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要 旨

大学を去るに当たって,これまでの教育 ･研究を振り返ると諸々に対しての挑戦であった.

大学卒業後,明治以来不明とされた白色便性下痢症の病因としてロタウイルスを確定,ロタウ

イルスの細胞内浸入,成熟機序を解明,ノロウイルスがグロ-パルな感染であることを最初に

示唆してきた.WHOで働いた後で本学に15年在籍し,高齢者へのインフルエンザワクチン接

種事業,新型インフルエンザやRSウイルスなどの疫学,抗インフルエンザ薬の効果と耐性ウイ

ルスの疫学と新たな機序の研究を行った.地図情報システム (GIS)も医療分野に田本で最初

に本格的に導入し,国内外での調査により,その有用性と提示してきた.インフルエンザにおい

てはベ トナム,ミャンマーでの仕事,矧葦保健活動においては長期の調査 ･研究をザンビアで

行った.さらには,多くの博士課程社会人入学者の調査 ･研究から,公衆衛生学の幅広さとダイ

ナミックさに触れ 今後の本分野の発展が大いに期待できることも確信した

キ-ワ-ド:公衆衛生,インフルエンザ,国際保健,地図情報システム

は じ め に とって大学は挑戦する日々であったと改めて思い

起こされた.卒後40年,最初の 15年は小児科の

大学を卒業しこれまでの日々振 り返 り,自分に 医師 として,最後の 15年は本学の公衆衛生学を
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喜:_催する教授として過ごし,中 間の5年間は留学

とWHOへの勤務,その後の 5年間は国立仙台病

院ウイルスセンタ-で臨床ウイルス学と国際保健

を行った,特に新潟大学に赴任 し,自分で研究を

するとゆうよりは,継続 して研究費を獲得して教

室員や大学院生が仕事をしやすく,如 1に切雇琢

磨し,しかも新しい方向を探り当てることを模索

することに徹した.辛い優秀なスタッフと院生に

恵まれ,大きな成果が得られた.

これまでの研究の節 目毎に偶然にも感染症と深

い関連があった.大学卒業後から時系列的に見れ

ば,ロタウイルス,HrV/AⅠDs,院内感染症,新型

インフルエンザである.特にロタウイルス研究は

私の人生を作り,新型インフルエンザは新潟の全

体と関連し,最後に本物が登場するおまけまでつ

いた.別の視点として,HⅣ/A王Dsと新型インフ

ルエンザは公衆衛生の最大の懸案事項でもある.

研究のきっかけ

当時先天性代謝異常症の研究では世界をリ- ド

していた東北大学の小児科に牢後l自二ぐから入局し

たが,私は消化琵旨をすると決めていた.研修病院

先では冬季に自色硬性下痢症患者が大勢訪れ,中

には重症で死亡する症例に接 し,さらには大学に

漏って原因不明な枕治性下痢症と出会った.これ

らを研究対象と決め,電子顕微鏡を封 立の中心と

した研究を開始した.i年後に幸運にも,今野多

助先生と---h緒に明治以来不明とされた ｢白色便性

ド痢症｣がロタウイルスであることを決定し,研

究の分野に進むきっかけとなった (図頼 その後

電子顕微鏡を用いてのウイルス性下痢症研究がそ

の分野の主流となり,南米やタイへの技術指導派

追,菜園への留学チWHOへの出向へとつながり,

さらには国際保健と関連して新潟への赴任となっ

た 思いもかけないことの連続である.背景には

大学にたくさんの人々の支援,援助があるのは勿

論である.

人の人生を決めるのは,近くの多くの人々の例

をみても研究生活の最初の数年である.この選択

の偶然性は,誰が決めるのでしょうか.良い師と

の出 会いが大きいと思っている.また,常に学生

には,医の分野での研究は臨床と両輪であり,良

分にどれが合っているかは,やってゐないとわか

らぬし,試すならば卒業なるべく早期が望ましい

と話してきた. -歩足を踏み出す 勇 気が必要性か

もしれない.

大学に赴任して

大学教授になるなどとは思ってもいなかった.

自分の好きなことを一生懸命やっていたらこうな

ったのである.しかし,先輩の諸先生が道筋を作

っていただいたことが背景にある.特に,当時の

東北大医学部長の久道茂先生から,急に新潟大学

医学部公衆衛生学教授候補者にとの話があった際

には,びっくりした.

