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は じ め に

岩淵先生,ご丁寧なご紹介,有難うございました.そ

れから,足下の非常に悪い本日,多数の方においでいた

だきまLて有性うございまLた.今tl(T)最終講義は.

｢骨は生きている｣ といJ)題で謡をさせていただくと,

同時に最後の数分で国際交流について払の考えを述べさ

せていただきます.

私が解剖学で骨について最初に講義を受けたのは,医

学部の専門の1年次,現行制度でいうと3年次で した.

頭蓋骨を始めとして骨格でそれぞれの骨の乗出部,陥没

部,孔部に全部 Latin語の名前がついてお り,黒板に

羅列して板書された時には,なぜこのように名前のみを

覚えなくてほいけないのだろうと,絶望的な気持ちにな

りました.ところが,これからお話します,骨の動態の

面白さを米国で知り,本当に ｢骨は生きている｣という

実感が沸き,その面白さについて今田までその基礎およ

び臨床研究をしてきたことを,お語をさせていただきた

いと思います.

骨標識による骨形成の計測

これは,太の肋骨を横切研磨した標本で,テ トラサイ

クリン轟抗生物質の2回投与によって2重標識された骨

単位 (osteon)があり,中心には HBLVeTS管がみられ

ます (図日 .この構造を第2次骨単位 (secondary

ostpon,lla＼･pI･SiEl11SyStPtlい とも言います.そのテ

トラサ イ'/1)ンを3日間投与.7日間休華.3日間rfH貰

与,そしてさらに7日間経った後,骨を採取 し,研磨 し

て薄片を作ります,そして,これを蛍光顕微鏡下で観察

し2重標識の間隔の長さを測り,授与 した間隔の日数で

割れば石灰化速度が算出されます.例えば,この 2重標

識閏の長さが10mcm だとしますと,これを投与間隔日

数で割れば,だいたい1日1mcm の骨が出来ているこ

とがわかります.テトラサイクリンを授与した時に,形

成中であった骨単位は,全て同時に取 り込みます,そ し

てそれぞれの骨単位の標識状況を観察すれば,骨単位の

形成が開始直後か,その中間か,あるいは終了直前の時

期にあったかを知ることができます.そして,複数ある

図1 テトラサイクリン系抗生物質によって標識されたオステオン

(太助骨横切研磨標本)
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骨単位で,どちらが新しいか,酋いかは,標識の形状あ

るいは cemenも線の辺縁を見ればわかります.

このようなテトラサイクリン系抗生物質は,一つの時

刻措記物質 吊memarker)として使われるわけですが,

このような timemarkeTとして使用できる鉛が,管

に沈着することは,1937年,乗京医科歯科大学の岡胃正

弘先生,三浦二先生が発見しました.それは鉛が形成中

の骨と,歯牙に沈着するということで もimemaTkeT

として時刻措記に使われた始まりです.

そのことで学士院寛を受鷺された岡田先生は新潟大学

歯学部が創設された時に,新潟に来られて講演をされた

ことが思い出されます,しかし,鉛は残念ながら人体に

は timemarkerとして使えませんが,抗生物質とし

て開発されたテトラサイクリンが骨に沈着するというこ

とを最初に報告したのは1957年 Milchでした.

米国での骨研究

実際それを骨の形成速度の計測に使用して最初に報告

したのが,私の師である FTOSt先生です.私は,1958

年 (昭和33年)本学部を卒業し,1年の internshipの

後,河野左官教授の整形外科学教室に入局後に,まもな

く渡米LAlbany,NewYorkで StraightsuTgieal

inteTmShip,researchfellow を1年半,そして Frosも

先生が勤務していた Detroitの HenTyFord病院に

おいて3年間の整形外科の TeSidency を1963年に終

えました.翌 1964年,帰国する前の10か月間書FTOSも
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先牛の OrthopedicRespallehLaboratol･)･において

骨の基礎研究をしました.

