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エビデンスに基づく腫瘍内科
レジデントのための本，誕生！

勝俣　気心の知れた 3人ですが改め
て，今日は集まっていただきありがと
うございます。私が企画に携わった『が
ん診療レジデントマニュアル』（医学
書院）が，初版発行から四半世紀の節
目を迎えました。山本先生が第 2版か
ら，後藤先生が第 7版から現在まで編
集に携わってくれています。
後藤　初版はどういう経緯で発行に至
ったのですか？
勝俣　きっかけとなったのは，それま
でエビデンスに基づいた信頼できるが

んの教科書がなかったことです。1990
年代後半の当時は，EBMという言葉が
米国で生まれたばかりの黎明期でした。
その中で私は，「自分が臨床で使用で
きる本が欲しい」と考えました。また
当時，がんは外科が診ていたため需要
が懸念されたものの，私は「腫瘍内科」
と「エビデンスベースト」にこだわっ
た教科書にしたかった。実は，本書に
はプロトタイプがあったのですよ。
山本　そうなのですか。
勝俣　ええ。国立がんセンター中央病
院で，私の前にチーフレジデントを務
めた小山博史先生（東大）が院内の研
修用に作った「がんセンターレジデン
トマニュアル」です。小山先生もさま
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んでいたということですよね。
山本　喧嘩というほどではなかったで
すけど（笑）。米国帰りの中島先生が
米国の標準治療を推奨されるのに対
し，抗がん薬の用法・用量の違いなど，
日本の現状から完全に離脱できない当
時の私がいました。ただ，今から考え
ると非常に刺激を受けました。また，
版を重ねて緩みかけていたエビデンス
ベーストの方針を，中島先生が再確立
してくれたのですよね。
勝俣　その後，私は第 5版を最後に編
集から離れてしまいました。この度発
行した第 9版からは後藤先生が編集の
中心を担っていると聞きます。何かと
苦労されるかと思いますが，この本を
引き続きよろしくお願いしますね。
後藤　はい。学びがいがあり面白い領
域ですので，若手には本書をきっかけ
にして，ぜひがん診療に興味を持って
ほしいですね。

がん薬物療法の 2大変革

勝俣　さて本日は，本書にちなんでこ
の四半世紀におけるがん診療の歩みを
振り返り，今後の展望までお話しでき
ればと思います。おふたりは，がん診
療の変化をどうとらえていますか。
山本　長期生存できる患者さんが増え
ました。私が当院に赴任した 1995年
当時，肺がん患者さんの予後は 1年だ
と指導されました。現在は気づけば 5
年の付き合いという患者さんも多くい
らっしゃいます。
後藤　もちろん患者さんごとの幅があ

　勝俣範之氏らが初版の編集に携わった『がん診療レジデントマニュアル』（医
学書院）発行から 25年を経て，この度第 9版が上梓された。四半世紀の間に
は分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬といった画期的な治療薬の登場な
ど，がん診療の在り方自体が大きく変容した。本紙では勝俣氏を司会に，同じ
く本書の編集にかかわる山本昇氏，後藤悌氏の 3氏による座談会を企画。近年
の歩みを振り返るとともに，高齢化に伴い重要性を増し続けるがん診療は今後
どう変わっていくのか，その展望を語った。
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ざまな出版社に相談したものの，発行
を断られたそうです。その経緯を知っ
ていたので，私から当時の上司だった
渡辺亨先生（浜松オンコロジーセン
ター）に相談し，総長の故・阿部薫先
生から医学書院に企画を持ち込んでも
らいました。
後藤　レジデントから話を上げたので
すか。すごいですね。
山本　当時レジデントだった私も，抗
がん薬の血管外漏出に関する項目を執
筆担当したのを覚えています。
勝俣　「レジデントによる，レジデン
トのためのマニュアル」がコンセプト
ですからね。レジデントが執筆を担当
する方針は今も踏襲してくれているの
ですよね。
山本　はい。ただ，専門的知識を要す
る内容は，該当領域の医師に確認を依
頼しています。また，レジデントが配
属されていない領域もあって，担当に
悩むこともありますね。一方で，例え
ば肺がんや胃がん，乳がんなど症例数
の多い領域は，自ら「書きたい」と言
ってくれるレジデントもいます。
後藤　執筆に前向きに取り組んでくれ
る若手が多いのは，伝統がなし得る業
でしょう。締め切りなどもきちんと守
ってくれます。もちろん，われわれが
プレッシャーをかけているのもあるで
しょうけど（笑）。
勝俣　誇りを持ってくれているのは素
晴らしいことですね。昔の編集委員会
はすったもんだしたものです。中でも
第 4版の編集時に，中島光先生（米セ
ントルーカス大病院／テンプル大）と
山本先生が喧嘩を始めたのは印象深い
ですね。でも，それほど真剣に取り組
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りますね。5年以上治療を続けている
患者さんもいれば，予後の悪い患者さ
んもやはりいらっしゃいます。また，
以前は当初の見込みと疾患の進行が概
ね一致していましたが，経過中に病状
がダイナミックに変わることが増えま
した。2年以上，まるで病気など抱えて
いないかのように元気に過ごした後に，
急激に悪化する患者さんがいるのです。
勝俣　特にお二人の専門である肺がん
患者さんの予後は劇的に変わりました
よね。それはひとえに治療が進歩した
ためでしょう。どんな治療が生まれた
か，改めて教えてください。
山本　まず挙げるべきは，やはり分子
標的薬（MEMO❶）です。今ではよ
り優れた薬が上市されていますが，肺
がん領域で画期的だったのは，何と言
っても 2002年に非小細胞肺がんに対
して実用化されたゲフィチニブ（イレ
ッサ ®）です。患者さんの長期予後が
見込めるようになり，10年近く継続
してイレッサ ®を使用している患者さ
んもいます。
勝俣　現場では衝撃的でしたよね。
　分子標的薬の次の進歩が，免疫チェ
ックポイント阻害薬（MEMO❷）の
実用化です。どのような印象でしたか。
後藤　腫瘍内科医になって初めて，「治
るかも」と期待を持ちました。中でも
肺がんにはよく奏効しますね。肺がん
では，2015年 12月にニボルマブ（オ
プジーボ ®）が，切除不能な進行・再
発の非小細胞肺癌に対して初めて承認
されました。それからまだ 7年ほどで
すが，ニボルマブ投与後に寛解し，そ
の間全く無治療の患者さんもいます。
再発が起こり得るがんについて，何年
経過すれば「治った」のかはわかりま
せんが，近い状態と言えるでしょう。
勝俣　素晴らしいですね。がんと共存
できる時代になったと言って良いでし
ょう。この四半世紀のがん診療におい
て，90年代後半から 2000年代初頭の
分子標的薬の実用化が第一の変革で，
10年代の免疫チェックポイント阻害
薬の実用化が第二の変革ですね。
山本　それから，以前と比べると緩和
ケア科からの協力も得やすくなりまし
た。また一般への周知も進み，患者さ
んからも緩和ケアの導入を肯定的にと

らえていただけます。がん治療に伴う
肉体的・精神的負担に立ち向かうに
は，治療開始早期からの緩和ケアが欠
かせません。転院・退院調整などさら
なる連携強化は必要ですが，個人的に
は新規薬剤の開発と同等の進歩だと考
えています。

