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　診療録，レセプト，DPCデータな
どのリアルワールドデータ（RWD）
を解析し，エビデンスを得ようとする
リアルワールドエビデンス（RWE）
構築の動きが近年活発化している。こ

の潮流は，薬剤の効能や治療法等への
正確な評価を目的とする臨床研究の被
験者に対して，「リアルワールドを反
映していない」「外的妥当性が低い」
等の問題が生じることに端を発してお

り，RWEの構築に注目が集まる。
　RWEとランダム化比較試験から得
られるエビデンスは互いを補完するよ
うな関係であり（表），RWEは疾患レ
ジストリや治療法に着目してデータの
収集・研究を行うため，population 
basedの疫学研究とも目的が異なる。
　学術プログラム「生活習慣病とリア
ルワールドエビデンス」（座長＝琉球
大大学院・植田真一郎氏，東大大学
院・門脇孝氏）では，RWEの構築の
進捗状況について議論が交わされた。
　糖尿病標準診療テンプレートを用い
ることで，参加施設の糖尿病患者の診
療データを自動的に収集する日本糖尿
病学会の取り組み「J-DREAMS」を紹
介したのは，研究代表者である植木浩
二郎氏（国立国際医療研究センター）。
2019年 4月時点の参加施設は 51施設，
5万 2000例が登録されていることを
明かした。今後は J-DREAMSで得ら
れたデータを生かしつつ，個別化した
糖尿病治療の実施へ向け，AIによる

アルゴリズム解析なども視野に入れて
いると述べた。
　高血圧患者のレセプトデータをもと
に，大石充氏（鹿児島大大学院）は降圧
薬の使用実態を発表した。解析による
と，近年，降圧薬自体の処方は増加，使
用薬剤は Ca拮抗薬（CCB）もしくはア
ンジオテンシン II受容体拮抗薬（ARB）
が中心であり，利尿薬の使用頻度は高
くないことが判明している。第一次選
択薬に限れば，CCBの使用は徐々に増
加し，2012年を境に ARBに代わり最も
使用されるようになった。また，合併
症別の降圧薬使用ではガイドライン推
奨の使用例との乖離が浮き彫りとなっ
たことで，後方視的な研究だけではな
く，臨床データとリンクさせたリアル
なRWEの構築が必要と課題を挙げた。
　座長の植田氏は，冠動脈造影診療録
をもとに 2型糖尿病を合併した冠動脈
疾患のレジストリデータ（n＝7780）
を解析してきた経験から，RWEの欠
点として，①交絡因子の影響を受ける，
②対照群設定の困難さ（コホートで薬
剤の比較をすることが困難），③アウ
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健康長寿社会の実現に向け一丸に
第30回日本医学会総会 2019中部開催

●写真　齋藤英彦会頭
会頭講演では「医学・医療と生老病死――不
変の精神と技術革新」をテーマに齋藤英彦氏
が，超高齢社会である日本の課題に平均寿命
と健康寿命の差〔男性 8.84年，女性 12.35年
（2016年のデータ）〕を挙げた。氏は，仏教の
四苦「生老病死」を引き合いに，近年の生活
環境，衛生・栄養状態の向上や医療の技術革
新から「老病」の期間が延長したと分析。健
康寿命延伸のため，特に「病む人」への全人
的な理解と温かなサポートを医療者に求めた。

●表　リアルワールドエビデンスと Clinical Trialの比較（植田氏提供）

リアルワールドエビデンス Clinical Trial

患者

・ 定義に基づいて連続登録や抽出を行う。
除外基準はあまりない。
・ 多くの患者のデータを得やすい。
　（個々の同意を必要としない場合が多い）

・ 薬剤の有効性を評価しやすく，有害反
応のリスクが低い患者を選択。

　（時として結果の一般化が困難）
・ 多数の患者登録は困難で，時間・費用
もかかる。実施のための審査もハード
ルが高い。

デザイン
・ データ収集は機械的抽出あるいは連続
登録。データを観察研究（多くは後ろ
向きコホート研究）として解析する。

・基本的にはランダム化比較試験で解析。

研究環境 ・診療で得られたデータを活用。 ・ 診療からは離れた患者登録，データ収
集，多くの研究スタッフ。

結果
・ 観察研究としての解析結果は一般化し
やすいが，多くの交絡因子の影響を受
ける。

・ 選ばれた患者のデータであり，一般化
は難しい。しかし，厳密な薬効（efficacy）
評価は他のデザインでは困難である。

　第 30回日本医学会総会 2019中部の学術集会が 2019年 4月 27～29日の 3日間，齋藤
英彦会頭（名大名誉教授）のもと，名古屋国際会議場（名古屋市）など 3会場で開催され
た。テーマは「医学と医療の深化と広がり――健康長寿社会の実現をめざして」。本総会
では，基本構想である 4つの柱①医学と医療の新展開，②社会とともに生きる医療，③医
療人の教育と生き方，④グローバル化する日本の医療に沿ったセッションが企画され，分
野横断的な医学・医療の重要課題について議論が交わされた（写真　左から日医会長・横
倉義武氏，日本医学会会長・門田守人氏，名大大学院・天野浩氏）。
　今回から，若手研究者の参加を呼び掛けるために「日本医学会総会奨励賞」を新設。生
理系・病理系，社会医学系，内科系，外科系に分け，各分野 40歳以下の研究者を対象に
公募を行い，学会当日には受賞者による研究内容の発表および表彰式が開催された。市民
展示「健康未来 EXPO 2019」は 3月 30日～4月 7日までポートメッセなごや（名古屋市）
で開かれ，30万人を超える来場者を記録した。
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医療者のための結核の知識
（第5版）
編集　四元秀毅
B5　頁226　3,400円　［ISBN978-4-260-03825-6］

アレルギー性気管支肺真菌症
の診療の手引き
編集　  日本医療研究開発機構 「アレルギー性気管支肺

真菌症」研究班
B5　頁120　3,500円　［ISBN978-4-260-03921-5］

病院内／免疫不全関連感染症
診療の考え方と進め方　
第2集
IDATEN感染症セミナー実況中継
編集　IDATENセミナーテキスト編集委員会
B5　頁330　5,200円　［ISBN978-4-260-03697-9］

正常と異常が一目でわかる 
総合診療のための
病理診断ケーススタディ
監修　青木　眞
著　砂川恵伸
B5　頁152　4,000円　［ISBN978-4-260-02872-1］

双極性障害
病態の理解から治療戦略まで
（第3版）

A5　頁360　5,000円　［ISBN978-4-260-03917-8］

甲状腺細胞診アトラス
報告様式運用の実際
編集　坂本穆彦
B5　頁256　10,000円　［ISBN978-4-260-03909-3］

脊髄損傷リハビリテーション
マニュアル

（第3版）
編集　  神奈川リハビリテーション病院脊髄損傷リハビ

リテーションマニュアル編集委員会
編集代表　横山　修
B5　頁344　5,200円　［ISBN978-4-260-03696-2］

臨床検査技師国家試験問題集 
解答と解説 
2020年版
編集　「検査と技術」編集委員会
B5　頁212　3,000円　［ISBN978-4-260-03933-8］

