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『東京慈恵会医科大学教育・研究年報 2024 年度版（令和６年度版）』を刊行いた

します。

2024 年度は本学役員の任期更新の年であり，新しい教育・研究体制が発足しまし

た。

2024 年４月から医師の働き方改革が施行され，本学でも各機関で委員会を立ち上

げて，チーム医療やタスクシフト・タスクシェアの推進，DX 化などによって生産

性を向上すると共に，研究環境の整備に取り組んでいます。また，文部科学省令和

６年度高度医療人材養成拠点形成事業（高度な臨床・研究能力を有する医師養成促

進支援）タイプ B に採択され，本事業の一環として，2025 年度より大学院医学研

究科に，臨床に従事する助教やレジデント（専攻医）が休職をせずに就学可能な「臨

床研究専修コース」を開設する予定です。

慈恵－Mayo Clinic ジョイントシンポジウムは 2024 年５月に Mayo Clinic から３

名の講演者を迎えて前年に引き続き開催され，今後も本シンポジウムを通じて連携

を深めていくことが確認されました。2024 年度は Mayo 医学校をはじめ，医学科

の海外協定校 15 校すべてで 34 名の学生が臨床実習を行い，海外からは計 82 名の

医学生を受け入れました。看護学科においても，キングスカレッジロンドンとの間

で各３名の学生の派遣と受入，シンガポール国立大学および国立台湾大学との間で

は各２名の学生の派遣と受入が行われました。

包括的連携協定に基づく学術交流の一環として，本学，鹿児島大学，宮崎大学の

３大学による第５回高木兼寛記念シンポジウムを９月 27 日に開催したほか，10 月

20 日には 2024 年度上智大学・慈恵医大 ジョイントシンポジウムを，12 月 21 日に

は東京理科大学との第８回合同シンポジウムを開催しました。

本学における研究推進体制の強化の一環として，臨床研究支援センターと研究推

進課URA 部門を発展的に統合した研究推進センターを2025年１月に設置しました。

併せて，研究倫理推進センターを「研究倫理センター」に改称しました。

附属病院は救命救急センターの指定を受け，救急科に「救命救急センター」が新

設されました。併せて，2025 年３月より救急医学講座を救急災害医学講座に改称し，

救急医療分野と危機管理・救命分野の２分野により構成される大講座制に改編しま

した。

ま　え　が　き

  学長　　松　藤　千　弥　　



看護学科の教員と学生が地域住民と連携して健康を支える活動の場として開設さ

れた地域連携看護学研究センター（JANP センター）では，2024 年度より「JANP

センター学生委員」を導入して，その活動に学生が主体的に参加する仕組みを作り

ました。

2024 年度の競争的研究資金等の獲得状況は，件数は前年度よりやや減少しました

が，獲得額は大幅に増額となりました。また，研究費適正使用や研究不正防止のた

めの文部科学省のガイドラインをもとに，前年度までの取り組みを評価して研究費

適正化計画（６次計画）を策定しました。

本年報が，本学らしい教育・研究の一層の発展，学内連携の促進に活用されるこ

とを期待します。

最後になりますが，本年報の刊行にあたり，執筆，編集にご尽力いただいた関係

各位にお礼申し上げます。



凡　　　例

◦教育・研究概要については 3,200 字以内，点検・評価・改善については 1,600 文字以内とした。
◦研究業績については，2020 年度版より
　　Ⅰ．原著論文
　　Ⅱ．総説
　　Ⅲ．症例報告
　　Ⅳ．著書
　　Ⅴ．研究費
　　Ⅵ．特許
　　Ⅶ．賞
　　Ⅷ．その他（10 件以内）
　とした。本学の所属者には，氏名に下線を引いた。
◦年号は西暦を用いた。
◦教室スタッフの氏名と専攻研究領域の欄は，専任講師以上とした。
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学事報告　医学科

１．本学の沿革
1881 年５月１日，高木兼寛先生が京橋区鎗屋町

11 番地に成医会講習所を開設し，学理に偏らずに
医療の実践をも重視した医学を教授した。これが本
学のはじまりである。

その後，東京慈恵医院医学校，東京慈恵医院医学
専門学校を経て，1921 年 10 月，東京慈恵会医科大
学となった。

1951 年３月，私立学校法が施行され，法人名を
学校法人慈恵大学に改め，1952 年４月より新制の
東京慈恵会医科大学となった。

1956年４月，大学院医学研究科博士課程を開設し，
1960 年４月には医学進学課程を調布市国領に設置
した。

1991 年７月，学校教育法等の改訂により進学課
程と専門課程の区分を廃し，1996 年度からは６年
一貫の統合型カリキュラムを導入した。

2009 年度から本学独自の地域枠を設けて入学定
員を 100 名から 105 名に増員し，加えて東京都の医
師確保に係る奨学金を受けた東京都地域枠５名を
2011 年度から 2021 年度まで受け入れた。

2015 年度から診療参加型臨床実習を含めた臨床
実習の拡充を行った。

2020 年の新型コロナウイルス感染拡大を契機に
遠隔授業を本格導入し，これを契機とした教育の変
革を現在も進めている。

２．歴代校長ならびに学長
初代校長　　　高木　兼寛
第二代校長　　実吉　安純
初代学長　　　金杉英五郎
第二代学長　　高木　喜寛
第三代学長　　永山　武美
第四代学長　　寺田　正中
第五代学長　　矢崎　義夫
第六代学長　　樋口　一成
第七代学長　　名取　禮二
第八代学長　　阿部　正和

第九代学長　　岡村　哲夫
第十代学長　　栗原　　敏
第十一代学長　松藤　千弥

３．卒業者
全ての課程を修了し，「卒業証書・学位記」を授

与された者は，105 名，うち男子 58 名，女子 47 名
である。1881 年，本学創立以来の卒業生総数は
14,342 名となる。

４．教職員ならびに学生数
2025 年２月１日現在，医学科の教員数は 1,421 名，

その内訳は次の通りである。
名誉教授　　  31 名
教　　授　　195 名
客員教授　　194 名
准 教 授　　  96 名
講　　師　　189 名
助　　教　　716 名
一般職員数は 4,179 名
2025 年２月１日現在の学生数は，医学研究科医

学系専攻博士課程の大学院生 154 名，医学科学生
652 名である。

５．教授・准教授任命
2024 年度における講座担当教授の任命は，次の

通りである。
鬼頭　伸輔　　精神医学講座
  2024 年４月１日付
柳田　圭介　　分子生物学講座
  2024 年９月１日付
渡邊　洋平　　ウイルス学講座
  2024 年 12 月１日付
田上　　陸　　救急災害医学講座
　　　　　　　（危機管理・救命分野）
  2025 年３月１日付
他，教授 17 名，特任教授５名，特命教授１名，

臨床専任教授５名，准教授 22 名，特任准教授２名，

医学科長　　竹　森　　　重

学　事　報　告

医学科
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名誉教授４名，客員教授 18 名が任命された。

６．賞状授与
慈大賞は６年間の成績最優秀者に授与される賞で，

前年度までに 81 名に授与され，本年度は「森田優真」
に授与された。

同窓会賞は成績優秀者に授与される賞で，本年度
は「橋爪　駿」に授与された。

保護者会賞は成績優秀者に授与される賞で，本年
度は「山口絵梨」に授与された。

７．大学院医学研究科医学系専攻博士課程修
了者

2024 年３月～2025 年２月までの大学院修了者は
28 名である。大学院設置以来現在までの修了者は
1,296 名となる。

８．学位受領者
2024 年３月～2025 年２月までの学位受領者は大

学院修了者を含め76名である。現在までに医学博士，
または博士（医学）の学位を授与された総数は 4,807
名となる。

９．解剖体数
2024 年 10 月 28 日，第 120 回解剖諸霊位供養法

会が増上寺において執り行われた。前回の供養法会
から１年間の解剖体数は，病理解剖 34 体，司法解
剖と行政解剖を合わせた法医解剖 810 体，学生教育
の教材としての系統解剖 43 体，計 887 体である。
現在までの本学取扱い解剖体数は 46,499 体となる。

10．附属病院
1922 年２月１日，東京病院が本学の附属病院と

なった。その後，1946 年７月に青戸病院が葛飾区
青戸に附属病院として開院し，翌 1947 年４月には
東京慈恵会医院が本学附属病院として東京慈恵会か
ら無償貸与され，東京病院とあわせて附属病院本院
のもととなった。1950 年 11 月都下狛江に開設され
た第三病院が 1952 年１月に本学附属病院とされ，
1987 年４月には千葉県柏市に柏病院が附属病院と
して開設された。2012 年１月に青戸病院が葛飾医
療センターとしてリニューアルオープンし，2020
年１月に新外来棟・母子医療センター（N 棟）が本
院の地にリニューアルオープンした。

附属病院の病床数は，本院：1,075 床，葛飾医療
センター：371 床，第三病院：561 床，柏病院：664
床，合計 2,671 床である。

大学附属病院の初代院長は高木喜寛教授で，現在
の附属病院長は小島博己教授である。
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１．本学科の沿革
1885 年より続く慈恵における看護教育の流れの

中，1991 年 12 月 20 日に医学部看護学科として設
置が認可された。1992 年４月に１期生が入学して
以来，本年度 30 回目の卒業生を送り出すに至った。
学生定員数は，開設時 30 名であったが，2007 年度
に 40 名に増員，さらに 2013 年度から 60 名に増員
した。

看護学科では，人間の尊厳に基づいた心豊かな人
間性を形成し，専門的・社会的要請に応じられる看
護の基礎的能力を養い，看護学の発展に貢献できる
創造性豊かな資質の高い看護実践者を育てることを
教育理念としている。この理念に基づき，人々の生
活過程を整えるための看護について考え，実践でき
る保健師・看護師の育成を行っている。2003 年度，
2009 年度にカリキュラム改正を行い，看護専門領
域として 2004 年度に在宅看護学，2007 年度に健康
科学領域を新設した。2012 年度には，保健師助産
師看護師養成所指定規則の一部改正を受けて，保健
師の教育課程を選択履修制に変更した。また，看護
学科の特徴でもある縦断的カリキュラムの看護総合
演習では，主体的学習力を促進するために，e⊖ポー
トフォリオを用いた教育を 2013 年度から導入した。
2017 年度のカリキュラム改正では，今日の日本の
社会的要請に応えうる課題解決能力と地域医療連携
能力の強化を目指す内容を追加した。2018年度には，
看護学科および大学院看護学専攻と地域住民，地方
自治体，地域の保健・医療・福祉機関が連携し，地
域住民の健康と生きる力を看護の力で支える活動を
組織的に展開することを目的として，地域連携看護
学実践研究センター（JANP センター）を創設した。
ここでの活動は地域への社会貢献はもちろんのこと，
看護学生および大学院生への学修経験の提供を可能
とし，地域医療連携能力を備えた看護人材の育成の
場となるよう体制整備を進めている。

2021 年度は，日本看護学教育評価機構（JABNE）
による看護学教育評価を受審し，教育課程や教員組
織の在り方などいずれも高い評価を受け，「適合」
の総合評価を得ている。

2022 年度は，看護学科開設 30 周年を記念し，記

念行事の開催，記念誌の発行を行った。
また 2020 年度より，新型コロナウイルス感染症

の拡大に伴い，e⊖ラーニングおよび Zoom を活用し
た授業を行ってきたが，2022 年度以降は対面授業
の割合を大幅に増やす一方，VR を活用した ICT 教
材開発を行うなど，教育方策の拡大にも努めている。

２．歴代学科長
初代学科長　　吉武香代子
第二代学科長　斎藤　禮子
第三代学科長　栗原　　敏
第四代学科長　藤村　龍子
第五代学科長　櫻井美代子
第六代学科長　北　　素子

３．卒業者
保健師・看護師統合カリキュラムを学び，卒業に

必要な所定の単位を修得し，2024 年度「卒業証書・
学位記」を授与された者は，女子 60 名，男子０名で，
1992 年の看護学科開設以来の卒業生総数は 1,249 名
となった。

４．教員ならびに学生数
2025 年３月１日現在の教員数は 38 名で，その内

訳は次の通りである。
教　　授　12 名
准 教 授　７名
講　　師　９名
助　　教　10 名
2025 年３月１日現在の看護学科学生数は 244 名

である。

５．教授委嘱
2024 年度における教授の委嘱は，次の通りであ

る。
二ノ宮邦稔　　健康科学
  2024 年４月１日付

６．賞状授与
慈大賞は成績最優秀学生に授与される賞で，本年

学科長　　北　　　素　子

看護学科
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度は「船場美渚」に授与された。同窓会賞は成績優
秀学生に授与される賞で，「島田さな」に授与された。
2019 年度から保護者会賞が設けられ，成績優秀者
に授与される賞とし，「永山悠乃」に授与された。
日本私立看護系大学協会会長表彰は，人間性の陶冶
につとめ優れた成績をおさめた学生に授与される賞
で，「柴田悠未」に授与された。
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１．教学委員会
2022 年度より竹森重医学科長教学委員長のもと，

医学科教学委員会の活動がスタートしている。2024
年度からは教学の運営に学生の意見を反映させるた
め学生教学委員を配置し，毎月２回定例開催した。
委員の構成は西新橋校選出委員 14 名，国領校選出
委員３名，学生教学委員３名の計 20 名である。委
員担当は以下の通り。

竹森　重（教学委員長），横尾　隆（副教学委員長・
臨床実習調整委員長），横井勝弥（副教学委員長），
金城雄樹（学生部長），衛藤　謙（副学生部長，教
育資源委員長），小宮成義（副学生部長），嘉糠洋陸

（カリキュラム委員長），石橋由朗（試験委員長），
常喜達裕（臨床実習教育委員長），中村真理子（教
育プログラム評価委員長），品川俊一郎（学生支援
委員長），草刈洋一郎（症候病態演習委員長，３学
年担当），武田　聡（FD・SD 委員長，４学年担当），
宮脇剛司（学生保健指導委員長，５学年担当），三
崎和志（１学年担当），岡部正隆（２学年担当），櫻
井結華（６学年担当），柳澤裕之（オブザーバー）。

２．2024年度医学科進級，卒業者
１年： 106 名　進級：100 名　留級：５名　 

退学：１名
２年： 112 名　進級：107 名　留級：３名　 

退学：２名
３年： 114 名　進級：111 名　留級：２名　 

退学：１名
４年：108 名　進級：107 名　留級：１名
５年： 107 名　進級：103 名　留級：３名　 

退学：１名
６年：105 名　卒業：105 名
合計：652 名

３．カリキュラム
講義は自律性と効率性のため継続して非同期遠隔

で，演習・実習については，一部の授業を除き対面
で実施した。３年次コース研究室配属ユニット「研

究室配属」では，全学生が学修成果を対面で発表す
る機会を設け，優秀発表賞の表彰を行った。５，６
年生に対して５年次 12 月と６年次７月に医師国家
試験を見据えた学内模擬試験を実施し，早い時期か
ら学生が医師国家試験に触れる体制を構築した。

４．共用試験
医学科４年生（108 名）を対象に CBT と Pre⊖

CC OSCE，医学科６年生（105 名）を対象に Post⊖
CC OSCE を実施した。

CBT は 2024 年８月 19 日（月），20 日（火）の
２日間に分けて大学１号館４階講堂で実施した。
Pre⊖CC OSCE では，医療面接以外は医学科２年生
に模擬患者として参加してもらい，2024 年８月 24
日（土）に大学１号館７階実習室，８階演習室で実
施した。医学科４年生 108 名が受験し，107 名が
Clinical Clerkship Student として認定された。

医学科６年生（105 名）を対象とした Post⊖CC 
OSCE を 2024 年９月 20 日（金），21 日（土）に大
学１号館６階・７階実習室，８階演習室で実施し，
全員合格した。

５．医学科学生教学検討会
年２回開催の教学委員と学生会委員による学生教

学検討会議は，上半期は 2024 年７月 18 日（木），
下半期は 2024 年 12 月 19 日（木）に対面で開催した。
教学委員，外部委員，学生委員，学生による教員教
育評価アンケートワーキンググループメンバー，事
務員が参加し，アンケート結果をもとに，学生から
は次年度に向けて演習授業の実施方法や試験日程，
教員の指導に関する要望があげられ，意見交換を
行った。

６．Faculty Development「医学教育者のた
めのワークショップ」

2024 年４月以降の開催と参加者数は以下の通り。
１）試験問題作成ワークショップ

日時：2024 年６月８日（土）

教学委員長　　竹　森　　　重

カリキュラムの変遷と現状

医学科西新橋校



― 6 ―

カリキュラムの変遷と現状

場所：大学１号館５階講堂・実習室
参加者：25 名，実行委員：６名
２）Pre⊖CC OSCE 評価者トレーニング

日時：2024 年８月３日（土）
場所： 大学１号館６階講堂・７階実習室・８階演

習室
参加者：43 名，実行委員：９名
３）Post⊖CC OSCE 評価者トレーニング

日時：2024 年９月７日（土）
場所： 大学１号館６階実習室・７階実習室・８階

演習室
参加者：55 名，実行委員：15 名
４）臨床実習指導医養成

日時：2024 年 11 月９日（土）
場所：TV 会議システム（Zoom)
参加者：31 名，実行委員：７名
５）初年次教育に関するワークショップ

日時：2024 年 11 月 16 日（土）
場所：国領校本館２階 220 講義室
参加者：19 名，実行委員：４名
６） 臨床実習現場における EBM 指導のための教員

養成
日時：2025 年３月 22 日（土）
場所：大学１号館６階実習室
参加者：11 名，実行委員１名

７．医師国家試験
試験日（第 119 回）：2025 年２月８日（土），９日（日），
合格発表：2025 年３月 14 日（金）
受験者数：113 名，合格者：109 名，合格率：96.5％

（全国平均 92.3％，全国 15 位，私立７位）
新卒受験者：105 名，合格者：104 名，合格率：99.0％

（全国平均 95.0％）
既卒受験者：８名，合格者：５名

８．退任記念講義・式典・パーティー
2025 年１月 31 日（金）午後３時より，大学１号

館講堂（３階）にて退任記念講義・退任教授挨拶の
式典が行われた。その後，午後６時より，東京プリ
ンスホテルにて退任記念懇親会を開催した。
演者及び演題：
・吉村道博教授（内科学講座（循環器内科））
「心不全学の進歩：慈恵医大での軌跡」
退任記念教授挨拶では吉村道博教授（内科学講座

（循環器内科））・鐘ヶ江裕美教授（基盤研究施設）・
西川正子教授（大学直属）・木山秀哉教授（麻酔科

学講座）・加藤智弘教授（大学直属）・古田　希教授
（泌尿器科学講座）・山本裕康教授（大学直属）・渡
邉　修教授（リハビリテーション医学講座）・黒坂
大太郎教授（内科学講座（リウマチ・膠原病内科））・
勝沼俊雄教授（小児科学講座）・宮田市郎教授（小
児科学講座）・吉田正樹教授（感染制御科）・土橋史
明教授（内科学（腫瘍・血液内科））・芝田貴裕教授

（内科学講座（循環器内科））・塚田弘樹教授（感染
制御科）・辰野　聡教授（放射線医学講座）・石田祐
一教授（大学直属）・浅野晃司教授（大学直属）・青
木　学教授（放射線医学講座）の挨拶が行われ，大
学，同窓会，医学科保護者会，医学科学生会から記
念品が贈呈された。

