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新潟大学医学部90閏年の記念の会にお呼びいただきま

して,ありがとうございました.私の題名が ｢21世紀の

医学と医療｣になっていますが,医療の面はいろいろ難

しい点が沢山ありますので,主に医学のことを話をさせ

ていただいて.講演の膏任を果たしたいと思います.

[スライド] 21世紀の医学と医療のなかで当然考えら

れますことは,新しい医療がどんどん臨床の場に入って

くるだろう.それから高齢化社会がますますすすむとい

うことでして,その両方の結果として,医療費が更にふ

えるということが十分考えられます,日本では高齢化社

会ということで医療費が高くなると言われていますが,

健界的にはむしろ高度先進医療の導入が必然的に医療費

を押 し上げるということが言われています,例えばの例

ですが,鎮痛剤として以前はアスピリンという非常に安

い薬が使われていましたが,アスピリンには胃が悪 くな

るという副作用がある.しかし Coxl2inhibitorとよ

ばれる新しい鎮痛剤は胃腺障害がない,鎮痛作問は同じ

である,当然新しいのに変わるわけです.しかしeox-2

inhibitorはアスピリンより8倍値段が高い.したがい

まして新しい薬や,新しい治療法が出てくると,その乳

お金がかさばるということを当然考えなければならない.

[スライド] 高度先進医療といいますと,いろいろな

項目が上げられます.先ほどと同じ話になりますが,例

えば臓器移植を例に取りましても,移植臓器をヘリコプ

ターで運ぶ,あるいは日本全国から専門医が集まって移

植をするというようなことですが,そのための膨大な費

用には想像にあまるものがあります.

[スライド] それでは本日は主に遺伝子診断の話と,

ゲノムプロジェクト,さらに再生医棟などの話をしたい

と思います.

遺伝子診断には,ご存 じのように正確に診断ができる

ということ,少量でできる,症状が現れてくる前に診断

がつくという利点があります.この最後の点が,いろい

ろな生命倫理の問題を引き起こす事があることは皆様ご

存じのとおりです.

[スライド] ごく最近 ｢サイエンス｣誌に載った記事

ですが,いかに少量のサンプルで遺伝子診断ができるか

ということをのべた記事です.Hate-mailという事は

内部告発ですが,この内部告発の手紙を,ある偉い丸が

自分の部下に関して出した.本人は出した事を否定 した

のですが.澱終的に.その手紙に書いた人の手の指の先

からの細胞が落ちていまして,その細胞の DNA を調

べたら,本人の DNAだったので.Hate-mailを書い

た犯人がわかったという記事です.いかに少量の細胞で

遺伝子診断ができるかということが,この語からもおわ

かりだと思います.

[スライド] ご存じのように人の30億といわれる塩基

配列を明らかにしようとするヒトゲノムプロジェクトが

10年前から始まりまして,おそらく今月l机二でもその塩

基配列の90%以上が明らかにされるだろうと言われてい

ます.

[スライド] このプロジェ夕日二は日本人もかなり関

与をしてます.全体として15%ぐらいと言われています

が.このスライドは昨年の12上目二ヒトの22番目の染色体

の全塩基配列が明らかになった事を報告 した論文です.

黄色い字で示しているのが,慶応大学の分子生物学桝 菌

水教授らのグループの方達のお名前です.

[スライド] つづいて今年の1月には21番目の東色体

の塩基配列が明らかになりました.21番目の染色体には

アルツハイマ-病や,ダウン症候群など,重要な病気に
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関係する遺伝子が含まれていますので,その DNA 配

列の決定の医学的意義は非常に大きいと考えています.

論文の中の赤と黄色で示したのが日本人の研究者の著者

名です.

[スライド〕 このように研究の基礎的な部分,特にゲ

ノムの解析では日本の研究者はかなりの貢献をしていま

す.しかしその臨味的な応拝=二なりますと,どうしても

外国,特にアメリカが非常に強いリーダーシ､ソプを発揮

しています.その中の1つにご存知の方が多いと思いま

すが,DNA チップと言いまして各遺伝子の発現を調べ

る簡単な方法があります.どのような細胞で.どのよう

な遺伝子が発現をしているかということが 1枚のプレー

トで簡単にわかる方法です.

[スライド] DNA ナップはいろいろなことに利用

されていますが,最近発表されて注目されていますのは,

急性白血病の診断への利用です.

[スライド] これは急性骨髄性白血病 (AML)と急

性リンパ性白血病 (ALL)の細胞標本ですが,専門家

が見ればわかるのですが,普通の方にはなかなか両者の

区別がつかない.

[スライド] ところがこの DNA チップを使って細

胞の遺伝子の発現を見ますと,ALL と AML とでは

明らかに違う.ですから DNA チップを使いますと,

正確に自信を持って診断ができる.これが･一一つの例です.

