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■［座談会］包括的なPICS対策を（藤谷茂樹，
井上茂亮，森安恵実，堀部達也）/第21回日本
病態栄養学会 1 ― 3 面
■［連載］高齢者の「風邪」の診かた 4 面
■MEDICAL LIBRARY/［連載］栄養疫
学者の視点から 5 ― 7 面

（2面につづく）

井上　米国の調査によれば，ICUを退
室した患者は 6か月後，3分の 1が亡
くなり，3分の 1は ADLに障害があ
る不自由な状態で生活しています 1）。
これには PICSと呼ばれる病態が深く
かかわっています。そこで今，集中治
療後の長期予後を改善するため，
PICS対策の重要性が世界中で認識さ
れ始めています。藤谷先生，PICSと
は何かを教えてください。
藤谷　PICSは集中治療後の患者さん
に運動機能障害（ICU-AW），精神障害，
認知機能障害を引き起こす病態の総称
で，ICU退室後の死亡率上昇や QOL

低下につながる症候群です。また，患
者さんの家族が発症する精神障害，
PICS-Fも看過できません。患者さん
の ICU入室を引き金に家族がうつ病，
不安障害，複雑性悲嘆や PTSDを発症
することも多く，家族にも医療者の適
切な介入が求められています（図）。
井上　日本での PICSの周知，予防は

まだ道半ばです。日本で PICS予防を
どう進めていくべきでしょうか。今日
は PICS予防に欠かせない多職種の視
点から，日本の医療現場における
PICSの現状と対策を話し合いたいと
思います。

集中治療のパラダイムシフト

井上　PICSの概念が提唱された 2010

年，集中治療のパラダイムシフトを直
感しました。当時，重症敗血症の患者
さんを救命し，転院にこぎつけたので
すが，1か月もたたず転院先にて亡く
なった経験をしたのです。
　集中治療医になった頃，私は患者さ
んを救命し，昇圧薬や人工呼吸器によ
る管理から離脱させることが役割だと
考えていました。かつてはそれで良か
ったのでしょうが，今，救命だけでな
く長期予後の改善までが集中治療の守
備範囲だと考えるようになりました。

　森安さん，PICSの概念を知った時，
ICU看護師として何を思いましたか。
森安　ICU関係者が，患者さんの転院・
退院後の生活までを考える時代になっ
たと感じました。ICU看護師もこれま
では救命第一で，患者さんを一般病棟
へ転棟させることが目標でした。だか
ら私も PICSを知り，ICUに長期予後
の視点が求められるようになったこと
には衝撃を受けました。
井上　堀部さん，18年間にわたる ICU

理学療法士の経験を踏まえ，現場の変
化はどうですか。
堀部　ICU生存率の劇的な向上の一
方，QOLの低下という課題に私も長
く直面していました。PICSが提唱さ
れる 2010年以前は，救命できても身
体機能低下による長期入院，気管切開
状態での退院症例も少なからずありま
した。PICS対策として早期リハに取
り組み始めて長期予後が大きく改善し
たことに驚いています。
井上　PICS予防を実践している現場
はまさにパラダイムシフトを実感して

います。この変化の土台は治療の大き
な進歩だけでなく，社会的な要因もあ
りますよね。
藤谷　はい。人口構造の変化などがそ
の代表的なものです（表 1）。ICU入
室患者に占める 65歳以上の高齢者の
割合は年々増加し，現在は約 6割です。
ICU入室で高齢者は運動機能，精神機
能，認知機能が低下しやすいため，患
者さんの機能低下予防と，低下した機
能の早期回復が集中治療に求められる
ようになってきたのです。また，近年
は政策的に急性期病院の在院日数短縮
が求められています。退院可能な状態
まで早期に治療する必要があり，その
観点からも，ICU入室時からの長期に
わたる PICS予防が重要です。

PICSは高率に発生している

井上　PICS研究が徐々に進んできた
ことも注目が高まってきた要因の一つ

　2018年度診療報酬改定では ICUでの多職種による早期離床の取り
組みが評価される見込みだ。ICU入室により運動機能・認知機能・精
神に障害が生じ，ICU退室後も長期間にわたり罹患前の QOLに戻れ
ない患者は多い。PICS（集中治療後症候群：MEMO）と呼ばれるこ
の問題を医療者はどう解決すべきか。
　本紙では PICSの現状と対策を明らかにすべく，医師，看護師，理
学療法士による座談会を企画。議論からは PICSが高率に発生してい
る現状と，多職種による包括的な対策の重要性が明らかになった。
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MEMO　PICS（Post Intensive Care Syndrome；集中治療後症候群）
　2010年，米国集中治療医学会にて Dale Needham氏（米ジョンス・ホプキンス大）
を中心に提唱された概念。重症敗血症や急性呼吸窮迫症候群などの急性重症病態から
回復した後の患者に発症・増悪する運動機能障害（ICU-AW；ICU-acquired weakness
など）・精神障害・認知機能障害を指す PICSと，家族に生じる精神障害の PICS-F
（family）がある。PICSに含まれる代表的な障害は歩行能力低下，せん妄，PTSDな
どであり，これらの疾患を未然に防ぐことに重点が置かれる。予防法は現在，対策の
頭文字を取った ABCDEFGHバンドル（2頁，表 2）が有効とされる。国内では 2016年，
『日本版敗血症診療ガイドライン 2016』にガイドラインとして世界に先駆けて PICS
と ICU-AWが盛り込まれたことが話題となった。
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ICUから始める「長期予後」改善ICUから始める「長期予後」改善

包括的なPICS対策を包括的なPICS対策を

●表 1　PICSが課題となる背景の例

少子高齢化・高齢者の増加
 ●  医療ニーズの増加による医療設備やス
タッフの不足

 ●  既往歴の複雑化，免疫力の低下，核家
族化，独居高齢者の増加
救命率の向上
 ● 集中治療の技術・教育の進歩
敗血症の増加●図　  PICSの概念

家族が発症する PICS-Fも見逃せない。
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です。PICSの 3病態である運動機能
障害，精神障害，認知機能障害につい
て研究の現状を教えてください。
堀部　数年継続する運動機能障害
（ICU-AW）は，4日以上の人工呼吸器
管理の敗血症患者で 25～80％に生じ
るとされています 2）。リスク因子の研
究も進んでおり，患者年齢が高く，
ICUでの床上安静期が長いほど起こり
やすいです 3）。治療では気道挿管から
72時間以内の早期リハ，電気筋刺激，
サイクルエルゴメーターを用いた動作
訓練の有効性を示唆するデータも出て
います。
井上　こういった介入試験に対して，
『日本版敗血症診療ガイドライン2016』
の PICS／ICU-AWの項目作成時にはメ
タ解析を行いました。その結果，現在
のところ電気筋刺激はデータ不足で要
検討ですが，早期リハは敗血症あるい
は集中治療患者において「弱く推奨」
しています。ICU入室後 7日以内のリハ
開始で ICU-AW発生率は低下します。
　精神障害では，うつ病が 8～57％，
PTSDが 10～50％生じ，場合によって
は長期継続すると報告され，認知機能
障害も ICU退室後の患者に 30～80％
と高率で発生するとされています 2）。
せん妄も発生している状況ですが，予
防に関してはいかがでしょう。
森安　ICUでの環境を日常生活に近づ
ける努力と鎮静のコントロールが重要
だとされ，毎日の覚醒リズムの管理や
早期の人工呼吸器離脱も有用です。
　患者の家族に目を向ければ，PICS-F
が 8～42％程度に発生しています。家
族には悲しみだけでなく，治療方針決
定や治療中止の意思決定の代理など大
きなストレスがかかります。米国では
家族の 3分の 1が何らかの精神疾患で
服薬する状況になっているようです 2）。
井上　PICSや PICS-Fは QOLの大幅
な低下につながる重大な疾患であり，