快適！ストーマ生活
日常のお手入れから旅行まで
（第2版）
松浦信子、山田陽子
B5　頁144　2,000円　［ISBN978-4-260-03911-6］

がん疼痛緩和の薬がわかる本
（第3版）
余宮きのみ
A5　頁292　2,300円　［ISBN978-4-260-03895-9］

現象学でよみとく
専門看護師のコンピテンシー
編集　井部俊子、村上靖彦
B5　頁236　3,500円　［ISBN978-4-260-03886-7］

今日の診療プレミアム 
Vol.29 DVD-ROM for 
Windows
DVD-ROM　価格78,000円　［JAN4580492610384］

今日の診療ベーシック 
Vol.29 DVD-ROM for 
Windows
DVD-ROM　価格59,000円　［JAN4580492610407］

リアルワールドエビデンスが未来の医療を席巻
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トカム測定の難しさ（どの時点を time　
0に定義するか），④欠損値の存在，
などを挙げた。RWDの将来像として，
薬剤開発における治験対象患者の絞り
込みや市販後調査，ゲノムコホート研
究への活用を挙げ，「RWDを用いて疾
患を俯瞰的に見ることで，問題点を抽
出することが重要である」と語った。
　院内がん登録データと DPCデータ
を利用したがんの RWDについて話し
たのは，国立がん研究センターの東尚

　厚労省「医師の働き方改革に関する
検討会」（以下，検討会）は今年 3月，一
般の医師は年 960時間，地域医療を支
える勤務医や若手医師は年 1860時間
までの時間外労働を 2024年度から特
例で容認する報告書をまとめた。学術
プログラム「医師の働き方改革につい
て」（座長＝富山市立富山市民病院・泉
良平氏，岩手県医師会・望月泉氏）で
は医療現場の現状や対策が議論された。
　全国医師ユニオン代表の植山直人氏
は，同ユニオンによる「勤務医労働実
態調査 2017」から勤務医の労働実態
と必要な改善策を考察した。調査では，
1か月の休日が 0回の医師が 10.2％，
当直での交代制勤務なしが 83.8％に上
るなど，医療安全や医師の健康を脅か
す実態が浮かび上がった。無駄な業務
の削減やタスクシフトによる改善策を
実行するとともに，地域別・診療科別
の偏在対策を議論すべきと主張し，中
長期的には医師の増員や医療の需要と
供給のバランスが取れた医療体制の構
築が必要と訴えた。
　若手医師の時間外労働規制「1860
時間」と自己研鑚の位置付けに対し問
題提起したのは救急医の松本尚氏（日
医大）。大学病院で働く救急医の役割
は，診療・教育・研究の他，Off-the-
Job Trainingなどの対外的活動，地域
医療を支える外勤など多岐にわたる。
日本救急医学会による 2018年の勤務
実態調査では，救急医の院内外を合わ
せた総労働時間は 333.1時間／月で，
うち院外労働時間は大学病院で 69.2
時間／月，一般病院は 28.5時間／月だ
った。氏は「集中的技能向上水準」（C
水準）の時間外労働規制「年 1860時間」
を念頭に，「一律のルール遵守で人材
不足が起きれば救急医や患者の集約化
を迫られ，地域救急医療の縮小などを
招きかねない」と懸念を示し，「上限
を引き下げるかわりに自己研鑚の裁量

を広げては」と提案した。タスクシフ
トや救急医療ニーズの抑制が難しい現
状では，「救急医特有の病院外活動や
修練の時間が制限されない，追加的制
度設計が必要」と述べ，「必要に応じ
制度の修正も躊躇すべきではない」と
強調した。
　「女性医師の活躍を後押しする制度
を拡充すべき」。産婦人科医の木戸道
子氏（日赤医療センター）は，常勤退職
した産婦人科勤務の女性医師のうち，
半数以上が常勤で働く意欲があるとの
日本産婦人科医会調査報告に触れ，子
育て中の女性医師を基幹業務から外し
ては技量や意欲は向上しないと語っ
た。同センター産婦人科では 2009年
に変則二交代勤務制度を導入した結
果，当直を含む連続 32時間の勤務が
最大 13時間に減り，医師が子育ての
時間を確保できるメリットが生まれた
という。氏は，「交代制・チーム医療
によって，大切な人材がキャリアを長
く続けられる体制が必要」と訴えた。
　医師の働き方改革では追加的健康確
保措置として ,月 100時間超の時間外
労働の医師に対する面接指導が義務化
され，産業医の業務が拡大する見込み
だ。産業医の中嶋義文氏（三井記念病
院）は面接指導について，①勤務時間
の確実な把握，②睡眠疲労の状況の確
認評価，③面接指導に至る手順を確立
し，面接のマニュアル化や書類の省力
化などの工夫も必要と提示。面接の際
は，過重状況の見通しと本人の意味付
けまで確認したいと助言した。産業医
も自らの業務が過重とならないよう他
職種・他委員会と連携する必要がある
との見解を示した。
　長時間労働を行う傾向にある若手医
師は働き方改革をどう受け止めている
か。若手医師の立場で登壇した阿部計
大氏（東大大学院）は，2017年 12月
に Advocacy team of Young Medical Doc-
tors and Studentsの一人として若手医
師と医学生の意見を集め，検討会で提
言を行った。その経緯から，若手医師
の客観的かつ代表性ある意見の欠如，
若手医師の医療政策に関する見識やア
ドボカシースキルの不足，若手医師対
象の調査実施の困難さなどの課題が見
えたという。若手医師が議論し提言す
る場として医師会に若手医師委員会の
設置を提案した。●プログラム「医師の働き方改革について」

「働き方改革」の実行を前に取るべき対策は
　

弘氏。院内がん登録データからは「が
ん種，ステージ，診断日の情報」，
DPCデータからは「検査や治療法な
どの診療情報」を取得し，両者の組み
合わせから RWEを導く。この RWD
の特徴は治療法の実施率を調査可能に
する点であり，新ガイドラインの発表
後には，臨床現場の推奨項目実施率を
学会にフィードバックすることで，ガ
イドライン見直しのきっかけとなる。
「RWEを学会と臨床現場をつなぐ，双
方向のコミュニケーションツールにし
たい」と期待を寄せた。