９．医学科オープンキャンパス
2024 年８月５日（月），６日（火）に，２号館講

堂で全体説明会，大学１号館で学生企画を開催した。
２日間で計 1,289 名が参加した。

10．学祖墓参
2024 年 11 月９日（土）に実施し，医学科，看護

学科ならびに看護専門学校の学生代表など 35 名が
参列し，高木兼寛先生を偲んだ。墓参後は懇親会が
開催された。

11．４大学間学生教育交流会
本学，昭和大学，東邦大学，東京医科大学で年２

回開催している交流会は，2024 年度は対面での開
催が再開され，オンライン（Zoom）と併用して開
催された。
１）2024 年６月４日（火）第 51 回，当番校：東

邦大学
テーマは①診療参加型の選択実習の評価，②シ

ミュレーション教育の導入状況，③共用試験 CBT・
Pre⊖CC OSCE に関する受験対策，④新モデル・コ
ア・カリキュラムへの工夫，⑤臨床実習を欠席した
学生への対応，⑥診療参加型臨床実習の評価方法と
学生へのフィードバック，についてであった。
２）2024 年 12 月２日（月）第 52 回，当番校：

昭和医科大学
テーマは①地域実習の取り組み，②４大学連携活

動の振り返り，③臨床実習中の臨床推論の指導法，
④臨床実習学生の放射線管理，⑤診療参加型臨床実
習の不合格者への対応，⑥診療参加型臨床実習にお
ける学生と研修医の峻別，⑦学内模擬試験の実施状
況，についてであった。
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１．教学
１）６年一貫教育に基づく新カリキュラムが開始

されてから 23 年目を迎え，国領校での１年間の教
育体制は定着している。

国領校教員が担当する主なコースは，１年次：
コース総合教育Ⅰ，生命基礎科学，外国語Ⅰ，医学
総論Ⅰ，医療情報・EBM Ⅰ，２年次：コース外国
語Ⅱ，３年次：コース外国語Ⅲ，４年次：コース外
国語Ⅳの４学年８コースである。

2024 年度は感染防止とともに，個性を活かした
効率的な学びを自律して進める目的で，登校形式と
遠隔形式の授業を併用し，主に実習・演習科目で登
校，その他は遠隔として授業を実施した。遠隔授業
の場合，講義系科目は非同期型（オンデマンド），
演習・実習科目は Zoom などを用いた同期型または
非同期型で行った。
２）学生生活アドバイザー制度は今年度も継続さ

れ，国領校教員・西新橋校教員が担当した。遠隔授
業による学生の孤立が懸念されたことから，アドバ
イザーが担当学生と頻繁に連絡を取り，教学面だけ
でなく精神面についてのサポートに努めた。
３）学生の健康管理として，１年生 106 名を対象

に，学生健康診断・T⊖spot 検査（受診率 100％），
小児感染症予防対策ならびに B 型肝炎予防対策と
して１年生全員を対象に抗体検査を実施した。また，
他機関接種者等を除く全員に対し，10 月 29 日（火），
11 月１日（金）にインフルエンザの予防接種を実施
した。
４）副学生部長と１年生学生会委員との懇談会は

12 月 17 日（火）に開催した。
副学生部長と学生会・各クラブ代表者との懇談会

は３月 18 日（火）に開催した。
５）国領校教員と学生との会食は，教員と１年生

との会食（昼食会，教員１名に対し，学生６～７名
（前期），３～４名（後期））として，前期・後期に
２回実施した。

２．入学式およびオリエンテーション
１）2024 年度入学式は４月４日（木）に挙行した。

105 名の新入生を迎え，１年生 106 名が在籍した。

これらのうち 101 名の学生が進級した（５名は原級
に留まった）。

新入生オリエンテーションは４月５日（金）に，
スタートアップ研修は４月９日（火）に行った。
２）2010 年度より実施している救急医学講座・

救急部スタッフによる救急蘇生実習は，４月 10 日
（水）に登校にて実施した。

３．教学関係委員会
教学委員会：横井勝弥（副委員長），小宮成義（副

学生部長），三崎和志（学年担当委員）
カリキュラム委員会：小宮成義，藤井哲郎，アラン

M. ハウク，鈴木英明，野呂幾久子，橘木修志
学生部委員会：小宮成義（副学生部長），鈴木英明，

平塚理恵
学生保健指導委員会：竹田　宏（副委員長），泉　

祐介（１年担当：内科学），布村明彦（１年担当：
精神医学）

教育研究助成委員会：橘木修志
教育プログラム評価委員会：鈴木克己
図書館国領分館運営委員会：三崎和志，鈴木克己，

平塚理恵，加園克巳
国領キャンパス防火防災委員：植田　毅（副委員長），

鈴木英明，渡辺文太，長谷川泰子
教授会議出席者：野呂幾久子，鈴木克己，小宮成義

４．教員の異動
新任：新井田智幸講師，小埜寺直樹講師，梶原　渉

講師，小湊真衣講師（非常勤：総合教育Ⅰ），ウジョ
ア バジェ ホルヘ ルイス講師，ルイス エムソン 
ライト講師（非常勤：外国語Ⅰ），小川隆太郎助手，
齊藤恭介助手（非常勤：生命基礎科学実習）（2024
年４月１日付）

退任：杉浦浩美講師（非常勤：総合教育Ⅰ），前原
由紀講師，施　葉飛講師（非常勤：外国語Ⅰ），
木口圭子講師（非常勤：外国語Ⅱ），デニス・リ
チェズ講師（非常勤：外国語Ⅱ・Ⅴ），松岡秀明
講師（非常勤：外国語Ⅲ），ショーン ベネット講
師（非常勤：外国語Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ），小川隆太郎助手，
中塚哉太助手，木原和輝助手，小林優希助手，中

副教学委員長　　横　井　勝　弥

医学科国領校
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島基邦助手，島村　蓮助手，利光　陸助手（非常
勤：生命基礎科学実習）（2025 年３月 31 日付）

５．Faculty Development
2024 年度 FD「初年次教育のためのワークショッ

プ」は，2024 年 11 月 16 日（土）に開催された。
第１部では，「実習での人権意識」をテーマとして
人間科学教室麻生多門教授，「前臨床実習を通して
の学生の成長」をテーマとして教育センター草刈洋
一郎教授より講演をいただいた。第２部では「福祉
体験実習で垣間見る学生の成長に関わる発見」と題

して，実習レポートから見えてくる学生が抱える問
題と成長についてワークショップを行い，第３部で
は全体討論・講評を行った。

６．その他
１）行事として，医学科保護者会春季総会は６月

１日（土）に，15 時～看護学科大講堂で開催された。
２）2024 年度国領キャンパス安否確認訓練を 10

月 19 日（土）に実施した。災害発生時に e⊖learn-
ing システムを使用して安否確認できることを確認
した。
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１．コース名：医学総論Ⅰ～Ⅵ
２．コース責任者：中村真理子
３．コースの教育活動の概要：医学総論は１年次

から６年次までの継続性を持ったプログラムである。
コース医学総論Ⅰでは「新入生オリエンテーション」

「医学総論Ⅰ演習」「医療総論演習」「Early clinical
exposure Ⅰ」「病院見学実習」「救急蘇生実習」「福
祉体験実習」，コース医学総論Ⅱでは「オリエンテー
ション」「医学総論Ⅱ演習」「学年研修Ⅱ」「重症心
身障害児療育体験実習」「地域子育て支援体験実習」，
コース医学総論Ⅲでは「オリエンテーション」「医
学総論Ⅲ演習」「学年研修Ⅲ」「在宅ケア実習」「病
院業務実習」「高齢者医療体験実習」，コース医学総
論Ⅳでは「オリエンテーション」「医学総論Ⅳ演習」

「学年研修Ⅳ」，コース医学総論Ⅴでは「医学総論Ⅴ
演習」「学年研修Ⅴ」「家庭医実習」「医療倫理共修
演習」が必修ユニットである。３年次から６年次に
選択必修として「CPC」，自由選択ユニットとしては，
１年次から６年次で「プライマリケア・選択学外臨
床実習」「　医　学　研　究　」，３年次から６年次で「産業医
実習」「保健所実習」を開講している。

医学総論では，ボランティア団体「あけぼの会」
の協力を得て，低学年から順次性を持ったコミュニ
ケーション教育を実施している。単なるコミュニ
ケーション技術の修得ではなく，コミュニケーショ
ンを通じて自分とは違う他者を理解できること，患
者の理解と支援ができること，を目標として演習を
行なっている。
「医学総論Ⅰ演習」では，病気や一人ひとりの患

者の多様性について学ぶ機会を提供し，実践的な演
習として血圧測定と手洗い実習を行った。医学研究
への動機づけとして医学研究について学ぶ機会も提
供した。「医療総論演習」では，医療倫理，グルー
プダイナミクス，チーム医療，国際医療などをテー
マとして，協同学修の方略を用いて，医学科と看護
学科との共修授業を実施した。「医学総論Ⅱ演習」
では，パーソナリティの評価，薬害問題に加え，医
療コミュニケーション教育の継続性を考えて，あけ
ぼの会の方の血圧測定と健康相談を組み入れた。「医
学総論Ⅲ演習」では，行政，法，経済，医療システ
ムといった社会的視点から医療を捉え直し，社会の
中の医療者としての自らの将来を展望する機会を提
供した。また医療現場でのコミュニケーションに必
要な基本姿勢をあけぼの会との演習で再確認した。

これらを経て，自身の能力を医療の場で活かすため
の具体策についてユニット論文として考察を促した。

「医学総論Ⅳ演習」では，臨床実習直前の準備として，
患者中心の医療の方法（Patient⊖Centered Clinical 
Method：PCCM）を基盤とした演習を行った。ワー
クライフバランスとキャリアに関して考える機会も
提供した。「医学総論Ⅴ演習」では，医師の社会的
役割について幅広い視野を得ることを目標に，東京
都医師会長・訪問歯科医・社会学者・ジャーナリス
ト・医療訴訟や LGBTQ の専門家などの外部講師を
招いた演習を行なった。白衣授与式・全科臨床実習
の中間報告会も行った。「学年研修」では，学生が
主体となって，報道・行事・カリキュラムなどを題
材にし，小グループで討論や協同作業を行った。特
に学年研修Ⅳでは，本学の医学教育が医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムに準じているかどうかにつ
いて話し合い，そのアンケート結果を分析すること
で達成状況と今後の課題の把握に繋がった。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

医学総論では，医療の現場における倫理的・社会的
問題，多様性の理解や患者への配慮など，人文・社
会科学の視点をも含めた教育の取り組みを試みてい
る。また総括的評価としてのレポートでは，必要と
する適切な情報を収集し，それを基に論理的な文章
を構築できるかを評価している。

あけぼの会の支援を受けての「市民参加の医学教
育」という概念での教育は重要な視点であり，着実
にその成果を上げている。臨床実習に出ている高学
年の学生は，病棟文化の中での学びで患者側の視点
が弱くなることが知られている。今後は，高学年を
含めての「市民参加の授業」拡充について，その可
能性を検討する。

学生生活や学修活動上での困難などについて，学
生が主体となって話し合いを計画・実施する「学年
研修」であるが，テーマ設定などに困難が生じる場
合が散見されるようになっており，教員のある程度
の介入が必要だと考えられる。臨床現場に出た後の
医学科・看護学科共修授業である「医療倫理共修演
習」は大きな成果を収めており，「在宅ケア実習」
など現場での実習を含めて IPE 教育の充実を図る
べきである。「プライマリケア・選択学外臨床実習」
が研修病院を選択するための見学に用いられるよう
になっているが，正規のカリキュラムではカバーし
きれない臨床体験を得る場である学習目標とは齟齬

2024 年度カリキュラムの概要
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が生じており，その在り方について今後は検討の必
要がある。

医学総論は６年間にわたってカリキュラムが組ま
れており，他のユニットとの水平的連携，学年を超
えた垂直的連携を柔軟に進めていくことが可能であ
る。さまざまなトピックを取り上げながら，６年間
全体の中でプロフェッショナリズムが体系的に学べ
るようなカリキュラムを一層進めていく。その際に
Programmatic assessment の概念は重要であり，
学生を支援する視点での評価，あるいは「卒業時コ
ンピテンス・コンピテンシー」に沿った医師として
の資質・能力の適切な評価，についてもさらなる検
討を進めていく。令和４年度改訂版モデル・コア・
カリキュラムに対応した教育内容を医学総論の中に
取り入れることも必要であり，人文・社会科学的な
要素をさらに深め，医学総論の目標である「内省的
実践」を行うことができる基盤を養成できるように
する。

１．コース名：総合教育Ⅰ
２．コース責任者：野呂幾久子
３．コースの教育活動の概要：コース総合教育の

一般的意義は，専門知識・理論およびその応用・技
術に対する社会的意味の認知と人間的価値に基づく
判断・評価を可能とする実質合理性の涵養にある。
コース総合教育Ⅰは，「数学」，「日本語表現法」，「人
文科学」，「社会科学」，「教養ゼミ」の５ユニットに
よって構成されている。
「数学」２単位必修：線形代数，微分積分
「日本語表現法」２単位必修：医療人としてのコ

ミュニケーション，医療者のためのプレゼンテー
ション，論理的文章およびレポートの書き方
「人文科学」２単位選択必修：哲学，倫理学，心

理学，教育学，日本史，西欧史，欧米文学，比較文
化学，ヨーロッパ文化，文化人類学

｢社会科学｣ ２単位選択必修：法学，政治学，経
済学法学，社会学法学，社会保障学法学，社会政策
学法学，現代社会論法学，国際関係論法学，環境社
会論法学，共生社会論
「教養ゼミ」１単位選択：音楽と思想，現代社会

の法的諸問題，Mathematica を用いた生命・医科
学シミュレーション，情報処理とコンピューター，
有機合成化学入門，R 言語を用いた単一細胞トラン
スクリプトーム解析，宇宙医科学入門，医療AI入門，
グローバルヘルス＆リーダーシップ，ゼロから学ぶ
総合診療・家庭医療
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

本コースおよびユニットは性格の異なる学問を基礎
として構成されていること，またユニット「人文科
学」および「社会科学」は多くの非常勤講師によっ
て担わざるをえないことから，一律の点検・評価は
困難である。とはいえ，学生による授業アンケート
での評価はおおむね良好である。今後とも，学生の
関心，理解度に応じて目標に適合した教育効果を上
げるべく，教育方法や教育システムの改善を図るこ
ととしたい。

１．コース名：外国語Ⅰ
２．コース責任者：藤井哲郎
３．コースの教育活動の概要：コース外国語Ⅰの

演習が初年度教育に組み込まれているその目的及び
意義は，将来の医療及び研究活動に必須とされる言
語運用能力の向上と，自律的な学習習慣の養成，自
分と異なる文化背景及び価値観を持つ人々を理解し
ようと努める教養ある態度の滋養である。外国語Ⅰ
は，「一般英語Ⅰ」と「初修外国語」の２つのユニッ
トで構成され，合計８単位の必修科目で総計 94 コ
マとなる。「一般英語 I」は英語熟達度別のクラス
編成をし，日本人講師と英語を母語とする講師の双
方によって演習を行ってきた。英語を通して，他者
と効果的に意思疎通を図る技能，そして自律した学
習方略を身につけることを眼目としている。「初修
外国語」はドイツ語，フランス語，中国語のいずれ
かを選択させた上で週に２クラス，演習を行う。そ
れぞれの言語の基礎構造，語彙，発音の習得はもと
より，国際的文化的視野を築かせ，知性を陶冶し，
学問世界への道筋を切り開くことを目標にしてい
る。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：「一

般英語Ⅰ」は，英語コミュニケーション能力の総合
的な向上を目指しているが，初年次の英語教育とし
ては，教室外でも自ら英語を学ぶ習慣を身に付けさ
せ，特に早い時期から英語の音声を多量に聞いて耳
から学べる聴解力を付けることが必須である。その
ため，TOEFL 読解テキストに準じた語彙とキーセ
ンテンスを読み上げたリスニング教材を作成し，演
習とした。また TOEFL リーディングの小テストと，
TOEFL 語彙を援用したディクテーションと英作文
演習，さらに TOEIC の Part2 形式で医療関連のリ
スニングクイズにも毎週，全てのクラスで取り組ん
だ。そして，英語への学習意欲向上のために，健康
問題を英語で扱った教科書に加え，「最強の医学英
語学習メソッド」について論じた啓蒙書を採用し，
その内容，学習方略についてのプレゼンテーション
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を全学生が行い，学年末には著者を招き，講演会を
催した。また，e⊖learning 上では，個人のペースで
聴解のインプット，そして発音に注意したスピーキ
ング演習，そして，英作コンテストを開催した。こ
れらの結果として「一般英語Ⅰ」の学年末のライティ
ング考査では，ほぼ全員が４月に比べてより多くの
英文をタイプ打ちで書けるようになり，より良い学
習方略を身に付けてきたことが示された。また，ス
ピーキングのテストでも，多くの学生の発音と流暢
さが向上したのみならず，スピーチの構成や話の内
容にも注意してアウトプットができていた。これら
の点を考慮すると，まずリスニング能力の向上を土
台にした，読解力，発話力，作文力の向上演習には
高い教育効果があったと評価できる。「初修外国語」
では，それぞれの言語により学習の重点は多少異な
る。ドイツ語・フランス語の文法事項に関しては，
おおむね共通の達成目標を設定しやすく，実際に１
年間の進捗と達成度はほぼ同じであるといえる。ま
た最終的に比較的長い文章を，辞書を使いながら独
力で読み解くことができるようなるという意味では，
中国語についても，その道筋は異なるとは言え同様
の目標に到達したと言える。ただし，中国語に関し
ては文法項目が印欧語族に比べて少ないがゆえに，
より発展的に音声を識別することにも力を注いでい
る。昨年同様にグループワークに多くの時間を割い
た。グループワークでは，グループでひとつの答え
を見つけることが最終目的ではなく，グループメン
バーが等しくコミュニケーションが取れることを目
標に課題に取り組んでもらった。得てして幾つかの
課題をグループ内で分担して効率的に答えを導き出
そうとするが，それではグループワークとは言えな
いということを学生たちは学ぶことになる。近年初
年次の文法項目を少なくする傾向にあるが，コロナ
禍にあっても本ユニットではかつて２年間開設され
ていた時と同じように，すべての文法項目を網羅す
るよう努めた。基本的文法の習得は，独力での読解
の道筋をつけるためには欠かせないと考えるからで
ある。いずれの言語を選択しても，日本語とも英語
とも異なる言語の学習は，その言語の背景となる各
国の文化や社会にもおのずと関心を抱くようになり，
学生の複眼的思考力と倫理的価値観の滋養に寄与し
ている。総じて両ユニットは，教える者と教わる者
との相互理解に基づいてきめ細かい指導を行ってい
るが，それは多数を占める非常勤教員の熱意と，教
員間の信頼によって成り立っている。教員同士で互
いを尊重しながらコミュニケーションを図る模範を
学生に示すことはコース運営上の基盤となってい

る。

１．コース名：外国語Ⅱ～Ⅴ
２．コース責任者：アラン・M・ハウク
３．コースの教育活動の概要：コース外国語Ⅱは，

前期に２回，後期に２回の計４回の必修授業で構成
されており，３科目の単位を取得することができる。
授業の内容は，前期と後期に医療をテーマにした
リーディングクラス１回，前期にリスニング／ス
ピーキングクラス１回，後期にプレゼンテーション
クラス１回となっている。メディカルリーディング
クラスでは，医学用語の習得に重点を置き，大学の
非同期型オンライン学習システム（Moodle）を使
用して授業を行った。学生は，英語教員が書いたオ
リジナルテキストを読み，評価は，オンデマンドの
e⊖ラーニングシステムで実施される語彙クイズと，
e⊖ラーニング上で提出された長文の解答に対する教
師の評価で行われた。前期のリスニング／スピーキ
ングクラスは，非同期型オンライン学習システム上
での学生の活動と，ライブのスピーキングクラスで
の学生に対する教師の評価によって評価された。後
期のプレゼンテーションは，同期型オンライン学習
における学生の能力を教師が採点することで評価さ
れた。

