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個の試みを統合し，QOLの保証された褥瘡ケアへ
第12回日本褥瘡学会開催

　第 12回日本褥瘡学会が 8月 20―21日，田中秀子会長（淑徳大）のもと幕張メッ
セ（千葉市）他で開催された。今，褥瘡医療・ケアの現場は，今年 3月に発表され
た同学会理事会によるラップ療法容認や，「褥瘡予防・治療ガイドライン」の改訂作
業など，変革期にある。そんな中開催された本学会のメインテーマは「QOLを保証
した褥瘡ケア」。この目的を達成すべく，褥瘡の医療・ケアの入門者を対象とする教
育講演から，最新の技術・知見に基づいた意見交換がなされたシンポジウムまで，
さまざまな発表が行われた。

●田中秀子会長

専門性を発揮した褥瘡ケアに期待

　会長講演「これからの褥瘡ケア――
QOLを保証するための専門職の役割」
では，田中氏が学会と自身のこれまで
を振り返りながら，わが国の褥瘡ケア
の在り方について語った。
　褥瘡ケアは，2002年の褥瘡対策未
実施減算，04年の褥瘡管理加算，06

年の褥瘡ハイリスクケア加算など，国
家的対策のもと発展してきた。この背
景には，診療報酬に結びつかなければ
社会に認められないという関係者の強
い意思があり，研究結果をもとに褥瘡
ケアの重要性を示していったという。
　氏が米国の ETスクールにてストー
マ・創傷ケアを学んだのは 1981年。
一方で，90年代に入り日本の高齢者
施設を訪問した際，抑制された高齢者
や，褥瘡の発症と治癒を繰り返す高齢
者の姿にショックを受けた。そこで，
適切な日常ケアについて介護士に指導
することの重要性を痛感し，褥瘡のア
セスメントとケア，ブレーデンスケー
ルの採点方法等をテーマとした勉強会
を行ってきたと述べた。
　また，氏は本人の体型や動きを無視
して使用されている車いすにより発生
する褥瘡にも着目。同じ姿勢を長時間
とらないこと，抗重力姿勢をとること
などに留意した，生体の働きを活性化
するための姿勢保持具の使用が重要だ
と強調した。氏がかかわった患者の 1

人は，姿勢を正しく保てるように工夫
したところ，心肺機能や食欲に改善が

見られたという。
　氏はさらに，現在検討されている特
定看護師（仮称）について言及し，看
護職がこれまで以上に専門性を発揮
し，活動していくことに期待感を示し
た。

個別の患者対応，職種間連携
など，褥瘡患者の栄養管理は多様

　シンポジウム「QOL向上を目指し
た栄養管理」（司会＝阪和第一泉北病
院・美濃良夫氏，淑徳大・田中秀子氏）
では，褥瘡の予防と早期治癒をめざす
上で重要な栄養管理について，多職種
から成る 6人のシンポジストが実践例
を示した。
　日本褥瘡学会の「褥瘡予防・管理ガ
イドライン」（以下，ガイドライン）
には，褥瘡の予防および発生後のケア
の指針が示されているが，その Clini-

cal Questionの解答の推奨度は高くな
い。美濃氏はこうした事実を挙げた上
で，学会推奨の具体的な栄養管理方法
が示されていないと指摘。ガイドライ
ンを踏まえつつ，実践的な栄養管理法
を共有・発展させていくことを，本シ
ンポジウムの狙いに位置付けた。
　口から食べるための支援をめざす
「口のリハビリテーション」を紹介し
たのは栗原正紀氏（長崎リハビリテー
ション病院）。氏は，患者の病期に応
じたリハビリテーションを実践してい
る。急性期では，「口から食べる準備」
として，乾燥した痰の除去などを行い，
誤嚥性肺炎や窒息を防ぐ。さらに，亜

急性期では，歯科との連携のもと口腔
機能や摂食嚥下機能を改善し，「口か
ら食べられる支援」を行う。さらに退
院後の慢性期においても，地域の歯科
医等との連携のもと，ケアの連続性を
維持しているという。
　栄養士の幣憲一郎氏（京大病院）は，
病院食づくりの工夫を紹介。食欲低下
傾向の患者には，食欲回復のきっかけ
作りとして七味唐辛子など食欲を刺激
する調味料を多用した食事を提供して
いるという。さらに，食器の種類，旬
の食材の活用，提供時の食材温度など
にも配慮している。後半では，シンバ
イオティクスによって経管栄養実施時
に起きる下痢等をコントロールする方
法などを幅広く紹介した。
　日本静脈経腸栄養学会理事の井上善
文氏（川崎病院）は，栄養管理に関す
る誤解を指摘。PEGを造設しても，
適切な経腸栄養を実施しなければ患者
は軽快しないとして，栄養管理に習熟
することなどを喚起した。最後に，ガ
イドラインについて，学会員をリード
していくためには，エビデンスが不十
分であっても，普及が求められる治療
法には高い推奨度を付けるべきだと述
べ，新ガイドラインに期待を示した。
　褥瘡の発生防止には，寝たきりの回
避が有効な対策の一つになる。理学療
法士の飯田有輝氏（厚生連海南病院）
は，病態と体内の蛋白質量の関係から，
リハビリテーションの開始時期を考
察。急性期に大きな侵襲を受けると，
体内では異化反応が進み，筋肉は減少
するが，急性期を抜けると異化反応は
和らぎ，筋肉の再合成が始まる。この
ことから氏は，急性期のリハビリは効
果が小さく，異化の継続を助けてしま
うと指摘。リハビリ開始には，筋肉の
再合成を待つべきだとした。
　皮膚・排泄ケア認定看護師の木下幸
子氏（岐阜大病院）は，症例をもとに，
褥瘡患者の栄養管理における看護師の
役割を述べた。重度の褥瘡を抱える患

者へのケアとしては，スキンケアのほ
か，体重減少などに注目し摂取エネル
ギー量を柔軟に修正したことを紹介。
経腸栄養剤投与などによる下痢で発
赤・びらんが発生した患者には，経腸
栄養剤投与方法の工夫や食物繊維の摂
取機会の増量などを行ったという。さ
らに，がんによる疼痛を抱える患者の
褥瘡発生例では，体位変換を実現する
ため，緩和ケアチームと連携したこと
を明かした。

来年秋の発行へ向けて
ガイドライン改訂が進行中

　シンポジウム「褥瘡予防・治療ガイ
ドライン改訂：アルゴリズム・CQの
検討」（司会＝東医大・坪井良治氏，
山口県立大・田中マキ子氏）では，「褥
瘡予防・管理ガイドライン」の改訂作
業の経過報告が行われた。現行版ガイ
ドラインからの主な改善点は，①
Clinical Questionの追加・増量と推奨
度・推奨文の適正化，②全身療法への
言及，③ラップ療法への言及，の 3点。
　①推奨度については，治療法の有効
性に対する認識が医療現場とガイドラ
インとの間で乖離しないよう努める方
針。②全身療法では，栄養管理，基礎
疾患への対策，感染症の合併，疼痛管
理の 4点を軸に作成していることが明
かされた。③ラップ療法については，
「医療用創傷被覆材の使用が原則」「非
医療用材料の使用は医療用材料が入手
困難な現場に限る」「十分な知識と経
験を持った医師が患者とその家族の同
意の上で実施」とする学会理事会の見
解に基づき，今後の議論の展開も考慮
してガイドライン策定に当たるとした。
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力量のある病院総合医が地域医療を救う！

地域医療は再生する 病院総合医の可能性とその教育・研修

多くの勤務医が専門医である日本の病院で
は、常に「非互換性の無駄」が付きまとう。
また国民に対して「断らない救急医療」を
質高く恒常的に展開することも難しい。し
かしながら間口が広いだけでは、一人前の
総合医ではない。当然、奥行きが必要なの
である。地域医療崩壊の危機を前に、期待
されるべき病院総合医の可能性と彼らの育
成について、大リーガー医でも知られる音
羽病院ほかの実践を詳述。

編著 松村理司
洛和会音羽病院院長
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在宅医療はどう始めて、どう軌道に乗せるのか？　第一線で活躍する医師が手ほどき

