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■［対談］患者の意思決定にどう関わるか？
（尾藤誠司，矢吹拓）� 1 ― 2 面
■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 3 面
■［座談会］作業療法の曖昧さを引き受け
る（齋藤佑樹，上江洲聖，藤本一博，髙橋香代子） 
� 4 ― 5 面
■［連載］心の不調に対する「アニメ療法」の
可能性/第82回日本癌学会，他� 6 ― 7 面

（2面につづく）

尾藤　矢吹さんとは節目節目で楽し
く，仲良くさせていただきました。今
日はいつも通り矢吹さん，Bさんの呼
び方で行きましょう。
矢吹　いいですね！
尾藤　矢吹さんとは，医療者としてだ
けでなく，バンドマンとしても共に活
動してきましたね。『固有名詞で愛さ
れたいの』という楽曲を一緒に作った
思い出があります。
矢吹　私が専攻医の頃ですね。総合内
科，総合診療の分野に進み始めた時に
Bさんと出会い，「医師の中にもこん

な人がいるのか」と驚きました。以降，
その背中をずっと追い続けています。
尾藤　ありがとうございます。私はもう
還暦が近くなりました。これまで臨床
家として患者―医療者関係の課題を中
心にコミュニケーションワールドにど
っぷり浸かってこられて，とても幸せ
に感じています。残りの臨床家人生は，
さらに濃密にその世界にコミットして
いきたいと思う中で，『患者の意思決
定にどう関わるか？』の上梓をきっか
けに，共に医師人生を歩んできた矢吹
さんとの対談をしたいと思ったのです。

　医療者の目線を患者に向けるのではなく，そこにある意思決定アジェンダに
直接向けることで，責任を伴った形で患者と同じ方向を向いてほしかった――。
患者―医療者関係にまつわる理論と実践について『患者の意思決定にどう関わ
るか？――ロジックの統合と実践のための技法』（医学書院）にまとめた尾藤
氏が，同書の中で「意思決定関与」という言葉を用いることにこだわった理由だ。
なぜ意思決定「支援」ではなく，意思決定「関与」なのか。長年，尾藤氏と共
に医師人生を歩んできた矢吹氏が話を聞いた。
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矢吹　書籍を読ませていただきまし
た。ヘルスケアにおける意思決定の話
題から AIや行動経済学にまで話題が
広げられており，目次上はバラバラな
テーマのように見えますが，通読する
と納得感を抱き，Bさんならではの一
本の軸があるように感じました。
尾藤　これまでの医師人生で私自身が
心をわしづかみにされてきた事柄を中
心に執筆しました。矢吹さんの言うよ
うに，一見取っ散らかっているのだけ
れど，まとめ終わった後に振り返ると
これまでの集大成になったと自分自身
でも思いましたね。一貫しているのは

医療者として日々を過ごす中で出合う
「うまくいかなさ」に向き合うこと。
今では，物事をうまくいかないままと
らえ続けるのが医療者の一つの在り方
だと考えるようになりました。
矢吹　医療現場におけるアプローチの
多くが「もっと善くしよう」「正解に
たどり着こう」との方向になりがちな
中で，Bさんはそうではないところに
魅力を感じているのですね。
尾藤　たぶん天邪鬼なんですよ。一つ
の事象をいろんな角度から見る癖があ
るのです。
矢吹　スポットの当て方がユニークだ

意思決定「支援」ではなく意思決定「関与」とした理由

といつも思います。特に興味深いのは，
一般的には意思決定「支援」という言
葉が用いられている中，あえて意思決
定「関与」という言葉が今回の書籍で
は用いられていることです。
尾藤　私自身も日常臨床では意思決定
支援という言葉をよく用いています
し，すごく違和感があるという訳では
ありません。ただ，「支援」という言
葉の持つニュアンスとして，意思決定
を行う主体はあくまでも患者や患者の
代行者にあり，医療者は「患者の意思
決定を外側から支援する」という関係
性を想像してしまいます。そもそも説
明的関係に基づくインフォームド・コ
ンセントは，医療者がなるべく意思決
定に関与しない姿勢を生み出す構造を
持ちます。それによって，説明責任は
あるけれども意思決定への責任を回避
したい医療者の欲求が顕在化し，患者
は意思決定主体者としての権利は保護
される一方で，重要な決断において誰
にも助けてもらえない置き去りの状況
にされてしまう。そんなイメージを超
えたいという意図で，今回は「関わる」
という言葉にこだわってみました。
矢吹　「支援」だと，どこか他人事の
ように思えてしまうと。
尾藤　はい。医療者の目線を患者に向
けるのではなく，そこにある意思決定
アジェンダに直接向けることで，責任
を伴った形で患者と同じ方向を向いて
ほしかった。これが「関与」という言
葉を用いた理由です。言葉遊びのよう
な印象を受けるかもしれませんが，こ
の違いは患者―医療者関係を考えなが
ら医療を実践していく上では重要な位

置を占めると認識しています。

異なる価値観を尊重し 
最良の解を見つける

矢吹　そういう点では，異なる価値観
を尊重し，わかり合えないことをわか
り合うこと（dissensus）の大切さにつ
いて，書籍の中で議論が展開（79～80
頁）されていたことにはとても考えさ
せられました。
尾藤　個々人の持つ価値観が大きく変
わることは少ないです。病気を治して
生き続けることが重要だと考える医療
者に対して，場合によっては「こんな
侮辱を受けるなら死んだほうがマシ」
と思う患者はいるでしょう。そこには，
医療者の専門職規範とは相反する価値
観が立ち現れています。ここで重要なの
は，専門職規範にとどまりつつもそう
した価値観の存在を尊重することでは
ないでしょうか。先ほどの例で言えば，
「死なないことが大事だと考える私が，
あなたのためにできることはないか」
と，最良の落としどころを探す努力が
できればいいかなと思います。もちろん，
この関わりは患者側の価値観を根本的
に変えることが目的ではありません。
矢吹　でも，時に医師には，相手を変
えたい，コントロールしたいという欲
望が出てしまいませんか？
尾藤　コントロール願望をいかに制御
するかは課題ですね。異なる価値観を
いかに尊重できるか。
矢吹　わかり合えないことで対話をあ
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 対談　患者の意思決定にどう関わるか？

