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　医療機能評価の世界標準であり，「患者
安全」「医療の質改善」の実践を目的とし
た JCI（Joint Commission International）
認証（MEMO）。現在，アジアを中心に世
界で本認証を取得する医療機関が急速に増
えている。
　本座談会では，日本における JCI認証の
取得施設である亀田総合病院（2009年取
得），NTT東日本関東病院（2011年取得），
聖路加国際病院（2012年取得）の代表者
を迎え，受審の経験を振り返りながらこれ
からの病院医療の在り方を展望した。

■[座談会]“JCI”に学ぶ，これからの病院医
療（福井次矢，落合慈之，夏目隆史） 1 ― 3面
■第50回日本癌治療学会/［視点］“第三
次坂の上の雲”としての医療イノベーショ
ン（野元正弘） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/金原
一郎記念医学医療振興財団 5 面
■MEDICAL LIBRARY，他 6 ― 7 面

福井　亀田総合病院は，日本での第 1

号として 2009年 8月に JCI認証を取
得されましたが，何が受審のきっかけ
になったのでしょう。
夏目　当院には，病院管理の質向上に
長年力を入れてきたという背景があり
ます。1991年，病院管理学の大家で
あるジョン・ウォーカー氏（現亀田総
合病院顧問）の招聘をきっかけとして，
今中雄一氏（現京大教授・医療経済学）
らと医療の質を高めるための病院管理
体制の構築を始めていました。
福井　JCIの誕生は 1994年ですから，
それ以前から医療の質向上に取り組ん
できた長い歴史があるということです
ね。当時は外部評価を受けることはな
かったのですか。

夏目　JCIの本家，JCAHO（現 JC）の
認証取得を計画したのですが，当時は
米国内の医療機関のみが対象と断られ
ました。その後，質保証の規格である
ISO9001を取得したり，日本医療機能
評価機構の認定を受けました。しかし，
それだけでは患者安全，医療の質向上
には不十分という思いが残っていたた
め，より高い質が求められる JCIをめ
ざすこととしました。ただ，当時は病
院のハード面を中心に認証取得に不足
している部分もあったため，全個室病
棟の稼働をタイミングとして 2009年
に受審を決めました。
福井　NTT東日本関東病院では，2011

年3月に JCI認証を取得されましたが，
どのような経緯で受審を決められたの

でしょう。
落合　当院では，主に 2つの理由から
受審を決意しました。
　1つは，2000年の現病院施設の完成
時に，「せめて東京にいる外国人ぐら
いは当院を利用してほしい」という思
いを私が持っていたことです。その原
点にあるのは，私が高校生のときに起
こったライシャワー米国大使の刺傷事
件で，ライシャワー氏が入院中「汚い
病院では日本の恥になる」と要人との
面会を断られていたことや，世界的な
脳神経外科の権威であった大学時代の
恩師・佐野圭司先生が，「トイレが汚
い」という理由で海外からの来客と病
院内で会われなかった記憶です。また
院長就任後に読んだ，在東京の外国人
記者による「日本の病院には個室がな
くプライバシーが守られないため，病
気になったら母国に帰らざるを得な
い」という記事も国際化への萌芽とな
りました。
　もう 1つは，「日本の病院は決して
諸外国に劣るものではない」という点
で野心がわいたのです。1999年の横
浜市大病院と都立広尾病院での医療事
故を受け，2000年代の日本の医療は

逆風下にありバッシングが続いていま
した。卑屈な気持ちで診療に当たる医
療者も多くいたため，その状況を打開
するためにも「当院は患者安全や医療
の質向上に十分取り組んでいる」と示
して，特に看護師たちに自信を持って
もらいたかったのです。
福井　最初から JCIの認証取得をめざ
したのですか。
落合　実は，当初は ANCC （米国看護
認証センター）のマグネット・ホスピ
タル認証 1）の取得を模索しました。そ
れを受けられれば，看護師に「自信を
持っていい」と言えると考えていまし
た。しかし，看護師一人ひとりの卒業
資格が問われるなど要件が非常に厳し
く，取得は難しいと感じていました。
記憶から忘れかけていたころ，開原成
允先生が日経新聞に寄せた手記 2）で
JCIを知りました。
福井　その記事は，私も強く記憶に残
っています。
　最後に聖路加国際病院ですが，面白
いことに当院のきっかけはまた異なり
ます。私が臨床研修を行った 1970年
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医療事故の当事者になる前に、ぜひ読んでおきたい「リスクマネジメントのABCD」！

研修医のための

リスクマネジメントの鉄則 日常臨床でトラブルをどう防ぐのか？

医療訴訟などの医療紛争は日本でもめずら
しくはなくなった。しかし、そのような事
故をどう予防し、いざ事故が起こった際に
どう対応するかについては、十分な教育が
行われているとはいいがたい。本書は、ま
だ臨床経験の乏しい研修医のために、医療
現場におけるリスクマネジメントの基本を
わかりやすく記したもの。日米の問題症例
を紹介しつつ、明日から役立つ具体的なア
ドバイスを伝える研修医必読の1冊。
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医療現場がわからない法律家、何が「適法」
で何が「違法」かがわからない医療者。本
書は、すれ違う両者に医療の現場に即した
「医療法学」を提案し、相互理解を促す。
「なぜ医療法学なのか」から説き起こし、
「刑事責任」、「行政責任」、「民事医療
訴訟」は医師と弁護士両方の資格をもつ著
者らが解説する。訴訟に萎縮することなく
医療を提供し続けるために、全医療者が知
っておくべき法知識をまとめた入門書。

（2）　　2012年11月26日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3004号

 座談会 “JCI”に学ぶ，

（1面よりつづく）

代，当院は外国人患者がとても多かっ
たのですが，8年前に戻ってきたとき
にはずいぶん減っていて，調査の結果，
外国人は全患者数の2.5％ほどでした。
そこで国際部を設置したり，英語で対
応可能なスタッフによるクリニックを
開設したのですが，外国人患者数は大
きく変わることはありませんでした。
　一方でここ数年，海外，特にアジアの
病院を見学する機会が多くあり，その
水準の高さに衝撃を受けました。良し
悪しは別としてメディカルツーリズム
に熱心な国が多く，それらの国では JCI

取得は当たり前のようにとらえられて
いました。各国のトップクラスの病院
だけの見学でしたが，日本が立ち遅れ
ているという印象を強く持ったのです。
　日本でも，せめて何か所かは日本在
住の外国人が安心してかかれるレベル
の病院が必要だと思い，2011年の新
年の挨拶で「当院は国際性をいっそう
高める方向に舵を切ります」と宣言し，
JCIに取り組むことにしました。

準備で感じた，「文化」の違い

福井　JCIの審査項目は，14章，1220

項目に上ります（表）。先生方の施設
では，いつごろから準備を開始された
のでしょう。
落合　職員に最初に受審を伝えたの
は，実は審査一年前の2010年4月です。
当初，看護師は非常に驚いていました
ね。「皆さんの実力なら大丈夫」と職
員の背中を押して準備を始めたのです

