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■［寄稿］看護師，医療スタッフのための『移行
期支援ガイドブック』とは（丸光惠） 3 面

■［寄稿］社会の力を最大化する「顔の見える
関係」（森田達也） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影 5 面

　第 28回日本静脈経腸栄養学会が 2月 21―22日，大村健二会長（山中温泉医
療センター）のもと石川県立音楽堂（金沢市）他にて開催された。今学会のテー
マである「和」にちなみ，多職種連携による成果の共有はもとより，臨床栄養
学と関係が深い 8学会・団体との合同企画，東アジアでの連携を重視した中国・
台湾・韓国とのジョイント・セッションなどが催された。本紙では，褥瘡治療
と栄養管理，高齢者の胃ろうに関するプログラムを報告する。

褥瘡対策チームとの連携強化へ

　褥瘡治療と栄養管理には密接な関連
があり，日本褥瘡学会と日本静脈経腸
栄養学会の各ガイドラインにおいて
も，褥瘡予防のための低栄養状態改善，
褥瘡患者における栄養管理が推奨され
ている。両学会の合同シンポジウム「褥
瘡治療における栄養管理と局所治療の
コラボレーション」（司会＝北美原ク
リニック・岡田晋吾氏，京大病院・幣
憲一郎氏）では，医師の立場から山中
英治氏（若草第一病院），皮膚・排泄
ケア認定看護師の立場から石川環氏
（日看協看護研修学校），管理栄養士の
立場から田村佳奈美氏（かとう内科ク
リニック）と真壁昇氏（近森病院）が
登壇。自施設での取り組みを中心に紹
介した。
　2010年新設の「栄養サポートチー
ム（NST）加算」においては褥瘡対策
チームとの連携が求められており，各
施設から NSTと褥瘡対策チームの連
携の在り方が報告された。引き続いて
行われた総合討論においても，会場か
ら「褥瘡回診は非常に時間がかかる。

どのぐらいの頻度で NSTがかかわれ
ばいいのか」との質問が出た。山中氏
は「すべての褥瘡患者を NSTが回診
するのは負担が大きい。カンファレン
スでピックアップした患者を診ていく
のが現実的」と経験を語り，石川氏や
田村氏もこれに同調。真壁氏は，褥瘡
のステージ分類で対象者を絞り込む試
みを紹介した。そのほか，褥瘡患者リ
ストの共有，管理栄養士や看護師を核
としたコラボレーションもポイントと
して挙がった。
　また，特別発言者として登壇した大
浦武彦氏（廣仁会褥瘡・創傷治癒研究
所）は，「褥瘡は，栄養よりも圧とずれ
の影響を強く受ける」と指摘。体位変
換などの看護ケア，体圧分散マットレ
スといった諸条件を一定レベルに整え
て RCTを行った結果，通常の栄養管理
と比較して，積極的なエネルギー投与
で治癒がより促進されたと報告した。

高齢社会における胃ろうと倫理

　高齢者ケアにおける人工的水分・栄
養補給法の在り方をめぐる議論がさか
んだ。中でも，胃ろうの適応と倫理問
題については国民の関心が高まってい
る。パネルディスカッション「日本の
胃ろうを問う――高齢化，QOL，そ
して倫理・経済的視点から」（司会＝
国際医療福祉大病院・鈴木裕氏，東大
大学院・会田薫子氏）の冒頭で鈴木氏
は，1995年に参加した米国 DDWで
は既に同様の議論があったことを述懐
し，「米国に遅れること 20年，今こそ
国民的な議論が必要」と本プログラム
の意義を述べた。

　最初に登壇した言語聴覚士の相澤悟
氏（養生会かしま病院）は，「胃ろう
造設後，経口摂取を中止する必要性は
全くなく，むしろ PEG後の経口摂取
の取り組みが重要」と強調。自院にお
ける PEG後嚥下訓練の取り組みと効
果を報告した。続けて島崎信氏（平野
総合病院）は，嚥下を専門とする診療
科がないなかでの，消化器内科による
嚥下評価の取り組みを紹介。「食べる
ための胃ろう」を目標に職員の意識向
上を図り，胃ろう症例の経口摂取率が
向上したことを明らかにした。
　PEGにより意思疎通や経口摂取が
可能となり一定期間の QOLは保てる
一方，その後の寝たきり状態も長くな
ってしまう可能性がある。伊藤明彦氏
（誠光会草津総合病院）はこれを「PEG

のジレンマ」と呼び，概念図とともに
PEG担当医・看護師が患者に説明す
る試みを紹介。PEG選択前のインフ
ォームド・コンセントと，適応を詳細
に検討するカンファレンスの開催によ
り，胃ろう造設件数が大幅に減少し看
取り選択が増えたと述べた。
　胃ろう造設の適応判断が特に難しい
のが，終末期認知症患者などで意思決
定のできない場合だ。尾形敏郎氏（公
立富岡総合病院）は，院内研究会での
議論を重ね，患者家族および院内多職
種によるカンファレンスを経て方針決
定するというコンセンサスを得たと述
べた。
　在宅医の立場からは長尾和宏氏（長
尾クリニック）が登壇した。過去 5年
間の在宅看取り患者 266人を対象に，
日本老年医学会「高齢者ケアの意思決
定プロセスに関するガイドライン」と
尊厳死法案の両面から検討した結果，
家族の希望で人工栄養を漸減ないし中
止したのは 8例で，いずれも老年医学
会ガイドラインに照らし合わせると妥
当であった一方，尊厳死法案の要件か
らは文書化されたリビング・ウィルが
なかったと考察。「医療・介護現場へ

のガイドラインの周知・活用とリビン
グ・ウィルの法的担保が，胃ろう議論
の両輪となるべき」と結論付けた。倉
敏郎氏（町立長沼病院）は，豊かな死
の迎え方の議論が活発になったことを
歓迎する一方，そうした高度な倫理問
題と，PEGの不適切な管理で生じる
合併症等の諸問題が混同されていると
指摘。また，明らかに PEGの良い適
応である症例に対してまで代替治療が
選択される現状に懸念を示した。
　総合討論には，6人の演者のほか，
臨床倫理学の研究者であり前述の老年
医学会ガイドライン作成に携わった清
水哲郎氏（東大大学院），住職で医師
の田中雅博氏（普門院診療所）が参画。
司会の鈴木氏がケースを提示し，会場
全体で議論する形式で行われた。　
ケースは例えば，「73歳男性。脳梗塞
で緊急入院。梗塞は広範囲であったが，
生命は取りとめた。しかし改善の見込
みはないだろうと主治医は説明（経口
摂取は無理で意識レベルも劇的な改善
は難しい）。この患者に胃ろうは適応
か？」というもの。これに対し「適応
は家族と話すなかで判断すべき。医師
が決めることではない」「主治医の見
込みが外れ，改善する場合もある」「差
し当たっての栄養療法は必要」「いっ
たん始めた栄養療法を中止できないの
が最大の問題」など議論が噴出。「胃
ろうを造設し経口摂取併用として施設
に送り出しても，胃ろうか経口のいず
れかを選択せざるを得ない」「こうい
った話し合いの余地さえない」など福
祉施設の現状も報告され，地域全体で
議論を深めていく必要性が浮き彫りと
なった。

●大村健二会長

多職種連携の「和」を国内外に
第28回日本静脈経腸栄養学会開催

●学会期間中の地元ラジオ局による公開生放
送の試み。医師・歯科医師らが栄養管理の啓
発を行い，リスナーからの質問に答えた。



●石崎優子氏
1989年関西医大
医学部卒。95 年
博士号取得。同大
にて小児科研修，
LCC ストレス医
学研究所にて心身
医学科研修の後，
2007年関西医大
小児科学講座講
師。12 年より現
職。小児科と心療内科の専門医資格を持つ数
少ないスペシャリストであり，小児心身症を
専門とする。日本小児心身医学会理事。

