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私は、基礎研究者の立場として神経系の発生と再生の研究に携って来ました。そして、1990年代
末には、基礎研究領域で培った神経系の発生原理の知見を活用して中枢神経系の再生医学研究を開
始しました。そして、2001年に16年ぶりに慶應義塾大学医学部に戻って来たことをきかっけに、
実際の臨床を目指した基礎-臨床一体型の再生医療研究を開始し、ここ2～3年の間に独自に開発し
た治療戦略に基づく臨床試験（医師主導治験など）を開始し、また慶應義塾大学医学部整形外科学
教室の中村雅也教授との共同の iPS細胞を用いた脊髄再生に関する第1種臨床研究計画が厚労省に承
認されるに至っております。良い機会ですので、これまでの研究の経緯を簡単に述べてみました。 
Musashiによる成人脳神経幹細胞の同定：1983年に慶應義塾大学医学部を卒業して、生理学教室に入
室後、哺乳類およびショウジョウバエの神経発生の分子制御機構の研究に携わり、1994年にショウジ
ョウバエの外胚葉系前駆細胞の非対称性分裂に必須な役割を果たすRNA結合蛋白質をコードする
Musashi遺伝子を同定致しました。また、1996年にはMusashiの哺乳類相同分子Musashi1を同定
し、これが神経幹細胞マーカーであることを発見し、1998年にはMusashi1の発現をもとに成人脳に
神経幹細胞が存在することを示し、以降本格的に神経系の再生医学研究を開始するに至りました。 
幹細胞を用いた脊髄再生研究：当時私は、大阪大学医学部に在籍していましたが、慶應の整形外科
の戸山芳昭教授より脊髄損傷研究のエキスパートを派遣していただき、ラット脊髄損傷モデルへ神
経幹細胞移植による脊髄再生研究を開始しました。2001年、慶應義塾大学生理学教室に着任以来、
脊髄再生を目指して整形外科学教室との共同のリサーチパークの運営を開始しました。また、実中
研との共同研究を開始し、マーモセット脊髄損傷モデルを開発し、ヒト胎児由来の神経幹細胞移植
を行い、運動機能の回復に成功しました。にも関わらず、胎児由来細胞を用いることの倫理的な問
題により、2006年に制定された厚労省の指針により、当時開発を進めていた胎児由来神経幹細胞
は、実際の臨床研究に使えないという状況になってしまい、愕然としました。そこでその年に発表
された山中伸弥教授による iPS技術を用いて脊髄損傷の再生を目指した研究を開始し、前臨床研究を
行い、適切な iPS細胞株を用いれば腫瘍形成がなく、長期に渡る運動機能の回復に成功しました。 
臨床研究の準備と展望：2013年からは京都大学 iPS細胞研究所で樹立された臨床研究用 iPS細胞スト
ックを用い、脊髄損傷再生医療用の細胞の調整法の開発を開始しました。様々な試行錯誤を介し
て、2019年2月には中村雅也教授との共同による「亜急性期脊髄損傷に対する iPS 細胞由来神経前
駆細胞を用いた再生医療の臨床研究」の計画が厚生労働省の承認を得ました。現在このFirst-in-
Humanの臨床研究の準備を鋭意進めているところです。また、今後は、慢性期の脊髄損傷の治療法
開発に邁進したいと考えております。
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はじめに 

本稿のテーマは製薬業界における人工知能（AI）の活
用状況であるが、本稿では日本における創薬への人工知
能の活用の実情と課題を中心に解説した。出来る限り新
しい情報をもとにしたが、日々進歩するテーマであるた
め情報に時間差があることをご了承いただきたい。ま
た、私はAI創薬の専門家ではないことから、AI創薬で
利用されているAIの理論や技術的な側面について解説が
できていないことを初めにお断りしておきたい。 

医薬品開発の流れ 

医薬品の開発は、創薬ターゲットの探索、リード化合
物の探索と最適化、非臨床試験、治験、申請・承認と
いうプロセスで進み、発売後は製造販売後調査・試験
が実施される（図1）。これらのプロセス全体をここで
は創薬と呼ばせていただく。日本製薬工業協会によれ
ば1）、化合物を起点として医薬品となり世に出る確率は
25,000分の1とも言われ、10年以上の歳月と1,000億
円超とも言われる研究開発費がかかるとされている。
このため、医薬品開発のプロセスをいかに効率的に進
め成功確率を上げるかは大きな課題となってきた。近
年は、これらのプロセスにおいてビッグデータとスー
パーコンピュータを利用するAIを開発し、課題克服に
向けて精力的な取り組みがなされている。 

創薬ターゲットの探索 

既知の創薬ターゲットは研究し尽くされたとも言わ
れ、製薬業界は、新たな創薬ターゲットを見つけ出す
ことに苦心している。最近は、患者を起点とし未解明
の病態を研究し、原因となる生体分子（多くは遺伝子
やタンパク質）を見つけ、その分子に相互作用する物
質を探し出し医薬品として開発するというアプローチ
が主流になりつつある。遺伝子情報、オミクス研究、
病態情報、治験・治療情報などのデータから創薬ター
ゲットを見出すデータ駆動型創薬が注目されている。 
データ駆動型創薬の創薬ターゲット探索では、病態
解明のための分子生物学研究や遺伝学研究、病態モデ
ル研究などから得られる文献データや、健診・診療情
報、ゲノム情報、オミクスデータを連結・統合して用
いる。このビッグデータを解析し精度よく効率的に創
薬ターゲットを推定するためのAIが開発されている。
官民研究開発投資拡大プログラム（PRISM）による
「新薬創出を加速する人工知能の開発」プロジェクト2）

はその一例で、国立研究開発法人や国立大学など計15
の産学官の研究機関が連携・協力し、特発性肺線維
症・肺がんの創薬ターゲットを見出すことを目的に研
究を進めている。プロジェクトでは、肺線維症・肺が
んのデータベース（DB）の構築、肺がんマルチオミク
ス解析、既存文献の自動抽出技術の開発、カルテや患
者日誌等の自然言語処理技術開発、創薬ターゲット推
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図 1　医薬品開発のプロセスと利用される主な情報



定のアルゴリズム開発や量子コンピュータ・ソフトウ
エア開発、得られた創薬ターゲットの検証を効率化す
るためのシステム開発などが、研究分担された各研究
機関で同時並行的に遂行されている。 
こうした創薬ターゲットの探索は、従来は各製薬企

業個々に行われてきたが、今後は製薬業界、医療界、
アカデミアが連携・協力してデータをシェアし、基本
的なテクノロジーは共有して開発が進められるように
なると考えられる。現に日本製薬工業協会（製薬協）
が2019年1月に発表した政策提言2019の中では、
「最新テクノロジーを活用した創薬・オペレーション
の実現」を目指し、世界をリードするデータ駆動型の
研究開発体制を構築することを目標に、製薬企業間で
のデータシェアリング、医療情報DBの活用、アカデミ
アやベンチャーと協働したAI開発などに取り組むこと
を打ち出している。 

リード化合物の探索 

新薬開発のリード化合物探索の効率化にコンビナトリ
アルケミストリーとハイスループット・スクリーニン
グ（HTS）の登場は欠かせない。コンビナトリアルケミ
ストリーによる大規模な化合物ライブラリーの構築、
HTSによる新薬の候補物質の生物活性スクリーニングの
高速化が実現され、リード化合物探索のスピードは改
善した。しかし、開発候補品を見出す確率は目標から
比べるとまだ低く、これに対して最近注目されている
のが計算科学や計算生物学を応用したバーチャルスク
リーニングである。これが実現できるのはタンパク質
立体構造や化合物ライブラリーなどのビッグデータの
存在があってのことである。 
例えばタンパク質の立体構造のDBである Protein 

Data Bankに登録されているデータをAIに学習させて、
未知なタンパク質の立体構造をアミノ酸配列から予測
し、次にコンピュータ内に作ったバーチャルな化合物ラ
イブラリーからドッキング計算によりリード化合物を見
出すなどの取り組みがある 3）。ドッキング計算の精度の
向上を目指したAIの開発も行われている。一方、実際の
生体内ではタンパク質は動的な構造変化をしており、こ
の動きを分子動力学シミュレーションにより計算した結
果を利用するためのAIも開発されている。 

リード化合物の最適化から非臨床試験 

医薬品開発が失敗する原因は1991年の集計では薬物
動態が約 40%、有効性が約 30%、続いて毒性が約
20%であった。2000年には薬物動態は10%以下に減
少したが、有効性と毒性はほぼ横ばいであった 4）。
2006-2010年の主な製薬企業4社の分析では相変わら
ず毒性が高く約40%であった 5）。リード化合物の吸
収・分布・代謝・排泄（ADME）と毒性（ T）、 
ADMETを精度よく予測し、最適な化合物で治験（臨床

試験）へのステップを進めることは、開発失敗を減少
させるために非常に重要である。 

AMED（日本医療研究開発機構）事業「創薬支援イ
ンフォマティクスシステム構築プロジェクト」では、
薬物動態と毒性情報の統合DBの構築とADMETの予測
モデルやシミュレーションシステムの構築などが行わ
れている 6）。薬物動態のデータは、 PubChem、
ChEMBLなどの化合物DBから取得できるが、実験条件
が統一されていないなどの点に注意がいる。そのた
め、実験条件が均一なデータのみ集積し、さらに条件
を統一して in vitro実験を行い一部のデータを追加して
質の高いDBの構築が進められている。一方、化学構造
のデータは実験条件に左右されることが無いため、こ
れを用いて構造活性相関モデルにより、溶解性や中枢
移行性、薬物動態パラメータなどを予測する方法、物
性情報から血漿・組織内薬物濃度をシミュレーション
するシステム、代謝酵素（CYP）に対する安定性を予
測するシステムなどが開発されている。毒性について
は、心毒性に関する文献や公共DBからの情報と、iPS
細胞由来心筋細胞を用いた実験からのデータを集積し
てDB構築を行い、構造活性相関モデルと組み合わせて
心毒性を予測するモデルの構築が進められている。肝
毒性については化学構造情報からの予測や、ヒト肝細
胞からの情報を元に肝毒性を予測するシステムの開発
が行われている。このプロジェクトは大きく3つに分か
れ、薬物動態予測システム構築を国立研究開発法人医
薬基盤・健康・栄養研究所（医薬健栄研）水口賢司
氏、心毒性予測システム構築を国立研究開発法人理化
学研究所本間光貴氏、肝毒性予測システム構築を医薬
健栄研山田弘氏が研究代表者となって開発が進められ
ている。 

治験（臨床試験）から市販後 

治験に関しては、治験デザイン、有効性の評価、経
済性の評価などについてAI開発が試みられている 7）。
治験の情報ソースとしては、臨床試験や観察研究の公
表論文、審査報告書、申請資料概要、治療ガイドライ
ン、診療情報などがある。いずれも利活用するには、
まずデジタルデータ化する必要がある。これを自動化
するため自然言語処理技術や機械学習技術を組み合わ
せたAIが開発されている。こうした情報を元に最適な
患者層の抽出、効果と時間関係の予測から試験スケジ
ュールの立案へのフィードバック、治験時の有効性評
価（例えば画像データ）をAIに評価させ解析時間を短
縮するなどが検討されている。 
市販後については診療情報の記載から有害事象・副
作用を自動的に抽出するAIや、費用対効果分析などの
ためのデータを論文データからではなくリアルワール
ドデータから抽出するためのAIなどの開発が検討され
ている。 
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AI創薬の課題 

