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　米国大統領・トランプさんにかかわる小咄
2題。ニューヨークのホテルに泊った友人。「ト
ランプ」と書かれたボールペンをもらった。日
本へのお土産に、と買おうとしたが売ってく
れない。トランプうらない。

　過激な発言が続いて、何かと物議をひき起
こしているが、あくまでも表面のことで裏はな
いとのこと。トランプうらない。

　外国語を母国語に言い換える人を通訳と
いう。一人で二役をこなすからツウ(2)役。

　戦国武将・毛利元就公はわが子に「三本の
矢」について教えた。現代にタイム・スリップし
て元就公が驚いた。なんと清涼飲料水となっ
ている。「三ツ矢サイダー」。

　三本の矢を公約に掲げたリーダーがいる。
しかしその矢は二態となっている。「アヤフ
矢、ウヤム矢、モヤモ矢」、「イヤハ矢、チヤホ
矢、ヒヤヒ矢」。

　無敵家、げんこつ、と武張った店名が並ん
でいる通りに、ばんからという店ができた。で
も朝からチラシを配っている。

　頭、歯、胸、腹、筋肉、関節などいろんな痛み
を持っている人たちが食事をした。どこの痛
みの人が支払いをしたか。腹痛の人。「はらい
たい」。

　 未 確 認 飛 行 物 体・UFO(Unidentified 
Flying Object)をもじって、味覚人飛行物体
と称しているのは発酵学者・小泉武夫さん。
発酵食品の研究で世界中を飛び回っている。
では未確認非行物体とは？・・・。

　新潟県で出土した土器は、買うことができ
ない。火炎（買えん）土器。

　金、銅、鉄をやまと言葉で言い表してのこと
ば遊び。
　黄金はお子さんがいないご夫婦。こがねえ。
　銅は清潔好きで、毎日お風呂に入り体を
洗っている人。あかがねえ。
　鉄は生まれつき楽天家で、なんの苦労もな
い人。くろうがねえ。

　マラソン大会でお坊さんが集団で走ってい
た。坊走族。

　欲望を起こす表現をムラムラというが、対
象は違うのでマチマチだ。

　魚は、捕まえた途端トリになってしまう。イ
ケドリ。

　山の中腹にある温泉で、道が幾通りにもわ
かれている。登別温泉。

　広島県で一番眺望がすぐれている市はどこ
か。見晴らし（三原市）がいい。

　「立入厳禁」と聞いて、お金を払えば入れて
くれると思った。立入現金。

　せっかく賛成してあげたのに、なぜズカズ
カと入ってくるのか。了解侵犯。

　太鼓演奏集団の「鼓童」と「鬼太鼓」とど
ちらがエキサイティングか。こどうが激しい。

　高齢になると感覚が変化する。知覚変動。

　某国の若きリーダーの髪型は、どうみても
短髪（単発）である。それがミサイルを連発し、
世界中を挑発（長髪）している。来た挑戦。

冗句茶論 （ジョーク・サロン）
　　　　　　　　　　　　  

　松井寿一

●2018年 新年賀詞交歓会ゲスト講演

 「重症心不全に対する外科治療の現状と未来」
 　　　澤芳樹さん （大阪大学大学院医学系研究科心臓血管外科 教授）

　日本医学ジャーナリスト教会はこの
ほど30周年を迎えた。その節目の年の
賀詞交歓会が１月30日催され、ゲスト
講演には大阪大学大学院医学系研究
科心臓血管外科学教授の澤芳樹氏を
お迎えした。教授は重症心不全患者
に対する治療に長年の取り組みや世
界初となるiPS細胞を利用しての再生
医療などの最先端の治療法をわかり
やすく解説していただいた。さらに心
臓外科の歴史や背景、ご自身の心臓と
いう臓器に対する熱い思いまで、興味
深いエピソードも披露された。会場は
話題の治療を手がける澤教授の登壇
とあって、大勢のジャーナリストが集ま
り、熱気の中行われた。

● 心臓外科医を志した理由

　まず最初に私がなぜ心臓外科医を
目指したかをお話ししたい。
　心臓は重要な臓器だが、構造はい
たってシンプル。全身に血液を送る、いわ
ばポンプの役割を担っている単純な臓
器である。しかし、同時にとても神秘的
で興味が尽きない臓器でもあるのだ。
　心臓は筋肉の塊である。心筋は腕や
足の骨格筋と同じ横紋筋であるにもか

かわらず、人の意志と関係なく、勝手に
動く不随意筋でもある。しかも、それ
が100年近くも働き続けることができ
る。ポンプであるなら人工心臓と入れ
替えても臓器として成り立つのかもし
れない、そんな点も合理的なものの考
え方を好む私をとらえて放さなくなって
しまった。
　心臓という不思議な臓器に魅せら
れた―それが私が心臓外科医を志し
た一番の動機である。

● 心臓手術の小史

　心臓の手術が確立するまでには、先
人たちの苦難の歴史があった。胃など
他の臓器の手術は150年もの歴史があ
るのに対して、心臓手術の歴史は浅い。
　1936年、岡山榊原病院で榊原亨先
生が心臓外傷に対して、圧迫止血術と
いう術式により行った心臓手術が日本
で最初に行われたものだ。1954年、戦
後になり、東京女子医大の榊原仟（し
げる）教授が低体温法という開心術を
成功させた。リスクの高い術式だった
が、これにより日本の心臓外科の礎が
築かれたといってもいいだろう。
　1956年、大阪大学の大先輩である

曲直部先生が開心術の基本といわれ
る人工心肺を用いた手術を日本で初め
て成功させた。その後、日本の心臓手
術の技術は飛躍的に向上していく。先
達たちの努力のお蔭で、日本では今や
年間6 ～ 7万件もの心臓手術が安全
に実施されるようになってきている。

● 大阪大学での2つのストラテジー

　2006年、私が大学で教室を担当す
ることになった時、2つのストラテジー
を掲げた。ひとつは従来の心臓手術の
低侵襲化、もうひとつは重症心不全の
治療の発展である。
　低侵襲の手術は非常に進んできた。
私の教室では、心・血管X線撮影装置
を組み合わせたハイブリッド手術室を
日本で最初に作り、ステントグラフト手

報告・鈴木優子

▲澤芳樹さん

新刊紹介

いる。それは医療サービスを提供する医師

や医療従事者だけの問題ではなく、医療

サービスを享受する側の患者さんやその家

族にとっての大きな問題と言える。とくに医

師の質、あるいは医療の質の確保は喫緊の

課題と思える。

　まず医師の質である。現在、日本には医学

部・医科大の数は、国立42、公立8、私立30に

防衛医科大を加えると81医学部・医科大にな

るという。日ごろの新聞雑誌等の報道を見て

いても、医師という高い倫理性が求められる

職業であるにもかかわらず、職業倫理を喪失

した、金儲けが目的ではないかという医師が

多く見受けられる。患者を治療し、命を救い

病を癒すという社会が求める崇高な使命な

ど端から関係なく、成績がいいから医学部

に行く、家業が医師であるから医師になるな

ど、およそ不純な動機によって医師になった

医師が多いことは嘆かわしいことだ。また病

気だけを診るのでなく、患者さんに寄り添う

といったことも医師に必要な重要な資質だ

と思われる。

　また、一度医師免許をとれば一生医業がで

きるというのも、本人の努力や精進を必要と

しないことになり、医師の質を悪くしている

大きな要因だろう。医師免許制度も変更し、

医学教育においても技量だけでなく心構え

の質のよい医師を養成するカリキュラムを増

やし、厳しく審査して医師になることが容易

ではない養成制度にすべきではないかと考

える。

　もう一つは医療の質の向上。誤診や手術の

ミスを防ぐための教育はもちろん、ミスや事

故ではない手術スキルの未熟から来る死亡

などを防ぐための徹底したカリキュラムの充

実が求められる。そうした医療の質の向上に

は、医師になってからのおざなりな卒後教育

やあまり意味の無いポイントをためてなれる

ような認定専門医制度ではなく、やはり厳格

な資格と徹底した医学教育が必要となろう。

　思わず前段が長くなってしまったが、本書

『医学部教育イノベーション』に収録された論

客の論や提言の数々は、そうした現在の医療

がかえる課題を解決するための処方箋であ

り、医学教育の大改革（イノベーション）を求

める内容となっている。本書の上梓と相前後

して、2016年4月に東日本大震災の被災地で

ある宮城県仙台市の東北医科薬科大学に37

年ぶりに医学部が新設された。また2017年4

月には千葉県成田市に国際医療人を育成す

るという目的で国際医療福祉大学の医学部

が誕生した。被災地で深く日本の地域医療に

根差した医師を養成する大学と、一方で米国

で医療行為を行うためには国際基準で認定

を受けなければならないという国際標準に

特化する大学、という二つの医学部が地域医

療や医療の国際化を担う人材を輩出し、日本

の医療の質を高いものにすることを願って止

まない。

（日本の医療を憂うる患者の一人）



Medical Journalist 2 Medical Journalist 3

術を年間200例以上行っている。2009
年からはカテーテルを使う弁置換手術

（TAVI）も始めている。　　　　　
今や心臓手術は年間5000例ほどを数
えるようになり、治療成績も上がってい
る。通常開心術で手術を行った場合、
術後30日の死亡率は3％前後だが、私
たちの教室では0.5％。いかに合理的
で安全に手術を行っているかといえる
だろう。
　一方の心不全の治療だが、患者は今
後2025 ～ 35年の間は増え続け、ピー
クを迎えるといわれている。原因は高
齢化、食生活の欧米化などが関係して
いる。
　現在日本での死因トップはがんだ
が、欧米では心臓病が多く、日本もいず
れがんにとってかわる日が来るかもしれ
ない。来るべき心不全患者の増加を私
たちは「心不全パンデミック」と呼び、そ
れに対する準備をしておかねばならな
い。しかし、現状は甚だ心もとない。

