
提言

Innovation is the implementation of a creative idea which addresses 

a specific challenge and achieve value for both people and 

tomorrow. Innovator must have a determined mind and endurance.

根本 慎太郎
大阪医科大学 医学部 外科学講座 胸部外科学 専門教授
同 附属病院 小児心臓血管外科 診療科長

私は平成元年に医師となった。少々欲張りな性質なためか “手術のできる ”心臓外科医を目指して臨床トレーニングと

臨床研究、そして米国留学を含めた基礎研究を続けてきた。平成も終わりのこの期に及んでも「まだまだ道は続くなあ」

と満足感は全くない。

「医師、しかも臨床医が行う研究って何なん？」という自問自答を憲法のように大切にしてきた。研究が座標軸のどこ

に位置するのか、そして向かうベクトルのゴールはどこか、を明確にするためである。国民の血税がつぎ込まれ、多くの

人が関わる大プロジェクト化した研究であればなおさらである。他人のお金と時間と労力を無駄にしてはならない。

臨床研究も基礎研究もスタートラインは同じである。「それでいいの？このままでいいの？」という現在の否定から “作

業仮説 ”が生まれる。患者の治療で上手くいかないこと、上手くいったことの全てを “作業仮説 ”をもとに科学的に分析

し、問題点を抽出し治療を改善する提言を行うのが臨床研究である。この臨床研究からの “提言 ”を基礎研究での “作業

仮説 ”に転じ、新しい病態解析、診断方法、そして治療手段を in vitroおよび in vivoモデルで証明していくことが “医師

の行う基礎研究 ”であることに異論はないだろう。しかし残念ながら、研究者個人の業績確保として学会＆論文発表や学

位取得、特許取得をゴールとしてしまい、「将来臨床応用が期待される innovation」と無責任な言葉で締めくくる単なる

“implementation” されない “a creative idea” のなんと多いことか。

臨床医の研究の真のゴールは、この “期待 ”を “ 現実 ”にすることであり、日々の診療で使われる “実用化 ”に昇華し、

源流であった課題解決への “作業仮説 ”に一定の終止符を打つことである。しかしこの段階が実に困難な “challenge” で

ある。新規医療材料開発であれば、通常の研究に加え、事業化に必要な市場調査、製品規格決定（ISO規格）、知的財産

権の確保、医療レベルの安定した原材料調達と製造工程（QMS＊1 対応のGLP＊2&GCP＊3 製造）、GLP対応の安全性＆有

効性試験、GCP対応の治験実施、製造申請と承認、薬価収載、市販後調査、販売戦略を時間軸に整理し一気に展開する

ことが要求されるからだ。「出口戦略を意識しろ」と言われる所以である。簡単には屈しない “a determined mind and 

endurance” を仲間と持ち続けることも要求される。それらを支える根底は、“普遍的かつ明確な臨床課題を開発品が解決

する新しい value” が御伽噺ではなく目に見えることであり、信じられることである。

かなり上段からの物言いをしたが、academic surgeonを目指し30年目の通過点にしてようやく辿り着いた境地である。

“a creative idea” は形にならないと仕方がない。残念ながら能力の限られた医師には、工学と化学の力をお借りするしか

ない。さらには “実用化 ”と “ 事業化 ”にはものづくり企業と製造販売企業の突破力にお縋
すが

りするしかない。研究資金も

何とか獲得しないと始まらない。偉そうにしているが何とも頼りないのが医師の実情である。

「人に届ける」を重く捉え、医療機器開発という挑戦を根底から見つめ直した “医工連携 ”の再構築を謳い、具体的な

開発案件と次世代育成プロセスを世に問うことが本プロジェクトの出発点である。“モノ ”は主人公ではなく、真の主人

公である様々な “人 ”が輝くために開発されるべきものである。

誰にとっても人生は一回しかない。一日一日を一緒に過ごし、悪戦苦闘を共にしてくれる仲間に感謝しながら、新しい

元号になっても悔いのないように走り続けたい。

＊1 QMS ： 品質管理システム
＊2 GLP ： 医薬品の非臨床試験の安全性に関する信頼性を確保するための基準
＊3 GCP ： 医薬品の臨床試験実施の基準

巻頭言

「学者・博士」になりたい
子ども達のために
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先日、某生命保険会社が毎年行っている保育園・幼稚園児と小学生を対象とした「大人になったらなりたいもの」

