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黒川　高折先生が新たに日本血液学会の理事長にご着任されまし
た。このたび高折先生に理事長としてのいろいろなお話を聞け
る機会を得られ，大変うれしく思っています。また，高折先生
におかれましては，先月（2024 年 10月 11日～13日）日本
血液学会学術集会の大会長もお務めになりました。「臨床血液」
誌では，「大会長に聞く」という企画もこれまで毎年やってき
ましたので，本日は非常に盛りだくさんでありますけれども，
「理事長に聞く」と「大会長に聞く」をまとめて，高折先生か
らお話を伺えればと思います。松村前理事長にもお越しいただ
いていて，松村先生からもいろいろなお話を聞きながら進めて
いきたいと思います。新旧両理事長のいろいろな対話・意見交
換というのも貴重な機会かと思いますので，楽しみにしていま
す。それでは，高折先生，理事長に着任されたということで何
かお言葉をいただければと思います。

医学を取り巻くさまざまな問題 
への取り組み

高折　このたび理事長に着任しました高折です。日本血液学会は
非常に成熟した学会で，これまで先代の松村前理事長，赤司
前々理事長，そして金倉前々々理事長の 10年以上にわたり非
常に適切な学会運営がされてきたと考えています。診療，研
究，そして教育という面で築かれた土台をさらに発展させると
いう基本的方針のもと，学会運営を引き継ぎかつ伸ばしていき
たいというのが基本的な抱負です。
黒川　ありがとうございます。前理事長として松村先生から高折
先生に送るエールなどございますか。
松村　はい。日本血液学会の役割として大きな 3つの柱があり
ます。先ほど高折先生がおっしゃったように，教育，研究，そ
して診療の現場を維持するというところが最も重要な柱になっ
ています。私の 4年間の任期中，幸いにも徐々に会員数が増
加しましたし，専門医数も少しずつではありますが増えつつあ
ります。私が目指した目的の一つが日本のどの県にいても少な
くとも県内で，移植を含んだ最先端の医療を提供できる組織づ
くりをすることでした。まだ専門医が少ない県はありますが，
同一県内で血液疾患の治療が完結するような体制が概ね維持さ
れているという印象です。研究について述べますと，血液学だ
けではなく全ての科学分野において，TOP10％ジャーナルへ
の日本からの掲載論文数が世界の中で順位を下げています。そ
のような中で，学会として血液領域の研究を支援しようという
目的で，赤司理事長時代から始まった研究助成事業を引き継い
で実施してきました。各施設に配分される額は決して大きくあ

「臨床血液」は会誌としての役割だけではな
く，若手の医療従事者の教育ツールとして重

要な役割を果たしている。「この人に聞く」
では，血液学の発展に寄与した偉大な先生方
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りませんが，いずれ大きな花を咲かせてくれたらいいと思って
います。あと教育について言いますと，先ほど専門医が増えて
きたと申しましたが，教育委員長の宮﨑泰司先生が中心となっ
て，研修医勧誘のための研修医セミナーをコロナ禍でもオンラ
インで実施して，16年間継続してきました。教育に関わる今
後の課題としては，新専門医制度の中で専門医を取得した先生
方の生涯にわたる教育を血液学会としてどのように提供してい
くのかについては，まだ手付かずです。高折先生にぜひそこは
新たに企画を考えていただいて，対策をお願いしたいところで
す。
黒川　松村前理事長のお話を受けまして，高折先生からお願いし
ます。
高折　松村先生のおっしゃるように，学会は研究・診療・教育の
各分野で適切に活動しており，専門医の数も増えたことで，地
域でも医療を受けられるというのはそのとおりだと思います。
しかし一方で，今後の課題としていくつか懸念があります。例
えば，研究に関しては，医師の働き方改革の動きがある中，特
に血液内科では診療の負荷が非常に重いため，どのように基礎
研究を進め，世界と競争していくかが非常に大きな課題だと考
えています。また，診療の面では「どのような所でも治療を受
けられる」と言われる一方で，地方では血液内科医の数が依然
として十分には増えていないという現状があります。専門医の
少ない地域でどのように専門医を増やしていくかなど，問題意
識を共有しようということもあり，今回の学術集会でもコミュ
ニティーヘマトロジストのセッションを設けました。これは今
後の重要かつ喫緊の課題だと思います。また診療面での課題と
しては，これだけ世界がゲノムも含めてさまざまな意味で基礎
から診療が進んでいる中，日本はいまだにドラッグラグやド
ラッグロスがあります。それは松村先生が理事長の時に考えら
れていたように，世界的な国際共同治験に日本が早くから参加
するような体制を学会として考えないと駄目ですし，今，観察
研究は非常にたくさんありますがオールジャパンの臨床研究が
できるような仕組み，介入研究ができるような仕組みはあって
もいいのではないかと思います。
松村　研究ということで言うと，全国医学部長病院長会議の調査
によると，大学病院に所属する若手の助教クラスは研究に費や
す時間がほとんどなく，勤務時間のほとんどが診療に費やされ
ているという現状があります。このような現状で若手医師の研
究時間をどのように確保するのか，これは大学病院が抱える大
きな課題です。特に血液の臨床は業務負担が大きいので積極的
な対策が必要です，対策の一つとして，病病連携があります。
また，先ほどおっしゃったコミュニティーの鍵をされている血
液出身の開業医の先生との病診連携もあります。このような