● 心臓移植と人工心臓

　重症心不全の治療の選択肢の一つ
は心臓移植だ。1967年、南アフリカで
バーナード博士によって世界初の心臓
移植手術が行われ、その１ヵ月後には
アメリカのスタンフォード大学でシャム
ウエイ博士も成功した。
　日本では1968年、札幌医科大学の
和田寿郎教授が行ったいわゆる「和
田移植」が、日本初、世界で30症例目
の心臓移植手術だった。しかし、この
移植手術は、移植に至るまでの様々な
問題点から、和田教授は殺人罪で告
発された。結局、嫌疑不十分で不起訴
にはなったが、この事件があったため、
日本の心臓移植手術は長きに渡る停
滞期を招いてしまった。私たちはこれを

「失われた31年」と呼ぶ。
　日本が停滞している間、世界では夢
の免疫抑制剤「サイクロスポリン」が開
発され、急激に心臓移植手術が増加
し、年間3500 ～ 5000例に達しそうな
勢いになった。

装着していたが、この治療後、人工心
臓を外すことができ、11年たった今も
元気にされている。
　これまで拡張型心筋症や虚血性心
筋症などの患者、50人以上に心筋シー
トを貼付し、一定の効果を得た。心臓
は機能が落ちてくると肥大してくるが、
この治療によって、リバースリモデリン
グと呼ばれるサイズ縮小が見られた。
　もちろんすべての患者に効果があ
るわけではなく、虚血性心筋症は奏功
し、心不全の指標であるBNPの値が
改善され、肺への負担が下がり、運動
対応能も向上したが、拡張型心筋症は
奏功にバラつきがあった。
　その後、PMDAの承認を得るため
に申請すると、心筋シートは医薬品だ
と主張され、長期間の治験を強いられ
そうになった。科学の進歩が法律を追
い越してしまったというべきか。当時の
薬事法では医薬品か医療機器かの2
択しかなく、再生医療製品は対応しき
れなかったのだ。
　手をこまねいているわけにはいられ
ない。再生医療学会が議員などを巻き
込み、再生医療に沿った法律を作るた
めに声を上げた。
　その機運が厚労省を動かし、再生
医療製品の実用化に対応する承認制
度が制定された。結果、安全性が確認
でき、小規模の臨床研究でも条件や

　1月30日に開催された新年賀詞交歓会では、ゲスト

講演の澤芳樹先生による乾杯のあと、設立30周年を

お祝いして、協会創設メンバーのお一人であり、初代会

長の牧野賢治さんに水巻会長から感謝の花束を贈呈

しました。牧野さんは、医学ジャーナリスト協会のあと

には、日本科学技術ジャーナリスト会議の創設にも参

画し、第2代会長も務められました。当日は、60人を超

す会員の方たちが出席し、賀詞を寿ぐとともに今後の

協会の発展について活発な議論をされていました。

　長い間、人の死の議論すらできな
かった日本だが、1997年、ようやく「臓
器移植においてのみ脳死を人の死とし
て認める」という法律が整い、心臓移
植手術再開の道が開いた。しかし、こ
れはあくまで臓器移植に限局した法
律で、いまだ「人の死は脳死か心臓死
か」という結論は出ておらず、極めて曖
昧な日本的コンセンサスの上に心臓移
植は成り立っている。
　1999年に大阪大学で心臓移植が再
開された。このときの患者さんは16歳
の少年で、25年たった今も健在だ。し
かし、移植手術は再開されたものの、
ドナー不足は深刻で、再開後、10年で
わずか10例と圧倒的に少なかった。
　2010年、心臓移植を広く普及させる
ために、さらなる法整備が行われた。
本人が拒否している以外は家族の同
意だけでドナーになれ、年齢制限もな
くなった。しかし、それでも移植が必要
な患者は500人程度に対して50例ほど
で、一向に移植数は伸びない。しかも、
移植待機期間は5年と長期にわたり、
移植到達率は59％。これではとても普
遍的な治療法とは言えない。
　心臓移植が遅 と々して進まない間、人
工心臓は急激に進化した。小型化され、
合併症が減り、高いQOLを提供できるよ
うになり、大阪大学ではすでに400人近
くに装着させていただいている。
　日本の人工心臓の装着は、最終的に
心臓移植を目的にしているが、アメリ
カでは永久使用目的で使用されること
が多い。それはDestination Therapy

（DT）と呼ばれ、保険診療が承認され
て以降、急速に増えている。
　日本では年間150 ～ 200例ほど人工
心臓が装着されているが、DT治療が
始まれば、300 ～ 500例に増加すると
予測される。
　すでにDTの治験は終わり、来年に
はこの治療が日本でも始まるだろう。
年間50人ほどしか救えない移植に比
べたら、数百人がこの治療の恩恵を受
けられるのは大変な朗報といえる。

期限付き承認を経て、全症例を登録、
検証データを提出すれば、市販しなが
ら、最終的な承認を得ることができる
ようになった。再生医療推進法が整備
されたことによって、多くの患者さんに
再生医療製品をより早く届けられ、企
業においても投資回収が効率よくでき
るようになった。
　この法律は世界に先駆けた優れた
ものであり、当初批判していたアメリカ
でもこれに倣った法律が制定され、台
湾、韓国でも制度制定が検討されてい
る。
　心筋シートの臨床試験はわずか7例
だったが、安全性や有効性が認めら
れ、2016年保険診療の適用となった。

● PS細胞を使用した再生医療

　もっと精度の高い心筋シートの研究
開発も進んでいる。それがiPS細胞で
ある。足の筋肉の細胞は動かないが、
自ら動くiPS細胞を応用した方が優れ
た心筋シートになる。私たちは2008年
から10年もの間、研究してきており、
iPS細胞から分泌されるサイトカイン
は、足の筋肉より心筋に適合している
というデータも得ている。
　すでにブタの心筋梗塞では成果を
上げ、次はいよいよヒトに対して効果を
確認する段階に入ってきた。おそらく
年内にヒト臨床試験※を開始すること

　と同時に、DT治療で永久使用目
的の人工心臓の患者さんが増えたとき
に、社会がどのように受け入れるのか
も併せて考えていかなければならな
い。
　人工心臓装着での合併症で一番厄
介なことになるのは脳梗塞だ。もし、
脳死になったらどうすればいいのだろ
う？そのスイッチはだれが切るのか？な
ど、非常に重たい問題がある。アメリカ
のようにドライに考えられない社会な
ので、慎重に進めないといけない。

● 重症化する前の切り札、再生医療

　心臓移植も人工心臓も重症心不全
の患者にはポテンシャルが高いが、負
担も大きい。心不全の病期ステージは
A ～ Dに分けられるが、残念ながら
悪化していく患者さんが少なからずい
る。もし、Dまで進行してしまったら、
心臓移植か人工心臓に頼らざるを得
ない。
　ステージDの手前のグレーゾーンに
いる患者さんの症状を食い止めたり、
機能を改善できるのであれば、大変画
期的なことだ。しかし、この病期にはこ
れまで決め手となる治療法がなかっ
た。その切り札として登場したのが、再
生医療である。
　再生医療とは、人にもともと備わっ
ている体を治す仕組みを利用したもの
である。人には損傷した臓器組織を修
復する体性幹細胞（間葉系幹細胞）が
あり、それを医療に応用する新しい治
療法である。　　
　2000年、東京女子医大の岡野光夫
教授が開発した細胞シート技術に出
会い、その技術を治療に応用できるの
ではないかと発想し、心筋シート作成
がはじまった。
　患者本人の大腿部から採取した細
胞を培養し、シート状にした心筋シート
を心臓の壊死部分に貼り付ける治療
法である。イヌの心臓でまず検証して
から、2007年にヒトへ臨床試験を行っ
た。1例目の患者さんは、人工心臓を

ができるだろう。　
　次世代の再生医療を考えると、iPS
細胞由来の心筋シートは必要不可欠な
アイテムといえる。このほかにも自己再
生治療の内服薬の開発も進めている。
　再生医療によって臓器が自ら回復で
きるようになれば、やがて、心不全をコ
ントロールできる時代が来るだろう。私
は近い将来起こるべき「心不全パンデ
ミック」に対処できる鍵は、再生医療で
はないかと思っている。日本は心臓移
植が少ないゆえに、再生医療技術が発
展する可能性を秘めている。今後の進
捗に大いに期待したい。
　私は最先端治療に携わっているが、
もっとも大切なこと公開性を持って、倫
理を議論し、安全性を確保して実施さ
れることだと思う。和田移植がなけれ
ば、日本の移植医療は世界のトップを
走っていたと思われ、悔やまれてなら
ない。先端医療に取り組む際には倫理
や客観性、公開性に配慮し、エビデン
スを持って慎重に進めなければ、将来
にわたって悪影響が残る。研究者は功
名心にはやらず、倫理観を常に持って
進む姿勢が求められるだろう。
　
※ 2月28日、学内の再生医療審査委員会で承認され、

