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流鏑馬祭は、静岡県富士宮市にある富
ふ じ さ ん

士山

本
ほんぐう

宮浅
せんげんたいしゃ

間大社で毎年 5月 4 ～ 6 日に斎行さ

れる春季大祭です。この祭事の起源は古く、

建久４年（1193 年）に源頼朝が富士の裾野

で巻き狩りを催した際、武運長久、天下太平

を祈願して同社に流鏑馬を奉納したことに始

まると伝えられているそうです。

本祭前日の 4日には、富士川で弓馬のお祓い、

そして流鏑馬の行われる桜の馬場でお祓いが

行われ、いよいよ 5日の本祭が始まります。

朝９時から神事が執行され、続いて神前に供

えられた弓矢を用いて「古式流鏑馬」が奉納

されます。流鏑馬式に先立ち 100 余名から

なる鎌倉時代の武者装束を纏った射手・稚児

が市内一円を練行し、流鏑馬の開始を告げま

す。そして、午後 3時からは楼門前の桜の馬

場で古式装束に身を包んだ小笠原流一門によ

る流鏑馬が行われます。駆ける馬上から射手

がふたつの的を狙って矢を放ち、矢がみごと

的に命中すると、観客から大きな歓声と拍手

があがり、祭りはクライマックスを迎えます。

毎年、開催期間中は境内に露店が軒をつらね

多くの観光客が訪れるそうです。この春は古

式にのっとり勇壮にいとなまれる伝統の流鏑

馬祭を見に、富士山本宮浅間大社に足を運ば

れてみてはいかがでしょうか。

写真情報協力：富士山本宮浅間大社



病理医が語る身近な病気
第1回　医学の発展に重要な役割を果たしてきた病理学

筑波大学名誉教授
小形 岳三郎

　今回から数回にわたって一病理医として、
病気について雑文を載せることになりました。
なるべく医学・医療関係者以外の方々にわか
りやすくとのことですが、ときに専門の言葉
がまじるかもしれませんのでお許しください。

　先日、或学生に電車に乗り合わせた際に、
「先生は病理医だそうですが、そもそも病理医
とは何をする医者ですか」と学生に質問され、
相手が医学生でないので、少々とまどって「病
理医は医者の先生だよ」と答えました。それ
は、私が学生時代に使用した「アンダーソン
の病理学」という教科書の序の中の言葉を想
い出したからでした。実際、「病理医が何をす
る医者なのか」、一般の人は知らないのが普通
でしょう。それはそのはずで、病理学を専門
とする病理医は、従来、大学の医学部の基礎
医学に属し、研究と教育に明け暮れて、病院
で患者さんと直接接触することはありません
でした。それは、臨床医の日常扱う病気の大
部分は、病理医が関わる病理学的診断がなく
とも、患者の治療が可能なためでした。しか
し、最近では、大きい総合病院とか、がん専
門病院のような高度医療機関では、病院内に
病理部門があり、専門の病理医が常勤されて
いることが義務づけられて来ています。この
ように病理医も病院で働くようになった大き
な理由は、現代のように病気の内容が色々と
判ってきますと、病気の細かいことまで知っ
た上で病気を治療することが要求される時代
になったということなのです。皆さんが臨床
の先生に実際「がんの有無」や「がんの種類」
等の診断を受けますが、それらは病理医によ
る「病理学的診断」のもとに、臨床の先生が
患者さんに説明されているのです。従って、

病理診断を病気の最終診断として医療界では
扱われています。

　皆さんご存じのように、病院では、色々の
臨床検査を受けます。血液検査では、血液に
含まれている種々のものの量を正常の値と比
較して身体の機能状態を知り得ますし、X線
検査のように身体の中の変化を画像化して異
常を見つけています。心電図や脳波等では、
身体の働きを電気信号に変えてみています。
臨床の先生方が行う臨床診断は、これらを種々
の検査結果をもとに行われています。病理医
の行う病理学的診断も、勿論これら種々の検
査結果を参考にしますが、病理学的診断が臨
床診断と異なる点は、顕微鏡を利用して病気
の生じている組織を細胞レベルに観察するこ
とによって、病気の本態を目で直接確認する
ところにあります。この病理学的診断の要と
なる細胞レベルの形態的変化は、本来数値で
は表せないもので、病理医の経験に依存する
ところが多いのです。そのため病理医が診断
する上には、一種の職人的要素があることを
否定できません。りんごの種の成分をいくら
調べても、りんごの味は直接味わってみなく

ピポクラテス ハーヴェイ ウイルヒョウ

ベルナール

切手にみる
医学者
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てはわかりません。病気の分子生物学的追求
が進んでいる現在においても、未だ直接病気
に陥っている細胞をみることが重要視されて
いるのもそのためであります。前述したアン
ダーソンの言葉は、病理形態学の重要性を意
味しているのです。病気の診断に際して、何
故このように細胞レベルの形態学的変化を重
視するかは、医学がどのように進歩してきた
かをみれば理解されると思います。そこで、
次に病理学に関連した医学の歴史を簡単に振
り返ってみましょう。

　古来より人間は病気に悩むにつけ、「病気が
なぜ起こるのだろうか」「病気がどのようにし
て起こるのだろうか」と考えたに違いありま
せん。この「病気の原因」と「病気の成り立ち」
を追及することは、病理学という確立した学
問体系ができるまえから、昔の医師たちにとっ
て中心課題でした。

　顧みますと、科学的思考のもとでの病気の
追及は、もともとギリシャ・ローマ時代にみ
られたイオニア地方に生じたギリシャ自然哲
学に影響を受けた古代ギリシャ医学にその魁
をみます。このギリシャ医学には、例えば、
ガレノス（129 ～ 199）のように、身体は４
体液と４元素からなるという物質論的考え方
が芽生えていました。しかし、現代医学のよ
うな科学的思考のもとでの病気の追及は、16
世紀に始まったルネサンス改革に始まります。
ハーヴェイ（1578 ～ 1657）の「心臓と血液
の運動」の研究のように、人の構造と機能の
面から理論的に解釈し、『人間を機械とみな

す』人体機械論が、17世紀以降西洋の医師の
間に広がりました。18世紀に入ると、病気の
原因を追究するために、病気で亡くなった人
の病理解剖が行われるようになり、病気の実
態を直接目で観察するようになりました。イ
タリアのモルガーニ（1682 ～ 1771）は、多
数の病理解剖のもとに、病気には『病気の座』
（病気の局在・病巣）のあることを初めて示
し、正しい病気の考え方が初めて確立しまし
た。この後、「各病気には臓器に特異な形態的
変化がある」という事実が多くの病理医の努
力によって明らかになり、一種の「臓器病理学」
が樹立されました。このように病気が臓器別
にわけられていることは、現在の病院でも循
環器科とか消化器科とか臓器別に分かれてい
るところからお分かりのことと存じます。