＜日本医師会生涯教育シリーズ＞

在宅医療 午後から地域へ

在宅医療の考え方から、制度を含めた実践
的な知識、効率的な連携の方法など、第一
線で活躍する医師が、自らの経験をもとに
した本物の知識と技術をわかりやすく解説。
在宅医療とは何か？　どう始めて、どう軌
道に乗せるのか？　使える制度・サービス
は何か？　各章をたどることで、在宅医療
の今とこれからが見える。自治体・医師会、
病院、診療所における実践例も豊富に収載。

B5　頁352　2010年 定価5,775円（本体5,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01052-8]

編・発行　 日本医師会
監修・編集 林　泰史

東京都リハビリテーション病院院長
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未来の臨床検査を担う新技術・測定法を展望
第57回日本臨床検査医学会開催

　第 57回日本臨床検査医学会が 9月 9―12日，京王プラザホテル（東京都新
宿区）にて宮澤幸久会長（帝京大）のもと開催された。今回のテーマは「臨床
検査の価値――その評価・そして未来に向けて」。科学技術の進歩とともに飛
躍的に発展した検査機器や検査試薬の適正な評価をめざし，臨床検査の各分野
を網羅する 13のシンポジウムが並んだ。
　本紙ではそのなかから，未来の臨床検査分野を担う新技術を 6人の演者が紹
介したシンポジウム「臨床検査の新技術・測定法」（司会＝熊本大・安東由喜
雄氏，浜松医大・前川真人氏）のもようを報告する。

●宮澤幸久会長

産後大出血の処置をシミュレーション産後大出血の処置をシミュレーション
　第 4回へき地・地域医療学会が 8月
21―22日，海運ビル（東京都千代田区）
他にて開催。医療情報，メンタルヘル
ス，地域保健，薬剤管理，栄養管理，
臨床工学，放射線などの多様な分野か
らへき地・地域医療発展のための議論
が展開された。本紙では，学会の支援
のもと開催された ALSOデモンスト
レーションコース「ALSOと米国の周
産期管理――米国地域医療における家
庭医・総合医の役割」のもようをお伝
えする。

高校生を選抜し
長期・高密度の教育を実施

　まず，ALSOの顧問委員である Eug-

ene Bailey 氏（米国 SUNY Upstate 

Medical University）の講演が行われた。
大きなテーマの一つは，氏の大学の家
庭医養成システム。氏によると，家庭
医養成は高校生のスカウトから始ま
る。この際，家庭医に適した人間性を
示す調査統計データなども参考にす
る。例えば，①医療サービスを受けに
くい少数民族の出身，②公的医療保険
加入者，③医学部入学前から家庭医療
に強い興味を持っていること，④医療
過疎地域出身という 4つの背景のう
ち，すべてに該当する学生はその

86％，3つに該当する場合でもその
65％の学生が家庭医療へ進むという。
　スカウトした学生には，Medical 

school入学前から地域奉仕を課し，入
学後も 1･3･4年次に 2―4週間の実習
を設けるなど，密度の濃いカリキュラ
ムをそろえている。そのなかでも，3―
4年次の実習は 9か月におよぶ長期の
もので，学生が一人ずつ地域の実習先
に入り，家庭医療，外科，老年医学，
泌尿器科，耳鼻科，麻酔科，整形外科，
放射線科などの診療を幅広く体験す
る。毎月実習先を訪問する指導医によ
るきめ細かなサポートも魅力だ。現在，
これらの教育を経た 200人の医師たち
が，ニューヨーク州の各地で活躍して
いるという。
　後半は，シミュレータを用いた産後
大出血のデモンストレーション。出血
に伴い悪化するバイタルサインの回復
と並行して，出血原因の検索を進める
という設定だ。産後大出血の原因は，
①子宮筋の緊張（Tone）低下による子
宮弛緩症（原因の 70％），②子宮頸管
裂傷（Trauma，20％），③胎盤遺残・
癒着胎盤（Tissue，10％），④凝固異常
（Thrombin，1％）の 4つ（4 T）のうち
のいずれかであることが多く，原因検
索はこの4点の検証を軸に進められた。
　この日の症例では，出血直後の時点

で子宮筋の収縮不良がみられ，オキシ
トシン，メチルエルゴノビン，プロス
タグランジン F2αを順次投与すること
で子宮筋の収縮良好となった。胎盤遺
残・癒着胎盤，凝固異常はみられなか
った。続いて子宮頸管を調べてみると
鮮血部位がみられ，患部の縫合を経て
出血は治まった。しかし，子宮筋収縮
不良と子宮頸管裂傷による出血で産科
的 DIC状態となったため，ICUでの
治療を継続することとなった。
　デモの後は，受講者も実際に処置に
挑戦。医学生の受講者は緊張した表情
を示す場面もあったが，熱心に取り組
んでいた。産後大出血は，妊産婦の死亡
原因において産科的塞栓症に次いで 2

番目に多い。今回のコースの責任者で
ある伊藤雄二氏（西吾妻福祉病院）は
「産婦人科医が不足するなか，家庭医へ
の期待は大きい」と受講者を激励した。

第 4回へき地・地域医療学会の話題から

●産後大出血の処置に取り組む参加者

　最初に登壇した木村聡氏（昭和大横
浜市北部病院）は，自動糖鎖分析装置
による糖鎖プロファイルの解析法を紹
介した。血清中の糖鎖を解析したとこ
ろ，健常人ではマイナーな構成成分が，
悪性腫瘍患者ではより高い割合を占め
ていたという。また，加齢や性別によ
っても糖鎖プロファイルに差が見られ
ることから，本法のマーカーとしての
可能性に言及。網羅的に解析が可能で
あることから，本法を「木を見て，さ
らに森を見ることができる検査」と強
調した。
　宮村和宏氏（堀場製作所）は手で持
って使える小型の血球計数装置につい
て解説。氏らはμTAS技術を用い 2μL

の指頭血で白血球の測定を可能にする
装置の開発に成功。性能評価では同時
再現性，希釈直線性，相関性ともに良
好な結果が得られたという。これによ
り患者の自宅等での白血球計測が可能
となり，G―CSF製剤の自己注射への
道が開けると主張した。

さまざまな分野で
応用が進む遺伝子検査

　子宮頸癌を引き起こす HPVには，
リスクが異なる約 100種類の型がある
と報告されている。佐藤宰氏（積水メ

ディカル）は，PCRダイレクトシー
クエンス法によりそれらの型を簡便に
判別できる，クリニチップⓇHPVにつ
いて紹介した。16型，18型などのハ
イリスク型の HPVの持続感染者は，
前癌状態である子宮頸部上皮内腫瘍が
癌へと進展するリスクが高いことか
ら，氏は HPVの型を判別するタイピ
ング検査の重要性を指摘。HPVの型
と細胞診の両方を判別することが，子
宮頸癌の予防・治療には有用であると
説明した。
　感染症治療における最適な抗菌薬選
択には，起因菌を同定しかつ薬剤感受
性の判定が必須だが，起因菌の培養に
は時間がかかり最適な薬剤の選択には

数日を要するという課題がある。仁井
見英樹氏（富山大病院）は，2時間以
内の起因菌同定，4―6時間での感受
性判定をめざして構築に取り組む感染
症迅速検査法について報告した。氏ら
は，真核生物を宿主とした耐熱性の
DNA polymeraseを開発し，感染症の
原因細菌の DNAを高感度・高特異的
に検出することに成功したという。ま
た，液相を利用する薬剤感受性試験に
より，迅速な薬剤感受性の判定を行う
ことができたことを報告した。
　浜松医大では，「CYP2C19遺伝子多
型に基づくテーラーメードの H.pylori

除菌療法」を先進医療として実施。患
者の遺伝的背景に合わせた個別化治療
が，除菌の成功率向上に寄与している
という。同大の古田隆久氏は，この除
菌療法に今年度より導入した迅速
PCR機器を用いた遺伝子検査につい
て発言した。本検査では，胃液を検体
とすることにより抗血小板療法中の
ITP患者でも実施可能となり，また，
検査結果も検査当日に判明するように
なったという。これにより患者負担が

軽減するとともに，適応患者の範囲も
広がったと強調した。
　内場光浩氏（熊本大）は，AL―アミ
ロイドーシスの診断に線溶系検査を応
用した手法を紹介した。従来，診断に
は侵襲性の高い組織生検や特異度の低
い免疫グロブリン軽鎖の測定法が用い
られてきたが，氏は AL―アミロイドー
シスの出血傾向に着目。AL―アミロイ
ドーシス患者の線溶系検査データを解
析した。その結果，特にプラスミン・
α2―プラスミンインヒビター複合体
で，AL―アミロイドーシス群と対照群
との差が顕著にみられたという。以上
から，氏は線溶系検査を応用すること
で，簡単迅速かつ非侵襲的に AL―ア
ミロイドーシスを診断可能との見解を
示した。

