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　終末期医療の在り方をめぐる議論が高まりを見せ
ている。特に人工栄養，なかでも胃ろう造設の是非
をめぐる議論は社会的にも関心の高いテーマとなっ
た。しかし，現在も医療者や国民の間で一定の共通
理解は形成されておらず，患者一人ひとり異なる終
末期における“最善”を実現するために，現場では
日々難しい判断が求められる。
　本座談会では，終末期の患者の最善をいかに実現
するか，高齢者ケアにおける人工的水分・栄養補給
に関する医療者の意識と実践を調査した会田氏と，
医療者である佐藤氏，臨床倫理学の観点から清水氏
が議論した。

■［座談会］終末期の“物語り”を充実させる
（清水哲郎，佐藤伸彦，会田薫子） 1 ― 3面
■メディアを活用し，研究者の社会参加を
（武田裕子） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/在宅
医療モノ語り 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

会田　現在，慢性疾患の終末期におけ
る医療およびケアへの関心が高まって
います。そのなかでも最も注目されて
いるテーマの一つが，終末期と考えら
れる高齢患者に対する人工的水分・栄
養補給法（AHN：Artifi cial Hydration and 

Nutrition），特に胃ろう造設の是非をめ
ぐる議論です。本日はその議論を起点
に，人生の最終章とも言える終末期を
充実させる術を探りたいと思います。

「終末期の生の在り方」への
共通理解のなさが議論の根本に

会田　かつての日本では，脳血管障害
や認知症などの慢性疾患の終末期に，
経口摂取が永続的に不可能となり，ま
た意識レベルの低下によってインフ
ォームド・コンセントはもちろん，意
思疎通も困難になった寝たきり状態の
高齢患者に対しても，AHNとして胃
ろうを導入する状況があったようです
ね。
佐藤　長期の AHNには，中心静脈栄
養法や経鼻経管栄養法，PEG（経皮内
視鏡的胃ろう造設術）による胃ろう栄
養法などがあります。そのなかで胃ろ
う造設が増加した背景には，出来高払

いから包括払いへの診療報酬制度体系
の変更，短い在院日数で転退院させな
ければならない急性期病院側の事情，
PEGの保険点数の上昇など，複合的
な要因があるでしょう。それらに加え，
安全性が高く，造設が簡易であるが故
に，安易に実施されてきたという理由
もあったのだと思います。
清水　2000年代前半ごろまでは，「口
から食べられなくなったら胃ろう」と
いう考えを，多くの医療者が持ってい
たように思います。佐藤先生はそのよ
うな終末期医療の在り方に当時から疑
問を持っていらっしゃいましたが，そ
のころは少数派だったのではないです
か。
佐藤　そうでしたね。2004年の日本
慢性期医療学会で，胃ろうを造設せず
に自然の経過に任せて看取った症例を
発表したところ，フロアの聴講者から
「先生は患者を餓死させるのですか」
と言われたことがあったぐらいでした
から。現在では，適応の判断が適切に
なされないと患者や家族の不利益に帰
結する事例もあることが浸透し，よう
やく社会的に議論されるまでになりま
した。
清水　議論が必要になった背景には，

医学的な妥当性が明確でないことがあ
るのはもちろんですが，そもそもその
妥当性の基準になる「終末期の生はど
う在るべきか」という共通理解が，現
在の社会で形成されていなかったこと
があると考えています。そのため，胃
ろうを中心とした AHNを導入するこ
とにも，あるいは導入しないことにも
「倫理的な問題を感じる」という迷い
が多くの医療者の内に生じているので
しょう。現在，議論を通して，その共
通理解が形成されつつあるところと言
えます。

医療者・患者・家族，
共同の意思決定が求められる

会田　2012年 1月，高齢患者の終末
期医療の在り方について，「『高齢者の
終末期の医療およびケア』に関する日
本老年医学会『立場表明』2012」 1）が
公表されました。胃ろうなどの経管栄
養や気管切開，人工呼吸器装着につい
て，患者本人の尊厳を侵害したり，苦
痛を長引かせる原因となり得る場合，
複数の医療者と患者・家族との話し合
いの上で差し控えや，一度開始した栄
養分の減量，中止も臨床上の選択肢に

なると明言されています。
　それを受ける形で同年 6月には，現
場の医療・介護・福祉従事者が AHN

導入をめぐって適切な対応ができるよ
う，日本老年医学会「高齢者ケアの意
思決定プロセスに関するガイドライ
ン――人工的水分・栄養補給の導入を
中心として」 2）が策定されました。ガ
イドライン作成ワーキンググループで
は，清水先生がその中心を担っていら
っしゃいましたね。
清水　ええ。私のような医学の専門家
ではない者がガイドライン作りに参加
したことは，一つの特徴と言えるでし
ょう。終末期における医療およびケア
を取り巻く課題は，医学的見地からの
検討だけでは結論は得られず，人々の
生活，さらには日本人の死生観といっ
た点まで考慮していく必要がありま
す。ですから今回のガイドライン作成
には，看護や介護の専門家はもちろん
のこと，人文・社会科学の専門家も議
論に加わりました。
会田　ガイドラインの構成は，第 1部
「医療・介護における意思決定プロセ
ス」，第 2部「いのちについてどう考
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異常値の出るメカニズム
（第6版）
編集　河合　忠、屋形　稔、伊藤喜久、山田俊幸
B5　頁480　定価6,300円
［ISBN978-4-260-01656-8］

臨床検査データブック 
2013-2014
監修　高久史麿
編集　黒川　清、春日雅人、北村　聖
B6　頁1106　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01675-9］

サパイラ 身体診察の
アートとサイエンス
（原書第4版）
原著　Orient MJ
監訳　須藤　博、藤田芳郎、徳田安春、岩田健太郎
B5　頁888　定価12,600円
［ISBN978-4-260-01419-9］

神経内科学ノート
国試から臨床まで
佐々木彰一
B5　頁208　定価3,990円
［ISBN978-4-260-01506-6］

皮膚血管炎
川名誠司、陳　科榮
B5　頁360　定価13,650円
［ISBN978-4-260-01010-8］

乳腺外科手術アトラス
原著　Klimberg VS
訳　野口昌邦
A4　頁456　定価18,900円
［ISBN978-4-260-01649-0］

〈標準臨床検査学〉
免疫検査学
監修　矢冨　裕、横田浩充
編著　折笠道昭
B5　頁400　定価5,880円
［ISBN978-4-260-01648-3］

〈標準理学療法学　専門分野〉
骨関節理学療法学
シリーズ監修　奈良　勲
B5　頁336　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01641-4］

看護倫理
見ているものが違うから起こること
執筆　吉田みつ子
編集協力　川島みどり
B5　頁168　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01559-2］

マタニティ診断ガイドブック
（第4版）
編著　日本助産診断・実践研究会
B6変型　頁240　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01715-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
当事者研究の研究
編集　石原孝二
A5　頁304　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01773-2］

生物学　［カレッジ版］
高畑雅一、増田隆一、北田一博
B5　頁344　定価2,520円
［ISBN978-4-260-01704-6］

成人看護学
（第2版）
編集　黒田裕子
B5　頁552　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01709-1］
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終末期の“物語り”を充実させる
「情報共有・合意モデル」に基づく意思決定とは



（2）　　2013年2月4日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3013号

 座談会 終末期の“物語り”を充実させる

（1面よりつづく）

えるか」，第 3部「AHN導入に関する
意思決定プロセスにおける留意点」と
なっています。意思決定に至るまでの
過程を重視していますが，何がその要
点となるのでしょうか。
清水　「情報共有」から「合意」へと
いうプロセスを通して意思決定に至る
ことです（図）。つまり，医療者側は
科学的根拠に基づき，生物・医学的な
観点から，人々の共通の価値観と考え
られているものを物差しに，選択可能
性のある手段を示します。患者本人・
家族側はその情報を受け，自分たちの
人生計画，価値観と照らし合わせ，人
生の“物語り”のなかに，どう治療を
組み込もうかと考えることになりま
す。医療者側は，そこで患者本人の側
からその人生の物語りを伴う意向を聴
きとる。このように医療者側と患者本
人・家族側との対話を通し，互いの持
っている情報を共有して，両者が納得
できる合意を形成し，それを実行する
ことが大事なのです。
会田　医療者側の医学的見解のみ，あ
るいは患者本人・家族側の意向のみで
決定するのでは不十分ということです

