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小児科レジデントマニュアル
（第3版）
編集　安次嶺馨、我那覇仁
B6変型　頁672　4,500円　［ISBN978-4-260-02017-6］

呼吸器診療　ここが「分かれ道」
倉原　優
A5　頁260　4,000円　［ISBN978-4-260-02135-7］

内視鏡下鼻内副鼻腔手術　
［DVD付］
副鼻腔疾患から頭蓋底疾患まで
編集　森山　寛、春名眞一、鴻　信義
A4　頁336　18,000円　［ISBN978-4-260-02094-7］

基礎からわかる軽度認知障害
(MCI)
効果的な認知症予防を目指して
監修　鈴木隆雄
編集　島田裕之
B5　頁344　5,800円　［ISBN978-4-260-02080-0］

DSM-5® 
診断トレーニングブック
診断基準を使いこなすための演習問題500
原著　Muskin P
監訳　髙橋三郎
訳　染矢俊幸、北村秀明、渡部雄一郎
A5　頁350　4,800円　［ISBN978-4-260-02130-2］

DSM-5® 
鑑別診断ハンドブック
原著　 Michael B. First
監訳　髙橋三郎
訳　下田和孝、大曽根彰
B5　頁268　6,000円　［ISBN978-4-260-02101-2］

〈精神科臨床エキスパート〉
他科からの依頼患者の
診方と対応
シリーズ編集　  野村総一郎、中村　純、青木省三、

朝田　隆、水野雅文
編集　中村　純
B5　頁256　5,800円　［ISBN978-4-260-02113-5］

呼吸器病レジデントマニュアル
（第5版）
編集　谷口博之、藤田次郎
B6変型　頁660　5,700円　［ISBN978-4-260-02142-5］

〈眼科臨床エキスパート〉
網膜剝離と
極小切開硝子体手術
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信
編集　寺﨑浩子、𠮷村長久
B5　頁388　17,000円　［ISBN978-4-260-02115-9］

今日から使える
医療統計
新谷　歩
A5　頁176　2,800円　［ISBN978-4-260-01954-5］

注射・採血ができる 
［Web動画付］
監修　虎の門病院看護教育部
著　福家幸子、山岡　麗、千﨑陽子
B5　頁144　2,100円　［ISBN978-4-260-02211-8］

日本腎不全看護学会誌
第17巻　第1号
編集　日本腎不全看護学会
A4　頁80　2,400円　［ISBN978-4-260-02153-1］

病院早わかり読本
（第5版）
編著　飯田修平
B5　頁288　2,300円　［ISBN978-4-260-02168-5］
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――日本に理学療法士が誕生してから
半世紀，内山先生は，理学療法士にな
られて 30年の月日が経ちます。振り
返っていかがですか。
内山　卒業した 1985年当時，理学療
法士が世に出て 20年近く経っていま
したが，社会では理学療法という言葉
はおろか，リハビリテーションすらも
まだ十分には浸透していませんでした。
　ですから，私は今まで，臨床，教育研
究や日本理学療法士協会（以下，協会）
の活動において，理学療法の中核を固
有の学問として形成すること，人々の
健康と幸福に資する等身大の理学療法
を啓発すること，こうした一貫した思
いを原動力に取り組んできました。
――学生時代はどのような分野に関心

がありましたか。
内山　生理学と運動学，それに臨床神
経学です。学校が国立療養所の附属と
いうこともあり，筋ジストロフィー，
脊髄小脳変性症などの神経筋疾患や脊
髄損傷を有する方々と，日頃から接す
る機会が多かったからです。生理学の
西原真杉先生，運動学の永田晟先生，
神経学の村上慶郎先生（当時副学院長）
には，在学中のみならず卒業後も指導
を仰ぎ，大変お世話になりました。ま
た，そのころ伊藤正男先生の論文から
小脳の機能や病態に関心を持ち，運動
失調の障害特性や体幹機能の研究を行
うきっかけになりました。
　解剖学実習では，あるとき，先生が
一つの骨を持ち，「これは何」と聞か

れました。「○○です」と即答すると
無反応。別の呼称で「△△です」と答
えると，無言のまま一瞬ニコッとして
立ち去られました。その後，予想（期
待）通り，通りすがりに同じ骨を「こ
れは何」と聞かれ，「□□です」に対し，
「う～ん」と言われたので，確信を得
て「◇◇です」と答えました。「そうね。
内山君。解剖学用語（nomina anatomi-
ca）はラテン語だよ」と言われました。
○と△は日本語，□は英語，◇はラテ
ン語で答えたものです。原典や用語の
持つ大切さを学びました。
　最も楽しかった専門科目は，臨床実
習でした。実習場所の選択から実習内
容まで，自らの希望通りに本当にいろ
いろな経験をさせていただきました。
小さな学校でしたが，熱心な先生と自
由な校風に恵まれ，科学する心と挑戦
する気持ちが育まれたように思います。

患者さんの存在が，理学療法
の将来を考えるよりどころに

――就職した北里大病院での臨床経験
はいかがでしたか。
内山　学生時代に使ったテキストの著
者でもある神経内科学教授の田崎義昭
先生が，手と目で詳細な所見を取る様
子から，神経学の醍醐味と魅力を一層
感じました。また，理学療法士の責任者
だった松瀬多計久先生は，理学療法士
としての姿勢やキャリア形成を導いて
くださいました。運動器疾患はもちろ
ん，精神疾患，手の外科，熱傷，がん，救
命救急センターでの理学療法など，
1980年代当時としては先駆的な理学療
法を数多く経験させていただきました。
　その後，新設された北里大東病院に
配属され，神経内科学教授でリハ・社
会医療部長だった古和久幸先生から直
接指導を受ける機会に恵まれました。

運動失調の姿勢調節に関する研究を進
める過程で，耳鼻咽喉科教授の徳増厚
二先生を紹介いただき，前庭疾患に対
するめまいのリハビリテーションや平
衡神経科学について理解を深めること
ができました。振り返ると，臨床で出
会った多くの患者さん，恩師や同僚の
存在が，30年経った今もなお，理学
療法の将来を考える一番のよりどころ
になっています。
――教育・研究の道に進むことはいつ

　1966年に日本で最初の理学療法士が誕生してから今年で 50年目の節目を迎
える。50回を数える理学療法士国家試験の合格者数は累計 12万人を突破。超
高齢社会によるリハビリテーションの需要増加に伴い，今や理学療法士は社会
に欠かせない存在となっている。医療に対するニーズは多様化し，医学界がエ
ビデンスに基づく医療を推進する中，理学療法においても「指針」作りが進め
られている。
　本紙では，2015年 6月に開催される第 50回日本理学療法学術大会の大会長，
そして新刊『今日の理学療法指針』（医学書院）の総編集を務め，将来の日本
の理学療法像を描き，発信し続ける内山靖氏に，これまでの自身の理学療法士
としての歩みと，今後めざす理学療法の展望について聞いた。

新たなる可能性への挑戦新たなる可能性への挑戦
interview 内山 靖氏（名古屋大学大学院医学系研究科理学療法学講座教授）に聞く

理学療法50年理学療法50年

●表　日本の理学療法　50年の歩み

1963年 国立療養所東京病院附属リハビリテーション学院が開設。日本の理学療法士養成開始
1965年 「理学療法士及び作業療法士法」公布
1966年 第 1回理学療法士・作業療法士国家試験施行 ⇒ 183人の理学療法士が誕生

