
　私が薬物依存症患者とかかわるよう
になったのは，医者になって 5年目の
ときであった。大学医局で繰り広げら
れた，依存症専門病院への医局員派遣
をめぐる，美しくない譲り合いの末の，
いわば不本意な赴任であった。
　そんなわけで赴任当初，私は，薬物
依存症患者をどう治療すればよいのか
皆目わからず，毎日，内心半泣きで診
療に当たっていた。かろうじて私にで
きることといえば，患者に，心身に対
する薬物の害について懇々と説教する
ことだけであった。私なりに，患者が
薬物をやめられないのは害に関する知
識がないからであり，害をことさらに
伝えてビビらせれば，薬物なんてやめ
るはずだと考えていた節がある。だか
らこそ，認知症患者の脳MRI画像を
示して，「長年，覚醒剤を使ってきた
人の脳だ」などと患者に説明するよう
な，詐欺同然の荒技まで使ったりした
のだろう。
　しかし，そんな脅しめいた説教で薬

物をやめる患者などいなかった。それ
どころか，多くはすぐに通院治療を中
断した。そしてあるとき私は，ある患
者から手厳しい洗礼を受けることにな
ったのである。診察室の中で不機嫌に
腕組みをする，覚醒剤依存症の中年男
性が，私の話を遮ってこう凄んだのだ。
　「害の話はもう聞きたくねえよ。あん
たが知っているシャブの害なんて，全
部，本で読んだだけの知識じゃねえか。
俺なんか 10年以上，自分の身体を使っ
て『臨床実習』してんだよ。知識で俺
にかなうはずがない。だが，俺は自分
よりも知識のねえ医者のところにこう
して来ている。なぜだかわかるか？」
　彼は，「ああん？」といった表情で
顎をしゃくり上げ，私を見据えた。「シ
ャブのやめ方を教えてほしいんだよ，
やめ方を」。
　完全に私の負けであった。玉砕とい
ってよいほどの完敗であった。考えて
みれば，患者はそれまで周囲の人たち
から説教や叱責を受けてきたはずであ
り，それでやめられないから病院に来
ているのだ。いまさらシロートと同じ
説教を，病院でわざわざお金を払って
聞きたくはないだろう。彼らが知りた
いのは，何といっても「やめ方」だ。
　とはいえ，当時の私は，「クスリの
やめ方」なんて知らなかった。そこで，
「せめてヒントだけでも」と考えて始
めたのが，患者に教えを請うことだっ

松本 俊彦
国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所
薬物依存研究部室長／
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「やめ方を教えてほしいんだよ」

たのだ。「今回，何がきっかけでクス
リを使いたくなったのか」「同じ状況
でも，クスリを使わず済んだことはあ
るのか」「欲求を抑えるのに成功した
ときと失敗したときでは何がどう違う
のか」……。それは決して尋問や詰問
ではなく，虚心坦懐な気持ちからの質
問であった。
　後になってから気付いたのだが，私

のこうした姿勢は，診察室を，「薬物
を使いたい／使ってしまった」と正直
に言える，患者にとって希少な場所に
変えたようであった。その結果，以前
よりも通院治療からの脱落患者が少な
くなり，そればかりか，通院を継続す
る患者の中から，少しずつ長期の断薬
に成功する者が出始めたのである。
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■［精神科寄稿特集］私を変えた，患者さんの
「あのひと言」（松本俊彦，村井俊哉，内山登
紀夫，野村総一郎，糸川昌成，加藤忠史）
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　精神科臨床において，医師の発する言葉が患者さんの回復に重要な役割を果
たすことは，論をまちません。一方で，患者さんからの何気ない「ひと言」が，
臨床実践や研究に貴重な気付きをもたらしたり，精神科医としての働き方を問
い直すきっかけになった，そんな経験はないでしょうか。
　文豪，吉川英治は“我以外皆我師”を座右銘に「接する人全てから学ぶことがあ
る」と説きました。それになぞらえ，本企画では精神科医の方々に「今も心に残る
患者さんの“ひと言”」と「そこから得た学び・気付き」をご寄稿いただきました。

精神科寄稿特集 我以外皆我師！我以外皆我師！

 （2面につづく）

　同じような言葉を，これまで何度と
なく聴いてきた。これと，似たような
言葉として次のようなものも何度もあ
ったように思う。
　「先生，なんだかだいぶ痩せられま
したね？　大丈夫ですか？」
　「先生，お昼休みもなしですか？　食
事はお済みですか？」
　実際，私は痩せており体格が貧弱に
見えるので，こうした言葉を掛けてい
ただく機会も多いのだろう。ただ，食
事や体格には直接関係しないけれども

似たようなニュアンスの言葉として，
次のようなものもある。
　「先生，夏休みを取っておられない
のですか？　お疲れがたまりません
か？」
　これは，掲示された夏休みの休診表
を見た患者さんからの言葉だった。次
のようなものもある。
　「先生，前の方，お話長かったですね。
お疲れではないですか？　私は大丈夫
ですから，診察短くてよいですよ」
　痩せているだけでなく，いつも疲れ
て見える，ということだろうか。
　長年，精神科医の仕事をしていると
それが当たり前のような感じになって
いるが，精神科の診察では，診察室で
の会話の一つひとつが，日常会話と比
べるとどうしても重いものが多くな
る。そんな中，ここで紹介したような
患者さんのちょっとした気遣いの言葉

村井 俊哉
京都大学大学院医学研究科
脳病態生理学講座（精神医学）
教授

「先生，お疲れのようですね。
ごはんは食べておられますか？」

私を変えた，患者さんの私を変えた，患者さんの
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　それほど重症というわけでもなかっ
たが，パニック発作を頻回に起こして
救急車のお世話になることが多かった
不安障害の 45歳女性患者さん。3か
月の外来治療ですっかり良くなって，
薬物療法も不要に。主治医としてずっ
とかかわってきた私は，「これで治療
も終わりにしましょう」と宣言。とこ
ろが，患者さんは「いや，もう治療を
やめるわけにいかないんです。ずっと
通わせてください」と頑固に主張。な
ぜ治っているのに通う必要があるの
か，と訝しがって問いただすと，「先
生はくせになるから」と。
　つまり，「薬の治療とかが問題じゃ
ない。もう先生無しにはやっていけな
い」とおっしゃるのである。患者にこ
こまで頼りにされるなんて，医者冥利
に尽きるではないかと思われるとした
ら，間違いである。精神科治療の究極
の目的は人間的な成熟であり，自立で
ある。もちろん病気の種類によっては，
ケアやリハビリ訓練的な目的でずっと
医療にかかる必要がある患者さんも多
い。しかし，神経症的なレベルの場合，
医療依存を形成したとしたら，その治
療は完全な成功とは言えないのである。
　反省的に言えば，私はどうもこのあ
たりがうまくないような気がする。も
ともと人の相談に乗るのが好きで，学
生時代には下宿先の近所のおばさん連
中の悩み相談に乗っていて，そういう

