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野田　2000 年代以降，がん薬物療法
は分子標的薬の時代と言われていま
す。2012 年の日本国際賞を受賞した
ラウリー，ドラッカー，ライドンの 3
氏が開発にかかわったイマチニブは，
初の画期的な分子標的薬として慢性骨
髄性白血病（CML）治療に革命をも
たらしました。イマチニブを筆頭とす
る分子標的薬の成功は，がんを理解す
ることががんを制することに必ずつな
がるという事実を，研究者のみならず
患者・市民の目にも明らかにしまし
た。さらに現在も，新たな分子標的薬
の開発が進んでいます。
　それではまず，分子標的薬の創薬に
おける最近の動向をお聞かせください。

分子標的薬が
個別化治療を
現実のものとした
間野　分子標的薬とは，ある分子を標
的としてその機能を制御する薬剤一般
のことを指します。現在がん領域で分
子標的薬と呼ばれているのは，基本的
にタンパク質を制御する薬剤です。制
御に用いる物質にはいろいろな種類が
あり，分子量数百程度の低分子化合物か
ら抗体のようなタンパク質もあります。
　標的となるタンパク質は，以前はが

ん遺伝子やがん抑制遺伝子の研究で明
らかになった細胞増殖に関するシグナ
ル伝達系から，重要そうなものを順に
対象としていました。しかし最近では，
「なぜそのタンパク質が標的となるの
か」という知見をまず確固とした上で
創薬を行う流れになっています。
野田　創薬の速度も，大きく加速して
いますね。
間野　ええ。イマチニブでは，標的酵
素 BCR-ABL を産生するフィラデル
フィア染色体の発見から薬事承認まで
約 40 年かかりましたが，2011 年に米
国で承認されたALK 阻害薬クリゾチ
ニブでは，標的である EML4-ALK の
発見から承認までたった4年です（表）。

野田　その背景には何があるのですか。
間野　ゲノム医科学の進歩が最大の理
由です。ヒトの全ゲノム配列の決定が，
一般の大学・研究所レベルのラボでも
行える時代になりました。がん患者の
実際のサンプルを用いた研究が広く可
能となったことで，がん発生や転移の
メカニズムが “分子の言葉” で語られ
る時代になってきています。
大津　分子標的薬の出現は，本当の意
味での「個別化治療」を現実のものと
しました。従来の殺細胞性タイプの抗
がん薬でも，感受性因子の検索などで
より有効な投与法の研究は進められて
きましたが，なかなか個別化には至り
ませんでした。しかしながら，BCR-
ABLでもEML4-ALKでもその遺伝子
変異を有する患者のみが投与対象にな
るので，分子標的薬が現実の個別化治
療を臨床にもたらしたことは間違いあ
りません。

がんの “アキレス腱” を
探せ
野田　間野先生が発見された標的
EML4-ALK とその阻害薬クリゾチニ
ブは，近年開発された分子標的薬のな
かでも特に画期的だったと思います。
その発見の経緯について，教えていた
だけますか。
間野　EML4-ALK を見つけた研究の
根底にあったのは，「第二のイマチニ
ブを作りたい」という思いでした。数
ある分子標的薬のなかで，なぜイマチ
ニブだけがあれだけ優れた有効性を持
つのかを考え，おそらくイマチニブの
標的である BCR-ABL が CML発症に
至る本質的な原因遺伝子だという仮説
を立てたのです。言わばがんの “アキ
レス腱” のような遺伝子変異を抑えれ
ば，目覚ましい治療効果が得られると
考えました。
　そこで，がんの本質的な原因を見つ
けるためのスクリーニング法を開発
し，死亡者数の最も多いがん種である
肺がんを対象に解析を始めました。そ
の結果，運よく短期間でチロシンキナー
ゼの活性型融合遺伝子 EML4-ALK を
一部の肺がんで発見できました（2 面
図 1，2）。
野田　結果として，発見された標的が
BCR-ABL と同じような融合遺伝子で
あったことは驚きでした。
間野　そうですね。CMLの場合，ABL
と呼ばれる酵素が BCR遺伝子と融合
して活性型になって病気を発症しま
す。それと同様に，EML4-ALK でも

表 加速する分子標的薬開発
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がん分子標的治療薬の最初の成功例であるイマチニブ（ABL阻害薬）は，
標的発見から薬剤承認まで約40年。EGFR 遺伝子変異の場合には，
発見からEGFR阻害薬ゲフィチニブ承認までに約20年を要した。これが
BRAF阻害薬では，BRAF遺伝子変異の発見から承認まで9年，クリゾ
チニブでは標的であるEML4-ALKの発見から承認までわずか 4年しか
要していない。

がん薬物療法は新時代へ

がんを知り，
がんを制す

がん研究会がん研究所所長

野田哲生氏＝司会

国立がん研究センター東病院臨床開発センター長

大津　敦氏

東京大学大学院特任教授・ゲノム医学講座／自治医科大学教授

間野博行氏

　「奇跡が起こった」。2010 年のASCO（米国臨床腫瘍学会）で報告された，EML4-ALK陽性非
小細胞肺がん患者のがんが分子標的薬クリゾチニブでほぼ完全に消えた症例は，がんにかかわる多くの
医療者・患者に驚きと希望をもたらした。
　ゲノム医科学の進歩は，がんの原因となる遺伝子の相次ぐ発見を導き，ついにがんの正体をこの目でと
らえるところまで来ている。遅れが指摘されるわが国の創薬も「早期・探索的臨床試験拠点整備事業」
や「医療イノベーション5か年戦略」など，国レベルの支援ネットワークが始動。がんを制するための環
境がまさに整いつつある。がんとの戦いの歴史の新たな1ページがいま開く。

新春鼎談
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に取り込まれる過程でDM1が放出さ
れ抗腫瘍効果を発揮します（図 3）。
トラスツズマブ抵抗性の乳がんにおけ
る二次治療として既存薬より有意に無
増悪生存期間が延びたことから，治療
コンセプトとともに大きな注目を集め
ています。
野田　現代のナノテクノロジーを応用
した薬剤というわけですね。DM1 を
用いた抗体薬の高機能化は，どの薬剤
でも可能なのですか。
大津　抗体によって構造が異なるた
め，複合体の合成が難しいものもある
ようです。理論的には構造の問題さえ
解決できれば効果があると考えられる
ため，高度な技術が要求されますが，
合成手法の研究が進めばこういった高
機能化は広く導入されるようになると
思います。

