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次世代シークエンサー（NGS）の登場により、人のゲノム情報を網羅的に安価に手に入る時代がや
ってきた。難治性疾患は、「症例数が少なく、原因不明で、治療方法が確立しておらず、生活面への
長期にわたる支障がある疾患」と定義され、その多くは遺伝性疾患である。遺伝性疾患においては、
遺伝子レベルでの確定診断に基づき、適切な治療・ケアに結びつけるとともに、at risk の血縁者に
遺伝カウンセリングを通じて十分な情報を提供することが重要である。

しかし、従来の医師養成においては、臓器別専門医の育成が中心であり、小児期から成人期にわた
り、かつ多臓器にまたがる障害を伴うことが多い難治性疾患を総合的にマネジメントできる医師を養
成することは困難であった。

文部科学省のH26年度公募課題である「課題解決型高度医療人材養成プログラム　②特に高度な知
識・技能が必要とされる分野の医師養成、難治性疾患　診断・治療領域」に、信州大学を含む6大学

（札幌医大、千葉大、東京女子医大、京都大、鳥取大）が、「難病克服！　次世代スーパードクターの
育成ー　ゲノム時代の難治性疾患マネジメントを担うオールラウンド臨床遺伝専門医の育成と全国遺
伝子医療部門連絡会議を介した全国展開　ー」を申請し、採択された。略称の「NGSD（Next
Generation Super Doctor）プロジェクト」＜http://www.ngsd-project.jp＞には、次世代シークエ
ンサーを使いこなすことのできる次世代のドクターを育成したいという思いが込められている。

各大学は、本事業の研修を希望する医師（専攻医）を全国公募により、遺伝子医療部門所属の医員
として毎年1名、1年間採用する。専攻医は、所属大学遺伝子医療部門で研修を行う以外に、原則と
して他大学の4週間の研修プログラムに2つ以上参加する。各大学で展開されている特色ある遺伝子
医療（適切な遺伝学的検査の実施と遺伝カウンセリング、および遺伝子情報に基づく治療、等）を経
験することにより、多様で幅の広い難治性疾患で必要とされるマネジメント能力、すなわちヒトゲノ
ム解析・遺伝学的検査の実施、結果解釈、結果告知、遺伝カウンセリング、難病患者支援、難治性疾
患治療開発、等の能力を養う。さらにこのプログラムを全国遺伝子医療部門連絡会議＜ http://
www.idenshiiryoubumon.org＞を通じ、全国的に普及させていくことを考えている。

難治性疾患に限らず、今後あらゆる疾患で、遺伝子解析・ゲノム解析が必要になってくる。生涯変
化せず、血縁者にも影響を与えうる遺伝子情報・ゲノム情報を扱うためには、各診療科と連携して、
遺伝子・ゲノム解析を実施し、その結果を正確に解釈するとともに、遺伝カウンセリングを実施する
中央診療部門、すなわち複数の臨床遺伝専門医＜http://www.jbmg.jp＞がフルタイムで勤務する遺
伝子医療部門の設置が必須である。2000年、信州大学医学部附属病院に遺伝子診療部＜ http://
www.shinshu-u.ac.jp/faculty/medicine/chair/PM/＞の設置が我が国ではじめて認められて以降、同
様の組織が生まれつつあるが、欧米に比べると十分とはいえない。

NGSDプロジェクトにより養成された臨床遺伝専門医が全国の遺伝子医療部門の中核的存在として
活躍できるようになることを願っている。

NGSDプロジェクト：
ゲノム時代の臨床遺伝専門医の育成

信州大学医学部遺伝医学・予防医学教授
信州大学医学部附属病院遺伝子診療部長

福嶋 義光



1．はじめに

わが国におけるトランスレーショナルリサーチ（TR）
の支援は、2007年4月に開始された文部科学省による

「橋渡し研究支援推進プログラム」が最初のものであり、
北海道臨床開発機構（北海道大学、札幌医科大学、旭
川医科大学）、東北大学、東京大学、京都大学、大阪大
学、九州大学と先端医療振興財団が拠点として選定さ
れた。このプログラムは、2012年からの「橋渡し研究
加速ネットワークプログラム」へと引き継がれ、先端
医療振興財団はサポート機関となり、また、名古屋大
学、慶應義塾大学、岡山大学が加わり、現在、9拠点と
なっている。

文部科学省のTR支援は、おもにシーズ開発・育成に
重点が置かれ、当初はシーズを治験等の臨床試験につ
なげるところが目標であった。第2期に入ると、臨床試
験の早期相のみならず、後期にも進むものが出てきて
おり、シーズの開発・管理に加え、臨床試験の進捗管
理も課題となっている。

一方、厚生労働省においては、2007年3月に「新た
な治験活性化5カ年計画」を定め、治験中核病院として
10機関、治験拠点医療機関として30機関を選定（表1）
し、治験実施体制の強化を計ってきた。その後、開発
後期の治験活性化も重要であるが、特定領域の強化、
開発早期の治験やProof of Concept（POC）試験の強
化を重視することとなり、まず、特定領域治験等連携
基盤事業（2010〜12年）として国立成育医療研究セ
ンターが小児領域の治験強化のための拠点として選定
された。また、2011年からは早期・探索的臨床試験拠
点整備事業として疾患領域別に5機関が選定（表2）さ
れ、さらに、2012年からは、臨床研究の質を薬事承認

申請データとして活用可能な水準まで向上させること
を目的として、国際水準（ICH-GCP準拠）の臨床研究
や医師主導治験の中心的役割を担う臨床研究中核病院
の整備が始まり、臨床研究中核病院として2012年に5
機関、2013年に5機関の計10機関が選定（表2）され
ている。

このように、TRの支援は文部科学省、厚生労働省の
2省で行われてきたが、シーズの開発・育成から前臨床
試験を経て早期臨床試験、POC試験に移行し、後期臨
床試験を完了して市場に出すという一連の工程は切れ
目なく行う必要があること、両省の支援を受ける機関
に重複が多いこと、また、文部科学省の橋渡し研究加
速ネットワークプログラム、厚労省の臨床研究中核病
院整備事業は、2015年4月には日本医療研究開発機構

（AMED）に移管され、「革新的医療技術創出拠点プロ
ジェクト」として一体運営化される予定であったこと
から、2013年度より2省合同での評価体制が引かれ、
プログラム・ディレクター（PD）は猿田亨男先生、プ
ログラム・オフィサー（PO）は稲垣治先生、岩崎甫先
生、景山茂先生と私の4名が担当している。

2．臨床研究中核病院

臨床研究中核病院は、厚生労働省が2012年3月に策
定した「臨床研究・治験活性化5カ年計画2012」のな
かでも取り上げられているもので、従来の治験を中心
とした体制整備から臨床研究・臨床試験を中心とした
体制整備への移行を表したものと言える。「臨床研究・
治験活性化5カ年計画2012」では、臨床研究中核病院
を、「我が国で実施される臨床研究の質を薬事承認申請
データとして活用可能な水準まで向上させることを目
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楠岡 英雄
Hideo Kusuoka

独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 院長
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＜治験中核病院＞

独立行政法人国立がん研究センター中央病院 独立行政法人国立循環器病研究センター

独立行政法人国立精神・神経医療研究センター 独立行政法人国立国際医療研究センター

独立行政法人国立成育医療研究センター 千葉大学医学部附属病院

大分大学医学部附属病院 北里大学医学部

慶應義塾大学医学部 国立病院機構本部

＜治験拠点医療機関＞

岩手医科大学医学部附属病院 自治医科大学附属病院

群馬大学医学部附属病院 国家公務員共済組合連合会虎の門病院

順天堂大学医学部附属順天堂医院 東京慈恵会医科大学附属病院

東京女子医科大学病院 東京都立小児総合医療センター

日本大学医学部附属板橋病院 神奈川県立こども医療センター

聖マリアンナ医科大学病院 東海大学医学部付属病院

新潟大学医歯学総合病院 金沢大学医学部附属病院

静岡県立静岡がんセンター 聖隷浜松病院

浜松医科大学医学部附属病院 名古屋大学医学部附属病院

三重大学医学部附属病院 大阪市立大学医学部附属病院

近畿大学医学部附属病院 大阪府立成人病センター

大阪府立母子保健総合医療センター 兵庫県立がんセンター

岡山大学病院 広島大学病院

山口大学医学部附属病院 徳島大学病院

久留米大学医学部附属病院 福岡大学病院

＜早期・探索的臨床試験拠点＞

国立がん研究センター東病院 （医薬品/がん分野）

大阪大学医学部附属病院 （医薬品/脳・心血管分野）

国立循環器病研究センター （医療機器/脳・心血管分野）

東京大学医学部附属病院 （医薬品/精神・神経分野）

慶應義塾大学病院 （医薬品/免疫難病分野）

＜臨床研究中核病院＞

・2012 年度 ・2013 年度

北海道大学病院 東北大学病院

千葉大学医学部附属病院 群馬大学医学部附属病院

名古屋大学医学部附属病院 国立成育医療研究センター

京都大学医学部附属病院 国立病院機構名古屋医療センター

九州大学病院 岡山大学病院

表1 治験中核病院・治験拠点医療機関

表2 早期・探索的臨床試験拠点、臨床研究中核病院



的として、早期・探索的臨床試験や市販後の大規模臨
床研究等も含めた国際水準（ICH-GCP や ISO14155：
2011準拠）の臨床研究や医師主導治験の中心的役割を
担うとともに、他の医療機関に対する支援機能も有す
る病院」と定義している。また、2012年度より開始さ
れた「臨床研究中核病院整備事業」は、「我が国で実施
される臨床研究の質を薬事承認申請データとして活用
可能な水準まで向上させることを目的として、国際水
準（ICH-GCP準拠）の臨床研究や医師主導治験の中心
的役割を担う臨床研究中核病院（仮称）を整備する