日本理学療法士協会設立・第 1回日本理学療法士学会開催
1967年 『理学療法と作業療法』誌創刊（協会準機関誌，89年に『理学療法ジャーナル』と改名）
1974年 『臨床理学療法』誌創刊（協会機関誌，84年に『理学療法学』と改名）
1979年 金沢大学医療技術短期大学部開設 ⇒短期大学での理学療法教育が実現
1990年 日本理学療法士協会が日本学術会議から学術研究団体として認められる
1992年 広島大学医学部保健学科開設 ⇒ 4年制大学での理学療法学教育が実現
1999年 第 13回世界理学療法連盟学会（大会長：奈良勲氏）を横浜で開催
2011年 「理学療法診療ガイドライン第 1版（2011）」発行（日本理学療法士協会）
2013年 12分科学会・5部門等から成る日本理学療法士学会を設置

●内山靖氏
1985年国立療養所箱根病院附属リハビリテーシ
ョン学院卒。北里大・研究所で 13年間の病院
勤務を経て，98年群馬大医学部保健学科助教
授，2001年同大教授。07年より現職。博士（工
学）。専門は理学療法学，症候障害学，平衡神
経科学。日本理学療法士協会理事・副会長の
他，理学療法科学学会理事，全国大学理学療
法学教育学会理事・事務局長，日本医学教育
学会代議員，日本摂食嚥下リハビリテーション学
会代議員など役職多数。第 50回日本理学療法
学術大会では，大会長として企画・運営の先頭
に立つ。主な編著書に，学生向けテキスト「標
準理学療法学シリーズ」や『理学療法学事典』
（いずれも医学書院）など。近著に，総編集とし
てまとめた『今日の理学療法指針』（同）がある。
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から考えたのでしょうか。
内山　大学院に進学する際には考えて
いましたね。当時，理学療法学の専門
教育はこれからという時期でした。い
ずれは自分が，理学療法を専門に学ぶ
大学・大学院での教育研究に携わり，
後進を育てたいという思いはありまし
た。縁あって，人間工学・精密機械工
学が専門の吉田義之先生の勧めで，大
学院では理工学研究科の修士・博士課
程で学ぶことができ，医療・福祉工学
を専攻しました。
――修了後，臨床から教育・研究に軸
足を移したことで，理学療法のとらえ
方に変化はありましたか。
内山　群馬大に教員として着任してか
らは，基本的な臨床技術をわかりやす
く教授し，いかに理学療法の質を保証
するかについて考えました。医学教育で
導入が進んでいた PBL（Problem Based 

Learning；問題基盤型学習）での講義・
演習や，理学療法版 OSCE（Objective 

Structured Clinical Examination；客観的
臨床能力試験）を開発しました。現在
では多くの大学，養成校で導入・発展
されていることには感慨を覚えます。
　また，神経内科学教授の岡本幸市先
生のご配慮で，外来診療に 3年間参加
することができ，神経筋疾患に対する
医師の継続的な治療や患者さん・ご家
族とのかかわりを，間近で学ぶことが
できました。

転機となった日本での国際学会

――1999年に日本で初めてとなる世
界理学療法連盟学会が，当時広島大教
授の奈良勲先生を大会長に開催されま
した。先生ご自身にとっても転機にな
ったのではないでしょうか。
内山　学会では教育講演を担当しまし
た。きっかけは，1本の電話でした。
開催 1年前のある晩，奈良先生から突
然自宅に電話があり，「内山君，ひとつ，
セミナーをやらないか」と。国際学会
でそのような経験はありませんでした
が，「いやあ，誰でも“最初は初めて”。
頼んだよ」ということで，考える間も
なく決まってしまいました（笑）。
――国際学会後の 2001年には，協会
の理事に就任します。
内山　初めは国際部の担当を命じられ
ました。留学経験はあったものの，国
際感覚に長けていたわけではないので
戸惑いましたが，これを機に世界の理
学療法の諸課題に目が向き，海外への
理学療法の技術移転など，現在の取り
組みにもつながっています。
――2000年代に入ってからは，理学
療法の関連書籍が次々に企画されまし
た。一つは学生向けの教科書「標準理
学療法学シリーズ」（医学書院），もう
一つが『理学療法学事典』（同）です。
内山　どちらも，国際学会の開催を契
機に企画が持ち上がったようです。私

は『理学療法ジャーナル』誌の編集委
員を務めていたこともあり，「標準理
学療法学シリーズ」は，2つのタイト
ルの編集を担当することになりました。
　『理学療法学事典』は，「標準理学療
法学シリーズ」が一通り計画された
2000年ころ，理学療法の専門用語が
整理され，なおかつ索引が充実した書
籍も必要ではないかということで構想
が練られました。
――事典は，監修を奈良先生，編集は
内山先生が務められました。事典は，
多くの理学療法士が依拠する大切な資
料です。どのような意気込みで編集に
取り組まれましたか。
内山　一つひとつの言葉の原典や正確
性はもちろん，理学療法の学問体系を
他の学問分野にも示す非常に重要な機
会になると思い，言葉の選択，分量の
バランスなどを丁寧に進めました。
　理学療法学に特化した事典編集は，
世界的にも類を見ない試みでしたか
ら，関連領域の事典も参考にするため
に，「これでもか」というくらい“事
典を読む”作業に没頭しました。同じ
概念の言葉も，専門領域によって指し
示す意味が異なるなど，新たな発見も
多かったです。このころは介護保険制
度の施行（2000年）や国際生活機能
分類の採択（2001年）とも重なる時
期で，作り上げる過程で新しい概念や
モデルが次々に導入されました。言葉
というのはまさに“生き物”だと実感
した 1冊です。

理学療法の potentialityの意味

――『理学療法学事典』が刊行された
2006年，第 41回日本理学療法学術大
会（前橋市）が開催され，大会長は内
山先生が務められました。大会テーマ
の「理学療法の可能性」にはどのよう
な思いが込められたのでしょう。
内山　人間が潜在的に持つさまざまな
可能性「potentiality」です。理学療法
を受ける患者さんやご家族，提供する
理学療法士，そして理学療法そのもの，
これら三つの potentialityの広がりを
期して，このテーマに決めました。
――そして今年，「理学療法 50年のあ
ゆみと展望――新たなる可能性への挑
戦」をテーマに開催される第 50回学
術大会の大会長を務められます。
内山　若輩の私が，記念大会の大会長
として協会の半田一登会長からご推挙
いただいたときには，歴史を作ってこ
られた多くの先輩がいらっしゃる中で
その重責を強く感じました。
――どのような大会を創り上げたいと
お考えですか。
内山　日頃の成果を自由に討議し，意
見交換できる場です。その中核はやは
り一般演題発表と考えており，今回は
約 2000の演題を採択しました。
――他の医学会・行政・企業との共同
企画も多く予定されています。どのよ
うな狙いがあるのでしょう。

