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　この度、第29回の日本癌病態治療研究会の当

番世話人を拝命した調　憲でございます。もと

より浅学菲才の身に、このような機会を賜りま

したこと、身に余る光栄に存じますとともに皆

様に心から感謝を申し上げます。日本癌病態治

療研究会は千葉大学 名誉教授  磯野可一先生、

東海大学 名誉教授  生越喬二先生方が立ち上げ

られた歴史と伝統ある研究会でありますので、

今回当番世話人を仰せつかり身の引き締まる思

いでございます。また、本研究会は前任の桑野

博行先生が平成24年に第21回の会の当番世話人

を務められた、私共としても思いの深い会です。

　当初、令和 2年 6月24日（木）、25日（金）の

日程で、前橋テルサにて開催を予定しておりま

したが、新型コロナウイルス感染症の拡大の影

響により延期をさせていただきました。延期に

関する判断に際しましては松原久裕理事長をは

じめとした理事、世話人の先生方には温かいご

指導を賜り、心から感謝を申し上げます。本来

ならば拝眉の上皆様お一人お一人にお詫びを申

し上げるべきところではありますが、何卒ご容

赦、ご海容を賜りますようお願い申し上げます。

　今回のテーマは「がん研究の一隅を照らす」

とさせていただきました。天台宗の開祖の最澄

の言葉に「一隅を照らす。これ即ち、国宝な

り。」というものがございます。国全体を明る

くする力はなくとも、人知れず努力をして社会

の一隅を照らす人は、国の宝とすべきであると

第29回

第29回日本癌病態治療研究会の 
当番世話人を拝命して
～研究会延期のお知らせとお詫び～
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いうことだろうと思います。がんの病態は研究

すればするほど複雑で、簡単ではありません。

しかしながら、私はほんの片隅のように思われ

てもそれを深く追求することでがん病態の本質

に近づくことができるのではないか、そのよう

な研究を大切にしたいと常日頃から考えてお

り、「がん研究の一隅を照らす」研究に光を当

てる研究会にしたいという思いで、この言葉を

テーマとして選ばせていただきました。

　基礎研究を行う若手医師が減少している現状

には大変危機感を覚えています。ある時期基礎

研究に身を置き、科学的な考え方を身に着ける

ことは臨床医にとっても大切だと思います。一

方で、基礎研究よりも専門医取得が優先される

傾向のある今日にも、懸命にがん研究に取り組

んで、素晴らしい結果を出している若手研究者

が全国におられます。今回の研究会では特に若

手が行う研究の成果を取り上げ、応援したいと

思っています。そこで本研究会では、40歳未

満の研究者による特に優れた演題を集めその

成果を聴くことができる「がん研究の未来を

拓く若手研究者」というワークショップを企

画いたしました。特に優れた研究者には young 

investigator awardsを準備しております。新し

い発想と知見に溢れた研究成果をご発表いただ

けるものと楽しみにしております。

　そのほか、さまざまな切り口からがんの病態

の一隅を照らす研究を取り上げるためにシンポ

ジウム「腫瘍内微小環境研究の成果」、パネル

ディスカッション「癌治療抵抗性の機序解明に

基づく新たな治療法の開発」、ワークショップ

として「一歩先の癌免疫治療」、「癌集学的治療

のこれまでとこれから」、「癌治療にリキッドバ

イオプシーがもたらすもの」、「腫瘍内ヘテロジ

ェナイティーの意味するもの」を企画しました。

また、症例報告のポスター発表もありますが特

に若い先生方による発表が多いことと思います

ので、座長の先生方におかれましては温かいご

指導をいただきますようお願い申し上げます。

これから研究を始めるような若手の皆さんにも

研究に興味を持ってもらえるようぜひ特別講

演、教育講演や主題の発表も聴講していただき

たいと考えております。特別講演はがん遺伝子

研究のトップランナーでいらっしゃる柴田龍弘

先生（国立がん研究センターがんゲノミクス分

野 分野長）に、教育講演はがん遺伝子を標的

とした新たな創薬研究に成果を上げておられる

永瀬浩喜先生（千葉県がんセンター研究所 所

長）にお願いをいたしました。

　今回新型コロナウイルス感染症の拡大もあ

り、演題が集まるか心配しておりましたが、公

募締め切りまでに141題の多くの演題を賜りま

した。関係各位の皆様に心から感謝を申し上げ

ます。特に主題セッションに投稿されたものは

優れた抄録ばかりでした。中でも「がん研究の

未来を拓く若手研究者」のワークショップには

22題の多くの演題をいただきました。珠玉の如

き演題ばかりで、選定には大いに悩みました。
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「がん研究の未来を拓く若手研究者」の選に漏

れても優れた演題は他の主題セッションでご発

表していただく機会を設けさせていただきまし

た。本研究会は臨床系の施設からの発表が多い

と思いますが、各施設で若い研究者が「一隅を

照らす」がん研究に邁進され、素晴らしい成果

を上げておられることが分かりました。そのよ

うな研究の発表の場に本研究会がなりますこと

を主催者として本当に嬉しく、開催を心から楽

しみにしております。

　この原稿を書いております 5月中旬の段階で

は令和 3年 1月14日（木）、15日（金）を候補日

に高崎 Gメッセを会場にて開催を考えており

ます。日程変更により、多くの皆様にご迷惑、

ご不自由をおかけしますことを改めてお詫びを

申し上げます。また、現在予定させていただい

ておりますプログラムも大幅に変更される可能

性がございます。ただ、上記開催が不可能な場

合にはこれ以上の延期はいたしません。その場

合誌上発表となる可能性もございますが、現時

点では教室員一丸となって日本一のおもてなし

の心で皆様をお迎えしたいと考えております。

一人でも多くの先生方にご参加を賜り、その結

果記憶に残る研究会となりますよう努力をして

まいりますので何卒よろしくお願いいたしま

す。新型コロナウイルス感染の動向が予断を許

さない状況ではありますが、感染が終息し改め

て皆様をお迎えできますことを心から祈ってお

ります。

　末筆ながら、皆様のご息災を心から祈念いた

しております。また、本研究会の当番世話人と

してご指名いただきました前理事長  竹之下誠

一先生、理事長  松原久裕先生、副理事長  永瀬

浩喜先生、柴田昌彦先生に心から感謝を申し上

げ、ご挨拶とさせていただきます。

The 29th Annual Meeting Japanese Society of Strategies for Cancer Research & Therapy

第29回
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　日本癌病態治療研究会理事長を拝命し、
あっという間に 1年が過ぎ去りました。竹
之下前理事長の強力なサポートと柴田昌彦
編集委員長に活躍していただき、無事船出
ができました。また、理事長として初めて
の研究会が埼玉医科大学総合医療センター
消化管・一般外科教授の石田秀行先生に当
番世話人にお願いし、2019年 6月27、28日
に川越市で開催されました。石田先生の素
晴らしいプログラムにより、非常に稔りあ
る研究会となりました。石田先生並びに医
局の皆様に心より感謝申し上げます。「思
索生知」というテーマに基づき、石田先生
の原点に立ち返り、論理的思考を巡らせ、
癌病態の解明、治療への新たな展開を目指
したいという気持ちがたいへん伝わってく
る研究会でした。特別講演として慶應義塾
大学の西原広史教授に「がん遺伝子パネル
検査によるプレシジョンメディシンの現
状と今後の方向性」、シンポジウムとして 

「消化器がんのゲノム・エピゲノム異常の
最前線」という最近、最も注目されてお
り、石田教授の専門に関連するテーマが選
ばれ、その他上級セッション、セミナー、
一般演題に至るまで充実し、非常に興味深
く、ためになる講演、発表、討論が繰り広
げられました。
　今年の第29回研究会は群馬大学大学院医
学系研究科総合外科学講座教授の調  憲先
生に当番世話人をお願いしています。調先
生とは前任地の九州大学第 2外科の時代か
らたいへん親しくお付き合いさせていただ
いており、その人柄、才能に敬服しており

ます。皆様、ご存じのとおり群馬大学の外
科がたいへんな状況の中、まさに火中の栗
を拾う心境だと思いますが、群馬大学に飛
び込み、桑野博行教授とともに医療安全を
キーワードに群馬大学外科を再構築され、
さらなる飛躍への道程を歩み始めておりま
す。その心意気に頭が下がる思いです。も
ちろん、卓越した指導力を発揮され教室
としても活発に活動されており、たいへ
ん素晴らしい業績を上げております。6月
25、26日に前橋に於いて開催が予定されて
いる研究会テーマは「がん研究の一隅を照
らす」ということですが、調先生の素晴ら
しい企画によりがん研究の進歩へ光り輝く
様に照らす結果が導かれると信じておりま
す。会員の皆様の積極的な参加を心より切
にお願い申し上げます。
　しかしながら、現在世界的に新型コロナ
ウイルスの感染 COVID-19が拡大し、各地
で非常事態宣言も出されている様な状況で
す。昨年の研究会の時点では誰も予想して
いなかった状況に陥っています。今後の日
本における感染の状況、政府の方針等によ
り変更の可能性はありますが現時点（ 3月
末）では、通常通りの開催を予定してお
ります。われわれの英知により感染が終息
し、落ち着いた状況になっていることを願
ってやみません。昨日、英国のジョンソン
首相が感染していることが判明しました。
テレビでの報道を見る限り、ニューヨーク
がゴーストタウンの様な考えられない光景
に陥り、欧米における爆発的な感染拡大は
目を覆いたくなるような状況です。「医療
崩壊」ということばが現実のものとなりつ
つある状況がイタリア、スペインでは拡が
っているようです。日本でそのような状況
が繰り広げられないように、少しでも力に
なれるよう協力していきたいと考えていま
す。世界保健機関（WHO）のテドロス事
務局長は G20 開催の首脳会議で、すべて
の国で積極的な行動がなければ、数百万人

特定非営利活動法人 
日本癌病態治療研究会 理事長
千葉大学 大学院医学研究院 
先端応用外科学 教授

松原 久裕

巻

頭

言
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が死亡する可能性があると述べている様で
す。一刻も早く収束を迎えられるよう、全
世界を挙げて英知を結集する必要性が叫ば
れ、今回のパンデミック感染ほど重要だと
考えられる場面はこれまでで初めての人類
の体験だと思います。昨年の 9月に国際肥
満症外科治療学会（IFSO）がMadridで開
催され、出席してきました。現在繰り広げ
られる光景とはまったく違う日常が拡がっ
ており、美味しいスペイン料理やワイン、
たいへん楽しい体験をしたことがまるで嘘
のような状況が日々報道されています。
　今年で60歳となりましたが、これまでい
ろいろな「事実は小説より奇なり」という
ことを経験してきた様な気がします。実際
に体験したもの、テレビの画面にくぎ付け
になったものなど、程度の差はあります
が、阪神淡路大震災、雲仙の火砕流、三宅
島の噴火による全島避難、東日本大震災で
の大地震とそれによって引き起こされた大
津波、またその結果としての原子力発電所
のメルトダウン、異常気象にともなう大雨
による土石流災害、熊本地震、昨年の台風
15号、19号による大災害など、この60年間
戦争だけは日本に起こっていませんが本当

に多くの自然災害を目の当たりにしてきた
気がします。technologyは AI、5Gなど極
めて進歩し、一時代前には考えられないよ
うな日常生活の中に入り込んでいる時代が
到来していますが、一方でまさに「不確実
性の時代」を生きてきている気がします。
今回のパンデミックは世界を巻き込んでい
るこれまででも最大のものだと思います。
　拙文の最終チェックをと考えていると次
から次へと big newsが飛び込んできます。
米国では感染者が16万人を超え、死亡数
も3,000名を超しました。トランプ大統領
が国防生産法により、何と GMに人工呼
吸器の生産を命じました。始めて耳にする
おどろおどろしい名前の法律ですが、1950

年朝鮮戦争の際に制定された法律とのこと
で、それ以来の実施とのことです。また、
日本では一般の人にとっては家族、知人に
感染者が出ない限り、他人事の様な感じが
ありましたが、国民的なコメディアンであ
る志村けんさんが感染、あっという間に亡
くなられるという事態を目の当たりにする
ことにより、国民にとっても身近な感染症
という位置づけになった気がします。一刻
も早く収束し、通常の診療、研究、教育活
動、当たり前と思っていた日常に戻れるこ
とを心より願っています。そして、 6月の
前橋で会員の皆様と新たながん治療の進歩
に資する様な熱い討論が実現していること
を願っております。会員の皆様もくれぐれ
もご自愛ください。

巻

頭

言

①地下鉄構内のゲルニカ
② Madrid繁華街
③  スペイン風オムレツ
（左）と名物冷製スープ
ガスパチョ（右）

●②

●③●①

④台風 15号による千葉大学医学部構内の倒木

●④
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巻頭言　追補

　巻頭言を書き上げ、校正が終了、発刊を待つ状況でしたが、まさに日々刻々と
状況は変化し、 4月 7日に 7都県に緊急事態宣言が出され、その後、全国へ拡げ
られました。そのような状況の中、当番世話人の調先生とご相談し 6月に予定し
ていた研究会の開催を断念することといたしました。たいへん残念であり、苦渋
の決断となりました。調先生にはたいへんご面倒をおかけすることになりますが
2021年 1月14、15日に延期することを理事会にて決定いたしました。当初、 5月
6日ゴールデンウィーク終了までとされていた緊急事態宣言も延長されました。
世界の状況を見るとイタリア、スペインが最もひどい状況でしたが、米国におい
てニューヨーク州を中心に感染拡大し、あっという間に感染者数、死亡者数が世
界で 1位になり、感染者数は150万人を超え、死亡者数も 9万人を超えています。
日本は最も患者数の多い東京ではしばらく日に100人を超える感染者を認めてい
ましたが、ようやく緊急事態宣言の効果が現れてきた兆候があり、ここしばらく
20名を切る感染者数になりました。「自粛」の成果により緊急事態宣言が 8都道
府県を除き解除されました。しかしながら、感染拡大阻止に成功したと思われた
韓国において、規制を解除したとたんクラブでのクラスターが発生しており、経
済の再生を含めどのように日常へ戻していくかも非常に難しい舵取りが要求され
ています。
　マスク不足から始まり、医療材料の不足、感染者用病床確保のための通常診療
の縮小などが拡がっており、当院でも良性疾患の手術の延期、ICU入室制限、リ
ハビリテーションの制限、口腔ケアの制限など影響が出ております。医療関係者
に対する言われなき嫌がらせの様なことも生じていると報道されています。まっ
たく言語道断であり、正しい知識の普及、科学的なものの考え方がたいへん重要
なことが再認識されます。未知なるものへの恐怖は生物としての本能とも思えま
すが、われわれは科学的に未知なるものを一つずつ解明し、克服していく努力を
続けていきたいと思います。残念ながら「 6月の前橋で会員の皆様と新たながん
治療の進歩に資する様な熱い討論が実現していることを願っております。」は実
現なりませんでした。ぜひ、来年 1月に会場は高崎に変わりましたが、皆様とお
目にかかり例年と異なり寒い時期に癌治療の進歩に向けた科学的な熱い討論を実
現させたいと熱望しております。

2019年 4月米国癌学会出席当時の Atlanta
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Commentary

　新型コロナウイルス感染症の急激な拡がり
によって国民の行動変容が強く求められてい
ます。普段癌治療に専門的にかかわる医師た
ちも感染にかかわる多くの専門外の業務に時
間と労力を費やさなければならなくなってい
ます。さらに感染関連業務の最前線では自己
の感染リスクを伴う業務に携わらなければな
らず、癌患者との治療上の接触にも大きな配
慮が求められます。このような状況におい
て、多くの病院では外科では良性疾患の手術
を控え、悪性疾患でも手術の延期を視野に入
れて治療の組みなおしを余儀なくされている
のではないでしょうか？
　今般の COVID-19のパンデミック状況下に
おいても病院での多くの通常業務は継続しな
ければなりません。とりわけ癌治療に関して
はその他の慢性疾患と違って、治療を手控え
ると癌が進行して治療の機会を失ってしまう
可能性があります。細菌感染に関しては、例
えば化学療法によって好中球減少を招き、感
染に伴って重大な状況の変化をもたらす可能
性があります。多くの化学療法によって出現

する好中球減少は細菌感染には重大な問題と
なり得ますが、実際には化学療法で好中球に
比べてリンパ球の著しい減少は起こしにくい
のでウイルス感染症にはそれほどの心配はい
らないという意見があります。しかしながら、
癌患者、とりわけ多くが化学療法の適応にな
る Stage Ⅳの癌患者では、さまざまな全身性
炎症がかかわる免疫抑制機構が癌局所のみな
らず全身性にも完成している可能性が高いと
考えられます。この場合リンパ球が効率的に
活性化され、あるいは抗体産生が健常に行わ
れるとは考えにくいと思います。即ちこのよ
うな患者ではウイルス感染に伴い容易に全身
性炎症が惹起されて Cytokine Stormのよう
な状態を経て、さらに重症化へ進行する可能
性が低くないと考えられます。前述した癌患
者が置かれている特有の状況を考えると、感
染が拡大している状況で化学療法を手控える
ことも重要な選択です。しかしこの選択は患
者の癌治療を受ける機会を一様に奪ってしま
うことは倫理的にも許容されにくい対応でも
あり、私たち癌治療に携わる医師としては葛
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藤の場に立たされています。
　 ESMO（European Society of Medical  

Oncology）から、4月16日に“Cancer Patient 

Management during the COVID-19 Pandemic” 
と題したガイドラインが示されました。内容
は各疾患領域に分けられており、E-Learning

の形も取られています。現在癌治療に携わる
医師にとって力強い指針となると考えられ
ますのでご興味のある方はぜひご一読いた
だければと思います。欧州と本邦では感染
の状況や都市封鎖などの行動制限において状
況は大きく異なりますが、数多くの項目を読
み進めていくとわれわれの現状でも参考にな
ることが多く記載されています。例えば、可
及的に病院を受診しないで治療を進めるため
に電話やWeb-technologyで患者とコンタク
トを取り、自宅の近くの薬局で薬剤の処方
を行う、あるいは現行の化学療法レジメンを
経口抗癌剤を取り入れたレジメンに変更する
ことなどです。また Therapy Holidayをこの
機会に設けることや Stop and Goによる休薬
を取り入れることなどです。また治療に関

する Benefit/Risk Ratioを考慮して治療選択
を行う指針が述べられています。治療レジ
メンの選択に関しては過去の治療歴を考慮し
た通常の選択が重要ですが、この機会にこの
ような柔軟な発想で新たな治療体系を導入
することなどでこの時期を乗り切ることも
重要と考えられます。いずれにしても世界
の感染状況と患者さんご本人の置かれた状
況をよく説明して、ご本人の希望を聞いて
選択方法を提示することが重要と考えられ
ます。参考にしました ESMOガイドライン
は ESMO HP→ Guidelines→ Cancer Patient 

Management during the COVID-19 Pandemic

にお進みください（https://www.esmo.org/ 

guidelines/cancer-patient-management-

during-the-covid-19-pandemic）。そのほかの癌
専門雑誌、学会などからも提言などが最近に
なり多く掲載されています。ご参考にされれ
ばと思います。
　皆様の不断の努力によって安全で効果的に
癌治療が継続されることをお祈りいたします。
　ともに乗り切ってまいりましょう。
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肺癌に対する標準手術の 
確立の歴史：現在との対比
東京医科大学外科１講座　池田 徳彦

TOPICS

米国 ACS NSQIP による Red book 
病院訪問から学んだこと
福島県立医科大学 肝胆膵・移植外科学講座 教授　丸橋　繁

TOPICS

はじめに
　 American College of Surgeons, National 

Surgical Quality Improvement Program（ACS 

NSQIP®）は ACS（米国外科学会）の組織とし 

て1994年に設立され、米国における外科手術
のデータベース事業を展開しています。外科系
専門医制度と連携した手術統計データベースの
必要性から、2010年に一般社団法人 National 

Clinical Database（以下 NCD）が設立され、
2011年より手術データ登録が開始されましたが、
NCDにおける消化器領域のプラットホームを構
築する際に、NSQIPの術前・術後の変数の定義
を多くはそのまま導入し、すでに彼らが確立して
いる手術データベースの利点を活用するとともに、
日米での国レベルでのデータベースの国際比較を
可能とするものとなりました。
　2011年には、当時の日本消化器外科学会理事
長  杉原健一先生、同初代データベース委員会委
員長  後藤満一先生と ACS Executive Director

であるDr. David B. Hoytによって協定書が交わ
され、お互いの協力関係が確認されて、両国の国
際比較研究に取り組んでいくこととなりました。
　NCDは日本全国の一般外科手術の95％以上
に当たる年間120万件以上の手術が毎年登録され
ており、登録病院は2020年 3月11日時点で5,294

病院に上ります。これまでに蓄積された手術デ
ータは約1,130万件（2018年手術データまで）と

膨大なデータベースであり、さらに外科専門医、
消化器外科専門医などの専門医制度とも連動し
ているため、大変重要なデータベースとなってい
ます。この NCDのデータは、消化器外科分野
では Annual reportとして公表されていて、消化
器外科主要術式ごとの施行数、死亡率、合併
症率などの年次推移や、年々進む手術患者の高
齢化などの情報が得られる最新の全国データで
す（Hasegawa, et al. Ann Gastroenterol Surg. 

