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■［寄稿］方言をめぐるコミュニケーションの
在り方（今村かほる） 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

（2面につづく）

髙木　私はかつて物理学的な方法論こ
そ“科学”だと考えていました。
池田　私も若いときは，“科学は真理
を追究する営みだ”と疑いもせず思っ
ていました。ただ，「真理とは何か」
と真面目に考えると難しい（笑）。
　キリスト教的な考え方では，真理は
“唯一存在するもの”なので，世界の
共通法則を発見することが科学の最終
目標です。確かに，物理学や化学は比
較的理解しやすい原理でほぼ説明でき
るので，唯一の法則（＝真理）がある
と仮定してもあまり問題はありません。
髙木　ですが看護ケアのような活動で
は，唯一の法則を見つけることは難し
いですよね。
池田　確かに複雑なシステムを考える
社会科学や看護学などの研究領域で
は，一つの理論で説明がつく現象はま
ずなく，その再現性も高くありません。
このような背景から，物理や化学に比
べあいまいな自身の理論に自信が持て
なくなった一部の社会科学者たちは，

理論の“科学性”を気にし始めました。
髙木　なるほど。筋道がはっきりして
いる自然科学の研究者は，科学性を気
にすることはあまりなさそうですね。
池田　ええ。「科学的な手法で研究し
なければならない」という強迫観念に
駆られた社会科学者たちが次に行った
のが“数値化”です。数値で評価する
量的研究となれば確かに科学的に見え
ます。
髙木　そこで使われた手法が統計です
ね。私は疫学研究に携わっていました
が，疫学も調査の結果を統計で評価し
ます。例えば生活習慣の調査では，質
問自体は「朝食をとる／とらない」と
いったありふれたものでも，これに点
数を付け数値化していくと生活習慣の
良し悪しが数字で表されます。そして
検定の結果が有意というように研究者
にとって都合のよい場合，“有意差あ
り”と鬼の首を取ったように報告しま
すが，確かに「死亡リスクが 2倍にな
る」と数字で結果を表せると説得力は
増します。
池田　統計は便利な手法で，量的研究
を行っている研究者は統計学の科学性
を金科玉条のごとく信じています。し
かし統計の前提となる仮定が正しいか
は，実はわからない。

髙木　そのとおりです。例えば，統計
学の基本的な仮定の一つに，分布の「正
規性」の仮定があります。この仮定が
成り立つかを確かめるために検定する
と，標本数が少ない場合，少々外れ値
があっても確率計算上は正規分布に従
っていないとは言えない結論になりが
ちです。ところが，標本数が 1000や
2000と多い場合，かなりきっちりと
正規分布に従うデータでなければ，「正
規分布ではない」という結論になりや
すくなります。検定の検出力と標本数
の関係からこれは当たり前なのです
が，私にはいつも釈然としない感じが
残ります。
池田　どんなデータでも，それが本当
に正規分布に乗っているかどうかは誰
にもわかりません。標本数が少ない場
合のそのような結論は，正規分布に従
っているということとは違うわけで
す。ただ正規分布に従っていると仮定
したほうが検定が簡単なので，普通は
そこに目をつむっているわけです。こ
のように，統計には厳密に言えば怪し
い部分があります。

同一性の追究としての“科学”

髙木　統計学もある仮定を基に計算し

ているだけにすぎないことを考える
と，何でも数値化すればいいわけでは
ないし，科学性という観点からも数値
化が必ずしも妥当とは言えませんね。
池田　そうですね。私の専門は生物学
のなかの生態学という分野ですが，こ
の分野では虫の生活の評価など数値化
できない現象が多くあります。
髙木　しかし，言葉だけで「瞑想をす
ると精神的に安定する」などと表すと，
いっそう厳密さがなくなり科学とは認
められません。私はタイの HIV感染者
を対象にインタビューを基にした研究
を行ったのですが，この結果として「感
染者は感染を知ったとき“死への恐れ”
という概念を共通して抱く」と報告し
たところ，「それを調べて何がわかる
のか」と言われたこともあります。
池田　私も，厳密な評価が比較的可能
な分子生物学の研究者から「池田の研
究は生物学らしくない」とか言われま
した（笑）。しかしそれを突き詰めると，
物質レベルで評価できない研究は，す
べてまともな研究とは認めないという
話になってしまいます。
　それに世の中には量的に数値化でき
ないことのほうがむしろ多い。多様化

対
談

●次週休刊のお知らせ
次週，5月 2日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，2927号は 5月 9日
付となりますのでご了承ください。
 （「週刊医学界新聞」編集室）

科学と非科学のあいだ
質的研究をエビデンスとするために質的研究をエビデンスとするために

　人類の発展は“科学”の発展でもある。物理・化学におけ
る新法則の発見は科学の進歩ととらえられる一方，「科学とは
何か」という本質的な問いが投げかけられることは少ない。
　医学・医療のように人間を対象とする領域では，研究を数
値で現象の解明を行う「量的研究」と，主に心的な評価を扱
う「質的研究」に大きく分けることがある。しかしこの両者
をめぐっては，研究手法の違いや科学性の観点から研究者間
で対立が生じることもあるのが実際だ。
　本対談では，多様性を重んじる「構造主義科学論」を提唱
する池田清彦氏と質的研究の科学性を説く髙木廣文氏が，科
学の本質を議論。量的 ･質的の概念を越え，科学の姿をとら
えなおす。

池田 清彦池田 清彦氏氏
早稲田大学国際教養学部教授早稲田大学国際教養学部教授

髙木 廣文髙木 廣文氏氏
東邦大学教授・看護学部長東邦大学教授・看護学部長



医療現場での研究に必須な倫理的な配慮を、わかりやすく、コンパクトに整理

医療現場における調査研究倫理ハンドブック
人を対象とすることの多い医療関連の研究
において、今や必須とされる倫理的な配慮。
「研究倫理」というと難しげだが、実際に
は「自分がしてほしい配慮を人にもしたい」
という視点が大切だと考える著者らが、研
究の流れに沿ってコンパクトに整理したハ
ンドブック。研究方法ごとに留意する点、
対象者に応じた配慮、取り扱う材料ごとの
対応などを具体的に紹介し、課題解決に向
けた実践的なヒントをわかりやすく提供す
る。

玉腰暁子
愛知医大准教授・公衆衛生学

武藤香織
東大医科研准教授・ヒトゲノム解析センター
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「日本人の食事摂取基準」ほか各種疾患ガイドラインの最新版に準拠して大幅増補！

新臨床栄養学　増補版
好評いただいた、医師のための臨床栄養学
のテキストの大幅増補。「日本人の食事摂
取基準」および各種疾患ガイドライン、診
断基準の最新版に準拠。精細な記述ととも
に最新情報をさらに充実、多方面の読者に
アピールする画期的な教科書。

編集 岡田　正
元　大阪大学名誉教授

　　 馬場忠雄
滋賀医科大学学長

　　 山城雄一郎
順天堂大学特任教授
大学院プロバイオティクス研究講座

編集協力 雨海照祥・佐々木雅也
　　　　 宮田　剛・島田和典
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し，複雑化している分野に量的な研究
だけで対応することはできないと私は
考えたわけです。
髙木　そのような発想が，「構造主義
科学論」の着想につながったのですね。
池田　そうですね。構造主義科学論で
は，科学のパラダイムを真理に還元せ
ず，「科学とは同一性の追究である」
というシンプルな定義で，現象の同一
性を見いだしそれでうまく説明できれ
ば科学である，と考えます。
　物理や化学は，その同一性が極めて
厳密だから一つの原理で全部説明でき