（体制整備に必要な人件費、設備整備費等を支援する）。」
事業となっており、「臨床研究中核病院で実施する、大
学等発シーズ（開発を引き受ける企業がまだ決まって
いないもの）を用いた国際水準の臨床研究や、患者数
の少ない小児・難病等の医師主導治験、医療の質向上

（治療ガイドラインの作成等）に資するエビデンス創出
のための臨床研究を支援する。」となっている。

具体的な、事業概要としては、
○ 日本発の革新的な医薬品・医療機器の創出等を目的

に、国際水準の臨床研究、難病等の医師主導治験及
び市販後臨床研究等（以下「国際水準の臨床研究等」）
の中心的役割を担う「臨床研究中核病院」を整備す
る事業。

○ 選定された機関は、以下の基盤構築を行う。
・自ら国際水準の臨床研究等を企画・立案し実施す

るとともに、他の医療機関が実施する臨床研究
を支援できる体制

・倫理性、科学性、安全性、信頼性の観点から適切
かつ透明性の高い倫理審査ができる体制

・関係者への教育、国民・患者への普及啓発、広報
体制　　等

○ 各機関から提出される整備計画に基づき、基盤整備
に必要な事業費を補助する。

○ 整備事業と連動して、国際水準の臨床研究等を行う
ための研究費を補助する。

となっている。
しかし、2014年に「地域における医療及び介護の総

合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関す
る法律」（平成26年法律第86号）が成立し、医療法上
に臨床研究中核病院が位置づけられ、平成27年4月よ
り施行されている。したがって、医療法第四条の三に
示された一定の要件を満たし、厚生労働大臣の承認を
受けた病院のみが「臨床研究中核病院」の名称を使用
できることとなったため、「臨床研究中核病院整備事業」
による「臨床研究中核病院」の名称は使用できなくな
り、事業名は「臨床研究品質確保体制整備事業」とな
り、病院は「革新的医療技術創出拠点」と呼び名が変
更されている。

医療法上の臨床研究中核病院の承認要件を図1に示
す。施設要件として、診療科数・病床数・国際規格等
により外部評価を受けた臨床検査室を持つこと等が求

められている。人員要件として臨床研究支援・管理部
門に所属する人員数が定められているが、この中には、
臨床研究コーディネーター、データマネージャー、生
物統計家、薬事承認審査機関（医薬品医療機器総合機
構（PMDA）等）の経験者等を求めている。また、能
力要件として、自ら行う特定臨床研究（治験、ならび
に、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に
さだめる侵襲を伴う研究であって介入を行うもの）の
実施件数や論文数、主導する多施設共同の特定臨床研
究の実施件数、他の医療機関が行う特定臨床研究に対
する支援件数、特定臨床研究を行う者等への研修会の
開催件数等の実績が一定数以上あることを求めている。
また、実施体制として、不適正事案の防止等のための
管理体制の整備を求めており、病院管理者を補佐する
ための会議体の設置、取組状況を監査する委員会の設
置が求められている。これは、昨今の臨床研究にまつ
わる不適正事案を念頭にその防止を求めるものであり、
病院管理者の臨床研究に対するガバナンスの確保とそ
の監査という体制を求めるものである。

革新的医療技術創出拠点は、臨床研究中核病院の承
認要件を満たし、厚生労働大臣の承認を得ないと臨床
研究中核病院にはなれないが、「革新的医療技術創出拠
点プロジェクト」は臨床研究中核病院への体制整備を
計ってきたものであり、革新的医療技術創出拠点の多
くは、いずれ、臨床研究中核病院の承認を得るものと
期待される。

3．TR拠点と臨床研究中核病院

TR拠点は、自機関内で創成されたシーズの育成を図
るだけではなく、広くシーズを公募し、目利きの上で
支援対象に選定し、それを育成し、少なくとも臨床試
験にまで繋げる役割を負っている。医療法に基づく臨
床研究中核病院は、前臨床段階にあるシーズを、First
in Human試験、POC試験、早期探索的試験を経て、
後期検証的試験に繋げ、最終的には市場に出すことま
でを支援する役割を担っている。しかも、その支援の
対象は自機関が主となって行う臨床試験のみならず、
他の機関から依頼される様々な支援を提供する、いわ
ゆるARO（Academic Research Organization）が期待
されている。他への支援という点では、TR拠点も臨床
研究中核病院も同様であり、特に臨床研究中核病院で
はそれが承認要件となっている。承認要件は、承認時
にのみ適用されるだけでなく、当然、毎年の調査によ
って要件が継続的にみたされていることを確認するこ
とになり、他機関への支援は臨床研究中核病院にとっ
て義務づけられたものとなっている。

現在、大学にあるTR拠点の多くは革新的医療技術創
出拠点でもあるので、今後、医学・医療におけるイノ
ベーション創出におけるアカデミアの責任は、ますま
す重要になっていくと考えられる。一方、国立高度研
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図1 医療法に基づく臨床研究中核病院の承認要件（厚生労働省資料）



究センター（ナショナルセンター）はTR拠点ではなく、
また、本来的に基礎研究においては大学に比べ小規模
であるが、特定分野における症例集積性は高く、また、
疾患特異的なネットワークも持っていることから、TR
拠点や企業と共同することにより、その機能を高く発
揮できると考えられる。

７月29日に開催された社会保障審議会医療分科会に
おいて、国立がん研究センター中央病院、東北大学病
院、大阪大学医学部附属病院の3病院を臨床研究中核病
院として承認してよいとの報告がとりまとめられ、8月
に承認された。今年度中にはさらにいくつかが認定さ
れると思われる。臨床研究中核病院が期待される機能
を発揮するためには、TR拠点との連携は不可欠であり、
それが臨床研究中核病院のSustainabilityにも重要な要
因であると考える。

参考

厚生労働省：臨床研究中核病院の承認要件に関する検討
会報告書の公表
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000072772.html
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ベイジアンネットワークBayesian network（BN）は
ベイジアンネットBayesian netとも呼ばれ、確率論的
な事象を表す複数の変数の因果関係あるいは依存関係
を伴うネットワーク構造をグラフィカルに表したもの
である。それぞれの変数はノードとして描かれ、因果
関係は矢印で描かれ、有向非循環（あるいは巡回）グ
ラフDirected Acyclic Graph（DAG）として表される。
各ノードにはそれぞれの変数のとりうる値の確率が条
件付き確率表Conditional probability table（CPT）と
して設定される（図1）。

医療における診断への応用については、Lauritzen
and Spiegelhalterが1988年に発表したエキスパート
システムに関する論文1）が嚆矢とされている。この論文
のキーワードとしてprobabilistic reasoning、Bayesian
method、artificial intelligence、Markov random field、
expert systemなどの言葉が設定されている。これらの
キーワードから推測されるように、診断を人工知能
artificial intelligence（AI）によって自動化しようとい
う試みは古くから行われており、その研究の中でBNの
理論が応用されてきた。しかし、初期においてはAIの
理論の成熟が不十分だったこと、コンピュータ（PC）
の処理能力が不十分だったことなどにより医学の分野
における実用的な意味での活用は進んでこなかった。

近 年 、 AIの 理 論 が 発 達 し 2）、 機 械 学 習 Machine
learningの理論とプログラミングが進歩するとともに、
インターネットの発達により大量のデータを収集でき
るようになり、PCの性能が向上したことで、いわゆる
ビッグデータを解析することが日常的になってきた。
医学分野への応用では、予後の判定や診断に応用する
ことが試みられるようになってきた。たとえば、
Burnsideらは、18,269例のマンモグラフィーのデータ
を解析し、エキスパートの診断と比較して、マンモグ
ラフィーの悪性・良性の診断にはBNを用いるほうが診
断能が高いことを証明した論文 3）を発表している。

今回は、BNの診断への応用について例をあげながら
解説し、BN解析のためのScutari Mが開発したRのパ
ッケージ 4）のひとつであるbnlearn5,6）を紹介したい。

ひとつの疾患をひとつの診断法で診断する場合

Evidence-based Medicine（EBM）のテキストブッ
クではひとつの疾患を想定して、ひとつの診断法を実
施して陽性または陰性の結果が得られた場合に、想定
された疾患の確率がどう変わるかという例が取り上げ
られる。診断法を実施する前の疾患確率すなわち事前
確率をP(D+)、疾患である場合の診断法の陽性率である
感度をP(T+|D+)で表すと、診断法が陽性の場合の疾患
確率はベイズの定理に従って、次の式で計算される。
疾患でないD-場合の偽陽性率もP(T+|D-)考慮する必要
があるので、第3項で示す式で表される。

これをBNを用いて表すと、図1のようなDAGを描く
ことができる。

ベイジアンネットワークの
診断への応用

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
東邦大学医学部 客員教授

大船中央病院 消化器・IBDセンター 非常勤医師

シリーズ
第34回

1 BN  
 
 
 

図1 ひとつの疾患とひとつの診断法の場合の
ベイジアンネットワーク（BN）の例



疾患の有無を表す変数Dは疾患ありの場合d1の値を
とり、疾患なしの場合d0の値をとる。診断法の結果を
表す変数Tは陽性の場合 f1の値をとり、陰性の場合 f0
の値をとる。

そして、ノードDの疾患があるかないかが決まると、
ノードTの診断法が陽性になるか陰性になるかが決ま
る。この因果関係を矢印で表している。この場合ノー
ドDはノードTの親Parentと呼び、逆にノードTはノー
ドDの子供Childと呼ばれる。その他のノードの呼び方
について図2に示す。

