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武藤　COVID-19の流行と対策が 1年
以上続く中で，リスクコミュニケーシ
ョンは課題であり続けています。
　本座談会では，科学技術にまつわる
リスクについてメディアを介した研究
を行う田中先生と，市民対話を通じて
研究する奈良先生と共に，コロナ禍の
リスクコミュニケーションの実践を振
り返りつつ，喫緊の課題である COV 
ID-19ワクチン接種に関する情報周知
の方法についても議論を深めたいと思
います。

信頼関係をベースとした 
リスクコミュニケーション

武藤　私は 2020年 2月から政府の
COVID-19対策に関与し，新型コロナ
ウイルス感染症対策専門家会議（以下，
旧専門家会議）の他，新型コロナウイ
ルス感染症対策分科会，緊急事態宣言
の発出などに関与する基本的対処方針
分科会に参画してきました。当初から
リスクコミュニケーションの重要性を
訴えてきたため，政府内に専門の部署
や人材がいない中でも徐々にこの考え
が浸透しつつあります。一方，本当の

目的が伝わっていないかもしれないと
感じる時があります。まずはリスクコ
ミュニケーションとはどのようなもの
か，奈良先生からお話しいただけます
か。
奈良　さまざまな定義がありますが，
私は「個人・機関・集団間で，情報や
意見のやり取りを通じてリスク情報と
その見かたの共有をめざす活動」と考
えています。リスクコミュニケーショ
ンでは関係者間の信頼関係をベースと
して，意見や考えをすり合わせてリス
クを最小化していきます。
　併せて大切なのは，リスク評価とリ
スク管理の役割に目を向けることです
（図 1）。リスク評価とは，専門家など
が客観的なデータを基にリスクの発生
頻度や大きさを見積もったもの。一方
リスク管理とは，政治家や行政機関が
必要な措置，施策，制度に関する判断
を下し，それを実施してリスクを小さ
くするものです。リスクコミュニケー
ションは，リスク評価とリスク管理を
結び付けて，リスクに関する意見をす
り合わせる機能を果たします。
田中　そもそも「コミュニケーション」
とは，意見の異なる人同士が落としど

ころを探る行為ですよね。リスクコミ
ュニケーションは多くの関係者が主体
的にかかわり，皆が望む社会をめざす
プロセスなのです。この点を見落とす
と，一方向の「プロモーション」にな
ってしまいます。
武藤　例えば COVID-19のワクチン接
種を例にとると，そもそもワクチンと
は何か，どのような効果や副反応があ
るのかなどを丁寧に説明してその時点
における正確な知識を持ってもらう。
その上で「ワクチンを『接種しない』
という選択もあります」と価値中立的
に伝える。人々の受け止め方を確認し
て発信の仕方を変えたり，次の対策の
打ち出し方を変えたりする。これらの
プロセスがリスクコミュニケーション
と言えるのではないでしょうか。ただ，
ワクチン接種には個人だけでなく社会
を守る目的もあり，発信者側に接種を
推奨したいという価値観が含まれま
す。医療者が発信の主体になるヘルス
コミュニケーションでは健康作りに価
値が置かれるため，市民に健康増進を
促す意図を持った取り組みが多いです。
田中　とはいえ最近では，ヘルスコミ
ュニケーションもリスクコミュニケー
ション同様，フラットな価値ベースで
考える傾向が強くなっています。つま
り医療者によるプロモーションではな
く，患者の意思を尊重するコミュニ
ケーションをめざす動きです。
奈良　自分たちが取り組むコミュニ
ケーションの目的を常に念頭に置くこ

とが大切ですよね。確かに市民に対す
る教育・啓発や行動変容の喚起を促す
プロモーションは重要です。しかし
COVID-19のような複合的かつ多くの
関係者が含まれるリスクでは，価値中
立的に意見を聞いて一緒に考える合意
形成や信頼醸成をめざすコミュニケー
ションが中長期的には欠かせないと思
います。

COVID︲19における専門家の 
かかわりを振り返る

武藤　さて，COVID-19という未知の
感染症が拡大する中で，政府や厚労省
など行政機関ではどのようにリスクコ
ミュニケーションが実践されていたの
か振り返っていきましょう。
　私が旧専門家会議で COVID-19に

　複合的なリスクである COVID︲19では，あらゆる層の人が不利益を受けてい
る。このリスクに立ち向かうために，リスク情報とその見かたの共有を目的と
するリスクコミュニケーションはどう実践されるべきか。厚労省や内閣官房，
東京都などの行政機関で COVID︲19対策に深くかかわる 3氏が，リスクコミュ
ニケーションの実践と課題を多方面から議論した。（2021年 3月 2日Web収録）
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●図 1　  リスク評価・リスク管理・リス
クコミュニケーションの関係
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かかわりはじめた 2020年 2月頃は，
リスクコミュニケーションとは何か，
またどのように実践するかを理解して
いる方は関係部署にほとんどいません
でした。行政機関では判明した事実を
隠さずに発表する重要性は認識されて
いたものの，それはあくまで一方的な
伝達にすぎないのです。
田中　行政機関では COVID-19という
不確実なリスク状況において，どのよ
うにリスク情報を発信するのかすら，
暗中模索の状態でした。
武藤　COVID-19の感染状況は時々
刻々と変化するため，スピード感を持
った対応が求められていました。旧専
門家会議では，専門家から市民に対し
て COVID-19の情報や感染対策を直
接訴えなければ，目前に迫ったパンデ
ミックに対する危機感を伝えられない
と考えました。そこで 2月 24日，政
府の了解の上で市民に対して直接行動
変容のお願いをしたのです 1）。
田中　これは後々，旧専門家会議によ
る「前のめり」の姿勢として世間から
批判され，私たちも自省することにな
りましたね。
武藤　ええ。先述の通り，これまで医
療の文脈ではプロモーションの要素が
強いヘルスコミュニケーションが実践
されてきました。そのため行政機関か
らも市民からも，旧専門家会議が主体
となった啓発を期待されていた印象が
あります。
　とはいえ記者会見の場で頻繁に専門
家が発信した結果，緊急事態宣言や「新
しい生活様式」のように，市民の生活
に制限を加える重要な施策を専門家が
決定しているかのように見えてしまっ
たことは残念な点でした。
奈良　「新しい生活様式」を旧専門家