内山　学際性を具現化する学会です。
他領域に関心を広げる自由度があって
こそ，今や 10万人を超える理学療法
士それぞれの得意なところを伸ばすこ

とができる。それがひいては，理学療
法全体の「知」の豊かさにつながり，
多様な臨床実践へ結び付くと考えてい
ます。今回も“可能性”がテーマです。

――総編集を務める『今日の理学療法
指針』の刊行は，50年の歴史の中で
意義ある 1冊ではないかと思います。
企画の経緯をお話しください。
内山　医学全体が「エビデンスに基づ
く医療」を強調している今，理学療法
も科学的で良質な治療の提供が必要と
されています。これまで「リハビリテー
ションに標準化はなじまない」とか，
「理学療法はエビデンスを探究しにく
い」という意見もありました。対象者
はもとより診療にかかわる多職種も理
学療法を理解し連携できるよう，協会
では 2011年に「理学療法診療ガイド
ライン第 1版（2011）」を作成するなど，
エビデンスに基づく理学療法を推進し
てきました。本書はさらに，理学療法
のエビデンスを踏まえた臨床思考過程
を示そうとした 1冊です。
――本書のめざすところは何ですか。
内山　多くの医療者が手元に置く『今
日の治療指針』（医学書院），それに連
なる診療科ごとの「今日の○○指針」
シリーズです。1959年に『今日の治
療指針』を創刊した日野原重明先生は，
「教科書ではなく，臨床の最前線にい
る医師による実践書。その道の専門家
が『私はこう治療している』ことを書
くもの」と述べられています（『週刊
医学界新聞』2008年 1月 7日発行第
2763号）。本書がすぐに『今日の治療
指針』に肩を並べられるとは思ってい
ませんが，理学療法がめざすところは，
科学的基盤に立脚した上で「私はこう
治療している」と位置付けられるもの
で，まさに理学療法の新たなる可能性
への挑戦でもあります。
――総編集としてまとめるに当たり，
特に重視したのはどのような点ですか。
内山　動作を基軸とする「臨床推論
（clinical reasoning）」の“視覚化”です。
「臨床推論」とは，患者さんの症状や
訴えから病態を推測し，仮説に基づき
鑑別と選択を繰り返しながら最も適し
た治療・介入を決定していく一連の心
理・認知過程のことです。うまく歩け
ない，立てないなど，基本動作能力の
低下はパッと見てわかります。一方，
動作には実に多くの自由度が存在し，
適応の過程でもあります。それゆえに，
原因の同定から治療・介入を決定する
プロセスは複雑で視覚化しにくく，教
える側も学ぶ側も理解が難しいという
課題があります。実際，歩く患者さん
の横に立つ理学療法士を見て，他職種
や一般の方は，ただそばに寄り添って
いるだけなのか，何か特定の治療的な
誘導をしているのかは，わかりにくい
でしょう。本書では，これらの基盤と
なる病態の理解から治療・指導方法を

選択する根拠や妥当性を整理し，フ
ローチャートでわかりやすく解説しよ
うとしています。
――新人理学療法士のころに，このよ
うな書籍があったらいかがでしたか。
内山　それは重宝したでしょうね。実
は，私が北里大東病院に勤めていたこ
ろ，今につながるアイデアを持ってい
ました。当時から整形外科では，手術
後，主として荷重計画を進めるための
申し合わせのような治療手順，今で言
うクリニカルパスの原型がありまし
た。私は，これをきちんと整理して文
書にすれば，多職種で共有できて効率
が上がるし，患者さんにも治療方針を
説明しやすいと考えました。そこで，
もう少し疾患や病態を広げてまとめて
はどうかと，古和先生に提案したこと
があります。今考えれば生意気ですね。
ところが，そのときに言われた言葉が
非常に印象的でした。
――何と言われたのでしょう。
内山　「他の病院の医療者に使っても
らうなら，ぜひ作りなさい。初学者や
専門外の医療者も学べるなら，それは
いいことじゃないか」と。「しかし，
それを自分たちで使おうと思うなら，
そんなものは必要ない」と言われまし
た。大学病院に来る患者さんの多くは，
定型的な治療が難しく，高度な治療や
最先端の個別性の高い治療を受けるた
めに来院している。先生は，「大学病
院での治療は常に最新の“手作り”。
マニュアルがあると，かえってそれに
縛られた治療になってしまう」と教え
てくださったのでしょう。
――標準性と個別性のバランスをいか
に取るかが大切だと。
内山　ええ。この言葉は，今日に至る
まで，折に触れ思い出します。テキス
トの編集や講義では，基礎・基本を重
視した「標準性」を強調し，自分自身
が臨床や研究を行うときは，「個別性」
を念頭に置いています。本書もそのバ
ランスを考え，共同の編集者と共に編
みました。

＊

――50年の節目を迎え，理学療法は
新たなスタートを切ります。今後の抱
負をお願いします。 

内山　50年とはいえ，理学療法はま
だまだ歴史も浅く，他の領域に比べれ
ば比較的若い世代が社会的な役割を担
うことで発展してきました。また，こ
れまでは，多くの医師や研究者から直
接ご指導をいただける環境でした。今
後は，私たち自身が理学療法士の教育
研究，臨床にさらなる責任を持ち，自
律していかなければなりません。 （了）

標準化は専門職の使命であり，個別性の基盤とステップでもある
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interview 
　このほど上梓された『呼吸器診療　ここが「分かれ道」』（医学書院）の著者・倉原
優氏。同氏には“人気ブロガー”としての一面もある。ブログ「呼吸器内科医」は，
高い頻度で最新論文のサマリーやエッセイが更新され，それらの臨床現場に根差した
トピック選びに共感する医療者は多い。本紙では，「いつも悩みながら診療してきた」
と語る倉原氏に，臨床に生きる医学論文の選び方・読み方や，今回，執筆された書籍
に託した思いを聞いた。

論文 1日 1本のノルマが
ブログのきっかけ

――倉原先生といえば，ブログ「呼吸
器内科医」を連想される方が多いので
はないでしょうか。まず，同ブログを
始めたきっかけを教えてください。
倉原　実は，一つの先行例が基になっ
ています。「内科開業医のお勉強日記」
という論文の和訳や解釈をまとめた個
人ブログです。医師間で最新の知識を
シェアし，ひいては患者さんにより良
い医療が提供されることにまでつなが
る。その点に魅力を感じていました。
医師になってからずっと，そうしたブ
ログの呼吸器内科に特化したものを作
りたいと考えていたんです。
　研修医 2年目のとき，「1日に 3本
の原著論文を読むこと」を実践してい
る後輩（金井病院総合診療科・高岸勝
繁氏）がいました。「先輩としてコイ
ツには負けられないな」と。その後輩
の存在が後押しになり，自分に 1日 1

本を課し，ブログのかたちで勉強の足
跡を残そうと決めた。それが「呼吸器
内科医」となったわけです。……ノル
マは後輩より少ないのですが（笑）。
――それから数年間にわたり，呼吸器
内科に関する研究から珍しい症例報告
まで，あらゆる論文を継続的に紹介し
てこられており，驚きます。
倉原　医学の知識は日々更新されてい
くわけですから，臨床医として知識を
アップデートし続けていく必要があり
ます。その点は医師になるときから覚
悟していたので，継続的に論文に当た
ること自体は苦になりません。
　ただ振り返ってみると，ブログとい
う他者から見られる機会を設けたこと
も，論文を読む強制力として働いてい
た面は否めません。始めたからには続
けようと，“意地”で継続してきたと
ころも大きいのでしょうね。

