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令和 7年度日本医科大学医学会奨学賞候補者公募

令和 7 年 2 月 15 日

会　員　各　位

日本医科大学医学会 　　
会　長　弦　間　昭　彦

　下記のとおり，日本医科大学医学会奨学賞候補者を公募します．
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45 歳以下とし，個人またはグループとします．
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3．締切期日　令和 7年 5月 15日（木）

4．申込先　〒113-8602　  東京都文京区千駄木 1 丁目 1 番 5 号 
日本医科大学医学会事務局＊2

5．その他
（1）選考については，選考委員会を設けて選考をいたします．

（授賞内定期日は令和 7 年 7 月下旬の予定です．）
（2）  受賞者には，賞状・副賞及び記念品の贈呈がありますので，授与式に出席のうえ受賞研究内容を講
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―特集〔内科学の新たな展開：救急・総合診療領域（1）〕―

巻頭言

髙木　　元
日本医科大学付属病院総合診療科

　内科学，特に ER（Emergency Room）を担当する
救急・総合診療領域において，総合的な診療は社会的
にも重要かつ必要な領域です．特に診療科が細分化さ
れた大病院においては縦割り型の各科の診療を横断的
につなぐ役割に加え，各科の診療内容を第三者的に
チェックする機能も担っています．加えて日本医科大
学救急・総合診療センターは東京都内の東京ルール

（救急患者が迅速に医療を受けられるよう，地域の救急
医療機関がお互いに協力・連携して救急患者を受け入
れる制度）対応医療機関でもあり，日夜多数の救急車
を応需しています．よって，かかりつけを問わず，疾
患を選ばず，急な病態をお断りしないことを目標とす
るわれわれの診療体制は，働き方改革を踏まえた十分
な対策が必要です．加えて，将来確実に訪れる超高齢
化社会，世界的にも日本で高頻度に生じている異常気
象による自然災害などを踏まえ，現代日本医療の問題
点である厳しい医療提供体制や医療経済状況などのい
かなる環境においても，急性期から慢性期までの様々
な医療を迅速に提供できるよう，柔軟かつ幅広い視点
での診療の実現化を目指しています．

　一方，現代社会は，AI（人工知能），ロボット，IoT
（モノのインターネット化），ICTの高速化（5G），ビッ
グデータの活用など，革新的な技術の進歩により大き
な変革期を迎えました．サイバー空間も積極的に活用
した取組を通じた新しいサービスの提供が，今後人々
の社会に豊かさをもたらすと思われます．医療・医学
の分野においても医療 DX（デジタルトランスフォー
メーション）により発展しつつあり，アナログ（診察）
とデジタル（電子カルテ等）はすでに共存できていま
す．よって救急・総合診療領域においても診療業務を
正しく効率化し推進することが医療の発展には不可欠
です．
　今回の特集では，内科学の新たな展開を目指して日
本医科大学総合診療科が着目し取り組んでいる研究の
一部とともに，幅広い視点を目指した医局員の海外
MPH 取得までの道のりをご紹介する特集を組ませて
いただきました．ボーダレスな視点で取り組んでいる
われわれの果たすべき役割への探求をご覧いただけれ
ば幸いです．
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―特集〔内科学の新たな展開：救急・総合診療領域（2）〕―

救急総合診療領域における医療 DX の最前線 
川崎市救急業務の効率化に関する実証実験とテンソル心電図による 

心電図のデジタル符号化に関する取り組みについて

塚田（哲翁）弥生
日本医科大学武蔵小杉病院救急・総合診療センター総合診療科 

日本医科大学総合医療・健康科学教室

はじめに
　令和6年6月21日に閣議決定された「経済財政運営
と改革の基本方針」において，政府は医療・介護デジ
タルトランスフォーメーション（DX）の推進を確実か
つ着実に進める方針を明確に示した1．この基本方針に
基づき，質の高い効率的な医療・介護体制の構築と，
医療データの高度な活用を通じたイノベーションの促
進が，一層求められる時代を迎えている．特に，マイ
ナ保険証を基盤とする「全国医療情報プラットフォー
ム」の構築は，医療 DX における大きな転換点と位置
づけられており，従来にはなかった迅速かつ効率的な
医療提供体制の実現が期待されている．
　一方，日本が直面している少子高齢化という構造的
な課題は，医療・介護領域においても大きな影響を及
ぼしており，その対応策として包括的な医療を行う救
急・総合診療領域の拡充が急務とされている．これら
の領域では，医療資源の効率的な配分と質の向上を目
指した多様な取り組みが進められている．中でも，ICT
や AI 技術を活用したデジタル化の推進は，今後の持
続可能な医療体制の構築において極めて重要な役割を
果たすと考えられる．
　本稿では，日本医大武蔵小杉病院総合診療科が関
わっている医療 DX の取り組みのうち，川崎市と連携
して実施している救急業務の効率化を目的とした実証
実験の概要と成果と，テンソル心電図解析技術を活用
した心電図データのデジタル符号化のシステムの開発
について，その現状と今後の展望を示す．

1．川崎市 ICT等を活用した 
救急業務の効率化に関する実証実験

（1）川崎市の救急搬送の課題
　川崎市は，政令指定都市の中でも人口第 6 位を誇る
大都市であり，155万人を超える市民が居住している．
特に，武蔵小杉病院が所在する中原区は，市内で最も

多い27万人の人口を抱え，増加率も際立って高い地域
である2．また，生産年齢人口が 2/3 を超える若い街で
あり，都市としての活力と成長を象徴している．しか
し，このような人口動態や都市成長は，地域医療をは
じめとする救急業務に多大な負荷をもたらしている．
　川崎市の救急出場件数は，令和 2 年および 3 年のコ
ロナ禍において一時的に減少したものの，近年は再び
増加基調を示しており，令和 6 年には過去最多の
89,114 件を記録した（図 1）．この増加に伴い，救急車
の現場到着までの時間が延伸しており，救急要請への
迅速な対応が課題となっている．令和 5 年中の救急出
場件数は令和元年と比較して約 1.2 万件増加し，救急
活動時間は約 8 分延びている3．これにより，現場滞在
時間が延長されるだけでなく，救急隊員への精神的お
よび身体的負担も増加している．このため，迅速な対
応体制の確立や負担軽減を目指した新たな取り組みが
求められている．
　こうした背景のもと，令和6年 11月から，川崎市で
は ICT を活用した救急業務の効率化を目的とした実
証実験が実施されている4（表 1）．本実験は，救急隊の
活動時間を短縮し，出場可能時間を増やすとともに，
事務処理の効率化を図ることで救急隊員の負担軽減を
目指している．

（2）実証実験の概要とシステムの詳細
　従来，救急隊が搬送先医療機関を選定する際には，
電話での口頭伝達による傷病者情報の共有と受入れ可
否の確認が行われていた．このプロセスでは，受入れ
が拒否された場合には別の医療機関に再度連絡を取ら
ねばならず，時間的ロスが生じていた．また，このや
り取りは救急隊員の精神的な負担にもなっていた．
　本実証実験では，タブレット端末を用いて傷病者情
報の記録と共有を行うことで，情報伝達の迅速化と効
率化を図る．本システムは，日本電気株式会社が開発
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したものであり，川崎市における消防署のサーバーと
医療機関を閉域 LTE ネットワークおよびインター
ネット（モバイル回線）で接続することで，個人情報
が保護された安全かつ迅速な情報共有を可能にしてい
る（図 2）．救急隊は，消防局のサーバーを経て医療機
関からの情報を現場で参照する一方，収集した搬送者
のバイタルサインや簡単な病歴，薬剤情報，外傷画像
などをタブレット端末に入力し，クラウド上で医療機
関と共有する．この情報は，搬送を依頼された救急医
療機関側でリアルタイムに確認可能であり，受入れ判
断の迅速化が期待される．また，QR コードを用いる
ことで電子カルテシステムの救急隊の情報取り込みも
可能となる計画である．実際に利用して，口頭での情
報伝達に比べて正確な情報を確認でき，受入れが円滑
に行われるようになった．タブレット上の情報もダブ
ルタップによって表示も拡張され，操作性・視認性も
良好である（図 3）．
　本実証実験は当院においては，まず中原区・高津区
の地域から救急・総合診療センターの日中に搬送され
る二次救急患者と高度救命救急センターに終日搬送さ
れる三次救急の患者の搬送調整を中心に実施されてい

る．現在までに搬送先選定や医師への引継ぎ時間が短
縮されるなどの成果が報告されている．実験は令和 7
年 2 月まで行われ，終了後には効果を検証する予定で
ある．

（3）ICT活用における現状と課題
　本実証実験に先行して，札幌市や藤沢市，秦野市，
広島県，茨城県日立市・つくば市，北九州市など，ほ
かの自治体でも ICT を活用した救急業務効率化の取
り組みが進められている．これらの事例では，情報伝
達の迅速化や救急活動時間の短縮など，一定の成果が
報告されている5．また，令和 6 年 12 月からは国の施
策として「救急時医療情報閲覧機能」が導入され，マ
イナ保険証を用いることで患者同意が困難な場合でも
必要な医療情報の閲覧が可能となる6．これにより，服
用薬剤や受診歴の把握が容易となり，医療機関間の連
携が円滑化することが期待されている．働き方改革に
よる医療従事者の負担軽減が求められる中，ICT を活
用した効率化は医療現場における重要な解決策となる．
　しかしながら，ICT や AI を活用した医療 DX を推
進するにあたり，いくつかの課題が存在する．まず，

図 1　救急出場件数・搬送人員推移（H27-R6）
参考文献 3 より筆者が改変

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

100,000

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

(2025 ) 3

表 1　川崎市 ICT 等のデジタル技術を活用した救急業務の効率化に関する実証実験実施体制

実施地域 北部 3 区（宮前区，麻生区，多摩区） 中部 2 区（中原区，高津区）

実施期間 令和 6 年 11 月 18 日～令和 7 年 1 月 18 日 令和 6 年 12 月 18 日～令和 7 年 2 月 28 日
救急隊 3 署 13 隊 2 署 7 隊
参加医療機関 上記 3 区内の 5 医療機関 上記 2 区内の 5 医療機関
事業者 TXP Medical 株式会社（東京都千代田区） 日本電気株式会社 神奈川支社（横浜市西区）
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図 2　川崎市実証実験における搬送患者の情報共有システム概略図
搬送患者の病歴，バイタルサインはテキストデータで，服薬や創傷全身状況などは画像としてLATEネッ
トワーク（閉域）で川崎市消防局のサーバーを経てクラウドに保管される．医療機関は搬送要請を受け
た際にインターネットを通じ，患者情報を確認する．（図：川崎市消防局提供）

図 3　情報共有システム表示画面と現場の状況
A）システムの表示画面
搬送患者の基本情報（年齢，性別，主訴）が一目で把握できるよう，大きく表示されている．画
面の左端にはバイタルサイン，中央には病歴，右端には画像情報がそれぞれ配置されている．こ
れらの情報は，いずれもダブルタップによって拡大表示が可能であり，詳細な確認を容易にして
いる．また，画面左下に表示される QR コードを用いることで，搬送患者情報を電子カルテシス
テムに直接取り込むことが可能である．
B）患者一覧画面
C）現場での入力の様子
キーボードもしくは手書きでの入力が可能である．（図：川崎市消防局提供）
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セキュリティ対策が重要である．患者情報の安全な取
り扱いやサイバー攻撃による情報漏えい対策が必須で
ある．また，高齢者やデジタルアクセスが制限されて
いる受診者に対し格差がないように対応することも課
題として挙げられる．さらに，医療機関においては，
セキュアなインターネット環境の整備が必要であり，
医療従事者の IT リテラシー向上が不可欠である．医
療 DX を支えるデジタル人材の育成・確保も急務であ
る．

（4）救急医療サービスにおける医療 DXの展望
　救急医療や災害医療は，医療資源が限られた状況下
で行われることが多く，ICT や AI の活用はこうした
課題解決において極めて親和性が高い．これまでにも，
救急医療サービスにおいても，国内外で多くの取り組
みがなされているが，まだ十分に定着しているとは言
い難い（表 2）．厚生労働省は医療 DX の推進を掲げて
おり，その効果として，医療の効率化，コスト削減，
事業継続計画（BCP）の強化が期待されている．また，
単なる効率化に留まらず，救急医療全体の質を向上さ
せると思われる．本実証実験が示す成果は，医療 DX
の可能性を示すものであり，今後の川崎市において救
急医療のDX展開に向けた貴重な一歩となるであろう．

2．テンソル心電図による 
心電図のデジタル符号化の取り組み

（1）心電図検診とデジタル化の必要性
　日本においては，学校保健安全法に基づき，小児期
から心電図検診が義務付けられており，QT 延長症候
群，不整脈源性右室心筋症，ブルガダ症候群といった
遺伝性心疾患の早期発見と予後改善に大きく寄与して
いる．この制度により，潜在的な疾患を抱える児童が

早期に特定され，適切な管理が行われることで突然死
のリスク軽減に貢献している．しかしながら，20 歳未
満の心肺停止例は依然として年間 1,500～1,700 人発生
しており，その大半が遺伝性心疾患に起因している．
これらの疾患は，生涯にわたるフォローアップを必要
とするにもかかわらず，その診療体制には多くの課題
が存在している．
　課題の一つは，小児科から成人診療科への移行医療
における情報連携の不十分さである．この結果，移行
期に適切なフォローアップが行われず，診断や治療が
中断されるケースが少なくない．特に，心電図波形デー
タの運用において国際基準のデジタルフォーマットが
存在しないことが，データのポータビリティと診療の
継続性を妨げる要因となっている．このような背景か
ら，令和6年11月には日本循環器学会と日本小児循環
器学会が共同で「学校心臓検診のデジタル化に関する
提言」を発表し，心電図検診の現状における紙ベース
運用の非効率性や標準化の欠如を指摘した12．同提言で
は，効率的で一貫性のあるデータ管理と診療体制を実
現するため，心電図検診のデジタル化が不可欠である
と結論付けられている．
　この問題は学校心臓検診に限らず，産業衛生法に基
づく定期健康診断や特定健康診査，さらに私費による
人間ドックや診療現場における心電図検査にも共通す
る課題である．現行の運用では，これらの検査室外で
記録された心電図データの多くが紙媒体や画像データ
として保存されており，統一されたデジタルフォー
マットが活用されていない．この非効率性は診療現場
でのデータ活用を制約し，診断精度や医療の質の向上
を妨げている．