分子標的薬の「併用」と
いう新たな治療戦略
野田　耐性の出現を回避するという考
え方では，細胞増殖におけるシグナル
伝達系での阻害箇所を垂直もしくは水
平方向に増やして併用療法を行う手法
にも現在注目が集まっています。
大津　いくつか臨床試験段階にも入っ
てきていますね。なかでも特に注目さ
れているのは BRAF 阻害薬ベムラフ
ェニブを用いた臨床試験だと思います。
野田　BRAF とベムラフェニブについ
て，まずは教えていただけますか。
間野　BRAF は Ras-Raf-MAPK 経路
と呼ばれるシグナル伝達系（図 4）の構

図3  抗体と細胞毒性物質との抱合薬“T-DM1” 図4  Ras-Raf-MAPK経路
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T-DM1は，抗HER2抗体トラスツズマブに強
力なトキシンであるDM1（エンタンシン）を抱
合した薬剤である。HER2陽性細胞に抗体部
分が結合し，細胞質内に取り込まれた後リソ
ソームでの分解でDM1が放出され，微小管
の重合を阻害することで高い効果を示す。

HER2陽性転移性乳がん患者を対象とした比
較試験（EMILIA 試験）でカペシタビン（cap）
＋ラパチニブ（Lap）を有意に上回る成績が示
され，HER2陽性胃がんでも現在比較試験中
である。

細胞増殖シグナルは，細胞膜直下にあるRAS分
子に集まった後，RAF，MEK/ERKとシグナルが流
れ，細胞増殖が誘導されると考えられている。
BRAFはRAFファミリータンパクの一つ。
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EML4-ALK陽性患者だけを対象とした臨床試験
→2種類の診断法で陽性の症例では奏効率が8割以上
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●米国FDAによるクリゾチニブの薬剤承認：2011年8月26日
●厚労省によるクリゾチニブの薬剤承認：2012年3月30日（薬価収載：5月29日）

図1  EML4-ALKの発見から創薬まで

EML4遺伝子とALK遺伝子は
2番染色体短腕内の近い位置
に反対向きで存在する。両遺
伝子を挟む領域が微小な逆位
を形成することで，融合遺伝
子EML4-ALKが産生される。

図2  FISH法で検出されるEML4-ALK融合遺伝子
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間野　確かにクリゾチニブでも，投与
を続けると一定期間後に多くの方が再
発しました。われわれはその原因を探
るため，治療前後，つまり「薬を使う
前」と「薬が効かず再発した後」のサ
ンプルを比較するという研究を開始し
ています。
野田　なるほど。がん再発後に特異的
な二次変異を同定できれば，薬剤耐性
の原因を明らかにできるわけですね。
間野　ええ。最初にクリゾチニブに耐
性を示した日本人患者の肺がんを解析
したところ，実際耐性期にだけ生じた
変異があり，しかもそれはゲフィチニ
ブに対し EGFR 陽性肺がんが耐性変
異を獲得する場所やイマチニブに対し
て BCR-ABL 陽性白血病が耐性変異
を獲得する場所と，全く同じ領域のア
ミノ酸二次変異でした。
　幸運なことに EML4-ALK の場合，
ゲートキーパーと呼ばれるそういった
変異があっても有効な薬剤をつくりや
すいようで，2012 年 10 月の時点でそ
のような ALK 阻害薬が既に 5種類臨
床試験に入っています。
野田　再発患者への大きな福音です
ね。一方，抗体薬を高機能化すること
で，耐性を克服するような工夫も行わ
れています。
大津　そのような薬剤の一つとして，
T-DM1が臨床の間近まできています。
これは，乳がん治療に大きなインパク
トを与えた HER2 阻害薬トラスツズ
マブにリンケージを作り，強力な細胞
毒性薬DM1（エンタンシン）を抱合
させた薬剤で，HER2 結合後に細胞内

ALK と呼ばれる酵素が染色体転座の
結果 EML4 遺伝子と融合して活性化
されることがわかりました。そこから，
EML4-ALK の活性を抑えることがで
きれば，イマチニブと同様極めて優れ
た治療効果を得られるのではないかと
考えました。
　大変幸いなことに，その時点で既に
ALKとMETのチロシンキナーゼ阻害
効果が確認されていたクリゾチニブが
第 I 相臨床試験に入っていました。わ
れわれの発見を踏まえ，EML4-ALK
陽性の肺がん患者もクリゾチニブの臨
床試験に追加登録したところ劇的な治
療効果があったのです。その後，EML4-
ALK 陽性肺がん患者を中心とした臨
床試験が開始され，第 I，II 相試験の
結果だけで米国 FDA（食品医薬品局）
から承認されました。
野田　融合遺伝子が原因となるがん
は，血球系の白血病やリンパ腫，間葉
系の骨肉腫などでは多いものの，固形
がんではほとんどないとかつては言わ
れていました。
間野　確かにそのような印象を持たれ
ていた時期もありました。しかしなが
ら，BCR-ABL でも白血病全体で考え
れば変異を持つ患者数は約 5％です。
また EML4-ALK の陽性者数も非小細
胞肺がん全体から見ると4―5％です。

ヒト正常細胞の増殖に関係する遺伝子
は，さまざまなパートナーと融合する
ことでがんの原因となりますが，それ
は高頻度ではないもののがん種を超え
てある程度の割合で生じていると私は
考えています。
野田　今後も融合遺伝子の発見が期待
されますね。
間野　はい。2012 年 2月には，RETと
呼ばれるチロシンキナーゼが KIF5B
遺伝子と融合して KIF5B-RET となり
極めて強い発がん性を持つことを，が
ん研究所の竹内賢吾氏らと国立がん研
究センターの河野隆志氏らの日本の 2
グループがほぼ同時に報告していま
す。KIF5B-RET 変異を有する患者を
対象にした医師主導臨床試験も，がん
研有明病院では既に始まり，国立がん
研究センター東病院でも計画されてい
るので，クリゾチニブのような劇的な
治療効果が繰り返されることを期待し
ています。

