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今 週 号 の 主 な 内 容2010年3月1日
第2869号 ■[座談会]理想の“くすり”をめざして――薬

物療法の20年を振り返る（北原光夫，越前
宏俊，上野文昭，江口研二） 1 ― 3 面
■［寄稿］知っておきたいがんのリハビリ
テーション（辻哲也）/［連載］続・アメリカ
医療の光と影 4 ― 5 面
■［連載］医長のためのビジネス塾 6 面
■MEDICAL LIBRARY，他  7 面

座
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　人類はさまざまな疾患に立ち向かい，その結果多くの薬剤が開発されてきた。医
薬品自体も天然物から発見されたものから，人体の機能や疾患の病因・病態の解明
とともに開発された生理活性物質や分子標的薬へと進化を遂げ，人々の命を守る薬
剤の重要性はますます高まっている。
　本紙では，医学書院発行の『治療薬マニュアル』が今年，2010年で発刊 20周年を
迎えるのを記念して，薬物療法を考える座談会を企画した。最近 20年の薬物療法の
変遷を振り返るとともに，理想の“くすり”をめざした薬物療法の未来を展望したい。

（2面につづく）

北原　まず，この 20年間の薬剤・薬
物療法の進歩についてお話しください。
越前　私は専門の臨床薬理学の立場か
らお話しします。これまでの 20年は，
薬物の応答性の個人差要因が遺伝子レ
ベルで解明された時代と言えます。
1980年代に薬物の体内動態に関係す
る機能分子，特に薬物代謝酵素が次々
と同定された結果，その遺伝多型が薬
物応答性に大きく関与することが発見
されました。
　さらに，90年代からは薬物の標的
分子である受容体や酵素などの遺伝多
型による，応答性の個人差への関連も
解明され，その後のゲノム薬理学（フ
ァーマコゲノミクス）の情報を利用し
た薬物投与量の個別化への発展につな
がっています。現在では，ゲノム薬理
学の情報が応答性の個人差要因の観点
から薬剤の添付文書に記載されるよう
になってきました。
　創薬のストラテジーも大きく変化し
ました。新薬開発は，それまで疾患病
態の分子モデルやモデル動物を対象と
し，天然物などの多数の候補化合物か
ら検索を行う，ある意味“Serendipity”
に依存したスクリーニングを行う手法
をとっていました。そこから抗 HIV

薬のプロテアーゼ阻害薬のように，創
薬標的となる分子の構造を事前に想定
し，リード化合物を合成創薬する手法
に変化してきました。
上野　私は薬を使う臨床医の立場か
ら，薬物療法の変遷を述べます。この

20年間，医学は大きく進歩し，さま
ざまな疾患の病因・病態の解明に伴
い，それらを標的とする薬剤が次々に
開発されてきました。それ以前にも，
感染症では原因となる病原体に対する
治療が行われていましたが，他領域で
も病因・病態の解明につれて効果的な
薬剤が登場してきたと感じています。
　また，カナダの Gordon Guyattらが
1991年に提唱した EBMの概念が薬物
療法に導入されたことも，この 20年
の進歩から外すことができません。日
本では，浸透するのに時間がかかりま
したが，2000年ごろから治療におけ
る「エビデンス」が意識されるように
なりました。

抗癌剤の進歩を振り返る

北原　近年は，エビデンスに従って薬
剤を使うことが重視されていますが，
それが特に求められている分野の一つ
に抗癌剤があります。江口先生，抗癌
剤の進歩についてお話しください。
江口　この 20年間の最も大きな進歩
は，固形癌に対する抗癌剤の種類が大
幅に増えたことです。歴史を振り返る
と，固形癌の薬物療法は 1950年代に
始まり，メトトレキサートや 5-FU，
シクロホスファミドなどが第一世代と
なります。以前の固形癌の抗癌剤治療
はよく SKK（種類が少ない・きつい・
効かない）と言われていました。この
ような時代背景のなか，ブレークス

ルーとなったのは 70年代後半に登場
したシスプラチンなどの白金化合物で
す。白金化合物は，白金電極で細菌が
育ちにくいという偶然の発見から抗癌
剤として開発され，いろいろな固形癌
でその腫瘍縮小効果や延命効果が証明
されました。一方，腎障害などがあっ
たため，いかに副作用を少なくするか
が 70年代後半から 80年代の癌薬物療
法の大きな部分を占めていました。
　その後，90年代になるとタキサン
系化合物やイリノテカンといった第三
世代の薬剤が一気に登場，また 2000

年代には分子標的薬の開発が盛んにな
り，現在に至っています。
越前　新しい作用機序の抗癌剤が数多
く誕生した 20年でしたね。 それまで
の作用機序は DNAの複製阻害やそれ
に関連する酵素の阻害が主体でした
が，癌の増殖シグナル伝達をピンポイ
ントで阻害する多くの分子標的薬が誕
生しています。
江口　抗癌剤の副作用に対する支持療
法も大きく進歩しました。制吐剤の開

発では，特に 5-HT3受容体拮抗薬（セ
ロトニン拮抗薬）がブレークスルーと
なり，催吐作用をかなり抑制できるよ
うになりました。最近もアプレピタン
トといった NK1受容体拮抗薬が承認
され，遅発性の高度催吐性抗癌剤を使
用する際の悪心・嘔吐の抑制に非常に
役に立っています。
越前　そうですね。副作用を軽減した
り，予防したりするための道具立てが
どんどん登場してきましたね。
上野　その結果，癌の薬物療法の枠組
みも変わってきました。かつては臓器
別の専門医，つまり消化器内科医や消
化器外科医などがオンコロジーも担当
していたわけですが，現在では腫瘍内
科や腫瘍内科医がはっきり認識される
ようになったと思います。
北原　薬に多様性が生まれてきたこと
から，腫瘍内科医が必要となりました。
いわば以前は片手間で行われていた化学
療法が，系統立てて行われるようにな
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今日の診断指針
（第6版）
総編集　金澤一郎、永井良三
デスク判：B5　頁2136　定価26,250円
［ISBN978-4-260-00794-8］
ポケット判：B6　頁2136　定価19,950円
［ISBN978-4-260-00795-5］

プロメテウス解剖学コアアトラス
原著　Anne M. Gilroy、他
監訳　坂井建雄
訳　市村浩一、澤井　直
A4変型　頁720　定価9,975円　［ISBN978-4-260-00746-7］

感染症外来の帰還
岩田健太郎、豊浦麻記子
A5　頁432　定価4,935円　［ISBN978-4-260-01009-2］

内分泌代謝疾患レジデントマニュアル
（第3版）
𠮷岡成人、和田典男
B6変型　頁368　定価3,360円　［ISBN978-4-260-01011-5］

神経内科ハンドブック
鑑別診断と治療
（第4版）
編集　水野美邦
著　水野美邦、他計32名
A5　頁1312　定価14,175円　［ISBN978-4-260-00874-7］

気分障害治療ガイドライン
（第2版）
監修　精神医学講座担当者会議
編集　上島国利、樋口輝彦、野村総一郎
A5　頁392　定価4,935円　［ISBN978-4-260-00881-5］

