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春夏冬中と書いた看板を店先に置いてあ
る所がある。秋がないので「商い中」と読
ませる。春夏冬二升五合は？二升は升が二
つだから「ますます」、五合は一升の半分
だから半升（繁昌）。「商いはますます繁
昌」。

一斗二升五合は、一斗は十升、その半分は	
五升、五升の倍が一斗だから「ご商売ます
ます繁昌」となる。

春夏冬という「けん」は？体の中にある。
「アキレス腱」。

健と建の違いは？。建には人偏がないので
「人でなし」という意味になる。

箱根の山は何県にあるか、と聞かれたら
天下の険と答える。では東京都は何県にあ
るかといわれたら「首都圏」。

東京タワーのてっぺんは何県にあるか？
「危険」。

喧嘩の強い県は？高倉健。美男子の生
まれる県は？むかし上原謙、いま松平健。

どんなスポーツでも互角に戦っている状
態をボクシング中という。「健闘」。

車がビュンビュン行き交っている所でボク
シングの練習をしている。車道ボクシング。

全身麻酔の時は、医師と患者が一、二と
数えていく。患者は大体五前後で数えられ
なくなる。しかし医師は十まで数えること
になっている。九と言った時、ガバッと跳
ね起きた患者がいた。ボクサーだった。

日本中のお寿司屋さんが一人残らずやっ
ているスポーツがある。テニス（手に酢）。

お寿司屋さんの大きな湯呑みに魚偏の字
が沢山書いてある。では魚偏に魚と書いた
ら、なんと読むか？魚という字が二つ並ん
でいるから「煮(二)魚」。

お寿司屋さんは、酢飯の上にのせるネタ
が料金となる。言葉の最後に「り」がつく
五つのただのものは？おしぼり、あがり、
しゃり、がり、はばかり。

落語家が好きな寿司ネタは？とり貝
（とりがいい）。

ゴルフ上達のコツは落語を聞くことだと
いう。寄席を大事にする。

ゴルフの寄せが下手な人は、洋服屋さん
と電気屋さん。前者はオーバーで、後者は
ショート。

業界の景気は？と聞かれて、ゴルフにた
とえるならホールインワンだと答えて、そ
んなにいいのかといわれたので、パッとし
ない。

二組のご夫婦がゴルフを楽しんでいた。
どちらかの奥様が、これが入ったらイーグ
ルというところまで寄せた。嬉しくなって

「これが入ったら死んでもいいわ」といっ
た。それを聞いたご主 人が小さな声で

「OK」。

目が見えない動物はやさしいか、こわい
か？こわい。「猛(盲)獣」。

昔、大和の国に魔法を使う動物がいた。
ろばである。「大和はまほろば」。

君は繭になる前だ。 解雇（蚕）。

あいつの考えていることは太い竹だな。
孟宗竹（妄想だけ）。

冗句茶論 （ジョーク・サロン）
　　　　　　　　　　　　  

　松井寿一

●11月

「第4回 （2015年度）日本医学ジャーナリスト協会賞」 
  発表・授賞式・シンポジウム開催　

＜大賞＞ 
● 書籍部門 

鳥集 徹さん

「新薬の罠 子宮頸がん、認知症…

  10兆円の闇」 （文藝春秋） 

　医療をめぐって頻発する一連の不幸
な事件が「利益相反」と深い関係にあ
ることは国境をこえた事実であり、海
外では多くのジャーナリストがこの問
題を追及してきました。本書は、そのよ
うな状況を真正面から取り上げた本邦
初のものであることが高く評価されま
した。
　学会中枢部を抱え込んだ巧妙な宣
伝、販売促進活動、医学界のみならず、
政治家、患者団体もまきこむ周到な戦
略が、抽象的にではなく、具体的な事
実をもって語られています。
　著者は、８年前に、インフルエンザの
治療薬タミフルにまつわる利益相反を

スクープし、これがきっかけになって、
「厚労省の審議会の委員は、審査対象
となる薬等を販売する製薬会社から資
金提供（寄附金や講演料、原稿料など）
を受けているかいないかを申告し、一
定額以上だと審議や決議に参加でき
ない」という、基本的なルールができま

した。
　長期的な取材の延長線上で、生ま
れるべくして生まれた書籍であり、文
章の切れ味も構成もよく、勇気ある
ジャーナリストによる、大賞にふさわし
い作品と審査委員から賞賛されまし
た。

報告・庄野優子

　2015 年11月6日（金）午後 7 時から東京・日比谷の日本記者クラブにおいて 「第 4 回日本医学ジャーナリスト協会賞　発表・

授賞式・記念シンポジウム」 が行われました。本協会賞は、日本医学ジャーナリスト協会の創立 25 周年の 2012 年に、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設されたものです。第 4 回目となる今年度も全国から多数の自