東北大学の小児科に入局し,その当時に教えて

いただいた多くの先生方が教授に就任されるよう

な活気あふれる教等の雰囲気を味わい,人材育成

の大切 さを知らされた.私 もこれまでの期間に,

研究面でもスタッフそれぞれが独自の路線をとる

ようにし,これらのスタッフの熱心な院生への教

育を適 し,多数の論文が作られた.結果として,

ともに研究してきたスタッフや大学院生の中から

5名の教授,5名和佳教授が育ったことは,教室の

全員で遇進 してきた成果と誇 らしい気持ちであ

る.

新潟大学に赴任 し,感染症,国際保健,地域保

健の3つの柱を掲げた 特に地域保健に関しては,

前教授からのスタッフ瑚 ま闇 ,関先生に託した,

1.感染症.インフルエンザ

急性呼吸器感染症 として,インフルエンザと

RSウイルス,メタニュウモウイルスを研究 した.

しかし,在任中は新型インフルエンザに始まり,

最後の退職の時に本物がきてしまった.

赴任時の教室には実験系としての機材は皆無で

ある.辛い,先先代の教授が日本脳炎を主な研究

としていたので,部屋は培養室として作り変えら

れる下地があった.ウイルス培務機材に始まり,

PCR関連の諸機材を---̂通 り整備できたのは着任
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図1 日色便性下痢症患者生検小腸粘膜細胞内のロタウイルス (矢印)

この研究から,本疾患の解明へと繋がった.

約 5年後である.最初からこれまでウイルス研究

の基本となるウイルス培養 ･同産を担当してもら

ったのは渡辺 さんであり,最大の功労者である,

また,ウイルス性腎臓炎は県立保健環境科学研究

所の西川先生とふたたび始まったが,西川先生は

ウイルスの培養などの古典的技法から,分子生物

学的手法まで熟知しており,後で触れるベ トナム,

ミャンマーのインフルエンザ事業の土台を作るの

に本当にお世話になった

何も無いところから研究施設を整え,疫学研究

を開始させる経験は研究の最初となったロタウイ

ルスの時からであり,この時は3人から出発した

ザンビアのJICA感染症プロジェク トでは国立仙
台病院沼崎義夫先生を トソプとし,教室から

WHO,そして東北大へとうつった押谷先生が実
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験室を一人で立ち 上げ,最初の頃の研究の方向性,

内容を私が主に指導した.

疫学研究には,継続した患者検体とそれに連結

した患者情報である.市内で小児科を開業されて

いる佐藤,佐野両先生から検体を10年以上にわ

たって協力していただき,教室のインフルエンザ

とRSウイルスの大部分の仕事がこの両クリニッ

クからの産物である.その後,斎藤先生の努力に

より協力していただく先生が増え,沖縄,群馬,

長崎,京都,鳥取と日本各地の疫学調査が行えた.

在任最初の仕事は高齢者へのワクチン接種 ･評

価事業を県内第二内科の諸先生方の高齢者施設,

デンカ生研の全面的協力により開始した.その直

後から厚労省の研究班に属し,最終的には法律と

して高齢者へのインフルエンザ接種事業実現にこ
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ぎつけるまでになったのは感激であった.

幸運にも複数の抗ウイルス薬が臨床で使用され

る幕開けに立ち会った.特に,抗ウイルス薬につ

いては,臨床効果だけでなくどこでも手をつけて

いない薬剤耐性に注目し,アマンタジンではほぼ

独壇場に近い.ノイラミニダ-ゼ阻害薬も少 し遅

れて開始した.これらをしっかりできたのは,大

学院生が急増したことによる.やはり,教室員の

数が重要である.研究費も研究の成果もあり大幅

な増加となった.何とかなるものである.それは,

新型インフルエンザへの相応が国家的懸案材料と

なった背景もあり,我々の分野への研究資金が途

切れなく続いた.薬剤耐性株のスクリーニング法

開発だけでなく,遺伝 予解析による分子疫学,高

頻度発生機序解明へと基礎的な面への拡充も図ら

れた.世界中で,日本が ･番抗ウイルス薬を使用

しており,耐性株発生後の臨床への検討は日本の

独断域である,この様な活動方紬 ま,｢臨床ウイ

ルス学｣を日本で最初に示された敢闘 目名香雄東

北大学長の教えの賜と思っている.

