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平成16年度 十全医学会総会 ･学術集会報告

平成16年度 十全医学会総会次第

日 時 平成16年6月5日 (土)午後12時30分-午後1時

場 所 ウェルシティ金沢 (石川厚生年金会館)

Ⅰ･会 長 挨 拶

[･庶 務 報 告

平成15-16年度事業計画および報告

Ⅲ･会 計 報 告

1.平成15年度決算報告

2.平成16年度予算計画

Ⅳ･編 集 報 告

V･そ の 他

I.会 長 挨 拶

小泉晶-会長が1剣夢された後,議長となられ講事を進行された.

ll.庶 務 報 告

中沼安二 (庶務理事)が平成14･15年度事業として,次の粗野

をした.

(1)十全医学会の会員数と名脊会員について

会員数は平成15年3月1日現在で,約2,214名 (学外1,795,

学内419名)である.名替会員は酉r:軸Y'-'J紀名替教授,剛Il晃名

誉教授,山口成良名誉教授である.

(2)役員人事について

後頁の役員一覧表 (席上配布,平成16年6月1日現在)に記載

される通り(任期は平成15年1月1日から平成16年12月31日ま

で).平成16年1月1日より,小泉晶一教授が山下純宏教授の後

を継いで会長に,井上正樹教授が並木幹夫教授の後を継いで集

会担当理事に就任された.他の役員については継続である.新

たに中村裕之教授 (高知大学),高橋啓介教授 (埼玉医科大学),

入江 宏教授 (帝京大学),稲寺秀邦教授 (富山医科薬科大学),

野々村昭孝教授 (奈良医科大学),藤井秀樹教授 (lJ｣梨大学),宮

川最-教授 (信州大学),神谷温之教授 (北海道大学)が学外か

ら,本学医学科より金子周一致接,また本学保健学朴より閑

秀俊教授,永川毛利教授,小山喜子教授,城戸!鞘穿教授,高山

輝彦教授,河原 栄教授,大竹茂樹教授,珊 正博教授,染矢

富士子教授,鈴木正行教授,高田定男教授,谷内江昭宏教授,

立野勝彦教授,小林宣泰教授が評議員に就任された.

(3)会議開催について

平成15年度において,総会･学術集会は平成15年6月14日

(土)(詳細は十全医学会雑誌112巻2,3合併号に掲載),理事会

は2回 (平成15年2月27日と12月1日),評議会は2回 (平成15

年3月20日と12月17日),学術集会委員会 (委員長 山下純宏

教授)は平成15年9月9日に,それぞれ開催された.

(4)平成16年度事業計画について

基本的には,平成15年度と同じ.

以上が承認された.

Ⅱ.会 計 報 告

井関尚一会計担当理事により平成15年度十全医学会決算,

特別基金報告および備品充実引当金 (後貢の別表資料)が説明

され,承認された.引き続いて平成16年度同予算 (案)が提案

され,了承された.

Ⅳ.編 集 報 告

加藤 聖編集担当測用事･が平成15年度における十全医学会雑
誌の1:昭利こついて報哲された.

学術集会報告

総会に引き続きで,渡辺浮草金沢大学理事より日本学術会講

の敢近の動向の報告があった.午後1時00分よりウェルシティ

金沢において ｢感毅症一騎近の トピックス｣という主題の下,

学術集会 (シンポジウム)が行われた.当学術集会の企画と準備

等々において,集会担当理事の井上正樹教授 と駒井清暢助教授,

座長の坂井明美教授,金子周一教授,小泉晶一教授,市村 宏

教授と集会担当の研究分野 (旧講座)の先生方,そして事務担当

の御福美香さんの多大な尽力を頂いた.また,各研究分野 (同)

と会社から協賛を頂いた.本年度も早期にポスターを掲示し,

全講座･分野に予め送付した.また,会場においても配付した.

