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201011
ティアニー先生の臨床入門
Principles of Dr. Tierney’s medical pra
ctice
ローレンス・ティアニー、松村正巳
A5　頁164　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01177-8］

認知症疾患治療ガイドライン
2010
監修　日本神経学会
編集　「認知症疾患治療ガイドライン」作成合同委員会
B5　頁400　定価6,090円
［ISBN978-4-260-01094-8］

多発性硬化症治療ガイドライン
2010
監修　日本神経学会、日本神経免疫学会、日本神経治療学会
編集　「多発性硬化症治療ガイドライン」作成委員会
委員長　吉良潤一
B5　頁180　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01166-2］

成人の高機能広汎性発達障害と
アスペルガー症候群
社会に生きる彼らの精神行動特性
広沢正孝
B5　頁192　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01100-6］

胃の拡大内視鏡診断
八木一芳、味岡洋一
B5　頁148　定価10,500円
［ISBN978-4-260-01039-9］

整形外科SSI対策
周術期感染管理の実際
編集　菊地臣一、楠　正人
B5　頁320　定価8,400円
［ISBN978-4-260-01020-7］

〈ブラッシュアップ助産学〉
助産外来の健診技術
根拠にもとづく診察とセルフケア指導
進　純郎、高木愛子
B5　頁152　定価3,150円
［ISBN978-4-260-01145-7］

眼科ケーススタディ
網膜硝子体
編集　𠮷村長久、喜多美穂里
B5　頁272　定価13,650円
［ISBN978-4-260-01074-0］

〈JJNスペシャル〉
医療者のための
伝わるプレゼンテーション
編集　齊藤裕之、佐藤健一
AB判　頁272　定価2,730円
［ISBN978-4-260-01165-5］

飲んで大丈夫？　やめて大丈夫？
妊娠・授乳と薬の知識
編集　村島温子、山内　愛
A5　頁168　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01162-4］

地域保健スタッフのための
「住民グループ」のつくり方・育て方
編集　星　旦二、栗盛須雅子
B5　頁176　定価2,625円
［ISBN978-4-260-01186-0］

実践ストレスマネジメント
「辞めたい」ナースと「疲れた」師長のために
久保田聰美
A5　頁170　定価2,310円
［ISBN978-4-260-01190-7］

言語聴覚研究
第7巻2号
編集　日本言語聴覚士協会
B5　頁72　定価2,100円
［ISBN978-4-260-01214-0］

人体の構造と機能からみた
病態生理ビジュアルマップ［4］
膠原病・自己免疫疾患、感染症、神経・筋疾患、精神疾患
編集　佐藤千史、井上智子
A4変型　頁240　定価3,150円
［ISBN978-4-260-00979-9］

人体の構造と機能からみた
病態生理ビジュアルマップ［3］
代謝疾患、内分泌疾患、血液・造血器疾患、腎・泌尿器疾患
編集　佐藤千史、井上智子
A4変型　頁200　定価3,150円
［ISBN978-4-260-00978-2］
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■第38回日本救急医学会 1 面
■［寄稿］透析療法の流れを変える高齢者
への腹膜透析（平松信） 2 面
■［寄稿］がん医療におけるピアサポート
（大松重宏） 3 面
■東京女子医大・蘭学事始ツアー 4 面
■第34回日本自殺予防学会，他 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

社会の要請に負担なく，そして最大限に応えるために
第38回日本救急医学会開催

　第 38回日本救急医学会が 10月 9―11日，有賀徹会長（昭和大）のもと，東京ビッ
グサイト（東京都江東区）にて開催された。「救急医学，救急医療と社会のあり方」
をテーマに開催された今回は，社会とのかかわりのなかで救急医療が今後どのように
進化して行くべきか，「救急医療と死因究明」「救急現場における脳死下臓器提供」「救
命救急医と ERドクター」など，時宜を得たテーマが取り上げられ，会場が一体とな
った活発な議論が交わされた。本紙では，その一部のもようを紹介する。

●有賀徹会長

救急医療を最適化する
システムの在り方を探る

　救急医療をめぐる問題が深刻化する
なか，長期的な視点に立った対策を講
じるとともに，今ある資源を無理なく
有効に活用していく方法を探ることも
重要である。そのような視点から行わ
れたシンポジウム「救急医療体制の全
体最適化に向けた情報活用」（座長＝
岐阜大・小倉真治氏，消防庁・松元照
仁氏）では，ITの活用方法や情報共
有の在り方などが議論された。
　はじめに座長の小倉氏が行った基調
講演では，救急患者の搬送先が見つか
らないという従来の問題に加え，質的
な保証がなされていないことが，現在
の救急医療の問題点として強調され
た。さらに氏は，患者搬送を適切化・
迅速化するための体制整備を行うに当
たって患者統計などのデータが不在で
あることを指摘。必要な情報を負担な
く蓄積できるシステムを開発し，各医
療機関で応需情報が相互閲覧できるよ
うにすべきと説いた。
　続いて熊田恵介氏（岐阜大）が，岐
阜大を中心に進められている救急医療
体制支援情報システムプロジェクト
（GEMITS）について紹介。GEMITSは，
救急患者情報収集システム，医療機関
側情報収集システム（医師の勤務状況
や位置情報など），統合エージェントシ
ステム（両者の情報を統合し最適な医
療機関を紹介）の 3つを連携させるこ
とで，リアルタイムに情報を統合・整理
し全体最適化を図るというもの。氏は
「GEMITSを汎用性の高いプラットフォー
ムとして標準化したい」と抱負を述べた。

　消防庁からは，座長の松元氏と長谷
川学氏が口演。松元氏は，救急車出動
件数が増加するなか 2次救急医療機関
数は減少しているという現状を踏ま
え，消防庁，厚労省のデータベースの
ICT化を進め，共通した考え方に基づ
いた緊急度判定が可能なシステムづく
りが急務であると述べた。また，昨年
4月に成立した改正消防法において
「傷病者の搬送・受け入れ実施基準の
策定，公表」が義務付けられたことに
ついては，現状で 7都県で整備が完了
していると報告した。
　長谷川氏は，現在救急車搬送の半数
近くが軽症患者であることを明かし，
トリアージシステムの導入の必要性を
説いた。トリアージは現在，家庭，現場，
医療機関など各段階に分けて検討され
ており，自己診断，電話相談のための
窓口の設置や，緊急度を判定するため
のトリアージツールの作成などが進め
られているという。トリアージシステ
ムについては，工廣紀斗司氏（富山大）
がカナダの CTAS（病院トリアージ）と
CPAS（病院前トリアージ）による連携
システムについて解説し，理解を促した。
　医療現場からは，ITを活用した先
進的な取り組みを大林俊彦氏（東大）
と仲村将高氏（千葉大大学院）が報告。
ともに，救急車からのシームレスな動
画伝送システムの構築をめざしたもの
で，搬送時間・距離の長い患者のフォ
ローや搬送機関決定までの時間の短縮
などが期待されている。
　続いて，地域の救急医療体制の構築
をテーマに 3氏が口演。小澤和弘氏
（愛知医大）は，愛知県の救急・周産期
医療情報ネットワーク構築実証事業に
ついて解説した。今後はさらなる充実

をめざし医療機関内でのルールづくり
や救急隊のトリアージ能力向上などに
取り組んでいくとした。切田学氏（東
京警察病院）は，自施設における重症
大血管疾患の事例を挙げ，心臓血管外
科を専門とする転送先の病院の担保が
あることで，自施設で患者の初期治療
を行った上で転送することが可能にな
ったと報告。同じ医療圏に属する救急
医療機関の得意分野に関する情報を共
有する有効性を示した。
　増野智彦氏（日医大）は，傷病者搬
送情報は消防庁が，患者診療方法は各
医療機関が管理していることが，限りあ
る医療資源を最適に分配活用すること
を阻んでいると強調。現場の状況を適
切に評価するためにも，両者のデータ
ベースを統合すべきとの見解を示した。