表 2　救急診療サービスにおける医療 DX を用いた業務効率化の取り組み

平時
・季節・気候等による救急需要予測による医療資源の適正配分 7－9

・効率的な救急医療のための AI アルゴリズムによるプロセスの開発 10

・生成 AI（Artificial intelligence）によるコミュニケーション教育・研修
・仮想現実（VR：Virtual Reality）や拡張現実（AR：Augmented Reality）による臨床教育・研修
到着前（プレホスピタル）
・マイナ保険証等に紐付いた電子カルテ情報共有（3 文書 6 情報）と救急事務業務の効率化
・救急隊到着時情報共有と適正な搬送先の選定と搬送時間の短縮
・遠隔診断に基づく救命救急士による早期医療介入
到着前・到着後
・情報通信技術（5G）や AI を活用した救急放射線の遠隔診断・自動診断診断
・大規模言語モデル（LLM：Large language model）による自動問診と診療前診断支援 11

・LLM による意思決定支援 11
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（2）新技術テンソル心電図解析（TCG解析）
　心電図の判読は高度な専門性を要し，熟練した医師
による診断が求められるが，現在使用されている自動
診断技術は 1960 年代に策定されたミネソタコードを
基準としており，定性的な評価に依存している．この
ため，診断結果には不正確さや過剰診断が伴うことが
多く，医療リソースの浪費や患者負担を招いている．
また，近年注目される AI 技術を活用した自動診断に
おいても，心電図データのデジタル保存が前提となる

ため，現状ではその実用化が限定的である．
　こうした課題を解決するため，筆者らは新たに「テ
ンソル心電図解析（TCG 解析）」を開発中である（図
4）．TCG解析は「累積ガウス差分法」を用いて心筋活
動電位を高精度に推定し，心室内膜側と外膜側の活動
を分離して数値化（TCGパラメータ）する技術である

（図 5）．この技術により，心電図データを圧縮しなが
らも雑音を効果的に除去することが可能であり，保存
された TCG パラメータから高精度な波形再現（図 6）

図 4 テンソル心電図（TCG）による高精度早期診断システムの応用

図 5 テンソル心電図解析システムの概要
（図：NTT 物性科学基礎研究所提供）
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や統計的解析が可能となる．また，この解析技術はリ
アルタイム解析にも対応可能であり，診療現場での即
時的な診断支援に寄与することが期待されている．
　機械学習を用いた心電図自動診断による研究の多く
は，心電図を時系列数値データとして取り扱い，再帰
型ニューラルネットワーク（RNN）の一種である長短
期記憶（LSTM）を用いた分類手法である．前述の通
り，本手法は事前に①大量のデータによる事前学習を
必要とし，②モデルが複雑で計算過程がわからないこ
とや（ブラックボックス化），③過学習などの問題があ
ることが指摘されている．また，ほとんどが画像とし
て心電図を取り扱う一方で，TCGは数値化された情報
による解析であるため，従来の解析手法とは異なるも
のであり，全く新しい技術である（表 3）．

（3）TCGシステム開発研究と標準値の確立
　筆者らは，令和 6 年度国立研究開発法人日本医療研
究開発機構（AMED）から「医療機器等研究成果展開
事業」として助成金を受け，日本医大循環器内科（岩
崎雄樹准教授），九州大学循環器内科，NTT 物性科学
基礎研究所，NTTデータ数理システムとともに，本シ
ステムの開発研究を行っている（図 4）13-15．企業健診受
診者 4,150 名の中から健常者 444 例を抽出し，TCG 解
析を実施した．この研究により，各パラメータの標準
値が確立され，健常者群と心疾患群における特定パラ
メータの差異が明確化された．また，重症不整脈の症
例において再分極相の異常や非典型的な振動などの特
徴的な所見が確認され，臨床診断における TCG 解析
の有用性が示された．この研究に基づき，現在は異常
判定の閾値を設定し，さらなる臨床応用に向けた準備
が進められている．

図 6 モデル式によって導出された波形の再現性
累積ガウス関数を組み合わせたモデル式によるモデル式によって導かれた波形は実測心電
図と一致

表 3 テンソル心電図，従来型心電図と AI 心電図の比較

ECG TCG AI

心電図
（閾値や論理式による分類） テンソル心電図 機械学習

（DNN）

異常検出の感度 低い 高い 高い（学習データに依存）
計算速度（負荷） 高速（負荷小） 高速（負荷小～中） 遅い（負荷大）
定量性 △（PQRST の高さ時間間隔） 〇 ×
理由の説明 〇（専門的知識と経験必要） ◎ ×（理由の説明困難）
過学習 （－） なし あり

耐雑音性 ○
（目視による除外） ◎ △

（雑音を含むデータの学習必要）

得られる情報や
利点

電気軸・不整脈や虚血の有無・
波形分類

活動電位持続時間，活動電位
（内外層），波形歪の計量，

異常検知（拍動毎）
性別や年齢層，心不全
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　さらに，TCG解析は従来のデータ圧縮技術と比較し
て優れた性能を示している．圧縮率は約 9％であり，
標準的な信号圧縮技術（DCT）を上回る効率性を持つ
と同時に，圧縮後の波形再現性も極めて高い（データ
未発表）．この技術の導入により，心電図データの保存
効率は飛躍的に向上し，診療現場や研究分野における
データ活用の可能性が格段に広がることが期待され
る．筆者らは，本システムを心電図データの標準符号
として位置付けることを提案しており，これにより個
人の生涯にわたる心電図記録がパーソナルヘルスレ
コード（PHR）として一元的に保存される仕組みの実
現を目指している．

（4）心電図デジタル化の社会的意義と展望
　心電図検査は，生涯を通じて学校検診，定期健診，
人間ドック，診療現場など，様々な場面で実施される
が，現状では各検診データがバラバラに管理されてい
る．この分散したデータを統一的に管理し，国民が自
身の医療データを一元的に把握できるようにすること
は，医療 DX の重要な課題である．国が進めるデータ
ヘルス改革では，マイナポータル等を活用した国民医
療情報の統合が進んでおり，TCG解析技術の導入はこ
れを強力に後押しするものとなる．
　TCG解析によるデータの標準化は，学校検診や健診
データのみならず，診療現場における診断精度向上や
医療効率化に貢献することが期待される．さらに，AI
技術との連携により，患者ごとのリスク評価や予防医
療の高度化にも寄与することも可能である．こうした
取り組みは，日本国内のみならず国際的にも波及効果
を持つものであり，心電図診断技術の新たな基準を確
立する研究開発を継続していく予定である．

おわりに
　本稿では，武蔵小杉病院総合診療科で現在取り組ん
でいる医療 DX に関連する二つの診療と研究について
概説した．医療 DX は，政府が主導する国策であり，
現代医療に携わるすべての医療従事者が向き合うべき
喫緊の課題である．その導入にあたっては，設備投資
やソフトウェアの高度化，さらには専門的な知識と技
術を備えた人材の育成といった多方面にわたる取り組
みが求められる．一方で，こうした努力の先に得られ
る成果は大きい．医療 DX によって得られる情報は，
医療の質を高めるだけでなく，効率的な医療の提供や
市民の健康促進にも寄与し，さらには学術的な発展を
もたらす可能性を秘めている．
　医療は変化し続ける社会の要請に応える必要があ

り，その基盤を強化することが，医療の発展に不可欠
である．教育研究機関としての責務は，この新たな時
代の要請に応え得る医療人を育成し，医療 DX の推進
に主体的に関与することである．同時に，医療 DX を
基盤とした新たな診療モデルや研究分野の開拓を通じ
て，医学の発展に貢献することが期待される．医療DX
は，効率的かつ高度な医療の提供を可能にするだけで
なく，医療従事者と患者の双方にとって大きな恩恵を
もたらすものである．その本質を認識し，実現へ向け
て持続的かつ積極的に取り組む必要があるといえよう．

　謝辞：本論文の執筆にあたり，川崎市消防局警防部救急
課 課長補佐 白井 泰延氏にご協力を賜った．
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―特集〔内科学の新たな展開：救急・総合診療領域（3）〕―

総合診療科における AI 研究

松田　直人
日本医科大学付属病院総合診療科

Introduction
　総合診療医の守備範囲は広く，年齢的には小児科か
ら老年科，転倒や事故などによる切創の縫合，転位な
どのない軽度の骨折のギプス固定などから，膝や肘な
どの 痛，皮膚科領域の掻痒感や虫刺され，蜂刺傷な
ど一般的なものから内科疾患全般に対応が可能であ
る．総合診療における AI の重要性は特に医療ニーズ
が強く，医師の少ない地域で重要となってくる．すべ
ての専門家と同様の医療レベルを 1 人の総合診療医が
行うことは現在の知識量を鑑みると難しいが，AI サ
ポートを得たうえで全診療科である程度のレベルの医
療を行うことは可能と考える．総合診療科におけるAI
の応用は進んできている．現在，市場に出ているもの
として AI による問診，AI による画像診断，AI によ
る皮膚疾患の診断サポートなど多岐にわたっている．
教育においては Chat-GPT ベースの AI 模擬患者作成
のクラウドファンディングが行われるなど，今後の進
展が予想される．本稿では日本医科大学で行われてい
る AI に関する 3 つの研究テーマを報告する．

表情解析関連

はじめに
　近年，ITテクノロジーの進歩により画像評価のソフ
トウエアなどが開発されビジネスやセールスにおける
好感度評価などに使用され始めている．表情解析ソフ
トウェアは近年アメリカで開発され，ここ数年におけ
るコンピューターおよびビデオ撮影機器の飛躍的な進
歩に合わせて急速に開発が進んでおり，ゲームでプ
レーヤーの表情により難易度が変化するものや，CM
においてどこで興味が切れるかなどのリサーチに用い
られている．2024 年現在，表情解析 AI はテレビ CM
の評価，営業向け表情トレーニングアプリ，笑顔のト
レーニングなど幅広く使用されている．医療現場にお
いて人工知能（AI）も含めたビデオインフォマッ
ティックスの応用については現在まで報告されておら
ず，今後さらなる普及が想定される分野である．

　現在までに表情解析が診療や診断に使用された報告
としては，うつ病に対しては初めの面接時の表情パ
ターンはその後の改善の予測因子になりえることが報
告されている1．うつ病患者の治療をビデオに撮り表情
解析結果を経時的に評価した研究では笑顔などの陽性
所見の上昇が報告されている2．摂食障害と摂食障害か
ら回復した人において表情の比較を行った研究では摂
食障害から回復した人で笑顔などの表情が多いことが
報告されている3．このように表情が診断や治療効果と
強く関係していることは示唆されているが，診断への
応用は施行されていない．また，現在まで総合診療の
分野での診断への応用として表情解析の手法は報告さ
れていないため，総合診療分野での応用に関しての研
究が必要と考えられる．総合診療科では診察風景のビ
デオ撮影をもとに研修医とスタッフドクター間の診察
状況および表情解析結果の違いに関して研究が行われ
ており報告する．医療面接における医師の表情をビデ
オ撮影し研修医およびスタッフ医師の 2 群において，
平均問診時間（mean interview time），医師の視線解
析（face recognition），表情のバレンス（Valence），
感情解析（Emotional analysis）の違いについて報告を
行う．

感情認識 AIについて
　総合診療科で解析に使用している AI は商品名とし
て「心 sensor」として販売されているものである．心
sensor はカメラ付きの PC で使用可能であり，画像解
析を行うと自動的に結果が出てくるため，特別な知識
の必要性がないなどの特徴がある．心 sensor は Deep 
Learning を用いた感情認識 AI であり，Facial Action 
Coding System（顔面動作符号化システム）を用いて
悲しみ，喜び，怒り，驚き，恐怖，嫌悪，軽蔑の 7 つ
の感情を 0～100 の分析値として評価する（図 1）．
　また，肯定的および否定的な尺度を－100 から 100
まで，表情の豊かさを 0 から 100 までで評価する（図
2）．
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方法
　2017 年 11 月から 2018 年 10 月までに獨協医科大学
埼玉医療センター総合診療科において研究に同意した
医師を対象とし，外来での診療をビデオに録画し医師

の表情を感情認識AI搭載のソフトウェア「心sensor」
で解析を行った．対象患者は初診患者で同意を得られ
た方とした．問診時間は挨拶から身体診察前までとし
てビデオを編集し，時間を測定した．視線解析は患者

図 1 感情値

図 2 Valence
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胸部にカメラを装着し，患者胸部から表情が読み取れ
た場合に視線ありと判定し，全ビデオフレーム中の顔
面検出フレーム数で％表示し検討を行った．

結果
　スタッフ医師および研修医 13 名が本研究に参加し，
40回の問診時の解析を行った．平均問診時間は研修医
27.8 分，スタッフ医師 14.4 分であった（P＜0.05）（図
3）．また，視線解析では研修医で平均 3,543 フレーム

（9.4％），スタッフ医師で平均 4,009 フレーム（21.6％）
であった（P＜0.05）（図 4）．表情の Valence では研修
医とスタッフ医師間で有意差は認めなかった（図 5）．
感情解析においては驚きの表情において有意差（P＜
0.05）を認めた（図 6）．

考　察
図 3において研修医は医療面接において問診に時間

がかかることが示されている．これは経験によりス
タッフ医師は適切な質問を行い，より短い時間で必要
な情報を手に入れることにより問診時間の短縮が図ら

れていると考えられる．図 4の視線解析においても研
修医よりスタッフ医師のほうが倍近い割合で患者に視
線を合わせており，短い時間で非言語的なコミュニ
ケーションが効率よく行われていることが示されてい
る．図 5の Valence においては研修医とスタッフ医師
の間に大きな差は認められなかった．これは大きく感
情を表現すること自体を行わないことが研修医，ス
タッフ医師両方で行われているためと考えられる．一
方，図 6の感情解析においては驚きの表情に研修医と
スタッフ医師の間に有意差が認められている．スタッ
フ医師は経験が多いため，患者からの予想外の回答を
得ること自体が少なく，また，予想外の回答を得た場
合も表情に表すことなく対応ができているためと考え
られる．本研究では感情認識 AI「心 sensor」を使用
することにより経験を数値化することができた．これ
により今まで数値化をすることが難しかった医療面接
の客観的な評価方法として表情解析ソフトウエアを使
用できる可能性が出てきたと考える．