心不全　循環生理からみた診断と治療
友田春夫
B5　頁320　定価9,975円　［ISBN978-4-260-00937-9］

上部消化管内視鏡
スタンダードテキスト
多賀須幸男、櫻井幸弘
B5　頁344　定価14,700円　［ISBN978-4-260-00369-8］

リハビリテーション評価データブック
編集　道免和久
B6変型　頁608　定価4,410円　［ISBN978-4-260-00826-6］

ケースで学ぶ　日常みる角膜疾患
西田輝夫
B5　頁320　定価16,800円　［ISBN978-4-260-01017-7］

標準泌尿器科学
（第8版）
監修　香川　征
編集　赤座英之、並木幹夫
著　香川　征、他、計27名
B5　頁416　定価6,510円　［ISBN978-4-260-00955-3］

そのまま使える医療英会話［CD付］
仁木久恵、森島祐子、Flaminia Miyamasu
A5　頁128　定価3,675円　［ISBN978-4-260-00878-5］

ザ・ロイ適応看護モデル
（第2版）
著　Sister Callista Roy
監訳　松木光子
B5　頁696　定価5,040円　［ISBN978-4-260-00973-7］

〈標準理学療法学・作業療法学（専門基礎分野　
全12巻）〉
人間発達学
編集　奈良　勲、鎌倉矩子
著　岩崎清隆、花熊　暁、吉松靖文
B5　頁372　定価5,460円　［ISBN978-4-260-00824-2］

〈標準作業療法学　専門分野　全12巻〉
高齢期作業療法学
（第2版）
シリーズ監修　矢谷令子
編集　松房利憲、小川恵子、新井健五
B5　頁268　定価3,990円　［ISBN978-4-260-00887-7］

標準外科学
（第12版）
監修　北島政樹
編集　加藤治文、他2名
著　北島政樹、他52名
B5　頁784　定価8,925円　［ISBN978-4-260-00865-5］
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ってきたというのは大きな変化ですね。
　私は感染症も専門としてきました
が，抗菌薬と微生物の耐性とは，この
20年間いたちごっこが続いています。
1980年代初めに，欧米で相次いで
MRSAが見つかり，すぐに日本にも
上陸してきました。また，ほぼ同時期
に HIVが世界中に蔓延したこともあ
り，感染症の治療は見直されてきまし
た。耐性菌が出てきた当初は，とにか
く強力でブロードな抗菌薬で治療が行
われたのですが，使用すればするほど

耐性菌が増えることが判明し，感染症
に対する若手医師の考え方も変わって
きました。現在では，原因菌を限定し
て，なるべく有効範囲の狭い抗菌薬で
治療する方向になってきています。
　このほか，抗ウイルス薬も HIV研
究の進展を中心に大きく発展しまし
た。一方，強力な化学療法や免疫抑制
剤の使用で深部臓器真菌症が増えてい
ます。以前はアムホテリシン Bに頼
っていた真菌症治療にトリアゾール
系，キャンディン系が加わったことは
大きな進歩です。

北原　近年のエポックメイキングな薬
剤には，どのようなものがありましたか。
上野　少し前になりますが，私の専門
の消化器領域では，ウイルス肝炎の治
療を激変させたインターフェロン製剤
が非常に印象的でした。この薬剤は治
療効果もさることながら，日本の肝炎
治療に携わる医師の考え方を一変させ
たことを強調したいと思います。それ
まで日本では，肝機能検査値の改善だ
けを追いかけた薬物治療が行われてい
ました。当時私は，米国留学から帰国
したところだったのですが，海外と全
く異なる肝炎治療を目の当たりにし
て，「いったいこの治療は何なのか」
と愕然としたことがあります。
　それがインターフェロンによって，
肝炎治療の真のエンドポイントである
ウイルスの駆除・疾患の治癒が得られ
るとわかり，代用エンドポイントでは
なく真のエンドポイントを求める治療
薬が重視されるようになりました。
越前　抗菌作用や抗腫瘍作用で「夢の
新薬」と言われた当時を思い出します。
インターフェロン製剤はウイルスの自
然免疫機構や抗ウイルス機構の研究か
ら生まれましたが，やはり病態の解明
の過程から出てきた薬剤ですね。
　このほか消化器領域では，プロトン
ポンプ阻害薬やヒスタミン H2受容体
遮断薬が消化性潰瘍の治療を一変させ
ました。難治性で，外科的手術が必要
な潰瘍患者は激減しましたね。
上野　関節リウマチや炎症性腸疾患な
どの治療薬であるインフリキシマブな
どの生物学的製剤も非常に画期的でし
た。これも病因・病態の解明と並行し
て，表現形である炎症の抑制という治
療法から，もう少し本質的な治療へと
変わりました。
北原　血液疾患の分野では，前の話題
にも出ました分子標的薬のイマチニブ
やリツキシマブの出現で，治療効果が
際立って良くなった点が素晴らしい進
歩でした。それまで慢性骨髄性白血病
は，どのような治療を行っても 3―4

年で亡くなっていたのですが，イマチ
ニブの登場によりその期間をはるかに
超えて生存する症例が増えています。
上野　循環器領域の薬剤について言え

ば，ブロックバスター薬と呼ばれる大
型薬剤がいくつも誕生しました。世界
の裕福な国では循環器疾患が多いので
ある意味当然かもしれませんが，一方
で製薬企業も利益につながる循環器分
野に力を入れていると思います。実際，
降圧薬や脂質異常症治療薬では，製薬
企業主導の臨床研究から得られたエビ
デンスが，処方にもある程度影響して
いると考えられます。
北原　循環器領域は，頻度が高い疾患
が多いため，大規模試験が行いやすい
ということもありますね。
　代謝・内分泌の分野では経口糖尿病
薬の種類の増加とメトホルミンの見直
しがありました。また，昨年から使用
できるようになったインクレチン関連
薬は低血糖の危険性が少なく，インス
リン分泌効果があります。インスリン
自体もバイアルから抜かなくてよいペ
ン型が普及し，現在は使い捨てタイプ
が主流です。骨粗鬆症には米国のエビ
デンスからビスホスホネートが使われ
るようになりましたが，毎日から週 1

回の服用となったことはコンプライア
ンスの面から画期的です。ビスホスホ
ネートは，オンコロジカルエマージェ
ンシーと呼ばれる高カルシウム血症に
も大きな役割を果たしていますね。
上野　循環器・内分泌領域の話が出て
一つ思い当たるのですが，われわれは
欧米や日本など，裕福な国の話ばかり
をしています。しかし，本当に世界が
必要としている薬剤は，もっと違うも
のなのではないでしょうか。
北原　確かにそうですね。HIVの治療
薬が，経済的貧困な発展途上国では必
要な人まで届かないこともその 1つの
証拠ですし，何年か前にある国で医療活
動を行っていた知り合いの内科医は，感
染性下痢の抗菌薬はメトロニダゾール
のみでほかは一切ないと言っていました。
越前　WHOが費用対効果を考えて，
1977年に“WHO Model Lists of Essential 