ね。
清水　そうです。そもそも医療者が提
示できるのはあくまで「その時点の身
体の状態から導き出した一般的な判
断」であり，それは患者本人・家族側
の「このように生きたい」という希望
と調和するとは限りません。かといっ
て，医学的根拠を無視し，誤解や思い
込みを含んでいる可能性のある患者本
人・家族側の意向に「本人の意思尊重
だ」として従うだけでは，本人や家族
の益を真に実現することにはならない
でしょう。
　さらに言えば，「生きていることは
良いことであり，多くの場合本人の益
になる」には違いないのですが，当該
患者にとってそれが最善か否かも個別
に評価しないとならないのです。
佐藤　終末期医療における選択肢の増
加，価値観の多様化がみられる現代に
おいては，医療者と患者本人・家族と
のコミュニケーションの重要性がます
ます高まってきたと言えますね。
会田　「差し控えや中止の刑事責任を
問われるのでは」と心配される医療者
は少なくありませんが，その点は問題
ないのでしょうか。
清水　本人の最善をめぐって，患者本
人にかかわる人々とコミュニケーショ
ンを通して意思決定プロセスを進め，
全員で合意を得た結果としての選択と
実行は，倫理的に適切な手法で進めら
れた意思決定です。その要件を満たせ
ば，後になって司法が介入することは
「実際上はあり得ない」と私たちの研
究班の一人である樋口範雄教授（東大
法学部）が保証しており，ガイドライ
ンを作る過程でも多くの法律家がこの
点について支持を表明してくださって
います。
会田　清水先生が示した「情報共有・
合意モデル」に基づくアプローチの重
要な点は，標準的な医学的根拠を患者
本人の QOLの観点からとらえ直すこ
とである，と私は考えています。
　そこで私は，“Evidence-based Narra-

tive”という考え方を持って，終末期
医療に当たることを医療者の方々に提
案しています。医学的根拠である Evi-

denceに基づいた医療，つまりEvidence-

based Medicine（EBM）を実践するこ

とはもちろん大切です。しかしさらに
もう一歩，何のために EBMを実践す
るのかを考えてみると，その目的は一
人ひとりの人生観，死生観，価値判断
に基づく物語り＝narrativeを充実させ
るためととらえられるのではないでし
ょうか。
　医療者に求められるのは，患者・家
族が医学的根拠を理解した上で自分た
ちの意向に照らし，意思決定に到達で
きるように支援する姿勢なのだと考え
ています。

終末期においては，
医療も数あるツールの一つ

会田　佐藤先生は，現場で AHNの導
入の是非をめぐって患者・家族と話し
合いを進める際，どのようなことを心
がけているのでしょうか。
佐藤　終末期に持ちうるすべての手段
を患者・家族に提示し，どの選択肢を
選んでもわれわれ医療者は全力でサ
ポートすることは必ずお伝えしていま
す。ですから，医療・ケアの手段とし
て，胃ろうを含めた AHNの延命的な
処置だけでなく，それらを差し控えて
自然の経過の中で看取る方法も示して
います。
会田　説明を受けた患者本人・家族は
どのような反応をされますか。
佐藤　やはりかなり悩まれます。患者
の身体の状態に合わせて最善と考えら
れる手段を提示しても，「帰って家族
全員で相談をします」とおっしゃる方
もいれば，後日家族の別の方が来て「も
う 1回，話を聞きたい」とさらに詳し
い説明を求められる場合もある。真に
患者のためになる方法を選択するため
には，患者にかかわる家族や医療者な
どの関係者が対話を通して，地道に考
えていくしかないと感じます。
会田　まさに情報共有と合意による意
思決定が必要ということですね。
　胃ろうを差し控え，自然の経過に任
せる選択をした場合，その後はどのよ
うに支えていくのですか。
佐藤　床ずれができないようにする，
身体をきれいにするなど，生活を支え
ることを中心に行うことになります。
　意思疎通が可能な患者の場合に私が

特別にすることと言えば，例えば「最
期を迎えるに当たって，食べたいもの
はありませんか」と聞くことでしょう
か。食事にまつわる思い出は誰もが持
っているもので，まさにそこにこそ患
者個人の物語りがあると思います。
　ある患者さんは，「鮎が食べたい」と。
私の住む富山県庄川の鮎は有名ですか
らね。その意思を受け，私たちはご家
族と誤嚥の危険性がかなり高いことを
互いに納得・合意の上，ご用意するこ
とにしました。すると，食欲は低下し
ていたはずが，患者さんはうれしそう
にパクパクと 3匹もお召し上がりにな
りました。
清水　結果的には誤嚥はしなかったの
ですか。
佐藤　ええ，不思議と。もちろんこの
食欲がその後も続いたわけではありま
せんし，その食事が栄養となって元気
になったなんてこともありません。む
しろ医学的見地から言えば，誤嚥性肺
炎まで引き起こすリスクもあり，「悪
いこと」と言えるかもしれません。
　しかし，医学的なリスクを完全に避
けることが，その患者や家族にとって
の最善を実現するとは限らない。人生
の最終章を支える上では医療も数ある
ツールの一つに過ぎず，患者本人・家
族の意思，価値観，人生観まで考慮に
入れ，柔軟にかかわっていくことが求
められるのでしょう。
会田　胃ろうの差し控えや患者の意思
を重視した経口摂取など，佐藤先生の
実践は，生存期間の延長を第一にめざ
す従来的な医療の在り方とは反するこ
とかもしれません。しかし，本人の希
望を叶えることで，患者の人生の物語
りを充実させ，それは同時に，希望に
応えることができた患者家族の物語り
をも充実させるものとなったのではな
いかと思うのです。

意思決定が困難な例に
対応するには

会田　終末期の意思決定をめぐり，家
族との合意形成を図ることが困難な場
合もあり，現場の医療者は苦悩してい
ます。例えば，家族が「長く生き続け
てもらいたい」という気持ちに傾きす
ぎ，結果的に患者さんに苦痛を与える
延命治療を希望するケースや，なかに
は患者さんの年金目的に延命を図ろう
と考える方もいるようです。
清水　もし家族の選択が患者本人の意
思に沿っていない，人生にとって益と
ならないほうに傾いていると思われる
場合，話し合いを通して本人の意思と
人生にとっての最善を考えるよう努め
る役割を医療者に担っていただきたい
ですね。
　医療者として患者本人・家族にとっ
て最善と思う方法が明確であれば，そ
れを勧めることは適切と言えます。た
だ，患者本人と家族は独立した存在で
あり，また家族も「理」だけで動くの

＜出席者＞
●清水哲郎氏
東大理学部天文学科卒。その後，哲学を志し，
都立大大学院で哲学を専攻。北大助教授，
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して」の作成に携わった。著書に『医療現場
に臨む哲学』（勁草書房）など多数。
●佐藤伸彦氏
富山医科薬科大（現・富山大）薬学部卒後，
同大医学部卒。同大で研修後，成田赤十字
病院，飯塚病院神経内科，砺波サンシャイン
病院副院長，市立砺波総合病院内科部長を
歴任。2009年に富山県砺波市に医療法人ナ
ラティブホームを立ち上げ，10年「ものがたり
診療所」を設立，同診療所の所長を務める。
ナラティブホーム構想の提唱者として，新たな
高齢者医療システムの構築をめざしている。著
書に『家庭のような病院を』（文藝春秋）。
●会田薫子氏
東大大学院博士課程（保健学）修了。ハーバー
ド大メディカル・スクール医療倫理プログラムフ
ェローなどを経て，現職。専門は医療倫理学，
臨床死生学，医療社会学。静岡がんセンター
治験倫理委員会委員，昭和大病院臨床試験
審査委員会委員，PEG・在宅医療研究会幹
事，PEGドクターズネットワーク理事を務める。
日本老年医学会「高齢者ケアの意思決定プロ
セスに関するガイドライン――人工的水分・栄
養補給の導入を中心として」の作成に携わっ
た。著書に『延命医療と臨床現場――人工
呼吸器と胃ろうの医療倫理学』（東京大学出
版会，2012年度日本医学哲学・倫理学会賞・
三井住友海上福祉財団賞受賞）。

350項目、300名を超える循環器専門医が執筆

第3版今日の循環器疾患治療指針 第3版

全科版である『今日の治療指針』よりも、
循環器に特化したより詳しい解説（病態、
診断、治療、患者指導など）を意図した、
現時点での最新の治療法などを具体的に解
説する実践書。この1冊さえあれば臨床上
の疑問点について必ずなんらかの情報にた
どりつくリファレンスブック。