まず,小泉昌一会長が挨拶をされ,シンポジウムの趣旨を説

明された.そして,多忙の中,遠路栗沢された4人の講師の先

生と学内から選ばれた指定発言の先生にお礼の言葉を述べられ

た,続いて,井上正樹集会担当理事がシンポジウム開催に至る

経緯を説明され,シンポジストの講演に移った.セッションⅠ

では,坂井明美教授 (保健学科看護学)が座長麿に着かれ,松

倉俊彦先生 (国立感染症研究所主任研究員)が紹介された.松

倉先生は ｢ヒト乳房那垂ウイルス感染 :いぼと子宮預がん｣と遷

して講演された.セッションⅡでは,金子周一教授 (がん局所

制御学)が座長席につかれ,書滞浩司先生 (広島大学病態情報

医科学)が ｢病因論に基づいたウイルス肝炎,肝がん対策一対

策の基となった疫学的背景と今後の展開-｣と題 して,講演さ

れた.20分間のコーヒーブレイクの後に,セッションⅢに移っ

た.小泉晶一教授 (血管発生発達病態学,十全医学会会長)が

座長席につかれ,木村 哲先生 (国立国際医療センターエイズ

治療.研究開発センター長)が紹介された.木村先生は ｢病院感

染症と医療経済｣と遷 して講演された.セッションⅣでは,市

村宏教授 (ウイルス感染症制御学)が座長席につかれ,田代寛

人先生 (国立感染症研究所村山分室ウイルス第三部部長)が

｢SARSと新型インフルエンザ｣と遷して,講演された.



70

セッションが終了した後,全体討論に入り,活発な質疑応答

がなされた.最後に,座長である小泉晶一教授より講師にお礼

の言葉を述べられた.午後5時30分に閉会した.多くの参加者

があり,意義深い学術集会 (シンポジウム)であった.

ヒト乳頭腫ウイルス感染 :いぼと癌

国立感染症研究所客員研究員

松 倉 俊 彦

"感染症のシンポジウム"の-演題としてヒト乳頭腫ウイル

スの話 しをするのは些か路蹄 します.その訳は-生物学徒が十

全医学会の諸先生に痛の臨床,病理についても講釈しなければ

ならないからです.しかし,このウイルスは子宮頚部に痛を引

き起こし人類の存続を危うくする蛮族であり,その生物学的性

状を知っていただく為に猛意を奮い立たせ臨むしだいです.

おそらく多くの方は尖塑コンジローマの起因子は6,11型で,

16,18型川は子宮頚痛に関わる高度危険群との認識を持って盾

られると思います.しかし,この既成概念は科学的に種々の点

で疑問があります.その東大の根拠は,殆どの臨床,病理,痩

学研究がウイルス遺伝子脚 酎灸出法を拠 り所として行われて来

た点に有 ります(4,7㌧ 少なくとも,病理組織学的に区別される

頚部コンジローマや種々の異形成病変にどれだけの型がどの様

に関与しているか未だに明らかであ りません(2･:川 .また,珊胞

周期を撹乱する発癌ウイルスとして成されている基礎研究も子

宮頚痛に比べ,陸将,外陰癌の頻度が低く,更に陰茎癌はごく

稀である事実をまったく説明出来ていません.

ヒト乳頭腫ウイルスは約8000塩基の二本鎖現状遺伝子を持

ち,Llと称する外殻蛋白質の "読取 り枠"の約1500塩基の類

似性により,今日までに下に示した89種の遺伝子型が認定さ

れています.ここでは子宮膝部異形成の起国子(5)を性器型とし

48種を黒字で,皮膚のいぼの超因子を皮膚型として41種を灰

色で示しました.
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この多様なウイルス型全てが世界中に偏在し,ヒトの重層偏

平上皮を住家として人類の誕生以来共生して来たと考えられま

す.そ して地域,人種の区別なく,また流行する事 もなく,

6×109塩基の遺伝子を持つ細胞群にウイルス型特異の臨床,

病理組織変化を稀に,しかし粛々と起こし続けているのです.

講演では,自検例としてプロットハイブリダイゼーション法(3)

でウイルス型を同意 した様々な病変を紹介して,多様なウイル

ス型の生物学的差異を再認識していただきたいと思います.

パスツール,コツホの時代以来 "病気と病原体"は-対-の

関係で考えられて来ました.しかし,遺伝子増幅検出法ではた

った一枚の病理組織切片から複数のヒト乳頭腫ウイルス遺伝子

型が同定されます(8).従って,病変の起因子型 "driver"と病

変に再感染 した型 "passenger"を区別する事が不可欠となり

ます(9).その区別はどの棟に成されるべきかを念頭に置かれて,

講演を聞いて頂けたら幸いと考えます.話の鍵は言葉と数学です.
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HCVキャリアが31,393人,それぞれ

見LLHされている.この検診は,日比在の ｢基本健康
診査｣に組み込んだ形で,40歳,45歳,50胤 5

5歳,601批 65歳,70歳と,5歳きざみの節目検診の形

で5刑用かけて実施すること.2)HBV,HCV感染のリスクが高 いと考えられる矧剃こついては節l二日の年齢)
外の検診受診がil用巨であること.3)規則として1人1回の受

