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第10回日本臨床腫瘍学会開催
国内外に“開かれた学会”をめざす

　第 10回日本臨床腫瘍学会が 7月 26―28日，大阪国際会議場（大阪市）にて中川和
彦会長（近畿大）のもと開催された。学会テーマの「Beyond the Global Standard of 

Medical Oncology――Perspectives from Asia」に沿い，初めて演題の海外公募を実施。
アジア圏を中心に 123演題に上る応募があった。また市民参加型の公開シンポジウム
や SNSを利用した情報発信等，節目の 10回目に“開かれた学会”の在り方が示された。

難治性のがん治療に光明

　プレナリーセッション（座長＝東北
大・石岡千加史氏，福岡大・田村和夫
氏）では，国内外の演者 7人から，難
治性のがんに対する最新の臨床試験の
結果が報告された。
　日本でも，転移性腎細胞がん（mRCC）
への適応が承認されたアキシチニブ。
植村天受氏（近畿大）は，mRCCの二
次治療の第Ⅲ相試験（AXIS）からアジ
ア人症例（723例中 158例）を抽出して
解析を行い，全例対象時と同様，無増
悪生存期間（PFS）がソラフェニブ群に
比し有意に延長していたと発表した。
さらにサイトカイン療法に抵抗性の患
者群でも同様の結果が得られたとした。
　Young-Hyuck Im氏（韓国サムスンメ
ディカルセンター）は，完治不能とさ
れる転移性乳がんへの「パクリタキセ
ル＋ゲムシタビン（PG）」による維持
療法の第Ⅲ相試験を行った。氏は 6サ
イクルの PG療法が奏効した患者 231

例を PG維持療法群と経過観察群に振
り分けて追跡。維持療法群にて深刻な
QOLの低下がなく，PFSと全生存期間
（OS）に有意な延長がみられたという。
　町田望氏（静岡がんセンター）は，
標準投与計画が未確立の進行胃がん
（AGC）の二次治療で，生存利益が示さ
れているイリノテカン（IRI）と，パク
リタキセルの週 1回投与（wPTX）とを
比較したWJOG4007試験を報告した。
標準的一次治療に抵抗性の患者 223例
を割り付けたが，OS，PFSともに有意
差はみられず，有害事象も認容範囲内。
三次治療への移行は，IRI群の 72％に
対し wPTX群が 90％と有意に高く，氏

は今後，wPTXが AGCに対する第Ⅲ相
試験の対照群になり得ると考察した。
　切除不能大腸がん（mCRC）への新規
薬レゴラフェニブの効果を示したのは
吉野孝之氏（国立がん研究センター東
病院）。標準治療抵抗性のmCRC患者に
支持療法とレゴラフェニブを併用しプ
ラセボと比較したCORRECT試験で，
レゴラフェニブ群の OS，PFSが，日本人
症例に限ってもPFSが有意に延長した。
この結果は mCRCの主要バイオマー
カーとされる KRAS遺伝子変異の有無
に依存せず，レゴラフェニブの新たな
標準療法としての可能性が示唆された。
　同じくmCRCで，標準化学療法（CT）
とべバシズマブ（BEV）の併用で病勢進
行をみた後も，CTに加え BEVの継続
投与を試みた第Ⅲ相試験（ML18147）の
結果をStefan Kubicka氏（独District Clin-

ic Reutlingen）が報告した。OS，PFSとも
に BEV＋CT群で有意に延長し，KRAS
遺伝子変異の有無は影響しなかった。
氏は二次治療でも BEVの併用を継続
する戦略の有用性を主張し結論とした。
　山本信之氏（静岡がんセンター）は，
LUX-Lung3試験の日本人サブグルー
プ 83例の解析データを発表した。同
試験は，EGFR遺伝子変異陽性の非小
細胞肺がん（NSCLC）の一次治療と
して，新規薬アファチニブとペメトレ
キセド（PEM）＋シスプラチン（CDDP）
の併用療法とを比較した第Ⅲ相試験。
PFS，奏効率ともにアファチニブ群に
て全解析対象時を上回る高値を示し，
QOLも改善傾向にあった。氏は，ア
ファチニブが日本でも NSCLCへの有
効な治療選択肢となる期待を寄せた。
　最後に C.K.Obasaju氏（米イーライ
リリー社）が，進行非扁平上皮NSCLC

への PEM＋CDDPによる導入療法後
の維持療法として，支持療法に加え
PEMとプラセボを用いた場合を比較
した第Ⅲ相試験（PARAMOUNT）の
最終報告を行った。6サイクル以上の
治療を完遂した患者はPEM群で37％，
プラセボ群で 18％。無作為化後の OS

は PEM群で有意に延長。1年／2年
生存率も改善し，維持療法の有効性を
重ねて示す結果となった。

緩和ケアはどこまで進んだか

　2007年からの第 1期がん対策推進
基本計画に引き続き，本年からの第 2

期計画でも重点項目に定められた緩和
ケア。シンポジウム「がん対策基本法
後の緩和ケアの進歩と今後の方向性」
（座長＝近畿中央胸部疾患センター・
所昭宏氏，帝京大・江口研二氏）では，
緩和ケアの現状と今後が議論された。
　森田達也氏（聖隷三方原病院）は，
07―10年に行われた大規模地域介入
研究 OPTIM-studyについて報告した。
医療環境の異なる国内 4地域で，①技
術・知識の向上，②情報提供，③調整・
連携の促進，④専門家による診療とケ
アの提供，の 4点を軸に介入。研究結
果から，ケア従事者の“顔の見える関
係”作りと連携の改善により，既存資
源を最大限活用でき，地域緩和ケアの
質向上がかなうと示唆した。
　明智龍男氏（名市大大学院）は，が
ん患者の自殺や手術拒否に関する既存
の研究から，医療者とのコミュニケー
ションの重要性を強調。日本サイコオ
ンコロジー学会による“悪い知らせの
伝え方”を学ぶワークショップや，登
録制精神腫瘍医制度などを紹介し，「良
好なコミュニケーションこそが患者の
こころのケアになる」と述べた。
　丸口ミサエ氏（元国立がん研究セン
ター中央病院）は，がん看護専門看護
師，がん看護領域認定看護師数の地域
格差を指摘。がん診療連携拠点病院で

の外来看護調査からは，心理・社会的
サポートや生活面のケアの時間確保が
難しい現状を示し，専門／認定看護師
による患者教室や専門外来の増設で相
談・支援の充実を図ることを提言し
た。今後の目標としては，患者の問題
を適切に把握し，必要なケアにつなげ
る看護師の育成を掲げた。
　第 2期がん対策推進基本計画に明記
された「がん患者の就労支援」。高橋都
氏（獨協医大）は先行研究や進行中の厚
労科研から，就労に困難をかかえる患
者の存在を示唆。就労・社会環境の多
様さ複雑さに加え，がんのネガティブ
なイメージも困難の一因と推察した。
治療スタッフに可能な支援としては，
就労継続の推奨，相談窓口への橋渡し，
治療や副作用の十分な説明，産業保健
スタッフとの継続的連携，を挙げた。
　高山智子氏（国立がん研究センター
がん対策情報センター）は，がん診療
連携拠点病院に設置された相談支援セ
ンターの現状を報告。相談件数の増加
や関連職種の多様化など成果を示した
上で，地域の人々，がん患者と家族，
がん経験者のそれぞれに必要なサービ
スを提供するには，情報・相談窓口増
設と信頼性確保が要点とした。また支
援への“入り口”としての機能を高め
るべく，地域との連携を課題に挙げた。
　最後に患者の立場から，天野慎介氏
（NPO法人グループ・ネクサス）が登
壇。緩和ケアのハード面の整備は進む
も，「除痛率」の向上など真に身体的
苦痛が取り除けているかは不明瞭と指
摘。精神的・社会的苦痛の軽減に向け
た取り組みとして，“生き方を共に考
える”ケアプランニングや，治療にか
かわる専門職が適切なコミュニケーシ
ョンを実践する必要性を訴えた。

