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　2022年４月１日付で大学院医学系研究科長・医

学部長を拝命致しました。２年間の任期のあいだ

よろしくお願い致します。

　大学院医学系研究科・医学部は、学生・職員・

教員から構成されています。構成員のみなさまと

以下の基本理念を共有して組織運営にあたりたい

と考えています。

・構成員の相互理解と連携

・未来に向けての継続的なチャレンジとアクショ

ン

・組織運営の公正さ・透明性を保証し、説明責任

を果たすリーダーシップ

　大学は、社会との関わりのなかでその存在価値

を問われると考えます。三重大学のように附属病

院を持つ地方国立大学には、地域社会を支える保

健医療人材の養成と地域社会の保健医療を向上さ

せる“知”の創出が求められています。本学医学

部は県内唯一の医師養成機関として、県内に複数

ある看護師・助産師・保健師養成機関のなかでの

リーダー的存在として、地域社会の保健医療の維

持発展に重要な役割を与えられていると考えなけ

ればなりません。国立大学は、法人統合の流れ、

国からの運営費交付金の削減などにより厳しい経

営環境に置かれていますが、地域社会への貢献に

よって地域社会からの信頼を得て、地域社会から

不可欠な存在として認識されることが、医学部と

しての機能維持に必要であると考えています。

　これまで地域枠入学者選抜制度の導入や三重県

市町村振興協会との協定に基づく地域医療教育の

強化などにより、三重県内での医師充足率の向上

を実現してきましたが、依然、域内での医療格差

や診療科偏在、公衆衛生人材不足などの課題が残

されています。今後、医学科入学者定員の削減や

地域枠制度の見直しを国から求められることが想

定されており、附属病院臨床研修部門やMMC病

院（三重県内の臨床研修病院群、多くが本学の関

係教育病院）、三重県庁とも連携しながら課題解

決に向けて継続的に取り組む必要があります。

　また、保健医療を向上させる“知”の創出では、

地域社会にとどまらない人類全体の健康や福祉へ

の貢献を追求すべきであると考えます。医学部に

は、優秀な研究者や大学院生が多く在籍している

にもかかわらず、研究業績の発信力が弱いとの評

価を受けています。大学院医学系研究科の研究力

と発信力の強化に向けてのアクションが喫緊の課

題です。大学院生や若手研究者の研究環境を整備

し、研究者間の連携を強化したいと考えています。

また、大学院での留学生の受入れをはじめとする

国際的な活動は、COVID19パンデミックの影響

を受けて低迷しています。研究留学生の受入れを

強化するため、海外医学部との連携体制の再構築

が必要です。

　医学科学士課程では、2021年から７年間の医学

教育分野別評価での認証（いわゆる国際認証）を

受け、その評価結果に基づく具体的な改善作業を

開始しています。学生のみなさんには国際標準の

医学教育カリキュラムが提供されていますが、よ

り良い医学教育の実施に向けて継続的に取り組ん

でいきます。看護学科学士課程では、2022年度か

ら看護基礎教育カリキュラムが変更され、看護

教育分野別評価の受審も予定されています。医

学科での分野別評価受審における経験知の共有

や医学科との教育連携を進めていきます。また、

医学系研究科長・医学部長着任ご挨拶

大学院医学系研究科長・医学部長　堀　　　浩　樹
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　2022年４月から三重大学

医学部附属病院の病院長と

なります、池田智明です。

所信として、 12のマニュ

フェストを以下に述べ、実

現にむけ努力いたします。

１．周術期麻酔診療の再建

　2020年からの三重大学臨床麻酔部の不正事案

（ランジオロール塩酸塩に関するカルテの改ざん

とそれに伴う診療報酬の不正請求）と、公電磁的

記録不正作出、同供用と詐欺罪、第三者供賄罪に

よって元教授、准教授の公判が行われました。そ

して、同事件に引き続く、麻酔医の集団退職によ

る、周術期麻酔診療が制限されていることが現在

の三重大学病院の最大の問題です。

　これに対して、前伊佐地病院長は、１）カルテ

改ざんおよび不正請求に対する再発防止、２）賄

賂に対する再発防止、３）麻酔管理体制の再建に

直ちに取り組まれました。私は、麻酔科あり方検

討委員会の委員長として今後の麻酔講座に関する

取り組みをまとめ、医学部教授会での協議してい

ただきました。その結果、麻酔集中治療学分野と

臨床麻酔学分野を統合し、臨床医学系講座麻酔学

分野の後任教授を選考することを決定しました。

それに従って2021年６月から教授候補者の公募を

行い、３人の応募者を得、2022年１月12日の教授

会において、岡山大学麻酔集中治療学講座講師で

ある賀来隆治先生を候補者として選考していただ

きました。今後、日本麻酔科学会と連携を取りな

がら、周術期麻酔診療の再建を行ってまいります。

２．病院内の法務関係案件への強化

　上述したように、臨床麻酔科事件の反省として、

COVID19の流行状況をみながらになりますが、

本学の特色ある医学教育である海外実習の再開に

向けての準備も開始していきたいと考えています。

　冒頭にも述べましたが、社会は医学部に対して

大きな期待をしています。それ故、ひとたび医学

部構成員に不祥事があった場合、医学部は社会か

らの厳しい目に晒されます。不祥事が、学生教育

や大学に対する評価、附属病院の診療にまで影響

することがあります。公正で透明性があり、社会

に対して説明責任を果たせる組織でありつづけら

れるよう医学部構成員のみなさまのご協力をお願

いします。

　私は、1984年に三重大学医学部医学科を卒業し

ました。学生時代はあまり真面目な学生ではあり

ませんでした。寒い冬の朝や雨風が強い日の講義

への出席意欲は低かったです。学習意欲は失って

いませんでしたが・・・。卒業後は小児科医・医

学研究者・医学教育者としてのキャリアを積んで

きました。医療と教育研究の実践の場で先輩・同

僚・後輩や患者さん、学生から“弱い立場への優

しさ”、“気概と反骨心”、“誠実であること”の大

切さを教えていただきました。部局運営におきま

しても、これらの気持ちを忘れないようにしたい

と考えています。社会に貢献し、社会から求めら

れる大学院医学系研究科・医学部を目指して努力

を続けていきますので、みなさまのお力添えをお

願い致します。

病 院 長 就 任 あ い さ つ

病院長　池　田　智　明
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医師法、医療法を始めとした法制度や規律を遵守

すること、すなわちコンプライアンスの強化が必

要です。不正行為、犯罪行為、ハラスメント、風

評被害そのもととなる勤怠管理、医療事故など、

病院をめぐっては常時、初期対応や事後処理など

が重要です。医療者や事務部門のみでなく、法曹

界からの、早期からの対応が求められる状況に

なってきております。これに対して、2022年１月

からマネジメント会議などの会議に、楠井法律事

務所の弁護士さんに常時出席していただき、初期

対応に参加していただくようにいたしました。

３．総合がん治療センターの設立

　がんは、わが国の１番の死因であり、2013年の

国立がん研究センター報告から三重県で年に約

１万2,000人の患者が罹患しています。これに対

して、三重県には他県のように県立がんセンター

が無く、三重大学病院を県の拠点病院、鈴鹿中央、

松阪中央、伊勢赤十字病院を地域拠点病院として

取り組んでいます。最近のがん医療は、ゲノム診

断やロボット手術などが関与してくるなど、高度

化かつ複雑化して来ています。この動きに対応す

るためには、三重大学病院に総合がん治療セン

ターを設立し、がん診療の質の向上、診療連携協

力体制の確立を行っていく必要があると思います。

　三重大学病院内では、高度で質の高いがん治療

を、手術療法、放射線療法、薬物療法、免疫療法

等を組み合わせた集学的治療を行うとともに、が

ん専門看護師、がん専門薬剤師の養成とスキル

アップを行います。また本院は、１）小児がん拠

点病院、がんゲノム医療拠点病院、がん診療連携

拠点病院として機能しており、２）内科合併症な

どをもったがん患者が診療可能であり、さらに

３）基礎講座と連携することができ、以上から、

より質の高いがん治療が開発可能であるという、

他病院にない優位性を持っております。

４．救急医療体制の充実

　三重大学病院は、３次救急医療を担当し、三重

県の救急の「最後の砦」として機能しております。

蘇生室3部屋、救急センターICU ８床、病棟IUC

６床、HCU10床を有しています。2021年７月か

らの新型コロナウイルス感染症の第５波では、三

重県で発生した人工呼吸器やECMOの必要な重

症患者の約60％の診療を引き受け、実力を発揮し

ました。また、2012年２月からは伊勢赤十字病院

とともにドクターヘリによる診療を担っておりま

す。ただ問題点として、所属医師数が15名と、診

療に必要な23～25名の医師を確保するために、各

診療科から派遣して頂いている状態です。各診療

科の好意によって成り立っている現状は改善する

べきであり、できるだけ早期に、救急医の確保充

実を行い、派遣状態を停止したいと考えておりま

す。

５．経営基盤の安定

　2020年度の三重大学病院支出として、人件

39.2%、材料・薬剤費40.5％、計79.7％は、安定収

支基準の80％未満に逼迫しており、経営的安定水

準とはいえません。新型コロナと麻酔科問題によ

る稼働額低下を立て直したのちも、他の国立大

写真１．2021年11月17日に、富山大学附属病院の総合が
んセンターを視察してきました。

　左から、富山大学総合がんセンター長　林龍二先生、富山大学学
長　斎藤滋先生、筆者、本学消化管・小児外科学教授　問山裕二先生、
富山大学膵臓・胆道センター長　藤井努先生、本学腫瘍病理学教授　
渡邉昌俊先生
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学病院が抱える、「増収減益」の傾向は残ります。

これに対応するため、１）土日の稼働率低下を防

ぐための総合サポートセンターの活性化による週

末入院の促進、２）材料費削減の徹底、３）医療

器具・器械購入法の見直し（リースの活用など）、

４）委託業務の見直し、５）超音波診療点数の確

実な徴収、内部留保額の向上などを進めてまいり

ます。

６．働き方改革への対応

　2024年４月に向けた働き方改革へのスケジュー

ルが国から提示されました。これに向けて、時間

外・休日労働が960時間を超えている医師がいる

医療機関は、時短計画案を作成し、医療機関勤務

環境評価センターによる労働時間への取り組みの

評価をうけ、さらに三重県による特例水準対象医

療機関としての指定をうけることがこの２年間で

必要です。昨年12月に現状把握をしていますが、

これをもとに、各科の統括医長を中心としたワー

キンググループと、多職種によるタスクシェア・

タスクシフトワーキングを立ち上げ、対応してい

く予定です。これには、2022年度の診療報酬改定

のなかで、１）医師事務作業補助体制加算、２）

手術・処置の時間外等加算、３）医療機関におけ

る薬剤師業務に係る評価、４）特定行為研修者の

活用、５）看護職員の処遇改善と負担軽減、６）

ICTの活用、７）地域医療体制確保加算などが関

係しており、こちらにも対応してまいります。

７．医療安全文化の醸成

　三重大学病院では、 2000年の血液型誤認によ

る輸血事故、2002年のインスリン過量投与事故、

2003年の中心静脈カテーテル事故があり、また

2018年にはインスリン過剰投与による重度後遺症

を残す事故が起こりました。これらに対し、2020

年には「リスクマネージメントマニュアル」を改

定し、「三重大学医学部附属病院の医療安全への

徹底に向けての誓い」として職員全員へ周知され

ています。また、三重大学病院には、兼子敏浩副

院長・医療安全管理部長という、専従勤務の貴重

な人材を得ています。歴代の病院長は、医療安全

ファーストをモットーとされており、私も同様に、

引き続き医療安全文化の醸成に努力いたします。

伊佐地秀司前病院長は、新型コロナウイルス感染

症第５波の際に三重大学病院の医療体制危機が起

こったとき、毎週のように院長ビデオで全職員に

現状を話され、職員全体で危機を乗り切る原動力

となりました。私はこれに習い、隔週、医療安全

の話題を中心に15分前後の院長ビデオを配信しよ

うと考えております。

　インシデントレポートは、医療事故につながり

やすい事例を登録して、再発防止につなげようと

するものです。すなわちSafty-１という、失敗か

ら学ぼうとするものです。最近ではSafty-２とい

う、上手くいった事例から学ぼうとする安全への

対応法もあります。したがって、すべてではない

ですが、医療対応の好事例を集め、みんなで解析

し、個人情報に留意しながら、提示していこうと

思います。また、職員が安全だと考えていること

を、躊躇なく言葉に出して言えるという、心理的

安全（psychological safety） の状況を作ること

も重要です。これによって、多職種による幾重も

の安全策「フェイルセーフ：fail safe」も可能に

なって参ります。コーチングなどの手法を活用し

て、大学職員の心理的安全を確保しようと考えて

おります。

８．教育活動の活性化

１）初期臨床研修のマッチング率の上昇

　三重大学における初期臨床研修は、三重大学病

院オーダーメードプログラム26名、小児科重点プ

ログラム２名、産婦人科重点プログラム２名、計

30名の定員ですが、マッチング率は60％前後と低

迷しています。研修医などへの聞き取り調査か
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ら、「２次救急ができない」、「common diseaseに

あたることができない」、「他病院の収入がより良

い」などが原因のようです。山本憲彦センター長

をはじめとして、現場のスタッフの先生方の惜し

みない努力をされていますが、初期研修医と医学

部６年生との交流をより図るなど、大学病院の初

期研修を見直します。

２）専門医教育

　2019年より日本専門医機構認定の19専門領域プ

ログラムに沿った研修がスタートしましたが、三

重大学の最大の問題は、前述した臨床麻酔部不正

事件によって麻酔科専門医の専門研修基幹施設か

ら除外されたことです。麻酔科学分野の再建によ

り、このプログラムを一日でも早く復帰させるよ

うに努力いたします。

３）看護師特定行為研修、認定薬剤師、その他の

教育機能

　薬剤師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技

師、臨床工学技士などの受託実習生および研修生

制度の研修に日額1100円が必要ですが、この制度

を見直し、派遣元の医療機関との関係や、希望者

が三重大学病院への就職を希望している場合など

は、無料または支援金を払うなど変更し、外に開

かれた教育体制を整え、人材確保に努めます。

９．臨床研究開発センターの充実

　2001年に院内措置として「治験管理センター」

が設置され、2006年に改組され、企業治験のみで

なく研究者主導の臨床試験もサポートしています。

治験・臨床研究管理部門、臨床研究コーディネー

ター部門、生物統計部門、および臨床試験推進室

で構成されています。平成30年に公布された臨床

研究法により、法に基づいた臨床研究が行われる

ようになり、三重大学も当初から認定臨床研究審

査委員会を三重県下で唯一有し、活動しています。

また、臨床開発センターは、臨床研究倫理審査委

員会、および医薬品等受託研究審査委員会にも関

与しています。臨床研究の充実は、高難度や先進

医療の開発を行うという特定機能病院の使命の一

つであり、さらなる充実が必要です。特定臨床研

究への補助金をアップするなど、人員的にも経費

的にも現在の規模から２倍の充実を行っていく所

存です。

10．三重県医療制作講座の設立

　三重大学医学部附属病院は三重県で唯一の特定

機能病院であり、医師養成、先進医療の開発、「最

後の砦」となる高度医療の三つの役割を持ってい

ます。医師養成の中で、三重県における医療行政

や公衆衛生などの医療政策に携わる医師の養成も、

近年重要になってきました。特に、新型コロナウ

イルス感染第５波において、患者のトリアージは、

第二種感染症相当という感染症取り扱いのため、

三重県や保健所が中心となってきましたが、予想

外の感染スピードの広がりがあり、準備されてい

た対応が充分ではなかったと思います。三重大学

病院は、前述したように、県内の最重症者を担当

してきました。また、PCRや施設療養のために、

医師や看護師を派遣していまいりました。新型感

染症の脅威に対して、当初から大学の専門家が三

重県や三重県医師会とともに、医療政策に対応で

きていたら、よりスムーズな医療対策が立案でき、

実施できたものと考えます。

　三重大学からは、現在、三重県医療保健部に医

療政策総括監を派遣しています。これを一歩進め

て、三重県医療政策講座を三重大学に設立し、現

在ある医師のキャリア支援、地域医療支援のみ

でなく、保健所で働く医師の確保、５疾患５事業

（新興感染症が加わり６事業となる予定）などの

医療政策の立案、地域医療構想、南海トラフに備

えてのリエゾン医療などを進めていくべきと考え

ます。
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11．有効な広報活動

　日常からの三重大学病院の広報活動を強化いた

します。広報センターは、病院広報誌「ミュー

ズ」の発行、病院・医学部ホームページ、入院患

者向けＴＶ番組放送作成などを行っていますが、

県民・市民公開講座を頻繁に行います。その一環

として、三重テレビと、Mieライブという夕方の

番組に、月1回ですが各専門家の先生方に生出演

していただく契約を結びました。三重大学病院で

行っている専門的な治療をアピールしてもらいた

いと思います。このような広報活動は病院長が率

先して行おうと思います。

12．病院はまず患者さんと職員を幸せにするため

にある！

　患者さんの安心、安全そして幸せを実現する

ためには、まず職員が幸せになることが必要と

考えます。職員、個々の考えを言葉に出すこと

が保証されていないと、すなわち心理的安全性

（psychological safety）が一般化されていないと、

安全な医療も脅かされると考えています。そのた

めには、病院という専門的に独立する傾向にある

病因の職員同士が、知り合い、話すという機会が

必要だと思います。これを実現するためには、福

利厚生費を大幅にアップし、職員旅行など違う部

門の職員が団体で過ごすイベントを行おうと考え

ています。

　わたしは、市立病院、府立病院、国立病院と違っ

たレベルの病院で勤務した経験がありますが、三

重大学病院や三重大学の皆さんの能力の高さと前

向きな気質は、これまでで最高だと感じておりま

す。以上の12のマニュフェストを実現するために、

努力いたします。皆さんのご協力をお願い申し上

げます。

写真２
　2021年10月21日、日本で一番幸せな会社、伊那食品工業株式会社
を訪問し、塚原　寛最高顧問（左から２人目）に３時間半にわたっ
て「社員の幸せが最も大事」であることをご教示いただきました。

　新入生のみなさん、入学おめでとうございます。

医学部教職員一同、みなさんのご入学を心から祝

福します。新入生に贈る言葉として、いくつかア

ドバイスをしたいと思います。

　みなさんはどんな思いを持って医学部に入学し

ましたか？ 優れた医師あるいは看護師になりた

いと多くの方は思っていることでしょう。また、

医学／看護学の研究者をめざす、教育機関や医療

機関での人材育成に取り組みたい、国や地域の保

健行政機関で人々の健康に貢献したい、さらには

国際的な場で保健医療活動に従事したいと考えて

いる方もいるのではないでしょうか。入学時点で

夢や志をもっている方は、それを忘れることなく

（多くの場合、入学後すぐに忘れてしまいますの

で折に触れ思い出すようにしましょう）大学生と

しての時間を大切に過ごしてください。また、大

医 学 部 新 入 生 の み な さ ん へ

大学院医学系研究科長・医学部長　堀　　　浩　樹
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学にはたくさんの刺激があります。その過程で新

