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藤秀之）/［寄稿］新制度で生涯の学びと成
長を支援（白石浩）	 1 ― 2 面
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ョン	 4 面
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　日本理学療法士協会（以下，協会）が主導する新生涯学習制度（以下，新制度，
図）が 2022年 4月よりスタートする。「本制度の目標は，理学療法士という専
門職の質の保証に尽きる」と語るのは，21年 6月に協会の会長に就任した斉藤
秀之氏だ。
　なぜいま，生涯学習制度の一新が必要なのか。そして新制度の導入で理学療
法士という専門職は何をめざすのか。会長就任以前から新生涯学習制度の骨格
作りに携わってきた斉藤氏に，制度設計の目的と求める理学療法士像を聞いた。

――4月から新生涯学習制度の運用が
開始されます。まず，新制度の狙いを
教えてください。
斉藤　知識や技術を継続してアップ
デートすることで，理学療法士の質を
保証する点です。それにより理学療法
士が社会から信用され，最終的に理学
療法士の自己実現につながればと考え
ています。
――既存の制度からの大きな変更点は
どこでしょうか。
斉藤　登録理学療法士制度の新設で
す。この制度は，新生涯学習制度の基
盤となるものです。前期・後期計 5年
の研修を通して多様な障害に対応でき
る力を身につけ，5年ごとの更新を続
けることによってジェネラリストとし

ての能力を高めます。さらにその基盤
の上に領域のスペシャリストに位置付
けられる，学問的志向性の高い専門理
学療法士と臨床実践に秀でる認定理学
療法士を認証します。登録理学療法士
制度同様，いずれも 5年更新制とする
ことで，生涯にわたる知識・技術の維
持と更新を促進します。

なぜ新生涯学習制度が 
いま求められるのか

――現行の生涯学習制度には，1年間
の新人教育プログラムを経て専門・認
定理学療法士をめざす枠組みが既にあ
ります。なぜいま，制度の変更に至っ
たのですか。

斉藤　理学療法士の質をいかに担保す
るかという，新たな課題に対応するた
めです。現行の新人教育プログラムの
目的は，養成校卒業後，理学療法士が
学ぶ場が少なかった点を補うことであ
り，職能団体として協会が卒後教育を
担いました。eラーニングを増やすな
ど，より多くの会員がアクセスしやすい
プログラムへの改善や，コンテンツの
充実とともに修了率が上がり，現在は
76％が修了するまでになっています。
　一方で近年の理学療法士の急激な増
加と共に，協会の内外から現場の理学
療法士の質の低下が指摘され始めまし
た。病院経営者や厚労省から，卒後教
育や職場内教育が不十分ではないかと
問題視されたのです。協会員からも，
臨床を学ぶはずの卒後教育の場が，卒
前教育で学びきれない点の“補習”の
場になっているとの批判がありました。
――批判の背景として，現行制度のど
のような点が問題になったのでしょう。
斉藤　制度と現場との乖離です。病院
外の介護保険領域や地域包括ケアシス
テム構想における介護予防領域など，
理学療法士の職能の広がりを受けたこ
とで卒前教育の内容だけでは対応しき
れなくなり，卒後教育の充実が求めら
れました。また現行制度では新人教育
プログラムを終えたあとに専門・認定
をめざさなければ，知識のアップデー
トのために学習を続けるか否かは個人
の裁量に委ねられており，継続的な学
習機会を確保することが必要でした。
　つまり現行の卒後教育の仕組みでは
現場の実態に即しておらず，理学療法
士が社会的に認めてもらえなくなる恐
れがある。それが協会内の共通認識と
なり，制度の見直しに至りました。

現場での実践を重視した 
登録理学療法士制度

――登録理学療法士制度が新人教育プ
ログラムから変更された点を教えてく
ださい。 

斉藤　登録理学療法士制度は，これま
での卒前教育の延長，あるいは新人教
育プログラムとは別物ととらえてくだ
さい。理学療法全体を学ぶべき卒前教
育と現場の卒後教育とでは，学ぶべき
ことが異なるはずです。卒後教育では，
職場基盤型研修をめざします。
　具体的には，前期・後期研修の計 5
年間にわたり，OJTによる臨床現場で
の指導と臨床に即した症例検討会を取
り入れました。さらに認証の更新にお
いても，職場や地域での勉強会を認証
するなど，継続した学びを求めます。
――卒前から卒後へのシームレスな移
行は医療者教育に共通する課題です。
斉藤　協会内組織であった当時の日本
理学療法士学会が作成した「理学療法
学教育モデル・コア・カリキュラム」
との連動を意識しています。また，5
年経過後に現場の声を踏まえ，制度を
見直す予定です。各地域で制度の運用
を担う都道府県理学療法士会役員や指
導する管理者，上司には，まず制度を
前向きにとらえていただき，部下や新
人に対して「プログラムを受けてみた
ら」と動機付けを高める支援をぜひお
願いしたいです。

（2面につづく）

●さいとう・ひでゆき氏
1988年金沢大医療技術短大卒。藤井脳神経
外科病院を経て筑波記念病院に入職。同院理
学療法科長，リハビリテーション部部長を経
て，2020年筑波大グローバル教育院教授。
博士（医学）。日々の実践の傍ら，11年日本
理学療法士協会理事。生涯学習制度の担当理
事として，新制度の骨格作りを担った。13

年副会長を経て，21年 6月に会長に就任。

斉藤 秀之氏 に聞くinterview （日本理学療法士協会会長）

継続的な学習で理学療法士の質を担保する
新生涯学習制度の狙い

●図　  現行制度と新生涯学習制度の比較
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――卒後 3年目以降の後期研修では後
輩への指導が求められています。経験
の浅い段階で指導側に回るのは難しい
部分もあるのではないでしょうか。
斉藤　後期研修での後輩指導は，自身
の失敗経験を基にした後輩への助言な
ど，あくまでも同僚としてのかかわり
が中心です。他者に伝えられて初めて
学びは完結するエビデンスもありま
す。
――具体的に，先輩理学療法士は後輩
に何を伝えたらよいでしょう。
斉藤　講義では伝えられない，現場の
経験知です。医師の初期研修で行われ
る屋根瓦式の教育をめざします。臨床
で毎日患者を診るのは大きな経験知と
なり，2，3年もたつと注意すべき場
面がわかるようになります。「もう少
しゆっくり」「いま目を離してはいけ
ない」と 1，2年下の後輩に目配せを
行い，現場で気付いたことをその場で
実践できる。指導において，本来一番
注力すべき点だと私は思います。
　登録理学療法士認証までの 5年間
で，それら当然のことを実践できる理
学療法士の育成をめざします。また登
録理学療法士として認証されても，発
展途上の段階で一人前とは言えないで
しょう。時間をかけて学び，かつアウ
トプットを経て初めて学習は習熟する
ものですから。認証後も 5年ごとに更
新する過程で，ジェネラリストとして
の生涯学習を続けてほしいと思います。

