当が分かれていた。しかし患者側か
ら見れば，同一疾患にもかかわらず，
成長してある年齢に達したら，担当科，
主治医が変わってしまうことに対し，
戸惑いと不安を感じ，時に不満の声が
出ることも少なくない。成人側の担当
医も，患者がこれまでどのような経過
だったのか，成長期において医学的な
こと以外にどのような問題や悩みがあ
ったのか，キャリーオーバー症例に対
して成人と同様に接して良いのかな
ど，対応に苦慮することも多い。そこ
で本講座が中心となり，小児と成人の
両方の治療に精通し，小児と成人の垣
根を越えたリウマチ診療のスペシャリ
ストである「ハイブリッド医」の育成
を行うべく，教育体制を整備している。

免疫難病治療の
新たな可能性を切り開くために

　膠原病・リウマチの移行期医療は，｢患
者の将来を第一に考えての試み｣ である
ことが前提条件にある。小児膠原病・リ
ウマチ性疾患は，幸いにも対応成人臨
床科である膠原病・リウマチ内科を通
じて，日本リウマチ学会と組織的に結び
付くことが期待でき，より充実した医
療移行が可能になると考えられている。
移行期医療の実践には，小児科と膠原
病・リウマチ内科がお互いの意見を交
え，共通の認識の上で一人の患者を全
人的に診ていく体制作りが肝要である。
　今後は，両科所属医師を対象とした
定期的な講習会の実施を具現化し，知
識の普及を図りたい。連携の向上や移
行期症例の追跡により，長期経過や成
人発症疾患との病態の差異などの基礎
的・臨床的研究を継続して行うこと
で，次世代へ貢献することが可能にな
ると信じている。
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ンター，藤沢市民病院
を経て，95～98年米
シンシナティ大免疫学
教室に留学。横市大小

児科講師，准教授を経て，2015年 7月より
東医歯大薬害監視学講座教授および膠原病・
リウマチ先端治療センター副センター長，16

年より現職。専門は小児リウマチ・膠原病，
小児感染症全般。小児から成人まで，「成育」
にかかわるあらゆる免疫疾患へ研究を広げ，
臨床現場への還元を目指している。

寄　稿

診療科の枠組みを越えた免疫難病治療を
小児から成人までのシームレスな膠原病・リウマチ診療を目指して
 森 雅亮　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生涯免疫難病学講座　教授

●参考文献・URL
1）東医歯大．生涯免疫難病学講座ウェブサイト．
http://www.tmd.ac.jp/grad/phv/

2）Pediatrics. 2002［PMID：12456949］
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◉治療目標をどう立てるか？
◉血管合併症抑制効果はいかほどか？
◉メトホルミンと DPP-4阻害薬の使
い分け（適応）をどう考えるか？

　超高齢社会の中で，「個別性を重視
した治療」の実践が叫ばれている。耳
に心地良い言葉ではあるが，具体的に
はどういうことか。今回は糖尿病の薬
物治療に関してこの点を考えてみたい。

血糖コントロールは
手段であって，目標ではない

　糖尿病治療における個別性を考える
際，まずは治療の目標を整理する必要
がある。全ての患者に適用可能な大目
標は「QOLの維持・向上」である。
その大目標を達成するために，表のよ
うな項目が治療目標として挙げられる。

　数年前に近医で糖尿病の気があると言われた 76歳女性（身長 150　cm，体重
50　kg，血清 Cr 0.66　mg／dL）。ADL自立で認知機能正常。尿路感染症で入院し，
2型糖尿病であることが判明した（HbA1c 7.8％，空腹時血糖 160　mg／dL）。尿
路感染症は抗菌薬加療で速やかに改善したが，糖尿病管理を行うこととなった。

　糖尿病治療というと，血糖コント
ロールに目が向きがちである。しかし
血糖コントロールは手段であって，目
標ではない。目の前の患者にとって，
より大切な目標は何なのか，何を目標
に治療介入していくべきかを意識し
て，大目標である QOLの維持・向上
をめざすことが「個別性の重視」である。