るように思えますが，個別性や偶有性
が強い生物現象では「この現象はこの
理論で説明できるが，それ以外の現象
はわからない」という説明でも，実際
役に立てばとりあえずいいわけです。
髙木　その意味では「現象説明の役に
立つ」ことが，科学性を考える上で非
常に大事なポイントとなりますね。ま
た，構造主義科学論で語られる「変な
るものを不変の同一性で記述する」こ
とが科学の営みであると理解すると，
科学がわかりやすくなりました。
池田　科学をそのようにとらえると，
物理学・化学だけでなく高次の社会科
学まで，すべて科学という範疇に収め
ることができます。それぞれの違いは
同一性のレベルと考えれば，科学とい
う視点で生態学者や心理学者が負い目
を感じる必要はなくなりますね。
髙木　構造主義科学論を知り，私は目
からうろこが落ちる思いでした。先生
はどのようにしてこれを思いついたの
ですか。
池田　理由はわかりませんが，進化理
論を研究しているうちに何が正しいか
よくわからなくなってきたことがきっ
かけです。ネオダーウィニストは，自
然選択と突然変異と遺伝的浮動だけ
で，進化現象のすべてを完璧に説明で
きると主張しますが，進化の局面によ
ってメカニズムはいろいろあります。
そのプロセスごとに異なるメカニズム
で説明したほうが合理的で，進化を説
明する唯一の最終理論が構築できると
いうのは無理があると考えたわけで
す。つまり，ネオダーウィニズムで説
明できる部分は進化のごく一部なので
す。それを科学一般に敷衍したら構造
主義科学論になりました。

髙木　矛盾があると理論が破綻します
からね。
池田　でも，矛盾が生まれないよう無
理に理論をつくると，理解が難しい変
なものになる。この世界（自然界）が，
無矛盾にできている保証はどこにもな
いわけですから（笑）。
　私は人間の頭のなかの理屈で，自然
界のすべてのことが解けるというのは
間違いだと考えています。なぜなら人
間は自然の一部であり，われわれの認
識なども全部自然の一部なので，一部
が全部を解くことはできないからで
す。自然の一部にすぎないものがすべ
ての自然を解き得ると考えること自体
が，何か傲慢な気もします。
髙木　そう考えると，自然の一部だけ
でもうまく説明できれば，われわれ人類
は十分“よくやった”と言えそうですね。

“パターン化”としての
医学・医療

髙木　同一性の観点から考えれば，医
療は同一の疾患をパターン化して蓄積
していく試みと考えられそうですね。
池田　そうですね。医師は治療のため
に病名をつけ，さらにそれを症状のパ
ターンで分けます。特にプライマリ・
ケアを担うかかりつけ医では，そのよ
うな病態パターンを熟知している方が
優れた医師と言えると思います。
髙木　そのパターンを構築していくこ
とが，簡単に言うと医学研究ですね。
池田　ええ。パターン化した疾患に対
する標準的な治療でも，疾患によって
はその効果に大きな個人差があるわけ
です。その場合，同一性の括り方があ
まりよくないと考えられます。
髙木　的確に括られていれば，治療効
果も高いですよね。そう考えると，括
り方のよくわからない疾患が難病や不
治の病となりそうです。
池田　例えば抗癌薬では，著効する方
がいる反面，無効な方もいるわけです。
もしかしたら同じ病名がついていても
違う癌なのかもしれないけれど，それ
を分ける確固としたメルクマールをわ
れわれが見つけられていないので，ひ
と括りに「肺癌」とか「胃癌」と言っ
ているだけなのかもしれません。
髙木　細かく見れば異なる疾患という
ことですね。それを的確に分類できれ
ば，治療可能な病態が判明するので医
学の進歩につながると思います。
池田　同一性の観点からみると，進歩
は同一性が細かく厳密になることで
す。だから，その意味でも，科学は同
一性の追究という営みと言えます。

看護の「一般化」に
必要な条件とは

髙木　一方，看護学は医学に比べ理解
が難しい部分もあります。患者の心を
大事にしながら行う活動が看護の中心
となりますが，「患者の心に寄り添う

看護」と言っても，具体的に心に寄り
添うとはどういうことか，言葉では言
えても実際はよくわかりません。
池田　看護学は医学と大きく異なりま
す。医学では，例えば血液検査のよう
な量的な情報から患者さんの状態を判
断するわけですが，患者側としては生
きている間は数値の改善よりも痛みや
心のケアをしてもらいたい。そうした
ケアの質の向上は，やはり質的な看護
研究が支える部分だと思います。
　しかしこれまで，質的研究は“科学”
とはあまりみなされない一面があり，
看護学は医学に対し一段低く見られて
きました。患者ケアにおける看護の重
要性を高めるためには，看護学が医学
と対等になって，医学とは異なる新し
いパラダイムを打ち立てる必要があり
ます。それには看護学やそれを構成す
る質的研究のバックグラウンドに，新し
い科学を構築する必要があるでしょう。
髙木　看護学における質的研究では，
人間の心の問題を言葉と言葉の関係性
で理論付けることが多く行われていま
す。例えば，「心の安らぎを与えるケ
アを行うことで患者のストレスが軽減
される」という現象を理論付けるわけ
ですが，確かにこの現象は量的に正確
には測れません。
　ただこの結果を，科学の言葉できち
んと説明できるようになれば，独立し
た科学としての看護学が構成されると
思います。そして構造主義科学論を用
いれば，看護学での質的研究の科学性
を担保できると私は考えています。
池田　ここまで同一性という観点で科
学をとらえてきましたが，その過程で
重要なことは事象の“一般化”をどの
ように行うかです。
　確かに患者さんは，出自も経験も皆
違うし，症状も少しずつ異なるため，
看護学の対象はすべて個別という一面
があります。そのため，最も適切な看
護は事後の評価からしかわからず，も
しかしたら事後でもわからないかもし
れません。だからこそ，看護学では多
くの成功／失敗経験から，ある程度の
共通性を導き出すことが大事です。う
まくいった経験をシステマティックに
集積していけば，共通了解が得られる
のではないでしょうか。
髙木　経験を積んだ看護師のなかに
は，どの患者さんに対しても適切なケ
アが行える方も多いので，何かしらの
共通する優れた看護技術が自然に身に
ついているのかもしれません。
池田　確かにケアには，名人芸の部分
があります。
髙木　ただその名人芸はほとんど研究
されていないのではないでしょうか。
その共通性をきちんと研究していけ
ば，看護のエビデンスも集積されてい
くと思います。
池田　私もそう思います。必要なのは，
看護を一般化してそれを伝えることで
す。共通了解を得るには必ずしも厳密
である必要はないので，なんとなく

矛盾なく現象を説明できる理論が生き残る
髙木　構造主義科学論は，科学の実際
の営みをまさに表現していると思えま
すが，これだけでは“科学＝真理を追
究する営み”と考える自然科学者の納
得は，まだ得られないとも感じます。
池田　一般に，完全に同一性を担保で
きるものは物質です。したがって，科
学の厳密性を高めるためには，ミクロ
な現象ではできるだけ物質レベルの関
係性，すなわち物理・化学法則で記述
しますが，実はその法則もどこまで通
用するかはわからない。人類の存在し
ている範囲では通用しても，50億年
経てば変わるかもしれない。すべて「と
りあえず」の理論なのです。
　心理学の理論は数年で変わり，物理
や化学の法則は不変の真理のように見
えますが，それはタイムスパンの違い
にすぎないとも言えます。心理学でも
看護学でも，とりあえず現在役に立っ
ている理論を認めていかないと，進歩
はないわけです。
髙木　そうですね。物理学も，ニュー
トン力学から量子力学へと発展し，今
日では超弦理論などますます複雑化し

てきています。疑っているわけではあ
りませんが，そういった理論はもはや
目で確認することができないため，ど
こまで通用するか確かめようがない部
分があるわけですね。
池田　そう。“何が正しいか”ではなく，
ある現象を説明するのにいちばん単純
で簡単に説明できるのが最も良い，と
いうコンセプトで考えて生まれたの
が，現代の物理理論なのです。
　単純に言うと，さまざまな現象を一
つの理論で全部説明できればそれは最
終理論となりますが，それが正しいか
はわからない。しかし唯一の正しい理
論があるという立場では，新たな現象
が登場し説明がつかなくなると，さら
にそれを含めた新しい統一理論を作ろ
うとする欲求が生じるわけです。
髙木　その理論の正しさとは，結局，
現在われわれが観察できる現象がうま
く説明できるかということですね。
池田　やっかいなのは，われわれは演
繹や三段論法みたいな発想で矛盾がな
い理論を組み立てなければ，理解がで
きないことです。
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た昆虫採集マニアとしても知られている。
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●髙木廣文氏
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種薬剤・手術療法について詳述。第Ⅱ編
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状および自律神経障害などの非運動症状へ
の薬物療法、手術療法、リハビリテーショ
ンなど、治療の実際についてわかりやすく
解説。パーキンソン病の臨床に携わるすべ
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人はもちろんのこと、精神医学および精神
科医療の進歩に応じて、その態度・技能・
知識を高め、生涯にわたって研鑽を図る専
門医のために、必ずやよりどころとなる1
冊。

