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ジェネラリストのための
内科外来マニュアル　（第3版）
編集　金城光代、金城紀与史、岸田直樹
A5変型　頁888　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04266-6］

DSM-5-TR 精神疾患の
分類と診断の手引
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、村井俊哉、中尾智博
B6変型　頁480　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05219-1］

職場のメンタルヘルスケア入門
編集代表　宮岡　等
編集　淀川　亮、田中克俊、鎌田直樹、三木明子
B5　頁256　定価：3,740円[本体3,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05319-8］

患者の意思決定にどう関わるか？
ロジックの統合と実践のための技法
尾藤誠司
A5　頁248　定価：4,180円[本体3,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05330-3］

ケースで学ぶ抗菌薬選択の考え方
耐性と抗菌メカニズムの理解で深掘りする
著　小川吉彦
監修　矢野寿一、笠原　敬
B5　頁328　定価：6,380円[本体5,800+税10%]
［ISBN978-4-260-05238-2］

病態生理と神経解剖からアプローチする
レジデントのための神経診療
監修　塩尻俊明
執筆　杉田陽一郎
B5　頁392　定価：5,720円[本体5,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05246-7］

多発性硬化症・視神経脊髄炎スペク
トラム障害診療ガイドライン2023
監修　日本神経学会
編集　 「多発性硬化症・視神経脊髄炎スペクトラム障害診療ガイドライン」

作成委員会
B5　頁320　定価：6,160円[本体5,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05353-2］

イラストでまなぶ生理学
［Web講義動画付］　（第4版）

田中越郎
B5　頁244　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05120-0］

イラストでまなぶ薬理学
［Web講義動画付］　（第4版）

田中越郎
B5　頁268　定価：2,970円[本体2,700+税10%]
［ISBN978-4-260-05121-7］
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斎藤　COVID-19の感染拡大を収束さ
せるために海外ではワクチンや治療薬
が迅速に開発された一方で，日本では
研究開発が速やかに進みませんでし
た。国内における研究開発体制が改善
されなければ，次のパンデミックに対応
できない可能性があります。迅速にパ
ンデミックを収束させるために国際協
働で進行するMCMの開発に，日本は今
後どう貢献していけばよいでしょうか。
本日は，コロナ禍でみえた国内の感染
症領域における臨床試験・研究体制の
課題を中心に議論したいと思います。

MCMの開発で日本が 
後手に回ったのはなぜか？

斎藤　コロナ禍においては，「国際的

　COVID︲19の世界的なパンデミックによって，ワクチンや診断キット，治療
薬といった感染症危機対応医薬品等（Medical Countermeasures：MCM）を早
期に開発する重要性が改めて認識された。コロナ禍では世界各国で大規模な臨
床試験が行われ，MCMが早急に実用化されたものの，本邦では諸外国と比較
して速やかに開発が進まなかった実態がある。
　そうした状況下，2023年 5月 13～14日に G7長崎保健大臣会合が開催され，
パンデミック時における国際社会の医療協働体制の在り方が議論された。新た
な感染症がいつ流行するか予測できない中で，日本はMCM開発にどう貢献で
きるのか。グローバルヘルス領域のトップランナー 4氏による座談会から，パ
ンデミックの迅速な収束を実現するためのヒントを探る。

（企画・編集協力＝医療法人明正会／Allm Inc.／東北大学・神代和明氏）

グローバルな健康危機に対応できる

大曲 貴夫氏
国立国際医療研究センター

国際感染症センター長

國井 修氏
公益社団法人

グローバルヘルス技術振興基金 CEO

斎藤 浩輝氏＝司会
聖マリアンナ医科大学

救急医学 講師

南宮 湖氏
慶應義塾大学医学部

感染症学教室 専任講師

臨床研究協働体制の構築に向けて
座
談
会

MEMO　100 Days Mission
　新興感染症の流行時において，「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」を
WHOが宣言してから 100日以内の有効なワクチンの承認や治療薬の開発をめざす国
際目標。COVID︲19の感染拡大を受け，2021年 6月 11～13日に英国で開催された
G7サミットにて提案された。臨床試験の承認までの時間短縮など，WHOや感染症
流行対策イノベーション連合（CEPI）といった国際機関が 2026年までにクリアす
べき課題が示されている。

に懸念される公衆衛生上の緊急事態
（PHEIC）」を 2020 年 1 月に WHO が
宣言してから 1年以内にワクチンが開
発されました。従来のMCMの生産体
制を考えると類を見ない早さと言えま
す。なぜ早期開発が可能だったのでし
ょうか。
國井　政府と研究機関，ベンチャーや
製薬企業などがタッグを組み，大規模
な臨床試験体制が世界各地で敷かれた
ことが最大の要因でしょう。臨床試験
や承認審査が効率化されたことで，ワ
クチンの早期開発につながりました。
　パンデミックの収束に向けた迅速な
MCM開発の重要性が認識されたこと
を受け，2021年に英国で開催された
G7サミットでは「100 Days Mission」
（MEMO）が提言され，実現に向けた

行動計画が示されています 1）。
大曲　今年の 5月には G7長崎保健大
臣会合が開催され，研究開発の加速化
や発展途上国を含めた全ての人への公
平なMCMアクセス体制の構築が話題
に挙がりました。日本でもワクチンを
いち早く生産したかったものの，海外
に比べ早期の実用化はかなわず，国内
で接種するワクチンは輸入に頼ること
となりました。諸外国と比較して，
MCMの開発では日本は後手に回って
います。
斎藤　日本ではなぜ研究開発が遅れた
のでしょう。
大曲　これまでのパンデミックでは感
染者の隔離といった公衆衛生上での拡
散抑制が優先され，MCM開発を同時
並行で早期に行う必要があると臨床現
場で強く意識されてこなかったからで
す。そのためコロナ禍においても，研
究開発に必要な試料やデータを臨床現
場から集めるのに時間がかかってしま
いました。
南宮　私はコロナ制圧タスクフォース
のメンバーとして COVID-19の重症
化にかかわる遺伝子の解析を行い，全
国からおよそ 6500検体を集めたので
すが，その際に検体にひもづく臨床情

報を集めるのが何より大変だと感じま
した。日本には患者の発生届をオンラ
イン上で報告できる新型コロナウイル
ス感染者等情報把握・管理支援システ
ム（HER-SYS）があるにもかかわら
ずです。同システムで集めた臨床情報
は研究開発には使用できませんでし
た。次のパンデミックまでに，臨床と
研究が共通して使用できるデータ基盤
を整備してほしいです。
國井　まずは国内の臨床試験を含めた
研究開発体制において，理想と現実の
差を埋めるのにクリアすべき課題を洗
い出す「ギャップ分析」が必要です。
MCM開発の中心的役割を担うべき臨
床研究中核病院では必須でしょう。臨
床対応をしながら研究開発も行うのは
容易ではありませんが，「次のパンデ
ミック時には自分たちが新薬を創る」
との意識を持ってほしいですね。
大曲　同感です。内閣官房新型コロナ
ウイルス感染症対応に関する有識者会
議（座長＝自治医科大学・永井良三氏）
による「政府の新型コロナウイルスパ
ンデミック対策に関する意見書」で政
府の対応や保健・医療の提供体制が適