治療による血管合併症抑制効果
　次に考えるべきなのは，高齢者への

【参考文献】
1）Diabetes Care. 2014［PMID：24170759］
2）JAMA. 2016［PMID：26954412］
3）Lancet. 1998［PMID：9742977］
4）Diabetes Obes Metab. 2011［PMID：
21205121］
5）加来浩平，他．2型糖尿病治療におけるメト
ホルミンの使用実態に関する観察研究（MORE 
study）．糖尿病．2006；49（5）：325-31.
6）BMC Endocr  D i so rd .  2015［PMID：
26382923］
7）Am J Cardiol. 2012［PMID：22703861］
8）Diabetes Obes Metab. 2013［PMID：
22925682］
9）Diabetes Obes Metab. 2016［PMID：
26510994］
10）N Engl J Med. 2008［PMID：18784090］
11）Diabetes Res Clin Pract. 1995［PMID：
7587918］
12）日本糖尿病学会．糖尿病治療ガイド 2016-
2017．文光堂；2016．

✓ 　 目の前の高齢糖尿病患者にとっ
てより大切な目標が何か，を意識
しよう！

✓ 　 厳格な血糖コントロールによって
明らかな大血管合併症抑制効果
を示すには 10年の月日を要する！

✓ 　 明らかな大血管合併症抑制効果
を有する薬剤はメトホルミンのみ！

✓ 　 改訂された糖尿病治療ガイドを
要チェック！

　ADL自立で認知機能正常，推定余
命 15年以上（厚労省平均余命表を参
照し推定）の患者であったことから，
HbA1c＜7.0％を目標に，非薬物療法
とともにメトホルミンを少量から開始
した。その後増量するも目標値には至
らず，DPP-4阻害薬を追加した。

治療介入によって表の治療目標がどの
程度達成できるかという点であるが，
後期高齢者を含む臨床研究は非常に少
ない。ACCORD試験では低血糖リス
クの上昇を理由に，試験開始早期に
80歳以上の患者のリクルートは禁止
された 1）。われわれは限られたエビデ
ンスを基に，最も適している（だろう）
判断をしなければならない。
①大血管合併症（心筋梗塞，脳梗塞など）
　厳格な血糖コントロールを行った4つ
のRCT（UKPDS，ACCORD，ADVANCE，
VADT）で，大血管合併症発生率に有
意差が出なかったことは有名である。
しかし，その後の長期間観察フォロー
アップ研究では，理由は定かではない
ものの，ADVANCE以外の 3つの研究
では厳格な血糖コントロール群で大血
管合併症の抑制効果を認めており，初
期の厳格なコントロールの後，10年
間の経過を経て抑制効果が現れること
が示された 2）。80歳以上の高齢者を含
んでいないことからこの結果をそのま
ま適用することはできないが，治療目
標を設定する上で参照したい。
　抑制効果の違いはどうだろうか。現
在日本には 7系統もの経口血糖降下薬
があるが，大血管合併症による死亡率
を減らすことが示されている糖尿病薬
は，メトホルミンだけである 3）。
● メトホルミン
　メトホルミンの大血管合併症の抑制
効果はメタ分析でも証明されている 4）。
75歳以下，eGFR≧45　mL／分で，大血
管合併症抑制をめざすのであれば，新
規導入であっても積極的（かつ慎重）
に選択したい。欧米では，「禁忌が無
ければ第一選択，年齢による制限の記
載なし，eGFR＜45　mL／分で慎重投与・
減量，eGFR＜30　mL／分で禁忌」とし
ているガイドラインが多い。
　「日本人と欧米人は違うから，欧米
のガイドラインをそのまま適用するの
はナンセンス」との意見もあるが，必

ずしもそうとは言えない。日本人の 2

型糖尿病患者の BMI平均値は 25と肥
満患者が増加しているし，高齢者は非
肥満であっても筋肉量の減少と体脂肪
の増加からインスリン抵抗性を主病態
とする場合もある。また，日本人を対
象として，メトホルミンの血糖降下作
用は年齢とも BMIとも相関を認めな
いとする観察研究 5）や，メトホルミン
による心血管イベント抑制効果を示し
た観察研究（ただし，後期高齢者は含
まない） 6）も報告されている。
● DPP-4阻害薬
　今や，国内の新規処方数で断トツ 1