コース外国語Ⅲは，２単位のコースである。英語
教員によるユニット「医学実用英語Ⅰ」と，大学・
病院の医師・臨床医によるユニット「医学英語専門
文献抄読Ⅰ」の２単位で構成されている。学生はそ
れぞれの科目を半年間受講する。ユニット「医学実
用英語Ⅰ」は医師と患者の面接に全重点を置くよう
になっている。学生たちは，良い雰囲気を作ること，
積極的に話を聞くこと，患者の苦悩に共感を示すこ
となど，さまざまな面接技術を学んだ。このクラス
は，教員１人につき６人または８人の学生からなる
小グループで対面で実施された。学生は毎回の授業
で新しい質問やスキルをいくつか学び，学期末には
患者面接を行うための基本的な知識を習得する。ユ
ニット「医学英語専門文献抄読Ⅰ」は，１人の教員
が２～４人の小グループを指導するリーディングク
ラスである。臨床教員はそれぞれの専門分野のリー
ディングを提供しており，学生は最も興味のある専
門分野の先生の下で学ぶことを希望することができ
る。どちらのクラスも，対面授業の方が良いという
学生のフィードバックに基づいて，オンラインから
対面授業に戻した。

コース外国語Ⅳは，前期に行われる１単位の必修
科目である。この授業は，学生が自分のペースで学
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習し，何度でも教材の復習ができる非同期型のオン
ライン学習で行われる。この授業の目的は，より高
度な医学用語を学ぶことである。英語研究室の英語
教員が執筆した基礎臨床医学のテキストを読み，そ
こに出てくる医学用語を学習する。臨床医師の教員
がテキストの正確さを検証した。各レッスンには，
２人の教師が医師と患者のロールプレイを行い，特
定の病気についての問診を実演するビデオが２本ず
つ含まれている。評価は，オンデマンドシステムで
の小テストと，年度末の医学用語の期末試験で行う。

コース外国語Ⅴは，後期に行われる１単位の選択
科目である。この科目は６年次に海外に行く学生に
は必修だが，それ以外の学生には選択科目となって
いる。後期に６回のクラスが持たれた。６人の教員
による対面式で行われるため，４，５人のグループ
に分かれて受講することができ，英語での診察や面
接の技能を学ぶ。患者さんへの指示の出し方や医療
処置の説明の仕方を学び，先生を患者さんに見立て
て脳神経検査や神経反射検査など様々な検査の実習
を行う。この授業の教材は全て英語研究室の教員が
独自に作成した。
４．コースの教育活動の点検・評価・改善：コー

ス外国語Ⅱは，一般的な語学力の向上が目的である
ことに変わりはないが，活動は医学的な文脈で行わ
れた。リーディングクラスでは，生理学や解剖学の
教材を使用し，医学生にとって興味深い内容にした。
リスニング／スピーキングの授業では，学祖高木先
生が日本海軍の脚気問題を解決した話など，何らか
の形で医学に関連する一般的なトピックを取り上げ
た。

コース外国語Ⅲは，３年前から医療面接に焦点を
当てたスピーキングのクラスになった。これらの面
接が実践的に使えるスキルであるため，コースの内
容は変更されなかったが，授業方法は本年度からオ
ンラインから対面授業に変更された。

医学英語専門文献抄読Ⅰのユニットは，すでに学
生が満足しているため，ユニットの内容は変更され
なかったが，授業方法はオンラインから対面授業に
変更された。

コース外国語Ⅳは，４年生全員を対象に，２人の
教員が一度に多人数を大教室で教える講義として設
計されていたが，2020 年からオンライン授業に切
り替えたことで授業が大きく改善された。例えば，
学生は何度も医療用語を中心とした教材を見直すこ
とができ，また，２人の講師が行う医者と患者の医
療ロールプレイを視聴することもできた。それらは，
医師と患者の面接指導の経験を持つ３人の講師が作

成したビデオ教材である。例年に引き続き学習者の
満足度がとても高い演習であったため大きな変更は
行わなかった。

コース外国語Ⅴは，授業形態をオンラインから対
面式に変更して以来，英語教師の模擬患者を使って
授業を行い，医療面接と診察に重点を置き，クラス
全員への講義と，少人数グループでの演習を組み合
わせた，授業を続けている。

１．コース名：生命基礎科学
２．コース責任者：植田　毅
３．コースの教育活動の概要：本コースは，自然

科学教室（物理学研究室，化学研究室，生物学研究
室）の常勤教員６名による統合型カリキュラムであ
り，生命現象の理解に必要な自然科学の知識と技能
を学修し，医学の学びにつながる科学リテラシーの
修得と能動的学習態度の育成を目指す。コースは，
ユニット「自然科学入門演習」（１単位），ユニット

「生命の物理学」（２単位），ユニット「生体分子の
化学」（２単位），ユニット「細胞の生物学」（２単位），
ユニット「生命基礎科学実習」（５単位）の５ユニッ
トで構成され，後述の各々の合格基準を全て満たす
ことで全 12 単位が一括認定される。初年次の必修
科目の「講義・演習」と「実習」の中で本コースが
占める時間数の割合は，前者が 22％，後者が 70％
である。

ユニット「自然科学入門演習」（前期 12 コマ）は，
高等学校での履修が不十分な理科科目を対象とした
リメデイアル教育科目である。物理学，化学，生物
学の中から入学試験において受験しなかった１科目
を履修する。８割以上の出席要件を満たした上で課
題や定期試験等の評価により合否判定される。
「生命の物理学」，「生体分子の化学」，「細胞の生

物学」の３ユニットからなる講義科目は，コースの
目的に沿った各分野の知識を通年で体系的に学ぶ。
最終的な成績は３ユニットの評価を総合して判定す
る。「各ユニットの評価点が配点の 40％以上」と「３
ユニットの得点の合計が配点合計の 60％以上」の
両条件を満たすことにより合格となる。2022 年度
から３ユニットともに講義のコマ数が年間 20 コマ
となっている。

実習系必修科目（通年 152 時間）のユニット「生
命基礎科学実習（物理系，化学系，生物系）」では，
生命や自然界の現象をモデル化した実験や生物材料
などの観察を通じて自然科学の考え方や科学研究の
基本的な成り立ちを体験的に学ぶ。８割以上出席し
た受講生は，実習レポートや実験ノートなどの提出
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物や実習態度にもとづいて評価され，配点の 60％
以上の評価点で合格となる。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

演習系ユニット「自然科学入門演習」では，受験時
の選択科目に従って，物理系は 30 名，生物系は 75
名の受講生を迎えたが，化学系は対象者０名のため，
開講に至らなかった。授業形式に関しては，過去２
年間，感染予防のため，e⊖ラーニングシステム
Moodle 上のオンデマンド授業として実施されたが，
その後，感染制御部が定めた教室・講堂での密集の
基準が緩和されたことを受け，対面での実施も可能
となった。その結果，授業内容に応じた担当者の創
意工夫により，対面とオンデマンドを組み合わせた
演習が行われた。教育効果に関しては，定期試験等
による各学生の成績から見る限り，例年と同等と評
価できる。ただし，不当な欠席を続ける自己管理力
の未熟な学生に対しては，教育的指導の時期や方法
に課題も認められた。

講義系ユニット「生命の物理学」，「生体分子の化
学」，「細胞の生物学」は，e⊖ラーニングシステム 
Moodle のオンデマンド配信授業として開講した。
担当者は講義動画や PDF 資料などの教材を作成し，
原則的に大学の指示に従って配信した。学生は，随
意な場所から e⊖ラーニングシステムにアクセスし，
PDF 資料等を参照しながら講義動画を視聴した。

視聴後に１週間以内に課題レポートを提出し，担
当教員は基本的に１週間以内に提出されたレポート
に対するフィードバックを行い，授業内容の理解を
深めた。オンデマンド配信の授業であるが，化学は
時間割上の開講時間に設定講義室で待機し，学生の
質問に対応した。幾人かの学生が質問に現れた。本
授業ユニットのコマ数は，2022 年度から各ユニッ
ト 20 コマとなっており，各々の授業項目はカリキュ
ラムの目的に適う精選したものとなっている。定期
試験は前後期とも，昨年度と同様に看護学科大講堂
と２つの講義室を用いて広い空間の会場で実施した。
最終的な成績は３ユニットとも年間得点の平均値は
昨年度なみであったが，標準偏差がユニット「生命
の物理学」，ユニット「細胞の生物学」では有意に
小さかった。これは，前期試験において前者の平均
点が低く，後者の平均点がかなり高かったことによ
り，学生が後期試験において勉強の重点を調整した
ためと考えられる。

前期に実施する実習系ユニット「生命基礎科学実
習」化学系と生物系では，2022 年度よりコロナ前
の実習環境，すなわち各学生実験室で実施している。
後 期 に 実 施 す る 物 理 系 の 実 習 は，2021 年 度 に

COVID⊖19 感染対策のため学生実験室および３つ
の演習室を用いて実施していたが，９つのグループ
に分かれて毎週各グループ異なる実験を実施するた
め，以前より実習に集中して取り組んでいたため教
育効果を考え，2024 年度も同じ体制で実施した。
2024 年度は，新型コロナウイルス感染症の対策の
体制が緩和され，ほぼ新型コロナ前の体制で実施可
能となった。しかしながら，コロナ陽性の学生の他，
それ以外の感染症，体調不良のために欠席した学生
が多く発生し，補講実習を数多く実施せざるを得な
かった。また，2024 年度は，レポートなどの提出
物を期限までに提出せず，実習中の口頭での注意，
掲示，呼び出し等再三の指導にもかかわらず提出し
ない学生が例年になく多かった。少なくない人数の
学生が進級にかかわる事態となっており，厳重な対
策が求められる。

１．コース名：医療情報・EBMⅠ～Ⅳ
２．コース責任者：須賀万智
３．コースの教育活動の概要：本コースは，１年

生：医療情報・EBMⅠ，２年生：医療情報・EBM
Ⅱ，３年生：医療情報・EBMⅢ，４年生：医療情
報・EBMⅣと，４学年にわたり連続して実施される。
本コースの目的は，将来，根拠に基づく医療（Evi-
dence⊖Based Medicine :  EBM）を実践できるように，
医学統計学と疫学の基本的な知識・スキルを習得す
ることである。この目的のため，１年生では，情報
を取り扱うための基本スキルと統計解析に必要な知
識を習得，２年生では，情報技術 ICT や人工知能 
AI の有用性と問題点を学習，３年生から４年生で
は，EBM に必要な疫学の知識と文献収集読解のス
キルを習得し，EBM を実践する，というように段
階的なプログラムを提供した。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

本コースは EBM に必要な基本的な知識・スキルを
１年次から４年次まで段階的に修得し，最終的に臨
床実習の場で EBM を実践できる能力を涵養する内
容となっている。レポートや筆記試験により評価し
た結果，学生は基本的な知識・スキルを習得できた
と考えるが，海外の論文を収集・理解する力につい
てはさらなる向上が望まれる。

１．コース名：基礎医科学Ⅰ
２．コース責任者：竹森　重
３．コースの教育活動の概要：解剖学領域の「細

胞から個体へ」（講義・実習），生化学領域の「分子
から生命へ」（講義・演習・実習），生理学（生物物



― 14 ―

カリキュラムの変遷と現状

理化学）領域の「自然と生命の理」（講義・演習・
実習）の３領域８ユニットからなる２年前期の主要
コースの一つである。１年次までに学んだとくに自
然科学系の理解を活かしながら，ヒトの身体のつく
りと働きを「考え」て紐解ける学生になるよう，各
ユニットがそれぞれの方法でヒトの身体のつくりや
働きを主題にして学生に働きかけている。進化の過
程で合目的的に形作られてきたヒトの身体のつくり
や働きは医学の基盤であり，様々な形で疾患のなり
たちの理解や医療行為・活動の妥当性を裏付けるも
のである。医療の実践にあたっての基本的な道具と
して，自在に使えるようになっておかなければなら
ない基礎医学への導入コースである。

しかし基礎医科学Ⅰで学生が学ぶべきものはそれ
だけではない。多くの学生は２年次になっても大学
受験までの習慣が抜けず，「考え」て実体に還元し
て理解する努力を怠り，言語レベルで得た知識をほ
ぼ丸暗記のように記憶して済ませようとする。入学
時から「大学受験までの勉強のスタイルからの転換」
を学長を筆頭に求めているのだが，学生にはその意
味するところを理解するのが容易ではないようだ。
基礎医科学 I に続く２年後期の基礎医科学Ⅱで，解
剖・生理・生化学の各論を理解することが求められ
たとき，どのように与えられた知識を消化して理解
に昇華させればよいのかがわかっていないと，その
学生は断片的な知識の山に埋もれてしまうことにな
る。この点において，基礎医科学Ⅰで学ぶべきこと
は，生涯医学を学び続けていくための基本的方略で
もあるといえる。

コロナ禍を過ぎて原則対面となっている演習・実
習では，学生間や学生と教員間の「人と人としての
相互作用」を通して，将来の医療者に相応しい態度
を身に着けることもまた重要な目標としている。互
いに他を尊重して建設的に議論を展開する能力を涵
養し，２年後期以降の症候病態演習や高学年での臨
床実習，特に診療参加型臨床実習に求められる力に
つなげる社会人基礎力教育も，その一部を基礎医科
学Ⅰは担っている。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

遠隔で提供される講義を自律的に自らの特性に合わ
せてオンデマンドで活用しておいたうえ，対応する
演習や実習に参加することを，個々の学生の責任と
して求めている。その成果は２年後期以降の教育，
とくに症候病態演習の中で検証するようにしている。
とくに，基礎医科学Ⅰの演習・実習のなかでの学生
間ディスカッションが症候病態演習でのディスカッ
ションにシームレスに接続出来ているかどうかは重

要なポイントとなる。「期末の試験にさえ受かれば
よい」という誤解を解くためには，反転授業方式で
実施される演習・実習での責任ある評価を，個々の
学生に形成的にフィードバックしながら積み重ねて
いく必要があろう。

新年度に向けてはまた，改訂された医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムに照らした内容の検証を進
めておく必要がある。

１．コース名：基礎医科学Ⅱ
２．コース責任者：岡部正隆
３．コースの教育活動の概要：コース基礎医科学

Ⅱは２年生後期に実施され，コース基礎医科学Ⅰに
引き続き，人体の正常機能・形態を中心とした基礎
医学教育を担うものである。解剖学，生理学，薬理
学，生化学等の基礎医学を連携させた器官系別のユ
ニットにおいて，非同期型オンライン講義と形態
系・機能系の同期型演習・実習を通じて，人体を構
成する各器官系および機能調節系について学修し，
さらに器官系間の相互関係についても学ぶ。各ユ
ニットのオンライン講義はオムニバス形式で行われ，
前期のコース基礎医科学Ⅰの講義と比較しても，多
様な講師陣が講義を担当する。オンライン講義の内
容は自ら咀嚼し，他の講師の講義内容との関連を自
ら見出しながら学修することが求められる。また，
同期型授業として行われる演習・実習の予習として
の役割もあり，演習・実習は基本的な知識が身につ
いていることを前提に実施される。演習・実習では，
自ら学修課題を見出し，能動的に学ぶ習慣を身につ
けることを目標とする。これらの授業を通じて，自
己主導型学修習慣および自己研鑽能力を高め，上級
学年で必要とされる，現場で学ぶ力を養っていくこ
とがこのコースの役割である。本コースを構成する
ユニットの名称と責任者を示す。「オリエンテー
ション」（岡部正隆），「生体と薬物」（青木友浩），「血
液・造血器系」（小笠原洋治），「循環器系」（井上天
宏），「呼吸器系」（川村将仁），「消化器系」（目崎喜
弘），「泌尿器系」（川村将仁），「生殖器系」（橋本　透），

「感覚器系」（山澤徳志子），「神経系」（久保健一郎），
「内分泌系」（暮地本宙己），「基礎医科学アドバンス」
（岡部正隆），「症候病態演習Ⅰ」（川村将仁），「形態
系実習オリエンテーション」（岡部正隆），「形態系
実習（解剖）」（橋本　透），「形態系実習（組織）」（岡
部正隆），「形態系実習（神経）」（久保健一郎），「機
能系実習オリエンテーション」（青木友浩），「機能
系実習（薬理）」（青木友浩），「機能系実習（生理）」

（青木友浩）。評価は，基礎医科学Ⅱ総合試験，基礎
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医科学Ⅱ口頭試験，演習・実習評価によって行われ
る。医学科カリキュラムでは，この基礎医科学Ⅱの
評価から総合試験制度を導入している。基礎医科学
Ⅱ総合試験は600点満点で採点し，MCQ問題（CBT）
が配点の 50％，論述問題が配点の 50％を占め，
60％以上の得点で合格とする。基礎医科学Ⅱ口頭試
験では，事前に与えられた課題についての口頭発表
を中心に実施し，合否判定を行う。演習評価および
実習評価については，症候病態演習Ⅰ，形態系実習，
機能系実習をそれぞれ 100 点，200 点，100 点満点
で評価し，各得点が配点の 40％以上であり，かつ，
それらの合計点が実習・演習評価の合計の 60％以
上であることが求められる。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

すべての講義は Moodle を使用した e⊖ラーニングに
より実施した。各講義では講義内容に関する課題を
与えた。すべての講義は，PDF 化された講義資料
や動画として提供された。e⊖ラーニングによる講義
は 2020 年度から始まったが，受講は学生の自主性
に委ねられる部分もあり，各ユニットで扱う学習内
容の魅力を伝えるには対面講義が必要であるとの意
見が多くあった。そこで本年度は，「ライブ講義」
と称するカリキュラム外の対面講義を，実習で登校
する日の午前に限り不定期に実施し，各ユニットの
学修内容の魅力や，臨床医学の学びにどのように役
立つかを伝える機会とした。各ライブ講義の内容は，
各ユニット責任者の自由な発想で企画され，９月か
ら 12 月にかけて計 23 回実施された。ユニット「症
候病態演習Ⅰ」は，Zoom を用いた同期型オンライ
ン演習として実施した。「症候病態演習Ⅰ」は，演
習問題に対して学生のみで行うグループ学修，教員
を含めて行う成果発表，e⊖ラーニング上の解説資料
を用いた演習後の自己学修により構成された。また，
本年度よりグループ学修に対する学生間評価を導入
した。学生間評価は，「知識」「論理性」「マナー・
態度」「積極性」「理解力」の５項目について，グルー
プ内で最も優れている者を学生が互いに提示する形
式で実施した。評価は，学生間評価，教員による成
果発表に対する評価，態度評価を総合して行った。
ユニット「形態系実習」においても，実習終了後に
自らの実習態度を振り返るため，実習態度の自己評
価を課題として e⊖ラーニング上に設定し，実習当
日の終了後に回答を求めた。実習態度の自己評価の
評価項目は，臨床実習における態度評価とほぼ同様
とし，上級学年における実習でどのような視点で態
度が評価されるかを知ることによって，医師として
適切な態度を早い段階から意識することを目的とし