●中川和彦会長
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　読者の皆さんの中で，急性呼吸促迫
症候群（ARDS），敗血症性ショック，
急性腎傷害などの病態が好きでたまら
ないという方は少数派であろう。本稿
は，急性重症患者診療が苦手という方
のために，集中治療の最新の知識を一
気に理解していただくことを意図して
いる。約 10分，お付き合いいただけ
れば幸いである。
◆鎮痛・鎮静
　この 10年で大きく変わった分野の
一つが鎮痛・鎮静である。スケールを
用いて目標鎮静レベルを設定し 1），鎮
痛を十分に行いながら 2），一日一回鎮
静の中断を行い，患者をできるだけ覚
醒させ 3），早期にリハビリテーション
を開始する 4）スタイルが主流となった。
　そこには，①せん妄は単に ICUと
いう環境が原因でなく，多臓器不全の
一部として発症する急性脳障害の一徴
候であり，それ自身が長期予後の悪化
と関連すること 5），②ベンゾジアゼピ
ンによる深い鎮静が，長期の認知機
能・精神機能予後や生活の質に影響す
ること 6），③深い鎮静を避けることに
より，人工呼吸器時間・ICU滞在日数
が短縮し，せん妄が予防できる臨床
データが示されたこと，などの背景が
ある 2，3，7）。
　現在では，鎮静ばかりでなく ICU

におけるすべての診療行為において，
“長期予後”という視点が必要である 8）。
◆呼吸
　ARDSは，人工呼吸そのものによって
さらに増悪するので（ventilator-induced 

lung injury；VILI），それを防ぐための
呼吸管理法を確立することが最重要課
題であった 9）。2000年以後，複数の大
規模研究を経て，① 6　mL／kg（予測体
重）の小さい一回換気量 10），②肺傷害
や重力の影響で虚脱した肺胞を開通さ
せ，できるだけ多く換気に動員（リク
ルートメント） 9）するための十分高い
PEEP（オープンラング戦略） 11―13），③
VILIを防ぐための高濃度酸素の回
避 14），を目標とした人工呼吸法が確立
された。
　以上の換気法で救命できない重症の
ARDS患者に対して，気道圧開放換気
（APRV） 15）や高頻度振動換気（HFOV） 16），
体外式膜型人工肺（ECMO） 17，18），腹臥
位療法 19），一酸化窒素吸入 20）などが緊
急避難的に行われてきたが，死亡率を
改善する明らかなデータは示されてい
ない。しかし近年，ECMOが H1N1イ
ンフルエンザ肺炎による ARDSの救
命手段になるとして注目を集めた 17）。
さらに，ECMO専門施設を中核として
地域で ARDS患者を診療する体制が

有効であるとするデータも提示されて
いる 18）。
　意外かもしれないが，人工呼吸管理
の中で最も強い根拠を持つのが，自発
呼吸トライアル（spontaneous breathing 

trial；SBT）である。すでに 1990年代
に，同期式間欠的強制換気（SIMV）
や圧支持換気（PSV）で徐々にサポー
トを下げる（ウィーニングする）より
も，一日一回，一気に Tピースや持
続的気道陽圧（CPAP）に変更して 30

分から 2時間，離脱の可能性を試験
（SBT）したほうが，人工呼吸器時間
が短くなることが示された 21）。近年で
は，一日一回鎮静の中断に続いて SBT

で離脱を図ると，急性期ばかりでなく
1年後の生存率が改善するという驚く
べきデータも公表された 7）。
　ARDSでは，血行動態がいったん安
定すれば，水分バランスをドライに管
理することも重要である 22）。これは，重
症患者の救命のためには，①臓器特異
的（ex.呼吸器）な管理，②原疾患（ex. 感
染症）の制圧のほかに，③全身管理の最
適化が必須であることの一例である。
◆循環
　まず，世界の敗血症診療の標準的ガ
イドラインである『surviving sepsis cam-

paign guideline（SSCG）2008』 23） の 中
核をなす，敗血症性ショックの初期循
環蘇生について理解しておく必要があ
る。これは早期目標志向型治療（early 

goal directed therapy；EGDT） 24）と呼ば
れ，輸液，輸血，循環作動薬を駆使し
て，平均動脈圧≧65　mmHg，中心静脈
圧 8―12　mmHg，尿量≧0.5　mL／kg／時，
正常乳酸値などの目標値を 6時間以内
に達成しようとする循環蘇生法であ
る。この方法の妥当性については依然
として議論が絶えないが 25），直感的で
わかりやすいため広く普及している。
　その他に近年の主な研究成果を挙げ
るとすれば，①蘇生輸液の種類は，ア
ルブミンやスターチなどの膠質液は晶
質液に比べて優位な点は原則としてな
く，むしろ膠質液が有害である患者群
が存在すること 26，27），②ノルアドレナ
リンに不応性の敗血症性ショックにバ
ゾプレッシンの併用を考慮してもよい
こと 28），③ショックの種類にかかわら
ず，血管収縮薬の第一選択はドパミン
よりもノルアドレナリンが妥当である
こと 29），④周術期心血管イベント予防
におけるβ遮断薬やスタチンに関し
て，使用すべき患者群および使用法が
より明確になったこと 30，31）であろう。
◆腎・泌尿器
　この分野の主な研究の成果は，①低
用量ドパミンに腎保護作用はなく，む

しろ有害である可能性が高いこと 32），
②本邦で承認されているヒト A型ナ
トリウム利尿ペプチド（カルペリチド）
は，その汎用に足る根拠が依然として
不足すること 33），③血行動態が不安定
な患者では，間欠透析よりも持続腎代
替療法（continuous renal replacement 

therapy；CRRT）が推奨されるが，そ
れ以外の症例に対するCRRTの利点は
認められないこと 34），④高用量（≧35　
mL／kg／時）の血液濾過の有効性が否
定され，世界の腎代替療法の標準用量
は 20 mL／kg／時に落ち着いたこと 35，36）

（本邦の保険適応量は 15 mL／kg／時程
度であり，このような低用量が患者予
後に与える影響は依然として不明），
が明らかになった点だ。
◆消化器・栄養
　①各種の栄養ガイドラインで ICU

入室早期（48時間以内）の経管栄養
開始が推奨されていること 37，38），②経
静脈栄養の併用により早期から目標エ
ネルギー量をめざすことは弊害が多い
ので，極端な低栄養患者以外，最初の
1週間は経静脈栄養を行うべきでない
こと 39），③同様に，ARDS患者に経管
栄養で早期から目標エネルギー量を投
与しても利点がなく，最初の 1週間は
最低限のエネルギー量でよいこと 40），
④ ARDS患者で期待された免疫強化栄
養にも臨床的に有意な利点がないこと
が，この分野で近年明らかになった 41）。
◆内分泌・代謝
　2001年，van den Bergheらが，外科
ICU患者でインスリンを積極的に用い
て血糖値を80―110　mg／dLに調節する
厳格血糖管理により，死亡率が改善す
るという衝撃的な単施設 RCT結果を
発表した 42）。しかし，2008年以降の 3

つの大規模 RCTによって，この厳格
血糖管理は低血糖発作を増やすだけで
利点がないことが示された 43―45）。現在
では，180　mg／dL程度以下の管理で十
分とされるようになった 45）。
　ARDSに対するステロイド投与につ
いては，古くから研究者の注目の的で
あるが，時期にかかわらず，どのよう
な種類・量を使用しても臨床的に有意
な効果はないと考えるのが現在の標準
的な考え方である 46）。特に発症から
14日以上経過した後期の症例につい
ては有害である可能性が高い 47）。一方，
敗血症では，血管収縮薬に不応性のシ
ョック症例で，ストレス補充量のヒド
ロコルチゾンの投与を考慮してもよ
い 48）。
◆感染
　この分野で重要な点は，①敗血症の
認知後，できるだけ早期に感受性のあ

る抗菌薬を投与し，感染源を制御する
こと 23），②敗血症に対するガンマグロ
ブリンの本邦の保険適応量は諸外国の
それよりも圧倒的に少なく，死亡率の
改善などの臨床的に意義深い効果が証
明されていないこと 49），③本邦で広く
行われているエンドトキシン吸着療法
について，イタリアで行われた RCT 50）

