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SUPPORTの研究者らが提言します。
ADからより包括的な ACPへと，「第
2の踊り場」に立ったと言えるでしょ
う。やがて米国で開発された ACPプ
ログラムである respecting choicesが普
及し，世界中の緩和ケア専門家がこの
研修を受けることになります。木澤先
生もそのおひとりですね。
木澤　ACPのコンセプトを最初に知っ
たときは衝撃を受け，実践法を模索し
ました。その後に respecting choicesの
効果を示す RCT3）が発表され，「この
介入プログラムを日本でも実装しなけ
れば」と，運命に突き動かされたよう
な気持ちで受講したのです。当時の日
本では時期尚早だとも諭されましたけ
ど，それ以来ずっと ACPの普及・啓
発に携わってきました。実は，ACP
について最初に私に教えてくれたのは
竹之内先生なのです。
竹之内　私が ACPを知ったのは米国
留学時代の 2000年前後でしょうか。
2004年に帰国し，看護師に対する緩
和ケア教育プログラムである ELNEC
（End-of-Life Nursing Education Consor-

tium）の日本での展開について木澤先
生に相談する過程で，ACPの話題に （2 面につづく）

森　過去 30年以上にわたり，ACPの
理論・実践・実証の試みが反復されて
います。本座談会では歴史的経緯を踏
まえながら論点を整理し，将来を展望
したいと思います（図 1）。
　1960年代から 90年代前半にかけて
は行き過ぎた延命治療の反省により，
意思表示が難しい状態になっても患者
の意向を尊重する機運が高まりまし
た。そこで注目されたのが，事前指示
書（Advance Directive：AD）です。リ

ヴィング・ウィルと代理人指示を柱と
する ADが，諸外国で法制化されまし
た。
　1991年には米国で「患者の自己決
定権法」が施行され，その前後に
SUPPORT研究 2）が実施されました。
しかし本研究では，ADを含む複合的
な介入がその効果を示せませんでし
た。この結果を受け，「ADの完成が
目的ではなく，ADを内包したコミュ
ニケーションのプロセスが重要」と

なったのを覚えています。その後，セ
ミナーなどの機会を通して，ACPの
啓発活動を国内で始めました。
森　おふたりはまさに，日本における
ACPの先駆者ですね。私自身は，患
者さんと医師の間で終末期の話し合い
がなかなか行われない状況にもやもや
していました。そんな時に ACPを知
り，解決のヒントを得たような気がし
て関心を持って今に至ります。

オピニオンリーダーによる 
“アンチテーゼ”をどう考えるか

森　Respecting choicesをはじめとした
ACPの活動が普及するのに伴い，さ
まざまな実証研究や系統的レビューが
各地で行われました。その結果，コミ
ュニケーションの改善といった短期ア
ウトカムに関しては，一定の効果が確
認されたと言えるでしょう。しかし長
期的なアウトカム，例えば患者の意向
に合致したケア，QOLの向上といっ
た面では negative studyが相次いでい
ます。2020年代に入って，ACPは「第

　2018 年改訂の厚労省「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」 1）においては，「心身の状態の変化等に応じて，本人の意思は変化しう
るものであり，医療・ケアの方針や，どのような生き方を望むか等を，日頃から繰り
返し話し合うこと」が重要とされ，ACP（Advance Care Planning）の概念が盛り込ま
れた。診療報酬上の評価やがん診療連携拠点病院の要件などにおいても，本ガイドラ
ンを踏まえた意思決定支援が求められるようになっている。その一方，ACP の実践法
については模索が続いており，さまざまな誤解がいまだ根強いのが現状だ。
　そんな折，米国の緩和ケア専門家から ACP への疑念が呈されたという。「医療・介
護関係者が自らの足元を見つめ直す好機であり，ACP はいま踊り場にある」と考察す
る森雅紀氏を司会に，日本における ACP の先駆者である木澤氏と竹之内氏を囲んだ
座談会を本紙にて企画した。踊り場の先に，どんな未来を見るのか（4 面に関連記事）。
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求められるのか

●図 1　  ACP のエビデンスとアンチテーゼ（森氏作成）
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3の踊り場」にあるように思います。
　近年波紋を呼んだのが，緩和ケアの
オピニオンリーダーである S. Morrison
先生らの論考です。2020年に“Advance 
directives／care planning：clear, simple, 
and wrong”と題する論文を発表 4）。さ
らに翌年には“What’s wrong with ad-
vance care planning ?”と題する論文 5）

が続きました。その主旨はこうです。
「ACPは本質的には理屈が通るのだけ
ど，望むような効果がないことをエビ
デンスが示唆している。多くの医療者
は，必要な意思決定のかなり前に患者
との会話を促進しても，期待通りにそ
の後のケアが改善されなかったことに
失望しているだろう」。
　最初の論文は緩和ケア専門誌への単
著論文であるのに対して，後者は
JAMA誌で他のオピオンリーダーとの
共著論文なのでインパクトもより強烈
でした。医療界全体への問題提起であ
り，“ACPへのアンチテーゼ”とも言
えるでしょう。その後，緩和ケア専門
家から数多くの letterが出されたり
blogに投稿された記事が話題を呼んだ

り，論争を巻き起こしました。そうい
えば，論文が出た後，竹之内先生から
連絡をもらいましたね。
竹之内　最初はあまりの衝撃に思考停
止状態になって，他の人の感想を知り
たくなったような気がします。ただそ
の後に落ち着いて論文を読んでみる
と，同意する部分も割とあるのですね。
Clear, simple, and wrong，つまり ACP
を明晰な唯一の解とするのが適切でな
いことは，臨床でも日々感じます。
木澤　私も当初は驚いたし，率直に言
って，ご自身の持つ影響力も十分に考
慮してほしかったと Morrison先生に
残念な気持ちを抱きました。でも近ご
ろは冷静にとらえていますね。実臨床
や研究費配分などで緩和ケア領域が
ACP一辺倒になることを危惧した故
に，計算し尽くした上でのアンチテー
ゼだったのかもしれません。
森　さまざまな論争を経て企画された
座談会では，「価値観や目標について
の話し合いは重要」と誤解を解くよう
な発言を Morrison先生がしています
ね 6）。アンチテーゼによって ACPへの
理解が深まった効果は，確かにあった
ように思います。

タをみると，時期を通じて患者のコー
ピングを支援しつつ，ACPや治療の
意思決定，今後の療養場所の話し合い
などが行われました（図 2） 7）。こうし
た包括的なアプローチを行うことによ
って，QOLや抑うつが改善され，ホ
スピスケアを受ける割合も高まってい
ます。
竹之内　早期からの緩和ケアの過程に
おいて，ACPのマインドやコミュニ
ケーションスキルを初期より取り入れ
ていくことが重要なのでしょうね。
木澤　ACPは，患者さんの意向を反映
した医療・ケアをめざすための「緩和
ケアの羅針盤」の役割を果たすのです
よね。それをわかっていないと，「ACP
には意味がない」といった雑な結論に
なってしまいます。

