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最良の集中治療を行うために

　会長講演「多領域を結ぶシームレス
な集中治療を求めて」では，多田氏が
自身の経歴を振り返りながら，集中治
療のあるべき姿について語った。氏は
麻酔科医としてキャリアを積み重ねて
きたが，医師となった当初から患者の
予後に関与したいという目標を持って
いたという。そこで，麻酔管理・術前
評価といった従来の麻酔科業務を飛び
出し，臨床活動の範囲を拡張してきた
と自身を振り返った。徐々に業務範囲
を広げながら，病棟での重症患者の全
身管理に積極的に参加することで“重
症患者管理は麻酔科医”というコンセ
ンサスを確立させ麻酔科医による ICU

運営を達成，さらに麻酔・周術期管
理・ICU・三次救急統括的管理の実現
につなげてきたという。また，予後へ
の貢献については，麻酔や ICUにお
ける適切な患者管理や患者情報の集積
が予後を改善するとともに，術後の合
併症を防ぐことが 1年後あるいは 5年
後の予後の改善にもつながっていると
いう研究結果を報告した。
　氏は集中治療専門医が，重症患者の
治療にあたるチームを継ぎ目なくまと
めることで患者の予後に貢献できるこ
とを強調。一方で，全分野を一人で行
うことができる“スーパーマン”はい
ないことから，集中治療にかかわる各
医療者の専門をシームレスに結ぶこと
が重要とあらためて主張した。
　最後に，優れた集中治療を行うため

に必須なこととして，横断的医学知識
と経験，全身管理・専門能力，多領域・
多職種をシームレスに束ねる高いコミ
ュニケーション能力，の 3つを挙げ，
既成の概念にとらわれず幅広い見識を
持って治療にあたることが大切とまと
め，講演を終えた。

適切な感染症診断を学ぶ

　重症敗血症や敗血症性ショックを含
む重症感染症は，救急・集中治療領域
における最大の死亡原因であるため，
その適切な診断・治療は非常に重要と
なる。教育講演「重症感染症の診断――
微生物学的手法からバイオマーカーま
で」では，最近の文献的知見を交えな
がら，重症感染症の診断法を志馬伸朗
氏（京府医大）がレクチャーした。
　氏は，感染症診断の 5つのポイント
として，①感染症を疑うこと，②重症
度評価，③感染臓器・起炎菌の絞り込
み，④治療につなげること，⑤バイオ
マーカーの賢い使用法を挙げ，それぞ
れのポイントについて解説。まず，感
染症を疑うためには，患者の全身状態
や“あな，きず，くだ”といった局所
臓器所見をくまなく観察し，重症度・
感染フォーカス・微生物の面から感染
症を探ることが重要と述べた。また，
起炎菌を絞り込む微生物診断では，特
に血液培養の意義を取り上げ，その検
出菌は起炎菌であり菌血症は予後不良
であることから，偽陰性を防ぐために
も 3セット行うことを推奨した。
　バイオマーカーについては，炎症マー

カーとしてよく用いられる CRPにつ
いて解説。CRPには感染臓器や起炎
菌についての情報はなく，感染症以外
の理由での上昇もあることから，限界
を理解しながら用いることが重要と発
言した。また，同じ炎症マーカーでも，
より早く炎症を検出可能なプロカルシ
トニンのほうが CRPよりも感染症に
特異的であるという文献を紹介し，プ
ロカルシトニンの利用が抗菌薬の適正
使用につながる可能性があると述べた。

心肺蘇生における蘇生率の
向上をめざして

　心肺蘇生では，国際蘇生連絡協議会
（ILCOR）が主導して作成する CoSTR

（心肺蘇生にかかわる科学的合意と治
療勧告）に則り蘇生法の指針が定めら
れている。シンポジウム「心肺蘇生に
関わる Consensus2010 最新の話題」（司
会＝広島大・谷川攻一氏，帝京大・坂
本哲也氏）では，本年秋に予定される
CoSTRの改訂を踏まえ，心肺蘇生の
最新状況を 5人の演者が報告した。
　まず，石見拓氏（京大）が胸骨圧迫
のみによる蘇生法を紹介。院外心停止
が発生した場合，多くの一般市民は人
工呼吸をためらい，救急隊が到着する
まで患者が放置されることがある。氏
は，胸骨圧迫だけでも何もしないのに
比べ約 1.7倍救命できるという文献を
紹介し，シンプルな胸骨圧迫だけなら
一般市民でも実行可能と提案。現在，
市民に胸骨圧迫と AED使用をトレー
ニングする「PUSHプロジェクト」に
取り組んでいると述べた。
　武田吉正氏（岡山大）は，咽頭冷却
カフを用いる新しい脳低体温療法につ
いて語った。心肺蘇生の際には，早期
に脳低温冷却を行い安定した体温管理
を行うことで，脳への傷害を小さくで
きることが知られている。氏らは，喉
の総頸動脈のそばに低温のカフを留置
することで脳低温療法を行う臨床試験

に取り組み，良好な結果が得られたと
紹介した。
　引き続き，現在 AHAで作成されて
いる低体温療法のワークシートについ
て黒田泰弘氏（香川大）が報告。低体
温療法は発作後できるだけ早く，遅く
とも 48時間以内に行うことが必要だ
という。また，低体温下での体温安定
は合併症予防のため非常に重要だが，
それには血管内冷却が最も適している
との研究結果を提示した。一方で，ま
だ質の高い研究がワークシートに集ま
っていないことから，さらに研究を進
める必要があるとの見解を示した。
　黒澤茶茶氏（静岡県立こども病院）
は，小児領域での胸骨圧迫法を報告し
た。乳児・小児に対しては，どのくら
いの深さで胸骨圧迫を行えばよいか，
まだエビデンスが得られていない。そ
こで，氏らは CTで心臓までの距離を
測りながら適切な深さを研究している
という。また，2009年 9月から開始
したMET（緊急医療チーム）にも言及。
METの導入で重症患者により早い介
入が可能となり，医療スタッフのレベ
ルアップにもつながるなど，その有効
性を主張した。
　最後に，石川雅巳氏（呉共済病院）
が登壇。CoSTR2010の作成に参加し
た経験から，その作成法について発言
した。CoSTR作成の最も重要な作業
はワークシートを作ることだと説明
し，そこで臨床的課題に対する文献の
収集と評価を行い，課題が解決された
ものが新ガイドラインとなると紹介。
また，今回解決できなかった課題も，
次回，2015年の改訂への課題となる
ことから，多くの医療者に CoSTRへ
の参加を呼びかけた。

　第 37回日本集中治療医学会が 3月 4―6日，多田恵一会長（広島市民病院）
のもとリーガロイヤルホテル広島（広島市）他にて開催された。「明日の集中
治療――多領域の英知をシームレスに統合しよう」をメインテーマとした今学
会では，病院前救急から ER，手術室そして ICUへと続くクリティカルケアの
流れを結びつけ，救急医・麻酔科医などの医師に加え看護師や臨床工学技士と
いった集中治療にかかわる多職種の統合を目的に，集中治療を横断的に考える
企画が数多く並んだ。本紙では，そのなかから会長講演と，重症感染症を学ぶ
教育講演，また心肺蘇生についてのシンポジウムのもようを報告する。

領域，職種を越え，明日の集中治療を考える
第37回日本集中治療医学会開催

■第37回日本集中治療医学会 1 面
■［特別寄稿］沈黙の身体が語る存在の重
み（柳田邦男） 2 面
■［寄稿］中小医療施設の医療安全の確立
をめざして（ 司 夫） 3 面
■『JIM』創刊20周年記念座談会 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第25
回日本静脈経腸栄養学会 5 面