薦・他薦があり、その中から、「オリジナリティー」「社会へのインパクト」「科学性」「表現力」を基準に選考されたものですが、

今年の協会賞は、大賞が書籍部門・映像部門・新聞雑誌部門でそれぞれ1 作品ずつ、優秀賞が書籍部門で 2 作品、映像部

門で 1 作品と、取り上げられたテーマも問題意識もきわめて今日的でバラエティに富んでいました。受賞作と授賞理由は次の

通りです。

協会賞を受賞された皆さん（左から、川畑さん、佐藤さん、樋口さん、鳥集さん、石原さん、詫摩さん、古田さん）

い。男性は女性より短命である。このか弱い

男性への理解を深める興味しんしんの本で

ある。

　第１章で、一卵性双子の姉妹は一卵性双子

の兄弟より似ていない事実も、性染色体で説

明できるとする最新の研究などを紹介する。

男のＹ染色体は孤立無援で、３億年前の古生

代からの長い進化の過程で、遺伝子数を減ら

して退化していくいくしかなかった。このあた

りの悲劇は宿命を感じさせる。ただ、孤独なＹ

染色体は、他の染色体と混ざり合うことなく、

父から息子へと受け継がれていく。日本の天

皇の皇位継承問題で、男系継承の根拠にも、

Ｙ染色体の存在が浮上しているというから、

知っておく価値はある。

　第２章では、Ｘ染色体とＹ染色体の命運の

違いを解説し、Ｙ染色体の遺伝子数が減少

の一途をたどった過程を推理する。５００～

６００万年後にはＹ染色体も消えてしまうと

予測するシミュレーション結果も、オーストラ

リアの研究者が発表している。もっとも、諸説

があって、男がいなくなり、人類滅亡という悲

惨な話ばかりではない。著者は「男は意外に

しぶとい」とみる。日本の南西諸島にＹ染色

体を既に失ってしまったトゲネズミが生息し

ている。それでもオスが生まれてくることを著

者らが発見し、哺乳類の性染色体による「性」

権交代の瞬間を捉えた。この研究は哺乳類

の性決定に新しい視点を提供するものとして

注目されている。

　第３章は、男性のつくられ方を遺伝子レベ

ルで解き明かす。男性決定遺伝子のＳＲＹが

精巣を持つように男性化のスイッチを入れて、

男性ホルモンなどを産生していく。妊娠１２週

～２２週目の胎児期の男性ホルモン大量分泌

が男児の体の特徴をつくり出すことも示す。

女性が集団生活をすると性周期がそろうとい

う「女子寮効果」や、最近増えているとされる

草食男子などの記述は興味深い。

　第３章で男の弱さをうみだすもの、第４章

では男の短命を論じる。男性は女性より５％

多く生まれる。しかし、その理由はまだわかっ

ていない。最後の第６章では「わかりあえな

い２人」と題して、男女の根強い対立を取り上

げている。精液に毒をもったり、浮気防止のタ

ンパク質を入れたりするなど、動物のオスとメ

スの間に延々と繰り広げられる愛憎の物語

は、熟読するとぐったりするので、面白いけど、

ほどほどに飛ばし読みすればよい。 （A.O.）

会員の皆様からの医学・医療に対する
ご意見、思い、また新刊書評など、寄稿
を募集します。採用分には薄謝を差し上
げます。事務局までメールでお送りくだ
さい。お待ちしております。
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　出版後1年もたたないうちに台湾で
翻訳出版されたことは、本書に込めら
れた知恵が、高齢化の進むアジアの
国々にも貢献することを示しています。

● 書籍部門　 

樋口直美さん　

「私の脳で起こったこと―レビー小体

   型認知症からの復活」 （ブックマン社）

　レビー小体病の当事者である樋口
直美さんが自らの日記を公開するとい
うユニークな手法で丁寧につくられた
作品。本人にしか書けない、これまで
の常識を覆す認知症像が繰り広げら
れています。
　推薦者の医師はこう述べています。
　「私は30年近く医学を学び、精神科
医療の現場で働いてきました。この本
で語られている壮絶な体験は、私が
慣れ親しんできた三人称で記述され
た「医学的な症状」が、一人称の現実
となったとき、「感情も思考もある一人
の人間の症状」となった現実です。私を
打ちのめしたのは、この三人称の医療
と一人称の医療のあまりに大きな落差
でした。大きな衝撃を受けながらも本
を読み進めると、三人称の医療を一人
称の医療に変えるにはどうすればいい
か、貴重な示唆が得られます」。
　この本は、「レビー小体型認知症」と
診断された当事者の思い、経験を赤
裸々に記述したという以上に、これか
らの医療の本質を変えていくための貴
重な道筋を示している、という点も高く
評価されました。

● 映像部門 

川畑恵美子さん 

TBS 報道特集

「精子提供・出自を知る権利と新しい  

　家族像をめぐる一連の番組」 
　精子提供で生まれたDI児は、日本に
1万人とも2万人とも言われています。し
かし、これまでは親と医療者の視点で
しか語られませんでした。それを、子供
の視点から問い直そうとした点が画期

的です。
　ただ、取材を進めていくうちに、親の
葛藤や提供者の葛藤もあることを知り、
2年にわたる4回のシリーズで、立場の違
う当事者たちを国内外で取材し、複眼
的にこの問題を捉えています。最後は同
性カップルが家族を持つことの是非に
まで踏み込みました。
　人工授精を不妊カップルの問題とだ
けとらえるのではなく、「家族とは何な
のか？」という、誰にでも関わる普遍的
なテーマに発展させたところが意欲的
です。
　「自分はどこから来たのかー精子提
供で生まれた子供の葛藤」を実名で顔
も出しで取材する挑戦から発展し、出
自を知る権利の是非、生殖技術を社
会がどこまで許容できるのかを考える
きっかけをつくったといえます。
　テレビ報道は、顔なし、モザイクが常
態化していますが、登場人物と辛抱強
く信頼感を築き、視聴者に真に信頼さ
れる、顔を出しての基本を貫いた姿勢
も、映像部門のあるべき姿として評価
されました。

======================　

　当日は、表彰式に続き、協会賞審査
委員会委員長でもある大熊由紀子幹
事のコーディネーションによるシンポジ
ウムが開催されました。受賞者の皆さ
ん、それぞれジャーナリストあるいは表
現者としての思いを熱く語られ、会場
の参加者の表情には、共感・怒り・悲し
み・微笑・驚き・笑い・賛嘆などさまざま
な感情が現われ、大きな感動に包まれ
ました。その模様のすべてをお伝えし
たいのですが、ここでは筆者が感銘を
受けたお一人の受賞者について、その
一部をお伝えします。多分、本を読んだ
だけでは伝わってこなかい当事者の静
かな迫力というものを直に見聞きした
ことから、その感動が来たのだと思い
ます。
　それは、51歳の時にアルツハイマー
型認知症と診断された、日本認知症

ワーキンググループ共同代表の佐藤雅
彦さん。佐藤さんは、1954年生まれ、大
学の数学科で学んだのち中学の数学の
教員を経て、コンピューター会社に移り
ました。32歳でマンションを購入して、
システムエンジニアの仕事の傍らマン
ションの管理組合の理事長をつとめ、
多忙を極めて体調を崩し、事務職になり
ましたが、仕事のやりがいを失って教会
に通うようになり、39歳の時にキリスト
教の洗礼を受けたそうです。45歳の時
から議事録が書けなくなり、短期記憶
に障害が出てきて、コンピューターの注
文の打ち込みもできなくなってしまい、
仕事が溜まり、2年間休職したそうです。
次に事務職は無理だからということで
配送係になったそうですが、2年くらい
は何となく支障なくできていたが、配送
先がわからなくなったり、都庁に行った
ときには30分も出口がわからなくなる
など、これはおかしいと思って51歳の時
に精神科を受診。CTを撮ってみると
脳に萎縮があり、アルツハイマー型認知
症と診断されたとのことです。そのとき、
だんだんと自分がわからなくなると知っ
てショックを受け、当時も今も一人暮ら
しをしているそうですが、落ち込んでし
まって一人暮らしができなくなり、教会
を頼って生まれ故郷の岐阜県に戻るこ
とにしました。
　そのとき自分には偏見が二つあると
思ったそうです。一つは自分の中にあ
る偏見で、何もわからなくなる、茫然自
失になってしまい、生きる気力を失って
しまうと思ったこと。これではいけない
と思った。

 ● 映像部門 

石原大史さん　

『NHK ETV 特集「薬禍の歳月」

　～サリドマイド事件50年～』

　サリドマイドは「妊婦のつわりにも
効果がある」「安全な薬」として販売さ
れました。ところが、強い催奇形性のた
めに手や足が極端に短かかったり、耳
が聞こえないなどの障害をもつ約300
人の被害児が誕生。日本の薬害の原点
といわれます。
　にもかかわらず、忘れられかけてい
るこの問題を、５０年目という節目をと
らえ、体験を丁寧に聞いていく中で、

