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１．開会の挨拶

　ご多忙の中、御出席頂き大変有り難うございます。今回から､ 受付を学生が手伝ってくれております。後
輩ですので、温かい目でお願いします。
　最近の神緑会活動として､ 広報体制の強化、財政の立て直しや女性医師問題などに取り組んでおり、成果
が得られております。本日は、これまでの「神戸大学医学部の歴史は昭和19年から」との一般理解を大きく
覆す「明治２年の神戸病院からの歴史」を共有する講演を行います。総会の審議では、長年の懸案事項で
あった神緑会活動の制約を取り払う定款などの一部改正をご審議いただきます。大変な長時間にわたります
が、ご協力をお願いします。

定款、会員規則、運営規則の変更について（重要事項抜粋）

変更の必要（可能）となった理由
　公益社団法人では、原則として収益事業や特定の対象者のみを念頭に置いた活動等には制限があった。平
成19年の法人法の改正により、５年以内に一般か公益かの選択を迫られ、神緑会は一般社団法人への移行し
か選択肢がないこととなり、平成23年度に現在の一般社団法人に移行しました。ただ、基本財産の費消期間
（約９年間）は、準公益的な運用が求められ内閣府の指導下にあります。
変更内容の主なもの
１ ．名簿の発行事業は、神緑会の根幹をなす重要事業でした。ただ、一方では、広告や会員その他の方々に

発行協力費として有料としていたため収益事業となるため、同窓会事業としていました。このために一般
社団法人会計と同窓会会計が併存していました。名簿発行を社団法人事業として取り込み、会計の一本化
を図ります。

２ ．支部活動の制限：神緑会活動は、クラス会と各地域の支部活動によって成り立っています。公益法人と
しての制約から、支部活動は同窓会活動として分離せざるを得なかった。今回、支部活動全体も一般社団
法人神緑会の活動として位置づける。

１

総 会 報 告

平成26年度神緑会総会の開催､ 成功裏に終了
神緑会に結集し､ 医学部附属病院の145年の歴史を理解しよう

改正の要点
定款：
１．第２章＜事業＞

第７条
⑸　神戸大学医学部卒業生名簿及び神緑会員名簿の発行及び頒布
⑹　神戸大学医学部に対する援助

２．第３章会員（法人の構成員）
第８条
⑵　学生会員、神戸大学医学部在籍者
第９条　２項



　この法人の学生会員になろうとする者は、神戸大学医学部医学科への入学時に、第10条に規定する入会
金を納入することにより、入会申し込みと見なす。

会員規則：
第２章　会員
（会員の権利と義務）

第２条　本項　省略
２　定款第８条第１項第２号の学生会員は、神戸大学医学部在籍者のうち、入学時以降に入会金を納付

した者とする。正会員としての権利義務は有さないが、医学生としてこの法人の事業に参加し、受益
者になる事ができる。

３、４項省略
５　定款第８条第１項第１号の正会員のうち、定款第13条第２項の規定により正会員資格を停止された

者は、社員総会の議決権、役員選挙権及び被選挙権を有さないが、法人が開催する事業への参加（支
部活動を含む）は、原則として自由とする。ただし、個々の事業によっては、正会員に比べて受益権
に制約を受け、または、サービス提供が有料となる場合がある。

６　神戸大学医学部医学科卒業者のうち未入会の者は、前項を準用する。
（年会費の還付制度）
第９条　この法人の支部は年会費の納入について、当該支部に所属する会員への働きかけを行うよう努め

なければならない。
２　事務局は、当該年度の年会費の納入額を支部毎に集計し、納入額の10％（千円以下切り捨て）を支

部助成金として各支部に還付することが出来る。
第６章　補則
（未入会者への対応）

第15条　この法人は、神戸大学医学部医学科卒業者にとっての唯一の統括団体であるため、この法人の役
職員及び評議員は、未入会者を減少させるためのあらゆる対策を企画するとともに、正会員及び学生会
員は、未入会者に対する入会の勧誘に努めるものとする。

運営規則：
第５章　支部
　（支部の設置）

第17条　この法人の目的を達成するために、理事会の承認を得て支部を設けることが出来る。
　　２，３，４（省略）

　（支部の組織等）
第18条　省略

　（支部の業務等）
第19条　支部は、この法人の目的を達成するために自立的に活動を行うとともに、法人の目的達成への協

力を行うものとする。支部の具体的な業務内容については、本条各号のとおりとする。
　　⑴～⑺詳細略す

以上、平成23年度に一般社団法人への移行を経て以来、以前の制約を克服した新しいルールとして弾力的な
運営が可能になると期待します。



支　　部 氏　　名
学内支部 的崎　　尚（56）
東灘支部 延沢　　彰（62）
灘支部 宮﨑都志幸（51）
中央支部 髙田　輝雄（56）
兵庫支部 彦坂　幸治（44）
北支部 高田　幸浩（63）
長田支部 川田　哲己（54）
須磨支部 中野　康治（52）
垂水支部 竹内　一喜（50）
西支部 森岡　秀記（55）
姫路支部 銕　　寛之（46）
加古川支部 田中　邦彦（42）

支　　部 氏　　名
高砂支部 北浦　　豊（50）
明石支部 中村　　守（54）
東播支部 山邊　　裕（52）
丹有支部 岡本　信洋（44）
但馬支部 中治　隆宏（44）
淡路支部 西海　長平（46）
西宮支部 中川　壮平（43）
芦屋支部 須山　　徹（56）
尼崎支部 武居　勝信（44）
伊丹支部 吉江　哲郎（46）
川西支部 森　幸三郎（48）
宝塚支部 末岡　　悟（47）

ブロック 支部の名称 管轄区域
近畿 学内 神戸大学医学部
〃 兵庫医大 兵庫医科大学

神戸神緑会 神戸市内
〃 〃 東灘 東灘区
〃 〃 灘 灘区
〃 〃 中央 中央区
〃 〃 兵庫 兵庫区
〃 〃 北 北区
〃 〃 長田 長田区
〃 〃 須磨 須磨区
〃 〃 垂水 垂水区
〃 〃 西 西区
〃 尼崎 尼崎市
〃 伊丹 伊丹市
〃 川西 川西市・川辺郡
〃 宝塚 宝塚市
〃 西宮 西宮市
〃 芦屋 芦屋市
〃 明石 明石市
〃 丹有 丹波市・篠山市・三田市

支　　部 氏　　名
高知支部 西田　皓一（38）
香川支部 岩崎　泰憲（43）
岡山支部 選任中
広島支部 佐々木功（代行）（41）
京滋支部 千葉　　勉（49）
奈良支部 杉本利一郎（38）
東海支部 貝淵　弘三（55）
和歌山支部 番　　　浩（61）
大阪支部 奥町冨久丸（48）
関東支部 佐谷　秀行（56）
沖縄支部 石川　和夫（53）
兵医大支部 廣田　省三（53）

ブロック 支部の名称 管轄区域
近畿 東播 西脇市・加西市・三木市・

小野市・多可郡・加東市
〃 加古川 加古川市・加古郡
〃 高砂 高砂市
〃 姫路 姫路市・宍粟市・神崎郡・

たつの市・赤穂市・相生市・
佐用郡・揖保郡

〃 但馬 豊岡市・朝来市・養父市・
美方郡

〃 淡路 淡路島
〃 大阪 大阪府
〃 京滋 京都府・滋賀県
〃 奈良 奈良県
〃 和歌山 和歌山県

関東 関東 東京・栃木など、東北・北
海道を含む活動を検討中

東海 東海 東海地方
中国 岡山 岡山県
〃 広島 広島県

四国 高知 高知県
〃 香川 香川県

九州 沖縄 沖縄県

運営規則別表第１　支部及び管轄（第５章支部に組み入れました）

神緑会　各支部支部長一覧
（平成26年５月31日現在）



２．総会での表彰

３．総会での講演内容

　田中賞受賞講演は、受賞１年後の総会で講演を行う決まりです。座長は、同級生の宮地先生で、偶然の組
み合わせでしたが、中学からの同級生でした。佐古田洋子先生から日常に近い感覚で注意している乳がん治
療について､ 最新の理解を含めての講演がありました。講演後、同じ分野で日頃格闘している立場の秦先生
から「厚生労働省等からは、早期から患者さんに緩和医療について説明するように求められているがどのよ
うにされているのか？」との質問がありました。

田中賞記念講演－乳癌診療の質の向上に向けたフィールドワーク研究（詳細は学術誌30巻掲載）

総会成立の秘訣＝神戸大学の各教室や関連病院のご協力に感謝します。

　2912名の社員の半分の出席が基本の総会成立は、相当な努力がないと難しいと考えられてきました。つま
り、総会開催通知の往復ハガキの返信用部分は、出欠確認と委任状の機能を有しています。返信を呼びかけ
ても実際に送り返されてきたのは、1000名少しに留まりました。不足する委任状の確保に向けて、数年前の
総会から、事務局と関係者が努力する仕組みが出来ました。と言っても、第一に学内の神緑会会員のご協力

２

３

司会　宮路千尋氏
（昭和54年卒）

御講演中の佐古田洋子氏
（昭和54年卒）

質問中の秦　明登氏（平成14年卒）

診断病理学　伊藤智雄教授
小規模講演会助成

研究助成　狛　泰子氏（平成19年卒） 田中賞受賞者髙橋路子氏
（平成６年卒）と会長



です。附属病院内には、約600名の医師が
いて400名以上が神緑会員です。同様に、
関連病院で神緑会員の多い病院の病院長に
協力を依頼しました。連名での委任状作成
により、多くの協力が得られました。この
手順の中には、社員かどうかの確認作業や
重複の無いこと等が含まれますが、厳密に
行いました。従って、当日出席者と委任状
で過半数以上が確保され、総会成立の要件
を満たすことが出来ました。関係者のご協
力に感謝します。

４．懇親会開会に際し　神緑会会長挨拶

　皆さんのご協力で無事、総会議事及び講演会を終了できました。ご講演では､ 田中賞の佐古田先生から乳
がん医療の現場、藤田先生からは明治期の神戸病院について詳しくご講演いただきました。名誉教授の望月
先生からは、阪神 ･ 淡路大震災の時の被害、災害医療での活動状況についてご報告いただきました。大変有
り難うございました。本日は、その点からも、神緑会館内の展示陳列棚もかなり改変しました。池田宇之助
の講義筆記ノートとされる資料は、神戸大学図書館文書資料室保管ですが、実物８刷の内、３冊を借りて展
示しました。明治期の神戸病院で活躍した方々の顔写真も新設しました。医学部の歴史が附属病院は明治２
年の日本で３番目と言われる病院から継続していることの再認識を皆さんと共有したいと思います。田中千
賀子名誉教授や溝口・斉藤名誉教授もご臨席いただいております。懇親の場が盛り上がることをお願いして
開会の挨拶とさせていただきます。今後の記念事業も含めて御支援をお願いします。学生会員も参加してい
ますので、皆さんの懇親が深まることを期待しています。

４

乾杯挨拶　溝口史郎名誉教授乾杯する会員一同

説明を担当する執行部役員

藤田英夫氏　山中昭夫氏（32年卒）

４名誉教授（千原、
斎藤、田中、溝口
の各氏）



野津寛大氏（平成９年卒） 秦　明登氏（平成14年卒） 河野誠司氏（昭和61年卒）

主田英之氏（平成６年卒） 田中賞　髙橋路子氏（平成６年卒） 大倉山祭実行委員長
大橋倫子氏（学部４年次）

学生代表挨拶
沖元斉正氏（５年次）

神緑会・会長、副会長と１～5年次学生

表彰者及び学生
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明治初期の神戸病院

　著者は先に「大阪舎密局の史的展開－京都大学の源流－」（思文閣出版、1995年）を著している。舎密は
セイミと読み、化学、Chemistry のオランダ語の音訳で、明治期までは普通に使われていた。今回は拙著の
うち、明治初期の神戸病院にスポットを当てる。神戸大学医学部の源は神戸病院なのです。でも、実証資料
が乏しく、不明点ばかりでした。30年前に京大所蔵の写真が神戸病院と解明されたプロセスを説明し、明治
初期の神戸病院の実態とその後の道のりを紹介します。京大前史より古いのです。
　以下は藤田氏の講演時の内容です。原則として、左列がパワーポイントスライドで右列は、それに対する
説明です。
　なお、これらスライドは「神緑会員が自由に使用して下さい」と藤田氏から言われています。使用に際し
ては神緑会事務局にお尋ね下さい。

元・京都大学総合人間学部　技術専門官　
　藤　田　英　夫

総会講演１

御講演中の藤田英夫氏 藤田氏に質問及びお礼の山中昭夫氏（32年卒）
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　今、私が話しているシスメックスホールの建って
いるところは、その昔、血に濡れた畳がうずたかく
積まれ、神戸市から提供を受けた簡易トイレが立ち
並ぶ広場で、その中でトリアージに声を上げる若い
医師や看護師の活躍した生々しい災害 ･ 救急医療の
最前線基地でありました。DOA やクラッシュ症候
群－横紋筋融解からミオグロビン尿⇒腎尿細管機
能不全⇒透析で救命あるいは転送、水が不足してい
たので透析が出来ず、やむなく、陸路と海路の利用
にて転送となる患者が多かった。その後に現れる
PTSD（心的外傷ストレス障害）のための心のケア
など……。恥ずかしいことだがその当時、私はトリ
アージと言う言葉の意味を十分に知りませんでし
た。これは、大規模な事故、あるいは災害で多数の
けが人が発生した場合、現場で医師らが負傷程度を
判断し、病院搬送や治療の優先順位を決めると言う
事であります。患者に黒（死亡又は救命困難）、赤
（重傷のため最優先で治療を）、黄（治療が遅れて
も生命に危険が無い）、緑（軽傷や治療の必要が無
い）などのタグを付けて示す。まるで交通信号み
たいなものですが、トリアージ活動の立ち上がりの
スピードは災害時の死者の多少を決定すると言わ
れます。負傷者が多く、対応が間に合わなかった阪
神 ･ 淡路大震災の時以降に広く認識され、尼崎 JR
脱線事故や東日本大震災でもこのトリアージ活動
が早期から行われ、そして多くの命を救う事が出来
ました。
　さて、あの大震災からまもなく20年になります。
今、神戸の街は高層ビルが建ち並び夜の街を歩けば
明るい灯の中に笑い声が響きます。町並みから地
震の傷跡が消えて久しく、こんな日常が戻ってくる
ことを、あの朝、誰もが想像できなかった。「自然の

破壊力と人の再生力」その戦いの上に今の神戸の
街が、そして母校があると私は思えてなりません。
　「あの日に何があったのか、どのようにして乗り
越えてきたのか」、当時の病院長としての記憶を次
世代に繋ぐために、もう一度私は手繰って見たいと
思います。
　震災による被害を受けながら、直後の救急医療活
動に従事出来た大学病院にあって、不眠不休、寝食
を共にしながら働いた当時のスタッフの多くは定
年退官や転勤で四散し、話し合える戦友が少なくな
りました。しかし、今でも一年に一度、「震災懇談
会」として医療側山鳥、望月、斉藤、時を経て守殿、
前田、事務側堅田、本田、佐藤、谷川、福永　孝、
淳、河原、藤本、河内等の各氏が神戸に集まり当時
のことなどを思い出しながら苦労話や反省などを
致しております（写真１）。また、特にあの時にご
活躍いただいた龍野嘉昭先生や石井昇先生は既に
黄泉の国へと旅たたれ、さらに、あの日に不幸にも
命を絶った研修医１名、学生２名がおられますが此
処に謹んで哀悼の意を表したいと思います。

写真１　震災懇親会（平成25年）。前列中央が望月名誉教授

阪神 ･淡路大震災―破壊と再生の記憶―と私の憂い

神戸大学名誉教授　元・神戸大学医学部附属病院長　元産婦人科学教授
　望　月　眞　人

総会講演２

御講演中の望月眞人氏



　戦後50年、歴史の節目の年を迎えた平成７年１月
17日午前５時46分、不気味な音と共にすごい揺れで
たたき起こされた。一瞬のうちに、全半壊家屋
143,300棟、焼失面積65ha、全半焼家屋7,200棟を超
える被害をもたらし、5,500人に及ぶ市民の尊い命
を奪い、25,000人の負傷者と347,800人を越す多くの
市民を被災者にしてしまった。美しい街神戸を一
瞬にして破壊させ、廃墟と化したあの阪神 ･ 淡路大
震災は都市機能と人口が集中する都市を震度7.0、
震源地淡路島北部（北緯34度36分、東経135度02分）、
震源の深さ16km の直下型地震で世界的にも例を見
ないと言われます。日本の技術では起こりえない
とされる高速道路や新幹線の一部も倒壊し、数ヶ月
にわたって麻痺、インフラを含めて経済被害は約10
兆円に及んだと言う。又、須磨区から、西宮市、宝
塚市に及ぶ細長い範囲に倒壊家屋が集中した「震災
の帯」はきわめて特徴的でありました。活断層か
ら離れているのに地盤などの影響で周辺より大き
な揺れに襲われ、さらに、そのような場所に古い木
造住宅の密集地が重なり、このことが多くの死者を
出す原因となりました。発生時間も午前５時46分
と多くの人たちは未だ自宅で寝ていたので死者の
８割は圧死でした。