5年更新制で多様なキャリアパ
スに応じた生涯学習を

――新制度では，専門・認定認証後，
登録理学療法士の更新も並行して求め
られます。専門あるいは認定のみの更
新としなかった理由を教えてください。
斉藤　スペシャリストにも理学療法全
体の知識の更新が求められるためで
す。これまでは専門・認定認証を頂点
に置くピラミッド型のキャリアパスで
した。これが両認証を取れば万能だと
のミスリードになっていました。しか
しながら理学療法の分野では日々新し
い知見が生まれます。専門・認定認証
後に，自身の専門領域だけの学習に偏
ってしまえば，理学療法士として求め
られる広範な技能に疎くなりかねませ
ん。理学療法は疾患を診るのではなく
障害を診る。そして全身を，人を全体

として診る仕事，業ですので，これは
由々しき問題です。専門領域外の障害
を見逃す危険性もあるでしょう。
――臨床の全てを理学療法士個人が網
羅するのは難しいように思います。
斉藤　はい。もちろん自分の領域外の
知識は，各領域のスペシャリストと連
携して補うべきです。そうすれば医師
が他科にコンサルトして患者を診るよ
うに，患者さんを介してそれぞれの知
識をクロスオーバーできる。その際の
共通言語として，スペシャリストであ
っても理学療法全体の知識更新が必要
と考えます。
――これまで認定の上位に位置付けら
れていた専門が，新制度では並列の扱
いとなります。どのように選択すれば
よいでしょうか。
斉藤　自身の描くキャリアパスに応じ
た認証取得をめざしてください。例え
ば臨床が苦手で研究が向いている人は
自分の志向に合った専門へ。患者さん
を診るのが好きで，中でも心臓の領域
が好きならその領域の認定へ。それぞ
れの分野も，各認証も対等です。描く
キャリアパスによっては専門・認定理
学療法士を取得しない選択肢もあるで
しょう。新制度では，一人ひとりが描
く多様なキャリアパスを支援します。

スペシャリストへの期待

――専門・認定の認証者に，具体的に
期待する役割はありますか。
斉藤　専門認証者には特に，理学療法
オリジナルのエビデンス構築やガイド
ラインを作成する役割です。研究者で
はなく，あくまでも臨床，疫学を主体
にするクリニシャンがもっと増えてほ
しいのです。理学療法発のリサーチク
エスチョンを設定し，社会実装をめざ
して臨床を続ける理学療法士が職場や
地域に 1人でもいれば，質の底上げが
図れます。実践的なエビデンスを構築
できれば，理学療法発のガイドライン
を他の医学会が使用するケースも出て
くるでしょう。
　さらに言えば教授などの役職に就い
てからも実績を残し続け，病院の倫理
審査委員会や医療安全室へ参画し，市
区町村や県の委員会委員長など，制度
を作る側に登用されることを専門・認
定認証者には期待しています。
――院内にとどまらず，社会のニーズ
をくんだ職能の広がりを見据えている
のですね。

（1面よりつづく）

斉藤　ええ。これからは公益活動への
参加を通じて，理学療法士への社会か
らの信頼を高める活動が必要です。医
療関係者や社会全体から「理学療法士
に任せれば大丈夫」と評価が高まれば，
例えば認定・専門認証者への手当てが
つくなど，結果的に理学療法士に還元
される可能性もあります。これは認証
を取るメリットがないとの指摘への対
応にもつながり，後進のためにもなり
ます。優れた人材の育成や患者が安心
できる職場作り，そして自身のキャリ
アアップのために，専門・認定，なら
びに登録認証・更新を用いて理学療法
士一人ひとりの自己実現のために活動
してほしいと思います。

質の担保でめざす 
理学療法士の未来

――新生涯学習制度を実施し理学療法
士の質を担保した先に，協会としてど
のような展望を描いていますか。
斉藤　新制度をベースに他の医学・協
会と協働して，社会から評価される認
証制度を作ることです。専門・認定認
証はあくまでも協会が独自に実施して
いるため，診療報酬加算としての評価
は相当難しいでしょう。そこで協会が
質を保証した会員認証と紐づけ，他者
からより評価される上質の認証・認定
制度を作りたいと考えています。
　例えば脳卒中であれば日本脳卒中学
会や日本神経理学療法学会，日本リハ
ビリテーション医療教育推進機構等と
の協働が挙げられます。つまり協会の
認証を他学会や協会に評価してもら
い，社会の役に立つ認証・認定称号を
作り込む。職種や団体を超えて共に制
度を構築できれば，診療報酬や医療計
画などの議論の土俵に上がれると考え
ています。繰り返しますが，あくまで

も登録や専門・認定認証が評価される
ことが前提の制度をめざしたいと思い
ます。
――新制度の根底には，医療界を含む
社会における理学療法士の役割を拡大
したいとの思いがあるのですね。
斉藤　はい。質の担保や社会貢献を通
じて国民の幸福感の向上に寄与するこ
とで，理学療法士の存在を社会により
一層認めてもらい，最終的に理学療法
士の社会実現や自己実現につながるこ
とを新生涯学習制度に期待していま
す。すなわち，理学療法の社会への開
放をめざす。新生涯学習制度はあくま
でも，皆で同じ目標をめざすための旗
頭，ツールなのです。
――新制度のスタートを前に，理学療
法士へのメッセージをお願いします。
斉藤　理学療法士は患者さんや国民の
ために何を成すかが問われます。私は，
理学療法が社会保障に不可欠だと考え
ています。だから理学療法士が行う理
学療法に自信を持ってほしい。各地域
でそれぞれ頑張っている皆さんを，協
会が支えます。新生涯学習制度を旗印
に，ぜひ共に一歩を踏み出しましょう。

＊
斉藤　理学療法は法律的には医師や看
護師も実施できます。しかし医療関係
者の皆様には，卒前・卒後としっかり
学んだ理学療法士に，理学療法をぜひ
任せていただきたいと思います。さま
ざまな公益活動や地域活動に理学療法
士を巻き込み，どんどん活用してくだ
さい。さらに病院経営者の方々には，
ぜひ新生涯学習制度の下で教育を受
け，学び続ける理学療法士を雇用し，
役職を与え，教育研修・研究費などの
投資をしてほしいと思います。その際，
理学療法士の質の保証や人事考課に，
登録，専門・認定認証を活用していた
だければと思います。 （了）

