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　肝がんの背景病変の実に 70％以上を占め，早期の根治的治療が求められる C
型肝炎。昨今，従来と異なる作用機序を持つ薬剤の開発，臨床現場への導入に
よって，その治療効果に大きな進展が見られている。
　新規薬剤の国内臨床試験に携わり，同薬を用いた抗ウイルス療法の実践経験
を持つ 4氏が，新たな局面を迎えた C型肝炎治療を考察した。

■［座談会］C型肝炎治療の新展開（熊田博
光，豊田成司，茶山一彰，菅原通子） 1 ― 3 面
■第13回日本言語聴覚学会/第34回日本血
栓止血学会 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/在宅
医療モノ語り 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

C型肝炎治療は時間との勝負

熊田　新たな抗ウイルス薬，NS3-4A

プロテアーゼ阻害薬「テラプレビル
（Telaprevir；TVR）」 が 2011 年 11 月
に臨床導入され，2012年 5月には，
従来の厚労省研究班によるガイドライ
ン 1）とは別に，日本肝臓学会から『C型
肝炎治療ガイドライン第 1版』 2）が公
表されるなど，C型肝炎治療の現場は
今，大きく変わりつつあると言えます。
　まず，現在の国内の C型肝炎の状
況について教えてください。
茶山　日本のC型肝炎ウイルス（HCV）
感染者は，150―200万人存在すると
推定されています。HCVに感染する
と約 70％が慢性化し，未治療の状態
だと 20―30年で肝硬変，肝がんへと
進展することがわかっています。
熊田　治療はどのように行うのでしょ
うか。

茶山　標準的治療とされている抗ウイ
ルス療法は，2004年に保険認可され
たペグインターフェロン（PEG-IFN）
とリバビリン（RBV）との 2剤併用
療法です。同療法は高い HCV排除効
果を持ち，HCV持続感染によって起
こる肝がんや肝疾患関連死の抑制に大
きく寄与しています。
　しかし，日本に最も多く存在し，難
治例とされている，HCVの遺伝子が
Genotype 1型で高ウイルス量のタイプ
の症例では，同療法をもってしてもウ
イルス学的著効（sustained virological 

response：SVR）率は約 50％にとどま
っています。ですから，SVRが得られ
ていなかった残り 50％の方々の HCV

排除を達成することが，C型肝炎治療
における課題となっていました。
豊田　C型肝炎は早期の根治的治療が
求められ，まさに「時間との勝負」と
いう面のある疾患ですよね。
茶山　現在，HCVキャリア全体の平

均年齢は 70歳近くなっています。高
齢になると副作用の身体的負担も大き
く，抗ウイルス療法の実施が困難にな
ることからも，いまだ SVRの得られ
ていない患者さんの根治的治療の実現
が急がれます。

高い治療効果を示す
3剤併用療法

熊田　2011年 11月から臨床現場で使
用できるようになった TVRは，どの
ような薬剤なのでしょうか。
豊田　HCV遺伝子の非構造蛋白の
NS3-4Aプロテアーゼを直接阻害する
ことで，HCVの増殖を抑制する薬剤
です。従来の PEG-IFN/RBV 2剤併用
療法にはない作用機序を持つ本剤は，
PEG-IFN/RBVとともに 3剤併用療法
として実施することができ，従来の治
療では十分な効果が得られなかった
Genotype 1型高ウイルス量症例への新
たな治療手段として期待されています。
熊田　菅原先生は国内第 3相臨床試
験 3，4）に参加されていましたが，本試
験では Genotype 1型高ウイルス量の
C型肝炎患者を対象に，TVR/PEG-IFN/

RBV　3剤併用療法の治療効果が検証さ

れていますね。
菅原　治療歴のない患者（初回治療例）
で，PEG-IFN/RBV 2剤併用 48週間投与
群を対照として，PEG-IFN/RBV 24週間
投与の初めの 12週間に TVRを併用す
る群の治療効果を比較・検討しました。
　また，インターフェロンあるいは
PEG-IFN単独および RBVとの併用療
法にて HCV RNAが陰性化したことが
あり，その後陽性化した患者群（再燃
例）と，同療法で効果がみられなかっ
た患者群（無効例）においても，3剤
併用療法の治療効果を実証する試験が
行われています。
熊田　それぞれどのような治療効果が
得られたのでしょうか。
菅原　国内第 3相臨床試験の治療成績
（2面図）をみると，投与終了 24週後の
SVR 率は，対照群の PEG-IFN/RBV 2

剤併用療法 49.2％に比し，初回治療例
73％です。また再燃例 88.1％，前治療
無効例 34.4％と，再燃例でとくに高い
SVR率を得ることができました。
茶山　PEG-IFN/RBV 2剤併用療法の場
合，4週目時点の HCV陰性化は 5％程
度にすぎません。しかし，TVRを加え
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た 3剤併用療法では，6週目時点で約
97％に HCV陰性化が認められていま
す。同臨床試験において，従来の治療
法に比べ，短い治療期間でより高い効
果が得られると示された点は評価すべ
きところです。
熊田　高い治療効果に加え，治療期間
が従来の半分になることは，患者さん
の負担軽減にもつながりますね。
　臨床試験の結果を見ると，患者さん
の前治療歴によって，TVR/PEG-IFN/

RBV 3剤併用療法の治療効果が異なる
ことがわかります。先生方の施設では，
実際にどのような前治療歴の症例で導
入されているのでしょうか。
茶山　当院では 30例程度に導入して
おりますが（2012年 4月中旬時点，以
下同様），やはり再燃例が多いですね。
初回治療例は 30―40％でしょうか。
菅原　当院は 57人に TVRが導入され
ており，前治療歴の内訳は初回治療例
約 40％，再燃例約 30％，無効例約 30％
という割合です。
豊田　当院は約 34％が初回治療例で
す。高い治療効果の見られた再燃例だ
けでなく，初回治療例への導入数も各
施設で多い点から，医療者の間でも新
たな抗ウイルス療法に対する期待が強
いことを感じますね。

患者に合った治療選択で
高まる薬効

熊田　初期治療例への治療選択はガイ
ドラインに示されているとおりですが
（表），Genotype 1型高ウイルス量の初
回治療例に TVR/PEG-IFN/RBV 3剤併
用療法を導入する際，患者さんの年齢
や全身状態などをどのように考慮され
ていますか。
茶山　65―70歳までを導入できる年齢
対象と考えています。ただし 70歳以
上でも強い希望を持つ患者さんであれ
ば，ヘモグロビン（Hb）値や全身状態
から副作用に耐えられることを確認し
た上で導入する場合もあります。
菅原　当院でも，70歳の患者さんから
の強い要望に応えて導入したケースが
あります。他の薬剤や治療法について
きちんと説明し，患者さんと相談しな
がら，適切な抗ウイルス療法の手段を
選択することが大切です。
熊田　再燃例へのTVR/PEG-IFN/RBV 3

剤併用療法導入については，臨床試験
の結果からも，TVRに対する認容性が
ある限り実施すべきということで見解
は一致するでしょう。そこで問題とな
るのが，臨床試験の治療成績で SVR率
34.4％だった無効例への導入の判断で
す。副作用や治療効率の面から，単純
に導入すればいいというわけではあり
ませんし，一方，治療待機を選択した
ことで肝がん発症など長期予後の悪化
につながるケースもあり得ます。
　TVR/PEG-IFN/RBV 3剤併用療法を
積極的に導入すべき例と，次世代の抗
ウイルス療法の登場を待機すべき例
は，どのように見分けるとよいのでし
ょうか。
豊田　遺伝子検査で治療効果を予測す
る方法が有効でしょう。宿主の遺伝子
多型 IL28B SNPと HCVの core領域の
70番アミノ酸変異が，PEG-IFN/RBV 2