会議で発表することは，私も田中先生
と武藤先生からご相談をいただいてい
ました。生活とは一人ひとりが考える
価値が具現化したものなので，市民の
反発の大きさは想像できました。
田中　はい。武藤先生と私から，当時
旧専門家会議の副座長であった尾身茂
先生に懸念を伝え，旧専門家会議発と
して「新しい生活様式」を発表するこ
とはできるだけ控えていただきました。
武藤　このような状況が続いたことか
ら，政府と専門家の役割を整理するた
め，6月 24日に政府に旧専門家会議
の解散を申し入れました。その上で田
中先生にもかかわってもらい「次なる
波に備えた専門家助言組織のあり方に
ついて」 2）を取りまとめて政府に提案
しました。リスクコミュニケーション
に関する要点としては，①専門家助言
組織はリスク評価として現状の分析と
評価から政府に提言を行うこと，②政
府はその提言を基に責任を持って政策
を実行すること，③リスクコミュニ
ケーションは専門家協力の下で政府が
主導することです。
田中　ここはリスクコミュニケーショ
ン／リスク管理／リスク評価の役割が整
理されたターニングポイントでした
ね。COVID-19は被害を受けやすい層
が高齢者，一方で拡散しやすい層が若
者，という複雑なリスクです。こうし
た困難なリスクに向き合っていること
を考えれば，道半ばではありますが行
政機関におけるリスクコミュニケーシ
ョンはかなり向上したと言えます。
奈良　1点留意すべきポイントがあり
ます。COVID-19で問題になったリス
クコミュニケーションの不備は，2009
年の新型インフルエンザが流行した際
に厚労省が作成した報告書（表） 3）で
すでに指摘されていたということで
す。表の❶に示すように，国民への広
報やリスクコミュニケーションを専門
に取り扱う組織の設置，人員体制の充
実などが謳われていました。しかしこ
れらは実践されず，10年あまりにわ
たり十分な対策がなされませんでした。
　「何事も喉元過ぎれば熱さを忘れる」
という点は，強調してもし過ぎること
はないと思います。

ワクチン接種を円滑に進める
ために何が必要なのか？

武藤　現在世界中で接種が進められて
いる COVID-19のワクチンにも，リ
スクコミュニケーションは欠かせませ
ん。しかし日本では，いくつかのワク
チンで死亡や重篤な副反応が発生した
経緯があり，ワクチンのリスクコミュ
ニケーションに大きな問題を抱えてい
ます。特にヒトパピローマウイルス
（HPV）ワクチンに関しては，副反応
報道や国会賠償訴訟を含む関連裁判，
厚労省による積極的接種の勧奨差し控
えの決定があり，「ワクチン＝危険な
副反応が起こる」という印象が植え付

けられてしまったと思います。
　そのため COVID-19ワクチン接種
については，ワクチンに対する根強い
マイナスイメージがあることを前提と
したリスクコミュニケーションが必要
になりました。日本プライマリ・ケア
連合学会が運営する「こどもとおとな
のワクチンサイト」 4）や，医療者が COV 
ID-19に関する正確な情報の提供を目
的に立ち上げた「こびナビ」 5）など，
わかりやすい情報源の登場は大きな救
いです。
　「最終的に決定するのは本人である
けれども，原則的にワクチン接種は推
奨される」というトーンで足並みをそ
ろえてメディアと行政機関が広報す
る。それによって，マイナスイメージ
からの回復をめざしてほしいと考えて
います。
田中　同感です。新聞や報道番組のよ
うにある程度クオリティーが担保され
たメディアでは，基本的には武藤先生
がおっしゃったトーンになっていま
す。一方リスクコミュニケーションの
要諦は，ワイドショーなどの情報番組
による不安の煽動をどの程度抑制でき
るかだと考えています。情報番組には，
ただ漠然とワクチンの副反応の怖さを
報道することにとどまらない情報提供
を心掛けてほしい。例えばその後判明
した事実に即して，「確かに副反応は
起こったけれども，危惧したほどの副
反応は起こらなかった」のように，適
宜の軌道修正が求められます。
奈良　行政機関やメディアには副反応
が起こった場合の対策も合わせて提示
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して，市民が抱く不安を軽減してほし
いと思います。しかしながらここは難
しいポイントで，予防接種健康被害に
対する救済措置が用意されていると伝
えることで「救済措置を用意するよう
な恐ろしい副反応のあるワクチン」と
いう市民の不安を喚起することもあり
ます。この点に気を付けてリスクコミ
ュニケーションを実践するべきです。
武藤　具体的にはどのように気を付け
る必要があるのでしょうか。
奈良　副反応の情報を抽象的に提供す
るのではなく，情報の解像度を上げて
いくことです。接種部位の腫脹や硬結，
頭痛，発熱のようにワクチン接種で多
く見られる副反応から，極めてまれな
がらも発生する可能性がある副反応に
よる健康被害まで，副反応のスペクト
ラムを提示すること。そしてそのスペ
クトラムに応じて，相談窓口や救済制
度，給付の仕組みをきめ細かく提示す
ることが重要です。
武藤　なるほど。さらに言えば，リス
ク情報を受け取る市民からすると，ワ
クチン接種後に起こった因果関係の有
無を問わない「有害事象」と，因果関
係が否定できない「副反応」を概念的
に区別することは困難です。ワクチン
の投与実績が少なければ，因果関係を
評価することは容易ではないこと自体
も市民に知ってもらう必要があります。

「あなたの選択で社会は変わる」
と伝え続ける

武藤　COVID-19ワクチン接種の利益

A. 体制・制度の見直しや検討，事前準備を要する問題
❶ 発生前の段階から，外務省や在外公館などとも連携し，海外情報を含めた感染症の
情報収集及び情報発信機能を抜本的に高めるとともに，国民への広報やリスクコミュ
ニケーションを専門に取り扱う組織を設け，人員体制を充実させるべきである。
❷ 新型インフルエンザ発生等の危機管理においては，国民への迅速かつ正確な情報提
供が極めて重要である。一方で，全国で斉一的に提供すべき情報については，地域
毎に異なる対応とすれば混乱を招くことから，国が責任を持って，都道府県，市町
村等と連携し，広報していくことが必要である。
❸ 国のみならず，保健所，市町村保健センター，本庁も含めた地方の行政機関の現場，
各医療機関を含めた医療現場，こうしたすべての主体が新型インフルエンザについ
ての知識と理解を有し，分かりやすく国民に伝えることが重要である。
　 　また，国の発信した内容がどの程度国民や現場に意図した通りに伝わっているの
か，随時確認し，広報等の内容に反映できるような仕組みを検討すべきである。
❹ 感染症に関わる個人情報の発信のあり方を含めた報道のあり方について，今後，地
方も含めたあらゆるレベルで，マスコミ関係者や患者団体，法曹関係者なども交え
て具体的に検討するとともに，関係者の研修，教育，対話の充実が望まれる。
❺ 国及び地方自治体の担当者の間や国と医師会等の医療関係団体の間で早期にホット
ラインが確立できるよう，あらかじめ，発生時の対応や連絡窓口などを確認してお
くべきである。緊急性や注目度の高い事例が発生した時にこそ，国と当該自治体と
の情報共有と情報発信に向けた緊密な連携が重要であり，そのためには情報交換窓
口の一本化と，公表内容の相談と統一，公表時刻の調整等が望まれる。
❻ 外国人や障害者，高齢者などの「情報弱者」に配慮した情報提供の方法について，
地方自治体とも連携しながら検討すべきである。
❼ 国が迅速に最新の正しい情報を伝える必要がある地方自治体や医療現場などに，情
報が迅速かつ直接届くよう，インターネットの活用も含め，情報提供のあり方につ
いて検討すべきである。
❽ 国民の不安，問合せに対応できるよう，国においても情報提供・相談等の対応がで
きるシステムを検討すべきである。