「薬害の影響は一生続く」という事実
が伝えられました。加齢によって新た
に浮かびあがった後遺症、不自然な姿
勢での自立生活の努力を続けたため
に引き起こされた二次障害です。
そのような障害に苦しむ女性の「薬害
を繰り返してきた製薬会社や医療界、
国の体質はそのまま残っている。だか
ら私たちはあの薬害を語っていかなけ
ればいけない」という言葉。生後間もな
く乳児院の玄関に捨てられた男性の
壮絶な人生…。
　90分という長編、しかも、重い話題
でありながら、見るものを最後まで惹
きつける構成も高く評価されました。

「放送文化基金賞」のドキュメンタリー
部門で最優秀賞を受賞しておられま
すが、「放送文化としての評価だけでな
く、医学ジャーナリズムとしてこそ、高く
評価されるべき」という推薦者の言葉
もあり、大賞となりました。 

● 新聞・雑誌部門

古田彩さん、詫摩雅子さん

日経サイエンス

「STAP細胞をめぐる一連の報道」 

　STAP細胞に関して新聞・テレビはお
びただしく報道をしたものの、興味本
位な周辺の報道が目立ちました。その
なかで、古田彩さんと詫摩雅子さんは、
科学的証拠をもとに真相解明すること
に集中して真実を明らかにしました。
　「日経サイエンス」2014年6月11日発
行の号外「STAP細胞　元細胞の由
来、論文と矛盾」では、独自に入手した
STAP細胞の遺伝子データ解析につ
いての理化学研究所の内部資料に基
づいて、STAP細胞が、実は既存の多
能性細胞、ES細胞（胚性幹細胞）で
ある可能性が高いことを報じました。
　8月号「STAP細胞の正体」ではこれ
を詳報、9月号「STAP幹細胞はどこ
から？」で、STAP細胞が、論文著者の
小保方晴子氏が実験していた研究室
で作成された既存のES細胞であった
可能性をいち早く指摘。15年3月号で
は、判明した事実をもとに、STAP細
胞が最初から存在しなかったことを解
説しました。
　高度な取材力
と分析力に裏打
ちされた質の高い
記事は、科学誌な
らではの調査報
道のあり方を示し
たものと高く評価
されました。

＜優秀賞＞ 
● 書籍部門　

佐藤雅彦さん　

「認知症になった私が

  伝えたいこと」 （大月書店）　

　「認知症になっても暮らしやすい世
の中を」という強い意志に貫かれ、認
知症になった人にしか書けない経験と
工夫と、社会への強くて具体的なメッ
セージが込められています。
　中学校の数学教師を経てシステム
エンジニアとして活躍していた45歳の
ころ、仕事にミスが増える異変を感じ、
51歳で若年性認知症と診断されまし
た。ショックと苦しい混迷の年月を経
て、記憶力の低下を補うためのパソコ
ンや携帯電話やipadなどを使った智
恵を編みだしました。それだけでなく、
生きるための哲学が本書につまってお
り、あとに続く人々に伝えようとする思
いに貫かれています。
　講演やフェイスブックで社会への発
信を続け、認知症と生きる人による「3
つの会」や「日本認知症ワーキンググ
ループ」を発足させた佐藤さんたちの歩
みは、そのまま、日本での認知症当事者
運動の歩みの記録ともなっています。

シンポジウムは大熊由紀子さんの司会で、各受賞者の皆さんが受賞作にこめた思いを語った

優秀賞を受賞した佐藤雅彦さんは、「認知症とともに
歩む人たちへ」を訥々と読み上げた

取材を受けた当事者も参加したシンポジウム風景
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・認知症になったら、人生終わりではな
い、残された機能に感謝して、素晴らし
い人生が待っていると信じて精一杯生
きる。

・なにもできないとなげくのではなく、いま
できることリストを書き出し、それを実
行する。そうすると、生活に張りが出てく
る。

・必ずできると信じて、ものごとを行う。
・初めから、やりもせずに、できないとあき

らめない。
・自分で自分の能力を低くみつもらない。
・なにごとにも、挑戦する勇気を失わない。
・取り越し苦労をしない。

・自分はダメな人間だと思わない。
・自分には無限の可能性あると、信じて生

きる。
・好きなことを記録して、楽しく過ごす。
・失敗した記録ばかりとり、負のスパイラ

ルに落ちいらない。
・何事にも興味を持つ。（食わず嫌いにな

らない。）
・人になにかができないかを常にかんが

え、積極的にいきる。

　もう一つは世間にある偏見で、認知
症になると、あの人はだめだとレッテル
を貼られて、一人前の大人として扱われ
なくなる、ということで、これもいけな
いことだ、と。
　そして佐藤さんは、「認知症とともに
歩む人たちへ」と題した言葉を読み上
げました。

　もっともっとこの自らと同病者への
励ましの言葉は続きますが、この続き
は大熊由紀子さんの「えにし」ネットで
お読みください。
　佐藤さんは、このシンポジウムでの
発言を次のように結んでいます。「私の
使命は、認知症になったら何もわから
なくなるという誤解を解き、適切な支
援があれば、普通に暮らせるというこ
とを知ってもらうことです。ボランティ
アの方に手伝っていいただいたり、買

い物や交通機関、コンサートなどで出
かけるときも、カードなどに買う品や行
先などを書いてあるので、近くの人に棚
や駅まで連れて行ってもらう、声をか
けていただくということで、認知症でも
普通に暮らせます。」
　自分や家族もいつ若年認知症を発
症するかわかりませんが、佐藤さんのよ
うに前向きに闘病し、長い人生を歩い
ていけたらいいなと思いました。
　　  （しょうの・ゆうこ＝医療ライター）

＊今回の受賞者の皆さんの当日のシンポジ
ウムでの資料が、大熊由起子さんの「えにし」
ネットに収録されていますので、ぜひご覧くだ
さい。http://www.yuki-enishi.com/トップ
ページのメニュー右上にある「優しき挑戦者

（国内篇）」をクリックすると、「（91）日本医学
ジャーナリスト協会の第４回の大賞・優秀賞
の受賞者がきまりました。」が出てきます。そ
の中に佐藤さんの資料もあります。