編集 井上　博

　　 許　俊鋭

　　 檜垣實男

　　 代田浩之

　　 筒井裕之

A5　頁968　2013年 定価13,650円（本体13,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01472-4]

富山大学教授

東京大学特任教授

愛媛大学教授

順天堂大学教授

北海道大学教授

がんと診断されたその瞬間から、患者は「がんサバイバー」になる

がんサバイバー 医学・心理・社会的アプローチでがん治療を結いなおす

Medical　and　Psychosocial　Care　of　the　Cancer　Survivor

がんと診断された日を患者もその家族も忘
れることはない―「がんサバイバー」とは
がんを克服した人だけを指すのではない。
がんと診断された時から人はサバイバーと
なり、一生サバイバーであり続ける。診断・
治療時、再発監視時、完治後の各々に異な
るニーズとケアを理解し、可能な限り高い
質で生きていけるようサバイバーを支援す
るにはどうすればよいか。医療者が知って
おくべき医療・心理・社会的支援の知識を
解説。

原書編集
監訳 勝俣範之

日本医科大学武蔵小杉病院教授・腫瘍内科

訳　 金　容壱
聖隷浜松病院・化学療法科

　　 大山万容
京都大学大学院・人間・環境学研究科

A5　頁464　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01522-6]

Kenneth　D.　Miller

●図　「情報共有・合意モデル」に基づく意思決定プロセス
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 「情報共有・合意モデル」に基づく意思決定とは 座談会
が，医療者よりも患者さんの考え方や
人となりを知っていることも多いから
です。
　例えば，患者さんが生活保護受給者
の場合，地域の民生委員やケースワー
カーといった福祉行政の方が担当者と
してかかわっています。「なぜ，生活
保護を受けるようになったのか」とい
った点までご存じの方々ですから，も
う少し元気なころの患者さんの人とな
りを知る上では重要な情報源になり得
ます。同様に，成年後見制度を利用し
ている患者さんであれば，後見人の方
からお話を伺うことも行っています。
清水　医療上の決定をする権限はなく
ても，患者さんの日常生活でかかわっ
てこられた方々に，患者さんの意思や
人生にとっての益は何かといったこと
に関する話し合いに加わっていただく
と，よりその方らしい最期の在り方を
検討できると思います。
会田　ご本人の人生の物語りに関する
情報が極端に少ない場合に，その方の
終末期の医療とケアはどのように在る
べきか。この問いは社会全体で議論し
ていかなければならない課題ですね。
清水　そうですね。今後は各医療機関
にその施設の医療者や，地域市民など
の第三者で構成する臨床倫理委員会を
設置し，誰もが終末期の意思決定に関
する相談をできるようなシステムを作
っていくことが必要でしょう。

ではなく「情」も働くものだと理解し，
医療者側の考えを押し付けないよう注
意する必要もあります。家族の「情」
も受容しながら，コミュニケーション
を続けてほしいのです。
会田　また，よく現場の医療者から困
難事例として挙げられるのが，身寄り
がなく独居している，あるいは家族が
かかわろうとしない状況に加え，認知
症や重篤な意識障害のために患者自身
の現時点での意向が不明なケースで
す。高齢化，核家族化が進む日本社会
においては，今後も増えると予想され
るケースですが，医療者はどのように
対応するとよいのでしょうか。
佐藤　現場としては本当に対応が難し
いケースです。一つひとつの医療やケ
アを進めていくなかで，「これは本当
に患者さんのためになる行為か」と反
芻する姿勢を患者にかかわる全員が持
つことが大事だと思います。過去に当
院でも，身寄りがなく，がんと認知症
が進行し意思疎通がとれなくなった患
者さんを看取ったことがありますが，
そのときも医療者チームで「患者さん
にとっての最善は何か」を頻繁に話し
合いながら，かかわっていきました。
清水　そのときは，医療者以外の方か
らも患者本人のお話を聞くことはされ
たのですか。
佐藤　ええ。福祉行政の方にも話し合
いに加わっていただきました。という
のも，場合によっては行政の方のほう

会田　日本では，まだ元気なときから
終末期に求める医療やケアについて話
をするのは，依然としてハードルが高
く，実践されている方も少ないのが現
状ではないでしょうか。
佐藤　そうですね。普段の診療時に口
から食べられなくなった際の意向をあ
らたまって聞いても，「そんなの適当
に決めといて」とはぐらかしてしまう
高齢患者も多いものです。
会田　ただ「胃ろうを造設するか否か」
といった局面になってからでは，その
方にとっての最善を実現することが困
難になる場合もあります。今後は，元
気なときから自らの人生の最終章をど
のように生きたいのかを考え，家族や
医療者と話すことが普通に行われる社
会を作っていく必要があるでしょう。
　私たちはその働きかけとして，清水
先生を中心に「高齢者ケアと人工栄養
を考える――本人と家族の意思決定プ
ロセスノート」 3）を作成しました。こ
れは先に示したガイドラインに沿って
構成されており，本人・家族が医療・
介護上の選択・意思決定を主体的に進
め，状況を理解した上で自分らしい選
択ができるように支援するツールです。
清水　このノートは，「現在大事にし
ていること・懸念していること」「今
の居心地は」「どこで，だれと一緒に，
生きたいですか」といった点を，本人

と関係者で話し合いながら考えること
で，これまでの人生を思い返し，自分
の価値観や人となりについて整理した
上で，本人の人生にあった医療やケア
の選択をしていく構成になっています。
　そういう意味で，このノートは，日本
で広まりつつある「Advance Care Plan-

ning」（事前ケア計画）の考え方と相通
じるものになっています。「Plan」では
なく，「Planning」としている点にその
意味するところが表れていると思いま
す。つまり，結果として出てきた“Plan

そのもの”ではなく，“Planを作成する
プロセス”に重点が置かれているので
す。作成していくなかで，本人の人生
観，死生観，好み，考え方を本人とそ
の周囲の方々が理解し，共有すること
ができます。
会田　そこが「延命的な医療措置を行
うか否か」だけを記すような，いわゆ
る事前指示書とは異なる点ですね。
清水　ええ。このように人生の物語り
とも言える情報をまとめると，仮に後
に意思疎通が困難になっても，それを
読んだ家族や医療者が，本人がどのよ
うな考えを持った人であったかを知る
情報源にもなるわけで，終末期の意思
決定を行う上でも重要な手がかりにな
ります。
会田　より多くの方が終末期における
最善を叶えるためにも，こういった

ツールを利用しながら，最
期のときを考える習慣が広
まっていくことが期待され
ます。こうして「人生の最
終章ではこれを大事にした
い」と語ることは，これま
で私たち日本人が語ってこ
なかった「死」や，無意識
のうちに習慣化していた死
の在り方を，言語化し，浮
き彫りにすることにもつな
がっていくのでしょう。

「死に目に会う」文化からの
転換

会田　以前，ある訪問看護師から聞い
た「患者さんの“死に目に会う”こと
より，亡くなるまでのプロセスにしっ
かりかかわれたことが大事」という言
葉が印象的でした。日本では「死に目
に会う」，つまり最期の瞬間に立ち会
うことを重んじる慣習があるので，普
段訪問している看護師であるからこ
そ，患者さんの亡くなる瞬間には立ち
会いたいものかと思っていたのです
が，そうではないというのです。
清水　本人に寄り添ってケアのプロセ
スをたどってきた方は，「死に目に会
う」かどうかにあまりこだわらない傾
向があるように思います。本人とのつ
ながりが安定しているからではないか
と思うのですが。
会田　私もそう考えています。本日の
お話のなかで示したガイドラインも，
死に向かうプロセスにかかわっていく
ことにほかなりません。今後，人生の
最終章というプロセスを重視する考え
方や，それに基づく実践の重要性が社
会のなかで共有されることによって，
日本の看取りの文化に転換がもたらさ
れるのではないかと考えています。つ
まり，「看取り」は，「死に目」という
言わば“点”へかかわることから，「死
にゆく過程」という“線”として，そ
の時間にかかわっていくことへと転換
されるのではないかと思うのです。
佐藤　人の死は決して「何時何分何秒」
という一点ではなく，人と人との関係
性のなかで，時間をかけて織り込んで
いくものだと考えています。ですから，
死に向かう過程へのかかわりを大切に
する文化は，患者の死を受容する必要

