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約 20年ぶりの改正，
主眼は「質の向上」

網本　「理学療法士作業療法士学校養
成施設指定規則」（以下，指定規則）は，
1966年に制定されて以来，数年～十
数年ごとに改正されてきました。1999

年の改正では，教育内容の弾力化や単
位制の導入などカリキュラムの大綱化
が図られました。以来，大きな改正は

行われていませんでしたが，2016年 3

月の衆議院での質問や日本理学療法士
協会（以下，PT協会），日本作業療法
士協会（以下，OT協会）などの要望
を受け，約 20年ぶりに改正される運
びとなりました。
能登　前回の改正時に比べると，介護
保険制度の施行（2000年）や地域包
括ケアの推進など，医療・介護の仕組
みは大きく変わりました。今や PT・
OTの活躍の場は「医療から介護へ，
そして地域へ」と広がっています。今
回の見直しは時代のニーズに応える質
の高い PT・OT養成に向けた柱になる
ものと期待しています。
山田　カリキュラムの見直しが約 20

年間行われなかった中でも，現場の
PT・OTや教員には社会の変化に合わ
せた対応が求められ，いわば現場が先
行している状況でした。検討会では，
こうした状況を改善し PT・OT養成体
制を整備し直すために，現状をカリキ
ュラムにどう落とし込むかを軸に議論
が進みました。
網本　今回の見直しのポイントは①総
単位数，②臨床実習の在り方，③専任
教員の要件の 3つです（表）。全体的
な印象や各養成施設への影響について
はどうお考えですか。
山田　PT・OTを養成する当学院は，
3年制の昼間部と 4年制の夜間部を設
置しています。総単位数の引き上げ幅
によっては大きな影響があると考え，
検討会の議論を注視していました。結
果的に決定した総単位数の引き上げと

最低履修時間数の新たな設定からは，
少し工夫すれば実現可能との印象を受
けています。
能登　養成施設への影響が特に大きい
と考えられるのは，臨床実習の在り方
に関する改正です。実習受け入れ施設
との調整が必要であり，早くから準備
を進めなければなりません。
　専任教員の要件については，新たに
必須とされる「専任教員養成講習会」
の具体的な在り方が決まっておらず，
今後の検討が待たれます。
網本　養成施設や実習施設は変更のポ
イントを知り，特に影響の大きいと思
われる点については変更の意図を理解
することが重要です。見直しの 3つの
ポイントを具体的に見ていきましょう。

ポイント①総単位数

◆ 8単位増，「画像評価」「多職種連携」
などが必修化

網本　総単位数は PT・OTともに 8単
位増の「101単位以上」となり，教育
内容がいくつか追加されました。職場
管理や職業倫理などを学ぶ「理学療法
管理学，作業療法管理学」が新設され
たほか，「画像評価」，「多職種連携」，
「予防」などが学ぶべき事項として明
記されました。
山田　いずれも今の時代に求められる
力です。卒前教育からしっかりと養っ
てほしいとの意図が見えます。例えば
「予防」の領域については，すでに地
方自治体の委託事業などに PT・OTが

かかわっている場合もあり，今後も活
躍の場が広がると予想されます。
能登　現在，各養成施設は具体的なカ
リキュラムの立案を急ピッチで進めて
いるところだと思います。特に「多職
種連携」は重要な単元ですが，これま
で取り組んでいなかった大学やリハビ
リテーション単科の養成施設は準備に
苦労するかもしれません。
山田　2020年 4月入学生からの適用
に向け，2019年の春頃には自治体や
厚労省・文科省にカリキュラムを提出
し認可を受ける必要があります。各養
成施設は 2018年の夏頃にはある程度
内容を固められるよう，準備を進める
のがよさそうです。
網本　臨床実習の単位数については
PTでは 2単位増の 20単位，OTでは
4単位増の 22単位となりました。OT

の増加幅が大きいのはなぜですか。
能登　世界作業療法士連盟（WFOT）
による「作業療法士教育の最低基準」
で，臨床実習は 1000時間以上とされ
ているからです。この基準に限りなく
近づけたいという，OT協会の要望が
かなった形となりました。
網本　臨床実習の単位数が増加した一
方で，臨床実習の 1単位の時間数につ
いては「40時間以上，ただし実習時
間以外に行う学修等がある場合には，
その時間も含め 45時間以内」と上限
が新たに設けられました。これはなぜ
でしょう。
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どう変わる？どう変わる？
　厚労省「理学療法士・作業療法士学校養成施設カリキュラム等改善検討
会」（以下，検討会）の報告書が 2017年 12月にまとまった。理学療法士（以
下，PT）と作業療法士（以下，OT）の養成カリキュラムが約 20年ぶりに
改正され，2020年 4月の入学生から適用される。各養成施設・実習受け入
れ施設は，改正の趣旨を踏まえ，急ピッチで準備を進める必要があるだろう。
　本紙では，検討会に参考人として参加した PTの網本氏を司会に，検討会
構成員で養成施設の学院長を務める山田氏，OTの卒前教育に長年携わって
きた能登氏による座談会を企画。改正の意図を読み解きながら，時代のニー
ズに応える質の高い PT・OT養成に向けたビジョンが語られた。

①総単位数
•　 総単位数は 93単位以上→101単位以上
•　 「理学療法管理学，作業療法管理学」の
追加

•　 「画像評価」の必修化
•　 臨床実習の拡充（PT：18→20単位，

OT：18→22単位）
•　 臨床実習の 1単位は 40時間以上（実習
時間外に行う学修等がある場合には，そ
の時間も含め 45時間以内）
②臨床実習の在り方
•　 実習時間の 3分の 2以上は医療提供施設
•　 訪問リハビリテーションまたは通所リハビリ
テーションに関する実習を1単位以上

•　 臨床実習指導者は 5年以上の業務経験が
あり，厚労省指定の臨床実習指導者講習
会等を修了した者

•　 評価実習，総合臨床実習については，診
療参加型臨床実習が望ましい
③専任教員の要件
•　 専任教員は PT・OTとして 5年以上の業
務経験があり，厚労省指定の専任教員養
成講習会を修了した者等

●表　  カリキュラム改正の骨子 1）
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山田　レポートなどの課題が大量に出
されたり，わからないことがあっても
「自分で調べてきて」と言われたりす
るなど，実習時間外の学修の負担が問
題になっているからです。学生の声を
聞くと「眠れない実習」というのが定
番の話題になるほどです。こうした状
況が改善され，クリアな頭で考えなが
ら対象者に接し，より意義のある経験
を積める実習になればと願っています。
能登　実習の 1単位が平日 5日間で構
成されるとすれば，1日当たりの上限
は「8時間の実習＋1時間の課題」です。
実習時間外の学修に任せる部分はポイ
ントをかなり絞る必要がありそうです。
網本　そうですね。学生に大量の課題
を与えて「とにかく頑張らせる」とい
う方法ではなく，実習時間内の経験に
重点を置いた実習への変革が指導者に
は求められます。