■［座談会］グローバルな健康危機に対応で
きる臨床研究協働体制の構築に向けて
（國井修，大曲貴夫，斎藤浩輝，南宮湖）/［視点］
「患者中心のがんチーム医療」をJ-TOP
で学ぶ（土屋雅美）� 1 ― 3 面

■［寄稿］新潟発のELSI――「弱さ」へのま
なざし（宮坂道夫）� 4 面

■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版（終）� 5 面

■MEDICAL LIBRARY/［連載］逆輸出さ
れた漢字医学用語� 6 ― 7 面
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 座談会　グローバルな健康危機に対応できる臨床研究協働体制の構築に向けて

●さいとう・ひろき氏
2005年新潟大卒。米国で公衆衛生学修士・
感染症専門医取得後，16年に厚労省感染症危
機管理専門家養成プログラムに参加し，WHO
本部に勤務。18年より現職。臨床，研究，行
政面でCOVID︲19対応に関与し，厚労科研に
て行われた 22年度「感染症パンデミックに即応
する臨床研究のための体制についての国際調査
および我が国の将来の体制整備に向けた研究」
に参画した。

●くにい・おさむ氏
1988年自治医大，94年米ハーバード大公衆衛生
大学院卒。国立国際医療研究センター，東大国
際地域保健学講師，外務省などを経て，2004年
長崎大熱帯医学研究所教授。06年 UNICEF職
員としてニューヨーク本部，ミャンマー，ソマリア国事
務所に勤務。13年世界エイズ・結核・マラリア対
策基金局長を経て 22年より現職。「2023年 G7
グローバルヘルス・タスクフォース」の副主査および
「100日ミッション・プラス」班の座長を務める。

●おおまがり・のりお氏
1997年佐賀医大（当時）卒。聖路加国際病
院で研鑽を積んだ後に 2002年より米テキサス大
に留学。04年に帰国後，静岡県立静岡がんセ
ンターで感染症医療に従事する。11年から国立
国際医療研究センターに勤務し，12年より現職。
「2023 年 G7グローバルヘルス・タスクフォース」
内の「100日ミッション・プラス」班のメンバー。
東京都の新型コロナウイルス感染症医療アドバイ
ザーを務める。

切であったかが検証されました。これ
を踏まえた上で，研究開発の詳細につ
いてのギャップ分析が必要であると思
っています。國井先生のおっしゃるよ
うに，迅速なMCM開発を実現するた
めに，まずはここから始めるべきでし
ょう。
南宮　ギャップ分析を行う際に，
MCMの開発が早かった他国を参考に
するのも一手です。研究開発が早かっ
た他国の事例はありますか。
國井　迅速診断キットなら，例えば韓
国です。韓国はアフリカを含めた海外
に早期開発した迅速診断キットを輸出
して，国際貢献をすると共に利益を上
げました。将来のパンデミックに向け
て，ワクチン開発や製造でも国際展開
しようと現在，国を挙げて努力してい
ます。
大曲　韓国は中東呼吸器症候群
（MERS）が初めて確認された 2012年
以降，産官学が連携したMCMの研究
開発プラットフォームを構築していま
した。日本でも同様の体制が整備され
ることが望まれます。
斎藤　COVID-19感染拡大当初，米国
では行政のみならず民間企業が早々に
検査体制のネットワークに加わったこ
とで，医療現場で対応可能な検体の量
が増え，検査にかかる時間が格段に短
縮されたと聞いています。MCMの開
発体制に民間企業を巻き込む視点も重
要です。
國井　重要というより必須でしょう。
老舗の製薬企業だけでなく，新技術を
持つベンチャーにも加わってもらい，
開発速度と成功率を上げる必要があり
ます。
　一方で民間企業を巻き込むには収
益，または少なくとも損失を補うよう
なインセンティブも必要です。売上が
見込めない，もしくは大損失を被る可
能性が高い中では，民間企業の参入は
望むべくもありません。
斎藤　短期間でのMCM開発では，国
立感染症研究所といった公的機関が中
心となりつつも，研究の質・量が保証
された複数の民間企業と協働しながら
開発を行います。パンデミック時は各
機関が臨床対応に追われているため，
そうした臨床試験体制を一から組もう

としてもなかなか難しいと思います。
ですので，“平時”から迅速な臨床試
験・研究が可能な体制を構築しておく
必要がありますね。

現場の医療者も 
研究開発の重要なプレーヤー

斎藤　そのためには，試料やデータ収
集の点で医療者の協力が欠かせませ
ん。平時からの備えとして，日本の医
療現場に求めることは何でしょうか。
大曲　「研究開発のプレーヤーに現場
の医療者は含まれる」との認識を浸透
させることです。なぜなら，例えばワ
クチン開発であれば，ウイルスを抽出
する検体を，どのような症状の患者か
ら採取したのかといった臨床情報も意
味を持つからです。
南宮　加えて，海外との共同研究に積
極的に参加する臨床医を増やすことも
平時からの備えとして必要でしょう。
共同研究時に得られる，同じ目標に向
かって各国の臨床医が切磋琢磨する感
覚は，パンデミック時にMCM開発を
海外と競い合うのと同様のマインドで
あり，この体験は研究開発のモチベー
ションを高めてくれます。その結果，

パンデミックが起こった際に「MCM
開発において日本がイニシアチブを取
る」との意識につながるのです。
斎藤　医療界全体で「海外との共同研
究に積極的に参加したい」との機運が
高まってほしいですね。その結果，パ
ンデミック時の速やかなMCM開発に
関して当事者意識を持った医療者が増
えることを期待しています。
國井　施設間での情報や試料の共有を
素早く行える体制を組んでおくことも
重要です。特に迅速な情報の収集・分
析・発信は危機管理にとって必須であ
りながら，コロナ禍では中央と地方，
行政と医療機関など組織間の情報伝達
が迅速・円滑だったとは言えません。
危機管理におけるリスク（クライシス）
コミュニケーションは専門性と経験が
必要な分野ですので，同分野の人材育
成も平時からすべきです。
南宮　確かに行政と現場とのコミュニ
ケーションはうまくいきませんでした
ね。感染拡大時，感染者の取り扱いに
関する通知文書などが，厚生労働省か
ら連日届いていたものの，臨床対応を
しながら文書に目を通す時間はなかな
か取れませんでした。しかも，わかり
やすく端的にまとめられていれば理解

も早かったのでしょうが，実際はそう
ではなかった。さまざまな議論がなさ
れた上での通知だとは理解しつつも，
現場との温度差を感じました。
國井　行政からの情報や指示は，ユー
ザー側の視点に立って簡潔，明瞭，迅
速に伝達される必要があります。これ
もリスク（クライシス）コミュニケー
ションの要点のひとつです。