そこで義孝那こ割り当てられたテ-マが,第2次骨単位

の seallopingを示す cement線の辺縁の形状を測っ

て見ることでした.その結果を19銅年に Chicagoで

開催された AmeTicanColle酢 OfSuT酢OmS,Surgi-

calForum にて発表しました.Frost先生は出席せず ,

そこで私と DetroitDentalSchoolの学生であった

BTuCeEpkeTの二人で発表しました,口演のタイトル

は "ResoTPtまonprecedesformativeactivity" で

あり,その内容は HaveTSianSySもem のセメント線の

形からリモデリングでは吸収が形成よりも先行するとい

うことでした.この発表が FTOSも先生の古典的学説で

ある A-氏-F theory (Activation,ResoTption,

Formation)の基礎となって,その後,細胞の起源,め

るいはその過程で働く多数の localfactorの関連が解

明され,その後30年余ずっと今日までその波及効果が続

く最初の論文になるということは,私自身夢にも思って

いませんでした.

これは簡単にまとめた CellularSequenceですが

(図2㌦ その後 HematopoietまcStem eeliからの破

骨細胞 osteoclastによって骨吸収が起こり,Stromal

stem cellから分化 した骨芽細胞 osteoblastによっ

て骨形成がおこり,現在では細胞活動は Activation,

Resorption,Reversal,Formationの順序で起こる

という機序が次第に解明されてきました.

図2 リモデリングにおける骨の細胞活動の連鎖
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帰国後の肋骨を用いて骨研究

196･LiT:.年末帰国し.1965年 1日から,河野先生のも

とで再び勉強を始めました.最初に着手 したことは

BoneLibTaTyを作ることでした.そしてそこで,法

学医学教室の当時の山内唆呉教授にお願いして,東京監

察医務院をご紹介いただき,得られた肋骨の標本から計

測した骨単位についての結果で学位論文を執筆すること

ができました.

最初の共同研究者は,ま965年に太学院に入学 した太

目道夫君でした.

現在,彼は山梨県の県会議農で,副議長として活躍 し

ていますが,その当時,私たちは永ペーパーを使って手

による研磨で非脱灰標革を作成していました.いま考え

るととても原始的なことをやっていた訳です.しかし今

までお示ししたのは横断切片で,河野先生が科学研究補

助金で骨を切る機械を買って下さったので,今度は縦断

切片を作りました.これは縦軸方向の標本で肋骨ですが,

第2次骨単位の先端には euもtimgCOneがあり,(図3),

破骨細胞による骨吸収が進拝します.その結果作られた

吸収腔のトンネルの壁を新しい骨で塗るようにここに形

成が求心的におこります.

そして2人目の大学院生は乗栓尋道君がヲ縦軸方向の

骨吸収適度を発表しました,DeもTOiもでやらなかった初

めての私たち独自の仕事をここでやれたということで非

常に尊んでおり蓋したら,数年後に,Frost先生が我身

の所に訪ねてきまして,ほとんど同じ頃 Canadaの

Ot.taWaの Jaworski先生が全く同じよ})なtl･事をし

ていたということがわかりまし/+I.重松君は現在,香川

医科大学整形外科の教授として活躍しています.これら

の仕事で第2次骨単位の立体構造,形成の動態を知るこ

とができました.

その後は歯学部第--解剖の小棒英浩先生のご指導によっ

管,形成中の骨芽細胞の微細構造について発表していま

す (柳).

微少電流による骨 ･電磁場による

骨および軟骨細胞への影響

このような骨の吸収過程が,果たして生理的な過程以

外でも起こるかどうかを検討しました.当時,微少電流

を流しますと骨折の治癒が促進されるということがわかっ

ていましたので,それではリモデリングではどうか,管

折が治るならリモデリングにも影響するのではないか考

えました.まず微少直流電流で実験した結果,リモデリ

ングを促進することがわかりました (外川).さらにパ

ルス波微少電流も同様にリモデリングを促進しました

(花岡).臨床応用を考慮して,直流による陽極酸化が起

こること,そしてその予防法があるかを研究致しました

(渡辺).また,工学部の支援をうけて培養軟骨細胞にた

いする電磁場の影響を検討しました (遠藤).