ポイント②臨床実習の在り方

◆患者担当型から診療参加型へ
網本　臨床実習は見学実習，評価実習，
総合臨床実習で構成されます。このう
ち評価実習と総合臨床実習については
「診療参加型臨床実習が望ましい」と
の記述がガイドラインとして追加され
ました。実習の方法について指定規則
やガイドラインで言及されるのは初め
てであり，大きな転換点とも言えます。
山田　「診療参加型」は，「患者担当型」
の対になる言葉です。「患者担当型」
では学生が一人の患者さんを担当し，
評価項目や介入プログラムを自ら考え
ます。学生がレポートを提出し，その
内容を指導者が評価するという従来よ
く行われてきた方法は，学生の実習時
間外の負担が大きいとの問題がありま
した。
網本　「診療参加型」はクリニカル・
クラークシップとも呼ばれ，実習指導
者の監督・指導の下で実習生が診療
チームの一員として加わる方法です。
「診療参加型」では評価や介入の方法
を学生ではなく臨床経験豊富な PT・
OTが考える点が特徴です。第一線の
臨床家が考えたことを実践するため，
患者さんの安全性を担保できるメリッ
トがあります。学生にとっても，プロ
フェッショナルの考え方を間近で感じ
つつ，実践に集中できる良い方法です。
能登　ただ，診療参加型実習について
は「横で見ているだけでは力がつかな
い」「一人の患者さんを最初から最後
まで担当して初めて一人前の OTにな
れるのだ」との声も耳にします。
網本　確かに従来の指導方法を変えた
くない指導者もいるかもしれません。
しかしそれは「診療参加型」に対する
認識の違いからくるものです。学生は
チームの一員であり指導者の下で診療
に参加します。また，一人の患者さん
の診療に最初から最後までかかわるこ
とも可能です。つまり診療参加型実習
は，患者さんの一部分しか見られない

実習ではないですし，横で見ているだ
けのものでもありません。
能登　厚労省や PT協会・OT協会が
推奨する診療参加型実習と，それを聞
いて実習指導者が抱くイメージには多
少開きもあるということですね。臨床
実習指導者講習会などを通じて診療参
加型実習の本来の姿を浸透させる必要
があります。

◆実習の場所，指導者の要件も変更
網本　臨床実習の在り方については方
法以外にも場所，指導者の要件につい
て大きな変更がありました。実習を行
う場所については，現行の 3分の 2以
上を「病院または診療所」で行うとい
う制約が緩和され，3分の 2以上を「医
療提供施設」で行うことと改正されま
す。これには介護老人保健施設なども
含まれます。
能登　数多くの PT・OTが介護領域に
従事する現実に即した実習にするため
です。総合臨床実習は，1か所は病院・
診療所，もう 1か所は介護老人保健施
設の計 2か所で行う養成施設がすでに
多くなっています。
網本　場所についてはさらに，「訪問
リハビリテーションまたは通所リハビ
リテーションに関する実習を 1単位以
上行うこと」との規定が追加されまし
た。1単位というと 5日間の実習にな
るわけです。これはなかなか大変では
ないでしょうか。
山田　そうですね。患者さんのお宅に
伺って実習することが実際に可能なの
か，指導や評価はどのように行うのか
など，実習を受け入れる側には戸惑い
もあるでしょう。実施方法については
引き続き検討が必要です。
網本　現行では 3年以上の経験を有す
る PT・OTとされていた臨床実習指導
者の要件は今後，「5年以上の経験」
に加え厚労省が指定した講習会の受講
が必須となります。この講習会は医師
の臨床研修指導者向けのものをモデル
に，16時間以上のワークショップ形
式で行うとされています。
能登　懸念するのは，現在実習を担っ
ている指導者の皆さんが漏れなく講習
会を受講してくださるかです。
山田　私も能登先生と同じように，要
件の厳格化で実習受け入れ施設が少な
くなってしまうのではと不安を感じて
いました。ところが，当学院の実習先
の病院にお話を伺ったところ，「実習
の受け入れは病院の魅力を高めること

にもなるため，今後も継続したい」と
のことでした。これを聞いて少し安心
しました。
網本　「臨床実習指導者が施設に 1人
いれば要件を満たさない人でも指導で
きるのか」との質問をよく受けます。
しかし，これは認められません。指導
者の負担は増えると考えますか？
山田　とんでもなく増えるわけではな
いでしょう。見学実習の指導は臨床実
習指導者でなくてもかまいません。評
価実習や総合臨床実習については「診
療参加型」であればチームに学生が入
ることになるので，付きっきりで指示
する必要はないと思います。さらに，
従来通り 1人の指導者で 2人程度の学
生を担当できることになっています。
網本　臨床実習については今回，多岐
にわたる変更がなされており，養成施
設も実習施設も戸惑うところがあるか
もしれません。しっかりと情報交換を
して準備したいものです。

ポイント③専任教員の要件

◆教育のプロとして，人を育てる
網本　改正の 3つ目のポイント，専任
教員の要件について見ていきましょう。
　PT・OTとしての 5年以上の業務経
験に加え，厚労省が指定した専任教員

養成講習会の修了が必要です。講習会
は 17単位（360時間）以上で，教育
原理や授業設計の方法など，教育の基
本的な手法を学ぶことが想定されます。
山田　教員は教育のプロフェッショナ
ルとして「教育とは何か，教師の役割
は何か」を当然学ぶべきです。特に
PTの世界ではいわゆる“体育会系”
の指導の雰囲気が感じられる場合もあ
って，アカデミックハラスメントにつ
ながりかねないことが懸念されます。
網本　教えることの基本を教員が学び
直し，風土を変えていくことは必要で
すね。
能登　個人的には，臨床経験や大学院
での研究経験を積んでいきなり教員に
なって，果たして学生を教育できるの
かと常々疑問に思っていました。PT・
OTをめざす学生は将来，患者さんと
向き合っていかなければなりません。
そうした一人の若者を育てるために，
教員にはリハビリテーションの技術は
もちろん，人を育てるための素養を身
につけてほしいと思っています。
網本　360時間の講習は非常に長いよ
うな気もしますけれども，教員に求め
られること，まさに教員の要件が明確
化されたのは素晴らしいですね。これ
を機会に，教育のあるべき姿を見直し
て学生に向き合っていきたいです。
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2025年の再見直しに向けて今後も議論を継続することに
網本　ここまで，今回の改正で特に影
響が大きいと思われるポイントを見て
きました。最後にもう一つ重要な点は，
新カリキュラム適用から 5年をめどに
再び見直すと決まったことです。これ
まで約 20年間にわたり変更されなか
ったものが，今回大きく変化し，さら
に今後も継続して見直すことになった
のは，PT・OT教育の将来を考える上
で意義深いことです。
山田　今は「……とすることが望まし
い」と努力規定になっている記載が，
次の改正では義務化される可能性もあ
ります。養成施設としては注意して対
応する必要がありそうです。
　人工知能の医療・介護分野への応用
なども進み，社会はめまぐるしく変化
すると予想されます。2025年，いや
もっと先の未来を見越し，求められる
PT・OT像を描き，そのために必要な
教育を考え続けていかなければなりま
せん。
能登　以前は PT・OTの数を増やす時
代でしたが，近年，数は安定してきて

