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■［対談］一歩進んだ感染対策の実現へ（坂
本史衣，本田仁）� 1 ― 2 面

■［寄稿］がん領域におけるオンライン治験
の実際（中村健一）� 3 面
■［インタビュー］脳卒中リハビリテーション
の臨床実践を支援する（金子唯史）� 4 面
■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 5 面
■［連載］心の不調に対する「アニメ療法」
の可能性，他� 6 ― 7 面

（2面につづく）

本田　対談に臨むに当たって新刊『感
染対策 60の Q&A』を読ませていただ
きました。この一冊だけで院内の感染
対策マニュアルに置き換わってしまう
くらいに網羅的です。お世辞抜きでま
さにバイブル。当院ではこの書籍を 1年
かけて感染対策のチームで輪読しよう
と思っています。特に書籍の顔となる
第 1章で標準予防策を取り上げている
点はとても良いですね。先生が標準予
防策の重要性を意識されていることを
感じました。
坂本　ありがとうございます。コロナ
禍の激動とともに書いた，私にとって
も思い出の一冊です。
本田　これまで私は Hospital Epidemi-
ologistとして院内での感染対策に従事
してきた中で，「なぜ医療者は標準予
防策を徹底しなければならないのか」
との疑問をぶつけられることが多く，
その意義を理解してもらえないケース
が多々あったのですが，本書はそうし
た根本的な疑問を解決できる解説がふ
んだんに盛り込まれています。例えば 
「病院を訪れる患者の中で，ヒト―ヒ
ト感染する病原体を持つことが事前に
判明している患者は全体のひと握りに
すぎません。したがってすべての患者
の湿性生体物質には感染性があると考
えて取り扱うことが，既知および未知
の病原体による感染から医療関係者と
患者を守ることにつながります」のよ
うなメッセージ。こうした前提，言わ
ば“感染対策における哲学”が押さえ
られていないと，「感染対策チームか
ら言われたのでやります」という受け
身の姿勢にスタッフたちがなりやすい
のです。

有益な情報にいかにアクセス
できるか

本田　今回の書籍で目に留まったのは，
カナダ・オンタリオ州公衆衛生局が公
開している感染対策の情報が数多く引
用されていたことです。一般的に感染
対策の分野では米国疾病予防管理セン
ター（CDC）や米国医療疫学会（SHEA）
といった米国発の文献が紹介されるこ
とが多い中で，カナダの取り組みに着
目された理由を教えてください。
坂本　世界で広く知られ，活用されて
いるWHOや CDCの指針を参考にす
ることはもちろん多いのですが，エビ
デンスに忠実なあまり，表現が抽象的
あるいは複雑で，使いづらい勧告も多
いと言えます。例えばWHOによる手
指衛生の 5つのタイミング 1）は下記の
ように示されていますが，患者との接
触については前・後が推奨されている
のに，患者周辺環境との接触について
は後のみが推奨されている点にモヤっ
とするし，現場の人は覚えづらい。
①患者との接触前
②清潔・無菌操作前
③血液・体液曝露リスク後
④患者との接触後
⑤患者周辺環境との接触後

　他方，カナダ・オンタリオ州公衆衛
生局が公開している指針 2）では下記の
4項目が示されています（図）。
❶患者／患者環境との最初の接触前
❷清潔・無菌操作前
❸血液・体液曝露リスク後
❹患者／患者環境との接触後

　個々の対策は現場の努力で頑張っているが，網羅的ではない――。コロナ禍
を通じた感染対策への意識の高まりを評価する一方で，日本の感染対策の現状
をこう評価した坂本史衣氏。同氏は，国内の感染対策のレベルを底上げするた
め，このたび『感染対策 60の Q&A』（医学書院）を上梓した。「基本的な医療
関連感染対策について，理論と活用の両面からわかりやすく語りたい」と序文
で記したように，同書では医療関連感染の予防と制御に従事する初学者をメイ
ンターゲットに，感染対策における“哲学”とも表現できる，“なぜ？”に答
えた解説がちりばめられている。そこで本紙では Hospital Epidemiologistとし
て長年活躍してきた本田仁氏との対談を企画。日本の感染対策の現状を共有し，
今後に向けた課題について議論を行った。

一歩進んだ感染対策の実現へ
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　このように，カナダの指針はわかり
やすく，実践に落とし込みやすいのが
特徴です。他にも医療環境に関するガ
イドライン（ ）の
内容も質が高く，勧告を行う「背景」に
関する説明が丁寧で，現場での活用例
も豊富です。日本ではあまり知られて
いませんが，有益なガイドラインと言
えます。
本田　日本の文献ではそうした痒い所
に手が届くようなものはないので，海
外のこうした情報にアクセスできるか
否かで大きな差が生まれますよね。
坂本　ええ。その問題が可視化された
のがコロナ禍です。イタリアや米国で
日本よりも先にクラスターや医療逼迫
が起こっていた中，最前線の医療者が
SNSを通じて発信した情報が拡散さ
れ，早い段階で感染対策の検討が進め
られました。新型インフルエンザや
SARS，MARSの時と比較すると段違
いの早さです。現地の医師とつないで

リアルな声を伝えた JAMAのポッド
キャストも大変参考になりました。こ
れら最新の情報にアクセスできた人が
うまく情報をピックアップし拡散でき
たらよかったのですが，特に感染拡大
初期の混乱時は，うまく切り抜けられ
た施設と対応に苦慮した施設が国内で
二極化してしまった。今後同じ状況に
なった時に，好事例をいち早く共有で
きるプラットフォームがあればと考え
ています。

トップのスタンスが感染対策
の成否を左右する

本田　最近では院内におけるユニバー
サルマスキングをいつやめるかとの話
題も議論されるようになりました。世
間的には緩和ムードが漂う中で，院内
における医療者の感染対策へのモチ

●図　  カナダ・オンタリオ州公衆衛生局による手指衛生の 4 つのタイミング（文
献 2より）

① 患者/患者環境
との最初の接触前

④ 患者/患者環境
との接触後

② 清潔・無菌操作前

③ 血液・体液曝露リスク後
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ベーションを持続させることに苦労を
しています。
坂本　難しい問題ですよね。前任の聖
路加国際病院では周りに人がいない時
はマスクを外してよいという方針でし
た（2023年 10月末時点）。人がいる
場面でのマスクの着用については，リ
スクを取りすぎると集団感染によって
業務縮小に至る可能性があるため，外
してもよい場面を増やしていくに当た
って ,リスクをどこまで許容できるの
かを各施設で議論する必要があります。
　COVID-19に限りませんが，感染対
策の根拠となる科学と病院経営のバラ
ンスの取り方は，経営層の医療の質や
安全に対する考え方の影響を大きく受
けます。ですので，人の健康への影響
を考えた時に妥協が望ましくない部分
と，トップの判断に委ねてよい部分を
切り分けて折衝するようにしています。
本田　経営層の考え方一つで感染対策
の成否が大きく左右されるという点は
非常に頷けます。トップのスタンスを
はっきりさせることは重要です。
坂本　感染対策チームの悩みとして
「スタッフが言うことを聞いてくれない」
との話をよく聞きますが，「感染予防
は病院の方針であり，職員はそれに従
う義務がある」との明確な指針があれ
ば，感染予防をやる／やらないの選択
肢が職員側に委ねられる事態は避けら
れます。「価値観が異なるので承服で
きない」と意見する人に対しては，感
染予防に対する説明責任のあるトップ
が，「病院の方針なので従ってくださ
い」と伝えることもできます。しかし，
この責任の所在が曖昧であるが故に，
感染対策チームが現場との板挟みにな
ってしまう光景を頻繁に目にします。
本田　そうした状況を変えるために
も，感染対策チームには院内のサーベ