本人の価値観をどうくみ取るか

竹之内　臨床現場で ACPの認知度が
高まる一方，誤解があることも懸念し
ています。「ACPをする」と言って，
終末期にある高齢者の事前指示を一度
だけ確認するといった実践が散見され
ます。話し合いのプロセスを重視する
ACPの包括的な概念が十分に伝わっ
ていないように感じます。
森　外来だと「ACPは済ませています」
という紹介状も経験しますね。
　ここで ACPの定義を確認しましょ
う。海外では欧州緩和ケア学会 8）や
Sudore先生ら 9）が定義を示しました。
日本でも，厚労省 1）や日本医師会 10），
日本老年医学会 11）などが定義・説明
を公表しています。いずれにおいても，
「本人を主体として，家族等の信頼で
きる人や医療・ケアチームが一緒に，
将来の治療やケアについて話し合って
いくプロセスを指す」という共通点が
あります。
　そして本年 9月には，修正デルファ
イ法を用いたコンセンサス研究によっ
て，日本版 ACPの定義が宮下淳先生
（福島県立医大白河総合アカデミー教
授）らによって発表されました 12）。日
本の文化なども考慮された ACPの定
義は表の通りです。
木澤　まず，本人の意向が何よりも重
要である。そして心づもりを家族等の
大切な人と話し合っておくことで，い

 座談会　踊り場に立つ ACP，いま何が求められるのか

●図 2　  早期からの緩和ケアの経時的な介入内容（文献 7より）
対象：早期からの緩和ケアを受けた進行肺・消化器がん患者 171人
方法：提供した緩和ケアの内容を縦断的に記録し分析（月≧1回，延べ 2921回）
結果：コーピング支援↑：QOL↑・抑うつ↓，ACP支援↑：ホスピスケア↑
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ざというときも本人の意向が尊重され
る。これが大原則になっていますよね。
その際に「必要に応じて」信頼関係の
ある医療・ケアチームの支援を受け
る。つまり，医療・ケアチームがいて
もいなくても ACPはできるし，その
実践が推奨されるわけです。
森　さらに「特に将来の心づもりにつ
いて～」の一文では，社会的に弱い立
場にある人などにも配慮がある。これ
までの国内外の定義よりも一歩踏み込
んだ形で，臨床現場に沿った指針が示
されていると感じます。
竹之内　この定義を踏まえた実践を推
進することが今後重要になります。特
に，「本人の価値観」をどうくみ取る
かがポイントになってくるのではない
でしょうか。
森　「大切にしている価値観は何です
か」と聞かれても，うまく答えられませ
んよね。竹之内先生は「重篤な病気を
持つ患者へのケアのプログラム」（Se-
rious Illness Care Program：SICP）の普
及・啓発にも尽力されています。そこ
ではどのような工夫をされていますか。
竹之内　私自身も最初は難しく感じ
て，SICPの開発者チームに相談した
こともあります。そこで得たヒントは，
病気のことはいったん脇に置いてライ
フ・ヒストリー，つまりその方が生き
てきた人生，生活や仕事に関する過去
の出来事を聴くようにしています。す
ると，その人が大事にしてることや価
値観が見えてくる。特に，幸福感の高
低をもたらしたライフ・イベントや，
落ち込んだときの心の支えといった
「気持ちの浮き沈み」の経験は，その
人の価値観が反映される場合が多いの
で掘り下げて聴きます。
森　なるほど。経験を振り返ることに
よって，これまで言語化できなかった
価値観に気付くこともありそうです
ね。木澤先生はいかがですか。
木澤　私の場合は，面談の目的につい
て共通の理解を得るところからスター
トします。「お話の内容によっては今
後の治療・ケアの方針が変わってくる
ので，詳しく聞かせてください」と伝
えると，割と率直に話し出してくれま
す。その上で最も大事にしているのは，
価値観を知るなど大上段に構えるので
なく，「相手に興味を持つこと」。これ

アドバンス・ケア・プランニングとは，必要に応じて信頼関係のある医療・ケアチー
ム等（註 1）の支援を受けながら，本人が現在の健康状態や今後の生き方，さらには
今後受けたい医療・ケアについて考え（将来の心づもりをして），家族等（註 2）と
話し合うことです。特に将来の心づもりについて言葉にすることが困難になりつつあ
る人，言葉にすることを躊躇する人，話し合う家族等がいない人に対して，医療・ケ
アチーム等はその人に適した支援を行い，本人の価値観を最大限くみ取るための対話
を重ねていく必要があります。本人が自分で意思決定することが困難になったときに，
将来の心づもりについてこれまで本人が表明してきた内容にもとづいて，家族等と医
療・ケアチーム等とが話し合いを行い，本人の価値観を尊重し，本人の意思を反映さ
せた医療・ケアを実現することを目的とします。
註 1：本人の医療やケアを担当している医療，介護，福祉関係者
註 2：家族や家族に相当する近しい人

●表　 宮下淳氏らによる日本版 ACP の定義（文献 12より）

ACP を「羅針盤」とした包括的なアプローチを
木澤　付け加えると，Morrison先生ら
の主張は SUPPORT研究の言い換えに
過ぎないという見方もできるのではな
いでしょうか。ACPだけでは医学的
なアウトカムは変わりようがないこと
は，既に SUPPORTで示されています。
森　面白い解釈ですね。SUPPORTは
ADの効果を示せなかった研究として
解説されることがありますが，実は「患
者・家族との価値観の共有」といった
ACPに関連する項目まで介入には含
まれています。一方，個々の患者にお
いて本人の大切にしていることや具体
的な医療・ケアに関連する話し合いを
どこまで細かく経時的に行っていた
か，あるいはプロセスを通じてどの程
度それらを医療・ケアに反映していた
かはわかりません。アウトカムについ

ては「DNR指示の頻度や時期」など
医学的な項目を設定した上で，「群間
差なし」と結論付けています。
木澤　つまり ACPのプロセスを通じ
て価値観を患者・家族・医療者間で共
有するのはもちろんのこと，実臨床に
おける医療・ケア，言い換えれば「緩
和ケアの実践」にまで反映させなけれ
ば医学的アウトカムは変わらない。こ
れが SUPPORT研究の真のメッセージ
なのでしょう。改めてすごい研究です。
森　その意味では，「早期からの緩和
ケア」が ACPの在り方を考えるヒン
トになるのではないでしょうか。早期
からの緩和ケアには，その一環として
ACPが含まれる介入が多数あり，効
果も示されています。例えば介入群で
行われた内容を時系列に整理したデー
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座談会
は ACPの実践において，本質的なこ
とだと考えています。
森　「この人ならいろいろ話せる」と
いう信頼関係の構築をおふたりとも大
事にしているのですね。先ほどの定義
に「必要に応じて信頼関係のある医
療・ケアチーム等の支援を受ける」と
あって，まさにその実践だと感じます。