います。今回の改正には，量から質へ
と教育の在り方を転換する姿勢が前面
に出ているように思います。新たに加
わった教育内容には，患者さんや家族，
地域全体を支え活性化していくために
必要な視点も含まれます。PT・OTに
は高齢化する日本社会を盛り上げてい
く役割が期待されているのだと今回の
改正を受け止めています。
網本　養成施設や実習施設はこれから
急いで準備すべきことが多くありま
す。しかし，改正の変更点に注目し対
応するばかりでなく，次回以降の見直
しに向け今後も継続した議論が必要で
しょう。時代のニーズに応える質の高
い PT・OTを養成するために，関係者
が一丸となって取り組み続けなければ
なりません。 （了）
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　地域医療は「病院完結型」から「地
域完結型」へと変わってきており，自
宅や施設で行われる医療の幅が広がっ
ています。入院適応の閾値が上がり，
搬送すべきか悩ましいケースについて
は，暮らしのなかで初療が試みられる
ようになってきました。あるいは，早
期に退院して在宅で治療継続すること
も増えています。かかりつけ医の役割
は深化し，かつ複雑化しています。
　こうしたなか，今回の診療報酬改定で
は，かかりつけ医以外による訪問診療
の提供が認められるようになりまし
た。これまで，1人の患者への訪問診
療は 1つの医療機関のみが認められて
きました。これは，必要とはいえない
在宅医療が 1人の患者に集中すること
を防止するためでした。あるいは，ド
クターショッピングが在宅医療で発生
するとすれば悪夢です。

　とはいえ，在宅医が，不安定な認知
症，難治性褥瘡のケアで悩んでいるこ
とも少なくありません。眼科や耳鼻科
の疾患だと正直お手上げのことも多い
でしょう。通院できる患者であれば，
紹介状を書いて専門医を受診させるこ
とも可能ですが，在宅医療を受けてい
るのは通院困難者（のはず）なので 1

人で解決しなければならないのです。
　というわけで，今回，かかりつけ医
が専門医に対して，訪問診療を依頼す
ることが可能になったのです。これで，
病院にいる専門医も在宅医療のバック
アップがしやすくなりました。私たち
感染症内科としても，多剤耐性菌によ
る感染症の治療，感染対策など実地で
意見を交わすことができます。病院搬
送となる前にコンサルトいただけれ
ば，病院への負荷も軽減できますし，
抗菌薬の適正使用にもつながります。
そして何より，患者さんたちに良い結
果をもたらすことでしょう。
　複数の医療機関による訪問
診療が認められたこと
には，もうひとつ

注目すべき点があります。実は，中医
協での議論では，支払側委員より「専
門の異なる診療科に限定する必要があ
る」との意見が出ていたのですが，診
療科が問われることにはなりませんで
した。その理由は，24時間対応を含
めた在宅医療体制を構築するため，ネ
ットワーク型の訪問診療や往診を推進
していこうとしているからです。
　1人の医師しかいない診療所で在宅
医療を提供するとなると，どうしても
計画通りに訪問できない，24時間対
応を確実に実施できないものです。地
域の医療機関が連携してサポートし合
うネットワークを構築できれば，在宅
患者に安心を提供し，不要な救急受診
を抑制し，あるいは在宅での看取りを
支援しやすくなるでしょう。
　私もいま，1人の施設入所者の副主
治医をしています。急変のリスクがあ
る高齢男性です。家族は延命医療や蘇
生処置を望まれていないのですが，主

治医は夜間には対応できない
そうです。そこで，主
治医と私，そして

施設職員，家族と相談して，主治医が
対応できないときは，私が代わりに行
くことで合意しているのです。ただ，
最近の状態を知らないままに判断した
り宣告したりすることもできないの
で，3か月に 1回のペースで施設訪問
をして，様子を診させていただいてい
ます。これまでは訪問診療の費用を請
求することはできなかったのでボラン
ティアでしたが，今回の改定からは，
制度的に認められた副主治医として訪
問できるようになります。
　副主治医として診療所をサポートす
る仕組みは，特化型在支診の少ない地
方において在宅医療を強化する上で不
可欠です。在宅医療では，まさに「診
療所完結型」から「地域完結型」へと
いう流れが始まっているわけで，専門
医や若手が集まっている病院もまた，
地域での役割を積極的に見いだしてい
くことが求められています。

　今年 1月 26日，朝日新聞 1面には「在
宅医療　2025年に 100万人」という
大きな見出しが躍った。高齢化の進行，
そして高齢者の中でも後期高齢者の割
合が増加していく中で，在宅医療の絶
対量の不足が課題となってきている。
　一方で，在宅医療はこのままでいい
のかという議論もある。通院困難とい
う言葉の定義の不明確さ，患者の重症
度によらない月 2回の訪問診療，提供
される在宅医療の質のばらつき，そし
て在宅医療への参入を誘導するために
設定された高めの診療報酬が「患者紹
介ビジネス」の介入を生むなどの問題
を引き起こしたこともあった。
　在宅医療はどうあるべきなのか。課
題を整理しつつ，今回の同時改定につ
いて考えてみたい。
•  地域包括診療料が可能にする外来と在
宅のフレキシビリティ
　これまでは通院困難になると，外来
からいきなり重装備の在宅医療（月 2

回の訪問診療）に
移行していた。しかし
退院時などを除けば明確な
「通院困難」の線引きは難しい。
　今回の改定では地域包括診療料の算
定が容易になった。これは多疾患併存
高齢者を対象に，基本的には月 1回の
通院で医学的管理に対応するととも
に，必要があれば 24時間対応で往診
もできるという，いわば外来と在宅の
中間の診療形態である。医学管理の必
要性に応じて通常の外来通院から地域
包括診療料による 24時間対応体制へ，
そして通院困難の程度に応じて地域包
括診療料から在宅医療へ，そして在宅
医療は患者の医療依存度に応じて月 1

回から月2回～最大週3回までと，シー
ムレスかつフレキシブルに調整が可能
となった。
• かかりつけ医の役割
　地域包括診療料が算定可能なのは
「かかりつけ医」に限られる。かかり
つけ医であるためには，在宅医療を含
む適切な高齢者医療が提供できるよ
う，必要な研修を継続的に受けながら，
地域に対し一定の責任を果たし得る診
療体制を維持しなければならない。決
して低いハードルではないが，今回の