後，現在も世界で 2つの多施設 RCTが
進行中であり 51），その結果が期待され
ること，④人工呼吸器関連肺炎，カテー
テル関連血流感染などに対する感染予
防策，耐性菌対策がますます重要性を
増していること 52―55），などであろう。
◆血液・凝固
　本分野では，①深部静脈血栓症・肺
塞栓症をガイドラインに基づき，積極
的に予防を行うべきであること 56―58），
②赤血球輸血の妥当なヘモグロビンの
閾値は，進行性の出血がない ICU患
者では 7 g／dL 59），心疾患のある周術期
患者や心臓外科患者では 8 g／dLであ
るが 60，61），急性の心筋虚血患者に関し
ては未確定であること 62），③敗血症に
おける生命予後を改善する抗凝固療法
薬として，欧米で初めて承認されたリ
コンビナント活性化プロテイン C

（APC）が多数の追試の後に有効性が
否定され，市場から撤退したこと 63），
④本邦で APCは未承認であるが，同
族のリコンビナント・トロンボモジュ
リンが承認されており，現在北米で第
三相臨床試験が計画中であること 64），
などが挙げられる。
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現代的重症患者診療
　　　　　　　　　　　　　　　　  讃井 將満　 東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部

●讃井 將満氏
1993年旭川医大卒。飯塚病院，新東京病院で
研修後，99年より米国マイアミで麻酔・集中
治療の臨床研修を行う。2005年帰国後，自治
医大さいたま医療センターでクローズド ICU

を創始。10年より現職。JSEPTIC（日本集中
治療教育研究会 http://www.jseptic.com/）理
事。『INTESIVIST』誌編集委員を務める。

がんと診断されたその瞬間から、患者は「がんサバイバー」になる

がんサバイバー 医学・心理・社会的アプローチでがん治療を結いなおす

Medical　and　Psychosocial　Care　of　the　Cancer　Survivor

がんと診断された日を患者もその家族も忘
れることはない―「がんサバイバー」とは
がんを克服した人だけを指すのではない。
がんと診断された時から人はサバイバーと
なり、一生サバイバーであり続ける。診断・
治療時、再発監視時、完治後の各々に異な
るニーズとケアを理解し、可能な限り高い
質で生きていけるようサバイバーを支援す
るにはどうすればよいか。医療者が知って
おくべき医療・心理・社会的支援の知識を
解説。

原書編集 Miller　KD
監訳 勝俣範之

日本医科大学武蔵小杉病院教授・腫瘍内科

訳　 金　容壱
聖隷浜松病院・化学療法科

　　 大山万容
京都大学大学院・人間・環境学研究科

A5　頁464　2012年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01522-6]

急性中毒診療における迅速・的確な初期対応のTheory　&　Method！

第2版急性中毒診療レジデントマニュアル 第2版

急性中毒診療に関して「最初に何をやるべ
きか」「症状から疑う中毒物質」といった
初期対応を、図やチャートを使ってわかり
やすく解説したマニュアル。基本的で応用
可能な中毒診療の理論を総論で示し、各論
では臨床で出合うことの多い中毒物質を
52種類取り上げる。救急隊員のコールか
ら患者到着までにパッと開いてサッと確認
できるハンディな1冊。

監修 相馬一亥
北里大学教授・救命救急医学

執筆 上條吉人
北里大学特任教授・中毒・心身総合救急医学

B6変型　頁432　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01553-0]



2012年8月20日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第2990号　　（3）

小児外来待合

DI 室

薬局
薬品

カルテ庫
事務室

MSW室
地域連携室

カンファレンス

診察室 7 診察室 8

診察室 1 診察室 2 診察室 3 診察室 4 診察室 5 診察室 6

診察室 9 診察室10

点滴・総合処置

内視鏡－1

内視鏡－2

洗浄 前処置 検査中待

生理機能検査室 検体検査室

診察室 11
前室 救急処置

診察室 12

特殊外来待合

一般外来待合
患者動線
医師・スタッフ動線

人工透析センター

●図 1　頴田病院家庭医療センターの当初の設計図（1階平面図の一部を抜粋）

ほんだ・よしひさ●1999年長崎大医学部卒。
飯塚病院の研修医・呼吸器内科医を経て
2008年より現職。

　2008年に 4億円以上の赤字を累積
し，経営困難となった病床 96床，築
40年超の老朽化した飯塚市立頴田病
院。研修医教育では一定の評価を得て
いる飯塚病院を傘下に持つ麻生グルー
プが，同年 4月飯塚市より医療法人博
愛会として頴田病院の経営を委譲さ
れ，再建に挑戦した。3年目に黒字決
算となり，市との約束であった病院の
建て替えを果たすことができ，新病棟
は本年 5月に稼働開始した。
　本稿では，病院再建により医療崩壊
を阻止できたポイントと新病院の家庭
医療センターの特徴を紹介したい。

病院を再建させた
家庭医療の取り組み

　経営再建にあたっては，麻生グルー
プがセメント会社で培ったコスト削減
ノウハウの貢献も大きいが，医師確保
という点では家庭医療プログラム研修
施設になれたことが大きなメリットと
なった。いわゆる「寝たきり老人の療
養病院」というイメージだった地方中
小病院に新たな魅力を創造することが
できたのだ。すなわち，外来のみなら
ず，病棟でのケアやリハビリテーショ
ンに家庭医療の力を発揮できたのであ
る。具体的な魅力は以下のようなモデ
ルケースでご理解いただけると思う。
　「肺がんの終末期の男性の外来診療
を引き受けて間もなく，自宅で転倒し
腰椎圧迫骨折で頴田病院に一時的に入
院。疼痛コントロールとリハビリテー
ションを行い退院調整するなかで，妻
の認知症と息子のお嫁さんのうつ病を
発見。お孫さんの予防接種の放置も懸
念される状況であった。家庭医が主治
医として対応。退院のために解決すべ
き諸問題を俯瞰し，病院のスタッフと
共に取り組んだ。複数の病院または診
療科を受診する必要がなくなったこと

は，通院等の家族の負担軽減にも非常
に有用であった」
　通常の療養病院であれば家族の諸問
題までは見えず，亡くなるまで入院し
続けるケースも少なくないだろう。外
来での疾病予防からレスパイトを含め
た入院診療，退院後の往診まで引き受
ける病院機能を構築できたことで，よ
り包括的に，より継続的に医療とケア
を提供する community hospital として
の魅力を，中小病院に創り出すことに
成功したのである。
　なお，併設した透析センターも地域
の透析患者受け入れと当院の収益改善
の力となった。収益のみならず，特に
腎臓内科医と家庭医が連携したリハビ
リテーション入院や終末期への対応
は，患者の QOL向上に役立っている。

米国式をアレンジした
家庭医療センターのデザイン

　頴田病院は飯塚病院から車で 15分
ほどの距離にあり，飯塚病院とピッツ
バーグ大学メディカルセンター
（UPMC）との提携によって定期的に
来訪する米国家庭医からの指導は，当
プログラムの研修教育のキモである。
加えて当院では教育のみならず，新病
院の家庭医療センターのデザインにつ
いても助言を受け，米国式を日本向け
にアレンジすることができた。
　設計当初のデザインが図 1である。
日本の外来によくあるデザインで，裏
動線を用意し，慌ただしいスタッフの
動きが見えない配慮をした。このデザ
インを当時 UPMC家庭医療部門の ex-

ecutive administrator であった Terry 

Jones氏に見せたところ，「30年くら
い前のものに見える」と言われたこと
から，デザインの見直しが始まった。
　まず，Jones氏が頴田病院の外来を
見学した。その際の第一印象は「医師