●表　2009年に流行した新型インフルエンザ時の報告書（文献 3より抜粋）
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　第 85回日本循環器学会学術集会（大会長＝奈良医大・斎藤能彦
氏）が 3 月 26～28 日，「NEXT STAGE――Future of Medicine & 
Community」をテーマに，パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）の会
場およびオンライン配信の Hybrid形式で開催された。本紙では，
会長特別企画「かかりつけ医によるこれからの心不全診療と循環器
病対策推進基本計画」（座長＝榊原記念病院・磯部光章氏，日医・
羽鳥裕氏）の模様を報告する。
◆地域と病院の連携を強化し，より効果的な心不全診療を
　「まずは心不全を予防することが，実地医家の重要な役割だ」。こう語ったのは，横山
内科循環器科医院の横山広行氏。年々患者数が増加する心不全に対し，かかりつけ医が
高血圧や糖尿病などの増悪因子をコントロールすることの重要性を強調した。さらに，
症状のない心不全を見逃さないための対策として，心不全を探索するための問診と，心
不全を示唆する徴候を患者自身に自覚してもらうための患者教育の必要性を主張した。
　続いて，心不全診療の地域連携の実態と問題点を明らかにしたのは衣笠良治氏（鳥取
大）。かかりつけ医を含む循環器専門医と非循環器専門のかかりつけ医に対して実施した
アンケート調査の結果を紹介した。心不全診療の地域連携に対し，循環器専門医は心不
全増悪による再入院の予防や死亡率の低下を重視するのに対し，非循環器専門医は介護
者の負担軽減を最重要視する傾向があるなど，立場によって求める目標が異なると報告。今
後，データを基に地域連携のめざす方向性の確立，心不全診療の質向上への期待を示した。
　3人目の演者として発表した磯部氏は，多職種介入によって入院や死亡などのイベント
発生が減少することを指摘。機能分化と職種を越えた連携の重要性を述べた。それぞれ
の職種に求められる役割として，病院勤務の専門医には心不全基礎疾患の診断・治療な
どの医学的アプローチ，地域のかかりつけ医には増悪因子の排除などの包括的な日常ケ
ア，多職種には内服・栄養管理などの生活面へのアプローチを挙げた。
　この他，弓野大氏（医療法人社団ゆみの）がコロナ禍での心不全在宅診療の現状を，
渡辺徳氏（北信総合病院）が地域基幹病院の循環器医療の課題について報告した。座長
の羽鳥氏は，「病院と診療所間で，お互いが必要とする情報への理解に不十分なケースも
多かった。これからは電子カルテ上で共有すべき情報の統一など，病院と地域の連携強
化が進められる」と述べ，「地域の先生方にもぜひご協力をいただきたい」と呼び掛け，
演題を締めくくった。
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としては，「個人の利益」と「公共の
利益」がありますよね。発症しない／
重症化しないという個人の利益が，め
ぐりめぐって重症者数や死亡者数の減
少，医療資源の節約という公共の利益
につながっていきます。多くの人にワ
クチン接種の意義を感じてもらうため
には，この 2つの利益をどう工夫して
伝えられるかが重要になりますね。
COVID-19で打撃を受けた経済界では
ワクチンの普及に大きな希望を託して
いますが，楽観に過ぎるコミュニケー
ションは禁物です。
奈良　市民対話を実施していると，
COVID-19を拡散しやすい若者は，ワ
クチン接種について個人の利益をあま
り感じていないように思います。
武藤　なぜそう思うのでしょうか。
奈良　複数の若者にグループインタビ
ューを実施した時のことです。ワクチ
ンを接種するかという問いには，若者
全員が様子見すると回答しました。そ
れではどういう状況になったらワクチ
ンを接種するか聞いてみました。する
と，家族がワクチンを接種したら自分
も接種する。その理由は「自分より感
染リスクの高い親が接種しているの
に，自分が接種せずに感染して家族を
罹患させたら大変だから」というので
す。さらに，COVID-19に対応する医
療従事者のストレスや医療体制のひっ
迫を心配しており，この状況が早く改
善されることを望んでいました。
　つまり，自分がワクチンを接種する
ことと，それによって感染者数が減少
して医療従事者の負担が軽減されるこ
とが結び付いていないのです。
田中　なるほど。自分の選択によって
家族という身の周りの公共の利益に貢
献する意識はある。一方で自分の選択
が社会全体という広範な公共の利益に
接続されている意識が希薄ということ
ですね。であれば，若者に対するリス
クコミュニケーションでは，身の周り
の「目に見える公共」に対する貢献を
起点として，自分が感染しないという
個人の利益が公共の利益にも資すると
説明するのがいいかもしれません。
奈良　その説明に「あなたの選択で社
会は変わる」というメッセージを盛り
込み自己効力感を高めることで，公共
の利益に対して貢献する意識を涵養で
きるように思います。
田中　おっしゃる通りです。尾身先生
がコロナ専門家有志の会のWebサイ
トで「20代～50代の皆さまへ：今，
実行・拡散してほしいこと」というメ
ッセージを 2021年 1月に出していま
す 6）。この時，若者に訴求するために
「『あなたの選択に意味がある』と伝え
ることが大切です」と尾身先生にお話
ししました。そして，「どうか，若い
世代の皆さん，日本の危機を救う立役
者になってください。きっとなってい
ただけると信じています」というメッ
セージを盛り込んでもらいました。こ
れはコロナ専門家有志の会の Twitter

座談会

でもツイートしたところ，2万件以上
リツイートされ，大きな注目を集めま
した（図 2）。
　人はなかなか公共の利益を重視でき
ないものです。そのためリスクコミュ
ニケーションを通じて，自己効力感を
高めるメッセージを繰り返し発信して
いく必要があります。

ポストコロナを見据えて 
包括的な観点から議論する

武藤　リスクコミュニケーションで
は，ワクチン接種を希望しない人や，
持病などで接種できない人の自己決定
を尊重することも不可欠です。ワクチ
ンを接種しないことに対する差別や偏
見，ムラ社会的な同調圧力は，社会の
分断を招きかねません。
田中　日本では「みんながマスクをし
ているから，自分もマスクをする」の
ように，差別や偏見などが感染症対策
のインセンティブとして機能してしま
っている側面があります。そのため，
自己決定でワクチンを接種しないこと
が，単なるわがままとみなされること
を危惧しています。
武藤　ワクチン接種に限らず，COV 
ID-19の偏見・差別問題については，
「偏見・差別とプライバシーに関する
ワーキンググループ」で 2020年 11月
に報告書を提出し 7），特措法改正につ
ながりました。しかし，回復者や後遺
症に苦しむ人など，今後新たな偏見・
差別が浮上する可能性を踏まえて，引
き続き議論する必要があると考えてい
ます。そのプロセスでは，例えば CO 
VID-19患者や濃厚接触者の方々の声
を丁寧に聞き取り，施策に生かすこと
も欠かせません。
奈良　コロナ禍では感染症対策のみで
なく偏見や差別，経済対策などさまざ
まな問題が噴出しました。COVID-19
は政府や医療界，産業界，さらには市
民社会につながる広範なガバナンスが
求められるリスクです。

