
2019年9月2日
第3336号

今 週 号 の 主 な 内 容

週刊（毎週月曜日発行）
購読料1部100円（税込）1年5000円（送料、税込）
発行＝株式会社医学書院
〒113-8719　東京都文京区本郷1-28-23
　　（03）3817-5694　　 （03）3815-7850
E-mail：shinbu igaku-shoin.co. jp
　　　〈出版者著作権管理機構　委託出版物〉

■［対談］研究に専念できる環境の構築を
（豊田長康，宮川剛）	 1 ― 3 面
■［連載］図書館情報学の窓から	 4 面
■［連載］臨床研究の実践知 	 5 面
■MEDICAL LIBRARY� 6 ― 7 面

　2015年 10月，タイムズ社の世界大学ランキングが発表され，大学や政府関
係者のみならず日本中に衝撃が走った。ランキングの上位 200校の中に日本の
大学が東京大学と京都大学の 2校しかランクインしなかったためだ。研究力向
上のために十数年にわたって「選択と集中」を繰り返してきたにもかかわらず，
なぜこれほどまでに日本の研究力は失速してしまったのか。
　国際的なデータと統計学を駆使して日本の研究力を多角的に分析し，研究環
境の実態を『科学立国の危機』（東洋経済新報社）にまとめた豊田長康氏と，「研
究力低下の原因は研究者を取り巻く不適切な競争に起因する」と訴えてきた宮
川剛氏の対談を通じて，再び日本が科学技術立国となるための方策を紐解く。

豊田 長康氏
鈴鹿医療科学大学学長

宮川 剛氏
藤田医科大学総合医科学研究所

システム医科学教授

研究に専念できる環境の構築を

宮川　タイムズ社の世界大学ランキン
グで，日本のランキングが急落したと
報道されました。この事実は，大学や
政府関係者のみならず，多くの国民に
も衝撃を与えたはずです。
　では，なぜ日本の大学ランキングは
急落したのでしょうか。豊富なデータ
と統計学を駆使して日本の研究力を分
析されてきた豊田先生のご意見をお聞
かせください。
豊田　日本が順位を落とした最大の要
因は，順位決定における指標の中で
30％の重みを占める論文被引用数の指
標の低下です。もちろん論文被引用数
は研究分野によって異なるので，
CNCI（Category Normalized Citation 
Impact）などの分野別に調整した 1論
文当たりの論文被引用数の世界平均に
対する比率で評価されています。
宮川　そもそも研究力を測るにはどの
ような指標が考慮されるべきなのでし
ょうか。
豊田　論文の量と質です。量的評価は
学術誌の論文数に基づきます。論文デー
タベースの 1つであるWeb of Science
で分析すると，日本は 2004年前後か
ら論文数が減少し，特に日本の主要分
野である理工系，基礎生命系，臨床医
学でこの傾向が顕著でした。この間，
諸外国は右肩上がりで増えています。
　次に，質的評価には CNCIなどの 1

論文当たりの被引用数に関連した指標
が用いられ，注目度とも呼ばれます。
近年，日本の注目度は低迷し，他国に
どんどん追い抜かれています。つまり，
量も質も競争力が低下しているのです。
宮川　論文の質と量を掛け合わせた指
標でも研究力が評価されていますよね。
豊田　ええ。被引用数が上位 10％であ
る論文数（トップ10％論文数），被引用数
をもとに付与される JIF（Journal Impact 
Factor）の上位 4分の 1の学術誌に掲載
される論文数（Q1）などが「質×量」の指
標として評価されます。Q1も2004年前後
から減少し，特に臨床医学分野で JIFの
高い学術誌への掲載数が激減しました。
　また，Clarivate Analytics社は被引用
数の多い論文を数多く産生する研究者
（Highly Cited Researchers；HCR）を毎
年公表しています。このデータを参照
すると，2014～18年にかけて，全世
界の HCRは約 25％増加しました。世
界全体の論文数の増加に比例して高注
目度論文数も増えるので，HCRも増
えて当然なのです。しかし，各国とも
HCRを増やす中で，唯一日本だけが
34％も減少させています。これは極め
て異常ですね（2面，表 1，2）。

選択と集中が生む「不適切な競争」

豊田　各種の報道から，日本の研究力

の衰退は多くの人が認識していると思
います。しかし，その原因を正確に理
解している人は少ないと感じています。
　最近の財務省の資料では「研究者数
も研究費も先進諸国と比べて遜色がな
いので，日本の研究者の生産性が低い」
と結論付けられています。
　果たしてこれは日本の研究力に対す
る正しい評価なのでしょうか。私が日
本の人口当たりの研究従事者数（フル
タイム換算）や公的研究資金を分析す
ると，韓国と 1.5倍，欧米諸国に至っ
ては 2倍以上の差を付けられていると
いう結論が導かれ，上述の財務省の認
識とは全く異なります。研究者である
宮川先生からは日本の研究力衰退の原
因はどう見えているのでしょう。
宮川　私は，研究以外の面で繰り広げら
れる「不適切な競争」が原因だと考えて
います。現在，研究者たちは研究費の獲
得と人事ポストの確保の両面で日々競
争を強いられています。自らの研究環
境を保つためには多くの競争に参加し
勝つことが必須です。つまり，本業であ
る研究よりも常に競争に関連した作業
を優先せざるを得ない状況です。この
認識は研究者コミュニティの中でもコ
ンセンサスが取れていると感じますね。
豊田　同感です。そもそも競争原理が
機能するためには，機会を均等にして
競わせなければなりません。ところが，

研究環境に恵まれた大学とそうでない
大学が最初から存在し，競争がスター
トしています。そのため，成果に基づ
く「選択と集中」をすると，もともと
あった格差が拡大するだけで，研究環
境がさらに悪化し十分に力を発揮でき
ていない多くの研究者の芽をますます
摘んでしまうことになるのです。
宮川　加えて，「選択と集中」は大学
間の人事交流までも崩しています。多
くの場合，都市部の研究環境のいい大
学で若い時期に研究成果を挙げると，
地方の大学でポストを得て研究を続け
ることになります。しかし，最近は研
究環境の悪化により異動先で成果がピ
タリと出なくなるケースや，研究環境
悪化を嫌がって，オファーがあっても
断るケースすら起きている状態です。

評価指標の落とし穴

豊田　近年は，各大学内でも研究者を
評価し，「選択と集中」をすることが
求められています。しかし，この政策
も同様に研究環境の格差拡大を助長す
るだけです。
　研究者個人を評価して資金を傾斜配
分する場合，研究内容の正確な評価が
必須であり，同分野で少し研究内容が

（2面につづく）
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これでわかる！
抗菌薬選択トレーニング
感受性検査を読み解けば処方が変わる
監修　藤田直久
B5　頁192　3,600円　［ISBN978-4-260-03891-1］

乳幼児健診マニュアル　（第6版）
編集　福岡地区小児科医会乳幼児保健委員会
B5　頁168　3,200円　［ISBN978-4-260-03935-2］

作業療法の話をしよう
作業の力に気づくための歴史・理論・実践
編集　吉川ひろみ
B5　頁256　3,600円　［ISBN978-4-260-03832-4］

Evidence Based で考える　
認知症リハビリテーション
編集　田平隆行、田中寛之
B5　頁320　4,200円　［ISBN978-4-260-03923-9］

授業を活性化するLTD
協同を理解し実践する紙上研修会
安永　悟
B5　頁168　2,400円　［ISBN978-4-260-03941-3］

開かれた対話と未来
今この瞬間に他者を思いやる
原著　Seikkula J、Arnkil TE
監訳　斎藤　環
A5　頁372　2,700円　［ISBN978-4-260-03956-7］

