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基礎から学ぶ楽しい学会発表・
論文執筆　（第2版）
中村好一
A5　頁240　定価：3,080円[本体2,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04651-0］

救急外来，ここだけの話
編集　坂本　壮
B5　頁480　定価：5,720円[本体5,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04638-1］

こんなときどうする!? 
整形外科術後
リハビリテーションのすすめかた
監修　山村　恵、竹林庸雄
編集　三木貴弘
編集協力　渡邊勇太
B5　頁520　定価：7,480円[本体6,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04336-6］

みるトレ リウマチ・膠原病　
［WEB版付］　（第2版）

松村正巳
B5　頁180　定価：5,060円[本体4,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04642-8］

精神科シンプトマトロジー
症状学入門　心の形をどう捉え，どう理解するか
編集　内海　健、兼本浩祐
B5　頁216　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04678-7］

臨床検査技師国家試験問題集　
解答と解説　2022年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁212　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04775-3］

臨床検査技師国家試験対策
マスタードリル2022
編集　神戸常盤大学保健科学部医療検査学科
B5　頁450　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04694-7］

NANDA-I看護診断　
定義と分類 2021-2023

（原書第12版）
原著　Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT(eds)
原書編集　T.ヘザー・ハードマン
原著編集　上鶴重美、カミラ・タカオ・ロペス
訳　上鶴重美
A5　頁624　定価：3,520円[本体3,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04628-2］

CKD保存期ケアガイド
監修　一般社団法人日本腎不全看護学会
編集　CKD委員会保存期グループ
B5　頁160　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04695-4］

緩和ケア・コミュニケーション
のエビデンス
ああいうとこういうはなぜ違うのか？
森田達也
A5　頁168　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04586-5］

医療の価値と価格
決定と説明の時代へ
田倉智之
A5　頁272　定価：3,850円[本体3,500+税10%]
［ISBN978-4-260-04352-6］

日本近現代医学人名事典別冊
【1868-2019】増補

編集　泉　孝英
A5　頁264　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-04261-1］

今日の診療プレミアム 
Vol.31 DVD-ROM for 
Windows
DVD-ROM　価格：85,800円[本体78,000+税10%]
［JAN4580492610537］
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（2面につづく）

増田　理学療法士は皆，患者さんを良
くしたいと思っています。しかし，脳
卒中のリハは実に難しい領域です。一
昔前は「脳は回復しない」と教えられ
ていたほどですから。
吉尾　「脳画像について知りたい。け
れども何から勉強したら良いかわから
ない」との相談を私もよく受けます。
手塚　最近では，脳画像を見て「なぜ
この現象が起きているのか」をとらえ
ようと努力するセラピストが増えてい
ます。「脳は変化する」ことが近年明
らかになり，リハと脳の距離が近づい
たためでしょう。
増田　ただ，脳のとらえ方が一面的で
あるが故に，画像と症状とが結びつか
ない。知識が知識で止まってしまい，
理学療法に展開できていないケースが
少なからず見受けられます。

目の前の患者さんに回復の 
道筋を示せなかった悔しさ

吉尾　得た知識をリハに用いる以前の
課題があるわけですね。では，そうし
た課題を少しでも克服するために，脳
の知識をリハにどう活かすかを考えて

いきましょう。初めに，脳卒中の理学
療法に脳画像を積極的に活用している
お 2人が，脳画像を学び始めたきっか
けについてお聞かせください。
手塚　理学療法士になって 3年目に担
当した脳卒中患者さんとの出会いで
す。目の前の患者さんに，今後の生活
の見通しを問われて答えられなかった
悔しさから，脳の理解を深めたいと考
えました。
吉尾　どのような患者さんでしたか？
手塚　小学生のお子さんのいるシング
ルマザーです。片麻痺になり歩けませ
んでした。「生活のために何としてで
も仕事を続けたい。どれくらいで良く
なるか」と私は聞かれたのです。しか
し当時は脳画像を見る機会もなく，答
えられるだけの知識も持ち合わせてい
ませんでした。懸命な理学療法で退院
時には杖歩行になったものの，その先
の道筋を示すことができず，結局，仕
事復帰はかないませんでした。十分に
良くできず，どこまで良くなるのかも
示せなかった悔しさから，吉尾先生の
脳画像の講座を受けました。
吉尾　増田先生は何が転機となったの
でしょう。

増田　臨床に出て脳卒中患者さんを前
にした時，何をよりどころに理学療法
をすればよいか，一度「迷子」になっ
たことです。当時は「見て学べ」と指
導されましたから，今で言うクリニカ
ルリーズニング（臨床推論）やエビデ
ンスがわからず，「これはまずい」と
焦燥感にかられました。当然，後輩に
アドバイスしようにもどう伝えていい
かがわからない。そこで書籍を手当り
次第読み，もともと興味があった脳の
面白さにのめり込みました。でも，脳
の具体的なイメージはどうしてもつか
みにくかったです。
　そんな中で 3年目に担当した患者さ
んとの出会いが私に大きな衝撃を与え
ました。交通事故で片脚を大腿から切
断し，義足の装着訓練を目的にリハを
行っていた 20代の患者さんがある時，
「脚が生えてきた！」と言ったのです。
その時何が起こったのか，とっさには
わかりませんでした。
吉尾　失われた脚の幻肢を見たわけで
すか。
増田　ええ。思いがけない感覚刺激か
ら，失われた下肢の感覚領域に over-
�owが起こったのです。その後の経過

■［座談会］脳卒中のリハ戦略（吉尾雅春，増
田司，手塚純一）� 1 ― 2 面
■［寄稿］医療者ががん教育にかかわる意
義とは（儀賀理暁，川越正平）� 3 面
■［寄稿］ロボット麻酔システムの開発と実
用化への期待（重見研司,他）� 4 面
■［連載］因果推論レクチャー� 5 面
■MEDICAL LIBRARY/［視点］WHOの
推奨から学ぶエビデンスに基づく分晩期
ケア（永井真理），他� 6 ― 7 面

で感覚領域は remappingされ，幻肢は
消失していきました。ちょうどその頃
出版された，神経科学者ラマチャンド
ランの『脳のなかの幽霊』（角川書店，
1999年）にも同様のエピソードが書か
れていました。それが自分の目の前で起
こり，「脳はこんなにも可変に富んだ動
きをし，しかも患者さんが体感するほど
の劇的な変化を引き起こすのか」と驚き
ました。以来，大脳生理学を本格的に学
び，脳に何が起きているかを画像から
読み取る努力を重ねてきましたが，吉
尾先生からの学びは私の足りないピー
スを埋める運命的な機会となりました。

現象からのアプローチには 
限界がある

吉尾　自身を突き動かすことになる貴
重な出会いを経験されていますね。神
経システムの奥深さには私も驚かさ
れ，興味をかきたてられてきました。
　頭部 CTが日本の臨床に本格的に登
場したのは，およそ半世紀前の 1975
年。私が理学療法士になって 2年目の

　脳卒中の患者さんを前に，リハビリテーション（以下，リハ）のアプローチ
に悩むセラピストは多いだろう。脳損傷によってさまざまな問題が引き起こさ
れ，多岐にわたる症状が現れるからだ。症状の原因となる部位を把握し，どの
ような介入によって，いつ，どこまで回復するかの明確なビジョンを持ったリ
ハの展開が求められる。では，直接見ることのできない脳に対する治療戦略を
どう立てていけば良いのか。それをひもとく鍵となるのが，脳画像と神経シス
テムの理解になる。
　このたび『神経システムがわかれば脳卒中リハ戦略が決まる』（医学書院）
を著した手塚純一氏と増田司氏は，神経理学療法学の第一人者である吉尾雅春
氏に指導を仰ぎ研鑽を積んできた。その 3氏が本座談会にて，セラピストが脳
画像と神経システムの知識を臨床に活かすためのポイントを探った。