た。ユニット「機能系実習」では，学年を６つのグ
ループに分けて実施した。「機能系実習（薬理）」は，
大学１号館４階講堂および７階実習室を利用して分
散実施した。「機能系実習（生理）」は，大学１号館
５階・６階の実習室および６階講義室を利用して分
散実施した。「基礎医科学Ⅱ総合試験」は６日間に
分けて実施した。前半の２日間には CBT による
MCQ 問題を，後半の４日間には記述式の論述問題
を出題した。前半の CBT では学修内容全体に関し
て基本的事項を問う設問を出題し，CBT 終了後に
試験の解答と解説を公開した。後半の記述式論述試
験に向けた直前学習にも CBT の復習が活用できる
よう工夫した。口頭試験は，事前に指定された３つ
の領域ごとの課題のうち１つを選び，その領域につ
いてのプレゼンテーションと質疑応答からなる試験
を対面にて実施した。評価の基準は，授業内容を咀
嚼し，知識体系を構築できているか否かとした。本
年度も，各ユニットの講義，「形態系実習（組織）」，

「症候病態演習 I」，コース外国語Ⅱの学修内容につ
いて，水平的統合を図った。

１．コース名：臨床基礎医学
２．コース責任者：嘉糠洋陸
３．コースの教育活動の概要：コース「臨床基礎

医学」は，解剖学，組織学，生理学，生化学などの
人体の正常構造と機能を学ぶ基礎医学と，患者，疾
患を学ぶ臨床医学との間に位置しており，疾患に関
連する基礎的事項を学習することを目的としている。
このため学ぶべき領域が多岐に亘っているのが特徴
である。本コースは，前年度に大幅に改変され，３
年前期に集約された。授業内容を大幅に見直し，垂
直・水平統合による授業コマ数の削減を施した体制
で当該年度でも実施された。

コース「臨床基礎医学」は，主に 23 のユニット
から構成される。講義系が 16，実習系が５，演習
系が１である。それらは，病態系のユニット群と感
染系のユニット群に分けることができる。

病態系の講義系ユニットには，「病理学総論」，「腫
瘍学Ⅰ」，「遺伝医療・ゲノム医療」，「ヒトの時間生
物学」，「栄養科学」，「創傷学」，「行動科学」，「中毒
学」，「放射線基礎医学」，「病態と薬物」，「和漢薬概
論」，実習・演習系ユニットには「病理学総論」，「症
候病態演習Ⅱ」がある。

例年に倣い，病変または疾病の原因，発生機序，
組織・臓器の形態的変化および機能的障害，疾病の
個体に与える影響，栄養学など，疾患理解の基礎と
なることが講義された。また，ヒトに対する理解を
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深めるため，受精，出生，成長，老化の時間的観点
からヒトへのアプローチを試みる「ヒトの時間生物
学」，人間を心理的，精神的側面から捉える「行動
科学」，職業や社会生活ともかかわりの深い「中毒学」
なども講義された。また，診断あるいは治療と関連
して，放射線医学の基礎，薬物治療の基礎，和漢薬
の基礎が講義された。「病理学総論実習」では，病
変の基本的組織像，解剖例を使用して，臓器の肉眼
や組織像を基礎とした病態について学んだ。

感染系ユニット群は，微生物学を中心とした講義
科目と実習科目で構成され，講義系として「免疫と
生体防御」，「細菌・真菌と感染」，「ウィルスと感染」，

「寄生虫と感染」，「感染症総論」，実習系として「免
疫学実習」，「細菌学実習」，「ウィルス学実習」，「寄
生虫学実習」からなる。

微生物は生命現象そのものとのつながりが深く，
多種多様な感染症の原因となる。現在，難病を含む
多くの疾患は，その原因が不明であり，遺伝子研究
などの積極的なアプローチにも関わらず，原因の究
明につながる成果は少ない。このため，疾患の原因
としての環境要因，特に感染との関係が，最近見直
されつつある。この様な状況にあって，微生物学に
おける教育では，単なる感染症の知識の詰め込みに
留まらない高度な内容が求められる。

講義系ユニットでは，病原体のもつ性質・特徴を
理解し，病原体を通じた生命現象の理解に力を入れ
ている。また，これらの病原体によって生じる感染
症の病態，治療法，免疫の基礎，感染制御に関して
も学ぶ。これらを理解することで，感染症に関する
臨床医学への橋渡しとなるのみならず，原因不明の
難病など，微生物が関係すると考えられる疾患の研
究に対処するための基礎力を身につけることが本
コースのひとつの目標となっている。実習系ユニッ
トでは，講義で学習した内容を，実習を通して実際
に確認できるように配慮した。また，将来，臨床現
場で使用される微生物・免疫関係の検査法を学ぶこ
とで，検査の意義や限界を自ら考えることにも力を
入れた。
「臨床基礎医学アドバンス」は，臨床基礎医学に

関連する発展的な内容の講義を集めたユニットであ
る本ユニットの発展的内容の講義を学修することで，
各ユニットで学修する内 容の重みや深みに気づき，
更なる学びの機会につなげることが可能になってい
る。

講義系ユニットの授業は全て e⊖ラーニングでの
オンデマンド実施で，学生は解説付きの動画もしく
はスライド資料を用いて学修した。それぞれの講義

では e⊖ラーニング上で課題が提示され，学生は理
解度を確認するために課題に取り組んだ。演習系ユ
ニットの授業は，対面授業と e⊖ラーニングでの自
主学習を併用して実施された。実習系ユニットの授
業は対面で実施された。
４．コースの教育活動の点検・評価・改善：病態

系ユニット群の特色は，基礎医学を基盤として，疾
病や病変の基本的事項，行動，心理学の基本事項，
放射線医学や薬物治療の基本を学ぶという点にある。
今後臨床医学を学び理解していくにあたって，講義
において基礎的知識を身につけるばかりでなく，実
習を通じて医師としての相応しい言動，行動ができ
るように人格的な面においても学んでいくことが期
待されている。

感染系ユニット群の学修内容について，生命科学
や疾患の原因究明に関する研究教育としての重要性
が増加している。また，その一方で，従来からの感
染症に対処するための基礎的な教育も必要である。
このユニット群では，学生が感染関連の知識・技能
を集中的に学ぶことに関して，概ね成果を挙げてい
ると考える。

改善点は以下にまとめられる。e⊖ラーニングによ
る自己学習体制が導入されてから数年が経過した。
一方で，講義・演習・実習の確実な学修を通じて自
身に知を蓄積させることが，将来真摯な態度で患者
を診ることにつながることを，学生自らが悟るよう
な教育も求められる。現実には，試験をクリアすれ
ばよいと考える学生も多分に存在し，十分な学習を
しないまま試験を迎える学生が目についた。上級学
年での臨床科目への橋渡しとして，適切な学修態度
を身につけるべく新しい工夫が必要であると認識す
る。具体的には，実習・演習を上位概念とする反転
授業の重点化に向けた，具体的な取り組みの実装な
どを検討したい。

１．コース名：社会医学Ⅰ
２．コース責任者：岩楯公晴
３．コースの教育活動の概要：社会医学Ⅰは，社

会医学のうち法医学に関係する領域からなる。授業
（座学）としてはユニット「法医学」のみのコース
であり，法医学演習，実習を含む。法医学に関する
事項のうち損傷と中毒に関する部分は，コース「臨
床基礎医学」のユニット「創傷学」，「中毒学」に含
まれる。実習では解剖見学，演習では実際の解剖写
真などをもとにした症例検討を行っている。
４．コースの教育活動の点検・評価・改善：講義

はすべて遠隔授業として行われている。法医学実習
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（解剖見学）は第三病院の法医解剖室で約 10 名ずつ
の小グループに分かれて行われている。法医学演習
は実際の解剖写真を使用するため遠隔でのテュート
リアルが不可能なことから対面で行われ，グループ
ディスカッションではなく学生一人一人が個別に行
う形式としている。このような方式には長所，短所
があり，現時点での評価は難しいが，少なくとも大
きな問題はなかったように思われる。むしろ，実習，
演習の限られた時間内ではあるが，より少人数ない
し個別に学生と接する時間が増えたのは望ましい傾
向であろう。

本来，法医学の授業は実際の症例の写真を多く用
いるものだが，それを不特定多数が閲覧可能な
web に上げるのは望ましくなく，遠隔授業のみで
は十分な効果を上げることができない。そこで，授
業のコマ数を削減する一方で演習のコマ数を増加し，
それを補う形とした。遠隔授業は演習や実習を行う
前提での予習的な位置づけとして定着しつつあり，
今後はさらにそれぞれの役割を明確にし，内容を充
実させていきたい。

１．コース名：社会医学Ⅱ
２．コース責任者：須賀万智
３．コースの教育活動の概要：コース「社会医学

Ⅱ」はユニット「衛生学公衆衛生学」よりなる。講
義内容は，公衆衛生と健康の概念，保健統計，医の
倫理，医療関係法規，医療法と医療体制，医療の質，
社会保障と医療経済，地域保健，成人保健・健康増
進，母子保健，学校保健，高齢者保健，障害者・精
神保健福祉，感染症対策，食品保健・栄養，産業保
健，環境保健，国際保健，救急・災害・へき地医療
である。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

講義は主に e⊖ラーニングで行い，最終１コマのみ
特別講義として対面で実施した。e⊖ラーニングは課
題提出者が数名に留まる状況が続いていたが，今年
度はかなりの学生が各回の課題に回答しており，受
講状況が改善したと思われる。評価は CBT で代用
したが，衛生学公衆衛生学のすべての範囲を網羅し
ておらず，十分な評価とは言いがたい。衛生学公衆
衛生学は臨床医になっても必須の知識であり，本
コースを中心とした社会医学の位置づけを再考する
必要がある。

１．コース名：研究室配属
２．コース責任者：岡部正隆
３．コースの教育活動の概要：本コースはユニッ

ト「Early research exposure(ERE）」とユニット「研
究室配属」からなり，医学科３年生を対象に，医学
研究の基礎を学び，その醍醐味を味わうことを目的
としている。また，ユニット「医学研究」とも連動
しており，早くから研究活動を開始した学生には連
続的に研究活動ができるように配慮されている。本
コースが学生を研究活動へ誘引する大きな契機とな
ることが期待される。

近年，メディカルイノベーションを起こす研究
シーズの発見は社会的に強く望まれている。そこで
の医科大学の役割は大きく，研究医の育成が必要で
ある。カリキュラムの中でも，本コースは研究マイ
ンドを育成する上で大きな役割を担っている。実施
には多くの講座，研究室の協力が不可欠であり，例
年ご協力頂いている先生方には改めて感謝を申し上
げたい。
１）ユニット「Early research exposure(ERE）」
原則として，前年度のユニット「研究室配属」に

参加した講座，研究室の教員が，自身の研究内容に
ついて，学生向けに発表を行う。学生が，ユニット

「研究室配属」で配属される研究室を希望する際の
参考とすること，そして，医学研究についての知識
と関心を深めることを目的としている。

新型コロナウイルス感染症の影響で，2020 年度
からはオンデマンド型・非対面式講義で行われてい
たが，本年度から対面型の講義に変更した。それぞ
れの講義（合計６回）では，前年度の研究室配属に
参加した講座，研究室から希望を募り，その担当者
が自身の研究内容を，学生向けに発表した。１時間
10 分の各講義で，基本的には４人の教員が，それ
ぞれ 10 分程度の発表を行なった。それぞれの発表
には，５分程度の質疑応答を設けたが，学生から多
くの質問があり，活発な質疑応答が行われた。最後
の 10 分程度をレポート作成の時間として，その日
の発表の中から１つを選択して，学生がレポートを
作成した。作成したレポートは発表した教員に送付
され，教員へのフィードバックが行われるとともに，
教員によるレポートの採点が行われた。学生がそれ
ぞれの講義に参加することに加えて，研究倫理に関
する動画を視聴することによって単位認定が行われ
た。
２）ユニット「研究室配属」
基礎医学や臨床医学の研究者のもとで終日，研究

活動を実施することにより，医学研究の基礎を習得
し，研究活動への関心を深めることを目的としてい
る。

2024 年度研究室配属は９月 24 日（火）から 11
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月１日（金）まで，実習形式で行った。配属に先立
ち，各講座，研究室が募集要項を作成し，その一覧
を元に，学生が配属される研究室の希望順位を提出
した。希望が重複した際には，連動するユニット

「Early research exposure(ERE）」でのレポートの
点数を元に，点数の高い順に配属先を決定した。例
外として，研究室配属より以前から，ユニット「医
学研究」に登録し，すでに研究活動を開始している
学生は，優先的に配属先が決定された。最終的には，
合計 70 個のテーマに，それぞれ１名から４名の学
生が配属された。

最終日の 11 月１日（金）には，全員の学生が対
面で，研究室配属で行った研究成果を発表する，発
表会を行った。発表会では，午前と午後の２部，３
つの会場において，合計６セッションが行われた。
各演題は，発表６分，質疑応答３分で，それぞれの
セッションにつき，12 または 13 演題の発表があっ
た。それぞれのセッションで教員が座長と複数名の
審査員を務め，座長と審査員による採点結果に基づ
いて，各セッションから２演題，６セッションで合
計 12 演題を優秀発表として選出した。選出された
演題は，後日の表彰式で，優秀発表賞として表彰さ
れた。

同じ時間帯の他のセッションで開催された演題は
視聴ができないため，例年通り，発表動画を作成し，
その発表動画と抄録を e⊖learning へアップロード
することを課題とした。これにより，学生が自由に
お互いの研究内容を閲覧できるようにした。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

本年度から，コース責任者が岡部正隆（解剖学講座）
に，ユニット責任者がいずれも久保健一郎（解剖学
講座）に，変更になった。

従来から，本コースは学生の満足度が高いカリ
キュラムとして評価されていた。しかし，意欲のあ
る学生とそうでない学生では学修内容に大きな差が
あることが課題として挙げられていた。

この課題は本年度も同様に続いてはいるが，本年
度からは最終日に全員が成果発表を行い，数多くの
レベルの高い発表が行われたことから，発表会を目
標とすることで，全体的には学生がより意欲的に本
コースに取り組んだ様子が伺えた。また，指導する
教員の側も，発表会を一つの目標として指導を行っ
た様子であった。このように，発表会を行ったこと
は，改善した点として挙げられる。

発表会での優秀発表を表彰することは事前に広く
通知していた。これにより，学生の意欲をさらに高
める効果はあったと思われ，その点では，表彰の実

施も，学生の意欲を高める上で改善した点として挙
げられる。一方で，意欲的に取り組んだにもかかわ
らず，賞が授与されない学生がどうしても出てきて
しまい，そのことがその学生にとってはむしろ今後
の研究への意欲を減じてしまう可能性があることが
懸念される。これはやむを得ないとはいえ，今後改
善が望まれる点である。多少でもその点を解決する
ために，学生には発表会で行った発表を元にして，
その後の学会発表を行うように促した。このように，
難しくはあるが，学会発表への発展など，その後の
研究活動の継続につなげる工夫を行うことが，今後
改善が望まれる点となる。

１．コース名：臨床医学Ⅰ
２．コース責任者：吉村道博
３．コースの教育活動の概要：コース臨床医学Ⅰ

は，‘Introduction to Clinical Medicine(ICM）’と位
置付けられる。これまでに学修した基礎医学に立脚
して，医師として必要な臨床医学の知識と基本的臨
床技能を身につけて４年生の後期から始まる Stu-
dent Doctor としての臨床実習が円滑かつ有意義に
行えるように設定されたコースである。

本コースでは主に疾病に関する系統的な講義が行
われ，各ユニットは単一の科に留まらず関連する複
数の科で総合的に構成されている。さらに「病理学
各論実習」にて病態の理解を深めることを目指して
いる。また，実習・演習，「病理学各論実習」，「基
本的臨床技能実習」を通して，臨床を実践する力や
コミュニケーション技能を養い，社会における医学
の位置づけや患者中心の職業的倫理観についても学
んだ。到達目標として，１）各ユニットを通じて臨
床医学の全体像を把握する。２）各ユニット間の関
連（各臓器や疾患の関連）について理解する。３）
実習・演習，「病理学各論実習」，「基本的臨床技能
実習」は目前に迫った臨床実習で直面する内容が多
く含まれており，理解を深めて実践できるようにす
ることであった。学習上の注意点として，ICM の
期間が短いことから，その内容は学修に必須の項目
が中心となる。積極的に全ての講義に出席（視聴）
すること。自らの理解度に合わせて参考書などを用
いて学習することであった。具体的には，「オリエ
ンテーション」，「外科学入門」，「形成再建医学」，「救
急医学」，「皮膚」，「眼」，「耳鼻咽喉・口腔」，「運動
器」，「精神医学」，「麻酔蘇生・疼痛学」，「循環器」，

「呼吸器」，「消化管」，「肝・胆・膵」，「腎・泌尿器」，
「生殖・産婦人科」，「血液・造血器」，「内分泌・代
謝・栄養」，「リウマチ・膠原病」，「脳神経」，「小児
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医学」，「画像診断学」の各ユニットより構成されて
いる。実習として「病理学各論実習」，「基本的臨床
技能実習」が実施された。尚，2022 年度から始まっ
た新しい制度として，３年生の後半から臨床医学Ⅰ

（新）が行われた。
成績評価の方法と基準に関しては，下記の５条件

をすべて満たした学生についてコースの単位を一括
認定した。（1）ユニット「症候病態演習Ⅲ」に合格
していること。（2）2024 年度４年次に臨床実習前
OSCE に合格していること。（3）2023 年度３年次
に実施する臨床医学 I 総合試験の得点が配点の
60％以上，および 2024 年度４年次に実施する共用
試験 CBT の IRT 標準スコア（能力値）が合格基準
に達していること。但し，３年次に実施する臨床医
学 I 総合試験の得点が配点の 60％未満の場合，総
合試験の得点と共用試験 CBT の IRT 標準標準スコ
ア（能力値）から算出した合計の得点が合格基準に
達していること。（4）2024 年度４年次に実施する
ユニット「症候病態演習Ⅳ」，「基本的臨床技能実習」
に合格していること。（5）2024 年度４年次に実施
するユニット「病理学各論実習」の得点が配点の
60％以上。
４．コースの教育活動の点検・評価：４年生にお

いては従来通りであり，オンデマンド型のオンライ
ン講義が為された。この形式も COVID⊖19 流行以
降５年目となり，教育する側も受ける側も特に戸惑
いもなく大きな支障はなかったと思われる。一方で，
３年生にとっては，臨床医学Ⅰ（新）が創設されて
３年目であった。昨年同様に講義開始前の秋に対面
で全３年生に対して説明会を実施した。その後，
Web 上での講義は特に支障なく続けられ，全講義
終了後の総合試験の結果は 2023 年度に引き続き
2024 年度も全員が合格であった。

今後，３年生に対する臨床医学Ⅰ（新）の講義は
この形式で続けられると思われるが，４年生から３
年生へ移行したことで，講義内容は約半分程度に絞
られた形になっている。エッセンスが網羅されてい
ると思われるが，さらにブラッシュアップして講義
内容が必要十分であるかも今後も引き続き検討すべ
きであろう。また，総合試験の出題方法に関しても
より効果的な方法を模索すべきであり，予め示され
る「課題」の内容についてもどのようにするのか関
係者で引き続き検討する必要がある。さらには４年
生前半において対面での新しい臨床講義を入れるこ
とも考えてよいのではないかとの意見もあり，2025
年度から新たに開講される予定である。