厚労省に承認を受けたのち、春～夏にも始めること
が可能になった。

（すずき・ゆうこ=フリーライター）

協会設立30周年を祝う 牧野賢治さんに花束贈呈
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　岡部氏はこの問いにこう答えます。
　「パンデミックが起きる前に製造して
おくワクチンをプレパンデミックワクチ
ンというが、このワクチンの前提、つま
りもとになっているのが高病原性鳥イ
ンフルエンザのＨ５Ｎ１だ」
　「シナリオ通りにこのＨ５Ｎ１が新型
として出現すればいいが、Ｈ５Ｎ１以外
だったらこのプレパンデミックワクチン
は役に立たない」
　「２０１４年にエジプトで大流行した
が、その後、世界的に発生が少なくなっ
てきている。しかしもう警戒する必要
はないのだろうか」
　「Ｈ５Ｎ１にはまだ一定の危険性が
あって無視はできない。国はいまでも
医療関係やライフラインの従事者用と
してＨ５Ｎ１をもとにしたプレパンデ
ミックワクチンを１０００万人分ストック
している」
　さらに岡部氏によると、Ｈ５Ｎ１以外
に警戒しなければならない鳥インフル
エンザには、中国で流行を繰り返して
いる「Ｈ７Ｎ９」や日本の養鶏場で見つ
かっている「Ｈ５Ｎ６」などもあるとい
います。
　ワクチンを集団接種する際に起きる
問題点にも触れます。
　「一斉に行う集団接種では、不安や
恐怖などからけいれんなどのショック
症状を引き起こす患者が必ず出てく
る。そんな人が連鎖的に現れる。その
ことを医療機関だけではなく、国民み
なが自覚していないとパニックに陥り、
接種どころではなくなってしまう」

●実戦的訓練の繰り返しが重要

　前述したように新型インフルエンザに
有効なワクチンをつくるのには、時間が
かかります。ワクチンができるまで治療薬

（抗インフルエンザウイルス薬）で重症化
を防ぐ必要があります。幸いなことに次々
と治療薬が開発されてきました。
　たとえばよく知られた経口薬のタミフ
ルや吸入薬のリレンザ、１回の吸入だ
けで効果があるイナビルがあります。

　岡部氏は「政府の行動計画では、
４５％の国民が投与できる量を備蓄す
るよう定めている」と説明します。
　異常行動の問題も取り上げます。子
供が突然走り出したり、飛び降りて転
落したりといった事故が社会問題にな
りました。
　この異常行動は当初、タミフルなど
の治療薬が原因だとする考え方もあり
ましたが、治療薬を服用していなくとも
異常行動を起こす場合があり、治療薬
との因果関係ははっきりしていません。
　岡部氏は「私が国立感染症研究所
にいたときのデータだと、まれに小学
校に入学する前後から発熱にともなっ
て異常行動が見られ、それは男の子に
圧倒的に多い。とくに１人で寝るように
なる１０代の中高生に注意しなければ
ならない」と話す。
　厚生労働省によると、異常行動は毎
年１件報告されています。このため、厚
労省は「未成年者が罹患したときは、
薬の種類や服用の有無にかかわらず
に注意し、１人にしないでください」と
呼びかけています。
　次に耐性の問題に言及します。ウイ
ルスや細菌がその薬に抵抗力を持ち、
薬が効かなくなるのが、この耐性の問
題です。
　岡部氏は「いまの時点でインフルエ
ンザウイルスにタミフルなどの既存の
治療薬に対する耐性はほとんどない
が、突然、耐性が出てくることもある」と

指摘し、これまでの治療薬とは違うメ
カニズムでインフルエンザウイルスを攻
撃する薬を挙げます。
　これが日本の製薬会社が開発し、エ
ボラ出血熱やマダニを媒介するＳＦＴ
Ｓ（重症熱性血小板減少症候群）にも
効くといわれるアビガンです。ただし、
この薬にはサリドマイドのように生まれ
てくる子供に奇形が生じる大きな副作
用があります。
　岡部氏は「アビガンは広くは使えな
い。とくに妊婦への投与はできない。新
型インフルエンザには、既存薬が効か
ないときだけ使うよう薬事承認されて
いる」と説明する。
　西ナイル熱、ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ（マー
ズ、中東呼吸器症候群）、デング熱…と
新興・再興感染症が地球規模で起きて
います。どういう病気がいつやってきて
流行するのか。これに備えるのが危機
管理としての感染症対策です。新型イ
ンフルエンザもまったく同じです。
　最後に岡部氏は川崎市が医療機関
と実施している感染症の患者を適切に
診察して隔離する訓練を紹介し、「瞬
時に判断できるよう実戦的訓練を繰
り返しておくことが重要」と強調しまし
た。
　新型インフルエンザは忘れたころに
やって来ます。気を引き締めてかかりま
しょう。

   （きむら・りょういち＝ジャーナリスト）

●１２月例会

「新型インフルエンザ」の発生を警戒しよう
　　　　　岡部信彦さん （川崎市健康安全研究所所長）

●いつ出現してもおかしくない

　ひとたび発生すると、人が免疫（抵
抗力）を持っていないため、次 と々感染
を広げ、パンデミック（地球規模の大
流行）を引き起こす。これが「新型イン
フルエンザ」です。
　その新型のウイルスが強い毒性を
持っていると、世界で７４００万人が感
染死し、日本国内でも最悪６４万人が
命を落とすといわれます。
　分かっているだけでも新型インフル
エンザは、１９１８（大正７）年のスペイ
ンかぜ、１９５７（昭和３２）年のアジア
かぜ、１９６８（同４３）年の香港かぜ、
さらには２００９（平成２１）年のブタ
由来のものと、計４回発生しています。
　２００９年のパンデミックは、香港か
ぜの発生から４０年以上もたって突然、
起きました。専門家は「導火線に火が付
いた状態だ」とかなり前から警戒するよ
う呼びかけていましたが、巷ではさほど
問題にしていませんでした。
　幸い、予想していた強毒の鳥インフル
ウイルス（Ｈ５Ｎ１）の変異ではなく、毒
性の弱いブタインフエンザ由来のウイル
ス（Ｈ１Ｎ１）から変異したものでした。
　ただし感染力は強く、４月にアメリカ
南部やメキシコで大流行した後、あっ
という間にパンデミックに至りました。
　新型インフルエンザの発生のサイク
ルは４０年から１０年といわれ、そろそ
ろ発生が心配になる周期に入ります。
新型は世界のどこかでいつ発生しても
おかしくないと言っても過言ではあり
ません。
　そこで２０１７年１２月例会（１２月
１９日）に、川崎市健康安全研究所の
岡部信彦所長を招き、「新型インフルエ
ンザの脅威」と題して講演していただ
きました。

●新型用ワクチンは間に合わない

　岡部氏は１９４６（昭和２１）年８月５
日生まれの７１歳。東京慈恵医大を卒
業して小児科医として活躍された後、５
年前まで国立感染症研究所の感染情
報センター長として新型インフルエン
ザはもちろん、東南アジアを中心に猛
威を振るったＳＡＲＳ（サーズ、重症急
性呼吸器症候群）など多くの感染症の
対策に尽力されてきました。
　ちなみに同センター長のとき月に一
度、報道関係者との勉強会を開き、感染
症の問題を分かりやすく熱心に説明す
るその姿勢が高く評判されていました。
　岡部氏も「２００９年のパンデミック
は大花火ではなく、シュッと落ちて消え
る線香花火程度でした。しかしそろそ
ろ１０年経過するのでここでフンドシを
締め直しておきたい」と語り、ワクチン
の問題から話を始めました。
　昨年１０月、インフルエンザワクチン
の不足が問題になったことに触れ、「こ
れは異常事態や人為的ミスではない。
ワクチンを製造する過程で、卵の中で
ウイルスが増殖し難くなり、別のウイル
スを使ってつくり直した。このために製
造に時間がかかった。ウイルスの性質
上、避けられない事態でした」と説明し
たうえで、新型インフルエンザのワクチ
ンも「間に合わない可能性がある」と
指摘します。
　新型用のワクチンは、その新型が現
れてはじめてつくることが可能になり
ます。つくりかたは卵の中で増やす鶏
卵培養です。大人１回分の接種量は、
卵１個以上からできます。それゆえかな
りの卵の量が必要になります。しかも
その卵は私たちが普段口にするのとは
違う有精卵（孵化鶏卵）です。生きた細
胞内でないと、ウイルスが増殖しない

からです。
　岡部氏は「卵を使わずにフラスコの
中でワクチンをつくる細胞培養という
方法もある。これだといつでもワクチン
をつくれる」と説明します。
　実際、有精卵の代わりにイヌの腎臓
細胞などを使うこの「細胞培養」は、生
産の効率が高いといわれます。パンデ
ミックの際のワクチン製造時間はでき
る限り短い方がベストなので、この細
胞培養に切り替えられるように整備が
進められているそうです。

●Ｈ５Ｎ１はどうなっているの？

　いまから21年前の１９97年8月。香港で
「人には感染しない」と考えられていた
鳥インフルエンザウイルスが、インフル
エンザの症状を起こして死亡した３歳
の男の子の検体から見つかりました。鳥
インフルエンザが人に感染することが
初めて確認された事例でした。
　見つかったのはトリエボラともいわ
れるあのＨ５Ｎ１ウイルスで、香港政府
は直ちにニワトリを一斉に殺す処分を
行いました。Ｈ５Ｎ１の人への感染拡大
を食い止めたと評価されたこの話は、
あまりにも有名です。
　このＨ５Ｎ１ウイルスはいまどうなっ
ているのでしょうか。もう新型インフル
エンザへの変異を警戒しなくとも大丈
夫なのでしょうか。

岡部信彦さん

報告・木村良一

江戸時代 (1795)、天下

の横綱谷風は、はやりか

ぜにかかり 35 連勝で本

場所を休み病死した。「谷

風もやられたはやりかぜ」

江戸時代の人々ははやり

かぜがくると「たにかぜ」

とよんだ（岡部信彦氏の

講演スライドより引用）
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◆映像部門
ドキュメンタリー映画

