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● 11 月のメッセージ ・・・ その２ 

バンコクで会った人たち、思ったこと・・・「国際貢献ってなんだろう」 

海外では、日々めまぐるしく異なる人々と会うことが多い。特にバンコクは、アジアで仕事をしている人たちにとっ

て、一番集まりやすい場所なのだろう。 

土曜日はガンビア時代の同僚 Martin Weber（WHO Regional Adviser)と 15 年ぶりに再会した。彼は、ガンビアを去

った後、ジュネーブの WHO 本部、WHO インドネシアを経て、現在ニューデリーにある WHO 東南アジア地域オフィ

スでシニアアドバイザーとして働いている。今回は、Kim Mulholland 教授（ロンドン大学とメルボルン大学の教授を

兼任して文字通り世界中走り回っているオーストラリア人。ドイツ人の Martin とは、ガンビア時代から、二人コンビ

で、世界で最も見捨てられてきた途上国の肺炎について、臨床疫学研究を続けている）から、Martin とバンコクで

会うから Koya も来ないかと誘われた。確かにこのふたりと一同に会するのに、バンコクほど便利なところはない。

近年ベトナムでの仕事量が増えた Kim にとって、バンコクはオーストラリア・ロンドンとアジア各国へ移動する際の

絶好のハブになる。私もタイでは、いくらでもやることがあるのに加え、今回はアジア太平洋エイズ国際学会に参

加するタイミングと重なったので、3 人がバンコク市内のマンハッタンホテルで一同に集まることができた。私の目

的は、ふたりから長崎大学熱帯医学グローバルヘルス（TMGH）校へのアドバイスと協力を得ること、話題はさらに

大きく展開し、世界の肺炎研究の国際コンソーチアムをつくろうという話で盛り上がった。 

 



日曜日は、15 年間付き合ってきたタイ国立衛生研究所（タイ NIH）の Nuanjun と Archawin が、私と安波先生、それ

からランパンからやってきた Panita 先生のために水上マーケットツアーを企画してくれ、ほとんど地元の観光客し

かいない静かな水上を一日ぶらぶらしながら、たわいもない話をして、おいしいものを食べて、そのなかで今のタイ

の国内情勢、エイズ医療の課題などを耳にした。彼らが今後やりたいことの本音も含めて・・・。 

月曜日は、一年半ぶりにタイ NIH を訪れた。ここに初めて来たのは、15 年前のこと、JICA 専門家としてタイ人エイ

ズ研究者の指導をしようと意気込んでやってきた。2004 年タイ NIH 機能強化プロジェクトが終了し、それ以降は、

タイ NIH の最後の JICA 専門家として私が一人残った。2005 年に、長崎大学に就任するためここを去ったが、私

が去った後も、昨年までの 7 年間、私のためにオフィスを残しておいてくれた。このプロジェクトを通じて、タイ NIH

のエイズ研究者と日本の様々な専門領域の先生方との国際共同研究が実り、国際的な専門誌に発表した論文は

24 本、8 名の博士論文に貢献した。現在も 5 本の論文が投稿もしくは投稿準備中である。これらの日・タイ共同研

究から蓄積された膨大な情報と検体の価値は計り知れない。この日は、それらをさらに活用する方法ついて協議

をした。既に発表された論文の解析に使われたデータをウエブ公開すれば、もっと世の中に貢献できるのではな

いか等々・・・。 それにしても、1998 年に初めてここを訪れたとき、若かった JICA 事業の育成対象だった研究者

たちは、今では、みんな博士になり組織図の上に名前を連ねている。ひとしきり会議をしたあとで、川べりのレスト

ランで会食をした。この日に 3 時間もバスにのって遠くから私に会いに来てくれた元プロジェクトスタッフもいた。15

年前には、いつもけんか腰でつっかかってきたタイ NIH の研究者も上機嫌で参加してくれていたのが嬉しかった。 

 