きらめてしまったり，わかり合えない
からどちらかの価値観を優先させたり
するのではなくて，患者に関わり続け
ることが大事なのですね。他方，患者
によっては「もう何でもいいから先生
にお任せします」となる方もいます。
その時はどう考えればいいのでしょう。
尾藤　その場合は，意思決定プロセス
を医療者側がある程度リードしていく
ようなコミュニケーションスタイルも
アリだと個人的には思っています。た
だし，そこで患者さんが葛藤したり，
迷ったりするのをやめないようなリー
ドの仕方が求められます。お寿司屋さ
んの大将が「今日はいいサヨリが入っ
ているんだけど，お好きですか？」み
たいにリードをするような工夫です。
矢吹　支援のモデルにならざるを得な
い時には，バランスをうまく取る必要
があるということですね。私もまだま
だそのバランス力は未熟ですが，チー
ムで対応に当たる時は「今このチーム，
支援側に寄っているな」というのが何
となく見えるようになってきました。
その時は，あえて異なるスタンスで提
案することもあります。でも特に ACP
をテーマとした多職種での議論の際
は，議論の方向性をどう調整していく
べきなのか，日々頭を悩ませています。
尾藤　その延長線上で私が引っかかっ
ているのは看取りの問題です。在宅で
の看取りは善いものとして取り扱われ
ているものの，果たして本当にそうな
のか。「病院で最期までジタバタして
もいいじゃん」と私は思うのです。が
ん治療において標準治療を強いる医師
が傲慢だと揶揄されるのと同じ構図で
す。知らぬ間にパターナリズムに陥っ
ているのではないでしょうか。医療者

の常識として考えられているような目
の前の事象を細かく分解し吟味する視
座は，臨床家のスキルとして必須であ
り，医師のプロフェッショナリズムと
しても必要なのだろうと思っています。

EBMは医学的根拠を「なんぼの
もんじゃ」と自己批判する技術

矢吹　今の議論に関連して，読んでい
て特に面白かったのは，能動態・受動
態とは別の，もう一つの「態」である
中動態に関して言及されたパート
（89～93頁）です。自由に決めている
つもりでも，さまざまな情報から影響
を受けた上で下される意思決定は，果
たしてその人オリジンのユニークな意
思と言えるのか。要するに能動でも受
動でもなく，中動的に「決まる」こと
がたくさんある中で，医療者の患者へ
の関与が続けば続くほど，患者の意思
や意向は刻々と変わっていくのではな
いでしょうか。
尾藤　その通りですね。その意味では
「その人オリジンのユニークな意思」
にこだわる必要もないのかとも思いま
す。関係性と揺らぎの中で物語は続い
ていくという感じでしょうか。
　一方で，医療者が意思決定アジェン
ダに関与していく時に，「医学的に正
しいことが患者にとっての最善であ
る」というレトリックに陥らないよう
な注意は重要です。私自身は，EBM
とは医療者自らが持つ科学的根拠の脆
弱さを自己認識するための技術である
と理解しているのですが，実際には医
学的根拠で患者の価値世界を封じ込
め，単色に染め上げるための技法とし
て用いられている節もあるのではない
かと危惧しています。
矢吹　なるほど。
尾藤　コロナ禍での対応など，公衆衛
生的な側面が強ければ致し方ない場合
もありますが，一人の人間が，両親や
子ども，担当医など，さまざまな人と
関わり合いながら決断に向かう中で，
それらの複雑性を排除するのは違うは
ずです。例えば「スタチンを飲むのは
あなたのためですよ」と医師が伝える
のは，動脈硬化を予防したいという医
師側の善意からのアドバイスです。け
れども患者側から見たら，健康よりも
重視すべきことがあるのかもしれな
い。これは，善意において患者を侵略
しているとも言えるでしょう。パター
ナリズムが持つ闇ですね。
矢吹　もしかしたら悪いことをしてい
るのではとの自覚が，医療者側にある
かどうかという点が大きい気がします。
「エビデンスに裏打ちされたわれわれ
医療者の選択は全て正しく，患者さん
のためになっている」とのスタンスだ
と危うい。社会的な構造として医師が
勝ち組に位置付けられていることも，

この考え方に拍車を掛けているように
思えてなりません。試験で高得点を取っ
て医学部へ入学した人たちが，より上
位をめざし，より正しい（と思われる）
ものを希求しようとする。そうした循
環の中では，自身の後ろめたさやでき
なさに向き合う機会が生まれにくい。
尾藤　そうなんですよね。医療者とし
ての免許を得る前の人生で何を経験し
たかに依拠する気もします。
矢吹　挫折を知るとか？
尾藤　そう。他人に対して良かれと思っ
てしたことが，逆に相手を悲しませて
しまい落ち込んだ，みたいな体験。そ
うした壁に当たった時にちゃんとへこ
むためのアンテナは大切かもしれない。

ポスト AI時代の 
意思決定の在り方

矢吹　意思決定に関わる話題に総じて
言えることですが，意思決定の在り方
について，基本的には患者さんではな
く，医療者がアプローチ方法を考えて
いる。医療者側が主導権を握ってしま
っている。そもそも，この構造に課題
があるのではないでしょうか。
尾藤　構造的な難しさはどうしてもぬ
ぐい切れませんね。
矢吹　ところがコロナ禍の SNSの世
界では，医療者に向けた一般の方から
の発信を数多くみかけました。
尾藤　ケースによっては，医療者側が
正しいと考えていたことが少数派の場
合もありましたね。何事においても健
康が最優先される価値観（ヘルシズム）
に対して，一般の方からの少し冷やや
かな視点があることは知っておくべき
なのだろうと思います。
　今後，意思決定に関する患者―医療
者関係を少しでも変えていくには 2つ
の方法があると考えます。一つ目は，
立場上，患者よりパワフルな位置にど
うしても立ってしまいがちな医療者が，
意識的に隙を見せること。医療者とし
ての鎧を脱ぐことと表現してもいい。
これまで私が活動を続けてきた「“もは
やヒポクラテスではいられない”21世
紀 新医師宣言プロジェクト」の「私の
新医師宣言」（ ）の
内容は，その指針として参考になると
思います。
　もう一つは，AIが診察室に本格的
に実装された時，果たして医療者たち
は患者に何ができるだろうと考えてみ
ることです。当院でユマニチュードを
導入し始めた頃，静岡大学の AI研究
のグループが何度か見学に来られ，次
第に AI研究者と話すようになりまし
た。その縁もあって 2016年から AIと
の共生をテーマに，「『内省と対話によ
って変容し続ける自己』に関するヘル
スケアからの提案」と題した研究開発
プロジェクトを開始し，そこで「考え