脳卒中のリハ戦略
神経システムと脳画像，現象のマッチングで決まる

増田 司氏
国際医療福祉大学三田病院
リハビリテーション室 係長

手塚 純一氏
さいわい鶴見病院�

リハビリテーション科 科長

吉尾 雅春氏＝司会
千里リハビリテーション病院

副院長
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 座談会　脳卒中のリハ戦略
＜出席者＞
●よしお・まさはる氏
1974年九州リハビリテーション大学校理学療
法学科卒。94年大阪学院大商学部卒。中
国労災病院，星ヶ丘厚生年金病院，有馬温泉
病院，協和会病院などを経て，94年札医大保
健医療学部講師。2003年同大教授，06年
より現職。博士（医学）。13～19年日本神経
理学療法学会代表運営幹事。『症例で学ぶ
脳卒中のリハ戦略』「標準理学療法学」シリー
ズ（いずれも医学書院）など編著書多数。「ま
ず，目の前の患者さんに一生懸命になる。そして，
患者さんが示す課題を解くために書籍を開き，
日々学びを深めてください」。
●ますだ・つかさ氏
1999年関西医療学園専門学校卒。おおくまリ
ハビリテーション病院，東京都リハビリテーショ
ン病院，リハビリパーク板橋病院までの約 20

年間にわたり主に脳卒中の回復期リハに従事
し，教育や研究活動にも携わる。2019年より
現職。認定理学療法士（脳卒中）。近著に『神
経システムがわかれば脳卒中リハ戦略が決まる』
（医学書院）。「患者さんの現象を注意深く観察
し，その理論的な背景や解決策を根気強く探る
姿勢が，臨床の学びには大切です」。
●てづか・じゅんいち氏
2002年国立療養所東京病院附属リハビリテー
ション学院卒。杏林大病院，川崎幸病院を経て，
16年より現職。専門理学療法士（神経），心
臓リハビリテーション指導士，呼吸療法認定士。
近著に『神経システムがわかれば脳卒中リハ
戦略が決まる』（医学書院）。専門理学療法
士としての臨床経験を踏まえ，脳卒中リハをテー
マにした講演を数多く実施。「『なぜ？』の疑問
を常に持ち，良き相談相手を見つけ共に考える
ことが学びを深める近道です」。

（1面よりつづく）

時でした。脳画像の登場で，それまで
「ブラックボックス」と言われた脳神
経領域は大きく進展します。以来，私
も脳内で何が起こっているかを理解で
きる理学療法士になりたいと考え，画
像をできるだけ見るよう心掛けてきま
した。ところが理学療法の世界では，
「脳画像ではなく，現象を見てアプロー
チすべき」との声が根強くありました。
増田　以前はセラピストが画像を見て
いたら，他職種から怪訝な目で見られ
居心地の悪さを感じましたね。
手塚　つい最近まで，脳画像を見てセ
ラピスト同士がディスカッションする
場面は珍しいものでした。以前勤務し
ていた病院の脳卒中センターでは，セ
ラピストが脳画像を見ていないがため
に，治療方針をめぐり医師との間にギ
ャップが生じる経験もしました。医師が
使うツールを知らなければ共通言語で
会話できない。そう痛感したものです。

予後予測に脳画像は欠かせない

吉尾　セラピストの間でも活用が求め
られる脳画像は，患者さんが見せるさ
まざまな現象や行動の要因を，視覚的
に気付かせてくれる有用なツールで
す。どのようなときに脳画像の重要性
を感じますか？
手塚　患者さんに対する予後予測の場
面です。特に急性期病院では，回復期

リハ病棟か療養型病床に送る判断をし
ます。そのため，患者さんの人生を大
きく左右することになるからです。
増田　リハの現場で患者さんとセラピ
ストは一期一会です。患者さんはセラ
ピストを選べません。予後予測の判断
には大きな責任が伴います。
手塚　その通りです。かつて担当した
患者さんに，20代女性で多発性脳梗
塞を発症し，両片麻痺による感覚障害
と構音障害を来した方がいました。周
囲のセラピストは「車いすでの生活に
なる」と考えるほどの重症でした。と
ころが脳画像をよく見ると，神経線維
が意外に多く残存していることに私は
気付きました。装具を使うかもしれな
いけれど，杖歩行で職業復帰できるの
では，と判断。懸命なリハの甲斐もあ
り，最終的には独歩で公共交通機関を
使い通院できるまでに回復したのです。
吉尾　見た目の現象だけでは療養型に
送る選択となりかねないところを，脳
画像を判断材料に加えたことで，患者
さんの可能性を引き出し，社会復帰に
つないだ好例ですね。

画像と現象を多面的にとらえ，
今起きている障害を考えるには

吉尾　脳画像の有用性は理解できる一
方，セラピストが見て予後予測に活か
すには課題もあります。中でもよく聞
くのが，「画像と患者さんの症状がマッ
チングしない」との声です。セラピス
トが脳卒中患者の脳画像を評価する際
につまずく要因は何だと考えますか？
増田　脳画像に現れる現象の一部だけ
をとらえてしまうが故に，現実の症状
とうまく結びつけられないことです。
画像から得られた情報を，臨床にどう活
かすのか絞り切れないのだと思います。
手塚　臨床では，脳画像に現れない他
の要素が加わります。そのため，脳画
像と患者さんの現象がマッチングしな
いことはしょっちゅうです。例えば急
性期では，意識障害やせん妄によって
身体機能が十分発揮されないことがあ
ります。回復期や在宅・維持期でも，廃
用症候群や拘縮が身体症状として現れ
る。複合的な要因を踏まえながら，なぜ
画像と症状がマッチングしないのかを
考え理学療法を進める必要があります。
吉尾　画像と現象を多面的にとらえ，
患者さんに今起きている障害を考える
ことが大切ですね。では，セラピスト
は何を意識すれば良いでしょうか。
増田　脳画像だけでなく周辺の病態生
理も同時にとらえることです。先日，
脳梗塞を発症後 1週間の患者さんを担
当するセラピストからこう聞かれまし
た。「画像と症状が合わない気がする
んです」と。視床に梗塞があるのに，
なぜ運動麻痺が起こるのかと疑問を持
ったというのです。今でも「視床＝感
覚中枢」と考える理学療法士が残念な
がらいます。そこで視床について学ぶ
よう促すと，今度は運動麻痺の要因は

「（視床の）外側腹側核なのですね」と
の回答が返ってきました。
吉尾　あくまで原因は視床にあると。
増田　はい。そこで一緒に画像を確認
すると，確かに微小の虚血性病変があ
るのですが，むしろ内包後脚に病変が
及んでいる。診断名が視床梗塞だった
ため視床に気を取られ過ぎて，梗塞血
管周囲の血流量が低下するペナンブラ
の影響まで考えが至らず，錐体路への
影響を見落としていたのです。
吉尾　脳卒中の患者さんは脳のシステ
ムに障害を来していても，どこか 1か

神経システムを知るほど，人間の体が立体的に立ち現れる

所だけが障害されているケースはまれ
です。脳卒中急性期における機能回復
の機序を病態生理学的に考える必要が
ありますね。
増田　ええ。脳損傷が周辺組織に及ぼ
す影響を多面的にとらえないと，脳が
受けたダメージを推察できません。ま
して時間が経てば，随意系や姿勢制御
系だけでなく，感覚障害や空間認知な
ど二次的な問題が重なり合うことで病
態がより複雑化することもあります。
それらをフラットな視点で洞察するこ
とが，画像評価には大切です。