大学病院の地震への対応と体制
　大学病院は被災地の中心にありながらも比較的
建物の被害が少なかった（写真２）唯一の基幹病院
でありました。これは、「方丈記」にも記載されて
いるように大倉山界隈は地盤が岩盤で強固であり、
周辺が被害を受けてもこの地は崩れない。だから
その地に建つ病院も崩れないという事が伝説的に
語り継がれてきました。その為に付近住民が本院
正面外来ホールに震災当日は約300人程が避難して

きた（写真３）。この事が当日の救急医療活動に大
変邪魔になりました。しかし、１週間後には80人ほ
どになり、神戸市の施設に移動してくれました。
　緊急事態に対処するために本院は、直ちに「医学
部附属病院地震災害対策本部（本部長、病院長）」
を設置し、救急患者中心の診療体制を敷きました。
救急部のスタッフを始め、各科の医師、中央診療施
設等のスタッフ、研修医及び看護師達は職域の区別
を忘れ一致団結、必至で患者の治療、看護に当たっ
てくれました。
　この体制は、地震発生直後から25日まで続けられ
ております。又、この間、病院では、被災者救護の
ための緊急診療体制協議会（構成員：病院長、実行
委員長：救急部長、各科診療科18名、各中央診療施
設等12名、薬剤部、看護部及び事務部から各１名）、
や診療科長会議、医局長会議、診療医長会議などが
連日のように開催された。入院患者避難のための
余震対策委員会（構成員：委員長教授、副看護部長、
総務課長及び管理課長補佐（施設担当）や再開に向
けての検討小委員会（構成員：病院長、内科系教授
１名、外科系教授１名、中央手術部長、救急部長、
看護部長及び事務部長）などの会議が連日のごと
く、開催され、これにより情報を共有する事が可能
となりました。更に神戸大学医学部救急医療団を
結成し、医療の手助けになるように出かけて活躍し
ました。地域への医師の派遣などは①御影高校や
各地の避難所、民間病院、診療所への医師、研修医、
学生などを派遣、②水野耕作整形外科教授を中心と
した医療チームを組み巡回リハビリテーションの
実施、③カナダからの支援で得た大型テントを用い
て、雪御所公園に神戸大学医学部救急医療団救護所
を設置（写真４）、などであります。
　水道が供給されるようになったおかげで１月26

写真２　中央診療棟と第一病棟のエキスパンション部分の損壊 写真３　外来ホールの被災者



日からほぼ平常通りの診療体制がとれ徐々にライ
フラインの回復もあって、やっと本院も落ち着きを
取り戻した。本当に水の供給は医療や生活にきわ
めて重要である事をしみじみと知りました。

厚生大臣、文部大臣の視察
　世情の不安定な中、１月21日に厚生大臣井出氏が
視察のため、来院した。当日は、天候が悪く病院玄
関に到着されたのが約束時間より約２時間も遅れ、
玄関で一行を迎える職員達は寒さに震えながら役
所の力関係に苦労したようでした。到着した時、大
臣は会議室で遅れたことのお詫びも言わずご苦労
様とのねぎらいの言葉も無ければ「生々しい現場の
雰囲気を味わいたかった」とひとこと。これには
私は情けないやら悔しいやら、「それならばもっと
早い時期に来院したらいかが」と述べたところ、
SP に止められた。人の上に立つ人間、つまり、リー
ダーシップを取る人間はその場の空気を早く理解
し、使用する言葉を吟味して使わねばならないと思
います。人柄にもよるのかも知れないが、そんな人
たちがトップになると、その組織はトップの人柄以
上にはなれないと言われます。心すべき事だ。蛇
足ながら次回の衆議員選挙で気配りの少ない彼は
落選致しました。
　１月23日には文部省地震調査官、菊地医学教育課
長補佐が来院。実地調査とヒアリングを行った。
１月28日、文部大臣与謝野　馨氏が来院、山鳥医学
部長から医学部の、私から病院の被害状況の説明、
更に救急患者の受け入れ状況や対応について質問
があり、その後、入院患者を見舞われた（写真５）。
そして最後に基礎校舎及び院内などを視察された。
彼は、与謝野鉄幹、晶子の孫であり、日本古来の「惻
隠の情」を知るお人柄でその立ち居振る舞いが
トップとして立つ人物だったと私は思いました。

前述の厚生大臣とは大変な違いであります。後日、
私と山鳥学部長に直筆のお礼のお手紙をいただい
たがそれは学部長、病院長へのお手紙で無く、病院
職員全体のご苦労に対して、心情をしたためた内容
でした。
　文部省の指導の下、全国の多くの国立大学病院か
ら交通渋滞など想像を絶する環境の中で、医師や看
護師などの人的支援、医薬品、日用品など物的支
援、入院患者や職員への給食支援など多大な御支援
をいただいたことはとても有り難いことでした。
　そしてその年の秋、文部省、そして大臣室を訪れ
震災後の種々の御支援へのお礼を申し上げた。そ
の際、大臣より「震災時の医療の重大さと困難さを
知り、それに対応する医師を養成する事は如何に重
要であるかが良く理解できた」と言われた。この
言葉の下で「貴大学に災害・救急医学講座の設置を」
と述べられた。
　事実、平成８年４月、我が国、初めての医学部に
災害 ･ 救急医学講座が設置されることとなった。感
謝の気持ちで一杯でした。

震災とその教訓
　この震災で得られた教訓をまとめてみると、①十
分な医療スタッフの確保と救急医療体制の充実、②
緊急時命令系統の一元化、③心のケアへの対応
（PTSD）とボランテイアの有効活用などの人の問
題、④災害に強い建物（病院）と地質の検討、⑤水
道を中心としたライフラインの防災対策、⑥確かな
通信機能の確保などであり、次世代の人たちに伝え
ていかなければならない事象であると信ずる。
　すなわち、「自然の破壊力と人の再生力」の戦い
が総ての基本になります。そこで勝利するのにど

写真４　神戸大学医学部救急医療団救護所（雪御所公園内）

写真５　 文部大臣との会議。左の列手前より、神大　鈴木学
長、望月病院長、山鳥学部長



うすれば良いのか、解答は簡単では無いが、先人の
残したデータを最大限利用することである。神戸
大学が発刊した震災記録書は４冊子があり、これま
での経験と反省が詳述されている。
１）阪神 ･ 淡路大震災　神戸大学医学部記録誌、震

災記録委員会委員長　水野　耕作　平成７年
12月

２）阪神 ･ 淡路大震災―看護師の活動と体験の記録
―神戸大学医学部附属病院看護部、震災記録編
集委員会委員長　新道　幸恵　平成７年10月

３）兵庫県南部地震による震災の記録　神戸大学 
平成８年１月

４）神戸大学医学部震災シンポジウムの記録　神
戸大学医学部震災シンポジウム実行委員長　
龍野　嘉昭　平成８年３月

（１）震災による死亡　　　龍野　嘉昭
（２）震災後の環境　　　　佐藤　茂秋
（３）医療ボランテイア　　千葉　勉
（４）震災時の救急医療　　斉藤　洋一
（５）震災と疾患　　　　　岡田　昌義
（６）震災とストレス　　　中村　肇
（７） これからの災害 ･ 救急医学―大震災の経験か

ら　パネルヂィスカッション
これらの記録は神戸大学の歩みの一コマとして終
わるのではなく、次世代に向かう貴重な資料として
母校の一層の発展に有効に利用される事を信じ、今
後の地域医療や防災医学への対策の一助となって
欲しいと念願します。先人達がやり遂げた高い志
と努力に対し、唯唯感謝するのみであります。

その後の大学
　これから先は、母校に対する私のつぶやき（憂い）
であります。まず、その前に日本語、つまり言葉の
問題です。平成23年３月11日午後２時46分東日本
大震災の津波以来、我が国の古い言葉、「絆」が思
い出され、糸偏に半と書く漢字が iPad やスマート
ホンが中心で本も読まねば漢字も書けず、己れ中心
にふるまう人たちが増えた今、特に若人の間でこの
言葉が読めるようになりました。しかし、高齢者の
人達から地震後に改めて絆の大切さが解った等と
いう言葉を聞くと私自身、阪神 ･ 淡路大地震を経験
しているので、複雑な気持を抱きます。何も、この
言葉は東日本大震災後でなく、阪神 ･ 淡路大震災時
でも良く知られていた言葉であった。しかし、震災

後数週間は他人との人間的な深さのつながりを感
じるがその後はこの事が却って邪魔になると言う
事を嫌と言う程に経験してきたからである。曾野
綾子氏によれば、「絆」の基本は家族が普段から心
を掛け合う以外に無い。勿論友人や職場の人間関
係も大切であるが、親子兄弟のつながりを断ってお
いて、今更絆が大切もないものだと言う。確かにそ
の通りで確固たる家族の繋がりの上に「絆」は出来
るものであります。この事実は、阪神 ･ 淡路大震災
の時、淡路島北部の震源地に近い富島や室津では圧
死が見られず、住民の地震に対する対策もきわめて
早かったと言われます。つまり、この事は和辻哲郎
氏の「風土は人を作る」という言葉につながります
がそこの人々の生活態度が重要であると言う事で
あります。更に我が国では古来より「惻隠の情」が
重んじられ「遠慮」という言葉で表現される美学が
ありました。近くは海軍兵学校五省の最初のフ
レーズに「至誠にもとるなかりしか」と言う言葉も
あります。このような言葉が近年、重視されてきた
ことはとてもうれしいことであります。しかし、戦
後に始まった権利のみを主張する日教組的教育が
「日本人の精神の荒廃」をもたらした原因であろ
うと思います。そんな教育の中で育った今の若い
医師達は、医療というものをどの様に考えているの
だろうか、自分もかつては未熟だったことを都合良
く忘れて「最近の若者は」と、とても気になります。
　さて、平成13年小泉内閣が発足、聖域なき構造改
革、民営化が唱えられ、さらに遠山プランの大胆な
再編 ･ 統合が行われ、民間的発想の経営手法や競争
原理が導入され、平成16年国立大学の法人化、神戸
大学医学部は大学院重点化に含まれ、平成13年本医
学系研究科は大学院大学となりました。それに先
立ち平成12年４月外来診療体制を臓器機能別診療
体制とし、総合診療部を設置、さらに平成13年４月
医学部医学科35講座を廃止し、４大学科目制となっ
た。
　平成16年４月より卒業後の臨床研修が義務化さ
れ、研修医の大学病院離れが進み、従来の医局制が
崩壊するにつれて地域医療も荒廃した。古来から
の講座制とそれに伴う医局制度はへき地医療の為
には「必要悪」であったとしても、その地域の医療
を支えてきたのも事実であります。そこに兵庫県
としても目が離せず本年度より荒田町に医学部附
属地域医療活性化センターなるものが稼働する事



になりました。
　現在大学では
基礎医学領域
　生理学 ･ 細胞生物学講座
　生化学・分子生物学講座
　病理学 ･ 微生物学講座
　地域社会医学・健康科学講座
臨床医学領域

１．内科学講座：
循環器内科、腎臓内科、呼吸器内科、免疫内
科、消化器内科、糖尿病 ･ 内分泌内科、老年
内科、神経内科、腫瘍内科、血液内科

２．内科系講座：
放射線科、小児科、皮膚科、精神神経科

３．外科学講座：
食道胃腸外科、肝胆膵外科、心臓血管外科、
呼吸器外科、乳腺・内分泌外科、小児外科

４．外科系講座：
整形外科、脳神経外科、眼科、耳鼻咽喉 ･ 頭
頸部外科、泌尿器科、産婦人科、形成外科、
麻酔科、歯科 ･ 口腔外科、救命救急科

中央診療施設等
に分類され、それぞれに教授そして特命教授がいま
す。61教育研究分野で、教授39名、特命教授22名の
体制です。この特命職員なるものの資格は寄付金
などの経費により、年棒により雇用される者で、特
命教員は大学が定める特定の事項について教育 ･ 研
究に従事する者で、特命教授、特命准教授、特命講
師及び特命助教を言う。契約期間は原則として３
年を限度とする。但し、特に大学が必要と認めた者
については５年限度として契約期間を定める事が
出来る。

私の憂い
　これでは研究、医療、教育に関する高い志をもっ
て、人を育てることが本当に出来るのだろうか、と
言う素朴な疑問が私にはある。ところで、既に述べ
ましたが平成７年１月28日与謝野文部大臣が来院
され、その時の災害救急医療の素晴らしさに感激さ
れて、平成８年４月災害 ･ 救急医学講座を設置して
いただいたが、今述べました臨床医学領域の中の最
後に救命 ･ 救急科があり、中央診療施設の所にも救
急部がある。これとどのような関係、つながりにな
るのか？いずれにしても講座では無い。その専門

を教授する人は、亡くなった石井　昇氏の場合は教
授であったが今は特命教授である。十年一昔とい
う話でありますが、ほぼ20年たった今、この事は何
を意味するのだろうと考えています。また、非常事
態が発生した時、これだけの教授や特命教授をどの
ように束ね、意思統一をし、そして人を動かす責任
者は誰なのか見えてこない。更に、時の流れと共に
医療の目的は「寿命を延ばす」という過去のやり方
から、「与えられた寿命を如何に良く生きるか」、つ
まり、「見つけて治す」と言う態度から「予測して
予防する」と言う様にシフトしていかねばならな
いし、そのようになりつつある。米国では地域のプ
ライマリーケア医と専門医の役割分担がはっきり
しているが、我が国ではこのような区別は出来てお
らず、若い医師は特定分野の専門医を目指す傾向に
あり、臨床研究や基礎研究に高い志を示す人が少な
い様だ。この事は、重大な問題を含んでいると思い
ます。医師として専門的な知識を突き詰める事は
勿論必要であるが、他領域へ目配りする視野の広さ
も必要でしょう。そこに医師としての本質がある
事を良く教えるべきです。だから、若い医師には自
分が行っている医療が患者や地域にいかなる影響
を及ぼしているかを常に振り返らせる必要がある
と思います。しかし、如何に時は流れても医師と患
者の間の信頼は医師の「診る、聞く、話す、触れる」
にあります。これは、時代を超えた人間と人間の関
係であり、これこそが医師について価値の中心であ
り、知的職業として医師の醍醐味ではないでしょう
か？
　更に、近年、特に患者の人権と医学 ･ 医療の進歩
を調和させながら、医師は未来を注視せねばなりま
せん。この様な先駆的な開拓心（先進的医療技術）
も医師の能力としてきわめて重要なものでしょう。
　細かく分離された医学領域の中でどのような医
師を育てようとされるのか、母校の教授や特命教授
達に課せられた責任はきわめて重いと思う。平成
26年度には低侵襲総合診療棟（手術室、周産母子セ
ンター、光学診療）が竣工、そして来年は外来棟の
改修が予定されている。ますます、箱だけは大きく
なる。中に何を充実させるのか？阪神 ･ 淡路大震災
―破壊と再生の記憶―と題して、講演させていただ
いたが、「我が母校の未来よ、永遠なれ」とエール
を送らせていただいて話を終えたいと思います。
ご静聴、有り難うございました。



神戸大学大学院医学研究科　神経発生学分野　寺　島　俊　雄（特別会員）

故神田知
ともじろう

二郎先生（以下敬称を略す）は、安政元
年八月八日（1854年９月29日）、京都府相

そうらく

楽郡白
し ら す

栖
村（現京都府相楽郡和

わづかちょう

束町白栖）に生まれた（文献
１）（補注１）。神田家は、代々白栖にて医を業とし、
知二郎は幼少の時から隣村の法性寺にて漢籍を学
ぶ。しかし12歳のときに父退蔵が死に生活は一転
する。親戚を頼って兵庫県で丁稚奉公をした苦境
の時もあったらしい。白栖では兄の新作が家業を
継いだ。兄新作は明治２年、知二郎が15歳のときに
京都の蘭学者で医師の廣瀬元