条件付き確率表（CPT）はそれぞれのノードDおよび
Tがそれぞれの値をとる確率を示している。ノードDの
CPTは P(D=d1)=0.2であり、事前確率が 0.2であるこ
とを表している。ノードTのCPTは疾患がある場合の診
断法が陽性の確率P(T=f1|D=d1)、すなわちこの診断法
の感度が0.9、疾患がある場合の診断法が陰性の確率
P(T=f0|D=d1)、すなわち偽陰性率が0.1であることを
表している。また、疾患がない場合の診断法が陽性の
確率P(T=f1|D=d0)、すなわち偽陽性率が0.05で、疾患
がない場合の診断法が陰性の確率P(T=f0|D=d0)、すな
わち特異度が0.95であることを表している。

このようなBNで、疾患d1が疑われるある患者さん
でこの診断法を実施し、結果が陽性すなわち f1である
ことがわかった場合（BNではEvidenceを得ると呼ぶこ
とが多い）、その患者さんが疾患d1である確率はいくつ
かをどのように算出したらいいであろうか？

DとTのノードの値がある値となる確率=P(D)P(T|D)
で算出される。この場合、T=f1というEvidenceだけが
が与えられているので、親ノードDの値がd1である場
合 に T=f1と な る 確 率 P(D=d1)P(T=f1|D=d1)=0.2×
0.9=0.18とさらに親ノードDの値がd0である場合に
T=f1と な る 確 率 P(D=d0)P(T=f1|D=d0)=0.8×
0.05=0.04の2つの場合があり、その内D=d1である確
率がT=f1の場合にD=d1である確率になるので、
P(D=d1)P(T=f1|D=d1)/[P(D=d1)P(T=f1|D=d1)+P(D=d0)
P(T=f1|D=d0)]= 0.18/(0.18+0.04)=0.18/0.22=0.818
が診断法Tの結果が f1の時の疾患Dがd1である確率と
なる。

BNはネットワークであり、いずれかのノードがある
値になる場合に、すなわちEvidenceが与えられた場合
に、それ以外のノードがある値になる確率を知ること
ができ、ノード間の因果関係が指定されることによっ

て、その確率の計算に一定の法則を適用することがで
きる。ネットワークであるという意味は、ノードDの
値をEvidenceとして知ることができれば、ノードTの
値が f1である確率を知ることもできるというように、
逆方向の推定もできる。

以上述べた例は、通常の診断法である疾患であるか
どうかをひとつの検査で決定する単純な例である。す
なわち、変数 Dも診断法 Tも二分変数 Dichotomous
variableの場合である。

3つの疾患を3つの診断法で診断する場合

鑑別すべき疾患が3つ、診断法が3つの場合を考えて
みよう。図3がその一例である。このBNから診断法T1、
T2、T3の結果がすべてf1（陽性）の時に、疾患Dがd1
である確率を求めることが可能になる。この場合、Dと
Tのノードの値がある値となる確率、すなわち同時確率
joint probabilityはP(D)P(T1|D)P(T2|D) P(T3|D)で算出さ
れる。

BNにおいてそれぞれのノードがそれぞれある値をと
る際の確率の計算は図 4に示す法則が適用される。
Root nodeがその値をとる確率、子供ノードの場合は、
親ノードに条件づけられた確率、これらすべての積が
それぞれのノードがそれぞれある値をとる際の確率に
なる。

図3の例では、T1、T2、T3は互いに独立しており、
例えばT1の結果はDに影響を受けるが、T2、T3の結果
には影響されない関係であることを示している。

実際の診断法では複数の診断法や検査の間には相関
があることが多いので、複数の検査の全体としての感
度は共分散で調整する必要があることを第27回で述べ
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図3 疾患が3つで診断法が3つの場合のベイジアンネットワークの例

4 n joint probability  

図4 n個のノードの場合の同時確率 joint probabilityの計算



た。相関があるという意味は、たとえばT1が陽性の場
合、陰性の場合と比べてT2の陽性率が高くなるという
ことである。もし完全な相関があり、相関係数が1.0の
場合は、T1の結果を知ることとT2の結果を知ることは
同じ情報しかもたらさず両者が陽性の場合、感度は
P(T1+|D+)P(T2+|D+)よりも実際には大きな値になり、
共分散で調整することによって正しい値が得られる。

それでは、T1、T2、T3の結果がf1であった場合のD
がd1である確率を計算してみよう。そのためには、T1、
T2、T3の結果が f1の場合のDがd1、d2、d3である同
時確率をそれぞれ計算して、その中でDがd1の場合の
割合を計算する必要がある。

T1、T2、T3の結果が f1であった場合のDがd1であ
る同時確率：
P(D=d1|T1=f1,T2=f1,T3=f1) =P(D=d1)P(T1=f1|D=d1)
P(T2=f1|D=d1)P(T3=f1|D=d1) = 0.6×0.9×0.8×0.7
= 0.3024

T1、T2、T3の結果が f1であった場合のDがd2であ
る同時確率：
P(D=d2|T1=f1,T2=f1,T3=f1) =P(D=d2)P(T1=f1|D=d2)
P(T2=f1|D=d2)P(T3=f1|D=d2) = 0.3×0.2×0.3×0.1
= 0.0018

T1、T2、T3の結果が f1であった場合のDがd3であ
る同時確率：
P(D=d1|T1=f1,T2=f1,T3=f1) =P(D=d1)P(T1=f1|D=d1)
P(T2=f1|D=d1)P(T3=f1|D=d1) = 0.1×0.1×0.2×0.1
= 0.0002

T1、T2、T3の結果が f1であった場合のDがd1であ
る確率：
0.3024/(0.3024+0.0018+0.0002) = 0.3024/0.3044
= 0.9934

このような計算を行うのは容易ではない。そこで、
bnlearnを用いて同じような例でBNを作成し、疾患確
率の計算を行ってみよう。

bnlearnを用いたBNの作成

bnlearnには多くの関数が備わっており、BNに関連
したさまざまな解析ができる優れたRのパッケージであ
る。ここでは、それらの一部を用いている。また二分
変数だけでなく分類が3つ以上ある名義変数を扱うこと
もできるし連続変数を扱うこともできる。

ひとつの疾患をひとつの診断法で診断する
まず、図1にしめす単純な例の解析を行ってみよう。

この例では、事前確率が0.2、すなわち有病率が20%
の群に対して感度90%特異度95%の診断法を実施した
場合のデータに相当する。第25回で述べたコホート型
研究Single-gate studyで得られたデータを想定して人

工的にデータを作成してみた。総症例数100例で参照
基準で疾患ありと診断された例が20例、疾患なしと診
断された例が80例である。前者の内18例がTが陽性、
2例が陰性、後者の内4例が偽陽性、76例が陰性という
データである。これをMicrosoft EXCELに入力したも
のを図5に示す。

このデータを解析するため、Rを起動し、新しいスク
リプトを開いて、Rエディタ画面にスクリプトを記述し
順次実行していく。

まず、次のスクリプトを実行して、bnlearnのパッケ
ージの読み込みを行いbnlearnを使用できる状態にする1。
library("bnlearn")

次に、上記のExcelのシートで、カラムB,Cのデータ
を101行目まで選択して、コピーボタンをクリックす
るか、Ctrl key+C（Macの場合はCommand key+C）
を押して、クリップボードにコピーする。なお、カラ
ムAのコピーは不要である。続けて、Rに戻り、以下の
スクリプトをRエディタに書き込んで、その行にカーソ
ルを置いた状態で実行ボタン をクリックする。
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図5 診断および診断法の結果が二分変数の解析データの例
症例数は100例で20例が疾患あり
100例の内26例目までを示す
1行目はラベルである

1 あらかじめbnlearnはインストールしておくこと
インストール法については第28回を参照または拙著「入門医療統計解析」、2015年、東京図書を参照のこと



スクリプトの実行は Windowsの場合 Ctrl key+R、
Macの場合Command key+Enterでも可能である。
dat=read.delim("clipboard",sep="\t",header=TRUE)
Macの場合dat=read.delim(pipe("pbpaste"),sep="\t",
header=TRUE)

これにより、Excelのデータがクリップボード経由で
Rの側の変数datに格納される。中身を確認するため、
head(dat)とstr(dat)を施行するとコンソールに図6のよ
うに出力される。

str( )関数は変数のデータ構造を示す。この例では、
変数DはFactorすなわち名義変数でd0、d1の2つのレ
ベルがあること、変数Tも同じくf0、f1の2つのレベル
のある名義変数として設定されていることがわかる。

次に、bnlearnの関数を用いてdatのデータの解析を
行う。bnlearnではデータのBNとしての構造の解析す
なわちStructure learning algorithm2として何種類かの
Constraint-based algorithmとScore-based algorithm
が実装されている。詳細は省略するが、前者はVerma
and Pearlの Inductive causaion algorithm7）に基づい
ており、最初にMarkov blanketに限定するなどの制限
を設けた上で、ネットワークの骨組みを作成し、次に
因 果 関 係 を 示 す 矢 印 arcを 設 定 す る 。 後 者 は hill-
climbing、tabu-searchなどのヒューリスティック探索
アルゴリズムを用いる方法で、矢印を伴ったBNが作成

される。
bnlearnの gs( )関数が Constraint-based algorithm

の内でシンプルな方法の一つであるGrow-shrink法を
実行する関数なので、これを用いた解析を行い、さら
に矢印を設定したうえで、CPTを作成することを行っ
てみよう。そのために、上記のスクリプトに続いて以
下のスクリプトを実行する。解説すると、Grow-shrink
法で変数 datに格納したデータを解析し結果を変数
bn.gsに格納する。次に、bn.gsに対して矢印をノード
DからノードTに向け設定し、結果を変数dag.gsに格
納する。最後に、作成されたDAGであるdag.gsをプロ
ットする。
#Learning from dat with gs method
bn.gs=gs(dat)
dag.gs=set.arc(bn.gs,from="D",to="T")
plot(dag.gs)