「ドラッグロス」を防ぐべく，
創薬の促進を

勝俣　では，がん診療は今後どのよう
に変化していくでしょうか。例えば，
2019年にはがんゲノム医療（MEMO
❸）が保険適用され注目を浴びました。
山本先生はがんゲノム医療にも携わっ
ていましたね。まだ模索段階の感もあ
りますが，手応えはどうでしょう。
山本　臨床試験を含め，遺伝子異常に
対応した薬剤投与にうまく結びつけ
ば，がんが劇的に縮小することもあり
ます。つまり，一部の人は大逆転です。
勝俣　あくまで一部なのですね。確か
に遺伝子パネル検査で判明した遺伝子
変異に対応する治療薬の投与に結びつ
くのは，約 10％と言われます。
山本　あまり知られていませんが，そ
の 10％の全員に効くわけではなく，
明確に効果が得られるのはそのうち
40％ほどです 1）。また，遺伝子異常が
見つかっても対応する薬がないことも
多々あります。
勝俣　今後のがん診療の課題は，遺伝
子異常を解明しても薬がない点になる
でしょうか。新薬の開発が課題になり
ますね。 
山本　私は，国内で新薬が使用できな
くなる「ドラッグロス」を懸念してい
ます。2000年頃，海外で承認された
薬が国内で使用できないドラッグラグ
が社会問題になりました。当時は数年
遅れで本邦でも承認され使用できまし
たが，それすらもなくなってしまうか
もしれません。
　現在，新薬の開発は海外のバイオテ
ックが精力的に行っています。それら
のベンチャー企業は優れた技術を有し
ている一方で資金力に乏しく，米国を
中心としたより市場の大きな国に焦点
を合わせる傾向が強い。彼らがわが国
にマーケットとしての魅力を感じなけ
れば，国内で新薬の開発が行われなく
なるだけでなく，海外承認薬を国内で

承認するためのブリッジング試験も行
われなくなっていくのではないでしょ
うか。
後藤　薬剤の承認に関する本邦の規制
が厳しいことが理由の一つですよね。
諸外国とは「承認」の意味が異なり，
承認と保険償還がセットになっている
のは本邦のみです。承認を受けた途端
に最もエビデンスに基づいた治療を提
供でき，国民皆保険制度により患者さ
んの負担も少なく済みます。対して経
済が優先され薬の使用を費用対効果で
制限する他国では，承認されても患者
さんの自己負担となることも多く，わ
れわれほど薬を自由に使えません。
　これからどうかじを切るかが重要で
す。これからも「大きな政府」で社会
保障を続けるならば，バイオテックに
働き掛けてドラッグロスを解消するた
めの方策が必要です。一方で現在のよ
うな社会保障をやめて規制を緩めれ
ば，患者さんの負担は増えるものの新
薬をわが国でも使用できるでしょう。
特に肺がんの領域では，一度承認され
た薬ならば本邦は使用量が多く，薬剤
の売り上げは米国，中国に次いで世界
で第3位と大きなマーケットですから。
勝俣　国内での新薬開発も推進しなけ
ればなりません。日本ではあまり日の
目が当たりませんが，創薬は重要です。
　米国では，国立がん研究所と米国食
品医薬品局（FDA），そしてバイオベ
ンチャーを含む製薬企業とが月 1回な
ど頻繁にミーティングを行うそうで
す。また，各機関同士の人材交流も活
発で，産官学が一体となって創薬に取
り組んでいます。対して，国内は規制
が厳しいのですよね。PMDAの退職
後 2年間は，製薬企業等で関連の業務
に就くことができません。人材交流や
連携を強化して，臨床研究を行う。そ
うして創薬を進める体制が構築できれ
ば理想的ですね。

ジェネラリストとの 
「役割のシェア」が求められる

勝俣　がん診療には他領域との連携も
欠かせません。高齢化に伴いがんの罹
患数が増え続ける中，これからのがん
診療においては特に総合内科医やプラ
イマリ・ケア医など，ジェネラリスト
との連携がより重要になると考えてい
ます。しかし，ジェネラリストの中に
はがんを苦手とする医師が多く，また，
そもそもがん診療の進歩や実際，生じ
る副作用などに対する周知が進んでい
ないと感じます。
山本　診療のすそ野を広げるために
は，地域の先生方にも診てもらえると
いいですよね。
勝俣　ええ。実際に多くのプライマ
リ・ケア医ががんを診ていて，関心は
高いのです。ただ，がん治療医への不
信感もあるようです。彼らからすると，
最初の診断を行って専門医に紹介した
後はほとんど音信不通になり，終末期
になって抗がん薬の副作用を抱えた患
者さんが再び来院する。もちろんわれ

われも患者さんのために悩みながら診
療を行っています。これからは情報共
有を密にし，患者さんの途中経過も見
てもらいながら情報を共有していく。
そうして腫瘍内科医の診療内容を知っ
てもらう働き掛けが必要だと思います。
　その橋渡しとして刊行したのが，『ジ
ェネラリストのためのがん診療ポケッ
トブック』（医学書院）です。あえて
治療法の詳細は詳述せず，副作用への
対応や予防・検診，食事，代替療法，
緩和ケアまで，プライマリ・ケアを担
う医師にぜひ知ってほしいことを記載
しました。
山本　本書を取っ掛かりにして，がん
領域に興味を持ってもらう。より深く
学びたい方に『がん診療レジデントマ
ニュアル』を参照してもらえるといい
ですね。
勝俣　双方は補完的な内容になってい
ると思います。『ジェネラリストのた
めのがん診療ポケットブック』などを
参考に，予防やがんサバイバーのケア
などをジェネラリストにも担っていた
だく。分担ではなく，良く連携し，「役
割をシェア」するのが重要だと思って
います。予防やがん治療に伴う併存疾
患のケアなどはプライマリ・ケアの医
師にも担当してもらい，真にがんの専
門領域にかかわる部分を専門医が診
る。近年は分子標的薬も免疫チェック
ポイント阻害薬も新薬が次々に出ま
す。どの薬を使用するかの選択から副
作用対策まで，幅広いがん種に対して
経験や知識を持つ腫瘍内科医以外がマ
ネジメントを行うのは難しいでしょう。
後藤　同感です。おっしゃる通り，臓
器横断的なマネジメントが難しくなり
ました。そこはわれわれ腫瘍内科医に
任せてもらい，普段のケアはジェネラ
リストに任せるなど，連携を進める必
要があるはずです。
　また，例えば全国のがんセンターで
治験を行い，通常治療への移行後は元
の病院に転院するなど，これからは施
設単位でも地域と連携して医療を実践
していかなければならないと思いま
す。当院をはじめとするがん診療の拠
点となる病院が担うべき治療はもちろ
んありますが，そこだけで患者さんに
治療を提供し続けるのはいずれ限界が
来るでしょう。現在の紙媒体による医
療情報の共有では難しい点も多々あり
ますが，これから電子カルテの共有や
パーソナルヘルスレコードの整備が進
めば，きっと可能なはずです。
勝俣　つまり，専門医が専門診療に集
中できる環境を作ること。それががん
診療のさらなる発展や国内の創薬推進
にもつながっていくはずです。また，
がんをジェネラリストの先生方が担
当，連携する環境を作っていくことで，
患者さんの医療への満足度，安心感は
高まると思います。その連携とそれぞ
れに求められる知識の習得に，二冊の
書籍を利用していただければ幸いです。
　 （了）