　19 世紀に入ると、顕微鏡の発明を契機に、
「生命の細小単位は細胞である」とか、「生物
はすべて細胞からできている」という生物の
本幹を知るようになり、病気に対する考え方
も一変しました。特にドイツの病理医である
ウイルヒョウ（1821 ～ 1902）は、多数の病
理解剖から得られた臓器を顕微鏡にて観察し、
「細胞病理学」という本を出して、新しい視野
をもとに病理学を確立しました。そこには、
「細胞は細胞から生じる」・「病気は体を構成す
る細胞の異常より生じる」という現在では常
識になっている事実を世に初めて示しました。
このウイルヒョウの細胞病理学は、その後ド
イツ学派によって発展し、20世紀の初めには、
アッショフによって人の病気の全体像を細胞
病理学的に明らかにして、「病気は、形態学的

紀元前 ヒポクラテス 古代ギリシアの医学者。医学を原始的な迷信や呪術から切り離し、臨床と観察を重んじる経
験科学へと発展させた。医聖と称されている。

1世紀 ガレノス ギリシアの医学者。多くの解剖によって体系的な医学を確立し、古代における医学の集大成
をなした。

14 世紀 ハーヴェイ イギリスの医学者。イタリアに留学をして解剖を学び、血液循環説を唱えた。
15 世紀 モルガーニ イタリアの病理医学者。700例にも及ぶ解剖から、病気と臓器の形態的変化の関連を示した。
17 世紀 ベルナール

ウイルヒョウ
フランスの病理医学者。「実験医学序説」を著し実験の必要性と正当性を説いた。
ドイツの病理医学者。「病気は細胞の異常から生じる」と唱えた。

20 世紀 アッショフ ドイツの病理医学者。ヒトの病気を形態的に明らかにし、近代病理学の基礎を確立。

◆医学の歴史　－解剖病理学の観点から－
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小
お が た

形 岳
たけさぶろう

三郎 先生 ＜医学博士、筑波学園病院＞
市民新聞 37 号から「病理医が語る身近な病気」を連載頂きます小形岳三郎先生は、千葉大学医学部
をご卒業後、21 年間もの間筑波大学教授として病理学の研究に従事されるとともに、多くの医師を
育て世の中に送り出されてきました。筑波大学を退官後は茨城県立医療大学の設立に携わられ、現
在は、筑波学園病院において病理医をそして看護学校長をされています。
2013 年春には瑞宝中綬章を受章されました。病理学は病気の原因を解明し、病気の診断を確定する
学問分野です。本号から全 8回の連載で、身近な病気について病理医の立場からご解説頂きます。

に奇形、退行性病変、循環障害、炎症、進行
性病変、腫瘍の 6病変に分けられる」という
現代の病理形態学の基礎が確立されました。

　19世紀には、また、病気の成立の解明に動
物実験による方法が取り入れられました。ベ
ルナール（1813 ～ 1878）は、「実験医学序説」
（1865）という論文に「病気は実験的に証明
できる」ことを示しました。この『実験病理
学』の確立で、発病機構の仮設の基づいた種々
の動物実験や培養細胞を用いた実験が行われ
るようになり、いろいろの病気の科学的解明
が著しく躍進し、現在においてもこの方法は
病理学研究の大きな柱になっています。

　このように病気の成り立ちを研鑽する学問
即ち病理学は、病死した人の病理解剖学を基
礎に発展し、その内容は臓器・組織・細胞へ
と形態的学変化を細部にわたって追求されて、
病気の全体像が解明されてきました。このた
め現在においても、病気はこの病理形態学的
分類に基づいて分類されてきているのです。

　勿論、19 世紀後半から 20 世紀にかけて、
病気の病態を動的な面から解明する手法が著
しく進み、「病態生理学」が独立して研究され
るようになりました。一方、当時病気の殆ど
をしめていた感染症については、ドイツの医
師であるコッホ（1843 ～ 1910）とその一門
による次々の病原菌の発見により、感染症の
原因が明らかになり、「微生物学」が樹立され
ました。それと同時に、この病原菌の感染に
対する人体側の防御機構に研究が起こり、イ
ギリスの医師ゼンナー（1749 ～ 1823）が
18世紀初頭に気がついた免疫という生体現象

の実態が生物学的に明らかになり、この生体
の免疫機構を研究する部門として、「免疫学」
が誕生しました。更に 20 世紀後半には、自
分の身体の中の成分に対しても免疫反応が生
じるという自己免疫という病気が存在するこ
とも明らかになり、いままで原因不明とされ
てきた多くの免疫病の成り立ちが解明されつ
つあります。

　20世紀の半ばの 1953 年に、遺伝子を構成
するDNAというらせん構造の分子がワトソン
（1928 ～）とクリック（1916 ～ 2004）によっ
て発表されると、DNA分子の情報をもとに細
胞内でのタンパク生成機構が明らかになりま
した。このことがきっかけとなって、細胞の
機能を分子レベルに解明することできるよう
になり、生物学も分子生物学という新しい時
代にはいりました。従って、病気の成り立ち
を研究する病理学にも、分子生物学をとりい
れ、「分子病理学」の新時代に突入しました。

　20 世紀末から 21 世紀の初頭にかけて人の
ゲノム解析が国際協力のもとになされ、2003
年には人の DNAの全塩基配列が解明されまし
た。このことは、すべての病気が遺伝子レベ
ルで解析する方法が可能になったことをあら
わしております。特に、20世紀後半より「が
ん」という病気の本態が遺伝子レベルで明ら
かになり、その面からのがんの治療への挑戦
が始まりました。従って、今世紀には種々の
病気の成り立ちが飛躍的に細かいところまで
わかってくることによって、新しい治療法も
開発されることでしょう。現在わが国におい
て注目されている iPS 細胞を用いた再生医学
もその一端です。
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第 7回　「民間薬の採集と調整・利用法」
千葉大学 環境健康フィールド科学センター

池上 文雄

身近な薬草と健康

　春を告げるウメ、そしてサクラ、ナノハ
ナ。春夏秋冬の四季折々、私たちの目を楽し
ませてくれる草や木の中には薬となるものが
意外と多くあります。民間薬は、わが国で古
くから伝承されてきた民間療法の中で使用さ
れてきた生薬類のように、各地域において重
ねられた経験の中からどのような症状にはど
のような草の葉を煎じて飲めばよい、などの
ように伝えられてきたものです。身のまわり
にみられる多くの植物が用いられ、漢方でも
草
そうこんもくひ

根木皮というように、薬用となる部分を乾
燥して、ほとんどの場合には処方によらずに
単味で用います（第 31号参照）。身近な薬草
や薬木に親しみを持ち、正しい知識と理解を
深めることは利用する際にはとても大切なこ
とです。

　植物の名前は必ず仮名で書きますが、薬草
にはもう一つ、植物名とは別に薬としての名
があります。例えば、ドクダミの乾燥した
ものを十

じゅうやく

薬、センブリを当
とうやく

薬、ニワトコを
接
せっこつぼく

骨木などというのは薬としての名称です。
さらに同じ植物でも違った部分を薬用とする
ときは、スイカズラの蕾と花は金

きんぎんか

銀花、茎と
葉は忍

にんどう

冬というように、植物名は一つである
のに、薬としての名は二つあることもありま
す。このような薬の名称は、薬草関係の本を

読んだり、薬局で薬草を買ったりするときに
必要になると思います。薬草を使うときは、
両方の名前を知っていた方が良いでしょう。
なお、日本に和名があるように、中国には中
国語の名称があります。以前はこれを漢名と
いいましたが、現在は中国名というのが正し
いです。例えば、ドクダミは日本で十薬とい
いますが、中国名は魚