がクモの巣の真ん中にいて，次から次
へと患者という餌を食べているよう
だ」ということだった。聞くと，UPMC

では医師が次から次へと診察室を渡り
歩き，患者が先に診察室で待っている
ということ。そこで，「実際を見せて
いただこう」と，ピッツバーグに見学
に飛んだ。家庭医療センターのひとつ
は，6つの診察室を 2人の家庭医が看
護師と共に使うというシンプルなデザ
インで，1人の医師に複数の診察室が
必要な理由は以下のようなものだった。
　「初めに看護師が患者に問診を行う。
自院や他院の処方薬内服の状況を確か
め，医師に聞きたい内容等を確認する。
また，糖尿病で診察を受ける場合，足
の診察が必要ならあらかじめ靴と靴下
を脱いで診察できる状況をセッティン
グしておく。検査データや画像データ
等も一覧できるようにしておくこと
で，医師の診察までにかかる無駄を省
いている。医師が患者の診察を終える
ころには，次の患者診察の事前準備が
別の診察室で整っており，医師が移動
して対応する。あなた方医師は最も高
価な資源であり，最も時間を有効に使
わなくてはならない職種である」
　このようなコンセプトを日本で可能
にするために考えたデザインが図2で，
図 1とはまったく違う。このデザイン
の一番の特徴は裏動線がないことであ
る。また，米国のそれとも異なるもの
であり，われわれがピッツバーグで見
学した家庭医療センターとの大きな違
いは，廊下がより広く，中待ち合いも
広く用意したことである。高齢化した
当地域では車いすでの受診も多いこ
と，また日本の外来の混雑を配慮した
結果である。さらには，病院内家庭医
療センターにおいて，超音波検査や頭
部 CT，マンモグラフィーなど多くの
検査を 1か所で行うことができる施設
となったことも米国家庭医療センター

との大きな違いである。

外来看護のイノベーション

　看護師が医師よりも先に問診するこ
とは，看護師の出番と役割を増やした。
服薬状況や最近の情報の整理を看護師
に事前に行ってもらうだけでも，医師
は医師にしかできない仕事に時間を割
くことができる。患者は医師より看護
師のほうに正直に伝えやすかったり，
聞き忘れ，聞きそびれが防止できる側
面もあるようだ。
　新しいデザインは，医師のフォロ
ワーでなく，むしろマネジャーとして
の役割を外来看護師が担うことを要求
し始めた。内服状況の確認だけでも，
「外来患者の家族背景や疾患のより深
い理解」が看護師には必要になった。
将来的に私が看護師に期待している業
務はほかにも，外来看護サマリーの作
成，糖尿病フットケア，悪性腫瘍スク
リーニングや予防接種状況の確認，糖
尿病等の定期採血忘れのダブルチェッ
クなどがある。家庭医と協同して働く
プライマリ・ケア・ナーシングの確立
をめざしている。
　日本の外来患者数は米国の 2―3倍
はあるだろう。外来看護師の仕事をそ
の資格にふさわしいものにすることに
よって，日本の忙しい外来においても，
診療の質をより向上させる体制を整え
ることが私の夢である。そして，この
ような外来看護師の働き方を，将来開
業医となるだろう家庭医療研修医たち
に提示し，超多忙な外来を独立後に改
善する際の参考にしてほしいのである。
　不思議なことである。家庭医療研修
のために米国の家庭医療センターのデ
ザインを取り入れたのだが，本質的に
は看護師の仕事のイノベーションにつ
ながっていた。医師は数年で医療機関
を移ることも多い。家庭医療センター
で働く看護師が，継続的で包括的な視
点での外来看護を実践し，医師と協同
で家庭医療を実践できるデザインにな
ったことがとても嬉しい。

家庭医療による病院再建と米国式外来への変革
寄稿＝本田 宜久　医療法人博愛会頴
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●図 2　デザイン変更後の家庭医療センター1階平面図
図１のような医師・スタッフ用の裏導線を設けていない。患者の待つ診察室で看護師が先
に問診を済ませ，医師は診察室を渡り歩く。また，中待ち合い（診察室前の待合室）を広
くして検査設備を１か所に固めることで，移動が困難な高齢者や車いす患者にも配慮した。

現場に必要なパスの知識を具体的に解説した実務書

基礎から学ぶ

クリニカルパス実践テキスト
クリニカルパスが、分かって・作れて・使
いこなせるための入門書。パスの形式から
作成、使用、バリアンス分析、運用の工夫
まで、現場に必要なパスの知識を精選し具
体的に解説した。初心者から作成・運用の
中核となる中堅層まで、実務書として手放
せなくなる。目下のパスの進化をキャッチ
アップしながら初心者にも理解できるよう
工夫されている。

B5　頁144　2012年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01599-8]

監修 日本クリニカルパス学会
学術委員会

撮影前から，画像診断は始まっている

CT・MRI実践の達人
検査時の状況判断や工夫によって、診断の
一手段としての画像の価値が大きく変わる
ということはままある。特にCT・MRIに
おいて正確で迅速な結果を得るには、「必
要かつ十分な画像情報を提供する」という
強い意思がなければならない。「疾患、病
態」と「機器、検査」の双方の理解を深め、
ベストなCT・MRI検査を実践するために、
レジデントのみならずCT・MRI検査に関
わるすべてのスタッフ必携の書。

聖路加国際病院
放射線科レジデント　編

A5　頁216　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01475-5]
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　2011年の厚労省人口動態統計月報
年計（概数）の概説では，脳血管障害
による死亡数は 12万 3784人で，わが
国の死因の第 4位であった。脳血管障
害は 1970年代までは死因の第 1位で
あったが，高血圧治療の普及により致
死的な重症脳出血が減少。その結果，
近年は脳梗塞が脳血管障害での死亡者
数の約 4分の 3を占めるようになって
いる。
　死因としては減少しているが，脳血
管障害は片麻痺などの後遺症が残るた
め，介護が必要となった原因疾患の第
1位であり，寝たきりを含む重い介護
要因の実に約4割を占めている。また，
長期入院が必要であり，高齢化が進む
わが国の医療費高騰の原因としても，
大きな問題を抱える疾患である。
　脳血管障害を減少させるためには，
予防が第一であり，次いで高血圧や脂
質異常症など生活習慣病の管理と，心
房細動例への抗凝固療法の徹底が重要
である。しかし，万が一脳梗塞を発症
した場合でも，最新の急性期治療法の
進歩により，少しでも早く治療を受け
れば，救命や後遺症の低減が得られる
ようになりつつある。
　本稿では，いま大きく変わりつつあ
る急性期脳梗塞の治療法について概説
する。

rt-PA静注療法の
適用時間が 4.5時間に

　脳梗塞急性期治療として高い有効性
が証明されているのが，組織プラスミ
ノーゲン活性化因子（recombinant tis-

sue plasminogen activator；rt-PA）によ
る血栓溶解療法である。1995年に報
告された NINDS rt-PA study（N Engl J 

Med. 1995［PMID: 7477192］）では，発
症 3時間以内の急性期脳梗塞に対する
rt-PA静注療法が，3か月後の社会生
活が自立した患者を有意に増加させる
ことを明らかにした。この結果により
世界中で脳梗塞に対する rt-PAの使用

が認可され，わが国でも 2005年 10月
から保険適用となった。しかしながら，
rt-PA静注療法は脳梗塞の症状出現か
ら 3時間以内しか使えないことや，出
血性合併症が増加する可能性があるこ
とから，適用となる症例が限られてお
り，脳梗塞症例の約 3―5％程度にし
か使用されていないのが現状である。
　2008年に ECASS 3は，rt-PA静注療
法が発症 3―4.5時間の脳梗塞にも有
効であることを示し（N Engl J Med. 

2008［PMID:18815396］），各国で適用
拡大が進んでいる。日本でも今年中に
は発症 4.5時間までの脳梗塞に保険適
用が拡大される見込みである。

増える血管内治療の選択肢

　内頸動脈や中大脳動脈など，主幹脳
動脈の急性閉塞による脳梗塞は，発症
早期に閉塞血管の再開通が得られない
と生命予後や機能予後が極めて不良と
なる。そこで，主幹脳動脈閉塞による
急性期脳梗塞で，rt-PA静注療法が行
えない例や，施行後も症状の改善が認
められない例に，カテーテルを用いた
血管内治療によって血流再開を得るた
めの新たなデバイスが，今日次々と開
発されている。
1．局所血栓溶解療法
　マイクロカテーテルを用いてウロキ