剤併用療法の治療効果に関連すること
がわかっていますが，TVRを加えた 3

剤併用療法においても同様です。宿主
因子となる IL28B SNPの rs8099917が
TG/GG（minor allele）であれば，TT

（major allele）と比較して
治療効果が下がる。また，
ウイルス側因子の HCV 

core領域の 70番目の遺
伝子が変異型だと，野性
型に比べ治療効果が下が
ることが報告されていま
す。これらの遺伝子検査
は保険適用化されていま
せんが，導入後の治療効
果を予測する上で重要な
判断基準となるので，可
能な限り実施すべきでし
ょう。
熊田　前回治療時の反応
性も治療効果を示す指標
となると言われています
ね。

豊田　ええ，再治療を行う上では大切
な情報です。前治療の反応性は，治療
中 HCV RNAは陰性化しなかったもの
の治療開始 12週時の HCV RNA量が
2　log以上減少した「Partial Responder」
と，治療開始 12週時の HCV RNA量
の減少が 2　log未満だった「Null Re-

sponder」に分類されます。Partial Re-

sponderに該当する場合は，良好な治
療効果が期待できるので TVR/PEG-

IFN/RBV 3剤併用療法を実施すべきだ
と考えます。
茶山　また，肝がん発生のリスクが高
い症例であれば，近未来の治療を見据
えながらも，いち早い TVR/PEG-IFN/

RBV 3剤併用療法の導入を考慮する必
要があります。
熊田　導入を選択した後も，その治療
の反応性を見ることは大切です。例え
ば，導入後 4週時の HCV RNA減少率
は SVR達成の良好な指標とされてい
るので，この値を見て，その後の治療
方針を検討することが可能です。画一
的に治療を行うのではなく，個々の患
者に合った治療を展開していくことが
求められます。

注意すべき副作用症状とは

熊田　C型肝炎治療において高い有効

性を持つ TVRですが，導入時は副作
用も考慮する必要があります。TVR/

PEG-IFN/RBV 3剤併用療法は，PEG-

IFN/RBV 2剤併用療法と比較して，高
頻度に副作用がみられると報告されて
います。国内第 3相臨床試験で 3剤併
用療法を実施した初回治療 126例を見
ると，予定通りのプロトコールを実施
できたのは 66.7％。残りはすべて副作
用による中止となっており，皮膚障害
や貧血のほか，PEG-IFN/RBV併用療
法でも見られた吐き気，食欲不振，う
つ症状などの副作用も確認されていま
す。
菅原　服薬アドヒアランスが治療効果
に影響するため，より効果を上げるた
めにも副作用にどう対処するかが重要
なポイントです。
茶山　そうした事情もあり，TVR/PEG-

IFN/RBV 3剤併用療法は，肝臓専門医
による治療が必須とされています。ま
た，皮膚障害では重篤な副作用が認め
られていることから，緊急対応できる
皮膚科専門医との連携が可能な医療機
関でのみの実施という限定もされてい
ます。肝臓病関連の薬剤でこのような
制限が設けられたのは，国内で初めて
のことですね。
熊田　ええ。欧米でも制限は設けられ
ていません。日本では，PEG-IFN/RBV 2

剤併用療法の経験を通し，副作用とそ
の対処を熟知している肝臓専門医が中
心になることで，より安全に TVRを
加えた 3剤併用療法を実施したいとい
う考えに基づく対応なのでしょう。
　その制限にもつながった皮膚障害と
しては，発疹，薬疹，注射部位紅斑な
どをはじめとした症状が見られます。
PEG-IFN/RBV 2剤併用療法と比べて発
現度が高く，罹患面積も広いという特
徴も指摘されていますね。
茶山　少数ながらもスティーブンス・
ジョンソン症候群，薬剤性過敏症症候
群や粘膜症状を伴う多型紅斑など重篤
な皮疹も見られていますから，患者の
皮膚状態には十分な注意が必要でしょ
う。
熊田　予防法はあるのでしょうか。
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本消化器内視鏡学会などの評議員を務め
る。編著書に『慢性肝炎治療薬の選び方と
使い方』（南江堂）などがある。
●菅原通子氏
2001年埼玉医大医学部卒。同大大学院で内
科学を専攻し，03年より現職。「3剤併用
療法が導入され，治療効果が劇的に改善し
ました。C型肝炎撲滅をめざし，ますます
力を入れて活動していきたいと思います」。

臨床研修で高い人気を誇る4病院救急部のコラボレーション！

救急レジデントのTIPS
落とし穴があった症例や示唆に富んだ症例
など、レジデントに伝えたい「現場の実践
知」がこの1冊に。臨床研修病院として人
気の聖路加国際病院、国立病院機構東京医
療センター、国立国際医療研究センター病
院、国立成育医療研究センター病院の救急
部による編集・執筆。少し背伸びをしたい
レジデントに役立つTIPS！

編集 ERカンファレンス

B5　頁292　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01388-8]

がんと診断されたその瞬間から、患者は「がんサバイバー」になる

がんサバイバー 医学・心理・社会的アプローチでがん治療を結いなおす

Medical　and　Psychosocial　Care　of　the　Cancer　Survivor

がんと診断された日を患者もその家族も忘
れることはない―「がんサバイバー」とは
がんを克服した人だけを指すのではない。
がんと診断された時から人はサバイバーと
なり、一生サバイバーであり続ける。診断・
治療時、再発監視時、完治後の各々に異な
るニーズとケアを理解し、可能な限り高い
質で生きていけるようサバイバーを支援す
るにはどうすればよいか。医療者が知って
おくべき医療・心理・社会的支援の知識を
解説。

原書編集 Miller　KD
監訳 勝俣範之

日本医科大学武蔵小杉病院教授・腫瘍内科

訳　 金　容壱
聖隷浜松病院・化学療法科

　　 大山万容
京都大学大学院・人間・環境学研究科

A5　頁464　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01522-6]

●図　国内第 3相臨床試験の治療成績
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●表　C型慢性肝炎における初回治療ガイドライン（文献 1より）

高ウイルス量
5.0log IU/mL
300 fmol/L
1Meq/mL
以上

PEG-IFNα-2b:ペグイントロン®（24週間）
   +Ribavirin:レベトール®（24週間）
   +Telaprevir:テラビック®（12週間）

Genotype 1 Genotype 2

INF （24週間）
PEG-IFNα-2a:ペガシス®（24－48週間）

INF （8-24週間）
PEG-IFNα-2a:ペガシス®（24－48週間）

PEG-IFNα-2b:ペグイントロン®

   +Ribavirin:レベトール®（24週間）

IFNβ:フェロン®

   +Ribavirin:レベトール®（24週間）

低ウイルス量
5.0log IU/mL
300 fmol/L
1Meq/mL
未満

★Genotype1・高ウイルス量症例では，治療効果に寄与する宿主側の因子であるIL28Bの遺伝子およびウイルス
側の因子である遺伝子変異（ISDRおよびCore領域aa70）等を参考にして，治療の開始を決定するのが望ましい。

★年齢，Hb値，性別を考慮して，Telaprevirを含む3剤併用療法を行うことが困難と予測される場合は，
INF+Ribavirin併用療法を選択する。

★Genotaype1,2ともにうつ病・うつ状態などの副作用の出現が予測される症例，高齢者などの副作用出現のリスク
が高い症例に対してはINFβ+Ribavirin併用療法を選択することが望ましい。
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 C 型肝炎治療の新展開 座談会
対象患者さんと比較して高いものにな
っています。また，臨床試験のように，
1日 3回（1回 750　mg）を 8時間ごと
に服用するといった管理を徹底するこ
とはできません。実際には決まった間
隔ではなく，「毎食後に服用」など，
患者さんのライフスタイルに合わせて
服用されることが多くなりがちです。
今後は実際の臨床現場や患者さんの生
活に即した使用方法を考える必要があ
ると言えますね。
　例えばひとつの方法として，TVR 