●多田恵一会長



特 別 寄 稿
川口有美子著『逝かない身体――ALS的日常を生きる』を読む

 　柳田 邦男　ノンフィクション作家・評論家

沈黙の身体が語る存在の重み
介護で見いだした逆転の生命観
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　《凄い記録だ》――私はこの本を読
み進めるうちに率直にそう感じ，「生
と死」をめぐる著者・川口有美子さん
の思索の展開と ,次々に登場する既成
概念を打ち砕く数々の言葉に，ぐいぐ
いと引きこまれていった。
　難病 ALSの母を介護した 12年間の
記録だ。症状の進行がはやく，大半は
言語表現力を失った沈黙の状態に陥っ
ていた。
　ALSは随意筋を司る神経細胞が死
滅していく病気だ。手足が動かなくな
るだけでなく，呼吸する肺の筋肉も動
かなくなるので，人工呼吸器をつけな
いと生きられない。唇も動かなくなる
から，発語ができなくなる。最近は技
術の発達により，頬などに残されたわ
ずかに動かせる場所にセンサーを取り
つけて，YESか NOかの意思表示が
できるようになった。
　例えば介護者が 50音表の文字盤を
示し，「あかさたな……」と発音しな
がら指でたどっていく。「あ」と言っ
た時に，患者が頬の筋肉を動かすと，
センサーがピッと鳴る。次は「あいう
えお」と 1語ずつ読んでいく。「う」
のところでピッと鳴ると，患者が言お
うとする言葉の第 1語が「う」である
ことがわかり，パソコンに記録させる。
同じようにして，次の 1語を探すと，
「た」であることがわかり，患者は「う
た（歌）を聴きたい」と言っているの
だと汲み取り，好きな歌を CDでかけ
てあげる。患者とのコミュニケーショ
ンは，こうやって時間をかけて可能に
なったのだ。
　ALSが他の病気と違う最も大きな
特質は，五感と脳は生きているという
点だ。ALSが進行すると，頬かどこ
かに最後まで残っていた筋のわずかな
動きも消えてしまう。そうなると，セ
ンサーは何も感知できないから，患者
は意思表示の手段を失う。目蓋も動か
せなくなる。たいていは乾き目を避け
て，閉じたままにする。患者は光もな

く何の意思表示もできない中で生き続
けるのだが，聴覚も思考力もあるのだ
から，ただひたすら耐えるだけという
過酷な日々を送ることになる。そうい
う状態を TLS（Totally Locked-in State）
と言う。
　私は 30年以上にわたって，がんが
進行した人々の生き方と死の迎え方に
ついて学びを重ね，人間が「生きる」
意味と「尊厳ある死」とは何かについ
て，自分なりにたどり着いた考えを持
てたつもりでいた。しかし，最近，何
人もの進行した ALSの患者・家族に
お会いして，その「生と死」への様々
な向き合い方を見るにつれて，ALS

の場合，「生きる意味」や「尊厳ある生」
の問題は，がんの場合とかなり異質な
面があり，もっともっと思索を深めな
ければ本質に迫れないなと，立ちすく
む状態になっていた。
　そのさなかに，川口さんの『逝かな
い身体』に出会ったのだ。
　この手記は，個人的な介護のドキュ
メントなのだが，母の言葉，心理，身
体の様子などについてのとらえ方が実
にきめ細かく，それらの一つひとつを
通して，「生きる意味」や「生きるの
を支える条件」についてどんどん思索
を深め，自分を変えていく。しかも，
医学の用語や既製の概念などにとらわ
れない平易な言葉と文章で表現してい
る。それらは，一般的に考えられてい
る難病患者の「いのち」をめぐる通念
を 180度逆転させるような，極めてド
ラマティックな気づきを含むので，私
は川口さんが到達したそうした気づき
の文章に出会う度に，心を揺さぶられ，
「目から鱗」の気持ちになった。それ
らは，「生きる意味」「生きることを支
える条件」の新たな発見と言ってもよ
いものだ。
　特に注目すべき気づきを紹介したい。

＊
　川口さんは，はじめのうちは，死よ
りほかに母を楽にする方法はないだろ

うと考えていた。慈悲殺の考えだ。し
かし，ある日，母が早めに書いてあっ
た遺書をこっそり読むと，そこには家
族に対し，「いっぱいお世話かけてご
めんね　でもうれしかった　ありがと
う」と書かれていた。そして，続く文
章からは，最後まで娘たちに介護され
て，自分も娘たちもハッピーエンドを
迎えたいという意思が伝わってきて，
ハッとなった。安楽死は，そういう母
の最後の人生計画と言うべきものを台
無しにするものではないか。川口さん
が母の寝顔を見ると，母は娘に否定さ
れそうになっている命を全身全霊で守
ろうとしているかのように，すやすや
と眠っている。他者が手を出すのを拒
否する安らかさ！　究極のオーラと言
おうか。
　川口さんのいのちを見る眼が，突然
逆転する。コペルニクス的転回だ。

《「閉じこめる」（＝ロックトイン：筆
者註）という言葉も患者の実態をうま
く表現できていない。むしろ草木の精
霊のごとく魂は軽やかに放たれて，私
たちと共に存在することだけにその本
能が集中しているというふうに考える
ことだってできるのだ。すると，美し
い一輪のカサブランカになった母のイ
メージが私の脳裏に像を結ぶようにな
り，母の命は身体に留まりながらも，
すでにあらゆる煩悩から自由になって
いると信じられたのである。（中略）
患者を一方的に哀れむのはやめて，た
だ一緒にいられることを尊び，その魂
の器である身体を温室に見立てて，蘭
の花を育てるように大事に守ればよい
のである。》（『逝かない身体――ALS

的日常を生きる』200ページより引用）

　川口さんは，母がロックトインの状
態になってからも，顔色などから母の
心情を読み取っていた。顔の肌がさら
っと涼しげな時は，リラックスしてい
るのだとわかるし，発汗にしても，汗

や肌の微妙な違いを見分ければ，身体
のどこかに痛みがあるためか，焦りや
ストレスのためかの区別がついたとい
う。身体は硬直したままであっても，
皮膚の下の毛細血管は母の心情を反映
して，恥ずかしければ顔が赤くなるし，
具合が悪ければ青白くなり緑色っぽく
もなる。
　そして，川口さんは母の身体から，
「あなたたちといたいから，別れたく
ないから生きている」という声を聞く。
　言葉は発しなくても，全身全霊で向
き合っていた母と娘との間には，密度
の濃いコミュニケーションが成立して
いたのだ。私は 25歳だった息子が脳
死状態に陥った時，ベッドサイドで同
じことを経験したので，そういう ｢瞬
間々々の真実｣を信じることができる。
　そうした魂レベルの会話は，受け手
の側の感受性が問われるものであるこ
とに，川口さんは気づく。
　こうして川口さんは，「ただ寝かさ
れているだけ」と言う医療者がいよう
が，重病人を辛いままに「生かしてい
る」と批判する人がいようが，そうし
た言葉に動かされることなく，母を生
の側に引き留めるだけ引き留めて，12

年間の介護を全うしたのだ。
　「生きる意味」は，病者が自らは見い
だせなくなっても，「他者」によって
見いだされうるものであろうという川
口さんの気づきも重要だ。社会的な理
解も支援も遅れているがゆえに，自己
肯定感を持てない患者が多いこの国に
おいて，刺激的な命題と言えるだろう。
　死と生に関する表面的なスピリチュ
アリティ論でなく，いのちを支えるリ
アリティに満ちた鮮烈な言葉が連打さ
れる問題提起の手記だ。