「幸せな瞬間」をかなえてあげた
い全ての医療者のための ACP

森　これまでの議論も踏まえて，日本
での ACP実践をどう進めていくのが
望ましいでしょうか。竹之内先生は看
護師としてどう考えますか。
竹之内　ACPのプロセスそれ自体は，
例えば SICPが作成した「患者との話
し合いの手引き」を読めばわかると思
うのです。ただ，「聴く力」を伸ばさ
ない限りは ACP実践の質は向上しま
せん。多職種連携において，特に私た
ち看護師に期待される役割だと考えて
います。
木澤　最近気がかりなのは，複数の病
院・診療科にかかる患者さんの存在で
す。同じ話を何度もさせるのは申し訳
ないですし，効率も悪いですよね。さ
らに今後は働き方改革も相まって医療
提供体制にゆとりがなくなっていく。
「聴く」ための人と時間をどう確保す
べきでしょうか。
竹之内　患者さんから先日ずばりと指
摘を受けた点です。「看護師さんは皆
忙しそうだし，おまけに日替わり。と
ても話をする気にならない。いつも同
じ場所にいて相談に乗ってくれる人が
いるなら別だけど」って。
木澤　それは真実だよね。現場では看
護師さんの ACP実践に期待すると同
時に，政策としてはそういった専門職
のリソースを有効活用できるシステム
を考えないといけません。
竹之内　SICPによるエビデンスを示
して，診療報酬上の評価につなげるの
が理想ですね。
森　冒頭の話に戻ると，医学的なアウ
トカム以外の主要評価項目を見つけ出
すことも，研究の面では検討の余地が
あるのかもしれません。
竹之内　看護学の研究者としては，患
者の視点からの主要評価項目を質的研
究によって解き明かしていきたいと考
えています。
森　既に質的研究として患者さんへの
インタビューを実施されているそうで
すが，どういった話が出てきますか。
竹之内　ACPの話し合いを医療従事者
が支援することで，「自分の気持ちや
大事にしたいことを家族にわかっても
らって安心した」と述べる方が意外と
多かったですね。重い病と折り合いを
つけながら長年治療をされてきた方で
すら，将来の心づもりについて「あえ
て家族とそんな話はしない」と仰るの
です。ACPの定義の話にもあったよ
うに，医療者としての役割を改めて認

識します。
木澤　いつか話そうと思っていてもき
っかけがつかめない。ACP実践のポ
イントですよね。
　さらに言えば，代理意思決定者が
パートナーの価値観を理解し自信を高
めるプロセスとしても，今の話には重
要な意味があるのでしょう。代理意思
決定者が本人の意向を代弁できない限
り，医療・ケアの質は変わりません。
国際的にも重要な課題となっています。
竹之内　ほかには「元気なうちにやり
たいことをできてよかった」という話
も出てきます。例えば「患者との話し
合いの手引き」では「大切なことにつ
いて聴く」プロセスがあります。同席
した家族がその話を聞いて，人生で優
先順位の高い願いが実現するようで
す。こういったアウトカムは，緊急入
院の回数など医学的なアウトカムとは
かけ離れているし，QOL尺度でさえ
測るのが難しい。でも，患者さんや家
族の幸せにつながっているという確信
はあります。
森　医療は人生のほんの一部に過ぎま
せんからね。いずれも実感のこもった
話です。
　「幸せな死」はないかもしれません
が，死にゆく過程には幸せを感じられ
る瞬間がたくさんあるかもしれませ
ん。でも行き過ぎた延命治療が時にそ
の妨げになったり，将来の心づもりを
話し合わないことで幸せな瞬間を感じ
る機会が持てなくなったりする。洋の
東西を問わず，医療者なら誰しも経験
があることでしょう。
木澤　こういった話に共感するからこ
そ，ACPが脚光を浴びたのだと思う。
そして動機が強いからこそ，自らの実
践を科学的に検証しようとするし，結
果が出なくても諦めずにやっている。
最期までその人らしく生きる上で
ACPが大切であることを，医療者は
経験として知っているからね。
森　私たちも，そうやってもがき続け
ている同士ですね。 （了）

