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報を分散して管理することのメリットです。

少し詳しく見ていただきます（図２）と，まず，セキュリティですね。集中管

理をしているとセキュリティが非常に低い。去年のベネッセは４千数百万人分，

今年の年金機構なども 100 万人とか，それぐらいの規模の個人情報が一挙に漏洩

しているわけですけれども，なぜいっぺんに漏れるのかというと，まとめて管理

しているからですよね。１人ずつ別々に管理すれば，各人のデータを盗むのにか

かるコストは，数千万人分のデータを盗むコストとほぼ同じです。数千万人分を

盗めば大きなメリットがありますけれども，１人分を盗んでもメリットはなく，

むしろコストのほうが大きいので盗もうとは思わない，というのが分散管理のセ

キュリティの高さになるわけです。

それから，集中管理はスケールしません（図３）。政府がトップダウンでやる

サービスはともかくとして，民間の単一のサービスが全国の市場を制覇するとい

うことは，まず考えられません。また，複数の集中型サービスが統合して大きな

サービスになるということもありません。銀行が合併するときに，システムを統

合しようとして失敗したなどという話は全然めずらしくないわけですし，合併し

ようという話が起こる前に，そもそも商売仇とは連携しませんから，サービスが

合わさって大きくなることはありません。さらに，集中型の仕組みだと，どうし

ても顧客のデータを抱え込んでしまうため，個人の生活の質とか産業の振興を邪

魔してしまいます。

EHR というのは，Electronic Health Record というものでして，病院や診療所な

ど医療機関の間で個人の診療データを共有する仕組みです。そういう仕組みが今，

全国で 200 カ所以上で運営されていますけれども，中規模以上のところを見ると，

ほとんどは対象地域の住民の２％も使っていないというのが現状です。「あなた

のデータをうちの病院とあそこの診療所とあの病院とで共有してもいいですか」

ということを聞いて，本人から「いいよ」と言われた場合だけに運用するわけで，

「いいよ」と言った本人が利用者ということですけれども，そんなこと聞かれて

もピンとこないですよね。「俺のデータが勝手にめぐっているのか」「いったいそ

れはどういう意味があるんだ」と。もし本当に自分の手元にデータがあれば，そ

れを配食事業者に開示して自分に合った給食を届けてもらうとか，あるいはス

ポーツジムに開示して自分に適したリハビリの訓練を受けるとかいうふうに，自
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分のメリットを高めるように運用できるはずですけれども，そんなことはできな

いので，地域住民の２％も使っていないというのは，むべなるかなと思います。

というわけで，集中管理だけではダメだから，分散管理も必要ですね，という

わけなのですけれども，集中管理がいらないと言っているわけではないのです。

集中管理は必要な面があります。企業にとって顧客の連絡先や顧客との契約書な

どは，集中管理しないといけません。しかし，それを超えて余計なものまで集中

管理する必要はありません。多くのデータは，個人が本人のものを管理するとい

うのが最も効率的です。だから，こういうふうな世界をつくりましょうというわ

けです（図４）。パーソナルデータを個人に分散したかたちで管理する。企業は，

顧客の最低限のデータを集中して管理するということを，両方組み合わせて，全

体としての最適化を目指したいわけです。

個人が自分のデータを管理して運用するための仕組みを，一般に PDS（Personal 

Data Store）と申します（図５）。個人が本人のデータを自ら蓄積・管理して，他

者と自由に共有して活用する。他者というのは家族や友だちだったり，病院や色々

な事業者だったり，自治体だったりします。こういう考え方は，じつは少なくと

も 45 年前ぐらいからありました。1970 年の星新一の小説に出てきます。ただし，

PDS という言葉が使われ始めたのは，おそらく 2000 年頃からだろうと考えられ

図３

図５

図４
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ますけれども，考え方自体はまったく新しくありません。ただ，最近クラウドや

スマホなどが出てきて，ようやく，こういうことが安くできるようになったとい

う状況です。

PDS にも色々な種類のものがございます（図６）。じつは，集中型の PDS とい

うのもありまして，先ほど説明した EHR（Electronic Health Record）などは典型

的な集中型 PDS です。それから，やめてしまった「Google Health」とか，マイク

ロソフトの「HealthVault」，日本政府が一時やろうとしていた「どこでも病院」と

いったような PHR（Personal Health Record）も集中型の PDS です。あと，アメリ

カの「Blue Button」「Green Button」とかイギリスの「midata」など，色々なもの

がありますけれども，これらもすべて集中型です。しかし，われわれがやろうと

しているのは分散型ですね。つまり，個人が特定の事業者にまったく依存せずに，

すべて本人の権限と責任において自分のデータを管理するというものです。それ

にも色々な方式がありまして，P2P と書いてあるのは，例えばスマホ同士が直接

P2P で通信してデータを共有するというものですけれども，そんなことしていた

らすぐにバッテリーがあがるので，中継サーバを使うのが現実的だろうと思いま

す。中継サーバを使うといっても，その中継サーバとして特別仕様のものを用意

するというのが今研究されているほとんどの分散 PDS の考え方ですけれども，わ

れわれのものは特別な仕様のサーバは要りません。「Google ドライブ」や「Dropbox」

でかまいません。そういうできあいのコモディティをそのまま使って，個人端末

もスマホで OK というようなことをやろうとしています。それが PLR です。

PLR

PLR（Personal Life Repository）は分散 PDS ですので，個人が特定の事業者に依

存せずに本人のデータを管理して，共有・活用できるという仕組みです。この絵

のように（図７），グーグル，ヤフー，日本政府のマイナンバーなど，色々な集

中型サービスがありますが，これらがお互いに連携することはけっしてあり得な

いので，「最後に個人がこれらの集中型サービスを手元で連携させましょう」と

いうのが，PLR の目的です。例えば，日本政府がマイナンバーの仕組みで管理し

ている私の社会保障のデータと，ヤフーが管理している私の買い物のデータを，

図７ 図８
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私の手元で統合して分析するとか，あるいは，手元でそういうふうに名寄せした

データを，たくさんの個人からある事業者がビッグデータとして集めて分析する

といったことができるようにしましょうということです。そういうことをやるた

めの唯一の現実的な方法とお考えいただければと思います。

これ（図８）が技術的な仕組みです。「Dropbox」「OneDrive」「Google ドライブ」

「iCloud」「Bitcasa」というような，タダで何ギガバイトも使えるようなストレー

ジサービスはすでにたくさんあります。例えば「Google ドライブ」をメインで

使うのだけれども「Dropbox」にバックアップを置いておくといった感じで，そ

ういうできあいのクラウドストレージサービスを２つ３つ組み合わせて使いなが

ら，端末とクラウドの両方に，自分のパーソナルデータを置いて管理します。た

だし，両方ともでデータは暗号化します。暗号を解く鍵は Google や Dropbox に

は教えません。鍵は，私の親戚や，家族，あるいは病院や，私が指定した相手に

だけ教えるというやり方でデータを運用します。個人端末はスマホや PC といっ

たものですけれども，PLR サーバは個人端末のアプリです。このアプリがそう

いうことをやってくれるので，具体的な介護記録システムのようなアプリはクラ

ウドとの通信とか暗号化とか復号みたいなことを考えずに設計・開発ができると

いう仕立てになっています。

具体的に，この PLR の上でいくつかのアプリを開発して運用しています（図
９）。このアプリは，介護施設で介護記録をつけるためのアプリです。山梨県の

恵信福祉会という社会福祉法人の介護施設が３つありますけれども，３つ合わせ

て 70 名以上のお年寄りの介護記録をつけるために，このアプリを今，運用して

もらっています。その運用自体はもう１年以上続いているのですけれども，先ほ

ど酒谷薫先生からご紹介があったように，最近プレス発表しました。どういう発

表かというと，これまでは介護記録のデータを介護施設が管理していました。つ

まり，介護施設が例えば「Google ドライブ」のアカウントをとって，そこに入

居者さんの介護記録のデータを入れるというやり方で管理していたのですけれど

も，このほどプレス発表したものは，１人のお年寄りの介護記録のデータをご家

族に移管しました（図 10）。つまり，このデータはご家族が管理していて，それ

を逆に介護施設に開示していただいていると，介護施設で引き続き介護記録をつ

けることができます。それは当然としても，プラスアルファとして今やご家族が

図９ 図10
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データを管理しているので，老人ホームには一言の断りもなく，そのデータを他

