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辻　がん医療の世界は，直近 10年だ
けを見ても状況が大きく変化していま
す。免疫チェックポイント阻害薬の登
場をはじめ，医療技術の発達によって
早期診断・早期治療がより一層実践さ
れるようになりました。がん種によっ
ては 5年生存率が 9割を超える場合も
あるなど，「がんとの共生」を意識す
る時代となっています。
渡邊　全がんを対象としたがん年齢調
整死亡率の年次推移を見ると，1980
年代から徐々に低下しはじめ，その傾
向は現在も続いています 1）。つまり，
がんを患いながらも長く存命される方
が増加しているのです。その影響を受
け，がん罹患者の 3分の 2が 65歳以
上 1）という「がん患者の高齢化」が，
がん医療の中では一大トピックとなっ
ています。
辻　高齢がん患者にはどのような特徴
があるのでしょう。
渡邊　認知症，高血圧，糖尿病など何
らかの疾患を併存した方や，加齢によ
るフレイル，サルコペニア状態の方が
多いことです。がんとの共生を考えら
れる状況になってきたからこそ，がん
治療に専念するだけでなく，その後の
生活を見据えたゴール設定が求められ
ています。実際，全国のがん診療連携拠
点病院を対象に行った患者体験調査 2）

では，多くの患者さんが「納得いく治
療選択ができた」「治療前に病気や療

養生活について相談できた」と，治療
に関して概ね十分な対応をしてもらえ
たと回答した一方，体や心のつらさに
関して「相談できた」と回答した方は
半数以下でした。すなわち，身体的・
精神的・社会的サポートについては，
まだまだ改善の余地があるということ
です。

身体活動とがんの関係性

辻　いま指摘いただいた点は，がん患
者さんの機能や生活能力の維持・改善
を図るために，まさしくがんリハが介
入すべきポイントと言え，最近では，
特に運動療法の効果に関する RCTや
メタアナリシスが発表されるなど，エ
ビデンスの集積が進んでいます。
　理学療法士としてがんリハを実践す
る上野先生から，運動とがんの関係性
が明らかになったエビデンスを紹介い
ただけますか。
上野　がんの発症リスク低減のために
身体活動が効果的との報告は以前から
なされています 3）。また，がん患者さ
んに限った話でも，日常においてどの
程度の身体活動に取り組むべきかに関
するガイドラインも発表されるように
なりました 4）。さらに昨今，筋肉量が
多いほうが免疫チェックポイント阻害
薬の効果は高まるとの論文も発表され
ています 5）。

　身体機能と生命予後の関連について
も，高いレベルで身体機能を維持でき
た方のほうが全生存期間（OS）が延
長されるとの報告も出てきました 6, 7）。
がんリハの存在が直接的な因子か，間
接的な因子かは議論の余地があるもの
の，一つの可能性として，身体活動に
よって全身状態（PS）が向上し，抗が
ん薬の投与期間を延長できたことでOS
が延長したとも考えられるでしょう。
渡邊　がん治療後，いわゆるがんサバ
イバーの方にとっても運動は推奨され
ていますよね。
上野　不活動の時期を避け，できる限
り早期から通常の身体活動に復帰する
ことが求められています。こうした結
果から，「どの病期のがん患者さんで
あっても運動が必要だろう」との実感
を持っていただけるのではないでしょ
うか。
辻　しかし漠然と「運動をしてくださ
い」と伝えても，どのように取り組め
ばよいかがわからず，運動習慣が続か
ない方も多いはずです。
上野　その通りです。患者さんはさま
ざまな理由をつけて運動をしなくなっ
てしまいます 8）。この点は海外でもよ
く指摘されており，米国がん協会によ
るガイドラインでは，がんサバイバー
の健康維持のために必要な運動量の目
安として「少なくとも週 150分以上の
中等度，または週 75 分以上の高強度
の有酸素運動を行うとともに，週 2回
以上の筋力増強訓練を行うこと」を示
しています 9）。けれども日本では高齢

■［座談会］がんリハが挑む新たなステージ
（辻哲也，渡邊清高，上野順也）� 1 ― 2 面
■［寄稿］オンラインメンタルヘルスケアシ
ステムの社会実装に向けた取り組み（藤
井猛，中込和幸）� 3 面
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■MEDICAL LIBRARY/［視点］ニューロ
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世帯の増加に加え，孤立化も進行して
いるために，上記のような強度の身体
活動に取り組むことはなかなかハード
ルが高く，専門知識を有した医療者の
かかわりが求められています。

がんリハのさらなる認知度 
向上に向けて

辻　そうした専門家を育成するため，
2007年よりがんのリハビリテーショ
ン研修（CAREER研修）を実施して
きました。本研修の受講は，2010年
に保険収載されたがんリハ料の算定要
件である上，医師，看護師，療法士の
チームによる参加が義務付けられてい
るために，医療者内でのがんリハの認
知度向上にも一役買っています。これ
まで延べ 4万人余りが受講し，がん診
療連携拠点病院に対して行われたアン
ケート調査では，入院中のがんリハの
実施率は 97.4％となりました 10）。
上野　実施率が高い背景には，2020
年にがんリハ料の算定要件が緩和され
たこともあると考えています。
辻　そうですね。入院中という縛りは
あるものの，保険収載当初に限定され
ていたがん種の制限がなくなりました。
また終末期のがん患者さんにも算定で
きるようになったことは大きな前進で
す。以前は少なかったがん診療科から
リハビリテーション科へのがん患者さ
んの紹介数も増えているようですね。

　「リハ関連の学協会や大学でのがんリハに関する一層の取り組みを期待したい」。
日本におけるがんのリハビリテーション（以下，がんリハ）分野の第一人者と
して，10年前に本紙インタビュー（第 2933号）でこう展望を語った辻哲也氏。
実際，2010年度診療報酬改定において「がん患者リハビリテーション料」（以下，
がんリハ料）が保険収載されたことが転機となり，大規模研究を基にしたエビ
デンスの創出，関連学会によるガイドラインの整備など，がんリハの普及・啓
発活動が進み，次なるステージへと足を踏み出そうとしている。
　本座談会では腫瘍内科医の渡邊清高氏，理学療法士の上野順也氏を迎え，こ
れまでの 10年でがんリハ分野に起きた変化を振り返りつつ，これからのがん
リハに寄せる期待を語った。