MEMO❶　分子標的薬
　がん細胞の増殖や浸潤，転移にかかわる分子の働きを阻害することで抗腫瘍効果
を示す薬剤。標的分子ががん細胞に特異的でなく正常細胞にも存在することで，臓
器に毒性が生じることもある。本邦では 2001年に HER2たんぱくを標的とするトラ
スツズマブが乳がんに対して初めて承認された。
MEMO❷　免疫チェックポイント阻害薬
　がん細胞が T細胞からの攻撃を回避する免疫寛容の獲得にかかわる PD︲1，PD︲L1
などの結合を阻害することで抗腫瘍効果を得る薬剤。本邦では 2014年にニボルマブ
が悪性黒色腫に対して世界に先駆けて承認された。
MEMO❸　がんゲノム医療
　がん患者の腫瘍部と正常部のゲノム情報を用いて遺伝子異常を明らかにすること
で，治療の最適化や予後予測，発症予防を行う医療。2019年 6月には，高性能の遺
伝子解析装置を用いて多数の遺伝子異常を同時に測定する「がん遺伝子パネル検査」
が保険適用された。 ●参考文献

1）Nat Rev Clin Oncol. 2019［PMID：31477881］
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　ポリファーマシーは，現在も明確な
定義は設定されておらず，研究におい
てもそれぞれ異なる設定をされている
のが現状です。死亡率，緊急入院，転
倒，認知機能，身体機能やフレイルな
どの臨床アウトカムとの関連性が報告
されており 1），嚥下障害とも関連する
ことが知られています 2）。
　薬剤の種類に明確なカットオフはあ
りませんが，一般的な目安として 5～
6種類以上の薬剤の併用が挙げられま
す 1）。一方で，患者の疾患によっては
適切な処方であっても 5～6種類以上
の処方の併用が必要なこともあるため
に，単純に処方数で判断できるもので
はなく，潜在的に不適切な薬剤（Poten-
tially Inappropriate Medications：PIMs）
が含まれていないかの評価が必要とな
ってきます。
　厚生労働省が公表する「高齢者の医
薬品適正使用の指針（総論編）」 3）にお
いてポリファーマシーは，ただ単に服
用する薬剤数が多い状態を示すのでは
なく，それに関連した薬物有害事象の
リスクの増加や，服薬アドヒアランス
の低下，服薬の間違いなどの問題につ
ながる状態であるとされています。つ
まり，そのような問題につながる処方
を減らすことが重要であり，単に処方
数を減らすことが目的とならないよう
に注意が必要です。

本当にその薬剤は必要ですか？

◆高齢者は多疾患併存状態
　複数の併存疾患に対して診療ガイド
ライン通りの診療を適用すると，必然
的に薬剤数が増加します。各々の診療
ガイドラインは基本的に疾患併存を想
定せずに作成されているため，全身の
生理機能が低下し，多剤併用となって
いる高齢者では，想定されていないよ

うな有害事象が発現することもありま
す。多疾患併存（multimorbidity）状
態の患者には特に注意をしましょう。
◆処方カスケード
　処方カスケードとは，薬剤による副
作用に対して薬剤で対応することで，
さらに処方が増加する現象のことを指
します。例えば，高血圧に対してアン
ジオテンシン変換酵素阻害薬が投与さ
れたとします。薬剤の副作用である空
咳に対してリン酸コデインが処方さ
れ，そのまた副作用である便秘に対し
て下剤が処方され……など，薬剤有害
事象である可能性を適切に評価できな
ければ，症状が出現するたびに処方薬
が増えていってしまうのです。よく臨
床で見かける処方カスケードのパター
ンを表 1 4）に示したので，薬剤の見直
しに活用してみてください。

嚥下障害との関連性

　ポリファーマシーに包含される
PIMsのうち，とりわけ抗コリン薬に
は注意が必要です。抗コリン薬の副作
用として口渇，転倒，せん妄，認知機
能障害などが知られていますが，中で
も口渇は咳嗽反射が低下した高齢者に
とっては，誤嚥性肺炎発症のリスクと
なり得るからです。抗コリン薬では，
服用薬剤の総コリン負荷（total anti-
cholinergic load）が重要とされます。
各薬剤を抗コリン活性の強さにより点
数化した指標である Anticholinergic 
Risk Scale（ARS） 5）は，薬剤末梢性お
よび中枢性の抗コリン作用（転倒，口
渇，ドライアイ，目眩，錯乱，および
便秘）が測定可能な評価尺度です（註）。
　ARSを用いて抗コリン活性を評価
し，入院中における嚥下機能と誤嚥性
肺炎の発症との関連性について検討し
た報告によれば，入院中に ARSが増

参考文献・URL
1）Eur Geriatr Med. 2021［PMID：33694123］
2）野原幹司．終末期の嚥下障害に抗う――薬剤の
視点からのアプローチ．MED REHABIL. 2015；
186：45-50．
3）厚労省．高齢者の医薬品適正使用の指針（総
論編）．2018．

- 
tekisei_web.pdf
4）大浦誠．ケースで学ぶマルチモビディティ――
［第 17回］ポリファーマシーのパターン：処方カ
スケードを意識する．週刊医学界新聞 3432号．
2021．
5）Arch Intern Med. 2008［PMID：18332297］
6）Nutrients. 2022［PMID：35631262］
7）Geriatr Gerontol Int. 2018［PMID：29856113］

加すると退院時の嚥下機能が低下する
ことが報告されています 6）。また，入院
中における ARSの増加が 2点では，誤
嚥性肺炎の発症リスクがおよそ1.9倍，
3点以上の増加では，およそ 3.3倍有
意に高くなることが示されました（表
2） 7）。したがって，誤嚥性肺炎を呈し
た薬剤管理では ARSのような抗コリ
ンスケールを用いて抗コリン活性を評
価し，誤嚥性肺炎の発症の予防に努め
る必要があります。
　嚥下障害の原因と言えば，教科書的
には脳卒中やパーキンソン病などの神
経変性疾患が挙げられますが，高齢者
医療の現場では，薬剤が原因となって
生じている薬剤性嚥下障害も意外と多
いと思われます。嚥下障害は，嚥下リ
ハビリテーションの実施により，概ね
改善し，快方に向かうことが多いもの
の，嚥下能力が改善しない例も散見さ
れます。その際には，患者の基礎疾患
や全身状態の他，薬剤，特に抗コリン
薬の影響の考慮が必要でしょう。薬剤
性嚥下障害は，原因となる薬剤を中止
すれば，その全てではないにせよ改善
する場合があります。臨床現場では「薬
剤性嚥下障害」の認知度はそれほど高
くはないと思われますので，この機会

に誤嚥性肺炎の原因の 1つとして覚え
ておいてください。

註：詳細な薬剤のリストは，文献 5の Table4
を参照。

● 薬剤性の嚥下障害に注意をしま
しょう。
● ポリファーマシーの中でも抗コ
リン薬は，嚥下機能を低下させ，
誤嚥性肺炎のリスクを高める可
能性があります。
● 抗コリン薬による作用の強弱
は，Anticholinergic　Risk 
Scale を参考にして，適切な薬
剤管理につなげていきましょう。