　新生涯学習制度の登録理学療法士制度は，幅広い知識と技術，
多様なニーズに対応できる，いわゆるジェネラリストとしての理
学療法士を 5年間で養成するためのシステムです。現行の新人教
育プログラムは，1年間の座学主体の研修であったため，十分な臨
床実践能力が育たないという課題がありました。指導という面で
は，臨床教育論やコーチングを学んだ登録理学療法士による OJT
を主体とした実地研修を取り入れることで，新人をしっかり育て
たいと考えています。
　さらに新制度では，職場内教育を評価する仕組みも取り入れま
した。一定の基準を満たした職場内での研修会や症例発表会に認
定のためのポイントを付与することで，職場内教育を推進し，職場基盤型・地域基盤
型の生涯学習制度の充実を図りたいと考えています。また，新制度の普及が全国的な
職場内教育の活性化につながればと期待しています。 
　専門理学療法士の質の担保については，資格認証時の口頭試問において，面接官 2
人のうち 1人はリハ医をはじめとする医師にお願いする予定です。内部だけで試験を
するのでなく，外部を含めた審査を通して質の担保を図ります。
　その他，会員の学びや成長を支援する目的で，さまざまな仕組みを取り入れていま
す。子育て中の方や離島在住の方などが学びたいときにいつでも学べるように，また，
多様な領域を学べるよう，遠隔で利用できる多数のカリキュラムも用意しています。
5年ごとの更新も義務付けていますので，国民から信頼される専門職として，医療の
進歩に遅れを取らないようアップデートを継続できる制度となっています。
　協会では，会員皆様の生涯にわたる研鑽と成長を支援したいと考えております。ぜ
ひ新生涯学習制度をご活用いただければ幸いです。

●教育推進課担
当理事を務め
る白石浩氏
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新制度で生涯の学びと成長を支援
白石 浩氏　日本理学療法士協会 常務理事



今回のテーマ

患者や医療者の FAQ（Frequently Asked 
Questions；頻繁に尋ねられる質問）に，
その領域のエキスパートが答えます。

今回の
回答者 柴田 護

東京歯科大学市川総合病院神経内科 教授

しばた・まもる氏／1992年慶大医学部卒。96年同大大
学院医学系研究科博士課程修了。同大内科入局後，米
Harvard Medical School細胞生物学部門博士研究員，
慶大准教授などを経て，2020年より現職。『頭痛の診
療ガイドライン 2021』（医学書院）の作成に幹事委員
の一人として携わる。

非専門医が知っておきたい
片頭痛診療の最前線

2022年1月31日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3455号　　（3）

　CGRP 関連抗体薬の発売と改訂された
『頭痛の診療ガイドライン 2021』（医学
書院）発行によって，2021 年はわが国
の片頭痛診療にとって記念すべき年とな
った。しかし，これらの進歩を実臨床で
十分生かすには，受診率向上や非専門
医―専門医間での連携が鍵となる。本稿
では，専門を横断して医療者が連携する
ために知っておくべき，片頭痛の診断法
と CGRP 関連抗体薬を活用した治療法
について解説する。

FAQ

1
非専門医が片頭痛診療に取り組む
ことで，どのような貢献が期待さ
れますか？

　片頭痛は日常生活に支障を来すレベ
ルの頭痛発作を繰り返す慢性神経疾患
である。わが国の一般人口における有
病率は 8.4％とされるが 1），若年層に
好発することから，一般企業の社員
2458人を対象にした調査では 13％と
非常に高い有病率の報告がある 2）。片
頭痛が原因で生じる欠勤や労働遂行能
力低下によって，わが国だけで年間数
千億円～数兆円規模の経済的損失が起
きている 2, 3）。
　片頭痛患者の約 70％は受診せず，
未治療であったり市販の鎮痛薬で対処
したりしている 2）。一方で，片頭痛や
片頭痛が生み出す苦悩への世間の理解
度は低く，多くの患者がスティグマを
感じ，活躍の機会が阻まれている現状
がある。加えて女性の有病率が男性の
約 3倍であることから，片頭痛は女性
の社会進出の阻害因子にもなっている。
　少子高齢化が進み労働人口の減少が
予想されるわが国では，片頭痛診療の
推進による生産性の向上が望まれる。
	 	Answer…少子高齢化が急速に進

み社会全体の生産性向上が喫緊の課題と
なるわが国では，非専門医を含む医療者
が連携して片頭痛治療を行い社会全体の
生産性を改善することが期待されます。

FAQ

2
片頭痛はどのような基準に基づい
て診断するのが望ましいでしょう
か。

　片頭痛の診断は，国際頭痛分類第 3
版（ICHD-3） 4）の診断基準に基づいて
行う。片頭痛症例の 4分の 1～3分の 1
では頭痛発作に先行，あるいは随伴す
る一過性（通常は 5～60分間）の神経
症候が認められ，前兆と呼ばれる。前
兆としては閃輝暗点が最も多いが，半
身のしびれや失語を呈することもあ
る。頭痛は，前兆開始から 60分以内
で生じる。
　片頭痛症例の大部分を占める，前兆
のない片頭痛の診断基準を表 1に示
す。診断には 5回以上の発作の確認が
必要である（A項目）。頭痛発作の持
続時間は，未治療の場合 4～72時間と
比較的長い（B項目，小児期や思春期
の患者ではこれより短いことがある）。
C項目は頭痛の性状を問うものである
が，中等度以上（ベッドでの安静を望
む程度）で体動によって頭痛が増悪す
れば 2項目を満たすので，拍動性や片
側性がなくてもよい。片頭痛中は体を
動かさないようにしている患者も多い
ので，発作時に体動を避けていないか
確認することも重要である。D項目で
は悪心が高頻度に認められ，光過敏と
音過敏が両方そろわないと②は満たさ
れない。
　そのほか，片頭痛症状は年齢や慢性
化（頭痛頻度の上昇）に影響を受ける
点に注意する必要がある。例えば，若
い頃に強かった悪心や光過敏が，経年

的に減弱することがよく観察される。
また，前医で予防薬投与を受けている
場合も症状が修飾される。片頭痛を診
断する際には，表 2に挙げたような疾
患の鑑別が重要である。
　ICHD-3の診断基準には含まれてい
ないが，一部の患者では頭痛発作に先
行して予兆を認める。予兆として疲労
感や肩こり，食欲変化などが知られて
いる。また，片頭痛では月経，天候変
化（低気圧や温度変化），睡眠不足・
過多などが誘因となることも多く，問
診で確認すると診断に役立つ。片頭痛
の診断はしばしば困難であるため，片
頭痛を疑ったら頭痛専門医へ紹介する
ことが勧められる。
	 	Answer…片頭痛の診断はICHD-	
3 の診断基準に基づいて行います。診断
に迷う症例では積極的に専門医に紹介す
ると良いでしょう。