薬剤耐性に打ち克つため
の研究も進む
野田　ただ分子標的薬も含め抗がん薬
には，使用期間が長引くにつれ，必ず
腫瘍に薬剤抵抗性が生じるという問題
があります。
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成要素であるセリンスレオニンキナー
ゼで，1992 年にその活性型変異が発
見されました。この成果はヒトのがん
ゲノム配列の決定が創薬に直接役立つ
ことを証明した最初の例だと思います。
　大腸がんと悪性黒色腫で BRAF 活
性型変異が高頻度に見つかることがわ
かり，その酵素活性をブロックする薬
剤の開発が行われました。そのなかで
最初に臨床応用されたのがベムラフェ
ニブです。悪性黒色腫での初期の奏効
率が 7割以上という目覚ましい治療効
果を挙げ，2011 年に米国 FDAから承
認されています。ただ，投与当初の奏
効率は高いものの，短期間で耐性が生
じることや，果ては悪性黒色腫の治療
薬であるにもかかわらず，副作用とし
て皮膚の扁平上皮がんを高頻度に発症
することがわかってきました。
野田　そのメカニズムは解明されてい
るのですか。
間野　まだ，完全には明らかになって
いないのですが，BRAF 阻害薬の副作
用で生じた扁平上皮がんの多くは，シ
グナル伝達系で BRAF の上流にある
RASの活性型変異陽性です。
　このことから，おそらくヒトの皮膚
では一定の割合で RAS の活性型変異
が起きていて，通常はがんにならない
ものの，BRAFがブロックされたことで
正常な RAF が活性化されるとそれが
セカンドヒットの役割を果たし，扁平

上皮がんを引き起こすと考えられてい
ます。
大津　そういったシグナル伝達系のシ
ステムに着目して，最初の標的だけで
なく，その上流や下流，また別経路の
活性化される分子を同時に阻害する薬
剤を組み合わせて有効性を高めるため
の臨床試験が現在実施されています。
　ベムラフェニブでは，BRAF の下流
にあるMEKの阻害薬との併用試験が
行われています。大腸がんでは，これ
に EGFR 抗体を組み合わせた 3 剤併
用の臨床試験が当院で間もなく開始さ
れるところです。

投与対象を絞ることが
早期の薬物承認に
つながった
野田　まさにエポックメーキングと呼
べる新たながん薬物療法が誕生してい
るなかで，それを生み出す臨床試験の
在り方も大きく変わってきていると感
じます。例えばクリゾチニブでは対象
を絞り，EML4-ALK 陽性患者だけが
臨床試験の対象となりました。
間野　その点は，クリゾチニブが極め
て早期に承認された最大の理由だと思
います。もちろん，第 I 相早期の忍容
性試験ではすべての人が対象でした
が，投薬量が有効域に達してからはコ
ンパニオン診断薬（註）を同時に開発
して対象者を絞りました。これまでの
「All-comers（全員参加）」と呼ばれる
臨床試験とは全く異なるアプローチを
採用したことは，迅速な創薬を実現す
る上で非常に重要な点です。
野田　臨床試験の段階から，効くこと
が予想される方を対象に薬剤の開発が
行われることは，患者側から見ても心
強いことだと思います。これは現在，
多くの分子標的薬の臨床試験で行われ
ていることなのでしょうか。
大津　残念ながら，現時点ではまだマ
ジョリティではありません。ただ，ク
リゾチニブの開発ストーリーに影響を
受け，コンパニオン診断薬のスクリー
ニング結果に基づき対象を絞って臨床
試験を行うべき，という方向に変わっ
てきています。
　特に現在実施されているいくつかの
MET阻害薬の臨床試験では，FISH（fl -
uorescence in situ hybridization）や免
疫染色などの手法でMET発現量と薬
剤の有効性との相関を念入りに調べて
おり，おそらく最も有効性が確認され
た薬剤以外は淘汰されるのではと考え
ています。今日の臨床開発では，いか
に早い段階でコンパニオン診断薬を確
立するかも一つの目標です。
野田　基礎研究の成果を患者に届ける
速度には，精度の高い診断技術をどれ
だけ早く確立できるかも大きく影響す
るのですね。創薬に，より総合的な研
究の力が求められてきているのだと思
います。

がん幹細胞は
がん治療の標的となるのか
野田　ここでもう一度，基礎研究の
シーズ，つまりがん薬物治療での標的
について考えてみたいと思います。
　これまでに作られた薬剤の多くは，
シグナル伝達系に関与する分子が中心
でしたが，いわゆるがんの “アキレス
腱” はそれ以外にもあると私は考えて
います。新たな標的候補として「がん

幹細胞」という名前をよく聞きますが，
幹細胞を標的とした研究は現在どこま
で進んでいるのでしょうか。
大津　がんには幹細胞があることが，
基礎，臨床を問わず意識されるように
なっており，いくつかの薬剤の臨床試
験が始まっています（図 5）。新薬で
はないのですが，われわれも胃がん幹
細胞に存在するCD44 バリアントを標
的にした薬剤で近日中に臨床試験を開
始する予定です。
　ただ「薬にできるか」という点では，
いわゆるPOC（Proof of concept，概念
実証）が得られるかにかかっています。
野田　臨床医の中には，「がん幹細胞
を叩くだけでは治療効果が得られない
のでは」と考える方も多いようですね。
確かに転移が生じる際に幹細胞が関与
することはよくわかるのですが，進展
度の高いがんの場合の治療効果はわか
りにくいと思います。もちろん，がん
種やがんのステージにも関連します
が，どういったコンセプトで治療を行
うのでしょうか。
大津　作用機序を考えると，やはり幹
細胞阻害薬だけで現存するがんに効果
を発揮することは難しいでしょう。で
すから，細胞毒性を持つ既存薬と併用
する治療法になると考えています。動
物実験レベルでは，抗細胞増殖効果の
ある既存薬と幹細胞を標的とする薬剤
を併用することで，短期的にも長期的
にも効果が表れています。

エピゲノム創薬の現状
野田　がんの基礎研究では，いわゆる
エピゲノムにも注目が集まっていま
す。エピゲノムとは，DNAの塩基配
列自体ではなく，メチル化をはじめと
した DNAや DNAと結合するヒスト
ンを修飾するメカニズムのことです
が，多くのがんでこのエピゲノムの異
常が注目されています。
間野　白血病の一つ，骨髄異形成症候
群でメチル化阻害薬が急性白血病への
進展を遅らせたことが，エピゲノムが
薬として臨床応用できることの証明に
つながりました。特定のエピゲノム異
常に対し，それを修飾する薬剤の
POC が得られたことから，エピゲノ
ム創薬の可能性が広がってきています
（4 面図 6）。
野田　EML4-ALK 活性型変異のよう
に遺伝子という地図そのものが書き換
えられるのではなく，地図の読み間違
えでもがんは発生する。しかもそのが

野田哲生氏
1980 年東北大医学部卒。84 年同大学院博士課程
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的育成プログラム」リーダーを務める。