創薬研究にAIを応用するに当たって基本となるのは、
データである。データの質と量がAIの能力を左右する
と言っても過言ではないであろう。複数あるデータを
連結・統合し活用するためには、化合物の表記法の不
統一やゆらぎ、実験動物や細胞の違い、実験手法の違
いなどを専門家が選別・整理する必要がある。日々創
出されるこれらのデータを効率よく収集し、適切に分
類・整理し、質の高いDBを構築することがAI創薬の基
盤である。各企業や各研究機関が有しているデータを
精査し連結・統合することでよりパワフルなAI創薬が
実現できると考えられる。このためには、病名、実験
方法・手技、単位、構造式、評価指標、記入様式など
を標準化することも重要である。 
奥野らが 8）設立したライフ・インテリジェンスコンソ
ーシアム（LINC）は、製薬・化学・食品・医療・ヘル
スケア関連のライフサイエンス分野のためのAIならび
にビッグデータ技術を開発することで、関連諸分野の
産業振興と、国民の健康寿命の延伸及び生活の質の向
上を目指している。2019年1月7日現在で研究機関
（大学を含む）、製薬企業、IT関連機関などから107機
関・グループが参画している。 医薬品開発プロセスの
全プロセスと医療をカバーする約30種のAIを同時進行
で開発している。10のワーキンググループがあり、そ
れぞれのテーマは、WG1：未病・先制医療、WG2：臨
床・診断、WG3：創薬テーマ創出、WG4：分子シミュ
レーション、WG5：メドケム・分子設計・ADMET、
WG6：トランスレーショナルリサーチ、WG7：バイオ
ロジクス・製剤・ロボティクス、WG8：治験・市販
後・メディカルアフェアーズ、WG9：知識ベース・自
然言語処理、WG10：AI基盤である。このような取り
組みにより、画期的新薬の創出が加速化されることを
期待したい。 
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1．「食育」とは？ 

「食育」という言葉は、明治期に活躍した食養医学
の祖とされる石塚左玄と小説家の村井弦齋が使い始め
たとされる。「食養道」を提えた石塚左玄は、「体育
も智育も才育も、すべて食育であると認識すべき」と
記している 1）。また、村井弦齋は新聞連載小説「食道
楽」の中で、「小児には、徳育よりも知育よりも、体
育よりも、食育が先。体育、徳育の根源も食育にあ
る」と記している2）。明治・大正期の日本人は、脚気や
結核などに苦しめられており、その予防法の一つとし
て、食事の重要性が強調され始めた。1914年、佐伯矩
が私設で、世界初の栄養学研究機関である栄養研究所
を設立した。1920年には、内務省栄養研究所が開設さ
れ、佐伯が初代所長となった。これが、現在の国立健
康・栄養研究所である。佐伯は、医学から栄養学を独
立させたことから、栄養学の創始者、「栄養学の父」
ともいわれる。 
学校給食は、1889年、山形県鶴岡町（現鶴岡市）の

私立忠愛小学校で始まったといわれている。貧困家庭

で弁当を持参できない学童に、忠愛小学校を創立した
僧侶が無料でおにぎり・焼き魚・漬け物といった昼食
を提供していたといわれる（写真1）。戦前・戦後期
は、学校給食は学童の栄養補給を目的に行われてお
り、学校のカリキュラムという位置づけではなかっ
た。現在は、学習指導要領 3-5）及び学校給食法 6）に基づ
き、教科横断的な取り組みとして食育は推進されてい
る 7, 8）。 

2005年6月に公布、同年7月に施行された食育基本
法（図1）においては、「子どもたちが豊かな人間性を

写真 1　1889年の給食 
出典：学校給食の歴史. 全国学校給食会連合会. https://www.zenkyuren.jp/lunch/

食育と健康

黒谷 佳代 
Kayo Kurotani 

国立研究開発法人 医薬基盤・健康・栄養研究所 国立健康・栄養研究所　 
栄養疫学・食育研究部 室長

図 1　食育基本法　概要（出典：食育白書．農林水産省．http://www.maff.go.jp/j/syokuiku/wpaper/h29/h29_h/book/part0/b0_c0_0_01.html）
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はぐくみ、生きる力を身に付けていくためには、何よ
りも『食』が重要である」とした上で、食育を、「生
きる上での基本であって、知育、徳育及び体育の基礎
となるべきもの」とし、「様々な経験を通じて『食』
に関する知識と『食』を選択する力を習得し、健全な
食生活を実践することができる人間を育てること」と
位置付けられている。食育の推進に当たっては、国民
一人一人が「食」について改めて意識を高め、「食」
に関して信頼できる情報に基づく適切な判断を行う能
力を身に付けることによって、心身の健康を増進する
健全な食生活を実践することが重要とし、国民の食生
活が、自然の恩恵の上に成り立っており、また、食に
関わる人々の様々な活動に支えられていることについ
て、感謝の念や理解が深まるよう配慮することが求め
られる。なお、日本のように、法律に基づいて食育を
実施している国は非常に稀である。 

食育の推進に関する施策の総合的かつ計画的な推進
を図るため、食育基本法に基づき、食育推進会議にお
いて食育推進基本計画が作成されている。食育推進会
議では、食育推進基本計画（2006年度～2010年
度）、第2次食育推進基本計画（2011年度～2015年
度）及び第3次食育推進基本計画（2016年度～2020年
度）を作成した。食育の推進に当たっての基本的な方
針や目標値を掲げるとともに、食育の総合的な促進に
関する事項として取り組むべき施策等を提示してい
る。第3次食育推進基本計画では、基本的な方針として
以下の5つの重点課題を規定している。（1）若い世代
を中心とした食育の推進、（2）多様な暮らしに対応し
た食育の推進、（3）健康寿命の延伸につながる食育の
推進、（4）食の循環や環境を意識した食育の推進、
（5）食文化の継承に向けた食育の推進。また、具体的
な目標値を表1のとおり策定し、目標達成状況を評価し
ている。 

表 1　「第 3次食育推進基本計画」具体的目標値（出典：食育白書．農林水産省．http://www.maff.go.jp/j/syokuiku/wpaper/pdf/b_1_2.pdf）
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2．食事のガイドライン 

食育の基本的な方針の一つに、健康寿命の延伸があ
る。国際共同プロジェクト「世界疾病負担調査」にお
いて、1990年から2013年にかけて調査を実施し、大
気汚染から不健康な食事まで、188ヵ国の79項目の健
康を害する危険因子について解析した結果、健康寿命
を短縮し早すぎる死を招いている要因のトップは「不
健康な食生活」「高血圧(収縮期血圧の上昇)」「喫煙」
「肥満」「糖尿病(空腹時血糖値の上昇)」であることが
わかった9）。中でも、食事の影響が大きく、野菜や果物
の不足、全粒粉の不足、赤身肉や高カロリーの清涼飲
料や食塩の過剰摂取といった不健康な食事は、世界全
体で死亡リスクを21%上昇させていた。幸い、食事は
個人の努力や食環境整備により変えることができる。 
健康的な食事を営むため、日本には「日本人の食事

摂取基準」、「食生活指針」、「食事バランスガイ
ド」などの食事のガイドラインがある。日本人の食事
摂取基準は5年ごとに見直しがされ、2019年3月に
「日本人の食事摂取基準（2020年版）」の報告書が厚
生労働省により了承された 10）。これは、2020年～
2024年の5カ年で使用される予定である。日本人の食
事摂取基準は、健康な個人及び集団を対象として、国
民の健康の保持・増進、生活習慣病の予防のために参
照するエネルギー及び栄養素の摂取量の基準を示すも
のである。科学的根拠に基づく策定を行うことを基本
としている。 
「食事摂取基準」の前身は、「第三次改定日本人の

栄養所要量」と「疾病予防と栄養に関する検討委員会
報告」に基づき策定された「健康づくりのための食生
活指針」（1985年）である。策定の背景には、1980
年代の個々の世帯、個々の人の食生活を取り巻く環境
の急速な変化に伴うエネルギーの過剰摂取、脂肪摂取

量の増加、加工食品への依存による栄養バランスの偏
り、子どもの一人食べ（孤食）の増加による家族の団
らんの減少などの問題があった。1990年、「第四次改
定日本人の栄養所要量」に基づき、厚労省は「健康づ
くりのための食生活指針（対象特性別）」を策定し
た。最近の我が国における食生活は、健康・栄養につ
いての適正な情報の不足、食習慣の乱れ、食料の海外
依存、食べ残しや食品の廃棄の増加等により、栄養バ
ランスの偏り、生活習慣病の増加、食料自給率の低
下、食料資源の浪費等の問題が生じている。このよう
な事態に対処して、国民の健康増進、生活の質の向上
及び食料の安定供給の確保を図るため、「第六次改定
日本人の栄養所要量（食事摂取基準）」の改定等を踏
まえ、「健康づくりのための食生活指針」を改定し、
2000年に当時の文部省、厚生省及び農林水産省が連携
して「食生活指針」が策定された（平成28年6月一部
改正）。「食生活指針」では、主食・主菜・副菜を基
本に色々な食品を組み合わせてバランスよく食べるこ
と、ごはんなどの穀類をしっかりと食べること、野
菜・果物、牛乳・乳製品、豆類、魚なども組み合わせ
て食べることなどが推奨されている 11）。 

2005年に厚生労働省と農林水産省により、「食生活
指針」を具体的な行動に結びつけるために「食事バラ
ンスガイド」（図2）が策定された12）。「食事バランス
ガイド」は、1日に「何を」「どれだけ」食べたらよい
か考える参考となるよう、個人の性別・年齢・身体活
動量に応じた食事の望ましい組み合わせとおおよその
量を“料理レベル”で示し、コマをイメージしたイラ
ストで示した“食事レベル”のフードガイドである。
「食事バランスガイド」は、1日の望ましい食事の組み
合わせと量を示した食育ツールであるため、それに沿
って食生活を見直すことで健康寿命のさらなる延伸が
期待される。 

図 2　食事バランスガイド（厚生労働省・農林水産省）
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3．エビデンスに基づく食育の推進 

