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■特集　脳とAIをつなぐBCI 1―7面
•［カラー解説］医療応用の実現に向け産学
で加速するBCI研究（紺野大地，栁澤琢史）
•［座談会］BCI研究が描く2050年の医療
（栁澤琢史，池谷裕二，金井良太，川合謙介，西村
幸男）

■［座談会］ヒトは再び月をめざす（岩﨑賢一，
金井宣茂，三丸敦洋） 8―9面

■［座談会］マンガ×医療＝∞!!（中垣恒太郎，
小比賀美香子，福井謙） 10―11面

■新春随想 12―15面

臨床応用はどこまで近づいているのか
大阪大学高等共創研究院 教授

栁澤 琢史◉監修

脳の情報を読み取り機械とつなぐ技術「Brain-Computer Interface（BCI）」の研究は近年，
急速な進化を遂げている。人工知能（AI）の登場で脳信号の解読技術が格段に進歩し，アカ
デミアだけでなく産業界も参入しての臨床試験が始まっている。BCIの実用化はどこまで迫っ
ているのか。そして，人間の脳をコンピュータと接続することで人々や社会にどのような恩恵を
もたらすのか。国内外の研究動向を踏まえ，実用化に向けたビジョンを描く。
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　米国の実業家イーロン・マスク氏が
率いる Neuralink は 2021 年 4 月に，
同社が開発したデバイスを脳に埋め込
まれたサルが脳活動だけでピンポン
ゲームをするデモを公開した（You-

は 2016 年に創業後，数百億円の資金
を調達し，驚異的な速さで Brain-Com-
puter Interface（BCI）の開発を進め，
数千チャネルで脳活動を計測・刺激で
きるコイン程度の大きさのデバイスを
実現した。
　これらの技術は 1990 年代から着実
に開発が進んできた BCI 技術の延長
ではあった。しかし，脳に自動で大量
の電極を植え付ける手術ロボットや，
省電力で高性能な埋め込み型装置，実
用化への明確なプランなどが，Tesla
や SpaceX なども経営する同氏に対し
て抱くブランドイメージや ,「人が AI
と一体化する」という未来予想とも合
わさり，大きな話題となった。
　2021 年には , 臨床応用をめざす侵襲
型 BCI の研究開発でも大きな進展が
報 告 さ れ た。 特 に 深 層 学 習（Deep 
Learning）などの AI 技術を用いて，
人が頭の中で思い浮かべた言葉を脳か
ら高精度かつ高速に読み出す技術の進
展は，重度麻痺患者の意思伝達を BCI
によって実用的なレベルで再建できる
ターニングポイントとも言え，BCI の
臨床応用の現実性を高めている。
　本稿では侵襲型 BCI を中心に過去
のマイルストーンとなる研究を振り返
るとともに，近年進歩が目覚ましい侵
襲型 BCI の最新研究を解説する。そ

して，BCI に関する日本の現在のプロ
ジェクトを紹介したい。

侵襲型／非侵襲型 BCI 
それぞれの特徴は
　BCI とは，脳と機械を直接つなぎ，
脳情報の読み取りや書き込みを通じて
脳機能を補填・増進させる技術の総称
である（図 1）。例えば重度の運動麻
痺がある患者でも，念じるだけでロボ
ットアームや車椅子を動かしたり，コ
ンピュータを制御して意思を伝えたり
できる技術として臨床応用が期待され
ている。
　BCI は脳情報を読み取る手段によ
り，①侵襲型 BCI と②非侵襲型 BCI
の大きく 2 つに分類される（図 2）。
侵襲型 BCI とは，脳信号の記録に手
術を必要とするタイプであり，微小な
剣山状電極を脳に刺入するタイプと皿
状電極を脳表や硬膜外に置く低侵襲の
タ イ プ（皮 質 脳 波，Electrocorticog-
raphy：ECoG）が一般的である。侵
襲型 BCI は手術を必要とする代わり
に記録できる脳信号の質が良く，また
近年の AI 技術や体内埋め込み型デバ
イスの発展により，高い精度の脳情報
を得られるようになったことから，医
療応用が現実的な段階となっている。
　一方，手術を必要としない非侵襲型
BCI は，頭皮脳波（Electroencephalog-
raphy：EEG）や磁気共鳴機能画像法

（functional Magnetic Resonance Im-
aging：fMRI），脳磁図（Magnetoen-
cephalography：MEG）などが用いら

れる。非侵襲型 BCI は既にリハビリ
テーションなどに用いられ，本邦の「脳
卒中治療ガイドライン」でも紹介され
るようになった。

歴史に見るBCI 研究 
2 つのブレークスルー
　侵襲型 BCI の研究は，運動に関連
する基礎的神経科学の研究から発展し
た研究と，医療応用を見据えて Neu-
ral Decoding を基盤として発展した研
究の 2 つに大別できる。図 3の通り，
1986 年に Georgopoulos らは運動野の
神経発火頻度と上肢の運動方向との関
係を明らかにし，神経発火頻度に応じ
たベクトルの集合で上肢の運動方向を
推定できると示した 1）。BCI 研究の幕
開けとなるブレークスルーである。さ
らに Chapin らは，ラットが運動野の
神経活動を制御して，自らが体を動か
さずに機械を動かす学習ができると示
した 2）。これらの基盤的研究を受けて，
2000 年にはサルが念じるだけでロボ
ットアームを操作してジュースを飲む
ことに成功し 3），2006 年には脊髄損傷
患者が BCI を利用してコンピュータ
を操作できたと報告された 4）。
　いずれの研究も微小な剣山状電極を
用いて神経細胞一つひとつの活動を計
測することで高精度な運動情報を抽出
し，高性能な BCI を実現している。
しかし，剣山状電極の大きな課題は侵
襲度の高さにある。微小な電極である
が，感染症や血管損傷のリスクがある
他，時間の経過とともに電極自体の劣
化や電極周囲の炎症反応のために，信
号が劣化しやすい問題点もある。実際，
これまでにヒトを対象に利用された場
合の多くで，電極の劣化を受けて数年
で抜去されており，臨床で安定して利
用できないことが課題となっている。
　そこで 2010 年代以降，侵襲型 BCI
研究のブレークスルーを後押ししたの
が AI 技術の進化だ。侵襲度の高さに
よるデメリットを補うため，より侵襲
度の低いシート型の皮質脳波に，AI

技術に基づく Neural Decoding を用
いた手法が臨床応用を見据えて研究さ
れてきた。皮質脳波は直径 1～3　mm
ほどの電極をシート状に配置し，脳表
に留置することで，神経活動を記録す
る。剣山状電極に比べると脳への損傷
が少なく信号の安定性が高い 5）。それ
に加え，広い範囲の脳活動を一度に計
測できるメリットがある。剣山状電極
に比べて得られる脳情報の質は低下す
るが，Neural Decoding を使うことで，
より多くの情報を抽出できる 6）。信号
としては頭皮脳波に近く，重症 ALS
患者に対する頭皮脳波 BCI の知見を
応用できるメリットもあった 7）。
　実際，2008 年から日本で行われ，現
在は日本医療研究開発機構（AMED）
が事業を担う「脳科学研究戦略推進プ
ログラム」では，皮質脳波に Neural 
Decoding を適用することで，麻痺患
者がロボットを制御できると示され
た 8）。これらの研究は，当初から臨床
応用を強く意識した開発がなされた点
が特徴である。2016 年には，脳深部
刺激療法（Deep Brain Stimulation：
DBS）用の埋め込み型デバイスを用
い，運動野から記録した皮質脳波を介
して，ALS 患者が念じるだけで文字
入力ができたと報告されている 7）。ま
た，同装置は長期安定して利用できて
いると報告された 9）。さらに 2019 年
には，脊髄損傷患者の硬膜外に留置す
る長期埋め込み型の皮質脳波計が開発
され，長期間の訓練により外骨格ロボ
ットを制御して 3 次元の腕運動や歩行
機能などを再建したとの研究が発表さ
れた 10）。

産業界を巻き込み 
研究と開発が進展か
　このように侵襲型 BCI の臨床応用
に向けた研究は基礎と臨床の両面から
着実に進んでいる。さらにこの 1～2
年で革新的な成果が立て続けに発表さ
れている。2021 年 5 月に Willett らは，
神経活動から高速・高精度に文字を推
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図 2	 BCIの主な分類
侵襲型と非侵襲型の 2 つに大別される。脳への書き込みでは，脳への適切な刺激によって狙った運動や感
覚を生じさせる。一方，脳情報の読み取りは近年，AI の利用でより高精度に行えるようになっている。読み
取りと書き込みを同時に行う閉回路型双方向 BCI の研究も進む。
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図1	 脳と機械をつなぎ脳機能を補填・増進させるBCI
脳や脊髄などとBCI の接続には，❶出力型，❷入力型，❸双方向型の 3 パターンがある。❶の出力型では
主に運動機能や言語機能の再建（例：ロボット制御，文章翻訳など），❷の入力型では感覚機能の再建（例：
人工内耳や人工網膜）がめざされる。❸の双方向型は，てんかんやパーキンソン病など精神神経疾患の治療
に応用が期待される。
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定し単語を出力できることを報告し
た 11）。その内容は，脊髄損傷による四
肢麻痺患者の脳に 192 本の針型電極を
埋め込み，被験者が頭の中で想像して
いる文字を神経活動から推定するもの
である。リアルタイムの推定精度は
94％に到達し，速度は毎分 90 文字を
達成した。これは従来の針型電極にお
ける最高速度（毎分 40 文字）を大幅
に上回っており，一般人におけるス
マートフォンの入力速度が毎分 115 文
字程度であることを考えても，大きな
ブレークスルーと言える。
　皮質脳波においても，2021 年 7 月
に目をみはる成果が報告された（図
4） 12）。この研究では，脳幹梗塞により
重度の構音障害と四肢麻痺がある患者
の運動野にシート状脳表電極を埋め込
み，患者が発声しようとしている単語
を皮質脳波から AI で翻訳した。翻訳
速度は毎分 15.2 単語（文字数ではな
く単語数である点に注意）であり，皮
質脳波を用いた研究では本稿執筆時点
で最高の性能である。
　この他にも，神経活動をもとに操作
したロボットアームの動きを一次感覚
野に電気刺激としてフィードバックす
る双方向型 BCI により，操作性能を
向上させたとする報告 13）や，電気活
動ではなく超音波で記録した脳活動
データを用いた BCI 14）など，全く新

しいタイプの BCI も生まれつつある。
　さらに近年は , アカデミアのみなら
ず産業界の進歩も目覚ましい。産業界
における BCI 研究の中心にいる企業
が，冒頭に紹介したイーロン・マスク
氏設立の Neuralink である。彼らは従
来よりもはるかに質の高い針型電極を
作り上げ，さらにはその電極を自動で
埋め込む手術ロボットまでも開発して
いる。これまでの BCI 研究で用いら
れていた針型電極の数は 100 本前後で
あったが，Neuralink は 1 つのチップ
に数千個の電極を含むデバイスを作り
上げ，さらにそれを複数個埋め込むこ
とで合計 1 万以上の電極から神経活動
を記録することを技術的に可能にした。
　脳に電極を埋め込んだサルが人工知
能の力を借りて，念じるだけでピンポ
ンゲームをプレイした結果自体は科学
的に新しいものではない。しかし，将
来の臨床応用を見越した上での各種デ
バイスの設計や，進捗のスピード感は
産業界ならではと言えるだろう。
　Neuralink に限らず，近年では米
Kernel や米豪に拠点を置く Synchron
のように BCI 研究に力を入れる企業
が増えている。BCI 研究はこの先アカ
デミアの中だけでなく産業界をも積極
的に巻き込み，ますます進展すると期
待される。

日本の BCI 研究の展望と 
熟考すべき倫理的課題
　世界的な BCI 研究の状況をここま
で紹介してきた。翻って日本における
BCI 研究の現在地はどうか。
　まず注目すべきは，科学技術振興機
構（JST）が推進し，2020 年より始ま
ったムーンショット型研究開発事業の
一つ，「身体的能力と知覚能力の拡張
による身体の制約からの解放」だろう。
従来技術の延長ではない，より大胆な
発想に基づく挑戦的な研究開発（ムー
ンショット）を日本から生み出そうす
る内閣府主導のプロジェクトであり，
BCI 研究におけるイノベーションを目
標としている。同プロジェクトには，
サルやマーモセットなどを用いた実験
に始まり，BCI の数理的側面に主眼を
置いた基礎研究や，人間における臨床
応用を目標とした研究などさまざまな
領域の研究者が参画している。特に，
体内埋め込み型デバイスを用いた侵襲
型 BCI を日本の臨床で実際に利用す
ることを目標としている点は特筆に値
し，同プロジェクトから果たしてどの
ような成果が生まれるのか，数年後を
期待して待ちたい。
　また，より基礎研究に近い領域では，
JST の戦略的創造研究推進事業（ERA 
TO）「脳 AI 融合プロジェクト」も進
行中である。人工知能を用いて脳の新
たな能力を開拓し，脳の潜在能力を見
極めることを目的としたプロジェクト
であり，将来的に BCI 研究につなが
る成果が生まれることが期待される。
プロジェクトでは，マウスやラットが
自らの神経活動のみならず，血糖値や
体温をコントロールできるかという野

心的な課題にも挑戦する。もしこれら
が実現されれば，幅広い臨床応用の可
能性が生まれ得る。
　BCI 研究はこのように大きな可能性
を秘める分野ではあるが，将来的な医
療応用を考えた場合には倫理面の熟考
が不可欠である。先ほど紹介したムー
ンショット型研究開発事業では，BCI
の有効性や安全性について科学的なエ
ビデンスを取りまとめたガイドライン
の策定に向け活動を開始している。
BCI のメリットだけでなくその危険性
も含めて議論を行うことは，BCI の将
来を考える上で待ったなしの課題と言
えるだろう。
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図 4	 脳幹梗塞患者の皮質脳波から言葉を翻訳する研究（文献12より作成）
脳幹梗塞により重度の構音障害と四肢麻痺がある患者にシート状の脳表電極を埋め込み，患者が発声しよう
とする単語を神経活動から翻訳することに成功した。翻訳速度は毎分 15.2 単語と，皮質脳波を用いた研究
では最高を記録した。
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図 3	 侵襲型BCI研究の歴史　
1980 年代の神経発火原理の解明に始まった BCI 研究は，AI が登場した 2010 年代以降，解読の精度が飛
躍的に向上。深層学習（Deep Learning）の発展による高精度で高速な意思伝達や，感覚再建の臨床応用
に向けた研究が加速している。
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•�運動野の神経発火頻度と上肢の運
動方向との関係から上肢の運動方
向を推定（Science. 1986［PMID：
3749885］）