Drugs”を提案しましたが，2年ごと
に改訂され現在 16版となっています
（http://www.who.int/medicines/publicatio

ns/essentialmedicines/en/）。その思想に
立って，必須な薬物はどれかというこ
とをもう一度見直す必要がありますね。

画期的新薬に潜む医療費高騰

越前　いろいろな新薬が誕生した結
果，薬価や治療費も変わってきました。
従来では想像もできないほど高価な薬
剤も見かけます。特に抗癌剤の領域で
この問題が顕著ではないでしょうか。
江口　生物学的製剤は特に高価で，1か
月に薬価だけで何十万円もかかります。
越前　昨年“New England Journal of 

Medicine”誌でも，大腸癌に対して 5-
FUを中心としたレジメンで治療して
いた 1980年代と比較し，現在の最新
治療では医療費があまりに高価になっ
たのではないかとの議論がありました。
北原　そうですね。イマチニブは慢性
骨髄性白血病に非常によく効くのです
が，私の診ていたある患者さんはやは
り医療費が高くて払えないということ
で，以前から使われていたブスルファ
ンに変更しました。
上野　確かに薬は高価になりました
が，一方でそういった批判に応えるた
めの臨床研究も進んでいます。例えば，
クローン病におけるインフリキシマブ
療法では，早期からインフリキシマブ
を使用した場合と少しずつステップア
ップした場合とで，どちらが医療費が
安いかを調べ，早期に導入したほうが
結局は医療費節減につながるという報
告もあります。しかし，この結果を一
般化するには注意が必要です。
江口　抗癌剤の場合，最近，ある抗癌剤
が耐性になってもそれを使い続ける維
持療法という手法があります。トラス
ツズマブなどの分子標的薬で行われ，
併用療法で一連のレジメンに耐性とな
った場合でもその分子標的薬だけは投
与を続けるという臨床試験が行われて
います。その結果，維持療法が標準治療
となる方向です。ただ，いつまで使い
続けるのかという点は解決されていな
いため，やはり医療経済的な考察を国
家レベルで行う必要があると思います。
越前　新薬の薬価決定の方法論を，今
少し考え直す必要があるのかもしれま
せんね。

薬物療法の未来を考える

北原　薬物療法の将来像については，

どのようにお考えでしょうか。
江口　現在の抗癌剤には，エビデンス
確立の手段に課題があります。新薬は
次々に誕生してきていますが，今日の
多くの治験はグローバルで行われ，多
国籍・多施設かつアウトカムも 10年
といった大規模な治験が行われていま
す。このような環境のなか，日本人に
多い消化器癌などの治験では日本のプ
レゼンスも発揮できているのですが，
欧米に多い癌種などでは参加もでき
ず，日本人でのエビデンスがなかなか
得られないということが起きていま
す。ですので，医療者は製薬企業の戦
略にどのように協力していくかを今一
度考える必要があると思います。
　一方，多施設共同試験の質も大きく
向上し，国内でもいくつかのグループ
が作られてきました。ただ，海外と互
角に臨床研究を行っていくためには，
研究費も不十分ですし，研究を支える
CRC（治験コーディネーター）や生物
統計家なども不足していますので，早
急に世界に伍する体制を整えていく必
要があります。アジアでも日本より臨
床試験の体制が整ってきている国があ
りますので，他のアジア各国と行う国
際共同治験も増えつつあります。日本
にとっては，まさに踏ん張りどころで
す。患者さんの視点からも，固形癌に対
する有効な薬剤の選択の幅が広がるこ
と，そして有効薬剤の選別方法を確立
させることが大きく期待されています。
北原　上野先生，いかがですか。
上野　繰り返しになりますが，病因・
病態の解明に尽きると思います。消化
器領域では，既に解明された疾患に対
する治療薬はほぼ出そろっています
が，まだ解明できていない炎症性腸疾
患や過敏性腸症候群などの薬剤は，理
想的なものがありません。病因・病態
の解明から画期的な薬剤が生まれてく
ると信じています。
北原　感染症では，これからは治療か
ら一歩進んだ「予防」という観点を考
える必要があります。日本ではワクチ
ンに対する理解が，国民・医療者とも
に不十分ですので，ワクチンがあまり
使われていません。最近の例ですが，
簡単に取り寄せられた肺炎球菌ワクチ
ンが，新型インフルエンザが肺炎を引
き起こすというパニックからどんどん
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薬物療法の20年を振り返る　座談会

使われてしまい，接種の必要がある高
齢者にまわらない事態が起きてしまい
ました。また，ようやく Hibワクチン
が承認され小児の髄膜炎や敗血症を予
防できるようになってきましたが，欧
米に比べるとワクチンの種類はまだ少
ない状況です。基礎・臨床研究をより
いっそう進め，新しい有効なワクチン
を作っていく必要があります。
　既にあるワクチンですらきちんと接
種されていないため，日本は「麻疹の
輸出国」といった汚名すら着せられて
います。この部分は，今後変えていか
なければなりません。
江口　変えるためには何が必要でしょ
うか。
北原　やはり国を挙げてキャンペーン
を展開し，小児科医・内科医がワクチ
ンの重要性を理解して母親に適切な教
育を行うことが必要になると思いま
す。例えば，麻疹ワクチンを接種せず
に麻疹にかかって亜急性硬化性全脳炎
になると致命的ですが，これは約 10

万人に 1―2人の割合でみられます。
一方，麻疹ワクチンの副作用でこの脳
炎になる頻度は極端に低いのです。そ
れだけでもワクチンの有効性は歴然と
しています。
上野　B型肝炎ワクチンは効果的に用
いられた結果，母子の垂直感染が事実
上根絶しましたね。
北原　確かにそうなのですが，米国で
はすべての新生児に B型肝炎ワクチ
ンを接種します。日本では，キャリア
の母親から生まれた新生児のみに接種
しますが，有効率を考えるとやはり米
国のほうがずっと進んでいます。
江口　新型インフルエンザワクチン騒
動の反省から，予防接種に関する国の

方針を決める臨床現場に精通する専門
家を含めた「常設諮問委員会」の設置
を勧める意見が多く出されているよう
ですね。
北原　ぜひ，そうなってほしいと思い
ます。“Annals of Internal Medicine”誌
に毎年 1月に掲載されるワクチンのア
ップデートで，昨年，喫煙者全員に対
する肺炎球菌ワクチン接種の推奨が報
告されました。これは，喫煙者は肺炎
にかかりやすいというエビデンスが出
たからですが，ワクチン行政にもエビ
デンスが求められる時代になったと考
えています。

チームで行う薬物療法

越前　多くの新薬とそれらが生み出す
エビデンスにより，この『治療薬マニ
ュアル』も 20年前に比べて厚さは約
2倍，実質的な情報量は 3―4倍にな
りました。今後は，このような医薬品
情報をいかに効率的かつ正確にエンド
ユーザーである臨床医に届けていくか
を考える必要があります。一方，情報
の受け手である医師も人間ですので，
情報処理の限界もあるように思います。
上野　確かに医師は薬物治療以外にも
覚えなければならないことがたくさん
あり，すべての情報を身に付けていく
のは難しい状況にありますね。だから
こそ薬剤師が存在していると私は考え
ています。私は 10年以上前に大学か
ら現在の病院に赴任しましたが，当時
既に全病棟に薬剤師が配属され，現在
では特殊外来の専属薬剤師や専門薬剤
師が活躍しており，非常にありがたい
と思っています。
越前　薬剤師養成課程も 6年制とな

