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体験的中国論 

公益財団法人 京都健康管理研究会 理事長 泉  孝 英 

中国医科大学（瀋陽）での招請講義のため、初めて中国を訪れたのは、文化大革命の終結宣言

（1977年）から８年後の1985年、「１元＝83円」でした。２度目に国連発展途上国技術援助計画の

ため瀋陽を訪れた90年は「１元＝32円」でした。５年間に２倍以上の経済発展でした。とは言え、

当時の中国は、国際的には発展途上国、日本、米国の脅威になるとは思いもしませんでした。 

翌1991年11月、北京での『日中呼吸器疾患シンポジウム』に参加しました。「１元＝24円」、１

年間に1.3倍の成長、やがては、中国は日本の脅威になるのではと懸念されました。 

1999年10月、日中友好協会短期専門家派遣事業のため北京を訪れました。ホテルの外国人専用

スーパーには、輸入食材が豊富に並び、もはや、援助対象国ではないというのが実感でした。 

2007年８月、日中笹川医学研究者制度20周年記念行事として、中華人民共和国衛生部から招待

され訪中しました。日本からの招待者約120名、豪華なホテルからパトカーに先導され、バスで式

典会場の人民大会堂に向かいました。中国の躍進ぶりを思い知らされたことでした。 

以来15年、米国はまもなく開催される北京五輪を前に、新疆ウイグル自治区などの人権侵害を

理由に「外交ボイコット」を世界に呼びかけています。「内政干渉」に近い話に、世界の国々がど

う対応するのか、効果を疑問視するのは、私だけではないと思います。 

（京都大学名誉教授） 
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［研修，留学］ 

米国医学体験記 

北村和人 

横須賀米海軍病院でのインターン時代 

 

医師インターン制度は、戦後に米占領軍に

よって日本に導入された。大学を卒業してか

ら医師国家試験までの間、１年間病院で実地

修練を積むというものであったが、実態は無

給見学生のようなケースが多く、身分不安定

でもったいない期間であった。 

 

1962年に京都府立医科大学を卒業した私は、

横須賀米海軍病院で365日、隔日に日宿直、

英語のみ使用の全科ローテーションのインタ

ーン修練を開始した。そこは日米両国でイン

ターン修練を認定された病院であった。全国

の大学から公募試験をへて参集した、それぞ

れに個性の強い14人の同期生とは、病院内の

寮に住み込み同宿であった。インターンは有

給であり、業務は入院患者の診察、経過記録、

手術助手などである。インターンのオーダ一

（指示）にはすべて医師（軍医）のカウンター

サインによるチェックと指導があった。朝７

時から回診して、８時に手術開始の日々であ

った。産科ローテーション中には夜中分娩が

しばしばで、間に合わずに厳しい評価を受け

たこともあった。軍の病院なので高齢者の疾

患を診る機会は少なかったが、昼夜を問わず

Sick Call（救急室）で負傷、外傷の患者を多く

診て処置した経験は現在も役立っている。 

 

教育としては、各科医師による定時の講義

と、カンファレンスで受け持ち患者の検討会

があった。私たちには、検査データを暗記し

て、カルテを繰らずに要点を述べることが求

められた。１例25語以内に報告する練習にも

励んだ。多くの医師が、教育に熱意と誇りを

もっているように感じられた。米本国でイン

ターンを修えて間もなく兵役で赴任した若い

医師は、日本のインターンの未熟さにとまど

いながらも、年齢が近く親しく接してくれた。

彼によると本国でのインターンは、 “slave”

といわれるほど過酷とのことであった。横須

賀米海軍病院では、各インターンには、ベテ

ランの医師が１人ずつスポンサーとしてつき、

相談にのるシステムであった。インターンに

対しては、国籍を超えて“Medical Profession”

の後進を育てるという同僚意識があったよう

に思う。業務時間外には、パーティーなどに

招かれて米国流社交マナーにふれる機会もあ

った。権限はなく実力も乏しいインターンで

あったが、院内の職員は“Doctor”として敬意

を示してくれて、協力的であった。 

 

そしてちょうど１年後に、インターン14人

全員が海外医師留学資格（ECFMG）試験に

合格して修了式にのぞみ、ヒポクラテスの誓

い（Hippocratic Oath）を胸に刻んで病院を

あとにした。 

 

それから２年以内に同期生のうち５人がレ

ジデントとして臨床研修のために、のちに他
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の５人が研究目的で米国に留学することにな

った。ふりかえってみれば、あの１年間、よ

くシステム化されて、むらがなく、脱落もな

く全員があるレベルに達する有益な米国医学

入門過程であった。 

 

米国での内科レジデントと心臓内科フェロー

を経験して 

 

大学を卒業して２年目の1964年、米国アイ

オワ大学に内科レジデントとして留学した。

700床余の大学病院は、緑の海のように広が

るコーンベルトに浮かぶ人口約５万の大学都

市、アイオワ市の中心にあり、人口300万近

い中西部農業州の唯一の高度医療紹介病院で

あった。そこでは当時から、全患者が院内共

通のカルテと ID 番号で管理されていた。何

人もの職員が常勤する病歴管理室は図書室な

みの規模であり、病名は ICD コード（国際疾

病分類）で整理されており統計、臨床研究に

とても便利であった。 

 

内科レジデントは３年制で、See-One, Do- 

One, Teach-One のいわゆる屋根瓦方式を基

本としていた。１年目には一般内科病棟に配

属されて30人余りの患者の主治医となる。同

時に配置されているインターンと医学部学生

数人のチームリーダーとして、指導しながら

戦力として働いてもらった。当初は、臨床経

験が多いインターンに指示を出しながらも、

かれらの手技をひそかに見習うこともあった。

毎日数人の入退院があり、重症患者も多く、

病理解剖もしばしばであった。隔日当直で36

時間連続勤務も当たり前の時代であった。定

期的に大学教員の教育回診があり、随時コン

サルトできた。医療現場では義務と責任の所

在は明確で、報告を受けた最上位者が最終責

任を負う。糖尿病性昏睡による緊急入院がよ

くあったが、コンサルタントに電話で相談す

ると夜中に飛んできたことがあった。可逆性

病態であり、最悪の結果には敗訴確実と教え

られた。不適切な抗生物質の使用は同僚に批

判され、上司の注意を受けた。外来では、無

駄な検査を患者負担の面から指摘された。国

民皆保険の日本で気楽な検査と投薬になれた

身には厳しい世界であった。 

 

２年目は、Subspecialty Division ローテー

ションであり、心臓、腎臓・高血圧、消化器、

代謝・内分泌、呼吸器、アレルギー、感染症

など専門医がコンサルテーションを受ける症

例について学ぶことができた。神経（内）科

は他科ローテーションであった。シカゴでの

学会参加もプログラムに組み込まれていて、

義務が少ない知的充電の期間であった。 

 

３年目はシニアレジデントとして、レジデ

ンシーピラミッドの最上位に立つ。ジュニア

レジデントの相談役であり、自らは ICU（集

中治療室）の患者を担当した。外部紹介医の

電話を受けて病床の確保など、マネジメント

の経験も積んだ。最重要課題は、毎週定例の

“Grand Round”の症例確保と演出であった。

これは19世紀末、William Osler の時代から今

日にいたるまで、北米の教育病院で伝統的に

続く医学教育儀式とも言えるものである。大

階段講堂に部長である主任教授以下、内科ほ

ぼ全員が参加し、担当のシニアレジデントは

もとより、討論を求められた各専門医も

“Arch Intern Med”の編集長で、格調高い言語

でコメントする部長の Bean 教授も、ひそか

な相互評価を受ける場であった。この“Grand 

Round”は大学病院内科の『顔』として院外

医師にテレビ放映されることもあった。 
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一般内科レジデンシーを修了すると、心臓

内科を専攻するためにミネソタ大学内科の

Cardiology Section に Subspecialty Fellow と

して転じた。大学が位置するミネアポリスは

中西部有数の文化都市で、大学は心臓手術の

先駆地としてもよく知られていた。 “Heart 

Hospital”は大学総合病院と連結した別棟で、

内科、小児科、放射線科、研究部門があり、

心臓病を軸として診療、教育、研究でよく連

携した。フェローとしての２年間はもっぱら

臨床心臓病学の実践となった。まだテクノロ

ジー診断が花咲く前夜であり、院内外からの

コンサルテーションに応じながら多くの症例

で聴診の技を磨いて、心臓カテーテル、造影

で確認する日々であった。 

 

医療事故に際しては、徹底した事実認定に

よる原因究明で、あいまいな日本とは民族文

化のちがいを感じた。毎週の心臓カンファレ

ンスで学会誌 “Circulation”の編集長であっ

た主任の Burchell 教授の薫陶をうけ、その知

識と経験には圧倒された。開発初期の冠動脈

造影は Amplatz 教授直伝で教わり、電気生理

学には地場産業Medtronic社の新ペースメー

カーも試用できた。３年目は NIH（国立衛生

研究所）の資金を受け、オリジナルの研究に

専念することができた。亜最大運動負荷時の

冠血流と心筋酸素消費量についての論文を J 

Appl Physiol に発表して、６年間の留学を終

えた。 

 

1970年に帰国すると、大学ではまだ戦前か

らのドイツ流で、教授単位のナンバー内科 

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）であった。学内の他内科とは交

流なく、外国よりも遠く感じた。内科全般に

わたる系統だった卒後教育も、組織的な診療

も不備であった。ごく一部の先進的な病院で、

臓器別内科という即物的な名称で専門的な内

科診療が始まっていたが、違和感を覚えた。

内科の器械的な縦割りであり、すそ野が広い

一般内科の土台の上に建つ本来の Subspe- 

cialty ではなかったからだ。研修早期に臓器

別にはまると、偏った内科医を生むおそれが

ある。なお、近年では、専門医制度に『サブ

スペシャリティー』という語が用いられ、ま

た一部の教育病院では『グランドラウンド』

も持たれていて、卒後教育が整いつつあるよ

うである。 

 

現在の米国での卒後臨床研修システムを

web-site で見ると、医療の進歩に伴う規模の

拡大は別として、半世紀以上前に確立された

ものが、基本的に踏襲されているようである。

ただし36時間連続勤務は労働保護のため禁

止となっている。主な教育病院の “Grand 

Round”は臨場感をもって閲覧できる。一方で

は、歴史と伝統ある教育儀式の高齢化（Gray- 

ing of Grand Round）を指摘する声もある。

現在は症例中心よりも講演、臨床研究セミナ

ーが多く、費用もかさむとされる。 

 

筆者は古典的な形を守りつつ、時代と共に

再生を続ける、マサチューセッツ総合病院の

症例検討（NEJM 誌上）を自らのボケ防止の

ために通読している。 

（元京都市立病院副院長・内科循環器部長） 

〔付記〕実地修練（インターン）には、国内

の大病院に加えて、東京陸軍、大阪陸軍、横

須賀海軍、立川空軍の米軍病院も修練施設に

指定され、米軍病院には全国から多数の優秀

な卒業生が蝟集し、わが国の医学の近代化に

大きな影響を受けた（泉 孝英）。 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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［留学］ 

スタンフォード大学留学記 

河井利之 

 2013年９月から2016年３月末まで、アメリ

カ合衆国カリフォルニア州にあります Stan- 

ford University School of Medicine, Ortho- 

paedic Surgery（スタンフォード大学整形外

科）に留学させていただきました。私の留学

生活について記させていただきます。 

 

学部卒業からスタンフォード留学まで 

私は2003年に京都大学を卒業し医師となり、

当時はスーパーローテ義務化前でしたので卒

後すぐに整形外科に所属致しました。京都大

学病院で１年、倉敷中央病院で２年、京都市

立病院で３年の研修を経てその後 2009年～

2013年まで大学院生として生体材料の研究

に従事しておりました。大学院進学するころ

には、臨床分野では股関節外科を専門にする

ことを決めており大学病院の股関節外科の勉

強会にも毎週参加させてもらっていました。

大学院最終学年になったころに、当時の股関

節グループのトップであった秋山治彦先生

（現：岐阜大学整形外科教授）からノルウェイ

のオスロ大学で研究員を探しているが行って

みないか？ とお話を頂きました。海外留学

に漠然とした憧れを抱いておりました私にと

っては非常にありがたいお話でした。セメン

ト人工股関節の術後の挙動解析の研究を行う

ことや、給与に関しても具体的な話を頂いて

おり、とても魅力的なお話であったのですが、

ひとつ大きな問題がありました。私の妻は放

射線科医で同じ年に大学院を卒業だったので

すが、オスロ大学に行った場合関連性のある

研究を行うことが難しい状況でした。 

整形外科松田秀一教授と当時の放射線診断

科富樫かおり教授にご尽力いただき、結果と

して、私はスタンフォード整形外科の生体材

料研究室に、妻はスタンフォード放射線科の

乳腺画像診断のチームに留学させていただく

こととなりました。 

オスロ大学の方には、私の一年後輩で同じ

く大学院の股関節勉強会のメンバーでもあっ

た塚中真佐子先生にいっていただくこととな

りました。留学が成立するまでに非常に多く

の先輩方、同僚のサポートを頂き、深く感謝

しております。 

 

生活環境について 

私は留学するまで、アメリカに一度も行っ

たことがありませんでした。渡米したばかり

の８月初旬にみたベイエリアの青い空と西海

岸の夕陽とスタンフォード構内の歴史を感じ

る美しい建造物に、単純に「世界にはこんな

ところがあるんだ、本当に来てよかった！」

と感じました。 

スタンフォード大学はアメリカ西海岸のサ

ンフランシスコから東に約60㎞に位置し、北

緯37度と日本では群馬県、福島県と同じくら

いの緯度レベルにあります。岐阜と京都と倉

敷にしか住んだことのない私にとっては若干

涼しく感じられましたが、雨も少なく気候は

非常に快適でした。スタンフォード大を取り
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写真１ UCSF での勉強会のあとの食事会。左手前から