[スライド] 同じような例が.これは少し尊門的にな

りますので詳しくは説明しませんが,DNA ナップを使

いましてたくさんの遺伝子の発現を見ますと Dirruse

largeBcelllyn叩honla(DLBCL)は組織学的には

全く同じだけれども,遺伝予の党規のパターンが明らか

に違う2つの群に分かれる.

[スライド] その2つの群では,同じ化学療法をして

ち,予後がまったく違うということがわかりました.こ

のように DNA チップで各遺伝子がどのような発現を

しているかをしらべることが将来診断,並びに治療に広

く使われるようになるだろうということが,十分考えら

れます.

[スライド] もう一つ,現在日本でもミレニアム計画

としてヒトの30億の塩基配列の個人差を調べることによっ

て,特定の病気になりやすい,あるいは薬に対する反応

の違い,副作用の違いを見ようという研究が進行してい

まして.スニップス (SNPs)計画と呼ばれています.

われわれ1人1人の顔が違うように,各個人の遺伝子の

塩基配列が少しずつ違っている.正常の人で,その相違

は大体塩基 1,000個に1個位の割合.0.1%は各個人で

違っていると言われています.

[スライド] 次のスライドは,チンパンジーですが,

チンパンジーと人間とで脳の遺伝子の塩基配列がどれだ

け遥うかと言いますと,わずか 1.5%と報告されていま

す.しかし 1.5%の相違はヒトの各個人間の相違の0.1

%に比べると非常に大きい.人間とチンパンジーの間の

塩基配列の相違がヒトとサルの知能の相違として表れて

います.なお,コンピューター関係の人に言わせますと,

0.1%の相違は非常に大きな相違のようです.

[スライド] そこで現在ミレニアム計画.さらには世

界的な研究計画として非常に注目されていますのが,糖

尿病.高血圧,動脈硬化,痛.あるいは嘱息など.よく

みられる病気を引き起こしやすくするような遺伝子の多

型をみつけ,各個人の多型を調べることによって.病気

の予防や,診断 ･治療に役立てようという研究です.世

界的な規模で競争されています.

[スライド] おそらく近い将来.薬を申請をするとき

に.どのような SNPの変化を持った人にはよく効く,

あるいは効かない.即ちレスボンダーとノンレスボンダー

を調べて.その事を申請書にかく,さらに特定の SNP

を持ってる人では,薬剤の副作用が強く出るというよう

なことも番いて申請をする時代になるであろうと言われ

ています.

[スライド] 一つの例ですが,ご存じのようにカナマ

イシン,あるいはストレプトマイシンを使うと,ごく一

部の患者で難聴が起こる.よく調べてみますとミトコン

ド1)アの塩基配列の･･･-一つに相違があI)まして,その異常

を持ってる人にカナマイシンやストレプトマイシンを投

与すると難聴が起こってくるということがわかっていま

す.今後,いろいろな薬でこういうことがわかってくる

と思います.

[スライド] これも外国の雑誌に載った漫画ですが,

この女性が ｢これは私の DNA 配列よ｣と言って薬品

を買ってる漫画です.これがいずれ現実になるだろうと

思います,

[スライド] したがいまして,PersonalizedMedi-

cine,医科研の中村教授はオーダーメードの医療と言わ

れていますが,個々人に応じた薬剤の選択や投与,ある

いは疾患の予防や診断が行われるようになることで,医

療が個人化をすることが予想されます.

[スライド] 現在進行中のヒトゲノムの解析から,そ

の機能の解析に進んできますと,当然さまざまな生命倫

理の問題が引き起こされると思います.科技庁では私も

少し関係しまして.ヒトゲノム研究で守るべき基本的僚
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別をごく最近発表いたしました.厚生省でもミレニアム

計画のヒトゲ}ム研究において守るべ き生命倫理につい

ての指針を出しています.その中には非常に多くの こと

が番かれていますが,基本的な事 としてインフォ-ム ド

コンセントを取 らなければならないとあ ります.匝療の

現場ではインフォ-ム ドコンセントがキーワー ドになっ

ていますが,おそらく研究の場でもヒトゲノムの研究の

場合にはインフォーム ドコンセントが必要になる.それ

からもう一つ麗質なことは,個人情報をいかに護るか と

いうことで して,これに対 してほ保護のための法律 を作

るというような議論 もされています.それからゲノム情

報による差別の禁止 ということが,世界的にも大きな問

題になっています,したがいまして基礎の研究者 も,令

後はこういうことを考えながら研究をしなければならな

い.おそらく今後の医学の研究は,なんらかの形でゲノ

ムの解析が関与 してくると思いますので,生命倫理の問

題についても常に注意を払わないと,ある日突然新聞に

"遺伝子の検査を勝手にやってけしからん" と出て困る

ことがあるのではないかと思います.

[スライ ド] 簡単に遺伝子治療について申し上げます.