「睡眠」はまだまだ謎だらけ。
患者さんから受ける一言に
睡眠医学の専門家が答えます。

国立精神・神経医療研究センター病院
臨床検査部睡眠障害検査室医長

松井健太郎

睡眠外来の
診察室から

　受験なんて嫌な思い出ばっかりである。
　中学受験では塾から「80％以上受かる」とお墨付きを頂いた私立中学
を初日に受験したところ，翌日あっさり不合格になった。2日目受験校の
帰りの道すがら，終始無言でガードレールや駅の柱を優しく殴っていたこ
とを記憶している。優しく殴っていたのは本気で殴ると痛いからである。
　まさかの不合格は松井家に動揺をもたらした。翌日の夜，母が交通事故
に遭ったのである。赤信号の横断歩道を渡ろうとしたらしい。そんな不注
意な人ではないのに。
　幸い母の命に別状はなく，尾骨骨折程度で済んだ。が，救急搬送から帰
宅するまで父が全く連絡をよこさないので生きた心地がしなかった。私の
メンタルはズタボロだったが，ぽこぽこ壁パンチの日の中高一貫校に拾っ
ていただいていた。よかった……。
　大学受験のハイライトは，予備校で知り合って良い感じだった女の子と
突然コンタクトが取れなくなったことである。高 3の秋だったと思う。
共通の友人に「まっけんは××さんのこと好きなの？」と聞かれ，「ちがう」
とかなんとか返答した（？）のがきっかけになってしまった。めちゃくち
ゃ好きだったが故に恥ずかしくて友人にも言えなかったのである。男子校
に 6年も通うとこうなる。
　急に連絡が取れなくなったので，どっかに君の姿をいつでも捜している
よマンと化した私は複数の予備校の自習室を徘徊するなどしたが，全然会
えずどん底であった。「受験を頑張ったら報われる」の一心でやけくそに
勉強したところ，地元から離れた医学部に合格してしまい，その子とは何
もなく終了。私は非モテをこじらすこととなった（合格はともかく，報わ
れはしなかった）。
　こんな私に受験のアドバイスを求められても困るのだが，そうか，睡眠
にまつわる相談か。ならばきちんと回答せねばならない。
「受験を頑張りたい。夜はどれくらい寝たほうが良いのか」
　受診に至る経緯はさまざまだが，受験期の若い方も睡眠外来に来られる。
なお，たいてい本人よりも親御さんのほうが受験を気にされている。
　一般に睡眠時間が短い学生は学業成績が悪い（Sleep Med Rev. 2014
［PMID：23806891］）。子育て世代の皆さまに声を大にしてお伝えしたい。
小学生は平日 9～11時間，中学・高校生は平日 8～10時間の睡眠時間確
保を目標としてほしい（Sleep Health. 2015［PMID：29073412］）。まあ，
言うは易く行うは難しで，簡単にはいかないのだけれど。
　睡眠が記憶の定着に寄与するメカニズムについても解説を試みよう。記
憶には短期記憶（海馬での一時ストレージ）と長期記憶（大脳新皮質で保
存される）がある。この書き込み作業である「記憶強化過程」に睡眠が大
きくかかわる。これは Diekelmannら（Nat Rev Neurosci. 2010［PMID：
20046194］）のレビューに詳しい。
　長期記憶は大きく分けて「陳述記憶」と「非陳述記憶」の 2つがある。
　陳述記憶というのは，言葉で説明できる記憶を指す。上述の私のろくで
もない受験の思い出もこれ。陳述記憶に関しては，徐波睡眠の多い夜間前
半の睡眠が主にかかわるらしい。これは自身の体験とも合致する。暗記科
目の試験前日，寝るギリギリまで試験範囲のインプットを続け，その後 3～
4時間寝れば，翌朝驚くくらい全て覚えているのである。
　非陳述記憶は言葉で表現できない記憶で，「体で覚える記憶」と言い換
えられる。技巧や運動技能に関する記憶，例えば箸の使い方などがこれ。
非陳述記憶にはレム睡眠の多い夜間後半の睡眠が主にかかわるらしい。た
だし昼寝が運動学習に役立つという報告もある（Sleep Sci. 2016［PMID：
27656276］）ので，レム睡眠がどこまで関与するのかはやや疑問ではある。
　非陳述記憶と睡眠との関係はあまりピンと来ないが，ストリートダンス
をかじっていた私には少しわかる。その場で覚えられなかった振り付けが，
ぐっすり寝た翌日にはしっかり思い出せるのである。ただし，レッスンで
は振り付けをこなせなかったわけであり，これではダンサーとしてカスで
ある（加えてさっぱりモテなかった）。
　受験に話題を戻す。可処分時間を学習に全振りすると，日々の睡眠時間
が短くなってしまうかもしれない。逆に睡眠時間を確保すべくテスト前の
一夜漬けをしないのは白旗を上げているも同然である。なので「定期試験
の前は多少睡眠を削って OK。ただし，徹夜は絶対ダメ，3～4時間は寝て」
「普段は小学生なら 9時間，中学・高校生なら 8時間を目標に睡眠時間を
確保して」とお伝えしている。
　余談だが，暗記作業をしてから 3時間以内に寝たほうが記憶は定着し
やすいようである（Learn Mem. 2008［PMID：18391183］，Learn Mem. 
2006［PMID：16741280］）。寝る前の数時間は演習ではなく，暗記に充て
たほうがいいかもしれない。

第8話 「受験を頑張りたい。
夜はどれくらい寝たほうが良いのか」



踊り場に立つ
    ACP, いま何が
   求められるのか

ACP（Advance Care Planning）とは，年齢や病期にかかわらず，
本人の価値観や今後受けたい医療・ケアを共有するプロセスである。

緩和ケア領域だけに限らず，全ての医療者のACP実践への参画が重要であろう。
さまざまな領域において，「踊り場」に立つACPにいま何が求められるのか。
老年医療・ケア，在宅医療，救急・集中治療，それぞれの視点から考える。
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　ACP実践の模索が続く中，米国の
Morrison氏が ACPへの疑念を呈した
ことを契機に，本企画が立ち上げられ
た。急勾配の階段を上りきり「踊り場」
に立ついま，ACPを振り返り，未来
の姿を考える企画だ。そこで，私に与
えられたテーマは「老年医療・ケア領
域における ACP」である。本稿では
三つの問題を提起したい。
　第一は，ACPの実践者に本人が含
まれているのに，本人の意思が反映さ
れない現状がある。日本老年医学会に
よる ACP提言には，「意思表示が困難
な状態の場合も ACP開始を考慮すべ
き」とある。意思決定能力が低下した
人のACPにフォーカスすべきと思う。
　第二は，家族らに「代弁者」として
の役割が期待されるが，代弁者に「代
理決定」を強いる傾向にあることが問
題だ。自己表現を避けがちな国柄もあ
り代弁者の役割は大きい。本人の意思
決定能力がなくなった後，代理決定す
る場合もあるが，老年医療・ケアでは，
本人が意思決定できる時期から本人の
声を代弁するかかわりが望ましい。
　第三は，医療・ケア従事者の範囲だ。
ACPは医療選択に違いないが，それ
には人生や生活の中にちりばめられた
想いのかけらが影響する。医療職に比
し，生活支援職の役割にフォーカスさ

　「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」2018年改訂のポイントは，ACP
の考え方が取り入れられたことのほか
に，「在宅医療・介護の現場」での活
用が念頭に置かれたことが大きい。
　病気を抱えたり悪化したりした時に
どのような生き方を望むかを日頃から
繰り返し話し合う場として，在宅療養
の現場ほどふさわしい場所はないと筆
者は考える。住まいには患者の生活が
あり，人生がある。座り慣れた椅子が
あり，愛犬がいて，家族写真，趣味の
陶芸が飾られている。そこで語られる
「これからの人生」についての想いや
覚悟は，病院で語られるものとは質が
違う。「質が高い」のではなく「根本
的な違いがある」という意味であり，
病院での語りのみでは見逃されること

れていない。例えば老年医療・ケアで
は，病院ソーシャルワーカーや地域の
介護支援専門員の役割が重要だ。
　もし，我々がいま階段の「踊り場」
にいるなら，次は「緩やかならせん階
段」を上るイメージがよい。ACP実
践だけが急勾配の直線階段を選んだと
ころで，恩恵は得られない。意思決定
能力の低下した人の思いをくみ，代弁
者に意思決定を強いらず，人生や生活
の中の想いのかけらをキャッチしつな
ぐ心構え――これらの基本が重要であ
る。日々のケアにACPを含めるのだ。
救急医療ではこのようなアプローチが
適さないこともあるだろうが，老年医
療・ケア領域では，周囲を見渡し緩や
かならせん階段を上るイメージでの
ACP実践を願う。
　Morrison氏の主張のように，エン
ド・オブ・ライフの質が ACPで向上
するわけではないという見方もあるだ
ろう。確かに，ACPごときで最期に
人生を全うできたような気持ちにはな
れないと個人的には思う。一方，医療・
ケア従事者との関係性，望んだ場所で
の最期など，人生の最終段階の生活の
質に ACPはある程度の効果があると
も思う。過度に予見せず，信じるまま
に ACPを実践し，時に我々は「踊り場」
でその実践を振り返るのだろう。