特集

医学書院

●A4変型判  月刊　定価2,940円（本体2,800円＋税5%）
年間購読　好評受付中！
電子版もお選びいただけます

10

医療は重要な社会的要素であり，医療に関わる社会
の枠組みを念頭に置き，医療者は地域の期待に応え
なければならない．コンプライアンスとして「法令
順守」という言葉が使われているが，そのことに留
まらず，病院に関わる関係法律にはどのようなもの
があり，それが適正に社会的機能を果たしているの
かどうか検証する．

医療をとりまく法律の思想   植木　　哲
病院を取り巻く法律の実務   櫻井　正人
【インタビュー】社会正義と医の倫理―医師の良心と
使命   坪井　栄孝・河北　博文
病院の法務部   越後　純子・長瀬　啓介
病院のコンプライアンス   佐合　茂樹
病院実務と労働関係法規等の矛盾   篠田　俊行

2010
Vol.69
No.10

病院を取り巻く
法環境
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睡眠医療のための必携書

第2版睡眠障害国際分類 第2版

診断とコードの手引
米国睡眠医学会による睡眠障害国際分類
（第2版）の日本語版。睡眠障害、覚醒障
害を実用的かつ経験的な観点から分類し、
その特徴や検査所見、診断基準などを科学
的および臨床的論拠に基づいてまとめてい
る。成人患者のみならず、小児患者につい
ても言及。

著　 米国睡眠医学会
訳　 日本睡眠学会診断分類委員会
発行 日本睡眠学会
販売 医学書院

B5　頁296　2010年 定価6,300円（本体6,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00917-1]
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多くのヘルスケアスタッフが対応を求められるSAS診療の決定版

睡眠時無呼吸症候群診療ハンドブック
循環器疾患をはじめとするさまざまな合併
症、昼間の眠気、交通事故など医学的・社
会的に大きな問題を内包する睡眠時無呼吸
症候群（SAS）を包括的にまとめた待望
の書が誕生！　医師のみならず多くのヘル
スケア・プロフェッショナルによる適切な
対応が必要なSASの概念・疫学・病態・
診療をエビデンスに基づく記述でまとめた
SAS診療の決定版！

編集 榊原博樹
藤田保健衛生大学教授・
呼吸器内科・アレルギー科

B5　頁336　2010年 定価5,670円（本体5,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01025-2]

今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 榊原博樹

藤田保健衛生大学教授・呼吸器内科学
Profi le／1974年信州大医学部卒。名鉄病院で研修の後，77
年名古屋保衛大（現・藤田保衛大）。学位取得後，88―90年 
米国イリノイ大留学。90年藤田保衛大講師等を経て，99年
より現職。専門はアスピリン喘息を主とする気管支喘息の病
態研究と睡眠時無呼吸症候群の臨床研究。10年以上前に大
学病院に 3ベットの終夜睡眠ポリグラフ検査室とその運営シ
ステムを構築し，年間 600例以上の検査を実施している。

睡眠時無呼吸症候群

2010年9月27日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2897号　　（3）

　睡眠時無呼吸症候群（Sleep apnea 
syndrome：SAS）は有病率が高く，特
に高血圧症や脳卒中，冠動脈疾患，糖尿
病と合併することが多く，これらの疾患
の発症リスクとなったり，増悪因子とな
っています。この記事によって，幅広い
診療科で診療に従事する読者の方々に，
多様な疾患に合併しうるSASの病態に
ついて知っていただく契機になれば幸い
です。

FAQ

1
SASをはじめとする睡眠障害の
病態について教えてください。

　用語の正しい理解と使用は情報の伝
達の前提であり，極めて重要です。かつ
て日本の専門家が SASとSDB（Sleep-
disordered breathing：睡眠呼吸障害）
を正しく使い分けなかったため，この
分野の情報が混乱していた時期があり
ました。表に情報の受け手として必要
な用語の知識をまとめてみました。
　無呼吸は上気道の閉塞（窒息）が原
因であり，呼吸運動が残っている閉塞
型，呼吸運動も停止する中枢型，中枢
型で始まり閉塞型に移行する混合型の
3種類に分類されます。低呼吸として
は，日本のほとんどの検査施設は表に
示した定義を採用しています。一方，
覚醒反応の判定は技師間・施設間の一
致率が悪いことを考慮し，米国で行わ
れた大規模な臨床研究では，「① 4％
以上の酸素飽和度の低下」をともなう
イベントのみを低呼吸としました。そ
のため，米国睡眠医学会（AASM）も
そちらの基準を推奨しています。しか
し，低酸素血症はなくても頻回の覚醒
反応は昼間眠気の原因になり，患者の
QOLに影響することは間違いありま
せんので，日本では表に示した基準を
用いる施設が多いのです。
　呼吸努力関連覚醒（Respiratory ef-
fort related arousal：RERA）は閉塞型
無呼吸，低呼吸と同列の異常な呼吸イ

ベントとしてカウントされることがあ
ります。これを正確に診断するために
は食道内圧（胸腔内圧）の連続モニター
が必要ですが，鼻圧センサー（通常用
いられている呼吸気流センサー）によ
る呼吸気流曲線の形状変化から上気道
抵抗の増大を推定することができます。
　日本の持続陽圧呼吸療法（Continu-

ous positive airway pressure　:　CPAP）の
保険適応基準は，「20≦AHI＋関連症
状」であり，AHI（無呼吸低呼吸指数，
Apnea hypopea index）重症度の基準
から逸脱した中途半端な設定になって
いることに注意してください。ちなみ
に米国の CPAP適応基準は，「5≦AHI

＋関連症状」あるいは「15≦AHI」と
されています。
　酸素飽和度低下指数（Oxygen de-
saturation index：ODI）は，簡易モニ
ターで得られる最も重要な指標です
が，全記録時間あるいは全就床時間が
基準（分母）となり，中途覚醒が長い
と睡眠 1時間当たりとして算出する
AHIとの間に解離が生じ，睡眠中の呼
吸異常を過小評価する傾向があります。
◉日本人の SAS・SDB有病率は米国並みか
　米国では 30―60歳の男性の 24％，
女性の 9％に 5≦AHIの睡眠呼吸障害
がみられ，15≦AHIと基準値を厳しく
しても男性の 9％，女性の 4％に達す
るといわれます。日本でもようやく勤
労者を対象とした調査結果が報告さ
れ，米国と同等かそれ以上の有病率で
あることが明らかになりました。
　一方，米国の SASの有病率は，
30―60歳の男性の 4％，女性の 2％と
いわれます。日本でも同等かそれ以上
の有病率と推定されています。ただし，
最近の研究により，15≦AHIならば症
状がなくても高血圧や心・脳血管障害
のリスクになることが明らかになった
ことから，15≦AHIの患者には症状の
有無にかかわらず SASと診断するこ
ともあります。SASの 98％以上は閉
塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive 

sleep apnea syndrome：OSAS）で，睡
眠中の筋弛緩による気道閉塞などが原

因です。一方，慢性心不全などが原因
となる SASでは，チェーン・ストー
クス呼吸を含む中枢型呼吸イベントの
ほうが多くなります。

FAQ

2
脳卒中や心筋梗塞には SDB や
SASの合併が多く，疾患の予後
や生命予後にも影響するといわれ

ますが，無呼吸で突然死するような症例
はあまり経験しません。なぜですか？
◉ SDB・SAS罹患者の循環器・循環器障
害のリスクは 2倍以上
　SAS患者には一般人口と比べて高
血圧症（約 2倍），虚血性心疾患（約 2―
3倍），脳血管障害（約 3―5倍）の合
併が多いですし，これらの疾患には
SDB・SASを高頻度で認めます。すな
わち，高血圧症の約 40％，薬剤抵抗
性高血圧症の約 80％，狭心症および
冠動脈疾患の約 30％，心不全の約
60％，脳卒中の約 70％に 10≦AHIの
SDB・SASがみられます（図 1）。勤
労者における 10≦AHIの有病率が男
性 15％，女性 5％程度であることを考
えると，これらの疾患の SDB・SAS