り，医師の説明責任が重視され，ます
ます多忙になっているときに，医師と
薬物療法に関するパートナーになれる
ような薬剤師を輩出できる環境が整い
つつあります。2年後からは 6年制課
程の薬剤師が社会に出ますので，ます
ますその力を医療に活かせるようにな
ると思います。
北原　腫瘍内科ではオンコロジーナー
スの役割が重要になっていますね。
江口　もはや治療を行う上での“主役”
と言えます。オンコロジーナースは化
学療法の専門家として外来患者に接し
ますが，安全性も含め，化学療法を行
う上での専門的知識を十分に備えてい
るので，研修医の指導にも大変貢献し
ています。
　癌領域では近年，病院だけにとどま
らず，地域における在宅療養を含めた
癌患者の療養支援が重要視されていま
す。麻薬を扱う調剤薬局の薬剤師の増
員なども含め，さまざまな職種の人が
おのおのの役割を分担して，一丸とな
って癌患者の療養をバックアップする
体制が整備されつつあります。オンコ
ロジーナースももちろんですが，癌医
療の専門資格を持った薬剤師の活躍が
ますます期待されています。

エビデンスを上手に活用する
薬物療法を

北原　最後に，若手医師へのメッセー
ジをお願いいたします。
江口　抗癌剤の作用機序を分子生物学
的に解明し，それを臨床応用するため
のトランスレーショナルリサーチが，
今後はさらに増えると思います。また，
癌領域では薬物相互作用や人種差など
の研究に必要なゲノム薬理学の知見が
次々に集積されています。臨床腫瘍学
の分野は非常に新しくかつ面白いの
で，ぜひ若い先生方にチャレンジして
ほしいと思います。
上野　私はまず，「あまり多くの薬を
覚えるな」ということを伝えたいと思
います。自分の診療で用いるための良
い薬を見つけ，まさに自家薬籠中のも
のとしてください。一方，薬は日進月
歩ですので，有用な新薬や知らない薬
も出てきます。その際には薬剤師に頼
ったり，書籍などで薬を調べたりする
と良いでしょう。
　また，薬を使う際の「効果のエンド

ポイント」を覚えてください。よく，
「胃潰瘍の薬」や「肝炎の薬」などと言
われますが，実際にはそのような薬は
ありません。胃潰瘍の何を良くするの
か，また肝炎のどこに効果があるのか
といった臨床試験のエンドポイントが
必ずありますので，それをしっかり覚え
ないと漠然とした薬物療法になります。
　もう一つ，エビデンスが薬物治療で
は重視されていますが，それにとらわ
れすぎないことが重要だと伝えたいと
思います。目の前の患者さんにその薬
が本当に役立つかが，いちばん大切な
ことです。EBMの初心者ほど何も考
えずエビデンスを振りかざしますが，
それを EBM上級者は「エビがため」
と言って戒めています。
北原　私からは，薬は“諸刃の剣”だ
ということを伝えたいと思います。リ
ウマチ治療を変えたインフリキシマブ
は結核を誘発する危険性があります
し，抗癌剤は免疫機能を低下させます。
ステロイドにも光と影がありますの
で，必ず作用と副作用をしっかり確認
して使用してください。
　薬を使う上で，私が米国で教わった
ことに，「薬は効いていれば変えるな」
と「最小限の薬で効果を出せ」という
ことがあります。何でも効きそうな薬
を投与すればいいというわけではあり
ませんので，このこともしっかりと肝
に銘じてください。
越前　本当に先生方のおっしゃるとお
りだと思います。大規模臨床試験でエ
ビデンスが生み出され，集団の平均値
に対する治療方針が作られ，それが「標
準治療」とされますが，目の前の患者
さんは必ずしも平均ではありません。
ですので，「エビがため」にならない
ように応答性の個人差を支配する要因
を頭に入れ，患者さんの反応で対応で
きる柔軟な思考力を身に付けてほしい
と思います。
北原　ありがとうございました。（了）

●上野文昭氏
1973年慶大医学部
卒。テューレーン大
にて卒後研修課程を
修了し，米国内科専
門医資格取得。東海
大医学部内科などを
経て，2004年より

現職。厚労省研究班，日本消化器病学会で炎
症性腸疾患診療ガイドライン作成責任者を務
める。多くの大腸内視鏡前処置薬や炎症性腸
疾患治療薬の開発において医学専門家や評価
委員として関与。『内科医の薬 100』，『日本
のコロノスコピー』（ともに医学書院）など
編著書多数。

●江口研二氏
1973年慶大医学部
卒。国立がんセン
ター病院レジデン
ト，同内科，国立病
院四国がんセンター
副院長などを経て，
2002年東海大医学

部教授。08年より現職。1996年に創設され
た日本緩和医療学会では，2004年より理事
長を務めている。専門は固形癌の薬物療法と
緩和医療。現在，全国医科大学腫瘍内科連携
協議会顧問も務める。編著に『EBM呼吸器
疾患の治療』（中外医学社）などがある。



（4）　　2010年3月1日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2869号

実習

実演実演

レクチャー

グループワーク

●がんのリハビリテーション研修ワークショップの様子

寄 稿知っておきたい
　 がんのリハビリテーション

辻 哲也　慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室

がんのリハビリテーションは
なぜ必要なのか？

　医療技術の進歩により，がんの死亡
率は年々減少傾向にあり，いまやがん患
者の半数以上が治るようになりました。
わが国では，がんの治療を終えたある
いは治療を受けつつあるがん生存者は，
2015年には 533万人に達すると予測さ
れており（いわゆる“2015年問題”），
がんが“不治の病”であった時代から“が
んと共存”する時代になってきました1―3）。
　2006年には「がん対策基本法」が
制定され，がん患者の療養生活の質の
維持向上が，基本的施策として，国の
責務であることが明確になりました。
しかし，｢がん難民｣ という言葉に代
表されるように，治癒をめざした治療
から QOLを重視したケアまで切れ目
のない支援をするといった点で，わが
国のがん診療はいまだ不十分です。
　がん患者にとって，がん自体に対す
る不安は当然大きいものですが，がん
の直接的影響や手術・化学療法・放射
線治療などによる身体障害に対する不
安も同じくらい大きいものです。がん
の進行もしくはその治療の過程で，高
次脳機能障害，嚥下障害，発声障害，
運動麻痺，筋力低下，拘縮，しびれや
神経因性疼痛，四肢長管骨や脊椎の切
迫・病的骨折，四肢の浮腫などさまざ
まな機能障害が生じ，歩行や日常生活
活動（Activities of daily living，以下
ADL）に制限を生じ，QOLの低下を
来します。これらの問題に対してリハ
ビリテーション（以下，リハビリ）の
介入を行う必要性は今後さらに増えて
いくと予想されます。ですから，がん
患者にかかわるスタッフがリハビリの
知識やテクニックを身に付けておくこ
とはとても重要だと思われます。
　欧米では，がんのリハビリはがん治療
の重要な一分野として認識されていま