小児を診るすべての医師のための必携書

第15版今日の小児治療指針 第15版

小児に関わる全領域を網羅し、第一線のエ
キスパートが最新の治療法を具体的かつ実
践的に解説。今版では小児診療の際に押さ
えておきたい基本知識をまとめた「小児診
療にあたって」、思春期に特有の問題を取
り上げた「思春期医療」の2つの章を新設。
ハンディサイズとなり、より使いやすく
なった日常診療に役立つ1冊。

総編集 大関武彦
浜松医科大学名誉教授

　　　 古川　漸
山口大学名誉教授

　　　 横田俊一郎
横田小児科医院院長

　　　 水口　雅
東京大学大学院教授・発達医科学

A5　頁1028　2012年 定価16,800円（本体16,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01231-7]

第2版神経診断学を学ぶ人のために第2版

柴 　浩
京都大学医学研究科名誉教授・
臨床神経学/脳機能総合研究センター

B5　頁400　2013年 定価8,925円（本体8,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01632-2]

神経生理学の第一人者が神経診断学の極意を解説、待望の改訂第2版

難解な神経診断学の理解のため、基礎的知
識（解剖、生理、薬理）から臨床への橋渡
しとなる解説をめざした初版の機能・系統
別構成はそのままに、全編を大幅増補。
「視床」「イオンチャネル異常症」の章新設
など構成を変更、「眼球運動の中枢調節」
「基底核の神経ネットワーク」「パーキンソ
ン病の病態生理」「呼吸の調節機構」など
最新の知見を基に増補。またトピック等を
まとめたコラムを46→90題に倍増、新し
い図・文献も追加され充実した内容となっ
た。
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適切な時期の移行が必要な
小児慢性疾患患者

――小児医療の発展により，コント
ロールが必要ながらも多くの患者が成
人を迎えられるようになりました。
石崎　そうですね。特に白血病，腎疾
患，1型糖尿病などの慢性疾患の生命
予後は飛躍的に改善し，定期的なケア
が必要ながらも安定した状態で成人を
迎えられる患者が増えています。
　そのようななかでいまクローズアッ
プされている課題が，小児慢性疾患患
者の成人後も小児科医が主治医として
その患者を見続けているケースです。
――「キャリーオーバー患者」として
取り沙汰される機会も増えています
ね。やはり患者が成人を迎えるととも
に，主治医も成人科の医師が担うほう
が好ましいのでしょうか。
石崎　小児医療が成人した患者の医療
ニーズに応えるには限界があります。
特殊な事情があるケースを除いては，
成人患者として適切な医療が受けられ
るよう，医療を受ける場やその内容を
移行していく必要があるでしょう。
　私は過去に，小児科の腎疾患，内分泌
疾患，神経疾患，血液疾患における小児
科で管理している成人患者の医療の実
態を調査しました。その結果，領域によ
り治療方法や通院間隔，予後などで異
なる点はあるものの，小児科医による
成人発症の疾患や加齢に伴う変化への
対応が不十分であることが，領域に関
係なく共通した問題だとわかりました。
　例えば，成人の悪性腫瘍，脳梗塞や
急性心筋梗塞の初期症状を見慣れてい
る小児科医は決して多くはありませ
ん。また，女性患者であれば妊娠・出
産といったライフイベントも起こり得
ますが，妊娠管理の知識が十分ではな
い小児科医に適切な対応ができるとは
言えないでしょう。
――成人特有の疾患や身体症状に対す
る適切な医療を受けるためには，成人
科へ移行すべきというわけですね。
石崎　患者としても，子ども向けの設
備や内装で整えられた小児科外来へ通
うことには違和感を持つはずです。実
際，自分と同年代の方が他の患者の保
護者として小児科外来に来院している
一方で，自分は患者として来院してい
ることに対して劣等感を抱く方も少な
くありません。

患者―家族―主治医の関係性に
ある移行を阻む要因

――現状としてはスムーズな移行がで
きていないケースが多いということで
すが，その原因はどこにあるのでしょ
うか。
石崎　海外諸国とも共通する理由とし
て挙げられるのが，疾患によっては成
人科側に患者の受け皿がないことです。
　例えば先天性疾患や重症の心身障害
児などの病態が成人と異なる一部の神
経疾患の場合や，「手術後の先天性心
疾患でなおかつ自閉症」といった複数
の疾患を抱える患者の場合，専門分化
が進む成人科に適切な紹介先が見つか
らないこともあり得ます。患者の進
学・就職・転勤によって居住地が変わ
っても，主治医の小児科医自身がフォ
ローを続けるしかなくなり，成人科に
移る機会を逃してしまうのです。
――成人科側の事情から小児医療のな
かで診ざるを得ない理由もあるわけで
すね。
石崎　そうです。しかし，それだけで
はありません。小児医療の当事者であ
る，小児科医，患者，患者家族の関係
性から生じる問題も，成人科への移行
を阻む大きな要因になっています。
　例えば，患者家族と主治医の信頼関
係が強すぎることもその一つです。小
児医療では，患者本人よりもその家族
に説明や同意取得を行う場面が多く，
成人科の場合よりも患者家族と医師と
の信頼関係が強くなる傾向にありま
す。時としてそれが強すぎるが故に，
小児科医への依存が生じ，「経過を知
らない成人科の医師に子どもを任せら
れない」と家族が成人科の医師と新た
な関係を築くことに消極的になるケー
スもあるのです。
　また，家族の過保護や長期的な療養
による教育の中断，社会生活の制限と
いった環境下で過ごす患者は，健康な
子どもであれば当然経験すべきことを
経験できず，心理社会的に未成熟なま
ま成人することも少なくありません。
こうしたケースでは，治療法を患者と
ともに考え，患者自身で責任をもった
選択を要求する成人科の医師の診療姿
勢が「冷たい態度」として映り，保護
者的・指導者的なかかわり方をしてき
た小児科医とのギャップを受け入れら
れないことも多いようです。進学や成

人を機に成人科へ紹介しても，紹介し
た成人科から小児科へ逆戻りした事例
や，移行を拒否される事例などは数多
く見られています。こうした事情を考
慮して，移行のために十分な準備をし
ておくことが必要です。

スムーズな移行を実現する
「移行支援プログラム」

―― では，スムーズな成人医療への
移行を実現するには，どのような準備
が求められるのでしょうか。
石崎　医療者側が，発症からの経過や
治療内容といった詳細な情報を盛り込
んだサマリーを作成すること。さらに，
早期から医療者側・患者側で成人科移
行の目標を共有した上で，患者が自分
の行動に責任を持ち，疾患を自己管理
できるように医療者が教育的にかかわ
っていくことが必要です。つまり，成
人後に求められるセルフケア，医療者
とのコミュニケーションや，意思決定
のための能力を患者に身につけさせる
ことも医療者に求められるのです。
　私はその方法の一つとして，患者の
成長発達に合わせ，移行に必要な能力
を段階的に育む，「移行支援プログラ
ム」が有効であると考えています。
――それはどのようなものですか。
石崎　移行支援プログラムは，「医学
的・社会心理的・教育的・職業的必要
性について配慮した行動計画」と定義
されています。患者の日常生活におけ
る行動計画の立案，その達成度合いの
評価，次にすべきことの指導を繰り返
して進めていきます。
　まず個々の行動計画は，①自分の健
康状況を説明する（セルフアドボカ
シー），②自ら受診して健康状況につ
いて述べる，服薬を自己管理する（自
立した医療行動），③妊娠の影響や避
妊の方法も含めた性的問題の管理（性
的健康），④さまざまな不安や危惧を
周囲の方に伝えサポートを求める（心
理的支援），⑤自分の身体状況に合っ
た就業形態の検討（教育的・職業的計
画），⑥生活上の制限や趣味の持ち方
の工夫（健康とライフサイクル）を目
標にし，患者の年代や熟達度に応じて，
日常生活のなかで実行できる具体的な
ものを作成することが大事です。また，
作成時は，患者を中心に，家族，小児
科医と成人科の医師，看護師，心理士，
医療ソーシャルワーカーや教師などが
参加することが求められます。
――具体的にはどのような行動計画を
立てればよいのでしょうか。
石崎　学童期に当たる12―14歳の患者
であれば，例えば「学校の先生に修学旅
行などの行事へ参加する上での注意事
項を伝える」という計画が考えられま