•�神経発火原理に基づきラットで
BCIの原理を実証（Nat Neurosci. 
1999［PMID：10404201］）

•�頭皮脳波でALS患者が文字入力に
成功（1分で２文字）（Nature. 1999

［PMID：10192330］）

•�サルがBCIで 
ロボットを操作

（Nature. 2000
［PMID：11099043］）

•�脊髄損傷患者が侵襲
型BCIでコンピュータ
のカーソルを制御 

（写真，Nature. 2006
［PMID：16838014］）

•�皮質脳波BCIでロボットアーム制御 
（Ann Neurol. 2012［PMID：22052728］）

•�四肢麻痺患者がロボットを操作
しコーヒーを飲む（Nature. 2012

［PMID：22596161］）
•�カーソル制御で1分間に31.6文字を

入力（写真，Elife. 2017［PMID：
28220753］）

•��4極の体内埋め込み型皮質脳波BCI
で文字入力（52秒で１文字）（N Engl 
J Med. 2016［PMID：27959736］）

•�体内埋め込み型BCIで 
脊髄損傷患者が 
外骨格ロボットを 
制御し歩行 

（Lancet Neurol. 2019 
［PMID：31587955］）

•�人が文字を書くことを想像して，
毎分90文字を入力（Nature. 2021

［PMID：33981047］）
•�針電極による感覚・運動機能を

同時に再建する双方向型BCI開発 
（Science. 2021［PMID：34016775］）

•�皮質脳波BCIで内的発声を読み取 
り毎分15.2単語の文字入力（図4， 
N Engl J Med. 2021［PMID：
34260835］）
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医療応用の実現に向け産学で加速するBCI研究｜カラー解説
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今日の治療指針　2022年版
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総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2224　定価：20,900円[本体19,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04776-0］
ポケット判：B6　頁2224　定価：16,500円[本体15,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04777-7］

治療薬マニュアル 2022
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2882　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04783-8］

症例で学ぶ外科医の考えかた
外科診療の基本がわかる30症例
原書編集　de Virgilio C、Grigorian A
訳者代表　今村清隆
B5　頁248　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04784-5］

緊急ACP
VitalTalkに学ぶ悪い知らせの伝え方，大切なことの決め方
編集　バイタルトーク日本版
著　伊藤　香、大内　啓
A5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04860-6］

誰も教えてくれなかった皮疹の
診かた・考えかた［Web動画付］
松田光弘
A5　頁264　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04679-4］

老人のリハビリテーション　（第9版）
原著　福井圀彦
執筆　前田眞治、下堂薗恵
B5　頁440　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04805-7］

PT臨床評価ガイド
編集　畠　昌史、藤野雄次、松田雅弘、田屋雅信
A5　頁656　定価：6,820円[本体6,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04295-6］

PT国家試験専門問題　
でるもん・でたもん　一問一答‼
編集　「標準理学療法学・作業療法学」編集室
四六判　頁652　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04862-0］

いたみの教科書
「疼痛医学」ダイジェスト版
編集　一般財団法人 日本いたみ財団
A5　頁120　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04906-1］

看護コミュニケーション　（第2版）
基礎から学ぶスキルとトレーニング
篠崎惠美子、藤井徹也
B5　頁152　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04793-7］

看護のための教育学　（第2版）
編著　中井俊樹
編集　小林忠資
B5　頁144　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04884-2］

看護学生のための物理学　（第6版）
佐藤和艮
B5　頁216　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04685-5］

栁澤　BCI 開発への産業界の参入が，
大きなインパクトを与えています。米国
の Neuralink が 2019 年に発表した，ヒト
を対象に BCI の臨床試験を行うとの方
針は，日本の研究者にも驚きを与えまし
た。中国でも同様に，商業化に向けてデ
バイスを作る動きがあります。背景には，
AI を用いた「第 4 次産業革命」への注
目から，ニューロサイエンスを産業に応
用したいとの期待の高まりがあります。
池谷　Deep Learning の登場で脳信号
の Decoding（解読）精度が飛躍的に
向上したのは，BCI の臨床応用に向け
た研究が加速するターニングポイント
と言えます。発声や文字起こしなどは
自然言語処理技術の進展によるところ
が大きいですね。脳科学研究の技術だ
けでなく，工学分野を含め科学の全体
的な底上げが貢献しています。

金井　特にここ 5 年ほどの進歩は目覚
ましいものがあります。2021 年には，
Deep Learning を用いて大脳皮質の活
動から，発話しようとする文章を解読
したと報告されました 1）。今後は脳信
号を読み取るだけでなく，生成にも
AI 技術の活用が見込まれ，実用化の
イメージもよりリアリティを持ちます。
川合　脳神経外科領域においても，コ
ンピュータのデータ処理能力や記録メ
ディアの進歩に伴い，頭蓋内電極の空
間的な高密度化や記録周波数の広域化
が進められています。電極の高密度化
によって，脳機能の局在や信号処理の
新たな知見が 2010 年代以降相次ぎ，
難治性てんかんやパーキンソン病に対
する治療の考え方が変わりました。
西村　以前の BCI は運動機能回復のた
めにロボットアームは動かせても，感覚
まではうまく伝達できませんでした。
ところが，Decoding 技術の向上の他，運
動と感覚の双方向性機能再建に閉回路
型双方向 BCI が登場するなど，BCI 研
究の状況は大きく様変わりしています。
栁澤　つい 10 年ほど前は，刺入型電極
による BCI でなければ実用的な BCI に
要する精度を得られないと考えられて
いました。それが AI の登場とDecoding
精度の向上を受け，多チャンネルの信号
から取得できる情報の最大化だけでな
く，出力する言語の文脈からの推定や，
脳以外の情報との組み合わせも可能と
なったわけです。私たちの研究グループ
もこれまでに，計測される皮質脳波や，
脳から出る微弱な磁気を計測する脳磁
図を使った BCI を開発し，AI による
解読で意図を読み取ろうとしています。
金井　この先，読み取り技術だけでな
く入力技術の向上も BCI 研究の動向
を左右するでしょう。ヒトへの臨床応
用は現状ではまだ難しいものの，神経
細胞の活動を光で制御する光遺伝学

（optogenetics）のような革新的手法
も注目を集めていますね。
池谷　2021 年には，光受容タンパク

質の一種であるチャネルロドプシンを
用いた視覚復元が，初めてヒトを対象
に行われました。となれば，脳活動の
制御への応用もそう遠くないでしょ
う。私たちの研究室でも，マウスでは
ありますが，そうした脳への信号送信
の技術開発を行っています。
栁澤　侵襲型 BCI 開発の転換点とし
て，研究開発に参入する医師が増えた
ことも見逃せません。10 年前は刺入
電極を扱う研究機関は米国でもわずか
2 大学だけで，皮質脳波はてんかん患
者での計測にとどまっていました。そ
れが今では，米国の多数の大学やオラ
ンダ，フランスの参入もあり，皮質脳
波でも埋め込み型デバイスを中心に医
療応用をめざした医師主導の臨床研究
が進んでいます。BCI 研究は今，ハー
ド，ソフトの両面で実にエキサイティ
ングな状況と言って良いでしょう。計
測技術や AI による脳情報解読技術が
さらに発展することで，治療ターゲッ
トとなる疾患が増えると期待されます。

国内で進む 
BCI の大規模プロジェクト
栁澤　国内の BCI 研究に目を向ける
と，臨床応用に向けた大規模プロジェ
クトが既に動き出しています。まず，
科学技術振興機構（JST）による戦略
的創造研究推進事業（ERATO）「脳
AI 融合プロジェクト」に関して，池
谷先生から研究内容をご紹介ください。
池谷　私がリーダーを務めている，こ
の ERATO プロジェクトでは，脳と
AI の新たな共生様式を模索していま
す。将来的にめざすのは，脳と AI を
連動させた新しい学術領域「知能エン
ジニアリング」の創出です。人々の命
を救う，病気を治す，障害をサポート
するなど実質的に役に立つ医学研究を
念頭に置きながらも，さらにその先，
社会構造や人間行動が脳と AI の融合
によってさらに最適化され，人類の幸

福度と生産効率の向上が共存できる未
来を見据えています。
栁澤　具体的にどのような研究を行っ
ていますか。
池谷　私たちの研究室では 4 つのアプ
ローチで実験を進めています（図 1）。
1 つはマウスに情報センサー内蔵チッ
プを埋め込み，脳の活動を AI で解読
する「脳チップ移植」，2 つ目は潜在
的な神経情報を解読し，脳にフィード
バックする「脳 AI 融合」，3 つ目は
AI を介して脳をインターネットに接
続する「インターネット脳」，そして
4 つ目が複数脳の AI 連結による脳機
能創発「脳脳融合」です。
栁澤　AI と脳の融合は，医学分野に
とどまらず産業界でも関心の高いトピ
ックですね。AI と脳の研究を行う金
井さんは現在，内閣府が主導するムー

BCI 研究が描く2050年の医療
脳とコンピュータをつなぐBCI研究が近
年急速に進展した背景には，AIの登場
がある。今，医療応用の可能性はどこま
で現実性を持つのか。BCIの国内大規
模プロジェクトに参画する研究者と，侵襲
型デバイスを臨床で用いる脳神経外科医
が出席した本座談会では，医療応用に向
けた研究の現状と課題を議論。BCIが
患者の希望に応え，そして社会に受容さ
れる2050年を展望する。
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ンショット型研究開発事業（以下，ムー
ンショット研究）でプロジェクトマネ
ジャーを務め，西村先生や私と共に侵
襲型 BCI の実用化をめざしています。
同プロジェクトのうち特に BCI 技術
の発掘を担う「共通基盤技術開発」の
目的をお話しください。
金井　脳へ詳細な情報を伝達するイン
ターフェース技術の探索，より具体的
には，BCI の情報入力として可能性の
ある技術を見いだすことで，実用的な
BCI 開発をめざしています。本プロジ
ェクトを通じ，産業界とも連携しなが
ら脳科学研究を推進し，社会全体が幸
せになるエコシステムを創りたい。侵
襲を伴う BCI の実用化にはリスクも
あり開発に時間がかかりますが，情報
の出入力を脳と直接できる研究をヒト
対象に進めたいと考えています。
栁澤　ムーンショット研究に従事する
傍ら，企業の立場から BCI 研究にど
うかかわっているのでしょう。
金井　株式会社を 2013 年に立ち上げ
ました。集めた脳情報を産業用途に使
えるよう，標準的な手法で大規模デー
タベース化すれば脳の研究自体が格段
に進むのではないかと考えたからで
す。脳の機能について根源的にわかっ
ていない面が多くあります。それらが
解明されることで臨床応用の可能性が
広がり，ビジネスサイドからの貢献も
可能になるのではないか。さらに一研
究者・起業家としては，「意識のある
AI」の開発に関心を持っています。
MRI 画像の収集と有効活用からヒト
の特性を明らかにし，将来，脳の変化
を予測する技術開発までつなげたいと
取り組んでいます。
栁澤　金井さんと共にムーンショット
研究にも参画する私は，皮質脳波を使

った侵襲型 BCI の臨床応用をめざし
て研究と開発を続けてきました。今か
ら 10 年前の 2012 年，運動麻痺患者に
硬膜下電極を留置した BCI が実現し 2），
2013 年には ALS 患者に電極を留置す
る臨床研究を実施しました 3）。運動を
意図する脳波の計測によって，脳波だ
けでコンピュータを操作し文字入力が
できるようになったのです。それは研
究として大きな前進でした。ところが
被験者の患者さんに退院時，「正直言え
ば，もっとすごいことができると思っ
た」と失望されていたのです。試行錯誤
した結果とはいえ，臨床応用はまだ遠
いとの印象を持ったのを覚えています。
　その後は，高次元で高精度の全く新
しい BCI をめざして研究を進め，人
が想像によって映像を制御する技術の
Proof of concept（概念実証）が最近に
なって得られました。例えば現在，JST
の戦略的創造研究推進事業（CREST）
にて進めている研究では，京都大学の
神谷之康先生が開発された技術で，想
像した内容を画像化する技術を頭蓋内
脳波に適用しようとしています 4）。実
現すれば，運動野の活動が弱くなった
ALS 患者でも，映像の想像から，思
いを伝えられると期待されます。また，
ALS 患者特有の不安定な脳波から，情
報を安定して取り出す解読技術も開発
を継続中です。かつて患者さんの期待
した「もっとすごいこと」が 10 年越し
に実現できそうな手応えを得ています。

「脳の可塑性」を引き出す 
人工神経接続とは
栁澤　西村先生とは 2013 年に，日本
医療研究開発機構（AMED）の「脳
科学研究戦略推進プログラム」で共同
研究を行いました。専門の侵襲型人工
神経接続の位置付けをご紹介ください。
西村　私たちのグループは，コンピ

ュータを介して 2 つの脳部位をつなぐ
人工神経接続の研究を通じ，脳卒中や
脊髄損傷者の運動機能回復を促す脳機
能再建法の開発と実用化をめざしてい
ます（図 2）。私がニューロサイエン
スに取り組むようになったきっかけ
は，人の心や意識を脳はどう制御する
かに関心を持ったことです。そこで脳
の機能と運動機能の再建を，サルを用
いた動物実験から始めました。
　現在までに脊髄損傷モデルのサルで
脊髄損傷部位を跨ぎ，コンピュータを介
して脳と脊髄をつなぐ侵襲型人工神経
接続による上肢の運動機能再建 5）と，脳
梗塞モデルのサルで脳と麻痺した筋肉
とをつないだ侵襲型人工神経接続シス
テム 6），磁気刺激を用いて筋肉と脊髄歩
行中枢をつないだ非侵襲型の人工神経
接続システムを開発し 7），それを用いて下
肢麻痺のある脊髄損傷者の歩行運動に
成功しています。脳卒中患者でも同様の
研究ができるよう準備を進めています。
栁澤　近年の BCI は，脳の神経活動
をあらかじめ学習した Decoder によ

って脳波を解読する流れがあります。
一方で西村先生の人工神経接続は，
Decoding により脳情報を解読するの
ではなく，脊髄の多極刺激で脊髄と大
脳皮質の新たな神経接続を作り，脳の
可能性を引き出す点が特徴ですね。
西村　生物の根本的な能力である脳の
可塑性を引き出すことを重視している
からです。実際に私たちの研究では，
脊髄損傷者の脊髄を 1 か所刺激しただ
けで歩行機能が再建しています 7）。
池谷　脊髄にも，歩行を助けるペース
メーカーのような機能が備わっている
わけですか。
西村　そうですね。脳以外からも刺激
を読み取ることで，ボランタリー（随
意的）な制御が可能と考えています。
川合　自律神経系はどうでしょうか。
中枢の自律神経系が制御可能になれ
ば，さまざまな神経疾患の治療も展望
が開けるのではないかと臨床家として
希望が湧きます。
西村　現在，自律神経系をターゲット
にした人工神経接続の研究も進めてい

池谷裕二氏
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図2	 脳とコンピュータをつなぐ人工神経接続の概要（西村氏提供）
人工神経接続とは，脳から神経活動を直接読み取り，コンピュータを介して脊髄や筋に電気信号を伝達する
技術。人工神経接続を通して随意制御可能な生体信号を記録し，脊髄損傷や脳卒中によって消失してしまっ
た運動の経路を，コンピュータを介して損傷を免れた神経同士を接続する。神経構造へ電気信号を伝達する
ことで経路選択的な神経可塑性を誘導し，再び運動を促す可能性を持つ。

情報センサー内蔵チップをマウスの脳に接続する「脳チップ移植」によって，
地磁気や血圧など本来感知できない環境や身体の情報を脳にフィードバッ
クする。新たな知覚から脳の能力や行動パターンがどう変化するか調べる。