ことが基になって精神科医の道に進ん
だ面がある。だから，どうしても治療
が人生相談的になってしまう。よく話
を聴くのは良いが，患者さんと話し合
って，具体的な回答を出そうとする傾
向があるのか……，なかなか治療が終
結しない。ずっと若いときの話だが，
このことは学会のシンポジウムでも精
神療法の権威である N先生から指摘
されたことがある。難治性うつ病 15

例の治療を発表して，「よく患者の面
倒を診ている」と褒めてくれた先生も
あったが，N先生が立ち上がって，「あ
なたの治療では患者はあなたの元を去
らない。難治性うつ病を作っているの
はあなただ」と。これにはぎゃふんと
なった。
　確かに技法論で言えば，患者をどう
自立させるのか，が問われる。患者さ
んとの人間関係が父性的なものであれ
ば，自立しやすいのかなとも思う。し
かし，日本人患者の場合，主治医との
関係は母性的なものになりやすい。私
の場合も，まさにそうなのかもしれな
い。もっと厳父として振る舞うべきな
のか……。
　ぐっと現実的な問題だが，私の治療
はどうしても時間がかかる。丁寧だと
も言えるが，それだけ他の患者を待た
せているわけである。しかし，丁寧に
しないと，今度は一挙に雑になってし
まいかねない。これがジレンマである。
　もう引退も近い年齢の精神科医がい
まだにこのような悩みを持っているの
か，とあきれる方もあるかもしれない。
しかし，まあ精神科医というのは，精
神療法や，患者さんとの人間関係につ
いて，常に悩むものなのである。いや，
そうでなければいけないような気がす
る。そのように言い聞かせて日々の診
療を過ごしている。

野村 総一郎
防衛医科大学校病院
病院長

「先生はくせになる」

　幼児期から診させてもらっている小
学 4年生の自閉症スペクトラムの女児A

ちゃん。学校では時々トッピな行動をし
て周囲をハラハラさせることがあるが，
基本は真面目でルールを厳格に守るタイ
プ。厳格すぎて周囲から浮いてしまうこ
ともある。落ち着きはないが，勉強好き
であまり問題行動もなかった。教師も上
手に支援しているようであった。
　あるとき担任教師から，暑いと授業
中でも Tシャツを脱ごうとする，何
度注意してもわかってくれない，何か
良い方法はないかと相談を受けクラス
で面談した。
　「どうして Tシャツ脱いじゃうの？」
　「暑いからです」
　「でもそれは恥ずかしいよね」
　「どうしてですか？」
　「だってもう 4年生だから女の子が
上半身裸になったら恥ずかしいよね」
　「男の子は良いんですか？」
　「まあ，男の子も授業中に上半身裸
になったらいけないよね」
　「じゃあ，なんで女の子だからって
言うんですか？」
　「そっか，ごめん，男の子も女の子
も脱ぐと恥ずかしいから，やめようね」
　「恥ずかしくないです。男の子も恥ず

かしくないし。女の子も恥ずかしがる
子と恥ずかしがらない子がいると思い
ます。私は恥ずかしくないタイプです」
　「そっか，そうだね。エーと，なん
て言うのかな……」
　「先生，困っているみたいですね……
（しばし沈黙）。あっ，もしかしたら恥
ずかしいのは先生ですか？」
　「えっ……あ，そうだね。恥ずかし
がっているのは Aさんじゃなくて先
生かも」
　「そうなんだ，私が脱ごうとすると
担任の B先生も恥ずかしそうでした」
　「そうだね」
　「だったら，わかりました」
　「？」
　「先生たちが恥ずかしいんだったら，
暑くても脱ぐの我慢します」
　「そっか，ありがとう」
　「最初から，そう言ってくれれば良
かったのに……」
　特に解説不要だろう。自閉症スペク
トラムの子どもや成人と話している
と，自分たちの偏見や不合理性に気付
かされることが多く，答えに窮するこ
とも少なくない。素直に説明すればわ
かってくれることも，大人の勝手な思
い込みで無理に納得させようとすると
失敗する。成人でも子どもでも，「○
○だから，こうしなさい」とか，「○
○が社会のルールだ」と教え込もうと
するより，こちら側の気持ちを素直に
伝えることで問題が解決することもあ
る。Aちゃんは時々「へりくつをこね
る」と教師や親から怒られていたが，
「へりくつ」を言っているのは大人の
ほうかもしれない。

内山 登紀夫
福島大学大学院医学研究科
人間発達文化学類・教授
よこはま発達クリニック院長

「恥ずかしいのは先生です」
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に，自分自身これまでずいぶん癒やさ
れてきたな，とあらためて思う。
　では逆に，自分自身が発した言葉で，
患者さんの人生を左右した「ひと言」
があっただろうか。振り返って考えて
みると，そのような言葉が仮にあった
としても，少なくともそれは，「魔法
のひと言」ではなかったように思う。
「魔法のひと言」で一見うまくいった
ように思えた場合でも，たいていその
効果は長続きしないものだった。一方
で，結果的に治療がうまくいった場合
を振り返ると，平凡な言葉を繰り返し
ながらも休まずこつこつと診察を続

け，ゆっくりと信頼関係が築けていっ
た場合が多かったように思う。
　同じようなことが，患者さんから私
に向けられた言葉についても言えるよ
うな気もする。時として患者さんから
向けられる虚を突くような鋭い洞察
や，治療が難渋しているときに向けら
れる厳しい言葉，治療の終結時点でい
ただくことがある，こちらが驚くほど
の感謝のひと言，それらはそれぞれ私
の心を大いに揺さぶってきた。けれど
も，この文章で紹介したような日常的
な気遣いの言葉のほうが，結局のとこ
ろ長い間心に残っている。そして私自
身が，この仕事を何十年も続ける上で
の支えになってきたように感じる。