近年、複数の栄養疫学研究において「食事バランスガ
イド」の有用性が示されている。地域住民を対象とした
大規模前向き研究である「多目的コホート研究（JPHC 
Study）」（主任研究者：津金昌一郎　国立がん研究セ
ンター　社会と健康研究センター　センター長）におい
て、45～75歳の全国の一般住民7万9594人（男性3万
6624人、女性4万2970人）を対象に、食事調査を含む
生活習慣についてのアンケートを実施し、平均約15年
追跡した結果、「食事バランスガイド」に沿った食事の
人ほど、総死亡リスクが低いことが分かった（図3）
13）。死因別では、心疾患や脳卒中などを含む循環器疾患
による死亡のリスクは、最もバランスの悪い食事のグル
ープに比べ、最も食事バランスガイドに沿った食事のグ
ループで16%低く（ハザード比0.84；95%信頼区間
0.73ー0.96）、中でも脳卒中を中心とした脳血管疾患
による死亡リスクは22%低かった（ハザード比0.78；
95%信頼区間0.63ー0.97）。同様に、食事バランスガ

イドに沿った食事の女性ほど死亡リスクが低いことが、
一般住民を対象とした高山コホート研究において報告さ
れているが、男性では関連がみられなかった 14）。 
さらに、18-22歳の女性において、食事バランスガ

イドに沿った食事の人ほど、腹囲及びLDL-コレステロ
ール値が低いこと 15）、18歳及び中年の女性において、
食事バランスガイドに沿った食事の人ほどうつ症状で
ある割合が低いこと 16）が報告されている。これらは、
いずれも横断研究であるため因果関係は不明であるも
のの、複数の研究において、「食事バランスガイド」
の有用性が示唆されている。 
最近、農林水産省はエビデンスに基づく食育の推進に

注力している。農林水産省では、食育推進に資するエビ
デンス（根拠）を国民へ分かりやすく広報することを目
的として、2017年度に、第3次食育推進基本計画に掲
げられている3つの目標「朝食を欠食する国民を減ら
す」、「栄養バランスに配慮した食生活を実践する国民
を増やす」、「農林漁業体験を経験した国民を増やす」
を取り上げ、それぞれの取組がなぜ大切なのか、取り組

図 3　食事バランスガイドに沿った食事と死亡リスクとの関連

黒谷 佳代 
Kayo Kurotani

Profile 
管理栄養士、博士（医学） 
略歴 
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むことでどのようなメリットがあるのかをエビデンス
（根拠）に基づき整理したパンフレット「「食育」って
どんないいことがあるの？～エビデンス（根拠）に基づ
いて分かったこと～」を作成した（図4）17）。さらに、
2018年度には、新たに「共食」に関するエビデンスを
対象とするとともに、「農林漁業体験」に関するエビデ
ンスは、2017年度の内容を更に充実させ、第2弾とな
るパンフレットを取りまとめた。 

4．新たな食育のかたち 

近年、地域住民等による民間発の取組として無料ま
たは安価で栄養のある食事や温かな団らんを提供する
子ども食堂等が広まっており、家庭における共食が難
しい子どもたちに対し、共食の機会を提供する取組が
増えている。この数年で全国に子ども食堂は急増し、
「こども食堂安心・安全向上委員会」の調査による
と、2018年現在、全国に少なくとも2300ヵ所あると
されている 18）。子ども食堂の活動は様々であるが、子
どもにとっての貴重な共食の機会の確保、地域コミュ
ニティの中での子供の居場所の提供等の積極的な意義
が認められる。2017年、農林水産省「子供食堂と連携
した地域における食育の推進活動委員会」が実施した
全国の子ども食堂運営者に対するアンケート調査によ
り、274ヵ所の子ども食堂から回答が得られ、子ども食
堂の現状と課題が明らかになった 19）。ほとんどの子ど
も食堂が、自治体や社会福祉協議会の直営や委託では
ない独立した法人等による運営で、約半数が月1回程度
の開催であり、多くの子ども食堂は、多様な子どもた
ちの地域での居場所を意識し、子どもに対し温かな団
らんのある共食の場を提供していることが報告され
た。また、参加対象を限定せず、開かれた場所として
開催している一方で、9割の子ども食堂で生活困窮世帯
の子どもの居場所づくりを意識しており、多くの子ど
も食堂が，生活困窮家庭の子どもを意識しながら、幅

広く参加対象を募ることで、そういった子どもたちが
参加しやすい環境づくりをしていることが報告され
た。第3次食育推進基本計画では、多様な暮らしに対応
した食育の推進を重要課題の一つとしており、子ども
食堂は大きな意義を果たしていると考えられる。 
また、食の支援を入口に家庭の中の問題を解決でき

る可能性が見えてきた。2018年度、筆者も参画した厚
生労働省社会福祉推進事業において、生活困窮世帯の
子どもへの支援に関する調査研究を実施した（代表：
近藤克則　一般社団法人日本老年学的評価研究機構　
代表理事）20）。その報告書において、多くの食を通じ
た子どもへの支援があることが分かった。なかでも、
東京都文京区の子ども宅食や東京都江戸川区の子ども
配食サービス及び食事支援ボランティア派遣事業で
は、食の支援をきっかけとして家庭の中の問題を整理
し、必要な支援につなげ、子どもの養育環境を整えて
いる。これら食を通じた支援では、「食を入口に支援
者と家庭・子どもがつながり」、「食を介して家庭の
課題発見」をすることが可能となっている。食事は、
心身ともに豊かに生きるために欠くことのできない
日々の活動であるため、食を通じた支援には幅広い可
能性があるだろう。つまり、食の支援は貧困対策や地
域交流だけでなく、健康につながる支援であるため、
多部門・セクターによる裾野の広い取り組みが可能と
なる。 

5．まとめ 

2005年食育基本法制定より本格的に始まった食育の
推進であるが、近年、エビデンスに基づく取り組みが
進んでいる。食育ツールの一つである「食事バランス
ガイド」については、複数の栄養疫学研究より、その
健康への有用性が報告されている。また、家庭におけ
る共食が難しい子どもたちの孤食の問題解決におい
て、この数年で急増している「子ども食堂」の活用が
期待される。さらに、食事の質が低下しがちな生活困
窮世帯の子どもへの支援においても、食を入口に家庭
内の問題解決につなげられる可能性が複数の取り組み
から示唆されている。このように、食育は新たなかた
ちや取り組みで現在も発展し続けている。しかしなが
ら、食育活動の評価をきちんと実施し、学術的に報告
しているものは決して多くはない。日本の食育をさら
に推進していくために、あらゆる世代における食育に
よる健康への効果検証研究が期待される。 
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Benefit-Risk Assessment 

European Union（EU）欧州連合の医薬品規制当局
であるEuropean Medicines Agency（EMA）)欧州医
薬品局は医薬品の許認可の際に、benefit益が riskリス
クを上回るかを審査する。医薬品の望ましい効果すな
わちbenefitsが望ましくない効果すなわち risksより大
きいと判断された際に認可を推奨する。 
望ましい効果を表すのに、benefit, clinical benefit, 

利益、益など様々な用語が用いられている。望ましく
ない効果を表すのには、 risks リスク , harms 害 , 
hazardsハザード, adverse effects有害事象などさまざ
まな用語が用いられている。医薬品の場合は、Benefit-
Risk、臨床の分野ではBenefit-Harmという用語が用い
られることが多いようである。また、benefitには健康
関連アウトカムの改善だけでなく、治療アドヒアラン
ス（コンプライアンス）の改善、集団免疫の改善や医
療アクセスの改善なども含まれる 
歴史的にはサリドマイドの催奇形性による薬害問題
が世界中で起きた直後 1962年に米国で Kefauver-
Harris Drug Amendmentsが発効し、Food and Drug 
Administration（FDA）米国食品医薬品局1）が市販前の
薬剤の効果と安全性を示すことを企業に求めることに
なった。その後、The Food and Drug Administration 
Safety and Innovation Actが 2012年に発効し、その 
Section 905により、FDAはCenter for Drug Evaluation 
and Research（CDER）医薬品評価研究センター 2）に対
して新薬の承認にあたり、構造化されたbenefit-risk 
assessment frameworkを実施することを求めることに
なった 3）。  
さらに、同じく 2012年, FDAの Center for Devices 

and Radiological Health（CDRH）医療機器・放射線保
健センター 4）は Guidance to clarify the principal 
benefit-risk assessment を発表 5）し、2013 年には
Patient Preference Initiativeというプロジェクトを開始
し、Medical Device Innovation Consortium MDIC6）が同
年、The MDIC Patient Centered Benefit-Risk（PCBR） 

Project を開始し、A Framework for Incorporating 
Information on Patient Preferences Regarding Benefit 
and Risk into Regulatory Assessments of New 
Medical Technology という報告書を 2015 年に発行し
ている 7）。 
ヨーロッパでも、 Innovative Medicines Initiative 

（IMI）革新的医薬品イニシアティブ 8）の支援を受け、
2014 年 Pharmacoepidemiological Research on 
Outcomes of Therapeutics by a European Consortium
（PROTECT）9）治療アウトカムに関する薬剤疫学的研究
ヨーロッパコンソーシアムのプロジェクトが開始され、
Benefit-Risk Assessmentの方法についての調査結果を
発表している 10）。 

International Conference for the Harmonization 
（ ICH）も 2017 年、M4E（R2） : The CTD-Efficacy 
Guidance for Industry11） で定量的に benefits と risks
を解析することについて触れている。 
このような欧米の動向を概観すると、高い透明性を

保つ、科学的に妥当な、患者のpreference選好を取り
入れた、複数の益と害のアウトカムのトレードオフに
対処できる、益と害の定量的評価への必要性が高まっ
ていることがわかる。特に、Multi-Criteria Decision 
Analysis（MCDA）多基準決断分析が有力な方法とし
て関心を集めている。 

益と害の定量的解析法 

益と害の評価法についてさまざまな方法が報告されて
い る 。 Boyd CM ら 12） の ア メ リ カ Agency for 
Healthcare Research and Quality（ AHRQ）医療研
究・品質調査機構の報告書によると、2012年の時点で
16種類の定量的評価法があった。Mt-Isa Sら 13）の
2014年の報告によると、Benefit-Risk balance解析の
方法として定性的な方法も含め49種類の方法がある。
上記の IMI PROTECTのウェブページには詳細なリスト
が提示されている。 
これらの方法の中で、Shared Decision Making協働

シリーズ 
第 49回 Swing-weightingを用いた 

Multi-Criteria Decision Analysis

森實　敏夫 
Toshio Morizane 

公益財団法人日本医療機能評価機構 客員研究主幹 
大船中央病院 消化器・IBDセンター 非常勤医師
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意思決定の枠組みで、個人の選好に応じて決断分析が
可能な方法として、MCDA14-17）を用いるGail/NCI法
18）、Swing weighting法 19-21）、以前本シリーズ第35回
で紹介したAnalytic hierarchy process（AHP）階層分
析法 22）、Ordinal method順序法 23）などがある。 
また、臨床研究から得られるパラメータ=効果推定値

に伴う不確実性を取り込んだ解析結果を得る方法とし
て、感度分析sensitivity analysisが行われる。特定のパ
ラメータの値をいくつか変えて結果の変動をみる
Deterministic sensitivity analysisではなく、それぞれ
のパラメータの確率分布を用いる Probabilistic 
sensitivity analysis 確率的感度分析（ Probabilistic 
simulation analysis確率的シミュレーション分析とも呼
ばれる）を実行できる方法が望ましいといえる。 