が，実際はいろいろ大変でした。
夏目　当院では 2007年後半から準備
を開始しました。それまでも患者安全
や医療の質管理について勉強はしてい
ましたが，やはり不備が目立ちました。
何しろ予算がなく，審査項目リストの
翻訳作業もプロに頼まず全部自分たち
で手分けしたため，わからないことだ
らけだったのです。韓国・セブランス病
院の JCIのモックサーベイ（模擬審査）
も参考にしましたが，全体的には暗中
模索のまま体当たりという感じでした。
福井　当院でも，病院内のサインを英
語，日本語，中国語，韓国語の 4か国
語表記にしたりと，国際性を高めるよ
う努めてきたつもりでしたが，審査項
目にはプロセスが多くハードルの高さ
にはあらためて驚きました。
　審査項目にはどう対応していったの
ですか。
落合　各章の担当できる部分を部署ご
とに割り当てる形としました。しかし
行ってみてわかったのですが，実は各
部署に関連する評価項目は，すべての
章に散らばっており，極めて複雑に振
り分けられていました。つまり，14

章全部に医師，看護師，臨床検査技師，
薬剤師など全職種の仕事がかかわると
いう具合なのです。その網羅的な項目
をどう整合性を保って割り振るかは，
非常に苦労した部分です。
福井　その過程で文化の違いを感じる
ことはありましたか。
落合　ええ。日本では「あうんの呼吸」
のようなルールで通じる事柄が，JCI

ではすべて評価項目に方針として記さ
れ，適切に実施できているかを記録に
残すことが問われました。それまで「当
たり前」と考えてきたことも多かった
ため，何を用意すればよいか最初は全
くわかりませんでした。
福井　確かに JCIに書かれている文章
には，読んでも意味がわからないもの
がいくつもありました。サーベイヤー
に不備を指摘され，こんこんと説明さ
れて初めて理解できた項目もあります。
夏目　その点では，当院はモックサー
ベイが役立ちました。そこで，サーベ
イヤーが意図していることが多少わか
りました。ですが，いかんせんその受
審には金銭的な負担がかかります。

落合　そうですね。当院でもコスト面
からモックサーベイの受審を渋ってい
たのですが， JCIアジア地域の責任者
から「半分だけでも」という打診があ
り，受けることにしました。その際に
A4・約 15ページのレポートで当院の
問題点を教えてくれたのです。それに
対応していったことで，準備は大きく
はかどりました。また，審査項目のな
かで意味がわからない部分は，メール
で質問を出すと必ずサーベイヤーが返
事をくれました。そこは JCIの素晴ら
しい部分だと思います。

「こんな通訳なら，もう帰る」

福井　審査当日に，ハプニングなどは
ありましたか。
夏目　当日に最も問題になったのは通
訳でした。当院は，通訳をプロでなく
個人的なつてを頼って英語が得意な医
療関係者にお願いしました。JCIにつ
いても勉強してもらい審査に臨んだの
ですが，評価項目には馴染みがないも
のが多く，サーベイヤーとの間で行き
違いが出てしまいました。審査は 5日
間あるのですが，最初の 2日でサーベ
イヤーから「こんな通訳なら，もう帰
る」との発言が飛び出すぐらいコミュ
ニケーションが取れませんでした。
福井　そこはやはりプロの力を借りる
ことが必要ですね。
落合　プロは確かにしっかり通訳して
くれるのですが，答える当院の側にも
課題はありました。というのは，サー
ベイヤーからの問いに答えるのは日本
人ですから，本筋はイエスでも日本人
特有の性質で例外を先に述べてしまう
ことがあったのです。
　例えば「冷蔵庫の温度管理は毎日実
施していますか」という質問に，「はい」
と答えればそれで終わるものを「土曜，
日曜の場合には……」と例外から先に
話すのです。通訳はそのとおりに「土
曜，日曜」の部分から訳し始めるので，
話はつい枝葉末節に進んでしまいます。
福井　コミュニケーションにおける文
化の違いにも配慮が必要ですね。
落合　はい。ですから，当院では外部
講師を招いて，外国人と話すときの心
得や，相手に適切に伝えるための話し

方を学ぶ講習会も開催しました。

“見逃し”を防ぐルールが
理詰めで徹底される JCI

福井　JCIの審査では，患者が治療を
受ける際の一連の流れを評価する「追
跡調査」が行われます。その際，サー
ベイヤーが院内のありとあらゆる場所
に行き，職員に声を掛ける可能性があ
るため，全職員に JCIのサーベイの仕
方を理解してもらい，JCIの基準に則
った患者ケアを実施してもらうことが
必要となります。そういった職員の行
動面に変化を起こすことが，今回いち
ばん難しい点だと思いました。
落合　JCIの基準では，「診断」「治療
方針」などのアセスメント手法を確立
して，実際に取り掛かる日時はもちろ
ん，それが正しく進行しているか否か
や，再チェックする日時を定めている
かも問われます。病院であれば「そん
なことは当たり前」と思う方も多いで
しょうが，実際はその当たり前ができ
ていないために“見逃し”が起こるの
だと思います。
　一つ例を挙げると，JCI審査の直後に
年 1回外来でフォローを受けている患
者さんが受診され，その際に肺炎を疑
って入院してもらったのです。ずっと
元気に過ごしていたため市中肺炎と判
断して治療を行っていたのですが，2

週間経っても一向によくならない。結
局，結核であることが判明し，その 2週
間に患者に触れた職員全員のチェック
が必要になりました。これも JCIの手順
に則ってアセスメントのチェックをし
ていれば，見逃さずに済んだはずです。
福井　当院では，内視鏡検査時などの
鎮静への対応が現在でも課題となって
います。
落合　それもあうんの呼吸で行われる
部分ですよね。日本だと，「○○さん」
と患者の名前を呼んで，返事があり大
丈夫そうなら「帰っていいですよ」と
判断することが多いのですが，JCIで
は「目覚めるまでの時間」「覚醒レベル」
など帰すまでの判断基準を定め，それ
を指示として職員に出しているかが問
われます。
　加えて，鎮静は ACLSなどの資格が
なければ処置や管理ができないことが
謳われていますし，BLSや ACLSに
ついては取得制度の策定や更新状況の
フォローも求められています。こうい
ったことは，これまでの病院評価では
なかった部分です。
夏目　BLSや ACLSの有効期間は 2年
ですから，きちんと更新されているか
を確認するだけでも大変ですよね。
落合　JCIでは，“見逃し”を防ぐため
のルールが理詰めで徹底されていると
感じます。
福井　当院では，「これは JCIで求め
られている項目」と言うと職員が一生
懸命取り組むようになりました。全職
員対象なので横の連携も生まれ，一つ
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●表　JCIの審査項目の 14章

Patient―Centered Functions（患者中心の基準）
・International Patient Safety Goals（IPSG，国際患者安全目標）
・Access to Care and Continuity of Care（ACC，ケアへのアクセスと継続性）
・Patient and Family Rights（PFR，患者と家族の権利）
・Assessment of Patients（AOP，患者の評価）
・Care of Patients（COP，患者のケア）
・Anesthesia and Surgical Care（ASC，麻酔と外科的ケア）
・Medication Management and Use（MMU，薬物の管理と使用）
・Patient and Family Education（PFE，患者と家族の教育）
Health Care Organization Functions（医療機関の管理基準）
・Quality Improvement and Patient Safety（QPS，質の改善と患者安全）
・Prevention and Control of Infections（PCI，感染の予防と管理）
・Governance, Leadership and Direction（GLD，組織管理）
・Facility Management and Safety（FMS，施設管理と安全）
・Staff Qualifi cation and Education（SQE，職員の資格と教育）
・ Management of Communication and Information（MCI，コミュニケーションと情報の管理）
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 これからの病院医療 座談会
福井　設備面の評価を行う「Facility 