情報センサー内蔵チップを脳に接続する「脳チップ移植」アプローチ 1

複数の脳を連結する「脳脳融合」アプローチ 4脳をインターネット環境に接続する「インターネット脳」アプローチ 3

脳をインターネットや電子機器と連携させ，ウェブ検索や家電操作ができる
といった，脳と環境のシームレスな接続を実現する。

脳が実際に感じても個体として活用できていない情報をAIを用いて利用可能
にし，脳機能を拡張する。わずかな音の高低やメロディーの違いなどAIで解読
し，脳にフィードバックする。本来獲得できない能力を習得できるか証明する。

脳内情報をAIで解読する「脳 AI 融合」アプローチ 2

複数の脳の情報をＡＩ技術で連結し，個体間で情報を共有する。言葉や仕草
などの古典的なコミュニケーション手段を超えた対話の在り方を模索する。

環境・身体情報
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IoT機器操作キーワード検索
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図1	 ERATO「脳AI融合プロジェクト」の4つのアプローチ（池谷氏提供）

脳に電極を埋め込み，
信号を取り出す。

1

脳からの信号を，
電気信号に変換する
コンピュータを介して，
脊髄へ送る。

2

損傷部位の先にある
脊髄へ信号を送り，
筋肉を動かす。
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なっています。
　そうこうしている間に，埋め込み型
デバイスを用いた侵襲型の治療である
発作反応型電気刺激療法（Responsive 
Neuro Stimulation：RNS）が欧米で開
発されたのです。2000 年代前半から
米国で治験が始まり，2013 年に承認。
現在は米国内でのみ使用されています。
栁澤　脳波を解析して刺激も加える
RNS は，侵襲型で閉回路型 BCI の先
駆けとも言え，近い将来デバイスとし
て一般化が見込まれます。
川合　大脳基底核や視床に埋め込み型
デバイスを入れて治療する脳深部刺激
療法（Deep Brain Stimulation：DBS）
は既に日本でもパーキンソン病に対し
て普及しています。つい最近，閉回路
型が世界に先行して日本で使用開始さ
れました。てんかん治療では，欧州で
の承認に続き米国でも視床前核をター
ゲットとした治療法が 2018 年に承認
されています。薬剤抵抗性てんかんに
対し有意の発作減少効果が得られると
明らかになっています 9, 10）。
池谷　てんかん治療では脳のどこを刺
激するのですか？　発作抑制のメカニ
ズムが解明されているのでしょうか。
川合　刺激部位はさまざまで，大脳皮
質のてんかん焦点そのものから，海馬，
視床，視床下角や小脳でも効果が得ら
れます。電気刺激で発作が止まる事実
は，頭蓋内電極を使った脳機能マッピ
ング検査の際に，電気刺激で誘発され
た発作活動が再度の電気刺激で止まる
とする経験で，以前から知られていま
した。異常同期活動のリセット機構な
どと推察されますが，メカニズムの詳
細は不明です。電気刺激による急性の
発作停止だけでなく，数年かけて徐々
に治療効果が高まるのは，長期にわた
る慢性的な刺激が脳の状態を変化さ
せ，てんかん原性を徐々に低下させて
いる可能性があります 11）。
栁澤　RNS を 9 年間留置した結果，
発作抑制率が改善した報告もありま
す 12）。年単位で徐々に発作頻度が低下
するのは，RNS によって脳自体が変
化している可能性を示唆しています。
池谷　すると，根本治療にまでつなが
る可能性がありますね。西村先生や川合
先生の研究に共通するBCI研究のキー
ワードは「脳の可塑性」ではないでしょ
うか。脳と AI の可塑性によって BCI
を用いた治療が成立するわけで，脳が
どれだけ柔軟に変化できるかが BCI
研究の成功を左右すると見ています。
栁澤　脳の可塑性に着目した BCI の
一つに，薬では治らない幻肢痛の治療
があります。私たちは慢性疼痛に対す
る Neurofeedback 治療の研究として，
大脳皮質での運動感覚表象の異常な可
塑的変化を，BCI によって適切な表象
に誘導することで痛みを軽減できると
示しました 13）。同様に自閉スペクトラ
ム症（ASD）やうつ病などを脳活動
から治療する試みも進んでいます。池
谷先生のおっしゃった「脳の可塑性」

に注目しながら BCI 研究を発展させ
られれば，これまで薬物治療だけでは
改善が難しかった疾患にも適応拡大の
可能性が広がります。

期待高まるBCI 研究， 
乗り越えるべき課題は
栁澤　技術革新によって埋め込み型デ
バイスの開発が進み，臨床応用の視界
が開けてきた一方で，乗り越えるべき
課題がいくつもあります。その一つが
デバイス・ラグの解消です。川合先生
のご指摘の通り，埋め込み型デバイス
が海外で実用化されても日本で使える
かは不透明です。
川合　欧米で承認を経た医療機器が日
本で迅速に承認されるよう，臨床医と
して求めています。特に，パーキンソ
ン病治療に開発された DBS のてんか
んへの適応拡大と，RNS の国内承認
です。ところが，医療機器の承認を得
るためのレギュレーションや市場規模
の問題で，日本側の販売業者がなかな
か見つからない現状があるわけです。
医療機器の開発と製品化にはベンチ
ャー企業の参画も待たれます。
西村　すぐに使える「モノ」がない現
状に私も危機感を持っています。現在
の薬事承認制度のままでは，仮に海外
から輸入できても研究は後追いとな
り，新たに創出しようにも承認まで時
間がかかってしまいます。
池谷　このままでは日本の勝ち筋を見
いだすのは難しいかもしれませんが，
視点を置き換えてみてはどうでしょう
か。海外との「競争」よりも「協調」。
つまり，研究開発は海外と連携しなが
ら，日本は質の高い製品を開発し輸出
する。この協調が円滑にできる体制が
整えば，日本の BCI 研究はもっと活
性化すると考えます。
西村　それには，ニーズの高い領域を
見極めた集中的な投資が今以上に求め

られます。他国では開発面でターゲッ
トを絞り，集中的にそのテーマの研究
を行う戦略を取っています。かつて日
本では刺入電極の研究が進む欧米に対
抗して，低侵襲型 ECoG や非侵襲型
BCI を中心としたプロジェクトが推進
されました。それによって Decoded 
Neurofeedback（DecNef） の 技 術 は
大きくリードした成功事例がある。
栁澤　国内に数多くある MRI を使い，
脳機能を視覚化する fMRI-neurofeed-
back（fMRI-NF）などの研究は日本
の強みでした。
西村　Neuralink の参入は何が革新的
だったかと言えば，産業界で力のある
実業家が BCI 研究を「やる」と宣言
して資金を集中させ，目標に向けて邁
進する意志の強さを示した点ですよ
ね。日本の iPS 細胞の研究はノーベル
賞受賞の効果もあり法整備とともに大
規模な予算が充てられています。同様
のムーブメントが日本の BCI 研究に
起きると良いでしょう。
栁澤　国も徐々に対応を進めていま
す。AI を用いた医療技術が増えてい
るのを受け，SaMD（Software as a 
Medical Device）と呼ばれる医療機器
プログラムの早期実用化を促す取り組
みを PMDA が推進し，より柔軟な承
認に変わっています。侵襲型 BCI 装
置として承認を得る場合，承認時に使
ったソフトを変えるには新たな審査が
必要でした。日々更新される脳情報解
読の部分である AI が，ハードと別の
承認ができるよう改善されようとして
いることは，日本の BCI 研究にとっ
て追い風です。
金井　AI の産業応用への期待の高ま
りからここ数年，投資も呼び込んでい
ます。まだ研究段階でも，研究者の数
が急速に増えて産業につながる基礎研
究の加速化が起きている。侵襲型 BCI
の研究が進む今こそ，国内において安
全で簡便に扱えるようになれば，社会

ます。さらに最近は，人の意欲や喜怒
哀楽といった心理的な面にもアプロー
チしており，人工神経接続による心の
制御にも関心を持っています。

医療応用が先行する 
埋め込み型電気刺激療法
栁澤　川合先生が治療に当たる難治性
てんかんは，体内埋め込み型電気刺激
療法の臨床応用が進む分野で，欧米で
は医療機器としての承認が次々に行わ
れています（図3）。埋め込み型デバイス
を用いた治療の現状はいかがでしょう。
川合　埋め込み型デバイスによるパー
キンソン病の治療は既に 20 年以上の
歴史があります。それ以前は脳の一部
を切除や凝固破壊していたものが，電
気刺激で代替されるようになったので
す。てんかんにも応用され，神経機能
障害の改善を目的に機能的脳神経外科
領域では，脳の残存機能をいかに賦活
化させるかに関心が集まっています。
　一方で，てんかんの手術では一時的
に脳に電極を埋め込んで，切除する脳
領域を決めるのですが，この電極から
の記録や刺激によってヒトの脳の高次
機能に迫る研究が発展した経緯があり
ます。2000 年代には電極が高密度化
し，単一ニューロン活動記録も行われ
るようになりました。これが侵襲型
BCI の開発にもつながっています。私
たちも 2013 年に，日本で初となる単一
ニューロン・皮質脳波計測用電極を開
発し，その留置手技を報告しました 8）。
薬剤抵抗性てんかんの治療に用いられ
る迷走神経刺激療法（Vagus Nerve 
Stimulation：VNS）も 2005 年から個
人輸入で臨床研究を行い，日本でも
2010 年に薬事承認され，保険適用と

西村幸男氏
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図3	 難治性てんかん治療における体内埋め込み型電気刺激療法の種類と承認状況
てんかんの非薬物治療法として体内埋め込み型電気刺激療法の研究と臨床応用が行われている。VNSは日本
でも治療件数が 2000 例を超え，緩和的治療として位置付けが明確になっている。DBS は日本でもパーキン
ソン病の治療目的として承認されているが，てんかん治療では未承認。RNSも米国内の使用にとどまっている。

発作反応型
電気刺激療法（RNS）

脳深部刺激療法（DBS）

頭蓋内に脳波記録用および
脳刺激用の電極を，頭蓋骨内
に刺激発生装置を設置。脳波
上の発作活動を自動検知して
電気刺激を加え，発作を抑制
する。

•2013年 米国承認

日本・EU未承認

迷走神経刺激療法
（VNS）

左頸部迷走神経を5分おきに
刺激して発作を減少させる。
心拍の上昇を自動検知して刺
激を開始したり，発作の前兆に
対してオンデマンドで刺激を開
始したりすることもできる。

•1994年 EU承認
•1997年 米国承認
•2010年 日本薬事承認・

保険適用

胸部に埋め込まれた刺激発生
装置が電気信号を発生。脳深
部に埋め込んだ電極で直接刺
激する。欧米での承認は，視
床前核をターゲットにしたもの
である。

•2010年 EU承認
•2018年 米国承認

脳深部刺激療法
（DBS）
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への普及も見えてくるでしょう。
栁澤　少数でも成功事例が得られれ
ば，後の研究も続くはずです。今後は
どのようなアプリケーションが患者さ
んの生活の質を改善できるか。そして
医療にどのような恩恵をもたらすの
か。有効性や安全性確保の在り方まで
議論を深化させる必要があります。日
本も侵襲型 BCI を使う体制を早期に
整備し，医療応用のための研究を続け
られる環境を作らなければなりません。
金井　研究者を志す若者が減り，優秀
な人材を集めるのが難しい状況も課題
です。日本をニューロサイエンティス
トが集まろうと思える魅力的な場所に
しなければなりません。私が起業した
理由の一つは，研究者が活躍できる場
を作りたかったからなのです。
栁澤　BCI は医学側だけで完結するこ
とは難しい領域であり，医学・工学の
連携と，アカデミアと産業の融合が発
展のカギを握ります。分野の垣根なく
人材が移動できる環境が重要です。人
材が活発に行き来して，企業やアカデ
ミアなど複数の機関に所属する人が増
えれば，研究は一層進むでしょう。

信頼性を高め，利用者の
希望をかなえるために
栁澤　ムーンショット研究では 2050
年に向け，「人が身体，脳，空間，時
間の制約から解放された社会を実現」
を目標に掲げています。2050 年には
少なくとも，脳の運動と感覚機能の代
替や，言語機能の理解と再建ができる
のではないか。脳卒中や精神疾患，認
知症など，脳機能の障害による疾患と
共存しながら生活を維持できる社会の
実現に，希望を抱いています。2050
年までの臨床応用に向けたプランをど
う描いているかお聞かせください。
西村　現在行っている動物実験を臨床
応用につなげたいと考えています。さ

らに，四肢麻痺の人の脳活動を人工神
経接続経由で読み取り，その結果を機
能の残存している脳や脊髄に損傷領域
を跨いで電気刺激によって伝え，麻痺
した自身の身体を自分で動かし，触っ
た物の感覚を得るまで進化させたいと
の構想を持っています。
栁澤　侵襲型 BCI によって，自分の
身体を介する以上の外界との相互作用
を私たち人間にもたらすとなると，今
まで想像できなかった価値観や世界観
が社会に登場するかもしれません。金
井さんはムーンショット研究で，脳と
脳をつなぎ他者とコミュニケーション
し合えるBCI研究をめざしていますね。
金井　はい。私たちは今，得た情報を
頭の中で抽象化して言語にし，それを
相手が読み取る循環の中でコミュニ
ケーションを成立させています。それ
がインターネットを介し，自分が頭の
中で考えている情報を他者に伝達でき
れば，直接一緒に思考できるのではな
いか。AI を介して他者が抽象化した
概念と交流できる世界が，近い将来実
現するのも夢ではないでしょう（図4）。
池谷　複数の脳の情報を AI で連結し
て個体間で情報共有する「脳脳連携」
によって，言葉や仕草といった従来の
コミュニケーション手段を超えた対話
の在り方について，私たちのプロジェ
クトでは研究しています。古典的な会
話ツール，例えば声帯を使った発声や
キーボードによる文章タイプは，どう
しても時間がかかりますよね。特に抽
象的な概念を伝えたいときには，言語
化に苦労します。そうした情報は言葉
を介さずに脳から脳へと直接伝えられ
たら良いなと考えています。
川合　ユングが唱えた集合的無意識の
概念も，ひょっとしたら電極をつない
で実現するかもしれないわけですか。
脳卒中や脳腫瘍で，脳のさまざまな機
能領域の損傷を診る外科医としては，
BCI で脳の可塑性を高め，失われた機

能を補えるようになる日を待ち望んで
います。それに加えて個人の可塑性だ
けでは対処できない機能についても，
他者の脳の助けで補える可能性があれ
ば，これほど夢のある話はありません。
栁澤　私も同じような構想を持ってい
ます。AI 搭載のブレインチップを脳
につなぎ，失った機能を再建できれば，
脳も心臓や腎臓と同様に人工的に機能
を置き換えられる組織になるだろう
と。脳外科で治療できないことも多い
脳卒中や精神疾患が，BCI によるコン
トロールの対象になる日も近いかもし
れません。ただ，技術の濫用で人々に
不幸をもたらさないためには，健康を
守る方向付けが医療に求められます。
西村　おっしゃる通り，留意すべきは
倫理面の課題です。新しい技術がめざ
すのは，今苦しむ人を救うこと。日本
は安全性に対して慎重過ぎるかもしれ
ません。クリエイティブな発想の足か
せになる規制は緩和を求めたい。その
ためには私たちサイエンティストも高
い倫理観を持ち，患者をはじめ利用者
の希望をかなえるために慎重かつ大胆
に研究を進めなければなりません。
池谷　倫理面の問題は私も常に念頭に
置いて研究を進めています。例えば，
侵襲型と非侵襲型のどちらが BCI の
ヒト臨床応用に適しているか。実験用
のマウスも非侵襲的であるほうが，倫
理上もちろん好ましい。しかし，侵襲
型によって時空間的に得られる情報の
精度が高いことも確かです。侵襲性に
伴う倫理と安全性の壁をどう乗り越え
るか。ヒトへの応用となると当然，社
会受容が課題になります。時間をかけ
て議論すべきテーマです。
金井　池谷先生のご指摘の通り，私た
ちの最終的な目標の一つに，BCI が社
会に受け入れられることがあります。
現在ムーンショット研究では，新しい
BCI 製品がどの程度信頼できるかサイ
エンティストが評価し，一般の人が適