　東日本大震災の後，25年前に研修
医として勤めていた福島県の精神科病
院へ，週末を利用して支援のため訪れ
ています。そこで，ある双極性障害の
患者さんと知り合いました。初めてお
会いしたとき，重い躁状態のために保
護室へ隔離されていました。処方を調
整しながら，彼の生い立ちや人柄を参
考にして，気分の波を刺激しない生活
の仕方など話し合いました。しばらく
して症状が落ち着いたので保護室から
一般室へ移り，やがて外泊ができるま
でに回復されました。
　彼は実家が津波で流されていたこと
もあって，なかなか退院に踏み切れず
にいました。6か月おきに躁とうつが
認められましたが，病棟生活に支障な
い軽度なものでした。多くの双極性障
害の方がそうであるように，彼もうつ
状態の苦しさは訴えられても，ご自身
の躁状態は自覚できませんでした。福
島へ通い始めて3年になろうとした夏，
85歳になる私の父が心不全で入院した
ため東北へ行けなくなりました。父が
落ち着いたので，2か月ぶりに病院を
訪ねたときのことです。「先生，すみ
ません。躁病が再発してしまいまし
た！」と彼が言いました。これまで自
分では躁状態はわからないと言ってい
たので，どうして今回はわかったのか
聞きました。「先生に 2か月ぶりに会
えると思ったら，うれしくてうれしく
て，躁病が再発したんです！」
　精神科病院における医療がともすれ
ば管理に傾き，それが時として患者さ
んの自然な心の動きまでを抑制してい
る事実に気付かされ，切なくなりました。
　精神障害には病気と病気でないもの
があります 1）。体験と症状の間に因と
果の関係が成り立つとき，それは病気
ではないとシュナイダーは言いまし
た。症状の成り立ちが了解可能である
とき，それを病気と呼んではならない
とヤスパースが定義しました。

　私は彼に伝えました。「私もあなた
に久しぶりに会えて，今とてもうれし
いです。理由があってうれしかったり
悲しかったりすることは正常なこと
で，ちっとも病気ではありません」。
そして，お互いの再会を喜び合いました。

糸川 昌成
東京都医学総合研究所
統合失調症・うつ病プロジェクト
リーダー／都立松沢病院精神科

「先生，すみません。躁病が
再発してしまいました！」

　週 1日お手伝いに入っている都立病
院で，ある患者さんがクロザピンの導
入目的で入院してこられました。研究
にご協力をお願いしたところ，同意し
てくださり採血をしました。抗精神病
薬を何種類も変更したけれど，幻聴が
続いていたそうです。いつもヘッドフ
ォンをして音楽を流していて，つらそ
うな表情でした。
　1か月ほどして，ふと病棟で見かけ
たらヘッドフォンをしていないので驚
いて様子を尋ねました。すると，この
病気にかかってから，こんなに具合が
いいのは初めてだと華やいだ笑顔で答
えられました。そして，この方が印象
的なことを話されました。「入院して
すぐに，研究に同意して先生に採血を
してもらったとき，先生が言われた通
りでした。統合失調症は脳の病気だけ
ど，心の病気でもある。薬なしで治せ
ないけれど，薬だけで治る病気ではな
い。入院中，支援者の方がたびたび訪
ねてくださり，退院後の支援や生活の
相談に乗ってくれて希望の光が見えた
ことが大きな治療になりました」。
　この方から，私は二つのことを学び
ました。心は脳に依存するので，脳の
失調を解明して効果的な薬剤を開発
し，神経回路の誤作動を調整すること
が大切であること（クロザピンが脳に
作用することで，この方の苦痛ははる
かに軽減されました）。心は脳と同じ
ではないので，心に直接働きかける
「人

ひと

薬
ぐすり

」が統合失調症からの回復を助
ること（熱心な支援者が親身になって
相談に乗り「希望の光」を灯すことに
よって，この方の回復を助けました）。
　極端な反精神医学ではなく，行き過
ぎた生物学でもない地点に，当事者の
方たちの健やかな回復は訪れるのだと
思いました。
1）古茶大樹，針間博彦．臨床精神病理．2010；
31（1）：7-17．

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
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おります。

　母校での臨床研修の後，滋賀医大精
神科に移り，双極性障害（躁うつ病）
の研究を始めた。磁気共鳴スペクトロ
スコピーという，脳代謝を調べる新技
術による研究成果を基に遺伝子解析も
始め，研究は軌道に乗っていたが，そ
の成果が臨床に還元されるには長い年
月がかかる。今，目の前の患者さんた
ちにできることは何だろうかと考え，
心理教育（患者の立場では「疾患学習」
と言うべきだろう）に注目した。患者・
家族の双極性障害に対する理解不足が
再発の繰り返しを招く場合も多いが，
日本では，パターナリズムの名残か，
患者は病気について知りすぎないほう
が良いとさえ言われていた。そこで，
患者さん向けの小冊子を作り，ご家族
と共に病気について話し合うことを始
めた。
　ところが，「リチウムを続ければ，
多くの方では再発を予防できます」と
説明したばかりの患者さんが，リチウ
ム服用中にうつ転してしまった。当時
は使える薬も限られ，症状はなかなか
改善しなかった。そんな折，うつ状態
の苦しさで思いあまった患者さんに，
「先生は治る治るって言うけど，入院
している患者さんは再発を繰り返して
いる人ばかりじゃありませんか！　治
った人に会わせてくださいよ！」と言
われたのであった。
　確かに当時は，長期の三環系抗うつ

薬処方で急速交代化に陥った患者さん
も多く，病棟には難治な患者さんばか
りで，そう思うのも無理はなかった。
その場は苦し紛れに，何とかします，
と答え，その後，心理士と相談して，
双極性障害の患者さんに集まってもら
い，医師が病気の説明をした後，患者
さん同士で話し合う場を作った。当初
はうまくいっていたが，改善した患者
さんにとっては，会への参加は負担に
なる。次第に参加できなくなる人が増
え，やがて会を中止せざるを得なかっ
た。
　15年ほどして，双極性障害の当事
者会を作りたいという患者さんに出会
ったとき，何とかして成功してほしい
と願い，顧問として立ち上げに協力し
た。芥川賞作家の絲山秋子氏，北杜夫
氏のご令嬢の斎藤由香氏にもお話しい
ただいた「日本双極性障害団体連合会
設立会」で，当事者の方々が名前と顔を
出して堂々とスピーチする姿が NHK

ニュースで報道されたことは，画期的
であった。その後，双極性障害の当事
者である一般の方がメディアに登場す
る機会も増えた。今はまだ，仕事を持
っている人が病名を明らかにすること
は少ないが，いずれは，実は高血圧で
して……と言うのと同じように，実は
双極性障害で，とさりげなく言える世
の中になってほしいと思う。そのため
には，病気のメカニズムがわかり，病
気が“目に見える”診断法があり，病
気がすっかり治ることが何より重要で
あろう。
　50歳を過ぎて，残りの人生でどこ
までできるかと考えざるを得なくなっ
てきたが，各界で活躍する方々が，実
は自分も双極性障害です，と当たり前
に話せ，あの患者さんにも納得しても
らえるような時代が来るまで，研究を
進めていきたいと思う。