改定では初診時の
加算が設定されるなど，

その機能を評価する方向が明
確に示されている。
　地域の開業医は，「臓器別主治医」
として各自のプロフェッションで生き
るのか，あるいは「かかりつけ医」と
いう超高齢社会における地域のジェネ
ラリストとして生きるのか，あるいは
その双方の機能を確保するのか，選択
を迫られることになる。
• 在宅医療専門クリニックの位置付け
　これまでは通院が困難になると在宅
医療専門クリニックに主治医が切り替
わることが多かった。しかし，今後は，
かかりつけ医は外来診療の延長線上に
在宅医療を提供していくことになる。
　在宅医療専門クリニックは，かかり
つけ医が対応困難な重難度ケースのみ
主治医を引き継ぎ，かかりつけ医が対
応困難な時間帯の緊急対応を支援する
など，いわば地域のセーフティネット
としての役割が求められることになる
と思う。あるいは外来診療にも取り組
み「かかりつけ医」になるという選択
肢もある。いずれにしても，医師会な
ど地域の枠組みに積極的に参加し，地
域の一員としての意識が求められる。

• 在宅医療の質の担保
　特に看取り援助については「人生の
最終段階における医療・ケアの決定プ
ロセスに関するガイドライン」の準拠
が求められるようになった。ガイドラ
インなどなくても看取りはできてい
る，という在宅医は多いだろう。しか
し，残念ながら人生の最終段階の支援
の在り方に納得・満足できていない患
者・家族も少なくない。ガイドライン
は看取り援助の標準を示したという意
味で有意義だと評価している。
　特養での看取りに医療面の加算が認
められたこと，多職種の情報共有がフ
レームワークに落とし込まれたことも
同様の意義があるように思う。
• 医師の生産性の向上
　在宅医療は，医師が患者の自宅を訪
問するというプロセスに時間とコスト
がかかる。オンライン診療が一定の枠
内で許可されたことは，特に山間部や
離島，豪雪地などにおいて有意義であ
る。許可された範囲は限定的だが，こ
の 2年間でオンライン診療の有用性が
明確になれば，その適応範囲は徐々に
拡大されていくだろう。1人当たりの
医師が担当できる患者数を増やすこと
ができれば，在宅医の確保に躍起にな
る必要はなくなるかもしれない。

＊
　今回の改定には，2025年に向けて
の多くのメッセージが込められている
ように感じる。あるべき超高齢社会と
いう未来をイメージしながら，診療体
制づくりに取り組んでいきたい。

同時改定が映し出同時改定が映し
す未来のイメージす未来のイメージ
佐々木 淳
医療法人社団悠翔会　
理事長・診療部長

在宅医療における在宅医療におけ
病院の役割が拡大病院の役割が拡
高山 義浩
沖縄県立中部病院
感染症内科・地域ケア科
医長

●写真　  副主治医として施設入所者の往
診に対応する



　2018年 3月 17日付の『Lancet』誌
にCONCORD-3の結果が掲載された 1）。
CONCORDは，各国のがん生存率を
算出し比較した大規模国際共同研究で
ある。2008年の第 1回，2014年の第
2回に続き，第 3回目となる今回は，
2000～14年に診断された約 3750万症
例を対象とした。これには，世界人口
の 67％に相当する 71の国と地域，
322のがん登録から提供された個別
データを用いた。対象はがんの 18局
在または局在群，すなわち，成人の食
道，胃，結腸，直腸，肝，膵，肺，女
性乳房，子宮頸部，卵巣，前立腺，皮
膚の黒色腫，成人および小児それぞれ
の脳腫瘍，白血病とリンパ腫である。

世界のがん生存率研究の歴史，
CONCORD研究に至るまで

　1950年代からノルウェーがん登録
等の生存率データはあったが，大規模
な人口ベースのがん患者データ登録は
1970年代に開始された米国の SEER

プログラムしか存在しなかった。生存
率は地域による格差が大きいと想定さ
れたことから，効果的ながん対策立案
には，米国データの流用ではなく，各
国でのデータ収集が必要とされてい
た。イタリアでは 1980年代初頭にヴ
ァレーゼがん登録を中心とした国内比
較研究（ITACARE）が実施され，こ
の経験をベースに，欧州全体の人口
ベースでのがん生存率比較研究 EU-
ROCAREが 1989年にイタリア主導で
立ち上げられた。この結果，英国のが
ん生存率が他国に比して極めて低いこ
とが判明し，首相在任時のトニー・ブ
レア氏ががん対策を最優先課題として
いたことは有名な逸話である。
　EUROCAREは CONCORDとして舞
台を世界に移し，欧州，米国，日本を
含む 31か国，101のがん登録からの
1990～94年のデータ 190万症例を分
析した結果を 2008年に発表した 2）。こ
れにより初めて，生存率の大きな国際
的差異，人種間格差が確認された。続
く CONCORD-2 では 2500 万例以上
10部位のがんでの生存率を，追跡期
間 15年間（1995～2009年）と長期に
わたって分析することに成功した 3）。

CONCORD-3の注目すべき点

■がん生存率は世界的に上昇傾向
　CONCORD-3の結果を概説する。が
ん生存率が高い地域は，従来同様，米
国，カナダ，オーストラリア，ニュー
ジーランド，デンマーク，フィンラン
ド，アイスランド，ノルウェーとスウ

ェーデンであった。生存率は，予後不
良の部位においても世界的に上昇傾向
にあり，いくつかの国では，肝がん，
膵がん，肺がんでも，最大 5％の向上
がみられた。日本は全体として良い成
績であったが論文中で名前を挙げられ
なかった。いくつかの部位では予後が
悪かったことに加え，肝がんなどのい
くつかの部位ではデータの精度が低く
参考値扱いとなったことが理由であ
る。日本の人口ベースがん登録のデー
タ精度は，2010年頃から劇的に改善
しているため，次回の集計では他の先
進国と肩を並べる精度のデータを提供
できると予想される。
■日本は消化器系がんで好成績，
　早期発見と症例の集約が効果
　日本をはじめとする東アジア諸国は
CONCORD-2に引き続き，消化器系の
がんでは非常に良い成績を示している
（図）。日本と韓国でともに症例の集積
性が高い特徴がある食道がんは，日本
と韓国で 5年生存率が高く，両国とも
30％以上であった。他国の多くは 10

～30％程度である。さらに日本では観
察期間中に 6～10％の向上が見られ
た。胃がんも他国は 20～40％程度だ
が日本と韓国で生存率が高く，韓国は
日本の 60.3％を上回り 70％弱となっ
ている。また，食道がん同様の経時的
向上も観察されている。この背景には，
早期発見や集約的診断，内視鏡下手術
の優れた技術があると考えられている。
　日本でその他の特徴的な部位が，肝
がんである。多くの国で 5～30％，
20％を超えたのは韓国，シンガポール，
台湾など 5か国のみであり，日本はさ
らに高い 30.1％であった。こうした難
治性がんでも日本は経時的に 5～10％
向上が見られる。自主的な検診の呼び
掛けによる肝炎ウイルスキャリアの積
極的な発見と，経過観察ではなく積極
的治療への転換が功を奏していると考
えられる。世界的には生存率が依然低
い肺がんも，欧州では 20％程度だが，
日本は 30％と 2位に位置付けられた。