DELTAプログラムによる
せん妄対策
多職種で取り組む予防，対応，情報共有
編集　小川朝生、佐々木千幸
B5　頁240　2,600円　［ISBN978-4-260-03652-8］

精神疾患をもつ人を，病院でない所で
支援するときにまず読む本
“横綱級”困難ケースにしないための技と型

小瀬古伸幸
B5　頁184　2,000円　［ISBN978-4-260-03952-9］

看護医学電子辞書13
電子辞書　価格55,500円　［JAN4580492610308］

今日の診療プレミアム Vol.29 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　価格78,000円　［JAN4580492610384］

今日の診療ベーシック Vol.29 
DVD-ROM for Windows
DVD-ROM　価格59,000円　［JAN4580492610407］
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 対談　研究に専念できる環境の構築を

離れたぐらいの研究者によるピアレビ
ューが重要です。しかし，ピアレビュー
を行う側も多忙であり，現実的には困
難なのが実情でしょう。
宮川　ましてや大学という特性上，そ
れぞれの研究室が専門性の高い研究を
行っていることから，大学内でのピア
レビューは不可能と言っても過言では
ありません。ですので，研究内容の本
質ではない「JIF×論文数」というよ
うな単純な定量指標に頼らざるを得
ず，結果的に JIFの高い雑誌への掲載
歴がないとサバイブできない状況もあ
るようですね。
豊田　ええ。JIFは論文の注目度とは
やや異なるものの，論文数と共に研究
環境の良否を反映するものです。その
ため JIFや論文数の指標を，研究者を
ポジティブに評価する場合に使うのは
よいですが，資金配分や報酬，あるい
は罰則の基準にすると，途端に多くの
弊害が生じます。これは各大学の研究
力を評価する際にも問題となる点です。
宮川　どのような点が問題となるので
しょうか。
豊田　競争的資金配分の指標となる可
能性のある「教員当たりのトップ 10％
論文数」を例に考えてみましょう。こ
の指標の問題点は，まず資金配分の基
準にするには弊害の多い被引用数指標
を用いていることです。加えて，教員
を分母にしている点です。大学教員に
は教育や診療，産学連携など，研究以外
にもさまざまな業務があります。教員
1人当たりという指標は，研究以外の
業務が勘案されていないので，この指
標で傾斜配分が行われると，教育・診
療等の比重が大きいために，研究環境
に恵まれない大学ほど不利になります。
宮川　なるほど。一方で，科研費の採
択の場面でも同様にピアレビューの問
題が起こっていますよね。
豊田　おっしゃる通り。科研費の場合，
海外の同様の制度と比べ，応募者が圧
倒的に多いです。各大学とも，「教員
である以上全員が科研費に応募しなさ
い」と号令を掛けているのが現状で，
審査側の負担も多大です。

（1面よりつづく）

宮川　応募数を基準に細目間で採択率
をそろえようとしているため，分母（応
募数）が多いほうが採択される可能性
は高まるからですね。それ故に，応募
側は採択される見込みがほとんどなさ
そうな人まで申請することが推奨さ
れ，審査側も 1人当たり 50～100の研
究計画を評価しなければなりません。
豊田　そうすると，提出した書類を読
み込んで評価することは困難でしょ
う。文章表現の上手い人や図表のきれ
いさなど，見栄えのよい研究が採択さ
れやすくなることも考えられます。
宮川　他にも「最先端技術の活用」な
ど，見た目の表現のインパクトのある
研究がどうしても採択されやすい印象
です。さらに言えば，JIFの高い雑誌
での論文を有する応募者は，それだけ
で審査側の目に留まり研究費を獲得し
やすい状況にあります。Winner take 
allのありさまです。
豊田　この状況を改善するためには一
体どうすればよいのでしょうか。
宮川　申請できる種目数を減らす，実
施期間を長くする，更新を可能とする
などして申請数・審査数を減らし，審
査員が申請書や論文の中身まで吟味し
やすいようにすべきだと考えます。米
国の研究費助成の多くを占める NIH
グラントでは，1人の審査員が評価す
る研究数は 4～5本と聞きます。やは
り現在の 10分の 1程度まで減らさな
いと正当な評価は難しいでしょう。
豊田　ただし，苦労して科研費を取っ
ても研究に打ち込む環境が不良だと，
世界と戦えるだけの論文はなかなか書
けません。おまけに研究費を獲得した
ら，すぐに報告書や中間評価が求めら
れますよね。

宮川　はい。研究費を獲得できる，い
わゆる勝ち組の人は，たくさん獲得で
きてしまうが故に，書類を準備し続け
なければなりません。つまり，日本の
中で競争に勝てる研究者であっても研
究に専念できず，世界との競争では大
きく負けてしまいます。それは表 1の
HCRの減少から見ても明らかです。
本来，「選択と集中」が適切ならば，
HCRは伸びるはずですが，現実とは
大きく乖離しています。
豊田　そうなんです。JIFや CNCIと
いった被引用数に基づく指標は，研究
環境あるいは教育に対する研究規模の
大きさを反映します。つまり，HCR
が減少した原因は日本の研究環境の悪
化，研究規模の縮小にあると結論付け
てよいと思います。
　一方で，被引用数に影響する因子は，
実は数多くあります。例えば，臨床医
学 分 野 の RCT（Randomized Control 
Trial）による論文は被引用数が多い傾
向を示し，中でも製薬会社の新薬の治
験は被引用数が最も多くなります。
宮川　研究力を反映する指標として
は，被引用数のほうが JIFよりはるか
にベターとは思いますが，被引用数だ
けを見る場合は他にも注意しなければ
ならないことがありますね。米国や中
国などの研究者の多い国，すなわち研
究者コミュニティが大きい国ほど，引
用されやすいことも念頭に置くべきで
す。中国が JIFを着々と上昇させてい
るのはこのためです。
豊田　加えて多施設共同国際研究の場
合，特に研究に関与した国々の中で引
用されますので，これも被引用数が増
える因子になります。
宮川　以前，共著者が 5000人を超え

る研究が素粒子の分野でありましたね。
豊田　ええ。そのような共同研究の場
合，研究を主導していなくても名前を
連ねることのできる研究者が 1人いる
だけで大学全体の被引用数の指標は跳
ね上がります。すると，被引用数に基
づく指標で評価される場合，この研究
者が在籍するだけで大学は安泰となる
ため，各大学がこうした研究者の争奪
戦をすることが考えられます。
宮川　研究の本質とは異なる側面で内
容が判断される危険があることを勘案
して，評価指標を上げることが自己目
的化しないよう気を付けなければなり
ませんね。

研究者としてのキャリアパス

豊田　ここからは研究者のキャリアパ
スについて考えてみましょう。2004
年の国立大学法人化により，基盤的経
費のもとになる運営費交付金の毎年約
1％の削減に加え，一部が競争的資金
に移行し，評価の高い大学に再配分さ
れ，「選択と集中」が進められました。
これらの政策は，成果の小さい大学へ
の支出を減らし，成果の大きい大学へ
投資することで，より大きな成果を生
み出そうとする発想であり，一見して
理にかなっているように見えます。
　しかし，人件費の基盤となる安定的
資金の削減に加え，流動的な競争的資
金を獲得できるかが不透明なために，
各大学は教員数を減らさざるを得ず，
従来型の正規雇用も困難となりました。
宮川　そこで問題となったのが，若手
研究者の非常勤化，特任化ですね。
豊田　はい。学部生や大学院生がその
現実を見て，「こんなに厳しい業界