[スライ ド] 遺伝子治療は一時期,マスコミに非常 に

もてはやされました.既に世界では昨年の秋ごろの状況

ですが,4,000人近い患者さんが遺伝子治療の対象になっ

ています.主として癌,あるいはエイズなど,難治な病

気を対象にして遺伝子治療の研究が行われてまいりまし

た.

[スライ ド] プロ トコールも世界では既に 400ぐらい

走っていますが,田本ではまだ遺伝子治療のプロ トコ-

ルが非常に少なく患者数 屯少ない.しかしある程度は行

われていると言っても良いのではないかと思います.

[スライ ド] 各国でどの程度遺伝子治療をやってるか

ということですが,アメリカが圧倒的に多くて,プロ ト

コールの数だけでも 278あ ります.日本は非常に少な く

てプロ トコールの数で,この時期よりはもう少 し増 えて

5つ ぐらいです,

[スライ ド] 遺伝子治療に関しましては,昨年の 9月

に,アメリカのペンシルベニア大学で先天性のれ レニテ

ンカルボキシレース欠損症の患者さんに遺伝子治療を行っ

たところ,そのための死亡例が出まして,全体的にブレー

キがかかる傾向があ ります.一方,遺伝子治療 も従来の

ような癖,エイズ,あるいは先天性疾患ではな くてだん

だん-般的な病気,例えば血管障害などに使 うとい う方

向に向かいつつあ ります.

[スライ ド〕 例えばワシントン大学の,イスサー教授

･135

が ,既 に1996年 に閉塞性 の血管障害 に対 しま して .

VEGF という血管を増やす物質の遺伝子を導入 してや

ると,血管が増えたということをランセット誌に報告 し

て注 目されています.彼はその後,心筋梗塞の患者 に

VEGF を使 う遺伝子治療 を行ってきました.また,ど

く最近,大阪大学からも,削な物質の遺伝子を機 ってで

すが,血管障害に対する遺伝子治療の申請が出ています.

ただイスナ-教授の研究グル-プの対象 となった心筋梗

塞の患者さんの中に遺伝子治療が原因かどうかわからな

いのですが,死亡例があ りました.その翠を報告 しなかっ

たということでイスナ-教授がパ ッシングに遭っている

というような状況です.

しか し私は出席 しませんで したが,今年の 5月に開か

れましたアメリカの遺伝子治療学会ではず健界各国か ら

1,000を超える演題が奥まっていました.

[スライ ド] その報告の中で非常に注 目されましたの

は,サイ トカインに対するリセブタ-が欠損 してる先天

性の免疫不全症の患者に対 して骨髄中の造血幹細胞に遺

伝子を導入するというフランスのグル-プが行った研究

です.

[スライ ド] その結果,5例行いまして 4例に非常 に

よく効いた.リンパ球が全例で増 えた.それか ら NK

細胞 も増えて,治療を必要 としなくなり,無菌室か ら出

れたということで した,

[スライ ド] 同 じように今年のアメリカの遺伝子治療

学会で報告されて注 目されたのが,血友病 Bの患者 に,

第Ⅸ因子の遺伝子を筋注の形で授与 した例です.

[スライ ド] 2例発表されていますが,遺伝子治療の

前は,何回も FactoTⅨの注射をしなければならなかっ

たのが,治療の後は投与回数が非常に減っています,

[スライ ド] 事案注射 したあ とに血中の FaetorⅨ

のレベルが,治療前に比べると明らかに上がった,とい

うことが報告 されました.

[スライ ド] その結果,先天性の異常の中で,ある特

定の物質が減っている,血友病や先天性の免疫不全症が

そうですが,そういう疾患に対 して遺伝子治療が有効で

はないか,血友病では FactoT ⅧやⅨをずっ と一生授

与 しなければならないものですから,それよりは遺伝子

の導入という形で1--回ですむようにしたほうが良いので

はないかということで,もう一度,先天性疾患 に対す る

遺伝子治療が注 目されています,

それからもう一つ,ご存 じのように移植用の臓器が世

界的に不足 しているので,豚の臓器を移植に健おうとす

る研究です.その場合,当然,拒絶反応が起 こ りますの



436 新潟医学会雑誌 第114巻 第11号 平成12年 (2000)lュ月

で,ヒトの遺伝子を持った トランスジェニックの豚を作

るという研究が世界的に数年前から行われていまして.

円本でも大阪大学の先生方が行っておられます.

[スライド] 拒絶反応に関係したヒトの遺伝子を持っ

た トランスジェ二､ソクの豚をつくる場合に問題になりま

すのは,豚の持っているウイ)レスが人間に感染をしない

かという事です.エイズのウイルスがチンパンジーから

人間に移ったみたいに,椎のウイルスがヒトに縛らない

かということで,この豚の研究は本当にお金になるのか.

あるいは爆弾なのかというマンガが出ていましたのでご

紹介します.