●柳田邦男氏
ＮＨＫ記者時代
の 1972年に『マ
ッハの恐怖』で
第 3回大宅壮一
ノンフィクショ
ン賞を受賞。そ
の後作家活動に
入り，戦争，災害，
事故，公害，病

気などのドキュメント作品や評論を書き続け
ている。1979年『ガン回廊の朝』（講談社）
で第 1回講談社ノンフィクション賞，1995

年『犠牲（サクリファイス）わが息子・脳死
の 11日』（文藝春秋）で第 43回菊池寛賞を
受賞。新著に『新・がん 50人の勇気』（文藝
春秋），『生きなおす力』（新潮社）などがある。



中小医療施設の医療安全の確立をめざして
寄稿＝ 司 夫　三重耳鼻咽喉科院長／津地区医師会医療安全担当副会長
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● 司 夫氏
1969年三重県立
大医学部卒。卒
後同大耳鼻咽喉
科教室入局。市
立四日市病院耳
鼻咽喉科医長を
経て，82年，津
市において三重
耳鼻咽喉科を設
立。開院後中小

規模医療施設における医療の質と安全の確保
のためのさまざまなアイデアを出して実践し
てきた。2006年日本医師会医療安全推進者
養成講座修了。津地区医師会医療安全担当副
会長。10年4月から同医師会会長に就任予定。
耳鼻咽喉科専門医。医学博士。

註）カッサンドラの予言
船橋市立医療センターの唐澤秀治氏は，ギ
リシャ神話の一つになぞって医療安全を呼び
かけている。カッサンドラは，神であるアポ
ロンに ｢未来を予知できる能力｣ を与えられ
たが，その予言は誰にも信じてもらえないと
いう条件を付けられていた。彼女はトロイ滅
亡を予言したが，人々はそれを信じず，トロ
イは滅んだ。カッサンドラの予言は ｢誰も信
じないが，真実の予言｣ なのである。｢医療
事故が今日起こる｣ と予言しても，それを心
から信じるスタッフは多くないかもしれな
い。それでも，医療安全管理者は，スタッフ
に対して医療事故を予言し続け，注意を喚起
する必要があると，唐澤氏は述べている。

　近年医療界において第二のビックバ
ンと呼ばれている中小医療施設での医
療事故が多発しています。なぜ中小規
模医療施設において医療安全対策が進
展しないのか，その背景についてある
事故を参考に考察してみました。
　ある医院で感染症が発生し，29人
が入院，1人が死亡しました。原因は
点滴（生食 100 ccにノイロトロピン Ⓡ

1アンプルとビタミン剤を入れたも
の）の作り置きにより，点滴液内で細
菌が発生していたためでした。一日
100人もの患者さんに 4人の看護師の
みで点滴を行っており，極めて多忙の
ため空いた時間に点滴を作り置きして
いたようです。その際使用した消毒綿
は原因菌に対して無効なものを使用し
ており，作り置き期間も定かではあり
ませんでした。季節は 6月，しかも常
温室内です。院長は当初，「看護師が
やったこと。毎日注意はしていたのに」
とコメントしていましたが，翌日には
「すべて知っていた」と言い直しました。

医療を甘くみたとき，
事故は起こる

　この事故の背景には，この医院の医
師・看護師の医療に対する考え方があ
まりにも貧弱であったこと，すなわち
コンプライアンスの低さがあります。
2007年の改正で医療法に盛り込まれ
た，医療安全指針や院内感染予防指針
等の作成義務は果たされておらず，院
内研修会もヒヤリ・ハット事例の報告
会もなかったとのことです。最近その
医院に入職した看護師は「こんなこと
していいのかな，と思ったが，先輩に
は意見を言えなかった」と証言してい
ます。このとき，自分の意見を言える
ような感染予防対策の会議や研修会が
あったなら，事故を防ぐことができた
のに，と残念に思います。あまりの忙
しさにそんな余裕はなかったのでしょ
う。一日 100人もの点滴患者さんにた
った 4人の看護師で対応していた人員
配置には，大きな問題があると言わざ
るをえません。
　私たちは，ペットボトルに入った飲
み物でさえ，小さな穴が開いた状態で
1週間部屋に置いたものは飲みませ
ん。このように考えるだけでも，点滴
液の管理に不備があったことは明らか
です。また，100人もの患者さんにこ
の種の点滴が必要だったのかというこ
とにも，同業者として疑問を感じます。
自分たちが行っている医療の妥当性を
繰り返し検討する機会すら，日々の業
務に追われて失っていたのでしょうか。
　忙しさのなかで少しでも楽な方法を

取ろうと，医療を甘くみたところに大
きな落とし穴がありました。それをカ
バーするセーフティネットもありませ
んでした。医療事故は現場の気の緩み
を必ず突いてきます。こうした医療現
場のすきをいかにしてなくしていくか
が，医療安全達成への重要なポイント
であると言えるでしょう。

地域医療施設の医療安全構築
のための 7つの提案

　そこで，医療安全対策の方法の一つ
として，当院における取り組みを紹介
し，7つの提案としてまとめてみまし
た。
1）院長が率先して医療安全へ取り組
むこと。
　なんといっても，これが一番大切で
す。その際，今までの経験のみに頼ら
ず，時代の変化に応じた医療安全の認
識が必要です。最低でも，2007年に
改正された医療法を遵守すべきです。
さらに医療事故予防には次の 4つのこ
とを心がけることが大切だと考えま
す。それは，患者さんへの十分な説明，
カルテ等への十分な記録，コンサル
テーション受診，継続的な医学的知識
の向上です。これは平成 19年度日本
医師会医療事故防止研修会にて，北原
光夫先生（慶大病院）が「4つの大切」
として示してくださったものです。
2）働きやすい魅力ある職場をつくり，
良いスタッフを職場に定着させること。
　短期間で人が入れ替わる職場では，
医院のめざす理念や院長の真意は理解
されにくいと考えます。職員の定着へ
向けて，この医院で働いていることに
誇りを持ってもらえる職場にしなけれ
ばなりません。
3）小規模であっても医療安全を管理
する中心人物を置くこと。
　当院では，これまでに現場のスタッ
フからさまざまな医療安全管理のため
のアイデアが出されてきました。
　例えば，ヒヤリ・ハット事例の報告
会は 2004年より始め，現在までに
119事例の「何が，どのように，なぜ
起こったか」の報告があり，話し合い，
システムを変えてきました。また
AEDのほか，当院は耳鼻咽喉科です
ので緊急挿管や気管切開の人形を使っ
た実習を行っています。
　カルテ用紙の工夫も行っています。
カルテの表紙は 3色あり，白は一般，
赤は薬物アレルギーがある人や重要な
他疾患を持っている人，青はペース
メーカーが入っている人など最も気を
つけなければならない人用で，この色
により職員の注意を喚起することがで