編集 山内俊雄
埼玉医科大学学長

　　 小島卓也
大宮厚生病院副院長

　　 倉知正佳
富山大学理事・副学長
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講師）が提唱した，自分の興味が事象
を規定するきっかけとなる“関心相関
性”の理論が当てはまりそうですね。
髙木　確かに興味がなければ現象を見
ることすら行われませんね。
　関心相関性に従えば，「量的研究」
や「質的研究」はそれぞれ外部世界の
問題と心の問題を対象とした研究です
が，どちらも興味ある研究を行うため
の手法にすぎない。つまり量的・質的
は対立概念ではなく，研究対象がそも
そも本質的に異なっているのですね。
池田　質的研究を無理やり数値化して
しまうと，本来の優れた質的研究が理
解されなくなってしまいますからね。
ただ関心相関性は，確かにわかりやす
い考え方ですが，それだけでは理論を
構築できません。もっと自然言語で語
れるような質的研究を科学の理論とし
て構築することは，引き続き求められ
る課題です。
髙木　ええ。物理学のような科学体系
の研究者が本気になって取り組んでく
れれば，もっと洗練された理論で質的
研究を説明できるかもしれませんね。

質的研究をエビデンスとする
ために

髙木　複雑化する社会のなかで，質的
研究を行うことは大きな意味がありま

理解できるような話でも多く共有し
ていくことが大事です。

“ひらめき”が同一性を導く

髙木　もう一つ，言葉から同一性を引
き出す過程では“抽象化”を行う能力
が求められますね。そのときには，や
はり直感（直観）のようなものも必要
になると思います。
池田　実は私は，直感は科学の一部だ
と考えています。というのは，科学者
は最初に直感でひらめいたことを，皆
に納得させるために後付けで理論を構
成しているにすぎないからです。もち
ろん前提として，いろいろな現象を観
察したなかからひらめいたことを実験
で証明していくことは必要です。
髙木　そうですね。何か調べるときに，
「この部分をさらに調べよう」とか「こ
ういう実験をしてみよう」と思いつく
のは，ぱっとひらめく部分です。
　面白いですよね。アリストテレスは
帰納と演繹で論理学を説明しました
が，実際に論理を進めるのは，直感的な
演繹化する能力なわけです。ニュート
ンが万有引力の法則を発見したときも，
やはり直感的なひらめきがありました。
池田　単に観察をしても，直感がない
と対象が絞れないから新発見はできな
い。そこには西條剛央氏（早大大学院

す。そして研究したからには，その結
果を“科学”として認められるエビデ
ンスにしなければならないと私は考え
ています。そこで，質的研究をエビデ
ンスとするために必要なことを教えて
ください。
池田　質的研究では，量的研究と同様
のエビデンスを導くことは難しいでし
ょう。一般的には，ある現象の原因と
なる物質を特定できればそれがエビデ
ンスとなりますが，例えば看護学の場
合は「患者さんにあるケアをしたら心
が軽くなった」というような行為の集
積がエビデンスと言えます。つまり量
的研究とは概念が異なりますが，科学
の最終目的を役に立つことととらえる
構造主義科学論に依拠すると，医療者
の皆さんがその研究結果に納得すれ
ば，それをもってエビデンスと言える
と私は思います。
髙木　質的研究でエビデンスを得るた
めには，同じケアを多くの看護師が行
い，「確かにそうだった」ということ
を確認して共通了解を得ることが必要
ということですね。
池田　そうですね。現状ではパラダイ
ムが物理や化学とは異なるので，その

　ポリオ不活化ワクチン臨床試験の結
果発表に先立ち，マーチ・オブ・ダイ
ムズの理事長バシル・オコーナーは，
難しい決断を迫られていた。試験が成
功した場合，ワクチンに対する巨大な
需要が生じることは明らかだったし，
国民の期待に応えるためには事前にワ
クチンを大量に確保しておく必要があ
った。一方，ワクチンを大量に発注し
た後に「効かない」とわかった場合，
莫大な経済的損失を被ることとなって
しまう。オコーナーは，「ワクチンが
効く」という結果が出ることに賭け，
リスクを承知の上で 900万ドルの巨費
を投じて 2700万人分のワクチンを事
前注文したのだった。

ポリオワクチン禍事件

　果たして不活化ワクチンは明瞭な感
染防止効果を示し，米保健省は試験結

果が公表されたその日のうちに医薬品
として認可，マーチ・オブ・ダイムズ
も即刻ワクチン接種を呼びかけるキャ
ンペーンを開始した。
　ソーク・ワクチンの劇的効果が発表
されてから約 2週後の 4月 25日，保
健省に対し「接種を受けた児童の間に
麻痺患者が現れている」という報告が
全米各地から上げられるようになっ
た。麻痺患者はカッター社製ワクチン
接種者に限られていることを重視した
保健省は，4月 26日，同社製ワクチン
の回収を命令した。アルバート・セイ
ビンらは臨床試験開始前から「不活化
ワクチン製剤にウイルスが生き残って
いた場合大量のポリオ患者を産み出す
ことになる」と，繰り返しその危険性
を警告していたが，彼らが警告した通
りの事態が出来してしまったのだった。
　回収命令が出た時点で，カッター社
製ワクチンはすでに 38万人の子ども
に投与されていた。調査の結果，同社
製ワクチンの二つのロット（12万人
分）で「生ウイルス」が残存していた
ことが明らかになった。最終的にワク
チン接種後感染症状を呈した患者 4万
人，恒久的麻痺を残した患者 51人，

死者は 5人に上った。さらに，感染は
被接種者の周囲にも及び，麻痺患者
113人，死者 5人を出す事態となった
のだった。
　カッター社の製剤に「生ウイルス」
が残存した原因は，ソークの原法を「勝
手に」変えたことにあったと言われて
いる。ホルマリンでウイルスを不活化
する際，組織培養上清中に残存する細
胞残渣を除去する必要があったのだ
が，カッター社は，除去用のフィルター
をソークの原法とは違う物に変えてい
た。さらに，「臨床試験の結果が報告
されたその日に保健省が認可した」と
前述したが，わずか 2時間半の審議で
5社からの製造承認申請を一括認可
（しかも，カッター社を含めうち 3社
は臨床試験に参加していなかった）し
たことでもわかるように，その過程は
「拙速」と言われても仕方のないもの
だった。

「拙速」な実用化の根本的原因

　しかし，ソークのワクチンが「拙速」
に実用化されたそもそもの原因は，米
国民の間にワクチン早期実用化を望む
強い世論が存在したことにあった。セ
イビンらの警告が真剣に受け止められ
なかったり，臨床試験結果が出る前に
ワクチンを大量発注したり，そして保
健省が試験結果発表と同時に製造を承
認したり……と，いずれについても「早
くワクチンを実用化しろ」という強い
世論が後押しした影響は否定し得ない
のである。
　さらに，当時のアイゼンハワー政権
は，共和党政権の常で「政府は産業界
のすることになるべく口を出さない」
という方針であったため，ワクチンの
安全性を政府が厳しく管理するという

ことについては始めから乗り気でなか
ったとされている。実際，臨床試験で
使われたワクチンを製造する際，ソー
クが製薬会社に指示したプロトコール
は 55頁に上る詳細なものであったの
に対し，認可時保健省が製薬企業に課
したプロトコールはわずか 5頁に簡略
化されてしまっていた。それだけでな
く，臨床試験の際，マーチ・オブ・ダ
イムズは，製薬企業に対し「連続 11