がんリハが挑む新たなステージ
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 座談会　がんリハが挑む新たなステージ
●つじ・てつや氏
1990年慶大医学部卒。2002年静岡県立静
岡がんセンターリハビリテーション科部長時代に
がんリハと出合い，現場のニーズを実感。05

年慶大リハビリテーション医学教室へと戻り，が
んリハ全般のエビデンス構築に励む。20年よ
り現職。『がんのリハビリテーションマニュアル 

第 2版』『がんのリハビリテーション』（いずれ
も医学書院）など編著書多数。
●わたなべ ・きよたか氏
1996年東大医学部卒。初期研修終了後，同
大病院消化器内科。2008年より国立がん研
究センターがん対策情報センター室長。科学
的根拠に基づくがん情報を発信。14年帝京
大医学部，20年より現職。腫瘍内科医として
臨床・教育・研究に取り組む。
●うえの・じゅんや氏
2002年理学療法士免許取得。総合病院で
臨床経験を積み，05年関西電力病院にてがん
リハ部門の立ち上げを行う。12年国立がん研
究センター東病院リハビリテーション科の立ち上
げに従事し，18年より現職。呼吸療法認定士。
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上野　おかげさまで，当院はわれわれ
療法士が困るほどに患者さんを紹介い
ただけるようになりました。その一方
で，講師として CAREER研修に参加
した際，数は少ないながらも受講する
医師から「がんリハって本当に必要な
の？」と質問されることが依然として
あり，気掛かりです。
渡邊　恐らく多くの医師にとってリハ
に初めて接するタイミングは，長期臥
床に起因する拘縮の予防や，肺の術後
合併症の予防を目的としたリハの時だ
と思います。これらは後遺症予防や術
後の成績向上など，改善後の姿がある
程度イメージできます。対してがんリ
ハを受ける患者さんは，PSは保持さ
れていて普段の生活も大きな問題なく
過ごせている方が多く，取り組む意義
が見いだしづらいのかもしれません。
辻　イメージの相違を埋めるには何が
必要だと考えますか。
渡邊　やはりがんリハに関連するエビ
デンスを丹念に説明していくことで
す。上野先生からも紹介があったよう
に，リハによってがん治療の強度を維
持できることで患者さんの QOL，
ADLの維持にもつながるというメリ
ットが明らかとなってきました。こう
した根拠をもとに粘り強く声掛けして
いくことが必要でしょう。そうすれば
がんリハに理解を示す医師もさらに増
えるはずです。
辻　2013年には日本リハビリテーシ
ョン医学会が編集を務めた『がんのリ
ハビリテーション診療ガイドライン』
も策定（2019年に改訂）されました。
こうした情報も周知の後押しになるで
しょう。これからも草の根的な活動は
必要ですね。

外来・在宅分野でのがんリハ 
導入に向けたハードルは

渡邊　一方でニーズが非常に高いと考

えられる外来や在宅でのがんリハの実
施はどの程度進んでいるのでしょうか。
辻　こちらは診療報酬が算定できない
ために人員が割けない施設も多く，そ
の上，教育不足やエビデンス不足も指
摘されており，まだまだ途上と言えま
す。今年の日本がんサポーティブケア
学会学術集会で発表された，がん診療
連携拠点病院を対象に行われた調査結
果によれば，「外来リハの必要性はあ
るか？」との質問に 76.4％の施設が「あ
る」と回答していたものの，実施率は
39.1％。在宅リハ実施のために地域連
携が行われている施設も 39.1％に留ま
りました。
　上野先生の所属する施設では，先駆
的な取り組みとして 2014年から地域
連携をされていらっしゃいますよね。
詳細を教えてください。
上野　当院では退院後の受け手である
訪問リハの方々を交えたワーキンググ
ループを立ち上げ，地域連携パスを作
成しました。具体的には，自宅ででき
る簡単な運動方法や状態を把握するた
めのチェックシートをパスに掲載し，
記載内容を基にわれわれ病院スタッフ
がアドバイスする形をとっています。
　ただし，全国的にはこうした地域と
の連携構築はまれです。2013年度の訪
問リハの現状を記した報告書に目を通
すと，訪問リハ事業所で「がん」は
1.4％（22／1622）しか取り扱われていま
せん。また，対応できない疾患として「末
期のがん」は第 4位（25.1％），「初期・
中期のがん」は第 7位（7.0％）に位
置し，受け入れが難しいと考える施設
が存在することを示唆しています 11）。
辻　経験が少ないためにがんリハの実
施中に何が起こるかわからないとの不
安を抱いていることが，受け入れを難
しくさせる要因の 1つでしょう。在宅
リハのスタッフには，「がん」と「リハ」
がうまく結びついている方がまだまだ
少ない印象です。
上野　訪問リハで数多く受け入れる，
脳卒中による四肢麻痺や大腿骨頸部骨
折の患者さんなど，障害が目に見える
形であれば対応しやすいのかもしれま
せんが，がん患者さんの場合はパッと
見で変化がわからないために戸惑いを
覚えているのでしょう。
　がん患者さん側からも「普段の生活
で問題なく動けているのに，なぜリハ
をする必要があるのかがわからない」
との声を聞きます。ですが，そうした
患者さんであってもフレイルやサルコ
ペニアが潜むケースは多々あり，介入
の意義は高いと言えます。
渡邊　受け入れ側の不安を取り除くた
めにも，病院でがんリハに取り組む医
療者が在宅の現場に足を運ぶことは一
案です。医療チームの一員として問題
解決に共に励むことで成功体験を共有
できれば，これまでの取り組みと比較
しながら，「がん患者さんだけど，こ
の部分は今まで受け入れてきた患者さ
んと共通しているから取り組みやすい

ね」と，ノウハウを生かしつつ前向き
に取り組んでもらえる可能性が高まる
気がしています。
辻　同感です。診療報酬の関係上，CA 
REER研修は病院関係者のみにしか門
戸が開かれていませんでした。そのた
め現在，厚労科研として「がんリハビ

リテーションの均てん化に資する効果
的な研修プログラムの策定のための研
究」を行い，在宅スタッフ向けの研修
の仕組みを検討している最中です。実
際のリハ動画やロールモデルを示して
いくなど，各地域で取り組みが行える
よう整備していきたいと考えています。

