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　新入生の皆さん、三重大

学医学部医学科・看護学科

に入学おめでとうございま

す。三重大学医学部では皆

さんを心より歓迎致します。

新型コロナウイルスの影響

によって受験勉強や入学試験で余分なストレスを

感じたり、卒業式が中止あるいは規模の縮小を余

儀なくされたりと気苦労が多かったのではないか

と想像します。入学したという清々しい気持ちを

感じながら思う存分、羽を伸ばして下さいと言い

たいところですが、今しばらくは窮屈な大学生活

をお願いしなければいけないかもしれません。マ

スクの着用、手指衛生の徹底、３密の回避、会食

の回避などは基本的な行動規範として求められま

す。また、医学部学生に求められるプロフェッ

ショナリズムに基づき、誠実に行動してください。

プロフェッショナリズムとは、社会からの信頼に

足る自律的な行動規範に基づく、医師や医学部学

生による医療実践や公衆衛生活動ならびに社会で

の態度・行動を指します。飲食店で大きな声を出

して騒いだり、夜遅くまで不要不急の外出をした

りといったアンチ・プロフェッショナルな行動は

しないようにしましょう。それから、この原稿

を書いている１月時点での情報になりますが、１

年生の授業は、４月からオンライン形式で始まり、

５月からは教養教育が学籍番号の偶数と奇数をわ

けて登校するハイブリッド形式での授業を開始す

る予定です。クラブ・サークル活動やアルバイト

に関しても、いろいろな希望や予定を考えている

ところだと思いますが、対面授業への参加予定者

は、授業開始２週前からクラブ・サークル活動を

休止しなければならないとか、飲食店やカラオケ

店でのアルバイトは自粛要請中であるなど、こち

らについても行動規範に沿った行動が求められま

す。今後の状況により変更もありますので、詳し

くは新入生ガイダンスなどで確認して下さい。

　気分が落ち込みそうなことばかり書いてしまい

ましたが、皆さんはこれから毎日の生活で関わっ

たり、テレビ・インターネット等で頻繁に目にし

たりしている「健康」「病気」「医療」「生命」「介

護」に携わる職業に就くための一歩を踏み出すこ

とになります。医学生・看護学生になってしばら

くするとまず身内から頼りにされるでしょう。自

分のおじいさんやおばあさんから「○○は健康に

いいの？」、「○○という病気はどうやって治す

の？」という質問が浴びせられるでしょう。卒業

して医師・看護師になれば、勿論、患者さんから

頼りにされることになります。また、教科書には

医学・看護学が全て解っているように書かれてい

ますが、実は解らないことだらけです。皆さんが

新しい発見をする担い手です。今の新鮮な気持ち、

前向きな気持ち、希望に満ちた気持ちを忘れるこ

となく、勉学に励んで下さい。

　時間的余裕があれば、英語・英会話の勉強をす

ることを強くお薦めします。最新の知見は英語論

文から発信されることが多く、自身の基礎的ある

いは臨床的研究を進める上で英語論文を読んだり

書いたりすることが必須になってくるからです。

更に、海外からの留学生と話す機会や国際学会で

発表する機会に恵まれることもあるでしょう。是

非とも考えてみて下さい。

　もう一つ重要なことを伝えます。教室内の友人

や先生に対しては勿論ですが、廊下ですれ違った

医 学 部 新 入 生 の 皆 さ ん へ

医学系研究科長・医学部長　 　藤　啓　広
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　新入生の皆さん、ご入学

おめでとうございます。晴

れて大学生となった皆さん

の新しい門出を心よりお祝

い申し上げます。昨年度は、

コロナ禍のために受験勉強

はおろか、毎日の勉強にも支障を来していたこと

と思います。そのような中で、１年間の長きにわ

たり、厳重な感染予防対策をとり、健康管理を行

なって今日を迎えられたことを労いたいと思いま

す。新年度となりますが、未だ新型コロナウイル

ス感染症がいつになったら収束するのかは分から

ない状況です。このような中で、皆さんの安全を

守り、学習を保証していくために、毎日の体調・

行動管理を行なうことから始め、オンライン授業、

ハイブリッド授業、対面式授業というように授業

方法を工夫して実施していく予定です。新入生の

皆さんには、これから始まる授業や部活・サーク

ル活動における厳重な感染予防対策にご理解とご

協力をお願いいたします。

　さて、昨年はコロナ禍によって良くも悪くも、

医療職、特に看護職が注目された年になりました。

皆さんの中には、看護職という職業の社会的意義

を感じて入学された方も多いのではないでしょう

か。皆さんが三重大学医学部看護学科に入学され

たことは、看護職としてのキャリアの第一歩をス

タートさせたことになります。そして、生涯にわ

たって豊かな職業生活を送っていくために、この

４年間で看護を学ぶ意味や看護職になる意味を見

出していって欲しいと思っています。

　また、看護職のキャリアは生涯にわたって発達

させていくものです。看護職のキャリア発達には、

病院や地域などでの実践経験と大学院での学習が

欠かせません。高度実践看護師として専門看護師

（CNS）、そして保健師や助産師にも大学院レベ

ルの学習が求められる時代となっています。また、

大学は看護職養成という役割を担っている一方、

「学問」をする場所としての機能も重要です。「学

問」をするとは、既存の「知」に対して問を立て、

果ての果てまで考えに考えて、対話をすることで

す。皆さんはせっかく大学生になったのですから、

「考える」ことを大切にして、それを発信していっ

てください。その中で互いの感性を磨き合い、人

間としても成長していけることを願っています。

先輩、後輩、医師、看護師さんなど関係者と思わ

れる人には自分から挨拶をするようにして下さ

い。「おはようございます」、「こんにちは」、「お

疲れ様です」でもいいと思います。入学直後の元

気な挨拶がだんだん無言になっていきます。たと

え、相手から反応がなかったとしても根気良く続

けてみましょう。挨拶はコミュニケーションの一

歩として大切なだけでなく、相手に良い印象を与

え、同時に相手から認められるきっかけになりま

す。是非とも習慣にして下さい。

　今、新たなスタートラインに立った皆さんには

希望に満ちた明るい未来が待っています。様々な

ことを吸収して人間として成長するとともに、多

くの病める人々を救うことができるような志の高

い医師・看護師を目指してください。期待してい

ます。

新入生へのお祝いと激励のメッセージ

看護学科長　林　　　智　子
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　新入生の皆さん、三重大学医学部へのご入学を

心から祝福いたします。皆さんの医療・医学への

熱意や興味と、学びの努力を継続する力が、医学

部への入学という形に結実したのだと思います。

医学部で学ぶ４年間（看護学科）から６年間（医

学科）は、医療に関する様々な問題を解決するた

めの専門的能力の基礎を作るための、人生のうち

で最も価値のある重要な時間になるでしょう。こ

の貴重な学修の時間を最大限活かすことにより、

皆さんの持つ優れた才能や可能性を大きく開花さ

せてください。主体的に考え、積極的に行動する

ことを積み重ねれば、大学生活では必ず有意義な

体験に恵まれます。そして、きっと問題解決のた

めの付加価値創出ができる人財へと自分自身を大

きく成長させるためのトランスフォーマティブ

（Transformative=変革的）な経験へとつながる

ことでしょう。

　新型コロナウィルス感染症の流行のために世の

中が大きく変わり、今までにない新たな問題に対

応できる医療人材の育成が、医学部には求められ

ていると考えることができるかもしれません。し

かし、レベッカ・ソルニットは著書『災害ユート

ピア̶なぜそのときに特別な共同体が立ち上がる

のか（原題：A Paradise Built in Hell）』のなか

で、大災害やパンデミックなどの危機は新たな問

題を作り出すのではなく、すでにある問題の進行

を加速するのだと述べています。そうであるなら

ば、医学部で私達の解決すべき問題や、そのため

のトレーニングの本質は変わらないはずです。

　皆さんは、入学直後からオンラインまたはオン

ラインと対面のハイブリッド授業で学習を開始す

る第２世代になります。授業の形態は変化しても、

自分自身を大きく成長させるための学び方の本質

は変わりません。トランスフォーマティブな学習

経験は、授業で与えられた情報を受動的に暗記す

るような態度では獲得できません。教師が提示す

る題材を出発点として、「知的好奇心を磨いて疑

問点を発見し、自ら調べて暫定的な解決案にたど

り着く」という試行錯誤のサイクルの経験を繰り

返すことが重要です。試行錯誤の学びのサイクル

を最初は自分だけでは回せないでしょう。その助

けをするのが大学での教師の役割です。具体的に

は「予習」→「授業中・後の教師への質問」→「復

習」の実践を習慣にしてください。必ず継続して

実践してください。学びの習慣を継続することで、

トランスフォーマティブな経験につながる素地が

できるのです。大学入試のためにみなさんが磨い

てきた自己学習の習慣は皆さんの貴重な財産です。

医学部でも学習の習慣という財産を継続し強化し

て増やして行くことが、対面式授業でもオンライ

ン授業でも要（かなめ）なのです。

　2020年に始まった新たな危機の時代は2021年も

続きます。新しい危機の時代には既存の問題の進

行が個人のレベルでも社会のレベルでも加速する

でしょう。特に今まで先送りにしていた様々な未

解決問題の進行が加速され、ついには先送りにで

きなくなります。皆さんにとっての今まで先送り

にしていた未解決問題とはなんでしょうか。胸に

手を当ててじっくり考えてみましょう。苦手な問

題に取り組むことは挑戦です。挑戦の過程では変

化と混乱に直面します。しかし目前の変化と混乱

新入生の皆さん、新しい世界で古い問題に取り組もう

教務委員長　島　岡　　　要
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に怯んでいけません。すべての進歩は変化と混乱

を招きます。目前の混乱に怯んで前進すること

をやめれば、その先にある進化というトランス

フォーマティブな経験の果実を手にすることはで

きません。混乱に怯むことなく、ずっとあった古

い問題を解決するときが来ました。新しい世界に

ようこそ！

　大学院医学系研究科修士課程並びに博士課程へ

の御入学おめでとうございます。また、本学の大

学院医学系研究科をお選びいただき誠にありがと

うございます。

　まず、世界的なコロナウイルス感染症による影

響で、学生の皆様には大変ご迷惑をおかけしてい

ることをお詫びします。前期の多くの講義やセミ

ナーがオンラインにより進められ、対面講義がで

きず、コミュニケーションが不足します。しかし、

オンライン講義でビデオオンで行う場合は対面講

義以上の効果をもたらすこともあります。大学生

活の楽しみである友人や先生との直接的な接触の

機会が足りないことはお許しいただくこととし、

オンラインでのコミュニケーションも是非試して

みてください。１日も早く、コロナ感染問題が終

息し、皆さんの元気なお顔を見れることを楽しみ

にしております。一方で、自分の時間をたくさん

持つことが出きている方もおられます。読書や研

究についてゆっくり考えるなど、通常では持ち得

ない時間を有意義にお使いください。

　本年度は修士課程入学者２名（４月入学者１名、

R２年度10月入学者１名、定員12名）、博士課程

入学者55名（４月入学者42名、R２年度10月入学

者13名（国費留学生４名、私費留学生１名含む）

定員45名）でした。修士課程は定員充足が大変厳

しい状況ですが、博士課程は入学者が増加してい

ます。

　修士課程の方は、これから２年間（長期履修の

方は最大４年）、博士課程の方は最長４年に渡る

大学院医学系研究科での研究生活が始まります。

修士課程の方は他学出身で、また博士課程の方の

半数は他大学医学部出身で、全体の２割は医学部

以外の出身者からなります。新天地でリフレッ

シュして、本学での実りある大学院生活をおくっ

ていただき、２－４年後は無事に学位を取得し、

卒業して頂きたいと考えます。

　大学院には基礎医学系講座、臨床医学系講座、

産学官連携講座、連携大学院、多数の寄附講座に

加え、多様な新ニーズに対応する「がん専門医療

人材（がんプロフェッショナル）」養成基盤推進

プラン、基礎研究医養成活性化プログラム、課題

解決型高度医療人材養成プログラム「東海国立大

学病院機構CSTネットワーク事業」が採択されて

います。また、文科省の「国費外国人留学生の優

先配置を行う特別プログラム」に新たに採択され

ました。平成25年度に採択された「国費外国人留

学生の優先配置を行う特別プログラム」で入学し

た海外協定校からの留学生が今も多数在籍してい

ます。本学のグローバル化の目標もあり、講義の

資料は英語と日本語で作製しています。講義受講

者の多くが留学生の場合は英語での講義になりま

す。このグローバルな環境を十分に活用いただき

たいと思います。

　大学院生活での経済的及び就学サポートについ

大 学 院 新 入 生 の 皆 様 へ

大学院委員会委員長　山　崎　英　俊
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てお話します。大学院博士課程及び修士課程には

多数の昼夜開講制対象者（社会人学生）がおられ

ます。社会人の方には、ｅ-ラーニングを用いた

修学サポートも行なっております。経済面では、

修学補助として、TA，RA制度を取り入れており

ますが、フルタイムで就業されている社会人学生

は本事業の対象外となります。学会に筆頭演者と

して参加・発表された場合は、学会参加費の一部

の援助もしております。最近、奨学金の返済の滞

納の報道や奨学金を一部給付制度にする案等が出

ておりますが、現在、修士・博士過程とも日本学

生支援機構の奨学金返還免除制度があります。本

年度は、医学系研究科修士課程２名、博士課程１

名の推薦枠がありました。ホームページ等で業績

評価基準が示されておりますが、修士・博士課程

共に優秀な学業成績で、優れた学会発表や英語論

文発表（筆頭著者に限る）に対して高い評価をし

ています。全額・半額免除がありますが、２年或

は４年間貸与した奨学金が大学院の研究実績によ

り返済免除になるのは非常に魅力的です。加えて、

修士・博士課程修了者の学業優秀学生に対して学

長表彰、博士課程修了者には、三医会奨励賞も用

意しております。博士論文がimpact factorの高い

英文雑誌に受理されますと大学院博士課程の早期

修了も認めています。

　大学院は、研究に没頭できる大切な期間です。

医学科出身者は本学の新医学専攻コースや学部で

の研究室研修を除いて研究に触れる機会が乏しい

と思います。最初は、思うように実験が進まず、

悶々とし、研究への興味を失うかもしれません。

本学には、多岐に渡る分野で活躍されている先生

が多数おられます。困ったときや疑問に思った時

は、是非、積極的に様々な専門をお持ちの先生方

を訪ねてください。聞くは一時の恥、聞かぬは一

生の恥です。

　大学院では、学部と違い、講義主体から演習・

研究主体に変わります。研究手技や方法の取得も

重要ですが、自らが考え、そしてなによりも研究

を楽しむことが重要です。山にもいろいろな高さ

や登る道があるように、研究にもいろいろな目標

や困難とそれに対するアプローチや解決法があり

ます。それぞれが目指すべき山に登る過程や時

間、また高さも異なりますし、登った先から見え

る景色も変わります。一喜一憂せず、自分にしか

出来ない研究を目指して欲しいと思います。商売

の神様「松下幸之助」は色々な名言を残していま

す。「成功の姿は、人によって皆異なる。」京セ

ラ・KDDI会長でJALを再生した稲盛和夫さんは

著書『心』や『生き方』で、利他の心が成功には

大切であると述べています。米長邦雄棋士の著書

に、「運を育てる」というのがあります。幸運の

女神を出会うためには、「肝心なのは負けた後」

と書かれています。人生、いいときも悪いときも

あります。出会った先生や同僚、与えられたテー

マ（自分で選んだテーマ）、そして自分の置かれ

た環境に対して満足、不満足等いろいろな思いが

あります。時間が経てば、それぞれが意味のある

ものになり、今後の人生の大きな糧になると思い

ます。是非、大学院時代を有意義に過ごし、人生

の織物の１ページとしてください。

　大学院は、研究のいろはを学ぶ事はもちろんの

事、自分に向き合い、多くのものを吸収し、新た

な自分を形成する場です。学部は標準的な基盤を

身につける場所で、大学院は皆さんが持つ基盤の

上に、新たに積み上げる場です。研究を始めると、

教科書に書いてないことも、書いてある事とは違

う事も多々出てきます。常識にとらわれずに、な

ゼ？どうして？を大切にし、真実を追究して欲し

いと思います。最近、分子生物学や新しい研究技

術の発達でいろいろな事が分かってきました。昔

はこれらの技術がなかったので見つけた現象をあ

れやこれやと考えたものです。現在の研究は、既

に判っている現象を最近得られた技術や手法を用

いて、refineすることも多々有ります。“光陰矢
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の如し”で、それほど人生は長くありません。“石

の上にも３年”という諺もあります。我慢強く研

究を続ければ４年間という大学院時代に誰もが気

がつかなかった新たな発見ができるかもしれませ

ん。是非、三重大初のノーベル賞を目指してくだ

さい。

　医学系研究科では、様々な講演会を行っており

ます。積極的に参加し、新たな知識を会得し、学

生のみならず、いろいろな専門性を持つ教員と議

論を交わし、人間関係を広めて欲しいと思います。

海外の一流研究者とのオンラインでの英語による

講演会も開催しております。有効利用をお進め致

します。

　三重大学医学系研究科には、旧帝大に劣らない

研究環境（図書館も充実しています）と共通機器

が多数整備されております。皆さんの研究にこれ

らの環境や機器を生かし、世界に誇れる研究成果

を目指して頂きたいと思います。

　最後に、医学系研究科には様々な国、大学、専

攻の方が集まっています。「国費外国人留学生の

優先配置を行う特別プログラム」に採択され、留

学生や他分野の方が増えています。本研究科では

工学或は生物資源学研究科との連携も推進してお

ります。研究の成功には出身校や出身学部はあま

り関係ありません。皆様のこれまでの経験を本学

での研究に活かし、さらに新しいものを取り入れ、

新たな自分を創り、新たな発見、研究の喜びを感

じて頂きたいと思います。縁あって三重大学に集

まった皆様の研究生活、大学院生活が実り多いも

の、幸の多いことを切望致します。

「Seize the Day!（今を生きろ！）」

　新入生の皆さん、ご入学誠におめでとうござい

ます。晴れて大学生となり、現在は様々な期待に

胸膨らませているところだと思います。かつて一

度はこう考えたことがあると思います。「大学生

になったら、〇〇と△△と・・・と□□をやりた

い！」と。大学生活では、自分の自由に使える時

間がとても多くあります。その「やりたい」、全

部やりましょう！大学生は、自分のやりたいこと

に向かってがむしゃらに突き進める、人生で唯一

の時期といっても過言ではありません。

　私の好きな言葉、タイトルにもあるSeize the 

Day!ですが、有名な映画のタイトルで、今を生

きろ！という意味です。今、やりたい！興味があ

る！面白そう！と思うもの、全てにチャレンジし

て欲しいと思います。忙しいから、お金がないか

ら、能力がないから・・・などを言い訳にしない

で欲しいと、切に願います。忙しいなら、普段の

生活を見直して時間を作る工夫を。お金がないな

ら、お金を効率よく稼ぐ方法を。能力がないなら、

お願いできる人の繋がりを。それぞれ、頭を使って、

考えて、行動する。そうすることによって、大学

生活のQOLは想像以上に高くなることでしょう。

　とはいっても、やりたいことがあまりなかった

り、モヤモヤしたりしている人も多いと思います。

以下に大学生活でできることの例を書いておくの

で、興味のあるキーワードがあったら、それを調

べてみるのはいかがでしょうか？みなさんの大学

生活が、より良い、いや、最高のものとなること

を願っています！

医学部医学科自治会室より新入生の皆さんへ

三重大学医学部医学科自治会長　医学部医学科４年　菊　池　太　郎
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　本来は昨年の春号に掲載させていただくべき退

職の挨拶ですが、締め切り間際に他用があり秋号

への掲載をお願いしていました。しかしながら、

新型コロナの感染の広がりで、ほとんどのイベン

　新入生の皆さん、ご入学おめでとうございます。

　受験勉強も終わり、これからの大学生活への期

待と不安に胸を膨らませているのではないでしょ

うか。

　大学生活はとても自由であると思います。

　看護師・保健師・助産師になるために一直線に

突き進んで勉強することもできますし、海外留学

をしたり、課外活動・ボランティア活動に参加し

て様々な経験を積んだりすることもできます。そ

して授業や部活・サークル・アルバイトなど数多

くの出会いがあり、様々なことを吸収することが

できるとても大切な時間です。

　その大切な大学生活という時間を充実させる方

法は人それぞれでありますが、充実したものにし

ていくために「チャンス」を大事にしていってほ

しいと思います。

　チャンスとの出会い方は自分から動いて見つけ

出したり、様々の出会いの中で偶然見つかったり

といろいろですが、大学は多くのチャンスに溢れ

ている場所です。そのチャンスに出会ったら、チャ

ンスを活かせるように自分から動いていってほし

いです。

　自分から動くことは多少勇気のいることでもあ

りますが、その勇気に見合うだけの、あるいはそ

れ以上の価値を得ることができると思います。

　私たち看護学科自治会も大学生活をより充実さ

せることができるような「チャンス」を少しでも

作れたらと思っています。

　失敗を恐れずに、何事にも積極的に取り組んで、

有意義な大学生活をおくってください。

～大学生活でできること～

・勉 強 系：学会発表、研究室、インターン、

TOEIC、第二外国語、etc…

・学内活動：部活、医学部の部活、サークル、医

療系サークル、etc…

・学外活動：アルバイト、ボランティア、海外留

学、ワーホリ、国際交流、etc…

・楽 し み：海外旅行、国内旅行、ひとり旅、

バックパック、ツーリング、ドライ

ブ、スノボ、BBQ、クラブ、飲み会、

一人暮らし、自炊、etc…

・繋 が り：友達作り、恋人作り、合コン、グルー

プワーク、etc…

・成　　長：セミナー参加、イベント企画、免許

取得、資格取得、etc…

看　護　学　科　新　入　生　へ

医学部看護学科自治会　牧　戸　勇　磨

退 職 の あ い さ つ

修復再生病理学　吉　田　利　通
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トが中止され、医学部ニュースの秋号が発行取り

やめになり、今年の春号での掲載の依頼をいただ

きました。一年前に退職した者が今更何を書こう

か考えた末、あたらしく大学のメンバーになる新

入生を迎える時期でもあり、学生生活と教員生活

の思い出を含めて、三重大学に来てよかったとい

う話でも書こうかと思います。

　わたしが医学部に来た理由のひとつは研究者に

なりたかったということがあります。小学校のこ

ろから研究者になろうと思っており、高校の時に

進路を決める三者面談の日の午前中に、医学研究

が自分にはあっているではないかと何となく確信

して、三者面談の場で医学部行きを唐突に宣言し

た記憶があります。それまでは、物理系の大型プ

ロジェクト研究に参加することを夢見ていたので

すが、今思えば大型プロジェクトは自分には向い

ていなかっただろうと思います。

　大学３・４年の時（昔は学年進行が遅かった）

から、病理学教室で実験の手伝いとか病理標本の

作製とか病理解剖の助手をするようになり、病理

のゼミ室に遅くまで住み着いていました。そのこ

ろの病理には、いろいろな科の臨床の先生がさま

ざまなことを依頼しに来られ、その依頼の下請け

を引き受けるようなことになり、多くの先輩の先

生方とも顔見知りになりました。ポリクリ（今の

クリクラ）を回りだすと、そのような先生方に大

事にしていただき、患者さんへの対応は難しいも

のの楽しく過ごせたので、臨床医になることも考

えていました。しかしながら、知り合いの先生方

からは、「うちに来いと言いたいけど、今更引き

抜いたら病理の先生たちに悪いからな」とか、「臨

床医になるやつは山ほどいるけど、病理に行くや

つは貴重だからな」とか言われ、そのまま病理を

することになりました。

　昔は研修医制度もなかったので、大学院にその

まま入り病理診断の修行と研究を始めました。病

理の研究室に入ったのですが、教室の研究テーマ

はカルシウムシグナリングと細胞分裂の機構でし

た。そのため、抗体を作成するためのタンパク質

を精製するという、研究室では誰もしたことがな

いことを始めました。大変だったのですが、タン

パク質の精製と抗体の作製は、そのあともずっと

使い続ける手法（時代とともに方法は変わります

が）になりました。国際誌にも自分で論文が書け

るようになったころにアメリカに行くことになり、

アメリカでは蛍光プローブによる細胞内カルシウ

ムとpHの測定系の開発を行い、細胞増殖との関

連や細胞内のシグナル伝搬の研究をしていました。

日本と違い、時間がゆっくり流れていく感じで、

有り余る時間で測定装置を作動させるプログラム

を書いていたのはいい思い出です。

　日本に帰ってからは、病理に来ていた各国の留

学生と臨床の講座から来ていた大学院生と、カル

シウム貯蔵タンパクや微小管モーターの研究をお

こなっていました。しばらくして新しい教授に来

ていただいたので、研究分野を大きく変え、それ

が今もしている細胞外マトリックス糖タンパク

質のテネイシン-Ｃ（TNC）の研究です。この頃、

分子生物学的手法が主流となってきており、それ

らの手法を取り入れた研究を行うことが必須にな

りつつありました。私にとっては、TNCに研究

領域を代えることにより、遺伝子・抗体・ノック

アウトマウスなどのリソースが利用できるように

なり、まさに「渡りに舟」でした。まず、国内の

他の研究室との競合を避けるため、十八番の病理

組織標本を用いたIn situ hybridizationや免疫組

織化学を用いた臨床病理学的研究から始めまし

た。そのころ臨床からうちの研究室に来ていた大

学院生が主力になって研究をしてくれました。こ

れと並行して行ったのは、TNCの測定系の開発

で、まず新しいモノクローナル抗体の作製でした。

組織リモデリングに特異的なスプライスバリアン

トに対する抗体を作れば、いろいろな病態に伴っ

たTNC産生を解析できると考えました。このた
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め、遺伝子からのリコンビナント断片の作製およ