加藤 忠史
理化学研究所
脳科学総合研究センター
精神疾患動態研究チーム
チームリーダー

「治った人に
会わせてくださいよ！」

「支援者の方が訪ねてくださり，
希望の光が見えたことが
治療になりました」
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私を変えた，患者さんの「あのひと言」



大人の発達障害ってそういうことだったのか
近年の精神医学における最大の関心事であ
る「大人の発達障害とは何なのか？」を
テーマとした一般精神科医と児童精神科医
の対談録。自閉症スペクトラムの特性から
診断、統合失調症やうつ病など他の精神疾
患との鑑別・合併、薬物療法の注意点、そ
して告知まで、臨床現場で一般精神科医が
困っていること、疑問に思うことについて
徹底討論。立場の違う2人の臨床家が交
わったからこそ見出せた臨床知が存分に盛
り込まれた至極の1冊。

宮岡　等
北里大学教授・精神科学

内山登紀夫
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2人の精神科医が「大人の発達障害」について、とことん語った至極の対談録

よこはま発達クリニック・院長
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　ヒトの脳は千数百億の神経細胞（ニ
ューロン）から構成され，これらのニ
ューロンは複雑な神経回路（ネット
ワーク）を形成している。神経細胞の
軸索から末端に電気信号が伝わり，シ
ナプスでは，アセチルコリン，セロト
ニン，ドパミン，ノルアドレナリンな
どの神経伝達物質が化学信号として次
のニューロンに伝達される。脳が活動
するときには，神経ネットワークに電
気信号，化学信号が駆け巡ることにな
る。したがって，脳は電気化学的な臓
器と言える。
　従来の精神神経疾患の治療は，神経
伝達物質を修飾する薬物療法に限られ
ていた。一方，本稿で紹介する反復経
頭蓋磁気刺激（rTMS，repetitive tran-
scranial magnetic stimulation）は，脳を
非侵襲的かつ局所的に刺激すること
で，神経軸索に電気信号を発生させ，
ニューロン，神経ネットワークを修飾
し，疾患の治療を試みようとする方法
である。

既存の薬物療法に反応しない
うつ病の治療法として期待

　日本国内のうつ病患者数はおよそ
100万人と推計されている。国内外の
ガイドラインでは，中等症以上のうつ
病には薬物療法が推奨されるが，約
30％の患者は薬物療法に反応しないと
される。うつ病の治療戦略において，
新たな治療オプションの導入が喫緊の
課題とされる中，1990年代よりうつ
病治療に応用されるようになったの
が，rTMSだった。
　経頭蓋磁気刺激（TMS）とは，約
200μsの瞬間的な電流をコイルに流し
て変動磁場を生じさせ，それに伴う誘
導電流によって主に神経細胞の軸索を
刺激する方法をいう。そのうち規則的
な刺激を連続して行うものが rTMSで
ある。もともとは神経生理学的な研究
のツールや神経内科領域の検査方法と
して利用されており，10―20　Hzの高
頻度刺激は脳活動を増強し，1 Hzの
低頻度刺激は脳活動を抑制することが
わかっている。
　抗うつ薬による薬物療法では，その
薬理学的特徴に基づくさまざまな系統
的副作用が認められるが，rTMSでは
原理的に系統的副作用はなく，電気け
いれん療法に伴う健忘や認知機能障害
も生じない。安全性や忍容性に優れて
おり，既存の薬物療法に反応しないう
つ病患者への新規抗うつ療法として，
期待されたのである。

重篤な副作用はないが
けいれん発作の誘発に注意

　rTMSは，その刺激部位や刺激頻度
によって脳活動に及ぼす作用が異なる
ため，多くの場合は脳機能画像研究か
ら得られた知見に基づき，疾患の病態
に関連した脳領域や神経ネットワーク
が治療標的となる。うつ病では前頭前
野と辺縁系領域の機能不全が想定され
ており，特に左背外側前頭前野の低活
動は再現性の高い所見とされ，rTMS

の刺激部位として選択されている。
　それでは，rTMSによるうつ病治療
は，どのように行われるのだろうか。
標準的には，10　Hz，120％MTの刺激
条件で左前頭前野を刺激する。この刺
激を 4秒間，26秒間隔で 1日あたり
37分 30秒行い，それを週 5日，4―8

週間継続する。推奨されるのは，電気
けいれん療法が適用となる患者を除
き，中等症以上のうつ病で抗うつ薬に
よる薬物療法に反応しない患者で，実
臨床に近い非盲検下での寛解率は
30―40％である。
　頻度の高い副作用としては頭痛，刺
激部位の疼痛，不快感，筋収縮などが
10―35％に見られるのだが，これらの
副作用は治療日数を重ねるにつれて慣
れが生じ軽減するため，これが原因で
rTMSが中止となることは少ない。一
方，注意すべき有害事象としては，け
いれん発作の誘発がある。けいれん発
作は，原則的に rTMSの刺激中か，も
しくは刺激直後に生じる。その頻度は
患者 1人あたり 0.1％未満だが，事前

に，てんかん，けいれん発作の既往に
ついて問診することが必須となる。

米国では既に認可済み，
日本でも審査が進む

　筆者が rTMSを知った 2000年当時，
うつ病治療については薬物療法以外で
は電気けいれん療法が確立していた
が，安全に行うためには前処置などに
麻酔科医の協力が必要であった。
rTMSには筋弛緩薬や静脈麻酔薬など
の投与が不要であり，新しいうつ病治
療として期待できるのではないかと考
え，興味を持った。国内の精神神経科
領域では，rTMSはまだほとんど認知
されていなかった時代だが，杏林大学
でも全国に先駆け 1999年から臨床研
究を開始しており，神経画像研究と組
み合わせることで，rTMSの抗うつ機
序や疾患の病態生理の解明，治療反応
性マーカーの探索に注力してきた。
　一方米国では，2008年 10月にうつ
病への rTMS治療が認可された。現在
まで延べ 8000人以上のうつ病患者が，
平均 30回の rTMSを受けており，そ
のうちおよそ 30―40％の患者が，寛
解に至っているとされる。
　表の❸ Neuronetics社，❹ Brainsway

社の rTMSは，どちらもうつ病の治療
機器として開発されたもので，米国で
は 2008年 10月，2013年 1月にそれ
ぞれ認可済である。一方日本では，❶
MagVenture社，❷Magstim社の rTMS