Management and Safety（FMS）」 の 領
域は，当院も指摘された項目が多く驚
きました。産科クリニックの玄関床の
凹凸のデザインが「妊婦が転倒するか
もしれない」など，予想だにしなかっ
た指摘もありました。今後，病院のハー
ド面についても JCIの視点を入れなく
てはなりませんね。
落合　ただ間違えないでほしいのは，
JCIは建物自体の基準を決めているわ
けではありません。運用面において，
患者安全と医療の質が守られることが
要求されるため，医療を行う上での合
理性がこれからの病院設計には必要な
のだと考えています。
福井　本当にそう思います。その点も
踏まえ，病院建築にかかわる方々には，
ぜひ一度は JCIの FMSの項目に目を
通してほしいですね。

Privilegeと Competencyが「肝」

落合　もう一つ，評価項目の「Staff 

Qualifi cation and Education」，つまり職
務記述書を適切に作成しているかとい
う部分が，これからの日本の医療に特
に重要だと感じました。
　JCIでは，職員一人ひとりの「Privi-

lege」（職務遂行のための権利・資格）
と「Competency」（よい結果を導くた
めの行動能力）を明確にし，それを病
院が把握した上で医療を実施している
かが問われています。しかし，これも
日本ではあうんの呼吸のような形で対
応し，きちんと記録として残されるこ
とはほとんどありません。
夏目　職員の資格は，当院でも最も苦
労した項目の一つです。医療はすべて
専門職で成り立っていますが，日本で
は有資格者かどうかをきちんと確認で
きるシステムはありません。これでは
「なりすまし」を完全に防ぐことは難
しいでしょうね。
落合　資格を確認する仕組みがないの
は，実は医療界だけかもしれないと私
は感じています。
　多くの企業では，社員のスキル評価
や人材育成計画の策定，また人材力の
強化に必要な人材の選定などを独自に
行いますし，その上で個人のレベルに
応じた研修を受けさせます。ただ，こ
と医師に関してはそういった仕組みが
全くない。それが，現在議論になって

の目標に向かって努力することで病院
全体の一体感も強くなりました。そう
いった時間を持てたことは，非常によ
かったと思っています。
落合　確かに全職員，特に医師を巻き
込めてよかったという評価は当院でも
得ています。しかし，当院では一年間
に全職員の約 7分の 1が入れ替わるた
め，今後どう継続して取り組むかが大
きな課題となっています。
夏目　当院でも，医師だけで一年間に
80―100人の入れ替わりがあるため，
繰り返し同じことを教育しなければな
らないジレンマがありますね。
福井　JCIは 3年ごとの審査なので，
そこは継続的な取り組みが必要ですね。

病院建築にかかわる人にも
JCIの視点を持ってほしい

福井　せっかく JCI認証を取得したわ
けですから，われわれはその経験をこ
れからの医療に生かしていくことが必
要です。その観点から，例えば JCIの
どのような点について，日本の医療は
改善を求められているとお考えですか。
落合　今回 JCIを受審し，国際性とい
う部分を病院設計段階から持つ必要が
日本にはあると感じました。
　例を挙げると，JCIの基準では「ハ
イアラート薬 3）は鍵がかかる状態で保
管」と決まっています。そのため，冷
蔵庫保存が必要なハイアラート薬の場
合は，鍵がかかる冷蔵庫に入れる必要
があります。ですが，現在日本の一般
的な病棟に置かれているタイプの医療
用冷蔵庫は極めて大きく，一方でハイ
アラート薬として保管する薬品は実際
にはわずかしかないため不便です。そ
ういった基準に対応して一部に鍵がか
かるような小さな冷蔵庫が医療用とし
て開発されていくべきだと思います。
　また，病院内で鎮静を実施している
部屋は多いものの，その場合 JCIで要
求される「半覚醒の状態で火事など緊
急事態が起こった際の避難方法」など
もそのすべての部屋で対応しなければ
なりません。鎮静を行うすべての部屋
で JCI基準を満たす手当を実施するこ
とは，現実的には不可能でしょう。そ
ういった基準を踏まえると，侵襲を伴
う手技でのリカバリールームを集約し
て配置するなどの病院設計が必要だと
思います。

いる専門医資格の在り方を難しくして
いる原因だとも感じます。
福井　具体的には，どのような Privi-

legeとCompetencyが求められますか。
落合　Privilegeではまず知識・経験・
技量・研修履歴・資格・業績など医療
職としての本質にかかわる部分が適切
であること。Competencyでは集団の
中でのルールを守る，他の医療者との
コミュニケーション能力が適切であ
る，患者さんが納得できる説明ができ
るといった ,医療職以前に社会人とし
て適正であることが該当するでしょ
う。そのことを全国のどの病院でも把
握できるようになることが，本当の患
者安全の担保や医療の質につながるの
ではないでしょうか。
夏目　そこが JCIの肝だと私も思います。
臨床現場では，単なる技術面よりもCom-

petencyが問題になることが実は多い。
当院では，臨床現場で生じる問題を回
避するため，TeamSTEPPS 4）という組織
の安全文化構築のための総合的トレー
ニング・プログラムを導入しています。
落合　それも軍隊や企業の取り組みが
基礎となって生まれたものです。JCI

を受審して，医療界だけが遅れていた
ことを教えられたのがやはり大きい。
福井　そうですね。今回，JCIから教
えられたことは多々あり，振り返れば
今まで危ない医療を行っていたと反省
するところも少なくありません。

文化の衝突の最前線で考える，
これからの病院医療

福井　最後に，これからの医療の質向
上のために，先生方のお考えを教えて
ください。
夏目　やはり日本は国の成り立ちから
欧米とは全く違うため，その結果とし
て医療でも「あうんの呼吸」のような
日本特有のルールが存在しているのだ
と思います。JCIの考え方は確かに大
事ですが，日本の文化や歴史のなかで
育まれてきたスタイルと相容れないこ
とがあるのは当然です。そこでは，
JCIを日本の実態に合わせて改良し
た，いわば“日本版 JCI”をすでに
JCIを経験したわれわれ自身で考え，
日本の医療全体の底上げを図っていく
べきだと思います。
福井　今後 JCI認証を取った病院が増
え，横の連携を図っていくことで日本

の医療のレベルアップもできるのでは
ないかと私も考えています。
　落合先生，いかがでしょうか。
落合　私は昨年の医療の質・安全学会
のシンポジウムで，森田朗氏（学習院大
法学部教授／東大特任教授）の「医療職
は医療の質を語るときに，患者安全と
いう言葉に逃げ込むことで自分たちを
守り，本当の医療の質を見ていないの
ではないか」という言葉を聞き，大変
大きなショックを受けました。確かに，
患者取り違えや院内での転倒をなくす
といった取り組みは患者にとっては当
たり前のことで，「医療の質」はもっ
と別のところにあるのかもしれません。
　私自身まだ答えは出ていないのです
が，患者からみたらぶっきらぼうな医
師でも，病気が治るのであれば実はそ
れで医療の質は達成されているのかも
しれない。しかし , それだけの腕を持
つ医療者が , さらに患者に精神的・社
会的満足度を与えられれば，医療の質
はより高まることになると思います。
　医療自体も結局人間が提供するもの
である以上，医療の質を決めるものは
Privilegeと Competencyを明らかにし
ていくことに尽きると思います。
夏目　やはり治療も患者の満足度もど
ちらも医療の質でしょう。その点でも，
JCIのシステムは両者の達成をめざし
たものだと思います。
落合　そうですね。日本的にあうんの
呼吸で行っていた医療を，文章として
書き表してくれるものとしても JCIは
価値があります。
福井　「誰にでもわかるよう，きちん
とモニターできているか」は，JCIの
大きなキーワードです。JCIを受審し，
欧米と日本の文化の衝突の最前線に立
ったことでこれからの日本の医療の進
む道も見えてきたと思います。本日は
ありがとうございました。 （了）