しい志が生まれたり、夢が変わることがあっても

良いと思います。医学部学生としての時間を楽し

み、ときに苦しみながらも将来の専門医療人とし

ての目標を定めていってください。

　新入生のなかには、大学入学を許可され希望に

満ち溢れている人、受験勉強からの解放感に浸っ

ている人、新型コロナウイルス感染症流行の学生

生活への影響を心配している人などいろいろな思

いの人がいると思います。ともに入学した仲間た

ちと思いを語り合い、互いを理解し、今後数年間

にわたって学生時代という特別な時間を共有する

同僚としての連帯感を深めましょう。大学での学

習では、自律的な学習行動と学生同士が共に学ぶ

態度が重視されます。これまでのような教師から

教えられるだけの学習や競争的学習から、ともに

学び互いを高め合う協働的学習へと移行すること

が求められます。同僚との連帯感を基盤にした大

学生らしい学習習慣を身につけるようにしましょ

う。また、クラブ・サークル活動などの課外活動

では、同級生だけでなく上級生や下級生、他学

部・他学科の学生との交流があり、学生による自

主的なクラブ・サークルの運営を担うこともある

でしょう。先輩から後輩への屋根瓦方式の指導や

学生組織の運営の経験がみなさんの人間的な成長

を促してくれます。人と人との繋がり、支え合い

を大切にし、将来の専門医療人としての活動に必

要となる豊かな人間性を涵養するようにしてくだ

さい。

　医学部での学習では、問題基盤型学習

（Problem-based learning＝PBLと言います）に

よる考える力の養成と実践的な学習による技術と

態度の修得を目指します。知識偏重ではないバラ

ンスのとれた学びが大切になります。考える力の

養成とは、与えられた課題のなかから解決すべき

問題を抽出し、分析し、解決法を導き出す能力を

開発することです。技術の修得とは、研究室や医

療シミュレータを設置したスキルズ・ラボ、医

療現場での実践的な実習（On the job training＝

OJTと言います）に参加し、研究手技や医療技術

を修得することです。態度とは、専門医療人に求

められるプロフェッショナリズムに基づく意識・

行動のことであり、 医学部学生には、“社会に対

する責任感”、“品位と誠実さ”、“思いやりのここ

ろ”、“他者への敬意”、“高い学術性”などを修得

することが求められています。これらの学習項目

は、みなさんに提示される授業シラバスに記載さ

れていますので、授業を受ける前には確認するよ

うにしてください。

　本学の医学／看護学教育カリキュラムは、文部

科学省が示すモデル・コア・カリキュラムに準拠

して学習項目を定めています。モデル・コア・カ

リキュラムは、学生の学習範囲を規定するもので

はなく、最低限の学習項目を示しています。学生

のみなさんは、自らの知的好奇心や探究心に拠っ

て学習を深めていくことにこそ学習の価値を見出

すべきです。医学部学生、特に医学科学生の特徴

として、学習過程における“省エネ”（言い換え

れば、“要領よすぎ”、“手抜き”）の傾向があげら

れます。それにより、ときに「小人閑居して不善

をなす（礼記・大学）」ような問題を起こすこと

があります。気をつけてください。

　既存の枠を超えて行くことが、自身を成長させ、

社会に役立つ新しい知を生み出す原動力になりま

す。英国の詩人W.H. オーデンの言葉に、「Leap 

before you look．見る前に跳べ」というものがあ

ります。“厳しいことが待っているかもしれない

が、それでもまずはやってみよう”という意味で

す。若者の特権は、失敗しても許されるというこ

とです（ただし、社会規範から逸脱し、医学部学

生としての資質を問われるようような失敗は絶対

にダメです）。失敗を恐れて、自らの可能性を狭

めてしまうことがないようにしましょう。

　この原稿は、新型コロナウイルス・オミクロン
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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

の新しい出発を心からお祝

い申し上げます。皆さんは、

約２年間にわたるコロナ禍

において、さまざまな制約を余儀なくされた高校

生活を送られてきたことでしょう。そのような状

況にありながら、大学への入学を果たされた皆さ

んの努力に心から敬意を表します。新年度になっ

ても、新型コロナウイルス感染症はいつ収束する

のか分からない状況ではありますが、医学部看護

学科での２年間の対策のなかで培った感染対策と

教育方法を駆使し、対面授業を中心とした学習成

果を挙げられる授業を展開していく所存です。

　さて、皆さんが入学した令和４年度から看護学

科のカリキュラムが新しくなります。これから看

護学を学び、看護職という専門職となっていくに

あたり、各々が志を高く掲げ、生涯にわたってキャ

リアを発達させていくために必要な科目群を準備

しています。新カリキュラムでは、論理的・批判

的思考やリサーチマインドを強化し、地域あるい

は国際的な視点に立ち活躍するリーダーになるこ

とを目指した内容となっています。

　昨今のコロナ禍により、看護職という職業の社

会的意義がクローズアップされ、日本政府は看護

職等の待遇改善を打ち出しています。裏を返すと、

これは現代の看護職の社会的認知が高いとはいえ

ないことを示しています。つまり、私たち看護職

は自身のキャリアを発達させるだけではなく、看

護職という専門職としての活躍を広く社会に還元

していかなければならないのだと考えます。その

ためには、身につけたリサーチマインドを使って

研究を行ない、看護の成果を世の中に発信してい

くことが必要なのです。三重大学には看護学の博

士前期課程・後期課程という大学院があり、看護

を研究して成果を発信していく体制が整っていま

す。皆さんの看護職としてキャリアには、病院や

地域での実践経験に加えて、大学院で看護学を学

び修めることも必要とされているのです。

　一方、大学というところは職業養成という以

上に、「学問」をする場所としての機能がとても

重要だと考えます。「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。

株の流行が急速に拡大している２月上旬に書いて

います。2022年４月にこの感染症の状況がどのよ

うになっているか予測しきれませんが、地球規模

での大流行（パンデミック）が収束し、新型コロ

ナウイルス感染症が毒性が低い一市中感染症とし

て小規模な地域的・季節的流行（エンデミック）

を起こす感染症になっていることを願っています。

そして、みなさんの大学生活が制限のない本来の

姿となり、みなさんが伊勢湾を臨む自然あふれる

キャンパスで学生生活を謳歌できることを願って

います。医学部教職員は、学生のみなさんを応援

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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　新入生のみなさんご入学おめでとうございます。

医学部へようこそ。今後の４年または６年という

貴重な時間を費やして大学で学ぶことにより、皆

さんは医療や医療者や研究者として社会に貢献す

るための礎を作ることができるでしょう。

　新入生の皆さんにおかれましては、大学入試を

突破するための受験勉強で培った能力をよりクリ

エイティブに発展させ、大学で自ら学ぶ力を開発

していただきたいと思います。大学入試ではあら

かじめ答えがある問題の解き方についての能力が

問われました。一方大学では答えがある問題に対

しての回答にたどり着く能力に加えて、必ずしも

明確な答えがあるわけではない問題に対してどの

ように取り組むか、さらにはそもそも問題が何で

あるかを自ら発見する能力も必要になってきます。

　重要な問題を発見し自ら解決する力を身に付け

るためには、まず考え方の基礎となる十分な知識

を身に付けなくてはなりません。そのためには授

業を受けて教科書を通読する必要があります。し

かし医学・看護学の学問の歴史は長く、また対象

とする内容も科学・生物学から人文学や社会学ま

で広範にわたりますので、分厚い教科書を使った

内容的にも高度で量的にも膨大な授業ないように

遭遇すると、圧倒されてしまうかもしれません。

そのように感じたときにはどうすれば良いので

しょうか。

　「勉強の哲学」の著者で哲学者の千葉雅也によ

りますと、授業を受けるときのポイントは、多く

を吸収しようとすることではないと言います（１）。

授業を受けるときに大切な事はむしろ、教師がい

かに工夫して少なく教えているかについて敏感に

なることだと述べています。少し抽象的な言い方

をすれば、教師とは、”有限化、あるいは切断の

装置”と捉えることができます。

　皆さんの授業を担当する教師はその分野の専門

家でありプロフェッショナルですが、たとえプロ

でも教科書の内容を全てを完全にマスターしてい

るわけではないということを、念の為にお伝えし

ておきます。学生は必ずしも教科書全てを勉強し

なくてもいいと言っているわけではありません。

１回目の学習はすべてをマスターすることにこだ

わらなくていいと申し上げているのです。学習と

は常に継続するプロセスであり、その入り口で過

剰な完璧主義になると、次に進めなくなります。

まずは「意味のある不完全な状態」を許容しなが

ら学習を継続し、２回目の学習では少し進歩しな

がらもなおも不完全な状態へと移っていくという

繰り返しの学習を前提としたプロセスを繰り返す

ことが、学び続けるコツではないでしょうか。

　第１回目の学習で到達すべき「不完全な状態」

の目安を授業中に提示するのが教師の役目です。

まずはそのような不完全な状態に行き着くことを

目標としてください。最初の不完全な状態では、

学んだ内容について十分な納得感や満足感が得ら

れないかもしれうず、不安になるかもしれません。

しかし無理に納得しようとはせずに、知識が宙に

浮いたような気がしても、ただ単に存在するんだ

という感覚を許容してください。学習を継続し、

２回目３回目の「新たな不完全な状態」に移動す

大　学　で　の　学　び　方

特命副学長　島　岡　　　要
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れば、少しずつ納得感は生まれてくると思われま

す。

　知識と理解は全く同じものではありませんが、

密接に関係しています。認知科学者の今井むつみ

によれば、新たな知識が過去の知識の上に単に蓄

積するのではなく、新たな知識と過去の知識は混

じり合いながらダイナミックに再構成され、その

関係性に応じて毎回新たに整理されることが、理

解において非常に重要である、むしろこの再構成

のプロセスが理解そのものの１部であると述べて

います（２）。知識とはケバブのようにどんどん重

なって蓄積するものではなく、毎回新しい知識と

古い知識が再構成され新たなパターンの中に組み

込まれていくものであり、それが理解そのもの（の

１部）であるのです。

　2008年にサイエンス誌にKarpicleとRoedigerが

発表した心理学研究によれば、知識の定着に最も

効果的な方法は、繰り返し学習することです（３）。

繰り返し学習の重要性は一般的に知られており、

新規性のない研究結果だと感じられるかもしれま

せん。しかしこの研究の重要なポイントは、繰り

返して教科書を読む事が効果的な学習法ではなく、

繰り返し知識や理解度を問う問題に答える能動性

が知識の定着や理解に重要であるという点です。

　大学入試のための勉強では、皆さんは教科書や

参考書に加えて、問題集や模擬試験を活用して能

動的に考えるという活動を行ってきたでしょう。

しかし大学の授業では、各授業科目の問題集が本

屋で販売されているわけではありません。した

がって日々の学習の中でいかに知識や理解を問う

能動的な学習行為を自らが取り入れるかが、皆さ

んにとっての課題となります。小テストやレポー

トを日々の授業に取り入れている場合はそれらを

活用してください。また授業中に先生に質問して

疑問点を投げかけるという能動的な行為も、良い

でしょう。学生どうして授業で取り上げられたト

ピックについて疑問点を話し合うことは、素晴ら

しい学習効果があると期待されます。

　大学生活では知識を身に付けることや国家試験

合格は非常に重要です。さらに人生100年時代が

到来する現代社会では、大学卒業後も社会人とし

て学び続けるための、効果的な学習の方法特性を

習得することも、大学での重要な目標であること

を忘れないでください。 

引用文献
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Critical importance of retrieval for learning. 
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　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。

　コロナウイルスパンデミック宣言から２年経過

しましたが、現在、講義やセミナーが以前の様な

大 学 院 新 入 生 の 皆 様 へ

大学院委員会委員長　今　中　恭　子
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完全対面には戻らず、まだしばらく、学生の皆様

が物足りなく思われるであろうことにお詫びしま

す。オンライン・ハイブリッド講義の限界は徐々

に明らかになってきましたが、物理的距離の問題

を解消するなど、オンラインならではの利点もた

くさんあります。新時代のコミュニケーションの

方法も模索してみてください。

　本年度は修士課程８名（４月入学者６名、Ｒ３

年度10月入学者２名）、博士課程49名（４月入学

者33名、Ｒ３年度10月入学者16名うち国費留学生

３名含む）の方が入学されました。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７名が他学出身で、また博士課

程の方の約半数は他大学医学部出身で、全体の約

1.5割は医学部医学科以外の出身者からなります。

新しい環境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思いま

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Ｒ３年度ま

で採択されており、その成果を今後の大学院教育

に活かしていく所存です。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」

についてもＲ３年度で一旦終わりを迎え、今後の

医学系研究科における国際交流についての方針を

検討する時期にきています。本学のグローバル化

一環として、講義の資料は英語と日本語で作製し、

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

て以下簡単に説明します。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。そのような社会人の方には、ｅ-

ラーニングを用いた修学サポートを行なってい

ます。経済面では、修学補助として、Teaching 

Assistant（TA），Research Assistant（RA） 制

度を取り入れていますが、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います。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いますが、現在、修士・博士

過程ともに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いるよう

に、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・半額免除制

度があり、２年或は４年間貸与された奨学金が大

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います。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。

　初等中等及び大学の学部教育では、教科書に書

いてあることを知識としてしっかり覚え、それを

応用して出された問題に効率的に答えを出すこと

がよしとされました。大学院は大きく異なります。

既存の「知」に対して、なぜなのか自ら「問い」

を発し、本当なのかという批判性をもって、未知

の答えを導き出す学問をする場です。仮説と検証

の繰り返しの中で徐々に自分の研究対象が大きな

一つの図としてまとまっていくのを見るのは研究
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の醍醐味です。さらに、困難な問いに答えて世界

から認められたいという気持ちは、人間の本能で

す。いつかノーベル賞を取ってやるという気持ち

を心に秘めつつ研究をするのもいいものです。

　しかし、誰にも答えがわからないものに挑戦す

れば失敗して当然です。失敗を恐れる必要はあり

ません。実社会、特に医療の世界では失敗は許さ

れません。唯一失敗が許されるのが研究の世界で

す。

　思う様にいかなく苦しい時、逆に、問いに対す

る答えを得たと思った時、いろいろな人と会い、

全く違った考え方・視点の人たちと議論してみて

ください。自分の考えを整理し、深化させ、次の

ステージに進む手掛かりをつかむはずです。本学

には、いろいろな専門分野で世界的に活躍中の超

一流の研究者がたくさんいます。ぜひ、そういう

人たちと気軽に話をしてみてください。また、医

学系研究科では、様々な講演会を行われています。

どんどん参加し、新たな知識を吸収し、本学のみ

ならず、他大学の学生仲間、国内外のいろいろな

研究者と議論を交わし、人間関係を広めて欲しい

と思います。

　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。皆様の研究生活、大学

院生活が実り多いもの、幸の多いものになること

をお祈りいたします。

　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。

「Seize the Day!（今を生きろ！）」

三重大学医学部医学科自治会長　医学部医学科５年　菊　池　太　郎
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　COVID-19が蔓延している中で厳しい入学試験

を勝ち抜かれた皆さんがご入学され、ともに学べ

ることを心マチョにしております。（今は会うこ

とはできませんが）これから過酷な実習や試験が

待ち構えていますが、自分を追い込むチャンスだ

と思って努力していきマチョう。困ったことがあ

れば、いつでも先輩たちを頼ってください。ジム

で待ってます。

※こんなにふざけ倒していますが、看護学科２

年生は初対面の人と話すことが苦手な連中で

す。どうかお手柔らかにお願いしマッスル！パ

ワー!!

　令和元（2019）年10月１

日に病院長（専任）を拝命

いたしましたが、令和４

（2022）年３月31日に退職

となりました。私の在職期

間は２年６ヶ月でしたが、

この間に新型コロナウイルス感染症のパンデミッ

クと臨床麻酔部事件という２つの重大問題への対

応にあたらせて頂きました。病院長としての2年

６ヶ月を自問自答する形で簡単に振り返ることで、

退職のご挨拶とさせて頂きます。

　院長としての２年半を漢字一文字で表すなら、

「憤」となります。なぜなら、2020年の３月に発

覚した臨床麻酔部事件への対応に加えて、ほぼ同

時期に発生し現在も続いている新型コロナウイル

ス感染症への対応を経験したことから、病院長

　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！

　～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…

新入生の皆様ご入隊おめでとうございマッチョ。

看護学科自治会長

退　職　の　ご　挨　拶

医学部附属病院・病院長　伊佐地　秀　司
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としての２年半は比較的短い期間でしたが、私

にとっては「長く曲がりくねった道（The Long 

and Winding Road－The Beatles）」であり、そ

れを表す一文字として「憤」を選びました。「発憤」

と「憤慨」という意味の２つを表すからです。最近、

佐藤一斎（1772～1859、美濃国岩村藩出身の儒学

者）のことを知り、彼が記した随想録「言志四録」

を手に入れて読んでいます。その第５条に「憤の

一字は、是れ進学の機関なり。舜何人ぞや、予何

人ぞやとは、方に是れ憤なり」とあります。現代

語訳は以下となります。『発憤の「憤」の一字こ

そ学問向上の大本である。孔子の高弟・顔淵が「あ

の理想の皇帝とあがめられた舜王も、われと同じ

人間ではないか。志さえしっかり持っていれば誰

でも舜王のようになれるのだ」といったのも、ま

さに発憤したからである。』（現代語抄訳、言志四

緑、編訳者、押龍一郎、PHP研究所、電子書籍版

2012年）。病院長として憤慨することも少なくな

かったですが、それが逆に「負けてなるものか」

と発憤の材料となり、エネルギーとなりました。

　「こんな大変なときに病院長になるなんて」っ

て思った瞬間はあったかと聞かれますと、正直

いって、いちども「病院長にならなければよかっ

た」と思ったことはないです。ただし、臨床麻酔

部事件でマスコミに注目されていた数ヶ月間は、

朝晩、ほぼ毎日、記者が自宅玄関前で待機してお

り、その対応には閉口しました。

　教授として勤めた10年余りと専任の院長として

勤めた2年半について、時間的な長さなどを自分

なりに比べてみました。私は1979年３月に三重大

学医学部を卒業し、当時の第一外科で研鑽を積み、

2007年12月からは肝胆膵・移植外科学の教授を10

年余り務め2019年３月に定年退職しました。その

後、2019年10月から専任の附属病院長として２年

半務めました。教授としての10年と病院長として

の2年半を比べますと、病院長としては、１番の

違いは診療面では患者と接することがほとんどな

くなったこと、管理面では領域の広さと責任の重

さです。精神的な時間の長さは、病院長として様々

なことを経験させて頂いたので、両者で時間的な

長さに差がないように感じています。

　病院長という立場でしか味わうことができな

かった感動はあったかと問われますと、答えは「あ

りました」となります。2021年８月～９月の新型

コロナウイルス感染症第５波では、三重県は人工

呼吸器管理などを必要とする重症患者の急増（第

６波との大きな違いです）により想像を絶する事

態となりました。そこで本院は、新型コロナウイ

ルス感染症患者用の重症病床を16床（通常時６床）

に、中等症及び重症患者回復期病床を20床（通常

時４床）に増床し、９月１日から９月20日まで新

規入院患者の受け入れを中止し対応にあたりまし

た。８月30日から９月27日まで週２回のペースで

全職員を対象に、「新型コロナ・病院長緊急メッ

セージ」をウェブ配信しました。このような危機

的な状況に対して、職員全員が一致団結して協力

して頂けたことは、私としてはこれまでにない感

動でした。

　病院長になってからは、「悩める患者さんを前

に何ができるかを問うのが、医療人の使命」と何

度も繰り返してきました。この言葉に込めていた

意味を述べます。外科研修医のころに指導医から

手術開始時の心得として、「メスをいれるときは、

自分のお母さんにメスをいれていると思いなさ

い」と教わりました。教授になってからは、術前

検討会で手術適応を決めるにあたり、最終判断に

迷う事が多々ありましたが、その際は「自分自身

または家族が患者であったらどうするか」を基準

としていました。病院長としては、中心軸を一定

にしないと様々な状況下での判断がぶれてしまい

ますので、「悩める患者さんを前にして、自分た

ちに何ができるかを問う（Ask what we can do 

for our patients.）」を医療人の使命としてきまし

た。ちなみに、英語の文章は、John F. Kennedy



─ 16 ─

大統領の就任演説（1961年）、“Ask not what 

your country can do for you-ask what you can 

do for your country.”を真似ています。

　この２年半で軌道に乗せることができた事業と

して、本院に初めて設立された「災害対策推進・

教育センター」をアピールさせて頂きます。セン

ター長の岸和田昌之先生は、私と20年以上、第一

外科（肝胆膵・移植外科）で苦楽をともにしてき

た仲間です。私は病院長に就任してから、当院に

は災害対策を行うコアな組織がないことに危機感

を抱き、丁度、２年前に当該センターの前身であ

る「災害対策推進室」を立ち上げることにしまし

た。その室長は、「様々な職種の人を一つにまとめ、

目標に向かって効率的に仕事が遂行できる人」で

あるべきで、その適任者は岸和田先生であると確

信しました。災害対策推進室として積極的かつ迅

速な活動を１年間続けて頂き、すばらしい成果が

生まれ、昨年、４月から「災害対策推進・教育セ

ンター」の活動が本格的に始まりました。災害対

策は、「日頃のからの備え」ですから、「継続こそ

力」ですので、今後ともセンターに対して皆様の

ご支援とご協力をお願いします。

　これからの医学部附属病院に向けての期待を

漢字一字で表現すると、「虹」となります。私は、

病院長になってから、本院の歴史に興味をもち、

病院長室の書棚にある「三重大学医学部50年史

（1995年出版、 1618ページ）」を読むようになり

ました。本院は、1876年に三重県医学校が安濃郡

塔世村に設置されたことに端を発し、1944年に三

重県立医学専門学校の開校、1973年の国立移管に

より三重大学医学部附属病院となり現在に至って

います。この150年に迫る「長い歴史」の中で先

人たちの献身的な努力により、本院は県内医療の

「最後の砦」として機能しています。歴史といえ

ば、ある本で読んだのですが、「歴史は虹のよう

なものである。水滴をいくら集めても虹にはなら

ないように、歴史上の事実や事件を集めても、そ

れは歴史にはならない。歴史とは、様々な事実や

事件の中から、我々の目からみて七色に輝いた虹

である。」と述べています。本院が「虹として七

色に輝く」ことを願っています。

　４月からの池田智明新病院長に、先輩院長とし

て一言エールを送ります。池田先生は、すごくバ

イタリティがあり、皆さんから慕われている先生

ですので、医学部附属病院をより一層、発展させ

て頂けると確信しています。「先生の虹を輝かせ

てください」とエールをお送りします。

　最後になりますが、私は、これまで膵疾患、特

に急性膵炎と膵癌診療に関わってきましたが、こ

れからも膵疾患には関わっていくかと問われます

と、「これからも（できれば生涯）関わっていく

所存です」と答えます。2020年９月から本院では

消化器・肝臓内科が中心となり、医師会との地域

連携の下、「膵がん早期発見プロジェクト」を立

ち上げましたが、新型コロナの影響で軌道に乗っ

ていませんので、その支援をしたいと考えていま

す。また、私は、「急性膵炎診療ガイドライン」

の作成委員会を2003年から務めており、「急性膵

炎診療ガイドライン2021」では日本語版および英

語版の作成に大きく関与しました。できれば、今

後も膵疾患全般に関わっ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。
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　2008年の着任以来14年が