ナーゼや rt-PAなどの血栓溶解薬を血
管閉塞部位に局所動注する治療で，
1980年代後半から行われていた。局
所血栓溶解療法は，PROACT 2や，わ
が国で行われたMELT-Japanなどの比
較試験により，発症 6時間以内の中大
脳動脈閉塞例に対する有効性が証明さ
れ，rt-PA静注禁忌例における治療法
のひとつとして推奨されている。また，
rt-PA静注療法で再開通が得られない
例に対し，rt-PAの局所動注療法を追
加して再開通率を改善させる方法も試
みられている。
2．Merci ®リトリーバー
　Merci ®リトリーバルシステム（Con-

centric Medical社製）は，本体とMerci

マイクロカテーテル，Merciガイディ
ングカテーテルから構成されており，
リトリーバー本体はナイチノール製
で，形状記憶されたらせん状のループ
が先端から 7回転あり，さらに 6本の
ループ状のポリプロピレンフィラメン
トが接着していて，ループとフィラメ
ントの部分で血栓を捕捉して回収する
デバイスである（図 A）。
　MERCI trialおよびMulti MERCI trial

は，脳梗塞発症 8時間以内で，rt-PA

静注療法の禁忌例または rt-PA静注療
法で再開通が得られない中等症以上の
主幹脳動脈閉塞例を対象とした，Mer-

ci®リトリーバーを用いた再開通療法
の前向き登録研究である。両研究の複
合成績にて良好な血流再開通が 65％
の症例で得られ，90日後 に日常生活
が自立となった患者の割合は，再開通
が得られた例で 48％，得られなかっ
た例でわずか 5％と，閉塞血管の再開
通の重要性が示された。本機器は
2005年の米国 FDAでの承認に引き続
き，わが国でも 2010年に保険適用と
なった。
3．Penumbraシステム ®

　Penumbraシステム ®（Penumbra社製）
は，血管閉塞部位に挿入したカテーテ

ルから血栓を吸引して回収する機器
で，マイクロカテーテル（再潅流カテー
テル）（図 B），カテーテル内の血栓を
引き込むためのガイドワイヤー（セパ
レーター）と，強力な吸引力を有する
ポンプから構成される。
　Penumbra Pivotal Stroke Trialは，発
症から 8時間以内の主幹脳動脈閉塞に
よる中等症以上の脳梗塞で，rt-PA静
注療法の非適応または再開通が得られ
なかった例を対象とした Penumbraシ
ステム ®の前向き登録研究である。良
好な血流再開通は 82％の例で得られ，
やはり再開通と機能予後の改善に強い
関係が認められた。本機器は 2011年
に保険適用されている。
4．ステント型リトリーバー
　最近，欧州ではステント型の血栓回
収機器が次々と開発され，臨床応用が
始まっている。その代表的なものが
SolitaireTM FR（Covidien社製）であり，
閉塞部位に一時的にステントを展開し
て，そのままステントごと血栓を回収
するデバイスである（図 C）。
　主に発症 8時間以内の脳梗塞に対す
る初期治療成績がいくつか報告されて
おり，再開通率は約 90％，3か月後の
日常生活自立は 47％と極めて良好で
あった。米国では，SolitaireTMとMerci ®

リトリーバーの比較試験（SOLITAIRE 

FR with Intention for Thrombectomy； 

SWIFT）が行われ，再開通率（83.3％ 

vs. 48.1％）や 90日後の転帰良好例
（58.2％ vs. 33.3％），死亡率（17.2％ 

vs. 38.2％）のいずれにおいても，Sol-

itaireTM FRのMerci ®に対する優越性が
示された。この結果を受けて，同機器
は 2012年 3月に米国 FDAの認可を得
ている。

新治療の恩恵を一人でも多く
の患者が受けられるために

　各治療の概要を表に示す。急性期脳
梗塞に対する治療法は，近年めざまし
い進歩を続けている。一方で，より早
く治療を開始するほど，良好な機能予
後を得られる可能性が高まることが示
唆されている。だからこそ，これらの
治療の恩恵を一人でも多くの脳梗塞患
者が受けるためには，一般市民への脳
卒中の啓発や救急隊と病院との連携，
さらには医療機関同士の連携を進め，
一分でも早く専門医療機関を受診でき
る医療体制を構築することが極めて重
要である。
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急性期脳梗塞治療の新時代
脳梗塞患者の機能予後を高めるために

●表　急性期脳梗塞における各治療の概要

長所 短所 備考

rt―PA静注療法
エビデンスが確立してい
る
簡便かつ迅速に投与可能

出血のリスクあり
内頸動脈閉塞例では効
果が少ない
発症 3時間以内のみ

2005年保険適用
発症 4.5時間以内
まで適用拡大の
見通し

局所血栓溶解療
法

エビデンスがある
血管壁を損傷しない

出血のリスクあり
大きな血栓は溶けにく
い

ウロキナーゼ，rt―
PAとも動注は保
険適用外

Merci ®リトリー
バルシステム 

内頸動脈など太い血管の
閉塞に有効性が高い

血管損傷による出血の
リスクあり 2010年保険適用

Penumbra シス
テム ®

中大脳動脈など中程度の
血管閉塞に有効性が高い

血管損傷による出血の
リスクあり 2011年保険適用

Solitaire TM FR 
再開通率が極めて高い
再開通までの時間が短い 血管攣縮を来しやすい 本邦未承認

●図　血管内治療のデバイス　
A：Merci ®リトリーバルシステム
B：Penumbraシステム ®の再潅流カテー
テルとガイドワイヤー
C：Solitaire TM FR
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ブルガダ三兄弟が愛してやまない心電図の銘選集

ブルガダ三兄弟の心電図リーディング・メソッド82
Our　Most　Beloved　Electrocardiograms/　Nuestros　Electrocardiogramas　Mas　Queridos(Edicion　Bilingue)

ブルガダ症候群を発見した医師として名高
いP.Brugadaを中心に、その三兄弟が非
常に大切にしている82の心電図を紹介。
厳選された心電図自体も大変貴重であるが、
ユニークで分かりやすいイラストとポイン
トを絞った解説文から、三兄弟が進める謎
解き（心電図診断）が明らかになる。心電
図を学び始めたレジデントはもちろん、
EP、アブレーションを行う不整脈専門医
にも役立つtips　＆　tricksが満載。
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　オバマ政権が，国民の 6人に 1人が
無保険という「無保険社会」解消をめ
ざして医療保険制度改革法（通称「オ
バマケア」）を成立させたのは 2010年
3月のことだった。しかし，同法で国
民すべてに医療保険加入義務を課し
た，いわゆる「インディビデュアル・
マンデート」が定められたことに対し，
フロリダ等 26の州が原告となって「国
民に民間商品の購入を義務付けるのは
憲法違反」とする訴訟が起こされた後，
連邦地裁・控訴裁レベルにおいて「合
憲」「違憲」の判決がほぼ拮抗してき
たことは以前にも述べた通りである
（第 2951・2953・2976号）。6月 28日，
米最高裁は「（大筋において）合憲」
とする「想定外」の判決を下したので
あるが，今回の判決がなぜ「想定外」
であったのかをご理解いただくため
に，まず，これまでの経過を簡単に振
り返ろう。

オバマの妥協案と
保守派の猛反対

　オバマケアでインディビデュアル・
マンデートが定められた理由は「逆選
択（reverse selection）」を防止するこ
とにあった。同法では，保険会社に対
し「既存症の存在を理由に保険加入を
拒否してはならない」と定めていたが，
もしインディビデュアル・マンデート
を課していなかった場合，「病気にな
ってから医療保険に加入する」行為が
蔓延する危険があったのである。
　オバマにとって，公的保険を新設し
たり，既存の公的保険を拡大したりす
ることで無保険者を救済する方法も理
論的には可能であった。しかし，民間
保険業界が公的保険の新設・拡大に猛
反対したこともあり，「民」を主体と
した医療保険制度を維持しつつ同時に
無保険社会を解消するための現実的方
法としては，インディビデュアル・マ
ンデートを採用する以外になかったの
である（註）。