歴史的に新型インフルエンザ発生は中国南部で

あるが,中国からの情報が得にくく,世界のイン

フルエンザ研究の隠路となっていた.この地域と

国境を接するベ トナム,ミャンマーでプロジェク

トを開始へ,早期に新型インフルエンザを把握す

ることが我々の研究の目的であった.アフリカ,

エクアドルでの経験を生かし,長崎大学永武教授

とベ トナムの国立衛生疫学研究所,その後 ミャン

マーにおいて病理の内藤先生とインフルエンザの

研究を開始した.特にベ トナムの活動として,袷

ど研究が休眠状況であった部署を実験技師の養

成,研究施設の充実,検体採取の方法とサ-ベイ

ライス綱の構築と全体のシステムに及んだ.この

基礎ができた時期に合わせたように香港から発生

したSARSがハノイで表面化し,この研究所から
本疾患の病原ウイルスを初めて分離した.このプ
ロジェクト開始の背景となった新型インフルエン

ザについても,ベ トナムで トリインフルエンザ

H5Nlが発生し,育てた研究者がこれらの国際的

な問題の中枢となったことはうれしい限 りであ

る.まさに,半歩先の読みが当たったのである.

現在では,世界中の研究所がこの施設に入り乱れ,

研究費,人員も増え,施設も充実し,世界標準の

研究室へと発展した.

2.国際保健

これまでは感染症との関係の仕事が大部分であ

ったが,ザンビアにおいて感染症 と並行 した

JICAのプライマリ.ヘルス ･ケア 津HC)プロ

ジェクトに関わった PHCは,人々の健康状態を

改善するために必要な全ての要素を地域社会レベ

ルで統合する手段であり∴ i住民参加",=自助努
ガ',"自己決定日が必須とされ 健康教育の普及
など多岐にわたる.住民の希望と事業が連携 して
こそ効果が発揮しうるので,地域の指導者翻我も
含む住民参加型の事業展開の仕方を熟知する必要

がある.これは,国際保健の今後の展開として,

後述する田本での地域保健へとつながる活動と思

っている.

このJⅠCAプロジェクトは,新潟大学,東京大

学とこれまでの大学主導に加え,JICAでは初の

取 り組みとなるNGOのAMDAとの連携となっ

た.この活動を適し,PHCにNGOが大きな役割

を担っている事が判明し,PHCの実践活動には

医師等の医療関係者だけではない広範囲な人々の

参加が必須である事が,実感された.

本プロジェクトの目的は,都市のスラム地域に

おける小児疾患対策である.WHO/UNICEFは発

展途上国の感染症による小児死亡対応策として,

急性呼吸器疾患対策や急性 卜痢症対策など個別活

動を包括 したか児疾病の包括医療 沌ltegrated

Miltl;lgm1州IorCtlildllOOdlllIleSS.IMCn を附場

させた.主に外来患者を対象とし,簡易診断法に

より重症度を区別し,家族にはクリニックへの早

期来診を促進させる方策を浸透させて手遅れをな

くすのが大きな目標となる.IMCIの教材は基礎

的でしかも重要な内容を含んでおり,日本でも牢

後研修生が救急外来で対応する際に有効であると

考え,医学生の講義に愛用した.

樫界的なIMCI活動開始直ぐから,有効性に大

きな疑問が示されている.それは,重要な住民へ

の啓蒙活動が不 卜分な点であり,対応策として
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図2 GMP+ (Growthmonitoringprogramplus)
5歳児未満乳幼児の健やかな成長を目指す包括活動

多くの屋台を形成 して住民の多様なニ-ズに答える活動と

もなり,今後の応用が期待 される.

WHOは communityIMCIを開始 した.一方,こ

の活動 と前後 して,我 々は独 自に住民参加を基本

と す る GMP+ (Gro融hMonitoringProgram

PhlS) と命名 した活動 を開始 した.これは,WHO

が進 めてい る IMCIの主要 な部分を含んでおり,

GMP+は新 しい IMC王の活動とも言える.また,

PHCの重点領域 である子供の健やかな成長を目

指す包括活動で もある.

GMP+活動は,子供の体重測定を核とし,栄養

指導,予防接種,ビタミンA投与,家族計画等の

多分野の活動により住民の多様な要求に応えるバ

ッグ-ジとして含まれる (図2).この活動をヘル

スセンタ-ではなく,住民に近い教会などを活動

場所とし,ヘルスセンタ-の職員が主となり,コ

ミュニテ-･ヘルス･り-め-,栄養普及員等の

住民ボランティアが活動の補助を行っている.重

要な点は,住民のボランティアの人々の担当領域

でのセミプロ化への育成が念頭に置かれ,事業の

持続を担保する要因も含んでいることである.こ

の特異的な活動を ｢屋台方式｣と呼び変えても良
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く,将来は他の活動を新たな店として揖せば良く,

展開に柔軟性が生まれる,例えば,本方式を日本

で現在問題になっている特産健診,特に特産健診

指導を実施する際に応用可能と思われる.