のある患者家族にとっては意義あるも
のになりますね。
清水　“点”としての看取りの文化が
変われば，患者本人の最期のときを充
実させることにもつながるのではない
でしょうか。例えば「息子が来るまで，
母を延命してくれ」といったケース。
まさに「死に目に会う」ことを優先し
ている例ですが，そのために患者さん
本人にとって無用な延命処置が行わ
れ，時に苦しませてしまう結果になる
ことすらあると言います。かかわりの
プロセスこそが大切だと認識されるこ
とで，このような「死に目だけでも」
という発想や，家族の意向だけに基づ
いた延命処置が減り，患者本人と最期
のときをいかにともに過ごすか，充実
した日々をどう支えるか，という考え
方になっていくといいですね。

＊

会田　今後も新たな医療技術が開発さ
れていくことでしょう。しかし，それ
らを利用する目的は生存期間を長くす
ることばかりではなく，一人ひとりの
人生を充実させることにあります。
　より長く生命を存続させることだけ
が必ずしも医療の目的ではない時代と
なった今，終末期において生命を大切
にするとはどういうことを意味するの
か。今後もこの問いについて，率直に
議論していく必要性を再認識いたしま
した。 （了）

●参考 URL
1) http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/tachiba/jgs-

tachiba2012.pdf

2) http://www.jpn-geriat-soc.or.jp/guideline/

jgs_ahn_gl_2012.pdf

3) http://www.l.u-tokyo.ac.jp/dls/cleth/ahn/pdf/

ahn_processnote_text.pdf

終末期の在り方を議論できる社会を作る

わが国の医学・医療の礎を築いた故人の業績を集大成

日本近現代医学人名事典【1868-2011】

明治・大正・昭和・平成の140年間余
(1868～2011年)において、わが国の医
学・医療の発展に貢献した3,762名（故
人）の業績を整理・収載した人名事典。医
師、看護師、薬剤師、療法士、検査技師な
ど医療専門職を中心に、著名な患者、社会
事業家、出版人など周辺領域で尽力したひ
とびとも選定した。付録に関連年表・書名
索引（全10,055タイトル）を収載。

編 泉　孝英

A5　頁810　2012年 定価12,600円（本体12,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-00589-0]

京都大学名誉教授／
公益財団法人京都健康管理研究会・
中央診療所理事長
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●武田裕子氏
1986年筑波大医学群卒。
米国に臨床留学し 95年
米国内科専門医資格取
得。帰国後は大学教員
として主にプライマリ・
ケア診療・教育に従事。
2010―11年ロンドン大

衛生熱帯医学大学院修士課程に在籍。MScを
取得し11年10月より現職。ヘルス・プロモー
ション教育・研究を行っている。

研究者の情報発信を促進する
英国王立協会

　英国王立協会（The Royal Society）は，
1660年に設立された現存する中で最
も古い科学学会である 1）。“フェロー”
と呼ばれる会員には，ニュートンや
ダーウィン，アインシュタイン，ワト
ソンとクリックらも名を連ねる。
　科学の発展は，直接・間接に日々の
暮らしを変え得る。恩恵をもたらすと
同時に，負の影響を生じることがあり，
社会的・倫理的な課題も新たに生まれ
る。王立協会は「科学および科学者に
対する市民の信頼を得るには，サイエ
ンスによって得られた知見の共有が不
可欠」という考えのもと，異分野の研
究者の交流を促進し多面的な議論の場
を提供するほか，研究者が政策立案者
や一般消費者を含め社会に幅広く情報
発信し，率直な対話を生み出す後押し
をしている。
　また，新聞やテレビ・ラジオなどの
一般メディアを通して，研究者が情報
提供や解説，意見表明を行うことを奨
励しており，その一環として「コミュ
ニケーションスキル・コース」および
「メディアスキル・トレーニング」と
いう各 1日の研修会と，1泊 2日で両
方を学ぶ合宿研修を，それぞれ年に 5

回提供している（註）。筆者は昨年，
両コースを受講する機会を得たため，
本稿にて報告したい。

専門家としての情報発信の　
スキルを学ぶ研修

　研修会は，英国の著名な科学ジャー
ナリストの一人である Judith Hann氏
と，BBC World Newsの放送局創設に
携わった John Exelby氏によって企画・
運営されている。
　会の冒頭 Hann氏は「メディアには，
有名人による根拠のない“科学的”情
報があふれており，一般に与える影響
も大きい。科学者は，不正確な情報を
流すメディアを非難するだけでなく，
科学技術への信頼度向上のため，自ら
発信する責務を有する」と述べた。ま
た，約 600万人が視聴する全国ニュー
スの取材を，“たった 2分で自分の研
究を説明するなんて不可能だ”と断っ
た研究者に遭遇したエピソードから
「科学の急速な進展に伴って，遺伝子
組み換え技術やナノ・テクノロジーな
ど，その安全性に賛否の分かれる領域
が出現している。正確な情報を限界も
含めて的確に伝えられれば，人々はそ

の複雑性を認識し，倫理面や社会への
影響も理解すると報告されている。一
方で研究者がオープンに議論し，説明
責任を果たす努力を怠れば，メディア
は不正確で偏った情報に惑わされ，結
果として科学はむしばまれていく」と
語った。そして，不正確な記事に反論
し，専門的な立場から意見を述べるス
キル修得の必要性を強調した。

コミュニケーションスキル・
コース

　このコースには，オックスフォード
やケンブリッジをはじめとした英国各
地の大学院生から中堅研究者まで 10

人が参加した。医学や工学，物理学，
数学，天文学など専門とする領域はさ
まざまであった。
　主に学んだのは，新聞の活用法と講
演を行う際の留意点，パネル・ディス
カッションの司会進行法，プレス・カ
ンファレンスの開催方法である。新聞
の活用については，全国紙の科学記事
の特徴や読者層の解説，新聞取材の要
請方法と受け方のコツ，新聞社からの
問い合わせへの対応法，新聞に署名記
事を書くときの記事構成，文章の難易
度や実用例を挙げることの効果などが
取り上げられた。一般市民を対象とし
た講演では，準備からリハーサルの仕
方，また講演当日に，講演内容に関連
する報道がなされていればその話題か
ら始めるとよいことなど，講師の豊富
な経験に基づく助言も多く与えられた。
　参加者には，自分の研究内容を
1000 語以内にまとめ，新聞記事形式
で提出するという宿題があらかじめ課
せられており，講師から添削指導を受
けた。さらに同じ内容を 10分程度の
スピーチにして，講師および他の参加
者からフィードバックを得た。2週間
以内の新聞の科学記事を各自取り上げ
て紹介する課題もあり，講師のコメン
トを受けながら，新聞報道の特徴や問
題点をグループで話し合った。

メディアスキル・トレーニング

　こちらはテレビやラジオのインタビ
ューを想定したトレーニングで，前述
の講師陣に加え，BBCで報道番組を
担当する現職のカメラマンと音声担当
者が加わって行われた。王立協会の一
室に作られた即席のスタジオにて 3分
程度のインタビューを受け，その録画
をもとにフィードバックを受けるとい
う実践形式の研修であった（写真）。
　インタビューは 3回行われ，1回目
は自分の専門領域の重要性や，どのよ
うに次世代育成にかかわっているかを
述べた。2回目は，遠隔地のスタジオを
想定し音声のみの質問に回答する形式
で，気候変動がテーマであった。3回目
は，厳しい経済状況の中，科学研究費の
予算確保を主張するインタビューで，
簡潔で力強い議論の構築が求められた。
　参加者 9人が同様のインタビューを
受け，最初の 2回分は全員でビデオを
見て批評し合った。伝えたいメッセー
ジが整理されているか，自分の言葉で
語れるかで説得力がずいぶん変わるこ
と，事前の準備が非常に重要であるこ
とを実感した。他にも講義形式で一般
的な心得を学ぶとともに，収録スタジ
オの構造や収録の手順，異なるインタ
ビュー様式についての説明を受けた。
実際の報道番組のインタビューを視聴
し討議する時間も設けられていた。
　最後に，王立協会が学校や市民向け
に提供している科学プログラムが紹介
され，今回修得したスキルを活かす機
会として協力を求められた。また，全
国紙・主要新聞社の科学や健康，環境
の担当記者の氏名と電子メールアドレ
スのリストも資料として配布され，大
学や研究機関の広報担当部署を活用す
るよう繰り返し勧められた。