げんきょう

恭に知二郎の教育を
託す。父退蔵と元恭はともに大阪適塾で学んだ仲
であった。その後、知二郎は元恭の子 元

もとなり

就に従っ
て津に移る。元就が津の病院長になったからであ
る。明治５年、19歳にて知二郎は東校（後の東京大
学医学部）に入学し、明治13年７月、27歳にて東京
大学医学部本科を卒業して医学士の学位を得る。
同期の卒業生はたった17名であった。同年10月、公
立姫路病院の病院長を拝命し、ついで明治15年３月
公立神戸病院附属医学所長となり、同年４月に県立
神戸医学校長に任命された。さらに明治16年５月

故神田知二郎先生の墓の発見

に県立神戸病院の院長を兼任する。神田は、内科・
婦人科を専門とし、臨床と教育に励んだこともあ
り、県立神戸病院と神戸医学校は発展した。しかし
もとより病弱であった神田は、明治22年３月28日、
肺疾のため若くして没した（享年36歳）（満34歳）。

以上が神田知二郎の略歴であるが、知二郎の眠る
墓はどこにあるのだろうか。神戸大学医学部の神
緑会館内にある故医学士神田知二郎紀念碑に「（死
後）白栖村先人の塋域（墓地）に帰葬する（図１ 
右から５行目）」とあることより、神田知二郎の遺
骨は故郷の和束町白栖の墓地に埋葬されたらしい。
グーグルマップで白栖を調べたところ、広すぎてど
こに墓地があるのか全く見当がつかない。そもそ
も白栖という地名が和束町の至るところにあり、ど
こを目指して良いかわからない。神田家の子孫が
医業を和束町で継続していることを期待してグー
グルで神田姓の医院を検索したがこれも見つける
ことができなかった。しかし、「巍

ぎ が

峨たる笠置の山
麓を滔々と流れる木

き づ が わ

津川の、加茂という渡船場を渡
り、旧都信

しがらき

楽に歩みを進める二里の山
やまあい

間、此処は京

図１　神緑会館内の碑文 図２　関西本線 JR加茂駅から白栖までの道順



都府相楽郡白栖村。数代医を業とせる一軒あり。
是ぞ恩師神田先生の御生家なり。」という教え子の
長澤亘の記述（文献１）に従えば墓に至るのではな
いか、そんな淡い期待を胸に私は、平成26年３月１
日（土）、知二郎の墓を実地に探すことにした。もっ
とも自宅を出た時は普段通り大学にいくつもりで
あったが、最寄り駅の阪神青木駅に着いたときにふ
と意を決して大学とは逆の方向に向かうことにし
た。青木駅から近鉄奈良線で難波まで行き、そこで
JR 関西本線に乗り換え、加茂駅にて下車した。な
にしろまったくの無計画で地図すらもたなかった。
加茂駅西口を背にして加茂の街並みを北に向かっ
て歩き始めた。まもなく木津川の土手に着く。木
津川はその下流で桂川、宇治川と合流して淀川とな
り大阪湾に注ぐ川でかなり大きい川である。土手
沿いに200メートルほど歩くと木津川にかかる恭

く に

仁
大
おおはし

橋の南詰に着く（図３）。この橋の初代は明治34
年に架けられた橋で、それまでは木津川に架かる橋
は無かった（補注２）。恭仁大橋の中央で佇み、上
流を見ると川の右岸に渡船場跡と思われる石組み
が残っていた。あれは知二郎が利用した加茂の渡
船場跡だろうか。橋を渡り、さらに県道44号を北進
し、国道163号との交差点で右折して笠置方面に向
かう。途中、ガソリンスタンドがあったので地図を
求めると、販売してないという。道路地図を売って
いないガソリンスタンドなど信じられないが、カー
ナビとスマートフォンがあれば今どき地図など不
要で買う人もないのだろう。京都府道・滋賀県道５
号（木津・信楽線）との交差点を左折して、木津川
の支流の和

わ づ か

束川に沿って県道５号を伊賀・信楽に向
かって歩みを進めた。道路わきにあるバス停の路
線図を見るといくつか先に白栖口というバス停が

あるから歩いている方向はまんざら悪くはないよ
うだ。強い雨が降り出したので傘をさして１時間
ほど歩くと、そのバス停白栖口（奈良交通）に着い
た（図４）。ここで本線から左に直角に分かれる幅
員の狭い道路に入り、和束川にかかる小さな橋（通
学橋という可憐な名前）を渡って、やや勾配のきつ
い山

やまあい

間の道路をひたすら北西に向かう（図５）。冬
の夕暮れは早く、この先に集落があるのか不安に
なって心細くなるが、20分ほど歩くと急に視界が開
けて茶畑が広がる白栖地区に至る。出会った土地
の人に地域の墓所の所在を尋ねると、毘沙門寺の近
くの小高い丘を指で示された。「神田医院を知って
ますか？」と問うと、「子供のころに神田先生の診
察を受けたことがある。」とのことだった。診察し
たのは新作先生の子の震吉先生だろうか、あるいは
孫の敬作先生であろうか。「神田家は奈良に転居し
白栖にはいないが、神田家の墓は白栖に残っている

図３　 木津川にかかる恭仁大橋を渡り、京都府相楽郡和束町
を目指す。

図４　バス停白栖口（奈良交通）

図５　白栖地区に向かう細い道路



はず」という土地の人の言葉に意を強くして、段々
畑の茶畑をさらに上ると、毘沙門寺の手前にある白
栖地区の墓地を容易に見つけることができた。墓
地は道路に沿って細長く伸びていて、その奥行きは
50メートル、幅は20メートルぐらいだろうか。入り
口の白栖区長名の掲示から判断すると、墓地は特定
の寺の管理下にあるのではなく、白栖地区の方によ
り共同管理されているようだ。墓地に入ると、その
すぐ左側に尖塔がいくつかあるが、いずれも先の大
戦で戦死した兵士の墓。さらに歩みを奥に進める
と、そこに大小100前後の墓があった（図６）。とり
あえず墓をしらみ潰しに調べて、神田姓の墓を探し
だすこととしたが、まず最初に調べた墓石に「醫
（医）學（学）士」という文字を見つけたときはさ
すがに驚いた（図７）。遠目でもはっきりと「醫學
士」という文字を判読することができる。当時は
大学は東大しかないから、医学士といえば東大医学
部卒の学士のことである。冒頭に記したように知
二郎は、東大医学部本科の第２回卒業生 17名のう
ちの一人で、明治13年７月に医学士の称号を得てい
る。興奮で心臓の拍動が高鳴り、手が震える。墓の
正面に立つと「醫學士神田知二郎墓」の文字をはっ

きりと読むことができた（図８）。墓は周囲の墓と
比べてやや大きく１メートル余りの高さがあり、石
段により周囲から区切られている。知二郎の墓に
比べて周りを囲む石段は格段に新しく、割と最近改
葬した可能性がある。墓の右側面はやや不鮮明で
あるが、「明治二十二年三月二十八日 自性（生？）
院顕徳知眞大醫」と刻されている。命日は今まで
の史料と同一であるが、知二郎の戒名は初めて知
る。摩耗のため自性院か自生院かはっきりしない
が、仮に自性院としておこう。左側面には文字は無
く、後面は、磨滅が激しく施主の名前などはわから
ない。墓の周囲は綺麗に草が刈られ、墓石に花と線
香が手向けられている。墓地にある全ての墓がそ
れぞれのご遺族と白栖地区の人々により十分な管
理を受けているようだ。私は知二郎の墓を探しに
来たのであるが、元よりこれを見つけることができ
るとは思ってもいない。当然ながら花、線香、マッ
チの用意もない。幸い墓地の入り口に水場があり、
桶とひしゃくが用意されている。墓に水をかけて、
布でぬぐって汚れを落とし、手を合わせた。あらた
めて周囲を眺めると、白栖地区は山間に広がる集落
で、谷筋から山頂まで茶畑が広がるまことに風光明

図６　白栖地区の墓所。左端が知二郎の墓。

図７　 神田知二郎の墓は綺麗に清掃され花が手向けられて
いる 図８　醫學士神田知二郎墓



媚な所である（図９）。故郷の白栖の小高い丘に知
二郎の墓は静かに佇んでいる。

当時の最先端のドイツ医学を修めた知二郎が神
戸医学校に着任すると、生来、温厚篤実な性格も
あって患者の信頼を集め、神戸病院は患者で溢れ、
増改築を繰り返した。当時、日本各地の医学校は
競って甲種認定を受けるために努力していたが、そ
の理由は甲種医学校の卒業生は、医術開業試験を受
ける必要が無いからである。明治15年12月、県立神
戸医学校は、神田校長の下で甲種認定を受けること
に成功する。しかし、明治20年、明治政府は医学校
と薬学校の運営を地方税で賄うことを禁止する法
令を発布し、医学教育の国家統制を深めた。愛知医
学校（名大医学部）、京都医学校（京都府立医大）、
大阪医学校（阪大医学部）などの例外はあるが、地
方税に頼らざるを得ない多くの公立医学校は廃校
の憂き目をみる。明治21年、県立神戸医学校・薬学
校も廃校となる。知二郎はさぞかし無念であった
ろう。その翌年、諏訪山麓の仮寓で知二郎はその短
い一生を閉じる。享年36歳、満34歳である。知二郎
を献身的に看病した教え子の長澤亘の著書によれ
ば、死因は結核であったらしい（文献２）。

こうして県立神戸医学校は廃校になったけれど

も神戸病院はその後も存続し、兵庫県における医療
や医学の中核として機能した。そして神戸病院を
母体として昭和19年に県立兵庫医学専門学校が開
校する。県立神戸医学校が廃校となってから兵庫
医学専門学校として復活するのに、およそ半世紀ほ
どの歳月が流れたことになる。戦後、兵庫医専は、
県立神戸医大を経て国立神戸大学医学部となり、関
西でも屈指の医学部に成長する。平成24年にはそ
の卒業生からノーベル賞学者を生んだ。失意の中
で亡くなった神田知二郎校長は、このニュースをど
んな思いで受け止められたことであろうか。（平成
26年3月3日記）

文　献
１）長澤亘著　嗚呼神田知二郎先生　昭和12年刊　

私家本
２）長澤亘著　八十八歳夢物語　昭和29年刊　長

和会

補注
１）知二郎の故郷は神緑会館の石碑にあるように

相楽郡白栖村とされている。だが明治22年の町
村制施行に伴い相楽郡に19の村が成立するが、そ
こには白栖村はない。おそらく相楽郡西和束村
白栖が旧白栖村に相当するのだろう。昭和29年、
西和束村は東和束村、中和束村と合併して相楽郡
和束町となり、昭和31年、湯船村を併合して現在
に至っている。

２）奈良時代に聖武天皇が一時的に山背国相楽郡
（現木津川市加茂地区）に恭

く に き ょ う

仁京を定め遷都し
た時に木津川に大きな橋を架けたという。当時、
天然痘などの災厄が多発したため聖武天皇はた
びたび遷都したが、官民の反発が強く最終的に平
城京に復帰した。

図９　 茶畑が谷筋から山頂まで続く白栖地区。和束町は宇
治茶の最大生産地



　平素より神緑会の皆様からは弊研究所への多大なご支援を賜りまして、心より感謝申し上げます。今回
は、最近の研究成果と、iPS 細胞研究基金の現状をお伝えします。

研究成果：
ヒト iPS 細胞由来のグリア系神経前駆細胞移
植でALSモデルマウスの生存期間を延長
　近藤孝之研究員、井上治久教授（京都大学 CiRA
増殖分化機構研究部門）らの研究グループは、
CiRA 山中伸弥教授、京都大学大学院医学研究科 
高橋良輔教授、慶應義塾大学医学部 岡野栄之教授
（生理学）・中村雅也准教授（整形外科学）らのグ
ループとともに、ALS（※）のモデルマウスにヒト
iPS 細胞由来のグリア系神経前駆細胞を移植するこ
とで、ALS マウスの生存期間を延長する効果があ
ることを見出しました。
　この研究成果は2014年６月26日正午（アメリカ東
部時間）に「Stem Cell Reports」のオンライン版
で公開されました。

概要
　遺伝子（SOD1）の変異による ALS モデルマウ
スに、マウスおよびヒト胎児由来の神経前駆細胞を
移植することで、運動神経細胞の変性や病態の進行
が緩和することが知られていました。臨床の現場
にこの成果を応用するためには、持続的に供給が可

能であるヒトの細胞で研究を行う必要がありまし
た。
　井上教授らのグループは、ヒト iPS 細胞からグリ
ア系神経前駆細胞を誘導し、それを ALS マウスモ
デルの腰髄に移植しました。移植された細胞はア
ストロサイトへと分化し、移植されたマウスのグ
ループの生存期間は移植されていないマウスと比
べて長くなりました。
　また、移植された細胞は、神経栄養因子が増加
し、脊髄環境が改善されることが示唆されました。
この結果は、ヒト iPS 細胞を使う ALS の細胞移植
治療の可能性を示しています。

論文名など
“Focal transplantation of human iPSC-derived 
glial-rich neural progenitors improves lifespan of 
ALS mice”
（Stem Cell Reports に2014年６月26日に掲載）

※ ALS（Amyotrophic lateral sclerosis： 筋 萎
縮性側索硬化症）

筋肉が次第に萎縮し、全身の筋肉が動かなくな
る病で、最終的には呼吸筋麻痺で亡くなる方が
多い。運動神経細胞に異常が生じることが原
因であることがわかっているが、これまでに有
効な治療法は確立されておらず、日本では特定
疾患に認定されている。およそ90％程度が遺
伝性の認められない孤発性であり、残りの10%
が遺伝性であり、そのうちの２割程度（患者さ
ん全体の２% 程度）が SOD1（スーパーオキシ
ドジスムターゼ１）という遺伝子に変異があ
ることが知られている。

国際広報室　　渡　邉　文　隆

京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）便り
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図：ALSモデルマウスの生存期間が延長した
　・PBS：コントロール群
　・hiPSC-GRNPs：グリア系神経前駆細胞を移植した群



iPS 細胞研究基金：
2013年度収支報告と今後の見通し
　2013年度は、個人の方々から約11億591万円、法
人・団体の方々から約１億3,035万円、あわせて約
12億3,626万円のご支援を頂きました。一方、基金
の趣旨に沿って人件費など約5,409万円を支出しま
した。この結果、2014年３月31日時点の iPS 細胞研
究基金の残高は約24億4,020万円となりました。
　2014年度末には、iPS 細胞研究のさらなる拡大・
進展に向け、iPS 細胞研究所の第２研究棟が竣工す
る見込みです。こうした状況を受けて、2014年度に
は iPS 細胞研究基金による支援を本格化させます。
　2014年度の iPS 細胞研究基金の支出に関する概算
予算額は、約３億円となっています。
　その大半を占めるのは、CiRA 独自の研究・教育・
指導に携わる研究者や、広報などの研究支援部門の
人件費です。これまで研究支援部門を支えてきた
大型プロジェクトが2013年度末に終了しました。
得られた成果を確実に承継、発展させるため、専従
が求められる複数のプロジェクトに横断的に対応
できるよう、研究者・研究支援者を雇用するための
人件費を計上しています。予算額は現時点で１億
9,500万円です。今後も新たな研究プロジェクトの
獲得を目指して参りますが、研究所の規模は拡大し
ており、現在受託している研究プロジェクトが終了
していくにつれて iPS 細胞研究基金からの支出は増
加する見込みです。
　今後も、年間５億円の目標達成に向けて、積極的
に広報活動を行って参ります。
　引き続きご支援のほどを、どうぞよろしくお願い
申し上げます。

【基金パンフレットを配布くださる方を募集して
います！】
　iPS 細胞研究基金のパンフレット配布にご協力く
ださる方は、末尾のご連絡先にメールかお電話、
FAX などでご連絡いただき、
①神緑会会員である旨　②お名前　
③必要なパンフレットの部数　④送付先ご住所
をお教えください。
　在庫のない場合などを除き、２週間ほどでお届け
いたします。

【ご寄附の方法：継続寄附が簡単になりました！】
　iPS 細胞研究基金へのご寄附を検討されている方
は、以下の連絡先にお電話やメールでご連絡くださ
い。その際に、「神緑会の○○です」とご連絡いた
だければ幸いです。ご寄附を希望される方には、資
料をお送りいたします。また、京都大学基金ウェブ
サイトからは、クレジットカード等でもご寄附いた
だけます。
　（クレジットの場合は年１回／２回／毎月の自動
引き落としも可能です。また、７月から口座振替で
の自動引き落としもご利用可能となりました）
　ご寄附をくださった方には、後日アンケートをお
送りしています。そのご返送の際には、「神緑会」
ご所属の旨をご記載ください。