ロットで病原性試験に通過しなかった
場合，すべてのロットを廃棄する」と
する厳しい安全基準を課していたが，
保健省が課した安全性基準は「効果的
かつ信頼できる方法で一連のロットの
不活化を確認すること」という抽象的
な条件にしかすぎなかった（マーチ・
オブ・ダイムズという民間慈善団体が
課した安全基準のほうが，安全性管理
義務を持つはずの政府の安全基準より
もはるかに厳格だったのである）。
　カッター社事件以後，政府における
ワクチンの安全性管理体制が強化され
るようになったのは言うまでもない
が，この事件は法的にも大きな副産物
を残すこととなった。同社のワクチン
禍をめぐる損害賠償裁判で「過失が立
証されなくても因果関係が認められれ
ば賠償責任を課すことができる」とす
る判例が確立されたのである。この結
果，ワクチン禍被害の救済が容易にな
る一方で，製薬企業の賠償金負担は増
大，ワクチン価格が値上げされたり，
製造から撤退する企業が続出したりす
る事態となった。米国がワクチン禍に
対する無責救済制度を発足させたのは
1988年のことだったが，同制度創設
に至る流れの源にはカッター社による
ポリオワクチン禍事件があったのであ
る。

（この項つづく）

前回までのあらすじ：1955 年，民間
慈善団体「マーチ・オブ・ダイムズ」
が全面支援したジョーナス・ソークの
ポリオ不活化ワクチン臨床試験が成
功，全米が喜びに沸き立った。

↘

ような認識を得られることがエビデン
スです。
　しかし今後，例えば気持ちよさにか
かわる脳内ホルモンの活性を脳内で直
接測定できるようになれば，ケアの種
類ごとに効果を評価できるかもしれま
せん。この場合，より厳密な量的研究
にケアの評価を変えることができるの
で，そのように研究手法を変えていけ
ばよいでしょう。
髙木　そうなれば看護研究も大きく変
わりますが，それは先の話ですね。
池田　うんと先の話です（笑）。ただ
エビデンスがないからといってケアを
しないわけにはいきません。ケアの理
論を構築するためには，まずは質的研
究をしっかり行うことが重要で，理論
ができないと質的研究から量的研究へ
の変換もできないわけです。 （了）
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志賀 隆　Instructor, Harvard Medical School/ マサチューセッツ総合病院救急部

　3月 11日に東日本で発生した大地
震のニュースは米国にもすぐ届き，
NHKの画面に釘付けになった。私は
救急医であるが，災害医療ではアマチ
ュアである。また，国際保健等の活動
の経験は多少あり，医療ボランティア
における，①自給自足できない状況で
現地に行くべきでない，②善意からの
行動が必ずしも良い結果につながるわ
けではない，③相手のニーズに合わな
い一方的な支援はかえって迷惑であ
る，などの問題点は理解していた。
　自問自答しているところにポケット
ベルが鳴った。「もし災害現場に行き
たいのであれば，徳洲会グループの災
害医療支援チーム（Tokushukai Medi-

cal Assistance Team；TMAT）に参加で
きる可能性がある」という，放射線科
医の鈴木ありさ医師からのメッセージ
だった。経験豊富な TMATから学び
つつ，少しでも現地の方々の助けにな
ればと思い，参加させていただいた。
その経験をここに報告する。

72時間を過ぎ，何ができるのか

　出発前にまず，職場の調整が必要だ
った。幸い教育者養成のためのコース
に参加する予定であったため，スケジ
ュールは比較的フレキシブルであっ
た。上司に相談すると，「Be safe! 

Godspeed! We are proud of you!」と背
中を押してくれた。マサチューセッツ
総合病院（MGH）救急部の同僚スタ
ッフもすぐにシフトを変わってくれ，
二人の幼子を抱える妻も快く送り出し
てくれた。同僚の長谷川耕平医師と
N. Stuart Harris医師，現在ボストンカ
レッジ博士課程に在籍している原田奈
穂子看護師も TMATに参加すること
になり，心強いチームメンバーととも
に翌日ボストンを発った。
　地震直後に現地入りした DMATの
報告では，「津波による被災が甚大で
あり，残念ながらトリアージ上ブラッ
クの人（すでに亡くなっている方か，
少ない医療資源ではどうしても救えな
い方）が多く，迅速な医療介入が必要
なレッド・イエローはほとんどいな
い」ということであった。
　災害のゴールデンアワーは 72時間
とされており，DMATの基本的活動
も 72時間以内である。私は道すがら
72時間後に何ができるのか，自問自
答を続けていた。そして，新潟中越地
震時の友人の経験 1）を参考に，①被災
者や被災地の医療スタッフにとって，
助けが来ることは精神的支えとなる，
② 72時間が経つと被災が終わるわけ
ではなく，その後もニーズはある，③

現地で情報収集し，それを共有するこ
とが将来につながる，と考えた。
　日本内科学会の「内科医のための災
害医療活動」2）や，西伊豆病院の仲田
和正先生の著書『手・足・腰診療スキ
ルアップ』（シービーアール）に掲載
されている「災害医療マニュアル」，
MGH外傷外科の Briggs医師の『Ad-

vanced Disaster Medical Response Manu-

al for Providers』などを読みながら，
現地へ向かった。

組織化されたチームが力を発揮

　13日に成田空港に到着した私たちは
TMATのメンバーの出迎えを受け，支
援物資の詰まった救急車で仙台徳洲会
病院をめざした。高速道路は緊急車両
のみ使用可能で，各地から消防隊，自
衛隊，支援物資を運ぶトラックが続々
と被災地に向かっていた。ベース病院
である仙台徳洲会病院に深夜に到着
後，現地リーダーの田川豊秋医師から
現状をわかりやすくご説明いただいた。
　翌日早朝に仙台徳洲会病院を出発
し，活動拠点となる宮城県気仙沼市に
向かった。田川医師ら先遣隊は朝 3時
に出発し，活動拠点について自治体と
交渉していた。私たちのチームは補給
物資を届けるべく，気仙沼市の南部に
位置する本吉町の本吉病院ヘ向かっ
た。同院はやや低地にあり，海岸から
は離れている。しかし，近くを流れる
津谷川を逆流した津波で 1階は水没し
ており，CTや胸部 X線，検査室，事
務室などが大きな被害を受けた。
TMATはここで ERとしての機能を提
供し，同院職員との有機的な連係がと
られていた。
　その後，田川医師から指示があり，
本吉町の北東にある階

はしかみ

上町へ向かっ
た。到着後すぐに中学校の保健室に仮
設クリニックを設営し，診療と巡回を
開始した。TMATの田川医師，野田一
成医師，野口幸洋管理栄養士（ロジス
ティクス統括）が現状をすばやく説明
し，われわれのミッション，被災地で
の援助隊の原則が伝えられた。
　災害医療活動には，チームの組織化
が不可欠である。TMATは海外を含め
た災害医療の経験が 20年近くあり，
インシデントコマンドシステムに基づ
いた有機的な組織が出来上がっている
（表）。すべての部門に歴戦の猛者がお
り，衛星携帯電話を使った効果的な情
報交換がなされ，リーダーの指示のも
と組織が迅速に行動していた。
　経験のみならず，TMATは災害に備
えた自前のコースを持ち，サバイバル
の基礎やSTART法によるトリアージ，

災害時の公衆衛生，衛生携帯電話の使
い方，インシデントコマンドシステム，
巡回診療時のノウハウや心得，過去の
徳洲会の災害支援のシナリオに基づい
たシミュレーションなどの講習を行っ
ている。