経ちました。自分が教授の

職を全うできるのか、必ず

しも自信があったわけでは

ないですが、お蔭様で無事

に退任の時期を迎えました。

神経病態内科学講座（脳神経内科）は着任当時ス

タッフが減っており、前任地の京都大から本学脳

神経外科にお世話になっていた弟子から、教授も

当直をしないと病棟が回らないのでは、という事

前情報を聞いて不安の中で着任したことを懐かし

く思いだします。2004年に始まった新臨床研修制

度の影響で、関連病院数が前任の葛原茂樹先生の

時代の15病院をピークとして減少に転じ、院内は

スタッフが７名という状況でしたので、講座が崩

壊せずになんとか維持できたのは幸運だった思い

ます。これには、当時、医療福祉支援センター長

であった前看護学科教授、成田有吾先生、内藤寛

医局長、谷口彰講師をはじめとするスタッフの有

形無形のご支援と頑張りの賜物と感謝しています。

脳神経内科の入局者は着任前の数年間、ほとんど

途絶えた状況でしたので、着任してまず入局者を

増やす取り組みから着手しました。伊勢赤十字病

院の脳神経内科もピーク時には５名のスタッフが

在籍していましたが、診療スタッフがいなくなっ

ていったため、当時の村林病院長の要請で小生が

２年ほど外来診療を担当させて頂きました。そこ

に研修医がひとり外来見学にきてくれて、脳神経

内科に興味を持ち入局者第一号になってくれたの

は、在任中で最も嬉しく思った出来事の一つです。

　小生は1956年に京都大学を卒業して、その後す

ぐに神経内科教授であった亀山正邦先生の門をた

たきました。当時の神経内科はまだ創立まもなく、

関連病院もほとんどない状況でしたが、ハンマー

だけを使って快刀乱麻のように病変の局在と病気

を診断する姿にあこがれて入門を決めました。も

う一つ、神経内科を選んだ理由は、小生の父の病

気の介護体験があります。大学３年生のとき、父

が意識障害に陥ったため、幼馴染であった名古屋

市立大学脳神経外科の永井肇先生にお願いして緊

急入院しました。当時は大学病院でも家族に付き

添いを求める時代でしたので、家族交代で寝泊ま

りをすることになりました。神経解剖学の試験準

備をしながら看ていると眼球が左に偏倚している

のに気づいて不思議に思い、共同偏視の記載を教

科書でみつけて神経系の精緻さに興味を覚えまし

た。今では当たり前ですが、父の症候は失語をと

もなう右片麻痺であったため、優位半球の左皮質

病変をにらむ形になります。病状は深刻でしたの

で、本来は興味どころの状況ではなかったはずな

のですが、なぜかその経験が自分を神経系の道に

導いた気がしています。その後、幸いなことに父

の病気は不思議なほどに回復し、半年ほどで復職

が可能になりました。卒業後、ストレート研修で

診療科を決めるときには永井先生から脳神経外科

にお声がけ頂きましたが、亀山先生の快刀乱麻の

ごとき診療へのあこがれが断ちがたく神経内科を

選ぶ結果になりました。　

　着任後は同門会を結成し、葛原先生に同門会会

長をお願いしました。小生は副会長として講座と

関連病院の体制整備に奔走しました。教室のス

タッフと力を併せて若手医師の勧誘に努めました

が、最初の数年間はなかなか入局につながらず関

連病院の維持にも苦労する厳しい状況が続きまし

退　任　の　ご　挨　拶

神経病態内科学　教授　冨　本　秀　和
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た。また、研究に関しても、立派な研究室がある

にも関わらず誰も使わない状況でした。着任のと

きに葛原先生から「この研究室を皆が使うように

して欲しい」とバトンを託されましたが、数年間

はそのままで焦りを覚えた時期もあります。神経

内科の診療は正確な局在診断と病態に応じた的確

な治療に尽きます。難治の疾患も多くあります

が、ベッドサイドで疑問点や課題に遭遇したとき

に自分で考えてその問題解決を図ることのできる

physician scientistを育てることで、過去には難

治であった神経疾患も治るようになるケースが増

えてきています。また、脳卒中、認知症のような

患者数の圧倒的に多い病気は高齢化の影響で急激

に増加しており、関連病院の診療エフォートの７

割を占めています。そこでの対応困難な事例は大

学病院に相談があり、転院して診断や治療をする

ことになります。三重大学病院は三重県の地域医

療の文字通り最後の砦ですので、脳卒中や認知症

といった、誰もが罹患する可能性の高いこれらの

疾病の予防と早期治療の体制構築を進めることも

大学病院に課された大きな責務の一つです。

　高齢化の波は、すでに小生が京大在籍時から押

し寄せていて、脳卒中患者でも多臓器疾病、介護

者不在、認知症などの問題で転院先が見つからな

い状況がありました。そのため、京都市内の回復

期リハ病院を廻って、速やかな転院が可能となる

ようなシステづくりをした体験があります。小生

が赴任した当時、脳卒中地域連携パス加算が導入

されて診療報酬がとれるようになり、三重県では

すでに脳卒中医療連携研究会が設置されて、県下

全域で急性期病院と回復期の連携が構築されてい

ました。しかし、多臓器疾病や認知症があると転

退院がすすまなくなる状況は相変わらずで、何と

かこれを克服する必要性を感じていました。この

ことを契機に、2010年に三重県からご寄付をいた

だいて認知症医療学講座が発足しました。本講座

のスタッフは医師２名が充てられ、これらのス

タッフと協力して、県下の認知症診療ネットワー

クの構築に着手しました。2010年に中勢認知症事

例相談会を創設、2014年には全国でも７番目とな

る基幹型認知症疾患医療センターの指定を受ける

ことができました。三重県県からの講座の寄付は

４年の限定でしたが、その後、病院に認知症セン

ターが設置されて三重大学を中心とする認知症診

療ネットワークの構築が進んできています。

　ここ数年はお陰様で講座の状況が改善して順風

満帆となりました。入局者も毎年数名を数えて同

門会員も90名を超え、関連病院は公的病院を中心

に県下16病院にまで復活しました。2011年から

2013年まで副病院長を拝命し、2019年から危機管

理担当副学長（～2021）、 2021年からは三重大学

評議員を務めさせて頂きました。2020年２月に勃

発したコロナウィルス感染症はいまだに猛威を振

るっていますが、当初は医学部生が学外で集団感

染するといったクラスター事案が発生し、全国メ

ディアの報道するところとなりました。この時は

本学の父兄の皆様や地域社会からのお叱りが殺到

して、保健所や地域社会にお詫び行脚の日々でし

た。 藤医学部長、島岡教務委員長、堀医学教育

センター長をはじめとする関係各位と力を併せ、

当時急速に普及したZoomによる会議システムを

活用して学生に対するタウンミーティングを繰り

返してなんとか乗り切ったことも懐かしく思い起

こされます。退職後は県内に留まって三重大脳神

経内科の今後の発展を見守りつつ、認知症専門医

の機構承認や認知症の地域包括ケアの実現に注力

したいと願っています。これまで14年間の関係各

位の温かいご支援に厚く御礼を申しあげるととも

に、残された三重大学脳神経内科若手医師へのご

指導を引き続き宜しくお願い申し上げます。
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　いくつかの日々を乗り越え、無事、三重大学退

職にたどり着くことができました。診療・教育・

研究に共に取り組み、支えていただきました皆様

に心より感謝いたしております。昭和56（1981）

年４月に三重大学医学部麻酔学講座　宗行万之助

教授の門をたたいて以来41年、光陰の早く去るの

に驚いています。宗行教授には呼吸・肺循環に関

する研究テーマを与えられ、呼吸・肺循環への道

へお導きいただき、Toronto大学のThe Hospital 

for Sick Children（HSC）、Cardiovascular 

Research, Dr. Marlene Rabinovitchに は

postdoctoral fellowとして、２年間肺高血圧血管

病変の発生機序に関わる基礎研究の指導を受け

ました。Dr. Rabinovitchは、私のバックグラウ

ンドがAnesthesiologyであることから、２か月間

HSCの手術室やICUで、新生児・小児心臓手術の

術中・術後管理を学ぶ機会を与えられ、帰国後の

臨床に多いに役立てることができました。

　三重大学での研究は、血管内皮依存性弛緩因子

でしたが、これは後にnitric oxide（NO）と同定

されました。Dr.Rabinovitchの元で肺高血圧モデ

ルを学び、三重大学帰学後に、肺高血圧モデルの

肺血管におけるNOの動態や役割を研究してきま

した。肺高血圧の基礎研究に小児循環器の先生方

と共に携わった結果、４名がDr. Rabinovitchの

元に留学し、帰国後も肺高血圧研究を推進してい

ます。1991年頃から開始した、工業用NOを用いた、

肺高血圧ラットに対するNO吸入による選択的肺

動脈圧降下作用や用量依存性の研究結果は、三重

大学胸部外科での新生児・小児心臓手術周術期に

おける低濃度NO吸入の臨床応用につながり、NO

吸入は、2010年に新生児の呼吸不全、2015年には

心臓手術での承認された治療になりました。なお、

NOが生体内に入った後の代謝・排泄については、

三重大学名誉教授の吉田克己先生、笠間一男先生、

北畠正義先生による先駆的な研究（1983年頃）（当

時ＮＯは公害物質として研究されていました）が

あり、吸入システムの構築は、北畠先生のご指導

の賜物でした。動物レベルで扱っていた物質が、

正式な治療として承認される過程に多くの皆さん

と共に遭遇・関与できたことは、幸運であり、こ

の道にお導きいただき、育てていただいた恩師を

想わずにいられません。

　手元にある、これまでの論文などを見ますと、

昭和、平成、令和という時代にわたる当該領域の

変遷を感じます。人も業績もやがて風化していく

世の中ではありますが、その真っただ中で、気づ

けば一生懸命だったかな、と感じることができ、

幸福な臥薪嘗胆の日々であったと思います。

　定年退職を迎えるにあたり、三重大学での教員

としての活動について具体的に、この一年を振り

返りますと、講義では、教養教育で、急病の観察

と判断11回、地域防災１回、痛みの科学４回、専

門科目で、医学英語９回、チュートリ講義（ショッ

ク２回、酸塩基平衡４回、輸液６回、人工呼吸３

回、東洋医学２回）を行いました。それぞれの講

義をいつごろから始めたかについては定かではな

いのですが、その理由は、チュートリアル教育開

始によるカリキュラムの改変や講義コマ数の調整

が何回かあったからであります。しかし、酸塩基

平衡については、かつてのポリクリ（５．６年生）

に対して、スモールグループで行っていた時期（教

授拝命以来、年17回前後同じセミナーを行ってい

ました）を経て、最近は講義として３年生全員（100

定 年 退 職 の ご 挨 拶

医学系研究科麻酔集中治療学　丸　山　一　男
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－125人）を対象にするようになっていて、 27年

間は継続して行ってきたと思います。なお、それ

らの学生諸君（3,000人以上）のなかには、現在、

三重大医学部医学部や附属病院の教授に就任した

人々も５人以上存在していると思いますが、皆様

が当時の風景を憶えてみえれば、光栄であります。

酸塩基平衡というのは、国家試験の症例問題で、

検査として必出であり、ローテート研修が血液ガ

ス分析なしで終わることはありませんので、学生

のうちに、一生使える方法をお伝えしたいとの気

持ちで接してきましたが、皆様のお役に立ったと

したら、幸いです。酸塩基平衡というのは、本を

読むだけでは、実際のところ、理解するのに時間

がかかります。ハリソンの内科学の酸塩基平衡の

項も学生にとっては、読み込まないと合点がいか

ないと思われます。そこで、2019年に、酸塩基平

衡の考えかた～故きを訪ねてStewart～（南江堂）

という読み物風の医学書を出版しました。講義か

ら生まれた本ですが、深く複雑な酸塩基平衡異常

を読み切る方法についてまとめることができたと

思います。振り返ると2001年にスーパーホスピタ

ル麻酔科という、CD－ROM付きの本（中山書店）

を教室および関連施設の先生方と共に出版し、臨

床実習に役立てましたが、 2019年以後のコロナ

で臨床自習が一時ストップしたときは、そのCD-

ROMが再登場する機会を得ました（新薬が出て

きていますが、手技や考え方の基本に変化はない

ため）。同書は、手術麻酔30症例の麻酔管理につ

いてのシミュレーション教材で、書籍とCDROM

から成っていますが、CD-ROMが主で、本の印

刷159頁は、CD-ROMの一部の内容であります。

30症例、 639画像、 79動画を収載。実際の症例を

シミュレーション体験でき、臨床研修の前に自分

のパソコンで経験をつむことができます。第１部

バーチャルケース、第２部　クリニカルエッセン

スの解説　第３部セルフ・アセスメント問題で構

成。文章による解説と動画・画像を用い（イン

ターネットイクスプローラーで作動）、クリック

することにより、解説・動画・画像をサーフィン

し、麻酔管理のシミュレーションを体験しながら、

学修を進めることができる教材として時代を先取

りした形となりました。

　他にも、三重大学医学部（医学科、看護学科）

での講義から生まれた本（単著）として、周術期

輸液の考えかた2005年（15刷　2022）（南江堂）、人

工呼吸の考えかた2009年（９刷　2018）（南江堂）、

痛みの考えかた2014年（５刷　2018）（南江堂）、急

性期ケアにおける輸液管理　2016年（メディカ出版）

を上梓してきました。特に、「人工呼吸の考えか

た」は、３年生から４年生にかけての研究室研修

学生諸君による説明を中心とした輪読会で、 10年

に渡り大いに活用することができました。この意

味では、三重大学には、教育の場を与えていただき、

ご厄介になったとつくづく感じております。研究

や診療に多忙であり、書籍までには手が回らない

のが実情でないかと思いますが、実際定年を迎え

ると、書いておいてよかったとは思っております。

　振り返りますと、三重大学にチュートリアル教

育を導入すべく、平成５年10月に医学部（矢谷隆

一医学部長）が、ハーバート大学・マーサ大学・

レスター大学に海外視察団（団長　豊田長康先

生）を派遣しましたが、その団員に加えていただ

き、チュートリアル教育の開始に関与することが

できました。病院の方では、感染対策委員長、危

機管理マニュアル第一版、輸血マニュアルの編集

に関わり、緩和ケアチームの発足、緩和ケア外来、

漢方外来、鍼灸統合外来、慢性疼痛心理外来を設

置に関与しました。また、集中治療部、救急部か

ら救命センター、救急総合集中治療センターの発

足に立ち合い、最近では痛みセンターの設立に関

わりましたが、各分野の今後の発展を願っており

ます。痛みに関しては、平成28年度から令和２年

度の文部科学省、「課題解決型高度医療人材養成

プログラム」の課題は、慢性の痛みに関する領域
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でしたが、このテーマに鈴鹿医療科学大学と共同

で応募し、「地域総活躍社会のための慢性疼痛医

療者育成事業」が採択され、三重大学鈴鹿医療科

学大学の共通カリキュラムとして、１年生で15回

の系統講義（痛みの科学）２単位、２年生でワー

クショップ型集中講義（痛みのチーム医療） 1単

位が開設されました。高度医療人材養成プログラ

ムは、国民の要請に応える国の施策であり、慢性

の痛みを理解する医療者の養成は、国民・社会か

らの要請であります。三重大学として、多数の教

員、メディカルスタッフのお力により、こうした

授業が創設されましたことは、社会の要請に応え

た社会貢献と捉えることができると思います。

　三重大学の今後、益々の発展を祈念しております。

　私は三重大学に2015年に着任し、７年間お世話

になりました。着任までの職業生活30年の内、前

半は臨床で看護師として新生児から高齢者までの

看護を実践し、後半は専門学校と大学で看護学教

員として看護師を育ててきました。私が教員を続

けている理由は「良い看護師を育てたい」という

とてもシンプルなもので、その思いは、20代で実

習指導者をしていた時からずっと変わっていませ

ん。しかし、それは看護学基礎教育だけで実現で

きるものではないと実感したことがきっかけで、

三重大学への異動を決めました。看護の質向上の

ためには大学院での教育が必要と強く感じるよう

になったからです。そこに丁度博士後期課程の設

置準備中であった三重大学に大きな魅力を感じ、

残り３分の１の職業生活を三重大学で全うする予

定で着任しました。しかし、このたび、道半ばで

三重大学を去ることになり、このまま三重大学で

教育を続けたい気持ちがありますので、複雑な思

いでおります。

　私が着任した2015年は前述のとおり博士後期課

程の設置準備が大詰めの１年でした。夜中まで会

議が続いたこともあり大変でしたが、今では勢い

があり楽しかった思い出になっています。博士後

期課程開設後は、優秀な学生に恵まれ、１名の修

了生を送り出すことができ、在学中の学生も順調に

研究が進んでいます。博士前期課程・後期課程の

学生を残して異動することが１番の心残りですが、

私が異動する先の大阪公立大学と大学間協定を結

んでいただき、一部の学生については今後も指導

を継続できることになりました。煩雑な手続きを

していただきました学務課の方に感謝いたします。

　学部教育では、私が着任した2015年は入学志願

者が激減した直後であり、私は広報活動委員長と

して、志願率を上げることを託されました。着任

するなり、広報活動委員の先生方と共に、次年度用

の学科パンフレット作成に取り組み、１か月後の

ゴールデンウィーク明けには配付していたという

猛烈なスピードで三重大学での仕事が始まりました。

　その後は、臨地実習委員会がなかった看護学科

に委員会を作り、初代の臨地実習委員長として長

く活動しました。中でも、COVID-19感染対策は

物品の準備から感染予防対策の具体的方法の検討、

学生指導と対策の徹底、看護部との連携など多岐

にわたり大変な１年でした。ここでも臨地実習委

員の先生方の多大なご協力があり、臨地実習期間

に感染者が発生したり、臨地実習を中止するよう

な事態になることなく任務を終えることができま

した。

『退職のご挨拶』について

医学系研究科看護学専攻　実践看護学（小児看護学）　仁　尾　かおり
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　４月１日より臨床医学系

講座麻酔科学教授として着

任致しました、賀来隆治で

す。この度は三重大学医学

部Newsにて挨拶の機会を

与えて頂き感謝申し上げま

す。この場をお借りして、私の自己紹介と今後の

抱負について述べたいと思います。

　私は、岡山県倉敷市に生まれ、倉敷青陵高校を

卒業後、岡山大学医学部に入学いたしました。あ

まり真面目な学生ではありませんでしたが、臨床

実習中から手術室のお祭り騒ぎにも似た雰囲気が

教　授　就　任　の　ご　挨　拶

三重大学大学院医学系研究科　臨床医学系講座　麻酔科学 教授　賀　来　隆　治

　最後のこの１年間は、入試委員長として看護学

科の入試に関わってきました。元来、細かいこと

をあれこれ考えて確実に着実に実施することが得

意なので、入試委員長という役割は天職であった

かもしれません。さらに、入試について色々新し

いことを検討させていただけたのも楽しく達成感

がありました。このような私に付き合っていただ

いた入試委員の先生方には本当にお世話になりま

した。ありがとうございました。

　研究活動については、私のライフワークである

先天性心疾患をもつ子どもの研究を中心に、分担

研究者としては、文部科学省科研、厚生労働省科

研において、小児慢性疾患児の自立支援、成人期

の小児慢性疾患患者の支援、移行期支援、小児慢

性疾患児の就園状況の改善を目指した研究課題に

取り組ませていただいています。COVID-19感染

拡大を理由にしていてはいけませんが、最近は学

生の研究指導が主になり、自身の研究が滞ってい

ますので、今後の課題は山積みです。

　学会活動においては、主な活動は日本小児看護

学会の評議員、日本小児循環器学会の評議員、多

領域専門職委員長としての活動です。三重大学に

在勤中に日本小児循環器学会の多領域専門職委員

長となりました。それまで約10年間、旧委員長と

ともに看護師をはじめとした多領域専門職の役割

拡大を目指して活動してきた結果、2019年度には

医師以外の多領域専門職が評議員に立候補できる

ことになり、初回の評議員に選出していただきま

した。これからの数年間は、小児循環器看護を牽

引していく役割を次世代につなぐための期間と考

えています。その他、多くの学会や看護系大学の

学術誌の査読者を務め、小児看護学・家族看護学

領域の学術論文の質向上に貢献してきました。し

かしながら、自身の論文執筆が滞っており、こち

らも今後の課題が山積みです。

　４月からは大阪公立大学大学院看護学研究科看

護学専攻に着任します。大阪府立大学と大阪市立

大学が統合してできる新大学です。歴史のあるも

の同士が一緒に新しいものを作り上げるのには困

難があると思いますが、学部教育、大学院教育（博

士前期・後期課程、CNSコース）をとおして、「良

い看護師を育てる」という変わらない目標をもち

ながら、三重大学での経験を活かして頑張りたい

と思います。

　最後になりましたが、在職中、医学系研究科の

教職員のみなさま、医学部附属病院の看護部をは

じめ諸先生方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。
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好きで、将来はここで働きたいと感じていたこと