者に開示することができます。例えば，かかりつけのお医者さんとか，あるいは

他の介護施設に開示してセカンドオピニオンをもらうとか，あるいはご本人が自

宅に帰ってきたときに配食事業者にデータを開示してご本人に適した給食を届け

てもらうとか，色々なかたちでデータを使い回すことができる。こういうふうに

すれば，医療データ・介護データ・健康データ等の流通・活用がうまくいくので

はないかと考えられます。

医療制度改革

政府も保険財政がたいへんなので色々と考えているわけですね（図 11）。今か

ら 10 年後，2025 年までに医療制度を改革しようということをやっています。病

院，診療所，介護施設などの間で患者さんのデータを共有すればより安全で効果

的な治療ができるということはみんなわかっていたわけですけれども，従来はそ

んなことをやっても病院等は儲からないのでやりませんでした。ところが，この

医療制度改革が進むと，逆にデータを事業者の間で共有しないと経営が成り立た

ないというふうな状況になっていきます。

病院では，病床の機能分類が進んでいて，2018 年から運用に入ります。例えば，

「急性期の病院は急性期の入院治療に専念しなさい」「外来の患者さんのカゼなん

か診ても保険点数つきませんよ」と。そうすると，急性期の入院治療をやるわけ

ですが，急性期というのは１～２週間したら退院させるわけです。患者さんが退

院したあと，ご本人は回復期の病院に入ったり，あるいは自宅に戻って診療所の

お医者さんの訪問治療を受けたりすることになるわけですけれども，そういう引

き取り先で治療がうまくいかず病状がまた悪化して急性期病院に舞い戻ってきて

再入院ということになると，病院は大損します。DPC（包括医療費支払い制度）

です。各傷病の種類と重篤度によって定価が決まっていて，その定価分の保険

点数をくれるのだけど，「注射や検査，手術にかかる経費は病院が負担しなさい。

入院経費もそうです」ということで，退院した患者さんがまた同じ病気で舞い戻っ

てきたら，もう点数をもらえないので，そこからの費用は全部病院がかぶるわけ

ですね。そんなことをしていたら病院はつぶれます。ですから，退院させるときに，

「患者さんの入院中のデータを一切合切くっつけて出す必要があります」という

のが急性期病院の事情です。

診療所のほうも同じです。診療所もやはり外来の患者さんを診るよりも，訪問

医療，在宅医療に対応しなければいけないということになりつつあるわけです。

それでは，どうすれば在宅医療をしていると認めてもらえるかというと，各患者

に対して 24 時間 365 日の対応をしなさいという話ですね。ところが，診療所は

ほとんどの場合，お医者さんは１人で看護師さんが２～３人ですから，そんな対

応は不可能です。したがって，４つか５つぐらいの診療所がグループを組んで，

月曜日は○○先生，火曜日は△△先生といったふうに持ち回りの体制をつくって

各患者に対応するしか道がないわけです。しかしそれをやるには，各患者のデー

タをグループの診療所の間で共有しないと話にならないわけですね。

そういうことで，病院は病院，診療所は診療所で，他の事業者とデータ共有

しないと経営が成り立たなくなりつつあるわけですが，それでは，そのデータ
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共有をどうやってやるのかとなったときに， NEC の「ID-Link」とか，富士通の

「HumanBridge」といった従来の集中型の仕組みでやりますかということです（図
12）。「大病院だと導入経費が何億円もかかります。運用経費も高いです。しかも，

地域住民の２％も使ってもらえません。どうしますか」ということです。それよ

りも，ご本人にデータを開示したほうがはるかに安いし，セキュリティも高いし，

かつ，ご本人がデータをもっていたら，それを自分のために使い回せるので，地

域産業の振興にもなるし，ご本人の Quality of Life も高まるでしょうということ

です。そういうことなので，この分散管理を広めるしかありません。

自律分散協調ヘルスケア

最終的にはこういう姿をつくりたいわけです（図 13）。地域包括ケアとか地域

医療連携を実現しようというときに，どうやってデータを共有するかというと，

事業者同士が直接連携するというのは一般に不可能なので，最終的には個人，患

者，被介護者，その家族ですけれども，個人が中心になって多数の事業者を間接

的に連携させるしか手がないでしょう。事業者というのは，病院・診療所・介護

施設はもちろん，鍼灸院やスポーツクラブ，訪問看護ステーションなども含みま

図13 図 14

図 11 図 12
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す。世の中にはすでにヘルスケア SNS とかクラウド型電子カルテのような中途

半端に複数の事業者を連携させるサービスがあります。しかし，そこ同士が連携

しないので，ダメなのです。今どこの自治体でもどうやって地域包括ケアをやろ

うかと頭を悩ませています。介護関係のシステムの事業者が「MedicalCareStation」

等の医療介護 SNS のようなものを出していますけれども，どれもこれも集中型

の仕組みなので，各地域にそういう集中型の仕組みが２つ３つ併存したあかつき

には，それらが連携しないという悲劇が訪れます。そのときにどうするかという

と，最終的には個人が仲介してそれらの仕組みを連携させるしかないわけです。

実際そういうことをわれわれはやっています（図 14）。「はにわネット」という

のは宮崎大学病院が中心に運営している地域医療連携の仕組みです。「モバカル

ネット」というのは，横浜にある医療 IT ベンダーがつくっているクラウドベー

スの訪問医療用の電子カルテシステムです。これらを両方とも PLR と結んで，

間接的に相互連携するようにしましょうというわけです。

そういうことを含めて，先ほどの山梨とか宮崎以外にも，愛知とか鳥取で，個

人分散管理によるヘルスケアを進めようとしています。特に宮崎は重要で（図
15），内閣官房主導で進められている「千年カルテ」というプロジェクトがあり

まして，宮崎の「はにわネット」はその中核をなすわけですけれども，「iDolphin」

という仕組みに基づいて EHR を運用しています。それを全国展開していこうと

いう話なのです。われわれはすでに宮崎の「はにわネット」とは連携しているの

で，こういう仕組みができたら北海道にできる予定のサーバと PLR を結ぶこと

ができて，この仕組みがカバーする予定である日本の人口の６％ぐらいの人たち

には，千年カルテに参加する医療機関のデータが渡ることになります。

ＶＲＭ

ここでちょっと話が変わるのですけれども，VRM という考え方があります（図
16）。Vendor Relationship Management というものです。CRM はご存じだと思い

ます。Customer Relationship Management ですが，CRM は，Vendor が Customer の，

すなわち事業者が顧客のデータを分析することによって売り方を最適化するとい

うものですね。逆に，VRM は，Customer が Vendor のデータを分析することに

図15

19
図16
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よって買い方を最適化するという考え方です。ちょっと考えればわかるように，