有病率は極めて高いといえます。
　SDBはインスリン抵抗性，交感神
経の過緊張，酸化ストレスなどを介し
て，これらの疾患や糖代謝異常，メタ
ボリックシンドロームの発症に関与し
ていると考えられています。そして，
SDB・SASを合併すると脳卒中の再発
作リスクが高まり，生命予後も悪化す
ることが知られています。
　心血管障害に関しても同様の多くの
報告があり，10≦AHIの SDBを合併
すると急性冠症候群の再発作あるいは
死亡の調整リスクが 11.6にも達する
という日本の施設からの報告がありま
す。また，Lancet誌に掲載された大規
模な臨床研究では，30≦AHIの SAS（平
均年齢 50歳）は，その後 10年間で
32％が心筋梗塞を発症し（調整リス
ク：2.87），その結果 11％が死亡する
（調整リスク：3.17）と報告されてい
ます。
　以上のように，確かに脳卒中や心筋
梗塞には SDB・SASの合併が多く，
予後に悪影響を及ぼします。特に 30

≦AHIの SDB・SASを無治療で放置
すると脳卒中や心筋梗塞の既往がなく
ても生命予後が著しく悪化しますが，
睡眠中に突然死するようなことはあま
りありません。多くは心筋梗塞や脳卒
中といった，王道をたどって死に至り
ますが，注意しないと SDB・SASが

関与していることには気づかれずに終
わってしまいます。しかし，CPAPと
いう保険適応のある治療により，死に
至る血管障害を確実に回避できるので
す。

FAQ

3
治療の必要なSDB・SASを診断
する手順と一般医療施設（非専門
施設）の役割を教えてください。

　すでに述べたように，高血圧症，特
に薬剤抵抗性高血圧症，狭心症および
冠動脈疾患，心不全，脳卒中，糖尿病，
メタボリックシンドロームなどには
SDB・SASの合併が多く，これらの疾
患を増悪させ，時には生命予後に悪影
響を及ぼします。したがって，これら
の疾患の診療の過程では，一度は
SDB・SASを合併する可能性を検討す
る必要があります。私たちの施設で診
断した重症 SAS（30≦AHI）患者 336

名にみられた症状の頻度を図 2に示し
ました。これらが，SASを疑う症状
となります。眠気を訴える場合は，睡
眠時間や睡眠習慣，交代勤務の有無な
ど，眠気の原因となる状況下にないか
確認してください。
　一般の医療施設では，自覚的な眠気
をエプワース眠気尺度（Epworth sleep-

iness scale：ESS）と呼ばれる自己記入
式質問票（11点以上で「病的な眠気
あり」と診断）でチェックするととも
にパルスオキシメーターまたは簡易モ
ニターによるスクリーニング検査を行
い，その結果に応じて，必要ならば終
夜睡眠ポリグラフ検査のできる施設に
紹介していただくことになります。

もう
一言

脳卒中や冠動脈疾患の合併の有
無にかかわらず，30≦AHIの
SDB・SASの生命予後は著しく

不良ですが，CPAP治療によりそのリ
スクは回避できます。したがって，医
師をはじめとするすべてのヘルスケ
ア・プロフェッショナルは，さまざま
な愁訴に隠れた SDB・SASを拾い出
し，必要な治療に導く責務を負ってい
ると言えましょう。

参考図書
1）榊原博樹編．睡眠時無呼吸症候群診療ハンド
ブック．医学書院；2010．
2）米国睡眠医学会編．日本睡眠学会診断分類委
員会訳．睡眠障害国際分類――診断とコードの手
引（第 2版）．医学書院；2010．
3）久保木富房，井上雄一監修．睡眠障害診療マ
ニュアル――症例からみた診断と治療のすすめ
方．ライフ・サイエンス；2003．

●表　睡眠障害の診療でおさえておきたい用語

●図 1  循環器，脳血管疾患患者に占める
SDB・SAS（10≦AHI）有病率

●図 2  重症 SAS患者に多い症状とその
頻度

無呼吸

低呼吸

症状・診断基準
成人：①呼吸気流が基準振幅の10％未満に減少または停止， が10秒以上持続する状態。
乳幼児， 小児の場合, 持続時間は2呼吸サイクル分。

呼吸気流の基準振幅が30―50％以上減少した上， ①３―４％以上の酸素飽和度の低下, 
②脳波上の覚醒反応のいずれかがみられる状態。

一見, 呼吸障害（無呼吸や低呼吸）がないようにみえながらも高度の呼吸努力を強いられる状
態により, 出現した覚醒反応。

睡眠１時間当たりの無呼吸+低呼吸の回数（RERAもカウントに加える場合あり）。　
5≦AHI＜15：軽症， 15≦AHI＜30：中等症， 30≦AHI：重症

動脈血酸素飽和度の１時間当たりの低下回数。低下の基準は３％あるいは４％が標準的。

一般的には5≦AHIの睡眠中の呼吸異常。症状の有無は問わない。

一般的には5≦AHIのSDBに昼間眠気や倦怠感, 頻回覚醒, 窒息感などの自覚症状を伴う状態。睡眠時無呼吸症候群（SAS）

睡眠呼吸障害（SDB）

酸素飽和度低下指数（ODI）

無呼吸低呼吸指数
（AHI）

呼吸努力関連覚醒
（RERA）

脳卒中 72%

SDB・SASの有病率（％）

心不全 57%

冠動脈疾患 31%

狭心症 31%

薬剤抵抗性高血圧症 80%
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３回以上の覚醒（15.8％）

寝汗（19.9％）

睡眠中の２回以上の排尿（20.5％）

倦怠感（25.3％）

起床時の熟睡感欠如（30.7％）

悪い寝相（32.1％）

起床時の口内乾燥（42.6％）

昼間眠気（54.5％）

睡眠中の無呼吸の指摘（62.1％）

いびき（90.2％）

合併率 (%)
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空気が読めないのは脳のせい？

＜脳とソシアル＞

ノンバーバルコミュニケーションと脳 自己と他者をつなぐもの

人は言葉だけでなく、自分の体や周りの空
気、時間などあらゆるものを使って他者と
のコミュニケーションを図っている。果た
して脳は、それらの情報をどのように処理
し、意味づけているのだろうか。脳とここ
ろの不思議に迫る《脳とソシアル》シリー
ズ第3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240　2010年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-00996-6]
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動画も使ってEVARのすべてを学ぶ

腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術の実際
腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術
（EVAR）のすべてを学べる本格的テキ
スト。日本で使用可能な3種類の腹部大
動脈瘤用ステントグラフト（Zenith、
Excluder、Powerlink）をすべて収載し、
経験豊富な術者が、基本から応用、トラブ
ルシューティングまで、手術に有用な知識
を系統的に解説していく。一部QRコード
を用いた動画教材もあり、さらに充実した
内容でEVARの実際を教授する。

編集 大木隆生
東京慈恵会医科大学外科学講座
統括責任者　血管外科学教授

B5　頁336　2010年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01134-1]

● 2008年 1月の親善試合。ハーフタイムに選手へ声かけ。
試合中に詳細な診断を下すことは困難であり，部位と選手
の痛みの程度からプレー継続の可否を判断することになる。

●南アW杯のパラグアイ戦当日，メディカ
ルスタッフ全員で（左が清水邦明氏）。今回
帯同しなかった医師も南アフリカまで応援に
駆け付けた。「選手だけでなく，スタッフの
チームワークも最高だったと思います」。

（4）　　2010年9月27日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2897号

――南アフリカW杯を終えて，今は
どういうお気持ちでしょうか。
清水　本当に幸せです。現地ではイン
ターネットなどを通じて日本での反響
はおおよそ伝わってきたのですが，初
戦のカメルーン戦に勝利した後からど
んどん盛り上がっていったのがわかっ
て，とてもうれしかったですね。最終
的には 1次リーグを突破しベスト 16

進出ということで，チームとしてそれ
なりに満足できる結果を残せたと思い
ます。それにチームの雰囲気もよくて，
合宿も含めると約 1か月の間，とても
楽しい時間を過ごすことができました。
――監督も選手も，異口同音に結束力
の強さを口にしていましたね。
清水　最初から一致団結していたとい
うよりは，日を追うごとにどんどん
チームがまとまっていった感じです。
ドクターとしてそばでみていて，チー
ムとしての成長が伝わってきました。