救急医と精神科医が手を携えて
取り組む自殺予防

　パネルディスカッション「自殺未遂
者ケア」（座長＝武蔵野赤十字病院・
須崎紳一郎氏，沼津中央病院・杉山直
也氏）では救急医（演者 5人）と精神
科医（演者 4人）が一堂に会し，救急
医療機関に搬送されてくる自殺企図者
にいかに対応すべきかが議論された。
救急医療現場には，多くの自殺企図者
が搬送され，その割合が 10％に上る
施設もあると言われる。特に，救命救
急センターに搬送されてきた自殺企図
者は 1年以内の再企図の傾向が強く，
自殺完遂率も高いという。パネリスト
からは，精神科入院歴があり，救急で
重大な問題行動を認める患者に完遂の
危険が高いとの報告がなされた。
　以上のような背景から，自殺企図者
に対しては何らかの精神科の関与が必
要だと考えられてはいるものの，精神
科が設置されている 2次救急医療機関
は限られているのが現状だ。そもそも，
精神疾患を抱える患者の搬送先を見つ
けるのが困難だという問題も指摘され
ている。そのため，1995年より国と都

道府県が精神科救急医療体制整備事業
を運営し，救急スタッフやベッドの確
保に努めるなど，さまざまな取り組み
が行われている。しかし，整備はまだ
十分ではなく，本パネルディスカッシ
ョンにおいても地域差などの課題が示
された。
　また，精神科医自体が充足していな
いという問題もある。そうしたなかで，
一定の効果を挙げていると紹介された
のが，精神保健福祉士の存在だ。自殺
企図者は前述したように再企図者も多
いことから，長期的なフォローアップ
が必要である。そのため，地域の支援
体制や精神科医療機関の情報に精通し
た精神保健福祉士が早期から介入する
ことで，地域の医療資源を効果的に活
用する必要性がパネリストから提案さ
れた。また，転院先の精神病院や患者
が通院しているクリニックなどに，救
急受診時の患者の情報を詳しく報告す
る重要性も指摘された。
　先進的な取り組みとしては，岩手医
大における自殺未遂者ケアシステムが
紹介された。同大では，救命救急セン
ターに精神科医が常駐し患者の診療に
当たるほか，患者の家庭問題，経済問
題などについてはソーシャルワーカー
が介入し調整を行っているという。
　また，指定発言者として登壇した河
西千秋氏（横浜市大）は，自殺未遂者へ
の複合的ケース・マネジメントの有効
性を検証する多施設共同無作為化比較
試験「ACTION-J」について解説。自
殺未遂者へのより効果的な支援の実現
に役立つことが期待されることから，
研究結果の報告が待たれる。最後に，自
殺予防に戦略的に取り組むことや，人
材育成など今後の課題が確認され，パ
ネルディスカッションは終了した。
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高齢化が進む
わが国の慢性透析患者

　日本透析医学会の統計調査によれ
ば，2009年末の慢性透析患者は 29万
人を超えている。2009年の新規透析
導入患者数は 3万 7543人で，導入時
平均年齢は 67.3歳と年々高齢化し，
65歳以上の高齢者が 62.6％を占めて
いる。5歳区切りでみると，最も割合
が高い年齢層は男性では 70―75歳で
15.0％，女性では 75―80歳で 16.0％
であった。
　透析導入患者の高齢化と透析患者の
加齢に伴って，高齢透析患者数は増加
の一途をたどり，2030年ごろまでは
高齢者，特に 75歳以上（後期高齢・
超高齢）の透析患者の割合が増え続け
ることが予測されている。
　慢性透析患者の療法別では血液透析
が 96.6％であり，腹膜透析は 3.4％（約
1万人）に過ぎない。血液透析は透析
医療の代名詞として，腎移植のドナー
が限られているわが国の腎不全医療を
支え，多くの透析患者の社会復帰と長
期間の延命を可能としてきた。
　一方，腹膜透析は，心循環器系の負
担が少ないことや残存腎機能（尿量）
の保持などの多くのメリットがあるに
もかかわらず，長期間の透析に限界が
あることや被嚢性腹膜硬化症などの合
併症により，導入が伸び悩んでいる。
また，血液透析と異なり，患者個々の
腹膜機能に応じた透析処方が必要であ
り，24時間の在宅医療の支援など，
腹膜透析を提供している医療機関やス
タッフに負担が多いことも普及しにく
い要因となっている。さらに，腹膜透
析の腎不全医療における位置付けも広
く浸透していなかったことから，医療
機関によって透析療法選択時の説明に
温度差が生じている。
　世界一のレベルを誇るわが国の透析
医療であるが，糖尿病性腎症や腎硬化
症などの透析患者の増加による医療費
の逼迫という困難な課題を抱えるよう
にもなってきている。

高齢者にメリットの多い
腹膜透析

　末期腎不全治療の三本柱（血液透析，
腹膜透析，腎移植）の中で，腎移植は
ドナー不足と後期高齢者・超高齢者に
は医学的に適応となりにくいことか
ら，高齢者の多くは血液透析か腹膜透

析かの選択をしなければならない。
　腹膜透析が日本に紹介された当初
は，対象として 60歳以下が望ましい
とされ，高齢者には積極的に導入され
なかった。しかし，導入時まで自立，
あるいは家族の支援で自立していた高
齢者は，腹膜透析導入後に予想以上に
素晴らしい透析ライフを過ごせること
や，腹膜透析が高齢者に心理的に受容
されやすいことなどから，高齢者にお
ける腹膜透析が増加している。また，
高齢者の特徴と腹膜透析の身体的・精
神的・社会的メリットとデメリット
（表）を考慮すると，高齢者における
透析療法選択の際に最初に導入を勧め
るべき療法である。
　一般に，身体的因子・精神的因子・
社会的因子における腹膜透析のメリッ
トは高齢者においてより大きく，デメ
リットは高齢者においてより小さいと
言える。すなわち，表に掲げる高齢者
における腹膜透析のデメリットは高齢
者本来の弱点に起因するものであり，
その弱点を補充するための支援が高齢
者の腹膜透析においては大切である。
　後期高齢者・超高齢者の腹膜透析
は，最小限の透析回数と透析液で十分
なことが多く，また，腹膜炎，カテー
テル感染など腹膜透析関連の合併症が
少ないことから，血液透析と比して医
療経済的にも優れていると考えられる。

適切な時期での
療法選択と透析導入

　透析導入に当たっては，適切な時期
に適切な医療情報の提供をすることが
不可欠であり，患者，家族などに対し
ての情報提供は医師，看護師，医療ソー

シャルワーカー，さらには臨床工学技
士などを含めたチームで行い，同意を
得ることが望ましい。
　腹膜透析の導入は，残存腎機能（尿
量）の維持される時期に計画的に実施
することが，合併症の回避と生命予後
の改善に重要となる。高齢の末期腎不
全患者は，症状があっても自覚症状に
乏しくかつ進行が緩徐であり，老化に
よる衰弱や認知障害などの症状なの
か，腎機能の低下に伴って尿毒症の症
状が出現しているのかが区別できない
ことが多い。そのような際の透析導入
の是非に関しての判断は慎重になされ
なければならない。適切な時期の療法
選択と透析導入は高齢者では容易なこ
とではないが，予後を左右する重要な
ポイントである。
　昨年発表された，2009年版日本透
析医学会「腹膜透析ガイドライン」で
は，腹膜透析を CKD（慢性腎臓病）
ステージ 5の患者に対する包括的腎代
替療法（血液透析，腹膜透析，腎移植
を総合的に捉え最適な療法から選択し
ていく治療法）の初期治療であると基
本的に位置付けている。このガイドラ
インでは，糸球体濾過量（GFR）が
15mL/min/1.73m2未満で治療抵抗性の
腎不全症候が認められれば透析導入を
考慮し，GFRが 6mL/min/1.73m2 未満
では透析を導入することが推奨されて
いる。これは，欧米のガイドラインと
ほぼ同じ考え方であり，クレアチニン
が上昇しにくい高齢者の透析導入時期
の決定には有用である。
　低下した腎臓の機能に対する補助手
段としての透析療法を，ヨットの帆か
ボートのエンジンかであると例えて患
者・家族に説明している。すなわち，