す。この計画を実行するには，疾病や薬
剤に関する情報を持たねばなりません
し，危機的な状況を想定するための知
識，その際に求められる周囲からのサ
ポートを把握しておくことが必要です。
　こうした一つひとつの計画を通し
て，患者は疾患に対する理解を深め，
自分のライフスタイルや自立した医療
行動を身につけることができます。ま
た，成長発達に応じた行動計画を繰り
返し実行していくことは，移行の準備
を段階的に進め，最終的には転科・転
医という移行のプロセスを患者自身が
主体的に進めていくことができるよう
になるのです。
――医療者側としては，プログラムの
進捗具合から患者の情報をチームで共
有することができそうですね。
石崎　移行支援プログラムの目標と達
成度の情報共有によって，よりスムー
ズな多職種協働が可能になります。ま
た，この情報とともにサマリーを利用
すると，患者と医療者の双方が身体
面・心理面の状態を把握でき，転科の
適切なタイミングを判断することもで
きるでしょう。
――現在，成人科への移行を充実させ
る取り組みにはどのようなものがある
のでしょうか。
石崎　丸光惠氏〔東京医歯大教授・国
際看護（開発）学〕らを中心に，看護師
への生涯教育や，『成人移行期支援看
護師・医療スタッフのための移行期支
援ガイドブック』の作成などの取り組
みが進んでいます（3面関連記事参照）。
専門職の連携が求められる移行支援で
は，チームをコーディネートする看護
師の役割は重要であり，こうした取り
組みが広まっていくことが期待されま
す。また，日本小児科学会においても
「移行期の患者についての検討ワーキ
ンググループ」が企画されており，移
行期における医療の在り方を整理する
議論が進められているところです。
　今後，小児科医や受け皿となる成人
科の医師に，小児慢性疾患患者の移行
に関する知識の重要性が広まり，共有
されることを期待しています。 （了）

石崎 優子 氏（関西医科大学小児科学講座准教授）に聞く 

小児慢性疾患患者に適切な小児慢性疾患患者に適切な““移行移行””をを
　小児医療の発展により小児慢性疾患の予後が改善するなか，新たな課題として浮上
しているのが，成人を迎えた小児慢性疾患患者の小児科から成人科への“移行”に関
する問題だ。患者が成人年齢に達した後も，成人科専門医への転科・転医がスムーズ
に行われず，小児科外来や小児医療機関で診られているケースは多いという。
　本紙では，小児慢性疾患患者を対象とした「移行支援プログラム」の作成に取り組
む石崎優子氏に，成人科への移行の現状とスムーズな移行を図るための方法を聞いた。
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まる・みつえ氏●1987年千葉大看護学部
卒。国立医療センター（現・国立国際医療セ
ンター）小児病棟看護師，千葉大看護学部小
児看護学助手，北里大看護学部准教授，東京
医歯大小児家族発達看護学准教授を経て，
2009年より現職。

　2001年より，当時私が所属してい
た北里大の附属病院や近隣病院の看護
師とともに，10代の小児慢性疾患患
者の事例検討会を開催しています。当
初はセルフケア困難，心の問題，親子
関係の問題，ターミナル事例が中心だ
ったものの，徐々に 20代患者の事例
が増え，小児医療のなかで成人を迎え
た患者へのケアの困難さが語られるよ
うになりました。そこで 08年より，
石崎優子氏（関西医大小児科学講座准
教授）を共同研究者として迎え，「移
行（Transition）」をキーワードにこの
問題へ取り組み始めました。

『移行期支援ガイドブック』の
完成まで

　われわれはまず，米国の取り組みを
調査することから始めました。米国で
は，1980年代より国立衛生研究所（NIH ; 

National Health Institute）を中心に，成
人に達した小児慢性疾患患者に関する
会議が開催されています。その動きは
障がい者に対する差別を撤廃する「障
がいを持つアメリカ人法」（Americans 

with Disabilities Act of 1990）以降より
一層の加速を見せ，90年代には政府・
学会レベルの複数の組織で合同委員会
を開催。その後も議論が重ねられ，「小
児科・小児病院などの小児中心型医療
から，成人中心型医療へ医療の場を移
行（Transition）させるべき」という
見解が示されるようになりました。

　そのようななか，米国小児科学会，
米国家庭医療学会，米国内科学会（内
科専門医会）の 3学会と，米国思春期
学会から声明が発表され，成人した小
児慢性疾患患者に対する小児医療の限
界や，10代早期より発達年齢と医療
ニーズに見合った成人中心型医療への
段階的移行の推奨の必要性が示されま
した。これらの声明を受け，08―09

年にはシカゴ大，マイアミ大などの移
行外来（Transition Clinic），ボストン
小児病院などの基幹病院に移行プログ
ラムが作られ，ウェブ上のホームペー
ジからダウンロードできる患者向けの
パンフレットや，患者に成人中心型医
療への移行期であると伝えるための手
紙など，さまざまなかたちのツールの
開発が進みました。
　そうした数あるツールのなかから，
石崎氏にご紹介いただいたマニュアル
が，『Crossings』 1）です。段階的な移行
を進める方法論が医療職向けに詳細に
記述されており，患者本人が使用する
チェックリストのほか，医療サマリー
のサンプルも含まれた点で優れたマニ
ュアルでした。そこで，われわれはこ
れを翻訳し，研究協力者の看護師らと
ともに日本の実情に合う内容にするべ
く検討・修正を重ねました。そして
2009年，成人した患者のニーズに見
合った医療が受けられるように心理
的・物理的準備を進める手順とその
ツールをまとめた，『成人移行期支援
看護師・医療スタッフのための移行期

た内容は医療者がフィードバックを行
いながら施行するという方法論の共有
を強化する必要があると感じました。
　また，本ガイドブックでは，論じき
れていない問題もあります。対応する
成人科がない「希少疾患患者」や，例
えば幼少期発症で治療が終了した小児
がん患者などの「成人期以降の医療問
題が明確ではない患者」も小児慢性疾
患のなかには存在します。こうした患
者は転科ではなく，原病の治療・再発
防止の長期フォローアップを行う小児
科にとどまりつつ，その時々に必要な
医療サービスを受けられるように能力
を開発する必要があります。しかし，
ガイドブックではそうした状況下での
能力育成という観点からは論じること
ができていません。今後も一層の充実
が求められるところです。
　またガイドブックが示す移行のプロ
グラム開始前提条件には，「病状が安
定している」「セルフケア能力がある」
など，高いハードルが設定されていま
す。それらの条件がそろうまでプログ
ラムを開始できないとなれば，ほとん
どの 10代患者は該当しないことにも
なりかねません。事例やノウハウを積
み重ね，方法論をブラッシュアップさ
せる必要があるでしょう。