「医療安全元年」から ₂₀年を経ての現在地
　

　1999年は，横浜市大事件や都立広
尾病院事件を契機に医療安全対策を求
める社会的要請が高まった年であり，
「医療安全元年」とも言われる。学術
プログラム「医療の質向上と患者安全」
（座長＝名大病院・長尾能雅氏，三重
大病院・兼児敏浩氏）では，20年を
経た現在の成果と課題，今後の展望が
議論された。
　最初に登壇したのは，群馬大病院の
肝切除後死亡多発問題を受けた外部調
査委員会で委員長を務めた上田裕一氏
（奈良県立病院機構）。同委員会の報告
書では，診療科の独自性が強かったた
めに病院全体のガバナンスが機能しな
かったことが指摘されている。氏はク
リニカル・ガバナンスの重要性を強調
し，医療の質と安全を担保する組織づ
くりの必要性を説いた。
　医療機関内で発生したインシデント
（有害事象）の報告制度は，数字で表
すことのできる数少ない安全文化の指
標のひとつであり，発生したインシデ
ントが“速やかに”かつ“全例報告”
される仕組みが理想的である。自治医
大さいたま医療センター（628床）は，
年間 3万件前後（うち医師からは約 1
千件）のインシデント報告があり，国
内有数の「報告文化」を醸成している。
同院の遠山信幸氏は，報告数が多くな
ると医療事故（アクシデント）報告だ
けでなく，成功事例やリスクを未然に
回避した事例も報告されるようになる
と考察。インシデント報告の活性化と
再発予防策の立案・実施・評価の
PDCAサイクルを回すことが，医療安
全活動の基本であると述べた。
　「医療安全のために最も使われてい
ないリソースは，患者である」。こう

切り出した北村温美氏（阪大病院）は，
患者参加の例として腹膜透析患者間の
Peer-to-peerネットワーク構築の試み
を紹介した。阪大病院では，腹膜透析
患者とその家族らによるワールド・カ
フェ形式での情報交換会を定期的に開
催している。患者は自己管理のための
集約的学習が進み対応力が向上する一
方，医療スタッフにとっては患者協同
型医療の重要性を認識する場となって
いると解説した。
　安田あゆ子氏（藤田医大病院）は，
質管理や質保証の概念が産業界で普及
していることに着目。その知見を医療
に応用するため，トヨタグループの品
質管理部門との連携による教育プログ
ラムの構築や業務改善に取り組んでい
る。氏がその実例として挙げたのが，
周産期 ICUにおける緊急帝王切開術
時の申し送りだ。「病棟⇔手術室チェ
ックシート」の活用率を分析し，チェ
ックシート作成のタイミングや記載内
容が不明瞭であることを現場のヒアリ
ングから突き止め，実際の動きを考慮
したフローチャート改定を行った。そ
の結果，チェックシートの活用率は向
上。さらに「変わったのはデータでは
なく，リスクを避ける方法と，仕事に
向かう気持ちである」と結論付けた。

●プログラム「医療の質向上と患者安全」
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　近年，親子が目を見合わせて会話を
せず，幼児が独りでタブレットの動画
等に夢中になる光景を目にする。小学
生がゲームに没頭し，体をあまり動か
さず，友達と群れて遊ばないことも日
常的に見られるようになった。思春期
世代では，インターネット（以下，ネ
ット）につながる機器に長時間接し，
睡眠不足や体調不良を訴えたり，家庭
での学習時間の確保が困難となったり
するなど，日常生活や学業への影響が
見られ，ゲーム等のネット依存の可能
性が高いと考えられる事例も経験す
る。ゲーム機やスマートフォン（以下，
スマホ）等の電子メディア接触の長時
間化や低年齢化が，顕著となっている。
　電子メディアが子どもの生活や遊び
の中に急速に浸透し，電子メディア接
触による心身への影響と適切なかかわ
り方について理解を深めることの重要
性が増している。

子どもの電子メディア接触の 
長時間化と低年齢化の現況

　2005年頃から，夜遅くまでビデオ
を視聴した結果寝不足となり，体調不
良を訴える子どもたちが当クリニック
を受診するようになった。
　ネット利用率は，1歳 18.3％，3歳
45.2％，5歳 67.8％で，2～9歳のネット
利用内容は，動画視聴 85.3％，ゲーム
60.0％，知育アプリ等 30.4％で，ネッ
ト利用時間が平日 1日当たり 3時間以
上の割合は，3歳 11.6％，5歳 11.0％
で 1），低年齢からのネット利用が見ら
れる。スマホでネットを利用する者の
割合は，小中学生で増加している（図
1） 1）。放課後にゲーム・ネット等で電
子メディアに接して過ごす小学生の割
合は，72.4％（2017年度），80.7％（2018
年度）と，増加している 2）。
　筆者が診察に当たった島根県益田市
の乳幼児健診でのアンケート調査で，テ
レビ・DVD視聴が 2時間以上の者は，
1歳 6か月児 15.7％，3歳児 20.6％（2017
年度実施，益田市子ども家庭支援課乳
幼児健診集計より引用）であった。益田
市内の 4か所の保育所，幼稚園のアン
ケート調査（2018年 5～9月実施，1～6
歳児，n＝135人）で，電子メディア接触
3時間以上の割合は，平日 17.0％，休日
41.5％と，休日での長時間接触を認めた。
　厚労省は，ネット依存の疑いが強い
生徒の割合を 2012年度，2017年度に
調査・公表した 3）。図 2に示したとお
り，中高生ともに増加が見られる。

電子メディアへの過剰な接触は
子どもの心身に影響を与える

　乳幼児期は，母（養育者）と子の触
れ合いを通して，基本的信頼感を形成
し，愛着形成につながる大切な時期で
ある。また，学童期にかけての時期は，
遊びや自然体験を通して運動能力やバ
ランス感覚を体得し，人と人とのかか
わりを体験する重要な期間だ。長時間
の電子メディア接触で，五感を使う体
験が減り，読書・運動・友人と遊ぶ時
間等を失うことは displacement effect
と呼ばれ，電子メディア過剰接触によ
る問題として認識されている。ネット
過使用は睡眠不足，視機能，肥満等へ
の影響や，言葉の理解力の低下と，注
意・実行機能等に関連する領域を含む
脳への影響が示されている。
　2011年には米国小児科学会が，2歳
以下の子どもの電子メディア接触は，
教育・発育に有益であるエビデンスは
認められないと発表し，2017年に年
長児が宿題をする時の電子メディア使
用を禁じた。同学会は総スクリーンタ
イムの制限にも言及した。18～24か
月児は禁止，2歳以上は 1日 1時間未
満にすることを推奨し，5歳未満はコ
ンピューターあるいはビデオゲーム使
用を，慎重に考えるべきとしている 4）。
　ICD―11（国際疾病分類）では「gaming 
disorder（ゲーム障害）」が提案され，
2019年 5月開催のWHO総会で採択
の見込みである（5月 16日現在）。専
門家は，ゲーム等ネット依存に関して，
治療とともに，低年齢からの予防の重
要性を指摘している。
　スマホ等の電子メディアは，遠隔地
の祖父母と映像や会話で交流したり，
子どもの様子を記録して診療に役立て
たりするなどの有用な使い方がある。
一方で，心身への負の影響を受けない
ようなかかわり方を考えることが重要
と考えられる。