Ho Mら 24）によると、構造化された重みづけの方法
として、1. Simple direct weighting 単純直接重みづ
け、2. Ranking excercises ランキングエクササイズ、
3. Swing weighting スウィングウェイティング、4. 
Point allocation ポイント配置、5. Analytic hierarchy 
process 分析的階層法、6. Outranking methods アウ
トランキング法がある。 
今回は、Keeney and Raifaが嚆矢 25）とされている

Swing weightingによるMCDAをRで実行するスクリ
プトを作成する。 

Swing weightingスウィングウェイティング 

複数の益のアウトカムと害のアウトカムを取り扱う
場合、それぞれのアウトカムに対する介入の効果の大
きさだけではなく、アウトカムの重要性、すなわち価
値がどれくらいあるかが決まらないと、どの介入が最
善か、すなわち最も価値が高いかを判定することはで
きない。医療、臨床疫学、また診療ガイドライン作成
法の中ではアウトカムという用語が使われるが、決断
分析の分野ではCriteria基準項目という用語が使われる
のが一般的である。アウトカムの重要性は基準項目の
重要性というのと同じ意味である。 
ここで課題が生じる。一つ目は、それぞれのアウト
カムは、例えば痛みの改善、治癒と肝障害という副作
用のように次元が異なるものなので、それを共通の指
標に変換して、統合値としての価値の値 aggregate 
valueを算出しなければならないという課題である。 
二つ目は、決断のためのアウトカムの重要性はその

アウトカムへの効果を考慮した上で決めなければなら
ないということである。 
まず、前者については、たとえ効果指標としてリス
ク差（イベント率の差）を用いて、100人中何人が影響
を受けるということがわかっても、その値を異なるア
ウトカムの間で直接比較することはできない。何らか
の共通の指標に変換する必要がある。 
また、後者については、例えばAとBの二つの治療法
の比較で、生存というアウトカムに差がない場合、生

存というアウトカムは一番重要度が高いが、AとBの選
択についての決断では、重要ではなくなる。その場合
は、副作用などの害のアウトカムの差が決断で意味を
持ってくるであろう。このように、アウトカム自体の
重要性とそのアウトカムに対する効果の大きさの二つ
の面からアウトカムの重要性を決める方法が必要であ
る。たとえば、AHPでは基準項目の重要性を決める
際、基準項目をペアごとに比較し、全項目について相
対的重要度を決めるので、それぞれの基準項目に対す
る介入の効果は考慮されていない。 

Swing weightingはこれら二つの課題に対処できる
方法である。 

スコア化 
アウトカムk対する介入 iのイベント率あるいは応答

率をθikとする。決断分析の場合、このθikを基準項目k
つまり criterion k に対するパフォーマンス値
performance valueと呼ぶことが多いが、効果推定値の
ことを指す。この効果推定値を価値関数value function
によって、スコアに変換する。スコアは0～100の値を
とり、100が最も価値が高く、0が最も低いことを表
す。 
アウトカムkに対する価値関数をvk()で表すと、vk(θik)
がスコアsikになる。 
sik = vk(θik)  
価値関数はvk()なので、アウトカムkに対するさまざ
まな介入の効果に対して同じ関数を用いることにな
る。 
効果推定値すなわちパフォーマンス値とスコアの間

に直線関係が想定できるのであれば、スコアは次の式
で決定できる。θk

bはその介入 iのそのアウトカムkにつ
いてありうる最善bestの効果推定値の値、θk

wは同じく
最悪worstの効果推定値の値である。最善、最悪をどの
範囲まで考慮するかについては、二つの考え方があ
り、実際に比較しようとする介入の全体にわたって、
取りうる最善、最悪の値を用いるローカルな方法と、
実際に比較しようとする介入以外の理想的な介入も含
めて、取りうる最善、最悪の値を用いるグローバルな
方法がある。ローカルな方法が用いられることが多い
と思われるが、両方が混在して用いられる場合もあ
る。 
θik ≧ θk

b場合は100 
θk

w < θik < θk
bの場合は (θik − θk

w)/(θk
b − θk

w) ×100 
θik ≦ θk

wの場合は 0,   
一般には、多くの文献にこのような式が記載されて

いるが、効果推定値が大きい方が、スコアが大きい、
すなわち右肩上がりの直線関係と、効果推定値が小さ
い方が、スコアが大きい、すなわち右肩下がりの直線
関係ではスコア100と0の条件が異なってくる。しか
し、以下のような関数にすれば、どちらの場合も同じ
関数を用いることができる。 
0≦(θik − θk

w)/(θk
b − θk

w) ≦1の場合は、この計算結果×100 
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(θik − θk
w)/(θk

b − θk
w) < 0の場合は0 

(θik − θk
w)/(θk

b − θk
w) ＞ 1の場合は100 

これをRのスクリプトで記述すると以下のようにな
る。 

Bは最善の値を含む変数、Wは最悪の値を含む変数、
estは効果推定値を含む変数、scoreはスコアとする。 
score=(est – W)/(B – W)*100 
if(score>100){score=100} 
if(score<0){score=0} 
価値関数は計算結果が0～100になるような、どのよ

うな関数でも設定することができる。直線関係以外の
場合、例えば、効果推定値が小さな値から少し増加す
ると価値が大きく上昇し、スコアが大きくなるが、あ
る値を超えると、それほど価値は増加しないような関
係などを想定することができる。この場合、評価者が
理解できる方法で効果推定値とスコアの関係を決める
必要がある。例えば、Bisection methodなどが知られ
ている（文献27のAppendix参照）。もう一つの方法
は、Wen Sら 26）の論文で紹介されている、スコア5点
から10点程度の間隔で点を直線でつないで、曲線を近
似的に表す方法である。理論的には点の数を多くし
て、より複雑な関係を表すことも可能である。Rのスク
リプトでそのような関数を作成してみた。この関数に
は、x軸の値とy軸の値を2つずつコンマで区切って、
変数kとして引数に設定する。それ以外に、最悪の値を
W、最善の値をB、効果推定値をestとして引数に設定
する。例えば、k=c(0,100,0.005,50,0.01,20,0.015, 
5,0.02,0)とすると、x軸が0の時にy軸すなわちスコア
が100、0.005の特に50へと増加し、次第に増加が緩
やかになり、x軸が0.02の時に0になる。 
#2. Custom value function: knots with xi,yi values. 
vf2=function(W,B,est,k){ 
#Make a function from the knots data. 
xy=as.vector(strsplit(toString(knots[k]),",")) 
itemn=length(xy[[1]]) 
x=rep(0,itemn/2) 
y=rep(0,itemn/2) 
loc=itemn/2 
for(i in 1:loc){ 
bax=i*2-1 
bay=i*2 
x[i]=as.numeric(xy[[1]][bax]) 
y[i]=as.numeric(xy[[1]][bay]) 
} 
if(est>=x[1]&&est<x[loc]){ 
for(i in 1:loc-1){ 
if(est>=x[i]&&est<x[i+1]){ 
k=i 
break 
} 
} 
b=(y[k+1]-y[k])/(x[k+1]-x[k]) 

a=y[k]-b*x[k] 
score=a+b*est 
} 
if(est<x[1]){score=y[1]} 
if(est>=x[loc]){score=y[loc]} 
return(score) 
} 
#----- 
このように価値関数を用いて、効果推定値からスコ
アに変換することで、ありうる最善の効果推定値に対
して100、ありうる最悪の効果推定値に対して0という
スコアがつけられ、中間の効果推定値に対しては価値
観（選好）も含めた評価の値が設定されることにな
る。リスク差のような値が0.05と0.1では価値が2倍と
みなすことができ、連続変数である場合は、直線関係
をそのまま適用できる。入院日数のような場合も同様
である。このようなスコア化の方法を適用することに
よって、異なるアウトカム、異なる尺度の効果推定値
を共通の尺度に変換することが可能になる。また、費
用も効果推定値と同様に扱うことができる。 

重みづけ 
さて、次にアウトカムの重みを設定する。Swing 

weightingでは、最悪の値から最善の値へスウィングす
る幅を考慮して、アウトカムの重みの値を決める。 
一般的な方法は、アウトカム自体の重要性と、スウ
ィングの大きさを考慮して、一番重要なアウトカムを
決め、それを100とする。次にその一番重要と決めた
アウトカムと比較しながら、各アウトカムに対する重
要性を0～100の範囲の値で決めていく。すべてのアウ
トカムに設定した値を合計し、それぞれのアウトカム
の値を割り算して、いわゆる標準化して、その値を重
みづけに用いる 27）。 
もう一つの方法は 28）、一番重要なアウトカムを決め

たら、それ以外の残りのアウトカムで一番重要なアウ
トカムを決める。順次この作業を繰り返すことによっ
て、アウトカムの重要性に順位がつけられる。次に、
順位に基づいて、セントロイドを計算し（本シリーズ
第35回参照）その値を重みづけに用いる。 

総スコアの計算 
介入 iに対する総スコアViは次の式で計算される。 

ここで用いられているモデルは、重みづけ加算モデ
ルであり、前提としては、1）それぞれのアウトカム
（評価項目）の評価は他のアウトカムの評価つまりス
コアと重みの値の影響を受けない、2）Vi ＞ Vjの場合、
介入 iの方が介入 jより望ましい、3）価値関数は間隔尺
度（連続変数）である、4）スコア×重みの同じ値の変
動は同じ価値の変動を表す、5）各アウトカムの重みは
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互いに影響しない、すなわち各アウトカムは独立して
いる、6）各評価項目のスコアは互いに影響しない、各
評価項目のスコアは相関していない、の条件が満たさ
れる必要がある。 

6）については、効果推定値に相関がある場合、以下
に紹介するモンテカルロシミュレーションを用いて、総
スコアを求める方法では、Cholesky’s decomposition
コレスキー分解を用いて、シミュレーションごとに相関
を取り込んだ値を計算することで、調整することが可能
である。ただし、5）の各アウトカムが独立していると
は言えない場合の対処はこれだけでは不十分である。た
だし、一人の対象者に2つ以上のアウトカムが生起する
場合、それぞれのアウトカムが別々の対象者に生起した
場合と同じ価値であるとみなすことができれば、この問
題は無視することができる。 
総スコアを上記の式に従って、モンテカルロシミュ
レーションで求める場合、パラメータ＝効果推定値を
それぞれの確率密度分布からランダムサンプリング
し、価値関数でスコアに変換し、重みづけして合計値
を計算する。この作業を多数繰り返して、得られた統
合値の分布、平均値などを計算することができる。 

コレスキー分解 

パラメータ＝効果推定値の間に相関がある場合、そ
れを無視してモンテカルロシミュレーションを行う
と、総スコアのばらつきは大きくなる。 
たとえば、正規分布N(m1, s1)、N(m2, s2)に従うパラメ
ータx1とx2にある程度の正の相関がある場合を考えて
みよう。x1のN(m1, s1)からランダムサンプリングした値
が、平均値m1よりs1だけプラスの方の値、すなわち
m1+s1だったとする。もしこれら二つのパラメータに相
関がなければ、x2のランダムサンプリングした値は平均
値よりプラス側でもマイナス側でもどちらの値もあり
うることになる。それは偶然によって決まる。しか
し、正の相関があるのであれば、x1のランダムサンプル
と同じく、平均値よりプラスの側になる確率が高くな
らなければならない。もし相関係数が1で完全な相関が
あるのであれば、x2のランダムサンプルはm2+s2とな
る。実際にはx1の値が決まると、相関の程度に応じてx2