位を占める（ようになってしまった）
DPP-4阻害薬はどうであろうか。単独
の大規模 RCTは 3件（SAVOR，EXAM-
INE，TECOS）あるが，いずれも大血
管合併症の抑制効果を認めていない。
2012年と 2013年に発表されたメタ分
析 7，8）では抑制効果に有意差を認めた
が，追跡期間が短い，エンドポイント
判定が盲検化されていない，イベント
発症数が少ない，複合アウトカムを用
いているといった批判があった。より
厳格な適格性基準を用いた 2016年の
メタ分析では，有意差を認めていない
ことに加え，急性膵炎の発症リスク上
昇が再び示唆された（Number Needed 

to Harm＝1940／年） 9）。大血管合併症抑
制をめざす際に適しているとは言い難
いものの，DPP-4阻害薬単独では低血
糖を来すことがほとんどなく，重篤な
有害事象も少ないことから，安全に血
糖をコントロールしたいときに有用で
ある。
②小血管合併症（腎症，網膜症，神経症）
　小血管合併症の抑制効果は，薬剤に
よらず血糖コントロールによって得ら
れると考えられている。UKPDSのフ
ォローアップ研究では，9年目以降に
有意差を認めるようになり 10），Kuma-
moto研究では 6年間の介入で有意差
を認めている 11）。Kumamoto研究はよ
り短期間で抑制効果を示すものの，抑
制効果はすぐに得られるわけではない。

個別性を重視した
治療方針をたてる

　高齢になればなるほど，認知機能や
身体機能が低下すればするほど，長期
予後の改善よりも，今このときの快適
さや急性合併症の危険を最小限にする
ことが重要になり，おのずと治療方針
も変わってくる。本人の嗜好・希望や
推定余命，環境要因（社会的サポート）
などを踏まえ，患者・家族と治療目標
を共有したい。日本では今年，ガイ

4 4

ド
4

 12）が発表された。認知機能や身体
機能，併存疾患で高齢者を層別化し，
虚弱高齢者への過剰治療を抑制するな
ど，妥当性の高いものとなっている。
　ただし米国糖尿病学会の診療指針で
も明確に触れられているように，高齢
者であっても身体・認知機能に大きな
問題がなく推定余命が十分あれば，若
年者で定められているのと同じゴール
で糖尿病管理を受けてよい。過剰医療

1.  慢性合併症予防
大血管合併症（心筋梗塞，脳梗塞など）
小血管合併症（腎症，網膜症，神経症）

2.  急性合併症予防（低血糖，高血糖；糖
尿病性ケトアシドーシス／高浸透圧血糖
症候群／脱水／易感染性など）

3.  糖尿病関連症状のコントロール（神経
障害，足病変，勃起障害など）

4.治療による有害事象を最小限にする

●表　  糖尿病治療の目標

● 現時点で SGLT2阻害薬はメトホル
ミンに続く第二選択薬の一つである
が，大血管・小血管両方の合併症抑
制効果の可能性を示唆した EMPA-
REG OUTCOME試験（N Engl J Med. 
2015［PMID：26378978］，N Engl 
J Med. 2016［PMID：27299675］）
に続くさらなる研究の結果に注目し
たい。（森 隆浩／亀田総合病院）

● Beers criteria（最新は2015年版）で，
SU剤のクロルプロパミド，グリベ
ンクラミド（米国一般名：グリブリ
ド）は遷延する低血糖発作を起こす
としてリストされている（J Am Geri-
atr Soc. 2015［PMID：26446832］）。
インスリン使用例では，認知機能低
下や視力障害により，手技が困難に
なっていないかも確認したい。（玉
井 杏奈／台東区立台東病院）

を抑制する一方で，「高齢者だから
……」と安易に治療を差し控える危険
性についても自覚的になり，日々の診
療に向かいたいものである。

高齢者は複数の疾患，加齢に伴うさまざまな身体的・精神的症状を有するため，
治療ガイドラインをそのまま適応することは患者の不利益になりかねません。
併存疾患や余命，ADL，価値観などを考慮した治療ゴールを設定し，

治療方針を決めていくことが重要です。
本連載では，より良い治療を提供するために“高齢者診療のエビデンス”を検証し，
各疾患へのアプローチを紹介します（老年医学のエキスパートたちによる，