●表 1　 主要国におけるHCRの国別人数：
2014年と2018年の比較（Clarivate 
Analytics社提供）

国・地域 2014年 2018年
米国 1702 1814

英国 304 371

中国 144 276

ドイツ 162 229

オーストラリア 73 169

オランダ 77 123

カナダ 87 111

フランス 83 102

スイス 67 99

スペイン 44 76

イタリア 49 64

サウジアラビア 29 69

日本 99 65

シンガポール 15 40

デンマーク 26 38

ベルギー 33 47

スウェーデン 28 29

韓国 19 33

合計（世界全体） 3214 4058

5年間で HCRは全体で約 25％増加，人数は日本
のみが減少し 13位（2018年現在）。

●表 2　日本の HCRの推移（Clarivate Analytics社提供）

分野名 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 参考：2018年度 
世界全体の HCR

農業科学 0 0 0 1 0 158

生物学・生化学 6 3 2 1 2 254

化学 4 5 5 7 9 261

臨床医学 4 0 0 0 0 497

計算機科学 0 1 0 0 0 96

経済学・経営学 0 0 0 0 0 96

工学 3 4 3 3 1 204

環境／生態学 0 0 0 0 0 185

地球科学 2 1 1 1 1 184

免疫学 19 18 15 15 9 146

材料科学 8 4 5 4 6 208

数学 1 1 1 1 1 90

微生物学 1 0 0 0 0 148

分子生物学・遺伝学 1 3 1 1 1 249

神経科学・行動学 0 0 0 0 0 197

薬理学・毒性学 5 5 7 5 2 161

物理学 14 5 3 11 8 211

植物・動物学 26 28 30 25 25 223

精神医学・心理学 0 0 0 0 0 157

社会科学・一般 0 0 0 0 0 211

宇宙科学 5 2 2 0 0 122

合計 99 80 75 75 65 4058

●とよだ・ながやす氏
1976年阪大医学部卒。78年より三重大病
院産科婦人科助手，講師を経て 91年同大
医学部産科婦人科学教授。2004年に三重
大学長就任。09年鈴鹿医療科学大副学長，
国立大学財務・経営センター（当時）理事
長を経て 13年より現職。近著『科学立国
の危機——失速する日本の研究力』（東洋
経済新報社）など著書多数。
●みやかわ・つよし氏
1993年東大文学部心理学科卒｡ 博士（心
理学）。米国立精神衛生研究所ポスドク研
究員，米国マサチューセッツ工科大ピコ
ワー学習・記憶センター主任研究員などを
経て，2003年より京大医学研究科先端領
域融合医学研究機構助教授。07年より現職。
著書に『「こころ」は遺伝子でどこまで決
まるのか』（NHK出版新書）。
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シニア研究者と若手研究者が共存できる研究環境とは

なのか」と研究の道を避けてしまい，
結果として博士課程の学生を含めた若
手研究者の数が減りました。今までも
ポスドク問題の議論はありましたが，
准教授や講師までもが任期制になりつ
つあります。50歳を超えた人でも，定
職に就けていない場合があり，すでに
若手だけの問題ではなくなっています。
宮川　その上，研究は運にも左右され，優
秀な研究者でも成果が出ないことや，
成果が出ているのに定職に就けないこ
とはよくあります。したがって現在の
研究職は，不透明なキャリアパスしか
存在せず，極めてリスキーな職業です。
豊田　このような状況下，研究者が選
択できる新たな道として，研究をサ
ポートするリサーチアドミニストレー
タ ー（University Research Administra-
tor；URA）という職が日本でも聞か
れるようになりました。宮川先生は
URAをどうお考えですか。
宮川　研究のサポート役は貴重です。
私たちの研究所では URAの活躍によ

って研究効率が大幅にアップしまし
た。ですが，日本の URAの総数は海
外に比べてとても少ないのが現状です。
豊田　それでも，URAを純増できる
場合はまだいいのですが，URAを雇
用するために研究者を減らしているよ
うでは，元も子もありません。ただ，
各研究室にはアドミニストレーション
が得意な人や，高度な実験技術を持っ
ていても，論文執筆や研究の構想を練
るのは得意でない人もいますよね。そ
れぞれの個性に合ったキャリアパスを
用意し，研究室の力を効率的に結集す
るのはいいことです。
宮川　ただし，適材適所の配置にした
際は，肩書きへの配慮も必要です。例
えば動物施設の管理者や知的財産関連
の責任者などの技術員的な役割を担っ
たときに，URA准教授などの肩書き
を与えることです。得意な分野にフ
ォーカスしたことを強調し，「研究成
果が出ないから左遷された」と周囲に
思われないような心配りも大切です。

宮川　一方で，若手研究者と表現され
る 40歳未満の教員割合は現在 24.7％
ですが，2016年に閣議決定された「第
5期科学技術基本計画」では，「将来
的に我が国全体の大学本務教員に占め
る 40歳未満の教員の割合が 3割以上 
になることを目指す」と声高に目標が
掲げられています。この目標を達成す
るためには若手研究者の増員，もしく
はシニア世代の研究者の減員が必要に
なると考えられます。若手研究者の数
はキャリアパスが改善されない限り爆
発的な増加は見込めないので，数値目
標を実現するには後者の選択とならざ
るを得ません。 
　シニア研究者は成果が出ていなけれ
ば辞めさせてもいいのでしょうか。
豊田　そのようなことは決してあって
はなりません。2016年に Science誌に
「Random Impact Rule」という論文が
発表されました（Science．2016［PMID：
27811240］）。この調査では研究者のキ
ャリアの中で最もインパクトの高い論
文が何歳の時に発表されたかが検討さ
れ，年齢によらずランダムであるとの
結果が導かれました。つまり，高齢だ
としても研究能力が落ちるとは言えな
いのです。
宮川　もちろん，シニア研究者も組織
の中では教育などの研究以外の仕事を
担っていますよね。仮にシニア研究者
を辞めさせて若手研究者を採用できた
としても，結局若手にその業務が引き
継がれ，研究に専念する環境はできま
せん。若手研究者には研究を一番に優
先してもらわないと，将来のキャリア
にかかわります。
　そもそも若手教員比率は，諸外国も
同様に下がっていますよね。
豊田　その通りです。さらに言えば，

日本より若手教員比率が低いにもかか
わらず，研究パフォーマンスの高い国
はたくさん存在します。若手を育て，
活躍の場を与えなければならないのは
当然ですが，若手教員比率という指標
の数値を高めることとは，あまりにも
ズレが大きいのです。
宮川　確かに，人数や比率ではなく，
研究者として旬な時代である 20～40
代の時期に，研究以外のことにできる
だけ煩わされないような環境づくりが
一番重要です。
　私のキャリアの中で最も研究環境が
充実していたと感じる米国留学時代
は，研究費はボスが取ってきてくれた
ので研究以外に気にすべきことがあり
ませんでした。少なくとも 30代前半
までは研究費の獲得や報告書の提出な
どの負担を減らし，研究だけに専念で
きる環境を構築することが望ましいと
考えます。シニア研究者と若手研究者
をうまく組み合わせることで研究にい
い影響を与えるはずです。
豊田　また，シニア研究者を辞めさせ
ることを若手研究者が喜ぶかと考える
と，一概にそうとは言えない状況もあ
ります。若手はキャリアパスを見通し
てライフプランを設計したいはずで
す。将来にわたる不安定な研究環境を
望まないのではないでしょうか。
宮川　同感です。その上，若手である
時期はあっという間に終わります。し
たがって，若手だけを優遇してもその
場しのぎで根本的な解決策とはなりま
せん。研究者全体にとってクリアなキ
ャリアパスの構築が，ひいては若手に
も響く内容となるわけです。今後はこ
のグランドデザインを政府と共に研究
者も考えていかなければなりません。