FAQ

3
片頭痛の予防診療はどのように行
えば良いですか。

　本項では『頭痛の診療ガイドライン
2021』 5）に準拠して解説する。患者の
QOL改善を目的に行われる発作予防
治療は，片頭痛発作が月に 2回以上，
あるいは生活に支障を来す頭痛が月に
3日以上ある患者で検討する。また，
①急性期治療のみで片頭痛発作による
日常生活の支障がある場合，②急性期
治療薬が使用できない場合，③永続的
な神経障害を来す恐れのある特殊な片
頭痛には予防療法の実施が勧められる。
　具体的には，ロメリジン，プロプラ
ノロール，バルプロ酸などの薬物療法
が中心である。また片頭痛の病態生理
にはいまだ不明点が多いが，近年カル
シトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）
が重要な役割を果たすことが明らかに
され，抗 CGRP抗体であるガルカネ
ズマブにフレマネズマブ，抗 CGRP
受容体抗体エレヌマブなどの CGRP
関連抗体薬が保険適用となっている。
またアミトリプチリンとベラパミルに
適応外使用が認められている（表 3）。
なお，バルプロ酸は妊娠可能年齢の患
者には原則的に使用しない。
　予防薬使用に当たっては，CGRP関
連抗体薬以外の薬剤を低用量から使用
し，十分な臨床効果が得られるまで増
量し，2～3か月程度の期間をかけて
効果を判定する。同時に睡眠不足や空
腹など，発作の誘因回避のための生活
指導も行う。それでも頭痛発作のコン

トロールが不良で生活支障度が高い場
合，他の薬剤へ変更するか併用を行う。
　特に，直近 3か月の片頭痛日数が 1
か月に平均 4日以上であれば CGRP
関連抗体薬の使用を考慮してもよい。
CGRPは三叉神経終末や三叉神経節で
放出され，三叉神経系の感作を誘導す
ることによって片頭痛を引き起こすと
考えられている。CGRP関連抗体薬は
片頭痛の病態生理の理解に基づいて開
発された画期的な予防療法である。抗
体薬は半減期が長く，CGRPの作用を
安定して阻害する点でも優れている。
さらに原則的に中枢神経系内に移行し
ないので，従来の片頭痛予防薬に認め
られたような眠気やめまいなどの副作
用は極めてまれである。CGRP関連抗
体薬は，従来ドラッグリポジショニン
グによって支えられていた片頭痛の予
防薬治療に大きなパラダイムシフトを
もたらしたと言える。ただし現状では
処方が専門医に限られる。従来薬で対
応困難な患者に対しては，専門医に紹
介し CGRP関連抗体薬の処方を検討
する。また効果発現が速く安全性が高
い一方，他剤に比較して高価である。
　なお，片頭痛の予防には，呉茱萸湯
（ごしゅゆとう）などの漢方薬やマグ
ネシウム製剤も使用される。さらに薬
物治療だけでなく認知行動療法の有用
性も実証されているので，集学的なア
プローチを試みるべきである。
	 	Answer…従来薬で予防治療が困
難な患者に対しても，CGRP関連抗体薬
などの新薬の使用を含め，有効な治療手
段が見つかる可能性があります。該当症
例では積極的な専門医への紹介を検討し
ましょう。

もう
一言

国民の約 1割が症状を持ちなが
ら大多数が受診しない片頭痛診
療においては，かかりつけ医を

はじめとする非専門医による積極的な
患者指導が必要である。改訂された『頭
痛の診療ガイドライン 2021』では，
片頭痛診療のより詳細な記載と共に，
2次性頭痛の記載が追加され，非専門
医の先生方にも役立つ内容になってい
る。本書を参考に，ぜひ専門医と連携
して頭痛診療に当たっていただきたい。
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●表 1　 ICHD︲3による「前兆のない片頭
痛」の診断基準（文献 4より作成）

A. B～Dを満たす発作が 5回以上ある
B.  頭痛発作の持続時間は 4～72時間（未治
療もしくは治療が無効の場合）

C.  頭痛は以下の 4つの特徴の少なくとも 2
項目を満たす

① 片側性
② 拍動性
③ 中等度～重度の頭痛
④ 日常的な動作（歩行や階段昇降など）に
より頭痛が増悪する，あるいは頭痛のため
に日常的な動作を避ける
D . 頭痛発作中に少なくとも以下の 1項目を
満たす
① 悪心または嘔吐（あるいはその両方）
② 光過敏および音過敏
E.ほかに最適な ICHD︲3の診断がない

●表 2　 片頭痛と鑑別すべき主な疾患

他の一次性頭痛
群発頭痛，緊張型頭痛
脳血管障害
可逆性脳血管攣縮症候群（Reversible Cere-
bral Vasoconstriction Syndrome：RCVS），
くも膜下出血，脳出血，頸動脈または椎骨
動脈解離，脳静脈血栓症
感染症
髄膜炎，副鼻腔炎
血管炎
原発性中枢神経系血管炎（Primary Angiitis 
of the Central Nervous System：PACNS）
脳腫瘍
緑内障
てんかん発作
褐色細胞腫

●表 3　わが国で使用可能な片頭痛予防薬

保険適用 カテゴリー 薬品名 エビデンスの確実性
○ カルシウム拮抗薬 ロメリジン B

○ β遮断薬 プロプラノロール A

○ 抗てんかん薬 バルプロ酸 A

○
抗 CGRP抗体

ガルカネズマブ A

○ フレマネズマブ A

○ 抗 CGRP受容体抗体 エレヌマブ A

適応外使用 抗うつ薬 アミトリプチリン A

適応外使用 カルシウム拮抗薬 ベラパミル B
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　医療行為やコミュニケーションに関
して患者さんが医療者に最も不満を感
じているのは，プロフェッショナルな
態度で対応してもらえないことだと報
告されています 2）。一方医療者も人間
であり，患者さんの症状や境遇，訴え
によって患者さんに種々の感情を抱き
ます。医療の質を最大限に高めるには，
医療者―患者間の感情についてポジテ
ィブとネガティブな側面の両方を理解
するのが不可欠だと，米ニューヨーク
大医学部臨床教授である Danielle Ofri
氏は述べています 3）。医療者―患者間
の双方に対する好感度の高さは，患者
さんの健康状態の良さや診察後の気持
ちの落ち着きなどに寄与するだけでな
く，1年間に別の医療者にかかろうと
考える可能性を低めたり，1年後も患
者さんの診療への満足度の高さを維持
したりするとされています 4）。