「論文を読む」の習慣化には，
時間をかけない工夫も大事

――EBMの実践のためにも知識のア
ップデートは大切ですが，多忙な日常
業務の合間を縫って論文を選び，読む
時間を設けるのはなかなか簡単なこと
ではありません。倉原先生は普段，論
文をどのようにして選び，読み進めて
いるのでしょうか。
倉原　呼吸器内科は，市中肺炎や肺血
栓塞栓症などの急性疾患から，慢性閉
塞性肺疾患や肺がんといった慢性疾患
まで，幅広い疾患を扱います。ですか
ら，呼吸器内科医として読むべき論文
の数は膨大です。その中，私が目を通
しているのは『NEJM』『BMJ』『JAMA』
といった内科系医学雑誌の他，
『AJRCCM』『Thorax』『ERJ』な ど 呼
吸器系医学雑誌の約 30冊。これらを
ウェブで読むようにしています。
　といっても，全ての雑誌の論文を精
読しているわけではありません。一連
の雑誌のサイトをウェブ上で「お気に
入り」に登録しておき，最新号の出る
月初と 15日前後に，パソコンやスマー
トフォンで最新の論文タイトル一覧を
ざっと見ていく。その中で「臨床に生
かせそう」とか，単純に「面白そう」
と興味を惹かれた論文をピックアップ
しておいて，後で 1本ずつ読んでいく
という感じです。
　個別の論文を読む段階では，最初に
「Abstract」に目を通します。この項目
で論文の全体像を把握できる。そして
次に読むのが「Discussion」。著者の最
も主張したいことが書かれている部分
であり，現在の EBMが整理されてい
るので勉強になるんです。ここまで読
んでさらに惹かれるものがあれば，全
文を読むようにしていますね。
――Abstractと Discussionを軸にして
読んでいくわけですか。両者に目を通
すまで，時間にしてどのぐらいかけて
いるのでしょう。
倉原　10分程度です。それから 5分
で原稿にまとめ，ブログにアップする。
ですから計 15分ほどで，毎日の論文
チェックの一連の作業を終えているこ
とになります。

――抜粋して読むとはいえ，10分とい
うのも速いように思いますが……。
倉原　習慣化するのであれば，負担が
大きくなりすぎないよう時間をかけな
いことも大切です。私は論文を読むこ
とに充てる時間は「10分」と決め，
それを超えそうならその論文から離れ
ることもあります。
　なお，「現在は 10分で読めるように
なった」という話であって，読み始め
た当初はもっと時間がかかっていまし
たよ。でも，次第に慣れるもので誰で
も速くなる。特に医学論文は使われる
言葉も単調で，文章の構造もわかりや
すい。慣れさえすれば，医学雑誌は効
率よく情報収集できるツールになり得
ます。

楽しくなければ続かない，
読む理由がなければ意味がない

――学び続けるためには，短時間で効
率的に読むといった工夫も考えねばな
らないわけですね。
倉原　ただ，強調しておきたいのは，
そうした「勉強のために」という義務
感が先立つようになっては，続けるの
がつらくなるということです。私自身，
今や医学雑誌を読むことは娯楽の一つ
にすぎず，一般週刊誌を読むのと何ら
変わりはありません。「面白いから読
んでいる」という感覚なんです。
　また，「勉強になるから読もう」と
いう漠然とした動機ではなく，自分に
とって論文を読むことの意味を明確に
しておくのも，継続する上では大事で
はないかと思います。研修医からよく
聞かれる「どうすれば毎日，論文を読
めるようになりますか」という質問に
対しても，「無理に読まなくていい，
必要だと思ったら読めばいい」。そう
答えています。
――論文を読むことの意味，ですか。
倉原　日本語で書かれた雑誌・書籍で
も，良い情報源はいくらでもあるわけ
ですよね。ですから，誰もが原著論文
にまで当たらなくてもいいのではない
か，というのが私の考えです。
　しかし，そんな環境下であっても，
なぜ論文まで読み，最新の知識を持と
うと志すのか。私なら「より良い医療
を提供したい」という思いが根底にあ
ります。そうした自分にとっての読む
意味を認識しないままに，「読めと言
われるから」と論文に当たるのでは，
モチベーションを維持するのが大変で
すし，知識も身につきにくい。将来自
分はどのような医師になり，どんな医

療を患者さんに届けたいのか。そこで
描く将来像に近づくために「必要」と
思えるのであれば読む。それがちょう
どいいスタンスだと考えているんです。

臨床現場は「分かれ道」ばかり

――論文を通して得られた知識も，臨
床に落とし込んでいく段階ではまた難
しさに直面する部分ですよね。
倉原　そこは確かに難しいところで
す。体温を持つ生身の人間を相手にし
ているわけで，1例というデータを見
ているわけではない。必ずしもガイド
ラインやエキスパートオピニオンにあ
てがうことがベストではないですし，
「この論文があるからこうだ」とクリ
アカットに考えることもできません。
　一人ひとりに異なる背景・検査結
果・希望があり，治療の選択肢も多岐
にわたる。さまざまな情報を統合し，
個々の患者さんへの最適解を導き出さ
なければいけません。私もいつも悩み
ながら診療していますし，自分の提供
する医療に少しだけ自信が持てるよう
になってきたのだって最近のことです。
――今回，刊行された『呼吸器診療　
ここが「分かれ道」』や，過去の著作『「寄
り道」呼吸器診療』（シーニュ）でも，
そうした「こういうエビデンスはある
が，結局のところ指導医・専門医はど
うしているのか？」という疑問を起点
にしてまとめていらっしゃいます。
倉原　いずれの書籍においても，ベー
スとなっているのは，自分が悩ましく
思ったことです。臨床現場に身を置く
とさまざまな疑問に直面しますが，そ
の「こういうとき，どうすればいいの
だろう」と考えたことは，日々，メモ
しておくようにしているのですね。そ
れらは本当に素朴な疑問だったりする
のですが，一つひとつ調べ，まとめて
いったものが書籍になっています。
　今回，刊行となった『呼吸器診療　
ここが「分かれ道」』でも，かつて私が
経験したような，呼吸器臨床でのあり
ふれた疑問についての見解をまとめま
した。そのぶん，誰しも一度は考えたこ
とがあるような問いもあるはずで，「か
ゆいところに手の届く一冊」になった
のではないかと思っています。臨床現
場はどちらが正解とも言えない「分か
れ道」の連続です。そこで戸惑う方々
の一助になればうれしいですね。 （了）

倉原 優氏（国立病院機構近畿中央胸部疾患センター内科）に聞く

●倉原優氏
2006年滋賀医大卒。
洛和会音羽病院での
初期研修を修了後，
08年より現職。日
本呼吸器学会呼吸器
専門医，日本感染症
学会感染症専門医，
インフェクションコ
ントロールドクター。
自身のブログ「呼吸
器 内 科 医」（http://
pulmonary.exblog.jp/）で論文のサマリーやエ
ッセイを執筆。近刊には，『呼吸器診療　ここ
が「分かれ道」』（医学書院），『本当にあった
医学論文 2』（中外医学社），『ポケット呼吸器
診療 2015』（シーニュ）がある。

