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新院長
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中日新聞社健康保険組合 中日病院
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た
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　　 病院長に就任された今のお気持ち

　最近、医療従事者の表情が暗く感じられることが多い

気がします。原因はいろいろ複合的と思われますが、コ

ロナによる様々な負担が影響していることもあるでしょ

う。また社会全体がコンプライアンスを強く求められる

時代であり、病院においても職員は多くのルールに縛ら

れ、汲々としていることも関係しているかもしれません。

院長の仕事はこういった秩序を守りながらも職員が少し

でも穏やかな表情で生き生きと仕事ができる環境を作る

ことだと思います。それがひいては患者さんへの思いや

りにつながると考えています。これは非常に困難な命題

であり、その責任をひしひしと感じています。

　　 病院の特徴

　当院は 1956 年中日新聞によって設立された企業直営

病院で 1958 年に中日新聞社健康保険組合直営に移管さ

れました。主に診療部門と検診部門から成り、健診部門

は 1962 年の開始で愛知県内でも特に長い歴史がありま

す。現在は広さ 600 坪の健診フロアに専用の 5 診察室、

6 透視室、7 エコー室などを備え年間約 4 万人の健診を

行っています。診療部門は小児を除くほぼ全診療科の外

来を備え、地域住民の診療だけでなく健診からの二次受

診、そして専門医療に切れ目なくつながる体制を整えて

います。

　入院病棟は一般病棟 42 床、療養病棟 51 床で一般病棟

は主に整形外科、眼科、口腔外科などの術後や、他院か

らのポストアキュートの患者さんを受け入れています。

療養病棟では慢性期の患者さんを受け入れ、自宅療養や

施設入所へ向けた支援を行い、緩和ケアや終末期の看取

りにも対応しています。また在宅看護のサポートとして

レスパイト入院にも応じています。合計 92 床のコンパ

クトな施設ですが、予防医療と介護といった現代社会の

大きな二つのニーズに的確に応えることができる病院で

す。

　もう一つ特筆すべき特徴は手の外科センターです。当

院は日本の手の外科診療の草分け的存在であり、後進育

成の指導的拠点でもあります。一般の患者さん以外にも、

様々な種目のプロのアスリートも受診されています。

　　 今後の展望や抱負

　当院が軸とする医療は、一見するとばらばらに見える

かもしれませんが、いずれも現代社会のニーズに応える

ための医療です。超高齢化の時代にあって健康的なだけ

でなく活動的な生活を続けられるために壮年期からの疾

病予防が重要と考え健診事業を継続してきました。当院

は丸の内というオフィス街に位置することから、一般健

診だけでなく企業検診にも力を入れて来ましたが、今後

もこの予防医療の考え方を地域に拡げていきたいと考え

ています。一方で病を得て治療を受けた後の人生のため

に高度急性期病院だけでは担いきれない部分をサポート

するのも当院の役割であり、独居、老々介護などの課題

に対して少しでも解決のお手伝いできたらと考えていま

す。このため当院の地域医療連携の機能を更に高めて ,

近隣の医療機関とより一層親密な関係を築いていきたい

と思います。

　　 卒業研修への取り組み

　当院は研修医の受け入れを行っておりませんが、日本

手外科学会の基幹研修施設に認定されています。また多

くの学会の専門医研修（関連）施設に認定されています。

　　 学生へのメッセージ

　学業について何も申し上げることはありません。今の

学生は私の頃と比べて、非常によく勉強していると感じ

ています（勉強していた一部の諸兄には失礼をお許し下

さい）。そして現在の学生の価値観と我々の世代のそれ

とは大きく異なっているのだと思います。こちらの価値

観でのアドバイスは今の時代では無意味かもしれませ

ん。しかし、医師としての基本原則は今も昔も変わって

いない気がします。私が考えるに臨床医にとって一番肝

要な資質は人間が好きであるということだと思います。

そのために学生のうちに心の許せる友人ができることを

願っています。そこで培われる相手の気持ちを考えると

か、相手の立場を尊重するという心は , 将来患者さんを

目の前にしたときの対応にも通じるものだと思います。

卒業して医師になると突然世間というものが広がりま

す。様々な思考や境遇の方にも寄り添える医師になって

頂きたいと思います。
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関節リウマチの薬物治療を通した
医師としての医学の進歩の体験