を覚えております。1996年の卒業後に岡山大学麻

酔科に入局致しました。高校の先輩である同麻酔

科の松三昌樹先生から全身管理の必要性について

強い影響を受けたことから、麻酔科に入局しまし

たが、当初は２年の麻酔研修の後、手術室で働く

事が出来る整形外科への転科を考えておりました。

丁度、入局した年から岡山大学で肝移植が始まり

ました。ピッツバーグで脳死、生体の肝移植につ

いて学んで帰国された外科医、麻酔科医によって

岡山大学で初めて行われた生体肝移植を目の当た

りにし、その周術期のダイナミックな変化や、術

後の患者さんの管理を学ぶことが楽しく、麻酔科

学への興味が大きくなりました。その後広島市民

病院にて多田恵一部長の下で、研修をさせてもら

いましたが、ここでも手術中の管理だけで無く、

当時から術後ICUで麻酔科が主体となって管理を

行っており、周術期の全身管理についてもっと深

く勉強したいと強く思い、転科せず麻酔科医を続

けるきっかけとなりました。1999年に岡山大学病

院に戻った後は、軌道に乗ってきた肝移植の周術

期管理を中心として、ペインクリニック、ICUに

も積極的に関与して参りました。2002年からは大

学院に進学し、ペインクリニック領域で日々疑問

に思っていた難治性の神経障害性疼痛の機序解明

を目指し、基礎研究に従事しました。当時は岡山

大学でも神経障害性疼痛動物モデル作成が確立で

きておらず、いかに侵襲を少なくしてラットの腰

神経を結紮するか、またその疼痛行動をどうやっ

て評価するか、にかなりの時間を要しました。そ

の後は歯科解剖学教室にて組織の処理、免疫染色

の方法を指導して頂き、学位を取得することが

出来ました。学位取得後はアメリカに留学する

機会を与えて頂き、コロンビア大学麻酔科のJay 

Yang教授の下で、分子生物学的な手法について

学びながら、研究費の獲得方法、研究室運営の方

法について指導を受けました。Yang教授との縁で、

産婦人科名誉教授の森島久代先生をご紹介頂きま

したが、単身アメリカに渡り苦労されながらも研

究室を立ち上げ、現在の地位を築かれた事に深い

感銘を受けるとともに、いかに自分が恵まれた境

遇であるかを知り、若い人たちに様々な機会を与

える事の重要さを改めて認識しました。帰国後は

岡大病院麻酔科蘇生科助教、岡山大学大学院医歯

薬学総合研究科麻酔蘇生学講師として、これまで

行ってきた肝移植の周術期管理や、痛みの基礎研

究に関する科研費を継続して取得しながら、手術

室、ICU、ペイン外来で、診療に従事して参りま

した。多くの諸先輩方から学んできたことを、後

進の育成のため活かそうと考えておりましたが、

今回縁あって三重大学で働かせて頂く事となりま

した。

　三重大学病院の麻酔科は、16の手術室およびア

ンギオ室における術中管理を担当しております。

この2年間は非常に少ないスタッフでしたが、三

重県の医療を守るため、各診療科及びコメディカ

ルの皆様のご協力のお陰で手術症例数を維持する

ことが出来ておりました。この場をお借りして、

お力添え頂いた方々に心から感謝申しあげます。

赴任後、実際に手術室での勤務を開始いたしまし

たが、まさに毎日がお祭り騒ぎの忙しさで、麻酔

科医を志した頃の思いが蘇りました。そんな中で

も、三重大学病院で手術を受けられる患者さんの

ために、また周術期に関わる全てのスタッフのた

めに、これまで培ってきた経験を基にして、より

質の高い周術期管理を提供できる様、丁寧に、誠

実に、日々の症例を一例ずつ積み重ねて行きたい

と考えております。今後も三重大学のさらなる発

展のため、微力ではありますが、尽力する所存です。

ご指導ご鞭撻の程よろしくお願い申し上げます。
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　2021年12月１日より、今

井奈妙教授の後任として、

看護学専攻基盤看護学領域 

実践基礎看護学分野の教授

を拝命いたしました福録恵

子と申します。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。何卒宜しくお願い申し上げます。

　私は大阪府出身で、大阪大学大学院医学系研究

科保健学専攻博士課程を修了するまでの間、大阪

の地で過ごしました。また臨床では、大阪大学医

学部附属病院脳神経外科病棟で看護師として勤務

しました。学位取得後の2003年より、京都府立医

科大学医学部看護学科成人看護学リハビリテー

ション領域の助手として、看護系大学教員の道を

スタートした後、再び母校である大阪大学大学院

医学系研究科で教育・研究活動に従事しました。

2011年、縁あって三重大学医学部看護学科基礎看

護学講座に准教授として着任し、これまで主に基

礎看護学に関する講義・演習・実習を担当して参

りました。着任の年は、ちょうど東日本大震災発

生直後であり、新天地での勤務に戸惑いや不安の

大きい日々であったことを思い出します。

　これまで、運動器障害を有する高齢者への看護

支援を研究テーマに取り組んで参りました。脊椎

後弯を有する高齢者を対象とした身体機能、活動

量の評価や、地域密着型クリニックを拠点とした

転倒予防のための在宅バランストレーニングプロ

グラムの開発およびその検証等について報告して

きました。現在は、運動器不安定症高齢者の骨折

を予防するデバイスフリーシステム構築に向けた

基礎的研究に取り組んでおります。また、三重大

学着任後、基礎看護技術を教授する立場であるこ

とから、特に初学者への注射技術教育方法の重要

性を実感し、末梢神経の可視化および教育システ

ムへの実装実現を目指す基礎研究として、静脈穿

刺ナビゲーションシステム開発に向けた前腕部静

脈穿刺ハイリスクエリアの検討に取り組んでおり

ます。今後は、多職種、産学官連携による予防看

護システムや教育支援システムの構築にも力を注

ぎたいと考えており、これらの研究には、医学系、

工学系の先生方のご協力が不可欠です。データ情

報処理技術やアルゴリズム作成に伴う研究体制を

充実させるとともに、研究で得た知見を製品化へ

と拡充することも視野に入れ、看護実践に根ざし

かつエビデンスを示すことのできる研究に精力的

に取り組みたいと考えております。

　2022年の春、学部教育では14年ぶりのカリキュ

ラム改正に伴い、臨床判断能力に必要となる基礎

的能力の強化等、学士課程教育の内容の充実を図

ることが求められております。看護師として必要

となる能力を備えた、質の高い人材を養成する基

礎看護学教育に携わる教員として身の引き締まる

思いがいたします。また、大学院教育では、自身

の研究分野であるリハビリテーション看護学で、

地域に役立つ研究成果を生み出し、発信できる優

れた人材育成に貢献できるよう、関連する医学部

や他学部の諸先生方との交流、連携を深め、研究

指導に努める所存です。日々、自己研鑽に励むと

ともに、これまでに培ってきた経験を活かし、看

護学科、そして実践基礎看護分野、リハビリテー

ション看護学の発展に尽力して参ります。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。 

教 授 就 任 の ご 挨 拶

看護学専攻基盤看護学領域　福　録　恵　子
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　令和４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３年８月と令和４年１月の２回行いまし

た。どちらの日程も感染症対策を万全に行った上

で実施いたしました。

　生命医科学専攻（博士課程）入試では、合格者

が47名（８月入試で14名、１月入試で30名、国費

留学生が３名）でした。このうち令和３年10月入

学者が13名でした。

　上記合格者46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29名（うち医師

は23名）、昼夜開講制以外が14名（うち医師は13

名）でした。また、46名中の医師の割合は約82％

（38人）となっており、三重大学医学部医学科卒

は23名でした。

　本学修士課程からの進学者は２名でした。（内

１名は看護学専攻博士前期課程からの進学。）

　昨年度と比較して、本年度は入学者がやや減少

しておりますため、これまでご支援いただいた先

生方に感謝を申し上げるとともに、引き続きのご

支援をお願い申し上げます。

　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 開催で実施しました。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３年度10月入

学と令和４年度４月入学で合計８名の入学者とな

り、定員に対して４名の不足となり、依然として

苦しい状況ではございますが、少しばかり改善が

見られたと考えております。

　令和４年度募集に臨むにあたり、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

と11月に入試説明会を行いました。大学院委員会

及び学務課からの説明に加えて、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

ただく機会を設けました。昨年６月と11月の説明

会では合計30名の参加があり、そのうち５名が修

士課程へ、10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思われま

す。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）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継続して運用

して参ります。さらに、授業料免除等の経済的な

支援が重要である事が分かっていますので、私が

委員として参加していた大学院委員会において議

トピックストピックス

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　今　中　恭　子
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論を進め、R３年度から授業料の一部を奨学金と

して支援する新たな制度をスタートさせました。

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。R３年度

末まで採択されていた、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－）によって培われた知識と経験を活かし

た教育・研究ができることも本学医学系研究科の

強みです。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。

【大学院生の修了および状況】

　2021年度は、看護学専攻では、博士前期課程８

名が修了しました。その内訳は、９月に看護管理

学１名、そして３月にがん看護学（CNSコース

を含む）２名、成人看護学１名、精神看護学２名、

地域看護学２名でした。また、博士後期課程は、

９月に母子看護学１名、３月に成熟期看護学１名

の計２名が修了しました。

　2021年度も、 2020年度に引き続き新型コロナ

ウィルスの影響は大きく、１年間を通してオンラ

イン授業やハイブリッド授業、そして感染状況が

落ち着いた時期には、対面での研究指導が行われ

ました。

　在学生のほとんどが看護職に従事しており、特

に新型コロナウィルス感染第５波の時期には職場

での仕事が極めて忙しく、講義に参加するのも難

しくて研究が予定通り進まないなど大変であった

と思います。そのような中でも、多くの大学院生

は、仕事と学業とを両立させて頑張ってきました。

しかし、こういった状況から、一部の大学院生は、

休学を余儀なくされる状況ではありますが、また

落ち着いたら、復学し研究課題に取り組んでくれ

ることを願っています。

　新型コロナウィルス感染症と共存する生活も2

年以上となり、大学院生も教員もオンラインに慣

れ、講義や研究指導だけでなく、研究発表会など

もオンラインで行うようになりました。通常であ

れば、研究発表会などでは、質疑応答時間を設け

ても、なかなか質問が出にくい状況でしたが、オ

ンラインだとかえって参加者は質問もしやすく、

活発な意見交換ができるというメリットもあった

と思います。また、通常でも忙しい看護職の大学

院生ですので、夜間の通学に要する時間もなくな

り、必要なことに時間を使えるというメリットは、

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　桝　屋　正　浩
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教員にとっても大学院生にとっても「良い点」で

あったと思われます。

　2019年度は、修了生たちの学位記授与式は中止、

2020年度は感染対策をしての学位記授与式の実施、

そして2021年度は何とか学位記授与式を開催する

ことが出来ました。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、色々なことが思うように進まず、苦

労されたかとは思いますが、ここでの学びをバネ

にして、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、大学院での学びを、それぞれ

の分野で活かしていくことを期待していますし、

CNSコース修了生には、がん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。

【大学院生の入学状況】

　2022年度看護学専攻の入学者については、博士

前期課程入学生が７名（定員11名）でした。2021

年８月と2022年１月の２回の入試が対面形式で行

われ、入学生の内訳としては、実践基礎看護学１

名、看護教育学（CNEコース）１名、老年看護

学２名（CNSコース１名を含む）、成人看護学１

名、地域看護学１名、母性看護学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）、実践基礎看護学１名、地域看護学２名でした。

【看護学専攻の近況】

　2021年度は、看護学専攻の教員６名（教授３

名、准教授２名、講師１名）の退職があったため、

2022年度の博士前期課程入学生は減少してしまい

ましたが、今春、小児看護学に、小児看護専門看

護師でもある松岡真理教授をお迎えします。今後

は、がん看護学および成人看護学にも新しい教授

を迎える予定ですので、看護学専攻は、より充実

した布陣で教育・研究環境を整え、発展させたい

と思います。次年度には、より多くの優秀な大学

院生を迎え入れることが出来ると考えています。

　博士後期課程は、 7年目を迎えました。経過年

数に比して修了生を輩出できていないというご指

摘を受けているところですが、2021年度は９月と

３月にそれぞれ１名の計２名が博士（看護学）の

学位を取得することが出来ました。

　大学院生たちは、皆、医療現場で働く看護職で

あり、コロナ禍で生活も研究も大きく影響を受け

ていますが、2022年度は、多くの修了生を輩出で

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。

　令和４年度入試募集人員は推薦40名（一般枠

10名、地域枠Ａ 25名程度、地域枠Ｂ ５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

15，16日）の成績により一次選抜を行い、２月11，

12日に小論文、面接を行った。その結果、38名が

合格した。

令和４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
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　前期日程試験は390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、77名が合格した。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213名であったが、１次選抜

を実施、10名が合格した。

　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４年度入学試験は、前年度から引き続き、

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。オミクロン株による感

染拡大が入試シーズンと重なったため、受験機会

の更なる確保に関する対応策の検討、別室受験の

準備、追試験の準備など、さまざまな対策と準備

を必要とした。

　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。

　看護学科の入試は、８月の社会人特別入試から

始まる。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である。今年度

は２名の出願があったが、合格該当者はいなかっ

た。

　学校推薦型選抜については、志願者は47名で昨

年より減少した（昨年70名）。第１次選考は令和

４年２月８日に実施し、大学入学共通テストの成

績に基づき25名を選抜した。第２次選考は２月11

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。地域枠13名、

地域枠以外７名となった。

　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

104名で、大幅に増加した昨年よりは減少した（昨

年130名）。実際に受験した者は78名であった。そ

の結果56名が合格し、全員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90名で、昨年の

121名に比べて減少した。実際には19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、社会人入試０名、学校推薦型選抜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、内訳は男性３名、女性77名、

県内出身者40名（50％）、県外出身者40名となった。

　最後に、今年度の入学試験が滞りなく実施でき

ましたのは、ご協力をいただきました、事務職員

ならびに教員のみなさまのおかげであり、心より

感謝申し上げます。

令和４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　仁　尾　かおり
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　１月20日（木）、医学部臨床第三講義室におい

て、医学部医学科の４年生131名に対する、令和

３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、昨年に引き

続き、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、自分自身が心身ともに健康であるこ

との大切さ、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、伊

藤正明学長、 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。その後全ての学

生に白衣が授与され、感染対策として、学生は６

名の先生方（ 藤啓広医学部長、伊佐地秀司病院

長、冨本秀和評議員、村田真理子先生、今中恭子

先生）の前で真新しい白衣に袖を通し、先生方と

会場の聴衆に向かい、一礼を行いました。三医会

会長　井村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、三重大学教育貢献賞を授与していただ

き、誠にありがとうございます。

　私は、糖尿病・内分泌内科に所属しながら三重

大学免疫学で基礎研究を行っており、基礎医学・

臨床医学の両方で、たくさんの医学部生や大学院

生と関わる機会をいただきました。講義の準備等

令和３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

『 教 育 貢 献 賞 を 受 賞 し て 』

三重大学医学部附属病院　糖尿病・内分泌内科　安　間　太　郎

白衣授与

学長賞



─ 30 ─

をしていると、医学の日進月歩を実感します。学

生の質問から新しい気付きがあったり新しい知識

を得ることができて、教えるよりも教えられるこ

との方が多く、自分自身の能力向上にもつながっ

ているように思います。しかし教科書はどんどん

分厚くなり、覚える内容も膨大になっており、今

の学生は本当に大変だと思います。そして今後も

進歩する医学の勉強はさらに飛躍的に増加してい

きます。教員として、学生とともにさらに成長し

ていく必要がありますし、少しでも学生が楽しん

で学べる講義や実習を行ってあげたいと感じてお

ります。

　最後になりますが、名誉ある賞をいただけまし

たのは、免疫学ガバザ・エステバン教授、呼吸器

内科小林哲教授、糖尿病内分泌内科矢野裕准教授

をはじめとした諸先生方、関係者の方々のご協力

の賜物だと思っております。この場をお借りして

心より感謝申し上げます。

　平成４年に三重大学に入学させていただきまし

た。学生時代は野球部に所属しながらも、まじめ

に講義には出席していたほうだと自負しておりま

す。当時は最初の２年間が一般教養（一部医学総

論や医学概論、cellなどの講義もありました）。そ

の次の２年間が主に基礎医学講義、その後社会医

学、臨床系講義、臨床実習がありました。我々の

学年がエレクティブ最初の学年だったと記憶して

おります。大学所属が長くなってきますと様々な

委員会、ワーキングなどに参加する機会をいただ

きました。自分が学生のころにこのように多くの

先生が尽力いただいていたことは想像できており

ませんでしたし、頑張り切れていなかった自分に

恥ずかしい思いもあるぐらいです。

　我々がうけた教育からだいぶ様変わりしており

ますが、さらに水平統合、垂直統合を果たすべく

島岡教務委員長、解剖学の大河原先生を中心に臨

床系教員の基礎医学講義への参画や協力について

考える機会をいただきました。学生が自ら学ぶと

いう環境を整えられれば、と思っております。あ

ともう一点、最近の課題といたしましては、やは

りコロナです。どうしても教育、実習の質の担保

が難しい状況が続いております。自分が関係して

いる中でも早期病院体験実習、基本的臨床技能教

教育貢献賞を い た だ く な ん て ・・・

腎臓内科　村　田　智　博
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育、臨床実習いずれもコロナの影響を受けてし

まっております。提供する側の努力で、より一層

充実したものを学生に届ける義務があると考えて

おります。臨床実習後OSCEは翌日から医師とし

て働かせることができるかどうかが合否の基準と

して想定されており、そこに向けてよりよい参加

型臨床実習を提供できるよう臨床系の教員として

努力していきたいと考えております。

　最後まで拙い文章にお付き合いいただきありが

とうございました。推薦いただきました堀浩樹教

授には感謝の言葉もありません。なぜあいつがと

いわれないように、今後も微力ながら学生教育に

携わっていきたいと考えております。

　この度は、令和３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、看護学専攻長である林智子教授、地域看護学