きます。
　このように現場スタッフのアイデア
を取り入れることは重要であり，その
ためには医療安全管理の担当者を現場
に置くことが必要だと考えます。当院
では 2007年 4月より看護師長をその
任に当てています。
4）院長がすべてを決め，上から命令
するのではなく，すべての職員からの
問題提起を受け入れる組織作りを行う
こと。
　以前飛行機事故が多発していたこ
ろ，作家の柳田邦男氏が，Crew-Coor-

dinationが構築されている飛行機は事
故が少ないと言っていました。事故の
第一原因は機体の問題でもなく，天候
の問題でもなく，ヒューマンエラーで
あるとのことです。
　Crew-Coordinationは医療にも通じる
考え方であると私は思います。各部署
の意見を尊重し「対等」の立場で話し
会った上で，最終決定は院長が行い，
その責任は院長がすべて負います。み
んなの意見を聞く耳を「対等」の立場
で持つということです。
5）職員全員が情報を共有すること。
　当院では，開設以来毎月 1回，職員
全員による会合を 28年間続けていま
す。誰でも何でも言える雰囲気が必要
です。大切なのはこのとき，清掃作業員
などの非医療職者も理解できる言葉で
話し合いをすることです。医師や看護
師だけが理解しても意味がなく，職員
全員が同じレベルの意識や危機感を持
たねばならないからです。KYT（危険予
知トレーニング）など専門用語・略語
を使うのはあえて控えています。この
会合は最強のセーフティ・ネットでも
あります。
6）小施設であっても，大病院に劣ら
ぬ医療安全対策を講じること。
　事故の大小と病院の大小は全く関係
ありません。したがって，規模が小さ
いからといって，そこそこの安全でよ
いわけがないのです。
7）費用と時間を惜しまないこと。
　医療安全には膨大な費用と時間がか
かることをまず認識しましょう。当院
は「お宅は職員が多いね」とよく言わ
れますが，それは ｢患者数の最大瞬間
風速｣ に耐えられるような配置をとっ
ているためです。それなりの仕事をす
るのであれば，それなりの設備と，そ
れなりの人員が必要なのです。

新しい試み――医師会が地域の
医療者への医療安全講習を実施

　最後に，当医師会による地域医療機
関の医療安全向上に向けた活動につい

てご紹介します。まず，新規開業者へ
の医療安全に関する講習会として，
2007年の医療法改正の解説を行い，
遵守を呼びかけています。また，医療
安全を確保するための指針や院内感染
対策指針の作成，ヒヤリ・ハット事例
の報告会の施行，医療従事者に対する
研修の実施とその内容の記録を 2年間
保存することのほか，できれば院内に
医療安全管理者や院内感染対策担当者
を置くことなどを開設当日より実施で
きるよう指導しています。
　また，全会員に対しては年 2回，院
長や医療安全管理担当者によるヒヤ
リ・ハットの報告会を予定していま
す。情報の共有と事故の傾向を知り地
域での医療事故の減少に役立てたい考
えです。
　どんなに注意しても，私たち人間は
エラーを起こすことを避けられませ
ん。また，相手も人間です。事故はゼ
ロにはなりません。しかし，努力によ
って事故を減らすことは可能です。わ
れわれ医療に携わるものは，常に「カ
ッサンドラの予言」（註）を肝に銘じ，
より良質で安全な医療を提供していか
ねばなりません。
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『JIM』創刊と総合診療の広がり

福井　本誌『JIM』が創刊されるまで，
日本には，特にプライマリ・ケアにフ
ォーカスした雑誌がありませんでし
た。そのような折に日野原先生が大変
な努力をされて創刊に至ったわけです。
　高木先生，『JIM』の編集委員として
のご経験はいかがでしたか ?　編集の
方針も画期的だったと思いますが。
高木　私は総合診療を専門でやってい
たわけではないのですが，非常に興味
を持っていましたし，『JIM』の編集委
員を務めることでとても勉強になりま
した。他誌は疾患を特集のテーマに取
り上げるのに対して，『JIM』ではより
ジェネラルな視点を大切にしようとい
う基本方針で，症状からのアプローチ
を基本に，内容も実践的なものとしま
した。
福井　症状からのアプローチを取り上
げないときには，医療の横断的なテー
マを特集で取り上げてきましたね。
松村　私が研修していた当時（1990

年代前半）には，プライマリ・ケアに
関する情報は大学にはほとんどありま
せんでしたから，『JIM』の特集記事に
はとても助けられました。それに，各
地の同世代の先生たちのレポートを読
むのは大変刺激になりましたね。
福井　『JIM』が創刊された後，1990年
代には非常に多くの大学病院，大きな
研修病院に総合診療科が設立されてい
きました。そのような場で診療する先
生たちをサポートするというような役
割を果たす要素もあり，『JIM』はプラ
イマリ・ケアや総合診療を広める役割
を担ったのだと思っています。
高木　それは間違いないと思います。
そして創刊の 2年後に，第 1回の総合
診療研究会が開催されましたね。

ジェネラリスト新世代の広がり

日野原　日本ではどうしても，医療の
あり方が大学病院の医局を中心に存在
していました。どこか外の病院へ行く
となると，自分の専門以外のケースを
扱わなければならず，妙な挫折を感じ
ることがあったんですね。この大学の

　「専門分化ではない，ジェネラルで幅広い内科学のための雑誌を」という思
いから発刊された『JIM（ジム）』は 2010年 1月，創刊 20周年を迎えました。
そしてこの春プライマリ・ケア関連3学会が統合され，総合診療／プライマリ・
ケア／家庭医療は新たな局面を迎えます。この節目の年を記念して本座談会で
は，『JIM』の生みの親である日野原重明氏，初期に編集委員をお務めいただ
いた高木誠氏，福井次矢氏，そして現編集委員のなかで最も若手である松村真
司氏にお集まりいただき，総合診療の今後の展望についてお話しいただきまし
た。 （『総合診療誌 JIM』2010年 4月号「JIMで語ろう」より抜粋）

医局制が存在するために，プライマ
リ・ケアを広げるのが困難になったの
ですが。それでもだんだんプライマ
リ・ケアの研修を受ける人が増えてい
ます。よい研修病院での研修が評価さ
れるようになって，やっと今日に至っ
たという状態ですね。
　最近は，若いジェネラリストたちが
グループ・プラクティスに関心を持っ
て，訪問看護と一緒に在宅ケアを行う
ようになっていますね。私は先日，高
知県のあおぞら診療所を見てきました
が，そのような若くて優秀なグループ
が日本のあちこちに誕生しつつありま
す。われわれがめざすものを，地でい
くような若いグループが出てきたこと
で，私は非常に望みを持っています。
福井　松村先生はそのような先生方を
よくご存じですね。
松村　ええ，確かあおぞら診療所上本
郷の川越正平先生は，私と同じ卒業年
次です。私自身は一貫してジェネラル
な研修をしてきたつもりです。あえて
言うなら総合診療・家庭医療が専門で
す。いまは開業して在宅医療も行って
いますし，科を絞らずに患者さんを診
ています。しかし，専門がジェネラル
という意味ではいまでもマイノリティ
ではありますね。
　ただ，日野原先生がおっしゃったよ
うに，だんだんとジェネラリストは増
えてきています。医学教育に力を注い
でおられたり，緩和ケアの分野や在宅
医療・救急医療で活躍されている方た
ちも，若い世代が増えています。それ
に最近では感染症やリハビリテーショ
ンなど，これまでの専門科にはないよ
うなジャンルの方たちが，総合診療と
いう枠組みから，さらにもう一歩踏み
出たところで活躍されているようにも
思います。
福井　そういうふうに見ると，20年前
に比べて随分人材が増えてきています
ね。従来にない，臓器別の専門医とは
異なるタイプの医師が増えてきたこと
は確かです。
日野原　米国のプライマリ・ケアや総
合診療が伸びたのは，プライマリ・ケ
ア専門医が一般の専門科では扱わない
感染症に関心を持ったことと，研修・
教育の仕方に関心を持ったグループが