が，厚生労働省の「医療ニーズの高い
医療機器等の早期導入に関する検討
会」にて選定された。現在，日本精神

神経学会の「ECT・rTMS等検討委員
会」で，両社の rTMSを先進医療とし
て申請することを検討している。また
❸ Neuronetics社の rTMSは，現在，
医薬品医療機器総合機構（PMDA）の
承認審査中である。

適正使用のためには　　　　
ガイドラインの策定も必要

　rTMSのうつ病治療におけるメリッ
トをあらためてまとめると，
・安全性と忍容性に優れていること
・電気けいれん療法と異なり，筋弛緩
薬や静脈麻酔薬などの前処置が不要で
あるため，外来でも実施できる
　といった点が挙げられよう。一方，
その治療期間は，週 5日，平均 6週間
である。臨床ではより速やかな効果発
現が望まれるため，刺激条件や刺激部
位，刺激方法など改善すべき余地が残
されている。
　現在 rTMSは，うつ病はもとより，
脳梗塞，パーキンソン病，神経原性疼
痛，てんかん，統合失調症，依存症な
どの疾患にも試されている。今後，本
邦への導入に際しては，適正な使用を
目的としたガイドラインの策定も必要
である。近い将来，rTMSが新しいう
つ病治療のオプションとして普及する
ことを期待する。
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寄　稿

うつ病治療に新たな可能性をもたらす
反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）への期待
 鬼頭 伸輔　 杏林大学医学部精神神経科学教室・講師

●表　rTMS機器 4種の承認状況

① ② ③ ④

医療機器名 製造会社 検査機器として 治療機器として 日本での現状

●❶ MagPro© Depres-
sion Therapy System

MagVenture

（デンマーク） 国内外ともに承認 CEマーキング※取得，
オーストラリアで承認

先進医療の
申請検討中

●❷ Magstim© Rapid2 Magstim

（英国） 国内外ともに承認 CEマーキング取得 先進医療の
申請検討中

●❸ NeuroStar TMS 

Therapy© System

Neuronetics

（米国） 国内外とも未承認 CEマーキング取得，
米国，韓国で承認 承認審査中

●❹ Brainsway dTMSTM Brainsway

（イスラエル） 国内外とも未承認 CEマーキング取得，
イスラエル，米国で承認

承認審査の
申請検討中

※ CEマーキングとは，欧州連合（EU）地域で販売される製品に貼付される安全基準適合マークのこと。



岩田 健太郎
神戸大学大学院教授・感染症治療学
／神戸大学医学部附属病院感染症内科

「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

ジェネシャリストは現前する
【第16回】
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しなくても，世にジェネシャリスト的
な存在は自然発生的に増えてきている
のだ。そういえば，名郷先生も家庭医
というジェネラリストかつ EBMのス
ペシャリストである。ジェネシャリス
トは現前するのだ。本質的に。その存
在が，形式的になんという名で呼ばれ
ようとも。 

　アメリカの内科系専門医（スペシャ
リスト）は一般内科の研修を終え，内
科専門医資格を持たなければ，専門領
域の専門医資格を獲得できない。表面
的にはジェネシャリストっぽく見える
が，現実にはスペシャリストはスペシ
ャリストの業務に専従して，一般内科
のコンテンツには手を出さないし，忘
れてしまう。アメリカは良くも悪くも
分業制なので，他人にできることは自
分ではやらないことが多いし，この傾
向は近年のホスピタリストの普及でさ
らに先鋭化している。感染症屋は「か
ぜ」すら診ないなんてことも多く，自
分の診ている HIV／AIDS患者の脂質
異常症などは全部プライマリ・ケア医
に丸投げしていて，「なんだかなあ」
とぼくは思ったものだ。
　しかし，ITの進歩により，自分の
専門領域のアップデートを重ねなが
ら，プライマリ・ケアのアップデート
を重ねていくことはもはや不可能では
ない。上述の名郷先生はじめ，『トッ
プジャーナルから学ぶ総合診療アップ
デート――西伊豆特講』（シービーアー
ル）を上梓された整形外科医の仲田和
正先生（西伊豆病院）など，ロールモ
デルは多い。ぼく自身も，そうありた
いと鋭意修行中である。ジェネシャリ
ストは空想の産物ではなく，現前する
存在なのである。

コノミストの伊藤洋一氏が
出演している「伊藤洋一の
Round Up World Now！」（ラジ

オ NIKKEI）によると，IT領域に
おけるジェネラリストとスペシャ
リストの垣根はどんどん低くなっ

ているそうだ。これを牽引しているの
は言うまでもなくアップルとグーグル
である。
　アップルはもともと作っていたパソ
コン領域の専門性に甘んじることな
く，音楽を楽しむための携帯端末 iPod

を開発，次いでスマートフォンの
iPhoneやタブレットの iPadを次々と
登場させた。一方，グーグルはもとも
と検索エンジンの開発を行い，今や検
索作業そのものが「ググる」と称され
るほどに普及したが，Gmailのような
メールサービスや Googleマップのよ
うなウェブサービスを次々開発，さら
にスマートフォンのようなハードウェ
ア業界にまで進出するようになった。
どちらもテクノロジーの分野における
スペシャリスト的存在なのだが，タコ
ツボ的に自社のテクノロジーにこだわ
らず，かといって自社のテクノロジー
を無視するのでもなく，とんがりつつ
も，広々とした商品開発を行ったのだ。

　日本企業のような縦割りの専門家集
団とは異なり，自由な発想で異業種や
異なる専門性を乗り越えて新たな価値
を生み出し続ける両企業のスタイル
は，従来のジェネラリストとスペシャ
リストという概念を乗り越えるもので
ある。ソニーやパナソニックといった
日本企業がスペシャリスト集団の高い
垣根を越えることができずに，長い業
績不振に苦しんでいるのとは対照的で
ある。
　伊藤氏はかつてテレビ番組で経済関
係のコメンテーターを務めていたが，
今では同じ仕事をお笑い芸人がやって
いるのだという。インターネットで情
報へのアクセスがよくなり，ソーシャ
ルメディアの発達で各人の情報発信能
力が飛躍的に高まったとき，スペシャ
リストとジェネラリストの垣根は自然
に低くなる，と伊藤氏は指摘する。い
わゆる「素人」でもネットを使って上
手に情報収集すれば，スペシャリスト
と遜色のないコメントだって不可能で
はない，少なくとも以前ほどの差は生
じない。