VRM のほうがはるかに効率が高くなります。というのは，Vendor が集められる

Customer のデータよりも，Customer 自身が集められる本人のデータのほうがは

るかに豊かなので，データのマッチングの精度は VRM のほうが高いというのは

当然ですね。

VRM の一番単純なユースケースとして，こういうものがあります（図 17）。

事業者が広報・広告したい内容をオープンデータとして公開します。個人は PLR

で自分のデータを蓄えているので，それを個人のエージェントに預けて，そのエー

ジェントが事業者をウォッチします。そのエージェントは本人のデータと事業者

の広報・広告の内容とを照らし合わせて，ユーザ本人に最も適した内容だけを引っ

張ってくるというのが，この絵です。去年のベネッセの事件と比べていただくと

よくわかると思うのですけれども，ベネッセは，色々な人にダイレクトメールを

送るときに，このお宅は来年の４月に小学校に上がる男の子がいるからこのダイ

レクトメールを送りましょうといった感じで，ダイレクトメールとその宛先の

マッチングをやるために各家庭の家族構成のような個人情報を使っていたわけで

すね。それが名簿屋に漏れて，ジャストシステムが同じことをやってバレタとい

うのがあの事件の経緯だったわけです。しかし「そのマッチングを事業者がやる

必要はあるんですか」「個人が自分のデータをもっていたら，マッチングは本人

がやればいいじゃないですか」というのが，VRM の考え方です。先ほど申し上

げたように，個人のほうが本人のデータをいっぱいもっているわけですから，そ

のデータを使ったマッチングは，本人がやったほうが精度が高いですね。しかも，

事業者はそんなリスクの高い個人情報を手元に置いておく必要はないですね。個

人も個人情報をさらさずにすみます。かつ，よりよいマッチングができるので事

業者の売上も上がります。「みんなハッピーですね」というのが VRM の考え方

なのですが，１つ問題があって，各個人が事業者をウォッチしないといけないで

すけれども，その事業者がどれぐらいあるかというと，日本国内だけでも約 400

万社です。個人が 400 万社のデータを日常的にウォッチするのは不可能です。で

すから，中継事業者が必要です。それをここではメディエータと呼んでいます（図
18）。

メディエータは個人から色々なニーズを集めてきて，事業者からも色々なプロ

図17 図 18
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ポーザルを集めてきて，それらをマッチングして，個人および事業者に有用な情

報を提供します。個人は，「私はこういうデータをもっているのでそれを開示し

てこんなサービスを受けたいんだけど月 100 円ぐらいだったら払ってもいいで

す」というようなニーズを寄せてくれるわけですね。事業者のほうは，「こんなデー

タを見せていただければこんなサービスをいたしますよ。つきましては月々 200

円ください」というようなプロポーザルを出してきます。それらをマッチングし

て，うまく両立したものに関しては，メディエータが「あなた，こんなサービス

があるのですがどうですか」といった推薦を個人に対してしてくれる。事業者に

対しては，メディエータは「お宅のこのサービスはここをこうすればもうちょっ

と売れるんじゃないですか」といった分析結果を提供する。そこでお金がとれま

すね。そういう商売をするのがメディエータです。

そういうことをやると個人からいっぱいデータを集めてくることになります

（図 19）。メディエータは必然的にビッグデータの収集者ということになるわけ

です。そのビッグデータを誰かに分析させてあげるとか，あるいは自ら分析して

さっきのように事業者にアドバイスするとか，そういったサービスをする事業が

考えられます。

政府の動向を見ますと（図 20），データの利活用を促進する法律というのを考

えているようです。９月の初めに個人情報保護法の改正案が通りましたけれども，

あれは企業が集めたパーソナルデータを匿名化することによって第三者に提供す

るといった話が中心になっていて，「どうもスジが悪いよね」ということは政府

のほうでもわかってきているようです。だから，パーソナルデータを流通させる

ためには，まず各個人の自己情報コントロール権を担保することが重要であると

いうことを自民党も考えています。自己情報コントロールを担保するための仕組

みとして，代理機関なるものが必要なのではないかと。この代理機関というのは，

先ほどのメディエータですね。そういうふうにデータの利活用を促進する法案を

来春にも通常国会に提出する予定だそうです。

これは IT 総合戦略室の資料ですけれども（図 21）。出どころは自民党の山口

さんです。「代理機関・メディエータを，民間の事業者としてつくって，個人・

消費者と事業者の間を結ぶ役割を果たしましょう」「これをつくることによって，

国民 1 人ひとりの自己情報コントロールを担保しましょう」と，そういう話にな

図19 図 20
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りつつあるという状況です。ですから，政府も正しい方向を向いているなという

ことです。

展望

民間を見てみると，これからどうなるかと申しますと（図 22），このあとウェ

アラブルセンサの話もあるようですけれども，ウェアラブルとか，IoT とか，あ

るいは人工知能とか，ロボットとかいうものが普及すると，個人のエンパワメン

トにつながります。例えば，オンラインショッピングなどでは，自分の購買履歴

は全部見ることができますね。ところが，オフラインの対面の販売だと，購買履

歴を電子的に管理できないという違いがあります。つまり，オンラインになれば

なるほど，個人の情報武装が進み，個人のエンパワメントが進みます。そのよう

にして業務が自動化されていき，間接部門がいらなくなります。大きな組織がい

らなくなります。そういう方向に着実に世の中は進んでいます。特にウェアラ

ブルや IoT で，個人が重要なデータ源になるというのは火を見るよりも明らかで

す。事業者は個人からそのデータを取得したいと当然考えるはずです。それには

どうすればいいかというと，個人のエンパワメントを促進することによって個

人由来のデータの質と量を向上させ，そのうえで，個人と信頼関係を築くこと

によって個人からデータを本人同意に基づいてもらうというストーリーが自然で

すよね。それでは，どうすれば信頼関係ができるかというと，データを一方的に

とるというのでは，もちろんダメで，お互いにデータを共有することです。企業

がもっている本人のデータはちゃんと個人にお返しし，本人から，本人同意に基

づいて色々なデータをいただくというやり方しかありませんね。そうなっていけ

ば，病院・診療所・老人ホーム・鍼灸院を含む色々な事業者のデータが個人に渡っ

て，個人経由で社会を循環して，社会全体として個人のニーズと事業者の提供す

るサービスとの間の情報循環が盛んになって，イノベーションがどんどん起こっ

て，社会全体の生産性が上がるという未来が描けるのではないかと考えています。

ご清聴ありがとうございました。

図21 図 22
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中医学とビッグデータ

医療界での次世代技術
“Wearable”－健康予防－
“Wearable-Technology” as Next-Generation for Medical Industry

越後 博幸
Hiroyuki ECHIGO
ICT マーケティング研究所 代表

ICT Marketing Institute President /Global Marketing Consultant

【緒言】

人類の最大の“思い”は「健康寿命をできるだけ延ばし，天に召されるときはで
きるだけスムーズに，かつ，常時心安らぐ環境を得たい」ということではないだろうか。
そのためにわれわれは何をすべきかを必死に考える時期かと思う。特に今は少子高
齢化が急速に進んでいる時期ゆえ，なおさらである。一例として，基本ステップと
して健康⇒末病⇒病気⇒寿命の流れがあると考え，①病気にならないための予防の
徹底（ある意味でこれが一番重要），②万が一，病気の気配を感じたら悪化しないよ
うに自己の体調を制御する，③病気になったら，いかに短期に効率よく回復に向か
わせるか（治療），④医学的対処として再生医療等の活用，あるいは工学的対処とし
てハード的補強（人工臓器やサイボーグ化）も考慮，⑤並行して全行程にて，精神
的安らぎや癒しをいかに提供できるか（介護類）が考えられる。今回は，工学的対
処の一例について考察したい。
【結果・考察】