分野横断的な研究者コミュニ
ティの構築でさらなる発信を

宮川　では，一度沈んでしまった日本
の研究開発力をどうすれば回復できる
でしょうか。以前から豊田先生は，「研
究従事者数×研究時間」，いわゆるフル
タイム換算研究従事者数をいかに上昇
させるかが鍵と主張されてきましたね。
豊田　ええ。大学の教員数をそのまま
に，一部の教員の研究時間を増やせば，
相対的に残りの教員の研究時間が減っ
てしまいます。教員数を削減した場合
でも，残された教員の研究時間が減っ
てしまいます。つまり，しわ寄せを受
けた研究者たちに教育や診療を任せる
ことになるため，彼らの研究時間はま
すます減るのです。研究者間や大学間
で「選択と集中」を進めても，結局，
トータルの研究時間は増えません。フ
ルタイム換算研究従事者数の総量を増
やさないことには，海外と戦えないと
いうのが結論です。
宮川　なぜその結論に至ったのでしょうか。
豊田　まず，各国の大学論文数はフルタ
イム換算研究従事者数と強く相関しま
す。そして研究費の内訳ごとに論文数
増加への寄与度を重回帰分析すると，
研究人件費（フルタイム換算）：研究
活動費：研究施設設備費は 5：2：1で
した。他方，論文の注目度が教育に対
する研究規模の大きさに強く依存する
こともわかってきました。つまり，フ
ルタイム換算研究従事者数の総量増加
が論文産生において，量的にも質的に
も重要であり，研究費や設備投資より
も人件費を増やすほうが，研究力の向
上に効果的であると示しています。
宮川　そうすると，人件費の財源確保
が課題になりますね。公的研究につい
ては多くの先進国と同様に公的研究資
金で賄うべきだと思いますが，日本の
公的資金の増額が困難な現状では努力
や工夫が必要でしょう。
豊田　例えば，大学病院の経営をよくす
ることで公的資金に頼らない財源を確
保し，研究従事者と研究時間を作り出す
ことは一つの策です。実際，2010年以
降は多くの大学病院で医師数が増え，
それに比例して臨床医学分野の論文数
が増えました。ただ，そうは言っても，診
療報酬はあくまで診療行為への対価で
あり，医師の働き方改革を含めて経営
課題も山積みですので，研究費を大学
病院の利潤に頼るには限界があります。
宮川　日本の大学の研究部門は，基本
的に大学側に収入をもたらしません。
研究資金の間接経費が与えられても
30％程度ですので，大学が経営危機に
瀕した場合は真っ先に切りたくなる部
門です。それに対して米国は，個々の
研究者のパフォーマンス評価によって
研究費が与えられ，間接経費も 60～
100％が補償されています。経営の側
面から見れば，米国の大学は研究者が

パフォーマンスを上げやすい環境を整
備し，研究費の獲得を支援することで
収益につなげようという算段です。
豊田　なるほど。たしかに間接経費は
もっと増やしてもらいたいですね。
宮川　また，安定ポストの人件費の財
源として，競争的資金を充てる仕組み
も考えられており，文科省が発表した
「研究力向上改革 2019」では，直接経
費から研究室の人件費を支払える案が
盛り込まれています。
　現状，大学の中で研究だけをしてい
る研究者は，病院で稼いだ利益を浪費
している印象を持たれ，肩身が狭いで
す。財源の候補としては産学連携もあ
りますし，寄付金もあります。研究者
への「ふるさと納税」的な仕組みを導
入するなど，寄付した人の税控除のメ
リットを増やす工夫も欲しいですね。
豊田　研究者たちが声を上げづらい中
で，研究環境の改善を主張していくに
はどうしたらいいのでしょう。
宮川　分野横断的な研究者コミュニティ
組織の構築が必要だと考えています。こ
れまで私は研究現場の声を届けるため
に，研究者と SNS上で議論したり，所属
する学会に出て議論したりなどした上
で，多くの研究者のコンセンサスが得ら
れた案を関係省庁へ提出してきました。
　しかし，一人で折衝を行っても，「そ
の案はよさそうですが，先生 1人のご
意見ですね」と言われてしまうのがオ
チです。そういうときに「分野横断的
な研究者コミュニティで集約した意見
です」と伝えると，説得力が格段に変
わります。やはり数の力は重要です。
豊田　実際にそういった組織の構築は
進んでいるのでしょうか。
宮川　日本学術会議の若手アカデミー
を中心に機運が高まっています。まず
は分野横断的な組織を作った上で，ど
の分野にも偏りなくコンセンサスが取
れた内容を検討し，政策決定者と折衝
できる場を用意することが必要です。
　加えて，広く国民にも研究開発の重
要性を知ってもらうべきですね。われ
われの日常生活では，基礎研究の成果
が応用された技術が至るところにちり
ばめられています。にもかかわらず，
基礎的な研究開発が不要と判断される
ということは，国民へのアピールがま
だまだ足りていないということです。
豊田　英国の学術界は，自分たちの研
究が英国の GDPに何％貢献したかを
計算して，国民に主張しています。そ
のぐらいの分析力と提案力を日本の研
究者コミュニティも持つべきです。
宮川　そうですね。その説明努力が英
国，米国に比べると乏しいがために，
政府や国民が研究開発の重要性をあま
り見いだせていない状況です。
豊田　よりよい研究環境を生み出すた
めにも，われわれの本領であるサイエ
ンティフィックに分析したデータをも
とにして，研究者たちで声を上げてい
きましょう。 （了）

↘



図書館
情報学の
　から

「図書館情報学」というあまり聞き慣れない学問。実は，情報流通の観点から医学の
発展に寄与したり，医学が直面する問題の解決に取り組んだりしています。医学情報
の流通や研究評価などの最新のトピックを，図書館情報学の窓からのぞいてみましょう。

佐藤 翔 同志社大学免許資格課程センター准教授

Plan S がやって来る 
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018年 9月，cOAlition Sの
設立と同時に発表された計
画が，世界の学術情報流通
関係者を震撼させました。
その計画の名は「Plan S」。

研究成果の即時・完全なオープンアク
セス（以下，OA）化実現をめざす，
有り体に言えば世界中の学術雑誌を
「読者（その所属機関）から購読料を
取るモデル」から，「著者が掲載料を払
って読者は無料で読めるモデル」への
転換を企む計画です 1）。計画を発表し
た cOAlition Sは英，仏など欧州の 11
公的研究助成機関が参加したもので，
助成を受けた研究者が Plan Sに従う
と考えると，その影響は確実に世界へ
波及すると考えられます。それから約
1年間，Plan Sはこの業界のホットト
ピックとなり続けています。
　医学界にも日本にも大きく影響する
話なので，ぜひ本連載でも扱いたいと
思います。前提が多く，長くなるので，
前後編にわたって Plan Sの動向，ひい
ては OAの動向をまとめていきます。

論
文を読み書きする方で OAを聞
いたことがない方はもうあまり
いないかと思いますが，ではあ

らためて OAってなんだ，と聞かれる
とはっきりと答えられる方は少ないで
しょう。OAの定義として最も普及し
ているのは 2002年に，Budapest Open 
Access Initiative（BOAI）という会議
のまとめの中で示されたものです。そ
こで OAとは，査読付きの学術雑誌論
文等について，「インターネットへの
アクセスそれ自体を除く経済的，法的，
技術的な障壁なく文献を利用できるよ
うにすること」とされています。
　OA実現の取り組みの，さらに背景
にまでさかのぼると，①雑誌価格高騰
への対応，②研究成果の迅速・自由な
共有の実現，③発展途上国における学
術情報流通の改善，④新たなビジネス
チャンスの獲得，という，重なりつつ
も少しずつ異なる動機を持つ人々の思
惑が絡み合って実現しました 2）。
　このうち①は最近話題になることが
増えたのでご存じだったり，雑誌契約
を担当して実感したりする方も多いと
思います。学術雑誌の価格は第二次世