プロットされた結果は図7の右側に示す。
次いで、bn.fit( )関数を用いてCPTを作成する。

fit=bn.fit(dag.gs,dat)
fit

コンソールに出力されたfitの内容は以下の通りである。
まず、ノード Dのパラメータの下に、Conditional

probability table:が示されておりd0が0.8、d1が0.2
という結果が示されている。これは事前確率が0.2であ
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図6 Excelからクリップボード経由で読み込んだデータの確認

図7 図5のデータから作成したBNのDAG
左側が、矢印を設定する前のbn.gs、右側が矢印を設定したdag.gs
それぞれplot(bn.gs)、plot(dag.gs)で描画される

7 5 BN DAG bn.gs dag.gs plot(bn.gs) plot(dag.gs)  

2 ベイジアンネットワーク解析ではこのように学習 learningという言
葉が用いられている
機械学習machine learningという言い方も同じ考え方である



ることを表している。次に、ノードTのパラメータの下
のConditional probability table:はDがd0の場合、f0
が0.95、Dがd1の場合、f1が0.90であるという結果
が示されている。まさに、元のデータから算出される
感度・特異度の値である。

それでは、このBNを用いて、Tの結果が f1すなわち
陽性の場合にDがd1すなわち疾患である確率すなわち
的中率を計算してみよう。bnlearnではcpquery( )関数
が用意されており、引数evidenceにもとになるノード
の値を設定し、引数eventに確率を知りたいノードの値
を設定するようになっている。methodはデフォルトで
logic sampling （“ls”）となっており、この例では lsと
してこの方法を設定している。また、fitの部分は、上
記のbn.fit( )関数で処理された結果を格納した変数を設
定する。結果は、Evidenceが与えられた場合の、設定
されたノードの値が得られる確率になるが、その計算
はモンテカルロシミュレーションでサンプリングを繰
り返して得るので、その回数を引数nで指定できる。n
が小さい場合には、実行の度に少しずつ異なる値が得

られる。nを設定しない場合デフォルトではfitのパラメ
ータ数の対数×5000であるが、この例では、100万に
設定してある。
#Conditional probability query for sample data.
prob.d=cpquery(fit,event=(D=="d1"),evidence=
(T=="f1"),method="ls",n=1000000)
prob.d

実行した結果、0.8196355という値が得られた。上
記の計算の場合とほぼ同じ値が得られた。

それでは、Hill-climbing法を用いたBN作成を行って
みよう。
#Learning from dat data with hill-climbing method.
bn.hc=hc(dat)
plot(bn.hc)

実行した結果を図9に示す。矢印が設定された状態で
プロットされる。

次いで、以下のスクリプトでCPTを作成する。
fit=bn.fit(bn.hc,dat)
fit

63(11)あいみっく　Vol.36-3 (2015)

8 CPT  

図8 条件付き確率表（CPT）のデータ

図9 Hill-Climbing法により作成したBNのDAG

9 Hill-Climbing BN DAG 



結果は、図8と同じ値がコンソールに出力される。続
けて、以下のスクリプトを実行すると、0.8167656と
いう値が得られた。若干の誤差があるが、ほぼ同じ値
が得られた。
prob.d=cpquery(fit,event=(D=="d1"), evidence=
(T=="f1"),method="ls",n=1000000)
prob.d

3つの疾患を3つの診断法で診断する場合
3つの疾患を3つの診断法で診断する、より複雑な

BNをbnlearnで作成してみよう。上記と同じ事前確率、
感度・特異度になるように人工的に作成したデータを
図10に示す。

このデータを上記のごとくクリップボード経由で読
み込んでbnlearnで解析してみよう。まず、図10のカ
ラムB、C、D、Eの1行目から101行目までを選択し、
変数datにデータを格納する。Macの場合は上記参照。
dat=read.delim("clipboard",sep="\t",header=TRUE)

以下のスクリプトを順次実行する。
###Three diseases three tests
#Learning from dat with gs method
bn.gs=gs(dat)
#Make a arc set and set it to bn object.

arc.set=matrix(c("D","T1","D","T2","D","T3"),byrow
=TRUE,ncol= 2,dimnames=list(NULL,c("from","to")))
arcs(bn.gs)=arc.set
plot(bn.gs)

上記スクリプトの実行で、図11のDAGがプロット
された。

次に、CPTを作成するため、bn.fit( )関数を実行する。
fit=bn.fit(bn.gs,dat)
fit

図12に示すような結果が得られた。これらのCPTは
図3に示すものと同じである。

このように、bnlearnを用いることで、感度あるいは
陽性率の計算が簡単にできる。それでは、T1、T2、T3
の 結 果 が す べ て f1の 場 合 に Dが d1で あ る 確 率 を
cpquery( )関数を用いて計算してみよう。以下のスクリ
プトのように、引数evidenceにT1、T2、T3の値を==
で設定して&で結合することでP(D=d1|T1=f1, T2=f1,
T3=f1)を表現する。
#cpquery
prob.d1=cpquery(fit,event=(D=="d1"), evidence=
((T1=="f1")&(T2=="f1")&(T3=="f1")))
prob.d1
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図10 3つの疾患を3つの診断法で診断する例のデータ
d1の例が60例、d2の例が30例、d3の例が10例で計100例であるが、その一
部を示す
T1、T2、T3のそれぞれの疾患における感度は図3に示す値になるように、f1の
結果となる症例数を設定している

図11 3つの疾患で3つの診断法で診断する場合のBN

11 3 3 BN 



結果は0.9954128となり、上記の手作業で計算した
値とほぼ同じ値が得られた。

さて、この3つの疾患を3つの診断法で診断する例で
は、T1、T2、T3の3つの診断法が互いに独立している
ことを前提として解析を行った。そのために、gs( )関
数 を 用 い て Grow-shrink法 で 解 析 し 、 矢 印 は 変 数
arc.setにマトリックスとして設定を格納し、その値を
gs( )関数の実行結果であるbn.gsオブジェクトのarcsに
設定するという方法を用いた。ちなみに、arc.setマト
リックスの内容は図13に示すものである。

これら矢印の向きは実際のデータに基づいたもので
はなく、解析者が3つの診断法は独立しているというこ
とを推定して設定したものである。しかし、より適切
な方法としては、各検査間の相関をあらかじめ解析し
て、相関がある場合には共分散で調整するなどの対策
が必要である。BNの作成の際にHill-climbing法を用い
た場合、データからの学習で各検査間の依存関係ある
いは因果関係を知ることができるかもしれないので、
実際にやってみよう。

#Learning from dat data with hill-climbing method.
bn.hc=hc(dat)
plot(bn.hc)

得られたDAGは図14のごとくとなり、図11とは異
なる因果関係が想定されることがわかった。

bnlearnの hc( )関数で Hill-climbing法でデータを解
析することによって、このようなノードの因果関係が
あるかもしれないということはデータを解析するまで
は知ることはむずかしいであろう。今回このような因
果関係が示されたのは、図10に示すように、データ作
成の際に、いずれの診断法についても各疾患群の上の
方に結果が陽性すなわち f1の症例を置いたため、互い
の相関が強くなったためと考えられる。ちなみに、f1、
f0の値を2，1に置き換えて、cor.test(x, y, method=”
spearman”)関数を用いて相関係数を計算したところ、
T1-T2は 0.792441、 T1-T3は 0.7379882、 T2-T3は
0.7693925と強い相関が認められた。
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図14 Hill-climbing法によるDAG

14 Hill-climbing DAG 
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図12 3つの疾患を3つの診断法で診断する場合のCPTの値
bn.fit( )関数による解析結果

13 arc.set  

図13 arc.setマトリックスの内容



それでは、図14のDAGに基づくCPTの値がどうな
るか見てみよう。以下のスクリプトを実行する。
fit=bn.fit(bn.hc,dat)
fit

結果は以下の通りである。
この結果を見るとわかるように、ノードDは親ノー

ドを持たないRoot nodeなので、図12に示す結果と同
じである。ノードT1も親ノードがDであることは同じ
なので、図12と同じである。ノードT2はノードT1だ
けが親ノードなので、T1の値がf1かf0かで決定される。
T3は親ノードが2つあり、ノードT1とT2の結果によっ

てf1かf0かの確率が決定される。
このように、因果関係が異なるBNに基づいて、T1、T2、

T3の結果がすべて f1の場合に Dが d1である確率を
cpquery( )関数を用いて計算してみよう。以下のスクリ
プトを実行する。
#cpquery
prob.d1=cpquery(fit,event=(D=="d1"), evidence=
((T1=="f1")&(T2=="f1")&(T3=="f1")))
prob.d1

結果は0.8167656となった。図12のDAGの場合と
はだいぶ異なる値になった。
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図15 図14のDAGに基づくCPT



このように、複数の疾患を想定して複数の診断法を
用いる場合、結果の組み合わせも複雑になり、真の陽
性率あるいは的中率predictive valueを知ることは難し
い。今までの疾患あるなしでひとつの診断法だけの感
度・特異度という枠組みには限界があることは明らか
である。より臨床に即した診断のエビデンスを作るた
めに、BNは有力なひとつのツールになると考えられる。
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1．訂正記事

研究発表を含め、科学研究活動に誤り（mistake）は
存在し避けては通れない。同時に、医療においても広
く誤りを共有する必要がある。誤りは隠されてしまえ
ば、医療の質向上につながらない。学術文献に出現す
る誤りも、その存在を認め原則として公表されるべき
である。そして、新しく生み出された信頼性の高い情
報や知識により、社会を支える知識基盤の更新がなさ
れていく。
「科学研究上の誤りと不正を明確に識別することが重