■皮膚悪性黒色腫や血液がんは低成績，
　がん種の特徴やデータの偏りも影響か
　その反面，皮膚悪性黒色腫は世界全
体では 60～90％の範囲で分布してい
たが，アジアでは非常に予後が悪い。
アジアでは皮膚がんの症例数が少ない
ため発見が遅れがちであること，皮膚
悪性黒色腫の中でも予後不良な傾向が
ある末端黒子型黒色腫の割合が欧米と
比べて高いことも原因と想定される。
　成人骨髄性疾患の生存率は世界全体
では 30～50％の範囲で分布していた
がアジアでは極めて低く，日本でも
33.3％であった。成人リンパ性疾患も
同様に，観察期間中の向上はみられた
ものの，世界の 40～70％に対し日本
は 57.3％であった。このような地域間
での差は，医療の質だけではなく，が
ん種などの差とも考えられる。また，
日本のデータが，予後不良の血液がん
が多い地域のがん登録データに偏って
いることも原因の一つではなかろうか。
　小児急性リンパ性白血病（ALL）は
いくつかの国では 90％を超え，日本
では 87.6％であった。小児リンパ腫も
29か国で少なくとも 90％の生存率で，
日本では 89.6％と他国に引けを取らな
い成績であった。

生存率の国際比較がなぜ必要か 

　がん患者をケアする保健医療システ
ムが有効に機能しているかの評価に
は，がん患者生存率の算出が適切であ
る。患者の死亡リスクの増加には，社
会経済的，心理的要因も含めてさまざ
まな負の要因がある。そのため，がん
死亡率のみをエンドポイントとするの
ではなく，人口ベースの生存率を地域
の一般人口の生存率で除した「相対生
存率」で算出する。近年，がん死と非
がん死の非独立性による過大評価（非
がん死リスクが高い患者は同程度がん
死リスクも高く，早々にがん死亡で生
存率算出対象より除外されてしまうバ
イアス）を修正する方法が考案され，

「純生存率（net survival，がんを唯一
の死因とする偏らない値）」が推計さ
れるようになった。CONCORD-3では，
前回に引き続き 5年純生存率を推定
し，推定値は国際がん生存率加重で年
齢調整した。解析は標準化された品質
管理手順に従って進められ，エラーは
各がん登録によって修正された。なお，
病院・研究ベースの生存率は人口集団
の定義がなく，部位別，ステージ別等
で対象を限定して施設間や治療間の実
績を比較するもので，実測生存率に意
味があり，その目的を異にする。
　診断技術の進歩やがん検診の実施，
医療へのアクセス，医療の質・種類，
患者の医療へのコンプライアンス，治
療後のケア，QOLの維持などは，生
存率に影響を与える項目であり，生存
率の国内外の比較は，国内および国際
的ながん対策の効果と医療システムの
有効性の評価および施策推進の根拠と
なる。経済協力開発機構（OECD）は，
2017年に CONCORD-3の結果を公式
ベンチマークに採用した。CONCORD

で算出された人口ベースの生存率を，
一定の人口集団におけるがん罹患の負
担を測定しがん対策に活用できる医療
情報として，現状最も信頼性の高いも
のと位置付けたのである。日本でも
CONCORDの結果をがん対策に積極
的に生かすべきと考える。
　また，CONCORDは研究結果を示
すだけでなく，雇用の創出と人材育成
のモデルも示している。研究グループ
は欧州内外から若手研究者を集め，多
くの業績を上げ，アジアでも研修を実
施している。アジアのがん対策は，疾
患パターンに似通ったアジアで考えて
いくことが有効と考えられる。次のス
テップとして，アジア諸国間で人材交
流を進めつつ手を取り合って共通の課
題に取り組むため，同様の国際プロジ
ェクトを，日本，韓国，中国，台湾，
タイなど，アジア主導で実現すべきで
はなかろうか。
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究員，国立がんセンター（当時）がん対策情
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会理事長。16年にスタートした全国がん登
録制度では制度の設計時から中心的な役割を
担い，根拠に基づいたがん対策の日本におけ
る確立をめざす。在仏時に CONCORDの前
身である EUROCARE研究に従事，帰国後は
CONCORD-2，3で共同研究者として中心的
な役割を果たした。 
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がんそのものや治療の過程で，がん患者はあらゆる感染症のリスクに
さらされる。がん患者特有の感染症の問題も多い――。そんな難しい
と思われがちな「がんと感染症」。その関係性をすっきりと理解する
ための思考法を，わかりやすく解説します。

森 信好　聖路加国際病院内科・感染症科副医長

［第 23回］

血液腫瘍と感染症③

悪性リンパ腫と感染症
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　前回までは白血病と感染症について
お話ししました。今回は悪性リンパ腫
における感染症についてご説明します。
　悪性リンパ腫は日本人において年間
10万人当たり 10人程度の罹患率であ
り 1），最も多い血液腫瘍ですので皆さ
んも診療する機会はある程度多いかも
しれません。
　本連載の読者は覚えていらっしゃる
と思いますが，第 12回（3224号）で
強調したように，悪性リンパ腫は「疾
患そのもの」で「細胞性免疫低下」を
来します。特に T細胞リンパ腫，な
かでも血管免疫芽球性 T細胞リンパ
腫（Angioimmunoblastic T-cell lympho-
ma；AITL）と成人 T細胞白血病・リ
ンパ腫（Adult T-cell leukemia／lympho-
ma；ATLL）はその最たる例でしたね。
今回はその他の悪性リンパ腫で見られ
る感染症について症例をベースに一緒
に考えていきましょう。

ベンダムスチンと感染症

◎症例 1

　難治性の濾胞性リンパ腫（follicular lym-
phoma）に対してベンダムスチンおよびリツ
キシマブで治療中の 66歳女性。3コース目
の 12日目より 38℃の発熱，乾性咳嗽および
呼吸困難が出現したため受診。その他，頭痛，
鼻汁，咽頭痛，喀痰なし。嘔気・嘔吐，下痢
なし。尿路症状なし。関節痛，筋肉痛なし。
　意識清明，血圧 130／72　mmHg，脈拍数
90／分，呼吸数 20／分，体温 37.6℃，SpO 2 

93％（RA）。好中球数 1100／μL，リンパ球数
200／μL。その他，肝機能，腎機能，電解質
などは正常。LDH 634　IU／Lと高値。
　身体所見では頭頸部，胸部，腹部，背部，
四肢に異常なし。胸部 CTで両側肺野にすり
ガラス陰影を認める。

　すりガラス陰影がメインの肺病変で
すので，PCPやウイルス性肺炎などが
鑑別の上位ですね。β-D-グルカンが
高値であり，気管支鏡検査によるグロ
コット染色で PCPの確定診断に至り
ました。なお CMVをはじめとするウ
イルスの PCRは陰性であり，ST合剤
の投与で速やかに臨床症状および画像
所見の改善が見られました。

