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EDITORIAL

これか らの臨床薬理学について思 うこと

吉 利 和*

わが国において,臨 床薬理学の今後の発展が大

いに望 ましい とい うことについては多 くの人の意

見が一致しているであろうが,さ てその発展 とい

うことの内容 となると,い ろいろの問題がある.

まず第1に 臨床薬理学講座をつ くるとい う問題

がある.多 くの人が熱望 しているにもかかわらず,

なかなか実現 しに くい.そ の1つ の理由は,具 体

的な構想についての意見がなかなかまとまらない

とい うことがあげられる.ベ ッドを持つ となると

診療科なみになるし,ベ ッドなしでの臨床薬理学

はあま り意味がない.ま た講座をつ くって講義は

しても,実 習 とい うことはどうするのか.ま たス

タッフの構成はどうす るのか.臨 床薬学 とい う分

野 との関係は どうなるのか.ま たもっともむつか

しいのは,既 設の臨床各科 とくに内科との関係は

どうか.こ うい う問題が,一 見何でもない ことの

ように見えなが ら,1つ1つ がネ ックになる可能

性が大 きい.

かつて砂原先生の構成に対 して,私 は,講 座な

どとい う古 くさい考えにこだわることはあま り感

心しないようなことを書いたが,こ の考えは今は

撤回したい.や はりどんなに苦労があっても,臨

床薬理学 と本当にとりくむ人を養成することが,

この学問,ひ いてはわが国の医療を国民の手にと

りもどすために必要であるということを多 くの人

に認めてもらうことが先決問題である.そ のため

には,古 くさく,愚 劣なようにみえても,や は り

講座をつ くることが必要であろう.そ の具備すべ

き内容を早急に煮つめることがぜひとも必要であ

る.新 しい講座ができても,そ こで教え,研 究す

べ き教官に適任者が見つかるかどうかわからない

が,し かし地位がなければ育たないということは

本当であろう.た だし既成の人たちは,す べての

条件をみたすわけではない.パ イオニアとしての

自覚とい うことなら,も うわが国においても資格

十分の人はかな り育っていると思われる.

第2に,や は り大きい問題 として,さ しあた り

臨床薬理学者に期待する内容 として,ど のような

方向な りプロジェク トに焦点をしぼるべきである

か.砂 原先生はじめ多 くの人が臨床薬理学のとり

あつか う範囲について提案をしておられる.10年

前では少し先ばしっていた と思われることでも,

今日ではきわめて当然と思われ るようになってい

ることが多い.薬 剤の臨床効果判定 の規準とか,

有用性というような内容については,今 日ではか

な りつっこんだことが論ぜ られている.

私はこのさい平常感じている1つ のことを述べ

ておきたい.そ れは,効 果 とか有用性 とかの判定

の指標あるいは尺度の問題である.い かに統計学

的処置が正しく行われ,対 象のとりあげ方や,判

定の方法がす ぐれていても,薬 効を示すべ き指標

がいかにとられているかがはっきりしないと,真

の医療の 目ざす 目的に適する結果が得 られないと

い うおそれが十分にあるということをいいたいの

である.こ のことは,薬 理学や薬学 の分野から臨

床薬理に関心を示され る方 に対 して,と くに述べ

たいが,臨 床か らは入った人にも一緒に考えても

らいたいのである.