２番目が著者。 

写真２ ベイエリアの日本人整形外科医のバーベキュー

での一枚。 

囲む街、Palo Alto（パロアルト）には Facebook、

HP、ゼロックス、メリルリンチ、ウォールス

トリートジャーナルなど著名企業の本社があ

りましたが、何よりスタンフォード大一帯は

シリコンバレーのまさに中心に位置しており、

大学から車で10分半径内に前述の Facebook

の他、Google、Apple の本社があるというコ

ンピュータ好きにはたまらない環境でした。

一方で街中にも自然が多く毎日リスと遭遇す

るようなゆったりした居住環境でした。 

現地にはスタンフォード日本人会なるもの

があります。私も日本人会で知り合った帰国

の近い方から家具一式と車を破格の値段で譲

っていただきました。シリコンバレーらしく、

日本企業から派遣されて駐在されている方た

ちもたくさんおられます。職場に日本人は全

くいませんでしたが、仕事以外では医学研究

者以外の日本人と交流する機会も多く、良い

刺激になりました。隣町の University of Cal- 

ifornia San Francisco（UCSF）の整形外科に

は東大、兵庫医大、長崎大学、名古屋市立大

の先生方が留学されていて、不定期ですが山

形大のレジデントの先生も交代で各３週間の

トラウマセンター見学に来ておられました。

UCSF では毎月の様に日本人整形外科メンバ

ーが集まって勉強会をされていて、私も時々

片道車で１時間かけて勉強会と宴会に参加し

ていました（写真１, ２）。日本人同業者と

時々交流するのはもちろんよい刺激でもあり

ますが、それ以上によい憩いの場になってい

ました。 

 

幼稚園について 

妻も入国日の三日後から勤務を開始するこ

とになっていましたので、当時２歳の息子は

金曜日にアメリカに入国し、次の月曜日には

幼稚園に通い始めるというあわただしい展開

に巻き込んでしまいました。しかもその園に

は誰一人日本人がいませんでした。しかし、

入国後すぐに入園できる手筈が整っていたこ

とは幸いだったと思います。渡米予定日の半

年前からスタンフォード周辺の５つの幼稚園

に入園申請書と待機児童リスト手続手数料

（約5000円/施設）を提出していましたが、そ

のうちのいくつかには「一年くらい待っても

らうと思います」といわれ、実際なかなか声

がかからず不安が募りました。おなじアパー

トに住む留学生の家族にも、幼稚園の待機児

童リストが長すぎて、やるつもりでいた研究

やNPOなどの活動が全然できない！ と嘆い

ている方が数人おられました。私どもの場合

は渡米直前になって一つの幼稚園から空きが

出来たからすぐに契約書にサインしに来てほ
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写真３ 息子の誕生日会。クラスメートのご家族をお誘

いして、お祝いしてもらいました。 

写真４ Ⓐ：手前が Novak Djokovic 選手、奥が Roger 

Federer 選手。Ⓑ：Federer 選手の美しいフォアハンドの

スイング。 

しいと言われ、何とか登園先を確保すること

が出来ました。しかし、アパートや大学から

車で片道40分程度の距離にあり、夕方のラッ

シュ時には１時間程度かかることもありまし

た。そのため、５時前に仕事を終えるように

しないと閉園に間に合わないというプレッシ

ャーを感じながら日々過ごさなくてはならな

くなりました。幸いにも１か月ほど通った段

階でスタンフォード敷地内の幼稚園に空きが

出来たために、そちらに転園させていただき、

お迎えプレッシャーは大きく軽減されました。

息子本人は、２歳になるまで日本で通ってい

た保育園よりも自由なアメリカの園の方が気

に入っていたようです。我が家３人のなかで

息子が最もアメリカ生活に順応していました

（写真３）。 

スポーツ観戦 

個人的に、アメリカ留学してよかったと思

うことの一番は、スポーツイベントの充実で

す。僕はカレッジリーグの男子サッカー・女

子サッカー、バスケ、バレー、フットボール

を応援しにいくのでもかなり満足できるので

すが、プロスポーツでも昨年 Major League 

Baseball でワールドチャンピオンになった SF 

Giants、また昨年 NBA final を制した Golden 

State Warriors のホームゲームを隣町で見る

ことが出来ます。ゴルフ、アメフト、テニス

のメジャーな大会も少し足を延ばせば観に行

ける距離ですので、これらのスポーツ好きの

先生にはたまらない環境だと思います。こち

らでは保育園の先生が Giants のユニフォー

ムを着たまま仕事していることもしばしば。

私はテニスの観戦が大好きで Roger Federer

選手のファンであります。一度生で観戦した

いという強い思いがあったのですが2006年

の東京を最後に日本の大会に参加しておらず、

他の主要大会の日程上今後日本の大会にでる

ことは望み薄でした。しかし、カリフォルニ

ア州で行われるインディアンウェルズの大会

には毎年出場しておりましたので、この貴重

なチャンスを逃してはならないと思い、アパ

ートから車で片道10時間かけてインディアン

ウェルズの会場まで行き念願の現地観戦を果

たすことが出来ました。Novak Djokovic 選手

と Federer 選手の試合は最終セットまでもつ

れ込む大接戦で、声援でスタジアムが揺れる

ほどの熱狂を味わうことが出来ました（写真

４Ⓐ, Ⓑ）。これも、留学の忘れられない思い

出の一つです。スタジアムは砂漠のようなエ

リアにあり強い日差しを遮るものもありませ

んでした。無理やり付き合わされた妻と息子

は少しぐったりしていましたが、我々の帰国

Ⓐ 
Ⓑ 
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写真５ ラボメンバーとの一枚。右から3人目が著者。

右端がラボの Principle Investigatorである Yunzhi Peter 

Yang。 

後も（現在2021年まで）ほぼトップフォーム

で活躍を続けるDjokovic選手とFederer選手

をみて、「あの時アメリカで見た試合はすごか

ったんだ！」と思いを新たにしているようで

す。 

 

研究生活について 

私の留学した研究室では私の前任者がいた

わけではなく、かつ周囲のメンバー（写真５）

は私以外全員がエンジニアで私がラボ唯一の

Medical Doctor で、研究開始にあたり大いに

苦労しました。このラボには私が来る前には

歯科医の研究者が数人所属していたのですが、

研究面でうまくかみ合わないまま帰って行か

れたということが続いていたようです。そう

いった経緯を現地に来てから知り、お客さん

気分でいると何もしないまま帰国することに

なる！ と非常に焦りました。ラボメンバー

の技術はかなり高いものでしたので、何とか

ラボの技術を活かしてより臨床に近い研究が

出来ないか考えながら毎週火曜日にあったボ

ス（Yunzhi Peter Yang, PhD）との 1-on-1ミ

ーティングで様々なテーマをアピールしまし

た。実験計画について質問攻めに遭った末に

却下されるということを繰り返し、結局は大

腿骨頭壊死治療のポリマーインプラントの開

発実験、血管束入りポリマー多孔体による骨

欠損再建実験の二つをメインに行うこととな

りました。スタンフォード学内のグラントに

応募した際には審査員の教授陣の前で「数多

くの応募の中からなぜ君のプロジェクトに投

資すべきなのか？」鋭い質問をたくさん浴び

ました。相当な重圧があり、以前テレビでみ

た「マネーの虎」に出ていた起業家たちの気

持ちが少しわかったような気がしました。帰

国後も股関節外科医としてパリに手術見学に

行かせていただいたりニューヨークに短期留

学させていただいたりと異国での活動機会に

恵まれましたが、スタンフォードでのプレッ

シャープレゼンの効能なのか、多少のことで

は気後れしないようになったような気がしま

す。これは地味なことかもしれませんが、今

後の長い人生を考えれば留学の一番大きな利

点のように思えます。 

ボスの Yunzhi Peter Yang には、1-on-1ミ

ーティングの時に「面白くないことはやるな。

自分が凄く面白いと思わないことを他人が面

白いと思うことは絶対にない。」と何度も釘を

刺されました。定期的に論文を書かないとい

けないというプレッシャーからか、私はどう

も過去の仕事に多少の漸進的変化を加えただ

けの小さな研究に取り組む傾向がありました

（今もそうかもしれません）。Dr.Yang は、新

しい技術を用いて全く新たな治療デバイスを

つくりだすこと、このことにかける熱量が非

常に高く、その姿勢にはいつも感銘を受けま

した。 

実務面では、ラボで行われている他のメン

バーのデバイス開発の in vivo 評価を手広く

担当し彼らには材料に関わる技術的なアドバ

イスと材料作成・培養を担当してもらうとい

う分業制をしくことになっていきました。こ

の時は軽く考えていたのですが、in vivo 担当

というかなりざっくりした役割を与えられた
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ために、うちのラボで行うプロジェクトのう

ち動物が関与するものすべての倫理委員会の

書類を私が作成し、倫理委員会とのやり取り

をするということになってしまいました。頼

りにされるのはありがたかったのですが、倫

理委員会の書類は introduction、significance、

method…などからなる results のない論文の

ような長さで、この申請作業を多数こなすこ

とで大分鍛えられたように思います。苦労に

関していえば、使いたい実験用手術器具の必

要性を説明して購入してもらうこと、承認さ

れた動物実験プロトコルを盾に各動物施設に

我々のラボ用の飼育スペースを作ってもらう

こと、ウサギの使用の場合には挿管・麻酔維

持してくれる獣医をさがすこと、透視装置な

どの imaging 機材を持っているラボを探し使

用許可（＋費用交渉）を得ること、など全く

書類に残らない作業の方に大変苦労致しまし 

た。京大にいた時には私の場合テーマ、機材、

方法ノウハウが当たり前のものとして用意さ

れていて、極端に言えば与えられたものをこ

なすだけでしたので、こうした苦労は私にと

って大きな気づきを与えてくれるものでした。

この頃取り掛かった三次元血管構造を持つ人

工骨（培養骨）の開発のプロジェクトはほそ

ぼそとした規模ではありますが現在も継続し

て進めております。 

 

現地の同僚や多くの日本人家族の方々、日

本からサポートしていただいた京都大学整形

外科、関連病院の先生方のご協力で貴重な2

年半を過ごすことができました。私の経験を

今後の診療に活かし、後に続く若手の先生方

に還元していければと願っています。 

（京都大学医学部附属病院整形外科助教） 

新刊紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

泉 孝英 

満州開拓団と満州開拓医 

文理閣 2021 (定価 本体2,000円＋税) 

 

満州開拓団については、「昭和の代表的

悲劇」として、数多くの記録・書籍が残

されています。しかし、「満州開拓医」に

ついては、公刊されている資料はきわめ

て乏しく、開拓医の同窓会誌・同門会誌

の手記とも呼ぶべき記載以外は残されて

いません。 

厳北の地で満州開拓団・開拓民の保

健・衛生に尽くされた先生方の記録を少

しでも残そうと本書を刊行しました。 

 

＊本書を御購読いただける方は、 

FAX 075-746-2092 にて公益財団法人 

京都健康管理研究会まで御申込下さい。 

書籍代 1,800円（送料込）にて送付させ

ていただきます。 
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［研修］ 

“大リーガー医”に学ぶ 

松村理司 

個人的軌跡 

1974年に医学部を卒業した。それほど深い

専攻理由はなかったが、約10年間を呼吸器外

科に専念し、呼吸器内科も我流で学習した。

その時点で沖縄県立中部病院と米国の医療に

遭遇する機会があり、「正統な修練の道を歩み

たい」気持ちが強くなり、いっそのこと一般

内科医への転身を図ることにした。1984年か

ら20年間、市立舞鶴市民病院に勤務したが、

その236病床の地域中核病院で卒後一般内科

研修を立ち上げた。北米から優れた一般内科

医（後に“大リーガー医”と呼ぶようになっ

たが、1995年の野茂英雄投手の「メジャー入

り」の語呂に因む）を招き、臨床現場で汗を

かいてもらった。 

2004年、新医師臨床研修制度の開始に合わ

せて洛和会音羽病院に異動した。698病床の

大病院（後に透析部門とリハビリテーション

機能を新設他病院に分離し、548床に定着）

で総合診療科（後に総合内科と変更）の質・

量の深化・拡大に努めた。“大リーガー医”招

聘は継続している。 

 

沖縄県立中部病院や米国遊学で学んだこと 

沖縄県立中部病院で学んだことは３つある。

H&P（病歴聴取と身体診察）を重視した診断

推論。文献（エビデンス）による裏付けの習

慣。チーム医療下での屋根瓦式教育体制。い

ずれも「目から鱗が落ちる宝物」であった。

その直後の1983～84年に、源流である米国の

臨床現場を約１年間にわたって視察した。そ

の後に以下のように考えをまとめている。 

「自然科学は発展をやめない。医学知識・医

療技術は拡大し続ける。高齢者数は増加し続

け、慢性の成人病が蔓延する。したがって、

医療費は増大の一途をたどる。医療資源には

限りがあるから、いつか頭打ちの状態になる。

そして、倫理的葛藤が起きる。その時、政治

的駆け引きも大切には違いない。曰く、軍事

費を抑えよと。曰く、大企業優先の税制を改

めよと。しかし、医療の玄人は、医学的にも

対応できなければならない。臨床的に妥協で

きない点を、客観的にきっちりと明示する必

要がある。現状での医療の冷たさを克服する

ためにも、将来の経済的・政治的圧力に対抗

できるためにも、臨床的実力の養成が強く望

まれる」。 

 

市立舞鶴市民病院で目指したこと 

「できるだけ間口を狭めず、かといって深

み・緻密さ・微妙さを極力失うことのない一

般内科と地域医療」を展開しようと心がけた。

私が呼吸器外科専門医であったように、血液

内科や消化器内科などの専門医もいたが、一

般内科を精力的に勉強してもらい、専門性は

コンサルテーション医としてのみ発揮しても

らうようにした。研修目標は、「各種のありふ

れた（コモンな）疾病をより多く、より速く、

より安く、できれば深く診断・治療する臨床

能力」とした。 
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“大リーガー医”の諸相 

当方が慣れてくるにつけ、“大リーガー医”