要である」とHosie1）は述べ、以下のように続けていた。
「誤りは臨床において避けられない。また、数えきれな
いような多様な誤りが、研究にたずさわる人々により
発生している。誤りを追求することは、良き臨床行動
の実現に欠かせない。不幸にして、これまでの医学教
育のなかで、誤りは非難の対象となる行為として見な
され、誤りを恐れるものとして教えられてきた。この
恐れは、誤りを隠し、意図的な不正へと導くかもしれ
ない」。

Sarah Foxら 2）は、「誤りには、誤タイプや誤記とい
った比較的軽微なものから、ミスコンダクトによるデ
ザインや実行まで、さまざまである」と述べ、さらに

「訂正率の違いは、出版後の完成度やできばえの指標に
なる」とし、「訂正は目につき、報知的で、引用でき、
そして目次に示されるべきである」と述べていた。結
論として、Foxらは訂正が公開されるのは氷山の一角で
あると認識し、編集者は透明性と誠実さを発揮し、学
術論文に誤りは避けられないことを理解してもらうよ
う、読者へ周知することを提言している。

本稿では、医学・生命科学領域における訂正記事を
めぐる現状を明らかにするために、PubMedを用いて
訂正記事を検索し、該当する文献レコードを個人文献
管理ソフトであるEndnoteに取り込み分析を行った。
調査データの取得は、2015年6月20日に行っている。

2．NLMへの問い合わせ

2015年6月、PubMedを通して訂正記事数の年次変
化を調べていた。訂正記事の検索は、出版タイプであ

る“published erratum”を用いて行った。4,404件が
得られ、年次出版数変化を作図することにした（図1）。
訂正記事を示す“published erratum”は、1991年に
出版タイプとして導入され、同年98件が採録されてお
り、研究公正局が創設された1992年では140件になっ
ていた。その後、30件前後で推移し、2013年から上
昇に転じていた。そして、2015年 6月 20日現在で、
2015年の半年分で訂正数が2,843件と急激な上昇を示
していた。このような顕著な変化はなぜ起きたのか疑
問に思い、NLM（National Library of Medicine）のカ
スタマーサービス部門に、訂正記事数の年次変化を示
す図を添付し、2015年7月6日に電子メールで問い合
わせてみた。

2日後の7月8日に返信がきた。「NLMの索引方針に
変更があったわけではなく、より多くの訂正記事が出
版されるようになったからである。理由は、多数の編
集制作上の誤り（mistake）が雑誌出版側によってなさ
れている。NLMは、雑誌のなかで正式な訂正記事が出
版されるまで、PubMedの記事データを変更していな
い」と述べていた。訂正記事数の急増は、出版側の対
応の変化に由来するという見解である。

厳密には、誤りには2種類あり用語が区別されている。
雑誌出版側に責任がある訂正はerrata（erratum）、著

訂正記事を透明化する

図1 訂正記事の年次出版数変化
（Source: PubMed 20 June 2015, published erratum; N=4404）

山崎　茂明
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者側がその責任を負うべき訂正は corrigendaになる。
しかし、現状は必ずしも違いが明瞭ではないため、
NLMは両者を識別していない。

そこで、NLMは 3）、すでに出版された論文への訂正
や誤りについて、出版者、編集者、著者らにより発行
された誤り記事と定義した。その訂正記事には、完全
な検索のための書誌データを付与している。単行本や
継続図書の場合では、著者、表題、奥付、頁、他の有
用な記述が付与され、雑誌論文の場合も、著者、表題、
頁、他の有用な記述が付与される。訂正の知らせは、
errataやcorrigendaという用語をはじめ様々に表記さ
れている。

3．訂正記事の表記

PubMedから得られた4,404件の訂正記事は、どの
ような見出し語（caption）のもとで刊行されているの
だろうか（表 1）。最多の表現は、correctionであり
38%を占めていた。2番目は、erratumであり23%の
構成比を示していた。三番目がcorrigendumで10%で
あ っ た 。 言 葉 の 原 義 か ら 、 error系 は 、 errataや
erratumを含めると、1,133件になり、構成比は26%
である。Correction系は、corrigendumと corrigenda
を含め、2,094で構成比は48%を示した。訂正記事の
表記にあたり、「corrigendum・erratum」と併記する
見出しがあった。これは、error系やcorrection系のど
ちらにも含めなかった。Errataとcorrigendaの違いなど、
まだ十分には浸透していない実情が明らかになった。

4．訂正記事の掲載誌ランキング

NLMにより識別された4,404件に及ぶ訂正記事につ
いて、掲載誌ランキングを作成した（表2）。トップは
2006年に創刊されたオープンアクセス誌のPLOS One
誌であり、870と群を抜いていた。そればかりでなく、
PLOS Genet、PLOS Negl Trop Dis、 PLOS Pathol、な
ども、ランキングリストの上位を占めていた。また、
論文の撤回にいたるような重大な誤りは、二流誌、三
流誌で発生しているのではなく、一流誌を舞台になさ
れていたが、訂正記事でも同様な傾向が見られた。
NLMのKotzinら 4）は1989年に、データベースの品質
保証の視点から、訂正や撤回をいかに扱うべきかを論
じていた。そこで、訂正記事を掲載している雑誌のラ
ンクリストを示した。1位がLancet誌、2位がJAMA誌、
3位が Journal of Biological Chemistry （JBC）誌、4
位 が Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America（PNAS）、
そして 5位が Biochemical and Biophysical Research
Communications （BBRC）誌と、トップジャーナル
が上位を占めていた。なお、これらの上位5誌は、本稿
のランクリスト（表2）でも上位25誌の範囲でリスト
されていた。

5．質の維持に抵触するオープンアクセス誌の
ビジネスモデル

PLOS One誌の訂正記事数は、2015年に急激に増大
しており、これは何を意味し、いかなる問題を示して
いるのだろうか。

オープンアクセス誌のPLOS One誌は、2006年12
月 の 創 刊 か ら の 1年 で 、 1,200論 文 を 掲 載 し た 。
PubMedに よ れ ば 、 掲 載 論 文 数 は 、 2013年 に は
31,571論文へと急上昇し、2014年には30,148となり、
2015年も3万台を維持すると推測している。2015年6
月末までの累積論文数は13万件を超えており、研究成
果の発表の場を提供してきたといえよう。しかし、そ
のビジネスモデルは、佐藤5）が危惧したように、著者か
らの掲載料に依存しており、厳しい査読のもとで質を
追及すると経費が掛かることになる。ある程度の内容
であればできるだけ受理し、うるさいことは言わない
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表1 訂正記事の表記は？

表2 訂正記事の掲載数による学術誌ランキング



という姿勢になり、こまかな誤りを見逃してしまう危
険がある。

訂正記事数を出版論文数で割った値を訂正率とする
と、2015年のPLOS Oneの訂正率は5.8%にのぼり、
明らかに高い。誠実に誤りを公表しているともいえる
が、著者も編集審査側も、これだけの誤りを見逃して
いることを重く考えるべきである。掲載数を増やさな
ければ事業を維持できないというジレンマが、オープ
ンアクセス誌には存在する。レフェリーシステムを通
して厳しい査読を行い質保証に努めることが、経営的
な視点からは負の要素になるとしたら、信頼できる学
術情報メディアとして支持されるか疑問に思う。

6．訂正理由と発生場所

訂正は、論文のいかなる場所で主に発生しているの
か（表3）、そしていかなる理由で訂正をするのか（表4）、
そのための試行的な調査を行った。表1の表記のなかで、

「corrigendum・ Erratum」で識別された 37件の記事
を対象にした。理由は、出版制作側の誤りと、著者側
の誤りが、確実に混在するグループと見なしたからで
ある。なお、37件の記事で、1件に2ヶ所以上の場所が
存在するものがある。具体的には2ヶ所が3件、4ヶ所
が1件あり、合計43ヶ所を対象にした調査である。

表3に、訂正場所の多い順に示した。本文が最多で
17ヶ所（40%）、2位は著者欄で21%、3位は図表欄
で16%、そして4位の所属欄（12%）と続いていた。
比較可能な調査結果が、NLMのKotzinらにより発表さ
れていた。1位は本文で40%、2位は著者欄で21%、
そして3位は図表欄の16%という結果を発表していた。
本文の訂正が両調査ともトップを占め、2位と3位の順
位が入れ替わっていた。1989年のKotzin調査では、著
者欄に発生した訂正が3位であったが、本稿の試行調査
では2位を占めた。多数著者による発表が進展するなか

で著者欄の訂正が上昇し、より主要な関心事になって
いる現状を示している。

表4に訂正の理由をまとめてみた。多くは本文中の文
字、数字、表記の誤りを知らせるものであり、訂正理
由の40%を占めた。図表の誤記載による訂正は14%
になった。著者に係わる訂正理由には、著者名の加除、
順序変更、誤記などがあり、これらはケアレスミスで
はなく放置できるものではない。著者名の姓と名が逆
であったり、連絡責任著者を変更したり、共著者を追
加したり、反対に著者リストから撤回するなど、重大
な訂正が著者欄で発生している。所属欄の訂正は12%、
表題の訂正も1件あり、企業との金銭関係の記載もれと
いった利益相反問題も1件起きている。

訂正記事の分析を通して、撤回には至らないものの、
重大な誤りが発生している実情が見えてきた。また、
2015年に起こった PubMedの訂正記事の急激な増加
が、オープンアクセス誌からの報告数の増加によるこ
とが判明した。誠実に報告義務を果たしているともい
えるが、十分なピアレビューや、自己点検がなされな
い論文が受理されるビジネスモデルであってよいのか、
公開された多数の訂正記事にはオープンアクセス誌の
課題が示されている。
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表4 訂正理由は何か