発生率も高いのが現状だとわかりま
す。さらなるエビデンス創出が待ち望
まれますね。
堀部　はい，運動機能障害ではリハ内
容の個別化が課題です。ICU入室前で
のフレイルの早期発見や，適時のリハ
などによる資源配分と介入が重要だと
言われていますが，実施頻度，期間に
関するエビデンスは質・量ともに不十
分です。
　そもそも PICSは研究を実施する段
階の課題もあります。運動機能障害に
限らず，PICSへの介入研究は長期の
多施設共同研究になりますので，体制
作りと方法の統一が難しいのです。
森安　集中治療後は患者さんが施設を
移ることがほとんどで，今の日本の体
制では地域の実情をつかむことさえ困
難な場合が多いですからね。
堀部　はい。PICS提唱者の Dale Need-
ham氏は研究を進めるに当たり，周辺
施設との連携構築から始めたと話して
いました。米国では研究者間で臨床評
価方法の統一が図られつつあります。
日本でも良質の研究を進めるには，今
後このような議論も必要です。

藤谷　そうですね。日本集中治療医学
会でもデータベース構築に力を入れて
います。ICUにおけるビッグデータ活
用が進めば，近隣施設でプロトコルを
組み，基礎疾患の情報や ICU退室後
の経過の確認もできるようになりま
す。データ登録・整備が進み，PICS

への介入成果が集団として明確になる
ことに期待をしています。
井上　そういった介入研究を進めるた
めには PICSの定義をもっとはっきり
させる必要もあります。PICSは現在
「症候群」で，定義はややあいまいです。
介入研究の道筋をつけつつ，まずは疫
学研究やレジストリ研究，これまでの
研究のメタ解析で PICSとは何かを追
究していきたいとも考えています。

各職種の強みを生かし，
実効性ある PICS対策を行う

井上　有効な PICS 予防法として
ABCDEFGHバンドル（表 2）がありま
す。ここからは皆さんの現場の実践を
このバンドルに当てはめながら聞いて
いきたいと思います。もともと，バン
ドルの A～Eはせん妄予防を主目的に
作られました。せん妄予防に重要な環
境整備に向けた心掛けや取り組みを教
えてください。
森安　自宅でせん妄になる人はいませ
んから，自宅環境に近づけるよう心掛
けています。せん妄予防の確たるエビ
デンスは多くありませんが，環境整備
は大切です。特に光と音に配慮してい
る施設は多いです。騒音やアラーム音
を減らし，夜はアイマスクや耳栓を使
用する工夫とともに，昼はめがねや補
聴器などの感覚補助具を用いることも
有効です。当院では枕の高さや入眠時
間，睡眠時の体位などもできる限り情
報収集し，患者さんにとってより快適
な環境の提供をめざしています。
井上　これらの取り組みはバンドルの
Dや Aに当たりますね。近年変わっ
てきた鎮静薬の使い方も考慮していま
すか。
森安　はい。鎮静のコントロールはか
なり重要で，患者さんが日中起き，夜
間は眠る日内リズムを作っています。

当院では ICU看護師に対して，鎮静
薬の投与量変更を含む包括指示が出る
こともあります。疼痛コントロールに
関しても，NRS（Numerical Rating Scale）
や BPS（Behavioral Pain Scale）で測定
し，それをもとに変更しています。
藤谷　しっかり鎮痛し，日内リズムに
合わせて鎮静を調整していく。この点
における看護師の役割は重要ですね。
　医師としては，せん妄リスクが高い
ベンゾジアゼピン系薬の投与を極力控
えています。これはバンドルのCです。
他にも回診時に毎回，患者さんへ治療
状況を説明するように心掛けていま
す。挿管の不安がせん妄につながらな
いよう，抜管までの期間も予想がつけ
ば，具体的に話すこともあります。
井上　浅い鎮静や患者さんへの配慮で
せん妄予防ができれば，バンドルの E

である早期リハにつながりますね。東
女医大での取り組みを教えてください。
堀部　48時間以上の人工呼吸器管理
や 72時間以上の ICU滞在が予測され
る全例に早期リハを行います。工夫し
ている点は，患者の病期に対応した早
期リハを，スタッフの経験の差に依存
せずに行える体制を築いたことです。
具体的には，鎮静と酸素化の状態によ
り 4段階の運動アルゴリズムを行う
Morrisのプロトコルの導入，ボタンひ
とつで座位になれる高機能ベッドの使
用です。「生活を止めないこと」を目標
に，例えばリハの時間に，おむつでは
なくポータブルトイレで用を足せるよ
うに訓練するなどの努力をしています。
井上　私からはバンドルの Hをお話
しします。当院では患者さんと家族に
PICSの症状と対処法を伝えています。
具体的には，ICU退室後に気分が落ち
込む，体に力が入らないなどの症状が
出たら，「治療が必要なので連絡して
ほしい」と話します。PICSは病棟の
医療者へも周知が必要な段階ですの
で，院内の多職種向けに集中治療医が
「PICS新聞」を作り，症例や対応を知
らせています。
藤谷　良い取り組みですね。井上先生
の病院では，ICUダイアリーも活用し
ていますよね。
井上　はい。1980年代に欧州で生ま

（1面よりつづく）
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に『苦手克服！　人工呼吸ケア』（医学書院），
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●表 2　ABCDEFGHバンドルの内容と実践
Awaken the patient daily：sedation 
cessation
毎日の覚醒トライアル

 ● 毎日覚醒させる
 ●  鎮静薬の使用を最小にし，患者の鎮静レベルを浅くする

Breathing：daily interruptions of me-
chanical ventilation
毎日の呼吸器離脱トライアル

 ● 毎日の SBT（Spontaneous Breathing Trial）
 ● 人工呼吸器の早期離脱

Coordination：daily awakening and dai-
ly breathing
A＋Bの毎日の実践
Choice of sedation or analgesic expo-
sure
鎮静・鎮痛薬の選択

 ● SAT（Spontaneous Awakening Trial）と SBTの組み合わせ
 ●  鎮静薬は投与しないのではなく，必要時，目標別の浅鎮静
 ● ベンゾジアゼピン系薬を避ける
 ●  せん妄の高リスク時，心臓手術後，人工呼吸器離脱時のデ
クスメデトミジン投与

