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TOPICS

　2022年も Annals of Cancer Research and 

Therapy（ACRT）に多数のご投稿をいただき
大変ありがとうございました。ACRTは癌病態
治療研究会が発行する英文雑誌で、30年以上の
歴史があります。ACRT編集長を拝命して 2年
が経過いたしましたが、この 2年間を継続でき
たのは、ご投稿をいただいた研究者の皆さま、
そして関係者の皆さまのおかげです。特に、ム
ーンドッグの永田様、査読に困った時に相談に
乗っていただいている前編集長の柴田先生、理
事長の松原先生、そしてさまざまな分野におい
て論文査読をいただきました編集委員、査読の
先生方に心よりお礼を申し上げます。

◇❖◇❖◇❖◇❖◇

　ACRTの基本的な方針の一つとして、科学的
な手法が守られ、かつ倫理的側面に問題がない
場合に積極的な採用を目指すよう仰せつかりま
した。最近、この科学的という意味について考
える機会がありました。きっかけは Frailtyに
ついて勉強を始めた時のことです。PubMedに
公表されている多くの研究では Frailtyの身体
的側面に焦点を当てているようです。Patients 

with Frailtyは生理機能が低下し、ストレスに
弱い患者と説明されています。Frailtyという
状態を研究者たちは定義し分析し、さらには異

なる領域と融合し、医学的な重要性を明らかに
しようとしています。
　Frailtyはご高齢な方の集団に頻度が高く若
年者集団にも存在します。加齢が関連している
ことが明らかですが、直接的な原因ではないよ
うです。私が専門としている手術領域では、手
術成績は時間的な年齢よりも Frailtyの有無や
程度に関連するとまでいわれるようになりまし
た。先輩医師が、元気な高齢者なので手術を計
画していますとカンファレンスで見聞きしたの
を思い出すに、Frailtyと思われる状態は古く
から認識されていたものと思います。それが
（大雑把に述べて）Fried LP（Fried LP, et al. A 

Biol Sci Med Sci. 2001）たちの努力によって、
操作的に定義され、徐々にコンセプトが広がっ
てきました。
　今日までに、なんと30種類近くの診断ツール
（問診表であったり、客観的な測定を伴う）が
提案され verificationされています。けれども
大きな問題点として、診断ツールごとのオーバ
ーラップが非常に悪く、ある診断ツールで Frail

と診断しても別の診断ツールで診断すると Frail

にならないということが珍しくありません。そ
れなのに、医学的な問題と関連したり治療合併
症と関連したりすることが報告されてきました
……。この状態はとても奇妙に感じます。
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　Frailtyを学び始めたころに感じたコンセプ
トと定義に対する漠然とした不安は、思い返し
てみると、（批判を覚悟で）初めて関節リウマ
チの説明を受けた時に似ていると感じました。
当時のカリキュラムでは、医学部 4年生になっ
て整形外科や膠原病内科をご専門とする先生に
関節リウマチや SLEの概念を習うことになり
ます。なんだかパッとしない診断基準と関節の
レントゲン写真を提示され、「（原因はよくわか
りませんが）こういった人はリウマチと診断し
ます」とご講義を賜り、内心、「なんて曖昧な
病気だろう、診断が可能なのか、間違って診断
しないのか？」と不思議に思ったのと同時に、
医学って進歩していたようでそうでもないのか
もと感じたのを覚えています（かなり失礼なこ
とを書いている気がしてきました）。
　けれども、今や SLEや関節リウマチに関連
する基礎的知識は爆発的に増え、治療も驚くほ
どに進歩しました。診断基準は洗練され、分類
が提唱され、補助的な診断技術が出現しまし
た。Frailtyの研究は始まったばかりで心もと
ない側面を持ち合わせていますが、これから多
くの人が研究に参入し、診断技術、原因と治療
を確立させていくだろうと思います。実際、分
子的なメカニズムが想定され、自然史を理解す
るための大規模な研究や、介入が実施されてい
るようです。そう考えると、最初に Frailtyに
着目し研究を進めた研究者や、それを受け入れ
た雑誌の慧眼に恐れ入るばかりです。
　科学的な推論には大きく二つあります。因子
に暴露され（保有し）ている A 1さん、A 2さん、
A 3さんは縫合不全になり、そうでない B1さん、
B2さん、B3さんは縫合不全にならないので、ど
うやら因子に暴露され（保有し）ている A 4さ
んは縫合不全になりそうだという手法。臨床研
究の多くの場面で帰納法が利用されているとい
えそうです。人の場合は、実験室や物理法則と
は異なりさまざまな要素が絡み合っているの
で、統計学が特に有用になります。一方で基礎

