








301第73巻　日本公衛誌　第 3 号2026年 3 月15日

Healthcare Programs. 2nd ed. Oxford, UK: 

Oxford University Press. 1997; 52–95.

3)　�Gurman AS and Kniskern DP. Family Therapy 

Outcome Research: Knowns and Unknowns. In: 

Gurman AS, Kniskern DP, editors. Handbook 

of Family Therapy. New York: Brunner and 

Maazel. 1981; 742–775.

4)　�World Health Organisation. Infant and Young 

Child Nutrition: Global Strategy on Infant and 

Young Child Feeding. Report by the Secretar-

iat. 2002. http: / /apps.who.int /gb/archive/pdf 

files / WHA55 / ea5515.pdf (accessed February 

22, 2013).

If a company or organization receives financial sup-

port, such as research grants, specimen provisions, 

or facilities, in the course of conducting the research 

or writing a manuscript, this fact must be stated in 

the acknowledgments. 

If the financial support described in the preceding 

paragraph is received from a domestic or foreign 

tobacco manufacturing business operator or an af-

filiated organization, such as the Smoking Science 

Research Foundation, it will not be subject to peer 

review and will be returned.

Supplemental Data

(1)　�Figures, tables, and data can be published in 

PDF format as supplemental data to the main 

text of the manuscript on a paper publication 

platform (J-Stage) without publishing it in a 

booklet. As a general rule, the information 

necessary for the paper should be contained in 

the main text and figures, and the supplemen-

tal data should be limited to supplementing 

the content of the manuscript to help the read-

ers understand. 

(2)　�Figures, tables, and data published as supple-

mental data may be reviewed by the editorial 

board during the review, and the author may 

be asked to correct them. The addition of sup-

plemental data after the manuscript has been 

accepted is not permitted. 

(3)　�Figures and tables in the supplemental data 

should be reassigned from 1 without carrying 

over the numbers from the main text of the 

manuscript, such as Fig. S1 and Table S1.

(4)　�In submitting supplemental data, “Supplemen-

tal Data” should be written on the right shoul-

der of the first page as the cover, and the title, 

author’s name, affiliation, and contact infor-

mation of the corresponding author of the sub-

mitted manuscript (affiliation, location, tele-

phone, and email address). 

(5)　�If the manuscript is published, the reference 

URL will be included at the end of the paper. 

During advance publication, only the presence 

of supplemental data is indicated, and the 

URL is not listed.

Copyright

An author, if quoting from someone else’s work or 

considering reproducing an illustration or table 

from a published book or journal article, should 

ensure that they are not infringing copyrights.  

Although an author may quote from other pub-

lished works, they should obtain permission from 

the holder of the copyright if they wish to make 

substantial extracts or reproduce tables, plates, or 

other illustrations. If the copyright holder is not the 

author of the quoted or reproduced material, per-

mission must be sought from the author. Materials 

in unpublished letters and manuscripts are protect-

ed and must not be published unless permission is 

obtained. Suitable acknowledgment of any bor-

rowed material must always be made.

Ethical considerations and conflicts of interest

Human studies should be conducted in accordance 

with the recommendations outlined in the Declara-

tion of Helsinki and guidelines for human studies 

issued by the authorized body in the country in 

which the research is performed. Animal experi-

ments  should be conducted in accordance with the 

guidelines for animal experiments established by 

their institution. The authors should mention ethi-

cal considerations in the text (preferably in the 

Methods section), if necessary. Additionally, the 



308 2026年 3 月15日第73巻　日本公衛誌　第 3 号

床試験ネットワーク，③全病態に対応できる高度先
進医療，④人材育成・国際協力を挙げた。このうち，
感染症インテリジェンスについては，サーべイラン
スや公式・非公式なリソースからの発生情報，病原
体に関する臨床的・疫学的知見などの感染症情報，
社会的インパクトを含む評価のための情報，研究開
発に関する情報などを分析・評価，統合・翻訳，コミュ
ニケーションしながら，政策上の意思決定に使える
情報を提供することと解説。政策課題を見出し，意
思決定する内閣感染症危機管理統括庁に適切に提供
することが初動における重要な役割・機能とした。
そのため，関係学会や医療機関，地方自治体，海外
専門機関など広範で深い情報収集を行い，タイム
リーに提供する感染症インテリジェンス・ハブの役
割を果たすとした。とくに，情報取集・分析・リス
ク評価に向けては，急性呼吸器感染症サーベイラン
スや下水サーべイランスなど複数の情報から正確な
把握を行う平時の感染症サーベイランス，実地疫学
専門家などの人材育成，発生初期段階に迅速に病原
体の特徴等を把握するために行われるFF100（first 