ぎょせいそう

腥草、キササゲは中国
生薬では梓

しじつ

実です。

　薬用植物園や生薬学研究室には、薬草を採
集したいがどこがいいか、と漠然とした問い
合わせがよくあります。植物は種類によって
生育地が決まっていて、日本国中に広く分布
するものもあれば、本州にはあるが九州には
ないものもあります。また環境によっても違
い、海岸に生えるもの、湿地や水辺に生える
もの、乾燥した草地を好むもの、落葉樹林に
育つものなど、種類によって生育の場所が異
なっています。さらに、植物は根、茎、葉の
区別があり、花が咲いて実を結ぶものが大半
です。どこを薬用にするかは、種類によって
決まっていますから、根を薬とするのに葉だ
けを採っても良くありません。薬用部位を知っ
ておくことは大切です。そして、野生薬草の
採集の場合、採集品の中に他の植物や偽物が
混ざったり、適期に採集しなかったり、乾燥

スイカズラセンブリ 当薬



法や調整がうまく行かなかったりして、せっ
かく苦心して集めたものが不良品となってし
まう場合が多々ありますから注意しなければ
なりません。

　家の周りにも一杯あった自然環境が、近年
は開発に押され、段々少なくなりつつあって、
野生のものの採集が困難になってきました。
もし野生のものを採る場合でも、翌年芽が出
るところは残し、小苗も採らないようにし、
種子を落としておくなど、絶滅しないような
心遣いが大切です。採集のマナーは、その植
物が、その場所で、生育し続けるよう配慮す
ることにつきます。必要な薬草だけを、必要
な部分だけ、必要以上採らない、生育地を守
ることです。さらに、周囲の植物や土なども
傷めず、採集の後は元の状態に戻しておくな
どを心がけます。

１．疑わしいものは採らない
　最も重要なことは、採集したい薬草を誤り
なく採るということです。特に、有毒植物を
間違えて採ると取り返しのつかないことにな
ります。また、類似植物も数多くあり、中に
は薬効のないものもありますので、求める植
物の特徴などを良く頭に入れて採集します。
はっきりとわからない場合は、決して採集し
ないことです。さらに、自然保護の立場から、
不要なものまで採ったり、過度の採り過ぎを
しないことも大事です。なお、日本では、野
原でも山、川でも、所有主の居ない土地はあ
りません。国立公園や国定公園、自然保護地域、
整備された公園は一切の採集が禁止されてい
ます。個人の私有地では、「立入禁止」の看板
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が無くとも許可を得てから採集するようにし
ましょう。慣例的に許されているのは、上記
以外の公共の土地、都会の空き地、道路のわき、
川の土手などです。

２．採集時期を逃さぬこと
　植物は多くは春に芽が出て葉が開き、花が
咲いてやがて果実ができます。秋には果実が
熟して、冬には葉が落ちたり地上部が枯れて
しまったりするものもあります。蕾を採らな
いといけないもの、ゲンノショウコのように
開花期がよいもの、花の場合は一般的には早
朝のものがよい、というようにそれぞれの薬
草には部位によって採集の時期が違ってきま
す。ナルコユリやトチバニンジンなどのよう
な根や根茎を掘るときは秋から冬にかけての
ときが良く、ちょうど山芋を掘る時期に当た
ります。それは地上部の生活が終わって、越
冬のために根や根茎に養分をたくさん蓄える
時期でもあるからです。地形によって採集の
難しいものがあり、例えばクズの場合は崖や
傾斜地に生えているものを掘ると簡単に採集
できます。カラスビシャクは地下深く這って
いるので、掘る道具を良く選ぶ必要がありま
す。果実、種子の場合は採る時期が早すぎて
も遅すぎてもダメな場合が多く、手元に栽培
して採ると、観賞を兼ねた庭造りともなって
楽しいものです。

　昔から薬草を採るのに夏の土用、特にその
中の丑の日を重視することがあります。その
頃が採集の適期になるものは、真夏で乾燥も
早く、十分に乾燥したものはカビも生えず、
虫も付きにくいので最適ということですが、

キササゲ サイカチ ウツボグサ
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季節がずれるものは無理して土用に合わせる
必要はありません。

３．採集時に携帯するもの
　近くの空き地や川原の土手に出かけるなら
普段の服装に歩きやすい靴、手袋、ビニール
袋などで結構です。しかし、野山の薬草は、
手が届きやすいところに生えているとは限り
ません。薬草採集は山登りとは違い、普通は
大きな危険はありませんが、事故から身を守
るためにそれなりの服装を心がけましょう。
準備するものは、剪定ばさみ、ナイフ・鎌、
根掘り・移植ごて、ビニール袋、ルーペ、図鑑、
ノートと筆記用具、薬草名を書く荷札、傷薬
など。服装は、毒虫の用心に夏でも長袖シャツ、
長ズボン姿で、日中歩くので帽子を忘れずに、
厚手の靴下を履き、靴は運動靴が一番快適、
山に入る場合は軽登山靴。リュックかデイパッ
クを携行し、軍手、手ぬぐいかタオルも忘れ
ずに、できれば 2枚用意したいですね。雨具
も必需品、地図やコンパスも必要に応じて準
備すれば万全です。

４． 調整法と保存
　採集したものは、その日の中に最初に異物
を除き、根、根茎、根の付いた全草や汚れて
いるものは、水洗いしてから乾燥します。乾
燥には、風通しの良い日陰に置いて乾かす陰
干しと、日なたで干す日干し（陽乾）があり
ます。使い分けは、一般に精油を含んでいる
芳香のあるものや質の柔らかいものは陰干し、
根や根茎、芳香があまりなく乾きにくいもの
は日干しとします。いったん湯通しをしたり
蒸したりしてから乾燥させるものもあります。
乾燥は、茎は折れる程度、葉はくずれる程度
までと、最初に完全に乾かすことが大切です。
不完全のまま保存すると必ずカビが生えます。
初めによく乾燥したものは、後で湿気を吸っ
てもカビは余り生えません。

　乾燥したものは紙の袋に入れて封をし、湿
気が少なくて風通しの良いところに保存しま
す。ビニール袋に入れると大丈夫のように思

われますが、袋の外との温度差で水滴が生じ
るので避け、缶に入れるときも紙袋に入れて
からです。大事なものは虫害を防ぐ意味もあっ
て密閉できる容器に乾燥剤と共に入れておく
と安全です。セリ科植物の根は、特に虫がつ
きやすいから注意しなければなりません。