『Given 〜いま、ここ、にある しあわせ〜』
公益社団法人 難病の子どもとその家
族へ夢を
　がんで片目と顔の半分近くを失いな
がら普通に小学校生活を送る少年（写
真右から２番目）とその家族。
　元気に走り回っていた一人娘がムコ
多糖症という難病で言葉を失い、笑顔
を忘れ、歩くことも難しくなる中、「今日
を楽しもう」とする親子の日常。
　「２週間生きられない」と宣告を受け
た染色体異常の赤ちゃんが24時間体
制の懸命な子育てでゆっくり成長を続
け、いつしか「家族の中心」になってい
く日々。
　病気や障害への誤解や偏見を変えて
いく力を持った作品。秒数まで合わせ
るＴＶとは違った良さ、余韻も感じさせ
る。難病や障害を持つ子供の家族の自
然な暮らしは、特別な家庭ではないとい
うメッセージが伝えわってくる。

◆新聞・雑誌部門
『精神障害とともに』
南日本新聞　
　世界標準の１０倍の精神科ベッド、縛
られている患者が１万人を超えなお増
え続ける、など日本の精神科医療は国
際的に批判をあび続けている。
　人口当たりの病床数、入院患者数、
20年以上の社会的入院患者が最も多
い鹿児島県でこの問題を、あらためて浮
き彫りにし、社会を変えたいと実名や写
真の掲載にも挑戦している。
　きめ細かな取材は、日本一の精神病
床の県だからこそ意義深い。
　精神病院を廃止し、精神病を体験
した本人や家族が、地域で支える側に
なって温かく支えているイタリアの様子
も丁寧に描かれている。海外に足を伸
ばしての精神医療の本格的な新聞連載

は、これまで例がなく、きわめて意欲的
と評価された。

＜優秀賞＞
◇書籍部門

『アルビノの話をしよう』
（解放出版社）　
石井 更幸さん
　メラニン色素が十分につくれない遺
伝性の体質をもったアルビノ。医師にも
あまり知られていないため「早死にする」

「紫外線にあたらないように」など誤っ
た指導をうけることも多い。髪を黒く染
め、家族も悩み苦しんだ経験から、石井
さんは、「私たちと同じ思いはさせない」
と、３０歳からＨＰを開設し、全国４７都
道府県を巡った。悩みを聞く中で、「誰で
も簡単に読める入門書を書けないか？」
とつくりあげた日本初のアルビノ入門
書。当事者の体験談だけでなく、親の立
場、当事者で研究者の立場、長年支援し
てきた医師も加わり、多面的に、実用的
につくられている。一目で理解できる当
事者たちのカラー写真、視力にハンディ

をもつ当事者の身になってフォントにも
気を配るなど、こまやかな配慮に満ちて
いる。

◇映像部門
『Cancer Gift がんって、不幸ですか？』
日本テレビ 報道局がんプロジェクト
鈴木 美穂さん
　24歳のTV報道記者が乳がんで右
乳房を全摘出した。絶望の中、「がんに
なったからこそ伝えられることがある
はず」と信じ、闘病の全記録を撮影して
いた。体験を通じての思いを伝えようと
した「記者魂」は感動的だ。家族が撮影
した抗がん剤による副作用の姿など、
死の恐怖と生きたい気力に満ちた凄ま
じい闘病の日 。々本人が入ったチームが
作った作品だからこその強さがある。当
事者にしかわかりえない世界が描かれ、
多くのがん患者に勇気を与える作品。
　自分ではどうしようもない困難が突
然訪れた時、人はどう向き合うのか。自
身の赤裸々な闘病記録と、がんを経験
した当事者にしか撮影できない取材記
録を通じて、生きること、死ぬこと、そし

第6回（2017年度）
日本医学ジャーナリスト協会賞
受賞作品

＜大賞＞
◆書籍部門

『赤い罠 ディオバン臨床研究不正事件』
（日本医事新報社）桑島 巖さん　
◆映像部門
ドキュメンタリー映画

『Given 〜いま、ここ、にあるしあわせ〜』
公益社団法人 難病の子どもとその家
族へ夢を
◆新聞・雑誌部門
連載企画『精神障害とともに』
南日本新聞「精神障害とともに」取材班
＜優秀賞＞
◇書籍部門 

『アルビノの話をしよう』（解放出版社）
編著者 石井更幸さん
◇映像部門

『Cancer Gift がんって、不幸ですか？』

日本テレビ 報道局 がんプロジェクト
鈴木美穂さん
◇新聞・雑誌部門
連載企画 『４割の扉 超高齢秋田を歩く』
秋田魁新報「４割の扉」取材班
＜特別賞＞
◇書籍部門

『ルポ希望の人びと･･･
～ここまできた認知症の当事者発信』

（朝日新聞出版）
朝日新聞記者 生井久美子さん

審査評

＜大賞＞
◆書籍部門

『赤い罠 ディオバン臨床研究不正事件』
（日本医事新報社）　
桑島 巖さん　
　製薬大手ノバルティスの高血圧治療
薬ディオバンが高い効果を示すという
臨床研究データに早くから疑問をもっ

た循環器内科医が、１通のメールをきっ
かけにギリギリと不正を追い詰めてい
く過程は、推理小説のように読者は引き
こむ。
　東京地裁の公判を欠かさず傍聴して
事件の全体像を描く手法も、ジャーナリ
スト顔負けだ。
　一般読者が知らない医学界の実情を
も紹介したインパクト、科学性、さらに、
テンポある文章が高く評価された。
 読み終えたあと、医療の世界もまた、利
権構造と競争原理に蝕まれていること
を思い知らされる。

●10月

第6回（2017年度）の「日本医学ジャーナリスト協会賞」
ミニシンポジウムを開催しました
　日本医学ジャーナリスト協会は、質の高い医学・医療ジャーナリズムが日本に根付くことを願って、創立25周年を機に「日本医学

ジャーナリスト協会賞」を2012年に創設しましたが、第6回目となる今年度も、全国から多数の推薦があり、下記の通り受賞作品が

決定して、10月30日（月）、東京・内幸町の日本記者クラブで受賞者をはじめ、多くの関係者にお集まりいただき表彰式とミニシン

ポジウムを開催しました。受賞作の一覧と審査評は次の通りです。

第 6 回日本医学ジャーナリスト協会賞の受賞者の皆さん　写真左から、石井更幸さん夫妻、鈴木美穂さん、柴田礼子さん（Given）、豊島浩一さん（南日本新聞）、桑島巌さん、

吉松晃子さん（南日本新聞）、三宅太郎さん（南日本新聞）、小松嘉一さん（秋田魁新報）、生井久美子さん

映像部門の大賞を受賞した「Given ～いま、ここ、にあるしあわせ～」の映画出演者の家族の皆さんがかけつけ、この映

画を監督した高橋夏子さん（左端）が制作の意図を語った
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身ロボット「オリヒメ」の開発までの半
生の物語が語られた。

● 世界最大の科学コンテストで受賞

　現在、病気で学校へいけない子供
たちが6万5千人いるといわれている。
引きこもりも高校生に至るまでに、推
定17万人。学校から遠ざかると何が起
こるのか。たちまち勉強が皆より遅れ
てしまうほかに、多くの人との価値観、
センスが大きく異なっていくことを、自
身が経験している。奈良県立王寺工業
高校在学中に、モノづくりの達人、久保
田憲司氏に師事し、身体的な問題で
学校へ通ない子供のために、車椅子を
考案した。すると、新たな問題に気づか
された。車椅子に乗ってしまうことで、
障害者になったという強烈な気持ちに
陥るということ。日本では、日常に車椅
子を利用する人の外出頻度が低いが、
その最大の問題は、街のバリアフリー
整備と、何よりも車椅子そのものが、乗
りたくないくらい“ダサい”からだと強
調する吉藤氏は、車道から歩道へ移る
際に傾かない車椅子を開発した。その
技術が日本で認められ、アメリカで開
催された世界75の以上の国や地域か
ら約1,700人の高校生（9 ～ 12grade）
が集まる、科学の自由研究を競うコ
ン テ ス トInternational Science and 
Engineering Fairへ、ノーベル賞受賞
者の小柴氏の推薦を受け出場した。見
事「Grand Award 3rd」を受賞し、その
功績は、各地で車椅子の研究者として
周知されるまでになったが、研究が人生
そのものだと語る世界の高校生達と交
わる中、どうも違和感があった。果たし
て、これが一生をかける研究なのか。

● 依頼者は広島のおばあさん

　ある日、広島で暮らす高齢のおばあ
さんから「家の中を動き回れる、ロー
ラー座布団をつくってくれないか」とい
う注文がきた。娘さんが、歩けない母
親の座布団の端を引っ張り、畳の上を
移動させていたのだが、その娘も高齢
になり、徐々に負担になってきたという
のだ。3年間、ひたすらハイテクな車椅

子を目指してきた吉藤氏にとって、外出
できないどころか、家の中での移動に
困っている人がいることに衝撃を受け
た。これまで車椅子を使う人の話を全
く訊いたことがないまま、世界で評価さ
れる車椅子を目的に開発していた。現
場を解っていなかった自分の未熟さを
恥じた。そして、さらにショックだった
のが、日本には多くの“ものづくり”に
長けた大企業があるにもかかわらず、
広島のおばあさんが、わざわざ高校生
の自分に依頼しなければならなかった
現実。この時、あらためて自身の価値を
知る人生に可能性の光が見えた瞬間
だった。

● 6畳一間の部屋で生まれたロボット

　高校を卒業後、AI（人工知能）に好
奇心を掻き立てられ、四国の高等専門
学校へ進学したが、馴染めなかった。
その後、奈良の法隆寺で折り紙を教
え、人が集まる場づくりを始めた頃、車
椅子研究の功績（JSEC優勝者）から、
早稲田大学より声がかかり、入学が決
まった。早稲田大学には世界的に認め
られる優れた研究者が集まっていたの
だが、なぜか、関心が持てる研究室が
見当たらず、ビジネスを含めた興味の
ある講義と、人と仲良くなる方法などを
身に着けるため、演劇、社交ダンスなど
10を超えるサークルに入り、学び、恥も
かきまくり楽しんだ。
　こうして、人はコミュニケーションの
中で居場所を得ていく。だから、不登
校だった自分も、周囲の人たちのお陰
で何とか社会とかかわりを持てるよう
になった。そこに、人生をかける研究
テーマがあったことに気づく。志すの
は「孤独の解消」。不登校で孤独だっ
た自身が欲しかったものは何だったの
か、頭に浮かんだのは、自分の「分身」
となるロボットだった。体を移動しなく
ても、心を運んでくれるモビリティ。
　2009年、自宅の6畳一間のアパート
で、指導教官もスポンサーもいない研
究室を設立。自身にあるのは、時間と