　学友会の皆様におかれましては、益々のご清栄をお慶

び申し上げます。名大医学部学友時報は、毎度各方面で

ご活躍の先生や、様々な地域の医療情報、同窓会情報か

ら、最新の医学研究まで、毎回楽しく読ませていただい

ておりました。今回、どういった風の吹き回しか見当も

つきませんが、私などという特段の立場ではないものに、

原稿依頼の話が回ってきまして、とまどっているところ

ではありますが、「据え膳食わぬは男の恥」（ちょっと意

味は違いますが…）ということわざもありますので、思

い切ってこの「医心伝心」の部分を引き受けることにい

たしました。

　私は 1994 年に名古屋大学医学部を卒業し、研修先の

豊橋市民病院で研修医として勤務を開始いたしました。

そして自分の進路先を整形外科に決定し、そのまま合

計 5 年間にわたり豊橋市民病院で勤務いたしました。整

形外科を選択した理由はいくつかありますが、そのうち

の一つは、整形外科では初診から疾病や外傷の検査およ

び診断、そして薬物治療、ギプス治療、手術治療、リハ

ビリテーションなど、一貫して診療にかかわれることを

魅力に感じたことでした。当時の豊橋市民病院では大石

幸由先生（1974 年名大卒）が関節リウマチ（RA）を中

心としたリウマチ性疾患の診療を一手に引き受けておら

れ、診断・検査・薬物治療・手術治療・リハビリテーショ

ンを行っておられ、私の考える理想の整形外科がそこに

ありました。私は 2 年ほど RA 診療に従事させてもらい、

大石先生より RA 診療の基本を教えていただき、次な

る関連病院に移動いたしました。その後時は流れ、名古

屋大学医学部附属病院にて石黒直樹前名大整形外科教授

＋元名大病院院長が率いられていたリウマチ班に所属

し、名大病院での RA 診療を経験する機会を得ること

ができました。この豊橋時代と名大時代の RA 治療の

最大の違いは、薬物の進歩でありました。豊橋時代には

注射金剤、ブシラミン、スルファサラジンといった、現

在では比較的効果がマイルドな薬剤しか実臨床では使用

できず、現在ではアンカードラッグとして RA 薬物治

療の要として使用されるメトトレキサート（MTX）は、

まだ本邦では未承認であり難治性の RA 患者に特別に

同意書を得たうえで、抗がん剤としてのみ承認されてい

た MTX をおそるおそる投与するという状況でありま

した。しかし名大時代は違っておりました。MTX はア

ンカードラッグとして第一に投与を考える薬剤となって

おりました。MTX が効果不十分の場合には、生物学的

製剤が用意されており投与が行われます。治療薬の進歩

は治療戦略の進歩を惹起し、パラダイムシフトが起こる

ことを体験いたしました。生物学的製剤も最初は TNF

阻害剤のみでしたが、その後 IL-6 阻害剤、T リンパ球

共刺激調節剤が臨床で使用できるようになり、たとえ

TNF 阻害剤が効果不十分であっても、次なる薬物を投

与することで、RA の症状を鎮静化できることも体験で

きました。内服薬のヤヌスキナーゼ阻害剤もラインナッ

プに加わり、現在の RA 薬物治療は一定の完成形に達

したように思えます。これらの薬物治療の進歩とそれら

を使った治療戦略の進歩により、豊橋時代にはしばしば

体験した、車いす患者や多関節の人工関節施行患者は激

減しております。医師として医学の進歩を、身をもって

体験することができました。

　しかし現状において RA にまつわる諸問題がすべて

解決したわけでは全くなく、これからも進歩が必要であ

ることを感じます。種々の有効な薬剤にはそれぞれ特有

の重篤な有害事象が発生する可能性があります。また

種々ある薬剤が、目の前にいる患者さんに有効かどうか

は、投与してみないとわからないという問題がありま

す。プレシジョンメディシンは現在の RA 薬物治療で

は、実臨床レベルでは皆無に等しい状態です。また種々

の有効薬剤を順番に投与しても、いずれも効果不十分と

なってしまう Difficult to treat RA と呼称される、難

治性 RA の存在もわかってきました。こうしたアンメッ

トニーズは、これからの若い先生方が特に取り組むべき

課題であると思われます。

　今回、医学の進歩を医師という職業人として体験する

というテーマを取り上げましたが、同じようなことは社

会のどの分野でも起きていることと思われ、特別なこと

ではないと思います。テクノロジーの進歩に対して、そ

れぞれの立場でどのように向き合うかという点も重要な

テーマであると思います。RA の薬物治療の進歩に否定

的であった医師も存在しました。それは薬剤のリスクの

点が主眼となっていたと思いますが、確かに薬物にはリ

スクがあり、私も医師として患者さんの重篤有害事象を

数多く経験しています。しかし従来であれば車いすや多

関節手術になっていたと思われる患者さんが薬物治療

で、そういった状態にならずにいるのを見ていると、い

かに有効な薬剤をリスクに細心の注意を払って、必要な

患者さんに投与できるか？という最良のリスク・ベネ

フィットを目指すのが、我々臨床医の使命ではないか？

と考えております。

　医学の進歩の上に我々臨床医は日々の仕事をこなして

おり、そうした医学のブレークスルーを成し遂げるよう

な優秀な研究者の先生方のご苦労に敬意を表するととも

に、そういった進歩を必要な患者さんに適切に届けられ

るように日々精進を続けます。
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　オーストラリアのアデレード市に来てもう半年が経ちまし