薬物療法の目的 とす るところは,薬 物 とい う化

学物質によって,生 体内にある種の変化をおこさ
*浜 松医科大学



266

せて,そ れが病像 に良好な結果を及ぼす とい うと

ころにあるであろ う.こ のさいに,病 像 とい うの

は症状 とか,あ る種の異常所見にのみ限るもので

はない.究 極においては,そ の病気をもっている

患者の予後をよりよき方向にかえることを目標 と

している.この予後を決定する因子は数多いので,

結局はい くつかの指標をとりあげて,ど の指標に

ついてはどうい う効果 という風に考えてい くこと

になる.し かしこの指標は,い かに有力なもので

も,単 一のもので全病経過を代表させ ることはむ

つか しいことが多い.腎疾患に有効ということと,

蛋白尿の程度に有効 とい うこととの間に,ど うい

う関係があるか.こ のことは,臨 床薬理学 とい う

領域のみで論じきれないものをもっている.ネ フ

ローゼ症候群の蛋白尿にステロイ ドが有効 とい う

のは,そ のネフローゼ症候群そのものの病経過に

有効 とい うこととは一応は別のことであった.し

か し現在,多 くの場合は両者が近い関係にあるこ

とが多 くの人に認められている.この後のことは,

多 くの臨床家や病理学者の研究の結果言えるよう

になったことである.こ の場合は蛋 白尿とい う指

標 と,ネ フローゼ症候群の間にはかな りよい相関

があることがわかったことになる.し かし,あ る

種の薬物が,腎 炎の蛋白尿に有効 といわれ,実 際

そのことが証明されたとしても,腎 炎の経過その

ものに良い結果を及ぼしているか どうかは,ま だ

わか らないとい うことが多い.つ ま り薬物の効果

を臨床薬理学的に判定す るさいには,そ の指標を

いかにとるかによって,患 者のために有利か どう

かが必ず しも一致 しないことがあることを忘れて

はならない.か つて消化器病学会のシンポジウム

で肝硬変の腹水 と利尿剤の問題をとりあげたが利

尿によって腹水が軽減することについては有効で

あることはよくわかるが,肝 硬変そのものの病経

過に果 してどのくらい良結果を及ぼすかについて

は,な かなかはっき りしなかったことがある.

薬物の効果判定に用いる指標は,簡 単な場合は

問題ないが,時 にはきわめて難かしく,判定す る前

に,指 標としてどうい うことをとりあげるかを十

分にとらえる必要がある.前 臨床試験の1つ の課

題 として十分に考える価値のあることであろ う.

第3に 述べておきたいのは,臨 床病理学 との対

比である.臨 床病理学がわが国に導入されたのは

戦後間 もないころであり,多 くの先達によって臨

床病理学者の養成が叫ばれた.私 もそれに大いに

賛成 したものである.と ころが今日もなお臨床病

理学講座を独立させている大学は少な く,と くに

国立大学にはない.し かし一方では,中 央検査部

とい うものが病院内の組織 として認め られてい

る.そ して大抵はそこに専任の教授か助教授がお

かれている.と ころが,そ このスタッフになると,

いまだに内科 とか,そ の他臨床各科から一時的に

着任している人がかなり多い.あ る時期になると

また内科にもどるとい う人も多い.臨 床病理学者

といわれる人は,こ れだけ長い時間をかけても十

分に育 ったとはいえないような気がするがどうで

あろうか.こ のことには,「病理」という名称が関

係していたかもしれない.病 理学者の考えている

臨床病理 とい うイメージと,中 検の人たちのそれ

との間にギャップがあったのかもしれない.最 近

は臨床検査診断学講座 とい う名前で意見の一致が

み られたようで,こ れから講座 という形をつ くろ

うとい うので,大 いに期待したいところである.

中検はサービス部門だけといわれると,医 師とし

て,ま た大学人 としてはやや不当な差別 と感ず る

であろ うこともよくわかる.

臨床薬理学 と臨床病理学 とは,い ずれも基礎 と

臨床の境界のものとして共通性をもっている.日

本のように縄ばり主 義の所では,こ うい う境界領

域は育ちに くいものである.臨 床薬理学を真に実

のあるもの とするためには,薬 理学,薬 学のみで

なく,統 計学,疫 学 などの専門家 と,臨 床領域の

研究者が,多 少の不便さを忍んででも,よ き医療

とい う目的のために手をとりあ う必要がある.

私などは臨床薬理 について大学 で何 も学 ばな

かった.そ れに くらべれば,今 日多少 ともそ うい

う内容のものに接する機会が多 くなっている.

臨床薬理学のこれか らの発展のために,具 体的

な体制づ くりをすることこそわれわれの使命であ

る.