【連絡先】
　iPS細胞研究所　iPS細胞研究基金事務局
　　〒606-8507　京都市左京区聖護院川原町53
　　TEL： 075-366-7152　FAX： 075-366-7023
　　メール：ips-kikin@cira.kyoto-u.ac.jp

　京都大学基金ウェブサイト
　「京都大学基金」で検索してください。
　URL は以下の通りです。
　　http://www.kikin.kyoto-u.ac.jp/

人件費

2014年度 2022年度末

有期雇用人件費全体

不足分
（新たなプロジェクト経費を獲得、
　あるいは iPS細胞研究基金から支出）

プロジェクト経費による
有期雇用人件費

注 ）当研究所が現在受託しているプロジェクトは最長で2022年
度まで

有期雇用人件費の推移イメージ



〈近況〉
　神緑会会員の先生方におかれましてはお元気で
ご活躍のことと存じます。私は2013年３月に医学
研究科糖尿病・内分泌内科学と細胞分子医学の教授
の務めを無事に終え、4月からはポートアイランド
にある神戸バイオテクノロジー研究・人材育成セン
ター（通称 BT センター）の研究室で分子代謝医学
の特命教授として研究を続け、また医学部では引き
続き生理学の講義を担当しております。研究室で
若い人たちとのディスカッションや論文執筆の時
間が増えてとても充実した毎日を過ごしておりま
す。また最近は講演会で研究のことばかりでなく
若い研究者や医師のために私の歩みを話してほし
いと依頼されることも多くなりました。思えば私
はこれまで国内外10か所以上の病院、研究所、大学
で臨床医、研究者として勤務してきました。私のこ
とをお話しすることが若い人々にどれほどの役に
立つだろうと訝っておりましたが、私の歩んできた
道は常に人との出会いによって扉が開かれ、予想も
つかない形で展開してきましたので、私の経験が少
しでも若い人々への励ましになればと思いながら
話しております。すると、若い人々が目を輝かせて
聞いて下さるだけでなく、シニアの先生方も元気が
出たとおっしゃってくださることに私のほうが励
まされて、依頼があれば喜んでお引き受けするよう
になりました。このたび江草康夫先生より拙文を
寄稿する機会をいただきましたので、私の人生の扉
を次々に開いてくださった国内外の先生方との出
会いを中心に私の歩みを振り返ってみたいと思い
ます。

〈医学生のころ〉
　私は1970年安保闘争、大学紛争が最も激しかった
1968年に神戸大学に入学しました。時代の風潮も
あり、皆、個性的で自由な学生生活を謳歌していた
ような気がします。ストライキで教養課程の休講
が１年以上続いた後の医学部の講義は私に強烈な
刺激を与えてくれました。中でも生化学の故西塚

神戸大学大学院医学研究科　分子代謝医学特命教授　清　野　　　進（昭和49年卒）

泰美教授（元神戸大学学長）と当時神戸大学に着任
したばかりの新進気鋭の第３内科井村裕夫教授（後
に京都大学教授、京都大学学長、現在は先端医療財
団理事長を歴任）の講義には魅了されました。西
塚教授の研究室の基礎配属ではウサギの骨格筋に
おけるホスホフルクトキナーゼの抽出と活性の測
定を行い、私は基礎研究に初めて触れ興味をかきた
てられました。今の私に至る道はこの時から始
まっていたのだと思うと深い感慨を覚えます。

〈臨床から研究へ〉
　1974年に医学部を卒業後、附属病院内科での１年
間の研修を終えると井村教授の主宰する第３内科
に入局しました。その後、県立尼崎病院、北野病院
で臨床医としての研鑽を積む間にも多くの先生方
が私を育ててくださいました。特に北野病院の八
幡三喜男先生は糖尿病・内分泌の臨床における私の
大切な恩師です。また、我が国での糖尿病専門の個
人クリニックの先駆けであった池田クリニック（現
池田病院）の院長、故池田正毅先生には学生時代か
らとても可愛がっていただき、池田先生を通じて私
の興味は自然に糖尿病に向かっていきました。北
野病院で臨床医として勤務するかたわら初めての
英語論文をまとめ、次第に研究の面白さを知るよう
になりました。そして井村先生が母校である京都
大学医学部第２内科の教授に就任されたことを機
に、京都大学で糖尿病の臨床と研究を深める決心を
し、1978年から４年間京都大学第２内科の医員とし
て臨床と研究の日々を過ごしました。井村先生よ
り与えられた研究テーマは「膵ソマトスタチンの分
泌動態」でした。当時私を直接指導してくださっ
たのは桜井英雄先生で、ラジオイノムアッセイの基
本を懇切に教えていただきました。また、ラットの
膵臓灌流実験は、神戸大学第３内科の先輩である後
藤康夫先生から手ほどきを受けました。これらの
先生方は研究者としての私の第一歩を導いてくだ
さった大切な先生方です。

「出会いは扉を開く」
定年退職にあたり



〈アメリカでの日々〉
　1981年にギリシャのアテネでソマトスタチンの
国際シンポジウムで生まれて初めての口頭発表を
経 験 し ま し た。 そ の 際、 ミ シ ガ ン 大 学 の
ArthurVinik 教授が私のプレゼンテーションを聞い
ていてくださり、後でポスドクとして来ないかと
誘ってくださったのです。京都大学で学位を取得
後、井村先生や松倉茂先生（元宮崎医科大学教授）
に推薦していただき、ミシガン大学の内分泌・代謝
部門の Vinik 教授の研究室に留学しました。当時、
ミ シ ガ ン 大 学 で は StefanFajans 教 授（MODY; 
Maturity-Onset Diabetes of the Young の発見者）
が内分泌・代謝部門のヘッドを務めておられ、
Vinik 教授、Fajans 教授との出会いによってその後
約10年間の私のアメリカでの研究の扉が開かれた
のです。米国では、ミシガン大学を皮切りに、カリ
フォルニア大学サンフランシスコ校（UCSF）、カ
イロン社、シカゴ大学でポスドクや faculty を経験
しました。私はこれからは糖尿病や内分泌学の領
域では分子生物学的手法が不可欠であると感じて
いたので、Fajans 教授に「UCSF の Bell 博士の研
究室で分子生物学を学びたい」と懇願したところ、
寛大な Fajans 教授は UCSF の代謝部門の故 John 
Karam 教授との話し合いで、学んだ技術をすべて
ミシガン大学に持ち帰ることを条件に、ミシガン大
学からUCSFへ客員研究員として派遣してくださっ
たのです。USCF で生涯の友となる Bell と出会い、
直接分子生物学の指導を受けたことは、その後の私
の研究者としての人生のターニングポイントとな
りました。
　米国では Bell 以外にも様々な研究者と出会いま
したが、シカゴ大学で生涯の師と仰ぐ Donald 
Steiner 教授と出会えたことは最も幸せなことでし
た。Steiner 教授はプロインスリンの発見によりホ
ルモンの前駆体の概念を示した physician-scientist
です。Steiner 教授は優れた科学者であるだけでな
く素晴らしい人格者です。ピアノの名手でもあり、
文学、美術など芸術全般に対する造詣も深く、私は
大きな影響を受けました。彼の科学者としての鋭
い洞察力や柔軟な発想は、芸術のもたらす豊かな感
性によって磨かれたのだと思います。その後、偶然
にも Bell がシカゴ大学にリクルートされ、私は
Bell と共に働くこととなりました。Bell と私はシカ
ゴ大学で研究室をゼロから立ち上げ、毎日サイエン

スの議論を闘わせながら週末もなく昼夜を分かた
ず実験に明け暮れているうちに京都大学の井村先
生の内科や私の兄である病態栄養学の清野裕の研
究室から多くの研究員や大学院生がシカゴ大学の
研究室に参加してくれるようになり、皆で研究室を
軌道に乗せるまでの苦楽を共にしました。そのう
ち山田祐一郎先生（秋田大学）、武田純先生（岐阜
大学）は現在、教授として糖尿病の分野で活躍して
おられます。
　私は、熾烈な競争社会のアメリカで Bell が若い
研究者から世界トップの研究者へと駆け上がって
いく様をつぶさに見つめながら、サイエンスの世界
の競争の厳しさを思い知らされました。Bell は私の
恩師であり、同僚であり、そして生涯の大親友で
す。
　渡米時、私はすでに33歳になっており、研究者と
して本格的にスタートするには決して若くはな
かった私が先行している研究者と競うためには彼
ら以上にハードワーカーになるしかありませんで
した。大げさではなく、おそらく約10年間の米国で
の研究生活で平均的な米国の若手研究者の20年分
は働いたと思います。
　幸いなことに、その間国際一流誌に数々の研究成
果を発表することもできましたが、それ以上に在米
生活で得た貴重な財産は臨床医、生化学者、分子生
物学者、遺伝学者、生理学者など様々な分野の研究
者との出会いでした。私は彼らから時流に流され
ず自分が興味を持ったテーマについてこだわり
（enthusiasm）を持つこと、結果の予想し難いテー
マにも果敢にチャレンジする姿勢を学びました。
また、日常生活の中でもアカデミア以外の地域の
人々、日系米国人との親しい交流を通して人間とし
ての生き方、考え方の多様性に触れ、私自身の人間
性が豊かに育まれたことも幸いでした。米国での
経験は、今でも私の研究者としての生き方、考え方
に大きな影響を与え続けています。私がシカゴ大
学で指導した内分泌部門のかつての fellow たち、
Charles Burant（ミシガン大学）、Louis Philipson
（シカゴ大学）、John Buse（ノースカロライナ大学）
は皆、今では教授となって米国で糖尿病の指導者と
して活躍していることをうれしく、また誇らしく思
います。



〈千葉大学へ〉
　1991年９月に千葉大学医学部附属高次機能制御
研究センターの教授としてアメリカから千葉大学
へ異動することに決まりました。千葉大学医学部
の谷口克教授（前理化学研究所免疫・アレルギー科
学総合研究センターセンター長）が結んでくだ
さった思いもかけない縁です。千葉大学に着任し
たものの、私に与えられた研究室には分子生物学の
設備などなく、教室のメンバーは教員、技官、秘書、
私を含めて総勢わずか５名で、しかも教員のポジ
ションはすべて埋まっており、文字通りゼロからの
スタートでした。間もなく助教授の先生の異動に
伴い、京都大学で学位を取得したばかりの稲垣暢也
君（現京都大学教授）を助手としてリクルートし
て、インスリン分泌の分子機構の解明を研究室の主
要なテーマにして研究を展開しました。千葉大学
でもっともインパクトのある成果は ATP 感受性カ
リウム（KATP）チャネルを解明できたことでした。
この研究に電気生理学者であった五ノ井透先生（当
時千葉大学真菌医学研究センター助手、現同教授）
と出会い、チームに参加していただいたことは私た
ちにとって非常に幸運でした。私たちは KATP チャ
ネルが内向き整流性 K+ チャネルメンバーである
Kir6.2と血糖降下薬スルホニル尿素（SU）薬のレセ
プター SUR1と二つのサブユニットにより構成され
ることを初めて解明しました。この成果を当初
Science 誌の Report に投稿したところ、Editor か
ら“Research Article”として採択したいとの返事
があり、ほぼ no revision で受理されました。この
研究はグルコースや SU 薬による基本的なインスリ
ン分泌機構の分子基盤を明らかにしただけでなく、
イオンチャネルの分野においても大きなインパク
トを与え、その後の KATP チャネル遺伝子異常によ
る新生児低血糖症や新生児糖尿病の発見の基礎を
築きました。また当時、内科の大学院を修了したば
かりの三木隆司君（現千葉大学教授）が基礎研究を
したいと私たちの研究室に参加してくれ、彼を中心
に様々なKATPチャネル遺伝子改変マウスを作製し、
KATP チャネルは代謝センサーとして、種々の細胞
機能を制御していることを明らかにしました。こ
れらのクローンとマウスは現在でも世界中に分与
され、KATP チャネルの研究の進展に貢献を続けて
います。この研究の過程で偶然に SUR1と結合する
cAMP 結合タンパク質（cAMP-GEF あるいは Epac

と呼ばれる）を同定しました。従来、cAMP によ
るインスリン分泌作用はプロテインキナーゼ A
（PKA）を活性化して様々なタンパク質のリン酸
化を介するメカニズムのみで説明されていました
が、私たちの研究により、PKA に依存せず cAMP
が直接 Epac に作用して分泌を促進するメカニズム
の存在が初めて明らかにされました。一つのこと
を追い続ける過程で思いがけない発見をするとい
うセレンディピティーを体験できたことは、研究が
うまくいっている時もそうでないときもただひた
すらに curiosity に対する enthusiasm（こだわり）
を持ち続けるとことが大切であるという研究者と
しての私の信念に確信を与えてくれました。

〈千葉大学から母校へ〉
　医学部卒業から28年を経た2003年４月にまた不
思議な縁で、私は母校の神戸大学に戻ることになり
ました。千葉大学からは教員（三木隆司君、柴崎忠
雄君、横井伯英君）、大学院生、技術員のほとんど
のメンバーが神戸に異動するという大移動でした。
そして2004年にポートアイランド地区に完成した
BT センターを拠点として神戸大学での研究が本格
的に始まりました。アメリカから一人で千葉大学
に赴任して、悪戦苦闘しながら研究室を立ち上げた
時から12年後、このように大勢の仲間が私と一緒に
神戸大学に異動してくれ、皆で力を合わせて研究室
を整えられるまでに研究室が発展したことを感慨

2010年２月Donald Steiner 教授の鈴木万平記念糖尿病国際
賞受賞のお祝いに、教え子、友人が京都で催したパーティー
にて。左から井村裕夫教授、Steiner 教授、筆者



深く、良い人々に恵まれたことを感謝しています。
また平成14年から５年間、京都大学医学部付属病院
探索医療センターにおいて膵β細胞再生医療プロ
ジェクトのリーダーを任されました。このプロ
ジェクトのために、千葉大学から南幸太郎君に助教
授として赴任してもらい（その後、神戸大学へ異
動）、南君が中心となって膵外分泌細胞からインス
リン分泌細胞を分化転換により作成できることを
証明しました。さらに幸せなことには、神戸大学に
異動後も山村博平研究科長、守殿貞夫研究科長、千
原和夫研究科長、高井義美研究科長、根木昭研究科
長、前田盛医学科専攻長、片岡徹医学科専攻長（現
医学研究科長）など、歴代の研究科長や専攻長の先
生方がご支援くださったおかげで研究をさらに発
展させることができました。最近では Epac2の研究
の過程で Epac2が SU 薬の標的でもあることを偶然
に発見し、Epac2の新たな役割や予想外の SU 薬作
用機構が明らかになり、現在、分子代謝医学では質
量分析器を用いたメタボロミクスやプロテオミク
スの手法を駆使して新たなインスリン分泌のシグ
ナルの同定、糖尿病に対する創薬の標的、さらに糖
尿病の超早期診断や病態の新しいバイオマーカー
探索を行っています。

〈基礎・臨床融合〉
　2008年３月に、当時の糖尿病・内分泌・代謝内科
学教授であった春日雅人先生が国立国際医療セン
ター所長として異動され、医学研究科において基
礎・臨床実質融合のモデルとして同年４月から、私
は生理学・細胞生物学の細胞分子医学分野と内科学
講座の糖尿病・代謝・内分泌内科学（現糖尿病・内

分泌内科学部門）を兼任することになりました。
振り返りますと、私は糖尿病・内分泌の臨床医から
スタートし、素晴らしい出会いによって思いがけな
く研究者への道が開かれ、研究者として過ごした
後、今度は基礎と臨床の両方に携わる機会を与えら
れ一人の医師、研究者、人間として本当に豊かな経
験をさせていただき有難く思っております。５年
間にわたって臨床と基礎の教室を同時に主宰する
貴重な経験を通して臨床の問題を基礎で解決し、基
礎で得られた成果を臨床に還元すること（bed  to 
bench, and to bed）の重要性と意義を実感できたこ
とによって、これからの私の夢は大きく膨らんでい
ます。

〈未来にむかって〉
　私の新たな研究生活は2013年４月23日から４日
間にわたって国立京都国際会館でのβ細胞ワーク
ショップの主催からスタートしました。このワー
クショップには世界18か国から演者や座長として
招待した私の友人や恩師40名を含む100名、国内か
ら100名もの参加があり、若い研究者もシニアの研
究者も、またアカデミアの人々も企業の人々も、参
加者全員が４日間寝食を共にして熱心に学術交換
を行い、春の京都を満喫しながら友情と文化交流を
深め、盛況のうちに無事に終えることができまし
た。私にとって最もうれしく、誇らしかったことは
私の恩師、井村裕夫先生、八幡三喜男先生、
Steiner 先生、Bell 先生がご参加くださったことで
す。井村先生はお忙しい合間を縫って何度も会場
に足を運んでご参加くだいました。また八幡先生
がどのセッションでも熱心にノートをとっておら