緩和ケア主体の時期のがんリハ実施が患者の希望に
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辻　外来・在宅の話題に追加して，最
近大きなテーマとなりつつあるのは，
BSC（Best Supportive Care）と呼ばれ
る緩和ケア主体の時期におけるがんリ
ハの導入です。こうした時期の患者さ
んを数多く診療する腫瘍内科医とし
て，渡邊先生はがんリハの実施をどう
とらえていますか。
渡邊　「治療に結び付かない」「あまり
意味がないので無理して行う必要はな
い」と一般的に思われがちですが，患
者さんの苦痛を減らしていくためには
必要な取り組みだと考え，非常に期待
をしています。
上野　渡邊先生のおっしゃる通りで，
緩和ケア主体の時期のがんリハは本当
にやりがいのある取り組みです。使用
できる抗がん薬もなく，医療の手がど
んどん引かれていく中で，見捨てられ
ていないという希望を患者さんに与え
ることができますし，能動的にがんに
立ち向かっていることを患者さん自身
が意識できる手段でもあります。
辻　がんリハの実施によって ADLが
ある程度維持できますので，QOLを
高める上でも大切な取り組みですよね。
上野　一方で，この領域でもコストの
問題が立ちはだかります。ホスピス・
緩和ケア病棟に入院している場合，が
んリハ料が算定できないのです。
辻　故にホスピス・緩和ケア病棟で積
極的にがんリハを実施しているのは全
国でも数施設でしょう。ですが，一般
病棟に入院されている方で自宅復帰を
目的とした進行がん，末期がんの患者
さんへのリハであれば，がんリハ料を
算定できます。退院前の ADL向上を
視野に入れ，ケアプランを練り直すこ
とも検討すべきです。
上野　課題をもう 1点挙げるならば，
携わるスタッフへの教育です。経験の
浅い医療者が容易に対応できる領域で
はないとの印象を持っています。
渡邊　そうですね。介入のタイミング
がつかめず，機を逃している現場はま
だまだ多いです。経験不足を補うため
にも，主治医をはじめリハ医や療法士，
さらには緩和ケアにかかわる専門職が
情報を共有し，患者本人の希望に沿っ
たニーズをとらえられる体制を整えて
おくと，適切な時期でのがんリハ介入
が実現できるのではないでしょうか。
辻　まさにそう思います。私自身，さ
まざまな病期に応じたリハ対応ができ
るという意味でも，緩和ケア主体の時
期のリハへの期待は大きいです。一方
この時期のがんリハに関しては，世界

的に見てもエビデンスが少ない領域と
言わざるを得ません。研究を続け，よ
り多くの患者さんに適切なタイミング
での介入が当たり前に提供できる社会
をめざしたいです。

＊
辻　この 10年，がんリハ分野には大
きな進歩がありました。その一方で，
まだまだ改善すべき課題は山積みで
す。直近の課題は，本日議論に上がっ
た外来や在宅でのがんリハのさらなる
実践でしょう。このたび第 2版が刊行
された『がんのリハビリテーションマ
ニュアル』（医学書院）でも，読者の
参考となるよう解説に頁を割いていま
す。介入の意義を示すための研究も進
んでいますので，エビデンスを積み上
げ，診療報酬で評価してもらえるよう
厚労省に働き掛けを行っていきたいと
考えています。これからも皆さまの協
力をいただきながら，次の 10年へと
歩みを進められればと考えています。

（了）
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　コロナ禍における感染の恐れや不要
不急の外出・移動の自粛による「自粛
疲れ」，職場の休業要請や営業時間の
短縮による倒産・失業への恐怖などか
ら多くの市民は強いストレスに曝され
ており，メンタルヘルスケアは喫緊の
課題となっています。
　これまで COVID-19に関するここ
ろのケアは，主に全国の精神保健福祉
センターが電話で対応してきまし
た 1）。しかし電話相談の増加により回
線が逼迫しており，市民のメンタルヘ
ルスサービスへのニーズが高まってい
るにもかかわらず，サービスへのアク
セスが困難になっています。
　この課題を解決するために，国立精
神・神経医療研究センターでは日本医
療研究開発機構（AMED）の支援を受
けて，慶應義塾大学，杏林大学，名古
屋大学，九州大学と共同で「KOKORO 
BO」というメンタルヘルスケアシス
テムを構築しました 2）。これはサービ
スを必要とする市民がオンラインでア
クセス可能なシステムです。私たちは
その妥当性と実用性を検証するための
研究「COVID-19等による社会変動下
に即した応急的遠隔対応型メンタルヘ
ルスケアの基盤システム構築と実用化
促進に向けた効果検証」を 2021年 4
月に開始しました。
　本稿執筆時点（2021年 8月）での研
究対象地区は東京都世田谷区，新宿区，
千代田区，三鷹市，武蔵野市，小平市，
埼玉県所沢市，愛知県新城市の居住者
（通勤先・通学先を含む）となってい
ます。首都圏の複数のポイントに加え
て地域包括ケアシステムが展開されて
いる愛知県新城市を対象とすることに
よって，地域特性による違いが認めら
れるかどうかを検証します。

重症度からトリアージして参加
者が必要とする対応につなぐ

　KOKOROBOではまず，参加者に対
して本研究の目的や内容の説明文を提
示した上で，eIC（electronic Informed 
Consent，註 1）によって同意を得ます。
ここでは参加者に年齢や性別，居住状
況，就学・就労状況，授業・勤務形態
等の基本情報を入力してもらいます。
同意が得られない場合には，得られた
データは解析に用いません。
　その後不安やうつ，睡眠に関する自
記式質問票を用いたセルフチェックに
回答してもらい，結果から参加者を①
軽症未満，②軽症，③中等症以上の 3