Delirium monitoring and management
せん妄のモニタリングとマネジメント

 ●  COM-ICUまたは ICDSCを使用したせん妄の評価
 ● 低活動性せん妄の発見
 ● 過活動性せん妄へのハロペリドール投与
 ● 良眠の確保等への非薬物的介入

Early mobility and exercise
早期離床

 ● ICU-Acquired Weakness の評価
 ●  積極的すぎない，適度な早期リハ
 ●  動作範囲の拡大，座位，立位，歩行への移行，ADL の拡
大をめざす

Family involvement
家族を含めた対応
Follow-up referrals
フォロー先への紹介状
Fanctional reconciliation
機能的回復

 ●  患者か家族をパートナーとして共に意思決定や治療計画を
行う

 ●  ICU での活動度やPICS および PICS-F に関する情報を紹
介状に盛り込む

 ●  できなくなったことを回復させていき，できるように補っ
ていく

Good handoff  communication
良好な申し送り伝達

 ●  患者状態や行われた検査，治療についての情報を申し送り
で引き継ぐ

 ● 標準的な申し送り用紙を使用する
 ●  PICS や PICS-F に関する情報も盛り込む

Handout materials on PICS and PICS-F
PICS や PICS-F についての書面での情
報提供

 ●  PICS や PICS-F に関して患者や家族に知ってもらいたい
情報を書面で患者や家族に渡す

 ●  PICS や PICS-F に関するパンフレットを活用する
 ● ICU ダイアリーを活用する
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れた ICUダイアリーは，治療やリハ
の様子を写真付きの日記で残すもの
で，ICUで患者さんに何があったかを
伝える資料となります。患者さんは
ICU入室中の記憶が少なく，状態が良
くなって意識がはっきりした時，ICU

の環境と自分の状態に驚き，混乱しま
す。それが PTSDや認知機能障害につ
ながると言われています。ダイアリー
の効果を支持する論文では，重症患者
および家族の PTSDの予防に効果があ
ると報告されています 4）。
　これまで ICU内の議論をしました
が，ICU外への伝達（バンドルの G）
についてはいかがでしょう。
藤谷　低栄養からのリフィーディング
症候群で ICU入室した 40代女性を例
に話します。入室理由は電解質異常，
肝機能障害でした。一日を通じて低カ
リウム血症の管理が必要でしたが，状
態が安定していたため転棟。しかし，
ここで情報伝達に問題があり，不十分
な申し送りで血中カリウム値の管理の
必要性がきちんと伝わらなかったので
す。致死的不整脈を来し，結果的に低
酸素脳症を起こしてしまいました。
井上　集中治療は転棟・転院が前提で
すので，Gはバンドルの中でも重要で
す。このような例を防ぐため，申し送
り用紙を標準化し，使用を徹底するな
どが求められますね。
　最後に森安さん，バンドルの Fと
して，看護師の立場から家族への対応
に何を心掛けますか。
森安　患者さんが危機的状況にある時
や，亡くなった場合に家族の受ける衝
撃は相当なものです。精神障害を起こ

さないため，家族への適切なフォロー
を心掛けています。家族が治療の意思
決定をしなければならない場合もあ
り，意思決定の代行者として家族に決
断を迫って大丈夫か，その後に必要な
声掛けは何か，家族を支えるキーパー
ソンは誰かと看護師は思いを巡らせて
います。
井上　患者さんの予後改善から家族の
フォローまで，ABCDEFGHバンドル
に従ってお話しいただきました。始め
られるものから現場に取り入れ，
PICS対策の輪が広がることを切に願
います。

療法士，薬剤師，管理栄養士，
チーム活動も欠かせない

井上　ここまで，医師，看護師，理学
療法士の果たす役割を議論してきまし
たが，ICUにかかわる医療者は他にも
います。療法士全体や薬剤師，管理栄
養士などに期待する役割をお話しいた
だけますか。
藤谷　リハビリテーションチームに対
するメッセージとして，入院前の
IADL（手段的日常生活動作）である
買い物，掃除，料理，金銭管理や公共
交通機関の利用の程度を念頭に置き，
できるだけ元の状態に近づけること
（functional reconciliation；機能的リコ
ンシリエーション）を目標にリハを進
めていただきたいです。薬剤師には
medication reconciliation（薬剤リコン
シリエーション）の役割に期待してい
ます。患者さんは ICU入室前に外来
で定期服薬があることが多く，ICU退
室後には ICUで大きく変わった処方
を過不足なく戻す段階があります。退
院まで医師と二人三脚でフォローアッ
プしてもらいたいです。
堀部　リハを効率よく進めるには管理
栄養士の援助がとても重要です。当院
では ICUカンファレンスに管理栄養
士が必ず入っています。運動量に応じ
た栄養が摂取できているか，常に管理
栄養士と連携を取りながらリハを進め
ています。
　作業療法士は精神面の評価に長けて
いて，患者さんと医療者のコミュニ
ケーションのきっかけの役割も持つの
ですが，今は診療報酬の算定が限られ
ていてかかわりが少ない状況です。加
算の設定など，職能を発揮できる政策
にも期待しています。
森安　私も職種ごとの役割にはもちろ

ん期待していますが，院内で横断的に
活動しているチームをさらに活用すべ
きと考えています。NST，摂食嚥下，
褥瘡ケア，精神科などのチームが入る
利点は多職種でかかわれるだけでな
く，病棟への転棟後もフォローし続け
られること。可能な限り多くのチーム
が介入し，ICU退室後も治療の継続性
を保つことが望ましいです。

＊
井上　本日は PICSの現状や課題，現
場の取り組みを中心にお話しいただき
ました。明日からの PICS対策に向け
た期待や抱負をお話しください。
藤谷　2018年度，診療報酬改定で ICU

入室早期からの離床の取り組みが評価
されるよう，日本集中治療医学会も取
り組んでいます。PICSの予防という
観点から大きな一歩だと評価していま
す。ICUへの専従理学療法士の配置な
どの体制整備や，プロトコルに準じた
リハの実施などが進むことを期待して
います。
堀部　海外では ICUに理学療法士，
作業療法士を配置することが，病床回
転率を上げて病院経営に間接的に好影
響を与えると考えられています。国内

●ほりべ・たつや氏
1997年行岡リハビリテーション専門学校卒。
同年より東女医大リハビリテーション部。膠
原病リウマチ外来，小児科専従を経て 99年
より ICUにてリハビリテーション介入開始。
2006年に ICU-ADL維持班が結成され，現
在は同班主任を務める。ICUでの早期リハビ
リテーション介入の重要性について各地で講
演している。

でも理学療法士，作業療法士の配置の
重要性が認識されてきました。それに
応えるエビデンスの創出に取り組んで
いきます。
森安　ICU退室後の病棟の状況を見る
と，まだ医療者へ PICSの周知を徹底
する段階だと感じます。病棟の医師・
看護師が ICUでの早期リハ介入を知
らないと，運動機能を低下させる不必
要な安静などを行ってしまうでしょ
う。ICUでの PICS対策を病棟へ共有
していくために，集中治療医と ICU