　しかも，インディビデュアル・マン
デートを最初に提唱したのは保守派の
シンクタンク，ヘリテージ・ファウン
デーションだった。「病気になったと
きに備えて医療保険に加入する『自己
責任』を強調し，公的制度による救済
に頼る『ただ乗り』を防ぐ」ことを眼
目とする，「本籍保守派」の政策であ
っただけに，オバマは「共和党・保守
派の支持も得やすい」と期待したので
ある。
　しかし，オバマの期待とは裏腹に，
共和党・保守派は「オバマケアは政府
による医療乗っ取り」とするキャン
ペーンを猛展開した。90年代にクリ
ントン政権が医療保険制度改革を試み
たときもそうだったが，米国では，皆
保険制実現が試みられるたびに，既に
医療保険を有する国民の間に「これま
で保険を持つことができなかった人々
に医療保険を提供するからには，自分
たちの負担が増えたり，今受けている
サービスが減らされたりするのではな
いか？」とする不安が増大することが
習わしとなっている。
　皆保険制実現を試みた政党・政治家
にとっては支持率が下がる宿命が待つ
一方で，反対政党・政治家にとっては
医療保険制度改革に反対すればするほ
ど選挙に勝つ確率が増大するのであ
る。オバマケアの政策の根幹が「本籍
保守」であったにもかかわらず，そし
て，無保険社会を解消するための有効
な対案を持たなかったにもかかわら
ず，共和党・保守派は猛烈な反オバマ
ケアキャンペーンを繰り広げること
で，2010年 11月の中間選挙に圧勝し
たのだった。

テレビ局の違憲判決速報

　さらに，共和党・保守派は，オバマ
ケアを葬り去るための「法廷闘争」も
展開した。共和党が知事の座を押さえ
るフロリダ等 26の州が原告となって，
「インディビデュアル・マンデートは

憲法違反」とする訴訟を起こしたので
ある。「いかに健康によいからといっ
て，政府は国民にブロッコリーを買え
と強制することはできないし，同じ理
屈で，医療保険購入を強制することも
できない」とする論を展開，「インデ
ィビデュアル・マンデートは憲法が認
める連邦政府の権限を逸脱している」
と主張したのである。
　これに対して，ホワイトハウスは，
「連邦政府には，複数の州にまたがっ
て行われる経済活動を規制する権限が
憲法の『通商条項』で認められている。
医療保険というビジネスを規制するに
当たって，インディビデュアル・マン
デートを課すことは『通商条項』で認
められた権限の範囲内」と反論した。
連邦地裁・控訴裁レベルでの判断は合
憲と違憲がほぼ拮抗，論争決着の場は
最高裁に持ち越されることとなったの
だった。
　6月 28日の判決日，オバマは，ホ
ワイトハウス内で，スタッフとともに，
判決を伝えるニュース番組に見入っ

た。最高裁内で判決文の朗読が始まっ
てから数分後，CNNと FOX Newsの
2局が「インディビデュアル・マン
デートは違憲」とする速報を報じた。
違憲判決が出た場合の声明文をあらか
じめ用意するなど，敗訴となる可能性
は覚悟していたとはいえ，この瞬間に
オバマが受けたショックの大きさは想
像に難くない。
　しかし，数分後，両テレビ局の「違
憲判決速報」は誤報であることが判明
した。「合憲」の判決を「違憲」と伝
える大間違いが起こった事実に今回の
合憲判決がいかに「想定外」であった
かが象徴されているのだが，いったい，
両テレビ局はなぜ，こんな大間違いを
しでかすことになったのだろうか？

（この項つづく）

註：民間保険業界にとって公的保険の新設・
拡大が「マーケットの縮小」を意味したのと
は反対に，インディビデュアル・マンデート
は「マーケットの拡大」につながり，受け容
れやすかった。

診療科の垣根を越えTAVI の推進を
第1回TREND カンファレンスから
　大動脈弁狭窄症の治療法として，大動脈
弁植込み術（Transcatheter aortic valve 
implantation；TAVI）をはじめとする SHD
（Structural heart disease）インターベンシ
ョンが世界的に注目されている。既に安定
した成績が得られている欧米に引き続き，
わが国でも 2010年春に開始された TAVIデ
バイスの治験がこのほど終了。今まさに
TAVIの黎明期が訪れようとしているなか，
これからの SHDインターベンションの在り
方を考える第１回 TREND（Transcatheter 
Endocardio-vascular）Intervention Conference TokyoValvesが 7月 8日，東京カンフ
ァレンスセンター・品川（東京都港区）にて開催された。
　本カンファレンスの代表世話人である古田晃氏（川崎市立川崎病院）は，TAVIの
開発者であり 2002年に初めてヒトに応用したアラン・クリビエ氏（フランス・ルー
アン大病院）のもとで研鑽を積んでいる（本紙 2961号参照）。カンファレンスでは，
現在海外で活躍中ならびに海外での研修を終えた医師のほか，国内の治験を先導す
る阪大をはじめとした関連諸施設の関係者が登壇し，来るべき日本での TAVI臨床応
用に向け，実践的なディスカッションが行われた。
　TAVIは，カテーテル室，手術室の両方の機能を兼ね備えたハイブリッド手術室で
実施する必要性が議論されており，循環器内科，心臓外科に加え麻酔科，放射線科
など全メディカルスタッフの垣根を越えた集学的なアプローチが，手術の成否に大
きくかかわるとされる。パネルディスカッションの座長を務めた澤芳樹氏（阪大）は，
「ハイブリッド手術室の普及や施設基準の整備など，これからの課題に関連する全診
療科が一丸となって取り組むべき」と TAVI普及への方策を提示。特別発言として最
後に登壇した許俊鋭氏（東大）は，「新しい治療概念であり，1日でも早く臨床に導
入されることを期待している」と述べ，いっそうの TAVI推進を要望した。
※ TREND Intervention Conferenceについては HP（http://tokyovalves.org/）を参照のこと。

●カンファレンスのもよう



《精神科臨床エキスパート》
抗精神病薬完全マスター
中村 純●編
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集

B5・頁240
定価6,090円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01487-8

評 者  樋口 輝彦
 国立精神・神経医療研究センター理事長

腹腔鏡下大腸癌手術
発生からみた筋膜解剖に基づく手術手技
加納 宣康●監修
三毛 牧夫●著

A4・頁232
定価12,600円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01476-2

評 者  森谷 冝皓
 日赤医療センター・大腸肛門外科

てんかん学ハンドブック　第3版
兼本 浩祐●著

A5・頁368
定価3,990円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01539-4

評 者  池田 昭夫
 京大准教授・臨床神経学

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接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

「つくった後」が、本番です。意外に知らないストーマ日常ケアを徹底解説！

＜看護ワンテーマBOOK＞

快適！ストーマ生活 日常のお手入れから旅行まで

ストーマ造設後、在宅や施設で長期間「ス
トーマとともに生きる」人が増えている。
ストーマセルフケアの確立には入院中や、
退院後の外来での継続的な指導・学習が大
切。患者指導に携わるナースはもちろん、
患者本人や介護者にもわかりやすい、スト
ーマセルフケアの決定版ハンドブックが登
場！　「災害時用携帯カード」「日本全国
のストーマ外来リスト」の付録つき！

松浦信子
がん研有明病院看護部WOC支援室師長・WOCナース

山田陽子
産業医科大学病院看護部主任

B5変型　頁128　2012年 定価1,890円（本体1,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01601-8]

臨床研修で高い人気を誇る4病院救急部のコラボレーション！

救急レジデントのTIPS
落とし穴があった症例や示唆に富んだ症例
など、レジデントに伝えたい「現場の実践
知」がこの1冊に。臨床研修病院として人
気の聖路加国際病院、国立病院機構東京医
療センター、国立国際医療研究センター病
院、国立成育医療研究センター病院の救急
部による編集・執筆。少し背伸びをしたい
レジデントに役立つTIPS！

編集 ERカンファレンス

B5　頁292　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01388-8]
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書 評 　 新 刊 案 内

　向精神薬に関する解説書は数多く出
版されている。そのコンセプトは，添
付文書に限りなく近いものから，薬理
に重点を置くもの，使い方に主眼を置
いた実践的な書などさ
まざまである。そして
その多くはマニュアル
あるいはハンドブック
の体裁をとっており，通読するよりも，
むしろ外来や病棟に常備して，必要の
都度，必要な項目に目を通すのに適し
ているものが多い。
　本書は以上のような類書とは一味違
った構成である。言い換えれば，これ
までの類書の良いところを取り込んだ
ハンディな一冊といえるだろう。以下，
本書の特徴について，2，3記してみ
たい。
　その一つは冒頭の「精神科臨床エキ
スパートシリーズ刊行にあたって」の
中で述べられているように，「現在，
精神科臨床の現場で最も知識・情報が
必要とされているテーマについて，そ
の道のエキスパートに診療の真髄を惜
しみなく披露していただく」というコ
ンセプトが実行されている点である。
執筆者がその道のエキスパートである
のは言うに及ばない。「診療の真髄」
は「臨床上のヒント・注意点」と「臨
床ケース」ににじみ出ている。