GMP+の成果として,予防接種率の向上,麻疹

患者の減少,低体重児の減少,更にはヘルスセン

ターにおいて混雑緩和,職員の仕事量が軽減,忠

者数の増加,重症患者の来院増加などの波及効果

が見られた.これらの成果について,佐々木先生

を中心として多くの論文が生まれた.発展途上国

の仕事でも,一流の学術誌に報告できることを知

ってほしい.

3.国際保健からの地域保健.住民参画

地域医療は治療もあるが予防が大切であり,特

に少f高齢者,地域の過疎化が問題となり,医療

が進んだとしても都会と悶舎との医療格差があ

る.健康日本21として国民の主体的な健康作り

への住民の多様性もあり,基本活動形態は住民参

加であることが強調されている.
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住民参加 は,既 に触 れ た よ う に PHC の 根幹で

もあり,海外でぴ)活動 経 験 が 剛 僻 )地 域 保健の燭

への逆輸入である.この こ と か ら,矧 葦保 健 と地

域保健が極めて近い活 動 を 含 む こ と が理 解できた

と思 う.なお,この手 法 は ,社 会 開発分野におい

て 1970年代 に開発途 L国 か ら開始され,l里上界銀

行が有効性 を認めて 1990年より本格的に採用さ

れ その後に開発途_邑二回から歓米へと波及してい

った歴史を持つ.

本邦では,健康に日本21が開始され 住民参加

が叫ばれて既に 10年を経過 し,だんだん浸透 し

つつあることを最近経験した.特に過疎地の活動

は,住民だけでは不 卜分であり.近隣のNGOと

一緒になり対処することが重要と思われる.住民

には回,県,市町村,医師,保健師などから指導す

る時代ではなく,住民の多様なニーズに 卜分に応

えるには住民 書:_体として発生する活動にならざる
を亨等ない.さらには,例えば胃ガンなど瑚矢病か
らでなく,l蟻箸生活からの疎音が必要となり,塞
すます住民参加が重要となる,

地域茎束癖を拡充すべく,同では全図の大学で地
域枠などを設けて聖餐学部の定員を増加させた.し
かし,地域医療の方向性として,単に地域で医療

に従事する人材の育成としてだけでは彼らに夢が

なさ過 ぎる.公衆衛生的な予防活動,行政職,

WHOなどの国連機関,NGOなどからの多様な関

わりも加味すべきである.例えば,地域保健を専

攻 しようとも,固際保健での活躍も視野に入れた

人材育成も含みチましてや地域医療であるから研

究は関係ない,と思う考えも排除する勢いが欲し

い.

地域保健に特化した話を少 し追加する.教室の

院生との教育 ･研究を介 し,院生の大部分は社会

人入学である.彼らは,職域の問題 もあり,例え

ば今後高齢者対策,特に雪国の新潟においては,

高齢露の冬期の転倒予防として下肢の運動機能強

化 理学療養 侶こよる粁宅訪問により環境の取乱

さらには自殺率が高い新潟の対応などを研究課題

とした.個々の研究詳細は省略するが,医師だけ

でない多業種によるチ-ムとしての活動が今後ま

すます必要となる.大学での研究によるこれらの

強化の 重要性は高ま吟,我々の教室からこれまで

投重 な情報を提供 したことを諮りに思ってい る .

特記すべ き事とし,長い間研究生として 在 籍 後 ,

大学院生として研究を積まれ 70歳 過 ぎて 博 日 子

を授 与された若井静子さんの行動 は,多 く の 社 会

人入学者に勉学を遂行する大切 さ を教 え て く れ

た.

1,柵酢､t辛Txl∴I､テム Il.…LlriIE)hirこLHlll一日 ･mH
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G王Sは地図を土台とし,種々多様 な 情 報 を コ ン

ピューター処理により解析するシス テ ム で あ る.

G王Sは地球,特に環境問題の研究と し て 海 流 , 大

気汚染,森林破壊などの分野における活 躍 は よ く

知られているが,医療面での大活躍は 2 0 0 0 年 に

なってからである.我々は 1999年以来,G I S を 教

し,本邦におけるGⅠSを医療面に導入するパ イ オ

ニアとしてその先頭を走っている,3午前 に は

巨 ､･ ･ - (.卜･' 十 一 .