るとは何か」を改めて考えるようにな
ったのです。
矢吹　興味深いです。
尾藤　私は，「知能」とはアンサートー
カーである，と思っています。すなわ
ち最適解を選び出すための問題解決能
力です。医療で言えば，ある特定の病
気を見つけ，診断し，治療して解決す
るための能力に当たるでしょう。そう
いう意味で，ただ純粋に客観的な医学
的根拠をもとに患者ごとの個別の最適
解を提示できる AIは，人間の能力を
上回っていると言えます。セカンドオ
ピニオンの役回りは，まさに適役です。
　一方で，意思決定に「知能」が占め
る割合がどの程度かを考えると，3分
の 1から多くても半分ほどと思われま
す。残りは親や家族に相談したり，一
人で葛藤したり，後悔したりと，意思
決定には物語部分が大きく関与するか
らです。今後さらに AIの性能が上が
り，問題解決に向かうための最適解と
いう意思決定のパーツを客観的に示し
てくれるようになれば，患者に関与し
物語を共に進めていくことに医療者が
専念できるはずです。患者―医療者関
係に大きな変革が起こるでしょう。
矢吹　AIの本格的な臨床導入が進め
ば，今までは医療者ごとにバラツキの
あった医療情報については，エビデン
スとしてはっきりとした輪郭が見えて
くるのかなと思いました。
尾藤　輪郭が現れてきた時に，曖昧で
にじんだ部分をどう取り扱うか。この
方法に一定の解はまだありません。こ
れがポストAI時代の臨床実践の在り方
でしょう。このにじんだものに医療者
全員で取り組めるようになれば，また
さらに面白い世界に突入していくと思
います。これからが楽しみです。 （了）
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「物事をうまくいかないままとらえ続けるのが
医療者の一つの在り方」

「医療者の患者への関与が続けば続くほど，
患者の意思や意向は刻々と変わっていく」
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　サイエンスイラストレーションの用
途は，正確な情報を伝える論文用の挿
入図から，おおまかな印象を伝える
PR用のちらしまで多岐にわたると連
載第 2，3回（第 3522，3526号）で述
べたが，さらに用途の狙いによって「じ
っくり見てもらうゾーン」「パッと見
でわかるゾーン」「感性を刺激ゾーン」
の大きく 3つのゾーンに分類される
（図 1）。一端にあるのは図鑑や論文用
に妥協を許さない正確性が問われる
「じっくり見てもらうゾーン」，その対
極にはおおまかな印象を与えつつも注
目してもらいたい「感性を刺激ゾーン」
があり，それらの中間にあるのが短時
間でわかりやすく情報を伝える「パッ
と見でわかるゾーン」だ。
　それぞれの領域は重なり合っている
が，「パッと見でわかるゾーン」には
主に論文冒頭に挿入するグラフィカル
アブストラクト，研究費の申請書やプ
レスリリースなどで使われる研究概要
図がある。そしてこれらの図はそのま
ま研究を紹介するページのトップ画面
やバナー，サムネイルとして， SNSや
Webでの表示を意識して使われるこ
とがあり，近年ますます需要が高くな
っている。今回はこのパッと見でわか
るゾーンについて深掘りしていく。

読むべき論文精選の助けとなる 
グラフィカルアブストラクト
　学術誌の多くは論文の概要を一つに
まとめたイラスト「グラフィカルアブ
ストラクト」の提出を求めるようにな
っており，そのイラストは論文トップ
として飾られる他，学術誌の SNSや
TOC（Table of Contents：目次）のサ
ムネイルとして使われる（図 2） 1）。学
術誌の読者はほとんどが多忙極まる研
究者や医師であり，大量の論文の中か
ら素早く読むべきものを見極める必要
がある。グラフィカルアブストラクト
はその精選の手助けにもなっている。
グラフィカルアブストラクトについて
は 2022年に本紙の新春随想 2）で寄稿
しているので参考にされたい。

プレスリリースや申請書に入れ
る研究概要図の重要性
　プレスリリースとは，簡単に言うと
「近々こんな研究成果が科学誌で公表
されますが，記事にしませんか？」と
メディア向けに発信するネタ提供の書
類だ。広報室員として以前所属してい
た京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）
では，研究のポイントと内容を記した
数ページのプレスリリースを作成して
いた。その前段階として概要だけをま
とめた 1枚の書類を作り，「投げ込み

サイエンスイラストで
「伝わる」科学

イラストの活用によって見る人を惹きつけ，情報を直感的かつ記憶に残るかたちで伝えることができます。
患者への説明，学会発表，論文のアブストラクトなどで効果的にイラストを活用する方法を
サイエンスイラストレーターから学んでみませんか？

大内田 美沙紀
北海道大学大学院教育推進機構

オープンエデュケーションセンター
科学技術コミュニケーション教育研究部門

パッと見でわかるイラストとは第 6 回

現在科学誌のほとんどが Facebook，X（Twitter）など
の SNS を使った論文紹介をしており，SNS 記事にグラ
フィカルアブストラクト（GA）を入れた方が閲覧数が
高く拡散されやすいことがわかっている 6 ～ 8)。

例えば Annals of Surgery 誌での調査の場合，タイトルのみと
タイトルに GA を付けたときの Twitter での拡散状況を比較し
たところ，インプレッション（ツイートの閲覧数），リツイー
ト，元記事のヒット数全てにおいて GA を付けた場合のほうが
高かった 6）（上図）。
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用プレスリリース」として本プレスリ
リースより少し早めに記者クラブへ配
布することが多々あった（図 3） 3）。記
者たちはその「投げ込み用プレスリ
リース」も参考に，1日数十本出され
るプレスリリースの中から取材価値が
あるかを判断しているそうだ 4）。記者
たちも研究者と同じく日々時間に追わ
れる身である。「概要図の存在はきっ
とありがたいに違いない」と信じ，私
はプレスリリースの担当となった際に
は，サイエンスイラストレーターの本
領発揮とばかりに概要図を作って載せ
ていた。
　概要図があることで記事化の可能性
が上がるというデータは見つけられな
いのだが，実際に何人かの記者に聞い
たところ，やはり概要図の有無で大き
く印象が変わり，研究を理解する上で
非常に助かっているそうだ。また，記
事化の際は概要図を参考とした挿絵が
作成される場合がある。挿絵のある目
立った記事を見つけると，「してやっ
たり」と勝手に達成感に浸ったものだ。
　プレスリリース用の概要図の他に，
研究費の申請書に挿入する概要図の制
作を研究者から依頼される機会もよく
あった。研究費採択の決定権を持つ人
も，大量の申請書を短時間で目を通し，
候補者の研究内容を見比べながら採択
するべきかを判断する。ここでも申請
内容をいかに「見栄え良く」アピール
するかが重要となってくる。研究概要
をわかりやすく示した概要図の存在
は，そういった見栄えにも大きく貢献
するだろう。