今回のポイント

●表 1　 よく見かける処方カスケードの例（文献 4をもとに作成）

処方薬 1 処方薬 2 処方薬 3 処方薬 4

カルシウム
拮抗薬

血管性浮腫や心不全
悪化にサイアザイド
利尿薬

・頻尿に抗コリン薬
・ 高尿酸血症に尿
酸降下薬

・尿閉に利尿薬
・口渇に水分摂取
・便秘に緩下薬
・ 認知機能低下にドネ
ペジル（抗コリン作
用による）

スタチン 筋肉痛に NSAIDs
浮腫にループ利尿
薬 脱水に補液

抗精神病薬／
ドパミン作動薬

遅発性ジスキネジア／
パーキンソニズムに
アマンタジン

浮腫にフロセミド 尿失禁に抗コリン薬→
転倒

食欲低下に
スルピリド

錐 体 外 路 症 状 に 
抗パーキンソン病薬

認知機能低下にコ
リンエステラーゼ
阻害薬

・不眠に睡眠薬
・興奮に抗精神病薬
・嘔気に制吐薬
・ 徐脈・失神にペース
メーカー

NSAIDs 高血圧に降圧薬 ふらつき／転倒に活性
型ビタミンD3製剤

高カルシウム血症／腎機
能障害

●表 2　 ARS増加に伴う誤嚥性肺炎発症リスク（文献 7より転載）

ARSスコア（点） オッズ比 95％信頼区間 p値
0 1.00 参照 NS
1 1.21 0.54～4.70 0.3132
2 1.92 1.18～4.91 0.0155

3以上 3.25 2.13～7.07 ＜.0001

ARS：anticholinergic risk scale．

誤嚥性肺炎の
リハビリテーション

多職種で
支える

高齢化に伴い患者数の増加が進む誤嚥性肺炎に対しては，抗菌薬による薬物治療だけでなく，
嚥下機能の評価や訓練，口腔管理，栄養管理など，多職種による包括的な介入が重要です。
スムーズな多職種連携を実現するための知識を学んでいきましょう。

編集 百崎良 三重大学大学院医学系研究科リハビリテーション医学分野 教授

今回の執筆者 小瀬英司 帝京大学医学部附属病院薬剤部 係長

こんな患者さん見たことありませんか？
大腿骨近位部骨折のために入院してきた患者。入院時から臥床しており，入
院前にはみられなかった食事時のムセが認められるようになった。服用薬剤
を調べるとポリファーマシー状態であり，睡眠薬や抗精神病薬などを服用し
ていた。嚥下内視鏡を行ったところ咽頭収縮力が弱く，液体の誤嚥を認め，
誤嚥性肺炎と診断された。

薬剤管理
第
8
回



HFmrEF・HFpEFの治療薬と
して期待された SGLT2阻害薬

　本邦では高齢化とともに心不全患者
が急激に増加し，「心不全パンデミッ
ク」の時代を迎えており，治療法開発
は大きな課題と言える。
　心不全は，左室駆出率の程度により，
駆出率の低下した心不全（HFrEF），
駆出率の軽度低下した心不全（HFm-
rEF），駆出率の保たれた心不全（HF-
pEF）に分類される。HFrEF患者では，
アンジオテンシン阻害薬・β遮断薬を
はじめとした多くの薬剤が予後改善に
効果的であると示されており，すでに
日常診療でも広く利用されている。一
方，HFmrEFもしくは HFpEFは心不
全患者の半分程度を占めると言われて
いるが，両者を対象として上記薬剤を
評価した介入試験では残念ながら予後
の改善が示されなかった。そのため，
HFmrEFもしくは HFpEF患者への治
療薬開発は，本領域の悲願の一つであ
った。
　新たな心不全治療薬として着目され
たのは，SGLT2（sodium／glucose cotrans-
porter 2）阻害薬である。SGLT2阻害
薬は，近位尿細管でのグルコースの再
吸収を阻害する糖尿病治療薬として開
発された。しかし，糖尿病患者を対象
に行われた複数の大規模介入研究で予
想外に心不全入院抑制効果を認めた。
それを受けて，HFrEF患者を対象とし
て DAPA-HF 1）・EMPEROR-Reduced
試験 2）で SGLT2阻害薬の効果が検証
され，心血管死または心不全入院（も

しくは心不全増悪）の複合イベントを
抑制することが示された。
　次に，HFpEF患者に対しても SGLT2
阻害薬の効果が得られることが大きく
期待されたわけである。大規模介入試
験で HFmrEFまたは HFpEF患者を対
象に SGLT2阻害薬の効果が検証され
た初めての報告は，2021年に発表さ
れた EMPEROR-Preserved試験 3）であ
る。試験薬に用いられたエンパグリフ
ロジンは主要評価項目である心血管死
もしくは心不全入院の複合イベントを
有意に抑制することが示された（ハ
ザード比 0.79［95％信頼区間：0.69～
0.90］）（表 1）。これは，HFpEF 患者
に対して初めて薬剤の予後改善効果が
示されたという点で，心不全治療にお
ける一つの歴史的な転換点であったと
言える。

“DELIVER”は何を 
“deliver”した ?

　DELIVER 試 験 は，EMPEROR-Pre-
served試験と同様に，HFpEF患者を対
象に SGLT2阻害薬の効果を検証した大
規模介入試験であり，試験薬にはダパ
グリフロジンが用いられている（表1）。
Principal investigator（PI）は米 Brigham 
and women’s hospitalの Solomon教授と
筆者の留学先の上司であるMcMurray
教授が共同で務めている。本試験の結
果は，2022年 8月に行われた欧州心
臓病学会で Solomon教授より発表さ
れ，ダパグリフロジンは主要評価項目
である心血管死もしくは心不全増悪の
複合イベントを有意に抑制した（ハ

ザード比 0.82［95％信頼区間：0.73～
0.92］）（図） 4）。これにより，HFpEF患
者における SGLT2阻害薬の効果はよ
り確固たるものになったと言える。
　前述したように，HFpEF患者に対
する SGLT2阻害薬の効果については
EMPEROR-Preserved 試験の結果が
2021年に既に発表されていたわけで
あるが，では，DELIVER試験は単純
にその結果と一貫した結果を報告した
に過ぎないか？　というと，全くそう
ではない。EMPEROR-Preserved試験
が提示した SGLT2阻害薬の課題や，
スタディデザインによって提示できな
かったエビデンスがあった。DELIVER
試験はこれらについて“deliver”でき，
特に強調して伝えられた。
　具体的には下記の 3点である。
　①DELIVER試験には「過去に左室
駆出率≦40％であった症例」が一部含
まれていた。これらは，HFimpEF（Heart 
failure with improved ejection fraction）
と称され，近年治療方針が議論される
重要な患者群である。また，「心不全
増悪入院患者」も一部含まれていた（静
注利尿薬を要する患者は除外）。DE-
LIVER試験ではこれらの患者群に対
してもダパグリフロジンの効果が一貫
することを示した。
　②DELIVERと EMPEROR-Preserved
それぞれの試験単独では検出力が不十
分であった心血管死についても，DE-
LIVER試験と過去のトライアルデー
タとのメタアナリシスを行うことで，
SGLT2阻害薬が心血管死を有意に抑

制する点が示された。
　③最後に，特に重要な点を述べる。
EMPEROR-Preserved試験のサブ解析 5）

から，SGLT2阻害薬は左室駆出率が
高値の患者（左室駆出率≧65％）では
効果が減弱する可能性が示唆されてい
た。過去にミネラルコルチコイド受容
体拮抗薬・アンジオテンシン受容体ネ
プリライシン阻害薬で同様の現象が確
認されていたために，この点は現場の
医療者にとっても大きな懸念であっ
た。DELIVER試験では，DAPA-HF試
験や過去のトライアルデータとのメタ
アナリシスにより，SGLT2阻害薬は
左室駆出率にかかわらず効果が一貫し
ていることが示された。つまり，左室
駆出率が高値である患者においても同
じように SGLT2阻害薬の効果が期待
できることが示されたのである。

“DELIVER”はどのように
“deliver”された ?