んは，「眼鏡」のような薬剤でまた地
図を正しく読めるようにしてあげれ
ば，治療できるというわけですね。
　現在，エピゲノム創薬の臨床応用は
どこまで進んでいるのですか。
大津　骨髄異形成症候群でのメチル化
阻害薬のほか，ヒストン脱アセチル化
酵素阻害薬が皮膚 T細胞リンパ腫で
承認されています。しかしながらそれ
以外では，固形がんを対象とした臨床
試験も過去に行われましたが，まだあ
まりよい結果は得られていません。
野田　効果が出なかった原因は明らか
になっているのですか。
大津　標的がエピゲノムでも，シグナ
ル伝達系が標的の分子標的薬と同様に
有効な患者が絞られる可能性が考えら
れます。かつては明確なコンパニオン
診断薬をつくるという視点が欠けてい
たため，多数のがん患者が臨床試験の
対象となり良い結果が出なかったのか
もしれません。
間野　どのがん種にどういったエピゲ
ノム異常があるか，といった情報がも
う少し蓄積されないと，実際の患者に
求められるエピゲノム修飾薬の姿はや
はり見えないのだと思います。
野田　エピゲノムでのコンパニオン診
断薬は，これまでの分子標的薬と同じ
ようながん組織の病理診断で対応可能
と考えられているのですか。
間野　もちろんできますが，エピゲノ
ムではさらに低侵襲のコンパニオン診
断薬も可能だと考えています。正常な
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図5  がん幹細胞を標的とした治療

腫瘍は多様な細胞クローン集団からなっており，そのなかには幹細胞と
しての役割を果たすものが存在すると予想されている。JARID1Bや
SOX2の発現など，幹細胞としての性格を維持するために働くさまざまな
シグナル系が知られており，それらを標的とした分子標的治療薬開発が
行われている。既に臨床試験が実施されている薬剤は赤字で示す。
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 新春鼎談 がんを知り，がんを制す

幹細胞にはそれを特徴付ける特定のエ
ピゲノムがあると考えられています
が，普通の体細胞にはそれがないこと
から，例えば末梢血や尿が診断に用い
られる検体となる可能性もあります。

免疫モジュレーターとしての
分子標的薬
野田　分子標的薬はこれまで，がんだ
けを選択的に攻撃する薬剤という観点
で開発が進んできましたが，近年，免
疫のモジュレーション，つまり免疫治
療にも活用できる可能性が示唆されて
います。その一例として，免疫細胞で
ある T細胞とがん細胞間のシグナル
分子で，がん細胞が T細胞の攻撃を
避けるために産生している分子 PD-
L1 と，T細胞がその認識に利用する
分子 PD-1 があります。これら二分子
間の相互作用を阻害することを目的と
して，PD-L1，PD-1 どちらかへの抗
体を投与する臨床試験で腫瘍縮小効果
が確認されています（図 7）。
大津　POC の点で言えば，PD-L1 が

きちんと発現しているがん細胞で特に
効果があることが明確になってきてい
ますね。
野田　また，一般的に免疫原性が高い
と考えられる悪性黒色腫や腎がん，肺
がんでより大きな効果が得られたこと
から，薬剤の治療効果以前にわれわれ
の体にがんへの免疫がそもそも備わっ
ていることが再確認できたように思い
ます。
　これまでもがん治療に免疫を利用す
る試みは行われてきましたが，これに
免疫モジュレーターとしての分子標的
薬を加えることで，さらに効果が得ら
れる可能性が生じ，分子標的薬の新た
な世界を拓きました。

研究者と臨床医のタッグで
革新的ながん治療薬の
実現を
野田　基礎研究の進展から期待される
革新的な標的分子と，それを創薬に結
び付ける臨床試験の観点から，話題を

展開してきました。
　創薬は長期にわたるものであり，開
発に必要十分なコストをかけ基礎から
臨床へとスムーズに候補物質が渡され
て初めて患者さんまで届きます。ドラ
ッグ・ラグと呼ばれる状況もあるな
か，日本が今後一つでも多くの優れた
シーズを生み出し，その臨床応用をい
ち早く実現するために必要なことを，
最後にお聞きしたいと思います。
大津　EML4-ALK の発見を挙げるま
でもなく，日本の基礎研究のレベルは
非常に高く，有望と思しきシーズも多
くあると感じています。しかしながら，
これまでの日本の創薬環境を振り返る
と，「死の谷」と称される前臨床から
早期臨床試験に至る基盤が非常に脆弱
でした。それは国レベルでも強く認識
されており，厚労省は「早期・探索的
臨床試験拠点整備事業」を 2011 年よ
り開始しています。がん領域では当院
がその事業に選ばれ，現在第Ⅰ相試験
などの早期臨床試験を専門的に行う
「早期探索臨床研究センター（NCC-
EPOC）」の整備を進めているところ
です。
野田　第Ⅰ相試験のなかでも，薬剤候
補を最初に人に投与するいわゆる fi rst 
in human の部分は，日本の製薬企業
でも海外で実施するなど問題点が多か
った部分です。
大津　その点は，反省が必要な部分だ
と私自身思っています。これまでの医
師主導臨床試験は承認後の薬剤を用い
る研究が多く，医師が第 I 相試験に無
関心だった背景が確かにありました。
しかしながら，世界と伍していくため
には，臨床医もやはり第 I 相からかか
わり，基礎にも軸足を置かなければな
らないと感じています。
野田　一方，シーズを掘り出す側であ
る基礎研究ではゲノム医科学をはじめ