●註
1）「看護師が頑張っている病院は，磁石のように
医師，患者などすべてを惹きつける優れた病院」
という意味を持つ認定制度。
2）開原成允 ｢外国人患者の診療進めよ｣ 日本経
済新聞，2009年 6月 22日．
3）何らかの過誤が生じた場合，患者に被害を及
ぼす可能性のある医薬品。
4）医療提供者チームが，患者に安全な医療ケア
の提供し，医療の質と効率性を高めるために，米
国国防総省や航空業界などの事故対策実績を元に
作成されたチーム戦略。Team，Strategy，Tool，
Enhance，Performance，Patient，Safetyの頭文
字の組み合わせから成る。



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
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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

ガイドライン解説・処方例・薬剤情報を1冊に凝縮！

今日のcommon　disease診療ガイドライン エスタブリッシュ医薬品による標準治療

common　disease59疾患の『ガイドラ
イン解説』と『処方例』、処方薬の基本情
報を『薬剤一覧』にまとめた、全医療従事
者必携のクイック・リファレンスブック。
各疾患解説中の「処方例」と巻末の「薬剤
一覧」は、相互参照できるユニークな構成
となっている。本書では、エビデンスに基
づく診療ガイドラインに収載されるような
標準的治療薬で、しかも費用対効果の優れ
た医薬品を「エスタブリッシュ医薬品」と
位置づけ、それらの薬剤を中心にとりあげ
た。common　disease情報のアップデー
トに、患者説明・服薬指導に、薬剤銘柄選
択に…あらゆるシチュエーションにおいて、
多忙な現場をサポートする1冊。

監修 小川　聡
国際医療福祉大学三田病院・病院長

　　 武藤正樹
国際医療福祉大学大学院・教授

編集 池田俊也
国際医療福祉大学　薬学部・教授

　　 田中千絵
国際医療福祉大学　医療福祉学部・講師

　　 土屋文人
国際医療福祉大学　薬学部・教授
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野元正弘　愛媛大学大学院医学系研究科教授・病態治療内科学

　正岡子規と秋山好古・真之兄弟を主
人公とした『坂の上の雲』は，松山を
舞台に明治の日本を描いた司馬遼太郎
の小説である。NHKでドラマ化され
たこともあり大きな話題となった。こ
の時期は坂の上にある雲をめざして日
本人が駆け抜けた，凄惨であるが，妙
に明るい時代でもある。
　『坂の上の雲』の明治時代は繊維工
業の時代であり，木綿の衣服を作り世
界に輸出した。この後，日本の産業は
40年周期で推移する（図 1）。昭和に
はラジオ，テレビ，電気製品，オート
バイなどの製造技術を発達させ，さら
に自動車が産業の柱となった。平成に
至り，新興国の台頭と円高により，多
くの工場が海外へ転出しつつある。日
本が新興国から先進国，さらに成熟国
へ発展する過程で，産業の形態も変化
してきたと言えよう。そしてこれから
の日本では，ヨーロッパをモデルとし
た技術集約産業や，医薬・医療機器産
業が大きな柱となることが期待される
（図 2）。
　日本の医学研究は，主要基礎研究論

文数では米国，ドイツ，英国に次いで
4位を保っているが，主要臨床研究論
文数は 25位であり，中国，ブラジル
にも追い抜かれている 1）。ソニー，パ
ナソニック，トヨタ自動車などの企業
努力により，工学分野において日本は
世界をリードするようになった。同様
に，医学分野でも世界をリードして新
しい治療薬や医療機器を生み出すに
は，医師の気概と一般社会の応援およ
び理解が必須である。
　日本における医学研究が新たな治療
薬と医療機器を産出し，世界に貢献で
きる医療を創り出すことを期待すると
ともに，自らも努力を続け，“第 3次
坂の上の雲”を到来させることをめざ
してまい進していきたい。

“第三次坂の上の雲 ”としての
医療イノベーション

第50回日本癌治療学会開催

　日本におけるがん対策は確実に歩み
を進めてきているが，依然として十分
なものとは言いがたい。特別企画「が
ん医療――患者さんに期待するもの，
患者さんに求められるもの」（司会＝
日本対がん協会・垣添忠生氏，岩手医
大・杉山徹氏）では，医療者や，がん
患者団体関係者がさまざまな角度から
がん医療とそれを取り巻く社会の現状
を論じた。

浮き彫りになった
がん医療の問題点

　初めに登壇した天野慎介氏（NPO

法人グループ・ネクサス）は，患者の
立場から日本のがん医療の問題点につ
いて言及した。氏が指摘したのは，①
がん医療の質が適切に評価され，公開
されていないこと，②医療の成果や医
療者の努力が国の制度や仕組みにより
医療の質に反映されないケースがある
こと，③精神的・社会的な苦痛を軽減
させる取り組みが不十分であること，
④緩和ケアや在宅医療の取り組みが遅
れていることの 4点。氏はこれらの問
題について，「学会や患者団体だけで
なく，社会の中で共有し，対応してい
かなければ解決できない」と訴えた。
　手術中のリンパ節転移の有無の術中
迅速診断や，放射線治療や薬剤治療の
効果判定など，がん医療のさまざまな
場面で重要な役割を果たす病理医。下
田忠和氏（国立がんセンター）は，そ
の病理医ががん診療連携拠点病院にお
いても不足している現状を報告した。
病理の担い手を増加させる方法とし
て，複数の病理専門医が所属する施設
を拡充して指導体制を整備すること
や，臨床研修における病理診断報告書
作成とカンファレンスでの報告を充実
させることのほか，社会に対して病理
診断の意義を啓蒙していく必要がある
と訴えた。
　患者の視点からインフォームド・コ
ンセントの在り方について提言したの
は，片木美穂氏（卵巣がん体験者の会

スマイリー）。氏は，医療者が情報提
供のみを行い，患者の自己決定を促す
ことが患者を尊重することではない点
を強調。インフォームド・コンセント
は，医療者による医学的な説明で終わ
るのではなく，医療者と患者が互いの
考えを交換した上で行う「意思決定の
共有」であってほしいと述べた。
　國頭英夫氏（三井記念病院）は，が
んをはじめとした医療情報に関するマ
スコミ報道について言及。氏は，速報
性や情緒性が重視される商業メディア
は，「科学とは相容れない」という見
解を示した。また，専門家による情報
であっても，それがバイアスのかかっ
た“個人の意見”である可能性も指摘。
偏った情報に惑わされぬように，オー
ソドックスな見解を持つ専門家を見極
めると同時に，複数の信頼できる専門
家から幅広く情報を得ることや，その
分野の基礎知識を持つことの必要性を
訴えた。

がん医療の質向上には，さま
ざまな立場の参加者が不可欠

　特定の政策や活動を支持する患者団
体のアドボカシーは，がん医療の質の
向上に一定の役割を果たしてきた。米
国患者団体の活動と目的について報告
した Paula Kim氏（ジョージメイソン
大）は，アドボカシーの役割として「患
者教育」「公共政策の提言や資金調達」
「調査への資金提供」などを列挙。また，
氏がプロジェクトディレクターとして
かかわる「he Global Advocacy Leaders-

hip Academy」が提供する，アドボカ
シー団体のリーダー教育プログラムに
ついて紹介した。
　続いて登壇した眞島喜幸氏（NPO

法人パンキャンジャパン）は，米国の
患者団体の活動と企業からの資金援
助，献金の状況を報告した。また，氏
は，近年，日本においても患者の声が
重視されるようになり，患者団体と製
薬企業が協働して活動する機会が増加
していることを指摘。今後は米国の
「CHARITY NAVIGATOR」のよう
に，患者団体を評価する第三者機
関が必要になるという考えを示し
た。
　黒川幸典氏（阪大大学院）は，
第Ⅲ相試験に用いられるランダム
化比較試験（RCT）の意義と患者
の臨床試験参加の重要性を述べ
た。新薬の治験のみならず，製薬
企業が関与しづらい複数の薬剤を
併用する化学療法，手術手技や放
射線治療，希少がん治療などの開
発や，有効性・安全性の確立には

