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ジェネラリストのための 
内科診断キーフレーズ
長野広之
A5　頁336　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04923-8］

ジェネラリストのための
がん診療ポケットブック
編集　勝俣範之、東　光久
A6　頁288　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04922-1］

解剖と正常像がわかる！
エコーの撮り方　 
完全マスター

（第2版）
編集　種村　正
AB判　頁336　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04934-4］

安全に施行するための
ESDテクニック［Web動画付］
編集　宮澤光男、大西俊介
B5　頁180　定価：9,350円[本体8,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04861-3］

医学英語論文　手トリ足トリ　
いまさら聞けない論文の書きかた
著　堀内圭輔
監修　千葉一裕
A5　頁220　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04883-5］

〈眼科臨床エキスパート〉
All About　開放隅角緑内障

（第2版）
シリーズ編集　吉村長久、後藤　浩、谷原秀信
編　山本哲也、谷原秀信
B5　頁512　定価：19,800円[本体18,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04933-7］

標準耳鼻咽喉科・頭頸部外科学
（第4版）
編集　大森孝一
B5　頁464　定価：7,700円[本体7,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04765-4］

回復期リハビリテーションで
「困った！」ときの臨床ノート

監修　杉田之宏、藤原俊之
編著　高橋哲也、藤野雄次
B5　頁256　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04648-0］

リハビリテーション医学・医療に
おける栄養管理テキスト
監修　 日本リハビリテーション医学教育推進機構、 

日本リハビリテーション医学会
総編集　久保俊一、吉村芳弘
編集　角田　亘、百崎　良
B5　頁240　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04739-5］

2023年版　医学書院　
看護師国家試験問題集

［Web電子版付］
必修問題/過去問題/国試でるでたBOOK
編集　『系統看護学講座』編集室
B5　頁1852　定価：5,940円[本体5,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04809-5］

2023年版　医学書院　
保健師国家試験問題集

［Web電子版付］
編集　『標準保健師講座』編集室
B5　頁688　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04810-1］

2023年版　准看護師試験問題集
編集　医学書院看護出版部
B5　頁492　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-04811-8］

医療福祉総合ガイドブック　
2022年度版
編集　NPO法人日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁332　定価：3,630円[本体3,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04945-0］
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山村　「これからは，免疫学がわから
ない医師は，医師ではないと言われる
であろう」。2017年に開催された日本
臨床免疫学会総会の特別講演の冒頭
で，免疫チェックポイント分子の
PD-1を発見した研究功績から後に
ノーベル医学・生理学賞を受賞した本
庶佑先生（京都大学）が語ったこの言
葉が，大変印象に残っています。これ
まで医学は，各学問領域・診療科でそ
れぞれ発展を遂げてきました。しかし
生命は複雑で，複数の分野を横断する
視点をもって初めて明らかになる疾患
のメカニズムや治療法も多く存在しま
す。生命の根幹にかかわる免疫系は，
その象徴的存在と言えるでしょう。
　中でも私が専門とする脳神経内科で
は，免疫系を標的とする薬剤の開発が

相次ぎ，免疫学を知らずには診療でき
ない時代がすでに訪れています。どの
ような背景から免疫学が臨床に根付い
たのか。また，われわれ医師は変化し
続ける医学にどう対応していくべき
か。本日はこれらの点を 3人で語り合
いたいと思います。

明らかになる，免疫学と 
神経学・精神医学との接点

山村　従来，神経系と免疫系は交わる
ことのない独立したシステムと考えら
れていました。けれども今では，両者が
影響を与え合い，制御し合う関係である
との共通理解の上，その相互作用を解
き明かす新興の学問領域「神経免疫学」
の研究が世界中で日々行われています。

一流雑誌に掲載された神経疾患の論文
の著者が免疫学者であることが珍しく
なくなり，臨床でも免疫系にアプロー
チする薬剤を処方する機会が増えまし
た。神経疾患に対する治療の変遷を，脳
神経内科医と共に免疫学の研究を続け
る三宅先生からお話しいただけますか。
三宅　一部の神経疾患が免疫系の異常
により症状を来すことは以前から知ら
れていたものの，発症メカニズムに不
明点が多く，これらの疾患に対しては
ステロイド剤の処方など広汎に免疫を
抑制する治療が行われていました。し
かし，免疫学研究をベースに生まれた
薬剤が 1980～90年代から関節リウマ
チなどの自己免疫疾患に広く使われる
ようになったのをきっかけに，状況は
一変します。免疫性神経疾患の中でも
欧米で特に患者数の多い多発性硬化症
に有効な分子標的薬が次々と開発され
たのです。治療の選択肢が増えたこと
で各疾患の病態の違いも明らかにな
り，さらに治療の選択肢が増える。こ
のような循環により神経免疫学は発展
し，現在では多発性硬化症に限らず多
くの神経疾患を診る上で免疫系の理解
は必須となりました。
山村　神経免疫学の発展には，日本人
も大きく貢献しています。例えばリン
パ球が血液中に移出するのを防ぐフィ
ンゴリモドは，京都大学名誉教授の
故・藤多哲朗氏が発見した天然物質が

シーズとなった多発性硬化症治療薬で
す。また，私と三宅先生のチームが，
免疫性神経疾患の一つである視神経脊
髄炎に抗 IL-6受容体抗体が有効であ
ると報告したこと 1, 2）からサトラリズ
マブという薬が実用化しました。
　さらに近年では，神経系と密接な関
係にある精神疾患にも免疫系が深くか
かわっていることが示唆されていま
す。最新の研究動向について精神科医
の功刀先生，教えてください。
功刀　うつ病や統合失調症などの機能
性精神疾患の原因として「炎症仮説」
が提唱され，実証に向けた研究が各国
で行われています。炎症仮説とは，免
疫系が引き起こす神経炎症反応が精神
疾患の一つの病因であるとの説で，C
型肝炎の治療でインターフェロン療法
を受けた患者に抑うつ症状が高率に現
れた 3）ことをきっかけとして，20年
ほど前から唱えられ始めました。その
後，機能性精神疾患患者の血清や脳脊
髄液において IL-6や TNF-αなどのサ
イトカインが高値であることがメタア
ナリシスで明らかになる 4, 5）など，同
仮説を裏付けるデータが次々と発表さ
れています。詳細な因果関係について
は現在盛んに研究されている段階です
が，免疫系と精神疾患との間に深いか
かわりがあるのは確かです。

　自己を守る砦として私たちを支える免疫細胞が，時として人体をむしばむ脅
威となってしまうのはなぜだろうか。例えば，多発性硬化症，全身性エリテマ
トーデス，潰瘍性大腸炎，そして一部のうつ病。これらの疾患に共通するのは，
発病メカニズムに免疫系が関与すると考えられている点だ。そのメカニズムを
解き明かし，新たな治療法の発見へとつなげるには，診療科を越えた知見の共
有が必須とされる。
　中でも神経系と免疫系との相関を解き明かす「神経免疫学」は近年急激な発
展を遂げ，原因不明とされていた精神・神経疾患のメカニズムが次々と明らか
になっている。「脳神経内科では，免疫系を標的とする薬剤の開発が相次ぎ，
免疫学を知らずには診療できない時代がすでに訪れている」。そう語る山村氏
によると，この潮流は今後他領域にも波及するという。臨床医が免疫学を学ぶ
意義とその魅力について，神経免疫学の研究に携わる 3氏が議論した。

■［座談会］臨床に根付く神経免疫学（山村
隆，功刀浩，三宅幸子）	 1 ― 2 面

■［寄稿］TAVIの適応を，植え込みから摘出
まで施行する心臓外科医の視点で再考
する（福原進一）� 3 面
■［インタビュー］「使える手」をハンドセラ
ピィで再構築する（斎藤和夫）� 4 面
■［連載］因果推論レクチャー	 5 面
■金原一郎記念医学医療振興財団/［連載］
睡眠外来の診察室から（新），他	 6 ― 7 面