び遺伝子工学的には作成できない（分子が大きす

ぎる）TNC全長の精製を行いました。これらに

対するモノクローナル抗体の作製は、研究室研修

で来ていた学生が手伝ってくれました。抗体産生

細胞株の特許を取得でき、共同研究した企業が

ELISAキットを開発してくれました。キットがで

きたことで、学内外のいろいろな臨床の先生方に

興味を示していただき、共同研究が広がっていき

ました。現在、このキットはヒト体液のTNC濃

度の測定系のDe facto Standardになっています。

　この頃教授に就かせていただけることになり、

研究を独自に発展させる必要にますます迫られて

いました。就任後すぐに臨床研修必修化の議論が

始まり、2004年から必修化されました。そのため、

病理に大学院生を出してくれるところがなくなり、

折よく来てくれた海外からの留学生と海外特別研

究員と研究室研修の学生達で小さな研究室として

研究を始めました。新医学専攻や研究室研修で研

究に参加してくれた学生も増え、筆頭著者で論文

の発表や学会で発表して学会賞を受賞した学部学

生も（大学院生がいなかったので）何人か出まし

た。これらに加えて、TNCに興味を持って頂い

ていた臨床講座からいくつもの共同研究の提案を

頂き、主に臨床講座の大学院生の博士論文のテー

マとして研究を継続し発展させてきました。これ

らの共同研究により、多岐にわたる臓器・病態の

形成におけるTNCの役割について、三重大学発

の世界的にみてもオリジナルの研究ができたと思

います。三重大学以外の研究者ともたくさんの共

同研究ができたこともありがたかったですし、訪

ねてきた研究者と松阪肉を食べに行ったりして、

お互いに楽しい交流と思い出もたくさんできまし

た。退職まで四半世紀の間、TNCの研究してき

たわけですが、確認してみたところ120報余りの

TNCについての論文を発表していました。本学

ならびに学外の共同研究をして頂いた先生方に改

めて感謝申し上げますとともに、益々のご活躍を

期待しております。あと、随分時間がかかってし

まいましたが、TNC過発現マウスもようやく供

給できるようになりました。世界で唯一の遺伝子

改変マウスですので、三重大発の共同研究に発展

させていきたいと思っています。また、共同研究

をするにあたり、研究者への研究材料のリソース

の提供がとても重要でした。タンパクや抗体の精

製のための培養液の調整、病理学的解析のための

標本作成、ノックアウトマウスなどの繁殖などを

していただいた研究室の実験補助の方々にも感謝

申し上げます。

　私の研究について紹介させていただきましたが、

学生時代から今まで三重大学のみなさまに助けら

れ育てられたなという感謝の気持ちでいっぱいで

す。三重大学出身でそのままどっぷりと漬かって、

学部卒業から39年（２年アメリカに行ったのを除

いて）経っていました。いろいろな先生と出会い、

その都度有益な方向性を出してもらえたことは、

本当にありがたかったです。自分が研究を続けら

れたことは、三重大学にどっぷり漬かっていたか

らだろうと思います。逆に居心地が良すぎて、ど

こかでこのまま三重大学でいいと思ったのは、自

分の弱いところだろうなと思います。

　新入生に知っておいてもらいたいこととして、

大学でさまざまな人たちと出会うことが重要だと

いうことです。研究をしたいと思えば、新医学専

攻コースに参加してください。研究ばかりでなく、

所属している先輩たちや先生たちとも知り合いに

なれます。大学での人間関係というとまずクラブ

と思うかもしれませんが、それ以上に多彩な人間

関係の中に自分を置くことになりますし、医学生

にとってより正確でより有益な情報が得られるで

しょう。そのほか、大学ではさまざまな医療や医

学研究のセミナーが開かれています。新コロナ感

染対策下ですので、今はzoomでかもしれません

が、新コロナが収まればセミナー後の会食とかも
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あるでしょうし、いろいろな先生と話ができ顔見

知りになる機会になります。大学生活ではさまざ

まな出会いの機会が用意されていますので、ぜひ

そのような場所に積極的に参加していってくださ

い。最後に、一日も早く新コロナが収まって、大

学内で活発な人の交流ができるようになることを

祈ります。

　2014年４月に、九州大学

より三重大学に異動し、早

７年が経過し、定年を迎え

ることとなりました。三重

大学での教員生活は私の教

員生活38年のうちの５分の

１程度と短い期間でしたが、最も自分を試された

内容の濃い充実した７年間でありました。私の教

員生活を振り返って、後輩にあたる先生方に三重

大学の看護教育、特に助産師教育のさらなる充実

を託したいと思います。

　九州から遠方である三重の地への移動の引きが

ねは、関西（大阪大学附属病院での助産師経験、

大阪府立助産師学校専任教員）や関東（国立公衆

衛生院専攻コース学生）の生活経験と伊勢神宮の

式年遷宮の年と重なったことも契機となり、九州

から遠い三重の地に着任を決断するという私自身

にとっても大きな転機でありました。

　三重大学着任時の辞令は、全く思いがけず大阪

大学附属病院での臨床スタッフ時代、一緒に勤務

した経験のある緒方正人医学部研究科長よりいた

だいたときはとても嬉しく、正直誰１人として知

り合いはいないと思っていただけに、何とも言え

ない安堵感を覚え，光栄なことでした。いろんな

意味で自分の精神的な支えであったと思います。

　着任してみると、所属の母性・小児看護学講座

では小児看護学教授と母性看護・助産学の助教が

４月より異動となっており、２名欠員状態。講座

着任後の仕事始めが教員募集で始まったことは強

烈な印象として残っています。母性看護学・助産

学領域４名定員も私を入れて３名スタートであり、

大学院の修士課程は今まで本領域に教授不在のた

め修士学生をとっていなかったため、すぐに修士

学生を受け入れることとなりました。さらに当時

はまだ、大学院は修士課程だけであり、これから

博士課程の設置を検討するところでありました。

看護学専攻の大学院博士課程の準備にあたっては、

着任早々でしたので、運営委員会などの協議以外

には直接的な企画委員としての仕事には関与して

いませんでしたが、書類作成について忙しく経験

したことも思い出されます。前任校の九州大学在

職時は、短期大学から学部への改組、引き続き大

学院修士課程設置、完成年度と同時に博士課程の

開始と、直接申請準備からかかわってきた16年間

でしたので、三重大学でも大学院博士課程での教

育ができるを嬉しく思いました。

　一方、三重県の助産師就業率は当時全国ワース

ト１位であり、三重県助産師確保対策委員として

県の対策委員会メンバーとして参加することとな

りました。三重県母性衛生学会、三重県胎児・新

生児研究会、全国助産師教育連絡協議会中部地区

委員会、三重県助産師会での活動にも積極的に参

退　職　の　挨　拶

大学院医学系研究科看護学専攻 実践看護学領域　　　　　　　　　
母性看護・助産学分野 教授　新小田　春　美
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画し、地域の多職種とのネットワーク固めに務め

ました。

　助産学実習におけるクリニックでの分娩介助実

習に、実習補助要員を確保するためにも、地域的

なつながりをつけることが必須の課題であり、三

重県助産師会の活動には、積極的に顔を出すよう

に努めたものです。ここで、少し、私の現在に至

る経験を振り返ってみたいと思います。

　臨床を経験後、国立公衆衛生院（現　国立保健

医療科学院）での学びは、私の教育・研究のスター

トであり、そこでの経験が現在までの教育・研究

の基盤になってきたように思います。修了後、大

阪府立助産師学校に着任し、分娩実習指導を大阪

府立総合母子医療センターや大阪府立病院の実習

指導に当たり、当時は分娩２症例目までは教員も

ガウンをつけ、学生の直接介助指導についており、

学生との年齢差もあまりありませんでしたので、

結構厳しい教員であったようです。その後、九州

に戻り、産業医科大学には14年間、産業で働く産

業看護師の養成に重点的に関わっていたこともあ

り、研究は「勤労妊婦の不定愁訴」などの疫学教

室の先生方と労働特別研究プロジェクトの一員と

して研究経験もしてきました。これらは、現在の

教育・研究活動の基礎力となり大変役立つもので

した。この約30年間に、自身の妊娠・出産・子育

て、義母の介護等、公私にわたる経験を、三重大

学の母性看護・助産学の教育に、存分に生かさせ

ていただいたように思います。講座の責任者とし

ての役割を果たす上で、なかなか要領の得ない私

も、やるしかないという現実もあり、とにかく講

座の安定、教育の安定を願って邁進してきたよう

に思います。とても貴重な体験をさせていただき

ました。

　看護教育（母性看護）と助産師教育、修士課程

の教育とを、３人の教員でやりくりしなければな

らない状況は、単身赴任で新天地に臨んだ私に

とって、相当な課題を突き付けられていたように

思います。否、単身赴任であったからこそ、身を

仕事のみに投じて挑戦できたのかもしれません。

また４人体制でやれるようになって、大学院博士

教育にも関われるようになり、常に発展的な課題

をいただいたように思います。母子看護学講座の

メンバーの昇進や結婚退職など人事異動を経験し

ましたが、強みは、三重県に限らず他県から教育

のバックグランドの異なる人材を集めることとな

り、さまざまな問題に対応できる人材を揃えるこ

とが出来たと思います。

　実習については、大学近辺のクリニックへ実習

施設の変更をし、分娩実習の利便性がよくなった

ことは、短期宿泊施設を準備しなければならな

かった学生の負担を軽減できたのではないかと考

えます。実習施設は、大学と地域との連携、医療

職が育っていくうえで貴重なフイールドであり、

三重県の医療の質を高めていくうえで密接な関係

性が重視されます。おかげさまで学会活動などを

通じ、ネットワークなども築け、協力関係が保っ

てこられたことに感謝する次第です。

　研究面では、「睡眠研究」を中心に、NICUを

有する周産期医療施設のハイリスク児の養育環境

の調査を、三重県の周産期医療５施設のご協力を

得て、NICUの照度、音環境の観測を行うことが

出来、科研（基盤研究Ｂ）の課題も、工学部の野

呂教授、若林教授の研究室のメンバーの分担研究

の協力を得、無事遂行させることが出来ました。

三重県母性衛生学会や三重県胎児・新生児研究会

を通じて、小児科、産婦人科の先生方とのご協力・

ご支援も賜り、研究活動を進めることが出来たこ

とは、院生たちの今後の発展に何らかの道を開く

ことにつながるのではないかと期待します。

　長年にわたって携わってきた「生体リズム研

究」では、ヒトの活動量と睡眠・覚醒リズム、そ

のなかでの母と子の同期の問題、昼と夜の生活の

在り方等、人がいくつになっても「眠育：眠りを

育む、脳と心の栄養」に対しての課題を追求して
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いくことの意義を今後も伝えていきたいと思いま

す。

　教育面では、2017年には、全国国立大学助産師

教育協議会教員連絡会議を文科省の看護専門官の

ご出席のもと、22大学が津の会場に参集され、無

事、座長の任を果たすことが出来ました。その当

時は、本学の大学院博士課程の設置準備の直前で

したので、その意気込みを伝えました。

　学内での各種委員会活動としては三重大学医学

部附属病院医学系研究倫理審査委員会の副委員長

や委員を第３期、医学部医学科教員FD研修会も

委員長２期、さらに教員評価委員などを経験させ

ていただきました。教育者、研究者としての責任

や自己啓発につながる挑戦的課題に向き合う姿勢

の大切さを感じさせていただきました。正直、こ

の倫理の仕事に数年、なんだか追われていました。

コンピュータを開いたらいつも５件程度の未審査

の一覧に悩まされて、仕事の段取りをつけること

が課題でありました。

　残された課題は、保健師・助産師教育の大学化

までの申請作業です。現在、助産師教育は世界的

に２年間がゴールドスタンダードとなっており

ます。日本もそれに追随するように令和元年度、

216校の助産師教育の養成校のうち、19.9％が大

学院化しており、現在は20％を超え、国立大学で

は４割程度が大学院化に移行しております。本学

も看護のカリキュラム改訂（2022年度）に時期を

合わせて、保健師・助産師の大学院化への希望を

もって検討準備中でしたが、今は周囲の理解を得

るまでにもう少し時間を要しております。コロナ

禍での事情も在り、その是非は慎重に検討が進ん

でおります。

　三重県の周産期医療の現状は、まだハイリスク

や不妊、思春期の問題、虐待の問題など医療と福

祉の問題など、保健師・助産師の活躍に期待され

る課題が少なくありません。三重県に、地域の活

性化につながる保健医療の専門家である保健師・

助産師のリーダ的存在の養成を目指し、大学院教

育の体制への道をつけるべく提案・準備して申し

送ることとなりました。ハイリスク症例について

も、医師に迅速・かつ安全につなげるケア提供者、

周産期医療の協働者として、アセスメント力・実

践力を積み上げた助産師、地域への切れ目のない

支援ができるマネージメント力を備えた高度実践

者としてのマンパワーを、大学院教育で養成でき

るよう教育体制が整うことを望みます。文科省へ

の申請までは行きつきませんでしたが、その必要

性の提案と資料作成の基盤づくりの一部に関わら

せていただきましたことは光栄であり、その実現

を願ってやみません。

　昨年よりCOVID-19の感染禍で、教育方法も大

きく様変わりし、今まで考えてみたことのなかっ

たオンライン授業が主流となるなど、今考えたら

よく授業も滞ることなく進められたものだと感心

いたします。学生との対話を大事にしてタウン

ミーテイングを開催されてきたことなど、緊急時

の大学の対応の在り方を、いろいろ教員として学

ぶことも多くありました。ITに疎い私は何度も

周囲の手を煩わせてしまいました。皆さまに支え

られての７年間だったと思います。やりがいを感

じる７年間であり、三重に住み慣れ、離れがたい

愛着を感じるまでになり、本学で教鞭をとれたこ

とに大変感謝しております。皆さまとの出会いに

感謝し、本学の更なる発展を祈念して、お礼の挨

拶に代えさせていただきます。長い間、どうもあ

りがとうございました。
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　私は1978年に助産師とし

て附属病院に入職し、2011

年から５年間の看護部長・

副病院長の任を経た後、

2016年４月からは、医学部

看護学科・附属病院連携推

進室教授、臨床研修キャリア支援部の看護・メディ

カルスタッフ研修センター長として、５年間勤め

させていただきました。振り返りますと、あっと

いう間の43年間だったという思いがありますが、

入職した当初は、まさか、これまでの人生の３分

の２を三重大学で勤めさせていただくことになる

とは、考えてもおりませんでした。この43年間と

いう長い期間、附属病院職員、医学部教職員の皆

様方から数々のご厚情を賜り、この度、無事定年

を迎えることができましたことを心より深く感謝

致します。

　2016年４月からの私の役割として、看護学科に

おいては、附属病院との教育、実習、研究支援等

における連携をより強固にするための活動、また、

附属病院では、看護職員とメディカルスタッフ育

成のための研修支援等を微力ながら進めてまいり

ました。医学部看護学科・附属病院連携推進室と

看護・メディカルスタッフ研修センターは、どち

らの部門も開設初年度ということもあり、活動に

ついては、看護部職員・看護学科の先生方から、

多くのご支援をいただきました。

　当院は2020年度より、三重県内で唯一の「特定

行為に係る看護師の研修制度」における特定行為

研修の研修機関として承認され、研修が開始され

ました。この研修につきましては、臨床研修キャ

リア支援部の看護・メディカルスタッフ研修セン

ターが中心となり、研修事業の申請・承認の手続

きから、実際の管理・運営を担当させていただい

ております。看護師の特定行為は、看護職が専門

職としての役割拡大を期待されるなか、実践的な

理解力、思考力及び判断力並びに高度かつ専門的

な知識及び技能の向上を図るための研修とされて

ます。特定行為研修の実施につきましては、当院

が県内の教育機関として、果たすべき重要な使命

であり、附属病院の医師をはじめ、職員の皆様に

ご支援をいただきましたことを改めて感謝申し上

げます。

　最後になりましたが、在職中、医学部附属病院

の看護職はじめ、教職員の皆様方と医学部看護学

科の教職員の皆様から多くのご支援とご指導を賜

りましたことに心から感謝申し上げ、三重大学の

益々のご発展を祈念いたしまして、退任の挨拶と

させていただきます。

退　任　の　ご　挨　拶

医学部看護学科・附属病院連携推進室　教授　　　　　　　　　
医学部附属病院臨床研修キャリア支援部　看護・メディカルスタッフ研修センター長　門　脇　文　子
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　三重大学には、2001年２月からお世話になり、

丁度20年が経過しました。少し長くなるかと思い

ますが、私のがんセンターの業務について情報を

共有して頂いた方が今後のがん対策等に少しでも

参考になることもあるかと思いますので、がん

センターでの活動を中心に、ご紹介して私の退

職の挨拶に代えさせて頂きたいと思います。ま

ず、最初の５年間は第二内科で、お世話になりま

した。私は、卒業してから、伊勢病院１年、山田

赤十字病院（現伊勢赤十字病院）16年、豪州留学

１年、済生会松阪病院３年とずっと外病院におり

ましたので、大学に戻ることは当初、想定外でし

た。たまたま、当時、大学で病棟医長をしていた

桝屋正浩先生が2001年の４月から米国へ留学する

ことになりましたので、私に戻ってこないかとの

声がかかり、２月に大学へ戻り、２か月間、病棟

医長の見習いをしたのち、４月から病棟医長を務

めることになりました。大学への異動に関しては、

済生会松阪病院在任中に、血液腫瘍内科前教授の

片山直之先生が当時、医局長をされていましたの

で、わざわざ松阪まで来て下さり、異動について

のお誘いを受けました。それから、大学へ戻る時

期についても、片山先生には御配慮して頂き、本

当に感謝しております。また、私が病棟医長の時に、

白血病、リンパ腫、腫瘍、消化器の４つのチーム

制を導入しましたが、その時に、若いDrは、チー

ムに固定させずに、色々経験させた方がよいとの

貴重なアドバイスも頂きました。また、当時の内

田淳正病院長から、がんセンターへ移らないかと

の話しがあったときに、第二内科へ残るか、がん

センターへ出るかで迷いましたが、片山先生は

色々と心配をして下さり、今後のことについて細

やかな御配慮を賜り、がんセンターの業務に専念

することができるようになりました。

　がんセンターに移ってからは、診療科横断的な

業務とともに、「多職種・多業種の連携」による

ひととひととのつながりを基盤にした活動に取り

組むことになりました。まず、がんセンターへ異

動した、2007年より、がん専門職を育成する文科

省のがんプロフェッショナル養成プランに、三重

大学が採択されましたので、三重大学の統括コー

ディネーターを務めることになりました。このプ

ランは他大学と連携のプランで５年ごとに申請が

必要で、現在、第３期目となっています。当初、

全国で18プランが動いていましたが、実績の上げ

られないプランは採択されなくなり、２期目で15

プラン、３期目は11プランに減っています。この

第２期目の予算申請の時に、がん関連の講座を設

置してもよいとのことになり、片山先生から、三

重県の状況を考えると放射線治療医が不足してい

るから、放射線治療の講座を設置した方がよい

とアドバイスを受け、野本由人先生を教授とし

て、講座を設置させて頂きました。その後、放射

線治療専門医の育成が進み、三重大学の所属する

グループが、がんプロとして、全国でナンバー１

の評価を受けることにつながったと思います。が

んプロの事業として、県内のがん診療連携拠点病

院の医師、薬剤師、看護師等の多職種が参加する

がんチーム医療研究会を、年２回で2019年９月ま

で24回開催しました。また、三重骨軟部疾患集学

的治療研究会を年２回で2017年３月まで９回、骨

転移セミナーを年１回で2017年４月まで５回、早

期からの緩和ケアを考える会を年１回で、2019年

５月まで10回それぞれ開催し、診療科の枠を越え

退　職　の　ご　挨　拶

三重大学医学部附属病院がんセンター　中　瀬　一　則
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た多数の方にご参加頂きました。地域住民の方へ

の市民公開講座も、2021年３月までで津で14回の

ほか、地方に出向いて、御浜町、名張市、志摩市

阿児町、尾鷲市、志摩市志摩町、伊賀市、志摩市

磯部町でそれぞれ開催し、また、生命の駅伝と

ジョイントの公開講座も９回開催させて頂き、こ

れらの取り組みも高い評価につながったと思いま

す。毎回、多数の地域住民の方にご参加頂きまし

たが、特に津で開催した第12回の公開講座は1,253

名の方がご参加され、地域での幅広いがん診療の

啓発につながったのではないかと思います。

　がんセンターのこれまでの取り組みをふり返り

ますと、がんセンターが設立された年に、わが国

の「がん対策基本法」が成立していますので、こ

の法律に基づいて、５年毎に策定される「がん対

策推進基本計画」とともに、がんセンターは歩ま

せて頂いた感があります。三重大学医学部附属病

院は、三重県のがん診療連携拠点病院の指定を受

けていましたので、当初は、院内がん登録の実施

やtumor boardの定期的開催を進めておりました

が、その後、がん診療連携拠点病院の指定要件を

クリアーするために、外来化学療法室の立ち上げ

と緩和ケアチームの整備に取り組むことになりま

した。

　外来化学療法室の設置に関しては、2008年に、

名古屋大学と京都大学の外来化学療法室を視察し、

名古屋大学へは設計を担当する経営管理課の担当

の方にも同行して頂きました。必要物品や場所の

選定に紆余曲折がありましたが、2008年12月より、

旧病院の内科外来、脳神経外科外来の場所を中心

に、３期に分けて改築工事が行われ、2009年３月に、

旧病院での20床の外来化学療法室が完成しました。

４月１日より、中央診療施設としての外来化学療

法部に名称変更となり、部長に片山先生が就任さ

れました。その後、2015年５月より、外来化学療

法部は新病院の外来診療棟３階へ移動し、34床に

増床して、腫瘍内科の水野聡朗先生が部長となり、

専門スタッフにより運営が行われています。

　また、緩和ケアチームは、2003年に、麻酔科学

教授の丸山一男先生が立ち上げられていましたが、

2008年の竹田寛病院長の時に、がんセンター所属

となり、当時、国立がんセンター東病院で緩和医

療に取り組んでいた星野奈月先生をお呼びし、緩

和ケアチームのリーダーになって頂きました。そ

の後、リーダーは、佐藤佳代子先生、松原貴子先

生に引き継がれて、緩和ケアチームの整備が進み

ました。三重大学主催の緩和ケア研修会、フォ

ローアップ研修会は、2009年より、がんセンター

が中心になり、毎年開催させて頂きました。その

後、がん診療連携拠点病院に緩和ケアセンターの

設置が必要になったため、片山先生が緩和ケアセ

ンターのあり方委員会の委員長となり、準備が進

められ、2014年4月1日より、中央診療施設の一部

門として、緩和ケアセンターが設立され、丸山先

生がセンター長に就任しました。

　がんセンターは、三重大学医学部附属病院だけ

でなく、三重県のがん医療の司令塔的な役割も期

待されておりますので、三重県全体を視野に入れ

たがんの連携医療体制の整備にも取り組みました。

三重県の地域がん登録は、2011年より、がんセン

ターが事務局となり、実施されるようになりまし

たが、この事業については、まず、2008年１月６

日に日本経済新聞で地域がん登録の全国実態調査

の結果が報告され、三重県が数少ない未実施の県

三重テレビの取材を受け、地域がん登録の必要性を訴え
ました
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として、名指しで指摘を受けたことに始まりま