英国に学ぶ――
研究者の社会参画の意義とは

　筆者がこのトレーニングを受けたの
は，2010年から 1年間在籍したロン
ドン大衛生学熱帯医学大学院修士課程
で「研究は論文にしただけでは意味が
ない。研究成果が実社会で共有され活
かされて初めてその意義が生まれる」
と繰り返し聞かされたことがきっかけ
であった。専攻したヘルス・プロモー
ションの授業では，報道が市民の意識
や政策決定に及ぼす影響を考えてメデ
ィアに情報提供する“メディア・アド
ボカシー”を学んだが，そこでもこの
コースを紹介された。

　当初は，メディアとの協働や政策を
意識した研究姿勢が強調されるのは，
公衆衛生大学院だからこそと理解して
いた。しかし，英国では卒前医学教育
においても，健康政策や医療制度の構
築で重視すべき理念について，医療経
済や社会的公正の観点から討議できる
ことが，アウトカムとして盛り込まれ
ている 2）。社会の在り方が個人の健康
に影響することが，社会的健康決定要
因として意識されている。健康格差を
是正するための政策提言をミッション
に掲げる医学会もある 3）。
　さらに言えば，積極的な社会参加を
市民に求める教育は「シティズンシッ
プ教育」として，小中学生時から始め
られている 4）。現地の小学校に通う子ど
もは，4年生で新聞記事の構成を学び，
日常の出来事を記事にする課題に取り
組んでいた。宿題を手伝いながら私自
身も勉強になった。同じく社会科の授
業では，マーガレット・サッチャーの
生い立ちを調べ，その政策について自
分の意見を述べて発表していた。
　政治やマスコミは，一見，サイエン
スから最も遠いところに位置するよう
に思われる。研究者の側から近づいて
未来に備えるというアプローチは，英
国社会だから可能とも言えるだろう。
発信された情報を受け取る側のメディ
ア・リテラシーも求められる。
　しかし今日，原発事故に端を発した
原子力発電の是非に関する議論をみて
も，専門家との対話や情報を求める市
民は少なくない。Hann氏が必要性を
指摘した，科学的な立場からの問題提
起や分かりやすい情報提供，オープン
な議論が強く求められていると感じ
る。研究者が，メディアとコラボレー
ションし，社会的な役割を果たすこと。
その必要性を，今回のトレーニングを
通してあらためて認識した。

●註
大学等の研究機関でアクティブに研究を行う
博士号取得者が対象。受講料は 2コースで
800ポンド（約 12万円）と高額だが助成申請
可能。希望者が多く受講まで 1年待つことも。

●参考文献
1）http://royalsociety.org/about-us/

2）http://www.gmc-uk.org/static/documents/

content/GMC_TD_09__1.11.11.pdf

3）武田裕子．格差社会で行動する英国の一
般医．週刊医学界新聞．第 2972号；2012年
4月 2日．
4）奥村牧人．英米のシティズンシップ教育
とその課題．村山隆雄編，青少年をめぐる諸
問題・総合調査報告書．国立国会図書館調査
及び立法考査局，2009，pp17-32．

寄　稿

 　武田 裕子　ロンドン大学キングス・カレッジ医学部地域医療教育部門　特別研究員

メディアを活用し，研究者の社会参加を
英国王立協会によるメディアスキル・トレーニングに学ぶ

●本番さながらのインタビュー収録の様子

効率よく学習できる、外科専門医を目指す人のための待望の問題集

外科専門医受験のための演習問題と解説
外科専門医試験のための待望の問題集。予
備試験（筆記試験）対策の想定問題を数多
く用意し、解説も充実させた。試験直前の
総チェックリストや認定試験（面接試験）
のアドバイスも収載し、合格までの道のり
を丁寧にサポートしてくれる。外科専門医
試験対策に役立つだけでなく、臨床の土台
となる基礎知識を効率的に身につけられる
ことから外科志望の医学生・研修医にもお
勧めできる1冊。

監修 加納宣康
亀田総合病院特命副院長・主任外科部長・
内視鏡下手術センター長

編集 本多通孝
がん研有明病院消化器外科

B5　頁288　2013年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01524-0]

つぎのページをめくるのがワクワクする。「疫学って楽しい！」

第3版基礎から学ぶ楽しい疫学 第3版

疫学の初心者向けの定番教科書。著者一流
の切れ味鋭くユーモアに富んだ語り口で、
疫学研究の方法論、バイアスの問題、統計
処理の方法など、疫学の基礎知識を学べま
す。第10章「疫学に必要な統計」では、
平均の差の検定、割合の差の検定、相関係
数の検定などの解説を追加。隠れファンの
多い脚注も一読の価値あり！

中村好一
自治医科大学教授・公衆衛生学

A5　頁248　2013年 定価3,150円（本体3,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01669-8]



認知行動療法に取り組む前の大前提として知っておきたいこと

精神療法の基本 支持から認知行動療法まで

臨床医が外来患者を診療する際に役に立つ
精神療法の理論やテクニックについて、米
国での長い臨床経験をもつスペシャリスト
がまとめた解説書。精神療法の位置づけと
いう基礎的な内容から、患者とのラポート
づくりや効果的な面接の技法といった実際
の治療でのポイント、臨床でみかける機会
の多い疾患の特徴と介入方法まで、網羅的
に解説。限られた時間でより有効な診療を
行う手助けとなるであろう1冊。

堀越　勝
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター・研修指導部長

野村俊明
日本医科大学心理学教授

A5　頁280　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01672-8]

「最先端」医療費抑制策
マサチューセッツ州の試み⑧
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営利転換に際し「監視の目」

　米国では，非営利の医療団体が営利
企業に転換する際には，通常，州によ
る審査および認可を受けることが義務
付けられている。公共の福祉のために
医療を提供してきた施設が，ある日突
然，「これからは利益を上げ，出資者
に配当することを最優先します」と勝
手に「宗旨替え」することを許してし
まった場合，貧者の医療へのアクセス
が損なわれたり，不採算診療が打ち切
られたりして，地域医療が著しく混乱
する事態が起こりかねない。「公共の
福祉を守る」という観点から，州が監
視の目を光らせているのである。
　さらに，非営利病院の買収をめぐっ
て行われ得る「不正」を防止すること
も，監視が必要となる理由の一つとな
っている。実際，1990年代に全米一
の病院チェーンとなった HCAコロン
ビア社の場合，非営利病院の経営陣に
対し，「買収が成立した暁には成功報
酬を払う」と約束した上で安く買いた
たく手法を採用として問題となった
（註 1）。
　マサチューセッツ州の場合，非営利
病院が営利に転換する際に監視の目を
光らせる役を担わされているのは，総
検事局と公衆衛生局の 2部門である。
総検事局の場合，「買収価格は正当で
あるか」「地域医療が損なわれること
はないか」等を審査した後，州最高裁
に買収を認めるかどうかを諮問，最高
裁判事が最終的決定を下す手順となっ
ている。一方，病院の所有権が変わる
際には病院設立許可を更新する必要が
あり，公衆衛生局は，新オーナーの下
での設立を認めるかどうかを，地域医
療への影響を鑑みながら審査する。

買収審査における反対意見

　カリタス・クリスティ（以下，カリ
タス）の買収審査に当たって，総検事
局と公衆衛生局は，二局合同で公聴会
（計 6回）を開催するなどして，広く
意見公募を行った。州第二の規模を誇
る病院チェーンが営利に転換した場
合，州全体の医療が混乱する事態も起
こり得るだけに，慎重に審査を進めた
のである。
　意見公募では，「買収賛成」の意見
が大半を占めた。カリタス経営陣の
「サーベラス社の出資を仰がなければ
つぶれてしまう」とする説明が地域住
民の大半に受け入れられたのである。
さらに，カリタス従業員が所属する労
働組合も，サーベラス社が「買収後の
雇用維持」を約束したため買収に賛成
した。
　買収に反対したり，厳しい条件を付
けたりすることを要求したのは少数派
であったが，その第一はカソリック教

会内の保守派グループだった。サーベ
ラス社は，カソリック教会に対して，
買収後も避妊・中絶手術を実施しない
など，カソリックの教義を尊重すると
約束したのだが，教会との合意書には
「2500万ドルの寄付金を払えば教義に
束縛されなくなる」という免責条項が
含められていた。保守派グループは，
「わざわざ免責条項を入れるところを
みてもサーベラスは信用できない。い
つか，この条項を発動してカソリック
の教義にもとる医療を行うようにな
る」と，身売りに反対したのだった。
　一方，患者支援団体として長年の実
績を誇る「Health Care for All」は，買
収を認めるに当たって厳しい条件を課
すことを求めた。特に，不採算診療部
門が切り捨てられる可能性に対して強
い危惧を表明，「精神科医療を削減し
ないと約束させる」等の条件を課すこ
とを要求したのである。最終的に総検
事局は州最高裁に対して買収を認める
よう諮問したのだが，その際につけら
れた付帯条件には Health Care for All