医療者自身の問題と 
患者の問題を切り分ける
　過去の対人経験は現在の対人関係に
影響を及ぼし，これは医療者―患者関
係にも当てはまります。過去に誰かに
抱いた感情を，患者さんが現在の医療
者に投影することを「転移」と呼びま
す（図 1）。一方，医療者が自分の感
情を患者さんに向けることを「逆転移」
と呼びます。医療者が患者さんに対し
て感情を抱くのは一般的な反応です。
しかしそれに引きずられて気持ちが強

くなり過ぎると，医療者自身の問題と
患者さんの問題を切り分けて考えるの
が難しくなったり，患者さんを必要以
上に拒絶したりしてしまいます。
　CASEの Aさんは幼い頃の母親との
離別やパートナーとの別れの経験か
ら，人から見捨てられることに強い不
安を抱いています。そして過去のパー
トナーたちに持っていた「自分を受け
入れてほしい」思いを医師の Bさんに
投影し，過度の期待を寄せる転移が見
られます。一方で Bさんにも，自身の
体験から Aさんを助けたいと考える逆
転移が見られます。両者の気持ちがよ
り強まると，いずれ Aさんへの支援が
業務を圧迫して Bさんが受容的な態度
を維持できなくなり，Aさんは「また
見捨てられた」と感じるでしょう（図2）。
この関係性は Aさんの気持ちを傷付け
るだけではなく，Bさんの精神衛生の
悪化や，他のスタッフの業務量増加に
つながる可能性もあります。

転移に対する理解と 
逆転移の意識化
　転移を理解するために重要なのは，
医療者がこれまでの患者さんの生活史
を知り，対人関係のパターンに気付く
ことです。その上で，患者さんが「拒
絶された」と感じず医療者と適切な関
係性を保てるように治療上の境界線を
意識して，安全で信頼できる雰囲気で
転移について話し合う機会を医療者が

設けるのが重要です。これが患者さん
の過去の経験と現在の困り事における
関係の気付きを促します 5）。また「転
移は過去の葛藤に由来する強い感情が
面接で喚起されることに結び付いてお
り，医療者個人の要因にはよらない」
と医療者が理解するのも必要とされて
います 6）。これは医療者がその状況に
罪悪感あるいは自己愛的な満足感を得
るのを防ぐためです。
　一方の医療者は，逆転移を意識化す
ることで，患者さんに害となるかかわ
りを防げるようになります。逆転移の
意識化には，医療者が患者さんへの感
情と考えを客観視するために，安心し
て相談できる同僚などの第三者が必要
とされています 7）。また医療者の感情
や考えが表 8）における①に該当する場
合には，連載第 2回（第 3401号）で
紹介した自身へのモニタリングや②を
通じて，自分自身が患者さんにどんな
感情を抱いているのか自覚するのも有
効かもしれません。

職業倫理を保ちつつ 
柔軟な対応を
　「できる限りのことをしたい」とい
う医療者の気持ちは，患者さんにとっ
てうれしいものです。しかし，過度な
かかわりは職業倫理に抵触する恐れが
あると，私たちは肝に銘じなければい
けません。一人の医療者がよかれと思
って患者さんとかかわった結果，医療

　医療者の態度が患者さんに与える影響は，これまで連載で述べた通りです。加
えて近年，医療者―患者関係に目を向け，患者さんの振る舞いや気持ちを理解す
る枠組みとして，臨床心理学的知見が注目されています 1）。本稿では，医療者―
患者間の関係性の中で生じる感情の理解と，それへの対処法を紹介します。 
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①に該当する場合は，自身へのモニタリングや②を通じて自分の感情を知るのも重要である。

者同士の関係性が悪化することも考え
られます。例えば Bさんが行った診察
外での電話対応を Aさんが他の医療
者に求める場合には，業務が増加する
他の医療者と Bさんとの関係も悪化す
るでしょう。医療者―患者関係で治療
上の境界を設けるのは，医療の安全性
や質の向上と切り離せない問題とされ
ています 9）。医療者には職業倫理を保
ちつつ，多様な側面に配慮した柔軟な
対応が求められます。

●表　医療者が患者に対して抱く感情とそれを意識するための自問（文献 8より作成）

①自分の感情をモニターすべき状況
・患者との面接を恐れたり，喜んで待ち望んでいたりする。
・患者に対して特別に強い憎しみや愛情を抱く。
・面接を早く終わらせたい，または面接を延長したい。
・面接の終了を強く望む，または恐れている。
②医療者が逆転移を意識化するための自問
・患者に対する自分の感情は何だろうか？
・何がこの患者を好きにさせたり，または嫌いにさせたりしているのか？
・ 私はこの患者とどのような問題を話し合いたいのか，あるいは話し合いたくないのか？
・何が私を不快にさせているのか？

●図 1　  患者 Aさんと医師 Bさんにおける転移・逆転移

母親・元パートナーたちとの
過去の体験 私の全てを受け入れてくれる人だ！

私のようにつらい思いはさせたくはない。
私が何とかしなくては……。

＜転移＞
医療者に向け
られる感情

Aさん

Bさん
＜逆転移＞
患者さんに向け
られる感情

医療者自身の過去の体験

●図 2　  患者 Aさんと医師 Bさんにおける転移・逆転移の望ましくないパターン

なぜこうなって
しまったのだろう？また見捨てられた……。

Aさん Bさん
先生，すみません。また職場で嫌なことがあって……。もう
先生しか頼る人がいないんです。

それはしんどいね……。でも今は診療があるから，話を聞け
ないんだ……。

そうですよね。いいんです。きっと先生も他の人みたいに私
を見捨てるんだ……。

そんなことないよ！　また後で掛けるからいったん切るね！
（どうしよう……）

医療者―患者間の好感度は治療
の転帰や受診行動と関連する。
医療者に向けられた患者の感情
を理解するには，生活史の振り返
りも重要である。
医療者は自身が持つ患者への感
情を客観視する必要がある。

のまとめ

CASE 女性Aさん（23歳）は子宮がんと診断されたものの治療が奏効し，
予後は良好である。中学生の頃に両親が離婚し，現在は父親と二人

暮らし。対人関係の悩みを抱えており，付き合ったパートナーに過度に依存
しては別れることを繰り返している。医師のBさん（36歳）は幼い頃に父親
と死別しており，自分と似た境遇のAさんを何とか助けたいと感じている。
Aさんは親身になってくれるBさんに対し，全幅の信頼を寄せている。当初
2人の関係は問題なかったが，AさんがBさんに頻繁に電話で相談するよう
になり，次第に業務を圧迫するようになった。

患者と医療者の感情に目を向ける
第

15
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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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

小児と成人のための 
超音波ガイド下区域麻酔図解マニュアル
中島 芳樹●監訳 
上村 明●訳者代表

B5・頁200
定価：8,250円（本体7,500円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04744-9