　二つ目に本書は 6つの章で構成され
ているが，通読向きの章（第 1―3章，
第 5章）と，必要の都度，その薬の項
目をピックアップして読む，言ってみ

ればハンドブック的な
章（第 4章）があるの
で，一冊で 2回違った
味を求めることができ

る点である。
　三つ目に，第 4章の項目立てが大変
よくできており，実践向きである点で
ある。まず，冒頭に添付文書情報がコ
ンパクトにまとめられている。次に概
説，薬理学的作用機序，薬物動態，適
応症と治療方針，副作用とその対策，
相互作用とその対策，臨床上のヒン
ト・注意点，臨床ケースの順に簡潔に
まとめられており，大変読みやすくで
きている。
　本書は専門医をめざす若手の精神
科医にも，また生涯教育を受ける世代
の精神科医にも必携の書になるもの
と思われる。
　最後に一点，希望を述べさせていた
だくと，薬はこれからも次々に開発さ
れ，新規薬剤が市販されるので，それ
をキャッチアップするために頻繁に
改訂を加えていただければありがた
い。

　このほど『腹腔鏡下大腸癌手術――
発生からみた筋膜解剖に基づく手術手
技』が，書評依頼付きで腹腔鏡下手術
の経験のない私に送られてきた。戸惑
ったが精読してみた。
　本書の中心を流れる
三毛手術哲学の特徴
は，血管や臓器の細部
に言及する従来の系統
解剖に手術手技の理解
の基礎を求めるのでは
なく，optical technology

の進歩により可能とな
った筋膜構造の視認に
腹腔鏡下手術の基礎を
置く臨床解剖の重要性
を一貫して主張してい
るところにある。発生
学からみた筋膜構造に
重点が置かれた初めて
の手術書であろう。
　簡潔明瞭でカラフル
な図が随所に挿入され，重複している
図も含まれるが 211点より成る。基礎
編と応用編で構成されている。応用編
では低位前方切除術など 7つの代表的
な大腸癌手術の実際が詳述されてい
る。これからラパロでの大腸癌手術を
勉強しようとしている青年外科医にと
って本書は大変有用である。
　同時に開腹手術を得意とする外科医
が，骨盤内筋膜構造をあらためて勉強
する目的にも大変役立つ。随所に自信
に満ちあふれた記述が見られる。例え
ば“D3信仰”だとか，“実際の臨床解
剖とはかけ離れた誤解した著書が多く
存在する”などの一見教条的な記述に
もたびたび遭遇する。この意味では既
存の殻を破った手術書といえる。
　局所解剖の理解における筋膜解剖の
重要性は佐藤達夫，高橋孝両先生によ
り 1980―90年代にわたり，専門書で

精力的に啓蒙された。この時代に腫瘍
外科医としての規範と手術哲学を身に
つけた私にとっては 30数年前に戻っ
たような感慨で筋膜構造の記述を読ん

だ。三毛牧夫先生は高
橋先生が研究された臨
床解剖学の継承者を自
任しておられる。そこ
で三毛先生の英語論文
“Laparoscopic-assisted 

low anterior resection of 

the rectum―a review of 

the fascial composition 

in the pelvic space. Int J 

Colorectal Dis. 2011　;　
26 （4）　:　405―14.”を読
んでみた。繰り返し学
習することで理解は深
まった。筋膜構造の中
で最も力点が置かれて
いる筋膜は直腸固有筋
膜と直腸仙骨靭帯であ

ろう。本書の中で，前者は 30回にお
よび言及されている。そして「腹膜下
筋膜深葉が，直腸仙骨靭帯として頭側
に折り返り，直腸固有筋膜を形成する。
直腸固有筋膜は頭側に向かい収束し，
上下腹神経叢部で再度腹膜下筋膜深葉
と癒合する」と記述されている。
　私は腫瘍外科の priorityとして，①
根治性，②機能温存，③短い手術時間・
少ない出血，④ inexpensiveな手術コ
スト，が重要であると考えている。筋
膜構造の理解が大腸癌手術においてな
ぜ重要なのかと考えてみると，①―③
のすべての項目に筋膜構造の重要性が
合致する。骨盤内臓全摘術に関する筋
膜構造の勉強のため，Uhlenhuth著“The 

Anatomy of the Pelvis”を横浜市立大学
図書館からコピーし勉強した時代を懐
かしく思い出しながら本書を読んだ。

　医学書院から，このたび，愛知医科
大学精神科教授の兼本浩祐先生による
『てんかん学ハンドブック 第 3版』が
新たに出版されました。本書は 1996

年に初版が出版さ
れ，その後 2006 年
に第 2版，そして第
3版が 2012年に出版
されました。
　本書の特徴は次の二つと考えられま
す。一つ目は，臨床てんかん学の特に
臨床的な内容が非常にコンパクトであ
りながらも広く網羅されていることで
す。二つ目は，本書が兼本先生の単独
執筆による著書であることです。
　昨今は，いろんな雑誌の特集号でも
分担執筆されているものが多く，また
国内外の書籍においても分担執筆によ
るものが非常に多い状況です。単独執
筆の特徴は，単独の著者が全体を綿密
に構成かつ俯瞰して，あるポリシーを
持って一貫した内容に仕上げられるこ
とです。それによって読者は一貫した
内容をその本に学ぶことができます。

それはもちろんその単独著者がこの分
野に最も精通した専門家でなければ不
可能で，また同時に筋の通った考え方
（臨床的哲学）がなければ逆に浅薄な

内容となってしまい
ます。その点におい
て，兼本先生は，精
神科の立場から，学

問的にも臨床的にも長い経験と豊富な
知識を持ち，日本の臨床てんかん学分
野の最も傑出したリーダーのお一人で
す。
　神経内科の分野では，Adams and Vic-

torの“Principles of Neurology”という
教科書があります。これは 1000ペー
ジ余りの本ですが，第 4版までは
Adams教授と Victor教授による 2名
のみの共著で，1980年代は名著の評
判がすこぶる高かった臨床神経学の教
科書です。小生は第 3版で勉強しまし
たが，いたるところに著者の考えが一
貫して散りばめられて，また各章間で
記載に矛盾がなく前後の記載が有機的
に結びついていました。読破するこ

臨床てんかん学の面白さ，重要さを
実感できる充実の一冊

幅広い世代の精神科医に
必携の書

発生学からみた筋膜構造に
重点を置く，既存の殻を破った

初めての手術書



ステップアップ内視鏡外科手術［DVD付］
若林 剛●監修
佐々木 章●編

B5・頁260
定価14,700円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01542-4

評 者  北野 正剛
 大分大学長／教授・外科学

脳卒中の下肢装具にかかわる
関係者すべてに
お薦めしたい一冊

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集室で集室で ぶつぶやつぶやい

脳卒中の下肢装具　第2版
病態に対応した装具の選択法
渡邉 英夫●著

A5・頁200
定価4,200円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01535-6

評 者  小峯 敏文
 熊本総合医療リハビリテーション学院学科長・義肢装具学

　脳卒中に対する下肢装具は，その医
学的リハビリテーションの中で従来か
ら広く用いられてきた。日本脳卒中学
会，他がまとめた『脳卒中治療ガイド
ライン 2009』をみてみると，急性期
リハビリテーションで
は装具を用いた早期歩
行訓練がグレード A，
歩行障害に対するリハ
ビリテーションの項で
は歩行改善のために短下肢装具使用は
グレード Bとされ，エビデンスから
みても効果が優れていることがわかっ
ている。また近年では，単に医学的治
療といった側面のみならず，在宅すな
わち介護や福祉の領域においても，
ユーザー側からみれば QOLそのもの
に直結するほど大変重要な役割を持つ
ようになった。
　ところで，脳卒中リハビリテーショ
ンの分野では，これまでにさまざまな
機能を有する装具が研究・開発されて
きた。その背景には，病態がより明ら
かになってきたこと，人の正常歩行の
理解が進んだこと，さらには医学的リ
ハビリテーションそのものの諸技術が
進歩してきたことなどがある。他方で，
装具にも多様な機能が求められるよう
になっており，各種プラスチックや
カーボン繊維をはじめとする新しい素
材の導入によって，装具自体がさらに
多機能化してきた。機能障害に対する
下肢装具として，単に変形の予防や矯
正といった基本的な役割のみならず，
脳卒中の回復段階に求められる多様な
機能，例えば足関節の固定，制限，補
助，制動に対応できるものも登場して
きたのである。