５．適用上の注意
　薬草を使うとき、第一に心得ておかねばな
らないことがあります。それは、病院やクリ
ニックなどで医師の治療を受けている人は、
必ず担当の医師に話をして了解を得てから使
うようにすることです。次に、服用する薬草
の量は、1日量として 10 ～ 20g などとある
幅を持たせて書いてあります。これは下限と
上限の目安を示したものですから、各人の体
格、体力、病の程度などから最も適当な量を
とってください。全く初めてで量の見当がつ
かない場合の安全な方法は、下限に近い量か
ら用い、異常が出なければ量を増やすことで
す。しかし薬草は、化学合成医薬品と違って、
服用量に少々の差があってもあまり影響があ
りませんので、1～ 2g の差は多くても少なく
ても気にしなくて良いです。ただし、ヤマゴ
ボウやハシリドコロなどの毒草は大変危険で
すので、民間療法に惑わされず、絶対に使用
してはいけません。

　薬草を煎じるときの水の量は、一般的には
1日量として 400（カップ 2）～ 600mL（カッ
プ 3）です。約半量になるまで煎じ、3回に
分けて服用しますが、1回に多くを飲みたい



場合は、煎じ器の容量に合わせて増やすとよ
いでしょう。

　煎じ器は、近年は電気煎じ器が普及してい
るので便利ですが、鉄器以外であれば何でも
よいです。鉄がいけないのは、植物体にはタ
ンニンが多いので、鉄イオンと結合してタン
ニン鉄になり、薬効が弱まるからです。煎じ
液が出来上がったら、すぐに茶こしなどで濾
し、かすは捨てます。冷蔵庫で保存し、服用
するときに 1回の分量ずつ温めると良く、普
通 1日分を 3回に分けて食前に飲みますが、
食後でも構いません。時間が経つと成分が変
化したり腐ったりしやすいので、何日か分を
まとめて煎じることはやめましょう。

６．身近な利用法
　薬草は、本来は薬ですので、これを使うの
は病気になったり、けがをしたりして健康を
損ねたときです。普通は薬草を使う機会はあ
まりなく、なるべく使わないであってほしい
ものです。そこで、病気を治す薬としてよりも、
普段から健康を維持するために使うことをお
勧めします。

薬用茶：毎日、普通のお茶として飲みます。ド
クダミ茶、ハトムギ茶などを、麦茶を作る要領で
まとめて作っておくと、それぞれの家庭が自家専
用の健康茶を持つことができて、
家族全員の健康維持につながっ
てとてもよいと思います。普通
のお茶の代わりになりますから、
何杯飲んでも構いません。

薬用酒：梅酒やカリン酒のように生の果実を用
いる果実酒と、人参酒のような乾燥した薬草を材
料として作る薬用酒、漢方薬の処方を材料として
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池
いけがみ

上 文
ふ み お

雄 先生 ＜薬学博士＞
市民新聞 31 号から新シリーズ「身近な薬草と健康」を連載頂きます池上文雄先生は、福島県のご出身で、専門の薬用
植物学や漢方医薬学の知識を生かした薬学と農学の融合を目指し、「植物を通して生命を考える」「地球は大きな薬箱」
をモットーに健康科学などに関した教育と研究に取り組んでいらっしゃいます。また、NHK 文化センター柏・千葉教
室などで「漢方と身近な薬草」などの講師をされています。2013 年 3 月に千葉大学環境健康フィールド科学センター
を定年退職されましたが、引き続き同センターで特任研究員、2015 年 4 月からは千葉大学名誉教授としてご活躍され
ています。池上先生には、これまで市民新聞第 1号から 30 号まで「漢方事始め」を連載して頂きました。

作る漢方薬酒とがあります。原
酒はアルコール分が高いほど良
く、普通 35度のホワイトリカー
を用います。最初から氷砂糖や
蜂蜜を入れて作りますが、ろ過
した後で好みの甘みがつくように飲むときに加え
ても良いです。それぞれの薬草の効用を参考に作
ると良いでしょう。冷暗所で 6週間から半年ほ
ど保存して熟成させますが、あまり長く漬けてお
くのはよくありません。原酒の分量は、材料の倍
量程度を用います。身近にある薬草を使えば、自
分で採ったもので作れるので、それも楽しみの一
つですね。出来上がった薬用酒は、1日に 1～ 2
回、小さな盃 1杯（20 ～ 30mL）程度を食前ま
たは就寝前に飲みますが、水やお湯などで薄めて
飲むのも良いでしょう。

浴湯料：家庭での薬草風呂に
することです。端午の節句には、
以前は多くの家で菖蒲湯をたて
ていました。これはショウブの
葉に含まれる精油がお湯に出て、
皮膚の末梢血管を拡張し、血の巡りが良くなって
痛みや凝

こ

りに効くことになるので、実は冬季の寒
い時期にすると最も有効です。冬至に柚子風呂に
入るのも同じことです。乾燥した薬草（100 ～
200g）を布袋などに入れて紐

ひも

で縛り、風呂を沸
かし、入浴の 30分ほど前に浴槽に入れてよく揉
みます。薬草が少ない場合は、袋ごと鍋に入れて
煮出し、煮汁と袋を浴槽に入れても効果がありま
す。ヨモギやミカンの皮など、身近な薬草なら使
いやすく、ちょっとした心がけで、経費もあまり
かからずに楽しい薬草風呂ができますね。

次回は「消化器系疾患に用いられる身近な薬
草 -1」です。
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公益財団法人 ヒューマンサイエンス振興財団 理事長
髙柳 輝夫

くすりのはなし
第 6回　宇宙を利用してくすりを創る

はじめに
　読者の皆様はご自身が宇宙の空間で過ごす
ことを想像されたことがおありでしょうか。

　微小重力（宇宙ステーションやスペースシャ
トルが飛行する宇宙空間では重力はゼロにな
ることはなく、実際には微小な重力が働きま
す）や高真空という宇宙環境の特徴はよく知
られていますが、人類の中でも極めて少数の
方のみが実際に宇宙環境を体験されたという
こともよくご存知の通りです。また、宇宙環
境を巧みに利用すれば、非常に広範な分野に
亘る実験や観測が可能となり、実際に有用な
成果が得られています。

　これまで「くすりのはなし」において、く
すりを創り出すという成功確率の極めて低い
仕事には想像を絶する長い年月が必要である
ことを紹介させていただきました。これは、
生命の維持に直接関わる物質であるくすりを
生み出すためには倫理面でも科学面でも十分
な配慮と対応が不可欠なためでもあるためと
理解されます。

　一方、くすり創りの歴史を眺めてみると、
病気の苦しみから解放されるために植物、動
物や鉱物等の自然に存在する物質をくすりと
して利用した時代、これらの物質から有効な
化学成分を分離し、くすりとして使いやすく
した時代、経験的に病気に有効であることが

知られている化学成分や化合物を人の手でよ
り安全な物質に変えて利用した時代、そして
現代、病気を引き起こす体の仕組みを明らか
にし、その治療・予防のためのくすりを理論
的に生み出そうとする時代に大まかに分ける
ことができます。