2012年５月ミシガン大学での筆者による Stefan Fajans 
Lecture のあと、Fajans 教授を囲んで。左から筆者、Fajans
教授、Bell 教授、Steiner 教授

2012年 ５ 月94歳 の Fajans 教 授 と グ ラ ス を 傾 け る。
AnnArbor, Michigan にて



れた姿に心を打たれました。そして Steiner 先生の
オープニングレクチャーで私が座長を務めさせて
いただいた感激、そして先生の素晴らしいレク
チャーは生涯忘れることはないでしょう。質疑応
答の際、「Steiner 先生が今も研究を続けておられる
動機は何ですか」という私の問いかけに“Just 
curiosity.”とこともなげにおっしゃったことは忘
れられません。私を導いてくださった先生方を見
ていると Curiosity がいかに人を生き生きと生かす
か、ということがよくわかります。先生方は今でも
私に道を示し続けてくださっています。国内外の
研究者の厚い友情に感謝するとともに皆に支えら
れている幸せをかみしめ、世界中の仲間の研究者の
成果に刺激をうけ今後の研究生活への意欲を大い
にかき立てられました。

〈恩師の背中に学びながら〉
　ここ数年、様々な賞を受賞する栄誉に恵まれてお
りますが、私に糖尿病の臨床と研究への扉を開いて
くださった日本の恩師である、井村裕夫先生、八幡
三喜男先生、池田正毅先生、そして日本からやって
きた若い臨床医師だった私を見出してくださり、こ
こまで育ててくださったアメリカの４人の先生方
のご恩に少しは報いることができたのではないか
と思っております。私の自慢はアメリカの恩師の
うち３人、Fajans 先生、Steiner 先生、Bell 先生が
糖尿病研究で世界で最も権威のある賞である
Banting Medal を米国糖尿病学会から受賞しておら
れることであり、また、残念ながら池田正毅先生は
2013年の初夏に急逝されましたが、国内外の恩師全
員が今も現役でご活躍で、私を導いてくださってい
ることです。特に Fajans 教授は96歳になられます
が、今も論文を発表しておられ、折々にお元気な様
子をメールで知らせてくださいます。私は今も先
生方の背中を追いかけ、医師、研究者以前に１人の
人間として生きる姿勢を学びながら生きていこう
と思います。

〈私からのメッセージ〉
　私はこれまで１）一つの世界に留まらない、２）
変わっていくことを恐れない、３）何かを始めるの
に遅すぎることはない、４）素朴な疑問を追い続け
る、５）論理だけでなく感性も大切にすることを心
に留めて、ひたすら研究を続けきました。私の現在

に至るまで、よき師、先輩、同僚、後輩との素晴ら
しい出会いによって人生の扉が開かれ、導かれたこ
とを心より感謝申し上げたいと思います。そして
次世代を担う若い医師、研究者に私のこれまで歩ん
できた道が何らかのヒントになれば幸いです。年
齢を重ねれば重ねるほど医学も研究も医療も人間
のすることであり、人間の生き方そのものであるこ
とを強く思うようになりました。これからも心を
開いて人々と出会いながら、謙虚な気持ちで医学を
深め、患者さんのために尽くすことによって私を今
日に至るまで常に励まし、支えてくださった恩師、
諸先輩、同僚、後輩から受けた賜物を少しでも多く
お返しできればと願っています。

2013年４月 Beta-cell Workshop Kyoto にて。左から筆者、
八幡三喜男先生、Bell 教授



はじめに
　私は1993年11月に当時の神戸大学医学部付属医
学研究国際交流センターに着任し、本年３月に退職
しました。皆様に退職の報告をする機会に、この21
年間の国際交流の経験を振り返ってみます。
　私が就任した当時の国際交流の中心は、日本学術
振興会による東南アジア４カ国との拠点大学方式
による研究交流でした。相手国はインドネシア、タ
イ、シンガポール、フィリピン、とくにインドネシ
アとの大型共同研究に力を入れていました。
　21年間は、一昔前です。海外との交流で記憶に鮮
明なのは、学生が海外、ことに途上国に行くことに
極度に慎重で、消極的な時代でした。理由は、危険
であることと、物見遊山と認識されていたからで
す。今日の風潮を考えると、21年間で様相はすっか
り変ったという印象を強く感じています。
　そのような変遷を踏まえ、この稿では、国際交流
を取り巻く世界環境の変貌とその時々に感じたこ
とを、私が係わった４つの国を介して紹介します。

１．インドネシアの熱帯病センター
　インドネシアではアイルランガ大学の熱帯病セ
ンターの設立に関りました。
　インドネシアと神戸大学医学部は長い研究交流
の歴史があり、その中で、アイルランガ大学医学部
の研究所立ち上げの話が持ち上がっては挫折を繰
り返していました。
　一度は、熱帯病研究センター（TDRC）として青
写真を完成させましたが、「技術協力プロジェクト
で学術研究は絶対にならん」という日本国際協力
事業団（JICA）の逆鱗に触れ、あっさり〔研究〕
を外し、熱帯病センター（TDC）と名称変更する
紆余曲折もありました。当時の JICA には、研究に
対する潜在的で強烈なアレルギーがありました。
　そうこうするうち、インドネシア側が待ち切れ
ず、自己資金で熱帯病センターの建設を始めたの
で、逆に JICA 側があわてて支援を決定することに
なりました。今日ある熱帯病センターはハイブ

川　端　眞　人（特別会員）

リッドとして仕上がったもので、その痕跡を建物に
見ることができます。
　研究所の建設は「箱モノ」援助として批判の対象
になります。十分に活用できないことが理由です
が、本当に不要でしょうか。
　投入された資源が活用されるか否かは、投入とは
別次元の話で、活用する能力がないのであれば、資
源を活用する能力を支援しなくてはなりません。
援助とは被援助側が自立できるまで、続けなくては
成果になりません。
　TDC では、今日も新興再興感染症国際共同研究
拠点やグローバルリーダー育成拠点として活用さ
れているのは、ご案内の通りです。

２．ラオスの開発調査
　ラオスでの仕事は2000年から３年間の「ラオス国
保健省開発調査」でした。投入した資源をどう生
かすのか。国際保健の領域では大きな関心事とな
り、ヘルスシステムが注目された頃です。
　開発調査とは、援助国と被援助国が協働して開発
のカタチを探る試みで、限りある資源で、持続性の
ある計画立案を目指します。ラオス保健省の開発
調査は日本政府が資金を提供して、ヘルスセクター
が調査対象になりました。主体は日本のコンサル
会社でしたが、ラオスや他国の専門家らも参加して
国際チームを構成しました。
　既存の限られた資源をどのように活用するかは
重大な課題です。３年間の調査と年２回開催した
セミナーでは多くのことを学ぶことができました。
　例えば、子どもの死亡率を削減する IMCI（包括
的な子どものための疾病管理）という計画があり
ます。従来のワクチン対策、栄養対策などの縦割り
のプロジェクトから、診断と治療のマネジメント活
動を包括的に運用する横断的な取り組みです。効
率的で経済的な理想の計画に見えます。ところが
現実は、教材を開発し、トレーナーの育成から始
め、全国の隅々まで普及させなくては効果が期待で
きません。気の遠くなるような時間と資金を要す

21年間の国際交流を振り返って
定年退職にあたり



る計画です。
　IMCI の試みは1990年代の初めからありました
が、実績は上がりませんでした。子どもの死亡率を
指標にしたのでは難しいが、急性の感染症であれば
効果が早くみられる。私はそう考えていました。

３．ソロモン国のマラリア対策
　マラリアは田舎に流行する病気で、人間が密集し
て生活する都会環境ではマラリア媒介蚊は生息す
ることができません。ところがソロモン国首都ホ
ニアラではマラリアが大流行しており、世界で最も
マラリアに感染する首都でした。都市化されてい
ない、のどかな自然の残る首都です。
　紛争、経済停滞、自然災害はマラリア対策の障壁
になりますが、この20年間にソロモンはこれらをす
べて経験しました。ことに、マラリア対策が順調に
進んでいた1990年代末に勃発した民族紛争は大き
な痛手でした。マラリア対策は中断し、海外からの
支援はなくなり、人心の軋轢は深まり、マラリア対
策は振り出しに戻ってしまいました。
　紛争後、ソロモン国でマラリア対策が再開するの
は2004年です。2006年からは、世界エイズ結核マラ
リア対策基金の資金が提供され、新しいスキームが
構成され、2007年からはセクターワイドアプローチ
（SWA）として日本のチームも加わりました。
　日本チームの担当は首都ホニアラを含むガダル
カナル島でした。ソロモン国はどこの島でも小さ
な診療所が配置されており、マラリア診断治療サー
ビスを提供できます。しかし、遅れて重症化すれば
救急施設のある施設に搬送しますが、その手段があ
りません。重症化すれば最悪の転帰を意味します。
　そこで、日本チームが考えた戦略はマラリアの早

期診断と適正治療を徹底し、2007－2010年の３年間
ガダルカナル島でのマラリア死亡をゼロにするこ
とです。伝播はあっても、すべての患者を適正に治
療する試みです。
　そのためにはマラリア診療所が適時に適正なマ
ラリア・サービスを提供しなくてはなりません。住
民の健康教育に加え、医療施設の運用を整備しまし
た。マラリアは流行していても、診断治療を徹底す
れば、マラリア死亡はゼロになるはずです。
　結論から言えば、マラリア死亡はゼロになりませ
んでした。詳しく述べる紙面はありませんが、医療
を提供する医療従事者の行動に最大の原因があり
ました。人間の行動を変容させるのは困難な作業
だというのがソロモン国での教訓です。

４．中国の日本語教育
　中国でも大きな影響を受けました。2003年に赴
日留学生に日本語を教えた経験は、その後の人生観
を大きく変えるものでした。
　2003年はサーズ（SARS）が流行した年で、長春
で専門日本語を教える教官の選考が難航していま
した。どういう経緯があったのかは不明ですが、赴
日留学生の専門日本語教育に神戸大学から教官を
派遣することになり、医学コースの担当に白羽の矢
を立てられたのが因果です。日本語を教えるのは
初めての経験でしたが、日本語を教える大切さと面
白さは新鮮でした。
　その後、日本語教師の資格を取ろうと考えたの
は、2007年でした。ちょうど、ソロモン国のプロ
ジェクトの準備に奔走していた頃で、膨大な量の書
類の準備に飽きて、土曜日曜は日本語講師の420時
間講座を受けることを決断しました。普通に通え

ガダルカナル島で第二次大戦中の遺物近くで遊ぶこども達 ソロモン島での赤ちゃんからの採血



ば、１年間で修了するコースですが、私の場合は２
倍の年月を要しました。
　資格を取ると、教えてみたくなるのが人情です。
外国人看護師の国家試験が大きなニュースになっ
ていました。経済連携協定 EPA でインドネシアと
フィリピンから看護師が来日し、日本の国家試験を
目指しますが、合格率は散々な結果だったニュース
でした。
　2010年から、毎週土曜日に外国人看護師候補生を
対象に日本語と看護師国家試験対策を指導し、４年
以上が経過しました。本年３月に神戸大学を退職
しましたが、今年も大阪の研修施設で、中国人看護
師も参加して勉強会を続けています。

おわりに
　神戸大学で経験した国際交流の21年を振り返っ
てみました。
　国際貢献や支援国の役割には、さまざまな考え方
があり、世界の流行によって、時の政策によって流
れは大きく変遷します。人々の意見も変わります。
　ヘルス開発では、資源の投入、システムの整備、

利害関係者の行動、の３つの重要とされます。神戸
大学での経験から学んだのは、資源の開発やシステ
ムの確立は支援によって可能です。ところが、外か
らの働きかけで人間の行動を変えることは難しい
です。
　行動を変えるにはどうするのか。
　話は外国人看護師の国家試験対策の話に戻りま
すが、これまで、私の学習者から９名が看護師国家
試験に合格しています。合格者は、勉強方法のモー
ドを切り替えて、そのモードを継続させたのでしょ
う。国試対策モードに切り替わらない、切り替わっ
ても継続できない学習者は合格に達しません。
　母国では猛烈な受験勉強を経験していない学習
者ですが、どこかの時点で行動を変容させたので
す。変容させた要因は何か。こんな興味を持って、
学習者と付き合っています。趣味として教えてい
ると、長続きします。
　井上ひさしの言葉に「誰にでもできる国際協力
は、自分の身近にいる外国人に日本語を教えること
です」とあります。最近、確かにその通りだと思い
出しています。

退職講演会・懇親会後の記念写真



私の患者術10か条

病理医ががん相談を始める
　当院でがん患者を対象に病理外来（がん相談外
来）を開設して満５年が経過した。病理外来では
病理医が直接患者や患者家族に病理組織像の説明
を行う。乳がん、胃がん、大腸癌などの取扱い規約
に従った病理所見や断端、予後を左右するリスク因
子の説明を行っている。全例ではないが、家族の希
望があれば、剖検例についても剖検会で検討した内
容に沿って説明する。こうした病理外来が全国で
広がろうとしている。2014年４月、広島で開催され
た日本病理学会総会で中国がんセンター、病理診断
科の谷山清己先生を中心に約２時間にわたって、病
理外来の現状や問題点が報告された。会場には200
人を超す病理医と一般市民の参加があり、熱のこ
もった質疑応答が繰り返された。筆者も「がん患者
の悩みを聞く」と題した口演の機会を得た。
　当院の病理外来にはこれまで、169名の相談者が
来院された。当院では院内患者に限らず、がん患者
であればどなたでも、病理診断をはじめとして、が
んと診断されたことで生じた悩みや不安に耳を傾
けている。インターネットで調べたといって県外
からの来院者もある。告知を受けたことを契機に
がん患者は様々な問題や葛藤を抱え闘病生活を
送っている。
　がん患者の情報交換はもっぱら患者間の交流を
通して行われる。これが主治医の説明や治療につ
いての偏った理解や思い込みを修正する機会にも
なっている。患者自身が病状を理解し、安心感を得
る行動と理解できる。知り合った患者の病状の進
行が早いと心が重くなり、早期胃がんなどで、数日
の入院で素早く退院していくときは羨ましい半面、
安堵もする。患者の心情は不安定で移ろいやすい。
一般人からは、ありふれたと見える胃がんや大腸癌
でも病状の進行や化学療法の効果は患者それぞれ
で異なる。病状が進み、事態が深刻になれば、患者
同士では専門的な知識を得られないと気付く。現
在受けている治療で十分か、助かる見込みはあるの
か、疑念が黒雲のように湧き上がってくる。こうし
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た悩みを抱え、途方に暮れた方が家族を伴って来院
される。

がん患者の切実な声
　手元に「私のがん患者術」（井上平三著、岩波ブッ
クレット No.569，2002年）という小冊子がある（写
真）。著者は朝日新聞、学芸部（当時）の記者であ
る。偶然、NPO 法人「想像文化研究組織」のメン
バーを通じ、ご家族の方から頂いた。著者は、1992
年に直腸がんの手術を受けた。４年後、骨盤壁にが
んが再発し、その後も６年間にわたって闘病生活を
続けられた。再発後も記者として仕事を続ける傍
ら、「がんを生きる」と題した連載を開始、読者と
のやり取りで綴る「続 がんを生きる」と合わせて、
連載は計56回続いた。「私のがん患者術」はこれら
をもとに、柳原和子氏との２回の対談を加え、一冊
にまとめられたのである。今回、改めて読み返し、
がん患者の視点で書かれた様々な提言に、がんを体
験した立場から大いに共感した。