＊
　現在，諸外国では成人医療への移行
後の病状悪化事例や，免疫抑制薬など
のアドヒアランスが下がったことで死
亡した移植後の事例などが報告されて
おり，移行のプロセスやその方法論が
問われ，議論される段階に差し掛かっ
ています。
　一方，日本の現状を見ると，問題の
多い患者ほど小児医療にとどめておく
傾向があり，そうしたなかで行われる
患者の移行支援は多大な時間，人員，
医療者のエネルギーを必要とします。
今後わが国で患者のニーズに合う移行
期支援が実施されるか否かは，それに
伴うインセンティブの有無にもよるの
ではないでしょうか。現場の努力や創
意工夫だけでなく，診療報酬体系の見
直しや整備など，行政によるサポート
も求められます。
　成人を迎えた小児慢性疾患患者にか
かる医療費は，健常な成人と比較して
4―5倍というデータがあります。日
本の実情に合う移行プログラムが確立
されることで，長期的にみれば成人以
降の小児慢性疾患患者の QOL向上だ
けでなく，医療費削減にもつながると
確信しています。

●参考 URL
1）http://hctransitions.ichp.ufl.edu/Crossing
sPDFs/Crossings.pdf

看護師，医療スタッフのための
　 『移行期支援ガイドブック』とは

丸 光惠　東京医科歯科大学大学院教授・国際看護（開発）学

支援ガイドブック』（以下，ガイドブ
ック）を完成させました。2012年に
は患者会の方の体験談を加えた改訂版
も作成しています。

日本の実情に即した内容に

　ガイドブックでは，原版の内容に加
え，主に 2つの点で独自の内容を盛り
込みました。1点目が，「健康増進や
維持に必要な情報にアクセスし，理解
し，利用していく意欲・動機・能力」
であるヘルスリテラシーの向上に資す
る内容としたことです。米国をはじめ
とした諸外国の移行プログラムの定義
やその内容では，「移行（Transition）
は転科（Transfer）ではない」と明言
しながらも，その実，小児専門科から
成人専門科への治療の場を転科させる
ことを中心とした内容になっていま
す。しかし，ただ「場」を移すだけで
は十分とは言えません。そこで日本版
では，障害や慢性疾患を持つ 10代患
者の心理面への発達支援を中核とし
て，就学・就労支援，さらにはその基
盤となる疾患・治療に関する教育，セ
ルフケア能力の育成などの項目を強化
するため，簡単ながらも解説を加筆し
ました。
　2点目は，「保護者用チェックリス
ト」を追加したことです。日本の小児
慢性疾患患者では親子の密着や過保護
が関連する事例が多く存在します。患
者だけでなく，保護者の移行準備状況
を確認するチェックリストも必要であ
ると判断しました（表）。

『移行期支援ガイドブック』の
課題と限界

　先日，私たちが主催した移行支援に
関するセミナーでは，チェックリスト
の活用例が報告されました。ガイドブ
ックにも記載したチェックリストは具
体的な内容が列記されており，臨床現
場でも使いやすい形式であることは間
違いないと考えています。しかし，チ
ェックリストを患者や家族にただ配布
するだけでは，支援にならないばかり
か，小児医療への執着の強い患者の困
惑を招きかねません。このチェックリ
ストは本来，患者本人が自主的に使い，
自分自身の課題に気付き，改善してい
くためのヒントを得るために行うもの
です。10代の患者が移行に主体的に
取り組めるように支援するためには，
適切な動機付けが不可欠です。タイミ
ングを見計らって導入し，チェックし

●表　成人移行チェックリスト（ガイドブックより一部抜粋して掲載）

病気・治療に関する知識
2. 自分の病名を知っている
体調不良時の対応
5. 受診しなければならない症状を知っている
6. 体調不良時の対応（連絡先・相談先・応急処置な
ど）ができる
医療者とのコミュニケーション
7. 診察前に質問事項を考えて受診することができる
診療上の自己管理
13. 現在と過去の自分の診療録（カルテ）がどこにあ
るか知っている
自立した受診・セルフケア行動
19. 自分の病気に関して必要時に協力が得られるよう
第三者へ説明できる（学校・友人・上司など）
20. 医療保険について説明できる（自分の健康保険と
自己負担額についての知識がある）
思春期・青年期患者の健康管理　
※以下は　　歳以上の方のみお答えください
22. 医師・看護師，または他の医療職（助産師，ソー
シャルワーカーなど）へ，妊娠・出産の問題，性の
問題や悩みについて相談したことがある
主体的な移行準備
25. 内科の医師といつどのような形で診察を開始す
るのかを主治医と相談している

◆患者用
医療・健康情報ニーズの把握と健康教育
4. 成人後の医療（原病と成人疾患の双方）について，
どのような変更が必要となるか情報収集を行ってい
る
セルフケア能力，自立した受療行動の育成
5. 服薬管理やケアに関して，家族は見守るだけで，
子どもに行わせている
8. 子ども 1人で診察を受け，その結果の報告を受け
ている
意欲，動機，能力を高める生活，活動の育成
10. 子どもが興味を持ったことについて，病気に関連
したことをも含め話し合うことができる（アルバイ
トや趣味）
医療者とのコミュニケーション，意思決定能力の育成
13. 子どもの選択が親と異なったとしても，互いに話
し合うことができる
15. 選択や決断について不安・恐怖，情緒的不安定な
どのようすの変化に注意し，必要であれば医師・看
護師，または他の医療者（栄養士・薬剤師・ソーシ
ャルワーカーなど）と相談しながら対応している
保護者の移行準備
17. 小児科を卒業し，成人科へ移行することを受けと
めている

◆保護者用

第4版医療者のための結核の知識 第4版

四元秀毅
国立病院機構東京病院名誉院長

山岸文雄
国立病院機構千葉東病院病院長

永井英明
国立病院機構東京病院外来診療部長

B5　頁208　2013年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01686-5]

この1冊で結核の検査、治療、集団感染予防に必要なことがすべてわかる

実践的でわかりやすい記述に定評があるロ
ングセラー書籍の待望の改訂第4版。結核
の病態生理、検査、治療、感染拡大の予防
に必要な知識がまとめられており、感染症
診療の従事者には必携書。今版では日本結
核病学会の治療ガイドラインにも準拠し、
レイアウトも一新した。

外来マニュアルの決定版「ジェネマニュ」登場！

ジェネラリストのための内科外来マニュアル
一般内科外来は難しい。患者の訴え・症状
が多彩である一方で時間は限られている。
そこでは、重大な疾患は見逃さず、コモン
な疾患には効率的な対応が求められる。
本書は、そのような臨床的困難と格闘して
きた、日本を代表する8人のジェネラリス
トによる「内科外来マニュアル」の決定版
である。外来で遭遇しうるプロブレムの
すべてにおいて、その場で判断するための
基本原則とコツから、治療やコンサルト、
フォローアップまでの指針を明快に示した。

編集 金城光代
沖縄県立中部病院総合内科

　　 金城紀与史
沖縄県立中部病院総合内科

　　 岸田直樹
手稲渓仁会病院総合内科・感染症科

A5変型　頁576　2013年 定価5,460円（本体5,200円＋税5％） [ISBN978-4-260-01784-8]



・ 名前と顔，人となりがわかるようになり，
安心してやりとりができるようになった

・ 互いの考え方や状況がわかるようにな
り，自分の対応を変えるようになった

・ みんなで集まる機会が増え，ついでに相
談などができるようになった

・ 窓口や役割がわかるようになり，誰に相
談すればよいかがわかるようになった

・責任を持った対応をするようになった
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●森田達也氏
1992年京大医学部
卒。同年より聖隷三
方原病院にて勤務。
ホスピス医長，緩和
ケアチーム医長を経
て，2005年より現職。
06年より京大医学部
臨床准教授，12年よ