ネットワークをつくることが重要で。もう一つの対策は，院内
におけるタスクシフトです。そのためには，特定の業務ができ
る血液病棟の看護師さんを育成していく必要があります。こう
しないと，若手の大学病院の医師は研究に割く時間をなかなか
確保できません。先ほど高折先生がおっしゃったドラッグラ
グ，ただ今はもっとシビアで，ドラッグロスともいわれていま
す。この原因は，血液内科だけで解決できる問題ではなく，日
本の医療制度，それから日本の医療規模の問題があると思いま
す。日本の製薬シェアは，1995 年には全世界シェアの 21％
を占めていましたが，2021 年には全世界の 6％しか占めてい
ません。薬を発売しても売れる量が以前ほどではありません。
わざわざ日本という国を特別扱いして治験をしなくても，もっ
と多くのシェアが期待できる国で治験が行われているというの
が現状です。2012 年から 2021 年の間に海外で承認された新
薬のうち，少なくとも 225 品目が日本では承認されていませ
ん。そのうちの 108 品目は治験も実施されていません。それ
だけ，日本の市場に魅力がなくなったという現実があります。
しかし，それは仕方ないのかもしれません。発展途上国といわ
れた国々で，これまで使えなかった高価な薬剤が使われるよう
になってくると，世界の人口比率でいうと 6％というのは妥当
な数字かもしれません。しかし，その中においても，わが国で
治験を行ってもらう，グローバル治験に参加するためには何ら
かの対策が必要です。そのためには，各領域，あるいは各疾患
の治療において，わが国のリーダーが，グローバルの中で顔が
見える，名前を知られているというのが，一つの重要なポイン
トだと思います。
黒川　まず松村前理事長からはこれまでの学会運営方針，そして
いろいろな成果を出したというお話をいただきました。それか
ら高折新理事長からは，松村先生の事業を継承しながら，今後
改めて重要な問題になりそうな，特に研究や臨床研究について
お話をいただきました。これまでの学会運営方針と，そして高
折新理事長の今後の学会運営方針というものが非常によく分
かったと思います。学会として国際共同治験等にも取り組みな
がら，日本人の国際的なリーダーをどんどん育て輩出していく
ことが大事だと伺い，まさにそのとおりだと思いました。日本
血液学会は小児領域もありますし，会員もアカデミアの人たち
ばかりではなく，研究ではなくて臨床中心の方もいる中で，特
に若手の内科離れ，大学離れ，研究離れの現状を学会運営や理
事長の視点から今後どうしたらいいのかについて伺いたいと思
います。
松村　若手の内科離れ，大学離れ，研究離れについては，残念な
がら学会でできることには限界があります。厚労省が 2008
年から臨時定員増として地域枠を設ける対策を実施した結果，
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医師数は間違いなく増え，2030 年には医師過剰になると言わ
れています。けれども，黒川先生がおっしゃったように，少な
くとも内科医，外科医の数は増えていません。血液領域で医師
が足りないという我々の実感は，感覚だけではなくて，数の実
態がそれを示しています。その一方で，確かに血液専門医は増
えています。しかし，その増加はこの 10年でそれほど多いも
のではなくて，患者数の増加もあって需要を十分に満たす程で
はありません。この点については，医師需給を全医師数だけで
考えるのではなく，医師数の地域間格差，専門領域での格差を
踏まえて，社会を巻き込んだ議論をしないといけません。我々
学会としてできることは，患者さんの命を救う血液臨床医とし
てのやりがい，血液学研究の魅力を積極的に示し，より多くの
若手医師に血液学を選んでもらえるよう努めるしかありません。
高折　実は先日，全国の国立大学病院長会議の臨床研修部会の会
議があり，大学病院に研修医が集まらないのはなぜかまたどう
するかというのがメインテーマでした。結論は出ていないので
すが，今の時代，医師が大学病院そのものを避けている傾向が
あるとしたらそれは学会としても非常に大きな問題です。もう
一つは，先ほど松村先生がおっしゃったように，血液内科はこ
うやって専門医が少しずつ増えているけれども，そもそも血液
診療のデマンド自体が毎年毎年非常に増えていますよね。要す
るに治療の選択肢が増え患者さんの予後が向上し，相対的に専
門医が足りなくなって来ていると思います。松村先生がおっ
しゃったように血液が診療も研究も素晴らしいのだということ
を学会が強くアピールしていかないと駄目だと思っています。