イランスデータの整備が求められま
す。定期的な評価を行い，ベンチマー
クと比較をして，明確に「ここがダメ
です」と可視化し，感染対策の意義を
トップに理解してもらえるよう訴えて
いくべきです。当院では，ある領域に
課題を見いだした際，教授会で話をす
る機会を院長にセッティングしていた
だくこともありました。
坂本　トップが感染対策の重要性を表
明し，支援してくれているのは良いで
すね。感染のリスクや対策の効果を可
視化するには，転倒・転落や誤薬など
の目に見えるインシデントとは異な
り，専門技能が必要です。感染対策の
プロセスやアウトカム評価を病院の質
改善プログラムに組み込んで，トップ
を含めた関係者と共有することが推進
される仕組みになることを期待します。

ポジティブなフィードバックが
できる場面では最大の評価を

坂本　リスクを数値で可視化し，比較
を通して改善状況を評価する。こうし
たリスク評価は日本人のメンタリティ
にすぐにはなじまないかもしれません
が，感染予防には不可欠です。米国で
は消費者団体が医療の質に関する各種
指標を公開しており 3），患者は各病院
の成績を見て受診する病院を決められ
ます。このレポートは，単に「医師や
看護師が親切だった」といった口コミ
ではなく，医療関連感染の発生率など，
病院から開示された客観的データに基
づいて作成されています。医療の質改
善の行程は，データを重要なステーク
ホルダーである患者・家族に開示し，
改善活動への参加を促すことまでを含
むものだと私はとらえていますが，日
本の文化に合った形で実現できると良
いと思います。以前の勤務先では，デー
タによる可視化を前向きにとらえても
らうために，手指衛生実施率を個人別
に算出し，その結果をボーナスの算定
に反映させる部署がありました。
本田　興味深い事例ですね。日本では
あまりそうしたケースは聞きません。
金銭的なインセンティブはプラスに働
いたのでしょうか。
坂本　スタッフ自身がモニタリングに
参加し，現場で指導を行うなど主体的
な改善活動を行った結果，遵守率が高
い水準で維持されるようになりました。
本田　一般的に行われる感染対策指導
は懲罰的に見えるので，努力した方に
ポジティブなフィードバックができる
機会は貴重です。
坂本　医療安全についても「インシデ
ントレポートを出させられた」と受け
手側がネガティブにとらえてしまう
ケースは多いですよね。けれどもイン
シデントレポートの結果を踏まえて改
善ができるのだから，質改善を推進す
る側としては，むしろ「報告してくれ
てありがとう」と言うのが筋です。「イ
ンシデントレポートを提出する義務が
ある」と伝える必要はあるものの，そ

れだけで安全文化を作り上げるのは難
しい。改善の努力に対するポジティブ

な評価の積み重ねが安全文化を醸成し
ていくはずです。

感染対策を強化するために必要なのは全体像を把握する力
本田　2014年に坂本先生も参加し開
かれた座談会「全ての医療者が行うべ
き“スタンダード・ケア”――手指衛
生からはじめよう」（本紙 3096号）で
手指衛生に関して議論した頃は，感染
対策への医療者の関心がまだまだ
primitiveであったと記憶しています。
しかし，それから約 10年が経過し，
近年は特に疫学やデータを意識した感
染対策へと変容してきたことを実感す
る機会が増えてきました。
坂本　臨床感染症医が感染予防の領域
にも関心を示すようになったことも大
きいですね。その人数は今でも決して多
いとは言えませんが，彼らがかかわって
くれるようになったことで感染対策の
幅が広がりました。とはいえ，日本の病
院での感染対策の進め方には課題もま
だ多い。特に全体像から見える弱点を把
握して対策を講じる力が弱いと感じま
す。手指衛生一つとってみても，思い付
きで始めた一つの介入のディテールは
気にするけれども，多面的介入のフレー
ムワーク，つまり手指衛生を推進するた
めに必要な全要素におけるその介入の
必要性や見込まれる効果が明確ではな
く，その他の介入の必要性に関するアセ
スメントも不十分という光景をよく見
かけます。個々の対策は現場の努力で頑
張っているが，網羅的ではないのです。
こうした改善の取り組みを OECDは
レポート 4）の中で“haphazardly applied”
として説明していました。つまり，質改
善の取り組みが無いわけではないが，何
の脈絡もなく始まり，網羅的でも継続的
でもないことが指摘されているのです。
本田　日本の感染対策は，やはりどこ
か断片的ですよね。感染対策向上加算
においては，算定要件に医師，看護師，
臨床検査技師，薬剤師の 4職種の参加
が規定され，この 4職種でラウンドす
ることが求められているものの，果た
して感染対策の改善に職種の規定が必
要なのだろうかと疑問を抱いています。
坂本　医療関連感染予防に求められる
専門性には，縦割りにした職種別の技
能ではカバーできないものがあります。
日常的な感染のリスク評価に求められ
る疫学や統計学，質改善のためのプロ
ジェクトマネジメントや情報管理がそ
の例で，「得意な人が誰もいない」中核
となる技能は 4職種の隙間に落ちてし
まいます。これも全体像の話になるの
ですが，米感染管理疫学専門家協会
（APIC）が示しているような感染予防
担当者のコンピテンシーモデルが，日
本で示されていないことは課題と言え
るのでしょう。同モデルでは，感染対
策担当者のレベルに応じて，リーダー
シップ，プロフェッショナルとしての
姿勢，質改善，プログラム運営，情報
管理，研究の 6領域に分けて技能レベ
ルを評価できるようになっています。