図3 オステオンの ｡uttingconeL犬肋骨縦切標本)
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肋骨から腸骨へと移った骨の研究

(方法論としての骨形態計測学の確立)

それまでの研究対象は生検で採取した第11肋骨の皮質

骨でしたが,生検ヒト腸骨を対象として厚さ5mcm の

非脱灰切片を作って海綿骨について計測する方法論を

1980年ころ確立しました (今野).

骨には皮質骨と海綿骨とがあり,慶としては,皮質骨

の方が多いのですが,骨の表面積としては海綿骨の方が

多いわけです.前述したように皮質内では破骨細胞によっ

て トンネル状の吸収腔ができ,その周辺から新しい層板

骨が求心的に形成され円筒形の構造,すなわち第2次骨

単位ができます.

海綿骨の方も同じように骨梁表面に活性化一吸収一形

成 (A-氏-F)との連鎖的な骨の細胞活動がおこります.

まず骨梁表面に破骨細胞による骨吸収が起こり吸収蘭を

つくります.この部分はまた骨が形成されて元通りにな

ります.この深さ厚さはだいたい40mcm,面積はだい

たい0.5-1.0mm2そのような部分の骨が入れ替わる

わけです.これを trabecularpacketといいますが,

私は骨単位と対応させ骨梁単位 (図4)との訳語を付け

ました.健常例では吸収量と形成畳とが大体等しく,骨

巌に変化がないのですが,加齢に従ってリモデリング過

程では吸収に比べ形成が少ないことが多 く,骨の表面積

が相対的に大きな海綿骨にその影響は強く現れます.例

えば,スキ-骨折でギプスを巻いて固定しますとその影
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轡は皮質骨よりも海綿骨のほうが非常に強く現れ,不動

性骨萎縮が起こります.

海綿骨における骨量減少の機序はリモデリングで相対

的に吸収最が形成豪より多いことによるわけです.この

ように骨にはリモデリングという代謝回転の現象がいつ

も繰 り返しておこっているので,人間が50歳といっても

50年まえに形成きれた古い骨があるわけではなく,1週

間前に出来た骨,3年前に出来た骨,古 くて20年前に出

来た骨もあり,新生骨から20年位前に形成された骨 まで

混在しています.しかし,このように代謝回転が行われ

て,吸収巌が形成最より多いと骨梁が細くなり手細くなっ

た骨梁でさらに吸収がおこると骨梁が断裂したり板状の

骨梁に穴が開いてしまうと,ここは修復不可能になって

海綿骨では骨梁数だんだん少なく疎になってくるわけで

す (今野).

このリモデリングという代謝回転の存在によって,骨

における小さなひび割れや微小骨折などが修復され,痩

労骨折が防がれます.

1970車代当時この骨耶態計測学 LBoneHistomor-

phometTy)という分野が日本ではあまりポピュラーで

はありませんでしたので,新潟で最初 且976年にワーク

ショップを開き,その仲間づくりに努めました.製図機

器専門会社のたまたま新潟市出身であったある担当者に

依頼して骨の切片を計測できるようにイメージ ･アナラ

イザーを改造してもらい,その担当者に試験的に購入し

てきてもらった発光ダイオードが光学顕微鏡の視野内で

図4海綿骨の骨梁単位 (trabeeularpacket)
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大きすぎるので,サインペンで小さく黒く塗i)つぶすな

ど工夫 ･協力して,次第に骨形態計測用の半自動画像解

析装置が出来て,その後開催した｢7-ケショ､ソ｢7で 使え

るようになりました.以上述べましたように石灰化骨肉

の2墓標級から,石灰化速度が求められ,私が学生時代

から持っていた骨は無機的なカルシウムの藤合体という

考えがいかに誤っているか.そ して骨は非常に動的

(dynamic)な絶妙に調節されている美しい組織である

ことが分かってきました.このように骨の大面での鰍乱

石灰化骨,テトラサイクリンなどの面積,濃さ,幅,数

を測 り,志嚢的に骨の変化を組織 レベルで検討する

DynamicBoneHistoll10rPhomet-ry が多数の万々

の協力とアイデアとで新潟の地でも出来あがりました.