た。アデレード市は南オーストラリア州の州都で、オーストラ

リアでは 5 番目に大きな都市です。ご存知のようにオーストラ

リアは世界有数の移民国家ですが、特にアデレードは世界的に

見ても移民で成功した都市と言われており、オーストラリアの

他都市と比較して治安もいいため、最近では留学やワーキング

ホリデイでも人気が高まりつつあります。実際にエコノミスト

誌の「世界で住みやすい都市ランキング」では常に上位に選ば

れています。アデレード市の中心街の周囲は、緑豊かな公園で

囲まれており、至る所に歴史的建造物やモニュメントも点在し

ています。さらにインスタ映えするようなおしゃれなカフェや

バーも多数軒を連ねています。そんな街の一角に私が現在所属

しているロビンソン研究所があります。

　自己紹介が遅れましたが、私は現在、名古屋大学・アデレー

ド大学国際連携総合医学専攻、いやゆるジョイント・ディグ

リープログラムを利用してアデレード大学ロビンソン研究所で

卵巣癌の転移メカニズムに関する研究を行っています。この博

士課程プログラムでは、学生は 2 年次から 4 年次の前期の間に、

12 ヶ月以上の期間をアデレード大学において研究を行うこと

で、名古屋大学とアデレード大学健康科学部と共同で 1 つの学

位を授与されます。

　さて、そんな魅力的なプログラムで渡豪したわけですが、留

学当初は思いの外、苦労しました。住む家が見つからなかった

のです。実は新型コロナウイルスの流行の前後でオーストラリ

アの賃貸事情が大きく変化しました。特に南オーストラリア州

では、新型コロナウイルスの感染者が比較的少なかったため移

住者が増加し、それに伴う住宅供給量の減少により住宅価格が

大幅に高騰し、未だに大きな社会問題になっています。アデレー

ドはシドニーやメルボルンと比較すると比較的家賃は安いと言

われていますが、家族で住むとなると 2LDK くらいの間取り

で月 20 万円から 30 万円ほどはかかってしまいます。しかも、

こちらでは Landlord と呼ばれる大家さんが書類選考の上、借

主を選ぶシステムであったため、オーストラリアで賃貸歴がな

い子持ちの家族にとっては大変不利な戦いでした。それでも幸

い物件も見つかり、こちらの研究室や日本人コミュニティの皆

さんに助けられながらなんとか留学生活を始めることができま

した。

　ところで日本では医師の働き方改革が話題になっています

が、私が最も驚いたのがオーストラリア人の働き方も含めた人

生の過ごし方です。おそらくアデレードの人たちの気質もある

と思いますが、こちらでは基本的に夕方 5 時を過ぎるとほとん

どの人は帰宅して、家族と過ごすことをとても大切にしていま

す。また日本で働いていると 1 週間の休暇を取得することも大

変ですが、こちらでは日本よりもはるかに長い長期休暇を取得

して、海外で家族と過ごしたりすることが一般的です。

　それでは、肝心の博士課程の教育についてお話ししたいと思

います。こちらの博士課程の学生の年齢層は幅広く、博士課程

で何をしたいのか目的意識をはっきりさせてから入学してきて

いる印象です。入学後は、まずは半年から 1 年ほどかけて自分

の研究分野の総説論文を作成します。その過程で、自分が研究

しようとしている分野で、何が分かっていて、何が分かってい

ないのかを徹底的に調べ尽くします。そして、指導教官ととも

に研究計画を練り、研究を開始します。ちなみにこの研究計画

が本当に大変で、論文と同様に大学の教官による査読がありま

す。さらに毎年、Annual Review と呼ばれる研究成果を論文

の形式でしっかりとまとめなければいけません。日本にはない

苦労もありますが、それ一つ一つも楽しく感じるのが不思議な

ところです。

　最後に私がオーストラリアに来たからこそ見えてきたことに

ついてお話ししたいと思います。日本で医師をしていると、専

門医だの、サブスペシャリティだの、学会発表だの自分の技術

や資格だけを見つめがちで、家族との時間を過ごすことがほと

んどできませんでした。しかし、オーストラリアに来て、家族

との時間が大幅に増え、子供の成長を毎日感じることができ

て、毎日がとても喜びと希望に満ち溢れています。すると不思

議と日本にいたころよりも研究が進んでいるような気がしてい

ます。さらに日本で研究していたテーマに関連してつながった

別の研究室とも共同研究が始まり、それをきっかけに様々な研

究者の方々と知り合うことができました。一つの出会いをきっ

かけに研究で日に日に忙しくなってきていますが、よくこちら

の教授からは「Easy」と言われます。今の私には、ゆっくり

でもいいから焦らず、家族との人生楽しみながら実直にやり続

けることが大切だよと言われている気がしています。私もすで

に人生の折り返し地点に差し掛かってきましたが、今後は、こ

の経験で得ることができた「出会い」を生かして、名古屋大学

だけではなく世界の卵巣癌研究のさらなる発展に貢献できたら

と妄想している今日この頃です。

藤
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2016年卒　

アデレード大学ロビンソン研究所
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人生

山あり谷あり
第74回「老いは神の呪いか恩寵か」 井
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久
ひさ名古屋大学名誉教授

愛知淑徳大学教授

車でオールデイーズを聞きながらウイークデイの高速道路は
快適である。

国道から側道に出て Y 市に入る。
川が町の中を流れており、川辺には桜並木がある。
床屋があり、開業医があり、クリーニング屋がある。
春には町が桜で覆われる。
私は季節に 1 回、田舎の町に出かけて会議に出席する。
国道を出て人気のない昼下がりの街を 5 分ほど走ると市役所

に着く。
私は Y 市の委員会の会長である。
私のような地域とは無関係の人間を会長に据えるのは利害関

係が生じないからだというのが理由のようだ。
私が委員になったのは 15 年前からである。
各種の職域から選ばれた委員は 2 年の任期で代わっている。
委員会の構成の中に有識者というのがあり、私は有識者であ