基本ステップを支援するために「新しい技術」の構築を推進する。そのために「ど
のような技術」を「どのような形」で提供するか？　対象テーマとして，大きく２
つに分けられる。万能細胞等を活用した医学的対処と ICT化／ビッグデータ等を活
用する工学的対処の両方だ。ただ，弊職は「健康予防」が当面最も重要なテーマと
考えるゆえ，常時個人の健康状態を把握し，必要に応じて注意喚起を促すことが最
も重要であり，そのために第一にあげるのが「Wearable 技術」である。本技術の
流れは①体外型，②体表型，③電子皮膚型，④体内型（インプラント型，サイボー
グ型）のステップであり，中長期的展望で，何のために・どのようなWearable 製
品が・いつのタイミングで必要かを考え，目的を明確にして無駄のない基本的行程

要旨
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表をまずは策定すべきだろう。すでに，電機や通信メーカーが本件の具現化を進め
ているが，次世代の身体の医療や再生方法等につき医学＆工学両者を中心に関係学
会も含め英知を結集して十分話し合っておくべきである。各学会のそれぞれは利点
や課題の両方をもっているだろうからそれらをお互いに補いながら，患者個人に最
適な処置を施すことが関係者（医師と病院）の責務ではなかろうか？　したがって，
弊職の考える重要な対処法の１つとして，医療機関には医療ドクターと工学ドク
ター（Wearable 技術）の両者が患者を待ち受ける状態が理想と思っている。まと
めると，医療の最終かつ究極の目的は「人類の命＆身体の健康維持と身体機能維持
を守ること」に尽きると思っている。

キーワード：予防，健康寿命，Wearable，ビッグデータ，IoT ／クラウド，

　　　　　　AI ／人工頭脳

All peoples
,
s wish is a long Worthy and Healthy Life Expectancy. For a Healthy 

Life Expectancy, it
,
s sure that the Prevention is most important. For the Prevention, it

,
s 

very useful to watch our healthy condition / state always. In this case, the Wearable-

sensing system is exactly indispensable, and this system will be composed by a Sensing, 

a Cloud, a Big-Data, and the out-put /Display-system between we /peoples and medical 

institution and doctor. The Wearable-sensing system has some steps like the attachment-

type, and the contacted-type on the body, and the stick-type on the skin, and the built-in 

type（In-plant-type, the Robot-type etc）in the body. A Big Data of our health will be 

getting through these many sensing devices. The medical institution and doctor will be 

able to inform some medical-comments to us. This system can be kept our Prevention. 

This system should be offered for all Japanese in near future.

key words：Prevention，Healthy Life Expectancy,Wearable,Big Data,IoT/Cloud,

　　　　　   AI/Artificial Intelligence

世界の次世代潮流

越後です。“Wearable”というエレクトロニクス分野の１つのテーマと医療界

との関係を少々お話したいと思います。私は，医療界というのはまったくわから

なくて，患者としてお世話になるほうが多い者です。そのなかでの“Wearable”

というテーマを取り上げて 30 分ほどお時間をいただきたいと思います。

初めに，私はこういうプレゼンをするときには必ず現状の世の中の流れ，世

界の潮流を必ずチェックするようにしております（図１）。その潮流のなかで，

私がお話しようとする対象テーマがどういう位置付けになっているかがわからな

いと，聴講される方々はよく理解できないのではないかと思う次第です。今ここ

に書かれているようなのが世界での Key-Word であり，日本国や医療界の Key-

Word です。概略的で恐縮ですが，やはり医療界には世界それぞれ，日本固有の

色々な問題点・課題というものがあると思います。例えば，日本固有となると，

他国に石油等を依存しているエネルギーの問題や食糧の自給率，他に，資源や各

種原料の輸入国であるなどです。さらに，今話題となっていますが，たいへんな

Abstract
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自然災害を受けております。洪水や台風，昨日の朝も地震がありましたが，そう

いう意味では自然災害や気候変動という問題や，さらに重要な少子高齢化という

非常に重たい日本固有の大問題が存在していると認識されます。もちろん，同時

に世界的にもその傾向が強かろうと思いますが，特に日本国として非常に重要な

早急な課題テーマであろうかと思います。本件は医療業界の視点で考えても，健

康・介護・癒し・社会保障等々多々問題があると理解されます。それと情報の氾

濫。これは医療業界では特に情報密ですね。情報の洪水というほどのものすごい

情報量が存在すると認識します。私も色々と調べたところ，日本国には上記に述

べました多くの課題があると理解しております。

こういう問題が，世界や日本国や医療業界に色々あるということを皆さんと認

識の共有化をしたうえで，特に今日お話をする内容でピックアップしたものがこ

の図（図２）です。これらは抜粋として書いたのですが，まだアイテムがいっぱ

いあります。私が持っているものだけで，この画面のページで数枚分あります。

そのなかでとりあえず５つだけ，ピックアップしたということです。その１つが

医療社会です。そのなかで少子高齢化・健康寿命・医療技術の高度化等があげら

れます。それから，新たな次世代情報社会ということで，あとで言いますけれど

も IoT（Internet of Things），M2M（Machine to Machine），クラウド，ビッグデー

タ。こういう社会全体として「つながる社会」というものが構築されているとい

うことを理解すべきだと思います。それから，今日のテーマである Wearable 技

術です。これが非常に多様に拡大展開されてきています。さらには，AI（人工

知能）機能を使った ROBOT。これは時間がないため今日はあまり言いませんけ

れども，将来どうするのかということを私はものすごく気にしております。さら

に，3D-Printer も大きなテーマです。これは“個”を活かせるビジネスが期待で

きると思っております。一例ですが義手義足のような非常に意義あるものが今つ

くられているということを理解したい。

今，このようなことが世の中で進行しているということを皆さんと認識の共有

化をはかりたいと思います。さらに時間軸を越えますと次世代の医療社会が出現

するということです。つまり「人工知能医療診断システム」です。今，ものすご

く注目されつつあります。それから深層学習（Deep Learning）というのが，同様

に注目されています。これらを含めまして，AI ／人工知能（頭脳）を活用した

図１ 図２
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ロボットが今後重要なテーマになることは必須と考えます。もちろん，医療業界

でも必須の流れと思います。ロボットと言いますと，すぐに人間型ロボットがイ

メージされますが，私はあれは one of them であると思っております。結局は１

つの人工頭脳をどういう形で活かすかということが最も重要だと思っております

ので，目的さえ間違わずに達成することができればハードウェアは何でもいいわ

けです。一例では医療業界では“ダビンチ”のようなモノが今後かなり注目され

てくると思います。それから，次世代のクルマ。これは今，自動運転が注目され

ていますが，私は，最終的にはクルマは「死者ゼロ化」を狙うべきではないかと

個人的に強く思っています。「そのためにどうするのですか」というのがクルマ

業界の最大のテーマだと思っております。最後に，将来の Smart-Community とか，

Smart-City のテーマや，各種格差という問題が重要と思っております。私はこう

いうものが将来の非常に重要なテーマだと思っているものですから，時間があれ

ば，またこういうことを論ずる機会があればぜひ対応したいと思っております。

今日，申し上げたいこと

今日申し上げたいことを先に言わせていただきたいと思います。これ（図３）

について先にお話を致します。一番最初に，まず課題があると思います。この課

題が何かと言えば，たくさんあるのでしょうけれども，まずは少子高齢化が大き

な課題の１つであろうと思います。それから，各種格差の存在で，格差は色々な

視点から考えるべきです。例えば，生活レベルの格差。それから，どの程度の医

療を受けることができるかという医療格差も１つだと思います。お金がないため

に，適切な医療を受けられないという不自由等々……。その典型がアメリカです

ね。アメリカは本当に格差がものすごいですから，オバマさんがみんなが医療を

受けられるように制度をつくりました。このような様々な問題が世界的にも存在

しております。

今日の最大のテーマの１つであり，今，医療業界で最も注目されているのは健

康寿命と平均寿命ではないかと思います。平均寿命は 80 歳を超えて，日本は世

界ナンバーワンであると言われているわけですが，されど健康寿命との差が 10

年ぐらいあるとの報告があります。男女で多少のバラツキがあるけれども，平均

図３
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10 年ぐらいの乖離があります。それでは，その乖離の期間，約 10 年ぐらいとい