看護師がリーダーシップを取り，周知
に力を注いでいきたいです。
井上　日本では世界に先んじて 2016

年に敗血症診療ガイドラインで PICS

予防を訴え始めましたが，研究・実践
は米国が一歩先を進んでいます。高齢
化が世界一早く進んでいる日本こそ，
世界のイニシアチブを取り，PICS対
策の研究・実践を進めていこうではあ
りませんか。 （了）

　第 21回日本病態栄養学会年次学術集会が 1月 12～14日，山
田祐一郎会長（秋田大）のもと国立京都国際会館（京都市）にお
いて開催された。本紙では，椙村益久氏（藤田保衛大）による教
育講演「電解質と栄養管理――低ナトリウム血症と QOLの低下
及び生命予後の悪化との関連について」の概要を報告する。
◆慢性低 Na血症から骨粗鬆症，歩行障害，認知機能障害に
　電解質異常症で最も頻度が高いのは低ナトリウム（Na）血症
である。従来，急性低 Na血症の場合は中枢神経症状を呈し重症
化すれば死に至るため積極的な介入をするのに対し，慢性低 Na血症の場合は治療介
入せずに経過観察とされることも多かった。しかし近年になり，無症状あるいは症状
が比較的軽度の慢性低 Na血症の場合であっても，転倒・骨折や QOL低下，生命予
後の悪化につながることが明らかにされつつある。
　椙村氏らの研究グループは，米国 50歳以上のデータのクロスセクション解析の結
果，軽度低 Na血症群では，Na正常群と比べ骨粗鬆症のリスクが有意に高くなるこ
とを報告（J Bone Miner Res. 2010［PMID：19751154］）。本解析は肥満度・運動度や
利尿薬の有無，血清 25（OH）D濃度などで補正されており，無症候性と考えられる
軽度な低 Na血症が骨粗鬆症を引き起こすことが認められた。この論文は引用回数が
既に 260回を超えており，Na代謝と骨粗鬆症との関連を示す研究が進展している。
　さらに椙村 氏らは，SIADH（バゾプレシン分泌過剰症）モデルのラットを用いて，
慢性低 Na血症の歩行・行動への影響を検討。急性／慢性を問わず，低 Na血症は中枢
神経系に影響しており，歩行障害や認知機能障害につながる可能性が示唆された（J 

Am Soc Nephrol. 2016［PMID：26376860］）。
　低 Na血症および転倒・骨折・骨粗鬆症といったイベントは，いずれも高齢者にお
いて頻度が高い。このことから椙村氏は「超高齢社会を迎える日本においてますます
重要な問題となる」と訴え，低 Na血症への積極的介入を呼び掛けた。

慢性低ナトリウム血症への積極的介入を

●山田祐一郎会長

第 21回日本病態栄養学会の話題から
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明を科学的に説明できるでしょう。上
の子も本当にずっとピンピンしていた
（無症候性）のでしょうかね。ライノ
ウイルスでは無症状者の 15～30％で
ウイルスが検出されたという報告もあ
りますが，伝播にどれほど影響を与え
るかは，データの判断が難しいところ
です 5）。ちなみにインフルエンザでも
同様で，研究によりばらつきはありま
すが，20％程度は無症状の感染者がい
るとされます 6）。「今までにインフル
エンザにかかったことがない」という
高齢者にも出会いますが，この話から
「かかったことが本当にないかの判断
は難しいですけどね」と指摘すると，
「私が鈍感だったんですかね……」と
気にしてしまうことがあるのでご注意
ください。
　ということで，この知識を集合させ
れば，高齢者はウイルス暴露歴が豊富
ですので，それだけ免疫を獲得してい
ますし，似たウイルスの暴露では症状
が軽くなりやすいことがわかります。
本当に無症状かどうかは，気道症状だ
けではなく，微熱や倦怠感など広く聞
けば何らかの体調不良を病歴で確認す
ることは意外にできます。このような
科学的な理由からも高齢者は「典型的
風邪型を満たしにくい」，つまり「高
齢者の風邪診療は難しい（interest-
ing!）」という前提で高齢者の風邪診
療をひもといていきましょう。

今回のまとめ
■ 人生 100 年時代を意識した高齢者診
療を皆で作っていく必要がある
■「症状が無い＝感染していない」とは
限らない。無症候性感染者も感染拡
大に関与する
■ 感染が成立するか否かは，暴露した
微生物量にも依存している
■ 同じような風邪のウイルスに暴露され
た場合には症状が軽くなる（症状の個
人差がある理由のひとつ）

男性，女性の半数が
80～90 歳まで生きる時代 

　前回は，“高齢者”と“風邪診療”
の両方が注目される理由を人口と公衆
衛生の現状と未来予測を交えて考えて
みました。Challengingではあります
が，これほど interestingな状況はない
と日々感じています。
　ちなみに，高齢者診療を考える上で
人口学的な情報をもう一つ。厚労省が
出した平成 28年簡易生命表 1）にある
いわゆる平均寿命（0歳の平均余命）
では男性が 80.98歳，女性が 87.14歳
と過去最高を更新し，男女とも香港に
次いで世界 2位となっています。0歳
の平均余命といわれてもイマイチぴん
ときませんが，生命表を見ると他にも
興味深い数字があります。それは，0

歳の人数を 10万人とした場合の年齢
別生存数です（図 1）。平成 28年のデー
タでは，8万人になるラインは男性で
も 70歳以上，女性では 80歳以上です。
すなわち「男性および女性の 80％が
70歳，80歳まで生きる」時代である
ことが示されています 1）。また，半数
が生きる 5万人のラインは，男性が
80歳以上，女性が 90歳近くという状
況です。このデータはここ数十年大き

な変化はありません。これからの高齢
者診療だけではなく，皆さんの人生設
計も今一度見直してみてはどうでしょ
うか？

高齢者は風邪を
引きにくいのか？ 

　「高齢者では風邪の 3症状チェック
を正確に満たす，いわゆる『典型的風
邪型』の患者さんはとても少ないので
は？」という前回出したクリニカルク
エスチョンを丁寧に考えてみましょ
う。この理由を理解すると，高齢者診
療に限らず臨床の幅が大きく広がると
思います。
　まず，上記クリニカルクエスチョン
を極論としてシンプルに変換してみる
と「高齢者は風邪を引きにくいのか？」
となります。ここまでは言っていない
のですが，まずはここから考えると見
えてくるものがあります。実はそのよ
うな内容の文献はあります。急性の呼
吸器感染症の有無を年齢層別に調査し
た研究です 2）。この研究における急性
呼吸器感染症の有無とは，風邪症状
（熱，悪寒，咽頭痛，鼻汁，咳）の有
無です。つまり基本は風邪やインフル
エンザとなります。研究結果を簡単に
言えば，高齢者は乳幼児の 4分の 1程
度の発症確率だと示されています（図
2）。ハリソン内科学でも風邪の原因で
最多とされるライノウイルス感染症の
有病率は乳幼児の間でより高く，年齢
が高くなるにつれて減少していくこと
が紹介されています 3）。また，その側
面から「子どもはウイルスのリザー
バー」なんて言い方もあるくらいです。
ということで，「高齢者は風邪を引き
にくい」とまとめてしまってもよいの
ですが，高齢者の風邪診療をさらにワ
ンランク上げるために，もうちょっと
突っ込んで考えてみましょう。