大学病院などではまだ比較的血液を志望する人はいると思いま
す。ただ，地方都市の医師にどうやってその魅力を伝えるか。
大学の研修医レベルの問題だけではなく，血液学の本当の魅力
を伝えることを学会が先頭に立ってやらないと駄目だと思いま
す。
松村　もう一つの課題として，女性医師の場合，せっかく血液内
科医・小児科医になり，そして血液専門医になっても，結婚し
て出産されて，そのまま家庭に入っておられてしまう方も多数
おられます。そのような方々がもう一回血液内科医として復帰
できるように，女性活躍委員長である三谷絹子先生に育休復帰
支援のための教育コンテンツを作っていただきました。女性の
血液内科医も増えていますので，そのような方々が，一生涯に
わたって血液臨床医を続けていけるキャリアプランを呈示し，
サポートすることが，重要な対策だと思います。
高折　それはとても大切だと思います。血液学会に女性活躍委員
会があって，ダイバーシティの問題を検討し続け，学術集会で
もシンポジウムのテーマとして毎年取り上げ，コンテンツも
作っていただいたりなど，持続的な活動が必要だと思います。
黒川　あの教材は私も素晴らしいと思います。第一人者の方が懇
切丁寧な説明をされていて，日本血液学会ホームページの会員
専用ページで公開しているので，女性限定ということでなく，
会員ならどなたでも閲覧可能となっています。
松村　最先端の情報で内容が非常に濃いですよね。
黒川　松村先生から，医師の原点の一つとも言えるような，患者
さんの命を救うということの魅力を次世代に伝えていくことも
大事ということ，そして血液学としてどのようなことができる
のかを伝えることの重要性を教えていただいた気がします。ま
た大学病院の不人気の一つにいろいろな用務の負荷が多いとい
うことがあると思います。先ほど，松村先生がタスクシェアが
大事だとおっしゃったわけですが，なかなかそれが進まない要
因があるのでしょうか。
松村　院内でタスクシェアをスムーズに進めるには，タスクを任
せる側と任される側の双方の立場をしっかりと理解する必要が
あります。特に任される側でどのような業務が増えるのか，ど
のような責任を持たされるのか，任せる側は相手の立場を考え
てじっくりと議論し納得してもらわないといけません。そうし
ないと，医者から一方的に仕事を押し付けられたと感じさせて
しまいます。よりよい医療を実践するという共通の目的をもっ
て，相互理解のうえで協働することが必要です。
黒川　コミュニティードクターの重要性についてですが，特に中
小規模の病院では，医師の人数が比較的少なく，主要な診療科
と比べるとさらに不足していることがあります。その結果，一
人で業務をこなす「ワンオペ」のような状況になりがちで，休
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暇が取りにくい場合もあるかもしれません。また，孤独感を感
じることもあるのではないかと思います。こうした点につい
て，機会があればぜひお話を伺いたいと思っていました。先ほ
ど先生がおっしゃった「全国の均てん化」の取り組みは素晴ら
しいと感じましたが，一方で各拠点の規模がやや小さいという
課題もあるのではないでしょうか。
松村　確かに，大学病院にはそれなりの数の医師がいますが，大
学が医師を派遣している関連病院ではマンパワーが十分ではあ
りません。血液内科の診療をチームとして十分に実践するに
は，最低でも 3人の医師が必要です。実際，3人の体制を整
えられている病院もあれば，2人でなんとか対応してもらって
いる病院もあります。そのような場合には，移植ができないな
どの問題が生じます。そのため，3人以上でチームを構成でき
る病院が同一県内に複数必要だと考えます。
黒川　ただ全国的に内科医は必ずしも増えていないような中で，
幸いにも日本血液学会の会員数は増えている傾向がある，また
専門医も増加傾向かもしれません。
松村　血液を専門とする医師が本当に増えているかどうか，会員
数の増加は，もしかしたら企業の方々だけが増えているだけか
もしれないというところはあります。ただ，専門医は間違いな
く増えています。血液学会としても，研修医セミナーを行い，
各地方会でも研修医を集めるための企画を積極的に行っていま
す。地道な取り組みではありますが，しっかりと機能している
と思います。それと，血液学会の専門医の年齢ヒストグラムを
作成する必要があると思います。専門医の数が増加しているこ
とを喜んでいますが，高齢化が進行しており，10年後には減
少する懸念もあります。また，新専門医制度が本格稼働した際
に，これまで通り血液専門医がちゃんと選択されるかについて
も注視する必要があります。この点については，今後 2～4年
ほどで状況が見えてくると思われますが，現時点ではまだ明確
な動向が分かりません。
黒川　内科専門研修修了要件ですが，各領域の必要症例数を見直
すことも提案されているかと思います。
松村　血液症例を経験するのが難しいからでしょうか。例えば，
臨床腫瘍学会のがん薬物療法専門医では 4つのがん領域を必
須化しており，その中に血液が入っています。そうすると，血
液疾患を経験することが困難で，必須領域から血液を抜いてほ
しいという意見も以前にはありました。
高折　むしろそれは良くないですか。
黒川　そういう考えもありますね。
高折　それだったら腫瘍内科で，要するに血液はもう私たちだけ
となるから，かえって良いのではないかと。
松村　血液専門医と臓器横断型の専門医，特にがん薬物療法専門