す。その後、しばらくして、１月29日に、三重テ

レビのがん対策の特集で、がんセンターが取材を

受け、私はそのインタビューで、三重県のがん対

策の問題はと問われた時に、三重県では、地域が

ん登録が行われていないので、がんの実態がわか

らないと答えました。２月になり、三重大へのド

クターヘリの導入等に尽力された三重県議会の今

井智広議員から、三重県のがん対策について聞か

せてほしいと連絡があり、地域がん登録の未実施

について説明したところ、２月27日の県議会で取

り上げて頂き、当時の向井正治健康福祉部長より、

「地域がん登録の実施に向けた体制整備に取り組

んでまいりたい、また、三重県のがん対策戦略プ

ランにも盛り込みたい」との答弁を引き出すこと

ができました。しばらくして、地域がん登録のワー

キンググループが立ち上がり、私もメンバーとし

て加わり、がんセンターが事務局となり、三重県

の地域がん登録を開始することが決定されました。

その後、他県での地域がん登録を参考にするため

に、山梨県庁を訪問し実際の地域がん登録につい

て勉強させて頂きました。また、県内の各病院で

地域がん登録への理解を深めてもらうために、津、

伊勢、四日市、名張、尾鷲、伊賀で説明会を開催

しました。地域がん登録の本格的稼働に向けては、

2010年４月から、病理の福留寿生先生に、がんセ

ンター助教として、異動して頂き、毎週水曜日に、

約2時間、がん登録の勉強会と準備のための打ち

合わせを続けました。2011年度から、地域がん登

録を開始しましたが、2014年になり、三重県の業

務内容が評価され、地域がん登録全国協議会の第

23回学術集会を主催することになりました。津の

歯科医師会館で、鈴木英敬三重県知事はじめ多数

のご来賓の臨席を賜り、ご祝辞を賜ることができ

ました。この学術集会の模様は、地元テレビで報

道され、各新聞紙に記事が掲載されました。現在、

これらの地域がん登録のデータは三重県のがん対

策に活用されつつあります。

　また、2010年３月に、三重県健康福祉部の委託

を受け、がんセンターが事務局となり、三重県内

の６病院（三重大学、三重中央医療センター、鈴

鹿中央病院、松阪中央病院、済生会松阪病院、紀

南病院）に、インターネットにより患者診療情報

を共有する医療連携システム（ID-Link）を導入

し、三重医療安心ネットを設立しました。これに

は、当時がんセンター地域連携部門長であった桜

井洋至先生に精力的に取り組んで頂きました。こ

の年の４月８日に、三重大学でそれぞれの病院の

院長を含めた代表者が参加して、設立発表会を行

いました。当日は、NHKはじめ各民放、各新聞

社の報道関係者が多数集まり、各テレビのニュー

スや新聞で報道されました。私は、NHKと名古

屋テレビのインタビューで、ITを活用したがん

医療の地域完結型医療を推進していきたいと訴え

地域がん登録全国協議会で開会の挨拶を行いました。右
隣は鈴木三重県知事

NHKのインタビューで地域完結型医療の推進について訴
えました
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ました。その後、三重県は県全域で連携が拡大し

ていることが評価され、2016年６月に、がんセン

ターが主催して三重大学で、第５回全国ID-Link

研究会を開催させて頂くことができました。2021

年１月時点で、この三重医療安心ネットの情報開

示病院は18施設、閲覧施設288施設、登録患者数

は24,474名となっています。

　また、がんセンターでは、三重県のがん患者さ

んの医科歯科連携の推進に関わらせて頂きまし

た。2012年８月に、前述の今井議員より、三重県

の歯科医師会が三重大学のがんセンターとがん患

者の医科歯科連携に関して協議を進めたい意向を

持っているとの連絡があり、同年９月５日に、三

重県歯科医師会の芝田憲治専務理事と大井富弘事

務局長が、がんセンターに来られ、打ち合わせを

行いました。この連携について私は、三重県のが

ん診療連携拠点病院で構成される三重県がん診療

連携協議会と三重県歯科医師会の間で締結する方

が、今後のがん患者さんの医科歯科連携の発展を

考える上で妥当であると判断し、当時、このがん

診療連携協議会の会長であった竹田病院長にお話

したところ、快諾され、がん診療連携協議会を速

やかに招集して頂き、承認を得ることができまし

た。また、この協議会の下部組織として、医科歯

科連携部会の設置を提案し、その部会長として、

口腔外科の野村城二先生を推薦したところ、これ

も承認され、この部会を中心にして、医科歯科連

携事業を推進していくことになりました。医科歯

科連携の協定は、2013年６月24日に、三重県庁で、

鈴木知事を交えて、竹田がん診療連携協議会会長

と峰正博三重県歯科医師会長の間で締結されまし

た。行政も交えた医科歯科連携の締結は、他府県

にみられない取り組みとして注目され、伊勢新聞

の第１面にその記事が掲載されました。現在、医

科歯科連携部会の部会長は、口腔外科教授の新井

直也先生に引き継がれています。医科歯科連携を

進めていくに当たり、当初、三重大学はじめ、病

院内に歯科がある施設は口腔ケアセンター等が設

置され問題ありませんが、歯科のない病院はどう

するのかが課題でした。当時の三重県歯科医師会

長の田所泰先生を中心に検討して頂き、県内の各

地域11か所に、地域口腔ケアステーションを設け、

ここに、現地の歯科医師、歯科衛生士を登録して、

病院から必要な時に連絡すれば、往診に来て頂く

体制が整備されました。その後、医科歯科連携推

進人材養成研修会を2015年より本年２月までに10

回開催し、県内の医師、歯科医師、歯科衛生士、

看護師等の多職種の方が毎回100名以上参加され、

医科歯科連携の啓発、情報共有につながったと考

えています。

　上記のがん診療連携協議会、医科歯科連携部会

のほかに、県の会議には、がん対策戦略プラン策

定検討部会、地域連携パス部会、がん登録部会、

緩和ケア部会、PDCAサイクル部会、がんゲノム

医療部会、がん検診精度管理検討委員会の委員と

して参加し、特に、がん対策戦略プラン策定検討

部会、PDCAサイクル部会、がん検診精度管理検

討委員会には部会長、委員長として関わらせて頂

きました。私自身としては、がん対策業務の遂行

のためには、各業種、各職種、各診療科、各施設

間のひととひととの連携、協力が如何に大切であ

るかを学ぶ機会を与えて頂いたと思います。上記、

少し、詳細にご紹介させて頂きましたが、皆様の

何かのご参考になれば幸いでございます。

伊勢新聞の第一面で医科歯科連携の記事が掲載されました
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　最後になりますが、第二内科の病棟医長を務め

ていた期間の一部を除いて、ずっと伊勢の自宅か

ら通勤させて頂きました。朝の通勤時間帯では大

学まで２時間以上かかるため、年を重ねるにつれ

て、通勤がしんどくなってきていましたが、何と

か恙なく退職を迎えることができほっとしていま

す。第二内科、がんセンターともに大変過ごしや

すい環境で、特にがんセンターでは、様々な新し

いことに取り組むことができました。がんセン

ターの河村知江子さんを中心とする事務の方々、

がんセンター各部門のリーダーの先生方、また、

第二内科はじめ医学部、附属病院内の皆様、がん

プロでお世話になった大学院の事務の皆様、三重

県の医療保険部の皆様、県内の各病院のがん診療

に携わるそれぞれの職種の皆様、歯科医師会の皆

様含め多数の関わった皆様のご理解とご協力が

あったからこそ最後まで勤めることができたと思

います。この場をお借りして、今までお世話にな

りましたすべての皆様に心より厚く御礼を申し上

げたいと思います。本当にありがとうございまし

た。

　昨春から周産期新生児発

達医学講座の教授を拝命い

たしました松田 直と申し

ます。2020（令和２）年４

月1日付きで、初代教授の

加藤稲子先生から本講座を

引き継ぎました。この場をお借りして、みなさま

にご挨拶申し上げます。

　私は徳島生まれ愛媛育ちの四国出身です。1987

（昭和62）年に北海道大学医学部を卒業し、神戸

市立中央市民病院で初期研修した後、北大の小

児科・産婦人科で新生児集中治療を学びました。

1994（平成６）年からは北大の胎児生理学研究室で、

ヒツジ胎仔を用いて脳室周囲白質軟化、壊死性臍

帯炎、気管支肺異形成などの動物実験モデルを確

立し、その病態解析によって早産児脳性麻痺の予

防策を練りました。2003（平成15）年には東北大

学に招請され、宮城県内のNICUを整備して新生

児科専門医を育成する傍ら、ヒツジ胎仔を用いて

ポンプレス人工胎盤／人工子宮を開発しました。

現在は西豪州大学（Perth, AUS）の胎児生理学

ラボと連携しながら、成育限界児の後遺症なき生

存（intact survival）を目指して、人工子宮シス

テムの臨床応用への道筋を探究しています。研究

テーマは一貫して「胎児臓器の発達・適応・損傷」

ですが、大切にしているところは胎児新生児学分

野のphysician-scientistを育成することです。

　振り返って見れば、大学での教育、研究、診療

はおもちゃ箱をひっくり返したように楽しい経験

でした。しかし、ハードワークがそろそろ厳しい

年齢となり、さすがにもう羊飼い（ヒツジ科医？）

教 授 就 任 の ご 挨 拶

三重大学大学院 医学系研究科 周産期新生児発達医学講座（寄付講座）　松　田　　　直
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　2020年７月１日付けで三

重大学大学院 医学系研究

科 循環器・腎臓内科学 教

授を拝命しました、1994年

三重大学医学部卒業の土肥 

薫と申します。学生時代は

サッカー部とスキー部に所属しており、そのご縁

で、現在は両部の顧問をさせていただいておりま

す。ご挨拶並びに今後の抱負を述べさせていただ

きます。

　私は三重大学医学部卒業後、第一内科（中野赳

教授）に入局し、三重大学医学部附属病院と市立

伊勢総合病院で研修をさせていただきました。循

環器領域、消化器領域、腎臓領域をまんべんなく

勉強させていただく中で、急性心筋梗塞患者さん

にチームとして迅速に対応し救命する先輩医師の

姿に感銘を受け、循環器内科医を志すようになり

ました。1997年に大学院へ進学し、大型動物を用

いた心不全の血行動態と神経体液性因子との関連

性に対する研究で学位を取得し、2002年から約３

年間米国ピッツバーグ大学に留学させていただき

ました。当時は、心臓超音波検査で心筋伸縮を詳

細に評価できる方法が臨床応用され、心不全の病

態解明や治療効果判定に活用され始めた時期でし

た。私は当時最もホットな研究テーマの一つで

あった心臓超音波画像を用いた左室同期不全の病

態解明に取り組みました。帰国後は、2006年に就

任された伊藤正明教授（現三重大学長）の指導の

もと、心不全領域や画像診断領域を中心に多くの

若手医師、大学院生と共に臨床研究を進めてまい

りました。近年は、放射線医学教室の佐久間肇教

授、修復再生病理学教室の今中恭子教授にご指導

いただき、MRI・CT画像を様々な心疾患におけ

る心筋組織性状評価を通じて、病態解明や新たな

治療戦略の開発を進めております。また、三重県

の多くの施設に協力していただき、「透析患者に

おける心・弁膜病変の検討：多施設共同前向き研

究」、「三重県における急性冠症候群の急性期診療・

予後に関する実態調査」といったレジストリ研究

を運営しており、特に後者は2013年からの登録患

者数が2020年度末の時点で約6,000例となり、全

国に誇れるレベルのレジストリ研究へと発展して

おります。更に、臨床研究の成果や課題を基礎研

究で解明するリバーストランスレーショナル・リ

教 授 就 任 の ご 挨 拶

循環器・腎臓内科学　土　肥　　　薫

は卒業して再び臨床を究めようと彷徨っていたと

ころ、このたび縁があって三重大学に入職致しま

した。みなさまの学友のひとりに加えていただけ

たことを心からお礼申し上げます。昨春から産科

病棟に来る医学部４－６年生と一緒に胎児生理学

や発達神経学について議論したり、赤ちゃんの診

察実習を始めています。産科婦人科の池田教授な

らびに小児科の平山教授から温かいご指導ならび

にご支援いただく中で、この分野の専門医と指導

医をひとりでも増やせればと考えています。

　胎児新生児学は単独で発展することは難しく、

産科、小児科、小児外科、循環器科、形成外科、

眼科、耳鼻咽喉科、遺伝科、医工学を始めとする

様々な分野との交流の中で成立しています。これ

からもみなさまからご指導ならびにご支援いただ

けますよう何とぞよろしくお願い申し上げます。

もうしばらく三重大学のおもちゃ箱を楽しみたい

と思います。
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サーチの促進にも力を入れており、特に心・腎連

関の分子機序に注目して心不全の病態解明を進め

ております。腎臓領域では、様々な糸球体腎炎や

難治性ネフローゼ症候群に対する遺伝子診断、病

態解明、新規治療法の開発を、臨床研究と遺伝子

改変マウスモデルを用いた基礎研究の両面から取

り組んでおります。今後は、Onco-cardiology領域、

ゲノム医療領域など、診療科間の連携や基礎医学

講座の先生方のご指導が必要な領域に対する研究

を進めていきたいと考えております。

　診療において、当教室には二つの大きな役割が

あると考えております。一つは、地域の基幹病院

として高度な先進医療を開発し提供する大学病院

本来の役割を担うことです。特に循環器領域にお

けるカテーテル治療の発展は目を見張るものがあ

り、虚血性心疾患のみならず、弁膜症、重症心不

全、肺動脈疾患、不整脈、成人先天性疾患など多

くの領域で活用され、治療方法がアップデートさ

れております。私自身も、これまで心臓再同期療

法や経皮的大動脈弁置換術、補助循環用ポンプカ

テーテルといったデバイスやカテーテルを用いた

治療の導入を通じて、診療レベルの向上に努めて

まいりました。腎臓領域においては、三重大学病

院で年間約100例の腎生検数を誇り、年々腎疾患

の診断精度が向上しております。また、頻回再発

型微小変化型ネフローゼ症候群に対するリツキシ

マブ治療、IgA腎症に対する早期発見と扁桃摘出

術＋ステロイドパルス療法など、先進的な治療を

積極的に取り入れ、高い完全寛解率を達成するな

ど、治療成績も向上しております。今後も三重県

の医療を更に牽引するために、チーム医療を推進

し、多くの診療科の先生方にご指導いただきなが

ら、高度医療、低侵襲医療を更に進化させていき

ます。もう一つの役割は、当教室に深く根付いて

いる「全身を診る」診療姿勢を今後も大切にし、

若手医師に伝えていくことです。専門化・細分化・

分業化が進んだ現代においてこそ、総合的な視点

に立った診療を行うことで、一人ひとりの患者さ

んにとって安全かつ最適な医療を提供でき、三重

県の地域医療を担う内科医の育成という面からも

非常に重要となります。

　教育の面では、卒前・卒後教育を通して優れた

医師の養成に全力で取り組んでいきたいと思いま

す。中でも初期研修医に対し、医療現場で上級医

が強固に指導・サポートし、医師としての倫理

観・責任感・自主性、問診・身体診察の重要性、

コミュニケーション能力といった、チーム医療に

とって必須となる基本姿勢を伝えることができる

ようにしております。更に、初期研修医・専攻医

の時点で、入局者全員が英文ケースレポートを執

筆し、学術誌に掲載することができるよう、指導

体制を築き上げていきたいと考えております。若

い時の成功体験が自信とモチベーション向上に繋

がり、診療・研究に更に前向きに取り組んでもら

えるものと考えております。

　今後、多くの若手医師が入局することで、子育

て世代の医師数が増加することが予測されます。

各人が家庭を大事にしながら医療者としてとして

順調にキャリアアップできるシステム作りにも取

り組んでいきます。若手医師が「挑戦する行動

力」をもって未知の分野にいち早く取り組み、「や

り抜く力」で大きな成果を上げることができるよ

う、全力でサポートしたいと思います。今後もこ

れまで以上に県内の医師不足地域への人的貢献が

出来るような体制を構築し、かつ希望者がスムー

ズに海外留学や国内トップレベルの施設への研修

をすることができるよう尽力いたします。今後も

一丸となって優秀な内科医を育成し、三重県の医

療体制の充実と医学の発展に貢献いたします。ど

うぞよろしくお願いいたします。
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　2020年（令和２年）７月

１日付で臨床医学系講座血

液・腫瘍内科学分野教授に

就任致しました、俵功と

申します。この度医学部

ニュースでのご挨拶の機会

をいただきましたので、自己紹介と今後の抱負を

述べさせていただきます。

　私は愛知県出身で、中学、高校生の頃に「が

ん」を身近に感じる出来事がいくつかあり、三重

大学医学部に入学しました。２年生の時に偶々薬

理学教室で実験医学に出会い、「わからないこと

を明らかにする」ことの意義や楽しさを知り、ま

た第二内科（当時）の研究室にも出入りし、血球

の分化、増殖、凝集など生体内の現象のin vitro
での「再現」を見て、血液に興味を持ちました。

薬理学ではブタ心臓（正常）の蛋白質、第二内科

では腫瘍細胞を扱った経験から、正常との違いか

ら疾患の成り立ちを考えることや、同じ疾患の中

に多様性があることを知り、多面的なものの見方

の大切さを実感しました。中学校の同級生がプロ

野球選手となり（能力の違いを感じ）、私は大学

で運動部には所属しなかったのですが、多くの人

と出会うことができた学生生活でした。

　現在の卒後臨床研修制度が始まるまで、三重大

学では卒業時に入局するのが一般的でしたので、

上記のような経緯もあり私は1994年に第二内科に

入局し、大学病院で研修を開始しました。大学病

院では血液内科を中心に、その後は鈴鹿中央総合

病院、松阪中央総合病院、長島回生病院で内科全

般を研修させていただきました。その間に骨髄移

植や再生不良性貧血に対する免疫抑制療法症例を

経験したことより、免疫に興味を持つようになり

ました。

　大学院は岡山大学生体防御医学講座にて、免疫

学の基礎と腫瘍免疫学を学びました。岡山大学は

「古くて大きな」大学で、多くの臨床教室から生

体防御医学講座に学びに来ていた大学院生との研

究生活では、三重大学とは違った医局風景を垣間

見ることができました。

　2001年に三重大学へ戻り、血液内科診療ととも

に腫瘍免疫研究に取り組みました。血液内科領域

では特定の分子を標的とするリツキシマブ（抗

体）やイマチニブ（チロシンキナーゼ阻害薬）が

臨床へ導入された時期であり、基礎医学研究が実

地診療に結びつくことを実感しました。また造血

器腫瘍や固形腫瘍に対する同種造血細胞移植にも

携わり、抗がん剤治療に抵抗性の腫瘍をも制御す

ると同時に、移植特有の合併症である移植片対宿

主病（GVHD）を起こす、同種免疫の「力」を目

の当たりにしました。このような経験より、血液

内科領域で免疫が関与し、自身の知識や経験をい

かすことができるのは造血細胞移植後病態研究で

あると考え、2005年に米国ミシガン大学へ留学し

ました。

　ミシガン大学では内科、小児科、基礎研究部門

が一つになった「横断的」組織であるBlood and 

Marrow Transplant Programに所属し、動物モ

デルを使った基礎研究とともに臨床検体を使った

研究に携わりました。研究室には多くの国から集

まった留学生、スタッフがおり、研究に対する価

値観や人生観の異なる人達と仕事をしたことは、

貴重な経験となりました。また米国で日本の大学、

企業、行政機関からの留学生と話をする中で、三

就　任　の　ご　挨　拶

血液・腫瘍内科学分野　俵　　　　　功
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重大学は同規模の大学と比べ設備が充実しており、

研究室間の垣根が低いことが分かり、三重大学の

特徴をいかした研究をしたいと考えるようになり

ました。

　2012年に帰国し診療、研究、教育に携わること

になり、新しい医薬品や治療法が導入されている

ことに、あらためて研究と臨床の近さを実感しま

した。2016年に病棟医長に任命されてからは、患

者さんが適切な治療を受けられるよう、院内各診

療科、県内外の医療機関との連携を図りました。

研究面ではGVHDや腫瘍免疫のほか免疫細胞療法、

心筋炎、放射線肺障害などの研究を、学内の研究

室の方々と共に進めており、このような体制を構

築できるのも三重大学ならではと思っております。

また大学の重要な役割である学生教育では、学生

が教科書の内容を覚えるのではなく科学的に考え

るよう、チュートリアル、研究室研修、臨床実習

において、自身の経験を交えながら、学生と対話

してまいりました。

　私が担当する血液・腫瘍内科学分野は、対応診

療科である血液内科および腫瘍内科の土台となる

研究分野であります。両診療科は対象とする疾患

は異なりますが、旧第二内科の流れをくむ診療科

で、三重大学病院では血液内科は造血器腫瘍のほ

か造血障害や凝固異常症などを、腫瘍内科は固形

腫瘍の薬物療法を、それぞれ概ね25床、15床を運

用し診療を行っております。また県内の医療機関

には同門の医師がおり、連携して各地域における

血液内科、腫瘍内科診療を担っております。今後

は各診療科、地域の医療機関との連携をさらに深

め、三重県における血液内科、腫瘍内科診療の充

実をはかってゆく所存です。両診療科はともに

「薬物」を用いた治療を行っており、抗体、低分

子化合物による分子標的治療のほか、免疫細胞療

法など新しい治療が導入されつつあります。これ

らを実践するには血液学、腫瘍学、免疫学に関す

る理解が欠かせません。この理解を深める研究と

教育を実践するのが私の役割であり、これまでの

経験を基に、三重大学ならではの共同研究を積極

的に行い、教室員とともに血液・腫瘍・免疫領域

の病態理解を深め、診断・治療法の開発をしてゆ

きたいと考えております。また私達の研究手法を

学内の方々に活用していただき、血液・腫瘍・免

疫領域に限らず、医学・医療の進歩に貢献したい

と考えております。研究と教育は密接に関わるも

のであり、研究には学生の参加も歓迎し（研究活

動には免許は不要ですので）、研究を通して科学

な思考と幅広いものの見方ができる若い人達を、

育ててゆきたいと思っております。

　昨年始まった新型コロナウイルス感染拡大の中、

私達は診療、教育、研究を止めることなく、皆様

と力を合わせて続けております。「コロナ禍」と

言われるように多くの困難に直面していることも

事実ですが、これまでにないスピードで開発が進

んだワクチンの「接種の推進」と「効果・安全性

の検証」がほぼ同時に進行することになり、世界

中の人々の協力による感染症克服への「進歩」の

中にいるとも言えます。また今回の新型コロナウ

イルス感染拡大を通して、私達は疾患としての理

解だけでなく、感染症が人間社会および経済に与

える影響、医療提供体制や公衆衛生行政における

課題など、多くのことを学びました。医学史、世

界史に残る出来事を冷静に見つめ、感染が早期に

収束に向かうよう微力ではありますが、私も取り

組んでゆきたいと考えております。

　血液内科、腫瘍内科領域の診療、教育の充実、

研究の推進には皆様の協力が不可欠であり、あら

ためてお願い申し上げます。今後ともご指導ご鞭

撻のほどよろしくお願いいたします。
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　この度、令和２年７月１日付けで寄付講座・地