切か不適切かを判断できる基準作りを
行っています。Neuralink に象徴され
る Tech 企業の参入で BCI 領域への
投資を呼び込み，非侵襲型 BCI の普
及が先行するでしょう。非侵襲型の手
軽さから玉石混交のデバイスが登場
し，正しく計測できるか不明瞭な製品
が流通する懸念もある。脳に関する製
品への不信感から，研究の発展が阻害
されないよう努めなければなりません。
栁澤　サイエンスの進歩によって私た
ち人間の可能性が広がる一方，進化し
たからといって人々が必ずしも幸福に
なるかはわかりません。飛躍的な進歩
が期待されるニューロサイエンスの分
野において，どうすれば健康を維持・
向上できるか道筋を示す責任が，医療
界そして私たちサイエンティストに求
められます。� （了）
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JEITA ベンチャー賞（20 年）など多数受賞。20 年より
内閣府ムーンショット型研究開発事業プロジェクトマネジ
ャーとして BCI の実用化に取り組む。

図 4	 ムーンショット型研究開発事業におけるInternet of Brains実現へのロードマップ（金井氏提供）
ムーンショット型研究開発事業では Brain-Machine Interface（BMI）の技術革新と社会受容の両立による，❶需要創出，❷臨床応用の実現，❸脳とAI の連携による人
間能力の拡張（Cybernetic Avatar：CA）をめざしたロードマップを描いている。倫理的議論やガイドラインの作成は，社会受容を促進する基盤として位置付けられる。
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宇宙へ行くとヒトの体に 
何が起こるのか
岩﨑　これまで数多くの宇宙飛行士が
ミッションに成功し，宇宙に関する新
たな知見を得てきました。金井飛行士
が ISS に滞在している際には，「長期
宇宙滞在がヒトの脳循環調節機能に及
ぼす影響」（Cerebral Autoregulation）
と題したわれわれの実験の準備にも協
力いただいています（写真）。その一
方で，宇宙空間が人体に与える影響に
は謎に包まれた部分がいまだ数多く存
在し，微小重力や宇宙放射線，閉鎖環
境による影響などについての詳細な研
究が進められています。ヒトが宇宙に
行くと何が起こるのか。実体験も交え
つつ金井飛行士からご紹介いただけま
すか。
金井　まずは読者の皆さんが最もイ
メージしやすいであろう微小重力環境
での体の変化からお話しします。あく
まで個人的な体験談となりますが，微
小重力環境への適応過程に大きな問題
はありませんでした。ただし新しい環
境に体が適応するまでには，期間に応
じてさまざまな不調が現れます。1 つ
は，微小重力環境に入った直後に現れ
る気分不良やめまいなどを指す宇宙酔
いと呼ばれる症状で，一般的に数日間
で症状は消退すると言われています。
私の場合は，吐き気止めなどの内服を
行っていたこともあり，嘔吐などの症
状もなくスムーズに微小重力環境での
生活を始められました。
　続いて起こる体の変化は，下半身に
プールされていた体液が，重力の影響
がなくなったことにより体に均等に分
布し，上半身の体液が地上よりも多く
なるという体液シフトです。相対的に
上半身に体液が多くなることで moon 
face と呼ばれる顔のむくみや，逆に

脚が細くなる bird legs といった体の
変化があります。また頭部への血流増
加に伴い頭痛・頭重感，鼻閉といった
不快症状があります。これらの体の変
化や症状は，微小重力環境で数週間過
ごすうちに循環血液量が調節され自然
に軽快していくことが一般的ですが，
完全になくなることはありません。私
の体験では，微小重力環境で生活を始
めた当初でも，頭重感や鼻閉などの不
快症状は軽微で，業務に影響を与える
ほどのものではありませんでした。
岩﨑　微小重力環境下では筋萎縮や骨
量の減少も進むと言われていますよね。
金井　ええ。重力に抗って体を支える
必要がないため，廃用性筋萎縮が進ん
だり，骨量の減少が進んだりします。
こうした事実はこれまでの知見から明
らかになっていたため，ISS 内には
ARED（Advanced Resistive Exercise 
Device）という大掛かりな筋トレマ
シンをはじめトレッドミルやエルゴ
メーターが設置され，週 6 日，1 日 2
時間程度の運動に励んでいました。お
かげで滞在前後での筋量・骨量の大き
な変化は認められませんでした。
岩﨑　宇宙放射線の影響はいかがでし
ょう。
金井　ISS が周回する地球低軌道で
は，磁場によって宇宙放射線から守ら
れているとはいえ，ISS 滞在中の被曝
線量は 1 日当たり 0.5 ～ 1　mSv 程度（地
上の場合は 1 年間で 2.4　mSv）に上り
ます。そのため生涯の被曝線量制限値

（寄与生涯がん死亡確率が約 3％とな
る被曝線量）を設定するなどの健康管
理が徹底されています 1）。けれども月・
火星をめざすとなった場合は飛行期間
の長期化によって被曝線量もおのずと
増加しますので，対策は喫緊の課題と
言えるでしょう。
岩﨑　最近では，SANS（Spaceflight 
Associated Neuro-ocular Syndrome）
と呼称される，宇宙飛行の長期化に伴
って発生する眼球や視覚の形態学的・
機能的変化も注目されています。約
300 人の宇宙飛行士へ帰還後にアン
ケートを行った結果，短期滞在者の

29％，長期滞在者の 60％に遠見もし
くは近見困難の訴え，さらには視神経
乳頭浮腫や脈絡膜ひだ等の形態の異常
変化の例も見つかり 2），宇宙飛行では
眼に影響があまり起こらないと考えて
いた宇宙医学の研究者たちを驚かせま
した。いまだ広くコンセンサスを得る
ような発生機序のエビデンスは得られ
ていない状況です 3）。
金井　長期宇宙滞在に伴う眼球・視覚
の変化は，今後の月・火星ミッション
に向けても大きな医学的課題の 1 つで
す。ISS滞在の宇宙飛行士に対しては，
単純な視力検査だけでなく，眼底検査，
眼 球 の 超 音 波 検 査，OCT（Optical 
Coherence Tomography）など，専門
的な診断技術を用いて宇宙飛行に伴う
経時的な眼科的変化のデータ取得が行
われています。また SANS の原因の 1
つとして脳血流増加に伴う頭蓋内圧上
昇の可能性が挙げられており，岩﨑先
生のチームによる研究から，宇宙飛行
中の頭蓋内圧の変化に関するエビデン
スが得られることを期待しています。

地上から宇宙飛行士を 
支える立役者の存在
岩﨑　では宇宙飛行士に起こる体調の
変化に対し，JAXA はどのような介
入をしているのでしょうか。有人宇宙
技術部門で総括医長を務める三丸先生
から教えていただけますか。
三丸　宇宙飛行士の健康管理は，多職
種から構成される医学運用チームによ
ってなされています。その中でも医師
はフライトサージャン（以下，FS）
と呼ばれ，航空宇宙医学の知識を有し
た人材が対応します。
岩﨑　具体的にはどのようなサポート
を行うのでしょうか。
三丸　宇宙飛行士の日々の健康管理で
す。FS の役割は宇宙空間での健康上
のアクシデントに対応するだけとよく
誤解されますが，定期的な医学検査，
リスクの高い地上訓練・打上げ時・飛
行中等の医学支援，飛行後のリハビリ
テーション，精神・心理面のサポート
など，その役割は多岐にわたります。
端的に表現すれば，宇宙飛行士を専門
とする産業医のような存在ですね。
　また飛行ミッションにアサインされ
た宇宙飛行士には専任の FS が 1 人指
名されます。専任 FS は，米テキサス
州ヒューストンにあるジョンソン宇宙
センターで行われる訓練にも帯同し，
搭乗期間中に予定される宇宙実験の訓
練や宇宙医学研究のデータ収集などに
も立ち会います。その後，宇宙飛行中
はもとより，帰還後のフォローを含め，
数年にわたって健康管理を担います。
もちろん専任 FS だけで全ての診療科
の医療問題をカバーできるわけではあ
りませんので，適宜専門家へコンサル
トしながら，全人的な介入を行ってい
るところです。

深宇宙に対する	
国際的な有人宇宙探査の潮流

　有人による宇宙探査が計画される
背景には，①無人では技術的にもコ
スト的にも実現できない質の高い計
画が立案可能であること，②実験や
探査活動等において臨機応変な対応
が可能となること，③ヒトという生命
体の宇宙適応に関する研究などの促
進が見込めることなどが挙げられる。
現在は米国が中心となり，有人火星
探査を視野に入れつつ持続的な月面
探査の実現をめざす「アルテミス計
画」が進行中。同計画では2025年
以降の有人月面着陸を目標とする。並
行して，月面および火星に向けた中継
基地となる月周回有人拠点（ゲート
ウェイ）を建設予定。2022年 2月の
初回ミッション（アルテミスⅠ：無人
試験飛行による月周回軌道投入・帰
還）に向け，準備が進む。
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日本大学医学部社会医学系
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岩﨑 賢一氏◉司会

JAXA宇宙飛行士／医師

金井 宣茂氏

JAXA有人宇宙技術部門総括医長

三丸 敦洋氏

ギリシャ神話に登場する太陽神アポロンを冠し，月面着陸をめざした「アポロ計画」から約半世紀。アポロンと双子の兄妹である
月の女神アルテミスの名を掲げ，月面基地の建設，そしてその先の火星をめざす計画が現在進行中だ（MEMO 欄）。他方，
2021 年には民間人乗組員のみによる宇宙旅行も実現し，宇宙の存在はより一層身近なものとなった。
しかし宇宙空間が人体に及ぼす影響にはいまだ解明できていない部分があり，人類のさらなる宇宙進出には医学分野の関与が必要
不可欠と言える。医師として臨床に従事した後，2017 年 12 月から約 6 か月間，国際宇宙ステーション（International 
Space Station：ISS）でのミッションを果たした宇宙飛行士の金井氏，宇宙飛行士専属の医師であるフライトサージャンを総括
する三丸氏，そして宇宙医学の研究者である岩﨑氏が，今後の人類の宇宙進出に医師がどう貢献できるかを議論した。

ヒトは再び月をめざす

岩﨑賢一氏

いわさき・けんいち　宇宙医学の研究が進められてい
た日大医学部衛生学教室に医学生時代より足繁く通い，
同教室で行われた宇宙医学関係のさまざまな活動に参
加。1989 年に同大を卒業し6 年間麻酔科医として臨
床経験を積んだ後，宇宙医学研究に専念するため同
大医学部衛生学教室に籍を移す。同研究領域で著名
な米テキサス大サウスウエスタンメディカルセンターにポスド
ク研究員として留学し，NASA のスペースシャトル医学
研究ミッション（ニューロラボ，STS-90）に参加。2007
年より現職。現在は宇宙飛行における脳循環や頭蓋内
圧の変化に着目した研究を進める。日本宇宙航空環境
医学会理事長。

金井宣茂氏

かない・のりしげ　2002 年防衛医大卒。同年海上自
衛隊に入隊し，自衛隊大湊病院などで外科医および潜
水医官として勤務する。05 年には米海軍潜水医学課
程に留学。09 年 JAXA の宇宙飛行士候補者選抜試
験に参加し，大西卓哉氏，油井亀美也氏と共に宇宙飛
行士候補者に選定され JAXAに入社。2 年間の基礎
訓練を経て，11 年にISS 搭乗宇宙飛行士として認定さ
れる。15 年 ISS 第 54 次／第 55 次長期滞在クルーのフ
ライトエンジニアに任命。17 年 12 月にロシアのソユーズ
宇宙船で ISSに向かい約 6 か月間滞在後，翌年 6 月
に帰還。滞在中は，ミッションテーマの「健康長寿のヒント
は宇宙にある。」に基づく各種利用実験活動に取り組む。

写真	 �「きぼう」船内実験室にて，実験（岩﨑氏が研究代表者）で用いられる測
定機器のチェックアウトを金井飛行士が行う様子

Ⓒ JAXA／NASA
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図	 将来の月面・月周辺での活動風景（イメージ）
アルテミス計画では有人月面着陸を目標に，月に
物資を順次運び月面拠点を建設予定。月での人類
の持続的な活動を実現し，その先の火星をめざす。

Ⓒ JAXA

金井　帰還後のフォローは特に重要だ
と思います。個人的には宇宙滞在中の
体の変化よりも，帰還後の重力への再
適応のほうが大変に感じましたから。
いかに重力が人間の体にとって苛酷な
ものかを身に染みて味わいましたね。
岩﨑　それはどういう意味ですか？
金井　まずは体液シフトの問題です。
微小重力環境に順応した体は，地上時
よりも体内の循環血液量が減少してい
ることから，そのまま重力環境に戻る
と起立性低血圧が起こりやすくなりま
す。予防のため地上への帰還の際には
病院で用いられる弾性包帯のようなも
のを下半身に装着し，上半身や脳の血
流を保つ工夫がされています。併せて
ISS 離脱の直前にはタブレット状の塩
を多量の水分と共に摂取し，体内に多
めの水分を保つようにしています。
　また宇宙滞在中は三半規管に対する
刺激がない状態で生活しているため，
帰還直後はちょっとした首の傾きや体
位の変化によって激しい回転性のめま
いが生じやすく，支えがなければ歩け
ない状態でした。平衡感覚の再適応は
比較的早く，帰還後 48 時間ほどでめま
いは軽快し，2 週間もすると車の運転
も許可されるほどに回復します。
　先ほど筋量や骨量については比較的
維持されていたとお話ししましたが，
歩いたり，かがんだり，しゃがんだり
といった筋肉を複合的に用いるような
動きは宇宙では行わないために，協調
運動についてリハビリが必要でした。
また足首や股関節，背骨など，使わな
かった関節が固くなっていたのは自分
にとって新しい驚きでしたね。
三丸　帰還後は筋力がどれだけ維持さ
れていても，平衡感覚や体性感覚など
のずれが一気に襲ってきますので，専
任 FS が最初の 2 週間は重点的に対応
します。特に気を付けなければならな
いのは転倒です。思わぬ瞬間に転倒す
るケースが多々あります。帰還後に行
われる 45 日間に及ぶリハビリテーシ
ョンでは，さまざまな運動療法を通じ
て平衡感覚のずれや抗重力筋等の筋力
回復，柔軟性を徐々に取り戻すプログ
ラムが組まれています。

ついに始まった宇宙旅行
岩﨑　昨今は宇宙旅行も話題です。
2020 年 5 月，イーロン・マスク氏率い
る米スペース X 社が，民間企業初の
ISS への有人宇宙飛行を実現させたこ
とを皮切りに，翌年にはヴァージン・