●図 2　 コロナ専門家有志の会によるメ
ッセージ

感染拡大を防ぐために「今，実行・拡散して
欲しいこと」として 3密回避やマスク着用な
どを呼び掛けた。

　ポストコロナでは，包括的な観点か
ら COVID-19のリスクを考えた議論
が必要でしょう。
田中　そうですね。行政機関や専門家
だけではなく，市民が主体的に参加で
きるフォーマルなリスクコミュニケー
ションの場を用意することが重要です。
武藤　ここまで議論してきたように，
行政機関のリスクコミュニケーション
にはさまざまな課題がありました。ま
た喫緊の課題である COVID-19のワ
クチンにも，多くの課題が積み残され
ています。しかし行政機関ではリスク
コミュニケーションへの意識がほとん
どゼロの状況から始まったことを考え
ると，この 1年あまりの急ピッチで大
きな変化を遂げました。
　次なるパンデミックのリスクに備え
て皆が望む社会をめざすには，COV 
ID-19パンデミック収束後を見据えた
リスクコミュニケーションの検証と体
制構築が絶対に欠かせません。 （了）

心不全診療にかかりつけ医が果たす役割は
第 ₈₅ 回日本循環器学会学術集会の話題より

●斎藤能彦大会長
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◆はり師，きゅう師及びあん
摩・マッサージ・指圧師の施
術に係る 療養費の支給の留
意事項等について

●てらさわ・よしひろ氏
2003年明治鍼灸大（現・
明治国際医療大）にてはり
師・きゅう師の国家資格取
得。その後東海大医学部に
編入し，藤田医大総合診療
プログラム指導医を経て 20
年 7月より現職。現在「医はき師」12年目。
総合内科専門医，家庭医療専門医，在宅医療
専門医。地域医療に取り組むとともに医師と
鍼灸師をつなぐため，セミナー開催のほか
Facebookなどの SNSでも情報発信を行っ
ている。　筆者は医師・はり師・きゅう師の 3

つの資格を持っている「医はき師」で
す。この呼称は「あはき師」という単
語の言葉遊びなのですが，「あはき師」
という言葉自体になじみのない医師も
多いのではないでしょうか。
　「あはき師」とは，あん摩マッサー
ジ指圧師・はり師・きゅう師，それぞ
れの頭文字を組み合わせた呼称です。
これらの 3つの資格は全て別の国家資
格で，専門学校や大学で 3年以上の教
育を受けた者にその受験資格が与えら
れます。カリキュラムにより複数の資
格を一度に受験することも可能で，は
り師・きゅう師の 2つの国家資格を有
する者を鍼灸師と呼びます（「はき師」
とはあまり呼びません）。
　同じ医学という範疇にありながら，
大学医学部の講義であん摩マッサージ
指圧（以下，あん摩）や鍼灸を学ぶ機
会はほとんどありません。東洋医学の
講義の中で年間数コマ学習できる程度
でしょう。また，初期研修などで多職
種連携を経験する機会も増えてきてい
ますが，PT／OT／STや管理栄養士など
と比較しても院内で「あはき師」が常
勤している施設は少なく，接触する機
会も限られています。実際，筆者が以
前所属していた病院の医師たちに鍼灸
師の知り合いの有無を伺ったところ，
自身が治療を受けている場合を除いて
ほとんどいないようでした。こうした
背景から，「あはき師」という名称お
よびその詳細な職務内容を知らない医
師が多いのはごく自然なことです。
　しかし，医師と「あはき師」が連携
することで，西洋医学だけでは改善が
見込まれなかった症状が改善するなど
多くのメリットが期待されます。そこ
で本稿では，「あはき師」の中でも特
に筆者が資格を有する「は」と「き」，
すなわち鍼灸師と医師が連携する意義
を考えてみます。

医師から受ける 3つの鍼灸 FAQ

　鍼治療および灸治療は 2000年以上
前から行われている治療法で，整形外
科的疾患のほか逆子，精神科疾患，感
冒など幅広い症状に効果をもたらすと
されています。鍼治療の発祥は中国で
すが，現在ではアジアのみならず欧米
でも広く実施されています。日本では，
太さ 0.15～0.35　mmと，注射針の 3分
の 1程度の鍼を使用するのが主流で
す。治療時には，この鍼の先端を筋膜
部や筋肉内などに留置したり，鍼を刺
入せず皮膚表面に刺激を与えたりしま
す。一方で灸は，ヨモギの葉を加工し

た艾
もぐさ

を皮膚上に直接または間接的に置
いて点火し温熱刺激を与える治療法で
す。
　以下に，鍼灸の話をする際に筆者が
医師からよく聞かれる 3つの質問を紹
介します。
◆鍼灸治療は効果があるのか？
　これまで鍼灸に関するエビデンスは
多くありませんでしたが，近年各大学
で臨床研究が進められており，海外か
らも「鍼治療は，慢性の腰痛，緊張性
頭痛，慢性頭痛，片頭痛の予防，およ
び筋膜性疼痛の治療で moderate bene�t
を提供し得る」と報告されている 1）よ
うに，その効果が認められつつありま
す。実際，慢性疼痛，線維筋痛症や慢
性頭痛など，国内の各種ガイドライン
においても鍼灸治療の効果について言
及されています 2, 3）。
　また，鍼灸治療の効果は臨床上経験
することもあります。筆者自身，鍼灸
治療による腰痛の軽減を経験しまし
た。まずは一度その効果を実感しても
らいたいです。
◆鍼灸治療は安全なのか？
　鍼灸は比較的安全な治療法です。は
り師・きゅう師の国家試験範囲には，
東洋医学だけでなく西洋医学に基づい
た解剖学・生理学・臨床医学の内容，
鍼をうつべきではない部位（禁刺穴）
の知識も含まれます。さらに日本では
シングルユース（ディスポ）の鍼が普
及し，感染症対策も実施されていま
す。
　全日本鍼灸学会安全性委員会が行っ
た，鍼灸の安全性に関する教育機関で
の多施設前向き調査 4）によると，2180
人の患者に対する総治療回数 1万
4039回のうち，有害事象の発生は 847
件（6.03％）でした。内訳は皮下出血・
血腫（370件，2.64％），不快感（109件，
0.78％），刺入部残存痛（94件，0.67％）

など，ほとんどが軽度で一過性のもの
であり，感染症や重篤な有害事象は報
告されませんでした。
◆医療保険は適用できるのか？
　鍼灸治療は医療保険適用がなく費用
がかかるイメージをお持ちの方もいる
かもしれません。しかし鍼灸やあん摩
にも患者負担を少なくする方法があり
ます。その一つが，医師による同意書
作成で申請可能になる療養費制度（QR
コード）の活用です。神経痛，リウマ
チ，頸腕症候群，五十肩，腰痛症，頸
椎捻挫後遺症の 6つの疾患は療養費支
給の対象になり得る上，往療にも適用
可能なため，西洋医学的アプローチで
改善が乏しい場合には外来診療・在宅
診療ともにぜひ鍼灸師との連携を考え
てみてください。

セミナーを通じて 
「医」と「はき」をつなげたい

　鍼灸師との連携といっても，現在鍼
灸師と個人的なつながりがない医師に
とって簡単なことではありません。そ
こで，両者の顔が見えない関係を解消
させるべく「医はき師」である筆者は，
医療機関と鍼灸院，医師と鍼灸師の架
け橋になるための取り組みを始めまし
た。
　具体的には，医師に鍼灸の世界を知
っていただくためのセミナーを行って
います。2019年に開催された日本プ
ライマリ・ケア連合学会の第 17回秋
季生涯教育セミナーでは，「鍼灸治療
の活用　はじめの一歩　鍼（はり）う
ち体験付き（予定）！」と題して，多