その集大成は1988年にオ-タラホテル新潟で開催した

CongrLISSOfBoneM()rphometry.lInterrlleebe-

tweenCellandTissueBiolo即･･｣ でLた.諸外国

から約 100名,国内から約300名の参加者があり,6日

間にわたって毎日学問的な講演やポスター展示が活発に

行われました.そのプロシ-ヂインダは新潟の西村書店

から刊行されました.

学内における共同研究

1965井川掻1970年代にかけて当時医学部内の各臨床

科で骨障害が問題になっていました.第-外科とは闘切

除後の骨障害,第三内科とは広範か腸切除後の骨軟化私

第二内科とは腎性異栄養症,ステロイド性骨租擬症,拷

神科および脳外科とは抗痔蟹剤による骨軟化症,小児科

とはケル病について共同研究が始まi)∴Pf:郡とは骨の

電気刺激,温熱療法,農学部とは髄様骨,歯学部とでは

骨の微細構造学的研究の指導をいただきました.そして

各種の疾患によって全身の骨格が障害されて特有な骨障

害が起こるのが分かってきました,1974年 (昭和49年)

には新潟カルシウム代謝 ･硬組織研究会が設立されまし

た.

骨組髭症における高回転と低回転

我が国は急速に高齢化社会となり,骨組擬症が次第に

研究の対象となってきました.骨粗馨症というのは骨慶

が減少し,骨の微細構造の劣化によって骨強度が低下す

る,そして骨折が起りやすくなるという全身性の疾患で

す.CTによる骨墓研究 (東海),骨濠と脊椎圧迫骨折と

の関連 (上野)を検討しました.

患者さんの同意を得て,テトラサイクリン2回骨標識

の後に腸骨牛検した結果を供覧します.例えば.65歳の

女性ですが2塞標識が観察されます (図 5).一方,こ

れは74歳の女性ですが同じ2回骨標識を行ってもほとん

ど標識されません (図6).

65歳と74歳ですが,ここに注目していただきたいので

すが.これは BontチFol･111ationRate(.骨最あたi･)1

ですが,1年間にその視野の中の骨が何パ-セント入れ

替わるかということを表しています し表 1).代謝回転

図5 高回転骨 (テトラサイタuン標識が観察される)
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Table1

図6 億回転量 (テトラサイクリン標識が認められない)