どのように手に入れるか
　さて，グラフィカルアブストラクト
や研究概要図といった「パッと見でわ
かるゾーン」のイラストの需要が高い
ことを解説したが，こうしたイラスト
が必要となったとき，自分でどのよう
に用意すれば良いのだろうか。プロの
イラストレーターに依頼するのか，あ
るいは自分で取り急ぎ制作してみるの
か。時間と予算に余裕があれば前者の
選択を推奨するが（その場合は京都大
学が制作した『プロに依頼する科学イ
ラストのススメ』 5）を参考にしてほし
い），現実には研究者自身が作成して
いるケースが多いと思われる。実は「パ
ッと見でわかるゾーン」のイラストは，
見やすくするルールさえわかればプロ
でなくても効果的なイラスト制作が可
能だ。次回はその Tipsについて具体
的に話していきたい。

●図 3　 投げ込み用プレスリリース（文献
3より）

参考文献・URL
1）Neuron. 2020［PMID：32229307］
2）大内田美沙紀．研究成果をひとめで伝える科学
イラストのススメ．週刊医学界新聞 3451 号．
2022．
3）京都大学 iPS 細胞研究所（CiRA）．ヒトの
iPS細胞から腱の細胞を作製する――アキレス腱
断裂のラットに移植し，機能回復を確認．2021．
4）永山悦子．研究成果を報じる「喜び」と「苦し
み」．科学技術コミュニケーション．2015；18：
99-108．

5）京都大学国際広報室，他 . プロに依頼する科学
イラストのススメ．2019．

6）Ann Surg. 2017［PMID：28448382］
7）Br J Surg. 2019［PMID：31577372］
8）J  A r t h r op l as t y .  2021［PM ID：
33975745］

●図 2　 科学誌論文のグラフィカルアブ
ストラクト（文献 1より抜粋）

●図 1　サイエンスイラストレーションの主な用途とその狙い
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　このたび，新刊『作業療法の曖昧さを引き受けるというこ
と』（医学書院）が上梓された。本書は，常にゆらぎのある
臨床の最前線で，その曖昧さを引き受ける覚悟を決め，真摯
に対象者との協働実践を続ける作業療法士に向けた，齋藤氏
と上江洲氏の共著である。
　2人の著者と，まさに臨床の最前線で曖昧さを引き受けな
がら対象者と向き合い続ける藤本氏と米国留学でエビデンス
に基づく作業療法を学んだ経験を持つ髙橋氏を迎え，「作業
療法の曖昧さ」をどのように解釈し，実践に臨んでいるのか
を学ぶ座談会を開催した。 

作業療法の曖昧さを引き受ける

藤本 一博氏
茅ヶ崎新北陵病院リハビリ

テーション科　係長

髙橋 香代子氏
北里大学医療衛生学部リハ
ビリテーション学科作業療

法学専攻　教授

上江洲 聖氏
琉球リハビリテーション学

院作業療法学科　学科長代理

座
談
会

齋藤　作業療法士は，他職種からどん
な仕事をしているのかよくわからない
と言われることがあります。われわれ
作業療法士自身も作業療法の曖昧さを
感じる場面を多々経験します。日々曖
昧さを引き受けながら臨床で尽力する
作業療法士の皆さんを支えるために，
上江洲先生と書籍『作業療法の曖昧さ
を引き受けるということ』を上梓しま
した。
　本日は，臨床現場の最前線で活躍す
る藤本先生と，米国留学でエビデンス
に基づく作業療法を学んだ経験を持つ
髙橋先生にも登壇していただき，作業
療法の曖昧さをテーマに話を進めてい
きたいと思います。

全てを定量的に判断できない

齋藤　初めに，作業療法に曖昧さを感
じる場面を共有していただけますか。
藤本　養成校では作業療法を実施する
ための検査法と手順を一通り習い，実
習では学校で学んだ通りに検査を実施
しました。そのため，「手順通り検査
して対象者の機能を回復させることが
作業療法だ」との認識で臨床の世界に
飛び出したのですが，作業療法には画
一的に「これが正解」と言える方法は
なく，途中で修正することを前提に計
画を立てて進めなければならないとい
う現実に直面しました。設計図のよう
に計画を固めて，作業療法を進めるだ
けではいけなかったのです。
　目の前の対象者に最善の作業療法が
できるようさらに勉強しましたが，知
れば知るほど作業療法がわからなくな
り，その曖昧さを認識するようになり
ました。

髙橋　作業療法は，アウトカムそのも
のが曖昧です。私は作業療法にはエン
パワメントが大切であり，対象者が健
全になるというよりは「これから苦労
することもあるけれど，自分自身で生
活できそうだ」と感じた時に，作業療
法士が手を離せば良いと考えています。
　もちろん，機能回復の程度や ADL
の改善度など，細かく見ていけば定量
化できるアウトカムも多数あります。
しかし，総合的に対象者がエンパワメ
ントされたかは可視化しにくいため，
曖昧という言葉がしっくりきてしまう
と感じます。

退院後の生活から 
目標を設定する

上江洲　髙橋先生のおっしゃる通り
で，私もエンパワメントを大切にして
います。一方で，作業療法中に対象者
をエンパワメントすることが困難な理
由の一つに，入院・入所生活の非日常