１．コース名：臨床医学Ⅱ
２．コース責任者：横尾　隆
３．コースの教育活動の概要：本コースは，全科

臨床実習と集合教育から成り立っている。全科臨床
実習は，コース臨床医学Ⅰで修得した基礎的な臨床
医学の知識ならびに基本的な臨床技能をもとに，全
臨床科をローテートして，外来あるいは病棟におけ
る診療を経験する。集合教育では，臨床の現場を体
験しつつ，そこで求められる臨床推論，基礎医学的
思考を身に付けるとともに，その後の診療参加型臨
床実習に必要な症例の診断と治療をケースカンファ
レンスの形で修得する。これらの実習を通して，将
来医師として働く基盤を形成し，患者の持つ身体的
問題のみならず，心理的・社会的問題も包括的に判
断し，正しく適切な対応をする姿勢を体得する。共
用試験 CBT，Pre⊖CC OSCE に合格し，臨床実習
生（医学）/Clinical Clerkship Student の称号を得る
ことが，コース臨床医学Ⅱに移行するための必須条
件としている。

臨床実習については，2023 年度よりカリキュラ
ムが一部改編され，実習週数が 36 週に拡充された。
2024 年９月 27 日（金）に白衣授与式が行われ，小
島博己附属病院長，横尾　隆副教学委員長から実習
の開始にあたっての心構えについて講話と学生代表
による宣誓があった。学生は３～４人毎の約 30 グ
ループに分かれ，感染対策に十分に留意しながら本
院・分院各診療科で１～２週間の臨床実習を行っ
た。

集合教育では，前年度に引き続き，ユニット「症
候から病態へ」や「ケースカンファレンス」の演習
を含め全ての講義や演習が e⊖learning や Web 会議
システムを使用したオンラインでの実施となった。
「症候から病態へ」では基礎医学系の教員により，

臨床実習における基礎医学的知識の重要性について
理解を促す講義があったほか，臨床系のチュートリ
アルや講義を臨床実習と組み合わせることで，活き
た知識を身につけることを図った。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

臨床実習の評価は，学生自身が記入し，インターネッ
ト上で閲覧できる e⊖ポートフォリオと各科の評価
表に基づいて随時行った。各科の評価が F 判定の
場合は不合格となるが，C 判定または D 判定を受
けた学生には，その時点で形成的評価として個別に
フィードバックを行い，その後の実習態度を改める
ことを促した。集合教育の評価に関しては，全ての
講義や演習が e⊖learning や Web 会議システムを使
用したオンラインでの実施となったため，講義毎に
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課題を設け，期限内に e⊖learning へ提出すること
で出欠とし，課題の提出状況によって評価を行った。

本コースの修了認定は，臨床医学Ⅱ総合試験の成
績ならびに実習評価によって行う。また，実習で低
評価評価のついた学生は総合試験後期終了後，形成
的評価としての OSCE を行い，コース臨床医学Ⅲ
への態度・技能・知識，心構えを確認した。

１．コース名：臨床医学Ⅲ
２．コース責任者：横尾　隆
３．コースの教育活動の概要：コース臨床医学Ⅲ

で行う診療参加型臨床実習とは，学生が診療チーム
に参加し，その一員として診療業務を分担し，実臨
床を通して医療現場で必要とされる知識・技能を自
主的に学ぶ実習形態であり，活きた診療技能と医療
者に相応しい態度を修得することを目的としている。
また，多様な医療現場を経験することによって，個々
の患者の診療のみならず，将来，医師として社会的
貢献をする見識とプロフェッショナリズムを育成す
る。実習は主として，第一線の医療を担う附属病院
ならびに関連病院で行い，指導にあたる医師（研修
医を含む）は診療業務のうち，医行為水準上許され
た役割を学生の能力に応じて分担させる。学生は教
科書的知識だけでなく，実際の診療の中で求められ
る知識・技能を主体的に学習する態度が必須である。
一方，本コースの選択科では学生の希望に応じ，海
外での実習を可能としている。海外実習では，提携
校，非提携校を問わず，TOFEL，IELTS で一定以

上のスコアを取得する英語能力を前提として，国際
交流センターが開催する認定審査を経ることを条件
としている。

2024 年７月 22 日（月），８月 30 日（金）に，実
習オリエンテーションを行い，実習の目標，ローテー
ション内容，実習の心構えなどにつき，理解を深め
た。学生へ臨床現場の状況説明と感染を正しく理解
して対応することを繰り返し説明した上で，2024
年９月２日（月）よりカリキュラム通り実習を開始
した。実習評価は e⊖ポートフォリオと各科の評価
表に基づいて逐次行い，不十分と評価された学生に
は，フィードバックを行った。実習期間終了後，
Post⊖CC OSCE において，共用試験実施評価機構
により定められた課題（３課題）を含んだ評価を実
施する。
４．コースの教育活動の「点検・評価・改善」：

2024 年 12 月 23 日（月）にクリニカルクラークシッ
プ中間報告会を対面形式にて行い，臨床実習の進捗
状況を確認した。感染症対策も含めてほぼ順調な経
過であり，現場での指導により大きな問題はなく概
ね通常通りの臨床実習が行うことができた。学生の
感想も良好であったが，分院や教育病院の学生寮の
環境については指摘があった。2019 年度より開始
した教育施設担当者との懇親会は，2024 年度も
Zoom を用いて 2024 年 11 月 22 日（金）に行った。
日頃の苦労や問題点について一定の抽出ができたた
め，今後も継続する方針となった。
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１．各種委員会の構成
教学委員会：田中幸子（委員長），望月留加（１学

年担当），小谷野康子（２年生担当），嶋澤順子（３
年生担当），梶井文子（４年生担当）

学生委員会：小谷野康子（学生部長），内田　満（保
健担当），中島淑恵，永吉美智枝，濱田真由美，
清水由美子，金久保愛子

カリキュラム委員会：望月留加（委員長）
臨地実習委員会：梶井文子（委員長）
図書委員会：内田　満（委員長）
国際交流委員会：内田　満（委員長）
ICT 教育推進委員会：高橋　衣（委員長）
看護学科内部質保証推進委員会：嶋澤順子（委員長）
FD・SD 委員会：中島淑恵（委員長）
研究委員会：大橋十也（委員長）
教育活動費等運用委員会：白谷佳恵（委員長）
広報委員会：佐藤正美（委員長）
看護学科 IR 推進委員会：濱田真由美（委員長）
キャリア支援委員会：清水由美子（委員長）
看護学科防火・防災委員会：永野みどり（委員長）
BSC ワーキング：務台理恵子（委員長）
地域連携看護学実践研究センター運営委員会：高橋　

衣（センター長）

２．2024年度の在学生（2024年４月１日現在）
 １年生：60 名，２年生：60 名，３年生：65 名，
４年生：60 名

３．オリエンテーション
１年生のスタートアップ研修は，４月９日（火）

にルールとマナーに関する説明やワールド・カフェ
などで学生と教員との交流を図った。４月 10 日（水）
は，救急蘇生法を実施した。全学年を対象にしたシ
ンポジウムでは，将来の看護職としてのキャリアの
イメージを深めつつ在学中の学修に取り組めるよう
３名の卒業生を招聘した。

４．2024年度カリキュラムの概要
１）改訂したカリキュラムの概要

看護専門基礎科目【保健医療】【人間と健康】と
看護専門科目【看護の統合と実践】について授業科
目内容の重複と順序性，カリキュラムの過密さを検
討し，卒業に必要な単位を 127 単位 3375 時間から
126 単位 3345 時間に削減した。また，近年問題になっ
ている自然災害と感染に対応できる看護職の育成を
目指して新科目【災害・健康危機活動論】を新設し
た。
２）各学年のカリキュラム構成
１年次は必修科目である「医療基礎科目」４単位，

「人間と生活」「社会と生活」から選択科目を６単 
位以上 10 単位以内，「自然科学・情報科学」から３
単位以上６単位以内，「外国語」から必修科目を４
単位，「看護専門基礎科目」５単位，「看護専門科目」
16 単位を履修した。２年次は，「外国語」から必修
科目と選択科目の４単位，看護専門基礎科目から
18 単位，看護専門科目から 24 単位を履修した。３
年次は，看護師教育課程と保健師教育課程に分かれ，
最終的に看護師教育課程を 46 名，保健師教育課程
を 19 名が履修した。４年次後期は，「看護の統合と
実践」から「看護総合演習Ⅳ」１単位，「総合実習」
２単位，メンバーシップ・リーダーシップ論Ⅱ１単
位，看護専門科目の選択科目２単位以上を履修した。
３）国際交流，及び他大学との交流
シンガポール国立大学（NUS）との学生交流では，

NUS の学生２名が 2024 年７月８日（月）～12 日（金）
に本学で研修を行い，本学学生３名（３年生）が
2025 年３月 17 日（月）～21 日（金）に NUS で研
修を行った。米国ポートランドでの看護研修は
2025 年３月９日（日）～16 日（日）に本学２年生
17 名がポートランド州立大学及び関連施設で研修
を行った。４年次の英国キングスカレッジロンドン

（KCL）の看護実習は，2024 年９月 30 日（月）～10
月 18 日（金），本学学生３名がセント・トーマス病
院等で行った。KCL の学生３名の受け入れは 2025
年３月３日（月）～３月 28 日（金）に行われた。国
立台湾大学（NTU）との学生交流では，NTU の学
生２名が 2024 年７月８日（月）～12 日（金）に本
学において，本学学生３名（３年生）は，2025 年

教学委員長　　田　中　幸　子

看護学科
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３月 10 日（月）～14 日（金）に NTU において研修
を行った。

鹿児島大学，宮崎大学両校の医学部看護学科との
「３大学交流交換看護実習コース」では，中種子町
役場・保健センター他（鹿児島大学），椎葉村役場・
保健センター他（宮崎大学）に本学の学生が１名ず
つ参加し，本学の行政看護コースに両大学の学生が
１名ずつ参加した。それぞれ地域特性に応じた保健
医療について良い学びを得ることができていた。

５．拡大カリキュラム情報交換会
12 月 23 日（月），カリキュラム委員会・FD SD

委員会共催で「拡大カリキュラム情報交換会」を
ZOOM で実施した。2024 年度新設された災害・健
康危機管理論の概要，カリキュラム評価，科目横断
試験の意義と活用などが報告され，参加学生と教員
とで活発な意見交換が行われた。

６．保健師・看護師国家試験
第 114 回看護師国会試験では，60 名が合格し（合

格率 100％），既卒者２名も合格できた。第 111 回
保健師国家試験は 19 名が合格（合格率 100％）す
ることができた。
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本学は 1956 年，私立大学として初の大学院を設
置し，医学研究科博士課程を置いた。以来本課程は，
主に医学部卒業生を受け入れて医学研究者を養成す
る役割を果たしてきたが，1985 年度以降，度重な
る改革を推し進め，医・歯学部卒業生以外にも門戸
を開くとともに 2008 年度には社会人大学院制度，
2017 年度には連携大学院制度が加わり，多様な背
景を持つ学生が，共通カリキュラム・選択カリキュ
ラムからなる柔軟なカリキュラムを学修する現在の
形となった。

2021 年 11 月に大学院学則上の目的・使命を改定
し，更に医学系専攻の目的を2022年２月に策定した。
医学系専攻は，「本学大学院の目的・使命に基づい
た臨床医学，基礎医学，社会医学における優れた研
究者の養成を主眼とし，自立して研究活動を行うた
めに必要な高度の医学的力量と医学研究者として必
要な人間的力量，それに加えて医学の研究・教育・
社会貢献に求められる多様な指導力を身に付け，そ
の基礎となる豊かな学識を深める」ことを目的とし
た。

１．2024年度入学者選抜および入学生
１）入学試験

第１次募集
出願期間：2023 年８月 14 日（月）～９月 16 日（土）
試 験 日： 2023 年９月 30 日（土）に外国語（英語），

小論文，面接を実施した。
応募者 19 名・受験者 19 名・合格者 19 名・入学
者 19 名

第２次募集
出願期間： 2023 年 12 月 11 日（月）～2024 年１月

６日（土）
試 験 日： 2024 年１月 20 日（土）に外国語（英語），

小論文，面接を実施した。
応募者 15 名・受験者 15 名・合格者 15 名・入学
者 15 名
２）入学生および派遣科
2024 年度の入学者は 34 名（内，社会人 12 名，

連携大学院生６名）となった。また，在籍者数（１
～４年）は 154 名となった。2024 年度新入生の氏
名および派遣科，再派遣科は一覧の通りである。（表
１）
３）2023 年度より筑波大学を代表校とする文部

科学省がんプロフェッショナル事業「関東次世代の
がん専門医療人養成プラン」に連携大学のひとつと
して加わり，①がん治療を支える多領域人材養成，
②がんデータ科学推進人材養成，③がん治療イノ
ベーション人材養成の３コースを新設し，2024 年
度は 14 名が新規で受講登録をした。

２．2024年度の主な行事・カリキュラム
１）2024 年度大学院の入学式は 2024 年４月２日

（火）に挙行し，その後約４か月にわたり共通カリ
キュラム必修科目を実施し，選択科目も 2025 年２
月１日（土）まで実施した。社会人入学生に配慮し，
講義形式の科目では多くの授業科目で遠隔授業を実
施した。
２）選択カリキュラムは，2025 年３月末日まで

各派遣科および再派遣科において実施し，それぞれ
の研究施設において研究指導が行われた。
３）2024 年７月 12 日（金）にオンライン（Zoom）

で，学内講師による大学院特別講義を開催した。（表
２）
４）2024 年７月 12 日（金）にカリキュラム内容

の意見交換の場である大学院特別セミナーをオンラ
イン（Zoom）で開催し，１年生を主とした大学院
生 34 名，教員 25 名が参加した。
５）大学院生研究発表会を 2024 年 11 月 16 日（土）

と 12 月 14 日（土）の計２回，対面形式で開催した。
第１回は８名，第２回は６名，計 14 名の大学院生
による研究発表があり，活発な質疑応答が行われた。
６）国立精神・神経医療研究センター連携大学院

生による第１回研究発表会・シンポジウムを 2024
年７月 23 日（火）にオンライン（Zoom）で開催し，
２名の連携大学院生が研究発表を行い，国立精神・
神経医療研究センターの連携大学院教員１名が講演

研究科長　　松　藤　千　弥

大学院医学研究科医学系専攻博士課程
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を行った。
７）国立がん研究センター連携大学院生による研

究発表会を 2025 年１月 14 日（火）にオンライン
（Zoom）で開催し，６名の連携大学院生が研究発表
を行った。

３．2024年度におけるその他の主な審議・報
告事項

１）2025 年３月に，専攻長を設置できるよう大
学院学則を改定した。2025 年度より専攻長を設置
する。
２）リサーチ・アシスタント 51 名，ティーチン

グ・アシスタント 20 名を採用承認した。
３）業務目的の診療行為実施に伴い，附属病院リ

サーチ・レジデントとして 46 名と雇用契約を結ん
だ。
４）研究科教員の新規任用（新任講座担当教授を

除く）
後藤　恭子教授：授業細目「健康科学」（2024 年
６月１日付）

永森　收志教授：授業細目「臨床検査医学」（2024
年 10 月１日付）

堀野　哲也教授：授業細目「感染・化学療法学」
（2025 年１月１日付）
５）2024 年度における学位取得者は，大学院修

了による 28 名，論文提出による 46 名の計 74 名で
あった。
６）論文提出資格取得のための外国語試験を２回

実施した。第１回（通算 73 回）試験は 2024 年５月
25 日（土）に行い，出願者 47 名，受験者 45 名，
合格者 38 名であった。第２回（通算 74 回）試験は
2024 年 10 月 19 日（土）に行い，出願者 79 名，受
験者 72 名，合格者 59 名であった。また，外部試験
結果に基づいた試験免除による合格者は第２回で１
名であった。
７）東京慈恵会医科大学学外共同研究会議開催費

補助として，７件を採択した。（表３）
８）東京慈恵会医科大学同窓会振興資金による海

外派遣助成について，９名（大学院生５名，助教４
名）を同窓会に推薦した。
９）東京慈恵会医科大学大学院研究助成金を 20

名に交付した。（表４）
10）第 10 回東京慈恵会医科大学伊達会賞受賞者

を 2023 年度学位取得者から３名選出した。（表５）
11）2024 年度は２名の国立がん研究センターの

連携大学院生が課程を修了（学位取得）した。12
月 17 日（火）にオンライン（Zoom）にて，第７回

大学院・研究に関するワーキンググループを開催し，
連携大学院制度の拡充，連携大学院教員（有期）お
よび連携大学院教授の任用について，検討・運用の
整備を行った。連携大学院教員（有期）については，
2024 年度に 10 名の職員に称号を付与した。

12）2021 年度より国立精神・神経医療研究セン
ターと連携大学院制度を開始し，2024 年度は１名
の連携大学院生が入学した。３月 11 日（火）にオ
ンライン（Zoom）にて，第３回の教育・研究に関
する協議会を開催し，連携大学院教員任用や連携大
学院生の取り扱いについて検討を行った。

13）「臨床研究専修コース」を新設し，2025 年度
より受け入れを開始する。本コースは，本学教員（助
教・レジデント）が就学休職することなく，社会人
大学院生として本学大学院（医学系専攻）に入学し，
臨床研究に携わり，臨床研究の推進と学位取得の推
奨を目指すことを目的とする。
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表１　新入生名簿

氏名 派遣科 再派遣科
１ 大原啓一郎 脳神経外科学 薬理学講座
２ 神谷　　育 腫瘍・血液学 東京大学医科学研究所
３ 鈴木　　嵩 救急医学 － 社会人
４ 鶴岡　佑斗 産婦人科学 －
５ 成田　　凌 神経解剖学 神経科学研究部
６ 増田　怜良 産婦人科学 －
７ 田中　旬子 環境保健医学 － 社会人
８ 宮村　洸輔 耳鼻咽喉科学 内科学講座（呼吸器内科）
９ 大橋陽菜李 腎臓内科学 －
10 福田　伸樹 耳鼻咽喉科学 －

11 吉原健太郎 泌尿・生殖器科学 国立がん研究センター研究所　病態情報学ユニッ
ト

12 勝俣　元都 地域医療プライマリケア医学 － 社会人
13 藤井　浩史 地域医療プライマリケア医学 － 社会人
14 大成　正騎 地域医療プライマリケア医学 － 社会人
15 小澤　正和 脳神経内科学 再生医学研究部
16 川㞍　寿季 呼吸器内科学 次世代創薬研究部
17 小松　　暁 消化器内科学 －
18 今井　聡子 皮膚科学 －
19 丸山　智也 呼吸器内科学 －
20 今井　昭宏 耳鼻咽喉科学 － 社会人

21 野林　大幹 腎臓内科学 東北医科薬科大学大学院　衛生学・公衆衛生学教
室

22 池田　拓海 腎臓内科学 －
23 長谷川雄大 消化器内科学 －
24 本間　雄貴 包括がん医学 － 社会人
25 黒田　敬史 腎臓内科学 －
26 長尾　　知 糖尿病・内分泌内科学 －
27 山畑　勇統 肝胆膵外科学 遺伝子治療研究部
28 中村　友昭 包括がん医学 － 社会人

29 岡﨑　考平 肝胆膵外科学 東京科学大学大学院　医歯学総合研究科　医歯学
専攻　分子腫瘍医学分野

30 隈本　雄大 包括がん医学 － 社会人
31 伊藤　　愛 脳病態制御学 － 社会人
32 矢内　里紗 包括がん医学 － 社会人
33 瀧川　　若 包括がん医学 － 社会人
34 久保田亮人 消化管外科学 生化学講座