本田　米国はフレームワークをつくる
のがうまいです。しかもその多くがチ
ェックリスト方式になっていて不足部
分を浮かび上がらせます。
坂本　フレームワークが活用されてい
れば，人材に多少の能力の差はあれど
最低限の質が保証されているために，
組織が機能しやすいです。現状の日本
は，従事する個々人の能力に大きく依
存してしまっています。
本田　神の手が一人いるよりも，均質
な人材が複数人いたほうが属人的な状
況から抜け出すことを可能にし，組織
は安定します。患者にとっても有益に
働くはずです。そうした人材を養成す
るためのトレーニング体制が併せて構
築できれば，持続可能性を持った感染
対策チームを国内でも生み出すことが
十分可能でしょう。

＊
坂本　米国の CIC（Certi�cation in Infec-
tion Control）のような職種を問わない
認定試験に関する検討が国内の学会で
も始まっており，私もこの議論に携わ
らせてもらっています。個人的には，
先ほど話題に挙げた APICのコンピテ
ンシーモデルを参考にしながら，介護
施設や産業保健師などを想定した初級
者レベル，認定看護師資格を取得した
ばかりの方を想定した中級者レベル，
専従者としての経験が長く，知識が豊
富な方を想定した上級者レベルの試験
があるとよいのではないかと考えてい
ます。これが実現すれば，どの職種で
あっても所属組織のニーズにあった知
識レベルを担保できるはず。最終的に
この認定基準が診療報酬の算定要件と
なれば，日本の感染対策は大きく変容
していくだろうと考えています。
本田　良い取り組みですね。少なくとも
上級者レベルの試験は簡単に合格でき
ないような質の高い試験であることを
期待します。実践での経験値がないと解
けないような問題があればさらに良い
でしょう。試験の存在が自分に足りない
部分に気付くきっかけになるべきです。
坂本　制度に関する細部の検討はこれ
からだと思いますが，試験による更新
制を導入し，生涯学習を求める形にな
ればと考えています。日本の感染対策
への意識がさらに高まるきっかけにな
るとうれしいです。 （了）
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　分散型臨床試験（Decentralized Clini-
cal Trial：DCT）とは，オンライン治
験あるいはリモート治験とも呼ばれる
新たなタイプの臨床試験である。従来，
患者が臨床試験に参加するには医療機
関への来院が必要であったが，DCT
では全くの来院なしに臨床試験への参
加が可能となったり（フルリモート型
DCT），一部をリモートに置き換える
ことで来院回数を減らしたりすること
が可能となる（ハイブリッド型DCT）。
　がん領域では 2019年よりがん遺伝
子パネル検査が保険収載されたもの
の，パネル検査を受けたとしても実際
に治療薬へ到達できる患者の割合は
9.4％と極めて低い 1）。その原因の 1つ
が地方に在住する患者の治験アクセス
の悪さである。特に希少がん，希少フ
ラクションの治験は都市部に集中して
おり，地方在住の患者が頻回に都市部
まで通院して治験に参加することに
は，時間的，経済的，身体的に大きな
負担が伴った。DCTは，こうした地
方在住の患者における治験へのアクセ
スを劇的に改善させる手法として期待
されている。

フルリモート型 DCTのメリッ
トとは

　DCTの良い適応となるのは，①ア
クセス面での制約がある場合（例：患
者が遠隔地に在住，高齢者や障害を持
つ患者で移動が困難），②患者が医療
機関を訪れることがリスクとなる場合
（例：コロナ禍での来院），③ウェアラ
ブルデバイスやスマートフォンを介し
た情報収集が適している場合（例：患
者自身が報告する QOLがアウトカム
である場合）などが挙げられる。DCT
は米国を中心に，移動に困難を抱える
精神神経疾患患者等に対して行われて
きたが，日本でもコロナ禍を契機に初
診からのオンライン診療が可能とな
り，各領域で試みられるようになった。
がん領域でも，2022年より愛知県が
んセンターで，医師主導治験によるフ
ルリモート型 DCTが開始となり 2），
23年からは国立がん研究センター中
央病院（以下，国がん中央）において
も，希少がん医師主導治験に対してフ
ルリモート型 DCTが導入された。
　国がん中央で実施しているフルリ
モート型 DCTの仕組みを図に示す。
従来，地方在住の患者が国がん中央の
治験に参加するにはビジットごとに東
京まで何時間もかけて通院する必要が
あった。しかし，フルリモート型
DCTではオンライン診療で国がん中
央と患者自宅近隣のパートナー施設を

●なかむら・けんいち氏
1999年京大医学部卒業後，
関連病院で 7年間外科医
として勤務。2006年より国
立がん研究センター中央病
院で日本臨床腫瘍研究グ
ループ（JCOG）の運営・管
理に当たる。15年には同
院で医師主導治験の支援部門を立ち上げ，日
本最大規模の支援機能を有する組織を構築。
20年より現職。アジア臨床試験ネットワー
ク構築や DCT実装，治験に関する規制要件
の政策提言等を行う。横市大および広島大客
員教授。

結び，患者は東京に来ることなく治験
への参加が可能となる。治験参加への
同意は eConsentと呼ばれるシステム
上でデジタルサインを行うことによっ
てなされ，治験薬（経口薬）は国がん
中央から患者宅へ直接配送される。一
方，治験で必要な血液検査や画像検査
等は患者が自宅近隣のパートナー施設
を受診する形で実施し，検査結果は
パートナー施設から国がん中央へ共有
される。この仕組みにより，患者は自
宅近隣を離れることなく遠隔地から治
験への参加が可能となる。
　なお，このパートナー施設は，「医
薬品の臨床試験の実施の基準に関する
省令」（GCP省令）39条の 2に定めら
れた委受託契約により，検査等を委託
された施設との位置づけとなる。つま
り治験実施機関には相当しないため，
倫理審査を受ける必要はなく，治験責
任医師や治験分担医師としてのトレー
ニングも免除される（委託業務を遂行
するためのトレーニングは必要）。ま
たデータ入力は，共有された検査結果
に基づき国がん中央で行う。そのため
遠隔地への訪問モニタリングが不要と
なり，モニタリングコストが大幅に軽
減できるメリットも存在する。
　こうしたフルリモート型 DCTのメ
リットをまとめると，まず患者にとっ
ては自宅近隣から移動することなく治
験への参加が可能となり，治験へのア
クセスが劇的に改善する。治験実施機
関にとっては日本全国から患者をリク
ルートすることが可能となり，早期に
患者登録を完了できるようになる。ま
た，製薬企業にとっても，早期の患者
登録完了により承認時期の前倒しが可
能となるほか，登録期間の短縮やモニ
タリングの簡略化によってコストダウ
ンが可能になるなど，多くのステーク