工業高校で培ったものづくりの知識
のみ。独自のアプローチで研究に取り
組むことを決めた吉藤氏は、早稲田大
学をあとにした。そして、2012年、仲間
と会社を設立。ロボットづくりに試行
錯誤する日々は続くが、学生たちが起
業した会社が直面するのは、資金難
だったが、墨田区にある町工場の社長
さんの支援やエンジェル投資家、ベン
チャーキャピタルからの出資も得られ
るようになった。初期は二足歩行のロ
ボットの顔に、スマホを取り付けたタ
イプを製作したが違和感があったり、
実用的でなかったりと、改良を重ねた。
Skype（パソコン上で使われる無料通
話サービス）では決して体感のできな
い、オリヒメに人が宿ることで伝わる
温もり、分身としての存在感を追求した
かった。2015年、7月7日。織姫と彦星
のように、離れた人が会えるようにとい
う願いが結実し、ついに『OriHime』が
リリースされた。

● 必要なのは、「役割」があること。

　今回の講演当日に、遠隔で登場す
るはずだった番田雄太さんというの
方が、数週間前に他界していた。彼は
4歳の時に交通事故で頸椎損傷を負
い、20年以上寝たきりで、孤独な生活
を送っていた。ただ、恵まれていたこと
があるとすれば、顎にペンマウスを載
せてくれた先生がいたこと。それでパ
ソコン操作の術を得た。彼は、20年間
いろんな方法で発信し続け、たまたま4
年前、吉藤氏のフェイスブックへアクセ
スした。メッセージには、「俺は生きた
い。明日死んでもいいから、充実した生
き方をしたい。自分に何かをさせてく
れ！」吉藤氏はすぐに会いに行った。寝
たきりであっても、心は健康であった彼
と語り合い、すぐに意気投合した。
　この出逢いで、重い病気を患ってい
る人の苦しみを再認識し、自身の使命
が明確になる機会となった。そのうち、
彼と講演会をするようになり、会社にも
450キロ離れた盛岡から「オリヒメ」で

　「OriHime（オリヒメ）」という遠隔
地をつなぐ分身ロボットを開発した吉
藤健太朗氏は、幼少時代から身体が
弱く、小学校5年生から中学生にかけ
て3年半、不登校児だった経験もある。
外で友達と遊ぶこともなく、家にひきこ
もって興味をもったのが、モノ作り。中
でも、「折り紙」が大好きだった吉藤氏
は、高度な折紙技術を身につけ、出身
地の奈良県、法隆寺で「折り紙」を教
えるようになった。そこでついた愛称が

「オリィ」。
　「わたくしを“オリィ”と呼んでくださ
い」。
　自己紹介は、吉藤氏のショータイ
ム。口と手を同時に動かしながら、1
枚の折り紙が数十秒の超絶技法で薔
薇の花に仕上がった。通称「吉藤ロー
ズ」。さらに目を奪われたのが、トレー
ドマークともいえる、黒衣。研究室で着
る白衣が、黒であってもいいだろうと考
え、自身がデザインしたのだという。分

●9月例会

「離れていても一人じゃない」を技術と
あふれる情熱によって実現！
　　　吉藤健太朗さん （ロボットコミュニケーター・株式会社オリィ研究所 代表取締役所長）

報告・小川陽子

▲吉藤健太朗さん  

て、幸せの意味を考えたこの番組は、何
度も再放送され、医療・看護現場や学校
教育関係者から使用したいとの連絡が
相次ぐなど、大きな反響を呼んだ。
◇新聞・雑誌部門

『４割の扉 超高齢秋田を歩く』
秋田魁新報
　世界で最も高齢化が進む日本の中
で、秋田県はその最先端にあり、日本全
体より30年ほど早く「４割の扉」（高齢
化率40％）が開かれる。
　「高齢者の生活実態をリアルに描き、
老後の暮らしを具体的にイメージでき
る材料を読者に提供すれば、全世代で
当事者意識を持って高齢化と向き合っ
てもらえると考えた」という取材班の糸
賀、あたたかい紙面づくりにつながって
いる。
　高齢化を巡る議論は暗い調子に傾き
がちだが、認知症の人の多くも実名で報
じられ、丹念な取材の中で、心身の衰え
や不安に直面しながらも日々の暮らし
を楽しみ、懸命に生きる高齢者の姿が
見えてくる。
　高齢者を重荷と受け止めず、温かいま
なざしを向ける意識がもっと広まるよう
にと、５つの提言をまとめて議論を呼び

起す題材を提供している。

＜特別賞＞
◇書籍部門

『ルポ希望の人びと･･･
～ここまできた認知症の当事者発信』

（朝日新聞出版）
生井 久美子さん
　朝日新聞の記者の著した本書を、毎
日、読売、日経各紙が書評で取り上げ、
読売新聞特別編集委員は「哲学的とも
思える表現が随所にある」と賞賛した。
これは、異例なことだ。いまでこそ、本人
のネットワークが社会に発信し初めて
いるが、筆者は、認知症が「痴呆」とよ
ばれ、「何も分からなくなる病気」と考え
られていた２３年前から、本人に寄り添
い、真剣に向き合ってきた。それは、乳が

んの取材を通して、当事者の発信が社
会を変えることを実感し、その経験が
以後の認知症取材の原点となったから
だったという。日本には認知症の人を取
り巻く精神病棟の暗黒の闇があること
も書き込まれている。「その時々の医療
がどう時代を反映したのかという医学
的学術書としての価値さえ見出される」

「読むものの立場によって多面的な視点
を提供する本来のルポルタージュの王
道を行くもの」と推薦の言葉にあった。
認知症については、すでに当事者お２
人が過去に賞をうけており、今回も複数
の応募があったが、本書の真価は「認
知症」を越え、この社会はどうあったら
いいのかを平明な文体で多くの人に呼
びかけ考えさせるもの、と特別賞するこ
ととなった。
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とが難しく、その際は広背筋などを用
いる。筋肉を栄養する血管とともに背
中からはがし取ったあと、ボリューム調
整のため、組織を丸め込み、ふくらみを
つくる。半年～ 1年経たところでこんど
は移植した皮膚を組み換えて乳頭を、
タトゥーで乳輪をつくる。これらを水野
さんは、40代女性の「広背筋皮弁によ
る１次再建」症例として詳しく紹介され
た。また、身体から離した組織に対し、
血管吻合により血流を再開することで
壊死を防ぐ方法を「遊離皮弁」といい、
これについては「遊離腹直筋皮弁によ
る2次再建」の症例として紹介された。
　ちなみに「１次再建」とは、乳がんの
切除と同時に再建を行うことをいい、

「2次再建」は乳がん手術の後、改めて
再建する場合を指す。また、組織を身体
から切り離さないで血流を生かすこと
を「有茎皮弁」と呼ぶ。
　さらに、腹筋へのダメージを少なくす
る低侵襲の「ディープ(DIEP)フラップ」
が現在のトレンドであること、顕微鏡を
使った遊離皮弁の手術を紹介された。
続いてインプラントを使った場合の例
として、大胸筋の下にポケットをつくる
のは、傷が万一開いた際、インプラント
が飛び出ないようにするためである。イ
ンプラントはシリコン製で生体の異物

出社し、吉藤氏のスケジュール管理を
する秘書として活躍した。また「オリヒ
メ」ユーザーとしても、改善点を提案する
大きな役目を担った。「オリヒメ」に腕を
付けたのも、彼のアイデア。効果は劇的
で、ジェスチャーに遊び心があり人間味
が増したのだ。彼は「オリヒメ」と出会い、
人生が変わった。社会に参加し、お給
料をもらい、時には吉藤氏にご馳走する
こともあった。そしてついに、寝たきりの
本人が盛岡から東京へやってきた。「オ
リヒメ」を通じて知り合った人たちが集
まり、彼を囲んだパーティを開催。さらに

「オリヒメ」で世界を飛び回り、「一億総
活躍」の大臣らの勉強会や、事務次官の
セミナー講師を務めるなど、最期まで役
割を全うした。

● ALS患者と接するなかで生まれた

　 「OriHime-eye」

　患者と接する中で、多くのアイデアが
生まれる。例えば、原因不明のALS（筋
萎縮性側索硬化症）患者は、日本に約
1万人。筋肉の萎縮が進み、意識や脳は
明瞭なのに、寝たきりになってしまう難
病。病期の後半になると言葉を発する
ことも難しくなり、コミュニケーション
は極めて困難だ。そこで、機能が残るこ
とが多い眼球運動をセンサーが感知
し、デジタル化した透明文字盤で文字
入力したものを、「オリヒメ」が代わりに
読み上げたり、動作したりするアイデア
を思いつき、フェイスブックで320件に
シェアされ開発を始めた。
昨年7月、そのアイデアは視線文字入力
装置「OriHime-eye」として製品化さ
れ、非課税対象にもなった。実際に患
者が試してみると、目でコンピューター
を動かせる、ペイントのソフトで絵も
描ける。「オリヒメ」が思い通りに動きだ
し、「みんなが見えます」「これからは監
視します」と冗談まで飛び出すほど、意
思伝達を可能にした。帰り際、「オリヒ
メ」でずっと手を振っていた。現在ALS
の総会に参加できない人が、会場に「オ
リヒメ」でずらっと並ぶ。