生命の維持に必要なレベル以下に腎機
能が低下してきたときに必要なこと
は，腎臓の働きを助けるためにヨット
のように帆をつけるか（腹膜透析），
あるいはモーターボートのようにエン
ジンをつけるか（血液透析）のどちら
かの選択である。
　それまでの長い保存期腎不全の間，
一生懸命にボートを漕いできたにもか
かわらず透析導入を余儀なくされる患
者にとっては，不足分の腎機能を補い
ながら自らも続けてボートを漕ぐ腹膜
透析は，エンジンをつけて漕ぐのをや
める血液透析よりははるかに受容しや
すい治療法であるはずである。透析導
入後の残存腎機能（尿量）の保持は，
腹膜透析の大きなメリットであり，高
齢腹膜透析患者の QOLの高さと生命
予後に影響を与えている。

腹膜透析を第一選択に

　小児の透析療法では腹膜透析が第一
選択であることと同じように，高齢者
においても多くのメリットから腹膜透
析が第一選択となることが期待され
る。高齢者が尊厳を保って残された人
生を透析とともに自然に生きることが
できるだけでなく，高齢者への腹膜透
析の普及により透析医療費の削減が可
能となる。
　自立した高齢者のみならず，要支
援・要介護の高齢者にも腹膜透析は向
いている。介護保険制度は高齢者の腹
膜透析に追い風となっているが，在宅
のみならず施設での腹膜透析も増えて
いくことが望まれる。そのための支援
体制を構築することが，超高齢社会を
迎えるわが国の腎不全医療の進むべき
道と信じている。

●平松信氏
1973年岡山大医
学部卒，80 年同
大学院修了。80―
81年英国ガイズ
ホスピタルメディ
カ ル ス クール 留
学，83 年岡山大
病院人工腎臓室主

任を経て，87年より岡山済生会総合病院。
2005年より現職。日本腹膜透析研究会・日
本在宅透析支援会議・日本サイコネフロロ
ジー研究会・日本医工学治療学会などの会
長，高齢者腹膜透析研究会代表幹事などを務
める。著書に『高齢者にやさしい腹膜透析』（悠
飛社）など。2009年版日本透析医学会「腹
膜透析ガイドライン」作成委員。

●表　高齢者における腹膜透析のメリットとデメリット

◆腹膜透析のメリット
１．身体的因子
　①心循環器系の負担が少ない。
　②シャントが不要である。
　③血圧の変動が少ない。
　④体内環境が一定に保たれる。
　⑤残存腎機能（尿量）が保持されやすい。
　⑥食事の制限が少ない。
　⑦ 少ないバッグ交換回数と透析液量で可能

である（医療費が低額）。
２．精神的因子
　①生きることの尊厳を保てる。
　②自立能力を活かせる。
　③腹膜透析を受容しやすい。
３．社会的因子
　①環境の変化が少ない（在宅医療）。
　②家族の支援が得られやすい。
　③通院の回数が少ない。

◆腹膜透析のデメリット
１．身体的因子
　①多くの共存症を持っている。
　②低栄養になりやすい。
　③身体的能力が次第に失われていく。
　④指導に時間と根気が必要である。
　⑤寿命がある（透析期間に限りがある）。
２．精神的因子
　①家族や介護者の負担に対する遠慮がある。
　②年齢に対する不安感がある。
３．社会的因子
　① 自立できない場合の支援システムが確立

されていない。
　②在宅医療に対する社会的理解が乏しい。

新
刊 

慢性腎不全医療の新しい知識を盛りこんで全面改訂！

第4版透析ハンドブック第4版

よりよいセルフケアのために
腎臓病の専門病院として全国に知られた新
生会第一病院スタッフが総力をあげて作り
上げた腎透析の解説書。慢性腎不全医療の
新しい知識を盛りこみ9年ぶりに全面改訂。
平易な解説と親しみやすいイラストで透析
医療にかかわる医療スタッフだけでなく、
患者自身が理解してセルフケアにつなぐ視
点でまとめられている。

監修 小川洋史
　　 岡山ミサ子
編集 新生会第一病院在宅透析教育センター

B5　頁240　2009年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-00894-5]

寄　稿

透析療法の流れを変える高齢者への腹膜透析
高いQOLと尊厳を保持するために
　　　　　 平松 信 岡山済生会総合病院　副院長／予防医学部長／腎臓病・糖尿病総合医療センター長
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れぞれ違うことに気付くのも見逃せな
い効果である。ピアサポートによって
得た体験的知識は，専門家が提供した
情報を当事者が生活の中で実践し咀嚼
したものである。患者会のメンバーと
話をしていると，医療機関の中にいて
は想像できない実践的な情報にいっぱ
い出くわす。
　このようなピアサポートの効果を知
れば知るほど，私自身専門職として限
界を痛感することも多々あったし，患
者会の中でのピアサポートは家族や友
人，または専門職のサポートとは全く
違うと実感した。
　しかし，すべてのがん患者会がこの
ような機能を持っているわけではな
い。実際には，ネガティブな面もある。
相手は気遣っているのだが本人にはお
節介にしか思えない言葉かけやふるま
いがみられたり，間違った情報や不確
かな民間療法を教えられることもあ
る。こういった事態に備えて，患者会
の中にはルールや対応策を考えている
ところもある。

実績ある患者会のノウハウを
全国へ広めよう

　現在の課題は，ピアサポートの機能
を十分に発揮できる患者会が全国にそ
う多くはない点であろう。また，がん
患者会が存在していない地域もあるの
が現状である。
　がん患者をサポートしていくために
は，医療関係の専門職だけでは不十分

このような活動を継続できる
力，その工夫や知恵については
十分に知られていないのが現状
である。

ピアサポートのプロセス

　ではピアサポートは，家族や
友人，または専門職からのサ
ポートとどう違うのだろうか。
私の考えるピアサポートのプロ
セスとその効果は，図のとおり
である。
　まず，入会直後で実際にはがん患者
会の中でサポートをまだ受けていない
場合でも，「今後はサポートを受ける
ことができる」という期待が大きな安
心感をもたらすのではないだろうか。
　さらに，がんになったことでこれま
で築いてきた人間関係の維持に不安を
感じたとき，同じ病気を抱える人の会
に帰属することで得られる仲間との一
体感は，どれほど大きなものであろう
か。患者会で会話を交わしたり，その
後でお茶や食事をしたりすることは，
一層大きな意味を持つだろう。同じ疾
患ということだけではなく，同じ年代，
同じ病期，または再発した方と話をし
たい，あるいは，仕事や子育て，恋愛
など，同じ疾患で同じ境遇の仲間と情
報交換がしたいというニーズも満たさ
れる。さらに大きな効果は，自分のロー
ルモデルとなる先輩会員に出会えるこ
とである。自分のめざすべき方向性が
見えてくるのかもしれない。
　一方，会の活動を継続するうちに，
仲間からサポートをされるばかりでは
なく，自分自身が仲間をサポートする
ようになり，もともと自分にあった自
信を回復していく効果がある。これは，
望ましいピアサポートのあり方で，「ヘ
ルパー・セラピー原則」と言われる。
これこそが対等性を重んじる患者会の
大きなメリットであり，専門職からの
サポートとは全く違う面である。
　さらにサポートの交換を通して，が
んに対する考え方や身の処し方が人そ