ホルダーにとってメリットがある仕組
みと言える。

普及に向けた課題

　今回の仕組みで導入している主な
DCT要素は，eConsent，オンライン診
療，データ共有システム，治験薬直接
配送の 4つである。このうち eConsent
とオンライン診療は市販の DCT用シ
ステムを利用している。前者について
は厚生労働省から 2023年 3月にガイ
ダンスが発出されており 3），今後 DCT
に関連したガイダンスが順次公表され
ることになっている。一方，市販の
DCT用システムには診療予約や医療
費決済の仕組みが組み込まれていなか
ったため，別のシステムを準備するこ
とを余儀なくされた。また，遠隔地の
パートナー施設から国がん中央へイン
ターネットを介して検査結果を共有す
るには，医療情報の電子的な取り扱い
を定めた 3省 2ガイドラインを遵守す
る必要がある 4, 5）。しかしながら，今
回の仕組みに適した市販のデータ共有
システムが存在しなかったため，イン
ハウスで独自のデータ共有システムを
構築する必要が生じた。結果的に複数
のシステムを組み合わせた手順とせざ
るを得なかったわけだが，DCT実施
に必要な要素がオールインワンで揃っ
たシステムが開発され，さらにそのシ
ステムに合わせた標準的な手順が整備
されれば，今後各医療機関における導
入が容易になるであろう。

国境を越えた DCTの実現に向
けて

　今回提示した仕組みは，理論的には
パートナー施設が海外に存在する場合
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でも可能である。実際，この仕組みを
海外へ拡張するために，タイをはじめ，
いくつかの国と交渉を行ってきた。拡
大に当たっての最大の障壁は，国境を
越えてオンライン診療を行うには現地
国の医師免許が必要という点であっ
た。タイ保健省と最初に交渉を行った
際にも，日本の医師が日本からオンラ
イン診療を行うにはタイの医師免許が
必要という説明を受けた。
　しかし，DCTにおけるタイ側のメ
リットを関係各所へ粘り強く働きかけ
た結果，2023年 6月にタイ保健省と
国がん中央との間で，国境を越えた
DCT推進のための協力覚書を締結す
るに至った。この覚書には DCTを担
当する国がん中央の医師に temporary 
medical license（臨時医師免許）を発
行することが含まれており，国境を越
えた DCT実現に向けた最大の障壁が
取り除かれた。現在はタイ側のパート
ナー施設を決定し，登録開始に向けた
準備を進めている。

＊
　今回紹介したフルリモート型 DCT
の 1例目は希少がんに対する医師主導
治験であるが，同時に来院とリモート
でのオンライン診療を組み合わせるハ
イブリッド型 DCTの準備を，企業治
験や特定臨床研究で進めている。DCT
は患者や治験実施機関，パートナー施
設，製薬企業等，多くのステークホル
ダーにメリットのある仕組みであり，
今後事例が増えることが見込まれる
が，そのためには効率的なオペレーシ
ョンを可能にする統合型のシステムの
構築と手順の標準化が不可欠である。
特に施設間でのクラウド上のデータ共
有とモニタリングの簡略化は，今後の
治験 DXの本丸であり，日本全体での
取り組みが期待される。

寄 稿

	 　中村	健一　国立がん研究センター中央病院	国際開発部門長
がん領域におけるオンライン治験の実際

地方在住の患者さん

パートナー施設 国立がん研究センター中央病院

地元に居ながら治験に参加

通常診療として検査を実施
●通院・通常診療
●治験に関する検査を実施
　（血液検査・画像検査）

オンライン診療で
来院なしに治験を完遂
●治験実施への同意
●適格性判断
●患者の自宅へ治験薬を配送
●治験継続/中止判断
●有効性評価/安全性評価

治験に関する検査を委託
●委受託契約締結
●検査委託料支払
●検査結果の授受

・倫理審査は原則不要
・データ入力は不要
・モニタリングも
簡略化

・倫理審査
・治験責任医師/
治験分担医師
・データ入力
・モニタリングなど

オンライン診療は
原則 3者で実施

委託された検査を実施し，
検査結果を国がん中央と共有

治験薬投与や治験に係る評価を実施
パートナー施設と密に情報共有

●図　  国立がん研究センター中央病院で実施しているフルリモート型 DCTの仕組み
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金子 唯史氏     に聞くinterview （株式会社 STROKE LAB代表取締役社長）

●かねこ・ただふみ氏
2002年に作業療法士免許を取得後，近森リ
ハビリテーション病院に入職。04年から順
大附属順天堂医院に勤務する。15年株式会
社 STROKE LABを設立し，22年より現職。
自費リハビリ事業だけでなく若手療法士の教
育や登録者計 7万人超えの YouTubeチャン
ネル『STROKE LABニューロリハビリ研究
所』『脳リハ.com』などを通した情報発信に
も注力する。著書に『脳卒中の動作分析』『脳
卒中の機能回復』（いずれも医学書院）など。
X（旧 Twitter）ID：

　リハビリテーション業界ではエビデンスが重視される一方で，現場ではエビ
デンスを実臨床に活用できない療法士が多く，必要な情報が必要としている人
に十分に届いていない――。こう語るのは脳卒中のリハビリテーションを解説
した新刊『脳卒中の機能回復――動画で学ぶ自主トレーニング』（医学書院）
を上梓した金子唯史氏である。同氏が代表を務める STROKE LABでは，臨床
実践の際に押さえておきたいリハビリテーションの Tipsを SNSを通じて発信
している。Web上に存在する情報は玉石混交な現代において，情報発信を続け
るねらいとは。書籍発行の背景や情報発信活動に込めた思いを金子氏に聞いた。

脳卒中リハビリテーションの
　　　　　臨床実践を支援する

●図　『脳卒中の機能回復――動画で学ぶ自主トレーニング』の紙面サンプル

情報のギャップを埋める橋渡し

――まずは書籍『脳卒中の機能回
復――動画で学ぶ自主トレーニング』
の発行に至った経緯を教えてください。
金子　臨床経験を積み重ねてきた中
で，リハビリテーション領域における
“情報のギャップ”を感じていました。
近年では本領域でもエビデンスが重視
され，最先端を走る臨床家や研究者た
ちが臨床実践の結果を論文にまとめて
報告しているものの，そうしたデータ
を参照し十分に活用できる基礎力の高
い療法士が多いとは言えません。
　この状況を打破するために，2015
年に立ち上げたのが STROKE LABで
す。リハビリテーションを行う際に知
っておきたい基本的知識を YouTubeや
SNS上で発信してきました。情報発信
を続ける中で，ブルンストロームステー
ジや FMA（Fugl-Meyer Assessment）な
どの評価バッテリーの具体的な実施手
順や解釈を解説した投稿のビュー数が
多いことに気付いたのです。これらは
養成課程で必ず習う項目であり，臨床
現場では知っていて当たり前とされま
す。しかし，実際には需要があったの
です。この気付きから，現場レベルで
本当に必要とされている知見をまとめ
た書籍の発行に至りました。
――本書では脳卒中の機能評価やリハ
ビリテーションの当事者の自主トレー
ニング方法などをエビデンスと共に見
開き 2ページで説明することを基本と
し，同ページには STROKE LABが運
営するYouTubeチャンネルへのQRコー
ドも掲載しています（図）。こうした紙