自治体レベルでの対策を

　電子メディア接触は，睡眠，食事等

の生活リズムと密接な関連がある 5）。
依存の予防の観点からも，生活習慣が
身につく低年齢からの啓発が肝要であ
る。さらに，大人の電子メディアとの
かかわり方が子どもに与える影響は大
きく，祖父母を含めた大人への啓発も
重要である。また，長時間にわたる電
子メディア接触の背景にある子どもの
抱える問題に対して，多職種の連携に
よる対応が重要である。家族で電子メ
ディアとのかかわり方を話し合い，
ルールを作り，子どもが困ったときに
相談できる親子関係を築くことが必要
と考えられる。
　乳幼児健診は，家族へ啓発する重要
な機会となる。益田市では，電子メデ
ィア接触等についてアンケートを実施
し，4か月健診では「子育てハッピー
タイム事業」として絵本の読み聞かせ
を行っている。絵本の読み聞かせは，
大人と子どもが向き合い，子どもは読
み手の声や肌の温もり，まなざしを五
感で受け止め，脳の機能によい影響を
与えることが示されている。
　益田市は他にも 2012年 6月，隣接
する津和野町，吉賀町の 2町議会と定
例会において，「アウトメディア」を
進める宣言を共同決議した。3市町は，
毎週水曜日と毎月第 3日曜日を「アウ
トメディアチャレンジの日」とし，電
子メディアから離れるアウトメディア
を呼び掛ける横断幕を 3市町の公共機
関に設置して，啓発チラシを全世帯に
配布した。
　アウトメディア等の取り組みの効果
は，子どもの体調等の変化から読み取
れる。益田市内の幼稚園児の保護者か
ら，「食事中テレビを消すと，集中し
て食べるようになった。会話が増え，
就寝前 2時間はテレビを見ないと寝つ
きがよくなった」等，子どもの行動や
生活リズムによい影響が表れているこ
とを実感した。

医療者がすべき対策は

　電子メディアが子どもの身近に溢れ
る中で，五感を使った体験や自然の中
での遊び，人との触れ合いの重要性が

増している。そこで，電子メディアの
心身への影響について，子どもや大人
に伝えていく役割が医療者に求められ
る。2016年 12月，日医と日本小児科医
会は共同制作で「遊びは子どもの主食
です」と「スマホの時間　わたしは何
を失うか」の啓発ポスターを公表した
（日本小児科医会ウェブサイトを参照）。
　筆者の子どもと電子メディアに関す
る取り組みとしては，2005年頃から
クリニック内の待合室からテレビ・ビ
デオを撤去し，絵本をそろえ，保護者
にパンフレット等で情報を提供した。
2008年 7月には益田市で多職種によ
る「子どもとメディア勉強会」を立ち
上げ，毎月 1回，情報交換を行ってい
る（2019年 4月までに通算 130回開
催）。多職種の連携を継続していくこ
とで，効果的な啓発につながるだろう。
また，益田市内の A中学校で 2008年
から，毎年 1年生に電子メディア接触
等についてアンケートを実施し現状把
握に努める他，電子メディアとの付き
合い方に関する授業を行っている。
　2008年から，筆者は益田市内の B
幼稚園で講演を行っている。他にも
2017年には市内の福祉施設で，職員
を対象に講演を行った。職場に出向い
て説明することは，学校等での講演会
に参加できない保護者に対して，有用
な啓発の機会となり得ると考える。B
幼稚園における各家庭でのノーテレビ
デー（ノーテレビ，ノーゲームデー）
実施率は，2008年は 52.0％，2017年
には 87.5％と増加傾向にある。家庭で
話し合い，実行継続可能な目標を立て
るよう伝えることが大切である。
　電子メディアから離れた子どもたち
が，遊び，活動できる場作りを地域・
社会を巻き込んで考えていきたい。
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●図 1　スマートフォンでインターネットを
利用する者の割合（文献1をもとに作成）
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●図 2　インターネット依存の疑いが強
い生徒の割合（文献 3をもとに作成）

80

60

40

20

0 2012 年

6.0 9.4 12.4 16.0

2017 年
■中学生　■高校生

（%）

寄　稿

	 　中島　匡博	　中島こどもクリニック院長

Gaming disorderから子どもの発達をどう守るか
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今
号より，「図書館情報学の
窓から」と題して月 1回連
載することになりました，
同志社大の佐藤翔と申しま
す。本連載では医学・生命

科学の情報流通や研究評価等の最新ト
ピックについて，図書館情報学の立場
から紹介したり切り込んだりします。
関心をお持ちいただければ幸いです。
　と，いきなり言われても「週刊医学
界新聞」読者の方の大半にとって図書
館情報学なんて聞いたこともない学問
でしょう。一方で図書館情報学の立場
からすると，医学・生命科学は重要な
お得意様かつ研究フィールドであり，
（少なくとも著者は）一方的に親近感
を抱いています。また，医学分野の研
究者の多くも間接的に図書館情報学の
成果を活用したり，同じ問題にアプ
ローチしたりします。連載初回では今
後の導入を兼ねて，そんな図書館情報
学と医学のかかわりについて述べてい
きます。

5
千年以上さかのぼれるとも言わ
れる医学史に比べれば吹けば飛
ぶような存在ですが（そもそも

図書館の歴史自体，さかのぼれても 4
千数百年程度と言われています），図
書館情報学という学問にもそれなりに
は歴史があり，その起源は第二次世界
大戦中の原子爆弾開発計画・マンハッ
タン計画にあると言われます 1）。計画
の成功（と表現すべきか否かはさてお
き，当初目的の達成）は基礎科学に多
額の予算を付け，研究をプロジェクト
として推進することが国力に直結する
ことを示しました。戦後の米国ではそ

の経験を踏まえ，米国立科学財団（Na-
tional Science Foundation；NSF）が設
立され，プロジェクト単位での科学研
究への助成が行われるようになりま
す。現代のわれわれが慣れ親しんだ科
学研究のスタイル（助成金を獲得し，
研究を進め，論文を書き，次の助成金
につなげる）はここから確立していく
ことになります。
　研究プロジェクトの成功をアピール
するためにも，あるいはそれにかかわ
る研究者が自身の業績をアピールする
ためにも，重要になるのは研究業績の
発表，すなわち（査読済み）雑誌論文
です。以前から雑誌そのものや掲載さ
れる論文の数は増える傾向にありまし
たが，第二次世界大戦以降，そのペー
スはとどまることを知らず，「科学の
指数的増大」と呼ばれる現象が観察さ
れます。コンピューターが一般に普及
していない時代，増え続ける論文を処
理するのも，探すのも，読むのも多大
な苦労が伴うようになっていきました。
　その解決のために現れたのが，コン
ピューターを用いて学術情報を処理・
管理しようとする「ドキュメンテーシ
ョン」という研究領域でした。要は，論
文を始めとした学術情報を整理するこ
とで検索できるようにし，入手も容易
にし，他にも使いやすさや新たな付加
価値創造のためにいろいろ工夫をしよ
う，というのがドキュメンテーションで
す。これが元々存在した図書館学（図
書館の運営に資する新たな知見を，科
学的手法を用いて生み出す領域）に加
わることによって，現在の図書館情報
学は形作られています。その成果は文
献データベースや電子ジャーナル，各

種の研究評価指標，さらにはハイパー
テキストと （World Wide Web）な
ど，現代の情報流通にさまざまな形で
寄与しています（と，図書館情報学者は
主張しています。情報工学者に聞くと
多分「それは情報工学の成果だ！　引
っ込んでろ！」と言われると思います）。