界大戦以降，一貫して年に数～十数％
の水準で上がり続けています。指数が
1以上 2未満とはいえ，指数関数的な
増大であることに変わりなく，数十年
が経過した現在では宿命的にとんでも
ない価格になり（大手の大学はどこも
雑誌契約が億単位でしょう），ちょっと
の値上げも死活問題です。値上げが続
く一因は，学術雑誌市場がごく少数の
大手出版社による寡占であることで
す。その状況を崩したいと思った大学
図書館等が，従来と異なる流通手段を
作って値上げを抑制しようとしたの
が，OA推進の大きな原動力でした。
　②は①と関連しますが，研究者は自
分の論文を多くの人に読んでほしいの
に，高価な雑誌に載ると自由に読んで
もらえません。また，査読に時間がか
かる場合も，なかなか成果を公開でき
ません。こうしたフラストレーション
を，インターネットの力で解決しよう
と目論んだ研究者たちが OA運動に流
れ込みます。前回（第 3333号）扱っ
たプレプリントサーバーはまさにこう
した運動の産物であり，最初のプレプ
リントサーバー arΧivの存在が OA運
動成立に大きな影響を与えています。
　③については，発展途上国において
は紙媒体の学術雑誌を買えない研究者
が多かったわけですが，インターネッ
トの普及でその状況を改革できるので
は，と活動していた人々がいました。
　④は BioMed Central（BMC）という
出版社で，2000年代からインターネ
ットを通じて，読者ではなく著者が掲
載費用を支払うビジネスモデルの雑誌
（と呼んでいいのか……）を創刊し，経
営していました。同社は後に Springer社
に買収され，現在は Springer Natureグ
ループの一ブランドです。
　これら 4つの立場の人が一堂に会し
たのが BOAIで，それまでばらばらだ
った活動が一つの「OA運動」として
まとまり，認知度を高めていきます。
OAを実現する手段として BOAIは，
プレプリントサーバーのように論文の
ファイルを著者自身や，著者の所属機
関，あるいは掲載論文の出版社等が雑
誌のウェブサイトとは別のアーカイブ
で公開する方式（セルフ・アーカイブ）
と，BMCのように購読料を取らず，

なんらかの別の方法（著者から掲載料
を徴収する等）で出版にかかる費用や
利益を確保しつつ，インターネットで
論文を無料公開する方式（OA雑誌）
を提唱します。今に至るまで，これら
かその変種がOA実現の主な手段です。

当
初は実現性が危ぶまれる理想の
ようにも思われた OAですが，
いくつかの後押しを受け，急速

に推進されていきます。重要な後押し
の一つが NIHによるパブリック・ア
クセス方針と，それに続いたさまざま
な機関による OAの義務化です。
　前回触れたとおり NIHは，生命医
学のプレプリントサーバー E-Biomed
設立を計画したものの失敗。査読・出
版済み論文のみを公開する PubMed 
Central（PMC）に形を変えて実現す
ることになります。プレプリントサー
バーに比べ，出版済み論文公開の意義
はあまり理解を得られず，PMCでの
論文公開はさほど進みませんでした。
そこで医学分野世界最大の研究助成機
関である NIHは，自身の助成を受け
た論文は PMCで公開すること，との
方針を立てます（2005～08年 3月ま
では推奨，4月以降は義務化）。パブ
リック・アクセス方針と呼ばれるこの
方針により，NIH助成論文の大半は
PMCで公開されるようになりました。
　NIHがこの方針を立て，それが認め
られた背景には，「公的資金（つまり
税金）による成果は市民に公開すべき」
という論理があります。この論理は強
力で，その後，米国や欧州はじめ多く
の政府系助成機関・民間助成機関で，
助成研究成果のOAが義務化されます。
　OA義務化方針のもう一つの原動力
はオープンイノベーションへの目論見
です。第 2回（第 3328号）に，論文
をテキストデータとして AIに投入す
ることの意義を紹介しました。学術論
文のテキストマイニングは非常に注目
されている分野で，研究上の意義が大
きいことはもちろん，産業への転用も
期待されています。しかし論文が有料
で，アクセスできないことには話にな
りません。そこで（特に著作権にフェ
アユース規程がない欧州を中心に）少
なくとも政府等が助成した論文につい

ては，自由に再利用を認める形で OA
にするよう，義務化の方針が多くとら
れています。この動きは論文そのもの
にとどまらず，研究の中で生成された
データも公開しようという，オープン
サイエンスの動きへも連なっています。

こ
れらの後押しもあり当初絵空事
と思われた OAは着実に進展し
ています。米・英・日など 12

か国対象の調査によれば，2016年に
出版された論文の 3 分の 1 以上
（35.1％）は OAになっており，特に

OA化が進む英国では実に過半数
（52.5％）です 3）。世界の学術論文の多
くを出版する米国でも，40％以上が
OAになったと言われます。OA化の
手段としては約半数が OA雑誌，約 4
分の 1が PMC等のセルフアーカイブ
で，残りは理由はわからないが公開さ
れているものでした 3）。特に OA雑誌
の成長は著しく，この分なら OAはさ
らに進展していくと考えられます。
　OAは進展している，一方で，OA
運動を確立した人々の目論見は達成さ
れたかというと，いまいち微妙なのが
現状です。特に①雑誌価格高騰への対
応は，はっきり言って状況はほとんど
改善されませんでした。直近でも独の
研究機関全体や米カリフォルニア大等
が，エルゼビア社との契約がまとまら
ず論文にアクセスできない状況が発生
しました。日本の状況は朝日新聞が報
じたとおりです 4）。
　掲載論文の一部が OAになろうが，
OA雑誌が数多く創刊されようが，寡
占出版社の商業雑誌への影響はわずか
でした。それどころか，それらの出版
者が OA雑誌を創刊・買収したり，追
加料金をとって購読型雑誌の一部を
OAにする商売を始めたりと，OAは
出版社の新たなビジネスとなりまし
た。購読料に加えて OA雑誌の掲載料
の支払いで，機関全体の支払総額はか
えって増えているとの危惧もあります。
　そこでこの状況を打破すべく出てき
たのが，Plan Sです！（後編に続く）

2
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　前回（第 5回・3333 号）に続き，
がんの神経障害性疼痛に対する鎮痛補
助薬の研究 1）を実例として，臨床研究
におけるアウトカムの設定方法につい
て説明したいと思います。
　本研究は，がんによる神経障害性疼
痛を有する患者さんを，デュロキセチ
ン投与群，またはプラセボ群に割り付
けて，鎮痛効果を比較したランダム化
比較試験です。主要アウトカム指標は，
Brief Pain Inventory （BPI） 2）の中から，
item 5（評価前 24時間の平均の痛み 
average pain）が用いられ，「 0：痛み
なし～10：想像できる最も激しい痛
み」の 11段階の痛みのうち「4」以上
を示す患者が対象とされました。
　治療効果は治療開始後 10日目に評
価されました（図）。群間差は－0.84
（90％信頼区間：－1.71 to 0.02）とデ
ュロキセチン投与群で鎮痛効果が大き
かったのですが，主解析である 2標本
t検定（片側検定）を実施した結果，
P値は 0.053とわずかに有意水準に届
かず，ネガティブ・スタディとなりま
した。なお，臨床的に意味のある鎮痛
効果（痛みが 30％以上減少）が得ら
れた人の割合は，デュロキセチン投与
群 44％に対しプラセボ群は 18％と有
意な差が検出されました（P＝0.02）。