2017年アンケートで、 15年ぶりに「学者・博士」が男の子の１位になった 1）との報道があった。男の子がなりたいもの

といえば、スポーツ選手が相場と思っていたが（事実、2003-2016年の14年間の1位はサッカー選手が8回、野球選

手が6回）、この結果は、我々にとって大変喜ばしいことである。実施した生命保険会社では、学習指導要領の改訂で理

科の授業の充実が図られたことや、前年までに日本人のノーベル賞受賞が相次いだことが影響したのではないかと分析し

ている。また、女の子では、残念ながら「学者・博士」はトップ10には入っていないものの、2位看護師、4位医師、6

位薬剤師と、こちらは医療関係の仕事への関心の高さがうかがわれた（医師は男の子でも4位）。医療への期待が大きい

ことは、これもまた、歓迎すべきことであろう。

昨年が15年ぶりだったということは、「学者・博士」は、2002年にも１位だったということである（今の大学生の年代か）。

その少し前には何があったかというと、2000年に白川英樹先生、2001年に野依良治先生とノーベル化学賞の受賞が連

続していた。やはり大々的に報道されるノーベル賞の効果は大きいのかもしれない。2003年以後の「学者・博士」の順

位を調べてみると、7、 3、 3、 3、 2、 3、 4、 3、 3、 2、 3、 4、 8、 2、 1位と続く。時折、順位を下げているが、ほぼ毎年５位

以内に入っており、理科離れが叫ばれるなか、健闘していると言って良いのではないだろうか。子ども達は本来、理科の

世界が大好きなのだ。

確かに1位は喜ばしいことではあるが、順位に一喜一憂することにはあまり意味はない。問題は、毎年少なからずいる「学者・

博士」と答えた子ども達が、大人（大学生）になるまでその夢を失わずに持ち続けることができる世の中にするにはどうす

ればよいか、また、女の子のアンケートで「学者・博士」が上位に入るような世の中にするにはどうすればよいか、であろう。

この私立大学研究ブランディング事業の大きな目標は、もちろん研究面で顕著な成果を挙げ、その実用化への道筋をつ

けることであるが、大学の「ブランド」としての情報発信と周知・広報活動も重要な目的であり、それが本事業の他の研

究助成制度とは異なる大きな特徴である。我々が対象として重要視しているのは、まず企業（特に医薬品、医療機器関係）

と医療機関、在学生卒業生を含む学内・学外の大学関係者および研究者、続いて高校生（受験生）とその父母、それから

子ども達を含む一般市民ということになるが、決して子ども達を軽視しているわけではない。一大学のブランドの周知と

いうことはさておいても、今以上に少子化が進むことが確実な我が国において、その技術力を維持・発展させ、全ての人

が安心して生活できる社会を守るためには、将来を担う子ども達に科学・技術・医療への志を持ってもらうことは極めて

重要である。そして、学問を極める面白さと社会貢献できる喜びを伝え、子ども達がその夢と希望を実現する道を進むモ

チベーションを持ち続けることができる世の中を作ることは、我々大学人・研究者の重要な使命であろう。

先のアンケートで「学者・博士」と答えた子ども達からは、「がんを完璧に治す方法を見つけたい」「科学者になってな

んでもくっつける接着剤をつくりたい」「実験で新しいことを発見してたくさんの人の役に立ち喜ばれる人になりたい」な

ど、医療や化学に関連した夢に関する声が多くあったとも報道されている。実を言うと、私の小学生の時の夢は今の職業「学

者・博士」であった（当時の作文に書いている）。本事業に関連して、今の子ども達の中にいる「40数年前の自分」に向

けて、現在の仕事（研究）の魅力を発信し、将来の研究者（あるいはエンジニア、ドクター）への道を邁進してもらう手

助けができれば本望である。

1）http://www.dai-ichi-life.co.jp/company/news/pdf/2017_058.pdf
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