医
学はある意味で，図書館情報学
の理想像が体現された分野で
す。元々，医学分野は大学医学

部・病院などが独自の図書館を持って
いたことから，専門の職能団体も早く
から存在していたのですが，なんと言
っても現代の医学と図書館情報学のか
かわりを考える上で外せないのは，米
国立医学図書館（National Library of 
Medicine；NLM）の存在であり，NLM
が作成する文献データベース MED 
LINEと，そのWeb版である PubMed
でしょう。コンピューターを用いた医
学文献データベースは 1960年代に既
にNLMによって提供され始めますが，
さらにその前身は 19世紀に軍医かつ
司書であったジョン・ショウ・ビリン
グスが刊行した，印刷物になった検索
ツール『Index Medicus』（写真）にま
でさかのぼります。医学という領域の
重要性と，元々の文献数の多さがコン
ピューター登場以前から情報整理のた
めの取り組みを生み，それがコンピ
ューターによって機械化され，ネット
ワークの普及に伴いオンライン化さ
れ， が出れば PubMedが出て
……と，時代に応じていち早く変化を
遂げてきたわけです。
　その更新を実現することと，実現し
た成果を広く他領域にも浸透させるこ
とは，図書館情報学者の重要な役割の
一つです。近年でいえば，NLMの設
置母体である NIHが掲げた「NIHの
研究助成を受けた者はその成果を無料
で公開すべし」という，パブリック・
アクセス方針と，その実現手段である
PMC（PubMed Central）がこれに当た
ります。特にパブリック・アクセス方
針の影響力は絶大で，各国による近年
のオープンアクセス（以下，OA）義
務化方針のモデルとなっています。
　逆にいえば，その時代において，図
書館情報学がアプローチし，解決すべ

き先端的な学術情報流通のトピックが
よく生み出されているのも医学・生命
科学分野です。例えば現代の図書館情
報学者がしばしば取り組むトピックと
して，OA，査読，研究評価などがあ
ります。このうち OAの源流をたどっ
ていくと，BioMed Central社をモデル
とする OA雑誌のビジネスと，発展途
上国における医療情報へのアクセス問
題が大きく影響していました。また，
査読制度のある学術雑誌を第一の発表
の場とすべし，という規範を定めたの
は『New England Journal of Medicine』
誌の編集長であったフランツ・インゲ
ルフィンガーであり，その査読制度の
問題の一つの結実であるハゲタカ雑誌
が最も跋扈している領域も医学・生命
科学です。現代の研究評価の基盤であ
る論文の引用関係を調べ上げ，それを
情報探索や雑誌の評価に用いることを
開始したのはユージン・ガーフィール
ド博士でしたが，その当初の対象は遺
伝学領域でした 2）。ほら，どれも医学・
生命科学領域が発端です。
　そんなわけで，図書館情報学と医学
はこと情報の流通について，しばしば
同じ問題に取り組んでいる……という
か，領域としての医学が直面している，
手法としての医学では解決できない問
題を「なんとかできないもんかねえ」
と試行錯誤しているのが案外，図書館
情報学であったりするわけです。そん
な「図書館情報学」という窓を通して，
医学界隈のどんなトピックが今注目さ
れているか，解決策は何か考えられて
いるのか等を，この連載では紹介して
いければ幸いです。何卒お付き合いの
ほど，よろしくお願いいたします。

●さとう・しょう氏
2013年筑波大大学院図書館情報メディア研
究科博士後期課程修了。博士（図書館情報学）。
18年より現職。利用者サイドから図書館・
電子図書館について分析することを主な研究
テーマとする。文科省研究振興局学術調査官
（図書・学術情報流通担当），国立国会図書館
図書館協力課調査情報係非常勤調査員。

●写真　医学文献データベースの前身『Index Medicus』

Attribution:Hertha90

dia.org/wiki/File:Index_
Medicus_1879.jpg
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研究デザインには 
どのような分類がある？

　臨床研究を行うにはまず，臨床現場
から生じた漠然とした臨床疑問（Clini-
cal Question；CQ）について既存のエ
ビデンスのレビューを踏まえ，研究の
目的を具体的かつ明確な形に書き表し
た研究仮説（Research Question；RQ）
に落とし込むことが重要です。他の研
究者や研究支援組織と協同で研究を進
める上で，RQの作成は必要不可欠で
す。
　RQが定まったら，RQの検証に適
した研究デザインを選択します。研究
デザインは，図のように大まかに分類
することができます 1）。
　研究デザインは初めに，観察研究
（Observational study）と介入研究（In-

terventional study）に大きく分類され
ます。研究を意図した直接的な介入を
加えず，診療や経過の成り行きをあり
のままに観察する場合は観察研究にな
ります。一方，研究者が対象者に対し
て研究を意図した介入を加える場合は
介入研究になります。
　介入研究は，その介入を対象者にラ
ンダム（無作為）に割り付けるのかど
うかによって，ランダム化比較試験
（Randomized Controlled Trial；RCT）
と非ランダム化比較試験（non-RCT）
に分類されます。観察研究は，比較対
照を設定するかどうかによって，比較対
照のない記述的研究（Descriptive study）
と，比較対照を設定する分析的観察研
究（Analytical observational study）に
分類されます。
　分析的観察研究は次に，要因とアウ
トカムを測定するタイミングで分類さ
れます。要因とアウトカムを同時に測
定（＝対象者を 1回だけ観察）する研
究は，横断研究（Cross-sectional study）
に分類されます。一方，要因を一時点
で測っておき，それと異なる時点のア
ウトカムを測定（＝対象者を 2回以上
繰り返し観察）するような研究を，縦
断研究（Longitudinal study）と呼びます。
　縦断研究はさらに，観察の時間軸の
方向性によって分岐します。最初に要
因を測定し，その後の時点においてア
ウトカムを前向きに測定する研究は，
コホート研究（Cohort study）と呼ば
れます。一方，最初にアウトカムを測
定し，過去の要因を後ろ向きに測定す
る研究は，ケース・コントロール研究
（Case-control study）と呼ばれます。
　実際は，他にもさまざまな名称の研