皮膚 T細胞リンパ腫による免疫不全

◎症例 2

　難治性の再発性皮膚 T細胞リンパ腫（cuta-
neous T-cell lymphoma；CTCL）に対して未
治療で経過している 72歳男性。今回は来院
3日前からの悪寒を伴う発熱，右下腿の疼痛
を主訴に受診。その他，頭痛，鼻汁，咽頭痛，
喀痰なし。嘔気・嘔吐，下痢なし。尿路症状
なし。関節痛，筋肉痛なし。
　意識清明，血圧 113／69　mmHg，脈拍数 84／
分，呼吸数16／分，体温38.2℃，SpO 2 98％（RA）。
　身体所見では原疾患による潰瘍性病変が頭
部，体幹および四肢に広がっているが 1か月
前から著変なし。ただし右下腿の潰瘍性病変
からは浸出液が増加しており，周囲の発赤，
腫脹，熱感，疼痛は増悪傾向。その他，胸部
聴診，腹部，背部に異常なし。

　本症例はまず濾胞性リンパ腫そのも
ので「細胞性免疫低下」が起こってい
ます。さらに今回はベンダムスチンと
リツキシマブを使用していますのでそ
れぞれによる免疫不全が重なっていま
す。リツキシマブについては第 15回
（3235号）でお話ししたように軽度の
「液性免疫低下」がメインでしたね。
　では，ベンダムスチンはどのような
インパクトを与えるでしょうか。実は
ベンダムスチンは，本連載でも紹介し
た「注意を要する薬剤」であるプリン
アナログ（フルダラビン）同様，高度
の細胞性免疫低下を来しますので，こ
れを機にぜひ覚えていただきたいと思
います。
　ベンダムスチンは細胞傷害性の化学
療法でアルキル化剤に分類されます
が，濾胞性リンパ腫やマントル細胞リ
ンパ腫などに対する治療薬として近年
注目されています。従来の R-CHOP

療法と比較して全生存期間に有意差は
ないものの，無増悪生存期間は有意に
長いことがその理由です 2, 3）。
　さて，ベンダムスチンではどのよう
な免疫不全が起こるのでしょうか。ま
ず，他の細胞傷害性化学療法と同様に
「バリアの破綻」と「好中球減少」が
見られます。また，低ガンマグロブリ
ン血症による「液性免疫低下」も知ら
れています。ただ，もっとも重要なの
は CD4陽性 T細胞（CD4）の減少に
伴う高度の「細胞性免疫低下」です 4）。
　CD4はベンダムスチン 1コース投与
後から 200／μLを下回り，治療終了後
も 7～9か月は CD4減少が遷延するこ
とがわかっています 5）。そのため，ニュー
モシスチス肺炎（PCP）の発症が懸念さ
れます。実際，近年 PCPの報告が増加
しており 6），CD4＜200／μLでは PCPの
予防投与を開始する向きもあります 7）。
ただし，予防投与を強く推奨するほど
のエビデンスがあるわけではなく，
ヨーロッパのガイドライン（European 

Conference on Infections in Leukaemia；
ECIL） 8）やおなじみの NCCN（National 

Comprehensive Cancer Network）では，

PCPのリスクがあることは認めつつも
予防投与の是非についてはさらなる研
究が必要だとしています。
　その他，頻度は少ないもののサイト
メガロウイルス（CMV）感染症の報
告 9, 10）もありますので注意が必要です。
　さて，本症例の免疫の壁は次のよう
になっています。

が侵されるわけですので当然「バリア
破綻」がメインになってきます 11）。特
にアトピー性皮膚炎と同様，黄色ブド
ウ球菌の保菌率が 60％以上と高くな
っており，黄色ブドウ球菌による皮膚
軟部組織感染症は CTCLの重要な合
併症です 12）。また，ヘルペスウイルス
感染症の合併もよく知られていま
す 13）。
　本症例の免疫の壁は以下のようにな
っています。

　今回は悪性リンパ腫における感染
症について説明しました。「疾患そ
のもの」による「細胞性免疫低下」
があり，何度も強調しているように
AITLと ATLLは特に注意すべき疾患
です。その他，治療薬として近年使
用頻度が増えているベンダムスチン
に注目し，その PCPのリスクについ
て注意を喚起しました。また，まれ
ではあるものの，「バリアの破綻」
にも目を向けるべき CTCLについて
症例を交えてご紹介しました。

腸内細菌
緑膿菌
嫌気性菌

黄色ブドウ球菌
レンサ球菌
腸球菌

呼吸器ウイルスなど

液性免疫バリア 好中球 細胞性免疫

321 4

　浸出液からはメチシリン耐性黄色ブ
ドウ球菌（MRSA）が検出されバンコ
マイシンによる治療で徐々に改善して
いきました。

腸内細菌
緑膿菌
嫌気性菌

黄色ブドウ球菌
レンサ球菌
腸球菌

呼吸器ウイルスなど

液性免疫バリア 好中球 細胞性免疫

321 4

　今回は皮膚 T細胞リンパ腫の症例
ですね。CTCLには菌状息肉症（mycosis 

fungoides；MF）やセザリー症候群
（Sézary syndrome；SS）などがあり比
較的まれな疾患です。基本的には緩徐
に進行しますが，難治性，再発性の症
例では全身の皮膚が影響を受け，とき
に潰瘍性病変を形成します。免疫不全
としては，疾患そのものによる「細胞
性免疫低下」はさることながら，皮膚
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触診解剖アトラス　第3版
Serge Tixa●著
奈良 勲●監訳
川口 浩太郎，金子 文成，藤村 昌彦，佐藤 春彦●訳

B5・頁568

定価：本体8,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03247-6

評 者  高橋 哲也
 順大特任教授

　「美しい本」というのが最初の印象
である。統一された背景に，洗練され
た美しい男女のモデルと繊細なタッチ
の masso-kinésithérapeute（理学療法士）
の指先が，danse con-
temporaine（コンテン
ポラリー・ダンス）を
思わせる。この「美し
い本」の著者が，フラ
ンス人の Serge Tixa氏
であると確認し，その
印象に間違いがなかっ
たと納得する。静止し
た写真であるにもかか
わらず躍動感あふれ，
舞踊芸術を観ているよ
うな錯覚にすら陥る。
愛情表現豊かなフラン
ス人らしさが感じられ
る。
　フランスは，理学療
法を physiotherapyまたは physical ther-
apyと表現せず，kinésithérapieと表現
する。Kineの接頭語から，kinesiology

（運動学），kinetics（動力学），kines-
thetic（運動感覚）が頭に浮かぶ。運
動や動作を学ぶうえで，骨学，筋学，
神経学，脈管学が一冊で学べる貴重な
本でもある。著者の Serge Tixa氏はオ
ステオパシー，カイロプラクティック，
理学療法の学校の講師を務めている。
オステオパシーやカイロプラクティッ
クは，わが国では，民間療法として受
け止められているが，理学療法同様，
手を使って施術を行うものであり，特
にオステオパシーは骨や筋に限らず，
動脈や静脈などの循環器系や脳神経，
末梢神経などの神経系の広範囲の知識
を基に，施術を行うものである。その