呼吸器診療の最適解は，
 悩み，見つけていく
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●写真　  井村裕夫会頭
会頭講演「日本の未来のために，いま医学・
医療は何をなすべきか」において井村氏は，
少子高齢社会の医療の課題を挙げ，将来構想
の検討が喫緊の課題だと述べた。医学・医療
を持続可能なものにしていくためには，非感
染性疾患（NCD）の予防医療，さらには先
制医療・精密医療を推進することが重要であ
ると強調。新しいパブリックヘルスの体制づ
くりの必要性にも言及した。

2025年の医療提供体制構築に向けて
　団塊の世代が 75歳以上の後期高齢
者に達する 2025年に向けて，「社会保
障制度改革国民会議報告書」の公表
（2013年 8月），「地域における医療及
び介護の総合的な確保を推進するため
の関係法律の整備等に関する法律」の
成立（2014年 6月）など，医療提供
体制の改革が進んでいる。シンポジウ
ム「2025年の医療提供体制へ向けた
長期計画」（座長＝京都府医師会・森
洋一氏）では，この“2025年問題”の
解決に向けて 3人の演者が登壇した。
　社会保障審議会医療保険部会長，地
域医療構想ガイドライン等に関する検
討会座長などを務める遠藤久夫氏（学
習院大）は，医療提供体制改革の背景と
して，高齢化に伴う「疾病構造の変化
（急性・重症の 1臓器 1疾患から慢性
の全身疾患へ）」と「医療需要の急増（後
期高齢者の増加による入院需要の増
加）」を指摘。さらに，医療提供体制改
革の方向性を，以下の 4つに分類した。
①病院・病床の機能分化と連携の強化
　→機能に応じた医療資源投入
②平均在院日数短縮の促進
　→病床回転率の向上
③地域包括ケアシステムの構築
　  →医療と介護の連携，在宅医療と病

院医療の連携
④都道府県が主体となる病院再編
　→地域医療構想
　
　このうち①―③に関しては，これま
でも行われてきたが，診療報酬による
全国一律の誘導が主な政策手段である
ため，地域における医療需要の変化に
対応するには限界がある。そこで新た
な試みとして，都道府県を主体に，政
策手段として規制（医療法改正）と補
助金（基金）を用いる「④地域医療構
想」が必要になると強調した。
　地域医療構想においては，各病院が
病床機能の実態と将来の姿を都道府県
に報告（病床機能報告制度）。都道府
県は，設定した構想区域（2次医療圏
を想定）ごとの医療需要の推計と医療
供給の検討を行い，将来の医療提供体
制を策定することになっている（図）。
　この地域医療構想に対して，「現在
の病床数が削減されるなどの誤った理
解が広まっている」と警鐘を鳴らした
のは，日本医師会の中川俊男氏だ。氏
は，病床機能報告制度の実現に至るま
での議論や「地域医療構想策定ガイド
ライン」の文言を踏まえた上で，病床
の機能分化・連携は「各医療機関がゆ

っくり，じっくり，自主的に取り組む
ことが望ましい」と強調。構想区域内
の医療需要データを活用し，自院の強
みを生かした機能を“自ら選択できる”
ようになることが，地域医療構想の真
の意義であると述べた。また，喫緊の
課題として，都道府県庁の温度差を指
摘。民間シンクタンク等への業務委託
が過度になることによって，地域の実
情に応じた構想策定が形骸化すること
に懸念を示した。
　最後に登壇した二川一男氏（厚労省）
は，病床機能報告制度における「病床
の機能区分の報告状況」の速報値（第
3報：2014年 3月 2日時点の集計）を
提示。高度急性期・急性期・回復期・
慢性期という 4区分の内訳は，順に
15.5％・47.1％・8.9％・28.5％であり，
現状の急性期病棟の多くは将来的にも
急性期機能を維持する意向を示してい
ることを明らかにした。
　地域医療構想においては，高度急性
期から回復期・慢性期・在宅医療ま
で，バランスの取れた医療提供体制を
めざしている。討論ではこれを踏まえ，
回復期病棟の割合が極端に低いことが
指摘された。二川氏は，「回復期＝リハ」
という印象がいまだ根強く，亜急性期
としての回復期病棟の位置付けを明瞭
化することを課題に挙げた。中川氏は，
地域で不足する病棟があるのならば，

施設側がこれを好機ととらえて主体的
に機能シフトしていくのが望ましいと
補足した。地域医療構想の実現に向け
ては，都道府県庁の対応能力向上や病
院の医療需要データ活用，急性期病床
から回復期病床へのシフトの促進が鍵
となりそうだ。

第29回日本医学会総会開催

　第 29回日本医学会総会 2015関西の学術講演が 2015年 4月11―13日の 3日間，井村裕
夫会頭（京大名誉教授・元京大総長）のもと，国立京都国際会館（京都市）など3会場で開催さ
れた。第28回は東日本大震災の影響で小規模となったため，本格的な開催は8年ぶりとなる。
　テーマは「医学と医療の革新を目指して――健康社会を共に生きるきずなの構築」。今
日の社会が直面する 20の課題を柱に，個々の学会では議論されることの少ない分野横断
的な医学・医療の重要課題についても議論が行われた。本総会の特徴として，関西の 3
都市を会場とした点がある。学術講演会，学術展示，医学史展は京都，「医と健康フォー
ラム 2015関西」は大阪で行われ，一般公開企画展示「未来医 XPO’15」は 3月 28日―4
月 5日に神戸国際展示場，他で開催，延べ 29万人を超える来場者を記録した。
 （写真＝第 29回日本医学会総会 2015関西，本紙編集室）

　

●図　  地域医療構想の策定プロセス
厚労省「地域医療構想策定ガイドライン」6頁

1 地域医療構想の策定を行う体制の整備※

地域医療介護総合確保基金の活用

構想区域内の医療機関の自主的な取組

地域医療構想調整会議を活用した
医療機関相互の協議

※ 地域医療構想調整会議は，地域医療構想の策定段階から設置も検討

3 構想区域の設定※

※ 二次医療圏を原則としつつ，① 人口規模，② 患者の受療動向，③ 疾病構
造の変化，④ 基幹病院までのアクセス時間等の要素を勘案して柔軟に設定

4 構想区域ごとに医療需要の推計※

※ 4機能（高度急性期，急性期，回復期，慢性期）ごとの医療需要を推計

5 医療需要に対する医療供給（医療提供体制）の検討※
※ 高度急性期

急性期
回復期
慢性期

※ 現在の医療提供体制を基に，将来のあるべき医療提供体制について，
構想区域間（都道府県間を含む）で調整を行い，医療供給を確定

……他の構想区域医療機関で，医療を提供
　　することも検討（アクセスを確認）
……一部を除き構想区域内で完結
……基本的に構想区域内で完結

主な疾病
ごとに検討

（参考）策定後の取組

2 地域医療構想の策定及び実現に必要なデータの収集・分析・共有

7 構想区域の確認

必要病床数と平成26年度の病床機能報告制度による集計数の比較

8 平成 37（2025）年のあるべき医療提供体制を実現するための施策を検討

実現に向けた取組とPDCA

毎年度の病床機能報告
制度による集計数

地域医療構想の
必要病床数

6 医療需要に対する医療供給を踏まえ必要病床数の推計

　（比較）
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　開会講演「iPS細胞研究の現状と医
療応用に向けた取り組み」において山
中伸弥氏（京大 iPS 細胞研究所；
C
サイラ

iRA）は，自身が研究者になった経
緯を「整形外科の研修医として重症の
リウマチ患者や骨肉腫の患者などの担
当をする中で，今治せない病気を将来
治すことができるようにするための研
究に強い興味を持った」と語った。
　iPS細胞の医療応用の可能性を探る
ことを目的に 2010年 4月に CiRAを
設立。氏は，設立当初に掲げた「10