つの群に振り分け，重症度に応じてト
リアージを行います（図）。
　②軽症の場合は，認知行動療法を取
り入れた AIチャットボット「こころ
コンディショナー」を活用して，考え方
や気持ちを整理することを勧めます。
③中等症以上の場合は，認知行動療法
の心理的介入手法を取り入れた最新の
心理的応急措置（Psychological First 
Aid：PFA，註 2）の研修を受講した心
理職が参加者の相談に対応します。オ
ンラインビデオ通話システムを用いて
参加者に対して PFAを実施し，中等
症であれば地域医療機関を，中等症～
重症であれば高度専門医療機関を紹介
します。
　なお初回のトリアージで①軽症未満
②軽症に振り分けられた参加者にも，
1か月ごとに不安やうつ，睡眠の状態
を改めて評価してもらい，再トリアー
ジを実施します。このフォローアップ
は，参加者が医療機関を受診するまで，
あるいは 2か月連続で①軽症未満の結
果となるまで継続します。
　参加者の初回セルフチェック時のう
つ，不安，睡眠の評価と年齢や性別な
どの基本情報および 1か月後の再評価
時の転帰を基に機械学習を適用して，
メンタルヘルス重症度分析アルゴリズ
ムを作成し，トリアージシステムのさ
らなる精度向上をめざします。
　なお KOKOROBOの運用開始後，
説明動画の追加やスマートフォン用に
Webサイトの最適化等ユーザビリテ
ィの改善を行っています。また，対象
自治体へのチラシやポスターの配布の
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　オンラインメンタルヘルスケアシステムの
　社会実装に向けた取り組み

寄 稿

藤井 猛 1），中込 和幸 2）

1）国立精神・神経医療研究センター病院精神科 医長，2）国立精神・神経医療研究センター理事長

註 1：マルチメディアを用いた電子的な説明
同意取得の手法およびその技術を指す。
註 2： 被災者や犯罪被害者などとかかわる際，
支援者が留意すべきポイントを踏まえた心理
的支援法。Rapid PFAは米ジョンズ・ホプキ
ンス大学により開発された心理的応急処置介
入方法であり，精神保健分野の専門家が提供
する 3）。

他にWebサイトを用いた広報も利用
し，アクセス数，研究参加者数を増や
しています。今後も，対象地域の拡大
やビデオ通話システムのための手続き
の簡略化を行う予定です。

COVID︲19収束後を見据えて 
さらなるシステムの発展を

　本研究の成否は，①トリアージの予
測精度：トリアージ結果にしたがって
行動した場合に 1か月後にかけて不安
やうつ，不眠に関する指標がどのよう
に改善したか，②遵守率：参加者のう
ちどれくらいの割合の人がトリアージ
結果にしたがって行動したか，③満足
度：参加者がどれくらい満足したか，
④受療率：医療機関での適切な受療に
どの程度つながったか，の 4点をもと
に評価されます。①～④の指標で一定
の成果を上げたことが確認できれば，
全国で実用化を促進することを想定し
ています。一方で本研究終了後には，

オンライン相談のための ICT環境の
整備や，PFAを実施する心理職の相談
業務をどの機関で負担するかといった
課題を引き続き検討する必要がありま
す。
　KOKOROBOはコロナ禍で増加した
オンラインにおけるメンタルヘルス
ニーズに応えるために作成されたシス
テムです。しかし COVID-19が収束
した後も，さらにシステムを発展させ
ることでメンタルヘルス問題で悩む
人々を円滑に解決まで導くシステムと
して活用されることが期待できます。
　私たちは最終的な目標として，トリ
アージのシステムや AIチャットボッ
ト，オンラインビデオ通話相談システ
ムを合わせてパッケージ化し，全国の
各自治体での採用を通じて社会実装し
ていくことをめざしています。

●図　KOKOROBOで参加者をトリアージするフロー
参加者のセルフチェックの回答結果に基づいて，①軽症未満，②軽症，③中等症以上の 3つの群
に振り分けてトリアージを行う。これによって，参加者は必要とする対応にアクセスできるよう
になる。

再評価･検証
必要に応じて 1 か月後

再評価･検証

中等症 中等症～重症
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「こころコンディショナー」

（認知行動療法技法を用いた心理的介入）
対応終了 心理職による

Rapid PFA

地域医療機関を紹介 高度専門医療機関
を紹介

フォローアップ（不安やうつ，睡眠，
満足度）などの回答項目

世田谷区，新宿区，
千代田区，三鷹市，
武蔵野市，小平市，
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居住者（通勤先・
通学先を含む）
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　私たち医療者は，会話の中で患者さ
んとパーソナルな内容を話すことは珍
しくありません。個人の属性や考え，
経験などに関する情報の提示を「自己
開示」と呼びます。1265人の患者さ
んに対して実施された研究では，米国
のプライマリ・ケア医による診察の
15.4％で医療者の自己開示が見られま
した 1）。この研究によると自己開示の
多くは患者さんに安心感を与えたり，
相談に乗って行動を促したり，信頼関
係を構築したりする内容で活用されて
いました。一方別の報告では，医療者
が行う自己開示の 85％は臨床的な意
味がなく，時には害となるものであっ
たとされています 2）。

3 類型を押さえた適切な 
自己開示を心掛ける
　医療者の自己開示は，避けられない
自己開示，意図的な自己開示，相手と
の会話で即時的に得られた情報の自己
開示，の 3つに大きく分類できます
（表） 3, 4）。これをもとに，CASEの会話
を考えてみましょう（図）。
　1つ目の避けられない自己開示は，
医療者の発言❶のうちの「休診に関す
ること」の開示が該当します。ここで
開示される情報は，Webサイトなど

で容易にアクセス可能なものです。医
療者がこの開示を制限することは可能
ですが，職種や臨床歴などの開示を過
度に制限することは，患者さんが治療
選択する際に知りたい医療者の情報不
足につながるため，注意が必要です。
　2つ目の意図的な自己開示は，医療
者の発言❷のうちの「家族がいること」
や「年末年始は自宅で過ごすこと」の
開示が該当します。医療者に家族がお
り年末年始は家族と過ごすという情報
を Aさんに伝えることは，会話の流
れを切断せずに Aさんに親近感を覚
えてもらう機能がある一方で，場合に
よっては Aさんの独居の寂しさを一
層募らせるかもしれません。
　3つ目の相手との会話で即時的に得
られた情報の自己開示は，医療者の発
言❸のうちの「Aさんに会えなくて寂
しい」という気持ちの開示が該当しま
す。これは医療者の温かみにつながり
ますが，場合によっては患者さんが恋
愛など過剰な関係性を期待する誤解を
生じさせ得る点に留意しましょう。
　医療者の発言❹のうち，Bさんが実
家暮らしであるという個人情報を A
さんに伝えることは会話の流れを切断
しない点では重要です。しかし Bさ
んの許可を取らずに勝手に個人情報を