さが挙げられます。入院や入所生活は，
住み慣れた地域で大切な活動にかかわ
りながらの生活とはかけ離れており，
自分の取り戻したい生活がイメージし
にくいことから，対象者が明確な目標
を持ちづらいケースがあると考えてい
ます。作業療法士は，退院前に対象者
と一緒に自宅を訪れ，自宅で安全に生
活できるかを家屋評価することがあり
ます。自宅で大事にしてきた活動に触
れて体験することで，対象者自身だけ
でなくその家族にとっても作業療法の
目標が明確となる場合があります。
齋藤　書籍『作業療法の曖昧さを引き
受けるということ』の中で，骨折した
認知症女性が退院前訪問の際にピアノ
を見つけて童謡の『チューリップ』を
弾き語り始めたエピソードがありまし
たね。
上江洲　そうです。あのエピソードは
私の実体験をベースにしているのです
が，あの時の状況は音もにおいも質感
も，鮮明に覚えています。家族も喜ん
で「おふくろが戻ってきた感覚でした」
と言っていましたね。
藤本　私も主に回復期を担当している
ので，そうした経験はよくあります。

●さいとう・ゆうき氏
2000年静岡医療科学専門学校（当時）作業
療法学科卒業後，太田綜合病院附属太田熱
海病院へ入職する。回復期リハビリテーション
病棟や通所リハビリテーション等を経験した後，
郡山健康科学専門学校教員等を経て17年より
現職。編著に『作業で語る事例報告　第 2版』
『作業療法の曖昧さを引き受けるということ』（と
もに医学書院）ほか。
●うえず・せい氏
2001年沖縄リハビリテーション福祉学院作業
療法学科卒業後，沖縄中央病院へ入職する。
その後，沖縄赤十字病院，日赤安謝福祉複合
施設等を経て，22年より現職。作業療法にお
ける目標設定の重要性を伝えるために，作業選
択意思決定支援ソフトADOCの開発にも携わ
る。編集協力に『作業で結ぶマネジメント』，著
書に『作業療法の曖昧さを引き受けるということ』
（ともに医学書院）ほか。
●ふじもと・かずひろ氏
2000年愛知医療学院作業療法科卒業後，茅
ヶ崎新北陵病院へ入職する。06年首都大東
京大学院（当時）人間健康科学研究科へ進学。
08年に修了後，現在に至る。現在は回復期リ
ハビリテーション病棟に勤務するほか，神奈川県
作業療法学会長も務める。
●たかはし・かよこ氏
2002年北里大医療衛生学部リハビリテーショ
ン学科卒業後，作業療法の曖昧さに悩み，そ
の悩みを解決することを期待してエビデンスに基
づく作業療法（EBOT）を学ぶため米ボストン
大へ留学し 08年に博士課程を修了する（医
科学博士）。帰国後は，北里大学東病院での
勤務を経て，12年より現職。

齋藤 佑樹氏
仙台青葉学院短期大学リハ
ビリテーション学科作業療

法学専攻　教授
司 会

●骨折した認知症女性が退院前訪問の際に，童謡『チューリップ』を弾き語り始めた場面〔『作業療法の曖
昧さを引き受けるということ』（医学書院）116，170頁より〕
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対象者の自宅へ一緒に入った瞬間に，
入院患者としての「患者役割」から，
家の主や主婦といった「本来のその人
の役割」に戻ることがあります。
齋藤　家族は病棟で過ごす対象者を
「障害者」や「患者」として見てしま
うことがあるために，私は作業療法室
や病棟で作業療法を実施する際にも，
対象者が作業している姿をできるだけ
家族に見てもらうことを大事にしてい
ました。場所が病院であったとしても，
大切な作業にその人がかかわる姿を見
てもらうことで，家族も対象者の「そ
の人らしさ」を想起しやすくなるから
です。これは私の後輩のエピソードに
なりますが，ずっと施設入所を希望し
ていた家族が，作業療法室内の和室で
茶話会をしている対象者を見て，「あ
のひとは患者じゃなくて私のお母さん
なんだ，家に連れてかえらなきゃ」と
認識が変化したことがありました。

対象者の希望との狭間にある
プロフェッショナリズム

齋藤　本書では，主人公が対象者の目
標設定に難渋する様子が描かれていま
す。実際，多くの作業療法士が目標設
定の難しさに日々直面しています。な
ぜ目標設定は難しいのでしょうか。
髙橋　作業療法は対象者が本当にその
人らしく生きていくことの支援である
が故に，対象者が自分と向き合えてい
ない場合，目標が見いだせないからで
しょうか。
　私はそうした状況においては，まず
はささいなことでも良いので，希望が
表出されることが大切だと思っていま
す。例えば「ラーメンを食べに行きた
い」とかでも良いと思います。ささい
な希望の表出をしっかりとキャッチし
て，その実現を支援していく過程が，
その後の目標設定のきっかけになるこ
ともあります。対象者の価値観が表出
されるまでには多くの時間や丁寧な寄
り添いが必要な場合も多く，作業療法
士には「覚悟」が求められます。
藤本　オーダーメイドな目標設定が必
要なことも難しさの一因でしょう。福
祉用具の発達等により対象者の可能性
は広がっています。まだ一義的な目標
設定が実施されている場面もあります
が，今後さらに対象者の希望や可能性
に応えることができるオーダーメイド
な目標設定が求められるでしょう。
上江洲　病気によっては徐々に身体・
精神機能が低下していく可能性もあり
ます。そうだとしても，能力向上のた
めだけに訓練するのではなく，今ある
能力を生かして目標に向かうことも作
業療法ですよ，と対象者に伝えること
は大切です。作業療法の目標を設定す
る上でも，対象者とかかわっていく中
でも，作業療法の目的に立ち返り，ず
れていないかを振り返って意識するよ
うにしてほしいです。

齋藤　対象者から目標を引き出すこと
が大切な場合もありますし，作業療法
士が目標を提案しリードする場合もあ
ります。しかし，どちらも対象者の心
理状態や時期によっては効果的に作用
しません。「オーダーメイドな目標設
定」には，その目標の中にどのような
作業が含まれているか，という意味だ
けではなく，対象者の心理状態や時期
を踏まえ，どのような目標の決め方を
するか，という意味も含まれますよね。