　ALSは症状が進み、呼吸の筋肉も
侵されると人工呼吸器をつけるか否か
の選択を迫られるが、世界の9割の人
が呼吸器を付けないといっている。日
本でも７割は呼吸器をつけず死を選
ぶ。ノルウェーのご家族で、子供のため
に生きる事を決め呼吸器をつけた父
親がいる。在宅が叶わないため、病から

「オリヒメ」で子どもの見守りをする。父
親の誕生日には、娘がプレゼントのマ
フラーを父親の分身、「オリヒメ」の首に
巻きつける姿は、分身だからこその愛
おしさ。まさに吉藤氏が目指す、生 し々
い存在感だ。

● テレワーク

　 吉藤氏は「OriHimeBiz」を2016年
からスタートさせた。60社を超える企
業などで、「オリヒメ」を使ったテレワー
クが実施された。3年前からNTT東
日本では、トライアルで40台導入。常
時接続しているため、社内で飛び交う
会話や様子がわかるため、話には入っ
ていける。出社しなくなるのでは？とい
う懸念は希有で、むしろ生身に会いた
くなる。2017年より、新しいテレワーク
方法の研究プロジェクト「働くTECH 
LAB」を始動。ALSの症状が進行し、
今年大手広告代理店を退職した友人
が代表を務める、一般社団法人WITH 
ALSと共に、様々な理由で働くことが
できない人達がロボットで仕事が続け
られるようにと、活動を開始した。

● 「オリヒメ」登壇。

会場で「オリヒメ」を実際に作動させ
た。高さ20センチほどの愛らしいロボッ
ト。オリヒメの目の部分が緑色に点灯
し、声を発する。カメラ、マイク、スピー
カーが内蔵されており、パソコンやタブ
レットのボタン操作で、遠隔でリアルタ
イムに視界が広がる。当日は、オリイ研
究所の副代表である結城氏が、ロサン
ゼルスから自己紹介をした。現地から
遠隔操作により、内臓カメラで会場を
見渡している。視たい方向へ首を振る

こともできるし、首を傾けたり手を振っ
たりする。結城氏は気管支結核を発症
し、回復した今でもその後遺症が残
る。体調が優れない場合には、会社へ
は「オリヒメ」が出勤してくれる。海外で
のプレゼンも問題がなく、業務を遂行
できている。身体的、精神的、距離的な
ことなど、さまざまな理由が阻むことを
解決する「オリヒメ」は、サイエンスであ
り社会であると説明した。
実際に「オリヒメ」で行われている事例
のなかで、吉藤氏が一番に取り組んだ
ことは、病室の子供に家族とともに過
ごす時間を作ること。3 ヶ月の間、無
菌室に入るほど重症だった子供が「オ
リヒメ」によって、「家族と一緒にテレビ
番組をみることができた！」と喜んだ。
その子が言った、「一緒に」を叶えるこ
とが「オリヒメ」のコンセプト。そして、
人が操作をしないと動かないため、「オ
リヒメ」が動いているだけでも子供が
観ているということがわかる。親が子
供を身近に感じ、家族が一緒にいると
いう安心感が生まれる。これこそが、吉
藤氏の目指す孤独の解決だ。ものづく
りは、アイデアを製品化するものと捉え
がちだが、「オリヒメ」は、人間が社会で
生きることの意味、存在感を考える哲
学。心と心が深く柔らかい部分で繋が
ることを共有する仲間が「オリヒメ」ユー
ザーなのだろう。

（おがわ・ようこ＝医療福祉ジャーナリスト）

　水野博司さんは昭和39年生まれ。平
成2年に防衛医大を卒業し海上自衛隊
へ入隊後、硫黄島の医務室へ1年間勤
務。平成11年から2年間UCLAへ留学
され、帰国後は病院勤務、日本医大形
成外科助手などを経て、平成22年6月
より現職にて活躍されている。

● 日本形成外科学会の現状

　 日本 形 成 外 科 学 会 は1958年 の
設立。今年4月の第60回学会総会で
は“還暦”の祝賀会を行った。会員数
4985名のうち専門医は2565名。女性
医師も多い。近年、海外との連携を強
化。昨年はアメリカの形成外科学会と
国際交流協定（MOU）を結んだ。現在、
韓国と正式に人材交流をはじめた。水
野さんは同学会の国際委員会担当理
事である。

●形成外科の社会的役割

　19ある基本診療科のひとつであ
る形成外科をひとことでいえば「傷
あるいは傷痕の専門家」だと説明さ
れた。「傷を負ったときの治療、傷痕
の治療は私たちにお任せください」
の具現化に全国津々浦々、国民が等
しく形成外科診療を享受できるよう
学会として取り組みを続けている。
一方、形成外科は「整形外科」と混
同され や す い。plastic surgeryと
orthopedics、英語とは異なり日本語
訳の難しさは今昔変わらない。形成
外科の他の診療科にはない強みは、

「特定の臓器を対象としない」点にあ
る。つまり、体の組織を対象とするこ
とで、たとえば健康な皮膚を移植する
手術が可能になる。

● 疾患データベースに基づく

　診療内容の変遷

　手術件数は2015年で292,519件（手
術）と63,493件（保存）。5年前に比べ、
合わせて96,349件増えた。これは日本
形成外科学会に所属している認定施
設の数字のみでそのほかは含まない。
具体的に顔面軟部組織損傷、顔面骨
折、熱傷、豊胸、重瞼術、しみ、あざ、肌
質改善（レーザーを含む）の処置まで
多岐にわたる。背景には社会の需要の
高まりがある。なお、顔のケガなどが減
少傾向にある理由には、たとえば飲酒
運転に対する厳罰化や自動車の安全
装置の開発などの影響があるという。
美容分野ではレーザー手術、ボトック
スあるいはヒアルロン酸の注射、しわ、
しみ、脱毛、たるみとり、重瞼術、腋臭
手術まで幅広い。昨今の“より美しく”

“より若く”といった社会ニーズを反映
している。

● 乳房再建から頭痛まで

　（最近のトピックス）
● 乳房再建

　乳房再建の急増には、2013年7月に
インプラントの保険収載が要因となっ
ている。これまで自費で70万～ 100万
円かかっていたものが、健康保険のお
かげで7万5000円ほど（インプラント
代別）で済み（順天堂の場合）、患者の
負担は大幅に軽減された。
　方法は大きく2つ。ひとつは「自家組
織再建」。腹部や背中から皮下脂肪と
皮膚を切り取り切除した胸側に腋を通
して移動させ移植し形をつくる。痩せ
あるいはまだ若くて将来、妊娠・出産を
希望する場合は、腹部の脂肪を取るこ

●6月例会

「最近の形成外科事情～
  乳房再建から偏頭痛手術まで
      水野博司さん （順天堂大学医学部形成外科講座・大学院医学研究科形成・再建外科学教授）

報告・倉西隆男

▲水野博司さん  

ipad を使ってロサンゼルスとつなぎ「オリヒメ」を作
動させる吉藤氏
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倍。06年には中国の病院に勤務してい
た女性の米国での証言から、法輪功の学
習者からも臓器を摘出していたことが明
らかになっている。
　これらを踏まえ両氏は「死刑囚のほか
中国政府が危険と見なす法輪功学習
者、ウイグル人、チベット人など『良心の
囚人』からも臓器を摘出している」と断定
している。
　中国は米国以上の移植大国なのに国
際学術誌に移植関係の論文が載らない
のはドナー情報を明らかにできないため
と見られる。
　中国では臓器移植がすでに営利追求
のビジネスになり、海外から富裕な患者
が押し寄せている。国別では日本、韓国の
順で多いとされる。
　一方、日本を含む65カ国が加盟する国
際移植学会は08年5月「イスタンブール
宣言」を採択。営利目的の“移植ツーリズ
ム”を禁止、移植用臓器は自国で確保する
よう求めている。「宣言」には法的拘束力
はないが、08年から16年にかけてイスラ
エル、スペイン、台湾が法改正をし、臓器
売買などが絡んだ不透明な渡航移植を
禁止し、自国から中国への営利目的の“移
植ツーリズム”を禁止した。
　世界で初めて中国への渡航移植を禁じ
る法改正を主導してきたイスラエルのラ
ヴィー氏は「日本も中国への“移植ツーリ
ズム”を法で禁止すべきだ。そうしないと
中国の『良心の囚人』が次々と被害者に
なる」と訴えた。
　ところが中国への“移植ツーリズム”禁

「中国における臓器移植を考える会」＝Ｓ
ＭＧ（Stop Medical Genocide）ネット
ワーク＝から2017年末、医学ジャーナリ
スト協会事務局を通じ、発足式の案内が
届いた。式は18年1月23日、参議院会館
で開かれた。関東地方は前日、4年ぶり
の大雪に見舞われ、足元が悪いせいか、
参加した協会員は筆者だけだった。
　中国では死刑囚に続き 「良心の囚人」

（言論や思想、宗教、人種などを理由に不
当に逮捕された人々）からも本人の意思を
無視して移植用の臓器が摘出され、政府
高官やその身内、日本人など裕福な外国
人患者に優先的に移植されている―との
疑惑が以前から指摘されてきた。
　わが国では臓器提供に際して、本人の
生前の意思表示を原則とするとともに、
移植を受ける患者の順番が症状の重さに
応じて厳密に決められる公的な登録シス
テムが当たり前になっている。
　だが、それと正反対のおぞましい臓
器移植が隣国の中国では継続的に行わ
れ、現在も続いているとされる。これに歯
止めをかけようというのがＳＭＧネット
ワークだ。
　同会の代表を保守系外交評論家の
加瀬英明氏が務めていることから、為に
する中国批判との見方もあるが、これは
違う。
　中国における臓器移植の実態を日本
に最初に紹介したのは、元岡山大学教