医（腫瘍内科専門医）との関係については，いろいろな考え方
があって，すっきりさせることは難しいですね。現在のように
両学会が連絡を取り合いながら，お互いを尊重するという距離
感がよいと感じています。
高折　血液内科の将来的な専門医制度の中での立ち位置は，結構
難しいところです。でも私の個人的な意見だと，血液の診療そ
のものがこれだけ複雑化したら，もう切り離したほうがいいの
ではないかと思います。
松村　私は日本臨床腫瘍学会の専門医審査部会の部会長をしてい
ましたが，腫瘍内科の専門医には 2つのパターンがあります。
血液，呼吸器，消化器などのサブスペシャリティをベースとし
てがん薬物療法専門医を取得されている方と腫瘍内科をベース
とされている方です。作問してもらう場合には前者の専門医に
依頼することが多く，面接官を選ぶ時には，呼吸器・消化器・
血液を専門とする 3人 1組で面接チームを組むことが多かっ
たです。最近，後者のがん薬物療法専門医が増える傾向です
が，治療が高度化し，その進歩も速いので，すべてのがん領域
で常に最新の知識レベルを維持するのは至難の業です。実際，
そのような先生もおられますが，大変な努力をされていると
思っています。がん薬物療法専門医ではがんを 15の領域に分
類していて，血液はそのうちの一つです。しかし，量的に言う
と，血液領域だけで，ほかのがん種 3領域ほどの知識が必要
です。実際，血液専門医を考えた場合，白血病，リンパ腫，骨
髄腫の 3つが，一人でぎりぎりカバーできる範囲だと思いま
す。骨髄腫を診ている先生はリンパ腫も診ているし，AMLの

日本血液学会前理事長
松村到先生
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治療をしながら骨髄腫の治療もしていると，それが限界で，そ
れ以上の領域の知識を常に刷新し，治療に反映させるのは困難
です。
高折　これからCAR-T も含めた細胞療法がもっと出てくること
を見据え，当院では細胞療法センターの中に細胞療法科という
科を新しく設立することにしたのです（2024 年 12 月新設）。
デマンドが大き過ぎて，例えば自己免疫疾患のCAR-T や固形
がんのCAR-T など，治験をする時に我々血液内科の医師が駆
り出されているのです。だから細胞療法科というのを作って，
そこの医師が対応するという形にしようとしています。そう
やってスペシファイされて血液内科は生き延びるというか，領
域を広げたほうがいいのではないかと思います。
黒川　むしろ専門性を一段と高める方向性もあるのではないかと
いうことですね。細胞療法科ですが，全国的にも設置する施設
が増えていますね。
松村　血液領域でいうと，日本造血細胞移植学会が日本造血・免
疫細胞療法学会に名称を変更されましたよね。この学会は造血
細胞移植に関する広い知識と優れた技能を有する造血細胞移植
医を認定医として資格審査しています。その他にも日本輸血細
胞治療学会，日本移植学会の認定医がありますね。将来的には
細胞療法の専門医・認定医の位置づけをすっきりさせる必要が
あると感じています。
黒川　どうもありがとうございます。貴重なお話が尽きないので
すが，学会運営の視点からダイバーシティーや国際化，地方会