分野の西出りつ子教授と谷村晋教授をはじめとす

る看護学専攻の先生方、医学系研究科の教職員の

皆様のご指導、ご支援のおかげと厚く御礼申し上

げます。

　私は2018年に助教として本学に着任し、2019年

より准教授として地域看護学分野の教員を務め、

４年が経過いたしました。その間、学部生と大学

院生、先生方、職員の皆様とのディスカッション

を通じて、多角的かつ創造的に物事を考える重要

性や問題意識をもって前向きかつ主体的に行動す

る大切さを学び、教員としてかけがえのない毎日

を過ごしております。自身の海外経験（ウガンダ、

インドネシア）を活かし、グローバルな視野を

もって学生の感性を磨くこと、地域の保健医療・

看護に貢献できる学部生・大学院生を育成するた

めの授業展開、特に研究活動による成果や学びを

教育に活かすことを心がけてきました。また、日

本人学生との交流を通した異文化理解と学習の相

乗効果促進を念頭に、国費留学生を受け入れ、留

学生指導に取り組んでおります。昨今の新型コロ

ナウイルス感染症流行下において、より高度で複

雑な保健活動が可能な保健師を輩出するための教

育の難しさを実感しております。今後も、その教

育方法・効果の向上に向けて模索しつつ、自治体

保健部門との協働体制を活かして本学の教育の質

の向上に真摯に取り組んで参りたいと思っており

ます。

　本学で教員を務める機会を頂けたことに感謝し、

教育・研究活動の発展に寄与できるよう、より一

層努力する所存でございます。今後ともご指導ご

鞭撻を賜りますよう、何卒宜しくお願い申し上げ

ます。

教 育 貢 献 賞 を 受 賞 し て

地域看護学　水　谷　真由美



─ 32 ─

　令和３年12月７日に年末恒例の三重大学病院教

育賞・三重大学病院賞・三重大学医学賞の表彰式

が臨床第二講義室で行われました。今回の各賞は、

令和２年10月以降に臨床教育、診療技術、及び研

究業績の顕著な功績を挙げた本学教員、医師を対

象に自薦・他薦により募集・選考され、受賞者に

は伊佐地秀司附属病院長より表彰と研究費50万円

の副賞が贈呈されました。

　本年の受賞者は以下の通りでした。

　三重大学病院教育賞（臨床教育に著しい貢献が

あった医師を表彰）は西濵康太助教（臨床研修・

キャリア支援部）で、臨床教育環境整備の中核を

担うだけでなく、当院独自のシミュレーション

コースの企画・開催の中心となり、当院職員が安

全で質の高い医療を提供する土台の構築に多大な

貢献をされたことが評価されました。また、自ら

コロナへの診療対応を担うことで、学生や研修医

にその知識を伝え、院内での臨床教育の安全な実

施教育への貢献も評価されました。

　三重大学病院賞（診療技術で著しい貢献があっ

た医師を表彰）は鈴木圭准教授（感染症内科）と

栗田泰郎講師（循環器内科）に授与されました。

鈴木先生はCOVID-19診療の中心的な役割を担わ

れ、院内感染対策や県との調整等、重要な役割を

果たされたこと、栗田先生はCOVID-19患者専用

病棟の整備や亀山療養ホテルの運用等、重要な役

割を担われたことでの病院への多大な貢献が認め

られました。

　三重大学医学賞（優れた研究業績をあげた教員

を表彰）は鳥羽修平助教（心臓血管外科）で、人

令和３年度三重大学病院教育賞／病院賞／医学賞表彰式のご報告

三重大学医学部附属病院副病院長　高　尾　仁　二
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　三重パープルリボン（事務局：三重大学　肝胆

膵・移植外科）は、膵臓がん撲滅のための啓発ア

クション「パープルリボン セレモニー＆セミナー

2021 in 津」を令和３年11月14日（日）にオンラ

イン（YouTube Live）にて開催しましたので報

告させていただきます（図１，２）。

　膵臓がんは、初期症状が出にくく発見が遅れや

すいため、５年生存率が10％未満という最も難治

性のがんです。患者数は増加傾向にあり、臓器別

のがん死亡数では第４位となっています。三重大

学病院では、早期発見を目指す地域連携型プロ

ジェクトを立ち上げたり、院内横断的なチームで

治療体制の強化を続けるなど、膵臓がんの克服に

向けた取り組みを積極的に行ってきましたが、早

期発見の推進や克服のためには、膵臓がんについ

て広く知っていただくことが重要と考え、肝胆膵・

移植外科が中心となり2012年より、パープルリボ

ン活動を展開してきました。私達は「KNOW IT

（知る）」、「FIGHT IT（闘う）」、「END IT（撲

滅する）」をスローガンに、予後のカギを握る“早

期発見”と“専門施設での治療”の大切さを県民

の皆さんと共有するとともに、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

ゼロを目指しています。

　今回で10回目の開催でしたが、一昨年までは患

者さんや市民の方など県内外からの参加し、多数

のボランティアの協力を得てウォークやイベント

形式での啓発プログラムを取り入れて行っていま

した。昨年はコロナ禍のため完全オンラインでの

開催となり、今年も新型コロナウイルス感染症は

収束せずにオンラインでの開催としました。コロ

ナ禍の影響で、早期発見のための検診をためら

う方や一人で悩む患者さんが増えることが心配

されましたので、今年は、「KNOW IT」「FIGHT 

IT」「END IT」のスローガンに、「CONNECT 

TOGETHER（一緒につながろう）」を加え、膵

臓がん克服に向けたメッセージを発信したいと企

画しました（図３，４）。

　第１部にパープルリボンセレモニー、第２部に

は早期診断や最新治療などに関する12のセミナー

で構成し、 900名以上の方がWeb参加や動画視聴

をしていただきました。内訳としては、挨拶５名

（伊佐地病院長、一見三重県知事、前葉津市長、

浦和津地区医師会長、水野三重大学病院がんセン

工知能、画像処理、プログラミング等の知識を利

用し、小児循環器領域を中心に幅広い研究活動

を行われ、「Deep Learningによる胸部レントゲ

ンでの肺体血流量比の診断」は2020年のJAMA 

cardiologyに掲載（三重大学プレス発表）され、

それ以後も学童検診の効率化のために12誘導心電

図のAI自動解析にも取り組まれており、これら

三重大学発の研究成果を小児循環器学会事業やボ

ストン小児病院との国際共同研究へ発展させる功

績が評価されました。

　受賞者の皆様、おめでとうございました。益々

のご活躍を祈念申し上げます。

（役職は表彰式時点のものです）

膵臓がん撲滅のための啓発アクション

「パープルリボン セレモニー＆セミナー 2021 in 津」をオンライン開催して

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　実行委員長）
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ター長）、セミナー講師12名、現地スタッフ11名、

Webボランティアによる応援フォト投稿とzoom

での参加が約300名、当日YouTube Live視聴回

数が600回以上（昨年は約400回）となります。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、ぜひ

ご覧下さい。

　今年の、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

　例年は９月開催をしていたのですが、11月がパ

ンキャン（共催）が展開されている「膵臓がん啓

発月間」であること、11月には対面とオンライン

のハイブリッド開催ができないかと期待もして、

開催月を変更しさらにWeb開催が

可能なように準備を始めました。

　５月に、映像・配信関係は昨年に

続いて佐久間副病院長（放射線科）

にご相談させていただき、放射線科

の中子先生に専用機材の組み立て、

バーチャル背景を用いた構成（図５）、

リハーサルなど直前までご協力して

いただきました。

　今年も企画の時点から学生さんに

企画ボランティアという形で携わっ

てもらいましたが（医学科３年：森

本茉鈴さん、長井有沙さん）、森本

さんは肝胆膵・移植外科に研究室研
パープルリボンセレモニー＆セミナー2021 in 津　チラシ

図１．表面 図２．裏面

図３．膵臓がん克服に向けたスローガン
（KNOW IT, FIGHT IT, END IT）と

図６．一見三重県知事　訪問

図４．CONNECT TOGETHERをパープル
ワンとともに

図７．前葉津市長　訪問

図５．YouTube Liveのバーチャル背景

図８．浦和津地区医師会長　訪問



─ 35 ─

修にきてもらっていたことからのきっかけ、長井

さんは中学生の時からパープルリボンボランティ

アに参加していただいていた関係です。オンラ

イン開催のイベントを盛り上げるパープルフォ

ト、ショートムービー作成や編集そして授賞作品

の選別、一見三重県知事や前葉津市長および浦和

津地区医師会への訪問・ビデオ録画（写真６，７，

８）、９／27の三重大学の定例記者会見での告知

と三重大学公式インスタグラムへの投稿（図９）、

YouTube Liveの準備から後片付け（図10）、第

1部のセレモニーの司会と大活躍してくれました

（図11）。

　メインの司会は、昨年に引き続きFM三重の代

田和也アナウンサーに引き受けていただき、ご自

身の番組内でも紹介いただきました。地域ローカ

ル紙の三重タイムズさんにも注目していただいて

取材を受け、11月12日（金）のトップページにも

掲載していただき告知にも協力していただきまし

た（図12、掲載：三重タイムズ社に許可すみ）

　今年の放送スタジオは、病態医科学研究棟（臨

床研究棟）６階の放射線科カンファレンス室をお

かりして、運営スタッフ11名開催しました。

２）パープルリボンセレモニー

　進行はメインを代田アナウンサーが艶やかな声

で番組を引っ張っていただき、サブを岸和田、野

呂看護師（９南病棟）が担当しました。今年も東

京のボランティアさんが寄付して頂いたパープル

シールを顔に貼っての司会進行です（図13，14）。

第１部は（１）あいさつ、（２）パープルリボン

の取り組み、（３）リボンセレモニー、（４）パー

プルフォト・ショートムービー、（５）パープルキャ

ラクターとパープルグッズの紹介の構成です。

（１）あいさつ

　伊佐地病院長の開会の挨拶（図15）に続いて、

事前録画した一見勝之三重県知事（図16）、前葉

泰幸津市長（図17）、浦和健人津地区医師会長（図

18）からお言葉をいただきました。

（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19）や患者さん・家

族のサポートの膵がん教室、膵がんグルメディカ

ル教室の紹介をしました。

（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 

ribbon）」と呼ばれ、直訳すると「気づきのリボ

図12．三重タイムズにて紹介（掲載許可済）

図９．三重大学公式Instagram紹介 図10．リハーサルの光景 図11．学生ボランティア
（長井さん、森本さん）
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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、今年は事前に応援ボラン

ティアの皆さんにパープル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。

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（図20）。

（４）パープルフォト・ショートムービー

　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

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。今年から送っていただいた

写真から、メッセージ性や印象に残る作品をパー

プルフォト賞（図21，22），connect together賞（図

23，24），家族賞（図25，26），パープルリボン賞

（図27，28）として選んでいます。個人だけでは

なく部署としても送って頂いています（図29，30）。

また、三重県内のみならず県外からも北海道、宮

城県、福島県、京都府、香川県、福岡県と、国外

からタイの仲間（三重大学にかつて留学）も応

図16．一見勝之三重県知事のご挨拶

図13．司会の３人
（岸和田医師、FM三重代田アナウンサー、野呂看護師）

図17．前葉泰幸津市長のご挨拶

図14．本番の様子
（YouTube Live、バーチャル背景）

図18．浦和健人津地区医師会長のご挨拶

図15．伊佐地秀司病院長の開会のあいさつ

図19．2012～2021の三重パープルリボンの活動紹介 図20．zoomでのリボンセレモニーの様子
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図24．connect together賞⑵図21．パープルフォト賞⑴ 図22．パープルフォト賞⑵ 図23．connect together賞⑴

図27．パープルリボン賞⑴

図28．パープルリボン賞⑵

図26．家族賞⑵

図30．三重大学病院栄養診療部の皆さん

図25．家族賞⑴

図29．三重大学病院９階南病棟の皆さん

募していただきました（図31，32）。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た応援フォトコネクト

を作成しました（図33）。動画投稿ではショート

ムービー賞（図34，35）も選びました。

（５）パープルキャラクターとパープルグッズの

紹介

　①昨年にパープルリボンの想いを伝え、患者さ

んの願いを一日でも早く叶えられるように新キャ

ラクターとしてチーム・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）

が誕生していますが、今年もTシャツの前面で活

躍してもらっています。

　②三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

躍してもらっていますが、今年は新たにアクリル

スタンドにもなりました。セミナーの演者のお礼

にも差し上げています（図36）。

　③パープル餅、パープル煎餅、パープルラスク
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　パープル餅は、本家とらやさんよるこの日のた

めのオリジナル和菓子で、ハートを上にのせて可

愛く仕上がっています。パープル煎餅は、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い

ます。パープルラスクは、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、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。三品とも、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（図37）。

３）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。水野聡

朗がんセンター長に開会の挨拶をいただき（図

38）、引き続いて「パンキャンジャパンの活動紹

介」、「疫学と今後の展望」、「診断」、「外科治療」、

図31．know it, fight it, end it（タイ語）

図32．タイからのメッセージ

図33．応援フォトコネクト（全員分）

図35．ショートムービー賞（2） 図36．アクリルスタンド図34．ショートムービー賞（1）

図38．水野聡朗三重大学病院がんセーター長あいさつ図37．パープルグッズ
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「抗がん剤治療」、「放射線療法」、「がんゲノム診

療」「地域連携の取り組み」、「緩和ケア」、「薬」、

「栄養の話」と専門的な講演から実際のくらしに

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５年生存を達成し

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。それぞれ、講演の後に膵

図42．早﨑碧泉先生
（膵がんの抗がん剤治療のご講演後）

図49．FM三重　代田アナウンサーの
応援メッセージ

図39．伊佐地秀司病院長
（疫学と今後の展望のご講演後）

図47．加藤里奈先生
（膵がんと薬のご講演後）

図45．草川雅之先生
（膵がんのかかりつけ医、病院地域連携のご講演後）

図43．野本由人先生
（膵がんの放射線治療のご講演後）

図40．山田玲子先生
（膵がん診断のご講演後）

図48．司会三人からの応援メッセージ

図50．当日スタッフの皆さん

図46．松原貴子先生
（膵がんと緩和ケアのご講演後）

図44．奥川喜永先生
（膵がんのゲノム診療のご講演後）

図41．水野修吾先生
（膵がんの外科治療のご講演後）
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がん患者・ご家族のためのメッセージをいただき

ました（図39～47）。最後には司会の３人の応援

メッセージにて終了の閉めさせていただきました

（図48～50）。

　手作りの企画と運営でしたが、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、Web開催にご尽力を頂い

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。

　2021年12月３日、シンフォニアテクノロジー響

ホール伊勢とZoomのハイブリッドにて「第7回ゼ

ブラフィッシュ・メダカ創薬研究会」を開催いた

しました。日本では、ゼブラフィッシュやメダカ

などの小型魚類や、他の水棲動物に関する基礎科

学・応用技術の情報提供の場として「小型魚類研

究会」が存在し、これまでに27回の研究会が開催

されています。一方、「ゼブラフィッシュ・メダ

カ創薬研究会」は小型魚類を用いた創薬研究に特

化した情報交換の場として2015年に設立され、こ

れまでに6回の研究会が開催され、活発な交流が

行われてきました。

　第７回ゼブラフィッシュ・メダカ創薬研究会で

は、青山学院大学と化学物質評価研究機構の若手

研究者２名にプログラム委員としてご参画いただ

き、12の大学、２つの国立研究開発法人、３つの

企業の研究者から、計18題の口頭発表をいただく

ことができました。ゼブラフィッシュのリソース

事業、ヒトCYP3Aを発現させたトランスジェニッ

クゼブラフィッシュなどを用いた医薬品・化学物

質の発生毒性評価、ゼブラフィッシュにおける薬

剤誘発性腎障害の病理組織学的検討、ゲノム編集

学会だより学会だより

第７回ゼブラフィッシュ・メダカ創薬研究会を開催して

基礎医学系講座　統合薬理学　西　村　有　平
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技術などを活用した疾患関連遺伝子のin vivo機

能解析、疾患モデルゼブラフィッシュを用いた治

療薬探索、呼吸波などの生理学的パラメーターを

利用した新たな個体機能評価法の開発など、多彩

な分野の研究者による密度の濃いご発表が続きま

した。また、特別講演として相澤 秀紀 先生（広

島大学）から「脳の興奮性制御と神経疾患の病態

モデル研究」に関する最新の成果をお示しいただ

きました。10題は現地で、９題はZoomでの発表

となりましたが、伊勢市のIT企業であるメディ

アコアさんの親身なご協力により、現地参加者と

オンライン参加者のコミュニケーションの双方向

性を高く保つことができ、研究会を通して活発な

質疑応答が展開されました。さらに、懇親会では

「距離」の概念を取り入れたビデオチャットツー

ルであるSpatialChatを用いて、「ゼブラフィッ

シュ・メダカのイノベーションを創出するコラボ

レーションに向けて」という議題でのパネルディ

スカッションを実施いたしました。企業の若手研

究者にモデレーターとしてご参画いただき、Win-

Winな成果創出に必要なこと・もの、Win-Winな

モデルケースなどの話題について、産官学それぞ

れの立場から建設的な討論がなされました。

　参加者からは、「初めて参加しましたが、面白

い発表ばかりで、来てよかったなと思いました」、

「いろいろなゼブラフィッシュを用いた手法・実

験についてのご報告があり、興味深く拝見しまし

た」、「内容も学術的にも非常にレベルが高く、か

つたくさんの企業の方にも参加して頂けて素晴ら

しい研究会でした」、などのお言葉をいただきま

した。このような実りある研究会を開催できまし

たことは、関係者各位からいただいたご尽力の賜

物と存じます。この場をお借りいたしまして、心

より御礼申し上げます。

　此の度、第31回日本産業衛生学会全国協議会

（2021年（令和３年）12月３日（金）－５日（日）、

三重県総合文化センター、ハイブリッド方式）を

開催させて頂いた。関係の皆様に衷心よりお礼を

申し上げたい。コロナ禍の影響下での開催であり、

皆様にご不便をおかけしたが、現地会場で、ある

いはオンラインで素晴らしい講演やシンポジウム

を賜った。座長・演者の先生方、質疑や討論の熱

気で場を包んで頂いた参加者の皆様、そして、黙々

と、そして活き活きと開催の準備に取り組んで頂

いた関係の皆様に、重ねて、深い感謝の気持ちを

捧げたい。

  （１）本学会の概要

　本学会はテーマを「経済社会と健康：ポストコ

ロナの産業衛生を考える」とした。わが国経済の

低迷と人口構造の急速な少子高齢化が進む中，世

界保健機関（WHO）は2020年３月11日に、新型

コロナウイルス感染症によるパンデミックの出現

を表明した。経済社会に大きな衝撃が走り、以来、

産業衛生学は、対象とする働き方の大きな変容に

ついて、その意味と意義を問うてきた。作業環境

の有様も変わり、産業衛生の内容や方法にも変革

が迫られている。一方でしかし、このパンデミッ

クの克服の中で、経済社会と働き方の関係に新し

い価値と意義を見いだす努力も見られる。リモー

トワークの台頭もその大きな一歩になるかもしれ

ない。歴史を振りかえれば、中世ペストのパンデ

ミック後にルネッサンスが興隆している。今回の

第31回日本産業衛生学会全国協議会開催のご報告

公衆衛生・産業医学分野・教授／附属病院疫学センター・センター長　笽　笽　島　　　茂
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学会は、産業衛生学自身が，これまでの歴史を踏

まえつつ、隣接する諸科学との対話の中から、ポ

ストコロナの世界情勢の中で必要とされる産業衛

生学の方向性を皆様とともに問う機会のひとつに

したいと考えて企画した。

　本学会の三日間の現地開催、ライブ配信開催、

およびオンデマンド配信開催を含めて、一部の重

複を許すと50題の企画と103題の一般演題（査読

付き）を採用した。内訳の概要は、以下の通りで

ある。

　新型コロナウイルス感染症によるパンデミック

に直接的に関わるもの、そうでないものを合わせ

て、講演14企画（会長講演１題、基調講演１題、

特別講演８題、教育講演４題）、シンポジウム８

企画（メインシンポジウム２題、シンポジウム（職

場での換気対策：ポストコロナの課題）１題、四

部会合同シンポジウム１題、産業看護部会シンポ

ジウム１題、産業衛生技術シンポジウム１題、産

業歯科保健部会シンポジウム１題、政策法制度委

員会シンポジウム１題）、ワークショップ２企画

（総務省委託研究１題、自由集会１題）、研修会

２企画（産業衛生技術部会研修会１題、産業歯

科保健部会研修会１題）、実地研修６企画、ラン

チョンセミナー３企画（一般財団法人電気安全環

境研究所１題、株式会社Zene １題、サノフィ株

式会社１題）、イブニングセミナー１企画、実習

４企画（感染管理実習２題、ロコモ予防実習２題）、

自由集会10企画（職域救急研究会、行動変容を支

援する面接研究会ワークショップ、若手研究者の

会、産業医部会、産業看護部会、ダイバーシティ

推進委員会フォーラム、産業疲労研究会、産業心

理技術研究会、遠隔産業衛生研究会、職域におけ

る喫煙対策研究会）。

　以下、これらの企画から一部、内容をご紹介する。

  （２）会長講演と基調講演

　会長講演では、本学会の企画運営委員長の 島

茂（三重大学大学院医学系研究科公衆衛生・産業

医学分野教授／医学部附属病院疫学センター長）

が登壇した。伊藤正明先生（三重大学学長）なら

びに圓藤吟史先生（中央労働災害防止協会 大阪

労働衛生総合センター 所長））を座長とし、『経

済社会と健康：ポストコロナの産業衛生を考え

る』の題で、新型コロナウイルス感染症の制圧に

は社会・経済的要因に関する調査・研究が喫緊の

課題であること、そのためには、英国のONSLS

（Office for National Statistics Longitudinal 

Study）のように所謂国勢調査コホート研究、す

なわち、国勢調査を人口動態統計等の統計に個人

単位でリンケージして、疾患の発生リスクに関す

る要因分析を随時可能にすることが必要であり、

学術会議や他の学会でも提言してきたが、今こそ

早期の実現が望まれるとの発言があった。

　基調講演では、新型コロナウイルス感染症対

策分科会長の尾身茂先生（独立行政法人地域医

療機能推進機構（JCHO）理事長）が登壇した。

JCHO四日市羽津医療センター院長の住田安弘先

生（JCHO理事）を座長とし、『COVID-19のこれ

まで、そしてこれから』と題し、新型コロナ感染

症の出現から今日に至る我が国の感染症対策の取

組と今後のあり方について、直にお話しを伺うと

いう貴重な機会になった。と同時に、まさに、こ

のご講演の直前に、我が国でのCOVID-19感染症

流行の第６波の主役となるオミクロン株の日本上

陸が確認され、パンデミックの新たな展開への覚

悟を迫るものとなった。

  （３）メインシンポジウム

第一部：ポストコロナの現状と今後の産業衛生の
展望

　メインシンポジウム第一部では、日本産業衛生

学会理事の黒澤一先生（東北大学大学院医学系研
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究科産業医学分野教授）ならびに古元重和先生