臨床に根付く神経免疫学座
談
会

功刀 浩氏
帝京大学医学部

精神神経科学講座 主任教授

三宅 幸子氏
順天堂大学大学院医学研究科

免疫学講座 教授

山村 隆氏＝司会
国立精神・神経医療研究センター
神経研究所 特任研究部長

●やまむら・たかし氏
1980年京大医学部卒。神経内科での研修の後，84年より国立武蔵療養所神経センター（現・国立精
神・神経医療研究センター）で神経免疫学研究の手ほどきを受ける。独マックス・プランク研究所，米ハー
バード大での研究留学等を経て，99年より国立精神・神経医療研究センター神経研究所免疫研究部長。
2018年より現職。同センター病院の多発性硬化症の専門外来で診療も行う。国際神経免疫学会理事。
●くぬぎ・ひろし氏
1986年東大医学部卒。94年より英ロンドン大精神医学研究所にて疫学・分子遺伝学的研究に携わる。
帝京大講師などを経て，2002年国立精神・神経医療研究センター神経研究所疾病研究第三部部長。
17年より同センター気分障害センター長を兼務。20年帝京大精神神経科学講座教授，21年より現職。
●みやけ・さちこ氏
1987年東京医歯大医学部卒。順天堂大学医学部附属順天堂医院での臨床研修後，同大膠原病内
科学講座に入局。同大大学院に進学し免疫学の研究を開始する。95年米ハーバード大リウマチ・免疫・
アレルギー科に留学。99年国立精神・神経医療研究センター神経研究所免疫研究部室長。2013年
より現職。
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腸―脳相関の最前線

三宅　免疫学において 21世紀以降，
飛躍的に成長を遂げた分野と言えば腸
内細菌などの常在細菌叢の研究分野が
挙げられます。宿主の免疫系の分化や
機能調節にかかわる腸内細菌叢は，神
経疾患とも深い関係を持ちます。私と
山村先生のチームは，短鎖脂肪酸を代
謝産物として産生する腸内細菌が，成
人の多発性硬化症患者では健常者より
有意に少ないことを 2015年に世界で
初めて報告しました（図） 6）。
山村　われわれの第一報の後，小児の
症例やサンプル数のより大きい研究が
各国で行われ 7, 8），多発性硬化症と腸
内細菌叢との関係性は一層明確なもの
となりました。次世代シーケンサーの
登場で網羅的なゲノム解析が可能とな
ったことも追い風となり，動物モデル
が確立されている多発性硬化症を筆頭
に，腸―脳相関は神経免疫学の hot 
topicとなっています 9）。
功刀　お 2人の論文 6）は今日までに
500回以上引用されており，国内外の
神経免疫学研究者の関心を集めていま
すね。
　精神医学においても，疾患と腸内細
菌叢との関係には注目が集まっていま
す 10）。われわれが行った研究では，う
つ病患者ではビフィズス菌や乳酸桿菌
など，いわゆる「有用菌」の数が健常
者より少ないことを示唆する結果が得
られ 11），すでに 300回以上引用されて
います。その後，腸内細菌叢にビフィ
ズス菌が多い患者ではうつ病の改善率
が高いことを示唆する結果も得られま
した 12）。自閉症スペクトラム障害 13）や
双極性障害 14）との関連についても多
数研究が行われており，続報がまたれ
ます。今後この相関メカニズムをさら
に解明すれば，疾患の新たな治療法や
予防法に結び付くでしょう。
山村　実際，腸内細菌叢との相関メカ
ニズムが明らかになりつつある多発性
硬化症では，短鎖脂肪酸の一つである
プロピオン酸の摂取が治療につながる
可能性 15）が Cell誌で報告され，実用
化が期待されています。精神疾患では
いかがですか。
功刀　「有用菌」の一種であるプロバ
イオティクスの摂取がうつ病症状スコ
アの減少につながったとの報告 16）が
5年前に初めて報告されたものの，そ
の後，有意差はないとする報告 17）も
なされ，研究はまだ発展途上の段階で
す。しかしこの分野の研究は，医薬品
が手に入りにくい開発途上国を含めて
世界中で飛躍的に進んでいます。腸内
細菌叢をはじめとする免疫系と精神疾
患との関連が，治療薬や診断マーカー
などの形で，医学界の常識として教科
書に載る日がいずれやってくるでしょ
う。精神科医にとっても，免疫学の視
点はこれからますます重要になるはず
です。

絶え間なく進化する免疫学の
知識をどう習得していくか

山村　「実は免疫系に病因があった」
という事例は，他領域でも増えていく
ことでしょう。脳神経内科や精神科に
限らず，全ての臨床医にとって免疫学
の重要性は増し続けるはずです。しか
し，免疫系に作用する治療薬がすでに
多数実用化されている脳神経内科でさ
え，現状，その作用機序を正しく理解
して診療に当たる医師が多いとは言え
ない印象です。ガイドラインや製薬企
業の情報に依拠して，「薬剤 Aがだめ
なら薬剤 B，薬剤 Bがだめなら薬剤 C」
と，機械的に治療法を選択している医
師が多いのではないでしょうか。私は
この点に大きな問題意識を抱いていま
す。
三宅　同感です。ガイドライン等の資
料は，現時点で最善の医療を提供でき
るよう，専門家たちが度重なる協議を
重ねて細部まで工夫が凝らされ作られ
ています。故に，それらに準拠する姿
勢は臨床医として決して間違っていま
せん。けれども免疫系がかかわる疾患
は個々人の病態の差が非常に大きく，
例外的な症例も頻繁に発生します。そ
のため，目の前の患者さんにとって最
善の治療法を柔軟に提案する必要があ
るのです。免疫学の知識は，患者さん
の症状の背景を理解する力となり，最
適な治療法に最短距離でたどりつく可
能性を高めます。
功刀　臨床的に重要性が高まっている
一方で免疫学を十分に理解して臨床に
生かすことが難しいのは，やはり免疫

学が日進月歩の学問で，進歩のスピー
ドに付いて行きづらいのが一因でしょ
うか。
三宅　そうですね。免疫学は，ジェン
ナーが種痘を開発した約 200年前から
始まった歴史ある学問ですが，今この
瞬間にも新しい細胞やセオリーが次々
と発見され，教科書も改訂の度に多数の
新規項目の追加や変更が行われます。
学び直そうと思っても既存の知識との
相違に混乱し，新たに覚えなければな
らないことも膨大でどこから手を出し
てよいのか迷う臨床医が多いようです。
功刀　中堅以上の医師では，そもそも
免疫学を学生時代に学んだ経験がほと
んどない方もいるでしょう。私自身，
免疫学に関する系統的な講義を受講し
た覚えがありません。精神疾患の研究
を行う中で関連する総説を読んで学ん
だため，知識は断片的です。もし研究
に携わっていなかったら，免疫につい
て勉強する機会は一層少なかったので
はないかと思います。
三宅　確かに，自身が体系立った教育
を受けていないために学習方法がわか
らず，若手にもうまく指導ができない
と悩む声もよく聞きます。私は「免疫
学 ABC」という臨床医を対象にした
講演を学会から依頼されて何度か開催
していますが，ベテランの先生方が前
席で熱心に聴講されている姿を見掛け
ることも珍しくなく，需要の高さを実
感しています。
山村　講演ではどのような内容を扱う
のですか？
三宅　自然免疫と獲得免疫の違いや各
免疫細胞の機能といった基礎的な内容
から，出席者になじみのある薬剤の機
序など実践的な内容まで，幅広く解説
します。「免疫学の知識が updateでき
て役に立った」などの感想が多く寄せ
られ，免疫学を学びたいけれどきっか
けがない医師にとって良い機会となっ
ているようです。勉強方法に迷う方は，
講演やセミナー等の機会を活用すると
ころから始めるのも一案です。
山村　絶え間なく進化する学問性は，
免疫学を学ぶ難しさであり魅力でもあ
ります。例えば，つい最近まで免疫で
がんを治すという発想は夢物語とされ
ていました。それが抗 PD-1抗体であ
るニボルマブの承認により，腫瘍免疫
学が今では医学研究の「花形」となっ
ている。パラダイムシフトが起こり続
ける免疫学を習得するのは簡単なこと
ではありませんが，刺激的な体験とし
て楽しんで勉強してもらえるとうれし
いですね。