り同臨床教授を兼務。07年より複数の厚労科
研（がん臨床研究事業）に携わる。

　本年 3月，緩和ケアの大規模研究
OPTIM-study（Outreach Palliative care 

Trial of Integrated regional Model，厚労
科研第 3次対がん総合戦略研究事業
「緩和ケアプログラムによる地域介入
研究」）が終了し，成果がまとめられ
た 1―3）。国内 4地域（山形県鶴岡市，
千葉県柏市・我孫子市・流山市，静岡
県浜松市，長崎県長崎市）を対象とし
た OPTIM-studyは，緩和ケアプログ
ラムによる患者アウトカムの改善を検
討した国際的にも最大規模の地域介入
研究である（図 1）。近年さかんに勧
められている mixed-methods studyと
して，「何が変化するか」（量的研究）
と「変化はなぜ生じたのか」（質的研究）
が併せて行われたことが特徴である。
　本稿では，研究の実施と介入地域の
マネジメントを通じて筆者が得た貴重
な経験を共有したい。

緩和ケアプログラムが
地域にもたらしたもの

　本研究では，地域緩和ケアプログラ
ムの導入によって，患者の希望に沿っ
た自宅死亡の増加（しかも家族の介護
負担は増えない），緩和ケアサービス
の利用の増加，患者や遺族が評価した
緩和ケアの質の改善，QOLの改善，
医師や看護師の困難感の改善という結
果が得られ，緩和ケアの知識・技術の
向上にも寄与した 1，3）。
　質の分析で最も効果があった項目は
「つながりができ，ネットワークが広
がった」ことで，このネットワークの
構築が地域緩和ケアプログラムにおけ
る最大の貢献であった。これは量的研
究において，医師・看護師の地域連携
やコミュニケーションに関する困難感
の減少量が最も大きかったことからも
裏付けられた結果である。量的研究の
結果を質的研究が深さを持って裏付
け，質的研究の知見を量的研究が代表
性を持って裏付けるという mixed-

methodsの研究手法の得意技が生かさ
れたといえる。
　さらに，近年諸外国で行われている
地域緩和ケアプログラムの介入研究に
おいても，おおむね同じ結論が得られ
ている。しかも，日本以外の国では地
域緩和ケアの対象に，がんだけではな
く，認知症，呼吸器疾患，神経疾患な
どすべての疾患の終末期ケアを含むた
め，この結果はがん患者の緩和ケアの
みならず，地域医療，高齢者医療，プ
ライマリ・ケアのすべてに共通した大
きな知見であるともいえる。

ネットワークは
ケアにどのように
反映されたのか

　本研究で，医療者ネ
ットワークはどのよう
につくられ，なぜ患者
のケアを改善させたの
だろうか。「つながり
ができ，ネットワーク
が広がった」直接のき
っかけは，多職種・多
施設で集まる機会の増加であったと考
えられる。
　当初，地域の医療職・福祉職全員が
施設や職種の壁を超えて，「腹を割っ
て」「遠慮せずに」お互いの考えや事
情を自由に話せる場は，どこの地域で
もほとんど設けられていなかった。し
かし，多職種・多施設でのグループ
ワークを行ったことによって，以下の
ような変化が得られた。

　さらには，ネットワークが構築され
たことにより，「対応が迅速になった」
「選択肢が多くなった」「多職種で対応
するようになった」などの変化も生じ，
より広範な患者ニーズを満たせること
が示唆された。

エビデンスに基づいた
がん緩和ケア対策を

　「緩和ケアの普及」というと，疼痛
管理をはじめとする医師や看護師への
「教育」や，患者や家族，市民へのが
んや緩和ケアに関する「啓発」が対応
策として挙げられがちだ。これまでは
がん対策の施策決定に資するエビデン
スもなく，「きっと良いに違いない」
とされた取り組みの効果が検証されて
こなかった。
　しかし OPTIM-studyは，これまで
に行われてきたいくつかの施策の効果
に疑問を呈した。例えば，患者所持型
の情報共有ツール（「わたしのカルテ」）
や，地域のリソースデータベース，画
一的な教育プログラム，患者・市民に
対する広く薄い啓発など取り組みは効

果が十分ではない可能性
が示唆されたため，見直
す必要があるだろう。
　一方，多施設・多職種での緩やかな
ネットワークの構築は，地域緩和ケア
の推進に有効であるとのエビデンスが
示された。本研究では，地域でのネッ
トワーキングを進めるための施策を，
OPTIMize strategyとして手引きやプロ
ジェクトマネジメントにまとめた 1）。
今後は，この施策を実施するための枠
組みが必要とされる。
　OPTIM-studyは，これまで「エビデ
ンス」が存在しなかったわが国の緩和
ケア政策に一石を投じるものだ。本研
究で得られた多彩な研究知見を検討の
基盤として，根拠に基づいた政策決
定・制度設計（evidence-based policy）
が評価可能なかたちで行われることを
期待したい。

「顔の見える関係」が
社会の課題を解決する

　プロジェクトを進めるなかで参加者
から頻繁に聞かれたのが「顔の見える
関係が重要である」という言葉だ。緩
和ケア講習会で構築された普段からの
「顔の見える関係」が，日常の診療や
患者支援に力を発揮した。こうした関
係を形成するためには，地域レベルで
は，職種ごとの横のつながり，職種を
超えた面のつながりを築く必要がある
（註）。また，全国的なレベルでは，日
本各地の臨床現場で生じていること
を，現場関係者と制度設計担当者が迅
速に共有できる枠組みが必要である。
例えば，現場の医療者による多施設・
多職種で行うグループワークに，行政
担当者が「所属する部局の代表として」
ではなく，「当事者の一人として」参
加し，自由に情報を得ることができれ
ば，患者の実務的な問題を把握する契
機になり，速やかな解決が期待される
だろう（図 2）。日常的に行われてい

るさまざまなネットワーキングが自動
的により広範囲なネットワーキングに
つながる枠組みを構築すれば，今日の
課題の少なくとも一部が解決されるの
ではないだろうか。
　OPTIM-studyから得られた「顔の見
える関係」はいまや医療福祉にかかわ
らずほとんどの領域のキーワードであ
り，近年必要性が注目されているソー
シャルキャピタルも同じ重要性を内包
している 4，5）。私たちは，個々の能力
や技術の向上には一生懸命に取り組ん
でいる。しかし，実際にその能力や技
術が社会に効果をもたらすためには，
どのような能力・技術があるかを生き
た情報として地域の中で共有し，その
情報が必要とする人の手に届き，利用
されなければならない。社会構造が複
雑で多様な情報手段を持つ今日におい
て，「顔の見える関係」を実現するた
めには，多種多様なネットワークを地
域に重層的に築くことが必要であり，
それこそが私たちがこれから意識して
蓄えていくべき「力」である。

註：各地域で実際に構築されたネットワーク
の具体例と年間の活動予定が，OPTIMプロ
ジェクトの HP 1）に記載されている。
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マサチューセッツ州の試み⑪

第241回

2013年3月18日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3019号　　（5）

ある。
　実際，マサチューセッツ州とは対照
的に，「市場に任せず，公的機関が診
療報酬を決定する」制度を維持し続け
たメリーランド州では，全米でも珍し
く医療費抑制に成功し続けてきた（註
3）。最近，日本でまた，規制緩和を進
めて混合診療を解禁する（＝保険外の
自由診療を拡大する）動きが強まって
いるそうだが，いったい，いつになっ
たら，「医療ほど市場原理に不向きな
ものはない」ことがわかってもらえる
のだろうか。 （この項終わり）

註 1：Accountable care organization の略。
ACOについては，第 3008号，第 3015号等で
説明した。
註 2：受診する医療機関によって自己負担額
が変わる tiered network plan, 受診すること
のできる医療機関が限定される limited net-

work planについては前回（第 3017号）説明
した。
註 3：Murray R. Setting hospital rates to con-

trol costs and boost quality: The Maryland ex-

perience. Health Affairs. 2009 ; 28（5）: 1395―
1405.