[スライド] 亡くなられた小潮首相が中心になられて

進められましたミレニアム計画のIトの.一つの大きな柱が,

再生医学です.

[スライド｣ 再生医学は前から注目はされていたので

すが,ご存じのように1997年にイギリスの グループが

クローン羊を作i),その結果.再生医学研究が特に注目

されるようになりました,

[スライ円 それよりももっと注目されたのは,アメ

リカの2つのグループがヒトの ES細胞 (Emt)ryonie

Stem Cell)の細胞系列化に成功したことでした.

｢スライド] ES細胞からいろいろな細胞を分化させ

ることが少なくともマウスのレベルではできていますの

で,いずれヒトでできるであろうということで.臨床的

な応用が非常に期待されています.

[スライド1 ･つの例ですが,ES細胞から各棟細胞

を分化させ.それを細胞桔槽に使うとすると f-IAl.の

相違の問題がおこi)ます.そこで患者さんの例えば乾膚

の細胞を採ってきて.その棺を卵細胞にクローンの技術

で移植 して.その細胞からES細胞を作っていろいろな

系列の細胞を分化させて.それを患者さんに戻すという.

夢みたいな話があi)ます.その場合,卵細胞をどこから

採ってくるかという非常に大きな問過がありますが,理

論的には叶能な方法です.

[スラ1'ド] クローンについてはクローン人間をつく

るという事には世界的に強い反対があi)まして,口本で

も法律による規制をということでクローン人間禁止法を

国会にかけましたが,国会が解散になり通 りませんで し

た,一部の人に強い反対意見がありまして,その方々が

議展さん方に働きかけて,法律が今回通りませんで した

が,いずれ通るのではないかと考えています.ES細胞

に閑しましては一応いまのところガイドラインによる規

制が考えられています.もちろん法律によって規制をせ

よというご意見の方もいらっしゃいますが,法律になり

ますと,どうしても国会を通さなければならない.そう

しますとまたいろいろなことがおこるのではないかとい

うことで,私は個人的にはガイドラインのほうが良いと

思っています.

どういう形をとるにせよ,先端医療を実施する場合に,

施設内の審査委戯会を通さなければならないことは,蕊

定のことです.もちろん大学病院や,大きな病院では審

査委員会が機能していますが,今後はいろいろな施設で

研究審査委員会を作る必要があると考えています.

[スラ1'ド] ES和明瓦を分化させるときに100()･浦･lじ

細胞に分化させないと,移植したときに奇形腫が起こる

のではないかということが言われてきました.しか し.一

つの例ですが.ES細胞から神経の ミエリン細胞を分化

させて,

[スライド1 ミエリン欠指症のてrt7スに移植すると,

このよ})にミエTJンデがどんどん出てきたとか､

iスライド1 あるいは ES細胞から障臓のI3細胞を

分化させて,糖尿病のマウスに注射したところ,

[スライド〕 このように糖尿病が非常によくなったと

いうようなことも相次いで報告をされています,

ることには非常に問題がありますが,ES細胞に関 して

は臨床的な応用に対する期待が非常に強くあります.た

だヒトの肱を使う,ヒトの肝から ES 細胞が山東する

ということで,アメリカではカトートソクの人達の強い反

対がありますし,共和党も反対をしています.日本でも

いろいろなご意見がありましたが,最終的には施設内の

審査委員会を適って,それから遺伝子治療の場合のよう

な中央の審査委員会を通れば ES 細胞の研究は良いと

いうふうになっています.

ES細胞が話題にな-:)ているうちに.ごく最近になり

まして.他人からの ES細胞でなくても,われわれの

体の中には StelllCellがあちこちにあるということが

注F7されるようになi)ました.ごく最近でもヒトの脳の

中に神経系の Stem C親 があることが証明されていま

すが,人の骨髄のrllの,いわゆる基質と言われていた細

胞の中に,いろいろな細胞に分化する StenlCellがあ

るということが昨年報告されました.やはりアメリカの

グループからですが.

[:スライド] 骨髄中の MesenehymalStem Cellか

ら,培養条件によりますが,Adipoeyte.Chondro-

eyte,Osteoeyteが 100%分化をしてくる.この事がヒ

トで,しかも成人の骨髄を使って証明されて,非常に注

目されました.
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[スライド] 同じころに.OsteogenesislmpeI･fect､王1

という骨に矢指がある生まれつきの遺伝子異常の子供

に骨髄移植をしています.

Lスライド1 血油疾患ではなくて.骨の疾患の患者に

移植をした.女の子の患者に男のAの骨髄を移植 した.

そうすると患者の骨の中にY染色体,男の染色体をもっ

た骨芽細胞が出てきました,

[スライド] 3例でいずれも移植後,骨の発達が非常

によくなったということが報告されています.