　このような状況の中，脳卒中患者が
呈する諸病態に応じた下肢装具を確実
に選択することは，非常に難しくなっ
てきていると感じている関係者は多い
のではないだろうか。

　本書は 2007年に初
版が発行されたが，サ
ブタイトルには「病態
に対応した装具の選択
法」と銘打ち，当時わ

が国で用いられていた一体型のプラス
チック短下肢装具はもとより，足継手
も網羅され，装具選択の指標となるべ
き項目を中心に構成されていた。著者
の渡邉英夫先生は，脳卒中のリハビリ
テーションに対する長年の臨床経験，
研究活動から，現場で使えるガイドブ
ック的資料として本書を執筆されてお
り，既に医師やセラピストを始め多く
の関係者が手にされていることであろ
う。
　さて，今回発行された第 2版では，
近年では当然のようになってきた脳卒
中早期の下肢装具について新たに言及
されており，時流に対応した内容にな
っている。装具の記載ではイラストに
加え，実物写真もカラーで紹介されて
おり，患者さんへ説明するにも非常に
有効な資料となろう。また，臨床の場
で多く用いられているシューホーン型
のような一体型プラスチック短下肢装
具や，調節式足継手の詳しい内容が追
加された。その他の新しい項目には問
題提起的な症例の紹介もあり，思わず
うなずいてしまったほどである。まさ
に，脳卒中の下肢装具にかかわる関係
者すべてにお薦めしたい一冊となって
いる。

すべての医療職者のための東洋医学的な診断と治療法

M-Test 経絡と動きでつかむ症候へのアプローチ
M-Testとは、「動き」の分析によって痛
みなどの症候の原因を探り、医療職者であ
れば誰でも治療すべき経絡を容易に、迅速
に、的確に判断し、診断・治療につなげる
ことができる方法である。西洋医学の方法
論だけでは見えてこない病気の側面を観察
することで、EBMとNBMの橋渡しとなる
治療を実現できるM-Testのすべてがわか
る1冊。鍼灸師のみならず医師、理学療法
士、看護師などにもお勧めしたい。臨床に
すぐに役立つ別冊付録付。

向野義人
福岡大学スポーツ科学部教授・
福岡大学病院東洋医学診療部

松本美由季
昭和大学医学部リハビリテーション医学教室
特別研究生

山下なぎさ
ロータスウェルネス鍼灸院

B5　頁184　2012年 定価3,780円（本体3,600円＋税5％） [ISBN978-4-260-01608-7]
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武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界60か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

文・写真 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp

るる

ぶ。ぶ。

文・写真真写文 国境なき医師団日本師医きな境国境国 本日日団師
www.msf.or.jpwww jprf.ms.m

マラリアが
まん延する
コンゴ

03:
コンゴ民主共和国の主要な死因は，蚊を媒介して感染するマ
ラリア。人的・物的に医療資源が不足する同国では，年間
18万人の 5歳未満児が死亡している。国境なき医師団（MSF）
は 3月以降，マニエマ州・赤道州・オリエンタル州などで，
保健省のマラリア対応への支援を開始。活動地まではカヌー
や徒歩で向かうことも。写真はMSFの診療所に運ばれた少
年。重度のマラリアによる貧血がみられ，輸血を行った。

ⒸSandra Smiley/MSF

　このたび，岩手医科大学の若林剛教
授の監修の下，佐々木章准教授が編集
を行った『ステップアップ内視鏡外科
手術』と題する手術書が医学書院から
刊行された。消化器外
科領域を中心に内視鏡
外科手術を幅広く，数
多く手掛けてきた同大
学外科学講座の，世界
をリードする腕利きの
外科医たちの総力結集
の著書といえる。
　1990年，腹腔鏡下
胆嚢摘出術がわが国に
もたらされた。低侵襲
治療としての内視鏡外
科手術の夜明けであっ
た。以来，この 20年
余りの間に，内視鏡外
科手術は「低侵襲性手
術」としてのカテゴ
リーを確立しながら急速に普及し，そ
の適応は，良性疾患はもちろん早期が
んから進行がんへと拡大されてきた。
さらに，内視鏡外科手術の対象は胆嚢，
大腸，胃にとどまらず，肝，膵，脾，
乳腺，内分泌，高度肥満などへ広がり，
単孔式腹腔鏡下手術や NOTES（経管
腔的内視鏡手術），内視鏡手術支援ロ
ボットも登場してきた。この目覚まし
い手術革命は，「体に優しい」手術が，
国民の福祉に貢献し，社会が求めてい
るためにほかならない。
　内視鏡外科手術は，従来の開腹手術
と異なり，モニター下の空間における
鉗子操作となるため，術者には特殊な
トレーニングが必要とされる。また，
新しい内視鏡外科手術機器や器具も
次々に開発され，その特性や適切な使
用法を熟知することが求められてい
る。日本内視鏡外科学会は北島政樹前
理事長の下，2004年に内視鏡外科の
安全な普及と指導者の養成を目的に，
技術認定制度を発足させている。その
習得をめざして多くの外科医たちが

日々研さんに励んでいるが，そのハー
ドルは決して低いものではなく，手技
のトレーニングや教育の重要性があら
ためてクローズアップされてきている。

　このような時代の背
景の中，今回，岩手医
科大学外科学講座が上
梓した本書は，まさに
時宜を得た企画であ
る。「総論」では，内
視鏡外科一般に関する
ルームセットアップか
ら術野展開法，止血法，
消化管吻合法，さらに
は数多く開発されてい
るエネルギーデバイス
まで，基本的な手技や
知識を解説している。
また「各論」において
は，食道，胃，大腸，
肝胆膵脾，内分泌外科，

小児外科の分野ごとに，鮮明な写真と
わかりやすいイラストを用いて，その
実践手技のコツを簡潔に解説してい
る。各論で扱われる手術は，腹臥位胸
腔鏡下食道切除や単孔式腹腔鏡下手術
を含めて 27術式にも及ぶ。本書の最
大の特色は，解説されている手術手技
を実際の動画として DVDに収め本書
の巻末に付している点だと思われる。
生の映像は，どんな素晴らしい成書で
勉強するよりもはるかに情報が多いか
らである。
　このような多くの特色を持つ本書
は，初学者はもちろん，日本消化器外
科学会の専門医や日本内視鏡外科学会
の技術認定取得医をめざしている多く
の外科医にとって大いに役立つことで
あろう。日本内視鏡外科学会の運営に
携わる一人として，本書を通じて，一
人でも多くの外科医が，さらに安全で
質の高い基本手技を習得し，わが国全
体の内視鏡外科手術の発展に寄与する
ことを期待したい。

とで単に知識を学ぶだけではなく先
達の philosophyを同時に学んだ気がし
て大変充実感があったことをいまだに
覚えています（概して，読書とは他人
の頭でものを考えることと言われるゆ
えんでしょう）。本書も全く同様で，
兼本先生の一貫した考え方で構成され
ています。本書の中には，事例，臨床
メモ，視点論点，などが各所に効果的
に散りばめられています。これは上述
したように，兼本先生の「臨床的哲学」
が垣間見える部分です。もちろん本来
の基軸となる骨格的内容には，最新の
文献的内容も文献とともにわかりやす
くポイントを押さえて記載されていま
す。新規抗てんかん薬の記載も充実し

たものになっています。
　兼本先生の学会などでの講演をお聞
きになるとすぐわかることですが，そ
の話が大変面白いのは定評のあるとこ
ろです。それは，学問的にも臨床的に
も長い経験と豊富な知識と筋の通った
考え方がしなやかに組み合わさってい
るからでしょう。特にてんかんの初学
者は，本書を手に取っていただくと，
臨床てんかん学の面白さ，重要さを実
感されることと思います。

世界をリードする外科医たちの
総力が結集された一冊
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