診療科を越え， 
共に明日の医学を紡ぐ

功刀　講演やセミナーは，他診療科の
医師らと交流するチャンスにもなりそ
うです。例えば，多発性硬化症などの
神経疾患や全身性エリテマトーデスの
患者さんは精神症状を伴うケースも多
く，免疫系が関与する疾患には共通の
病態基盤がある可能性も考えられま

す。精神科，脳神経内科，リウマチ科
など，診療科をまたいで闊達な議論や
情報交換が行われるようになれば，新
たな発見も生まれるのではないでしょ
うか。
三宅　そうですね。他科で蓄積された
経験知や研究動向を知る意義は大きい
と思います。精神科のように免疫系に
作用する治療法が実用化していない診
療科でも，「がん領域で使用するあの
薬剤はこんな効果と副作用がある」「神
経疾患に対して新しい分子標的薬が承
認された」といった動向を知っていれ
ば，今後新薬が承認された際に処方の
有無を決める判断材料となるはずで
す。この時ベースとなる免疫学の知識
が豊かであれば，単なる情報交換に留
まらず，各症例の免疫学的背景の考察
にまで議論は発展し得ます。そこで生
まれたアイデアが，新規治療法の開発
や病態解明の一端を担う可能性にも期
待しています。
山村　免疫学，神経学，精神医学の 3
領域で知見を共有した今日の座談会も
また，医学の発展に向けた大切な一歩
となったかもしれませんね。
　「書かれた医学は過去の医学であり，
目前に悩む患者の中に明日の医学の教
科書の中身がある」。これは，虎の門
病院の院長を務めた内科医の故・冲中
重雄氏が東大の最終講義で学生に贈っ
た言葉です。目の前の患者さんを救う
には，既存の医学に満足するのではな
く，常に新たな医学を探る姿勢が欠か
せません。近年では，症状が多岐にわ
たる筋痛性脳脊髄炎／慢性疲労症候群
（ME／CFS） 18）や自律神経系の多発神経
炎 19）の不定愁訴として切り捨てられ
ることの多い症状にも免疫系が関与し
ているとの報告が相次いでいます。こ
れまで原因がわからず治療法もないと
苦しんでいた患者さんにとって免疫学
研究が希望の光になっているのです。
免疫学という一つの共通項を通して，
領域横断的な議論・研究が活発となり
一人でも多くの患者さんが救われるこ
とを心から願っています。 （了）
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●図　  腸管免疫と多発性硬化症との相関
（文献 6をもとに作成）

多発性硬化症患者では，短鎖脂肪酸を代謝産
物として産生する腸内細菌が健常者に比して
有意に少ない。これにより，一方では自己反
応性 T細胞を抑制する制御性 T細胞が減少
し，他方では脳の常在免疫細胞であるミクロ
グリアが髄鞘を含む自己の細胞への攻撃性を
示したり，中枢神経の髄鞘形成・脱髄抑制・
再髄鞘化を担うオリゴデンドロサイトの形成
が阻害されたりする。

ミクログリア
の活性化

オリゴデンドロ
サイトの
形成阻害

短鎖脂肪酸の生産が減少

・制御性 T細胞の減少
・マクロファージの活性化

腸内細菌叢の異常

中枢神経細胞の
脱髄
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　2022年1月のある週，3件の経カテー
テル大動脈弁置換術（TAVI）によっ
て留置された TAVI弁摘出，および再
弁置換のための外科的大動脈弁置換術
（SAVR）を施行した――。
　筆者は心臓外科医として年間に約
100 例の TAVI を施行する。また，
2018年から数え，22年 1月時点で 50
以上のTAVI弁を摘出した経験がある。
TAVI弁の摘出は，もはや珍しい手術
とは言えなくなった。この手術を受け
る患者は例外なく「後に開心術が必要
になるなんて，TAVI施行時は誰も教
えてくれなかった」と愚痴をこぼす。
これまで何度となく聞いたせりふだ
が，今でも変わらず耳が痛い。

米国で認識が広がる 
TAVI偏重への“ツッコミ”

　「比較的若いうちに低侵襲の TAVI
を受けて，歳を重ねてから高侵襲の開
心術って，順序が真逆じゃないです
か？」。初めて TAVI 弁を摘出した
2018年当時の筆者の率直な“ツッコ
ミ”である。患者は 81歳，TAVI施行
時は 76歳であった。大動脈基部が人
一倍小さく，弁は予想以上に大動脈壁
に癒着していた（写真）。そのため欠
損した大動脈壁の再建が必要となり，
ただの SAVRのはずが予想外の大手術
となった。にもかかわらず，上記のツ
ッコミを投げ掛けても，周囲の TAVIに
かかわる医師の誰もが見向きもしなか
った。TAVI弁摘出が，大規模施設でも
多くて年間 2～3例しか当時行われて
いなかったことも，医師の関心が薄か
った一因と言える。再手術が予想外に
困難な一方，あまりにも医師からの関
心に欠けるため，事実を世に知らしめ
る必要があると考えた。そして，TAVI

後の再手術に関するデータを短期間で
続けて発表した 1～3）。結果，近年よう
やく TAVI後の再手術リスクへの認識
が周囲に芽生えてきたように思える。
　米国で大動脈弁狭窄症に対する
TAVIが FDAにより正式に認可された
2011年から早 10年以上が経過した。
当初は手術不能の高リスク患者のみが
適応であったが，次第に適応は拡大し，
2018年には低リスク患者にも適応と
なり現在に至る。心臓外科医にとって
も TAVIの適応拡大は対岸の火事では
なく，将来 SAVRがなくなると豪語す
る過激な循環器内科医まで登場してい
る。しかし，筆者は真逆の考えで，む
しろ TAVIが将来多くの SAVRをもた
らすと確信している。そして，再手術
は多くが困難症例で全ての施設が施行
して良いものではなく，集約化が必要
と考える。また，かつて経皮的冠動脈
ステント留置術が冠動脈バイパス手術
の施行数を凌駕した後，データ蓄積を
経て冠動脈バイパス手術数が近年急速
に再増加したように，TAVIの施行数
も今後増加を経て，長期成績が出る頃
には多くの問題が明るみとなり頭打ち
を迎え，SAVRの再増加および TAVI
後の再手術の増加で，外科医は非常に
忙しくなると予想する。

未解明な弁の耐用年数

　さまざまな種類の TAVI弁が存在す
る中，一般的に使用される弁はエド
ワーズライフサイエンス社のバルーン
拡張型人工弁と，メドトロニック社の
自己拡張型人工弁の大きく 2種類であ
る。それぞれに一長一短があり，患者
の大動脈基部や大動脈弁の解剖，特徴
により慣習的に使い分けられる。ただ
し，これらの TAVI弁はいずれもウシや
ブタ由来の生体弁で，長年耐用できる
ものではない。さらに，具体的に何年ほ
ど TAVI弁が耐用し得るかは，意外なこ
とに明らかになっていない。なぜなら，
初期に TAVIを施行された患者の多く
が既に死亡しているからだ。TAVI弁
の耐用年数よりも長期間生存し得る患
者たちに TAVIが施行されるのは，米
国でも近年に始まったことである。そ
の中で欧米では，TAVI弁摘出が必要
な患者は頻繁ではないものの確実に増
加の一途をたどっている。
　これまで，TAVI弁劣化後の対応は
考えられてこなかった点は重要である。
そもそも TAVI弁は劣化後の再 TAVI
（弁内に追加の TAVI弁を留置）を考慮
してデザインされたものではなく，まし
て劣化後に外科的に摘出するシナリオ