の活性化などについて何かビジョンがあれば，お聞かせくださ
い。
松村　私が理事長に就任した際，学会の活性化を目指して「学会
活性化委員会」を設置し，その下部組織として「地方会活性化
委員会」と「女性活躍委員会」を設置しました。地方会活性化
委員会については，門脇先生に委員長をお願いし，8つの地方
会の活動に対して，学会としてどのようにサポートできるかを
検討していただいてきました。ただし，各地方会にはそれぞれ
の歴史と独自のやり方があり，地方会の自主性を尊重し，制約
を設けず，あくまで支援に徹する方針をとってきました。その
例として，赤司先生が理事長を務めていた頃から，地方会の会
費は血液学会の年会費として一括徴収し，それを各地方会に配
分する仕組みが整備されています。例えば，全国で年会費が 1
億 6,000 万円集まった場合，まずは各地方会の基盤組織の維
持のために半分の 8,000 万円を 8地方会に均等に 1,000 万円
ずつ分配し，残りの 8,000 万円は会員数に応じた比率で分配
するという方式です。門脇先生には，学会の演題登録やCOI
（利益相反）管理の共通プラットフォームの構築をお願いしま
した。また，地方会内で病診連携や病病連携を推進し，特に血
液専門医で開業されている先生のリスト作成も進めていただい
ています。このリストについてはまだ完成に至っていません
が，地方会を支援する重要な一歩と考えています。今後，研修
医のリクルート活動などにおいて，さらに積極的な支援ができ
るのではないかと感じています。高折先生，門脇先生には，地
方会と学会の連携を一層深めるために，引き続き尽力いただき
たいと思います。
黒川　地方会としては病診連携の構築に貢献することの重要性が
よく理解できました。
松村　地方会についてはこのような現状です。女性活躍について
は先ほど育休復帰支援のための教育コンテンツのお話をしまし
たが，評議員の女性比率も 2012 年には 5.8％でしたが，
2023年には13.3％まで増加しています。また，高折理事長の
総務委員会には滝田順子先生に入っていただきました。また全
委員会のメンバーに女性医師を積極的に指名いただきました。
高折　今後は女性の委員長や学術集会での女性の座長も含めもっ
と積極的にやらないと駄目だと思います。

新理事長に就任して

黒川　続きまして，新理事長となられた高折先生ご自身のお話を
伺えればと思います。

黒川峰夫先生
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高折　私は，親が狭心症を患っていたこともあり，循環器科を志
望していました。そのため，循環器治療に強い静岡の病院に赴
任しました。当時の内科研修では，内科全般を一通り経験する
必要があり，その過程で血液内科を回った際，多くの血液疾患
の患者さんやご家族との出会いがありました。それがきっかけ
で，私は血液内科を志望するようになったのです。特に印象深
い出会いの一つが，大谷貴子さんとのことです。私は研修医時
代，初めて CML の患者だった大谷さんの主治医となりまし
た。その時，ほかにもCMLを患う 14歳の少女を担当してい
ましたが，残念ながらその子は亡くなってしまいました。一
方，大谷さんは骨髄移植を受けることになりました。本来，お
姉さんからの移植を予定していましたが，HLA型が一致せず，
最終的にはお母さんからの移植が名古屋で行われ，成功しまし
た。大谷さんは，その亡くなった少女，園上さおりさんのこと
を深く悔しく思い，骨髄バンク設立を決意しました。その取り
組みが後に「プロジェクトX」で紹介されることになったので
す。私も，この経験を通じて血液内科医を志す決意を固めまし
た。先日，「プロジェクト X」の再放送があり，このエピソー
ドが取り上げられていました。当時のことを思い返しながら，
改めて血液内科医としての原点を感じました。研究についてで
すが，私はアメリカで研究がしたいと思い立ち，もともと
ATL と HTLV の研究をしていました。アメリカ行きを考えて
いた際，内山卓先生から「HIV の研究なら紹介してあげる」と
言われ，それがきっかけでアメリカに渡ることになりました。
当時，HIV はまだ不治の病とされており，治療法も確立されて
いませんでした。しかし，私がアメリカに滞在している間に現