parameter 6Sy.0.f i 74y.0,fturnover

high low

BV/TV(%) 5.8 2.6

MAR(mcm/day) 0.6 0,3

MS/BSく%) lLl.6 0.5

BFR/BV"(%/year) 68.1 0.009

(tuTnOVeT)が速い寓回転の場合には視野中の約68%の

骨が入れ替わってしまいます.-方こちらの方はほとん

ど変わらず骨の代謝回転は低回転ということになります,

このように代謝回転が速いと骨がどんどん入れ替わり,

吸収される畳より形成される量の方が少ない場合には急

速に骨嚢が失われます.こちらの方ですとほとんど動き

ませんから,たとえ骨畳が少なくとも変化は少ないわけ

です.従って非常に代謝回転が速い骨租鷹症の場合には

何らかの治療手段,たとえば吸収抑制剤で骨の代謝回転

を抑制するのが必要です.これは閉経直後から数年の女

性は特に-時的に代謝回転が高くなるので,もともと骨

畳が低い人がこの時期にあたりますと,非常に急速に症

ト13

状が出てくることがある理由です.あるいは高齢になっ

て代謝回転が非常に遅い場合には,いろいろ微少骨折が

修復されませんのでこれも問題です.高代謝回転は甲状

腺機能先進症,一部の副甲状腺機能文選症などが知られ

ており,低代謝回転を示すのはステロイド性骨租馨症で

す.現在ではいろいろな骨代謝マ-カ-,chemical

markerでこのような骨形成および骨吸収が非侵襲的

に分かるようになってきました.このような代謝蘭転の

違いが非常に早い人と遅い人が存在し,骨恩減少に影響

を及ぼすことに注目していく必要があります,

骨の細胞 の研究

私たちの研究は,骨形態計測から始まりましたが,さ

らに骨の細胞の研究へと発展してきました.OAFの まn

vivoでの研究 (谷滞)骨の細胞では未分化な StTOmal

stHlleellが Fibr･oblasts,Reticulal･Cells,Adipo-

eytt,S,Ostpoprogpnicepllsさらに Osteoblastへと

分化Lます.その分化の過程において ColonyForming

LTnitFibl･OblastiL,(CFUIF)がヒトの腸骨の中にあ

るかどうかを検討しました,腸骨から BonemayTOW

fluidを採取 培養して.ALPpositi＼･eの CFU-F

がどれ位あるかを求めたわけです (西田).その結果です

が,AL㌣pos最veの CFU-Fの数は成長期の小児の

場合では非常に多いのですが,加齢に従って減少します.

このような高齢になっても全くゼロにならず,なお存在
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することは高齢になり骨折が起こっても骨に治る力があ

るということを意味するのと思います.

hPTH (1-34)の骨への影響

ここで私は,我々が過去15年位非常に興味を持ってい

る hulTlanPTH (1-34)について少し触れさせてい

ただきます.

PTH は従来骨吸収を促進するホルモンということで

知られておi)ます.原発性_..r二皮小杯機能先進症において

AdellOmaがありますと,骨膜下骨吸収が起こること

が知られており,やはりPTH は骨吸収するカタポリッ

クなものであると考えてお i)ました.ところが この

PTH を毎日皮下注射すると.すなわち血中濃度が間欠

的 (internlittent)に上昇すると,海綿骨では ana-

bolie作朋があることが分かて)て来ました.イヌでは代

謝回転の上昇が入られ (#上).ラ､ソトではその上昇の

みでなく,海綿骨の骨壷が増加することが分かってきま

した.

しかし,-旦増えた海綿骨の骨董は間欠投与を止めま

すとすぐ元通りのレベルに戻ってしまいます.では骨の

アナボり､ソク作用で増加 した骨董を維持するにはどうし

たらいいかということを検討しました.TreadInill走

行によって運動量を増加すると,PTI･1で増加 した骨巌

の維持が可能でした (L._lj本).さらにビスホス7すネ-

トの投与でも増加骨量の維持が出来ました (高野).

最近の計測粍器の進歩により構造別の骨密度計測が

PQCT(PeripheralQuant.itativeComputedTom()-

grap毎,)を使用してできるようになりました.これで

皮質骨,海綿骨,皮質下骨を分けての骨密度 沌one

九･'1ineralDensity)計測が出来ます し堀越).hPTH

(1-34)を間欠投与L:'=ビーゲル犬の長管骨で計測 し

て見ると,皮質下骨が増えているすなわち皮質と連結 し

ている部分の骨梁を増加させることが分かりました (梶).

骨形態計測.結節 .支柱解析 (node-strutanalysis)

で皮質骨と連結している骨梁散と結節散とが増加してい

ました (蘇).

InSituHybridization

-方このような組織レベルの骨形態計測学,細胞 レベ

ルの Bonemarrowcellを桐いる細胞生物学,さら

に遺伝子 レベルでも形態学 と結 びつけて . 最近では

molecularhist､ologyという言葉もある位研究は発展

してきました.例えば Ribfracturemodelで Ⅰn

SituHybridizationで.MMP 13は形態変化に関与

すること (山際),さらに大腿骨骨頭から頚部にかけて

の Lappetrornュation形態変化について関連を検討

しました (速水).