図 3 mean interview time
図 4 Face recognition

図 5 Valence
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結　論
　本研究では医療面接をビデオに撮影し医師の視線を
解析した．医師の視線は医師が考えるよりも患者に向
いていない可能性が高く，医療面接において医師の経
験により視線はより患者に向き，問診時間は短くなる
傾向が示唆された．また，感情認識 AI は医療面接の
習熟度を評価する方法の一つとして研修医教育に活用
できる可能性が示唆された．

転倒検知 AIに関する研究
　病院で当直を行っていると様々な医療事故に出会
う．その中で最も頻度が多いものの一つが転倒転落事
故であり，療養上の世話に関する医療事故報告の
60.9% を占めている4．介護施設での AI ベースの転倒
検知ソフトウエアにヒントを得て，接触型センサーを
使用せず，セキュリティの強い，プライバシーの問題
を解決した姿勢解析 AI ソフトを応用した転倒解析ソ
フトを作成し，転倒予防に繋げることを考えた．

図 7のような人物認識 AI，姿勢解析 AI を組み合わ
せたソフトウエアを株式会社シーエーシーで作成し
た．サイバーテロおよび情報流出防止のためオンプレ
ミス（インターネットを介さないシステム）で転倒を
自動感知し，転倒時のみ記録を行い，同時にプライバ
シーに配慮した画像処理を行う転倒予測ソフトウエア
作成へ繋がった（図 8）．
　転倒は世界的な問題となっており，米国 CDC は転
倒は寿命の短縮に係る問題としている4．米国において
転倒は外傷原因の第一位であり，死亡に関係する転倒
における関連費用は約 637 億円，死亡に関係ない転倒
で約31兆円と報告されており，世界的な経済的問題と
しても転倒転落が重要と報告されている5．日本でも転
倒に関連する費用は高額であり転倒に伴う大腿骨頸
部・転子部骨折が生じた場合，入院費用は140～180万
円/人と推定されている6．
　転倒予防の研究においてビデオ撮影などを含む視覚
デバイスを使用した報告はプライバシーの問題がある
ため少ない7．一方，Bayenらの報告のように固定され
た認知症入所施設で，ビデオベースの転倒検知システ
ムは転倒放置時間の短縮などで有用とされている5．介
護施設用の転倒予想ソフトウエアはインターネットを
介しており，病院のベッドのような密集した状態での
撮影に対応できないなどの問題がありそのまま病院へ
の転用は難しい状況であった．病院では倫理的問題，
医療機器認定の問題，情報漏出可能性の問題もあり，
基礎的研究も含めて報告がない．
　2022 年度に本研究グループでは転倒解析ソフトウ
エア作成の先行研究として，2022 年 8 月 19 日，20 日
に行われた第 25 回日本病院総合診療医学会でボラン
ティア転倒動画解析の結果を報告した．目視の転倒判

図 6 Emotional analysis

図 7 AI 認識例
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断をスタンダードとして AI の転倒判断の感度特異度
を通常および赤外線カメラのデータを使用して解析を
行った．結果は表 1に示すように日中において感度
47.3%，特異度 83.0％，夜間において感度 51.9％，特異
度 80.0％であった．図 9のように日中および夜間にお
いて姿勢推定 AI は問題なく機能していた．結果とし
て感度が低いことが判明したが，原因はカメラ位置に
よる姿勢推定不良および座位の転倒との誤認と判明し

た．
　2023 年 8 月 26 日，27 日に日本医科大学総合診療科
主催で行われた，第27回日本病院総合診療医学会で人
物検出 AI のモデル変更，病院データおよび坐位の学
習データ追加を行ったAIを使用し再度評価を行った．
その結果2022年6月のカメラ位置変更後の日中および
夜間のカッパ係数は0.319（p＜0.01）と0.294（p＜0.01）
であった．今回の転倒検知プログラム改善後の結果は

図 8　転倒検知システム構成案（オンプレミス）

•
•

•
•
•

•

•

表 1　AI 転倒判断結果

昼

目視の結果 感度 47.3%
特異度 83.0%
陽性的中率43.2%
陰性的中率85.2%

転倒 非転倒

AI 判定結果 転倒 45  59
非転倒 50 290

夜

目視の結果 感度 51.9%
特異度 80.0%
陽性的中率50.0%
陰性的中率81.2%

転倒 非転倒

AI 判定結果 転倒 54  54
非転倒 31 217
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カッパ係数日中0.763（p＜0.01）と夜間0.600（p＜0.01）
であった（表 2）．日中はカッパ係数 0.61～0.80 に入り
かなり一致となり，夜間はカッパ係数 0.41～0.60 の適
度に一致に改善した．プログラム変更による改善率は
日中 0.444，夜間 0.306 であり大幅な改善を認めた（表
2）．この学会では転倒検出AIの精度の向上を報告し，
実際の臨床への応用への道を開いた．
　2024年11月現在，本研究の成果は株式会社シーエー
シーから mamoAI（まもあい）の商品名で販売される
予定となっている．現在，販売前のmamoAIを筆者の
外勤先である庄内余目病院で試験運用を行っている．

問題点はいくつか認められており，初期画面がわかり
にくい，転倒のサインの手元の携帯端末への発信が遅
い，初期設定が難しいなどの問題点に対して対応を行
う予定である．導入初期のため断定はできないが，2024
年 11 月の転倒件数は前年度に比べて大きく減少して
いることが確認されている．最終的な販売製品ができ
た場合は日本医科大学への導入を行う予定である．

AIアシスト心エコー
　総合診療科で多い疾患として心不全や心筋 塞があ
り，心不全の診断の一助として心エコーは重要である．

図 9 姿勢推定 AI 例

表 2 AI プログラム変更結果

プログラム改善前 プログラム改善後

昼

目視の結果 目視の結果

転倒 非転倒 転倒 非転倒

AI 判定結果 転倒 73  95 AI 判定結果 転倒 96  30
非転倒 70 462 非転倒 17 563

感度 51.0% 特異度 82.9%
カッパ係数：0.319：poor（p＜0.01）

感度 76.2% 特異度 94.9%
カッパ係数：0.763：good（p＜0.01）

夜

目視の結果 目視の結果

転倒 非転倒 転倒 非転倒

AI 判定結果 転倒 66 114 AI 判定結果 転倒 95  54
非転倒 54 463 非転倒 36 527

感度 55% 特異度 80.2%
カッパ係数：0.294：poor（p＜0.01）

感度 63.8% 特異度 90.7%
カッパ係数：0.600：good（p＜0.01）

0.60 未満は一致率が不十分
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一方，心エコーは施行する人の技術により大きく結果
に差が出ることが知られている．Heらの前向き研究で
は LVEF の test-retest の評価を行うと mean average 
errorが平均6.3％あると報告されている8．心不全の診
断を行うためには各種項目を手動で測定し，記録する
必要があり，通常は大型のエコーで検査技師により行
われることが多い．総合診療医が行う場合はポータブ
ルエコーを使用する場合が多く，細かい心機能の測定
をすることができないことが多い．そのため，心機能
評価は目視で EF50％前後のような形で行うことが多
く，再現性や正確性が担保されない場合があり，記録
も残せないことが多い．
　現在，市販の AI アシスト心エコーが市場に出てき
ているが，その中でも適切な撮像画面（View）の描出
を提案するモデルでは，数名の初心者に対して人工知
能モデルを搭載したデバイスを使用することにより，
数時間のトレーニングを行うのみで心エコー図検査を
適切に行うことができたと報告されている9．
　日本医科大学総合診療科では KOSMOS series 心エ
コーを 2024 年 11 月に導入している（図 10）．この機
器の特徴は携帯型で 1 プローブで心臓から腹部までの
全身のエコーを行うこと，および AI アシストによる
心エコーを行うことが可能な点である．この特徴によ
り総合診療の領域の在宅医療で心エコーを行い経時的

な比較や薬物の調整などを行う開業医の先生方が増え
ている．このように専門の技師などを必要とせず，心
エコーの経時的な変化を見ることが可能な点が画期的
である．日本医科大学総合診療科では AI アシスト心
エコーを経時的に病棟や外来で行うことが可能とな
り，より良い医療に貢献的することが考えられる．
　総合診療科ではこの心エコーを使用し，研修医およ
び学生教育を行う予定である．総合診療科で使用して
いる VR を使用し，ステップバイステップの説明動画
を作成し，実際の使用方法の説明をする．動画視聴後
に自分たちでエコーを使用し，心機能の測定を行う．
実際にエコーできちんとした操作と評価が行えている
かは心エコーの画面で確認できるため，状況により研
修医同士で学習できるようになることが重要と考え
る．今までのエコー実習では目標値の設定が難しかっ
たが，心エコーの測定値をきちんと出すことを目標と
できるため，より実践的な実習が可能と考えられる．

総合診療科における AI関連報告一覧
1．感情認識 AI『Affectiva』を利用した医師の視線お

よび表情解析
松田直人，田村　肇，桐木園子，利光美保，宮澤真
理恵，李バイ来，朝日公一，齋藤　登
日本病院総合診療医学会雑誌　15（3）197 2019 年

図 10

提供：カーディナルヘルス株式会社
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5 月
2．  姿勢推定プログラムを応用した転倒検出AIの病棟

応用のためのシミュレーション解析
松田直人，山方俊弘，水落こと子，本間久統，水戸　
泉，丹治由佳，定清　奨，高木　元，寺田　康，安
武正弘
日本病院総合診療医学会雑誌　18（臨増 2）243　
2022 年 8 月

3．  人工知能による病院内転倒の検知プログラム研究 
転倒検知プログラム改善の効果 
松田直人，水落こと子，本間久統，水戸　泉，丹治
由佳，定清　奨，高木　元，寺田　康，安武正弘
日本病院総合診療医学会雑誌　19（臨増 2）162　
2023 年 8 月

4．  Differences in exhibited emotions between junior 
residents and senior doctors: analysis using AI 
based imaging analysis tool
Naoto Matsuda, Hajime Tamura, Sonoko Kirinoki, 
Noboru Saito, Gen Takagi, Masahiro Yasutake
WONCA World Conference 2023 26-29 October 
2023, International Convention Centre （ICC）, 
Sydney, Australia

まとめ
　今回日本医科大学総合診療科で行われている AI 関
連の研究に関して報告を行った．総合診療におけるAI
の利用は特に医師不足である僻地や大学病院における
教育などでの活用が今後進んでいくと考えられる．日
本医科大学総合診療科においても今後AIの研究やAI
の活用が進んでいくと考えられる．

　Conflict of Interest：開示すべき利益相反はなし．
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―特集〔内科学の新たな展開：救急・総合診療領域（4）〕―

気候変動・気象因子と疾患の疫学 
―疾患特性から統計解析まで―

須﨑　　真
日本医科大学大学院総合医療・健康科学分野 

日本医科大学付属病院救急・総合診療センター

はじめに
　気候・気象変動は，地球規模の温暖化に伴う平均気
温の上昇など，各地における異常気象をもたらすだけ
でなく，われわれの日常生活に大きな影響を与えてい
る1．気象庁のデータによると，2024年の東京における
真夏日（日中最高気温が 30℃を超える日数）は 83 日，
猛暑日（日中最高気温が 35℃を超える日数）は 20 日
にも及んでいる2．総務省の報告では熱中症による救急
搬送者数（2024年 5月～9月）は全国97,578件で 2008
年調査開始以降，過去最多であり3，気候・気象変動が
疾患・健康に与える影響は，救急・総合診療において
重要な課題の一つである．
　一方で，気候変動は地域ごとの気象や環境因子と複
雑に相互作用し，健康に及ぼす影響も多岐にわたる4．
さらに，統計学的な煩雑性やデータの不確実性も疾患
との因果関係を見出す妨げとなっていた5，6．しかし，
近年，統計ソフトをはじめ，統計学的手法の目覚まし
い技術の進歩により7，8，気候・気象因子と疾患に関す
る調査報告が数多くなされ8-11，医学分野においても注
目されてきている．本稿では気候変動・気象因子と疾
患について述べたい．

1．気候変動・気象因子と疾患
　気候変動は長期的に影響を及ぼし12，温暖化に伴う気
温上昇や異常気象が疾患のリスクとなる13．一方，気象
変動は短期的に急激な気温変化や湿度，気圧の変動が
健康に直接的な影響を及ぼすこともある14-16．特に，低
温に伴う脳・心臓血管疾患の増加17，18 や低気圧による
頭痛19 は救急・総合診療センターでも診察する機会が
少なくない．

（1）気候変動と疾患
　気候変動は地球温暖化や異常気象，季節変動などに
より長期的に人体に影響を及ぼすことがよく知られて
いる．過去の研究では，気候変動は気温上昇や季節変
動と疾患に関する研究報告がなされており5，9，特に熱