研究では実験数を多く提示することを要求され
ません（もちろんそこに至るまで数えきれない
ほどの実験が繰り返されていると思います）。
反面、一つの現象や結論に向けて、さまざまな
角度からの検証が求められます。例えば免疫染
色でこのような特徴があれば、この薬は有効だ
という前提があり、PCRでこうなれば有効だ
という前提があり、たんぱく質の発現がこうな
れば有効だというような前提があり、それぞれ
に対して観察を行い、結論を導き出していく様
子は演繹法を繰り返しているように見えます。
前提が曖昧な場合には、演繹を繰り返して結論
に寄せていく様は、帰納法のようにも見えてき
ます……。
　では、臨床医学によく使用される帰納法はど
のような特徴があるでしょうか。帰納法は新し
いことには強いけれども、正しいかどうかには
弱い推論方法だとされています（科学哲学の冒
険　戸田山和久（著）2005）。先ほど挙げた例
は帰納法の中でも枚挙的帰納法と呼ばれます
が、これ以外にもアブダクション、アナロジー
という帰納法の仲間ととらえられている手法が
あります。アブダクションは観察結果を、それ
以外に説明するものが見当たらない場合や、最
も説明をするうえで確かだと思われるものを採
用する手法です（最良の説明への推論）。医学
論文でこの手法を用いると抵抗がありそうな気
がしますが、新たな発見をするうえでは強力な
ツールになります。多くの発見がこの思考過程
を通過しているのではないかと思います。医学
だけでなく、（最近、宇宙の話に興味を持って
いますが）例えば、物理学分野における余剰次
元の仮説の形成はアブダクションに分類される
かもしれません。
　ACRTの基本方針の一つは、科学的な手法が
守られ、かつ倫理的側面に問題がない場合に
積極的な採用を目指すことです。勉強し始め
たころ、なんとも頼りない内容のように感じ
た Frailtyは、知るほどに科学的な手法ととも
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に発展し、ますます臨床医学、基礎医学の両面
から研究・分析がなされていることがわかって
きました。そうやって自分の思い込みに気が付
くと、今度は自分の視野の狭さに気付き、自分
自身がこれまで考えていた科学的（な手法）で
あることの範囲がとても狭いものではなかった
かと不安になってきます。また、科学的手法に
よって、何をどこまで提示しなければならない
のかについて軸（方針）を持っていないと、論
文の採択・非採択の判断基準も曖昧になること
に気が付きます。わかりやすい演繹法と帰納法
が、研究の構造の中に確認することが可能で、
結論が明瞭な論文のみを採用していく姿勢は、
清々しさがありますが、一方で新しい発見や斬
新な意見が公表されることを邪魔してしまうか
もしれません。挑戦的で大胆な仮説が語られる
ような論文を掲載することで、より多くの研究
者が大きなテーマに向かって研究を進めるため

の呼び水となる、あるいはそのような場所とな
ることも、研究雑誌が潜在的に持っている能力
なのかもしれないと感じ始めています。

◇❖◇❖◇❖◇❖◇

　ACR T の当面の目標の一つは、PubMed 

Centralに収載されることと仰せつかっていま
す。生越先生や竹ノ内先生、先々代の編集長で
ある坂本先生が発展させてきた ACRTを守っ
ていくだけでなく、さらに発展させていくこと
が、きっと将来の癌病態治療研究会の発展につ
ながるものと思います。ぜひたくさんの論文を
ご投稿いただき、皆さまと貴重な論文をさまざ
まな角度から検討していくことができれば、こ
の上ない幸せなことだと思います。引き続きご
支援を賜りますようどうかよろしくお願いいた
します。