グローバルヘルスに 
貢献できるポストを増やす

斎藤　ここまでの議論で「グローバルな
視点を持った臨床医をいかに増やして
いくか」が論点に挙がりました。グロー
バルヘルス領域の人材育成に関して，
皆さんが感じている課題は何ですか。
大曲　感染症医が活躍する領域が広が
ってきていることを次の世代に示す点
です。コロナ禍では院内での感染症診
療・感染管理は当然として，ワクチ
ン・治療薬の研究開発や行政との連
携，海外との共同研究など，感染症医
には幅広い活動範囲が求められまし
た。私としてもそうした感染症医とし
てのロールモデルを次世代に示しきれ
なかった反省があるので，後輩たちに
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●なむぐん・ほう氏
2007年慶大卒。総合病院国保旭中央病院，
慶大医学部呼吸器内科を経て，18年から米国
国立衛生研究所に留学。21年 4月より現職。
新型コロナウイルスから社会を守る時限的な緊急
プロジェクト「コロナ制圧タスクフォース」のメン
バー。同研究チームにて，COVID︲19の重症化
にかかわる遺伝子（DOCK2）の同定に成功する。
JSTさきがけ研究員（兼任）としてネクストパンデ
ミックの研究体制基盤構築に取り組む。

今後の感染症医の可能性を伝えていき
たいです。
南宮　次世代の教育は重要ですよね。
私も将来的には，基礎研究の成果を医
療現場で実用化することをめざしたト
ランスレーショナルリサーチに，自施
設に限らず日本中の若手を起用して，
海外で OJTできる機会を創出できた
らと考えています。
斎藤　グローバルヘルスに貢献できる
ポストを大学や病院などさまざまな機
関で確保しておくことも重要ではない
でしょうか。臨床医・感染症医の活躍
の場がこれだけ広がっているにもかか
わらず，海外との共同研究に日本から
参加できるポストは依然として少ない
ままです。
南宮　グローバルヘルスにかかわりた
い医療者は，国立国際医療研究セン
ターといった公的機関での勤務を志す
ことが一般的な従来のキャリアパスで
した。一方で次のパンデミック時に各
機関が連携しやすくするためには，国
際的な視点を有する人材が多様なセク
ターに在籍していることが不可欠で
す。グローバルヘルスに貢献できる医
療者の絶対数を増やしていきたいです。
國井　同感です。今後はもっと多くの

方々にグローバルヘルス分野で活躍し
ていただき，「健康危機から世界を守
ることは日本の臨床現場にとってもメ
リットがある」と感じられるようにな
ってほしいです。

次世代の医療者に伝えたい 
タテ・ヨコ・そろばん

國井　将来への対策を立てるには「タ
テ・ヨコ・そろばん」が重要です。タ
テは歴史から学ぶこと，ヨコは海外の
対応から学ぶこと，そろばんはデータ
やエビデンスから学ぶことを意味しま
す。コロナ禍での経験や諸外国の対応
を踏まえて，次のパンデミックまでに
次世代の医療者に伝えたいことがあれ
ば教えてください。
大曲　COVID-19の症状や疫学的特徴
を感染拡大早期にまとめた Chenらの
報告 2）は，その速報性と希少性から世
界中の論文に引用されました。新興感
染症の流行時は，発生早期からの臨床
情報の収集が重要なため，研究開発を
「自分事」としてとらえる医療者が増
えることを期待しています。
斎藤　諸外国と日本の対応を比較した
際に，医療機関や行政，自治体，保健
所，民間企業などさまざまなステーク
ホルダーのつなぎ役となる存在が重要
だと感じました。今後はそうした役割
を担えるポストが増えて，国内の臨床
研究を引っ張ってほしいと思います。
南宮　若い臨床医が積極的に海外との
共同研究に参加して，最先端の知識や
ノウハウを学んで日本に持ち帰ってく
れたらうれしく思います。慣れないう
ちは気後れしてしまうかもしれません
が，共通した研究目標に向かって試行
錯誤することはこの上なく楽しい経験
だと伝えたいです。
國井　コロナ禍から得た教訓や学びを
具体的な提言や行動計画に移して，今
後の臨床試験・研究体制を前進させて
いってもらいたいです。次のパンデミ
ックでは 100日以内にMCMを開発す
る。それを目標に皆で頑張りましょう。
 （了）

「患者中心のがんチーム医療」
をJ-TOPで学ぶ

土屋 雅美　宮城県立がんセンター薬剤部／Japan TeamOncology Program 議長

　医療現場で働いていると，「チーム
医療」という言葉をよく耳にします。
チーム医療にもサイエンスがあり，必
要なスキルセットが存在します。われ
われ J-TOP（Japan TeamOncology Pro-
gram）では，「チーム医療を科学的に
とらえる」ことを一つの命題としてい
ます。具体的にはチームが形成，円熟
し解散するまでのプロセスをタックマ
ンモデル（図）の概念を通じてとらえ
ています。チームとしてのミッション
とビジョン，ゴールを明確にすること
の重要性をワークショップやセミ
ナー，短期留学プログラムなどを通じ
て伝えることで，「患者中心のがんチー
ム医療」が実践できる医療者を育成す
べく，2002年から活動を続けていま
す。 
　本稿では J-TOPのワークショップ
における 3つの特徴を紹介します。
① チーム医療の実践に必要なスキルセッ
トを座学で学び，実践できる
　われわれのワークショップを強く特
徴づける要素です。積極的傾聴の手法
や，心理的安全性が保たれた環境作り，
対立が起こった時のコンフリクトマネ
ジメント（註）の手法などを学び，学
んだスキルを活用してグループワーク
を通して問題解決に取り組みます。
② リーダーシップ教育やキャリア形成に
ついて学ぶことができる
　J-TOPの活動における目玉の一つで
あり，ワークショップを通して個々に
適したリーダーシップスタイルを見い
だします。また，J-TOPではさまざま
な経歴，経験を持った各分野のリー
ダー的存在である先生方が活動してお
り，このような方々から継続的にキャ
リア形成について学ぶこともできます。
③患者参加型である
　J-TOPのワークショップには，毎回
必ずがんサバイバーさんが参加してい

ます。がんに関する教育・研究・臨床
実践プログラムを考えるグループワー
クの際，患者さん自身の視点・考え方
を共有します。これは，医療者が独り
善がりにならないために非常に重要で
あり，患者中心のがんチーム医療を実
践するために必要不可欠だと考えてい
ます。

＊
　J-TOPのワークショップに参加した
方々は，今それぞれの地域や施設でが
ん領域のリーダーとして活躍していま
す。近年では台湾や韓国，フィリピン，
タイ，ベトナムなどからも参加者が集
まるようになり，J-TOPでチーム医療
を学んだのち自国でその普及に貢献し
ています。台湾で T-TOP（Taiwan 
TeamOncology Program）や，ベトナム
で V-TOP（Vietnam TeamOncology Pro-
gram）ワークショップが開催される
など，チームオンコロジーの輪はアジ
ア圏にも広がりつつあります。
　今年度のワークショップは 2024年
1月 28日（オンライン），2月 10～12
日（東京都内）の開催を予定していま
す。ぜひ J-TOPのウェブサイト（