中症と感染症は代表的な疾患の一つである．
　1）熱中症との関連
　気温上昇に伴う疾患・健康被害は世界各国で報告さ
れている20-22．熱中症は地球温暖化による猛暑の健康被
害として注目されており23，世界の気温は約＋0.74℃上
昇（1991～2020年の 30年平均値）すること24 を考慮す
ると，今後も増加が予想される25．Stella M Hartinger
らの報告によると，ラテンアメリカでは熱中症による
死亡率について，2013年～2022年の暑さ関連の死亡者
数の推定年間平均数は 2000 年～2009 年と比較して
140％増加したという26．さらに，若年層と高齢者の両
方で，猛暑の日は救急部の受診，熱中症，腎疾患，精
神障害のリスクが高いことが報告されている22．日本に
おいても，気温上昇による猛暑日は，熱中症による救
急搬送リスクが 30℃未満の日と比較し 5.55 倍以上上
昇したという27．最近では，暑さ指数 WBGT（湿球黒
球温度）：Wet Bulb Globe Temperatureを用いた熱中
症に関する調査研究がなされ，熱中症との関連性が報
告されている28-30．WBGT は気温，湿度，日射・輻射
などの周辺熱環境をもとに算出する指数であるとし
て31 熱中症予防の指標であるが，熱中症以外の疾患と
の関連性についても報告されている32，33．最近では熱中
症の予測モデルの研究も行われており34-36，今後の予防
対策に期待が高まっている．
　2）感染症の増加
　温暖化は感染症の増加により，病原体を媒介する蚊
やダニなどの生息域拡大による感染症流行域の拡大な
どが懸念されている37，38．救急・総合診療でも輸入感染
症であるデング熱やマラリアをはじめ，国内で発生し
つつあるリケッチアといった感染症を扱う機会もあ
る．デング熱を例にとると，気候との関連性は，地域
の気候状況に大きく依存しているという39-41．その発生
率は，降水量，気温，相対湿度，エルニーニョなどの
気候要因の組み合わせによって影響を受ける42．デング
熱の発生率は，月平均気温が1℃上昇すると，3カ月の
タイムラグを経て 43％増加したという報告もある43．
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ほかの媒介疾患では，気候変動とマラリアの関連につ
いての指摘もある44．マラリアの流行地域は拡大してき
ており45，月平均気温が 20℃から 29℃の間で上昇する
と増加し，平均気温が 25℃の場合，そのリスクは 3.45
倍高いという報告もある46．マラリアの流行と気温，降
水量との関連性の調査もされており47，48，気候変数，地
域，季節によって異なる48．日本国内では，ダニが媒介
する日本紅斑熱の発生地域が拡大し，全国で報告され
ている49，50．大塚らの調査では，日本紅斑熱の年間発生
率は2001年と比較し，2020年には約10倍（10万人あ
たり 0.33 人）に増加しており，流行地域は西日本から
東日本に移行している51．日照時間が長い地域で高い感
染リスクが報告され52，今後のさらなる調査研究が期待
される．

（2）気象因子と疾患
　気象変動には，気温，降水量，湿度，風速，気圧，
日照時間などの気象因子が関与しているが，疾患との
関連性について，以前から調査研究がなされてい
る53，54．最近では統計学の発展によって，心臓血管疾
患55-59，脳卒中60-62，耳鼻科疾患16，63，64 など様々な疾患に
ついて報告されている（表 1）．
　心臓血管疾患では，心筋 塞は平均気温10℃以下の
日で雨や雪を伴う低気圧の日に多発すること18 や各季
節の 8～10℃の温度差の間に発生しやすく，平均気温
が下がるほど，1 日平均気温差が大きくなると増加す
ると報告されている56．また，小林らの調査によると，
ST 上昇型心筋 塞は日中の気温が低く，高齢者また
は男性患者で多い55．さらに寒い季節に入院した心筋
塞の患者は，重症度と長期予後が悪いことが報告され
ている65．また，急性大動脈解離においても，冬に多い

という指摘もあり57，66，寒冷曝露による血圧変動が影響
している可能性が指摘された67．碓氷らによる急性大動
脈解離と気象因子の調査では，最低気温が 4℃未満，
10 年平均気温との温度差が 0.44℃で発生しやすい58．
低温の日が持続，特に日平均気温が 1 週間低いままの
場合，喫煙と高血圧の既往歴のある男性，高血圧をも
つ 65～74 歳の高齢者で発症リスクが高まるという報
告もある59．
　脳卒中では，日平均気圧の上昇や24時間における気
温の大幅な低下は脳内出血のリスクが増加すること62

や，最低気温の低下が脳内出血またはくも膜下出血に
よる入院患者数を増加させることが報告されている60．
さらに，相対湿度で補正した気温 THI（thermo-
hydrological index）を用いた研究では，虚血性脳卒中
の頻度は前日より低温または高かった場合に有意に増
加したという61．一方，虚血性脳卒中の季節変動は均等
に分布しているという報告68 もあり，今後の動向には
注意が必要である．
　救急・総合診療センターでは頭痛やめまいで来院す
る救急患者が多い．頭痛については，これまで片頭痛
と低気圧の影響が指摘され69，最近ではスマートフォン
アプリのビッグデータを用いて，低気圧，気圧の変化，
湿度の上昇，降水量が頭痛発生数の増加に関連がある
と報告されている19．めまいについては，これまでの調
査でメニエール病について，気圧や湿度に関する報告64

や良性発作性めまい症と気圧63 や日照量70 との関連に
ついても報告がなされている．当院総合診療科でもめ
まいと季節変動や気象因子に関する調査研究を行い，
その成果を投稿中である．

表 1　疾患と気象因子

疾患・症候群 著者 年 調査期間 気象因子

ST 上昇型心筋 塞 Satomi Kobayashi et al. 55 2023 2015 年～ 2021 年 気温
ACS（サブ解析あり） Cai De Jin et al. 56 2024 2005 年～ 2014 年 気温
大動脈解離 Kenji Sadamatsu et al. 57 2020 2013 年～ 2017 年 気温
大動脈解離 Rena Usui et al. 58 2021 2008 年～ 2018 年 気温，気圧
大動脈解離 Ayami Ishikawa et al. 59 2024 2012 年～ 2021 年 気温
脳卒中 Ichiro Takumi et al. 60 2015 2000 年～ 2005 年 気温
脳卒中 Tomoya Mukai et al. 61 2017 2012 年～ 2013 年 気圧，温湿度指数
脳卒中 Sheng-Jen Chen et al. 62 2024 2011 年～ 2020 年 気温，気圧
良性発作性頭位めまい症 Jonathan R. Korpon et al. 63 2019 2011 年～ 2016 年 気圧
メニエール病 Wiebke Schmidt et al. 64 2017 2014 年～ 2015 年 気圧，湿度
メニエール病 Yi-Jia Chen et al. 16 2023 2015 年～ 2017 年 気温，気圧
頭痛 Hirohisa Okuma et al. 69 2015 2014 年 気圧
頭痛 Masahito Katsuki et al. 19 2023 2020 年～ 2021 年 気圧，湿度，降水量
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2．気候変動・気象因子と統計解析
　気候変動・気象因子の統計解析には，多変量解析と
して重回帰分析，ロジスティック回帰分析，正準相関
分析，多変量分散分析などがあるが，詳細は統計学の
専門書を参照していただき，ここでは医療統計でよく
用いる重回帰分析，ロジスティック回帰分析について
述べる．重回帰分析の適応については，正規分布に従
うこと，独立変数が多変量正規分布を仮定しなくては
ならないのに対して，ロジスティック回帰分析は独立
変数にはあらゆるデータが適応でき，オッズ比を求め
ることができるため解釈が容易である71．特に気候・気
象因子については，様々な因子が複雑に関連している
可能性もあり，調査対象となる疾患の目的変数とその
影響因子である説明変数との関連性を明らかにするう
えで有用な統計手法である．これまで報告された論文
でも比較的用いられることが多い統計解析であ
る57，58，68．例えば，気象因子が疾患の発生に与える影響
を調査する際，単一の因子だけでなく，複数の気象因
子が，特定の疾患リスクにどのように関与しているの
かリスクとして示すことができる57．多変量解析を行う
上で重要なことは，明確な仮説を立てて検証すること
であり，疾患の発生に気候因子ないし気象因子がどの
ように寄与しているのか，関連因子の相対的な度合い
は異なるものとして検証するのであれば，有効な統計
手法の一つである．仮に疾患が発生した気象条件をも
とに考えるのであれば，①発生した日と②発生しな
かった日の気象条件を検討することになるが58，59，毎日
発生する疾患や季節変動など，疾患が発生しなかった
気象データがない場合，寄与する気象因子の解析は不
十分となる可能性がある．また，気象因子と臨床因子
を多数組み合わせた場合，目的変数が増えることによ
る統計モデルが不安定となる恐れがある．さらに，地
域の異なる多施設研究などでは，膨大な気象パラメー
タと用いたデータセットの作成や解析を行わなくては
ならず，多大な時間とコストがかかるデメリットも考
えられる．

3．今後の課題と展望
　気候変動・気象因子は様々な疾患との関連性がある
とされるが，調査地域や個々の研究によるバイアスが
生じる可能性があり72，十分明らかにされていない点も
多い．そのため，気温や降水量などの気象因子と疾患
について，長期的なデータ集積と相互関係の分析73，さ
らにはエビデンスの構築74 が望まれる．また，単施設
では選択バイアスが生じる可能性があるため75，多施
設76 や複数の地域77 で再現性があるかを検討するだけ

でなく，ほかの環境要因や社会的要因，個々の健康状
態を考慮した統合的な解析78 も必要となる．当施設で
は救急・総合診療領域において，めまいと気象因子と
の関連についての調査結果より，気象因子がめまいの
発生に影響を及ぼすことが判明した．したがって今後
は他施設共同研究を通じて再現性の検証を行う予定で
ある．
　最近ではAI（Artificial Intelligence）の活用により，
気候や気象変動が健康に与える影響を予測できるだけ
でなく7，機械学習ツールの使用により膨大な気象デー
タや健康データを解析し，疾患発生のリスクを予測す
ることも可能になってきた79．これは特定の地域で異常
気象が発生する前に警告を発信するだけでなく，関連
機関に事前対応を促すことが可能である80．気象情報と
健康データを統合した医療提供体制の強化81 や改善82

が期待されている．

まとめ
　気候変動，気象因子は疾患のリスクを高めるだけで
なく，環境因子が相互作用するが，地域の地形や気候
特性なども疾患との一貫性へ影響する．多変量解析は
こうした影響因子を排除するうえで重要な統計解析手
法であり，気候変動・気象変動と様々な疾患との関連
性を評価する上で有用な解析法の一つである．当施設
においては，めまいと季節変動，気象因子に関する調
査研究を行っており，今後は単施設研究により得られ
た知見をもとに多施設研究を進め，医療政策や予防策
への貢献を目指している．

　Conflict of Interest：開示すべき利益相反はなし．
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―特集〔内科学の新たな展開：救急・総合診療領域（5）〕―

総合診療における海外 MPH 留学の意義

若栗　大朗　　髙木　　元
日本医科大学付属病院総合診療科

はじめに
　本学総合診療科は，1 次 2 次救急診療や入院加療が
必要な急性期疾患および診断困難症例の対応を臓器別
専門医と連携し行っている．当科は，2013 年 4 月に大
学院分野として，総合医療・健康科学分野が設立され
た比較的新しい講座であるが，総合診療専門医の専攻
医プログラムを開始しており，専門医取得後のキャリ
アプランの選択肢の一つとして海外留学への道を模索
していく必要性がある．一般的には，医局からの海外
留学と言えば，臨床または基礎研究留学が主流だが，
海外大学院の門戸もまた留学挑戦者に開かれている．
筆者は，総合診療科での約 10 年間の臨床経験を経た
後，2022 年 8 月から 2024 年 3 月まで豪州シドニー大
学公衆衛生大学院に留学し，公衆衛生修士（Master of 
Public Health，以下 MPH）を取得した．本報告では，
MPH についての概論，シドニー大学公衆衛生大学院
での実体験，MPH の総合診療分野での応用性につい
て提示し，総合診療における海外 MPH 留学の意義に
ついて考察したい．

1．MPHとは何か
　MPH は，公衆衛生領域の学位であり，公衆衛生専
門職大学院（School of Public Health，以下 SPH）で
取得が可能である．世界的に，SPH での教育の標準化
が進められた結果，MPH は，疫学，生物統計学，環
境健康科学，社会行動科学，保険政策・医療管理学の
5 つの柱を中心に学習する大学院修士コースとなって
いる1．海外では臨床医が，臨床研究を行う上で必要な
知識を学ぶためにこの学位を取得することも多い．

豪州のMPHコースの比較
　海外 MPH コースは，米国，英国を中心として多く
のコースが存在するが，筆者は留学先に豪州を選んだ
ため，ここでは豪州の MPH コースについて比較検討
したい．世界的評価が高い the University of Sydney, 
the University of Melbourne, Monash University, the 
University of New South Wales, the University of 

QueenslandのMPHコースについて表1にまとめた2-6．
表 1には，大学のある都市，MPH 取得に必要な期間，
出願時に求められる英語力を記載した．取得期間は，
大学ごとで異なり，最短で 1 年間で MPH を取得する
ことができるコースから 2 年間を要するものまで幅広
い．必然的に 1.5 年から 2 年のコースの方が，1 年の
コースと比較して必須科目以外の選択科目を多く履修
できるようになっている．英語力についてはどの大学
も基準は同じであり，International English Language 
Testing System（IELTS）overall 6.5 が求められてい
るが，授業についていくための最低限の英語力である
ことを忘れてはいけない．

2．エピソードゼロ，留学に至った経緯
　筆者は，学生時代には海外留学とは無縁の生活を
送っていたが，内科後期研修を行った循環器内科で海
外留学をしている先輩方の背中を見て，一度は海外で
勉強をしてみたいと考えるようになった．後期研修，
派遣が終了した後，プライマリーケアや総合診療に興
味があり，医師 7 年目に新設された総合診療，健康科
学分野の大学院に入学し，総合診療科で臨床業務と並
行して臨床研究を行った．同分野で学位を取得した後，
日本医科大学の新設分野である総合診療科が，今後，
日本の総合診療分野で存在を示すためには，臨床研究
を行うスキルの習得や公衆衛生分野領域の知識の習得
が不可欠であろうと考え，海外公衆衛生大学院留学に
挑戦したことがすべての始まりである．当時，日本医
科大学の医局から海外公衆衛生大学院に留学した前例
は，少なくとも筆者の知る限りではなく，情報が少な
いため正に手探りの中の留学となった．留学先もMPH
留学でメジャーである米国や英国ではなく，あえて日
本人留学者が少ない豪州に挑戦することにした．

シドニー大学公衆衛生大学院への道
　シドニー大学公衆衛生大学院は，豪州で最初に設立
された公衆衛生大学院であり，設立から90年以上の歴
史を持ち公衆衛生分野において世界的な評価が高い大