　私は，医療の中で心理社会的課題の
解決を支援する「ソーシャルワーカー」
という社会福祉専門職である。2006

年にがん対策基本法が施行されて以
来，脚光を浴びているがん領域におい
て，ソーシャルワーカーとして患者会
との連携を模索している。ちなみに日
本では，精神科領域や障害者福祉領域
において，当事者団体である患者会の
立ち上げや運営継続の援助にソーシャ
ルワーカーが携わってきた歴史がある。

語られることのない
「活動継続の力」

　さて，がん対策基本法において策定
を義務付けられたがん対策推進基本計
画の中には「がん患者や家族等が，心
の悩みや体験等を語り合うこと〈中
略〉，こうした場を自主的に提供して
いる活動を促進していくための検討を
行う」という内容が含まれている。が
ん医療において当事者同士が支え合う
こと（ピアサポート）が重要視されて
いるのだ。
　当事者団体であるがん患者会は，書
籍やインターネットなどから探してみ
ると，全国（と言っても全都道府県に
くまなく患者会があるわけではない
が）に約 250団体は存在し（家族会や
遺族会は除く），そのうち約 7割が乳
がん患者のみを対象とした会である。
がん患者会の代表者やコアメンバーと
お会いして活動状況を伺うと，毎月の
ようにおしゃべり会や学習会を企画す
るなどして，仲間を上手にサポートし
ている。また，自分たちに関係する医
療や生活上の問題を社会に働きかけ，
解決しようとするパワーにも驚かされ
る。未承認薬の問題に対するここ数年
の動きはがん患者会の活動によるもの
が大きいのは明らかで，まさしくアド
ボカシーの実現と言ってよいだろう。
　しかし，ピアサポートについて言う
ならば，マスコミ等でがん患者会が取
り上げられる際に，その構造や機能が
詳細に語られることは少ない。つまり，

●大松重宏氏
1983年関西学院大社
会福祉学部卒。神経
難病等の医療分野で
ソーシャルワーカー
として勤務。98年か
ら国立がんセンター
中央病院に転じ，社
会福祉の視点からが

ん患者やその家族の相談支援に携わる。同が
ん対策情報センターを経て，現在は城西国際
大学福祉総合学部でソーシャルワーカー養成
の傍ら，ルーテル学院大大学院博士課程に在
籍し，がん患者のセルフヘルプグループ，ピ
アサポートについて研究している。社会福祉
士，精神保健福祉士，介護支援専門員。

で，ピアによるサポートが必要である。
また，がん患者をひとりの生活者と考
えるならば，その人が暮らしている地
域で十分なサポートが受けられるよう
にしたほうがよいに違いない。そのた
めにも，全国にがん患者会が設立され
なければならない。
　そう考えると，実績のある患者会が
蓄積したノウハウを，新たな患者会に
上手に伝える仕組みが必要なのではな
いだろうか。つまり，立ち上げ方法や
プログラムの運営方法を伝え，患者会
同士が連携することで継続のエネル
ギーが生まれるような仕組みである。
私自身としては，そのような仕組み作
りを側面的に支援するのがソーシャル
ワーカーとしての責務であると考えて
いる。
　患者会運営の課題のひとつとして，
人材不足を挙げるがん患者会は少なく
ない。会員は増えても運営にかかわれ
る人は限定される。会を利用するだけ
のメンバーと，運営に奮闘するスタッ
フとの摩擦もある。患者会も組織であ
る以上，人の問題は常に付いて回る。 

このあたりの課題を，患者会同士が連
携することによって解決する。そのお
手伝いを医療者ができないだろうか。
　ピアサポートは，自分の病気と闘い
ながらも患者会の運営や企画に携わっ
ている人，雑務から仲間のサポートま
で多大な役割を担っている人が存在し
て成り立つ。本稿の最後に，その方々
に感謝しなければと思う。

●図　ピアサポートのプロセスと効果

●帰属感
●安心感

入会

入会後

活動継続
●ロールモデル
　獲得
●被サポート感

●自分が
　サポーターに
●自信の回復

本紙編集室でつぶやいています。記事について
のご意見・ご感想などをお寄せください。
 ［週刊医学界新聞@igakukaishinbun］

本紙編本紙編紙編集室で集室でつぶやつぶやい
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大松 重宏　城西国際大学福祉総合学部准教授

がん医療におけるピアサポート
ソーシャルワーカーの立場から
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江戸蘭学ゆかりの地を巡る江戸蘭学ゆかりの地を巡る
女子医大・蘭学事始ツアー女子医大・蘭学事始ツアー
　東京女子医科大学では，毎年 2月に推薦入試合格者のための入学前セミナーとして，江戸時代に蘭学医
として活躍した杉田玄白（1733―1818）が著した『蘭学事始』（1815年刊行）の読み合わせを行っている。
さらに 9月には，江戸蘭学にまつわる東京都内の史跡を巡る，少人数制の「蘭学事始ツアー」を実施して
いる。
　本紙では，これらのセミナーの講師であり，精神医学史学会の理事も務める岩田誠氏（女子医大名誉教授）
の案内のもと，9月 5日に開催されたツアーに同行。「歴史には興味があったけれど，自分ではわからない
ことばかり。貴重な機会だと思い参加した」と語る 6人の医学生とともに，東京都内の史跡を訪ねた。

　我々は之を読む毎に，先人の苦心を
察し，其剛勇に驚き，其誠意誠心に感
じ，感極りて泣かざるはなし――。
　これは，玄白が晩年に著した『蘭学
事始』を，福沢諭吉が 1869年に再版
した際の序文の一部である。玄白は，
オランダ語で書かれた解剖図譜『ター
ヘル・アナトミア（Ontleedkundige 

Tafelen）』を前野良沢や中川淳庵らと
ともに漢文に全訳し，『解体新書』と
して刊行したことで知られる。
　『蘭学事始』には，翻訳作業の苦労
話や蘭学が隆盛に至るまでの軌跡など
が描かれている。「誠に艪舵なき船の
大海に乗り出だせしが如く，茫洋とし
て寄るべきかたなく，ただあきれにあ
きれて居たるまでなり」と玄白が記し
たように，辞書もないなかで進められ
た『ターヘル・アナトミア』の翻訳作
業には，3年の月日を要した。諭吉は，
玄白らの志に触れ感激し，『蘭学事始』
を自費で再版するに至ったという。

蘭学興隆の立役者たち

　今回最初に訪れたのは，前野良沢の
墓所（写真 1）。良沢は豊前・中津藩（大

分県）の藩医であったが，40

歳を越えてから青木昆陽に師
事し，オランダ語を学んだ。
『ターヘル・アナトミア』の翻
訳の中心を担ったのはオラン
ダ語に精通した良沢だと言わ
れているが，『解体新書』には
著者として名が挙げられてい
ない。これは，学者肌であっ
た良沢が訳書の出来を不服と
し，固辞したためとも言われる。
　次に訪ねたのは，杉田玄白の墓所だ
（写真 2）。若狭・小浜藩（福井県）の藩
医であった玄白は，晩年困窮した良沢と
は違い，全国に名を知られた蘭方医とし
て多くの門人に囲まれ生涯を終えた。
　玄白らが『ターヘル・アナトミア』
を翻訳したのは，1771年に小塚原刑
場において，刑死者の腑分けを見学し
たのがきっかけである。当時の日本は，
8代将軍徳川吉宗が禁書令を緩和して
宗教に関係のない書物の輸入を認める
など，海外知識の導入に努めた時期で
あった。玄白らは偶然入手した『ター
ヘル・アナトミア』と実物とを見比べ
ながら腑分けを実見したことで西洋医
学の進歩に感銘を受け，同書の訳読を