）をチェック
してみてください。

●つちや・まさみ氏／2007年東北大薬学部を
卒業後，同大病院薬剤部を経て，13年より
現職。18年には米テキサス大 MDアンダー
ソンがんセンターに短期留学した。20年東
北大大学院修了。博士（薬学）。がん専門薬
剤師。22年からは J︲TOP議長を務める。編
著に『がん化学療法レジメン管理マニュアル 
第 4版』（医学書院）ほか。

註：組織内で意見の対立が起きた時，組織の
活性化や成長機会ととらえ，積極的に問題解
決を図ろうとする取り組み。

形成期

探り合い
様子見

混乱期

意見の
対立・混乱

統一期

役割・目標の
明確化

機能期

チームが
機能

散会期

チームの
終結

●図　  タックマンモデルの概念図（文献 1をもとに作成）
心理学者のブルース・W・タックマンが 1965年に提唱した成長の段階を表したモデル。チーム
を形成した後，混乱や対立等，さまざまな段階を経ることで高いパフォーマンスを発揮する理想
的な組織へと成長するとされる。

●参考文献
1）Psychol Bull. 1965［PMID：14314073］
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　ELSI〔Ethical，Legal and Social Im-
plications（または Issues）〕とは，科
学技術の開発に伴って生じる「倫理的，
法的，社会的な課題」を意味し，遺伝
子編集や AIの開発によって近年注目
が集まっている。新潟大学では 2023
年 2月に日本で 3番目となる ELSIセ
ンターを立ち上げた。本稿では，構想
段階からかかわってきた筆者が ELSI
の歴史と新潟大学 ELSIセンターの研
究構想について述べる。

ヒトゲノム計画に端を発する
ELSIの歴史

　ELSIの概念は，1980年代末に米国
で始まったヒトゲノム計画の中で示さ
れた。人間の全ゲノム情報を解読しよ
うというこの壮大な計画に対しては，
さまざまな疾病の治療法の開発などに
つながるとして大きな期待が寄せられ
る一方で，数多くの倫理的，法的，社
会的問題を引き起こすのではないかと
いう懸念も当初から指摘されていた。
そのため，米国の国立予防衛生研究所
とエネルギー省が合同で ELSIを検討
するための作業部会を立ち上げたのだ
った。作業部会は，ヒトゲノムの解読
が個人や社会に及ぼす倫理的，法的，
社会的影響を詳細に予測・評価し，一
般市民の議論を喚起し，ヒトゲノム情
報が個人や社会に利益をもたらすよう
に活用されるための政策を考案するこ
とを目的に，学際的な調査研究に取り
組むことを自分たちのミッションとし
て定義し，1990年 1月に最初の報告
書を発表した 1）。
◆欧州発の RRI

　米国発の ELSIに対して，最近にな
って欧州から提案されているのが RRI
（Responsible Research and Innovation），
すなわち「責任ある研究・イノベーシ
ョン」という概念である。ELSIが，
科学技術の開発がもたらす課題に後か
ら対処しようとするのに対し，RRIは
めざすべき社会像や価値をまず提示し
て，研究開発をそれに合致したものと
なるように推進していく考え方とされ
る 2）。最近では，RRIの考え方が ELSI
にも採り入れられるようになり，科学
技術の開発を人文・社会科学領域の知
見を活用しながら「めざすべき社会像
や価値」の視点で分析し，早い段階で
規制または方向づけを行い，必要であ
れば研究開発を一時停止する「モラト
リアム」の期間を設けることもしばし
ば議論されるようになっている。最近
の例では，ゲノム編集 3）の倫理的問題
や AI 4）の社会的な影響への懸念など

●みやさか・みちお氏
早大教育学部理学科卒業，
阪大大学院医学研究科修士
課程修了，東大大学院医学
系研究科博士課程単位取得。
博士（医学）。専門は生命倫
理，医療倫理，ナラティヴ・
アプローチなど。2011年より現職。著書に『医
療倫理学の方法――原則・ナラティヴ・手
順』『対話と承認のケア――ナラティヴが生
み出す世界』『弱さの倫理学――不完全な存
在である私たちについて』（いずれも医学書
院）など。

をめぐる専門家たちの提言が，その顕
著な例と言えるだろう。
◆医学の発展と ELSI

　医学の領域では，こうした議論は新
しいものではない。1960年代には臓
器移植が，1970年代には体外受精な
どの生殖医療技術が大きな社会的論争
を巻き起こし，その規制の在り方が検
討されていた。研究開発や臨床応用を
一時停止するモラトリアムについて
も，遺伝子組み替え技術や心臓移植な
どの前例がある。遺伝子組み替え技術
を討議した 1975年のアシロマ会議で
は，安全な技術開発が確立されるまで，
いくつかのタイプの研究を実施すべき
でないという提案が行われた。心臓移
植では，1967年に南アフリカで世界
の第一例が行われ，翌 1968年は「移
植の年」と呼ばれるほどに多くの移植
が各国で行われたが，1969～70年に
かけては，移植件数が大きく減った。
これは，規制の強化によるものではな
く，現場の医師たちが自らの判断で移
植の実施を一時停止した「臨床的モラ
トリアム（clinical moratorium）」と呼
ばれている 5）。

新潟大学 ELSIセンターが注目
する「弱さ」の可能性

　わが国では政府の科学技術政策の方
針である科学技術基本計画に，2006
年の第 3期計画から ELSIへの取り組
みが明記されたこともあり，大学でも
ELSIに対する具体的な取り組みが模
索されるようになった。2020年に阪
大が国内初の ELSIセンターである社
会技術共創研究センターを設置し，中
大（2021年），新潟大（2023年）がこ
れに続いた。これらの ELSIセンター
は，基本的な活動方針を共有しつつ各
大学の特色を反映して，おのおのにユ
ニークな個性を持っている。阪大はメ
ルカリや NECのような民間企業との
共同研究を積極的に展開し，中大は看
板である法学部の強みを生かして，
AIやWeb3などの法的・倫理面に関
する研究を行っている。これに対して，
筆者の所属する新潟大 ELSIセンター
は，「弱さ（vulnerability）」という概
念に注目し，地域課題の解決を意識し
た ELSI研究を進めようとしている。
◆日本が現在直面する「弱さ」に向き合う
　日本社会は，さまざまな側面で「弱
さ」に直面している。急速に進む少子
高齢化により労働人口が減る一方で，
医療ケアを必要とする人は増え続けて
いる。かつての高度経済成長期が夢幻
であるかのように人は減り，社会の活