うのは何なのかと言ったら，要するに老人・シニアの方たちが介護を受けるとい

うことなのですね。要するに，他人のサポートを受けないと生きてはいけない。

これが乖離の差の状況なのだそうです。そうであるならば，この乖離の約 10 年

というのは，われわれ一人ひとりが，ある意味で不幸ですよね。パリとかロンド

ンとかに行きたいけれども，足腰が悪くて行けないとか，ちょっと認知症に罹っ

て思うようにうまく自分が表現できないとか。色々な意味でこの乖離というのは

非常に不幸であるということと，さらに医療費がアップしますね。ものすごいアッ

プ率になってくると思います。これらが国にとっても，国民にとっても，不幸な

ことではないでしょうか。

それでは，充実した人生を歩むためにはどうすべきか，何が重要かと言えば，

僕は「予防」だと思っております。病気になってから病気を治しましょうと言えば，

確かに治すためには色々なテクノロジーがあろうかと思います。これらの医療行

為も解決法の１つだと思いますが，病気にならないことが一番いいわけなのです

ね。これは皆さんすべての方々が理解できることと思います。したがって，病気

にならないためには「予防」が非常に大事であるということを強く言いたい。

では，「予防」のためにはどうすれば良いのでしょうか。１つの方法として，

われわれ個々人の健康状態の常時把握です。例えば，ここで私が話をしておりま

すが，「何か Mr. 越後の心臓の鼓動がすごいな，大丈夫かな」「血圧もだいぶ上がっ

てきたな」と，そういう色々な健康状態を常時知るということが大事なのではな

いかと思います。これらの健康状態を知るということが，“Wearable”の機能と

か機器の活用ということだと思います。色々なセンサーを身体につけて，諸々の

状況や情報を感知し，その感知した収集データが，医療機関や医師に伝わって，

医療機関から，「越後，おまえ血圧が上がっているんで，ちょっと興奮しすぎじゃ

ないか」といった指示がある。例えばそんな色々な意味（情報）のやりとりがで

きるわけなのです。もちろん，すべてではありませんが，これが「予防」につながっ

ていくのではないかということで，今後大いにビジネスとして成長すると各企業

が判断し，電機や通信や医療機器メーカー等々，色々な企業が，業界参入を強力

に進めております。ぜひこれらの活動を前に進めていってほしいと思います。も

ちろん，私なら私という“個人”と各医療機関との連携が非常に大切であること

は疑いありません。途中で仲介者が介入することがあるかも知れませんが，これ

らを別にしまして医療機関とのコミュニケーションが非常に重要であると考える

次第です。これらにより「健康寿命」をよりいっそう延ばして，幸せな人生を歩

んでいく。これが１つの重要な必須の流れと確信しております。

医療業界の市場の背景

医療業界の市場の背景を認識する必要があると思いますが，これ（図４）は先

ほどの話で，少し古いですけれども 2009 年と，10 年後の 2025 年問題があると

言われております。私は団塊世代の人間なので，ちょうど今 66 歳で，ここ（同

図の「人件費増大」の部分）なのですよ。だから，2025 年にはここ（同図の「社

会コスト増加」の部分）になるのですね。ですから，この（図５）ように医療の

お世話にならなければいけないような人間がこれからいっぱい出てくるというこ
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とです。

これ（図６）は先日，２日ぐらい前のデータですが，100 歳以上が６万人を超

えたという報道です。45 年連続増だそうです。100 歳以上の 87％が女性とのこ

とです。こういう現実なのです。さらに 1963 年，つまり 50 年ぐらい前は 100

歳以上の方は 153 人だったのだそうです。それが今，50 年経って６万人を超え

たというのですね。これは，結構なことなのですけれども，これが 10 年後，20

年後になると色々な課題が噴出してくるということです。すべての方たちがピン

ピンしていたらいいのですが，介護になると，やはり介護される人たちも困るだ

ろうし，それを介護する側である家族も大変だと思うのです。ですから，「予防」

が非常に大事だということを言いたかったわけです。

これ（図７）は医療費についてですが，９月４日付のデータですけれども，40

兆円を超えたという報道です。どんどん医療費が伸びてきているようです。今年

の日本国の年間予算は 90 数兆円ですよね。どんどん右肩上がりで増えて，この

現状をどうするのでしょうか。このまま行ってしまうとパンクしちゃいますよね。

このような世の中になっているということを皆さんで認識を共有しましょう。こ

れらの課題を解決するために何をするかということで，“Wearable”のお話です。

図４ 図５

図６ 図７
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ウェアラブル

前述した“Wearable”を話すうえで関連する重要なインフラは，IoT（図８）でしょ

う。そのなかに，先ほど言いました「M2M」，アメリカの GE がいっている「Industrial 

Internet」，ドイツがいっている「Industry4.0」「ビッグデータ革命」，こういうも

のがバックグラウンドとしてあるということなのですね。そして，これはアメリ

カの IT 企業であるグーグル・アマゾン・IBM・マイクロソフト，日本でも日立・

富士通といった企業がサーバーを集めて１つの情報センターをつくって，いかに

ビッグデータを蓄積するのかというビジネスを始めています。これを，さっき言っ

た“Wearable”で収集した大量のデータをいったんビッグデータとしてクラウド

に蓄積し，それを医療機関や個人が活用するということです。

これ（図９）は医療分野におけるクラウドコンピューティングの市場規模の推

移です。2020 年ぐらいには，医療機器ビジネスの市場規模としてどんどん上がっ

ているのです。ですから，ビジネスとしては非常に魅力のある市場であろうとい

うことです。

それで本題の“Wearable”について続けますが，携帯電話の開発者の１人で

クーパーさんという方がいらっしゃいますが，彼は未来を予測して，「携帯電話

は身体に埋め込まれるようになるでしょう」ということを言っています。これは

図９

図10 図 11

図８
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「Wearable ／ AI 社会の到来」ということですよね。こういう予測をしていると

いうことは非常に興味ある内容ですので，ここで言わせてください。

それから，これ（図 10・11）は，興味があったので参照したのですが，ウェ

アラブル環境情報ネット推進機構の理事長で，東京大学の板生教授がこの２月に

NEDO（新エネルギー・産業技術総合開発機構）との共同研究開発の成果として

発表しております。このなかに，ウェアラブルというものをいかに医療に活用す

るのかということをわかりやすく，適切にまとめていらっしゃいます。先ほど橋

田先生もお話されておりましたが，要するに，こういうデータをピックアップす

るセンサーを，個々の人たちの身体に付けたり，あるいは家の中や色々な場所に

設置しておいて，そのセンシングした収集データをいったんクラウドに蓄積し，

そのクラウドのデータ，早い話がビッグデータですが，これを活用するようにな

りつつあり，かつ，もうすでに活用されているということなのです。

それで，板生教授が言っている“Wearable”とは何かと言うと，例えば利用

頻度「たまたま，ときどき，いつでも」と言っています。私は「常時」と言っ

ているのですけれども。それから専門性・据え置き・携帯・インプラント・密着

型ということを教授は言っているのですよね。

これ（図 12）は，人間の五感をどのように活かすかということですが，視覚・

触覚・聴覚・臭覚・味覚という五感を ICT でどう利用して，センシングして，

図12 図 13

図 14 図 15
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それを「予防」のためにどう活用するかが非常に大事だと考えます。まだ答えが