す。例えば，米国有数
の高度がん専門医療機
関であるMD アンダー
ソンがんセンターでは，
脳・脊椎センター，乳
腺センターなど 19のケ
アセンターのひとつに，
緩和ケアとリハビリテー
ション部門が治療の柱
として位置付けられて
います。
　一方，わが国におい
ては，診療科としてリ
ハビリ科を有するがん
センターはまだ少なく，
大学病院や地域の基幹
病院においても専門外来としてがんの
リハビリが運営されている医療機関は
ほとんどない状況で，欧米と比較して
その対応が遅れていることは否めませ
ん。
　このような現状の中，静岡県立静岡
がんセンターが 2002年にがんセン
ターとして初めてリハビリ科専門医と
複数の療法士から構成される施設とし
て開院しました4）。筆者は縁あって，
開院準備から臨床業務に携わってきま
したが，リハビリ科への依頼は増加す
る一方で，潜在的な需要の大きさを身
をもって感じてきました。今後，全国
の高度がん専門医療機関においてもリ
ハビリスタッフの拡充の流れが広がっ
ていくことを願っています。

リハビリテーションの実際

　がんのリハビリは，病期により大き
く 4つの段階に分けることができます
（表 1）。対象となる障害は，がんその
ものによる障害と，その治療過程にお
いて生じた障害とに大別されます（表
2）。機能回復をめざしてリハビリを行
うということは，がん以外の患者と何
ら変わることはありませんが，原疾患
の進行に伴う機能障害の増悪，二次的
障害，生命予後等に特別の配慮が必要
となります1，2，5）。
　手術目的の患者では，リハビリチー
ムの術前からの積極的なかかわりが必
要です。術前の患者は手術だけでなく，
術後の後遺症についても不安を抱いて
いることが多いので，術前にオリエン
テーションを行うことにより，その不
安を取り除くことができます。また，
術前に患者と担当療法士が面識を持
ち，術後のリハビリの進め方や必要性
を説明しておくことは，術後のリハビ
リをスムーズに進める上でも有益で
す6，7）。表 3に主な周術期リハビリプロ

グラムの例を示しました2）。
　白血病，多発性骨髄腫，悪性リンパ
腫などで，造血幹細胞移植を実施され
る患者の場合には，治療中はどうして
もベッド上安静となりがちであること
から，心肺系・筋骨格系の廃用を予防
しコンディションの維持が必要となり
ます。手術前後と同じように，移植前
に移植後の運動の必要性を説明し体力
評価を行います。移植後は，体調に合
わせてベッド上での運動や自転車エル
ゴメータ・散歩のような有酸素運動を
実施します8）。
　移植前後に限らず，放射線療法や化
学療法中のがん患者では，がんに伴う
悪液質によるタンパク異化や治療に伴
う安静臥床による廃用で，筋萎縮，筋
力低下を生じます。さらに，歩行や起
居動作の能力が低下，副作用による嘔
気，倦怠感などの症状もあり，活動性
が低下しやすいので，治療中や治療後
の活動性の維持・向上を目的とした対
応も積極的に行う必要があります 9）。
　一方，余命半年未満の末期がん患者
におけるリハビリの役割は，患者の要
望（Demands）を尊重しながら，ADL

を維持，改善することにより，できる
限り最高の QOLを実現するべくかか
わることにあります。余命が月単位の
患者では，杖や装具，福祉機器を利用
しながら，残存機能でできる範囲の
ADL拡大を図ります。余命が週日単
位となり全身状態が低下しつつある場
合には，疼痛，しびれ，呼吸苦，浮腫
などの症状緩和や精神面のサポートに
訓練の目的を変更します 10，11）。

普及・啓発のための取り組み

　がんリハビリの専門スタッフ育成を
目的に，2007年度に厚生労働省委託事
業（実施：財団法人ライフプランニン
グセンター，協力：がんのリハビリ

テーション研修委員会）として，筆者
がプランナーとなり，“がんのリハビ
リテーション研修ワークショップ”を
企画しました。全国のがん診療連携拠
点病院の医師・看護師・リハビリ療法
士にグループで参加してもらい，2日
間の研修（グループワーク，レクチ
ャー，実演，実習）を実施しています（写
真）。3年間で 8回のワークショップを
開催し，のべ約 500人の参加がありま
した12）。
　また，2009年度から分科会として，
リンパ浮腫研修委員会を立ち上げまし
た。リンパ浮腫は仕事や家事に支障を
来したり，手足を隠して生活しなけれ
ばならないといった苦痛が生じ，QOL

が低下してしまう切実な問題ですが，
専門的にリンパ浮腫に対応している医
療機関は数少ないのが現状です。そこ
で，人材育成，治療の質の向上および
啓発活動を目的に研修を開始しました。
　一方，文部科学省による「がんプロ
フェッショナル養成プラン」は，大学の
教育の活性化を促進し，今後のがん医
療を担う医療人の養成推進を図ること
を目的に開始されました。慶應義塾大
学のプラン（http://www.oncology.keio.

ac.jp/）では，がんのリハビリが柱の 1

つと位置付けられています。2008年
度からリハビリ専門医養成コース（博
士課程）およびインテンシブ・コース
（短期集中研修）を開講し，臨床研修
と研究活動を実施中です。がんのリハ
ビリの医療者向け専門サイト（http://

www.cancer-reha.com/）の運営も行っ

●表 2　リハビリテーションの対象とな
る障害の種類（文献 5より引用）

●表 3　原発巣別の周術期リハビリテー
ションプログラムの例（文献 2
より引用 ,一部改変）

●表 1　がんのリハビリテーションの病
期による分類（文献 5より引用）

↗
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●辻哲也氏
1990年慶大医学部
卒。99年医学博士
号取得。2000年英
国ロンドン大付属
国立神経研究所リ
サーチフェロー，02

年静岡県立静岡が
んセンターリハビリテーション科部長を
経て，05年より現職。リハビリテーショ
ン科専門医・日本リハビリテーション医
学会指導責任者。日本緩和医療学会代議
員。リンパ浮腫を中心に，がんのリハビ
リテーション全般に携わる。

●図　患者 1000人が 10年間マンモグラフィを受け続けた場合
に起こること

乳癌検診をめぐる
大論争②

第169回

前回までのあらすじ：2009年 11月，
合衆国予防医療タスクフォースがマン
モグラフィの開始年齢を遅らせるだけ
でなく回数を減らす新ガイドラインを
発表した途端，患者・医師から「乳癌
患者に死ねと言うのか！」とする怒り
の声が噴出した。

「エビデンスに基づく議論」の
難しさ

　新ガイドラインが患者や医師の怒り
を巻き起こした原因の一つが，「ルー
ティン」というキーワードが省略して
伝えられたり解釈されたりするなどし
て，その内容が誤解された点にあった
ことは前回も述べた通りである。
　しかし，ガイドラインの内容が誤解
された点については，タスクフォース
も責めの一端を担わなければならない
だろう。なぜなら，学術誌に発表され
たことでもわかるように，ガイドライ
ンは「学術論文」の形式と言葉で書か
れ，一般市民にとっては「外国語」と
変わらないものだったからである。内
容が「翻訳」される過程で誤解が拡大
したのだが，ガイドラインの変更で大
きな影響を被る当の患者に「理解して
いただく努力」が不足していたことは
否定し得ない。
　さらに，新ガイドラインは，患者だ
けでなく，医師の間にも大きな怒りと
混乱を引き起こした。今回のガイドラ