　研究によって得た情報をいかに効果
的でかつ適切に発信するかという点は，
極めて重要である。そのため，DELIVER
試験の結果をどのように“deliver”する
かという点でいくつかの工夫がされた。
　最も特別であった点は，複数の論文
が同時に出版されたことである。大規
模臨床研究の多くは，メイン解析が発
表された後に，そのデータを用いて複
数のサブ解析が行われ，臨床的に重要
な知見をもたらす。これらがより早期
に発信されることは，より早く臨床現

寄 稿　

Thus, “DELIVER” has been delivered

DELIVER試験の舞台から
近藤 徹　英Glasgow 大学／名古屋大学医学部附属病院循環器内科

●表 1　EMPEROR︲Preserved試験と DELIVER試験のスタディデザイン

研究デザイン EMPEROR︲Preserved（5988例） DELIVER（6263例）

方法 エンパグリフロジン 10　mg 1日 1回
vs.プラセボ

ダパグリフロジン 10　mg 1日 1回
vs.プラセボ

主な選択基準

左室駆出率＞40% 左室駆出率＞40%

NYHA機能分類 II～IV NYHA機能分類 II～IV

18歳以上 40歳以上
過去に左室駆出率≦40%であった症例
は除外

過去に左室駆出率≦40%であった症例
を含むことができる

NT︲proBNP≧300　pg／mL（洞調律） NT︲proBNP≧300　pg／mL（洞調律）
NT︲proBNP≧600　pg／mL（心房細動） NT︲proBNP≧600　pg／mL（心房細動）
左房拡大もしくは左室心筋重量増大，
または 12か月以内の心不全入院 左房拡大もしくは左室肥大を認める

心不全増悪 1週間以内の患者は除外 心不全増悪入院中も組み入れ可能
（ただし，静注利尿薬の使用がない）

主要評価項目 心血管死＋心不全入院 心血管死＋心不全増悪（心不全入院＋
緊急受診）

NT︲proBNP：N︲terminal pro B︲type natriuretic peptide，NYHA：New York Heart Association.

●こんどう・とおる氏
2008年名大医学部卒。
市中病院勤務を経て，
15年より名大病院に循
環器内科医として勤務。
心原性ショックや植込型
補助人工心臓，心臓移植
などの診療に携わる傍ら，
心不全などをテーマに研
究に従事する。21年より，DELIVER試験の
PIの 1人を務めた英 Glasgow大学 John Mc-
Murray教授の下，心不全薬物治療の研究を
行う。
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ハザード比：0.82（95％信頼区間：0.73～0.92）
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●図　  ダパグリフロジンによる心血管死・心不全増悪イベントの抑制効果（文献 4より
転載）
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場に届けられることを意味するため
に，当然できる限り早期に情報が発信
されることが望ましいと言える。DE-
LIVER試験のチームは，欧州心臓病
学会での発表と同時に，メイン解析 4）

とサブ解析合わせて計 11本を同時出
版した（表 2）。これほど多くの論文
が同時出版されたのは，おそらく過去
にはなかったと思われ，多くの医療
者・研究者の目を引いた。達成できた
背景には，Solomon教授と McMurray
教授の強い信頼と協力関係があったこ
とは言うまでもない。加えて，両 PIそ
して両施設は過去にも多くの大規模臨
床研究を成功させてきたために，統計
解析や論文執筆に関するノウハウが既
に共有され十分な経験が蓄積されてい
たことも一因であろう。さらに，同時
出版を可能にするには迅速な論文レビ
ューや手続きが必要である。これには，
PIらとの強い信頼関係の下，数多く
のジャーナルからの多大な貢献が必須
であった。迅速な対応をいただいた各
ジャーナルのエディターやレビュアー
には，非常に頭が下がる思いである。
もちろん，DELIVER試験のスポンサー
企業であるアストラゼネカ社や関連学
会からのサポートも重要であった。筆
者は 2021年の夏より英 Glasgow大に
所属し McMurray教授に師事してお
り，論文作成への貢献が認められ，幸
いいくつかの論文に著者の一人として
加わることができた。
　次に，ソーシャルメディアなどを用
いた広報戦略である。PIらが多くの

                                                                    寄稿

インタビューを受けただけでなく，学
会発表や論文を Twitterに投稿するな
どして情報を早期により多くの医療者
に届ける手法を活用した。COVID-19
による渡航制限のために現地の学会に
参加ができない一方，こうしたメディ
アから情報を入手した医療者も多かっ
たようである。近年は，論文自体のイ
ンパクトファクターや論文の引用回数
だけでなく，web上のソーシャルメデ
ィアやニュースサイトの反響をもとに
その論文の影響度を評価する altmet-
ricsをはじめとした指標も広がってき
ている。情報源が多様化しつつあるた
めに，情報発信をどのような方法で行
うかは近年ますます重要になっている
と実感する。
　HFmrEFまたは HFpEF患者への心
不全薬物治療は依然として課題である
ことには変わりない。今後，DELIV-
ER試験からさらなるエビデンスが期
待されるとともに，非ステロイド型選
択的ミネラルコルチコイド受容体拮抗
薬の効果を検証する FINEARTS-HF 6）

などの新たな大規模介入研究の結果も
期待される。

●表 2　欧州心臓病学会と同時に出版された DELIVER試験関連論文

論文 掲載誌 PMID

Solomon SD, et al：Dapagli�ozin in Heart Failure with Mildly Reduced or 
Preserved Ejection Fraction

NEJM 36027570

Jhund PS, et al：Dapagli�ozin across the range of ejection fraction in 
patients with heart failure：a patient︲level, pooled meta︲analysis of DAPA︲
HF and DELIVER

Nat Med 36030328

Vaduganathan M, et al：SGLT︲2 inhibitors in patients with heart failure：
a comprehensive meta︲analysis of �ve randomised controlled trials

Lancet 36041474

Cunningham JW, et al：Dapagli�ozin in Patients Recently Hospitalized 
With Heart Failure and Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction

J Am Coll 
Cardiol

36041912

Butt JH, et al：Atrial Fibrillation and Dapagli�ozin Ef�cacy in Patients 
With Preserved or Mildly Reduced Ejection Fraction