吉尾　脳画像を丹念にひもとくことで
現象とマッチングするようになり，患
者さんへのアプローチが決まってくる
ようです。例えば視床下核の出血でも，
神経線維の行き先によって障害の影響
が変わり，単に現象を追い掛けるだけ
では気付かない別のアプローチが見え
てきます。大脳のシステムだけでなく
小脳や脊髄のシステムも加味しながら
ひもとけば，リハ戦略は次々に広がり，
日々の臨床が実に納得できるものにな
るでしょう。
　ただ，そこに至るまでの過程が初学
者には難しいのも確かです。セラピス
トが画像評価に苦手意識を持たずに取
り組める秘訣はありますか？
手塚　「まず脳画像ありき」ではなく，
脳がシステムとしてどう動いているか
の理解が必要です。その上で，損傷の
場所を画像で確認していく。神経シス
テムを理解しないまま画像を見ても，
目の前の患者さんに一体何が起きてい
るかが見えてこないからです。
吉尾　少し考え込むそぶりをみせた増
田先生は，異なる意見ですか？
増田　いえ，手塚先生の考えに同意で
す。第一に神経システムを知識として
把握し，次に画像から神経システムの
損傷の有無を見極める。これが脳卒中
リハ戦略を考える土台です。さらに私
の場合，ADL課題の解決策やそのヒ
ントを，画像やその背景にある神経シ
ステムの両側面から求めていく。そん
な感覚を持ち合わせています。
手塚　そうですね。症状と脳画像どち
らも正しい情報ですから，矛盾しない
推論を立てることが大切です。
吉尾　なるほど。お 2人の見解をまと
めると，脳卒中リハに携わるセラピス
トは，①臨床の現象，②神経システム
の知識，③脳画像の 3者がマッチング
できて初めて，臨床の患者さんに活か
せるようになる。これは一致する点で
すね。
増田　はい。神経システムを理解した
上で脳画像を活用すると，セラピスト
の強い味方になる。この理解が広まれ
ば，脳画像に対する苦手意識は少なく
なるはずです。運動や感覚，注意機能，
空間認知，学習，行動制御など脳画像
から得られるヒントは一つではありま
せん。さまざまな角度から神経システ

ムをとらえるよう心掛けてほしいです。
吉尾　一見難しく映る脳のシステムは
神経線維からなる「系」です。脳の機
能解剖学は，私たち理学療法士が得意
とする運動器の解剖学と同様です。そ
して脳のシステムを知れば知るほど，
人間の体がより立体的に立ち現れてく
る。その知識を土台に脳画像を見た時，
今まさに起きている現象の由来を類推
できるようになるのでしょう。

＊
吉尾　脳画像で得た知識が患者さんの
復帰に役立った時には，この上ない喜
びが得られるものです。それを共有し
たいとの思いから，臨床での脳画像の
活用を 40年近く提言してきました。
2018年に「理学療法士作業療法士学
校養成施設指定規則」が改正され，新
たに「画像評価」が必修化されたのは
朗報です。
増田　改正の一報に接して真っ先に浮
かんだのが，脳画像の教育に尽力され
てきた吉尾先生でした。指定規則の改
正は脳画像を学ぶ第一歩として大いに
歓迎すべき動きです。
吉尾　教育への期待が高まる一方で，
脳画像の学習は卒前から可能ですか？
手塚　できると思います。現状は，脳
の各部位の機能を学ぶレベルにとどま
っています。さらに踏み込んで脳画像
の現象と症状とを結びつける教育が充
実すれば，臨床に出た時に必ず活かせ
るはずです。教育と臨床の相互交流を
盛んに行い，脳画像について十分な経
験と知識を持ち合わせた指導者が学生
に還元していく必要があるでしょう。
増田　そのためには，脳画像を評価で
きるセラピストを，臨床に今いる私たち
が育てていかなければなりません。併せ
て，セラピストが脳画像に容易にアクセ
スできる環境整備も必要です。回復期
や生活期では画像検査のコストが意識
されるあまり，セラピストが脳画像を見
る機会すらないとの訴えも耳にするか
らです。画像を見る風土を臨床にもっと
広げていく務めが私たちにはあります。
吉尾　患者さんの脳が今どのような状
況にあるかは，病期を問わず確認しな
ければならない必須のプロセスです。
教育と臨床の双方が脳画像の必要性を
認識し，科学的な理学療法がより浸透
することを期待します。 （了）
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　例えば「桶狭間の戦い」の名前を聞
いたことがない方はいないでしょう。
出陣直前の織田信長が，「人間五十年
～」と幸若舞『敦盛』を舞った逸話は
あまりにも有名です。では，ほどなく
名古屋中心部に入る国道一号線に桶狭
間という交差点があること，緩やかな
アップダウンが続く地形であること，
そこから少し足を延ばした所が激戦地
であること，今川義元の本陣は「おけ
はざま山」だったことなどを，体感し
たことがある方はどのくらいいるでし
ょうか？ 
　ふらりと立ち寄った桶狭間の交差点
で，私は立ちすくみました。授業や小
説や映画等から得た「情報」と，風景
の中に身を置いたことから導き出され
た「認識」が自分の内側で融合したそ

の時，私は桶狭間の戦いを初めて「学
んだ」のです。
　ではがん教育の現状はどうなってい
るでしょうか。文科省が提示する『外
部講師を活用したがん教育ガイドライ
ン』の冒頭には，「がん専門医をはじ
めとする医療従事者やがん経験者等，
学校外の人材を積極的に活用すること
が重要である」 1）と記載されています。
　なぜそれは重要なのでしょうか？　
同ガイドラインはがん教育を「健康教
育の一環として，がんについての正し
い理解と，がん患者や家族などのがん
と向き合う人々に対する共感的な理解
を深めることを通して，自他の健康と
命の大切さについて学び，共に生きる
社会づくりに寄与する資質や能力の育
成を図る教育」と定義しています 1）。
この定義と，新学習指導要領の「人工
知能がどれだけ進化し思考できるよう
になったとしても，その思考の目的を
与えたり，目的のよさ・正しさ・美し
さを判断したりできるのは人
間の最も大きな強みで
ある」 2）という哲学
とを併せて考え

ると，答えは浮かび上がります。
　がんに関する「情報」は非常に重要
で，丁寧に作りこまれた教材 3）がすで
に用意されています。しかし，実は「健
康教育」は諸刃の剣です。これが提示
する望ましい生活習慣や検診，早期発
見，早期治療だけが人生の正解ではあ
りません。全てのがんを合わせた 5年
相対生存率はステージ IVでも 20％以
上ある，罹患した人の人生や大切な人
を残して亡くなった人の人生は間違い
でも失敗でもない， 苦しくて辛くて悲
しくて悔しい時は「助けて」と言えば
どこかから誰かが必ず手を差し伸べて
くれる……。私たち医療者の存在とそ
の臨床経験から紡ぎ出される言の葉か
ら，子どもたちはさまざまな人生を「認
識」し，「（仮）体験」し得るのです。 
　多くの医療者にはがん体験はありま
せん。直接の体験がない医療者は「桶
狭間の戦い」の義元にも信長にもなれ
ません。しかし，がんと共に生きる患者

の多彩な人生の間近で，お互
いに影響しながらさま

ざまなことを感じ
取っています。

そして医療者が語る具体的かつ文脈の
ある出来事は，子どもたちを深みのあ
る学びへと誘うのです。例えば私が学
校で展開するがん教育の授業の後で，
小学 6年生の児童はこのように語って
くれました。「もし自分や身近な人が
がんや病気と戦ったら，助けたり助け

4 4 4 4 4 4

てもらったり
4 4 4 4 4 4

しようと思いました（一
部修正・加筆）」。「学び」とは，infor-
mation（他者の経験を一般化したもの）
と idea（自らの経験から導き出される
もの）の融合です。子ども一人ひとり
が内側で構成する，個性的で個別的な
「意味の経験」なのです 4）。
　結びに，ガイドラインの続きを紹介
します。「これらの外部講師は特定の
資格や認定を要するものではなく，多
様な人材が参画し，それぞれの専門性
やこれまでの経験を十分生かせるよう
な指導の工夫を行うことにより，がん
教育がより実践的で効果的なものとな
ることが期待される」 1）。

情報と認識の
融合による「学び」
儀賀 理暁
埼玉医大総合医療セン
ター緩和医療科・呼吸器
外科教授

●参考文献
1）文科省．外部講師を活用したがん教育ガ
イドライン（令和 3 年 3 月一部改訂）．
2021．
2）文科省．中学校学習指導要領（平成 29
年告示）解説―保健体育編．2017．
3）文科省．がん教育推進のための教材（令
和 3年 3月一部改訂）．2021．
4）七木田文彦．保健授業の挑戦――学びの
創造とデザイン．大修館書店；2021．