力が衰えていくかのような様相を呈し
ている。加えて，日本は地震，台風，
豪雨などの自然災害が多く，最近よく
話題になる南海トラフ巨大地震が起こ
れば，日本の屋台骨を支えてきた工業
地帯が一瞬にして破壊される可能性が
ある。新潟で考える ELSIとは，日本
が現在直面する「弱さ」に向き合い，
それを強みに変えていこうとする，い
わば逆転の発想である。
　新潟県は，さまざまな意味で日本の
「弱さ」を凝縮しているような地域で
ある。少子高齢化や労働力の減少で，
地域社会を存続させることそのものが
課題になっている。新潟はイメージ通
りの豪雪の他に，春季の地盤沈下や夏
季の土砂災害，10年に 1回の頻度で
生じる大きな地震など，自然災害が多
い。医療についても，医師などの医療
従事者の不足とともに，過疎地である
山間部や離島に住む医療ケアを必要と
する人たちに医療サービスをどう届け
るかが大きな課題になっている。
◆「弱さ」に見いだす医療と技術の発展
　こうした幾重もの「弱さ」にこそ，
新しい科学技術の研究開発のシーズが
あるかもしれないという新潟大の
ELSIの構想は，「これからの科学技術
には『弱さを克服する技術開発』と『弱
さを抱きしめる技術開発』という 2つ
の大きな方向性がある」 6）と考える筆
者にも納得のいくものであった。自動
車の技術開発で言えば，高速に回転で
きるエンジンの開発が前者であり，運
転者を守る安全装置の開発が後者であ
る。医療分野で言えば，がんを撲滅す
るための治療薬の開発が前者であり，
患者ががんとともに生きて行けるよう
な鎮痛薬や緩和ケア技術の開発が後者
である。このような視点で考えると，
ELSIの検討は単に科学技術を規制す
るためのものではなく，医療や技術開
発を「めざすべき社会像や価値」の視
点から企画していこうという，RRIの
要素を持つ支援的なものととらえられ
るように思う。

学際的かつ率直な対話で 
課題解決をめざす

　このような考え方で ELSIに取り組
んでいく上で欠かせないのは，異分野
の人たちが率直な対話を行うことであ
る。新潟大は，10学部を持つ大規模
な大学であるが，学部間の垣根が低く，
地域社会との距離も近い。筆者はこの
大学に四半世紀以上勤務する中で，そ
のような雰囲気をよく感じてきた。新
潟大 ELSIセンターの立ち上げに際し

ても，2021年から学内のさまざまな
学部の教員がワーキンググループを作
り，活動内容についてざっくばらんに
話し合いを重ねてきた。本年 4月に正
式に発足してからの最初の企画の一つ
は，6月に開催したサイエンスカフェ
であり，「医学×助産学×経済学　少
子化と人口減少――立場をかえて考え
てみよう」というテーマで，街中の喫
茶店で開催した。医学部，法学部，経
済科学部などの教員や大学院生が少子
化について多角的な視点から意見交換
を行い，新潟市内で不妊治療を行って
いるクリニックの医師が，生殖医療の
一線で働く視点から子育て・少子化支
援の問題点を論じた。
　もちろん，こうした小規模な膝詰め
式の企画だけでなく，ELSIセンター
では大型のプロジェクトも企画立案し
ている。その場合でも，プロジェクト
に参画する人たちが専門領域の垣根を
超えた対話を行えるか否かが成功の決
め手になるように思うし，対話が成立
する鍵になるのもまた，「弱さ」に向
き合う態度ではないかと感じている。
なぜなら，私たちが取り組もうとして
いる課題は，地域のものから地球規模
のものまで，いずれも単一の専門領域
では解決することのできない困難なも
のだからである。自分たちだけではど
うすることもできないという意味での
「弱さ」を，各領域の専門家が自覚し
ているからこそ，異分野の人との対話
や連携が成り立つような気がしてなら
ないのである。

寄　稿

新潟発の ELSI――「弱さ」へのまなざし
宮坂 道夫　新潟大学大学院医学部保健学研究科 教授
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　これまで 4回にわたり，いわゆる研
究論文の歴史から電子化された現状ま
でを紹介してきた。本稿では多くの読
者が気になるであろう研究評価との関
係について取り上げたい。
　研究者人口が少なかった頃は，発表
される論文数も少なく，研究者評価は
専ら研究コミュニティの中でなされて
きた。直接議論を行えば相手がどのく
らい自分の専門分野を理解し，正確な
根拠や論理的な思考に基づいているか
の判断は比較的容易だからだ。けれど
も研究コミュニティが拡大し，研究分
野が細分化され，膨大な論文が出版さ
れるようになるにつれ，評価は難しく
なってきた。特に経験値の乏しい分野
における研究成果の価値の判断は大き
な困難を伴う。
　とはいえ，さまざまなケースで評価
は求められる。例えば人事採用や研究
費の審査における個人の評価もあれば，
研究機関や国ごとの研究レベルを評価
することも頻繁に行われる。これらの
評価には，成果物である論文の質や量
を測ることが必要だ。数値化された指
標は客観的であり，専門家でなくても
一定の判断材料にできる。本稿では研
究機関の研究力評価を中心に論じたい。

研究力をどう評価する？

　まず，Times Higher Education（THE）
世界大学ランキングなどの主要な「大
学ランキング」で用いられる研究力評
価指標をまとめた表 1）をご覧いただき
たい。いくつか専門用語があるので順
に説明していこう。
Field︲Weighted Citation Impact（FWCI）：
論文の被引用数（citation）をベースと
し，研究分野による補正をかけた指標
である。世界平均を 1として論文ごと
に算出できる（このようなことが可能
であるのも DXと ITのなせる技であ
る）。研究分野によって研究者人口や
引用の慣習等に違いがあるため，論文
の被引用数がどの程度あるのかは，実
態に合わせて補正される。
トップ％論文：特定の分野や学術ジ
ャーナル内で最も引用された論文の上
位パーセンタイルを指す用語である。
例えば「トップ 10％論文数」は，被
引用数が上位 10％に入る論文群の数
を指し，トップ 10％論文数を全論文
数で割った値が「トップ 10％論文割
合」である。これは一定の質が担保さ
れた論文の量やその割合を示す。
h︲index：物理学者のホルヘ・E・ヒル

シュによって 2005年に提案され，個
人の論文数とその被引用数をもとに計
算される指標である。例えば，ある研
究者の h-indexが 50である場合，少
なくとも 50回引用された論文を 50本
発表していることを意味する。
h5︲index：h-indexをベースに，大学や
各分野の研究力の「厚み」を示す主要
指標として「研究力分析指標プロジェ
クト」において考案された 1）。ある 5
年間の発表論文群を分析し，「被引用
数が X回以上の論文が X本ある」と
したとき，Xの最大値を h5-indexと定
義することによって，単発の高被引用
論文の影響をならすことができる（註）。
　この他に，現代では国際共同研究に
よってこそ質の高い研究成果が挙げら
れるという暗黙の了解があるため（欧
米が自分たちで作っているルールにも
見えるが……），国際性を測る指標と
して「国際共著論文率」が重視されて
いる。さらに，前述の「研究力分析指
標プロジェクト」は「Collaborative 
Network Index（CNI）」も国際的な大
学間の共著関係性の強さを定量的に把
握する指標として提案している 1）。具
体的には，国際的な大学間のつながり
の強さを共著論文数（整数カウント）
で把握し，それを分数カウントして大
学ごとに共著の重みを割り振る。そし
てさらに，「国際共著論文機関数」と「共
著論文数（整数または分数カウント）」
の間で h-indexを用いてどれだけ多く
の機関と強くつながっているかを定量
的に把握するものだ。すなわち CNI
の値が 10であれば，「10本以上共著
論文がある海外大学・機関が 10か所
ある」ことを意味し，値が高ければ高
いほど，国際的な共同研究ネットワー
クの中でプレゼンスが大きいと言える。
　また THEでは「ネットワーク・スコ
ア」と呼ばれる指標も導入予定とされ