J Am Coll 
Cardiol

36041668

Vaduganathan M, et al：Estimated Long︲Term Bene�t of Dapagli�ozin 
in Patients With Heart Failure

J Am Coll 
Cardiol

36041669

Butt JH, et al：Ef�cacy and Safety of Dapagli�ozin According to Frailty 
in Patients With Heart Failure：A Prespeci�ed Analysis of the DELIVER 
Trial

Circulation 36029465

Adamson C, et al：Dapagli�ozin for heart failure according to body mass 
index：the DELIVER trial

Eur 
Heart J

36029309

Myhre PL, et al：In�uence of NT︲proBNP on Ef�cacy of Dapagli�ozin in 
Heart Failure With Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction

JACC 
Heart Fail

36114137

Ostrominski JW, et al：Dapagli�ozin and New York Heart Association 
functional class in heart failure with mildly reduced or preserved ejection 
fraction：the DELIVER trial

Eur J 
Heart Fail

36054231

Peikert A, et al：Ef�cacy and Safety of Dapagli�ozin in Heart Failure 
With Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction According to Age： 
The DELIVER Trial

Circ 
Heart Fail

36029467

Nat Med，J Am Coll Cardiol（PMID：36041668），Eur Heart Jに掲載された 3論文について，
筆者が 2nd authorを務めた。

認知症と見分けにくい高齢者の
発達障害を見逃がさないために

佐々木 博之　熊本大学病院神経精神科　特任助教

　私が所属する研究グループは，以前，
認知症と見分けにくい高齢の発達障害
患者を見いだし，症例報告を行いまし
た 1)。この症例では，認知症を疑われ
当院認知症専門外来を受診した 60歳
前後の方が，詳細な検査や検証の結果，
認知症ではなく加齢により顕在化した
ADHDと診断されました。患者に対
して ADHDの薬物療法を行ったとこ
ろ，物忘れや不注意の症状が改善し，
復職を果たしています。発達障害と認
知症では，治療薬や予後が大きく異な
るため，両者の鑑別は意義深いと考え
られています。この知見を踏まえて今
回，認知症と見分けにくい高齢者の発
達障害がどの程度存在するかを明らか
にする目的で研究を行いました。本稿
では研究の概要を紹介します。
　研究を着想したきっかけは，2013
年に出会った 60代半ばの患者です。
介護ヘルパーをしていたその方は，利
用者の薬を取り違える，仕事の約束を
忘れる，備品を紛失するなど，仕事で
の不手際が増え，仕事の継続が難しく
なっていました。年齢や経過から考え
れば認知症の発症の典型的なパターン
ですが，すでに認知症専門外来を受診
し「認知症は否定的」と診断されてお
り，さらにうつ病専門外来や総合病院
の内科などでも「異常なし」とされて
いました。そこでよくよくお話を伺っ
てみると，支障の多くは注意障害に起
因していることがわかり，「この方は
ADHDなのでは」と考えるに至りま
した。当時精神科医 3年目であった私
だけでは本来たどり着けなかった考え
ですが，それぞれの専門の先生方に認
知症やうつ病などの可能性を除外して
いただいた後だったために診断を下せ
たのです（いわゆる，「後医は名医」）。
実際にADHDとして治療したところ，
支障は目立たなくなり，結果仕事を継
続できるようになりました。この経験
から認知症のように見える ADHDの
存在を考えるようになったのです。
　そこで，2015年に熊本大学病院の
神経精神科に戻ったのを契機に，認知
症専門外来を受診した全患者のカルテ
を検証し，前述のような ADHDの患
者が紛れていないかを調べることにし
ました。
　2年間かけて研究参加の同意をいた
だいた 446例を検証していくと，頭部
MRIで異常がなく，認知機能検査も
正常域でありながら注意障害が目立っ

て生活に支障を来している症例が 9例
見つかりました。その患者を直接診察
し，さらに，家族や関係者とも面接し
て情報を収集した結果，9例中 7例（全
体の 1.6％）が ADHDの確定診断に至
り，そのうち 5例が内服治療を希望，
3例に冒頭の症例のように明らかな効
果を認めました 2）。
◆ 初老期や老年期に症状が顕在化する

ADHD

　今回の研究より，ADHDを認知症
に誤認する一因は，初老期や老年期に
症状が顕在化する ADHDの一群（今回
の研究では late-manifestation of ADHD
と呼称）が存在するためだと考えまし
た。また，若年性アルツハイマー病型
認知症（EOAD）を疑われた症例の
16％が ADHDであったことから，認知
症の中でも late-manifestation of ADHD
と診断されやすい病型があるのではな
いかと考えています。「物忘れ」と一
言で言っても EOADでは記憶そのも
のが欠落する一方，ADHDでは注意
障害に由来して起こります。一見鑑別
は容易と思われますが，EOADも進行
するまでは記憶の欠落が目立たないこ
とが多いため，進行する前の EOADと
ADHDが紛らわしいのです。EOAD
の場合，進行を遅らせるために早期か
ら内服治療を開始しますので，その時
点で ADHDを除外しておく意義は大
きく，また ADHDに対して認知症治
療薬を開始してしまう事態も避けたい
ところです。アミロイド PETや髄液
中タウ蛋白測定は両者を鋭敏に鑑別で
きますが，費用・侵襲性などの面から
いずれも容易にできる検査ではない点
が難点です。今回の研究でも前述の物
忘れの種類に加え，発症前の特性の有
無など，いくつか鑑別点を抽出しまし
たが，症例が少ないこともあり，あく
までも参考程度です。両者の効率的な
鑑別方法を見いだせるかどうかが今後
の課題の 1つと考えています。

●参考文献
1）BMC Psychiatry. 2020［PMID：33228586］
2）BMC Psychiatry. 2022［PMID：35610630］

●ささき・ひろゆき氏／熊本大医学部を卒業
し初期研修の後，熊本医療センター，熊本県
立こころの医療センター，東京都立小児総合
医療センターにて勤務。その後，現在の熊本
大病院神経精神科の特任助教と発達障がい医
療センターを兼任。
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脳卒中の下肢装具　第4版
病態に対応した装具の選択法
渡邉 英夫，平山 史朗，藤﨑 拡憲●著

A5・頁216
定価：4,620円（本体4,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05033-3

評 者  遠藤 正英
 桜十字グループ福岡事業本部
 リハビリテーション統括

　脳卒中片麻痺患者の下肢装具は入院
中から退院後まで必要なものであり，
近年では『脳卒中治療ガイドライン』
にも掲載され，臨床場面で多く使用さ
れるようになった。し
かし，筆者が就職した
2004年当時の理学療
法は，下肢装具の使用
に積極的ではなく，ど
ちらかといえば「下肢
装具の使用は理学療法
士の敗北」と揶揄され
ていた。筆者が就職し
た施設は，湯之児式装
具を開発された浅山滉
先生がいらっしゃった
ので，何の抵抗もなく
下肢装具を使用するこ
とができた。しかし職
員の中には，下肢装具
の使用を嫌う者も多く
存在し，冷ややかな目で見られていた
のを思い出す。そのような世の中だっ
たため，下肢装具を学ぶにも参考とな
る書籍が少なく苦労した。
　下肢装具は，非常に多くの種類と機
能，適応や使い方など多くの学びを必
要とするため，初学者だけでなく，経