悩みはなくならない， 
うまく悩む

齋藤　皆さんはキャリアを重ね，漠然
と悩んでいた時期を越えて作業療法の
奥深さに気付かれたと思います。その
転機についてお話しいただけますか。
藤本　先輩からのアドバイスで悩みを
断ち切れたことです。最初にもお話し
しましたが，作業療法は学べば学ぶほ
どわからなくなる毎日で，そのことを
相談しました。すると，「作業療法士
のあなたが学び，行っていることは作
業療法なので間違っていない。でも，
もっと深めることはできる。深めよう
とする姿勢が大事であって，悩んでい
る時間があれば，もっと勉強しなさい」
と言われました。本当にその通りだと
思い，作業療法に向き合い学び続けよ
うと割り切れたのがきっかけです。
上江洲　日本の伝統芸能や武道の世界
に「守破離」という言葉があるように，
まずは作業療法の理論を学び，まねる
よう実践して身につけることも大事で
すよね。とにかく理論書を読み込んで，
それを実践し，振り返り，また理論書
を読みながらの修正を繰り返した経験
が今のベースになっています。
髙橋　私は自分らしい作業療法が見え
たことがきっかけです。ある対象者が
亡くなられた後に見つかったお手紙に
「一緒に悩んでくれてありがとう。一
緒に考えて一緒に失敗してくれてあり
がとう」と書かれていたのです。成し
遂げた何かではなく，共に考えた過程
が対象者の印象に残っていたことに驚
き，対象者の思いを共有して寄り添う
点に，自分らしい作業療法を見いだせ
ました。
齋藤　悩みが一つ解消されたら次の悩
みが始まる。つまり，ぱっと霧が全て
晴れるというよりは，少しずつ光が差
してくる感じですね。

一つずつ曖昧さをひもとく

齋藤　最後に，学生や悩み続けている
作業療法士だけでなく，さまざまな課
題に悩んでいる他の医療職の皆さんに
もメッセージをお願いできますか。
藤本　今回の座談会のテーマである曖
昧さから逃げず，引き受けながら曖昧
さの正体を一つずつひもとくことは本
当に大切だと思っています。ありきた

りな言葉で完結して曖昧さを割り切っ
てしまうのではなく，一度立ち止まっ
てその曖昧さに関心を注ぎ，考えても
らいたいです。その曖昧さには専門性
による難しさや，自分の仕事に対する
やりがいなど，いろんな要素が含まれ
ていると思います。まずは身の回りの
身近な曖昧さから探してみてください。
髙橋　医療者として働く全ての方にと
って，上手に悩む，正しく悩むという
ことはとても大事です。正解があるわ
けでもなく，これなら大丈夫という保
証がない中でも，試行錯誤する勇気を
持つことが仕事を楽しむためにも大切
です。そのために，さまざまな悩みを
人と話すことは，頭の中が整理される
だけでなく，自分が一人ではないとい
う心の支えにもなります。困った，悩
んだ，もう無理と思った時にこそ，人
を信じて悩みを打ち明けてほしいです。
上江洲　自分らしさは自らの経験から
形作られるものです。皆さんがかかわ
った対象者や同僚との出来事や会話，
何か学びを見つけようと読んでいる本
から，自分らしさが作られていきます。
今，さまざまな課題に悩んでいる人は，
そのまま悩み，もがき続けることでい
つか自分らしさが見つかるでしょう。
　今回の座談会に登壇している全員が

多くの経験をして，それぞれカラーの
ある作業療法観ができ上がっていま
す。そして，われわれの作業療法観も
明日の経験によって変わっていくもの
であることをわかってもらえれば，皆
さんも安心して今ある課題に悩めるか
と思います。
齋藤　われわれも悩んでいましたし，
今でも悩み続けています。ただ，その
悩み方はポジティブで，苦しんでいる
というよりは冒険をしているような感
じかもしれません。このようなマイン
ドセットでいられたら，みんな悩みな
がらも，前に進んでいくことができる
ように思います。
　仕事をするうえで大事なことは，自
分がやると決めたことを好きになる努
力をすることです。今は何をするにも
二言目に権利と義務の話が出てくるこ
とが多いです。権利を行使することは
当然大切ですが，そればかりだと本来
ある仕事の魅力が見えづらくなってし
まいます。自分が志した仕事を長く続
けていくためにも，好きになる努力を
しながら，同じ志を持った仲間と一緒
にゆっくり歩んでほしいと思います
し，本書がそんな皆さんの背中を優し
く押してくれる存在になれたらと願っ
ています。 （了）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作業療法の曖昧さを引き受ける　座談会

●作業療法の目標設定を対象者と再確認する場面〔『作業療法の曖昧さ
を引き受けるということ』（医学書院）182頁より〕
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書 評 　 新 刊 案 内
　多くの医療従事者が，投薬の際に授
乳の有無を確認し，また薬剤服用可否
の質問を受けた経験をもつと思う。薬
を使用しないで済むのなら，それはそ
れに越したことはな
い。しかし，体調維持
に薬が不可欠なものと
なっている場合，投薬
の対象は，治験の被検
者となる層だけではな
く，授乳中の母親も対
象となる。臨床試験が
ない，添付文書に記載
がないというだけで，
「わからないから授乳
はやめましょう」「薬
をやめましょう」と何
気なく答えてはいない
だろうか。間違っては
いないが正しくもな
い，そんなジレンマを
感じていないだろうか。
　本書は，医薬品集に頻用される授乳
婦に対するカテゴリー分類の基とな
る，Hale博士の原書を翻訳したもの
である。世界共通で使用されている原
書は第 20版を迎え，新しい薬剤が追
加されるだけでなく，既掲載の薬物の
データが改訂の都度更新されているの
も特徴である。これまでの文献報告や
学会での提言，わかってきたことなど
が簡潔にまとめられ，判断に至った理
由がとてもわかりやすく説明されてい
る。また薬剤だけでなく，コロナウイ
ルスに対する見解など，最新の話題が
あることも臨床に適したツールの一つ
となる理由である。
　新しい薬剤についての情報はまだま
だ十分でないものも多いが，その際は，
古くからある使用歴やデータが蓄積さ
れ，安全性がある程度確立されている
薬を選ぶのが基本である。本書には，

その際の参考となる代替薬が提示され
ているため，患者の治療に欠かせない
薬剤を考える参考になると思われる。
　さらには，薬品ごとに薬物動態が簡

潔にまとめられている
のがありがたい。特に
薬の情報を扱うことが
多い薬剤師にとって
は，半減期や蛋白結合
率，バイオアベイラビ
リティなど，薬剤師な
らではの観点で薬剤を
評価する際の一助とな
るであろう。また，母
乳への移行度の指標と
なる分子量や薬剤の母
乳中／血漿中濃度比の
考え方は，薬剤師にと
っても通常業務で使用
するものではなく，こ
の分野を学ぶきっかけ