など，一片たりとも考慮されていない。

TAVI後再手術のリスク認識と 
検証の継続が求められる

　TAVI弁内への再 TAVIについて，
TAVI後患者全体の一体どのくらいに
施行可能なのか，いまだにデータがほ
とんど存在しない。名だたる循環器内
科の雑誌に掲載される多施設レジスト
リーは，成功例のみを抽出したデータ
ばかりがずらりと並ぶ。これらのデー
タでは一貫して母数が完全に欠如して
おり，どのくらいの割合の患者が再
TAVIの候補から外れたのか，候補か
ら外れた患者らがその後どうなったか
といったデータは公開されていない。
にもかかわらず，再 TAVIが多くの患
者に施行可能と誤解を招く記述も多く
存在し，筆者は非常に懸念している。
われわれミシガン大が TAVI後の再手
術を要した患者 87人を解析したミシ
ガン州のデータでは，劣化後の TAVI
弁のうちバルーン拡張型人工弁の
20％，自己拡張型人工弁の 50％の患
者が再TAVI不可のため開心術を要し，
術後 30日までの死亡率は 15％にも及
んだ 1）。これは近年の急性 A型大動脈
解離の緊急手術よりも高い死亡率であ
ることを補足しておく。
　患者はさまざまな理由から再 TAVI
不可能と判断され得るが，最も多い理
由の一つは冠動脈閉塞リスクの高さで
ある。外科的生体弁と比較しフレーム
が薄く，またオーバーサイジングで固
定される TAVI弁は，弁口面積が大き
いメリットがある一方，弁尖が冠動脈
開口部により近く位置することにな
り，再 TAVI時の閉塞リスクにつなが
るためだ。弁輪上に弁尖が位置する自
己拡張型人工弁に対する再TAVIでは，
特に致命的となる。
　あまり知られていないことである
が，再 TAVIが将来可能かどうかは術
前の CTでほぼ予測が可能である。し
たがって，TAVI弁の寿命よりも長期
間の生存が予測される患者に対し，再
TAVIが不可能であると術前 CTで判
断された場合，開心術が将来必須であ
ることを告知した上で患者が同意しな
ければ，TAVIを施行すること自体が
倫理に反する。
　また TAVI後の再手術は，一般的な
再 SAVR （SAVR後の再手術）に比較
し，術後死亡率が圧倒的に高いことが
既にわかっている（30日死亡率：
14.8％ vs. 23.8％） 2）。その理由の一つと
して，手技自体が容易でないこと（写
真），TAVI弁特有の落とし穴が術中に

数多く存在すること 3），また外科紹介
前に開心術を回避しようと非外科的治
療の手を尽くし，手術タイミングを完
全に逸したケースが多いこと，そして
TAVIを無理に施行したがために放置
もしくは不完全に治療された僧帽弁や
冠動脈の病変が増悪することなどが挙
げられる。以上から，若いうちに低侵
襲治療を施行し，年を経て極めて高リ
スクの開心術を施行することは，どう
考えても医学的妥当性に反すると言わ
ざるを得ない。
　これらの情報共有は，TAVIを施行
する際に術者と患者間で必ず行われな
ければならないのだが，残念ながら米
国ではほとんど行われていない。

治療の限界への理解と， 
患者への正しい情報提供を

　「TAVIが施行可能であるから」「術後
回復が楽だから」という理由で，50代
や 60代の患者で安易に TAVIが選択
されるケースには，患者希望という理
由だけではなく，上記事項の理解に乏
しい医療従事者側が主導していること
もしばしばである。低侵襲の手技は短
期的には合併症も少なく，見栄えが非
常に良い。一方そういった安易な選択
に潜む落とし穴については，明らかに
なるまで 10年以上の歳月を要するこ
ともあるだろう。最も大切なのは，低
侵襲治療の限界をわれわれ医療従事者
が正しく理解し，患者に適切な情報を
提供することである。
　心臓弁膜症診療において，ハート
チームによる集学的アプローチの重要
性が近年ますます高まっている。TAVI
は循環器内科の領域にとどまらず，心
臓外科を含めた多種の専門科の協力な
くしては，真の意味でのベストな治療
の提供は不可能である。逆に言えば，
お互いの専門領域を尊重したチームを
形成できない施設は TAVIを施行する
べきではないだろう。TAVIは夢のよ
うな低侵襲治療であると同時に，皮肉
なことに適応を見誤れば悪夢のような
再手術の可能性をはらむ治療である。
適材適所での TAVIの施行はわれわれ
医療従事者に委ねられている。治療戦
略の正しい選択により，悪夢のシナリ
オのリスクを最小限にとどめたい。

●ふくはら・しんいち氏
2006年慶大医学部卒。同
大病院心臓血管外科など
で研修後，10年に渡米。
米コロンビア大胸部心臓
外科レジデンシー，米ペ
ンシルバニア大大動脈外
科フェローシップなどを
経て，18年よりミシガン
大講師。22年より現職。米国外科・胸部心
臓外科専門医。
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寄 稿　

TAVI の適応を，植え込みから摘出まで
施行する心臓外科医の視点で再考する

●写真　 自己拡張型 TAVI弁と大動脈壁
の癒着

大動脈内膜の欠損（矢印）が確認できる。
TAVI弁のフレームが大動脈壁と強く癒着し
たことで生じたもの。
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病院附属リハビリテー
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ィ』（医学書院）。

医による機能再建術後のリハを担当し
ました。整形外科医や先輩ハンドセラ
ピストの意見を伺いながら精一杯のハ
ンドセラピィを実施したところ，完全
な回復はかなわなかったものの，リハ
終了時には再び包丁が握れるようにな
りました。
　それから 1年ほど経ったある日，そ
の患者さんがお刺身を持ってきてくれ
たのです。「見た目はまだまだだけど，
ここまでお造りができるようになりま
した」とうれしそうに語る様子に感動
し，「自分の治療方針は正しかった」
と自信がつきました。
――完全な回復は難しくても，患者さ
んに真摯に向き合って，可能な限りの
リハを提供することが重要なのですね。
斎藤　はい。オーダーメイドな治療に
より「使える手」を獲得でき，満足す
る患者さんの姿が見られるのはハンド
セラピィの大きな魅力です。

多職種との適切な連携で 
治療に創意工夫を凝らす

――一人ひとりに合わせたハンドセラ
ピィを実践するに当たって，ハンドセ
ラピストが心掛けるべきポイントを教
えてください。
斎藤　多職種との適切な連携です。患
者さんの情報を共有しながら治療を進
めることで，損傷状態や手術方法に合
わせたきめ細かいリハが可能になりま
す。
　例えば医師と綿密なコミュニケーシ
ョンを取ることで，受傷時の重症度や
術式，術中所見など，術後のリハ実践
に必要な医学的情報が得られます。手
術に立ち会わせてもらえれば，より効
果的な情報収集が可能になります。
――看護師と連携する場面も多いかと
思います。ハンドセラピストが介入す
ることには，どのようなメリットがあ
るのでしょうか。
斎藤　手が使えないために生じる，生
活上の苦労の解消です。冒頭にお話し
したように，手を損傷すると多くの動
作に不都合が生じます。例えば入浴。
肩腱板修復術後に看護師が患者さんを
入浴させる場合，術後早期に患肢を下
垂すると疼痛や再断裂が起こる危険性

――作業療法士として現在大学で研
究・教育活動に取り組む斎藤先生は，
ハンドセラピストとして 30年以上の
臨床経験をお持ちです。まずハンドセ
ラピィとはどのような治療なのかお話
しください。
斎藤　骨折や末梢神経損傷，指切断な
どにより，上肢に損傷や障害を負った
患者さんが，リハを通じて再び機能を
取り戻すための治療です。
　上肢のうち特に神経が密集する器官
である手は，複雑かつ幅広い運動をス
ムーズに行える反面，損傷を受けると
日常生活上の多くの動作に困難を来し
ます。ハンドセラピストは面接や触診，
検査などの評価を実施して手外科医や
整形外科医と治療方針を確立し，
ROM（Range of motion：関節可動域）
改善やスプリント／上肢装具使用など
の治療プログラムにつなげます。