感染症には無症候性がある
　高齢者の風邪診療を理解する上で，
病原微生物への暴露に引き続いて起こ
る事象を確認することはとても重要だ
と感じます。では，暴露により起こる
事象にはどのようなものがあるでしょ
うか？　まず，暴露しても全てが感染
するわけではありません（図 3）。
　大切なところは「症状（－）」があ
る点です。そうなのです。暴露が起こ
って感染しても，感染症ではこの「無

症候性感染」があるのが特徴です。キ
ャリアも感染性があるため感染拡大の
原因としては大切です。B型肝炎やサ
ルモネラ感染症などがキャリアによる
感染拡大がよくみられる疾患の例にな
りますが風邪診療ではキャリアの話は
ひとまず置いておきましょう。この無
症候性感染者の存在は感染症が流行す
るに当たって無視できないどころか，
感染症の疫学を極めて独特なものにし
ています。患者さんに「無症候性感染」
の可能性まで話すのは現実的ではあり
ませんが，おそらく伝播の原因だろう
と思われる事例は外来でも散見されま
す。
　また，暴露しても感染が成立するか
は暴露した病原微生物の量にも依存し
ます。つまり，性行為などの濃厚接触
ではなく環境が同じだったという程度
であれば，実際の暴露量には幅があり
ます。本人が口や鼻をいじりやすい
か？　手洗いはしていたか？　などで
暴露する病原微生物量は大きく変わり
ます。

無症候性は本当に無症状か？
　ところでこの「無症候性」とは本当
に「無症状」なのでしょうか？　患者
さんが症状を何ら呈さないわけではな
く，あまりに軽微なため医師も患者も
症状と認識していないことは多々ある
のではないかと思います。
　ここでもう一つ興味深い研究をご紹
介します。それは，「同じような風邪
のウイルスに暴露された場合には症状
が軽くなる」というものです 4）。風邪
を引き起こすさまざまなウイルスもイ
ンフルエンザ同様に変異します。その
影響もあり，再度感染し得るのですが，
以前かかったことがあれば症状は軽く
なり，有症状期間も短くなるとされま
す。この考え方は，臨床でとてもよく
実感します。例えば同じウイルスが流
行っていそうな家庭内でも症状の出方
はさまざまです。「下の子どもは高熱
で咽頭痛がひどかったのに，私は微熱
と咳，鼻汁がメインで，上の子はずっ
とピンピンしています」なんてことは
よくあります。時に，「症状が違うの
だから，絶対に子どもたちの風邪がう
つったのではない！」なんて言われる
こともありますが，この知識があれば，
「同じウイルスに感染しても症状の出
方は個人差があるんですよ」という説

参考文献
1）厚労省．平成 28 年簡易生命表の概況．

life16/
2）PLoS One. 2014［PMID：25032810］
3）Anthony Fauci，et al. Harrison’s Principles 
of Internal Medicine 19th ed （Vol.1 & Vol.2）. 
McGraw-Hill Professional；2015.
4）J Clin Invest. 1959［PMID：13654511］
5）J Infect Dis. 2008［PMID：18248302］
6）Epidemiology. 2015［PMID：26133025］

●図 2　 年齢別の急性呼吸器感染症予測
確率（文献 2より一部改変）
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●図 1　0歳の人数を 10万人とした場合の
年齢別生存数（文献 1より作成）
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●図 3　 病原微生物への暴露によって起
こること
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ビビらず当直できる
内科救急のオキテ
坂本 壮●著

A5・頁180

定価：本体3,600円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03197-4

評 者  上田 剛士
 洛和会丸太町病院救急・総合診療科副部長

　内科救急に携わる全ての医師にとっ
て待望の一冊が手元にある。この書籍
は今や「引っ張りだこ」の坂本壮先生
による単著第 2弾だが，内科救急の
15症例を通じて陥り
やすいピットフォール
について非常にわかり
やすく解説されている。
　一気に読破できるほ
ど“読みやすい”この
書は，デザインや書体
などにも細かくこだわ
り，イラストも何度か
描き直したそうである
が，“読みやすい”の
は見た目のためだけで
はない。内容が良いの
だ。内科救急で働く医
師へ伝えたいメッセー
ジが明確となっている
からこそ，読み手の心
に響く“読みやすい”一冊に仕上がっ
たのであろう。現場で働く坂本先生な
らではの作品である。よく出合う疾患
の非典型的症状について理解を深める
こと，バイタルサインを正しく解釈す
ることが最初に解説されており，基本
からしっかり押さえることができるた
め，初期研修医でも安心だ。
　本書の端々に救急外来で役立つパー
ルがちりばめられている。「脳卒中に
ショックなし！」，大動脈解離で「痛
いのは裂けているとき。“いま”痛み
がなくても安心してはいけない！」な
ど救急外来において患者さんとあなた
を救ってくれる一言がきっと見つかる
であろう。
　病歴聴取に関しては「核心に迫る 1

フレーズ」が秀逸だ。軽微な意識障害
を見逃さないために「普段と変わりま
せんか？」と家族や施設職員に尋ねよ。
倦怠感，脱力，食思不振があれば「腎

臓が悪いと言われたことはありません
か？」と一言付け加えよう。80歳で
冠動脈疾患となった家族歴があったと
しても，臨床的意義は乏しい。そこで

「ご家族で若くして
4 4 4 4

冠
動脈疾患に罹った方は
いますか？」と聞くべ
きだなど，内科医も唸
らせる内容だ。
　身体診察に関しても
「腹部の触診では患者
の表情を見る」「呼吸
の異常は，患者の呼吸
を真似て瞬時に判
断！」「触診を嫌がる
ほどの痛みならば壊死
性軟部組織感染症を考
えよ」などすぐに実践
できる Tipsが多く紹
介されている。Kuss-
maul呼吸と過換気発

作を一目瞭然で見分ける方法について
は救急外来で非常に役立つことだろう。
　検査については「検査は答え合わせ」
とし，胸部単純 X線写真では放射線
科医でも肺炎の 15％を見落とすこと
を例に挙げ，初学者にありがちな検査
の乱れ打ちをけん制する。その一方，
重要な情報が得られるにもかかわら
ず，非侵襲的で迅速性に優れた超音波
検査やグラム染色についてはその有用
性を説いている。
　当直をただこなす

4 4 4

のではなく，自分
の頭を使いながら病歴聴取や身体診察
を行い，自分の体を動かして検査をす
る。当直するたびに自分自身が大きく
成長できることを確信させてくれる良
書だ。いずれの内容も“読みやすい”
が故に初学者向けとも思えるが，その
内容は上級医が指導する際にも参考に
なり，内科救急に携わる全ての医師に
とって待望の一冊と言える。

3D解剖アトラス［3Dメガネ付］
第2版
横地 千仭●著

B5・頁160

定価：本体2,900円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01614-8

評 者  馬場 元毅
 東埼玉総合病院附属清地クリニック脳神経外科

　「解剖学は宇宙である」――これは私
が日本医科大で初めて受けた解剖学の
講義で，当時の解剖学教授であった金
子丑之助先生が開口一番言われた言葉
です。これを聞いた途
端，解剖学の壮大さ，
深淵さがおぼろげなが
ら想像でき，これから
医学生として未知の学
問を学ぶことに期待が
みなぎったことをはっ
きり覚えています。そ
してこの学問は，脳神
経外科医になった現在
の私にとっても重要な
分野なのです。
　本書の著者の横地千
仭先生は 1985年に J. 