刻々と変化する現場の情報共有

　津波の被害が大きかった今回は，地
震による外傷はそれほど多くなく，診
療開始当初は感冒，便秘，頭痛，不眠，
裂傷や打撲などでの受診が多かった。
1日当たり 100人程度の診療に加え，
近隣の避難所を往診した。中には，津
波に飲み込まれ，流されてきたタイヤ
につかまり漂流していたところ陸側の
壁にたどり着き，九死に一生を得たと
いう女性もいた。4日目には，顔色の
悪い男性が胸痛にて来院し，気仙沼市
民病院に搬送となる。同院での心電図
検査では急性心筋梗塞と診断され，緊
急冠動脈形成術が施行された。
　限られた薬剤・医療資源による最低
限の診療であったが，精神も肉体もぎ
りぎりの状態にあった避難所の方々に
大きな安堵感を与えたと診察の合間に
伺った。また，救護スタッフや避難所
本部の方々もほぼ不眠不休で対応して
きたなか，医療スタッフが入ったこと
で，精神的なゆとりが生まれたとのこ
とである。皆さん，家族や住居などさ
まざまな痛手を受けているにもかかわ
らず気丈にされていた。安易な言葉は
かけられず，「お大事に」と笑顔で薬
を渡すことが精一杯であった。
　診療が軌道に乗り始めると，縫合セ
ットや喘息の吸入薬，各種内服薬など
が必要となり，毎日本部に向けて補給
を要請した。災害現場において独自の
物資補給能力を持つことは極めて重要
であり，TMATの効率的なシステムが
あらためて強く印象づけられた。
　慢性疾患患者の薬について，開業医
や市立病院とどのように連携していく
かも課題であった。また，TMATに参
加する医師も 2―3日単位で徐々に入
れ替わっていくため，診療をスムーズ
に引き継げるよう，医師，看護師，ロ
ジスティクスなど部門ごとに分かれ，
マニュアル作成が始まった。この過程
で，災害後に地域のために奮闘されて
いる開業医，非常に困難な状況のなか
日々力強い機能回復をみせる気仙沼市
立病院など，刻々と変わる情報をアッ
プデートすることになった。
　組織間の情報共有については，東京
都医師会主導のもと，気仙沼市民病院
に毎朝 8時に各支援団体が参集し，支
援すべき場所と支援チームの決定，気

仙沼地域の補給状況，市民病院の復旧
状況の共有が行われていた。また，対
策本部，救護，補給，医療班など複数
の分野の団体が部門ごとに集まり，活
動報告や 1日あるいは中期的な方針の
検討を行っていた。
　さらに，避難所には 1000人を超え
る方々が避難しており，感染症を防ぐ
ため発熱や嘔吐への対策が必要となっ
た。そのため，TMAT本部，避難所対
策本部，救護担当のスタッフで，イン
フルエンザ疑いの場合の対応，井戸水
を使った手洗いによるノロウイルス予
防などについて検討した。亜急性期の
感染対策については承知していたつも
りであったが，いざ各部門と検討して
方針を決めるとなると，その重みをあ
らためて実感した。

バトン――急性期から
亜急性期，慢性期へ

　今回，急性期の活動において DMAT

（重症患者を迅速に搬送するシステム
など）や NGO（機動力，補給力，コ
ミュニケーション力に優れた TMAT

など）の重要性を学んだ。平時に，災
害に備えたコミュニケーションツール
の作成やシミュレーションを行うこと
は肝要である。しかし，実際の災害時
には情報が氾濫し，平時以上に行政機
能へ過度なストレスがかかる。それゆ
え DMATや NGOなど，臨機応変に現
場で対応する能力が求められる。
　また，最も被害が甚大な地域こそ，
そのメッセージを発信できない可能性
もある。簡単ではないが，自衛隊，市
町村行政，医療班，NGOなどが横の
連係を保ち，能動的な情報収集と情報
共有を行うことが必要となる。
　災害医療において，急性期の診療が
重要であることに疑いの余地はない。
しかし，被災地の方々が日常生活に戻
られるまでが広い意味の災害医療であ
り，急性期から亜急性期，そして慢性期
とバトンを渡していかねばならない。
　
＊お世話になった被災地の方々，TMATの皆
様，MGHの同僚，家族，そして日本の皆様
に厚く御礼申し上げます。この経験を必ず次
に活かします！

註 1）国際保健通信（2006年 4月 30日）
http://square.umin.ac.jp/ihf/news/2006/0430.htm

註 2）「内科医のための災害医療活動」
http://www.naika.or.jp/info/info110311.html

●　コマンド：東京本部，仙台徳洲会病院本部
●　プランニング：田川豊秋医師・仙台徳洲会病
　院本部
●　オペレーション：大船渡市，気仙沼市（階上
　町，本吉町），本吉郡南三陸町の 4つの現地部隊
●　ロジスティクス：野口幸洋管理栄養士をトッ
　プに，緊急車両 25台を有機的に利用
●　ファイナンス：東京本部より統括

●表　TMATの体制

しが たかし● 2001年千葉大医学部卒。国立病
院機構東京医療センター，在沖米国海軍病院，
浦添総合病院救急部を経て，06年米国メイヨー
クリニックにて救急医学のレジデント。09年
より現職。

解剖学の定番図譜が、より臨床に役立つ構成に進化

グラント解剖学図譜 第6版

Grant’s　Atlas　of　Anatomy　12th　Edition

図譜のわかりやすさで定評ある地位を築い
てきた解剖学図譜原書第12版の翻訳。工
夫された剖出面と実物を忠実に再現した図
譜という、これまでの良さを引き継ぎつつ、
CT、MRI、血管造影などの画像診断や立
体画像が充実し、より臨床に役立つ構成と
なった。簡潔な解説と臨床事項をまとめた
表が増え、教科書的な要素も大きくなった。

監訳 坂井建雄
順天堂大学医学部　教授

訳　 小林　靖
防衛医科大学校　教授

　　 小林直人
愛媛大学医学部
総合医学教育センター長　教授

　　 市村浩一郎
順天堂大学医学部　准助教

A4変型　頁912　2011年 定価15,750円（本体15,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00931-7]

東日本大震災における医療活動に参加して
災害医療のアマチュアが現場へ
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　日本語は地域差の大きい言語であ
り，各地に方言が存在する。これまで
われわれは，方言は他の土地の人には
通じない不便なものだから，全国どこ
でも通じる「共通語」（標準語として
いた時期もある）を身につけ，必要な
ときには使えるように教育されてきた。
　このような教育に加え，昨今では超
高齢化・核家族化などの社会変化によ
り，各地の方言は大きく変容している。
若い世代に方言が通じない，同じ地域
に住んでいても高齢者の話す方言がわ
からないという状況が生まれ，一方で，
公的な場面や教育・医療・介護などの
現場では，共通語を使用することが「相
手を尊重することである」と信じられ
るようになった。
　だが，共通語は万能ではない。多く
の人々に用いられるがゆえの，細かい
ニュアンスを欠き，迂遠な言い方しか
できないという欠点が見落とされてい
るように思われる。
　例えば，津軽方言では，痛みを指す
単語が複数ある。「イデ」はぶつけた
ときのような一過性の痛み，「ヤム」
は持続痛，「ニヤニヤス」は腹部の鈍
痛といった違いによってこれらの言葉
は使い分けられており，津軽出身の医
師であれば，「イデノガ　ヤムノガ　ド
ッチダ？」と聞く。
　このように，方言のなかには医療現
場において大事な判断材料ともなり得
ることばもあるのだが，方言のわから
ない若い医療従事者が増えることは医
療現場において問題にはならないので
あろうか？

医療現場で
方言が問題になるとき

　医療コミュニケーションにはいくつ
かのレベルがあり，方言によって生じ
る問題もこのレベルに沿って分類する
ことができる。
1）意味伝達レベル
　まず挙げられるのが，意思疎通自体
が問題となるレベルである。津軽では，
地元出身の看護師にとって重要な仕事
のひとつが，医師と患者との間に立ち，
いわば「通訳」の役割を果たすことで
あった。
　ここで津軽の周辺部にある整形外科
での例を挙げたい。ある患者が「ボﾝ
ノゴガラ　ヘナガ　イデ（ぼんのくぼ
から背中にかけて痛い）」と訴えたと
ころ，それを聞いた他地域出身の医師
は「お盆の頃から背中が痛い」とカル
テに書き込んだ。しかし，そばにいた
津軽出身の看護師は事実の誤認に気が
付き，患者のぼんのくぼあたりに手を
当て，「ここが痛いんですね？　先生，