ギャラクティック，ブルーオリジン，
スペース X の 3 社が，民間人を乗せた
宇宙船による宇宙飛行を相次いで成功
させています。同年 12 月には日本人
実業家の前澤友作氏らを乗せた宇宙船
の ISS へ向けた打ち上げも予定されて
おり，より一層宇宙の存在を身近に感
じられるようになりました。
　各社，宇宙での滞在時間は数分～数
日と，近年の職業宇宙飛行士が経験す
る数か月に及ぶ滞在期間よりはかなり
短いものの，先ほど話題に挙がったよ
うな健康管理はますます重要となるは
ずです。金井飛行士は宇宙旅行におけ
る医学的な問題をどのようにとらえて
いますか。
金井　従来と大きく異なるのは，持病
を抱えていたり高齢だったりと，さま
ざまな背景を持つ方が搭乗者となり得
る点です。しかし，これまでのミッシ
ョンで得られた経験値は十分に蓄積さ
れていますので，知見を生かせる部分
は多々あると考えます。また，宇宙へ
向かうことばかりに焦点が当たりがち
ですが，帰還後に持病が悪化したり，
障害等を発生したりしないよう，医学
的なフォロー体制を綿密に練る必要も
あるはずです。
岩﨑　なるほど。宇宙旅行の場合であ
っても健康管理を務める FS の存在が
重要となりそうですね。
三丸　ええ。ISS に向かう宇宙飛行士
を担当する FS になるためには，国内外
で航空宇宙医学の研修を受け，JAXA
内の FS 認定審査で承認を受けた後，
ISS を共同運用する 5 機関（米，露，加，
欧州，日本）の委員で構成される委員
会の承認を得る必要があります。しか
し民間による宇宙旅行が拡大していけ
ば，その需要に応じるために宇宙航空
身体検査医のような ISS プログラム以
外の資格認定のフレームワークが構築
されていく可能性は出てくるかもしれ
ません。いずれにしても，FS のよう
な宇宙航空医学の知識を持つ医師の需
要は高まると考えます。

月・火星をめざす際の 
医学的な課題とは
岩﨑　民間企業による宇宙旅行の台頭
によって，選抜された一握りの人材だけ
が宇宙をめざしていた時代は過去とな
り，基本的には健康であれば誰しもが宇
宙をめざせる時代となりました。金井飛
行士のような職業宇宙飛行士には今後，
より遠くへ，より長い期間，宇宙に滞在す
るミッションが求められるはずです。
月や火星での活動は ISS とはまた違っ
た状況になることは間違いありません
が，どのような懸念があるのでしょう。
金井　現在の ISS は軌道上約 400　km
上空を飛行しています。遠いと感じる
かもしれませんが，医学的に何か問題
があったとしても最悪の場合は数時間
程度で緊急帰還が可能で，地上での治
療を行えます。また通信環境も良好で
す。地上とは基本的に 24 時間通信で
きる状況ですから，軽微な医学的問題
であれば管制センターで待機する FS
にコンサルトできますし，FS の指示
の下，診断や治療行為を行うこともで
きます。ある意味恵まれた環境です。
けれども月や火星をめざすこれからの
ミッションではそうはいきません。月
へは片道数日，火星へは片道約 6 か月
以上を要すると考えられています。
三丸　当然，画像や音声データを常時
確認できる状態にはならず，宇宙飛行
士たちは孤立した中での活動が求めら
れるはずです。故に，そうした事情を

織り込んだ念入りな地上での訓練が必
要となるでしょう。つまり，宇宙船内
にある物でいかに対処できるか，また
それを地上からどう伝えるかをシミュ
レーションする必要があるのです。
岩﨑　そうなると，搭乗者の中に医学
的な素養を兼ね備えた宇宙飛行士が含
まれていることが望ましいですよね。
金井　まさにそこがポイントです。医
師出身の宇宙飛行士は多いものの，
ISS クルーの任命に当たり前職のバッ
クグラウンドは考慮されておらず，必
ずしも医師出身の宇宙飛行士が軌道上
にいるわけではありません。そのため
医学的な緊急事態に備え，専門性を有
しない宇宙飛行士であっても簡単な外
科処置や薬剤の使用法などに関する訓
練は受けています。しかし，より長期
のミッションを考慮すると，やはり医
学的な素養を持つ宇宙飛行士の存在が
求められるように感じています。

月面に医師が常駐する 
未来も……
岩﨑　近年では遠隔手術も現実味を帯
びてきましたが，通信環境が整備され
なければ月・火星の距離ではまだまだ
実現困難と考えます。
三丸　そうですね。通信環境が整わな
い状況で大掛かりな処置は難しいでし
ょう。けれども月に医療機器を持ち込
んで治療できる環境が整いさえすれば，
地球の 6 分の 1 とはいえ重力が存在す
るために，大半の治療が行えるように
なるのではないでしょうか。医師が月
面の診療所や病院に常駐する未来もあ
り得ると考えます（図）。もちろんこれ
らの事柄は全て想像の域を出ませんし，
施設ができるまでの過渡期は先ほど申
し上げたような可能な範囲内での臨機
応変な対応をしていくしかありません。
しかしながら，今は手術機能や病床を
備えた艦艇もありますので，医療設備
を月面に運ぶ技術さえ確立すれば，課
題はクリアできる気がしています。
岩﨑　月や火星ミッションを考慮する
と，飛行期間のさらなる長期化によっ
て，宇宙飛行に対する FS の考え方も
変化し得るのではないでしょうか。
三丸　われわれ FS がまず考えなけれ
ばならないのは，「リスクのある状態
で飛行士を宇宙空間に飛び立たせない
こと」です。宇宙飛行士は常に健康管
理がなされているからといって，病気
にならないわけではありません。宇宙
空間でもしも脳梗塞などを発症した場
合は手遅れになる可能性もありますの
で，発症リスクのなるべく低い飛行士
を選抜しなければならなくなるでしょ
う。予防医学の観点もこれからさらに
重要になると考えます。
岩﨑　つまり，宇宙飛行士の健康管理
がさらに厳格なものになっていくと。
三丸　そうならざるを得ないと思いま
す。アサインから ISS 搭乗までは通常
1 ～ 2 年を要します。日本人飛行士の
場合，ヒューストンで生活し訓練を受
ける機会も多いため，食生活の変化な
どの影響を受けます。その間の健康管
理については NASA とも連携しなが
ら十分な注意を払っていますが，飛行
士本人が健康管理に関する自覚を持つ
よう働き掛けることは，FS の役割と
してより一層求められるでしょう。

宇宙医学のさらなる 
発展に向けて
岩﨑　今後，宇宙開発に携わる医師の
需要が増すとの意見はわれわれの中で

一致していると思いますが，本領域の
さらなる発展をめざすには宇宙医学に
関心を抱く方をさらに増やしていく必
要があります。三丸先生からお考えを
伺えますか。
三丸　まずは「宇宙」という未開拓な
領域に興味・関心を持ち続けてほしい
ということです。宇宙飛行士をはじめ，
それを支える FS や研究者など，宇宙
分野で活躍したいと考える医師は案外
多いように感じます。私自身，キャリ
アパスについてよく相談されるのです
が，その際「まず医師としての経験を
積んでください」と伝えています。ベー
スラインとしての医学的な素養がなけ
れば，宇宙関連の職業に就いたとして
も，「医師」として周囲から期待され
るような活躍はできないでしょう。
　そして臨床経験を積んだ上で大事な
のは，地上と宇宙空間との差をどこま
で意識できるかです。本日話題に挙が
った微小重力下での問題，放射線や閉
鎖空間での問題など，宇宙空間特有の
課題を理解した医師が増えれば，この
分野は加速度的に発展すると考えます。
岩﨑　金井飛行士からはいかがでしょ

astro-mission.jaxa.jp/astro_selection/）
された宇宙飛行士を，これからめざす
医師もいるはずです。
金井　JAXA の日本人宇宙飛行士は
これまでに 11 人。その中で医師免許
を有しているのは向井千秋飛行士，古
川聡飛行士，私の 3 人です。割合とし
ては十分高いと言えます。本日の座談
会でも再確認しましたが，やはり宇宙
でのミッションを果たすためには医学
的な素養を持った人材は重要です。同
じ境遇である医師の仲間が増えること
は私自身とてもうれしいことですし，
宇宙医学を発展させる上でも自身が宇
宙環境を体験していることは大きな強
みです。奇妙奇天烈な無重力環境を体
験したい方はぜひお待ちしています。
岩﨑　お二人ともありがとうございま
す。私が理事長を務める日本宇宙航空
環境医学会では，学術大会の際に若手
の医師や研究者が研究提案を行い，向
井先生や古川先生から批評をいただく
シンポジウムを行ったこともあります
し，最近は「若手の会」が自ら企画し
たシンポジウムも毎年開催されていま
す。こうした活動に刺激を受ける方は
多いと思いますので，ぜひ宇宙分野に
興味を抱く医師，医療者は気軽に参加
いただければうれしい限りです。ぜひ
ともこれからの宇宙医学研究を盛り上
げていきましょう。

参考文献・URL
1）JAXA 有人サポート委員会　宇宙放射線被ばく管理
分科会．国際放射線防護委員会 2007 年勧告（ICRP 
Publication103）の「国際宇宙ステーション搭乗宇宙
飛行士放射線被ばく管理規程」への取入れに係る検討
結果報告書．2013．

report_a.pdf
2）Ophthalmology. 2011［PMID：21849212］
3）NPJ Microgravity. 2020［PMID：32047839］

三丸敦洋氏

みつまる・あつひろ　1985 年防衛医大卒。陸上自衛
隊に入隊後，医官として総合診療や外科の診療に従事。
97 年厚生省（当時）に出向し，特定疾患研究事業，
難病対策などに携わる。2000 年自衛隊中央病院に赴
任し，心臓血管外科診療の傍ら医療情報システムの構
築や病院管理にかかわる。06 年陸上自衛隊行政医官
として陸上幕僚監部衛生部医務保健班長，陸上自衛
隊東部方面総監部医務官などを歴任し，災害医療，国
際貢献活動に従事。その後，自衛隊中央病院救急科
部長，同診療技術部長，自衛隊阪神病院長を経て自衛
隊を退官。18 年に JAXA 入社後，1 年間のトレーニン
グを行い FS の資格を取得する。
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中垣　私は医療と人文学をつなぐ医療
人文学の研究を行っています。日本で
数多く刊行されてきた医療マンガを文
化資源として医療分野に応用したいと
考え，2018 年に日本グラフィック・メ
ディスン協会を設立しました。当協会
の活動にかねてご協力いただいている
福井先生と小比賀先生のお 2 人から，
GM との出合いをお聞かせください。

マンガが人を笑わせ， 
寄り添わせ，育てる
福井　私は絵で周りを笑わせるのが昔
から好きでした。友人のノートに落書
きばっかりする子どもで（笑）。その
後医師になって 6 年目に，岐阜県揖斐
郡の久瀬診療所でへき地医療の研修プ
ログラムを受けました。修了後に研修
中の感謝の意も込め，その時の経験を

マンガにして患者さんにお渡ししたと
ころ，「面白い！」と涙が出るほど笑
ってくれたんです。笑いは相手の緊張
感をほぐしたり共感を生んだりしま
す。「これを臨床に使わない手はない」
と思いましたね。現在も，一般外来や
在宅診療の場で病状説明にマンガを用
いており，患者さんに笑ってもらうこ
とに喜びを感じています。
中垣　知らず知らずのうちに GM を実
践されていたのですね。
福井　ええ。GM という概念を知った
のは，参加した学会の書籍展示会場で
偶然『グラフィック・
メディスン・マニフ
ェスト』〔MK Czerwiec，
Ian Williams，他（著）．小
森康永，他（翻訳）．北大

路書房，2019〕を見掛
けた時です。自分以
外にも医療現場でマンガを使っている
仲間がいると知り，うれしくなりました。
中垣　同書は，グラフィック・メディ
スン国際学会の中心メンバーがその実
践例や学問的背景を詳細につづった書
籍です。日々の診療への導入例のほか，
医学教育への活用法なども記されてい
ます。
　小比賀先生は，どのような経緯でGM
に関心を抱いたのですか？
小比賀　現在の医学教育の在り方に疑
問を抱いたことです。William Osler
は「医学はサイエンスに基礎づけられ
たアートである」との言葉を遺してい
ます。しかし日本の医学教育はサイエ
ンスに重きが置かれており，アートを
学ぶ機会はほとんどありません。この
状況を打開しようにも，医学生や若手
医師の教育に携わる私もまたアートを
習っていないため教え方がわからな
い。そんなときに GM の存在を知り，
興味を持ちました。
中垣　サイエンスが個を集団として一
般化する絶対的な学問であるのに対し
て，アートは個の違いを表現する相対
的な視点を持ちます。同じ病気の患者
さんでも，それまで歩んできた人生や

家族構成が皆異なるように，誰 1 人と
して同じ人間がいないことを教えてく
れるのです。小比賀先生がマンガに着
目した理由もお話しください。
小比賀　日本人にとって身近で，感情
移入がしやすいからです。大学病院の
総合内科で診療している私は，慢性疲
労症候群や線維筋痛症の患者さんを診
る機会があります。これらの疾患は診
断が難しいために，前医で医学的診断
がつかず悩みや苦労を抱える患者さん
も多くいらっしゃいます。診療に当た
ってはこうした気持ちを理解している
つもりでしたが，医療
マンガ『ある日突然，
慢性疲労症候群になり
ました。』〔ゆらり（著）．
倉恒弘彦（監修）．合同出版，

2019〕を読んで，患者さ
んは自分の想像以上の
生きづらさを抱えてい
ると知ったのです。「マンガは，患者の
気持ちを強く伝えるポテンシャルを秘
めているのか！」と衝撃を受けました。
福井　私も『くも漫。』〔中川学（著）．
リイド社，2015〕や『淋しいのはアンタ
だけじゃない』〔吉本浩二（著）．小学館，
2016-17〕という作品を通じてくも膜下
出血患者や聾

ろう

唖
あ

の方が見ている世界を
知り，同じ病気や障害を抱える患者さ
んとの接し方が変わりました。
中垣　患者視点の闘病エッセイマンガ
は，医療マンガの中でも近年のトレン
ドです。原因不明の病に長い間苦しん
でいた主人公が，病名を告知されたこ
とによって，「ようやく自分の症例が
特定された」と喜ぶ姿が印象深い作品
もありました。診断名がつくことは時
に患者さんにとって救いになります。
マンガは病気そのものの苦しみのみな
らず，患者さん一人ひとりの細かな心
情も表現し得るのです。

患者家族として， 
多職種の 1 人として描いてみた
中垣　GM の実践例には，医療者によ
る回想録もあります。『グラフィック・
メディスン・マニフェスト』の中心メ
ンバーの1人であるMK Czerwiecは，
1990 年代に HIV／エイズの専門病棟の看
護師として勤務していました。死に瀕し
た患者と接する日々のプレッシャーに対
し，絵を描くことでリフレッシュしてい
たといいます。その様子はマンガによる
回想録としての『テイキング・ターンズ』