開示することは，医療者間や医療者―
患者間のトラブルに発展する可能性が
あるため，控えるべきです。
　このように，医療者の自己開示は患
者さんにさまざまな影響を及ぼしま
す。3つの類型を押さえた適切な自己
開示を心掛けましょう。

インターネット上に
おける自己開示の注意点
　心理療法を受けたことがある患者さ
んを対象とした研究では，44.5％の患
者さんが心理職に関する情報を検索し
たと報告されています 5）。具体的には
心理職のこれまでの経歴などの仕事上
の情報から，配偶者の有無や趣味など
のプライベートな情報まで，Google
などの検索エンジンや SNSを利用し
た情報収集が行われていました。さら
にこの研究では，ほとんどの患者さん
は検索した事実を心理職には伝えてい
ないことも報告されています 5）。医療
者や心理職は，自分たちに関するさま
ざまな情報を患者さんがすでに知って
いると考えた方がよいかもしれません。
　また Twitterや Facebookなどの SNS
における情報発信や，アイコンで使用
するイラスト，写真等も広い意味での
自己開示と言えるでしょう。米カウン
セリング協会（ACA）では，心理職
が SNSを利用する際にプライベート
用と仕事用のアカウントを分けて用い
ることを推奨しています 6）。また，日
本でも医療者が SNS関連のトラブル
に陥らないための SNS利用チェック
リストが開発されています 7）。医療者
や心理職は，SNSの利用に際してネ
ットリテラシーを十分に身につけた上
で情報を発信する必要があります。

議論を呼ぶ問題について
個人の考えをどう開示する？
　社会情勢は医療者の自己開示にどの
ような影響を与えるのでしょうか？　
米国では大統領選期間に心理職が患者
さんとの面接で政治の話をする割合は
87％に上り，63％が自分自身の政治観
について話すと報告されています 8）。
　一方，性暴力の被害経験から社会の
連帯を求める＃MeToo運動のように

　本稿では医療者が患者さんとのコミュニケーションで行う自己開示を中心とし
て，「素の自分をどの程度見せてよいのか」という点について考えていきます。
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強く感情を揺さぶる問題では，心理職
は個人的経験等の自己開示を行う前に
その行動が患者さんや職業全体に及ぼ
す影響を検討することが提案されてい
ます 9, 10）。
　個人の自己開示に職業人としての制
約がどこまで及ぶのかについての議論
は始まったばかりです。医療者が業務
外で自分の気持ちや意思を表明するこ
とは制限されるべきでない一方，議論
を呼ぶ問題への考えを個人として開示
する際には，医療者自身の気持ちだけ
でなく患者さんや職業全体に及ぼす影
響を考えて自己開示する必要があるで
しょう。

＊
　本稿では，これまであまり語られる
ことのなかった医療者や心理職の自己
開示について紹介しました。自己開示
による不利益を考えると，開示を制限
する方向になりがちかもしれません。
しかし自己開示を過剰に制限すると，
“一人の人間”として患者さんに接す
る観点が抜け落ちてしまいます。
　自己開示をするかしないかではな
く，どこまでであれば適切な開示なの
かの線引きを医療者が検討し続ける姿
勢が望まれます。

●表　医療者の自己開示の 3類型（文献 3，4から一部抜粋し，作成）

自己開示の類型 内容 具体例

避けられない自己開示 患者が容易に入手可能な情
報に関する開示

Webサイトに掲載された医
療者の肩書や略歴，外見，
性別，服装

意図的な自己開示 医療者自身によるパーソナ
ルな情報に関する開示

医療者の家族構成，趣味，
身体的・精神的健康

相手との会話で即時的に得
られた情報の自己開示

患者と会う中で生じた医療
者の感情に関する開示

医療者―患者関係について
の言及

●

●

●

●

●

●

●

●

❶ではAさん，今日もいつもの薬を処方しておきます。年末年
始の休診を挟んで次回まで1か月以上空くので，薬は多めに
処方しておきますか？

❷ご両親もきっと先生に会えなくて寂しがっていますよ。私は
独り身だから，年末年始は特に寂しく感じます。

❸私も1か月以上Aさんに会えなくて寂しいですよ。

❸そう言ってもらえてありがたいです。看護師のBさんも実家
には帰らないのですか？

❹Bさんは実家暮らしなのでいつも帰ってますよ。それでは，
次にお会いするときにはあけましておめでとうですね。

❹1年はあっという間ですね。今年もお世話になりました。

❷家族と実家に帰る予定でしたが，新型コロナの影響を考えて
自宅で過ごすことにしました。

❶余っている薬があるのでいつも通りで大丈夫です。先生は年
末年始はどうされるのですか？

医療者Aさん

●図　  年末年始を控えた Aさんと医療者の会話

医療者の自己開示は患者さんに
さまざまな影響を及ぼす。
SNSは患者さんが見ているも

のと考え，留意して利用する。
プライベートな発言であって

も，医療者・心理職としての立場
を十分に考える必要がある。

のまとめ

CASE 糖尿病の治療で月1回定期的に受診している70代女性のAさん。
子どもたちは独立して遠方で暮らしており，5年前に夫に先立た

れ現在独居中。おしゃべり好きだが，コロナ禍で子どもや孫に会うことも叶
わず，会話の中で時折寂しさを口にする。

患者に対する自己開示は
どこまでするべき？

第

11
回

こころが動く
医療コミュニケーション

患者さんの意思決定を支え，行動変容を促す
にはどのようなかかわりが望ましいだろうか。
行動科学の視点から，コミュニケーションを通
したアプローチの可能性を探ります。

中島 俊
国立精神・神経医療研究センター
認知行動療法センター臨床技術開発室長
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　『組織病理カラーアトラス』は，病
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する深い造詣が本書の
ような教科書のご執筆
を可能にしたと感銘を
受けている。医学を学
ぶ学生にとって，興味
を持てる内容であるこ
と，理解しやすい内容
であること，学ぶべき
内容量が多過ぎないこ
と，といった要素は賛
否両論あると思うが，
将来どの専門領域に進
む医学生も診療面，研
究面における病理学の
重要性を学ぶ必要があ
ることに鑑みると，重
視されなければならないと感じる。
　本書は総論と各論に分けて構成され
ることと合わせて，豊富な索引用語が
巻末に用意され，総論と各論を行き来
しながら読み返して内容を理解できる
ように配慮されている。病理診断学は
分類学の一つであり，形態像を表現す
る病理学的用語の定義を正しく理解す
ることは病理学を学ぶ上での出発点で
ある。
　例えば，肥大や萎縮といった総論で
学ぶべき用語は，病因を意識したメカ
ニズムによって分けられる用語である
ものの，それらの形態像をひもづけて
理解しなければ，知識と形態像が分離