診とし,HBVまたはHCVキャリアであるか再かまでを正しく判定する検査を行なうこと.4)検.射こより見

出されたHBV,rICVキャリアの保健拍動 健),li･
･'削rl!.,必要に応じた適切な治療等を,それぞれの地区の保軋 術T

/j･..W.:,['渚 ,rJ}むJI,細1.当者 (梶価)の協力の下に組織的に行なうこと,によ

り,HBV,HCVキャリアのQualityo,fl

ifcのl札しこ,ひいては肝がん死亡の減少を図ること.が

骨子となっている.今回は,ウイルス肝炎,肝がん対策推進

の根拠となった様々なデータのうち,将に,わが国におけるHCV感

染のウイルス ･血清疫学的調査結果,C型肝炎の自然経過,

肝がん死亡の時間的,空間的広がりとこれらの成績をもとにし

た病因論に基づいたウイルス肝炎,肝がん対策の理念について

述べ,併せて肝炎ウイルス検診により見山されたHBV,H

CVキャリアの県域単位での健康管理,治療ネットワーク構築

のモデルケースの紹介と今後の展開について述べてみたい.

病院感染症と医療経清岡立国際医塘センター エイズ治瞭 ･研究開発センター

木 村 菅病院感染症によってどれほ

どの医療FiJL･が余計にかかっているかを示すデータは日本にはまだ存在しない.それは極鋸丘にな

るまで,系統的な病院感染症のサーベイランスが行われてこな

かったか らである.ア メリカでは1970年か らNationa

lNosocomiallnfectionsSurv

eillanceSystem(NNIS)が1那 巨し,継続

的にサーベイランスが行われ,データが蓄積されている.1995年

のデータでは3,600万件の入院の内,病院感動.Tiが180万件 (

5%)にみられ,入院期間も数日延びている,病院感染症のため

88,000人が死亡 している.日本ではどうなっているのであ

ろうか.入院日数の面においても,医療保険の制度においても

日米間では大きな隔たりがあるのでアメリカのデータをそのまま日本に当て

はめることは山来ない.従って,ET本独自のデータを積み上げていくしかない. また,日本でも昨年4月から大学病院など特

定機能病院を対象に包括医療が始まった.包括医

療では診療報酬が定額となるため,病院感染症のため治療費が

嵩むと,その分は病院の持ち出しになる上,入院期間が長 くなる

.包括医療では在院日数が短く患者回転が早い程有利になっているので,この

面でも病院感染症は大きなマイナス要因となる.病院感姑症によ

る医療費の堰大,次の患者の入院の遅れは,日本の医療経済全

体にも大きな悪影響を与えると思われる.-方,感染対策の充

実により上記のような弊害が軽減できるにしても,感染対策には経

費がかかるのではないかと懸念を持つ向きもあるが,果たして

そうなのだろうか.検証してみる必要がある.このような

ことから,手許にある自前のサーベイランスデータなどから日本の状

況を推定 し,医療経済に対するインパクトを考えると共に,感染

対審の経済性について検討してみた.数年前,1,000庫規

模の病院で内科系入院患者を対象に,MRSA感染症の有無による入院日数の違いを厳密なmatched

pair法で比較したところ,MRSA感染症のある群では,

実に66日も入院日数が姓氏していた.最も著しいのがMRS

Aによる敗血症 ･蘭血症の場合で133日,次いで尿路感染症の1

05日,潤化管感動 責の98日の延長であった.結局,この病院

では再伸系のMRSA感染症のために,年間2億3,100131

1日)の多額の医療難を過剰に使っていたと推定された.内牲系全体の病院感

染症の発生率が,米国のものと同じく5隼'とすると,MR

SA以外の病院感触責による過剰別 ま隼聞4億円になる.

外牲系についてはどうであろうか.消化管悪牲腫脇の手術例約3

00例について手術部位感染症のサーベイランスを行い,辛術部位感動 =lt･=.の有無.:による術後の入院日数の差を検討した.潤

化管悪性腫協の手術の場合,手術部位感染症は13%にみられ,

感染症を合併 した群では術後の在院日数は35日長かった.ま

た,その入院の医療費はレセプ トからの計算で1人平均121万

円過剰にかかっていた.当該病院では年間8,000例の手術

を行っている.この中に
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それぞれの病院の病院感染症による入院日数の

延長やそれによる医療費の増加の程度を知るには,当然サ

ーベイランスが必要であるが,サーベイランスは病院感染症対

策の基本である.幸い,1999年にInfection

ControlDoctor(ICD)認定制度が設立され,その後,ICNも生まれてきたことを契機に病院感架症サ

ーベイランスが徐々に行われるようになってきた.これにより,

日本の感染対策は力強く前進するのではないかと期待される.