　どの時代においても、くすり創りにはその
時点での最新の科学的な考え方や科学技術が
最大限に利用されてきたことは言うまでもあ
りません。

　今日も優れたくすりを作るという極めて難
しい仕事に挑戦するために、実に様々な工夫
がなされていますが、今回はその一端として
宇宙環境を効果的に利用して画期的なくすり
創りに挑戦している事例を紹介いたします。
さらに、宇宙環境（微小重力下）の中で身体
の機能を解明しようとする事例についても簡
単に紹介いたします。

事例 1：宇宙環境の中でタンパク質の
結晶を作る（物質科学研究）
　宇宙空間の中で物質を作る場合には、最大
の特徴である微小重力により、沈降（重いも
のが沈下する現象）や対流（溶液が密度の違
いによって上下左右に流れる現象）を生じな
いために物質の分子が規則正しく並び、非常
に質の高い物質を作ることが可能となります。
そのため、地上（重力下）では品質の良い物
質を作ることができない場合でも、宇宙環境
の中では優れた質の物を作ることができます。
例えば、タンパク質の結晶を作る場合では、
約７割の確率で地上よりも高品質の結晶が得
られることが知られています。そして、この
ように品質の良い結晶が得られるために地上
では解明できなかったタンパク質の化学構造
が明らかにされるという極めて大きな利点が
あります。
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夫  先生 ＜薬学博士、公益財団法人ヒューマンサイエンス振興財団理事長＞
市民新聞32号から「くすりのはなし」を連載頂きます髙柳輝夫先生は、東京大学薬学部をご卒業後、
大学院博士課程を修了され、第一製薬株式会社に入社されました。学術管理部長、研究企画部長
を歴任され 2001 年には取締役、さらにタンパク質研究所長、研究開発業務部長、研究開発戦略
部長をお務めになられ数々の新薬開発に携わられました。三共株式会社との経営統合後は第一三
共株式会社の常勤監査役の重責を務められ、2011 年 7月から現職につかれています。

　実際にこのような目的をもって国際宇宙ス
テーションの「きぼう」日本実験棟を利用し
て高品質タンパク質結晶生成実験が実施され
ており、いろいろな成果が得られています。

　説明の順序が逆になってしまいましたが、
くすりとタンパク質の関係について少し説明
いたします。様々な種類のタンパク質が身体
の中でいろいろな機能を発揮することによっ
て、人や動物が健康に過ごすためにとても重
要な働きをしています。そして、これらのタ
ンパク質の構造や働きに異常なことが起こる
と病気が引き起こされることになります。従っ
て、病気の発症の解明や治療方法の研究のた
めにはそれぞれ原因となりそうなタンパク質
の化学構造や働きを明らかにすることが重要
な意味をもつことになります。事実、現在既
に使われているくすりが身体の中で作用して
効果を発揮する際に、働きかける対象（標的）
はタンパク質であることが極めて多いのです。

　このような背景から、国際宇宙ステーショ
ンでのタンパク質結晶生成実験が未知のタン
パク質の化学構造の解明につながり、さらに
全く新しいくすり創りの道へとつながる可能
性があり、大いに期待されています。

事例２：宇宙環境の中で身体の機能を
明らかにする（宇宙環境医学研究）
　身体の機能を維持する際に、温度、湿度、
気圧、光等の環境因子に大いに影響されると
いうことは皆様がそれぞれ日々実感されてい
らっしゃる通りです。

　一方、宇宙飛行士が大気圏を飛び出し、地
球の重力の影響をほとんど受けなくなる頃に
は、いわゆる宇宙酔いを経験するそうです。
そして、その症状としては吐き気、おう吐、
めまい、頭痛等が主なものです。さらに、心

臓循環器系での血流の再分布、骨量や筋肉量
の低下、免疫機能の低下等が知られています。
このような微小重力下での変化は、老化によ
る変化と共通しているとも考えられています。

　これらの変化を地上で解明することは極め
て難しいと言えます。なぜならば、温度、湿度、
気圧、光等とは異なり、常に一定の方向から
一定の大きさの重力がかかる地上においては、
微小重力下での身体の機能の変化を観察・検
討することは極めて難しいと言えるでしょう。
従って、宇宙空間において微小重力が身体に
どのような影響を及ぼしているかについて研
究することにより、長期間の宇宙滞在時の宇
宙飛行士の健康管理のための貴重な情報が得
られることが期待されます。同時に、普段地
上で暮らす人類の病気の解明やくすり創りに
もつながる可能性があり興味と期待は尽きま
せん。

　宇宙環境の利用に関して興味をお持ちの方
は宇宙航空研究開発機構（JAXA）のホームペー
ジ http://www.jaxa.jp/ をご覧下さい。

国際宇宙ステーション内で培養したがん細胞

国際宇宙ステーション内で行われた結晶実験
※画像はNASA ホームページ（http://www.nasa.gov）より
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HAB 研究機構 理事
岡 希太郎

季節の味覚と健康談議
第 23 回　筍・竹の子

　「竹」と聞いて思いつくのは、１に「かぐや
姫」、２に「パンダ」・・・いやいや私は「筍」
だよとおっしゃる方もいるでしょう。筆者は
１ですが、今日は筍のお話です。

　かぐや姫が竹から生まれたのは７月７日。
筍から成長して竹の葉が茂るまで３ヶ月だそ
うですから、かぐや姫を生んだ筍が生えたの
は４月の上旬ということになります。なるほ
ど大昔の物語とはいえ、季節の移り変わりに
は忠実なんですね。筍は今でも旬を感じる数
少ない食材の１つですから、心して味わいた
いと思います。

　竹取物語の最後に、かぐや姫が帝に残した
不老不死の薬のことが書かれています。竹に
は不思議な生命力が宿っていることを、物語
の作者は良く知っていたのでしょう。今でも
動物園で大人気のパンダ、自然界ではほとん
ど笹の葉だけを食べて生きているのです。そ
れでも旬の時期には好んで筍を食べるのだそ
うです。大

ジャイアントパンダ

熊猫が美味しいと感じる筍ですか
ら、体にはきっと良いものに違いありません。

　薬用になる笹は熊笹です。中国では明の時
代、現代中医薬の始祖・李時珍が「本草綱目」
に記して以来、日本の漢方薬にもなりました。
喘息・去痰・吐血・下血のほか炎症や悪性腫
瘍にも使われたそうです。さすがに今では民
間薬「クマ笹の葉エキス」が売られている程
度ですが、北陸名物の押し寿司が竹の皮（福
井の鯖寿司）や笹の葉（富山の鱒寿司）に護
られているのは、腐敗菌の繁殖を阻止する笹
の葉パワーの名残でしょう。

　ところで子供たちにとって竹や笹は飽きる
ことのない遊び道具です。竹トンボ、笹舟、

水鉄砲、竹馬、弓矢などなど、ちょっと変わっ
た遊びとしては、竹の皮に包んだ梅干を２時
間も３時間も吸い続け、誰のが一番長持ちし
たか競う遊びがありました。

　大人たちの使い道は、笊
ざる

や籠など台所用品、
工芸品、建築材料など、これまた引く手数多
です。筆者が一番驚いたのは、発展途上の中
国を訪問したとき、首都北京の天安門通りは
建築ラッシュで大賑わいでした。驚いたのは
何十階もの高層ビルのどれもこれも、孟宗竹
で組み立てた大きな足場に囲まれていました。
聞けばたまには事故もあるとのことでしたが、
建築現場は巨大な竹細工の鳥籠のように見え
ていました。