域連携血管内治療学講座の教授を拝命いたしまし

た。このような機会を与えてくださいました皆様

に心より感謝申し上げます。

　私は1986年に三重大学医学部を卒業し、放射

線科に入局しました。放射線診断、放射線治療

の研修を修了した後は、平野忠則先生の指導の

もとで主に血管造影、血管系IR（Interventional 

Radiology）に従事していまいりました。1989年

から１年間福井医科大学に赴任し、林　信成先生

のもとで非血管系IRの指導をいただき、 1995年

から２年間米国Stanford大学に留学する機会をい

ただき、Michael D Dake先生のもとで血管系IR

の指導をいただきました。帰国後は米国で得た知

見をもとに当時まだ珍しかった大動脈の血管内治

療を開始し、県内外の三重大学関連病院も含めこ

の治療方法の普及に努めてまいりました。

　開胸・開腹手術と違い血管内治療は低侵襲で、

患者にとって福音といえる治療法です。しかし、

手術であることに変わりはなく、適応、手技、経

過観察に問題があれば重篤な有害事象をきたす場

合があります。地域連携血管内治療学講座として、

三重大学及び関連病院における安全な血管内治療

の普及と治療成績の向上を目指して、後進の指導

に邁進する所存です。皆様方の暖かいご指導、ご

鞭撻を賜りますよう、どうぞよろしくお願い申し

上げます。

就　任　の　ご　挨　拶

寄付講座　地域連携血管内治療学講座　教授　加　藤　憲　幸

　昨年の８月１日付けで法

医法科学分野教授を拝命し

ました小谷泰一（こたにひ

ろかず）と申します。私は

本学を平成２年に卒業し、

卒後の10年は当時の第一内

科でご指導賜りました。今は法医学という異分野

におりますが、私が剖検に携わる原点は、学生時

代の病理解剖症例を用いた実習で病態を考える面

白さを、また大学病院での研修とその後の尾鷲総

合病院の３年半で病理解剖の大切さを教えて頂い

たことにあると感じております。この場をお借り

し、お世話になりました諸先生方に心より感謝申

し上げます。

　最近はテレビドラマで法医学者を可憐な俳優さ

んが演じてくれるようにもなりましたが、法医学

はまだまだ馴染みの薄い分野と存じます。講義中

に質問を求められて困った学生さんがふと口にし

た「なぜ、医者なのにご遺体相手なんですか？」

も思い出されます。テレビでの折角の清廉なイ

メージを大切にしたいところではありますが、私

から法医学の一面を少し紹介させて頂きます。

　2011年３月下旬、私は２人の大学院生とともに

岩手県の津波被災地に赴き、死亡を確認し死体検

教 授 就 任 の ご 挨 拶

法医法科学　小　谷　泰　一



─ 25 ─

案書を作成していました。津波に遭われた方々が

運び込まれる遺体安置所は地元の中学校体育館で、

津波で床がめくり上がり、余震で大きく揺れまし

た。行方不明になった方を探しにご家族やお知り

合いが次々と訪れます。幾つもの安置所を巡り、

広い体育館の床に並べられた何十人ものご遺体の

中から身内や近しい人がみつかったとき、多くの

方が発せられた最初の言葉は「ごめんね。」でし

た。私たちは尋ねられた問いに短い言葉を返すだ

けでした。現地では地元の警察・消防の方々にと

てもお世話になりました。ご自身も被災当事者で

あり、ご家族が行方不明になっていたり、既に亡

くなられている方々でした。

　三重県では一年間に約２万人の方が亡くなられ

ます。戦後まもない混乱期とほぼ同じです。この

うちの2,500人の方を警察が取り扱い、法医学が

担当しますのはその６－７％にあたる160人前後

の方々です。私の感覚では法医解剖に付された方

のうち実際に事件として裁判にいたるのは５％に

満たないようです。このように法医学が担当させ

て頂く症例は決して多くはなく、亡くなられた方

の大半は臨床に携わる方々のお世話になっていま

す。三重県の医師一人が１年間に看取る患者さん

は平均５人ですが、東紀州地域の尾鷲市や熊野市

では20人前後、紀宝町では40人近くになり、病院

で亡くなられる方が8割以上です。地元の警察医

の先生方、病院で死を看取られる先生方のご負担

の大きさが察せられます。ひとの死には時に思わ

ぬトラブルが付いて参ります。法医学は医療と司

法の狭間にありますので、警察や検察との橋渡し

役として、何事につきましてもお気軽にご連絡い

ただけますと幸いです。

　また、日本では１年間に約1,000人の子どもが

本来は予防可能な原因で亡くなっています。コロ

ナ禍ではそれ以前に比べて小中高生の自殺者が増

えています。そのような中、三重県では全国に先

駆けて県内で亡くなった全ての児の原因を振り返

り、次の死を予防する施策の実現に医療・福祉・

行政・教育・司法が一体となって取り組んでおら

れ、有難いことに法医学もその末席に加えて頂い

ております。私自身、私では究明できない子ども

の突然死に続けざまに遭遇したことをきっかけに

乳幼児突然死や子ども虐待を専門とするようにな

りました。そして、現在、大学院生に生後早期に

乳児突然死の発症リスクを予測できる数理統計学

的モデルの開発を行ってもらっているところです。

子どもの命を考える文化がより一層この地に根付

くよう努めて参ります。

　法医学的研究は、死を多様な障害の最も重症の

段階と捉え、その予防方法を探ることで、予防医

学に貢献できる可能性があります。実は法医解剖

の対象となられる方の凡そ半数は内科疾患です。

そこで、私たちはこれまで多臓器不全や慢性肝疾

患のモデルマウスを用いて病態仮説を提案して参

りました。多臓器不全の研究を行なった大学院生

は治療法の可能性にも言及してくれました。これ

から法医学を目指す若者には、幅広い視野で新た

な挑戦をしてもらいたいと思っています。

　最後になりましたが、当教室は大学から地域に

出かけ、地域医療のお役に立てる法医学を目指し

ております。そのために、近しいひととの突然の

別れに戸惑うご家族が、次の一歩を踏み出される

とき、そのお手伝いができる、そんな法医学者を

育てて参りたいと思います。この原稿が発刊され

るころにはコロナ禍も終息に向かい、三重大学に

おける医療も学生教育も、そして研究活動も穏や

かな日常を取り戻していることを願ってやみませ

ん。今後ともご指導ご鞭撻の程、何卒よろしくお

願い申し上げます。
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　2020年（令和2）年８月

１日付で三重大学大学院医

学系研究科消化管・小児外

科教授を拝命いたしました

問山裕二（といやまゆうじ）

と申します。第一代教授　

藤野敏行先生、第二代教授　鈴木宏志先生、第三

代教授　楠正人先生が築き上げられた70余年の歴

史と伝統のある消化管・小児外科（第二外科）講

座教授に任命され、大変光栄に存じますとともに

その責任の重さに身の引き締まる思いです。

私は岐阜県出身で、1997年（平成９年）に三重大

学医学部を卒業し、当時の第二外科（現：消化

管・小児外科）に入局しました。三重大学附属病

院、伊賀地区の総合病院（岡波総合病院、伊賀市

立上野総合病院）で一般外科の研鑽を積み、2000

年に楠正人先生が当科教授に就任された時を同じ

くし、大学に帰学しました。楠先生のご専門は集

学的治療を導入した直腸癌外科治療で、その背景

にある哲学は直腸癌に対する排便、排尿機能を維

持した肛門温存と腫瘍学予後の改善であり、私は

その考え方に感銘し大腸外科を専門としご指導い

ただきました。しかし難治性の消化器癌の外科治

療を通して、その治療は癌の進行度に単純に分け

られているだけでした。私は個々の癌の悪性度に

対する治療法の確立こそ、必ずや患者さんの福音

となると思い、分子生物学的手法による癌の特性

を学びたいと思いました。

　2005年に大学院に入学し、基礎医学講座の溝口

明先生（元神経再生医学・細胞情報学教授）に

徹底的に分子生物学ならびに顕微鏡学的形態学

（電子顕微鏡、２光子レーザー顕微鏡）をご指

導いただき、癌の病態解明そしてその臨床応用

に取り組みました。2011年には米国テキサス州

ダラスにあるBaylor University Medical Center 

Gastrointestinal Cancer Research Laboratoryの

Richard Boland先生（リンチ症候群の世界的権

威）のもとに留学する機会をえて、消化器癌にお

けるエピゲノムを用いたbiomarker探索と臨床応

用に関する研究に没頭することができました。研

究室では、研究の着想、実験計画、研究の備品の

調達、実験、データの整理と解析、特許申請、論

文作成、論文ならびに学会発表の全てを自ら行う

環境を提供していただけたので、この経験が三重

大学帰学後の研究の礎となりました。

　復学後はポスドク、大学院生とともにFor the 

patientsにつながるゲノム、エピゲノムに基づく

個別化治療をメインテーマとして橋渡し研究を続

けてきました。同時に、消化器外科医として外科

手術の研鑽を積み、直腸癌、炎症性腸疾患にて習

得した機能温存手術に、化学放射線治療などの集

学的治療を併用し、根治性と機能温存の両立を担

保した外科治療の発展に取り組んできました。

　消化管小児外科（旧第二外科）講座は1949年開

講し、三重大学附属病院を中心に関連病院ととも

に消化器外科、特に小児から成人にわたり食道か

ら肛門までの消化管良性ならびに悪性疾患領域を

扱っています。「食と排泄」という生きていくう

えで極めて重要な臓器を扱う診療科です。患者さ

んに根治性とともに生活の質を担保した外科治療

はもちろん、免疫療法を含めた薬物療法、放射線

療法を併用した最新の集学的治療による長期余命

を提供していかなければなりません。医学を含む

あらゆる分野で加速度的に発展する現代において

教 授 就 任 の ご 挨 拶

消化管・小児外科　問　山　裕　二
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は、日々あふれる医学情報を網羅し、外科技術の

研鑽を絶え間なく実践していくことが私ども医局

員には求められています。

　現在、三重大学附属病院消化管・小児外科では

消化器疾患患者の方に最先端の低侵襲外科治療を

提供しています。直腸癌では、放射線治療科と共

同で、本邦では他の施設に先んじて、不要な手術

を回避する究極の臓器温存治療を導入しておりま

す。胃癌においても、高度先進医療であるセンチ

ネルリンパ節生検を用いた胃の温存を目的とした

低侵襲外科手術を導入しています。小児外科疾患

では、美容学的にも良好である創部の縮小を図っ

た鏡視下手術を積極的に導入しております。昨今、

低侵襲外科手術にはロボット手術の拡充が極めて

重要ですが、胃癌、食道癌、直腸癌と順次適応が

拡充されており、当院においてもすべて疾患に対

して施行可能な状況を確立しております。今後は

安全、安心を担保したロボット手術を含む低侵襲

手術可能な関連施設の増加に積極的に取り組みた

いと考えています。また三重大学病院は「がんゲ

ノム医療拠点病院」に認定されています。そこで、

遺伝子情報を治療選択の基盤とし、ゲノム診療科

を中心に各科総意の癌集学的治療と、栄養サポー

ト、リハビリ介入などTotal Careを推進させたい

と考えています。一方、炎症性腸疾患においては、

これまでの臨床、基礎研究の成果を学会等で認知

していただき、外科治療困難な症例が全国から紹

介されています。小児から成人にわたるトータル

ケア可能施設として、本邦の炎症性腸疾患患者に

対し引き続き最新の内科、外科的治療を提供して

いきたいと思います。

　三重大学附属病院は教育機関であり、医師とし

て知識ならびに技術、患者さんに寄り添う心、そ

して医療を行う上でのチームワークを兼ね備えた

プロフェッショナルな人材育成が求められます。

医学生教育は、患者様との信頼関係の構築など医

療に必須不可欠な精神姿勢を軸として、この軸の

上に基本的臨床技能を身に着くように指導してい

きます。研修医、専門医教育に関しては、指導医

のもとに手術や処置などに積極的に参加してもら

い、消化管・小児外科の魅力に十分に伝える努力

していきたいと思います。大学院教育では、後

ろ向き臨床研究から得られる臨床的問題点に対

して、それを克服するための基礎研究ならびに

Translational Researchを創出します。その成果

を大学院生とともに世界に発信するとともに、企

業との共同研究を並行して進めていきたいと考え

ています。また海外大学との交流、留学支援を積

極的に行い、医学の進歩に貢献できる世界を見据

えた外科医の育成に努めたいと思います。これら

を実直に遂行すれば、必ずや三重県に外科医が増

え、消化器疾患の治療成績の向上につながると確

信しています。

　最後になりましたが、三重大学の臨床医学講座、

基礎医学講座あるいは関連施設の先生方そして病

院スタッフの皆様のご協力いただき、最新の医学

的知見を世界に発信できる活気に満ち溢れた講座

を築いていきたいと思っております。大変お世話

になった三重大学そして医学部附属病院のさらな

る発展のために、微力ではございますが粉骨砕身

努めてまいります。ご指導、ご鞭撻を何卒よろし

くお願い申し上げます。
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　令和２年８月１日より奥

田真弘先生の後任として三

重大学医学部附属病院薬剤

部教授・薬剤部長を拝命い

たしました。大変光栄に存

じますとともに、その重責

のもとで自身を律する思いを新たにしております。

このような機会を与えてくださいました先生方に

心より感謝いたします。この場をお借りして、ご

挨拶申し上げます。まず、簡単 に自己紹介をさ

せて頂きます。私は昭和46年５月静岡県浜松市薬

師町に生まれました。幼少時代から、薬という字

にはとても親しみがあります。平成８年に岐阜薬

科大学薬学研究科修士課程を修了した後、三重大

学医学部附属病院に薬剤師として採用されており

ます。平成17年１月に薬剤主任、平成19年４月か

らは准教授・副薬剤部長を務めて参りました。当

院に採用されてから、病院薬剤師の仕事は調剤か

ら病棟活動、そしてチーム医療へと拡充していき

ましたが、その四半世紀の変遷を一貫して三重大

学で過ごしてきたことになります。この度の執筆

は、折角の機会ですので、薬剤部の紹介および今

後の目標について述べたいと思います。

　薬剤部は現在、事務職員を合わせると総勢約60

名からなり、教授、准教授、講師を中心とした研

究・教育体制、副部長、薬剤主任、専門・認定薬

剤師を中心とした業務体制から成り立ちます。薬

剤部のビジョンとして、「①高度先進医療・地域

医療を支える②医療人としてのプロフェッショナ

リズムを醸成する③未来を開く診療・研究を推進

する」を掲げています。薬剤部の本拠地は病棟診

療棟の１階で、ここでは、調剤業務、医薬品情報

業務、TDM業務、抗がん剤調製業務等を行って

います。それ以外にも、各病棟、外来化学療法部、

救命救急・総合集中治療センター、手術部、医療

安全管理部、感染管理部、臨床研究開発センター

等の院内各所に薬剤師を配置しております。この

ように診療科、診療部門、支援部門と連携するこ

とで、高度先進医療の安全かつ確実な実施に寄与

しております。私自身は、薬剤部長であると同時

に、病院における医薬品安全管理責任者、麻薬管

理者、治験薬管理者として活動しています。

　教育面では医学科生や看護学科生に対する薬物

治療の教育（講義や臨床実習）を実施し、医療ス

タッフに対しては医薬品の適正使用について研修

等を行っています。また、東海地区、近畿地区薬

系大学からの学生の実務実習も受け入れています。

今年度より、愛知県４大学である名古屋市立大学、

名城大学、愛知学院大学、金城学院大学からの実

習生の受入を開始しており、来年度以降は薬剤師

の雇用が好転していくものと予想しています。薬

剤師の人材育成については、当院は日本医療薬学

会や日本病院薬剤師会の認定研修施設に指定され

ており、院内や院外の薬剤師を対象に認定薬剤

師や専門薬剤師の育成に力を入れています。ま

た、平成28年度より薬剤師の卒後初期研修として

ファーマシーレジデント研修制度を開始しており、

質の高い薬剤師の育成と全国規模での初期教育の

標準化を目指しています。さらに、今年の１０月

より、医学系研究科の教育研究分野　「臨床医学

系講座　臨床薬剤学」の新設が認められ、大学院

生の受入・教育が可能となりました。令和３年度

の博士課程の進学を目指す薬剤部職員が複数名い

ますので、しっかり教育していきたいと思います。

教 授 就 任 の ご 挨 拶

三重大学医学部附属病院薬剤部　教授・薬剤部長　岩　本　卓　也
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　今、薬剤部は変革の時を迎えています。今年１

年で薬剤部の業務体制、ならびに大学院教育・レ

ジデント教育を含む教育体制を整えていきたいと

思います。そして、薬剤師の充足率が今後上昇し

てきますので、現在は活動が不充分である入退院

支援、急性期医療や外来部門の支援等にも薬剤師

の活動を広げていきたいと考えております。そし

て、三重県下の病院薬剤師、保険薬局薬剤師と連

携して地域医療も支援していきたいと考えており

ます。精一杯努力して参る所存ですので、今後と

も御指導御鞭撻を賜りますよう、何卒よろしくお

願い申し上げます。

　この度、2020年11月１日

付で、三重大学医学部附属

病院　臨床研修キャリア支

援部　地域医療支援セン

ター教授を拝命致しました。

光栄に存じますと共に、あ

らためて身の引き締まる思いが致します。

　私は、兵庫県明石市・神戸市で生まれ育ち、

1994年本学医学部を卒業し、循環器内科医として

研鑽を積んでまいりました。三重大学、厚生連鈴

鹿中央病院、同松阪中央病院にて過ごしましたが、

大学院に進学した際に循環器内科中野教授（当時）、

伊藤前教授のご指導のもと、分子生物学を用いた

循環器内科の基礎研究に従事することになりまし

た。学位取得後の2006年より３年間米国Harvard

大学のDr Liaoの研究室へ留学する機会を頂きま

した。その中で、高血圧症・心筋症による心臓の

肥大や線維化のメカニズムに興味を持ち、 2009

年米国心臓病学会でYIAを取得しました。帰国後

は、最も高頻度の２次性高血圧である原発性アル

ドステロン症（PA）の診療に従事し、 2015年よ

り前向き登録研究を、糖尿病内分泌内科、泌尿器

外科、放射線IVR科の先生方と共同で行っており

ます。全国のPA登録研究であるJRAS研究にも参

加し、三重県の患者データを含めて、日本人のエ

ビデンスを報告しています。また2014年７月より

2020年３月まで総合内科の科長を拝命し、若い先

生方と内科診療を行いつつ、三重大学内科専門プ

ログラムのマネージメントも行ってきました。

　そのような中、2013年より大学病院の臨床研修

キャリア支援センターに赴任し、初期研修の先生

方と一緒に仕事をする機会を得ました。さらに

2014年より地域医療支援センターに赴任し、地域

枠学生および地域枠卒の先生方とも交流を持てる

ようになりました。三重大学は2006年より地域枠

制度を開始し、 2009年より地域枠Ａ，Ｂが、 2010

年より三重県地域医療枠が開始されました。三重

大学の地域枠卒医師は、 2020年時点で合計400人

を超えており、初期の卒業生は三重県の中堅医師

として活躍されております。開始当時は制度設計

が不十分だったため、三重県内での勤務が主で、

いわゆる医師不足地域での貢献がままならない部

分もありました。しかし、地域枠の先生方、各講

座の教授・医局長先生、そして地域医療支援セン

ターのスタッフ（現在は内科岡本、小児科淀谷先

生、外科前田先生、事務の栗田さんら）、櫻井先

生をはじめとするMMCの関連病院の先生方（特

にセンター長を務められた鈴鹿中央病院・村田先

教 授 就 任 の ご 挨 拶

三重大学医学部附属病院　臨床研修キャリア支援部　地域医療支援センター教授
専門研修センター長　岡　本　隆　二
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生、済生会松阪病院・長沼先生）、医学・看護学

教育センターの堀先生、および県庁のスタッフの

方々のご尽力のおかげで、医師不足地域での貢献

も徐々に実現出来ております。

　現在県内で専門研修を行う１／３以上が地域枠

医師であり、今後も三重県の医療は地域枠の先生

方の活躍無くしては考えられません。さらに地域

枠医師は、全人的な素養を持った医師が多いこと

から、各地域のリーダーのみならず、各講座・各

領域のリーダーが出てくると、期待しております。

微力ではありますが、私はそんな彼らのキャリア

形成に尽力したいと考えております。引き続きの

ご指導、ご鞭撻を心よりお願い申し上げます。

　令和２年３月卒業の本学看護学科第19期生の看

護師等国家試験結果（第109回看護師、第106回保

健師、第103回助産師）と進路状況について、ご

報告します。

　国家試験の結果を下記（表）にお示しします。

令和元年度の看護師等国家試験では当学科卒業生

は、新卒者77名のうち76名が看護師資格に合格し

ました。また、保健師資格を受験した20名および

助産師資格を受験した６名は、全員が合格しまし

た。昨年度に続いて、助産師は100%の合格でした。

今回の合格率は、全国的に見て、それぞれ昨年度

と同程度と思われます。

　本学では保健師の受験資格が３年前から選抜制

となりました。今回20名の学生が看護師および保

健師、６名の学生が看護師および助産師、それぞ

れ二つの国家試験を受験し、国家資格を得ており

ます。複数の国家資格を受験する準備は容易では

ありませんが、努力して目標を達成しております。

卒業生77名の進路は、就職74名（看護師64名、保

健師３名、助産師６名、その他１名）、進学３名

（大学院１名・養護教諭養成課程２名）でした。

就職先は、県内44名、県外30名、このうち三重大

学医学部附属病院は28名（看護師25名、助産師３

名）でした。昨年度と比較すると県内への就職は

減少しているものの、県内での本学附属病院への

就職が多い状況は継続されています。

　学科教員一同、高い合格率をめざし、気持ちを

新たに取り組んでおります。それに関連して、新

４年生を対象にした進路説明会を早期に開催する

こととなり、３月に開催を予定しておりました。

しかしながら、COVID-19関連のため開催が延期

となり、オンラインによる説明会を４月14日に開

催しました。この進路説明会では、国家試験、進

学、就職に関する情報を提供し、個々の進路につ

いてよく考える機会としています。

　看護学科ではゼミナール指導教員が学生とのコ

令和元年度卒業生の看護師等国家試験結果と合格者の進路状況

看護学科学生委員長　片　岡　三　佳

医学部看護学科19期生　国家試験合格状況
（第109回看護師、第106回保健師、第103回助産師）

看　護　師 保　健　師 助　産　師

受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率 受験者数 合格者数 合格率

全 国 65,569 58,514 89.2％ 8,233 7,537 91.5％ 2,105 2,093 99.4％

うち新卒者 59,320 56,175 94.7％ 7,318 7,050 96.3％ 2,098 2,088 99.5％

大学（新卒） 77 76 98.7％ 20 20 100.0％ 6 6 100.0％
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ンタクトを高め、学習、進路、その他の相談に適

宜応じる懇切な指導体制をとっています。さらに、

令和２年度は例年と異なり、感染拡大防止のため

に大学内で学習する機会がとれず、友人や教員と

情報交換する機会が減少していることから、４年

生に対しては学年担任による国試対策を兼ねたオ

ンラインによるミーティングを定期的に開催し、

国家試験のための学習に力を入れるよう学習面の

みならず、生活面、心身の健康に配慮しておりま

す。

　また、今年度も引き続き国家試験に向けて高い

効用が認められる模擬試験が活用されており、看

護学科育成会からは国家試験対策への援助（模擬

試験等）のご支援いただき、学生の自己学習に非

常に役立っています。

　現在、看護師や助産師の社会的需要は非常に高

く、各地の医療機関は、質の良い看護職の確保に

大変な努力を続けています。三重大学附属病院で

は、病院長、看護部長をはじめ多くの方々が進路

説明会や育成会総会など、機会あるごとに看護学

科へ足を運んで下さり、本学附属病院の活況や支

援体制など、熱意を込めて語っていただいており

ます。

　学生委員会としても学生に適切な進路が開ける

よう活動していきたいと考えております。引き続

き、医学部ならびに附属病院各位、ゼミナール指

導教員各位のご支援とご指導をよろしくお願い申

し上げます。

　このたび医学部ニュースに投稿する機会を与え

て頂き誠にありがとうございます。

　三医会について紹介させて頂きます。

　正式名称は「三重大学医学部医学科同窓会三医

会」です。三重大学医学部医学科卒業生・在学生、

ならびに大学院医学研究科修了者・在籍者、およ

び他大学、他学部出身の医学部教員・研究者など

を会員として組織しています。

　三重大学医学部の沿革は、1944年（昭和19年）

４月の三重県立医学専門学校開校に遡り、今年は

開校77周年となります。会員は、昭和24年に卒業

された医専第１期生から数えて、総数は6,700名

を超えています。（卒業生5891名、学生762名、他

大学出身者69名、2020年11月現在）各学年理事２

名で構成される理事会は、卒業生72学年、学生６

学年を加えて78学年、特任理事7名を合わせて約

160名で運営しています。

　三医会は、昭和30年５月29日に創立総会が開催

され、会長は星野貞次学長が担当されました。昭

和34年、学長・学部長・附属病院長を顧問に、岩

名俊作先生（昭和30年卒）が会長に選出され、名

トピックストピックス

三　医　会　の　紹　介

三医会会長（昭和56年卒業）　井　村　正　史

三医会・三重医学研究振興会研究助成金授与式
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実ともに同窓生による同窓会三医会が発足して今