40人分の血液検査とワクチン
接種，FIFAへのレポート提出

――南アフリカW杯におけるチーム
ドクターの役割について伺いたいと思
います。まず，大会前の準備段階では
どのような仕事があるのでしょうか。
清水　今回のW杯に限って言えば，
現地の環境を踏まえた感染症対策や予
防接種が重要な仕事でした。
　南半球は冬なので，まずはインフル
エンザ対策を考えなければいけませ
ん。調べてみると，季節性インフルエ

ンザワクチンの推奨株が南半
球と北半球では多少異なるた
め，海外からの個人輸入のか
たちでワクチンを入手する必
要がありました。ほかにも，
現地で流行していたポリオや
麻疹，一般的な感染予防策と
して A型／B型肝炎，破傷
風についても，血液検査で抗
体価を調べ，必要な選手には
予防接種を行いました。これ
らについては定期・任意接種
や海外遠征など，どこかの段
階で接種済みの選手がほとん
どですが，中にはポロポロと
アミをくぐり抜けてしまった
選手がいるのですね。
　今年 2月には南アフリカで開催され
たワークショップに参加して，流行し
ている感染症や推奨されている対策
が，事前にインターネットなどで調べ
たものと一致しているかどうかの確認
も行いました。
――前回のドイツ大会よりも準備は大
変だったでしょうね。
清水　そうですね。情報収集ひとつとっ
ても，先進国で開催するのとは違う難
しさがありました。
――今回は標高 1500m級の会場で試
合があり，高地対策も注目されました。
清水　高地対策に関しては，運動生理
学が専門の杉田正明先生（三重大）の
指導のもと準備を進めてきました。今
年 2月ごろから，代表メンバーが集ま
った際には血液検査を行い，貧血傾向
があって高地適応力が弱いと思われる
選手には所属チームを通して鉄剤を処
方してもらったり，代表チームでサプ
リメントを用意したりしました。
――そういった準備は，W杯代表と
して大会前に選ばれた選手だけでな
く，代表候補としてリストアップされ
た選手全員に対して行うわけですよね。
清水　そうですね。実際に日本代表に
選ばれたのは 23人ですが，われわれ
スタッフが血液検査やワクチン接種な
どに関与した選手は 40人以上になり
ます。
　その点に関して言えば，さらに大変
だったのが，W杯前に FIFA（国際サッ
カー連盟）に提出するメディカルチェッ

　世界中を熱狂の渦に巻き込んだ 2010年サッカーワールドカップ（W杯）南アフリカ
大会。日本代表のベスト 16進出の快挙は記憶に新しいところだが，その躍進を陰で支
えたのがチームドクターらメディカルスタッフの存在だ。長年にわたりサッカー日
本代表チームドクターを務めた清水邦明氏が，今回のW杯とこれまでの歩みを語った。

しみずくにあき● 1988年聖マリアンナ医大卒。同大整形外科講師を経
て，横浜市スポーツ医科学センター整形診療科に勤務。サッカーW杯
日本代表のチームドクターとして，2006年ドイツ大会，2010年南アフ
リカ大会に参加。サッカー日本代表とのかかわりは，足かけ 10年に及ぶ。
日本体育協会公認スポーツドクター，日本整形外科学会認定医。

清水 邦明氏に聞く　

クのレポートです。2003年の国際大
会（FIFAコンフェデレーションズカ
ップ）で，カメルーン代表選手が試合
中に突然倒れ，心臓突然死で急逝した
事件がありました。それ以降，「同じ
悲劇を絶対に繰り返してはいけない」
ということで，FIFAが徹底した検査
を求めるようになったのです。心エ
コーや心電図などの検査において，相
応の設備と専門医のいる施設でなけれ
ば難しいリクエストがあって，その段
取りを整えるのにかなり苦労しました。
――代表合宿の機会などを利用する
わけですか？
清水　いや，それは時間的に難しかっ
たのです。1人の検査に 1時間くらい
かかってしまい，それだと合宿になり
ません。最終的には国立スポーツ科学
センター（JISS）が一括で受け入れて
くれることになったのですが，それま
では各チームの近くの大学病院にお願
いしたり，選手 1人ずつ個別に対応し
ていました。準備で最も大変だったこ
とと言えば，このときでしょうかね。

大会直前のけがに
「初戦は五分五分，次は大丈夫」

――大会直前のコートジボワールとの
練習試合では今野（泰幸）選手がタッ
クルを受けて負傷交代しました。選手
の入れ替えが必要かどうかの判断を迫
られたと思いますが，実際はいかがで
したか。

清水　試合直後と数時間後で 2―3回
診察しましたが，内側側副靭帯損傷の
3段階（1―3度）のうち最も軽い 1度
で間違いないだろうと，当日のうちに
診断できました。1度であれば，10日
から 2週間で試合に出られる可能性は
十分にあります。あの練習試合が 6月
4日だったので，監督には「初戦（6

月 14日）の出場は五分五分ですが，
オランダ戦（6月 19日）はおそらく
大丈夫です」と伝えました。
――今野選手は，けがした瞬間に「も
う駄目だろう」と思ったそうですね。
清水　ピッチで倒れたときはすごく痛
がっていて，W杯出場の夢が絶たれ
たと思ってロッカーで号泣していまし
た。でも，試合後に診察して「そんな
に重症ではないから，できる可能性は
十分あるよ」という言葉をかけて，監
督に伝える診察結果も事前に説明しま
した。
――診察は 1人で行うのですか。
清水　アシスタントドクターの森孝久
先生（つばさクリニック院長）と一緒
です。1人だと迷う場面があったかも
しれませんが，ディスカッションによ
ってポイントの確認ができますし，2

人で診るのはいいですよね。
――結果的に監督はメンバーとして残
す決断をして，3戦目に出場しました。
清水　実は，開幕 4日前にあった非公
開の練習試合にはもう出ています。わ
れわれの予想よりもさらに早く，1週
間以内に復帰できました。
――けが以外だと，頭痛や発熱などを
訴える選手が多いでしょうか。
清水　今回は非常に少なかったです
ね。日本国内の合宿で 1人だけ微熱が
出たのと，現地で軽い喉の痛みを訴え
た選手が 1人いたぐらいで，そのほか
は皆無でした。
――意外ですね。南アフリカは寒暖の
差が激しいですし，もっと多いかと思
いました。
清水　下痢などの消化器系の症状も全
くなかったです。およそ 1か月滞在し
ましたから，少しは病人が出てもおか
しくないのですが……。全部がいいほ
うに，いいほうに回って，おかげで医
師としての仕事をあまりしないですみ
ました（笑）。
――本大会が始まってからも，4試合
連続で同じメンバーが先発しました
し，けが人の 1人や 2人出てもおかし
くないですけどね。代表スタッフとし
ての長いご経験のなかでも，これだけ
アクシデントがなかったのは珍しい

元・サッカー日本代表チームドクター

2010年サッカーW杯南アフリカ大会2010年サッカーW杯南アフリカ大会
もうひとりのサッカー日本代表もうひとりのサッカー日本代表

interview
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小児科診療は楽しい！

＜総合診療ブックス＞

症状でみる子どものプライマリ・ケア
初期研修医・若手小児科医・家庭医など子
どもにかかわるすべての医師にむけ、臨床
で活躍するベテラン小児科医が子どもの診
断・治療のポイントを伝授。豊富な症例写
真（170点）と、あくまで臨床でよくみ
る症状に絞った解説が特徴。講義調の語り
口で、コメディカル、医学生・看護学生は
もちろん保護者の方にも理解しやすいよう
工夫されている。

加藤英治
福井県済生会病院副院長・小児科部長

A5　頁360　2010年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01128-0]

● 2006年ドイツW杯でジーコ監督（左）と。「常
に日の当たる場所を歩き続けてきただけのオー
ラと落ち着きを，いつも感じさせられました」。 
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ドラッグストア ･チェーンでの
遺伝子診断販売計画