十分に出ておりませんが，私自身もこのあたりを study しているところです。

別の見方（図 13）をすると，人間の皮膚に貼り付ける電子皮膚も考え方は同

じです。

“Wearable”をすでに色々なところで活用しているという例をここ（図 14）に

あげました。例えば，アメリカのマイクロソフトは，高機能センサーを使って，

身体のデータを計測し，これをクラウドサービスに入れて解析・管理するとして

います。ですから，彼らの目的は端末を開発するのではなくて，収集したビッグ

データの解析をどう事業として展開していくかということが非常に重要だと認識

されていると思います。こちらの解析・管理のほうが重要なのですね。マイクロ

ソフトだけでなく，アップルもそういうことをビジネスとして推進していこうと

して具体的に活動を進めています。

これ（図 15）は日本の例です。NTT・東レ・セイコーエプソン・日立・富士通・

東芝・リコーといった企業が，すでに色々と活動をスタートしているのです。で

すから，具体的に今後どういう動きをしていただけるのかということを注視して

おくべきではないかと思います。

これ（図 16・17）は非常に面白い資料だと思います。『日経エレクトロニクス』

という雑誌に出ていた記事なのですが，今，体外デバイスとして，メガネやウォッ

チなどで，色々なデータを抽出しているということは皆さんご存じだと思います

が，それを今後は身体の表面にくっ付けるというようなことを始めています。体

表デバイスという製品ですね。それがさらに進むと，肌に付けて，脈がどうだとか，

色々なセンシングをして色々なデータが収集できる。さらに進むと，インプラン

トなど体内に埋め込んでしまうということまで考えられております。サイボーグ

とは言わないけれども，要するに，そういう製品や情報交換の総合システムや仕

組みが将来構築されてくるだろうということで，すでにデバイスとして各方面で

研究開発がなされているのです。

政府，具体的には総務省ですが，健康ということで入力から出力までの流れを

１つの事業として考えています（図 18）。

図16 図 17
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まとめ

まとめに入ります。将来，Smart-City の考えが具現化されていくと思います。

私は将来この Smart-City というのは北海道から沖縄まで，いっぱいできてくるので

はないかと思います。これらが連携し，「つながる社会」という総合システムが

構築されてくるのではないかと思っております。ある Smart-City では，医療であ

れ，学校であれ，行政であれ，色々なファクターが１つの Smart-City というなか

に収束されて，こういう Smart-City がいっぱいできるわけです。ですから，私は

個人的に現存している市や県というものはなくして，こういう Smart-City をつくっ

て，このなかで物事をクローズさせればいいのではないかと思っています。その

なかで“Wearable”であれ，何であれ，色々なセンシングで「予防」という大き

なテーマに対応できるようにして，各医療機関もこのなかに全部入って活動を進

める。これらの Smart-City をすべて Network でつないで，「つながる社会」とし

て，日本国内に強力な連携された社会システムとして，ぜひ構築してほしいと強

く思っております。これはエネルギーもすべてそうです。Smart-Ground と言われ

ておりますが，あのようなものもすべて含めて新しい社会構図を構築することを

提案したいと思います。

今日のまとめですが（図 19），人類の最大の思いは，健康寿命をできる限り延

ばして，……縁起でもないことを申しましてすみませんが，天に召されるときに

はスムーズに逝かせてほしいということで，並行して，常に心安らぐ環境にいた

いというのが，すべての人類の望みではないかと思っています。したがって，健

康・未病・病気・寿命という１つの流れがあると思いますが，そのなかでも「予

防」というのが一番大事だろうと思います。そのためには，先ほどから申してい

る“Wearable”で健康状態を常時把握し，医療機関含めて社会全体で個人をサポー

トするという環境を構築することが今後のわが国の最大のテーマの１つではなか

ろうかと思います。もちろんこれらの新しい社会構図や統合社会システムを日本

発として全世界へ発信し，ビジネスとして輸出することも大切で，世界貢献の１

つと考えます。今日の主テーマである Wearable 技術というものは先ほど申した

各ステップがあり，最終的にはインプラント・ロボット・サイボーグといったも

のが長期的には期待されるだろうと思います。私はこれを国家プロジェクトとし

図18 図 19
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て推進すべきではないかと思っております。人類の命の大切さを考え，いかに意

義ある人生を過ごすかを考え，われわれ人類の身体の健康維持と機能維持を守る

ことが究極の目的であることを理解し，こういうことをわれわれ一人ひとりが考

えていくべきではないかということを強く言いたい。これらの「予防」を基本と

し，「健康寿命」や「Wearable 技術」等を十分熟慮して意義ある人生をわれわれ

全員が営むことができるように，今後皆さんで考えていくことを提案し，本題の

説明を終えます。

私はプレゼンする際には，最後のページに必ず，これ（図 20）を私からのメッ

セージということで申し上げております。「常に己の心に“Vision”と“Innovation”

と“Passion”を持て！」。これを，学生であろうが，シニアの方たちであろうが，

必ずプレゼンの最後に言うものですから，今日も言わせていただきたい。

以上，終わります。

図20
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2015 年８月 12 日午後 11 時半頃，天津市浜海新区の危険物倉庫

で大規模な爆発事故が発生しました。映画のワンシーンではない

かと思わせるような映像は，中国国内にとどまらず，日本ほか世界

各国に発信されましたので，本当にたくさんの方々からお見舞いの

お言葉をいただきました。私はそのころ，夏休みで一時帰国してい

ましたが，テレビから映し出される映像は目をおおいたくなるよう

な惨状で，浜海新区の病院で研修している同僚は？　浜海新区で働

く日本人駐在員の方たちは？　完成間近の大学第４附属病院は？　

と，いても立ってもいられませんでした。運よく同僚や知人たちは

無事でしたが，大きな被害を受けた現場の復旧にはまだまだ時間が

かかりそうです。

今年も例年どおり 10 月１日から７日まで１週間の国慶節休暇で

したが，10 月５日夕方，中国中医科学院の屠呦呦終身研究員・首

席研究員がノーベル医学生理学賞を受賞したという嬉しいニュース

が舞いこんできました。わが大学の張伯礼学長は中国中医科学院の

院長も兼任していますので，発表当日は夜中までマスコミ対応に追

われ，ちょっとお気の毒でした。翌朝一番の CCTV（中国中央テレビ）

のニュースで，学長が興奮気味にコメントを発表していましたが，

天津中医薬大学 柴山周乃

日本人中医診療記
その 15【最終回】

2015 年 11 月 17 日：原稿受理

屠呦呦先生と
張伯礼学長
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そのなかで「世界に向け中医の扉は