ため，本書においても，「主な神経と
血管」という項を設け解説されており，
局所の解剖学的理解を助ける構成にな
っている。患者の触診に焦点を絞れば，

幅広く性質の異なるア
プローチであるが，多
様性として理解し十分
受け入れることができ
る。
　触診は，一般的には
manipulationまたは pal-
pationと英訳されるが，
この本は，冒頭から触
診を manual exploration 

of surface anatomy（表
面解剖の徒手的探索）
と表現し，新たな触診
的解剖学を提案してい
る。Manual exploration

（徒手的探索）とある
ように，著者の丁寧な

「探索」は理学療法士や作業療法士に
とって重要な解剖学的構造の特定方法
を示し，最適な徒手療法の選択を可能
にしてくれる。
　この新しい第 3版では 130種類以上
のカラーイラストがあり，900枚以上
の白黒写真一つひとつにわかりやすい
解説が付く。美しい写真に目を奪われ
てしまうが，要所に登場する「クリニ
カルヒント」も素晴らしく，訳者の丁
寧な作業に感心する。本書を片手に
隅々まで触診する楽しみが広がる。
　理学療法士＝masso-kinésithérapeute

という表現からもわかるように，mas-
seurs（マッサージ）がフランスでは
大変重要視されていることがわかる。
人体を触り，診るための必携本と言え
るだろう。

行動変容を導く！
上肢機能回復アプローチ
脳卒中上肢麻痺に対する基本戦略
道免 和久●監修
竹林 崇●編

B5・頁304

定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-02414-3

評 者  森岡 周
 畿央大大学院教授・理学療法学

　リハビリテーションの理念は全人的
復権である。故に，それに携わる専門
職は対象者の全人的復権に向け日々努
力を怠ってはならない。なぜなら，対
象者の人らしさを復権
するといった究極の目
標を掲げているからで
ある。
　人らしさを象徴する
ものとして上肢による
道具操作が挙げられ
る。乳児は環境に対し
て挑戦的に行動を繰り
返すことでスキルを有
した上肢機能を獲得し
ていく。人は生まれな
がらにして意のままに
身体を操れる機能を持
ってはいない。言い換
えれば，司令塔として
の脳の組織化のために
は，上肢を介した行動を起こすことが
優先されるべき必要条件であるわけで
ある。
　本書は単純に脳卒中上肢麻痺に対す
るアプローチと題さず「行動変容を導
く！」という修飾語を含んでいるとこ
ろに特徴がある。行動は目的を伴う。
目的を伴わない運動と伴う運動は関節
運動が同じであっても，運動の組織化
にかかわるニューロン活動が異なるこ
とは自明であり，だからこそ課題指向
型に介入しなければならない。課題指
向型とは単に日常生活活動（ADL）を
繰り返すことではなく，療法士の教育
の下，対象者が能動的に挑戦的課題に
取り組むといった指向性を意味するも

のである。
　本書は全 6章で構成されている。そ
の特徴は，1章に行動変容を配置し，
それを読者に強く意識させるととも

に，2章にも課題指向
型アプローチを配置し
ており，その配分が編
者の意図を感じるくら
い多いところにある。
ともすれば臨床関連の
書籍はマニュアル本に
なる傾向があるが，本
書は 1・2章の理解な
くして 5・6章の症例
検討や実際例に行くべ
からずという編者の強
い意図を感じる。
　要するに，本書は単
にアプローチの紹介に
とどまらず，神経学的
かつ心理学的な根拠が

記されているところに特徴があり，な
ぜ運動の量が必要か，なぜ運動の質（難
易度調整や目標設定など）が重要かに
ついて十分に解説がなされている。そ
して，アウトカムメジャーをあえて章
立てて構成しているところにも意図を
感じる。リハビリテーションは評価に
始まり評価に終わる。適切な評価の実
施なくしてリハビリテーションの進歩
はない。
　本書は道免和久先生のチームによる
臨床と科学の融合に基づいた結晶であ
り，そのチームの旗手として大部分を
執筆している竹林崇先生の気概を十二
分に感じ取ることができる。お二人は
一貫して脳卒中後の運動障害に対する

臨床・研究・教育に従事されてきた。
彼らの長きにわたる経験に加え，現在
進行形の科学的根拠を含んでいる本書
に収載されている情報は信頼できるも
のであることは間違いない。
　本書は臨床で格闘している療法士の
金科玉条として位置付けられる作品と
思われるが，それは時に融通の利かな

い例えとしても用いられる。日々進む
科学技術に足並みをそろえながら今後
柔軟に改訂を重ねていただきたい。い
ずれにしても，リハビリテーション関
連職種・学生の皆様に手に取っていた
だきたい良書として自信を持って薦め
ることができる。

課題指向型の介入を意識した
臨床と科学の融合書

人体を触り，診る
セラピストの必携本
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金原一郎記念医学医療振興財団助成金
◆第 2回生体の科学賞授賞式
　第 2回生体の科学賞授賞式が 3月 9日，医学書院（東京都文京
区）にて行われた。本賞は金原一郎記念医学医療振興財団の基金
をもとに，2016年度に創設。基礎医学医療研究領域における独自
性と発展性のあるテーマに対して，研究費用全般への支援を目的
に，1件 500万円の助成を行うものである。今回は，野田昌晴氏（自
然科学研究機構基礎生物学研究所）による「食塩感受性高血圧発
症の脳内機構の解明」が受賞した。
　食塩の過剰摂取が高血圧発症につながることはよく知られてい
るが，そのメカニズムは完全にはわかっていない。野田氏らはこ
れまでに，脳内ナトリウムイオン（Na＋）濃度のセンサーとして
Na＋チャネルの一つ，Naxを同定した。Naxを欠損したマウスでは，
体液中の Na＋濃度変化が検知できず，水分や塩分の摂取制御に異常を来す。氏は，Nax

からの情報が交感神経活動の活性化を通して高血圧発症にかかわるとのデータを得てお
り，今後はNaxが感知したNa＋濃度変化が交感神経活動増加をもたらす神経機構の解明
をめざすという。
　同財団理事長の野々村禎昭氏（東大名誉教授）は，「中枢神経の基礎科学を長年追究し
てきた点を評価した。今後の成果に期待したい」と講評した。受賞のあいさつに立った
野田氏は，「今回の受賞は大変な名誉であり，身の引き締まる思いだ。これからますます
研究に精進したい」と語った。
◆第 63回認定証（研究交流助成金，留学生受入助成金，研究出版助成金）贈呈式
　金原一郎記念医学医療振興財団は 3月 9日，医学書院にて第 63回認定証贈呈式を開催
した。同財団は基礎医学の振興を目的に，年に 2回，助成金を交付している。下期であ
る今回は，海外で行われる基礎医学
医療に関する学会等への出席を助成
する研究交流助成金，基礎医学医療
研究を目的に日本へ留学する大学院
生等を助成する留学生受入助成金，
基礎医学医療研究成果の公表を目的
とする自費出版を助成する研究出版
助成金が交付された。今回の助成対
象者は 27人で，贈呈式には対象者を
代表して一戸猛志氏（東大医科研），
西山郵子氏（国立がん研究センター
研究所）が出席した。
　開会に際し，金原優同財団常務理事（医学書院代表取締役会長）が，医学書院の創業者・
金原一郎の遺志を継いで設立された同財団の概要を紹介。「この受賞を機にさらに研究を
進めて，基礎医学の発展に寄与してもらいたい」と語った。
　交付対象者を代表して一戸氏があいさつに立った。氏は，重症熱性血小板減少症候群
（SFTS）ウイルスに関する研究成果を，6月にイタリアで開かれるNegative Strand Virus 

meetingで発表する。SFTSウイルスはマダニにより媒介され，国内でも近年，西日本を
中心に感染者が確認され，死亡例もある。氏は，「海外での口頭発表や質疑応答は私のよ
うな若手研究者にとって貴重な機会。今回のミーティングでウイルス学研究の最新の研
究成果を学んできたい」と抱負を述べた。
＊同財団助成金の詳細については，同財団助成事業募集要項を参照されたい。