る。これは，Googleのページランクの
ように引用関係全体をネットワークと
してみなし，単なる被引用数ではなく，
影響力の大きい論文から引用される論
文ほどスコアが大きくなる仕組みだ。
　ここまででおわかりのように，研究
力の評価の根本は「個々の論文の被引
用数」であり，掲載された雑誌のイン
パクトファクター（IF）では決してな
い。人事選考において「論文が掲載さ
れた雑誌の IFの合計を示せ」などと
いう要件をまれに見かけるが，後述す
るように国際的な観点からみると残念
なことである。

グリーンOAの実現に向けて

　ここでオープンアクセス（OA）と被
引用数の関係が浮上する。Wiley社が
出版する OA論文の 2015年 1月～20
年 8月までのパフォーマンス比較調査 2）

によれば，非 OA（要購読）の論文に
比して，OA論文（フル OAとハイブ
リッド OA）は平均被引用数が約 1.6
倍に向上すると分析されている。さら
に細かく見ると，即時 OAの場合には
約 1.8倍であるのに対し，論文発表か
ら一定期間（例えば 1年）経過した後
に OAとなる場合には，約 1.1倍にし
かならない。つまり「即時 OA」が被
引用数増加の鍵と言える。同様の分析
は，Springer Nature社も行っており，
こちらでもOA論文は非 OA論文の 1.6
倍の被引用数があるとされている 3）。
　本連載では繰り返し商業出版雑誌の
価格や OA論文掲載料（APC）の高騰に
ついて言及してきた。このような研究成
果発表の現状は決してサステナブルとは
言えない。そこで注目されるのは，商業
雑誌に頼らず研究成果を OA媒体に公
開する方法だ。APCに基づく OA化が
「ゴールドOA」と呼ばれるのに対し，査

読前原稿をプレプリントサーバに公開す
ることや，商業誌に発表した非 OA論文
の著者稿を大学機関リポジトリに公開
することは「グリーンOA」と呼ばれる。
　「プレプリント」を聞き慣れない読
者もいるかもしれないが，もともとは
物理学分野で arXivというプレプリン
トサーバとして立ち上げられた。コロ
ナ禍に多数の研究成果を迅速に普及す
るため bioRxivや medRxivも活用され
るようになり，医学生命科学業界でも
一気に広まった感がある。しかしなが
ら，ここで大きな問題がある。プレプ
リントや機関リポジトリで公開されて
いる原稿は，現状では被引用数を把握
できないのだ。また機関リポジトリで
の論文原稿公開手続きは，著作権の問
題や著者全員の合意などのハードルが
ある。この点は，なるべく近い将来に
解決すべきと考えられる。
　研究評価に関しては，2012年に学術
雑誌の編集者と出版社のグループがサ
ンフランシスコで開催された米国細胞
生物学会年次会議の際に「研究評価に
関するサンフランシスコ宣言（DORA）」
という勧告 4）を起草し，多くの研究機
関や学術団体が署名している。本勧告
では「個々の研究論文の質をはかる代
替方法として，インパクトファクター
のような雑誌ベースの数量的指標を用
いないこと」を明示し，「特にキャリ
アの初期段階にある研究者に対して，
出版物の数量的指標やその論文が発表
された雑誌がどのようなものであるか
ということよりも，その論文の科学的
内容の方がはるかに重要であること
を，はっきりと強調すること」を推奨
している。また，今後の研究成果は論
文という形態だけでなくデータセット
やソフトウエアのような形態も一層増
えるであろうことから，多様な成果物
のインパクトを測る方法について考慮
されるべきと述べている。DORAの
精神がより広く浸透してほしいと願う。

＊
　本連載はこれで最終回となるが，番
外編としてオープンサイエンスや OA
の推進に関して造詣の深い科学技術・
学術政策研究所の林和弘先生との対談
を通じて，今後の日本における研究・
論文出版の在り方について考えたい
（本紙 3533号掲載予定）。
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●表　 世界大学ランキング等で用いられる研究力評価の指標（文献 1をもとに筆者がアップ
デート）

量 質 厚み 国際性

THE世界大学
ランキング

論文数
（著書数を含む）

・ Citation Impact：FWCI
（さらに国別補正）
・ Research excellence：
トップ 10％論文割合
・ Research in�uence： 
ネットワーク・スコア

・ Research  
strength： 
75％ FWCI

・ 国際共著論文率

QS世界大学
ランキング なし ・ 引用数（教職員数あたり）なし ・ （新）国際研究 

ネットワーク

SnowBall 
Metrics

論文数
・引用数
・FWCI
・ トップ％論文割合など

・ トップ％論文数
・h︲index

・国際共著論文率

研究力分析指標
プロジェクト 1）

論文数
（著者数を含む）

・FWCI
・トップ％論文割合

・ トップ％論文数
・h5︲index

・国際共著論文率
・CNI（分数）

オープンサイエンス時代の
論文出版
オープンサイエンス時代の
論文出版
第5回
（最終回）

研究評価とオープンアクセス 大隅　典子 東北大学大学院医学系研究科発生発達
神経科学分野　教授／同大附属図書館長

論文の購読料や掲載料が高騰し続けている。世界の潮流は最新の知見を誰もが享受できることを理想
とする“オープンサイエンス”にあり，そのために仕方なく高額な費用を支払っている研究者も多い
はずだ。研究者を取り巻く論文出版の状況は，今後どう変容していくのか。研究者兼大学図書館長の
大隅氏が現状を分析しながら，これからの論文出版の在り方を考察していく。



　このたび，『筋疾患の骨格筋画像ア
トラス』が出版されました。編集を担
当された国立病院機構鈴鹿病院長の久
留聡先生とは，時に学会や筋ジストロ
フィーの班会議でお会
いすることがあり，骨
格筋画像研究をされて
いるのを存じ上げてい
ました。その長年の研
究成果をアトラスとい
う形でまとめられたの
だと思います。アトラ
ス作成は，私の医局の
先輩にあたる元国立病
院機構東埼玉病院長・
故・川井充先生の念願
でもあったことが序文
に綴られています。
CTやMRIなどの骨格
筋画像検査は，筋疾患
の臨床を行う上で重要
な位置を占めつつあります。今まで意
外にも日本語で書かれた解説書はあり
ませんでした。われわれ臨床医は，疾
患ごとにある程度は各筋の障害されや
すさ（vulnerability）が決まっていて，
その結果として特徴的な障害筋の分布
を呈することを知っています。縁取り
空胞を伴う遠位型ミオパチー（GNE
ミオパチー）や Ullrich型先天性筋ジ
ストロフィーでは特異的な画像を呈す
るので，診断を行う上で非常に大きな
手掛かりとなります。しかしながら，
こうした利点を最大限に生かすために
は，どの時期に，どのモダリティ（CT／
MRI）で，どの部位を撮影すればよい
かを考えねばなりません。また，読影
において，一つひとつの筋の同定は，
撮影スライスの違いや，筋の脂肪化の