が多いのではないだろうか。その患者
さん「らしさ」に繰り返し触れること
で，対話の積み重ねが先のことを考え
る材料になる，と実感することは多い。
そして，在宅現場で ACPに取り組む
と，病院搬送や施設入所となった場合
でもその情報を共有できる。
　では，ACPを行う場としてふさわし
い在宅医療において，どういった点に配
慮することが求められるだろうか。ガ
イドライン改訂のポイントには，介護
従事者がチームに含まれることが明確
化され，親しい友人等がかかわること
も挙げられている。しかしまだまだ現
場では，介護従事者が ACPにかかわる
シーンは少ないのではないだろうか。
また，親しい友人が近所にいるにもか
かわらず，話し合いや決定の場面では，
遠方に住む親戚の判断に重心を置きす
ぎではないだろうか。日頃の暮らしを
知る人々と接点を持てることは在宅医
療チームの強みのはず。日々の話し合
いに加わってもらうことを意識するだ
けでも，ACPの価値が上がると考える。
　また，ACPに取り組む多職種人材
を増やすために，多職種で現場の取り
組みを共有し合う時間や機会を各地域
で持てると，地域全体の底上げになる
だろう。さらに，医療・介護専門職だ
けが ACPへの理解を深めても片手落
ちである。地域市民が「わがごと」と
して話題にできるように発信したり，
そのような話ができる場や方法を模索
する必要があると感じる。
　在宅医療の黎明期に医療・介護の垣
根を越えた多職種連携の取り組みが行
われ，現在の在宅医療がある。「生活
や暮らし」と医療の垣根も越えた
ACPの取り組みが重要である今，あ
の頃と同じように，多くの対話の時間
が持てることを期待したい。

　ACPはやっても無益，むしろ ACP
などに時間を割かず，今起きている問
題に関するコミュニケーションに注力
すべきという意見が Morrison氏らに
よって出された 1）。実際，ACPではア
ウトカムが変わらないという RCTも
ある。米国で行われた SUPPORT研究
では，6か月以内に死亡する可能性が
ある重症者または人生の最終段階の可
能性のある患者が，看護師による
ACPを行う群と行わない群にランダ
ム化された。ACP施行後，主治医に
内容が伝えられた。死亡した患者につ
いて，DNRが指示された割合，end of 
life discussionが行われた割合，患者の

価値観を理解していた主治医の割合な
どは対照群との差がなかった 2）。一方，
豪で行われた RCTでは，看護師・医
師により急性期病棟で入院時に ACP
が行われると，意思決定の困難さが改
善され，死亡前に ICU治療が行われ
る割合は減少した 3）。Systematic review
によれば，ACPの効果があるという
エビエンスと効果がないというエビデ
ンスが混在している 4）。研究によって
アウトカムが異なるため一概には言え
ないが，ACPが無益になり得ること
を示唆する。
　ACPはあくまで，「ある時点での患
者の気持ち」を聴くプロセスである。
重大な意思決定の局面になると，過去
の ACPをもとにその時点での価値観
を確認し，医学情報を伝え意思決定を
支援する必要がある。そのスキルがな

ければ当然，無益なものになる。前述
の研究で ACPが無益であった理由と
して，看護師が ACPを実践し主治医
に伝えても，主治医がそれを覚えてい
なかった可能性，覚えていたが終末期
の協働意思決定に活用するスキルがな
かった可能性を私は考える。
　重篤な状態や終末期になった際，何
らかの負担のかかる治療をする／しな
いといった決断を迫られる。治療をす
ると決めて後悔することも，しないと
決めて後悔することもある。本人・家
族等に「これでよかった」と思っても
らえる意思決定支援が重要であり，
ACPを実践してこそ効果が発揮され
る。どれだけ過去に ACPが実践され
たしても，最後に診る主治医が「大切
な情報」と認識し意思決定支援に利用
しなければ全く役に立たない。ACP

を実践するスキル，過去の ACPをも
とに改めて現在の患者の価値観を聴く
コミュニケーションスキル，医学情報
を的確に伝えるスキル，これらをもと
に協働意思決定を行うコミュニケーシ
ョンスキルを，多くの重大な意思決定
に携わる急性期医師こそ持つ必要があ
る。
　重篤な状態での意思決定には家族の
役割も大きくなる。ACPを家族と共
有し心づもりをしてもらうことも不可
欠である。またケアする場所が変わっ
た時も，ACPのバトンを他施設につ
ながなければならない。ACPを将来
に生かすには，こうしたピットフォー
ルを考慮に入れた対策を講じることが
必要だ。「これでよかった」と思って
もらえる意思決定のために，急性期病
院医師がすべきことはたくさんある。

●参考文献
1）JAMA. 2021［PMID：34623373］
2）JAMA. 1995［PMID：7474243］
3）BMJ. 2010［PMID：20332506］
4）J Am Geriatr Soc. 2021［PMID： 
32894787］
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　脳オルガノイドによる研究が世界レ
ベルで盛んである。特にヒト幹細胞由
来の脳オルガノイドは，生体脳組織の
代替標本として，病態解明や再生医療，
創薬開発の加速が期待され，基礎研究
においても進化や発生学の革新的な研
究ツールとして注目が集まる。オルガ
ノイド（organoid）は，「臓器（organ）」
と「～のようなもの（-oid）」からなる
造語であり，in vitroで多細胞集団が自
己組織的に形成する機能的な組織体を
指す。筆者は，脳オルガノイド研究の
パイオニアである故・笹井芳樹氏が主
宰していた理化学研究所の研究室に所
属し，多能性幹細胞と発生生物学の融
合から始まる一連の開発過程を目の当
たりにしてきた。本稿では，脳オルガ
ノイドの黎明期から最新状況までを概
観し，その活用方法と実際の取り組み，
今後の展望と課題について解説する。

複雑な生体形成の一部分を 
サブシステムとして切り出す

　発生学の基本は，一つの受精卵から
分裂を繰り返す過程で，どのようにし
て複雑な臓器や個体を形成するのか，
との問いを解き明かすことにある。20
世紀後半から急速に発展した分子生物
学は，この複雑な生命現象を素過程に
分解し理解することに多大な貢献をし
た。この発生学における「要素還元論」
的手法は，ある現象にかかわる要素を
同定，その因果関係を検証し，他の要
素との関係性を検証する，というもの
である。ノックアウトマウスが例とし
て挙げられ，ここから多くの発見がな
された。しかしながら，単なる細胞の
集まりに過ぎなかったものが，自発的
に高い秩序を持つパターンを生み出
し，複雑な構造や機能を形成，胚とし
て統合される現象は，要素還元論的手
法で解き明かすには極めて高度で複雑
である。そこで，元々パターンを持た
ない集合体（細胞凝集塊）が，系とし
て機能的な組織を自発的に作る過程を
研究するために，時空間的に細胞同士
の相互作用を解析 ･操作可能な生物学
的手法が求められた。胚性幹細胞（em-
bryonic stem cells：ES細胞）の樹立を
きっかけに，多能性幹細胞から脳を作
るという「人為的な構成論」的手法の
可能性が模索され，現在の脳オルガノ
イド研究につながることになる。
　脳オルガノイド技術はとかく「再生
医療や疾患研究のための革新的技術」
の面に焦点が当てられる。人工多能性
幹細胞（induced pluripotent stem cells：
iPS細胞，図❶）の開発成功もあって，
ヒト臓器の代替組織としての医学応用
に期待が高まるのは当然であるが，学
術研究としての本質は別のところにあ