表3 訂正場所はどこか



このコーナーは、ライフサイエンスに関わる若手研究者の方に
リレー方式でご執筆いただいています。
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1．はじめに

女性研究者にとって、研究と、結婚・出産・子育て
の両立は、誰もが思い悩むことの一つではないだろう
か。自身は、米国でのポスドク4年目になる昨年、長女
を授かり、現在、生後7ヶ月の乳児を抱えて、研究に育
児にと奮闘中である。本稿では、自身の体験を振り返
り、研究者のライフワークバランスについて考えてい
きたい。

2．結婚と留学を決めた博士の最終学年

私は、修士・博士過程の5年間、静岡県三島市にある
国立遺伝学研究所、相賀裕美子教授の下、マウス精原
幹細胞の同定とその制御メカニズムの解明を目的に、
研究を行った。その頃の私は、絵に描いたようなワー
カホリックで、平日は、最低でも朝9時から夜中1時ま
で16時間はラボに滞在、休日・休暇もなく研究に明け
暮れていた。そのようなハードワーキングの甲斐あっ
てか、ただのビギナーズラックか、博士課程の2年目、
Science誌の第一著者として、自身の研究成果を発表す
ることとなる。

学位取得後、私は、海外でポスドクをしようと心に
決めていた。大学院説明会で聞いた「研究者になって
良かったことは、声をかければ家に泊めてくれるよう
な親しい友達が、世界中にできたこと」という言葉を、
自分も実現しようと思っていたからである。また、国際
学会で、国や言葉の壁を越えて、研究者同士が熱心にデ
ィスカッションする姿に感銘を受けたことも大きい。

こんな私にも、遠距離恋愛ではあったが、学部時代
から交際を続けていた彼氏がいた。彼氏はコンピュー
タープログラマーであり、当時は東京勤務であった。
女性研究者にとって、結婚のタイミングは難しいもの
で、海外へ出て数年間ポスドクをしてその後・・・と
なると、「20代でウェディングドレスを着たい」という
私の夢が儚く消えてしまう。かと言って、留学は諦め
たくない。そこで私は、博士の学生であり、まだ日本
にいる今、結婚するのがベストであると考え、彼氏に
逆プロポーズし、結婚する運びとなった。

3．単身ポスドク生活

学位取得後、米国ニューヨーク州イサカ市に位置す
るコーネル大学Tumbar研で、マウス皮膚幹細胞に分野
を移し、ポスドクを開始する。主人は、「2-3年で帰国
するのならば、自分は東京で社会人を続けて、経済
的・社会的に安定していた方が良いだろう」と言うの
で、結婚してから一度も同居することなく、渡米し、
別居婚となる。今の時代は、無料でスカイプができ、
電子メールでコミュニケーションが容易に取れるので、
有り難い世の中になったものだ。また私と主人は、趣
味が旅行であるため、主人が休みを取って米国を訪れ
る際は、アメリカ各地へ旅行をして楽しんだりもした。

米国では、9時17時、遅くとも20時までには帰宅す
る生活に一変した。自由に使える時間が増えたので、
英語を勉強したり、身体を鍛えたり、色んな国の友達
と話をしたり、今まで興味を持てずにいた社会問題に
ついて熟考したりと、充実した時間を過ごした。これ
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ベビーシャワーにて
写真中央が筆者、筆者の右隣がDoina、左上が同じ研究室のインド人ポスドクPrachi

Prachiは、ほぼ同時期に妊娠が発覚した、よき妊婦仲間、ママ友達である

主人とアンテロープキャニオンへ旅行に行ったときの写真
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は、研究に没頭しすぎて、研究以外のことが一切見え
なくなっていた私にとって、大切な時間であったよう
に思う。

4．主人の渡米

留学先でのポスドク生活は実りあるものであったが、
問題は、マウスの実験は時間がかかることで、ポスド
ク3年目が終わろうとしているが、研究は一向に終わる
見込みがない。そこで主人に、「仕事を辞めて、渡米し
ないか」と打診する。さすがに今回は、説得に苦戦し
たが、無事に理解を得られ、主人は安定した職を捨て、
渡米。10年にわたる遠距離恋愛・結婚の末、同居生活
が始まる。ちなみに主人は、渡米後も、非雇用の形で
はあるが日本の元会社から仕事をもらい、在宅で働い
ている。

5．妊娠と研究

ポスドクも早4年目に突入した昨年4月、妊娠が発覚
する。研究の方も軌道に乗り、あと1年程度で論文にま
とめられそうな段階であったので、出産までに実験を
終え、出産前後に論文執筆に入ることを目標に設置す
る。しかし、妊娠中は、自身の研究人生の中で最も辛
い10ヶ月間であった。妊娠に伴うホルモン変化という
のは、あらゆる心身の不調を招くのである。何より悪
いのは、妊娠を司るホルモンは、精神的な不安定さを
もたらし、些細なことで悲しくなって実験の合間にト
イレで泣いていたのを今でも覚えている。

そんな私が、妊娠と研究を両立することができたの
は、周りの人の暖かいサポートである。中でも心に残
っているのは、出産一ヶ月前に、ボスであるDoinaが
企画し、ラボメイトや友人が駆けつけてくれたベビー
シャワーというアメリカの伝統的な出産パーティーで
ある。皆からのお祝いの言葉と、プレゼントの山（！）
に、愛を感じ、憂鬱であった妊娠生活が、幸せなもの
に変わった瞬間であった。

日本のニュースでは、妊娠した女性がマタハラに苦
しみ、泣く泣く仕事を辞めていく、無理して仕事をし
て流産してしまった、といった話を耳にする。本来、
喜ばしいはずの妊娠・出産が、祝福されるどころか、
邪見に扱われ、これだから女性は雇いたくない、と女
性の社会進出の足かせになってしまう現状は、非常に
悲しく、改善していくべき日本の大きな問題の一つで
ある。また、妊娠・出産に伴う一過的なパフォーマン
スの低下によって、優秀な女性がキャリアを諦めてい
くとしたら、日本社会としても勿体ない事に思える。

6．出産と子育ての開始

出産予定日ぎりぎりに何とか実験が一段落し、後は
ゆっくり論文の執筆でもしながら出産を待とうという
時に、陣痛が始まる。米国では無痛分娩が主流である
こともあり、出産自体は安産で、産後の経過も順調で
あった。とは言っても、出産後2週間くらいは、身体を
起こして歩くのさえままならない状態で、出産は「全
治1〜2ヶ月の重傷」であるという言葉を痛感した。

初めて胸に抱いた我が子は、本当にかわいく、愛お
しい。たった一個の受精卵が、自分のお腹の中ですく
すくと育ち、この世に生まれてきてくれたことは、ま
るで奇跡のようで、生命の神秘であると心から思った。

そんな感動もつかの間、休む間もなく、育児が始ま
る。特に、出産直後は、体力も十分に回復していない
まま、昼夜関係なく2-3時間毎に授乳しなくてはいけな
いので、起きているのか寝ているのか分からない頭で、
必死に娘の面倒を見ていた。また育児は、研究とは違
い、自分の都合で物事が進まないので難しく感じた。

7．仕事復帰と母乳育児

Doinaからは、産休を3ヶ月取って良いと言われてい
たが、論文執筆と実験で忙しい時期であったこと、産
後の回復が良好であったことから、産後1ヶ月で仕事復
帰した。私が研究室にいる昼間は、主人に娘の世話を
してもらい、帰宅後〜夜中〜出勤前は、私が育児、主
人が仕事をするという形をとっている。私が知ってい
るコーネル大学の働くママ達は、臨月まで働き、約3ヶ
月間の産休を取得、その後大学の託児所を利用しつつ
仕事復帰するというケースが多い。

育児の大部分は、男性も行うことが可能であるが、
唯一できないのが、授乳である。仕事復帰後も母乳育
児を続けたい場合、勤務中一日2-3回搾乳し、母乳を冷
凍保存し、哺乳瓶で母乳を与えることになる。搾乳を
怠ると、乳腺炎の恐れがあるだけでなく、母乳は授乳
量に合わせて作られるため、母乳産生量が低下してし
まう。米国では、母乳育児が推奨されており、電動搾
乳機の無料配布、搾乳室の設置、搾乳のために仕事を
離れる時間が、法律で保証されている。また託児所も、
冷凍母乳に対応しているため、仕事復帰後も、母乳育
児を諦める必要はない。

8．米国と日本の違い

米国では、女性研究者を含め、働く女性の出産が一
般的である。逆に、日本では、少子化が社会問題とな
り、結婚、出産などのライフイベントによって、女性
がキャリア継続を諦める場合も多い。この違いはどこ
からくるのか？
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第一に、日本人の長時間労働が大きな要因として挙
げられる。もし私が、博士時代のペースで働いていた
ら、子供が欲しいという気持ちにはならなかっただろ
うし、出産と研究の両立は不可能であったかもしれな
い。また、もし主人が、元の会社で忙しく勤務を続け
ていたら、家事・育児の協力を得るのも難しかったで
あろう。私が米国でポスドクをし、気づいたのは、必
ずしも勤務時間＝仕事の生産性とはならないことであ
る。短い時間でも集中して働くこと、手を動かす前に
研究の構想を練ることで、効率的に働くことが十分可
能である。