授の粟屋剛氏である。粟屋氏は思想的な
右、左とは無関係の生命倫理の研究者で
ある。
　最近はあまり会う機会がないが、年齢
が近いこともあって以前から親しくし、何
度も一献傾けた仲である。同氏は１９９０
年代半ばから「中国における死刑囚から
の臓器移植」の現地調査を行い、98年
には米国連邦議会下院の公聴会で証言・
意見陳述を行うほど、この問題に精通し
ている。
　「現地調査の前は、尾ひれ背びれがつ
いたオーバーな噂、と思っていた」が「実
際に行くと噂どころかそれ以上だった」
と以前、筆者に語ったことがある。
　同氏の調査をきっかけに中国の臓器
移植問題は徐々に海外でも知られるよ
うになったが、肝心の日本での動きは鈍
かった。
　昨年から発起人会を何度も開いてよう
やくこぎつけた「考える会」の発足会には
有志の国会議員、地方議員のほか、中国
で反体制派とされ迫害されているキリス
ト教徒の一派、イスラム系のウイグル人な
ど少数民族出身者ら合わせて約90人が
参加した。
　さらに招待客として、中国の移植問題
を10年間、調査してきたカナダのデービッ
ド・キルガー元アジア太平洋担当大臣と
デービッド・マタス国際人権弁護士、イス
ラエルのジェイコブ・ラヴィー心臓移植医
の３人も加わり、それぞれの立場から中国
での臓器移植の実態について報告した。
　海外からのゲスト３人や「考える会」な
どの話を総合すると、最も疑念を生じさせ
るのは、中国が臓器提供者（ドナー）をど
う確保しているかだ。中国は長い間秘匿
していたが、05年には死刑囚からの臓器
摘出を認め、15年には一応、死刑囚から
の摘出の停止を宣言した。
　中国が世界一の“死刑大国”としても、
年間の執行数は数千人。公式発表の年間
１万件の移植を行うにはドナーが足らな
い。本当に死刑囚から摘出をやめたなら、
さらに足らなくなるはずだ。
 マタス氏やキルガー氏の独自調査では
実際の移植数は公式見解の数倍から10

●コラム

中国への “移植ツーリズム”禁止を
－「良心の囚人」らから臓器を摘出－
      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　日比野守男

▲「中国では死刑囚のほか多数の“良心の囚人”からも
臓器を摘出している」と告発する元カナダ国務大臣
デービッド・キルガー氏

第3回の講座のグループワーク風景。講師の勝俣範之
教授の特訓を受ける受講生の皆さん

▲約90人が参加して発足した「中国における臓器移植
を考える会」＝東京・参議院議員会館にて

反応が起きる可能性がある。アメリカ
ではインプラント手術を受けた患者に
リンパ腫が発生するリスク調査が行わ
れているという。
　インプラントを入れようとしても皮膚
は伸びないことが多い。そのため先行
して大胸筋の下に入れるのが「エキス
パンダー・インプラント」である。これに
生理食塩水を入れるとあたかも水風
船のように膨らむ。5か月ほどかけて
徐々に注入し、十分膨らんだところで
インプラントと入れ替える。注射の小さ
な傷で済む。患者の8割はこうしたイン
プラントを希望する。手術時間ではイ
ンプラントが約2時間、自家組織再建
では8 ～ 10時間と、患者も医師にも負
担は軽いという。ただし、インプラント
には既成のサイズがあることから限り
がある。
　脂肪吸引・注入による乳房再建は合
併症の多発で敬遠されていたが、最
近、アメリカでは多数回の注射が効果
的との発表があり、改めて見直されつ
つある。そして、女優のアンジェリーナ・
ジョリーのように乳がん関連遺伝子が
見つかった場合、たとえば片側の乳房
も予防的に切除して移植再建する手
術が、アメリカでは一般にも浸透して
いるとのことである。
● 眼瞼下垂

　加齢とともに眼瞼下垂の手術を希

望する人が増えている。術後のQOL向
上には大いに貢献している。また、筋肉
の緊張のため、肩こり、頭痛の一因に
なっていることがあり、手術後、それら
が治ったという副次的効果もみられて
いる。
● 下肢救済治療

　糖尿病、末梢血管の閉塞、膠原病な
どを原疾患とし、切断した足の救済治
療が行われている。とくに末梢動脈疾
患は全身病であるため予後不良であ
る。そのひとつに局所に陰圧をかけて
傷の回復を促す「局所陰圧閉鎖療法」
を紹介された。
● 再生医療

　既存の治療では難しい場合の幹細
胞を利用した再生医療にも力を入れて
いる。水野さんの教室では患者から採
取した細胞を増やして傷に移植するこ
とで血管が再生し傷を治す研究が進
んでいる。また、幹細胞による再生医
療についても説明がなされた。また、動
物モデルの段階では皮下脂肪の幹細
胞にPRPという血小板を濃縮したもの
を混ぜ、穴を開けたネズミの頭蓋骨に
入れると約4週間で傷が埋まる。歯周
病で後退した骨の再生にも取り組んで
いる。
● 同種顔面移植、同種手移植

　脳死患者からの移植が世界で最初
にアメリカで行われた。現在、世界では

現在34例。同種手手術は世界では107
例ある。
● 偏頭痛手術

　何らかの理由で神経が絞扼を受け
ることで拍動性の頭痛をきたす場合、
神経周辺の骨を削り神経への刺激を
取ることで偏頭痛を治療する。アメリカ
ではクリニックレベルで行われている
が日本ではまだ認知されていない。

● 美容医療の健全化について

　「日本美容外科学会」という同じ名
前の学会が2つある。英語では「Japan 
Society of Aesthetic Plastic Surgery 
( JSAPS)」と「Japan Society of 
Aesthetic Surgery( JSAS)」。日本形
成外科学会会員が多いのはJSAPS。
これは一般の国民にとってわかりにく
い。美容医療では皴の注射で高額の
費用を請求された、豊胸手術での死亡
事故など、最近、学会の目が届かない
事件が起きていて問題である。健全化
へ向け、4団体が「美容医療連絡協議
会」を発足させた。
　水野さんの豊富な症例紹介を通じ、
形成外科の低侵襲による医療が社会
に貢献していることがより理解できる
例会となった。

（くらにしたかお＝フリーライター）

　日本医学ジャーナリスト協会は、「医療
ジャーナリスト基礎講座」をさる2月～ 3
月にかけ計5回にわたって開講し、多くの
参加者から好評を博しました。その内容
は、①医療と福祉の現状と問題の所在、
解決に向けた知恵の出し方、②医学・医
療の報道の原点を見つめ直す重要性、
③日本のがん医療をめぐる報道のあり
方とデータの読み方について、④フリー
ジャーナリストとして生きるには？など多

岐にわたり、毎回のグループワークでの
講師との双方向のディスカッションも大
いに盛り上がりました。5回目（特別講
座）は、高齢社会を迎え現実的な課題で
ある「医療と介護の一体化」を機軸にし
たパネルディスカッションでは、最後には
我々一人ひとりの終末期の迎え方が問
われる内容ともなりました。協会では今
後も基礎講座を企画していく予定です。
　　　　　　　　   （人材育成委員会）

医療ジャーナリスト基礎講座を開催しました！
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智、本庶佑、間野博行、柳沢正史」氏らの名前