大腿骨頚部骨折の頻度調査

日本における人口の高齢化によって骨疾患として骨粗

鞍症は雁患率が増加してきました,骨粗軽症を基盤とし

て脊椎圧迫骨折,大腿骨蹄部骨折,横骨遠位端骨折など

がおこります.殆ど全例に対して手術治療が施行されて､

骨折数がわかる大腿骨謂部骨折の日本虞初の傾度調査を

且985年 (川嶋)におこないました.その後股関節研究

班では,'87年,'89年,'94年に新潟県全県でその調査を

行いました (堂前,伊賀 ,遠藤).

股関節法の人たちが全施設 Ⅹ線フイ ルムを見るため

に県内の病院 .診頼所を全て訪問し調査しました.新潟

県内の大腿骨頚部骨折の総数は'85年には677例でした

が,隔年に調査をやり,94年には且,458例と約 2倍以上

に増えていました.もちろん骨折受儒者の年齢は徐々に

高齢化 していますが,'94年から5年経ちましたので本

年また調査を行う予定です.しかし,非常に大腿骨頚部

骨折が増えているということが予測されるわけです.

新潟を含めて日本の大腿骨頚部骨折の額慶は,諸外国

に比べればまだ少ない万です.

婚部骨折が起こi)ますと700bの人が歩行能力の低Tを

来たし1/Llの人が寝たきりとなi)ます.生存率もやは

り骨折のない人に比べると悪くなi)ます.叱亡率は 1年

以内が15%もあります (伊賀).

新潟ではこのような結果になりましたが,外国では

どうなのか,我々の教室に来る留学生に留学の条件 と

して epidpmiologicalstL1dy をや-㌔)て もらいまし

た.中国の Tangshan,台湾の Ka()hsiung.タイの

U､･onrachathanee.それからロシアの lくr･asnoyarsk

で比較してみました.人口10万当た りで比較 しますと.

新潟は約60件で-番多いのですが,さらに台湾の高雄

(Ⅰくaohsiung)が結構高いということがわかります.こ

れは新潟の1985年の人I.ほ 年齢階層別に補正 Lてみて

どのような違いがあるか見ました.

脊椎圧迫骨折に対する手術治療

脊椎では圧迫骨折がありますが,時々問題になるのは,

橡体内癒合遷延そして偽関節です,圧迫骨折が起こって

からこのような動きがあるのが出てきます 相可場).ヘ

リカルCTで見てみますとこのようにポッカリ推体内

の癒合不全を起こしているのがわかります.このような
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椎体の骨折に対して骨移植をして,内固定.impla山

なしで行っております.偽関節かやはり保存療法が無効

で藤痛が続 く場合には,手術適応と考えております (長

谷川).

原発性骨組髭症の診断基準と QOL評価質問表

原発性骨租鞍症の診断にはま960年代以降腰椎 Ⅹ線側

面像をもちいた慈大分類が使われてきました.1980年

代には 1125を線源として用いた,1990年代にはⅩ線に

よる骨密度計測装置が使用できるようになりました.そ

して1990年代前半には従来,骨租馨症を治療 していた

整形外科のみならず,内季圭 産婦人科など複数の診療科

が診療に参加するようになりました.そして骨租擬症の

健診制度の発足と測定機器の急速な普及により,Ⅹ線懐

所見に基づかない骨密度計測装置による骨密度の数字が

一人歩きをして一般の人の不安を招きました.1994-95

年当時,学際的な田本骨代謝学会の理事長を私が務めて

いたので,診療に関係する複数科から構成する診断基準

検討委員会を学術担当理事の下に設置しました.そ して

1995年には腰椎 Ⅹ線側面像による骨折の有無,椎間板

障害,脊柱管狭窄症などの鑑別,骨梁構造の変化を判定

し,同時に骨密度計測装置による骨密度による診断基準

を作成していただきました.翌96年に改訂版がこの日本

骨代謝学会の診断基準検討委員会によって作成され,翠

会別の診断基準が作成されるという混乱が避けられたの

は率いでした.