[スライド] いま紹介したのは全部ヒトの骨髄ですが,

動物実験のレベルでは,既 に MesenchymalStem

Cellから軟骨,管,筋肉の細胞,さらに神経の細胞 も

できる.ここには載っていませんが,慶応の循環器内科

のグル-プの人達 は心筋 の細胞 も Mesenchymal

Stem Cellから分化してくるということを報告 してい

まして,-｡部は既にヒトでも,まだ論文になっていませ

んが,学会発表の形では神経細胞や,筋肉の細胞が

MesenchymalStem Ceu から分化するということが

報告されています.

[スライド] したがいまして,従来骨髄移植と言いま

すと.Hematopoit?ticStelllCpllが注 卜1されていた

のですが, lTLIes…ehymalStelll(｢ellは骨髄の中の

SpeondCitizHlSではないという論説が出ています.

[スライド] もう一つ,これもまだ動物実験のレベル

ですが,動物自身の鰐臓の dueもalcellの中に銅 田胞

の Sもem Cellがあり,

[スライド] その Stem Cellを移植をすると,糖尿

病マウスの血糖が非常に下がるということが報告されて

います.先ほどのは ES細胞からインスリン分泌細胞

を分化させたのですが,今回のは動物自身のインスリン

産生細胞の Stem Cen を見つけてきてふやし,それを

移植をすると,糖尿病マウスの血糖が非常に下がったと

いう報告です.

[スライ円 もうーっ,ご存じのように脳室を覆って

いる細胞の中に,いろんな神経細胞の StelllCellがあ

るということが噂乳動物で明らかになっていますし,成

人でも脳の中にも Stem Cellが存在するということが

証明されています.さらにごく最近になりまして脳の中

にはいろんな細胞に分化する Stem Cel且があるのでは

ないかということが報告されて,非常に.i封1されていま

す.lflt球に分化する St､em Cell,筋肉に分化する Stem

Cellなど.いろいろな細胞の Stem Cellが脳の中に

存在するということです.予想外の車であります.

[スライド〕 最後に.TissueEngineel･･ing につい
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てお話 します.I)ol.vmerで骨格をつくり.それに細胞

を貼 り食わせて人工娩務を搾るということが行われてい

ます.

E~スライド1 これは犬の腫畦の細胞を Polymerの

内と外に貼 り合わせて,勝既を作った仕事です.

[スライド] その騰舷を移植すると,ちゃんと働いた

と報苦されています.

[スライド] 次は豚の実験ですが,血管を人工的に貼

り合わせて作る,そのときには,ポンプで拍動 しながら

培養液を流す必要があるようです.

[スライド] このように作った血管を移植すると,立

派に働いている.

[スライド] こういう語が沢山あります.これはヒト

での仕事ですが,細胞系列の各種細胞をはりあわせてヒ

トの角膜を作るという研究です.

[スライド] 予め培養 していた CellLines化 した

角月翼の細胞の中から4層の欄胞をその中にポリマ-を挟

んで培養しまして,ポリマ-を溶かしながら一層ずつつ

みあげていく.

[スライド] このようにヒトの実際の角膜に非常によ

く似た機能をもった人工角膜ができるということが報告

されています.

[スライド] もちろんすぐヒトの角膜には取って代わ

れないのですが,化粧品や薬品の角膜に射する障害を調

べるのに,従来動物のE3に塗っていたのですが,それに

は動物愛護の人たちからは反対が強くありました.この

ような人工角膜はそのためには極めて有用であると言わ

れています.

[スライド] 21世紀の医学医療ということで高度先進

医療のことを話しました.日本でもスター トいたしまし

たヒトのゲノム研究計画の中で遺伝子診断,治療,それ

から再生医学のことをご紹介いたしました.残念ながら

いま御紹介した論文は,いずれもタイトルを雑誌から取っ

たのですが,ほとんどがアメリカの研究者によって行わ

れている.一部,例えば先天性の免疫不全症に対する遺

伝子治療はフランスのグループです し,脳の Stem

Cellの研究はスウェ-デンのグルーブが行っています

が,ほとんどの仕事がアメリカの研究者によって行われ

ています.

田本の研究者も最初にご紹介したように,21番目や22

番目の漁色体のゲノム解析には大きく貢献いたしました

が,ヒトゲノムや再生医学の臨床的な応用に関 しては.

やはりアメリカがJ日射二大きくリー ドをしています.

この事は将来考えると,日本の医療経済に非常に大 き
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く貰三W･をLて くると思います.軒 い 状 癖の導入がどん

どん行われると党ほど申し上げた医療費の増大の問題が

おこることが考えられますがプロ革の場合には,それ加

えてパテント料を払わなければならない とい うことが,

私由身は現場から私離れていますが,非常に気にな りま

す.