技術革新が進んでいます。基礎の面で
は，どのような課題があるのでしょうか。
間野　私も基礎研究者の立場から反省
しなければならないのですが，これま
での日本のがん研究者は，臨床という
出口に対する意識が少し弱かったと思
うのです。がんの基礎研究が極めて貴
重な成果を挙げていることは論をまた
ないのですが，同時にがん患者の命を
救うという直接的なアウトプットを強
く意識することが極めて重要だと，研
究者に意識改革を促す必要があります。
野田　臨床につながるシーズは，既に
皆の目に見える木に実が成るように生
まれれば，誰にでもわかりやすいので
すが，現実には広大な地面に数多くの
小さな実が蒔かれていて，その中にわ
ずかに存在するものなのだと思いま
す。そこから有望なものを選別する方
法は，やはりエビデンスしかありませ
ん。「シーズを見つけた」と主張する
研究者は，そのエビデンスを示すとと
もに製薬企業が興味を持ってくれる段
階までシーズを育てる責任があります
が，その点でも日本は遅れています。
間野　そうですね。しかしながら，日
本は JCOG（日本臨床腫瘍研究グルー
プ）のような医師主導の臨床試験ネッ
トワークが発達している点では，世界
有数の国だと実感しています。だから
こそ，がん研究者と臨床試験ネット
ワークがタッグを組んで，創薬という
出口を見据えた基礎・臨床研究に取り
組んでほしいと願っています。
野田　具体的には，どのような研究を
行っていくことが求められますか。
間野　研究にもっと効率のよいアプ
ローチをとることが大事です。その一
つの鍵は，実際の患者検体を使った解
析でしょう。例えば胃がんの遺伝子変
異を解析するのであれば，ただシーケ
ンスを繰り返すのではなく，あるレジ
メンで「完全奏効」「部分奏効」「再発」
となった患者それぞれの差異を明らか
にすることが重要です。
大津　そういった手法をとる研究は現
在，実際にいくつか始まっており，よ
うやくアカデミア発のシーズの臨床試
験を開始できるところまできています。
野田　質の高い研究を行っている基礎
研究者と，質の高い臨床試験を行って
いる臨床医がもっと密接に連携を深め
ることが，これからの日本の強みにつ
ながるのだと思います。
　「がんを知れば，がんを制すること
ができる」と研究者はこれまで主張し
てきたわけですが，今後は「がんを制
圧できなければ，がんを知ったことに
はならない」という意識を，がんにか
かわる研究者と医療者全員に持っても
らうことが重要ですね。本日はありが
とうございました。 （了）

●註：薬剤の有効性や副作用を予測するために用い
る，標的分子の発現や遺伝子変異の有無を調べるた
めの検査や診断薬。

図6  エピゲノム創薬での標的分子

DNAはヒストンに巻きついてヌクレオソーム構造をとり，さらに凝縮したクロマチン構造
となって染色体を構成する。エピゲノム創薬では，「DNAメチル化」「ヒストン修飾」「非
翻訳RNA」が標的となっており，既に実現しているDNAメチル化阻害薬，ヒストン
脱アセチル化酵素阻害薬のほか，ヒストンメチル化酵素を標的とした研究も進んでいる。

図7  PD-1/PD-L1阻害抗体を用いた免疫治療の模式図
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通常，PD-1とPD-L1が結合することでがん細胞はT細胞からの攻撃を
逃れる（抑制調節）が，その結合を阻害することで免疫が活性化する。
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　全国の病院で外来化学療法室が稼働
し，エビデンスに基づいた治療レジメ
ンが登録され，横断的なキャンサー
ボードやカンファレンスが開かれるよ
うになった。分子標的
治療薬によりがん薬物
療法の治療成績が向上
し，治療適応の判断か
ら副作用マネジメン
ト，患者や家族の心の
ケアに至るまで，専門
的な知識と豊富な経験
を持つ専門家（プロフ
ェッショナル）の存在
はもはや不可欠になっ
ている。薬剤師の職域
は日々の処方監査と疑
義照会からはじまり，
服薬指導，抗がん薬の
調剤，レジメンの管理
へと広がった。さらに
診療現場やカンファレ
ンスでは医師や他職種と意見を交えな
がらチーム医療に積極的に参加する薬
剤師も増えてきた。
　一方で，がん薬物療法という共通の
目的のために多職種がそれぞれの専門
性を発揮するのがチーム医療の本質で
あり，ただ役割分担を決めて作業すれ
ばよいというものではない。評者は常
日ごろより，薬剤師の方々は薬剤の適
正使用から科学的な整合性の吟味，臓
器障害や併存症を持つ患者の用量や薬
剤選択，薬物相互作用の可能性など他
職種とは異なる独自の視点を大切にし
てほしいと思っている。刻々と変化す
るがん薬物療法を取り巻く状況を踏ま
えると，このたび本書が上梓されたの
は時流なのであろうか。
　本書は乳がん，肺がんなど臓器ごと

の各章から構成されており，それぞれ
の代表的な標準レジメンについてその
内容から，処方監査のポイント，減量・
中止基準，調剤のノウハウ，投与時の

注意点，副作用マネジ
メントまで，多くの表
を用いてよくまとめら
れている。しかし，ここ
までの内容であれば，
既に優れた類書も多い
中，本書には比較的よ
くできたマニュアル本
としての価値しかなか
ったかもしれない。
　特筆すべき点は，や
はり各項目の末尾に設
けられた「薬学的ケア
のポイント」であろう。
それぞれのレジメンに
よる治療を受けた
“CASE”について，
担当の薬剤師がそのと

き何を考えてどう行動したか，型には
まったマニュアルでも DI情報でもな
い一人ひとりの薬剤師自身の生の声を
そこに聞くことができる。医師でも看
護師でもないまさに薬剤師としての視
点である。したがって，本書は決して
一時の流行に乗ったものではなく，本
書を通して私たちは近未来のチーム医
療の中で薬剤師が果たす大きな可能性
を垣間見ることができるのである。こ
れは高名なレビュアーでも医師でもな
く，臨床現場で日々がん患者と向き合
って悪戦苦闘している中堅から若手の
薬剤師の方々に執筆の機会が与えられ
た幸運によるものであり，本書をその
ように企画され監修された濱敏弘先生
に深く敬意を表したい。

武力紛争，天災，
貧困など苦境に立つ
人々に医療を提供する
国境なき医師団。
その活動地域は，
世界70か国にも及ぶ。
このコーナーでは，
各地域から届いた
活動の便りを
紹介する。

内戦に
巻き込まれる
シリアの市民

07:
内戦が長期化し，医療施設が反政府側の弾圧に利用され
ているシリア。国境なき医師団（MSF）は政府に対し
て活動認可を求め続けるも，認可を得るには至っていな
いのが現状だ。そのような中，MSFは 2012年 6月に病
院開設に踏み切り，同年 12月時点で 4か所において，
民間人を含むすべての紛争被災者に，いずれの側かを問
わず治療を提供している。冬を迎え，高齢者や子どもた
ちはさらに過酷な状態に置かれている。