インがエビデンスに基づいて作成され
たものであることは前回も説明した
が，「エビデンスに基づく議論」が自
らの経験や直感と相いれないとき，冷
静に議論することを忘れて，怒ったり
抵抗したりする医師や医学者がいまだ
に多いことをあらためて見せつけたの
だった。
　そもそも，医師や患者が新ガイドラ
インに対して怒ったのは，彼らが「マ
ンモグラフィは乳癌患者の命を救う」
と信じ込んでいたからにほかならない
が，マンモグラフィは彼らが信じるほ
ど「完璧」な検査法でないことは周知
の事実である。例えば，40―69歳の
女性にマンモグラフィを施行すること
で得られる御利益（＝乳癌死減少率）
は「15％」という極めて modestなも
のでしかない（註 1）。

忘れてはならない
「偽陽性の害」

　一方，マンモグラフィの「偽陽性」
率が高いことは，notoriousといってよ
い。フレッチャーら（註 2）によると，
米国でマンモグラムが「陽性」と読ま
れる頻度は 11％であるが，「陽性」患
者のうち実際に癌が発見される頻度は
わずか 3％にしか過ぎない（全マンモ
グラムでは 0.3％）。換言すると，マン
モグラフィを受けた患者が実際には癌
ではないのにスクリーニングで「陽性」
とひっかかる率は 10.7％という高率に

率は「2年に 1回」の英国の約 2倍に
上ったのに対して，乳癌の検出率にほ
とんど差はなかったのである（註 4）。
　というわけで，新ガイドラインの指
針は冷静にエビデンスを検証した場
合，極めて理にかなったものであった。
しかし，「乳癌患者に死ねと言うの
か！」とする患者・医師の怒りは凄ま
じく，ついに，政治が介入する事態へ
と発展したのだった。

（この項つづく）

註 1：Screening for breast cancer: U.S. Preven-

tive Services Task Force recommendation state-

ment. Ann Intern Med. 2009;151（10）: 716-26.

註 2：Fletcher SW, et al. Clinical practice. 

Mammographic screening for breast cancer. 

N Engl J Med. 2003 ;348（17）: 1672-80.

註 3：Smith-Bindman R, et al. Comparison of 

screening mammography in the United States 

and the United kingdom. JAMA. 2003 ;290

（16）: 2129-37.

註 4：英米の陽性率が 2倍も違った理由とし
ては，両国の精度管理の仕組みが大きく異な
ることも考えなければならず，検査頻度の違
いのみで説明できる差ではないことに留意さ
れたい。

上る。さらに，10年間，毎年マンモ
グラフィを受け続けた場合，患者が「偽
陽性」故に「異常」と告げられる確率
は約 50％（二人に一人！）に上るの
である（図）。
　偽陽性故にスクリーニングでひっか
かった患者が被る「害」は，生検等の
不必要な検査を受けたり，不必要な治
療を受けたりすることにとどまらな
い。患者は「癌の疑い」を告げられた
ことによる心理的ストレスに晒される
ことも忘れてはならないのである。
　タスクフォースは，死亡率減少効果
15％というmodestなベネフィットと，
高率な偽陽性率故に生じる「害」を考
慮した上で，「40歳から毎年」実施し
てきたルーティン・スクリーニングを
「50歳から 2年に一回」と改めたのだ
が，この変更は決して突飛な物ではな
く，実は，他の先進国における「常識」
に近づけたものに過ぎなかった。
　米国だけが「40歳から毎年」という
特殊な検診体制を採用してきたのだ
が，英米 550万件のマンモグラフィ結
果を比較したスミス・ビンドマンら（註
3）によると，「毎年」の米国での陽性

ています。また，2010年度からは
新たにリハビリ療法士養成コース（修
士課程）が開講予定です。
　　　　　　　　＊
　2015年を迎えるに当たって，今後
はがん予防から終末期までさまざまな
病期におけるがん患者に対するリハビ
リのニーズがさらに高まっていくと予
想されます。全国でばらつきなく，質
の高いリハビリ医療を提供するために
は，リハビリやがん医療に関連した学
会等によるがんのリハビリの普及に向
けた取り組み，全国がん診療連携拠点
病院を中心としたリハビリスタッフ間
の連携，一般市民や医療関係者への啓
発活動を目的とした公開講座や講演会
の開催が望まれます。また，リンパ浮
腫のケアや喉頭摘出後の代用音声訓練
など，後遺症に応じた，全国の専門外
来や患者会との情報交換場面や協力体
制整備も早急な課題です 2，13）。
　医療・福祉行政の面では，末期がん
が介護保険の特定疾病として認められ
るようになり，リンパ浮腫に関して圧

迫衣類の保険適応やリンパ浮腫予防に
対する診療報酬算定が可能となりまし
た。2010年度の改定では，がん患者
リハビリテーション料が新設されま
す。一方では，呼吸リハビリにおける
インセンティブスパイロメトリー（呼
吸訓練器）の扱い（医療保険が非適応），
リンパ浮腫治療（診療報酬の算定でき
ず），緩和ケア病棟におけるリハビリ
（包括医療で算定できず）などの課題
もあります。
　学術面での発展も重要です。がんの
リハビリに関する質の高い研究の計画・
実施を推進する必要があります。そし
て最終的な目標は，わが国におけるが
んによる身体障害の予防や治療のため
のガイドラインの策定および原発巣や
治療目的別のがんリハビリに関するク
リニカルパスの確立だと考えています。
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　「生涯臨床医のつもりが気づくと中間管理職。このままでいいのだろうか？」
一念発起して社内経営研修を受けた筆者が，

同じ悩みを抱える管理職に経営の基礎知識を伝授します。

★ 井村 洋 飯塚病院総合診療科部長第 回
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　「道徳のない経済は犯罪に近い，経
済のない道徳は寝言である」。二宮尊
徳の言葉だと言われています。私が研
修医だった 1980年代には，医療者が
経済のことを公言することに何かしら
違和感を感じさせるような傾向があり
ました。「医療は経済とは縁遠いもの
である」ということが，医療者だけで
なく，世間一般でも共有されていたよ
うに思います。
　しかし，90年代以降は，地盤沈下
する経済状態の影響で，医療を取り巻
く状況は大きく変化しました。今や，
「経済のない医療は寝言である」とい
う台詞をつきつけられて，「経済のこ
となど，医療とは無縁である」と一方
的に拒絶することができなくなってい
ることは事実です。拒絶するどころか，
私たちの日々の営みが寝言になってい
ないかどうかを常時確認していなけれ
ば，落とし穴に陥る不安すら感じるこ
とがあります。
　そのような事態を回避するために
は，何らかの指標が必要です。今回か
らのテーマである会計は，経営状態を
把握するための経済指標を記録し，点
検するために開発・活用されてきた方
法です。