評価尺度の選択には 
妥当性と信頼性が重要に

　さて，臨床研究のアウトカムはどの
ように定めれば良いのでしょうか。オ
ンコロジーの分野では全生存期間
（overall survival；OS）や無増悪生存期
間（progression free survival；PFS）な
どの客観的かつ確立したアウトカムが
多く用いられます。一方，緩和ケアの
分野では治療の対象としているのが痛
みなどの症状や QOLであり，時間の
経過とともに変化するアウトカムを，
いつ，どのように評価するかは難しい
問題です。
　緩和ケアが対象とする症状や QOL
は代表的な PRO（Patient-reported out-
comes；患者報告アウトカム）です。
PROとは，患者から直接報告される
患者自身の健康状態に関する情報で，
臨床医や他の者による解釈を介在しな
いものとされます。PROの利用につ
いては米食品医薬品局（FDA）がガイ
ダンスを出していますし 3），緩和ケア
領域でも EUが中心となって PRISMA
というワーキンググループが作られ，
ガイダンスを発表しています 4）。これ
らの内容をもとに，PROを用いる際の

注意事項について見ていきましょう。
　臨床研究で PROを用いる場合，一
般的な健康状態を評価する SF-36や
EQ-5Dなどの包括的尺度が用いられ
ることは少なく，疾患・症状特異的な
尺度が用いられることが多くあります。
　例えば，EORTC QLQ C15-PALは欧
州がん研究機関（EORTC）の QOL尺
度を緩和ケア患者向けにアレンジした
もの，エドモントン症状評価システム
（ESAS）は症状に特化した評価尺度で，
それぞれ複数の症状・ドメインが含ま
れています。
　本研究で用いられた BPIは痛みに着
目した 15項目からなる尺度で，その項
目の一つとして今回主要アウトカムと
して用いられた item 5の average painが
含まれるという構成になっています。
　評価尺度を選択する際に最も重要な
のは，妥当性（validity）と信頼性（re-
liability）の担保された尺度を用いる
ことです。表に示した通り，妥当性と
信頼性は多方面から評価・担保される
必要があります。
　加えて，尺度が臨床的に重要な変化
をとらえているか（responsiveness to 
change），測定結果の臨床への適応可
能性（interpretability）が重要であり，
質問数が多過ぎないこと，妥当性が確
認された日本語版が利用できることも
重要となります。
　BPIはいずれも満たしており，選択
する評価尺度として適切と言えます。

実例の振り返りで見える 
研究の意図

　今回の実例では治療開始後 10日目
に疼痛効果が評価され，評価前 24時
間の average painが主要アウトカムと
して用いられました。本研究では鎮痛
補助薬の鎮痛効果が関心の対象ですの
で，痛みをアウトカムとするのは当然
ですが，15項目ある BPIの中で item 
5の average painを選んだのにはどの
ような意図があったのでしょうか？　

BPIは痛みの強さ（intensity）に加え，
日常生活への影響（interference）を評価
することのできる尺度です。Intensity
の評価のうち，24時間の最悪の痛み
（worst pain）が痛みによる生活の支障
（pain interference）と最も相関すると
いう報告もありますが 5），慢性痛の領
域では鎮痛効果の評価の面で，平均値
と最悪値のどちらか一方が評価として
優れているわけではないとの報告もあ
ります 6）。これらを考えると BPIの
average painを主要アウトカムとした
ことは概ね妥当と言えそうです。
　また鎮痛補助薬の効果のように，効果
の出る人と出ない人がはっきり分かれ
るような介入の場合に，集団の平均値と
して痛みの変化を見るのが良いのか，臨
床的に重要な変化（minimal clinically 
important difference；MCID）を生じた人
の割合を見るのが良いのかについても
検討しておくことが重要になります。
　今回の実例では，集団の平均値では
デュロキセチン投与群の有効性は示さ
れませんでしたが，有効であった人の
割合では群間に有意な差を認めまし
た。本研究の結果を解釈する際に知っ
ておきたい点だと思われます。
　治療開始後どのくらいの期間をおい
て効果を評価するかは，急性痛か慢性
痛か，あるいは治療方法などによって
適切な評価のタイミングが異なるた
め，研究ごとに決定することが必要で
す。緩和ケアでは患者さんの状態が悪
化していくことが多いため，治療効果

今回のポイント
• 緩和ケアのアウトカムである症

状や QOL は，代表的な PRO（患
者報告アウトカム）と言える。

• 評価尺度を選択する際は妥当性
（validity），信頼性（reliability）
の担保された尺度を用いること
が重要である。
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●表　評価尺度の選択の際に検討すべき妥当性と信頼性（文献 3，4より作成）

妥当性（validity） 信頼性（reliability）
●  内容的妥当性（content validity）：測定す
る内容に合った項目が含まれているか

●  再現性（test︲retest reliability）：複数時点
で測定して同等の結果が出るか

●  基準関連妥当性（criterion validity）：既
存の尺度・ゴールドスタンダードとの
相関があるか

●  内的整合性（internal consistency）：各項
目が同じ概念を評価しているか

●  構成概念妥当性（construct validity）：測
定しようとする概念枠組みが尺度と対
応しているか

を検出できる最短の期間を設定するこ
とが，状態悪化による脱落や治療効果
の減弱を予防するために重要とされて
います 7）。今回は治療開始後 10日目
に評価することにしましたが，一般的
な鎮痛補助薬の研究に比べると短い観
察期間であったのはこのような理由に
よるものです。

●図　痛みのスコアの変化
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臨床現場で得た洞
察や直感をどう検
証すればよいか。
臨床研究の実践知
を，生物統計家と
共に実例ベースで
紹介します。

JORTC の活動概
要や臨 床 研 究 検
討 会 議の開 催 予
定などは，JORTC
のウェブ サイト，
Facebook を 参 照
してください。 前田 一石

JORTC外来研究員／ガラシア病院ホスピス

第6回
臨床研究のアウトカムに 
PROを利用する実 践 知

臨 床 研 究 の
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肝の画像診断
画像の成り立ちと病理・病態　第2版
松井 修，角谷 眞澄，小坂 一斗，小林 聡，上田 和彦，蒲田 敏文●編著

B5・頁336
定価：本体9,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03204-9

評 者  工藤 正俊
 近畿大主任教授・消化器内科学

　日本のみならず世界から尊敬を集め
ている肝画像診断の巨人が，また 1つ
のマイルストーンを残された。
　このたび，金沢大の松井修先生のグ
ループが『肝の画像診
断――画像の成り立ち
と病理・病態 第 2版』
を上梓された。1995年
の初版発刊からおよそ
四半世紀ぶりの改訂で
ある。まさに現在の肝
の画像診断の最新・最
先端の知識が余すとこ
ろなく記載されており，
間違いなく松井グルー
プの研究の集大成と言
える優れた textbookで
ある。
　本書は総論と各論に
分かれている。総論は
第 I章「巨視的病理像
と画像」，第 II章「微視的病理像と画
像」，第 III章「肝および肝腫瘤性病変
の血流と画像・病理」，第 IV章「胆
管閉塞と画像」，第 V章「門脈域（グ
リソン鞘）の異常と画像」，第 VI章「肝
機能画像と病理・分子病理学的背景」，
第 VII章「分子・遺伝子と肝画像」と
いった章立てである。総論全般を通じ
て通常の画像診断の教科書にはない，
画像の成り立ちや分子病理，遺伝子変
異との関連についての記述も満載され
ており，とても通常の放射線科医では
執筆できる内容ではないことが一目瞭
然である。病理との詳細な対比のみな
らず，松井先生が常日頃提唱されてい
る EOB-MRIの機能イメージングとし
ての意義や分子イメージングとしての
意義，画像バイオマーカーとしての意
義などが随所にちりばめられており大
変勉強になる内容である。
　また本書には，これまで松井グルー
プが提唱し発表してこられた画像と病
理の対比による画像の成り立ちが詳細
に記載されている。いかに画像が病
理・病態に基づいた表現型であるか，
逆に言うと画像そのものが本質的に肝
臓や肝腫瘍に生じている病理・病態を
語り掛けているか，画像診断とは単に
絵合わせやパターン認識ではなく病
理・病態の本質に迫るものである，と
いった松井先生の信念が余すところな
く記述されている。
　総論第 III章の「肝および肝腫瘤性
病変の血流と画像・病理」の中では肝
腫瘍の画像の成り立ちが総論的かつ系
統的に述べられている。肝細胞癌にお
ける多段階発癌に伴う血流動態の変化
が，これまでの報告の総まとめとして
詳細に記載されているのみならず，流
出血流に関する記載やその他の肝腫瘍
の画像所見もシェーマを使ってわかり