患者の「こうなりたい」が 
めざすべき本当のゴール

――手の機能を大きく損傷するような
疾患では，機能を以前の状態まで完全
に回復させるのは簡単でないようにも
思います。
斎藤　そうですね。もちろん 100％回
復するのがベストですが，重傷の場合
には難しい。その場合ハンドセラピス
トは，患者さんが再び社会生活を送れ
るように，「使える手（Useful hand）」
の再構築を目標に据えます。めざす「使
える手」像は，患者さんによって異な
ります。「もう一度，息子とキャッチ
ボールがしたい」と言う患者さんがい
れば，「またお箸でご飯が食べたい」
と言う患者さんもいるでしょう。ハン
ドセラピストは患者さんに寄り添っ
て，どうなりたいかのイメージを具体
的に聞き取りながら治療のゴールを設
定します。
――これまでに治療し「使える手」と
して再構築できた印象的な症例を教え
ていただけますか。
斎藤　2，3年目の頃に担当した患者
さんです。この患者さんは寿司屋の板
前でしたが，高位橈骨神経麻痺により
手首に力が入らず，包丁が全く握れな
くなってしまいました。私は整形外科

があります。その場合にハンドセラピ
ストは患者さんの生活を支える看護師
と相談しながら，濡れても問題ない入
浴装具をペットボトルで作製します
（写真）。手の置き場所によって痛みが
生じる患者さんでは，タオルやクッシ
ョンを用いてポジショニングを検討し
ながら，適切な手の位置や角度を看護
師と共に考えます。
――多職種との連携を強化してハンド
セラピストがスムーズなハンドセラピ
ィを提供することで，患者さんが得ら
れる利益は大きそうですね。
斎藤　ええ。関節の動きが悪くなる拘
縮などの二次的合併症の予防や，「使
える手」の早期の再構築が可能になり
ます。
　さらに，アイデアを昇華することで
臨床研究へと発展する可能性もありま
す。例えば一般的に手術を行わず保存
療法を選択する腱性マレット指では，
伸展不全が残りやすいのが問題となっ
ていました。そこで私は患者の痛みを
軽減させる方策を医師に相談し，2種
類のスプリント／上肢装具を用いる手
法を治療に取り入れたところ，良好な
成績を得られました 1）。従来の定説と
は異なるアプローチを発見することが
できたのです。

研究活動を通じてハンドセラ
ピストの活動領域を広げる

――斎藤先生はこれまで数多くのハン
ドセラピィに関する論文を発表してき
ました。研究の魅力とは何でしょう。
斎藤　調査や臨床研究を通じて得た知
見が，患者さんの回復に寄与する点で
す。長期経過の観察により，新たな視
点が生まれることもしばしばあります。
――具体的にはどんな視点につながっ
たのでしょうか。
斎藤　私は長時間の伸張が拘縮の改善
に効果的と考えたため，これまで整形
外科だけに適用していたスプリント／
上肢装具を，閉じ込め症候群による四
肢麻痺の患者さんに長期間使用しまし
た 2）。すると，これまで眉毛にある皺
眉筋を用いたスイッチでしかコミュニ
ケーションを取ることができなかった
患者さんが，指でスイッチを押せるよ

うになったのです。
――ハンドセラピィの領域では，さら
に研究が進んで新たな可能性が見いだ
されていると聞きました。
斎藤　ハンドセラピィは損傷部位の改
善にとどまらず，将来的な手の障害予
防にも寄与すると考えています。私は
150人の大学生を対象に，スマートフ
ォンなどの情報通信機器の使用と，手
の障害の関係性を調査する研究を行い
ました。結果，情報通信機器を 1日 5時
間以上使用する大学生では，手根管症
候群とドケルバン腱鞘炎を発症する可
能性が有意に高いと示唆されました 3）。
この研究結果は，情報通信機器の過度
な使用を防止するための啓発となりま
す。将来的にガイドラインが作成され
る際には根拠になり得るでしょう。
　幅広い研究活動を通じて，ハンドセ
ラピストの活動領域は治療のみなら
ず，予防などさらに多方面に広がるこ
とを期待しています。

＊
――斎藤先生が上梓した『動画で学ぼう　
PT・OTのためのハンドセラピィ』で
は，初学者が学習する上で必須となる
内容が，最新の研究動向を踏まえてわ
かりやすく掲載されています。最後に，
本書に込めた思いを聞かせてくださ
い。
斎藤　長年の臨床経験で培ったハンド
セラピィの知識や経験・技術を，余す
ところなく後進に伝えたいと考えてい
ます。本書には，第一線で活躍するハ
ンドセラピストによる実践動画を 100
本以上収載しており，重要な手技や訓
練の方法を繰り返し学習できます。本
書を通じて，「使える手」を再構築す
るハンドセラピィの奥深さについて触
れてもらえれば幸いです。 
 （了）

　作業療法の分野の一つとして，上肢に損傷や障害を負った人へのリハビリ
テーション（以下，リハ）を通じて機能回復を図る治療をハンドセラピィと言う。
現在，多数の PTや OTがハンドセラピストとして手外科医や整形外科医など
と連携しながら，患者の機能回復をめざしてハンドセラピィの実践に当たって
いる。また近年研究が進むハンドセラピィ領域は，損傷や障害の治療にとどま
らず，将来的な疾患の予防にも寄与し得ると期待されている。
　本紙ではこのたび『動画で学ぼう　PT・OTのためのハンドセラピィ』（医学
書院）を上梓した斎藤和夫氏にインタビューを行った。氏が語る，多職種の中
で活躍するハンドセラピストに求められる役割とは。

●参考文献
1）斎藤和夫，他．腱性マレット指に対する
2段階スプリント療法．日ハンドセラピィ会
誌．2019；12（1）：15︲8．
2）PM R. 2019［PMID：30609233］
3）Inquiry. 2021［PMID：34229528］

●写真　  入浴時に患肢を下垂させないた
めにペットボトルを用いて作製
した入浴装具（斎藤氏提供）

斎藤 和夫氏に聞くinterview 
東京家政大学健康科学部リハビリテーション学科作業療法学専攻 准教授

「使える手」をハンドセラピィで再構築する

ハンドセラピィについての不明点や，書籍
に関する質問などがあれば，斎藤氏のTwitter
アカウント（＠ K_saito_hand）までご連絡
ください。
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古典的なフロントドア基準は，曝
露―アウトカム間の未測定交絡が
存在する場合において，曝露→ア
ウトカムの経路上に「常に存在す
る」特定の中間因子を用いること
で，曝露のアウトカムに対する因
果効果を推定する手法である。
一般化フロントドア基準では，曝
露→中間因子→アウトカムの経路
特異的な因果効果に着目すること
で，曝露からアウトカムへ中間因
子を介さない経路の存在も許容し
ており，今後医学研究への応用・
発展が期待される。

　本連載で説明してきたように，バイ
アスのない因果効果を推定するために
は，まずは曝露とアウトカムの交絡因
子を十分に測定することが基本になり
ます（図 1-A）。それが満たされない
ときでも因果効果に迫る方法として，
本連載第 10～12回の 3回にわたり取
り上げたバイアス分析や操作変数法，
差分の差分法などがありました。
　今回は，曝露とアウトカムの未測定
交絡因子がある中で，因果推論を行う
もう一つの手法である，フロントドア
基準について説明します。