が要求した通り，「精神科および薬剤
依存症用の病床数を減らさない」等の
条項が含められた（註 2）。
　さらに，「Healthcare Access Coalition」
（以下，Coalition）なる急ごしらえの
グループも，カリタスの営利転換に際
して厳しい条件を課すことを要求し
た。Coalitionは，カリタス系病院と地
域的に競合する病院が糾合して結成し
た組織だったが，「サーベラスが強大
な財力にものをいわせて，患者や提携
開業医を奪う」事態を危惧したことが
結成の理由だった。「他病院と提携す
る開業医を引き抜かない」「他の医療
機関を排除する排他的な保険契約を結
ばない」等の条件を課すよう要求した
のだが，Health Care for Allの要求内容
が総検事局の最終諮問に採り入れられ
たのとは違って，Coalition の要求が諮
問に盛られることはなかった（註 3）。
　買収発表から 7か月後の 2010年 10

月末，州最高裁がカリタスの営利転換
を承認した。以後，事態は，Coalition

が危惧した通りに進展，マサチューセ
ッツ州の医療マーケットにさらなる激
変がもたらされた。　（この項つづく）

註 1：ＨＣＡコロンビア社が非営利病院を
次々と傘下に収めた経緯については，拙著『市
場原理に揺れるアメリカの医療』（医学書院）
に詳述した。
註 2：州当局による審査の実態は「審査」と
いうよりも「条件交渉」に近く，サーベラス
社との間で，買収金額や付帯条件をめぐって
「のめ」「のめない」の応酬が続けられた。
註 3：Health Care for Allの要求が「公共の福
祉」を重んじるためのものであることが明瞭
であったのに対し，Coalition の要求は，「競
合病院のエゴ」にしか聞こえなかったようで
ある。

前回までのあらすじ：2010 年 3月，
東部マサチューセッツにおいて貧者に
対する慈善医療を提供してきたカソリ
ック系病院チェーン「カリタス・クリ
スティ」社が，投資企業サーベラス社
に買収され，営利企業に転換すること
となった。
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家庭内 ICUの出入口に
玄関の上がり框にマスクの箱がぽつん
と置かれていました。息子さんがさん
ざん悩んで考えて，このメモをつけら
れたんだなあ，と想像します。主治医
は今までしていた私を外し，新しいモ
ノに変えました。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「マスク」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

家庭内 ICUの出入口に
玄関の上がり框にマスクの箱がぽつん
と置かれていました。息子さんがさん
ざん悩んで考えて，このメモをつけら
れたんだなあ，と想像します。主治医
は今までしていた私を外し，新しいモ
ノに変えました。
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普段は私，感染予防とか
花粉対策で使われてい

ます。この季節，よく見か
けますでしょ？　でも案外，
世の中には「伊達マスク」
というのもあるらしいです。
例えば，顔の防寒対策，表
情隠しもあれば，すっぴん
隠しもあるのだとか。まあ
伊達じゃなくてもマスクを
するなら，化粧は控えても
らいたいですけど。バッチ
リつけた口紅が私ににじむ
姿はちょっと，ねえ。
　在宅医療の業界でも，私
たちマスク族はよく使われています。ええ，使い捨てのヤツ
です。色は病院さんや歯医者さんより，白の割合が高い気が
します。ええ，単なるイメージです。数えたわけではありま
せん。医療者がマスクを使う理由，それはもう第一に感染予防。
自分の身を守ってはじめて働けるのだし，媒介者になること
は許されません。確かに医療者がマスクをすることで，患者
さんもご家族も，「我が家にウチに，細菌やウイルスを持ち込
まれない」と安心される効能もあるようです。その他，お昼
に食べたラーメンの口臭でご迷惑をかけたくない，という理
由もあるかもしれませんが。
　患者さんやご家族がマスクをする場合もあるでしょう。も
ちろん，感染予防，花粉対策，すっぴん対策の場合もあるで
しょうが，保湿のため，とおっしゃる方がいらっしゃいました。
ベッドで寝たきりのおじいさんです。スキー帽をかぶり，お
食事の時以外はマスクをされています。歴史を感じさせるお
部屋での暖房です。すきま風に負けないようにがんがんストー
ブを炊き，ストーブの上のやかんも頑張って湯気を出してい
ますが，それでも空気は乾燥しています。
　うちの診療所では感染予防，花粉対策以外にはマスクは使
わないかな？　少なくとも夏にはほとんど使っていないです
ね。なんとなく声がこもって小さく聞こえにくくなるし，表
情も読みにくくなる。コミュニケーションの邪魔になると思
っているのでしょう。目は口ほどにモノを言うといいますが，
口も口元も相当にモノを言っているのです。
　この前も私をめぐってこんなやりとりがありました。ステ
ロイド服用中の患者さんの発熱の時でした。全身状態は悪化，
水分も摂り難い様子です。良くなってきた褥瘡も一気に悪く
なりました。感染のフォーカスは尿路系でしょうか？　採血
の結果，白血球数は 20000台，CRPも 20ありました。他に
も重症感染症の証拠がそろいました。入院がいいかな？　主
治医も家族もそう思っていましたが，本人は「ここにいたい。
死んでもいいから。病院は絶対にいや」。自宅で仕事をしなが
ら介護をしてきた息子さんは困ってしまいました。
　患者さんを真ん中に，家族，主治医，訪問看護師，ケアマ
ネが集まって相談しました。最終的には，「よおし，わかりま
した。在宅医療で頑張りましょう」という結論でした。その後，
医者か看護師が毎日，ウチに入りました。患者さんは私をつ
けて，「ソトにはどんなバイキンがいるかわからないからね」
とおっしゃっていました。息子さんも私をつけてお仕事され
ていました。連日訪問 2日目のことです。玄関に入ると私が
箱で用意されていました。
　箱に貼られたメモ（写真）の言い回しに，私はなんだか胸
が熱くなりました。「あなたが悪いんじゃない，汚いんじゃな
い，けどソトの汚れをウチに持ち込みたくない気持ちはわか
ってほしい」。そういうメッセージを受け取った気がしました。
息子さんは一晩にして家庭内 ICUを作られたのです。私はそ
のとき誓いました。ソトからもウチからもいいものだけを違
う世界に持ち込もう，立派なフィルターになろう，と。
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呼吸器外科の手術手技
ばかりでなく，長い歴史もが
詰め込まれた必読の一書

家庭医をめざすすべての
医師がリハビリテーションを

学ぶ際の入門書

↗

書 評 　 新 刊 案 内

腹膜透析スタンダードテキスト
中本 雅彦，山下 明泰，髙橋 三男●著

B5・頁224

定価6,825円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01668-1

評 者  酒井 糾
 北里大名誉教授

　20世紀の標語が 1933年のシカゴ万
博で発表されている。“機械中心の世
界”というものだ。その中身は「科学
が発見し，産業が応用し，人間がそれ
に従う」とされていた。
その標語は21世紀に入
って次のように変わっ
たとされている。それ
が“人間中心の世界”，
その内容は「人間が提
案し，科学が探究し，
技術がそれに従う」と
している。
　確かに人間中心の世
界にはなっているが，
あまりにも技術革新の
スピードが早い。腹膜
透析についても全く同
じで技術革新のスピー
ドが早い。このたび中
本雅彦，山下明泰，髙
橋三男の 3氏により『腹膜透析スタン
ダードテキスト』と題した本が医学書
院より発刊された。まさにタイムリー
な書だ。なぜなら透析医療ほど 21世
紀の標語としてふさわしいものはない
と思うからである。推薦の序を書かれ
た川口良人先生の言葉にもあるが，こ
の本には今日世界で認められている概
念，治療指針がわかりやすく，しかも
論理的に記述されている。
　各章ごとにキーとなる文献が載せら
れており，読者にとって有用な資料と
なっている。特に書かれている内容は
わかりやすく図や表がふんだんに取り
入れられ，的確な説明が付記されてい
るのでコメディカルの方々にも理解と
知識を得る上に格好な書といえる。そ
うした観点からしても今日の“腹膜透
析の意味と価値”を世に問うテキスト
はほかに例を見ないのではないかと思
う。
　3人の著者の経験，知識，技術，何
よりも意欲が全体を通して感じられ
る。腹膜透析の歴史と進歩に引き続き
重要項目すべてについての解説が各項
で述べられ，全体で 20の大項目に分
類されている。その内容は具体的情報
と考え方が網羅されていると思う。3