やすく記載されている。また画像の成
り立ちを説明する病理所見も常に画像
と共に示されているのも大きな特徴で
ある。

　各論は大きく第 VIII
章「びまん性肝疾患」，
第 IX章「限局性・腫
瘤性肝病変」の 2部構
成となっている。びま
ん性肝疾患ではまれな
症例の画像所見も多く
提示されており，その
解説も丁寧になされて
いる。限局性・腫瘤性
肝病変の記載は総論の
記載方法とは異なり，
まれな症例も含め多く
の症例の画像所見が解
説されている。ここに
も病理との対比による
画像の成り立ちが詳細

に記されており，従来の画像診断の教
科書にはない新鮮さがある。
　特筆すべきは普段あまり遭遇するこ
とのないまれな非腫瘍性肝腫瘤や原発
性肝腫瘤も画像と病理を対比して画像
の成り立ちを詳細に解説していること
である。各論については最初から通読
するのではなく，困った症例に遭遇し
たときに辞書的に検索して知識を得る
という使い方も可能ではないかと考え
る。また通読する際も，まず画像に目
を通し，次に太字で図表番号が示され
ている部分の解説を読むことで，より
理解が深まる。そのような 2通りの読
み方が可能である。評者は後者の読み
方をしてみたが大変役に立つ内容であ
った。
　個人的な話で恐縮であるが私は松井
先生とは故・板井悠二先生が立ち上げ
られた肝血流動態・機能イメージ研究
会で発足当初から長らくご一緒させて
いただき，その後の宴会などでも喧々
諤々の議論を通してさまざまなことを
学ばせていただいた。市中病院に長ら
く所属し内部に師匠のいなかった私に
とって松井先生は私のお師匠様のお一
人であり，現在の私があるのも松井先
生のおかげであると感謝している。実
は知り合いになる以前にも松井先生に
ご連絡差し上げたことがある。30年く
らい前だったか，私が所属していた神
戸市立中央市民病院（当時）の Angio
室から直接松井先生に電話し，CO 2動
注造影エコーで動脈血流の全く入らな
い大型の結節の診断についてご相談さ
せていただいたのである。やや興奮気
味に電話したことを懐かしく思い出す。
　その当時，松井先生は CTHA，
CTAPを既に開発され，それを単なる
診断手技としてのみならずさまざまな
肝腫瘍性病変の血流動態の解明や

《理学療法NAVI》
エキスパート直伝　運動器の機能破綻は
こう診てこう治す［Web動画付］
福井 勉●編

B5・頁184
定価：本体3,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03835-5

評 者  荒木 茂
 石川県立明和特別支援学校

　編者の福井勉教授の人脈と眼力で集
めた，運動器の理学療法のエキスパー
トが書いた本。これだけで新人理学療
法士だけでなく私のよ
うな昭和の理学療法士
にとっても必読の本で
あることは間違いない。
　腰痛や股関節痛，膝
関節痛などの運動器疼痛症候群は，明
らかな外傷や，腫瘍，感染症などレッ
ドフラッグを除けば，その人の長年の
姿勢や生活習慣，職業，スポーツなど
により特定の組織に物理的ストレスが
繰り返しまたは持続的にかかることに
よる累積加重型損傷が多い。何らかの
機能破綻による特定の組織に対する物
理的ストレスの蓄積が痛みの原因とな
り，ついには構造破綻を起こす。痛み
のある部位を治療し患者の訴えが一時
的に改善したとしても，原因となって
いる機能破綻（異常姿勢アライメント
や異常な運動パターン）を改善しなけ
ればまた再発を起こす。再発を防ぐた
めには痛みの原因となる機能破綻に対
する運動療法が必要であり，理学療法
士の専門性が発揮されるところである。
　しかし，患者によって異なる機能破
綻を評価により特定することはかなり
の知識が必要になる。MMTや ROM
テストなどの量的な評価ではこの機能
破綻を見つけることはできない。姿勢
アライメントや運動の質を評価するこ
とが必要であり，本書ではその方法が
代表的な症候に対して記載されている。
　本書の構成は 1，2章が「股関節・
骨盤」，3章「上肢」，4，5章「肩関節・
胸椎」，6，7章「膝関節」，8章「骨盤

底筋」，9章「足部」，10，11章は「体
幹，腰椎」の機能破綻についてと，ほ
ぼ全身の問題について網羅されてい

る。そしてそれぞれに
ついて，①症候，②機
能解剖，③機能破綻と
構造破綻の関係性，④
どう評価するか，⑤ど

う治療するかという項目について簡潔
に書かれている。1章ごとに完結して
いるので臨床の場でも短時間で読むこ
とができる。まずは全体を一読し，次
に臨床で困ったときに該当する章を読
み参考にするとよい。
　新人理学療法士はもちろん，経験の
ある理学療法士にとってもルーチン
ワーク化した治療を見直すためのよい
教材になることは間違いない。おそら
く今まで気が付かなかった新しい視点
を多く発見することができるだろう。
評価，治療はWeb動画も付いている
ので実際のイメージもつかみやすい。
　運動療法は身体に障害がある者に対
して医行為として行われる，理学療法
士の専門分野である。医学的な根拠に
基づいて行われなければならないし，
医学の進歩とともに運動療法も変化し
ていかなければならない。しかし，現
場では関節可動域運動やストレッチ，
筋力テストの肢位での徒手抵抗運動に
よる古典的筋力強化法がまだまだ主流
のように感じられる。もちろん基本は
大切にしなければならないが，本書を
参考に多くの理学療法士が機能破綻の
治療という視点で現場を変えていくこ
とができれば，出版を企画した福井教
授の思いが叶うことであろう。

福井勉氏が選ぶ運動器理学療
法のエキスパート軍団の豊富な
臨床経験がこの一冊に集約

肝画像診断の巨人が残した
マイルストーン



2019年9月2日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3336号　　（7）

dynamic CTなど他の画像診断所見
の成り立ちの解釈にも応用されてこら
れた。また SPIO-MRIや EOB-MRIな
どの機能的画像診断法が登場してから
も常に画像の成り立ちを病理・病態の
面から追究し発表してこられたが，そ
れがまさに現在，一般に普及した概念
となっている。このような画像所見の
成り立ちに対する緻密なアプローチと
それを確実に英文論文として世界に発
信してこられたことが，現在まで多く
の内外の放射線科医や病理医，肝臓内
科医から尊敬を集め続けられる理由で
ある。まさに現代の肝画像診断は松井