それから飢 世紀の医学医療を考えるときに,患者 さん

の権利意識がこれからますます強 くなるであろう,イン

7･トーム ドコンセント(･･')励行といJ)こともそ(7~) ./)の太

れですが,学生の教育でも,常に患者さんの権利 とい う

ことを数えなければならない,

[スライド] それからもう一つ,党ほど申しましたが

Postgt,nome時代を迎えよ:)としていますが.そ うな

るとますます国際的な競争が激 しくなる,それにわが国

の大学や研究所が,対応できるのかという事 も,非常淀

大 きな問題です.

それからもうーっ,党ほども言いましたように生命倫

理の問題が,高度先進医療の導入に伴ってますます大 き

くクローズアップされるようになりまして,各施設で審

査委員会をどのような構成でyどのような形で行 うのか

ということも問題になります.

メディアが書 き立てるせいもあると思うのですが,壁

の中に医学 ･医療に射する不信があるということを,い

ろいろな委員会に出ると感 じますが,率には学内審査委

員会は信用出来ないというような意見を言う方もいます.

そのためには外部の審査員に太っていただくということ

と,倫理委員会の透明性がこれからはどうしても必要に

なると考えています.

[スライ畑 このあと寺院さんがおっしゃると思いま

すが.私どもをとi)まく環境がだんだん悪 くなって きて

いるような感 じがいた します.

私も大学に行くために電動 二乗 りますが.高校生がい

かにもだLT)しがない格好をしている.たばこも平気で吸っ

ています し,服装も乱れている.家庭環境が悪いのでは

ないか.先ほど荒川学長先生のお話 にもあ わましたが,

いまの中学,高等学校におけるいわゆるゆとりの教育で,

これからの非常に激 しい国際的な競争に本当に対応 して

いけるのか,打ち勝っていけるのか,という事 を非常 に

憂えています.

もう一つ,私どもの大学は国立であ りませんから直接

関係があ りませんが,独立行政法人化をすると,自由度

は増えると思います し,先ほど話題になりました救急部

の充実などということはできると思います.しか し最近

の動向を見ますと,医療保険制度が大 きな病院には不利

なようになってきているということを,私自身はあまり

保矧 Zり也に詳 しくあ りませんが,感 じていまして,大学

病院の運営,拙 二独立行政法人化 したあとの大学病院の

運営はこれからなかなか太変ではないかと思います.

しか し,医療 と教育は,因の太 きな 2つの柱です し,

医療が国民の生活にとって必須であることは疑いのない

ことですから,飢世紀を迎えて,われわれ東学人はどの

ような考えで,医学並びに医療に対応 していくかという

ことは,非常に人きな,われわれともに考えて討論 して

いかなければならない塵要なテーマであると考えていま

す.医学のことに語の鹿点をおいて申し訳ありませんで

したが,飢世紀の医学,医療 ということで,最近 目に し

た知見と,私自身の考えを紹介させていただきました.

ご清聴,どうもあ りがとうございました.

司会 (岩測) 高久先生,どうもあ りがとうございま

した.少 し質問いただいてもよろしゅうございますか.

どなたかご質問ございますか.21世紀の新 しい医学の

展望をしていただいたわけですけれども,その裏には米

国の医療経済独占とか,生命倫理の概念の確立の難しさ,

医者に対する患者の不信感とか,そういったものがます

ます根強 くなっていくのではないかという驚告 もされて

おられたかと思います.どなたかご質問ござまいせんで

しょJ)か.指Y7して申し訳けございませんが､元学長の

武藤先生おいでになっておられますので,先生の個人的

見解でも結構でございますが,-言お願いいたします.

武藤 今日は高 Ĵ先生のJ需古をお聞きできまして,育

難 うございました.

いまいろいろとお話いただきました.確かに私も生命
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倫理の問題は大変塞要だと思って.実は先日,第 100回

外科学会総会がありましたときに,シンポジウムに出さ

せていただきました.私以外の5,6人の方は外国の方

でしたが,外科の方ですが,倫理問題を私は主張 したの

ですが,打合会のときにはあまりご意見が出なかったで

すね.ちょっと考えが違ったかなと思ったんです.

それは別としまして,そのときにお話があったのです

那,医学教育の問題です.いまわが国ではメディカル 8

スクールをつくって4年制大学の卒業生の方を入れたら

どうかという意見が出ている.私もそうかと思っていた

のですが,しかし先日,米国の方舟とお話しますと,こ

れからの医師にはいまのジーンセラビ-など新しい沢山

の知識と実施の習得が必要で,あるいはロボット外科 と

かいうことが出てまいりますと,相当習得すべきことが

ある.したがってその場合にはむしろアメリカのような

合計8年教育というのをむしろ短くして,6年に持って

いったほうがいいんじゃないかと言っていました.日本

のようなシステムがいいとは必ずしも言えませんけども,

むしろ在り方としては,将来草後教育を一生懸命やるべ

きではないかというお話があったので,もっともなこと

と思ったのですが,このへんはいかがなんでございましょ

うか,

高久 いろんなご意見があると思うのですね,18歳で

自分の方針を決めるのは無理じゃないか.一方,教養課

程の2年間,もっとも最近短くなってはいますが,その

間プラブラしてしまって,勉強の習慣がつかなくなって

しまうのではないか.いろんなご意見があると思います,

アメリカ式のカレッジのシステムがあり,それからメディ

カルスクールに入ってくるのほ悪 くはないと思います,
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4年間は徹底して尊門教育をやれます.学生は猛烈に勉