　第 50回日本癌治療学会が笹子三津留会長（兵庫医大）のもと，「黎明から飛
躍へ」をテーマに，パシフィコ横浜（横浜市）で開催された。本学会は，医療
者に加え，がん患者などの当事者が登壇する演題も数多く企画されている。本
紙では，がん医療にかかわる患者，医療者がともに登壇し，現在の日本のがん
医療を多角的に考察したシンポジウムのもようを報告する。

RCTが不可欠であることを強調し，
患者の積極的な参加を要請した。
　「Relay for Life（RFL）に希望と勇気
をもらった」と語ったのは，医師であ
り，がんサバイバーでもある坂下千瑞
子氏（東京医歯大）。RFLは，がん征
圧を目的とした世界最大級のチャリテ
ィー活動だ。医療者，患者，患者家族，
がんサバイバーなどがん医療にかかわ
るさまざまな参加者が，年に一度，公
園やグラウンドを会場に交代で 24時
間歩くイベントを実施し，寄付金を募
っている。これまでに集まった寄付金
は，「若手医師の米国がん専門病院へ
の派遣」「がん研究助成」として使用
されているという。氏は同活動を通し，
日本においてがんへの関心がより高ま
ることを期待した。
　鷲見学氏（厚労省健康局がん対策・
健康増進課）は，2012年度に新たに
策定されたがん対策推進基本計画の方

向性を紹介。また，今後取り組むべき
項目として，がん早期発見の推進，緩
和ケアやがん研究の充実，がんサバイ
バーの就労に関する問題の解消，小児
がん診療体制の構築などを列挙した。
　各演者の講演を受け，司会の杉山氏
は，自身のがん罹患経験を織り交ぜな
がらあらためてがん医療の現況を俯瞰
し，がん医療費の高額化の問題や，が
ん医療コーディネーターに関して議論
が進んでいることを紹介した。最後に
垣添氏は，「患者とその家族，患者団
体・行政の関係者や，医療従事者など，
全員が同じ方向を向いて取り組むこと
で，がん医療は変わっていく」と語り，
本企画を締め括った。

1）医療産業政策研究所．政策研ニュース
No.35，2012．

略歴／1977年群馬大医学部卒。84年英ロン
ドン大 King's Collage Institute of Psychiatry

を経て，86年国立水俣病研究センター内科
室長，88年鹿児島大講師， 90年同大助教授。
2001年より現職。

●会長講演のもよう

●図 1  40年周期で推移する日本の産業
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「最先端」医療費抑制策
マサチューセッツ州の試み④

第234回
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となって，医療費抑制・診療報酬制度
改革の気運も高まった。最終的に，診
療報酬制度改革は 2012年 7月に実現
する運びとなったのだが，マサチュー
セッツ州で「最先端」医療費抑制策が
実現された本当のきっかけは，「おご
れるパートナーズをメディアが叩いた
ことにあった」と言っても決して過言
とはならないのである。

（この項つづく）

　ここまで，ブリガム＆ウィメンズ・
ホスピタルとマサチューセッツ・ジェ
ネラル・ホスピタルとが合併してでき
た医療企業「パートナーズ・ヘルスケ
ア」（以下，パートナーズ）が強大化，
他の中小医療施設のシェアを奪うよう
になった経緯について説明してきた。

「反パートナーズ」キャンペーン

　そもそも，パートナーズの「力」の
源泉となったのは，核となったハー
バード系二病院の名門としての「ブラ
ンド力」であった。その上，保険会社
が他病院よりも割高な診療報酬を支払
うようになった結果，強大な財力をも
獲得。「名」でも「実」でも他施設を
圧するようになっただけに，その権勢
に陰りが生じることはあり得ないと思
われていた。
　ところが，「絶対」と思われていた
パートナーズの権勢に陰りが生じ，社
会の猛批判を浴びるようになったのだ
から世の中何が起こるかわからない。
支配体制が崩れるきっかけとなったの
は，地元メディアの雄「ボストン・グ
ローブ」（以下，グローブ）紙が 2008

年 11月 16日に始めた「反パートナー
ズ」キャンペーンだった。
　「保険会社はパートナーズの圧力に
屈して他の医療施設よりも割高な診療
報酬を支払わされているが，提供され
る医療サービスの質に差があるわけで
はない。マサチューセッツ州の医療費，
強いては州民が毎月払う保険料が高騰
し続ける最大の原因は，パートナーズ
が割高の診療報酬を要求してきたこと
にあり，『パートナーズ効果』のせい
で州全体の医療費が押し上げられてき

た」とする内容の記事が，一面トップ
に始まり，数頁に及んで掲載されたの
である。
　キャンペーン第 2回の記事が掲載さ
れたのはそのほぼひと月後（12月 21

日）。パートナーズが豊富な資金力に
物を言わせて弱小医療施設のシェアを
奪う強引なやり口が赤裸々に紹介さ
れ，読者は，「格調高い名門病院」と
いう旧来のイメージとの落差にショッ
クを受けることとなった。
　この二回だけでもパートナーズが受
けたダメージは大きかったのだが，同
社が「致命的」ともいえるダメージを
負うことになったのは，第 3回（12

月 28日）の記事だった。診療報酬の
支払いで優遇されるようになった背景
に，マサチューセッツ州最大の保険会
社ブルークロス・ブルーシールズ（以
下，ブルークロス）との間に結ばれた
「密約」があったことが暴露されたの
である。

文書化されなかった密約

　密約が結ばれたのは，2000年 5月。
診療報酬改定交渉に際し，①ブルーク
ロス社は，パートナーズ系医療施設・
提携医師に対する大幅な診療報酬引き
上げを認める，とした一方で，②パー
トナーズ社は他の保険会社との診療報
酬交渉に当たってブルークロス社を下
回る条件を受け入れない，という条項
が入れられたのである。しかも，この
密約「第 2項」は文書化されず，パー
トナーズ CEO（当時）サミュエル・
シーアと，ブルークロス CEO（同）
ウィリアム・バン・ファセンとの間の
「口約束」として締結された。交渉に
立ち会った双方の弁護士が，「将来的
に独占禁止法違反の疑いに問われない
とは限らないから，文書化しないほう
がよい」と薦めたからだった（註 1）。
　本シリーズの第 2回で，2000年 10

月（密約の 5か月後）に行われたタフ
ツ・ヘルス・プラン社との診療報酬改

定交渉で，パートナーズが強引に同社
をねじ伏せて大幅値上げを呑ませたこ
とが「パートナーズ優位体制」構築の
決め手となったことを説明したが，ブ
ルークロス社と結んだ密約を遵守する
ためには「絶対にタフツ社と妥協でき
ない」事情があったのである。
　というわけで，パートナーズ社が診
療報酬支払いで「特恵待遇」を受ける
ようになった背景にはブルークロス社
との密約があったのであるが，グロー
ブ紙がこの密約を暴露したことがきっ
かけとなって，同州医療界をめぐる情
勢は一変した。同紙の「反パートナー
ズ」キャンペーンに応える形で，州知
事・州議会・州総検事局が一斉に「調
査」の意向を表明，パートナーズが絶
対的権勢を振るう州医療界の実態にメ
スが入れられることとなった（註 2）。
　さらに，同紙のキャンペーンが契機