人の著者の筆力がすべての項目で発揮
され，“腹膜透析のすべて”を理解す
る上でのリテラシーを明確に示すとと
もに，現場に必要となる情報について

も詳細に記述されているのがうれし
い。こうした配慮がなされたのも最近
の透析医療技術事情によるのかもしれ
ない。

　私自身，腹膜透析そ
のものを勉強し始めた
のは1967年の米国での
経験に始まっている。
その後約 20年でわが
国に CAPDが一般臨床
として始まったように
記憶している（1983年
のCAPD治療の認可，
1986年届出制の開始）。
それからまさに多岐に
わたる進歩があって今
日に至っているわけで
あるが，その詳細は髙
橋先生がコラム記事の
中でも解説されており，
実に興味深い内容とな

っている。まさにわが国での腹膜透析
事情の真実と内幕が 14か所で感動的
に記述されている。その中にはすでに
亡くなられた先生方のエピソードが随
所に盛り込まれ，私としても感涙の内
容である。本書の一つの特徴がこのコ
ラムにあるといっても過言ではない。
　今や CAPDは小児ではファースト・
チョイスの治療法であり，すべての例
ではないにしても高齢者の治療として
も定着しているように感じられる。血
液透析との併用も然りであろう。治療
法としての定着率は道半ばかもしれな
いが，最初にも述べたように“21世
紀は人間中心の世界”という標語を知
るにつけわれわれ透析医療従事者も患
者中心の医療選択を心掛けなければな
るまい。そうした意味を熟知する上で
も本書の果たす役割は大きいと思う。
　最後に 3氏の序文の最終行に書かれ
ている本書発刊に際しての家族の協
力，それぞれの筆者の属しておられる
職場スタッフの協力に対して謝意が述
べられていることに私自身感銘した。
まさに“腹膜透析の意味と価値”を読
者に対して，それとはなしに伝えたメ
ッセージであると受け取った。素晴ら
しい“魂の伝承作業”をされた。ぜひ
とも，透析医療に携わる医師，コメデ
ィカルの方々にご一読いただき，本書
を座右の書としてお役立ていただきた
いと心から願っている。

《総合診療ブックス》
どうする？　家庭医のための“在宅リハ”
佐藤 健一●著

A5・頁216

定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01623-0

評 者  葛西 龍樹
 福島医大主任教授・地域・家庭医療学

　「在宅でのリハと在宅に向けてのリ
ハ」を家庭医が準備し実践する際に役
立つ本が出版された。しかも著者の佐
藤健一先生は，北海道家庭医療学セン
ターで家庭医療学専門
医コースを第一期生と
して修了した家庭医で
ある。本書は，臨床的
な事項の合間に，佐藤
先生がより良い家庭医療を求めて旺盛
に学びの機会を広く探求していったエ
ピソードやその成果も含まれていて，
いわば物語を読むような面白さで読み
進めることができる。
　家庭医としての必須のアプローチで
ある高齢者総合的機能評価（compre-

hensive geriatric assessment）と患者中心
の医療の方法（patient-centered clinical 

method）をベースにした上で，そこに
生活の場，予防，精神面のケア，そし
てチーム医療にこだわった数多くの在
宅リハビリテーションで有用なヒント
が盛り込まれている。
　本書では，随所に読者を刺激する問
いかけがあり，その答えを探しながら
読むこともできる。中には従来行われ
ていたケアについての健全な批判が述
べられていたり，ケアについての根源
的な問題も含まれていたりしてはっと
させられる。そのような問いかけは，
例えば，「そもそもリハってなんだろ
う？」「物理療法はリハ？」「どの時点
の能力を基準にするのか？」「廃用症
候群としての筋力低下をどう考え
る？」「なぜ身体を動かすのか？」「廃

用症候群は診断をつけることができ
る？」などである。
　これらの問いかけすべてに本書が十
分な答えを提示しているわけではない

が，読者は本書によっ
て興味を刺激されて，
答えを見出すためにさ
らに自分で情報を集め
たり，そうしたまだ答

えのない臨床現場の疑問に答えを出す
臨床研究へとチャレンジしたりしてい
くかもしれない。もしかしたら，そん
なことも佐藤先生が本書を執筆した隠
れた狙いなのかもしれない。
　通常の書評の範囲を越えるかもしれ
ないが，筋力維持・向上や関節拘縮の
予防のための訓練については，なかな
か書籍だけでは十分に理解して実践し
にくいものである。DVDなどによる
画像での情報提供や講習会などの学習
の機会をぜひ佐藤先生が中心となって
企画していただけることも期待したい。
　日本の医療制度の最大の課題はプラ
イマリ・ケアをどのように組織化する
かということである。プライマリ・ケ
アはチームで行われるもので，その
チームで専門医としての役割を果たす
医師が家庭医である。リハビリテーシ
ョンの分野のケアでも約 8割はプライ
マリ・ケアで安全に対応できなくては
ならない。こうしたコンテクストの中
で，今後日本でも家庭医をめざすすべ
ての医師がリハビリテーションを学ぶ
際の入門書として，本書は最適である。

呼吸器外科手術のすべて
白日 高歩●著
川原 克信●執筆協力

A4・頁424

定価26,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00791-7

評 者  近藤 丘
 東北大加齢医学研究所教授・呼吸器外科学

　私が大学を卒業し，呼吸器外科（当
時そういう名称は一般化されてはいな
かったが）の医師として仕事を始めて
からもう 40年近くになろうとしてい
る。40年とは，当時
生まれた方が外科医に
なったとして，バリバ
リの指導する立場の年
代になっているという
大変長い期間である。しかし，その間
に呼吸器外科には多くの転機があり，
今となってはあっという間のように思
われる。当時は，もちろん標準開胸と
称する 30　cmに達しようという大きな
開胸創で手術を実施していた。慢性膿
胸に対する剝皮や肺全摘，顔面位での
肺切除手術なども珍しくなく，困難な
炎症性肺疾患の手術の時代の名残がそ
の標準開胸としてあった，そういう時

期である。その後，肺癌の手術例がう
なぎのぼりに増加し，呼吸器外科の独
自性の確立とともに胸腔鏡手術の導
入，そして低侵襲な手術をめざす動き

が加速してきた。そし
て肺移植のスタートに
より，呼吸器外科にさ
らなる新たな 1ページ
が開かれた。そういっ

たいわば激動の 40年間であったと思
う。著者の白日先生は私にとっては一
つ前の世代で，約 10年先輩にあたる。
この年代の方々は，呼吸器外科の専門
性と独自性の確立に心血を注がれた
方々で，学会の確立や専門医制度の樹
立にも大いに力を尽くされた。
　なぜこのようなことを長々と書き連
ねたかというと，この書が，結核外科
の時代の終焉を迎えた後，呼吸器外

今日の“腹膜透析の意味と価値”
を世に問うテキスト
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思春期患者の自殺予防への
寄与が期待される書

↘

思春期・青年期のうつ病治療と自殺予防
David A. Brent，Kimberly D. Poling，Tina R. Goldstein●著
高橋 祥友●訳

A5・頁336

定価5,250円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01556-1

評 者  今村 芳博
 優なぎ会森本病院精神科

　日本の自殺死亡は 1990年代以降，
中高年男性が中核を占めているが，最
近の警察庁統計を元にした報道によれ
ば，2011年には 10―20代の自殺が増
加している。東日本大
震災の影響を受けた
2011年度 4月以降の
大学生の就職率が過去
最低となるなど，その背景には雇用情
勢の悪化があるという。社会構造変化
の際に 20代男性の自殺死亡率が増加
するのは世界的傾向と言われる。現代
は若い世代が即戦力としての働きを要
求されるなど厳しい状況であるという
が，社会的な要請の変質は，個人の心
理的発達課題を一層複雑で達成し難い
ものとする。そうした時期に原著の出
版から間を置かずして本書が訳出され
たことは大変意義深い。
　米国では Beckがうつ病への認知療
法を 1979年に出版して以来，認知療
法を思春期患者に応用する試みがなさ
れてきた。著者の 1人，David A. Brent