評 者  鈴木 昭広
 自治医大病院教授・麻酔科学・集中治療医学

　『小児と成人のための超音波ガイド
下区域麻酔図解マニュアル』。書籍の
タイトル自体で，「小児」が「成人」
より大きく書かれていることがまずユ
ニークだ。平置きで「映
える」こと請け合いで
ある。麻酔科領域にお
いて，確かに小児の鎮
痛は長いことおざなり
にされてきた。そもそ
も暴れて泣き叫ぶ小児
に，区域麻酔など危な
くてできやしない。術
中もおとなしくしてい
るはずもない。手術の
大小にかかわらず，何
か必要があればすぐに
全身麻酔。大人なら併
用するはずの硬膜外麻
酔もなく，戦う武器は
せいぜい仙骨ブロック
のみ。起きた患児は，創は痛いわ足は
動かないわでパニック状態。手術をし
た後もやっぱり手がつけられない。
「母親が 1番の薬だよ」と全ては母親
に丸投げ……。私自身，恥ずかしなが
らこういうプラクティスを繰り返し，
古くからの悪習を後輩に伝える悪い先
輩だったことだろう。しかし，前職の
東京慈恵会医科大学で小児麻酔への考
えを改めさせられた。JPOPS（Jikei 
Post-Operative acute Pain Service）とい
う術後疼痛管理チームが術後痛のプロ
トコールを決め，小児でも胸部や腰部

の硬膜外を実施し，区域麻酔の補助の
あるなしにかかわらず，薬をタイト
レーションして覚醒させ，抜管後にス
ヤスヤと過ごすわが子を母親がそばの

椅子に座って見守る風
景が当たり前の術場回
復室（PACU：Post-An-
esthesia Care Unit）。も
し子どもが泣いていよ
うものなら「なんで泣
いてんだ !?」と U 主
任教授が怒り心頭でや
ってくる。それ以来，
小児事例が当たると，
わが子の麻酔と思って
他のスタッフと同じよ
うな穏やかな目覚めを
提供できないかを考え
るようになった。
　現在，鏡視下手術全
盛期を迎え，硬膜外に

代わり，超音波ガイド下区域麻酔がシ
ェアを拡大している。私は成人で行う
程度で小児に関してはまだまだ未熟者
だが，そもそも小児の体は水分に富み，
しかも深度が浅いので成人と比べても
超音波の通りがよく，画質もはるかに
よいので，神経ブロックのよい適応の
はずである。なるほど，本書内に盛り
込まれた成人と小児の超音波図譜，カ
ラフルな解剖解説や実施体位を見る
と，「ね，あなたも小児でやってみな
い？」と誘われる気分になる。これま
で，小児の神経ブロックを解説した書

というよりもいろいろなネットワーク
を組みながら，システムとして機能し
ていると受け止められています。その
全容解明が世界的取り組みとして進め

られており，これまで
多くのシステムが報告
されてきました。
　本書では，それらの
中からリハビリテーシ
ョン医療に即生かせそ
うなものを取り上げて
解説しています。ただ
システムを理解するだ
けではなく，その障害
が見られたとき，どの
ような戦略が考えられ
るかを具体的に提案し
ています。「戦略」とは，
「戦いに勝つための策
略・企て」という意味
を持ちます。しかし，

本書では「戦うことを略して勝つ」と
いう意味の「戦略」を優先して考えて
いこうとしています。セラピストが無
用な戦いを挑んでいる臨床場面をよく
見かけます。そうしてしまう原因は，
その病態が生じた理由，すなわち脳の
中で何が起こっているのかということ
を理解せず，また活用できそうな残さ
れた部分に気付かないまま，患者に挑
んでいるからだと思います。
　脳のシステム障害に関して，これほ
どまでに多くの知識とリハ戦略のヒン
トをまとめた書籍はありません。日々
の臨床の傍らに携えておきたい一冊で
す。

　本稿執筆時点で，本書が出版されて
半年が経ちました。本来ならば，出版
後まもなく書評を書かせていただくべ
きところですが，ここまで延びてしま
ったことをお詫びしな
ければならないと思い
ます。本書『神経シス
テムがわかれば脳卒中
リハ戦略が決まる』は，
著者である手塚純一先
生と増田司先生のこれ
までの学びが臨床にど
のように反映されてい
るかが，見事に表現さ
れている一冊です。甚
だ失礼な言い方ではあ
りますが，「〇〇大学教
授」というような重々
しい肩書きのないお二
人の真摯な取り組みが
ここに集約されてお
り，しかもこの後の展開が期待できる
ような一冊になっています。これに感
動を覚えない，痺れないセラピストは
いないでしょう。そのためにも早く皆
様に紹介しなければならなかったので
すが，本書の価格とは不釣り合いなほ
どその内容が重厚であり，一瞬，筆が
止まってしまったことを覚えています。
　2014年 9月に理化学研究所を研究
拠点に「革新的技術による脳機能ネッ
トワークの全容解明プロジェクト」が
立ち上がりました。多くの方は，脳を
局所機能解剖的に学んでこられたので
はないかと思います。それはそれで重
要なことですが，現在では脳は局所的

神経システムがわかれば脳卒中リハ戦略が
決まる
手塚 純一，増田 司●著

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

評 者  吉尾 雅春
 千里リハビリテーション病院副院長

籍はほとんど皆無である。第 3版にな
るまでインドで眠っていたこの書籍を
日本に知らしめた中島芳樹先生，上村
明先生のご慧眼に感服する。さらには，
小児の鎮痛のことは成人よりも大きく
取り上げられてしかるべきだと考えて
か，原書では Children＆ Adultsという
同じ文字サイズのタイトルを訳すに当
たり，小児の文字サイズをあえて大き
くした医学書院の英断にも敬意を表し
たい（次回は背表紙の文字も……）。

なお，書籍の最後には近年流行りの気
道・肺・胃といった麻酔科医に関連深
い point of care ultrasoundの掲載もあ
る。手元に置いておきたい相棒といえ
る一冊である。

小児が成人より大きく 
取り上げられているのが特徴だ！

「戦うことを略して勝つ」
リハ戦略を知ることができる
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作業で紡ぐ上肢機能アプローチ
作業療法における行動変容を導く機能練習の考えかた
竹林 崇●編 
上江洲 聖，齋藤 佑樹，澤田 辰徳，友利 幸之介●編集協力

B5・頁216
定価：4,400円（本体4,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04640-4