くの医師・鍼灸師の協力の下，ワーク
ショップを主催しました（写真 1）。臨
床の中で鍼灸を取り入れている児玉和
彦医師（こだま小児科理事長）を講師
に招き，鍼灸のメカニズム・適応疾
患・鍼灸師に関する情報等を共有した
上で，実際に鍼や灸を見て触ってもら
い，希望者には東洋医学的診察や鍼灸
治療の体験をしてもらいました。驚か
れる方もいるかもかもしれませんが，
医師の資格があれば患者に対し鍼灸や
あん摩の施術が可能なのです。 後日，
このワークショップで鍼灸の魅力を知
った参加医師から「鍼灸師と連携し始
めました」との連絡を受けました。
　このほか，全国各地で医師向けの勉
強会や総合診療プログラム専攻医教育
（レジデイ）も開催しています。Web
開催の際も，鍼灸の魅力を少しでも多
く伝えるべく鍼灸の基本的な知識や連
携のメリットに関する講義に加え，写
真 2のように鍼灸を実践する様子を紹
介し，鍼灸を身近に感じてもらう工夫
を取り入れています。

＊
　今後も筆者は医師と鍼灸師をつなげ
る取り組みを続ける予定です。もし，
読者の中に「活動に興味がある」「鍼
灸師と連携したいけれど，どうしたら
いい？」，あるいは「当院のあん摩・
鍼灸経験を参考にしてもいいですよ」
という方がいましたらお力添えくださ
い。また，「私も『医はき師』だ！」
という方のご連絡もお待ちしています。
　医師も「あはき師」も鍼灸師も，患
者さんを Happyにしたいという思い
は同じはずです。ぜひ多くの医師に「あ
はき師」や鍼灸師との連携を考えてい
ただきたいです。

寄 稿

 医師×鍼灸師で治療の幅を広げよう！ 

寺澤 佳洋　弘池会口之津病院内科・総合診療科／鍼灸師

●参考文献・URL
1）Am Fam Physician. 2019［PMID：313050 

37］
2）日本繊維筋痛症学会．線維筋痛症の診療
ガイドライン．日本医事新報社；2017．

CPGs2017_FM.pdf

3）日本神経学会／日本頭痛学会．慢性頭痛の
診療ガイドライン．医学書院；2013．

gl2013_main.pdf

4）Med Acupunct. 2017［PMID：28736592］

●写真 1　  日本プライマリ・ケア連合学
会の第 17回秋季生涯教育セミ
ナーにて行われたワークショ
ップの講師陣（前列中央が筆
者）

医師と鍼灸師合計 14人が講師として参
加し，鍼灸の魅力を伝えた。

●写真 2　  Webで行われた医師向けの鍼
うちレクチャーの様子

藤沼康樹医師が所長を務める CFMD（家
庭医療学開発センター）Webセミナーに
て，共同講師の吉田行宏鍼灸師（明治国
際医療大講師）が鍼をうつ様子を，画面
左上のワイプから筆者が解説している。
写真では❶スポンジと❷皮膚，皮下など
の硬さを再現した半円柱状の刺鍼練習台
に，❸皮肉鍼（長さ 1.5　mm前後の皮内
を刺激するもの）と❹一般的な鍼（長さ
3～6　cm程度の筋膜等を刺激するもの）
をうつ準備をしている。

●❶

●❸ ●❷

●❹



2021年4月19日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3417号　　（5）

◆ YouTube動画
右の QRコードから，また
は YouTube内で「画像診断
レポートの確認不足」で検
索してください。

　画像診断レポートの見落としが多数
報道され，社会問題となっています 1）。
この問題は，電子カルテシステムの改
善に頼るだけでは解決が困難であると
筆者は考えています。根本的な理由と
して，電子カルテシステムの基となる
現在の情報工学そのものに陥穽がある
からです。
　筆者が在籍する京都南病院グループ
はグループ全体で合計 306床を有し，
24時間救急も行っており，45人の常
勤医が勤務しています。放射線科常勤
医は 2人で，医師同士は常時 PHSで
連絡を取ることが可能です。医療安全
専任の医師はおらず，電子カルテの更
新に潤沢な予算が組めるわけではあり
ません。日本全国どこにでもある，典
型的な中規模市中病院です。
　2016年末以降，当院では行動経済
学やトヨタ生産方式等の仕組みを取り
入れることにより，電子カルテ等の追
加投資ゼロ，かつ放射線科医 1人のみ
でも実行できる「二重確認法」を導入
しています 2～4）。その結果，画像診断
レポートの見落としはこの 4年間で発
生していません。本稿では，この二重
確認法をご紹介します。

主治医への確実な連絡に 
ナッジを活用

　具体的な方法を図 1，2に示します。
緊急性が低い場合，印刷した所見用紙
2部を，1枚目は「ナッジ」を活用し
た主治医への連絡に，2枚目は「かん
ばん方式」を活用したファイル管理に
使います。
　ナッジ（Nudge）は「肘で軽くつつく」
という意味で，21世紀に入ってから
ノーベル経済学賞を 3回も受賞した行
動経済学の領域において提唱されてい
ます 5）。規則や罰則よりも，肘で軽く
つつくような働き掛けのほうが人の行
動を変え，社会をより良いものにする
ことが知られています。男性の読者な
らば，「トイレの虫マーク」を一度は
見たことがあるでしょう。これもナッ
ジを活用した事例です。
　緊急性に乏しい偶発所見を，外来や
手術で忙しい臨床医に電話連絡する
と，迷惑に思われることは確実です。
当院では，画像診断業務中に「主治医
がまだ知らないと思われる重要所見」
を発見した際，緊急性が低い場合は主
治医への電話連絡は行わず，医局秘書
を経由して診療がひと段落した時に伝
達してもらいます。所見用紙には重要
所見を丸で囲み，トイレの虫マークの
ごとく，すぐに目に飛び込むように工

夫しています。その結果，ほぼ全ての
重要な偶発所見を，1週間以内に主治
医に伝えることに成功しました。
　二重確認法を導入するに当たって最
大の難所は，「知らせるべき重要所見
とは何か」を定義することです。数が
少な過ぎるのは論外ですが，多過ぎて
も狼少年状態になり「警告疲れ」が双
方に生じます。当院では，絶対に漏れ
のないように定義しました。レポート
の情報のうち，表の dに相当する「3
か月放置できない，かつ主治医は知ら
ない情報」は全て連絡しています。所
見としては，悪性腫瘍はもちろん，動
脈瘤，良性腫瘍，水腎症，間質性肺炎
等も含まれます。前述のとおり，診療
に配慮した医局秘書経由での連絡なら
ば，念のため多くの重要情報を連絡し
たとしても迷惑に思われることはほぼ
ありません。