3 (4):426-450, 2019）。また、NCDを利用した研
究も盛んに行われており、これまで消化器外科
学会で承認された研究は50課題以上あり、その
成果がまとめられ多くの論文として発表されてい 

ます。
　私が、このNSQIPとの共同研究に携わるよう
になったのは、福島県立医科大学（以下、福島
医大）へ赴任後の2015年秋に、当時の福島医大
第一外科  後藤満一教授の鞄持ちとして、東京大
学医療品質評価学／慶應大学医療政策・管理学  

宮田裕章教授とともにシカゴの ACS事務局へ訪
れたことが最初のかかわりでした。
　当時、Dr. Hoytの部屋へ案内され、お話を伺
った際、「米国 NSQIPが手本にしているのは、
これです」と言って、本棚から分厚い本を持ち出
して来られました。その本が「TOYOTA WAY」
です。トヨタの工場管理方法がどれだけ革新的
であったか、医療、手術においても、その品質
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管理に倣ってより良い外科医療が提供できるよう
に、NSQIPが設立された背景を教えていただき
ました。米国に行って、先進的かつ洗練されたシ
ステムを学ぼうと訪れた場で、「われわれは、日
本をお手本にしている」とDr. Hoytから言われ
たことは、余りにも予想外で、衝撃を受けた記憶
があります。
　NSQIPは、そのまま訳せば「米国外科医療
品質改善プログラム」となります。NSQIPはデー
タベース事業を展開していますが、データベース
の構築がその最終目標ではありません。NSQIP

の目指すものとして「ACS Quality Model」を掲
げており、これには 4つの柱（Four Pillars）が
あります。それは、1 .  Meet Standard（基準を
定める）、2 .  Right Infrastructure（相応のスタ
ッフと準備）、3 .  Rigorous Data（データベースと
その活用）、4 .  Verification（結果の確認）とな
っています。正確なデータベースは、外科医療品
質改善のうちの一つの柱に過ぎません。体系化
された外科医療品質向上の取り組みを目の当たり
に、彼らが何を思い、何を目指し、取り組んでい
るのか、私たちにとって学ぶ意義が大きいように
感じています。
　2015年以降、毎年シカゴを訪れいくつかのプロ
ジェクトを同時並行で行ってきました（Anazawa, 

et a l . Medicine ( Balt imore). 2015 Dec;94 

(49):e2194. Marubashi, et al. Ann Gastroenterol 

Surg. 2019 Apr 22;3 (4):343-351）。2017年より
3カ年で行った、厚生労働科学研究費補助金 

「がんの医療提供体制および医療品質の国際比
較：高齢者がん医療の質向上に向けた医療体制
の整備（代表 丸橋　繁）」では、老人に対する
消化器外科手術（Geriatric Surgery）をテーマ
に、NSQIPの取り組みに倣い、日本でのパイロ
ット研究と日米比較研究を行い、興味深い結果
を得ました（現在論文執筆中）。
　このような中、NSQIPの Directorであり、
UCLAのGeneral surgery（Colorectal surgery） 
教 授 でもある Dr. Clifford Ko が 2019年 4月
に訪日された際に、福島医大を ACS Quality 

Verification Programの一環としてご訪問いた
だきました（図 1）。本稿では、Dr. Ko率いる
NSQIP チームによる福島医大病院訪問（Red 

book site visit）により学んだことについてご紹介
したいと思います。
　日米の医療システムについては異なるところは
多々あるかと思いますが、米国が取り組んでいる
医療品質向上への方策は、日本の外科医療を根
源から考え直す、良い機会であると感じました。
細かい点については私見を交えたやや不正確な
点があるかと思いますが、あくまでも一外科医の
感想として受け止めていただき、ご容赦いただけ
ましたら幸いです。

ACS Quality Verification Program 
（Red book site visit）
　外科医療品質向上のためには、まずスタンダ
ード（基準）を設定することから始まります。こ
れは、外科医療はどうあるべきか、医療安全に
対してどのように取り組むべきか、成績をどのよ
うに評価すべきか、など基本となるべき事柄をま
とめあげ、スタンダードを作ることです。NSQIP

ではこれを一冊の赤本（Red book）「Optimal 

Resources for Surgical Quality and Safety」に
まとめ、これを Red book standardsと名付けま
した。この Red bookは、380ページに及ぶ大変
内容の濃いもので、NSQIPが数年の歳月を費や

図 1　�福島医大におけるACS�NSQIP による
Red�book�病院訪問・査察（ポスター）
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して作成した、大変気合の入った教科書です。こ
れを各施設に 1冊約50ドルで購入していただき、
施設内でそのスタンダードを満たすよう努力を促
し、NSQIP幹部が自ら病院訪問を行うことによ
り各病院を評価する「ACS Quality verification 

program」（Red book site visit）を米国で開始
しました。2019年に Dr. Koが訪日した際に、
彼の発案で、米国で行われているVerification 

programでの病院訪問・査察を、福島医大附属
病院および大阪急性期総合医療センターの 2病
院で行っていただくことになりました。
　福島医大では、鈴木弘行病院長、大竹徹副病
院長（医療安全管理責任者）をはじめ、医療安
全管理部、看護部、事務の皆さんのご協力をい
ただき、NSQIPから受け取った質問項目に事前
回答し、福島医大での取り組みなどを整理しまし
た。この病院訪問・査察に向けての準備の過程
は私自身大変勉強になりましたし、Dr. Koもこの
ように病院スタッフが外科医療安全について議論
し準備する過程が最も重要である、と訪問時に
おっしゃっていました。
　2019年 4月の桜が満開の福島医大に Dr. Ko

率いるNSQIP評価チームが訪れ、午前午後の
1日をかけて病院訪問・査察を受けました（図
2）。結果は、改善すべき点もありましたが、外
科医療安全に対し十分な取り組みを行っているこ
とを評価され、無事修了証をいただきました（図
3）。

Red book standards
　Red book standardsは表 1のように Standard 

1から Standard 10まで10の大項目から構成されま
す。これらは Clinical Care Standards（臨床ケア
基準）、Quality Improvement Standards（医療
品質改善基準）、Infrastructure Standards（イン
フラ基準）の 3分野に分けることができます（図
4）。このなかで、Standard 1: Commitment（1.1 

Commitment to a Surgical and Quality Safety 

Program、1.2 Commitment to Team Based 

Care）や Standard 2.1: Standardized Processes 

in Five Phases of Care、Standard 3: Leadership

（3.1 Surgical Quality Officer）については、日
米の共通点も多く、そのまま日本でも導入でき
る内容となっています。一方で、Standard 6.1: 

Credentialing and Privileging や Standard 8.1: 

Disease-Based Managementは日本では概念
が浸透していない基準であり、とても参考になり
ました。ここでは、私たちに馴染みが薄い、⑴ 

Standard 6: Clinical Expertise（Credentialing 

and Pr iv i leging）、⑵ Standard 4 : Qual it y 

Processes（Case Review Process/Peer Review 

Process for the Indiv idua l Surgeon）、⑶ 

Standard 8.1: Disease-Based Managementにつ
いて、私見を交えてご紹介したいと思います。

⑴ Credentialing and Privileges

　日本語に訳すとすれば、「資格と権限」という

図 2　�福島医大におけるACS�NSQIP による�
Red�book�病院訪問・査察

図 3　�Red�book�病院訪問・査察修了証
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ことになるでしょう。米国ではこの Credentialing 

and Privilegesはごく一般的です。Credentialing

（資格）は、外科専門医（American Board of 

Surgery）などが挙げられますが、健康であり薬
物依存がないということも資格の一つして考慮さ
れるようです。また、Privileges（権限）が与え

られる、が意味するところは、何らかの手術手
技を行うことが病院長に認められる、ということ
になります。この Privilegesを与える基準は病院
ごとに定めることができて、各病院長がそれぞれ
の外科医に許可します。例えば、肝切除では、
レジデントプログラム責任者から適格性に関して

 

図４ Red book standardsの分類 

Infrastructure Standards  
 

Standard 1.1 Commitment to a Surgical and Quality Safety Program 
Standard 2.1 Surgical Quality Officer 
Standard 5.1 The Surgical Quality and Safety Committee 
Standard 6.1 Culture of Patient Safety and High Reliability 

Standardized Clinical Care 
 

Standard 2.1 Standardized Processes in the 
Five Phases of Care 

Standard 8.1 Disease-Based Management 
Standard 9.1 External Regulations 
 

Quality Improvement Standards 
 

Standard 4.1 Case Review Process 
Standard 4.2 Peer Review Process  
Standard 6.1 Credentialing and Privileging 
Standard 10.1 Data for Surveillance  
Standard 10.2 Data for Quality Improvement 

図 4　Red�book�standards の分類�　

Standard 1 Commitment 
 Standard 1.1:  Commitment to a Surgical Quality and Safety Program
 Standard 1.2: Commitment to Team Based Care
Standard 2 Standardization
 Standard 2.1: Standardized Processes in Five Phases of Care
Standard 3 Leadership
 Standard 3.1: Surgical Quality Officer
Standard 4 Quality Processes
 Standard 4.1: Case Review Process
 Standard 4.2: Peer Review Process for the Individual Surgeon
Standard 5 Communication
 Standard 5.1: The Surgical Quality and Safety Committee
Standard 6 Clinical Expertise
 Standard 6.1: Surgical Credentialing and Privileging
Standard 7 Culture
 Standard 7.1: Culture of Patient Safety and High Reliability
Standard 8 Management
 Standard 8.1: Disease-based Management
Standard 9 Regulatory Integration
 Standard 9.1: External Regulations in Patient Safety
Standard 10 Database, Feedback, and Action 
 Standard 10.1: Data Surveillance
 Standard 10.2: Data to promote a culture of high reliability and safety
 Standard 10.3: Data for Improvement

表 1　�Red�book�standards（ACS�NSQIP）
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文書で証明されている、あるいは肝胆膵外科フェ
ローシップの修了、が要件となっていたり、肥満
手術であれば、外科専門医であって肥満手術を
年間50例以上行っていること、などが Red book

では例として挙げられています。
　日本ではどうでしょうか？ 侵襲が高く死亡率
も高い手術であっても、誰が術者を行うか、専
門医を持っている外科医が必ず手術に入ってい
るか、手術経験は十分か？ といったことは、病
院長が把握することはなく、それぞれの部署の
術前のカンファランスなどで、何となく決まる、と
いったことが多いのではないでしょうか？ 大学
などでは、科長や部長がしっかりと術者要件や
助手要件を定める場合もあると思いますが、市
中病院では少人数で手術を行うことが多く、必ず
しも基準を設けていないこともあろうかと思いま
す。しかし、この要件の設定は、外科手術医療
の質を担保するためには大切な仕組みです。

　私たちもこの観点から早速、腹腔鏡下肝切除
に対して術者基準を設けました（表 2）。診療科
として外科手術の質を担保するために、術者基
準や開腹移行の基準を定めておくことは大変重
要であると思います。

⑵ Case Review Process/Peer Review Process

　日本の病院では医療法により、医療安全管理
部の設置が義務付けられています。各病院の医
療安全管理部では、さまざまなインシデントやア
クシデントが共有され、背景や原因、対応策など
が検討され、より良い医療提供のため取り組まれ
ていることと思います。しかし、外科手術に注目
すると、現在一般に行われている日本の医療安
全制度では、大きな欠陥があります。それは、
医療安全管理部で収集する多くの情報が当事者
あるいは関係者による自発的な報告によるもので
ある、という点です。米国では、同様に病院内

術者要件
　• 完全腹腔鏡下肝部分切除、外側区域切除
　　術者または指導的助手が以下の条件を満たす
　 –　消化器外科学会専門医
　 –　腹腔鏡下胆嚢摘出術の術者経験が豊富
　 –　開腹肝切除術の術者20例以上
　• 完全腹腔鏡下肝左葉切除
　　術者が以下の要件を満たす
　 –　腹腔鏡下肝部分切除、外側区域切除の術者10例
　 –　腹腔鏡下肝切除50例（適応拡大手術20例を含む）以上の経験者が助手
　• 完全腹腔鏡下後区域切除、右葉切除
 –　ベストメンバーで行う
 –　 術者は腹腔鏡下肝切除50例（適応拡大手術20例を含む）以上の経験者、

かつ内視鏡外科学会技術認定医

開腹移行の基準
 –　術中偶発症
  • コントロール不能な出血（例　IVCや肝静脈損傷）
  • 動脈損傷
  • 横隔膜損傷、他の臓器損傷
 –　出血量
  • 肝硬変、再手術などの要因と共に、500ml以上の出血
  • さらに出血が予想される
　 –　手術時間
　  • 17時の時点で、肝切除終了の目途が見えない（およそ 8時間）

表 2　�腹腔鏡下肝切除を安全に行う為の術者要件と開腹移行基準�
（福島県立医科大学�肝胆膵・移植外科）
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に外科医療安全会議がありますが、共有する情
報として、手術時間や出血量、合併症などの手
術成績が自動的に集まる仕組みを導入しているよ
うです。都合の悪い情報は、時に隠されること
があります。そのような意図的な隠蔽がなく、オ
ープンにすることこそが、医療安全管理には重要
なことです。
　また、その情報の中には個人の手術成績も含
まれます。そこで、成績の悪い外科医には、例
えば問題症例に対する Case reviewを行い報告
するよう指示する、といった個人指導を行うなど
の Reviewシステムがあります。場合によっては
個人の Privilegesを剥奪することもあり得ます。
　日本はどうでしょうか？ 個人レベルまでの手
術成績は持ち合わせていないのではないでしょう
か。全体の成績ももちろんですが、成績が芳し
くない場合は何が原因か、個人の要素はないの
か、といったことを考慮することはより良い外科
医療のためには必要であると思います。
　また、現在日本では各診療科の成績が、NCD

のフィードバックシステムによって NCDホームペ
ージで確認することが可能です。各施設の合併
症や死亡率といった成績が、Risk Adjustされた
全国平均と容易に比較できることにより、問題点
に気付きより良い外科医療を提供する結果が期
待されます。

⑶ Disease-Based Management

　このDisease-Based Management（DBM）は 

当初 NSQIPの担当者から説明された際、とても
理解しにくい概念でした。内科、外科、腫瘍内
科、放射線科などで行うCancer boardとは異な
ります。DBMとは、疾患を対象とした、診療科
を越えた「治療グループ」による医療、と理解
するのが良いと思います。換言すれば、外科手
術を受けるだけでなく、化学療法や放射線治療
などを受ける場合、外科医が中心となるのではな
く、外科医もメンバーの一員として動く、という
システムです。例えば、膵癌 DBMを一例として
挙げてみます。通常、膵癌に対するチーム医療と

して、術前治療や栄養介入といった術前治療、
手術後の補助療法や再発時治療、と一人の患者
さんに対し手術以外のケアをしなければなりませ
ん。術前合併症で冠動脈狭窄が疑われれば、循
環器内科にコンサルトの必要があるでしょう。日
本では手術を行う場合、外科医が中心となって
いろいろな関連科にコンサルトを行い、治療計画
を立てていくシステムが一般的だと思います。一
方、このDBMでは、外科医はあくまでもチーム
の一員で、チーム員それぞれが役割を果たし、
チーム一丸となって患者の治療を行っていくこと
になります。このDBMの方が、医療の質がより
高く保たれる、というわけです。
　また DBMでは、外科医に過度な負担がかか
らないため、外科医の働き方改革につながりま
す。DBMに限らず、外科医でなくてもできる仕
事は、どんどんタスクシフトすることで、外科医
の過重労働が軽減されます。Dr. Koの言葉を借
りれば、「外科医は一番時給の高い職種で、 1

分当たり 6ドルの費用がかかる。一方で単純な
作業を事務職員を雇って行えば、格段に安い費
用で賄える」、というわけです。

最後に
　以上、ごく簡単ではありますが、NSQIPによる 

Red book病院訪問と、NSQIP Director Dr. Ko

との交流を通じて学んだことについてまとめてみ
ました。今回、日本における外科医療の質向上
に向けたヒントを数多く教えていただいた様に思
います。日米の相違は、まず Standardsの違い
から始まります。これらは日本に於いても容易に
導入できるものばかりではありませんが、日本独
自の Standardsを設定して、ACS Quality Model

の Four pillarsを応用して、外科医療品質向上の
取り組みを行っていくことが望ましいと感じました。
　これからも日米の学会間協力によって、国際比
較、データベース事業、あるいは外科医療の質
向上に向けてのさまざまなプロジェクトが組まれ、
結果を出していけるようお手伝いできればと願っ
ております。
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　私の論文が、The New England Journal of 

Medicine（NEJM）に掲載されたときの投稿体
験談をお話ししたいと思います。投稿論文の構
想、投稿から掲載まで、掲載後の反響などに
ついてまとめてみました。論文タイトルは、
“Adjuvant Chemotherapy for Gastric Cancer 

with S-1, an Oral Fluoropyrimidine（経口フッ化
ピリミジン系薬剤 S-1を用いた胃癌に対する補
助化学療法）”で2007年11月 1日号に掲載され
ました。多くの先生方がご存じの通り、2001年
から2004年に実施された ACTS-GC試験（Stage 

II/III胃癌治癒切除症例に対する TS-1 vs 手術
単独の第 III相試験）の結果、胃癌術後補助化
学療法として TS-1を 1年間内服することの有
効性が証明され、これがわが国における標準治
療となりました。
　わが国では胃癌後補助化学療法が半世紀以上
前から行われてきましたが、科学的に有効性が
確認された治療レジメンは開発されませんでし
た。1999年に承認された TS-1は進行再発胃癌
に対して単剤で40％以上の奏効率が得られ、そ
の効果が期待されて ACTS-GC試験が実施され
ました。全国100以上の施設から1,000例以上が
登録され、術後 TS-1投与の安全性と生存率向
上が証明され、その結果を NEJNに報告しま
した。
　