には、感染症医、リウマチ医、老年科医、救

急医、神経内科医、呼吸器内科医、循環器内

科医なども含まれるようになった。1996年に

ホスピタリストという概念が米国で打ち上げ

られ、急性期病棟に専従する内科系主体の総

合医を指すようになったので、私達の招聘の

対象の主体は一般内科医・ホスピタリスト（病

院総合医）ということになった。なお米国に

も「謙譲・謙遜の精神」はあり、「“大リーガ

ー医”」と紹介すると、「いいえ、マイナーで

す」と恥ずかしがる方々もおられた。 

以下に日本の医療現場での彼らの姿を、箴

言や警句を中心に紹介したい。 

①G. C. Willis 先生 

長期に来ていただいたトップバッター。

1986年１月から４年以上に及んだ。直前まで

エチオピアのアジス・アベバ大学医学部の客

員教授をされており、アジス・アベバから伊

丹空港へ到着された。カナダ人であり、名門

マギル大学医学部を卒業。母国や英国での研

修後の勤務歴には、シンガポール総合病院３

年間、ボルネオ島でのジャングル開業７年間、

沖縄県立中部病院５年間があった。実は個人

（家族）で世界を股にかけるキリスト教宣教医。

前述のように衝撃的影響を受けた沖縄県立中

部病院で、呼吸器内科のトップの恩師・宮城

征四郎先生からベッドサイドで何度も聞かさ

れたのが、研修医への以下の科白、「君たちの

その軽薄な頭脳によって検査の洪水が起こる。

Willis 先生のベッドサイドでの指導があれば、

もっと簡単に診断にたどり着くことができて、

医療費５兆円の節約になるんだよ」。 

◎「エチオピアに CT はないが、脾臓破裂は

あります。ボルネオに放射性同位元素はなか

ったけれど、甲状腺疾患はありました。」 

高級な画像診断機器がなくても診断に迫る

ことができるのだという意味。発展途上国で

も活躍された Willis 先生ならではのセリフ。 

◎「地球上の他のすべての地域では、こんな

場合、第三世代の抗生物質は使いません。ペ

ニシリンがベストです。同一効果なら、安い

ほうがよろしい。日本が金持ちになったのも、

比較的最近ではないですか。こんなぜいたく

が、いつまでも続くでしょうか」。 

1980年代の半ば、MRSA 感染症が社会問題

化する前の話である。根っからの医療資源節

減派の面目躍如。 

◎「蚊を仕留めるのに大砲は要りません。象

を射るのに吹き矢では無理です」。 

知識豊富な医学生・研修医でも、治療戦略

となると経験不足が隠せないもの。現場に

clinician-educator（臨床医・教師）が必要な

わけ。 

②Paul Gerber 先生（ダートマス大学准教授） 

◎「近未来の米国の病者の肉体的・精神的苦

悩は、統合化された知性と感情によってしか

解けないでしょう。科学や技術はますます進

みますが、人体は複雑そのものだからです。

もし内科的専門諸科だけがあり、一般内科が

中心にないならば、内科という言葉自体が死

語になりかねません。William Osler 以来の伝

統が再生すべき時代です」。 

③Lawrence Tierney先生（カリフォルニア大

学サンフランシスコ校教授） 

◎「患者さんを診たら、５秒以内の全体的判

断が最重要です。その後は印象が薄れる一方

です。５分ではありません」。 

診察前の Tierney 先生の頭の中には、病歴

に基づく鑑別診断が出来上がっている。診断

推論の帝王としての米国での評価も格別で、

clinical master と賞賛されている。「Larry、あ

なたの知識の源泉は？」の問いには、「３万人
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の入院患者と1,500例の剖検の直接経験。Cur- 

rent Medical Diagnosis & Treatment の全内

容を毎年斬新なものに保つ努力」という答え。 

④William Schlott 先生（ジョンズ・ホプキン

ス大学ファカルティ） 

◎「呼吸器疾患の患者の前では呼吸器内科専

門医、循環器疾患の患者の前では循環器内科

専門医、消化器疾患の患者の前では消化器内

科専門医、内分泌疾患の患者の前では内分泌

内科専門医…。複合的疾患の患者の前では唯

一の専門医」。 

「あなたにとって一般内科医とは？」の質

問に対する答えであった。 

 

洛和会音羽病院での総合診療の構築 

総合診療科の立ち位置には各種あるが、図

の類型の中の右下の形を心がけた。各専門診

療科との共存であり、「専門医と病院総合医と

のスキルミックス」である。各専門診療科と

総合診療科との接面は、もちろん一様ではな

い。実際には図に示すように水平にはならず、

でこぼこになる。総合診療科と専門科との重

なりが大きいほど、専門科は高度専門に特化

できる。忙しさの割に、「生産性」が国際比較

上は高くない日本の専門科には好条件のはず。

少数精鋭も現実のものとなる。したがって、

忙しく、「今より上」を志す専門科ほど喜ぶ。 

重なりが大きくなるための必要条件は、病

院総合医の量の充実だけでなく、質の高さが

諸専門科に認知されること、診断・治療体系

の透明性が担保されること、加えて人間関係

が円滑なことである。「E-E 対立」という言葉



 13 

と現実がある。Experience（経験）と Evidence

（証拠）の対立である。「証拠を無視する経験

派」の専門医と「経験の乏しい EBM 原理主

義」の総合医は、交わることがない。経験も

証拠もともに重要である。「できる総合医」と

「できる専門医」同士でなければ、真の握手は

むずかしい。 

「後医は名医」といわれる。時間が経過し、

くっきりした臨床像に遭遇する後医のほうが、

初期像にしか触れないプライマリケア医より

も診断が決まりやすい様を形容したものであ

る。後医は宿命的に専門医によって担われる

という事実は、医学界の共通理解でなければ

ならない。 

音羽病院でのこれまでを回顧すると、山あ

り谷ありであった。総合診療教育は中小病院

でかえって展開しやすく、大学病院を含め大

病院での成功例が少ないのはすでにこの業界

の共通認識だが、正に実感する。なお米国で

は、大病院にこそホスピタリストが多数存在

するのが自明である。 

 

「“大リーガー医”招聘」の経験から見た日米

の内科系臨床医学の差 

一つは、アカデミックな一般内科医・ホス

ピタリストの層の厚さと質の高さ。日本が明

らかに劣る。もう一つは、一般に大病院では

内科系専門諸科の指導層がひしめくものだが、

当該専門能力発揮の様は日米で同じなのに、

その指導医層の内科全般にわたる基本的な臨

床・教育能力に彼我の差がかなりあること。

これも日本のほうが明らかに劣る。この差は、

本来なら卒後内科研修の充実によって、つま

り内科の裾野を広範に、深く研修することに

より、徐々にではあれかなり埋められる性質

のものである。ところがこの実相を日本の大

学人になかなか理解してもらえないためもあ

り、始まったばかりの新専門医制度でも、内

科系サブスペシャルティの前倒し傾向が目立

つのは残念である。超高齢社会の内科への大

きな臨床的要請は、多病・多死への総合的対

応のはずなのに。 

 

米国から突然に 

４年前に米国内科学会（ACP）の学会長か

ら突然の連絡があり、ニューオーリンズでの

年次学術総会で Honorary Fellowship を授与

されることになった。この称号は、「米国外の

内科学会の会長ないし同等の資格があって、

ACP 会員でない者」と規約で定められている。

内科学会会長や国際内科学会会長ということ

になると、日本ではほぼ大学人である。私が

大学で働いたのは若き日のほんの２年間だけ。

授賞理由は、「多年にわたり米国式臨床教育経

験者を招聘し、総合診療を主体とした卒後教

育体制の構築に貢献した」というものである。

「“大リーガー医”招聘」が米国から認められ

たということになる。 

ACP の学会資料には、「歴史に浸りながら

教育に没頭する」との文言があった。学術総

会自体の目的が「プライマリケア内科医・ホ

スピタリスト・サブスペシャリストに対する

教育」であると明記され、また「過去100年

の医学教育の実践」とも力強く謳われていた。

「医学教育の重要性」を強調されると、自身の

異例の受賞にいささか納得すると同時に、総

会の開催意義の彼我の差についても考えさせ

られた。 

「落ち」がある。その年の学会長の Jack Ende

先生（ペンシルべニア大学教授）、支部長会議

長の Thomas Cooney 先生（オレゴン健康科

学大学教授）は、ともに私どもが招聘した“大

リーガー医”だったのである（写真）。「出来

レース⁉」という方向にではなく、「“大リー
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2018年ニューオーリンズにて。著書の携帯者が筆者。 

その左隣が Jack Ende 会長。その左隣が Thomas Cooney

先生。右端は日本支部長上野文昭先生。 

ガー医”たちが ACP の重鎮になっているこ

と」に注目していただきたい。“大リーガー 

医”の多くは、旧世代はアカデミック一般内

科医、新世代はホスピタリストと呼ばれる

方々である。ホスピタリストがすでに全米で

約７万人いるわけだから、そのリーダー格の

方々が ACP の重鎮なのは何ら不思議ではな

い。日本の総合診療も立ち上がって40年が経

過するが、残念ながら日本内科学会の中枢に

並び立ってはいない。 

 

コロナ禍の医療逼迫に関して 

昨年夏から秋にかけての第５波に際して見

られた医療逼迫の理由の一つは、すでに指摘

もあるが、「 ICU などの急性期重症者用病床

や人的配置が欧米先進国標準以下だから」で

あろう。2020年春に医療逼迫に見舞われたイ

タリアと比べても、人口当たりの ICU は４分

の１でしかない。平時の備えが足りないとい

うか、ゆとりが全くないのである。 

もう一つは、病院総合医の不足である。コ

ロナ入院患者を担当する感染症医や集中治療

医や呼吸器科医の不足は指摘されている。そ

の通りだが、これらの専門医の活躍を支える

病院総合医の質量こそが足りないのだ。粗雑

な自然科学観で公衆衛生的常道を無視し続け

た前大統領のせいもあり、人口を換算しても

コロナ死者数が日本の10倍以上になった米国

だが、その入院医療の底辺や中核は、約７万

人に上るホスピタリストが担った。日本の超

優良大学病院で眼科医までが駆り出された事

実があるが、誠に愚かな戦術である。 

ついでにもう一つ。日本のかかりつけ医は、

プライマリケアや家庭医療の基本的な修練を

受けていなくても名乗れるので、総合医とし

ての診療の幅が必ずしも担保されていないこ

とも致命的な弱点だと思われた。 

 

展望 

日本が世界に先駆けて突入した超高齢社会

では、医学界にも「複眼の視点」が要る。つ

まり、高齢者・超高齢者の多病への対応の質

は、臓器別専門医のスキルの足し算だけでは

担保できない。検査や治療で多くを負荷しす

ぎることが、むしろ危険にすらなり得る。 

総合医の出番である。総合医としての開業

医・かかりつけ医の質が、今よりももっと問

われるだろう。臓器別専門医、特に内科系専

門医の総合医マインドは、もっと十分に開花

してほしい。後期研修医の総合医マインドの

萌芽は、決して枯渇させてはならない。日本

には中小病院が圧倒的に多いが、そこで働く

臓器別専門医の中には、もし身近に病院総合

医や家庭医用の促成育成コースがあれば、受

講してみようと考える者もいるだろう。病院

勤務医の定年は65歳前後であるが、70～75歳

までは社会貢献しようとする者が増えるだろ

う。総合医マインドは、この層にも大きな獲

得目標の筈である。病院崩壊や地域医療崩壊

に悩み、真剣に克服の道を模索してきた行政

や病院幹部にも、優秀な病院総合医の存在は

魅力である。 

（洛和会本部参与・洛和会京都厚生学校長） 
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［留学，駐在］ 

米国駐在体験：留学と勤務 

冨澤 治 

はじめに 

1980年、私が30歳の時、カリフォルニア大

学バークレイ校に客員研究員として１年間留

学した。その20年後、50歳で1998年から４年

間業務で米国に駐在する機会を得た。最初の

２年間カリフォルニア、シリコンバレーで三

菱電機のアメリカ法人の子会社であるVSISの

社長を、その後の２年間ノースカロライナに

拠点を置く設計技術センターのトップとして

マネジメント業務を行った。 

本稿では業務の具体的な内容は割愛し、こ

れらの米国駐在経験を通じて学んだ事、感じ

た事を述べる。 

 

１．カリフォルニア大学バークレイ校留学 

三菱電機北伊丹製作所半導体研究部に勤務

し、集積回路設計研究に従事していた1980年、

会社の特別留学制度を使える機会に巡り合っ

た。留学先は自由に選べるため、当時VLSI（超

大規模集積回路）という半導体の上にコンピ

ュータチップを実現する研究で最先端を走っ

ていたカリフォルニア大学バークレイ校を候

補として選択した。計算機科学科の教授宛に

自身のこれまでの発表論文のコピーを添付し

た手紙を送り、留学の希望を伝えたところ客

員研究員として留学する機会を頂いた。私は

ここで RISC（縮小命令セットコンピュータ）

というプロジェクトに一年間参加させてもら

った。当時半導体の製造工程に関する研究を

おこなっていた電子工学のほうには日本人を

含め東洋人の留学生が比較的多数滞在してい

たが、この計算機科学では日本人は私一人で

あった。 

写真はこのプロジェクトに参加していた教

員と学生の全体写真である。 

 