究デザインが存在しますが，それらは
基本的に，これまで説明した研究デザ
インから派生したものだと考えていた
だいて問題ありません。

研究目的に応じた適切な 
研究デザインの選択を

　どの研究デザインを選択するのが適
切かは，表のようにまとめることがで
きます。RQの種類ごとに順番に見て
いきましょう。
　1つ目の「疾患や診療の実態を調べ
る」研究には，記述的研究が主流とさ
れています。例えば，ある疾患に関す
る人口規模別の年齢調整死亡率などの
大規模なものや，症例集積研究（Case 
series study）や症例報告（Case report）
などの小規模なものが記述的研究に含
まれます。比較的短時間で研究計画を
作成・実施することができる一方で，
アウトカムを比較するための対照が研
究計画の時点で設定されていないた
め，「要因とアウトカムとの関係」や「治
療・予防法の効果」を調べることはで
きません。
　2つ目の「要因とアウトカムとの関
係を調べる」研究の場合に最適な研究
デザインの 1つがコホート研究です。
その理由として，要因を先に測定し，
その後にアウトカムを測定するので，
原因―結果の時間的関係が明らかであ
る点が挙げられます。また，交絡因子
を研究の開始時に測定しておくことが
可能な点も大きなメリットです。
　アウトカムの発生がまれな場合には
多くの対象者が必要となったり，一定
期間（アウトカムの発生に時間がかかる
場合は長期間）対象者を丹念に追跡し
たりしてなるべく脱落が生じないよう
な工夫も必要となりますので，多くの
時間や費用が掛かる可能性があります。
　コホート研究のように時間と費用を
掛けることが難しい状況で，「要因と
アウトカムとの関係を調べる」研究を
実施したい場合の候補として，まず
ケース・コントロール研究が挙げられ
ます。この研究デザインでは初めに，
アウトカムが発生した人をケースとし
て定義し，次にケースとの比較が可能
となるコントロールを探し，過去にさ
かのぼって要因を調べていきます。コ
ホート研究に比べて，時間面・費用面
で効率の良いことが多いですが，コン
トロールの選択が非常に難しく，選択
バイアスが生じる可能性が高いです。
また，要因に関する必要な記録がない
ことも多く，対象者に過去の出来事を

尋ねる場合には，ケースとコントロー
ルで思い出し方に偏りが生じる（思い
出しバイアス）こともあります。
　分析的な横断研究も，「要因と考え
られる因子」と「アウトカムと考えら
れる因子」を同時に測定することで，
比較的短時間かつ少ない費用で「要因
とアウトカムとの関係を調べる」研究
を実施可能です。ただし，要因とアウ
トカムの間に時間的な関係性が得られ
ないため，因果関係を検討するのには
適さず，基本的には関連性の議論しか
できません。

メリット・デメリットを 
よく吟味しよう

　3つ目の「治療・予防法の効果を調
べる」研究として，最も適切な研究デ
ザインは介入研究です。介入とは「研
究目的で，人の健康に関するさまざま
な事象に影響を与える要因」であり，
薬物・非薬物的治療の他に，医療機器
や検査法なども含まれます。研究者に
よって介入を割り付けられた対象者を
前向きに観察し，アウトカムを群間で
比較します。介入の割り付けの方法と
して最も強力なのがランダム化（無作
為割付）であり，ランダム化を用いた
介入研究を RCTと呼びます。
　適切に計画・実施された RCTは，治

療・予防法の効果に対する強力なエビ
デンスを提供する一方で，限られた集
団を対象とすることにより，結果が臨
床現場（リアル・ワールド）と乖離し
てしまう可能性がある点に注意が必要
です。また，倫理的でないなどの理由
で RCTの実施自体が困難な場合もあ
ります。RCTが実施困難な状況では，
non-RCTやコホート研究を効果検証
に活用することが必要かもしれません。

＊
　今回は RQの種類を基にした研究デ
ザインの選び方について紹介しまし
た。次回から， 介入研究を中心に実例
をご紹介しながら， 臨床研究の各論に
ついて説明していきます。

参考文献
1）福原俊一．臨床研究の道標 第 2 版〈下巻〉．特
定非営利活動法人健康医療評価研究機構；2017.

今回のポイント
• CQ を RQ に落とし込んだ上で，

RQ の検証に適した研究デザイ
ンを選択する必要がある。

• 同じ RQ でも，複数の研究デザ
インが候補となることがあるた
め，それぞれの研究デザインの
メリット・デメリットをよく吟
味しなければならない。

ランダム化比較試験 非ランダム化比較試験

コホート研究 ケース・コントロール研究

分析的観察研究 記述的研究

YES NO
ランダム化（無作為割付）をするか？

YES NO
比較対照があるか？

介入研究

前向き 後ろ向き

異なる時点

観察の向きは？

縦断研究

同時

横断研究

対象者に対して研究を意図した介入を加えるか？

要因とアウトカムの測定は？

観察研究

YES NO

●図　研究デザインの分類（文献 1の p.18より改変）

●表　RQの種類と研究デザインの分類（文献 1の p.50より改変） ◎：最適　〇：適している

デザインの分類

RQの種類

記述的
研究

横断研究
（分析的）

コホート
研究

ケース・
コントロール
研究

介入
研究

疾患や診療の実態を調べる 〇
要因とアウトカムとの関係を調べる 〇 ◎ 〇
治療・予防法の効果を調べる 〇 ◎

臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 小山田 隼佑

JORTC データセンター統計部門 部門長

第3回
研究デザインの選び方実 践 知

臨 床 研 究 の
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その呼吸器診療　本当に必要ですか？
あるのかないのかエビデンス
倉原 優●著

A5・頁336
定価：本体4,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03672-6

評 者  長野 宏昭
 沖縄県立中部病院呼吸器内科

　本書は，著者の倉原優氏が 10年以
上地道に取り組んできた呼吸器分野の
診療において，それらが過去の研究や
論文の結果（エビデン
ス）に基づくものかど
うかを項目ごとに論じ
た最新書である。「呼
吸器一般」「感染症」「閉塞性肺疾患」「間
質性肺疾患」「肺がん」の 5章に分か
れており，それぞれの章ごとに重要な
小テーマが取り上げられ，さまざまな
角度から解説がなされている。解説は
過去の大きなスタディの結果を紹介し
ながら，その分野にどのようなエビデ
ンスがあるのか，もしくはないのかを
丁寧に説明している。時折，著者自身
の臨床現場でのプラクティスも紹介さ
れており，そのコメントも示唆に富ん
でいる。
　私たち臨床医は臨床現場で患者を診
療するときに，多くの困難な問題，ジ
レンマに直面する。臨床医は後輩医師
や学生，患者の家族に治療方針につい
て説明する際に，判断の根拠となるも
のが過去の研究や論文の結果に基づく
ものなのか（EBM），あるいはエビデ
ンスを踏まえつつも臨床医個人の経験
や見解に基づくものなのか，をよく熟
知しておく必要がある。本書はそれら
について非常に明快に解説してくれて
いる。
　本書の素晴らしい点は，第一に，取
り上げられている小テーマがいずれも
臨床医にとって非常に重要でかつユ
ニークな内容であることだ。テーマは
聴診から始まり，検査の解釈，デバイ
スの利用方法や侵襲的な処置，終末期
患者の意思決定と多岐にわたっており
興味深い。著者の視線は常に，臨床現

場で悩みながらも愚直に患者と向き合
っている医師たちに向けられている。
これらのテーマは真摯に患者と向き合

い，地道に呼吸器診療
を行ってきた著者だか
らこそ生まれてくる良
質の疑問と言える。

　第二に評価したいのは，本書を支え
る数多くの参考文献である。EBMの
実践に当たって，どの文献を根拠にし
て行うかは重要であるが，本書の文献
は，全ての領域において重要な研究か
ら最新のものまでほぼ網羅されてい
る。著者の情報収集力にはいつも驚嘆
させられる。本書を読むと，日本にい
ながらにして，あたかも世界中の大き
な学会に出席しながら旅をしているよ
うな気分にさえなる。
　また，本書の特記すべきこととして，
科学的根拠があるところとないとこ
ろ，筆者の個人的見解などが一目でわ
かるようになっている点が挙げられ
る。これは読者にとって非常にありが
たい。
　以上の点から，本書は呼吸器診療を
担う若手医師はもちろん，中堅スタッ
フや専門医にも役立つ名著と言える。
気になる点をあえて挙げるとすれば，
「肺がん」の項目がやや少ない印象を
受けたことである。肺がんの診療は日
進月歩で進んでおり，多くの医師が知
識のアップデートや患者への説明に苦
労していると思われる。今後，がんに
関するトピックが増えることを期待し
たい。
　最後に，本書が多くの医師に愛読さ
れ，日常臨床の道筋を照らす光になっ
てくれることを願う。