在のART（抗レトロウイルス療法）が登場しました。そのタ
イミングで，カナダのバンクーバーで開催された世界エイズ会
議に参加し，そこでARTの発表がありました。会場は非常に
熱狂的な雰囲気で，「エイズが治る時代が来る」といった期待
が高まっていました。その経験を通じて，「研究を続けること
で新しい治療法を切り開くことができる」という実感を得まし
た。それが，私が研究を目指す大きなきっかけとなりました。
また，私に影響を与えてくれた恩師としては，高月清先生と内
山卓先生が挙げられます。お二人は私の師匠であり，研究にお
ける指針を与えてくれた存在です。このような話を最近，さま
ざまな場でお話しする機会が増えました。

第86回学術集会を振り返る

黒川　高折先生は，本年度行われた日本血液学会の第 86回学術
集会を主催されました（2024 年 10 月 11 日～13 日）ので，
次に大会長としてのお話も伺いたいと思います。第 86回の学
術集会を振り返っていかがでしょうか。たくさんの参加者に感
想を伺ってみたのですが，群を抜いて素晴らしい学会だったと
いうお声ばかりでした。
高折　学術集会についてですが，大変多くの方にご参加いただき
ました。現時点（オンデマンド期間中）で参加者は 8,300 名
を超え，現地には 6,200 名もの方が足を運んでくださいまし
た。また，演題数も過去最高となり，天候にも恵まれるなど，



－ 臨　床　血　液 －

－198－

非常に充実した学会になりました。私自身，無事に終わったこ
とにほっとすると同時に，大変満足しています。参加してくだ
さった先生方，活発な議論や発表をしてくださった皆さま，そ
して準備に尽力してくださった方々に，心より感謝申し上げま
す。コロナ禍を経て開催された第 85回学術集会では，豊嶋先
生が「再開」をテーマに，現地での議論を再び活性化させるこ
とを目指して取り組まれました。その流れがうまくつながり，
今回の集会にも反映されたのではないかと思います。そして，
来年の第 87回学術集会では，清井先生がさらにその流れを発
展させてくださることを期待しています。学会全体の絆やつな
がりが，これからますます強まっていくのではないかと感じて
います。お土産については，京都らしさを感じていただけるも
のを意識しました。学会のプログラムに関しては，プログラム
委員会が素晴らしい企画を準備してくださり，充実した内容と
なりました。一方で，私たちは京都らしい雰囲気を出すことを
テーマに工夫を凝らしました。その結果，京都らしい空気感を
少しでもお届けできたのではないかと思っています。また，参
加者に配布したバッグについてですが，私が個人的に知ってい
る業者にお願いしました。実は，リュックを採用したのには理
由があります。私がアメリカのエイズ学会に参加するたびに，
必ずリュックが配布されるのを目にしてきたからです。アメリ
カのエイズ学会ではリュックが名物となっていて，毎年デザイ
ン性の高いリュックにその年の開催年が刻まれています。昨
年，コロナ禍で縮小されていた学会が再び大規模に開催され，
その際にはバッグが復活し，大会長が「Bag is back!」と宣言
していました。このような背景もあり，リュックを配布したい
という思いを実現しました。
黒川　とても面白いです。「Bag is back」
高折　リュックにしたのは，それが多くの人にとって象徴的なア
イテムになると考えたからです。今回は，コストを抑えつつも
リュックを制作できたことが良かったと思います。今回の学術
集会のテーマは「交流の深化」であり，対面形式でこれほど多
くの方々に参加していただき，実際に現地で開催できたことが
何よりも素晴らしかったと感じています。会場については，収
容人数に細心の注意を払いましたが，一部では人があふれる状
況も見られました。ただ，それでも多くの方が中に入り，活発
なディスカッションが行われていました。一方で，ポスター会
場については少し狭さを感じました。今回の経験から，これだ
け多くの参加者を受け入れるには，今後血液学会が会場選びに
さらに工夫が必要だと痛感しました。学術集会のあり方につい
て言えば，基礎医学の研究者，臨床医，そして企業の方々が一
堂に会し，交流を深める場として非常に意義のあるものだった
と思います。その一方で，今回私は「コミュニティヘマトロジ