●9月例会

「超高齢社会の社会保障のあり方」
　　　森田朗さん （国立社会保障・人口問題研究所所長）

　9月の例会では国立社会保障・人口

問題研究所所長、森田朗さんをお招き

し、日本の医療制度が抱える問題を、

少子高齢化や人口減少などの人口問

題、さらには地方消滅という人口動態

から考えるのが重要ということから、

「少子高齢化と人口減少」、「社会保障

の課題─年金・医療・介護」、「現行の

医療制度」、「診療報酬と中医協」、「医

療財政の限界と課題」、「改革の方向

は？」という6つの論点でお話をいただ

いた。森田さんが指摘されるように人

口動態の急激な変化は、社会保障や

医療制度、医療のあり方、医療財源の

問題に直結し、ひいては森田さんが先

に会長を務めていた中医協での大き

な議論であった高額薬剤や費用対効

果の問題、さらには持続可能な保険医

療の問題にもつながっている。そのお

話の内容をここですべて要約するのは

紙数の制限があるためできないので、

とくに「少子高齢化と人口減少」、「医

療財政の限界と課題」、「改革の方向

は？」に焦点を中てて紹介したい。

＊
●人口動態の変化

　図1はよく見る、「人口ピラミッド」と
いう言い方をしますが、今は左下が一
番近くて、もう少したったら右上のほう
になるというときに、なぜピラミッドと
言うか。昔は、簡単に言えば生まれた子
どもがどんどん途中で亡くなっていっ
た。したがって、上にいくほどスーッと
細くなってきて、65歳、高齢になるまで
生き残っている人自体がそもそも少な
かったということです。今は簡単に死な

なくなったので、加齢によって死ぬ方が
多くなってくるのは65歳ぐらいからとい
うことで、75歳を過ぎると急速に上が
しぼむ形になってくる。女性の場合は
２人に１人が90歳まで生きられます。男
性は４人に１人ですが、まだ先は随分
長いと言える。
　少子化の話になります。2010年か
ら10年置きに60年までこういうふうに

報告・雨野重一 

▲森田朗さん▲森田朗さん

減っていく。2060年の場合、一番多い
のは85歳です。中位推計で言えば85
歳の女性が70万人ぐらいで、１年として
一番多い状態だ。そのときに生まれて
くる子どもの数が、中位推計で46万か
もうちょっとくらい。そして低位になる
とそれよりも10万減ってくる。したがっ
て、2060年に生まれてくる女の子の数
は、中位推計で23万ぐらい、低位推計
になると17万ぐらいで、85歳のおばあ
さんが70万いるときに、新しく生まれて
くる女の子が20万ぐらいという状態に
なる。
　真ん中に書いてある部分が20 ～ 30
代の女性で、96％の赤ちゃんはこの世
代の女性から生まれますから、この世
代の女性が2010年から60年まで半分
以下に減るので、合計特殊出生率とい
うのがかなり上がったとしても、生まれ
てくる子どもの総数はずっと減り続け
る。先日のアベノミクスの第２弾（2060
年の人口を1億人に）もそうですけれど
も、実際にあそこに出ている数字を実
現するのは、人口学上ほぼ不可能に近

い。昔は子どもがたくさん死んでいた
けれども、今は死ななくなってきて、85
歳以上で死ぬ人がこれからどんどん増
えてくる。
　少なくとも2008年までは、短期的に
は人口減少ということがあったにせよ、
長期的には右肩上がりのトレンドが
ずっと続いてきた。この国のつくり方に
しても、GDPもそうだが、すべてのも
のが人口をベースにして拡大していく
という形でのモデル、発想が身につい
てきた。ところがこれからは急降下す
る。急降下というのは傾斜のつき方で
すが、右肩下がりのトレンドに変わって
いく。この状態について我々は、社会を
どのようにつくっていったらいいかとい
うことについてまったく経験がない。い
まもって右肩上がりの幻想、夢、願望が
かなり残っている。ここの切り替えが次
の問題なのかなという気がする。

＊
　森田さんの社人研所長としての人口

の話はまだまだ続くが、この後、森田さ

んは、地方の人口減少に触れ、東北と

四国、山陰がすごく減り、40％以上

の高齢化率の市町村が2040年にな

ると、例えば秋田県は大潟村を除いて

全部になってしまうぐらいに高齢化が

進むという。人口の増減と高齢化率を

プロットすると、2010年から2040

年の間わずか30年で、2010年で一

番高齢化率が高かった秋田県よりも、

2040年で一番高齢化率が低い沖縄

のほうが高くなる。したがって、日本全

部で高齢化が進んでいくということを

意味し、地域間の差では、首都圏に人

口が集まってきて地方が減っているが、

これから都市部の人口も減り始め、要

するにみんな減ってしまい、その中で

増えるのは首都圏の高齢者だけであ

る、と見通した。

　そして、社会保障費の問題、現行の

医療制度と診療報酬制度、さらには

医療需要の変化と医療の課題の話に

移っていくが、「今までの右肩上がりの

発想で診療報酬をコントロールする

のでは医療の提供ができなくなること

を認識しなくてはいけないのではない

図1 人口ピラミッドの変化
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か」という中医協での最後のメッセー

ジを、けしからんと言われたという話な

ど、中医協会長として経験されたこと

などを踏まえた数々の指摘やエピソー

ドがここではたくさんあったが、割愛さ

せていただき、先を急いで、今、最も喫

緊の課題となっている「医療財政」と

「改革」についてお話しいただこう。

＊
　現在の保険財政の面から見て、何が
問題であって何を変えなければいけな
いか。医療保険の場合、問題は対象者
をどこまでカバーするかということで、
保険料を払えなくなった場合にできる
だけ保険でカバーしていくためにはど
うするか。その場合には保険料の傾斜
その他の調整が必要になってくる。も
う一つは、総額としての保険料も、今、
協会けんぽが11％弱ぐらいか、ほぼ限
界と言われている。そして公費の投入
が3分の１。大体40兆の医療費規模だ
が、そのうち3分の１の13兆ぐらい公費
が入っている。消費税が上がるのだか
ら少し入れろという声もあるが、いつま
でも上げられるものではない。入ってく
るほうの量はかなり限界にきている。
出るほうの量がどんどん増えてくると
いうのは、もたなくなる。
　そうした場合に、保険で適用する部
分とそれ以外のところと線を引く必要
があるのではないか。混合診療の話に
なる。今は75歳以上の高齢者の場合は
原則１割、それ以下は原則3割が自己
負担になっていて、れをもう少し増やす
こともあり得るかもしれないし、高額医
療制度も見直す必要があるかもしれな
い。
　ただ、場合によっては3割負担という
のはかなり重い人もいるわけです。だ
から一律にこれを3割5分とか4割とい
うのは難しいとなると、やはり傾斜をつ
けていかざるを得ない。今、保険料の
ほうは収入に応じる形で少し傾斜がつ
いているが、もう少し自己負担のほうも
傾斜をつけていくこともあり得る。ただ
し、公正かつ透明度の高い形で傾斜を