　「私の患者術10か条」は「がんを生きる」の後半
に配され、闘病生活に役立つ患者の心得が簡単な解
説をつけて綴られている。第一条は「先のこと考え
ず開き直る」とある。「人生観を変えて治療に望
む」、「病気優先で考える」と説明が続く。第２条は
「再発の衝撃、和らげるには」だ。ここでは「がん
告知されたら（その時点で）再発を覚悟する」とあ
る。「覚悟をすることで衝撃が少しは和らぎ、冷静
に再発の事実を見つめて、その後の治療にのぞめる
のです」という解説がつく。第３条は「緊張の中に
も笑いを探す」だ。この解説は不要だろう。最後
の第10条は「ささやかな目標を作る」とあり、日常
生活の中で達成できる目標を自分に課し、生きるた
めの緊張感と責任感を維持することが大切だと記
されている。このほか、抗がん剤治療中の副作用へ
の対処法、患者自身が臨床記録を書き留めることの
大切さ、患者会で出会った素敵な人々との交流、が
ん患者の精神的ケアに取り組んでいる医師の紹介、
代替療法への冷静な視点、主治医との付き合い方な
どが具体的で適切な表現で述べられている。
　読み進んでいくと、著者の症状が悪化し、合併症
で苦しむ時期が再々あったことが伺われる。死が
身近に迫った様子も感じ取れるが、文章は最後まで
破たんすることはない。ここにはがんで苦しむ人
たちへの暖かいまなざしと医療関係者に向けた熱
い思いが込められている。
　当院で行われている病理外来（がん相談外来）の
様子も簡単に紹介したい。患者の臨床病期を I、
II、III、IV と４期に分けると、それぞれ27名、19名、
29名、71名で、病期 I と II では乳がんの病理像や
断端に関するものが多かった。病期 III と IV では
治療法や緩和医療への関心が中心で、免疫療法や最
新の遺伝子薬・化学療法、あるいは代替医療などの
相談が増えてくる。化学療法が効かなくなり、緩和
医療への時期をさぐる患者や家族の相談も多い。
がん治療中の日常生活の変化、精神の不安定さ、あ
るいは食事へのこだわりもがん患者に共通する悩
みだ。

がん相談ではどのようなことをしているのか
　病理医ががん相談を行ってどういう成果が期待
できるのかと問われる。確かに、病理医はがんの診
断に長じていても、治療に関しては素人である。主
治医と患者の間に介入し、主治医の信頼感を損なう

ようでは本末転倒だ。その意味で病理医の立ち位
置は微妙といえる。しかし、患者からみればやはり
医者である、深刻な相談も多い。進行した肺がん、
膵臓がんに限らず、死期が迫った患者から望みをつ
なぐ治療法を尋ねられる。「何とかして助けてくだ
さい」と強い口調で家族に迫られることも再々だ。
　面談は40分から１時間かけて行われる。心がけ
ているのは患者の訴えを十分聴くことである。訴
えの中には主治医への不満も出てくる。「態度がよ
そよそしい」、「病状の説明が十分でない」、「病室に
来てくれない」など。終末期にさしかかった患者
や家族の思いに主治医が十分に対応できない状況
が浮ぶ。治療に対する期待感が裏切られたという
無念さの表れかもしれない。主治医との関係性が
悪化していることをうかがわせる。しかし、こうし
た不安は患者なら誰にでも起こる。話を傾聴して
いると、面談の途中から、患者自らが悩みや疑問に
答えを見いだしていく様子が感じとれる。面談の
後半になると、患者の顔に安堵の表情や笑顔が浮か
ぶ。がん相談では、決してこちらから患者の問いに
正解を示すようなことはしない。主治医が常に患
者の訴えに応じた答えを用意しなければならない
のと対照的である。

病理医ががん相談をする意義
　当院でのがん相談のスタイルは著者のがん体験
から生まれたものだ。病理外来のあり方としては
特殊かもしれない。しかし、垣根を設けず、患者と
直接向き合い、どのような訴えにも耳を傾けること
で、患者との交流が生まれている。筆者自身が教え
られることも多い。こうした患者との交流は、人の
内面に互いをつなぐ普遍的で基本的な感情である、
情念（パトス、pathos）に由来するのだろう。古代
ギリシャ人が真実（logos）や信頼（ethos）ととも
に大切にした人の内面を表現する抽象語である。
Pathos が病理学（pathology）の語源であるのは偶
然だろうか？当院の「がん相談」のあり方は客観性
を重視する現代の医療では評価しにくいものだ。
しかし、井上氏が「私のがん患者術」の中で伝えた
かったのはこのパトスに他ならない。



留学記

リストラを乗り越えて
呼吸器外科　田　中　雄　悟（平成14年卒）

　2011年２月より５月まで“Nevada Cancer Institute”
へ、2011年６月より2013年８月まで“University of 
Pittsburgh”に留学していました。
　ピッツバーグ大学は1963年に世界で初めて肝臓
移植が行われ、現在では心臓、肺、腎臓、小腸など
の臓器移植も日常的に行っている施設です。私の
留学先であるスターツル移植研究所は、移植医療領
域における基礎研究および臨床研究を多岐に渡っ
て行っており、病理学的、免疫学的、分子生物学的
アプローチを有意義に関連付けた解析を行えるシ
ステムが確立しています。また、神戸大学旧第二外
科の先輩である豊田吉哉先生（現在はテンプル大
学）が率いる心肺移植チームは世界一の肺症例数
（2010年134例）を誇っており、臨床研究も盛んに
行われています。
　私の属する研究グループでは、肺移植における臓
器保存の研究を精力的に行っており、私の研究テー
マは「肺移植後虚血再灌流障害に対する水素ガスの
有効性」と「Ex vivo lung perfusion を用いた新し
い肺保存法」というプロジェクトをいただき、日々
ラットの肺移植を行っていました。私は留学後移
植の研究をスタートさせたので右も左も分からず
苦労の連続でしたが、非常に興味深い世界に飛び込
むことができたと今でも思っています。
　ピッツバーグはペンシルバニア州に属し、フィラ
デルフィアに次ぐ第２の都市です。鉄鋼業を中心
とした製造業主体の町でしたが、現在では、医療や
コンピューター関連などの学術産業が中心となっ
ています。大都市ではないためさほどの観光名所
もなく、友人を連れて行けるほどの大きな観光地は
ありません。しかし、気候も良く、比較的安全で、
子供の教育環境も良いため、住むにはいいところで
す。４大スポーツの NFL（スティーラーズ）や
NHL（ペンギンズ）はかなりの盛り上がりを見せ、
スポーツ好きにはたまりません。MLB（パイレーツ）
も頑張っていますが、残念なことに毎年弱小なた
め、少し盛り上がりにかけます。ナショナルリーグ
のため、日本人選手を観戦することもなかなか出来

ないので残念です。
　ピッツバーグでは研究・生活両面で素晴らしい環
境でチャンスをいただき留学生活を続けさせてい
ただきましたが、そこまで辿り着くには、それなり
の紆余曲折がありました。これまで留学された先
生方それぞれに、日本ではなかなか味わえない苦労
体験があると思いますが、私の遭遇した「リストラ」
はなかなか聞かない話だと思います。決して「いい
話」ではないのですが、今後留学を考えておられる
先生に少しでも参考になれば幸いだと思い、ここか
らはピッツバーグに落ち着くまでの約４ヶ月の留
学生活について触れてみます。
　話が留学前の話に戻りますが、私が留学を希望し
た理由は明確ではありませんでした。大きな野望
があったからでもなく、「日本にないものを経験で
きるのでは」という淡い希望や、「視野が広がれば
今後に生かせられるのでは」とかなりぼんやりと
した動機でした。それ故、何をしたいから、どのラ
ボに行きたいというのではなく、「とりあえずアメ
リカに行けば成長できるのでは」という思いでし
た。留学の許可をいただいた時もどうやって留学
先を探そうかと悩んでいました。
　結局、最初の留学先となった“Nevada Cancer 
Institute”は“Nature Job”の求人欄を頼りに手紙
でアプライし、確保することができました。断られ
ることを想定していたので、雇ってもらえることが
ほぼ決まった段階で急いで、場所や施設について真
剣に調べました。お恥ずかしい話ですが、この時点
で初めて自分の留学先がラスベガスのほぼ中心地
にあることも知りました。
　初の海外生活、夫婦喧嘩の火種を増やすまいと、
家族より２ヶ月先に単身で日本を発つことにしま
した。ラスベガス到着後、現地在住の日本人宅に
ルームシェアをさせていただきました。平日はラ
ボでの仕事に追われ、休日は家探しと生活のセット
アップであっという間に２ヶ月が過ぎていきまし
た。ラボでの仕事にも慣れ始めた３月末にようや
く気に入った家を見つけ、家具を買い、電気・水道・



ガス・インターネットの契約をし、家族を無事ラス
ベガスに迎え入れることができました。ここまで
のセットアップもそれなりに大変でしたが、自分の
予想以上に順調な滑り出しを迎えることができて
いました。しかし、思いがけない出来事が２週間後
に待っていました。
　忘れもしない、2011年４月８日の朝です。細胞培
養をしていると「１時間後に会議室で重要なミー
ティングがある。」と職員に一斉メールが送られて
きました。何があるのかも知らされないままに部
屋に集められ、施設が巨額の負債をかかえているこ
とを初めて知らされました。銀行が経営に介入す
るまでの状況に陥っており、「リサーチ関連の職員
約250人（ほとんどの研究員）は本日限りで、リス
トラする。」という恐ろしい通告でした。私の直属
のボスもさらに上の大ボスも解雇されました。当
然ながら私も解雇を免れるわけはありませんでし
た。ここからが、また恐ろしかったのですが、自分
の実験データをラボのパソコンから取り出そうと
していると急にパソコンにログインできなくなり、
１時間後には警備員が来て、ID カードの回収と「出
て行け」のプレッシャーがあり、つまみ出されるか
のように施設から追い出されました。朝、普通に出
勤してから、段ボール箱をかかえ、途方にくれてラ
ボの駐車場に立つまでわずか２時間の出来事でし
た。
　家族が来てまだ２週間、引っ越し荷物も太平洋を
渡っている際に、「次の留学先を探す」か「帰国」
を選択しなければならなくなりました。この時に、
困ったことがいくつかありました。まず、困ったの
は、次の留学先を「いつまでに」見つける必要があ
るかでした。
　基本的に、留学終了後から30日はアメリカに滞在
することができます。これは、留学もしくは退職後
から帰国までの準備期間に充てるための期間の意
味合いが強いようです。私の場合は、雇用期間は２
年契約で書類（DS2019）や J ビザも２年で発行さ
れていましたが、リストラによりその日で留学が終
了した扱いになりました。すなわち、30日以内に帰
国するか、新しい施設から書類を発行してもらうか
を選択しなければ不法滞在になるということでし
た。
　残念なことにボスも同時に解雇されたため、次の
留学先をボスに頼ることはできず、自分で手紙を書

いてどこかにアプライすることも、時間を考慮する
と現実的には不可能だったと思います。私の場合
は、非常に有難いことに解雇後即座に大北教授・吉
村教授の紹介でピッツバーグ大学の豊田先生を紹
介していただけました。そして、なんとか30日以内
で新しい書類を確保することができ、不法滞在を免
れました。実際の手続きとしては、①留学先のボス
から受け入れ許可をもらい、②事務から「Offer 
letter」が届き、サインをする。③留学センターが
書類を作成するという順番です。アメリカでの事
務手続きは非常に緩慢なため、30日（weekday は
約20日）以内といいながら、手続きを考えると解雇
後１週間以内に次の留学先を確保し書類作成を開
始してもらわなければ、一度帰国しなければならな
かったと思います。
　次に困ったのが、家の契約解除です。ラスベガス
は人口に対し、過剰に住居ができてしまい、比較的
安価に状態の良い家が借りられます。私が借りて
いた家も広い一軒家を比較的安価で賃貸していま
した。通常は１年契約以上の契約をしますが、契約
更新時に家賃が上がるため、私の場合は２年契約で
家を借りていました。しかし、契約後１ヶ月で契約
解除を申し出たため、大家さんとだいぶもめること
になりました。途中解約の際は、次の借主が見つか
るまで、家賃を支払い続けることが契約内容でした
が、交渉で２ヶ月分の家賃を支払い契約解消するこ
とにしました。この交渉も大変でしたが、２年契約
であったため、さらに印象が悪かったようでした。
異国の地で何が起こるか分からないので、家賃が
少々上がることを考えても家の契約は１年契約に
しておくべきだったと思いました。
　また、引越しも大変でした。ラスベガスからピッ
ツバーグは、アメリカの西側から東側まで総距離
3000マイル（約5000キロ）あります。まさに大陸横
断でした。車や家具など売り払って、引越し先で買
い直すという方法もありましたが、私の場合、少し
事情があり、引越しをお願いすることになりまし
た。自分でトラックを借りて、後ろから車を引っ
張っていく方法が最も安上がりですが、さすがに自
信はなかったので引越し屋さんにお願いしました。
費用は日本の２～３倍はかかり、経済的にはあまり
良くありませんでした。ただ、経費削減のため、思
い切って車で家族と９泊10日の大陸横断をしまし
たが、それは忘れられない思い出となりました。



色々、注意しなければいけないこともありますが、
意外と大きな問題もなく横断できました。出来れ
ば、３週間ほどかけてもっと観光しながら移動でき
れば言うことなかったと思います。
　今思えば、私の留学準備はもっと慎重にするべき
だったと思います。私の場合はその後移ったピッ
ツバーグ大学での留学で様々な経験ができたため、
逆にいい経験ができましたが、まさに綱渡り状態で
した。その施設の情報が充分に得られている場合
や、以前に上司が滞在していたところ、
日本人の先生の引継ぎなどは生活や仕
事のセットアップも比較的安心してで
きると思います。しかし、初めていく
施設は十分に情報を得て、自分の目的
をしっかり掲げてからアプローチする
べきだと思います。
　今後、留学される先生方はたくさん
おられると思います。私のような不運
に遭遇する先生はなかなかいないと思
われますし、いてほしくありません。
私のような目に遭わないようにこの寄
稿が役立てばうれしいです。
　最初の１年これ以上にここでは書け
ないほどの大変なこともありました。

大陸横断中の写真です。大陸横断には３通りの主要ルートがあります。私は、北ルー
トと呼ばれる Route 90を使いました。ひたすら何もない草原を走るのもいい経験で
した。空が日本よりも空が随分低く感じました。

しかし、諸先輩方の多大なサポートや現地で知り
合った方々のサポート、そして家族の支えなくして
はここまで無事に辿り着けなかったと本当に皆さ
んに感謝しています。こんなことが感じられたと
いう意味ではいい試練だったのかもしれません。
この貴重な経験をこれからの診療や教育に生かし
ていきながら、これからも新しいことに挑戦してい
きたいと思いますので今後もよろしくお願いしま
す。

ピッツバーグの風景です。



中央労働災害防止協会 会長賞を頂いて思う事

　早いもので私が大丸松坂屋神戸店の産業医に
なってから10年以上も経ちました。販売が主体の
女性が多い百貨店は医師にとっては自由に臨床が
出来ない偏りがある限界だらけの特殊な職場です。
その中で同じ働く女性が多くいる事は店員さんに
とって決して悪くない事だと思います。
　若い頃から研修を受けて健康指導も訓練された
百貨店産業医経験者と言うと聞こえはいいのです
が、ベテランの女性店員さん達は強者揃いでした。
今まで普通に薬を処方するだけの診療所でいきな
り保険指導と職場巡視をしろときました。何もな
い所で全く前任者がしていない事をゼロから始め
ました。健康食メニューを管理栄養士の山崎先生
と食堂と協力して生み出していきました。
　次は運動指導をと言われて自分でバレエとボウ
リングをしました。そして貞松浜田バレエ学園の
御協力でオルジナルの大丸体操を自分の描いたイ
ラストを入れながら創りました。実践の為にバレ
リーナさんに来て頂きバレエエクササイズも指導
して頂きました。健康指導のパンフレットも予算
も貰った事がなく全てスタッフと私がパソコンで
手作りしたものでした。
　そして難関はメンタルヘルスケアです。勿論私
は長い間研修を受けています。神経科の医師も勤
務されている恵まれた環境で、よく相談していまし
た。しかし1000名もいる職場です。様々なケース
に悩まされました。でも本当に苦しいのはきっと
店員さん達なのでしょう。そう言いきかせながら
も何が正しいのか何が成果なのか誰も答えてはく
れませんでした。それでも無事に復職された方が
いる事は何よりも嬉しい事でした。
　産業医研修会でメンタルヘルスケアの実践研修
がありチームリーダーになった時に褒められたの
は嬉しかったです。その研修会を企画されたのが
顕功賞の産業医学振興財団でした。大丸松坂屋神
戸店では中災防のメンタルヘルスケア研修会が毎
年受けられるようになっていました。よく上司か
らも接し方が解らないと相談されました。それも