したままになり，病理学を学ぶ意義は
薄れてしまい，最終的にはなじめない，
ただの暗記が求められる学問として認
識されてしまうことになる。本書はそれ

を避けるための十分な
配慮がなされており，
必要な言葉と簡潔でま
とまった文章で解説が
なされている。
　実際の病理組織像を
一人で学習する際に
は，どの組織像を認識
すれば良いのかという
問題にしばしば直面す
る。そういったことが
想定される場合には，
適宜イラストが併用さ
れ，医学生が直面しが
ちな問題の解消を担っ
ている。病理学は病気
の理
ことわり

を，形態学を武器
にして探求する学問であることを首尾
一貫して伝えており，常に病理形態像
をイメージしながら，病理学の本質の
理解を意識した構成と内容になってい
る。まさに“組織病理カラーアトラス”
という名にふさわしい良質な教科書で
ある。
　各論については，各臓器についての
疾患の紹介の前に，基本構造のチェッ
クという項目が用意されており，正常
とは異なる形態像の理解と病態の理解
が円滑に進むように配慮されている。
またどの臓器についても，極めてまれ
な疾患を含む分類上存在する疾患の全
てをいきなり学ぼうとすると，病態の

体系的な理解がおろそかになりがちに
なるが，それに対する配慮もなされて
おり，まずは学ばなければならない必
須の疾患が過不足なく選抜されて紹介
されている。
　ゲノム医療が推進される状況下で
は，病理医に求められることは増え，
また病理学の位置付けも変わってい
き，それに対応すべく病理学は日々発
展，進化していかなければならない。
病理学は形態診断学を武器とする学問
であるが，それに加えて遺伝子異常が
種々の程度で診断学にも組み入れられ
ている。また分子病理診断の要素も求

められ，治療病理学の側面も重視され
てきている。本書はその基盤となる，
変わることのない根本的な病理学全般
の理解を十分に助け，読者を病理学の
基礎から応用，発展へと導いてくれる
ことが期待される。以上の理由から本
書を推薦させていただく所存である。

特集　泌尿器科当直医マニュアル
臨床泌尿器科 Vol.75 No.4　2021年増刊号

定価：9,020円（本体8,200円＋税10％）　医学書院
評 者  三井 貴彦

 山梨大教授・泌尿器科学

　泌尿器科は，新生児から高齢者まで
幅広い年齢層を対象とした診療科です
が，対象疾患も泌尿器悪性腫瘍から下
部尿路機能障害，小児泌尿器疾患，女
性泌尿器疾患，腎機能
障害，腎移植，内分泌
疾患，外傷など，多岐
にわたります。通常診
療においても，これら
の疾患に対する幅広い
診療を行う必要があり
ます。加えて当直の際
には，経験する機会が
少ない疾患や教科書に
あまり詳細に記載され
ていない疾患に対する
診療を行わなければな
らないことがありま
す。日中ですと上級医
に相談すればよいです
が，当直時には自分自
身で判断しなければならないケースも
珍しくありません。一方，経験する機
会が少ない疾患や病態については，上
級医であっても治療方針の決定に苦慮
することも少なくないはずです。
　本書は総論から始まり，外来診療お
よび入院診療で緊急で対応しなければ
ならない疾患，さらに泌尿器科医が対
応に苦慮する疾患まで，非常によくま
とまって解説されています。経験する
機会が少ない疾患はもちろんですが，
当直で経験する可能性のある各種疾患
についても，「絶対に見逃してはいけ

ないポイント」や「診療のフローチャー
ト」が記載されていますので，限られ
た時間の中で診療方針を立てる際に役
に立つと思います。また，救急外来で

診る可能性のある急性
期の疾患や，近年泌尿
器科でも使用頻度が増
えている悪性腫瘍に対
する分子標的薬や免疫
チェックポイント阻害
薬などの有害事象への
対処法は，通常の外来
診療でも重宝できるか
と思います。一方，超
高齢社会を迎えた現在
は高齢者の外科治療の
機会が増えています
が，各種の術後合併症
に対する対処法は，入
院患者のケアに役立ち
ます。さらに，泌尿器

科医があまり得意としない精神疾患や
皮膚疾患に対する診療のポイントも詳
細に記載されています。
　このように本書では，当直をしてい
る際に出くわす可能性のある幅広い疾
患について，診療のポイントを押さえ
て記載されていますので，時間のある
ときに目を通しておくことをお勧めし
ます。きっと当直の際ばかりでなく，通
常の外来診療や入院診療でも役に立つ
ことでしょう。コンサルトを受ける側
の上級医の先生方にもお薦めの一冊で
す。ぜひ手元に置いてご活用ください。

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部（03-3817-5650）まで
なお，ご注文は最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店へ

整理して理解しやすいように
まとまった教科書

当直の際に出くわす可能性の
ある疾患を幅広く押さえた一冊
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神経眼科学を学ぶ人のために　第3版

三村 治●著

B5・頁360
定価：10,450円（本体9,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04636-7

評 者  園田 康平
 九大教授・眼科学

　本書は 2014年に世に出て，わかり
やすい解説が評判となり，眼科医・視
能訓練士はもちろん，他診療科関係者
にもわたる幅広い読者を獲得した。三
村治先生の神経眼科学
に対する経験と考え方
が凝集された名著であ
る。今回第 3版が刊行
され，改訂を重ねるこ
とで最新の内容が織り
込まれている。特に「難
治性視神経炎」の記述
が充実し，大量免疫グ
ロブリン静注療法や抗
IL-6レセプター抗体で
あるサトラリズマブ治
療をはじめとする治療
法は詳細に記載されて
いる。大量免疫グロブ
リン療法は三村先生ご
自身が責任医師を務め
られた治験の成果であり，今多くの眼
科医が知りたいと思っている内容であ
る。この部分の記述量と深みは他の成
書にない本書の特徴であろう。
　本書は図や写真が多く，神経眼科を
苦手と感じている読者にとって手に取
りやすく，必要な情報をすぐに取り出
せるように構成が工夫されている。第
1章の「神経眼科の解剖と生理」では神
経眼科を理解するために必要最小限の
知識を短時間で整理することができる。
分厚い解剖の本を読み直さなくてもよ
いのがとてもありがたい。第 2章の「神
経眼科診察法」では，神経眼科にかかわ
る診察法と検査法が，すぐに役立つと
いう視点で手順から応用まで実践的に