リレー連載の形でお届けします）。

第 6回

個別性を重視した糖尿病管理とは？
関口　健二　信州大学医学部附属病院／市立大町総合病院 総合診療科
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DSM時代における精神療法のエッセンス
こころと生活をみつめる視点と臨床モデルの確立に向けて
広沢 正孝●著

B5・頁160

定価：本体3,500円＋税
ISBN978-4-260-02485-3

評 者  古茶 大樹
 聖マリアンナ医大教授・神経精神医学

　著者は優れた臨床家で精神病理学者
でもある。本書は，統合失調症，うつ
病，そして自閉スペクトラム症を中心
に据えた精神療法の書である。統合失
調症とうつ病は，これ
までの精神病理学・精
神医学がその中心的課
題として関心を寄せて
きた領域であり，自閉
スペクトラム症は現代
社会において注目さ
れ，この問題に精神医
学が向き合うことを要
請されている領域であ
る。これら三つを中心
に，非定型精神病，双
極 II型，高齢者の幻覚・
妄想状態，離人症，パ
ニック発作などが取り
上げられている。こう
してみると，ともすれ
ばその治療論は薬物療法だけで済まさ
れてしまうような，いわば精神療法的
なかかわりが難しい精神障害が並んで
いる。臨床家なら，これらのグループ
の患者さんとのやりとりで，自分のか
かわりや理解の限界をどこかで感じて
いるだろう。本書はまさにそこに焦点
を当てているように思える。
　精神療法の本というと，患者をどの
ように変えていくのかという技法や手
順の解説（ハウツーもの）を想像する
かもしれないが，本書は全く違う。患
者との間で交わされるダイアローグが
そのまま記されそこに解説が加えられ
ているのだが，著者が患者の言葉をし
っかりと受け止めながら，慎重に自ら
の言葉で応えていることに，読者は気
が付くだろう。そして障害そのもので
はなく，障害を抱えた患者のこころに
向き合い（寄り添い），患者のこころ
を変えようとするのではなく，その人

生を含めて理解しようとする著者の態
度に気付かされる。タイトルにある精
神療法のエッセンスとは，そのような
ことを指しているのだと思う。

　著者ならではのアイ
ディアとして紹介して
おきたいのは，生得的
な人のこころの特徴と
して，放射型人間と格
子型人間という二つの
タイプ分け（モデル）
である。自閉スペクト
ラム症の理解に欠かせ
ないこの発想は，臨床
実践の上でも非常に役
立つ。この二つのモデ
ルは自閉スペクトラム
症以外にも，本書のあ
ちこちで参照枠として
使われていて，特に破
瓜型統合失調症と統合

失調症慢性期の理解と対応にも一役買
っている。自閉スペクトラム症と統合
失調症を近接してとらえる考え方は，
非常に現代的でもあるが，かつてアス
ペルガーが想定した自閉はオイゲン・
ブロイラーの自閉思考であったという
ことを考えるとなるほどと思えるので
ある。
　全体のバランスを見てみると，統合
失調症についてウェイトが置かれてい
ることも個人的には非常にうれしい。
タイプ別，急性期・寛解過程・慢性期
にそれぞれ違ったかかわり方が必要で
あることが丁寧に論じられている。エ
ネルギーポテンシャル，アンテフェス
トゥム，メランコリー親和型といった，
精神病理学の重要な概念をさりげなく
登場させていて，精神病理学になじみ
のない人でもすっと入り込むことがで
きる。単なる知識以上の何か大切なも
のが自然と伝わってくる良書である。