表２　共通カリキュラム特別講義

科目 実施方法 講師
特別講義Ⅰ Zoom による遠隔授業 村橋　睦了　教授
特別講義Ⅱ Zoom による遠隔授業 久保健一郎　教授
特別講義Ⅲ Zoom による遠隔授業 越智　小枝　教授
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表３　学外共同研究会議開催費補助金採択

所属 研究代表者 研究課題 補助額
（万円）

１ 心臓外科学講座 國原　　孝　教授 第三回カルシウム・センシタイザー研究会 40

２ 分子生理学講座 竹森　　重　教授 筋肉研究の分子から個体レベルにおよぶ諸分野を機能的に繋
いで統合する 40

３ 解剖学講座 岡部　正隆　教授 Tokyo Vertebrate Morphology Meeting（第 12 回） 40
４ 臨床検査医学講座 越智　小枝　教授 次世代マルチプレックス臨床検査法開発研究 40

５
内 科 学 講 座（腎
臓・高血圧内科） 横尾　　隆　教授 日本ヒト細胞学会 40

６ 生化学講座 吉田　清嗣　教授 第８回転移シグナル若手研究会 40

７ 基盤研究施設 岩瀬　忠行　教授 光免疫技術を用いた新規マイコプラズマ排除法の開発－宮崎
大学との共同研究開発推進基盤の構築－ 10

表４　大学院研究助成金採択

学年 氏名 派遣科 再派遣科 研究課題

１ ２ 石黒　瑞稀 糖尿病・内分
泌内科学 －

日本人糖尿病患者における治療状況と患者背景に
関する実態調査：SS⊖MIX2 を使用した患者デー
タベース調査

２ ２ 西岡　彩子 呼吸器内科学 － 難治性喘息に対する Senotherapy の開発

３ ２ 長尾　　健 産婦人科学
国立成育医療セン
ター周産期病態研究
部

Preeclampsia　妊婦における胎児発育不全の有無
に基づく母体循環動態の検討

４ ２ 鈴木　貴士 脳神経外科学 先端医療情報技術研
究部

脳血管血流シミュレーションに実装するための血
液粘度予測モデルの開発

５ ２ 向田　凪沙 腎臓内科学 － 人工知能を用いた画像解析によるキメラ腎形成の
定量的評価方法の開発

６ ２ 赤岡　宗紀 肝胆膵外科学 遺伝子治療研究部 ミトコンドリア代謝に注目した肝細胞癌のレンバ
チニブ耐性獲得機序の解明

７ ２ 犬養　　舜 呼吸器内科学 － ホスホジエステラーゼ 4B 阻害薬が細胞運命（細
胞老化）に与える影響の検討

８ ２ 久保　英祐 腎臓内科学

横浜市立大学大学院 
医学研究科医科学専
攻  循環器・腎臓・
高血圧内科学

シスプラチン腎症におけるアンジオテンシンⅡ受
容体関連蛋白質（ATRAP）の機能的意義と新規
治療法の探索

９ ２ 甲斐　　亘 消化管外科学 生化学講座 腸管発生における DYRK2 の機能解析

10 ３ 中島　大輝 耳鼻咽喉科学 分子遺伝学研究部 慢性副鼻腔炎・中耳炎における病態関連遺伝子お
よび難治化因子の解明

11 ３ 原　慧一郎 整形外科学 細菌学講座 培養時間の延長によって誘導されるバイオフィル
ムの抗菌薬感性化メカニズムの解明

12 ３ 田中　美帆 消化器内科学 － ３⊖アミノ安息香酸による腸管上皮 PPAR γ を介
した腸炎減弱機序の解明

13 ３ 久保田星歩 人体・実験病
理学 － がんの進展・微小環境形成に関する間室細胞の分

子病理学的解析

14 ３ 坂本　大悟 リハビリテー
ション医学 － 上肢リンパ浮腫を有する乳がん患者における生活

の質を評価する質問紙の開発



― 27 ―

カリキュラムの変遷と現状

15 ３ 丹治　芳明 肝胆膵外科学

東京科学大学大学院 
医歯学総合研究科医
歯学専攻  先端医療
開発学講座  分子腫
瘍医学分野

同種移植モデルを用いた膵臓癌腹腔内播種の分子
生物学的機序の解明

16 ３ 森本　啓太 腎臓内科学 －
子宮内胎児への異種胎仔腎臓移植による無形成腎
患児（Potter sequence）治療薬の開発，マウス
／ラットモデルでの検討

17 ３ 小林亜理沙 腎臓内科学
京都大学大学院医学
研究科  人間健康科
学系専攻

大規模ヘルスデータを活用した高齢者慢性腎臓病
の重傷化予防対策の検討

18 ３ 和田　　歩 脳病態制御学 － 統合失調症早期患者におけるミスマッチ陰性電位
と機能的転帰の横断的関係

19 ３ 久野　秀明 腎臓内科学 日本医科大学大学院　
解析人体病理学

アドリアマイシン腎症におけるコロイド鉄染色を
用いたチャージバリア障害の解明

20 ４ 岩楯　響子 法医学 － 低体温症をモデルとする「根拠に基づく法医学」
研究基盤の構築

表５　第９回東京慈恵会医科大学伊達会賞受賞者

氏名 学位番号 学位取得日 論文名 雑誌名

伊藤　栄作 乙3435号 令和５年５月 24 日

Sarcopenia Aneurysm Scoring System Pre-
dicts Early  and Midterm Mortality After 
Endovascular Repair  for Abdominal Aortic 
Aneurysm.

（サルコペニア大動脈瘤スコアによる腹部ス
テントグラフト術後生命予後の予測）

Annals of Surgery

神岡　　洋 甲1256号 令和５年 12 月 13 日

Dyrk2 gene transfer suppresses hepatocar-
cinogenesis by promoting the degradation of 
Myc and Hras.

（肝癌への Dyrk2 遺伝子導入は Myc と Hras
の低下を促進して肝癌形成能を抑制する）

JHEP Reports

菅野　万規 甲1266号 令和６年２月 28 日

Effect of Vitamin D Supplements on Relapse 
or Death  in  a  p53⊖Immunoreactive  Sub-
group With Digestive Tract Cancer:Post 
Hoc Analysis  of  the AMATERASU Ran-
domized Clinical Trial.

（p53 免疫反応性を示す消化管癌患者に対し
てビタミン D サプリメントが再発あるいは
死亡に与える影響：アマテラス・ランダム化
臨床試験の事後解析）

JAMA Network Open
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１．教育課程の目的
2019 年度４月より，看護学専攻では，博士後期

課程が開設され，これまでの修士課程は博士前期課
程と名称変更された。博士前期課程における教育の
目的は，大学院設置基準第３条に基づき，広い視野
に立って精深な学識を授け，専攻分野における研究
能力又はこれに加えて高度の専門性が求められる職
業を担うための卓越した能力を培うことにより高度
に専門化した知識と技術を備えた看護の高度職業専
門職を養成することである。分野には，先進治療看
護学分野・基盤創出看護学分野・母子健康看護学分
野・地域連携保健学分野があり，高度実践看護師教
育課程（38 単位）も有している。高度実践看護師
教育課程（38 単位）においては，４つの領域（ク
リティカルケア看護学領域・がん看護学領域・小児
看護学領域・在宅看護学領域）で専門看護師を育成
している。

博士後期課程における教育の目的は，大学設置基
準第４条におよび学校教育法施行令第 23 条に基づ
き，看護学および看護実践の発展に貢献できる優れ
た教育者，管理者，研究者の養成を主眼として，看
護学分野における高度な研究能力と，人間中心の最
善の看護を提供できる人材を教育する能力を養い，
その基礎となる豊かな学識を深めることである。分
野は，実践開発看護学分野を置き，基盤創出看護学
領域・先進治療看護学領域・予防推進看護学領域・
地域包括看護学領域がある。

２．2024年度入学生
博士前期課程の 2024 年度入学者は９名で，領域

はがん看護学３名，看護管理学３名，母性看護学１
名，小児看護１名，在宅看護学１名である。

博士後期課程の 2024 年度の入学者は１名で，領
域は地域包括看護学である。

在籍者数は，博士前期課程 21 名，博士後期課程
10 名で，合計 31 名となった。

３．2025年度入学選抜および入学生
入学説明会を 2024 年７月９日（火）に実施し，

参加者は博士前期課程 17 名，博士後期課程８名で
あった。入学試験出願期間は 2024 年７月 18 日（木）
から８月 19 日（月）であった。出願資格認定審査は，
該当者がいなかった。博士前期課程および博士後期
課程の入学試験は 2024 年９月７日（土）に行い，
専門科目（看護学に関する問題と専攻する領域の問
題）と外国語（英語）および面接試験を実施した。
その結果，博士前期課程では６名の応募があり，４
名が合格（うち１名は合格後辞退）した。なお，博
士前期課程は二次募集として 2025 年１月 25 日（土）
に入学試験を実施し，６名の応募があり４名が合格
した。博士後期課程は４名の応募があり，２名が合
格した。

４．研究計画発表会および大学院研究助成
博士前期課程研究計画発表会を 2025 年１月 11 日

（土）に開催し，１年次の学生８名から研究発表が
あり，活発な質疑が行われた。発表した学生は，「大
学院（看護学専攻）研究助成」の 2025 年度公募に
応募し，審議の結果９名（うち１名は２年次）への
交付を決定した。（表１）

また，博士後期課程研究計画発表会・経過報告会
を 2025 年１月 10 日（金）に開催し，１年次１名が
研究計画の発表を，２・３年次３名が研究の進捗状
況について報告を行った。

５．2024年度修了生
博士前期課程では，修士論文発表会を 2025 年２

月 15 日（土）に開催し，９名の学生から研究発表
があり，活発な質疑が行われた。また，修士論文が
2025 年３月１日（土）に提出され，９名が修士（看
護学）を取得した。（表２）

博士後期課程では，開設後第１号・第２号となる
修了生を輩出し，２名が博士（看護学）を取得した。

（表３）

６．看護学専攻 Faculty Development講演
会

2024 年７月 30 日（火）に看護学科との共催で，「リ

専攻長　　小谷野　康　子

大学院医学研究科看護学専攻
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アルワールドデータを使用した研究 パート２：学
内診療情報を用いた研究」をテーマに，本学 URA
チーフ 福井亮講師と臨床検査学講座 越智小枝教授

を招聘し，Web 形式（Zoom）にて講演会を実施し
た。看護系教員と大学院学生を含む，36 名が受講
した。

表１　研究助成採択者一覧（博士前期課程）

氏名 専攻分野 研究テーマ
東海林小百合 先進治療看護学 ICU 患者の異変を予測した ICU 看護師の臨床判断
加藤　菜咲 先進治療看護学 集学的治療を経て再発を体験した胃がんサバイバーのレジリエンス

八巻　愛音 先進治療看護学 一次治療のがん薬物療法に伴うオンコロジーエマージェンシーにより緊急入院と
なった患者の回復体験

阿部めぐみ 基盤創出看護学 NICU における熟練看護師の超低出生体重児に対するポジショニングの実践プロ
セス

川上　恵美 基盤創出看護学 看護師のキャリア・アダプタビリティとその関連要因

鈴木三千代 基盤創出看護学 コロナ禍の面会制限において看護師長の個別自由を踏まえた判断プロセスを明ら
かにする

山本　桃子 母子健康看護学 パートナーに感謝を抱く産後３，４か月の母親の体験
前田　梨恵 母子健康看護学 新生児集中治療室に入院する早産児のきょうだいに対する家族形成を促す看護
竹田　樹人 地域連携保健学 終末期がん患者への入退院支援部門の熟練看護師が行う他職種連携の実践

表２　2024 年度博士前期課程修了生

氏　名 専攻分野 研究テーマ

林田　茉弓 先進治療看護学 循環器集中治療室に入室した重症心不全患者の苦痛緩和に対する看護師と医師の
認識

小嶋万里奈 先進治療看護学 急性心筋梗塞患者の発症から救急初療までの体験
吉田　早苗 先進治療看護学 治療の方向性を決めるのが難しい状況における ICU 看護師の思考と実践
大谷　優介 先進治療看護学 外来がん薬物療法を行う高齢大腸がん患者の身体活動と関連要因
野原香菜子 先進治療看護学 外来がん薬物療法を受ける後期高齢者の療養生活を支える子世代家族員の体験
山下　愛美 先進治療看護学 化学放射線療法中の頭頸部がん患者の栄養摂取状況と栄養状態の推移
髙梨　和恵 母子健康看護学 「もう一度，産んでみたい」と思える出産体験

牧之瀬　稔 地域連携保健学 精神に障害をもつピアスタッフが就労継続支援事業所 B 型での働き始めに感じ
た困難感と対処方略

萩野　裕夏 地域連携保健学 侵襲的人工呼吸器を装着する ALS 患者と家族の療養場所の選択と退院後の生活
調整に関わる熟練看護師の思考と実践のプロセス

表３　2024 年度博士後期課程修了生

氏　名 専攻分野 研究テーマ

榊　　由里 先進治療看護学 体外式膜型人工肺離脱困難患者と家族に対するエンドオブライフケアの構造モデ
ルの開発

坂木　孝輔 先進治療看護学 集中治療を要する急性重症患者とシナジーを起こす看護実践モデルの開発
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解剖学講座

講座担当教授： 岡部　正隆  解剖学，発生学
教　　　　授： 久保健一郎   神経解剖学，神経発

生学
准 教 授： 橋本　　透   肉眼解剖学，放射線

解剖学
講　　　　師： 重谷　安代   神経発生学，進化発

生学
講　　　　師： 辰巳　徳史   発生学，機能形態学，

進化学

教育・研究概要
Ⅰ．Cux遺伝子の錐体細胞移動への影響

大脳新皮質および海馬 CA1 錐体細胞の移動様式
に影響を与える候補遺伝子として Cux を同定した。
子宮内胎仔脳電気穿孔法を用いて大脳新皮質領域に
は Cux のノックダウンプラスミドを，海馬 CA1 領
域には強制発現プラスミドを導入した結果，発生期
の錐体細胞移動に変化が生じた。Cux 遺伝子の細胞
移動に対する生理機能部位を検討するため，機能欠
損プラスミドを導入した結果，ホメオドメインが必
要であることを明らかにした。さらに，ノックダウ
ンプラスミドに対するレスキュー実験を行った結果，
移動が回復したことから Cux が錐体細胞の移動に
重要な役割を持つことを明らかにした。

Ⅱ．Cuxノックアウトマウスの作製
Cux による脳発生期の大脳新皮質および海馬

CA1 錐体細胞への包括的な影響を調べるために，
ゲノム編集技術の一種である i⊖GONAD 法を用い
て Cux ノックアウトマウスの作製を試みた結果，
Cux1＋/－；Cux2＋/－マウスを作成・維持するこ
とに成功した。Cux ノックアウトマウスの錐体細胞
へ子宮内胎仔脳電気穿孔法により GFP 発現プラスミ
ドを導入した結果，ノックダウン実験と同様に脳発
生期錐体細胞の移動の異常が観察され，Cux 遺伝子
が錐体細胞の移動に必要であることが確認できた。

Ⅲ．統合失調症患者死後脳の解析
引き続き，統合失調症の分子病理学の解明を目指

して，東北精神疾患ブレインバンクから提供された
統合失調症と正常対照者の死後脳組織の解析を進め
ている。単一細胞（核）RNA シークエンスや空間
情報を保持したまま網羅的に遺伝子解析を解析する
技術（空間トランスクリプトミクス）（吉永と久保，
2023）である Visium や GeoMx WTA といった手
法を用いて患者死後脳を解析し，その変化について，
検討を進めている。発現変動遺伝子の gene ontolo-
gy やその皮質層・細胞種ごとの特徴を議論し，先
行研究のゲノムワイド関連分析との比較対照，細胞
間相互作用の変化についてもリガンドリセプター
ネットワーク解析を用いて議論している。これまで，
いくつかの細胞群でのトランスクリプトミクスに興
味深い変化を見いだしているが，このうちアストロ
サイトの変化はとりわけ興味深かったので，プレプ
リントサーバーにまとめてアップロードした（Leon 
and Yoshinaga et al., bioRxiv 2024, doi :   10.1101/ 
2024.06.27.601103.）。分子的変化に加えて interlami-
nar astrocyte（定訳はないが，強いて訳出すれば層
間アストロサイト）に診断や罹病期間（死亡時年齢
－発症時年齢）と関連する変化を見いだした。現在，
サンプルを追加しながら，より頑強な議論を目指し
ており，早期の論文掲載を目指している。さらに，
この死後脳解析を発展させたモデルマウスの作製と
解析にも着手しており，今後も，多くの研究者との
共同研究で多角的な研究を推進することで，精神疾
患の病態解明を目指していく。

Ⅳ．遺体を用いた研究
形成外科学講座の行っている手指の変形性関節症

についての研究に参画した。解剖学講座に献体され
た遺体の 42 手の指関節に対して X 線写真を撮影し
た後，解剖を行って各指の関節軟骨の損傷の有無と
側性を調査し，得られた結果から手指の X 線写真
における変形性関節症の偽陰性率と，軟骨損傷の側
性についての評価を行った。得られた結果は国内外
の学会において発表した。現在，国際誌に投稿予定

医 学 科

西新橋校

基　礎　講　座
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の論文を執筆中である。

Ⅴ．ポリプテルスにおける背外側移動経路を通る神
経堤細胞特異的な標識の試み

神経堤細胞は細胞分化と移動経路に相関があり，
背外側移動経路を通る神経堤細胞は黒色素細胞に分
化する。それは硬骨魚ポリプテルスにおいても同様
であり，表皮上の感覚受容器である感丘や，表皮直
下の硬石灰化鱗の形成にも関与すると考えられる。
これを証明するためにまず，背外側移動経路を通る
神経堤細胞特異的な標識を試みた。PsMitf 遺伝子
の調節領域に EGFP を繋いだコンストラクトを
Tol2 システムによりポリプテルス受精卵に顕微注
入し発現させたところ，咽頭胚および幼魚において
表皮下の間葉細胞と表皮において蛍光標識が確認さ
れた。一方でこれらの細胞が神経堤細胞由来かつ硬
石灰化組織形成に関与する骨芽細胞であることを示
す分子マーカーを複数用意して HCR 発現解析を実
施している。

Ⅵ．慢性腎不全における副甲状腺細胞の変化に関す
る解析

副甲状腺は，甲状腺内に存在する非常に小さな内
分泌器官であり，パラトルモンの分泌を介して血中
カルシウム濃度の恒常性維持に重要な役割を果たし
て い る。 慢 性 腎 不 全（chronic kidney disease :  
CKD）では，副甲状腺機能の亢進がしばしば認め
られ，これにより二次性または三次性の副甲状腺機
能亢進症を発症することが知られている。そのため，
CKD における副甲状腺機能の制御は重要な研究課
題の一つである。本研究では，副甲状腺を EGFP
により可視化可能な Gcm2⊖EGFP マウスを用い，
正常マウスおよび CKD モデルマウスから副甲状腺
細胞を単離し，シングルセルトランスクリプトーム
解析を実施した。その結果，正常マウスの副甲状腺
細胞は主に３つのクラスターに分類されたのに対
し，CKD マウスではこれらのうち１つのクラス
ターが消失し，正常マウスでは認められない新たな
クラスターの出現が確認された。これらの結果は，
CKD に伴う高リン血症や低カルシウム血症などの
代謝異常が，副甲状腺細胞の性質に影響を及ぼして
いる可能性を示唆している。今後，CKD 進展に伴
う副甲状腺細胞の変化の詳細を明らかにすることで，
病的副甲状腺に対する新たな治療戦略の確立につな
がることが期待される。