1500　mgを 2分割して朝夕食後に服用
し，約 12時間の間隔をつくることで，
TVRを適切な血中濃度に保つことが
できるかもしれません。
熊田　今回新たに実施可能となった
TVR/PEG-IFN/RBV 3剤併用療法は，
全数調査の対象となっています。今後，
調査データが蓄積していくことで，副
作用の情報も整理され，実臨床に即し
たより安全性の高い使用方法が提示で
きるはずです。

今後も臨床導入が期待される
新たな薬剤

熊田　第 1世代プロテアーゼ阻害薬で
ある TVRに加え，今後も新たな薬剤
が臨床現場に出てくることが期待され
ていますね。
茶山　現在，第 2世代プロテアーゼ阻
害薬と PEG-IFN/RBVによる 3剤併用
療法の臨床試験が進んでいます。治療
効果は大きく変わらないものの，副作
用が少ないという結果が得られていま
す。
熊田　インターフェロンを必要としな
い薬剤の開発も進んでいます。
茶山　ええ。NS5A阻害薬であるダク
ラタスビルとプロテアーゼ阻害薬であ
るアスナプレビルの 2剤併用療法の第
3相臨床試験が進行しています 5）。こ
れらはインターフェロンを用いないこ
とから副作用が軽く，経口服用のため
患者さんの負担も少ない。さらに治療
効果においても SVR率 80％という結
果です。期待が持てる薬剤および治療
法といえます。
　近い将来，PEG-IFNや RBVを併用せ
ずに，経口投与薬のみで行う治療が実
現できるかもしれません。
熊田　高い治療効果を持ち，なおかつ
患者さんへの負担が少なくなる薬剤で

菅原　当院では，TVR/PEG-IFN/RBV 3

剤併用療法開始と同時に，ほぼ全例に
抗アレルギー薬の投与を実施していま
す。それでも 1―2週目に軽い皮疹が
発現する場合は抗ヒスタミン薬とステ
ロイド薬の合剤（セレスタミン ®）を
追加。さらに，3―5週目ごろに皮疹
が増悪してくる場合はステロイド薬を
開始します。その効果によるものかは
検証が必要ですが，当院では体表面積
の 50％を超える全身性発疹などに至
った症例はありません。
熊田　非常に興味深い試みですね。予
防的に抗アレルギー薬を処方すること
で皮膚症状の副作用を抑えることがで
きるのかもしれません。
　また，臨床試験で高頻度に認められ
た副作用としては，貧血もあります。
貧血予防という観点から，TVR/PEG-

IFN/RBV 3剤併用療法開始前に注意し
ていることはありますか。
茶山　患者さんの Hb値に着目するこ
とが大切です。3剤併用療法開始後，
2―6週間後にかけて Hb濃度が急激に
減少します。ですから，投与開始前の
時点で Hb14　g/dL以上であることが望
まれるでしょう。
　Hb13　g/dL以下の症例に導入する場
合は，あらかじめ RBV量を 200　mg減
量したり，TVR 1日 3回服用のところ
を 1日 2回服用に変更したりするなど
の対応をしています。
豊田　高齢者や女性の患者さんは，貧
血のリスクが高いので注意が必要で
す。当院では Hb低値の高齢者・女性
患者に対しては，導入当初に鉄剤を併
用することもあります。
熊田　Hbを測定し，貧血が疑われる
場合には早期から対応する必要がある
ということですね。
　以上の副作用のほか，市販後調査に
よると，TVR投与開始 1週間ごろに
尿酸値やクレアチニンの上昇が指摘さ
れています。臨床試験期間中に見られ
た尿酸値やクレアチニンの上昇は臨床
上，決して問題となるレベルではあり
ませんでした。しかし，臨床現場で使
用されるようになってからは重症例も
みられているようですね。
豊田　臨床試験と実際の現場では，患
者背景や薬剤の使用環境が異なる点に
要因があるのではないでしょうか。
　例えば，実際に TVRを使用してい
る患者さんの平均年齢は，臨床試験の

あれば，実用化が期待され
ますね。
　薬剤の進展の一方，われ
われ肝臓専門医としては，
現時点でベストと考えられ
る抗ウイルス療法を実施す
べき症例か，あるいは次世
代の薬剤や治療法の確立ま
で待機できる症例かを適切
に見分ける力が試されてい
ると言えるでしょう。

＊
熊田　豊田先生や私が肝臓
病診療に携わり始めたころを思うと，
C型肝炎治療は大きく進歩しました
ね。他の慢性疾患では病状をうまくコ
ントロールできる薬剤がたくさんあり
ましたが，こと C型肝炎においては
効果的な薬剤がありませんでした。
豊田　非常に“切れ味”鋭い薬剤が登
場し，効果の高い治療法が実施できる
ようになったと感じます。
茶山　TVR/PEF-IFN/RBV 3剤併用療法
の治療効果の高さは，これまで難治例
として治療を待機されていた患者さん
にとっても福音です。
豊田　そうですね。マスコミ報道など
を通して，治療効果の高さは一般の患
者さんの間にも広まっており，「TVR

を用いた 3剤併用療法をやってほし
い」と要望を患者さん側から受けるこ
ともあるほどです。
菅原　今後は，治療適応のある C型肝
炎患者さんをより多く拾い上げていく
ためにも，地域の先生方との連携がま
すます重要になるのではないでしょう
か。
豊田　そういう意味では，TVR/PEG-

IFN/RBV 3剤併用療法を導入できる施
設が，肝臓専門医が常勤し，あらかじ
め皮膚科専門医と連携している医療機
関に限られていることが，病診連携を
推し進めるきっかけになると私は考え
ています。病院と診療所間の患者さん
の紹介や情報交換の活発化につなが
り，C型肝炎医療は充実するでしょう。
熊田　新規薬剤の登場をきっかけに ,

医療体制の質も向上すると言えるかも
しれませんね。
　本日のお話を通し，新規薬剤を用い
た 3剤併用療法の高い治療効果や，安
全かつ適切に使用する必要性を実感し
ました。また，現在も新たな抗ウイル

ス薬の開発が進んでいることがわか
り，今後の C型肝炎治療の進展にも
期待が持てます。「C型肝炎克服」と
いうゴールもいよいよ見えてきたので
はないでしょうか。 （了）

●文献
1）平成 23年度厚労省科研費肝炎等克服緊
急対策研究事業（肝炎分野）ウイルス性肝炎
における最新の治療法の標準化を目指す研究
班「平成 24年 B型 C型慢性肝炎・肝硬変治
療のガイドライン」
http://www.jsh.or.jp/medical/date/H24_guideli

ne.pdf

2）日本肝臓学会「C型肝炎治療ガイドライ
ン（第 1版）」
http://www.jsh.or.jp/medical/date/Cguideline.

pdf

3）Kumada H, et al. Telaprevir with peginter-

feron and ribavirin for treatment-naive pa-

tients chronically infected with HCV of geno-

type 1 in Japan. J Hepatol. 2012 ;56（1）:78―
84.

4）Hayashi N, et al. Efficacy and safety of 

telaprevir, a new protease inhibitor, for diffi-

cult-to-treat patients with genotype 1 chronic 

hepatitis C. J Viral Hepat. 2012 ;19（2）:e134―
42.