神緑会理事　千　谷　容　子（昭和61年卒）

研修会で教えてくれました。
　そして忘れられない新型インフルエンザの流行、
大阪からきたマニュアルから神戸店のマニュアル
を考案した途端に神戸高校から発症の報道でした。
当日電話でアルコールとうがい薬の手配を指示し
ました。店内の衛生チームがすぐに実施しました。
これにはみんな脱帽しました。そしてマスコミの
お陰で、被害がまだ少なくすみました。それでも被
害にあった方がいらしたのは悲しい事です。現実
の限界でした。ですが、すぐにワクチンが開発され
たのはさすがでした。最近はあまり騒がれなくな
りましたが、今年もとうとう流行のようです。また
またマスク、うがい薬、手洗い消毒と同じ事を繰り
返します。それでも感染はなくならないのですか
ら、余程ウイルスが優れているのでしょう。
　そして職場巡視ですが、毎回色々な職場巡視を繰
り返し念入りにしました。衛生チームがみんなで
必死になっていました。怪我をなくす事は職場の
意欲向上になります。ヒヤリ、ハットケアの5S 活
動についても繰り返し話し合いました。そして気
がついたら10年以上経ち、この快挙の知らせを受け
ました。全体なので一人の力ではないですが、今年
は中災防のテキストで健康指導をしようと思いま
す。



　地域医療活性化セン
ターにて、５月９日（金）
に、地域特別枠学生の交
流会「地域わくわく会」
（代表世話人森田宏紀先
生）を開催しました。神
戸大学医学部での地域特
別枠推薦入学制度は平成
22年度から始まっていま

す。今年も、１年生10名が新たに加わりました。在
学生枠を合わせると、すでに、総勢38名となってい
ます。この４月から新設された地域医療教育学部
門が中心となり、総合臨床教育センター、地域医療
ネットワーク学分野、およびプライマリ・ケア医学
分野の所属教員がお世話をしております。
　交流会では、３回生が「２年間で学んだこと」を
テーマに、各々が思い思いの事を話しました。学生

生活のこと、私生活のこと、毎年夏に開催される夏
季セミナーのこと、兵庫県の地域医療の現状（高齢
化問題、医師不足）など、その内容は多岐に渡りま
した。会には、中村医学科長、平田副病院長をはじ
めとする神戸大学の関係者のみならず、県立柏原病
院秋田院長、兵庫県健康福祉部健康局長と医事課職
員、兵庫県養成医師、兵庫医科大学で学ぶ兵庫県養
成医学生、および自治医科大学の教員も参加しまし
た。ご参加下さった皆さま一人一人から、心温まる
お言葉を頂きました。お陰様で参加者は総勢60名
近く、盛会となりました。発表者である３回生より
「地域医療では特に、人と人との繋がりが大事だと
いうことを改めて考えさせられました。医師に
なった時、コミュニケーションを積極的に取れるよ
う、学生の間に色々学びます」「発表の準備不足が
ありましたが、今後こういった機会があった際に今
回の反省点を活かしたいです」など、心強い声が聞

地域医療ネットワーク学分野　森　田　宏　紀（平成４年卒）　　　　　
地域医療教育学部門　岡　山　雅　信（自治医大　平成４年卒）

「地域わくわく会」を開催しました

神戸大学医学部医学科地域特別枠学生交流会 地域わくわく会

就任間もない岡山教授



けたことを頼もしく思います。
　発表会終了後は場所を移し懇親会を行いました。
多くの先生もご参加頂き、至る所で会話が弾み、時
間が瞬く間に過ぎました。学生達にとって、とても
良い一日になったことでしょう。
　この場を借りて、ご臨席賜りました先生方に感謝

高　田　健　司（３回生）

地域わくわく会での発表が終わって

　さて、兵庫県の医師の
数 は 平 成16年 で11,569
人、平成22年で12,641人
と、年々増えてきていま
す。しかし、人口10万人
に対する医師数は全国平
均と比べるといぜん下
回っています。もちろん

兵庫県は人口が多い県であることは要因の一つか
もしれませんがそれにしても少ないのは……、とい
う状況です。兵庫県がいろいろな対策を行ってい
ることはもちろん知っていますが、さらなる対策が
どうやら必要なようです。
　ここで一つの問題提起というか疑問を挙げてみ
たいと思います。それは、はたして兵庫県の医師不
足については但馬や丹波地方が大きくとりあげら
れることが多いですが、本当にその他の地方は大丈
夫とは言えなくとも、但馬や丹波よりはましなので
しょうか、ということです。
　それの一つの答えを示すデータがあります。こ
れは兵庫県の各地方の人口10万人にたいする医師
数を示していますが、これによると但馬地方は
177.2人、丹波地方は165.7人、そして西播磨地方は
154.5人ということになっています。兵庫県の10地
方の中で西播磨地方が人口10万人に対する医師数
は最も少なくなっています。もちろん但馬、丹波地
方は過疎地域が多く、面積も広い、そのために在宅
診療などが多くなり必要となる医師の数が多くな
るのは分かるのですが、やはりこの事実とは向き合

う必要があると思います。過去には救急車のたら
いまわしなども起こっており、西播磨地方も大きな
医師不足に直面しているのではないでしょうか。
　ここで一つ視点を変えて西播磨地方に更なる医
師が必要であるということを主張したいと思いま
す。
　最近大きく危険性とその起こる確率が取り上げ
られている南海トラフ地震がありますが、被害予想
図によると太平洋沿岸部での被害が大きいことが
わかります。ここからでも但馬や丹波地方よりも
西播磨地区が危険であることがわかります。さら
に西播磨地区には津波が押し寄せる危険性もあり
ます。
　ここまでのデータを見てきてどう思われたで
しょうか。もちろん県庁の方々がその必要性等を
考えていまのところ但馬や丹波の医師不足を強調
されていると思うのですが、素人目から見ると西播
磨地方も但馬や丹波に劣るとも勝らず医師不足に
直面しているのではないでしょうか。

┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉
　ここまでがプレゼンした内容です。今回こう
やって主に西播磨地方をメインにとりあげて発表
させていただいたのは、但馬地方や丹波地方ばかり
に目がいってしまい他の地方について認識不足に
なっているのではないかなと思ったからです。ま
た一番初めに地域枠の学生として入学する前に懇
親会のような形でさまざまな地域医療に携わる方
とディスカッションを行ったのですが、その時に自
分の横にいらっしゃった西播磨地区の病院の方が、

申し上げます。また懇親会にご支援いただいた一
般社団法人神緑会に感謝申し上げます。わくわく
会は年に２回開催を目標にし、次回開催は９月を予
定しています。是非、ご参加頂き、地域特別枠学生
と共に兵庫県の地域医療について多くを語り合え
ることを楽しみしております。



但馬丹波地方ばかりの発表にすこし不満を述べて
いたことを思い出したからです。この発表を機会
に自分も数字だけの内容でしたが、西播磨地方につ
いて目を向けることができて良かったと思います。
　反省点としては、千田さんとのグループ発表でし
たが連絡不足で完全に個々のレポートになってし
まっていたので、もう少し綿密に連絡をとり準備す
る必要があると感じました。また自分の発表でも

　まず、夏季セミナーと
いうのは兵庫県が毎年８
月の末ごろに開催してい
るイベントで、将来我々
が働くことになるだろう
兵庫県の北部の病院や診
療所などを実際に見学し
て、そこで学んだことな

どをプレゼンするという一泊二日のセミナーです。
神戸大学だけでなくほかの大学の学生や、現地で働
いている先生方とも交流し、お話を伺うことができ
るとても有意義なイベントだと思います。八鹿病
院は最近建物が新しくなり設備はとても良くなっ
たのですが、いかんせん医師の数が不足しているの
で診療科によっては受付のカウンターや診察室は
あるのに人がいないため使われていない、といった
状態で非常にもったいないなあ、と思った記憶があ
ります。屋上は花壇や水槽があり、入院している患
者さんが散歩して気分転換できるようになってい
ます。また、入院患者さんが実際に滞在する病室
は、ぱっと見て真っ先に目が行くのが奥のふすまだ
と思います。八鹿病院に入院される方は高齢の方
が多いので、そのような方々が少しでも自宅にいる
ような気分になり、リラックスできるようにあえて
このような和のインテリアを病室に取り入れられ
ているそうです。病室といえば洋風の部屋のイ
メージが強かったため、八鹿病院の病室はとても印

象に残っています。治療以外のところにもこのよ
うに気を配って、患者さんのことを考えてあげるべ
きなのだという、医療の本質のようなものに改めて
気づかされました。

┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉
　以上が発表の大まかな内容です。去年、おととし
までは先輩方の発表を聞く側で、自分達が発表をす
る学年になるのはまだまだ先のことだと思ってい
ましたが、実際に自分達が発表をする側になってみ
るとこの２年間はあっという間だったな、というの
が正直なところです。この２年間の間に以前自分
が見た尊敬できる先輩方のような姿を今度は自分
が後輩達に見せることができているのか、と考えさ
せられました。また、同級生の発表を聞いていても
案外みんな自分なりに考えているのだと感心しま
した。正直普段は目の前のことを片付けることに
精一杯で自分の将来や地域医療のことについて考
える機会は多くないのですが、この発表を機にそう
いったことについてそろそろもう少し真剣に考え
始めようという意識を持つことができました。こ
のままでは、６回生までの大学のカリキュラムには
地域医療というものを意識させるものが少ないの
で、いざ働き出したときにきっと戸惑いや迷いを抱
くことになると思います。それでは周りの様々な
人に迷惑をかけることになりかねないので、学生時
代から少しずつでも将来のことを考えシミュレー
ションすることが重要なのだと痛感しました。も

小　林　崇　人（３回生）

わくわく会を終えて

どうしてもパソコンの画面やスクリーンにどうし
ても目が行ってしまいオーディエンスに目を向け
て発表することができなかったので、そこはしっか
りなおしていきたいと思いました。
　最後にこのような貴重な機会を与えていただき
本当にありがとうございました。この経験を将来
にいかせていければいいと思いました。



し、今回のわくわく会がなければこのようなことを
考えることもなかったと思うので、年に１回でもこ
ういった機会を与えてもらえることはとても意味

　岡山先生が今年から教
授にいらしてくださっ
て、初めてのわくわく
会。ちょっと緊張したよ
うな、いやだいぶ緊張し
たわくわく会でした。楽
しかったですが！
　さて、私の発表内容に

ついては、実は結構悩みました。病院のこと、見学
のこと、セミナーのこと、この会を通じてたくさん
のことを経験させていただきました。そんな中で
も、やはり、私が一番得られてうれしかったこと
は、人とのつながりでした。８人もいて、ひとりひ
とりのキャラクターも違い、性格もまるっきり違い
ます。正直この枠がなかったら仲良くなることは
なかったと思うようなメンバーですが、なんだかん
だうまくバランスが取れていて（私が一方的に思っ
ているだけだったら、どうしよう・・・）いい仲間
です。先輩には、いつも支えていただいています。
部活の先輩も多いので、そのようなかかわりのある
先輩には、部活でも大いにお世話になっています
（藤川さんとは、次の大会のペアなのです！）。部
活でかかわりのある先輩以外とはなかなかつなが
りのできないのがこの医学部の悲しいところです
が、我が地域枠は、地域枠の先輩とも仲良くなれる
のがすばらしいところです。テストのたびに、おし
りを叩いて勉強へと視線を向けさせてくれ、テスト
の対策まで教えてくださり、なんと一緒に勉強さえ
してくださいます。先輩、大事にします。
　実は、変な人見知りが発動し、なかなか後輩とは
関われてないのですが、今まで先輩にしていただい
たことを、後輩にもしてあげられたら、と思いま

す。部活の後輩とは、関わりがあるのですが、それ
以外の後輩とも積極的に関わっていきたい所存で
す。
　最後に、先生方についても。たくさんお世話にな
りました。岡山先生には、これからもっともっとお
世話になる予定です。ほかの先生方も、今まで、こ
んな私を試験で合格させてしまったばっかりに、
多々気苦労をおかけしてまいりました。変に、ひと
なつっこい性格でありますので、この先生だいす
き！と思うと、なついてしまうのです。今年の目標
は、大人になること！先生方、見ていてください
ね！！
　最後に最後に、一番お世話になっていて、目標の
女性でもある、秘書の引地さん。大好きです。本当
に、本当にやめないでほしいです。引地さんがいて
くださるから、地域枠学生で集まろうと思えて、み
んなが仲良くなれていくのだと思います。引地さ
んの存在は、本当に大きいです。いつもありがとう
ございます。
　ゆくゆくは、ここに、セミナーで会ったどこどこ
のおばあちゃん、ありがとう！など、書けるように
なりたいです。岡山先生こんな私をこれからも、お
願いします！！

（地域わくわく会では３回生８名が発表しました。
本誌では３名の発表を掲載し、他の５名分はニコニ
コ通信第２号に掲載しました。）

千　田　有　紗（３回生）

わくわく会レポート

のあることだと感謝しています。岡山教授をはじ
めとする諸先生方、ならびに引地さん達スタッフの
皆さんに改めてお礼を申し上げます。



平成26年度大倉山祭のごあんない

　平成26年度大倉山祭実行委員長、医学部医学科４
回生の大橋倫子と申します。
　来たる2014年11月２日（日）に、大倉山公園噴水
のある広場にて、平成26年度大倉山祭を開催致しま
す。
　大倉山祭は、神戸大学医学部医学科の公式学園祭
です。毎年、実行委員や各部活が一体となり、学生
が企画から運営まで全て主体となって準備し開催
しています。
　模擬店やステージ企画が行われる大倉山祭本祭
の他にも、医療について理解と関心を深める医療シ
ンポジウムや、学生達が野球チームを組んで熱い戦
いを繰り広げるスポーツ大会など、たくさんのイベ
ントで医学科を盛り上げています。医学科生のみ
でなく、他学部・他大学・一般の方にも遊びに来て
いただき、学生や地域の交流を深めています。
　今年の大倉山祭テーマは
『Let it go ～ありのままにわがままに～』
に決定致しました。
　偽装や事件など、良くないニュースが多い2014年
前半でしたが、自分を大きく偽るのではなく、あり

大倉山祭実行委員長　大　橋　倫　子（学部４回生）

のままの自分に自信を持とう、暗い気持ちにとらわ
れず、明るく自分を表現していこう、という気持ち
を込めこのテーマを選びました。
　このテーマに添い、今年度は新しい表現 ? 交流の
場として、サイドステージ、医学科生と気軽に関わ
れるコーナーや休憩スペースの設置といった例年
に見られなかった新しい企画も進行しております。
より一層活気のある、医学科らしい大倉山祭となる
よう今後も準備を進めて参ります。ご多用とは存
じますが、ぜひ少しでも大倉山祭に足を運んでいた
だければと思います。
　また、９月の中頃に大倉山祭へのご寄付のお願い
をご送付致します。大倉山祭は先生方のお力添え
を頂くことで開催することができております。大
倉山祭と医学科を盛り上げたい、という学生の思い
をご理解いただきまして、何卒ご協力を賜りたくお
願い申し上げます。
　実行委員一同、大倉山祭の開催にむけますます尽
力してまいります、どうぞ今後ともご指導とご協力
のほどよろしくお願い致します。

実行委員メンバー



大倉山祭2014

テーマ：「Let it go ～ありのままにわがままに～」

2014年11月２日（日）　大倉山祭本祭
場　　所：大倉山公園噴水のある広場
内　　容：ステージ、模擬店　等
ステージ内容（予定）： 吉本お笑いライブ・軽音部クラシック愛好会合同ステージ・看板娘選手権・

ビンゴ大会　等
模擬店内容（予定）：各部活による出店。ホットドッグ、たこやき、カレー、揚げドーナツ　等

10月26日（日）　医療シンポジウム
テ ー マ：｢誰も教えてくれなかったタバコのはなし｣
　学生発表　医学科４回生による発表
　講　　演　神戸大学医学部附属病院呼吸器内科特命教授 西村　善博先生
　　　　　　独立行政法人国立がん研究センター　がん対策情報センター　たばこ政策研究部長