診療行為の追跡に 
「かんばん方式」を採用

　しかしながら，ナッジだけでは問題
は解決しません。伝達の後，実際にど
のような診療が行われたかまではわか
らないからです。当院では，トヨタ生
産方式の「かんばん方式」 6）（使用した
部品に 1対 1対応する「かんばん」を
用いることにより，製造に必要な部品
だけ調達することを可能にする仕組
み）を参考にして，その後の追跡を確
実に行っています。
　まず，「未解決ファイル」と「解決
済みファイル」の 2種類を用意します。
放射線科医の手元に残った 1部を「未
解決ファイル」に時系列順で保管。定
期的に電子カルテをチェックし，重要
情報に対して実際に診療行為が行われ
たことを確認した後に「解決済みファ
イル」に移します（この方法は『「超」
整理法』の押し出しファイリング 7）を
参考にしました）。「重要所見が伝わっ
ていない」，あるいは「伝わったが必
要な精査加療が行われていない」と判
断した場合には，追加で担当医に直接

●いいだ・しげはる氏
1996年京都府立医大卒。
放射線診断専門医，IVR
専門医，検診マンモグラ
フィ読影認定医（AS）。
2013年より現職。画像
診断レポートの見落と
し・確認不足問題に取
り組み，Twitter（ID： ）や You 
Tubeにて情報を発信している。

連絡しています。
　当院において「主治医がまだ知らな
いと思われる重要所見」は，全症例の
約 1.6％に発生しました。その大半は，
前述のナッジを用いた主治医への連絡
のみで速やかに「解決済みファイル」
に移ります。つまり，実際に追跡が必
要な症例数は全症例の 0.5％以下です。
ということは，年間 2万件の画像診断
がある施設であっても，「未確認ファ
イル」で追跡が必要なのは 100例以下
となります。作業量をこの程度まで絞
り込むことができれば，対策は現実的
なものとなります 4）。

「うまくいかない」ことを前提
とした医療安全対策の発展

　二重確認法は，当院で実際に起こっ
たヒヤリ・ハット事例にその都度対策
を行う中で磨いてきた仕組みです。
「ルールを守りましょう」ではなく，「こ
こに重要な所見があるので引き続き診
療をお願いします。放射線科も全例の
経過を観察します」というスタンスで
す。裁量権を個人に与えた上で，最適
な行動へと優しく誘導するというナッ
ジの基本理念に沿うものと考えます。
　また，たとえ主治医がレポートを読
まなかったり読んだ後に内容を忘れた
りしても，あるいは患者がその後来院
しなくても，重大な見落としを避ける
ことができます。このように全てが「う
まくいかない」場合でも安全を担保で
きる。これがこれまでの対策と違う点
です。従来の医療安全対策は，「医師
がルールを遵守すれば，うまくいくは
ずである」ということが前提でした。
しかし自動車や航空機のトリプルセー
フティのごとく，安全対策は元来「う
まくいかない」ことを前提として設計
されるべきものなのです 8）。
　二重確認法は一般化された手順であ
り，放射線科医にその意思があれば他
院でも直ちに実行可能です。実際に，
縁あって知己を得た JA長野厚生連浅
間南麓こもろ医療センター・丸山雄一

寄 稿　

画像診断レポートの見落としを防ぐ
「二重確認法」のススメ 飯田 茂晴　新京都南病院放射線科医長

画像診断業務中に
「主治医がまだ知
らないと思われる
重要所見」を発見

至急電話で
連絡　　　

読影終了後，
所見用紙を
2部印刷

①重要所見を丸で囲んだ画像診断レ
ポート（図 2）を医局秘書経由で主治
医に送付

②放射線科医の手元
に「未解決ファイ
ル」として保存
➡診療行為が確
認できたら「解
決済み」ファ
イルに移す

緊急性が
高い場合

緊急性が
低い場合

●図 1　  画像診断レポートの見落としを防ぐ「二重確認法」の流れ
●図 2　  トイレの虫マーク（左下）と画像診

断レポートの一部抜粋

所見 左乳腺に腫瘤あり，乳癌の可能性あり，
既知でなければ，精査ください。

●表　全ての所見はいずれかに分類できる

主治医は
知っている

主治医は
知らない

3か月放置
しても良い a b

3か月放置
できない c d

●参考文献・URL
1）日本医学放射線学会．画像診断報告書の
確認不足等に関する医療安全対策についての
見解．2018．

html
2）飯田茂晴．【会員の声】画像診断レポート
の確認不足に対する中規模市中病院での対策
について．医療の質 ･ 安全学会誌．2018；
13（4）：435︲7．
3）飯田茂晴．【会員の声】画像診断レポート
の確認不足に対する中規模市中病院での対策
について　続編．医療の質 ･ 安全学会誌．
2019；14（1）：58︲61．
4）飯田茂晴．画像診断結果報告書見落し問
題への対応について――対策と活動の広が
り．医療安全レポート No.41．2020．
5）リチャード・セイラー，他．実践 行動経
済学――健康，富，幸福への聡明な選択．日
経 BP；2009．
6）大野耐一．トヨタ生産方式――脱規模の
経営をめざして．ダイヤモンド社；1978．
7） 野口悠紀雄．「超」整理法――情報検索と
発想の新システム．中公新書；1993．
8）ナシーム・ニコラス・タレブ．反脆弱
性――不確実な世界を生き延びる唯一の考え
方 .ダイヤモンド社；2017．

郎先生や公立置賜総合病院・伊東一志
先生は，当院と同様の仕組みを構築し
成果を得ています。また，職種の垣根
を越え，情報を伝達しやすくすること
にも役立つでしょう（コメディカルの
皆さんが医師への情報伝達に大変な労
力を強いられている実態も見聞きしま
す）。本稿で紹介した内容の詳細につ
いては，YouTube（下記）にて公開し
ている動画をご参照ください。
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患者の行動変容を妨げる 
「余計なひと言」
　患者さんのやる気を失わせるかかわ
りの 1つに「間違い指摘反射」があり
ます。これは医療者が患者さんを健康
に導きたいという思いから，患者さん
が間違った道を進んでいると，それを
指摘して正しい方向に向けようとする
かかわりです 1）。間違い指摘反射自体
は医療者として自然な反応であるもの
の，これに加えて第 3回で扱った「医

療者が陥りがちな 6つの罠」にはまっ
たり，第 4回で扱った「面接の 4つの
プロセス」を無視したかかわり方をし
たりすると，患者さんは医療者が自分
の理解者ではないと感じ，防衛的にな
る可能性があります。例えばCASEで，
「加熱式タバコでも胎児に影響が出る
リスクがある」と医療者が患者さんの
取り組みを頭ごなしに否定すること
は，間違い指摘反射に該当します。こ
のような場合には，加熱式タバコに変
更しようとする患者さんの「現状を変
えたいという思い」を認めた上で，加
熱式タバコのリスクに関する情報提供
をするのがよいでしょう。
　間違い指摘反射をはじめとする医療
者の「余計なひと言」が，患者さんの
進む道に置かれた邪魔な石として機能
し，患者さんの変化を妨げてしまいま
す。このようなかかわりを「ロードブ
ロック」と呼びます 2）。CASEでは，
表に記載するかかわりが代表的なロー
ドブロックとして挙げられます。この
ようなかかわりは，患者さんの行動変
容を妨げるものと考えられています 3）。

OARSを用いて患者中心の
かかわりを心掛ける
　医療者がロードブロッカーにならな
いためには，患者さん中心のかかわり
である「OARS（オールズ）」を用い
ることが重要です。OARSは，開かれ
た質問（Open questions）, 是認（Af�r-
mation）, 聞き返し（Re�ection）, 要約
（Summary）の頭文字をとったものです。