（厚生労働省老健局老人保健課長）を座長とし、

『ポストコロナの現状と今後の産業衛生の展望』

と題して、次の５名のシンポジストが講演と討論

を試みた。

　（１）『ポストコロナの経済』：伊藤元重先生

（東京大学名誉教授・学習院大学国際社会科学部

教授）、（２）『ワクチン開発と今後の課題』：野阪

哲哉先生（三重大学大学院医学系研究科感染症制

御医学・分子遺伝学分野教授）、（３）『地域にお

ける呼吸器感染症の疫学と対策における課題』：

（４）谷口清州先生（国立病院機構三重病院院長）、

『社会科学的アプローチ：流行の本質と施策の意

義』：（５）川村孝先生（京都大学環境安全保健機

構健康管理部門名誉教授）、『コロナで浮き彫りに

なった課題とこれからの医療政策』：羽生田俊先

生（参議院議員、元参議院厚生労働委員長、元日

本医師会副会長）。

第二部：ポストコロナの働き方・産業衛生への提言

　メインシンポジウム第二部では、東京大学名誉

教授の森田朗先生（次世代基盤政策研究所（NFI）

代表理事）、三重県医師会長・白子ウィメンズホ

スピタル院長の二井栄先生、および、企画運営委

員長の 島茂（三重大学大学院医学系研究科公衆

衛生・産業医学分野教授）を座長とし、『ポスト

コロナの現状と今後の産業衛生の展望』と題して、

次の５名のシンポジストによる講演と討論を試み

た。

　（１）『テレワークを巡る最新動向－総務省にお

ける取組－』：安藤満佐子先生（総務省情報流通

行政局情報流通振興課課長補佐、（２）『どこに住

み、どう働くのか－居住地の変化とテレワークの

影響から考える健康な国土・都市づくり』谷口守

先生（筑波大学システム情報系社会工学域教授）、

（３）『多拠点生活・ワーケーション推進の必要

性：企業の視点から』野島祐樹先生（ANAX株

式会社　事業開発部　トラベルイノベーション

チームリーダー）、（４）『ポストコロナの働き方

と法～テレワークを焦点に～』三柴丈典先生（近

畿大学法学部教授）、（５）『ポストコロナ時代の

労働者のメンタルヘルスとこれからの産業保健』

川上憲人先生（東京大学大学院医学系研究科精神

保健学分野教授）。

  （４）特別講演、教育講演より

　特別講演１では、パンデミック到来の水際と

なった我が国を代表する空港の一つである中部国

際空港（セントレア）から、代表取締役社長であ

る犬塚力先生をお招きした。日本産業衛生学会理

事長の森晃爾先生（産業医科大学産業保健経営学

研究室教授）を座長とし、『コロナ禍における経

済社会と健康～国際空港セントレア経営者の立場

から産業衛生関係者に望むこと～』と題し、セン

トレアが被っている甚大な経済的打撃と、それに

立ち向かった防疫上の果敢な取組について、熱意

のこもったお話しを頂戴し、聴衆に深い感銘を与

えて頂いた。そして、我が国経済がおかれている

厳しい現状とポストコロナの課題について多くの

質疑応答が展開された。

　特別講演２では、行政でのコロナ禍対策の立場

から、厚生労働省老健局老人保健課長の古元重和

先生に登壇して頂いた。企画運営委員長の 島茂

を座長とし、『経済社会における疾病対策のあり

かた』と題し、COVID-19による感染症対策とし

ての外出自粛が高齢者にもたらす認知機能の低下

や、経済活動の停滞による自殺者数の増加などの

健康上の影響を概説し、疾病対策のあり方を論じ

て頂いた。

　特別講演３では、コロナ禍における戦略的産業

保健の立場から、兵庫医科大学研究基盤教育学教
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授の後藤章暢先生が登壇した。日本産業衛生学会

理事・東海地方会長の斉藤政彦先生（大同特殊鋼

株式会社統括産業医）を座長とし、『ポストコロ

ナ時代における産業保健の戦略』と題し、コロナ

禍の対策が、感染症の専門家による理論的な評価

による行動自粛制限よりも、対策が実際にどれだ

けの効果を出しているのかについてのデータに基

づくべきではないかとの主旨の提言があった。

　特別講演４では、尾身先生の基調講演を受けて、

COVID-19によるパンデミックに対する我が国の

対策の柱の一つとなった理論疫学について、その

推進者である西浦博先生（京都大学大学院医学研

究科環境衛生学分野教授）に登壇頂いた。数理感

染症モデルの世界的権威である稲葉寿先生（東京

大学教授）を座長としてお迎えし、『新型コロナ

ウイルス感染症の疫学、数理モデルと今後』と題

し、感染者数の予測モデルについて、その現状と

課題を平明に解説頂いた。

　特別講演５では、複数の大手企業でメンタル管

理医として活躍されている岩田仲生先生（藤田医

科大学医学部精神神経科学講座教授）が登壇した。

石川浩二先生（三菱重工業株式会社大江西健康管

理チーム科部長）を座長とし、『ポストコロナに

おける職場のメンタルヘルス』と題し、災害医療

の枠組による被災地を他地域から支援するという

従来の枠組の限界を指摘し、他地域からの援助を

受けずに対応する仕組み作りの現状を紹介頂いた。

　特別講演６では、国立研究開発法人国立長寿医

療研究センター理事長で、サルコペニア・フレイ

ル予防の世界的権威である荒井秀典先生に登壇賜

り、三重大学大学院医学系研究科研究科長・医学

部長・腫瘍集学治療学教授の須藤啓広先生を座長

として、『高齢勤務者における職域でのサルコペ

ニア・フレイル予防の必要性』について詳細かつ

系統的なご講演を賜り、そのコロナ禍による影響

を考察頂いた。

　特別講演７では、厚生労働省関東信越厚生局局

長（前防衛省大臣官房衛生監）の椎葉茂樹先生に

登壇賜り、東海旅客鉄道株式会社 健康管理セン

ター所長の遠田和彦先生（企画運営副委員長）を

座長として、『労働衛生と新型コロナウイルス感

染症－軍陣医学からのアプローチ－』と題して、

所謂軍陣医学と新型コロナウイルス感染症対策と

の相同性を論じて頂いた。軍隊で最も恐れられた

のが感染症で、部隊での集団感染は致命的だっ

たため、フランスのナポレオンは軍医団を組織

し、軍隊内で、天然痘のワクチン接種である種痘

を初めて実施していたと言う事実があること、ま

た、労働衛生上の三管理である作業管理、作業環

境管理、健康管理をはじめとして、それらが感染

症対策の基本と共通していることを述べ、現代の

感染症対策の原型は上記の意味での軍陣医学にあ

り、今後も学ぶべきものが多いことが指摘された。

　特別講演８では、三重大学大学院医学系研究科

循環器・腎臓内科学教授の土肥薫先生が登壇した。

東京大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野／健

康医療政策学分野教授の小林廉毅先生を座長とし、

『心臓病発症・進展に関連する精神的・社会的要

因について考える～循環器内科医の立場から～』

と題して講演頂いた。英国の２件の大規模前向き

研究などを取り上げて、社会的孤立、孤独感、独

居などの精神的・社会的要因、また運動習慣が心

疾患の発症や進展に関連するのか、研究の動向を

解説して頂いた。

　教育講演３では、北海道大学大学院工学研究院

　環境創生工学部門水質変換工学研究室（岡部聡

教授）にお願いし、所謂「下水疫学」を可能にす

る画期的な技術として注目されている、新型コロ
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ナウイルスの下水からの検出システムの開発状況

とその職域での応用可能性について、野阪哲哉先

生（三重大学大学院医学系研究科　感染症制御医

学・分子遺伝学分野教授）を座長とし、３名の先

生方から斯界最先端の状況について講演して頂い

た。

　北島正章先生（北海道大学大学院工学研究院

環境工学部門准教授）、小林博幸先生（塩野義製

薬株式会社DX推進本部　デジタルインテリジェ

ンス部長）、および、八十島誠先生（株式会社島

津テクノリサーチ 環境事業部長 兼 分析研究セン

ター長）に登壇頂き、野阪哲哉先生（三重大学大

学院医学系研究科 感染症制御医学・分子遺伝学

分野教授）を座長とし、上記の「下水疫学」につ

いて３題の講演があった。

　最初に、北島先生から、『新型コロナウイルス

感染症の下水疫学調査～事業所内における効率

的な集団検査の可能性～』と題して、下水道に

存在するSARS-CoV-２を分析する画期的な早期

検知・大量検査法となる『（仮称）北大・塩野義

法』の開発の成功について講演がなされた。次に、

小林先生から、『新型コロナ感染症への挑戦 ～

COVID-19の下水疫学調査～』と題して、塩野義

製薬株式会社による下水疫学調査の社会的実装に

ついての紹介があった。最後に、八十島先生から、

『施設下水で新型コロナウイルス感染者を検知～

「京都モデル」の開発と展開』と題して、下水検

査の陽性反応後に唾液等を用いた臨床PCR検査に

よって感染者の早期発見と隔離が可能になり、ク

ラスターの発生防止に繋げる２階建て検査システ

ムを構築し、それを「京都モデル」と命名したこ

とと併せて、その実証実験の報告や今後の展望を

紹介して頂いた。

  （５）一般演題より

　本会での一般演題（ポスター発表）は、オンラ

イン開催HP上にてオンデマンド配信での発表形

式とし募集した。103題の応募があり、質疑応答

は電子掲示板BBS（Bulletin Board System）に

て行った。産業医部会、産業看護部会よりポスター

優秀賞が選定され、表彰式・閉会式にて受賞者の

表彰、挨拶があった。

　産業医部会ポスター優秀賞は森貴大氏（住友電

気工業株式会社　大阪本社）による「糖尿病治療

の重症度―血糖コントロールと治療薬数―による

プレゼンティーイズムへの影響：コラボヘルス研

究」が授賞した。

　産業看護部会優秀ポスター・優秀賞の研究部門

は吉野純子氏（東海大学医学部看護学科）「産業

看護職がコロナ禍に実施した遠隔保健指導（面談）

における難しさと工夫（第一報：難しさ）」、島本

さと子氏（東海大学医学部看護学科）「産業看護

職がコロナ禍に実施した遠隔保健指導（面談）に

おける難しさと工夫（第二報：工夫）」。優秀賞の

実践部門は高橋一矩氏（株式会社東芝）「動画を

用いたオンデマンド型ラインケア教育について-

取り組みの成果と今後の課題-」が受賞した。

  （６）開催方法

　本学会は2021年12月３日（金曜）から５日（日曜）

迄をコア日程として、三重県津市の三重県総合文

化センターを現地会場として開催した。併せて、

オンラインによるライブ配信も併用し、所謂、ハ

イブリッド方式の開催にした。ここで言うハイブ

リッド方式とは、「現地開催」と「オンライン開催」

を同時に用いることを意味する。また、コア日程

初日の2021年12月３日から翌2022年１月10日（月

曜・祝日）迄を、一般演題（ポスター）の発表期

間とし、この期間中、演者が予め作成して登録し
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たパワーポイントによる動画と、先述のBBS（電

子掲示板）による質疑応答に供した。この１月10

日までの期間中、併せて、他の講演やシンポジウ

ムもオンデマンドで随時、視聴できるようにした

ところ、大変好評であった。

　オンライン参加者を除き、学会参加者が津市の

現地会場に集まる期間（12月３日～５日）は、お

陰様で、新型コロナ感染症流行については、デル

タ株による第５波が概ね終息に近づいた時期に相

当した。しかし、学会日程を定めた時点では開催

時期の流行状況を予測するのは難しく、オンライ

ンのみによる開催とするか、感染症の流行状況に

応じた開催方法を調整できる所謂ハイブリット方

式の開催とするか、企画運営委員会、運営実行委

員会、そして特設の感染症対策委員会（委員長：

谷口清州先生：国立病院機構三重病院院長）で、

時間を十分にかけて検討を重ねた。

　開催方式だけではなく、開催時期の決定につい

ても多くの議論があった。その中で、パンデミッ

ク自体が終息する可能性もあるので、時期を可能

な範囲で遅くすることが望ましいとの見方が採用

され、例年の全国協議会からすると、かなり遅い

時期での開催になった。一方、学会での研修等の

単位に係わる講演で、現地での受講に代わるオン

ラインでの顔認証システムや、受講者の会場への

移動を最小限にできる三重県総合文化センター以

外のサテライト会場の利用の可否について、学会

の開催が近づく中でも検討し続けたが、技術的な

問題もあって採用には至らなかった。

　全国協議会の開催当日は、現地参加した感染症

対策チームのメンバーが会場を巡回し、換気状況

の確認（大型扇風機の配置確認）、CO２濃度の監視、

人が集まり密となっている場所がないか記録を

行った。CO２濃度の監視では、 1,000ppmを超え

る場合を換気不良の閾値として設定して巡視した。

当日の会場のCO２濃度はおおむね各会場で500－

600ppm程度であり、 1,000ppmを超える部屋は会

期中に確認されなかった。現地参加者には会場内

外で感染症対策を各自で行なっていただき、各日

「健康状態申告書」の提出をお願いした。提出後、

１日目、２日目、３日目それぞれ色の異なる参加

証を入れるホルダーを渡し、会場内での常時着用

をお願いした。

  （７）参加者数：ハイブリッド方式の現状と課題

　現地会場開催に加えてライブ配信やオンデマン

ド配信を組み合わせたハイブリッド型の開催を採

用したことによって、感染症の流行状況に対応し

て、高い安全性を確保した上での現地開催を採用

できたことに加えて、仕事、家事、また育児など

のために現地参加が難しい方もオンラインからの

参加が可能になり好評だった。素晴らしい講演や

シンポジウム等の企画が多かったことに加えて、

ハイブリッド型の開催方式を採用したことによっ

て、参加登録者数は、現地参加登録、オンライン

参加登録を合わせて最終的に1,660名を超え、招

待者も加えると1,700名を超えるなど、予想を大

きく上回る多くの方に参加して頂けた。

　一方で、開催３日前の11月30日に招待者を含め

た現地参加登録数が800名に達し、この時点で新

型コロナウイルスに対する感染症対策のため現地

参加登録を締め切らせて頂いた。これは、現地参

加人数について、第31回全国協議会の感染症対策

委員会（通称；感染症対策チーム）で検討した結果、

会場の収容定員約1,600名に対し、現地会場での

入場者数の上限を収容定員50％に決定したことに

よる。現地会場参加者は会期２日目の12月４日（土

曜）が最も多く、約560名、現地での会期３日間

を通して延べ約1,380名が参加した。学会にとっ

て参加者が現地で時空を共有することは、五感を
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介する人間の精神活動からなる研究、研鑽を進め

る上で大切なことと筆者は理解している。その意

味で、なんとか、部分的にとは言え、現地開催に

漕ぎ着けたことに安堵するとともに、現地参加で

定数を設けたことでご不便をおかけした先生方に

この場をお借りしてお詫び申し上げたい。

  （８）研修単位

　本学会にとって、専門医としての研鑽の機会を

提供することも大切な課題の一つである。今回の

全国協議会では、日本医師会認定産業医制度生涯

研修、日本医師会認定健康スポーツ医制度再研修、

社会医学系専門医制度、産業医保険看護専門家制

度研修、日本公衆衛生学会公衆衛生専門家制度、

日本産業精神保健学会産業精神保健専門職制度の

単位を取得できる講演・実地研修を多数、用意で

きた。現地会場での出席が必要である日本医師会

認定産業医研修、認定健康スポーツ医研修は現地

開催会期３日間を通して、日本医師会認定産業医

研修を延べ2,470名に、認定健康スポーツ医研修

を延べ54名に受講して頂いた。

  （９）結び

　開催地となった三重県は東西文化の地政学的分

岐点にあるといわれ，文化の融合と発信に見るべ

きものが数多い。近世にあって古事記神代の心を

近代に投影した本居宣長，文学において俳諧を芸

術に昇華せしめた松尾芭蕉，現代にあって四日市

公害の疫学と克服に画期的な事績を残した故吉田

克己名誉教授（三重大学）が光彩を放っている。

そして，変動する歴史の中で不動点のように変わ

らぬ伊勢の神宮は，社会変動のなかで存在感を増

している。本学会が、ポストコロナの産業衛生の

新しい原点を考える場所と時間であったことを祈

念している。

（以上）

　令和４年２月６日（日）に第284回日本小児科

学会東海地方会を開催いたしました。本学会は日

本小児科学会の分科会で、東海３県の小児医療に

携わる小児科医が参加いたします。前回令和２年

２月24日開催予定であった第278回東海地方会が

新型コロナ感染症の影響で、急遽中止になったこ

とから、４年ぶりの学会開催となりました。新型

コロナ感染症の影響は尚も続いており、今回は完

第284回日本小児科学会東海地方会を主催して

小児科学教授　平　山　雅　浩
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全WEB形式での開催となりました。一般演題数

は優秀演題賞候補演題３題を含む14演題の発表が

ありました。特別講演として三重大学大学院法医

法科学教授の小谷泰一先生に「法医学からみた乳

幼児突然死と子ども虐待」と題して、現在関心の

高いチャイルドデスレビュー（CDR）にも関連

したご講演をいただきました。参加人数は351名

と多くのご参加を頂き、WEB形式での学会では

ありましたが、活発なディスカッションが行われ、

大変有意義な学会となりました。

　令和４年３月24日三重県知事へチャイルドデス

レビュー（CDR）に関する政策提言を行いまし

た。CDRとは子どもが死亡した時に、複数の機

関や専門家が子どもの既往歴や家族背景、死に至

る経緯などに関する様々な情報をもとに死因調査

を行うことにより、効果的な予防対策を導き出し

予防可能な子どもの死亡を減らすことを目的とし

たものです。令和２年度から三重県より三重大学

（小児科）に委託を受け、厚生労働省の「予防の

ための子どもの死亡検証体制整備モデル事業」に

おいて小児死亡にかかる情報を集め、多機関検証

ワーキングにて予防策等を検証しています。三

重県CDR政策提言委員会において、本県の小児

死亡の傾向や特徴を、多機関検証ワーキングの内

容、事業実態を踏まえ、将来の子どもの死亡を減

らすための対策や今後のCDRの在り方が検討さ

れ、県に対する提言がまとめられたので、知事に

提言書の手交を行ないました。

　令和２年度に続き、２度目の知事への提言とな

りました。対象者を把握するために県内の小児救

急取扱医療機関及び法医解剖医療機関（計16ヶ

所）に死亡調査票の提出を依頼した。令和３年３

月に厚労省のCDRモデル事業の手引きが改定さ

れたことを受け、令和３年８月以降に死亡した子

どもの遺族に対して個人情報を提供する意向を確

認する体制を新たに整えた。令和３年１月から12

月までに死亡した18歳未満の子どもの登録件数は

29件であった。年齢別では０－４歳児が半数を占

め、次に10－14歳が21％と多くを占めた。死因分

類では多い順に先天性が16％、「周産期」が31％、

「自傷・自殺」が21％であった。登録29件につい

てスクリーニングをした結果、個別検証が必要と

判断されたのが９件であり、その詳細な検証、分

チャイルドデスレビューに関する知事への提言（令和３年度モデル事業報告）

三重県CDRモデル事業担当・三重大学小児科学教授　平　山　雅　浩
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析の結果、以下の４つの政策提言にまとめられた。