強しなければならない.本当かどうか知りませんが,ア

メリカの医学生は短日ホームワークを7時間ぐらいやら

ないと追いつかない.ですからスポーツや音楽などをやっ

てる暇は全 くない.東医体や西医体は存在 しえない.ア

メリカでは学生のときの成練で自分がどこでレジデント

教育を受けられるとかという事が決まる,勉強するとい

う点ではこのシステムは悪 くないと思います,

先ほど荒川先生がおっしゃいましたが.アメりカのメ

デイbjレ･サイエンスを支えているのは,PhD だと思

います.ただ日本と違ってアメリカのPhDは医学のこ

とを常に念頭においている.その事が直接経済と結びつ

くせいもあるので寸が.ア メリカの Ⅰ)hD は医学的応

用ということを強く考えて研究をしているという点が,

日本と違っていると思います.

ただアメリカ式のカレッジが全然ないわが国でアメリ

カ式のメディカル ･スク-ルは難 しいのではないか.学

士入学者が増えており,学士入学の場合には2年生や 3

年生に入れることをやっていますが,そういう形のもの

はアメリカのメディカル ･スクール構想とは違うのでは

ないか.ですから,どちからがいいかという事はやって

みないとわからない点がありますが,もしもアメリカ式

にするなら,カレッジを沢山つくる必要がある,日本の

場合にそういうカレッジが,まだしばらくは医学校は人

気があるので,医学校に行 くための予備校化をするので

はないかという問題も言われています.

そういう意味ではどちらが良いかということはなかな

か言えないと思います.ただ-:Tlメリナ‖二も6隼制の医学

校がありまして,6年別の医学校では学生がものすごく

勉強するようですね,4年分を2年間でや りますので.

同じ6年制でも日本の医科大学の場合とずいぶん違うと

思います.日本の社会が,医学会を含めて,本当の意味

の競争社会にはなっていません.なるのが良いか悪いか

という点がありますが,その中でアメリカの方式をその

まま持ってくる翠は,かなり練しいと思います,

武藤 ありがとうございました.もう一つよろしゅう

ございますか.先生が先ほど出しておられまして,これ

からの教育での 酢ゆとりの教育』というところに問題が

あると申されました.実際に医学部とは限 りませんが,

いろいろな太学では1教科だけでよろしいということで

入学させる.あとから卒業させるのは大変だ.したがっ

てある方刺 ま,やはりそうはいっても5教科ぐらいは医

学部へ入る学生はちゃんとやるべきだと,それをやって

からくるべきで,それを耐え抜かないのはちょっと向か
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ないのじゃないかというようなことをおっしゃるのです

が,先生のおっしゃたので,確かにそういう気もしまL

たんですが,いかがでしょうか.

高久 医科大学で一番問題になっています事は,生物

を履修してこない学生が沢山いるということです.私は

国立の場合には,それなら生物を受験料臼にすれば良い

と思っていますが,私学の場合には.受験生の数が経営

に昏三甘するので.生物を必ず取ってこいというと受験生

が減る,受験料が減るという,ある意味ではレベルは低

いが切実な問題があi)ます.

日本みたいに棄源のない国でこんなに知識が少なくて.

遊び好きな人間が増えて大丈夫なのかなという事が,近

ごろの若い人を見ていると,心町 こなi)ます.

もう一つは,精神分裂病 (スキソワレ二ア)をもじっ

てインターネット7レニアとかいう言葉があ.E1本でも

そうですが.外国でも問題になったインターネttJト中毒

になっている子供が増えて.そういう子供は会話ができ

ない.医師としては乗も不適当な人間が増えている,そ

の事も今後問題になるかと思っています.

司会 (岩測)ありがとうございました.遣 手先生.

どうぞ.

追手 新潟大学医学部の遣手と言います.ざっくばら

んな質問になるかと思いますが.教えていただきたいと

思います.

がやはり医学,サイエンスをもとにして生まれてきてい

るという点,僕はすごく感銘を受けたのですけども,杏

ういう先端医糠をやるにしても,やはりいまの縦割 り構

造で寸と,サ イエンスもそうですが.たとえば再生医学

的なものにしても.進まないと思います.[1本独自のも

の,あるいは新潟独自のものを出していこうとすると,

その縦割り構造をなんとが粧-_)ていって新しい方向-持っ

ていか射 すればならない｡それを具体化する場合に,シ

ステムを変えていくという方法が --つあり,色々な縦割

り構造をやめて.プロジェクトでやっていこう,そうい

う方法が一つあるかもしれません.