の値が制限を受け、s2だけでは決まらないことにな
る。そこで、N(m2, s2)からランダムサンプリングしたx2

の値をx1との相関の程度に応じて重みづけしたs1とs2

の値の合計値にすることで、相関を調整することがで
きる。その重みを決めるのに行列（マトリックス）の
演算のひとつであるコレスキー分解が用いられる。 
コレスキー分解とは、正定値エルミート行列Aを下三

角行列LとLの共役転置L*との積に分解することであ
る。 
W = LL* 

Aが実対称行列の場合は転置に単純化される。（相関
行列は実対称行列である）。 
W = LLT 
図1に示す分散共分散行列をコレスキー分解した行列

Lを標準正規分布、すなわち平均値0、標準偏差1の正
規分布、からランダムサンプリングした値zに乗じた値
をそれぞれのパラメータの平均値mに加算すること
で、相関で調整されたパラメータのランダムサンプル
を得ることができる。 
x = m + Lz 

パラメータが3つの場合の例を図2に示す。 

Rではコレスキー分解のための関数chol( )があり、各
パラメータ間の相関係数がわかれば、相関行列を作成
し、それぞれのパラメータの標準誤差あるいは標準偏
差の値を用いて、分散共分散行列を作成して、この関
数に引数として渡して計算させることによって、Lを得
ることができる。なお、関数chol( )ではLTが得られるの
で、転置してLを求める。 

図 1　分散共分散行列とコレスキー分解 
左側 Vは Variance分散、Cは共分散を表す。右側s は各パラメータの標
準誤差、rは相関係数を表す。左右の行列は等しく、それをコレスキー分
解して Lを得る。

図 2　コレスキー分解 
対応したセルの値は等しいことから、a, b, cそれぞれの値を計算すること
ができる。Lをランダムサンプリングの際に用いる。

図 3 
標準正規分布からのランダムサンプリング zとコレスキー分解で得られた
行列からの各パラメータのランダムサンプリングした値の計算 
3つのパラメータの例
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Swing-weightingを用いたMCDAの例 

準備するデータとしては、それぞれの介入における
それぞれのアウトカムに対する効果推定値とその標準
誤差または標準偏差の値、各介入における各パラメー
タ間の相関マトリックス、そしてSwing-weightingに
よって決めた重みの値である。 
アウトカムが二値変数の場合は、それぞれのイベン
トが起きる率とその標準誤差を用いる。単群のメタア
ナリシスで率の統合値と標準誤差SEを算出して用いる
ことが望ましい。4つのランダム化比較試験のメタアナ
リシスの結果から得たデータの例を図4に示す。成人の
急性虫垂炎患者が対象で、介入が抗菌薬投与による保
存的治療、対照が外科的虫垂切除、4件のランダム化比
較試験の結果を統合したものである。通常の相対的効
果指標を用いたメタアナリシスの論文が発表されてい
るので参考になる 29）。 
詳細は省略するが、Rのmetaforパッケージ30, 31）で単

一群のメタアナリシスを、 res=rma(ni=nc, xi=rc, 

measure="PR",method="REML")のスクリプトで実
行することで、結果が得られる（本シリーズ第40回参
照）。連続変数については、各研究の平均値と標準偏
差から分散の逆数を重みとして用い、分散逆数法で統
合値と標準偏差を算出した。表ではseというラベルを
用いているが、連続変数については標準偏差の値を用
いている。なお、sizeは症例数であるが、これをnと
し、割合いをpとすると、標準誤差をp(1 – p)/nの平方
根として求める方法が使われる場合もある。 
それぞれのアウトカム=criteria基準項目に対する最
善値と最悪値は各群のパラメータの95%信頼限界で最
大および最小の値を用いた。値が大きい方が望ましい
効果の場合と、その逆の場合で、大きい方の値が最善
値になる場合とその逆の場合がある。 
重みweightはこの例では、一か月以降1年以内の再

発無しのアウトカムに対して、対照が0.997、介入が
0.774のイベント率であるが、それぞれの95%信頼区
間の値を考慮して、最悪を0.774-1.96×0.0426=0.69
とし、0.997+1.96×0.0026>1.0なので最善を1.0とし

図 5　解析に必要なデータ 2 
パラメータの単位、データ形式、相関の向き、価値関数の指定、knots、そして相関行列である。

図 4　解析に必要なデータ 1 
measureがパラメータ、seはその標準誤差または標準偏差、sizeは総症例数である。4つのランダム化比較試験に基づくデータ。distributionのカラムは
今回は用いていない。
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て設定した。また、費用については、保険点数から平
均値を設定し、標準偏差は推定値を用いた。 
図4の右側には、図5が続く。transfuncのラベルは

上記の価値関数で1は直線関係、2はknotsでそのxyの
ペアを指定して作成する関数であるが、この例ではす
べて1である。（例えば、transfuncを2として、knots
を 0,100,0.005,50,0.01,20,0.015,5,0.02,0 と す る
と、x軸が0から0.2でy軸が100から0へと下に突の曲
線になる）。 
各パラメータ間の相関については、実際のデータは

ないので、推定値として設定した。たとえば、1ヶ月以
内に虫垂切除を受ける患者が多くなれば、1ヶ月以降1
年以内に再発しない患者が多くなると考えられるの
で、この2つのアウトカムに対するパラメータには正の
相関があると考え、相関係数を外科的虫垂切除の場合
0.8、抗菌薬投与による保存的治療の場合0.2に設定し
た。今後、複数のアウトカム間の相関についてのデー
タも記録され、解析され、報告されるようになれば、
実際のデータを用いることが可能になるかもしれな
い。 

Rのスクリプト 

関数 
一つの解析で何回も実行するスクリプトは関数にし

た。以下に示すように、#F1が最悪の値W、最善の値
B、ランダムサンプリングされた効果推定値の値est、
価値関数の指定する taransfuncの値vf、行番号を示す
（どのクライテリアかを示す）rnを引数として受け
て、vfで指定された#F2のvf1または#F3のvf2の関数
を呼び出して、スコアの計算をする。 

#F4の関数は関数名mcsimuで、モンテカルロシミュ
レーションの回数sampnum、パラメータの平均値を含
むベクトル rM、コレスキー分解した行列Lそして介入
の名称を含むベクトルtitlを引数として受け、スコアを
計算し、ヒストグラムをプロットし、総スコアを計算
し、それらのサンプリング値をsampnumだけ含む行列
res,scrおよびベクトルagrscrを listとして返す。resは
相関で調整されたランダムサンプリングされたパラメ
ータ、scrは各アウトカムに対するスコア、そして
agrscrが総スコアである。 
解析にあたっては、この ###Functions---から

###The end of functions----までをすべて選択して一
度だけ実行しておく。 
###Functions---------------------------------- 
#----- 
#F1. Calclulate a score from an estimate value, the 
worst, and the best value.  
#with a specified value function. vf1: linear; vf2: 
custom; rn is the number of outcomes. 
valfunc=function(W,B,vf,est,rn){  
equa=paste("score=vf",vf,"(W,B,est,rn)",sep="") 

eval(parse(text=equa)) 
if(score>100){score=100} 
if(score<0){score=0} 
return(score) 
} 
#Various value functions specified by a number 1 -- 
2: 
#----- 
#F2. Simple linear for rates (proportions). 
vf1=function(W,B,est,rn){ 
score=(est-W)/(B-W)*100 
return(score) 
} 
#----- 
#F3. Custom value function: knots with xi,yi values. 
vf2=function(W,B,est,k){ 
#Make a function from the knots data. 
xy=as.vector(strsplit(toString(knots[k]),",")) 
itemn=length(xy[[1]]) 
x=rep(0,itemn/2) 
y=rep(0,itemn/2) 
loc=itemn/2 
for(i in 1:loc){ 
bax=i*2-1 
bay=i*2 
x[i]=as.numeric(xy[[1]][bax]) 
y[i]=as.numeric(xy[[1]][bay]) 
} 
 
if(est>=x[1]&&est<x[loc]){ 
for(i in 1:loc-1){ 
if(est>=x[i]&&est<x[i+1]){ 
k=i 
break 
} 
} 
b=(y[k+1]-y[k])/(x[k+1]-x[k]) 
a=y[k]-b*x[k] 
score=a+b*est 
} 
if(est<x[1]){score=y[1]} 
if(est>=x[loc]){score=y[loc]} 
 
return(score) 
} 
#----- 
#F4. Functions to calculate scores, plot histgrams, 
aggregate score, and histogram 
#with correlation adjusted estimates. 
mcsimu=function(sampnum,rM,L,titl){ 
for(i in 1:sampnum){ 
z=rnorm(no,0,1)　　 #Random sampling from the 
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standard normal distribution. 
x=rM+L%*%z　　#Matrix multiplication. 
res[i,1:no]=as.vector(x[,1])　 　 #Store adjusted 
estimate values. 
for(j in 1:no){ 
vf=tfunc[j] 
scr[i,j]=valfunc(wb[j,1],wb[j,2],vf,x[j,1],j)　　#Calculate 
scores and store the scores in matrix scr. 
} 
agrscr[i]=sum(scr[i,]*we)　　#Aggregate score (sum 
of weighted scores). 
} 
#Plot correlation-adjusted estimates. 
dev.new() 
par(mfrow=c(3,3)) 
for(i in 1:no){ 
mval=mean(res[,i]) 
seval=sd(res[,i]) 
lmval=round(mval,digits=4) 
lseval=round(seval,digits=4) 
if(i==1){ 
hist(res[,i],main=labe[i],xlab=paste("Mean=",lmval," 
(",lseval,")",sep=""),ylab=paste(titl,"(Density)"),prob
=TRUE) 
}else{ 
hist(res[,i],main=labe[i],xlab=paste("Mean=",lmval," 
(",lseval,")",sep=""),ylab="Density",prob=TRUE) 
} 
} 
#Plot correlation adjusged scores. 
dev.new() 
par(mfrow=c(3,3)) 
for(i in 1:no){ 
mscr=mean(scr[,i]) 
sescr=sd(scr[,i]) 
lmscr=round(mscr,digits=2) 
lsescr=round(sescr,digits=2) 
if(i==1){ 
hist(scr[,i],main=labe[i],xlim=c(0,100),xlab=paste("Mean 
=",lmscr," (",lsescr,")",sep=""),ylab=paste(titl,"(Density)"), 
prob=TRUE) 
}else{ 
hist(scr[,i],main=labe[i],xlim=c(0,100),xlab=paste("Mean 
=",lmscr," (",lsescr,")",sep=""),ylab="Density",prob=TRUE) 
} 
} 
print(mean(agrscr)) 
#Plot aggregate score in a histgram. 
magr=mean(agrscr) 
lmagr=round(magr,digits=2) 
seagr=sd(agrscr) 
lseagr=round(seagr,digits=2) 

dev.new() 
h i s t ( a g r s c r, m a i n = p a s t e ( t i t l , " A g g r e g a t e 
score"),xlim=c(0,100),xlab=paste("Mean=",lmagr," 
(",lseagr,")",sep=""),ylab=paste(titl,"(Density)"),prob
=TRUE) 
return(list(res,scr,agrscr))　　#res contains sampled 
estimates for the intervention passed on the 
argument. 
#scr contains scores culculated from sampled 
estimates and the worst and  
#the best plasible values for the intervention. 
} 
#----- 
###The end of functions----------------------------------- 