ここらへんが痛いと言っています」と
注意を促し，誤認をまぬがれたことが
あったという。
　しかし，先述したように，同じ地域
に住みながら方言のわからない若者が
増え，このような「通訳」ができなく
なりつつあるのだ。
　例えば，実習中の看護学生が「具合
はどうですか？」と患者にたずねたと
ころ，「今日サ　何ダガ　イパタダダ」
という応えが返ってきた。学生は「イ
パタダ」を「一般的だ」と聞き，「問
題ない」という判断をした。だが，「イ
パタダ（エパタダとも）」は＜普通で
ない，変わっている・変だ＞という意
味である。つまり「問題がある」のだ。
　このように，人間は「自分の知らな
いことば」を「自分の知っていること
ば」に近づけて理解しようとし，置き
換えてしまうことがある。医療現場で
は，これが事実誤認によるミスにつな
がるのではないかと懸念される。
　また，患者にとって，ことばが通じ
ないということは，間違った理解・判
断をされ，適切な治療がされていない
のではないかという不安や恐れにつな
がる。これらは大きなストレスの原因
となるとともに，信頼関係の基盤その
ものを揺るがすものになりかねない。
　なお，弘前市内の医療施設で働く看
護師 37名を対象に行ったアンケート
調査では，97％の看護師が「津軽では
方言の理解が必要だ」と考えていた。
さらに津軽で医療・看護の仕事をする
のに「重要」だと判断される方言につ
いて尋ねたところ，上位 20語は，ツ
ヅラゴ（帯状疱疹）・コエ（疲労）の
ような病名・症状語彙，マナグ（眼）・
ボノゴ（ぼんのくぼ）のような身体語
彙，カチャクチャネ（心理的に複雑な
状態）のような感覚・感情語彙，シタ
バッテ（そうだけれど）のような応答
語彙であった。
2）対人的配慮のレベル
　医療コミュニケーションでは，配慮
のレベル（よりよいコミュニケーショ
ンのレベル）の問題もある。津軽の都
市伝説とも言えるような事例だが，他
の地域出身の医師（または看護師）が
患者との距離を縮めようと方言を使っ
たが，「ノダバレ（腹ばいになりなさ
い）」と言うべきところを，誤って「ク
タバレ（死ね）」と言ってしまったと
いうものがある。
　各地での聞き取り調査によると，患
者である地域住民には，「医師に無理
にその土地の方言を話してもらいたい
とは思わない。共通語でわかりやすく，
丁寧に説明してくれるほうがよっぽど
ありがたい」という意見が多かった。
患者が医師に求めていることは，症状

について理解してもらうことだけでは
なく，その症状によって苦しんでいる
自分自身を理解し，受け止めてもらう
ことであろう。

コミュニケーションスタイル
の地域差

　さらに各地域のコミュニケーション
スタイルの違いにも目を向けたい。
　小林は，これまでの先行研究から「対
人的な表現法」に関する 5つの地域差
をまとめ，発想法の地理的特徴につい
て次のように述べている（文献 1）。

　医師から「何かわからないことはあ
りませんか？」と尋ねられた際に，理
解していなくても，何も言わない地域
があり，一方で理解していても，何か
言わなければと考え，発言する地域が
あるということである。
　つまり，地域的発想・コミュニケー
ション手段の違いは，「医師が必要と
する患者の情報を得ることができるか
どうか」という問題だけでなく，「患
者が医師に疑問点を尋ねられているか
どうか」という問題にも直結する，大
きな問題なのだ。

複雑化することばの使われ方

　また，現代のコミュニケーションが
難しい理由のひとつに，ことばの使わ
れ方が「複雑化している」ことが挙げ
られる。
　「痛くないですか？」のような否定
疑問文での問いかけに対して，痛くて
も痛くなくても「はい」にあたる肯定
的な表現形式を用いる方言もあれば，
「いいえ」にあたる否定的な表現形式
を用いる方言もある。
　それに加え，共通語や英語教育の影
響によってことばの使われ方が流動化
しているため，「はい」や「いいえ」
にあたる方言形の表す意味が世代によ
って異なっていたり，共通語における
語形選択にも影響を与えたりしている
のだ。
　つまり，われわれは「共通語か，方
言か」という二者択一の単純な言語生
活をしていないということである。
　しかし，これまでどおりの全国一律
の教育では，地域差が存在することに

医療関係者や教育関係者が気付かな
い。それこそが問題であろう。

方言を使ったコミュニケーシ
ョンの理解を深めるために

　どんなに共通語化しても，（特に高
齢の）患者にとっては方言が最も自分
の状態・感情を訴えやすい言葉である
には違いない。地域に根差した方言の
なかには，それ以外の言葉では言い換
えることのできないものがある。そも
そも患者には自分の言葉で表現する権
利があるとも言える。患者の話す方言
を，医療従事者が理解することが患者
を尊重することにもつながっていくの
だ。では，われわれには何ができるだ
ろうか？
　われわれは，津軽・富山・岐阜・広
島の各地での臨地調査を基に開発した
「保健・医療・福祉に利用できる方言
データベース」をweb上に公開した（文
献 2）。データベース化することで，
部分一致による検索や発音，よく使う
文例も紹介することが可能となった。
　また，医療現場における問診の模様
を，共通語によるものと津軽方言によ
るものの 2種類で映像化を行った。こ
れらを，方言でのコミュニケーション
の視点から共通語でのコミュニケーシ
ョンを見直すことを目的として，大学
の講義で運用している。
　共通語より敬語の形式が未発達な津
軽方言では，「です・ます」といった
丁寧語を使うことで，必要な敬意を表
すことが多い。そのため，「患者さま，
いかがなさいましたか？」調の教科書
では適正とされる敬語を使っても，津
軽の対人関係においては適正ではな
い。「標準語を使ってお客扱いするな」
「気持ち悪い」などと言われることが
現実としてあるのだ。

＊
　「表現の適正さ」における地域差が
全国各地に存在することを，医学・看
護・福祉教育分野においても認め，共
通語一辺倒のコミュニケーションスタ
イルを，方言のコミュニケーションス
タイルから見直すことがよりよい関係
性をつくることになるのではないだろ
うか。

参考文献
１）小林隆．対人発想法の地域差と日本
語史．日本語学会 2009年春季大会抄録．
2009
２）http://ww4.tiki.ne.jp/~rockcat/hoken/
index.html
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近畿を中心とした西日本および関東
⇒口に出す，決まった言い方をする，
直接的に言わない，主観的に話さない，
相手を気遣う，という傾向が強い
東西の周辺部，特に関東を除く東日本
⇒口に出さない，決まった言い方をし
ない，直接的に言う，主観的に話す，
相手を気遣わない，という傾向が強い

好評泌尿器科手術アトラス第2集。「図脳」を喚起するアドバンストな新刊!!

イラストレイテッド泌尿器科手術＜第2集＞
図脳で学ぶ手術の秘訣
著者のオリジナルイラストにより泌尿器科
手術の全貌を、さらに見やすく、あらゆる
症例にきめ細かく対応できるテクニックと
考え方を提示。前書に引き続き、より幅広
くかつディープな術式を目前に展開してみ
せる。「図脳」のコンセプトに根ざした、
誰にでもわかりやすく記憶に残る手術イメ
ージを提起。

加藤晴朗
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口唇裂・口蓋裂に携わるすべての臨床家のために

口蓋裂の言語臨床 第3版

わが国の口唇裂・口蓋裂の治療体制は近年
著しい拡がりを遂げ、チーム医療が確立し
つつある。本書はまず言語聴覚士がその中
で必要な知識や技術を解説した。さらに口
蓋裂は長期のケアを要する疾患であること
から、子どもの成長、合併する疾患によっ
て携わるそれぞれの療育施設や学校の言語
聴覚士・教師・臨床心理士などに有用な言
語臨床の知識を幅広く盛り込んだ。すべて
の口唇裂・口蓋裂の方が等しく十分なケア
が受けられることを願い本書をお勧めする。