スト」のセッションを設けました。そのセッションでは大いに
盛り上がり，こうした取り組みも今後必要だと感じました。も
う一つ印象的だったのは，プログラム委員会での議論です。コ
メディカルから提出された演題の割り当てについて調整に苦労
しました。血液学会のプログラムは基本的に疾患別で構成され
ているため，その中にコメディカルの演題をどのように組み込
むかが課題でした。この点についても，今後さらに検討してい
く必要があると感じています。例えば看護師の方からケモセラ
ピー後の口内炎の管理などという演題が来ていたら，それを入
れる場所に困ったりしたので，もっとコメディカルが参加でき
るようなプログラム分けが必要だと感じました。
黒川　ありがとうございます。待望の開催形式で，先生がうたわ
れた「交流の深化」ということが実現されたと私も感じまし
た。ポスター会場も企業ブースの奥のほうにあるのは，非常に
海外の学会の雰囲気を感じられていいと思いました。今まであ
のような感じがそこまでなかったような気がします。
高折　企業の方がブースを非常に多く出していただいたというの
が一つと，そこで参加者の方々がいろいろな企業ブースに行け
るようにと思い，ポスター会場をあのような場所に設置しまし
た。しかも eポスターではなくて，ディスカッションできる
紙ポスターにしました。
黒川　紙の良さは独特のものがありますよね。非常に多くの人が
取り巻いてややもすると遠くからでは見にくい中，一生懸命質
問をするあの熱気を久々に感じました。ありがとうございま
す。先ほど近未来今後の学術集会の課題について言及されまし
たが，長期的に見て学術集会の位置付けやあるいは方向性，あ
るいはどのような特色を今後は盛り込んでいくほうがいいのか
ということについて，何かあればお聞かせください。
高折　日本血液学会の学術集会は毎年規模も内容も着実に拡大し
ており，今後さらに発展していくのではないかと思います。先
ほど触れ忘れましたが，コロナ禍の間に研修医や専攻医になっ
た先生方の中には，学術集会にほとんど参加したことがない方
が多いのが現状です。私たちの大学院生も同様で，学術集会の
経験がほとんどなく，医師としても研修医や専攻医の多くが
MRの方々と話した経験が少なく，ほかの病院の先生方や上級
の先生方と交流する機会が限られています。そのため，このよ
うな場の存在は非常に重要だと考えます。特に現在の血液学で
は，新しい薬が次々と開発され，治療の選択肢が広がり，ます
ます複雑化しています。その結果，議論すべき課題や検討すべ
き治療法が増え続けています。今後も血液学が発展していく中
で，学術集会がさらに大規模化していくことが予想されます
が，その際に，参加者間のインタラクションをどのように維持
していくかが大きな課題になるのではないでしょうか。
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黒川　そうなると，サテライト的なミニ学会とも言えるような，
現在の JSH国際シンポジウムのようなミーティングを，将来
的にはさらに広げる可能性も考えられるのではないでしょう
か。
高折　必要があるのかもしれません。
黒川　私自身はこのコロナの時期にオンライン開催などが普及
し，特に若手の学術集会離れといいますか，オンライン慣れの
ような現象を感じていたのですが，今回先生が開催してくだ
さった形式によって，久しぶりに遠隔地で教室員と会えたとい
う気がしました。そのような意味では本当に先生のおっしゃる
とおり，「交流の深化」の礎を築いてくださった気がします。
素晴らしい学会，学術集会を開催していただき，誠にありがと
うございました。

血液疾患診療や研究の  
将来像とは

黒川　これからの血液疾患の診療や研究の将来像のようなものに
ついて，先生はどのようにお感じになるでしょうか。
高折　例えば留学ですが，近年，留学する人が減少しているのが
大きな問題だと感じています。私が教授になって十数年になり
ますが，その間，留学をとにかく勧め続けてきました。現在は
円安などの経済的な要因もあって留学が難しい面もあります
が，それでも私たちの教室からは約 15人が留学しています。
技術的な面では，現在では日本にいても海外にいても大きな差
はないかもしれません。しかし，現地で生活し，現地の人の考
え方を肌で感じたり，一流誌へのアクセスや距離感を実際に体
験したりすることには，非常に大きな意義があります。このよ
うな経験はぜひ積むべきだと思います。ですから，若い先生方
にはぜひ留学に挑戦してほしいと考えています。診療も研究も
高度化が進み，各疾患の診療はますます複雑化しています。研
究においても，基礎研究分野との競争が非常に激化していま
す。そのような状況の中で，日本のような資源の限られた国で
は，基礎研究に取り組む先生方もいらっしゃいますが，臨床の
現場では複雑な診療をこなしながら研究を進めるのは大変なこ
とです。一般の病院でも診療の集中化，つまりセンター化が必
要な場面はあるかもしれませんが，現実的には簡単に実現でき
るものではありません。そのような中で，松村先生がおっ
しゃったように，全国に均質な診療を届けつつ，世界と競える
研究を進めるためには，個々の施設だけで対応するのは難しい
でしょう。特に多施設間で行う臨床研究などには，より大きな
枠組みが必要であり，その中心的な役割を担うのが学会だと思