日医大医会誌 2025; 21（1） 25



学の一つとして認識されている7．このため，豪州で勉
強するのであればこの大学院に進学することを目標に
した．出願には，履歴書，志望動機書，IELTS score
の提出が求められた．IELTSで点数をとるために，日
常業務が始まる前の早朝や当直のない休日の時間をか
き集め勉強にあて，シドニー大学から入学許可オ
ファーを頂くも新型コロナ感染症の影響で渡豪叶わ
ず，厳しい日々が続いた．法人から海外渡航の許可を
頂き，豪州キングスフォード・スミス国際空港に降り
立ったのは，南半球では秋の初めの2022年4月であっ
た．

3．大学院講義について
　シドニー大学公衆衛生大学院 MPH コースカリキュ
ラムでは，卒業するために 1.5 年の 3 学期制で，36 単
位の必修科目，24～32 単位の選択科目，6～12 単位の
研究科目の取得が義務付けられている8．シドニー大学
公衆衛生大学院は，入学時期に寛容でsemester 1が始
まる2月またはsemester 2が開始する8月のどちらか
らでも入学が可能である．筆者は，research methods
を専門分野として選択し，図 1に示したように2022年
8 月に入学し 3 学期分の講義を受けた．2022 年 8 月か
ら 開 講 さ れ た semester 2 で は，introduction to 
qualitative research in health（質的研究入門），global 
communicable disease（感染症学），public health：
critical challenges（公衆衛生学総論），climate change 

and public health（気候変動と公衆衛生），2023年 2月
か ら 始 ま っ た semester 1 で は，introductory 
biostatistics（生物統計入門），health policy and health 
economics（医療政策，医療経済），epidemiology 
methods and uses（疫学方法論と実践），disease 
prevention and health promotion（疾病予防と健康増
進），最後の semester 2 では，writing and reviewing 
medical papers（医学論文の書き方と批評方法），
controlled clinical trials（比較臨床試験），public health 
research project（修士論文コース）を履修した．
　特に記憶に残った授業として，global communicable 
disease, epidemiology methods and uses を挙げたい．
global communicable diseaseでは，医学部で習い臨床
現場で使用していた感染症の知識とは大きく異なり，
熱帯医学を中心として特定の地域に，感染症が発生し
た場合に地域性，経済，民族的特性を考慮しながらど
のように感染症をマネージメントするかについて
discussion を中心に学習した．毎週，学生が交代でス
ライドを作成し，プレゼンテーションを行いながら学
生全員で discussion を行う形式の授業も含まれた．筆
者は，蚊媒介感染症が課題に振り分けられたため，2014
年に東京都代々木公園を中心に発生したデング熱国内
感染事例についてプレゼンテーションを行った．この
際，東京都がどのようにデング熱の発生抑制に成功し
たか議論した結果，デング熱の撲滅に苦慮している東
南アジアの留学生達から日本の秩序正しい対応に賞賛
の声が上がった．東京都の対応は，個人的には，適切
な対応の積み重ねに過ぎないと感じていたが，有事の
日本人の結束力や勤勉さは，世界に誇る国民性すなわ
ち日本人のアイデンティティであると自覚することが
できた．この事実は，日本の中で生活しているのみで
は気が付くことが難しく，海外留学生活を送っていた
ために自覚できたと言える．epidemiology methods 
and usesでは，臨床疫学について初心者でも理解でき
る基礎から応用まで幅広い領域を学習することができ
た．例えば，症例対照研究，コホート研究，ランダム
化比較試験のそれぞれでの研究のメリット，デメリッ
ト，バイアスを学ぶことで論文評価や実際に臨床研究

表 1 豪州大学院 MPH コースの比較

the University
of Sydney

the University
of Melbourne

Monash
University

the University of
New South Wales

the University
of Queensland

都市 シドニー メルボルン メルボルン シドニー ブリスベン
期間 1.5 年 2 年 1 ～ 2 年 1 年 2 年
英語力IELTS overall 6.5 6.5 6.5 6.5 6.5

図 1 シドニー大学公衆衛生大学院カリキュラム

2022 
Semester 2

• Qualita ve research, communicable disease
• cal challenges, climate change

2023 
Semester 1

• Biosta s , health policy and health economics
• Epidemiology, health promo on

2023 
Semester 2

• Research project
• W medical papers, clinical trials
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を行う上での基礎学力を培うことができた．
　3 semester を通して，体系的に公衆衛生や臨床研究
に関連した領域について学んだ．講義は，日本の大学
と比較して，チュートリアルというあらかじめ指定さ
れた論文や書籍を読んだ上で discussion に参加する形
式の講義が多く，発言しない者は存在しない者と見な
されるため積極的に発言をするように心がけた．最初
の semester では，慣れない環境のために苦労の連続
であったが，勉強方法を少しずつ修正していき 2nd 
semester 終了時には上位成績を取り，最終 semester
で成績上位者のみに選択が許可された public health 
research project（修士論文コース）を履修できること
になった．

4．修士論文コースについて
　2023 年 8 月から 2024 年 3 月までシドニー大学の提
携施設である Cancer Council NSW の臨床研究部門に
大学院研究生として在籍し研究を行った．具体的には，
2021 年より開始された前立腺癌患者を対象にした高
用量ビタミン D 製剤補充の有効性を評価した無作為
化臨床試験のデータベースを使用して，中等度リスク
の前立腺癌患者における血清ビタミン D 代謝物値の
予測因子について解析した．ビタミン D は，人体にお
いて副甲状腺ホルモンの血中濃度を調整し，骨形成，
骨石灰化，骨吸収に関連している物質である9．人体で
は，ビタミン D は，主に太陽への曝露より経皮的に紫
外線から吸収し，その他の少量を食事から吸収してい
る10．ビタミン D 代謝物は，大きく 25（OH）D，1,25

（OH）2D の 2 つが挙げられる．個々人のビタミン D 摂
取状態を評価するためには，生体内活性は低いが，安
定している物質であるため通常では 25（OH）D が計測
される11．25（OH）D が 25 nmol/L 未満で定義されるビ
タミン D 欠乏症は，くる病，骨折，骨粗鬆症，さらに
は全死亡率の上昇と関連していると報告されてい
る12，13．
　いくつかの臨床研究では，25（OH）D濃度が癌発症リ
ス ク と 関 連 し て い る こ と が 示 さ れ て い る．
International Agency for Cancer Research（IARC）に
よるシステマチックレビューでは，直腸癌や乳癌の発
症リスクと 25（OH）D 濃度との関連性があるが，前立
腺癌の発症リスクとは，関連性を示すエビデンスはな
かったと報告している14．一方で，シェンクらは，25

（OH）D濃度は，高悪性度前立腺癌の発症リスクと逆相
関し，低リスクの前立腺癌においては関連性がなかっ
たことを示した15．癌における25（OH）Dに臨床的意義
のエビデンスの蓄積がある一方で，癌患者においての

活性化代謝物である 1,25（OH）2D の役割について調べ
た研究は限られている．また，最近の研究では，ラマ
クリシュナンらが 2 つの代謝物の比率 1,25（OH）2D/25

（OH）D が高悪性度前立腺癌の発症リスクと逆相関す
ることを示した16．このため，本研究では，中等度リス
クの前立腺癌患者において血清ビタミン D 代謝物の
25（OH）D，1,25（OH）2D と 2 つの代謝物の比率 1,25

（OH）2D/25（OH）D がどのような疫学的要素と関連し
ているかを調べることを目的とした．
　2017 年 5 月から 2020 年 8 月までの間に豪州の 15 カ
所の泌尿器専門診療所から中等度リスクの 50 歳から
80歳までの前立腺癌患者を募集した．低または高リス
ク前立腺癌，副甲状腺機能亢進症，高カルシウム血症，
腎機能障害，ビタミンD吸収に影響するような消化管
疾患を有する患者は除外した．参加者の血液は，研究
参加時に採取し，－80℃で保存し待機的に 25（OH）D，
1,25（OH）2D を測定した17．線形モデルを使用し，潜在
的予測因子と25（OH）D，1,25（OH）2D，1,25（OH）2D/25

（OH）Dとの関連性を評価した．本研究の最終的な解析
には 123 名の参加者が含まれた．参加者の年齢中央値

（四分位範囲）は，67（61～72）歳，平均 BMI（標準
偏差）は，27.2（4.0）kg/m2，ほとんどの患者は前肥
満症（BMI 25.0～29.9, 53.3%）であった．多変量解析
の結果，年齢，日光曝露量，中等度の運動，皮膚の色
が25（OH）D値と相関，日光曝露量が1,25（OH）2Dと相
関，皮膚の色が1,25（OH）2D/25（OH）Dと相関している
ことが分かった．

5．海外大学院生活について伝えたいこと， 
圧倒的アウェイを楽しむために

　海外大学院生活を送る上で，いくつか工夫した点が
あるため列記したい．まずは，勉強仲間を見つけるこ
とである．筆者の場合は，最初の semester の反省を
踏まえて，2nd semesterから勉強グループを作ること
にした．実際には，3 人のグループを作りチュートリ
アルの時は事前に discussion をして，講義の中で発言
する場所や内容を決めてから講義に臨んだ．この勉強
グループは，勉強の効率化だけではなく，試験や課題
作成へのペースメーカーにもなり非常に有効であっ
た．筆者は，比較的，生物統計の知識があったため，
学友に生物統計の解説をする代わりに経済学の解説を
して頂いた．次にタイムマネージメントである．基本
的に MPH コースは，ネイティブスピーカーが 1 日 8
時間週 5 日間勉強時間にあてるように作られているた
め，非英語圏の留学生は，それ以上の勉強時間が必要
になる．このため，非英語圏の留学生が，授業の予習，
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復習，課題作成を行おうとすると必然的に莫大な時間
を要することとなる．この授業の予習はいつこなし，
この授業の課題はいつから始めるなどの週間および月
間スケジュールを作成することが，MPH コースを無
事に修了するための秘訣となる．最後にストレスマ
ネージメントである．いくら朝から晩まで机に向かっ
ても，勉強の効率が上がるわけでもなく，MPH コー
スの課題量や卒業しなくてはならないという重圧がの
しかかってくる時期がある．これは，実際に海外大学
院留学者ではないと，想像が難しいかもしれないが，
母国を離れて海外で良いパフォーマンスを維持するこ
とは非常に難しい．この状態を打開するために週末に
は家族と食事，ブッシュウォーク（豪州では庶民的な
アクティビティの一つ，いわゆるハイキング．自宅の
すぐ裏にはこのような自然に囲まれたハイキングコー
スがいくつも存在し，豪州の人々にとっては，日常生
活に自然が当たり前のように共存しているというのも
興味深かった）に出かけるなどしてあえて息抜きをす
ることを心掛けた．些細なことであるが，このような

点に気を付けることで，有意義な海外大学院生活を送
ることができた（写真）．

6．総合診療における応用性について
　MPH を修得した結果，どのように今後に生かして
いけるかについて考察したい．筆者は，大きく①臨床，
教育，研究での現場②ヒューマニティー形成において
の側面の 2 点から MPH の意義を見出している．

臨床，教育，研究の現場
　まずは，臨床においてだが，予防医学の知識をスキ
ルアップできたために疾患の背後にあるバックグラウ
ンドまで深く考察することができるようになったと感
じる．臨床現場では，患者さんの生活環境，経済状況
を考慮した包括的医療の在り方を見直すことができ
た．教育では，実際に公衆衛生大学院での講義を通し
て，やはり座学では学習効率を高めることが難しく最
大限に教育の効果を上げるためには，チュートリアル
などの参加型が有効であると実感した．このため，総

写真 1　キャンパス風景，大学の象徴とも言える時計塔

写真 2　自宅の周りを闊歩するブッシュターキー

写真 3　 苦楽を共にした友人達とアフガニスタン料理
店にて

写真 4　 Cancer Council NSW で御指導頂いた
supervisors とともに
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合診療科での学生実習や初期研修医教育の場では，で
きる限り参加型の講義を取り入れて行きたいと思う．
研究の現場では，疫学や統計学の知識が役に立つこと
は言うまでもない．しかし，MPH はあくまでも公衆
衛生領域の入口に位置し，自分のみでの臨床研究の限
界を感じたことも事実であり，疫学や統計専門家との
連携を密にしながら臨床研究を開始することが必要で
あると考える．

ヒューマニティー形成においての側面
　ヒューマニティーとは，あまり聞きなれない用語か
もしれないが，近年，医学教育の面で注目されている
領域である．例えば，米国の医学生は，このヒューマ
ニティー教育のために「絵画鑑賞」や「ダンス」が必
須になっている18．この側面から，一見，明日から実践
的に使えないような知識を学習することがヒューマニ
ティー形成に大きく貢献しているのではないかと考え
る．ヒューマニティーとは，何かは多くの媒体で語ら
れているが，歴史上の偉人がその答えをわれわれに提
示している．内科医であるウイリアム・オスラー博士
は，“Medical is not just handcraft but art. It is not a 
business but a vocation. In other words, it is a royal 
task that requires the head and the mind to work 
equally. 医療とは，ただの手仕事ではなくアートであ
る．商売ではなく天職である．すなわち，頭と心を等
しく動かさなくてはならない天職である．Medicine is 
an art based on science. 医学とは，科学に基づいた
アートである．”と述べている19．このアートの部分が，
ヒューマニティーに該当するのではないだろうか．
MPH コースでは，臨床疫学や生物統計以外にも，倫
理学，民俗学，経済学，気候変動などの思考力を有す
る幅広い教養，すなわちリベラルアーツを学ぶことが
できた．このため，筆者は，MPH コースでの学業は，
医師としてのアートの素養，言い換えれば，ヒューマ
ニティー形成に寄与すると考えている．一般的には，
ヒューマニティー形成は医学生などの若い学年にのみ
関連するのではないかと思われるかもしれないが，筆
者は，ヒューマニティーとは医師として働く限り，一
生をかけて形成していくものであると考える．今後，
ヒューマニティーは，Artificial intelligence（AI）が
活躍する中で，生身の医師でしか体現できないため，
ますます重要性を帯びてくると考えられる．それ故に，
MPH は，医師としてのヒューマニティーを伸ばす機
会を得られる側面があることをここに強調したい．