る。
有識者も任期があって 2 年ごとに更新されるのだが、私は再

任を 8 回ほど繰り返されている。
委員を決めるのは市の職員である。
有識者代表を変えるなどと言うことは、職員にとっては面倒

な仕事のようだ。
知らぬ間に年月が経った。私のような有識者は放置されたま

ま月日が経っていくのである。
コロナで交代の契機が損なわれたのも理由の一つである。

「辞めたい」と私は役人に言うのだが、その度に「もう一回、
お願いします」と頼まれている。

老いはひそかに誰にでも襲ってくる。

私にも「厄介者」として軽んじられる時が近づいている。
「長老」と「厄介者」という老いに対する両極端な二つの態

度は、いったい社会のどのような条件によって左右されるのか。
古来、人々は老いに対してどのような態度でのぞんできたの

だろうか？
「女の一生」を書いたボーボワールは「老いの歴史を書くの

は不可能である」といったそうである。

学友会会計部長　大野　欽司（神経遺伝情報学教授）

　学友会会員情報の電子化に伴い令和 4 年度分の学友会年会費のご請求が遅延いたしましたことをお詫び申し上げま

す。今回、令和 4 年度年会費を早急にお振り込み頂きました会員の皆様に深くお礼を申し上げます。ご住所・ご所属の

変更などで返送されてきました令和 4 年度分のご請求の再送付を現在行っております。令和 4 年度分の会費納入にご協

力いただければと思います。会費を滞納されている会員の方々には最大過去 3 年間分の会費をご請求申し上げました。

これまで細心の注意を払って学友会名簿のデータ化を行ってまいりましたが、ご住所・ご氏名・ご所属など間違いに気

づかれました時には学友会事務局（gakuyuukai@med.nagoya-u.ac.jp, 052-744-2512）までお知らせいただければと思

います。なお、令和 5 年度分の学友会年会費につきましては、予定を 3 ヶ月繰り下げて令和 5 年 11 月のご請求を予定

しております。引き続きよろしくお願い申し上げます。

令和 4年度・令和 5年度学友会年会費ご請求につきまして

学友会事務局

　住所変更や勤務先変更は「学友会事務局」（gakuyuukai@med.nagoya-u.ac.jp）にメールでご連絡ください。同時に

全学同窓会が管理する「名古屋大学卒業生等電子名簿管理システム」（https://www.nagoya-u.ac.jp/for-alumni/）の

情報も更新していただけるようにお願い申し上げます（下記 QR コードも御利用いただけます）。全学同窓会からはホー

ムカミングデイのご案内などが送付されます。会員の皆様のご理解とご協力をよろしくお願い申し上げます。

住所変更・勤務先変更のご提出のお願い

名古屋大学卒業生等電子名簿管理システム
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図１　ヒト ES 細胞から作製した下垂体 - 視床下部組織の細胞塊
左の図は、成熟した下垂体 - 視床下部組織の断面図。細胞塊の
外側に ACTH 産生細胞を含む下垂体が、細胞塊の内側に視床下
部が存在している。右のグラフは、作製した下垂体 - 視床下部
組織からの ACTH 分泌能力が経時的に上昇することを示してい
る。