〔MK Czerwiec（著）．中垣
恒太郎，濱田真紀（訳）．
サウザンブックス社，

2022〕に収められてい
ます。小比賀先生もマ
ンガを描かれていると伺いました。どの
ような視点で創作されているのですか。
小比賀　私は患者家族・遺族として，
回想録を描いています。私の夫は 40
歳で脳腫瘍を発症し，4 年半の闘病の
末亡くなりました。それから 4 年経っ
た 2020 年頃から，いつも持ち歩いて
いるメモ帳とペンで，当時の様子や感
情を思い返す度に描き起こして気持ち
を整理しています（図 1）。
中垣　なぜ，文章ではなくマンガを選
択したのでしょう。
小比賀　文章だと重くなり過ぎる感情表
現が，マンガだと抽象化できるからです。
言語化しにくい部分も生々しく表せられ
る。描くことにより，抱えていた心の“モ
ヤモヤ”が軽くなることがあります。
中垣　文学研究者としての観点から
も，マンガという視覚文化が人間の情
動を表現するのに効果的である点に注
目しています。例えば「○○されたよ
うな痛み」といった比喩的な表現とマ
ンガはとても相性がいいんですよね。

マンガ×医療＝
今日から始めるグラフィック・メディスン

むげんだい

マンガコーナーは書店の一角，店舗によっては1フロアを丸ごと占めます。棚を眺める
と医療を題材としたマンガもずらりと並びます。人気の医療マンガを余暇に楽しむ医療者
も多いのではないでしょうか。実はマンガには，患者さんや多職種とのコミュニケーショ
ンを円滑にするチカラが秘められているのです。
本紙では，ナラティブ・メディスンとマンガ芸術が交差した「グラフィック・メディスン」
（MEMO欄，以下GM）の国内普及を試みるアメリカ文学研究者の中垣氏を司会に，
GMを実践する医師である福井氏と小比賀氏を交えた座談会を開催。マンガを読み，描
くことで変わることとは？

中垣 恒太郎氏  専修大学文学部英語英米文学科 教授◉司会 
なかがき・こうたろう　1997 年早大第一文学部卒，2005 年慶大大学院博士課程単位取得退学（文
学修士）。大東文化大教授，フルブライト奨学金研究員などを経て，18 年より現職。専門はアメリカ文学・
比較メディア文化研究。人文学研究の応用可能性の観点から18 年に一般社団法人日本グラフィック・メ
ディスン協会を立ち上げ，協会代表を務める。

小比賀 美香子氏  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科総合内科学分野 講師
おびか・みかこ　1998 年長崎大医学部卒，2011 年岡山大大学院修了。博士（医学）。米ワシントン
大総合診療内科客員研究員などを経て，18 年より現職。糖尿病を専門に内科医として勤務する傍ら，医
学生や若手医師の教育にも携わる。夫を脳腫瘍で亡くした経験から，患者家族・遺族としてGMを実践し
ている。

福井 謙氏  モミの木クリニック 院長
ふくい・けん　2004 年順大医学部卒。救急，総合内科，地域医療の研修を経て15 年より現職。自
身の出身地である福島県郡山市で，老若男女の幅広い患者さんに対し，午前中は一般外来，午後は訪
問診療を行う。地域の医師会を通じて在宅医療を広める活動にも精力を注ぐ。診療時や地域の勉強会で
マンガを活用している。

M E M O

グラフィック・メディスンとは？
　ナラティブ・メディスンとマンガ芸
術が交差した，人文学における概念。
2007 年，英国の内科医でコミック作
家である Ian Williams を中心に提唱さ
れた。英語圏でオリジナルストーリー
の長編マンガを指す「グラフィック・
ノベル」のうち，作家が自身の半生を
振り返る回想録「グラフィック・メモ
ワール」から派生した。身体的・精神
的な症状をはじめとした医療にまつわ
る事柄をビジュアル化することで，ケ
アする人／される人を一般化せず，

「個」としてとらえる点に特徴がある。
　10 年には英ロンドンで第 1 回グラ
フィック・メディスン国際学会が開催
され，以降，規模は年々拡大。19 年
に同国ブライトンで開かれた第 10 回
同国際学会では 22 か国からの参加が
あった。18 年には日本支部として日
本グラフィック・メディスン協会が設
立（協会代表＝中垣恒太郎氏）。世界
各国で，臨床の現場からグラフィッ
ク・アートまでをつなぐ交流の場を作
ろうとする機運が高まっている。
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　加えて小説やエッセイより敷居が
低く，読書会等の形で共有しやすい
のも特色です。福井先生は地域の多
職種を対象とした勉強会でマンガを
取り入れているそうですね。
福井　ええ。在宅医療関係の医師や看
護師，介護職，ケアマネジャーなど多
職種が集まる地元の勉強会で，自作の
マンガを活用しています。例えば，近
年増えつつある多疾患併存（マルチモ
ビディティ）の患者さんに対して，医
療職が気をつけるべき点は何か。文章
だけでは専門用語を多用し長々となり
がちな説明が，マンガだと感覚的に伝
わりやすいメリットがあります（図2）。
小比賀　いいですね。多くの身体的問
題を抱える患者さんの状況が，頭に入
りやすいです。
福井　勉強会後のアンケートでも多職
種から好意的な感想が多く寄せられま
す。医師からも「こんな面白いことや
ってズルい！」と言われるほど（笑）。
中垣　エッセイマンガは描き手自身を
客観視する点に特色がありますし，ユー
モアの役割も絶大です。マンガを通して
職種や年代の壁を越えたコミュニケー
ションを円滑にできます。多職種のラポー
ル形成が欠かせない在宅医療の場でマ
ンガが果たす役割は大きいでしょう。

医療現場の「光と影」を 
どこまで表現するか
中垣　英語圏では GM を医学部の教育
課程に取り入れる動きが活発です。例
えば，米ペンシルベニア大では医学部
4 年生向けのゼミ形式の講義「マンガ
と医学」が2009年に開設されています。
福井　どんなことを学ぶのですか？
中垣　『グラフィック・メディスン・
マニフェスト』によると，マンガの読
み・描きの両方を実践するようです。
具体的には，医療マンガの 1 シーンを
共有し，医療者の言葉が患者に与える
影響の大きさなどを皆で考えます。観
察や共感，積極的傾聴などの行動的ス

キルを育むためです。
　また，医学部で経験した 4 年間での
出来事に絡めてオリジナルのマンガを
創作します。マンガを描くには，誰が・
どのようにしてストーリーを語るのか，
何を語り・何を語らないのかなどを考
えつつ構成を練らなければなりません。
視点や文脈をとらえる力が身につき，
コミュニケーションスキルの向上に寄
与すると期待されています。日本の教
育現場で導入の機運はありますか？
小比賀　積極的に取り組む先生方は着
実に増えています。21 年の日本医学
教育学会大会では，マンガを使った
ワークショップが開催されました。し
かし現状ではマイノリティで，日本の
医学教育に GM が広く浸透している
とは言えません。なぜ英語圏のように
広まらないのでしょうか。
中垣　背景には，日本独自のマンガ文
化があると私は見ています。日本のマン
ガ文化は世界水準で見ても洗練されてい
ますよね。それ故に描くことへのハード
ルを高いと感じる人も多いのでしょう。
　感動的な演出が強い傾向も日本のマ
ンガならではの特徴です。「教育に取り
入れるには物語性が過剰で，現実の医療
現場にそぐわない」との声もよく耳にし
ます。GM の観点から，海外のマンガの
特徴をどのようにとらえていますか？
小比賀　海外のマンガは人間の良い面
も汚い面も表現されていて，淡々とし
ています。読者に考える余白があるの
です。対して日本の作品は抑揚があり
エンターテインメントとしての完成度
が高いあまり，考察の余地が少ないと
感じます。また，その描写は人間の良
い面に重きが置かれていることが多い
です。現実は綺麗事ばかりでなく，善
と悪，光と影が入り混じっているもの。
目的にもよりますが，自分なら，医学教
育には海外のマンガが使いやすいです。
福井　たしかに GM として医学教育に
活用する意味では，日本のマンガは使い
づらいかもしれません。しかし誇張表現
はマンガの特徴の 1 つです。例えば『ブ

ラックジャックによろしく』〔佐藤秀峰
（著）．講談社，2002-06〕には，実際の臨床
とは異なる描写もあります。一方で感動
的で強烈に印象に残るのは，作品として
の完成度が高い証拠とも言えるでしょう。
　医療をテーマとした作品が数多くあ
る中で，マンガを医学教育に活用する
場合，どう吟味すべきですか。
中垣　ある種のロールプレイの題材と
して扱うことを想定して選ぶと良いで
しょう。他職種から見たチーム医療，
医療を提供する側と受ける側それぞれ
の心情などを推し量れる作品が活用し
やすいと思います。一例として，医学
教育を含む 3 つの場面で取り入れやす
い医療マンガを紹介します（Column）。
GM に興味を持ちマンガを活用したい
方は，ぜひ参考にしてみてください。

＊
中垣　日本グラフィック・メディスン
協会は昨年，『日本の医療マンガ 50 年

史』〔日本グラフィック・メ
ディスン協会（編）．SCICUS，

2021〕を発行し，国内
外の 110 作品におよぶ
医療マンガを紹介しま
した。同じマンガでも
そのとらえ方は十人十
色です。当協会では医
療マンガを「一緒に読む」および「一
緒に描く」ワークショップの開催を検
討中であり，「一緒に読む」では，1
つの作品に対する多義的な解釈を参加
者同士で共有したいと考えています。
福井　とても楽しみです。今回の座談
会で，マンガという共通項が人と人と
のつながりを強くすることを改めて実
感しました。「一緒に描く」ワークシ
ョップでは何をめざすのでしょう。
中垣　英語圏での実践例を参考にしつ
つ，言葉でとらえにくいケアをめぐる
領域について，「描くこと」を通して
探る試みを行う予定です。
福井　私は，患者さん・ご家族の視点
に立ったマンガを描く時，当事者にイ
ンタビューをしています。患者さんの
言葉を基に，詳しい状況や表情などは
自分で想像し，肉付けする。マンガを
描く行為は，患者の気持ちに寄り添う
究極の形であり，医療者にとって決し
て無駄にならない経験だと思いますね。
小比賀　福井先生のように，自分のた
めだけでなく患者さんや多職種に向け
て絵を描くのはとても楽しそうです。
皆で GM を実践し，得られた知見を
医学教育に還元していきたいです。
中垣　ありがとうございます。GM は
専門性の壁により扱いにくくなってし
まっている領域をもすくい取ることを
めざして提唱されました。日本での実
践はまだ手探りの段階です。さまざま
な情報を交換できる場を一緒に作り上
げていきたいと願っています。� （了）

図1	 小比賀氏が描いた4コママンガ
夫が病院へ救急搬送され，小比賀氏が1人で
検査結果を聞いた時の様子。診断は「余命11
か月の悪性脳腫瘍」。「11」という数字と共に，
奈落の底に落ちていく自身を表現している。患
者家族としてのゼロ地点に立ったこの日以降，
自身も医師でありながら，「病気を治す」とい
う医学の大前提に強烈な疑問を持つようにな
ったという。

図 2	 福井氏が勉強会で使用したスライド
多職種が参加するオンライン勉強会で使用したスライドの一部。マルチモビディティの患者が抱えるタスク
をマンガ化している。多数のサービス・処方を受けるマルチモビディティの患者が時間的・経済的負担を多
く抱えていることを，専門用語を知らなくても一目でわかるように視覚化している。

患者さんとのコミュニケーションにオススメ！
『元気になるシカ！2――ひとり暮らし闘病中，仕事復帰しました』
藤河るり（著）．KADOKAWA；2018．

シカの似顔絵による闘病エッセイマンガの続編。抗がん剤治療直後の体の
変化とそれに伴う戸惑い，日常復帰から仕事復帰まで術後5年を経てか
らの振り返りと現状に焦点が当てられています。思うように回復に至らな
い不安や仕事に対する焦りなど，「さらに続いていく新しい日常」の在り
方を探る患者の胸中が丁寧に描かれています。

多職種での勉強会にオススメ！
『リウーを待ちながら』
朱戸アオ（著）．講談社；2017︲19．全3巻

新型ペストのパンデミックをめぐる物語であることから，コロナ禍であら
ためて注目されている作品です。未知の感染症に対し，いち早く異変を察
知した内科医師・玉木涼穂は，疫学研究者や，海外を含むさまざまな医療
従事者，陸上自衛隊とも連携しながら，事態の解明と収束をめざし奮闘し
ます。医師としての職能を探求する物語でもあります。

医学教育にオススメ！
『「女医」カリン・ラコンブ――感染症専門医のコロナ奮闘記』
Karine Lacombe，他（著）．大西愛子（訳）．花伝社；2021．

新型コロナウイルス感染症に対し，パリのサンタントワーヌ病院感染症科
長として現場の最前線を指揮した医師の視点からの「グラフィック・リ
ポート」。緊張が続く激務の中での医療従事者の心のケア，プライベート
への切り替えの側面も取り上げられています。作者はメディアでも積極的
に発言し，女性医師としての啓発・教育にも尽力しています。

中垣氏による，GMの用途に沿ったオススメマンガ3冊C o l u m n
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　本年は自治医大が創立して 50年。
自治医大の卒業生が中心となって設立
した地域医療振興協会も 36周年を迎
えた。
　1979年，1期生が初期研修の 2年目
を終え，翌春にはいよいよ地域に出る
ころ，自治医大の 1，2期生 100人ほど
の卒業生が集まる同窓会で，当時の全
国自治体病院協議会会長の諸橋芳夫先
生があいさつされた。「自治体の悲願で
できた自治医大。これからの君たちの
頑張りで本学の評価が決まる。頑張っ
てほしい」とへき地医療に新たに取り
組む卒業生を激励された。
　自治医大の仕組みとして，都道府県
単位で選抜入試が行われ，入学後は全
寮制で 6年間，仲間と起居を共にする。
そして卒業と同時に母校を離れて出身
都道府県に戻り，義務年限 9年間（そ
の半分はへき地）を知事の指定する施
設で勤務すれば，学費は返済免除にな
る。へき地に行くかどうか心配した者
もいたが，93％が義務を果たしている。
　入学してほぼ 50年たった昨年，100
人の 1期生全員に自治医大の仕組みに
ついてアンケート調査を実施した。89
人と予想を上回る回答があり，うち
95％が「へき地を含む義務年限内の勤
務」に満足していた。義務年限の勤務

で良かった点として「幅広い医療の経
験ができた」「地域住民・団体の中に
知己を得た」，そして「職場の同僚」
を挙げていた。1期生の 6割は，「医
学部に再び入学するなら，また自治医
大に入学する」と答えた。全寮制にも，
教員にも，同窓生にも皆満足で，高い
評価を得ていた。緊密な人間関係が自
治医大の基礎になっていることがわか
る。
　今，へき地勤務の義務年限を過ぎて
も 3割がへき地に勤務している。へき
地医療は，個人の頑張りから「へき地
医療のシステム化へ」の流れができつ
つある。へき地と言っても，研修シス
テム，インターネット環境，道路事情
などの改善で，50年前とは状況が全
く異なる。流行や情報に遅れがあるよ
うなへき地はもうない。
　少子高齢化，過疎化が一段と進み，
常勤医師の診療所は，出張診療所にな
ったり，合併や統廃合が進んだりして
いる。これは，へき地・離島だけでは
ない。その手前の地方都市でも，似た
ような現象が至る所で起こっている。
かつての商店街は閉じ，患者さんを紹
介した病院もない。
　へき地から見ると「国全体が，確実
に小さくなっている」。