1.1 コンピュータ環境 

当時日本の会社では各事業所に一台の大型

ホストコンピュータが設置され、ところどこ

ろにホストに繋がる時分割端末装置が置いて

ある程度であり、また、計算処理量が多い場

合は都心の大型計算センターへパンチカード

を持参して計算処理を依頼するのが通常であ

った。ところがバークレイでは学科レベルで

DEC 社の当時としては最先端のスーパー・ミ

ニコンが設置され、このコンピュータに繋が

る端末が各部屋の一人一人に提供されていた。

国防総省によって開発されたネットワーク

（ARPA NET）、今でいうインタネットの前身

が学内で利用されており、教授陣との連絡も

写真  RISC プロジェクトメンバー（最前列左から２番

目が筆者） 
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図 日米マーケティング機能比較 

すべてe-メールでできることに驚きを感じた

次第である。また、学外パソコンとの通信は

電話の受話器に音響カプラという音と電気信

号を交換できるアダプターを置き低速ではあ

るが電話回線で大学のコンピュータと接続す

るリモート作業もできた。文書作成はワード

プロセッサソフトが完備され、できたものを

静電プロッターでプリントすると現在のレー

ザープリンタ―で印刷したようないろいろな

フォントを持ち、かつ行端の揃ったきれいな

印刷文書が出てくる。日本ではコンピュータ

というのは科学計算用と捉えられていたがバ

ークレイでは科学計算に加えて文書作成を含

む事務処理を効率化するものであり、コンピ

ュータ、ネットワークに対する日米のギャッ

プの大きさは驚くばかりであった。 

 

1.2 授業 

客員研究員は単位取得が義務付けられてい

ないため、興味ある授業だけ聴講でき、私も

計算機科学に関する大学院の授業を受講した。

中でも印象的だったのは計算機アーキテクチ

ャに関する講義であった。最初の授業の時に

担当教員から「この授業で単位を取るために

最低限××時間のホームワークが必要で、こ

の誓約書にサインすること、署名できない者

は今すぐこの教室から出て行け」との発言が

あった。出ていく者は一人も居なかったと記

憶している。また毎回宿題がだされた。日本

の大学の工学部で出題される宿題は大概参考

書を調べれば出ている内容が多かったように

思うが、ここバークレイでは例えば「xxx と

yyy の演算を実行するのに最適な演算器を設

計せよ」というようにどこにも模範回答が無

く、自分で考えざるを得ないような課題であ

った。 

 

２．カリフォルニアおよびノースカロライナ

での駐在体験 

バークレイから帰国してからは三菱電機 LSI

研究所のエンジニアとして、その後設計技術

部長、北伊丹製作所マイコン部長として論理

集積回路や高位マイクロプロセッサ、マイク

ロコントローラの VLSI チップ開発、事業化、

技術マーケティングを担当していた。1998年

に VSIS Inc.という会社の社長としてカリフ

ォルニア、シリコンバレーにあるサニーベー

ル市に赴任する機会を得た。VSIS はコーポレ

ート・ベンチャー（企業が設立したベンチャ

ー企業）であり、従業員は30名程度、マーケ

ティングと技術のチームからなっていた。シ

リコンバレーの地域の特性を生かした新しい

分野の製品開発を目的とした組織である。私

の印象としてアメリカではマーケティングと

セールス、そしてエンジニアリングの役割分

担が極めてはっきりしていることである。極

端な言い方をすれば、製造業で次の新製品と

して何を開発すべきかの大きな決定権をもっ

ているのが「マーケティング」でありマーケ

ティングが決めた仕様に基づいて良い製品を

開発するのが「エンジニアリング」の役目で

ある。従業員のキャラクターもマーケティン

グは技術の知識を持ちかつ極めて外交的であ

る一方エンジニアリングはコンピュータに向

かって着実に業務を遂行していくタイプに代

表される。これに対して日本の多くの会社は

設計・
開発部門

応用技術
部門

営業
部門

マーケティング
機能

マーケティ
ング部門

エンジニア
リング部門

マーケティ
ング部門

セールス
部門

独立したマーケティング機能
（米国型）

分散したマーケティング機能
（日本型）
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写真 郵便受け 

 

 

 

 

 

 

郵便物を送付する 

時は旗を立てておく 

マーケティングという組織を持っているが、

実際具体的にマーケティングの機能を果たし

ているのはマーケティングと名のついた部隊

に加えて、設計技術や応用技術の部隊も共同

してマーケティング機能をオーバラップしつ

つ分担している。VSISも当初アメリカの企業

らしくマーケティングとエンジニアリングの

役割分担が明確であったが、そのうちマーケ

ティング企画をマーケティング部隊とエンジ

ニアリング部隊が共同して行うような組織に

変化していった。権限と責任の明確化という

面では米国流が良いかもしれないが全員がマ

ーケティング思考を持つべきというマーケテ

ィングの本質上では日本風に一理ありと思う。

ここに２年勤務した後、ノースカロライナの

設計技術センターに異動した。もともと半導

体の製造工場があった場所に集積回路設計に

焦点をあてた「設計技術センター」という組

織がありそこのトップマネジメントとして就

任することになった。カリフォルニアは若い

頃から出張で何度も来ていてどんなところか

感覚的に分かっていたけれど南部の州である

ノースカロライナで仕事につくのは初めての

経験だった。自然がいっぱいでまさに森の中

に道が、森の中に湖が、森の中に家があると

いう雰囲気だった。驚いたことに引っ越しし

てきてすぐに近所の方から「デザート・パー

ティをやるから夕食を済ました後に集まって

ください」という連絡が入った。新しく引っ

越してきた人と住民同士が互いに知り合う機

会にする趣旨であり、気楽に実行できるよう

に夕食でなくデザートだけで集うという事で

ある。このようなことはカリフォルニアでは

経験したことが無かった。同じアメリカとい

ってもカリフォルニアとノースカロライナは

全く違うということを認識した。 

以下５年の米国滞在で気付いた事項を７つ

だけ選択して述べる。 

 

３．筆者が感じたアメリカでの７つの気付き 

3.1 合理性：郵便受けの例 

アメリカというのは極

めて合理的な考え方があ

らゆる所に適用されてい

る国だと思う。例えば各

自の家の郵便箱。この箱

には鉄製の赤い旗がつい

ており、送付したい郵便

物があれば郵便箱に入れこの旗を立てておけ

ば郵便配達員の人が配達で回ってきた時にピ

ックアップしてくれる。考えてみれば配達に

来たついでに郵便物を受け取ることを同時に

すれば集配をそれぞれ別個に行うのに比べて

効率良く行われるわけである。計算機科学の

トピックであるプログラム間の通信、同期に

使われる「メールボックス」という概念はま

さにアメリカにおける双方向の郵便箱の考え

方から出てきた言葉で日本の一方通行の郵便

箱の概念では説明しがたいものだと思う。な

お郵便配達人は専用の小さな車で仕事をする

のだがこの車はなんと右ハンドルである。右

側通行のため車から降りずに各家のポストに

郵便物を出し入れできるメリットがありこれ

も合理的な考え方である。 

 

3.2 弱者に対する優しさ：交通ルール 

朝の通勤途上８時頃に時々出くわす風景に

スクールバスが学童乗り降りを示す赤ランプ

を点滅させ周りに車が停車している状況があ

る。片側２車線両方あわせると４車線ある広

い道路ですらバスの前後の全車線の車が全部

停車してバスの点滅が解除されるのを待つこ

とが要求される。このスクールバス学童乗り

降り中に停車せずそのまま通行した場合の罰
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金は信号無視より大きい。同じようにビルの

入り口近くにはハンディキャップ用の駐車ス

ペースがあり、この駐車違反の罰金は極めて

高いものになっている。人間の基本的な本性

は母性本能を除いて決して弱いものを助ける

というものでないと思う。「弱いものを助け

るべきだ」と何らかの形で常に意識付けしな

いかぎり実現されない。ただこの意識付けが

人間のやさしさだと思う。その意味でスクー

ルバスでの交通ルール、あるいは建物入口最

近接のハンディキャップ用駐車違反に対する

厳しい罰金などのルールはアメリカ社会の優

しさと言えるのではと思う。 

 

3.3 並列思考と逐次思考 

日米の文化の比較を行った場合、その原点

に日本の並列的な思考と米国の逐次的思考の

差があるのではと思う。日本の伝統的な晩餐

は大きなお膳の上に前菜からデザートまで一

挙に並べられて配膳されるが、欧米のディナ

ーは周知のようにアピタイザー、スープと始

まってメインディッシュ、最後にデザートが

提供される如く逐次的にサービスされる。面

白いことに企画書の形式にも日米で違いが見

られる。日本で普及しているＡ3サイズのプ

ロジェクト提案書は純粋の米国企業ではみら

れないようだ。その代わりにレターサイズの

多ページにわたる文書が作成されている。日

本のＡ3サイズの企画書は一見しただけで企

画の全貌がわかり、目的と結論の部分に目を

通して企画の一次評価が即可能である。ただ

文化が混ざると、VSIS でもそうだったがノー

スカロライナ設計技術センターでも米国人が

日本のＡ3文書に興味を持ち、11×17インチ

の大きな用紙にすべてを盛り込んでドキュメ

ントを作成するケースがしばしば見られた。 

またアメリカの空港、銀行、郵便局では待

ち行列は一列で最前列の人が次のサービスを

受ける。待ち時間に関して極めて均等でフェ

アな感じを抱かせる。対して日本では複数の

窓口に対応した複数の列が並列してできるが

これを日本の伝統的な並列的思考と米国の逐

次・直列的思考の差に根ざしているというの

は考えすぎだろうか？ 

 

3.4 交差点 4-Way Stop のルールと効用 

米国には四つ角全てに「止まれ」の標識が

ある所謂「4 Way Stop」と呼ばれる交差点が

結構見られる。基本原則は交差点に到着した

順番通りに発進するのである。もし４台が同

時に交差点で止まった場合はそれぞれ右側の

車が優先権を持つなどすべてのケースに対し

て優先権（The Right of Way）が明確に定義

されている。私が免許証の実技試験を受けた

時、譲った方が安全と判断したところ「優先

権を行使しなかった」という事で少し減点さ

れた経験があり、米国での「権利は行使すべ

き」の意義を再認識した。人々がこの 4 Way 

Stop になれていることのメリットがいかん

なく発揮されるのが停電して信号が消えてい

る交差点である。片側３車線もある大きな交

差点でも 4 Way Stop のルールにのっとって

すべての車が整然と交差点を通り過ぎる姿を

目の当たりにみるとある種の感動すら覚えた

ものである。日本の停電時の交差点では警察

官が出ないかぎり大混乱になること間違いな

しだろう。 

 

3.5 ボランティア活動の仕組み作り 

アメリカの道路はフリーウエイ、ハイウエ

イを始めとしてとてもきれいに整備されてい

る。ゴミが少なく道路の中央分離帯あるいは

両側の芝生が良く手入れされていると同時に

季節の花、花をつける木々がたくさん植えら
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写真  地学巡検（黄鉄鉱採集会） 

れている。この背景には “Adopt-A-Highway”

というプログラムがある。これは「道路の里

親」になる制度で市民、職場、社会なんでも

良いがグループで州管理の道路の２マイルの

決められた区間、年４回清掃を行うボランテ

ィア活動である。道路の区間にはグループ名

が記載された道路標識が立てられ、掃除のと

きには安全チョッキ等が州から支給される。

私もこの活動に参加したがやはりボランティ

ア活動醸成のスマートさではアメリカが何歩

も先を行っているのを感じた。 

 

3.6 地域における趣味の会 

共通の趣味を持った人達が同好会を作ると

いうのは日本の大学生に普通に行われている

がアメリカでは社会人のなかでもこのような

地域活動が中々活発である。私も Triangle 

Guitar Society（ギター同好会）、Tarheel Min- 

eral and Gem Club（地学同好会）の２つの同

好会に属していた。ギター同好会ではギタリ

ストを招聘してのコンサート、それも本格的

な演奏会場、あるいは教会を会場としてやる

ものから会員の家のリビングルームを用い演

奏会終了後は同好の者のパーティに化けるパ

ーラーコンサートに至るまでさまざまである。

地学同好会では年に一回のミネラルショー主

催の他、定例会議、地学巡検の開催等が行わ

れる。鉱物採集会で良いモノを見つけた人が

周りに見せてまわる姿はほほえましいものが

ある。これらの催しに参加している人たちも

老若男女さまざまであった。週末、夕刻の色々

な社交の場に日本と比べて男女問わず老人の

活躍が目を引くのもこれらの同好会活動の延

長上にあり、活動がそのまま老後の楽しみの

世界に繋がっているのかもしれない。 

 

3.7 州の違いは国の違い 

カリフォルニアとノースカロライナのそれ

ぞれの州で生活する経験を持てたことから感

じたことは州の違いはあたかも国の違いに近

いものがあるという事である。例えば消費税。

カリフォルニアではすべて一律 8.25%だが

ノースカロライナでは食料品等生活必需品は

３%、それ以外は６%となっている。交通ル

ールも州毎に少々異なり州外から転居してき

た場合改めて運転免許の筆記試験を受ける必

要がある。カリフォルニアではスーパマーケ

ットでウイスキーが買えるのにノースカロラ

イナでは州の経営する ABC という店でしか

アルコール類が買えない。USA と言うのはや

はり United States of America であり主体が

州にあるのを感じさせる。アメリカではイン

ターナショナルな思考を云々する以前にイン

ターステーツの認識が必要な国かもしれない。 

 

おわりに 

留学、および業務で累計５年間滞在したと

きに感じたことを書き綴った。数多くの米国

出張経験があるもののやはり、出張と住むの

とでは大違いがある。よく言われているとお

り、海外に住めば日本の良さを実感として再

確認することもできる。また学べる事も非常

に多い。米国駐在は私にとって貴重で、有意

義でそして非常に楽しいかけがえのない体験

だった。 

（高知工科大学名誉教授、元三菱電機） 
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［時論］ 

海外への留学生減少問題 

難波正義 

近頃、日本から海外に留学する若い研究者

の減少が話題になります。その理由として、 

１．現在、日本が豊かになり、学問レベルも

向上したので、わざわざ海外まで勉強に行

かなくても日本で十分ではないか。 

２．現在の若い研究者の身分が不安定だから

ではないか。例えば、彼らの多くは日本で

は任期付ポストで、その期間中に何らかの

成果を出さなければ、次のポストを日本で

探せない。 

３．大学の成果主義が評価されるので、優秀

な若い研究員を海外に送れば、研究室の成

果が落ちるので、留学させることを好まな

いボスもいるのではないか。 

４．そもそも若い研究者には留学するチャレ

ンジ精神が欠けているものが多いのではな

いか。外国で生活する夢がない。 

５．ポストを用意して、帰国まで待ってくれ

る余裕のある研究室はない。帰国後に路頭

に迷う。 

思いつくままに、現在、日本から海外に留

学する研究者が減少している原因をあげてみ

ました。現状では、日本の将来の研究の質の

低下がおこると政府はいろいろと言っていま

す。でも、有言不行です。掛け声だけでは無

理でしょう。 

いっそ、留学生の往復の旅費は国から支給

するといったような具体的な政策を実行すべ

きではないかと思います。 

いま、国会議員には一人月100万円の文通

費が支給されています。この費用は報告の義

務もなく、あやふやなところがあります。こ

のような歳費は減額して、留学生支援に回し

てはどうでしょうか。日本の将来を憂うる議

員先生が増えて、自分の財布を憂わない議員

先生が増えれば実現可能です。留学生へのビ

ジネスクラスの往復旅費ぐらいは簡単でしょ

う。 

議員先生はやはり自分の財布が心配？ そ

うであれば、航空機か戦艦を一機か一隻つく

ることを止め、留学生旅費支援の経費にして

はどうでしょうか。この方が、国力が上がる

かも知れません。 

海外での生活で視野をひろげ、また、海外

に広い人脈をつくった人達が増えれば、日本

の将来のために、大いに役立つと思いますが。 

（岡山大学名誉教授） 

難波正義略歴 

1961年 岡山大学医学部卒業 

1971年 岡山大学医学部助教授（細胞生物部門） 

1972年  米国スタンフォード大学医学部へ留学 

(Dept. Medical Microbiology, Dr.Hayflick’s 

Lab.) 

