
　２０世紀の医療は飛躍的な進歩を遂げ、多く
の病気に対して多くの治療薬が開発され、それ
までは治療不可能であった病気の治療が可能
となりました。しかし、同じ病名と診断されたすべ
ての患者さんに、同じ種類の同じ量の同じ薬剤
を投与してすべての患者さんに有効で、誰にも
副作用を示さないことなどは、現実の医療現場
においてはありえません。診断がついた時点で、
最も効果の期待できる薬が投与され、その後、
効果がない場合や不十分な場合、もしくは、副
作用が出た場合には、薬の量を増減する、ある
いは、薬の種類を変えるなどの対応が行われて
いるのが実情です。医療機関において医師が
患者さんに薬を処方する際に、「“とりあえず”こ
の薬で様子を見ましょう」と言う事が多いのです
が、今の医療は、まさに最大の可能性に期待を
かけた“とりあえず”医療なのです。
　統計によると、最初の治療で満足の得られる
患者さんの割合は約５０％であり、二人に一人
の割合で効果が非常に低いか、全く効果が認
められません。治療効果のない薬で治療を受け
ることは
（１）別の薬に変更した後、その薬が有効で治癒
したとしても患者さんが回復するまでの時間を長
引かせる。
（２）効かないで過ごす間に病気が進行する場
合や他の合併症などを併発して、治療が困難に
なる危険性が増す。
（３）意味のない薬剤によって副作用が起こる危

険性がある。
（４）効かない治療薬・副作用に対する治療・加
療期間の延長などによる医療費の増大を招く
結果となります。
　したがって、もし、薬の治療効果や副作用の
危険性が事前に予測できるならば、より効率的
に、より安全に薬剤などを投与する医療を確立
することが可能になります。薬の効果や副作用
には多くの要因が関係しますが、私たちはその
中で遺伝的な要因（これまで「・・体質」ある
いは「・・家系」と呼ばれてきたもの）に着目し
て、「必要な量の必要な種類の薬剤を必要な患
者さんに（an appropriate dose of a right 
drug to a right patient）」という医療（オー
ダーメイド医療）の実現を目指しています。「お酒
に強い・弱い」体質は、お酒を分解する働きが関
係することやそれらが親から子へと家系的に受
け継がれることを知っておられると思いますが、こ
のお酒に関する体質も遺伝暗号の違いによる
ものです。私たちは抗がん剤の効果や副作用と
遺伝子の関係、脳梗塞などの血栓症を予防す
る薬の量の遺伝子の違いに基づく予測法、エイ
ズ治療薬によって起こる重篤な皮膚のアレル
ギーに関係する遺伝子の発見を行い、これらを
患者さんの治療に役立てようとしています。遺伝
子の違いが薬の働き、あるいは、色々な病気の
かかりやすさを決めています。今実現しつつある
「患者さんに優しいオーダーメイド医療」とはどん
な医療なのか、是非この機会に知ってください。
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