開始したとされる。

現代医学の礎を知る

　続いて，玄白らが翻訳作業を行った
中津藩奥平家下屋敷跡地のある中央区
明石町に向かう（写真 3）。良沢が藩医
でありながらも蘭学の研究を続けられ
たのは，当時の藩主・奥平昌鹿の理解
や藩の支援があったためと言われてい
る。同藩は，多くの蘭学者を輩出した
ことでも知られ，福沢諭吉もその 1人。
彼が藩の命により中津藩中屋敷に開い
たのが，慶應義塾の前身である「蘭塾」
だ。現在「蘭学事始の地」碑の横には「慶
應義塾開塾の地」碑が並ぶ（写真 3②）。

　また同町にあるあかつき公園には，
江戸の蘭学者に直接指導し多大な影響
を与えたシーボルト（1796―1866）の
像が建立されている（写真 3③）。
　最後に訪ねたのは，玄白らが腑分け
を見学した「小塚原刑場」跡（写真 4）。
処刑された犯罪者や牢死者の供養のた
めに刑場に隣接して建てられた小塚原
回向院には，玄白らの偉業をたたえる「観
臓記念碑」が建立されている。なお，
小塚原回向院は，安政の大獄により刑
死した橋本左内，吉田松陰ら幕末の志
士たちが葬られた地としても有名である。
　先人の苦労と努力に思いを馳せ，今
日まで脈々と引き継がれる西洋医学の
重みに気が引き締まる心地のした半日
であった。

●解体新書（左）／蘭学事始（右）
（国立国会図書館HP「江戸の日蘭交流」より転載）

⬅写真 1　前野良沢（1723―
1803）墓所。良沢は『解体
新書』の刊行後も蘭学の研
究を続け，『和蘭訳筌』など
の訳述に従事した。その真
摯な姿勢は，藩主・昌鹿に
「蘭学の化け物」と言わしめ，
これを誉れとした良沢は「蘭
化」と称するようになった
という。

➡写真 2　杉田玄白墓所（下
も）。玄白は翻訳の完成
度より，先進的な西洋医
学の現状を知らしめるこ
とを最優先した。

⑤⑤ ①

②③

⬆写真 3　中央区明石町は，江戸蘭学発祥の地とされる（①「蘭学事始の地」碑，②「慶應義塾開塾
の地」碑，③シーボルトの胸像）。また，蘭学にまつわる史跡だけでなく，付近には芥川龍之介生誕
の地（地図中④）や「忠臣蔵」でおなじみの赤穂藩主浅野内匠頭の屋敷跡（⑤）などもある。

●ツアーのゴール，南千住にて。写真中央が岩田氏。
●写真 4　小塚原刑場跡。1651年の創設以来，20

万人以上の刑が執行され，時に刑死者の遺体を
用いて刀の試し切りや腑分けが行われたという。

蘭学事始ツアー・当日の行程
・慶安寺（前野良沢墓所）：杉並区梅里 1-4-24，丸ノ内線「新高円寺」駅より徒歩 5分
・栄閑院（杉田玄白墓所）：港区虎ノ門 3-10-10，日比谷線「神谷町」駅より徒歩 6分
・江戸蘭学発祥の地界隈：中央区明石町，日比谷線「築地」駅より徒歩 4分
・ 小塚原刑場跡・小塚原回向院（観臓記念碑）：荒川区南千住，日比谷線「南千住」
駅より徒歩 3分
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聖路加国際病院のブレストセンターが総力を上げて企画編集

乳癌診療ポケットガイド
編集 聖路加国際病院ブレストセンター
責任編集 中村清吾

昭和大学教授・乳腺外科
聖路加国際病院乳腺外科非常勤嘱託

編集協力 山内英子
聖路加国際病院ブレストセンター

　　　　
聖路加国際病院ブレストセンター

　　　　 梶浦由香
聖路加国際病院ブレストセンター

B6変型　頁224　2010年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-00942-3]

中野絵里子

近年、わが国における乳癌罹患率は増加の
一途をたどり、女性の癌罹患数の第1位、
死亡数では第3位となり、まさに最も深刻
な疾病のひとつといえる。本書は、聖路加
国際病院のブレストセンターが総力をあげ
て、将来乳腺の専門医をめざす若手医師や、
癌医療に携わる看護師、薬剤師に向けて、
乳癌の臨床に役立つ知識・新しい知見をコ
ンパクトにまとめたマニュアルである。

新
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糖尿病と心臓病―あなたの悩みにお答えします！

糖尿病と心臓病 基礎知識と実践患者管理Q＆A51

編集 犀川哲典
大分大学教授

　　 吉松博信
大分大学教授

A5　頁312　2010年 定価4,725円（本体4,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01164-8]

本書は、循環器内科医と糖尿病医との意見
交換を通じて、患者管理における問題点を
共有化し、相互理解を深めていくことをめ
ざしている。二部構成の目次は、前半で糖
尿病自体の病態、心血管系で合併する病態
の基本的な知識を具体的にまとめ、後半で
は実践的な患者管理上の問題をQ＆A形式
で解説。糖尿病と心臓病の関係が具体的か
つ平易にまとめられ、日々の診療ですぐに
活かせる工夫や患者指導のコツが満載。



患者の「死にたい」に
うろたえない

　かかりつけの患者が「死にたい」と
口にしたとき，どう声を掛けたらよい
だろう。かかりつけ医に自殺予防の
ゲートキーパーとしての役割が期待さ
れるなか，第 34回日本自殺予防学会
認定研修会「プライマリケア医による
自殺予防――『死にたい』といわれて
もうろたえない医師になる」では，精
神的な問題を抱えた患者を“怖れない”
プライマリ･ケア医になるためのスキ
ルが披露された。
　研修会のベースとなったのは，非精
神科医が自身の専門領域の範囲内で，
精神疾患に適切に対応できるよう作ら
れた教育訓練システム，PIPC（Psychiatry 

In Primary Care）。米国内科学会では
2008年から正式セミナーとして承認さ
れている。研修会を主催した PIPC研究
会は，「内科医が内科医に内科診療の現

場における精神科疾患の診かたを伝え
る」をモットーに各地でセミナーを行
っている，内科医と精神科医の集団だ。
　司会進行は内科開業医の井出広幸氏
（信愛クリニック）。参加者は 4人ずつ
グループに分かれ，話し合いやロール
プレイを行っていく。
　まず問診でのポイントは「長い話を
聞かなくても，信頼関係は作れる」こ
と。「相手を承認して癒やす」「原因を
探らずに今の状態に注目する」などの
基本原則に加え，話の語尾にかぶせて
「相槌，承認，質問」をセットで行う
コツが伝授された。参加者もグチを言
い合い，話の止め方を実践する。目標
は“初診 20分，再診 5分”とのこと。
　PIPCでは問診にもフォーマットが用
意されており，既往歴や家族歴などを
とらえる背景問診と，DSM-Ⅳをベー
スにしたMAPSO（Mood, Anxiety, Psy-

choses, Substance induced, Organic/Other

の頭文字）問診がある。MAPSO問診
はうつ，希死念慮，躁・軽躁，不安障害，

精神病症状，の大項目に分かれ，希死
念慮では「死んでしまったら楽だろう
なと思ったりしますか」，不安障害のう
ち強迫性障害では「ガスの元栓や家の
鍵の確認に戻ったりしますか」など，
わかりやすい質問が並ぶ。フォーマッ
トに沿って質問をしていくことで，身
体科で遭遇する精神疾患ならば 80％に
対応可能だという。ここでも参加者は
ペアを組み，シナリオに沿って医師役
と患者役の両方を演じた（写真）。
　薬物療法のレクチャーをはさみ，最
後に希死念慮を持つ患者への対処とし
て，次の受診を約束する「指きり」が
提案された。まじめで律儀な性格が多
いうつ病患者にとって“約束”は効果
的だという。参加者も指きりを交わし，
密度の濃い 2時間が終了した。
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第 34 回日本自殺予防学会開催
多角的視点で「いのち」を支える