苦労している。これからこの制度をどう
いう形で入れていくか。相当議論があ
ると思うが、入れざるを得ないと思う。
　そしてもう一つは、DPCのデータを
含めて医療関係のデータを統合してい
く。先日の会計検査院の指摘でニュー
スになっていたが、いわゆる特定検
診のデータとレセプトデータの突合
が二十何％しかできない。それは名前
が半角か全角かでわからないという、
はっきり言ってばかばかしい話だが、そ
ういうので貴重なデータが使えない。
今度がん登録も義務化されるが、がん
になった人、どこがどういうがんになっ
たというのと、いつ死んだかというデー
タが記録されるが、今のままでは、が
んになる前の健康状態のデータとはリ
ンクしないわけだ。そういう点はこれか
ら変えていく必要があるだろうという
ことと、診療報酬のときもそうだが、医
療機関がどういう経営状態なのかとい
うデータがよくわからない。最終的に
赤字か黒字かというのはある程度出る
が、最大限効率的な経営をしてなおか
つ赤字なのか、意外と非効率な経営を
しながら赤字になったのか。後者だと
同情の余地はないのではないかという
ことだが、そこのところをきちっと把握
できていない。人によっては保険料で
報酬が支払われているわけで、その中
に税金も入っているわけだから、当然
のことながら経営のデータを全部オー
プンにして議論すべきではないか。で
ないと医師の護送船団方式で、非常に
経営効率の悪いところが存続できる形
で診療報酬が決まっているのではない
か。その辺については経営努力を促す
と同時に、医療資源の使い方、人的資
源、物的資源もそうだが、いろいろ考え
ていかなくてはいけない。
　もう一つは、人口が少なくなった地
域は特にそうだが、複数の医療機関や
看護ステーション、薬局も含めて、連携
をどういうふうに考えていくか。今でも
紹介したり、連携することによって若干
の加算はつけているが、基本的にそれ

つけようとするならば、まさにマイナン
バー制度を活用して正確な所得の捕
捉をしなければ、かえって不公正が起
こってくる。そういうことも考えていい
のではないか。
　医療費の抑制策として、ジェネリック
の拡大とか受診時の定額負担、薬価と
か出てきたが、薬価は金額から言うと、
正直申し上げてそんなに多くないのか
もしれない。むしろ薬価の場合、14年
の改定のときには見送られたわけだ
が、参照価格方式という、特許が切れ
た場合に安い薬を基準にしてそこまで
しか保険を出さない、そこから先は自
己負担にしていただくという、ある意
味、混合診療的な要素も入ってくるわ
けだが、そうした方式をもう一度見直
すべきではないかと財政審あたりはか
なり言っている。

●医療保険制度の見直しとIT化

　私自身は医療保険制度自体を見直す
必要があるだろうと思っている。今、国
民健康保険、協会けんぽ、健保組合・共
済組合の3本の体系だが、国保のほう
は以前は市町村単位だったから保険者
の数が千四百幾つかあったが、今は47
都道府県単位にしようとしている。これ
はこれとしていろいろな問題がなきに
しもあらずだが、やらざるを得ない。協
会けんぽのほうは大きな１本だが、これ
も正直言ってかなり赤字が出ている。健
康保険組合、共済組合はまだいいとい
うが、これ自体、合わせて1,600ぐらいあ
るので、平均してそれぞれの規模が小さ
い。そこから出てくる非効率というのは
かなりあると思われる。
　その意味では、保険者の統合という
ものを考えなければいけないし、もう
一つ言うと、後期高齢者医療制度に、
山口組式に言うと上納金を出す。税金
を払っているみたいだが、客観的な根
拠は必ずしもなくて、必要だから出して
くださいみたいな形で出してもらって
いるわけで、これがこちらのほうの経
営を非常に苦しくしている。少なくとも

ぞれの医療機関が独立した経営者だ
とすると、自分のお客さんをよそに紹
介するというのはインセンティブが働
かない。手に負えなくなった状態にな
るとそういうことになるわけですが、そ
うではなしに、もう少し連携することに
よって、チームに入っているところ、ネッ
トワークに入っているところにバランス
よく診療報酬を配分する仕組みは考え
られないのか。

●イギリスのGP制度を見倣う

　世界に例がないかというとかなりあ
るわけで、例えばイギリスのGPの制度
など、人頭割の包括化の制度が入って
いる。そういうところで言うと、少なくと
もプライマリーケアをやっている限り
は一定の収入が得られる。特にイギリ
スの場合、かつては人頭割だけだった
から、過小診療というか、非常に質の
低い医療が行われていたが、ブレアの
ときの医療改革から、今はいわゆるア
ウトカムデータに基づく出来高払い、加
算が入っている。したがって一例を挙
げると、高血圧の患者さんが何人かい
たとき、その80％の人の血圧が正常血
圧にコントロールされているならば加
算をつける。日本のお医者さんに言わ
せると、そんな仕組みだったら治しや
すい患者だけ集めるということが起こ
るのではないかと言うが、イギリスはそ
うした形でそれなりに医療機関のイン
センティブを上げながら、しかも包括
だから、できるだけ収益を増やそうと
思ったら初期の段階で適切な治療をす
るというインセンティブも働くし、それ
がトータルで見て国全体の医療費の抑
制にも結びつく。本当に一石三鳥かど
うかわからないが、そうした仕組みを
入れれば少し参考になるなと思った。
　日本でそれをやるには、前提として、
いわゆる総合医、かかりつけ医、主治
医、家庭医と、いろいろな呼び方がある
が、イギリスのGP的な医療制度そのも
のをつくらなくてはいけない。これは医
師の養成から、医師の資格、報酬まで

健康保険組合としての経営努力をし
て浮くお金よりもはるかに大きな額が
こちらへ回ることになる。今まで非常
に健全にやってきた健保組合が、社員
と社員の家族の高齢化がだんだん進
んでくると、これから先は採算がとれ
なくなって、５年ぐらいをめどに解散し
て、みんな協会けんぽに移ってもらうと
いうところも出てくる。そうなった場合
に、保険のあり方そのものをどうやって
見直すか。
　もう一つは、保険の審査をもうちょっ
と科学的、客観的にIT化する必要があ
るのではないか。レセプトのオンライン
化ということですごく進んだように多く
の方は思っているが、紙で送っていたの
をオンラインで送るだけで、審査そのも
のはまだ人間が目でやっている仕組み
なので、これを何とかすべきだろう。
　また、国保のほうを都道府県単位に
統合したが、都道府県の規模がいろい
ろあるのと、せっかく地域包括ケアで
医療介護連携と言いながら、介護のほ
うはまだ市町村が保険者なので、そこ
の齟齬というか、かえって複雑になり、
その辺はまだまだ解決すべき課題が
あると思う。
　これは医療費がどう増えるかという
ので、出口だけを言うと2025年には60
兆になるだろうということだが、収入の
ほうはとても60兆はない。

●さまざまな改革が必要

　さて、では、これからどうやって変え
ていくか。短期的には保険の審査をも
うちょっと客観化して、厳格化すること
によってそんなに医療費の節約になる
とは思わないが、仕組みそのものが非
常にすっきりしてくる、合理的になるだ
ろう。
　それから費用対効果制度というの
は、2016年度改定から試行的に入る
が、実は、試行的にある程度やってみた
ケースがあって、非公開でやっているの
で詳細はお話しできないが、なかなか
難しいものがある。いずこの国もかなり