5）Chayama K, et al. Dual therapy with the 

nonstructural protein 5A inhibitor, daclatasvir, 

and the nonstructural protein 3 protease in-

hibitor, asunaprevir, in hepatitis C virus geno-

type 1b-infected null responders. Hepatology. 
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　2010年にMerci retriever，11年にPenumbra system
という 2つの新たな脳血管内の血栓除去デバイス
が承認され，従来からの tPA静注療法で救命でき
なかった急性期脳梗塞症例に対し新たな福音とな
っている。6月 7―9日，ハイアットリージェンシー
東京（東京都新宿区）にて開催された第 34回日本
血栓止血学会（会長＝女子医大・内山真一郎氏）
から，急性期脳梗塞治療に携わる 4人がその実際
について紹介した会長要望シンポジウム「脳動脈
再開通療法の進歩」（座長＝神戸市立医療センター
中央市民病院・坂井信幸氏，国循・峰松一夫氏）のもようを報告する。
◆新デバイスの適応症例とは
　最初に登壇した植田敏浩氏（聖マリアンナ医大東横病院）は，急性期脳梗塞にお
ける新デバイスの適応について述べた。同院では，tPA静注後直ちに脳血管撮影を行
い，閉塞血管の再開通が認められない脳梗塞症例で新デバイスによる脳血管内治療
を行っている。その際，MRI拡散強調画像で広範囲の異常所見がない症例を適応とし，
また CT perfusionで脳血液量，脳血流量の著明な低下がみられる場合には転帰が悪
いことから，慎重に適応を判断しているという。脳血管内治療は適応時間（原則発
症後 8時間以内）の経過後では有害という性質もあるため，治療成績向上のために
は適応症例をきちんと見分けることが重要と結論付けた。
　山上宏氏（国循）は，急性期脳梗塞治療をめぐる最近の動きを解説した。tPA静注
療法については，ECASSⅢ試験の結果を踏まえ，本年中に日本でも適応時間が 3時
間から 4.5時間へ延長される見込み。また脳血管内治療では，DIAS-J試験で脳血管
内治療の適応症例が明らかになってきたこと，さらに本年公表された SWIFT試験で，
ステント型血栓回収デバイス SOLITAIREによる再開通率が Merci retrieverよりも優
れるとの結果が得られたことを説明し，今後の展開に期待を寄せた。
　Merci retrieverの現状について述べたのは松丸祐司氏（虎の門病院）。血栓の遠位
から引く本法では，血栓を一気に回収できるというメリットがあるものの，血管損
傷のリスクもあるという。氏の施設では，3分の 2の症例で再開通が得られたものの，
3分の 1では軽度のクモ膜下出血が副作用として生じたことから，本法を行う際には
手技に習熟する必要があるとの見解を示した。
　もう 1つの新デバイス Penumbra systemについては吉村紳一氏（岐阜大）が発言。
血栓の手前にカテーテルを置いて吸引除去する本法は，出血リスクは小さいものの
吸引のみで完全再開通が得られる症例は少ないという。氏は，再開通率を向上させ
るための工夫として，より早期の治療開始を可能にする医療システムの構築やウロ
キナーゼ動注などの他の手法との併用が有効と紹介した。

急性期脳梗塞に新たな福音
第34回日本血栓止血学会開催

●座長の坂井氏，峰松氏

　医療や福祉領域に，年々活躍の場を広げる言語聴覚士（以下，ST）。ニーズ
の多様化に応え，近年では専門性の向上や，他職種との連携力強化が求められ
つつある。6月 15―16日に福岡国際会議場（福岡市）にて開催された第 13回
日本言語聴覚学会（会長＝国際医療福祉大福岡リハビリテーション学部・深浦
順一氏）では，「言語聴覚療法の専門性を追究する」というテーマを掲出。発
達障害，認知症，摂食 ･嚥下障害の各領域で，STがより高い専門性を発揮し
てチーム医療を牽引する方策を探るべく，シンポジウムが設定された。

●深浦順一会長

　摂食・嚥下障害のリハビリテーショ
ン（以下，リハ）は，多くの専門職種
がかかわり，チーム医療の代表例とも
言える領域。STの主要な臨床業務の
一つでもあり，チーム内で中心的役割
を担うことが期待されている。シンポ
ジウム「摂食・嚥下障害における言語
聴覚士の専門性の追究」（座長＝東北
文化学園大・長谷川賢一氏）では，三
人の STにより，急性期 ･回復期 ･維
持期の各期の特性を踏まえた摂食・嚥
下リハの在り方が議論された。

STが中心的役割を担う，
摂食・嚥下領域のチーム医療

　急性期の摂食 ･嚥下リハについて口
演したのは，慶大病院の羽飼富士男氏。
同院では，ほぼ全診療科から言語聴覚
療法部門へ摂食・嚥下リハの依頼があ
り，全件数の約 7割に上るという。氏は
急性期においては，摂食・嚥下機能を
早期に正しく評価したうえで，適切な
栄養管理を行い，誤嚥性肺炎・窒息と
いったリスクを回避すべきと指摘した。
　現場では，STは吸引や頸部聴診な
どのスキルを駆使して嚥下反射や唾液
の嚥下状態などを調べ，経口摂取の可
否をスクリーニング。気管切開の患者

には着色水を嚥下させ，誤嚥の有無を
確認するなど工夫している。氏はこう
した STの専門的手法が，安静度の面
などから医療機器を用いた嚥下検査が
困難な急性期の患者の機能評価に大い
に有用であることを強調した。また，
チーム医療においては情報共有に加
え，“情動”の共有も重要と示唆。回
復期 ･維持期の医療機関との連携，リ
スク管理のさらなるスキルアップを課
題として挙げた。
　森淳一氏（湯布院厚生年金病院）は，
同院回復期リハ病棟での取り組みから
STの専門性を論じた。氏は，嚥下チー
ム内で共通の目標を掲げ，業務にも重
なりを設けることで，協働が促進され
たと述懐。嚥下機能の改善で，在宅復

帰がよりスムーズに進むこと
も示した。昨年度からは，ST

を中心に運営される「ゆふ医
科歯科連携システム」を立ち
上げ，かかりつけの歯科医師
による訪問診療を実施。口内
環境を改善することで，患者
が「口から食べる」喜びを実
感できる一方，歯科医師も「患
者の ADL向上」という視点
を持つようになったという。
　これらの経験から氏は，ST

がチームの橋渡し役となって
連携を円滑化すべきと提言。
生活機能を改善し，地域での
暮らしにつなげるまでを回復

期リハの目標として掲げ，STは専門
性の高さと裾野の広がりを備えた“ジ
ェネラリスト”であるべきと結んだ。
　最後に山口勝也氏（在宅総合ケアセ
ンター元浅草たいとう診療所）が，維
持期のリハについて，在宅リハ（訪問・
通所サービス）を中心に語った。氏は
維持期を，介助方法を模索する「生活
混乱期」から，「生活拡大期」および「終
焉期」の 3期に分類。各期のニーズに
即した支援の重要性を示唆した。
　また急性期・回復期との違いとし
て，訓練回数の減少や，チームでかか
わること，機器を用いた嚥下検査の実
施の困難さなどを列挙。環境調整や自
主トレーニング支援を通じての，介護

負担の軽減，機能低下の予防が主なか
かわりである現状を報告した。専門性
向上における課題としては，①検査の
充実と手技のスキルアップ，②他期医
療機関，他職種との連携の充実，③運
動や栄養管理を含む医学的知識，日常
生活動作，口腔ケアなどの理解度向上，
の 3点を挙げた。
　最後に座長の長谷川氏が「摂食・嚥
下領域で STが中心的役割を果たすに
は，障害のアセスメント力，生活機能
改善までを視野に入れた訓練スキルに
加え，他職種とのコミュニケーション
力や，関連領域の知識の習得が必要」
と結論付け，シンポジウムは盛会のう
ちに終了した。

第13回日本言語聴覚学会開催

●シンポジウム「発達障害児の早期発見・早期対応
における STの役割――他職種からみた言語聴覚士」
（座長＝聖隷クリストファー大・足立さつき氏）のも
よう。浜松市での，STと保健師，障害児療育施設，
作業療法士が連携した育児支援の試みが紹介された。