が挙げられ、「日本が誇るトップ研究者たちに

よる新薬誕生の舞台裏」とある。裏の帯には

「免疫チェックポイント阻害薬、がん分子標的

治療薬など医療に革命をもたらす新薬が

続々誕生」として「ハルナール（排尿障害改

善薬）、ザーコリ（非小細胞肺がん治療薬）、

ブロプレス（高血圧症治療薬）、カナグル（糖

尿病治療薬）、エビリファイ（非定型抗精神病

薬）、オプジーボ（がん免疫治療薬）」と本書

で取り上げられている薬剤名が並んでいる。

一般の方にはあまり馴染みはないかもしれな

いが、これらの薬剤はそれぞれの製薬会社の

ドル箱になっている日本で創薬されたもので

あり、日本だけでなく世界で使われ患者さん

を救っているために本書の題名となったわけ

だが、著者は時間をかけてそれら日本人研究

者に丹念に取材し、こうした新薬が生まれる

までの「苦闘」を追っている。

　日本では創薬のイノベーションが欧米に比

べて遅れている、基礎研究ではいいものがあ

りながら、それが新薬に結びつくトランスレー

ショナルリサーチ（橋渡し研究）がないから

だと言われて久しい。安倍内閣が日本再興戦

略の中でイノベーションの促進を柱に掲げ、

省庁の縦割りの弊害があるから進まないと言

われたイノベーションを国家戦略として進め

るために日本医療研究開発機構（AMED）を

つくった。しかし本書で取り上げられた研究

が何か持っていれば、必ず物質を引き寄せる

ことができる。自然はアートであり、秩序立っ

ている。それを美しいと感じる心がなく、自

然を踏みにじるようでは、科学は進歩しな

い。美しい物は希望を与え、希望があれば、

困難に打ち勝てる。」と自身の哲学を述べて

いる。読んでいると日本の研究も捨てたもの

ではない、と思えてくる。若い研究者だけで

なく、医療に携わる多くの人に読んでもらい

たい一書だ。

（ジャニーズ）

　本書は、駄洒落になるが、まことに読むのに

歯ごたえがあり、素人にはかなり咀嚼が難しい

本である。臨床歯科というものに全くと言って

いいほど知識がなく、あるのは自分の貧相な

歯のことやかかった歯科医に対するあまりよく

ない思い出ばかりである。8020という標語が

あるようにこの長寿が当たり前になっている

時代に80歳になっても自分の歯が20本以上

残っていて自分の歯で噛み咀嚼することが勧

められているが、我が身を振り返るとはなはだ

心許ない。若い時は健康な歯だったが、ケアを

怠ってきたつけがまわり、虫歯などでハラハラ

と1本抜け、2本抜けと20本は風前の灯である。

個人的には虫歯にうずき、歯槽膿漏の状態が

悪くなってから歯医者にかかり、削り、金属を

詰め、かぶせ、抜き、という外科的治療を長く

続けてきたが、今ほど歯の健康、噛み合わせ

や口腔内の衛生状態が全身の健康状態を左

右すると言うほどに復権？し、見直され、老若

男女が歯の状態を気にしている時代はないの

ではないだろうか。歯科医の学会や団体そし

て歯科関連薬品や器材メーカーが長年続けて

者たちは、それ以前のそうした環境にありな

がら独自の思考と独自の研究者魂と努力で

果実をもぎ取った人たちであり、著者は医学

の基礎研究を目指す若い人たちのために、そ

の研究成果が新薬として結実するまでを跡

付けながら、何人かの研究者の考えについて

何が今後の研究の課題であるかをインタ

ビュー形式のコラムで紹介している。漢方の

生薬冬虫夏草の成分から難病の多発性硬化

症の治療薬「フィンゴリモド塩酸塩」を開発

した藤多哲朗氏は本書の刊行前に亡くなら

れたが、そのインタビューの中で創薬を目指

す後進の研究者にはどんなことを伝えている

かと問われ「古いものも大事にしなさいと言

う。明治維新以来、日本は西洋医学一辺倒で

来たが、民族によって病気に対する考え方や

薬の範囲もさまざまで、薬や病気の調査をす

ることも大事だ。（ハイスループット･スクリー

ニングなどの技術が進歩すると）データが膨

大になるが、目指すものを見つけるためには、

結局、目利きが重要になる。」と述べている。

また日本の創薬環境は極端に振れがちで、

「当時の京大はのんびりした研究風土があっ

た。成果主義だけでなく、ゆとりも大切だ。」と

述べて短期的な「成果主義」を憂えている。

3億人を失明から救ったイベルメクチンの創

薬でノーベル賞を受賞した大村智氏は、同じ

質問に「人まねをして失敗しても何も残らな

いから、独自のことをやってみろと言う。自分

きた啓発キャンペーンが実った結果であるこ

とは喜ばしいことだ。

　そもそも諸外国ではどうか知らないが、日

本では医師と歯科医師と医師免許が分かれ

ているのが何故なのか。この区別あるいは差

別が、本書の一つの出発点にもなっている。

石原寿郎という東京大学医学部の医師（整

形外科）が、歯科医専（現在の東京医科歯科

大学）で学び直して、クラウンブリッジ学（固

定式補綴分野）の第一人者歯科医師となった

ことがまず謎になっている。石原の父親が頑

固な職人肌の歯科医だったことが影響して

いるとも言われるが、石原自身は「内科っての

は、治ったんだかなんだか、はっきりわからな

い」「歯は目で見て自分で直して、効果がわか

る」と言っていたらしい。石原が転部の意思を

母親に告げたときの母親の言葉が当時の（今

でもあるかもしれない）医師と歯科医師の区

別・差別を示しているのではないか。母親は

「ちゃんとしゃあ、歯医者は医者じゃぁにゃぁ

が。歯医者は医者じゃぁにゃぁが。」と正気を

失ったように嘆き反対したという。

　本書には、補綴、咬合、顎関節、ナソロジー、

鋳造冠、運動軸など、歯科学に特有の用語が

出てきて、その意味をそれこそ咀嚼するのに

も時間がかかるが、石原寿郎が目指していた

のは次のような言葉に集約されるだろう。「咀

嚼能力の恢復向上は、歯学終局の目的として

第一に挙げられるべきもので、殊に補綴学に

於いてはその重要性が昔より繰り返し強調さ

れている。」（本書37頁）。本書は石原寿郎とい

う歯学者の伝記の形をとっているが、著者の

狙いはこの一歯科学者の52歳で自死したあ

まり長くない一生を追いながら、そこに日本

の戦後の歯科学の発展や現在の歯科医療に

至る歴史的経緯を記録しておきたいという強

い思い（野心と言ってもいいかもしれない）が

あったのであろう。「これはノンフィクション

であり、証言集であり、歯科医学の現代史で

あり、そして、日本の歯科についてのはじめて

のものがたりである。石原寿郎という一人の

孤高の学者の仕事と彼をめぐる状況を、歴史

的資料によって跡づけ、丁寧に紡いだ著者渾

身の一冊。」と帯にかかれている通りである。

それは著者（秋元氏）がさまざまな職業とく

に編集者生活を続けて「ザ・クインテッセンス」

という歯科臨床家向けの月刊誌の創刊に携

わり、編集人を務めていたことや、現在も医療

ジャーナリズムの中にあってとくに歯科臨床

の書籍や雑誌を企画編集していることと無

縁ではないだろう。

　そして、石原はなぜ自死したか、これが次

の謎だ。ここからは全くの憶測にすぎないが、

この歯科医学者の自死が1969年の医学部問

題に端を発する学園紛争の中の9月のことで

あり、当時東京医科歯科大学病院長として学

生との対応をしていたことから大学と学生の

板挟みになった心労から自死したのではない

かと新聞等は報道したが、この伝記の最後に

登場する医歯大学新聞のAという人物は石原

寿郎の死の前の4月に、石原の病院長の立場

として学生との団交に出てほしくないという

ことを伝えたいために石原に会いに行ったと

き、石原は 「君たち（学生）のやり方は、誉め

られたやり方じゃない。でも、これは君らの学

問です。君らの学問を否定するつもりはありま

せん。」とまっすぐAを凝視めて、ゆっくりと言葉

を選んでこう語り、Aは思わず身震いしたとい

う。このAこそ、誰あろう著者のイニシャルでは

ないか。著者は石原の生前に会っていた、それ

が著者を歯科臨床のジャーナルの世界に向か

わせ、そしてこの伝記を書かせたのではない

か。しかしこの憶測には無理がある。というの

は秋元氏は1952年の生まれと略歴にあり、こ

の時まだ17歳で高校3年生だったからである。

さらに謎は深まるばかりである。

（8020）

　医師不足、医師偏在、さらには勤務医の長

時間労働や手術の質のばらつきや医療ミスな

ど、現在、日本の医療は大きな問題を抱えて
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秋元秀俊著
『手仕事の医療 評伝石原寿郎』
生活の医療刊

（本体3,200円＋税）

医学教育を考える編集委員会・編著
『医学部教育イノベーション 
  医療が変わる 世界が変わる』
日本医療企画刊

（本体2,000円＋税）

　著者は、ジャーナリスト。読売新聞記者を経

て、医学･医療、科学･技術分野を中心に取材･

執筆している。2013年に『新薬に挑んだ日本

人科学者たち』（講談社ブルーバックス）を上

梓しているが、今回の『世界を救った日本の

薬』はその続編ともいえるものだ。本書の裏

表紙にはこう謳われている。「サムライ新薬誕

生物語　がん治療に革命をもたらす『免疫

チェックポイント阻害薬』、新型インフルエン

ザやエボラ出血熱に対抗できる抗ウイルス

薬、がん治療の“魔法の弾丸”ともいえる分子

標的治療薬など日本人研究者が関与した『画

期的新薬』が続 と々誕生している。彼らはな

ぜ偉業を成すことができたのか。地を這うよ

うな苦闘の末に舞い降りた幸運の物語。」と

いう惹句があり、さらに表の帯には、「大村

塚崎朝子著
『世界を救った日本の薬―
  画期的新薬はいかにして
  生まれたのか？』
講談社 （ブルーバックス）刊 

（本体1,800円＋税）

止について日本政府、国会は消極的だ。
幸い「考える会」には多くの地方議員が参
加、中国への渡航移植を法的に禁止する
よう求めて活動を始めている。
　こうした動きに押され、埼玉県議会が
17年10月、中国を念頭に「臓器移植ネッ
トワークが構築されていない外国におけ
る移植は臓器売買等の懸念を生じさせ、
人権上ゆゆしき問題」とした「臓器移植
の環境整備を求める意見書」を可決、政
府に対し対策を求めている。同年11月、名
古屋市議会にも同様の趣旨の意見書を
可決した。両議会に先立ち青森県六戸町
は既に14年3月、臓器移植目的の中国へ
の渡航を禁止する法律の制定を求める意
見書を可決している。発足式では、さらに

全国に広げることが確認された。
　中国で移植を受けた患者が帰国後、国
内の医療機関で受診拒否されるケースは
少なくない。中国で腎臓移植を受けた静
岡県内の男性患者の診療を浜松医大が

「内規」に基づき拒否したケースでは、同
大は患者から医師法違反で損害賠償請
求訴訟を起こされたことが16年に明らか
になった。
　厚労省・医事課によると、臓器売買で移
植を受けた者についても医師には診療す
る応召義務があるという。このため日本
移植学会はこうした渡航移植患者への対
応には慎重だ。
　江川裕人理事長は「患者に対し“臓器
移植法違反の疑いがあるので最寄りの

警察に通報する“と伝える」としながらも
「それに同意するなら診察せざるを得な
い」と歯切れが悪い。
　厚労省は17年末、渡航移植のために支
払った医療費について「海外療養費制度」
を使い、一定額まで医療保険から払い戻
すことを決め、健康保険組合などに通知し
た。これについて「保険適用が渡航移植を
促進しかねない」との批判があるが①日本
臓器移植ネットワークへの登録②日本の
主治医の紹介状の提出の義務付けなどの
要件を定めていることから厚労省は「営利
目的の“移植ツーリズム”で移植を受けた
患者は除外できる」と話している。
　 （ひびの・もりお=

東京医療保健大学・大学院客員教授）