　さてそろそろ食べもののお話に移りましょ
う。勿論竹で食べられるのは筍だけです。栄
養素としては、カリウムが多いことと、茹で
たときに節の隙間にできる白い小さな塊です。
この塊を灰汁と思って捨ててしまう人もいる
ようですが、実はアミノ酸の１種チロシンの
結晶なのですぞ。それなら捨てずに食べるの
がお得です。チロシンは、必須アミノ酸では
ありませんが、原料となるフェニルアラニン
は立派な必須アミノ酸です。ですからチロシ



13  

岡
おか

 希
き た ろ う

太郎 先生 ＜薬学博士＞
市民新聞第 7～ 14 号では「珈琲」について、第 15 号からは「季節の味覚と健康談義」と題して連載を頂いております。
岡希太郎先生は東京都のご出身で東京薬科大学卒業後、スタンフォード大学医学部に留学。現在は東京薬科大学名誉教
授。HAB研究機構の広報担当理事として発行物の監修をして頂いております。「珈琲一杯の薬理学」、「医食同源のすすめ」、
「毎日コーヒーを飲みなさい」など数多くの書籍を執筆されています。また日本各地でコーヒー談義をされていますので、
お近くで開催される際には是非ご参加ください。岡先生の珈琲ブログです：http://d.hatena.ne.jp/coff ees_for_healthy_life/

ンの塊を捨てずに食べれば、必須栄養素フェ
ニルアラニンの節約になるのです。

　栄養素ではありませんが、筍で無視できな
いのは繊維質。これはヒトの栄養にはなりま
せん。ですが今流行の腸内フローラの餌にな
るのです。腸内フローラを大腸に棲む微生物
の畑とするならば、繊維質は畑に蒔く有機肥
料に当たります。そして筍の繊維質で育った
腸内菌には、人にとって大事なポリフェノー
ルを供給する不思議なパワーが宿るのです。
そんな例を NHK スペシャルが詳しく紹介し
ていました。腸内菌が供給してくれるのは、
エクオールというイソフラボン系のポリフェ
ノールの仲間です。

　実はエクオールは大豆の主成分ダイゼイン
が腸内菌に還元代謝されてできる物質の１つ
です（図を参照）。驚いたことに、大豆や大豆
製品をよく食べる日本人でも、エクオールを
作れる人と作れない人がいるのです。腸内菌
の種類が違っているからです。どちらかと言
えば、作れる人はがんになりにくいと言われ
ています。ご安心ください、今からでも遅く
ないので、大豆製品を食べましょう。エクオー
ルを作る腸内菌がきっと増えてくれますから。

　さてさて、筍の繊維質パワーを最大限に引
き出すためには、筍と高野豆腐の煮物がお勧
めです。高野豆腐の代わりに厚揚げで煮込め
ば、誰もが一度は食べたことのある惣菜にな
ります。ここは 1 つ、筍の煮汁を無駄なく
全て吸い込んでくれる高野豆腐と併せてみま
しょう。でも１つだけご注意ください。高野
豆腐は筍が煮えて、あっさりと味つけもでき
て、最後にそっと加えなければ煮崩れますよ。
成功すれば筍のミネラル分を溶かし込んだ美
味しい煮汁を、高野豆腐がたっぷり吸い込ん
でくれますから、旬のお味を残さず満喫でき
るというわけです。

　では今宵は、筍と高野豆腐の煮つけで一杯
やると致しましょう。

エクオールをつくれる人 エクオールをつくれない人
大豆イソフラボン
（ダイゼイン）

エクオール
産生菌

体内吸収

スーパーイソフラボン
エクオール

大豆イソフラボン
（ダイゼイン）

体内吸収

大豆イソフラボン
（ダイゼイン）

エクオール
産生菌
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みんなの病気体験記

急性心筋梗塞・家族性高脂血症体験記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都　H.K.

へのダメージが少なく、後遺症も無く済んだ

ことが救いだった。

■  家族性高脂血症の治療
　心筋梗塞の原因は、遺伝による家族性の高

脂血症だった。自営業だったこともあり健康

診断をずっと受けておらず、気がつかないう

ちにコレステロールが大変な数値になってい

た。それに加えて、不規則な夜型生活、運動

不足、肉がメインの食事、接待などで多量の

飲酒、ヘビースモーカーなど、かなり不摂生

な生活も大きな要因であった。そこで、高脂

血症の治療として薬を飲むだけでなく、生活

も改善をしていくことが必要になった。長年

続けて来た習慣を変えることはそう簡単なこ

とでは無く、最初はかなりのストレスだった。

しかし、ある時「良かった」と思える部分も

多いことに、ふと気づいたのである。

■  生活の大改造
　まずは禁煙。これは、入院中は自動的に禁

煙状態だったので、煙草を辞めるのは比較的

楽だった。時代の流れ的にも辞めることが出

来て本当に良かった思う。おそらく病気をし

なければ辞めることは難しかっただろう。そ

れに、毎日２箱は吸っていたので、嬉しいこ

とに、かなりのお小遣いが浮く結果となった

のである。計算してみると年間約 40 万、海

外旅行くらい行けてしまう額であった。

■  突然の心筋梗塞
　今から３年前の 39 歳の時。かなり寒い年

だったと思う。３月のはじめ頃に、背中のあ

たりが攣ったように痛むことが時々あった。

クリエイターという職業柄、１日中パソコン

に向かっている事が多く、いつも肩凝りには

悩まされていた。その時は、かなり仕事の忙

しい時期だったため「きっと酷い肩凝りから

来る痛みだろう」程度にしか考えていなかっ

た。今考えると、あれが前兆だったのだろう。

　数日後の夜中、突然胸に痛みが走り、声も

でないほどの激痛に苦しんだ。30分程安静に

していると収まってきたので、心配する妻を

よそに、そのまま寝てしまった。その後、驚

くことに 15時間くらい寝続けていたのだが、

全く夢を見ない深い眠りだった。何も存在し

ない、どこまでも続く暗闇、そんな感覚だっ

たのを今でも覚えている。もしかすると、死

とはそういうものなのだろうか？そう考える

と今でも背筋がゾッとしてしまう。

　翌日、妻に言われ、念の為に病院へ行った

ところ（病院まで自力で歩いて来た事にかな

り驚かれたが）急性心筋梗塞と診断され、そ

のまま緊急入院。カテーテル手術でステント

を入れる治療を受け、約３週間の入院生活を

余儀なくされた。この年で心筋梗塞になった

ことへのショックは大きかったが、幸い心臓
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　食生活に関しては、妻の協力もあって、魚