全部セットで制度化しないとなかなか
動ないが、方向としてはそちらのほうに
少し歩み出しているのかなと思う。

●新しいルールづくり

　中長期的な改革。短期でもいいが、
先ほど言いましたように保険者の再編
が必要になってくるし、混合診療の問
題も含めて保険外併用の範囲というか
ルールというものは、かなり急いでつ
くっていくべきものではないかと思う。
　マイナンバーについてだが、診療内
容、病気の内容と同時に、マイナンバー
の収入、資産もと言いたいところだが、
リンクすることによって調整していく仕
組みを考えてもいいのではないか。例
えば、生活習慣病で太り過ぎだという
人に対しては、特定検診のような形で
ちゃんと指導をする。指導に従わなく
てなった人に対しては自己負担分を増
額する。しかも収入を勘案しながらと
いうのは、マイナンバーを含めてきちっ
とその辺の情報が捕捉できればでき
る話だ。でなければ、一生懸命ダイエッ
トした人が、同じ病気になったときに、
しなかった人に対しての医療費を負担
する不平等が出てくるのではないか。
一つの理想論であるが。
　今ある地方の自治体とかコミュニ
ティをそのまま維持していくというの
は、先ほどの人口の説明からわかる
ように無理なわけで、しかし今のまま
放っておくと大都市部に集中し過ぎる。
それを避けるためには地方に中核とな
る、これは人口が30万か50万かわから
ないが、そうした形での地域の核をつ
くらざるを得ないのではないか。これ
は今の地方創生では表に出して言っ
ていないが、行き着くところ、そちらの
方向に向かうのはほぼ間違いないと思
う。医療機関の配置の問題とこの問題
は非常に密接なところがあり、当然の
ことながら人が密集して住んでいると
ころは医療機関もビジネスが成り立つ
から、かなり高度医療ができる医療機
関ができるであろうと考えられる。逆に
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●7月例会

「変革もたらすゲノム医療の波」
　　　古川洋一さん （東京大学医科学研究所臨床ゲノム腫瘍学分野教授）

　日本医学ジャーナリスト協会の7月
例会が7月9日、日本記者クラブ（東京・
内幸町）で開かれた。診断や治療を大
きく変革しつつあるゲノム医療の最前
線にいる古川洋一・東京大学医科学研
究所臨床ゲノム腫瘍学分野教授が「変
わる遺伝子医療」と題して講演した。
会員ら約50人が参加し、最新のゲノム
医療をめぐる講演に耳を傾けた。

●ヒトゲノム解読

　古川教授は東大病院で外科医とし
て研修してから、癌研生化学部の中村
祐輔部長（現シカゴ大学教授）のもと
で家族性がんのゲノム解析などを始
め、2007年から東大医科学 研究所
教授として、ゲノム研究に取り組んでき
た。一般向けの著書「変わる遺伝子医
療」（ポプラ新書）を昨年出版した。「私
の専門は外科医です。医者が見たゲノ
ム医療を話します」と、「変わるがん医
療」「変わる遺伝医療」「変わる遺伝子
産業」の順で講演した。

　ワトソン（米）とクリック（英）が1953
年に遺伝子DNAの二重らせんを発見
した業績から説き起こした。DNAの
遺伝情報は4種類の塩基の配列から
構成される。その配列を読み取るシー
クエンサーの技術がこの２０年で飛躍
した。「私が1991年にがん遺伝子研究
に入ったころ、毎日、ガラスを洗ってゲ
ル板を解析して、遺伝子配列を調べて
いました。1日に100 ～ 200塩基を解
読するのがせいぜいでした。しかし、
1994年に自動シークエンサーが発売さ
れて、その配列データは急速に増え続
けた」と振り返った。
　約30億塩基が連なる膨大なヒトゲ
ノムの解読プロジェクトが国際協力で
始まったのが1990年。予想を上回る解
析技術の進歩で、解読は急ピッチで進
み、2003年には完全解読が完了した。
ちょうどDNA二重らせん発見半世紀
を記念する人類史的な成果だった。当
時のブッシュ米大統領とブレア英首相
が会見して、ヒトゲノム完全解読を宣言

した。
　「ヒトゲノム解読には『科学ではな
い。あれは作業だ』という批判があっ
たが、この成果が今の医療、産業につ
ながりました。ヒトゲノム解読はスター
トでした」と強調した。シークエンス技
術の進歩はその後もとどまらなかっ
た。次世代シークエンサーが07年に登
場するなど技術確信は目覚しい。大規
模集積回路（LSI）の指数関数的な発
展に関する「ムーアの法則」（1.5年ごと
に2倍）を上回る驚異的なペースで改良
され続け、コストも安くなった。現在は、
ひとりのゲノムが3 ～ 5日で読み取れる

報告・小川明 

▲古川洋一さん▲古川洋一さん

時代になった。

●がんドライバー

　ポストゲノム計画は個人差の探索に
向かった。ヒトのDNA配列が共通でな
い部分を探すヒトハップマップ計画が
2004 ～ 06年に国際共同で進み、個人
差がDNA配列から把握でき、病気に
かかりやすさなどもわかってきた。08
年からは国際がんゲノム研究が始まっ
た。それも間もなく終わる。「さらにその
先も考えてプロジェクトに取り組んで
いる」と展望した。
　国際がんゲノムプロジェクトは、50
種類のがんについてそれぞれ500サン
プル、計2万5000サンプルのゲノムを解
析して、がんのゲノム異常の包括的なカ
タログを作製しようとするもの。途中の
データが2015年5月に公開され、それ
ぞれのがんで、ゲノム変異の違いが浮
かび上がった。「こどものがんの遺伝
子変異は少なく、肺がんやメラノーマは
遺伝子変異が多い。がんは遺伝子変異
が蓄積したものといえるが、同じ肺が
んでも遺伝子変異は多様です」と話し
た。
　大腸がんのゲノム解析では平均1万
5000の突然変異が見つかった。すべて
の変異が、がんの原因になっているわ
けではない。「がんの原因となるドライ
バー変異と、同乗者（パッセンジャー）
の変異とがあり、それらを見分ける必
要があります。多分、数十のドライバー
と数万のパッセンジャーがあるので
しょう」。変異の異常蓄積に多様性があ
り、個体の中でのがん細胞の進化とい
う新しい視点が出てきた。「がんの原因
となるドライバー変異がわかってくれ
ば、がんも克服できると思う」と語った。
　慢性骨髄性白血病は変異が最も顕
著ながんの代表である。22番染色体
と9番染色体が転座して、BCR－ABL
という融合遺伝子ができて、白血病を
起こす。この融合タンパク質を標的とす
る薬のグリベックが出現して、この白血
病患者は大半が助かるようになった。

分子標的薬の輝かしい成功例となっ
た。間野博行東大医学部教授が肺が
んの4、5%の原因として発見したＡＬ
Ｋ融合遺伝子は、新薬ザーコリの開発
に結びついた。「がんの原因となる遺伝
子変異を見つけることによって、どの薬
を使えばよいか、使い分けができるよ
うになりました」。