1997年からほ骨租擬症患者 QOL評価質問表を作成

するために骨代謝学会に QOL検討重層会を設置 して

いただきました.汎用評価,疾患別評価を合わせ日本固

有のライフスタイルも評価でき,国際共鰍隆のある評価

基準を作ろうと考えてお ります.1998年にはアメリカ

で使周している OPAQ (OsteopoTOSisAssessment

QuesもionnaiTe),1999年にはヨ-ロツパで使用 してい

る Qualeff0-41をそれぞれ試用 して, 全体評価 と相

関度の高い質問を検討し,日本固有の質問も加えて,こ

の委員会によって質問表を作成中です.これで骨粗擬症

患者の QOL を評価でき,治療や予防の評価に周いら

れることを期待 しています.

良き師との出会い

このような研究,そして今日の私がありますのは,4

人の師のおかげです.その先生方について一言お話 した

いと思います.

私が整形外孝射二人属しましたのは,この河野左宙先生

lL,15

のお人柄にひかれて,決心致しました.｢患者さんから

学ぶ｣という臨床医学において最も大切なことを教えて

いただきました.残念ながら-昨年亡くなられましたが,

この影響というのは私そして整形外科学教室に今田も受

け継がれています.

次に Crawfol.dJ.CとllllPbell先生は Alban.Y 医

科大学の整形外科の教授で,後に Bostonの HarvaTd

大学へ移られた,非常に素晴らしい人柄の方で,教育熱

心票,督渡療 (Bonetumor)に興味を持っておられ,

基礎研究が非常に面白いことを教えて下さいました中

田島達也先生は,昭和45年から教授になられ,私の研

究を支援 してくだきり,研究の厳しさ,教室運営,国際

交流の重要性など数々のことを教えてくださいました.

最後は HaTOldM.Frosも先生で,現在の骨代謝研

究についての発想法,着眼点などの理論的な事をまず考

えて,どういう所から研究した方がいいのかを教えて く

ださいました.私が今 田いろいろな研究が出来るのは

Frost先生のおかげです.

国 際 交 流

最後の数分を使い国際交流についてお話させていただ

きたいと思います.

明治,大正,昭和時代の国際交流は日本丸が欧米先進

国に行って,その時の最新の知見を日本に持ち帰って,

発展させるということが主でした.

平成時代になっても,なおそのような輸入は依然 とし

て登要であり,当然行われておりますが,現在では日本

も多くの分野で,欧米諸国と肩を並べ,あるいは先に行っ

ている分野もあるかと思います.そして現在,日本にお

いて発展途上国と交流することはとても必要なことと思っ

ております.新潟大学医学部においていままで幾多の国

際交流,国際支援が行われてきました スリランカ,中

乳 中南米諸国など多数があります.発展途上国とはい

えませんが,最近,環日本海圏の乳 地域の一つである

ロシアの極東,およびシベリアとの医学医療交流が始まっ

ています.それで1993年から日露医学医療交流財団の

学術部門である日露医学医療協力機構の代表として,本

学部の歴代の医学部長が活躍されてきました.そして第

一回国際シンポジウムの開催,日露医学研修センターの

ウラジオス トック,クラスノヤ-スクでの開設への支援,

夏期短期学生交流など多岐に亘る交流がなされてきまし

た.全世界に散っている交流の点より,医学医療のみな

らず,他学部を含めた大学全体,さらには文化面,経済

面の交流も視野にいれて地域を絞った交流を考えること
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は,地域活性化という視点から重要といえましょう.

将来の国際交流を考える際に.相手の希望を良く聞い

てこ-ズを知ることが必要です,しかし,余り無理でな

い,背伸びLない.自分の出来る範囲内で行うという草

の根交流との観点も大切です.また,どこかから頼まれ

た受け身ではなく,私たち臼身の国際交流にたいする戦

略を持つことが必要なのではないかと思います.今t十

学内外の主要な方がお集まり下さった機会が与えられま

したので,私は二つの提案をさせていただきたいと思い

ます.