few hundred調査）のために検疫所や自治体，医療
機関，学会等と緊密に連携した体制の整備など有事
を見据えた対応の強化を行うとした。国内外のネッ
トワーク強化については，国内では有事に臨床研究・
治験が即座に行えるよう感染症指定医療機関との体
制強化を図るため，iCROWN（感染症臨床研究ネッ
トワーク事業）に取り組み，現在39病院に拡大。「さ
らに研究機関や大学病院なども加え，全国展開する」
と述べた。また国際連携については，新興再興感染
症の基礎的な研究を行うJ-GRID＋（感染症研究国際
展開戦略プログラム）とともに，臨床試験の実施促
進と最適化を担うARISE（ARO alliance for Southeast 

and East Asia）や診断検査・動向調査を行うアジア
ラボラトリーネットワークなどを整備したと述べ
た。コミュニケーションの強化については，感染症
情報共有会議を開催し，その中で海外の発生情報を
中心にニュース，SNS，医療従事者の気づき，噂といっ
た多様な情報源から異常な事象を早期に探知・収集
する感染症EBS週報を示すとともに，一般向けにサ
イト等で情報提供しているとした。さらに人材育成
では，実地疫学専門家養成コースやサーベイランス
オフィサープログラム，国際感染症インテリジェン
ス研修，感染症危機管理リーダーシップ研修を実施
しているとした。そして最後に，「間もなく設置か
ら一年が経つが，とくに重要な情報収集・分析・リ
スク評価を軸にここまで準備してきた。今後も国民
に応えられる機能をより充実させる」と述べ，講演
を締めくくった。

東京都健康長寿医療センター研究所は2月10日，
独り好き志向性の高い人は，仲間はずれなどの社会
的排除を経験した際，感情評価に関わる脳領域（前
部島皮質）の活動が低下する一方，身体感覚を処理
する領域との結びつきが強まるというプレスリリー
ス を 行 っ た。 国 際 雑 誌「Journal of Affective 

Disorders」（1月27日付）に掲載されたもの。
「仲間はずれ」や「無視される」などの社会的排
除を経験すると，強いストレスや苦痛を感じる。前
部帯状皮質（ACC）や前部島皮質（aINS）などの脳
領域が関与するため，これらは「社会的痛み」を処
理する中枢と考えられている。しかし，一人でいる
ことを好む「独り好き」な人がこのような社会的排
除にどのように反応するかについては明らかになっ
ていない。また，独り好き志向性が高い人は，対人
関係に適切に対処でき，社会的排除に対する耐性が
ある可能性が指摘されているが，脳がどのように反
応しているかは，十分に検討されていない。
そこで本研究では，健常成人40人を機能的MRI

（fMRI）とともに，抑うつ，孤独感，「独り好き志向性」
の程度を質問紙で測定し，その後，fMRI装置内で他
者とボールを投げ合うゲームに挑み，「仲間はずれ」
の状況を体験。12ブロックの課題終了後に苦痛の程
度（主観的な苦痛）を評価した。
その結果，独り好き志向性が高い人ほど，抑うつ

症状や孤独感が高いことが確認された。仲間はずれ
にされた際，独り好き志向性が高い人では，左前部
島皮質の活動低下（脱活性化）が認められ，前部島
皮質と身体感覚を処理する二次体性感覚野との機能
的結合が強まっていたことを確認した。また，前部
帯状皮質の活動が主観的な苦痛の強さと関連してい
た。一連の結果は，独り好き志向性が高い人では，
内面的な社会的痛み自体は保持されている一方，そ
れに伴う感情の表出・処理が抑えられている可能性
が示唆された。すなわち，社会的排除に感情的な評
価を抑制しつつ，身体感覚的な処理へと重心を移す
という特徴的な反応を示していた。これは，社会的
痛みを軽減するための適応的な感情調整戦略，ある
いは不安や抑うつの高さと関連する「代償」を伴う
戦略である可能性がある。つまり，独り好き志向性
が高い人は感情を鈍らせ，表面的には平静を保って
いるように見えるものの，その背景では社会的痛み
を強く処理している可能性が示された。
（記事提供＝株式会社ライフ出版社）

独り好きの人は，仲間はずれを体験しても
感情の表出・処理が抑えられている可能性
東京都健康長寿医療センター研究所が
仲間はずれ後の脳を機能的MRI等で測定