先生によって実質的に確立され，また
高度に洗練され，そして現在の画像診
断体系の完成への道筋も松井先生によ
って築かれた，と言っても過言ではな
い。その全ての神髄がこの書には込め
られている。
　本書は若手のみならずベテランの放
射線科医にも，また内科専攻医，消化
器内科医，消化器外科医といった全て
の医師にとって大いに役に立つ書籍と
なっている。ぜひとも，一冊手元に置
いて日常診療のお役に立てていただき
たい。自信を持ってお薦めする秀逸の
書籍である。

プロメテウス解剖学エッセンシャルテキスト
Anne M. Gilroy●原著 
中野 隆●監訳

A4変型・頁608
定価：本体8,500円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03687-0

評 者  祖父江 元
 学校法人愛知医科大学理事長

　解剖学は医学生が医学に接する最初
の関門であり，医学に対する期待を実
感する場でもあります。しかし，同時
に膨大な専門用語に最初に接する場で
もあり，暗記に陥りや
すい場でもあります。
場合によると無味乾燥
に陥ってしまう“難関”
でもあります。私自身
の経験でも骨の突起の
一つひとつをスケッチ
してラテン語を付すと
いう延々と続く作業に
うんざりしてしまった
ことがあります。この
たび発刊された『プロ
メテウス解剖学エッセ
ンシャルテキスト』は，
まさにこの解剖学の難
関を突破する書である
と思います。
　監訳者の中野隆先生は，おそらく解
剖学の教育にかけては，わが国の第一
人者であると思います。
　毎年，解剖実習に来た医学生に，肉
眼解剖の重要な発見やポイントを指摘
し，それを学生自ら研究して，日本解
剖学会などで学生自身が発表し，さら
に論文にするという教育を，もう 10
年以上も続けて来られています。学生
参加型の研究を実習に取り入れられて
きた，わが国のパイオニアであり，こ
れに参加した学生も大変啓発されてい
ることを感じています。
　また中野先生は，解剖学は応用できて
こそ価値があるということを常に言わ
れています。臨床の現場に進んで誰も
が経験しますが，解剖学が本当の価値を
発揮するのは，さまざまな神経症状を
示す患者さんを前にして病巣診断を迫
られたときであり，腫瘍の切除の範囲や
アプローチを考えるときであり，機能
再建の術式を考えるときであり，麻痺
のある患者さんのリハビリテーション
の方法を考えるときです。中野先生は
一貫してこのような臨床現場での解剖
学の重要性にこだわっておられます。

　今回の『プロメテウス解剖学エッセ
ンシャルテキスト』は，この考え方を
まさに具体化している解剖書であると
思います。さらに，中野先生を中心に，

特に解剖学の教育を熱
心に進めておられるわ
が国のエキスパートが
結集して，本書の訳出
に当たっている点も本
書のこの点の価値を高
めていると思います。
　本書をあらためて見
てみますと，この臨床
医学の視点と教育への
熱意が全体にみなぎっ
ていることがわかりま
す。まずその組み立て
が，序論の後，背部，
胸部，腹部などそれぞ
れの部位ごとに血管・
神経・筋肉・骨・臓器

の記述に始まり，次にそれぞれの相互
関係・神経支配・機能的関係，さらに
はその関係を示す的確な図が取り入れ
られており，加えて，放射線画像が挿
入されています。また，175項目にも
及ぶコラム「臨床医学の視点」が加え
られていて，全体を読み進めれば，形
態のみならず機能や臨床のヒントを含
めた全体像が自然にイメージできるよ
うに組み立てられています。また，美
しい解剖図がふんだんに使われてい
て，これらの理解を進める上で素晴ら
しいものになっています。さらに，各
項の末尾に復習問題とその解説が付け
られていて，理解度の自己診断ができ
る形になっています。
　まさに解剖学の教育の書であり，わ
れわれが学生時代に使用した解剖学の
教科書とは比べものにならないもの
で，まったく革命的に進化したものに
なっていると感じます。
　私は，この『プロメテウス解剖学エ
ッセンシャルテキスト』を医学生だけ
でなく，医学・医療にかかわる全ての
人にぜひ活用していただきたいと思い
推薦します。

ジェネラリスト必携！　 
この皮膚疾患のこの発疹
宮地 良樹，安部 正敏●編

A5・頁256
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03680-1

ジェネラリスト必携！　 
この皮膚疾患にこの処方
安部 正敏，宮地 良樹●編

A5・頁240
定価：本体4,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-03681-8

評 者  大塚 篤司
 京大特定准教授・外胚葉性疾患創薬医学兼皮膚科学

　私が京大皮膚科に入局を決めたの
は，当時主任教授であった宮地良樹先
生の影響が大きい。というより，宮地
先生と面談をして「京大で働こう」と
思った。宮地先生の皮
膚科学と皮膚科診療に
対する圧倒的な情熱に
感動し，京都から松本
に帰る特急電車で悩む
ことなく決断した。宮
地先生はとにかく話が
お上手。日本全国を回
り，どんなテーマでも
一流の講演をされる。
併せて，本屋には「宮
地良樹先生コーナー」
ができるほど沢山の教
科書を編集されてい
る。ここまでたくさん
の本を出されるには，
もちろん理由があるは
ず。
　「先生，どうやって
こんなに教科書を作っ
ているんですか？」
　書籍を量産するテク
ニックをこっそり伝授
していただこう。そう
いう魂胆の私に，宮地
先生の答えはシンプル
だった。
　「いろんな学会や講
演会に参加して勉強し
ているからだよ」
　いやはや，聞いた自
分が恥ずかしくなっ
た。皮膚科を何十年も
愛し，貪欲に勉強してきた当然の結果
が数々の「宮地本（みやちぼん。宮地
先生が書いた本たちの俗称）」という
当たり前のことを私はまざまざと思い
知らされた。
　研修医の頃から，私は宮地チルドレ
ンとして「宮地本」のほぼ全てに目を
通している。ありがたいことにいくつ
かは分担執筆させてもらっている。そ
の 200冊を超える「宮地本」の中で，

『ジェネラリスト必携！　この皮膚疾
患のこの発疹』と『ジェネラリスト必
携！　この皮膚疾患にこの処方』の 2
冊は間違いなく最高傑作だと断言す

る。各項目をおなじみ
の有名専門家が担当
し，難しい専門知識を
ジェネラリストに向け
てわかりやすく解説し
ている。「粟粒大の淡
紅色紅斑がびまん性に
散在」などと皮膚科医
にしか通用しない解説
だけが乱暴に並んでい
る教科書とはわけが違
い，「これでもか」と
臨床写真が掲載されて
いる。そして，視覚的
に理解を助ける図も多
い。皮膚科医の私にと
っては眺めているだけ
で楽しい，そんな教科
書になっている。
　さて，個人的には，
巻頭に掲載されている
宮地先生と群馬大時代
の宮地チルドレンであ
る安部正敏先生の対談
が最高に面白い。京大
時代の宮地チルドレン
の私としては，宮地先
生の知識を十二分に引
き出した安部先生に軽
く嫉妬を覚えるほどの
充実した内容であっ
た。これはぜひ，皮膚
科の先生も皮膚科以外

の先生も，実際に本を手に取って読ん
でいただきたい。私が「京大皮膚科に
入局したい！」と思った十数年前の当
時の気持ちを共有していただけるので
はないかと期待している。2冊の本を
パラパラとめくりながら，あのとき，
京大皮膚科に即断した私を褒めてあげ
たいと思った。超えることができない
師匠を持った私はとても幸せな皮膚科
医だと思う。

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
　☎（03）3817-5650／FAX（03）3815-7804
なお，ご注文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。

●書籍のご注文・お問い合わせ

↘

革命的に進化した
解剖学教育の書

皮膚科の先生も皮膚科以外の
先生も手にとっていただきたい

「宮地本」の最高傑作！
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