大学抑機略本部と連携して,これまで5liう睡 医療

保健分野へのG王Sの応用に関する国際シンポジ

ュウム｣を海外からの招待講演も含めて開催し,
本分野への質感な情報を提供してきた.
GⅠSの教育として,園内の医学部で初めて100
名以上の医学生,修士の実習を行った.新潟大学
全体の職員,学生がGISを誰でも用いられるGIS
のサイ トライセンスを国立大学では東天に次いで
取得したことが背景としてある.さらには大学院

生が匪米に留学したり争連携東学からは短期留学

生が教室で研修 したりするなど,教室の活動は,

回内のみならず海外も含まれる.これらの活躍か

ら,世界の大学におけるGIS教育に素晴らしい活

動を行ったとして,GISの大手であるESRIから

表彰された,

特筆すべき事として,地図のない発展途 上国で

の仕事を,人 !ニ衛星からデジタル地図を作製から

始まった活動がある.GISの歴史的最初となった

J.Snowの発表から150f酢VAとなる2004年にザン

ビアでコレラが流行し,JICAのPHCプロジェク

トとして G互Sによる空間疫学解析に行う機会を
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得た∴情報として,経済,教育等の住民調査,コレ

ラ発生時には患者の家庭訪問時にコレラ予防 周り

御対策を行うことに加え,GPSによる場所の特産

と衛生 ･環境情報も収集した.行政区分別の流行

と患者情報の解析から,下水施設と便所の無いこ

とが患者発生増加に繋がることが明らかになり,

今後の都市整備の方向性が示された これらの情

報も含めた解析により,我々はコレラ対策として,

雨鼠 患者数,患者の地理的分布,致死率などを

一つの目安にして行うことを提言した.このよう

に,GISによる検討結果が感染症予防 凋 り郷に対

する資料と有効であることを提示した.なお,こ

れらの発展途上図におけるGIS研究としての - - A

連の仕事は,全て一流英文誌に投稿してきた

園内活動として,インフルエンザ,麻疹,無菌

性髄膜炎,ウイルス性下痢症などの感染症に対し,

GISを用いた空間的解析を行い,興味ある成績を

示してきた.特に,インフルエンザにおいては沢

山の仕事を行った.インフルエンザによる小中学

校の学校 ･学級閉鎖の週毎の変化の解析により,

インフルエンザ感染の地域移動は,平野部分では

に沿った伝播様式をとる事をGISにより初めて

明確に示した.県内小中学校の学校 ･学級間鎖状

況や,佐渡市,諌早市では,全市の医療機関から

報告されたインフルエンザウイルスA型,B型を

区別した情報による患者発生の地域的な展開情報

を,教室のホームページを介して配信した.

厚生労働省感染症サーベイランス情報を用いた

日本全体の解析では,インフルエンザ流行のピ-

クは毎年東北 弓ヒ海道からではなく西日本からゆ

っくりないしは急速に北 とこし,特に抗原性が変異

した際には大きな流行となり,危慣 される新型発

生時には日本全体に短期間に伝播する事が示唆さ

れた.しかし,今回のブタインフルエンザ,A
(HINl)pdm,の地域伝播は予想と大きく異なり,

地域では ｢行きつ戻りつ｣の様式を取った.この

ことは,例えば学級閉鎖を-=一度やってもだめで,

何度も繰り返す羽目になったことと ｡致する.

最近は,患者情報から時系列的 ･空間的に解析

365

するだけでなく,居住地域の社会的要因も含めた

リスク患者層の地域的分布も解析している.これ

により,的確なワクチン投与,抗ウイルス剤やそ

れ以外の-一般的な予防 ･治療措置へと効率的な連

携対策が可能となるし,最終的には該当する感染

症の発症予測シミュレ-ションを考えている.地

域保健 ･医療の面でもGISを用いての仕事を多

数進行中であるが,GISを用いた視覚的効果を加

味した空間的,時系列的な分析は地域保健計画の

PHC ｡GⅠSへの発展性も着するものと考えられ

ら.

GISの有効性から,私は ｢シャペロンGIS｣を

提唱 している.シャペロン (chaperone)とは,

"社交界にデビュ-する若い女性が立派なレディ

になるよう介添え後見役をする婦人"である.こ

れまで示 してきたように,GISはまさにシャペロ

ンとして他分野の連携を模索 ･実行するには,育

効な手段と思われる.

･1.その他の分野

教室には多数の院生が在籍したが,約半数は感

染症分野であり,他の半数は社会人入学の院生で

ある.田適先生は,自分の循環器疾患疫学に加え,

他の院生と一緒 に 癌 検 診 事 業 評 価 , 糖尿病,予防

接種事業 評 価 , 高 齢 者 の 転 倒 予 防 や 腰 痛 対策,冒

殺対策な ど 多 様 な 方 面 の 研 究 を 支 援 し多 くの院生

を曹てた . 関 先 生 は , 喫 煙 問 題 が ま だ話題 になる

少し前か ら は じ め , 学 校 , 地 域 , 職場 等 の禁煙 事

業を精力的 に 行 い , 県 や 市 の 関連委員 として活躍

した.
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