悩める日常呼吸器臨床の
道筋を照らす良書

作業で創るエビデンス
作業療法士のための研究法の学びかた
友利 幸之介，京極 真，竹林 崇●執筆 
長山 洋史●執筆協力

B5・頁336
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03662-7

評 者  藤本 修平
 京大大学院・社会健康医学

　これからの時代，リハビリテーショ
ン医療における意思決定には，臨床現
場で創られた実証結果であるエビデン
スが求められることは
想像に難くない。その
エビデンスとは何か？　
臨床および社会で生か
すための幅広い研究法エッセンスを学
べる書籍が本書である。
　本書の構成として小生がとらえた特
徴的な点は 3つである。1点目は研究
デザインの網羅性，2点目はエビデン
スの活用法にも触れている実用性（実
践性），3点目はマンガを用いた理解
へのリーチ性である。
　研究デザインを網羅的かつ適切に示
した研究法の書籍は，作業療法業界の
みならず理学療法業界，リハビリテー
ション業界でもあまり見かけない。研
究はデザインが命である一方で，研究
デザインの理解を得ずに研究が進めら
れてきた背景がある。多くの臨床研究
者の質があらためて見直されている
中，本書の網羅性には公衆衛生学が専
門である小生もうなった。例えば，臨
床に従事している者は知識が必須であ

る「臨床的に意味のある最小の差」を
表すMinimal Clinically Important Differ-
ence（MCID）や費用対効果分析の説

明のように，主にそれ
らの専門書でしか見か
けないような痒いとこ
ろにも手が届いている

のが印象的であった。
　2点目で挙げたエビデンスの活用法
については，読者への気遣いが感じら
れる。これまでの研究法の書籍類は得
てして，研究者のための書籍になって
いた。当然，内容は難しくとっかかり
にくい。他方で，入門書では割愛され
ている部分も多く，研究への誤解を生
んでいた。しかし，何のために研究を
行うのか？　という原点に立ち返って
みると，臨床で活用されることも目的
の一つである。「エビデンスを活用す
る（Evidence-based Practice）」という
視点から本書にたどり着くことで，臨
床での活用まで見据えて，エビデンス
および研究法への理解を進めることが
できるだろう。
　3点目は，いわゆる読者へのリーチ
性に配慮したエンタメの導入であ

時代を創る使命感を持った
療法士に読んでほしい一冊

　糖尿病治療薬に関する大規模臨床研
究成果が次々と発表され，治療ガイド
ラインも速やかに進化する現代におい
て，糖尿病であること，糖尿病治療を
受け入れることができ
ない患者が少なからず
存在することを，多く
の臨床医は経験してい
ると思う。本書『実践！　
病を引き受けられない
糖尿病患者さんのケ
ア』は，雑誌『糖尿病
診療マスター』（医学
書院）に掲載されてき
た論文の中から，“糖
尿病患者の心理”をわ
かりやすく解説したも
のを石井均先生が厳選
して収載したものであ
り，教科書的なテキス
トには書かれていない
現実的な実践書と言えます。
　糖尿病治療の最終目標は健康な人と
変わらない QOLの維持，健康な人と
変わらない寿命の確保ということを頭

では理解していても，目先の血糖・体
重の管理を優先した治療を選択するこ
との何と多いことか。そもそも「健康
な人と変わらない QOL」って，患者

ごとにめざすものが異
なるわけで，忙しい診
療の中で，医療者はそ
うした個別医療を実践
できているのだろう
か。また，できている
と思っていても，医療
者側が考えた「個別医
療」にとどまっていま
せんか？　「病を引き
受けられない糖尿病患
者だ」と上から目線で
見下すのではなく，同
じ目線に立って「糖尿
病者」のこころを見立
てるようにすること
で，「糖尿病者」に寄

り添い，人生を共に歩めるようになる。
　糖尿病診療にジレンマや限界を感じ
ているあなた，本書をお読みください。
医療者が変われば，患者も変わります。

実践！　病を引き受けられない 
糖尿病患者さんのケア
石井 均●編

A5・頁240
定価：本体2,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03814-0

評 者  寺内 康夫
 横浜市大大学院教授・内分泌・糖尿病内科学

糖尿病診療にジレンマや
限界を感じている方に
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　第 30回「理学療法ジャーナル賞」 
贈呈式が 4月 20日，医学書院本社
にて行われた。本賞は，前年の 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優秀論
文を編集委員会が顕彰し，理学療法
士の研究活動を奨励するもの。
2018年は，総投稿数 128編のうち，
下記 3論文が入賞，準入賞，奨励
賞に選ばれた。
【入賞】和田治，他：電気刺激を併
用した大腿四頭筋トレーニングが TKA術後早期の膝伸展筋力と歩行能力に与える影
響（第 52巻第 3号，報告）
【準入賞】安田耕平：病棟専従理学療法士配置による転倒転落予防効果――ADL維持
向上等体制加算算定病棟における検討（第 52巻第 12号，報告）
【奨励賞】山本周平，他：代謝当量は安静時ならびに運動時の心拍数から推定可能か？
（第 52巻第 4号，報告）
　入賞の和田氏らの論文は，人工膝関節全置換術後の患者に対する電気刺激を併用し
た大腿四頭筋トレーニングが，膝伸展筋力と歩行能力に与える影響を検証したもの。
47人を対象に検討し，電気刺激併用のトレーニングで膝伸展筋力の向上，歩行時疼
痛の軽減，自動下肢挙上可能日と杖歩行自立日までの日数の短縮との結果が得られた。
受賞に当たっては，安全な早期離床，早期自立をめざす医療現場にとって有意義な報
告であり，人工膝関節全置換術後の理学療法の標準化に貢献する内容であることが評
価された。和田氏は，「臨床ですぐに実践できる点，近年進められている人工膝関節
全置換術後の入院期間の短縮に理学療法が貢献できる可能性を示した点において意義
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 31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/mag/toukodir/rigakuj.html）を参照されたい。

●左から山本周平氏，和田治氏，安田耕平氏

る。本書の中でも紹介されているが，
エビデンスは“つくる・つたえる・つ
かう”という側面がある。臨床で目の
前の患者さんに対峙する際，まずはつ
たえる・つかうという能力が必要であ
るが，当然書籍も読者の理解まで踏み
込まなければならない。近年，エンタ
メを用いた行動変容が検証されている
が，まさに本書も研究に踏み込む上で
の“あるある”をマンガに載せ，本論
へ誘導しているのが印象的であった。
　タラレバではあるが，小生が理学療
法士になった 10年前，このような書