火曜日から木曜日には国際エイズ会議に参加し、再びアジアの持つエネルギーと国を変えてゆくダイナミズムを

感じつつ、ふと、「国際医療貢献ってなんだろう」と自問していた。私は、15 年間タイと関わり、7 年前に長崎に赴任

してからはベトナムやフィリピンと関わり、東南アジアの保健医療現場が急速に変貌を遂げてゆくのを肌で感じて



きた（変貌の具体例は、いつか詳しく述べたい）。今は、その変貌する様子を彼らと一緒に間近で観てきたことが、

とても幸運なことだったと感じることはあるが、自分が何かに貢献したかどうかは、よく良くわからない。振り返って

みて、ともに学ばせてもらった喜びの方があまりに多く、彼らに対して感謝の気持ちしか湧いてこない。今、日本の

医療現場に再び立ってみて思うに、アジアの保健医療は、これからもさらに変貌を遂げ、いくつかの分野では、日

本を追い越してゆくのだろうと思う。「アジアに貢献」などという、日本の優越感は早く捨てて、置いて行かれないよ

う一緒に学べる能力を養うことの方が先決のような気がする。 

金曜日には、ロンドン大学の教授で、シンガポール国立大学の客員教授を務めながら、インドシナ半島の医療政

策に役立つリサーチを目指して 10 年以上もバンコクをベースに研究活動を続けている Richard Coker 教授と会っ

て長崎大学 TMGH 校構想について半日話をしていた。話しをしているうちに、Richard と私は 20 年以上も前に、偶

然にも同じ時期に同じ職場（ロンドンセントメアリー病院ジェフリー病棟）で働いていたことが判明し、大いに盛り上

がった。彼も多様な文化をもつ東南アジアに魅せられここに留まって学び続けているひとりである。 

平成 25 年 11 月 23 日 

福岡へ戻る機上にて 
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● 11 月のメッセージ ・・・ その１ 

喀血・血痰が結核患者を救う・・・？ 

 

サンラザロ病院１８歳の結核患者 

待ちに待った論文が国際的に権威のある結核専門誌 11 月号に載った。島崎貴治医師がフィリピンの国立感染症

病院サンラザロ病院結核病棟で行った研究である。（Shimazaki T, Marte SD, Saludar NR, et al., Risk factors for 

death among hospitalised tuberculosis patients in poor urban areas in Manila, The Philippines. Int J Tuberc Lung 