それからもう一つは,非常に優秀な方がおられて,そ

の人の判断力に任せてLまう.縦割りだとかなんとかで

なくて,その人が全部チ-ムづくりをやる方法があ りま

す.この2つぐらいが大きな流れとしてあると思うんで

すけど,先生は日本の医科学をずっとリ- ドされていて,

日本が進むべき道というのでしょうか,どちらのほうが

いいとか,あるいはこれに関するお考えについて何かご

ざいましたら教えていただきたいと思います.

高久 研究はやはり人ですね.人が中心だと思います.

設備はもちろん重要ですが,優秀な研究者がいるという

ことと,その人を見つけてピックア･ソプして.サポー ト

するシステムがないと,研究者は育たないと思います.

日本はこれから変わると思いますし,大分変わってき

たと思いますが.抜擢ということをあまりしてこなかっ

た.だんだん行われてきているようになってきています

那.

私が30代になるかぐらいのときに.アメl)カに留学 し

ました.その時.上の人が,あるとき,自分は抜擢され,

いまのポジションになったので.自分の教授として重要

を抜擢する尊あるというのを聞いて,日本と大分違うと

いう事を感じました.

伝子は駄目だとしてメディア湧関口く.アメリカでもメディ

アが叩きましたが,それで過伝子治療を止めるかという

と,止めない.遺伝子治療の際のエラ-を報告するシス

テムを作って進めるというように,前向き思考ですね,

アメリカではいろいろな車のプラスとマイナスの面を見

管,プラスがあるなら進めていいのではないか.少 しぐ

らいマイナスがあってもプラスのほうが大きければ選ん

でいこうと.

tJp本は,マ1'ナスの面があればもうやらない.その事

が円本の社会のいろいろな面で出ていて,日本人の優秀

さと勤勉さを十分に生かし切れてないのではないか.日

本人の特性かもじれませんが,メディアを含めて,日本

全体の風潮がそういうふうにな-I_'てるのではないかと心

内己しています.

追手 どうもありがとうございました.

司会 (岩測) 高久先生,大変示唆に富むと言います

か.21世紀を展望するにあたって,われわれが想像を超

えた医学の進歩があるということを,今日はお示しいた

だきました.またそれに伴ういろんな問題点が起こるで

あろうというようなことについてもお触れになったかと

思います.これからの新潟大学医学部といたしましても,

そういったものを踏まえて,どうあるべきか考えていき

たいと思っております.きょうは本当にありがとうござ

いました.

司会 (岩測) それでは第三席と言いますか,これか

ら寺脇研先生に ｢21世紀の大学医学部に望むもの｣とい

うことでご講演をいただきます.先生は現在,文部省の

大臣官房政策課長をしておられまして,文部省の改寮の



21世紀における新潟大学医学部の在り方

中心におられる方でございます.昭和50年3F~Jに東京大

学法学部をご卒業になられまして,直ちに文部省に入省

されておられます.そこから教科書管理課,それから東

学局の高等教育計画課などを経られまして,59年4月に

は福岡県教育委員会の指導第二課長をお務めになり,杏

の後,高等嵐 社会局,生涯局といろんな幅広いご活躍

をいただきまして,平成4年 7月には初等中等教育局職

業教育課長に就任されておられます.

発生の略歴の中で特筆すべきことと言いますか,平成

5年12月に広島県の教育委戯会の教育長として現場で総

指揮を執っておられることでございます.その後はお戻

りになりまして,8年に高等教育局医学教育課長に就任

され,9年7馴 こ生涯学習振興課最,そして11年 4月か

らは現在のポジションにおられます.

8年4月の高等教育局医学教育課長の時代に,現在の

荒川学長,及び私が病院長でございましたけれども,先

生から何度か非常に明解なお話をお伺いいたしておりま

すし,大変印象に残っております.

先生はマスコミにもよくお出になられますし,新聞で

も先生のご意見をよく拝見いたしますが,高等学校に総

合学科をおつくりになったということは特筆すべきこと

ではないかと私は考えております.

また先生が以前に医学教育課長をおやりになられたこ

とで,きょうここにおいでになっていただいていること

もございますが,寛は先生のお父上は,鹿児島太学医学

部小児科学講座の教授でおられたということで,先生は

教暫全体に関心をお持ちでござますけれども,医学教育

についても大変詳しく,またいろいろご意見を持ってお

られます.今日は先生には遠いところ,お忙 しいところ

新潟までおいでいただきまして本当にありがとうござい

ました.先ほど高久先生からも,いまの小 ･中学生につ

いて,家庭教育とか,環境に問題があるのではないかと

･1111

いうようなご指摘も受けまLたので.そろい--)たことも

含めまして寺脇先生からお話をお伺いできればと思--_'て

います.よろしくお願いいたします.