Ⅶ．肺から鰾への進化に関する解析
肺と鰾（うきぶくろ）は発生的に相同な器官であ

ると考えられており，前者は前腸の腹側から，後者
は背側から突出して形成されるという位置的な違い
があるものの，両者の発生過程においては類似した
遺伝子発現が報告されている。これまでの研究によ
り，T⊖box 転写因子である Tbx4 の肺特異的エンハ
ンサー（Lung Mesenchymal Enhancer :  Tbx4LME）
は，肺を有する脊椎動物において高度に保存されて
おり，肺を持つ硬骨魚類であるポリプテルスにおい
ても Tbx4LME の存在が確認されている。このこ
とから，肺は古い起源を持つ器官であり，魚類の鰾
は肺が背側に移動することで進化したとする説が有
力視されてきた。しかしながら，肺が鰾へと進化し
たことを示す直接的な分子生物学的証拠は，これま
で報告されていなかった。そこで本研究では，Tbx-
4LME が鰾においても機能しうるかを検証するこ
とを目的とし，Tbx4LME を搭載したレポーターベ
クターを作製し，これをゼブラフィッシュ受精卵に
エレクトロポレーション法により導入した。その結
果，Tbx4LME が導入されたゼブラフィッシュ稚魚
の鰾において，同エンハンサーの活性が認められた。
本成果は，鰾がかつて肺であったことを示す初めて
の分子的証拠を提供するものであり，脊椎動物にお
ける呼吸器官の進化的理解を深める重要な知見と
なった。

Ⅷ．魚類の運動器形態学
魚類の運動器（鰭）には針状の骨が放射状に十数

本配置され，１本の骨に対して筋が個別に付着する
ことで遊泳等の運動がおこるさまは，ヒト手部・足
部における運動と類似する点がある。我々はこれま
でに骨・筋・膠原線維の３次元構造を同時に立体把
握するために，マクロ解剖学的新規染色法と組織学
的新規染色法の２つを考案して，体長数センチメー
トルの小型魚類における運動器の形態学的情報を収
集してきた。組織を剖出しやすい大型魚類８種で既
に報告されている形態情報との比較を行った結果，
本研究で着目している小型魚類の発生・成長過程に
おいて，体軸に対する筋や結合組織の配向の一部が
全身形態の変化に伴って変わる様子を時空間的に理
解することが可能となり，発生・発達に伴った動作
の変遷を解析する上で着目すべき点が詳らかとなっ
た。
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Ⅸ．ゼブラフィッシュの鰓における PTHの役割の
解析

魚類の PTH は鰓および副甲状腺のマスター遺伝
子である gcm2 と共に鰓の軟骨細胞の増殖やイオン
細胞の分化を促しており，これは魚類の PTH が増
殖・分化を誘導するシグナル因子としての役割を持
つ可能性を示唆している。我々は，ゼブラフィッシュ
を用いてこれら遺伝子のノックアウト個体を作成し
て，ノックアウトによる鰓の各組織への影響につい
て組織学的・分子発生生物学的な解析を行い，この
可能性について検証している。今年度より本課題に
着手しており，現在は，pth および gcm2 遺伝子の
ゲノム編集技術によるノックアウト個体の作成に加
え，高感度生体分子検出法（in situ HCR 法）を用
いた鰓における pth 関連遺伝子の発現解析を順次進
めている。

Ⅹ．カラーユニバーサルデザイン（CUD）の推進
の支援

2023 年度に策定された慈恵大学 CUD ポリシーに
基づき，2024 年度はその実質化を支援した。20 年
ぶりに全面改訂された本学ホームページでは，
CUD に配慮したデザインを採用した。本学と港区
との包括連携協定に基づき，港区カラーバリアフ
リーガイドラインおよび関連チラシの策定を監修
し，10 月に公開された。また，色覚の多様性と
CUD に関する講義を，本学医学科・看護学科１年
生に対して行ったほか，慶應義塾大学，島根大学，
聖路加国際大学，埼玉女子短期大学においても同様
の教育活動を行った。

「点検・評価・改善」
１．講座運営について
今年度より医学研究科博士課程大学院生を１名受

け入れた。学外からは国際基督教大学の学生４名と
慶應義塾大学の学生２名を研究実習生として，東京
医薬看護専門学校の生徒１名を学生実習生として受
け入れた。
２．教育について
解剖学講座の教員は複数の学年の教育を担当して

いる。医学科のコース医学総論Ⅰのユニット「医療
総論演習」「医学総論Ⅰ演習」，コース基礎医科学Ⅰ
ユニット「細胞から個体へ」，および「細胞から個
体へ実習」，コース基礎医科学Ⅱユニット「オリエ
ンテーション」「循環器系」「呼吸器系」「消化器系」

「泌尿器系」「生殖器系」「神経系」「内分泌系」「感
覚器系」の講義，ユニット「形態系実習」の３つの

サブユニット（解剖・組織・神経），コース臨床基
礎医科学Ⅰのユニット「症候病態演習Ⅱ」，コース
研究室配属ユニット「研究室配属」「Early research 
exposure」，コース外国語Ⅲユニット「医学英語専
門文献抄読」，コース臨床医学Ⅱユニット「症候か
ら病態へ」を担当した。ユニット「研究室配属」に
おいては医学科３年生４名を受け入れて実習を行っ
た。コース医学総論のユニット「医学研究」を当講
座で選択履修する学生は，医学科３年生３名，４年
生３名，５年生５名，６年生２名であった。看護学
科においては，看護専門基礎科目「解剖生理学Ⅰ」
の講義と見学解剖実習を担当し，慈恵看護専門学校，
慈恵第三看護専門学校，慈恵柏看護専門学校におい
ては，それぞれの人体の構造の講義と見学解剖実習
を担当した。また学外の医療系教育機関２大学７専
門学校（東京都立大学，東京工科大学，郡山健康科
学専門学校，関東リハビリテーション専門学校，読
売理工医療福祉専門学校，横浜実践看護専門学校，
浦和専門学校，葛飾区医師会付属看護専門学校，富
士市立看護専門学校）の見学解剖実習を担当した。
３．研究について
解剖学講座の教員は，各自独自の研究テーマを持

ち研究を実施している。定期的開催される研究報告
会にて研究の進捗状況を報告し，研究内容の客観的
評価を受け，各自研究を進めている。今年度は所属
する教員９名のうち６名が科学研究費補助金の助成
を受けている。民間の研究助成金も獲得した。各種
学内研究費の支援も受けており，今後更なる学外競
争的研究資金の獲得に繋げていきたい。今年度は積
極的な学会発表とともに，英文原著論文４報を発表
することができた。当講座で研究活動に励む医学科
学生においては，医学科４年生笠井祐登が第 141 回
成医会総会において成医会優秀ポスター賞を受賞，
同じく医学科４年生冠城佳奈が成医会学生ポスター
賞を受賞した。また，第 130 回日本解剖学会総会・
全国学術集会／第 102 回日本生理学会大会／第 98
回日本薬理学会年会合同大会（APPW2025）にお
いては，大学院生高橋恵里沙が Young Investigator 
Award を受賞し，医学科４年生冠城佳奈が Under-
graduate Poster Award を受賞した。今後も，原著
論文の発表，国内外の学会における成果発表を積極
的に行いたい。
４．その他
Tokyo Vertebrate Morphology Meeting（TVMM）

については，第 12 回となる会議を９月 28 日（土）
に２号館講堂において開催し，学内外の研究者を中
心にして 112 名が参加した。この研究会の開催に際
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しては東京慈恵会医科大学学外共同研究費の助成を
受けた。アウトリーチ活動として中高生向けの研究
室見学を受け入れた。10 月１日（火）に桐朋高等
学校・桐朋女子高等学校，11 月８日（金）に太田
女子高等学校，11 月 18 日（月）に山脇学園高等学
校の研究室見学を受け入れた。さらに，耳鼻咽喉科
学講座の Cadaver Surgical Training(CST）を支援
した他，脳神経外科学講座，リハビリテーション医
学講座，麻酔科学講座，整形外科学講座の医師たち
の解剖実習の支援を行い，さらに心臓外科学講座の
研究支援も実施した。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Tsuboi E, Ono SF, Cordeiro IR, Yu R, Kawanishi T, 

Koizumi M, Shigenobu S, Sheng G, Okabe M, Tanaka 
M. Immobilization secondary to cell death of muscle 
precursors with a dual transcriptional signature con-
tributes to the emu wing skeletal pattern. Nat Com-
mun 2024 ;  15(1) :  8153.

  2）Takeuchi  R,  Takechi  M,  Namangkalakul  W, 
Ninomiya Y, Furutera T, Aoto K, Koyabu D, Adachi 
N, Hayashi K, Okabe M,  Iseki S. The role of  sonic 
hedgehog signaling  in  the oropharyngeal epithelium 
during  jaw development. Congenit Anom(Kyoto）．
2025 ;  65(1) :  e70001.

  3）Yano S, Asami N, Kishi Y, Takeda I, Kubotani H, 
Hattori Y, Kitazawa A, Hayashi K, Kubo KI, Saeki M, 
Maeda C, Hiraki C, Teruya RI, Taketomi T, Akiyama 
K, Okajima⊖Takahashi T, Sato B, Wake H, Gotoh Y, 
Nakajima K, Ichinohe T, Nagata T, Chiba T, Tsuruta 
F. Propagation of neuronal micronuclei regulates mi-
croglial  characteristics. Nat Neurosci 2025 ;  28(3) :  
487⊖98.

  4）Omori⊖Miyake M, Kawakami R, Kuwahara M, Ok-
abe M, Muto J,  Imamura T, Yamashita M. Loss of 
Bach2 in T cells causes prolonged allergic inflamma-
tion through the accumulation of effector T cells and 
disruption of  the epidermal barrier.  J Allergy Clin 
Immunol 2025 Feb 7 :  S0091⊖6749(25)00128⊖9. ［Epub 
ahead of print］

Ⅱ．総説
  1）岡部正隆．【インクルーシブ教育を考える】色覚の

多様性とカラーユニバーサルデザイン．医教育
2024；55(2)：153⊖9.

Ⅴ．研究費
  1）岡部正隆．副甲状腺におけるパラトルモンの原始的

機能：内分泌器官の進化的起源に基づく検証．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）2024～2027 年度．

  2）岡部正隆．多次元分析から観た病態へ至る副甲状腺
細胞の立ち居振る舞い．日本私立学校振興・共済事業
団 学術研究振興資金．2024～2025 年度．

  3）久保健一郎．死後脳組織を用いた解析による精神神
経疾患の病態メカニズムの解明．科学研究費助成事
業・基盤研究（B）．2022～2025 年度．

  4）久保健一郎．先駆的な空間的遺伝子発現解析による
精神疾患の病態解明．内藤記念生命科学財団・第 54
回（2022 年度）内藤記念科学奨励金・助成金．2022～
2024 年度．

  5）重谷安代．古代魚の鱗を利用したエナメル質石灰化
における神経堤細胞の関与についての証明．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  6）辰巳徳史．副甲状腺の機能維持を果たす副甲状腺幹
細胞の探索と解析．東京慈恵会医科大学　研究奨励費．
2024 年度．

  7）庄野孝範．PTH が増殖因子からホルモンへと進化
を遂げたプロセスの解明．科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2024～2026 年度．

  8）矢野十織．魚類の鰭に見いだされた微小形態「鰭節
間関節」の構造と機能．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2020～2024 年度．

  9）吉永怜史．患者死後脳の空間的発現解析とマウスモ
デルの融合アプローチによる精神疾患病態解明．科学
研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

10）北澤彩子．脳発生期における放射状グリア細胞の単
独培養法の開発．東京慈恵会医科大学　研究奨励費．
2024 年度．

11）北澤彩子．マウス脳錐体細胞の移動における Cux
の影響についての解析．東京慈恵会医科大学 研究活
動復帰支援研究費（前期募集）．2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）笠井祐登．成医会優秀ポスター発表賞．第 141 回成

医会総会．大脳新皮質中間帯における新規の神経細胞
移動様式に関するタイムラプス解析．2024 年 10 月．

  2）冠城佳奈．成医会学生ポスター発表賞．第 141 回成
医会総会．Tbx4 肺エンハンサーの解析からみる肺か
ら鰾への進化．2024 年 10 月．

  3）Takahashi E. Young  Investigator Award(YIA）．
第 130 回日本解剖学会総会・全国学術集会／第 102 回
日本生理学会大会／第 98 回日本薬理学会年会 合同大
会（APPW2025）．Hearing and cochlear morphology 
of cochlea in occluded mice. 2025 年３月．

  4）冠城佳奈．Undergraduate Poster Award. 第 130 回
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日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／第 98 回日本
薬理学会合同大会（APPW2025）．Zebrafish を使った
Tbx4 Lung Mesenchymal Enhancer（Tbx4LME）の
解析．2025 年３月．

Ⅷ．その他
  1）Shono T, Okabe M. (Poster) Insight into the evolu-

tion of gills and skin derived cells  in vertebrates by 
gcm1 gene. Euro Evo Devo 2024. Helsinki, June.

  2）吉永怜史．（招待講演）東北精神疾患ブレインバン
クの利活用．第７回バイオバンク オープンフォーラ
ム「バイオバンクが使われる～あらためて利活用事例
を考える～」．仙台，８月．

  3）久保健一郎，吉永怜史，レオン フリオ，日野瑞城，
安藤吉成，ムーディ ジョナサン，長岡敦子，北澤彩子，
林　周宏，仲嶋一範，ホン ヂョン チョウ，國井泰人，
シン W ジェイ．（口頭）空間的遺伝子発現解析をは
じめとしたヒト死後脳組織の解析．第 47 回日本神経
科学大会，第 46 回日本生物学的精神医学会年会，第
67 回日本神経化学会大会，第８回アジアオセアニア
神経科学連合コングレス 合同大会（Neuro2024）．福岡，
７月．

  4）吉永怜史，レオン フリオ，日野瑞城，安藤吉成，ムー
ディ  ジョナサン，長岡敦子，北澤彩子，林　周宏，
仲嶋一範，ホン ヂョン チョウ，國井泰人，シン W ジェ
イ，久保健一郎．（口頭）空間トランスクリプトミク
スで解明する統合失調症における分子・細胞レベルの
変化．第 47 回日本神経科学大会／第 46 回日本生物学
的精神医学会年会／第 67 回日本神経化学会大会／第
８回アジアオセアニア神経科学連合コングレス（NEU-
RO2024）．福岡，７月．

  5）矢野十織．（ナリシゲシンポジウム（2024 年度本部
企画シンポジウム）：動物学とさまざまな学問領域の
融合）ゼブラフィッシュの遊泳運動を司る胸鰭の解剖
学．日本動物学会第 95 回長崎大会．長崎，９月．

  6）辰巳徳史，亀島佐保子，山田　琢，岡部正隆．（ポ
スター）副甲状腺の形態・機能維持に関わる細胞の解
析 第 47 回日本分子生物学会年会．福岡，11 月．

  7）重谷安代，辰巳徳史，岡部正隆．（ポスター）ポリ
プテルスにおける背外側移動経路を通る体幹部神経堤
細胞特異的な標識の試み．第 130 回日本解剖学会／第
102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会

（APPW2025）．千葉，３月．
  8）北澤彩子，吉永怜史，シン ミンギョン，林　周宏，

佐野ひとみ，大石康二，久保健一郎，仲嶋一範．（ポ
スター）i⊖GONAD 法を用いた発生期マウス興奮性神
経細胞移動における Cux 遺伝子の役割の解析．第 130
回日本解剖学会総会・全国学術集会／第 102 回日本生
理学会大会／第 98 回日本薬理学会合同大会（APPW 

2025）．千葉，３月．
  9）辰巳徳史，亀島佐保子，山田　琢，岡部正隆．（ポ

スター）転写因子 Gcm2 欠損が引き起こす副甲状腺細
胞の変化についての解析．第 130 回日本解剖学会／第
102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会

（APPW2025）．千葉，３月．
10）庄野孝範，辰巳徳史，岡部正隆．（ポスター）Glial 

Cells Missing 遺伝子による脊椎動物の咽頭に由来す
る組織と皮膚の進化．第 130 回日本解剖学会／第 102
回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会

（APPW2025）．千葉，３月．
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講座担当教授： 竹森　　重   生理学，生物物理学，
体力医学

教　　　　授： 山口　眞紀   生理学，生物物理学，
体力医学

教　　　　授： 中野　　敦   心血管発生，発達循
環器学

教　　　　授： 福田　紀男   循環生理学，筋生理
学，生物物理学

講　　　　師： 谷端　　淳  筋生理学，筋病態学

教育・研究概要
Ⅰ．研究
１．筋収縮におけるミオシン頭部ヒンジ領域の役

割の X 線回折による研究
身体運動の動力源である骨格筋の「エンジン」と

しての働きの核心は，ATP 分解時に発生する化学
エネルギーを力学的仕事に変える機構である。杉ら
は，ミオシン頭部をミオシンフィラメントに繋げる

「ミオシンレバーアーム」の複数の領域に対する抗
体のうち，レバーアーム末端部分の S1⊖S2 ヒンジ
領域への抗体結合が，ミオシン頭部を「ATP を分
解はできるが張力発生ができない」状態とすること
を 2014 年に提唱した（Sugi et al., 2014, PLos One）。
一方でその後の筋研究の発展により，静止状態にあ
るミオシン頭部は，従来考えられてきたように単一
の「弛緩」状態をとるのではなく，ミオシンロッド
との結合によりアクチンとの相互反応が抑制された

「超弛緩状態」とミオシンロッドとの結合が弱まり
アクチンと相互作用しやすい「弛緩状態」を遷移す
ることで筋収縮反応を調節する可能性が明らかに
なってきた。そこで本実験ではレバーアーム末端部
分の S1⊖S2 ヒンジ領域への抗体結合がミオシンの
弛緩－超弛緩構造遷移にどのように影響するかを調
べることに着目し，X 線回折実験を行った。

ウサギ腸腰筋からスキンドファイバー２本からな
る筋線維束標本を調整し，ミオシン重鎖の S1⊖S2
ヒンジ領域（アミノ酸配列 338－356）に対するウ
サギポリクローナル抗体（2.5⊖５mg/ml）を含む人
工細胞内液に６～12 時間浸漬して抗体を作用させ
た。その後に，抗体を含まない人工細胞内液（弛緩
液：［MgATP］3.5mM イオン強度 0.2，pH7.0）で
洗浄し，X 線回折実験用標本とした。X 線回折像は
高エネルギー加速器研究機構 Photon Factory BL⊖
6A で取得し，過去に取得した SPring⊖8 BL40XU