　　　望月友美子先生
場　　所：神緑会館多目的ホール
同時開催：東洋医学研究会による展示

10月25日（土）　ホームカミングデイ
場　　所：シスメックスホール・神緑会館多目的ホール

10月19日（日）　スポーツ大会
場　　所：国際文化学部グラウンド

● 大倉山祭の情報はこちらで随時更新致しております。

公式ホームページ http://www.med.kobe-u.ac.jp/okura/
公式Twitter  @OKURAYAMA_PR 

http://twitter.com/OKURAYAMA_PR
公式 Facebook http://facebook.com/okurayamasai

● ご質問、お問い合わせは下記アドレスにて受付しております。

　平成26年度大倉山祭広報 メールアドレス　okurakoho2014@yahoo.co.jp

９月にご寄付のお願いをお送りします。大倉山祭の貴重な資
金ですので、よろしくお願いします。

一般社団法人神緑会理事会



軽音部
学生文化

部紹介

４回生　石　山　雄　大
　私たちは部員95名をかかえる、大変大きな部活で
す。活動としては、各季節ごとに3回ほどのライブ
をライブハウスで行ったり、他の大学の医学部軽音
部と合同でライブを行ったり、学祭への出演だった
り、またまた夏にはレジャー感覚で小豆島への合宿
を行ったりなどです。（きちんと小豆島でもライブ
は行います！）
　我々の部活の特徴としては、やはり人数の多さで
す。ライブの時など、多くの人数が集まり、大変な
盛り上がりです。また、そのなかで一体感もあり、
楽しいライブを行うことができております。
　もう一つの特徴としては、自由さです。出演も自
由、練習も自由誰とバンドを組むのも自由、どんな
音楽をするのも自由。たくさん出演したい人は、何
度もライブに出ます。練習も週に何度と決まって

クラシック音楽愛好会

クラッシク音楽愛好会　部長　４回生

　酒　井　弘　人

　医学部医学科クラシック音楽愛好会です。
　部活の名前は“クラシック”音楽愛好会ですが、
クラシックはもちろんジャズやタンゴ、ポップスな
ど、とりあえず音楽が好きな者が集まって成り立
つ、部員数65名の部活です。
　活動としては、年２回、夏と冬にコンサートを開
いています。また、神戸大学病院をはじめ、病院や
施設でボランティア
コンサートを不定期
にさせて頂いていま
す。
　医学科学祭の大倉
山祭では、軽音部と
合同で演奏を行い、
いつもと違う雰囲気
も楽しんでいます。
　ジャンルはクラ
シックからポップス
まで、編成では、ピ

いるのではなく、自分達で予定を組みます。誰と組
んでも良いので、縦横様々なつながりが生まれま
す。音楽も様々でパンク、ロック、アニソン、はた
またジャズまで、同じ日に色んな音楽を聞くことが
できます。
　このように、部員一同楽しく活動しております。
また、活気のある後輩たちを見ていると今後も良い
部活として続いていきそうで、喜ばしいです。

アノソロからアンサンブル、果てはオーケストラ様
編成まで、多種多様な音楽を楽しめるのがクラシッ
ク音楽愛好会の良いところと思います。
　クラシック音楽愛好会は、部活としての楽器がピ
アノしかないため、弦楽器、管楽器がなく入部を断
念する学生が多くいます。もし、ご自宅に眠ってい
る楽器があれば、宜しければ引き取らせて頂ければ
幸いです。その際は、お手数ですが kobekuraai@
gmail.com までご連絡ください。
　拙い音楽しかできない私達ですが、「演奏を聴け
てよかった」と、聴者の皆様に思って頂けるような
音楽づくりに励んで行きたいと思います。





する議論ができる貴重な機会です。そこで、先に述
べたような社会の要請から20の議題を予め抽出し
て、そのテーマごとに議論をしていただくことにし
ました。その横串の議題設定が第一の特徴です。
これら20の議題を、今回のメインテーマに示されて
いるキーワードである、「医学」、「医療」、「きずな」
の３つのカテゴリーに分類し、「20の柱」と呼びま
す。
　「20の柱」には、たとえば「先制医療」、「在宅医
療」、「死生学」など、地域の健康を預かる先生方に
も身近な課題がたくさん盛り込まれています。
　これだけ分野を横断するテーマですと、特定領域
の専門家だけでは議論できません。ですからでき
るだけ多くの、さまざまなご専門の先生方に集まっ
ていただきたいのです。

「開かれた総会」を実現するために

［では二つ目の特徴はなんでしょうか。］
　先ほど掲げた社会的課題は、私たち医療者だけで
は解決できません。異なる領域の専門家、行政、企
業、そして一般市民の方々の知恵が求められます。
そのためには開かれた議論の場が必要です。これ
を実現する試みが第二の特徴です。異分野の方に
参加していただくのはもちろん、市民の皆さんに公
開するセッションも用意します。さらにメディア
を通じて国民的なご理解をいただけるような広報
活動にも注力します。
　しかし、なんといっても日頃、医学・医療の最前
線におられる先生方、スタッフの方々が議論の中心
を担っていただかねばなりません。それこそが「開
かれた医学会総会」を実現する第一歩だと考えて
おります。
　開かれた医学会総会で分野横断的な議論がより
多くの方によって活発に行われ、今日の社会が直面
する課題解決に明るい道筋がつけられることを期
待しています。ありがとうございました。

議論すべきは、今です

［前回の第28回総会は東日本大震災の影響を大き
く受けましたが…］
　その通りです。全国の先生方や医療に携わる
方々が一堂に会して議論できるのは８年ぶりとい
うことになります。
　しかし、その間に日本社会は大きく転換を迫られ
てきました。団塊の世代が今年65歳の坂を越え、い
よいよ超高齢化社会が到来します。それによって、
これまでの健康保険制度や年金制度などの社会ス
キームが大きく変革を迫られます。すると医療、介
護の現場は真っ先にこの影響を受けます。ですか
ら、いま私たちも真剣に議論しないと、高齢化社会
の大波に対処できません。医学・医療も変わる、こ
れからの健康社会をみんなで作っていく、その今し
か許されない議論にぜひ大勢の方々が参加してい
ただきたいと思います。

分野を越えた議論は社会の要請

［そうした環境の下、今回の総会での議論はどんな
ものになるでしょうか。］
　総会は個々の分科会ではなしえない、分野を横断

第29回日本医学会総会 2015 関西

井村　裕夫

第29回日本医学会総会 2015関西会頭
（公財）先端医療振興財団　理事長
京都大学名誉教授

井村裕夫会頭に聞く
開催にあたって



事前参加登録方法
公式ホームページをご覧ください。
http://isoukai2015.jp/ 事前登録デスク（平日10：00～17：00）

TEL：03-6736-4369
FAX：03-5963-3277
E-mail：regi-desk@isoukai2015.jp

参加登録料

参加登録区分 事前登録（1/31まで） 当日登録

医師・歯科医師・研究者
分科会応援早割
（10/31まで）
25,000円（注）

30,000円 35,000円

医薬情報担当者（MR）・行政・企業 30,000円 35,000円

大学院生（医師・歯科医師）および卒後５年までの医師・歯科医師
※ 「臨床研修医」の方は「卒後5年までの医師・歯科医師」のカテゴリーでご登録く

ださい。
10,000円 15,000円

薬剤師・看護師・保健師・助産師・臨床検査技師・診療放射線技師・理学
療法士・作業療法士・管理栄養士・臨床工学技士・救急救命士・歯科衛生士・
歯科技工士・衛生検査技師・視能訓練士・義肢装具士・言語聴覚士・病院
事務・管理関係者

5,000円 8,000円

社会福祉士・介護福祉士・精神保健福祉士
2,000円 3,000円

大学院生（医師・歯科医師を除く）

学部学生 無料

同伴者（医療従事者以外の家族） 3,000円 5,000円

（注）： 参加登録時、過去１年以内に、日本医学会分科会学術集会／総会（ほぼすべての学会が該当します）に参加され
た方は5,000円割引となります（対象：「医師・歯科医師・研究者」区分での参加者）。

会社案内の素詳しくは、Webへ

会社案内
部門 会社案内の素詳しくは、Webへ

内会会社会会社社社 内内会社社案案内
門門門門部部門

会社案内のＮｅｔ通販

神戸の印刷は、

ＫＯＹＵに
お任せ下さい！！

印刷だけじゃない！

せ下さい！！

けじゃない！
でも、

神戸神戸にて
創業 年の実績

Web
部門
　　Webコンテンツで
　   　集客・契約率をup！

ホームページ上で施設内を擬似ツアー
パノラマムービー

新規顧客開拓ツール
お客様を逃がさずゲット！

既存顧客マーケティングツール

Webサイトの構築・管理
ホームページの制作

新新

ホ

交友印刷株式会社
本　　　社　〒  神戸市中央区港島南町5丁目4 5 TEL.  FAX.
はりま支店　〒  加古川市加古川町溝之口 番1 松庵弐番館 号 TEL.  FAX.
友 月 書 房　〒  神戸市中央区雲井通5丁目3 1 サンパルビル2F TEL.  FAX.
E-mail：info@koyu-p.co.jp　http://www.koyu-p.com 検 索交友印刷

信頼感up!信頼感信頼信頼感感up!頼感 uup!
「会社の顔」と

なるツールです!

50部 37 000円より
（お手軽プランの場合）

FS66019/ISO 9001:2008



一般社団法人神緑会記念事業委員会の発足と今後の取り組み

　６月21日の定時総会、講演を受けて、７月19日に記念事業委員会を開催しました。検討の結果、以下の委
員会内容とすることにしました。

総務委員会（既存の委員会名と重なるので運営上は財務委員会とする）
広報委員会
式典委員会（まず医学会総会2015　ポーアイでの展示に参加）
資料 ･記録収集委員会（記念誌発行の可否検討含む）

　既存の委員会との関係と委員長
財務担当：大洞副会長、経理委員会委員、記念事業Ｂ、（財務委員会）
広報担当：中野副会長、学術誌編集・広報委員会委員、（広報委員会）
渉外担当：田中副会長、諸規定委員会委員、記念事業Ｃ、（式典委員会）
常務理事：宮本理事、記念事業Ｄ、Ｅ、（資料 ･記録収集委員会）

　支部立ち上げについては、３地域を３副会長がそれぞれ担当します。なお、担当職員として、大阪市で長
く活躍された西島政夫氏（64歳）を採用予定です。
　記念事業のＢ～Ｅは既報のニュースレター参照及び、詳細は今後検討します。



平成26年８月　

『神緑会支部の立ち上げについて（ご依頼）』
　拝啓　残暑の候、貴職ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
　皆さん既にご賢察の通り、目前に迫る超高齢化社会の忍び寄る影響を受け、平素の業務におかれても多様
な課題に直面されておられるものと存じます。
　本年度は同窓会・神緑会発足60周年、神戸大学医学部の前身・神戸医学専門学校創立70周年、更にその母
体・兵庫県立神戸病院開院から145周年にあたります。この歴史と伝統は、国内外の医療・健康増進や先進
研究に貢献してきた証拠でもあります。私ども神戸大学の縁を共有する者としても、未来に向かって大きく
貢献し発展してゆかねばなりません。
　先に触れましたように、社会のスキーム、制度の変化が近時顕著であり、日常の身近な課題解決へのス
ピード感ある対応も求められています。
　7月19日の記念事業委員会会議の席上、こうした相談、具体の課題解決には『やはり同窓生が一番』との
意見が相次いでおりました。とりわけ、次代を担う平成卒の同窓各位の発掘・加入・組織化を大事にして参
りたいと考えております。
　本来ならば、それぞれの地域等で自然発生的な盛り上がりの中で組織化されるべきだと思います。一方
で、神緑会定款等の改正により、これまでの同窓会活動であった支部活動が社団法人活動そのものと位置付
けられました。
　神戸大学医学部医学科卒業生5,500名がソフトな連帯ながらも、急激・多様な社会変化や課題解決にホット
で機動的な現実対応が講じられる支部の醸成、結成を目指したく存じます。
　どうか皆さん、この機会に同窓会・神緑会に思いを寄せていただき、是非お知り合いにお声がけください
まして、一人でも多くの同窓生をご紹介賜りますようお願い申し上げます。
　時節柄、おからだには十分御留意ください。

敬具　

一般社団法人　神　緑　会　　　
　会　長　前　田　　　盛　（担当：西島　政夫）
　　TEL　078-361-0616　　FAX　078-361-0617
　　メール　sinryoku@med.kobe-u.ac.jp
　　住　所　〒650-0017　神戸市中央区楠町７丁目５－１
　　　　　　神戸大学医学部内　一般社団法人　神緑会

◎支部未結成地域
該当する県名（数字は卒業生数・人）

中国地方 鳥取・島根　計15．山口15．
四国地方 徳島16．愛媛14．

九州・沖縄地方 福岡28．佐賀２．長崎６．熊本６．
大分８．宮崎５．鹿児島11.

中部地方 新潟５．富山７．石川５．福井10．
山梨１．長野13．岐阜12．静岡17.

関東地方 茨城６．栃木11．群馬４．埼玉21．
千葉20．神奈川33.

東北地方 岩手３．宮城６．秋田２．福島４.
北海道地方 北海道14.

◎支部結成済
支部等名称 人数（人） 備　考

学　内 403
神　戸 1,307 神戸神緑会
その他兵庫県内 1,664 県内各市・郡部
大　阪 770 大阪府
その他の支部 523 東京、京滋、岡山、沖縄、

東海（愛知・三重）等
注： 本卒業生とは神戸大学医学部医学科卒業生で5,632人。

うち、住所不明者643人。

住所の判明している卒業生数と支部結成状況（2014年８月現在）



時間外・休日労働への割増賃金支払いが不要となる管理 ･監督者の範囲

　労働基準法第41条第２項は、｢事業の種類にかかわらず監督若しくは管理の地位にある者又は機
密の事務を取り扱う者｣ については、労働時間、休憩及び休日に関する規定は適用しないと定め
ています。つまり、管理 ･ 監督者は、法定労働時間 ･ 法定休日 ･ 休憩が適用されず、かつ割増賃
金の支払いが不要ということです（ただし、深夜労働については、管理 ･ 監督者でも割増賃金の
支払いが必要です）。しかしながら、労基法でいう管理 ･ 監督者の範囲は、部長、事務長等の名称
にとらわれず、実態に即して判断されており、通達においても非常に狭い範囲にしか認められま
せん。
　具体的には、次のような立場にある者が労基法上でいう管理 ･ 監督者になります。
⑴　労働条件の決定、その他労務管理について経営者と一体的な立場にある者
⑵　労働時間、休憩、休日等に関する規制を超えて活動することが要請されざるを得ない重要な

職務と責任を有し、現実の勤務態様も、労働時間等の規制になじまないような立場にある者
⑶　定期給与（基本給、役職手当等）および賞与等において、その地位にふさわしい待遇がなさ

れており、ボーナス等の一時金の支給率等についても役付者以外の一般労働者に比し優遇措
置が講じられている者

⑷　部下の採用、又は解雇、人事考課や労働時間の管理において、責任と権限が実質的にある者
　以上のとおり、役職手当や管理職手当を出しているから時間外手当を支給していない医療機関
は多いと思いますが、管理職問題の裁判でマクドナルド店長が名ばかり管理職であるとして過去
の残業手当をまとめて支払わされたように、事業主にとって厳しい判決内容となっています。
　実際の管理 ･ 監督者として立場が曖昧である場合は、賃金体系の見直しが必要です。また、役
職手当や管理職手当を時間外労働として支給しているという根拠（例；時間外労働時間数および
その額を給与改定通知書等で明示）を示しておくことも重要です。

　神緑会顧問の社会保険労務士百合岡事務所（TEL 078－577－6722）が対応策に応じます。ご相
談のある場合は、ご遠慮なくどうぞ。

社会保険労務士百合岡事務所

編集後記
　総会報告と記念事業の立ち上げが主な内容と考えていましたが、豊富な内容となり
ました。定款等の変更により、会計の一本化の実現と支部活動を一般社団法人神緑会
事業と位置づけられました。学生会員の正式会員との整理も思わぬ副産物で、これま
での形だけの支援（大倉山祭や海外派遣）から、学生の意見に沿った支援に踏み込め
ると思います。
　年度当初に編集委員会を開催し、学術誌、ニュースレターの一貫した編集方針につ
いて議論しました。財政的制約から節約を意図した広報に制限されていたのを大きく
転換する初年度となったと思います。この背景には、記念事業年（145周年、70周年、
社団法人30周年）である事や批判の多かった諸問題を根本から解決した事によるもの
です。定年退職教授二名の報告、留学記などの復活は実現しましたが、教室 ･ 大学便
りなどは未だ実現しませんでした。他大学の広報なども参考に良い内容はどんどん取
り入れる姿勢で取り組みます。この点では、活躍している先輩からのメッセージに近
い内容として、神戸新聞に長く連載中の村尾眞一氏（50年卒）の記事を取り上げまし
た。読者からのご意見、ご批判をお願いします。

編集委員：
　梶田明義　　昭和34年卒
　久野克也　　昭和48年卒
◎中野康治　　昭和52年卒
　三浦靖史　　平成元年卒
　尾藤利憲　　平成３年卒
　吉田　優　　平成４年卒
　小林和幸　　平成９年卒

◎は編集委員長

●編集委員募集中●
sinryoku@med.kobe-u.ac.jp