1 ．投稿論文の構想

・論文執筆担当と投稿先

　本臨床試験のプロトコールでは最も多く症例
を登録した施設が論文執筆の権利を有する取り
決めになっており、最多登録施設の北里大学東
病院（私の前任地）が論文執筆を担当すること
になりました。また、共著者についても予め試
験調整委員会で委員長の笹子三津留先生をはじ
め委員の先生、アドバイザーの中島聰總先生、
生物統計家の大橋靖雄先生および症例登録数上
位10施設の施設責任医師とすることが決められ
ていました。なお、投稿先については論文執筆
者に委ねられていました。本試験は全国119施
設が参加し、多くの医師、コメディカルの協力
により得られた結果であり、論文執筆担当の責
任は重大でした。可能な限りレベルの高い雑誌
に掲載されるようにしなければならないという
思いで、世界で最も権威のある医学雑誌 NEJM

に投稿することにしました。
　
・論文の構想

　本試験は中間解析結果で有効と評価され、早
期公表となりましたので、速やかに論文を投稿
して掲載までこぎ着けなければなりません。ま
た、多くの共著者に投稿論文の確認をお願いし
なければならないので、じっくり腰を据えてと
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いう状況ではなく、 1日も早く論文を作成する
ことに努めました。ベースとなる胃癌手術（D2

リンパ節郭清）が、欧米で標準的に行われてい
る郭清度と異なり、日本のみで実施された試
験結果が NEJMに受け入れられるか不安でし
たが、以下のことに留意して論文を作成しまし
た。
1） 論文作成時には、すでに米国と欧州でそれ
ぞれ実施された臨床試験で胃癌手術の補助
療法の有効性を示した結果が NEJMに掲
載されていたため、これら欧米の臨床試験
との違いを明確にして新規性をもたせる。

2） 中間解析における統計手法と結果の評価に
ついて理解しやすい記載にする。

3） 欧米の主要な癌関連雑誌と比較して本文の
単語数に制約があり、簡潔にまとめる。

　欧米の臨床試験との違いに関しては、リン
パ節郭清の違いが最も重要な要因でした。D0

あるいは D1郭清が実施されている欧米の臨床
試験結果に対して、日本では D2郭清が実施さ
れ、同じ胃癌手術例でも試験の対象が異なるこ
とを述べました。なお、D2を標準としている
日本および東アジアの手術成績は欧米のそれと
比較して優れており、欧米の補助療法を付加し
たグループにおいても日本の D2郭清後の生存
率に達していませんでした。このため D2郭清
をベースとしたわれわれの結果は、より説得力
のあるものと考えていましたが、笹子先生、中
島先生からのアドバイスを踏まえ、本論文がリ
ンパ節郭清に関する議論になることは好ましく
ないことや単語数の制約もあり、リンパ節郭清
の手術成績に関する考察は避け、あくまでも対
象が異なることのみ述べることとしました。
　統計関連項目については、臨床家が正確に記
載することは難しく、生物統計家の力を借りな
ければなりません。とくに本臨床試験は中間解
析結果で有効と評価され、結果の公表に至った
ため、中間解析に関する統計手法等の詳細な記
載が不可欠であり、生物統計家の大橋先生にお
願いしました。

　投稿論文の規程（本文の単語数、アブストラ
クトの単語数、図表枚数、引用文献数などの制
限）では、癌関連で欧米の主要な雑誌の本文の
単語数3,000語以内に対して NEJMは2,700語以
内であり、本文を要領よくまとめなければなり
ません。このため、医学論文の英文チェックに
慣れた専門家にお願いして、英文を正確にかつ
簡潔に記載することが重要と考えました。本論
文では J. Patric Baronn先生にネーティブチェ
ックをお願いし、後述の編集担当者との対応に
関してもサポートしていただきました。

2 ．論文投稿から掲載まで

・投稿時～査読結果入手まで

　共著者全員の確認を経て、NEJMに投稿しま
した。Webでの論文投稿後、まず NEJMから
の連絡メールが施設サーバーで誤って迷惑メー
ルの扱いになっていないか確認しました。その
後、PaperTRAILで投稿論文が受領後間もなく
レビューワーに送られたことが確認でき、門前
払いされることなく査読にまわったことで取り
あえず安心しました。PaperTRAILではレビュ
ーワーからの回答状況（受領の有無）について
確認することができ、適時 PaperTRAILを見る
ことで査読結果の連絡時期の見通しが立ちまし
た。
・査読結果対応～再投稿まで

　投稿から 1カ月ほどでエディターから査読結
果をメールで受け取りました。 3名のレビュー
ワーからは、総評として好意的なコメント（よ
くデザインされた試験、説得力のある結果、日
本などで多くの命が救われるであろう）をいた
だき、投稿前に日本のみで実施された試験結果
が受け入れられるのか不安でしたが、払拭され
ました。個別の指摘事項として、統計家と思わ
れるレビューワーから再解析（生存期間の起算
日を手術日ではなく、割付日とすべき）の指摘
があり、エディターもこの指摘に関して完全に
同意するとのコメントが付記されていました。
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手術後 6週間以内に割付を行うことになってい
ましたので、起算日の変更が試験結果に影響す
ることはほとんどないと思われましたが、エデ
ィターが同意している以上対応せざるを得ませ
ん。生存率成績が手術後でなく割付後生存率と
なることに関して、臨床的な意味合いに疑問を
持たれる共著者もいましたが、笹子先生と大橋
先生からランダム化試験として正論の指摘との
コメントがありましたので、再解析して対応す
ることとしました。なお、共著者の疑問は臨床
家として妥当なものであり、考察に手術日を起
算日とした生存率（ 3年生存率）とハザード比
を記載して割付日を起算日とした結果と同様で
あることを追記することにしました。また、別
のレビューワーから欧米との手術成績の違いと
TS-1の毒性が北米と日本や東アジアで異なる
（北米で高くみられている）ことから一般化に
は限界があり、アブストラクトの結論で限定す
べきとの指摘があり、「東アジアの患者に対し
て有効な治療」としました。
・再投稿～アクセプトまで

　再解析後に改訂した論文について、共著者の
確認を経て査読結果受領から 1カ月後に再投稿
することができました。再投稿後、エディター
から何度かメールで確認事項など問い合わせが
あり、その都度対応しました。PaperTRAILを
見る限り再投稿後にレビューワーに送られた形
跡はありませんでした。
・アクセプト～掲載まで

　アクセプトの連絡はメール（非公式：公式に
は後日郵送されるレター）で受け取りました。
投稿した論文が原稿編集部門に回され、以降は
原稿編集部門の編集担当者からのメールに対応
することになりました。この時のメールに添付
された“Embargo Guidelines”で掲載されるま
での規制事項があり、掲載されるまでアクセプ
トされたことも含めて情報の取り扱いに注意し
ました。その後、確認のためのゲラ刷り（galley 

proofs）が送付される時期（週）が連絡されて
きましたので、スケジュールに入れておくこと

ができました。予めゲラ刷りが送付される時期
について連絡は受けていましたが、忘れかけて
いた週末（金曜日）の朝にメールで多数（80以
上）のクエリ付きのゲラ刷りが送られてきまし
た。このメールには、翌週の火曜日の午前中
（米国東部時間）までに編集担当者に電話して
回答するように（電子ファイルを送付しないよ
う）との記載がありました。なお、翌日のメー
ルで日米間の時差を考慮してメールでの回答で
も構わないとの連絡がありましたが、論文のネ
ーティブチェックをお願いした Barron先生に
サポートしていただき電話で回答することにし
ました。幸いにも休日を挟みましたので、多数
のクエリの確認と編集担当者への回答準備を行
うことができました。クエリの多くは原稿編集
部門で書き直した英文の確認でした。全世界の
読者に共通の理解が得られるよう、用語や表現
については NEJMの標準に統一されているよ
うであり、論文作成者の意図と齟齬がないよう
ディスカッションしたいとのことであり、メー
ルではなく電話での回答を求めた理由が理解で
きました。
　掲載予定の 4週間前に掲載号の連絡と最終の
ゲラ刷りの確認があり、この時は24時間以内に
回答（メール）する必要がありました。また、
この回答後も数回メールで確認を求められまし
た。再投稿以降のエディターや編集担当者から
のメールによる確認は、日々の診療の中で対応
することは結構大変でした。とくに掲載が近く
なるにつれて、回答期限も短くなり、メールの
チェックは欠かせませんでした。

3 ．掲載後の反響

　胃癌はわが国で最も罹患者数の多い癌であ
り、有効な補助化学療法を評価することは重要
なテーマでした。当時の「胃癌治療ガイドライ
ン（第 2版）」においても、「治療群（手術＋術
後補助化学療法）と対照群（手術のみ）の無
作為比較対照試験（RCT）を施行する必要があ
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る」と記載されていました。本臨床試験の結果
については、学会発表やメディアを通じて多く
の医師が知るところでありましたが、NEJNへ
の掲載（2007年11月 1日）により「胃癌治療ガ
イドライン（2008年 2月速報版）」で「胃癌術
後補助化学療法としての TS-1投与は安全にし
て有効であり、stageⅡ、Ⅲ胃癌手術後の標準
治療としてよい」と評価され、標準治療として
位置づけられることになりました。

おわりに

　10数年前を回顧しながら NEJM投稿体験談
を執筆しました。若手の先生方には少しでも参
考にしていただき研究結果を論文にまとめ発信
していただきたいと思います。また、本研究会
が益々発展されることを祈念しております。

企業広告①_B5 1-2（H128mm×W182mm）_1C
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　近年、SNS（Social Networking Service）が
目覚ましい普及を遂げており、個人がメディア
として影響力を持つようになってきた。政治家
などの著名人もマスメディアを介さず、ソーシ
ャルメディアとして SNSを活用した発信が増
えている。総務省の平成30年版情報通信白書に
よると、日本で少しでも SNSを利用している
人の割合は LINEで58％、Facebookで41％、
Twitterで40％、Instagramで28％となってい
る（図 1）1)。ただし、年代別でみると、Line

の利用率は10代で79％、20代で96％であるのに
対し50代では54％、60代では24％、Twitterの
利用率は10代で61％、20代で60％であるのに対
し50代では14％、60代では 5 ％となっており
世代間で大きく異なる2)。また、ソーシャルメ
ディアとして自ら情報発信や発言を積極的に行
っている人の割合は LINEを除き、日本よりも
アメリカ、ドイツ、イギリスのほうが多い（図
2）。SNSの情報を信用しないという人も少な
くない一方で、SNSから発信される情報の速
効性や政治家など著名人がメディアを媒介せず
ダイレクトに発信する情報としての利点も無視
できない3)。国際的な情報の発信、若い世代へ
の情報の伝達とその影響力の大きさという観点
からも SNSを活用していく必要性は高まって

いるといえる。
　医療の世界でも、医師、看護師、薬剤師とい
った医療関係者だけでなく、患者、あるいは
医療や健康に関心のある個人からの発信も多
い4)。欧米では多くの医師や医療従事者が、自
身の学術的な努力や成果を向上する手段として
ソーシャルメディアとしてのさまざまな SNS

の活用が増えている。それは、医学論文の紹介
とプロモーションをするための拡散と露出にお
いてソーシャルメディアプラットフォームの役
割が、近年、大きく進歩したためである。
　さらに、個人だけではなく欧米では学会や
ジャーナルなどの組織でも、掲載論文を紹介
することでより多くの読者に論文への接点を
構築する目的で、SNSを積極的に活用する
ようになった。例えば、American Society for 

Gastrointestinal Endoscopy（アメリカ消化器 

内視鏡学会）はソーシャルメディアアカウン
トとして Facebook、YouTube、Twitter を開
設しており、そのオフィシャルジャーナル
で あ る Gastrointestinal Endoscopy（GIE） は
Facebook、Twitter、LinkedIn、およびジャ
ーナルの公式ブログ Endoscopedia（https://

endoscopedia.com/）などのソーシャルメディ
アプラットフォームにピックアップ論文を積極
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的に紹介している。さらに、多くの SNSユー
ザーがジャーナルの公式ソーシャルメディアア
カウントとは無関係に GIEに掲載された論文
を取り上げて紹介している。近年、アカデミア
における SNSの影響力に関する解析されるよ
うになってきた。
　本稿では、消化器領域のトップジャーナルの
一つであるジャーナル GIEにおけるソーシャ
ルメディア活動と論文引用の関連性を評価した
研究を紹介する5)。既存研究から、ジャーナル
の掲載論文の引用は活発なソーシャルメディア
活動によって強い影響が出る可能性が示唆され
ており、Twitterで議論された消化器病学分野
の発表論文は取り上げられていない論文と比較
して高い引用率を生じる独立因子であることが
判明した。Smithらは GIEに掲載された論文
のソーシャルメディアへの露出とその論文が引
用されることへの影響を評価している。方法
は、2000年から2016年に GIEに掲載されたす
べての原著論文を対象とし、ジャーナルの掲載
論文の状況、論文ごとの引用状況、およびオル
トメトリクスデータを使用した論文ごとのソ
ーシャルメディア露出に関するデータを収集し

た。多変量回帰分析にて時の経過とともに高い
引用率の原因となった独立したオルトメトリク
ス予測因子を評価した。なお、オルトメトリク
ス（Altmetrics）とは「alternative（慣習伝統
的方法をとらない代替の）」と「metrics（測定
法、評価指標）」をあわせた造語であり、論文
の評価指標として従来広く使用されてきた被引
用数に基づく指標（インパクトファクターな
ど）と異なり、WEB上でのソーシャルメディ
ア（SNSや Twitter）等の反応から論文ごとの
影響度を測定する手法である。また、ロジステ
ィック回帰分析にて、さまざまなソーシャルメ
ディアプラットフォームにおける論文に関する
話題の影響と研究期間中にその論文が引用され
たかどうかを評価した。結果として、トータル
2,361の原著論文を対象とし、このうち2,050論
文（86.8％）はフォローアップ期間中に少なく
とも 1回他の論文で引用されていた。 1論文あ
たりの平均引用数は16.8であり、オルトメトリ
クスの平均スコアは2.0であった。論文が引用
される最も大きな独立因子は、論文がツイート
の有無である。そのオッズ比は14.2（95％ CI、
8.93–22.45）にも上った。その他の影響因子と
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図 1　�日本のソーシャルメディアの利用状況
� （少しでも利用している人を含めた利用者の割合）

平成30年版　情報通信白書�ソーシャルメディアの利用状況／総務省

図 2　�ソーシャルメディアにおいて自ら情報発信や
発言を積極的に行っている人の割合

平成28年　情報通信メディアの利用時間と情報公道に関する調査／総務省
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して、Facebookでの投稿ではオッズ比が1.08

（95％ CI、1.03–1.51）であり、Mendeley（PDF

ファイルの文献情報を管理するデスクトップ
アプリケーション）6)の登場数ではオッズ比が
1.359（95％ CI、1.28–1.45）となった。重回帰
分析から、Twitterの数（P = 0.022）、F1000レ
ビュー（専門家が重要と考える論文を推薦する
論文レビューサイト、P < .001）7)、政策文書（P

< .001）、およびMendeley数（P < .001）が論
文の引用頻度と有意な関連があった。つまり、
GIEに掲載された原著論文は、SNS「Twitter」
での露出と論文の引用率との間に強い相関
があり、相関強度は弱いものの Facebookや
Mendeleyも論文の引用率に影響した。ソーシ
ャルメディアへの露出と論文引用率の相関関係
にはその原因と結果の両方をあらわしている可
能性がある。レベルの高い良い論文は第三者が
ソーシャルメディアで頻繁に紹介しているとと
らえることもできる。因果関係を明らかにする
ためには個々の原著論文がソーシャルメディア
に露出している程度を評価するためのランダム
化比較試験を行う必要があると結論している。
ただし、SNSで公開された論文が引用される
までの観察期間が長期間となること、重要な交
絡因子としてジャーナルがオープンアクセスで
あるか、SNSで宣伝を受けた個人またはその
所属する機関がジャーナルを購読しているかを
明らかにする必要があり、強固なエビデンスを
出すのはなかなか難しい。
オルトメトリクスが論文の引用にどのように
影響を与えるのか、また最終的にインパクトフ
ァクターなどの影響度指標にどのように影響す
るかについて結論はまだ出ていない。しかし、
SNSでプロモーションを行うことによってジ
ャーナルの引用頻度が増え、それによってイン
パクトファクターを高める可能性が指摘されて
いる以上、SNSを積極的に活用していく必要
はあろう。日本では紙媒体の学会誌から電子ジ
ャーナルへの移行が急速に進んでいる。そのた
め、学会誌や論文の紹介はウェブサイトと会員

向けの電子メールに限定されていることが多
い。個人の受け取る電子メールが膨大になって
いる中、電子メールを実際にどれだけ開封し読
んでもらえているのか、論文を読むに至ってい
るのか分析するとともに、論文をより読んでも
らい影響力を増していくための努力が必要であ
るように感じている。一方で、研究者個人も、
自身の研究論文を世界のより多くの人に届ける
技術を着ける必要があるのかもしれない。科学
的に大切な研究成果は注目されるはずではある
ものの、注目を集める努力は世界への影響力に
直結している可能性がある。
ソーシャルメディアとしての SNSを戦略的

に活用していく組織や個人が、医療分野でも社
会により影響を及ぼす可能性がある。したがっ
て、組織や個人をアピールする手段として、ま
た交流・議論の場として、SNSを当然の手段・
技術として身につけていく必要性を感じてい
る。
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　高校受験を控える中学 3年生の次女が15歳になったばかりの 8月、お腹の痛みと微熱が続くた
め、近くの小児科医院を受診させました。血液検査では炎症もなく、お腹の診察も特に異常はあり
ませんと言われ、取りあえずは漢方薬と胃薬で様子をみるようにとのことでした。受験のストレス
のせいかもしれないと思い、様子をみていたのですが、やはり痛いと、娘はかなり痛い様子でした
ので、10月に市民病院を受診しCT撮影を行っていただきました。CTをみた先生は大腸のカメラ
をしましょうと言われましたので、後日、大腸カメラ、内視鏡というのですか？、その検査を行い
ました。横行結腸というところの肝臓の近い方にかなり大きな腫瘤がありますと言われました（図
1 a）。入院はせずに家に帰りましたが、その後、お腹の痛みが強くなったため、再度受診しました
ら、腸閉塞と言われ、そのまま大学病院に紹介となり緊急入院となりました。入院は金曜日です。
大学病院でのCT検査では、横行結腸に腸重積が認められていますと言われ（図 1 b）、日曜日に緊
急手術となりました。

　国立がん研究センターがん情報サービスのがん統計によれば、がん死亡数の男性の第一位は肺がん、
女性は大腸がん、男女合わせた場合、肺がんが一位となり、大腸がんは二位となっている（2018年）。
がん罹患数では、男性の第一位は胃がん、女性は乳がん、男女合わせた場合、大腸がんが一位となる

（2016年）。大腸がんの発症年齢は大腸がんと診断されてからの５年相対生存率（2006～2008）をみ
ると、男性の大腸がん５年相対生存率は72.2％、女性は69.6％。大腸がんは「治るがん」と考えるこ
とができる。また、大腸がんと診断された女性57,210名の中で、０～19歳の女性が大腸がんと診断さ
れたのは、たった２名である（0.003％、表１）。

【術　　式】右半結腸切除（D3）＋大網切除 

【病理診断】 T, muc, pT4b（SI:大網）, pN2（28/67）, M0, pStageIIIc, cur A

　こんなに若い子が mucinous adenocarcinoma……。手術は自画自賛できるほどきれいに郭清も
十分行い、腫瘍にほぼ触ることなく、大網もしっかり切除することができた。リンパ節転移は多い
が、病理、腫瘍の大きさや部位から Lynch syndromeではないか？　ただ、家族歴はないが……。
とにかく、Lynch syndromeかどうかを確認することと、妊孕性の問題もあるが、補助化学療法は
oxaliplatinを加え悔いのないようにしっかりと入れるようにしないと……。