年間の達成目標」について，5年目を
迎えた現在の状況を示した。
　第 1の目標は「基盤技術の確立，知
財確保」。多くの企業にとっては，特
許取得は技術を独占するためのもので
あるが，京大の場合，一部の企業に
iPSの技術を独占させないことを目的
としている。現在，京大の iPS細胞樹
立技術の特許の取得は，日本，米国，
欧州，ロシア，中国など 30か国 1地
域において成立したという。
　第 2の目標は「再生医療用 iPS細胞
ストック構築」。患者自身の細胞から
作製した iPS細胞で移植を行う場合，
細胞採集・iPS細胞作製・品質確認・
分化誘導・品質管理という工程を経る
必要があり，莫大なコストと時間が掛
かる。iPS細胞技術を一般の医療技術
とするためには，この問題を解決せね
ばならない。CiRAは日赤事業や臍帯
血バンクと連携して，他家移植を行っ
ても拒絶反応が比較的少ない HLA型
の細胞を持つドナーの同定を進めてい
るという。安全で品質の高い iPS細胞
をすでにストックし始めたと報告した。
　第 3の目標は「再生医療の臨床試験
開始」。2014年 9月には，高橋政代氏を
チームリーダーとする理研 CDBによ
り，世界で初めて iPS細胞由来網膜色
素上皮細胞の移植手術が実施された。
さらに，2016年には高橋淳氏（CiRA）
が取り組む iPS細胞由来のドパミン産
生神経細胞によるパーキンソン病治療

の最初の手術が行われる予定だとい
う。その他にも，今後高齢化が一層進
む日本において不足が懸念される輸血
用血液への対応として，iPS細胞由来
の巨核球・赤血球前駆体から血小板・
赤血球を作製し移植する研究などが，
すでに臨床研究段階に近いものとして
挙げられた。
　第 4の目標は「患者由来 iPS細胞に
よる治療薬開発」。通常の創薬において
は薬剤の効果判定に 1年以上かかり，
かつ 1種類ずつしか試験できないため
難病，希少疾患の薬剤開発は難しい。し
かし患者由来の iPS細胞を用いること
で，変異が生じている細胞を実験室で
再現・増殖させることができ，複数の
薬を同時に，短期間で検証することが
可能となる。CiRAは，軟骨無形成症
患者由来の iPS細胞から誘導した軟骨
細胞を用いて，コレステロール降下薬
であるスタチンが正常な軟骨形成促進
に有効であることを示した。実際の患
者に効果があるか，1―2年以内に臨
床研究を開始する予定だという。
　さらに，アルツハイマー病の患者か
ら入手した iPS細胞を分化させた神経
細胞を比較することで，同じように見
えるアルツハイマー病も原因が異なる
ことが明らかになった。原因に応じた
薬剤を処方することで，個別化医療の
実現が期待できる。
　氏は最後に，当初の目標をさらに発
展させた「CiRA 2030年までの目標」
を提示し，達成への意気込みを示した。

●写真　  山中伸弥氏

“自分らしく生きること”を支える在宅医療を
　在宅医療に関するシンポジウム「医
療者中心の『医療連携』から患者中心
の『生活連携』へ」（座長＝大幸砂田
橋クリニック・前田憲志氏，仙台往診
クリニック・川島孝一郎氏）では，導
入として，座長の前田氏が「地域包括
ケア」の現状と課題を，続いて川島氏
が「地域包括ケア」推進に向け必要と
なる視点を解説した上で，演者に活発
な議論を促した。
　初めに登壇した鈴木裕介氏（名大大
学院）は，地域包括ケア推進に際し，
今後大学病院は急性期ケアだけでな
く，亜急性期，在宅療養支援の橋渡し
の役割も担うべきと主張。大学病院の
サテライト機能による新しい医療・介
護連携の試み「名古屋大学地域包括医
療連携モデル事業（JPプラン）」につ
いて紹介し，他施設・多職種との人材
交流を通じた医療・介護の連携や，こ
れまで大学教育がかかわることの少な
かった在宅医のキャリアパス構築など
をめざす考えを示した。
　続いて登壇した中島孝氏（国立病院
機構新潟病院）は，医療における客観
から主観への評価認識方法の転回を提
起した。医療とは本来，患者主観に基づ
き行うものであり，治らない疾患も数
多くある現在，1948年にWHOが示し
た健康概念（complete well-being）を当
てはめることは，現代の医療に空回り
を来たしていると指摘。その人の主観
的な満足や，変化・成長に適応した目
標をめざす多専門職種チーム（Multi-
disciplinary team）によるケアの実施，
PRO（患者の報告するアウトカム）評価
法を用いた評価によって，たとえ治癒
しない病気であっても患者は考えを再
構成し満足度・自立度が高まると述べ

た。氏は，『BMJ』誌が提唱する新しい
健康概念に今後は移行すべきと訴えた。
　「在宅医療は“自分らしく生きるこ
と”を支える医療」。こう語ったのは，
愛媛県松山市で医師複数体制のチーム
による循環型地域医療を実践している
永井康徳氏（たんぽぽクリニック）。
約 8割の患者が病院で亡くなっている
現在，「地域へ，在宅へ」の呼び掛け
だけでは患者は自宅に帰らない。氏は，
医療者が「もう治らない病」「限られ
た命」に向き合ってこそ，患者・家族
は在宅での生活を見通すことができ，
家に帰りたいと思えると述べた。さら
に，医療者は患者の傍観者ではなく伴
走者でなければならないと強調した上
で，スティーブ・ジョブス氏の言葉
“Think different”を引き，「個々人の多
様性を認め，患者自身の自分らしさを
追求する医療，それが在宅医療」と聴
衆に呼び掛けた。
　ICT技術の活用について紹介したの
は武藤真祐氏（祐ホームクリニック）。
東京都文京区と宮城県石巻市の 2か所
にある同クリニックは，在宅医療の質
向上，リスクマネジメント，効率化を
目的に在宅医療支援クラウドシステム
を開発。カーナビとも連携したシステ
ムで訪問も円滑に進める。さらに，多
職種・患者・家族間の情報連携 ICT

システムを構築し，タブレット等でそ
れぞれのスケジュールを共有する他，
急なトラブルにも迅速な情報共有がで
きているという。利用者が抱きがちな
ICTの「苦手意識」には，専属のサポー
ターを配置し，操作方法などの疑問に
対応する。また，石巻市に在宅医療・
介護情報連携協議会を発足させ，東日
本大震災による在宅被災世帯への支援

も実施。今後は，要介護高齢
者からアクティブシニア層ま
で包括的に支える医療・介
護・生活プラットフォームを
構築していくとの見通しを語
った。
　同じく ICTの実践につい
て，長崎県の取り組みを紹介
したのは松本武浩氏（長崎大
大学院）。2004年から運用が
始まり長崎県全域で利用可能
な全国最大規模の ICTネッ
トワーク「あじさいネット」は，
各医療機関に分散保存された

　