メインスクリプト 
さて、解析用のデータが準備できたら、Microsoft 

Excelの側で、A2からAE9の範囲のすべてのセルを選
択し（1行目の介入の名称の部分は含めない）、コピー
した上で、以下の read.delim( )関数を含む行を実行
し、データをクリップボード経由で読み込ませる。そ
して、それ以降のスクリプトを#The end of main 
script---の行まですべて選択して、実行させる。 
###The main script------------------------------------------ 
#M1. Read the data via clibpord from a spread 
sheet and prepare data for variables. 
#----- 
exdat=read.delim("clipboard",sep="¥t",header=TRU
E) 
#Mac(delete # when you use) 
#exdat=read.delim(pipe("pbpaste"),sep="¥t",header
=TRUE) 
coln=ncol(exdat) 
rown=nrow(exdat) 
no=rown　　#The number of outcomes (criteria). 
labe=exdat[,2]　 　 #The names of outcomes 
(criteria). 
intv=exdat[,1] 
intv=intv[intv!=""] 
intv=intv[!is.na(intv)] #The vactor to contain 
intervention names. 
inum=length(intv)　　#The number of interventions. 
#Read in the estimate data for interventions. 
den=3*inum+2　 　 #Three columns for one 
intervention. 
estdata=exdat[3:den]　 　 #Matrix to contain 
measures, se, sample sizes. 
#Read in the worst and the best estimates. 
wb=cbind(exdat[,"worst"],exdat[,"best"]) 
colnames(wb)=c("worst","best") 
#Read in the weight. 
wei=exdat[,"weight"] 
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we=wei/sum(wei) 
#Read in the transfunc number. 
tfunc=exdat[,"transfunc"] 
#Read in the knots (points data for custom value 
function). 
knots=exdat[,"knots"] 
#Read dataType for each criterion (outcome). 
dtyp=exdat[,"dataType"] 
#----- 
#M2. MCDA with probabilistic sensitivity analysis---- 
#----- 
for(t in 1:inum){　 　 #Repeat the processing for 
each intervention. 
slcnb=(t-1)*3+1 
slcne=slcnb+2 
mse=estdata[,slcnb:slcne]　　#Means and SEs. 
se=as.vector(mse[,2])　 　 #SE vector. Used for 
making a variance-covariance matrix. 
rM=as.vector(mse[,1])　 　 #A vector to contain 
mean values of measures. 
#Read in the correlation matrix from exdat. 
beg=coln-(inum-t+1)*rown+1　　#The first column 
for the intervention t. 
fin=beg+rown-1
#The last column for the intervention t. 
r=exdat[,beg:fin] 
r=as.matrix(r)　　#Set correlation matrix as a matrix. 
c=r　　#Make the same matrix as a copy to have 
variance-covariance data. 
for(i in 1:no){ 
c[i,]=r[i,]*se[i]*se　 　 #Make variance-covariance 
matrix one row by one row. 
} 
tL=chol(c)　　#Cholesky's decomposition. 
L=t(tL)　　#Transpose to lower cells to be used for 
correlation-adjusted estimates when random sampling. 
#print(L) 
sampnum=1000　　#The number of Monte Carlo 
simulations, commonly set to 1000 to 10000. 
res=matrix(0,sampnum,no)　 　 #The matrix to 
contain the simulated estimate values. 
scr=matrix(0,sampnum,no)　 　 #The matrix to 
contain the score for each outcome. 
agrscr=rep(0,sampnum)　　#The vector to contain 
the arregate score. 
titl=intv[t]　　 #A vector containing the names of 
interventions. 
wres=mcsimu(sampnum,rM,L,titl)　　#Call mcsimu 
function to make plots and sampled estimates, 
sampled scores, aggregate score vector. 
ires=paste("agrscr",t,sep="")　　 #The name of a 
variable containing sampled aggregate scores. 

assign(ires,wres[[3]])　　#Assign the vector containing 
aggregate scores to "agrscr"+1, 2, and so on. 
ires=paste("estimate",t,sep="")　　#The name of a 
variable containing sampled estimates. 
assign(ires,wres[[1]])　　#Assign the vector containng 
sampled estimates to "estimate"+1, 2, and so on. 
ires=paste("score",t,sep="")　 　 #The name of a 
variable containing sampled scores. 
assign(ires,wres[[2]])　　#Assign the vector containng 
sampled scores to "score"+1, 2, and so on. 
} 
#----- 
#M3. Compare scores between interventions to 
calculate difference in aggregate scores. 
#To get differencec between agrscr1 (comparator) 
and agrscr2, agrscr3, and so on. 
#----- 
for(t in 2:inum){ 
dif=paste("difference1.",t,sep="") 
ires=paste("agrscr",t,sep="") 
assign(dif,get(toString(ires))-agrscr1) 
} 
#To print the mean and SD values for the difference. 
for(t in 2:inum) 
{ 
dif=paste("difference1.",t,sep="") 
print(paste("Mean difference and SD between 
intervention",t,"vs 1.")) 
print(mean(get(toString(dif)))) 
print(sd(get(toString(dif)))) 
} 
#Box plot 
ires=paste("agrscr",1,sep="") 
agdata=get(toString(ires)) 
for(t in 2:inum){ 
ires=paste("agrscr",t,sep="") 
agdata=cbind(agdata,get(toString(ires))) 
} 
colnames(agdata)=intv 
dev.new() 
boxplot(agdata,ylim=c(0,100),main="Aggregate 
scores",ylab="Score") 
#----- 
#M4. To get the ranking for each simulated values. 
#----- 
rank=matrix(NA,nrow=sampnum,ncol=inum) 
colnames(rank)=intv 
for(i in 1:sampnum){ 
jun=rep(0,inum) 
ma=rep(0,inum) 
mad=ma 
for(t in 1:inum){ 
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ires=paste("agrscr",t,sep="") 
ma[t]=get(toString(ires))[i] 
} 
mad=sort(ma,decreasing=TRUE) 
for(t in 1:inum){ 
for(u in 1:inum){ 
if(mad[t]==ma[u]){ 
jun[t]=u 
ma[u]=110 
} 
} 
} 
rank[i,]=jun 
} 
rankprob=matrix(0,nrow=inum,ncol=inum) 
junlab=rep("",inum) 
junp=rep(1,inum) 
for(t in 1:inum){ 
junlab[t]=paste(t,"位確率",sep="") 
} 
for(t in 1:inum){ 
ivr=rank[,t] 
for(j in 1:inum){ 
junp[j]=length(ivr[ivr==j])/length(ivr) 
} 
rankprob[,t]=junp 
} 
colnames(rankprob)=intv 
rownames(rankprob)=junlab 
print(rankprob) 
#To plot histgrams for differences 
for(t in 2:inum) 
{ 
dif=paste("difference1.",t,sep="") 
tma=get(toString(dif)) 
ppos=tma[tma[]>0] 
ppro=length(ppos)/length(tma) 
pprol=round(ppro,digits=4) 
mtit=paste("Aggregate score difference between 
interventions¥n",intv[t],"vs", intv[1]) 
dev.new() 
h i s t ( t m a , m a i n = m t i t , p ro b = T R U E , x l i m = c ( -
100,100),xlab=paste("Score difference [P(Score difference 
>0)=",pprol,"]"),cex=0.4) 
abline(v=0,col="blue") 
} 
#----- 
#The end of main script------------------------------------ 

 

解析結果は、コンソールに出力する分と、グラフと
してプロットする分がある 
各アウトカムの重みを図4に示す値の場合、すなわち

1ヶ月以降 1年以内の再発を最も重要と考え重みを
100、1ヶ月以内に手術を受けないで済むことはそれほ
ど重要視しないで重みを20とした場合、言い換えると
できるだけ再発を避け、手術を受けることはそれほど
忌避しない価値観の場合である。 
それぞれの介入の総スコアの箱ひげ図は図6に示す。

分布は対称で正規分布に従っていると思われる。上記
の価値観の場合、明らかに外科的虫垂切除の総スコア
の方が高い。また総スコアの差をヒストグラムで示す
と、図7になる。1000個のランダムサンプルの内、総
スコアの差が0超の場合の割合をPとして表示してい
る。総スコアの差を計算する場合はExcelのデータ表
で、一番左側の介入を1として、それとそれ以外を比較
している。 

図 6　総スコアの箱ひげ図

図 7　総スコアの差のヒストグラム 
右中央の数値はコンソールに出力されたもの



図6、図7以外に、各介入群のアウトカムごとのパラ
メータの分布、スコアの分布をヒストグラムとして出
力する。図8、9に抗菌薬投与による保存的治療の場合
の結果を示す。 
今回は、実行時間が短くなることを優先してモンテ
カルロシミュレーションは1000回実行したが、1万回
でも2-3分程度で完了するはずである。メインスクリプ
トのsampnumの設定を変更することでシミュレーショ
ンの回数を変えられる。 
これらの分布を見ると、ランダムサンプルの値が、

効果推定値の値と標準誤差あるいは標準偏差を正確に
反映していることが良くわかる。また、今回のスクリ
プトでは、パラメータのランダムサンプリングでは値
を特に制限していないため、割合や率が1を超えたり、
0未満になる場合も起こりうるが、スコアの計算の際に
スコアが100以上の場合は、100、0以下の場合は0と

いうように制限している。したがって、パラメータの
ランダムサンプリングで制限しても同じ結果が得られ
るはずである。 
コンソールには順位確率を書き出すが、以下のよう

なデータが得られた。 
 

               外科的虫垂切除     抗菌薬投与 
1位確率          0.968                0.032 
2位確率          0.032                0.968 

 
これは、それぞれの介入がそれぞれの順位になる確率

を示しているが、モンテカルロシミュレーション一回ご
とに、順位を解析しそれをシミュレーションの回数分記
録し、1位だった割合、2位だった割合を算出したもの
である。したがって、列の方向で見る必要がある。 
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図 9　抗菌薬投与による保存的治療群の各アウトカムに対するスコアのヒストグラム

図 8　抗菌薬投与による保存的治療群の各アウトカムに対するパラメータのヒストグラム
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重みを変えた場合：感度分析 
1ヶ月以内に虫垂切除を受けないで済むことに対する