「医療費抑制法」のポイント

　ここまで 10回にわたって，2006年
の「皆保険制」実施後，マサチューセ
ッツ州で医療費抑制の気運が高まった
経緯を紹介した。2012年 8月に同州
が成立させた「医療費抑制法」はその
「集大成」ともいうべきものであった
が，以下に同法の内容を概観する（ポ
イントとなる語句を下線で示した）。
1）医療費の伸びを州総生産額（gross 

state product：GSP）に連動させ，2013―
17年は GSPの伸び以下，2018―2022

年は GSPの伸びより 0.5％低く，2023

年以降は再び GSPの伸び以下に抑え
る。
2）低所得者用公的保険（メディケイ
ド）・州職員用保険等，州が管轄する
医療保険について「出来高払い」に代
わる支払い制度を導入する。
3）ケアの統合と，予防，プライマリ・
ケアへのアクセスを改善するために
ACO（註 1）設立を推進し，州が運営
する医療保険においては ACOとの契
約を優先する
4）医療費動向の監視：「医療政策委員
会」を設立，医療費動向および新たに
導入される医療サービス供給体制・支
払い制度について統監させる。
5）供給者間の価格差について報告す
る特別委員会を設立する。
6）医療費抑制目標値が達成できなか
った医療施設に対する罰則：改善計画
の提出・実施を義務付けるとともに，
50万ドル以下の罰金を科すことを可
能とする。
7）通常のケアについて医療施設ごと
のデータをオンラインで公開，価格・
質についての透明性を高める。

8）医療過誤訴訟コスト軽減：乱訴を
防止するために 182日間の「冷却期間」
を設けるとともに，医療側の謝罪は法
廷で証拠扱いしない。
9）経営難病院救済用に 1億 3500万ド
ルの基金を設立する。
10）3000万ドルの予算で「eHealth In-

stitute」を創設し，電子カルテ普及を
促進する。
11）6000万ドルの予算で健康増進活
動を推進するとともに，職場における
健康増進活動を実施した企業に対する
減税措置を講じる。
12）新法実施費用の「当事者」負担：
保険会社から 1億 6500万ドル，大病
院から 6000万ドルを徴収，新法実施
の費用とする。

　以上，2012年の医療費抑制法がど
れだけ大がかり，かつ，野心的なもの
であったかがおわかりいただけただろ
うか。この法律が成立するに至った最
大の要因は，私の見るところ，「せっ
かく実現させた皆保険制を維持するた
めには何としても医療費を抑制しなけ
ればならない」とする，政治の側の強
い意思であった。特に，州政府は，単
に政策の立案・関係団体との調整に動
いただけでなく，「雇用主」の立場か
ら医療費抑制を可能とするタイプの医
療保険を積極的に導入した（註 2）。
　また，価格についての監視が強めら
れたり，医療費抑制に失敗した場合の
罰則が盛り込まれたり，新法実施のコ
ストを負担させられたりと，大病院（特
にパートナーズ系の名門病院）にとっ
て厳しい内容の法律となったことは否
めない。しかし，価格を自由に決める
ことができた時期，名門病院の威光を
笠に着て保険会社から優遇的支払いを
受けるなど，専横的に振る舞った「前
科」を持つ弱みがあっただけに，今回
の新法成立を受け入れざるを得なかっ
たのである。その意味で，2008年に
ボストン・グローブ紙が始めた「反
パートナーズ」キャンペーンの意義は

大きかったのであるが，医療費抑制の
動きが強まり始めた時期に，ブルーク
ロス社との「密約」など，直接の関係
者しか知り得ない情報がリークされた
ことは興味深い。

そもそもの問題は
市場原理主義にあり

　以上，11回にわたって，マサチュー
セッツ州で医療費抑制法が成立するま
での「ドタバタ」を概観したが，同州
で診療報酬が高騰したり，病院間の診
療報酬格差が拡大したりした根本の原
因は，1992年に，「公的機関が診療報
酬を決めることを止め，診療報酬は保
険会社と医療機関が個別交渉で自由に
決める」とする「規制緩和」を実施し
たことにあった。「市場原理を導入す
れば価格は下がるはずだ」とする前提
の下での規制緩和であったが，もくろ
みとは反対にマサチューセッツ州で医
療費が高騰し続けたことはここまで何
度も述べた通りである。換言すると，
マサチューセッツ州がこの間一所懸命
取り組んできた「無保険者の問題」も
「診療報酬高騰の問題」も，医療を「民
（＝市場原理）」に委ねたことが根本の
原因だったのであり，社会にしっかり
した「公」の保険が存在しさえすれば
起こるはずのなかった問題だったので

前回までのあらすじ：2006 年に皆保
険制実現をめざして医療制度改革を断
行したマサチューセッツ州にとって，
皆保険制を維持するためにも医療費抑
制が喫緊の課題となった。

武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界70か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

るる

ぶ。ぶ。

ⒸOlga Overbeek/MSF

文・写真 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp

国境なき医師団（MSF）は，ナイジェリアのザムファ
ラ州で2010年に鉛中毒が確認されて以来，被害者の治
療に当たっている。子どもの急性鉛中毒は食欲減退，嘔
吐，精神遅滞，行動障害，腎不全などを引き起こし，脳
に深刻な損傷を与えて死に至ることも。MSFは 2013
年 1月までに2500人余りの子どもを治療。汚染が深
刻なバゲガ村での浄化作業もようやく開始され，MSF
は浄化が可能な乾季中の作業完了を訴えている。

鉛中毒に苦しむ
ナイジェリアの
子どもたち

09:
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神経筋骨格系機能異常の
評価治療に，新たな発展の
可能性を提示する
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斬新な不整脈の解読メソッド

↗
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ブルガダ三兄弟の
心電図リーディング・メソッド82
野上 昭彦，小林 義典，鵜野 起久也，蜂谷 仁●訳
Josep Brugada，Pedro Brugada，Ramon Brugada●著
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定価4,725円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01544-8

評 者  大江 透
 心臓病センター榊原病院研究部長

　Josep，Pedro，Ramonの三兄弟全員
がそろって不整脈の世界的権威である
ことは，不整脈の歴史上まれなことで
ある。また，研究面では臨床電気生理，
分子生物学，臨床不整
脈と異なる分野で活躍
しているが，三人とも
皆よき臨床家であり，
教育にも非常に熱心であることは驚異
である。私は同じ不整脈を専門として
いる関係で，三人全員と知り合うチャ
ンスがあり，兄弟三人がお互いに異な
る個性を持ちながらも非常に仲の良い
兄弟であるということに感心している。
　このたび，ブルガダ三兄弟が協力し
てそれぞれが経験したたくさんの不整
脈症例から，非常に興味がある症例や
教育的に有用な 82症例をまとめて
『Our Most Beloved Electrocardiograms』
（原書）と題して出版したことは，不
整脈の教育や治療に携わっている者に
は大変な朗報である。また，この本が
『ブルガダ三兄弟の心電図リーディン
グ・メソッド 82』として日本語に翻
訳されたことは，日本の医師にとって
大変喜ばしいことである。
　この本は，wide QRS tachycardia, nar-

row QRS tachycardiaおよび難解な 12

誘導心電図に読者が遭遇した状況を想
定して，おのおのの心電図から診断の
鍵となるポイントを読み取るコツ，特
に P 波・QRS 波の形状，T 波・QRS

波に隠れている P波の同定，P波と

QRS波の関係などを注意深く調べる
ことの大切さを教えてくれる。さらに，
これらの所見からどのように正確な診
断に導くかの思考過程を詳しく解説し

てくれる。その意味で
は，日本語の題名であ
る「心電図リーディン
グ・メソッド」を文字

通り実践してくれる。このような斬新
な不整脈の解読のメソッドにより，従
来の教科書からでは体験できない勉強
ができる。実際，提示された心電図を
自分で考え，次にその解説を読んでい
くと，まるでブルガダ三兄弟が直接説
明してくれるような気になる。また，
一つひとつの症例にユーモアに富む題
が付いているが，これも解説を読むと
題の意味が理解される。
　この『Our Most Beloved Electrocardio-

grams』の日本語訳を担当した 4人は，
私と同様にブルガダ三兄弟と親交があ
る。日本で開催されている心電図判読
コースをブルガダ三兄弟と一緒に支え
てきた先生方なので，ブルガダ三兄弟
が伝えたい意図を読者に正確に伝えて
くれている。
　この本は，前期・後期研修医はもと
より，不整脈に出合う機会が多い救急
医療や循環器治療に携わっている医
師，さらに不整脈の教育を担当してい
る先生にとって楽しく勉強できる本で
ある。