すべての医療職者のための東洋医学的な診断と治療法

M-Test 経絡と動きでつかむ症候へのアプローチ
M-Testとは、「動き」の分析によって痛
みなどの症候の原因を探り、医療職者であ
れば誰でも治療すべき経絡を容易に、迅速
に、的確に判断し、診断・治療につなげる
ことができる方法である。西洋医学の方法
論だけでは見えてこない病気の側面を観察
することで、EBMとNBMの橋渡しとなる
治療を実現できるM-Testのすべてがわか
る1冊。鍼灸師のみならず医師、理学療法
士、看護師などにもお勧めしたい。臨床に
すぐに役立つ別冊付録付。

向野義人
福岡大学スポーツ科学部教授・
福岡大学病院東洋医学診療部

松本美由季
昭和大学医学部リハビリテーション医学教室
特別研究生

山下なぎさ
ロータスウェルネス鍼灸院

B5　頁184　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01608-7]

病院チェーン「乗っ
取り」をめぐる攻防

第225回
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旅立ちの衣装と化粧
在宅ケアの仕上げは，時々エンゼルケ
アになります。ご家族と看護師さんの
協働作業になることも少なくありませ
ん。この世を旅立つとき，美しく整え
られた唇からは，どんな言葉が出てく
るのでしょうか。

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であるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「口紅」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

旅立ちの衣装と化粧
在宅ケアの仕上げは，時々エンゼルケ
アになります。ご家族と看護師さんの
協働作業になることも少なくありませ
ん。この世を旅立つとき，美しく整え
られた唇からは，どんな言葉が出てく
るのでしょうか。

2012年7月2日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2984号　　（5）

　急成長する株式会社病院チェーン，
コミュニティ・ヘルス・システムズ社
（以下，「コミュニティ社」）が，同じ
く病院チェーンの大手であるテネット
社の「敵対的買収」に乗り出したのは，
2010年 12月のことだった。
　当時，コミュニティ社は 29の州に
130の急性期病院を所有していたが，
「乗っ取り」に成功した暁には所有病
院数 179（30州）となり，150病院の
HCA社を抜いて業界最大手となるは
ずだった。
　コミュニティ社がオファーした条件
は「一株当たり 6ドル」。総額 33億ド
ル（約 2640億円）の買収額を提示し
たのであるが，テネット社経営陣が「安
すぎて話にならない」と拒否したため，
株式の公開買い付けに踏み切った。「乗
っ取り」をめざすコミュニティ社と，
「のみ込まれてなるものか」と必死の
防戦を計るテネット社との間で，激し
い攻防が繰り広げられることとなった
のだった。

新興病院チェーンの拡大路線

　ここで少し説明すると，米国で株式
会社による巨大病院チェーンが形成さ
れるようになったのは，1980年代後
半から 90年代にかけてのことだった。
経営が苦しくなった公立病院や非営利
病院を，莫大な財力に物を言わせて
次々に買収，HCA社やテネット社の
ような巨大チェーンが形成されるよう
になったのである。しかし，これらの
巨大チェーンが過度の営利追求に走っ
た果てに，診療報酬不正請求や不要な
心臓手術実施等のスキャンダルを起こ
して厳しく指弾されるに至ったことは
拙著『市場原理に揺れるアメリカの医
療』および『市場原理が医療を亡ぼす』
（ともに医学書院刊）でも述べたとお
りである。
　スキャンダルの影響もあって，病院
チェーンの拡大ブームは終息したかの
ように見えていたのだが，ここ数年，
着々と所有病院を増やして急成長を遂
げてきたのが「新興」のコミュニティ
社である。2007年には 51病院を所有
するトライアッド・ホスピタルズ社を
51億ドル（約 4080億円）で買収，所
有病院数を 130に増やして，全米第二
の規模を誇るまでになった。
　拡大路線を続けてきたコミュニティ
社が，さらなる拡大をめざしてテネッ
ト社に食指を伸ばす誘因となったの
は，オバマ政権が成立させた医療制度
改革法だったと言われている。無保険
者が減ることは料金の取りはぐれを心
配しなくてもいい顧客が増えることを
意味したし，来るべき「マーケット拡
大」に備えて一層の規模拡大をめざす
こととなったのである。
　一方，コミュニティ社の公開買い付
けに対して，テネット社は乗っ取り防
止の常套手段である「毒薬条項」（註）
を発動するなどして，防戦に努めた。
これに対して，コミュニティ社も，経
営陣交代を画策したり，買い付け額を
一株当たり 7.25ドルに増額したりし
て対抗したのは言うまでもない。

「蛇の道は蛇」

　公開買い付けが始まって 5か月後の
2011年 4月，テネット社は，これま
でまったく前例のなかった乗っ取り防
止策を採用して，病院業界を驚かせた。
「コミュニティ社は，メディケア（高
齢者用公的医療保険）に対し，組織ぐ
るみで診療報酬不正請求をしている疑
いがある」と裁判所に訴え出たのであ
る。
　テネット社が訴状に添付したデータ
によると，コミュニティ社における「観
察入院」の割合は 5.1％で，全米平均
の 12.6％を大きく下回った。さらに，
2007年にコミュニティ社が買収した
元トライアッド社の病院で，買収前後，
観察入院の割合が 11.1％から 5.3％に
激減したデータも示され，本来「観察
入院」扱いであるべき患者について，
「正規入院」扱いの（つまり，はるか
に割高の）診療報酬を組織ぐるみで不
正請求している疑いが濃いことを暴き
立てたのである。
　テネット社が訴訟を起こした途端
に，40ドルを超していたコミュニテ
ィ社の株価が 26ドルまで暴落しただ
けでなく，保健省や証券取引委員会に
よる捜査も始まった。コミュニティ社
にとって，不正請求疑惑の火の粉が降
りかかる事態となって，「乗っ取り」
どころではなくなってしまったのであ
る。2011年 5月，正式にテネット社
買収を断念したのだった。
　一方，テネット社が起こした訴訟に
対して，2012年 3月，連邦地裁は「テ
ネット社は原告となる要件を満たして
いない」と，「門前払い」する形でそ
の訴えを退けた。形としてはコミュニ
ティ社の「勝訴」で一件落着となった
のであるが，訴訟を起こしたことで乗
っ取り防止に成功したのだから，実質
的にはテネット社の勝利となって，こ
の乗っ取り騒動は決着したのだった。
　それにしても，メディケアに対する
不正請求に関しては，テネット社も過
去に多数の前科があり，2007年には
総額 9億ドル（約 720億円）という，
記録破りの「示談金」を連邦政府に支
払った前歴さえ有している。「蛇の道
は蛇」という言葉があるが，「大先輩」
として不正の臭いにとりわけ敏感な嗅
覚を発達させていたからこそ，コミュ
ニティ社の「不正」を暴くことができ
たのではないだろうか？

註：既存株主に対して，敵対的買収者が一定
割合の株式を取得した時点で市場価格を大幅
に下回る価格での新株購入を保証，新株（毒
薬）を発行することで買収者の持ち株比率を
下げてしまう手法。