　パスウェイ・ジェノミック社が消費
者向け遺伝子診断キットをドラッグス
トアチェーン大手，ウォルグリーン社
の店頭で販売すると発表したのは，
2010年 5月のことだった。もっとも，
「診断キット」とは言っても，店頭で
販売されるのは 20―30ドルの唾液採
取容器のみ。診断結果を得るためには，
サンプルを郵送した上，79―249ドル
の別料金を払わなければならないとい
う仕組みだった。
　ここ数年，米国では，消費者を直接
ターゲットとして遺伝子診断を行う企
業が続々と登場したが，ここまでのビ
ジネスの主流は「オンライン販売」。
大規模店頭販売を試みるのはパスウェ
イ社が初めてであったし，いきなり高
額（200―1000ドル）の「診断パック」
を売りつけるのではなく，採取容器の
みを低価格で販売するという「商法」
の巧みさが話題を呼んだのだった。
　ウォルグリーン社がパスウェイ社と
の提携を決めたのも「これは商売にな
る」と踏んだからにほかならないが，
米国には，なぜ，消費者をターゲット

とした遺伝子診断がビジネスとして成
立する素地があるのだろうか？
　「最大の要因はその国民性」と私は
にらんでいるが，米国民は，カウボー
イ精神の伝統もあって「自分の命は自
分で守る」という意識が非常に高い。
拳銃規制を嫌う向きも，伝統医療を嫌
い代替医療を好む向きも，「（お上や医
者任せにせず）自分の命は自分で守る」
という発想がその根っこにあるのは共
通している。そういった人々にとって
「自分の遺伝リスクを知ることで将来
起こり得る病気に対し前もって備え
る」という論理はすんなりと受け入れ
やすい。「最新の技術を消費者自らが
活用することで自分自身の健康管理に
役立てる。技術の進歩を『患者のオー
トノミー（自律性）』向上に役立てる」
とする，「幻想」がふりまかれている
のである（私が「幻想」と呼ぶ根拠は
後述する）。
　例えば，2009年には，インターネッ
ト検索エンジンで知られるグーグルの
創始者，セルゲイ・ブリン（当時 35歳）
が，「パーキンソン病のリスクが高い」
と自らの遺伝子診断結果を公表，遺伝
子診断ビジネスの知名度を高めると同
時に，自らの遺伝子を解析することで，
将来起こり得る病気に対して備える

「実例」を示し，メディアに注目された。
しかし，ブリンが使った遺伝子診断会
社「23andMe」はグーグルが出資して
設立された企業であったし，社長はブ
リンの妻。自らの診断結果を公表する
ことに「ビジネス上の大きなメリット」
が存在したのも事実だったのである
（註）。
　一方，パスウェイ社の店頭販売プラ
ンに対し，素早く「待った」をかけた
のが FDA。「遺伝子診断キットは許認
可の対象となる『医療器具』である可
能性が高いので，認可を受けずに販売
するのは違法」と，パスウェイ社に対
し，即座に警告状を送りつけた。薬品
の副作用対策などではしばしば「腰の
重さ」が批判される FDAが，すぐさ
ま「待った」をかけたのである。強硬
な姿勢にたじろいだのか，ウォルグ
リーン社とパスウェイ社は，「店頭販
売」計画発表の翌日，販売の「無期延
期」を決定した。

「おとり」調査で明らかとなった
遺伝子診断ビジネスの実態

　パスウェイ社騒動から 2か月あまり
が経った 7月 22日，米下院で遺伝子
診断ビジネスの現状をめぐって公聴会
が開催された。冒頭，証言に立った会
計検査院・特別捜査部門主任，グレゴ
リー・クッツが，遺伝子診断ビジネス
を対象とした「おとり」調査の結果を
詳細に報告したので，以下に紹介する。
　調査の方法は極めてシンプル。遺伝
子診断企業 4社に，10人のサンプル
を送りつけ，その診断結果を企業間で
比較したのである。さらに，5人につ
いては，同一サンプルに，年齢・人種・
既往症を「正直」に添付した検体と，
「架空」の年齢・人種・既往症を添付

した検体とを「二重」に作成，同一サ
ンプル間での診断結果をも比較した。
　さて，その結果であるが，例えば，
48歳男性からの同一サンプルについ
て，「将来前立腺癌になるリスク」は「平
均」，「平均を下回る」，「平均を上回る」
と，企業間の診断は見事に三分された
（このサンプルについては，「高血圧発
症リスク」についても，診断が三分さ
れた）。さらに，企業間での検査結果
の食い違いに加えて，以下のような「困
った」結果が報告された。
＊リスク予測が，個人の既往歴・家族
歴と矛盾した（例：既に心疾患を患っ
ているのに，診断は「低リスク」）。
＊人種によってはデータが乏しく「解
析不能」であるのに，その技術的限界
を事前には知らせていなかった。
＊同一サンプルでも診断が食い違う企
業があった。
＊広告では診断結果についての「アド
バイス・サービス」が謳われていたに
もかかわらず，「専門家」がアドバイ
スを提供する企業はなかった。

　換言すると，遺伝子診断ビジネスは，
いまのところ，「患者のオートノミー
を向上させる」どころか，「消費者を
混乱させる」結果しかもたらしていな
い実態が明瞭に示されたのである。
　遺伝子解析技術が格段に進歩したと
はいっても，そのレベルは，各種疾患
発生率を正確に予測する域には到底達
していない。「黙って唾液を送ればぴ
たりと当たる」というのは「幻想」に
しか過ぎないのである。

遺伝子診断ビジネスの「幻想」

第183回

のではないでしょうか。
清水　珍しいですね。ドイツ大会なん
か，大会直前にケガ人が続出して大変
だったのです。当時チームドクター
だった森川（嗣夫）先生が悩んだり決
断を迫られたりする姿をアシスタント
ドクターの立場で私はみていました
し，「今回はプレッシャーのかかる場
面は何もないなぁ～」とつくづく感じ
ました（笑）。

「チームに対する思い入れだけ
は誰にも負けない自信がある」

――清水先生ご自身も小学生でサッ
カーを始めて，仙台一高時代は宮城県
選抜にも選ばれたそうですね。
清水　サッカー選手としては，中学生
のころがいちばんよかったと思います
ね。「ナショナルトレセン」と呼ばれる，
各地域から選抜された選手の強化合宿
に呼ばれたりしましたから。ただ当時
はプロサッカーリーグがなかったです
し，「もっと上をめざそう」という明
確な目標は持てなかったです。高校 3

年のころには，トップレベルで通用す
る選手じゃないという自覚は持ってい
ました。
――それで，大学は医学部進学と決断

されて？
清水　でも大学に入って 1―2年は，
いまで言うクラブチームの下部組織み
たいなところでサッカーに打ち込んで
いました。ユースと 1軍の間の，大学
生年代のアマチュアチームですから，
プロに近いレベルでもない。ちょっと
中途半端で未練がましいですよね（笑）。
――大きなけがをされたことはありま
すか。
清水　高校生のときには足首を骨折し
ました。それ以外にも，肉離れや捻挫
などひと通りは経験していますね。自
分がけがを経験したぶん，患者さんや
選手の痛みの程度もおおよその想像が
できますし，今に役立っていると思い
ます。
――スポーツ医学の道をめざしたのは
いつごろでしょうか。
清水　医学部進学時から考えてはいま
したが，最終的には整形外科医になる
と決めた大学卒業間際ですね。
――サッカー関連の仕事にかかわりた
い医療者も多いと思います。まず何か
ら始めればいいのでしょう。
清水　日本サッカー協会（JFA）には「ス
ポーツ医学委員会」が設置されていま
す（http://www.jfa.or.jp/jfa/medical/）。
年に 2回開催されるサッカードクター

セミナーには毎回 100人ぐらい参加し
ますし，まずはそこに出席してみるの
がいいのではないでしょうか。人脈が
できてくると，仕事の話も耳に入って
くると思います。
――先生ご自身は今後もチームドク
ターを続けられるご予定ですか。
清水　スポーツ医学委員会内で「ワー
ルドカップひと区切り」という原則も
あり，今回で役目は終了しました。
――10年に及ぶ日本代表とのかかわ
りを振り返ってみていかがですか。
清水　とても恵まれていましたね。今
回のベスト 16もそうですけれども，
2000年と 2004年のアジアカップでは
優勝を経験できました。別に自分が何
かやったわけではないのですが，チー
ムの成績についてはいい思い出が多い
ですね。
――強運の持ち主ですね。そういう人
がチームにいるのは大事ですよね。
清水　手前味噌かもしれませんが，
チームに対する思い入れだけは誰にも
負けない，と思いながらこの仕事を続
けてきました。さきほどは「医師とし
ての仕事はあまりなかった」と言いま
したが，もしかしたらその思い入れの