と野菜中心の食生活に変えていった。肉料理

ばかりの食生活の時はあまり意識しなかった

ことだが、魚や野菜には季節があり、旬の食

材は本当に美味しいことに改めて気づかされ

た。また、週末の外食の時には、何も気にせ

ずに好きなものを食べることにしている。週

に１回好きなものを食べるだけでも、意外と

ストレスが溜まらないものである。

　お酒は、深酒することは一切やめた。元々

家での晩酌はほとんどしなかったので、外食

の時に食事に合わせたお酒を飲む程度に変え

ていった。量も減ったことだし、どうせなら

少々贅沢をして、ワンランク上の美味しいお

酒を楽しむことにしている。

　運動不足に関しては、医者にも勧められて、

スポーツジムのプールへ週に２回は行くこと

にした。最初は通うのが億劫で義務的に感じ

たりしていたのだが、続けているうちに考え

が変わってきた。運動をすると体がスッキリ

して、ストレス解消にもなる。それに、無心

老　化

高血圧

高脂血症

肥　満

糖尿病

喫　煙

ストレス

生活習慣

遺伝要因

心筋梗塞発症
危険因子

正常な冠動脈

動脈硬化
ステントグラフトを留置し
狭くなった動脈を拡大

心臓

ステント留置術

に水の中を歩いているうちに、不思議と仕事

のアイデアも浮かぶことが多いのである。

　また約３ヶ月毎に定期的に病院に行く事に

なったわけだが、スケジュール調整の大変さ

や、待ち時間が長いことを面倒に感じる時も

あった。しかしながら、血液検査などで定期

的に健康診断してもらっているようなものと

考えることで、特に苦にならなくなった。

■  発想の逆転でポジティブに
　このように、発想を逆転させて良い面に目

を向け、ポジティブに考えることで、最近は

あまりストレスを感じなくなってきた。大切

なのは「我慢する」と考えることをやめるこ

とだと思う。病気をしたのだから仕方がない

と、割り切って考えることも時には必要なの

かもしれないが、病気とも上手く付き合って、

出来る限り楽しくやりたいものである。

　せっかく助かった命なのだから、いろいろ

なことに感謝しつつ、これからも前向きに楽

しく生きていこうと思う。
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【住田町の被災地後方支援】
　岩手県の東南部に位置し、肥沃な北上高地の南端に位置している住田
町は、気仙地方として、大船渡市・陸前高田市と古くから文化圏・生活
圏をともにしてきました。

　震災当日、内陸部の本町は比較的被害が小さかったため、消防団、婦
人協力隊、行政連絡員、社会福祉協議会、保健師、民生児童委員等の協
力により、約３時間で町民の安否確認を終了し、直ちに沿岸部の支援を
行いました。また、町内の小中学校や公民館等を救助活動に当たった自
衛隊、警察、消防の集結拠点として提供し、さらにボランティア拠点も
設置しました。

　沿岸被災地での消防団による生存者の捜索活動、水、食料、生活用品の支援等行う中、被害の
現状を目の当たりにし、同じ気仙地方の避難者の方々に一刻も早く安らいでいただけるよう、町
単独で平成 23年 3月 22日より木造仮設住宅の建設に着手し、全国初となる木造一戸建ての仮設
住宅を町内３団地に 93戸建設しました。

【なぜ、木造なのか？なぜ早期に建設できたのか？】
　本町の面積の 90％は山林を占めており、町では、その豊富な森林資源を背景に「森林・林業
日本一の町づくり」を目指し、木材流通システムの強化や FSC（森林管理協議会）森林認証取得、
保育園から高校生までの子どもたちへの森林環境教育の推進など、森林に関わるさまざまな取り
組みを展開しています。

　しかし、林業・木材加工業全体が外国の安い木材に押され苦しんでおり、本町には製材を行う
木工団地もあり、代々続いた気仙大工という匠の集団もいます。そうした地元の木材や技をどう
にかして活かしたいという思いを抱いていたなか、四川大地震やハイチ地震がありました。

　そこで、海外で災害が起こったとき、すぐに木造の仮設住宅を船に乗せて運べるよう体制を整
えてはどうか、と国に提案したところ、内閣府が応じ、平成23年３月22日に説明をすることになっ

消防団による生存者の捜索 全国初となる応急木造仮設住宅

住田町
大船渡市市市

釜石市市市市

遠野市

宮古市

盛岡市

八幡平市

雫石町

滝沢市市

西和賀町町西

北上市

花巻市

金ケ崎町町金

奥州市

平泉町平泉平泉町

一関市

陸前高田市市市陸

矢巾町町矢巾町矢矢 町矢
紫波町

岩手町
葛巻町

二戸市二

一戸町町
九戸村村九

軽米町 洋野町

久慈市
野田村村村村田村野
普代町代町町代町普

田野畑村畑畑村畑

岩泉町

山田町町

大槌町町大大大

岩手県大船渡市在住の高木様から、今回は住田町をご紹介頂きました。
震災直後から住田町民の皆様には献身的に救援活動に携って頂き、そ
して現在も復興・復旧の後方支援基地として大変お世話になっている
ということで、震災 4年目を迎え、感謝をこめて、住田町をご紹介頂
きました。（写真・情報協力：岩手県気仙郡住田町役場）
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仮設住宅での交流会の様子

住田町役場の木造新庁舎

「森の保育園」での高校生と園児の様子 役場交流プラザでの活動

ていました。その 10日ほど前に大地震が起きました。幸い、内閣府に提案するための図面・仕様
書など約７割がた完成していましたので、それをそのまま今回の被災者に提供いたしました。

【これからのまちづくり】
　昨年９月本町の新しい役場が完成しました。木造
公共施設のモデルを目指して建設が進められた役場
新庁舎は、「人にやさしく親しまれる庁舎」、「環境
にやさしく防災の要となる庁舎」をコンセプトに、
町産材をふんだんに活用し、太陽光や木質バイオマ
スなどの再生可能エネルギー設備を導入し、環境に
も配慮した建物となっています。

　震災当時、旧役場庁舎が倒壊の恐れがあり使用で
きなかったことを踏まえ、有事の際、町民の避難場
所として活用できる「交流プラザ」、物資貯蔵庫として活用できる「町民ホール」など様々な工夫
を凝らし、交流プラザでは、町民の他、町内で活動する町づくり団体等様々な場面で利用されて
おります。

　本町では、引き続き「森林・林業日本一の町づくり」を目指し、町内の子どもたちに対する森
林環境教育（森の保育園など）や町づくりを担う住民団体への支援を継続して行い、さらに新た
に生まれたつながり・交流を大切にした「まちづくり」を行っていきたいと考えております。　

【新たな交流】
　震災以降、本町を拠点とした沿岸部への震災ボランティ
アの方々が多数訪れております。その中で被災地支援に
何度も足を運んでいただいた方々や支援団体との新たな
繋がりが生まれてきております。仮設住宅でのコミュニ
ティ形成をはじめ、仮設団地内の交流支援等様々な活動
を行っていただき、現在は、仮設住宅のみならず地元住
民との新たな交流も始まっています。