28
第

話

松任谷由実さんの『ルー
ジュの伝言』って曲，

聞いたことありますか？　
映画『魔女の宅急便』の主
題歌に使われていて，「おち
こんだりもしたけれど，私
はげんきです。」というコ
ピーがぴったり合います。
なんかこう応援歌のイメー
ジですが，詩の内容は浮気
の恋にお仕置きするという
もの。バスルームにルージ
ュの伝言，なんてすごくお
しゃれだけど，カタカナを
やめてしまえば，浴室に口
紅の伝言。これはもうただのサスペンスですが，そう思わせ
ないところがさすがユーミン。問題は，在宅医療とワタクシ
口紅に関係があるのか，ですね？　ええ。私もインタビュー
の話がきたときはびっくりしました。口紅はいわゆる診断や
治療に使うモノではないですから。最近でこそ化粧療法とか
リハビリメイクという言葉を聞きますけど。
　口紅を塗る，紅を引く，さすという行為はテンションが上
がるという女子がいます。私はある医師の口紅ですが，彼女
は私をあまり重要視していません。「素材側の問題で，メイク
のモチベーションが上がらない」と言い訳しています。彼女
が海の近くの病院で研修医だったころ，病棟の看護師長さん
に叱られたそうです。「だめだめ。先生がそんな疲れた顔して
いたら，患者さんは安心して身体を預けられないですよ。紅
さしていらっしゃい」。「えー，当直明けだしぃ，すぐマスク
つけるしぃ，採血に病室回るだけだから，メイクはいらない
ですよ」なんてクチゴタエはできません。トイレで紅をさし
てから，気合い十分で早朝のお仕事をしたそうです。師長さ
んはたぶん，「仕事に入る前，人に会う前には気合いを入れな
さい」と新社会人に教えたかったのです。
　在宅医療の場合，医療者が「本日，家に来る唯一の人」に
なる可能性があります。「お約束だから」「いつもの仕事だから」
と惰性でお宅に上がらせていただいてはいけません。紅をさ
し，襟を正して玄関から上がらせていただくべきでしょう。
先方の患者さんも紅をさしています。本物の紅をさしている
方もいれば，心に紅をさし，「今か今か」と医療者の訪問を待
っておられる方もいるのです。
　人は最期を迎えるとき，死化粧として私を使うこともあり
ます。「最後に軽くお化粧をして差し上げたいのですが，お母
さんが普段から使われていた化粧品はありますか？」。先日も
訪問看護師さんがエンゼルケアのなかでご家族にたずねてま
した。「どうかなあ，化粧なんかする人じゃないからなあ」「親
父，どこよ？　わかる？」と都会から帰省した息子が鏡台の
引き出しをゴソゴソと探します。すると 1本の口紅が出てき
ました。「少し色が派手じゃないか？」「あら，あなたがあげ
たハワイのお土産じゃない？」。一緒に帰省したお嫁さんが口
をはさみます。「こんなことになるなら，一緒にハワイに連れ
て行ってあげればよかったね。親孝行したいときには親はな
しって言うけど，本当だな」。息子さんがつぶやきます。エン
ゼルケアをずっと遠目に見ていた息子さんですが，口紅を塗
るのだけは手伝っていました。医師である私の主人は死亡確
認というお仕事を終え，部屋の隅で診断書を書いていました。
もちろん私の出る幕もなく，往診鞄の隅でじっとしていまし
た。朝になったらまた慌ただしく，私を使ってくれるのでし
ょうか？
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つるおか ゆうこ氏……1993年順大医学部卒。旭中央病院を経て，95年自治医大地域医療学に入局。
96年藤沢町民病院，2001年米国ケース・ウエスタン・リザーブ大家庭医療学を経て，08年よりつ
るかめ診療所（栃木県下野市）で極めて小さな在宅医療を展開。エコとダイエットの両立をめざし
訪問診療には自転車を愛用。自治医大非常勤講師。日本内科学会認定総合内科専門医。



他人のエラーがこんなに身にしみるなんて！　他院のM＆Mカンファレンスをのぞこう！

内科救急　見逃し症例カンファレンス M&Mでエラーを防ぐ

M&M（morbidity　&　mortality）とは、
死亡例・重症例・見逃し症例などを検討し、
再発防止のためにシステムや環境の改善を
行うカンファレンス。本書はM&Mカン
ファレンスで取り上げられた内科救急の症
例をもとに、エラーの原因に迫り、致死的
疾患に隠れる落とし穴や間違った認識など
について、最新の文献をもとに解説する。
M&Mカンファレンスのやり方も詳しく、
自施設で始めてみたい人にも最適。

長谷川耕平

岩田充永
名古屋掖済会病院救命救急センター・
副救命救急センター長

B5　頁192　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01517-2]

ハーバード救急医学レジデンシー
マサチューセッツ総合病院・
ブリガム＆ウィメンズ病院シニアレジデント

豊富な問題数と詳しい解説で、万全を期す。

臨床検査技師国家試験問題集　解答と解説　2013年版
「検査と技術」誌に収載した臨床検査技師
国家試験問題の解答と解説の、2008年
（第54回）から2012年（第58回）まで
の5年分を収録。問題は臨床検査技師とし
て要求される基本的な知識を問うものが多
く、また重要な事項は繰り返し出題されて
いる。しかし重点項目のみが出題されるわ
けではなく、国試に合格するためには、過
去の試験問題を繰り返し勉強する必要があ
る。「標準臨床検査学」教科書シリーズと
併用して使える参考書。

編集 「検査と技術」編集委員会

B5　頁204　2012年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01638-4]

今日の精神疾患治療指針
樋口 輝彦，市川 宏伸，神庭 重信，朝田 隆，中込 和幸●編

A5・頁1,012
定価14,700円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01380-2

評 者  髙橋 清久
 精神・神経科学振興財団理事長

　『今日の治療指針』という書名は多
くの医師にとってなじみの深いもので
あろう。私も日常診療の中でそれをひ
もといた経験は数知れない。しかし，
精神科医師の私がその
ページを繰るのは，ほ
とんどが他科の疾患項
目であって，精神科関
係のものはごくまれで
あった。そのまれにし
か見なかった精神科疾
患に関する治療指針の
解説は正直言って物足
らないものであった。
　このたび新たに出版
された本書を手にし
て，これこそ精神科の
日常診療に役立つもの
だと実感した。初めて
精神科医師にとって日
常診療で実際に役立つ
治療指針が世に出たわけだが，考えて
みるとなぜこのような書物が今まで出
版されなかったのか不思議に思えてく
る。裏返していうと，まさに精神科医
師が待望していた実践書と言えよう。
　本書が出版されるに至った背景を考
えてみると，今日ほど精神科医療が重
要であることの認識が高まった時代は
ない，という事実があると思われる。
うつ病，PTSD，不安障害，睡眠障害，
不登校，虐待，自殺など数多くのここ
ろの健康問題に社会的関心が高まって
おり，さらに東日本大震災で生じたこ
ころの健康問題はそれを大きくクロー
ズアップした。それもあって国は精神
疾患を五大疾患の一つとしたのである。
　本書は 1000ページ余りの大著であ
り，取り上げられたテーマは 23の項
目にわたっており，300人以上もの第
一線で活躍する人々によって最新の情
報が書かれている。統合失調症や気分
障害を始め，ICD-10，DSM-IV-TRな
ど国際診断基準で取り上げられている

全ての疾患についてそのスタンダード
となる治療指針が述べられている。
　精神疾患に関する治療は単に薬物療
法だけでは効果がなく，精神療法や環

境調整，さらに社会的
な支援までも視野に入
れなければならない。
そのような包括的医療
が的確かつ網羅的に記
述されているのが本書
の特色の一つである。
また，ある特定の疾患
について薬物療法，精
神療法，家族との関係
を含めての環境調整な
どの記述があると同時
に，それらの治療法を
中心とした記述がまた
別の項で適切に記述さ
れている。いわば，治
療指針を立体的に俯瞰