1974年 川崎医科大学助教授（実験病理学講座） 

1990年 岡山大学医学部教授（細胞生物部門）  

1999年 岡山大学医学部長 

2002年 新見公立短期大学学長 

2005年 公益財団法人岡山医学振興会理事長 

2009年  Life Time Achievement Award 

(The Society for In Vitro Biology, USA) 

2010年 新見公立大学・公立短期大学学長 理事長 

2011年 岡山県三木記念賞 

2012年 公立短期大学協会会長 

2016年 瑞宝重光章 
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［研究］ 

「薬」創りは奇跡 

髙嶋 彰 

 私は、岩手大学農学部獣医学科、大学院修

士課程を経て、1972年４月、塩野義製薬に入

社、以来、薬理学や薬物動態など実験動物を

使った研究に従事した。その間、ベタメサゾ

ン吉草酸エステル（リンデロン）やラタモキ

セフ（シオマリン）などの薬品開発に関わっ

た。その後、最新医学社に出向、編集長・社

長を務めた。 

本来、「薬屋」なので、私の経験も交え「薬」

の出来るまでの話をしたい。新薬の開発に近

道は無い。基礎研究の積み重ねの中から薬の

種（シード）を見つけることが多く、一見、

無駄と見える基礎研究の継続が、最大の開発

力だと思う。最近は研究者に短期間で結果を

求める傾向があり、残念ではあるが日本から

その土壌が失われつつある。 

 

「薬」創りの大きな壁 

第１の壁 測定系の組み立て 

「薬」の開発には、幾つかの大きな壁がある。

開発の最初は、病気の原因あるいは治療の標

的（細胞や細菌の分裂、酵素産生や作用阻害、

産生物の増減等々）に対する具体的反応とし

て測定系に落としこむ作業から始まる。その

標的との反応を迅速かつ安定した感度と高精

度の捉える測定系を組むことが必須となる。

最低でも１gの百万分の１、１㎍それ以下の濃

度まで濃度に比例する測定系が要求される。

なぜならヒトで薬を作用部位に到達させるに

は限界があり、少ない投与量でより効果のあ

る、いわゆる「強い薬」を探すことが10数年

先の「新薬の開発」を見越した時に重要な決

め手となる。その測定系で「化合物ライブラ

リー」（収集数が会社の実力で、巨大な厳密に

管理された保管庫に収蔵）の何百万種類の化

合物・天然物（微生物産生物・植物抽出物）

を反応、測定し、陽性反応の化合物を検出す

る、いわゆるファーストスクリーニングを行

う。この測定系を立ち上げるのが第１関門で

ある。特に全く新しい作用の測定系の組み立

ては容易ではなく、時間と労力がかかる。「測

定系が完成した時点で９割方仕事は終わっ

た」と言うほど、スクリーニングの成否を握

っていると言っても過言ではない。 

 

〈リード化合物の選抜〉 

測定は、１日数千、数万検体の測定能力が

あるハイスループットアッセイというロボッ

ト測定装置で自動的に測定する。何十台もの

ロボットが終夜稼働する。ファーストスクリ

ーニングの陽性化合物のヒット率は、全測定

数の３万分の１とも言われ、全体として数千

化合物がヒットしてくる。そのヒットした化

合物から、明らかなアーティファクトやラジ

カル等の発がん性が予測される化合物、次に

化学修飾できない低分子や既知の物質が除か

れる。残った化合物を類似した化学構造のグ

ループにまとめる（同じ化学構造を持つ類似

化合物がまとまって陽性となる場合が多い）。

化合物のグループの中から、強い反応の数種
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の化合物を選択し、詳細に手動で測定を繰り

返し、結果を確認する。その化学構造を持つ

化合物が開発に値するかどうかを検討し、可

となれば特許調査の指令が出る。当然のこと

ではあるが、これから先の一連の実験結果等

も含め、ステージが進むにつれ関係者が増え

てくるが、特許申請を行い臨床試験に入るま

では社内でも極秘扱いとなる。 

 

〈リード化合物の修飾〉 

選抜されたヒットした化合物（リード化合

物）を、より効果のある薬物とするため化学

構造の修飾を行う。スクリーニング測定は、

in vitro（試験管内）で人工的に標的（受容体

等）と化合物が直接的に障壁（バリア）なく

接触、反応しているので、様々なバリアを有

するヒトなどの生体に投与した時、標的に届

くまでの道程が全く異なる。ヒトでは、経口

薬の多くの場合、口から食道、胃を通過し、

十二指腸あるいは小腸で吸収され、肝臓を通

って全身に分布する。口から入った薬は胃酸

や消化液、さらに体内の酵素により刻々と化

学構造が変化する。これを薬物代謝といい、

特に肝臓には薬物代謝機能があり、薬の化学

構造を変化させ活性を弱めると同時に、体外

に排泄しやすいよう水溶性を高めるというよ

うな機能がある。このように消化管壁を通り

肝臓で受ける代謝を初回通過効果（first pass 

effect）という。薬を創る時、この過程を抜き

には考えられない。標的到達までの安定性、

標的との親和性、選択性はもとより、有効性・

効力、代謝安定性、バイオアベイラビリティ

ー（生物学的利用能：投与された薬物が、ど

れだけ全身循環血中に到達し作用するかの指

標）を高めるため、化合物の最適化、化合物

にいろいろな官能基等を付加するなどの化学

修飾を行う。修飾の中に、「プロドラッグ」と

呼ばれる特殊な加工（化学修飾）を施された

ものがある。プロドラッグの形では全く活性

を示さず、体内に吸収されてから酵素的、化

学的な代謝を受けて初めて活性を示すように

なる。ベタメサゾン吉草酸エステル（リンデ

ロン）もこのままでは薬効を示さないプロド

ラッグに含まれる。 

いろいろな障害をクリアするための対応を

考え、薬の設計がなされる。この時点で、化

合物に開発番号（塩野義製薬では、自社化合

物は必ずＳ-〇〇〇〇という番号）が付され、

今後行われる全ての試験ではこの開発番号で

呼ばれる。 

 

第２の壁 非臨床試験（前臨床試験とも言う） 

次に、開発番号を付された化合物は、実験

動物（ラット・マウス・イヌ・サルなど）を

用いた安全性に関わる各種試験、毒性試験・

発がん試験・催奇形性試験・代謝や薬物動態

試験等の非臨床試験が行われる。 

 

〈標準化に基づく非臨床試験〉 

薬の開発における非臨床試験は臨床試験と

同じく、日・米・EU 医薬品規制ハーモナイ

ゼーション国際会議の合意に基づき、世界共

通の極めて詳細なプロトコルが定められてい

る。その手順を逸脱することは許されない。

試験にはすべて標準手順書（Standard Oper- 

ating Procedures : SOP）があり、これに従い、

その治験薬のそれぞれの詳細な実験計画書を

作成、登録する。また、従事する人員も登録、

措定機器も例外措置がない限り専用となる。

毒性試験・催奇形性試験・薬理試験などに 

は、専用の動物飼育室が割り当てられ、飼育

方法、投与検体の作成法はもとより、投与の

方法や殺処分法、試料の収集・保管方法や場

所まで、基準が定められる。同様に測定方法
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の手順、使用する測定機器も測定条件を一定

にするために決められ、すべての実験に関わ

る記録を残すことが求められる。実験に関わ

る事項のメモ類も保管対象となる。 

 

〈薬物動態試験〉 

私の所属していた薬物代謝グループは、毒

性・催奇形性試験等での情報で投与量が設定

できる時点から戦線に加わる。薬（化合物）は

有機化合物で、基本的に炭素（C）、水素（H）、

酸素（O）の組み合わせで成り立っている。

その化学構造中のＣあるいはＨと放射性同位

元素（14C あるいは 3H）と置き換え、放射性

化合物を合成、それをラット等の実験動物に

投与して体内動態を調べる試験をする。薬を

飲んだとき（経口投与）の、吸収の経時的変

化と総吸収量、吸収された薬の臓器分布の経

時的推移、更に、全体に分布した薬が徐々に

排泄され体から減っていく推移を測定する。

また、吸収された薬（化合物）は体内で、い

ろいろな酵素(薬物代謝酵素)で分解や抱合な

どの代謝（化学構造の変化）を受け、尿や糞

に基本的に無害な形で排泄される。この生体

内の動き（体内動態）を把握する研究は、Ab- 

sorption（吸収）・Distribution (分布)・Meta- 

bolism (代謝)・Excretion（排泄）の頭文字を

取って「ADME（アドメ）」と呼ばれている。 

 

〈薬物代謝酵素による薬の代謝〉 

酵素（enzyme）とは、生体内外で起こる化

学反応に対して触媒として機能する分子であ

る。触媒とは何か。「触媒は、化学反応におい

てそのもの自身は変化しないが、反応速度を

変化させる物質」と習った。人は食事をする

と体内で、炭水化物はブドウ糖に、たんぱく

質はアミノ酸に、脂肪は脂肪酸等に分解され

吸収される。この分解のそれぞれの反応にそ

れぞれの消化酵素が働いている。この消化酵

素のように、反応の前後で状態が変化せず、

化学反応を手助けするものを触媒と言い、酵

素も触媒の一つ（生物学的触媒）である。酵

素は生物が物質を消化する段階から吸収・分

布・代謝・排泄に至るまでのあらゆる過程に

関与しており、生体が物質を変化させて利用

するのに欠かせない。薬の代謝に係る「薬物

代謝酵素」もその一つである。昨今、サプリ

メントとして「××酵素」なるものが宣伝さ

れているが、酵素はたんぱく質なので、体外

から酵素を摂っても、体内に吸収される過程

で消化され、その酵素がそのまま体内の酵素

になることはない。ただし、消化酵素として

作用して、整腸には効果があるかも知れない。 

通常の薬は、代謝を受けると活性が低下し

排泄されやすくなる。通常の薬に見られる代

謝変化は無毒化、いわゆる「解毒」と呼ばれ

る作用である。しかし、代謝を受けることで

逆に活性が強くなる、あるいは異なる活性を

持つようになる薬がある。これらは、代謝的

活性化と呼ばれ、中には発がん性を持つ代謝

物に変化することもあり、有害あるいは毒性

の発現機構とされている。この代謝を主に担

うのは、肝臓のミクロゾームに存在する薬物

代謝酵素で、この主なる成分はシトクローム

P-450という酵素（特定の酸化還元酵素ファ

ミリーに属する酵素の総称。電子供与体と酸

素を用いて基質を酸化することは共通）であ

る。この酵素は、薬によってその薬効に影響

を受けることがあることが知られている。薬

を連続して服用した場合、その投与回数に比

例して、「酵素誘導」（酵素量が増える）とい

う現象が起こることがある。この現象が起こ

ると、薬の代謝が促進され、薬の効果が減少

する。また、薬物を併用した場合、このシト

クローム P-450を競合的に取り合って一方の
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薬物の効力が想定以上に強力に現すことがあ

る。このように酵素活性の変化による薬物相

互作用がしばしば問題となる。薬物の代謝能

は遺伝子的に個人差があり、なかなか難しい

問題である。また、日本人と白人などの人種

間で差があることも知られている。 

 

〈酒に強い？ 弱い？ アルコール代謝酵素の

有無〉 

酒が「強い」か「弱い」かは「アセトアルデ

ヒド（二日酔いの原因・発がん性もある）」を

分解する能力が高いか低いかで決まる。アル

コールはアルコール分解酵素（ADH）で分解

され、アセトアルデヒドになり、更にアセト

アルデヒド脱水素酵素（ALDH）で酢酸に分

解され体外へ出る。その ALDH の一つである

ALDH2を作る遺伝子型の違いが酒の「強さ」

に関係している。ALDH2を作る遺伝子には、

酒に「強い」分解能力が高いとされる ALDH2

活性型と、分解能力が低下した ALDH2不活

性型がある。同じ量の酒を飲んだ場合、不活

性型の人は、活性型の人に比べ血中アセトア

ルデヒド濃度が20～30倍にもなると言われ

ている。酒に弱い ALDH2不活性型は、モン

ゴル起源の民族で高頻度に見られる。世界的

に ALDH2不活性型の割合は、日本人で44％、

中国人41％、タイ人10％と言われているが、

ヨーロッパ系白人、アフリカ系黒人では０％

と大きな違いがあるとの報告がある。日本人

の約40％の人は酒が弱いか飲めないのである。

ちなみに、日本の中でも酒に強い遺伝子を持

つ人の割合は、秋田県が一番多く、次いで鹿

児島県と岩手県、逆に最も少ないのが三重県、

次いで愛知県という研究もある。 

ちなみに私は、残念ながら ALDH2不活性

型のタイプに属していると思われ、「酒か饅

頭」か？ と問われれば躊躇なく「饅頭」と答

える。 

 