◆開かれた質問（Open questions）
　回答が「はい」「いいえ」で可能な
質問を閉じた質問と呼びます。一方，
「はい」「いいえ」に限定されない質問
を開かれた質問と呼びます。詳細は第
5回「コツを押さえた質問を心掛けよ
う」で説明した通りですが，患者さん
との面接の中では，閉じた質問でなく
開かれた質問を多く行うことが推奨さ
れています 1）。
◆是認（Af�rmation）
　「すごいですね」「頑張っていますね」
などの漠然とした褒め言葉ではなく，
患者さんの強みや本人のスキル，前向
きに行動しようとする心掛けといった
ポジティブな面を強調するかかわりを
是認と呼びます 1）。是認には患者さん
との関係性を育む作用もあります。行
動変容を抑制するネガティブな発言
（維持トーク）を減らして，行動変容に
つながるポジティブな発言（チェンジ・
トーク）を引き出しやすくなります 4）。
　また，もし面接の中で患者さんにポ
ジティブな面がないと感じる場合は，
変化への期待が高過ぎるのかもしれま
せん。例えば CASEではニコチンガ
ムが 2日間しか続かなかったというネ
ガティブな面に注目するのではなく，
「ニコチンガムが口に合わないとおっ
しゃる中でも 1日でやめず翌日も試さ
れたのは，お子さんのことを本当に大
切に感じているのですね」など行動変
容の源に注目することがポイントです。
◆聞き返し（Re�ection）
　医療者の発言のうち，患者さんが発
言した内容を返すものを聞き返しと呼
びます 1）。聞き返しは，医療者が患者
さんの発言の裏にある意味を推論した
上で，①患者さんを理解していると伝
えること，②医療者の推論が正しいか
確認することを目的としています。②
だけであれば，閉じた質問であれ開か
れた質問であれ，「質問」で十分です。
しかし①の意図を含む聞き返しは，質
問よりも受け手の発言が促されやすい
と考えられており 1），聞き返しのほう
が推奨されています。
　聞き返しには，オウム返しで患者さ
んの発言についての明白な意味を反映
させる「単純な聞き返し」と，これま
で語られていない患者さんの思いや価
値についての暗黙の意味を反映させる
「複雑な聞き返し」の 2種類がありま
す。複雑な聞き返しには，患者さんの

話したことに意味を加えたり，強調し
たりするといったバリエーションが必
要です。例えば CASEでは，図のよう
な聞き返しのバリエーションが考えら
れます。聞き返しが患者さんの気持ち
にどの程度寄り添えているかは文脈に
大きく依存します。図の「C：増幅し
た聞き返し」の場合，文脈を間違える
と患者さんの気持ちを害することが容
易に予想できます。
　OARSでは聞き返しを最も多く使用
することや，質問と聞き返しの割合を
1：2にすること，聞き返しにおける
複雑な聞き返しの割合を半分以上にす
ることが推奨されています 5）。
◆要約（Summary）
　聞き返しのうち，先行する 2つ以上
の患者さんの発言をまとめるものを要
約と呼びます 1）。患者さんの視点を理
解して意思決定を支援できるよう，患
者さんの言葉をできる限りそのまま用
いて共感的に返すことがポイントで
す。要約された患者さんの発言は，意
味がストレートに伝わる傾向がありま
す。そのため行動変容を促す場合には
変化の動機づけにつながるポジティブ
な話題を要約することも大切です。

＊
　患者さんとのかかわり方は，今回ご
紹介した OARS以外にも，「中立的な
発言（例：今日もいい天気ですね）」
など，多くのレパートリーがあります。
とはいえ動機づけ面接の実践において
OARSは定評のあるかかわりとされて
います 3）。このことからも，OARSに
則って自分の面接を振り返ることは，
よりよい患者さんとのかかわりをめざ
す上で役立つと言えるでしょう。

　医療者の善意やよかれと思って行う振る舞いが，かえって患者さんのやる気を
削ぎ，行動変容への抵抗となることは珍しくありません。本稿では，医療者が患
者さんと衝突せずに面接を進めるコツについて，以下の CASEを通して考えます。

参考文献
1）ウイリアム・R・ミラー，他，原井宏明（監訳）
動機づけ面接上巻．第 3版．星和書店；2019．
2）J Clin Psychol. 1991［PMID：2066417］
3）Patient Educ Couns. 2019［PMID：31514978］
4）J Subst Abuse Treat. 2016［PMID：26547412］
5）原井宏明．方法としての動機づけ面接――面
接によって人と関わるすべての人のために．岩崎
学術出版社；2012．p252．

助言や提案，懸念の表明については，患者さ
んが情報提供を希望する場合や，患者さんか
ら許可を得た上で行うことにより，ロードブ
ロックを避けられる。

●表　医療者が避けるべきロードブロッ
ク

種類 CASEでの具体的な表現

直面化
このままでは胎児に影響が
出るとわかっていても喫煙
を続けるのですね。

指示 もっとあなたや家族のこと
を大切にしなさい。

注意 そろそろ禁煙しないと後悔
するかもしれません。

否定や批判
ニコチンガムは口に合わな
くとも，続けないと意味が
ありません。

同情
私も昔は喫煙者だったの
で，あなたの気持ちは痛い
ほどわかります。

許可のない
助言や提案

貼るタイプのニコチンパッ
チを試してみるのはどうで
しょう。

許可のない
懸念の表明

このままの状態がずっと続
くのではないかと心配です。

●図　  聞き返しのバリエーション
A：患者さんの発言をそのまま繰り返す。B：患者さんの変わろうとする思いと，今のままでい
ようとする思いの両方の価値を含むように聞き返す。C：患者さんの発言をより強調して聞き返
す。D：患者さんが自身の発言から異なる解釈を導けるように聞き返す。

禁煙したいと思っているんですが，
ついつい吸ってしまって……。

Ａ：オウム返し

C：増幅した聞き返し

B：両価性を含む聞き返し

D：リフレーミング
今は全く禁煙する気に
ならないのですね。

ついつい吸ってしまう
のですね。

このまま禁煙しなくとも，何とかなる
かとも思っていらっしゃる。

禁煙しようと思う一方で，喫煙したく
なる自分もいるのですね。

医療者のロードブロックは，患
者さんのやる気を削いでしまうの
で極力避ける。
医療者はOARSを用いて患者

さんの行動変容を妨げないよう心
掛ける。

のまとめ

CASE 36 歳女性のAさん。妊娠が発覚したため，パートナーとともに
禁煙外来を受診。18歳から喫煙を開始し，当時から 1日 15～20

本程度を吸っている。禁煙補助薬であるニコチンガムを試したものの口に合
わず，2日間使用して自己判断で使用を中止。現在は紙巻きタバコから加熱
式タバコに変更しようと考えている。

患者のやる気を引き出す
4つのかかわり

第

6
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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がん薬物療法副作用管理マニュアル　第2版
吉村 知哲，田村 和夫●監修 
川上 和宜，松尾 宏一，林 稔展，大橋 養賢，小笠原 信敬●編

B6変型・頁368
定価：4,180円（本体3,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04478-3