開かれた」と言っていたのが印象的

でした。今年３月末に中国・海南島

の博鰲（ボアオ）でボアオ・アジア・

フォーラムが開催され，学長は開会式

前日のブレックファースト・ミーティ

ングで「未来に向けて：中医薬の国

際化」についてレクチャーしました。

そのときの「中医薬の国際化が必要

なのではなく，世界が中医薬を必要

とする」という発言からわずか半年

後に，その言葉を裏付けるような屠先生のノーベル賞受賞は，中医

薬を学ぶ学生，中医薬に従事している私たちにとり，とても嬉しい

出来事でした。

３年前，中国の作家・莫言氏がノーベル文学賞を受賞したあと，

彼の著作が爆発的に売れました。屠先生は発表論文・著作ともにと

ても少ないといわれていますが，代表著作に『青蒿及青蒿素類薬物』

（上写真）があります。私もさっそく図書館でその本を借りて読ん

でいますが，前半の生薬青蒿はまだしも，後半の青蒿素の記載部分

はあまりにも専門的すぎて中国語で理解するのはとても困難です。

一般の読者にとってもしかりで，専門家以外『青蒿及青蒿素類薬物』

を手に取る人はほとんどいないようです。ところが，屠先生が『肘

後備急方』治寒熱緒瘧方に記載されている“青蒿一握，以水二升

漬，絞取汁，尽服之” （蒿一握，水二升で以って漬し，汁を絞り取り，

之を服用し尽くす）という一句からヒントを得て青蒿素の抽出に成

功したということがニュースで報道されるや否や『肘後備急方』に

火がつき，しばらく買い求める人が多かったようです。

今回はホットな話題，青蒿（セイコウ）についてお話します。

生薬・青蒿
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青蒿＊１，２

【基本原料】キク科・黄花蒿 Artemisia annua L.（クソニンジン）の

　地上部分。

【性　味】性は寒，味は苦・辛。

【帰　経】肝・胆・腎経。

【効　能】清透虚熱・涼血除蒸・解暑截瘧（截瘧：マラリア治療。

　瘧＝マラリア）。

【主　治】

１．温邪傷陰・夜熱早涼：温邪が傷陰し，夜間に発熱し朝には解熱

する。

２．陰虚発熱・労熱骨蒸：陰虚による発熱，労熱骨蒸（種々の慢性虚

弱疾患に伴って現れる発熱症状で体内から蒸されるような熱感）。

３．外感暑熱・発熱口渇：暑邪による発熱，口渇。

４．瘧疾寒熱：マラリアによる寒熱往来。

【用法と用量】６～ 12 ｇを煎じて服用。ただし，長時間煎じてはい

　　けない。あるいは，生の青蒿の絞り汁を服用する。

【使用上の注意】脾胃虚弱，腸滑泄瀉（下痢）のものには使用しない。

【現代研究】

１．化学成分＊３：セスキテルペノイド（Sesquiterpenoid）：Artemisinin, 

arteannuin A, arteannuin B, arteannuin C, arteannuin D, arteannuin E, 

Artemisinic acid など／フラボノイド（Flavonoid）／クマリン 

（Coumarins）：Scopoletin など。

２．薬理作用＊２：①抗マラリア作用，②抗癌作用，③抗住血吸虫症

作用，④抗病原微生物作用，⑤解熱，抗炎症作用，⑥免疫力増

強作用，⑦心血管系への作用（心拍数減速，心収縮力抑制，冠

血流量の減少），⑧ループス腎炎への作用。

３．臨床応用：①マラリア，②抗住血吸虫症，③急性肝炎，④全身

性エリテマトーデス（SLE），⑤鼻血，⑥口腔扁平苔癬，⑦流
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行性結膜炎。

【副作用】毒性は低い。ごく稀に，悪心・嘔吐・腹痛・下痢が現れ

　　る。青蒿素注射液は，アレルギー反応を引き起こすこともある

　　ので，使用する際には注意が必要である。

以前，第 10 回エッセイで，自分の例をケーススタディとして帯

状疱疹の中医治療を紹介しました。２度目の帯状疱疹治癒から６年

経ちますが，６月になんと３度目の帯状疱疹を発症してしまいまし

た。学長がずいぶん心配して中薬を処方してくださいましたが，そ

のなかに「青蒿」が処方されていましたので，簡単にその弁証論治

についてお話します。

［初診時現歴］２月に日本で内視鏡下左右副鼻腔手術（ESS）を受け，

天津へ戻ったあと，３月に咳ぜんそく，４月に喉頭炎を発症し，か

なり免疫力が落ちていた。そのうえ，５月中旬から１カ月近く，連

日夜中の騒音公害に悩まされ気分的にイライラしていた。また，疲

れやすく，かつ睡眠不足で，疲労困憊していた。６月中旬，右上腕

部内側にピリピリとした悪心を伴う不快な痛みを感じ，皮膚上に赤

い帯状のすじが出現。徐々に範囲が広がり，腋下・胸脇にまで痛み

と赤みが及ぶ。納呆，悪心，不寐，二便調，舌質淡，顫動舌，脈細。

［症候分析］術後で気血両虚，気分的にイライラしていたため肝気

が鬱結し，それが続き化火し，肝経に火毒が薀積して，腋下・胸脇

に帯状疱疹が現れた。肝は魂を蔵し，心は神を蔵す。火毒が神魂を

乱し，心神不安となり，不寐，気血不足で脾の運化機能が失調して，

納呆，悪心が現れた。舌質淡，顫動舌。脈細は，気血両虚の象。

［弁証］気血両虚・肝経鬱熱証。

［治法］補気補血・清熱解毒・祛風止痛。

［処方］柴胡 15 ｇ，半夏 15 ｇ，黄芩 20 ｇ，玄参 15 ｇ，土茯苓 20 ｇ，

生黄耆 30 ｇ，当帰 12 ｇ，白花蛇舌草 30 ｇ，青蒿 15 ｇ，地膚子 20 ｇ，

白鮮皮 20 ｇ，白芷 15 ｇ，細辛３ｇ，甘草６ｇ。

７剤，水煎，１日２回温服（１剤２日分：１剤３回煎じ，４回分取る）。

［処方解釈］柴胡・半夏・黄芩：帯状疱疹患部が腋下・胸脇なので

和解少陽の小柴胡湯をベースに，補気補血・清熱解毒，また皮膚疾

患と風邪は密接に関係するため祛風薬を処方する。土茯苓：解毒除

湿，生黄耆：補気，当帰：補血，白花蛇舌草：清熱解毒，青蒿：清

虚熱・解毒，地膚子・白鮮皮：学長が湿疹・蕁麻疹など皮膚疾患に

必ず使う対薬（地膚子：皮膚中の湿熱・風邪を取り除く，白鮮皮：
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清熱瀉火・祛風解毒），白芷：祛風止痛，細辛：祛風止痛，甘草：

緩急止痛・調和緒薬。

［経過］発症日からアシクロビル® 200mg（７日間）とメチコバール

錠®0.5mg（30 日間）を服用。中薬服用３日目から痛みは徐々にや

わらぎ，２週間で赤みと痛みはほぼ消えた。６年前，顔・頭部の帯

状疱疹が治まったあともしばらく顔面の神経痛が続いたが，今回は

神経痛の後遺症はなかった。

　帯状疱疹が完治し，ホッとしたのも束の間，夏休み帰国中に口腔

扁平苔癬を発症してしまいました。日本の歯科でデキサルチン® を

処方してもらい使用していますが，いっこうに良くなりません。「青

蒿」は口腔扁平苔癬の治療効果があるというデータもありますので，

「青蒿」を試してみようと思います。

以上，今回は青蒿についてお話しました。

張伯礼教授学術伝承プロジェクト外来

外来診察担当プレート
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プロフィール
柴山周乃（しばやま・ちかの）
愛知県名古屋市出身