　家庭医の名郷直樹先生（武蔵国分寺
公園クリニック）は著書『「健康第一」
は間違っている』（筑摩書房）の中で，
アウトカムをちゃんと吟味せずに「ま
ず検診ありき」を結論付けている検診
の専門家たちを批判している。その批
判は妥当性が高く，論拠が明解である。
日本感染症学会は「全てのインフルエ
ンザ」にタミフルなど抗インフルエン
ザ薬を投与するよう推奨したが，その

論拠はやはり専門家と呼ぶにはあまり
に甘いものであった 1）。
　高血圧における ARB，糖尿病にお
ける SGLT2阻害薬。各学会が推奨す
る治療薬とその有効性，安全性吟味の
ギャップは，多くの「非専門家」が指
摘するところとなっている。情報への
アクセスが飛躍的にアップし，「素人」
でも「玄人」と変わらないくらいのデー
タにアクセスできるようになった功績
である。まあ，これだけ論拠の甘い推
奨を専門家集団が出し続けているのは
極めて問題で，日本の臨床専門家の臨
床医学のレベルの低さがそこから示唆
されるし，そこに“業界”とのべった
りな癒着関係を勘ぐられても仕方がな
いように思う。
　検診のテクニックについていくら詳
しくなっても，もはや「検診の専門家」
と呼ぶことはできない。その検診がど
のようなアウトカムをもたらすのか。
EBM（Evidence based medicine）のノ
ウハウをちゃんと咀嚼し，応用できな
ければ，単なるテクノロジー・サビー，
検診テクノロジー・オタクになってし
まう。高血圧，糖尿病，感染症，いず
れについても同様である。

　そして，「基礎医学の延長」として
臨床医学を語ることも，もはや許され
なくなっている。ちょっと臨床をかじ
った基礎医学者が「“自分は臨床もで
きる”クリニシャン・サイエンティス
トだ～」とか名乗っているのを見ると，
かなりイタい。それはジェネラリス
ト・スペシャリストのハイブリッド，
ジェネシャリストとは似て非なる存在
なのだから。EBMをランダム化比較
試験のことだと勘違いしている輩も同
様だ。
　各領域だけのタコツボ的な知識で
は，その領域すらきちんと理解できな
い時代である。EBMという横糸がそ
こには必要となる。自らそのノウハウ
を習得するか，あるいは名郷先生のよ
うな（EBMの）スペシャリストと協
働するかのどちらかしか選択肢はな
い。が，日本の専門家集団はそのどち
らも達成し損なっているように思う。
　いずれにしても，IT技術とインフ
ラの発達のおかげで，いろいろな領域
でジェネラリストとスペシャリストの
距離は短くなってきている。特に意識

●参考 URL
1）日本感染症学会提言「抗インフルエン
ザ薬の使用適応について（改訂版）」
http://www.kansensho.or.jp/influenza/

110301soiv_teigen.html
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《精神科臨床エキスパート》
抑うつの鑑別を究める
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集
野村 総一郎●編
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定価：本体5,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01970-5

評 者  渡邊 衡一郎
 杏林大教授・精神神経科学

　今から 10年前，「抑うつ」は治療が
簡単な病態とみなされていた。当時，
治療の主流となっていた選択的セロト
ニン再取込み阻害薬（SSRI）は QOL

に悪影響を及ぼすよう
な副作用が少なく，抑
うつ症状だけでなく，
さらには不安にもその
効果のスペクトラムが
広がったためである。
しかし昨今，「抑うつ」
との主訴ながら治療者
が難渋する例をよく目
にする。抗うつ薬治療
が時として負の転帰を
もたらす病態があるこ
ともわかってきたし，
双極性障害への関心も
高まってきた。そのよ
うな中で今回のズバリ
「鑑別を究める」と題
された本書を，一気に読んだ。また医
局に本書を置いていたところ，何人も
の医局員が関心を持って読んでいた。
　本書は編者である野村総一郎氏が今
最もこだわり，かつ究めたいと思う内
容と推察できるものであり，執筆者も
各サブスペシャリティのエキスパート
たちである。編者自身による「序論：
抑うつ診断の難しさ」における本書の
論点の整理，さらには気鋭の杉山暢宏
氏による「抑うつの精神医学的意味」
における，「抑うつ」というものの原
点に戻って診断・治療について再考す
るという作業。まず，この 2章で頭が
整理された後に，鑑別となる多くの疾

患について，「抑うつ」症例を詳細に
呈示している。さらに，最新のDSM-5
を用いて診断基準を説明するだけでな
く，鑑別のポイントや診断のための

ツールまでも紹介して
いる。統合失調症や発
達障害，パーソナリテ
ィ障害，身体疾患，児
童思春期の疾患から高
齢者のアルツハイマー
病に至るまで，「抑う
つ」を示し得るほとん
どの疾患が網羅されて
いる。どの章も図表を
用いて非常にわかりや
すくポイントが示され
ている。また治療を含
めた対応についても具
体的に記載されてお
り，読者に優しく手を
差し伸べている。

　執筆者自身が苦労した症例の紹介か
ら垣間見えるものもある。臨床に携わ
る者ならば誰しもが経験のある診断の
迷いがあり，読んでいるうちにうなず
く箇所がいくつもあるだろう。あるい
は，今難渋している患者をあらためて
観察・検討するよいきっかけ，ヒント
ともなり得る。もちろん，「抑うつ」
と関係なく独立して各疾患を理解する
目的で参考書のようにして使うことも
可能である。本書は，混沌としている
「抑うつ」の治療に対して確実に一石
を投じることになるだろう。日常臨床
で迷った際に，経験年数にかかわらず
参考となる必携の書と言えよう。

新しい時代の統合失調症エンサイクロペディア

統合失調症
日本統合失調症学会監修の決定版テキスト、
ついに完成。統合失調症の概念、基礎研究、
診断、治療その他の関連知識を75章の圧
倒的なボリュームで網羅した、最新最高の
リファレンスブック。基本学説とその歴史
的発展、診療のエビデンスと実践的知識、
関連病態、臨床上の諸問題や最新トピック
スなど、新進気鋭の執筆陣が存分に筆を揮
う。当事者支援を中心とした統合失調症診
療の新時代に呼応し、当事者や家族にも寄
稿していただいた。

監修 日本統合失調症学会
編集 福田正人

群馬大学大学院医学系研究科准教授・
神経精神医学

　　 糸川昌成
東京都医学総合研究所　
統合失調症・うつ病プロジェクト・
プロジェクトリーダー

　　 村井俊哉
京都大学大学院医学研究科教授・
脳病態生理学（精神医学）講座

　　 笠井清登
東京大学大学院医学系研究科教授・
精神医学分野
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「何となくおかしい」が
理論的に裏付けられる書