面の構成としたのはなぜでしょう。
金子　現場の療法士や当事者に実践的
に使ってほしかったからです。脳卒中
のリハビリテーションを総論的に解説
した参考書は一定数ありますが，臨床
現場での活用が想定された実践書は多
くありません。また，例えば外来では
当事者一人にかけられる時間は限られ
ており，その中で機能回復を早めるに
は，自宅等での自主トレーニングも必
要です。そこで，自主トレーニングの
指導の参考となるようエビデンスと共
に紙面と動画でわかりやすく示したか
ったのです。
――療法士だけでなく当事者が読んで
も実践できる内容になっているのですね。
金子　はい。情報のギャップは療法士
と当事者（や家族）の間にも存在して
います。現場で「ここを参考にしてく
ださい」と活用されることを想定し，
本書には「家族もできるトレーニング」
といった内容も盛り込みました。
　また，自主トレーニングとは単に運
動のみを指すのでなく，病態の基礎知
識を理解することも含まれます。当事
者自身が病態への理解を深めること
で，リハビリテーションの効果も変わ
ってくるでしょう。本書ではそうした
体を動かすための知識も解説している
ので，療法士の方にはぜひ現場での指
導の際に活用してもらいたいです。

リアルな共感体験ができる場所

――金子先生は 10年以上の臨床経験
を経てから STROKE LABを起業されて
います。起業の経緯を教えてください。
金子　保険診療での限界を感じて，当事

者の自己負担でリハビリテーションを
行う（自費リハビリ）施設として立ち
上げました。起業当時は自費リハビリ
を提供する団体や施設がいくつか出始
めていた頃で，本領域が徐々に盛り上
がってくるであろうとの予感がありま
した。自費リハビリのメリットは施術
できる日数に制限がなく，長期にわた
りリハビリテーションを行える点です。
　また自費リハビリ事業に加えて，療
法士向けの講習会を開催する教育事業
も起業当初から開始しました。いくつ
かの書籍の翻訳に携わったことで病院
主催の講習会に講師として呼ばれるよ
うになり，教育にも需要があることに
気付きました。
――現在は療法士向けにリハビリテー
ションの技術などを解説する講習会や
セミナーはさまざまあります。他の講
習会との違いはどういった点ですか。
金子　同じ時間や空間を長期間（半年
以上）共有する共感体験を重視し，実
地／オンラインで双方向なやりとりが
行える点です。臨床現場においてエビ
デンスは重要であるものの，リハビリ
テーションの対象は感情を持った人間
であり，エビデンスを押さえてマニュ
アル通りに行うだけでは当事者の総合
的な支援にはつながりにくい。論文や
セミナーを受動的に読む・受けるだけ
でなく，当事者の感情の機微に配慮し
た情報の伝え方や筋肉の反応を直接手
で感じ取ることといった人間中心のア
プローチを学べるよう工夫しています。

　また，SNSの発達によって情報発
信が容易になり，リハビリテーション
の要点を解説する投稿が見受けられま
す。Web上に存在する情報は玉石混
交ですが，取捨選択を正しく行えるな
ら有料級の知識を無料で学べる時代で
す。そうすると，相対的にリアルな共
感体験ができる場所の価値は上がって
くると想定していました。弊社の講習
会が 500人以上の修了者を輩出できた
のは，われわれが重視する共感体験が
評価されているからでしょう。

＊
金子　大なり小なり自らが置かれてい
る環境への不満や悩みは尽きないと思
います。それらを解決するには自分が
頑張るだけでなく，上司や先輩・後輩，
当事者と向き合って対話してみてくだ
さい。その際，感謝の気持ちを忘れず
に物事をポジティブにとらえてみると
良いでしょう。
　本書は STROKE LABを起業してお
よそ 10年の臨床知をまとめた集大成
です。第 1章の症例紹介から入り，脳
卒中の基礎知識→評価→自主トレーニ
ング→当事者の本音という若手療法士
や当事者に読んでほしい順に目次建て
を構成しました。そうした本書に込め
たストーリーをぜひ感じ取ってみてく
ださい。 （了）

STROKE LABの YouTube
チャンネルはこちらから
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　前回（第 3537号）紹介した「パッ
と見でわかるゾーン」は，見やすくす
るルールがある程度確立されており，
プロでなくても効果的なイラストを制
作することは可能だ。筆者は現在所属
している北海道大学で，グラフィカル
アブストラクト制作演習を担当してい
る。演習を通してイラスト制作初心者
を含む受講生それぞれが，自身の研究
に関するグラフィカルアブストラクト
を制作している。今回はその演習内容
に沿って，制作フローにおける Tips
を順を追って説明する（図）。

解説系か比較系か
　まず，自分の研究のタイプについて
考えてもらいたい。「○○のしくみ」「△
△の影響」と示すことができる“解説
系”と，「Aと Bの比較」といった“比
較系”に分類できるとすれば，どちら
になるだろうか？
　これまで制作してきたグラフィカル
アブストラクトを振り返ると，この解
説系と比較系で工夫するポイントが違
うことに気づいた。解説系は視線誘導，
比較系は対照性を意識してレイアウト
するという点である。具体的な手法に
ついては後述する。

キービジュアルを入れる
　次に，一番印象付けたいキービジュ
アルを考える。例えば，新型コロナウ
イルス感染症に関連した解説系の研究
であれば「ウイルス」と「肺や気管支」，
ゲノム編集や薬の投与による細胞の変
化を調査した比較系の研究であれば，
「細胞」「ゲノム編集」「薬」がキービ
ジュアルになるだろう。なお，目立つ
キービジュアルがたくさん詰まってい
るとゴチャゴチャした印象になるの
で，キービジュアルはできれば 1つか
2つ，多くても 3つぐらいが良い。

レイアウトを考える
　上記のキービジュアルをどのように
レイアウトして研究の流れを見せるか
が肝心である。解説系と比較系で意識
するポイントを下記に示す。
解説系：視線誘導を意識した配置
　今この連載記事を左から右，上から
下と読んでいるように，基本的に人の
視線は左から右，上から下へと流れる。
限られたスペースにあるビジュアルと
テキストを素早く見せるには，このよ
うな視線誘導の法則を利用すると効果
的だ。人の視線をリアルタイムで追跡
するアイトラッキングを使ったこれま
での報告 1）では，視線誘導の形にはパ
ターンがあり，特にメリハリのないレ
イアウトで情報が羅列されている場合
は F型（最初に左上から左下に垂直
方向に流れ，左上に戻り左から右へと
水平方向に進む），情報の密度がそれ
ほど高くない場合は Z型（最初に左
上から右上へと水平方向に流れ，斜め
下に視線を戻した後また水平方向に流
れる）になるケースが多いらしい。
　私は解説系のレイアウトでは，後者
の Z型を少し変形したひらがなの“て”
を描くような視線誘導を意識して，な
んとなくキービジュアルを配置してい
る。キービジュアルの位置は右上や右
下など，いったん視線の流れが止まる
位置に配置するとより効果的である。
比較系：対照的な配置
　比較系のイラストでは，とにかく対
照的にレイアウトすることが大事であ
る。感染前と感染後，変化前と変化後，
旧プロトコルと新プロトコルなど，比較
するものを同じ構図で配置することで
何が変わったのかがわかりやすくなる。
キービジュアルは比較する 2つの中に
同じ構図で入れることもあれば，間に
入れることもある。図のように，比較す
る事象が 2つある場合，上下左右両方
とも対照的にレイアウトする時もある。