背景

　下垂体は様々なホルモンを制御する中心で、司令塔と

も言うべき働きをしており、恒常性・成長・代謝・スト

レス反応・生殖など多岐にわたる生命現象をコントロー

ルしている。従って、もし下垂体の機能が低下すると

様々な症状を引き起こし、特に副腎皮質刺激ホルモン

（ACTH）が低下すると、副腎不全を起こして生命の危

機に陥ることもある。現在、下垂体機能低下症に対する

根治療法は存在せず、不足しているホルモンを投与する

補充療法が行われている。しかしながらホルモンの必要

量は状況に応じて変動するため、現行の補充治療では十

分には対応できない場合があり、補充不足による副腎不

全や補充過多による医原性クッシング症候群などの発生

リスクがある。もし生体と同じように周囲の環境に応答

する下垂体ホルモン産生細胞が作製でき、それを臨床使

用可能なレベルに洗練させることができれば、これまで

の補充療法よりも優れた治療法になる可能性がある。

　我々は 2016 年にヒト胚性幹細胞（ヒト ES 細胞）から、

2020 年ヒト人工多能性幹細胞（ヒト iPS 細胞）から下

垂体 - 視床下部組織を作製することに成功した1,2。再生

医療の実現に向けては、ヒト臨床で使用可能な基準を想

定しつつ、効率良く純度の高い下垂体ホルモン産生細胞

を作製する必要があった。

研究方法・成果

　我々が 2011 年から 2020 年までに報告した下垂体 - 視

床下部組織の作製法は、胎児におけるこれらの部位ので

き方を試験管内で再現するところに特徴がある1-3。今回、

ヒト臨床で使用することを想定した下垂体 - 視床下部組

織の分化法を開発するにあたって、下垂体の発生を試験

管内でより精密に再現することを目指し、新たに Wnt

および TGFβシグナルの阻害物質を作用させた。その

結果、作製した下垂体 - 視床下部組織のうち、ほぼすべ

ての細胞塊が ACTH 産生細胞を含んでおり（図 1）、以

前の培養方法では約 30% であったのと比較して安定性

と効率とが大きく改善した。

　しかしながら今回開発した分化誘導法であっても、下

垂体 - 視床下部組織における下垂体と視床下部への分

化誘導、特に後者の割合を厳密に一定に制御すること

が難しいという課題が残った。近年、我々を含む共同

研究で下垂体表面抗原マーカーとして EpCAM（上皮

細胞接着分子）を報告した4。この知見を精製法に応用

し、EpCAM を用いたセルソーティング（細胞選別）を

行い、下垂体 - 視床下部組織から下垂体ホルモン産生細

胞のみを単離することで、高純度な下垂体組織の作製を

目指した。様々な条件を検討し、例えば細胞の選別時期

については分化 60 日以降のセルソーティングが望まし

いことが分かった。精製後に再凝集した細胞（3D-下垂

体）は ACTH 産生細胞を豊富に含む高純度な下垂体ホ

ルモン産生細胞で構成され、試験管の中で高い ACTH

分泌能を示した（図 2）。この 3D-下垂体が生体内と同

様の制御を受けて下垂体ホルモンを分泌するかどうか、

試験管内で検討した。副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモ

ン（CRH）を作用させると ACTH の分泌が増加し、デ

キサメサゾンを作用させると ACTH の分泌が抑制され

ることを確認した（図 2）。

　次に、移植した生体内でもこの 3D-下垂体が機能する

か、有効性を確かめるために、下垂体を除去したマウス

（下垂体機能不全モデルマウス）に 3D-下垂体を移植し

て検討した。移植した細胞はマウス内で半年以上生着し、

マウス血中 ACTH 濃度の改善を認めた（図 3）。さらに

ホルモンの反応性を検討したところ、環境に対応する応