日に至っており、私は７代目の会長となります。

本会は、会員相互の親睦、融和を図り、母校発展

に尽くすことを目的としています。

　主な事業として

　１．「三医会会報」の発行

　２．会員名簿の発行

　３．三医会賞・三医会奨励賞などの研究助成

４．学生支援として臨床実習に臨む医学科学生

への白衣授与

などを行っています。

　三医会会報は毎年１回５月に発行しています。

昭和30年12月20日に「三医会々誌」第１号が発行

され昭和55年の第13号発行後しばらく途絶えてい

ましたが、平成３年に新しく「三医会会報」とし

て再出発となり今年第34号を発行予定です。医学

部の動きや学生諸君の西医体成績・国試成績、会

員訃報・追悼文、同窓の声・風信帖、公益財団法

人三重医学研究振興会記事など詳細な内容で、巻

末のトピックスに要点をまとめています。所在の

判明している会員全員に発送しています。（毎年

５月下旬）

　三医会会員名簿は２年に１回11月に発行してい

ます。2018年に内容を一新して充実した内容とな

り、昨年11月に2020年版を発行したところです。

個人情報保護の観点から注意が必要となりますが、

ご理解・ご協力のほどよろしくお願い申し上げま

す。

　三医会賞は昭和57年から始まり合計69名の受賞

者を輩出した後、平成29年度からは公益財団法人

三重医学研究振興会との共同で新たな三医会賞が

制定されました。受賞者は平成29年度問山裕二

先生（H９）・土肥薫先生（H６）、平成30年度山

口素子先生（H１）・杉本和史先生（H４）・杉本

昌彦先生（H８）、令和元年度北川覚也先生（H

９）・中森史朗先生（H12）、令和２年度中川勇人

先生（H12）・奥川喜永先生（H15）で、それぞれ

賞金150～100万円が授与されています。三医会奨

励賞は平成23年から始まり、大学院医学系研究科

４年生の中から毎年５～10名程度が選出されてい

ます。賞金は５万円と少ないですが、若手の登竜

門的な存在かと思われます。

　三医会賞受賞者は他の三重医学研究振興会研究

助成金授与者と共に毎年12月第３日曜日に開催さ

れる「三医会・三重医学研究振興会研究助成金授

与式」において受賞と共に研究発表を行っていま

す。三医会奨励賞は毎年６月第３日曜日に開催の

「三医会総会」において授賞式が執り行われます。

　臨床実習に臨む第4学年学生に対して「白衣授

与式」が毎年１月に開催されていますが、第３回

（2009年（平成21年））から毎回三医会から白衣

を授与しています。学生支援として恒例となって

いますが、非常に意義深いものと考えており今後

発展させていきたい所存です。

　特筆すべき事業として、平成18年の三重大学振

興基金設立に伴う三医会を中心とした寄付を基に、

新附属病院12階に「三医会ホール」が完成して、

授業や医局検討会・講演会などさまざまな活動に

利用されています。医学部の教育・研究活動に貢

献することも三医会の大切な役割と考えています。

　主な支部として、関東支部・東海支部・関西支

部があり積極的に活動し親睦を深めています。支

部では卒業後三重を離れて研修する若手医師のみ

なさんへの支援も行っていますので、その節に

はぜひご一報下さい。関東支部長：山中寿先生

三医会奨励賞受賞者
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（S55）、東海支部長：水元亨先生（S61）、関西

支部長：室生卓先生（S61）

　2018年（平成30年）には第70回西医体が東海ブ

ロック開催、三重大学主管という昭和53年以来40

年ぶりの大イベントが開催され、今年3月卒業の

諸君を中心に運営委員会が形成され大成功で終

えることができました。「西医体～心技体の三重

奏」をスローガンに学生諸君は奮闘して、競技成

績も２位に大差をつけての総合優勝という快挙を

成し遂げることができました。2017年４月から

2018年８月まで西医体主管のための寄付金を募っ

たところ927万円のご寄付があり、主管する学生

諸君のための支援や昨年４月に発行された「西医

体の歩み」助成に利用させて頂きました。関係各

位に深く感謝申し上げます。

　写真は昨年12月20日の三医会・三重医学研究振

興会研究助成金授与式、一昨年６月16日三医会総

会での三医会奨励賞受賞者、ならびに12月15日の

三医会懇親会のものです。私は大勢が一堂に会

することはとても大切なことだと思っています。

「何事も明るく、楽しく、ハッピーに」が私の

モットーですが、もう一つ「寄付の文化を育む」

というのも大きな目標です。

　2019年ラグビーワールドカップ、感動で胸が熱

くなりました。メンバー１人１人が、「One for all，

All for one」の精神で見事なチームジャパンを作

り上げていました。私は心から、三重大学医学部

と附属病院の発展を願っている者の一人です。熱

き「チーム三重大」の想いで三重大学医学部に関

係する皆様全員と共に活動して参りたい所存です。

　どうぞよろしくお願い申し上げます。

三医会懇親会

　今年度のPost-CC OSCE（診療参加型臨床実習

後客観的臨床能力試験）は９月５日（土）に行わ

れました。この試験は、クリニカルクラークシッ

プおよびエレクティブ実習を修了した６年生を対

象に行われ、臨床実習における卒業試験といった

意味合いを持ちます。

　当初、今年度はPost-CC OSCE正式実施の初回

に該当し、例年通り機構からの３課題と大学独自

３課題の併せて６課題を対面試験で行う予定とし

ておりましたが、新型コロナウイルス感染拡大の

影響により、規模を縮小し、大学独自課題１課題

をリモート試験で行うことになりました。当日学

生は、自宅でオンライン試験を受け、OSCE委員

が試験監督を行いました。問題作成には、腎臓内

科の村田先生に多大なるご協力をいただき、試験

の採点は各科OSCE委員の先生方にご協力をいた

だきました。

　初の試みではありましたが、オンライン上のト

ラブルや不正行為もなく試験は無事に終了しまし

た。また、コロナ感染拡大の影響によりエレクティ

ブ実習期間が大幅に短縮されるなど、受験生に

とっては不利な条件での受験となりましたが、皆

令和２年度Post-CC　OSCEについて

基本的臨床技能教育・OSCE専門委員会委員長　中　村　　　哲
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　2019年５月21日、西村先生と上級生の研究室研

修学生委員３名、研究室研修学生委員会に立候補

した３年生の15名でキックオフミーティングを

行った。ミーティングにおいては、最初に委員の

自己紹介を行い、その後西村先生から研究室研修

の概要を、上級生委員からは各委員会活動を行う

上での具体的なアドバイスを頂いた。そして、配

属研究室マッチング委員として鵜飼・神農・田川

を、講演会委員として金児・木下・田口を、プロ

グレス発表会委員として伊藤・今泉・岩井・江藤・

奥谷・川上・佐野・柴田・西村を選出した。更に

配属研究室 マッチング委員長・学生委員会リー

ダーとして神農を、講演会委員長として金児を、

プログレス発表会委員長として奥谷を、学生委員

会副リーダーとして金児を選出した。前年度では、

キックオフミーティング内で早期の募集を決定し、

６月初旬に追加の学生委員含む15名でのミーティ

ングを行い、追加の学生委員はプログレス発表会

委員に所属するという形式をとっていた。本年度

は、このキックオフミーティングを行う以前に最

初から15人の委員を集めることとした。

Ａ．配属研究室マッチング

　マッチング委員の大きな活動は７月に行われる 

予備調査と９月の本エントリーである。予備調査

は課題説明会後、希望の研究課題をアンケート調

査し、各々の研究課題がどの程度人気かを把握す

ると同時に、本エントリーの練習として行った。 

そして、研究室見学や予備調査の結果をもとに本

エントリーを行い、所属研究室を決定した。マッ

チング委員３名は５月から９月にかけて予備調査、

本エントリーの実施のためミーティングを何度か

行い、主要部分について以下のように取り決めた

（なお、マッチング委員の活動は、2019年10月に

終了しているため、コロナウイルス流行による影

響はなかったことを補足しておく）。

１．予備調査
　⑴日程

　調査期間を６月25日（火）課題説明会終了

後～７月２日（火） 23：59に設定し、結果は

研 究 室 研 修 学 生 委 員 活 動 記 録

2020年４年生・研究室研修学生委員　伊藤　広登、今泉　梨花、岩井　寿樹、鵜飼　健
江藤　瑞、奥谷　玲那、金児　若奈、川上　拓弥
木下　義也、佐野　裕真、柴田　光輝、神農　智也
田川　崚太、田口　栞、西村　春香　　　　　　

研究室研修専門委員会　西村　有平　　　　　　　　　　　　　　　

が日ごろの実力を発揮し、無事全員合格となりま

した。

　臨床実習で得た経験や知識が、受験生が医師に

なってからの仕事に生かされることを祈っており

ます。
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７月８日にMoodleにて公表した。

　⑵方法

　昨年同様、グーグルフォームを用いてアン

ケート調査を行った。学籍番号、氏名、新医

学専攻への在籍有無、希望研究室課題（第２

希望まで）をアンケート項目として作成した。

このアンケートフォームのURLは研究室研

修のMoodleに貼っていただき、学年LINEに

て告知をすることで学年全員の周知を図った。

　⑶回答結果の公表

　各研究課題の第１、第２希望者の人数のみ

をPDFファイルでMoodleに公開した。集計

はマッチング委員３名で行った。

　⑷予備調査の学生への告知について 　

　パワーポイントを使用し、予備調査の概要

や回答方法、結果公表方法、注意点について

６月13日にオリエンテーションを行った。ス

ライドはハンドアウトとして配布した。予備

調査期限の注意喚起を適宜学年LINEで行っ

た。

　⑸新医学専攻在籍者について

　新医学専攻に在籍している学生には、７月

31日までに西村先生と研究室の担当教員と委

員代表に連絡するよう、オリエンテーション

にて連絡した。新医学専攻の研究室にそのま

ま在籍する学生には本エントリーへは参加し

ないよう伝える一方で、在籍者のうち別の研

究室を希望する場合は一般学生と同様にマッ

チングに参加してもらった。

２．本エントリー・マッチング
　⑴日程

　本エントリー期間は９月２日（月） 00：00

～９月４日（水） 23：59に設定し、結果は９

月５日（木）に公表した。第１希望による調

整を９月13日までに行った。

　⑵方法

　予備調査同様、グーグルフォームを用いて

行った。学籍番号、氏名、希望する研究室課

題を第３希望まで回答してもらった。この回

答フォームはMoodleに掲載した。

　⑶結果公表

　本エントリーでは結果をMoodleで公表す

ると共に、研究室配属について学籍メールを

送付した。集計はマッチング委員で行い、先

生方や学生へのメールでの連絡は研究室研修

学生委員で分担して行った。全てのエント

リーが終了した後、希望学生の居なかった研

究室の担当教員にお知らせとお詫びの連絡を

行った。

　⑷本エントリーの学生への告知について

　本エントリーについての説明会は行わず、

全て LINEやMoodleでの連絡とした。本エ

ントリーの 第１次結果公表時に、その後の

学生の動きについてまとめた文書をMoodle

にアップした。

　本年度の研究室マッチングにおいては、研

究室の数及び定員などの関係で、例年よりも

倍率が高くなる傾向にあった。この影響によ

り、第一希望はともかく、第三希望の研究室

にまでマッチングすることがかなわなかった

学生が実に10名以上発生した。例年ではこの

ような場合は、まだ定員に達していない研究

室の先生に打診するように決まっていた。し

かし、本年度のように10名以上が存在する場

合には、そのような定員に余裕のある研究室

の内同じ研究室を希望する場合も多く、例

年通りに決めることは能わなかった。西村

先生と相談し、西村先生と学生委員である

私（神農）及び該当学生で集まり（2019年

９月）、マッチング先を決定する運びとなっ

た。その後西村先生らの御尽力によって、無

事全員の配属先が決定され、集計した最終結

果をMoodleに掲載して頂き、以て本エント

リーにおける学生委員の仕事は完遂した。ま
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た、今回のそのような想定外の状況を踏まえ、

（西村先生の御尽力により）来年度のマッチ

ングでは、希望の集計のシステムが改良され

ることとなった。新しいシステムの下で、来

年以降のマッチングがよりスムーズに行われ

る事を心から願っており、またそうなる事を

信じている。（神農）

Ｂ．学生講演会

　講演会委員のメンバーは金児若奈（委員長）、

木下義也、田口栞の３人である。

　研究室研修における講演会は毎年医学に関わら

ず幅広い分野の方に講演をお願いしている。今回

は学年にアンケートを取り、どのような演目に興

味があるかを集計した。その結果臨床と研究どち

らも現在行われていらっしゃる方のお話が聞きた

いということだったので、２回とも医学系統の講

演会となった。

　委員の仕事としては講演会であり、具体的には

講演者への依頼、当日の進行などを務める。講演

会を主催する期間は例年、研究室研修が始まる9

月から翌年３月までであるが今年はコロナウイル

ス感染症の影響もあり６月までで２回の開催をし

た。１回目はコロナウイルス感染症による影響が

ない10月に行うことが出来た。しかし、３月に予

定していた２回目の講演会はコロナウイルス感染

症の影響により対面での授業が中止になったこと

で講演会の予定も延期され、さらにオンラインで

の開催となった。10月17日の講演会では久留米大

学循環器病研究所教授の青木浩樹先生に研究の医

師や自分のとのつながりについてご講演していた

だいた。６月１日には三重大学医学部付属病院小

児科外来医長である澤田博文先生に「私にとって

の研究室研修」という演目でキャリアパスや小児

循環疾患の研究、医師・研究者の生活で考えたこ

とについてZoom上でお話していただいた。

　委員会の発足はキックオフミーティングと同じ

く2019年５月21日である。依頼させていただく講

演者について３人で話し合っていたが研究室研修

開始前ということもあり、どのような話を自分

達も学年のみんなも聞きたいのかわからなかっ

た。そこでアンケートを取ることにした。アン

ケートの結果、「医学系の研究について」「大学生

のうちにやっておくべきこと」これらについて知

りたいとの意見が多かったのでこのテーマに則し

て演者を決めていくことにした。同じようなテー

マでも様々な考えかたに触れたかったので学外出

身者と学内出身者に依頼したい旨を西村先生に相

談し、演者を決定した。講演の依頼のメールを送

り、了承を得てから当日話していただく内容やス

ケジュールについてメールでのやり取りを行っ

た。ありがたいことにお二人とも快く引き受けて

くださった。学生への連絡はMoodleや学年の連

絡ツールを使って周知した。当日までの準備とし

ては、講演会の流れの共有、司会の原稿づくり、

また原稿に必要な資料集め(先生のご略歴など)を

行った。講演会当日、学生が質問をしやすいよう

にMoodleに講演会用のコースを作り、質問用の

フォーラムを作成した。

　講演会当日は、講演会の直前準備、進行を行っ

た。準備としては、プロジェクターやマイクの確

認、委員会のメンバーとの流れの確認を行った。

学生にはMoodleでの質問を積極的に行うように

促した。時間は各回とも90分でそのうち講義が約

80分、残り10分で質疑応答となった。講義室での

開催となった第１回の青木先生の講演会では、講

演会終了後に謝礼金の代わりとして学生でお菓子

を手作りして手渡し、メールにて感謝を述べた。

Zoomのオンライン開催となった第２回の澤田先

生の講演会では、事前準備としては画面の共有や

流れを確認、質問はZoomのチャットで木下宛に

送るようにし、質疑応答を行った。対面形式では

ないため謝礼金の代わりとしてのお菓子もお渡し

することが出来ないため、Moodleで講演会の感

想を記述するフォーラムを作成し、みんなの感想

をWordファイルにまとめて後日先生に送ること
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とした。

　本年度の講演会の総括として、発表はどれも魅

力的なものであり学生にとって刺激になるもので

あった。改善すべき点として、１回は他分野の先

生のお話も聞く方が今後の思考や感性の幅を広げ

るためにも有益であったと思われる。良かった点

としては、質問をMoodleやZoomのチャットで行

うことでスムーズにみんなが質問しやすい環境を

作れたことである。現状ではまだ対面での講演会

の開催は困難かと思われるが、今回の反省点を生

かしてより良い講演会にしていただきたい。

Ｃ．プログレス発表会

　プログレス発表会へ向けた準備は2020年６月４

日にキックオフミーティングを行った。キックオ

フミーティングにおいて、全15名を総務係、ア

ワード係、プログラム係に配属し、それぞれの委

員の中でリーダーを決定した。以下、各委員の活

動について報告する。

１．総務係
　総務係は江藤、柴田、西村の３人が担当し

た。例年であれば事前に必要なものを前年の

プログレス発表会を参考にしながら決め、リ

ストを作成し、学務に届けていたが、今回は

リモートでの発表であったため、特に用意し

たものはなかった。本番中に問題が発生する

可能性があるので、できることは準備するこ

とが必要である。特にパソコンの接続には注

意が必要である。

２．アワード係
　アワード係は伊藤、岩井の２人が担当した。

今年度のプログレス発表会では例年とは異な

り教員による表彰は行わず、学生による投票

のみを行い優秀者を決定した。

　今回の投票方法は、全学生が７／15、７／

16の２日間で各自が発表するzoomごとに１

回ずつ行った。そしてそのzoomごとで１人

ずつ優秀者を決めた。つまり３つのzoomに

分かれて２日間行うので、合計６人の優秀者

を決めた。

　投票はMoodleで行い、２日間のうち自分

が発表するzoomでの全発表が終わり次第速

やかに投票してもらうようにした。この投票

が今年の出席確認となった。

　７／16の発表会終了後、17時30分より結果

発表を行い、投票率上位者には後日景品とし

て図書券を贈呈した。

３．プログラム係
　プログラム係は発表会のスケジュールを先

生方の都合に沿ったものに作成する係（スケ

ジュール係：川上、佐野）、学生から提出さ

れたabstractをまとめる係（abstract係：今泉）、

最後に全体の校正をする係（まとめ係：奥谷）

の３つの係に合わせて作業を行った。プログ

ラム係のリーダーは奥谷が務めた。

　６月４日のタウンミーティングにおいて西

村先生より研究室研修の配属名簿を頂くこと

から作業は始まった。６月５日の西村先生よ

りすべての担当の先生に対し、プログレス発

表会の日程希望のメールを送信していただき、

その内容はリーダーにも送信していただいた。

　担当の先生の希望を受け取った後にタイム

テーブルの作成を行った。タイムスケジュー

ルの作成における優先順位は以下の通りであ

る。なお、一人の先生に対して複数の学生が

ついている場合は、その学生が連続するよう

に配置した。

１．審査員の先生及びその先生に配属さ

れている学生を各日程で各教室に振り

分ける

２．日程希望のあった先生及びその先生

に配属されている学生を希望日時内で

各教室に振り分ける
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３．上記１．および２．を満たしたうえ

で、研究室研修学生委員が各日程、各

教室に均等（２名もしくは３名）にな

るように学生委員を振り分け、座長を

決定する

　また、並行してディスカッションリーダー

を定めた。ディスカッションリーダーは、昨

年度同様に同じセクション内で回すように定

めた。

　以上のようにスケジュール係が作成した

スケジュールを基に、abstract係によって

abstractのページが作成された。ほとんどの

学生が期限までに指定されたフォーマットで

abstractを提出していたのでabstractのペー

ジ作成に関して大幅に遅れはなかった。この

係を１人で担当していたためフォントや書式

が人によって異なるということもなかった。

　最後に西村先生より頂いた挨拶文と学生委

員の挨拶、アワード係の作成した発表会の説

明文、スケジュール係の作成したスケジュー

ル表、abstract係の作成したabstractのペー

ジを一冊のプログラムにまとめた。多くの人

の協力を得ながらプログラム作成を完了させ

ることができた。

　プログラム完成後は西村先生のご指導の下、

プログレス発表係全員で打ち合わせ・リハー

サルを行い本番に備えた。このように綿密な

準備を行ったため本番では大幅な遅れやトラ

ブルの発生は無く、円滑な発表会を運営でき

たように思う。

　反省点としては、例年とは異なりzoomを

用いた発表であったため終了時刻を知らせる

手段がなく発表者自身で時間を調整してもら

うしかなかったことである。多くの学生は時

間内に発表が終えられるよう練習していた

が、時間を過ぎてしまう学生もいた。来年は

zoomでの発表になるかどうかいまだ不明で

あるが、来年以降の学生委員には今年度の反

省を活かしてより良いプログレス発表会にし

ていただきたい。

　新型コロナウィルス感染症が拡大し、第１回目

の全国緊急事態宣言の発出が取り沙汰されてい

た2020年4月初旬、三重大学オープンキャンパス

2020の開催中止が決定され、そして同月下旬に急

遽ウェブオープンキャンパスの開催が決定されま

した。（https://www.mie-u.ac.jp/exam/ocmenu/

weboc.winter.html）

　例年医学科のオープンキャンパスでは、第１部

として医学研究科長・医学部長、附属病院長の挨

拶と医学部ならびに病院の紹介に始まり、入試委

員長による医学科入試制度の説明、教務委員長に

よる医学科カリキュラムの説明、三重県医療保健

部からの三重県医師修学資金の説明に在校生から

受験生へのエールを行なってきました。そして第

２部として、基礎講義、臨床講義、模擬チュート

リアル授業、学生による海外臨床実習報告、模擬

実習として血圧測定、Basic Life Supportやスキ

ルズラボでのチーム医療シミュレーション教育な

どグループに分かれての対面式体験企画をおこ

なってまいりました。

　今年度、コンテンツや実現性の十分な検討や検

証を行う間もなく急遽開催が決定されたウェブ

医学科ウェブオープンキャンパス2020開催報告

医学看護学教育センター、アドミッションセンター　櫻　井　洋　至
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オープンキャンパスでは、できる限り従来同様の

コンテンツを提供すること、またスキル系の実習

に代るリアリティを感じることのオンラインコン

テンツとして、バーチャルホスピタルを作成する

こととしました。

　まず 藤医学部長による医学長メッセージとし

て医学部アドミッションポリシーに基づいた三

重大学医学部が求める人材について説明（図１）、

伊佐地病院長からのメッセージと医学部附属病院

の紹介、島岡教務委員長による医師に求められる

資質や医学・医療・生命科学に関わる職業選択に

おけるIKIGAIの考え方や三重大学の医学教育に

関する印象的な講義（図２）、成田入試委員長よ

り医学科入試や三重県医師キャリア形成プログラ

ムの運用指針に関する説明、三重県医療保健部に

よる三重県医師修学資金に関する説明、また模擬

授業として西村先生による「シミュレーションを

利用して薬の働きを考える」、また成島先生によ

る「ヒトとイモリは何が違うのか？～カタチと機

能を取り戻す治療戦略～」（図３）などがオンディ

マンド型の講義として、ウェブオープンキャンパ

スホームページに掲載されました。またデジタル

パンフレットとして、大学案内、医学科案内、入

試要項、などが掲載されました。

　また今年は対面式での授業実習を行うことが

できなかったため、バーチャルホスピタルとし

て、全天球写真や動画を用いた院内施設や診療現

場、若手医師へのインタビューなどのコンテンツ

作成について、院内メールで公募し、ご協力いた

だけた各部門、先生方のおかげをもちまして、臨

場感のある体験ツアーをしていただける大変面白

いものができました。ご協力いただいた、胸部心

臓血管外科、産婦人科・周産母子センター、眼科、

皮膚科、血液・腫瘍内科消化管・小児外科、肝胆

膵・移植外科、リハビリテーション医学、中央放

射線部、栄養診療部、リボンズハウスの各先生方

にこの場を借りてお礼申し上げます。（図４）

まとめと課題

　将来の職業選択としての医学、生命科学領域へ

の探究心の確認やモチベーションを高める上での

入学前教育、キャリアパス教育として、高校生に

とって貴重な機会であるオープンキャンパスです

が、大学の授業を始めとして、この種の体験型プ

図１． 藤医学部長からのメッセージ
https://youtu.be/psf2tgUfp3g

図３．成島先生による臨床系講義
https://youtu.be/cwXtdZsoNsI

図２．島岡教務委員長による三重大学の医学教育に関する講義
https://youtu.be/jPjBiRlYmZI
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ログラムは、新型コロナウィルス感染拡大の影響

の直撃を受け、一時は開催を断念するところまで

行きました。高校生や受験生、その保護者にとっ

ては、三重大学の校風や学生生活、受験勉強の工

夫や医学部進学へのモチベーションをいかに高め

るかなど、多くの情報を求め、コロナ禍での不安

を抱えて参加しているに違いありません。このよ

うな状況下、十分な準備が整わない中で、医学部

長をはじめ関係者のご協力によりどうにかウェブ

開催を行うことができ、医学科関連のコンテン

ツの参加数はのべ1379人、Youtubeの再生数では

2479回とのことでした。しかしながらウェブ開催

のため参加者の表情が見えず、盛り上がりの様子

を実感することができないこともあり、大学教員

と参加者の双方に高い満足度が得られるようなも

のであったか多少の心配が残る今年のオープン

キャンパスでした。次年度は、ウェブオープンキャ

ンパスを併用した情報提供の良い点は残しつつも、

ぜひ対面式での開催ができることを期待して、報

告とさせていただきます。

図４．各部門・診療科の先生方の協力によるバーチャル
ホスピタル

　今年度のオープンキャンパスでは、①保健師、

助産師として活躍する現職者へのインタビュー動

画、②附属病院看護部若手プロジェクトチームに

よる看護師と病院の魅力の紹介、③看護学科教員

によるオンライン講義という３つの企画を高校生

に提供しました。以下、これらの３つの企画につ

いて順に紹介します。

　まず、現職保健師へのインタビュー動画は、看

護学科の北川亜希子助教が担当しました。Zoom

を使って、保健師（本学卒業生）と対話する形式

が取られ、そのインタビュー内容は、主に、保健

師という仕事の内容とその魅力の紹介であり、加

えて、今年度ならではの感染症対策や災害対策等

にも話が及びました。また、学生時代の臨地実習

での思い出話も紹介され、約20分間の動画として

まとめられました。

　次に、現職助産師へのインタビューは、看護学

科の福屋有希助教が担当しました。医学部附属病

院に勤務する助産師（本学卒業生）２名と会話す

る姿をビデオ録画し、卒業後２－３年目の助産師

達の仕事に対するやりがいが紹介されました。加

えて、助産師になるための進学方法や受験勉強に

看護学科webオープンキャンパス2020の開催報告

医学系研究科看護学専攻（看護学科広報活動委員会）　教授　今　井　奈　妙
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むけての心構え等についても、３名の対談という