ある大腸がんの物語 

川崎医科大学 臨床腫瘍学教室 准教授

永坂 岳司
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　化学療法による妊孕性へ影響について、50歳以下の Stage ⅡまたはⅢの結腸がん術後に対し、
oxaliplatin、5FU/LV（FOLFOX）療法による術後補助化学療法を実施した73 例の検討では、評価可
能な49例中20例（41％）で化学療法中に無月経を認め、うち８例（16％）では化学療法終了１年後
にも無月経が持続していたと報告されている4）。また、Stage ⅡまたはⅢの結腸・直腸がん患者の検討
では、術後補助化学療法（FOLFOX、XELOX、capecitabine）を実施した結腸がん72例中７例（9.7
％）で化学療法中に無月経を認め、うち３例（４％）で化学療法終了１年後にも無月経が持続していた
と報告されている。その他、消化器がんに使用される抗がん薬の影響として、cisplatin は中間リスク、
5FU は低リスクとされている（ASCO ガイドライン）が、結腸直腸がんの患者において、-FU/LV に
よる化学療法終了後に閉経状態となり、胚（受精卵）凍結保存により挙児が可能であった症例が報告さ
れている。

日本癌治療学会がん診療ガイドライン「妊孕性温存」http://www.jsco-cpg.jp/fertility/ より抜粋

マイクロサテライト不安定性は認めない。 4つのミスマッチ修復タンパクもすべて免疫染色で
陽性（図 2）……、Lynch syndromeの可能性は低い。補助化学療法は XELOXをお勧めしよう
……、どこまで告知したらいいのか……。

表 1　消化器がん年齢別罹患者数
原発巣 性別 0～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50歳以上

食道がん 男性 0 2 44 362 18175
女性 0 4 39 88 3251

胃がん 男性 7 45 505 1820 88629
女性 9 91 482 1501 39070

大腸がん 男性 12 149 787 2857 77560
女性 2 114 611 2266 54217

肝臓がん 男性 19 19 144 608 27833
女性 39 29 60 146 14780

膵臓がん 男性 6 6 98 416 17550
女性 7 16 82 151 16315

胆道がん 男性 0 0 36 142 11756
女性 0 1 33 89 11566

（国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」2012）

図 1　a）内視鏡所見、b）単純CT

a

b

図 2 　�ミスマッチ修復タンパク（MLH1/PMS2/MSH2/MSH6）
免疫染色

MLH1
PMS2

MSH2
MSH6
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　主治医の先生と相談して、娘には明確な告知は行わないまま、師走から補助化学療法を受けまし
た。途中、受験もあり、かなり大変だったと思います。吐き気はあまりなさそうでしたが、手足が
ビリビリすると言っていました。疑問に思うところもあったと思いますが、娘は（病気について
は）あまり深く聞かないようにしていたみたいです。おかげさまで、無事に高校に入学することが
できました。チアリーダー部に入りたいと言うのですけどいいでしょうか？ もちろん、まだ 4回
残っている化学療法は受けさせます。再発したらどうしようかと、本当に心配で心配で……。

 XELOXの 8回目投与終了後（ 8月）、CA19-9の軽度上昇を認めるも CTでは再発増無し。
10月 ： CA19-9の上昇と CTにて両側卵巣転移を認める。

　卵巣転移は、すべての卵巣悪性腫瘍の５％～30％を占めると推定され、本邦では胃がんからの転移
が多いが、世界的に最も多いのは大腸がんであり、続いて子宮内膜、胃、虫垂、乳房と推測されてい
る1)。 転移性卵巣がんの12.5％～49％は大腸がんに由来すると見積もられているが、大腸がんの転移
臓器として肝臓が最も転移しやすく、卵巣は「まれな臓器」である。大腸がん患者の50％～60％は転
移再発を経験し、そのうちの80％～90％は切除不能の肝転移と報告されている2, 3)。大腸がん転移が

「まれな」卵巣への転移に関しては、大腸がんの同時性・異時性卵巣転移は、女性大腸がん患者の約９
％～７％程度におのおの認められると報告されている1)。
　以前、われわれが報告した論文では、Stage Ⅰ～Ⅳの女性大腸がん患者296例中19例（6.4％）が、
結果的に卵巣転移＋他臓器転移を伴っていた1)。この大腸がん卵巣転移19例すべては、卵巣転移のみ
でなく、卵巣転移＋他臓器転移を伴い、かつ、卵巣転移切除を行った症例である（図３）。治癒切除
後に、何らかの転移再発を認めた39例の女性大腸がん患者のうち、４例（10.3%）に卵巣転移を認め
た（画像上、卵巣転移のみが疑われた症例は１例のみであったが、手術により腹膜播種を認め、全例と
も卵巣転移＋他臓器転移を認めた）。そのうち２例が BRAF V600E 変異を伴っていた。また、診断時
に Stage IV であった、39例の女性大腸がん患者76例のうち、卵巣にも転移を伴っていた症例は15例

（19.7％）であった（その中で異時性に卵巣転移を認めた症例は７例、８例は診断時に卵巣転移＋他臓
器転移を認めていた）。なお、図４の Kaplan-Meyers 曲線は2016年までの追跡調査結果を元に描かれ

原発巣切除施行大腸がん患者数 
n = 666 

女性, n = 296 (44.4%) 

男性, n = 370 (55.6％)  

Stage I, n = 67 (22.6%) Stage II, n = 68 (23.0%) Stage III, n = 85 (28.7%) Stage IV, n = 76 (25.7%) 

術後再発, n = 39/220 (17.7%) 

卵巣転移を認める 
n = 15/76 (19.7%) 

卵巣転移を認める 
n =4/39  (10.3%) 

卵巣転移を認めない 
 n = 35/39 (89.7%) 

卵巣転移を認めない 
n = 61/76 (80.3%) 

卵巣転移を認める、 n = 19/296 (6.4%) 

図 3　原発巣切除施行大腸がん患者666例の内訳（卵巣転移の有無を中心に）
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ている。また、この19例の追跡調査では、追跡不能な１例を除く18例が大腸がんで亡くなっている。
すなわち、他臓器転移を伴う卵巣転移の予後は、切除することで、抗がん剤感受性や卵巣転移に伴う症
状を改善し、ある程度の予後改善は期待できるが、根治は難しい。その一方で、卵巣だけに転移を認め
た症例（単独卵巣転移）に関しては、切除による５年生存率は80％と良好であることが報告されてい
る4)。

・大腸がんであること
・卵巣転移が疑われること
・将来、子供を産むことができなくなること
予後を除いたすべての告知を行い、そして、自らの手で再度、手術を行う。
　単独卵巣転移なら予後はまだ期待できるはず……。

11月 ： 両側卵巣切除＋ダグラス窩播種切除, R0, cur B

【病理診断】 adenocarcinoma metastatic 

切除された腹膜にも播種を多数認めます。

CQ 19： 遠隔転移巣切除後の補助化学療法は推奨されるか？
✓  肝転移治癒切除後の術後補助化学療法を行うことを弱く推奨する。（推奨度2・エビデンスレベル

B）
✓  肺転移など肝転移以外の遠隔転移巣治癒切除後の術後補助化学療法を行うことを弱く推奨する。

（推奨度2・エビデンスレベル D）

切除可能な肝転移や肺転移に対する最も効果が高い治療法は外科切除である。しかし、遠隔転移巣切
除後の再発率は50～70％と高いことから、治療成績の向上のために術後化学療法の実施が検討されて
きた。一方、肝転移以外の大腸癌転移切除後の補助化学療法の有用性を検討したランダム化比較試験は
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図 4　卵巣転移を認めた19例の大腸がん初回切除日を起点とした全生存期間に対するKaplan-Meyers 曲線
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報告されていない。肺転移切除例や腹膜転移切除例の後方視的検討において、補助化学療法の実施が予
後良好因子であったとの報告がある。
　以上、肝転移切除後の全身薬物療法は、その再発抑制効果が示され、また、侵襲の大きい治療である
再度の肝切除実施を避けるという点で再発抑制自体が患者の利益となり得ることから、行うことを推奨
する。肝転移以外の遠隔転移切除後の補助化学療法も、エビデンスは乏しいものの、その有効性が期待
されることから、行うことを推奨する。
　遠隔転移切除後の補助化学療法の最適な治療レジメンは現時点では確立していない。肝転移再発抑制
効果を示したランダム化比較試験は、フッ化ピリミジン単独療法（5FU＋LV 療法、UFT＋LV 療法）を
用いた試験であったが、Stage Ⅲ術後の補助化学療法の推奨レジメンである oxaliplatin 併用療法を、
Stage Ⅲよりも再発リスクが明らかに高い転遠隔転移切除例に適用することも実地臨床では許容され
る。

大腸癌治療ガイドライン医師用2019年度版より抜粋

【症　　例】15歳、女性
【病　　名】横行結腸癌
【術　　式】右半結腸切除（D3）＋大網切除
【病理診断】 T, muc, pT4b（SI:大網）, pN2（28/67）, M0, pStageIIIC, cur A

【補助化学療法】XELOX 8コース
【経　　過】 補助化学療法終了直後に両側卵巣転移を認めたため、両側卵巣切除＋ダグラス窩播種

切除（R0, cur B）施行。病理では、両側卵巣、腹膜播種結節に adenocarcinomaを認
める。

【genetic pro file】BRAF/RAS wild-type, Non-MSI, UGT1A *28homo

　本症例は、若年発症の横行結腸癌です。ミスマッチ修復タンパクの免疫染色、MSI検査、家族
歴を含めまして、Lynch syndromeは否定的です。原発巣はmucinous adenocarcinoma、pT4b、28

個のリンパ節転移を認めており、再発高リスクと考えられました。従い、補助化学療法は XELOX

を合計 8コース投与しております。 8コース投与後の血液検査で CA19-9の上昇を認め、CT検査を
行いましたが、明らかな再発を認めませんでした。しかし、その 1カ月後の血液検査でも CA19-9

の上昇を認めましたため、再度 CT撮影を行ったところ、両側卵巣腫大、卵巣転移が疑われまし
た。PET-CT/MRIでも同様に卵巣転移が強く示唆されましたので、告知と同意を得て、両側卵巣
切除を施行しております。術中所見では、ダグラス窩腹膜に粟粒性の結節を多数認めましたので、
確認できる粟粒結節は腹膜とともにすべて切除しております。
　「術後に何らかの化学療法は行うのか？」
　ガイドラインでは、「遠隔転移切除後の補助化学療法の最適な治療レジメンは現時点では確立し
ていませんが、Stage III術後の補助化学療法の推奨レジメンである oxaliplatin併用療法を、Stage 

IIIよりも再発リスクが明らかに高い転遠隔転移切除例に適用することも実地臨床では許容され
る」とあります。しかしながら、本症例は XELOX後の早期再発であり、oxaliplatinは不応と考え
られます。また、術者としての意見ですが、確かに（R0, cur B）の手術ではありますが、micro 

metastasisや微小癌遺残を否定できないと考えております。ですので、それらを根絶するためにも
術後化学療法は行いたいと考えています。
　「レジメンはどうするのか？」
　先ほども申し上げましたように、XELOX後の早期再発でもありますので、oxaliplatin不応と考
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えます。本症例は UGT1A *28homoではありますが、irinotecanベースの化学療法が妥当と考えら
れます。分子標的薬の使用ですが、BRAF/RAS wild-type でもあり、cetuximabを考えています。
その根拠としてのエビデンスとしては低いのですが……。

PETACC-8　試験⑸
　本試験は治癒切除後 Stage Ⅲ結腸癌の術後補助化学療法の FOLFOX4に対する cetuximab の上乗せ
効果をみた無作為化第Ⅲ相臨床試験である。この試験では cetuximab の上乗せ効果は認められなかっ
た。KRAS exon2野生型 ITT 集団における、disease free survival に対するサブグループ解析では、
女性、右側結腸癌症例では FOLFOX4単独群が優れ、pT4および pT4/N2症例では抗 EGFR 抗体併用
群が優れていた。特に pT4/N2症例に対しては、cetuximab 併用群の FOLFOX4単独群に対するハザ
ード比は0.56（95％ CI： 0.35-0.89）と、cetuximab の上乗せ効果が示唆されている。すなわち、
より再発リスクの高い（微小癌遺残などの micro metastasis の存在が示唆される）群に対しては、
cetuximab の上乗せ効果が得られる可能性がある。

消化器癌治療の広場より抜粋�
[https://www.gi-cancer.net/gi/ronbun/colo/2014/ronbun_cce141101.html]

　「高校 1年生の女の子ですよね。皮疹や脱毛を許容できますか？」
　おっしゃる通りです。チアリーダー部にも所属しています。しかし、あくまでも根治の可能性
を追求したいため、個人的意見として irinotecanベースのレジメンは強く推奨する予定です。皮
疹をどうしても許容できない場合ですが、その場合は、XELOXを1st-lineと考え、今回の治療を
2nd-lineとして抗 VEGF抗体の ramucirumabを使用する予定です。bevacizumab未投与の患者に
ramucirumabを使用する根拠としてのエビデンスとしてはありませんが……。

RAISE　試験⑹
　 本 試 験 は、 切 除 不 能 進 行 不 能 再 発 大 腸 癌 の 一 次 治 療 に oxaliplatin、bevacizumab、
fluoropyrimidine を用いた後の二次治療における FOLFIRI 療法に対する ramucirumab の上乗せ効果
をみた無作為化第Ⅲ相臨床試験である。この試験では overall survival、progression-free survival
においてramucirumab の上乗せ効果が認められた。overall survival に対するサブグループ解析では、
CEA ＜200ug/L、女性、KRAS wild、肝限局転移以外の症例においてramucirumab 併用群が優れて
いる傾向を示した。また、一次治療早期 failure 群に対しても FOLFIRI 単独群との差は認められなかった。

CVポート造設
FOLFIRI+ramucirumab 開始
6コース施行後、再発兆候なく患者希望にて終了。

・・・・・2020年 4月、大学に入学。
FOLFIRI+ramucirumab終了後 2年経過した現在まで無再発

　最後になりましたが、COVID-19が世界に蔓延している中、罹患者の方々の 1日も早い回復を祈
ります。そして、亡くなられた方へ、お悔やみを申し上げます。また、最前線で働く医療従事者の
皆さまに敬意と感謝を送ります。
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また、日本癌病態治療研究会の皆さまには、今回、本稿の依頼をいただきましたことを真に感謝い
たします。
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ARTICLESREVIEW

1990年医学部 5年の夏休みに国立がん研究セン
ターに 1カ月研修に行き、研究所共通実験室の活
性化リンパ球療法と出会いました。消化器外科医
3年目で大学院生として 4年間、リンパ球の培
養、癌細胞の細胞周期と癌治療の感受性について
研究しました。日本大学に戻ってから消化器癌の
癌性腹水・胸水にする活性化リンパ球療法を先進
医療に申請しました。一定の効果はあるものの画
期的な治療とまで進めない状況でした。それから
大学を離れ、免疫細胞療法ベンチャーのリンフォ
テックが運営する白山通りクリニックで活性化リ
ンパ球療法を院長として 2年間経験し、そして、
樹状細胞療法ベンチャーのテラと契約し、2008年
より樹状細胞療法と活性化リンパ球療法を併用す
るクリニックとして現在のクリニックを開業しま
した。確かに800人も治療していると奇跡的な症
例と出会います。どうしたらうまくいくか、どの
ような患者ではうまくいかないか？ 低栄養、低
活動性、慢性感染等は効きにくい傾向があります
が、もっとわかりやすいデータで説明できないか
検討しました。
当院では、末梢血単球を成分採血（アフェレー

シス）にて回収し、 7日間の培養で樹状細胞に誘
導し、WT1等の癌ペプチドワクチンをパルスし
て成熟 DCを調整しています。今回、2009年 5月
26日から2019年10月26日までにアフェレーシスを

行い、 5回以上の樹状細胞を接種した患者を解
析の対象としました。対象は579例、男性280人、
女性299人、平均年齢61.9歳、評価できた患者は
526人、CR 37人（7.0％）、PR 103人（20.0％）、
SD 212人（40.3％）、PD 174人（33.1％）です。
522例の癌腫と転移部位数は、表 1と表 2に示し
ます。非治癒切除を含めた術後再発予防目的の患
者は29例、観察期間中 5例、ドロップアウト19例
は除外しています。免疫細胞療法のみで治療した
293例は、CR 22人（7.5％）、PR 41人（14.0％）、
SD 127人（43.3％）、PD 102人（34.8％）と抗癌
剤や放射線治療を併用した症例と効果に大きな差
は見られません。癌腫別での効果の違いは、膵臓
癌・胆道癌は標準治療では良い効果は得られせん
が、当院の樹状細胞療法では、CR 6人（6.4％）、
PR 9人（9.5％）、SD 38人（40.4％）、PD 41例（43.6

％）と奏効率（Response Rates）は11％低下する
程度です。一方、病勢制御割合（Disease control 

免疫細胞療法の効く患者像
加藤 洋一聖マリアンナ医科大学放射線科 非常勤講師

新横浜かとうクリニック 院長

表 1

癌腫 症例数
大腸癌 90

膵癌 76

非小細胞 
肺癌 57

胃癌 49

乳がん 37

その他 213

表 2

部位 症例数
リンパ節転移
（N2以上） 257

腹膜転移 220

肺転移 175

肝転移 129

脳転移 32

骨転移 84
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では、147人中 PD 55人（37.4％）と明らかに
HLA-A24で PDが少ない傾向を認めました。
治療効果の因子解析では、血液検査結果と転移
部位の数を CR+PR群と PD群で比較し、T検定
を GraphPad Prismを使用して解析しました。血
液検査結果は、WBC、リンパ球％、リンパ球数、
好中球％、好中球数、単球％、単球数、ヘモグロ
ビン、血小板数、アルブミン、腫瘍マーカーの
CEAと TPA、そして血清中のケモカイン GRN（血
清グラニュライシン）を比較し、また、転移部位
は、肺転移、肝転移、リンパ節転移、骨転移、脳
転移、腹膜転移の数を比較しました。
因子解析の結果は、転移部位の数による差はな
く、有意差があったものは、WBCが低い、リン
パ球％が高い、好中球％と好中球数が少ない（図
2、3）ことが治療効果に影響しました。しかし、
上記の条件にあう患者の中にCR+PR例が27.3％、
PD例が37.5％入っていました。
10年間で癌患者や健康人の検診の結果を参考

し、私が提唱した癌安心度は、計算式が Log（GRN

×リンパ球数／ TPA）×25です。分母に癌の細胞
分裂と相関する腫瘍マーカーの TPA、分子に癌
特異的リンパ球が癌を溶かすために分泌するグラ

rate: DCR）が75.9％と良い癌腫は、胃癌です。
CR 5人（9.3％）、PR 14人（25.9％）、SD 22人（40.7

％）、PD 13人（24.1％）と好成績で、この理由は、
内視鏡下で胃の粘膜に直接樹状細胞を投与するこ
とで、治療効果が時間のかかる樹状細胞の欠点を
癌の近くに投与することで早く効くためと考えて
います（図 1）。
樹状細胞の投与数は、出来上がった細胞数で決

まります。 1回の樹状細胞の投与数 1×10^7個
が61人、 2×10^7個が247人、 3×10^7個が172

人、治療効果では、PDの症例は、 1： 2： 3＝
54.1％：32.0％：32.6％と 1×10^7個の 1回投与
数では PDが多い傾向でした。

HLAクラス Iのタイピングでは、HLA-A24を
持つ患者は、PDが28.6％と少なく、HLA-A24を
持たない HLA-A02、A11の組み合わせ患者27人は
PDが59.3％と悪い傾向を認めました。
使用したがんペプチドワクチンによる違い

は、PD に 差 が あ り、WT1-A2402（235-243：
CYTWNQMNL）を使用した組み合わせでは、309

人中 PD 97人（24.9％）、HLA-A0201,0206（126-134：
RMFPNAPYL）では、127人中 PD 50人（39.4％）
WT1-classII（332-347：KRYFKLSHLQMHSRKH）