インフルエンザとSARS

国立感染症研究所 ウイルス3部

田 代 寛 人今年は正月気

分がまだ明けぬうちから,山口県の-養鶏場におけるH5N

l型の高病原怪鳥インフルエンザ流行のニュースがメディアを

にぎわした.一万羽を超えるニワトリが次々と粒死している

映像や,防護服に身を固めた作業員が残ったニワトリを殺処分

し,隣接地に掘った大きな穴に投棄している映像は,食品とし

ての鶏肉や鶏卵の安全性に関して大きな不安を与えた.さらに

,半径30キロメー トル以内でのニワトリや卵の移動禁止措置

などを聞くと,感染がさらに身近にまで押し寄せるのではない

かとの不安をかきたてられた人も多かったろう.インフルエ

ンザは毎年のように流行し,その度に国内だけでも数百万人規模の感

免患者と1万人にも及ぶ死亡者を出し,我々にもっとも身近で

重要な感染症である.毎年流行して少なからぬ健康被害と社会

的な影響をもたらすウイルスはA型とB型があるが,なかでも

A型インフルエンザは,地球上境大規模の人獣共通感染症であ

る.鳥インフルエンザウイルスはヒトの間で流行するA型イン

フルエンザの仲間である.むしろ,人のA型インフルエンザは遡ると鳥

のウイルスに起源を持つと考えられている.この鳥インフルエ

ンザの中で,H5,H7には高病原性 (鳥に全身感染を起こ

し死に至らしめる強毒型ウイルス)が存在する.この高病原性

鳥インフルエンザウイルスが,今アジアを中心に猛烈な勢いで

拡大車延しているのである.このウイルスは,鶏や家鴨などの

家禽に全身感染を起こして,養鶏業に壊滅的な打撃を加え,食

糧自給や農業経済に極めて深刻な被害をもたらすことから,国

際的にも厳 しい監視と規制がなされてきた.しかし,鳥イ

ンフルエンザの其の問題は,ウイルスが遺伝子の突然変異や遺伝子の交雑を起こすことによって,ヒトーヒト 間の伝播能力を

獲得し,鳥のウイルス

に由来する新しい抗原性と病原性を兼ね備えた,ヒトに親和性

を示すヒト型の新型インフルエンザとして人間社会に出現しう

ることである.この新型ウイルスが出現した場合,地球上の殆

どの人が免疫を持っていないため,世界を席巻する大流行とな

る.更に,はじめて感染を経験する人では当然いままでに獲得

した防御免疫も働かないので,一旦感歎を受けると重症となる

.その結果,新型インフルエンザの大流行はしばしば大きな健

康被害と社会的影響をもたらすことになる.さらに,過去

において出現 してきた新型インフルエンザは,スペインかぜ,アジアかぜとして大きな

惨劇を残したウイルスであってさえ,弱毒型の鳥インフルエン

ザウイルス (鶏の腸管や呼吸器に限局した感染を起こすが鳥を

殺さない)に由来した新型ウイルスであった.これに対して,

もしも硯在アジア諸国で流行している高病原性鳥インフルエン

ザ (鳥に全身感染を起こし,極めて高い致死率を示す)由来の

新型インフルエンザが出現すれば,この様な事態は有史以来始

めてであろうと考えられ,想像を維する惨禍が世界中を同時期

-一斉に起こることが危倶されるのである.スペインかぜが新型イ

ンフルエンザとして出現 した20世紀初頭以来85年を経た現

在,人口増加や交通発達等により世界状況は一変している.地

球の人口密度は3倍以上,人の動 きはスピード･凝ともに数百倍に増加し

たことから,空某感触 こ近い強い伝播力を持つインフルエンザ

ウイルスの伝播効率は格段に高くなっている.スペインかぜが地
球全体に拡がるには7ケ月以上を要したが,現在ではおよそ4

日から7日と推定されている.現在,スペインかぜ (基本的には弱

轟aiL.ウイルスであり,気遣や肺

の呼吸器感歎に留まった)程度の新型インフルエンザが出現 し

た場合には,地球全体で,同時かつ短期間に集中した大流行が起こり,全人口の25-40%(1