　文科省による「がん教育」の在り方
に関する検討会の報告書には，「がん
を通して健康や命のかけがえのなさに
気付き，がん患者や家族などのがんと
向き合う人々の取組に関心をもつとと
もに，健康な社会の実現に努める」と
いう目標が掲げられている 1）。また
2016年 にがん対策基本法が改正され，
「国民が，がんに関する知識及びがん
患者に関する理解を深めることができ
るよう，学校教育及び社会教育におけ
るがんに関する教育の推進のために必
要な施策を講ずる」と掲げられた。「が
ん教育」が明記された学習指導要領の
実施にも後押しされ，学校現場のがん
教育はまさにこれから進められていく
ことになるだろう。 
　がんに限らず，早くから健康啓発を
実施することの重要性は論をまたな
い。 糖尿病や慢性腎臓病はもちろん，
がんや心不全のような重大な疾病の軌
道にフレイル・サルコペニアや認知機
能障害が少なからぬ影響を及ぼすな

タビューすることをお願いしている。
このように子どもへの教育効果に加え
て，それを通じた親，祖父母，近隣住
民などへの効果波及をめざしている。
　コロナ禍に陥った 2020年度は「感
染症」をテーマとする講義を構築した。
市から予算を得て作成したテキストと
デモ授業の動画を撮影した DVDを，
小中学校に配布した。松戸市ではこの
ように医師会・市行政・教育委員会の
三者による協力体制が整っている。
　外来の診察室や入院病棟だけでは，
住民のヘルスリテラシー向上に当たる
機会は得がたい。ヨーロッパでは地域
の初期診療を担う家庭医には健康教育
を行う役割が求められており，地域住
民に対するヘルスリテラシー向上に寄
与している。地域に対する教育介入は，
老いても病んでも暮らしやすいまちづ
くりをめざす地域包括ケアの礎になる
と予想され，がん教育はその大きなき
っかけとなり得る。高齢化も相まって，
診療のみならず，医師が医療機関の外
へ踏み出し活躍する時代が到来したの
ではないだろうか。

註：右記 QRコードから You-
Tubeのまちっこプロジェクト紹
介動画をご覧いただけます。

※まちっこプロジェクトにて蓄積したノウハ
ウやコンテンツに関心を持たれた場合は，以
下の松戸市医師会までご連絡ください。
◆連絡先：

●参考文献
1）文科省．学校におけるがん教育の在り方
について（報告）．2015．

医療者ががん教育に
かかわる意義とは

2016 年に改正されたがん対策基本法では，新たに学校教育等におけるがん教育の
推進が盛り込まれた。17 年に改訂された学習指導要領には「がん教育」が明記され，

中学校では21 年度から，高等学校では22 年度からそれぞれ実施される。
文科省によるがん教育ガイドラインで医療者など外部講師の参画が謳われる中で，

教育現場では医療者のどのようなかかわりが期待されるのだろうか。
学校でがん教育などの授業を展開する儀賀氏と，

子どもたちに対する健康教育を地域で実践している川越氏，
それぞれの立場から寄稿していただいた。

地域を健康にする
“鍵”は子どもたち
川越 正平
あおぞら診療所院長／
松戸市医師会副会長

ど，多疾病併存状態への対応が必
要となる患者は年々増している。日々
の診療でも，病状が悪化してかなりの
時間が経過した時点で初めて医療機関
を訪れる患者や，医療者とのかかわり
が浅く深刻な状態に至る段階まで医
師―患者関係が深まっていないため方
針決定に苦慮する患者に遭遇する。事
態の解決には，患者として疾病を生じ
る前の住民に働きかける戦略を持つ必
要性を痛感している。
　しかし例えば市民公開講座を開催し
ても，本当に聞いてほしい人は参加し
ていないかもしれない。そこでその限
界を克服することも視野に入れて，千
葉県松戸市で取り組む「まちっこプロ
ジェクト」（註）を紹介する。このプ
ロジェクトでは 2015年度から，「いの
ちの尊さ」と「認知症」をテーマとす
る健康啓発授業を，松戸市医師会の医
師が小学 5年生以上の小中学生に対し
て実施している。19年度までの 5年
間に 61回開催され，計 9446人の児童
に授業を提供した実績がある。「4つ
のねらい」として，①（単なる知識伝
授ではなく）行動変容の促進，②家庭

における人生会議開催の推奨，③
人と人・地域とのつながり強化，④か
かりつけ医推奨，を掲げている。あら
かじめ基本スライドを作成してそれを
講師が活用する体制を構築しているた
め，臨床経験のある医師であれば大き
な負担なく担当できる。これまでに講
師を担当した 12人の医師は，皆授業
を通じて子どもたちから浴びる多くの
エネルギーに刺激を受け，確かなやり
がいを実感している。
　このプロジェクトの最大の特徴は，
子どもたちが周りの大人に学んだ内容
を伝える「宿題」にある。授業中に「地
域が健康でいられるかどうかは君たち
にかかっている。今日学んだことを周
りの大人に伝えるのがみんなの役割
だ」と繰り返し強調し，これを宿題と
している。さらにもう 1つの宿題とし
て，高齢化や医療高度化に伴って判断
に迷う場面が生じ得る今日において，
人生会議の普及をめざすため「（余命
6か月と言われたら／認知症と診断さ
れたら／家族が新型コロナウイルス感
染症に罹患したとしたら）どこでどん
なふうに暮らしたいか」と大人にイン



　近年は毎年約 500人が麻酔科専門医
試験に合格します。しかし合格者全員
が手術室に勤務するわけではなく，集
中治療や救急，ペインクリニック，緩
和医療，在宅医療に携わる者も多くい
ます。さらに出産や育児で数年余にわ
たり臨床から離れる者もいるため，国
民の高齢化に伴い増加する手術件数に
対して麻酔科医の増加数が追いつかな
い状況が続いています。また，医師の
偏在によって地域医療を支える麻酔科
医の不足も注目されています。この現
状を補う方法として看護師や臨床工学
技士などが麻酔業務を支援する体制整
備が進んでいるものの，困難な地域も
珍しくありません。
　そこでわれわれは，自動血圧計や人
工呼吸器，電子麻酔記録装置のように
麻酔業務の一部でも機械化できれば肉
体的にも精神的にも麻酔科医の疲労が
軽減され，麻酔業務の効率化に寄与す
ると考え，全身麻酔用のロボット麻酔
システムを開発しました 1）。機械化・
自動化によりヒューマンエラーも減
り，患者の安全性が向上すると同時に，
薬剤の適正利用や麻酔業務の均霑化も
期待されます。

機械化が可能な業務を 
積極的に委託

　とはいえ手術中は変化する患者の容
態に合わせて臨機応変な麻酔処置が求
められるため，全ての麻酔業務を今す
ぐに機械化するのは困難です。すでに
血圧測定や人工呼吸，麻酔記録などの
機械化が実現していますが，このロボ
ット麻酔システムでは，麻酔薬投与の
調節業務を機械に任せることを考えま
した。
　従来の揮発性麻酔薬による麻酔で
は，血圧や心拍数を目安に麻酔薬濃度
を調節します。例えば血圧が低下した
とき，その原因が，麻酔が深いためな
のか出血によるものか特定する必要が
あります。この判断は麻酔科医にとっ
ては容易ですが，機械には難しいこと
です。そのため鎮静薬（睡眠薬）に関
しては，機械でも適切な投与量を計算
できるように，脳波から得られ覚醒度
を示すバイスペクトラルインデックス
（BIS値）と予測効果部位濃度（Ce）
との相関が強いプロポフォールをシリ
ンジポンプで投与する方法を選択。血
圧の維持は麻酔科医が判断して血管作
動薬を使用するようにしました。
　鎮痛薬の投与調節については，痛み
を客観的に評価する指標がないのでフ