図 1
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胃癌の治療効果

図 2
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ニュライシンと末梢血のリンパ球があり、治療前
に癌の増殖速度が穏やか、末梢血リンパ球数が多
く、癌特異的リンパ球が機能している患者の数値
が高くなります。癌安心度が60以上で癌の進行が
停止、または、再発しない、健康人では60以上が
多く、40未満では肺転移、肝転移が進行している
癌患者が多い傾向にあります。今回の治療効果の
指標として、癌安心度50以上の患者が樹状細胞療
法を受けた場合、その治療の効果は、CR 13例（11

％）、PR 23例（25％）、SD 41例（45％）、PD 15

例（16％）、奏効率は39％でした（図 4）。
癌安心度が高い方が治療効果が良いという結果

は、癌免疫が機能して、末梢血リンパ球数が十分
あり、癌の活動がコントロールされている患者で
は樹状細胞療法が効くという結果でした。このこ
とは、標準治療後よりも前治療のない術後再発予
防に適した治療法であることを示しています。多
くの場合、樹状細胞療法は、抗癌剤で癌がコント
ロールできず、抗癌剤の副作用でリンパ球数が減
った状態で治療を開始し、良い結果が得られない
報告が多くあります。当院での樹状細胞療法は、
出来るだけ少ない抗癌剤で癌の増殖をコントロー
ルし、さらに活性化リンパ球療法で末梢血リンパ

球数を増やした状態で、樹状細胞を投与すること
で、他施設では見られない治療効果を出すことが
できています。
好中球やマクロファージの活動を抑えるために
感染のコントロール、そのためには、栄養状態を
改善し、日和見感染を抑え、クラリスロマイシン
など抗生剤による感染のコントロールも役に立ち
ます。最近の私の課題は、Nivolmab等の免疫調
節分子標的薬の使用方法です。点滴による全身投
与では、これまでにない副作用に悩ませられます。
癌の免疫抑制は、全身で起きているのではなく、
癌の周囲で起きている場合が多く、癌周囲への局
所投与、血管内治療、放射線治療の併用により、
少量の免疫調節分子標的薬で癌をコントロールし
ていく方法を検討しています。癌が縮小するには、
どの細胞がどのような働きをして、その作用を強
めるには、どのような薬をその場所に届けるか、
患者一人ひとり、全身に広がる癌の一つひとつに
効果がでるように考える治療法、それが開業して
12年目指してきたオーダーメード癌治療です。

ARTICLESREVIEW

図 3 図 4
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R E M I N I S C E N C E SR E M I N I S C E N C E S

公益財団法人 星総合病院 病院長（外科）
福島県立医科大学 臨床教授
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　昨今のように、癌における遺伝子の
解析や遺伝性腫瘍の研究が当たり前で
なかった頃の、long long agoの思い出
話にお付き合いください。

　私は信州大学を卒業すると同時に故郷に戻り
1979年に福島県立医科大学第 2外科に入局し外
科医の道を歩み始めました。手術患者が入院し
てくると「アナムネーゼ」を取り翌日の朝会で
患者紹介をするのが 1年生の役目です。何もな
い患者であればどうということはありませんが、
病歴に何かあれば教科書を調べたり文献を読ん
だりして下調べをするのが翌朝までの勝負です。
1980年のある日、上部直腸癌の50歳代の女性が
入院してきました。いつものように病室で病歴
を取りました。学部生 4年の時に内科診断学で
習ったとおりに家族歴も聴取すると濃厚な大腸
癌家族歴を有していることがわかりました。親
兄弟みな大腸癌で亡くなっているのです（図 1）。 

これは何かおかしい、大腸癌が遺伝し
ているのではないかと思いました。そ
の当時、遺伝する大腸癌は家族性大腸
ポリポーシス（FAP）が教科書に載って

いましたが、この症例はポリポーシスを伴わ
ない形態学的には通常の大腸癌でした。診療を
終え夕方から図書館に行き分厚い Index Medicus

で調べましたがなかなか該当する論文が見つか
りませんでした（インターネットで簡単に調べ
られる時代ではありませんでした）。その中でひ
っかかったのは Lynch先生の「Cancer Family 

Syndrome」と数編の症例報告、わが国では宇都
宮譲二先生の名前でした。早速、宇都宮先生に
手紙を書き教えを乞うたところ、発刊前の論文
の英文ゲラを送っていただきました。それがき
っかけで家族性腫瘍に興味を持ち、濃厚な癌家
族歴を有する症例の収集と家系図の作成、Index 

Medicusでの文献調査を始めました。この頃は、
FAPや Sipple症候群などの特殊なもの以外の普
通の癌は遺伝しないというのが一般の医師の常
識ではなかったかと思います。しかし、一般社
会では「あの家は癌のマケだね」などと言われ
癌が遺伝するということはそれなりに認知され
ていたようです。実はその前にも私を家族性腫
瘍の研究へいざなう出来事がありました。福島
県立医科大学第 2外科に勤務して 2日目（要す
るに医師になって 2日目）に、消化器内科の研
究室に呼ばれ、 2外で手術した FAPの手術標本

遺伝性・家族性腫瘍研究の思い出

図 1　遺伝性大腸癌家系（Lynch症候群）　1980年
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のポリープの数を数えろと命じられました。ホル
マリンから標本を取り出し、涙と鼻水にむせびな
がら4,500個のポリープの数を数えたのです。術
前に家族歴聴取がなされておらず、私があらため
て家族歴調査をしたら血族結婚あり、双生児あり
で家系図を書くのにいろいろ勉強になりました。
さらに家族歴に注意して診療していると、現在で
は遺伝性乳癌卵巣癌（HBOC）といわれるような
家族性乳癌が数家系見つかりました。1983年のこ
とです。1985年の仙台での日本外科学会では外科
医になって 6年の私のたった 3家系の家族性乳癌
の報告がオーラルに採用されびっくりしました。
後で聞いた裏話ですが、当時東北大学の助教授を
していた阿部力哉先生（のちに福島県立医科大学
第 2外科教授、私のボスになりました）が、非常
にユニークな面白い演題だったのでオーラルで採
用したとのことでした。ですから、学会でも遺
伝性・家族性の癌の発表はほとんどなく、異端視
されていました。そのような中、1986年松江で開
催された日本癌治療学会では宇都宮譲二先生が座
長で家族性腫瘍のセッションが設けられ、私も大
腸癌家系と乳癌家系を発表しました。この時私は
A型肝炎の潜伏期を経て発病しかかっていたとこ
ろで、熱はあるし黄疸が出かかっていました。阿
部教授に「私、目が黄色いですよね」といったと
ころ、教授には「大丈夫だ、大事な演題だから発
表してこい」と言われ（後日、本当は黄色いと思
ったんだとおっしゃいました）、学会発表は無事
終えましたが大変な思いで帰ってきて即入院とな
りました。1987年にはロンドンで開催された第 4

回 EORTC Breast Cancer Working Conference で
自験例を含めた本邦報告の家族性乳癌をまとめ
Clinical Study of Familial Breast Cancer in Japan

を発表しました。360を超える演題の中で乳癌の
家族性・家族歴に関する演題はたった 4題でし
た。ここで私と同じような演題を発表したスイス
対がん協会のWeber先生と知り合うことができ
ました。
　最初に経験した今でいう Lynch症候群の家系

報告の論文と家族性乳癌の論文をいくつかまと
め、1988年に星総合病院に外科部長として赴任し
た後も、癌の家族歴濃厚な症例の集積をしてお
りましたが、1989年神戸で宇都宮先生が主催され
た国際学会であこがれの Lynch先生に紹介して
いただき、1990年には遺伝性大腸癌研究会が宇都
宮先生により組織され私も召集されました。癌の
遺伝を研究する医師が非常に少ない時代でしたの
で、若手で興味を示していた私が宇都宮先生に一
本釣りされた感じです。遺伝性大腸癌研究会では
FAPの原因遺伝子 APC遺伝子を同定された中村
祐輔先生の話を聞いてカルチャーショックを受け
たことを覚えています。また同年、リンチ症候群
（当時は遺伝性非ポリポーシス大腸癌： HNPCC

といわれた）の定義を決めるアムステルダム会議
に出席する機会を得ました（図 2）。会場は運河
沿いに建つホテル・ピューリッツァーで有名なア
ンネの家の近くです。その会議でイギリスのジョ
アン・スラック先生の「家族性腫瘍外来」の話に
感銘を受け、1991年星総合病院外科に「がんの遺
伝外来」を立ち上げました。臨床遺伝専門医制度
が立ち上げる10年も前の話です。同年Weber先
生が主催された Seminar of Familial Cancer（UICC

Lugano Switzerland）に招待され（図 3）、UICC

理事をされていた青木國雄先生（愛知県立がんセ
ンター総長）の知己を得ることができました。こ
のセミナーの内容が翌年 Familial Cancer Control

という単行本で Springer-Verlagから発行され、
私 も A Clinical Study of Familial Cancer in Japan

という論文を載せています。このおかげで著者割
引として Springer-Verlag発行の本は生涯15％割
引の特典があります（今はどうなっているかわか
りませんが）。1992年には FAPの遺伝子診断の臨
床応用を進め、またリンチ症候群の原因遺伝子
を見つけることが目的の文部省（まだ文科省にな
っていなかった）がん特別研究班に班長の湯浅保
仁東京医科歯科大学教授のご厚意で召集されまし
た。役割は臨床データ付きの検体の収集です。結
果的にはリンチ症候群の原因遺伝子であるミスマ
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ッチ修復遺伝子は米国に先を越されてしまいまし
たが、私の手術した高齢者の家族集積大腸癌患者
の遺伝子解析がきっかけで TGF-β 2型受容体遺
伝子の構造が判明し、世界ファーストレポートか
と思いましたが、これも瞬時の差でセカンドレポ
ートになってしまいました。ちなみにファースト
レポートは NIHの竹之下誠一先生（のちに福島
県立医科大学第 2外科第 3代教授→現：福島県立
医科大学理事長）の論文でした。 6年続いた研究
班の最後の班会議は班長の湯浅先生の発案により
福島県で開催し浅川町の癌研究の先人「吉田富三
先生」記念館を見学して解散しました。宇都宮先
生、馬場正三先生、岩間毅夫先生などの重鎮も参
加されました。この研究班で一緒だった本間美和
子先生が福島県立医科大学生体物質研究部門に赴

任され、現在共同研究を行っています。私の役割
はもちろん検体（今回は乳癌）の収集です。家族
性乳癌では中村祐輔先生の研究費で、三木義男先
生（現：東京医科歯科大学難治研教授）が同定し
た BRCA遺伝子のわが国第 1次研究のコーディ
ネートをさせていただきました。1994年には日本
家族性腫瘍学会の前身である家族性腫瘍研究会の
立ち上げに参加させていただき、第 1回の学術集
会を1995年に郡山市で開催しました（図 4）。三
木義男先生とイギリスのジョアン・スラック先生
が特別講演をしてくれました。スラック先生は当
時ご主人がエリザベス女王の外科の主治医という
ことで Ladyの称号をお持ちでレディ・スラック
と呼ばれていました（図 5）。スラック先生を会
津若松観光にお連れし、また拙宅の小さな庭を
眺めながら抹茶を喫していただき、郡山の鎮守様
の門前の小さなお店で天麩羅のコースを食べてい
ただきました。1997年には第 3回家族性腫瘍研究
会で来日された Lynch先生ご夫妻を福島にお招
きし、当院外科スタッフとスキヤキパーティーを
し、会津観光の後、磐梯熱海温泉に泊まっていた
だき、翌日は福島県立医科大学で特別講義をして
いただきました（図 6）。Lynch先生は体が大き
く 1人用の桶風呂に入ると湯があふれて半分くら
いになってしまいます。Lynch先生は昨年お亡く

図 2

 Lynch症候群（HNPCC）アムス
テルダム基準を決めた会議（1990年）

図 3　ウェーバー先生と　ルガノ（1991年）
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なりになりました。ご冥福をお祈りいたします。
　その後わが国でも、2013年のアンジー効果で遺
伝性乳癌卵巣癌（HBOC）への注目度が一気に増
しこの 4月から BRCA検査と予防切除が保険適
応になり、またがんゲノム医療に伴い、遺伝子の
理解なくして癌は語れない時代になりました。私
が地方の病院の外科医師として孤軍奮闘していた

頃に比べるとまさに隔世の感があります。しかし
ながら、遺伝性・家族性腫瘍の症例報告は今でも
この学問の発展に寄与する極めて重要なことで
す。癌患者に家族歴を聞くことと症例報告の重要
さは宇都宮先生に教えられてきたことです。若い
先生方にもぜひ伝えたいことだと思います。

図 4

第 1回家族性腫瘍研究会幹事
会（1995年）

図 5　スラック先生を囲んで

図 6　 Lynch先生ご夫妻と　会津若松市 
（1997年）
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上尾中央総合病院外科 外科専門研修センター センター長

大村 健二

　医師になる際、程度の差こそあれほ
とんどの人が進路の選択に迷うのでは
ないかと思う。小生も大学の卒業を 1

年ほど先に控え、外科か生化学か解剖学
か、これらのどこに進むかで迷っていた。
　小生は昭和30年 5月、静岡で外科開業医の次
男として生を受けた。外科医になりたいと思っ
たのには父の影響もある。父は、最近ではちょ
っと見かけないであろう破天荒な外科医で、32

歳の時には勤務していた静岡市立病院で自分の
虫垂を自ら切除した。当然ながら上司の外科部
長は反対したが、最後には自分が前立ちを務め
るという条件で許可したという。無類の大酒家
でもあり、家族サービスとは無縁の父であった
が、その豪快さ、男らしさ、優しさには憧れて
いた。
　生化学者の道も考えたのは父の弟、すなわち
叔父の影響である。叔父は阪大の蛋白研から九
州大学に移り、P450の研究に研究者人生を捧げ
た。90歳を超えた今も国際学会に招かれること
があるという。幼い頃には叔父が話してくれる
ことに夢中で聞き入った。小生の高校時代の得
意科目が化学であったことにはそれが影響して
いるかも知れない。
　小生は、昭和49年 4月に金沢大学医学部（現：
金沢大学医薬保健学域医学類）へ入学した。当
時の生化学第二の久野滋教授は、京都大学で父
の同級生であった。また、生化学第一の米山良
昌教授は、叔父からサンプルを送ってもらうこ
とがあると話してくださった。お二人は「君が

大村君の息子か。何か困ったことがあ
ったら言ってきなさい」「君の叔父さ
んとは、よくやりとりをしてます」な
どとおっしゃってくださった。そんなこ

ともあり、医学生時代は生化学の面白さに
引き込まれることになる。
　加えて、解剖学も進路の選択肢に入っていた。
それは、解剖学の山田致

むねさと

知教授の影響である（写
真 1）。山田教授は鯨類形態学の権威であり、
1952年に和歌山県太地町でユメゴンドウクジラ
の生息を 1世紀ぶりに確認した業績をお持ちで
ある。そのため、そのクジラを「ムネサトイル
カ」と命名する案も出されたという。さらに山
田教授は、篤志献体活動の近代化への道を切り
開いたパイオニアでもあられる。
　山田教授の解剖実習は大変厳しいことで有名
であり、終了するのは夜の 9時頃であった。そ
のため「翌日の授業に支障が出る」とほかの教
授から苦情が出ていたという。学生はそんなこ
ととはつゆ知らず、カリスマ的な山田教授に心
酔していった。
　あるとき、山田教授が旧制帝国大学の教授に
招かれるのではという話が伝わった。それに対
して学生は、山田教授が金沢大学へ残ってくだ
さるよう署名を集めて嘆願したものである。
　詳細は話すと長くなるので割愛するが、小生
は発生の過程における血管の Rami lateralesの分
枝様式の変化に興味を持って想いを巡らせてい
た。一医学生の「拙い説」なのに、耳を傾け真
剣に考えてくださった山田教授のお顔は忘れる

恩師への想い
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ことができない。
　その実習で山田教授とともに指導してくださっ
たのは、当時助教授でいらした熊木克治新潟大学
名誉教授と大学院に在籍されていた児玉公道熊本
大学名誉教授であった。児玉先生は以前講演で熊
本へ伺った際、夜遅くに駆け付けて熊本ラーメン
をごちそうしてくださった。なんとも暖かで豪快
で、なおかつ人間味あふれる先生である。
　長々と書いたが、やはり自分の手で患者さんを
治したいと金沢大学の第一外科（現：先進総合外
科）の門を叩いた。第一外科はいわゆる「大外科
制」の教室で、主宰されていたのは不整脈の外科
治療の世界的権威岩喬教授（写真 2）であった。
　岩教授のもとへはまさに全国からWPW症候
群の患者さんが紹介されていた。教授回診の際
は「この方は○○から紹介いただいた患者さんで
す」、「この方は□□からいらっしゃいました」
と、担当医は県名を添えて患者さんを提示したも
のである。
　小生が入局した昭和55年 4月は、いまだに学園
紛争の残り火がそこかしこにある頃であり、金沢
大学も例外ではなかった。学園紛争による混乱の
ピークは東京大学の入学試験が中止になった昭和
44年ころであろうか。その当時の教授は、岩教授
の前任の卜部美代志教授（写真 3）であった。
　卜部教授は、昭和43年に金沢で第68回日本外科
学会を主催された。加えて第10回日本胸部外科学
会、第10回日本肺癌学会の会長も務められた。さ
らに、日本消化器外科学会については創立者のお

一人である。金沢での日本外科学会（昭和43年 4

月）に併せ、金沢駅前の金沢都ホテルで日本消化
器外科学会の発足に向けての会議が開かれたとい
う。
　日本を混乱の渦に巻き込んだ学園紛争の中心が
東京大学であったように、金沢大学医学部におけ
る紛争の中心は第一外科であったと聞く。その混
乱から教室を立て直された岩教授のご努力は如何
ばかりだったであろうか。一時は、第一外科に入
局することも憚られるような雰囲気すらあったと
のことである。それが一転して小生の学年は14名
が入局し、以後は平均して年に10名の入局者を数
えることになる。
　岩教授の臨床講義は大変厳しいものであった。
プラクチカントは何を質問されるか、上手く答え
ることができるかドキドキであった。その厳しさ
は神々しさにも似て、多くの学生が魅せられたこ
とは想像に難くない。しかし、入局して初めて、
新入医局員は岩教授の包容力と優しさも実感する
ことになる。医師としてだけでなく、立派な社
会人になるよういろいろなことを教えてくださっ
た。今になって、益々そのありがたさが身に沁み
る。
　岩教授の専門は心臓外科学であるが、小生は研
修医時代の指導医から代謝・栄養の研究をしない
かと持ち掛けられた。先代の卜部教授は代謝・栄
養学の研究にも力を入れられ、学会では東京大学
と競っていたのだぞ、と聞かされた。以来ずっ
と、その道に身を置くこととなる。