次に、サポート体制の違いである。米国では、託児
所、ベビーシッター、家政婦の利用率が高い。一方、
日本では、少子化であるにも関わらず、託児所や産婦
人科が不足している。無痛分娩の普及も、産後の身体
の回復を助けるという意味で、重要な要素の一つであ
る。さらに米国では、男性の育休取得、育児参戦が当
然の義務であると認識されており、働く女性が一人で
仕事・家事・育児を抱え込むような事態にはならない。
これは、日本人男性個人の意識の低さというより、育
休を取得したり、子供の用事で早退したりすると、周
りから白い目で見られたり、不当な扱いを受ける可能
性があるといった環境の問題であり、状況の改善を切
に願う。

最後に、周囲の理解と協力である。職場の人間の理
解の有無で、研究に子育てにと必死に頑張る女性の、
仕事のしやすさ、モチベーションは大きく変わってくる。

米国は、働く女性には便利な社会である。一方で、
育児に専念したいと願う女性にとっては、早急に仕事
復帰を求められて辛いという側面もある。結婚をする
かしないか、子供を持つか持たないか、子供ができた
ら仕事を続けるか辞めるか、仕事と育児のバランスを
どうするか、といった選択は、一人一人違う。個人の
ライフスタイル、ワークスタイルに合わせて、自由に
人生の選択ができ、幸せを追求できるような社会が、
真の理想の社会なのではないだろうか。

9．私にとってライフワークバランスとは

研究と私生活の両立は大変であるが、それぞれプラ
スに作用し合う面もある。育児は一筋縄ではいかず、
泣き叫ぶ娘に嫌気がさすことも多いが、そんなときは
研究室で一息つく。逆に、仕事が煮詰まったときは、
子供ととことん遊び、研究から頭を離すことで、また
楽しく研究と向き合える。私にとって、2つの居場所、
2つの役割があることが、お互いの助けとなり、子育て
が仕事のストレスを、仕事が子育てのストレスを減ら
してくれる。また、私が職を失っては、一家が路頭に
迷う（切実！）ので、研究のやる気と責任感がアップ
した。最後に、娘と主人の笑顔は、私を元気にする。
そして、好奇心に満ちた我が子の瞳を見ていると、研
究の初心を思い出し、新しいアイディアが沸き上がっ
てきそうな予感がするのである。

コーネル大学キャンパス内に咲く桜の木の下で、家族写真
娘はすくすくと育っている
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何のためのがん登録か

2004年、第3次対がん10か年総合戦略研究事業が始
まる時点で、我が国のがん登録の課題は四つあった。
一つ目は、手法の標準化である。医療関係者や研究者
が篤志的に開始した事業であったが故に、登録の項目
や手順が地域により異なっていた。二つ目はデータの
精度である。2004年9月26日付朝日新聞には、「地域
がん登録、米国並みの精度は福井のみ」という見出し
で記事が掲載され、「詳細が不明なDCO（死亡診断書の
みという英語の頭文字）率が、過半数の道府県で30％
を超えていた。DCO率はがん登録の精度を表す指標と
され、がん登録が法律で義務化されている米国では、
ほぼ8割の地域で5％以下という。国内では福井県が
5％、岡山県が8％だった。」と書かれている。予後の
良いがんでは特に、罹患数・率の過小評価が確実であ
るため、地域別比較には、データ精度の国際水準達成
が必要不可欠であった。

2005年時点の日本の全国罹患数・率の公表は2000
年 1）。英米では、既に2002年報告書の報告がされてい
た 2）。がん登録のデータは複数の届出の名寄せや、名寄
せ後のがん情報の集約に、時間がかかることは止むを
得ないが、公表まで5年近くかかる即時性の欠如は三つ
目の課題となっていた。

そして四つ目は、データの利用である。2006年に成
立したがん対策基本法に基づいた国のがん対策推進基
本計画に、罹患数・率は利用されず、数値目標は死亡
率に留まった。井岡らの調べによれば、都道府県個別
のがん対策推進計画でも、全47都道府県の内、がん罹
患数・率に言及したのは半分以下の19県、年齢調整罹
患率の推移については10県、生存率は6県、進行度は
2県である 3）。データ精度が悪いので使われない、使わ
れないので重要視されない、重要視されなければ人も
予算もつかないという悪循環に陥っていた。

地域がん登録でのがん登録情報の利用

課題を抱えながらも、地域がん登録ががん対策に寄
与した例が幾つもあり、特定非営利活動法人地域がん
登録全国協議会のウェブサイトにおいては、データベ
ース形式で成果がまとめられている 4）。1973年〜2003
年の長崎市の罹患データを用いて、子宮頸がんの進行
度、罹患数推移、検診発見割合、5歳階級別罹患率が検
討された。25〜34歳では浸潤がんに増加傾向があり、
若年者への対策の必要性が示され、その結果、平成16
年4月27日付けの厚生労働省「がん予防重点健康教育
及びがん検診実施のための指針」の一部改正で、検診
対象年齢が20歳以上に引き下げられた事例がある 5）。
また、1985 年〜89 年の大阪府内の肝がん罹患率を大
阪府立成人病センターの研究チームが市区町村別に詳
細に分析し、高感染地域では、住民検診にHCV抗体検
査が導入され、一般住民の中にいるHCV保有者を早期
に見出し、肝炎、肝がんに至る前に適切な医療につな
ぐ対策が講じられるようになった 6）。

がん登録データは、検診の精度管理に既に利用され
ている。宮城県では、1989〜98年に胃がん集団検診
を受診し要精検とされ2次精検を受診した195,772例
について、対がん協会での精検と医療機関の精検の精
度を地域がん登録と照合し、偽陰性率が比較検討され
た。内視鏡検査において、専門医によるダブルチェッ
クと再検査の指示、撮影法指導や症例検討のための研
修会への参加義務付けといった精度管理対策の重要性
が示された 7）。環境モニタリングにも、がん登録データ
は用いられている。2005年にアスベスト原料やアスベ
ストを使用した資材を製造していた企業での従業員や
家族での中皮腫被害が社会問題化した際にも、研究者
は、30年以上の長期統計を集計可能な国内4地域のが
ん登録の中皮腫統計と曝露要因（アスベスト輸入量、
建築、造船）を用いて2043年までの中皮腫死亡数の将
来推計を行った8）。最悪のケースでは今後30年間に3万
人以上の中皮腫死亡が発生すること等を示し、早期の
サーベイランスの必要性が明らかになった。

◆ 特集 がん登録 ＜2＞

過去よりも高くとぶために〜がん登録データの有効利用

国立がん研究センターがん対策情報センターがん統計研究部

全国がん登録データセンター準備室

松田 智大



76(24) あいみっく　Vol.36-3 (2015)

全国がん登録情報の利用

2016年1月から全国がん登録で収集される項目は、
現状の地域がん登録から大きく変わらず、26項目が想
定されている（表1）。地域がん登録情報の特徴が活か
され、冒頭の「課題」をクリアし、より高精度の情報
が、今までより遙かに迅速に集計される。データ利用
に関して、がん登録等の推進に関する法律（以下、「法」
という）の特色は二点ある。まずは、法律の作成過程
で、既に情報の広範な利用者、利用方法が考慮されて
いることが挙げられる。このような法律の構成は珍し
く、例えば、統計法で規定される公的統計も、二次的
利用は可能とされているものの、飽くまで本来利用で
はない。もう一点の特色は、全ての利用・提供におい
て（後述の第20条での提供除く）、がん研究者や個人
情報保護の専門家を含む合議制の組織（審議会等）の

意見を聴く必要があるということだ。情報作成者は、
情報利用者とは分けて考えられており、不適切な利用
ができないだけでなく、「不都合な」分析結果も利用報
告として明らかになることで、一般国民が危惧する情
報の漏洩や隠蔽を予防することができる。

法律の条文にどのように利用が位置づけられている
か。表2に各条文と、データ利用の際に求められる要件
をまとめた。全国罹患数・率の報告や国のがん対策が
想定されている「厚生労働大臣による利用等（法第17
条）」及び各県の報告や都道府県がん対策への利用が想
定される「都道府県知事による利用等（法第18条）」
がこれまでの地域がん登録的な行政的利用となってい
る。「市町村等への提供（法第19条）」は、行政的利用
ではあるが、がん検診の精度管理を念頭に置いたもの
だ。そして、研究者等による利用を想定した「その他
の提供（法第21条）」がある。

表1 全国がん登録に届け出られる項目1  
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唯一、病院等への提供（法第20条）だけは、審議会
等の意見聴取が不要とされている。この点は、提供さ
れる情報が最終生存確認日若しくは死亡年月日と死因
であり、その他の情報は、情報を提供される病院等で
既に原情報として保有されていることによると考えら
れる。

法第21条に基づいてデータの提供を受ける研究者等
は、匿名化情報の利用において、①がん医療の質の向
上に資する調査研究目的で、②情報の適切な管理措置
が講じられていると審議会等で判断されれば、情報の
提供がなされる。顕名情報の利用の際は、匿名化情報
利用時の2要件に加えて、③利用者にがん医療の質の向
上に資する調査研究の実績があり、④生存する調査対
象者においてはリンケージに関する同意を取得してい
なければならない（法第21条第3項第4号及び第8項第
4号）。ただし、既実施の研究と、全国がん登録情報の

リンケージでは、一定の代替措置を講じることで、④
としてあげた生存者の同意の再取得が不要とされる場
合がある（法附則第2条の経過措置）。

実際の利用方法と利用手数料の新設

想定されるデータ利用手順の流れを、法第21条第3
項に基づく提供を例に、図1にまとめている。データ利
用を計画する者は、まず計画書を作成して（①）、デー
タ利用の窓口に打診を行う（②）。1県のみのデータで
あれば都道府県知事に都道府県がん情報の利用を申請
することになる（法第21条第8項及び第9項）。窓口組
織においては、その計画に基づいて、大まかな集計工
数と手数料を算出し、利用者に伝える（③）。利用者は、
提示された工数と手数料に納得すれば、データ利用の
申出文書を提出する（④）。窓口組織では、受け取った