　第 34回日本自殺予防学会総会が，9月 9―11日，大妻女子大学千代田キャンパス（東
京都千代田区）にて松本寿昭会長（大妻女子大）のもと開催された。自殺者数が年間
3万人を越え，国を挙げた自殺予防への動きが高まるなか，テーマ「支えあう『いのち』」
のもと，医療従事者のみならず，自殺予防・遺族ケアに取り組む民間団体や当事者な
ど，多様な視点から議論が交わされた。

●研修会のもよう

　シンポジウム「根拠ある自殺予防対
策の推進のために――若手研究者の提
言」（座長＝国立精神・神経医療研究
センター精神保健研究所・竹島正氏）
では，5人の若手研究者がわが国の自
殺の現状と予防について見解を述べた。
　まず，立森久照氏（国立精神・神経
医療研究センター精神保健研究所）が
疫学的見地から，1980―2008年の人
口動態統計を分析。自殺の発生件数は
月曜に最多，土曜に最少となること，
季節では春が多いことなどを示すとと
もに，著名人の自殺など突発的な出来
事も影響するとした。また，男性，死
別・離別経験者，無職など，リスク要
因が重なることで自殺率は急上昇する
と指摘。リスクが高い集団の存在を把
握した上で，介入支援の方向性を考え
ることが大切と話した。
　続いて同研究所の勝又陽太郎氏が，
心理学的剖検の解説とその結果分析を
行った。自殺既遂者の生前について，
遺族らから情報収集し，症例対照研究
を行い自殺の危険因子を明らかにする
心理学的剖検は，日本においては近年
本格的に活用が始まったばかりだが，
自殺要因の探索や，援助・介入方法の
最適化に有用だという。氏は自身の研
究から，うつ病やアルコール依存症な
どのほか，幼少期のいじめや親との離
別など生活歴上の問題が危険因子であ
ることなどを分析。自殺の実態分析と
援助方法の評価を連動させ，複数の研
究結果を活用し，時代に応じた効果的
な介入方法を探り続けるべきと述べた。
　井上顕氏（藤田保衛大）は，精神医
学・公衆衛生学と，法医学とが連携し
た自殺対策を提案した。氏は，法医学
と連携した自殺研究を行うことによっ
て，自殺動機や背景，手段などのより
詳細な検討が可能となり有効な対策に
つながると主張。自殺以外にも，高齢
者の孤独死など多くの社会問題を解決

するヒントが得られるのではないかと
話した。その上で詳細な分析に基づき，
総合的・具体的な自殺対策を立案する
こと，自殺対策に関連する諸機関や，
医学に限らずさまざまな分野が連携し
て対策を行うことが重要と提言した。

若手研究者の提案する自殺予防

　森川すいめい氏（久里浜アルコール
症センター）は，路上生活者への炊き
出し支援などとともに精神疾患有病率
調査を行っている。調査では，対象者
の半数前後が精神疾患を抱えており，
知的障害の割合も高いことが明らかに
なった。さらに氏は，生活保護制度の

捕捉率が 10―20％と低く，その背景
として“自らの無能力”を証明して初
めて受給できる申請主義であることな
どを問題視。生活困窮者の支援にメン
タルヘルスのプロが当たると同時に，
彼らの自尊心を傷つけることのない，
平等を基礎とした福祉の体制作りが必
要と訴えた。
　最後に登壇した末木新氏（東大大学
院／日本学術振興会）は，インターネ
ットを利用した自殺予防の可能性を論
じた。ネット心中などネガティブな面
が強調されがちなインターネットだ
が，氏は自殺関連ワード検索の解析や，
自殺情報サイトの管理人および自身の
サイト来訪者へのアンケートなどを実
施。検索を通して，自殺リスクの高い
人と援助の手とをうまく結べる可能
性，ネット上のコミュニティなどで援
助する側を経験することで，予防効果
が生まれる可能性などを示唆し，イン
ターネット上での自殺予防には，①検

索動機の研究，②援助の場の創出，③
援助側の条件の精査が必要だとした。
　その後，指定発言者の高橋祥友氏（防
衛医大）が演者らに質問。高橋氏の「研
究を臨床にどう生かすか」との問いに，
立森氏は「疫学データをリスクマー
カーとして活用したい」，勝又氏は「援
助の連携構造を作るのに役立てたい」
と回答。さらに参加者とも質疑応答が
行われ，「アディクションモデルの人を
援助することに困難を感じる」との会
場からの訴えに森川氏は「生きるのが
下手な人を管理してもうまくいかない。
共感を表した上で，安易な手段に走る
ことを防止するための取り決めをあら
かじめ作っておく」と提案。最後に座
長の竹島氏が「“自殺”の中にも多様
な死があり，自分から支援を求められ
ず自殺に至る人もいる。社会的援助で
救えるならば力を尽くしたい」と語り，
シンポジウムは盛況のうちに閉幕した。

●シンポジウムのもよう

プライマリ・ケア医による自殺予防プライマリ・ケア医による自殺予防
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てんかん診療の指南書

てんかん鑑別診断学
Imitators　of　Epilepsy　2nd　ed.

てんかん診療の臨床で、てんかん発作とさ
まざまな非てんかん発作との鑑別は悩める
問題である。本書はてんかん鑑別に特化し
た唯一無二の教科書を翻訳したもの。てん
かんとの鑑別に必要な非てんかん発作を網
羅し、またてんかん発作自体の臨床像につ
いても詳しく解説。精神科医、神経内科医、
脳神経外科医、小児科医など、てんかん診
療にあたる医師は常に傍らに置いておきた
い頼れる指南書。

編集 Peter.　W.　Kaplan
　　 Robert.　S.　Fisher
訳　 吉野相英

防衛医科大学校准教授・精神科学

　　 立澤賢孝
防衛医科大学校助教・精神科学

B5　頁352　2010年 定価9,975円（本体9,500円＋税5％） [ISBN978-4-260-01028-3]
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てんかん診療に携わるすべての医師への指針

てんかん治療ガイドライン2010
神経疾患としては患者数が多く、神経内科
医、精神科医、脳神経外科医、小児科医な
どさまざまな医師が診療にあたっている
「てんかん」。日本神経学会監修による本
ガイドラインは、成人および小児のてんか
んの診断、検査、薬物治療、外科治療、予
後に至るまで、エビデンスに基づいた臨床
上の指針を網羅。クリニカル・クエスチョ
ン形式で、専門医のみならず一般医にも理
解しやすくまとめられている。

監修 日本神経学会
編集 「てんかん治療ガイドライン」作成委員会

B5　頁168　2010年 定価5,250円（本体5,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01122-8]

AO法骨折治療［英語版DVD-ROM付］　第2版
Thomas P Ruedi，Richard E Buckley，Christopher G Moran ●原書編集
糸満 盛憲●日本語版総編集
田中 正●日本語版編集代表

A4・頁752
定価39,900円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00762-7

評 者  永田 見生
 久留米大主任教授・整形外科学

アトラス　細胞診と病理診断
亀井 敏昭，谷山 清己●編

A4・頁200
定価10,500円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-00941-6

評 者  根本　則道
 日大教授・病理学
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書評・新刊案内