その*p-一一は ｢北束アジア環境汚染医学医療 project｣

の立ち上げです.つい先日.新潟日報で報道されました

が,新潟県が開催した北東アジアの環境シンポジウムが

あり,その中で∴二年前から始まりました,環境庁の大

気汚染,すなわち,酸性雨の問題が取り上げられました.

酸性雨の研究センターは新潟県庁内に出来ておt),環日

本海圏のロシア.韓臥 中国の人たちが酸性雨の状況を

評価するための測定方法を共通化することが合意されて

います.その測i)万が各国でばらばらに違-)てはだめな

ので,測る方法をきちんとするために,研修センターが

環境庁指樽の下,日本の,それも新潟で始まっています.

環境汚染による健康障害に関してその調査から開始し

たらよいのではないかと思います.ニーズは環【二.1本海圏

で 太 東 汚 巣 ,水汚染,これは第6回日露医学シンポジウ

ムで荒川学長,岩淵医学部長もご出席になりました,昨

年のシンポジウムでパパロブスケにあります,極東医科

大学のコ')'-ト学長がアム-ル川の汚染の問題を強力に,

取り上げておりまして-是非ト1本も関心を持って協力し

てほしいと,実は平成5年からH露医学交流財団の中山

理事長の元に要請が来てお吟ます,

実際,新潟県にも酸性雨センターはありますし,学内

におきましては環境汚染の問題で.水銀,CMP.セレ
ン,またそれ以外のこともいろいろな知識の橋み豊ねが

あるのではないか我々の興味と関心.特に環境庁指導で

ありますのでこれをいろいろな面で取り上げていく可能

性は大きいのではないかと考えています.

第二の私の提案は,｢帰国留学生.研究者の Network

の設置｣です.新潟大学医学部および新潟県の他の病院

にきて研究 ･研修した医師 ･研究者は新潟の人びとそし

て地域をよく知-i)ています.それらの知新潟の人びとは

本学部にとってそして新潟地域にとって無形の宝ではな

いかと考えております.従って3か月以上の滞在者に氏

名,住所を医学部で登録更新Lて.その杵を強めるため

に,仮称ですが NiigataInternationalh･･IedicalNews

を発行して,例えば.新潟大学医学部附属病院における

再開発の状況,あるいは各教室における研究の概要.内

容を英語で知らせてあげる.また,帰国した留学生がそ

れぞれの回で現在どのような仕事をしているか,あるい

は地位についているか,そこに投稿していただいて.両

方向性の mediaを無形の財産として維持することは

大切なことだと思います.

お わ り に

21世紀に向かって現在の日本では健康の価値観が転換

しています.20世紀において私たちは ｢生きる長さ｣を

伸ばすことに努力してきました.そして我が国は世界一

の長寿国となりました.21世紀では,それと同等という

あるいはより一層 ｢生きる賓｣の向上が大切です.すな

わち Qualityoflifeを豊かにするという発想がます

ます重要になると思います.

豊かなシルバ-エイジを迎えるために,どうしたら

｢生きている骨｣を活性化して骨折がおこらない強い骨

にできるか考えてみましょう.成長期の子供時代には骨

を大きく,太くする,すなわち健太骨畳を出来るだけ大

きくする,若年成人期では骨を良く鍛えることが,骨を

維持する上で大事なことだと思います.高齢期では骨を

大切に使っていきたいと思います.2020年になります

と約 1/Ll.25%が高齢者になるので,今後は QOL を

豊かにするという考えは致命を救う価値と同等に考える

必要があると思います.

本講義の最後にあたりまして,本田ご出席いただいた

教室戯諸兄,学内外のいろいろな教室の先生方,同窓生

の皆様方に厚くお札申し上げます.また私の研究生活の

ために家族にも迷惑をかけました.そして私事でたい-

ん恐縮であi)ますが,これまでの臨床および研究を支え

てくれた嚢および家族に深く感謝致します.