Dis. 2013 Nov;17(11):1420-6.） 



この研究は、4 年前にフィリピンの国立感染症病院（サンラザロ病院）から Shane Marte 医師が、長崎大学の熱帯

医学修士課程へ留学したのがきっかけで始まった。彼女が、熱研内科で修士プロジェクトをやりたいと申し出てき

たとき、いつものように、「あなたの病院では何が一番問題なのか」と聞いた。間髪を入れずに彼女が知りたいと言

ったのは、結核病棟入院患者の死亡率の高さだった。それを何とかしたいと・・・ 

サンラザロ病院結核病棟での結核研究が始まったのは、Shane 先生が帰国した翌年の 2010 年秋のことで、彼女

の支援に沖縄出身の島崎先生が派遣されることになった。我々の手元に特別の研究資金があったわけではな

い。ただ、ひとりの日本人医師をこのような野戦病院へ派遣して、何かでできることはあるのか？ 

実は、たくさんある。島崎先生は、その時点から 1 年前の 2009 年 10 月から 12 月までに結核病棟へ入院した患

者 407 名のうち 403 名のカルテを見つけ出し、Shane 先生と一緒にすべて目を通し、退院時の生存を調べたの

だ。ただし、カルテをチェックする際、あらかじめ準備しておいた情報シート（通常この情報シートを準備するのに数

か月かけて膨大な量の文献を読破しなければならない）に臨床情報を体系的に収集した。あとは、その臨床情報

をすべてコンピューターへ入力し、様々な統計手法を用いて解析するのみである。 

最初に確認されたのは、Shane 先生が言っていたとおり、結核病棟に入院した患者の死亡率は驚くほど高かった

ことである。調査期間中に対象となった入院患者の平均年齢は 41 歳と若く、エイズ患者が含まれていないにもか

かわらず、入院中に亡くなったひとは 151 名(37.5％)もいた。 

次の疑問は、この病院の結核病棟で死亡率をそこまで高くしている原因は何かということである。途上国の現状を

ご存じのない方は、治療レベルが低いからだろうと思われるかも知れない。しかし、結核の診断・治療に高価な機

材や薬が必要なわけではない。フィリピンで最も有名な国立感染症病院の医療スタッフの臨床能力は決して低くな

い。理由は、患者の受療行動にあった。それを裏付けるショッキングな結果が得られた。ひとつは、死亡した患者

の実に 3 割は、入院後 3 日以内に亡くなっていることである。結核という病気は、高病原性鳥インフルエンザや

SARS、あるいはウイルス性出血熱のように発症後急速に病状が悪化し、死に至るような病気ではない。ほとんど

のケースは、何か月、時には 1 年以上かかけて緩やかに進行する病気である。にもかかわらず入院後、数日の

間にこれだけの患者が亡くなっているということは、本当につらくて、食事もとれないくらい病気が進行して、文字通

り「死にそうになる」まで、病院を受診するという行動をとらない（いや、それほど貧しい）ことの現れなのだろう。もう

ひとつのショッキングな結果は、喀血・血痰があった患者は、これらの症状がない患者に比べ死亡率が半分以下

に下がっていたという点である。これには驚いた。一般的な教科書（といっても、それらの教科書は、ほとんどが欧

米・日本の先進国の患者が対象である）とは全く正反対の結果であり、最初は、誰もが「本当か」と思った。何かの

間違いで、喀血・血痰の「ある・なし」を逆に記録したのではないかとも疑ってみた。しかし、何度確認しても同じ結

果であり、やはり間違いではない。それにしても、どうして、「喀血・血痰が患者を救う」というようなことが起きるの

だろうか。サンラザロ病院の Villarama 先生や Dimaano 先生らと議論を重ねた。それは、血を吐いた患者は「死」を

予感したから、比較的全身状態が良い段階でも受診行動をとったのだろう。 



それでは、このサンラザロ病院における結核による高い死亡率をどうやって下げることができるのか。その答え

は、明らかである。結核患者をもっと早く見つけ出し、早期に治療を開始してやることである。そのためには、病院

で待っていては、いつまで経っても解決できない。結核の抜本的な対策は、やはり病院へ患者がやってくるまでの

間に施さなければならない。すなわち結核菌をまわりにばらき始める発症前の結核患者を早く見つけ出し治療に

結び付け、治療を完結させるかが勝負である。 

一方、現在の入院結核患者の治療法を改善する方法はないのか。今回の研究から、結核菌以外の細菌性肺炎

の合併が３人にひとりの患者で診断されており、死亡率を 4.5 倍も高めていることが判明した。細菌性肺炎を合併

すると急に熱が高くなったり、咳や痰の量が多くなったり、あるいは息が苦しくなる。これも緩やかに進行する結核

患者を病院へ向かわせるひとつのきっかけになるのだろう。細菌性肺炎と一口に言っても、多種多様な病原体が

起こし得る。そして、その治療法の適否は、病原体の種類によって異なる。しかし、今回改めて調べてみて分かっ

たのだが、結核に合併する細菌性肺炎の起炎菌についは、ほとんど調べられていない。島崎先生は、現在、この

研究をさらに発展させ、結核入院患者に合併する細菌性肺炎の起炎菌を調べる研究に取り組んでいる。 

平成 25 年 11 月 2 日 

長崎にて 

 

タガイタイ(Tagaytay)タール湖 

 

 

 