にもなるだろう。
　ただし，授乳時の薬剤については，
吸収，分布，代謝，排泄の検討が母親
を対象とするだけでなく，乳児におい
ても考える必要がある。乳児の体内動
態はわからないことも多いが，一般に
は臨床的に問題となることはない。し
かし本書には，乳児において考えられ
る副作用やモニタリングすべきことも
掲載されており，医療従事者の安心に
つながるだけでなく，母親の安心につ
ながる情報源となるだろう。
　添付文書「9.6授乳婦」に「治療上
の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮
し，授乳の継続又は中止を検討するこ
と」「動物実験で母乳中へ移行するこ
とが報告されている」と記載されてい
る場合，薬剤あるいは授乳はやめる！　
という二択しかないのだろうか。授乳
中の薬剤を考えるとき，ぜひ本書を最
初に開く本にしてほしい。

ヘイル 薬と母乳　MMM 原書第20版
林 昌洋，笠原 英城●監訳

B5・頁632
定価：13,200円（本体12,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05266-5

評 者  武田 泰生
 日本病院薬剤師会会長

　2023年 6月に 13年ぶりの大改訂に
より『専門医のための腎臓病学　第 3
版』が医学書院より出版された。本書
は臨床の第一線の場で，腎臓病患者を
診療する臨床医はもち
ろん，これから腎臓専
門医をめざそうという
研修医・若手医師を対
象として，現時点にお
ける腎臓病学に関する
最新の知見を披歴する
ことを目的として2002
年に初版が刊行された
ものであり，20年以上
版を重ねるロングセラー
である。
　今回の編集者は日本
腎臓学会前理事長の柏
原直樹特任教授，現理
事長の南学正臣教授，
腎臓領域の研究をリー
ドされている柳田素子教授，小児腎臓
病領域の第一人者の金子一成教授の 4
人である。各項の執筆者はその領域に
精通し第一線で活躍しておられる専門
家が選ばれており，内科のみならず小
児腎臓専門医においても本書を活用し
ていただきたい。
　本書は「Ⅰ．症候編」「Ⅱ．疾患総
論（疾患概念）」と「Ⅲ．疾患各論」
の 3部構成であるが，この 13年間の
腎臓分野における進歩を反映して疾患
総論（疾患概念）の部では「急性腎障
害（AKI）」と「サルコペニア・フレ
イルと腎」が，疾患各論の部では「IgG4
関連腎臓病」と「悪性腫瘍と腎障害」
が追加されている。
　“人は血管とともに老いる”という

言葉がある。超高齢社会を迎えたわが
国において慢性腎臓病患者はサルコペ
ニア・フレイルを保存期から高率に合
併しており，慢性腎臓病患者に対して

良質な医療を施す上で
考慮すべき重要な項目
となっている。超高齢
者という項目を加えて
老年医学の観点からさ
らなる深掘りがあれ
ば，日常診療に役立つ
と思われる。
　また，IgG4 関連腎
臓病は新しい疾患概念
で，評者が日本腎臓学
会の理事長を務めてい
た 2009年に IgG4関連
腎臓病ワーキンググ
ループを立ち上げ，
「IgG4関連腎臓病診療
指針」を発刊し，その

啓発に努めたのを懐かしく思い出した。
　各項に関係する文献を，二次元バー
コード（QRコード）あるいは URL
参照とすることで見やすくなっている
が，それでもなお総ページ数が第 2版
より 40ページも増えている。腎臓病
学の発展が著しいことの証しである。
今後さらに内容が充実するようであれ
ば，本書を持ち歩くのが重くて大変に
なるので，分冊化の検討が必要かもし
れない。電子版も同時に発行されてお
り（
productId/2306190150），こちらでの活
用も検討していただきたい。
　先日，日本腎臓学会学術総会に久し
ぶりに出席し，現役で活躍している先
生方から最近の腎臓病の進展について

専門医のための腎臓病学　第3版
内山 聖，富野 康日己，今井 裕一●監修 
柏原 直樹，金子 一成，南学 正臣，柳田 素子●編

B5・頁680
定価：16,500円（本体15,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05100-2

評 者  槇野 博史
 岡山大学前学長／香川県病院事業管理者

お教えいただいた。日常診療に当たっ
ては最新の知識を患者さんの診療に生
かすことが必要であり，学会に出席す
ることも重要である。しかし，そこで
学べなかったことやさらに幅広く系統