古典的なフロントドア基準

　フロントドア基準は，統計的因果推
論の大家である米国の Judea Pearlによ
って，1993年に提唱されました 1）。こ
の手法のポイントは，曝露がアウトカ
ムを来す際に必ず経由する中間因子を
同定し，その中間因子を操作変数のよ
うにとらえることです。それにより，
曝露―アウトカム間に未測定交絡があ
る場合でも曝露によるアウトカムの因
果効果を求めることが可能になります。
　もう少し具体的に仕組みを見ていき
ましょう。まず，曝露から中間因子の
因果効果はバックドア経路（第 3回参
照）がないため，バイアスなく推定で
きます。さらに中間因子からアウトカ
ムへの因果効果も，曝露を調整するこ
とで全てのバックドア経路を閉じるこ
とができるため，推定ができます。こ

れらの結果を合わせることで曝露から
アウトカムへの因果効果を求めること
が可能になります（図 1-B）。
　上記の古典的フロントドア基準を用
いるには，曝露―中間因子間と，中間
因子―アウトカム間の交絡因子が十分
に調整され，曝露は中間因子を介して
のみアウトカムへ影響を与える必要が
あります。これらの仮定を満たす状況
（特に中間因子を同定できること）は
極めて難しいため，本手法が実際の疫
学研究において有用か否か，さまざま
な疫学者・統計学者の間で約 30年に
わたり議論されてきました。

フロントドア基準を一般化する

　こうした古典的なフロントドア基準
の限界点を踏まえ，筆者（井上）と
Onyebuchi A. Arahの研究グループは，
本基準をより応用しやすい形に一般化
しました 2）。新しい一般化フロントド
ア基準が古典的なフロントドア基準と
異なるのは，曝露からアウトカムへの
直接効果（中間因子を介さない効果）
の存在を許容している点です（図2-A）。
　たとえこの直接効果が存在していて
も，①曝露→中間因子の因果効果は，
曝露―中間因子間の交絡因子の調整で
推定でき，②中間因子→アウトカムの
因果効果は，曝露―中間因子間の交絡
因子，中間因子―アウトカム間の交絡
因子，曝露を調整することで推定でき
ます（註 1）。これによって曝露→中
間因子→アウトカムの因果効果を求め
ることができ，文献 2ではこの効果を
経路特異的フロントドア効果（Path-
Speci�c Front-Door Effect：PSFDE）と
定義しています（註 2）。
　なお，曝露からアウトカムへの影響を
ひもとく手法として，第 9回で扱った因
果媒介分析が挙げられます。因果媒介分
析では曝露―中間因子間の交絡因子，中
間因子―アウトカム間の交絡因子に加
え，曝露―アウトカム間の交絡因子も測
定されている必要がありました。一方で，
上記の一般化フロントドア基準を用い
ることで，曝露―アウトカム間の交絡因
子がたとえ未測定でも，興味ある中間因
子を介した経路特異的な効果をPSFDE
として求めることができます（註 3）。

一般化フロントドア基準の応用例

　では一般化フロントドア基準を用い
ると，どのような問いに答えることが
できるのでしょうか？　例えば慢性痛
を自覚した際に，医師から処方された
オピオイドを内服することで，死亡リ
スクがどのように変化するか，という問
いについて考えてみましょう（図2-B）。
腰痛などの慢性痛は頻度が高い上に，
悪化すると生命予後や生活の質を著し
く低下させるため，適切な管理が求め
られます。オピオイドはそのような痛
みを緩和する薬剤の一種になります。
　一方で，米国を中心にオピオイド中
毒死の増加が大きな社会問題となって
おり，医師の不適切なオピオイド処方
がきっかけの一部であることもわかっ
ています。しかしながら，慢性痛→（医
師から処方された）オピオイドの内服
→死亡，という医学上生じるべきでは
ない経路について，今まで定量化され
たエビデンスは存在しませんでした。
　さらにこの経路を求める上で慢性痛
の原因は（基礎疾患やその重症度など）
無数に存在するため，慢性痛と死亡の
交絡を全て調整するのは困難でした。
そこで私たちは一般化フロントドア基
準を用いることで PSFDEを計算し，
慢性痛がオピオイド処方を介して死亡
率を上昇させていると推論しました
（OR＝1.06［95％ CI，1.01-1.11］） 2）。こ
の結果は，慢性痛に対してベネフィッ
トがリスクを上回る場合にのみオピオ
イドを慎重に処方するよう定めてい
る，現状の診療ガイドラインを支持す
るものでした。

臨床的問いと照らし合わせ 
応用を検討する

　一般化フロントドア基準は古典的な
フロントドア基準よりも少ない仮定
（特に曝露からアウトカムへの直接効
果を許容）で用いることが可能なため，
今後さらに医学研究で応用されると期

待されます。本手法が優先されるのは，
曝露→中間因子→アウトカムの特異的
な経路に興味があり，曝露―アウトカ
ムの未測定交絡が最も懸念される場合
です。一方で，曝露→アウトカムの全
体効果を求めることが目的である場合
や，曝露―中間因子間，中間因子―ア
ウトカム間の未測定交絡因子がより懸
念されるような場合には，バイアス分
析（第 10回参照）や操作変数法（第
11回参照）など別のアプローチを考
える必要があります。
　また，オピオイド内服にとっての（さ
まざまな背景疾患による）慢性痛のよ
うに，未測定の交絡因子が基本的に曝
露を介してのみ影響を与える中間因子
を同定する必要があります。一般化フ
ロントドア基準はこれらの観点から，
他の因果推論手法と同様，いつも使え
る手法ではないのですが，仮定を満た
せば因果効果を推定する上で大変役立
つアプローチになります。上記特徴を
しっかりとつかみ，それが臨床的問い
に合致するような場合は，本手法の応
用もぜひ検討してみてください。

Today's Key Points

註 1：曝露―中間因子間の交絡因子も調整す
る必要があるのは，曝露を調整することで曝
露―中間因子間の交絡因子と，曝露―アウト
カム間の未測定交絡因子の合流点が開いてし
まうためである（第 3回参照）。
註 2：Pearlによる古典的なフロントドア基
準 1），Inoueら 2）および Fulcherら 3）による一般
化フロントドア基準の具体的な比較について
は，文献 2の eText 1を参照されたい。
註 3：曝露―アウトカム間の重要な交絡因子
が未測定の場合でも，曝露―アウトカム間の
未測定交絡と中間因子の交互作用がないとの
仮定の下では，自然な間接効果（Pure natural 
indirect effect）と PSFDEは一致するため推定
可能である（ただし直接効果は推定できない）。

参考文献・URL
1）Pearl J. Mediating Instrumental Variables. Tech-
nical Report R-210, Cognitive Systems Laboratory, 
UCLA Computer Science Department. 1993.
https://ftp.cs.ucla.edu/pub/stat_ser/r210.pdf
2）Epidemiology. 2022［PMID：35384895］
3）J R Stat Soc Series B Stat Methodol. 2020
［PMID：33531864］
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●図 2　  一般化フロントドア基準
曝露からアウトカムへの直接効果（中間因子を介さない効果）が存在しても，曝露→中間因子，
中間因子→アウトカムは推定できるため，中間因子を介した曝露からアウトカムの因果効果は
推定できる。

曝露

未測定の
交絡因子

推定できない

アウトカム 曝露

未測定の
交絡因子

中間因子
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推定できる
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●図 1　  古典的フロントドア基準
Aでは未測定の交絡因子により，曝露からアウトカムへの因果効果を求めることはできない。
一方で，Bのような中間因子が存在すると，未測定の交絡因子が存在してもバイアスなく因果
効果を求めることができる。

■今回の執筆者　

臨床研究・疫学研究のための

因果推論
レクチャー
研究は初学者でなくても難しく感じてしまうもの。
質が高く示唆に富み，
興味深い臨床研究・疫学研究を行うために，
因果推論の考え方と具体的な方法を解説します。