重みを20、50、70、100と変えた場合の総スコアを二
つの介入で比較した結果を図10に示す。 

1ヶ月以内に虫垂切除を受けないで済むことをより重
要視し、その重みを大きくするに従い、抗菌薬投与に
よる保存的治療の価値が相対的に高くなる関係が明確
に示されている。 

最後に 

Swing-weighting を 用 い た MCDA は Shared 
decision makingの枠組みの中で、個人レベルでの
Medical Decision Makingを支援するツールになる可
能性が高いと考えられる。特に、益と害のアウトカム
が複数あり、トレードオフが複雑で、直感的に判断す
るのが難しい場合には、有用であろう。診療ガイドラ
インの推奨作成時にも有用な方法と考えられる。 
今回の例では、治療選択肢が2つの場合を示したが、

3つ以上の場合でも同じように解析可能である。今後ネ
ッ ト ワ ー ク メ タ ア ナ リ シ ス と の 連 携 32, 33） 、
MicrosimulationあるいはMarkovモデルとの比較、あ

るいはMicrosimulationとの連携も考えられる。また、
今回は正規分布を用いたが、パラメータ間の相関が問題
にならない場合は、ベータ分布を用いることも可能であ
る。 
今 回 の ス ク リ プ ト と Excel フ ァ イ ル は

http://zanet.biz/med/del/imic/imic50.zipからダウンロ
ードできる。 
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2つの「ケンチクシ」 

「ケンチクシ」と聞いて、何を思い浮かべるでしょ
うか。ほとんどの方が一級建築士などの「建築士」を
思い浮かべるのではないでしょうか。実は別の「ケン
チクシ」があります。それは「建築史」で、私は主に
日本や東アジアの建築史を研究しています。 
建築史はその名の通り、建築の歴史を扱っており、

文化財建造物や発掘調査などともかかわりの深い分野
です。医薬系で言えば、華岡 青洲の麻沸散を研究対象
として扱うようなものでしょうか。 

歴史の研究をしているというと、人文系の研究分野
のように思われる方も多いのではないかと思います
が、建築史は工学系の建築学の一分野になります。と
はいえ、私の研究室は実験器具などを備え付けておら
ず、大量の本、特に古書に埋め尽くされており、人文
系の研究室と似た構成です（図1）。日本では科学史や
技術史の研究が活発ではなく、工学系のなかでも歴史
を扱う建築史は非常に珍しい存在かと思います。 
さて多くの科学分野において、新技術の誕生により

過去の技術は顧みられなくなることがほとんどではな
いでしょうか。実のところ、明治時代の黎明期の建築
学においても同様で、日本の伝統的な建築はその価値

海野　聡 先生 うんの　さとし先生

Satoshi Unno
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文化遺産と延命と蘇生

図 1　本に囲まれた研究室の様子
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に気付かれず、看過されていました。 
明治の文明開化の流れのなかで、建物も西洋化が求

められました。それまで建物といえば木造建築で、そ
の建設は大工ら専門の職人のカテゴリーでした。大工
たちは西洋人の建てた居留地の建築を参考に、見よう
見まねで擬洋風建築を建てましたが、本格的な西洋風
の建築を建てるには専門的な教育が必要で、外国人建
築家が教師として招かれました。いわゆるお雇い外国
人です。明治10年（1877）にイギリス人建築家ジョサ
イア・コンドルが来日し、工部大学校造家学科（現在
の東京大学建築学科）で教壇に立ちました。 
その西洋式の教育を受けた最初期の一人が東京駅な

どの設計者として知られる辰野金吾です。卒業後、辰
野はイギリスに留学し、コンドルの師であるバージェ
スの建築事務所で研修を積みます。そこでバージェス
から日本の伝統的な建物について尋ねられますが、辰
野は答えられなかったといいます。当時の西洋ではギ
リシャ・ローマの古建築を研究し、それを設計に生か
していましたから、自国の建築文化を知らないという
ことは重大な問題であると辰野が認識するきっかけと
なりました。 
そこで帰国後、辰野は帝国大学工科大学（工部大学

校から明治19年に改称）で日本建築に関する講義を開
講し、弟子の伊東忠太がその流れを受け継ぎ、日本最
古の法隆寺建築を研究します。これが日本建築史の始
まりで、私の研究室はこの伊東忠太の流れをくんでい
ます。その後、アメリカの美術史家フェノロサら、外
国人からの視点も加わって、日本の伝統的な建物の再
評価が進んでいき、文化財として保護されるようにな
っていきます。 
このように発展してきた日本建築史ですが、私は過

去から現在へと引き継がれてきた古い建物に惹かれ、
これを未来に伝えたいと感じ、この分野に足を踏み入
れました。専門的なことは省略しますが、過去におけ
る建物と社会のかかわり、遺跡とかつてあった建物の
復元、過去の建物の維持管理に興味をもっており、一
般向けにもいくつか著書を出しています（図2）。本稿
では修理や文化遺産の世界について、少し述べてみた
いと思います。 

古建築の修理 

歴史的建造物のなかでも木造建築は定期的にメンテ
ナンスをしなくてはなりません。メンテナンスにも軽
微な塗装や屋根の葺替、比較的大掛かりな半解体工
事、部材までバラバラにする全解体工事と様々な方法
があります。また古代の建物も中世や近世には構造強
化の技術が用いられて修理されていますし、近代には
西洋のトラスや鉄骨による補強など、新しい建築技術
もメンテナンスに持ち込まれました。つまり現存する
多くの歴史的建造物は多かれ、少なかれ、こうした
「手術」を受けて、延命してきているのです。 
そのため現存する建物には、これらの過去のメンテ

ナンスの痕跡も多く残っています。たとえば法隆寺金
堂の上層の四隅には龍の彫刻を施した支柱が立ってい
ます（図3）。これは江戸時代に修理したときに屋根の
垂下を防ぐために加えられたものです。構造的には単
に支柱を立てれば良いのですが、龍の彫刻からは江戸
時代の職人の修理に対する思いが見て取れます。この
ように修理には当時の流行に合わせた好み、建物を長
寿命化するための知恵と工夫が込められているのです
が、それは現在も同じで、より良い修理を求め、修理
技術者は日夜励んでいます。 
一方で医療倫理と同じく、修理における倫理ともい

うべき考えもあります。たとえばすべての木材を取り
替えてしまったら、それは歴史的な建物、文化遺産と
いえるのでしょうか。こうした問題に備えるため、使
える部材は可能な限り、再利用し、技術もなるべく当
時のものを継承しようという考えで修理を行います。
木材であれば材種はもちろん、木の等級にも気を配り
ますし、壁土なども古い土を新しい土と混ぜて採用し
たりします。また新旧の材がわからなくならないよう
に、新たに加えた木材に刻印を打って判別できるよう
にしたりします。修理前の状態に戻せることも可逆性
として重視されます。 

図 2　拙著 3冊 
左から『古建築を復元する　過去と現在の架け橋』『奈良時代建築の造営
体制と維持管理』『建物が語る日本の歴史』いずれも吉川弘文館

図 3　法隆寺金堂の支柱 
（『日本建築史基礎資料集成』4仏堂 Ⅰ、中央公論美術出版、1981年に加筆）
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こうした「最小限の介入」・「材料の最大限保持」
「新材と古材の区別と調和」・「可逆性の保持」など
の考えは文化遺産の保護で用いられている基本的な概
念です。 
さて世界レベルでみると、文化遺産の中心は石造文化

財で、修理も石造文化財の方法で語られることが多かっ
たのですが、耐久性の比較的高い石造物に対して、材料
特性として定期的なメンテナンスを必要とする木造建築
には、異なる修理の概念が必要でした。そのため、
1994年に奈良で世界異文化遺産の国際会議が開かれ、
「オーセンティシティに関する奈良ドキュメント」が採
択されました。ここでは文化と遺産の多様性が提示さ
れ、修理に関しても多様性の尊重が認められるようにな
りました。その後、2001年にはユネスコで「文化的多
様性に関する世界宣言」が採択されています。こうした
文化の多様性は個々の事情に合わせた文化遺産と人の共
生を許容するもので、重要な視点です。 

文化遺産のこれから 

文化遺産というとそのままの形で残さなくてはなら
ない、「凍結保存」といったマイナスイメージが付き
まとうかもしれません。建物は元興寺五重小塔のよう
な一部の例外的に小さなものもありますが、通常、博
物館に収めることはできませんから、実際に「凍結保
存」することは不可能です。 
一口に文化財といっても、国指定の国宝・重要文化

財から地方自治体の指定文化財、国登録有形文化財ま
で幅広くあり、柔軟な運用がなされています。 
たしかに、かつての文化財は「凍結保存」という側

面がありましたが、現在は保存一辺倒ではなく、歴史
的建造物の活用も積極的に行われています。保存が
「延命」とすると、後者は「蘇生」といったところで
しょうか。 
活用といっても、公開して観光客に見せることやホ

テル・レストランにすることだけが活用ではありませ
ん。住宅であれば、居住を続けること、寺院・神社で

あれば、信仰や儀礼の場として使い続けること、これ
らは立派な活用です（庁保建第161号平成8年12月25
日文化庁文化財保護部長通知）。とはいえ、一般的に
はリニューアルして、ひとやモノが活性化するイメー
ジでしょう。 
この代表例が横浜赤レンガ倉庫です（図4）。港湾都

市横浜に明治 44年（1911）に 2号館、大正 2年
（1913）に1号館が国の保税倉庫として建設されまし
た。日本初の貨物エレベーターやスプリンクラー、防
火扉を備えた当時の最先端の建築です。その後、震災
や戦後のアメリカ軍による接収を経て、1989年、平成
の幕開けとともにその一度目の生涯を閉じました。壁
には落書きなども多くされていましたが、保存・活用
の工事を経て、2002年にリニューアルし、現在はショ
ップやカフェ・レストランなどが入り多くの人でにぎ
わっています。また2棟のレンガ倉庫の間の広場は、
様々なイベントの催される求心力のある場所となって
います。まさに港町ヨコハマの歴史と文化を象徴し、
古いなかに新しさを見出す時代の先端をいく建物とい
えるでしょう。ちなみに同時期の大正3年（1914）に
建てられた東京駅も2012年に復原工事が完了し、高層
ビル群のなかで、丸の内の歴史と文化を象徴する建物
として活躍しています。 
こうした歴史的背景を踏まえた建築との共生は、21

世紀の新しい人と社会の在り方を象徴しています。現
代の人々は合理化に優れたものや空間を求める一方
で、先の横浜赤レンガ倉庫のように古いもの、あるい
は新旧の混在に文化的価値を見出し、安らぎを感じて
います。こうした歴史的建造物を核としたまちづくり
は、地域の人々の活力にもなり、文化の多様性、さら
にはひとやネットワークを成熟させるきっかけになり
うるのではないでしょうか。修理と活用、いわば文化
遺産の治療と蘇生に携わる身としては、21世紀の社会
やまちづくりは、過度な合理性のみではなく、文化的
多様性を許容し、「ひと」に寄り添った持続可能な社
会、ウェルネス社会であってほしいと思います。 