編集 岡崎恵子
馬込ことばの相談室・前昭和大学講師

　　 加藤正子
前愛知淑徳大学医療福祉学部教授
前昭和大学講師

　　 北野市子
静岡県立こども病院診療支援部主幹

B5　頁216　2011年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01239-3]

方言をめぐる医療コミュニケーションの在り方
寄稿＝今村かほる　弘前学院大学文学部准教授
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炎症性腸疾患
日比 紀文●編

B5・頁352
定価13,650円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01007-8

評 者  浅香 正博
 北大大学院教授・消化器内科学

　潰瘍性大腸炎とクローン病は併せて
炎 症 性 腸 疾 患（infl ammatory bowel 

disease　;　IBD）と総称されており，ど
ちらも原因不明で難治性の慢性炎症の
所見を呈する腸疾患で
ある。生命予後はよい
が，再発を繰り返すた
め，社会復帰が困難に
なるケースが多く，極
めて厄介な病気である。
　わが国においてここ
30―40年くらいの間に，
信じられないスピード
で両疾患の発生数が急
増している。潰瘍性大
腸炎，クローン病とも
に 70年代に比して 30―
50倍の増加を示して
おり，特定疾患医療受
給者数でみると，潰瘍
性大腸炎は 11万人を
超え，クローン病はほぼ 3万人である。
このような極端な増加を示す疾患は消
化管疾患では見あたらないし，消化器
以外の疾患でも極めてまれなケースで
ある。その原因については生活習慣の
変化といった漠然とした理由でしか説
明されていない。感染，生活習慣，さ
らには遺伝子レベルに至るまでの詳細
な研究がなされているが，いまだ成因
は不明のままである。
　30年前には炎症性腸疾患と同じく原
因不明で治療法が確立されていなかっ
た消化性潰瘍は，80年代に H 2ブロッ
カーや PPIのような酸分泌抑制薬の開
発により劇的に治癒する疾患になり，
90年代後半にはその原因が同定され，
ヘリコバクター・ピロリの除菌により，
再発はほぼ抑制されるようになった。
私が医学部を卒業した当時は同じス

タートラインにいた炎症性腸疾患と消
化性潰瘍の治療は，現在このように大
きな差が生まれてしまった。現在の炎
症性腸疾患の治療は，消化性潰瘍の治

療の進歩に例えるとど
こまで来ているのであ
ろうか？　白血球除去
療法やインフリキシマ
ブのような生物製剤の
開発により，確かに治
療は進歩したが，消化
性潰瘍の治療で画期的
な変化をもたらした H 2

ブロッカーの時代にも
達していないのが現状
であり，比較的効率の
よい制酸薬や抗コリン
薬の役割しか果たして
いないと考えられる。
　本書は，慶應義塾大
学医学部消化器内科の

日比紀文教授が 2002年から 2007年ま
で班長を務めた厚生労働省による“難
治性炎症性腸管障害に関する調査研究
班”の成果の結集である。これまで炎
症性腸疾患に関する書物は数多く出版
されているが，わが国の炎症性腸疾患
の研究者が 5年間にわたって継続的に
テーマを持って研究を行い，十分な討
論を行った上で刊行された本書は，厚
生労働省の班会議の成果という権威の
みならず，実質を伴った現時点におけ
る最高の品質で最新の内容を提供して
いると考えてよい。この本をベースに
しながら，炎症性腸疾患の成因や病態
生理を追求し，大きな成果を上げてほ
しいと心から願っている。もちろん世
界中が総力を挙げて研究しているのに
いまだ本質に迫れない手ごわい病気で
あることは十分承知の上であるが，わ
が国から画期的な成果が報告されるこ
とを期待している。

てんかん鑑別診断学
Peter W. Kaplan，Robert S. Fisher●編
吉野 相英，立澤 賢孝●訳

B5・頁352
定価9,975円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01028-3

評 者  兼子 直
 弘前大大学院教授・神経精神医学

　“Imitators of Epilepsy”という書籍の
第 2版を訳出したのが本書『てんかん
鑑別診断学』である。てんかんの約
30％では抗てんかん薬で発作が抑制さ
れないが，その中の一
部は診断が十分ではな
く，非てんかん性発作
を抗てんかん薬で治療
を試みている可能性がある。あるいは
てんかん発作をほかの疾患と誤診し，
正しい治療が行われていない場合があ
ることも事実である。これらの原因の
一部には，精神科医のてんかん離れで
てんかん発作と症状が類似する精神疾
患をてんかんと診断する，あるいは非
てんかん性発作に不慣れな神経内科
医，小児科医，脳外科医がてんかんを
鑑別できないことが関連するのであろ
う。本書はかかる状況の克服にとって，
極めて有益な訳書となった。
　概論の部分では非てんかん性発作の
脳波所見，てんかん発作とは思えない
ユニークなてんかん発作，非てんかん
性けいれん発作の章が興味深い。「年
齢別にみた非てんかん性発作」の編で
は，「新生児と乳児の非てんかん性発
作」や「小児期と思春期にみられる非
てんかん性発作」の章で実に多数の鑑

別すべき疾患がまとめられている。最
近てんかん発症が増加している「老年
期にみられる非てんかん性発作」につ
いてもまとまった記載がある。

　「てんかん発作をま
ねる様々な疾患」の編
では片頭痛，めまい，
発作性運動障害，内分

泌代謝障害・薬剤性障害，睡眠関連障
害，脳血管障害等のどちらかと言えば
神経関連障害と，過換気症候群，心因
性発作，パニック発作などの精神関連
障害とに分けて考察されている。
　各章では鑑別に必要な症状・病態生
理が記載されている。一部の章では症
例の提示があり，治療法にも触れられ
ている。
　本書は精神症状診断に不慣れな神経
内科医，小児科医，脳外科医だけでなく，
精神科医にとってもてんかんを見落と
さないために極めて有用である。若手
医師のみならず「てんかん専門医」に
とっても日常診療ではあまり遭遇しな
い疾患の知識を整理する上でも役立つ。
共同執筆のため，一部の記述に繰り返
しが見られるのは致し方ないであろう。
発作性疾患を診ることが多い臨床家に
とり一度は目を通したい本である。

「病院」の教科書
知っておきたい組織と機能
今中 雄一●編

B5・頁248
定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00595-1

評 者  堺 常雄
 聖隷浜松病院院長／日本病院会会長

　わが国は国民皆保険のもとで国民の
健康状態を良好に保ち，世界の中でも
高い評価を得てきまし
た。しかしながら医療
を取り巻く環境の変
化，特に少子・超高齢
社会の到来，永年の医
療費抑制政策等の影響
で，「医療崩壊」と言
われる状況になってい
ます。そのような中で
持続性のある社会保障
制度を維持するために
は，財源の確保と病院
医療の再生が喫緊の課
題です。
　病院はほかの業界と
異なり専門職集団を多
く抱え，縦の連携が強
い組織と言えます。しかも十分に情報
が共有されておらず，情報の非対称が
言われ，医療全体がブラックボックス
となっています。また病院を取り巻く
環境の変化として，疾病構造の変化，
診断・治療の高度化・専門分化があり
ます。

　このような状況に対応し改善する方
法として，組織横断的な活動，チーム

医療の推進，情報の“見
える化”等が考えられ
実践されていますが，
そのためには病院の組
織と機能を広く知って
もらい，多くの方々に
病院運営に興味を持ち
理解をしていただくこ
とが重要です。残念な
がらこのような視点で
病院を紹介する本は今
までほとんど存在して
いなかったと言えま
す。その意味でこのた
び，今中雄一教授（京
都大学大学院医学研究
科医療経済学分野）の

グループから本書が刊行されたのはま
さにタイムリーなことであり，病院の
経営に携わるものとして歓迎するとこ
ろです。
　本書は「序論」「病院経営の基本と
制度」「病院の組織と機能」「介護シス
テムとの連携」の 4部構成になって↗

「週刊医学界新聞」on Twitter!
（igakukaishinbun）

てんかんを見落とさない
ために有用な書

厚労省研究班の成果を結集，
最高かつ最新の内容

まずは病院について
理解するところから
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整形外科SSI対策
周術期感染管理の実際
菊地 臣一，楠 正人●編