中間因子を用いて因果効果を推定する第13回

井上 浩輔
京都大学大学院医学研究科社会疫
学分野助教／米国カリフォルニア
大学ロサンゼルス校

杉山 雄大
国立国際医療研究センター研究所
糖尿病情報センター医療政策研究
室長／筑波大学医学医療系ヘルス
サービスリサーチ分野教授

後藤 温
横浜市立大学大学院データサイエ
ンス研究科ヘルスデータサイエン
ス専攻教授
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　日本は世界で一，二を争う高齢化率
の超高齢社会である。人口の高齢化の
進行の中で医療と福祉の連携体制強化
に努めてきたが，今回の新型コロナウ
イルス感染症の拡大で
はその備えの弱点が明
らかになっている。ま
た新型コロナウイルス
に感染したハイリスク
の高齢者への医療で並
存疾患の悪化への対応
に苦労していることか
ら，高齢者へのリハビ
リテーション医療の体
制強化への関心が高ま
っている。
　本書は初版の発刊か
ら 50年近くの長い歴
史を持つが，常に高齢
者の疾病構造の変化と
それに伴う医療体制や
リハビリテーション治療の変遷に対応
して内容の拡充を継続しており，リハ
ビリテーション医療に従事する者ある
いはそれを志す者にとって，常に新し
い知識と技術が得られる必読の書とな
っている。
　高齢者への医療では疾病の診断と治
療，さらにリハビリテーション医療と，
切れ目なく必要な医療を提供すること

の重要性への認識が強まっている。特
にリハビリテーション医療は，脳卒中
や心不全など特定の疾患だけでなく，
全ての診療科における基礎的な治療と

して不可欠な存在とな
っている。
　本書はリハビリテー
ション医療が置かれた
環境への対応の必要性
を敏感に反映して，高
齢者を取り巻く社会環
境の変化や加齢に伴う
身体機能の変化の概略
を説明した後，医療に
おける高齢者の尊厳を
守ることへの配慮，さら
には終末期におけるリ
ハビリテーション医療
の注意点を述べている。
　「IV．主な老人性疾
患のリハビリテーショ

ン」の章では，高齢者に多い中枢神経
系から内臓，運動器の疾患までの幅広
い疾患を取り上げているが，いずれの
疾患についても多くの図表を用いて障
害の特徴や治療内容の理解を容易にし
ている。特に脳卒中については，急性
期医療の説明に多くの写真や図を用い
て，急性期の手術室から回復期，慢性
期への医療の流れを読者に実感させ
て，その流れの中で行われるリハビリ
テーション治療を詳細に説明してい
る。さらに，その画像診断は豊富な
CTやMRIを用いて詳細に説明し，病
巣部位の診断を容易にしている。高次
脳機能障害についても，失語や失行失

誰も教えてくれなかった皮疹の診かた・ 
考えかた［Web動画付］
松田 光弘●著

A5・頁264
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04679-4

評 者  野口 善令
 豊田地域医療センター総合診療科・教育顧問

　私は総合診療医ですが，体系的な皮
膚科の教育を受けたことのない世代で
もあり皮疹の診断は苦手です。
　皮疹の診断ができるといいと思いつ
つも，勉強してもなか
なかすっきりわかるよ
うになりませんでした。
　わからないから苦手
意識が募りますが，そ
うかといって何でも皮
膚科医に診てもらうわ
けにもいかない，とい
う困ったジレンマに陥
り，すっきりしないが
とりあえず外用薬を出
しておこうという診療
になってしまいがちで
す。
　この理由の一つは，
本書にもありますが，
皮疹の現れ方は多種多
彩なので典型的な皮疹をマスターして
それを応用して診断するという戦略が
取りにくいことにあります。つまり，
教科書にある写真との「絵合わせ」で
は典型的な皮疹以外は診断ができるよ
うにはなりません。
　さらに，皮膚科疾患の病名は内科に
比べて桁違いに多いのも要因です。診
断するためには，分類の基準となる疾
患名の命名が必要ですが，これが皮膚
科領域では錯綜しています。
　病名付けの軸となる視点が，原因物
質，病因，部位，年齢，臨床像（見え
方）など多数あるため，疾患名の数が
膨大になります。同じモノに違う病名
が付くことがあり，非専門医にとって
混乱の原因になります。
　これも本書に書かれていますが，皮
膚科医でもわからないものはわからな

いので（こう言い切ってもらえると安
心します），とりあえず病名を付ける
ためにこうした命名体系になっている
のだろうと思われます。

　これらの理由で非専
門医には，システム 1
を形成して直感的に診
断していくには無理が
あるのです。
　さて，そんな苦手な
皮疹の診断ですが，こ
の本で勉強すると頭の
中に地図ができて大ま
かな方向性が見えてく
るでしょう。本書が提
案するのは，判別しや
すい皮疹表面の性状に
着目して組織学的病変
と対比しながら区別し
ていくという比較的シ
ンプルな診断推論の戦

略ですが，これをマスターすれば今ま
での教科書を読んでもわからなかった
ことがわかり，なぜわからなかったかも
少し理解できるようになると思います。
　皮膚科領域の診断推論の地図を与え
てくれる本書は，皮疹を診なければな
らない非専門医，プライマリ・ケア医
にこそお薦めの教科書です。
　最後になりますが，本書では，拙著
『誰も教えてくれなかった診断学――
患者の言葉から診断仮説をどう作る
か』（医学書院，2008）に多大なる賛
同をいただきました。この本で診断の
思考プロセスを紹介して以降，「診断
推論」の概念が臨床医に浸透し，いろ
いろな分野で発展，応用されているの
は非常にうれしいことです。「診断推
論」がさらに病に苦しむ人たちの助け
となることを願って筆を置きます。

認，認知症の症状と病巣の関連を，豊
富な画像と図表でわかりやすく説明し
ている点は特筆すべきである。
　「V．知っておくべき多様な問題点」
の章では，ノーマライゼーションの重
要性，障害者心理への理解，廃用症候
群，嚥下障害などリハビリテーション

治療で配慮すべき事柄について，漏れ
なく取り上げている。
　本書が多くのリハビリテーション医
療の関係者に愛読されて，高齢者のリ
ハビリテーション治療に残る課題が少
しでも解消され，多くの障害を持つ高
齢者に恩恵があることを願っている。
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高齢者のリハビリテーションへの
知識と技術が得られる必読の書

今までの教科書では
わからなかったことがわかる



第１話 「眠れないと免疫力が下がると聞いて心配」

「睡眠」はまだまだ謎だらけ。
患者さんから受ける一言に
睡眠医学の専門家が答えます。

国立精神・神経医療研究センター病院
臨床検査部睡眠障害検査室医長

松井健太郎

睡眠外来の
診察室から

●まつい・けんたろう氏／2009年東北大医学部卒。博士
（医学）。東京女子医大病院，睡眠総合ケアクリニック代々
木などでの勤務を経て，19年より現職。専門は睡眠障害。
多数の学術論文の執筆をはじめ，広く睡眠障害に関する
知見の発信を続ける。

金原一郎記念医学医療振興財団助成金
◆第 6回生体の科学賞は福井大の坂野仁氏に
　第 6回生体の科学賞の授賞者が 3月 3日，坂野仁氏（福井大）
に決定した。同賞は金原一郎記念医学医療振興財団（理事長＝上
武大学長・澁谷正史氏）の基金をもとに，2016年度に創設。基
礎医学医療研究領域における独自性と発展性のあるテーマに対
して，研究費用全般への支援を目的に，1件 500万円の助成を行
うものである。
　今回は，坂野氏による「新生仔の臨界期に於ける神経回路形成
の可塑的な環境適応とその障害」が受賞した。これまで，臨界期
に受けた感覚入力がその動物の行動に生涯にわたって影響する
刷り込み現象について，神経回路のどのような変化によって起こるのかは未解明であ
った。坂野氏は生後一週間以内のマウスにおいて，入力された嗅覚情報に対して誘引
的価値付けが強く刷り込まれる点に着目。臨界期に与えられる嗅覚刺激に対し，シグ
ナル分子の Sema7Aと受容体分子の PlxnC1が発現，活性化することで嗅覚情報伝達
経路が永続的に増強されると発見した。さらに，伝達経路が増強された嗅覚情報を好
ましく判断する原因として，オキシトシンの関与を併せて指摘した。さらなる研究の
進展によりヒトの社会的親和性の形成に関するメカニズムが解明されることで，自閉
症や愛着障害など，精神発達障害の予防や軽減への応用も期待できる。
◆第 36回研究交流助成金・第 36回留学生受入助成金対象者を選定
　金原一郎記念医学医療振興財団は 3月 3日，第 36回研究交流助成金・第 36回留
学生受入助成金対象者として 12人を選定した。同財団は基礎医学・医療研究への資
金援助と人材育成を目的に，年に 2回，助成金を交付している。下期である今回は，
海外で行われる基礎医学医療に関する学会等への出席を助成する研究交流助成金，基
礎医学医療研究を目的に日本へ留学する大学院生等を助成する留学生受入助成金が交
付された。