ぶんだけ，少しはチームに貢献できた
かなと自負しています。
――試合中は選手と一緒に戦っている
ような気持ちですか？
清水　それは間違いないです。「もっ
と冷静になれよ」とお叱りを受けるか
もしれないですけど。
――では点が決まった瞬間は……。
清水　「前に出すぎだ！」ってよく注
意されました（笑）。
――10年に及ぶサッカー日本代表の
サポート，おつかれさまでした。（了）

註：『タイム』誌は，23andMe社の DNA診
断キットを「Best Invention of 2008」に選定
したが，メディアが「新技術」を軽率に賞賛
する傾向に彼我の差はないようである。↘
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書評・新刊案内

　このたび，医学書院から『神経伝導
検査と筋電図を学ぶ人のために』（第
2版）が出版された。初版も読ませて
いただき，素晴らしい本であると感じ
ていたが，さらにバー
ジョンアップし，“か
ゆいところに手が届
く”必携の書になった
と感じる。本書は臨床
神経生理学的検査，特
に神経伝導検査と筋電
図検査を行う者にとっ
ては，まさに座右の書
と言える。
　さて，本書の構成は，
神経伝導検査の正常値
（見ていて飽きない），
序章（偉人たちに感
謝），「第 1部　神経筋
の構造と機能」「第 2

部　神経伝導検査の原
理と実際」「第 3 部　
針筋電図の原理と実際」「第 4部　症
例から学ぶ筋電図」「第 5部　知って
おきたい基礎知識」「第 6部　AAEM

（米国電気診断医学会）用語集」の計
6部から構成されている。さらに各部
の終わりには知識を整理するための Q 

& Aや，要所要所に「Column」とい
うトピックス枠があり，日常診療の場
で起きそうな疑問や話題に答えてくれ
ており，本文にはない“楽しみ”があ
る。また各章末に○×式の確認問題が
あり，そこで復習できるようになって
いる。
　本書は，神経生理学に必須の“波形”
を豊富に掲載しているのみならず，模
式図を使用し，なぜそうなるのかをわ
かりやすく解説しており，それによっ
て理解がさらに深まる。また第 2版で
新たに設けられた「第 4部　症例から
学ぶ筋電図」は大変興味深い。症例を

通してわれわれが学ぶことの重要性は
大きいことがわかる。
　本書の最大の特長は，その教材とし
て DVD―ROMが付録として付いてい

ることではないだろう
か。これまで，針筋電
図検査ではオシロス
コープ上に現れる波形
や音がどれだけ神経生
理学で重要であるかを
理解していても，それ
を実際に学ぶとなると
非常に困難であった。
　しかしながら，付録
の DVD-ROM 収載の
筋電図波形を繰り返し
見て聞き，本書を読む
ことによって，実際に
針筋電図検査を行って
いるような臨場感が得
られる。また DVD-
ROMには著者（幸原

先生）の講演も収載されている。これ
が珍しく，興味深い。このような著者
の講演そのものが収められた本は今ま
でなかったのではないだろうか。これ
によって，よりわかりやすい本になっ
ており，もはや“付録”の範疇を超え
ているといえる。
　本書は臨床神経生理学の極めて完成
度の高い教科書であり，わが国におい
てこのような書籍が出され，さらに進
化を遂げたことはたいへん喜ばしい。
本書を“楽しい”と感じるのは評者だ
けではないだろう。ページをめくるた
びに楽しみが増すという不思議な魅力
を持っている。ぜひ神経生理を日常行
っている医師や検査技師に読んでいた
だきたい。また神経生理をこれから学
ぶ方々にとっても素晴らしい本となる
のは間違いない。木村先生，幸原先生
に感謝申し上げたい。

　機器の開発や手技の高度化により ,

消化器内視鏡検査・治療の進歩は著し
いものがある。検査・治療の質が向上
し，成果も飛躍的に現れている。これ
は内視鏡医の優れた技
術と研鑽，そしてメー
カーの開発努力による
ところが大きいと思う
が，質の向上では内視
鏡のスタッフとしての
内視鏡技師の役割も少
なからずあると思われ
る。内視鏡スタッフの
教育では ,医療現場に
おける内視鏡専門医の
熱心な指導が形に現
れ，消化器内視鏡学会
認定の消化器内視鏡技
師資格の取得者も増え
ている。
　内視鏡スタッフの教
育，指導に欠かせないのが教科書とな
るテキストである。ちなみに筆者が消
化器内視鏡にかかわったのは昭和 40

年代の胃カメラの時代で，スタッフの
教育・指導方法がまだ確立していなか

ったころであった。そのため，多くの
症例写真を見てそれをスケッチするこ
とや解剖学，生理学の書物を読むこと
と，その当時指導していただいた先生

方から言われたこと
が，本書を読み進める
うちに思い出された。
本書には正常写真とと
もに多くの症例が掲載
され，さらに挿入過程
や観察順序および，疾
患，臓器などを図式化
して説明が加えられて
おり，間近で講義を受
けているような錯覚に
陥った。
　序文には，「本書は，
内視鏡医のための上部
消化管内視鏡検査の手
技・診断・治療に関す
る総合的なテキスト」

とされている。また患者への配慮，検
査・治療の介助，内視鏡機器の管理な
どは内視鏡技師の役割が重要と記載さ
れている。多賀須幸男先生と櫻井幸弘
先生は内視鏡スタッフの教育にもご

　細胞病理診断の素晴らしい啓発書が
刊行された。
　細胞診は，細胞所見を検鏡して病変
全体を診断する，つまり海上に飛び出
している一部の所見を
もとに氷山の全体を見
極めるに等しい診断法
である。したがって，細胞診断にあた
っては，目では個々の細胞の微細な変
異を読み取りながら，これとは逆に頭
の中では広角カメラのように病変全体
の組織像を思考する姿勢が求められ
る。そのため，細胞診断の専門家であ
るためには，細胞の微細な変異を読み
取る能力ばかりでなく，病理組織像を
理解しておくことが不可欠である。
　本書は，ともすれば細胞像の提示だ
けになりやすかったこれまでの細胞診
の教本を脱却して，細胞像とこれらの
由来した組織像をあわせて提示する，
斬新なアイディアを基にして企画され
た，優れた啓発書である。両者の写真
が美しく科学的であるばかりでなく，
どこに着目すべきかを示すきれいなイ
ラストも付けられている。しかも，細
胞所見と組織所見の説明に加えて，定
義，頻度や臨床所見，果ては一層勉強
したい読者用に文献まで提示されてい
る。さらに驚いたことに，1ページで
完結する記載で，1ページを理解すれ

ば 1疾患がわかる構成となっている。
心憎いばかりに行き届いた気配りであ
る。
　日本臨床細胞学会では細胞診断の専

門家（細胞診専門医と
細胞検査士）を認定し
ているが，近年，細胞

診専門医研修ガイドラインを策定し
た。社会から細胞診断を任される専門
家がどのような専門的知識を心得てお
くべきかを示す指針である。本書の編
者はこのガイドライン策定委員会の中
心的メンバーであった。本書に取り上
げられた 150例の癌・非癌病変は，ガ
イドラインに掲載されている，知って
おくべき「必須」項目を細胞像と組織
像で具現したものであるとも言える。
また，本書の総論に記載された内容に
は，検鏡の前に心得ておくべき細胞に
関する基礎知識が網羅されている。さ
らに，ガイドラインを超えて，各所に
“Topics”として最新の知識がちりば
められているのには，正直，頭が下が
る思いである。
　本書は，細胞診専門医をめざす医師
にとって必見の教科書であるばかりで
なく，細胞診専門医・細胞検査士や細
胞診にかかわる臨床医のレベルアップ
のための，座右の書としてお薦めした
い。