1996 年 日本航空株式会社・国際客室乗員部退社

1999 年 天津中医学院（現天津中医薬大学）本科入学

2006 年 中華人民共和国・中医医師資格取得

2010 年 7 月 天津中医薬大学・中医内科学博士課程卒業

修士課程は天津中医薬大学第二付属病院・循環器内科杜武勲教授

に師事，「糖尿病性心疾患の中医病機メカニズム及び臨床治療」を

研究。

博士課程は天津中医薬大学・張伯礼学長に師事，「中医および漢方医

学による心疾患・脳血管疾患治療」を研究。現在は，引き続き張伯礼

学長に師事し外来で診察および中国人学生の講義を担当。

2011 年９月にスタートした「中国名老中医 張伯礼教授学術伝承

プロジェクト」のミッションが５月に無事終了しました。それに替

わり，今度は「張伯礼労働模範・中医薬イノベーション」という天

津市のプロジェクトがスタートしました。向こう３年間，９人のメ

ンバーとともにいい結果が出せるよう力を尽くし，同時に自分も成

長できたらと思います。また，念願がかない，独り立ちして“張伯

礼教授学術伝承プロジェクト外来”に出ることになりましたが，健

康第一を肝に銘じ，マイペース・ゆったりペースで過ごしていきた

いものです。

さて，2011 年の創刊号から 15 回にわたり「日本人中医診療記」

をお届けしてまいりましたが，今回をもちましてペンを置かせてい

ただくことになりました。機会がありましたら，またなんらかのか

たちで中国の中医薬事情をお伝えしたいと考えております。４年間

お付き合いいただき，ありがとうございました。それでは皆さま，

ごきげんよう。

祝愿大家　身体健康，生活幸福！

文献

＊１　高学敏主編：中薬学．中国中医薬出版社，174-175，2002

＊２　高学敏・鐘赣生主編：中薬学．人民衛生出版社，549-552，2000

＊３　屠呦呦：青蒿及青蒿素類薬物．人民衛生出版社，28-29，2009
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日本中医学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的
　本誌は日本中医学会の機関誌として，中医学およびそれと深い関連を有する

事項に関する基礎的および臨床的研究を発表する学術雑誌である。

2．投稿資格
　 本 誌 へ の 投 稿 は 原 則 と し て， 筆 頭 著 者（first author） お よ び 責 任 著 者

（corresponding author）は日本中医学会の会員に限る。ただし，編集委員会が

特に依頼したものはこの限りではない。

3．倫理規定
1．投稿原稿は他誌に未発表であり，かつ投稿中でないものに限る。

2．人を対象とした研究はヘルシンキ宣言 （1964 年採択，1975 年，1983 年，

1989 年および1996 年修正） の精神に則って行われたものでなければならない。

3．実験動物を用いた研究は動物実験に関する倫理規定に基づいて行われたも

のでなければならない。

4．個人識別ができる患者などの写真類を掲載する場合，本人または法定代理

人の承諾書を添付する。

5．金銭的な利害関係がある場合は，その旨記載する。

4. 論文の募集と採否
1．原著ならびに症例報告を募集する。原著論文については新しい手段を用い

た研究，新しい角度からなされた研究など originality に富んだ論文を特に歓

迎する。

2．国内・国外を問わず，他誌に掲載されたもの，または掲載予定のもの，自ら

あるいは第三者のホームページに収載または収載予定のものは掲載しない。

3．投稿論文の採否は編集委員会で決定する。審査の結果，編集方針に従い原

稿の加筆，削除，一部分の書き直しなどを求めることがある。不採用の論文

は速やかに通知する。

5. 執筆要項
1．論文の長さは下記のとおりとする。

〔原著・総説〕

本文（文献含む）8,000 字以内

表・図・写真８点以内

〔症例報告〕

本文（文献含む）4,800 字以内

表・図・写真６点以内

2．表・図・写真が増加した場合は１点につき本文を 400 字減じて調整する。

3．和文抄録（600 字以内）および 300 語以内の英文抄録を添付し，5 個以内の

key words を日本語および英語で指定する。
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4．タイトルページには，タイトル，著者名，所属，連絡先を和英で併記する。

また，本文・文献の総字数を記載する。

5．本文はタイトルページを１頁，文献の終わりを最終頁とし，各頁のナンバー

を入れる。また，本文，文献，抄録，図表説明，表，図，写真の順に配置する。

なお，図表の説明はすべて日本語表記とする。

6．原稿は横書きで，1 行の行数は A4 判用紙で 24 ～ 35 字とし，十分な行間

（5mm 以上）をとる。

7．所定枚数を超過した論文は原則として採用しない。ただし，編集委員会で

認めた場合に限り，掲載する。

8．外国語の固有名詞（人名，商品名等）は原語のままアルファベットで表記し，

頭文字は大文字とする。ただし，日本語化しているものは片仮名とする。ま

た，文中の外国語単語（病名，一般薬名等）の頭文字は，固有名詞，独語名

詞，文頭の場合を除き小文字にする。

9．年号は西暦で統一する。

10．単位記号は，原則として国際単位系 （SI） とし，km，m，cm，mm．μm，

nm，L，mL，μL，kg，g，mg，μ g，ng，pg，yr（年），wk（週），d（日），

h（時），min（分），s（秒），ms，μs などを用い，記号のあとの句点はいら

ない。

6. 文献の記載
1．文献は本文中に引用されたもののみを挙げる。

2．文献の記載順序は原著名のアルファベット順とし，同一著者の場合は発表

順とする。本文中の引用個所には肩番号を付す。なお，著者名は 3 名までと

し，それ以上の場合は，英文は「〜 et al」，和文は「〜ほか」とする。

3．文献の書き方は次のように統一する。

〔雑誌の場合〕著者名：題名．誌名　巻数：頁，発行年

〔書籍の場合〕著者名：書名．発行所，発行地，発行年，頁

または，著者名：題名．頁（編者名：書名．章，節，発行所，

発行地，発行年）

　なお，欧文雑誌名の略称は Index Medicus に従い，和文雑誌は公式の略称

を用いる。

7. 電子原稿および電子投稿
1．原稿は全て電子原稿とし，紙原稿は受け付けない。

2． 投 稿 原 稿 の 文 章 は Microsoft Office Word， 図 表 は Microsoft Office 

PowerPoint を用いることとする。図表は，PowerPoint で作成する。各頁に図

表の番号を記述する。写真の保存方法については JPEG 形式が望ましい。使

用したワープロ （パソコン） の機種およびワープロソフト名とそのバージョ

ンを明記する。

3．動画の掲載を受け付ける。詳細については事務局に連絡する。

4．電子原稿は日本中医学会事務局に，E-mail（添付ファイル）で送付する。

宛名：日本中医学雑誌　編集部

アドレス：日本中医学会事務局 [seo@jtcma.org]



104　日本中医学会雑誌　Vol.6 No.1　2016

8．論文の採否
1．投稿された論文の採否は複数のレフェリーによる公正なる査読を経て，編

集委員会で決定する。

2．掲載の巻号が決定次第，希望により掲載証明書を発行する。

9．校 正
1．著者による校正は初校のみとする。その際，字句の訂正のみにとどめ，組

版に影響するような大幅な加筆や削除は行わない。

2．表題，用字，用語などは編集委員会で修正する場合がある。

10．著作権について
1．本誌に掲載された論文の著作権は日本中医学会に帰属し，無断掲載を禁ず

る。著者は論文の掲載が認められた後に，著作権委譲承諾書に署名・捺印し

提出する。

2．出版物から図表などを引用する場合，その出版社および著者の承諾書を添

付する。

（2010 年 12 月 13 日規定）
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誓約書・著作権委譲承諾書

日本中医学会　殿

年　　月　　日

　『日本中医学会雑誌』に掲載した下記の論文は，他誌（商業誌を含む）には未発表であり，

かつ投稿中ではありません。

　また，今回『日本中医学会雑誌』に掲載された下記の論文の著者全員の著作権はす

べて日本中医学会に委譲することを承諾します。

論文名：

著者名（共同著者全員を含む）：署名・捺印のこと

筆頭著者： 会員番号

責任著者： 会員番号

共同著者１　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者６　　　　　　　　　　 　　　　 　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  

共同著者２　　　　　　　　　　　　  　　　  共同著者７　　　　　　　  　　　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　  　　　　　　　　  

共同著者３　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者８　　　　　　　　　  　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

共同著者４　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者９　　　　　　　　　　  　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　　  　　　　　  

共同著者５　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者 10　　　　　　　　　　　　 　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

※共同著者が会員の場合は，会員番号を記入の事。
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