結　語
　豪州シドニー大学公衆衛生大学院に留学し，MPHを
取得した．海外大学院に留学したことで，母国を客観
的に俯瞰する経験をしながら，臨床疫学，生物統計学，
修士論文コースだけではなく，幅広い領域の学習をす
ることができた．また，海外MPH留学生活を通して，
臨床，教育，研究だけではなく，ヒューマニティー形
成の面からもその意義を見出すことができた．この報
告が，少しでも海外で勉強したいと考える若い先生達
に役に立つことを願う．最後に貴重な経験をする機会
を頂いたすべての日本医科大学関係者の方々，総合診
療科の方々にこの場を借りて感謝の意を表したい．

　Conflict of Interest：開示すべき利益相反はなし．
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―特集〔国内・国際災害医療と日本医大：令和 6年能登半島地震とガザ紛争対応報告（20）〕―

日本医科大学に所属する救急救命士が行った医療支援活動

鈴木　健介1,3　　草間　遼大1,2　　須賀涼太郎1,2　　三橋　正典1,2　　小倉　勝弘1,2 
高山　　航1,2　　古正　凪沙1,2　　川井　裕輝2,4　　堀内　矯平2,4

1 日本体育大学大学院保健医療学研究科 
2 日本医科大学付属病院高度救命救急センター 

3 日本医科大学多摩永山病院救命救急科 
4 東京消防庁

1．背　景
　救急救命士は，厚生労働大臣の免許を受けて，救急
救命士の名称を用いて，医師の指示の下に，救急救命
処置を行うことを業とする者をいう1．救急救命処置と
は，その症状が著しく悪化するおそれがあり，または
その生命が危険な状態にある傷病者（重度傷病者）が
病院または診療所に搬送されるまでの間に，当該重度
傷病者に対して行われる気道の確保，心拍の回復その
他の処置であって，当該重度傷病者の症状の著しい悪
化を防止し，またはその生命の危険を回避するために
緊急に必要なものをいう1．救急用自動車等以外の場所
においてその業務を行ってはならない．ただし，病院
または診療所への搬送のため重度傷病者を救急用自動
車等に乗せるまでの間において救急救命処置を行うこ
とが必要と認められる場合は，この限りでないとされ
ていた．2021 年 10 月 1 日に施行された改正救急救命
士法により，病院や診療所で入院するまでの患者に対
し救急救命処置が可能になった2．
　日本医科大学では 1990 年より東京消防庁の委託研
修先として，消防機関に所属する救急救命士が 1 年間
の研修を行っている．また，2021 年 4 月より，日本体
育大学大学院から救急救命士が就職し，本学教員が非
常勤職員として勤務するようになった．現在，東京消
防庁から 2 名が委託研修，日本体育大学大学院生が 4
名常勤，本学教員が 5 名非常勤として勤務している．
　令和 6 年能登半島地震において，日本医科大学に所
属する救急救命士が2024年1月2日から10日までAll 
Japan Hospital Medical Assistance Team（AMAT），
同9日から24日までJapan Medical Association Team

（JMAT）として活動を実施した．能登半島地震医療支
援において日本医科大学に所属する救急救命士が行っ
た業務内容を検討した．

2．方　法
　医療支援に参加した救急救命士 9 名に対して，業務
内容と感想についてアンケートを実施した．災害サイ
クルで分析するために，発災から 1 週間を「急性期」，
発災 1 週間から 2 週間までを「亜急性期 1」，発災 2 週
間以降を「亜急性期 2」とした（図 1）．業務内容は，
救護室・療養部屋・ロジスティクス・その他の項目に
分けた．アンケートはそれぞれのキーワードを抽出し
た．

3．結　果
　9 名中 9 名（100％）から回答を得た．業務内容は，
急性期・亜急性期 1・亜急性期 2 で共通して，救護室
で問診，検温，バイタル測定・診療補助を実施してい
た（図 2）．療養部屋で，問診，検温，バイタル測定，
食事の配膳，ごみの片づけ，トイレ掃除を実施してい
た．ロジスティクスは，運転・搬送，会議参加と議事
録作成，クロノロジーを実施していた．その他は，避
難者への聞き取り（服薬チェック），傾聴・こころのケ
アを実施していた．ロジスティクスは，亜急性期 1・
亜急性期2のみで，他機関との電話（本部への連絡/転
送調整など）を実施していた．その他は，亜急性期 2
のみ医療物品確保と配置，防災訓練計画作成を実施し
ていた．感想は，急性期が「運転の難しさとチーム活
動の重要性」，「避難所での救護室立ち上げ」，「被災者
のストレス」，「人間関係の構築の重要性」であった．
亜急性期 1 が「災害派遣の初体験とその貢献」，「避難
者や他チームとのコミュニケーション」，「現場と本部
との乖離の認識と対応」であった．亜急性期2が，「状
況変化への適応」，「医療物資の支援」，「被災者の前向
きな姿勢」であった．
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図 1 日本医科大学に所属する救急救命士と派遣期間

図 2 急性期・亜急性期 1・亜急性期 2 における救急救命士の業務内容

図 3 日本体育大学の災害対応に特化したカリキュラム
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4．考　察
　急性期から亜急性期にかけて，救護室や療養部屋で
救急救命処置を実施し，診療と療養上の世話にサポー
トを提供した．また，ロジスティシャンとして災害医
療ロジスティクス業務に従事した．
　救急救命士国家試験出題基準では，「災害」に関する
記載がある3．災害医療体制として，「災害の概念」，「多
数傷病者対応」，「トリアージ」，「大規模災害」，「特殊
災害」などがあり，DMATや要配慮者への対応，他機
関との連携を学ぶ必要がある．救急救命士は，養成課

程において災害時の対応を学ばなければならない．
　医療機関に所属する救急救命士は，救急救命処置を
効果的に行うために，厚生労働省令で定められた研修
を受講する必要がある2．この研修には，チーム医療，
医療安全，感染対策が含まれる4．日本医科大学に所属
する救急救命士は，これらの研修を受講し，日常業務
でチーム医療，医療安全，感染対策を実践している．
医師，看護師，メディカルスタッフ，事務職員が救急
救命士の業務と役割を理解し，救急救命士が救急救命
処置を行うことで，救護室や療養部屋でチームの一員

図 4 災害ロジスティクス演習と実践経験

図 5 災害医学シラバス
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としての業務が可能になる信頼関係が日常的に構築さ
れている．
　災害医療ロジスティクス業務にも従事した．特に，
消防機関での経験を持つ救急救命士は，運転や搬送業
務のスペシャリストとしての役割を果たした．日本体
育大学救急医療学科では，救急救命士を目指す学生が
1 年次からラダー教育を受け（図 3），2 年次には災害
医療ロジスティクスに特化した演習を経験している

（図 4）．さらに，3年次には，災害医学に特化したカリ
キュラムを履修している（図 5）．また，ロジスティ
シャンとして災害派遣経験がある．これにより，クロ
ノロジーや避難所運営に関する調整業務を効果的に実
施できる能力を有していた可能性がある．
　これらのことから，日本医科大学に所属する救急救
命士は，養成課程において他機関との連携を含めた災
害医療体制を学んでいること，医療機関に所属しチー
ムの一員として日常的に業務を行っていること，災害
医療ロジスティクスの経験があることから救急救命士
兼ロジスティシャンとして，医療支援活動に貢献でき
た可能性がある．

5．結　語
　能登半島地震医療支援において，日本医科大学に所
属する救急救命士は，「救護室や療養部屋での救急救命
処置」，「災害医療ロジスティクス業務」を行った．救
急救命士養成課程における教育内容と，救急救命士資

格を有してからの経験を活かし，救急救命士兼ロジス
ティシャンとして医療支援活動に貢献した．
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―グラビア―

ステロイド治療不応性口内炎で診断された悪性リンパ腫に伴う腫瘍随伴性天疱瘡
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　症例は40歳代女性．X年3月に口唇の水疱を主訴に近医
を受診し，口唇ヘルペスとして抗ウイルス薬を処方された．
しかし徐々に口腔内全体に 痛を伴うびらんが拡大し（図
1A），経口摂取困難となった．口唇粘膜生検を行い，病理
所見と血清デスモグレイン3抗体54.0 U/mLと高値である
ことから尋常性天疱瘡（粘膜優位型）と診断しステロイド
治療を行った．しかし7月に口腔内びらんが急激に増悪し，
四肢体幹部に水疱を伴う紅斑が出現した（図 1B）．全身検
索目的のComputed Tomography（CT）で大網から横行結
腸にかけて軟部腫瘤と左下腹部皮下結節（図 2A，B）を認
め，悪性リンパ腫の合併が疑われた．左下腹部皮下結節を
生検し（図 2C），病理で小型～中型のリンパ球様細胞の密
な増殖を認め，免疫染色で CD20 陽性，Bcl2 陽性，CD138
陽性，免疫グロブリン軽鎖制限，Ki-67 2～3％（図 3A～H）
であることから Marginal zone lymphoma（MZL）と診断
した．腫瘍随伴性天疱瘡（paraneoplastic pemphigus：
PNP）としてリツキシマブ単剤療法を行った結果，皮膚所
見は部分的に改善しリンパ腫病変も縮小傾向となったが，
寛解には至らなかった．続いてベンダムスチン＋リツキシ
マブ（BR）療法を行っている．
　PNP は腫瘍に関連した重篤な自己免疫性水疱症である．
基礎腫瘍として造血器腫瘍の頻度が高いが1，MZL による
報告は 3 例で2-4 本邦からの報告は本症例が初めてである．
ほかの皮膚疾患と類似した皮膚所見を呈するため5 診断に
難渋することがあるが，数カ月単位で進行し予後不良であ
る．標準治療はなく重症感染症等の合併により診断から約
2年以内に90％以上が亡くなるとの報告がある6．難治性口
内炎を呈している患者では積極的に粘膜生検および全身検
索を考慮し，適切な診断に至った症例を蓄積することで7，8

病態解明と治療法の確立につながることが望まれる．

図 1　身体所見
A）口唇粘膜に 痛を伴うびらんを認めた．
B）皮膚（手掌）に水疱，痂皮を伴うびらんを生じた．
図 2　腹部造影 CT
A）大網から横行結腸にかけて腫瘤性病変を認めた．造影
では内部均一に濃染され，腫瘤内を脈管が走行していた．
B）左下腹部皮下に結節を認めた．
C）左下腹部皮下結節の切除標本（65×46×27 mm大）．索
状構造物が付着しており割面は均一な黄色調であった．
図 3　病理学的所見
A）HE 染色（×200）
B）HE 染色（×400）
C）CD20 陽性（×200）
D）Bcl2 陽性（×200）

E）CD138 陽性（×200）
F）Kappa 陰性（×200）
G）Lambda 陽性（×200）
H）Ki-67 2～3％陽性（×200）
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―話 題―

可溶型 PD-L1とMMPの組み合わせ診断による
免疫チェックポイント阻害剤治療効果予測

日本医科大学先端医学研究所・細胞生物学
安藤 文彦，朝妻 知子，岩井 佳子

はじめに

免疫チェックポイント阻害剤（immune checkpoint
inhibitor：ICI）の登場により，近年がん治療は大きく変
わった1,2．ICIの特徴としては，一度効いたら長期間治療
効果が持続する患者と，治療中に急激に悪化して
hyperprogressive disease（HPD）を示す患者がいること
が知られているが，この著効群と増悪群を見分けられるよ
うなリキッドバイオマーカーは，今のところ見つかってい
ない．当研究室では，血液中に存在する PD-1結合型可溶
性 PD-L1（PD-1-binding soluble PD-L1：bsPD-L1）に注
目して，両者を見分ける診断法の開発を行っている．

T細胞免疫指標としての bsPD-L1

PD-L1は，がん細胞や免疫細胞などさまざまな種類の
細胞の膜表面に発現する膜型タンパク質で，T細胞上に発
現する免疫抑制受容体 PD-1に結合して，T細胞の活性化
を抑制し，抗腫瘍免疫を抑制する1,2．PD-L1は RNAスプ
ライシングやエクソソーム分泌，蛋白分解酵素による切断
など複数の産生機序により，可溶型 PD-L1（soluble PD-
L1：sPD-L1）として血液中にも存在する．sPD-L1には，
PD-1との結合能があるものとないものがあり，われわれ
の研究室では前者を bsPD-L1と名付け，これを特異的に
検出する ELISA法を開発した3（特許取得済み）．bsPD-L
1は非小細胞肺癌においても，胃癌においても患者血液検
体の約 20％ で検出される．bsPD-L1陽性患者では，腫瘍
内に多くの T細胞が浸潤して，血液中の IFN-γ 濃度も高
いことから，bsPD-L1は“天然の PD-1阻害剤”として機
能し，T細胞応答を増強することが示唆された4．したがっ
て血中 bsPD-L1は腫瘍微小環境における T細胞応答を示
す指標となり得る．

腫瘍浸潤指標としてのMMP

マ ト リ ッ ク ス メ タ ロ プ ロ テ ア ー ゼ（matrix
metalloprotease：MMP）は主として細胞外マトリックス
を分解するたんぱく分解酵素で，ヒトでは約 30種類存在
する．MMP分子のほとんどは分泌型で，細胞外に存在し
て，腫瘍細胞の浸潤転移，血管新生，炎症線維化などに関

与することが知られている．MMPは不活性な前駆体
（proMMP）として産生され，プロドメインの切断により
活性化される．MMP3はMMP13を含む他のMMP分子
を活性化することから，より広範な機能を有する．コラゲ
ナーゼであるMMP13は，特異的に膜型 PD-L1の細胞外
ドメインを切断して，bsPD-L1を産生する．血中MMP13
高値群では，特に血管周囲のコラーゲンが分解されて，腫
瘍の浸潤・転移がおこりやすくなる4．したがってMMP13
やその上流に位置するMMP3は腫瘍浸潤・転移の指標と
して有用である．

bsPD-L1とMMPによる組み合わせ診断

さらにわれわれは，これらの指標を組み合わせて，胃癌
患者における術後再発と非小細胞肺癌患者における ICI治
療効果予測について検討を行った．

胃癌患者を（A）bsPD-L1陽性MMP13高値群，（B）bsPD-
L1陽性MMP13低値群，（C）bsPD-L1陰性群の 3群に分
けて解析したところ，A群は T細胞免疫力が高いものの，
腫瘍の浸潤・転移能が極めて高く，予後不良であるのに対
して，B群は免疫力が高くかつ腫瘍の悪性度が低いことか
ら予後良好であることが判明した4．