ィードバック調節ができません。例え
ば麻酔が浅く血圧が上昇したとき，鎮
静薬か鎮痛薬のどちらを増量するべき
かの判断は機械には困難です。一般的
に麻酔科医は，麻酔記録を確認して，
症例の薬剤に対する反応性と手術の侵
襲度を考慮し，鎮静薬と鎮痛薬の投与
量のバランスを勘案してどちらかを増
量します。そこで本システムでは，こ
のバランスを一定に保つように鎮痛薬
の投与量を計算することによって自動
投与が可能となりました。

治験で明らかになった 
有効性と安全性

　こうした工夫のもと，パソコンで制
御したシリンジポンプから，調節性が
高く短時間作用性を有する 3剤の麻酔
薬，プロポフォール（鎮静薬）・レミ
フェンタニル（鎮痛薬）・ロクロニウ
ム（筋弛緩薬）を自動投与する医療機
器，ロボット麻酔システムを開発しま
した（写真）。パソコンには，脳波モ
ニタから得られる BIS値と筋電図式
筋弛緩モニタから得られる 4連刺激の

結果（TOF値）をもとに，それぞれ
の薬剤の投与量を 6秒ごとに計算する
ソフトウェアが搭載されています。
　続いて，このロボット麻酔システム
を用いて医師主導治験を実施しまし
た。「プロポフォール，レミフェンタ
ニル及びロクロニウムを使用して全身
麻酔を受ける患者を対象とした静脈麻
酔薬自動調節ソフトウェア（ROP-CT）
と手動との非劣性無作為化比較試験」
（jRCT2052190124）と題して，当該ソ
フトウェアの有効性および安全性を従
来の手動麻酔と比較・検証するもので
す。治験の対象には 20歳以上の成人
で，合併症が少なく全身状態の良い症
例を選びました。治験デザインは多施
設共同，無作為化，単盲検，並行群間
比較，非劣性試験です。脳波モニタや
筋弛緩モニタは日本光電工業社製，シ
リンジポンプはテルモ社製，パソコン
は市販の普及品を使用しました。
　臨床データ収得は 2020年 3月 24日
に開始し，9月 30日に完了しました。
同意取得症例数は 124例，登録例は
123例，安全性解析対象例 120例，
FAS解析対象例 119例，PPS解析対象

例 113例で，福井大病院と国立国際医
療研究センター病院に加えて，川崎医
科大病院，慈恵会医科大病院および琉
球大病院で実施しました。
　データ解析の結果，性別，年齢，身
長，体重，ASA-PS（全身状態の分類）
に群間差はありませんでした。有効性
の主要評価項目について，手術時間中
の鎮静，鎮痛および筋弛緩の 3要素全
ての効果が適切に維持された時間の割
合など，いずれも自動群の非劣性が示
されました（表）。また，プロポフォー
ル投与終了から覚醒までの回復時間は
手動群 8分，自動群 9分，スガマデク
ス（筋弛緩拮抗薬）投与から筋収縮力
が回復するまでの時間は，両群とも
2.5分で同じでした。安全性評価項目
として被験者に認められた有害事象は
術後に一般的に認められる創痛や悪心
のみで，誤作動や想定外の停止など治
験機器特有のものはなく，本システム
の有効性と安全性が示されました。

ロボット麻酔システム実現に
よって現場はどう変化する？

　ロボット麻酔システムによる支援を
受けた手術では皮膚切開が小さくかつ
出血量が少量で，細かい作業が行えま
す。一方で，自動化においては一般的
に言われるように，従来の伝統的な技
術の衰退が危惧されます。麻酔におい
ても同様に，機械が故障して手動に切
り替わったときに備え，シミュレーシ
ョンなどによって手動の業務を日常的
に訓練しておく必要があります。
　また，「自動化」や「ロボット化」
は「無人化」へとすぐにつながると考
えられがちですが，今回われわれが作
成した麻酔薬 3剤の自動投与装置に
は，血圧変化時の対応や輸液・輸血の
調節などのため麻酔科医の立ち会いが
必須です。飛行機のオートパイロット
や自動車のオートクルーズと同様，操
縦者や運転者が不要になるのはずっと
先の話です。しかし長時間にわたって
麻酔を一定に維持するロボット麻酔シ
ステムは，ヒューマンエラーだけでな
く麻酔科医の疲労を劇的に軽減させま
す。こうして生まれた余裕によって，
小児麻酔や重症症例，心身障害者など，
より手間を要する症例やヒトでなくて
はできない医療行為に十分時間をかけ
られるようになり，多くの人々の幸せ
に貢献すると考えています。

 ロボット麻酔システムの開発と実用化への期待
寄 稿

重見 研司 1）, 長田 理 2）, 松木 悠佳 1）, 荻野 芳弘 3）　
1）福井大学学術研究院医学系部門医学領域器官制御医学講座 麻酔・蘇生学分野

2）国立国際医療研究センター病院 麻酔科，3）日本光電工業株式会社

●表　ロボット麻酔システムの有効性を示す，治験での解析結果（速報値）

適切に維持された時間の割合（％）
手動群（FAS，n＝ 60） 自動群（FAS，n＝ 59）

3要素 鎮静・鎮痛・筋弛緩 65 87

2要素
鎮静・鎮痛 90 96

鎮静・筋弛緩 65 88

1要素
鎮静 90 96

鎮痛 100 100

筋弛緩 72 91

手術時間中の麻酔の有効性を示す主要評価項目 3要素（鎮静，鎮痛，筋弛緩）の効果が適切に維
持された時間の割合では，いずれも従来の手動群に比して自動群の非劣性が示された。

謝辞：本治験は下記の先生方に大きなお力添
えをいただきましたので，ここに記して深謝
申し上げます（敬称略・順不同）。中塚秀輝・
羽間恵太（川崎医科大学），垣花学・宜野座
到（琉球大学），上園晶一・石黒芳紀（慈恵
会医科大学），安間記世・前原康宏（国立国
際医療研究センター病院）。

●参考文献・URL
1）国立国際医療研究センター．麻酔科医の
働き方を変える「ロボット麻酔システム」を
共同開発．2019．
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●写真　  ロボット麻酔システムを使用した手術の様子
　 麻酔器に搭載された❶生体情報モニタには脳波モニタと筋弛緩モニタが組み込ま
れており，BIS値と TOF値は LANケーブルを介して❷パソコンに送信される。
パソコンは，その値をもとに❸通信ラックシステムに搭載された❹ 3台のシリン
ジポンプを操作して麻酔を一定に維持する。写真中手前には麻酔科医が座ってお
り，状況の確認を行っている。

●❶

●❷

●❸

●❹
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 DAGは変数間の因果関係に関す
る仮説を整理・議論する上で有
用なアプローチである。
 因果効果を推定する際，DAGに
よって，調整すべき変数・調整すべ
きでない変数を検討しやすくなる。

　今回は，変数間の因果関係に関する
仮説を整理して伝える上で有用なアプ
ローチである，D

ダ グ

AG（Directed Acyclic 
Graph：非巡回有向グラフ） 1～3）につい
て説明します。

DAGとは何か？

　解析の際にどの変数をモデルに入れ
るか困ったことはありませんか？　DAG
を用いることで，曝露がアウトカムに
与える影響を評価するためにどの変数
で調整すべきかを検討しやすくなりま
す。なお，第 2回に登場した「条件付
け」は，統計学的に変数で調整するア
プローチの一つです。
　DAGでは変数同士を矢線で結ぶこ
とで，変数間の因果関係に関する仮説
を可視化します。また，巡回した経路
（X⇄ Yなど）を作らないのが DAG
のルールで，これにより因果の逆転が
起こらないことを仮定します。
　グラフィカルモデルを用いた因果関
係の検討は 20世紀前半から徐々に認
知されてきましたが，2000年代に入
り DAGが疫学の世界で本格的に用い
られるようになりました 1）。DAGを扱
う際の基本事項は図1をご覧ください。
　では X（曝露）から Y（アウトカム）
への因果効果を推定する上で，DAG
がどのように役に立つのでしょうか？　