方法で紹介されました。

　今年は、毎年好評である附属病院見学ツアーは

実施できませんでしたが、その代わりに、附属病

院看護部の若手プロジェクトチーム７名が、病院

や看護師の紹介動画を作成してくれました。「病

院裏側ツアー」では、病院内の看護師の休憩室や

仮眠棟などの様子が紹介され、「医師からみた看

護師の姿」や「若手ナースの１日」も紹介されま

した。医学部職員であっても普段目にすることの

ない病院の裏側の紹介は興味深く、新人ナースの

１日の勤務（日勤帯）の密着取材、本学科の卒業

生である看護師へのインタビュー、医師が看護師

について語る内容などは、一般の方（高校生）に

とっても目新しいものであったかと思われます。

　これらの動画では、病院マスコットのミーベと

みっぴーが案内役となり、オンデマンド配信で

あったために、高校生の家族等も視聴したと思わ

れ、地域社会に対する附属病院の良い紹介の機会

となったのではないでしょうか。看護学科教員お

よび附属病院スタッフによって作成されたこれら

５編の動画は、2020年８月29日（土）～９月６日

（日）の９日間、オンデマンド方式で公開されま

した。

　一方、９月５日（土） 13：30－14：00には、「人

生の終焉の時期を生きる人に学ぶケア」という演

題で、坂口美和准教授がオンライン講義を行いま

した。Zoomを使った本講義では、幾つかの事例

に基づき、人生の終焉時期におけるニーズとケア

について説明がなされ、看護職は、「なぜ看護職

者になるのか、何のために看護職としての技を使

うのかといった目的を忘れないことが重要となる

職業」であることが参加者に伝えられました。本

講義へのアクセス数は55名であり、画面の向こう

側には、制服姿の高校生やその保護者らが見え

ており、講義終了後に、参加者らとの意見交換

（チャットや合図の送信）があったことは、臨場

感のあるライブ講義ならではの良さと感じられま

した。

　しかしながら、今年度のwebオープンキャンパ

スは、COVID-19による感染騒動の中での苦肉の

策でした。Web開催には、熱中症の心配や対策

を必要としないことや、当日に多くの人員を必要

としない等のメリットも感じられましたが、自由

な視聴や閲覧を制限することとなる事前参加登録

制度が、オープンキャンパス準備担当者以外の教

職員を蚊帳の外とした感も否めませんでした。暑

い季節に、看護学科教職員全員で汗を流したオー

プンキャンパスの歴史は、今後、このような「クー

ルな」オープンキャンパスに置き換わっていくの

でしょうか。それとも、今年度のみの「応急処置」

の思い出となるのでしょうか。

　いずれにしても、社会の動きに臨機応変に対応

し、無事にオープンキャンパスを終えられたこと

は、卒業生や附属病院スタッフ、その他関係者の

おかげであり、医学部教職員の優れた急変時対応

能力の賜物であったと心より感謝申し上げます。

ありがとうございました。
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　三重大学では、人文学部、医学部看護学科及び

生物資源学部の学生を対象に優秀な学業の成果を

挙げ、高い評価を受けた者で、本学の教育活動に

関して他の学生の模範となるような学生に対して

学長から表彰を行っています。

　例年、三重大学開学記念日に行っている表彰式

は、新型コロナウイルスの影響で中止となりまし

たが、人文学部、医学部看護学科、生物資源学部

の３年生、計18名に賞状、記念品が手渡されました。

また「今後も、ご自身の志を実現するため、しっ

かりと学問に取り組まれることをお願いしたいと

思います。との激励がありました。受賞された皆

さん方の今後の活躍が期待されます。

　例年、医学部長室において行っている表彰式は、

新型コロナウイルスの影響で中止となりましたが、

看護学科４年生７名が看護学科臨地実習での学業

成績優秀者として、医学部長から表彰されました。

　受賞された皆さん方の今後の活躍が期待されま

す。

看護学科学生３名が令和２年度学業優秀学生学長賞を授与

看護学科４年生７名に医学部長賞が授与されました

　膵臓がんは、難治性の高いがんとして知られて

いますが、「早期発見」と「専門施設での治療」

により、予後は大きく変わります。三重大学病院

では、膵臓がんで苦しむ方ゼロを目指して、治療

のための研究を推進するとともに、「パープルリ

ボン活動」を通じて県民のみなさんに知っていた

だきたいことを積極的に発信するため、イベント

および市民公開講座（パープルリボン　ウオーク

＆セミナー）を2012年から開催してきました。令

和2年はコロナ禍で軒並みに市民公開講座が中止

となっていましたが、「病気について学ぶ機会」

を失っている市民の皆さんに「膵臓がん」につい

て知って頂く機会をもっていただきたいとの思い

がありました。今回、多くの方々のご協力にて

完全web形式にて開催することが出来ましたので、

報告させていただきます（図１，２）。共同開催で

あり、三重パープルリボン（事務局：肝胆膵・移

植外科）、三重大学附属病院、三重大学附属病院

がんセンター、津地区医師会、NPO法人パンキャ

ンジャパン（膵臓がん患者支援団体）の協働です。

　二部制に分かれており、一部の「パープルリボ

ンセレモニー」では、三重県知事や津市長からの

ビデオメッセージに加え、患者さんに届けたい

と県内外から集まった応援フォトやzoomでのリ

膵臓がん啓発活動「パープルリボン セレモニー＆セミナー 2020 in 津」

をYouTube Live にて開催して

三重大学附属病院　肝胆膵・移植外科　岸和田　昌　之
（三重パープルリボン　事務局長）
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ボンセレモニーなどを紹介しました。第二部の

「パープルリボンセミナー」では、膵臓がんの診

断や最新の治療法に関する講演、薬剤師、看護師、

栄養士による暮らしに役立つお話、さらに患者さ

んの体験談など、幅広いテーマをカバーした市民

公開講座をお届けしました。パープルリボンのイ

ベントは今年で9回目、セミナーは10回目（2013

年伊勢での1回を含む）の開催となり、病院で継

続して実施しているのは世界でも三重大学病院の

みと思われます。

　Webおよび当日の参加者は合計162名でした。

内訳は第一部では、ご挨拶４人（病院長、三重県

知事、津市長、津地区医師会長）、応援フォトと

zoom動画でのweb参加135名（学内53名、学外82

名）、第二部では講師11名（学内９名、学外２名）、

現地スタッフ13名（学内９名、学外４名）でし

た。また、YouTube Liveは当日の動画視聴回は

400回以上でした。現在も三重パープルリボンHP

（https://www.hosp.mie-u.ac.jp/pancan/） に て

公開中ですので、HPを訪れていただければ視聴

して頂けます。

　今回、１）web開催までの経緯と準備状況、

２）パープルリボン セレモニー、３）パープル

セミナーの様子を紹介させていただきます。

１）Web開催までの経緯と準備状況

　令和２年２月から現地開催を想定して計画を開

始しました。中国武漢での新型コロナウイルス感

染症拡大による都市封鎖が話題になってきた頃で

したが、まさか長期間にわたり世界中にひろがる

パンデミックになるとは思いもせず、半年後には

通常開催が可能であろうと思い、開催日を９／11

（日）と設定して各行政機関にもご協力をお願い

しました。４月には国内新規感染者数が日に500

人をこえる第１波を迎えましたが、緊急事態宣言

発令の効果もあり６月にはほとんどみられなくな

り、感染防止対策をとれば現地開催が可能と判断

し、ボランティアスタッフの応募開始、新たなキャ

ラクターを印刷したTシャツの準備に追われてい

ました。しかし、７月に入ると第２波が到来し７

月下旬には感染のリスクを鑑み開催形式の決断を

迫られました。中止も脳裏をよぎりましたが、多

くの方々から何かできないかというご希望のお声

をいただき、検討を重ねた結果、感染防止への配

慮から恒例プログラムの内

容や形式を変更し、運営に

おいても万全の感染防止対

策を行い、その当時はほと

んど試みられていなかった

YouTube Liveにて一般公

開することにしました。

　Web開催すると決定し

てから本番までの１ヶ月余

りは、設備や出演講師の交

渉など怒濤のごとく押し寄

せる準備に追われました。

チラシの作成、周知（イン

スタグラムやHPなど）、応

援ボランティアの募集、Ｔ
図１．表 図２．裏

図１．パープルリボンセレモニー＆セミナー2020in津　チラシ
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シャツやリボンなどの配布、応援フォトの依頼、

合成モザイクアート画像の作成などです。映像・

配信関係は佐久間副病院長（放射線科）にご相談

させていただき、７／31に放射線科の中子先生に

連絡させていただきましたが、専用機材の設備の

みならずYouTube LiveのURL取得、YouTubeの

配信方法、YouTubeアクセス用のQRコード作成、

リハーサル交信などを直前までご協力・ご相談

していただき感謝の念に耐えません。YouTube 

Liveの司会は、前年度に取材にきていただいてい

たFM三重の代田和也アナウンサーに８／25にコ

ンタクトをとってご依頼、Web上にて皆さんに

ご挨拶を頂くために９／１に県庁、津市役所、津

地区医師会、三重大学病院がんセンターへ出張録

画、９／９に放射線科の先生方による高速配信の

練習、９／10にzoomによるセレモニー録画、９

／11の朝からは運営スタッフ13名で病態医科学研

究棟（臨床研究棟）７階の肝胆膵・移植外科カン

ファレンス室を放送スタジオ（音響、セミナーマ

イク、照明、PC調整など）として設営し（図３）、

慌ただしいスケジュールでなんとか開催まで漕ぎ

着けることが出来ました。

２）パープルリボンセレモニー

　司会は、メインを代田アナウンサー、サブを岸

和田、野呂看護師（９南病棟）が担当して進行し

ました（図４）。（１）あいさつ、（２）パープル

リボンの取り組みの紹介、（３）リボンセレモニー

の紹介、（４）パープルフォトの紹介、（５）パー

図３．YouTube Live放送スタジオ
（肝胆膵・移植外科カンファレンス室）

図６．鈴木英敬三重県知事のご挨拶

図４．司会の３人
（野呂看護師、FM三重代田アナウンサー、岸和田医師）

図７．前葉泰幸津市長のご挨拶

図５．伊佐地秀司病院長の開会のあいさつ
　

図８．浦和健人津地区医師会長のご挨拶
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プルグッズの紹介の構成となります。

（１）あいさつ

　伊佐地病院長の開会の挨拶（図５）に続いて、

事前録画した鈴木英敬三重県知事（図６）、前葉

泰幸津市長（図７）、浦和健人津地区医師会長（図

８）にそれぞれのお立場からお言葉をいただきま

した。また、訪問時には「膵がんに対するおもい」

を旗に寄せ書きしていただきました（図９）。

（２）パープルリボンの取り組みの紹介

　2012年から継続してきたパープルリボンウオー

ク＆セミナーの活動紹介（図10，11）、患者さん・

家族のサポートの膵がん教室（図12）、膵がんグ

ルメディカル教室（図13）を紹介しました。

（３）リボンセレモニー（Zoom録画）

　啓発活動や支援の意思を示すために身に付け

るリボンを「アウェアネスリボン（Awareness 

ribbo）」と呼ばれ、直訳すると「気づきのリボン」

「認識のリボン」といったところとなります。膵

臓がんのカラーは紫であり、「パープルリボン」

が、膵臓がん撲滅、膵臓がんと闘う患者さんやご

家族に寄り添い、膵臓がんで苦しむ方ゼロを目指

す意思を示します。その啓発アクションとして、

「KNOW IT（知る）＝紫リボン」、「FIGHT IT

（闘う）＝薄紫リボン」、「END IT（撲滅する）

＝白リボン」のスローガンが書かれたリボンを頭

上に掲げます。例年は現地にてみんなでかけ声を

合わせて行うのですが、今年は前日に応援ボラン

ティアの皆さん（37名）にパープルTシャツとリ

ボンを郵送し、かけ声に合わせて「KNOW IT」

→「FIGHT IT」→「END IT」とzoomにて声を

あわせてリボンを掲げてそれぞれの思いを動画に

しました（図14）。リボンセレモニーの後にガッ

ツポーズや手でパープルハートもしていますの

で、三重パープルリボンHP（https://www.hosp.

mie-u.ac.jp/pancan/）のYouTube動画からもぜ

ひご覧ください

（４）パープルフォト（応援フォト＆メッセージ）

　HPから申込があった応援ボランティアの皆さ

んにメッセージボードとパープルTシャツを郵送

し、それぞれの思いをこめたメッセージをパープ

図９．寄せ書き

図12．膵がん教室の様子

図10．2012～2020の三重パープルリボンの
活動紹介

図13．膵がんグルメディカル教室の様子

図11．過去開催時のロビーの様子

図14．リボンセレモニーの様子（zoom録画）
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ルフォト（応援フォト＆メッセージ）として送り

返してもらいました（図15，図16）。個人だけでは

なく部署としても送って頂いています（図17～

20）。また、三重県内のみならず北海道、宮城県、

福島県、神奈川県、京都府と県外からも応募して

いただき、最終的に100人以上あつまり、ひとり

ひとりの応援メーセージを紹介と全員の写真を集

めてパープルリボンのモザイクアートを作成しま

した（図21，22）。

（５）パープルキャラクターとパープルグッズの

紹介

　本来ならパープルリボンのイベントに皆さんに

親しんでいただこうと新キャラクターや新製品を

考えていましたが、今年は残念ながらWebでのリ

ボンセレモニーの際の紹介だけになりました。来

年には皆さんにご紹介できることを願っています。

①新キャラクターのチーム・パープル（パープル

マン、パープルニャン、パープルワン、パー

プルチュー）

　パープルリボンの想いを伝え、患者さんの願い

図15．パープルフォト
（津市、高校生応援ボランティア）

図21．パープルフォト（YouTube liveの一コマ）

図18．パープルフォト
（薬剤部の皆さん）

図16．パープルフォト
（留学生のご家族、応援ボランティア）

図22．パープルフォトを集めて作成したモザイクアート

図19．パープルフォト
（栄養診療部の皆さん）

図17．パープルフォト
（肝胆膵・移植外科の皆さん）

図20．パープルフォト
（緩和ケアセンターの皆さん）
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を一日でも早く叶えられるように新しいキャラク

ターを作成しました。パープル星の王様から、地

球の膵がん退治に尽力せよと使わされた『パー

プルマン』、「KNOW IT ！」担当で「ニャンだっ

て？それは知らニャきゃ！」と『パープルニャン』、

「FIGHT IT ！」担当で「わんチームで、イエス、

ウイきゃん！」、膵がんをノックアウトする“ワ

ンパンチ”を練習中の『パープルワン』、「END 

IT ！」担当で膵がんを根治するための治療法を

チューや研究チュー、「いチューか、かならず、やっ

チューける！」の『パープルチュー』です。今後

もTシャツやHPなどに登場して身近に親しんで

頂けるキャラクターとして活躍してもらう予定で

す。（図23，24）

②パープル娘

　昨年にパープルウオークに参加してもらった仲

良し４人組の女の子（当時：小学校３年生）の写

真があまりにもかわいくて親御さんに許可を頂い

て絵にしました。YouTubeでも紹介しています

が、膵がん治療をしている患者さんにほっと一息

つけていただけるように三重大学病院の肝胆膵病

棟（９階南病棟）にて現在も展示中です。（図25）

③パープルくま（ミーベとミッペのパープルリボ

ン版）

　三重大学病院公式マスコットキャラクターの

ミーベとミッピを

パープルリボン用に

三重大学カラーの緑

色から紫色に変身し

てもらいました。チ

ラシやシールにも登

場してもらっておし

らせに活躍してもら

いました（図26）

④パープルシール

　例年は直接にボランティアスタッフが顔に描く

フェイスペイントをしていたのですが、今年は直

接に参加者に会うことができずさらに接触ができ

ないため、各自で顔や身体に貼れるようにパープ

ルシールを作成しました（図27）。応援ボランティ

アに郵送して、顔や腕に貼ってもらって楽しんで

頂きました（図28）。

図24．チーム・パープルメンバーのキャラクター紹介

図23．新キャラクターのチーム・パープル
（パープルマン、パープルニャン、パープルワン、パープルチュー）

図26．パープルくま
（ミーベ＆ミッペのパープルリボン版）

図25．パープル娘（仲良し４人組） 図27．パープルシール 図28．パープルチューを腕に
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⑤パープルラスク

　栄養診療部と三

重大学正門前のパ

ンリッチさんとの

コラボ作品です。

パープルラスクの

紫色は紫芋パウ

ダーを使用し、パ

ウダーの量や焼き

時間・温度を調節

し、試作を重ねて

きれいな紫色に仕上げました（図29）。フランス

パンを使用しているのでサクッとした食感が楽し

めました。今回は、現地で講演を頂いた講師の先

生にお礼としてお渡ししました。

⑥パープル煎餅

　膵がん患者さん

が、津の銘菓の平

治煎餅の焼き型を

寄付していただき、

それを年々引き継

いで使用しており

定番となっています（図30）。

⑦パープル餅（とらや本家）

　本家とらやさん

よるこの日のため

のオリジナル和菓

子を作成していた

だきました（図

31）。ハートを上

にのせて可愛い出来上がりです。これも当日に紹

介し、講師の先生にお礼としてお渡ししました。

⑧パープルTシャツ

　毎年、三重大学病院のサポートにて作成してい

ます。今年は、新たにチームパープルのパープル

マン、パープルニャン、パープルワン、パープル

チュー、パープルくまを前面にプリントしてリ

ニューアルしま

した。写真は普

段の犬の散歩な

どにも愛用して

いただいている

と連絡を頂いた

小学１年生の応

援ボランティア

です（図32）。

（６）パープルセミナー（膵臓がんに対する市民

公開講座）

　第二部として、膵臓がんに対する市民公開講座

としてパープルセミナーを開催しました。中瀬

がんセンター長に開会の挨拶をいただき（図33）、

引き続いて「パンキャンジャパンの活動紹介」（図

34）、「疫学と今後の展望」、「診断（図35）」、「外

科治療（図36）」、「抗がん剤治療（図37）」、「放射

線療法（図38）」、「がんゲノム診療（図39）」「地

域医療の取り組み（図40）」、「緩和ケア（図41）」、「薬

（図42）」、「食事（写図43）」など実際のくらしに

直結した内容の講演をして頂きました。最後は、

実際の膵臓がん治療を体験して克服した患者さん

（がんサバイバー）に登壇していただいて、ご自

身の気持ちや症状など今までの経過を語っていた

だきました（図44）。最後に恒例の「膵がん撲滅！」

のガッツポーズで締めくくりました（図45）。

　慌ただしいスケジュールでしたが、大きなトラ

ブルもなく無事、盛会裏に終えることができまし

た。最後になりましたが、開催1ヶ月前の急なご

依頼にもかかわらずWeb開催を可能にすべく尽

力を頂いた放射線科の佐久間教授、永田先生、中

子先生、日曜日にもかかわらず快くご講演をいた

だいた講師の先生方、現地で感染対策をしながら

下支えしていただいた医療スタッフや事務の方々、

Webボランティアとして応募していただいた学

図29．パープルラスク
（パンリッチさんと栄養診療部
のコラボ作品）

図
32．
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図30．パープル煎餅

図31．パープルもち
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生・一般ボランティアの皆様、様々な形にてご支

援・ご協力を頂きましたことをこの場をお借りし

て厚く御礼申し上げます。

図33．中瀬一則がんセンター長のセミ
ナー開会のご挨拶

図36．水野修吾先生
（膵がんの外科治療のご講演）

図39．奥川喜永先生
（膵がんのゲノム診療のご講演）

図42．加藤里奈先生
（膵がんと薬のご講演）

図34．眞嶋喜幸パンキャンジャパン理事長

図37．山田玲子先生
（膵がんの抗がん剤治療のご講演

図40．草川雅之先生
（膵がんの地域医療の取り組みのご講演）

図43．森貴宣先生
（膵がんと栄養のご講演）

図35：井上宏之先生
（膵がん診断のご講演）

図38．野本由人先生
（膵がんの放射線治療のご講演）

図41．松原貴子先生
（膵がんと緩和ケアのご講演）

図44．膵がん患者さん
（膵がん治療の体験談のご講演）

図45．膵がん撲滅！のガッツポーズ（YouTube Liveエンディング）
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　令和３年度募集の大学院入試は、医科学専攻

（修士課程）、生命医科学専攻（博士課程）とも

に、令和２年８月と令和３年１月の２回行いまし

た。８月入試はコロナ禍ということもあり、試験

科目や試験方法を一部変更し、on lineで行いまし

た。

　生命医科学専攻（博士課程）入試では、合格者

が55名（８月入試で９名、１月入試で41名、国費

留学生が４名、私費留学生が１名）おりました。

このうち令和２年10月入学者が13名おりました。

また、１月入試の志願者数を昨年度と比較すると、

令和２年度募集１月入試の志願者が30名、令和３

年度募集１月入試の志願者が42名となっており、

前年度を上回る人数となりました。

　上記合格者55名中、留学生を除く内訳は、昼夜

開講制（社会人向け）入学者は39名（うち医師は

29名）、昼夜開講制以外が11名でした。また、 55

名中の医師の割合は約65％（36人）となっており、

三重大学医学部医学科卒は26名でした。

　本学修士課程からの進学者は９名でした。

　昨年度と比較して、本年度は入学者が増加して

おります。ご支援いただいた先生方に感謝を申し

上げたいと思います。

　例年同様に博士課程への進学時のアンケート調

査を行いましたところ、博士課程への入学を決め

たのは10月以降が多く、ホームページあるいは先

生のアドバイスや研究室訪問、入試説明会が決め

手となっているようです。各講座の先生方に貴重

なお時間をいただき、毎年６月、11月に修士・博

士の入試説明会を開催しておりましたが、昨年度

はコロナ禍であることも考慮して希望者に対して 

on line 開催にて実施しました。また、ホームペー

ジの充実等の広報活動にも力を入れました。

　医科学専攻（修士課程）は、令和元年度10月入

学と令和２年度４月入学では合計５名の入学者を

得ましたが、令和２年度10月入学と令和３年度４

月入学ではそれぞれ１名ずつの合計２名の入学者

となり、定員に対して10名の不足となりました。

大変苦戦しております。出身学部の内訳は、薬学

系１名、生命医科学系１名です。

　令和２年度入試に臨むにあたり、修士課程の入

学定員を確保するために昨年度に引き続き、６月

を11月に入試説明会を行いました。今までは他学

出身者や他学部の方に医学系研究科の内容が分か

るように、修士課程から博士課程へと進学し修了

された方に研究あるいは学生生活も含めた体験談

をお話しいただく機会を設けておりましたが、昨

年度は各分野の研究内容の紹介の時間を多く設け

ました。昨年６月の説明会では14名の参加があり、

そのうち１名が修士課程へ、３名が博士課程へ出

願をされました。少数ながらも説明会の効果はあ

るようにおもわれますが、説明会の在り方を検討

する時期に来ているのかもしれません。お忙しい

中、ご協力いただいた先生方に深謝いたします。

　減少する修士課程希望者への対策としては、

１）病院職員のキャリア形成の１つとしての大学

院修士課程の意味付け、２）公衆衛生学を中心と

したMPH（master of public health）コースの運

用、３）医学系研究科以外の他研究科との連携に

よる入学を考えております。

　また、社会人が仕事を続けながら研究ができる

ように昼夜開講制度や長期履修制度を導入しまし

大学院医学系研究科生命医科学専攻（博士課程）、

医科学専攻（修士課程）の入学試験実施状況について

大学院委員会委員長　山　崎　英　俊
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た。さらに、授業料免除等の経済的な支援が重要