医師の感情
「平静の心」がゆれるとき
Danielle Ofri●原著
堀内 志奈●訳

四六判・頁384

定価：本体3,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02503-4

評 者  徳田 安春
 臨床研修病院群プロジェクト群星沖縄副センター長

　この本が書店に並べられて最初にタ
イトルを見かけたとき，ある種の衝撃
を受けた。というのは，タイトルは『医
師の感情』であるが，副題が“「平静
の心」がゆれるとき”
となっていたからだ。
「平静の心」とはオス
ラー先生が遺した有名
な言葉であり，医師に
とって最も重要な資質
のことであったから
だ。医師にとって最も
重要な資質である“「平
静の心」がゆれるとき”
とはどういうときなの
か，これは非常に重要
なテーマについて取り
組んだ本であると直観
的にわかった。
　この本を実際に手に
取ってみると訳本であ
った。原題は“What Doctors Feel”で
ある。なるほど，この本はあの良書
“How Doctors Think”（邦題『医者は現
場でどう考えるか』，石風社，2011）が
扱っていた医師の思考プロセスの中
で，特に感情について現役の医師が考
察したものである。“How doctors think”
は誤診の起こるメカニズムについて医
師の思考プロセスにおけるバイアスの
影響について詳細に解説していた。一
方，この本は，無意識に起きている感
情的バイアスについて著者自身が体験
した生々しい実例を示しながら解説し
たものである。リアルストーリーであ
り，説得力がある。
　医師も人間であり感情を持つ。感情
の中で，共感は医療人にとっては非常

に重要なものである。このもともと人
間として持っていた共感という感情
が，医学生から研修医となるときにど
のように失われていくのかを克明に記

載している。このよう
に，ある感情が失われ
ていくのも医師の特徴
なのだ。そして悲しみ
の感情もそうだ。
　医師の感情の中でむ
しろ特徴的なものは，
恐れや恥という感情で
ある。不確定性に満ち
た臨床における恐れの
プレッシャーは強い。
診療現場での失敗に対
するネガティブなラベ
リングの文化が蔓延し
ているため，失敗した
ときに，みんなから非
難が下されることに対

する恐れの感情は大きい。ほとんどの
医師が気付いていないことであるが，
医師は自分の失敗を認めようとしたく
ないという恥の感情を強く持つという
ことである。
　医師はバーンアウトが多い。バーン
アウトによる脱人格化で気難しい性格
となった医師も多い。日本でも，医師
を辞めてビジネスに転向した人も多い
ようである。臨床現場の中で変貌して
いく自分の感情に耐えきれなくなった
人もいるのであろう。
　この本はアメリカの臨床医によるも
のであるが，日本の医師の感情にも共
通部分が多い。気難しい医師，とっつ
きにくい医師，変な医師，などという
人たちを日頃から相手にしている人た

ちは本書を読むことによってかなり理
解できる部分があるだろう。看護師，
薬剤師，医療クラーク等の人たちにも
お薦めしたい。もちろん，医学生は自
分自身の感情がどのように今後変化す
るかを前もって知る上で大変貴重な本

となるだろう。また，病院の院長や事
務長などの経営者はこれを読むことに
より，従業員である医師をどう動かす
かということを感情面からも把握して
おくことにとても役に立つと思う。