進行によって難しい場合が多くなりま
す。本書には撮像方法や骨格筋解剖の
詳しい図表が掲載されているので，こ
うした日常診療のお悩み解決の一助と

なる実用的な参考書で
あると思います。
　また本書には，各種
筋ジストロフィー，先
天性ミオパチー，炎症
性筋疾患，代謝性ミオ
パチーなど多岐にわた
る筋疾患が網羅され，
さらに筋疾患と鑑別が
必要となる神経筋疾患
も対象になっていま
す。コモンな疾患では，
初期，中期，後期と疾
患ステージごとの画像
が掲載されており，行
き届いた配慮がなされ
ているように感じま

す。また，かなりレアな疾患まで含ま
れているのは編集者の趣味が反映され
ているのでしょうか？　豊富な画像
（骨格筋，中枢神経，筋病理など）が
掲載され，当該分野の専門家が解説を
加えるといった構成になっています。
医学生や，これから専門医をめざす若
手医師にはぜひお薦めの一冊です。
　診療面のみならず研究の面では第 3
章に骨格筋量定量法が取り上げられて
います。筋量は進行性の筋疾患のバイ
オマーカーとして注目され，骨格筋画
像を用いた筋量定量の研究はずいぶん
進歩しているようです。しかし，残念
ながらこの分野で日本が立ち遅れてい
る感は否めません。専門家である本書
の執筆陣にはご奮闘を期待したいと存
じます。

筋疾患の骨格筋画像アトラス
久留 聡●編
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◆ 「弱さ」という視点から生命倫理を問
い直す
　私たちは，科学技術の開発・発展に
よる多大な恩恵を受けて生活している
一方で，科学技術の開
発は，さまざまな社会
的課題も生み出してき
た。そのうちの生命に
係る課題に対し，学際
的にアプローチする学
問分野がバイオエシッ
クス（生命倫理）であ
る。バイオエシックス
が扱う「いのち」の問
題は幅広いため，科学
技術が適用される領域
や検討課題などに区分
して，「医療倫理」「技
術倫理」「環境倫理」
などと細分化して論じ
られることが多い。
　本書は，倫理学の議
論において中心的に取り上げられるこ
との少なかった「弱さ」という概念を
鍵に，別々に論じられてきた「○○倫
理」を総合的にとらえ直し，新しい「い
のち」の倫理学の構築をめざした壮大
な試みの書である。
◆ 倫理原則によって拓かれた対話と弱い
存在への配慮
　本書では「弱さ」をどう扱っている
のか。まず倫理というものを，「弱い
存在を前にした人間が，自らの振る舞
いについて考えるもの」（p.4）と規定
する。その上で，第 1章では，人間の
弱さを，個体としての身体と心，さら
に他者との関係から考察し，科学技術
をその弱さへの対抗手段ととらえる。

　第 2，3章では，医療，工学（技術），
環境の各分野における科学技術の応用
例が紹介され，第 4章では，医療，工
学，環境の各分野の倫理を同じ地平で

論じる試みとして，医
療倫理で用いられてい
る 4原則の他分野への
拡大適用が模索され
る。特に自律性原則は，
科学技術の適用を受け
る側の弱い立場の者に
対して，適用の可否に
関する対話への参加を
開く原則として論じら
れる。
　第 5章は，各分野の
倫理における対話に関
する考察で，弱い存在
が目の前にいるか否か
の違いにより，同列で
の議論が難しい点や，
全分野に共通する最大

の課題として，対話の席にさえ着けな
い「きわめて弱い存在」に対する配慮
の必要性を指摘する。
◆ 専門職としての責任を自覚しながら，
真の「強さ」に向けて
　この配慮の必要性に気付くために，
最終章である第 6章ではオーストラリ
アの哲学者ロバート・グッディンの脆

ぜい

弱
じゃく

性（依存性）モデルを参照し，専
門的な技術を持つ職業に就いた人は，
その人の扱う技術に依存する全ての存
在（弱い存在）の利益を保護する責任
が生じると提案する。さらに拡大適用
すると，技術を持つ人には，対話の席
に着けない人間以外の生物も含む「き
わめて弱い存在」に対しても相応の責

弱さの倫理学
不完全な存在である私たちについて
宮坂 道夫●著
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任が生じると論じている。
　本来「弱い」存在である人間は，よ
り良い生活を求めて科学技術という手
段によって「強さ」を獲得してきた。
しかし著者は，今後の科学技術の開発
は「弱さの克服」と「弱さの抱きしめ」
の 2つの方向性があると述べる。私た
ちは「弱さの克服」による「強さ」と，

「弱さの抱きしめ」による「強さ」の
両方を見つめなければ，科学技術の発
展による真の「強さ」を手に入れるこ
とにはならないのだろう。
　本書には，医療を含む科学技術の開
発との向き合い方についての新たな倫
理的な考え方が示されている。

自分の「弱さ」を抱きしめられ
るか――新たな「いのち」の
倫理学の構築をめざして

専門医をめざす方にお薦めの
日本初の実用的参考書



　食道・胃の ESDが一般化し，やや
遅れて大腸 ESDもほぼ一般化してお
り，現在は海外での展開が進みつつあ
る。一方で，近年増加傾向にある十二
指腸腫瘍の治療が発展
しつつある。十二指腸
は固有筋層が非常に薄
いこと，Brunner腺が
存在すること，スコー
プの操作性が不良であ
ること，膵液や胆汁の
存在によって後出血や
穿孔のリスクが高く，
また，緊急手術になる
と膵頭十二指腸切除な
ど侵襲が大きくなる可
能性も高く，その対応
が大きな課題であっ
た。しかし，近年の学
会や研究会でのさまざ
まな報告や意見交換を
聞いていると，内視鏡医学の進歩が確
実にこれらの課題を克服しつつあるな
と感じていた。
　今回，小山恒男先生，矢作直久先生
の編著書として，本邦屈指のエキス
パートたちにより『十二指腸腫瘍の内
視鏡治療とマネジメント』が医学書院
から発刊された。今回実際に拝見して
大変感銘を受けた。本書では，総論で
十二指腸，十二指腸腫瘍の特性と起こ
り得る偶発症から，術前の病変の評価，
状況の評価，それに応じたスコープや
使用デバイス，治療手技の選択などに
ついて詳述されており，胆膵内視鏡医
や外科医との連携・協力体制などチー
ム医療の重要性も強調されている。さ
らに，円滑な治療のための鎮静や麻酔