写真 1

山田致知教授
「児玉公道．山田致知
先生のご逝去を悼む．
日本海セロトロジー
研 究．5: 37, 1995.」
より

写真 2

岩喬教授最終講義　
後列右から三番目：
竹村博文教授、中列
右から一番目：浅井
徹教授、中列右から
二番目：筆者
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　心臓の不整脈の治療には正確な電気生理学的検
査所見が必須であるので、教室の研究室はその関
係の機器で溢れかえっていた。そこに代謝・栄養
学、すなわち生化学、あるいは分子生物学的な研
究を遂行するための機器を入れていくのには苦労
した。岩教授は、最初は必ず「何に使うんだ」と
大きな目で怒ったような口調で睨まれた。それで
も結局は多くの機器を買ってくださったことに心
から感謝している。
　岩教授の後任として第一外科の教授に就任され
たのは、当時わが国の呼吸器外科のリーダーでい
らした渡邉洋宇教授である（写真 4）。呼吸器と
消化器の違いはあるものの、同じ oncologyの観
点からさまざまな指導をいただいた。当然のこと
ながら研究費の使途には厳しかったが、岩教授と
はまた違った「下町的」な優しさをお持ちであっ
た。
　毎年 5月には、新入医局員を迎えるバーベキュ
ーパーティーが渡邉教授のお宅の庭で開催され
た。金沢大学病院からほど近い、それでいて小立
野台からの見晴らしが素晴らしいところに先生の
お宅があった。
　渡邉教授と奥さまが満面の笑みで皆を迎えてく
ださるのは、本当に嬉しいものであった。医局長
であった小生はいろいろ指示を出すなど気を配っ
たが、結局一番楽しんでいたのは小生であったよ
うに思う。

　先日、お参りのためお宅に伺った。お庭は一面
きれいに苔むしていて、名園の趣であった。あの
当時は大勢の医局員にしばしば踏みつけられ、な
かなか苔がきれいに生え揃わなかったのであろ
う。20年以上も時が流れたことを実感した。
　小生が手がけたいくつかのテーマの中に、が
ん組織内の核酸合成律速酵素活性に関する研究
がある。当時の第二外科（現：消化器・腫瘍・
再生外科）には米村豊先生がいらした。多くの
研究をされた先生であるが、その中に胃がん細
胞の ploidy patternによる悪性度判定がある。小
生は、がん組織における核酸合成律速酵素の活
性ががんの「悪性度」に影響するのではないかと
考えた。そこで胃がんと大腸がんの組織を用いて
preliminaryな検討を行った。しかし、病期やリ
ンパ節転移度、脈管侵襲などとがん組織における
種々の核酸合成律速酵素活性との間に何ら関連を
見い出せなかった。
　この時に測定した酵素群の中にチミジル酸合
成酵素（TS）があり、奇しくも当時注目され
始めたのが5-FUの TSの阻害効果を増強させる
biochemical modulationであった。以後しばらく
の間、抗腫瘍薬の効果増強に関する研究がスポッ
トライトを浴びることになる。小生は、がんの悪
性度判定から5-FUの効果増強の研究に舵を切っ
たのである。

5-FUの代謝産物である FdUMPと TS、および
還元型葉酸葉が形成する不活性三者結合体（TC）
の安定性と腫瘍内還元型葉酸濃度の関係、葉酸製
剤投与後の腫瘍内還元型葉酸濃度の経時的変化、
TSの発現に及ぼす tandem repeat sequence な
ど、そこから多くの研究テーマが生まれた。
　当時抗がん剤感受性試験の研究をされていた慶
応大学外科の久保田哲朗教授からは、学会場で随
分厳しい質問をいただいた。後に大変親しくして
いただき、縁あって共に「消化器癌治療の広場」
というサイトの立ち上げにかかわることができた
（写真 5）。
　久保田教授が惜しまれて世を去られたことは残

写真 4　渡邉洋宇教授写真 3　卜部美代志教授

※写真 1～ 4提供：竹村博文教授
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念の極みであった。天才的な頭脳と卓越したリー
ダーシップ、そしてなにより海より深い慈愛を持
って後進を指導される先生でいらした。
　そして間もなく消化器がん治療の分野では、切
除標本を用いた基礎的研究や薬剤の作用機序・効
果増強の研究に代わって無作為化比較試験による
臨床的研究が主流となっていく。
　繰り返しになって恐縮であるが、金沢大学第一
外科は大外科制の教室である。そのため、多領域
に及んで傑出した人材を輩出してきた。多くの遺
漏があることをお許しいただき、一人ずつ紹介し
たい。
　消化器外科研究室の運営では、草加メディカル
トピアの金平永二先生に随分助けてもらった。金
平先生のマルチな才能は誰もが認めるところであ
る。また、心臓血管外科では順天堂大学の浅井徹
先生の印象が強烈である。入局した当初から高い
志をしっかり持っている「好青年」であった。呼
吸器外科では、国立がんセンター中央病院の渡邉
俊一先生との思い出が多い。拙宅の新築披露にも
参加してくれた可愛い後輩であるが、今の姿をお
父様の洋宇教授にご覧いただきたいとつくづく思
う。
　そのほか、北陸や関東を中心に大勢の第一外科
同門会員が活躍している。金沢大学第一外科の第
十代教授でいらっしゃる竹村博文先生とともに、
彼らが岩教授や渡邉教授の想い、教えを後進に伝
えてくれることに疑いの余地はない。なお金沢大
学病院では、この 4月に診療科の再編とともにい
わゆる「ナンバー外科」の廃止が行われた。金沢
大学の第一外科と第二外科が「一つの外科」とな
って新たな輝かしい歴史が築かれていくことを大
いに期待する。

ロボット支援下に行われるさまざまな手術は、
やがてごく一般的な手術になるであろう。免疫チ
ェックポイント阻害薬や iPS細胞は、がん医療と
再生医療に新たな展開をもたらしている。これら
を音楽の華やかなメロディー部分に例えるとした
ら、栄養管理は音楽の低音部分にあたるといえ
る。適切な栄養管理は、医療行為の安全な遂行と
治療後の良好な身体機能、QOLをもたらすので
ある。たとえ治療で病気が治癒しても、体が衰え
て日常の生活に戻れなかったらその医療行為の価
値は大きく損なわれることになる。
　栄養学は生化学に立脚しているのであるが、
「営養」とも「栄養」とも書かれていたのを「栄
養」に統一したのは金沢医科大学（現：金沢大学
大学院医学系研究科）の初代医化学教授須藤憲三
先生であったという。代謝・栄養に関する輝かし
い伝統を持つ金沢大学で学んだことが、今の小生
の基盤になっていることに間違いはない。母校の
伝統に想いを馳せ、恩師の先生方のありがたさに
目頭が熱くなることすらある今日この頃である。

写真 5　久保田哲朗教授（左）と筆者
2002年 5月　ロサンゼルスの ASCOに参加して
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大阪市立大学大学院 消化器外科学 講師

田中 浩明

1 ．免疫研究に出会うまで

　私は、平成 6年（1994年） 3月に大
阪市立大学を卒業し、第一外科（現消化
器外科学）に入局しまして、現在27年目に
なります。現在、教室では上部消化管（胃）グ
ループとして臨床および大学院生とともに研究
を行っております。
　私が所属する教室はこれまでに、曽和融生名
誉教授、平川弘聖名誉教授、そして現在の大
平雅一教授のもと、胃癌特にスキルス胃癌研
究を積極的に行ってまいりました。一方で細胞
性免疫研究に関しては主流ではありませんでし
た。私の学位の研究テーマは、「胃癌に対する
ICAM-2遺伝子治療」でありました。ICAM-2は接
着分子で胃癌細胞にも発現しています。ICAM-2

分子を胃癌細胞に遺伝子導入させることにより
NK細胞の接着が亢進し、癌細胞を殺すというコ
ンセプトです。ある意味、NK細胞による細胞傷
害を期待するため、免疫治療といえるかもしれ
ません。しかし、当時は免疫治療よりも遺伝子
治療をなんとかならないかと考えていました。
　学位研究終了後に平川教授から、東京大学医
科学研究所で勉強をして来いと田原秀晃教授の
臓器細胞工学・外科分野に医員として2001年10

月より 2年半の間派遣していただきました。東
京大学医科学研究所では、がんワクチン療法な
どの免疫治療の研究を積極的に進められておら
れ、医員として働く中で初めて癌免疫研究につい
て触れることができました。医科研で角田卓也 

先生（現：昭和大学 腫瘍内科学教授）
の下でペプチドワクチンの研究をされ
ていた大学院の先生の手伝いをさせて
いただき大変勉強になりました。

　2003年 6月にオランダのアムステルダム
で開催された第 4回臨床樹状細胞免疫療法エキ
スパートミーティングに田原教授にお誘いいた
だき参加しました。この時に、田原教授のお知
り合いで樹状細胞（ランゲルハンス細胞）研究
の大家であるテキサス大学サウスウエスタンメ
ディカルセンター皮膚科の高島　明先生とお会
いしました。もし、この時に学会に参加してい
なかったならば、現在の私はないといっても過
言ではありません。
　はっきりと覚えているエピソードがあります。
学会中に医科研グループと高島先生と夕食を一
緒にとる機会があり、たまたま高島教授の横に
座らせていただきました。高島先生から「お前
はどこの大学出身だ」と聞かれ「大阪市立大学
です」と答えると「なんだ、三流だな」と言わ
れ、「では先生はどこの大学ですか？」と聞き返
すと高島先生は「名古屋市立大学だ」とおっし
ゃって（一緒やんって）吉本のギャグかと思い
ました。そしてその場で「お前、アメリカ来て
いいぞ」とアメリカ留学が決定しました。
　東京大学医科研から留学するという話もいた
だきましたが、大阪への愛着が捨てられず、平
川教授の許可を得て、 3カ月間ほど大阪に戻っ
たのちに留学させていただきました。留学した
いと申し上げた時に、大阪市大の医局の多くの

消化器外科医として免疫研究にたずさわって
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先生から「皮膚科に留学するなんてアホやな」
「お前は臨床できなくなる」など否定的なことを
言われましたが、平川教授から「外科と免疫は切
っても切り離せない関係だ」、大平教授から「お
前が行きたいんやったら行け」とおっしゃってく
ださったご恩は忘れません。

2 ．アメリカ留学時代

　2004年 7月より 2年間、テキサス大学サウスウ
エスタンメディカルセンターにリサーチフェロー
として留学しました。高島ラボには、日本人の先
生も多く在籍されており、レベルも高く、最初は
なかなかついていくことができませんでした。 1

年間は名前で呼ばれませんでしたし、週 1のボス
とのミーティングで「馬鹿野郎」といつも怒られ
ていました。何度もクビになりかけましたが、樹
状細胞（ランゲルハンス細胞）への抗癌剤の影響
や、抗癌剤注入による腫瘍免疫増強についての研
究を完遂することができました。
　高島先生の言葉で思い出す言葉があります。
「お前は、東大出身（の頭）ではないから、新し
いことをクリエイトすることは無理だ」「好奇心
だけの研究は意味がない」「免疫にこだわらず、
色んな論文を読んで、自分なりに組み合わせろ」
「外科は手術標本があるだろ。それを生かせ」
と。これこそが、現在の私のような一般外科医で

ある人間でもできる研究ではなかろうかと思いま
す。
　外科医でありながら留学して素晴らしい研究業
績を上げても、帰国後は基礎研究をせず臨床に戻
る先生も多くみられます。私も外科医であり、完
全に基礎では勝負できないと考えていました。し
かし、研究留学までしてこのままでは終われない
という思いを持って帰国しました。

3 ．帰国してから現在

　帰国してから、平川教授に大阪市立大学に戻る
ことを許可いただき、研究も行うように指示され
ました。臨床をしながら留学時代に行っていた免
疫研究を始めました。
　医科研時代にペプチドワクチンのエピトープの
同定を行っていたので、胃癌における抗原探索を
しました。同時に、ペプチドワクチンの臨床試験
に参加してきました。続いて胃癌の免疫抑制機
構について、組織内の免疫細胞の検討を行ってき
ました。さまざまな免疫抑制機構が胃癌には存在
し、局所の免疫機構は予後に深く関係することを
報告しました。
　そこで、ふとわいた疑問があります。「胃癌所
属リンパ節内では、CTL（細胞障害性 T細胞）が
多く存在しているはず？」しかし、リンパ節内に
は CTLは少ないこと、さらに、転移前にリンパ
節内では免疫抑制状態になっていることや胃癌の
間質細胞が免疫細胞の機能に関与することもわか
ってきました。2018年ノーベル生理学医学賞を受
賞された本庶　佑先生が、ご講演の中で「これか
ら外科手術はリンパ節を残して、免疫治療を行う
べきである」という内容の発言をされました。し
かし、いわゆる D2リンパ節郭清により日本、韓
国の胃癌治療成績は欧米を圧倒しています。私も
外科医として、リンパ節郭清の重要性を身に染み
ています。私も、米国の高島ラボでは、マウスに
皮下腫瘍を作成し、鼠経リンパ節の CTLの研究
をしていました。しかし、もしリンパ節が免疫機

2005年高島ラボ（左より筆者、Dr. 水本、Prof. 高島、Dr. 松島）
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構により癌を防御しているならば、リンパ節転移
は生じにくいはずですし、実臨床のデータとは異
なります。私は、マウスとヒトは違うと思ってお
り、リンパ節郭清は信念をもって行っています。
　外科医において免疫が重要であることは、外科
手術後に合併症を起こすと予後が悪くなることか
ら理解できます。このメカニズムにおいて、われ
われは好中球をターゲットに研究していきたいと
考えています。また、数年前から胃癌に対する薬
物療法において、抗 PD-1抗体（オプジーボ）が
保険適応となり免疫治療がようやく日の目を見た
といえると思います。われわれは今後、腫瘍局所
の免疫環境とオプジーボの効果や有害事象とどの
ように関連するのかについて研究を進めていく予
定です。癌の微小環境にこそ宿主の免疫能が反映
しているとの信念を持ちながら。

4 ．消化器外科医として目指すもの

　消化器外科医として、免疫研究に出会えたこと
で得られたものは大変大きいと思います。自己満
足かもしれませんが、手術に携わるうえで、患者
の免疫能にダメージを与えない“優しい”手術が
できるようになったような気がします。外科治療
はもちろんのこと、薬物療法にもかかわることに

より、免疫状態に注目して上手く免疫治療を組み
合わせていきたいと日頃から感じています。研究
においては、局所ばかりでなく、栄養状態や腸内
細菌など全身のあらゆる環境が免疫と直結すると
ころが実に奥深く、今後ますます解明する必要が
あると思います。これからも臨床と免疫研究を続
けていきたいと思っております。
　免疫研究を始めてから、癌免疫外科研究会、日
本バイオセラピィ学会、癌病態治療研究会等を通
じて、多くの免疫研究の御高名な先生方にご指導
いただいたことが、私の最も大きな財産です。お
名前を挙げるときりがありませんが、柴田昌彦教
授、山口佳之教授、山上裕機教授、河野浩二教
授、角田卓也教授、硲　彰一教授、鈴木弘行教授
そのほか大変多くの先生方にこの場を借りてお礼
申し上げます。
　最後に日頃よりご指導いただいております大阪
市立大学　消化器外科（旧：腫瘍外科）の平川弘
聖名誉教授、大平雅一教授に心より感謝申し上げ
ます。

2011年癌免疫外科研究会にて（左より筆者、平川弘聖名誉教授、大平雅一教授）



49W’Waves  Vol. 26  No. 1  2020

01
俺が若かった頃はなあ……
～ 外科研修時代を振り返って～
群馬大学大学院 消化管外科 教授

佐伯 浩司

1．はじめに

　この度は、このような寄稿の機会
をいただきありがとうございます。
私は、昨年 4月から群馬大学大学院 

消化管外科の教授を拝命し、着任し
ました。ちょうど大学卒後 25年が
経過した年になります。研修医の頃、
25年先なんて途方もなく遠い未来、
本当にそんな時がやってくるのだろ
うかと思っていましたが、一言で 

言うと、あっという間にやってきま
した。
　最近では、飲み会などで自分より
二回り以上若い研修医の先生と接す
る機会もあり、会話の端々でジェネ
レーションギャップを感じています。
その都度、自分が研修医の頃はどう
だったかなぁ？、などと思い重ねな
がら、「俺が若かった頃はなぁ……」
という枕詞でついつい昔話をしてし
まい、それを聞いた研修医も「へぇ
ー、すごいですね」と相槌を打って
くれます。ただ、最近のネット記事
によれば、後輩にとって、どうもこ
の言葉で始まる先輩の過去の武勇
伝・精神論ほど聞きたくないものは
ないらしく、一応それを自覚してい
る（つもりの）私は、そこでぐっと

言葉を飲み込み、「それにひきかえ
今の若い奴らは……」とまで話を続
けないよう自制しています。
　今回、何について書こうかと悩み
ましたが、私の研修医時代の話につ
いて、普段喉元まで出てきては抑え
込んでいたそこから先の話を書かせ
ていただくことにしました。文章な
ら読みたい人だけ読んでもらえれば
いいですし、強制的に聞かされる面
倒な先輩の話（最近ではパワハラと
も言われかねません）とは一線を画
します。またそれに併せて、平成
16年にスタートした現行の研修制
度についても想いを綴らせていただ
きます。

2．私の学生時代

　まずは医師になる前、学生時代の
話から始めます。私は、昭和 63年
に長崎大学医学部に入学しました。
振り返ってみて、その頃、将来外科
医を目指そうという意識はほぼゼロ
でした。当時、私の理想の医師像
は、“守備範囲が広い内科医”、すな
わち今でいう総合診療科医に近いも
のでした。とはいっても、確固たる
信念みたいなものはなく、ただ漠然

と「何でも診れるような医師になり
たい」と思っていました。ですので、
「俺は外科医になるために医学部に
きた」と言い放つ同級生にはある種
の畏敬の念を抱いていました。
　外科を意識するようになったのは、
臨床実習を回りだす 5年生からでし
た。机上の学問から生の臨床の世界
を垣間見て、実は外科の方が守備範
囲が広いのでは？、と考えるように
なりました。外科の主たる診療行為
は手術ですが、手術を行うためには
周術期管理ができなくてはなりませ
ん。そのためには、さまざまな内科
的知識に加え、麻酔管理、集中治療
などについても習熟しておく必要が
あります。また、外科は救急対応に
携わる機会も多いため、短時間での
的確な判断力が求められます。当時
は、ストレート方式で医局に入局し
ていましたので、6年生の夏休みに
は早々と外科入局を決めていました。

3．私の研修医時代

　私が入った医局は、九州大学第二
外科でした。4月から同期 14人と
ともに研修生活が始まりましたが、
思い起こしても、この 1年が一生の
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うちで肉体的には一番きつい 1年で
した。当時は、採血、点滴、静脈注
射、硬膜外麻酔薬のシリンジへの追
加など、すべてが医師（研修医）の
仕事でした。朝 8時のオペ搬入まで
に受け持ち患者さんを診て、必要な
仕事をすべて終わらせることを逆算
すると、朝 5時半から患者さんの採
血を始める必要があります。また、
忙しく病棟を動き回っていると、看
護師から「先生、点滴ルートとって」
「ivお願い」「エピの追加して」「薬
剤部に薬取りに行って（時間外の場
合、これも仕事でした）」などなど
次々と呼び止められ、息つく間もあ
りません。また、オペに関しては、
現在の鏡視下手術時代とは違い、開
腹、開胸手術のいわゆる“鈎引き”
が研修医の主な役割でした。術野な
どまともに見えなくとも、「ちゃん
と術野を出せ！」と先輩から叱られ、
手術が終わると「じゃあ、明日朝ま
でに日本語と英語のオペレコ（九大
二外科は今でも英語のオペレコが必
須です）と紹介元へのお手紙な！」
という指示がきます。手術が終わり
病棟に戻ると、山のようにたまった
病棟業務が待っており、もはや今晩
家で寝ようという気は失われ、その
辺のボンボンベッドに倒れ込みます。
毎日ほぼ合宿みたいな生活です。そ
の時、25年後に医局員の働き方改
革で頭を悩ます日がくるなんて想像
すらしませんでした。
　その分よかったことも数多くあり
ました。完全な主治医（オーベン）
＋担当医（研修医）制でしたので、
自分が責任を持って診る患者さんが
明確でした。もちろんオーベンの指
導下ではありますが、受け持ち患者