るる

ぶ。ぶ。

内戦が長期化し 医療施設が反政府側の弾圧に利用され利にに圧弾弾の側側府政府政反反が設設施療療医医し れさ用用化期期長がが戦内戦内

ⒸMSF

文・写真 国境なき医師団日本
www.msf.or.jp

　リハビリテーション工学の実践書で
あり理論書である本書が，新たな執筆
者を加え多くの項目を追加して改訂さ
れた。
　思えば，「Nothing about 
us without us（われわ
れ抜きにわれわれのこ
とは何も決めるな）」を
合言葉に，世界中から
国際連合に集まった障
害当事者たちの参加の
下で，「障害者の権利
に関する条約」が採択
されたのは本書初版出
版の前年であった。そ
れ以後の 5年間，わが
国ではこの条約の批准
に向けて，法制度だけ
でなく障害福祉の理念
が大きく変化した。
　特筆すべきは，障害
関係法の憲法ともいうべき障害者基本
法の抜本改正である。障害を，「障害
及び社会的障壁

4 4 4 4 4

により継続的に日常生
活又は社会生活に相当な制限を受ける
状態」と定義し，従来の医学モデルか
ら社会・生活モデルへと大転換を果た
したのだ。わが国の施策は今後，本書
が掲げる「日常生活場面での具体的な
支援」を課題にして進んでいこうとし
ている。
　障害は治らない。しかし，障害があ
っても生活を楽しみ，人生を豊かに送
ることは可能である。「障害を軽減す
る」という医学モデルの目標を持ち続
けてきたわが国の福祉，医療，教育に
は，「障害があっても豊かな人生は保

障される」という社会モデルへの変革
が求められている。リハビリテーショ
ン工学はその先駆けとなるべき使命を
課せられているのだ。

　本書はリハビリテー
ション工学の集大成で
ある。内容は基礎・理
論から臨床・応用ま
で，対象は乳幼児から
高齢者まで，そして生
活場面からスポーツや
遊びの場面まで，さま
ざまな実践家がその専
門性と経験をもとに，
具体的かつ臨床的に執
筆した数少ない実践書
である。同時に，先駆
者たちが現場の意識を
変え制度の枠を押し広
げながら臨床実践を形
にしてきたリハビリ

テーション工学の歴史書でもある。
　本書はまた，障害のある人を支援す
る者に求められる高邁な理念や高い理
想を読者に与えてくれる理論書でもあ
る。本書から，障害とは何か，障害者
の暮らしはどうあるべきか，自立とは
何かを考えていただきたい。障害のあ
る子どもの育ちや障害のある人の暮ら
しを支える執筆者たちの熱い想いと障
害者支援の未来が感じられるはずだ。
　本書は，医療，福祉，教育の現場の
職員だけでなく，学生や研究者そして
当事者や家族の方々にも読んでいただ
きたい。必ず障害のある人に暮らしの
安心と豊かさを保障するための指針を
与えてくれるだろう。

リハビリテーション工学の
集大成といえる書
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――最初にインスタレーションの打診があった際，どのように思われましたか。
枷場　今回は大阪府の事業の一環として打診を受けましたが，どの程度の規模
で行われるのか，当院の環境で実施できるのかなどがまったく想像できなかっ
たため，いったんはお断りしました。ところがハナムラさんご本人からの熱心
な再交渉に，われわれも可能かどうかもう一度前向きに検討した結果，実施す
ることとなりました。大阪市大病院での前例が，最大の後押しでしたね。
――実施に当たり，院内の環境整備は大変だったのではないでしょうか。
無津呂　病院は患者さんを治療する場ですから，通常の病院業務に障害が出な
いこと，患者さんの安全が確保されることが最優先です。電気系統を統括する
責任者として，電気容量は十分か，電源を院内のどこから引っ張ってくればよ
いかなど，関係部署と調整しながら一つずつ課題をクリアしていきました。
枷場　調整は確かに大変でしたが，院内職員の協力もあって，問題を解決する
ことができました。職員の皆さんも，心のどこかで「患者さんのためになるの
なら実施したい」という気持ちを持っていたのではないでしょうか。
無津呂　ハナムラさんからの難しい要求を断ってしまうのは簡単でしたが，そ
うすればこの取り組みも終わってしまうと感じていました。反対にこちらが譲
れない部分では，作品のほうを変えてもらったこともあります。互いに意見を
出し合い，調整したことで，病院でしか実現しない作品ができました。
――インスタレーションを行った際の病棟はどのような様子でしたか。
枷場　病室から患者さんが廊下に出てきたり，回診中の医師や病棟看護師が患
者さんに声をかける場面が見られました。大人たちが窓の外を真剣に見ている
姿は，インスタレーションと同様，これまで見たことのない不思議な光景で，
病院でもこんなことができるんだと感動しました。
無津呂　患者さんも医療者も，「あれはなんだろうね」と不思議がりながらも
楽しそうでした。ただ，医療者の中には業務中に患者さんと一緒に楽しむこと
に戸惑い，遠慮する方もいたようです。次の機会があれば，今度は医療者にも
企画の段階からかかわってもらい，一緒に楽しめる環境を整えたいですね。（了）

新しい価値を生む
「まなざしのデザイン」

――ランドスケープデザイナーという
名前はあまり聞き慣れませんが，どの
ような活動をされているのでしょうか。
ハナムラ　ランドスケープデザインは，
通常公園や緑地などの外部空間の設計
やデザインを行う領域を指しますが，
私の専門は「風景異化」という独自の
領域です。ある場所に物理的な改変を
施すのではなく，「場所に立つ人がこ
れまでと異なる見方を持てば，その人
の中で新しい風景（landscape）が生み
出される」という仮説のもと，場を違
った角度から見つめ直す「まなざしの
デザイン」を実践しています。
　まなざしをデザインすることは，既

成概念に対する疑問や，日常のなかに
ある新しい意味の発見などをもたらし
ます。アートの領域から実践し始めた
のは最近で，例えば本物と見間違うほ
ど精巧な人工植物を自然豊かな山中に
展示した取り組みでは，これまで何気
なく眺めていた山の植物に再び目を向
けさせ，命あるものと人工物との違い
は何かという疑問を投げかけました。
また，病院の空中庭園では，風船を並
べることで普段は見えない風を可視化
して感じてもらう作品を提供したこと
もあります。
――『霧はれて光きたる春』では，病
棟の吹き抜けに，霧とシャボン玉が出
現します。これにはどのような意味が
込められているのでしょうか。
ハナムラ　本作品では，患者さんの病
に対する不安な気持ちと，治療後の生