評 者  中村 春基
 一般社団法人日本作業療法士協会会長

　竹林崇氏らによる『作業で紡ぐ上肢
機能アプローチ――作業療法における
行動変容を導く機能練習の考えかた』
が上梓された。竹林氏や本書編集協力
の澤田辰徳氏とは，某
紙の対談において作業
療法（OT）の「質と量」
について議論したが，
本書はまさにそれに応
える内容であり，臨床
家，教育者，学生に多
くの示唆を与えてくれ
ると確信している。ま
た，OTの歴史的課題
について，「機能に焦
点を当てた練習」と「作
業に焦点を当てた練
習」の二つの信念対立
の構造から，利用者中
心の EBPに基づく複
合的なアプローチを紹
介している。
　以下に各章の内容を紹介するが，あ
らためて，学ぶことの楽しさやその必
要性を強く再認識させてくれる良書で
ある。
　「1．作業療法におけるエビデンスと
上肢機能に対する EBP」では，基本
的な evidence-based practice（EBP）に
ついて解説し，また上肢機能アプロー
チを網羅的に整理している。加えて，
対象者中心のコミュニケーション，
shared decision making（SDM）model，
予後予測などについて論述している。
「エビデンスの圧政」についての記述
はまさしくその通りと思う。
　「2．作業を用いた上肢機能アプロー
チ」では，constraint-induced movement 

therapy（CI療法）について論述してい
る。本書の根幹となるパートで，課題指
向型アプローチの理論，メカニズムと
EBP，Shapingと Task practice，課題設

定と難易度調整，イン
タラクション，練習環
境や課題運営による影
響，行動心理学的戦略
（Transfer package）およ
び行動契約，モニタリ
ング，複合的アプロー
チの現在といったこと
がまとめられている。
　「3．上肢機能に対す
るアウトカム」では，
ゴールドスタンダード
と呼ばれるアウトカム
が紹介されている。そ
れぞれの臨床におい
て，項目を見直す際の
参考となる。

　「4．代表的な上肢機能アプローチ」
では，ボバースコンセプト，活動分析
アプローチ，認知神経リハビリテーシ
ョン，促通反復療法などわが国で行わ
れている一般的なアプローチを解説し
ている。竹林氏が述べるように，臨床
ではさまざまなアプローチが行われて
いるが，それらを理解し，患者のニー
ズに合わせた複合的アプローチを行う
ことが今後の主流となると思われる。
　「5．EBPに焦点を当てた事例報告
のまとめかた」では，4章で紹介した
おのおののアプローチについて事例が
紹介されている。1章から 4章までの
振り返り，知識の確認と整理という位
置付けで，読み込むことでさらに理解
が深まる章である。

がんのリハビリテーションマニュアル　第2版
周術期から緩和ケアまで
辻 哲也●編著

B5・頁436
定価：5,500円（本体5,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04643-5

評 者  志真 泰夫
 筑波メディカルセンター代表理事

　今日，がん医療では治療やケアの進
歩に伴い，患者の生存期間が延長し，
がんと共生する時代となった。
　わが国におけるがんのリハビリテー
ションの黎

れい

明
めい

期は，
2002年に静岡県立静
岡がんセンターが開院
し，リハビリテーショ
ン科が設けられたこと
に始まる。その時の初
代部長は，本書の編者
の辻哲也先生である。
そして，2010年度診
療報酬改定で「がん患
者リハビリテーション
料」が設けられて，こ
れを契機としてがんの
リハビリテーションの
成長期が始まった。そ
れから 6年を経て「が
ん対策基本法」（2016
年改正）第 17条に「がん患者の状況
に応じた良質なリハビリテーションの
提供が確保されるようにすること」と
定められ，がんのリハビリテーション
は法的な根拠を持つようになった。そ
して，本書初版から 10年を経て，こ
の間の臨床と研究の成長を踏まえて，
第 2版が発刊された。
　さて，本書を手に取ると，編者の視
野の広さと目配りの細やかさに驚かさ
れる。私は「マニュアル」というもの
を，通読する本ではなく，必要に応じ
て手に取って開くものと思っている。
しかし，本書はまず「目次」にしっか
り目を通してほしい。第 I章は総論，
第 II章は原発巣別・症状別・ライフ
ステージ別の診療の実際，第 III章は
緩和ケア主体の時期の診療，について
解説されている。臨床の場で実際に困

ったり，疑問に思ったりすることがあ
れば，第 II章から拾い読みをするの
がよいだろう。例えば，「リンパ浮腫」
の項は，疫学に始まり，病態生理，診

断，治療とコンパクト
にまとまっており，中
堅・若手の外科医には
ぜひ読んでほしい。
　緩和ケアに関心があ
り，実際に携わってい
る者は，第 III章を通
読することをお勧めす
る。「患者の QOL」「そ
の人らしく生きる」と
いう 2つのキーワード
は，リハビリテーショ
ンと緩和ケアに共通し
ている。そして，リハ
ビリテーションと緩和
ケアは，同じ方向を指
すベクトルを持ってい

る。患者の QOLは言うまでもなく「主
観的」「多次元的」であるが，「その人
らしく生きる」ということは，「個別性」
を尊重し，「多様性」を認めることで
ある。そして，時間の限られたこの時
期にあっては，患者の希望と要望をし
っかり受け止めて，それをかなえるた
めに多職種チームによるアプローチが
必要不可欠である。
　最後に「ケース紹介」と「付録動画」
について触れておきたい。本書の第 II
章では各節ごとに事例（ケース）の紹
介がある。この間の臨床の積み重ねが
生かされており，臨床実践の実際がイ
メージできるようになっている。さら
に，さまざまな技法について動画を用
いた学習ができるように配慮されてい
る。動画視聴もぜひお勧めする。

　本書は一貫して「臨床的視点」「世
界の標準」の二軸で編さんされ，それ
が EBPという切り口でまとめられて
いることにより，まるで物語を読むよ
うに読者を魅了するはずである。また，
冒頭にも述べたが，OTの「質と量」
が見える化されており，多くの臨床家
の悩みに対し光明を見いだしてくれる

ことと思う。さらには，本文の記述に
加え各項目の末尾に紹介されている文
献も世界のゴールドスタンダードであ
り，それらを糸口に研さんを積むとよ
いのではないだろうか。
　最後に，本書が多くの臨床家，教育
者，学生の傍らに置かれ活用されるこ
とを願っている。

書 評 　 新 刊 案 内

作業療法の「質と量」が
見える化された良書

目配りの利いた編集と
実践的内容満載のマニュアル
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骨格筋について，
新しい発見を体験できる書

これで解決！　みんなの臨床研究・論文作成
辻本 哲郎●著

A5・頁196
定価：3,960円（本体3,600円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04778-4