が思春期のうつ病と自殺について研究
を始め，ピッツバーグ大学医学部にポ
ストを得たのは 1982年であった。当
時，「私たちのアプローチは無知と恐
怖で満ちていた」というように，それ
らに対して経験的に実証された治療法
はなく，救急受診したどの自殺未遂者
を帰宅させてよいか，自殺未遂が反復
される危険について評価することすら
できなかった。そこからティーンエイ
ジャーの自殺予防プログラムを開設
し，「危機にあるティーンエイジャー
のためのサービス（Service for Teens at 

Risk　:　STAR）センター」として活動
を続けてきた。その基本的治療は，従
来の臨床的知見と認知行動療法（cog-

nitive-behavioral therapy　:　CBT）を統合

した包括的なものである。それに最近
注目されている弁証法的行動療法（di-

alectical behavior therapy　:　DBT） の 要
素も取り入れている。その中心概念は

協同的経験主義であ
る。すなわち，セラピ
ストと患者は一致協力
して，問題解決に向け

て努力していく姿勢が強調されてい
る。評価，治療段階の設定，安全計画，
治療関係の構築，心理教育と目標設定，
連鎖分析，治療計画，新たなスキルの
獲得，スキルの応用と一般化の練習，
好調の維持について，具体的かつ詳細
に解説されているため本書は大変理解
しやすい。印象的なのは連鎖分析で，
問題行動の引き金になった出来事やそ
れに関与する要因を思春期患者が明確
に語ることはできないところを，「ど
のような行為も妥当な理由があって起
きている」という視点に立ち，コマ送
りのように行動を分析し，危険因子と
保護因子，効果的な介入方法について
検討することができる。ツールとして
の CBTを有効活用する際の大きな助
けとなる。DBTではスキル教育の集
団療法を設定し，電話によるコンサル
テーションなども行うため，日本では
運用し難い部分もある。また，症例に
よっては言語化能力が低かったり，強
度の緘黙があったりするので，すべて
に応用可能とはいえないだろうが，本
書のアプローチであれば思春期のうつ
病に限らずとも日々の診療から少しず
つ始められそうだ。
　米国では思春期患者の自殺率は減少
傾向にあるという。日本でもこうした
心理療法の発展が思春期患者の自殺予
防に寄与することに期待が持てる書で
ある。

CT・MRI実践の達人
聖路加国際病院放射線科レジデント●編

A5・頁224

定価3,780円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01475-5

評 者  杉村 和朗
 神戸大病院長／神戸大大学院教授・放射線医学

　胃透視を行うに当たっては，まずは
バリウムを作るところから始まり，配
合，濃度，添加物，それに加えてフィ
ルムや増感紙についても医師によって
好みがあった。単に好
みという訳ではなく，
エキスパートといわれ
る医師の写真は明らか
に優れていた。透視技
術だけではなく，事前
の準備やベテラン技師
による撮影条件のさじ
加減が，二重造影の質
に大きな差を与え，診
断能に大きく影響して
いた。画像診断医は単
に出来上がった写真を
読むのではなく，優れ
た診断ができる写真を
手に入れるところから
始まっていることを，
身をもって教えられていた時代である。
　本書の責任編集者である齋田幸久先
生といえば，胃透視の第一人者であり，
多くの著書や論文を出しておられる。
写真を撮るのは技師任せ，出来上がっ
た画像をモニターで診断するだけの診
断医では高度な診断ができないと常々
おっしゃっている。従来の画像診断に
比べて，CT，MRIは簡便になってい
るととらえられがちであるが，患者か
らいかにして優れた情報を引き出すか
によって，診断能が大きく変わってく
る。優れた診断を行うには，豊富な経
験と知識を基に，CT並びにMRIに習
熟した技師をはじめとする医療スタッ
フとの協力関係によって，診断に適し
た画像を得ることが不可欠である。齋
田先生の，「優れた画像診断を行うに
は，読影に足る画像を得た上で，豊富
な知識と経験が不可欠である」という
マインドは，聖路加のスタッフ，レジ
デント，医療スタッフに浸透している。
それを石山光富医師という優れた診断
医に引き継がれ，診断部の仲間を巻き
込んでそのマインドを一冊の書にまと
めあげたのが本書である。
　CTは広範囲を高速で撮影できるよ
うになったが，目的部位の情報をうま
く引き出すためには撮影プロトコール

の設定がより高度になっている。また
MRIはさまざまなコントラストの画
像が得られるが，これをさまざまな方
向で撮像したり，拡散強調像や，MRA

といった画像，脂肪抑
制などを行うと，撮像
時間も長くなり，出て
きた膨大な情報に流さ
れてしまうことがしば
しば見受けられる。と
りあえずあれもこれも
撮像するのではなく，
必要性を吟味しながら
画像を得ることによっ
て，読影レベルは格段
に上がってくる。本書
は，CTについては一般
的なプロトコールを提
示した上で，目的，特
徴，基本画像，3次元
像などのための追加作

成画像へと進められている。MRIに
ついては，一般的なプロトコールをま
ず提示し，個別に対応するために，目
的，撮像法の特徴，撮像時間，追加検
査と続いている。撮像の特徴を知った
上で，20分前後の検査時間を目安に，
どういった場合にどの検査を省くか，
どの検査を追加するかなどが，豊富な
知識と経験を基に述べられている。
　鎮痙薬の使い方や造影のタイミング
や疾患ごとの注意点など，コンパクト
にまとめられている中に，重要なさじ
加減が散りばめられている。このよう
に，本書は撮影現場のみならず，救急，
あるいは外来で CTやMRIをオーダー
するときに，優れた画像を得て正しい
診断に至りたいという目的を満たすこ
とのできる，必須の書であると考え推
薦する。このような書を世に出すきっ
かけとなった齋田先生の教育に対する
情熱，それを受け止めて優れた内容に
まとめ上げた石山医師を始め，関係者
のご努力に感謝する。

科としての，いわば第二の黎明期を
築き上げた世代の代表的なお一人によ
って書かれた手術書であるということ
を申し上げたかったからである。本書
のタイトルに「すべて」という言葉が
掲げられているが，これは単に幅広く
手術の手技・手法を網羅しているとい
うだけではなく，私のような人間が本
書を拝見すると，白日先生が歩まれた
50年近い年月と歴史のすべてを盛り
込んだ書にしようとする，著者の思い
と意気込みがぎゅっと詰め込まれた一
言であると理解できる。
　本書を拝見して，まずはじめにはっ
と気付くことは，図がシンプルで明快
であることである。著者は随所に「コ
ラム」という形で，自分が思うこと，
学んだこと，伝えたいことなどを散り
ばめており，その中で手術の図の書き
方についても触れている。そこにも書
かれているように，要点が誰にでも明

快に伝わるように記すことが最も重要
であり，本書はまさにそれを実践して
いるといえる。どんなに美しく描画し
ても，胸の中の様子は千差万別で，事
例によって大いに異なることは言うま
でもなく，その通りに見えることのほ
うが少ないであろう。それよりも要点
を頭に入れておくことのほうが何倍も
有用であるといえる。
　この「コラム」を読むと，結構教訓
的なことも記されている。外科医は他
人の手技の見学やビデオ，シミュレー
ションだけで育成できるわけではな
い。そのような観点から，先達の考え
方や姿勢を随所に散りばめているとこ
ろも本書の素晴らしいところの一つで
あろうと思う。とにかくわかりやすく
書かれている。特に専門医をめざす若
手修練医の必読書の一つに加えるべき
一冊として推薦できる書であることに
間違いない。

リアリティの高い解剖写真を豊富に用いた、“臨床”のための運動器アトラス

運動器臨床解剖アトラス
Surgical　Atlas　of　the　Musculoskeletal　System

監訳 中村耕三
国立障害者リハビリテーションセンター
自立支援局・局長，東京大学名誉教授

A4　頁424　2013年 定価18,900円（本体18,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01199-0]

整形外科医をはじめとした運動器に関わる
すべての医療関係者を対象とした、臨床か
らの視点を重要視した解剖アトラス書。全
面カラーによるリアリティにこだわった美
しく、判りやすい解剖写真。さらに筋骨格
の解剖写真と対応するX線写真やMRI画像
を並置することで、多様な角度から解剖部
位を見ることが可能。また、解剖写真だけ
にとどまらず、詳細な解説文を施すことで
理解が深まる構成となっている。

救急や外来でCTやMRIを
オーダーする際に必須の書
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