んはその人に医療者として接しないの
ではないか，と思ったのです。この経
験は，“医療者”は最初から医療者で
はなく，白衣を着て患者さんとの関係
を築くなかで“医療者”の役割を演じ
る身体になっていくのだと私に感じさ
せました。
　医療者と患者さん，つまり医療を提
供する側と受ける側という関係性は治
療を進めるためには当然必要な役割分
担です。しかし，人と人とのコミュニ
ケーションという意味においては，そ
の役割を演じることが必ずしも有効に
働くとは限らず，時には気持ちの隔た
りを生んでしまうこともあるでしょ
う。入院生活の間にほんのひとときで
もそうした役割を脱ぎ捨て，お互い一
人の人間としての関係を持つことがで
きれば，それぞれの関係性に新しい見
方がもたらされるかもしれません。そ
こで私はこの作品を通して，医療者と
患者さんがお互いの立場や役割に関係
なく，一緒に共有したくなる風景を生
み出したいと考えました。
――それが，霧とシャボン玉の風景だ
ったわけですね。
ハナムラ　予期せぬ状況に出くわし

活に向けた希望の両面を表現したいと
思い，霧とシャボン玉という二つの現
象を用いました。まず，霧によって視
界が閉ざされ先が見えない状況は，人
をとても不安にさせます。闘病生活を
送る患者さんも同じように不安を抱え
ていることから，その気持ちの表現と
して，吹き抜けの底から立ち上る霧を
発生させました。そして，その闘病生
活を抜けた先には希望があることを美
しい現象で表現したくて，上空から大
量のシャボン玉を降らせました。

“意味のわからない風景”が
医療者と患者の関係性を変える

――この作品は大阪赤十字病院で行わ
れる前に，「大阪市立大学医学部附属
病院アートプロジェクト」の一環とし
て，2011年に初めて実施されました。
どのようなきっかけで考案されたので
しょう。
ハナムラ　作品を考えるために院内を
歩き回っていた際，白衣を着た医療者
にあいさつをする患者さんの姿を見か
けたことがきっかけでした。もし医療
者が白衣を着ていなかったら，患者さ

interviewinterview      ハナムラ チカヒロハナムラ チカヒロ氏氏
　　　　　　　  　　　　　　　  ランドスケープデザイナー／大阪府立大学 21 世紀科学研究機構准教授ランドスケープデザイナー／大阪府立大学 21 世紀科学研究機構准教授

枷場  博文氏（はさば ひろぶみ・大阪赤十字病院総務課）
無津呂  國彦氏（むつろ くにひこ・同院管財課）

interview

　2012年 2月に大阪赤十字病院（大阪市）で行われた大規模インスタレーシ
ョン『霧はれて光きたる春』が，日本空間デザイン協会主催の「空間デザイン賞
2012」において，大賞および日本経済新聞社賞を受賞した。病棟の吹き抜けに
突然現れた霧とシャボン玉には，どのような意味が込められていたのだろう
か。インスタレーションを考案・実施したハナムラチカヒロ氏に話を聞いた。

霧はれて光きたる霧はれて光きたる春春

●写真：インスタレーション『霧はれて光きたる春』のもよう。窓をのぞくと下方から
は霧が，上空からはシャボン玉が落ちてくる。立ち込めていた霧が晴れると窓の向こ
う側に，同じように吹き抜けを見上げる人たちの顔が見える。「不思議な現象を介して，
病室や立場を超えた交流や対話が増え，患者さんの気持ちを前向きなものにできれば
うれしい」とハナムラ氏。

↗
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たり，意味がわからない風景を前に
したとき，その場を共有する他人との
関係性が，組み変わることがあります。
病院の吹き抜けに突如霧が立ち込め，
シャボン玉が降ってくるという誰も答
えを持ち得ない風景を目の前にしたと
き，医療者や患者さんという役割を演
じる必要のない場が共有され，今まで
とは違う新しい関係性が築けるのでは
ないかと思いました。
――患者さんだけでなく，医療者も対
象にした作品なのですね。
ハナムラ　この作品が医療者の方にと
っても患者さんとの関係性が変化する
良いきっかけになればうれしいです。
この作品と向き合うなかで，医療者と
しての役割を脱ぎ捨て，一人の個人と
してのまなざしを持てれば，その後の
患者さんとのコミュニケーションや心
のケアに良い影響が及ぶのではないか
と期待しています。

期待されていない場にこそ，
アートは必要

――実際にインスタレーションを行っ
た際，患者さんからは「これってどう
いう意味だろう」という声があがった
そうですね。
ハナムラ　今回の作品では，作家であ
る私の主旨や意図をあえて前面には押

し出しませんでした。特に患者さんに
は，こちらから何か意味を“与える”
のではなく，患者さんが目の前の風景
に主体的に意味を見いだし考えること
を“促す”ものにしたかったのです。
私たちは何かを提供される側に長く居
続けると，主体性や積極性を失いやす
いものです。今回の作品でも，患者さ
んに病気と闘う意志や主体性を持つこ
とが重要だということを，どこかで感
じてもらいたいと思いました。そのた
めにはこちらから意味や答えを提供し
ないほうが良いと判断したのです。
――今後も他の病院で，同様のインス
タレーションを行うのでしょうか。
ハナムラ　ぜひ継続して実施したいと
思っていて，現在吹き抜けのある病院
を探しています。吹き抜け空間を利用
して行う本作品以外にもやれることは
あるのでしょうが，本作品は病院とい
う場とそこでの心の在り方を見つめ直
すのにわかりやすいメッセージを持っ
ているため，もう少し掘り下げて取り
組みたいと考えています。患者さんと
医療者の関係性をフラットにできるこ
うした取り組みが，病院という場や医
療環境に新しい価値を生み出すのでは
ないかと思うのです。
　病院という施設は，人の生死にかか
わることが毎日起きている厳しい環境
で，アートのような行為は一見無意味

にとらえられがちです。しかしそんな
環境だからこそ，アートにできること
があるはずだと信じています。アート
を見ることが特に期待されていないよ
うな場だからこそ，実はアートが喜び
や癒しを促し，今回のようにコミュニ
ティに内包されている問題を解く一助
ともなり得るのではないかと考えてい
ます。将来的にこのような取り組みが
医療の一部として社会から認められれ
ば，医療の可能性がまた一つ拓けるの
ではないでしょうか。
――最後に，ハナムラさんが世の中に
作品を提供し続ける理由を教えてくだ
さい。
ハナムラ　今回，病院において医療者
と患者さんが持つ「役割」を問い直し
たように，当事者の間だけでは風穴を
開けられない問題が，世の中には多く
存在します。空間や環境の問題だけで
なく，その内部にずっと居る人では当
たり前過ぎて気がつきにくい「コミュ
ニケーションの盲点」などもあると思
います。そうした状況に何かを挿し込
むことで，認識されていなかった問題
を浮き彫りにすることが，アートの重
要な社会的役割の一つだと考えていま