B5・頁320
定価8,400円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01020-7

評 者  内藤 正俊
 福岡大病院病院長

　冒頭から卑近な例で申し訳ないが，
筆者には 2008年 10月から院内感染に
悩まされ，2009年 1月下旬には病院
の管理者としてマスコミを通じて世間
に謝罪した苦い経験がある。外国旅行
中に危篤となって当院
救命救急センターへ搬
送された患者に感染し
ていた多剤耐性アシネ
トバクターを，救命救
急センターの 22名と
某外科系病棟 4名の合
計 26名の患者に感染
させるという不祥事で
あった。感染を伝播さ
せたと考えられたの
は，救命救急センター
の呼吸器系機材と某外
科病棟での創処置であ
った。院内感染が鎮静
化するまで手洗い・消
毒や清潔な創処置につ
いての度重なる職員教育などを行い，
救命救急センターと某外科系病棟への
新規入院患者の受け入れを中止し，某
外科による手術も禁止した。いったん
院内感染が起こるとその制御がいかに
困難であるかを体験した。また外科系
の一員として，患者だけでなく施設全
体に重大なダメージを与え得る手術部
位感染（surgical site infection　;　SSI）に
関する包括的な知識を身につける必要
性を痛感した。
　待望の整形外科領域での極めつけの
専門書，『整形外科 SSI対策――周術
期感染管理の実際』が発行された。総
勢 90名を超える専門家による労作で
あり，わが国の整形外科学の泰斗であ
る菊地臣一福島県立医科大学理事長兼
学長と SSIに関する第一人者である楠
正人三重大学教授により，臨床現場で
すぐに役立つよう実践的に編集されて

いる。Ⅰ章では周術期感染対策につい
て概説されている。感染を起こさない
ための術前の SSI対策や実際的な手術
時の手洗い・手袋・ドレープ・ガウン
の仕方などがわかりやすく解説されて

いる。Ⅱ章では整形外
科領域での横断的な周
術期感染対策の基本
を，手術・手技別およ
び特殊な問題を持つ患
者について記載されて
いる。さらに現在広く
行われている貸し出し
器械についても述べら
れている。Ⅲ章では整
形外科医が知っておく
べき感染発症時の実践
的な対応を部位別の具
体的な手術に即応して
教示されている。また
SSIに関して手術室や
病棟でよく議論になる

事柄が Q & Aに簡潔にまとめられ，要
所では実際に治療に難渋した症例を
「症例で学ぶ」として追加されている。
診断・治療のポイントや実際にどう対
応したかなどが簡素でしかも手に取る
ように示されている。
　わが国の整形外科では，合併症によ
り免疫能が低下した患者や高齢者に対
する手術が日常茶飯事となっており，
SSIの危険性が常に潜んでいる。本書
に述べられているとおり，SSIは外科
手術患者に発生する感染症の中で
38％を占め，術後感染症の中で最も多
い院内感染症である。いったん院内感
染が起こり猛威を振るうと，発生源と
なった外科への新規入院の停止だけで
なく手術も禁止される事態が招来す
る。保存的治療に専念されている先生
方以外のすべての整形外科医にとっ
て，必読の書として本書を推薦する。

おり，読者目線で説明がなされ読み
やすく，多くの図表や充実した参考文
献・参考資料によって大変理解しやす
いものとなっています。今中教授が担
当された「序論」は本書のエッセンス
と言えるもので，病院にとって不可欠
な診療の質と経営の質を担保し向上さ
せるための事柄が述べられています。
さらに，挿入されている「ちょっと話
したくなるコラム」は読者の理解を深
めるものとなっています。
　これに続く「病院経営の基本と制度」
および「病院の組織と機能」でも，実
際の病院経営・管理で必要であるにも
かかわらず十分に理解されていない事
柄についてコンパクトに述べられてお
り，まさに「病院の新任者」「元企業人」
「現企業人」「先生と学生」にわかりや
すい構成になっています。もちろん，
医療界のベテランにも，病院の組織と
機能についての考えを整理する書とし
て利用価値があるものと思われます。
　最後の「介護システムとの連携」は，

一般病院で働く者にとってわかりにく
い点について述べられており，医療提
供体制を予防医療，急性期医療，慢性
期医療，介護・在宅ケアというトータ
ルでシームレスなものととらえる上で
大変参考になるものと確信します。
　病院で働く人には病院全体や他職種
のことを広く理解してチーム医療を推
し進めていただきたいし，一般の方に
は病院を身近なものとしてとらえ，病
院に積極的にかかわっていただきたい
ものと願っています。もちろん，常に
かかわっていただければそれに越した
ことはないですが，例えばボランティ
アのような形でかかわっていただくこ
とも大歓迎です。病院の医療を支え向
上させるのは皆さん一人ひとりである
と考えるからです。そのためにも，こ
の本で病院のことを理解していただく
のは有用なことと思います。
　病院の図書室に本書を配備し，また
新人研修等で利用されることをお勧め
します。

↘

　本紙で紹介の書籍についてのお問い合わせは，医学書院販売部まで
　　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　
　なお，ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●書籍のお問い合わせ・ご注文

睡眠障害国際分類　第2版
診断とコードの手引
米国睡眠医学会●著
日本睡眠学会診断分類委員会●訳
日本睡眠学会●発行
医学書院●販売

B5・頁296
定価6,300円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00917-1

評 者  陳 和夫
 京大大学院教授・呼吸管理睡眠制御学

　睡眠学を学ぶに当たり，当然のこと
ながら原著を読み，理解することが基
本であるが，数多くの情報量を取得し
なければならない現在，重要な知識を
迅速かつ正確に学ぶこ
とも必須であり，適切
な翻訳本の必要性にも
つながる。また，睡眠
学の領域はその学会員
の構成を見てもわかる
ように，医師，検査技
師，看護師など睡眠障
害に携わる医療者が多
く存在する。検査，診
断，治療に当たって共
通認識を持って対応す
ることが，ほかの領域
に増して必要であり，
さらに，新しい診断基
準，概念も数多く見ら
れる領域であることか
ら，そのキャッチアップが重要である。
実際，京都大学医学部附属病院の検査
技師の方々も本書を大変喜び，随時参
照されている。
　筆者の専門は呼吸器内科領域であ
り，サブスペシャリティーとして睡眠
学，その中でも睡眠呼吸障害を専門と
している。閉塞性睡眠時無呼吸での過
度の日中の眠気の鑑別には，睡眠関連
呼吸障害によらない過眠を見分けるこ
とが重要であるが，そのためには睡眠
学の中の専門領域からさらに関連する
領域へと，その知識を増やす必要があ
り，本書はこの点でも筆者にとっても

大変ありがたい書籍になっている。ま
た，睡眠関連呼吸障害群を担当されて
いる原著者は Bradley D，White D，
Young T先生など，この領域で多くの

ことを発見し，進展に
貢献してきた先生方で
あり，まさに，前書き
に「睡眠障害国際分類
第 2版」（ICSD-2）の
目的として書かれてい
る「現在知られている
睡眠障害と覚醒障害の
すべてについて，科学
的および臨床的論拠に
基づいて記述するこ
と」が実感できる。
　ICSD-2発刊後，さ
らに米国睡眠医学会
（AASM）による睡眠
および随伴イベント
の判定マニュアルが

2007年に出版されており，低呼吸の
定義や診断基準に新たな変化も出てい
る。睡眠学領域がいまだ解明すべき領
域も多く，進展が早いがために変更点
も重ねられていくのであろう。
　本書の完成のため 5年間の継続した
尽力をなされた故本多裕先生，および
それを引き継がれた粥川裕平先生なら
びに翻訳にかかわられたすべての先生
方に感謝するとともに，睡眠医療に携
わる医師，歯科医師，検査技師，看護
師および睡眠医療に関心を持つ多くの
分野の先生方に，本書を座右の書とし
ていただきたい。

睡眠医療者の
共通認識を培うために

整形外科医が身につけるべき
SSIの包括的な知識
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