る。脳オルガノイドにより炙り出され
たのは，「自己組織化を可能にする in 

vitro系の確立により，複雑な生体形
成の一部分を高度で頑強なサブシステ
ムとして切り出すことが可能になっ
た」ということである 1, 2）。これまで不
可能であったヒト脳の実証実験が可能
となり，想像を超えた発見につながる
機会が得られた結果として，医療応用
にも展開できると考える。

いかにして作製されるのか

　オルガノイドは，培養下で作製され
る器官類似構造体である。幹細胞集団
の自己組織化を利用し，器官形成過程
を再現することで創出される。笹井ら
は，マウス ES細胞から層構造を持っ
た大脳皮質組織を皮切りに，網膜，視
床，小脳，海馬など任意の脳領域への
分化誘導に成功し，神経組織の立体構
築を再現した脳オルガノイドの作製を
可能にした。笹井らが用いた手法は，
SFEBq（serum-free floating culture of 
embryoid body-like aggregates with quick 
reaggregation：無血清凝集浮遊培養法）
と名付けられた。他にもさまざまな脳
オルガノイド作製法が報告されてい
る 3）が，基本的概念は共通している。
　まず，数千個程度の多能性幹細胞を
浮遊培養することで，細胞凝集塊を形
成させる。このとき，BMP（bone mor-
phogenetic protein）阻 害 薬 や TGF-β
（transforming growth factor-β）シグナ
ル阻害薬を含む無血清培地により，神
経外胚葉，神経上皮細胞への分化を誘
導する（図❷）。さらにここで，発生
学で蓄積された脳の領域特異化の仕組
みを利用する。発生期の胚の前後軸と
背腹軸を規定する分泌性のパターニン
グ分子を至適な濃度とタイミングで培
地に添加することで，任意の位置の脳
領域を分化誘導できる（図❸～❺）。
　脳オルガノイドでは，生体でみられ
る秩序ある高度に複雑な脳の組織構築

●むぐるま・けいこ氏
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が自発的に生じる。元は多能性幹細胞
を均一に凝集させた集合体に過ぎなか
ったにもかかわらず，外部からの細か
い指示がなくとも自ずと複雑な構造を
形成する自己組織化は驚くべき現象で
あり，多能性幹細胞に潜在的にプログ
ラミングされていたと考えられる 1～3）。
例えば，大脳皮質の分化に適した培地
で培養すると，大脳皮質特異的なマー
カー分子が発現し，皮質特有の層構造
が形成される。自発発火をはじめ，シ
ナプス形成，局所回路形成などの機能
的な成熟も一定程度模倣される。

脳オルガノイドの利活用

　脳オルガノイドは発生期の脳をかな
り忠実に再現することから，ヒト脳の発
生ダイナミズムを直接的に研究するた
めのポテンシャルが高い。流体デバイス
やマイクロパターニングなど工学技術
と組み合わせることで，組織構築の物
理的，化学的特性解明にも有用であろ
う。またオルガノイドは初期条件がクリ
アなため，in silicoシミュレーションと
相性が良く，組織形成の数理的理解の
ためのプラットフォームを提供できる。
　患者体細胞から樹立した疾患特異的
iPS細胞や，ゲノム編集技術による，
患者の病態を再現した試験管内モデル
を作製する研究も盛んに行われてい
る。重篤な神経発達障害である小頭症
や Timothy症候群の患者体細胞から樹
立した iPS細胞による脳オルガノイド
では，分子・細胞レベルの新たな知見
や，遺伝子変異が組織レベルの異常に
結びつくメカニズムが明らかにされつ
つある 3）。南米で流行したジカウイル
スの妊婦感染は，胎児の小頭症を引き
起こす原因であると疫学的研究から示
唆されていたが，その因果関係は大脳
皮質オルガノイドを用いることで立証
された 4, 5）。また新型コロナウイルスで
は，SARS-CoV-2が神経細胞よりもア
ストロサイトに選択的に感染すること

が脳オルガノイドにより実証されてい
る 6）。さらに，自閉症や統合失調症な
ど精神神経疾患，中年期以降に発症す
るアルツハイマー病やパーキンソン病
などの神経変性疾患，脳腫瘍の研究に
も脳オルガノイドが活用されており，
ヒト iPS細胞とオルガノイド技術によ
る疾患モデル開発の流れは今後ますま
す盛んになると考えられる。

研究の課題と今後の展望

　脳オルガノイド作製技術における課
題の一つは，より成熟した脳組織を作
製することである。現状では，培養途
中で神経幹細胞が枯渇し，オルガノイ
ドの成長が鈍化する。細胞分裂・成長
に必要な酸素や栄養の供給がオルガノ
イドの隅々に行き渡らないことが理由
の一つと考えられ，循環可能な血管網
の配置が試みられている。また，異な
る細胞系譜の細胞の寄与も重要とな
る。最近，神経外胚葉以外に由来する
細胞を個別に分化誘導し，共培養する
ことで脳オルガノイドの機能的向上が
試みられている 7）。
　さらに一部では，脳オルガノイド技
術の向上と研究の進捗に伴い，人工産
物である脳オルガノイドが意識や高次
の認知機能を持つのではないかとの懸
念が提起されている。特に生体へ移植
された場合が問題の対象となるが，再
生医療を視野に入れれば，認知機能の
獲得はホスト細胞との神経回路構築が
なされた可能性を示唆するものであり
喜ばしいことにも思える。気をつけな
ければいけないのは，移植したオルガ
ノイドが独自の神経回路網をつくり，
これが機能的に暴走する可能性である。
通常，移植片は何らかの手法で同定あ
るいは可視化が可能であるため，留意
しながら解析を進めることが必要であ
ろう。意識については，哲学，心理学，神
経科学などそれぞれの学術領域におい
て定義が異なる。倫理面での議論は後
手に回ることがしばしばであり，早め
に立ち上げるのは重要だが，いたずら
に不安をあおることがないように願う。
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●図　  SFEBq 法を用いて多能性幹細胞から作製された脳オルガノイドの一例（筆者作成）
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　本書を手にとったとき，『トラブル
を未然に防ぐカルテの書き方』という
タイトルに引き込まれました。普段か
ら自分でもカルテの書き方に満足して
いないからです。序文
には，編者の𠮷村長久
氏が 6年前に北野病院
に病院長として赴任
後，カルテ記載に問題
のあるケースが多々あ
ることに気付き，カル
テ記載の教育・指導が
不十分であったことを
思い知らされたとあり
ます。そこで，医師と
弁護士の両方の肩書を
お持ちで，もう一人の
編者である山崎祥光氏
に「カルテの書き方」
の講演を継続的にして
いただいたところ，「目
からうろこ」の思いを
した医師も多く，その反響の大きさか
ら講演内容をまとめ，本書として全国
の皆さまに届けることになったのです。
　医師にはカルテの記載義務がありま
す。人間の記憶は不確かで，20分後
には 4割，1時間後には半分以上が忘
れられるとされており，診療したとき
に遅滞なく記載する必要があります。
患者の状態や医療行為を時系列でカル
テに記載しておくことにより，次の適
切な医療行為が行えるのです。また，
カルテは，医学上の資料となるだけで
はなく，会計上の原本にもなっていま
す。さらに，重要な点は，カルテの記
載内容が訴訟での証拠資料となること
です。カルテに書いていないことは，
事実認定されないのです。医療訴訟の
事件数は年間 800件を超えており，珍
しいことではなくなっています。これ
らの案件では，和解や判決により 6割