である事がわかっていますので、経済的支援の拡

大に向けて努力をしており、R３年度からは授業

料の一部を奨学金として支援したいと思います。

現在、奨学金の返還免除制度も修士課程に２枠、

博士課程に１枠ありますので、ご利用いただきた

いと思います。

　最後になりますが、本学医学系研究科では、平

成28年度から実施しております定員改訂（博士45

名、修士12名）により、時代に適合した質の高い、

少数精鋭の教育を目指しております。博士、修士

ともに、より魅力的で、より教育効果の高い、世

界に誇れる大学院になれるよう今後も更なる創意

工夫を行っていこうと考えております。多様な新

ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロ

フェッショナル）」養成プラン、基礎研究医養成

活性化プログラム、課題解決型高度医療人材養成

プログラム「東海国立病院機構CSTネットワーク

事業」、さらに国費外国人留学生の優先配置を行

う特別プログラム（アフリカの教育研究機関との

連携を軸とする高度保健医療人材養成プログラム

－低・中所得における保健医療の向上を担う人材

の育成を目指して－）に新たに採択され、留学生

の受入れを拡大しています。大学院修士・博士課

程も時代とともに変わって参りますが、今後も大

学院運営への皆様のご理解とご協力を切にお願い

申し上げます。

【修了・入学状況について】

　看護学専攻では、博士前期課程４名が修了しま

した。その内訳は、看護教育学（看護管理学を含

む）２名、成人看護学1名、老年看護学（CNSコー

ス）１名でした。また、博士後期課程は、残念な

がら修了生はおりませんでした。

　今年度は、新型コロナウィルスの感染拡大のた

め、１年間を通してオンライン授業と、研究指導

が続いていました。在学生のほとんどが看護職で

あるため、コロナウィルス感染症の増加による影

響を最も受けたといっても過言ではない職種で

あったと思われます。仕事も極めて忙しくなった

り、研究が予定通り進まなかったりなど、大変な

１年であったと思います。そのような中で、多く

の院生たちは、仕事と学業とを両立させて頑張っ

てきましたが、例年より多くの院生が、休学を余

儀なくされました。

　しかし、悪い事ばかりではなく、教員も大学院

生もともに、オンライン講義に慣れ、双方向で、

講義や研究指導を継続することができました。社

会人学生にとっては、夜間の通学に要する時間が

なくなり、多くのメリットもあったと思います。

大変な中でも、得るものは大きく、これは私たち

にとっての強みになっていくと思っています。

　昨年度は、修了生たちの学位記授与式も中止と

なってしまい、とても残念な思いで一杯でしたが、

今年は開催することが出来たため、皆さんが学位

記を手にした笑顔を見て、一緒にお祝いすること

が出来たことを、本当にうれしく思っています。

大変な時期に、大学院で学び苦労されたかとは思

いますが、自分の身に着けた学びこそが重要であ

るので、自信をもって次のステップに歩んでほし

いと願っています。

　修了生たちが、今後大学院での学びを臨床で活

大学院医学系研究科看護学専攻の修了・入学状況および近況について

看護学専攻大学院委員会委員長　辻　川　真　弓
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かしていかれることを期待していますし、CNS

コース修了生には、老人看護専門看護師としての

認定に向けて今後も精進されることを期待してい

ます。

　看護学専攻の入学者については、博士前期課程

入学生が10名（定員11名）でした。入試において

も、新型コロナウィルスの感染拡大のために、例

年行っていた８月の入試が実施できず、１月の入

試のみとなってしまいましたが、対面形式での入

試を実施することが出来ました。コロナ渦の大変

な状況のなかではありますが、「看護師をしなが

ら、大学院で学ぶこと」も少しずつ定着してきた

ように思っています。入学生の内訳としては、実

践基礎看護学１名、看護管理学１名、がん看護学

（CNSコース）２名、成人看護学１名、老年看護

学１名、母性看護学１名、小児看護学１名、精神

看護学１名、地域看護学１名でした。

　博士後期課程は、３名の入学生がおり（定員３

名）、看護教育学１名、成熟期看護学１名、母子

看護学１名でした。

【近況について】

　博士前期課程のがん看護専門看護師コースは、

国立大学の中では早く設置され、今年で20年にな

り、2021年度からは、新しいカリキュラムで運営

されることになります。臨床病態学、フィジカル

アセスメント、臨床薬剤学などの基礎科目の強化

と、がん看護に関する科目の強化、そして専門看

護師としての実習も強化され、全部で12単位増え

たカリキュラムとなりました。

仕事をしながら大学院に通うことは大変ではあり

ますが、収入を維持しつつ、看護職として現場に

身を置きながら学ぶことが可能となります。三重

大学では、長期履修制度を設けており、社会人学

生は、授業料は２年分でありながら、３年をかけ

てゆっくり学ぶことが出来ます。CNSコースの学

生も、この制度を利用しながら、自身のキャリア

アップが可能となります。

　三重大学大学院出身のがん看護専門看護師は、

現在41名となりました。専門看護師は、各病院に

１～２名しかいないため、専門看護師同士で意見

しあう文化は作りにくいため、10年以上前から

「三重がん看護専門看護師会」を結成し、事例検

討会や学習会などを、毎月三重大で開催してきま

した。今年はコロナの影響もあり、Zoom開催と

なりましたが、県内をはじめ全国各地で働くがん

看護専門看護師ですので、オンラインはかえって

利便性が高く、今までよりも出席し易いというメ

リットもありました。こういった縦横のつながり

を拡げる取り組みは、全国でも少ないことから、

注目される活動でもあり、今後も続くことを期待

しています。

　博士後期課程は、６年目を迎えましたが、昨

年・今年と修了生を輩出できない状況となってい

ます。大学院生たちは、ほとんど医療現場で働く

看護職であり、コロナ渦で生活も研究も大きく影

響を受けていますが、次年度は、修了生を輩出で

きるよう、大学院生とともに教員も頑張っていき

たいと考えています。

　これからも、看護学の実践を通して医療・保健

の質向上に貢献できる人（博士前期課程）、そし

て独自性豊かな看護学研究成果を生み出すことの

できる人（博士後期課程）を育成していきたいと

考えていますので、士気の高い看護職が大学院へ

進学してくれることを願っています。
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　令和３年度入試募集人員は推薦40名（一般枠10

名、地域枠Ａ25名程度、地域枠Ｂ５名程度）、前

期日程75名（一般枠70名、三重県地域医療枠５名

程度）、後期日程10名の計125名であった。

　学校推薦型選抜では大学入学共通テスト（１月

16、17日）の成績により一次選抜を行い、２月12、

13日に小論文、面接を行った。その結果、40名が

合格した。

　前期日程試験は401名の志願者があり一次選抜

を実施、２月25日に数学、理科、外国語の試験が、

26日には個人面接が行われ、75名が合格した。２

名の辞退があり、２名が追加合格した。本試験を

受験できず申請のあった受験者に対し３月22日に

追試験を実施したが、合格該当者はいなかった。

　後期日程試験は３月12日に小論文と個人面接が

行われた。志願者は183名であったが、１次選抜

を実施、24名が受験、10名が合格した。１名の辞

退があり、１名が追加合格した。

　最終的に125名が入学手続きをした。

　試験の実施に御助力いただきました諸先生方に

深謝いたします。

令和３年度医学部医学科入学者選抜結果について

医学科入学試験委員長　成　田　正　明

　令和３年度入学試験では、新型コロナウイルス

感染症対策のため厳重な警戒態勢のもとで実施さ

れた。さまざまな対策と準備が功を奏し、本学の

入学試験における新型コロナウイルス感染症の伝

播は認められなかった。医学部看護学科では、平

成29年度入試より、推薦入試の募集人数を20名に

増やし、地域枠での募集を拡げてきた。三重県の

優秀な人材が卒業後も三重県で看護職として働い

てくれることを目指している。募集人数の内訳は、

昨年と同様で、推薦入試20名（地域枠13名程度を

含む）、社会人特別入試３名、前期日程52名、後

期日程５名の合計80名であった。

　看護学科入試は、例年８月に社会人特別入試か

ら始まる。しかし、コロナ禍による社会情勢もあ

り、志願者がいなかったため、実施をしていない。

社会人特別入試とは、５年以上の社会人経験があ

り、本学科に入学を希望する者を対象としている。

TOEICスコア500点以上を出願要件とし、試験科

目は小論文および面接を予定していた。

　学校推薦型選抜については、第１次選考は令和

３年２月８日に実施し、今年度の志願者は70名で

昨年より多いものの平年並みであった（昨年は62

名）。大学入学共通テストの成績に基づき、定員

の1.5倍の30名を選抜した。第２次選考は２月12

日に実施し、面接試験を行った。その結果20名が

合格し、全員が入学手続きを行った。今年度は、

全員が地域枠という結果になった。

　大学共通テストの特例追試験を受験した者が本

学科の推薦入試を志願していた場合に、別日程で

学校推薦型選抜を実施する予定になっていたが、

令和３年度医学部看護学科入学者選抜結果について

看護学科入学試験委員長　谷　村　　　晋
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　１月21日（木）、講堂大ホールにおいて、医学

部医学科の４年生131名に対する、令和２年度白

衣授与式を挙行しました。白衣授与式は、医学

科４年生が臨床実習を開始するに先立ち、プロ

フェッショナリズム・臨床倫理教育の一環として

平成19年度より実施しているものであり、例年、

多くの保護者の方も出席されますが、今年は新型

コロナウイルス感染拡大のため感染対策を施し、

学生のみ参加での実施となりました。

　式典では、臨床実習の現場に参加するに当たっ

ての心構え、これまでお世話になった方々への感

謝の気持ちを持ち続けることの大切さなどを、駒

田美弘学長、 藤啓広医学部長、伊佐地秀司病院

長からそれぞれお言葉を頂きました。続いて成績

優秀者の表彰が行われ、学長賞及び医学部長賞が

それぞれ学生へ授与されました。その後、駒田学

長をはじめ６名の授与者（ 藤啓広医学部長、伊

佐地秀司病院長、村田真理子評議員、野阪　哲哉

副医学部長、島岡要副医学部長）から全ての学生

に白衣が授与されましたが、感染対策として、学

生はアクリル板越しに白衣を受け取り、各自で真

新しい白衣に袖を通しました。三医会会長　井村

令和２年度白 衣 授 与 式 に つ い て

クリニカルクラークシップ委員長　水　野　修　吾

該当者不在のために実施されなかった。

　前期日程は、２月25日に数学または国語、およ

び外国語、２月26日に面接の試験が行われた。令

和３年度から、個別学力検査の教科を増やし、こ

れまでの外国語に加えて、数学または国語から１

教科を課すようになっている。今年度の志願者は

130名と大幅に増加し（昨年97名）、実際に受験

した者は103名であった。その結果57名が合格し、

１名が入学を辞退し、56名が入学手続きを行った。

　後期日程は３月12日に実施し、小論文と面接試

験が行われた。今年度の志願者は、昨年の67名に

比べて、 121名と大幅に増加し、実際には31名が

受験し、５名が合格した。１名が入学を辞退し、

４名が入学手続きを完了した。

　最終的には、社会人入試０名、推薦入試20名、

前期日程56名、後期日程４名の合計80名が入学

手続きを完了し、内訳は、三重県内出身者48名

（60.0％）、県外者32名、男性２名、女性78名であっ

た。

　一方、３年次編入学試験は、最終的に志願者が

ゼロであったため、実施していない。

　最後になりますが、コロナ禍の中で看護学科の

入学試験にご協力をいただきました、教員ならび

に事務職員の方々に心より感謝申し上げます。
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正史先生よりご祝辞を頂いた後に、ヒポクラテス

の誓詞唱和を行い、医療人となることを志す者と

しての自覚・決意を新たにしました。

　この度は、栄えある三重大学医学部・大学院医

学系研究科教育貢献賞を賜り、誠に有難うござい

ました。これまで、医学科低学年時の地域基盤型

実習、チュートリアル教育、クリニカルクラーク

シップ、又、地域枠学生へのキャリア支援など、

幅広い学年に対する教育活動に携わらせて頂きま

した。学生が何か達成したり、腑に落ちた時の表

情を楽しみながら、その時々精一杯関わってきた

つもりです。そのような活動をお認め頂いたよう

で大変嬉しく、今後もさらなる前進が必要である

と強く感じております。

　学生教育に携わる中で常に感じることは、活動

を通じて様々な経験をし、自身も成長させて頂い

ているという事です。多くの機会に共に活動をさ

せて頂いている、医学・看護学教育センター堀浩

樹先生、櫻井洋至先生には日頃より多くの学びを

頂き心より感謝申し上げます。引き続き、お二人

の背中を追いかけて行きたいと思います。

　今後も、学生と一緒にその成長を楽しみながら

教育活動を続け、さらにそのような仲間を少しで

も多く増やしていきたいと思います。

　今後ともよろしくお願い申し上げます。

令和２年度教 育 貢 献 賞 を 受 賞 し て

臨床研修キャリア支援部初期研修センター長　山　本　憲　彦

　この度は、令和２年度教育貢献賞を賜り、大変

光栄なことと心より感謝申し上げます。この受賞は、

ひとえに野阪哲哉教授をはじめとする先生方なら

びに医学科の皆様のご指導、ご支援があったから

こそであり、この場を借りて厚く御礼申し上げます。

　私は、1991年より現在に至るまで、約30年間に

わたり微生物学領域の教育・研究に携わって参り

ました。中でも、研究教育の一貫として、まずは、

研究に興味をもってもらうことを念頭において、

研究室に行くことが楽しいと思える環境づくりを

最も大切にしてきました。実際の研究教育におい

ては、ウイルスや細菌等の取り扱い方、感染症対

策としての滅菌・消毒法、組換えウイルス作製法

やその倫理（カルタヘナ議定書、名古屋議定書

等）などの研究の基盤となる操作や、その原理・

考え方の指導を、さらに応用分野として分子生物

令和２年度教 育 貢 献 賞 を 受 賞 し て

感染症制御医学・分子遺伝学分野　河　野　光　雄
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　この度は、令和2年度教育貢献賞を受賞させて

いただき、大変光栄なことと感謝申し上げます。

これもひとえに林智子専攻長、今井奈妙講座代表

をはじめ看護学科の先生方、関係するすべての皆

様のご指導ご支援のおかげだと思っております。

心より御礼申し上げます。

　今回の受賞を受けて、自分自身の大学教員とし

ての道のりや日々の生活を振り返りました。平素

は、主に１年生、２年生の看護における基礎教育

に携わっています。医療職として入口にたった

瑞々しい感性を持った学生さんと関われることは

私の力の源になっており、看護教育に携わらせて

いただく日々の宝物だと改めて実感しました。

　医療職の礎として、日々の講義・演習はもちろ

ん大切ですが、学生さんは、特に実習を通して大

きく成長します。臨床での患者様やスタッフの

方々との関わりの中で、どんどん逞しくなってい

くように思い、臨地実習の重要性を痛感します。

　今年度は、コロナ禍で全国の看護系大学・学校

の８割が従来の実習ができなかった中、コロナ禍

だから実習を中止するのはなく、どうやったら実

施できるかということを模索し、１年生から４年

生まですべての学生が実習できてことは本当にす

ごいことだと思います。患者様や病院の方々のご

理解ご支援があったからこそ実現したことではあ

りますが、実現に向けて動かれた教授の先生方の

パワーに圧倒され、教育への熱い思いを目の当た

りにし、頑張って付いていくことに必死でした。

　コロナ禍での教育は、今まで以上に柔軟な思考

が必要であり、所属する臨地実習委員会も、試行

錯誤の毎日でした。そのような中、臨地実習委員

長として、力強く実習運営を導いてくださった仁

尾かおり教授や臨地実習委員会の委員の先生方に

も、感謝の気持ちでいっぱいです。今回の受賞は、

臨地実習委員会に頂けたものと思っております。

　三重大学医学系研究科看護学専攻の教員になっ

て、さまざまな人と出会い、支えていただいてい

ることを実感します。改めてすべての人に感謝申

し上げます。大学教員として、まだまだ未熟では

ありますが、これからも誠心誠意取り組む所存で

ございます。今後ともご指導ご鞭撻のほど、どう

ぞよろしくお願い申し上げます。

令和２年度教 育 貢 献 賞 を 受 賞 し て

基盤看護学領域 実践基礎看護学分野　助教　種　田　ゆかり

学および分子ウイルス学を駆使し、ヒトパライン

フルエンザ２型ウイルスをバックボーンとした非

増殖性経鼻噴霧型リコンビナントウイルスワクチ

ン作製ならびにワクチンに関する免疫学的な理解

についての教育を行って参りました。

　コロナ禍の今、三重大学医学系研究科の教員と

して、新型コロナウイルスをはじめとする様々な

感染症に対するワクチン開発や人々の健康に寄与

できるような学生教育を柱として、微力ではござ

いますが真摯に取り組んでいく所存です。

　今後ともご指導ご鞭撻を賜りますよう何卒よろ

しくお願い申し上げます。
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　この度は栄誉ある賞を頂戴し、大変うれしく思

います。研究遂行にあたってご指導、ご協力を賜

りました本学小児科、胸部心臓血管外科の先生方

に厚く感謝いたします。

　本研究は小児循環器領域における重要な血行動

態指標である肺体血流比（Qp/Qs）を、胸部Ｘ

線写真から人工知能（artificial intelligence, AI）

技術を用いて定量的に評価したものです（Toba 

S, et al. JAMA Cardiol. 2020；５（4）：449-457）。

AIによる画像認識は2012年頃から急速に発展し

医療における応用も数多く見られますが、そのほ

とんどが医師の定性的な判断を模倣するものでし

た。本研究の特徴は複数の検査（胸部Ｘ線写真と

心臓カテーテル検査）を組み合わせてAIに学習

させた点で、これにより従来人間の医師には困難

であった画像の定量的評価が可能でした。胸部X

線写真は循環器領域においても非常に重要な検査

ですが、定量的な評価はこれまで心胸郭比のみで

した。本研究の応用により、胸部Ｘ線写真上の今

まで認識されていなかった情報が抽出できるよう

になり、定量的な検査として胸部Ｘ線写真の再評

価につながるのではないかと考えております。今

後は多施設研究等を通じて臨床応用できるよう尽

力する所存です。

　本研究は「心臓カテーテル検査を施行できない

ほど重症の小児においてQp/Qsを調べる方法は

ないか」という臨床の疑問から、2017年に始まり

ました。その間にも多くの医療におけるAIの応

用が発表され、そのうち複数は既に薬事承認を得

ているようです。しかし一部の課題では臨床医を

凌ぐ診断能を示すAIですが、臨床への利用にあ

たっては過去のデータに基づく判断しかできない

など、注意すべき点も少なくありません。また最

近では公開されたbig dataを利用して誰でも医療

AIを開発できるようになりましたが、臨床にお

いて真に有用なAIの開発には、臨床に携わる医

療者の協力が不可欠です。医療AIの教育、研究、

臨床応用におけるますますの発展を祈念いたしま

す。

学会だより学会だより

第16回日本循環器学会小児循環器賞を受賞して

胸部心臓血管外科　鳥　羽　修　平

画像：Qp/Qs予測におけるAIの認識
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　このたびは、2020年10月に開催された第59回日

本鼻科学会総会・学術講演会におきまして、一般

演題ゴールド賞を頂きましたことを報告いたしま

す。こちらの賞は、これまでは学会にはなかった

のですが、コロナ禍により一般演題発表がオンラ

インとなったためそれを盛り上げるために設立さ

れました。一般演題は160題ある中で、本賞はダ

イアモンド賞、プラチナ賞に次ぐ賞であり大変光

栄に存じます。

　受賞した発表演題は「感冒後嗅覚障害に対する

嗅覚刺激療法併用の有効性」です。感冒後嗅覚障

害とはその名の通り感冒後に嗅覚障害が残存する

疾患であり、嗅覚障害の原因疾患としては、副鼻

腔炎、外傷と並び三大疾患に位置づけられていま

す。自然軽快もあるゆえに予後は比較的良好な一

方で、障害が残存する症例には明確な治療法が

ないことが問題でした。一方、嗅覚刺激療法は

Hummelによって報告された嗅覚障害に対する治

療であり、嗅覚を刺激するトレーニングを行うこ

とで特に感冒後嗅覚障害への有効性が示唆される

治療です。今回はこれを本邦でも行いやすいよう

に独自の改良を加えて、治療成績を報告しました。

　結果としましては、従来の治療に加えて刺激療

法を併用しなかった群では69％の改善率に留まり

ましたが、刺激療法を併用した群では92％の改善

率であり、有意に改善が得られました。また嗅覚

が改善するまでに要した治療期間も、非改善群で

は14ヵ月要したのに対して改善群では８ヵ月と改

善までの期間を有意に短縮しました。これらの結

果を学会で報告し、受賞に至ることができました。

　今回検討した期間は2008年から2020年にかけて

であり、その間の当科の嗅覚外来を受診された方

のデータをもとにして行いました。ただ、私が嗅

覚外来に携わるようになったのは2014年からであ

り、今回の発表には嗅覚外来設立当初から現在に

かけて嗅覚外来に関わっていただいたすべての

方々のご尽力があってのことと考えています。私

が代表して受賞することは大変恐縮ではございま

すが、皆様の努力が高く評価されたことを大変嬉

しく思います。また、嗅覚刺激療法は感冒後嗅覚

障害のみならず、他の嗅覚障害にも有用性が報告

されつつあり、将来性のある治療であるために、

嗅覚に悩みをかかえる他の患者様へも貢献できる

よう努めて参りたい所存です。

　最後に嗅覚外来を設立され、日頃より最も熱心

に指導頂いております小林正佳准教授をはじめ、

これまで嗅覚外来に関わられた医師、看護師、臨

床検査技師の方々ならびに、今回の発表に限らず

平素よりご指導賜っております竹内万彦教授へこ

の場をお借りして厚く御礼申し上げます。

第59回日本鼻科学会学術講演会一般演題ゴールド賞を受賞して

三重大学大学院医学系研究科　耳鼻咽喉・頭頸部外科　森　下　裕　之
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　この度、「三重大学医学賞」という輝かしい賞

を頂き、大変光栄に思います。

　今回この受賞に関しては、主に私自身のカナダ 

トロント大学 Sickkids hospitalにおける研究留学

中の研究業績によるところが大きいと思いますの

で、そちらに関してお話させて頂きたいと思います。

　2015年４月から2017年３月までの２年間、私は

トロント大学のSickkids hospitalへ留学しており

ました。この海外留学の機会を与えて下さった医

局員の先生方には、心より感謝しております。

　さて、私は留学前より、「二光子レーザー顕微

鏡を用いた病態モデルマウスにおける腹腔内臓器

のリアルタイムイメージングに関する研究」に取

り組んでおりました。この研究は、三重大学解剖

学第一講座の溝口明元教授のご指導のもと、たく

さんの消化管小児外科の先生方とともに、長年に

渡る地道な研究と、多くのトライ＆エラーを乗り

越えて完成させた三重大学オリジナルの実験手法

です。この実験手法は、各疾患モデルマウスにお

ける病態解明や薬剤などの治療効果を生体内判定

することが可能となる新技術です。この研究手法

を用いて、様々な病態モデルマウスの病態解明な

どの研究を行い、諸先生方とともに多数の英語論

文を報告してきました。海外留学中では、この実

験系をさらに発展させて、「新生児モデルマウス

の腸管壁内の微小循環を生きたまま可視化する」

という極めて革新的な研究に世界で初めて成功致

しました。２年間のトロント大学留学中に、この

技術を用いて、新生児期の致死的な疾患である壊

死性腸炎の病態解明に取り組み、その集大成と

しての研究結果がNature communications（Nat 

Commun. 2020 Oct ２；11（1）：4950.）に掲載

されました。

　新生児壊死性腸炎は、主たる病態として腸管の

炎症と虚血が関連していることが示唆されていま

す。ところで、心臓や腎臓の分野では、Remote 

ischemic conditioning（RIC）という体幹臓器と

は離れた部位（四肢など）において駆血帯により

虚血・再灌流を繰り返し行うことで、その後に発

症する臓器内虚血性変化に対する予防的効果が報

告されています。当研究では、壊死性腸炎モデル

マウス（NECマウス）におけるRICの効果を検討

した研究となっております。上記の二光子レー

ザー顕微鏡を用いた実験系で、NECマウスの腸

管壁内微小循環をリアルタイムに検討し、RIC付

加によりNECマウスの腸管微小循環が改善して

いることを実証致しました。

　このRICという手技は、血圧測定に用いるマン

シェットで簡便かつ安全に施行できるため、壊死

性腸炎の発症初期にRICを導入することで、予防

的治療的効果が得られる可能性があります。この

基礎実験の結果をもとに、すでにカナダのトロン

ト小児病院（Sickkids hospital）において、臨床

治験が始まっており、壊死性腸炎に対する新たな

治療戦略になりうると期待されております。この

ような実臨床へと結びつき、将来ある新生児に

『 三 重 大 学 医 学 賞 を 受 賞 し て 』

三重大学医学部附属病院　消化管小児外科　小　池　勇　樹
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とって、治療効果が期待できるような研究に、幸

運にも自身が中心となって取り組めたことを、大

変嬉しく思います。

　最後になりますが、この海外留学において、私

がこのような喜びを得ることができましたのは、

消化管小児外科のよき上司の先生方のご指導と、

よき同僚に恵まれたおかげです。本当に心より感

謝を申し上げます。

　このたび三医会・三重医学研究振興会合同によ

る研究助成として、三重県内の医療機関、研究機

関等に勤務する研究者または三重大学出身者で三

重県外の医療機関、研究機関で勤務する研究者を

対象に、医学研究において顕著なる学術業績を挙

げた者に与えられる三医会賞（医学研究部門）と

いう、名誉ある賞を受賞することができましたの

でご報告いたします。

　私はこれまで消化管悪性腫瘍における遠隔転移

にいたるメカニズム解析とその診断／予後マー

カーにFocusし研究をすすめてきた経緯があり、

大学院生時代は担癌宿主相互作用によるサイト

カインシグナル伝達や血液を用いたバイオマー

カーの研究しておりました。その後は三重大学で

得られた研究成果をさらに発展させるため、ア

メリカのテキサス・ダラスにあるBaylor Medical 

Centerに留学し、とりわけエピゲノミクスの癌

進展における機能解析、血液や組織を用いた診

断・予後マーカーとしての意義に関する研究を続

けておりました。また帰国後は、腫瘍側の因子か

ら宿主側の因子にもfocusし、腫瘍-宿主の相互関

係により起こる様々なバイオマーカーの開発や、

がん治療中の患者様における支持療法の開発、が

ん悪液質やサルコペニアの機序解明にも裾野を広

げ、患者様に届く実験成果を目標に研究を遂行し

てまいりました。多くの先輩・後輩・同僚・そし

て家族の支えにより、幸いにもいくつかの成果を

報告することができ、このたびこのような栄誉な

賞を受賞する機会を得ることができました。

　このような栄誉ある賞をいただける場に立つこ

とができたのは、ひとえに三重大学消化管・小児

外科、三重大学病院ゲノム医療部、そして三重大

学病院のさまざまな皆様のお力添えがあってこそ

だと深く感謝しております。またアメリカ留学を

許可していただいた三重大学殿、研究の機会を与

え指導していただいたBaylor Medical Centerの

Professor. Richard Clement BolandとProfessor. 