しているといってよいだろう。一例を
挙げれば，精神療法については実に
17種類もの治療法についてわかりや
すい解説が加えられている。
　もう一つの本書の特徴は，身体疾患
にはみられない精神疾患特有の重要事
項あるいは社会的観点をも取り入れて
いる点である。例えば精神疾患の身体
合併症について実際の臨床で有用と思
われる解説が行われている。また，社
会的支援の資源についても有用な情報
が盛られており，さらにはアンチステ
ィグマ，ジェンダー，外国人のメンタ
ルヘルス，医療関係者の精神保健とい
った項目まである。
　このように多岐にわたる精神疾患の
治療指針を，実際の臨床現場での必要
な知識と共にその背景にある多彩な課
題を，かくも網羅的に，しかも要点を
簡潔に解説するという本書を生み出さ
れた編者および執筆者の努力に敬意を
表したい。と同時に，新しい薬剤の登
場が盛んであり，疾病概念も時代と共
に移り変わり，環境調整や社会的支援
の在り方の変化も急である精神医療の
現状を思うと，本書の内容は遠からず
追補・修正する時が到来すると予想さ
れるが，本書に見られる豊かな最新情
報を網羅的に提供し，実践上高い有用
性を持つ，という編集方針を今後とも
堅持していただきたいと願う次第であ
る。

《標準作業療法学　専門分野》
基礎作業学　第2版
矢谷 令子●シリーズ監修
小林 夏子，福田 恵美子●編

B5・頁216
定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01492-2

評 者  近藤 知子
 帝京科学大教授・作業療法学

　「作業」は作業療法にとって，専門性，
独自性の核となるものであり，作業に
ついて学ぶことは，作業療法そのもの
について学ぶことでもある。この意味
で，本書『基礎作業学』
は，「標準作業療法学」
シリーズの中でも，作
業療法の基礎学問的役
割を担っている。
　本書は，「はじめに」で触れられて
いるように，「作業とは何か」「作業が
なぜ治療になり得るのか」「作業を治
療にどう活用するのか」という，幅広
い問いに応えようとしている。これは，
作業療法の哲学的背景と共に，作業療
法実践の全過程を概略するという難解
な課題に挑むものである。
　内容をみると，第 1章では，作業療
法における「基礎作業学」の範疇，「作
業療法と作業」「作業の適用方法」が，
先人の視点を用いつつ多彩な方面から
説明される。次いで第 2章では，人を
身体運動機能，認知技能，心理社会的
技能，感覚統合，作業遂行の面から捉
え，それらに関連する作業分析法が，
それぞれの拠り所とする理論と共に紹
介される。最後の第 3章では，心身機
能や身体構造の障害により活動制限・
参加制約をもたらされた対象者を例と
し，作業療法場面で多用されてきた革
細工，モザイク，ゲームなどを用いて，
それらの作業分析や作業適用方法が解
説されている。

　本書は，作業療法が培ってきた作業
の分析法や，治療への適用方法を，既
存の分野を念頭に置きつつ，確実に修
めるために，有用な知識を提供する。

作業療法を学ぶ学生は，　
作業療法で用い得る多
様な分析方法を知り，
人が行う作業を，技能

や機能の視点から分析・理解し，治療
的に段階付ける方法を身につけること
に活用できるであろう。特に，第 2版
では，作業療法に関心を持つ学生が，
その関心をより深め，主体的に学習す
ることを第 1版よりさらに意識して著
されたという。各章のはじめに記され
た学習目標，学習後の修得チェックリ
スト，そして，章の終わりに載るキー
ワードは，知識の確認のために大いに
役に立つ。また，学生だけでなく，す
でに作業療法士となった人にとって
も，機能・分野別に，関連する作業分
析や作業の段階付けの方法を確認する
際に有用であろう。
　今日，作業療法は，障害を持つ人だ
けでなく，災害・貧困・差別なども含
め，健康な作業への従事が妨げられた
人，その可能性がある人のすべてを対
象としつつあり，このような新しい作
業療法領域に関心を持つ人にとって
は，本書で著される知識と技術が，そ
の領域にどのような広がりをもって適
用できるかを考えながら読み進めると
興味深いに違いない。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，
お手数ですが直接下記担当者までご
連絡ください
　☎（03）3817-5694・5695

　FAX（03）3815-7850
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卒業前に身につけておきたい
知識をコンパクトにまとめた

渾身の一冊

書 評 　 新 刊 案 内

作業療法の幅広い問いに
応える一冊

《標準臨床検査学》
生理検査学・画像検査学
矢冨 裕，横田 浩充●シリーズ監修
谷口 信行●編

B5・頁328
定価4,830円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01418-2

評 者  種村 正
 心臓血管研究所臨床検査室長・技師長

　とかく教科書は難しい。筆者の立場
では，難しいことを難しく書くのは簡
単であるが，わかりやすい言葉を使っ
て簡潔に書くことは非常に難しい。一
方，学生諸氏が求めて
いるのは基礎から応用
まで幅広く網羅してい
て実習にも役立ち，図
説や写真が豊富で実際
の検査がイメージしやすく，用語解説
やキーワードが挙げられていてポイン
トがわかりやすく，国家試験の出題基
準に沿って書かれている教科書であろ
う。本書は卒業前に身につけて欲しい
知識をできるだけコンパクトに，平易
な記述で，そしてビジュアルに表現し
た渾身の一冊である。
　さて，私が学生であった 30年前の
生理検査実習を振り返ってみる。心電

図は 1チャンネル心電計，心音図はミ
ンゴグラフ，呼吸機能はベネディク
ト・ロス型スパイロメータ，基礎代謝
はダグラスバック，呼気ガス分析はシ

ョランダーガス分析機，　
超音波検査は Aモード
とMモードのみであっ
た。病院実習に行って，
初めて 6チャンネル心

電計や心臓の Bモード画像を見たと
きには学校との違いに驚いたものだ。
就職してからはさまざまな生理検査に
携わってきたが，機器や検査を取り巻
く環境は大きく変化してきた。特筆す
べきは超音波検査の普及であり，30

年前には教科書に載っていなかった磁
気共鳴画像検査（MRI），睡眠呼吸検査，
熱画像検査，聴覚・平衡機能検査，眼
底検査などが行われるようになった↗

精神科医師が待望していた
実践書の誕生



今日の皮膚疾患治療指針　第4版
塩原 哲夫，宮地 良樹，渡辺 晋一，佐藤 伸一●編

A5・頁1024
定価16,800円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01323-9

評 者  橋本 公二
 愛媛大学

　従来，皮膚科診療においては，診断
と治療を比べると，診断に多くの比重
が置かれていた。これは，ある意味で
は当然で，正確な診断ができなければ
正しい治療ができない
ことは自明である。ま
た，皮膚の病変が視診，
触診などの理学的診断
で精微な診断が可能で
あることなども，大き
な要因であったと考え
られる。しかし，皮膚
科専門医制度が整備さ
れ，皮膚科医の診断能
力が向上し，また，治
療薬，治療法の急速な
進展に伴い，皮膚科に
おいても治療が大きく
クローズアップされる
ようになってきた。そ
の理由の一つとして，
基礎研究の進展が治療薬の開発に結び
付くようになったことが挙げられるで
あろう。その象徴的存在が，乾癬治療
における生物学的製剤の登場ともいえ
る。このような「診断」から「治療」
の時代への移り変わりへの期待を担っ
て出版されたのが，本書『今日の皮膚
疾患治療指針』である。
　本書は，「プライマリケアのための
鑑別診断のポイント」「皮膚科の主な
検査法」「皮膚科の主な治療法」の 3

章の総論に加え，「湿疹・皮膚炎，痒疹，
瘙痒症，紅皮症」から始まる 32章の
各論から構成されている。まず，「プ
ライマリケアのための鑑別診断のポイ
ント」で気付くのは，鑑別診断表が極
めて簡潔で，また，各論の参照ページ
が記載されているため，非常に使いや
すいことである。さらに，多くの鮮明
な臨床写真を使用し，プライマリ・ケ

ア医あるいは皮膚科研修医にも適した
ものとなっている。「皮膚科の主な治
療法」では，多くの項目で患者説明の
ポイントが加えられており，皮膚科専

門医にとっても有用な
ヒントとなろう。各論
では，その治療をなぜ
選択するのかという視
点から病態と診断の解
説がなされており，治
療法が理解しやすくな
るように工夫されてい
る。さらに，皮膚科領
域では，多くの疾患で
ガイドラインが策定さ
れ，治療法もガイドラ
インに基づいたものが
求められている。ガイ
ドラインそのものの解
説はしばしば無味乾燥
になりがちであるが，