評 者  後藤 温
 横市大大学院教授・研究デザイン学

　本書の著者・辻本哲郎先生は，私が
国立国際医療研究センターに勤めてい
た頃の同僚で，『Diabetes Care』『Hyper-
tension』をはじめとする，一流誌に多
数の論文を発表し続け
ている臨床研究のトッ
プランナーの一人です。
　どうすれば，辻本先
生のようにハイペース
で，かつインパクトの
ある論文を執筆できる
のか，いつかこっそり
教えていただきたいと
思っておりました。本
書は，臨床研究の論文
作成を究めた辻本先生
による秘伝の書となっ
ており，論文を書くた
めのイロハと，良い雑
誌に採択されるための
秘訣がちりばめられて
います。
　さらに，論文作成の方法だけではな
く，
・ リサーチクエスチョンは最重要かつ

最難関
・ 徹底的な論文検索が不十分だと，最
終的に論文にすることが困難

・ PECOを意識した研究の具体化が重
要
・ 新規性，臨床的重要
性，実現可能性を考
慮する

など，臨床研究を進め
るための勘所も書かれ
ていて，これから臨床
研究を始める方にオス
スメの一冊です。
　大学院教員の立場と
しては，本書を読んで，
大学院に通わずに論文
作成できる研究者が増
えてしまいそうで困っ
てしまいます。臨床研
究の論文を書きたいと

思っている臨床医や医療職の方々は，
この本を読んで，ぜひ臨床研究を始め
てみてはいかがでしょうか？

頭痛の診療ガイドライン2021
日本神経学会，日本頭痛学会，日本神経治療学会●監修 
頭痛の診療ガイドライン作成委員会●編

B5・頁512
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04698-5

評 者  竹内 勤
 慶大名誉教授

　頭痛の診療ガイドラインは，2002年
に『慢性頭痛治療ガイドライン 2002』
として初版が発刊されて以来，わが国
の頭痛診療の標準化に大きな役割を果
たしてきた。今回，
2013年の改訂版『慢
性頭痛の診療ガイドラ
イン 2013』から大幅な
改訂がなされ，また，
タイトルも『頭痛の診
療ガイドライン 2021』
として関連学会が共同
監修したもので，まさ
に頭痛診療を全て網羅
した大作である。これ
を主導した先生方のご
努力は大変なものであ
ったと思うが，その御
功績に盛大なる拍手を
お送りしたい。
　今回のガイドライン
は，『Minds診療ガイドライン作成の
手引き』2014年版に準拠して作成さ
れ，一部のクリニカルクエスチョン
（CQ）では患者さんやメディカルスタ
ッフが参加する GRADEシステムが導
入された。また，二次性頭痛の項目が
新たに加えられ，この数年間で飛躍的
な進歩を見せた抗 CGRP抗体や抗
CGRP受容体抗体などによる最新治療
までも触れられている。最新の手法を
取り入れ，最新のエビデンスに基づい
て，頭痛診療の広範な領域を包含し，
丁寧な CQによって構成された，素晴

らしい診療ガイドラインである。
　驚いたのは，その CQの内容の豊富
さである。通常のガイドラインであれ
ば，診断，評価，治療などが中心に構

成されるところである
が，本ガイドラインに
おいては，疫学，病態，
医療体制，患者指導な
ど，まさに診療の現場
で患者さんやその家族
から投げかけられる疑
問に答える内容となっ
ている。各 CQに対し
て，推奨は，太線内に簡
潔にまとめられ，その
背景・目的と，解説・
エビデンスに続き，検
索式・参考にした 2次
資料が掲載されてい
る。興味のある読者は
エビデンス構築の基と

なった資料に容易にアクセスでき，大
変便利で統一された紙面である。さら
に，本文 473ページにも及ぶ大部であ
るが，巻末には，英文と和文の索引が
あり，目的とする項目に素早くたどり
着ける工夫がなされており，診療現場
で大きな力を発揮すると思われる。同
時に，医学教育的な価値も大変高く，
頭痛の専門診療のみならず，幅広い分
野の日常診療，医師以外のメディカル
スタッフや行政の場など，さまざまな
場面で本書を活用していただければ幸
いである。

人体の骨格筋　上肢
坂井 建雄，加藤 公太●著

A4・頁240
定価：8,800円（本体8,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04620-6

評 者  市橋 則明
 京大大学院教授・人間健康科学

　「本当の骨格筋をまだ誰も知らない」と
いう刺激的な帯のついた坂井建雄先生
と加藤公太先生の共著である解剖学書
『人体の骨格筋　上肢』
が出版された。坂井先
生は，私が最も信頼し，
手に取ることの多い解
剖学書である『プロメテウス解剖学ア
トラス』の監訳者でもある。
　本書には，これまでの解剖学書では
例のない全ての上肢筋の単離筋標本の
写真が掲載されており，骨格筋そのも
のの構造が非常によくわかる。単離筋
標本とすることにより，骨格筋の構造
を起始から停止まで観察することがで
き，起始腱や筋束のねじれなどの詳細
が明確に示されている。この単離筋標

本は，健全な 1体の解剖体から加藤先
生が作製されたそうである。大変な苦
労と時間をかけて作製されたと思われ

るが，非常に良質の単
離筋標本である。
　この単離筋標本を作
製するに当たって，分

離不可能と思われていた共通腱を持つ
筋であっても，腱組織は筋ごとに分離
できたと記載されている。また隣接す
る筋と癒着していると言われている筋
さえもうまく分離できたということで
あり，全ての骨格筋が完全に分離可能
ということは衝撃的でもある。また，
単離筋標本から判明した「起始・停止
面の対立の原則」や「筋線維長一定の
法則」など，これまでの解剖学書を超

えるような興味深い記述もある。単離
筋標本だけでなく CT画像から再構築
された立体再構築像が掲載されている
ことも本書の大きな特徴である。これ
により各筋の三次元的な形状と骨との
位置関係がよくわかる。
　本書では，各筋に対して 3つの記載
がされている。まず，解剖学書として
必須の解剖写真と模式図による筋の全
体像が記載されている。次に本書の特
徴である単離筋標本の詳細な画像とこ
の標本からの所見を基にした筋の形
状，起始・停止端の構造，筋束の配置
の記述が詳しくされており，非常に興

味深い。さらに筋の構造からみた機能
特性として，筋長，筋線維長，PCSA（生
理学断面積）比率，モーメントアーム
などが記載されており，筋の運動学と
しての興味深い情報が記載されている。
　著者があとがきで書かれている「解
剖学が人体の構造を全て解き明かした
『過去の学問』ではないこと，新しい
知見をもたらすのが細胞や分子といっ
たミクロの解剖学だけではないこと」
という言葉が非常に印象に残った。
　骨格筋を扱う多くの医学関係者が本
書を手に取り，新しい発見を体験され
ることを期待する。

論文作成・論文採択の
秘訣を学べる 内容豊富なCQが診療現場で

大きな力を発揮！
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