できて仕事場に広がったためです。い
ま，米国には，感染症科という専門科
ががっちりあるけれども，日本はまだ
まだの状態ですね。だからこそ，日本
のプライマリ・ケアでも他の専門科が
関心を持たないようなことに関心を持
つという特技を生かして，今後どう発
展の過程をたどるかは見ものです。

病院におけるジェネラリスト
医療の現場をよりよいものに  

福井　この春より，総合診療分野では，
プライマリ・ケア学会と家庭医療学
会，総合診療医学会の統合が決まり新
しい局面を迎えます。2000年代に入
ってからの医療での話題はもっぱら
「医師不足」ですが，地域の病院や診療
所における効率的な医療提供のために
は，やはりジェネラリストが必要で，
臓器別の専門医がポツンと行っても必
ずしも役に立たない事例が少なくない
ということを，皆が経験しました。
高木　総合医がいちばん実力を発揮で
きるのは，やはり松村先生のような家
庭医だと思うのですが，病院のなかの
総合医がどういう位置付けになってい
くか，いまは各病院の事情によって，
総合診療科，総合医の役割はだいぶ違
いますね。
福井　確かにそうです。実は病院のな
かの総合医には 2種類あります。入院
患者を受け持つ総合医であるホスピタ
リスト，それと外来を担当する総合
医――オフィシストあるいはアンビュ
リストと呼ばれる医師ですね。
高木　米国のホスピタリストは，病棟
の患者しか診ませんね。日本の病院の
総合医は，外来も入院も両方をやって
いるわけですが。
日野原　私は，日本の専門医は外来に
ほとんどの時間を費やしていて，本来
あるべき専門医の意義からすると中途
半端じゃないかと思いますよ。専門医
と総合医が，うまくインテグレートし
て働かないから，手薄な総合医の領域
を専門医が補うという無駄な医療をし
ているのだと思います。
福井　そういう意味で，入院患者に対
する総合医――米国のホスピタリスト
のコンセプトが日本にも自然に入って

くると思います。今後の日本の病院に
おける総合医がどうなっていくかとい
うのも焦点の 1つだと思います。
松村　いま，医師が不足している地方
都市の中小病院では，各自が専門をも
っていても，誰もがジェネラリストの
役割を果たさなければいけない現実が
あり，その役割を担う医師が極端に不
足しています。
　しかし一方で現在は，20年前より
も，ずっと多くの若い先生たちが，あ
る程度の選択肢を持ってジェネラリス
トの道に入っています。学会も統合し
て，1つの目標に向かって研修を積ん
で，そのうえで各地に散らばって発展
しつづけていくパスウェイができまし
た。あとはその質をどう高めていくか
がこれからの焦点です。20年かかっ
てやっと水路ができたわけで，これか
らそこに水が流れていけば，川ができ
るんじゃないかと思います。
福井　20年近くの助走を経て，総合
診療や総合医をめぐるあり方が，いろ
いろな意味で次の段階に移っていくと
思います。『JIM』もより若い世代のア
イデアを取り入れ，より斬新なものに
なればいいなと思っています。
日野原　確かに長い長い助走だったね
ぇ（笑）。やっとキックオフだね。
（2009年 11月 20日東京にて収録）

●日野原重明氏
1937年京都帝大卒。聖路加国際病院院長
などを経て，96年より現職。聖路加看護
学園理事長，財団法人ライフ・プランニ
ング・センター理事長などを兼任。2005

年文化勲章を授与される。
●高木誠氏
1979年慶大卒。87年モンティフィオー
レメディカルセンター神経病理部門留
学，その後東京都済生会中央病院内科医
長，同部長，同副院長を経て 2006年よ
り現職。
●福井次矢氏
1976年京大卒。聖路加国際病院内科研修
医， 84年ハーバード大公衆衛生大学院修
了。京大教授などを経て，2005年より
現職。京大名誉教授。
●松村真司氏
1991年北大卒。カリフォルニア大ロサン
ゼルス校（UCLA）総合内科・同公衆衛
生大学院，東大医学教育国際協力研究セ
ンターを経て 2001年より現職。

『JIM』創刊 20周年記念座談会

プライマリ・ケア／総合診療の総合診療の
過去・現在・未来来

松村松村　　真司真司氏氏
松村医院院長松村医院院長 高木高木　　誠誠氏氏

東京都済生会中央病院院長東京都済生会中央病院院長

日野原日野原　　重明重明氏氏
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タイガー・ウッズの「セックス中毒」
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　昨年 11月末以来，米国では，ゴル
フ界のスーパースター，タイガー・ウ
ッズの「セックス・スキャンダル」が
メディアの注目を集めてきた。
　ご存じのように，スキャンダルの始
まりは，ウッズが 11月 27日未明に起
こしたミステリアスな交通事故。事故
の経緯がつまびらかにされないまま夫
婦間の不和をめぐる噂が先行したのだ
が，やがて，次から次へと「愛人」が
メディアに登場。ウッズはクリーン・
イメージで売ってきただけに，大騒動
となったのだった。
　年が変わった 1月半ば，ウッズがミ
シシッピ州のジェントル・パス・クリ
ニックに入所し，「セックス中毒」の
治療を受けていることが判明。スー
パースターのセックス・スキャンダル
は，医学界をも巻き込んだ論争へと発
展した。
　しかし，ウッズが起こした論争，決
して目新しいものではなかった。ここ
数年，米国では，スキャンダルの主と
なったスターがセックス中毒の治療を
受けることが「流行」，誰かがセック
ス中毒治療施設に入所したと伝えられ
るたびに，「『セックス中毒』という病
気は本当に存在するのか？　病気のせ
いにすることで，スターたちが不品行
の責任を逃れる免罪符代わりに使って
いるのではないか？」とする議論が蒸
し返されているからである。

セックス中毒は「疾患」か

　そもそも，「セックス中毒」という
病名が一般に流布するようになったき
っかけは，1983年にパトリック・カー
ンズが著した『Out of the Shadows: Un-

derstanding Sexual Addiction』がベスト
セラーとなったことにあった。多数の
異性と見境なく性交渉を持ったり，一
日中マスターべーションを繰り返した
り，インターネットでポルノを見るの
がやめられなくて仕事に行けなかった
りと，「病的」に過剰な性活動故に，
日常生活や社会活動に支障を来す人々
の存在は古くから経験的に知られてき
た。カーンズはこれを「過剰な性活動
は，中毒＝病気としてとらえるべき」
としたのである。さらに，カーンズは，

薬剤・アルコール中毒に倣ってセック
ス中毒治療のプロトコルを開発した
が，今回，ウッズが入所したジェント
ル・パス・クリニックはカーンズが創
設した治療施設であった。
　しかし，セックス中毒が米国の医療
界で正式に「疾患」として認知されて
いるかというとそんなことはなく，例
えば，精神科診療における「バイブル」
的存在である米国精神医学会『DSM-

IV-TR　精神疾患の診断・統計マニュ
アル　第 4版』（以下，DSM-IV）でも
病名として認知されていない。DSM-

IVに準拠して強いて病名をつけよう
とすれば，「性障害・その他」という，
「ウェイスト・バスケット（ごみ箱）」
に分類する以外になかったのである。
　しかも，ただ疾患として正式に認知
されていないだけでなく，「過剰な性
活動は強迫神経症（obsessive compul-

sive disorders，以下 OCD）の一病型と

動抑制障害，②中毒，③強迫症の三論
を並記，「中立」の立場を貫いている。
臨床研究のデータが乏しい現状を指
摘，今後の研究を進展させ，病態に対
する理解を深める出発点とすることを
強調しているのである。
　さらに，病名に「過剰」とついてい
るからには「どこから先が過剰か？」
という疑問が出てくるのは避け得ない
が，これについて DSM-Vの草稿は，
性活動の程度を点数化する問診票（見
本）を収載している。
　しかし，「どこからが過剰か？」と
いう問いに対しては病状を点数化する
ことで答えを出すことができるかもし
れないが，「どこまでがモラルの問題
（＝本人の責任）で，どこからが病気
なのか」という問いに対しては，いつ
までたっても簡単に答えを出すことは
できないのではないだろうか。