　医学書院発刊の『AO法骨折治療』
（第 2版）の書評の依頼があり，運命
的と感じ執筆を引き受けました。その
理由は，私が 1981年 4月から，当時，
Otto Russe教授が主宰
されていたオーストリ
アのインスブルック大
学病院災害外科に留学
し，当時はわが国での
普及がまだ不十分であ
った AO法を 1年間研
修したからです。
　当時，久留米大学は
九州大学出身の宮城成
圭教授が主宰され，骨
折治療は神中，天児式
でした。骨接合術の固
定器具には天児式プ
レートなどを使い，
AOが提唱する解剖学
的整復と頑丈な器具に
よる強固な固定法には批判的でした。
インスブルック大学病院着任時は手術
助手を数例務め，早々に執刀医を命じ
られましたが，AO器具の使用経験が
なく困りました。スクリュー刺入時に
タップを切るなど初体験でしたので，
学内の書店で『Manual der Osteosyn-

these, AO-Technik』を購入し，AOの
コンセプトを必死に勉強したのが昨日
のことのようです。
　この本は，日本で翻訳され『図説骨
折の手術 AO法』として 1970年に医
学書院から発刊されています。当地で
200例を越す手術に携わる中で，AO

の原点は，骨折のみを治すのではなく，
患者を適切に治すことにあるのだと学
びました。これは，ヨーロッパの人た
ちの“運動器障害と生命とは同等”，
すなわち，“命があっても行動ができ
なければ生きている意味がない”との
考えが根底にあるからであると感じま
した。したがって，このような国民性
に応えなければならない災害外科医の
心構えがわが国とは異なることを実感
しました。
　さて，『AO法骨折治療』（第 2版）

は AOグループ骨折治療マニュアルと
して世界に発信されたシリーズの第 4

弾で，世界展開中の AOコースの内容
をさらに学術的に深く掘り下げたもの

です。本書の冒頭に，
北里大学名誉教授の糸
満盛憲先生をはじめ
AO Alumni Association 

Chapter Japanの役員一
同が，21世紀の外傷
治療学のバイブルとも
言える第 4弾の翻訳を
受け持ち，興奮を覚え
ながら完成させたと述
べられています。
　AOのコンセプトも
1981年当時と現在と
では決定的な違いがあ
ります。1981年当時
の治療目標は，①解剖
学的整復，②安定した

骨折固定（絶対的安定性），③血流の
温存，④患肢と患者の早期運動で，絶
対的安定性は，初期にはすべての骨折
に適応され，術者はすべての骨折に対
して，粉砕された茶碗を原型に復元す
るかのように必死に整復を試みていま
した。
　しかし，現在のコンセプトは，絶対
的安定性は関節内骨折や特定の骨折に
のみに要求され，血行や軟部組織を損
傷せずに行える場合のみに限られてい
ます。そして，骨幹部骨折では，長さ，
アラインメント，回旋は矯正するが，
骨折部の解剖学的整復は必要がないと
いう相対的安定性の確保という概念へ
と治療目標が変革されており，このこ
とはわが国の先哲の見識に通じるもの
があります。
　本書は AOグループが総力を挙げて
完成した骨折治療マニュアルであり，
完成された日本語訳からは外傷治療に
対する和訳担当者の気概が伝わってき
ます。本書には手術手技が習得できる
CD―ROMも付いており，外傷学に携
わる方々はぜひ詳読していただきたい
ものとなっています。

　このたび，亀井敏昭先生（山口県立
総合医療センター）と谷山清己先生（呉
医療センター・中国がんセンター）編
集による『アトラス　細胞診と病理診
断』が医学書院から刊
行された。
　あらためてご紹介す
るまでもなく，両氏は
病理学会ならびに臨床
細胞学会で指導的な立
場で活躍されている現
役の病理医であり，細
胞診と病理診断の実務
における豊富な経験と
貴重な症例をたくさん
お持ちの，いわば細胞
診と病理の鉄人である。
　本書の特徴の 1つは
編者の豊富な人脈を駆
使した 90名にものぼ
る実務家（病理医，臨

床医，細胞検査士）による，総論（病
理学的理解，検体採取と標本作製，ス
クリーニング，報告様式，周辺技術，
精度管理，医療安全対策，医療倫理）

と各論（婦人科，呼吸
器，消化器，内分泌，
泌尿器，体腔液，乳腺，
中枢神経，血液・骨髄・
リンパ節，骨・軟部）
の執筆である。
　とりわけ総論の項に
おいては，限られた紙
数の中に極めて重要か
つ基本的な事項が要領
よくまとめられている。
各論の項では，各領域
において日常業務で遭
遇する頻度の高いもの
はもちろんのこと，比
較的頻度は低いが鑑別
診断として重要なも

MDCTの基本　パワーテキスト
CTの基礎からデュアルソース・320列CTまで
MDCT Physics　:　The Basics　:　Technology, Image Quality 
and Radiation Dose
陣崎 雅弘●監訳
百島 祐貴●訳

B5・頁208
定価5,460円（税5％込） MEDSI
http://www.medsi.co.jp

評 者  荒木 力
 山梨大大学院教授・放射線医学

　本書はジョンズ・ホプキンス大学放
射線科のMahadevappa Mahesh先生（准
教授，主任医学物理士）の著書を，慶
應義塾大学放射線診断科の陣崎雅弘，
百島祐貴両先生が翻訳
されたものである。
　1973年以来，CTは
第 1世代から第 4世代
へ，ヘリカル CTから
多列検出器 CTへ，1

列から 16，64，256そ
して 320列へ，さらに
デュアルソース CT，
ハイブリッド CT（PET

─CT，SPECT─CT）と
急速に技術的発展を続
け，臨床画像診断の主
役になっている。今で
は診療放射線技師，放
射線科医はもちろんの
こと，医療に従事する
すべての人が CTに接しない日はない
というところまで普及している。これ
らの技術的進歩を改めて勉強してみよ
うと考えている人は多いはずである。
しかし，これらをわかりやすく網羅し
た教科書にはなかなかお目にかからな
かった。そこに本書である。
　実は，本書の原著を今年から山梨大
学大学院のテキストとして使用してい
る。放射線医学を志す者にとって必須

と考えたからである。原著名は「MDCT 

Physics　 :　The Basics　 :　Technology, Image 

Quality and Radiation Dose」である。
技術，画質についてのわかりやすい説

明とともに，放射線被
曝およびその軽減法に
ついて詳細に解説され
ている。技術的進歩に
より短時間に多数の画
像が簡単に撮像できる
がゆえに被曝量が問題
となっている今，被曝
量に関する知識を正し
く理解しておくことは
診療放射線技師，放射
線科医の責務といえよ
う。著者が最後に述べ
ている次の言葉は印象
的である。「我々は“ス
ライス戦争（slice war）”
の終結と同時に，新た

な“線量戦争（dose war）”の始まりを
目撃しつつあるといえよう。」
　原著を読むと，？という箇所に何回
か出くわした。しかしご安心ください。
すべて訳注で丁寧に説明されているか
らである。また翻訳とは思えない自然
な日本語になっていることも本書の特
徴である。原著者ととともに翻訳者の
努力に賛辞を惜しまないものである。

●弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが下記担当者までご連絡ください
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804　医学書院販売部へ
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ ↗

外傷学に携わる者必携の
骨折治療マニュアル

細胞像と組織像が対をなして，
使い勝手のよいアトラス

CTの技術的進歩を
わかりやすく網羅した教科書
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定価10,500円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01023-8