図2の例から一緒に考えてみましょう。
　例えば図 2-Aのように，Xに向かう
矢線を含む経路がある場合には，Xか
らYへの因果効果を歪める可能性のあ
るこの経路は「バックドア経路」と呼
ばれます。またこの時生じる因果効果
の歪みを「交絡」，その現象の原因とな
る因子を「交絡因子」と呼びます。した
がって，Xと Yの因果関係を正しく評
価するには，Z 1で調整してバックドア経
路を閉じる必要があります。図 2-B・C
の場合も X←（U 1）→Z 2→Y，X←Z 3←
（U 2）→Yとバックドア経路が開いてい
るため，それぞれ Z 2，Z 3で調整して
経路を閉じることで，Xから Yへの
因果効果を評価します 4）。ちなみに完
璧なランダム化比較試験では，介入を
ランダムに割り付けることで DAG上
において Xに向かう矢印が存在しな
い（＝バックドア経路が存在しない）
状況を作っているととらえられます。
　次に，調整すべきでない変数につい
て考えてみましょう。Xから Yへの
効果の一部が M（中間因子）を介在
する場合は，図 2-Dのように描くこ
とができます。この場合にMで調整
すると，X→M→Yの経路が閉じてし
まい，XがMを介して Yに与える影
響を評価することができなくなりま
す。また，図 2-Eのように C 1に対し
て X，Yの両方から矢線が向かってい
る場合は，X→C 1←Yの経路は閉じて
いると判断し，この経路が Xから Y
への効果の推定を歪めることはありま
せん。しかし，この経路において合流
点 C 1で調整してしまうと，閉じてい
た経路を開くことになり，図 2-Eの
通り Xと Yの間に見かけの関連が生
じてしまいます。これを「合流点バイ
アス」と呼びます。対象者の選定のよ

うに，研究デザイン上避けられない選
択バイアスもその一例です。なお，図
2-Fのように合流点 C 2で調整したこ
とにより開いた経路も，その経路上に
ある変数 Z 4または Z 5で調整すること
で，あらためて閉じることが可能です。
　まとめると，曝露とアウトカムの因
果関係を正しく評価するためには，バ
ックドア経路にある変数を（少なくと
も一つ）調整し，中間因子や合流点で
は調整しないことが重要です。この基
本的なルールに従うことで，DAGを
用いて調整すべき変数の組み合わせを
整理することが可能になります。ただ
し，DAGは研究者自身が正しいと考
える仮説を可視化する補助的なアプ
ローチであり，DAGそのものが新し
い知見を生み出すツールではないこと
は注意してください。

DAGで調整変数を整理する

　上記を踏まえ，図 3の糖尿病予防プ
ログラム（DPP）と末期腎不全発症リ
スクの因果関係を例に，調整すべき変
数について考えてみましょう。例えば
年齢は，DPPを受けるかどうかの判
断と末期腎不全のいずれにも影響を及
ぼすため，調整することでバックドア
経路を閉じる必要があります（図
3-a）。同様に喫煙も，教育歴などの社
会背景を通して DPPを受けるかどう
かと関連し，末期腎不全にも影響しま
す。そのため喫煙で調整し，バックド
ア経路を閉じる必要があります（図
3-b）。
　一方で DPPを積極的に行い，かつ，
末期腎不全も専門にする病院 Aの外
来患者を対象に研究を行う場合，図
3-cのように合流点バイアスが生じて
しまいます。この場合は，DPPと末

期腎不全の因果関係を正しく評価でき
なくなってしまうので，解釈に注意が
必要です。
　交絡因子と中間因子をしっかり区別
することも重要です 5）。例えば図 3-d
において糖尿病は DPPから末期腎不
全の経路の途中に位置しています。こ
のような中間因子で調整した場合，
DPP→糖尿病→末期腎不全の経路が閉
じてしまうので，DPPと末期腎不全
の因果関係を十分に評価できなくなり
ます。さらに，糖尿病と末期腎不全の
両方のリスクとなり得る遺伝子変異な
ど未測定の交絡因子がある場合は，合
流点である糖尿病で調整することによ
り DPPと遺伝子変異に本来存在しな
い関連が生じてしまい（合流点バイア
ス），DPP―遺伝子変異→末期腎不全
という経路が開いてしまいます。この
ようなバイアスを避けるためにも，
DAGを使って変数間の時間関係を明
確にすることが非常に大切です。

＊
　今回は DAGを用いて調整すべき変
数を整理する流れを説明しました。研
究には多くのバイアスが存在し，バイ
アスの方向もさまざまです。適切な因
果推論を行うにはそれらのバイアスを
十分に理解し，可能な限り対処する必
要があります。次回以降，具体的な対
処方法に触れていきます。

Today's Key Points

謝辞：ご助言いただいた岡山大学大学院の鈴
木越治先生に感謝申し上げます。

参考文献
1）Epidemiology. 1999［PMID：9888278］
2）鈴木越治，他．医学における因果推論 第二部――
交絡要因の選択とバイアスの整理および仮説の具体
化に役立つDirected Acyclic Graph．日衛誌．
2009；64（4）：796-805.
3）J Epidemiol. 2020［PMID：32009103］
4）Eur J Epidemiol. 2019［PMID：30840181］
5）Toxics. 2020［PMID：33419269］

●図 2　  DAGから因果関係を考える

Z1 で調整すると，開いていたバッ
クドア経路を閉じることができる。

Z2 で調整すると，未測定因子（U1）
を介して開いていたバックドア経路
を閉じることができる。

Z3 で調整すると，未測定因子（U2）
を介して開いていたバックドア経路
を閉じることができる。

M で調整すると， 前向きの経路が閉
じてしまい，X が M を介して Y に
与える影響を評価できなくなる。

C1 で調整すると，本来閉じていた
経路が開いてしまい X と Y に見か
けの関連を生じてしまう。

C2 の調整（ DAGでは［C2］と示す）で
開いた経路も，Z4 または Z5 の調整で，
改めて経路を閉じることができる。

D

A
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B

F

X
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［C2］
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Y

X M Y

X
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●図 3　  DAGで整理する，調整すべき変数・調整すべきでない変数

DPP 後に糖尿病を発症した患者に限定すると，①DPP が
糖尿病を介して末期腎不全を来す経路を閉じてしまい，②
合流点バイアスにより，DPP と（糖尿病と末期腎不全の
リスクとなる）遺伝子変異に本来存在しない関連が生じ，
DPPと末期腎不全の因果関係が評価できなくなる。

病院 A に外来通院している患者に限定すると，
合流点バイアスが生じ，本来因果関係がなくても
統計的な関連を認めるリスクが生じてしまう。

喫煙は教育歴などの社会背景を介して DPP を受けるかど
うかと関連しており，末期腎不全に影響を及ぼす因子であ
るため，調整する必要がある。

年齢は糖尿病予防プログラム（DPP）を受ける
かどうかと，末期腎不全の両方に影響を及ぼす因
子であるため，調整する必要がある。

糖尿病予防
プログラム

年齢

末期腎不全

a

糖尿病予防
プログラム

（教育歴）
喫煙

末期腎不全

b

糖尿病予防
プログラム

［病院A外来患者］

末期腎不全

c

糖尿病予防
プログラム

（遺伝子変異）

［糖尿病］ 末期腎不全

d

●図 1　  DAGを扱う際の基本事項

X Y

X M Y

X C Y

X Z Y

前向きに進み続けられる矢線は，スタート地点の変数（X）がゴール地点の
変数（Y）に与える影響を示す。

通過地点がある場合はそれを中間因子（M）と呼ぶ。前向きに進み続けられる
ため，経路が「開いている」と判断する。

途中で矢線が向き合っている場合はそこを合流点（C）と呼ぶ。それ以上前に
進めなくなってしまうため，経路が「閉じている」と判断する。

Xに向かう矢線から始まる経路はバックドア経路と呼ぶ。その経路上の変数
（Z）で矢線が向き合っていない場合は，経路が「開いている」と判断する。

■今回の執筆者　

臨床研究・疫学研究のための

因果推論
レクチャー
研究は初学者でなくても難しく感じてしまうもの。
質が高く示唆に富み，
興味深い臨床研究・疫学研究を行うために，
因果推論の考え方と具体的な方法を解説します。