験者においても壁にぶつかりやすい分
野である。筆者も日本義肢装具学会学
術大会に毎年参加し，下肢装具を知る
ことに努めたが，臨床での使用には難

渋していた。そんな時，
本書と出合うことがで
きた。きっかけは，当
院に出入りしていた義
肢装具士に本書初版を
紹介されたことであっ
た。ハンドブックサイ
ズで，多くの種類の下
肢装具を写真付きで紹
介し，機能や特徴に至
るまで説明してあっ
た。手にした時の衝撃
はいまだに忘れること
ができず，バイブルと
して暇さえあれば読み
返したものである。本
書のおかげで多くの種

類の下肢装具の特徴を理解し，目の前
の患者に適した選定をするための知識
を得ることができた。
　今回の第 4版も初版から良いところ
を引き継ぎ，時代にあった内容を追加
している。筆者が初版の時から最も参
考にしている章は，第 25章の「各 AFO
と足継手の詳細」であり，他の書籍に
は類を見ない数の短下肢装具の機能を
網羅してある。臨床において下肢装具
の選択に悩むのは日常茶飯事である。
数ある下肢装具の中から最適なものを
選ぶには，下肢装具を多く知っている
ほうが有利である。下肢装具は実物を
手に取ることでより理解できるが，その
数が多いため，一朝一夕にできること

ではない。しかしながら，本書を読め
ば多くの種類の下肢装具をまるで実際
に手に取ったように理解をすることが
できる。臨床で下肢装具にかかわる方々
の選択の幅を広げてくれることは間違
いない。さらに第 4版からは QRコード
からアクセスして動画を見ることができ
たり，近年，重要視されている長下肢
装具の紹介が一新されたりしている。

ここまでの種類の短下肢装具をまとめ
るには，日々たゆまぬ努力の積み重ねと，
長年の経験を積み重ねた著者代表の渡
邉英夫先生にしか成し得ないものだと
思う。
　多くの臨床家が本書を手に取り，患
者の個々の状態に応じて下肢装具のベ
ストフィッティングをめざすことを切
に願う。

医学書院の話題書，
発売前の新刊内容を
無料で公開！

Web限定

数
あ ま た

多の下肢装具を理解し
ベストな選択を行うための一冊
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臨床整形超音波学
笹原 潤，宮武 和馬●編

B5・頁392
定価：7,920円（本体7,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04691-6

評 者  田中 康仁
 奈良医大教授・整形外科学

　全ての運動器医療にかかわる方々
に，本書をお薦めいたします。
　超音波画像構築技術の進歩やリニア
プローブの開発により，整形外科診療
にパラダイムシフトが
起こり，今や超音波は
日常診療に必須のもの
となってきました。操
作が簡単になり，誰で
も手軽に目的とするも
のが描出できるように
なったことで，裾野は
ますます広がっていま
す。しかし，中にはま
だ，超音波の有用性を
感じながら，ご自身で
超音波プローブを触っ
たことがないという方
もいらっしゃるのでは
ないでしょうか。本書
ではそのような方のた
め，第 1章「はじめの 1歩―まずはの
ぞいてみよう」で，超音波画像の基本
的なプローブの操作の仕方や描出方法
など，全身の各部位について，誰でも
わかるようにやさしく記載されていま
す。
　もちろんこれは序章で，次に一般的
な整形外科疾患について掘り下げら
れ，超音波をある程度診療に活用され
ている方にとっても，日頃疑問に思わ
れている事柄について，丁寧に解説さ
れています。
　第 3章までは一般的な超音波診療に
関する事項ですが，第 4章ではブラッ
クボックスであった患者の痛みに末梢
神経からアプローチし，「患者を痛い
まま帰さない」臨床をめざして，超音
波を使いこんでいる方にも新鮮な事項

がたくさん登場してきて，まだわれわ
れが見たことがない新しい世界が見え
るのではないかと期待感を抱かせま
す。最後には理学療法士とタッグを組

み，新たな整形外科診
療の可能性についても
言及されています。
　皆さま SMAP とい
うメンバーをご存じで
し ょ う か。 歌 手 の
SMAPではなく Sonog-
raphy for MSK Activat-
ing Projectの略で，運
動器に興味を持って超
音波診療の進化と深化
に取り組んでいる若手
医師グループです。本
書の執筆陣のほとんど
が SMAPのメンバー
であり，まさに現在進
行形で発展している運

動器超音波をけん引している集団で
す。彼らの勢い，迸

ほとばし

るエネルギーを本
書から感じ取ってください。
　皆さまご存じのように整形外科診療
の 90％は保存治療であります。患者
が病院や医院を訪れる主訴は「しんど
い」か「痛い」かが多くを占めるので
はないでしょうか。「痛い」という主
訴の多くは整形外科的疾患で，その原
因となる病態を提示し，治療介入する
ことが求められています。言い換えれ
ば，整形外科医はプライマリ・ケア医
としての役割が大きく，間口を広くし
て，運動器に関することは全て対応す
る必要があるのではないかと常々考え
ております。
　ぜひ皆さまも本書をご熟読いただ
き，日常診療にお役立てください。

全ての運動器医療に
かかわる方にお薦め



病棟で輝く薬剤師になるための
必携マニュアル本

標準組織学　総論　第6版

藤田 尚男，藤田 恒夫●原著 
岩永 敏彦，岩永 ひろみ，小林 純子●改訂

B5・頁376
定価：9,020円（本体8,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04349-6

標準組織学　各論　第6版

藤田 尚男，藤田 恒夫●原著 
岩永 敏彦，渡部 剛●改訂

B5・頁568
定価：12,100円（本体11,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04132-4

評 者  内山 安男
 順大老人性疾患病態・
 治療研究センターセンター長

　藤田・藤田の『標準組織学』は，総
論と各論からなる大冊です。教科書は，
その時点で科学的に事実と認められて
いる事象を基に書き上
げることが必要です。
これを徹底すると，教
科書ほどつまらない読
み物はありません。しかし，個人で書
き上げる教科書は，事実に基づく記載
に独自の味付けをすることで面白くな
ると考えられます。今や故人となられ
た藤田恒夫先生と藤田尚男先生の手に
よる『標準組織学』は，その典型であ
ると思います。

　藤田恒夫先生が本書第 4版の執筆
時，岩永敏彦先生に多くを依頼されて
いたことを記憶しています。版を重ね

るごとに，岩永先生の
免疫組織細胞化学の技
が随所にちりばめられ
るようになりました。

岩永先生は，藤田恒夫先生の下で，免
疫染色を武器に消化管をはじめさまざ
まな領域のペプチドホルモン産生細胞
（脳腸ペプチドホルモン）の研究を進
めてきました。その後，独立して北大
に移り，獣医学部，医学部と経験され，
第 5版で『標準組織学』の改訂者にな