●遺伝子産業の前夜

　最近の抗がん剤には、薬に合う遺伝
子変異の有無を判定するため、コンパ
ニオン診断薬が保険診療で認められ
るようになった。しかし、「ゲノムを全部
一遍に調べればよい」とも言う。抗がん
剤の副作用も遺伝子検査で予想でき
る。がん治療でゲノム解析が欠かせな
くなる時代は近いことを示した。
　ゲノム解析の進歩でごく小さな異変
がわかるようになって、多くの遺伝子疾
患の原因が突き止められてきた。米国
の人気女優、アンジェリーナ・ジョリーさ
ん（40）は、がん遺伝子（BRCA）検査
で乳がんや卵巣がんになりやすい体
質であることを知り、2013年に両乳房
を取り、15年には卵巣と卵管を切除し
た。将来がんになることを避けるため
の予防的な手術だった。
　がんは遺伝と環境の要因が絡んで
発生する。ウイルスや細菌が関わる場
合もある。がんの種類によって、その寄
与度は異なる。男性の前立腺がんや膵
がんも遺伝要因の関与が高い。「家族
性腫瘍の人たちを効率よく見つけて、
個人の体質に応じて予防するために
も、ゲノムを網羅的に調べることが必
要になるでしょう」と予想した。
　多様な遺伝子検査は急速に普及し
つつあり、新しい産業を興すビジネス
チャンスになっている。遺伝子検査に
ガイドラインや学会などの指針はある
が、「欧米と比べて、日本には遺伝子検
査ビジネスに法律規制がなく、野放し
状態になっています。検査の質の保証
を、どこかがしないといけない」と懸念
した。

　国内で遺伝子検査ビジネスを展開
しているのは、38の企業も含めて51
団体に達している。検査は医療機関や
webを通じて受け付けている。民間の
個人遺伝情報取扱協議会は2006年に
設立された。25社が現在加盟して、自
主基準を決めて対応している。「遺伝
子検査で変な安心感も、逆に変な心配
も与えてはいけない」と話した。
　オバマ米大統領は今年１月の一般
教書演説で、個人ごとの違いを考慮し
て予防や治療法を確立するPrecision
　Medicine（精密医療）の推進を宣言
した。2016会計年度（15年10月～ 16
年9月）に2億1500万ドル（約240億円）
を投じ、新産業の創出にも言及した。個
別化医療の流れをさらに広める構想と
して注目された。
　「オバマ大統領の演説は巧みに人を
引きつけるもので、横にはDNAの二重
らせん模型が置いてありました。大事
なのはゲノム情報をどううまく使うかで
す。ひとり分のデータをいかに解析す
るか。膨大なデータベースを結びつけ
て意味づけする人工知能などのツール
が必要になるでしょう」と提言した。

　最後に、東大医科学研究所の仕事
に触れて「病院で遺伝子検査と遺伝
カウンセルを担当し、研究所で新しい
遺伝子の機能解析などをやっていま
す。研究所にヘルスインテリジェントセ
ンターという最新のビッグデータを解
析するチームができたので、こことも協
力していきます。個々の患者さんに役立
つ遺伝子変異を抽出して、日本の医療
のため、あるいは世界の患者さんのた
めに尽くしていきたい」と語った。

（おがわ・あきら＝医療ジャーナリスト）

言えば、地域医療計画でそういう高機
能の病院をどこかに置くとその周りに
人が集まってくるので、両方にらみなが
ら、日本の国の人口の配分を含めてき
ちんと設計していく必要があるのでは
ないか。

＊
　森田さんは、最後に2枚の写真を見

せて、「ミケランジェロのタビデ像です。

アメリカの医療費がなぜ高くなるか。

ハーバードのある先生がつくったスラ

イドですが、アメリカに3年いるとこう

なると（笑）。私も一昨年アメリカに行

きましたが、確かに若い

人たちの病的な肥満が

かなり多くなっていて、

これが医療費の問題に

なってくるということで、

少なくとも日本の若い人

たちはこうならないよう

にと。きょうは若い人の

医療の話はいたしません

でしたが、若い人には元

気で働いてもらってたく

さん税金を払っていただかなければな

らないというのがこれからではないか

と思います。」と締め括った。

（あまの・しげかず=医療ジャーナリスト）

アメリカに 3 年いて肥満になってイタリアに帰ったダビデ像（森田氏スライドより）。
原典は、ドイツオリンピック委員会の広告「動かないと太る」。
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「ポジティブ皮膚科学の提唱」
　　　小川徹さん （国立病院機構・嬉野医療センター皮膚科医長）

　「皮膚科学の力で日本の活力に貢献
したい」、さらには「今のような不安定
な世の中だからこそ、皮膚科学の活用
で、世界の平和や安定に寄与すること
はできないだろうか」と、私は常日頃考
えています。私がそう考えるようになっ
た直接のきっかけは、3・11、あの東日
本大震災でした。そのような考えのも
と、今回私はこの場を借りて「ポジティ
ブ皮膚科学」という自分自身が思いつ
くに至った、これまでにない概念を提
唱したいと思います。医学を基軸としな
がらも、社会学や心理学、商学や経済
学、あるいは工学や環境学、公共政策
学やメディア学など多彩な領域との結
びつきにより、皮膚科学を応用した横
断的、学際的なコンセプトです。そして
その目的は、人々の心を温かく、気持ち
を前向きにすることに尽きます。
　私はこのポジティブ皮膚科学の可能
性を考えるたくさんのアイデアが、かつ
て滞在した、開拓精神溢れるカリフォ
ルニアの地に詰まっていると強く感じ
ています。アメリカ第二の大都市であ
るロサンゼルスは、美肌・アンチエイジ
ング分野におけるカルチャーの最先端
都市といえます。その意味では、例えば
マーケティングなどの社会科学的視点
で、皮膚科領域とかかわるトレンドの
最先端を捉えていくことも可能なので
はないかと考えています。また医学と
工学の連携（医工連携）が注目されて

いる現在、サンノゼ・シリコンバレーへ
行けば、皮膚科学に応用できる技術ア
イデアはないだろうかと心が高まりま
した。今、健康産業は、日本にとどまら
ず多くの国々で期待されている成長産
業のひとつであるからです。さらには、
かつて所属していたUC Davisは、農業
関係で世界的に有名な大学ですから、
アンチエイジングを考える上で肌にい
い食べ物はないだろうかとも日々考え
させられました。また環境問題に意識
の高いバークレーの街を歩けば、皮膚
科学と環境問題の接点についても深く
考えさせられたことも記憶しています。
環境問題は、社会の発展とはもろ刃の
関係にあり、持続可能な社会の発展に
は、今後は今にも増して人類の英知が
必要となってくることでしょう。皮膚の
重要な役割のひとつが、外的刺激から
の防御であることを考えると、皮膚科
医の発想なり視点が必要とされるこ
ともますます多くなってくるのではな
いでしょうか。そしてバークレーには、
公共政策分野でも世界的に有名な、
同じカリフォルニア大学システムのUC 
Berkeleyもあります。そのように考えて
みますと、カリフォルニアの地は、医学
を軸に、皮膚科学をもっと大きな視点
で柔軟に考えることができる場所であ
ると確信できるのです。カリフォルニア
州は日本の国土よりも広く、様 な々価値
観をもつ人々が暮らしている、人種のる