評 者  岩本 卓也
 三重大病院教授・薬剤部長

手元に置きたい，実践に強い本

　「いかに副作用を軽減して治療を継
続するか」。われわれががん薬物治療
を開始するときに必ず考えることであ
る。いくら最新のがん
治療，エビデンスの高
い治療であっても，実
際に治療に耐えること
ができなければその恩恵を得ることは
できない。また，がん治療に前向きな
患者ばかりではなく，副作用への心配
から自ら治療の道を閉ざしてしまう方
もおり，そのような患者に対しては一
層丁寧な説明が必要になる。このよう
なとき，実践に強い参考書，副作用に
ついて素早く整理できる本が手元にあ
ると心強い。本書は，好評を博した初
版の刊行から 3年を経て，さらに内容
を充実させた第 2版であり，医療従事
者に求められる副作用管理のポイン
ト，経験に基づくアドバイスが随所に
挿入された実践向けの本である。もち
ろん，患者に要所を押さえた説明をす
る際にも最適である。
　本書は，抗がん薬投与後に発現する
主な副作用を取り上げ，その発現率，
好発時期，リスク因子，評価方法をま
とめている。また，典型的な症例提示
もあり，副作用アセスメントの進め方
をイメージできる。そして，第 2版で
は，「患者のみかたと捉えかた」を新
設し，腫瘍内科医が身体所見，検査，
副作用の評価方法を記載しており，診
療の進め方を理解するのに役立つ。ま

た，各論では「味覚障害」「不妊（性
機能障害）」「栄養障害」が新たに追加
され，「免疫関連有害事象（irAE）」の

項目も充実している。
　評者ならこの本を次
のように活用する。担
当患者に新たにがん薬

物治療が適用されるとき，抗がん薬に
よる副作用を pp.8-10の一覧表（代表
的な抗がん薬と副作用）で大まかに確
認する。そして，特に太字の副作用（例
えば，血液毒性）については，各論の
副作用項目（例えば，発熱，血小板減
少など）を参考に，症状，リスク因子，
支持療法を確認し，評価項目・方法に
ついてプランを立てる。一方，副作用
が出現している場合には，各論から原
因となりそうな抗がん薬を推定してい
く。
　本書の多くは，診療に従事している
がん専門薬剤師により執筆されてお
り，いわば，がん専門薬剤師の知を結
集した本である。若手の薬剤師は本書
を読めばきっと，自信を持って処方提
案ができるようになるはずだ。また，
副作用対策についてこれほどコンパク
トにまとめられた書籍は他に見当たら
ず，全ての医療職種にお薦めできる一
冊である。ぜひ，手元に置いて活用し
てほしい。

《標準理学療法学・作業療法学・言語聴覚障害学　別巻》
画像評価
宮越 浩一●編

B5・頁304
定価：4,620円（本体4,200円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04267-3

評 者  小林 毅
 日本医療科学大教授・作業療法学

　令和 2年度（2020年度）の入学生
から，改正された「理学療法士作業療
法士学校養成施設指定規則」（以下，「指
定規則」）が適用とな
った。今回の改正では，
臨床実習指導者の要件
が改正されたことが大
きな話題となっているが，カリキュラ
ムの主な見直しとして，「安全かつ効
果的な理学療法，作業療法を提供する
ために，画像評価を必修化」などが指
摘されている 1）。このように，安全か
つ効果的に，対象者に理学療法・作業
療法を提供することが求められている。
　さて，本書は，序文に記されている
ように「リハビリテーション治療を効
果的かつ効率的に，しかも安全に進め
るため」に重要な役割を持つ画像評価
について解説している。特に目を引く
のは，冒頭に「正常解剖」の画像を掲
載し，後に解説されている各疾患・外
傷などの画像と比較することで理解が
深まる構成となっていることである。
また，「中枢神経系疾患」「運動器系疾
患」「呼吸器・循環器系疾患」とリハ
ビリテーションに関連が深い疾患・外
傷を多彩に網羅している点にも注目す
べきである。本書を通読すれば，リハ
ビリテーション診療で接することの多
い疾患とその画像を理解し，リハビリ
テーションにおける予後予測やリスク
管理などを確実に進められるようにな
るだろう。また，随所に挿入されるコ
ラム「Advanced Study」と「Topics」は，
臨床へのヒントを与えてくれる重要な
アクセントとなっているところも見逃
せないポイントである。

　私事で恐縮だが，私の学生時代には
「画像評価」といった授業はなかった
と思う。就職した大学病院のカンファ

レンスや勉強会で，研
修医と一緒に画像の見
方を学んでいた。何も
知識のない作業療法士

に，教授が初歩から教えてくれたこと
を懐かしく思い出す。
　教員として，学生に少しでも画像評
価に触れてもらえるように授業の準備
を進める中で，基本的な画像の原理か
ら臨床で必要な解釈まで参考となるよ
うな書籍を探していたが，これという
一冊は見当たらなかった。多くの知人
に参考書を問い合わせ，苦労して資料
を集める中で本書の発刊を知り，手に
取ったときにはまさに「目からうろこ」
で，「なぜ，もう少し早く……」と思
ったほどだった。
　序文には「理学療法士・作業療法
士・言語聴覚士の学生や初学者向け
に」とも記されているが，学生の参考
になるだけではなく，臨床の現場で悪
戦苦闘する若き作業療法士，理学療法
士や言語聴覚士，彼らを指導する先輩
セラピスト，また養成教育に携わる教
員にとっても幅広く活用できる内容で
ある。ぜひ，座右に置き，事あるごと
に開いて，活用してほしい。

●参考文献・URL

1）厚労省．理学療法士・作業療法士学
校養成施設カリキュラム等改善検討会　
報告書．2018．

 

0000193257.html

学生はもちろん
臨床家も必読の一冊

●厚生労働省関連の国家試験合格状況
職種名 受験者数（人） 合格者数（人） 合格率（％）

第 115回医師 9,910  9,058 91.4

第 114回歯科医師 3,284 2,123 64.6

第 107回保健師 7,834 7,387 94.3

第 104回助産師 2,108 2,100 99.6

第 110回看護師 66,124 59,769 90.4

第 73回診療放射線技師 2,953 2,184 74.0

第 67回臨床検査技師 5,115 4,101 80.2

第 56回理学療法士 11,946 9,434 79.0

第 56回作業療法士 5,549 4,510 81.3

第 51回視能訓練士 850 774 91.1

第 34回臨床工学技士 2,652 2,232 84.2

第 34回義肢装具士 227 165 72.7

第 30回歯科衛生士 7,099 6,624 93.3

第 44回救急救命士 2,999 2,599 86.7

第 29回あん摩マッサージ指圧師 1,295 1,089 84.1

第 29回はり師 3,853 2,698 70.0

第 29回きゅう師 3,797 2,740 72.2

第 29回柔道整復師 4,561 3,011 66.0

第 23回言語聴覚士 2,546 1,766 69.4

第 106回薬剤師 14,031 9,634  68.66

第 33回社会福祉士 35,287 10,333 29.3

第 33回介護福祉士 84,483 59,975 71.0

第 23回精神保健福祉士 6,165 3,955 64.2

第 35回管理栄養士 16,019 10,292 64.2

令和 2年度歯科技工士 859 823 95.8
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