医師の感情の
凄まじい変化

単なる知識以上の
大切なものが伝わる良書
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　第48回日本医学教育学会大会（大会長＝阪医大・
大槻勝紀氏）が 7月 29～30日，「医学教育のグロー
バルスタンダードにおける大学の独自性」を主題
に，阪医大（大阪府高槻市）にて開催された。本
紙では，パネルディスカッション「プロフェッシ
ョナリズムの学習目標は医学教育を縦貫できる
か？」（座長＝名大・伴信太郎氏，JCHO横浜保土
ヶ谷中央病院・後藤英司氏）の模様を報告する。
◆プロフェッショナリズム教育をどう縦貫させるか
　冒頭，同学会倫理・プロフェッショナリズム委員会の野村英樹氏（金沢大病院）が，
本企画の趣旨説明を行った。現在，卒前教育では「医学教育モデル・コア・カリキュ
ラム」（以下，コアカリ），医師臨床研修では「臨床研修の到達目標」（以下，到達目標）
の改訂が進められている。また，専門研修では「プログラム整備基準」が見直し中で
あり，生涯教育においては「日本医師会生涯教育カリキュラム 2016」が出された。
こうした動向を受けて氏は，「この機会にプロフェッショナリズムの位置付けを医学
教育の中で一貫したものにしたい」と議論の進展に期待を示した。
　文科省の佐々木昌弘氏は，2017年 3月のコアカリ改訂に向けた進行状況について，プ
ロフェッショナリズムを医師教育においていかに縦貫したものにし，なおかつグローバ
ルスタンダードに対応できるかを念頭に議論していると説明した。国試出題基準との対
応や医師として持つべき技能を中心に構成された 2001年の策定時とは異なり，本改訂
は，地域包括ケア推進や医師の地域偏在対策などの現状を踏まえた「社会に求められる
医師像」を示す方向へとかじを切るものであり，重要な意味を持つとの見解を示した。
　コアカリと到達目標の改訂が同時期に進む今，これを「千載一遇のチャンス」と述
べたのは，福井次矢氏（聖路加国際病院）。到達目標見直しの方針として，①1990年
代以降の教育学で「コンピテンシー」と表現する概念に則り，②医師としてのキャリ
アの全段階における共通の到達目標作成の 2点を掲げ，「現時点での案」として「医
師としての基本的な価値観」4項目，「資質・能力」9項目を列挙した。プロフェッショ
ナリズムについては，「知識・技術を含めるよりも，医師の行動の根底にある心構え
や価値観としてとらえるのが定義上よい」と述べ，前記の 4項目として示したという。
氏は，「これらの項目は大学入学から生涯教育まで，医師キャリアの全期間に適応でき，
各段階に応じて内容の深さを変えながら活用できる目標になる」と意義を語った。
　専門医の質向上については，日本専門医機構にて新専門医制度の設計に携わった池
田康夫氏（早大）が発言した。医師の資質を含めた質の向上を目標に掲げた新制度で
は，「地域医療の経験を積むこと」や「リサーチマインドの涵養」を重視して盛り込
んだという。質の良い専門医育成には良い指導医が必要との観点から，指導医の要件
を明確化した点にも触れた。
　医師の生涯学習が幅広く効果的に行われるための支援体制に，日本医師会生涯教育
制度がある。日医の羽鳥裕氏は，2016年 4月に適用されたカリキュラムの改正概要
を紹介。中でも 83あるカリキュラムコードのうち，「医師のプロフェッショナリズム」
を含むコード 1～15の改訂を行い，新しい専門医制度の仕組みに円滑に対応できるよ
うにした点を強調し，本制度の活用を呼び掛けた。
　総合討論では，「プロフェッショナリズム」の位置付けを「方向目標」でとらえてはど
うかとの提言や，入学者選抜も「縦貫」の議論の対象に加えるべきとの意見が挙がった。

第 48回日本医学教育学会開催

●パネルディスカッションの模様

精神科診断戦略
モリソン先生のDSM-5 ®徹底攻略　case130
James Morrison●原著
松崎 朝樹●監訳

B5・頁664

定価：本体6,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02532-4

評 者  志水 太郎
 獨協医大病院総合診療科部長

　身体疾患が病態生理学的に整理でき
る，説明がつくということは，その病
態・疾患の「正体」がわかる点で医師・
患者双方に安心を与える。その診断に
おいても，病態の生理
学的，生化学的，遺伝
学的背景から演

えん

繹
えき

的な
診断アプローチが可能
になることは，診断に
取り組む医師に安心を
与える。2014年に評
者が上梓した『診断戦
略』（医学書院）は，
演繹的な診断“推論”
だけでは立ち行かない
クリエイティブな診断
の“思考”もカバーし
た書籍であり，さまざ
まな診断アプローチに
触れたという点で「戦
略」という言葉を用い
ている。この本では多様な診断の分析
的アプローチを紹介したが，まず基本
となる患者の訴えを病因論によって分
類する方法を，MEDICINEの語呂合

わせで表現した。その中でM（Mental，
精神障害）を第一のカテゴリーに挙げ
ているが，これには訳がある。精神疾
患の多様性は，カテゴリーだけで比較

した場合，その他の身
体的な病因（内分泌・
代謝系，感染症，薬物，
神経，腫瘍，外傷など）
よりも時に複雑でバリ
エーションが多い。そ
れ故，身体疾患を相手
にする医師にとっては
特に，精神科における
診断に特段の工夫と配
慮が必要であるとい
う，個人的なリスペク
トの想いからである。
　それでは，精神疾患
の診断を整理した代表
的文献，DSMにはど
のような意義があるの