　最後に、震災から４年、町内の仮設住宅で避難生活を余儀なくされている方々が未だ半数おり
ます。避難者の方々の声に常に耳を傾け、寄り添った支援を今後も継続していくとともに、避難
している方々が元気で元のまちに戻れるよう願っております。



（受付開始：1 3：0 0）   入場無料 ※事前登録が必要です

お問い合わせ・お申込み

特定非営利活動法人HAB研究機構　市民公開シンポジウム事務局
〒272-8513　千葉県市川市菅野5-11-13市川総合病院角膜センター内
TEL：047-329-3563　　FAX：047-329-3565  Eメール：information@hab.or.jp　　ホームページ：http://www.hab.or.jp

後援：日本医師会、東京都医師会、日本内科学会、
日本消化器病学会、日本消化器内視鏡学会、日本消化器免疫学会、品川区

健康な

のすすめ

（東京都品川区旗の台 1-5-8）
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HAB 研究機構では年に 2回、身近な病気
をテーマに市民公開シンポジウムを開催し
ております。第 26 回目のシンポジウムで
は、「健康な腸寿のすすめ」と題して昭和
大学上條講堂にて開催致します。

今回は、腸の病気について、最新の情報を
実際に治療に携わっている医師にご講演を
いただきます。

腸の健康がいろいろな病気の予防、治療に
つながります。皆様の日頃の健康のために
腸について、正しく理解する良い機会にな
ると思いますので、お誘いの上、ご参加下
さい。尚、参加には事前申し込みが必要で
す。下記事務局までお気軽にお問い合わせ
下さい。

HAB 市民公開シンポジウム事務局
TEL：047-329-3563/FAX：047-329-3565
E-mail：information@hab.or.jp

山縣先生スライドから

HAB 研究機構発行物のお知らせ

2014 年 10 月 18 日（土）に慶應義塾大学 芝共立キャンパス 記念講堂で開催致しましたシ
ンポジウムの講演を取り纏めた叢書が発行されます。

誰もが一度は経験したことがある腰痛の予防や治療について専門の先生方にご説明頂いてお
ります。日頃の姿勢も腰痛に影響を与えます。この新聞を読まれている姿勢は大丈夫ですか？
今一度、「腰痛」を知る良い機会になると思います。

シンポジウムにご参加頂いた皆様は復習として、また、ご参加頂けなかった方は「腰痛」の
予防と治療に是非お役立て下さい。詳しくは、市民会員事務局までお気軽にお問合せ下さい。

■ Contents
腰痛の病態、最近の知見
　山縣 正庸 先生（千葉労災病院）

ストレスも関係あるの？新しい腰痛の捉え方と簡単予防法
　松平 浩 先生（東京大学医学部附属病院）
腰痛の新しい評価法としてのマッケンジー法
－姿勢や動きで変化する腰痛、下肢痛にどう対応するか－
　岸川 陽一 先生（岸川整形外科）
新しい鎮痛剤の創生について
　越智 靖夫 先生（ファイザー株式会社）

叢書 No.25　腰痛の新しい常識
発行：2015 年 4月 4日　定価：500 円（税込）



読者のこえ

投稿のお願い
皆様のご質問やご意見、写真、イラスト、川柳、体験記などを事務局までご投稿下さい。

送付の際には、名前、ペンネーム（掲載の際に使用する名前）、住所（返送及び掲載のご連絡に使用致します）
を記載の上、作品を郵送もしくは E-mail にてお送り下さい。

その他にも新聞やシンポジウムに対するご意見・ご感想も随時募集しております。ご投稿頂いた方には、　事務
局より心ばかりの記念品をお送りさせて頂きます。

送付先：〒 272-8513　千葉県市川市菅野 5-11-13　市川総合病院　角膜センター内　
　　　　E-mail：information@hab.or.jp　FAX：047-329-3565　　HAB研究機構　市民会員事務局まで

HAB 市民新聞（1月号）初めて拝見いたしました。ヒューマンアンドアニマルブリッヂン

グという御紙の理念も良く理解できました。どの記事も濃い内容で、興味深い内容でたい
へん参考になりました。
今号の表紙に我が地域の国指定重要文化財の「刈和野の大綱引き」を取り上げて頂き本当
にありがたく厚く御礼申しあげます。また裏の説明も適切でした。昨年十一月三日国民文
化祭秋田大会の閉会式イベントで刈和野大綱引きに参加し、生涯の思い出になりました。
秋田市の中心街でしかも昼間に同じ規模の大綱引きができるなんて夢のまた夢でした。
これからも講演や種々の健康情報をタイムリーに提供して下さいますようお願いいたしま
す。御紙の益々のご発展を祈念いたします。　　　　　　　　　（PN：ヒガミニスト様）
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春を探しに行ってきました
（みつばち様）

ハシビロコウを撮っていたら、こちらを
向いてくれました

（白雲様）



ピンク色の河津桜が咲き始め、春が一段と間近に感じられるようになっ
てきました。今号から筑波大学名誉教授の小形岳三郎先生の新連載が

始まりました。病理医から見た身近な病気についてご解説を頂きます。また、本紙内でも

ご案内しておりますが、6月に市民公開シンポジウムを開催致します。今回は腸の健康に

ついてご講演を頂きます。皆様お誘い合わせの上、是非ご参加下さい。

HAB市民新聞 命と心をつなぐ科学 第 37 号
発行：特定非営利活動法人HAB研究機構 HAB 市民会員事務局
 千葉県市川市菅野 5-11-13 市川総合病院 角膜センター内
 TEL：047-329-3563 / FAX：047-329-3565
　　　URL：http://www.hab.or.jp/　E-mail：information@hab.or.jp

2015 年 4月 発行
代表者：深尾 立（理事長）
編集責任者：岡 希太郎（広報担当理事）
 鈴木 聡（事務局） 
印刷所：株式会社大成社

著作権法の定める範囲を越え、無断で複写、複製、転載することを禁じます。

※解答は次号（第 38号）に掲載します。

同じ番号に同じカタカナを入れて、縦横意味の通じる語句にして下さい。
ヒント：水色のマスには下記の百人一首の和歌が入ります。

ナンバークロス

※解答の黄色のマスに入るカタカナをつなぐと、一つの単語ができあがります。解答を住所、
氏名をご記載の上、事務局までお送り下さい。先着 5名の方に粗品をプレゼントします。

編集後記　

ナンバークロス　解答
■前号（第 36号）の
　ナンバークロスの解答です。

　解答：『フクワライ（福笑い）』

故 東 悳彦先生は東京大学医学部をご卒業後、昭和大学、筑波大学医学部教授を務められ、定年後は長原三和クリニック
で院長を務められていました。東先生は百人一首の一句一句でナンバークロスを作成されており、その中から、春の作
品を選びました。是非、皆様解答を事務局までお寄せ下さい。

■ＨＡＢとはHuman & Animal Bridging の略で、「ヒトと動物の架け橋」という意味です。
病気やくすりの研究では実験動物から臨床試験へは大きな隔たりがあり、社会問題ともなっています。私どもは、この隔たり
を埋めるために、ヒト組織や細胞が有用であるという情報を皆様に発信し、共に考えていく団体です。