〈代謝マップ作り〉 

ラットに薬物を投与し、尿・糞・胆汁・血

液・肝臓等に含まれる代謝物を経時的に分

離・同定して、代謝マップを作成する。代謝

物の分離・同定をするには、薄層クロマトグ

ラフィー・液体クロマトグラフィー・質量分

析計・NMR（核磁気共鳴装置）など、大掛か

りな最先端の技術・機器を駆使して行う。優

れた治療効果のある薬でも、患者の代謝酵素

の有無、強弱によって薬効が減じたり、逆に

重篤な副作用を引き起こすこともあるので、

薬の主作用ばかりでなく副作用にも注目する

必要がある。ヒトでは特に、前述したアルコ

ール代謝と同じく、人種や個々の遺伝子形態

によって薬物代謝にも差が想定されるので、

ヒト特有の副作用の有無について徹底的に調

べなければならない。 

数多くの非臨床試験があり、このすべての

試験を無事通過できる確率は１万分の１とも

言われ、これらの試験で化合物の持つ不都合

が顕わになり開発不可となるケースが大多数

と言っても過言ではない。ここまでようやく

たどり着き、十分製品化の条件に見合うとな

った場合、いよいよ、臨床試験に入る。 

 

第３の壁 臨床試験 

臨床試験は極めて厳格に規定されている。

治験は、薬事法（医薬品の臨床試験の実施の

基準に関する省令：新 GCP）で定める「施設

基準」や「医療スタッフ」等の条件を十分に

満たしている病院でのみ実施される。まず製

薬会社は「治験の計画」を厚生労働大臣に届

け出る。届出のあった治験について、保健衛

生上の危害の発生を防止するために必要な調

査が行われ、問題がなければ、治験を行う。
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しかし、日本では本格的な臨床試験の経験が

乏しい。臨床試験では条件設定した患者を決

められた数以上に集めなくてはならないが、

この患者集めに時間と経費が掛かりすぎるこ

とから、経験豊富な海外での臨床試験が多く

なっている。 

 

〈第１相試験〉（少数健常人に投与し安全性や

薬物動態を調べる） 

この第１相試験は塩野義製薬の場合、若い

男性研究所員が使われることが多かった。こ

れに応募すると治験期間中は公休扱いとなっ

た。この治験には公休と日当が発生し、治験

のための拘束期間、採血の頻度等々で支給額

が変わった。また、向精神薬や生体（血糖や

血圧等）に若干の危険性があると想定される

薬物は高額の日当が支給されていた。当時、

１度の治験で100万円を超えることもあった。

中には何度もこれらの治験に応募し、家の頭

金や新車をゲットした強者もいた。所内では

これを「ボランティア」と呼んでいた。 

 

〈第２相試験〉（少数の対象疾患の患者に投与

し、安全性と有効性を調べる） 

第２相試験は以下のように安全を確認しな

がら徐々に進めて行く。 

・前期：少数の対象患者で主に病状、適切な

用法や用量を調べる 

・後期：数百人程度の対象患者に対して、主

に有効率と副作用を調べる 

これをクリアすると、いよいよ市販を目指

し、大人数の対象疾患患者に対する第３相試

験に入る。 

 

〈第３相試験〉（実際の治療を想定し、多数の

患者に使用して、効果と安全性を詳細に調べ

る） 

これが本当の臨床試験となる。第３相試験

（拡大臨床試験）では、被験薬の効果を検討す

るために、実際には全く効果のない物質（偽

薬：プラセボ）や、すでに効果が確認されて

いる市販薬剤との比較が行われるが、偽薬・

被験薬（実薬）と対照薬のどれが投与されて

いるかを被験者が知ってしまうと、薬剤の効

果が変化してしまうことがある（これをプラ

セボ効果と呼ぶ）。これを防ぐために、被験者

本人にも、投与する医師にも、投与している

のが被験薬であるか対照薬であるかを知らせ

ずに厳格な管理下で二重盲検（ダブルブライ

ンド）試験を行う。治験終了後、データがす

べて集まり、データの変更ができない状態で、

偽薬・被験薬と対照薬の情報を開封（キーオ

ープン）して解析が行われる。結果は極めて

単純、統計学的に偽薬・対照薬と新薬として

有効な項目で有意差があるかどうかの一点で

ある。開発関係者は、固唾を飲んでその瞬間

を待つ。これが、最も厳しい第３関門である。

それを踏まえ新薬製造販売の承認申請がなさ

れる。或る日、社員食堂でお赤飯が出ると、

「新薬の発売」ということを全社員が知ること

となる。 

スクリーニングで選ばれた「化合物」が、

幾つもの大きな壁を乗り越え、「薬」として日

の当たる舞台に登場するには、10数年の年月

とそれに関わる多くの人々、膨大な開発資金、

さらには時代の状況や他社との競合などの

「運」が必要で、構想からこの完成図を予想し

て開発を続ける「薬」創り、正に「奇跡」で

ある。 

 

〈世界の製薬業界の現状〉 

今、世界の大製薬会社は、新薬の基となる

リード化合物や新規のテクノロジーを求め、

有望な製薬会社やベンチャー企業を何千億円、
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更には何兆円という天文学的金額で吸収・合

併し、飲み込みながら、無限増殖する道に入

り込んでいる。それでも、画期的なリード化

合物を見つけ出すことは困難を極める。よし

んば、リード化合物候補を見出しても、新規

薬剤として開発に成功することは稀である。

このように、創薬技術の進歩や生物システム

の解明が進んでいるにもかかわらず、新薬発

見の成功率は極めて低い。一つの新薬の研究

開発にかかる経費は約2,000億円とも言われ

る。薬品の販売がグローバル化しているとは

言え、なかなか採算を取るのは難しい。この

ことからも現代では新薬開発の成功は奇跡に

近い。 

 

新型コロナ肺炎蔓延下における日本の新薬申

請の近道   

１．審査指定制度 

近年、海外の大手製薬会社が日本独特の健

康保険薬価という安定した統一価格制度を標

的に押し寄せ、市場を席捲している。 

しかし、厚生労働省も、医薬品を日本の重

要な知的財産として育てる方向に徐々に変わ

ってきた。2015年から先駆け審査指定制度が

試験的に設けられた。先駆け審査指定制度と

は、世界に先駆けて日本で申請を目指す画期

的な新薬や医療機器等を承認審査で優遇する

制度である。対象品目には優先審査が適用さ

れる上、医薬品の場合、通常なら12カ月程度

かかる審査期間を半分の６カ月に短縮される。

更に薬価算定の際には「先駆け審査指定制度

加算」が適用され、10～20%の範囲で薬価が

上乗せされる。先駆け審査指定制度の対象と

なるのは、①新規作用機序を持つ、②対象疾

患が重篤である、③対象疾患に対して極めて

高い有効性がある、④世界に先駆けて日本で

早期開発・申請する意思があるなど、この要

件を満たす品目で企業からの応募をもとに、

厚生労働省が選定する。先駆け審査指定制度

は、これまでに５回の公募が行われ、現在、

21の医薬品が対象に指定されている。現在、

先駆け指定品目のうち12品目が承認を取得し

ている。制度では、開発を中止したり、同一

の作用機序を持つほかの医薬品が先に承認さ

れたりした場合、指定が取り消されることに

なっており、医薬品ではこれまでに４品目が

指定の取り消しを受けた。塩野義製薬でも、

抗インフルエンザウィルス薬ゾフルーザがこ

の制度の適用を受け、承認されている。また、

日本で開発する新型コロナ肺炎治療薬の申請

があればこの範疇にあるものと思われる。仮

免許で公道免許試験を受けるようなもので、

極めて有用な薬であることを見込んで、患者

に処方しながら、その薬効を証明していく制

度である。 

 

２．特例承認 

新型コロナ肺炎治療薬やがん治療薬で、「特

例承認」という用語が最近時々出てくる。日

本の製薬会社であろうが海外の有名製薬会社

であろうが、日本で販売する医薬は、すべて

先に述べた同じ基準の試験をクリアしなけれ

ばならず、その結果を以って薬事審議会での

承認を得て市販できる。このため、いかなる

薬も承認まで10～20年程度かかった。 

最近、情報の国際化と社会のニーズにより

「個人輸入」なる手段が出てきた。「米国では

がん治療に××××という超効く薬がある」

と SNS 等で情報が拡散すると、日本にいても

ネット注文で海外から手軽にその薬を入手し、

使用するケースが出てきた。それにより「海

外で承認、使用されている薬を日本で使えな

いのはおかしい」「日本の薬の承認が遅い」な

どの議論が起こってきた。また、この「個人
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輸入」された薬剤は玉石混交で、トラブルや

事故も発生した。 

その結果、厚生労働省は承認に必要な試験

をある条件下でショートカットする特別なル

ールを作った。必要かつ海外で承認されてい

る医薬品を海外の申請書類の一部（臨床試験

の結果等）の使用を認め、申請の手間を省き

スピーディに承認するためのシステムを作っ

た。医薬品、医療機器等の品質、有効性及び

安全性の確保等に関する法律第14条の３であ

る。この法律は、２つの条件を満たす場合、

面倒な規定を飛ばして薬事審議会の意見を聴

いて、特別に承認を出す事ができるというこ

とを定めている。 

第１の条件は、①危険な疾病により国民の

健康が脅かされる状況。②それを防ぐための

薬であり、代わりになる方法がなく、その薬

しか方法がないということである。現在、新

型コロナ肺炎がこの１つ目の条件を満たす。 

２つ目の条件は、この用途に関し、外国（医

薬品の品質、有効性及び安全性を確保するう

えで本邦と同等の水準にあると認められる医

薬品の製造販売の承認の制度又はこれの相当

する制度を有している国として政令で定める

ものに限る）において、販売することが認め

られている医薬品であること。これも簡単に

いうと、①外国で販売されていること、②そ

の国が日本と同レベルの承認制度を有してい

ること、つまり、きちんとした承認制度のあ

る外国で、該当の適応症で販売されている必

要がある。この承認制度のある国は政令で定

めており、アメリカ合衆国、英国、カナダ、

ドイツ、フランスである。従って、SNS など

で「中国製やロシア製のワクチンを輸入し、

接種する」などと大騒ぎしたが、両国とも認

定国リストにはないので、大騒ぎするほどの

ことはなかった。 

これらの条件を満たし、特例承認を受けた

製薬会社に対し、本来の手続きを省略した承

認であるので多くの報告義務が課されている。

通常の承認を受けた薬剤と比べると安全性・

有効性の担保が弱いので、副作用情報の収集、

評価とその結果の伝達が重要であり、特例承

認後は強くこの責任を負う。ワクチンも特例

承認の対象で、ファイザー社・モデルナ社・

アストラゼネカ社の場合、国際共同第Ⅱ/Ⅲ 

相試験と日本人を対象とした安全性や免疫原

性を評価した国内Ⅰ/Ⅱ相試験のデータを含

む包括的な科学的エビデンスに基づき承認さ

れた。ちなみにファイザー社のワクチンは、

2020年２月14日に製造承認を得て、現在多く

の日本人に投与され極めて大きな効果を発揮

している。最近の報道によると、新型コロナ

肺炎の経口治療薬として「モルヌビラビル 

（メルク）」と「パクスロビド（ファイザー）」

が米国 FDA に緊急使用申請され、また、「モ

ルヌビラビル」は日本でも緊急使用を厚労省

に申請したと伝えられた。現在、塩野義製薬

もこの経口治療薬開発争いに加わり、熾烈な

競争を繰り広げている。日本政府もコロナ対

策の切り札として経口治療薬確保を公言して

いることから、日本でもこの経口治療薬の緊

急承認は時間の問題と思われる。 

 

どのような手段でも良いので、１日も早く

新型コロナ肺炎に対し有効である「経口治療

薬」が世に出て、この状況が収束することを

心から願う今日この頃である。 

 

付記：最新医学社の月刊誌「最新医学」の

編集を通じ、泉孝英理事長、長井苑子所長と

ご縁をいただき、現在に至っている。 

（元塩野義製薬、公益財団法人京都健康管理

研究会 理事） 
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［エッセイ］ 

東京探訪記⑺ 

善福寺川と箱根山 

四元秀毅 

 

図１ 善福寺池の“遲の井” 

杉並区の西北端に位置する善福寺公園の西端にある湧

き水。1189年に源頼朝は奥州合戦の途中でこの地に宿

陣し、飲料水を求めて矢筈でさんざん調べ、ようやく

これを探し当ててこのように命名されたという。この

水を湛える池の東端から“善福寺川”が流れ出ている。

(2021年8月撮影) 

2021年夏現在、コロナ禍はまだ持続してい

て終息を見通せない状況にある。昨春、「緊急

事態宣言」が初出された頃が懐かしいが、当

時、“不要不急の外出は控えるべし”というお

達しはそれなりに有効だった。では逆の“必

要不可欠とは？”ということになるが、われ

われ医療者は一種のエッセンシャルワーカー

でせっせと診療等に励むことになる。一方、

診療に伴う危険性削減のため遠隔診療が推奨

されているが、どこでも出来るわけではなく

なかなか広まらない。ただし医療の在り方に

変革が必要なのは確かで、本通信第14号巻頭

の泉先生の提言にあったように、この状況を

医療制度改革のよい機会にすべきであろう。

“奇禍置くべからず”で、当面の対策を実施し

ながら長期的戦略を練り直したいものである。 

そのような中での例によっての迷走の旅だ

が、今回は神田川の源流の一つである“善福

寺川”を眺め、ついで前回紹介した「漱石山

房」の近傍に戻ることとしたい。 

 