前回までのあらすじ：1994 年にハー
バード系二大名門病院が合併してでき
たパートナーズ社はブランド名に物を
言わせて急成長，マサチューセッツ州
医療界で強大な力を振るうようになっ
た。

　金原一郎記念医学医療振
興財団（理事長＝東大名誉
教授・野々村禎昭氏）は，
このほど「第 27回基礎医学
医療研究助成金」の交付対
象者として 41名（助成総額
1740万円）を選出。10月 29

日に，医学書院（東京都文
京区）にて第 52回認定証贈
呈式を開催した。
　開会に際して，金原優同財団業務執行理事（医学書院代表取締役社長）が，
医学書院の創業者・金原一郎の遺志を継いで設立された本財団の概要を紹介
し，「この受賞を励みにさらに良い研究を続けてほしい」と選出された対象者
を激励した。
　認定証贈呈の後，同財団理事長で選考委員長の野々村氏が，約 200名の応募
があった今回の選考経過について説明。また，iPS細胞研究のノーベル賞受賞
をたたえ，「基礎医学研究は世間に成果が認められにくく，資金も十分ではな
いかもしれないが，こうした助成等を活用しながら今後も基礎医学の発展のた
め研鑽してほしい」と対象者への期待を述べた。
　続いて，受賞者を代表して竹林浩秀氏（新潟大大学院教授・助成対象「神経
幹細胞の維持および分化制御における Olig2転写因子の機能解析」）が挨拶に
立った。氏はこれまでの研究で，Oligファミリーという新規の転写因子ファミ
リーを同定し，その機能解析を行うことによって，Oligファミリーのなかでも
Olig2転写因子が中枢神経系の運動ニューロンやグリア細胞であるオリゴデン
ドロサイトの発生にかかわることを明らかにしてきた。今回の受賞研究では，
Olig因子が転写因子として働く際に結合する因子を対象とし，複雑な脳が形成
されるメカニズムの解明を目的としている。将来的には，統合失調症など神経
難病の病態解明や，その治療法開発につながるという。氏は，「最近は若手の
基礎研究離れも進んでいる。これからは研究の発展とともに，若手の人材育成
にもかかわっていきたい」と抱負を述べた。

金原一郎記念医学医療振興財団
第 52回認定証（第 27回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催

註 1：当時の交渉にかかわった関係者は，文
書化されなかったこの密約を「黙契（cove-

nant）」と呼んだとされている。
註 2：グローブ紙のキャンペーンから 1年以
上が経った 2010年 4月，連邦司法省が独占
禁止法違反の疑いで「密約」に対する調査に
取りかかっていた事実が明らかにされた。



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]

脳はときどき嘘をつく、「脳とソシアル」シリーズ第4弾

＜脳とソシアル＞

脳とアート 感覚と表現の脳科学

生物にとって、感じることは、生きること。
命を守るために、五感を研ぎ澄ませ、生活
している。しかし、ヒトは感じたものを
自分なりに表現しようとする。それはな
ぜか?　アートという行動の原点を脳科学
から探る、脳とソシアルシリーズ第4弾。

編集 岩田　誠
東京女子医科大学名誉教授

　　 河村　満
昭和大学教授・
内科学講座神経内科学部門

A5　頁272　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01481-6]
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臨床的にも教育的にも
大きな価値を与えてくれる名著

下肢装具の詳細な機能が
理解できるわかりやすい実用書

書 評 ・ 新 刊 案 内
脳卒中の下肢装具　第2版
病態に対応した装具の選択法
渡邉 英夫●著

A5・頁200

定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01535-6

評 者  浅見 豊子
 佐賀大病院教授・リハビリテーション学

　私の恩師である渡邉英夫先生の著書
『脳卒中の下肢装具　病態に対応した
装具の選択法』の初版が発刊されたの
は 2007年 11 月で，本書は約 4年半ぶ
りの改訂版となる。初
版は脳卒中に使用され
る多くの下肢装具につ
いて，渡邉先生が描か
れた装具のイラストと共に，その特徴
と適応が解説されている大変わかりや
すい実用書として好評を博した。初版
は，茶色の表紙が印象的な 1冊だった
が，今回の第 2版はさらなる進化を遂
げた本になっている。まずサイズが一
回り大きくなったため，より見やすく
使いやすくなっていることは読者とし
ては大変嬉しいことである。また，装
具のイラストに加え，実物写真が初版
よりも多用されている点も臨床医にと
ってはありがたい。目次上も初版の
21章から 28章へと大幅なボリューム
アップが図られているが，特に各種継
手一覧はカラー写真で実際的である。
さらに，2011年に行われた脳卒中短
下肢装具についての全国アンケート調
査まで掲載されており，より臨床的な
データも入った広範で多角的な本とな
っている。表紙の色はこれまでとは全
く異なるベージュがベースで，グリー
ンの差し色が入った上品な出来上がり
になっているのも素敵である。
　さて，リハビリテーション医療にお
いて脳卒中症例は日々の臨床でかかわ

る疾患である。そのため，装具療法の
対象としても脳卒中片麻痺の下肢障害
に対して下肢装具を処方する例は多
く，特に最近，脳卒中下肢装具の重要

性が見直されてきてい
ると感じる。しかし，
脳卒中は時期により病
態が変化したり，処方

する時期で装具の支給制度が異なって
いたり，そもそも下肢装具の種類や価
格が多種多様である。したがって，症
例に最適な下肢装具のタイプを 1種類
に絞って選択し処方することは非常に
難しく，装具の選択決定時に選択の適
正について誰しもが多少不安を感じて
いることも事実である。
　脳卒中下肢装具の処方内容に悩む際
にこの本を手にすれば，多数の下肢装
具の詳細な機能が理解できるため，そ
の中から処方対象の病態にあった機能
の装具を見つけやすい。最終的に適し
た装具処方内容に自然に導いてくれ，
処方時の不安を解消してくれるように
思う。もちろん処方する医師以外にも，
脳卒中の下肢装具に日常的にかかわっ
ている理学療法士，作業療法士，義肢
装具士，看護師，ソーシャルワーカー，
介護保険関連職種などの方々におい
て，本書は臨床の場での心の拠り所に
なるはずである。ぜひ本書を診療の場
の手の届く所に 1冊置くことをお薦め
したい。

さまざまな目的に応じて
使えるタフな構成

今日の小児治療指針　第15版
大関 武彦，古川 漸，横田 俊一郎，水口 雅●総編集

A5・頁1028

定価16,800円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01231-7

評 者  内山 聖
 新潟大病院院長

　『今日の小児治療指針』が 5年ぶり
に改訂され，第 15版が出版された。
第一線で活躍されている 657名の医師
たちが 713項目を執筆し，小児科にお
ける最新の治療法を具
体的かつ実践的に解説
している。
　小児科医が臨床の現
場で遭遇する，ほぼすべての疾患が網
羅されているといっても過言ではな
い。一生のうちに診る機会がないので
はという希少疾患さえ含まれるが，い
ざというときのために，これほどの安
心はない。また，小児を診療する際は，
疾患の病態や重症度を理解し，見極め
た上で治療を行うことが肝要であり，
個々の症例を大切にし，そのような経
験を積み重ねていくことが小児科医と
しての力量となる。本書では，各項目
ともまず病態について，項目によって
は治療よりも詳しく説明されており，