因果推論にDAGを活用する第3回

井上 浩輔
京都大学大学院医学研究科社会疫
学分野助教／米国カリフォルニア
大学ロサンゼルス校

杉山 雄大
国立国際医療研究センター研究所
糖尿病情報センター医療政策研究
室長／筑波大学医学医療系ヘルス
サービスリサーチ分野准教授

後藤 温
横浜市立大学大学院データサイエ
ンス研究科ヘルスデータサイエン
ス専攻教授
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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

肩学
臨床の「なぜ」とその追究
井樋 栄二●著

B5・頁208
定価：9,900円（本体9,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04354-0

評 者  谷口 昇
 鹿児島大大学院教授・整形外科学

　本書はわが国の肩関節分野の第一人
者として，長年その発展に貢献された
井樋栄二先生の集大成ともいうべき書
である。井樋先生は米国肩肘関節学会
における 2度の Neer
賞など輝かしい経歴を
誇るが，最大の功績は，
そのタイトルの通り
「肩学（shoulderology）」
を追求し続け，優れた
成果を世界に発信し，
日本の肩関節外科の国
際化に大きく貢献され
た点ではないかと思う。
　本書は肩関節の診
察，肩関節の主な疾患，
手術に関する生体力学
的研究，珍しい症例，
と 4つの構成から成る
が，各項目において米
メイヨー・クリニッ
ク，秋田大，東北大で行われた基礎な
らびに臨床研究のエッセンスが盛り込
まれている。井樋先生の研究の代名詞
ともいうべき外旋位固定の有効性，関
節窩軌跡の概念，上腕二頭筋長頭腱の
機能解明などについても，日常臨床に
おいて疑問を感じ，先達の研究成果を
徹底的に調べ上げ，さまざまな手法を
駆使して証明していった経緯について
詳しく述べられている。最終的な学術

的結論については，研修医はもとより，
われわれ肩を専門とする者でもあらた
めて理解が深まる内容となっている。
またそれ以外にも，Bristow法から

Latarjet法へとかじを
切ったきっかけや，わ
が国固有の名称である
「五十肩」を国際的名
称である「凍結肩」へ
改称するまでの苦労な
ど興味深い逸話も多
く，単なる肩のテキス
トにとどまらず，わが
国の肩学史としての側
面も併せ持つ。
　本書を通して私が感
銘を受けるのは，先生
の肩学に対する飽くな
き探究心である。第 2
章の「肩関節の主な疾
患」では，腱板断裂か

ら投球肩まで詳しく解説されている
が，どの項も解剖から機能，病態につ
いて多くの紙面を割いており，正しい
病態の理解なくして正しい治療なし，
という一貫した姿勢がうかがわれる。
動揺性肩関節の項では，「中部日本整
形外科災害外科学会雑誌」に記載され
た一つの和文を挙げ，この内容はその
後 Neer が「The Journal of Bone and 
Joint Surgery」に発表した多方向不安
定症そのものであり，病態をとことん
突き詰め，それに対する手術法を考案
し，手術の結果症状が改善したという，
明確な起承転結を有する素晴らしい論
文と評されているが，この表現自体が，
先生の臨床に対する基本的な姿勢とそ

百症例式　早期胃癌・早期食道癌 
内視鏡拾い上げ徹底トレーニング
吉永 繁高●著

B5・頁256
定価：6,930円（本体6,300円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04328-1

評 者  丸山 保彦
 藤枝市立総合病院副院長・消化器内科

　本書は国立がん研究センター中央病
院内視鏡科の吉永繁高先生が 12年間
にわたり撮りためた珠玉の症例が厳選
された拾い上げトレーニングに特化し
た書籍である。特筆す
べきは，研究会や雑誌
で提示される病変を中
央にとらえたチャンピ
オン画像ではなく，ス
クリーニング時に撮影
された通常観察の内視
鏡写真が（ほぼ生検前
の手つかずの状態で）
選ばれている点であ
る。本書には「スクリー
ニングの一環として撮
影された写真の中から
病変をピックアップす
る」という実地臨床に
役立つ内容にしたいと
の著者の願いが込めら
れている。
　吉永先生も序文で「見つけないと治
せない」と述べているが，まずこれが
スタートである。若い先生の内視鏡に
関しての興味は，紹介されてくる症例
の内視鏡的治療手技が中心になりがち
であるが，まずは「発見すること」で
ある。さらに色素をまいたり拡大観察
したりするためには病変の存在に気付
くことが出発点であり，その基本は通
常観察（WLI）である。
　本書は吉永先生の経験に基づく拾い
上げのコツが簡潔に記された後，胃癌
80症例，食道癌 20症例の計 100症例
から構成され，「百本ノック」と称し

ている。1症例 6枚の通常観察（WLI）
の中から，病変を探し出し，次のペー
ジをめくると病変が写っているキー写
真と色素撒布像や NBI撮影，切除標

本のマクロ像などが提
示され，図中の矢印と
ともに診断のポイント
が簡潔に解説されてい
る。症例によっては一
目でわかるものから，
う～んとうなるような
ものもある。気付きに
くい病変でも裏の解説
を読んでから写真を見
直すと病変が浮き出て
見えてくる。それも的
確な解答・解説による
もので，アニメチック
なイラストも気軽に読
める雰囲気を醸し出し
ている。小生も内視鏡

検査に長年携わり自分ではわかってい
るつもりでも，本書を通読する中で新
たな発見がいくつもあった。
　本書は今年（2021年）出版される
数多くの内視鏡関連の新刊書の中でも
ベストセラー候補の筆頭格だと確信す
る。本書を手に取って一目見ればその
フレンドリーさが実感でき，熟読すれ
ば奥に秘められたすごみに気付くであ
ろう。ドックや検診に携わる内視鏡医
はもちろん，内視鏡治療に夢中な若い
情熱を持った内視鏡医，またベテラン
の内視鏡医にもぜひ薦めたい一冊であ
る。

の奥底に流れる哲学を表しているよう
に思う。
　また同時に，わが国の優れた研究成
果が世界に周知されないもどかしさも
感じておられたに違いない。第 4章の
「若手への助言」の項では，海外留学
と仲間を作ることの重要性，そのため
の英語の学び方について述べられてお
り，学会で拝聴する流暢な英語も努力
の賜物であることを告白されている。

内向きと言われて久しい最近の若者へ
のメッセージであり，海外で揉まれて
成長し，わが国の医療を発展させてほ
しいという熱い思いが込められている。
　これまで肩学を先頭に立って牽引さ
れ，さんぜんと輝く足跡を残されてき
た井樋先生の業績にあらためて敬意を
表すると同時に，整形外科医療の本質
を究めたいと願う全ての人々に本書を
推薦する。

ドックや検診に携わる医師，
ベテラン内視鏡医にも推薦

整形外科医療の本質を
究めたいと願う全ての人々に
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　2020年 12月，第 32回「理学療法ジャーナル賞」の受賞者が決定した。本賞は，
同年 1年間に『理学療法ジャーナル』誌に掲載された投稿論文の中から特に優秀な論
文を編集委員が顕彰し，理学療法士の研究活動を奨励するもの。2020年は総投稿数
149編のうち，下記 4論文が準入賞，奨励賞に選ばれた。なお COVID︲19の影響によ
り，贈呈式は前回に続き中止された。
【準 入賞】木村友亮，他：急性期脳卒中患者における長下肢装具を用いた歩行練習が
身体機能と移動能力の長期予後に与える影響（第 54巻第 8号，報告）