記述されている。検査室において皆で
参照するにも適するように作られてい
る。第 3章以降は病態や症候別に，具
体的な症例写真がふんだんに盛り込ま

れた明快な解説が述べ
られる。「診断」「病因」
「治療・予後」と統一の
フォーマットで記載さ
れているのもありがた
い。
　本書のもう一つの特
徴は，要所にちりばめ
られた「Close Up」コー
ナーである。あたかも
三村先生がそこにい
て，語りかけるように
大事なことを書いてく
ださっている。新知見
あり，こぼれ話・苦労
話あり，三村先生なら
ではのこだわりありの

内容で，コーヒーブレイク的に読みな
がら，重要な部分がより印象に残った。
　神経眼科は基本的な知識を身につけ
ることが第一歩であり，それさえ乗り
越えれば体系的に病変部位や病態把握
ができるところが面白いといわれる。
しかし，多くの読者にとっては，最初
の一歩が大変なのだと思う。三村先生
は，それは決して難解でも特別な知識
でもないといわれ，多くの非専門家の
立場を考えて敷居を低く取り上げてい
ただいている。私自身は神経眼科の専
門家ではないが，神経眼科の診療はさ
まざまな側面で求められるために，避
けては通れない領域であると認識して
いる。私は本書を手に取って，最初に

全体を通読したが，無理なく読み進め
ることができた。そして読み進む中で
自分の知識の曖昧さを思い知らされ，
その部分を取り出して後日何度か読み
返しを行った。神経眼科領域にあらた
めて魅力を感じると同時に，進歩を目
の当たりにして心から感動した。

　本書はとっつきやすい構成を取りな
がら，一冊読み込めば深い知識が得ら
れるように工夫されている。神経眼科
を今から学ぼうとする人にも，得意と
する人にも，その要望にきちんと応え
ることができる良書である。

神経システムがわかれば
脳卒中リハ戦略が決まる
手塚 純一，増田 司●著

B5・頁224
定価：4,950円（本体4,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03682-5

評 者  松田 雅弘
 順大先任准教授・理学療法学

　脳は「ブラックボックス」でいまだ
解明されていない点が多い。学生時代
にこう教わってから 20年近くが経過
した。1990年代より CTや MRIによ
る画像診断が普及し，
非侵襲的に脳内の変化
を確認できるようにな
った。また，1996年に
は Nudoらの発見によ
って，脳の可塑性が明
らかになった。脳を中
心とした神経システム
に障害が生じると，神
経の再組織化が起きる
という事実から，ニュー
ロリハビリテーション
の考え方が急速に広ま
った。
　一方，私たちが提供
するリハビリテーショ
ン戦略に，大きな変化
はあったのであろうか？　脳の神経シ
ステムに関する知見は，神経科学の発
展とともに急増している。それは，私
たちセラピストも脳画像を確認し，そ
こから得られた情報を基にリハ戦略を
再考し，より効果的なアプローチを提
供することが可能になったと言える。
　しかし，養成校で教育に携わってい
ると，脳の構造や機能が複雑であるこ
と，いまだ解明されていないことがあ
るために，苦手意識を抱く学生が少な
くない。脳は確かに複雑な組織である
が，脳画像によって得られる視覚的情
報から，多くの機能的な状況を推論で
きる。苦手意識を生じさせる要因は，
脳画像は理解できても，そこからどの
ように将来の予測を立て，効果のある
リハビリテーションを選択するかがわ

からないからである。複雑な事象が絡
み合っているために，それをひもとい
て（解釈して），プログラムを決定す
るプロセスが難しいのである。

　本書では，単純な脳
画像の見方だけでな
く，そこから類推され
る障害構造や患者の状
態から，リハ戦略を組
み立てる過程が明確に
述べられている。さら
に手塚純一先生と増田
司先生ならではの工夫
として，システマティ
ックなガイドとして読
み進める工夫がなされ
ている。それだけでは
ない。Columnの質の
高さと，3Dとして脳画
像をとらえるためのイ
ラストは秀逸である。

これは，本書の裏の特徴とも言える。
　21世紀は「脳の世紀」と言われる。
私たちはその真っただ中で，目の前の
患者のリハビリテーションに携わって
いる。私たちが見ているのは，「動作」と
いう現象だけでなく，その動作を生じ
させている「脳の機能」である。そのつ
ながりをひもとくために，本書はある。
私は脳画像を研究し，神経理学療法に
携わっている。ここまでシステマティ
ックに洗練された本書を著した先生方
の脳は，いったいどんな神経システム
を構築しているか，先生方の脳機能に
興味を抱くのは私だけであろうか？
　多くの専門家や学生の方々に，脳画
像をみる際に本書を手元に置いて，自
身の治療プログラムの立案に生かして
いただきたい。

脳画像と臨床症状の関係を
システマティックにひもとく一冊

敷居は低く，読み込めば
深い知識が得られる良書
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ニューロサイエンスは
刑事司法に何をもたらすか

村松 太郎　慶應義塾大学医学部精神・神経科 准教授

◆ 裁判所に課せられた「意思決定を証明
する」という本来的に不可能な作業
　心理現象が脳の活動の現れであるの
なら，脳を調べることによって心理現
象を説明することができるはずである。
　そこに刑事司法が注目している。な
ぜなら，裁判所が有罪・無罪の判決を
下すためには，被告人の心理を証明し
なければならないからである。刑法
38条には「罪を犯す意思がない行為
は，罰しない」，刑法 39条には「心神
喪失者の行為は，罰しない」と記され
ている。どちらも本人の意思にかかわ
る記載であり，「意思決定を証明する」
という本来は不可能な作業が裁判所に
は課せられている。脳を通して被告人
の心理状態を証明することができれ
ば，刑事裁判の精度は格段に増す。裁
判所が脳に注目するのは当然であると
言えよう。
◆ 法廷へのニューロサイエンスの導入が
加速している
　しかしながら脳の所見は，心理現象
を説明することはできても，証明する
ことはできない。そもそも医学でエビ
デンスと呼ばれているものはグループ
データにすぎず，特定の個人の特定の
行為に適用することは困難である。ま
してや被告人の犯行時の意思決定を正
確に判定することは不可能だ。それで
も，法廷へのニューロサイエンスの導
入は加速している。裁判が争いである
という事情も，この加速を助長してい
る。弁護側も検察側も，自分の側に有
利な「科学的」データがあれば，積極
的に法廷に提出する。そのデータの意
味や信頼性を最終的に判定するのは，
科学の素人である裁判官や裁判員であ
る。ここに，脳についての検査データ
がその本来的な適用範囲を超えて拡大
解釈・誤解釈されるという BOS（Brain 