アナトミー・トレイン　［DVD付］
徒手運動療法のための筋筋膜経線　第2版
トーマス・W・マイヤース●著
板場 英行，石井 慎一郎●訳

A4・頁332

定価6,825円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01558-5

評 者  藤縄 理
 埼玉県立大教授・理学療法学／リハビリテーション学

　『アナトミー・トレイン（原題 Anat-

omy Train――Myofascial Meridians for 

Manual and Movement Therapists）』は
筋筋膜の構造を臨床的および解剖的知
見からまとめ上げた書
である。筋膜（fascia）
は運動の力や張力を伝
達するすべての結合組
織性の構造物を指し，
筋筋膜（myofascia）は筋組織（筋）と
それに付随する結合組織網（筋膜）と
結束して分離不可能な性質のものを示
している（本文より）。本書は筋筋膜
の連続体を「アナトミー・トレイン」
と名付けた 12本の筋筋膜経線（myo-

fascial meridian）の体系として述べて
いる。著者の Thomas W. Myersは米国
の免許を持つマッサージセラピスト
で，マッサージとボディーワークセラ

ピストの認定を受けている。彼は，
Ida Rolf博士が体系付けた筋筋膜に対
する徒手療法である Rolf法の認定療
法士であり，長年にわたって臨床と教

育に携わっている。
　従来の解剖学は，人
体を細分化し，骨格系，
筋系，神経系，消化器
系，呼吸器系，循環器

系，泌尿器系，感覚器系などに分けて
いる。一般的な解剖学の教育は人体の
構造を学習するのに，各系について部
分から全体を学ぶように行われてい
る。その過程で「全身の複合体」であ
る筋膜系は教育されていない。本書は
筋骨格系を骨格とそれを結び付けて支
えるゴム紐のような張力材からなる，
テンセグリティー〔緊張（tension）と統
合（integrity）を合わせた造語〕構造

小児から高齢者までの姿勢保持
工学的視点を臨床に活かす　第2版
日本リハビリテーション工学協会SIG姿勢保持●編

B5・頁256

定価4,935円（税5％込）　医学書院
ISBN978-4-260-01541-7

評 者  樫本 修
 宮城県リハビリテーション支援センター

　障害の有無にかかわらず姿勢を良く
することは，健康，教育，活動，就労，
生活，コミュニケーション，余暇など
すべての面で基本となる。座位姿勢を
改善する効能が現場の
リハスタッフはもちろ
んのこと，介護スタッ
フにも浸透しつつあ
り，補装具の判定現場
では，姿勢改善や快適
性を図る機能を有した
車椅子や座位保持装置
の支給件数が年々増え
ている。数年前，姿勢
保持の理論をわかりや
すく解説した本を求め
ていたときに出会った
のが本書の初版であ
る。そしてここに，待
望の第 2版が刊行され
た。
　本書は「日本リハビリテーション工
学協会 SIG姿勢保持」のグループが
編集し，2007年に初版が，5年目とな
る 2012年の同じく 8月 15日に第 2版
が刊行された。SIGの代表である繁成
剛氏が初版の序文で述べている「長年，
姿勢保持装置の製作や適合作業に携わ
ってきたエンジニアとセラピストが中
心となって，これらの姿勢保持に関す
る支援技術を，初心者でも理解しやす
い内容に集大成したもの」という表現
が，第 2版ではさらに納得ができるも
のとなっている。姿勢保持のチェック
ポイントが工学的な視点はもとより，
実際に現場での苦労や処方に創意工夫
をめぐらした，筆者たちの経験から出
た生の声が随所に記載されている。読
み手の経験に応じて教えられること，
共感できること，納得できることなど
がたくさん見つかるに違いない。
　姿勢保持に初心者の方は，第 1章の
姿勢保持の概要，歴史，装置の概要，
押さえておきたいポイントまでを読む
だけでも，姿勢保持の歴史を知り，基
本的な考え方を学ぶことができる。そ

こには，単なる理論だけでなく，実際
の処方現場で押さえておくべき基本姿
勢が説いてある。「対象者を知り尽く
した上でないと姿勢保持はできない」

「子どもは基本を大切
に，成人は応用と融通
を利かせることが大
切」「身体状況が同じ
ように見えても原因に
よって支持方法は変わ
る」「使ってもらえる
装置にする」「安定し
た楽な受け入れられる
姿勢を見つけ出した
い」など，本文中の随
所に同感できる考え方
が述べられている。姿
勢保持の押さえておき
たいポイントでは，ど
うしてこうするのかと
いう考え方の基本が詰

まっている。
　応用編ともいえる小児，高齢者の章
では，疾患別特異性や年齢特性に基づ
いた姿勢保持の問題点とチェックポイ
ントから始まっており，実践に役立て
ることができる。教育，療育の場，日
常生活，介護施設において姿勢保持の
援助方法や装置の実際，車椅子の工夫
などを，豊富な図・写真を通して学ぶ
ことができる。リハビリテーションの
最終目標である生活支援と姿勢保持の
章では，さまざまな活動場面や余暇で
の姿勢保持が紹介されている。さらに，
最後に最近目まぐるしく変化した補装
具費の支給制度が詳しく掲載されてい
るのもうれしい。
　本書は，姿勢保持の教科書，入門書
として，実際の処方現場での実践書と
してなど，活用の仕方はさまざまであ
る。これから姿勢保持を学ぼうという
初心者からベテランのセラピスト，製
作業者，医師や介護職など幅広い層に
役立つ本書をぜひとも傍らに置いてい
ただきたい。

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804

　なお，ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

●書籍のご注文・お問い合わせ

心臓外科における刺激伝導系の徹底した理解から「究極の心臓手術」へ!!

心臓外科の刺激伝導系
心臓手術を行うに当たって知っておかなけ
ればならない刺激伝導系のメカニズムと解
剖、実際の手術における応用を詳細に解説。
読者が知りたい事柄のみを、読みやすい記
述と豊富な手術写真を用いて著述した「テ
キスト＋手術書」。疾患に則したメカニズ
ム解説と、“この手術ができれば一流の心
臓外科医”と言われる大動脈基部手術につ
いて“黒澤のテクニック”を華麗に展開。

黒澤博身

A4　頁224　2013年 定価18,900円（本体18,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01504-2]

姿勢保持の理論を学ぶ
幅広い職種に役立つ書
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運動器疾患の「なぜ？」がわかる
臨床解剖学
工藤 慎太郎●編著