つぼです。私にとってはそのことが大き
な魅力であり、カリフォルニアで暮らす
人たちやカルチャーから、日本人らしく
謙虚な姿勢で学びたいと今でも考えて
います。
　皮膚科学には、とてつもない大きな
潜在力が宿っていると感じています。
皮膚が直接視覚でとらえることのでき
る体表面に位置すること、美容・アンチ
エイジング領域との結びつきの強い診
療科のひとつであることなどの理由か
ら、人々の心のもちように強く影響し
てくる学問分野であると思っているか
らです。私は皮膚科医のかけ出しの頃
から、特に皮膚における老化としての
発癌という現象に関心がありました。
今はその延長で、皮膚科領域のアンチ
エイジング全般へと、関心が広がって
きています。この視点を大切にしなが
ら、今後もポジティブ皮膚科学という
フィールドの構築を、自分のライフワー
クの一環として、前進を続けていきたく
思っています。

＊本 稿は全 米日系情報 誌U.S. FrontLine 
March 5, 2015掲載の内容を一部改編してい
ます。

（小川徹氏は、カリフォルニア大学デービ
ス校皮膚科、ロンドン大学セントトーマス
病院皮膚科を経て、現在、国立病院機構・
嬉野医療センター皮膚科医長、Email: 
toruoga16@gmail.com）

新刊紹介

　著名なアメリカ法・医事法学者の樋口範雄・

東大法学部教授が「法は超高齢社会のスピー

ドについていけない。何よりその現状を知る

必要がある」という強い問題意識で書いた。

類書がほとんどないなか、日本の社会に差し

迫る大問題に法律の視点から取り組み、「超

高齢社会に、暗くならないで立ち向かおうと

する試み」を示す。医療や介護、住まい、遺言

などで、豊富な実例や判例を挙げて解決策を

探っている。樋口教授が２０１３年から東大

法学部で実施している講義「高齢者法」を基

にしており、記述は鋭く具体的で、分かりやす

い。警世の書でもある。

　第１章でまず、高齢者が直面する問題の大

半は、実は法律問題であることを強調する。

意表を突く導入といえる。「法も法律家もひど

く時代に遅れていて、高齢者を助けてくれな

い」と嘆き、法律家と法のあり方を変えていく

よう、自己改革を呼びかける。９１歳の男性の

認知症患者が線路に入り込んで死亡した鉄

道事故をめぐってＪＲ東海が遺族に対して起

こした損害賠償請求訴訟で、名古屋高裁が

当時８５歳だった妻に賠償責任を認めた判決

（２０１４年４月２４日）があった。この判決は

「従来の裁判を単純に踏襲したにすぎない」

「このような判決で超高齢社会を乗り切れる

はずがない」「こんな判決を出したら、社会を

悪くするかもしれないという想像力がなぜ裁

判官にないのだろうか」と批判は痛烈である。

　今は亡き野坂昭如も歌った名曲「黒の舟

歌」の冒頭「男と女の間には　深くて暗い河

がある」（能吉利人・作詞）を口ずさむまでもな

く、男の女の関係は奥が深い。しかも、その境

界は微妙に揺れ続けている。動物の性別は

たいてい、性染色体で決まる。ヒトの性染色

体は、女性がＸＸで、男性がＸＹである。動物

の原型は女にあり、無理やり男は作りだされ

ている。その男性化の元になるＹ染色体が退

化の一途をたどっているとしたら、「深くて暗

い河」はどうなるのだろうか。ほってはおけな

い問題といえる。

　このテーマを正面から取り上げた本が出

た。著者の黒岩麻里（くろいわ・あさと）さん

は北海道大学理学部の准教授。２人の息子

の母で、哺乳類のＹ染色体進化をトゲネズミ

などで研究する気鋭の分子遺伝学者だ。自ら

の研究も動員して、この２５年で急速に解明

が進んだＹ染色体の謎に迫る。やや俗っぽ

いタイトルと対照的に、内容は高度で、男の弱

さを浮き彫りにしつつ、現代生物学の面白さ

を伝える。新書にしては珍しく、引用文献とし

て原著論文なども明記しており、Ｙ染色体の

科学的な総説として読み応えがたっぷりあ

る。

　ヒトの染色体は計４６本。その中でＹ染色

体はすごく小さい。さらに、Ｘ染色体には

１０００種類以上の遺伝子があるのに、Ｙ染

色体には５０種類の遺伝子しか残されていな

黒岩麻里著
『男の弱まり 消えゆく
  Ｙ染色体の運命』
ポプラ社刊 （本体780円＋税）

樋口範雄著
『超高齢社会の法律、
  何が問題なのか』
朝日新聞出版刊

（本体1,400円＋税）

多くの人々に一読を勧めたいが、特に裁判官

には必ず読んでほしい。

　第２章では、あらためて超高齢社会の現状

認識をレビューしつつ、「寿命が延びたこと自

体は喜ぶべきだという原点」を忘れないよう

提言する。高齢者の権利保護は難問である。

その原則として樋口教授は「高齢者を一括り

にして、画一的な保護」ではなく、「あくまでも

それぞれの個人に残る能力を最大限発揮す

る条件を整え、判断能力がある限りはその判

断（自己決定）を尊重しつつ、それがあまりに

危険な場合に助言するのが基本」と指摘す

る。超高齢社会問題にも人権保護を柔軟に貫

こうとする姿勢がうかがえる。

　第２章までが総論とすれば、第３～７章は

各論にあたり、医療や成年後見制度、住まい、

経済的基盤・財産の継承、相続争い、高齢者

虐待などの課題を論じている。問題が起きた

ら、それぞれの項目だけを選んで読むだけで

も、大いに参考になる。高齢者問題に取り組

む場合には座右に置き、いつも読み返したく

なるような内容である。

　最後に、内村鑑三が明治２７年（１８９４年）

に箱根・芦ノ湖湖畔で開かれたキリスト教青年

会夏季学校の講演記録「後世への最大遺物」

に言及して、高齢者それぞれの生きがいや生

き方の意義に触れている。この文章に触発さ

れ、岩波文庫の超ロングベストセラーの内村

鑑三著「後世への最大遺物」を本棚の奥から

探し出して、再読してみた。貧しくても公平や

平等、平和を追い求めた日本の戦後精神が鼓

吹された思いを新たにして、元気づけられた。

誰もが後世への最大遺物をのこせるようにす

るためにも、法律制度が時代遅れのまま「高

齢社会」に適していないことにもっと気づくべ

きだろう。 （小川明）