●ハナムラチカヒロ氏
1976年大阪府生ま
れ。阪府大生命科
学研究科緑地環境
計画工学修了。民
間デザインオフィ
ス、阪大コミュニ
ケーションデザイ
ン・センター特任
助教を経て，2010
年より現職。「風景
とまなざし」をデ
ザインする観点から，建築や公園などの空間
や現象のデザインを行う傍ら，コミュニケー
ションを生み出すプロダクトのデザインや公
共空間でのアートインスタレーションなども
行う。12年，DSA空間デザイン賞において，
大賞と日本経済新聞社賞を同時受賞。

す。異国からやってくる旅人のように，
既存のコミュニティに新しいまなざし
を提供する第三者として，今後も病院
を始めさまざまな場所で活動したいと
思います。
――ありがとうございました。 （了）

※『霧はれて光きたる春』の映像は，下記サ
イトでご覧いただけます。
http://www.youtube.com/watch?v=UJSDt8C-bJM

買収が初めてであったが，「営利病院
となった途端に，セイフティネット病
院としての機能が失われるのではない
か？」とする危惧に配慮，買収に当た
ってカリタス社と以下の事項で合意し
た。
1） 医療部門の運営はカリタス側が引
き続き担当し，サーベラス側は財
政上の「指南役」に徹する。

2） 従業員の雇用を継続する（＝リス
トラによる従業員減らしを経営立
て直しの手段としない）。

3） 少なくとも 3年間，カリタスを転
売したり，株を公開したりしない。

　ところで，サーベラス社の社名はギ
リシャ神話に出てくる冥界の番犬「ケ
ルベロス」に由来する。3つの頭を持
つケルベロス，死者の魂が冥界にやっ
てきたときは快く迎え入れるものの，
一度逃げだそうとすると貪り食ってし
まうという。上記 3つの合意事項によ
って，少なくとも 3年間は経営が安定
することになったカリタスだが，長期
的にどのような運命が待っているのか
は，ケルベロスの胸一つにかかってい
るといってよいだろう。
　身売り後，カリタスは，社名を「ス
テュワード・ヘルス・ケア」と換え，
サーベラス社の指南の下に積極的なシ
ェア拡大路線を展開し始めた。いわば，
冥界の番犬が，マサチューセッツ州医
療界のシェアを貪り食うようになった
のであるが，スチュワード社のシェア
拡大戦略は，同州における診療報酬制
度改革にも大きな影響を与えることと
なったのだった。 （この項つづく）

註：サーベラス社への身売りが決まった
2010年の時点で，チェーン全体の負債総額
は４億ドルを越えていた。

慈善病院の閉鎖危機に
現れた「救世主」

　パートナーズ社に次いでマサチュー
セッツ州第二の規模を誇る「病院チ
ェーン」，カリタス・クリスティ（以下，
カリタス）が，プライベート・エクィ
ティ・ファンド，サーベラス社に 8億
3000万ドルで身売りされることが発
表されたのは，2010年 3月のことだ
った。
　カリタスは，カソリック教会系の医
療機関として，長年，無保険者・低所
得者に慈善医療を提供してきた。例え
ば，チェーン 6病院中最古の歴史を誇
るカーニー病院が創設されたのは
1863年。篤志家から資金提供を受け
た修道尼たちが，困窮移民のために開

設したのがその始まりだった。ボスト
ンの病院として初めて開腹手術を手掛
けたり，全米で最初の整形外科を開設
したりと，医療史に刻まれる業績も残
してきた。
　現在地のドーチェスター地区に移転
したのは 1953年だったが，同地区は
ボストン市内でも低所得者が多いこと
で知られている。最先端医療を売り物
とするハーバード系の名門病院が世界
中から富裕患者を招き入れてきたのと
は対照的に，民間セイフティネット病
院として，ボストンでも最も貧しい地
区での地域医療を支えてきた。
　しかし，市場原理の下で医療が営ま
れる米国にあって，「貧民」を対象と
する医療は，「持ち出し」になること
はあってももうかることはあり得なか
った。しかも，パートナーズ系の名門
病院が保険会社から割高の支払いを受
けてきたのとは反対に，カリタス系の
病院は最低ランクの支払いに甘んじて
きたのだから，慢性の財政難にあえぐ
ようになったのも無理はなかった。
2007年には，起死回生の策として，
経営状態のよいセントルイスやデン
バーのカソリック系病院チェーンに

「身売り」を持ちかけたものの，負債
の巨額さ故に断られてしまった（註）。
特にカーニー病院はチェーンの中でも
最も経営状態が悪く，負債額が資産総
額を上まわる状態が続いていただけ
に，「閉鎖」というオプションも真剣
に検討され始めた。
　と，「八方ふさがり」の状況に陥っ
ていたカリタスにとって，「借金を全
部清算してあげましょう。改築や機器
購入の資金も出しましょう」という「救
世主」が現れたのだから，サーベラス
社のオファーを断ることは難しかっ
た。しかし，プライベート・エクィテ
ィ・ファンドのビジネスモデルを一言
で説明すると，「経営状態の悪い企業
を安く買収，立て直した後高く売って
利益を得る」ことにある。カソリック
系の慈善団体として，長年，「もうけ」
を度外視して貧者に医療を提供するこ
とを使命としてきたカリタスが，身売
りと引き替えに「利益を上げ，出資者
に配当する」ことを使命とする営利病
院に転換することになったのである。
一見相反する新旧二つの使命が両立す
るのかどうかが議論の的となったのは
言うまでもない。

冥界の番犬に託された運命

　ここで少し説明すると，サーベラス
社は企業転売の実績では定評があり，
1992年に出資金 1000万ドルでスター
トした後，カリタス買収の時点では資
産総額 25億ドルの大投資企業へと成
長していた。2007年には米三大自動
車メーカーの一つ，クライスラー社を
買収して一般にも名を知られるように
なったものの，リーマン・ショックの
影響もあって同社の再建には失敗し
た。医療産業に出資するのはカリタス

前回までのあらすじ：診療報酬支払い
で名門病院が厚遇されている実態が批
判された直後，保険会社が出来高払い
から global payment への転換圧力を
強めるなど，マサチューセッツ州にお
ける診療報酬制度改革の動きが加速し
た。

↘
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