前後のケースで被告側が何らかの支払
いを要する結論が出ています。医療訴
訟となった場合，審理期間は 2年を超
え，精神的にも肉体的にも疲弊します。

　このようにカルテ
は，臨床面に加え，ト
ラブル回避に重要な意
味を持っています。し
かし，カルテの記載方
法に関する系統だった
教育を私たちは受けて
おりません。多くの方
は，臨床実習や卒後臨
床研修のときに OJT
で学んでいるにすぎな
いと思います。ですか
ら本書『トラブルを未
然に防ぐカルテの書き
方』に巡り合えたこと
は極めて幸いです。本
書は，医療安全や医療
情報に造詣の深い医師

や医療訴訟に詳しい弁護士の方々によ
り執筆されたものであり，カルテ記載
における重要な問題点が実に要領よく
まとめられています。明確でわかりや
すく，一気に通読できそうです。
　また，本書は，さまざまな工夫がな
されています。巻頭に疑問点マップが
ついており，カルテ記載における問題
となる項目を検索できるようになって
います。各項目では，本文の最後にま
とめがついており，臨床現場で必要な
知識が整理されています。さらに，各
項目の関連テーマに関して columnが
ついており，普段悩ましいと思ってい
る問題点が理解できる構成となってい
ます。さまざまな症例提示により，カ
ルテ記載の具体例を示してくれている
のも実用的です。
　本書は，研修医，若手医師，指導医，
病院管理者を対象として書かれていま

すが，広く医療従事者の方にも読んで
いただける内容となっています。カル
テの質向上のためにもぜひとも活用し

ていただきたい一冊です。
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　序文にもあるが，本書は若手整形外
科医を中心に執筆されている。まだ新
しい技術ともいえる超音波を利用した
診断や治療が千万無量に書かれている
書籍である。また，超
音波を共通言語として
理学療法士とタッグを
組むと記載されてい
る，今までにはない書
籍である。
　章の構成は「1．はじ
めの 1歩」「2．ネクス
トステップ」「3．新た
な技法」「4．マスター
への道」「5．PTに学
ぶ身体所見」「6．理学
療法における超音波の
活用法」となっている。
どの章もインパクトが
強いが，4章で語られ
る「神経の攻めかた」
などは，整形外科医はもとより理学療
法士にも深く参考になると考えられる。
　どの項にもエコー画像と描出のポイ
ントが正常像・疾患像とともに数多く
示されていて，見ていて飽きない。頭
の中で，解剖学とすり合わせてイメー
ジを構築し，画像ごとに理解を深める
ことが可能になっている。また ID登
録が不要で，QRコードからすぐに動
画が見られるのもうれしい配慮だと感
じる。これらの動画は，さまざまな驚
きを読者に与えてくれるのではないだ
ろうか。
　身体へ負荷される外力が，身体内部
でどのような伸張，圧縮，剪断などの
メカニカルストレスを生じさせ，局所
的な動きの不全に至るかのメカニズム
に関する研究は，近年，可視化という
強力な武器を得て大幅に進歩してい
る。本書にはその多くの知見が記載さ
れているが，技術的なアップデートは
著しく，日々改善されている。その意
味で，この書籍をいつ読んだらよいの
かと言えば，当然「今」ということに

なる。
　書籍全体にはそれぞれの臨床家とし
てのこだわりがみられ，よく読むと「な
ぜ」そのような治療に至ったのかとい

う発想の奥に人間性も
感じられるような気が
する。本書はその観点
に触れながら，エコー
を手にした状態で読み
進めることが望まし
い。また，技術を高め
るためには，教科書の
ように序章から読み進
めなくても，解剖書や
解剖アプリとの併読が
よいかもしれない。各
項には「よく聞かれる
質問」コーナーがあり，
執筆者に直接聞きにく
い内容が記載されてい
るのも，私のような超

音波初学者には大変ありがたい。
　疾患の病因を把握する際には，「器
質的」あるいは「機能的」という言葉
が多く用いられる。特に機能的と称さ
れる内容に包含される「動きの不全」
については，「頭の中のイメージ」が
先行していた。局所的な軟部組織の硬
さや滑走性の改善が，周辺の機能的改
善に結び付くことが，可視化されてや
っと納得できることは多い。特に身体
内部を可視化する機会の少ない理学療
法士には，よい機会である。また事象
の可視化，具現化により，解剖用語を
基盤とした会話が成立しているのは本
当に喜ばしいことだと思う。
　超音波を介して，整形外科医が理学
療法士と共通した言語を持ち，「機能
不全」にタッグを組んで立ち向かう姿
は，近年の新しい治療の姿を示してく
れているとも感じられる。胸襟を開い
て企画された編者の包容力とともに，
執筆者の方々の日常臨床の創意工夫が
ちりばめられた良書である。

カルテの質向上のため，
広く医療従事者に

活用してほしい一冊

超音波を理学療法士と
整形外科医の共通言語に



　金原一郎記念医学医療振興財団（理事長＝上武大学長・澁谷正史氏）は，このほど
「第 37回基礎医学医療研究助成金」の交付対象者を選出（助成金額 1760万円，33人）。
10月 12日，新型コロナウイルス感染症の流行を考慮し，Web上にて第 72回認定証
贈呈式が開催された。
　開催に際し，金原優同財団業務執行理事（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ぎ，基礎医学研究への資金援助と人材育成への助力を
目的として 1986年に設立された同財団の背景を紹介。選出された交付対象者をたた
え，「助成金を有効活用し，今後さらに研究を深めてほしい」と激励の言葉を述べた。
次に，本助成金の選考委員長も務める前出の澁谷氏は，「新たな疾患が日々出現する
中で，基礎医学を含む医療研究の継続が求められる。ますます研究を発展させていっ
てほしい」と述べ，祝辞とした。
　続いて，交付対象者を代表し，藤田幸氏（島根大教授・助成対象「クロマチンの立
体的な構造変化を介した脳発生機序の解析」）があいさつした。氏は大学院在籍時よ
り中枢神経系の形成と神経回路の修復のメカニズム解明をテーマに研究を行ってお
り，現在はヒトゲノムに含まれる 2万以上の遺伝子の発現を包括的に調整する機構に
着目している。多数の遺伝子が必要な時に必要な場所で機能する仕組みの全容を明ら
かにすることは脳機能の理解の促進にもつながり，疾患原理の解明や治療法の開発へ
の展開も期待される。「目の前の科学現象に地道に向き合い，一歩一歩誠実に追求し
続けたい」と抱負を語った。