【奨 励賞】石月亜由美，他：心臓再同期療法後の心不全患者に対する訪問リハビリテー
ションにより日常生活動作が改善した要介護症例（第 54巻第 3号，症例報告）

【奨 励賞】鶴木恵，他：肩関節拘縮例における関節包と関節可動域の関連性の検討（第
54巻第 5号，報告）

【奨 励賞】菅谷力也，他：肩甲骨引き寄せ距離と投球肘障害の関連（第 54巻第 11号，
報告）

　準入賞の木村氏らの論文は，歩行が自立していない急性期脳卒中患者に対する長下
肢装具を用いた歩行練習が，移動能力に及ぼす影響を調査したもの。急性期病院の退
院時だけでなく回復期病院の退院時まで追跡して調査し，早期からのリハビリテーシ
ョンの有効性を長期的視野に立って証明した点が特に評価された。論文著者を代表し
て木村氏は，「長下肢装具の使用効果を示す根拠が少ない状況の中で，長下肢装具を
用いた早期歩行練習が身体機能と移動能力の長期予後に寄与していることを証明し，
その有効性が高いことを示した点で意義がある」と自身の研究を振り返った。
　『理学療法ジャーナル』誌では，本年も掲載された投稿論文から第 33回「理学療法
ジャーナル賞」を選定する。詳細については『理学療法ジャーナル』誌投稿規定（

-shoin.co.jp/journal/551/instruction）を参照されたい。

第32回「理学療法ジャーナル賞」 WHOの推奨から学ぶ
エビデンスに基づく分娩期ケア

永井 真理　国立国際医療研究センター国際医療協力局専門職

　「エビデンスに基づく医療」という
言葉は広く使われているが，一つひと
つの医療行為がどの程度のエビデンス
に基づいているのか，疑問に思ったこ
とはないだろうか。そんな時に参考に
なるのが，世界保健機関（WHO）が
公開している推奨である。
◆ エビデンスと実践に基づいた推奨は 

どのように作られているのか？
　WHOからは感染症を含むさまざま
な疾患に関し，予防から治療まで，数
多くの推奨が公開されている。2007
年以降，これら全ての推奨は，WHO
ガイドライン作成の手引き 1）（約 300
ページ）に定められている手順に厳格
に従って，利益相反のない外部の臨床
家や研究者たちが医療行為の要・不要
を検証することで作られている。
　まず，臨床上の重要な問題を同定す
る。その問題一つひとつに対し，どの
ような状態の人がどのような医療行為
を受け，何と比較して，どのような結
果であったか，世界中の研究データの
系統的レビューを行う。さらに，その
医療行為に必要なリソース，費用対効
果，公正性（患者間の格差助長につな
がらないか）なども検討する。
　数年がかりでこれらの過程を経て，
1つの医療行為に対し，1～2文による
「推奨項目　Recommendation（要・不
要）」が作成される。また，それを補
完する「注釈　Remarks」も非常に重
要で，この 2つはセットで読まれるこ
とが想定されている。最後に，やはり
第三者組織であるガイドラインレビ
ュー委員会がその質を厳密にチェック
したのち，WHOから出版される。
◆ 女性が「ポジティブな出産体験」の 

機会を得られるための分娩期ケア
　そのようにして出版された推奨集の
1つが，今回和訳された『WHO推奨　
ポジティブな出産体験のための分娩期
ケア』（医学書院）である。妊娠・出
産と新生児に対するさまざまな医療行
為のエビデンスを検証した一連の
WHOガイドラインの一冊で，原著 2）

は 2018年に出版された 。特徴的なの
は，「ポジティブな出産体験のための」
とのタイトルが示す通り，出産する女
性自身がその医療行為をどうとらえた
かも検証した点である。女性および新
生児の生命を最重要アウトカムとしつ
つ，その医療行為は女性にとって喜ば
しい体験となるのか，という観点から，
質的研究の系統的レビューが加えられ
た。2016年に出版された産前ケアの
推奨集 3）にも同じタイトルが使われて
いる。
　医療従事者が女性に正確な情報を十
分に提供し，相談に乗り，それを基に

女性自身が自らの価値観に基づいて判
断する機会があり，その判断を医療従
事者が尊重する。こうした一連の流れ
を通して，「できるだけ安全で，かつ，
できるだけ喜ばしい」妊娠出産が実現
される。妊娠・出産は長い人生からみ
ると一瞬で過ぎてしまう通過点である
が，「色んな情報を基に，相談しながら，
最後は自分が決める」ポジティブな体
験は，女性にとっても非常に大切であ
る。その経験は，「子どもをどう育て
るか」「自分はどう生きるか」「産むか
産まないか」など，パートナーや子ど
もや社会との関係性にも影響を与え
る。そして，その後の人生を精神的に
自立して歩むことにつながるだろう。
妊娠出産にかかわる全ての医療従事者
が，できるだけ多くの「ポジティブな
出産体験」の機会を提供できることを
願う。

＊
　WHOの推奨に強制性はなく，どの
推奨項目をどのように現場に取り入れ
るかは，その国や現場の判断に任され
ている。現場の医療従事者が 1人でで
きることは限られており，ある推奨項
目を取り入れ根付かせるためには，さ
まざまな関係者が協力体制を組む必要
がある。今回の和訳が，そのような関
係者が集まり話し合うきっかけになる
ことを願っている。WHOからは，妊
娠出産やそれに関連する合併症，避妊
や性感染症，子宮頸がんまで，女性の
健康に関するさまざまな推奨が出てお
り，新しい研究結果が出ればその都度，
ウェブサイト 4, 5）で推奨もアップデー
トされているので，ぜひ一度目を通し
ていただきたい。

●ながい・まり氏／1992年東北大医学部卒。
国境なき医師団などで紛争地の医療活動後，
2004年米ジョンズホプキンス公衆衛生大学院
修士課程修了。博士（医学）。15年よりWHO
西太平洋地域事務局に勤務し，妊産婦と新生
児に関する各種WHOガイドライン作成に携
わった。18年より現職（  
go.jp/）。専門は国際保健。『WHO推奨　ポジ
ティブな出産体験のための分娩期ケア』（医学
書院）の編集にかかわる。（写真撮影／河合蘭）
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　私のMKSAPとの最初の出合いは，
2000年にハワイ大総合内科（GIM）
プログラムに入ってからのこととな
る。毎年全米の GIMプログラムのレ
ジデントが In-service 
examination を 受 け，
プログラムのみでな
く，自分の順位を知る
ことになる。各プログ
ラムディレクターは，
レジデントのために
MKSAPや参考書の購
入などを行い，研修内
容の充実とともに各プ
ログラムの評価を重ん
じた。そして，それ故
に，MKSAPには，米
国内科学会が GIMの
教育のために作成した
良問が収載されている。
　MKSAPでは，現病
歴，既往歴，薬剤，身体所見，L／D
などが提示された症例問題から，鑑別
疾患をいくつか考えさせ，そして，現
在ガイドラインで推奨されている診療
スタンダードを問うものが多く出題さ
れている。また，その解説が秀逸であ
り，その問題を解いているだけで診察

状況を思い描くことができる。私も，
帰国して，2012年に前任地にて GIM
プログラムの立ち上げに関与してき
た。勉強会では，MKSAPを使用し，

GIM専攻医には，In-
service examination を
受験してもらった。
　それから早 10年が
経過した。この内科専
門医問題集は，前任地
で GIMプログラムの
立ち上げで一緒に汗を
流した米国内科専門医
である 2人のチーフエ
ディターにより監修が
なされ，各所にさまざ
まな工夫が凝らされて
いる。まず，この内科
専門医問題集は，上記
のMKSAPのコンセプ
ト（問題の構成，解説，

ガイドライン準拠，web版の利用）を
盛り込み，さらに，日本内科学会専門
医試験にも対応できる内容となってい
る。これは，まさに総合内科（GIM）
の新たな幕開けにふさわしい問題集で
ある。

総合内科の新たな幕開けに
ふさわしい問題集
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