早期段階の患者対応に迷う
臨床現場へのヒント

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

《精神科臨床エキスパート》
重症化させないための
精神疾患の診方と対応
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集
水野 雅文●編
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定価：本体5,800円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01974-3

評 者  渡辺 洋一郎
 日本精神神経科診療所協会会長

　まず，この本のタイトルに考えさせ
られた。言われてみればまさにそのと
おり，重症化させないことが重要なの
である。考えてみれば，
一般身体疾患への対応
は重症化させないこと
が治療の中心である。
高血圧，糖尿病などほとんどの身体疾
患は生理的にみれば根本的には治って
いるとは言い難いことが多い。何らか
の対処や対応により，日常生活に支障
なくコントロールできればそれで目的
は達成しているといえるのである。精
神疾患においてもまさに同じことがい
える。たとえ精神障害に罹患したとし
ても，最も重要なのは，本人にとって
満足のできる日常生活が送れるように
なるかどうかである。
　精神科医療においては「入院から地
域へ……」と言われて久しい。国も
2004年 9月に策定された「精神保健
医療福祉の改革ビジョン」において「入
院医療中心から地域生活中心へ」とい
う基本的方策をうたっている。確かに，
長期入院患者を地域に移行し，地域で
生活できるよう支援していくことは非
常に重要なことである。しかし，同時
に，地域で暮らしたいと希望する通院
者ができるだけ入院しないで済むよう
な医療，重症化を防ぎ，満足した日常
生活が送れるような支援を考えていか
ねばならない。さらには，市民の精神
障害を予防できるところまで機能でき
ればそれが最大の貢献であろう。精神
疾患の予防という観点は重要である反

面，さまざまな難しい面を有している。
不安，抑うつなどといった症状は精神
疾患として重要な症状であるが，同時

に人間としてごく当た
り前の情緒でもあり，
どこから疾患として扱
うのか……過剰診断，

過剰治療の問題が取り沙汰されること
も少なくない。そのほかにもプライバ
シーの観点，家族，学校，職場，社会
からの視点も欠かすことができない。
　本書の序論で編者の水野雅文先生が
「臨床現場にあって『発病していない
人は診ません』という看板はありえな
い」と記されている。まさにその通り
である。精神疾患も身体疾患と同様に
予防，早期介入が有用であることは確
かであろう。問題は診方と対応の方法
なのである。いかに，目の前の対象者
を生物学的のみならず，心理学的にも
社会学的にも理解し，そして，適切な
倫理的な配慮をもって対応できるかが
問われている。本書はその方法論に的
確なヒントを与えてくれる。随所に多
角的な視点が盛り込まれており，治療
導入のタイミング，あるいは患者・家
族説明のポイントといった観点，学校
や産業現場の視点，地域や他科医療機
関・救急現場の視点，早期介入のリス
ク，あるいは臨床倫理の視点からも幅
広く論述されている。
　これからの精神科医療を考えるべき
今日，本書が発刊された意義は極めて
大きい。

誰も教えてくれなかった 乳腺エコー
何森 亜由美●著
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評 者  尾羽根 範員
 住友病院診療技術部超音波技術科

　何ともインパクトのあるタイトルの
書である。乳房超音波を解説しようと
すると，どうしても疾患を列記してその
画像所見の特徴は……
となる。いきおい検査
もその所見に適合する
画像を見つけようとす
る。検査の導入や総合的な解説として
はそれで間違いではないのだが，本書
はそれと全く違う方向から切り込んで
おり，まさに『誰も教えてくれなかっ
た乳腺エコー』である。
　高分解能の装置を駆使して，普段最
も多く見ているであろう正常乳腺の構
造を，その画像の成り立ちから徹底的
に解説を加えている。正常構造を知っ
てこその異常所見であるということを

痛感させられ，それが小さな病変や鑑
別困難な症例を見分ける道だと著者は
説いている。

　プローブ走査には著
者独特といってもよい
方法が解説されてい
る。一般的な走査法と

は異なる部分があるのだが，正常構造
からの逸脱部を探すという信念に基づ
いての走査であり，よくありがちな「こ
うしなければならない」という考えは
ひとまずおいて，走査の意味を考えて
みることをお勧めする。また，これま
で意外と触れられていなかった，どの
範囲を走査すればいいのかという疑問
にもページを割いて解説が加えられて
いる。乳房をくまなく走査するとい↗

苦労した症例から学ぶ
「抑うつ」診断・治療のコツ



【お知らせ】本紙第 3094号（2014年 9月 29日発行）4面寄稿記事「更年期障害の診方」
の記載内容につきまして，以下のとおり訂正いたします。
◆ FAQ4「ホルモン補充療法」への回答
（正）日本産科婦人科学会のホルモン補充療法ガイドライン（2012年度版）でも「まだ周閉経期
にある女性の血管運動性症状改善薬としてホルモン補充療法は第一選択である。WHI研究にて 5

年以上の使用による乳癌リスクの増加報告があることを踏まえた上で，使用期間は適切なインフ
ォームドコンセントのもと，リスクとベネフィットを考慮し個々に決定する」としています。 

　ホルモン補充療法の禁忌は，重度の活動性肝疾患，現在の乳がんとその既往，現在の子宮内膜
癌・低悪性度子宮内膜間質肉腫，原因不明の不正性器出血，妊娠，血栓症とその既往，心筋梗塞
や脳卒中の既往などです。なお，高血圧や糖尿病は，しっかりコントロールされているならば決
して禁忌になりません。 

過去の多数の文献を正確に
ひもといたバイブル的教科書
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児童精神医学が総覧できる
初心者に最良のガイドブック

臨床医のための小児精神医療入門
日本精神神経学会 小児精神医療委員会●監修
齊藤 万比古，小平 雅基●編
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評 者  黒木 俊秀
 九大大学院教授・臨床心理学

　今日，一般の精神科診療においても
発達障害の比重が増えつつあることか
ら，児童精神医学に対する関心と期待
がかつてないほど高ま
っている。ところが，
初めて児童精神医学を
学ぼうとする者が戸惑
うのは，その基本となるパラダイムが
複数あり，統合されていないことであ
る。まず，わが国では，従来から，力
動精神医学の立場から子どもの精神発
達を理解しようとする児童精神科医が
少なくない。一方では，小児心身医学
や小児神経学など，小児科領域から児
童精神科医になった人たちもいる。さ
らに，近年の自閉症スペクトラムの病
態の理解や支援には，TEACCHに代表
される臨床実践の背景があるし，発達
に関する認知心理学の進歩も目覚まし
い。果たして，どこに基軸を置くこと
が最も適切に児童精神医学の基本を学
ぶことになるのだろうか。M.S.　Mahler