診療情報を共有し，活用できるのが特
徴。診療所を受診したある患者の他施
設での過去の診療情報や，他施設へ紹
介後の経過の把握に活用される。県内
の 271施設が利用（2015年 3月現在）
する同ネットは，在宅医療チーム間の
“情報共有”だけでなく，2013年から

は同県の医師会館や拠点病院をサテラ
イト会場とした研修会中継という“教
育支援”にも活用の幅を広げている。
氏は「地域医療 ICT連携ネットワーク
は質の高い地域完結型医療の実現のた
めの有効なツールになり，地域医療そ
のものを変えていく」と期待を示した。●写真　  シンポジウムの様子

iPS細胞の応用で新しい医療が生まれる
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「ジェネラリストか，スペシャリスト
か」。二元論を乗り越え，“ジェネシ
ャリスト”という新概念を提唱する。

複数の「とげ」が飛び出る
スーパー・ジェネシャリスト

【第23回】
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　スーパードクターの中には，「なん
でもできる」タイプのスーパードク
ターもいる。ジェネラルにあれもこれ
もできて，しかもそのできっぷりがハ
ンパない。ぼくの知っている医師でも
呼吸器のプロで，膠原病のプロで，ア
レルギーのプロで，感染症のプロとい
うすごい人がいた。「専門医，持って
ますよ」の話ではない。ぶっちゃけ，
日本の専門医制度は（一部の領域を除
き）ザルであり，複数の専門医資格を
取ることなど決して「スーパー」な話
ではない。感染症専門医を取るのだっ
て，うわ，やめろ，なにをあｑｗせｄ
ｒｆｔｇｙふじこｌｐ
　こういうスーパードクターは本当に
よく勉強しており，あちこちがとんが
っている“ウニ”みたいな存在である。
もちろん，突出していてもよいのであ
る。にんげんだもの。もう，うんざり
ですか。
　「臓器専門医」という言葉がある。
たいていは「臓器しか見れない」を含
意する“蔑称”である。とんがってい
る領域は別に「臓器」に限定する必要
はない。感染症なんて対象臓器を持た
ない，ぐにゃぐにゃした存在だ……と
いうだけの話でもない。例えば，
EBM。例えば，医療倫理。例えば，
ナラティブ。こういうジェネラリスト
の守備範囲と思われる領域だって，教
科書を書くくらいとんがって突出すれ
ば，それは立派なスペシャリストであ
る。そういう領域で三角形を作っても
いいし，ウニを作ってもいい。
　いずれにしても，臓器専門医は明ら
かに蔑称なので，当該人物を軽蔑する
とき以外は使わないほうがよい。「オ
レはそうは思っていない」という人も
いるかもしれないが，「私は差別者で
ある」とカミングアウトする差別者は
ゼロである。差別を全否定する（ふり
をする）のではなく，自分の差別意識
に自覚的であることが，差別を克服す
る第一歩だ。

　人生は（案外）長い。一回，三角形
を作っても，いずれ別の「とげ」を伸
ばすのも楽しかろう。もともとあった
「とげ」を引っ込めることもあるかも

回（第 3120号）では，「ジェ
ネシャリストになるためのミ
ニマム・リクワイアメントは

存在しない。三角形でありさえす
ればよい」と書いた。
　実は，この言い方は間違いだ。

本当は「三角形ですらなくてよい」の
である。朝令暮改も甚だしい，いいか
げんにしろと叱られそうだが，以下に
その理由を説明するので，怒り心頭で
高血圧性緊急症一歩手前になり，アダ
ラート舌下錠を口に持っていきそうに
なっている方は，しばしお待ちいただ
きたい。

　基本は，三角形である。たいていは，
三角形である。しかし，三角形でなけ
ればいけない，と自分を限定する必要
はない。そういう意味である。
　世の中にはすごい人がたくさんい
る。例外的なスーパードクターたちで
ある。一時期，「神の手」とか「ドクター
G」とかいうスーパードクターたちが
もてはやされ，その後，振り子の揺り
戻しで「神の手なんて邪魔で幻想だ」
「ドクターGなんて患者が期待するか
ら医療がうまくいかないんだ」とバッ
シングを受けたりもしたようだが，
「スーパードクターがいる」というこ
とと「皆がスーパードクターでなけれ
ばならない」は同義ではない。みんな
がスーパーでなくてもよいのは当然だ
が，スーパードクターを否定したり罵
倒したりするのは人的資源を有効活用
していないということなので，誠にも
ったいない。まあ，やっかみ，嫉妬心
がそこに隠れているケースも多々ある
んだろうけど。

　良い組織とは，突き抜けて優れた人
が気持ちよく自分の能力をフルに発揮
できるような環境と雰囲気を備えた組
織である。悪い組織とは，例外的な「パ
フォーマンスの悪い人」のパフォーマ
ンスを上げるためにエネルギーを使い
過ぎて，優れた人の足を引っ張ってし
まう組織である。
　残念ながら日本には後者の組織のほ
うが多いように思うし，大学病院なん
てその典型，象徴であるとも思う。ご
く例外的な不祥事，例えば論文データ
の捏造などが起きたとき，大多数の誠

実な研究者たちに「私はデータ捏造を
いたしません」などという誓約書を作
って署名させるのは，まさに「足を引
っ張る行為」にほかならない。こんな
書類を作ってる暇があったら研究させ
ろよ，と多くの優れた研究者は思って
いるであろう。だいたいあんな紙切れ
に不正の抑止効果があるとはとても考
えられず，「対策を取ってますよ」と
いう対外的なポーズ，アリバイ作りに
すぎないとぼくは思う。

　スーパードクターには，一つの領域
に極めて優れたタイプのスーパードク
ターもいる。例えば，冠動脈のバイパ
ス手術が神のようにうまいとか（神様
がどのくらいの手術の技量を持ってい
るかは寡聞にして知らないが），診断
が神のようにうまいとか（以下同文）。
こういうタイプのスーパースターはし
ばしば（but not always），他の部分が
完全に欠落しているタイプで，書類仕
事がやたら苦手だったり，患者とのコ
ミュニケーションは全然ダメだったり
することもある。まあ，極めて幅の狭
い，とんがった三角形である。ジェネ
シャリストとは呼びにくく，三角形と
いうよりもう一本の棒にしか見えない
かもしれないが，その棒は信じられな
いくらい長くて，突出している。
　先に書いたようにタレントは抑圧せ
ずに開放してあげたほうが全体にとっ
てはよいので，ごくまれにはこういう
人がいてもよい。100％がジェネシャ
リストになる必要もないのだ。いろい
ろいたほうがよい。にんげんだもの。
みつを。もちろん，こういう人がゴロ
ゴロしていたり，マジョリティーだっ
たりすると組織のパフォーマンスはガ
タ落ちだけど。

しれない。脳外科医や整形外科医がそ
っちの「とげ」を引っ込めてリハビリ
テーションを専門にする，なんていう
のが典型例だ。ただし，どの専門領域
も山の頂は余人には見えないほど高い
ので，「ついでに」「片手間に」やって
も「とげ」にはならない。資格をたく
さん持っている資格マニアとウニを一
緒にしてはならない。そういうぼくも
ワインエキスパートやビジネスコー
チ，ファイナンシャルプランナーとか
いろいろと資格を持っているので天に
唾するようなものだけど，さすがにぼ
くはこういうのを「とげ」とは認識し
ていない。ウニはめったに食えないも
のなのだ。