答性も持ち合わせることが示唆された。例えば、デキサ

ヒトES細胞およびヒトiPS細胞から
下垂体ホルモン産生細胞を高効率かつ高純度で作製する方法を開発
～再生医療の実現に向けて～

多賀　詩織 1,2、須賀　英隆 1、有馬　寛 1

1. 名古屋大学大学院医学系研究科糖尿病・内分泌内科学
2. 住友ファーマ株式会社　再生・細胞医薬神戸センター

プレスリリース
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メサゾン投与状態では移植細胞にきちんと抑制がかか

り、ACTH は分泌されなかった。この結果は、移植後も

分泌が止まるべき時に止まり、移植細胞からの分泌過剰

によって副作用が引き起こされるリスクが低いことを示

唆している（図 4）。また、疑似感染ストレスとして LPS

（Lipopolysaccharide）投与を行ったところ、LPS に反

応して ACTH 分泌が増加した。すなわち風邪などの強

いストレスがかかった緊急時（sick day）には、移植片

から ACTH が追加分泌されることで急性副腎不全に陥

るリスクを低減可能であることを示唆している（図 4）。

今後の展望

　ヒト ES 細胞およびヒト iPS 細胞を材料にして、ヒト

臨床での使用を想定しつつ高効率で高純度な下垂体ホル

モン産生細胞を作製可能にしたことで、下垂体の機能が

低下した患者に対する再生医療の実用化に向けて一歩前

進した。今後、本研究成果をもとに、臨床投与方法や併

用薬等の臨床プロトコルの検討、臨床用細胞を製造する

ための大スケール化・さらなる高効率化等の製法検討、

非臨床安全性評価を行い、下垂体の再生医療の実現に向

けた研究開発を進めていく。
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図２　精製した 3D-下垂体と試験管内でのホルモン分泌機能評価
左上の図は、精製後に再凝集した下垂体ホルモン産生細胞

（3D-下垂体）の断面図。全体が下垂体細胞で構成されており、
ACTH 産生細胞を多く含有している。右上のグラフは、その
3D-下垂体からの ACTH 分泌能力を示している。左下のグラフ
は、CRH に反応して ACTH 分泌が増加すること、右下のグラ
フはデキサメサゾンに反応して ACTH 分泌が抑制されることを
示している。

図３　移植後 24 週間の移植細胞の様子と、移植群での血中 
　　　 ACTH 濃度（非移植群との比較）
上の 3 つの図は、移植後 24 週間の移植細胞の様子。左から順に
ヒト核陽性細胞、下垂体細胞と ACTH 産生細胞、拡大して撮影
した ACTH 産生細胞を示している。ヒト細胞である 3D-下垂体
が移植部位にきちんと生着していることを確認した。
下のグラフは、移植群での血中 ACTH 濃度を、非移植群と比較
して示している。移植により血中 ACTH 濃度（基礎値）が改善し、
CRH 投与に反応して ACTH が増加するという性質を再現でき、
この効果は少なくとも移植後 24 週まで認められた。

図４　移植群での血中 ACTH 濃度（薬剤投与への応答性）
これらのグラフも血中 ACTH 濃度を示している。左のグラフは、
デキサメサゾン投与により ACTH 分泌が抑制されている。デキ
サメサゾン投与で抑制をかけつつ、さらに CRH 投与で分泌刺激
を加えたとしても、ACTH 分泌は抑制されたままであった。右
のグラフは、LPS 投与に反応して ACTH 分泌が増加することを
示している。
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私の鶴舞考 ～土地と地名、そして建物の記憶から～
名古屋大学大学院医学系研究科　産婦人科学　時報部長