　国内で 2020年初めから始まった新
型コロナウイルス感染症との闘いは，
ついに 3年目に入ろうとしています。
この間，医療現場の最前線で保健・医
療従事者の方々が懸命に奮闘されてき
たこと，感謝の念に堪えません。「医
療崩壊」などと言われる厳しい状況の
中，患者さんのために全力を尽くされ
る姿に，多くの人々が心を動かされ，
医療の大切さを改めて身近に感じたと
思います。実際，欧米諸国と比べても
格段に低い感染率や死亡率は，感染防
止に向けた国民の理解と協力と共に，
こうした保健・医療従事者の方々のご
尽力によるものだと感じています。
　幸いにも昨年後半に入り，短期間に
効果の高いワクチンが普及し，中和抗
体薬など新たな治療手段を手にできま
した。何より今は，昨年末に取りまと
めた保健・医療提供体制確保計画の実
行など，さらなる感染拡大への備えに
万全を期したいと考えています。
　他方，これまでのコロナ対応を振り

返ると，わが国の保健・医療提供体制
をめぐるさまざまな課題が浮き彫りに
なりました。「日本の感染者数は欧米
に比べはるかに少なく，人口当たりの
病床数は多いのに，なぜ病床ひっ迫が
起こるのか」など，政策担当者にとっ
て耳の痛い指摘も数多くあります。
　近い将来，次の新興感染症の襲来リ
スクが決して低いとは言えません。今
回得られた教訓を基に，いざという時
の人材確保，地域における医療機関の
役割分担と連携強化など，保健・医療
提供体制を見直し，次に備えることが
必要だと感じています。同時にこうし
た備えは，2040年頃を見据えた時に，
担い手不足等のさまざまな問題に直面
している日本の医療現場の課題解決に
もつながるものと思います。
　今回の経験を次につなげていくため
に，2022年が，いざという時に頼り
になる「しなやかで，たくましい」医
療提供体制の実現に向けた一歩になれ
ばと願っています。

しなやかで，たくましい医療提供
体制実現に向けた一歩の年に
伊原 和人
厚生労働省医政局長

　国立循環器病研究センター（以下，
国循）は，循環器疾患の究明と制圧を
めざして設立された国立高度専門医療
研究センターである。対象疾患は，脳・
心臓循環器疾患に特化し，その予防や
診断，治療法の開発，病態生理の解明
を推し進めている。1つの建物に病院，
研究所およびオープンイノベーション
センターの 3つの機関が入る，世界レ
ベルの医療研究機関である。周辺には，
吹田市民病院，大規模マンション，高
齢者向け住宅，企業や国立健康・栄養
研究所が建設予定のイノベーション
パークなどがあり，一帯は，北大阪健
康医療都市（健都）と呼ばれ，医療ク
ラスターの形成をめざしている。
　国循の対象疾患である脳卒中や心臓
病などの循環器疾患は，不適正な生活
習慣や生活習慣病による発症，脳梗塞，
心筋梗塞などの突発的な発症や重症
化，合併症の発症，徐々に進行する慢
性期，繰り返す急性増悪が幅広い年代
に存在し，かつ長い経過をたどる。循
環器疾患は年齢によって増加するた
め，これからの高齢化社会においては
さらに増加することが予想される。主
要な死亡原因であるとともに医療費に
占める割合も最多である。また介護が
必要となる主な原因であり平均寿命と

健康寿命との乖離の大きな要因である。
　循環器疾患診療には，急性期患者搬
送体制の不備や急性期から慢性期への
シームレスな医療体制の不備，チーム
医療を行うための人材不足，全国規模
の疾病登録事業の不備，国民への教
育・周知不足などの問題がある。さら
には循環器疾患に対する原因治療が欠
如している。
　これらの諸問題に対応するため，
2018年 12月に「健康寿命の延伸等を
図るための脳卒中，心臓病その他の循
環器病に係る対策に関する基本法」が
成立した。この法律により，義務教育
における予防教育や市民への啓発や循
環器疾患予防を目的とした健診システ
ムの構築による発症抑制をめざす。そ
して救急受診を促す市民啓発，医療機
関のネットワーク作成，遠隔医療の活
用による再灌流療法や緊急手術が受け
られる急性期医療の充実を促進する。
さらにリハビリテーションや在宅医
療，介護，社会支援の充実による慢性
期医療の充実，また登録事業による医
療の質を評価する体制を構築するこ
と。それらによる高齢者医療費の削減，
さらには人材育成や臨床・基礎研究の
強化などにより循環器病の克服への道
が加速することが期待される。

循環器病克服への期待

大津 欣也
国立循環器病研究センター 理事長

　今年は沖縄が本土に復帰して 50年
目に当たる。医療においては，1972
年 5月 15日を境に本土の現物給付制
保険が導入された。激変緩和措置もな
い，いきなりの移行で沖縄の医療は大
混乱に陥った。この復帰前後の激動を，
患者側と医療者側両方の視点から私の
知る限りで述べてみたい。
　本土復帰後，患者側にとっては，診
察後帰る時に窓口で診療費の 3割分を
支払うだけになり，相当楽になったと
言える。大変だったこれまでを簡単に
振り返ると，沖縄戦で医療は完全に崩
壊し，その後は実質上の無保険状態が
続く。1965年に現金給付制保険が制
定されるが，これは受診した患者が医
療機関の窓口で診療料金全額を支払
い，診療料金受取証書を受領する。証
書に給付申請書を添えて保険事務所に
提出。さらにそこで診療料金受取証書
に記された個々の診療行為を算定基準
に照らして算出し，その額の 7割が給
付額として患者に支払われるというも
のであった。当時はバスなどの公共交
通機関も十分整備されておらず，多く
の患者が保険事務所まで出向けずに還
付を受けられなかったと聞いている。
　医療者側にとっては，これまで診療
料金全額が毎日入っていたのが，2か
月以上経ってからしか入らなくなり，

諸経費等の支払いが大変になった。そ
の上，診療報酬の大部分は診療月の初
日から末日までの 1か月分を翌月の
10日までに診療報酬請求書として社
会保険診療報酬支払基金に提出，さら
にそこで請求書の診療内容の適否を審
査した上で診療報酬が支払われるなど
事務作業も複雑化した。
　疾病を長く抱えながらも医者へかか
れずにいた患者（潜在的疾患を抱えた
患者）が，気軽に受診可能になったこ
とで多く掘り起こされ，ただでさえ少
ない医療機関に殺到し，そこに慣れな
い事務作業が追い打ちをかけた。これ
らの負担増加で，これまで輪番制で行
っていた夜間救急診療を断る医療機関
が続出。ついには当院が本島で救急を
受け入れる唯一の施設となってしま
う。当院はまさに野戦病院と化し，夜間
は 200人以上の受診が当たり前，緊急
手術の連続で予定手術が夜中から始ま
るというのも日常茶飯事，あまりに厳
しい勤務で看護師の約 3分の 1が退職
する等，本当に凄まじいものであった。
　その困難を全職員が協力して乗り切
った。このことで，“当院は救急医療
の最後の砦であり，救急患者は決して
断らない”という認識が全職員の心に
刻み込まれ，その姿勢は現在に至るま
で変わらぬ伝統となったのである。

自治医大創立50年と 
地域医療の歩み
吉新 通康
公益社団法人 地域医療振興協会 理事長

沖縄の本土復帰50年 
医療制度の激変を乗り越えて
玉城 和光
沖縄県立中部病院 病院長

2022年
新春随想

明けましておめでとうございます
本年もどうぞよろしくお願い申し上げます

2022 年新春

医学書院

代表取締役会長 金原　　優
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監査役 鈴木美香子
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　日本の置かれた急激な社会構造の変
化の中で，地域に必要とされる医療機
能を維持し，少子高齢化に伴う働き手
不足をマイナスのイメージからプラス
へと転換していくためには，テクノロ
ジーの活用が必須である。人口構造に
おいても高齢者の割合が増加し，高齢
者特有の multimorbidity（マルチモビ
ディティ）に対応するために，多職種
協働のチーム医療が必要となる。2024
年から医師の働き方改革が実装される
中で，当院では医療の質を担保し，か
つ業務の効率化の両立を図っていくた
めに，5年前から ICTの利活用を推進
してきた。
　病院でデジタル化が進まない背景と
して，いくつかの要因が挙げられる。
無線 LANなどの環境整備における課
題，導入と維持のコスト，IT人材の
確保などである。また，デジタル化を
開始する時点でのシステム構築への完
璧主義も物事が進まなくなる要因であ
ると考えている。
　加えて，病院運営の中で，医師の指
示の下という原理原則があり，今まで
は，ピラミッド型の組織体制が構築さ
れていた。しかし緊急事態下での情報
共有の在り方，迅速な決定，対応・対
策について，新興感染症の流行が，自
らの組織の体制があまりに脆弱である
ことを再認識する大きな機会となっ

た。2021年 1月にグループ内の老健
施設でクラスターが発生した際に，職
員間の情報共有の中心は，業務用の
SNSであった。1対多のコミュニケー
ションを可能とし，相手の時間を奪わ
ず場所も問わない。隔絶された状況下
にあっても双方向でのコミュニケーシ
ョンが可能となり，スタッフの心理的
な安全性にも寄与していた。医療の日
常は緊張と決断の連続である。自身の
問い掛けに返事や反応があること，賛
同してくれる仲間がいること，素直に
感謝の言葉（絵文字）を伝えられるこ
となど，多くの利点がある。
　また新人教育においても ICTの利
用は有効だ。Z世代の ITリテラシー
は高い。彼ら，彼女らがタブレット端
末を使いこなし，自らの隙間時間を利
用し，e-ラーニングを活用しながら当
前のように知識を習得している。今ま
での当たり前が当たり前でなくなり，
新しい学びの環境や医療の在り方にお
いても，DX推進に多くの可能性を感
じている。
　今，日本が，そして病院も大きな分
岐点にいる。本来の日本人や医療人ら
しさ，その核にある精神（私は利他の
心だと思う）や企業理念を中心に DX
推進を図れば，独自の「らしさ」を追
求できるのではないだろうか。今こそ
チャレンジである。

未来を見据えた病院DXの推進に
今こそチャレンジ
石川 賀代
社会医療法人石川記念会 HITO病院 理事長／
石川ヘルスケアグループ 総院長

　「公」「私」と「官」「民」はよく混
同して用いられる言葉ですが，整理し
て考えなければなりません。「公」「私」
は気持ちの持ちよう，あるいはその立
場での事柄・事態のことを指します。
Public mindと personal mind，public mat-
terと personal matterという使い方をし
ます。一方，「官」「民」は運営主体を
指したもので government sectorと pri-
vate sectorのことです。
　日本は明治維新以降，多くの「公」
が「官」によって運営されてきました。
しかし，日本国有鉄道が JRに民営化
され，日本電信電話公社が NTTにな
ったように，多くの社会インフラを含
めて「公」は「民」でも運営できるの
です。軍隊や警察は難しいかもしれま
せんが，「公」のほとんど全ては「民」
によって運営できると思っています。
社会保障においても全てを「官」が担
う必要はないと考えています。
　わが国は「貧しい国日本」になりつ
つあり，多くの経済指標がそれを物語
っています。それにもかかわらず，政

治は自らの立場を擁護することだけに
こだわり，行政は前例を踏襲し，“お上”
意識がいまだに全く抜けていません。
一方，民間と私人は行政に対しての依
存心が極めて高く，社会を牽引する気
概が見られません。
　今日，話題になっている渋沢栄一は，
明治初期にこれらのことを見透かし，
民間の立場で社会作りを進めました。
戦後，鈴木善光内閣に始まり中曽根康
弘内閣まで続いた土光臨調，そして小
倉昌男氏の「クロネコヤマトの宅急便」
が，まさにこの公私・官民の在り方を
強く意識した変革を実現してきたわけ
です。
　医療も例外ではありません。将来
「官」の立場だけで政策を進めれば，
財政は破綻するでしょう。ぜひ，これ
からの社会保障政策，社会保険制度に
民間の立場を大いに反映させなければ
ならないと考えています。
　本稿をお読みの方にも，医療におけ
る「公」「私」「官」「民」の在り方を考
えていただきたいと強く思います。

　2020年から続く新型コロナウイル
ス感染症の影響で，看護教育機関も大
変困難な状況を強いられてきた。対面
が常識であった授業がオンラインにな
っただけでなく，医療体制の逼迫や感
染予防対策のため，臨地実習も大きな
制限を受けることになった。友人と議
論し，共に教え合い，学校帰りに悩み
や愚痴を聞いてもらう。それらの人と
人とのかかわりの中で成長・成熟・発
展することを大切にしてきた看護の
「当たり前」の世界が，一気に「当た
り前」でなくなっただけでなく，「制
約される」ものへと変化してしまった。
オセロの黒が白に変わるような，まさ
に一瞬の変化であった。

　加えて，2021年 4月 1日に保健師
助産師看護師学校養成所指定規則と看
護師等養成所の運営に関する指導ガイ
ドラインが改正され，2022年 4月の
入学生から新しいカリキュラムが運用
開始となる（2年課程においては 2023
年 4月 1日から）。この第 5次カリキ
ュラムは，総単位数が 97単位から
102単位へと増加するとともに，総時
間数が削除されて完全な単位制となる
ことにより，学生が主体的に学べるよ
うな柔軟なカリキュラム編成を可能に
する。また，人生 100年時代に必要な
健康寿命の延伸をめざし，「在宅看護
論（4単位）」が「地域・在宅看護論（6
単位）」へと発展し，基礎看護学の次

看護教育機関に求められる 
「これからの能力」とは
水方 智子
パナソニック健康保険組合立松下看護専門学校 副学校長兼教務部長／
一般社団法人日本看護学校協議会 会長

に位置付けられることになった。
　これらを基に，「看護教育機関に求
められるこれからの能力」とはどのよ
うなものかを考えてみたい。「マウス
イヤー」という言葉がある。これは，
ネズミが人間の 18倍の速度で成長を
すると言われていることから，一般的
な人間の時間間隔で臨んでいると認識
や技術が瞬く間に進化し，従来の知識
や技術は，すぐに陳腐で時代遅れのも
のとなり，成長から取り残されてしま
うことを指す。まさに，現在はこの状
況であろう。しかし，2020年に生誕
200年を迎えたF・ナイチンゲールは，
全ての人が健康に暮らす世界を支援す
るために，「病院は文明の中間段階にす

ぎない」と看護師が地域で果たすべき
役割を説き，自然治癒力を高めるため
の「換気と清潔による衛生の大切さ」
も述べている。また弁証法では，「事物が
螺旋的発展する時は，未来進化と原点
回帰が同時に起こる」と言われている。
　2022年は事物が飛躍的に発展する
年になるだろう。看護がこれからも
人々の健康に寄与し続けていくには，
変わるものに柔軟に対応する未来進化
と，時代を越えても変わらない教育や
看護の本質を見抜く原点回帰の両方の
能力が今まで以上に求められる時代に
なった。看護教育がより発展できるよ
う，私自身もワクワク楽しみながら挑
戦していきたい。