さんの術前・術後管理や、合併症管
理など、今と比べるとかなりの部分
が研修医に任されていました。した
がって、否が応でも能動的に勉強す
ることが求められました。人間切羽
詰まってやる勉強は身につくもの
で、研修医の時に勉強したことは今
でも鮮明に印象に残っています。ま
た、採血、点滴に始まり、さまざま
な手技を経験する機会も今より圧倒
的に多かったと思います。そのため、
1年目が終わることには、点滴のル
ート取りなどはオーベンを超えたと
の自負がありました。
　そんな過酷な研修 1年目を何とか
乗り切り、2年目は福岡市民病院で
の研修でした。この 1年で私の外科
に対する気持ちが一変します。それ
まで鈎引きしかしたことがなかった
私でしたが、4月からは自分が入る
手術はすべて前立ち（第一助手）と
して参加するようになりました。最
初はまったく手が動かず、「糸結び
が遅い！」「糸が緩んでる！」など
と叱られっぱなしでしたが、その分
夜には明日のオペこそはと思いなが
ら糸結びの練習をしていました。ま
た、夏のある日に外科部長から「来
週のマーゲン（胃癌の手術）、術者
やってな」と言われ、いわゆる“エ
ルステ・マーゲン”の機会をいただ
きました。手術書を必死に読みあさ
り手術に臨んだのを昨日のことのよ
うに思い出します。結果は“ここ掘
れワンワン”の手術でほぼ頭の中は
真っ白でしたが、一生忘れられない
経験となりました。今思えば単なる
うぬぼれですが、自分の手で患者さ
んを治したような気になり、何とも
いえない達成感を覚えました。生意

気ながら、これが外科医の喜びなの
か、と初めて知った気がしました。

4．新臨床研修制度への想い

　“新”といっても、もう 15年が経
ちますが、現行の臨床研修制度が導
入されてからの一番の問題点は、医
師の地域偏在といわれています。こ
れに関しては、今回の話の本筋では
ありませんので、ここではとくに述
べません。大きな問題点は他にもあ
るように思います。それは、研修医
の「お客さん化」です。「お客様化」
といってもいいかもしれません。現
行のスーパーローテート方式は、複
数疾患を持つ高齢者の医療ニーズを
捉えて、これまでの大学病院中心の
専門医志向のストレート方式を改め、
臨床研修の早期に基本となる診療科
を短期間に経験させるために採用さ
れたものです。具体的には、総合医
志向、プライマリ・ケアの観点から、
内科 6カ月、外科 3カ月、救急 3カ
月、小児科、産婦人科、精神科、地
域医療が各 1カ月を必修科目として、
残りの 8カ月は自由に診療科を選択
できる、というものです。ただし、
このような短期間にそれぞれの診療
科で学べることは当然限られており、
研修がある意味学生実習の延長みた
いな位置付けになってしまいました。
この間、彼らのモチベーションは常
に高く保たれているか、あまり興味
を持てない科を回る時でもきちんと
実力が身につく研修になっているか、
やや疑問を覚えます。
　研修医を受け入れる診療科サイド
にも問題があります。例えば、外科
のたった 3カ月（例えば、消化管外
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科、肝胆膵外科、呼吸器外科各 1カ
月）の研修だと、到達目標をかなり
低く設定せざるを得ません。昔と違
い、外科診療の最前線に立たせ、実
臨床から知識や技術を学ばせるとい
った形式を取ることは難しく、どう
しても他の診療スタッフの“＋α的
な存在”になります。場合によって
は、夜間や休日に急患・急変が発生
してもわざわざ研修医を呼ばないな
んて話も聞きます。つまり診療科に
とって彼らは「お客さん」なので
す。さらに言えば、診療科のことを
よく思われたい、悪い噂を流してほ
しくないといった妙な防衛意識から、 
「お客様」扱いされていることさえ
あるように思えます。このように指
導の本気度が低下することで弊害が
及ぶのはとりもなおさず研修医自身
であるため、われわれ指導医は研修
医との向き合い方をもう一度真剣に
考え直す時期にきていると思います。
　このような“研修濃度低下”の問
題は、地域偏在のそれとは違い数値

化しにくいため、浮き彫りとはなり
にくいものです。新臨床制度の目的
であったはずの総合医の育成が、真
の意味で達成できているのか、よく
よく評価することが必要です。医師
人生の最初の 2年間というかけがえ
のない大切な時期に、研修を受ける
側も、指導する側も、お互いが本気
でぶつかり合うことの重要性が改め
て問われています。

5．おわりに

　以上、「時代が違う」「昔は昔、今
は今」とのご批判があることを承知
で書かせていただきました。私が経
験した研修は、“専門医として修練
を早めにスタートしたもの”ととら
われるかもしれませんが、2年間の
外科研修をとおして、同時に総合医
としても多くの修練を積めたことは
私にとって疑いの余地がありません。
また、その時出会った“同期入局”
は、生涯をとおしてのかけがえのな

い特別な存在となります。
　この原稿が、どれほど研修医の先
生の目に留まるかわかりませんが、
お一人でも自分の目指す医師像をも
う一度見直すきっかけになってもら
えれば幸いです。また、昔を語りだ
す先輩医師にも温かく接してくださ
るよう、同年代の医師を代表してよ
ろしくお願いいたします。もっとも
最近は「飲み会スルー」の時代で、 
「俺が若かった頃はなぁ……」なん
て発する機会も失われてしまいそう
ですが……。

挿し絵：
岡田明香（当科 秘書）
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　「先生、例の臨床研究の論文が間
に合いそうにありません！」
　またか。予想はしていたが、面と
向かってこうもあっさり言われてし
まうと拍子抜けだ。叱る気も失せて
しまう。
　論文というものは科学的に重要な
研究結果を世に送り出すための媒体
ではあるが、専門の査読者が認めた
というプロセスを踏んでいる証拠で
もあり、キャリアを積む上で重要で
もある。したがって後輩を教育する
立場になると、論文執筆の指導とい
う仕事がもれなくついてくる。
　しかし、可愛い子には旅をさせと
いう諺のとおり、最初から手を貸し
てやってはいけない。まずは彼自身
に論理的な構成を考えさせ、アカデ
ミックライティングの執筆に挑戦し
てもらう必要がある。けれども悠長
に密度の低い長旅をさせるわけにも
いかない。
　したがって少々心苦しいが、原稿
を提出する期限日を設定しなければ
ならない。
　いわゆる「締め切り」である。

　締め切りと聞いて思い浮かべるの
は、作家が書斎で夜通し原稿と睨み

合う場面だろう。編集部の担当者が
背後霊のように憑き、睡魔に襲われ
た作家を叩き起こし、ようやっと原
稿が仕上がると、用が済んだとばか
りにそれを持ち去ってゆく。
　しかし私は彼のため仕事のためと
はいえ、つきっきりで原稿の仕上が
りを待つわけにもいかない。患者も
学生も家族も私を待っている。
　そしてわが国では、締め切りにつ
いての解釈はいたって奇妙である。
「締め切り」＝「努力義務」という、
暗黙の了解が存在するのだ。締め切
りを過ぎてもまるでお咎めなしの、
いたって不健全な文化である。そん
な通念が浸透してしまっているから、
締め切りを守る律義な者はめったに
お目にかかれない。
　科学の世界は斬新で刺激的な研究
結果を求めている。どんなに高級な
寿司のネタも時間が経てば干からび
て価値を失ってしまう。後塵を拝し
て二番煎じとなっては価値が半減し
てしまう。だから望ましくは、締め
切りとは物理的に原稿を完成できう
る最短の日なのだ。
　しかし不思議なものである。討論
においてはあれだけ饒舌な彼だとい
うのに、パソコンで原稿を執筆しよ

うと構えたとたん、ものの見事にフ
リーズする。生命活動を停止してし
まったと思える程、黙してしまうの
だ。
　論文というものは一定の体裁はあ
るものの、研究結果と既存の知見を
組み合わせて新しい結論を導き出そ
うとするのだから、作成するにあた
っては幾許かの創作的な要素が必要
となる。その不慣れな創作という砦
に阻まれ思考が進まなくなるようだ。
　それでは十万字以上に及ぶ長編小
説を書き上げることのできる作家と
いうものは、超人的な創作能力を有
する特殊な人間なのであろうか。
　いや、前述した「締め切り」に連
想される書斎の光景のように、どん
な文豪であっても締め切りに間に合
わせるのは容易いことではないよう
だ。夏目漱石、島崎藤村、志賀直
哉、谷崎潤一郎、江戸川乱歩、太宰
治、遠藤周作、松本清張、吉本ばな
な、そして西加奈子など、名だたる
作家たちはこの締め切りというもの
に散々苦しめられてきた。そして出
版社は締め切りという魔物に追い詰
められた文豪たちの哀願ともとれる
言い訳を飽きるほど聞き、それを文
書として蓄積している。その貴重な

先生、 
論文が間に合いません！
日本大学医学部血液膠原病内科 准教授

入山 規良
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財産については「〆切本」という本
で紹介されているのだが、一部、文
豪たちの言い訳を提示させていただ
きたい。

「拝啓　締め切りに遅れそうです」
「鉛筆を何本も削ってばかりいる」
「用もないのにふと気が付くと便所
の中に這入っている」
「先週締め切りの原稿ですが、まだ
送っていただけていないでしょう
か？」「肉眼ではね」
「筆おきて　何もせんとや　月に梅」

　流石に一流の作家たちである。努
力はしているが執筆は簡単なもので
はないという、苦労を匂わせつつ期
限の延期を求める表現の巧みさに目
を見張る。締め切りを守れずとも、
創作を蔑ろにしていない真摯さが伺
える、珠玉の言葉でもある（あくま
で性善説に基づく私見である点は注
意をされたい）。
　そして四苦八苦の末、なんとか完
成にこぎつけ、原稿を受け取った編
集部の担当者はほっと一息つく。
　と、思われがちだが、原稿提出後
が編集部の本領発揮である。
　初稿を受け取った時点から、編集
部の担当者が最初の読者となり、作
品を俯瞰し、さまざまな修正を提案
してゆく。誤字脱字のみならず、慣
用句の意味の取り違えなどがあった
ら同業者から失笑を買うことうけあ
いだ。推敲というのは一語一句、綿
密に、何度も確認を繰り返す、相当
に根気のいる作業である。書き下ろ
しの作品は初稿から出版まで一年近
くかかることもあるという。
　それらの過程を経て、作品は商業

的見地に見合う完成度に近づいてゆ
く。
　そう考えると論文も同様である。
完璧な論文など存在するはずがない。
だから、まずは完成を目指さなけれ
ばいけない。それもなるべく早急に、
だ。
　そして初稿を完成させてからが、
本当のスタートである。隙のない論
理的な構築がされているかを念入り
に検討し、一つひとつの表現の距離
感を適切に調整してゆく。研究論文
を通じて、指導者と後輩の間で蜜月
の推敲を繰り返しながら、質の高い
思考を育み、研究者としての能力を
開花させてゆく。そして実績を積み
上げてゆく。
　という後輩育成のシナリオではあ
るが、そうそう計画通りにゆくはず
もない。「未完成でもいいからまず
は締め切りまでに提出すること」と
の提言むなしく、彼のプライドが提
出に歯止めをかけてしまうらしい。
　ところが、文学界には締め切りよ
りも遥かに早く原稿を仕上げてきて
しまう速筆作家が稀だが存在するら
しい。編集部とすれば有難い限りか
もしれないが、それが良い評価につ
ながるとは限らない。
　速筆作家の担当者は、常にどこか
やりがいがなさそうだという。察す
るに、自身が作家の尻を叩いて完成
させたのだという、恍惚にも近い喜
びを味わう機会を失っているからだ
ろう。むしろ締め切り遅れの原稿を
取る苦労を味わっている担当者の方
が、しばしば入稿が済んだことを美
談のように誇らしげに語るらしい。
　そのせいだろうか、とある速筆作
家は原稿を提出する際「早すぎて申

し訳ありませんが……」と一言添え
ていたらしく、なおかつ締め切り遅
れ常習犯の文豪に「だから何時まで
たっても君は売れないんだ」と揶揄
されていたらしい。
　つまり、締め切りに間に合うよう
では良質な作品のはずがない、とい
う認識が存在するのである。
アカデミアの領域ではどうだろう

か。
　もしも涼しい顔でさらりと論文を
仕上げてくるような後輩がいたとし
たら、指導者としては可愛げがなさ
すぎるに違いない。自身で事を済ま
せられるのであれば、指導し甲斐も
ないだろう。それに余りにも早く完
成すると、どこかの論文の文章を剽
窃しているのではないか、という疑
念さえ持たされてしまう。
　書けぬ、どうしても書けぬと苦し
み悶えている姿を目にしてこそ親心
が芽生え、多忙な日常の中であって
も手を貸そうという気持ちが沸き起
こるものだ。
　完成は早すぎても駄目、遅すぎて
も駄目。それではそんな存在意義の
曖昧な「締め切り」など、排除して
しまえば良いのではないか。
　けれどもその考えを首肯できる御
仁は稀有なはずである。なぜなら締
め切りを設定することの効能効果に
ついては皆、重々承知しているから
だ。
　最初に締め切りを自覚するのは、
いわずもがな、夏休みの宿題である。
　立ち込める入道雲、蝉の鳴き声、
それに波しぶきの香り。僕はまだま
だ夏を謳歌したい。夏休みを終わら
せたくない。けれども宿題という生
徒の義務が残っている。学校に通っ
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ている以上、こればかりは無視する
わけにはいかない。先生はこう言っ
ていた、終わらせられないはずはな
い、夏休みは長いのだから、と。け
れども気づくと締め切りは目前だ。
それなのに僕はまだ、何一つ手をつ
けていない。
　そして締め切りを目の当たりにし
て溢れだす危機感が刺激因子となっ
て集中力が増し、結果、自身でも信
じられないくらいの高い能力を発揮
できるのだ。
　ところが彼は今、締め切りの間際
で狼狽えている。二次試験で小論文
を書き医学部に受かったのだから、
自身が専門とする疾患についての論
文が書けないはずがない。締め切り
が近づけば、きっとエンジンがかか
り、走りだした筆は止まらない、そ
うなるだろうと高を括っていたのだ
ろう。
　現在の医療は過去の歴史の積み重
ねの上に成り立っている。日常診療
は現時点で最善と思われる治療を高
い精度で踏襲していくことが重要だ。
したがって良かれ悪かれ、おおかた
統計通りの結果がもたらされる。つ
まり臨床医の仕事とは、基本的に定
型的な公式の解を求めるのに近く、
学校の宿題に似ているといえなくも
ない。
　一方、研究ともなると事情が異な
る。今まで存在しなかった知見を論

文として世に送り出すことは、獣道
を分け入って進むようなものである。
創造性のある論理的な構成を組み立
てられなければ、どんなに足搔いて
も一歩も前に進めなくなってしまう
のだ。彼はすでに森の奥深くで迷子
になっているに違いない。
　そしてついに彼は自身のふがいな
さに打ちひしがれる。
　明示できる結果がすべて揃ってい
るというのに、世に送り出すための
一歩目、たった一歩目の目標である
「締め切り」にさえ、執筆を間に合
わせることができなかった。臨床の
知識や技術は一通り身につけたつも
りだというのに、普段何気なく読ん
でいる論文というもののひとつさえ、
満足に書くことができなかった。出
版までの道のりは想像よりも遥かに
遠く、まるで逃げ水のようだ。自分
はいったい今まで何を学び、何を考
えていたのだ、と。
　そうなのだ、つまるところ「締め
切り」とは、容赦なく自尊心を抉り
取ってゆく、極めて残酷な時限爆弾
なのである。
　けれども同時に、誰も傷つけるこ
となく失望や挫折をもたらし、日常
診療での成功体験に慣れてしまった
人間を謙虚にさせ、そして成長させ
てくれる、スパイスの効いたエッセ
ンスに違いない、ともいえるのだ。
締め切りの日、彼は午後 5 時を

回ったところで私のデスクを訪れ、
きまりの悪そうな表情でこう言った。
　「先生、やっぱり論文が間に合い
ませんでした！」
　頭を垂れた彼に向かって、私はほ
くそ笑んで答える。
　「そうか、ということは、君は素
晴らしい人間になれるぞ」
　私の不可解な結論を聞いた彼は怪
訝そうに首を捻った。そろそろ指導
者である私に対して疑念を抱く頃で
あろう。
　親の心子知らずだが、それで構わ
ないと思う。ゆえにこの文書、彼に
は内緒である。
　読んでくださった読者と私の、さ
さやかな締め切りの秘密である。

参考文献　〆切本（左右社）

筆者近況

　日本大学医学部および板橋病院で、臨床、研究および教育に追われる日々を送っています。研究テーマは慢性骨髄性白血病およ
び多発性骨髄腫の基礎および臨床研究を中心にしており、Japan Adult Leukemia Study Groupで行われている特定臨床研究「CML 
RE-STOP219」の研究代表医師を務めています。
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FIKAに学ぶ 
～カロリンスカ研究所留学記～
福島県立医科大学 消化管外科学講座 助教

中島 隆宏
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　北欧バルト三国の一つスウェーデ
ンの首都、ストックホルムにあるカ
ロリンスカ研究所で、2017年 12月
より 2年間基礎医学研究を学ぶ留学
の機会を得ることができました。2

年という短い期間でしたが、地元ス
ウェーデン人やほかの地域の人々と
の交流を通じ、公私ともに多くの経
験をすることができました。今回は
スウェーデンでの生活を中心に、そ
のほんの一部を紹介したいと思いま
す。

カロリンスカ研究所

私が留学したカロリンスカ研究所
は、ヨーロッパ最大の医科大学で、
ノーベル生理医学賞の選考委員会が
設置されています。ノーベル賞の授
賞式典や晩餐会などは、毎年ニュー
スにもなり知る人も多いかと思いま
す。私が在籍した研究室のボスで
ある Rolf Kiessling教授は、長年癌
免疫研究の最先端を走っており、ナ
チュラルキラー細胞（NK細胞）を
初めて報告したことでも世界的に有
名です。常に高い知的好奇心を保ち、
新しいアイデアやプロジェクトを追
求しています。そして、いつも研究

室のメンバーと交流し悩みや意見を
聞いてくれるとても頼れるリーダー
でした。一方で、若い研究時代には
自宅の地下に 2頭のワニを飼ってい
たという逸話があり、オフィスには
ワニの頭蓋骨と自宅で飼っていた頃
の写真が飾られていました。飼って
いた話が本当かどうかは定かではあ
りませんが、凡人ではないと改めて
実感しておりました。

白夜と極夜

ストックホルムは北海道よりも高
緯度に位置し、夏は白夜ともいわれ
るほぼ日が沈まない日があります。
Midsummerという祝日には、それ
を祝い一晩中みんなで民族衣装を着
て飲んで踊ってと各地でお祭りが行
われます。一方で、冬になるとほと
んど日が昇らなくなり、日が出ても
遠い地平線の上を移動するぐらいで、
本当に暗くなります。そのためか、
街中に電気スタンド店がみられ、大
小さまざま、北欧ならではのお洒落
な間接照明が所狭しに並んでいます。
どこの家庭もそういった照明やろう
そくの灯りを窓に並べていて、外を
歩いているととても幻想的に見えま

す。そうして、長く暗い冬を乗り越
えると待ちに待った夏がやってきま
す。信じられないくらい青い空と、
深緑が本当に美しく、北欧のベニス
と呼ばれるほどきれいな海が街を囲
んでいます。さらにまぶしい太陽を
肌で感じ、夏に感謝し楽しむことが
スウェーデンの文化なのだと感じま
した。