W. Rohen先生との共
著である『解剖学カ
ラーアトラス』（初版，
医学書院）を出版されています。この
解剖図譜は私の愛読書の一つで，拙著
『Dr. BABAのメディカルイラストレー
ション講座』（三輪書店，2017年）の
中にも必読の解剖学の参考書として紹
介しています。
　『解剖学カラーアトラス』の図譜は
優れた写真撮影技術で撮られたもの
で，詳細な部分まで精密に撮影されて
いますが，あくまでも 2次元の平面写
真でした。そこで横地先生は，ご自身
が所蔵されていた数千枚にのぼる人体
解剖の写真の中から，立体画像（3D

画像）として見ることのできるように
工夫をした『3D解剖アトラス』を
1997年に出版されました。この工夫

というのは，対象をわずかに方向を変
えて 2方向から撮影し，これを肉眼で
凝視すると立体的に見えてくるという
ものでした。これを見るためには交差

法と呼ばれる特殊な技
法が必要で，ある程度
の訓練を要するため，
全ての読者に容易に立
体画像を見てもらうこ
とがやや困難であった
と思われました。そこ
でこのたびの改訂で
は，この困難点を解決
する方法として 3Dメ
ガネを用いることが提
案されました。3Dメ
ガネを用いて立体画像
を見ることは最近の映
画などでも頻繁に行わ
れ，2次元映像とは全
く異なる世界に引き込

まれた経験をされた方も大勢おられる
ことでしょう。
　この 3Dメガネを用いることで本書
の価値はいくつかの点で大きく増幅し
たように思います。一つは，立体視す
ることで，観察しようとする対象がま
さに目の前に“手に取ることができる”
位置に見えることです。元画像の写真
解像度が良いので，例えば大脳の連合
線維束の走行も明瞭に判別できます。
もう一点は，本書の携帯性です。前出
の『解剖学カラーアトラス』は大型本
で，持ち歩けるものではなかったので
すが，今回の本は B5サイズと，携帯
するにも邪魔にならず，まさしく身近
なものとなった点です。

　そして特筆すべき点は，組織を立体
的に観察してすぐにそのページの上段
に目を向けると，組織名が一覧にされ
ていることから，解剖学的構築の理解
が容易にできる点です。これこそ本書
の神髄と思われます。

　本書は医学生をはじめ，歯学，薬学
系の学生諸氏，看護師，さらに理学療
法士などのコメディカル分野など，医
療にかかわるあらゆる方々に必要な知
識が容易に習得できる優れた著書と思
われます。

立体画像で見る解剖学アトラス

当直するたびに自身の成長を
確信させてくれる良書
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この熱「様子見」で大丈夫？
在宅で出会う「なんとなく変」への対応法
家 研也●編

B5・頁224

定価：本体2,400円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03168-4

評 者  齊藤 裕之
 山口大病院准教授・総合診療部

　在宅医療のフィールドほど多職種連
携の効果が発揮される場はなく，だか
らこそ医師，看護師，ケアマネジャー
がそれぞれの思考プロセスを共有し，
患者のケアに取り組む
姿勢が重要である。
　本書は，これまで状
態が安定している患者
宅へ訪問した際，「あ
れ⁉ い つ も と 違 う
な？」という小さな変
化を感じる場面から始
まる。普段は和やかな
表情の寝たきり患者の
意識レベルがなんとな
く変，ここ 1か月間の
食事量が徐々に少なく
なっている，オムツ交
換をした際にオムツに
少量の出血が付着して
いたなど，日常の訪問
看護・訪問診療で遭遇する頻度の高い
状態変化が 25話もちりばめられてお
り，看護師と医師の対話形式でお互い
の思考プロセスを共有している。
　本書は，医師が看護師や介護職を対
象に，遭遇頻度の高い状態変化（発熱，
皮膚トラブル，悪心・嘔吐など）への
アプローチを紹介しているが，読み進

めることで思考が整理される心地よさ
を感じることができる。在宅医療は使
用できる検査器具が限られるうえに，
例えば「家族がどうしても病院には行

かせたがらない」とい
ったナラティブな要素
が絡み合うため，適切
な判断がしづらい場面
が多い。しかし，本書
では在宅特有の複雑な
判断基準や思考プロセ
スが，経験豊富な医師
と看護師の対話を通じ
て徐々にひもとかれて
いく。
　結局のところ，この
ような対話の繰り返し
が各地域での在宅医療
の文化を築いているの
ではと気付かされる。
本書は，在宅で遭遇頻

度の高い状態変化を体系的に学びたい
方，在宅の基本的な考え方や用語に慣
れたい方，そして本当はもう少し多職
種で対話をしたいと感じている在宅関
係者（笑）にオススメしたい一冊だ。
われわれの地域でも対話を通じて，そ
の地域に合った在宅医療の文化を築い
ていきたいと考えている。

AO法骨折治療　頭蓋顎顔面骨の内固定
外傷と顎矯正手術
下郷 和雄●監訳
近藤 壽郎，前川 二郎，楠本 健司●訳者代表

A4・頁408

定価：本体28,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02869-1

評 者  福田 仁一
 新百合ヶ丘総合病院歯科口腔外科研究所長／
 九州歯科大名誉教授

　AO は“Arbeitsgemeinschaft für Os-
teosynthesefragen”の略で，日本語の
適訳はなく，強いて言えば“骨接合術
問題に対する労働共同
体”ということであろ
う。骨折の治療に対し
て，各科の医師が臨床
上の問題を提起し，スイスの Davosで
基礎的研究を行い，それに伴う機材の
開発を行い，手術手技を向上させ，臨
床に応用していく。専門職の立場に応
じて，この一貫した臨床研究に関する
教育ならびに研修を毎年 Davosで開催
するだけでなく，世界各地域に出向い
て教育をしている組織である。
　“Manual of Internal Fixation in the 

Cranio-Facial Skeleton”は AOCMF（AO 

Craniomaxillofacial）グループにより
1998年に初刊され，2012年にマニュ
アル第 2版（“Principles of Internal Fix-

ation of the Craniomax-
illofacial Skeleton”）が
発刊された。これを機
に，このたび日本語版

が刊行されたのである。
　AOグループの第 1回教育研修会は
1974 年に Davos で開催され，私は
1984年に AO Courseを受講した。当
時は 4日間で AOの原理，顎骨骨折の
治療，顎骨腫瘍の治療，炎症に伴う外
科治療などの頭蓋顎顔面骨の内固定の
理論と実技が行われた。また 2001年
には，AOCMF Internationalからの招
へいを受けて Davosでの第 75回 AO 