か。DSM-5 ®（『DSM-5 ®精神疾患の診
断・統計マニュアル』，医学書院）は，
「精神疾患とは，精神機能の基盤とな
る心理学的，生物学的，または発達過

程の機能障害によってもたらされた個
人の認知，情動制御，または行動にお
ける臨床的に意味のある障害によって
特徴づけられる症候群である」（p.20）
と定義している。仮に病理学的に明ら
かでない診断であってもその診断を基
にした治療で患者が良くなれば，それ
自体患者の人生に利益を与えるという
点で，20世紀後半まで明確な診断基
準が存在しないために精神疾患の患者
のケアに不均等性を与えていた状況を
打破し，光を当てた DSMの効用には
価値がある。そして，それを学ぶこと
は診断にかかわる臨床家にとってやは
り重要と言えるだろう。
　本書はこの DSMに現場の息吹を与
える書である。素晴らしい点は，とも
すれば無味乾燥な診断の羅列となり得
る DSMを，症例ベースで，疾患の典
型例（本書では「典型的疾患像 proto-
types」と呼ばれる）を容易に映像化
できるよう，再構築しながら学べるよ
う工夫がなされていることである。こ
の工夫があると，たとえ一度も実際の

患者を診たことがない初学者でさえ想
像力を働かせさえすれば，あたかも経
験が多少あるような感覚で実際の患者
に対応することもできるようになるだ
ろう。同時に，直観的診断に基づいて
アンカリング（最初の印象に後々まで
固執してしまうバイアス）しないよう
に，同様の症状を呈するような鑑別疾
患のクラスターについて Differential 

diagnosis（鑑別診断）として網羅でき
る点も，いかにも現場目線の注釈書と
いう印象が強く，好感が持てる。
　白眉なのは“診断過程「○○を診断
せよ」”という項目である。ここに鑑
別の最重要点のクリニカルパールや
アート的思考が詰まっていて，まさに
「診断戦略」の名を冠するに値する書
物と感じる。このような定量化できな
い病歴，診断思考，推論が一体となっ
たアートこそ私たち医師が身につける
べきことであり，その結果 EBMのみ
ではない Narrativeかつ Value Basedの
医療にもつながるのではないかと考え
る。

肺癌診療ポケットガイド
大江 裕一郎，渡辺 俊一，伊藤 芳紀，出雲 雄大●編

B6変型・頁256

定価：本体3,800円＋税
ISBN978-4-260-02506-5

評 者  光冨 徹哉
 近畿大主任教授・呼吸器外科学

　その名の通り，白衣のポケットにす
っぽり入るコンパクトな本であるもの
の，内容は非常に充実しており，肺癌
の診療に必要なことほぼ全て，すなわ
ち疫学，診断，治療，
emergency，緩和医療，
薬物の副作用対策，合
併症のある肺癌，社会
資源，チーム医療，臨
床試験と非常に広汎な
領域が網羅されている。
　わが国屈指の施設で
ある国立がん研究セン
ター中央病院の医師，
看護師，薬剤師，相談
支援室など関連各部署
の総力を挙げて執筆さ
れているだけに内容も
非常に充実しており信
頼がおける。昨年改訂
された病理のWHO新
分類はもちろん，来年より改訂される
TNM病期分類第 8版も収録されてお
り親切である。推奨する根拠となった
臨床試験や文献などについても要領よ
く記載されており，知識の整理にとて
も有用である。
　一方，点滴レジメンの詳細など，実
際的なことについてもよく記載されて

おり，この本一冊で化学療法の指示を
出すことができる。社会資源の項には
高額療養費制度や介護保険などの詳細
が，巻末には薬物療法の有害事象共通

用語規準（CTCAE）v 

4.0も掲載され，まさに
かゆいところに手が届
く配慮といえる。若い
医師からベテランの医
師，メディカルスタッ
フまで肺癌診療，特に
薬物療法にかかわる全
ての人に強く薦められ
る一冊であることは間
違いない。
　肺癌領域は現在新薬
ラッシュであり，今年
になってからだけでも
オシメルチニブ，セリ
チニブが承認され，ラ
ムシルマブの適応拡大

がされた。残念ながらこれらの薬剤に
ついては本書には言及がない。また，
免疫チェックポイント阻害薬について
も今年の後半から重要な発表が続きそ
うであり，これらの最新情報がWeb

上での追補などの形で提供されるとさ
らに素晴らしいと感じた。

診断学のアートが詰まった，
精神科診断の実践書
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特に薬物療法にかかわる
全ての人に強く薦められる一冊
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