金原一郎記念医学医療振興財団
第 72 回認定証（第 37 回基礎医学医療研究助成金）贈呈式開催
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臨床で使える
半側空間無視への実践的アプローチ
前田 眞治●監修 
菅原 光晴，原 麻理子，山本 潤●編

B5・頁384
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04681-7

評 者  石合 純夫
 札医大教授・リハビリテーション医学

　脳卒中を中心とする脳疾患でみられ
る高次脳機能障害は多彩であるが，移
動能力を含む生活機能全般のリハビリ
テーションに大きな影響を及ぼし，治
療を難渋させるものは
「半側空間無視」であ
る。半側空間無視は，
主に右半球損傷後に起
こり，簡単に言えば，
身体から見た左側の空
間や注目した物の左側
とうまく付き合えなく
なる症状である。視野
障害と違って，頭部や
視線を動かして良い状
況で起こるため，日常
生活のあらゆる場面に
困難をもたらす。半側
空間無視は，空間性注
意の方向性の偏りに，
その臨床的表現を顕在
化するいくつかの要因
が加わって起こると考えられ，そのリ
ハビリテーションには，行動面の多角
的な分析と多職種によるアプローチが
不可欠である。
　本書は，タイトルに「臨床に使える」・
「実践的アプローチ」とあるように，
まさにリハビリテーションの現場で
日々利用できる内容で，5つの章から
構成されている。
　半側空間無視は，その病巣と発現メ
カニズムをはじめとして，国際的に幅
広く，深く研究が行われてきた高次脳
機能障害の代表である。この症候への
臨床的アプローチには，病巣論とメカ
ニズム論の基盤が求められ，「第 1章　
半側空間無視の責任病巣とメカニズ
ム」では，これらについて，最近の知
見を含めて，理解を深めつつ臨床に向
かう態度を身に着けることができる。
また，症候を見つめる「眼」を鍛える
ことは極めて重要であり，「第 2章　
“臨床で本当に使える”半側空間無視
の評価」では，机上検査と幅広い行動
観察に加えて，机上検査が実施できな
い重症例，あるいは机上検査で抽出で

きない軽症例をとらえるみかたが体系
的に示されている。
　後半の「第 3章　半側空間無視へア
プローチする際に留意しておきたいこ

と」，「第 4 章　“臨 床
場面別”半側空間無視
へのアプローチ」，「第
5章　実践事例でみる
アプローチの効果」は，
いずれもリハビリテー
ションアプローチに関
するものであり，この
部分が本書の最大の特
徴である。半側空間無
視のリハビリテーショ
ンについて，臨床的に
無視を改善するために
すぐに役立つ手法か
ら，無視の存在を意識
した生活動作へのアプ
ローチ，さらには生活
環境の調整と多岐にわ

たり，急性期から慢性期に至るアプ
ローチが，最近の知見を踏まえてイ
メージしやすい流れで詳述されてい
る。また，これまでの書籍と異なり，
家事や外出などの生活関連動作，認知
コミュニケーション障害，家族指導，
就労や自動車運転，ロボット療法に関
する内容も具体的に紹介されている。
　本書の執筆者がいずれも，臨床・研
究・教育に従事し第一線で活躍してい
る作業療法士であることは称賛に値す
る。私は，半側空間無視の臨床と研究
に 40年近く携わってきた。この数十
年での作業療法学の発展は目を見張る
ものがあり，本書はその証ともいえる。
　本書は，豊富なカラーの図・写真が
盛り込まれ，また，余裕のあるレイア
ウト構成となっており，盛りだくさん
の内容を楽しく吸収できるという，読
者を選ばない特徴も備えている。臨床
経験が浅い療法士や医療従事者だけで
なく，十分な経験を有する療法士，そ
して幅広い医療職の方々にも是非使っ
ていただきたい良書として，本書を推
薦したい。

検査値と画像データから読み解く　 
薬効・副作用評価マニュアル
吉村 知哲，岩本 卓也●編

B6変型・頁560
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04881-1

評 者  田﨑 嘉一
 旭川医大病院薬剤部教授・薬剤部長

　本書は，薬剤師が薬物療法を患者
個々の病態・状況に応じて進めるため
に，必要な情報や考え方と行うべきこ
とを示した書である。薬物療法を成功
させるためには，いう
までもなく個々の患者
における薬剤の治療効
果や副作用をしっかり
と把握する必要がある
が，そのためにどのよ
うな点について観察す
べきかのポイントが示
されている。このポイ
ントがとても簡潔に書
かれているため，理解
しやすいのが本書の特
徴である。
　また本書が 2部構成
になっていることも
一つの特徴である。前
半部は薬効別に薬剤
の評価項目が示されており，冒頭に
Overviewとして対象となる疾患の全
体像がまとめられているので，全体を
把握した上でどのような管理目的で薬
物療法が展開されているのかという考
え方を整理できる。また，その次には
臨床所見と検査およびその目的が記さ
れているので，それを参考にすると患
者の状態も把握しやすい。前半部の中
心は薬効の評価項目と副作用の確認項
目であり，これも要点が整理されてい
るため理解しやすく，病棟薬剤師など
も必要時に参考にしやすいものとなっ

ている。最後に評価から介入までフ
ローチャートが作成されているので，
悩んだときの助けとなる。さらに管理
指導の書き方も記載されているので他

の医療職からも理解さ
れやすい記録が作成で
きる。
　また後半部は臨床検
査，画像検査の評価ポ
イントが記載されてい
る。臨床検査について
はそれぞれの臨床検査
項目の Overviewと評
価のポイントがコンパ
クトに記載されてお
り，検査の目的を把握
するのに適している。
画像検査については，
その検査の概要に加え
て画像から得られる所
見と疾患との関連を写

真入りで解説している。
　本書は，そのコンセプトと使い方を
編者の吉村知哲先生ご自身が「はじめ
に」の中に丁寧に解説されている。薬
剤師が本書を活用して，これまで以上
に適正な患者薬物療法への貢献が可能
となるように編集されたことがよくわ
かる。検査，薬効，副作用に関して要
点をコンパクトにまとめた本書は，全
ての薬剤師の役に立つものとなるだけ
でなく，薬物療法にかかわる全ての職
種にも参考になる良書であるといえる。

半側空間無視への
アプローチがイメージしやすい

流れで詳述された良書
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