います。
黒川　多施設の共同研究はますます必須になっていく中で，学会
の果たす役割が大きくなっていく可能性があるということです
よね。
高折　そう思います。
黒川　最近では研究と診療の両立が以前より難しくなったのでは
ともいわれていますが，若手の血液内科医，あるいは血液を目
指そうと思っているような若手に，高折先生からメッセージが
あればいただければと思います。
高折　これは非常に難しい問題です。私が研究を始めるきっかけ
になったのは，エイズという治らなかった病気が，ほんの数年
でコントロール可能な疾患へと変わる瞬間を目の当たりにした
ことでした。同じように，ほかの血液疾患も大きく進歩を遂げ
ています。例えば，私が研修医だった頃，多発性骨髄腫の治療
はMP療法しかありませんでしたが，今では多様な治療法が
あり，患者さんが長く生きられる時代になりました。また，
CML（慢性骨髄性白血病）はかつて移植が唯一の治療法でし
たが，今では飲み薬で治療できるようになり，完治も可能と
なっています。これだけの進歩を自分の医師としての経験の中
で実際に目にすることができるのは，まさに今の時代であり，
その進化を最も実感できる分野が血液内科学だと思います。だ
からこそ，このダイナミックな領域で，ぜひ働いてほしいと
願っています。血液内科は目の前の患者さんを救うことが欠か
せない分野である一方で，多くの人を将来的に助けるために研
究を進めることも重要です。臨床と研究の両方が必要不可欠で
あり，そのバランスを取りながら，多くの命を救える医師を目
指してほしいと思います。
黒川　そろそろインタビューも終盤を迎えますので，「臨床血液」
へのメッセージをいただきたいと思います。高折先生は IJH の
編集委員長もされていらっしゃいますので，それぞれの役割を
踏まえながらいかがでしょうか。
高折　私は，日本語の雑誌は絶対に必要だと考えています。私が
研修医だった頃，「臨床血液」はよく読んでいましたが，
「Acta Haematologica Japonica」は読んでいませんでした。
「臨床血液」では，自分たちで症例報告を書いたり，掲載され
たガイドラインのような記事を読んだりしていました。当時は
現在の「この人に聞く」のような企画はありませんでしたが，
日本語で情報を伝えることには大きな意義があります。そのた
め，特に若い人たちには「臨床血液」に興味を持ち，積極的に
読んでほしいと思っています。日本語で専門的な内容に触れる
ことが，診療や研究に役立つ大切なステップになると信じてい
ます。
松村　あと，若手の先生方に書いてほしいですよね。
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高折　「臨床血液」はダウンロード数も多く，J-STAGE に掲載さ
れているためアクセスしやすいこともあり，一般病院で働く若
い先生方にも読まれています。そのため，こうした読者層を幅
広くカバーし，また多くの方が積極的に投稿できる雑誌であり
続けてほしいと思います。
黒川　総説などのアクセス数は特に多い傾向にあります。
松村　確かに，多いです。
高折　多いです。だって英語で読むより理解が容易ですからね。
黒川　では最後に，先生の座右の銘を教えていただけますでしょ
うか。
高折　座右の銘ですか。私がよく使うのは「One for all, All for 
one」です。
松村　高折先生らしい言葉ですね。
高折　これは，実をいうとラグビー好きな内山先生がこの言葉が
好きだったのです。

松村　いい言葉ですね。私も使わせてもらいます。「One for all, 
All for one」知っていたけれども，これまであまり意識した
ことはなかったですね。
高折　この言葉を大切にしながら，医局員には「みんなのために
役立つように働きなさい」と伝えています。医局員にはそれぞ
れのキャリアを積んでいただきつつ，医局のことも考えてほし
いと。そして私自身も「医局員のためになるように医局を運営
します」と常に宣言しています。座右の銘として特別に掲げて
いるのはこの言葉くらいですが，私にとって非常に大切な考え
方です。
黒川　いろいろな人の役に立つということは本当に大事ですね。
本日は高折先生に「理事長に聞く」「大会長に聞く」を伺うこ
とができました。そして，松村前理事長にもご参加いただきま
して，大変貴重なお話をたくさん伺うことができました。松村
先生，高折先生ありがとうございました。