図 4　人々でにぎわう休日の横浜赤レンガ倉庫
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1．留学まで 

前回は、社会人になって3年間に感じた事、学んだ事
を書きました。入社して、最初は大変だと思っていた
のを「石の上にも三年」と続けるうちに面白くなり、
さあこれからと思ったら、夫のアメリカ留学について
行くために3年で辞めるという事になった訳です。人生
は思い通りには行かないもの、しかしそれは決して悪
い事ばかりでもなく、それをきっかけに新しい事にチャ
レンジできるチャンスにもなると常に思っています。 

2月26日に結婚して、夫は4月に渡米し、私は5月
15日に双子の妹の結婚式に出て、6月末に渡米しまし
た。（因みに私の結婚は2月26日で、妹の結婚は5月
15日だったので、二二六事件、五一五事件の日に二人
が結婚するなんてといわれる時代でした。まだ戦争が
近かったのですね。） 
この頃は、やっと新婚旅行でハワイに行く人が出て

きた頃で、ただ海外旅行に行くというだけでお餞別を
渡すというぐらい海外に行くのが珍しい時代でした。
夫の出発には私の家族と富山から夫の家族が総出で見
送りに行きましたし、私の出発の時も義母と私の家族
と義弟が見送りに来ました。 

2．コロンバスオハイオ　 

留学先はアメリカの中西部にあるオハイオ州コロン
バスで、夫はオハイオ州立大学（OSU）のChemistry 
Departmentで Post Doctorをしていました。大学に
は、International Wives Clubという大学で働いている
或いは勉強している外国人の奥さんをサポートするボ
ランティア組織があって、色々な催し物が開催され、
奥様方が孤独にならない工夫がされていました。Wives 
Clubでは、地域の小中学校で海外文化を紹介するなど
の活動を行っており。日本人は折り紙の紹介や生け花
の紹介を行っていました。また、年配のアメリカ人と
の交流をとおしてアメリカ文化を知るという機会も多
く作られていました。 
日本から見ると地方大学という感じかもしれません

が、多くの国から人が来ていて、国際色豊かな環境で
した。その点については今でも日本の大学はその当時
のアメリカの地方大学に追いつくことはできていない
ような気がします。 

Ohio State University International Wives Club学校でのバザール

藤井 信栄 
Nobue Fujii 

立教大学司書課程兼任講師

2
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また、コロンバスには他にも有名な研究機関があ
り、大学の近くにある Battelle研究所や Chemical 
Abstracts Serviceでは見学もできました。Battelle研究
所はゼロックスコピー機を開発した研究所として有名
ですが、幅広い分野の研究を行う世界最大の非営利研
究所です。その当時としては洒落た外観で世界最先端
の研究所らしく、重厚感がある内装になっていまし
た。Chemical Abstracts Serviceは皆様ご存じの化学分
野最高の歴史ある文献抄録誌を作成している機関で、
とても近代的な建物の中でデータベースを構築する環
境が整っていたと憶えています。知り合いに indexerが
いて、オフィス見学をさせてもらいました。明るい環
境の中、広々としたスペースで仕事をしていました。

帰りには社内でカフェテリアにも連れて行ってもら
い、美味しい食事も出してもらいました（当時、中々
良いレストランで食べることができる身分ではなかっ
たため、只々驚きでした）。こういうところで働きた
いと思ったものです。いずれの会社の見学も私にとっ
てはそれまでして来たことの延長線上にあり、研究に
対するサポートのあり方、データベース構築における
Indexingの考え方や組織構成といった面でも参考にな
りました。 

3．多文化 

ここで少し、Cultural Barrier、Language Barrier に
ついて話したいと思います。 

3-1．Language Barrier 
私は妹が英語学科にいた為、その付き合いとして大

学から会社を辞めるまでの間Native Americanに英語
を習っていました。このため、英語／英会話について
はそれなりに自信を持っていました。しかしその自信
をアメリカについた初日に砕かれました。先にもお話
ししました様に夫は先に渡米していましたので、私は
後から一人で行きました。コロンバスオハイオに直航
便はありませんので、シカゴでホテルに一泊しまし
た。このホテルで最初の language barrierにぶつかり
ました。ホテルの従業員の言っている事が全く分から
なかったのです。相手も私が英語を理解しないと思っ
たのでしょう。それにもかかわらずニコニコしてThank 
youと言っている私の態度に呆れられてばかにされまし
た。分からなくてもニコニコしてしまうのは当時の日
本人の特徴でもあったわけですが、まず英語が出来な
い人は見下されます。解らないのにへらへらしている
人は更に見下されます。英語が出来るだけが全てでは
ないぞ！！！と悔しく思ったことがその後も多々あり

Battelle Memorial Institute前の広場

川向こうから見た Chemical Abstracts Service 
撮影場所のすぐ後に住んでいるアパートがあった。毎年 6月になると蛍が飛びかう場所で、それまで蛍を見たことがなかった私はその綺麗な風景に感動
しました。
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ました。ふと気づいたのですが、今の日本で多くの日
本人が日本語をきちんと話せない東洋人（欧米人に対
しては別かもしれません）を見て、どう感じているで
しょうか。結構この当時のアメリカ人と同じ態度をと
っているように思います。『日本語が話せないからと
言って偏見を持つものではありませんね。』と改めて
思います。 

3-2．Cultural Barrier 
オハイオ州立大学は、アメリカの中でも大きい大学

で、学生も職員も多くの国から来ていました。当時の
日本は外国と言えばアメリカを指すぐらいアメリカし
か見ていませんでしたので、私にとって中近東やアフ
リカ出身の友人を持つ事どころか間近に見るのも初め
ての事でした。同じイスラム教と言っても色々です。
例えばヒジャブを着けている女性もいれば、西洋の普
通の格好をしている人もいる。ヒジャブをつけている
人も家（配偶者の前）では比較的自由でミニスカート
を着たりもするという話を聞いて、とてもびっくりし
たことを憶えています。また国によって文化が違い、
物事を現す行為も違うことがあり、その違いによって
誤解を生む経験もしました。 
しかし、一番のCulture Shockはアメリカでは日本の
事など殆ど考えてもいないという事実でした。日本で
は、今でもそうですが、毎日アメリカで起こったこと
がニュースとなります。当時、自動車摩擦などがあ
り、日本ではその反日のニュースが毎日のように流さ
れていました。ところが、アメリカではあの反日はど
こで起こっているのかという感じで、日本のことは通
常のニュースで語られることはなく、たまに日本の特
集がされるときは、忍者や芸者等の一部の文化が一般
的なものとして紹介されたりしているだけでした。 
東洋のニュースで一番多かったのは、今も同じと思

いますが中国のニュースでした。一番多い海外のニュ
ースは勿論イギリス関係でした。「Japan as No. 1」と
いう本がアメリカでもベストセラーになったりした時
代でしたので、日本についてもっと興味を持ってもら
っていると思うのは仕方なかったとは言え、いかに私
が井の中の蛙だったのか、物事を一方向からしか見て
いなかったのかと思い知らされたことを忘れられませ
ん。今もたまにこのことを思い出し、自分が一方向か
らしか物事を見ていないのではないか、全体から物事
を把握できていないのではないかと考えるときがあり
ます。それぞれの人にそれぞれの事情がある。同じ日
本においてでもそうですが、ましてや海外の人との交
流においては相手の立場や考え方、文化の違いを常に
考えて交流しなくてはなりません。そして当たり前の
事ですが、例えどんなに自分の国や文化に対して悪口
を言っている人も自分の国や文化が一番大好きで誇り
に思っているという事を常に頭においていなければな
りまえせん。 

この時の経験は、後にファイザーという製薬企業ト
ップの会社に入り、グローバルの人達と交流し、渡り
合って行く時に大変役立ちました。
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■先月半ばに、ヘルシンキで3回目のフルマラソンを完走しました。
午後3時のスタートだったのですが、夕方になっても夜になってもと
にかくずっと目の前に太陽があるという感じで「白夜」という幻想的
な情景とは程遠く、しかもコースの半分はヨーロッパ特有の石畳、さ
らには沼地のようなところが散在しているため急な太鼓橋を何度も昇
降せねばならず、思いの外過酷なコースでした。あまりにも太鼓橋が
多いのでだんだん腹が立ってきたところ、とある太鼓橋の麓に
「Smile!」というプラカードを持った人が立っており、なぜか今まで
の自分の生き方までをも反省した次第です。マラソンは奥深い！
（SNM45） 
■先日、庭を掘り起こしていた家人がふと声をあげた。蛙が冬眠して
いたのだ。土にまみれ眼はまだ眠そうだ。動かなかったが怪我をした
気配はない。保護色となる土の上にそっと置いてしばらくすると消え
ていた。また土にもぐり眠りについたのだろうか？ もう少し寝させて
よという声が聞こえたような気がした。この騒動の際、大学生の息子
に「ちょっと見に来てごらん」と声をかけたが、彼は家から出てこな
かった。興味がなくなったといえばそれまでだが、息子が子供の頃を
懐かしみ、ちょっぴり寂しさを感じた。（安全性の母） 

■新元号令和がスタートしました。発表された時は違和感がありまし
たが、今ではすっかり馴染んできました。令和元年5月1日の御朱印
を求めて、10時間待ちの列ができた神社があったそうです。ネットで
売買されたり、文句を言う人がいたりとマナーの悪さが問題になって
ます。御朱印は参拝した証としていただくもので、自分の足で行くか
らこそ価値があるものだと思います。私も神社に参拝した際には御朱
印をいただいています。神社によって千差万別で、見返すとその時の
ことが思い出され、一生の宝物です。御朱印ブームによって参拝する
人が増えたのは素晴らしいことですので、マナーと節度を守って参拝
して欲しいなと思います。（ぴょん） 
■令和の時代が始まりました。改元直前までは、新元号になるといっ
ても自分自身の生活にはあまり関わりないかとも思っていましたが、
「令和元年」と聞くとやはり気持ちも新たになり、ひとつの節目となっ
たように感じました。今回は10連休とも重なって、改元の瞬間を落ち
着いて迎えることができたのも良かったと思います。普段のゴールデン
ウィークは旅行へ行ったりして楽しむだけですが、今回のように新鮮な
気持ちで休暇を過ごすのも貴重な体験となりました。（しまこ） 

あいみっくぽえとりい 　詩とイラストによるコラボレーションをお届けします。

編集後記
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ご要望に応じた抄録を作成致します。日本語から英語抄録の
作成も可能です。

■ 医薬品の適正使用情報作成サービス
医薬品の適正使用情報作成サービスは「くすりのしおり」「患
者向医薬品ガイド」等の適正使用情報を作成するサービスで
す。

学会・研究支援サービス

■ 医学・薬学学会のサポート
医学系学会の運営を円滑に行えるように事務局代行、会議運
営、学会誌編集などを承ります。

■ EBM支援サービス
ガイドライン作成の支援など、経験豊かなスタッフがサポートい
たします。

出版物のご案内

■ 医学会・研究会開催案内(季刊)
高い網羅性でご評価いただいております。