病態と重症度に応じた具体的かつ詳細
な治療法がわかりやすく示されてい
る。初期臨床研修医からベテラン小児
科医まで，小児科を専門としない他科

の医師，小児科医とし
てのスタート，専門医
試験の準備，最新の知
識の確認など，それぞ

れに応じて，それぞれの目的で使って
もらえる，幅広いタフな構成である。
各章末ごとに外科治療の現状について
も記載されており，どのような症例や
場面にも対応できる強みがある。
　処方例の記載も懇切丁寧である。具
体的な商品名や剤形とともに，小児に
薬剤を使用する際の用量の考え方（投
与量）のほか，投与回数や投与経路を
示した実践的な内容となっており，さ
らに巻末の付録として小児の薬用量も
載っているので，本書一冊で杞憂なく
治療に専念できる。付録として，ほ

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
長谷川 耕平，岩田 充永●著
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 都立小児総合医療センター救命・集中治療部救命救急科

　この本は紙上にて M&Mカンファ
レンスを再現した一冊である。
　M&Mカンファレンスという言葉を
聞いたことがあるが，それが実際にど
ういう風に行われるの
か知っている，または
体験したことがある者
は少ないのではないだ
ろうか。体験したことがある人の中に
は，魔女狩り的なカンファレンスとし
て，記憶の片隅に嫌な思い出として残
っている場合もあるかもしれない。「多
くの事故は一つの致命的なミスから発
生するのではなく，システムの中で小
さなミスが積み重なったときに発生す
る」というスイスチーズモデルという
概念がある。M&Mカンファレンスの
役割は，体系的にこれらのチーズの穴
を見つけ出して穴を埋め，またはチー
ズを多層化することで今後の事故を防
ぐことにある。つまり，人間は誰しも
間違える存在であることを前提とし，
それら失敗から学び，次の失敗を回避
する方法を見つけ出すことこそが目的
であり，決して個人の責任追及の場で
はないのである。
　救急外来という現場で日々戦ってい
る人であればあるほど，救急外来とい
う現場の怖さを実感していることだろ
う。時間の流れが早く，混雑した騒が
しい救急外来で，われわれ救急医は常
に冷静な判断を求められる。ときに判
断を間違い，他科の医師などに怒られ
ることもあるが，それだけならまだ良

い。それが最終的な患者の予後に影響
を与えることだけは誰しも避けたいは
ずである。しかし，誰しもが救急外来
での苦い経験も持ち，あのときああし

ていれば良かったかも
しれない，と後悔の念
を持ち続けていること
だろう。そして，その

経験は個人の中では生かされている
が，実は同じ過ちがいつの時代にも誰
にでも起こる可能性があり，実際に起
こっているのである。多くの過ちは，
個人の能力の問題だけではなく，共通
したパターンから起こっているのだか
ら。どうしたらその失敗を最大限に生
かし，共有化できるのか。
　この本に登場する 21症例は決して
珍しい症例集ではない。臨床経験が豊
かな者であれば，正しい診断に至るこ
とは大して難しくはないだろう。経験
によって，陥りやすい過ちのパターン
を認識して自然と回避しているからで
ある。正しい診断からそれていく過程
や原因について体系的に言及し，論理
的に解説しているこの本は，そういっ
た豊かな臨床経験のある者にこそ価値
があると思われる。自身でも気付いて
いなかった脳内の思考過程やパターン
が言葉として示され，今までアートで
あった領域がサイエンスに変わる瞬間
に気付く。臨床的にも教育的にも大き
な価値を与えてくれる名著であると断
言できるので，ぜひ一読をお薦めした
い。

武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界70か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

命にかかわる
病気，はしか

06:
途上国では，はしかも肺炎などの合併症を引き起こす致
命的な病気となる。予防接種は最も有効な対策だが，途
上国では接種を行うための人材や物資の確保，交通イン
フラの整備が課題。国境なき医師団は実施許可と安全確
保のため，現地当局や地域武装勢力のリーダーなどと交
渉し，ワクチンを低温輸送して定期的かつ大規模な集団
接種を行っている。

るる

ぶ。ぶ。

るるるる 途上国では はしかも肺炎などの合併症を引き起こす致起きき引をを症併症併合合のどどな炎炎肺ももかしは 致致すここはははで国国上途上途

ⒸSisay Zerihun

文・写真 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp
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認知行動療法に取り組む前の大前提として知っておきたいこと

精神療法の基本 支持から認知行動療法まで

臨床医が外来患者を診療する際に役に立つ
精神療法の理論やテクニックについて、米
国での長い臨床経験をもつスペシャリスト
がまとめた解説書。精神療法の位置づけと
いう基礎的な内容から、患者とのラポート
づくりや効果的な面接の技法といった実際
の治療でのポイント、臨床でみかける機会
の多い疾患の特徴と介入方法まで、網羅的
に解説。限られた時間でより有効な診療を
行う手助けとなるであろう1冊。

堀越　勝
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター・研修指導部長

野村俊明
日本医科大学心理学教授

A5　頁280　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01672-8]

がん化学療法　レジメン管理マニュアル
がん化学療法を安全に行うために、臨床現
場で必要な情報をレジメンごとにまとめた
マニュアル。支持療法薬を含めた投与スケ
ジュール表と副作用の発現時期を提示し、
エビデンスに基づいた減量規定、中止規定
を記載。臨床現場で重要な副作用を取り上
げ、その対策を解説した。具体的な介入事
例（CASEと解説）も収載！

監修 濱　敏弘
がん研有明病院薬剤部長

編集 青山　剛
がん研有明病院薬剤部

　　 東加奈子
東京医科大学病院薬剤部

　　 川上和宜
がん研有明病院薬剤部主任

　　 宮田広樹
日本医科大学付属病院薬剤部

B6変型　頁368　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01637-7]
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救急医療の真髄を伝える
「目からうろこ」の一冊

第20回総合リハビリテーション賞決定
　第 20回総合リハビリテーション賞の授賞式が 9月
26日，医学書院（東京都文京区）にて行われた。今回
は，外山慶一氏（鹿児島大病院霧島リハビリテーショ
ンセンター）他「神経筋電気刺激療法（neuromuscular 

electrical stimulation；NMES）による嚥下機能改善へ
向けた舌骨と喉頭運動の検討」〔総合リハビリテーショ
ン．2011；39（10）：977―85〕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，2011年発行の『総合リハビリテーション』
第 39巻に掲載された投稿論文 50篇を選考対象とし，
最も優れた論文に贈られた。
　外山氏らの論文は，嚥下機能に対する高電圧パルス電流を用いた神経筋電気刺激療
法（NMES）の有用性を検討したもの。氏らは，健常成人男性 16例を対象に，
NEMSによって舌骨と喉頭の運動を促すことの有効性と安全性を確認。さらに重度の
嚥下機能障害患者 1例に NMESを導入したことで，嚥下機能に著明な改善が得られ
たことを報告した。『総合リハビリテーション』誌編集委員の木村彰男氏（慶大）は，
「臨床神経生理の手法がリハビリテーションの手段としても利用されたこと，そして
その成果を言語聴覚士がまとめた点も評価した」と，授賞理由を述べた。
　受賞の挨拶に立った外山氏は，「時間をかけ，慎重に行った研究が評価されてうれ
しい。この賞に恥じないよう，今後もセラピストの視点から研究を行い，患者さんに
貢献したい」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 21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/mag/toukodir/rihabiri.html）を参照されたい。