註 1：アルコール依存症で作成されたのが最
初であるが，薬物依存症など，他の依存症治
療にも応用されている。「神」についての言
及が頻回に登場，宗教色の濃い内容となって
いる。
註 2：http://www.dsm5.org/Pages/Default.

aspx

草稿が公表されたのは，最終稿完成前に，広
く一般からの意見を公募するためだった。

してとらえるべきであって，中毒ある
いは依存症としてとらえるべきではな
い」と，セックス「中毒」の存在その
ものを否定する意見も根強く存在する。
　「中毒」派が，有名な「12ステップ」
（註 1）のような行動療法・心理療法
を重視するのに対して，「OCD」派は
薬物療法を重視するなど，治療法に対
する考え方も大きく違うのだが，さら
に「科学的根拠もないままセックス中
毒治療をビジネスとして展開してい
る」ことに対する反感も強いのである。

DSMが提唱した
新たな診断名と問診票

　と，ウッズの「セックス中毒」をめ
ぐる議論が喧しくなっていた最中の 2

月 9日，2013年発行予定の DSM第 5

版（DSM-V）の草稿が公表（註 2）さ
れ，「セックス中毒が，またまた診断
名として認知されなかった」ことが話
題になった。
　しかし，「セックス中毒」という名
称は使われなかったものの，新たな診
断名「過剰セックス障害（hypersexual 

disorders）」が提唱され，性活動過剰
で苦しむ患者に対する治療の必要性が
正式に認知されることになった。
DSM-Vの草稿では，過剰セックス障
害の病理モデルとして，①性欲求・衝

　病態栄養学会と静脈経腸栄養学会の
合同パネルディスカッションは昨年に
続き 2度目の開催。第13回病態栄養学
会長の河原和枝氏（川崎医大病院）と城
谷氏が座長を務め，「栄養療法における
輸液から食事までの効果的なアプロー
チ」を主題に 5人の演者が登壇した。

アルブミン偏重の栄養評価法
を見直す

　「アルブミンが低いと低栄養で，高
いと栄養状態はよい。これはわが国の
“迷信”」。最初に登壇した中屋豊氏（徳
島大）はこう切り出し，栄養評価法に
おけるアルブミンの意義に再考を促し
た。アルブミンは主に炎症や病気など
の重症度を表す指標であり，アルブミ
ンが正常でも栄養不良の患者はいる。
逆に，低値でも栄養状態のよい患者も
少なくない。氏は，2008年に病態栄
養学会が提案したガイドラインにおい
ては，現在の栄養状態を表す「栄養状
態の評価」と，将来栄養不良に陥る可
能性が高い「栄養リスクの評価」を分
けたことを紹介。アルブミンは後者の

　第 25回日本静脈経腸栄養学会が 2月 25―26日，城谷典保会長（女子医大
八千代医療センター）のもと，幕張メッセ（千葉市）他にて開催された。今回
のテーマは，「未来の臨床栄養――研究の進歩と教育・臨床の標準化」。折しも
2010年度診療報酬改定において「栄養サポートチーム（NST）加算」の新設が
決まったところであり，NSTのさらなる発展に向け，会場は多職種の熱気に包
まれた。本紙では，日本病態栄養学会との合同パネルディスカッションのもよ
うを報告する。

指標であり，栄養治療の妥当性を評価
する指標として単独で用いるには適さ
ないと述べた。
　鷲澤尚宏氏（東邦大）は，2006年
度診療報酬改定で新設された栄養管理
実施加算を「医療職すべてが栄養環境
を考えるきっかけになった」と評価す
る一方，栄養管理上の知見が適切に伝
達されていない施設が多いことを問題
点として指摘。一例として，適応があ
るにもかかわらず，合併症が多いこと
を理由に中心静脈カテーテル留置を避
けた結果，熱量不足となることを挙げ
た。さらには，各施設の事情にあわせ
て NSTが段階的に成長していくべき
と提言。標準的な栄養療法の立案実行
を一般職員の業務に移行させ，NSTは
侵襲下や癌など特殊栄養療法の実行部
隊へと進化していくことを求めた。

チーム医療のさらなる発展を

　栄養療法は，多職種連携と地域連携
が鍵となる。管理栄養士の立場からは
大部正代氏（中村学園大）が，病院や
介護施設における役割を概説。管理栄

養士によるベッドサイド業務の充実
や，チーム医療における各職種の役割
の理解と明確化を今後の課題とした。
薬剤師の立場からは松原肇氏（北里大）
が，チーム医療の中で“薬剤師らしさ”
を発揮できる場として，無菌調製の実
施および指導，輸液フィルターへの薬
剤吸着回避などを挙げた。病院の在宅
医療支援・推進室で地域連携に取り組
む篠聡子氏（女子医大）は，在宅栄養
療法の安全な継続に向け，事例も踏ま
えて紹介。外来時から栄養療法導入の
必要性について周知を図る，緊急・急
変時の支援体制を整備する，などのポ
イントを提示した。
　討論においては，多職種連携や役割
分担を中心に議論がなされた。なお今
学会では，学会認定の「栄養サポート
チーム（NST）専門療法士」の受験資
格として，従来の管理栄養士・看護
師・薬剤師・臨床検査技師に加え，言
語聴覚士・理学療法士・作業療法士・
歯科衛生士の 4職種の追加が決まった
ところである（2010年度の認定試験
より適用）。“輸液から食事までの効果
的なアプローチ”のため，チーム医療
のさらなる発展が求められる。

第25回日本静脈経腸栄養学会開催催

●合同パネルディスカッション座長
の城谷典保氏（左）と河原和枝氏
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書評・新刊案内
　本書は全 15章，本文 336ページか
ら成る堂々たる医学専門書で，筆頭編
集者は北海道大学医学研究科整形外科
学分野名誉教授の松野誠夫先生です。
そして人工膝関節置換
術の領域で大きな業績
を上げておられる龍順
之助，勝呂徹，秋月章，
星野明穂，王寺亨弘の
5人の先生方も編集を
担当されています。松
野先生は人工膝関節を
膝関節疾患の治療体系
へ導入するための臨床
研究をわが国で最も早
く開始されたお一人
で，人工膝関節置換術
の研究をライフワーク
の 1つとしてこられま
した。本書の企画と上
梓は松野先生の指導の
下でなされ，前著である『人工膝関節
置換術――基礎と臨床』（文光堂，2005