「公」「私」・「官」「民」を 
意識した改革を
河北 博文
社会医療法人 河北医療財団 理事長／
公益財団法人日本医療機能評価機構 代表理事 理事長



小学 3年生，男児。担任教員より
授業中の離席について相談があっ
た。OTは教員に「離席しなかっ
たらどんな教育が届くことを期待
しているのか」など問題行動の先
にある届けたい教育について面接
を実施。担任は「この子は離席な
どで毎日注意ばかりされている。
授業で褒められる経験をさせた
い」と語った。
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　昨年来，厚生労働省の「薬剤師の養
成及び資質向上等に関する検討会」（筆
者が座長）において，これからの薬剤
師の養成や資質向上等にどのように取
り組むべきかが検討されています。そ
の背景には，わが国において一層の少
子高齢化が進み人口の地域差が拡大し
ていること，またかかりつけ薬剤師・
薬局の推進，医療機関におけるチーム
医療の促進，地域包括ケアシステムに
おける薬剤師の対応など，薬剤師に求
められる役割の大きな変化があります。
　薬剤師の養成の根幹となる 6年制薬
学教育については，実務実習導入，コ
アカリキュラム作成，教育の第三者評
価（後述）など，関係者の大きな尽力
により，順調に進められてきました。
しかし，6年制薬学教育が開始されて
から約 10年が経過した現在，国家試
験合格率が低いこと，多くの大学で見
られる国家試験対策に偏重した教育，
留年や卒業延期する学生の多い大学の
存在，研究力の低下など多くの問題が
顕在化してきました。最大の原因は，
6年制導入後の薬学部（学科）数の増
加とそれに伴う入学定員の大幅な増加
にあります。これらに対しては，将来
的に薬剤師が過剰となることも予想さ
れるため，入試の厳格化や適正な入学
定員の検討を早急に行い，薬学の教育
と研究の質の向上に取り組む必要があ
ります。特に，私立の薬科大学は一致
団結してこの問題解決に頭を絞ること

が喫緊の課題であると強く感じます。
　6年制薬学教育では，臨床・在宅医
療に関する実習や医師・看護師など他
職種と連携した教育が一部の大学で既
に行われつつあります。これらは，調
剤中心の業務から，チーム医療や地域
包括ケアシステムなどで幅広く活躍す
る薬剤師を育成するために極めて重要
であり，今後一層力を入れる必要があ
ります。また，AI業務の導入など薬
剤師を取り巻くさまざまな環境変化に
対応するために，あるいは新型コロナ
ウイルス感染症に対する mRNAワク
チンなど，進歩の著しい新薬の開発に
対応するために，卒後研修や生涯研修
の一層の充実が重要になります。10
年，20年先に求められる薬剤師の養
成と資質向上に向けて，薬学分野の多
方面の関係者が，他の医療関係者とも
強く連携しながら尽力することを期待
しています。
　最後に，この場をお借りして，私が
理事長を務める薬学教育評価機構を紹
介させていただきます。この機構は，
6年制薬学教育において薬剤師養成の
ための質の高い教育が行われることを
社会に対して保証するための第三者評
価機関として 2008年に設立され，
2019年度までに 74校の第 1期の評価
を滞りなく終了し，現在第 2期の評価
を開始したところです。今後も薬学教
育・研究活動の充実と向上に取り組ん
でゆく所存です。

　近年，生徒指導や特別支援教育等に
かかわる課題が複雑化・多様化してい
ることに伴い，学校では教員と多様な
専門家が共にチームのメンバーとし
て，それぞれの専門性を生かして協働
することが求められている。

　作業療法は，対象とする人々が目的
や価値のある作業を，その人の生活環
境でできることを通して健康と幸福を
促進する。学校においても問題行動の
解決に焦点は当てず，本人・保護者・
教員がしたいこと，期待していること

　2021年に開催された「2020東京オ
リンピック・パラリンピック」は「多
様性と調和」のテーマ通り，ハーフの
日本人，障がい者，性的マイノリティ
のアスリートの活躍によって，「ダイ
バーシティ」の概念が日本社会に浸透
したことを象徴するものであった。翻
って，医学界ではダイバーシティが進
んでいるだろうか。
　日本循環器学会ダイバーシティ推進
委員会は，その前身である男女共同参
画委員会の設置から 2020年に 10周年
を迎えた。当初は，女性循環器医の勤
務環境の改善と就労継続支援への取り
組みが主たる活動であった。具体的に
は，学術集会での保育所の設置や地方
会での産休・育休復帰研修，スキルア
ップセミナーなどを実施。2014年に
は，女性循環器医の勤務環境改善のた
めの提言を行った。さらに目的達成の
ための意思決定の場へ女性が参画でき
るように，社員選挙で女性枠社員を従
来の社員数の外枠で増設および女性枠
の理事の任命，各委員会・賞選考委員
会への女性の参画について要望書を提
出した。女性医師のネットワーク
（JCS-JJC）も構築した。
　このような組織における意識改革や
女性のリーダー層の育成に努めた結
果，2021年の第 85回日本循環器学会
学術集会総会では会長（奈良医大・斎
藤能彦先生）のご理解を得られ，目標
としていた「一般演題における女性座
長比率 30％」を超えることができた。

　2018年，私立医大入試における差
別が指摘され，文科省による指導が行
われた結果，2020年は女性の医学部
合格率が男性を凌駕し，女性入学者数
は 4割近くを占めた。一方で新専門医
制度導入後，研修はより長く厳しいも
のになった。妊娠・出産期を迎える女
性医師には負担が大きく，内科系でも
特に救急診療の多い循環器領域では若
手女性医師の割合が伸び悩んでいる。
放置すれば絶対的なマンパワー不足に
陥ることが予想され，今後も継続的な
支援が求められる。
　本委員会は 2018年からダイバーシ
ティ推進委員会に発展し，現在は性差
にとどまらず「世代・職種・留学生・
他学会などさらなる多様性の交流と相
互理解・進歩を考える場」として活動
を行っている。40歳未満の若手医師
の部会である「U-40」を新規に設置し，
若手の人材育成に注力している。「働
き方改革」の問題にも着手した。さま
ざまな領域に属する委員も加え，循環
器領域において横断的かつイノベーテ
ィブな研究活動が発展するように，さ
らなる多様性の推進に向けて活動を始
めた。
　日本が多様性に向かう時代に，社会
を支える医学・医療の現場も多様性を
受容する組織への変革が望まれる。そ
のためには，構成する医師一人ひとり
に「寛容性」を醸成していく機運を，
医学界に高めていくことが必要であろ
う。

寛容性を醸成し， 
医師のダイバーシティを推進する
塚田（哲翁）弥生
日本循環器学会ダイバーシティ推進委員会委員長／ 
日本医科大学武蔵小杉病院 副院長

（以下，届けたい教育）を目標とし，
その実現をめざす。目標がみんなの届
けたい教育であるため，その生活をよ
く知る教員と保護者，本人が中心とな
り安心してチーム作りが可能となるの
である。さらに作業療法士（以下，OT）
は，本人がその環境で作業を遂行する
時の質の分析（作業遂行分析）ができ
るため，情報を基に教員が主体的に取
り組むことを可能にする。
　沖縄での事例を通して説明したい。

このケースの場合，OTは離席をしない
ことではなく，授業で褒められる経験
を積めることを目標に介入を進める。
　このケースが目標とする授業の遂行

上の問題点（動くことへの衝動性や机
上作業に必要な巧緻性など）と利点（情
報処理能力と理解力があり，発表が好
きなど）をチームで共有。担任はグルー
プワークを頻回に設け，机移動により
動く機会を増やし，本児童の得意な発
言をワークの中で生かし，授業中ノー
トの書く量を少なく調整した。その結
果，本児は授業中よく発言するように
なり，家庭でもできたことを話すなど，
学校でも家庭でも褒められる経験を積
むことができ，離席もしなくなった。
　届けたい教育の実現は，それが新た
な変化につながるという特徴を持つ。
昨日まで離席し注意されていた児童が
グループワークで活躍し成長すること
を目の当たりにした教員の健康にも影
響を与える。また他児童も，多様性を
尊重したかかわりを学べるのである。
　学校の専門家としての OTの介入は
まだ前例が少ないため，今回は沖縄で
の実践を紹介した。このように子ども
の多様性を尊重した学校と家庭のチー
ムアプローチを可能にする作業療法が
広がることを強く望んでいる。

「届けたい教育」を実現するため 
学校に作業療法を
仲間 知穂
YUIMAWARU株式会社 代表取締役

社会の要請に応える薬剤師を 
いかに育てるか
西島 正弘
一般社団法人薬学教育評価機構 理事長
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　パキスタンのペシャワールでハンセ
ン病の診療に当たっていた中村哲医師
は，当時のソ連によるアフガニスタン
侵攻（1978～89年）から国境地ペシ
ャワールへ逃れてくるアフガン難民の
診療にも必然的に着手した。その後，
基地となる病院をペシャワールに置
き，両国のハンセン病多発地帯（その
他感染症の巣窟でもあった）に次々と
診療所を開き，医療過疎地の診療に力
を入れた。そんな中，アフガニスタン
が大干ばつに見舞われたため井戸を掘
り，聴診器を外して最終的に白衣を脱
ぎ，干上がった農地へ水を引き入れる
用水路の建設に没頭した。「人を癒や
すことから，枯れ果てた大地を癒やす
医者となったのである」と言えば言葉
は美しいが，実際にはすさまじい苦闘
があった。しかしそれに報いる喜びも
備えられていた。
　中村医師は 2019年 12月 4日に，か
の地で銃撃を受け亡くなった。長年共
に医療活動や灌漑事業を行ってきた現
地の事業体 PMS（ピース・ジャパン・
メディカルサービス）とペシャワール
会は，中村医師の遺志を継いで，今な
お干ばつが進行するアフガニスタンで
事業を継続している。
　2021年 8月 15日，タリバンが首都
カーブルを掌握した。国際社会は
2001年と変わらずに「タリバン＝悪
の権化」と認識しているようで，米国
はアフガニスタンの資産を凍結し，貧
困国に対する支援金を持つ世界銀行と
国際通貨基金も拠出を停止して今に至
る。資産凍結は，タリバンの女性の人
権迫害が大きな理由の一つとされる。
15日以降，無政府状態となり，私た
ちは現地の事業を全て停止して様子を
みた。数日後には治安が改善し（地元
の人々曰く，以前より良くなった），
バザールや両替商も通常に戻り，PMS
は 21日に診療所を再開した。時期的
にマラリアや腸チフス等の患者が多
く，また数か月前から新型コロナウイ
ルス感染疑いの来院者が増加していた
のだ。しかし，資金凍結による物価高
騰も拍車をかけ，薬品の購入が困難に

なっている。そんな中でも何とか薬品
をそろえているわが診療所には遠方か
らの受診者が増え，いつまで薬品が持
つかが心配の種となっている。
　31日，アフガニスタンから全ての外
国軍や団体が撤退した。残されたのは，
餓死線上 1400万，飢餓線上 2000万と
いう圧倒的な食糧危機に直面している
アフガニスタンの人々である。中村医
師が井戸や用水路建設に取り組まざる
を得なかった 2000年の大干ばつは，
国民の半数が被災し飢餓線上 400万
人，餓死線上 100万人との発表であっ
た。私たちの診療所周辺も田畑が干上
がった。わずかな汚染水を飲まずには
いられない栄養失調の子どもたちが，
その後どうなるかは想像に難くない。
 「薬では渇きは癒やせない」「百の診
療所より一本の用水路を」と，中村医
師が干ばつを訴えながら用水路建設を
続けて 20年が過ぎた。2001年のタリ
バン政権時に起こったニューヨーク同
時多発テロ事件の後タリバン政権が陥
落し，世界各国がこぞって「アフガニ
スタン復興支援」を開始してからの
20年でもある。国際社会は膨大な支
援金を投入した。しかし，実際にはこ
の 11月の小麦の種まきもできないほ
ど田畑は干割れ，このまま放置すると
1000万以上の餓死者が出てくる。こ
んな状況の中，資産凍結が解除されず，
現地では活動資金が銀行から十分に引
き出せない状況が続いている。命は平
等とよく言われるが，この状況では疑
問を感じざるを得ない。

紛争地アフガニスタンの 
農村での医療支援におもう
藤田 千代子
ペシャワール会 PMS支援室長兼 PMS総院長補佐

●図　  文献 1に掲載のグラフィカルアブストラクトを日本語訳したもの

　「SARS-CoV-2 が ACE2 発現 iPS 細
胞に感染するためには，エンドサイ
トーシス経路ではエンドソームに存在
するカテプシン Bが，エンドサイトー
シス経路を通らないケースでは細胞膜
に存在する TMPRSS2が重要な役割を
担っていることがわかり，それらの阻
害薬またはゲノム操作によって感染を
防ぐことができる」という論文の概要
文 1）があったとします。専門用語の
補足説明があったとして，すぐに研究
成果のイメージがつかめるでしょう
か。概要分に加えて内容を表すイラス
ト（図）があれば，概要を把握する時
間が一気に縮まるように思います。こ
のような論文の趣旨を一枚にまとめた
イラストを「グラフィカルアブストラ
クト」と言います。
　近年，SNSの普及などにより，学
術誌の多くはグラフィカルアブストラ
クトの提出を論文投稿者に求めるよう
になってきました。私は現在，京都大
学 iPS細胞研究所（CiRA）国際広報
室に所属し，科学専門のイラストレー
ター（サイエンスイラストレーター）
として，学会の発表スライドなどで使
用する細胞や臓器のイラストから，論
文のスキーマ（図式），学術誌のカバー
アートまで，CiRAの研究者が必要と
する科学や医療に関するさまざまなイ
ラストを制作しています。最近では，
上記で挙げたようなグラフィカルアブ
ストラクト作成の依頼が増えている印
象を受けます。学術誌の読者はほとん

どが多忙極まる研究者や医師であり，
彼らは限られた時間の中，大量の論文
の中から素早く読むべきものを見極め
る必要があります。グラフィカルアブ
ストラクトはそのような精選の手助け
になっているようです。また，一枚に
まとめられたこのようなビジュアル
は，そのまま SNSに貼り付けて拡散
したり，学会発表などでスライド一枚
に簡潔に示して説明したりと，さまざ
まな場面で活用できます。
　CiRAの国際広報室で，日々効果的
な科学広報の方法について考えていま
すが，私はイラストや写真を含んだ，
目を引くビジュアルの存在が重要な鍵
であるように思います。最近は，メデ
ィアの方向けのプレスリリースや，一
般の方に向けた科学広報イベントの告
知においても，冒頭にビジュアルを挿
入して注意を引きつける工夫をしてい
ます。ぜひ，ビジュアルを活用した効
果的な科学・医療コミュニケーション
を意識してみてはいかがでしょうか。
　京都大学では，2019年に研究を一
目で伝える科学イラストセミナーを開
催し，『プロに依頼する科学イラスト
のススメ』という冊子を公開しました
ので，参考にしていただければ幸いで
す（https://ashbi.kyoto-u.ac.jp/ja/archive/
visualize-your-science/）。

●写真　 PMS診療所の様子
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研究成果をひとめで伝える 
科学イラストのススメ
大内田 美沙紀
京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）国際広報室 

サイエンス・コミュニケーター／サイエンスイラストレーター
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