サイエンスイラストで
「伝わる」科学

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

大内田 美沙紀
北海道大学大学院教育推進機構

オープンエデュケーションセンター
科学技術コミュニケーション教育研究部門

見やすくするルール第 7 回

基本のデザインルールを 
忘れない
　その他，色を多用しない，情報を詰
めこみすぎない（余白スペースを入れ
る）など基本的なルールは，数多くま
とめられているデザインの教科書と同
じだ。なお，背景は寒色系にすると落
ち着いた印象になり，さらにキービジ
ュアルが暖色系であると背景とのコン
トラストがついて際立つ（本紙 web
版ではカラー図を掲載している。解説
系の肺のイラストを参照されたい）。
　全ての事例が図に示すフローに当て
はまるわけではないが，筆者の経験で
はこのやり方で制作すると非常に効果
的（パッと見でわかりやすい）なグラ
フィカルアブストラクトが制作できる
ので，ぜひ参考にしてみてほしい。
　こうしたグラフィックはこれまで
Microsoftや Adobeのソフトウェアで
作成するのが一般的であったが，最近

は素材が豊富で初心者でも感覚的に扱
えるデザインツール〔Canva（

），Mind the Graph
（ ），Bio Render
（ ）など〕が普
及してきた。これらのツールを用いて
今回紹介した Tipsさえ意識すれば，
プロのイラストレーターにも引けを取
らないイラストを，誰もが短時間で作
成できるだろう。サイエンスイラスト
レーターの仕事がなくなるようなこと
を言ってしまい，自分の首を絞めるよ
うで苦々しいが，世界を席巻している
生成 AIの件も含めて，これからのサ
イエンスイラストレーションの話につ
いては最後の回にとっておきたい。

●図　グラフィカルアブストラクト（GA）の制作フローにおける Tips

新型コロナウイルスの感染阻害の研究
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キービジュアルは何か？

ラフ案作成
（キービジュアルを中心に

大ざっぱな配置決め）

下書き作成
（情報量と見やすさの調整，
依頼の際はこの段階で確認）

色決め
（目立つ色は３色以内）

最終調整
（印刷して確認）

例） ウイルス，肺や気管支 例）細胞，ゲノム編集，薬

視線誘導を意識 比較対象を意識

比較系

自分の研究は解説系か比較系か？

解説系

　グラフィカルアブストラクトはパソコン
上で全て制作できる。しかし，ときどきあ
えて紙に打ち出してみて眺めてみることを
オススメする。「情報量が多すぎて見にくく
なっている」「視線誘導がうまく機能してい
ない」「キービジュアルが悪目立ちしすぎて
いる」など，画面上で拡大して見ていたと
きには気づかなかったことにハッと気づく
ことがある。
　さらに紙媒体にすることで他の人にも共
有しやすく，気軽に意見を聞ける利点もあ
る。

参考文献・URL
1）Kate Moran. How People Read Online: 
New and Old Findings．2020．

people-read-online/ 
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　消化器外科手術の中でも肝胆膵外科
手術は難易度が高い手術が多い。それ
ゆえ，高難度肝胆膵外科手術を日本全
国の皆さんに安全かつ安心して受けて
いただくことを理念と
して，2011年に日本
肝胆膵外科学会高度技
能専門医制度が立ち上
げられた。その趣旨は，
「高難度の手術をより
安全かつ確実に行うこ
とができる外科医師を
育てる」ことであり，
実技評価に基づき，術
者とその修練施設を認
定するものである。発
足後，10余年を経て，
2022年 7月現在，高
度技能専門医 497人，
修練施設 288施設と，
多くの高度技能専門医
と修練施設が認定され
た。しかし，本制度は専門医の質を担
保するべく，書類と手術ビデオにより
厳密に審査が行われるため，合格率は
50％前後と外科系基盤学会の専門医合
格率（外科専門医合格率約 95％，消
化器外科専門医合格率約 75％）と比
べ，狭き門となっている。
　そこで，高度技能専門医をめざす肝
胆膵外科医や指導的立場の高度技能指
導医が知っておくべき外科解剖や基本
手技，偶発症に対する対処法，代表的
な術式などを解説した公的テキストが
本書である。2010年の初版，16年の
第 2版を経て，今回，大幅に内容を改
訂して23年6月に第3版が発刊された。
　第 3版では，審査する側が気付いた
問題点を反映し，より一層申請者の
ニーズに応え，わかりやすい内容とな
った。換言すれば，“痒いところに手
が届く”指南書と言えよう。その特徴

を 3つ挙げたい。1点目は，「手術記
録の書き方」や「ビデオの上手な撮り
方」など，申請者が特に知りたかった
具体的なコツを「技術認定取得のため

の心構え・留意点」と
して，Ⅰ章に独立させ
た点である。2点目は，
Ⅱ章の「肝胆膵の外科
解剖」に，内視鏡外科
時代の新たな解剖学的
知見である PAM（pre-
cision anatomy for mini-
mally invasive surgery）
を肝臓・膵臓それぞれ
について追加した点で
ある。3点目は，Ⅴ章
の「基本となる高難度
手術術式」に加え，Ⅵ
章として近年，肝胆膵
外科領域でも導入が進
んでいる「腹腔鏡下・
ロボット支援下肝胆膵

手術」を肝切除術，総胆管囊腫切除，
膵頭十二指腸切除術，膵体尾部切除術
について詳細に解説している点であ
る。さらに第 3版では，文章や図によ
る説明のみでは理解しにくい点につい
て，要所要所に 35編のWeb動画を収
載している。“百聞は一見に如かず”
であり，これらによって，読者の理解
が高まることは言うまでもない。
　評者は高度技能指導医であり，手術
が大好きである。今回，本書を熟読し，
Web動画を見ることで，新たな気付
きがあり，楽しく清々しい気分になっ
た。高度技能専門医をめざす若き肝胆
膵外科医の皆さんはもちろん，ベテラ
ン外科医の皆さんも，本書をお読みい
ただくことで，より安全かつ質の高い
高難度肝胆膵外科手術の遂行が可能に
なると信じてやまない。ぜひ，ご一読
いただきたい。