↗

細胞像と由来した
組織像をあわせて提示

内視鏡スタッフの
教育・指導にも最適

臨床神経生理学的検査の
基礎からすべてを

解説してくれる“楽しい”本
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熱心で，多くの内視鏡スタッフが指
導を受け，内視鏡技師として育ってい
る。本書はその経験を基に内視鏡医の
ためだけではなく，内視鏡スタッフの
教育・指導にも生かせるものとして編
集されているような気がする。最近は
内視鏡スタッフを対象とした専門書も
数多く出版されているが，本書はこれ
までの専門書を補完するような，詳し
く実践的な内容となっている。
　本書の構成は，前編は内視鏡検査全
般に共通する項目から成り，内視鏡機
器の原理・構造および機器の取り扱い
などの基礎的なことや検査に際しての
注意事項，内視鏡センターの運営，リ
スクマネジメントなど安全な検査を行

うための心得も記述されている。
　また，検査の実際，治療手技などに
は動画的なイラストも採り入れ，観
察・撮影・手技のコツを丁寧に説明し
ている。後編は疾患の解説で，咽頭や
食道などの解剖および生理学なども詳
細なシェーマが添えられ，わかりやす
く示されている。疾患も多数の写真と
シェーマを載せ，さらに症例ごとに具
体的な経験を加え解説されており，内
視鏡技師にも理解しやすい構成になっ
ている。
　本書は医師のみならずコメディカ
ル・スタッフにとっても日常診療のテ
キストとして，また内視鏡技師試験受
験の教科書，参考書として必携である。

　腹腔鏡下胃切除術が 2002年に保険
収載されて以来，症例数は年々増加傾
向にある。先日実施された日本胃癌学
会のガイドラインに関するコンセンサ
スミーティングのアン
ケートでは，胃癌手術
を実施している施設の
実に 90％以上が腹腔
鏡下胃切除術を既に実
施しているか，近い将
来に導入予定であると
いう結果であった。現
在わが国で年間 1万例
以上が腹腔鏡下胃切除
術を受けていると推定
されている。
　また，日本臨床腫瘍
研究グループ（JCOG）
では腹腔鏡下胃切除術
の安全性を検証する臨
床第Ⅱ相試験を実施
し，安全性に問題がな
いことが確認されたた
め臨床第Ⅲ相試験に移行している。こ
のように腹腔鏡下胃切除術は実地臨床
としても臨床試験としても急速な発展
を遂げている。しかし，実際に腹腔鏡
下手術で多数の症例をこなしている施
設はまだ少なく，多くの施設では本格
的な導入には至っていない。
　その大きな理由としては，上腹部の
解剖の複雑性に起因する手技の繁雑さ
や，切除後の再建術式の多様性などに
より，腹腔鏡下胃切除術では比較的高
度な手術手技が必要とされることが挙
げられる。腹腔鏡下胃切除を円滑に導
入するためには，上腹部の解剖を熟知
することと同時に，腹腔鏡下手術なら
ではのポイント，すなわちスコープを
通して得られる術野の見え方，助手の
効果的な術野の見せ方などについて習
熟する必要がある。これまで，いくつ
かの腹腔鏡下胃切除術に関する手術書
が存在したが，実際の術野の見え方や
見せ方について記述したものはほとん

ど存在しない。これは学会のビデオな
どを見ていても同様であり，実際に腹
腔鏡下胃切除を導入しようとする際に
大きな壁に突き当たることが多い。

　今回 4年ぶりに大幅
に改訂された本書は，
手術の展開に応じた場
面ごとに，近接した写
真と遠景のイラストが
提示されており，細か
な解剖や手技を学ぶだ
けでなく，助手の右手，
左手が具体的にどうい
った役割を果たさなけ
ればならないのかにつ
いても一元的に知るこ
とができる極めて実戦
的な手術書である。執
筆陣はわが国（もちろ
ん世界的にも有名）の
腹腔鏡下胃切除術の第
一人者たちであり，こ
れから腹腔鏡下胃切除

を始めようと考えている医師ばかりで
なく，ある程度手術に習熟した医師に
とっても非常に有用である。構成は郭
清手技と再建手技，トレーニング法に
分かれており，それぞれの術式ごとに
記載されているので，自分の知りたい
手技を確認する際にも容易に参照する
ことが可能である。まさに，現時点で
の腹腔鏡下胃切除術の標準手術手技集
と言える内容である。
　また，本文とは別にコラムとして各
著者の経験談やこだわり，豆知識など
も掲載されており，普段学会などでも
あまり聞くことができない情報を収集
できて大変興味深い。
　こういった先進的手術の分野では，
ともすれば個人の技術の競合に陥りが
ちであるが，このような標準的手術手
技の啓蒙に大きな貢献を果たしている
関東腹腔鏡下胃切除研究会に敬意を表
したい。

　リハビリテーション（以下，リハ）
医療の領域で，脊髄損傷は常に特別な
位置にある。脊髄損傷を患者の視点か
ら考えると，ある日突然，今まで当た
り前に行えていたさま
ざまな動作ができなく
なり，一方で褥瘡や尿
路合併症の予防など，
あるいは移動のための
車いす操作など，健常
であったときには考え
もしなかった特別な行
動を実行するように強
いられる。リハ・プロ
セスを，生活へ再適応
するためのさまざまな
行動を学習すること，
と定義するならば，脊
髄損傷者はまさにリ
ハ・プロセスを必要と
している。さらに多職
種の関与なくしては，脊髄損傷者が高
いレベルの QOLを獲得することは困
難であり，多職種が連携して行う医療
は，まさにリハ医療の本体でもある。
　しかしながら多くの医療者は，当然，
自分自身に脊髄損傷者としての生活体
験がないため，支援のポイントや医療
を含めた多職種の役割分担について知
らないことが多い。近年の医療制度の
改革に伴い，脊髄損傷患者は，専門の
リハ施設ではなく，回復期リハ施設で
機能訓練を受ける場合が増えていると
推測される。回復期リハ施設の利用者
の中で脊髄損傷者は少数派である。し
たがって病棟および機能訓練スタッフ
も，何を目標に介入や支援を行えばよ
いのか戸惑っているに違いない。
　本書の執筆陣は，脊髄損傷のリハに
おいて長年の実績がある中部労災病
院，そしてリハ専門職の教育機関とし

て豊富な経験を持つ藤田保健衛生大学
のリハスタッフが中心になっている。
したがって，書かれていることの内容
に間違いがなく，わかりにくい情報を

文字や写真だけでな
く，動画で提供してい
るため，脊髄損傷リハ
のポイントを知りたい
読者には，ありがたい
構成になっている。ま
た，脊髄損傷者の治療
にかかわった経験があ
る専門職であっても，
自身の専門外の領域で
どのようなサービスが
行われているのかを再
認識する目的でも利用
できる本である。
　しかし本書を入門編
とするならば，将来，
上級編の発刊を企画し

てもよいのではないだろうか。例えば
理学療法を例に考えると，一つひとつ
の運動訓練を分断して行うことは少な
く，1回の訓練時間内でも，障害レベ
ルや本人の状態に応じて，いくつかの
目的を持った動作を複合させながら治
療の流れを作っているはずである。こ
のあたりのことが少々理解しにくい。
　また高齢社会を反映して，しびれ・
痛み・痙縮などの訴えが強い高齢不全
四肢麻痺患者の増加があり，そうした
問題への具体的な対処方法を示すこと
が望まれる。
　『動画で学ぶ　脳卒中のリハビリ
テーション』も発刊されており，今後
もシリーズ化される企画なのであろ
う。そうであれば，このシリーズに上
級編が加わると，読者にとってはさら
に有益となるはずである。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

↘

新
刊 

『プロメテウス解剖学アトラス』のエッセンスを1冊に！

プロメテウス解剖学　コア　アトラス
Atlas　of　Anatomy　1st　ed.

画期的アトラスとして発行以来絶大な支持
を得ている『プロメテウス解剖学アトラス』
の全3巻に収載された図版を精選し、画像
写真も加えて新たに編集されたアトラス。
図版の美しさはそのままに、人体の全部位
をこの1巻にまとめている。筋の起始・停
止、神経支配をまとめた一覧表や、臨床に
直結したコラムも多数。まさに全医学生必
携のアトラス。

原著 Anne　M.　Gilroy
　　 Brian　R.　MacPherson
　　 Lawrence　M.　Ross
監訳 坂井建雄

順天堂大学医学部教授

訳　 市村浩一郎
順天堂大学医学部

　　 澤井　直
順天堂大学医学部

A4変型　頁704　2010年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-00746-7]

細かな解剖や手技だけでなく，
助手の右手・左手の役割まで
具体的に示した実戦的手術書

脊髄損傷リハの
ポイントがわかる
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