●外山慶一氏

ステップアップ内視鏡外科手術［DVD付］
若林 剛●監修
佐々木 章●編
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評 者  北島 政樹
 国際医療福祉大学長／前日本内視鏡外科学会理事長

　ある日，突然『ステップアップ内視
鏡外科手術』（監修：若林剛，編集：
佐々木章）が医学書院から送られてき
た。
　本書を手にしてまず
考えたことは 1991年
慶應義塾大学医学部外
科学教室で現在，隆盛
を誇る内視鏡外科手術
が産声を上げたことで
ある。いみじくも佐々
木准教授の“刊行にあ
たって”の中で私と初
期からともに内視鏡外
科を手掛けた故大上正
裕君と若林剛君（現岩
手医科大学教授）が岩
手の地で開催された第
1回岩手内視鏡外科研
究会（1998年）で講
演し，情報交換会で二
人がトロッカーのサイズで激論を交わ
したと記載されている。
　この激論に至ったのは外科学教室の
内視鏡下手術，移植医療および外科腫
瘍学が三本柱であり，特に内視鏡下手
術に関しては，医・工・産学連携によ
りロボット手術を含めて推進してきた
種々のエビデンスや思い入れがあった
ことによると思われた。
　これらの内視鏡外科に関する推移を
若林剛教授は自らよく理解しており，
どうしたら教室員が一丸となって岩手
医科大学が内視鏡外科における日本の
先導者になれるかを熟慮した結果，誕
生した一冊と理解した訳である。本書
を読んでいるうちに益々，本書のすば
らしさを実感することができた。
　まず若林教授のリーダーシップでそ
れぞれの手技に明確に岩手医科大学外
科の内視鏡下手術の理念が浸透してい
ることである。次に内視鏡下手術の将
来像，すなわちチーム医療を見越すか
のようにメディカルスタッフにも心配

りをされており，外科医のみならず多
くの専門職の必読・必見の書になるだ
ろうとチーム医療を推進する私にとっ
て喜びさえ感じた。

　本書の最大の特色は
一外科学教室がすべて
の内視鏡下手術の技術
を網羅し，長年培って
きた知識と理念を集大
成したことである。過
去に素晴らしい内視鏡
外科手術書を拝見した
ことはあるが，個々の
施設における技であ
り，本書の如く，教室
内で技に対する多くの
議論が積み重ねてこら
れたと思われるが終始
一貫して横断的にまと
められた成書は初めて
の経験である。

　さらに興味深いことは現在の若手外
科医が何を望んでいるかを見透かす如
く，技術の向上をめざし，成書の内容
とマッチングした動画を DVDで解説
している点である。
　今後は単なる教科書としてではな
く，読者の視野に強く訴える本書の形
が主流をなしてくるのではないかと期
待している。
　今回，若林剛教授，佐々木章准教授
の見事なリーダーシップでチームを構
成し，若手外科医のみならず，内視鏡
下手術に関係するメディカルスタッフ
の視点からも素晴らしい成書を出版し
たことに敬意を表すと同時に，今後も
継続して岩手医科大学から，本邦のみ
ならず欧米に対しても発信することを
大いに期待する次第である。まさしく
本書は私が第 100回日本外科学会で発
信した福沢諭吉先生の“未来を見据え
よ，いまのための今でなく未来のため
の今（Act now for the future）”の真髄
を示している。

かに「脳死判定と脳死下臓器提供」
が掲載されている。脳死下臓器提供は，
たいていの場合，かなり短時間に状況
を整えることが求められるので，本書
の巻末に記載があることを念頭に置い
ておくだけで，いざというとき心強い。
　小児科学の治療の進歩と小児医療を
取り巻く社会の変化に対応すべく，「第
3章 小児診療にあたって」や「第 20

章 思春期医療」など，現場で求めら
れる現代のニーズに合った新たな章や
項目が設けられたことも注目される。
小児の治療に関する出版物はこれまで
にも多くみられるが，本書の「小児診
療にあたって」のように，小児診療に
関わる社会的な問題やクリニックマネ
ジメントにまで踏み込んだ書籍はあま

り見当たらない。本書は，日常診療で
必要に応じて開くことが多いと思う
が，小児科医として，勤務形態にかか
わりなく知っておきたい知識と情報の
整理のために，まずこの章の一読を勧
めたい。「思春期医療」では，自殺，
暴力，性，喫煙，薬物など現代社会な
らではの問題を取り上げている。逆に，
小児科医の守備範囲の広さと，社会的
な立ち位置を改めて認識させてくれる
新たな章といえ，編集の先生方の見識
に感服する。
　今回からハンディサイズとなり，書
棚を出て日常診療の傍らにと，さらに
身近な存在になった。小児を診るすべ
ての医師に薦めたい，小児診療のハン
ディなエンサイクロペディアといえる。

救急救命士によるファーストコンタクト　第2版
病院前救護の観察トレーニング
郡山 一明●著
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　まさに「目からうろこ」の一冊に出
会いました。昨今のマニュアル本が氾
濫する世の中で本書はこれらと一線を
画し，ことの本質をとらえた上で，わか
りやすいたとえを駆使
して読者に救急医療の
真髄を伝える内容です。
　著者は，麻酔科指導
医，救急科専門医としての豊富な臨床
経験を生かして，現在は救急救命九州
研修所で教鞭をとられている郡山一明
教授です。副題に『病院前救護の観察
トレーニング』とありますが，本書は
救急救命士だけでなく，救急患者に接
する可能性のあるあらゆる医療従事者
に役立つ内容です。
　私たちは救急患者の診療の際にもつ
いつい画像診断や血液検査に依存して
しまいますが，そのファーストコンタ
クトでは五感を駆使して緊急度を判断
し，患者の問題がどこにあるのかをあ
ぶり出すことが最も重要であることは
同じです。
　著者はまず，救急救命士の存在価値
から説き起こし，それによりいわゆる
特定行為に偏重している世間の誤解を
正して，救急病態の観察と判断こそが
本質であると喝破しています。これは，
消防法の改正により救急活動として明
確に位置付けられた観察に基づく医療
機関選定につながります。
　そして問題解決能力こそがプロフェ
ッショナルたるゆえんであり，いかに

すればこの能力に熟達することができ
るかを論じています。いわく，手順に
従って典型例に対応するのがアマチュ
アであるのに対し，複雑な状況下でも

患者の命を救うという
目標に向けて多様な対
応ができるのがプロフ
ェッショナルである

と。これは医療従事者を育てる上での
肝といえます。
　その上で，具体的な内容は，生命の
維持に不可欠な oxygen deliveryをキー
ワードに展開されていきます。日常，
何気なく診ている呼吸や循環につい
て，その異常が生じるメカニズムと見
抜き方を豊富な例えと一目瞭然の写真
で理解させてくれます。
　本文中では，心臓をマヨネーズのチ
ューブに見立て，酸素運搬を回転寿司
に例え，心電図を影絵に例えるなど，
他に例を見ないユニークな解説に，な
るほどと思わず膝頭を叩きたくなりま
す。われわれがつい陥りがちな罠につ
いての心理学のトリビアを駆使した説
明や，医学とは一見無関係に見えます
が示唆に富む比喩には，著者の並々な
らぬ知識と機知がうかがえます。
　重ねて，救急患者に対応する救急救
命士，医師，看護師だけでなく，その
教育に当たる人，そして自分のアイデ
アを人に伝えるためにはどのように書
いたらよいのかを知りたい人のすべて
に本書を一読することをお勧めします。

“未来のための今”の
真髄を示す書
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