表2 各条文で規定されるデータ利用・提供に求められる要件2  
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申出文書につき、形式的な審査を行い（⑤）、内容の審
査を審議会に依頼する（⑥）。審議会では審査を行い、
結果を窓口組織に通知する（⑦、⑧）。窓口組織からの
審査結果通知を持って利用者は依頼書の提出と手数料
の納付を行い（⑨、⑩）、納付の確認とともに登録室に
データ作成の指示を出す（⑪、⑫）。登録室は、作成次
第、利用者にデータを提供する（⑬、⑭）。利用者は、
その後、データ受領通知をするとともに利用を開始し

（⑮、⑯）、最終的にはデータの廃棄、廃棄・実績報告
を行う（⑰、⑱）。

精度の高いがん統計データが整備され、データ利用
が促進されることが想定される。国及び都道府県のが
ん登録室が、手続業務に忙殺されることがないよう、
情報利用における手数料の徴収を新設した（法第41条）。
既に、全国がん登録情報は、省令案において作業工程1
時間あたり6000円程度の利用手数料の設定が想定され
ている。

匿名化情報の利用

がん登録情報の第一義の利用目的は全国での罹患数、
罹患率を算出し、がん罹患の実態把握をすることにあ
る。これによって、我が国において最も頻度の多い部
位や、組織型を、男女別、年齢階級別に観察すること
ができる。大阪府立成人病センターの研究班で始まり9）、
現在は国立がん研究センターのがん政策研究事業研究
班で継承しているがん罹患の全国集計は、地域がん登
録事業実施全県から匿名データを収集し、全国値の推
計をするとともに、詳細なデータを報告している 10）。
全体的な精度向上を背景に、2011年罹患集計からは、
全国地図上に部位別のSIR、SMRを示して罹患の地域格
差にも言及している。

顕名情報の利用

日本の地域がん登録では、顕名情報を利用したデー
タリンケージまで踏み込んでいるところは一握りで、
多くは詳細レベルでの地域相関研究に留まっていた 11）。
データの低精度問題のみならず、がん登録データ及び
他のデータベース双方での個人情報保護の整理がきち
んとできていなかったからというのがその理由である。
がん登録情報の標準化と精度向上を既に達成した欧米
先進国においては、記述疫学的な領域は年次報告事業
と化し、研究としてはがん登録データと多のデータの
リンケージ利用によるものがほとんどである。

顕名情報の利用方法として想定されるのが、①記述
統計的利用の発展形として、他の情報を付加すること
によって全国がん登録情報をより充実させるもの、②
分析統計的利用で、あるデータベース内に登録されて
いる者のがん罹患を確認すること、③分析統計的利用
で、全国がん登録データベース内にいる者の転帰など
を他のデータベース内で調査すること、の3パターンで
ある。

パターン1は、オーストラリアで、地域がん登録の基
本情報に、ステージ情報、治療情報、ワクチン接種情
報などを付与し、がんの実態把握の情報をより詳細な
ものにしている例がある 12）。EUROCAREと呼ばれる欧
州共同生存率解析プログラムでは、抽出した登録患者
に対し、がん登録情報から遡って、詳細な腫瘍のステ
ージ情報、治療情報を付加して解析を行う特別研究を
実施している 13）。

パターン2の主要な利用方法の一つは、既に地域がん
登録で試みられているがん検診の精度管理であろう。
偽陰性例を含め、受診者のフォローアップはがん登録
との照合が現実的である 14）。ただし、実際に市町村の
がん検診がこの方法で精度管理をする際の全国規模の
実施体制づくりは容易ではないだろう。がん罹患をア

図1 全国がん登録情報利用の事務手続のイメージ（第21条3項・第4項想定）
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ウトカムとして疫学研究を実施するには大規模なコホ
ートを必要とし、少なくとも1万を越えるような件数を
数十年単位で追跡するデザインでなければ、詳細な分
析はできない。他国のコホート研究でのがん登録デー
タ利用は多種多様で、菜食主義と大腸がん罹患との関
係を分析する米国の研究 15）、デンマークの1930〜60
年代の小学校健康診断データベースに基づく幼少期の
BMIとがん登録に基づく前立腺がん罹患の関連を分析す
る、超長期的なタイムスパンの後ろ向きコホート研究16）、
オランダで人工授精の処置を受けた女性において、悪
性黒色腫のリスクが上昇するかどうかを評価する、異
種データベースのリンケージ研究等がある 17）。

パターン3は、がん登録データベース起点とするもの
である。ただし、字面通りの「名簿利用」は、欧米に
おいても困難であり、法の開示請求の不詳諾等の方針
にも矛盾することから、今後も直接的な名簿利用が実
現することはないだろう。ただし、例えば希少がん患
者の集約化や、治験等の効率の良い実施の支援のため
に、届出医療機関を巻き込んでの利用方法の検討が将
来的になされる可能性はある。当面の実現方法として
は、ある程度網羅的な既存の他のデータベースとの照
合であろう。

他国の例を見てみる。デンマークの小児がん患者に
おいて、抗うつ剤の使用量の多少を調べる研究は、薬
剤処方が網羅的なデータベースとして存在するが故に
実現が可能となっている 18）。同様に、がんサバイバー
に関する調査としては、米国のがん登録SEERのデータ
ベースと、68万人規模のメディケア健康アウトカム調
査をリンクして分析した、QOL研究がある 19）。この研

究では、罹患の前と後にメディケア健康アウトカム調
査を受けたがんサバイバーと、がん罹患歴がない対象
とのQOLの比較が行われた。日本においても、例えば
レセプト情報等は、網羅的であることから、がん患者
の治療や薬剤使用を把握できることが期待されている。

手段が目的にならないよう

我々は、集められたデータは利用しなければならな
い、という強迫観念にも似た意識を持つようになった。
本来、がん対策において、計画段階でがんの実態把握
をするものであって、既存のデータを、さてどう利用
しようか、ではないはずだ。本稿で紹介したような、
諸外国でのデータ利用方法を模倣して、日本でもデー
タが整備されたから皆さん使いましょうと言ったとこ
ろで、利用促進は実現しないであろう。予防、治療、
ケア、全ての側面において、データを根拠に実務を行
う文化の醸成が必要である。無論、現場では、データ
に頼らず臨機応変に物事を進める場面はあるが、その
ことが、データ利用のアンチテーゼに用いられてはな
らない。

では、その次のステップは何だろうか。Rochesterら
は、包括的がん対策の要素としてインフラの整備、支
援の獲得、データ・研究成果の利用、パートナーシッ
プの構築、がん負担の測定、評価の実施、を挙げてい
る。米国では、介入方法においても根拠に基づいた実
践（Evidence-based Practice）の蓄積があり、現在は、
いかにその介入を効率よく進めるかのパートナーシッ
プの構築に力が置かれている。
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データ利用は私たちが思い描く大きな計画の一部に
すぎない。がん登録データが整備され、霧が晴れた向
こう側には、まだまだきれいごとではすまないがん対
策の世界が広がっていることだろう。
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■読者の皆さん、猛暑お見舞い申し上げます。エルニーニョ現象の発
生=冷夏の公式を信じていた向きー私を含むーにとっては、期待が裏
返った分だけ、不快倍増の夏になりました。火山が噴火しようと、大
地震が起ころうと、また世相が不穏だろうと、夏は律儀にもやって来
るんですね。自然現象とはいえ感心してしまいます。子供の頃は待ち
どうしかった夏が、今では四季のなかで最も嫌な季節、招かれざる夏
に堕してしまいました。何十年か前のあの「健康的で活力に満ちた夏」
が懐かしい。この先、夏の暑さはどこまで亢進していくのか楽観出来
ないと思います。1970年代までは、東京でもエアコンなしで暮らせて
いましたから、この高温化は最近のことで、まだまだ天井を打ったと
いう確証はありません。その原因は不明なのです。幾つかの因果説が
あって、しかもそれぞれ信憑性があるようですが、その中には太陽黒
点異常説などもあって、これは温暖化ではなく地球は寒冷化するとい
う話で前提が逆転してしまいます。論者の数だけ説が存在するような
世界で、自分が生きている間にサイエンスで結論がでるテーマではな
いようです。酷暑対策といっても個人で出来ることには限界がありま
す。生息環境を維持するために、まめに水分を補給してエアコンを使

うぐらいしか、手立てがありません。群馬や埼玉の人たちに熱風を送
ることに「良心の呵責」を覚えながらも、東京の人間は生き延びるた
めに当分の間エアコン頼みを続けるしか能がないようです。（編集長）
■まだ暑い日が続きますが、どのようにお過ごしでしょうか。庭をみ
ていると、アサガオやヒマワリはそろそろ咲き終わり、コスモスやケ
イトウが咲き始めて夏から秋への季節の移ろいを感じさせてくれます。
今年の中秋の名月は9月27日。窓を開け放して、キンモクセイの香り
と共に、月を楽しんではいかがでしょうか。（桃太郎）
■先日、久しぶりに映画を観に行きました。話題になっていた日本の
アニメ作品でしたが、良い意味で期待を裏切り、面白かったです。親
子の絆を描いた感動的な内容でしたが、隣の男性の号泣があまりにも
凄かったため、冷静になってしまい感動の涙を流せなかったことは非
常に残念でした。（274）
■昨年の秋、8年ぶりに出産し、娘2人の母になりました。子供は可愛
いですが、母はだいぶ年をとり、寝不足が体につらい日々。ぐっすり
眠れるようになる日が待ち遠しいです。既に9歳になった上の娘が毎
日大活躍、母は助かりただただ感謝するばかりです。（ダメ母）
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