評 者  笹子 三津留
 兵庫医大主任教授・上部消化管外科学
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　手術を勉強中の外科医にはぜひお勧
めしたい 1冊です。私も手に入れて良
かったと心より思っています。理由は
以下の通りです。
　各時代に解剖にうる
さい外科医はいました
が，その多くは癌の専
門家で特定の臓器に関
する造詣が深い人たちでした。その先
人たちから私も多くを学びましたが，
本書は中小規模の病院で，すべての分
野の一般消化器外科患者の手術に携わ
らねばならない外科医にとって，必要
と思われる術式がほぼ網羅されていま
す。これだけの内容，そして数百の素
晴らしい図をほとんど一人で手がけた
書物は他に類を見ません。
　さて，内容を具体的に少し解説しま
すと，多くの消化器外科医がそうであ
ったように，今でも胃癌の根治手術を
マスターすることは上腹部の手術のみ
ならず，小骨盤内の手術は別として腹
部臓器の大半の手術に通じる解剖学的
な内容の多くが学べるものです。本書
も，胃癌手術に関する記載が全体の約
4分の 1を占めています。
　本書の骨格は膜の解剖です。ヒトの
臓器を最もスムーズに取り除く方法
は，形作られてきたプロセスを元に戻
していくことであり，言い換えれば発
生時に癒合した膜をはがしていくこと
です。本書では手術を実際行っている
ときのイメージに合わせて発生学をわ
かりやすく説いています。そして一貫
して流れている腸間膜に代表される間
膜という考え方が，複雑そうな解剖を
わかりやすくしてくれます。直腸癌手
術における解説は今までにないもの

で，直腸の手術を久しくやらない私に
とっても大変興味深いものでした。
　実際の手術場面を彷彿とさせる巧み
な図がすべて篠原先生の描き下ろし

で，前版より精度も上
がり，よりわかりやす
くなっています。この
こなれた絵は正確な解

剖の知識なしでは描き得ません。手術
はまねから始まりますが，絵をまねて
描いてみることも手術が上手になる方
法の一つかもしれません。ぜひ試して
みてください。
　この手術書を通読する方もいれば，
手元に置いて近々行う手術のためにそ
の都度該当する章を読む読者もいるで
しょう。できればまず通読して，そし
て明日手術というときにおさらいをす
るのが良いでしょう。通読となると
少々疲れますが，そういう状況も想定
してか，ウイットに富んだ各章の前書
きに誘われて，つい次の章へと突入し
てしまいます。また，所々に登場する
篠原先生が教えを受けた牧野先生や研
修医のショートコメントはエッセイ風
で疲れた頭を休めてくれ，ほっと一息
つかせてくれます。
　私自身数多くの手術を手がけてきた
今でも，解剖に疑問を感じるときがあ
ります。本書はそんな長年の疑問を解
決できるヒントを与えてくれました。
その内容は残念ながら今版には具体的
に明記されていませんが，次の版では
間違いなく明快に記載されるものと期
待しています。いつまでたっても学び
が多いのが手術です。購入をお勧めし
ます。

のがほとんど網羅されている。執筆
は個々の疾患ないし病態について，そ
の定義・概念，頻度，臨床所見，細胞
所見，組織所見が簡潔に解説されてお
り，特徴的な細胞像と組織像が対をな
して掲載されている。また，細胞像と
組織像にはシェーマが付され，説明文
を読むだけでは理解に苦慮する初学者
に対する細やかな配慮がなされている。
　なお，本書に掲載されている細胞像
ならびに組織像は，アトラスの使命で
ある教科書的かつ典型的であるととも
に非常に美しく，編著者らの本アトラ
スに対する並々ならぬ情熱を感じる。
各論に関しては基本的に 1ページ（時
に半ページ）で参考文献を含めすべて
の解説が完結するため，ページをめく
る必要がなく非常に読みやすい体裁と
なっている。
　さらに，本書のもう 1つの特徴は，
随所に Topicsがちりばめられている
ことである。Topicsに取り上げられて
いる内容に一定のテーマはないが，広

範囲に及び，アトラスのページには盛
り込めなかった事柄や新しい疾患概
念，診断に役立つクルーなどが解説さ
れている。
　本書を通読して感じることは，何と
いっても読みやすいこと，アップデー
トな内容を含んでいること，さらに視
覚素材としての細胞像ならびに組織像
が適切であり非常にきれいなことであ
る。すでに実務に携わっている病理医
ならびに細胞検査士にはもちろんのこ
と，日常診療において細胞診を取り扱
う臨床医，細胞診専門医資格の取得を
めざす医師，細胞診に興味を持ってい
る研修医ならびに医学生にとっても非
常に使い勝手の良いアトラスである。
　病理診断・細胞診断に関する知識の
整理，日常の業務における知りたい事
項や所見などを手短に確認したいとき
にも頼りになる。自室の書架，医局図
書室，研究室ならびに医療現場にはぜ
ひとも備えることをお勧めする一冊で
ある。

●小林正明氏●松本主之氏

　9月 15日，笹川記念会館国際会議
場（東京都港区）で開かれた早期胃
癌研究会の席上，第 16回白壁賞と第
35回村上記念「胃と腸」賞の授賞式
が行われた。第 16回白壁賞は松本主
之氏（九大大学院医学研究院病態機
能内科学）・他「NSAIDs起因性小腸
潰瘍と非特異性多発性小腸潰瘍症に
おける小病変」（「胃と腸」44 : 951－
959, 2009）に，第 35回村上記念「胃
と腸」賞は小林正明氏（新潟大医歯
学総合病院消化器内科）・他「胃・
十二指腸における collagenous colitis

類似病変の特徴」（「胃と腸」44 : 2019

－2028, 2009）に贈られた。 

NSAIDs起因性小腸潰瘍と非特異性
多発性小腸潰瘍症の共通性を示唆

　白壁賞は，故・白壁彦夫氏の業績
をたたえ，消化管の形態・診断学の
進歩と普及に寄与した論文に贈られ
る。選考委員を代表して細川治先生
（横浜栄共済病院）は，「小腸の画像
診断が進み，NSAIDsに起因する小腸
病変の発生率が予想外に高いことが
わかってきた。その点で，丹念な症
例の積み重ねに基づいて新たな重要
な知見を報告する本論文は，消化管
の病変にかかわる医師にとって非常
に有益である」と述べ，非特異性多
発性小腸潰瘍症と NSAIDs起因性小
腸潰瘍を比較し，両疾病の原因にお
ける共通性を示唆した本論文を評価
した。
　受賞者代表として，松本氏は「非
特異性多発性小腸潰瘍症は，九州大

学病態機能内科学消化器研究室が長
年取り組んできたテーマ。症例数は
少ないが重要性の高い疾病であり，
今回の論文でこの疾病をもう一度周
知できたことに達成感を感じている」
と謝辞を述べた。

胃・十二指腸の collagenous colitis類
似病変の臨床・病理学的特徴を探究

　村上記念「胃と腸」賞は，故・村
上忠重氏の業績をたたえ，消化器，
特に消化管疾患の病態解明に寄与し
た論文に贈られる。今回の受賞論文
は，胃・十二指腸における collagenous 

colitis類似病変の臨床・病理学的な特
徴を内視鏡像，X線像，組織像など
によって示したもの。選考委員代表
の細川氏は「胃・十二指腸における
collagenous colitis類似病変は世界で
30例，わが国では 6例と症例が少な
いと聞いている。そんな中で，診断
の肝要にかかわる知見をもたらした
著者らの努力を評価したい」と述べた。
　続いて，受賞者代表として小林氏
が挨拶。「1例 1例をしっかり見るこ
と，と大学院時代から常々指導され
てきたが，今回，1症例を突き詰め
て検討することの重要性をあらため
て学んだ。今後は，本疾患の病因や
病態の解明，治療法の開発をめざし
努力したい」と今後の抱負を述べた。

＊授賞式の様子は2010年 10月発行
『胃と腸』誌（Vol.45　No.11）にも掲
載されています。

↘

第 16回白壁賞，
第 35回村上記念「胃と腸」賞授賞式開催

さらに精度を上げた巧みな
イラストで，間膜の考えから
複雑な外科解剖を解きほぐす
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