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　理化学研究所ゲノム医科学研究センターの久保充明氏らは12日、滲出性加齢黄斑変性（滲出性ＡＭＤ）の
発症に関わる新たな遺伝子を発見したと発表した。TNFRSF10A遺伝子の遺伝子多型を持つと、滲出性ＡＭ
Ｄの発症リスクが約1.4倍高まることが分かった。久保氏は、「新たな遺伝子同定によって、診断法や治療法の
開発につながる」と期待を表した。

　ＡＭＤは、網膜の中心にあり、視
力に強い影響を与える黄斑に異常を
来す疾患。ＡＭＤ発症により視力が
低下し、失明するケースもある。国
内では失明原因の第４位とされてい
る。特にアジアでは、滲出性ＡＭＤ
の割合が欧米に比べ高い。発症メカ

ニズムは不明。

TNFRSF10A
滲出性ＡＭＤ発症リスク1.37倍

　久保氏らの研究グループは、高速
大量タイピングシステムを使い、疾患

感受性遺伝子を調査した。対象となっ
たのは、日本人の滲出性ＡＭＤ患者
群827例とコントロール群3323例。
　その結果、滲出性ＡＭＤ発症と強
い関連を示すＳＮＰが、ヒトの８番
染色体短腕上にあるTNFRSF10A遺
伝 子 上 に あ る こ と が 判 明 し た。

TNFRSF10Aがある場合、滲出性Ａ
ＭＤ発症リスクは1.37倍高くなるこ
とも分かった。
　今回の発見について久保氏は、

「TNFRSF10A遺伝子を同定したこ
とで、個人個人の滲出性ＡＭＤ発症
リスクを予測できるようになるので
は」との考えを示した。
　TNFRSF10A遺 伝 子 は、TRAIL
レセプター１というタンパク質を
コードする遺伝子。TRAILタンパ
ク質が結合すると、アポトーシスや
炎症性サイトカインの産生を誘導す
ると考えられている。
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滲出性加齢黄斑変性の新遺伝子発見

Ａｉの有用性は明らか

　日本の解剖による死因究明率の低
さは、海堂尊の「死因不明社会」（平
成19年発刊）などにより、国民の知
ることとなった。その答えがＡｉで
ある。「死因不明社会２ なぜＡｉが
必要なのか」（平成23年8月）として
発刊され、Ａｉの実際の活用と進展、

「なぜ、Ａｉが有用なのか」を訴え
る現場の声が載っている。
　ＣＴの黎明期である30年ほど前に
は、術前の画像情報はほとんどなく、
外科医の「開ければ分かる」という
常識の下に、術前評価よりも手術が
優先された。しかし、現在、がんも、
救急も、まず、ＣＴを撮り、病状を
把握することが常識である。
　死因究明でも、生体でのＣＴの応
用経験があり、早期に導入可能であ
る。しかし、それを阻むのは、昔の

「開ければ分かる」という外科医と

同じ発想の人たちである。
　診療行為関連死死因究明制度の確
立に向けた動きがある。しかし、「診
療行為に関連した死亡の調査分析モ
デル事業報告」（平成22年3月）は、
解剖中心システムの問題点を浮き彫
りにした。全国協力医2882名にもか
かわらず、「５年間、全国で105例」、
協力医１人当たり137年に１例であ
る。「解剖への拒否感情や時間的制約
のため遺族から解剖への同意が得ら
れないことが多いこと、現行法制度
下でモデル事業が行われているため、
医師法第 21 条に基づく届け出が必
要となる事例については、直ちにモ
デル事業の対象とならないこと」と
解剖施行の難しさが報告された。
　Ａｉを拒否する遺族はほとんどお
らず、生前画像と比較し、カルテの
整合性を示せ、第三者読影も可能で
あり、その信用性も高まる。情報は
乏しくても、医療事故でないこと、

医療の適正さを客観的に示せる。医
療事故の場合は、即座に、遺族に謝
罪できる。診療関連死の死因究明に
はＡｉが優位である。
　結果の出ない解剖中心のモデル事
業に国の補助金を注ぎ込むよりも、
その数分の１でもＡｉに振り分けれ
ば、年間数千例の解析が可能である。
しかも、医師法第21条疑い症例でも、
遺体損壊しないので、問題が生じな

いと考えられる。
　一方、事件性のある法医学的症例
も、幼児、老人虐待などのように、
病院に運ばれる。脳死臓器移植時の
虐待の有無の確認にもＡｉは必要不
可欠なものである。Ａｉを含めた情
報の統一化を図り、クラウドネット
ワークによる全国網を整備すること
を国に要望したい。第三者読影や画
像保存など、司法にも有益である。
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　国立国際医療研究センター病院は
１日、開業医の薬剤選択をサポートす
るため策定した「糖尿病標準診療マ
ニュアル」の改訂版（第４版）を公
表した。国内外のエビデンスを踏ま
え、経口糖尿病治療薬の選択基準を
大きく変更したのが特徴。第２選択
薬の１番手として推奨していたピオグ
リタゾンは、膀胱がん発症リスクに関

する海外疫学研究結果など各種エビ
デンスを踏まえ推奨薬から除外した。
　マニュアルは厚生労働科学研究の
一環として昨年４月に策定、必要に
応じて改訂している。第４版の第１
選択薬は、従来通りメトホルミン、
スルホニルウレア（SU）剤の順だが、
メトホルミンについては同一成分の
高用量品「メトグルコ」の使用拡大

に伴い販売中止予定の「メルビン」
を削除した。
　第２選択薬では推奨薬の１番手
だったピオグリタゾンについて、▽
海外疫学研究で膀胱がん発症リスク
が増加▽日本人対象の２つの無作為
化比較試験で、大血管症予防効果が
認められなかった▽海外臨床試験で
黄斑浮腫などの有害事象があらため
て注目―などの理由で推奨薬から削
除した他、膀胱がんや黄斑浮腫など
を主な副作用に追記。その上で「新

規処方する場合は他に選択薬がな
く、インスリン抵抗性が高い症例に
限定することが望ましい」とした。
これに伴いアカルボースを第２選択
薬の１番手、DPP-4阻害薬シタグリ
プチンを２番手に格上げした。
　同病院の糖尿病・代謝症候群診
療部と糖尿病情報センターは、ホー
ム ペ ー ジ（http://ncgm-dm.jp/
naibunpitu/index.html）上にマニュ
アルやアクトスの膀胱がんリスクの
詳細情報などを掲載している。 
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