随筆

梶
かじ

山
やま

　広
ひろ

明
あき

　ありがたくも、またもや学友会時報の誌面に余りがある

ということで、テーマはお任せで学生さんから執筆の機会

をいただいた。時報部長の立場ではばかられる気がするが

昨年に引き続き原稿を書かせていただく。さて、世の中に

は地図と鉄道時刻表を眺めているといくらでも時間を潰せ

るという風変わりな人種が存在する。普通の人にはこの感

覚が全く理解できないが、何を隠そう私もその一人である。

そこであらためて名古屋大学鶴舞キャンパスの地図が気に

なった。よくよく見ると鶴舞キャンパスの中には名古屋市

昭和区と千種区の区境が存在している。現在の地図に重ね

るとその区境は点線のようになる（図）。地図には著作権

があるため、自作の地図となることをご了解いただきたい。

要するに名大北側（若宮大通り側）は千種区で、南側（鶴

舞公園側）は昭和区である。要するに講義棟の半分くらい

の位置に千種区と昭和区の区境が通っている。事実、オン

ライン地図で講義棟の北側半分の住所を表示させると「名

古屋市千種区花田町 1 丁目」となり、附属病院の上で住所

を表示させると「名古屋市昭和区鶴舞町」となる。本来で

あるなら学務課に手紙を出すなら千種区で、病院事務に手

紙を出すなら昭和区となる。しかしながら、そういうこと

をすると皆様の混乱を招くので、約 4 分の 3 の面積を占め

る昭和区側を住所と定め、千種区に存在する地域にも昭和

区の住所で送付物を届けることとなっている。

　さて、なぜこのような名大鶴舞キャンパスの中に区境が

あるのであろうか？皆様ご存知のこととであるが、名大医

学部の前身、愛知県立医学専門学校は 1914 年に天王崎町

（現中区栄一丁目 17 ～ 18 番地）より移転してきて、以来

この地に居を構えている。それ以前この地はどのような場

所であったのであろうか？それは国土地理院の古地図を見

ると変遷を読み取ることができる。国土地理院は、明治 2

年（1869 年）に民部官に設置された庶務司戸籍地図掛を

その起源とし、改称されながらも一貫して測量に基づいて

日本各地の地図を作成してきた。1893 年発行の 1/20000 

「名古屋」古地図を見ると、この地の大部分が耕作地か荒

れ地である。この古地図では周辺に全く建物や民家の面影

がない。1920 年と 1932 年の古地図を見比べてみた。1920

年発行の 1/25000 「名古屋南部」地図では、「醫科大學」

が今の昭和区側（点線の南側）に作られている。しかしな

がら、現在のような千種区側（点線の北側）の部分には

建物はなく、やはり耕作地となっている。1932 年発行の

1/25000 「名古屋南部」地図では北側に「醫科大學」が拡

張されており、現在の鶴舞キャンパスの原型ができあがっ

たようである。さて名大病院の中に存在する境界点線（図）

のもとは何の境界だったのであろうか？明治 11 年（1878

年）に郡区町村編成法が施行され、名古屋市街は名古屋

区、それ以外の区域が愛知郡となった。明治 22 年、市制・

町村制により名古屋区が名古屋市となり、愛知郡には熱田

町・鳴海町と 46 の村が成立した。その後、名古屋市との

編入を繰り返し、明治 40 年には愛知郡は 4 町 17 村となっ

た。当時、名大病院の点線南側（鶴舞公園側）は愛知県愛

知郡御器所村であった（字名は西古井田、中古井田、東古

井田の 3 つにまたがって存在していた）。また点線より北

側（若宮大通り側）は愛知県愛知郡千種村であった。要す

るに当初この境の南側に愛知県立医学専門学校が移転して

きたが、手狭となったためか、あるいは区画整理を行った

ためか分からないが、北側に村をまたいで拡張されたよう

である。結果的に名大の敷地の中に区境が存在することと

なった。愛知県立医学専門学校が作られた当時、北側は主

に耕作地であるが民家も点在していたことが古地図からわ

かる。現在は 100 メートル道路の中に埋没してしまった場

所にも、かつては家族の団欒の場があったことが忍ばれる。

さて 1909 年（明治 42 年）10 月 1 日に大規模公園（鶴舞

公園）の設置を計画した名古屋市は、公園の予定地として

愛知郡御器所村の一部を名古屋市に編入した。この時、御

器所村から分離され、名古屋市に編入された地域に現在の