●坂野仁氏

PT臨床評価ガイド
畠 昌史，藤野 雄次，松田 雅弘，田屋 雅信●編

A5・頁656
定価：6,820円（本体6,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04295-6

評 者  對馬 栄輝
 弘前大大学院教授・総合リハビリテーション科学

　理学療法における評価は，障害の把
握，治療方針，目標設定のために行う。
理学療法を行う上での基盤となるもの
である。正しい知識を基に，適切な技
術で評価を行う必要が
ある。いまさら述べる
べきことでもなく周知
されてはいるだろう
が，意外に十分達せら
れていない自分に気付
くことが多い。
　本書は，各評価の基
本を述べた共通事項，
また障害・疾患別の脳
血管障害，脊髄障害，
運動器障害，内部障害，
神経筋疾患，小児系疾
患，がん，高齢期に章
分けされている。章ご
とに各障害・疾患の代
表的な機能障害，能力
障害に関する評価項目が並べられ，そ
れぞれ評価の基本，評価方法，注意点，
どう活用するか，の要素に分けて述べ
られている。
　評価の基本は，評価法の紹介だけで
はなく，引用文献を基に簡単な歴史的
背景も述べられている。評価方法につ
いては，より臨床的に解説されており，
実際の理学療法の場面で役立つはずで
ある。また，注意点は，評価する際の
ポイントやアドバイス的な内容も盛り
込まれ，かといって分量が多いわけで
はなく，無駄を省いた簡潔なカラーの
紙面で，非常に読みやすく，眺めるだ
けでも好感が持てる。

　感心した点の一つに，評価項目ごと
に「どう活用するか」という要素が設
けられていることが挙げられる。評価
の臨床的な意義について述べられてお

り，いわば評価の手順
書とは異なった構成に
なっている。
　私も古い人間の部類
に足を踏み入れてお
り，「昔はこんな評価法
はなかったよな……。
何だろうこれ？」と思
ってしまうようなさま
ざまな略語の評価法が
散見されるようになっ
た。評価法は数え上げ
ればきりはないだろう
が，私が見る限り，こ
こまで主要な評価法を
解説している書籍は，
近年では珍しいと思

う。そして，つい読み入ってしまうほ
ど，読みやすく，かつわかりやすい。
いわば“教科書”のような堅苦しさが
感じられないのである。
　A5判のコンパクトな本書は，学生
であれば臨床実習に携帯してもよいだ
ろう。臨床に出て間もない新人であれ
ば，臨床実践のヒントとして役立つは
ずである。仮にベテランと呼ばれる年
代であっても，復習の意味で読む価値
はある。まだ知らないことも多い。
　ぜひ手に取って，あらためて評価の
意義を感じ取っていただきたい一冊で
ある。
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評価の臨床的な意義を再認識
できる読みやすいガイド本

　2020年 2月初めのことである。中国のまだ若い医師が，新型コロナウ
イルスにより亡くなったというニュースを目にした私は恐れおののいて
いた。名古屋での講演のため，新幹線移動が控えていたからである。
　私は感染症のことは何ひとつわからない。「新型コロナウイルスの初期
症状は感冒症状と見分けがつかない」と聞き，非常に強い恐怖を感じた。
まだ死ぬのは時期尚早である。そこでネギや生姜を積極的に摂取したり，
部屋の加湿をしたり，ちょっとでも不安なときはすぐに葛根湯を飲んだ
りと医師らしくない対処をし，気持ちを強く保っていたのであった。
　感染症のことは何ひとつわからないのだが，そういえば私は睡眠の専
門医なのであった。睡眠と免疫といえば，われわれの業界においてポピ
ュラーな実証研究があるのだ。「睡眠不足だと感冒罹患リスクが向上する」
という報告である（Sleep. 2015［PMID：26118561］）。
　それはライノウイルスを健常被験者の鼻に滴下する，というアグレッ
シブな実験であった。ライノウイルスを滴下する 7日前からの睡眠時間
が，その後の感冒症状の出現と関連したのである。睡眠時間が 7時間以
上をコントロール群とした場合，6～7時間睡眠では感冒への罹患しやす
さに有意差はないが， 5～6時間睡眠だと感冒罹患のオッズ比が 4.2倍，
5時間未満だと 4.5倍と，いずれも有意に差がでる。ざっくりいうと「睡
眠時間が 6時間を下回ると風邪を引きやすくなる」ということだ。6時
間というカットオフ値が非常にリアルというか，なんとも絶妙で，若め
の勤労世代に刺さる。そのため市民公開講座では鉄板のネタである。夜
更かしして日々の気晴らしをしないとやっていられない私にとっても耳
が痛い。
　命は気晴らしに替えられない。私は上記の知見に感謝しつつ，たくさ
ん寝ることにした。子どもと一緒に 22時前には床に就き，7時過ぎまで
寝ようと試みたのである。ウイルスに曝露する 7日前は，たったいま始
まっているかもしれないでしょう？
　早寝を始めてしばらくは何も問題がなかったが，1週間ほど経つとな
んだか寝付きが悪くなってきた。毎日，布団に入ってから 30分以上も
寝付けないのだ。むむ，これは入眠困難の基準を満たしている。また，
夜中の 3時ごろに目覚めてしまって，その後なかなか眠れない日もあっ
た。毎日ではなかったが……。これは睡眠維持困難である。
　要は連日長時間，臥床し過ぎたのである。22時前には床に就き，7時
過ぎまで寝ていたので，9時間以上臥床していたことになる。アラフォー
の私の適切な睡眠時間は約 7時間と推測される（Sleep. 2004［PMID：
15586779］）。単純に引き算しても，差し引き 2時間分は寝られなくてつ
らい時間である。当初難なく寝られたのは，連日の睡眠不足によって睡
眠負債が蓄積していたためであろう。
「眠れないと免疫力が下がると聞いて心配」
　不眠症の患者さんからこう言われて，私は上記のエピソードを思い出
したわけである。なお，私はダメ人間なので今日も夜更かししてこの原
稿を書いている。
　不眠症に関して言えば，不眠症患者では免疫機能の変調が生じること
が以前から報告されている（Psychosom Med. 2003［PMID：12651988］）。
しかし不眠症（およびその重症度）が実際に易感染性に関与するかどう
かは，私の知る限り検証されていない。
　結局は「そこはあまりわかってないんですよねえ……」と患者さんに
曖昧な返事をすることになる。ただし不眠が不安だからと臥床時間を延
長すると，先ほどの私のケースのように，不眠症状が増悪，もしくは慢
性化する一因となる。そのため「無理に長く寝ようとはしないでくださ
いね」と，ちょっと強気に指導するのであった。
　ちなみに名古屋での講演は 2020年 2月半ばだったが，当時は参加者
の誰もマスクをしていなかった。今となっては隔世の感がある。ノーマ
スクでフリーダムな日々に戻れるのが待ち遠しい限りである。
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