「荻窪風土記」の描く昭和初期の武蔵野 

またまた TV 番組の引用になるが、先日、

「荻窪風土記」などに依拠しながら井伏鱒二を

紹介した番組の再放映があった。40年近く前

（1983年）の放送の再現だったが、開高健の

訪問などを交えた楽しめる内容であった。そ

こでは「風土記」冒頭部分の朗読もあり、“関

東大震災前には、品川の岸壁を出る汽船の汽

笛が荻窪まで聞こえていた”と、見覚えのあ

る一節もあった。両者間の距離は四里内外と

いうから、汽笛は数十秒かかって荻窪に届い

ていた計算になる。ところが、汽笛の音は大

震災後にぱったり聞こえなくなったそうだ。

かつては伝播を遮るものは武蔵野のクヌギ林

などだけだったが、東京の改造で高い建物が

増え音波は届かなくなったのである。 

荻窪の井伏さん宅から青梅街道を西へ約２

㎞行った先には善福寺池があり、そこから東

方向へ“善福寺川”が流れ出ている（図１）。 

この一帯は関東ローム層が地表を覆っていて

水利不良だが例外もあり、この川の流域では

古くから水田が開かれていたという。荻窪駅

北口近くには教会もあり、その神父さんがと

きどき川のほとりを散歩していたことからそ

こは“ヨルダン川”と呼ばれていたそうだ。

なかなか洒落た名前である。昭和初期に川は

清流で、釣り好きの井伏さんが「どうしてこ

こにアユを放流しないのか」と思ったほどだ

った。 

善福寺川は蛇行しながら杉並区を東に流れ、

中野区との境界近くで神田川に合流する。後
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者は中央線を挟んで善福寺の反対側（南側）

にある井之頭池を源流としており、江戸時代、

これら西域の湧き水が江戸の町の貴重な水源

の一部になっていたのである。 

ところが昭和後期の高度成長期時代、東京

の川々では汚染が進み“どぶ川”と呼ばれる

ようになったところも少なくなかった。善福

寺川も例外でなく、さらに大雨での氾濫が追

い打ちをかけた（この川が蛇行するのはかつ

ての氾濫のため）。そのような中、東京都は前

世紀末にかけて治水を兼ねた環境保全策を進

め、状況は大きく改善した。御茶ノ水駅の北

側を流れる神田川下流などではコイの泳ぐ姿

もみられるようになったのである。 

ところで、高度の点では善福寺公園は海抜

46ｍにある。東京では新宿などを含む西域は

小高くなっていて「山の手」と呼ばれ、これ

は“関東ローム層”台地上にあることの反映

である。一方、山手線の南側は海に近く低地

帯で、東側の上野から東方向に拡がる下町一

帯も同様である。約6,000年前まで続いた“縄

文海進”で関東平野の多くは海底に沈み、そ

の後の小海退や埋め立てで出来た南・東地域

は低地に位置しているのである。その結果、

東京は「西高東低」の地形を呈することにな

った。 

 

「箱根山」と旧陸軍関連の諸施設 

前号で早稲田の東方向にある築山の「箱根 

山」を紹介した。その頂上は標高45ｍ弱と西

の善福寺池と同程度の高さだが、それでもこ

こは山手線内の最高地点である。一帯は尾張

徳川家の下屋敷跡地で、そこには水戸藩の小

石川上屋敷と並ぶ大名庭園が設けられ、箱根

山に見立てた築山もなされた。例によって明

治維新後にこの一帯も政府に明け渡され、そ

こには陸軍の戸山学校や軍医学校が作られ、

練兵場もおかれた。小高い丘の傾斜は実地訓

練に役立ったことであろう。さらに東隣りに

は陸軍病院も設置され、これは東京第一病院

を経て国立国際医療センターになった。また、

近くには国立栄養研究所などもある。このよ

うに一帯には国関係の施設が多く、公共施設

所在地の一角をなしているのである。 

ところが、1989年、当時の厚生省が軍医学

校跡地に国立予防衛生研究所（現：感染症研

究所）を建設しようとしたところ、百体にも

のぼるモンゴロイド系人骨が発掘されて話題

になった。“731部隊の細菌兵器開発に伴う人

体実験の犠牲者？”の疑問が出て裁判にもな

ったが、“明らかな証拠なし”の結論に終わっ

た。一方、最近の TV 番組で日本軍がかつて

東南アジアで破傷風ワクチン開発事業を行っ

た際に現地人犠牲者が出ていたことが改めて

示され、事件の隠蔽工作があった可能性も浮

上した。あれこれ考えると先の“人骨騒動”

の結論にも疑問が湧いてくるのである。 

（国立病院機構東京病院名誉院長） 

付記：731部隊（しちさんいちぶたい） 

第二次世界大戦期の大日本帝国陸軍の研究

機関のひとつ。正式名称は関東軍防疫給水部

本部。731部隊の名は、その秘匿名称（通称

号）である満州第七三一部隊の略。初代部隊

長の石井四郎（大正９年京都帝大卒、陸軍軍

医中将）にちなんで石井部隊とも呼ばれる。 

 

満州に拠点をおいて、防疫給水の名のとおり

兵士の感染症予防や、そのための衛生的な給

水体制の研究を主任務とすると同時に、細菌

戦に使用する生物兵器の研究・開発機関でも

あり、人体実験、生物兵器の実践的使用を行

っていた。         （泉 孝英） 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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［エッセイ］ 

罪深き高貴なる「妊活」 

大田高祐 

 前々回、待賢門院璋子（たまこ）が、養父

であり、かつ夫の鳥羽天皇の祖父でもある白

河法皇と不倫関係を持ち、不義の子の崇徳天

皇を産んだことを述べた。これは鎌倉時代の

書『古事談』が伝える事であったが、このこ

との実証に果敢に挑んだのが、古代学者の角

田文衞博士であった。角田博士は、なんと平

安時代後期に生きた璋子の生理周期を復元し、

彼女の行動を詳細に調べ、その妊娠可能期に

白河法皇と数日を過ごしたことをもって、記

事の真実性を証明しようとしたのである。こ

れは実に独創的で特異な研究であり、多くの

人々を驚かせ、また話題となったのであった。 

しかしこの驚くべき研究は、医学的には完

全なものとは言えず、その辺りを突いた反論

も現れたのである。ただその反論も、角田説

が証明に成功していないことを指摘したにと

どまっており、崇徳天皇が不義の子である可

能性はいまだ充分にあると言えるのである。

実際のところ、崇徳天皇の父親は、夫の鳥羽

天皇（白河法皇の孫）ではなく、養父の白河

法皇であると言い切っても良いのであろうか。 

角田博士は、鳥羽天皇と結婚した後の、璋

子の行動について次のような特徴を指摘して

いる。博士に依れば、璋子は生理中は里下が

りせず、皇居にとどまるが、生理が終了する

やいなや里下がりするという、当時の血に対

する穢れの観念からすれば奇妙な行動をとっ

ており、そして彼女が里下がりすると、その

前後に白河法皇がその屋敷にやってきて数日

間同居するという、これまた不可解な現象が

何度も繰り返される、というのである。 

これは誰が見ても、二人に隠微なる関係が

あったことを感知せざるを得まい。大体、こ

の養父と養女は、彼女の結婚前から、その尋

常ならざる関係を噂されていたのである。つ

まりこの秘密の関係は、璋子の結婚の前も後

も変わることなく続けられていたのであった。 

そうであるならば、璋子と夫の鳥羽天皇の

夫婦関係はどうであったのかが心配になる。

当時の文献からうかがうと、予想どおり少な

くとも新婚の頃は、この夫婦の関係はうまく

いっておらず、璋子は夫の鳥羽天皇を拒否し

続けていたようである。鳥羽天皇はこのとき

10代半ばで、これが初婚であった。まことに

哀れなる鳥羽天皇である。 

結婚の翌年、璋子は第一子を妊娠した

（1118年）。この子が後の崇徳天皇であり、白

河法皇はこの妊娠に狂喜したが、それは曾孫

ができることを喜んだというより、最愛の女

性が我が子を産むことを喜んだとした方がふ

さわしいほどの尋常ならざる喜びようであっ

たのである。 

角田博士は、白河法皇はこの不義の妊娠を

知った時、一時的には驚愕・困惑したであろ

うと述べる。つまり白河法皇には璋子を孕ま

せる意図はなかったとみているのである。角

田説には大いなる敬意を捧げる私であるが、

この点には納得し難いものを感じるのである。 

何度もの不可解な里下がりと密会、白河法

皇と璋子の婚前婚後にわたる濃厚な親密さ、

新婚期に璋子が夫・鳥羽天皇を拒否していた

らしいこと、璋子の妊娠にたいする白河法皇

の異様な欣喜と熱狂、妊娠中も出産以後も繰

り返される逢瀬、そして後にその子を満３歳

で性急・強引に天皇位に即けたこと等を、素

直に見るならば、これは初めから意図的に「子
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作り」をしたものと考えた方が良い、と私は

思う。男と女の「我々二人の間に、何として

も子供が欲しい」との熱い思いを、上記の事

項から感じ取ることができよう。二人は妊娠

を確固たる目標としていたと見る方が自然と

考えるのである。現代風にいうならば、これ

は「妊活」である。彼らの行動には、二人の

間に子供を作り、その子を皇位に即けたいと

いう明確な目的に対する強烈な意志を感じる。

そしてそれは独裁君主の強い意志であり、独

裁君主の最愛の女性の強い意志でもある。こ

れは誰にも阻止し得ないものであろう。誰憚

ることなき地位の二人は、誰にも遠慮なく目

的達成のため行動したのである。この状況下

では鳥羽天皇と璋子が普通の夫婦関係である

はずがない。恐るべき独裁君主は、他人の胤

の混入を決して許しはしないし、その最愛の

女性も他人の胤の侵入を強く拒むはずである。

ならば崇徳天皇の父は白河法皇以外にありえ

ないではないか！ 

この妊活開始時、白河法皇は数えで66歳で

あり、璋子は数えで18歳であった。66歳の男

と18歳の女の、そして養父と養女の、さらに

夫の祖父と孫の妻の、奇怪な妊活が始まった

のである。それは全く異様で驚倒すべきもの

であった。独裁者・白河法皇にとってこの非

常識な妊活は、「三不如意」の外にある、意の

如くなる事であったのである。 

精力絶倫の老人と魅惑的な娘は、「あからさ

まな密会」を続けた。荻野久作博士の出現は

まだ数百年先であるから、二人はただひたす

ら「励む」しかなかったのである。二人にと

ってはこの妊活は麗しく高貴なものであった

かも知れないが、周辺の者にとっては、全く

罪深い行いでしかなかった。 

翌年、念願かない、璋子は皇子（後の崇徳

天皇）を出産した（1119年）。彼女はこの子の

出産の際に、自らの手で臍の緒を切るという、

当時としても珍しい行為を行った。ここにも

彼女のこの出産についての強い思い入れを見

るべきであろう。彼女にとって、自ら臍の緒

を切るという行為は、例えるなら現代の完成

祝賀式等での「テープカット」の如きもので

あったのであろうか？ 

以上、この不義の妊娠について、角田博士

が歴史学者であるにもかかわらず医学的に考

察したことを真似て、私は医師であるにもか

かわらず歴史学的（？）に考えてみたのであ

った。私も角田博士の説くように、白河法皇

と璋子こそ崇徳天皇の両親であると認めたい

のである。ただし博士と異なるのは、二人は

意図的に妊娠を企てたのであり、その明確に

して強烈な意志の存在こそが、崇徳天皇の父

が白河法皇以外に有り得ないことを強く物語

っているとしたところである。この考えが正

しいならば、白河法皇実父説の補強となるの

ではないかと私は思っているが、紙幅の関係

で細かいことを説明できず、かなり大雑把な

記述しかできないのが残念である。 

ところで角田博士の著書を参考にして、あ

の渡辺淳一氏が『天上紅蓮』なる小説を書い

ている。いかにも渡辺氏らしい艶やかで香り

高い小説であるが、そこには上記の妊娠は白

河法皇の意図したものとの記述があるではな

いか！ 医師としての知識と小説家としての

感性での洞察であろうか。作品中の記述には、

私の考えとは違う所も少なくないのであるが、

意図的な妊娠という点については全く同感な

のである。同じようなことを先に思い付かれ、

私は悔しがるべきであろうか、それとも高名

な小説家と似たようなことを考え付いたこと

を喜ぶべきなのであろうか…。 

（前中央診療所健康管理部長） 
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［エッセイ］ 

京都の花街 

下前國弘 

 過日、東京で京都の話をするという機会を

頂いて、学術的検証の乏しい見たり聞いた話

を披露の中で、京都の花街、遊廓に付いての

話しが、殊の外受けたので、再録してお眼を

汚らわす事とさせていただきたい。 

 

 洛中、烏丸通りと河原町通りの丁度真ん中

に位置するところに柳馬場通りが南北に貫い

ています。この通りは昔、万里小路（古くは

までのこうじ）と言いました、今の京都御苑

に近い、万里小路冷泉という辺りに、秀吉は

官許〖公が認めた〗の最初の遊廓を作りまし

た。「柳の廓」と呼ばれ、遊廓の廻りに柳を植

えた事が柳の廓の命名の由縁、柳の木に馬を

繋いだとか馬詰の馬場が有ったとも言います。

柳の廓はその後紆余屈折が有りましたが六条

とか島原へ移転するのですが、遊廓に柳を植

えるのは江戸の吉原・長崎の丸山等の遊廓に

も踏襲されています。柳の木、中國では瑞木

と言われ、旅立ちとか、旅が無事に終わった

事を祝う木とされています。中国の皇帝への

朝貢使が、旅装を解く鴻臚館には柳の木が数

多く植えてあったといいます。 

 