本書では図譜などを用いてガイドライ
ンのポイントを簡潔に解説しており，
極めて理解しやすいものとなってい
る。また，ほとんどすべてのガイドラ
インを網羅しており，本書を手元に置
くことでガイドラインの簡易版を備え
ている安心感を持てると言っても過言
ではなかろう。
　最後に個人的な意見ではあるが，本
書はその大きさ，厚さが適度であり，
手になじみやすい。また，写真の鮮明
さ，図表のレイアウトの巧みさなど，
視覚的にも極めて心地よい。このよう
な特徴から，本書は，その内容の充実
度と相まって，手にする者に喜びを与
えてくれる仕上がりとなっている。本
書が，多くの皮膚科医に，座右の書と
して愛されることを望んでやまない次
第である。
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内科レジデントの鉄則　第2版
聖路加国際病院内科チーフレジデント●編

B5・頁264
定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01466-3

評 者  田中 和豊
 済生会福岡総合病院臨床教育部

　本書は聖路加国際病院で毎年新人研
修医向けに行われている「内科コアカ
ンファレンス」をまとめた本である。
この「内科コアカンファレンス」は
2004年に新医師臨床
研修制度が開始され，
それ以前の内科だけの
研修に比較して大幅に
内科研修期間が削減さ
れたことに危機感を抱
かれて実施されたもの
だという。しかし，こ
の「内科コアカンファ
レンス」に相当する講
義は新医師臨床研修制
度開始以前からも行わ
れていた。
　評者は 1995年に聖
路加国際病院の外科系
研修医として勤務し，
外科系研修医ではあっ
たが最初のローテーションを内科から
開始した。4月は CCUで 5，6月は 7

階西病棟であったと思う。評者はその
前年に大学を卒業して横須賀米海軍病
院でスーパー・ローテートをしたため
に，同僚よりも 1年遅れの研修医であ
った。また，その年は 1月に阪神・淡
路大震災が，3月には地下鉄サリン事
件が起こった年で，これら日本での未
曾有の事件を横須賀米軍基地の CNN

のテレビで観たのを記憶している。地
下鉄サリン事件の混乱がおさまらない
4月に入職して，CCU勤務の合間に
当時の内科チーフレジデントから内科
の基本的な講義を受けたのを覚えてい
る。内容は，病歴の採取方法，カルテ
の記載方法から各種症候の鑑別診断，
各種検査法や薬物の治療法にわたるも
のであった。評者はその後米国で内科
レジデントとなったが，そこでも「noon 

conference」といって昼食時に通年内
科全般の基礎的講義を受けた。この日
米での臨床研修および帰国後臨床研修
指定病院で研修医を逆に自分が指導す
るようになって，評者はある一つのこ
とを確信するに至った。
　その確信とは「多くの臨床問題は基礎
的臨床技能で解決できる」，言い換える
と「臨床問題がマネージできないのは基
礎的臨床技能が身についていないからで
ある」ということである。もちろん，
臨床問題の中にはいわゆる「神の手」
と呼ばれるような高度な専門能力が絶
対的に必要なものもある。しかし，そ
のような特殊な臨床問題はごくごくわ
ずかしかないのである。新医師臨床研
修制度が目標と掲げているように，す
べての医師が基礎的臨床技能を身につ
けさえすれば，現在叫ばれている「医
療崩壊」という状況は少なからず改善
されるのではないかと評者は考えてい
る。

　そのためにはどうすればよいのか？　
答えはまず今すぐ書店に行ってこの本を
買うことである。そして，同時に姉妹書
の『内科レジデントマニュアル （第 7版）』

も買うことである。2

冊合わせて税込みでた
った の ￥7,350 で あ
る！　よくお金をケチ
って必要な本を買わな
かったり借りたりする
人がいる。そのような
ケチな態度ではまず臨
床能力は身につかな
い。書籍は，買ってみ
て気に入らなかったら
捨てるくらいの心と金
の余裕がないと駄目で
ある。この 2冊は一生
血となり肉となる本で
ある。飲み会などにお
金を払うことを考える

と何と安いのであろうか！
　次にはこの本を精読することである。
1度ならず何回も読んで大切な箇所に
線を引き，必要があれば書き込み，記
載されていない情報は張り付ける。こ
のような地道な作業を必要な時期に行
わないと，いつまで経っても基礎的臨
床能力は身につかない。基本的な臨床
問題を解決する方法は本書に記載されて
いる。それができないのはただその方法
がわれわれの頭の中に入っていないだけ
なのだ！
　本書の内容は 3部で構成されてい
る。第 I部「当直で病棟から呼ばれた
ら」は，新人研修医が内科病棟当直を
行う際に必須の問題を，第 II部「内
科緊急入院で呼ばれたら」は新人研修
医が救急入院で扱う基本疾患と問題
が，そして第 III部「病棟で困ったら」
は新人研修医が病棟で遭遇する一般的
な問題について扱っている。どの章も
新人研修医にわかりやすく記載されて
おり，かゆいところに手が届く。また，
最新のエビデンスとともに多彩な表，
グラフおよび画像写真が掲載されてい
る。内容はすべて新人研修医が身につ
けておかなければならない必須の基本
事項ばかりである。基本事項だから指
導医には当たり前のことばかりで，新
人研修医以外は読む必要はないと思わ
れるかもしれない。しかし，本書はよ
く読んでみると指導医でも知らないこ
とが随所に記載されていてその内容は
決して侮れない。病棟管理の研修医と
指導医の間の共通の基盤として本書を教
科書として使用すべきである。
　奇しくも私どもの病院では本年度か
ら総合診療で入院診療を開始すること
となった。この絶好の機会に本書と『内
科レジデントマニュアル（第 7版）』
を研修医必読の教科書として使用する
ことにする。

一方で，基礎代謝，ベクトル心電図，
心音図，脈波などが激減し，検査自体
ができなくなってしまった施設も多
い。
　本書に目を通してみると，今は実に
多くの検査法を学ぶ必要があるのかが
わかる。この点は現在の学生諸氏に敬
意を表したい。同時に，どんなに電子
機器が進歩しても変わっていないこと
があることにも気付かされる。それは，
各検査法の原理とインターフェイスの
部分である。肺気量分画を理解させる
ために，水槽にベル型の円筒蓋を浮か
べたあの古風なベネディクト・ロス型
スパイロメータがいまだに取り上げら
れている。インターフェイスは電極で
あったり，マウスピースであったり，
プローブであったりする訳であるが，
接触させるものの形状や誘導法には変
わりがない。生理検査の大部分は患者
の身体と誘導部を接触させる必要があ

り，正しい着け方，撮り方をしなけれ
ば正しいデータが得られない。ここに
コツがあり，生理検査の魅力がある。
これらの部分をきちんと学習しておく
ことは生涯において一助となるだろう。
　述べるまでもなく，検査は患者のた
めに行うものである。本書は最初に生
理検査の特徴と心構えが述べられてい
る。心電図検査では項目ごとに必ず図
表があり，異常心電図と文章を見比べ
ることができる。比較的新しい検査と
して，超音波を使った血管内皮機能検
査（FMD）などのトピックも紹介さ
れている。超音波検査では豊富な超音
波画像がちりばめられており，格段に
わかりやすくなっている。臨床検査技
師を目指す学生向け教科書ではある
が，生理検査をやり始めた初心者が知
識の再確認にも利用できる。ぜひ活用
していただきたい。

↘

手にする者に喜びを与える
皮膚科医の座右の書

病棟管理の研修医と指導医
にとって共通の基盤となる書
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