● 4 月のメッセージ 

今週は、シンガポールで開催されている世界保健サミットアジア会議（4 月 8－9 日）に参加していた。 

この会議は、毎年ベルリンで開催されている世界保健サミット（World Health Summit）のアジア版である。シンガポ

ール大学のジョン・ウオン（John Wong）教授らが中心となって、この会議をアジアで開催することが初めて実現し

た。アジア各国の大臣～政務次官級の保健省関係者（いわゆる Policy makers）のみならず、各国の医療従事者、

学術関係者やアジアで事業を展開する企業から約 900 名が集う会議で、東南アジアの保健医療が、今後どのよう

な方向へ向かっているのかを知る意味で意義のある会議だった。 

私がこの会議に出席した理由は、他にもあった。ひとつは、2015 年 10 月に開校予定の長崎大学熱帯医学・グロ

ーバルヘルス(GH)大学院（仮称）創設の一環として、ロンドン大学衛生熱帯医学大学院(London School of 

Hygiene and Tropical Medicine, LSHTM)と長崎大学との間で学術交流協定を結ぶことである。私は、日本は、そし

て日本人は、もっと低～中所得国の保健医療の向上に貢献できるはずだと思っている。しかし、現状は、「貧しい

人たちのために、役立ちたい」という純粋な志をもつ日本人が多くいるにもかかわらず、日本人が期待しているほ

どの活躍は、外からは聞こえてこない。私は、あまりに、この世界を知らないまま、すなわち学術的な基礎をもたな

いまま、途上国へ飛び出しているケースが多いことがその原因のひとつだと思っている。日本国内の保健医療従

事者が、しかるべき、格・免許を得てから仕事についているのと同様に、海外で働くには、それが、いかなる医療専

門職（国連職員、研究者、草の根的 NGO 活動、難民キャンプ等々）であろうと、それぞれに必要な国際水準の教

養・知識と技術が必要なのだ。熱帯医学 GH 大学院創設の目的は、そのようなひとのための学術的な基礎を教示

することにある。しかし、現時点で長崎大学に、あるいは、日本国内だけでその目的を達成させるための十分なス

タッフがいるかと問われると、答えはノーである。だからこそ、世界最高峰の大学ともっと混ざって、謙虚に学ばな

ければならないと考えている。日本のサッカーが、ワールドカップで通用するようになってきたのは、世界水準の選

手が欧州から J-リーグに加わり、欧州のトップリーグで活躍する日本人選手が増えてきたように・・・。 



 

ピーター・ピオット先生の著書”No time to lose” 

現在の LSHTM 学長は、ピーター・ピオット（Peter Piot）先生だ。彼が辿った軌跡は、昨年出版された回顧録 ”No 

time to lose” で詳しく述べられている（日本語訳も出版される予定とのこと）。もともとベルギーの田舎町で育ち、

ゲント大学医学部を卒業したピオット先生は、当時の恩師から、「感染症の研究に未来はない」と忠告されたにも

かかわらず、アフリカでの感染症研究を夢見て、アントワープ熱帯医学研究所で微生物学を専攻する。そこでウイ

ルス学を学んでいた 1976 年、中央アフリカのザイール（現コンゴ民主共和国）で、全身から出血し死に至る原因不

明の発熱疾患の流行が発生する。そのひとりの患者から採取された血液検体が、彼が学んでいた研究室へ送ら

れてくる。それが物語の始まりだ。まだ 30 歳前後の若かった彼は、ただ、この病気の原因を突き止め、流行を制

圧したいという一心でザイールの奥地へ派遣されることを切望し、それが（駆け出しの若手研究者をいきなり現地

に派遣するということは、通常ありえないが、いろんな幸運が重なって）実現する。当時、世界には、いわゆる「新

興感染症」という医学用語はなく、新興感染症をモニターする国際的な組織などなかった時代である（現在では、

WHO のグローバル感染症警報・対応ネットワーク Global Outbreak Alert and Response Network, GOARN などが

ある）。あったのは、米国疾病予防センター（Center for Disease Control and Prevention, CDC）のみ。気が付いて

みると、アフリカの奥地では、まだ駆け出しの彼が、巨大な資金的バックアップのある米国 CDC よりも先立って、

人類が記録した最初の「エボラ出血熱」流行に立ち向かっていた。ピオット先生は、エボラウイルス発見者のひとり

である。 さらに、その数年後、原因不明の免疫不全を来す病気が同じザイールで流行し始める。今度は、米国

CDC から依頼され、この病気の原因究明に向けて、彼がリーダとなって現地で研究を展開することになる。そし

て、その原因が当時米国の同性愛者だけで流行する病気だと思われていたエイズ（HIV 感染症）であること、そし

てアフリカのエイズ・HIV 感染に関する臨床像や流行形式など、その後の予防対策にとって必須となる重要な事実

を次々に明らかした。 ここまでは、彼のウイルス学者、熱帯医学臨床・疫学研究者としての活躍である。その後、



国連エイズ合同計画（UNAIDS）の初代事務局長に抜擢され、WHO, UNICEF など派閥意識の強かった国連機関を

協調させ、「エイズ制圧」という共通の目標に向かわせるという、当時誰もが不可能だと信じていた UNAIDS のミッ

ションを実現させ、現在の姿にまで発展させた立役者となった。世界の製薬企業を説得して、アフリカにエイズ治

療薬を普及させることに大きく貢献したのも彼である。私は、昨年まで、ピオット先生と個人的な付き合いはなかっ

たが、幸運にも、私とピオット先生との間に多くの共通の友人がおり、彼らの薦めもあって、昨年 11 月にピオット先

生の長崎招聘が実現した。出会った瞬間から、親友であるかのような気持ちにさせてくれる心の広い先生である。

11 月 28 日長崎空港から原爆資料館までお連れする車の中で、すぐに核心に迫る話が始まった。そのなかで、彼

が最も強く反応してくれたのが、「日本は、もっと世界の保健医療に貢献できるはずだ」という点だった。その後、長

崎で二晩過ごされ、熱研をはじめ、長崎大学が片峰学長のリーダーシップのもと、大学全体として熱帯医学・国際

保健医療分野に力を入れていることを確信されたことが、今回の学術交流協定の締結につながった。 

シンガポールでは、LSHTM からシンガポール大学へ派遣されている Richard Coker 教授とも、今後ロンドンと長崎

が一緒に取り組むアジアにおける研究教育プログラムについて話し合いを持つことができた。長崎大学熱帯医学

GH 大学院が開校するまでに、どれだけの世界のトッププレイヤーたちを長崎・日本にひきつけ、日本の若い世代

と一緒にプレイしてもらう環境を整えるか、そのグランドデザインを欧米で博士レベルの教育を受けた長崎大学教

授らとともに考えているところである。 

平成 25 年 4 月 11 日 

機上にて 



 