B5・頁232

定価4,830円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01498-4

評 者  吉尾 雅春
 千里リハビリテーション病院副院長

　『運動器疾患の「なぜ？」がわかる
臨床解剖学』。なかなかいいネーミン
グの著書だと思う。
　解剖学書にはいろいろなものがある
が，臨床でみられるさ
まざまな問題の「な
ぜ？」に答えてくれる
ことはあまりない。特
に理学療法士が臨床で
抱く疑問に対して，具
体的に答えてくれるこ
とは稀有なことかもし
れない。
　近年，視覚的に訴え
る解剖学書が多くなっ
た。相対的位置的関係
性を学ぶには都合がよ
いが，文字による解説
があまりないため，「な
ぜ？」を考えることは
難しい。そして何より
も問題に感じているのは，それらの解
剖学書が医学モデルで医師の立場で書
かれているということである。医師が
臨床で課題にしていることと，理学療
法士が課題にしていることとは，異な
る点も多い。理学療法士が参考にする
解剖学書で大切なことは，理学療法モ
デルで記されているということであ
る。残念ながら，そのような解剖学書
はこれまで存在していなかった。
　本書は，理学療法士によってまとめ
られた，理学療法士のための解剖学書，
いや実践的な臨床解剖学的解説書と言
ってよい。
　内容は胸郭出口症候群，腱板損傷，
肩関節周囲炎，大腿骨頸部骨折，変形
性膝関節症などの代表的な運動器疾患
を 20項目取り上げて，それぞれ 3―5

つの疑問に解説を加えている。例えば
「第 2章 腱板損傷」では，16歳の野
球の右投手を症例として提示した上
で，「左手で支えれば上がるのに，な
ぜ右だけでは手を上げられないの
か？」「なぜ関節包側の腱板が損傷し
たのか？」「筋力低下を伴う棘下筋の
萎縮はなぜ生じたのか？」「腱板縫合
術後，肩甲骨面での挙上位で固定する

のはなぜか？」という疑問を設定し，
回答している。各項の末尾にはそれぞ
れの疑問に対する解説が簡潔にまとめ
られている。

　まず，三角筋や回旋
腱板筋の構造や機能，
検査法について述べ，
腱板損傷のメカニズム
を，解剖学的特徴と投
球動作の両面から具体
的に解説している。棘
下筋に萎縮が観察され
やすいのはなぜかに関
する解説は，既存の解
剖学書からだけでは不
可能であろうと思える
内容になっている。い
くつかの論文を参考に
しながらも，著者自身
による肉眼的な解剖が
意図的かつ詳細になさ

れたことで可能な解説である。それは
腱板縫合術後の固定に関する説明でも
同様である。
　このような解説は，20章すべてにお
いて随所に見られ，臨床家たる理学療
法士の疑問に答えている。臨床とはす
なわち具体的場面であるが，各章に配
置されたコラムは非常に具体的で，そ
の疾患に限らず問題を検討する際に有
効な解剖学的ヒントになっている。
　できることならば，対象疾患を広げ，
個別の疾患に限らずヒト全体に共通し
て言えることについてもまとめてほし
いと思う。また，肉眼解剖で見た固定
遺体には個別性があり，関節などの構
造体は柔らかさや動きを犠牲にしてい
る。そのため，解剖者が想像を巡らせ
て臨床課題の答えを求めざるを得ない
ことも多く，本書でもその点が散見さ
れている。さらに突っ込んだ検証がな
され，理学療法士たちにとってより有
効な著書となるよう，今後の発展にも
期待したい書である。

としてとらえている。骨格をはじめ
とするあらゆる臓器を張力材として結
び付けているものが，全身に連続して
分布している筋筋膜であり，12の筋筋
膜経線（アナトミー・トレイン）から
なる。各トレインは姿勢機能と運動機
能に関連しており，本書ではそれらの
異常を評価し治療する方法がトレイン
ごとに具体的に述べられている。さら
に，「運行中のアナトミー・トレイン」
として姿勢や動作の分析方法を紹介
し，「構造分析」として，全体的姿勢
評価法について述べられている。付録
の DVDには「アナトミー・トレイン」
の概念，解剖により剖出した各トレイ
ンとその説明，姿勢機能と運動機能の
評価法と治療手技についての動画と静

止画が収載されており，書籍のページ
にはDVD参照マークが示されている。
　理学療法士は運動機能を評価し，そ
の機能異常や障害の原因を見いだし，
治療したり自己治療法などを指導した
りする専門職である。その臨床推論過
程では，骨関節系，筋筋膜系，神経系
などのように系別に分析し，それらの
機能異常や障害を分析し，統合してい
くというアプローチをとっている。し
かし，筋筋膜の徒手療法を研鑽してい
るセラピストを除けば，連続体として
の筋筋膜の機能とその異常というとら
え方はしていなかったように思う。本
書は神経筋骨格系機能異常の評価治療
において，新たな発展の可能性を提示
している。

Medicine
医学を変えた70の発見
William Bynum，Helen Bynum●編
鈴木 晃仁，鈴木 実佳●訳

A4変・頁304

定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01518-9

評 者  市野川 容孝
 東大大学院教授・社会学

　テレビ・シリーズの『大草原の小さ
な家』に，たしかこんなシーンがあっ
た。ローラが学校から家に帰ってくる
と，姉のメアリーが本を読んでいる。
ローラが「何，読んで
るの？」と尋ね，メア
リーが「歴史の本よ」
と答えると，ローラは
次のように言って，そ
そくさと外に遊びに行
ってしまう。「そんな
死んだ人たちの話なん
か読んで，何が面白い
の。ぞっとしちゃう」。
　勉強しないで遊びに
行くことを正当化する
ために，たぶんローラ
はそう言ったのだが，
ローラのこの言葉はな
かなか本質をついてい
る。人間は今を大切に
生きるべきであって，
その今を昔のために費やすことに一
体，何の意味があるのか。ローラに歴
史の本を読ませるのは大変だ。今の自
分につながる歴史の本でなければ，
ローラは決して読んでくれないだろう。
　本書は医学の歴史に関する本であ
る。ローラはこの本を読んでくれるだ
ろうか。絶対に読んでくれると私は思
う。それもきっとワクワクしながら。
医療の歴史社会学というものを手がけ
てきたので，私も医学史の本はいくつ
か読んできたが，それらの多くは年代
順に，誰がいつ何を発見したという具
合に進む。多分，ローラなら途中で投
げ出すだろう。しかし，本書は違う。
医学が人の身体をどうとらえてきたか
（第 1章），病気にどう向き合ってきた
か（第 2章），どんな道具を用いてき
たか（第 3章），どんな病気とどうい
うふうに戦ってきたか（第 4章），ど
んな薬がつくられてきたか（第 5章），

どんな手術法がどうやって生み出され
たか（第 6章）といったことが，年代
順ではなく，テーマ別に書かれている。
まずは医学について自分が知っている

ことを手がかりに，ど
こからでも読み始めら
れる形になっている。
ローラもこれなら手に
取ってくれるはずだ。
　本書のもう一つの魅
力は，豊富なカラー図
版である。「一体，これ
は何の絵だろう」とま
ずは図版に目を通しな
がら，その後，本文を
解説として読むという
読み方もできる。この
女の子は，なぜ左の写
真ではこんなにやせて
いるのに，右の写真で
はローラみたいに健康
なのか（本書 270ペー

ジ）。それはインスリンという薬を投
与されたから。なぜその薬が必要だっ
たのか。糖尿病という病気にかかって
いたから。じゃあ，糖尿病って何？　
本書をそのように読み進めていくのも
一案だろう。
　そのインスリンについて，本書は「善
にも悪にも使える力をもった物質」と
記し，1型糖尿病で 1920年代にイン
スリンを投与された若者たちがその
後，失明したり，腎臓障害になったこ
とを「不愉快であるが認めなければな
らない真実」と伝えている。理由は全
く違うが，姉のメアリーが後に失明す
るローラにとって，これは人ごとでは
ないはずだ。本書の第三の特徴は，医
学の歴史のそうした影の部分にもちゃ
んと光を当てていることである。私た
ちはそういった事実も本書から一つひ
とつ学びながら，今の医学を理解すべ
きだろう。

豊富な図版と
テーマ別の章立てで
読み進めやすい歴史書

理学療法士のための
実践的な臨床解剖学的解説書
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