年）に続いて松野先生の長年のご研究
を集大成する 1冊になっています。
　人工膝関節置換術は幾つかの手術工
程の成功の積み重ねによって，最終的
成功が導かれる大変難しい関節手術で
す。最近では，手術用機器を使うので
はなく，“使われている” ような初心
者が，「人工膝関節置換術は易しい手
術である」などと錯覚することがある
のは大変嘆かわしいことです。本書は，
整形外科医がこの難手術を真に成功さ
せるために必要な知識と手技のコツを
体系的に整理して詳述しています。人
工膝関節置換術の特徴の 1つは，先端
的手術であるが故に重要手技をめぐっ
ては大きな controversyが存在するこ
とです。本書では読者にその contro-

versyの全貌が理解できるように各章
の冒頭に「論点の整理」という項目を
設け，膨大な重要文献を引用しつつそ
の論争点を明確に解説していることが
素晴らしい特長となっており，これが
本書の学術的価値を大きく高めていま
す。松野先生は本書の序の中で「術者
は自らが慣用している方法を熟知して
いなければならないことはもちろんで
あるが，同時に controversyの問題（de-

sign，material，手術手技などを含め）

についても十分にその利点と欠点を理
解しておくことが大切である。そのた
めには広く内外の文献を渉猟し，術者
自身の多くの経験と照合しながら，常

に最も適正と考えられ
る TKAを選択するこ
とが望まれる」と書い
ておられますが，本書
には先生のこの臨床哲
学が見事に具現化され
ています。本書は単な
る手術手技書ではな
く，手術という侵襲的
治療を行うに当たって
の医師の心構えをも説
く教育の書です。
　お叱りを覚悟であえ
て書かせていただきま
すが，松野先生は来年，
米寿を迎えられます。
この紹介記事を読まれ

た多くの読者は，松野先生は本書の編
集に当たって象徴的役割のみを果たさ
れたのだろうと思われたのではないで
しょうか。しかし，それはまったくの
誤りです。松野先生は先頭に立って本
書の企画・編集を指揮され，本書の内
容の約 16％に当たる 55ページを自ら
執筆しておられます。医学専門書とい
うものは，ともすれば無味乾燥な事実
の羅列になりがちなものです。しかし，
本書は読むと実に excitingなのです。
読者の知的好奇心に生き生きと語りか
けてくる何かがあるのです。それは筆
頭編集者としての松野先生の若々しい
情熱と強力なリーダーシップが，いず
れ劣らぬ有名な論客である 5人の編集
者の「科学する心」を存分に引き出し
ていることからくるのでしょう。
　本書は過去にわが国で出版された人
工膝関節置換術に関する専門書の中で
間違いなく最も充実した 1冊であり，
現在の人工膝関節置換術の手技を理解
するために必須の知識をこの 1冊で網
羅する教育書として世界に誇れる書で
す。本書はこれから膝関節外科専門医
をめざす医師にはもちろんのこと，既
に多くの手術を行っている専門医にと
っても自らの知識と手技を評価し，さ
らに発展させていただくために，ぜひ
読んでいただきたい 1冊です。

　1960年代のはじめに時実利彦さん
の『脳の話』と共に岩波新書のベスト
セラーになった『動物と太陽コンパス』
の著者の桑原万寿太郎さん（動物行動
学）はまえがきの中で，
「鳥の渡りや動物の帰
巣性の問題は遠い祖先
の時代から人々の関心
の的であった」と書い
ている。太陽コンパス
とは，ムクドリが渡り
の時期に太陽の位置か
ら遺伝的に決まった渡
りの方向を読み取る仕
組みを指す。桑原さん
は，時刻に関係なく方
位を読み取るには体内
時計が必要であると論
じている。当時まだ発
見されていなかった体
内時計は，今では誰で
も知っている時差ぼけの原因となる神
経核で，視床下部にある。渡り鳥や伝
書鳩では，方位を知らせる磁気セン
サーが発見されている。では，磁気コ
ンパスのない哺乳動物はどのようにし
て巣に帰るのだろうか。
　1948年，実験心理学の Tolmanはラ
ットの迷路学習の訓練中にたまたま迷
路の上に載せたラットが一直線に餌の
ある場所に走っていくのを見て，動物
の頭の中に広い範囲の認知地図がある
に違いないと考えた。それ以来，認知
地図は本当にあるのか？　あるとした
ら脳のどこにあるのか？　という議論
が繰り返されている。1971年にラッ
トの海馬に場所細胞を発見した John 

O’Keefeは『The Hippocampus as a Cog-

nitive Map』という本を書いて，海馬
に認知地図がある可能性が高いことを
示唆した。しかし，実はそれよりずっ
と前の 1918年にイギリスの Gordon 

Holmesが，第一次世界大戦中に頭頂
葉を撃ち貫かれた兵士の中に，眼が見
えるのに障害物にぶつかったり，病院
の中で道に迷って自分のベッドに帰れ

ない患者さんがいることに気付き，視
覚的見当識の障害として報告した。
　著者の高橋伸佳さんが診たタクシー
運転手の患者さんの症状はもっとドラ

マチックである。K駅
前で乗客を乗せたとき
に突然行き先がどの方
角かわからなくなり，
営業所に戻ろうとして，
やはり方角がわからな
いので，ほとんど交差
点ごとに見慣れた街並
みの記憶と照合しなが
らようやくたどり着い
たということである。
MRI検査で脳梁のす
ぐ後ろで右側の膨大後
皮質にほぼ限局した病
巣が発見された。左膨
大後皮質の損傷でエピ
ソード記憶の障害が起

きることが知られているので，この領
域は顕著な左右差があることがわかっ
たのである。
　著者は 1992年の日本神経心理学会
で，地理的障害を 2つに分けて，1つ
は道標となる建物や風景がわからなく
て起きることから「街並失認」と，も
う 1つは目的地の方角がわからなくて
道に迷うことから「道順障害」と名付
けた。
　街並失認の典型例は，右海馬傍回に
病変があり自宅の外観を全く思い出せ
ないが，自宅から病院までの地図はか
なり正確に描けるし，自宅の間取りも
描ける。しかし，自宅付近で道に迷う
というケースであった。単純化してい
えば目的地の方角はわかるので，その
近くまでは行けるが最後に必要な家や
通りの風景がわからないために目的地
に着けないと考えられる。
　一方，道順障害の典型例として著者
が挙げているのは病院内で道に迷うだ
けでなく椅子に背中を向けて座ること
ができないケースである。おそらくは
直接目に見える空間の外の，広い空間

の表象が失われたためと考えられる。
病巣は楔前部を含む頭頂葉内側面であ
った。著者はこれらの症状のメカニズ
ムを理解するために役立ちそうな脳機
能画像の実験やサルのニューロン活動
の記録などを紹介している。例えば
Russell Epstein と Nancy Kanwisher が
1998年に発見した海馬傍回場所領域
などは屋内と屋外の情景の写真で賦活
される領域で，街並失認の説明にはぴ

ったりである。まだまだ謎の多い失認
症ではあるが解決の糸口になりそうな
研究が始まっている。冒頭に著者自身
が所属していた昭和大学病院の地理的
探索の実例を示してから，いろいろな
地理的失認の症例についての詳しい記
述を集めた本書は神経心理学コレクシ
ョンの中でも異色の一冊で，専門家に
とって示唆に富むと同時に一般の読者
にも楽しめる本である。

　第 41回大宅壮一ノンフィクション賞の候補作品が 3月 23日に発表となり，川口
有美子著『逝かない身体』（医学書院）が選出された。同賞は，大宅壮一氏の半世紀
にわたるマスコミ活動を記念して制定されたもので，過去には柳田邦男著『マッハ
の恐怖』，沢木耕太郎著『テロルの決算』，猪瀬直樹著『ミカドの肖像』などが受賞
している。選考会は 4月 5日に開催予定。