Ajay Goel、そして留学後も支えてくれた家族に

この場をお借りし、深謝いたします。今後も、三

重大学病院の発展と三重県におけるがん患者様の

治療に少しでも貢献できるよう、患者様のもとに

届く腫瘍学研究と臨床の実践を目標に頑張ってい

く所存ですのでご指導、ご鞭撻のほど何卒よろし

くお願い申し上げます。

三 医 会 賞 を 受 賞 し て

三重大学病院　ゲノム診療部ゲノム診療科　講師　　　　　　　　　
三重大学病院　多職種連携センター・NSTチーム　奥　川　喜　永
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　2008年度本学卒の志村匡信と申します。私は昨

年12月20日に、COVID-19対策万全のもとホテル

グリーンパーク津にて開催された「三医会・三重

医学研究振興会　2020年研究助成金授与式」にお

いて三重医学若手研究者賞を受賞させて頂きまし

たため寄稿申し上げます。

　本受賞にあたっては私の研究留学先での研究が

大きく寄与したものと考えます。私は2017年４

月から2019年３月までの２年間、アメリカ合衆

国・テキサス州・ダラスのBaylor Scott&White 

Research Instituteで研究室を構えるProfessor 

Ajay Goel's Laboratoryにて消化器がんバイオ

マーカー研究に従事させて頂きました。今回紹介

させて頂いた研究としては、網羅的解析データを

用いて選定した候補microRNA panelが、胃癌腹

膜播種同定の上で精度の高いバイオマーカーとな

りうるかを多施設の臨床サンプルで検証したとい

う内容であります（Annals of Surgery. 2019 Oct 

28. Online ahead of print）。本研究ではプロジェ

クト立案から完遂までの過程、ならびに論文の修

正投稿の各過程において紆余曲折を経ましたが、

今後クオリティの高いトランスレーショナルリ

サーチを立案・遂行する上で重要なエッセンスを

学ばせて頂きました。

　さて本研究者賞では「進行直腸癌に対する集学

的治療の効果を判定し、臓器温存療法を含めた

テイラーメイド治療の発展につながるmolecular 

markerの開発ならびに検証」というテーマで申

請させて頂き研究資金を授与頂きました。私が

診療業務をおこなっている消化管外科では放射

線治療科様と連携のもと、下部進行直腸癌の患

者様に化学放射線療法（chemoradiotherapy：

CRT）に加えてCRT前（induction）あるいは

CRT後 に(consolidation)化 学 療法を併用する

Total Neoadjuvant Treatment（TNT）を施行し、

Complete Response（CR）が達成できた症例では、

根治手術（直腸切除術／切断術）を施行せず厳重

にフォローアップするWatch and Wait strategy

を2018年より導入し、複数の症例でCRを維持で

きており未だCR後の再発例は出現しておりませ

ん。

　本研究では先の研究留学先で習得させて頂いた

アプローチを用いて、TNTの奏効例／非奏効例

ならびに、今後出現する可能性のあるCR後再発

例ではどのような遺伝子発現プロファイルを有す

るのかを検証し、下部進行直腸癌のTNTに対す

る効果判定バイオマーカーを確立させ、テイラー

メイド治療を発展させる事を目標に取り組んでい

きたく考えております。末筆ですが今回の受賞に

あたって、問山裕二教授や奥川喜永先生の他、日

ごろ様々な先生方にご指導いただいており、この

場をお借りして御礼申し上げます。今後も研鑽を

継続したく考えている所存ですので、引き続きご

指導・ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

「2020年三重医学若手研究者賞」を受賞して

消化管小児外科学講座　志　村　匡　信

（写真） 2020年12月20日の授与式にて。井村正史・三医
会会長の御提案のもと、一時的にマスクを外し、
他の受賞者の先生方とともに記念撮影をおこない
ました。
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　2019年９月13日～15日の期間、伊藤正明大会長

のもとで第67回日本心臓病学会学術集会が名古屋

国際会議場で開催されました。医局員一同で一致

団結して大会の運営にあたり、多くの演題と2,800

人を超える参加者にご来場いただき、盛会裡に終

了いたしました。

　本学術集会では２つのテーマを軸にプログラ

ム作成をいたしました。「原点を学び、未来を創

る」では、心臓病診療の原点である身体診察から

未来の診療に不可欠な最新技術まで幅広く網羅し、

「全身を診る、心臓をみる」では、全身疾患から

心臓病を、心臓病から全身疾患を理解できるよう、

様々な境界領域のスペシャリストを演者としてお

招きしました。また、本邦初の試みとして、学術

集会期間中にACC Asia Conferenceが同時開催さ

れました。

　坂本レクチャーでは、心エコー領域で長年に渡

り国際的に活躍されたWashington University in 

St. LouisのJohn Gorcsan Ⅲ教授が心臓病診療に

おける画像診断の役割をわかりやすい英語で丁寧

に講演されました。会長講演では、三重大学と日

本心臓病学会との歴史を振り返りながら心臓病学

の発展の軌跡を総括し、引き続き行われたパネル

ディスカッションでは、心臓病学会のさらなる発

展にむけて、様々な議論がかわされ多くの提言が

なされました。

　本学術集会では、特別講演の演者として、外国

人演者のみならず海外で活躍中の４名の日本人医

師にご講演いただきました。各関連学会とのジョ

イントシンポジウムは、外科、病理、代謝、核

医学、リハビリテーション、小児、緩和の7領域

で開催され、学内からも多くの先生方にご座長や

シンポジストとしてご登壇いただきました。また、

本学術集会では、一つの症例をコメンテーターと

共に50分かけて討論する「JCCケースカンファレ

ンス」のセッション拡大、非専門領域であっても

心臓病医として押さえておきたい診療のポイント

をまとめた「心臓病医のための集中講義」の企画

など、特色ある工夫をしました。

　開催期間中は幸い天候にも恵まれ、多くの方々

のご指導・ご協力とご参加により大きなトラブル

もなく盛会裏に終わることができました。ご指

導・ご協力を頂いた学内の先生方、学術集会関係

各位に感謝申し上げます。また、事前準備や当日

運営で多大なるご協力を頂いた秘書の皆さまに、

心から感謝いたします。

第 67 回 日 本 心 臓 病 学 会 学 術 集 会

事務局　三重大学大学院医学系研究科　循環器・腎臓内科学　土　肥　　　薫

　この度、 2020年11月27日にオンライン開催さ

れた第30回日本循環薬理学会において、「Young 

Investigator Award for PhD students」を受賞

いたしましたので、寄稿させていただきます。私

は昨年まで三重大学病院の薬剤師としておよそ４

年間勤務し、現在は大学院生として統合薬理学研

Young Investigator Award for PhD studentsを受賞して

大学院医学系研究科統合薬理学　博士課程３年　若　井　恵　里
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究室にて研究を行っております。

　私は本学会において、「in silico解析を用いたシ

スプラチン誘導性腎障害」のテーマで発表いたし

ました。シスプラチンは、多くの固形癌に適応を

有する優れた抗癌剤であり、世界中で多くの患者

に使用されています。一方で、副作用として重篤

な腎障害を引き起こすことが臨床上大きな問題と

なっております。輸液負荷などの対策が取られて

いますが、依然として腎障害が散見されておりま

す。本研究では、新規アプローチによるシスプ

ラチン誘導性腎障害に対する保護薬の探索を行

いました。公共データベース（Gene Expression 

OmnibusおよびConnectivity map）を使用して、

シスプラチン誘導性腎障害における遺伝子発現シ

グネチャーを同定し、このシグネチャーと逆向き

の変化を与える可能性の高い薬物を同定しました。

また米国FDAの有害事象報告システム（FAERS）

を使用して、これらの薬物の中でシスプラチン誘

導性腎障害の自発報告のオッズ比を低下させる薬

物を同定したところ、５-HT３拮抗薬であるパロ

ノセトロンが同定されました。さらに、大学病院

の電子カルテを用いてパロノセトロンのシスプラ

チン誘発性腎障害に

対する効果を検討し

た結果、パロノセト

ロンが、腎障害を有

意に抑制すること

を見出し、ゼブラ

フィッシュを用いた

in vivo実験におい

ても、シスプラチン

単独群と比較してパ

ロノセトロン共投与群では生存率を延長させまし

た。今回用いた新規アプローチにより、パロノセ

トロンがシスプラチン誘導性腎障害に対して保護

効果があることを見出しました。基礎と臨床を応

用させた研究を行うことにより、医・薬学研究の

発展に寄与し、より安全な薬物治療の確立を目指

したいと思っております。

　最後に、本学会にて受賞するにあたり、ご指導

受け賜りました統合薬理学 西村有平教授、また

共同研究者の医学部４年生、鈴村祐矢さんをはじ

め、ご協力いただいた先生方にこの場をお借りし

て熱く御礼申し上げます。

　2020年７月11

日に開催されま

した第60回日本

先天異常学会に

おいて「オミク

ス解析を用いた

口唇口蓋裂の新

規メカニズム探

索」の演題で、

ポスター賞を受賞致しました。

　口蓋裂は胎生期の組織欠損または癒合不全によ

り、口蓋や上顎に裂を認める先天性の疾患です。

口蓋形成は、遺伝子変異や器官形成期における有

毒化学物質への曝露など、多くの要因の影響を受

けることが示唆されています。口蓋形成の分子メ

カニズムの解明は、口蓋裂の発症予防や、新たな

治療法の開発に有用な知見をもたらします。口蓋

形成には、ソニックヘッジホッグ（SHH）シグ

「第60回　日本先天異常学会学術集会賞　ポスター賞」を受賞して

大学院医学系研究科統合薬理学　修士課程２年　安　達　優　華
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　第56回日本小児循環器学会学術集会（2020年11

月22－24日、ハイブリッド開催、京都市）にて、

第10回日本小児循環器学会高尾賞を受賞致しまし

た。受賞講演として、「地方の症例からの小児循

環器研究の取り組み：コロナ危機の2020年、小児

血管医学研究の30年目に思う」と題して、現地と

オンデマンドでの講演の機会を頂きました。本賞

は、日本のみならず、世界の小児循環器医学の発

展に多大な功績を残された故高尾篤良　東京女子

医科大学名誉教授（元日本小児循環器学会理事

長）を記念して設けられ、最近５年間において小

児循環器医学の基礎研究または臨床研究分野にお

いて継続的に顕著な業績をあげた研究者一名に対

して行うものとするとされています。浅学非才の

身での予期せぬ受賞に、関係の先生方のお陰と、

心より感謝しています。

　研修医時代の経験から、小児循環器領域の中で

も肺高血圧（PH）、川崎病（KD）冠後遺症など

小児血管医学を専門として、研究に取り組んで来

ました。また、症例を契機に、血管医学に関連し

た他の領域（先天性心疾患、心臓性突然死）にも

関わって来ました。

　小児循環器研修中の1990年頃から、自験例を通

第10回日本小児循環器学会高尾賞を受賞して

小児科　三　谷　義　英

ナルや、トランスフォーミング増殖因子β（TGF

β）シグナルが重要な役割を果たしていることが

知られていますが、これらのシグナルがどのよう

な分子を介して口蓋形成を制御するかに関しては

不明な点が多く残されています。本研究では、頭

蓋神経堤細胞特異的TGFβ２型受容体（Tgfbr2）

欠失により口蓋裂を発症したマウスの上顎と下顎

のトランスクリプトーム解析を行い、転写因子

Mohawk homeobox（Mkx）の発現が口蓋裂マウ

スの上顎において減少していることを見つけ出

しました。口蓋形成におけるMkxの役割を調べ

るため、Mkxのゼブラフィッシュホモログであ

るmkxaとmkxbのゲノムをCRISPR-Cas9システ

ムを使用して編集したmkx crispantゼブラフィッ

シュを作製し、リアルタイムPCRによる口蓋裂関

連既知遺伝子の発現解析や、アルシアンブルーを

用いた軟骨染色を実施しました。その結果、mkx 

crispantゼブラフィッシュではSHHシグナルの

中心的遺伝子であるGLIファミリージンクフィン

ガー１の発現が減少することを見出しました。ま

た、mkx crispantゼブラフィッシュでは口蓋形成

が障害される場合があることを明らかにしました。

これらの結果は、MkxがSHHシグナルやTGFbシ

グナルの制御を介して口蓋形成に関与する可能性

を示唆しています。

　取り組んでいる研究が評価されたことは嬉しく

思いました。本研究を実地するにあたり、ご指導

賜りました西村有平教授、白水崇助教をはじめ、

日頃よりサポートしていただいている皆様にこの

場を借りて厚く御礼申し上げます。
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じて先天性心疾患（CHD）の予後因子でありな

がら有効な治療法が無かったPHと後天性心疾患

で最多ながら長期予後が不明なKD冠後遺症が重

要なテーマと考えて来ました。大学で研究の機会

を得た1992年頃から、黎明期であった血管生物

学の病態解明・臨床への応用に取り組んできま

した。基礎研究では、内皮障害、炎症とプロテ

アーゼのシグナル伝達・転写調節について検討

し、現在のPH治療薬の基礎となる病態の一端を

見出しました。2015年以降の最近の基礎研究で、

BMPR2系のChip-Seq解析（Morikawa M,2019）、

In Silico解析による治療標的の同定（Nishimura 

Y, 2017）、新規動物モデルの病態研究（Otsuki 

S, 2015；Shinohara T, 2015；Kato T, 2020） と

Barker仮説（成人疾患の周産期起源説）に関わ

る動物モデル・培養細胞系の確立とエピゲノム解

析（Oshita H, 2019)、ゲノム編集の応用が、新規

治療法開発に繋がり得ると期待し、研究が進行中

です。臨床研究で、CHDの肺循環評価へのAI応

用（Toba S, 2020）、社会医学研究で、全国調査

によるPH早期診断上の学校心電図検診の役割の

実証（Sawada H, 2019）など、新しい方向性を

見出しました。KD冠後遺症において、冠血管機

能構造異常の報告により成人期の課題を提起し、

最近の全国調査によりKD既往成人の急性冠症候

群の実態解明（Richard Lowe Memorial Lecture，

国際川崎病会議2018）（Mitani Y, 2019）、ガイド

ライン作成に繋がりました。現在、KD既往成人

の難治性疾患実用化研究事業（AMED, 2020－22

年度）の研究班を主催し、画像診断（Ohashi H, 

2017）、JROAD-DPC、遠隔予後、病理、カテ治

療成績、外科成績の研究等の新規のエビデンス創

出に取り組んでいます。

　血管医学に関連した他の領域では、2000年台初

頭に予後が未だ不良であり、動脈管の血管生物学

の関連する左心低形成症候群への両側肺動脈絞扼

術の４自験例を報告しました。以後、自施設の

CHD診療と関連し、心房中隔欠損・卵円孔開存・

動脈管開存の閉鎖栓治療、成人CHD総合修練施

設として多施設共同研究、厚労班研究、移行医療

の指針策定と政策提言（三谷義英, 2019）、普及啓

発、基本計画への提案に関わっています。肺循環

の関連する心肺蘇生領域で、黎明期であった2008

年にAED蘇生の症例を初めて経験しました。そ

の後、全国調査、全国登録データ解析（Yodoya 

N, 2018）による心臓性突然死の実態解明に関わり、

学会の登録事業、学校検診・救急ガイドラインの

作成、政策提言、学校への普及啓発、AIを応用

した実装（Toba S, 2020）に取り組んでいます。

　最後に、研究活動を共に行ってきた若手の先生、

支援を頂いている平山雅浩教授、丸山一男教授、

ご協力を頂きました全国の小児循環器医諸氏に深

謝致します。

　この度、第40回日本川崎病学会学術集会

を、 2020年10月30－31日（金、土）に、完全オ

ンライン形式で開催致しました。本学会は、小

児の熱性疾患である川崎病一疾患を集学的に取

り上げる全国学会で、企画当初は第40回学術集

会を三重県県立総合文化センターで開催予定で

した。しかし、ご承知の2019年12月に武漢（中

国）で最初の肺炎のクラスターとして始まった

第40回日本川崎病学会学術集会を開催して

小児科　三　谷　義　英
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severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2（SARS-CoV-2）による新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）のpandemicにより、全国の

医療者が三重県で一同に会する学術集会の開催は、

大変困難な事と判断し、第２波の収束が不透明な

2020年７月初旬の時点で完全オンライン開催を決

定しました。大変残念なことに、川崎病の発見者

であられ、学会顧問・日本川崎病研究センター名

誉理事長の川崎富作先生が2020年６月５日ご逝去

にされました。そこで、本会の継続した学術振興

を通じてご遺志に報いる事を、学会員一同で確認

したばかりでした。また当初、COVID-19は、小

児ないし思春期例は全体の2.1－7.8％程度と少な

く、大部分は無症状ないし軽症でとされて、川

崎病学会の話題に挙がりませんでした。しかし、

2020年５月以降に欧州、米国を中心にCOVID-19

に関連する小児多臓器炎症症候群（multisystem 

inflammatory syndrome in children：MIS-C）

の例が相次いで報告され、欧米の主要メデイア

でも、「川崎病類縁疾患」として大変話題となり、

学会の３か月前の７月時点で、新たに４名の海外

演者を招聘して、国際サイバーシンポジウムを、

企画する事となりました。

　以上から、本学術集会の企画の当初から「生涯

循環器学と国際的視点から見た川崎病の現在」と

テーマを掲げながら、COVID-19と川崎病の関連、

オンライン開催に関連した学術集会のデジタル化、

国際化の流れが加わり、会を開催致しました。プ

ログラムでは、日米で相次いで発表されました川

崎病の診断と治療・管理の指針ないしガイドライ

ンの対比、難治性川崎病に対する新しい治療戦略、

最近増えています成人期川崎病既往者と成人への

移行医療、最近話題になりますビッグデータ、In 

Silicoデータを用いた新しい研究の潮流、SNSの

医療・医学への影響、人工知能の医学応用を、招

請講演、シンポジウム、教育セミナーで取り上

げました。今回の話題のCOVID-19と川崎病に

関して、MIS-Cの概念の提案に関わったMichael 

Levin教授（Imperial College London）の基調講

演と多数のCOVID-19をご経験のデトロイト（米

国）、武漢（中国）、早期から入院全員PCR施行の

ソウル（韓国）の専門家による国際サイバーシン

ポジウムを行いました。

　本学会で初めての完全ウエッブ開催でした

が、備えていました大きなトラブルもなく、 503

名（うち海外78名）と予想以上のご登録を頂きま

した。オンライン学会の開催に際して、「ライブ

での双方向性議論」をお願いしました。口演で

は、討論者の設定、投票機能の活用、ポスター

セッションでは、会期前からの音声動画の閲覧と

電子掲示板BBSへの質問をお願いし、当日に双方

向性のライブの討議を頂きました。「密な交流」

を謳い文句に、ビジネスチャットアプリslackを

用いたフロア議論、交流サイト、Zoom meeting

でオンライン懇親会を行いました。「参加者のダ

イバーシティー」も学会の重要なミッションです。

オンラインの利点を生かし、COVID-19の企画な

ど、海外（特に時差の少ないアジア）から多数の

視聴者のご参加を頂き、国内でも参加者の勤務状

況、ご家庭の事情、遠隔地在住など多様な状況で、

ご参加頂きました。

　川崎富作先生におかれましては、ご存命であら

れましたらオンラインのご参加のお姿を拝見でき

たかと思います。川崎先生のご遺志を引き継ぎ、

一層活発な学会活動に繋がることを期待したいと
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学　位　記　授　与　式

思います。最後になりますが、会の運営にご支援

の頂きました学会関係者各位、三重大小児科平山

雅浩教授、小児科・小児循環器グループのメン

バーに感謝致します。

　例年、事務局２階大会議室において行っている

授与式は、新型コロナウイルスの影響で中止と

なりましたが、駒田学長から令和２年７月15日

（水）、５名の方々に三重大学博士（医学）の称

号が、９月16日（水）３名の方々に三重大学修士

（医学）、９名の方々に三重大学博士（医学）の

称号が、12月16日（水）、７名の方々に三重大学

博士（医学）の称号が、令和３年３月25日（木）、

７名に方々に三重大学修士（医学）、４名の方々

に三重大学修士（看護）、24名の方々に三重大学

博士（医学）の称号がそれぞれ授与されました。
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三重大学医学部の理念
Mission and Core Principles of Mie University Faculty of Medicine

　確固たる使命感と倫理観をもつ医療人を育成し、豊かな創造力と研究能力を養い、人類の健康と福祉の
向上につとめ、地域および国際社会に貢献する。

　Mie University, School of Medicine aims to raise medical personnel with a steadfast sense of mission 
and ethical view, and to cultivate in it students and faculties both rich creativity and research capacity.
　The school will strive for development of human health and welfare and contribute to regional and 
international society.

　編 集 委 員
西村　有平　　丸山　一男　　水野　修吾
内田　恵一　　福録　恵子　　伊藤　敦士

編集発行
　三重大学　医学部ニュース編集委員会
　〒514－8507　津市江戸橋２－174
　国立大学法人　三重大学医学・病院管理部
　TEL. 059 （232）1111（代表）　FAX. 059（232）7498
　E-mail：s-hisyokoho@mo.medic.mie-u.ac.jp

編　集　後　記

　編集後記を書いております本日（令和３年４月７日）、三重県内で東京オリンピックの聖火リ

レーが行われました。COVID-19感染流行から１年以上が経過し、ワクチン接種も徐々に開始さ

れ、三重大学では２年ぶりの入学式も行われるなど、世の中に活気が戻ってきた、、と言いたい

ところですが、関西圏では「まん延防止等重点措置」が適応されるなど、まだまだ感染拡大予

防に注意が必要な毎日です。

　私は昨年秋に、この医学部ニュース編集委員会に参加させて頂くことになりました。

COVID-19の影響もあるかと思いますが、本来年二回発行の本誌が、年一回となっておりますの

で、今後は遅滞なく発刊が出来ますよう尽力させて頂きます。

　皆様から、三重大学医学部における教育、研究、診療での様々な情報をお寄せ頂き、それら

を積極的に情報発信させて頂きます。よろしくお願いいたします。

編集委員　医学系研究科　肝胆膵・移植外科学分野　教授　水　野　修　吾　
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