一方，非小細胞肺癌患者では，ICI治療によって血中
bsPD-L1は変動しないが，血中MMP3およびMMP13は
大きく変動することがわかった．そこで，非小細胞肺癌患
者を，（A）bsPD-L1陽性（MMP3かつMMP13）増加群，

（B）bsPD-L1陽性（MMP3またはMMP13）減少群，（C）
bsPD-L1陰性群の 3群に分けて解析を行ったところ，A
群は予後不良，B群は予後良好であった4．

以上の結果より，ICI治療前の血中 bsPD-L1（患者固有
の T細胞免疫能）と治療による血中MMP変化（腫瘍浸
潤・転移能の変化）を調べることによって，非侵襲的に ICI
の治療効果予測が可能であることが示唆された．

今後の展望

免疫チェックポイント阻害剤の奏効率は約 2割と低く，
高額医療の問題もある．われわれの開発した診断方法は，
非侵襲的な血液検査のみでがん患者を層別化して，高い精
度で ICI治療効果を予測することが可能なことから，患者
の負担を軽減し，医療経済的にも大きな効果が期待される

（特許出願済み）．早期実用化を目指して，現在，企業と連
携して診断キットの共同開発を進めている．

Conflict of Interest：関連特許出願あり．
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―JNMSのページ―

Journal of Nippon Medical Schoolに掲載した Original論
文の英文 Abstractを，著者自身が和文 Summaryとして
簡潔にまとめたものです．

Journal of Nippon Medical School

Vol. 90, No. 3（2023年 6月発行）掲載

Histological Analysis of Serial Renal
Biopsy Specimens from Children with
Immunoglobulin A Nephropathy Not Treated
with Immunosuppressants

（J Nippon Med Sch 2023; 90: 253―261）

免疫抑制剤を投与していない小児 IgA腎症を対象とし
た腎生検所見の組織学的変化の検討

楊井瑛美 柳原 剛 伊藤保彦
日本医科大学小児科学教室

背景：小児 IgA腎症（IgAN）は成人より予後が良好と
されてきたが，近年ではその長期予後が必ずしも良好では
ないことが報告されている．本研究は，小児 IgANにおけ
る腎組織の変化を検討し，免疫抑制剤を使用しなかった症
例の腎生検結果を基に経過を調べた．
方法：1990年から 2003年に当院で治療を受け，免疫抑

制剤を使用せずに 2回以上腎生検を受けた小児 IgAN患者
42名を対象に，初回と最終の腎生検結果を比較した．臨
床データ（年齢，性別，発見契機，蛋白尿・血尿の程度）
と組織学的変化（メサンギウム細胞の増減，IgA沈着，急
性・慢性病変の有無）を調査し，メサンギウム細胞の増減
を基準に 3群に分けた．さらに，改善群内で慢性病変の進
行に関連する危険因子を解析した．
結果：初回腎生検時の年齢中央値は 11.5歳，男児 29

名，女児 13名．34例は学校検尿，8例は肉眼的血尿で発
見された．2回目の腎生検は初回から中央値 39.0カ月後に
行われ，初診時の蛋白尿は軽度（0.20±0.72 g/gCr）であっ
た．メサンギウム細胞増多が改善した群は 19名，不変の
群は 7名，増悪した群は 16名だった．改善群内で慢性病
変が進行した群（11名）では，初回生検で分節性硬化・
癒着病変が有意に多かった（p=0.041）．
考察：当院では 2003年まで，治療に関するエビデンス

が不足していたため，高度蛋白尿を伴わない軽度～中等度
のメサンギウム細胞増多を示す症例にステロイドを含む免
疫抑制剤を使用せず，腎生検を 2回以上行って経過を観察

していた．免疫抑制剤を使用しなかった小児 IgANの組織
学的変化を経時的に評価した研究は調べた限り本研究が初
めてである．発症早期の腎組織から今後の経過を予測する
ことは難しく，慎重に経過を追うべきである．

Journal of Nippon Medical School

Vol. 90, No. 4（2023年 8月発行）掲載

Causes and Management of Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography-Related
Perforation: A Retrospective Study

（J Nippon Med Sch 2023; 90: 316―325）

内視鏡的逆行性胆管膵管造影における穿孔の原因と対
応

清水哲也1 吉岡正人1 松下 晃1 金子恵子2

上田純志1 川島万平1 入江利幸1 大野 崇1

古木裕康1 神田知洋1 水口義昭1 川野陽一1

中村慶春1 吉田 寛1

1日本医科大学消化器外科
2日本医科大学消化器・肝臓内科

緒言：ERCP関連消化管穿孔は偶発症が重篤化しやす
く，その対応には外科的治療の介入も必要となることがあ
り迅速かつ適切なマネージメントが求められる．
方法：1999年から 2022年までに当院で行った ERCP

7,896例のうち ERCP関連消化管穿孔を 15例（0.18%，女
6男 9，平均 77.1歳）に認め，その原因，診断，治療を検
討した．
結果：穿孔部位は Stapfer分類で I型（十二指腸）3例，

II型（乳頭部）3例，III型（胆管：膵管も III型に分類）9
例，IV型なしであった．原因は，I型はファイバー損傷，
II型は EST関連操作，III型の胆管は処置具や胆道鏡の挿
入，膵管はカテ操作であり，ERCP処置とその穿孔部位に
は傾向があった．15例中 14例は ERCP中に穿孔を認識し
ていた．腹痛を有する後腹膜液体貯留 4例に緊急手術を行
い，洗浄ドレナージ，穿孔部閉鎖を施行した．腹痛なく，
液体貯留がほとんどない 11例は経過観察（5例 ENBD）と
した．2例に遅発性に液体貯留を認め，それぞれ 7，30日
後に CT下ドレナージとなる．下部胆管癌症例は経過観察
可能であったが，穿孔後の炎症性変化を危惧して保存的治
療で禁食のまま穿孔後 6日目に早期に膵頭十二指腸切除を
行った．当院における ERCP後腹膜穿孔症例での死亡例



日医大医会誌 2025; 21（1）40

はなかった．
結語：ERCP手技と穿孔部位には関連があり挿入から処

置終了までの各段階で穿孔予防を意識した操作を要する．
後腹膜穿孔を疑う際には，検査後に必ず腹部所見と CTで
後腹膜液体貯留の程度を確認し，後腹膜液体貯留かつ 痛
の強い症例は外科と情報共有して緊急手術を考慮する．気
腫もしくは無症状の少量の液体貯留例はまず経過観察と
し，万が一 痛や液体貯留の悪化がある際に緊急手術を考
慮する．膵液胆汁に長時間曝露された後腹膜の解剖確認や
手術操作は困難であり，外科介入が必要となる症例を早期
に見極める必要がある．

Risk of Pathological Fracture and Paralysis
during Rehabilitation for Patients with Bone
Metastases: A Questionnaire-Based Study

（J Nippon Med Sch 2023; 90: 326―332）

骨転移患者のリハビリテーション実施における病的骨
折および麻痺のリスクについて～アンケート調査～

北川恒実1 北川泰之2 青柳陽一郎1 眞島任史3

1日本医科大学リハビリテーション科
2日本医科大学多摩永山病院整形外科
3日本医科大学整形外科

背景：骨転移患者のリハビリテーションには課題が多
く，そのうち最も深刻な問題の一つがリハビリテーション
中の骨折や麻痺合併のリスクである．今回，この問題点を
検討し，その解決法を明らかにするために，療法士に骨転
移患者のリスク管理対策に関するアンケート調査を行っ
た．
方法：該当する理学療法士 11名，作業療法士 6名，言

語聴覚士 4名を対象に，骨転移患者のリハビリテーション
におけるリスク管理の問題点に関して無記名アンケート調
査を行った．
結果：全員がリハビリテーション中の骨折や麻痺のリス

クに関して強い不安（43%）または，ある程度の不安（57%）
を有していた．実際には，リハビリテーション中の骨折や
麻痺の合併はなかったが，その日の患者の状態により，リ
ハ内容を穏やかなものに変更したり（81%），中断したり

（48%）した経験を有した．リスク軽減の対策として，リ
ハビリテーション前に整形外科受診により負荷制限に関す
る意見を得ること（86％），定期的に多職種で連携をとる
こと（67％）などの意見が多かった．一方，骨折や麻痺の
リスク以外の不安や困難として，関与する複数の診療科間

の連携が不十分で，患者への対応が難しいこと（67％），
痛管理がされていないこと（33％）等の意見が多かった．
結論：骨転移のリハビリテーションにおいて，多くの療

法士が強い不安を有しながらリハビリテーションを行って
いることが明らかになった．更なる多職種連携の工夫が必
要と思われる．



定例（10 月）医学会役員会議事録

日　時：令和 6 年 10 月 18 日（金）午後 4 時～午後 4 時 32 分
場　所：演習室 3〔済生学舎 2 号館（大学院棟）地下 2 階〕
出席者：弦間会長

淺井，山口，大橋，小川，清家，荒川，石井，
吉田，横堀　各理事
福原監事
岩﨑，石野，坂井，佐々木，松田　各会務幹事
寺﨑，永山，松延，田原，肥田，髙野　各施設幹
事

委任出席者：桑名・近藤　両副会長
岩部理事
中村監事
土肥，中江　各会務幹事
堂本，吉川，藤﨑，齋藤，廣瀬，藤井，松本，
松井　各施設幹事

陪席者：丹羽税理士（丹羽会計事務所）
事務局：寺島，小久保，斎藤，相山，中井

　議事に先立ち，会長から議事録署名人として，小川学術
担当理事および清家学術担当理事の指名があった．また，
陪席者について諮られ，承認された．

I．確認事項
1．定例（7 月）医学会「理事会」の議事録確認

　弦間会長から，標記理事会議事録（令和 6 年 7 月
19 日開催）について内容の説明があり，承認された．

2．定例（7 月）医学会「役員会」の議事録確認
　弦間会長から，標記役員会議事録（令和 6 年 7 月
19 日開催）について内容の説明があり，承認された．

II．報告事項
1．庶務関連報告（大橋庶務担当理事）

（1）会員数について
A 会員 B 会員 名誉会員 学生会員 賛助会員 合計

令和 6 年
9月30日現在 1,875 名 120 名 83 名 31 名 3 社 2,113 名

令和 5 年
9月30日現在 1,848 名 134 名 80 名 18 名 3 社 2,083 名

（2）令和 6 年度における年会費の徴収について
　年会費未入金の会員に令和6年9月30日（月）
締め切りで会費振込用紙を送付した．9月末現在
の会費未納者は490名（前年度同時期570名）で
ある．引き続き，未入金の会員には，請求を続け
ていく予定である．

（3）令和 6 年度医学会「総会」について
　第92回日本医科大学医学会総会・学術集会は，
令和6年 9月 7日（土）に教育棟2階講堂等にて
行った．「総会」は講堂にて，各担当理事からの
業務報告の後，令和5年度収支決算承認の審議お
よび令和7年度予算案等の審議を行い，すべて承
認された．報告事項および審議事項については，
医学会のホームページ（会員限定・期間限定，
ID・PWあり）にて動画および資料を公開してい
る．質問・疑義を本年 10 月 16 日（水）まで受け
付けたが，特に何も寄せられなかった．
　なお，例年同様に，「総会」の資料は，日本医
科大学医学会雑誌（以下，日医大医会誌）第 20

巻第 4 号（令和 6 年 12 月号）にも掲載予定であ
る．

2．学術関連報告（小川学術担当理事）
（1）令和 6 年度医学会奨学賞について

　本年度の奨学賞について奨学賞選考委員会の
厳正かつ慎重な選考の後，医学会理事会の議を経
て，下記の 1 名に授与した．
・受賞者：  小野真平（おの　しんぺい）（形成外

科学）
　研究課題：  3D 超音波技術および VR 技術を用

いた皮膚穿通枝の血行動態解析と
ビジュアライゼーションツールの
開発

（2）第 92 回医学会総会・学術集会について
　同医学会総会・学術集会における「学術集会」
は，「特別講演」に東京理科大学研究推進機構・
生命医科学研究所所長の落合淳志先生を招き，全
講演を教育棟2階講堂にて行った．今回も昨年度
と同様に，各講演等を同時収録し，その動画およ
び「一般演題」（デジタルポスターまたは動画）
を医学会のホームページ（会員限定・期間限定，
ID・PW あり）にて令和 6 年 12 月 27 日（金）ま
で公開している．
　また，前年同様に「一般演題」の中から選抜

（28 演題）し，当日，会場（橘桜会館 3 階 SGL
室）にて，ビッグパッドを利用して，プレゼン
テーション（質疑応答を含む）を実施した．

（3）  第 92 回医学会総会・学術集会「優秀演題賞」に
ついて
　令和6年度の医学会総会・学術集会にて，一般
演題の「デジタルポスター」または「動画」の中
から「優秀演題賞」として，下記3演題の授賞を
決定した．
・  受賞者：秋山莉子（  広島大学医学部　第 4 学

年）
　　　　　秋山菜々子（  日本医科大学医学部　第

6 学年）
　演題名：  マウス尾リンパ浮腫モデルにおける

67 kDa ラミニン受容体の役割
・  受賞者：長谷川湧生（医学部第 5 学年）
　演題名：  プロテオーム解析による心筋蛋白質

の加齢性変化
・  受賞者：福泉　彩（呼吸器内科学）
　演題名：  特発性肺線維症合併肺癌（IPF-LC）に

おける CADM1 と SPC25 遺伝子変異
（4）  令和5年度定年退職教授記念講演会の配信につい

て
　定年退職教授記念講演会（対象教授6名：浅野
健先生，船坂陽子先生，金田誠先生，伊藤保彦先
生，安武正弘先生，坂本篤裕先生）における「講
演」の動画の編集が済み，医学会のホームページ

（会員限定，ID・PW あり）にて公開とした．
3．会計関連報告（石井会計担当理事）

（1）令和 6 年度年会費について
　令 和 6 年 9 月 30 日 現 在 の 会 費 納 入 額 は
7,245,000 円・1,436 名（ 前 年 9 月 30 日 現 在
7,083,000 円・1,404 名）である．引き続き未納者
には請求することとした．