 イギリスのチャールズ皇太子が、随分前に

仰った事か、書かれた事の中に、人類始まっ

て以来の職業は『国王と売春婦』と云うよう

なことを明らかにされていました。皇太子自

身の発言に、英国王室と日本の皇室との大き

な違いを感じるものです。遡ればエドワード

八世、後のウインザー公、シンプソン夫人と

の恋で王位を降りた例もあります。エリザベ

ス女王の父ジョージ六世はウインザー公の弟、

其のひ孫が王室から離脱と云うようなゴタゴ

タを起すのも何かの因縁。チャールズ皇太子

も些かの訳あり、英国は人、人間の王、日本

は神の末裔と言う気がするのです。 

 国王と同じ時代から有る歴史の旧い売春婦、

先程、柳の廓を日本最初の官許の廓と申しま

したが、其れが完全に実証された訳では有り

ません、とにかく歴史を証明する資料が全く

出てこないのです。そうであろうという傍証

資料で類推するしか手が無いのです、只日本

でも「唐行きさん」と呼ばれた売春婦が数多

く海を渡った事は紛れ無き事実、金を稼ぐに

一番手っ取り早い方法だったのです。 

 

 京都の遊廓は、官許島原が統括していて、

どの遊廓も島原の出張の看板で店を開いてい

た時代が続いたのですが、其々の遊廓には其

れなりの歴史がある様で、上七軒は、北野神

社造営か修復の用材が余り、七軒の茶店を建

てたのが起こりと言います。宮川町は出雲阿

国、阿国歌舞伎の役者たちの支持を受け、又、

衆道、男娼が数多く居たという話しも伝わっ

ています、先斗町には「俄か女房」という春

の売り方もあつた様です。これは京都は昔か

らの大消費地で又生産地でも有ったので、数

多くの商人がやって来て仕入・販売など結構、

長逗留をした様で、其の人達を対象に、京都

妻、みやこ妻を演じるような春の売り方も有

った様です。 

 長く島原が官許の元締めとして伝統を誇っ

てきましたが、其々の廓も力を付けてきて、

島原の出店、出張所と云うのは名目だけ、幕

末・維新期にもなりますと、祇園とか先斗町

又木戸孝允の夫人となった芸者幾松の出た三
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本木などは、後の明治新政府の重鎮となる浪

士や西国雄藩の支援も有り、遊廓は洛東鴨川

を挟んだ東西が賑やかになった様です。 

 少し話しが脇道に逸れますが、明治新政府

の打ち出した『廃仏毀釈』国家神道を打ち立

てるというある意味強制的な宗教改革と言え

るかと思いますが、本質的な部分は、旧い権

威を徹底的に潰す事ともっと即物的に寺の持

つ鐘とか金属製の仏像などの金属類の供出、

これが目的では無かったかと考えています。

新政府の旧の権威に対する弾圧は凄まじく、

一例は、南禅寺、この寺の中興と言われた金

地院の崇伝和尚は、家康・秀忠・家光の三代

に仕えた快僧で、武家諸法度や参勤交代の制

などを献策した黒衣の宰相と呼ばれた人です

が、彼の活躍のお蔭で、徳川期、特に恩顧の

寺と厚く遇されていましたが、明治になって

寺としては辛酸を舐める事になります。境内

の真ん中を横断するような形で本堂の直ぐ傍

に、琵琶湖疏水の分流に、水路閣と云うのを

作りました。今でこそレンガ造りの水路閣は

苔むして観光スポットとなっていますが、其

の水路閣が出来上がった時を想像すると、嫌

がらせ其の物、又、南禅寺本堂は、一時期、

狂病院「精神病院」にもなった様です。 

 何故あの場所に水路閣を作らねばならなか

ったのかという疑問を、京大の工学部の御専

門の先生に聞いたところ『私も不思議に思う

事です』という答えが返ってきました。 

 

 さて、祇園町南側四条通りに面しては、明

治以前は、一力亭だけがお茶屋稼業をしてい

て、裏は建仁寺の末寺が迫っていました。明

治新政府は末寺の持つ広大な敷地を上地、召

し上げて官有としました。一力亭の杉浦氏は、

新政府の催事とか会合には、芸舞妓を差し向

け、新政府の重鎮とは昵懇の間柄でした。既

に出来上がっていた話の様に思うのですが、

上地、召し上げた土地を芸舞妓にも手に職を

付けさせる教育機関を設けたいと嘆願をして、

直ぐに許され、女紅場を作りたいが場所が無

いと申し出て、結局、建仁寺末寺の在った土

地全部をお茶屋組合『検番』をゲットした歴

史が有ります。四条通りより南のお茶屋街は

お寺が遊郭に変身した珍しい場所です。寺跡

とか墓地跡と云うのは、霊が人を呼ぶとか言

って繁華街になっている所が少なくない様で

す。 

 

「玉の輿の日」と云うのをご存知の方は居

られないと思いますが１月23日、この日は祇

園町の芸妓『加藤雪』がアメリカのモルガン

財閥の一族の一人の男と正式に横浜で結婚式

を挙げた日、其れまでにも外国人男性と日本

女性との関係は妾奉公と云うのか一時妻の関

係が多かったのですが、雪の場合は正式に日

本戸籍から離れてモルガンの籍に入れた様で

す。モルガン財閥は、J・P モルガン、ピアポ

ンドと云う人が財閥の創始者ですが、雪はピ

アボンドの姉か妹の子供で、デニソンという

名前の人に嫁ぎました。 

 当時、日本人の女性と結婚するというのは

余程物好きか、訳ありと思うのですが、米国

に帰ってもなかなか社交界にも受け入れられ

ず、結局フランスに渡り、ニースとかコート

ダジュール辺りに暮らす事になりますが、デ

ニソンは若くして亡くなります。雪はその後

30年程フランス暮らしをして昭和15年日本に

帰ってきます。帰国後身の回りの世話をして

くれた女性を養女に迎え大徳寺の近くの家で、

昭和38年まで生きながらえました。 

 モルガン雪の一代記は色々と出ているので

すが，小坂井澄という人の著した『愛に生き

信に死す』と云う本が、一番史実に近いので
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はと考えています。 

 この本を読んだアメリカ在住で全米俳優協

会に登録の女優さんで、プロダクションの経

営もされている曾原三友紀さんが花街の映画

を撮るべく、モルガン雪の事も取り上げたい

と雪の由縁の了解を取り付けにやって来まし

た。 

 本の中では私の祖父祖母、音次郎、タカが

出てきます。私の母も登場しました、祖父音

次郎の妹が加藤雪、「モルガン雪」と云う事で

す。 

 当初、雪を主題に映画化が考えられたが 

アーサー・ゴールドマンの原作の「サユリ」

と云う映画が先にクランクアップして、同種

が二作も続くのは如何かと云う事で、花街の

ドキュメンタリー映画『はんなり』が大勢の

ご協力を得て完成しました。既に、二度まで 

劇場上映をしている10年以上前の作品ですが、

ドキュメンタリーと云うのは作り事が無いの

で、色褪せぬ京都の花街の文化を伝える良い

作品と自画自賛しています。 

 

 遊廓、花街の存続については色々と難しい

課題が有るように思います。性欲の処理の場

としての遊廓は昭和33年の売春防止法で一応

のピリオドが打たれましたが、芸を見せる、

又、究極のおもてなしを目指すとは言っても、

昔の様な旦那衆が居る訳でも無く、大会社の

社長とて使われの身、組合、株主、数多制約

の多い今の社会、昔と同じことをしていては

駄目と云う事は判っていても改革に手を付け

たら伝統の無視と云う事にもなり、難しい仕

事になりつつあります。 

（京都市中京区在住） 

 芸妓 酌婦 計 

東京 9,985 － 9,985 

兵庫 4,307 4,573 8,880 

愛知 5,682 2,694 8,376 

福岡 2,987 4,854 7,841 

大阪 5,513 378 5,891 

神奈川 2,375 3,264 5,639 

京都 2,580 2,827 5,407 

静岡 2,018 3,149 5,167 

全国 77,101 48,291 125,392 

内務省警保局調 

花柳病予防法は昭和２(1927)年４月に公布

された法律で花柳病（→性病→性感染症）の

予防のため公的対応を行うことを義務付けた

法律でした。当時の売春婦の状況、性感染症

の状況については、内務省衛生局の鈴木直己

によって、大正13(1924)年の状況が報告され

ています（医海時報1715号、昭和2年6月）。 

＊芸妓酌婦数調 

＊健康診断による花柳病患者調査(公娼対象)

では、受診者3,222,167の内 

淋病   31,840（1.0％） 

軟性下疳 16,489（0.5％） 

梅毒    4,181（0.1％） 

計    52,540（1.63％） 

有病率は1.63％と報告されている。 

＊私娼（密売淫春）では21.88％と有病率の高

いことが指摘されている。 

＊昭和２(1927)年公布された「花柳病予防法」

は昭和23(1948)年「性病予防法」、更に平

成10(1998)年「感染症法」に移行した。 

＊現在、性感染症としては、梅毒、性器クラ

ミジア感染症、性器ヘルペスウイルス感染

症、尖圭コンジローマ、淋菌感染症、エイズ

の６疾患が５類感染症に指定されている。

（泉 孝英） 

……………………………………………………………………………………………………………… 

付記：花柳病予防法 
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［エッセイ］ 

11年前の随想 

泉 孝英 

 

この当時、医学雑誌の編集委員は自分

勝手な言い方を掲載できるスペースがあ

った。今は、スペースどころか、本体の

雑誌も廃刊となってしまった。 

 

1967年、ニューヨークのロックフェラー大

学に留学した。分かったのは「アメリカの社

会」はわが国の参考にはならないということ

であった。1971年、ストックホルムのカロリ

ンスカ病院に留学した。「７クローナの改革」

と呼ばれる医療の公営化が完了した翌年であ

る。「７クローナの改革」とは、患者は１日７

クローナ（物価換算1,300円）支払えば、他の

費用はすべて無料というシステムである。 

ストックホルム滞在中の印象は「スウェー

デンは素晴らしい社会である」に集約される。

以来40年、スウェーデンにはたびたび出掛け

た。近年は毎夏、出掛けている。退官後は、

もはや学問、研究には関係のない身分なので、

「スウェーデンの社会」を見聞し、考えること

が目的となった。「どうしてこのような社会

体制が維持できるのか」を一生懸命考えてき

た。しかし、最近、「わが国ではスウェーデン

の社会は再現できない」「わが国で社会保障

を語ることは幻想を語ることに近い」との結

論にいたった。理由を以下に述べる。 

ストックホルムの街には、賃貸マンション

斡旋の不動産屋がない。賃貸マンションを建

てて収入を得るという発想が人々にない。住

居は市町村が用意して提供するのが原則であ

る。可能にしているのは、いずこの市街地も

70～80％が公有地であることにある。街の美

観を保つための規制も極めて容易である。 

病院・診療所の広告はどこにもない。医療

機関は、原則、ランスティング（都道府県）

が運営しているので、患者を増やす必要がな

く、患者集めの広告も不要である。 

小学校から大学まで、広告や大きな看板は

ない。小学校から高校まではコミューン（市

町村）が運営している。進学塾、予備校の類

は一切ない。大学は30あるが、原則、国立で

ある。私大も５つほどあるが、裕福な財団運

営で、授業料を徴収しているわけではない。

大学はハローワークの仕事とは無関係である。

小学校から大学まで学費はすべて無償である。 

まとめてみると、スウェーデンという社会

保障国家は、「土地/住宅、医療、教育は利権

の対象としない」との原則から成り立ってい

るのである。しかし、わが国ではこれらのす

べては利権の対象である。 

先月、日本国債の格付けはスペイン以下と

なった。今年中に消費税を10％以上にアップ

しない限り、さらに格下が行われ、利子は高

くなり、「国家財政の破綻」は必至である。 

「社会保障という言葉は幻想である」が現実

化する。医者とて例外ではない。医療費削減、

患者負担の増加によって、患者は激減、医者

の失業は必至である。 

医者の失業問題は、わが国では50年前に経

験している。支那事変勃発時（昭和12年）の

医師数は６万人だった。軍医確保のため医学

校の増設、医師の大量生産が図られた。戦後、

復員軍医に新卒が加わり、昭和35年には10万

人になった。医師の失業は当然である。救わ

れたのは昭和36年の「国民皆保険」のおかげ

である。（呼吸 30巻２号、2011年） 
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住所：〒604-8111 京都市中京区三条通高倉東入桝屋町57番地 京都三条ビル401A号 

電話：075-746-2123（火・水・木・金の10～15時） 

FAX：075-746-2092  E-mail: info@kyoto-f.com  https://www.kyoto-f.com 

 

〈事業案内・報告〉 

１．研究助成 １件 100万円まで 

２．海外留学助成 １件 120万円（／年、２年間まで） 

３．海外で開催される国際学会・研究会・シンポジウム等への出席経費の助成 １件 25万円まで 

４．難病患者団体（京都府下在住）の活動経費助成 １件 50万円まで 

１. ２. ３. ４. の2022年度の公募は2021年11月1日～12月31日に行いました。詳細はウェブサイトをご参照くだ

さい。 

５．学会・研究会・運営経費の助成（１件 50万円まで）：受付は随時 

６．医学・医療にかかわる書籍の刊行・刊行助成（１件 100万円まで）：申請は随時 

５. ６. の詳細はウェブサイトをご参照ください。 

７．市民健康講座：2021年11月21日(日)に開催しました 

８．医療相談事業、医療教育講座事業 

９．季刊誌「健康塾通信」：1月15日、4月15日、7月15日、10月15日に発行予定 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2021年12月4日  理事会  中間決算報告 

島 玲子氏（山口市）、島 大吾氏（京都市）、島 浩二氏（神戸市）より本財団活動支援の 

御寄付をいただきました。 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

市民健康講座 

みんなで学ぶ健康学 ～人工関節編～ 

足腰を守り健康寿命を伸ばそう 

講師：河井利之（京都大学大学院医学研究科 整形外科学助教） 

日時：2021年11月21日(日) 

会場：メルパルク京都 

主催：大阪よみうり文化センター、来場者数：104名 

公益財団法人 京都健康管理研究会 

健康塾通信をお読みいただける方は、「郵便番号、住所、氏名」を御記載の上、 

財団 FAX 075-746-2092 あるいはE-mail: info@kyoto-f.comにて御連絡下さい。 

郵送させていただきます。 