肝胆膵高難度外科手術［Web動画付］
第3版
一般社団法人日本肝胆膵外科学会●編
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ベテラン外科医にも

　感染症診療のマニュアル本は持って
いるし，一般的な感染症はだいたい治
療できている。とは言え，もしも耐性
菌やそれに対する抗菌薬選択について
聞かれたら，スムーズ
に答えられるほど詳し
いわけでもない。いっ
そ専門書を読んでみた
いけど，読める自信も
ない。見慣れない・聞
き慣れない菌は，微生
物学の本を読んでもし
っくりこない。そんな
あなたに，こうしたギ
ャップを乗り越えステ
ップアップするために
おすすめなのが本書で
ある。
　第 1章は薬剤耐性の
総論である。「MICの
数字を横読みする」
「CEZを使用し続けても，そのMSSA
は MRSAにはなりません」など，耐
性菌に対する抗菌薬選択に欠かせない
基礎知識が満載だ。続く第 2章は臨床
で主に使用される抗菌薬に対する耐性
機序の解説で，ここまでをじっくり読
んでも 2時間程度で理解できるのがう
れしい。最もよく出合うβ-ラクタマー
ゼについては特に図が豊富なので，こ
の分野について初めて読む場合でもイ
メージしやすい。また，AmpCの「心
変わり」や複雑怪奇なカルバペネマー
ゼがわかりやすく解説されてもいる。
　本書の真骨頂とも言えるのが第 3章
である。グラム陽性菌が 20症例，グ
ラム陰性菌が 18症例，その他が 11症
例。それぞれ 10分程度で読める分量
なので，ちょっと空いた時間に一読で
きる。検査室の情報から起因菌を特定
するためのコツや，その菌に対する治
療戦略を考える上で必要な耐性機序の
知識など，臨床現場で中堅が悩むとき
の感染症医の考え方を身につけること
ができる。取り上げられているのがマ
ニアックな症例ではなく，臨床で日々
問題となるようなものばかりなのも良
い。腎盂腎炎や肺炎，胆管炎，髄膜炎

などよく出合う感染症で，もしも耐性
菌が検出されたときのシミュレーショ
ンができる。レンサ球菌群を溶血性な
どから分別する方法，グラム染色で見

えているブドウ球菌が
黄ブ菌なのかそれ以外
か，痰で Corynebacte-

rium属が検出された
場合に治療するべき
か，HACEKが血液培
養から生えたらどうし
たら良いか。菌が顕微
鏡で見えた段階，菌が
発育した段階，菌名が
同定された段階，薬剤
感受性結果も判明した
段階，それぞれでどの
ように抗菌薬選択を考
えるかも教えてくれ
る。あまりに記述がリ
アルなので，著者のも

とで研修しているような感覚になって
しまい，いつもなら本を読みながら手
にしてしまうスマホの存在を忘れるく
らい，症例の世界に入り込んでしまっ
た。まるで読者の手をやさしく引っ張
って，専門書を読むための基礎体力を
鍛える手助けをしてくれるような一冊
だ。
　本書にはさらに別の「使い方」もあ
る。例えばグループ学習の題材として
最適だ。週に一症例ずつ，指導医と勉
強してみよう。指導医は初学者がどこ
にギャップを感じるかわかるし，指導
医自身が「あれ，そうだったかしら」
と改めて調べなおす機会にもなる。そ
のグループに臨床検査技師や薬剤師も
交えて学び，気になったことを互いに
聞くことで職種間のギャップを解消す
るためのツールにもなる。また，本書
の洗練された薬剤感受性結果は菌別の
「selective reporting」の見本として取り入
れるべき資料的価値もある。COVID- 
19対応に奔走していた著者が「反骨
精神のようなもの」で執筆した熱い想
いが伝わってくる，あらゆるギャップ
を埋めてくれる一冊である。

感染症診療の「苦手意識」の 
ギャップを埋めてくれる



　「アニメ療法」とは民間療法の類なのか医学的根拠のあるセオリーなのか，
疑問に思う方も多いでしょう。今回は，筆者が提唱する「アニメ療法」の基
盤にある物語療法についてお話しすることで，理解を深めていただければと
思います。アニメ療法とは，アニメ，ゲーム，漫画など，いわゆる創作物の，
娯楽を超えた価値を活用する療法です。精神健康度のために物語を用いるセ
ラピーと言い換えられます。そもそも物語が精神的なサポートをできること
は，医学においても前代未聞のことではありません。
　まずはアニメ療法の根底にある 3つの理論を紹介します。1つ目は，米国
の心理学者 Albert Banduraにより提唱された観察学習理論。他者（モデル）
の行動や態度，あるいは感情表出を観察することで，その行動型を学習する
とする理論です。1960年代，Banduraらは，人は他者をまねるのではなく，
他者の行動からありのまま学びとるのだと主張しました 1）。観察対象は生身の
人間だけではなく，架空のキャラクターでもこの理論を活用できるのではな
いかというのが筆者の考えです。
　また，Michael Whiteのナラティブセラピーはアニメ療法と深くかかわりま
す。ナラティブアプローチによれば，私たちの悩みの原点は“支配的な物語”
です。それは，私たちの中に存在する，他の可能性を想像できない物語を指
します。セラピストの目的は，対話を通じて新しい物語（支配的な物語とは
異なるもの）を紡ぐことです。「あなたはこうはなれなかったかもしれないけ
れど，別の可能性もあるのですよ」 2）といった具合に，代替となる物語の可能
性を示します。創作物を対象者に提供することで，あり得る他の可能性を想
像しやすくなるのではないかと筆者は考えています。
　3つ目は，米国の臨床心理士 Janina Scarletによるスーパーヒーローセラ
ピーです。バットマン，キャプテン・アメリカ，ワンダーウーマンなど，自身
と関連しそうなヒーローになりきることを患者に推奨するものです。カウン
セラーは通常，患者に本や映画，テレビに出てくるヒーローで好きなものが
あるかを尋ねることから治療を始め，患者の現在の症状や治療目標の設定・
実施との関連性を引き出すことに取り組みます 3）。アニメ療法ではヒーローに
限定はしませんが，対話の方法はスーパーヒーローセラピーと類似します。
　物語はどのようなメカニズムで効果を発揮するのでしょうか。私たちは物
語を鑑賞する時，内容を理解するだけではなく，感情反応をはじめとしたさ
まざまな体験をします。こうした体験をひっくるめて「物語への没入」と呼
びます。キャラクターやストーリーに対して感情移入できるからこそ私たち
の態度や信念は変化するし，鑑賞後の喜びや楽しみも高まるのです。もう一つ，
物語療法の魅力的な点があります。それは治療を継続しやすい点です。私た
ちは健康でない状態であれば治療を受ける必要性を感じます。しかし，面倒
になって途中で治療をやめた経験を持つ人は少なくないでしょう。患者のア
ドヒアランスを高めることは至難の技です。創作物の鑑賞に伴う楽しさで，
私たちは治療を継続しやすくなります。
　ただし，物語作品はポジティブな側面ばかりを持つわけではありません。
ゲームには依存を助長する側面があることは事実です。2019年にWHOは
「ゲーム障害」を新たな疾病に認定しました。日常生活に支障が出るほどゲー
ムに時間を費やし，依存することと定義されています 4）。一方で，創作物は孤
立や依存ではなく，自己啓発や社交を伴う活動だととらえられるデータもた
くさん存在します 5）。
　日本の文化財産とも言えるアニメやゲームは，臨床現場において役割を果
たせるのでしょうか。遠隔医療，メタバースが発展する現在，効果検証をし
た上で臨床に導入することは突飛な考えではありません。筆者の研究におい
ても，頻繁に創作物を消費するひきこもり体験者は，消費が少ないひきこも
り体験者と比べて，他者に対する共感性が高い結果が示唆されました（残念
ながら因果関係は証明できていません） 6）。次回も引き続き，物語療法の仕組
みを考えます。
参考文献・URL
1）Child Dev. 1966［PMID：4165810］
2）Payne M. An Overview of Narrative Therapy. In：Payne M. Narrative Therapy: An Introduction for 