前前



標準組織学 総論　第5版
藤田 尚男，藤田 恒夫●原著
岩永 敏彦●改訂

B5・頁344
定価：本体8,200円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01531-8

評 者  佐藤 洋一
 岩手医大教授・解剖学

　藤田尚男・藤田恒夫の両先生が 1975

年に世に送り出した『標準組織学』は，
生命形態の機能美を示す多くの写真，
組織・細胞の構造と機能および構成物
質を有機的に結び付け
た構成，さらには，研
究者の息吹を感じられ
るエピソードと平易な
文で多くの読者を惹き
付けた。以降，数度に
わたり改訂を繰り返し
たが，その特徴はいさ
さかも損なわれること
がなかった。2002年に
総論第 4版が出され，
各論第 4版が 2010年
に出版されたが，両藤
田氏は相次いでこの世
を去られてしまった。
幸いなことに，藤田恒
夫先生は愛弟子の岩永
敏彦教授に総論の改訂を依頼されてい
た。そして今年，『標準組織学総論　
第 5版』が出版されたのである。
　さて，その改訂内容であるが『標準
組織学』の正常進化と言ってよい。最
近の教科書は，事実を羅列するだけの
記述で終始し，添えられた図も概念的
に組織・細胞を描いた模式図が多く，
読んで眺めて面白いものは少なくなっ
てきている。本書は 1800年代から現
代に至るまでの文献を基に，学問の進
み方や構造・機能・物質の相互関係が
わかるように書かれている。誤解を恐
れずに書けば，「ノンフィクション小
説のような趣」がある。また，味わい
深いスケッチはあるものの，概念的な
模式図は最小限に抑えられており，旧
版同様に本物の写真（とりわけ電子顕
微鏡写真）を多数載せている。入れ替
えられた顕微鏡写真は，若手の日本人
研究者が撮影したもので，さらに美し

さを感じるものとなっている。改訂の
たびに新知見や概念の見直しを付け加
えていくとページ数が増えるのが常で
あるが，ドイツ語を削除し，文を書き

換えることで本書は肥
大化を防いでいる。第
2章の「細胞の構造と
機能」は内容が大幅に
書き換えられたが，細
胞生物学の入門として
も過不足ない記述にな
っている。組織学の方
法論は別の章にして，
最後尾に持っていった
ことから，技術的側面
に興味のない人はもち
ろん，組織学を本格的
に極めようとする人に
とっても，わかりやす
い構成となった。また，
従来は組織の基本形態

を四つに分類していたが，それは便宜
的なものに過ぎないということから，
支持組織を結合組織，軟骨組織，骨組
織に分けて独立した章にしている。初
学者は，このほうがわかりやすいであ
ろう。
　不満が皆無というわけではない。技
法の章を独立させたのだから，思い切
った書き換えも可能だったろうが，超
高解像度のニューマイクロスコープや
ライブイメージング，GFPなどの機
能性蛍光タンパク質を使った最近の研
究手法について記述が乏しい。また，
こうした新手法で得られた画像を第 2

章に載せることもできたと思われる。
なお，文中には，コアカリキュラムで
一般的に使われているものと異なる用
語が使われており（例：リソソームで
はなく水解小体，顆粒ではなく果粒，
副甲状腺ではなく上皮小体，等），言
葉でつまずく初学者にとって読み始め

はハードルが高いかもしれない。CBT

や国家試験に何が出るかしか興味のな
い学生にとっては，語源や研究者のエ
ピソードなどは，不要なものであろう。
さて，易きに流れる学生気質とは必ず
しも相いれない本書を，医学生に推薦
するかどうかであるが，実は彼らに購
入と読了を勧めたい（あるいは強いた
い）気持ちになっている。
　改訂版ではハードカバーからソフト
カバーへ変更され，紙質もグロス系か
ら光沢を抑えたものへ変わっている。
学生がラインマーカーで線を引いたり
ペンで書き込みをすることを考えると，
教科書として使い込むにはこのほうが
よい。新たにつけ加えられた写真も含
め，オリジナルの写真の質が高いため
か，グロス系でなくても十分に美しく
印刷されている。模式図や概念図はわ
かりやすいかもしれないが，“Beauty 

is truth, truth beauty”の感動は味わえ
ない。形態学が好きで顕微鏡写真の見
方をよくわかった教師が，本書を使っ
て学生を指導すれば教育効果は極めて
高いものとなるであろう。最近の学生
は本を読まなくなった，と言われて久
しいが，私見ではあるが「本を読もう
とする学生」はむしろ漸増しているよ
うに感じている。そうした学生にとっ
て，読み応えのある本書は歓迎される
に違いない。また，わかりやすさと実
利しか追い求めない学生に対しては，
首根っこをつかんででも，平易な言葉
ではあるが含蓄のある内容が満載の教
科書を読ませたい。真の知を感じても
らいたいからである。
　人間の欲望は限りない。総論を通読
した後に私が望んでいるのは，換骨奪
胎した各論の改訂版が遠からず出版さ
れることである。

医薬品副作用対応ポケットガイド
越前 宏俊●著

B6変・頁288　2015年
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-01985-9

評 者  渡邉 裕司
 浜松医大教授・臨床薬理学

　医薬品の副作用に関する著明なメタ
アナリシスによると，米国では薬物副
作用が入院中死因の，悪くすると 4位，
低く見積もっても 6位に位置付けられ
ると報告されている。
医薬品は確かに多くの
患者の治療に貢献する
が，薬の副作用で具合
が悪くなっている患者
は決して少なくないの
かもしれない。外科医
は未熟な手技により患
者を傷つけ，場合によ
っては命さえ奪ってし
まうことをよく自覚し
ている。内科医も，自
分の処方する薬が外科
医のメスと同様に，時
に患者に害をなす，と
いうことを常に意識し
たい。薬を内服中の患
者が，副作用で新たな
症状を訴えた場合にも，さらにその症
状に対して新たに薬が追加処方され
る。そんな事態は避けなければならな
い。
　そのようなときに役に立つのが本書
だと思う。本書は長年，『今日の治療
指針』（医学書院）で「薬物の副作用

と相互作用」を担当された越前宏俊先
生が執筆された。越前先生は医師であ
り薬学のエキスパートでもある。本書
は，症状からでも投与薬剤からでも副

作用の可能性を確認で
き，その範囲は厚労省
作成の「重篤副作用疾
患別対応マニュアル」
に掲載されている 75

の副作用を超え 112の
副作用に及ぶ。各種の
副作用について，重症
度，頻度，症状がまず
記載され，必要な検査，
患者背景，求められる
対応や処置，患者説明，
そして原因となる薬剤
の一覧が示され，さら
に副作用の起こるメカ
ニズムや予防に至るま
で要領よく解説されて
いる。この一冊で医薬

品副作用への対策はほぼ網羅されてい
ると思う。いつも手軽に開けるサイズ
であり，医師，薬剤師ばかりでなく看
護師や医学生，薬学生など薬にかかわ
る全ての方々の必携の書としてお薦め
したい。
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医薬品副作用への
対策が網羅された，

全医療者へお薦めの一冊！

組織と細胞を題材にした
“ノンフィクション小説”
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