暮らし

　留学の準備中に、カロリンスカ研
究所が扱っている物件やほかの研究
者用の住宅に申請をしたのですが、
返ってきた返事は 24カ月待ちとい
うものでした。そのため、私は地元
の不動産業者を経由してアパートを
探しました。ストックホルムでの賃
貸物件は、ほとんど個人が購入もし
くは賃貸している物件をセカンドハ
ンドで貸し出しているものなので、
入居可能期間や家賃の当たり外れが
大きいといわれています。さらに、
その数が圧倒的に足りず、多くの学
生や研究者がいつも住居問題に追わ
れていました。過去には、学生たち
が教会に寝泊まりする事態にまでな
ったこともあったと聞きました。ま
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た、家具や食器類などは一般的には
そのままになっているため、お洒落
な絨毯や照明、絵画などが飾ってあ
りきれいだなとは思うのですが、私
のように小さな子どもを連れた家族
だと、かえってない方がありがたい
ものでした。さらに、どこの物件も
昔から建っている歴史ある建物なの
で、家財も年代物が多く残っていま
す。古い冷蔵庫が動かなくなったこ
とがあったため、業者を呼んでも時
間通りに来なかったり、新しく設置
してもらってもドアが全開にならず
に少しはみ出して設置したりと、何
ともいい加減だなと思っていました。
外食やスーパーでの買い物、交通機
関もそうですが日本に比べ、圧倒的
にその適当さを感じる場面が多々あ
りますが、日本と違ってそこに誰も
苛立ちを示すこともなく、言いた
いことははっきり言うのです。適
当（？）にやっている側もしっかり
と主張しお互いが納得していました。
この感覚は本当に勉強になりました。

休日

　ほかに文化の違いを感じたことの

一つに、スウェーデン人は自分の時
間を本当に大切にすることです。週
末はもちろんですし、平日も残業は
まずしません。私たちは滅多なこと
では仕事を休んだりしませんが、彼
らは自分たちの予定を主張し休みを
しっかりとります。グループのミー
ティングがあっても、家族との予定
であったり、友人との約束、自分の
都合などいろいろな理由で欠席した
り、別の日程に変更するよう主張し
プライベートの予定を優先します。
夏休みは 6月中旬から 8月中旬まで
しっかりとって、各家庭で持ってい
るサマーハウスで生活をします。そ
のため、この時期になると街から本
当に人がいなくなり、バスや電車も
ガラガラになります。同僚を見てい
ると、私より明らかに仕事の時間は
少なくても、しっかり結果を出して
成果を発表します。onと offの切り
替えが早く、onの時の集中力がす
ごいなといつも思っていました。

おしゃべり

スウェーデン人に限ったことでは
ないと思いますが、彼らは本当に話

好きです。当然、How are you? に
始まり、近況の話題、月曜日には週
末何をしていたか、金曜日には週末
の予定といった具合によくおしゃべ
りをします。昼食も、本来なら 10

分で済ませたいところなのですが、
彼らは少なくても 1時間は時間をと
ります。チームに溶け込むため、英
会話の向上のために、私も世間話を
毎日していました。私はもともとお
しゃべりが苦手だったのですが、20

歳代の学生たちと 1時間以上おしゃ
べりをしていました。はじめは本当
にこれが苦痛でした（苦笑）。しか
しながら、こういったおしゃべりを
通じてお互いに理解しあうようにな
っていけたと実感しています。そし
て、グループミーディングでも率直
な意見交換ができるようになり、あ
とから考えてみればとても有意義な
時間であったと思っています。

FIKA

　さて、皆さんは FIKA（フィーカ）
という言葉をご存じでしょうか？
一言でいえば“お茶休憩”です。ス
ウェーデンでは、日本でいうおや

写真：① Rolf kiessling教授と　② クリスマスの伝統的な飾りつけ　③ 高台からのストックホルム市街 
④研究所からみる風景　⑤ 初夏の公園　⑥ FIKAのクッキー

②

③
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つの時間に、コーヒーとケーキを
みんなで楽しむ文化があり、これ
を FIKAといいます。週末の木曜の
午後（金曜の午後だと、多くのメン
バーがすでに帰ってしまうので金曜
日には開かれません）、メンバーの
誕生日、新しいメンバーの加入など
何かにつけて FIKAです。ここでも
同様に 1、2時間の井戸端会議が開
かれます。当然、教授を含め全メン
バーがそろい世間話をします。実は
あまりサイエンスの話は出てきませ
ん。しかしながら、スウェーデン人
だけではなく、全メンバーが FIKA

にそろって参加できるように実験の
時間を調整し集まってきます。この
onと offの切り替えがしっかりでき
ること、FIKAを通じてグループメ
ンバーとコミュニケーションをとる
ことが大変重要なのだと学びました。
おいしいケーキを食べながら雑談を
し、打ち解けることで、メンバーの
個性やバックグラウンドを知り、そ
うしてサイエンスのディスカッショ
ンではお互いに建設的な意見を交換
することができます。欧米社会は日
本と異なり、一つの職場に長く滞在
することはまれだと聞きました。常

にメンバーも流動的であるため、互
いを深く知る機会が必要です。そう
いった中で、FIKAの重要性をみん
なわかっているのだと思いました。
皆さんお気付きだと思いますが、こ
れってまさに日本でいう「飲み会」
にあたる習慣だと思います。昔から
重要な人事は飲み会で決まるといわ
れるほど、いろいろな話が飛び交い
ますよね。賛否両論あるかとは思い
ますが、やはり飲み会は必要な文化
なのかもしれません。

最後に

　私は、以前から“漠然と”留学へ
の憧れを持っていました。日本以外
の土地で生活し、異文化を肌で感じ
たいと思っていました。その時に、
このようなチャンスを得ることがで
き本当に幸運でした。留学先の研究
テーマも、私が国内で行っていた分
野と同じで、それを世界最先端の機
関で行うことができ本当に幸せでし
た。正直、留学前は知識や英語能力
に自信が持てず、留学を続けられる
かわからないと思っていました。し
かしながら、玉砕覚悟で家族を連れ

て何もわからない土地に乗り込んで
いきました。はじめは、右も左もわ
からず何をしていたか今でもよく覚
えていませんが、何とか少しずつ研
究結果を示しながら 2年を過ごし、
無事留学を終え帰国することができ
ました。留学を悩んでいる先生方の
中には、自分には留学などできない
と思っている先生もいるかもしれま
せん。しかし、少しでも留学をして
何かを学びたいという情熱とそのチ
ャンスがあればぜひ一歩踏み出して
いただきたいと思います。
カロリンスカ研究所に行って最初

に学んだことは FIKAでした。世界
有数の研究所でも、最初に教えるこ
とはメンバーとのコミュニケーショ
ンです。寒い冬に温かいコーヒーを
飲み、ケーキやクッキーを食べ脂肪
をつけ寒さに備えること。暗い日中
でも、仲間とおしゃべりをして気分
を盛り上げること。そして何より、
すべてのメンバーとコミュニケーシ
ョンをとること。FIKAはスウェー
デンで生きていくなかで必要不可欠
なものでした。私は FIKAを通じて、
臨床や研究の中で生きていくうえで
何が大切かを学びました。

④ ⑤ ⑥
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　律令国制度は飛鳥時代から明治時
代初期まで続き、大阪府は摂津・和
泉・河内におおよそ分けられていま
した。大阪府の市町村の一つ、堺市
は大阪南部に位置し、世界遺産に登
録された百舌鳥古墳群を擁します。
古墳群の一つ、反

はんぜい

正天皇陵に面する
方
ほうちがい

違神社には「三国丘」の石碑が
残り、万葉集にも読まれた三国とい
うこの一帯は摂津・和泉・河内の三
国の交わる境界であり、堺市の名前
の由来になったそうです。摂津の国
は大阪府のやや北側を中心に兵庫の
東方を含み、和田竜著「村上海賊の
娘」にも出てくるように南部の和泉
の国と淡路島とともに大阪湾を作っ
ています。古事記では大阪湾の南部
を「茅

ち ぬ

渟の海」と呼び、豊かな漁場
として有名でした。中でも黒鯛の魚
群が濃く、そのため関西以西では黒
鯛の呼称としてチヌが使われるよう
になったとの説があります（図 1）。
チヌは沿岸部や河口付近にも多く生
息し、40～ 50 cmの体長を持つ引
きの強さから釣り師たちの絶好の標
的となっています。
　わが家の家紋は菊水、ご先祖様は
楠木正成であり、元弘の乱の際に立
てこもった千早・赤阪城は大阪の東

部、河内の国にあります。私の自宅
は兵庫県の西宮市、摂津の国では西
寄りに位置し、甲子園球場の名は全
国区でしょうか。その自宅から大阪
湾沿いに車で南進すること約 2時間
弱 120 km、大阪の南に位置する和
歌山の衣奈を本拠地として、私のチ
ヌ釣り歴は 15年になり、海上の筏
から短竿でダイナミックな駆け引き
を楽しんでいます（図 2）。土地柄
からか「紀州釣り」という糠

ぬか

を使っ
た釣り方を専門にし、オキアミなる
エビに似た餌を糠団子で包んで海底
まで落とし、糠の煙幕から飛び出す
餌を食むチヌに針をかけ、糸を切ら
れないように海面まで吊り上げれば
勝ちです。夜明けから日没まで筏の
上にいるとまったく釣れなくとも自
然の中で遊んでもらった感があり満
足なのですが、その間はかなりの糠
団子を海底に放り投げることとなり、
その消費する糠は 20 kgくらいにな
るでしょうか。その練り具合は、海
底に着底したところでちょうどばら
けるくらい。一方で、魚の気配もな
い時の筏の上ではイライラが募り、
チヌの好餌が粒々コーンやスイカだ
と最初に使った釣り師もそんな境地
から疑心暗鬼で試し、確信へと至っ

たのでしょう。一方で、筏の上で忘
我の境地に入り込む波もあり、脳内
神経伝達はさまざまな対象・記憶へ
と飛躍を見せます。
　糠まみれになっている袖口や長靴
を見るともなく見た時、糠を練って
いる時、その手触り、そのにおい。
私は一、二度しか手を入れたことが
ないけれど、母が毎日かき混ぜてい
た実家の糠樽に記憶がたどり着きま
した。毎日漬物が食卓に並んでいた
なぁ……。ネットでの検索、スーパ
ーで糠の素、糠漬け容器、冷蔵庫の
くず野菜、調味料の塩、と材料・知
識を得て、さっそく糠床作りを始め
たのが 13年前。1カ月目くらいか
ら懐かしい味、におい、そして歯ご
たえのある懐かしのキュウリやナス
が食卓に並び、お茶漬けが朝晩の楽
しみになりました。冷蔵庫で作れば
出来上がりは遅いものの毎日の世話
も不要、糠さえ定期的に入れれば昆
布、鷹の爪、鉄くぎなんてまったく
縁もなく味わい深い糠漬けが出来上
がる、お肌がつるつるなんてことは
ないけれど、便秘も解消、花粉症も
少し和らいだような。作りすぎた家
庭菜園の野菜もバンバン投入、キュ
ウリ、ナス、大根、白菜、キャベツ

趣味と実益 
～発酵つながり～
大阪大学大学院 医学系研究科 臨床腫瘍免疫 特任教授

和田 　尚
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が私のベスト 5。大根はそのままで
シャキシャキ、干してもバリボリと
OK（図 3）。逆に人参は今いち。
　40年近く前の学生時代、授業の
一環として約 3カ月、基礎の教室に
配属になりました。癩（レプラです
ね）の研究の一環で、ヒトではなく
マウスレプラに対する抗体のハイブ
リドーマの樹立を試みました。この
長期培養の経験はのちの癌免疫の研
究を始めるにあたって背中を押して
くれた気が今ではします。そのハイ
ブリドーマの培地交換に大晦日も元
日も通ったのですが最終的にコンタ
ミを起こしてしまい、すべてのウェ
ルが没となりました。そのコンタミ
の原因が酵母でした。今でこそ培地
の色の変化で酵母か一般細菌か判別
できるのですが当時はそんなことも
知らず、抗生物質を添加したりしな
がらどうにかならないか苦闘しまし
たが、横で笑って見てくれていた世
話教官が最終的に顕微鏡をちらりと
見て、「酵母！　やり直そう！」と
一言で、ごみ箱行きでした。

　立派な糠床の形成は多段階を踏み
ます（図 4）。最初の数日間は少し
変なにおいがします。これは捨て野
菜（野菜くずのことです）に潜んで
いた細菌類が優位に増えることが原
因です。やがて同じく潜んでいた乳
酸菌が増えだすと酸性に傾き細菌類
が減少し、酸っぱさが生まれます。
この時期、たんに酸っぱいだけの漬
物しかできません。1カ月を過ぎる
と酵母が増殖するおかげでかぐわし
さが付加されるとともに、乳酸菌の
働きでさらに pH4.5以下の酸性と
なり、2カ月くらいで安定期に入り
ます。ここへきて乳酸菌、酵母、細
菌群のバランスが生まれ共存に入り、
糠漬け特有の熟成香が生まれるので
す。さほど手もかからないとは言い
ましたが、何度かの失敗を乗り越え
ています。常温と異なり、冷蔵庫で
は酵母・乳酸菌ともにあまり増えま
せん。かといって 4日以上ほったら
かしにすると変なにおいがしてきま
す。これは酵母の一種、常在カンジ
ダが原因といわれています。しかし

カンジダもいわゆるわが家の糠床の
独自性を形成する大事な要因となっ
ていますね。200年の歴史を誇る伝
統の糠床も、付着する土壌菌やおば
あさんの手の皮膚の常在菌が基本と
なるようです。一度、1週間以上の
海外出張のため、糠床が冷凍保存可
能と聞き及び、凍結解凍で帰国後に
再構成を試みたことがありましたが、
腐敗臭しかせず、一からやり直しと
なりました。
　そんな興味で車に乗っていると、
いたるところに精米所なるものが存
在します。その横には「糠は自由に
お持ちください」の表示も。でもな
あ、床にまで散らばり広がった糠も
なぁ……。で、次に思い至ったの
が、たい肥です。日曜夜ゴールデン
タイムの長寿番組「鉄腕ダッシュ」
で TOKIOのメンバーが今は閉鎖中
のダッシュ村で明雄さんと作ってい
たのです。大学構内で落ち葉を詰め
た袋を失敬し、自宅で大きな植木鉢
に土、水、糠とともに詰めていきま
した。しかし 1回目は振りかけた水

写真：① 小ぶりですが黒
チ
鯛
ヌ

②筏の上。足元に糠の入った桶
③ある日の漬物　④ ある日の糠
床　⑤ ヨーグルトメーカー
⑥自家製低温調理ローストビー
フ。赤身も残っています

①

②

③ ④

⑥⑤
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が枯葉に行きわたらずうまく熟成で
きずでした。熟成がうまくいくと熱
を持ち、中の病原菌などは死滅する、
と分かっていたのですが、翌年、こ
の失敗した落ち葉の詰め物植木鉢か
ら羽虫がいっぱい孵化してしまって
いました。数年後に再度、今度はま
ず落ち葉を水に十分漬け込んでから
土と糠を混ぜ、真ん中に通気用の管
を入れて植木鉢の中で踏み固め、何
度かかき混ぜること約 1年、葉っぱ
の原型を少しだけ残した未完熟な
がらも、それらしきたい肥が完成
し、その後の家庭菜園の肥料・土壌
改良剤となりました。育ったキュウ
リや大根が糠漬けとなるいい循環が
できています。ちなみにたい肥作り
にはおしっこも細菌の餌としていい
らしいですよ。で、このたい肥を作
り出す微生物ですが、この菌は何で
も OKで、細菌、カビ、果ては納豆
菌やヨーグルト菌でもありだそうで
す。落ち葉を分解してくれれば問題
なしですね。
　私の教室はスタッフ、院生、秘書
さん、共同研究者で常時 13人くら
いが出入りしていますが、半数を女
性が占めます。夕方ともなればに
ぎやかで、話題は家庭、子どもさ
ん、スウィーツ、がっつり飯、スポ
ーツ、外タレなどの関連の単語が聞
こえ、薄いパーティション越しに耳
を澄ませています。その中で冬にな
るとインフルエンザが心配で、ヨー
グルトのアールワ○がいいわよ、う
ちは毎日子どもにも食べさせ（飲ま
せ？）ている、しかもヨーグルトメ
ーカーで作るから経済的よ、の会話
に惹かれました。で、ヨーグルトメ
ーカーなる家電をこっそりと検索す

ると出るわ出るわ。さっそくネット
で注文（図 5）。縦長 1リットル紙
パック牛乳にアールワ○ドリンクを
半分、よくかき混ぜてそのまま容器
へ、43度にセットすれば約 8時間
後には粘稠な固形ヨーグルトに。毎
日風呂上りに食べています。コロナ
にも効かないかな。
ヨーグルトは乳酸菌による糖から
作られる乳酸が主成分ですが、ブル
ガリア桿菌（ラクトバチルス・ブル
ガリカス）とサーモフィラス球菌 

（ストレプトコッカス・サーモフィ
ラス）が一般的に含まれ、ガゼリ菌、
アシドフィルス菌、各種ビフィズス
菌など他の菌が添加されています。
牛乳からは、まず生育の早いサーモ
フィラス菌がわずかなアミノ酸やペ
プチドにより増殖し、ブルガリア菌
の生育に必要な蟻酸を作ります。増
殖したブルガリア菌はサーモフィラ
ス菌の増殖を促進するアミノ酸やペ
プチドを作ります。つまり 2種類の
乳酸菌はお互いの弱点を補完し合っ
て増殖し、乳酸を多量に生成すると
のことです。ただし市販のアールワ
○を種菌としてもまったく同じ成分
のヨーグルトが出来上がっているの
かは信心次第でしょうか。
　うんちくは置いておいて、このヨ
ーグルトメーカーは遊べます。発酵
食品といえば納豆、味噌、甘酒、そ
して流行した塩麹が浮かびますが、
すべて作ることができます。むろん
ゼロから発生するのではなく、ヨー
グルトと同じで種が必要です。納豆
（！）大豆をゆでて市販の納豆 1ケ
ースを混ぜて 45度 24時間。つぶし
たゆで大豆に米麹を入れ、55度 60

時間で味噌。そして最後に登場する

のが低温調理のローストビーフです。
塊肉を下処理し、全面に焼きを入れ
たのち、食品保存用袋に入れ 60度
に設定したヨーグルトメーカーで約
3時間。発酵とは異なりますが、見
事に桜色のローストビーフが失敗な
く出来上がります！　100g 300円
程度の安いもも肉もうまい！（図 6）
さすがにお酒は無理ですが。
　善玉菌として喧伝されている発酵
食品の原因菌ですが、関連するのは
腸内細菌叢への影響でしょうか。私
たちの教室では制御性 T細胞なる
免疫抑制因子の癌への影響を主に解
析しています。大腸がんでは腸内細
菌叢の種類により腫瘍組織内浸潤制
御性 T細胞の抗原発現パターンが
異なることを報告していますが、ヨ
ーグルトに関係しているのが胃癌で
す。ピロリ保菌者では組織内浸潤制
御性 T細胞の頻度に差があるので
すが、ピロリと制御性 T細胞を仲
介しているのが形質細胞様（プラズ
マサイトイド）樹状細胞です。その
形質細胞様樹状細胞を刺激するヨー
グルトとして、「プラズ○乳酸菌」
が今盛んに宣伝されていますね。こ
れら細胞の関係と機能の学術的なお
話は、また別の機会に。
　先日の NHK「チコちゃんに叱ら
れる！」では、発酵と腐敗の違いが
テーマになっていました。人にとっ
て有益か有害か、が正解でしたが、
まあ今回、私が書いてきた内容も含
めて、発酵学の専門家にとっては突
っ込みどころ満載ですよね。一般人
の豆知識として記憶の底辺にでも残
していただければ、「ボーっと生き
てんじゃねーよ！」と言われること
はないかな。
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