4．編集関連報告（吉田編集担当理事）

―会　報―
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（1）「Recommended quote articles」について
　Journal of Nippon Medical School（以下，
JNMS）のホームページに，引用の際の参考にな
るように JNMS の論文を一覧表にまとめた

「Recommended quote articles」を掲載してい
る．このたび新規に 2023 年～2024 年 8 月号まで
の論文の一覧表を追加で掲載した．一覧表を参考
に一編でも多く引用し，次年以降のインパクト
ファクター向上に役立てていただきたいとの協
力依頼があった．

（2）JNMS への Review 執筆依頼状況について
　インパクトファクター向上に向け，被引用数を
増やす方策の一環として引き続き，JNMS への
Review の執筆依頼をしている．10 月 18 日（金）
までに 63 名に依頼し，うち 33 名が掲載済，2 名
がアクセプト済，2 名が入稿済である．

（3）  日医大医会誌における特集・シリーズ企画につい
て
　日医大医会誌第 17 巻第 4 号（令和 3 年 10 月
号）から掲載を開始したゲストエディター立案に
よる特集・シリーズ企画について，これまでの
11 回の掲載状況と今後の企画案について報告が
あった．

（4）編集状況について（令和 6 年 10 月 18 日時点）
　JNMS は第 91 巻第 1 号（2024 年 2 月号）から
第 92 巻 6 号（2025 年 12 月発行予定）まで，日
医大医会誌は第 20 巻第 1 号（令和 6 年 2 月号）
から第 21 巻第 2 号（令和 7 年 4 月発行予定）ま
での発行および編集状況について報告があった．

（5）  広告掲載実績および掲載予定について（令和6年
10 月 18 日時点）
　標記の広告掲載について，日医大医会誌第 20
巻第 2 号（令和 6 年 4 月号）から第 21 巻第 3 号

（令和 7 年 8 月発行予定）までの状況報告があっ
た．広告掲載企業の件数が伸び悩んでいるため，
役員にも広告企業候補推薦の協力依頼があった．

III．審議事項
1．医学会会員における退会の取り扱いについて

　大橋庶務担当理事から，標記について令和 6 年 10
月 15 日（火）までの退会届提出者および逝去者等，
合計 35 名について説明があった．審議の結果，退会
が承認された．

2．  令和6年度定年退職教授記念講演会・記念祝賀会につ
いて
　大橋庶務担当理事から，令和6年度定年退職教授7
名を対象とした記念講演会および記念祝賀会につい
て，令和 7 年 3 月 1 日（土）に東京ガーデンパレスに
て開催することと，例年同様の講演と記念冊子の作成
等が諮られ，審議の結果，提案通り承認された．
　また，祝賀会の実施についても，前回同様に講演会
の後に飲食を伴う祝賀会を行い，祝賀行事（祝辞，記
念品贈呈および謝辞，花束贈呈）を行うことが承認さ
れた．
　なお，案内状の案についても諮られ，提案通り承認
された．

3．  令和 7 年度日本医科大学医学会第 34 回公開「シンポ
ジウム」について
　小川学術担当理事から，第 34 回公開「シンポジウ

ム」について，令和 7 年 6 月 7 日（土）に開催するこ
とが諮られ，承認された．
　なお，前回までの「主題」を確認し，今回の「主
題」候補について，役員に提案依頼があった．学術担
当理事を中心に検討し，次回の役員会に諮ることが承
認された．

4．  令和 7 年度第 93 回日本医科大学医学会総会・学術集
会について
　小川学術担当理事から，令和 7 年 9 月 6 日（土）に
標記の医学会総会・学術集会を開催することが諮ら
れ，承認された．
　開催方法は，前年同様に会場にて「講演」と「総
会」等を行い，「一般演題」の発表方法は，Web 発表
と当日に会場にてプレゼンテーションとすることと
した．
　なお，「一般演題」への従来の応募方法（申込用紙
を医学会のメールに送付）を見直し，外部の「投稿シ
ステム」を利用するという提案があった．審議の結
果，今後，「投稿システム」について，さらに情報収
集および比較検討していくこととし，関連部署にも協
力を仰ぎ，具体策を検討することとした．
　また，「特別講演」の演者は，例年にならって連携
協定校からとし，前回は東京理科大学だったため，今
回は早稲田大学に依頼予定との説明があった．ただ
し，早稲田大学にこだわらず，演者候補者の推薦があ
れば提案することとした．候補者の推薦がなければ，
桑名副会長（大学院医学研究科長）に相談することと
した．

5．令和 7 年度医学会奨学賞候補者公募について
　小川学術担当理事から，標記の奨学賞公募通知を日
医大医会誌第 21 巻 1 号（令和 7 年 2 月発行予定）等
に掲載するにあたり，応募規定および申込方法等の確
認があった．審議の結果，提案通り承認された．

IV．その他
1．  次回医学会役員会は，令和 7 年 1 月 24 日（金）に開

催予定とした．
以上

議事録署名　　小　川　　　令　㊞

議事録署名　　清　家　正　博　㊞
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誓約書・著作権委譲書
（更新日：令和 2 年 4 月 15 日）

　日本医科大学医学会雑誌に投稿した下記の論文は他誌に未発表であり，また投稿中でもありません．また，
下記の論文に使用されている表・図等は，未公開のものです．
　採用された場合にはこの論文の著作権を日本医科大学医学会に委譲することに同意いたします．また，下記
のオープン・アクセス・ポリシーに同意いたします．
　なお，本論文の内容に関しては，著者（ら）が一切の責任を負います．

　【オープン・アクセス・ポリシー】
日本医科大学医学会雑誌は，第 16 巻第 2 号（令和 2 年 4 月）以降に掲載するすべての論文に対して，クリエイ
ティブ・コモンズ表示 4.0 国際（CC BY NC ND）ライセンス（https://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/）を採用した．ライセンス採用後も，すべての論文の著作権については，日本医科大学医学会が
保持するものとする．ライセンスが付与された論文については，非営利目的の場合，元の論文のクレジットを
表示することを条件に，すべての者が，ダウンロード，二次使用，複製，再印刷，頒布を行うことが出来る．
営利使用または改変を行う場合は，編集主幹による利用許諾を要する．また，第 16 巻第 2 号（令和 2 年 4 月）
以前に掲載された論文についても同様に利用許諾を要する．

論文名

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 日付

注：著者は必ず全員署名して下さい．



日本医科大学医学会雑誌（和文誌）論文投稿規程

 1．日本医科大学医学会雑誌（和文誌）は基礎，臨床
分野における医学上の業績を紹介することを目的と
し，他誌に未投稿のものでなければならない．

 2．本誌への投稿者（全共著者を含む）は原則的に日
本医科大学医学会会員に限る．ただし，依頼原稿に
ついてはこの限りではない．

 3．日本医科大学医学会雑誌，第16 巻第 2 号（令和2年
4 月）以降に掲載するすべての論文に対して，クリエ
イティブ・コモンズ表示 4.0 国際（CC BY NC ND）
ライセンス（https://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc-nd/4.0/）を採用した．すべての論文の著作権
については，論文が採用された場合，日本医科大学
医学会に委譲されるが，ライセンス採用後も日本医
科大学医学会が保持するものとする．ライセンスが
付与された論文については，非営利目的の場合，元
の論文のクレジットを表示することを条件に，すべ
ての者が，ダウンロード，二次使用，複製，再印刷，
頒布を行うことができる．営利使用または改変を行
う場合は，編集主幹による利用許諾を要する．また，
第16巻第 2号（令和2年 4月）以前に掲載された論
文についても同様に利用許諾を要する．

 4．投稿論文の研究は「ヘルシンキ宣言，実験動物の
飼養および保管等に関する基準（「日本医科大学動物
実験規程」参照）」，あるいは各専門分野で定められ
た実験指針および基準等を遵守して行われたもので
あること．

 5．投稿時点で施行されている個人情報保護法を遵守
したものであること．
　なお，臨床研究を投稿する場合は，研究対象者を
特定できる文面・写真を掲載しないことおよび人権
を損なうことのないように配慮し，研究対象者から
インフォームドコンセントが得られていること．
　また，動物実験の場合は，動物の維持・管理や実
験操作に伴う 痛の緩和に配慮したことを明記する
こと．

 6．法的あるいは倫理的に審査が必要とされている研
究については，倫理審査委員会の承認を得ているこ
とを証明する書類を提出または承認番号を明記する．

 7．本誌には次のものを掲載する．
（1）原著，（2）綜説（論説），（3）臨床医のために，
（4）臨床および実験報告，（5）症例報告，（6）CPC・
症例から学ぶ・基礎研究から学ぶ，（7）話題，（8）
その他編集委員会が認めたもの．

種目 原稿 英文抄録 図表写真の
点数

原著 16,000 字
以内 400 語以内 制限なし

綜説
（論説）

16,000 字
以内 400 語以内 12 点以内

臨床医の
ために 4,000字以内 400 語以内 6 点以内

臨床および
実験報告 3,200字以内 400 語以内 6 点以内

症例報告 3,200字以内 400 語以内 6 点以内
CPC・症例
から学ぶ・
基礎研究
から学ぶ

6,400 字
以内＊ 400 語以内 文字数に

含む

話題 2,200 字
以内 ― ―

＊  ただし，図・表・写真に関しては，1点400字に相当．

 8．論文の投稿は，電子投稿システム
　「ScholarOne Manuscripts」で行う．
　投稿ウェブサイト：
　https://mc.manuscriptcentral.com/manms
　　＊事前にアカウント登録が必要．

 9．所定の「論文投稿チェック表」・「誓約書・著作権
委譲書」・「利益相反（COI）自己申告書」（全共著者
を含む）を添付する．
　なお，論文内に利益相反の状態（利益相反が無い
場合もその旨）を明記する．

10．ネイティブではない著者が執筆した英文抄録につ
いては，事前にネイティブの者の校正を受けること.

11．原稿の構成は，（1）表紙，（2）抄録，（3）Key 
words（英語）5 語以内，（4）本文〔緒言，研究材料
および方法，結果（成績），考察，結論，文献〕，（5）
図・表・写真とその説明，（6）その他とする．

12．原稿の内容は，
（1）表紙：表題，所属名，著者名，連絡先（所属機

関，勤務先または自宅の住所，電話番号，Fax 番
号，e-mail address）．以上を全て和文と英文で提
出する．表題には略語を使用しない．著者は原則
として 10 名以内とする．

（2）文献：本論文の内容に直接関係のあるものにと
どめ，本文引用順に，文献番号を 1．2．3．…と
つける．文献には著者名（6名以下は全員，7名以
上は 3 名を記載し，4 名からはほか，英文は et 
al. で記載する．）と論文の表題を入れ，以下のよ
うに記載する．なお，雑誌の省略名は和文の場合
は医学中央雑誌・収載誌目録，欧文誌では“NLM 
Catalog: Journals referenced in the NCBI  
Databases”による．
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/ 
journals

i．雑誌の記載例
松谷　毅，藤田逸郎，金沢義一ほか：残胃癌に対
する腹腔鏡補助下残胃全摘術．
日医大医会誌 2014；10：178-181. 
Yokota H: Cerebral endothelial damage after 
severe head injury. J Nippon Med Sch. 2007; 74: 
332-337.

ii．単行書の記載例
横田裕行：救急医療における終末期医療．第10巻
救急医療（シリーズ生命倫理学）．有賀　誠，手嶋　



豊編．2012; pp 79-100，丸善出版　東京．
Ogawa R: Diagnosis, Assessment, and 
Classification of Scar Contractures. In Color Atlas 
of Burn Reconstructive Surgery（Hyakusoku H, 
Orgill DP, Téot L, Pribaz JJ, Ogawa R, eds）, 
2010; pp 44-60, Springer-Verlag Berlin Heidelberg,  
Berlin.

iii．オンラインジャーナルの記載例
Yoshida H, Taniai N, Yoshioka M, et al.: The  
current status of laparoscopic hepatectomy. J 
Nippon Med Sch. 2019 Aug 15; 86: 201-206 
https://doi.org/10.1272/jnms.JNMS.2019_86-411 

iv．Web サイトの記載例
National Comprehensive Cancer Network: NCCN 
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Non-
Small Cell Lung Cancer Ver. 2; 2018. https://
www2.tri-kobe.org/nccn/guideline/lung/english/ 
non_small.pdf

v．データベースの記載例
U.S National Institutes of Health. SEER  
Summary Staging Manual-2000. http://seer. 
cancer.gov/tools/ssm/ Accessed Jan 26 2015.

（3）図・表，写真：
表題，説明を含め英文（推奨）で作製する．表は
Table 1（表 1），Table 2（表 2）…，図は Fig. 1

（図 1），Fig. 2（図 2）…とし本文の欄外に挿入箇
所を明示する．
　表の上には必ず表題，図には図題を付ける．ま
た，本文を併読しなくともそれだけでわかるよう
実験条件を図・表・写真の下に簡単に記載するこ
とが望ましい．

（4）見出し符号：
見出し符号を付ける場合は 1，（1），1），i，（i），

i）を基本順位とする．ただし，緒言，結論には見
出し符号は付けない．

（5）原則として国際単位系（SI）を用いる．記号の
あとにはピリオドを用いない．数字は算用数字を
用いる．

13．論文の採否は，編集委員会が決定する．

14．  投稿前に英文校閲を希望する場合は，事務局にご
連絡下さい．（有料）

15．  著者校正は原則として初校のみとし，指定期限以
内に返却するものとする．校正は脱字，誤植のみ
とし，原文の変更，削除，挿入は認めない．

16．  投稿原稿は原則として，その印刷に要する実費の
全額を著者が負担する．

17．  別刷の費用は著者負担とする．ただし，依頼原稿
は別刷 50 部を無料贈呈する．

18．投稿に関する問い合わせ・連絡先
〒113-8602　  東京都文京区千駄木 1 丁目 1 番 5 号 

日本医科大学医学会事務局内 
日医大医会誌編集委員会
電 話：03-3822-2131（内線 5111） 
FAX：03-5814-6765 
E-mail：jmanms@nms.ac.jp

（令和 2 年 10 月 15 日）

Copyright©The Medical Association of Nippon Medical School
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