の分離-固体化理論を理解することと
子どもの神経発達を理解することと，
どちらが児童精神医学の基本であろう
か。
　本書は，こうした児童精神医学の初
心者の悩みに対して最良のガイドブッ
クとなってくれるだろう。もともとは
国立国際医療研究センター国府台病院
児童精神科において実施されてきた小
児精神医療の専門家養成のための研修
コースのテキストを資料としている。
内容は総論と各論に分かれ，総論では
子どもの精神発達や神経発達，母子関
係など，児童精神医学の基本概念を扱
い，各論は子どもの精神疾患や特有の
臨床的問題（虐待や不登校など），検査，
ケース・フォーミュレーション，治療
介入技法，連携機関などを網羅してい

る。特筆すべきは，各項目が，要約，
理解度を点検するためのチェックリス
ト，視覚的な自由ノート，初級・中級・

上級からなる研修の達
成目標，および引用文
献と推薦図書という決
まったフォーマットに

より構成されている点である。極めて
簡潔ながら児童精神医学を学ぼうとす
る者に必要なマイルストーンが明確に
示されている。
　断っておくが，本書は一般的な児童
精神医学の教科書ではない。しかし，
各項目の要約と自由ノートに目を通す
だけで，分厚い教科書を辞書程度にし
か利用する機会のない一般の臨床家に
は，実に効率的に児童精神医学の全容
を総覧することが可能である。児童精
神医学が扱う領域が誠に広大であり，
それ故さまざまな見方があり得ること
が理解できるだろう（初心者が戸惑う
のも当然である）。編者らの狙いも，
その点にあるらしく，「あとがき」に
次のように記している。
　（“子どもの心の診療”が）「幅広い
ことに気づかず，すべて自分の得意な
領域だけで説明しようとすると，診断
が単一化していくことは当然の流れで
す」。
　それ故，時々「うちはほとんどの患
者が自閉症」「うちはトラウマの患者
ばっかり」と言う「専門家」がいるが，
今後の児童精神医学の発展のためには
好ましいことではないと編者らは危惧
しており，それが本書の企画発案の動
機でもある。編者らの見識の高さと戦
略の巧みさに敬意を表したい。
　本書を「学び」の指針として，バラ
ンスの取れた児童精神医学の専門家が
育ってゆくことを願う。

う第一義に基づき，自身の走査を振
り返ってみるよい機会だろう。
　画質設定については，昨今の画像処
理全盛の画調に対して，階調度を重視
して質的診断を意識した条件が呈示さ
れている。不自然なまでに構造物を連
続させることなく，構造の詳細を読み
取ることができる画質からは，“病変
は構造の変化から読み取るものだ”と
いう著者の声が聞こえてくるようで大
いに共感する。
　そしていよいよ腺葉構造読影による
乳房観察の実践例へと章が進む。画像
とシェーマで詳しい解説が加えられて
いるが，慣れないうちは，どこに差が
あるのか理解が難しいかもしれない。
本書には QRコードによる動画配信が
付録として用意されている。動画像を
見ることで大いに構造を読み解く助け
になるだろう。われわれも日頃の検査
で小さな病変を発見したり，良悪性を

見分けたりしている，何となくおかし
いという雰囲気が，本書によって理論
的に裏付けられていることに感嘆を覚
えたのは事実である。
　最近，マンモグラフィやMRIなど
で指摘された病変を超音波で検索する
2nd look USをよく耳にするが，その
際の位置合わせについても，構造を基
にして詳細に解説されており，助かる
検者は非常に多いのではないかと思う。
　著者の考えを，経験を，とことん解
説している本書を読み込んで検査に活
用してほしい。最後に蛇足ながら実際
の検査について述べておきたい。画面
に食い入るように一点に集中して観察
するのではなく，全体を眺めるような
気持ちで走査し，ここぞとなれば集中
する。そういう緩急の使い分けが正常
構造からの逸脱部を探すコツではない
かと愚考する。

↘

　外科学の黎
れい

明
めい

期から今日までに変わ
ることのない大原則は，正確な解剖の
理解です。われわれ外科医師が安全で
質の高い手術を行うためには，過去の
歴史の真実をひもと
き，正しい解剖を認識
した手術手技を完成さ
せなければなりませ
ん。近年では従来認識
できなかった腹壁解剖
も次第に解明されてお
り，内視鏡外科手術の
導入により手術法や手
術手技もさらに多様化
しながら変化していま
す。鼠径部や腹壁ヘル
ニアは個々の症例ごと
に手術前の状態や解剖
の状況が異なり，完全
に定型化した手術が行
えないことが多々あり
ます。基本的な腹壁解剖を熟知した上
で，個々の症例に見合ったヘルニア手
術を完遂させ，患者様にとって短期的
にも長期的にも高い QOLが維持でき
る手術を提供する必要があります。
　わが国で 1990年代に内視鏡外科ヘ
ルニア修復術が開始された当時は，不
鮮明な暗い 2次元画像による手術でし
た。現在では鮮明な高解像度画像や
3D画像の手術が可能となり，鼠径部
や腹壁解剖が腹腔内から解明されつつ
あります。これまで認識できなかった
微細な膜構造や神経・血管走行が認識
できる時代となり，数々の新しい知見

が得られています。それに伴い，多彩
な解剖学的用語や数々の解剖認識につ
いての相違が報告されています。今後
この異なった用語を統一する方向で検

討しながら，正しい腹
壁解剖を認識した術式
を普及させていくこと
が重要です。この 20

年以上の歴史の中で腹
壁ヘルニアに対する内
視鏡外科手術での手技
は大きな変遷が見られ
ますが，まだまだ質の
高い手術手技が普及し
ているとは思えませ
ん。2014年の診療報
酬改定により日本での
内視鏡外科手術数も大
きく増加しています。
今後ますます多様化し
ていく鼠径部や腹壁ヘ

ルニア治療の手術手技に向かって，若
い外科医師はさらなる努力と勉強が必
要となります。
　本書は過去の多数の文献を正確にひ
もとくことで，鼠径部や腹壁の解剖を
詳細に記述し，手術手技や歴史も解説
した一つの重要なバイブル的教科書と
いえます。若い内視鏡外科医は本書の
ような教科書を熟読し，過去から引き
継がれて発展してきた手術手技や解剖
を十分理解し，現在も解明されつつあ
る新しい知見を得ながら，さらに新た
な時代を開拓していただきたいと思い
ます。

正しい膜構造の理解からとらえなおす
ヘルニア手術のエッセンス
加納 宣康●監修
三毛 牧夫●著
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