医長のための会計学

　と，えらく気合いを込めた出だしに
なってしまいましたが，今回のテーマ
「会計」については，私自身がいまだ
に苦手感たっぷりの状態であること

を，最初に明かしておきます。社内経
営講習を受けてもその程度ですから，
受講前は本当に悲惨な状況でした。毎
月の定例会議で目を通すべく配られる
病院の損益表を読み取ることなど全く
できない。まるで，小学生が大学入試
の数学の問題を渡されて戸惑っている
ような状態でした。
　ですから，今回のシリーズは「全く
わからなかった私（のような方）」に
対して，「全くわからないレベル」から，
「書かれている内容の意味を大雑把に
つかめるレベル」になっていただくこ
とを目的に紹介いたします。具体的に
は，ニュースなどで「○○社が，2年
ぶりに営業黒字」「資金繰りに行き詰
まり○○が黒字倒産」などの見出しが
目に入ったときに，「ふーん，そうな
のか」という反応ができるレベルを目
標にしています。つまり，決算書を分
析できるレベルではなく，使用されて
いる用語が意味するものをつかめるレ
ベルです。
　経営にかかわらない医長クラスの方
にとっても，会計について知ることの
意義はあるのでしょうか。私は，ある
だろうと思っています。なぜならば，
自分の病院の経営状態を知ることがで
きるからです。帰属する施設の経営状
態を把握できれば，診療科に必要な資
源購入を要求する場合などにおいて，
妥当な数字を提示して交渉することが
可能になります。さらには，病院の運
営への提言を行う場合にも，“寝言”
ではなく，地に足のついた意見を示す

の指標のほうが，はるかに煩雑です。
比較的単純な健康診断だけでも，病状
聴取，身体診察，末梢血検査，生化学
検査があり，さらに，尿検査，各種画
像検査を指標として利用しているので
す。そして，煩雑ながらも数種類の指
標があることで，私たちは健康状態を
より確実に推定・把握できるようにな
っているのです。会計の指標も同様な
のでしょう。会社経営の健康状態をよ
り正確に見積もるためには，これら 3

種類の決算書が，最低でも必要なのだ
ろうと理解できます。
　まずは，3種類の決算書を提示しま
す（図）。本来は，3つの決算書それ
ぞれにより詳細な項目があるのです
が，今回はそれらを省略して，大きな
枠組みについてだけ示しています。
　損益計算書は，一定期間において企
業が獲得した収益と費用を表したもの
です。それらの差が利益です。収益が
費用を上回れば利益が生じて，収益よ
りも費用が上回れば損失が生じます。　　
　貸借対照表では，表の右側で資金の
調達方法を示し，表の左側で調達した
資金を使ってどのように運用している
かを示しています。右が資金源で，左
が“資金の使い道（資産）”と言い換
えることができます。
　キャッシュフロー計算書は，営業キ
ャッシュフロー，投資キャッシュフ
ロー，財務キャッシュフローと，大き
く 3つに分かれています。それぞれの
活動における「収入－支出」がキャッ
シュフローです。キャッシュとは当然
現金のことであり，一定期間における
現金の動きを示したものです。損益計
算書の「収益－費用」と似ているよう
にみえますが，「収入」と「収益」と
は異なるものです。
　これら個々についての説明は，次回
以降で行う予定です。今回の重要なポ
イントは，「3つの決算書の存在が，
企業の経済活動を異なる角度から確認
することを可能にしている」というこ
とです。

ことにつながります。また，病院を移
ったときには，施設間の経営状態を比
較することが可能になります。
　何よりも，医長クラスの医師の多く
は，遅かれ早かれ 10年以内には経営
にかかわるポジションに立たされてい
る可能性が高いのです。施設の経営状
態の把握に早くから慣れておくことの
メリットは，知らないままのデメリッ
トを上回ります。

経営の「健康状態」を確認する
3つの決算書

　会計の学習といっても，私たちが会
計士のように複雑な会計記載を行うこ
とを目的にする必要はありません。で
は，何を知ることをめざすかというと，
決算書の用語と，そこに記入された金
額の大まかな意味を，理解できるよう
になることだろうと思います。
　決算書とは，会社における金銭の運
用を会計のルールにのっとって記載し
た書類です。上場企業では，これを公
表する法的義務があり，最低年 1回は，
表示しています。企業のホームページ
の「IR情報」というところに開示さ
れているので，興味がある企業の決算
書を覗いてみてください。例えば自家
用車や服飾など，自身が好感を抱く企
業の決算書ならば，興味を持ってみる
ことができると思います（ちなみに私
が最初に確認したのは，バンダイ社の
決算書でした）。財務諸表という呼び
名もありますが，税法と証券取引法に
おける呼び名の違いだけのようですか
ら，ここでは決算書で統一しておきま
す。
　では，決算書にはどのようなものが
あるのでしょうか。一般的に重要だと
言われているものは，損益計算書（P／
L：profi t and loss statement），貸借対照
表（B／S：balance sheet）， キャッシュ
フ ロー計 算 書（C／F：cash fl ow state-

ment）の 3種類です。企業は，これら
の決算書を作成することが必要とされ
ています。3種類も決算書が必要にな
るとは，お小遣い帳や研究会などの予
算表に比べると煩雑な気がします。こ
のように煩雑な点が，私たちが会計を
とっつきにくく感じる理由のひとつで
す。
　しかしよく考えてみると，医療で使
っている，身体の状態を確認するため

●図　3種類の決算書
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書評・新刊案内

　第 1回日本臨床試験研究会が大橋靖雄会長（東大）
のもと，1月 22日にニッショーホール（東京都港区）
にて開催された。新薬開発や医学のエビデンス構築の
ためには質の高い臨床試験・研究が必要とされるが，
わが国では質・コスト・時間の問題から試験・研究が
遅々として進まず，世界から取り残されつつあるのが
現状だ。知識，技術の向上および臨床試験・研究の推
進と質向上をミッションとして設立された本研究会では，臨床試験・研究に携わる
アカデミアや企業の専門職が一堂に会し，熱い議論が交わされた。
　シンポジウム「研究者主導臨床試験の支援をどうするか」（司会＝順大・佐瀬一洋
氏，北里大・青谷恵利子氏）では，特に基盤整備が遅れている研究者主導臨床試験
の推進に向けた取り組みについて，5人の演者が報告した。
　まず，荒川義弘氏（東大病院）が東大病院における支援体制について発言。同院
では，2001年に発足した臨床試験部を発展させ，本年 4月からは「臨床研究支援セ
ンター」として組織的な支援を行うという。課題として研究者の育成や試験を貫徹
できる実施体制の構築を挙げ，サイエンスとオペレーションの両面から臨床試験・
研究の支援を行うことが重要と主張した。
　松山琴音氏（臨床研究情報センター）は，トランスレーショナルリサーチ推進拠
点の立場から臨床試験・研究の支援について述べた。氏の施設では現在，全国の 120