●野田昌晴氏

《理学療法NAVI》
臨床の“疑問”を“研究”に変える
臨床研究 fi rst stage
網本 和，高倉 保幸●編

A5・頁296

定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03227-8

評 者  鈴木 俊明
 関西医療大大学院教授・理学療法学

　『《理学療法 NAVI》臨床の“疑問”
を“研究”に変える臨床研究 fi rst 

stage』（網本和・高倉保幸編）を拝読
した。長年，臨床研究をしている私に
とって，大変楽しい書
籍であった。
　本書は，臨床研究の
意義，研究デザインの
ポイント，研究倫理，
測定機器の適応と限
界，データ処理に必要
な統計学，学会発表・
論文の投稿に至るま
で，臨床研究に必要な
全てを網羅していると
ころが特徴である。
　著者の顔ぶれをみる
と，理学療法の臨床研
究におけるベテランの
先生から，現在第一線
で頑張っている若手研
究者まで，多彩な面々で構成されてい
る。そのため，理学療法の臨床研究に
ふさわしい具体例を挙げて説明されて
いるところが多く，これから臨床研究
を始めようとする理学療法士にもわか
りやすく書かれている。今まで理学療
法研究に関する書籍をいくつか拝読し
たが，ここまで臨床に即した書籍はな
いと感じた。また，これは編者の思い
であると感じるが，国際学会での発表
の仕方，国際誌への投稿での留意点も
詳細に書かれている。若い理学療法士
に「国際的にも活躍してほしい」と願

っていることが実感できる書籍である。
　私は日頃から，大学・大学院の学生
に，「病院，施設などで理学療法士と
して勤務しながら，自分の疑問点を解

決するためには臨床研
究が重要である」と熱
く語っている。しかし，
臨床現場で勤務しなが
ら，もしくは大学院に
通いながら理学療法の
研究を行っていた理学
療法士が，ある程度の
成果を挙げた後に「こ
れからは臨床研究から
は離れて，理学療法士
としての臨床を頑張っ
ていきたいです」とい
う話をしてくる。こう
いうとき私は，自分の
指導者としての未熟さ
を痛感するわけで，「臨

床研究の大切さ」を伝えきれなかった
つらさに打ちひしがれている。そのよ
うな時に，本書が発刊されていたら私
が指導した若手理学療法士も，思いと
どまることができたのではないかと思
うのである。
　本書は，理学療法士で臨床研究をす
る方だけでなく，学部生や大学院生が
臨床研究を始める前にぜひとも読んで
ほしい。また，私のように臨床研究を
指導する方にとっても臨床研究の手
法，指導法を再確認できる素晴らしい
書籍である。

こどものリハビリテーション医学　第3版
発達支援と療育
伊藤 利之●監修
小池 純子，半澤 直美，高橋 秀寿，橋本 圭司●編

B5・頁416

定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03217-9

評 者  中村 春基
 日本作業療法士協会会長

　このたび，伊藤利之先生監修の下，
小池純子・半澤直美・高橋秀寿・橋本
圭司の 4氏を編者に配した『こどもの
リハビリテーション医
学――発達支援と療
育』（第 3版）が医学
書院より上梓された。
表紙は淡いピンクを基調に，大きさの
異なるさまざまな立方体が並んでお
り，こどものリハビリテーションの個
別性・多様性を表現しているかのよう
だ。
　400ページを超える本書は全 11章
で構成され，各章はさらに節・項に細
分化され，医師を中心に理学療法士，
作業療法士，言語聴覚士などを含む
62人の執筆陣が各テーマに関する最
新の知見を過不足なくコンパクトにま

とめている。一読してそのテーマの下
に知っておくべきエッセンスを理解す
ることができ，紹介されている成書や

文献にも大いに興味を
そそられる。
　本書の特徴は第 1章
「序論」から如実に示

されている。①こどもの「障害学」，
②障害児をめぐる情勢，③地域療育，
④特別支援教育，⑤家族支援，⑥社会
資源の活用という内容構成からもうか
がえるように，こどものリハビリテー
ション医学は小児疾患の治療にとどま
らず，新生児から乳幼児，学童，成人，
老年までを見通した人間のライフス
テージに寄り添い，生まれてくるこど
もをその未来に向けて丸ごと保障しよ
うとする姿勢に貫かれている。したが

こどもの成長を支える，
愛に満ちた本

って，病院で完結するようなリハビリ
テーション医療を想定して本書を読ま
れたら，ずいぶんと違和感を覚えるか
もしれない。
　障害別・疾患別の各論では，近年の
解釈と整理，疫学，診断，検査・評価
（標準的な発達検査の紹介と臨床的な
活用，留意点），遺伝子診断の最新活用，
臨床上の配慮，家族やこどもの成長へ
の配慮などが的確に述べられている。
この種の書籍では分担執筆者によって
知識の幅や深度に差がみられ残念に思
うことも少なからずあるが，本書に限
って言えば読者を失望させる気遣いは
ない。むしろその充実した内容に驚く
ばかりであり，医療従事者たるもの常
に学ばなければいけないと焦りすら感
じてしまう。執筆された先生方の力量
はもちろん，監修の伊藤先生をはじめ，
編集に当たられた方々の行き届いた配
慮と尽力の賜物であると心より敬意を
表したい。
　さらに，第 11章「関連知識」では，

①日常生活活動，②児童虐待，③ペア
レント・トレーニング，④遺伝カウン
セリング，⑤障害児のスポーツ参加が
取り上げられ，この領域の多面的な取
り組みの必要性をあらためて痛感し
た。特に児童虐待，ペアレント・トレー
ニングの内容は，こどものリハビリ
テーションに携わっていない方にもぜ
ひ読んでいただき，子育てにおける共
感や傾聴の重要性を再確認してほし
い。そのような意味からも，私なりに
本書の感想を一言で述べると，「こど
もの成長を支える，愛に満ちた本」で
あると思う。
　監修者が「序」で述べているように，
私もまた「本書が，私たちの理想とす
る『こどものリハビリテーション』を
一望できる実践的な成書となること」
を祈念する。本書を契機として，この
領域の知識・技術がさらに向上・普及
し，全てのこどもが幸せに暮らせる社
会の実現につながることを願ってやま
ない。

学部生や大学院生，
研究指導者にも頼りになる
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