１）子どもが安全な睡眠環境のもとで生活するた

めの支援の拡充

２）子どもが様々なライフイベントを経験しても、

つまずきや生きづらさを抱え込まず生活する

ための支援の拡充

３）マルトリートメント（不適切な療育）に陥り

やすい家庭が地域で安心・安全に生活するた

めの支援の拡充

４）子どもが川で安全な環境のもとで水遊びする

ための支援の強化

　更に、今後の課題においてはCDR事業を全国

展開を図ること、関連する中央省庁間で合意形成

を図ること、及びCDR事業にかかる個人情報の

取り扱いに関する法整備を行うことなどが挙げら

れた。CDR事業の結果から得られた予防策を講

じるための予算措置や必要な施作が行われる国の

体制が望まれた。

　以上のように令和３年度 CDR整備事業による

成果報告として三重県知事へ「予防可能な子ども

の死亡を減らすための取組に関する提言」を行い

ました。

　令和３年９月４、５日の２日間にわたって、第

95回日本糖尿病学会中部地方会を開催しました。

当初は現地開催とWeb開催のハイブリットの形式

を目指していましたが、８月からの新型コロナウ

イルス感染第５波の急速な拡大が認められたため、

現地開催を中止し、津市の三重県総合文化センター

を発信拠点とした完全Web開催に変更しました。

　この会は、東海、北陸地方の糖尿病領域を専門

とする医師、医療スタッフの方々を中心に、糖尿

病の基礎的な研

究から診断、治

療、療養指導と

幅広い分野につ

いて、最新の情

報を共有し各演

題に対し意見交

換を行う目的で

毎年開催されて

おります。

　本会では、事

務局長の鈴木俊

成先生が作成し

た「より添い、

歩みゆく　糖尿

病 診 療 のNew 

Normal」 を 標

語とし、２つの

指定講演、１つ

のシンポジウム、

２つの会長特別

企画、12の共催

セミナーを企画しました。糖尿病に関する講演に

つきましては、それぞれの分野のエキスパートの

先生方に最先端の糖尿病に関する知見をご講演い

ただきました。また、「糖尿病医療者・研究者の

ダイバーシティをpromoteする委員会」シンポジ

ウムでは、東海、北陸の11の大学が、講座、研究

室の様子を、各々で動画を作成して紹介するとい

う、今までにない斬新な企画が行われ、工夫を凝

らしたユーモアあふれる内容におおいに盛り上が

第95回日本糖尿病学会中部地方会を開催して

三重大学大学院医学系研究科　代謝内分泌内科学　矢　野　　　裕
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りました。また会長特別企画では、新型コロナウ

イルス感染症に関して、治療も含めた今後の展望

について当院感染制御部の高橋佳紀先生に講演し

ていただき、多くのアクセスがあり、関心の高さ

がうかがえました。また、全国的にもユニークな

講座である三重大学の国際忍者研究センターにお

ける忍者学の研究について、副センター長である

山田雄司先生にご講演いただき、好評を博しまし

た。この企画は、三重大学保健管理センターの古

田範子先生の発案であり、異なる分野の方の講演

ということで注目を集めました。

　新型コロナウイルス感染が拡大する難しい状況

の中、一般演題に合計117の演題、YIA（Young 

Investigator Award）に37の演題をご応募いただ

きました。一般演題の内容は、リサーチ、症例報

告、患者支援と非常に幅広く、新知見を示唆する

内容となっておりました。また、YIAでは、当大

学を除いた東海北陸の各施設の10名の選考委員に

より、最終候補16演題の中から、最優秀演題２題、

優秀演題４題が選考されました。なお、当科から

の２演題が優秀演題として選考されましたことは、

うれしいニュースであり今後の励みになるかと思

います。

　また、Web開催でも現地でのライブ感を感じ

られるよう、Twitterによる会期中の最新の情報

の発信や、通常は現地で展示していた資料等を動

画とし各発表の幕間に流すなど、様々な工夫を凝

らしました。更に会場の所在地である「津市」

をPRする目的で、ポスターには津市のウインド

ファームを使用し、マスコットキャラクターであ

る「シロモチくん」にも登場してもらい、ポス

ターや抄録で活躍してもらいました。

　参加された先生方、メディカルスタッフの皆様

方は、新型コロナウイルス感染が拡大する中で、

大変な状況にあったかと思います。そのような中

で、参加された皆様方の熱意により、本会が糖尿

病に関する多くの問題点に対する解決の一助にな

る有意義な会にすることができましたことに感謝

申し上げます。

　当科の秘書の紀平啓子さんには、私の度重なる

無理な依頼にいつも笑顔で対応していただきまし

た。また、当科の医局員をはじめとして、多くの

先生方、医療スタッフの皆様、運営に関係した多

くの方々に多大なる御協力をいただき、無事盛会

に終わることができましたことに御礼を申し上げ

ます。また本会により、三重県における糖尿病の

臨床と研究が更に発展していくことを期待してお

ります。

　時間がたつのは早いもので既に昨年のことにな

りますが、コロナの第５波が消退した2021年10月

28－30日の３日間に亘って、第39回日本神経治療

学会学術集会を三重県文化センターで開催させて

第39回日本神経治療学会学術集会を開催して

神経病態内科学　冨　本　秀　和
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頂きました。日本神経治療学会は神経難病、認知

症、脳卒中などの神経疾患の治療を目的とし、学

術情報の交換、治療ガイドラインの作成や創薬基

盤の整備を目的に設置された学会です。創立以来、

40年の歴史と2,000名の会員を有しています。会

の冒頭にあたっては鈴木英敬三重県知事からのご

祝辞を頂戴し、服部浩副知事にご代読頂きました。

開催までには三重県医療保健部、津保健所、津市

など地元の関係各位に大変お世話になり、まずこ

の場をお借りして厚く御礼申し上げます。　

　神経治療の領域では頭痛、てんかん、免疫性神

経疾患、認知症などの新薬が続々と登場し活況を

呈しています。、脊髄性筋萎縮症（SMA）という

極めてまれな神経難病があります。従来はこの病

気の患者さんは徐々に手足の筋肉が衰えていく

のを座して眺めるしかありませんでした。しか

し、2017年にヌシネルセンが登場、現在は３剤目

となる遺伝子治療薬が上梓されており、これらの

治療薬で実際に患者さんの筋力が目に見えて改善

する様を目の当たりにしています。現在はまだこ

のような薬剤のない筋萎縮性側索硬化症（ALS）

や多系統萎縮症（MSA）、家族性アルツハイマー

病といった神経難病についても、疾患修飾薬の開

発に向けて日夜たゆまぬ努力が傾けられています。

今回の学会では、これらの創薬の最新情報を海外

演者も交えて意見交換し、特に米国神経治療学会

（ASCENT）のAnthony Altar教授には神経疾患

の遺伝子治療の現状についてご紹介いただきまし

た。特別講演では三重大人文学部の藤田伸也研究

科長に座長をお願いし、山田雄司教授に「忍者の

虚像と実像」と題してご講演いただき大いに盛り

上がりました。関連企画では、当初は津センター

プラザで市民向けに「脳と神経の病気について知

るセミナー」を予定していましたが、こちらはコ

ロナ感染症予防のため慎重を期して、学会期間中

のオンデマンドによる無料配信に変更となりまし

た。さらに、教育企画として「若手医師のための

神経疾患専門研修コース2021」を設けましたが、

たくさんの若手が参加して盛況であった点も特筆

すべき成果だったように思います。

　振り返ってみると、学会の準備段階からコロナ

禍に振り回された印象があります。第５波のピー

クが８月末だったため９月30日までは全国的に緊

急事態宣言が発出されている状況でした。コロナ

禍は人流に連動して変化するため、夏の終わりと

ともに下り坂に入ることは予想していましたが、

10月に入ると驚くほど発生が激減してウィルスが

死滅したかと思うほどでした。収支面では大きな

誤算があり、前年度は東京の京王プラザで開催し

て黒字運営であったため、会場費が半分以下の公

共施設であれば経済的には楽勝という目算があり

ましたが、これが完全に裏目に出ました。オンラ

イン対応の設備が不十分な公共施設では、ハイブ

リッドにすると回線増設のため極めて高額の予算

が必要になります。このため、一時はコンベン

ション会社が出してくる赤字見積書を手直しする

ため、毎日そろばん勘定をしているような塩梅で

した。講座スタッフがこの難局を乗り切るために

一致協力して手弁当で頑張ってくれたこと、また、

前年の1,000名を大幅に更新する1,600名の先生方

にご参加いただけたことで、結果的には黒字で会

計を締めることができました。

　ちょうど、コロナの第５波が急速に消退し、会

期中はずっと晴天に恵まれたせいか、現地参加の

割合は４割に達して、久しぶりに活気のある会場

が散見されました。コロナ感染症は当面楽観でき
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　2021年７月24日に第４回東海北陸HLA研究会

を開催いたしました。本研究会の歴史は、2016年

に本研究会のさきがけとなる、東海北陸HLAセ

ミナーが開催されたところから始まりました。 

その翌年からは毎年、東海北陸HLA研究会が開

かれ、この地域の移植医療の発展に大きな役割

を果たしてきました。本研究会は造血幹細胞・臓

器移植・検査・基礎の先生方が一同に会して組織

適合性検査についての議論を行える場は全国的に

見ても珍しく、貴重な研究会であると思います。 

本来は、第４回大会は2020年７月に開催予定でし

たが、コロナウイルスの全世界的流行の影響で中

止となり、一年越しの開催となりました。しかし

この時期においてもコロナウイルスの流行は収束

しておらず、検討の結果フルリモートでの開催と

なりました。

　研究会当日は、一般演題10題に加え、「抗HLA

抗体の意義と治療戦略」というテーマでシンポジ

ウムを行いました。ここでは各領域における抗

HLA抗体のとらえ方や治療戦略の違いについて

議論を深めることが出来ました。また、今回は東

京女子医大病院 移植管理科教授 石田英樹先生を

お招きし、東京女子医科大学での抗HLA抗体陽

性患者に対する脱感作治療の実際についてご講演

をいただきました。いずれも、実臨床に則した非

常に有意義なご発表・ご講演でありました。

　フルリモートでの開催ということもあり、全国

から120名のご参加をいただき、またリモートに

もかかわらず議論も活発に行われ成功裏に会を終

えることが出来ました。

　初めての試みで、様々な課題はありましたが、

リモート開催のメリットも実感できた貴重な経験

となりました。

　最後に、本会の開催に多大なるご指導・お力添

えをいただきました、肝胆膵・移植外科 水野修

吾先生、血液・腫瘍内科 俵功先生、輸血・細胞

治療部 大石晃嗣先生およびスタッフの方々に深

謝いたします。

ない状況ではありますが、三重県の豊かな食材や

銘酒を節度をもって楽しんでいただけたように感

じています。この原稿を書いている２月初旬では

第６波が留まるところを知らない勢いで増加して

います。コロナ禍ピークの狭間ではありましたが、

ご参加いただいた先生方には大変有意義な時間に

なったことと確信するとともに、ご支援を賜った

関係各位には衷心より感謝申し上げます。

　日本外科代謝栄養学会は、1965年（昭和40年）

に前身である「術後代謝研究会」が ｢外科手術前

後における患者の代謝・栄養管理の研究成果を自

由に討論する｣ 事を目的として第１回が開催され

『第４回 東海北陸HLA研究会』を開催して

腎泌尿器外科　西　川　晃　平

日本外科代謝栄養学会　学会賞（英文部門）を受賞して

三重大学病院　ゲノム医療部　教授　奥　川　喜　永
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たことに始まり、昭和56年の第18回学術集会より

『日本外科代謝栄養学会』に移行し、これまでに

58回の学術集会が開催された歴史のある学会で、

外科・救急およびその関連領域における代謝・栄

養学ならびに侵襲学の教育，臨床および研究を通

じて国民医療の向上に貢献することを目的として

います。日本外科代謝栄養学会では，外科代謝栄

養学の発展に多大な貢献をなした論文を表彰して

おり、邦文機関誌掲載部門と英文部門に分かれて

おり，過去二年以内に発表された論文の中から選

定がなされます。今回、名誉ある英文部門賞を受

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、

エピゲノムからゲノム領域における解析を中心に

行い、現在はがんを含むゲノム医療に従事してお

ります。しかし、これまで自分が研究し開発して

きたバイオマーカーも、臨床実装を視野に入れる

と、検査の精度管理、費用対効果など、さまざま

なハードルが存在し、また実際にすでに臨床実装

されているがん遺伝子パネル検査でさえ、薬剤選

択到達率は１割程度の全国実績となることや、保

険提供可能な施設が限られていることなど、どこ

の施設で治療を受ける患者様でも簡便にかつ容易

に検査を行い、治療方針に影響を与えることがで

きるようなバイオマーカーの開発が重要であると

感じていました。

　そのような中で、日常診療において得られる検

査結果のなかから、できるだけ簡便な新たな計算

式を作成することで、がん患者様の再発予測・予

後予測・周術期感染性合併症予測ができないかと

いう、漠然とした臨床疑問から、これまでの当院

ならびに他院で得られた臨床血液性化学検査結果

のなかで術前リンパ球数値をCRP値で割るという

新たな計算式：リンパ球-CRP比（LCR）が手術

を受ける大腸癌患者様の術後再発予測・予後予測、

そして周術期感染性合併症予測を可能とするあら

たなバイオマーカーとなることをあきらかにし、

外科学領域の世界的一流誌である、Annals of 

Surgery（Ann Surg, 272（２）：342－351, 2020）

に採用され、報告することとなりました。その後、

本論文は世界的にも流目を集め、他癌腫領域にお

ける術前LCRの予後予測能の有用性が相次いて報

告されているほか、最近では、COVID-19感染の

重症化予測マーカーとして多くの報告がされるこ

ととなり、この約二年で93回の引用回数をいただ

ける結果となっております。そのような成果もあ

り、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

外科学講座、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。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。
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　日本医師会は、

47都道府県医師会

の会員をもって組

織する学術専門団

体であり、「医道

の高揚、医学及び

医術の発達並びに

公衆衛生の向上を

図り、社会福祉を

増進すること」を

目的に、医師の生

涯研修に関する事項、地域医療の推進発展に関す

る事項、保険医療の充実に関する事項など、さま

ざまな活動・提言を行っています。そのなかで、

医学上将来性に富む研究を行っている45歳以下の

研究者に贈呈されるのが「日本医師会医学研究奨

励賞」で、日本医学会分科会長、大学院医学系研

究科長または大学医学部長・医科大学長、大学附

属病院長（本院）、関係機関長、都道府県医師会

長からの推薦により、毎年１回、基礎医学・社会

医学・臨床医学（内科系）、臨床医学（外科系）

の各部門を通じ計15名に授与されています。この

ような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。

　私はこれまで腫瘍側因子、担癌宿主因子、腫瘍

宿主相互関係の３つの視点から、消化管悪性腫

瘍の橋渡し研究をすすめてまいりました。腫瘍

側因子の観点では、腫瘍特異的に発現するsmall 

nucleolar RNA：SNORA42が大腸癌進展に関

与し、再発予後指標となることを報告しました

（Gut, 2017；AGA-GRG Fellow Abstract Prize 

2015；日本外科学会Young Investigator Award 

2016）。少し宿主側に焦点をずらし、慢性炎症の

発癌素地にも着目し、潰瘍性大腸炎関連大腸癌の

非癌部直腸粘膜のDNAメチル化解析が発癌リス

クを評価する指標となることも報告しております

（Gastroenterology, 2017）。また宿主側因子の観

点では、新たな炎症栄養指標：リンパ球-CRP比

を考案し、消化管悪性腫瘍の再発・予後指標・

術後感染性合併症予測指標であることを報告し

ました（Ann Surg, 2020；日本外科代謝栄養学会

学会賞（英文部門）2021）。さらに腫瘍宿主相互関

係にも着目し、遠隔転移組織分泌型miR-203が骨

格筋細胞をアポトーシスに導きがん悪液質を発

症する、新たな機序を解明しました（J Cachexia 

Sarcopenia Muscle, 2019；日本臨床代謝栄養学会 

小越章平Best paper in the year 2019）。上記受

賞に加え、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し、

日本消化器外科学会Young investigator Award 

2017、日本外科学会Young Researcher Award 

2018、三重大学医学賞2019、三医会賞2020などを

受賞することができ、このたび日本医師会よりこ

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。また様々なことをご教示いただいた

楠正人名誉教授や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

だい海外の恩師、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

日本医師会医学研究奨励賞を受賞して

三重大学病院　ゲノム医療部　教授　奥　川　喜　永
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　この度、日本小児栄養消化器肝臓学会において、

2021年度の「若手優秀論文賞」を頂きましたので、

ご報告致します。

　この賞は、毎年45歳未満の学会会員において、

当該年の国内外における優秀な論文に対し、日

本小児栄養消化器肝臓学会から１人「若手優

秀論文賞」として選ばれる大変栄誉のある賞に

なります。論文のタイトルは「Remote ischemic 

conditioning counteracts the intestinal damage 

of necrotizing enterocolitis by improving 

intestinal microcirculation」 で、Nature 

communications（2020 Oct 2；11（１）：4950.）に

掲載されました。

　内容としては、新生児の壊死性腸炎という、医

学の進歩した現在でさえ致死的な新生児の消化

管疾患における治療法の一つとして、Remote 

ischemic conditioning（RIC）という低侵襲な治

療法を報告したものになります。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。これまでに、心臓や腎

臓の分野では、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した。当

研究では、壊死性腸炎モデルマウスにおけるRIC

の効果を検討した世界初の研究です。

　壊死性腸炎という病気は、私が小児外科医に成

り立ての頃（卒後４～５年目くらいでしょうか）

の話になりますが、実はとても思い入れのある疾

患でした。当時、旧三重大学病院のNICUにおい

て、連続して複数の壊死性腸炎の新生児に対する

手術症例を経験し、連日連泊して、ありとあらゆ

る重症管理を行ったにもかかわらず、救命できな

かったという苦い経験をしております。その当時

は、「どうしたらこの患児は助けられたのだろう

…」という自問自答を繰り返しておりました。そ

れと同時に「いつかこの壊死性腸炎という病気の

予後改善に結びつくような研究がしてみたい」と

いう気持ちも生まれていました。そして、たまた

ま壊死性腸炎に関する基礎研究・臨床研究を多数

されているAgostino Pierro教授が、小児外科学

会の招待講演で日本に来日されることを知りまし

た。学会開催時には、Pierro教授に自分の研究計

画を引っさげて、ノートパソコン片手に全くしゃ

べれていない拙い英語で突撃のプレゼンをしまし

た。幸い英語でパワーポイントを作成していたた

『日本小児栄養消化器肝臓学会 2021年度若手優秀論文賞を受賞して』

三重大学医学部附属病院　消化管小児外科　小　池　勇　樹

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。
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め、恐らく（？）私の伝えたかった研究計画を理

解して頂き、「Fantastic !!」とおっしゃって頂き

ました。こうして、カナダのトロントにある小児

病院として世界的にも有名なSickkids hospitalで

の、研究留学の切符を手に入れました。海外での

研究においては、三重大学で培った「多光子レー

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」を応用・発展させることができたおかげで、

High impactなJournalにアクセプトされることに

なりました。ちなみに、海外留学後に気づいたの

ですが、Pierro教授の「Fantastic !!」は、そんな

に大したことのないことでも頻用されており、彼

にとっては、ほぼ口癖のような英単語であったこ

とを後に知りました（笑）。

　さて、この研究結果をもとに、現在カナダの

Sickkids hospitalにおいては、臨床治験が始まっ

ており、RICが壊死性腸炎に対する新たな治療戦

略になりうることが期待されております。私に

とって思い入れのある壊死性腸炎という病気に対

して、実臨床へと結びつくような研究に巡り会え

たこと、大変嬉しく思います。

　最後になりますが、私がこのような賞を頂くこ

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、よき後輩に恵ま

れたおかげです。本当に心より感謝を申し上げま

す。

　令和３年５月30日に、日本TDM学会が主宰す

る「IATDMCT2021学術大会」派遣賞（海老原

賞）の受賞となり大変光栄に存じます。この賞は

TDM（薬物血中濃度モニタリング）の発展を目

的に設けられたもので、IATDMCT（国際TDM

学会）学術大会における一般演題の筆頭演者を対

象に演題内容や将来性に基づいて選考されます。

　受賞演題である「Clinical risk factors for 

nephrotoxicity associated with teicoplanin：a 

meta-analysis」について概要をご紹介いたします。

代表的な抗MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球

菌）薬であるバンコマイシンとテイコプラニンは、

日常臨床でTDMの対象薬として定められており、

薬物血中濃度を指標とした投与設計や副作用評価

が行われています。抗MRSA薬は敗血症性ショッ

クなどの重症感染症での出番も多いことから、適

正使用が強く求められます。近年は抗菌薬TDM

ガイドラインが発刊されたこともあり、各医療機

関において抗MRSA薬の投与設計についての体

制が整備されてきました。抗MRSA薬の副作用

についてガイドラインを紐解いてみると、代表的

な副作用である腎毒性の発生率はバンコマイシン

と比較してテイコプラニンにおいて低いことが明

らかとなって

います。しか

し、バンコマ

イシンの腎毒

性が起こりや

すい臨床的特

徴に関する数

多くの研究結

果が国内外か

ら報告されて

いるのに対し

「IATDMCT2021学術大会」派遣賞（海老原賞）を受賞して

薬剤部・臨床薬剤学　講師　平　井　利　典
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　令和３年12月10