Overclaim Syndrome：脳過剰重視症候
群）という事態が発生し，時には全く
非科学的な論考によって外観上は科学
的な判決が下されるという裁判例がす
でにわが国にも現れている。ニューロ
サイエンスは，正しく用いられれば裁
判所による真実発見の作業に大いに貢
献できるが，誤って用いられれば正義
に反する判決を生む。脳機能画像の所
見を犯行時の心理状態に直結させるよ
うな過剰な解釈はその顕著な一例であ
る。将来においては，ある特定の個人
の犯罪予測や刑罰の決定にも脳につい
ての知見が理論的には応用可能であ
り，科学の誤用や濫用がなされれば，
深刻な結末が待っていることは言うま
でもない。
◆ 人間社会が健全な方向に発展するため
には医と法の緊密な対話が不可欠
　臨床では，また一般社会では，啓発
などの目的でニューロサイエンスの威
力を実際以上に強調することが許容さ
れることもある。しかしながら法に関
連する場面では，現在までに得られて
いる科学的知見の意味と限界を正確に
提示することが何より求められる。ニ
ューロサイエンスは人々の人間観をさ
え変革する。その最前線に位置してい
るのが刑事裁判の法廷である。刑事司
法が，ひいては人間社会が，ニューロ
サイエンスの知見を取り入れて健全な
方向に発展するためには，医と法の緊
密な対話が不可欠である。

●むらまつ・たろう氏／1983年慶大医学部
卒。博士（医学）。同大にて研修後，米 NIH 
Visiting Fellow，国立療養所久里浜病院精神
科医長，慶大医学部精神・神経科専任講師な
どを経て 2008年より現職。『精神科レジデ
ントマニュアル』『認知症ハンドブック（第
2版）』（いずれも医学書院）を分担執筆。そ
の他，著書多数。

日本近現代医学人名事典 別冊
【1868-2019】増補
泉 孝英●編

A5・頁256
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04261-1

評 者  四元 秀毅
 国立病院機構東京病院名誉院長

　本書は，泉孝英先生（京大名誉教授）
編による『日本近現代医学人名事典
【1868-2011】』（以下，『事典』）を増補
する別冊である。『事典』は，明治期
以 降（1868-2011 年）
の日本の医学・医療の
発展に貢献した 3762
人（物故者）の履歴を
収めて刊行されたが，
本書はこれを補って平
成時代の終焉（2019
年）までの逝去者 933
人の方々の事績を収載
し，さらに両書に及ぶ
「人名総索引」「書名索
引」「年表」，および病
院史誌や学会史・医師
会史などの「参考文
献・資料」を添えてい
る。
　本書の紹介に当たっ
て，先行する『事典』について触れて
おきたい。10年近く前になる 2012年
に同書が刊行された際には，臨床医
学・基礎医学，看護部門や医学・医療
史など種々の分野で指導的立場にあっ
た方々から書評が寄せられており，そ
の多彩さは対象の幅広さを物語ってい
た。評者には，私の恩師の一人髙久史
麿 先 生（ -shoin.co.jp/
book/detail/31209#tab4）もおられ，そ
の評では『事典』の内容を要約して，
「紹介の対象になっているのは医師，
医学研究者が大部分であるが，歯科医
師，看護師，薬学，体育指導者，宣教
師，事業家（製薬業），工学者（衛生
工学），社会事業家，厚生行政の方，
生物学者など，幅広い業種の方々であ
り，いずれもわが国の医療の発展に大
きく貢献された方々である」とあった。
　では，このように幅広い分野を対象
とする『事典』の利用法はというと，
まず特定の個人ないしグループの履歴
調査の際の利用が挙げられるが，一方，
読み物としてこれを楽しむ方法もあろ
う。さまざまな利用法のある『事典』
について，後者の観点からその一端を
紹介したい。

　本書を開くとさっそく，評者の先輩
や同年配の知人，さらには後輩の名前
さえあり，この十年足らずの歳月が一
種の感慨をもって思い起こされた。と

ころが，p.4には“尼
子四郎”というやや意
外な文字があった。そ
の名はわが国の老年医
学創始者の一人である
“尼子富士郎”先生の
父君として承知してい
たが，本書での登場は，
時代的に不思議に思わ
れたのである。そこで
さかのぼって『事典』
をひもとくと，「浴風
会病院」の院長として，
また父君から引き継い
だ『医学中央雑誌』の
編集者・代表者として
献身された“尼子富士

郎”先生の紹介が既にあり，本書が『別
冊』として『事典』を補っていること
を理解した。また『事典』には，夏目
漱石が尼子富士郎先生の英語の家庭教
師だったとの記載もあり，これは『吾
輩は猫である』に“甘木先生”として
登場する父君が漱石の家庭医だったこ
とに符合する。一方，本書には，谷中
で開業した“尼子四郎”先生が「（谷
中で開業，）千駄木に移転」とあるが，
そこは漱石が借家生活を送った所で，
歴史的事実をたどることができるきめ
の細かい記載である。このように，両
書は，相補いつつ明治以降のわが国の
医学・医療史を現在に伝えているので
ある。以上，若干の感想を交えながら
本書の一端を紹介した。
　このところわれわれはコロナ禍で苦
労を強いられているが，そのような中
で現実的対応のみに終始せず，例えば
ヒトと病原体との関係について学び直
すなどの努力も必要なのではなかろう
か。そして，その際にこのような書物
の意義が再認識されるだろうと考える
のである。
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医学・医療史を
振り返る意義の再発見
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