頭蓋顎顔面骨の手術を
行うための格好の指南書

Courseに講師として参加した。自分
の経験を踏まえても AOの教育研修は
このマニュアル版がベースであること
に疑いはない。
　顎顔面骨骨折に際してワイヤー固定
で始まった観血的骨折整復術は，AO

のプレートによる骨折断端の強固な内
固定で急速に治療期間が短縮された。
この強固な内固定こそが AO理論の原
点である。AOの原理や理論は基礎的
研究が確立されているため変わること
なく今日まで続いている。その中に新
たな材料や機材が開発され進化したこ
とや臨床経験が世界的に集積されたこ
とで，より精度の高い理論や技術が構
築されている。
　本書では，基本事項の中に頭蓋顎顔
面骨格のバイオメカニクスや骨の生物
学的反応などの骨学と，インプラント
材料の材質や機能などの材料学も記さ

れているので，これから専門医として
修練を始めようとする若者にとって有
益である。実際の臨床の章では，下顎
骨骨折の章ではプレートによる内固
定，スクリュー単独による固定などバ
ットレスに沿った臨床外科解剖と手術
手技の原則が述べられており，顔面多
発骨折の章では，順序だった治療を行
うことよりも，解剖学的に適切な位置
へ配置することが重要となるので，そ
のためのフェイシャルバットレスが明
示されている。この理論に沿って手術
を進めると，術中に手が止まり考え直
すことが少なくなると思われる。
　本書はこれから頭蓋顎顔面骨の手術
を手掛けようとする者にとって格好の
指南書であり，また経験者にとっても
外科医の大切な心構えとして，手術前
に術式の再確認をするための座右の書
として最適である。

症例で学ぶ外科診療
専門医のための意思決定と手術手技
Justin B. Dimick，Gilbert R. Upchurch Jr.，Christpher J. Sonnenday●編
安達 洋祐●訳
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定価：本体8,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03058-8

評 者  土岐 祐一郎
 阪大大学院教授・消化器外科学

　本書の元は米国の外科専門医の口頭
試問対策用の学習書であるが，その中
から日本の外科医がよく遭遇する半数
弱の疾患を抜粋したもの（全 123章中
の 55章）である。そ
こに訳者の安達洋祐氏
オリジナルの示唆に富
んだ「補足」を追加し，
さらに関連論文や『ゾ
リンジャー外科手術ア
トラス』（医学書院，
2013年）などの関連
書籍の紹介を加えて，
わが国の現状に即して
読みやすく興味深いも
のとなっている。目次
を見ると疾患の羅列で
辞書のようであるが，
各項目を開くと現病歴
から，診断，手術所見，
術後合併症と実際の症
例の画像を提示しながら，ストーリー
立てて解説し，さらに「症例の結末」
という項目まであり，実際の患者の診
療をしている気分で一気に読んでしま
う。
　このように横断的な知識を総動員し
て実際の診療のプロセスに即して縦断
的に問う口頭試問は，現在わが国でも
医学部学生の卒業試験で advanced 

OSCEとして多くの大学に取り入れら
れている。過去 5年くらい担当してい
るが，幅広い知識と症例に即した柔軟
な思考が求められ，学生にとっては厄
介な試験の一つである。
　現代医学の急速な発展は generalと
specialのはざまで苦悩している。高度
で specialな知識がガイドラインに記
載される一方で，医師不足や人口減少
社会で generalな対応ができる医師の

ニーズが高くなっている。本書で勉強
する若い外科医は消化器外科から血管
外科まで幅広い知識を要求されてお
り，米国の広い国土で活躍する骨太の

外科医の姿がうかがえ
る。それは同時に spe-
cialに走りがちな線の
細いわが国の外科医へ
の警鐘にも感じる。
　Specialな目から見
ても本書の「落とし穴」
や「重要事項」は日米
の外科医の視点の違い
がわかり大変興味深
い。例えば食道癌のと
ころで“気管食道溝に
筋鉤をかけると反回神
経麻痺を起こすので指
で圧排すること”とい
う記載が 4回も出てき
た。よほどつらい思い

をしたのであろう。日本であれば反回
神経を露出してリンパ節郭清をしてか
ら神経をよけて筋鉤をかけるので麻痺
は起きないし，第一指で圧排などとい
う原始的な操作はあまり行われない。
他にも「手袋のサイズが 8以上の手は
非開胸食道切除に向かない」（p.17）
とあり，確かに食道裂孔から気管分岐
部の頭側まで手を入れている絵が描か
れている。国が違えば手術も全然違う
ことをあらためて実感する。
　訳者の安達氏は全ての項目を深く理
解した上で，トリビアにとどまらない
真に意味のあるエッセンスを追加され
ており，その知識と洞察の深さに心か
ら感服する。これから専門医をめざす
若い外科医にとって将来にわたり役に
立つことは間違いない一冊であると確
信する。

対話形式でひもとかれる
“在宅の思考プロセス”

専門医に求められる
generalな知識習得に最適
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評 者  安藤 哲朗
 安城更生病院副院長・神経内科代表部長

　この本は神経症状をどう診てどう考
えるかを，わかりやすく，かつ深く解
説している。従来の教科書と全く異な
る驚くべき本である。
　著者は“General Neu-
rology”という言葉を
使っている。希少な神
経難病は神経内科専門
医に紹介すればよい。しかし頭痛，め
まい，しびれなどは，救急外来や病棟
で極めて多い訴えなので，内科医や総
合診療医あるいは全ての医師が基本的
な対応を身につける必要がある。その
ために最も有効な方法は，教え上手で
優秀な先輩と一緒に診療して指導を受
けることである。そのような恵まれた
環境にない若手医師にとって，この本
は素晴らしい福音である。優れた臨床

優れた先輩が横で
臨床の神髄を

指導してくれるようだ

医である著者の知恵と経験と情熱が随
所にちりばめられている。時間のある
人は通読してもいい。忙しく時間のな

いときは診療で疑問に
思ったことを目次や索
引から該当項目を調べ
てもいい。きっとそこ
に福武敏夫先生の適切

なアドバイスを見いだすことだろう。
　この本は神経診療の初学者・非専門
家だけでなく，神経内科専門医にも役
立つ。私自身も，この本を読んで長年
の疑問が解決できたことが多数あっ
た。初版から大幅に症例数が増えてお
り，記載もさらにわかりやすくなって
いる。
　全ての医師，研修医，医学生にお薦
めする。