日に開催された第

42回日本臨床薬理

学会学術総会にて、

臨床薬理研究振興

財団賞「学術論文

賞」の授賞式が執

り行われました。

この賞は、前年に

発表された臨床薬

理学に関する学術

論文の中から優れた論文の筆頭著者に贈られるも

ので、受賞を知ったときは非常に驚いたのを覚え

ています。

　受賞論文の「Serum Digoxin Concentrations 

and Outcomes in Patients with Heart Failure 

and Atrial Fibri l lation：A Single-Center 

Observational Study」は、私が前職の在籍時に

携わった研究テーマです。簡単ではありますが内

容について紹介したいと思います。抗不整脈のジ

ゴキシンは細胞内カルシウムイオン濃度の上昇を

介して心拍数を抑えることで、心房細動のレート

コントロールなどに用いられます。ジゴキシンの

治療域は極めて狭く、主要排泄臓器である腎臓

に起因する体内動態の個体差が非常に大きいた

め、TDM（薬物血中濃度モニタリング）が臨床

応用されています。重篤な副作用であるジゴキシ

ン中毒の主たる所見として催不整脈作用や消化器

て、テイコプラニンの腎毒性についての検証は十

分ではありません。そこで本研究は、テイコプラ

ニンの腎毒性に関与する臨床的特徴についてメタ

解析を実施しました。対象となった文献の情報を

統合解析したところ、テイコプラニン腎毒性の発

生率は11.0％でした。さらにメタ回帰分析により、

テイコプラニン腎毒性と血清アルブミン値の間に

有意な負の相関が検出されました。本研究により

低アルブミン血症がテイコプラニン腎毒性のリス

ク評価に寄与することを見出し、抗MRSA薬の個

別適正化の一助になると考えております。

　本来であれば、開催地であるイタリアのローマ

にて各国の参加者とディスカッションができるの

を待ち焦がれていたところですが、新型コロナウ

イルス感染症の第５波と学術集会開催時期が重複

したため、当時の現状を踏まえてWeb参加とな

りました。しかし、演題ポスターの準備にあたり、

研究方法など

を吟味する機

会に恵まれ、

国際雑誌の英

語論文の採択

を達成できま

した。今回の

受賞を励みに

引き続き医薬

品適正使用を

目指した研究

活動を展開し

ていきたいと考えております。最後になりますが、

今回の研究の遂行にあたり終始ご指導をいただい

た教授・薬剤部長の岩本卓也先生ならびに共著者

の先生方にこの場をお借りしてお礼申し上げます。

臨床薬理研究振興財団賞「学術論文賞」を受賞して

薬剤部・臨床薬剤学　講師　平　井　利　典
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症状などがあり、ジゴキシンの血中濃度が高い時

に起こりやすいことが知られています。したがっ

て、投与設計そのものが臨床アウトカムに大きく

関与する医薬品の一つです。実際にジゴキシンの

TDMガイドラインでは、目標トラフ値（投与直

前の血中濃度）を0.5～1.5ng/mLとして推奨して

います。この目標トラフ値の根拠は、黎明期に行

われたランダム化比較試験のデータが礎となって

おります。しかし、試験エントリー時から約１ヶ

月経過後のトラフ値のみを用いた解析に留まって

おり、治療期間中の血中濃度が及ぼすアウトカム

の影響については十分に検討されていません。そ

こで本研究では、経時的ジゴキシン血中濃度と臨

床アウトカムとの関連を検討しました。ジゴキシ

ン血中濃度の経時的推移は、ワルファリン療法に

おけるPT-INR値の経時的推移を評価する方法と

して確立しているRosendaal法を応用して解析し

ました。Rosendaal法で評価したところ、ジゴキ

シンのトラフ値と総死亡の間に有意な関係を認め

ませんでしたが、高トラフ値の群ではジゴキシン

中毒の発生率が上昇し、特に消化器症状の発生率

はトラフ値1.2ng/mL以上の患者集団において高

頻度でした。

　本結果は、ジゴキシンの目標トラフ濃度の設定

に関連する情報となり、TDMの質の担保に貢献

できる内容であったと考えております。本研究を

さらに発展させるべく、ジゴキシンの至適投与量

を決定する母集団薬物動態モデルの構築にも着手

し、国際雑誌の原著論文として受理されておりま

す。投与量の適正化を指向した臨床薬理学的研究

を引き続き展開し、臨床アウトカムの質の向上を

目指して邁進していきたいと考えております。最

後になりますが、受賞講演の参加の機会をいただ

いた薬剤部の先生方に深謝いたします。

　第95回日本糖尿病学会中部地方会のYIAセッ

ションで発表した演題「当院における免疫チェッ

クポイント阻害薬に関連した１型糖尿病診療の実

際」を若手優秀演題賞に選出いただきました。が

ん薬物療法の重要な役割を担う「免疫チェックポ

イント阻害薬」に特徴的な有害事象の１つとされ

る「１型糖尿病」を、いかに見落とさず安全に治

療していくのか、というテーマで中部地区の糖尿

病診療に携わる多くの参加者と学びを深めること

ができました。質疑応答では、実際の診療上の工

『第95回日本糖尿病学会中部地方会　若手優秀演題賞　を受賞して』

糖尿病・内分泌内科（臨床研修・キャリア支援部）　西　濵　康　太
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夫に関する質問もいただき、当院では診療科や部

署の垣根を超え、多くの医師やメディカルスタッ

フにより「がん免疫療法における免疫関連有害事

象（irAE）対策マニュアル」が作成され、これ

を活用する取り組みが進んでいることを紹介する

こともできました。

　共に患者さんの診療に取り組み、今回の発表に

関し助力いただいた皆様に、この場を借りて感謝

申し上げます。さらに質の高い診療が提供できる

ように尽力いたしますので、引き続きご指導ご鞭

撻のほどよろしくお願いいたします。

　この度、第287回 日本泌尿器科学会東海地方会

　優秀発表賞ならびに第73回 西日本泌尿器科学

会総会 学術奨励賞という二つの賞を頂きました

のでご報告のため寄稿致します。

　今回、「高齢者に発症したコハク酸脱水素酵素

欠損性腎細胞癌の一例」という演題で、上記二つ

の学会で受賞することができました。東海地方会

での発表後、遺伝子解析結果が判明したため、西

日本泌尿器科学会で追加報告させて頂いておりま

す。東海地方会での優秀発表賞は、東海地区の若

手泌尿器科医にとって登竜門のような賞であり、

当院では佐々木豪先生以来の受賞となります。医

師10年目となり、そろそろ若手とも言いづらく

なってきてはおりますが、今回このような賞を頂

くことになり、身の引き締まる思いです。

　コハク酸脱水素酵素（SDH）欠損性腎細胞癌

は2016年WHO分類で新たに追加された、比較

的稀な組織型であり、その頻度は全腎細胞癌の

0.05～0.2％と少なく、泌尿器科医の間でも広く

認知されているとは言い難い組織型です。また、

SDH germline mutationを有する患者に発症する

と言われており、興味深いことに本症例の娘様が

若年時に腎腫瘍に対し腎摘除術を施行されており

ました。当時の診断はオンコサイトーマという良

性腫瘍でしたが、当時の組織が院内に残っていた

ため（かなり以前の検体でしたが）、改めて免疫

染色を行っていただくとSDHB陰性であり、娘様

も同様にSDH欠損性腎細胞癌であったことが判

明しました。この結果からもgermline mutation

が強く疑われたため、本症例の腫瘍組織をシーク

エンスで解析しましたところ、病的variantを疑

う変異が検出されました。ゲノム診療科でも遺伝

カウンセリングやその後の娘様の遺伝子解析をご

協力頂いております。

　今回の受賞は、多くの先生方の御尽力無しには

成しえなかったものです。まず、病理診断科の内

田克典先生には、本症例の診断、娘様の組織の免

疫染色、再診断を頂きました。技師の一志真子様

にもご協力頂きました。また、腫瘍検体の遺伝子

解析につきましては、当科大学院生の景山拓海先

生に実際に解析を行って頂きました。神戸市立医

療センター中央市民病院・山﨑俊成先生、京都大

学・武田将司先生、福井智洋先生にはSDHBプラ

イマーの御提供、また解析に関しての御助言を頂

き、ゲノム診療科の奥川喜永教授には遺伝カウン

セリングや解析に関する御助言等を頂きました。

当科・佐々木豪先生、井上貴博教授には解析から

発表まで全般に御指導を賜りました。この場をお

第287回 日本泌尿器科学会東海地方会　優秀発表賞、

第73回 西日本泌尿器科学会総会 学術奨励賞を受賞して

腎泌尿器外科　東　　　真一郎
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・演題名

「医薬品トレーサビリティシステム（キュー

ビックス）を利用した高額医薬品管理の有用性」

　2021年10月30日（土）－11月7日（日）にWEB形式

にて開催された日本病院薬剤師会東海ブロック・

日本薬学会東海支部合同学術大会2021においてベ

ストプレゼン賞を受賞することができました。

　近年、バイオ医薬品や希少疾病用医薬品などの

高額医薬品の承認が増加しています。特に冷所で

の管理が必要な薬剤は、医薬品卸への返品・交換

が極めて困難であり、期限切れによる廃棄リスク

があります。医薬品の廃棄ロスは、病院の損失と

なるだけでなく国民医療費の増大にも影響を与え

るため、これらの薬品管理は厳密に行う必要があ

り、薬剤師の業務負担となっています。キュー

ビックスはIoT技術とRFIDを利用し、リアルタ

イムに医薬品の状況を検知できるトレーサビリ

ティシステムです。キュービックスで薬剤管理を

行う利点として、使用頻度の低い薬剤を在庫する

ことが可能となること、期限切れによる廃棄リス

クが軽減されること、自動発注機能による在庫管

理の軽減が挙げられます。

　当院では、 2020年4月から三重大学と株式会社

スズケンとの共同研究（N202A000012）として

キュービックスを導入し、経済効果および業務量

変化を明らかにすることを目的に研究を実施し

ました。10か月の調査期間で約2,400万円分の返

品・交換が実施され、不動医薬品の期限切れによ

る廃棄リスクが回避されていることが明らかとな

りました。また、キュービックス導入後の臨時発

注（急配）件数は、導入前の同期間の９件から０

件へ減少しており、臨時の発注業務や配送業者の

業務負担の軽減が示唆されました。さらに、定期

的な発注業務や棚卸業務に要する時間も減少して

いました。キュービックスは、従来の保冷庫と比

べ操作には若干時間がかかることを差し引いても、

業務量負担を増やすことなく導入が可能であるこ

とが明らかとなりました。

借りし、全ての先生方に深く感謝申し上げます。

今回の受賞を励みに、これからも日々精進して参

りますので、今後とも御指導御鞭撻の程、宜しく

お願い申し上げます。

「日本病院薬剤師会東海ブロック・日本薬学会東海支部合同学術大会2021

ベストプレゼン賞」を受賞して

薬剤部　田　坂　　　健



─ 61 ─

　キュービックスは株式会社スズケンが運用して

いるシステムのため、他の医薬品卸から購入して

いる薬剤を管理することはできません。今後は業

界全体で、このようなデジタル技術を用いた薬品

管理が普及していくことが望まれます。

　最後になりましたが、本研究を実施するにあた

りご指導賜りました薬剤部　岩本卓也教授をはじ

め、ご協力いただいた薬剤部の先生方、株式会社

スズケンの関係者の皆様にこの場をお借りし、厚

く御礼申し上げます。

　この度、2021

年12月９～11日

に仙台国際セン

ターで開催され

た第42回日本臨

床薬理学会にお

いて、優秀演題

賞を受賞するこ

とができました

のでご報告させ

ていただきます。私は、西村有平教授の主宰され

る統合薬理学に所属してから主にドラッグリポジ

ショニング研究に取り組んでまいりました。ド

ラッグリポジショニングは、安全性の確保された

承認薬から新たな薬効を見出すことで、開発期間

の短縮及び開発費用を大幅に削減することが可能

であり、近年では新型コロナウイルスの新規治療

薬開発においても活用されている手法です。私は

本学会で「多層的

アプローチを用い

たバルプロ酸誘導

性肝障害に影響

を及ぼす併用薬

の探索」という

テーマで発表い

たしました。バルプロ酸は、頻度は稀ですが重篤

な肝障害を引き起こすことが報告されており、多

剤との相互作用についても注意が必要な薬剤です。

公共トランスクリプトームデータベース（Gene 

Expression Omnibus）および、化合物シグネ

チャーデータベース （Connectivity Map CLUE）、

有害事象自発報告データベース（FDA Adverse 

Event Reporting System：FAERS）を組み合わ

せたアプローチ方法を用いて、バルプロ酸誘導性

肝障害の保護薬となりうる薬剤についてPDE５

阻害薬であるシルデナフィルを同定しました。こ

れまでに私たちの研究室では、肝細胞アポトーシ

スを可視化することのできるトランスジェニック

ゼブラフィッシュ（Casper3GR）を開発し、生き

たまま肝障害を評価するモデルを構築しています。

そこで、シルデナフィルのバルプロ酸に対する保

護効果についてこのCasper3GRを用いて検証し

ました。その結果、シルデナフィルはバルプロ酸

「第42回日本臨床薬理学会　優秀演題賞を受賞して」

臨床薬理学　若　井　恵　里
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誘導性肝障害を有意に抑制することが明らかにな

り、新規保護薬となりうる可能性を見出しました。

以前にも私たちは同アプローチを用いてシスプラ

チン誘発性腎障害の新規保護薬としてパロノセト

ロンを同定しており、その検証に成功いたしまし

た。本アプローチを用いたドラッグリポジショニ

ングにより、様々な疾患に対する新規治療薬の開

発に大きく貢献できると考えております。

　最後に、本学会において受賞するにあたり、ご

指導受け賜りました統合薬理学　西村有平教授を

はじめご協力いただきました先生方に厚く御礼を

申し上げます。

　三重大学医学部附属病院研修医の加藤佑基と申

します。この度、先日の内科学会東海地方海にて

優秀演題賞をいただきましたことについて記事を

掲載いただけることになりました。

　発表症例は「ソフトドリンク多飲からDKA、

重症急性膵炎に至り、経過中に中枢性尿崩症が診

断された１例」で、本症例は自分が初期研修１年

目の４月、研修開始直後に経験した症例となりま

す。

　まだ右も左もわからない頃で患者さんが入院さ

れていた差には自分はほとんど勉強しながら見て

いただけでして、このようなこともあるのかと強

く印象に残りました。そして、研修医同士での症

例発表の際に本症例を使用しまして、それならば

と地方会での発表もしてみないかとお声がけをい

ただきました。発表に際して糖尿病・内分泌内科

の岡野優子先生方に指導いただきまして、当日は

ズームで自宅より発表しました。初の学会発表で

緊張もあり、あまり本番の記憶は残っておりませ

ん。いただいた質疑応答が全く理解できず、しど

ろもどろになったことだけ覚えております。なの

で優秀演題賞については全く考えておらず、後日

になり研修医室の机に置かれていた封筒初めて知

りまして、大変驚きました。

　今回優秀演題賞を頂けましたのはほとんど糖尿

病・内分泌内科の先生に研修ローテート中、発表

準備中にご指導、ご鞭撻の賜物だと考えておりま

す。

　この紙面をお借りして改めてお礼申し上げます。

　以上、手短ですが紙面をお借りしまして誠にあ

りがとうございます。

　2021年９月に開催されました第95回日本糖尿病

学会中部地方会で若手研究奨励賞を受賞致しまし

た。このような名誉ある賞を受賞出来たのは、矢

野科長、西濵先生、岡野先生、真木先生をはじめ、

日頃指導してくださっている糖尿病・内分泌内科

の先生方のおかげです。この場をお借りして感謝

第245回内科学会東海地方会優秀演題賞を受賞して

代謝内分泌内科学　加　藤　佑　基

『第95回日本糖尿病学会中部地方会　若手研究奨励賞　を受賞して』

初期研修医　西　口　晴　菜
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学　位　記　授　与　式

　令和３年12月15日（水）事務局２階会議室にお

いて学位記授与式が挙行され、伊藤学長より10名

の方々に三重大学博士（医学）、の称号が授与さ

れました。

　令和４年３月25日（金）三翠ホール小ホールに

おいて学位記授与式が挙行され、伊藤学長より５

名の方々に三重大学修士（医学）、 20名の方々に

三重大学博士（医学）、１名の方に三重大学博士

（看護学）、７名の方々に三重大学修士（看護学）

の称号が授与されました。

申し上げます。

　第95回日本糖尿病学会中部地方会の学会長は当

院糖尿病・内分泌内科 矢野科長が務められ、本

来であれば三重県県立総合文化センターで行われ

る予定でしたが、昨今のCOVID-19流行に配慮し

オンライン開催となりました。一般演題に117の

演題が応募され、若手研究奨励賞（YIA）候補に

合計16演題が最終選考されました。YIA候補演題

は８分間の口演発表と５分間の質疑応答を行い、

その発表内容と質疑応答を審査され、合計５演題

がYIAを授与されました。

　私は日頃お世話になっております真木加奈子先

生にお声をかけていただき、初期研修医２年目と

して人生初めての学会発表をさせていただきまし

た。演題名は『尿蛋白が先行し腎不全に至り、生

体腎移植前に診断された、ミトコンドリア糖尿病

の一例』です。まだまだ勉強途中であり、ここで

語るには畏れ多いのですが、ミトコンドリア病は、

ミトコンドリアDNAのヘテロプラスミー率、細

胞分裂の際の不均衡な分布、組織の好気性代謝へ

の依存度など寄与するためその臨床症状は非常に

多彩であると言われています。その中でもどのよ

うな症状が出現しやすいかを過去の報告から集め

研究している段階であります。過去の報告を拝見

しますと、ミトコンドリア病で最も多いとされる

ミトコンドリアDNA m.3243A→Ｇ遺伝子変異で

は感音性難聴や耐糖能異常出現の後に腎障害が出

現することが多いのですが、今回m.3243A→Ｇ遺

伝子変異の症例で、尿蛋白が先行し、その後感音

性難聴及び血糖上昇を呈するという稀なパターン

であったため本学会で発表させていただきました。

　初めての学会発表であり、スライドのフォント

やお作法など基本的な部分から指導医の先生方に

はご指導いただきました。COVID-19流行期であ

り、初めての学会発表を一人部屋の中でパソコン

に向かい終えるのは寂しい感じもしましたが、視

聴者をみるとよく知る名前が並んでおり、糖尿

病・内分泌内科の先生方が寄り添ってくださって

いるのだと励まされました。また、学会発表後に

は温かいお言葉をかけてくださり、とても嬉し

かったことを覚えています。

　最後になりましたが、矢野科長、西濱先生、岡

野先生、真木先生をはじめ、多くの面で支えてく

ださっている糖尿病・内分泌内科の先生方にこの

場をかりて厚く感謝申し上げます。このような光

栄な賞をいただき、糖尿病・内分泌内科学への勉

学の意欲が益々向上しているところです。本記事

が掲載される頃には、私は糖尿病・内分泌内科医

１年目として一歩踏み出すことと思います。今後

も研鑽を積んでいく所存ですので、引き続きご指

導・ご鞭撻の程宜しく願い申し上げます。
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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
水野　修吾　　西村　有平　　丸山　一男
村田　智博　　玉木　朋子　　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
　新入生の皆様、ご入学おめでとうございます。今年は新年を迎えるや否やCOVID-19の感染拡

大により、第６波の波が押し寄せてきました。共通テストや２次試験といった入試が佳境であ

る時期と重なってしまい、様々なご苦労があったかと思います。世の中全体が大きな変革を求

められていく中にあっても、それ以上に三重大学医学部の教育力・研究力の今後の飛躍に期待

を抱ける2022年度の医学部ニュース188号、とても豊かなコンテンツになったと思っております。

　本号を発刊するにあたり、退職の先生方（仁尾先生、伊佐地先生、冨本先生、丸山先生）に

は心あたたまるお言葉や思いを執筆いただき、心から感謝申し上げます。そして新任の先生方

には希望にあふれるお言葉をいただきました。冒頭の新医学研究科・医学部長（堀先生）の就

任のご挨拶はとても力強く、三重大学医学部の未来に壮大な可能性が広がっていることを感じ

ました。また、教育貢献賞を受賞した先生方からのお言葉や、学会だよりでは学会開催やすぐ

れた研究・論文の受賞などについて複数寄稿していただき掲載しています。医学部における最

先端の研究への取り組みや活発な教育・研究活動の報告は、三重大学医学部学生が誇りをもっ

て学習に取り組み、将来にむけて自己研鑽する励みに、そして教職員の教育・研究にむけた士

気につながると思います。是非お読みいただきたいと思います。

成人看護学　玉　木　朋　子　
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