的に学びたいときに役立つのが本書で
ある。
　ぜひ手元に置いて総合的に腎臓病学
を学んでほしい。

腎臓病診療を幅広く系統的に
学びたい人への一冊

授乳中の薬物治療を
検討するための必携書
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　同調圧力という言葉を聞いたことがあるかと思います。多くの人は，「立派
な仕事に就かなければならない」「早く結婚をしなくてはならない」など，人
生の大きな転換点における選択に関して，周囲の人間，特に同年代の友人の
影響を受けた経験があることでしょう。そうした影響について，なんとなく「良
くない」という印象を持つかもしれません。しかし，周囲からの同調圧力は
実際のところどれくらい良くないものなのでしょうか？　また，同調圧力に
対して文化はどの程度影響を与えるのでしょうか？　今回は，同調圧力につ
いて話を展開します。
　物理学で言う「圧力」とは，ある物体から別の物体に加えられる力を指し
ますが，同調圧力とは，特に同じ年齢層の他人から及ぼされる精神的な力を
指します。それによって人は，周囲からの圧力がなければ自身が本来選んだ
はずの選択とは異なる行動，考え方を取るようになります。国のいかんを問
わず，青少年は特に感化されやすく，身近に存在する他人は彼らにとって最
も影響力のある存在であることが明らかにされています 1）。仲間に順応するた
めに，自分自身や社会の他のメンバーに危害を加えることさえあります。私
たちは，そこまでしても組織に所属していたい社会的な動物なのです。加えて，
青少年は近い関係の友人からも，遠い関係の人からも影響を受け得ると考え
られています。つまり，友人だけではなく，時には彼らを取り巻く見知らぬ人々
からの圧力にもさらされ得るのです 2）。
　こうした事実から読み取れるのは，私たちに働く圧力は，おそらくはマジ
ョリティへの統一・統合を志向させるメカニズムとして機能しているのでは
ないかということです。そうした圧力は，私たち個々人の精神健康度を高め
ることよりも，集団としての生存率を向上させることを目的に働いているの
かもしれません。そうであるならば，同調圧力は，精神健康度の向上に貢献
しないだけではなく，むしろ有害であるとさえ言えるでしょう 3）。
　どうすれば精神健康を良い状態に保てるかには個人差がありますが，良い
状態とは一般に，自分自身の長所，短所，人生の目標といった事柄を明確にし，
自身の固有性を生かす良好な対人関係を築き，環境に適応できる心の状態で
あると言えます。Happiness researchの分野に貢献した研究によれば，幸福
の有無は，人生に与える意味，自己価値，人生の満足度，自己コントロール，
自殺念慮の有無に左右されます 4）。Bansalらは，青年期の同調圧力は，心理
的幸福度に有意かつ負の相関があることを示しました 3）。心理的幸福度が高
く，生活に満足している若者は，同調圧力にさらされる可能性が低い一方，
社交的で対人関係が良好な若者は，周囲から受ける影響が大きい可能性が高
いとされています。心理的幸福度が高い若者ほど同調圧力の影響を受けにく
いことからは，自尊心を育むことで自身の固有性が持つ価値に対する自覚も
高くなり，集団の価値基準に左右されることが少なくなると言えるでしょう。
　日本の恥と迷惑の文化は，こうした事実にどのように関係してくるでしょ
うか。筆者の考えでは，恥と迷惑に対する過剰な自己意識は，集団におもね
らない人に対してネガティブな結果を押し付ける可能性があります。具体的
には，賞賛と批判／排除という形で立ち現れるでしょう。例えば，女性の場合
は 30歳，男性の場合は 35歳までに結婚していないと，「あなたは一人前で
はない」「何らかの人間的欠陥があるのだろう」「恥ずかしいと思うべき」と
でも言わんばかりの社会的圧力がかかる場面が想定されます。また同様に，
周囲にうまく溶け込むことのできる性格の持ち主でなければ，「あなたの態度
は人に迷惑をかけている」と言わんばかりの社会的圧力がかかる場面も考え
られます。これは日本社会で昨今急増している発達障害の誤診にもつながっ
ている可能性があります。こうした傾向性が強まると，「周囲に溶け込まない
性格の持ち主はすなわち病気である」と考えることが一般的な，人の個別性
を尊重しない社会に発展してしまう恐れがあるのではないでしょうか。何よ
りも，恥と迷惑を旗印に人々の個別性を批判することが当たり前になってし
まうと，精神を健康に保つことに直結する自尊心を，人々の中に育むことが
できなくなってしまうでしょう。
参考文献
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317-45．
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第4回 恥と迷惑――同調圧力がもたらす精神への影響

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。

パントー・フランチェスコ 慶應義塾大学病院精神・神経科学教室

心の不調に対する
「アニメ療法」の可能性　第 82回日本癌学会学術総会（学術会長＝国立がん研究センター

研究所・間野博行氏）が 9月 21～23日，「ようこそ新しい時代
へ――Welcome to the New Era」をテーマにパシフィコ横浜（横
浜市）にて開催された。本大会からバイオインフォマティクスの
学習の場を提供するシンポジウムが開催されるなど，日本癌学会
のミッション「がん研究を通してがんを征圧する」を果たすため
の新たな取り組みが行われた。本紙では，一般口演「AIのがん
診断への応用」（座長＝国立がん研究センター研究所・金子修三
氏）の模様を報告する。

第82回日本癌学会学術総会開催

●写真　間野博行氏

　最初に登壇した山田真善氏（国立が
ん研究センター中央病院）は，深層学
習を活用した大腸内視鏡検査リアルタ
イム AI診断支援システムWISE VI-
SION ®の概要と，その性能を紹介した。
同システムが，約 1万病変，25万も
の内視鏡画像の深層学習により開発さ
れ，大腸内視鏡検査における大腸癌病
変の検出率を向上させたという研究成
果を報告した。同システムの立ち位置
として氏は，大腸内視鏡検査を行う医
師に替わるものでなく，サポートする
ものと語った。
　続いて椎野翔氏（国立がん研究セン
ター中央病院）は，自院のデータをも
とに機械学習によって構築した日本人
乳癌患者の予後予測モデル開発につい
て報告した。同モデルは乳癌初手術患
者約 3000例の術後 10年間の生存期間
に関する解析結果から構築したと述
べ，日本国内の他施設における乳癌患
者症例データを用いて，本モデルの精
度を検証したいと，今後の展開を示し
た。

がん診断を AI技術で支える

　一般社団法人医療 AIキュレーショ
ン協会の長坂暢氏は，デジタル画像上
で組織構造を保存しながら細胞分画を
評価する AIベースのイメージサイト
メトリーの可能性を示した。大腸の癌
腫瘍周囲の免疫微小環境における細胞
間の共局在と空間相互作用を AIから
導くことにより，浸潤先進部，腫瘍内
部，三次リンパ系における腫瘍免疫応
答の理解につながると説明し，臨床で
の活用への期待を述べた。
　代謝経路間のフィードバック機構に
基づき，尿中代謝物変化量の逆相関か
ら早期癌を診断する新規メタボローム
解析法（Inverse Pairs Boosting法）に

ついて報告したのは馬場泰輔氏（名大）
である。これまでに胆管癌と尿腺癌で，
癌によって逆相関する尿中代謝物のペ
アを同定。早期癌の診断に効果が出て
いることを報告し，臨床応用に向けて
さらに研究を進めたいと今後の意欲を
語った。
　中尾康彦氏（長崎大）は自らが開発
中の，肝細胞癌造影 CT像に対する免
疫チェックポイント阻害薬の症状改善
効果の予測モデルの有効性について報
告した。同モデルは，免疫チェック阻
害薬のアテゾリズマブおよび分子標的
薬ベバシズマブ投与前の自院患者 43
人の肝細胞癌造影 CT像に基づいた深
層学習により構築されていると解説。
その一方で，深層学習に必要な学習
データを準備する点での難しさを共有
し，今後さらに大規模で効果的な解析
を行いたいとの展望を述べた。
　「教師あり学習による深層学習は
データセットで事前に定義された疾患
のみを特定するようになっており，定
義外の異常に対応できない」。AIモデ
ル開発における課題をこう指摘したの
は国立がん研究センター研究所の小林
和馬氏だ。この課題の解決に向け氏は，
正常な脳の解剖学的特徴を忠実に学習
させることで，脳磁気共鳴画像法にお
ける目に見えない画像内の「異常な」
病変を検出する教師なし学習フレーム
ワークを実証したことを報告。さらな
る精度向上と，臨床応用への抱負を述
べ発表を終えた。
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