学術交流協定にサインを頂いた直後の写真 

 

● 3 月のメッセージ 

3 月 11 日午後 2 時 46 分、私が住む町中にサイレンが鳴り響いた。今でも、あの時の「胸につまる悔しさ」を鮮明

に思い出すことができる。 

その現地へ、誰よりも早く震災を受けた最先端へ飛び込んだ熱研内科の鈴木助教が、精魂込めて書いた論文

が、先月の英国の専門誌 Thorax にて掲載発表された。彼は、国境なき医師団の緊急医療援助チーム第一陣に

選ばれ、震災の翌々日にはヘリコプターで現地へ派遣され、1 週間もの間、津波の二次被害にあわないよう常に

避難ルートを確保しながら、助けを求める病人を探し医療を提供して回った。今回発表された論文は、そのときに

出会った現場の医師から信頼された鈴木先生が、依頼を受けて行った被災地肺炎の研究成果をまとめたもので

ある。あの時、現場で何が起きたのか、本当に肺炎が増えたのか、なぜ肺炎が増えたのか、どのくらい増えたの

か、次の災害ではどうすればよいか、熱く、しかし、冷静に学術的な立場から記録・解析した被災地肺炎に関する

初めての国際級の学術論文である。日本の災害で肺炎が目立った背景には、日本の超高齢化社会があることを

明らかにしている。 



  

気仙沼市における人口 10 万人あたりの肺炎入院患者数の推移を震災前後で比較した図：震災後 3 か

月の間に肺炎罹患率が 5.7 倍、肺炎関連死亡率が 8.9 倍に増えた。 

Daito H, Suzuki M, Shiihara J, Kilgore PE, Ohtomo H, Morimoto K, Ishida M, Kamigaki T, Oshitani H, 

Hashizume M, Endo W, Hagiwara K, Ariyoshi K, Okinaga S. Impact of the Tohoku earthquake and 

tsunami on pneumonia hospitalisations and mortality among adults in northern Miyagi, Japan: a 

multicentre observational study. Thorax. 19 February 2013 doi:10.1136/thoraxjnl-2012-202658 

 

長崎にサイレンが鳴り響く日は、一年にもう一度ある。8 月 9 日午前 11 時 2 分。東日本大震災では、1 万 5881 人

が亡くなり、2,668 人が未だに行方不明である。長崎に落ちた原爆では、東日本大震災の約 4 倍の 73,884 方が亡

くなった。東日本大震災のサイレンを聞いて胸が苦しくなる現代に生きる人たちは、同時に自分の知らない過去の

惨事に対しても思いを馳せる機会でもあるのだと思った。 

ところで、私も含め、公衆衛生に少しでもかかわるひとたちは、亡くなった人の数で、事の重大性を比較する習性

がある。人の死を数で表現し、比較して、あたかも、それが事の重大性と直接相関するかのような錯覚を持つこと

がある。世界でたった数例しかない希少疾患で人が苦しんでいたとしても、誰かが苦み、悲しむ人がいる限り、そ

れぞれの気持の重みに異なるところはないのに・・・。特に、病棟回診をしているとそう思う。臨床医としては、常に

目の前の患者さんの持つ病気が大事であり、その重要性と疾患の頻度とを関連付けることはない。はたして研究

者の立場としては、どうなのか・・・と、ふと思った。 

平成 25 年 3 月 11 日 

長崎にて 



追記：これまで毎年、教授挨拶を書いてきたが、多忙さが頂点に達した昨年は、忙しさにかまけて、とうとう書けな

かった。そこで今回から、これまでの、少しかしこまった教授挨拶から、ブログ？日記？形式に変えて、もっと気楽

に、もっと頻繁に、あれこれ書いてみることにする。 

 

＜関根一郎名誉教授と瑞代さんの写真集「道草」より＞ 

 