『逝かない身体』が大宅壮一ノンフィクション賞候補に

地理的失認の症例について
詳述した，シリーズ異色の一冊

知的好奇心に
生き生きと語りかけてくる



見逃さない・見落とさない
スタンダード 胃内視鏡検査
細井　董三●編
東京都多摩がん検診センター消化器科●執筆
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定価3,990円（税5％込）医学書院
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パスでできる！
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　金原一郎記念医学医療振興財
団（理事長＝理化研脳科学総合
研究センター特別顧問・伊藤正
男氏）は，2月 25日に，医学
書院本社（東京都文京区）にお
いて第 47回認定証贈呈式を開
催した。
　同財団は，基礎医学の振興を
目的に，毎年 2回，助成金を交
付している。下期である今回は，
海外で行われる基礎医学医療研
究に関する学会等への出席を助成する研究交流助成金と，基礎医学医療の研究を目
的に日本へ留学する大学院生等を助成する留学生受入助成金が交付された。24回目
となる今回の対象者は計 27人で，贈呈式には，秋山泰身氏（東大医科研），高橋里
史氏（慶大），三浦進司氏（健康・栄養研）の 3人が，対象者を代表して出席した。
　開会に際し，金原優同財団常任理事（医学書院社長）は，「今回は，非常に高度なテー
マを権威ある学会・研究会で発表しようとする申請が多かった」と述べ，審査を通
過した交付対象者の研究・発表を高く評価し，研究のさらなる発展に期待を示した。
　認定証贈呈の後，選考委員長を務めた野々村禎昭氏（東大名誉教授・微生物科学
研究会理事長）は，留学生受入助成金を受け取った中国人研究者 2人と再会したエ
ピソードを紹介。現在，2人は共に中国で教授の職を務めていることを明かし，「こ
の助成を一つの契機として，今後も研究に励んでほしい」と交付対象者を激励した。
　続いて交付対象者を代表して秋山氏が挨拶に立った。氏らの研究テーマは，自己免
疫疾患の発症機構の解明。T細胞を産生する胸腺に存在する髄質上皮細胞は，自己抗体
反応を誘導するT細胞を除去する機構において重要な働きをしている。今回，氏らは，
RANKおよび CD40という因子が髄質上皮細胞の分化・増殖に関与していることを
突き止めた。驚くべきことは，RANKは骨形成に不可欠な因子であることで，この発
見により，自己免疫疾患の抑制と骨形成の間に接点が示唆されたことになるという。
　氏らは，今年 6月にギリシャで開かれる第 3回国際骨免疫学会で今回の発見を報
告する。氏は，「海外の研究者たちとの議論により，免疫病の治療や予防を行う新た
な方法の発見へと展開することを期待している」と，研究への意気込みを語った。
＊助成対象者および研究内容は，医学書院 HPでご覧になれます。

金原一郎記念医学医療振興財団
第24回研究交流助成金・第24回留学生受入助成金贈呈式開催
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　編者には食道癌と胃癌の X線およ
び内視鏡の形態診断に携わった膨大な
実績がある。その豊富な経験から，内
視鏡検査で早期癌を見落としてほしく
ないという熱意のもと
に本書は生まれた。日
常臨床で検査を実際に
行う内視鏡医の立場に
立って，見ている内視鏡像の理解がよ
り進む内容で構成され，狙い通りの盲
点のない内視鏡検査の指南書に仕上が
っている。掲載されている内視鏡画像
は正常症例であれ疾患症例であれ，す
べて明瞭で的確である。
　第 5章「どのような順序で観察・撮
影をすすめていくか」では，写真と図
を多用し，胃全体から見てどの部分を
観察しているのかがわかりやすく示さ
れ，X線像との対比を視野に入れよう
とする意図がにじみ出ている。
　また，第 8章「生検のコツ」では，正
確な内視鏡操作をする上での微細な手
の動きが表現されており，まさに著者ら
の検査時の息使いが感じられる。なる

ほど指摘されれば一行一句が検査時に
そのように操作していると実感できる。
　簡潔ながら読み進めば進むほど，本
書が「スタンダード」と冠しているも

のの，実はかなりのテ
クニック本であること
がわかる。自動車運転
に例えるなら，教習所

の教官が教える基本操作ではなく，タ
クシードライバーが教える一般道での
運転テクニックといえるだろう。
　第 13章「覚えておきたい内視鏡像」
では，各症例の厳選されたベストショ
ットが掲げられているので，それぞれ
の形態的特徴を目で確認できる。著者
らの蓄えた豊富な症例の内視鏡像をも
っと多く，またそれぞれの症例のとら
えどころなど解説していただきたかっ
た感が残るが，紙面の制約上やむを得
なかったのであろう。
　内視鏡検査を教える人にとっても教
えられる人にとっても，その技術が明
解に整理されている本書を手元に置か
れることをお勧めしたい。

　このたび，医学書院から岡田晋吾・
谷水正人両氏の編集による，『パスで
できる！　がん診療の地域連携と患者
サポート』が刊行された。
　がんの治療は，手術
や抗がん化学療法のみ
で成り立つものではな
く，手術前後の各種補
助療法，病態・病勢把握のための定期
的な検査や緩和医療等も含んでいる。
ここで言う緩和医療とは，進行再発時
におけるがん性疼痛への対処は無論の
こと，診断が下された時点から求めら
れる心理面でのケアから終末期医療ま
でをも含む極めて広範囲の医療であ
る。これらを一つの医療機関で不足な

した地域医療の第一線で活躍するなか
で，パスを有効に用いることによって
基幹病院と診療所等との連携システム
を立ち上げ，きめ細かで評判の良い地
域医療連携を函館地区に構築している
この道の第一人者である。一方，谷水
氏は，がん政策医療ネットワークの四
国ブロック基幹医療施設で，また愛媛
県のがん診療連携拠点病院である四国
がんセンターの統括診療部長としてが
ん診療を行うなかで，地域連携の重要
性を日々感じながら，その構築と整備
に尽力しているその道のエキスパート
である。また，各項目の執筆陣も実際
に地域連携の中でがん診療を行ってい
る方々ばかりで，経験に裏付けられた
記述には極めて強い説得力がある。
　がん診療にかかわるすべての医療関
係者必読の書であると思う。

く行うことは至難の技である。また，
近年は患者さんの価値観も多様化し，
医療を受ける場所として，医療機関で
はなく自宅を選択する方が増えてい

る。このような新たな
流れの中では，がん治
療にかかわる医療機
関が，がん患者さんご

とに一貫した治療方針を共有し，それ
ぞれの持つ機能に応じて連携を保つこ
とが極めて重要である。国もがん治療
については政策として，均てん化とと
もに，地域連携によるきめの細かい治
療体制の整備を推し進めている。
　本書は，胃がん・大腸がん・肺が
ん・肝がん・乳がんのいわゆる「5大

がん」に，前立腺がんを加えた 6種類
のがん治療に関する地域連携につい
て，懇切丁寧にそのシステムの構築と
運用等について，パスを中心的ツール
として用いたノウハウを解説してい
る。「がん診療における地域連携に必
要な要件」や「地域連携のためのネッ
トワーク構築の類型化」，「がん診療に
おける地域連携室の役割」といった項
目では連携立ち上げの際に重要な要件
が詳述されているし，「緩和ケアと地
域連携」，「がん患者の退院調整」，「が
ん診療におけるかかりつけ医の役割と
連携」，「保険薬局の役割と課題」とい
った項目では，地域連携医療を行う上
で不可欠な医師とコメディカルが果た
すべき役割が，図説を多用してわかり
やすく解説されている。
　編集の岡田氏は，長く函館を中心と

盲点のない
内視鏡検査の指南書

それぞれの医療従事者が
果たすべき役割を解説
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