Counsellors 2nd ed. SAGE Publications；2006. pp5-17.
3）Scarlet J. Superhero therapy：A hero’s journey through acceptance and commitment therapy. J Youth 

Adolesc. 2017；46：1629-32.
4）WHO. Gaming disorder. 

-asked-questions/gaming-disorder
5）Mohd CK. Autism kits app: Interactive mobile game for visual impairment among autism spectrum 

disorder. Intern J Psychosoc Rehabil. 2020；24（1）：582-91.
6）F1000Res. 2021［PMID：35342623］

第5回 物語がメンタルにプラスの作用をもたらす仕組み①

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。
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　本書は，研究所から大学病院という
臨床現場へ活躍の場を移された加藤忠
史先生によって『双極性障害　第 3版』
に改訂を加えられたものである。最近，
病名の改訂が検討され
た DSM-5-TR，ICD-
11に基づき，今回の改
訂版のタイトルは『双
極症　第 4版』へ変更
されている。「病態の理
解から治療戦略まで」
というサブタイトルに
もあるように，本書の
特筆すべき点は，双極
症の歴史から疫学，症
状と経過，診断，治療，
生物学的研究における
最近の知見に至るまで
幅広く網羅しているこ
とである。
　本書の膨大な情報量
を目の前にすると，と
ても著者一人でまとめたとはにわかに
信じ難いが，30年以上ひたむきに双
極症の病態解明に取り組んできた著者
にしかなし得ないことだと確信する。
　本書の「第 1章　歴史」で紹介され
ているように，双極 II型の概念の源
流は，「双極症患者のうち躁状態で入
院歴のある群を双極 I型，うつ状態の
みで入院した群を双極 II型に分類し
た場合，I型と II型では家族歴や臨床
経過が異なる」という Dunnerらの臨
床研究が基になっている。このことは，
19世紀に Kraepelinが定義した「躁う
つ病」に重症の反復うつ病も含まれて
いたことと合致しているが，このよう
な双極 II型の概念は現在用いられて
いる DSM-5-TRには反映されていな
い。双極 II型の臨床病像は多様化し
ていることから，双極 II型の定義の
見直しは今後の課題と言えよう。
　疫学の項においては，双極症と創造
性との関連について疫学的研究のみな
らず，ゲノム研究の結果も紹介されて
いる。アイスランド全国民のゲノム
データを用いた研究により二大精神病
（統合失調症と双極症）と創造性が遺
伝学的な基盤を共有していることが示
唆されたことは興味深い。以前より著
者が患者向けパンフレットに「双極性
障害になりやすくなる遺伝子があると
したら，それにプラスの意義があるか
らこそ，その遺伝子を持っている人が
多いのだと考えられます」と記載して
いるように，生殖年齢である若年で発
症し，子孫を残すという点では不利で
あるにもかかわらず，淘

とう

汰
た

されずに一
定の罹

り

患
かん

率を保って存在し続けている
ことは，世の中に必要な存在であり続
けている証拠とも言えるだろう。
　症状・経過の章においては，混合状

態の概念に関して，Kraepelinの定義
に立ち返り，診断法についてのいまだ
残る課題が提示されている。加えて，
躁状態やうつ状態の極期に錯乱・昏迷

を呈することがあり，
このようなカタトニア
（緊張病）を呈する患
者群は非定型精神病と
重なりがある可能性が
指摘されている。診断
基準としては，DSM-
5-TRに準拠するもの
の，DSMに代表され
る操作的診断基準をマ
ニュアル的に用いただ
けの表面的な診断に陥
るのではなく，背景に
ある長い精神医学研究
の歴史を把握した上
で，個々の症例を診た
てることの重要性が強
調されており，本書に

おいて双極症の詳細な歴史が記載され
ていることの意義が示されている。
　治療の総論の項においては，「エビ
デンスに基づいた治療を目指すため
に」と題してあるが，臨床試験のデー
タに基づくガイドラインの限界ととも
に，「躁状態の患者をどのようにして
受診につなげるか」といった治療にお
いて最も困難で重要な臨床課題につい
てのエビデンスが現時点でないことが
指摘されている。これらのことから，
実臨床においては，本書の記載にとら
われず，最新のエビデンスに基づいた
診療を心掛け，エビデンスが乏しい部
分は経験により補っていく必要がある
ことが示されている。実際に今回の改
訂版では，臨床現場に戻った著者の経
験に基づき，新たに「“難治性双極症”
の治療」という項目が加わっている。
　本書で最もページ数を占めているの
が生物学的研究に関する内容である。
特に近年盛んに行われているゲノム研
究，脳画像研究，iPS細胞を用いた研
究に関して最新の知見が網羅されてお
り，基礎研究に精通していない臨床家
にとっても理解しやすく解説されてい
る。最新の知見を踏まえ，著者が提唱
するミトコンドリア機能障害仮説をア
ップデートするとともに，今回の改訂
版で新たに加えられた「双極症の原因
と治療薬の作用機序」の項目において，
各治療薬の作用機序についても新たな
知見に基づいた考察がなされている。
　本書の末尾は「いまだ原因不明なま
まであった双極症の原因解明は，いよ
いよ射程内に入りつつある」と締めら
れているが，この部分は前版から改訂
されないままとなっている。ここに著
者の願いが込められているように思
う。第 5版へ期待したい。
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