誰も教えてくれなかった
胸部画像の見かた・考えかた
小林 弘明●著

B5・頁266

定価：本体5,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03008-3

評 者  芦澤 和人
 長崎大大学院教授・放射線診断学

　小林弘明先生のご執筆による胸部画
像診断の入門書『誰も教えてくれなか
った胸部画像の見かた・考えかた』が
刊行された。胸部単純
X線写真に関する数多
くの教科書が存在する
が，本書はこれまでの
他書とは異なる視点で記載されてい
る。すなわち「画像の見えかたのメカ
ニズム」から考える読影法が紹介され
ている。どうしてその陰影・線が見え
るのか，反対に見えないかを解説しな
がら，陰影・線の写り方，見かたを習
得し，1枚の画像からより多くの情報
を取り出すことを目標としている。
　その目標を達成するために，本書に
は多くの工夫がなされている。まず，
Introductionのところで，本書で使用
されている最低限押さえておきたい画
像ないしシェーマが紹介されており，
特に重要なものは付録の「読影時必
携！　お役立ちシート」に掲載され，
実際の画像を読影する際に有用であ
る。CTの横断像や MPR画像が適切
に配置されており，読者が胸部単純 X

線写真上の「陰影や線の成り立ちを考
える」ことを容易にしている。また，
さまざまな知識の習得と整理を目的と
して，たくさんのコラムがちりばめら
れている。本書には極めて多数の手術
写真や病理標本，細胞診，組織像が掲
載されているが，これらは，ほぼ全て
が著者によって撮影されたものであ
る。呼吸器外科医でありながら，画像

診断から病理診断までを一人で手掛け
てこられた著者だからこそ成し得た偉
業であり，著者の豊富な知識と経験に

基づいた完成度の高い
専門書である。
　本書は 15章で構成
されているが，いずれ

も興味あるタイトルが付けられてい
る。胸部単純 X線写真や胸部 CTの撮
像原理などの基礎知識に始まり，正常
画像解剖や正常変異，線状影やすりガ
ラス陰影，無気肺などの異常影につい
て豊富なシェーマを交えてわかりやす
く解説されている。肺癌では，読影の
ピットフォールや新しい TNM分類に
まで言及されており，さらに胸膜や縦
隔病変，実臨床での胸部単純 X線写
真の活用法が紹介されている。かなり
のボリュームで力作であるが，通読し
ていただければ，著者の意図する到達
目標に達することが可能である。
　胸部領域の画像診断においても CT

は不可欠な検査法となったが，安価で
簡便な胸部 X線撮影が第一選択の検
査法であり，その重要性は今後も変わ
らないと思われる。胸部単純 X線写
真の読影能力を高めるためには，CT

所見を単純 X線写真にフィードバッ
クする作業が極めて重要である。胸部
単純 X線写真の読影に当たる若手の
医師だけでなく，呼吸器疾患の診療に
携わる専門医も含めて，CT画像が多
く提示された本書を必読されることを
期待する。

「見えかたのメカニズム」
から考える必読の書

今村 文昭
英国ケンブリッジ大学

MRC（Medical Research Council）
疫学ユニット

今村
英国ケン

MRC（Medical Researc

 文昭
ンブリッジ大学
ch Council）
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栄養に関する研究の質は玉石混交。情報の渦に巻き込まれないために，
栄養疫学を専門とする著者が「食と健康の関係」を考察します。

第 11話

水の疫学とHPVワクチン
　水道水に添加される塩素は膀胱がん発症と関係があると考えられてい
ます（J Toxicol Environ Health B Crit Rev. 2015［PMID：26309063］）。
水道水中の塩素と微量の有機物質とが反応して生まれる物質（トリハロ
メタン類など）への暴露が膀胱がんのリスクと正の相関を示しているか
らです。分析化学，毒性学，疫学の専門家らは，これらのエビデンスは
質が低く因果関係は明言できないものの，塩素添加のリスク推定におい
て考慮すべきという姿勢を示しています。
　では，このリスクのために塩素添加をやめるという考えはあり得るで
しょうか。まず考えられません。塩素添加の感染症予防への貢献は確立
され，仮に有害事象との因果関係があるとしても水道水への塩素添加は
世界中で行うべきとされています。一方，成分濃度のモニタリング，新
技術の導入，基準値の再検討，他の疾患との関係など議論が尽きること
はありません。また「膀胱がん＝あらゆるがん」とし水道水の危険性を
うたう，ある種の水や浄水装置のビジネスも生まれています。世界が認
める公衆衛生政策でさえ，時に利益相反が絡み極論も生じ得るのです。
　昨今のヒトパピローマウイルス（HPV）ワクチンの積極的推奨の是
非について私は関心を寄せています。ワクチン接種と水の疫学ではもち
ろん事情が違うとはいえ類似点があり，さらに HPVの疫学は疫学者が
ノーベル賞を受賞したというまれなトピックだからです。
　昨年，HPVワクチンによる有害事象のリスクは非常に低いという日
本独自の推定が得られました（接種後 1週間未回復を有害事象として＜
10人／10万人，Vaccine. 2017［PMID：28325478］）。非常に有意義だ
と思います。有害事象との因果関係がひとつの論点となっていますが，
厚労省の資料 1）では観察研究のみ検討されているので，ここでは臨床試
験に着目したいと思います（盲検化が重要）。HPVワクチン由来と考え
られる重篤な副反応（vaccine-related serious adverse event）を検証し
た臨床試験のメタ解析では，対照群との比較で相対リスクは 1.82（95％
信頼区間 0.79-4.20）です（BMC Infect Dis. 2011［PMID：21226933］）。
近年の試験結果（Lancet. 2014［PMID：25189358］など）を含めた別
のメタ解析では有意な結果もありますが，多くの観察研究と同様に短期
間で消失する，あるいはワクチン由来とはいえないアウトカムなども含
まれ，正確さや重要性がやや損なわれています（J Pharm Health Care 

Sci. 2017［PMID：28702209］，Jpn J Clin Oncol. 2017［PMID：
28042137］）。対照群の問題（次回掲載予定），利益相反も含めると現時
点では結論は下せないというところでしょう。
　では HPVワクチン由来と断定できる重篤例に的を絞った質の高いエ
ビデンスは得られるのでしょうか。上記の相対リスク＝1.82を論文記
載の対照群のリスク（36人／10万人）等を基に有意なエビデンスとし
て検出するには約 19万人を対象とする臨床試験が必要です。WHOに
より検証された世界の質の高い臨床試験の総人数が 7万 3697人 2）であ
ることを考えると，現時点で因果関係を高い質で問うのは困難であると
わかります。
　水道水への塩素添加などの多くの政策のように，HPVワクチンと重
篤な有害事象との間に因果関係があると仮定して，それが HPVワクチ
ンの積極的推奨を揺るがすかが焦点でしょう。有害事象とその救済を考
慮し，リスクベネフィットや経済効果，不確実性を鑑みて政策を執る段
階と思います。子宮頸がんの生涯罹患率（10万人の女性のうち1282人） 3）

などから，私個人としては積極的推奨を特定の層に対して行うべきと考
えています。そして対象年齢の設定，性教育との協働，合意形成やモニ
タリングの統制，評価などで疫学がさらに力を発揮するよう願っていま
す。机上の論では及ばないこともあると思いますが，政府と学術界とが
協力し疾患の予防効果を最大限にできるであろう手を打ちつつ，政策を
軌道修正していくことを期待したいです。
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