の試験を包括的に推進・管理し，そのうち 2件で治験に進むことができたという。
　樋之津史郎氏（京大）は，さまざまな臨床研究に携わった経験から，研究を進め
る上でのデータマネジメントの重要性について発言。研究者主導臨床試験は比較的
小規模かつ複雑なものが多く，研究に適したシステム構築が重要となるため，デー
タ管理の知識と経験のある医師の育成を訴えた。
　生物統計家の立場からは大津洋氏（東大）が登壇。生物統計家の活躍の場を広げ
るため，臨床試験全体を理解し，研究デザインやプロトコル作成にも関与できる存
在として医学研究者と共に歩む必要があるとの見解を示した。
　最後に，新美三由紀氏（京大病院）がコメディカルの視点から支援方法を紹介。
京大病院では臨床試験の実施計画書のテンプレートを用意し，コメディカルがプロ
トコルコーディネーターとして計画書を管理しているという。研究者にしか書けな
い研究の背景情報や目的以外の項目は，計画書作成などの支援ができると提案した。

第 1回日本臨床試験研究会開催

　乳癌の撲滅，検診の早期受診を啓
蒙・推進することを目的とする世界規
模キャンペーンのピンクリボン運動は
年を追うごとに活発化し，広く国民に
知られるところとなっ
た。それに伴い，マン
モグラフィ検診の受診
率も年々増加してい
る。このことは，全国各地で行われて
いるマンモグラフィの品質管理の重要
性を高めている。また，近年になって
マンモグラフィのデジタル化が急速に
進んだことから，これまでのアナログ
マンモグラフィの品質管理の方法を見
直したデジタルマンモグラフィの品質
管理マニュアルの必要性が高まった。
　わが国で，この必要性にいち早く応
えたのが，日本でマンモグラフィ検診
の精度管理の核となって活動を続けて
いる NPO法人マンモグラフィ検診精
度管理中央委員会（精中委）である。
精中委が編集した本書は，International 

Electrotechnical Commission（IEC） が
まとめた国際標準の精度管理法や欧米
の精度管理のガイドライン，日本画像
医療システム工業会の表示モニタの品
質管理ガイドラインなど，世界中で採
用されている国際的な精度管理の方法
を参考にしながらまとめられており，
国際水準の品質管理法が一読しただけ

で実践できるようにまとめられた優れ
た書籍といえる。
　本書は，「受入試験」「定期的な管理」
「日常的な管理」の 3章に分けられて

いる。それぞれの章に
ついて，必要な項目の
測定方法と判定基準と
が，わかりやすい写真

や図とともに簡潔に述べられており，
実際に品質管理を行う上で非常に役立
つ構成となっている。
　個々の品質管理法を読んでいくと，
簡易的でありながら理にかなった方法
が採用されていることがよくわかる。
これは，デジタルマンモグラフィにつ
いて深い知識と経験を持つ，開発・臨
床現場の専門家たちが積み重ねてきた
研究や実践の中から生まれた極めて実
用的な方法であることの証であろう。
　本書の方法に従って品質管理された
デジタルマンモグラフィを持つ施設で
検診をすることによって，国際水準の
質を持つデジタルマンモグラムが得ら
れ，診断精度も高い水準で保たれるこ
とは間違いないと考えられる。したが
って，本書は，乳癌の早期発見・早期
治療のために国民が安心して検査でき
る環境を広げるのに役立つ有用な書籍
であり，デジタルマンモグラフィを設
置する施設必携の一冊であるといえる。

　畏友・川久保清君の運動負荷心電図
のテキストが改訂された。著者は運動
負荷心電図を専門とし，また一般市民
を対象としたメディカルチェックにも
長らく携わってきた。その経験を基に
まとめられたものが本書である。
　初版は 2000年 6月に上梓された。
当時，そして現在も，運動負荷心電図
に関する教科書で本書ほど実践的な内
容を備えたものを評者は知らない。単
著であるため，内容・記述が統一され
ていて，遺漏がない。多くの読者を得
たとみえ，増刷されること 4回に及ん
でいる。初版は本文 148ページのモノ
クロ印刷であったが，第 2版では本文
が163ページに増え2色印刷となった。
初版で多くみられた SIDE MEMOの
大部分が，第 2版では本文として記載

されており，2色化とあいまって読み
やすくなった。初版より約 10年が経
過し，この間の進歩や新たなガイドラ
イン，文献が追加されている。
　章立ては初版に倣い「運動負荷試験
の方法」と「運動負荷心電図の読み方」
という 2部構成になっていて，“方法”
の部は「運動負荷装置とプロトコール」
「心電図・血圧記録法」「運動負荷心電
図検査の適応と禁忌，負荷中止基準」
「運動負荷試験時の循環・呼吸反応」
「わが国における運動負荷試験の現状」
から成る。“読み方”の部は「診断的
試験の感度，特異度，Bayesの定理」「冠
動脈狭窄の診断基準」「既知の冠動脈
疾患における病態評価，重症度評価」
「心筋梗塞後の患者」「無症候者の評価」
「不整脈と運動負荷試験」「その他の適

応における運動負荷試験の読み方」「コ
ンピュータによる自動診断」から成っ
ている。冠動脈疾患に関する項で最も
ページ数が増加している。
　評者は本書を特に次
の関係者に推薦した
い。当然であるが，循
環器の診療に携わる医
師である。現在は，冠
動脈造影が簡単に行う
ことができ，CT装置
も進歩して冠動脈に関
する情報が比較的容易
に手に入る。そのため，
胸部症状がある患者さ
んは CTで冠動脈をみ
て，狭窄がなければ「狭
心症ではありません」
と説明する。あるいは
極端な場合にはいきな
り冠動脈造影を行うこ
とすらある。心筋虚血発作の有無の評
価は運動負荷心電図ではなく，核医学
検査をまず行ってしまう。
　評者はこのような診断過程に疑問を
持つ者である。安価な心電図や運動負
荷試験から有意義な情報が引き出せる
のに，より高価で，しかも視覚的に直
感しやすい検査法に頼ってしまう。視
覚に訴える検査法の意義（虚血範囲の
定量的評価は運動負荷タリウムシンチ
が優れる）を否定するつもりはないが，
もう少し（患者側の）費用対効果にも
目を配った診断過程があるのではない

かと思う。
　次に，運動負荷検査ばかりでなく心
臓リハビリテーションにかかわる検査
技師・看護師の方々である。初版への

杉本恒明先生の書評
（週刊医学界新聞第

2403号）は，見出し
を「運動負荷検査と心
電図にかかわるすべて
の医療従事者に」とし，
末尾近くで「運動負荷
検査に携わる医師，臨
床検査技師あるいは看
護職の方々」に一読す
ることを勧めている。
　当時もすでに心臓リ
ハビリテーションが保
険で認められていた
が，現在ほど広く行わ
れてはいなかった。現
在，心臓リハビリテー

ションの施設認定を受けている医療機
関は格段に増えている。初版が出た当
時に比べ，心疾患のリハビリテーショ
ンに携わる医師・看護職員にとって本
書の意義は一層大きくなったはずであ
る。
　運動負荷試験に携わる医師，検査技
師ばかりではなく心臓リハビリテーシ
ョンに携わる関係者にとって，本書は
バイブルといえよう。本書が多くの関
係者の座右に置かれて，参考にされる
ことを願うものである。

●シンポジウムのもよう

国際水準の品質管理を
実践できるマニュアル

心臓リハビリテーションに携わる
すべての医療従事者に
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