に関する解説も加えられている。十二
指腸の内視鏡治療は，偶発症によって
致死的病態になる可能性があるため，
これらを正しく理解することは極めて

重要である。
　本書は美しい内視鏡
画像をふんだんに駆使
し，従来の EMRに加え
て，Cold polypectomy，
Under water-EMR，ESD，
Hybrid ESD，OTSCに
よる全層切除，さらに
は D-LECSも加えて，
その基本とコツが簡潔
に詳述されており，ト
ラクションをはじめと
するさまざまな細かい
工夫や各デバイスの特
徴と使用法も手の内を
隠すことなくしっかり
と記述されている。ま

た，偶発症予防法対策や穿孔部の縫縮
術などもしっかりと盛り込まれてい
る。そして，本書の最大の特徴として，
34例ものさまざまなケーススタディ
の項が設けられており，深い実践的な
トレーニングができるように構成され
ている。
　本書はこの領域に携わる医師にとっ
てまさにバイブルといえる教科書であ
り，十二指腸腫瘍の内視鏡治療に携わ
る医師は必読の書である。本書によっ
て十二指腸腫瘍の内視鏡治療が安全か
つ効率的に行われていくことが期待さ
れる。最後に，このような素晴らしい
トレーニング書を企画し発刊してくだ
さった小山先生，矢作先生に敬意を表
したい。

十二指腸腫瘍の内視鏡治療とマネジメント
小山 恒男，矢作 直久●編著

B5・頁292
定価：12,100円（本体11,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04337-3

評 者  田中 信治
 JA尾道総合病院病院長／広島大名誉教授

十二指腸腫瘍内視鏡治療の
バイブル
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　中国には激素という用語がある。これ
は日本最大の漢和辞典である『大漢和辞
典』（通称「諸橋大漢和」，大修館書店）
にはみられないので比較的新しい言葉
であり，hormoneの中国語訳である。
Hormoneは 20世紀になって，セクレチ
ンを抽出した Starling EHによって命名
された。ギリシャ語の hormon（促進さ
せるもの）がその語源である。「激」と
いう字は「はげしい」意味に使われるこ
とが多いので激素とは怖い感じがする
が，同辞典には「はげむ・はげます」の意味も解説されている。一般には「激
励」との言葉もあることから，激素は「促進させる素」と理解できる。
　さて，ホルモンが主役をなす「内分泌」という用語は日本でいつ登場するか。
『新華外来詞詞典』によると 1921年となっているが，Google Scholarによると
もっと早く，1906年の「糖尿病ニ於ケル膵臓ノ病的變化ニ就テ」（日本消化
機病学会雑誌）という論文が初出と思われる。中国では 1919年の『診断学』
という書籍が初出である（『新華外来詞詞典』）。
　内分泌といえば，甲状腺が最もポピュラーである。『新華外来詞詞典』では，
「甲状腺」は日本（やはり 1872年の『医語類聚』）で初出とされる。論文中に
は，1890年の順天堂医学が初出で（Google Scholar），中国で初めて使用され
たのは 1903年である（『新華外来詞詞典』）。1774年の『解体新書』には甲様
軟骨はあるが，「甲状」は使われていない。
　甲状腺疾患の中で，まず取り上げるべきは「橋本病」であり，中国でも「橋
本脳症」として現在の教科書にも使用されている。発見者である橋本策

はかる

によ
る最初の報告は 1912年の Arch f klin Chir誌であり，用語としての「橋本病（橋
本甲状腺腫）」の論文初出は 1959年の症例報告（耳鼻咽喉科臨床）にみられる。
しかし，驚くことに世界ではこれより早く，1944年に「Struma Lymphomatosa
（Lymphadenoid Goitre：Hashimoto’s Disease）：A Study of Four Cases」（Ind Med 

Gaz）という論文が出版されている。「Hashimoto encephalopathy」は 1994年
（Takahashiら），「Hashimoto’s encephalopathy」は 1991年（Shawら）が最初で
あり，「橋本脳症」は 2001年（大隅ら）に初出している（Google Scholar）。
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わかる！使える！
日本語の文法障害の臨床
失語症・特異的言語発達障害（SLI）をひもとく
藤田 郁代，菅野 倫子●編

B5・頁256
定価：5,940円（本体5,400円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-05274-0

評 者  藤原 加奈江
 東北文化学園大教授・言語聴覚学

　文法というと日常とは無関係のよう
な印象を受けるが，人の思い（思考）
は文の形をとって伝えられる。その文
をどう作るか，理解す
るかが文法であると著
者は言う。本書はコミ
ュニケーションとしての文法を主題と
している。チョムスキーが文を生み出
す装置としての生成文法を提案し，そ
の psychological reality（心理的実在）
を求めた延長に脳内の文法をつかさど
る神経ネットワークがある。本書はそ
のことをわかりやすく解説するだけで
なく，その神経ネットワークの不具合

によって生じた文法障害の病態，発現
メカニズム，さらに訓練法までを論じ
る希少な一冊である。

　「Ⅰ　基礎となる理
論編」では文法障害の
前提となる文の構造に

ついてわかりやすく解説しており，初
めて文法障害を学ぶ読者にはむろんの
こと，ベテランと言われる読者にも改
めて知識を整理するのに役立つ。
　文処理プロセスを知る数少ない方法
の一つに，不具合の起こり方から推測
する方法がある。不具合の一つが脳損
傷により生じる失語症にみられる失文

文法障害研究の羅針盤

法であり，また，文法の習得障害を特
徴とする特異的言語発達障害である。
「Ⅱ　文法・統語障害の理解編」では
この二つの障害を取り上げている。特
に失文法に関しては 19世紀初頭から
始まるさまざまな理論が丁寧に解説さ
れ，神経心理学と言語学の双方から文
法障害の研究がどのようになされ現在
に至るのか，その経緯がわかる。現在
地点を知ることは，今後どこへ向かう
べきかを知る上で欠くことができな
い。本書はその意味で文法障害研究の
羅針盤となる。
　さらに本書は現在取り組まれている
さまざまな文法障害に関する研究を幅
広く網羅している。脳損傷による失文
法と発達障害の特異的言語発達障害を
共に取り上げ比較することで，文処理
プロセスの特徴がより明確になる。原

発性進行性失語と脳血管障害による失
文法も同様である。また，認知言語学
など新たなアプローチも紹介されてお
り興味が尽きない。
　「Ⅲ　臨床の展開編」の根底を貫く
のは Evidence based，根拠に基づく臨
床である。長年，わが国の失文法研究
をけん引してこられた著者の実績に裏
打ちされた評価法と訓練法は明解で有
効である。失語症臨床の場にある言語
聴覚士はぜひ熟読されたい。教材絵
カードまでついており，著者の言語聴
覚士に対する愛情が感じられる。
　わが国に言語聴覚士の国家資格がで
きてもうすぐ四半世紀を迎えるが，残
念ながら文法障害のように一つのテー
マに絞った成書は極めて少ない。本書
はその意味でもわが国の言語聴覚学史
の記念すべき一冊である。

●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。
記事内容に関する件
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務課へ
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804　医学書院販売・PR部へ
　 ご注文につきましては，最寄りの医学書院特約店ほか医書取扱店にて承って
おります。
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