美しい形態像から始める
組織学学習の第一歩

検査値と画像データから読み解く　 
薬効・副作用評価マニュアル
吉村 知哲，岩本 卓也●編

B6変型・頁560
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04881-1

評 者  石澤 啓介
 徳島大教授・臨床薬理学／徳島大病院薬剤部長

　薬剤師が患者の薬物療法にかかわる
には，客観的指標に基づいて薬の治療
効果や副作用を評価する必要がある。
特に，病棟においてチーム医療の一員
として薬剤業務に従事
する際は，臨床検査値
や画像データを読み解
くスキルが求められ
る。本書を白衣のポケ
ットに忍ばせておけ
ば，臨床検査・画像検
査を活用した薬効・副
作用の評価の心強い味
方になるはず。現在あ
るいはこれから病棟で
活躍する薬剤師にとっ
て，頼りがいのある一
冊となるに違いない。
　本書は，前半は薬効
別に分類した代表的な
薬の治療効果と副作用
の評価について，必要な臨床所見や客
観的データを含む種々の確認項目が簡
潔にまとめられている。また，薬剤選
択のチェックポイントを図表化し，治
療開始から評価・介入に至る一連の流
れがフローチャートで示されているこ
とで，実践的かつわかりやすい内容と
なっている。さらに薬剤管理指導記録
の記載のポイントに関しても解説して
おり，病棟で薬剤管理指導を行う際の

記録作成の参考となるマニュアルであ
る。
　後半は，臨床検査・画像検査の評価
ポイントを的確にまとめている。各臨

床検査の基準値はもち
ろん，異常値を示した
ときに考慮すべき疾患
が列挙されていること
も，薬剤師にとって魅
力ある内容となってい
る。また，薬剤師があ
まりなじみのない，さ
まざまな画像検査の目
的やチェックポイント
に関して簡潔にまとめ
られており，医局カン
ファレンスにおける画
像所見を理解する上で
も大いに役立つ。
　本書は薬の治療効果
と副作用発現の評価に

ついて，検査・薬効・副作用をオール
インワンにまとめた薬剤師にとって魅
力ある必携のバイブルであることに間
違いない。加えて，薬物療法に携わる
研修医，若手医師，看護師も活用でき
る充実した内容となっている。近年は
医療機関から保険薬局に検査値情報を
提供しているケースも増えてきてお
り，保険薬局薬剤師にとっても本書は
価値ある一冊となるだろう。

られています。本書はフォローしてい
る論文の数だけでも膨大です。この 5～
7年間で，新たに加える事項と切り捨て
る事項を調べるだけでも大変な作業で
す。藤田恒夫先生は科学者であるとと
もに文筆家でもあり，非常にたくさん
の本を世に出されました。岩永先生も
形態関連の本を出版されていますが，
筆まめな先生でないと，この大著を仕
上げるのは至難の業かもしれません。
　第 6版の改訂では章構成は変わりま
せんが，内容は，かなり踏み込んで手
を入れられています。岩永先生は総論
の序で，「形態を主にした研究は de-
scriptive（記述的）で物事の本質に迫
ることができず，mechanistic（メカニ
ズムを解明するもの）な研究より低く
みられる傾向にある。しかし，現象や
形態像を正確に記述することこそが医
学の基本である」という趣旨のことを
述べられています。本書の電子顕微鏡
像，光学顕微鏡像，免疫組織細胞化学
的染色像は，どれをとっても美しい像
ばかりです。これは科学的な思考力を

要求される若き学徒にとって，重要な
刷り込みになります。美しい形態を見
ると，細胞の中の小器官が何かを語り
かけてくれるような，そんな感覚にと
らわれます。これが組織学学習の第一
歩であると思います。
　第 6版では，共著者の方々の特徴も
十分に反映されています。読みやすい，
わかりやすい，さらに高度な内容も含
む教科書を一人で作り上げることは，
不可能に近い話です。本書も，総論で
は岩永ひろみ先生，小林純子先生が，
各論では渡部剛先生が共に改訂者とな
っています。そして諸所で素晴らしい
仲間の手による章もあり，内容をより
豊かにしています。
　本書は，組織形態学に分子細胞生物
学的要素を随所に取り込んだ教科書で
す。若い学生が本書を読み込むことで，
形態科学の歴史的な背景を知ることが
でき，読み物としても一級品です。学
部学生のみならず，院生や若き研究者
にとっても手元に置いておきたい教科
書の一つです。
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　メロディック・イントネーション・セラピー（以下，MIT）とは，
1973年に米国で開発された音楽的要素を活用した失語訓練法であ
る。単語を構成するストレス・リズム・メロディーの 3つを重視
し，歌うことから自然な発話へと段階的に導く手法を取る。特に
言葉を理解する力は保たれているものの表出が難しいブローカ失
語症患者の発話機能改善への効果が期待される。
　83年，関啓子氏（日本 MIT協会会長〕は原法である英語とは言
語構造の異なる日本語に対応した日本語版 MIT（MIT︲J）を発表
した。その後 2021年に日本 MIT協会が設立され，22年 4月より
失語症や高次脳機能障害に対する知識や適切な施術方法を提供す
る「MITトレーナー認定制度」が開始された。
　資格認定のプロセスは3段階。まずオンラインセミナーでMITの基礎を学んだ後に，
実地研修で関氏をはじめとした講師陣による対面での実技指導を受ける。実地研修の
翌日には学科・実技試験からなる資格試験があり，合格すると MITトレーナーの認定
を得られるという流れだ。本紙では，上智大学（東京都千代田区）にて 10月 29～30
日に開催された「第 1回 MITトレーナー実地研修」の様子を取材した。
◆実技指導でMIT実践の要点を学ぶ
　開催に当たって，関氏と佐藤正之氏（日本 MIT協会事務局長）がそれぞれあいさつ
した。脳梗塞を発症し高次脳機能障害を患った際，音楽が発話機能の改善にもたらす
効果を体感した 1）という関氏は，「全国のブローカ失語症患者に MITを届けたいとの
思いで活動を続けてきた。今回の研修の開催により，夢の実現へ一歩前進したと感じ
る。皆さんが失語症に悩む患者の助け手となることを期待する」と開催の喜びを述べ
た。
　続けて登壇した佐藤氏は「文章での説明では MITの具体的な方法や実践の要点を理
解しにくいため，実技形式で学ぶ場は非常に有意義だと感じる。MITの実施方法を正
しく心得ている専門家はまだ少ない。ぜひ資格を取得し，MITのすそ野を広げてほし
い」と実技研修の意義を強調した。
　実技研修は参加者が 2人 1組になり，患者役とセラピスト役を交互に担当する形式
で行われ，講師らが教室を周回しながら指導を行った。翌日行われた資格試験におい

ては参加者のうち 23人が合格し，晴れて
MITトレーナーとなった。参加者は「ア
ットホームな雰囲気の中，丁寧な指導を
受けながら繰り返し実技の練習ができた
ので理解が深まった。学んだ知識を現場
で生かし，実践で集めたデータを基に研
究にも取り組みたい」と意欲を語った。

●開催のあいさつ
を行う関啓子氏

●実技研修の様子
MITの導入では単語のアクセントに合わせてハ
ミングを行う。まずはセラピストのハミングを
聞かせ，その後左手で合図を出して斉唱を促す。
その際患者の手を振ることでリズムを取る。

参考文献
1）関啓子．「話せない」と言えるまで――言
語聴覚士を襲った高次脳機能障害．医学書院；
2013．

MITを全国の失語症患者へ
日本MIT協会主催「第1回MITトレーナー実地研修」開催
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