籍があればどれだけ助かったかと現在
本書を手に取れる療法士をうらやまし
く思う。作業療法や理学療法，言語聴
覚療法のプレゼンスを高めるためのエ
ビデンス創出，その臨床応用を担う使
命を少しでも感じる，もしくは何か今
の自分にもどかしさを感じるのであれ
ば，ぜひ本書を手に取ってほしい。著
者らの作業療法への思いや実証を基に
した業界を発展させるエッセンスとと
もに，読者のステップアップを手助け
してくれることだろう。

教科書では教えてくれない！　
私の消化器内視鏡Tips
とっておきの“コツ”を伝授します
小野 敏嗣●編

A5・頁164
定価：本体3,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03642-9

評 者  道田 知樹
 埼玉医大教授／総合医療センター消化器・肝臓内科

　消化器にかかわる医療関係者のため
のWebサイト「gastropedia～ガストロ
ペディア」の人気コンテンツ「教科書
では教えてくれない！　
私の内視鏡 Tips」がつ
いに書籍になって登場
した。このコンテンツ
は，執筆した内視鏡医
が次に執筆する内視鏡医を紹介する
「笑っていいとも！」のような形式の
企画である。
　本書の企画編集に携わられた小野敏
嗣先生とは，東大病院消化器内科で内
視鏡治療に従事されていた関係でお近
づきになった。「目立たぬようにはし
ゃがぬように」をモットーとされてい
る小野先生の第一印象は，東大のイ
メージ通り，抗凝固薬関連の多施設内
視鏡研究などを企画する学術肌の先生
であった。その後マラソンを趣味とさ
れていることを知り，プライベートで
は 2015年には壱岐へ，2016年には小
野先生の故郷の大分・湯布院への一泊
旅行をご一緒することとなり，その穏
やかなお人柄に大変引きつけられた。
　そのような小野先生のお声掛けで始
まったこの企画は，「友達つながり」

の形式で，全国 89施設から，お互い
が一目を置く若手内視鏡医が集結し，
140本の記事が集められ完成した。1

本 1本の Tipsは A5判
サイズ 1ページに収め
られている。簡潔明瞭
で写真や図表が多く，
検査の合間でも気軽に

読めるし，QRコードで動画も視聴で
きる。「ここまでやるか」というくら
いのこだわりの Tipsが紹介される中，
臨床現場での熱意と苦悩が垣間見え，
各著者の人柄さえ強く感じられる。一
読すれば，内視鏡医でなくとも内視鏡
が好きになって楽しくなるのではない
だろうか。
　若手の内視鏡医や消化器内科を学ぼ
うとする先生にはぜひご一読いただき
たい。単に細かい内視鏡スキルだけで
なく，多くの若手内視鏡医のたゆまぬ
工夫や飽くなき挑戦と，その根底にあ
る「自分たちの技術で患者さんを幸せ
にする」という熱い思いがひしひしと
伝わってきて，その「友達の輪」の中
で，明日からの内視鏡診断や治療への
モチベーションが飛躍的に高められる
一冊である。

内視鏡医の手元において，
ぜひとも日常の内視鏡診断や
治療に活用していただきたい

↘

　目の前の霧が晴れるように，頭部
CT診断を理解することができるテキ
ストである。ちまたには，「すぐに役
立つ」というタイトルで，本当は役立
たない本も多い。私は，
この本を購入し，一気
に読んだけれど，翌日
の診療から役立つこと
ばかりで，手元から離
せない本となった。著
者は，慶大病院に勤務
され，神経放射線診断
において大変ご高名な
方である。私も，先生
からずっとご指導をい
ただいている。そのお
人柄，適切かつ明快な
診断，広範な医学知識
など，全てにおいて一
流で，皆から信頼され
ている方だ。
　本書は，その百島祐貴先生の膨大な
経験と知識が詰まった，「ずっと役立
つ」まれに見る良書である。そして，
最近では少ない単著であり，読み進め
る中で，著者の思想がひしひしと伝わ
ってくる。わずか本文 280ページに収
められた膨大な内容は，明快に記載さ
れ，読者の頭にどんどん染みこむこと
であろう。
　本書の構成は，総論で解剖などが示
されたあと，各論 1で所見別（脳室拡
大，石灰化，囊胞性病変など）の解説
が続く。ここまで読んだところで，私
は，いかに多くの所見を漫然と見てい
たのかと深く反省した。各論 2で疾患
別の解説が続く。脳血管障害，炎症性，
変性疾患だけでなく，外傷，腫瘍，先
天異常と広範な内容が，簡潔かつ詳細
にまとめられている。ここまで読めば，
ぐっと知識が増えて明日からの診療も
待ち遠しい。さらに各論 3として，頭
頸部画像の解説があることも特筆すべ
き点である。頭部 CTを見る多くの医
師にとって，眼窩，鼻腔，咽頭などは，
画像には写っていてもよくわからない
というのが実感であろう。そういった
心配にもしっかりと応えてくれる。

　要所要所には「ノート」というコラム
があって大変面白い。ここには，最新
の内容も踏まえ，ちょっと知っておく
と診療に役立つことがたくさん書かれ

ている。私も，明日か
ら，少し偉そうなこと
も言えそうだ。「memo」
というコーナーもあ
り，妥協を許さないス
タンスで医学に向き合
う著者の考えや，臨床
医に対する強いメッ
セージが示される。イ
ラスト，表は大変わか
りやすく，呈示されて
いる多数の CT画像は
鮮明で，病変には正確
に矢印が示されてい
る。読んでいて誤解を
招くことはない。頭部
CTの限界もきちんと

示され，MRIとの関連もよく理解で
きる。
　序文にあるように，われわれは頭部
CTの読影が簡単であると思い込んで
いるのではないか。日々のカンファレ
ンスでも「頭部 CTは大丈夫です」と
いって呈示される場合は多いが，どう
大丈夫なのか，そこにある白い部分は
何かといったことを説明できない医師
は，私も含めて多いはずだ。そういっ
た不安も，この本を読めば解消するに
違いない。
　著者は，本書を，画像診断を専門と
しない臨床医，研修医に役立つ内容と
したと記しているが，初学者向けとは
書いていない。ベテランの域に達した
方，神経放射線を専門としない放射線
科医，この書評を見て「頭部 CTは大
丈夫だから」と少しでも思った方も広
く含まれているのだ。頭部 CTに少し
でも接する医師は，経験，専門にかか
わらず，まず本書を通読し，そして手
元に置いて日々の診療，学会報告，論
文作成に活用すれば，より質の高い医
療を実践できることは間違いないので
ある。令和元年となった今，最初に読
むべき一冊の本である。

緊急検査，初回検査としての
CTを的確に読影するために

すぐに役立つ頭部CT診断マニュアル
百島 祐貴●著

B5・頁300
定価：本体4,800円＋税　MEDSi

評 者  髙尾 昌樹
 埼玉医大国際医療センター教授／
	 診療部長・神経内科・脳卒中内科

第 ３０回「理学療法ジャーナル賞」
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