名大病院が含まれていた。1921 年（大正 10 年）8 月 22 日 

に御器所村は名古屋市中区へ編入され、村名が廃止となっ

た。また 1937 年（昭和 12 年）10 月 1 日に中区の一部（旧・

御器所村）と南区の一部（旧・弥富村、瑞穂村、八事村の

一部）を併せて、昭和区が新設された。名大病院の前身が

あったこの地は、村や区の編入が繰り返され、歴史的に翻

弄されてきたことがわかる。

　現在、名大病院の南側（鶴舞公園付近）の町名は、「鶴

舞◯丁目」であり、名大病院の敷地のみが「鶴舞町」となっ

ている。ちなみに鶴舞の地名としての読み方は「つるまい」
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であり、現行の行政地名は鶴舞（つるまい）町および鶴舞

（つるまい）1 丁目から 4 丁目である。施設の正式名称で

は「つるま」と「つるまい」が混在している。例えば JR

の駅は「つるまい駅」、図書館は「つるま中央図書館」、そ

して鶴舞公園は「つるま公園」である。公園が作られた当

時には「つるま」という字名はなく、「つるまい」という

字名が周辺にあったようである。なぜこのように地名が混

在しているのか、諸説あるものの本質的理由を現在知る由

もない。尾張藩に仕えた農政家の樋口好古（ひぐち　よし

ふる）が、寛政 4 年（1792 年）春から文政 5 年（1822 年）

5 月まで、31 年に渡って「尾張徇行記」を記した。「尾張

徇行記」とは尾張国内や美濃国・近江国の尾張藩領などを

巡検した際の記録で、村の沿革や隣村との境界、人口、租

税額、寺社の除税地、河川・水路・橋梁などについて往時

を読み解くことができる。この「尾張徇行記」の中に、こ

の周辺の記載として「鶴舞竪板橋長三間半巾五尺」という

文言がでてくる。すなわち「鶴舞」という場所に長さ約 6

メートル、幅が約 1.5 メートルの橋がかかっていたという

記述であり、すでにその頃には「鶴舞」という地名が存在

していた。「つるまい」の地名の由来にも諸説あるが、い

ずれにせよ先人が生きた時代の地名が現在も残っているこ

とには違いない。あらためて目をつぶると往時の先人の生

きた場所として「鶴舞」が浮かび上がってくる。

　さて時を下って、私が医学部の 1 年生だったのは平成

元年（1989 年）である。現在では外来棟、検査棟、病棟、

医局棟の全てが建て変わってしまった。一方で、鶴友会

館、動物実験施設、講義棟の一部、医学部生協と図書館は、

改修がなされてはいるが当時の姿のままである。日本では

40 ～ 50 年立つと建造物は建て替えられてしまう。地震が

頻発し、戦災を受けた地なので仕方のないことであるが、

往時の建物がどれか一つくらい残っているときっと名大の

シンボルになったに違いない。これから 50 年も経つと、

まだこの世にいない後輩の目には今とはまた違った景色が

広がっていることであろう。先日、化学療法部の安藤雄一

教授より 1987 年に開催されたつるまい祭のパンフレット

に当時の名大鶴舞地区の地図が残っているという情報を受

けた。つるまい祭とは今の学生さんには馴染みが無いかも

しれないが、名大学園祭の一貫として模擬病院などを催し

一般に公開されたイベントである。当時の学生で今は大先

生となられている方の手書き地図と思われるが、おそらく

著作権はないと信じここに敬意を表して掲載させていただ

く。この地図をみると、私が新入生だった頃の鶴舞地区の

姿が眼前に現れる。この後、10 年も経たない後に建て替

えが始まったので、この頃の建物はどれも年代物であった。

確か手で扉を開閉して、閉錠するビンテージエレベーター

があちらこちらに残っていたことを思い出す。この頃の生

協食堂は夜や土曜日の営業もあり、大変お世話になった。

全く地図を見るといくらでも幸せな時間が過ぎていく。

　そろそろ私に与えていただいた誌面の限りに達してし

まった。今回もこの辺までとして続きは別の機会にさせて

いただきたい。いつものことながら、鶴舞愛と地図愛が過

ぎた結果、皆さまをこんな自己満足な話にご一緒させてし

まった。心底申し訳無さを感じている。誠に拙い文章にお

付き合いいただいたことに改めて感謝申し上げたい。今後

とも学友会の皆様のよりいっそうのご健康とご発展を心よ

りお祈り申し上げ筆を置くことにする。