で取得したデータを合わせて解析した。得られた画
像は MATLAB プログラムを用いて赤道線が水平
となるように回転させた後に，画像の対象中心を決
めて４象限を平均化し，解析に用いた。ミオシン層
線および子午線反射の強度は，5.9nm 周期のアクチ
ン由来層線の積分強度に対する相対値として算出し
た。使用した抗ヒンジ領域抗体の筋線維内の局在を
確かめるために，回折像取得後の筋線維束標本をウ
サギ IgG に結合する蛍光標識抗体（Alexa⊖fluo-
ro555；励起／吸収波長 555nm/565nm；２µg/ml）
で染色し，共焦点顕微鏡（Zeiss LSM880）により
観察した。この際，比較のためにアクチンフィラメ
ントに特異的に結合する蛍光標識ファロイジン（励
起／吸収波長 495/519nm；200U/ml）も同時に混
合し，室温で２時間処理した（希釈倍率はファロイ
ジンでは 100 倍，抗ウサギ IgG 抗体では 1000 倍）。
処理後に筋線維束標本内の処理液を Phosphate 
Buffered Saline により洗浄し，蛍光画像を取得した。

ミ オ シ ン 頭 部 の ら せ ん 構 造 に 由 来 す る 層 線
(MLL1；42.9nm 周期）は，抗体を作用させた筋線
維束より取得した回折像で，作用させていないもの
に比べて強度が減弱しており，らせん構造をとるミ
オシン頭部が減少したことが示唆された。また，ミ
オシン頭部の周期構造に由来する 14.3nm 周期の子
午線反射は，抗体を作用させた筋線維束で減弱して
いた。これらの結果から，ミオシン頭部が抗体の結
合により超弛緩状態から弛緩状態へと遷移した可能
性が示唆された。

一方，抗体を作用させた筋線維束では，1, 0 格子
間隔が大きかった（全データの平均値は抗体処理
40.6±0.26nm，抗体非処理 39.7±0.27nm；p＜0.05）。
1, 1/1, 0 強度比には明らかな違いは見られなかった
が，抗体で処理したスキンドファイバーでは 1, 0 反
射の幅が増加する傾向がみられた（ガウス分布に
フィットした際の標準偏差が抗体処理で 0.00246/
nm，抗体非処理で 0.00229/nm；p＜0.10）。これら
の結果は，ミオシン頭部がロッドからの束縛を解か
れてアクチン側に遷移したことを示唆した。

最後に，筋線維内での交代の局在を共焦点顕微鏡
で確認したところ，抗ヒンジ領域ウサギ IgG 抗体
に対する蛍光標識抗体は横紋周期と一致した帯状の
局在を示した。アクチンに特異的に結合するファロ
イジンの主な発色部位は抗ヒンジ領域ウサギ IgG
抗体と互い違いの局在を示したことから，X 線回折
実験に用いた抗ヒンジ抗体はミオシンに選択的に結
合したと考えられた。なおファロイジンは抗体非結
合領域での帯状の信号に加えて抗体結合部位の中央
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部分にも弱い線状の信号も示したが，これは骨格筋
線維内でファロイジンはアクチンフィラメントに一
様には結合せず，P 端および Z 線部分に特に強く反
応するという知見から説明可能であると考える

（Zhukarev, et al. 1997. Cell Motil）。
２．骨格筋収縮刺激によるミオシン結合タンパク

質 C のリン酸化評価
ミオシン結合タンパク質 C(MyBP⊖C）は，筋収

縮の制御に関与する重要な調節因子であることが知
られている。通常，MyBP⊖C はミオシン頭部の動
きを一部抑制することで収縮を抑制しているが，
MyBP⊖C がリン酸化するとミオシン頭部がアクチ
ンに近づきクロスブリッジ形成確率が上がることで
筋張力が増加するとされる。しかし，骨格筋収縮に
より惹起される化学・力学刺激が MyBP⊖C リン酸
化にどのように影響を与えるかについては明確に
なっていない。そこで，収縮様式・収縮強度の異な
る筋収縮刺激後の MyBP⊖C のリン酸化状態を評価
することを目的として実験を行った。

実験には８週齢のラットを用い，対照群（CON），
等尺性収縮群（ISO），低強度伸張性収縮群（L⊖
ECC），高強度伸張性収縮群（H⊖ECC）の４群に分
けた。L⊖ECC 負荷では，足底筋に対し麻酔下で筋
血流を維持したまま至適長の 90％から至適長まで
伸長しながら脛骨神経に周波数 50Hz で 0.3 秒間の
刺激を３秒毎に 30 回反復して与えた。ISO と H⊖
ECC の刺激周波数は 100Hz とし，L⊖ECC と張力⊖
時間積分が一致するように反復回数を調整した。収
縮負荷 60 分後の収縮能評価後に足底筋を摘出し，
Pro⊖Q® Diamond リン酸化タンパク質染色法により
MyBP⊖C のリン酸化状態を評価した。

負荷 60 分後の張力は H⊖ECC と L⊖ECC で CON
より有意に低下しており，低下度合いを全条件で比
較 す る と H⊖ECC＞L⊖ECC＞ISO＞CON の 傾 向 で
あった。MyBP⊖C は H⊖ECC で CON より有意にリ
ン酸化しており，リン酸化度合いを全条件で比較す
るとH⊖ECC＞L⊖ECC≒ISO＞CONの傾向であった。
張力が最も低下した高強度の H⊖ECC が最も MyBP
⊖C をリン酸化させていたことから，特に H⊖ECC
後は MyBP⊖C のリン酸化を増加することで張力低
下を抑制または張力回復を促進している可能性が示
唆された。今回の結果から，運動療法や創薬によっ
て MyBP⊖C のリン酸化を促進させることにより，
効率的で効果的なリハビリテーションを提供できる
可能性が示唆された。

「点検・評価・改善」
１．研究
１）筋収縮におけるミオシン頭部ヒンジ領域の役

割の X 線回折による研究
子午線反射の結果からミオシン頭部に由来する層

線および反射強度の減弱が示されたことから，抗体
の結合はらせん構造をとる超弛緩状態のミオシン頭
部を減らし，より可動性の大きい弛緩状態のものを
増やした可能性が考えられた。

一方，赤道反射において 1, 0 格子間隔が増加した
結果は超弛緩状態から弛緩状態への変化と整合する
が，1, 1/1, 0 強度比の変化は認められなかった。こ
れは抗体結合後に超弛緩状態から弛緩状態に移った
ミオシン頭部が依然としてミオシンフィラメント近
傍に留まっていることを示唆するものだが，赤道反
射の形状および赤道反射強度の計測の際にベースラ
インとなる散乱強度が変わったことで，強度比の測
定に影響が及ぼされた可能性も考えられる。これら
の変化を加味した上で赤道反射を再評価する必要が
あると考える。

また，作用させた抗体がミオシンに結合している
ことは免疫染色により示唆されたが，ミオシン分子
内での局在は確かめられていない。観察された回折
像上の変化がヒンジ領域への抗体結合によるもので
あることを確かめるには，他の部位に結合する抗体
の効果と比較する必要がある。

更に，杉らの報告では，今回用いたヒンジ領域へ
の抗体の結合は，機能的にはミオシン頭部を「ATP
を分解はするが張力を発生できない」状態にすると
される。ヒンジ領域への抗体結合が超弛緩状態への
遷移を妨げるという本実験の結果は，ミオシンの構
造的な柔軟性が失われて自由なコンフォメーション
をとり得なくなることを示唆し，それが張力発生を
妨げる効果につながる可能性が考えられた。ただし
その証明は今後の課題となった。
２．教育
１）コース基礎医科学Ⅰ
ユニット「自然と生命の理」を担当した。講義で

は昨年度に引き続き，各回毎に提出する課題の内容
に対して文章表現に関する問題点も含めて個別に繰
り返しフィードバックを行った。演習では講義内容
および発展的内容を題材とし，各回の演習への参加
条件を「該当する講義課題に合格していること」と
した。また演習の冒頭では，「確認問題」をテスト
形式で解かせることで基礎的事項の理解を確かめた。
更に今年度は，骨格筋収縮機構の単元では国領校英
語研究室のアラン・ハウク教授に演習への参加を依
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頼し，コース外国語Ⅱおよびコース基礎医科学Ⅱと
の連携をより強化することができた。

実習では対面方式と遠隔方式を併用し，課題実験
として２人一組で触覚の二点弁別閾を調べる実験を
実施した。この実験には，国領校数学研究室の長谷
川泰子講師に参加を依頼し，１年次に履修した医学
統計学の内容との連携を強化した。また，当講座の
中原直哉助教が１年次のユニット「情報リテラ
シー・医学統計学」にも参加することで，更に強固
な連携体制を構築した。

選択実験では，生命現象に関わるテーマのもとで
３名までのグループごとに学生自身が実験プロトコ
ルを組み立てて小研究を実施した。テーマのうち１
年次に履修するユニット「生命基礎科学実習」のテー
マと連続しているものについては，昨年度に引き続
き国領校自然科学教室化学研究室小宮成義教授，渡
辺文太講師と当講座山口眞紀教授が関連する実習に
相互に参加することで，垂直統合を強化した。
２）コース基礎医科学Ⅱではユニット「感覚器系」

を担当した。ユニット内での内容連携を強化すると
ともに，ユニット「神経系」との内容の擦り合わせ
を昨年度に引き続き実施した。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Valencia DA, Koeberlein AN, Nakano H, Rudas A, 

Harui A, Spencer C, Nakano A, Quinlan ME. Human 
formin FHOD3⊖mediated actin elongation is required 
for sarcomere  integrity  in cardiomyocytes. bioRxiv

［Preprint］2024 Oct 14 :  2024.10.13.618125.
  2）Etezadi F,  Ito  S, Yasui K, Kado Abdalkader R, 

Minami  I, Uesugi M, Ganesh Pandian N, Nakano H, 
Nakano A, Packwood DM. Molecular design for car-
diac cell differentiation using a  small data  set and 
decorated shape  features.  J Chem Inf Model 2024 ;  
64(23) :  8824⊖37.

  3）Liu N, Nakano A. A crucial new aspect of cardiac 
morphogenesis :   endocardial  hematopoiesis. Front 
Physiol 2024 ;  15 :  1525985.

Ⅴ．研究費
  1）中野　敦．心内膜造血の証明．科学研究費助成事業・

挑戦的研究（開拓）．2024～2026 年度．
  2）中原直哉．筋萎縮過程の解明を目指した構造・機能

同時測定～in vivo 骨格筋２次元 X 線回折．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  3）平野和宏．血流と代謝状態を維持した骨格筋の X
線回折法による伸張性収縮後の筋節内微細構造評価．

科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024年度．

Ⅷ．その他
  1）石田行知，渡邉　賢，中原直哉，竹森　重．（ポスター）

モルモット盲腸紐における純水による張力反応：蛋白
質変性条件の影響．第 66 回日本平滑筋学会総会．東京，
８月．

  2）林　友則，中原直哉，森本　茂，山口眞紀，平野和
宏，竹森　重．（口頭）筋線維膜上を収縮波に先行し
て伝搬する伸張波の直接観測．第 78 回日本体力医学
会大会．佐賀，９月．

  3）森本　茂，林　友則，中原直哉，山口眞紀，竹森　重．
（口頭）単一運動単位筋振動信号の振幅と放電間隔の
比例関係は信号間時間的加重で説明可能か？ 第 78 回
日本体力医学会大会．佐賀，９月．

  4）玉川奈津子，山内秀樹，大城戸真喜子，山口眞紀，
中原直哉，竹森　重．（ポスター）ラット骨格筋線維
肥大とスペルミジン合成酵素発現の相関．第 78 回日
本体力医学会大会．佐賀，９月．

  5）中野　敦．（招待講演）胎生期心内膜造血が心臓弁
形成に果たす役割．第 47 回日本分子生物学会．福岡，
11 月．

  6）中野　敦．（招待講演）Pathophysiology of diabetic 
embryopathy. 第 47 回日本分子生物学会．第 47 回日
本分子生物学会．福岡，11 月．

  7）Nakano A. (招待講演) The Role of Glucose in Car-
diogenesis.  69th Annual Biophysical  Society  2025 
(BPS2025). Los Angeles, Feb.

  8）中原直哉，大野哲生，木村澄子，山口眞紀，竹森　重．
（ポスター）熱測定により明らかになった氷点下で凍
結する筋線維中の水成分の特性．第 130 回日本解剖学
会／第 102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会 合
同大会（APPW2025）．千葉，３月．

  9）山口眞紀，山内秀樹，大城戸真喜子，山澤徳志子，
森本　茂，池田道明，竹森　重．（口頭）プトレシン
投与と持久運動負荷により評価した骨格筋と心筋にお
けるポリアミン濃度調節機構．第 130 回日本解剖学会
／第 102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会 合同
大会（APPW2025）．千葉，３月．

10）市原彩夏，榎木祐紀，松元一明，南沢　享，谷端　淳．
（ポスター）模擬微小重力による筋芽細胞の増殖抑制
は Piezo1 機能低下に伴う細胞内 Ca2＋濃度の減少に起
因する．第 130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理学
会／第 98 回日本薬理学会  合同大会（APPW2025）．
千葉，３月．
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講座担当教授： 竹森　　重   筋生理学，生物物理
学，体力医学

教　　　　授： 中野　　敦   心血管発生，発達循
環器学

教　　　　授： 福田　紀男   循環生理学，筋生理
学，生物物理学

講　　　　師： 井上　天宏  循環生理，病態学
講　　　　師： 小比類巻生   循環生理学，筋生理

学，生物物理学

教育・研究概要
Ⅰ．教育概要

2023 年度に本講座は以下の課目を担当した。
医学科：コース基礎医科学Ⅱ（ユニット「循環器

系」，「泌尿器系」，「機能系実習（生理）」，コース臨
床基礎医学（ユニット「症候病態演習Ⅱ」），コース
研究室配属，コース外国語Ⅲユニット「医学英語専
門文献抄読Ⅰ」，コース臨床医学Ⅱ（ユニット「症
候から病態へ」），医学研究コース

看護学科：解剖生理学Ⅲ
看護専門学校（慈恵看護専門学校，慈恵柏看護専

門学校）：解剖生理学講義

Ⅱ．研究概要
１．大血管の発生と機能獲得・維持の機序解明
１）血管平滑筋細胞の発生起源が及ぼす上行大動

脈脆弱化の分子機序（井上）
上行大動脈は胸部大動脈の中でも動脈瘤の形成や

大動脈解離におけるエントリーの好発部位であるが，
その原因としてこれまでは左室から拍出された血液
の機械的ストレスが主因であると考えられてきた。
しかしながら最近の研究で，大血管基部の構成にあ
たり胎児期における起源の異なる２つの血管平滑筋
細胞，つまり心臓神経堤由来と第２心臓領域由来の
細胞が関与しており，これらの細胞が３層構造の動
脈壁において偏在性をもって存在していることが分
かってきた。我々はこの点に着目し，上行大動脈お
よび肺動脈幹から抽出した血管平滑筋細胞を培養・
増殖させて脱分化型（増殖型）平滑筋細胞に誘導し
たのち，プロスタグランジン（PG）E1 で刺激すると，
動脈管由来血管平滑筋細胞と比較してヒアルロン酸
の分泌が有意に上昇していることを見出した。これ
は上行大動脈では動脈硬化や炎症によって惹起され
る血管障害により，血管の脆弱性が容易に進行する

ことを裏付ける事象と考えられ，分化型から脱分化
型への誘導により上行大動脈血管平滑筋細胞では
PGE2⊖EP4 レセプターの発現が高くなることも判
明した。

つまり上行大動脈の脆弱性には，血流の動的スト
レス以外にも，血管平滑筋細胞の発生起源つまり第
２心臓領域由来の血管平滑筋細胞が有する独自の特
性，あるいは心臓神経堤由来の血管平滑筋細胞との
間で引き起こされる負の相互関係が関与している可
能性が高い。
２）心臓発生の代謝調節（中野）
臓器の糖代謝状態は，幹細胞の分化・成熟を制御

する重要な因子である。母体糖尿病で先天奇形の発
症頻度が４倍にもなるというよく知られた臨床的事
実が，このことを端的に物語っている。ところが，
in utero での胎児の臓器における糖代謝状態の時空
間的動態は知られていない。そこで，我々は正常妊
娠と糖尿病性妊娠マウスの胎盤・肝臓・心臓・脳の
４臓器について，胎生 10.5，12.5，15.5，18.5 の４
ステージでグルコースフラックス解析を網羅的に行
い，これまでに知られていなかった数々の特徴を発
見した。例えば，高血糖下で最も顕著に変化のあっ
た代謝産物・代謝経路はソルビトールであった。ま
た，解糖系は正常のどの臓器でも乳酸から逆行性に
供給されること，その状況は高血糖下でも大差ない
こと，アミノ酸代謝は胎児期からすでに臓器により
それぞれの特徴があること，ただし，血糖状態にか
かわらずヒスチジン由来の代謝物は後期胎児組織に
蓄積していくこと，等，さまざまな知見を得た（Cell, 
2024 ;  Curr Top Dev Biol, 2024）。これらのデータは，
代謝による臓器発生制御解明に基盤となるだろう。
２．筋細胞内 Ca2＋制御機構およびサルコメア収

縮機構の解明（福田，小比類巻）
１）量子ビーム架橋凹凸ゲル上にラット幼若心筋

細胞やヒト iPS 心筋細胞を培養すると，サルコメア
の配向性が正常化され，サルコメアの短縮率や各サ
ルコメアの収縮・弛緩の同調性が向上することを見
出した。独自開発したサルコメア動態と Ca2＋動態
を nm スケールで解析する手法を用いると，ラット
幼若心筋とヒト iPS 心筋細胞では異なる挙動を定量
化することが可能となり，これを心筋細胞の成熟度
の指標とできないか検討している。現在，iPS 細胞
を用いた心筋再生医療の課題を克服する新たな「心
筋細胞シート」の開発に挑んでいる。
２）ラット幼若心筋を用いて，心筋ミオシン活性

化薬オメカムチブメカルビル（omecamtiv mecar-
bil, OM）および選択的ミオシン阻害薬マバカムテ
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ン（mavacamten）がサルコメア動態と Ca2＋動態に
及ぼす影響を，ナノ解析を駆使することで評価した。
Mavacamten は，筋生理学の基礎研究から生まれた
first⊖in⊖class の閉塞性肥大型心筋症治療薬であり，
我が国においても 2025 年の春に承認された。一方
の OM は心筋発生張力が低下する拡張型心筋症な
どを対象に，現在開発中となっている。OM も
mavacamten 同様，筋生理学の基礎研究から生まれ
た。今後，ヒト iPS 心筋細胞を用いて OM や mava-
camten の評価を行い，新たな薬剤開発に資する薬
効評価法の開発を目指す。
３）時期特異的に Actn2⊖AcGFP を発現するマウ

スの作出に成功した。このマウスにおいては，心筋
特異的プロモーター下流に Cre 遺伝子を持つマウ
スを掛け合わせれば心筋の Z 線が標識され，骨格
筋特異的プロモーターであれば骨格筋が標識される。
すなわち，心筋や骨格筋におけるサルコメアの動態
解析を爆発的に推進するものと期待される。現在，
本学の実験動物施設で繁殖を行なっており，今後，
このマウスを in vivo ナノイメージングやその他の
in vitro 実験に利用し，循環生理学や筋生理学の研
究に大きなブレークスルーをもたらしたいと考えて
いる。
４）骨格筋と心筋の精製タンパク質を用い，両者

の性質の違いを一分子レベルで解析した。その結果，
骨格筋の筋収縮システムが，心臓の筋収縮システム
よりも約２℃高くないと活性化しない一方，体温付
近では，温度の上昇に対して心臓よりも 1.6 倍ほど
鋭敏に応答した。この結果は，常に拍動している心
臓とは異なり，骨格筋には「不要な時は動かず，必
要な時は必要な力を瞬時に出す性質」が備わってい
ることを示す。さらに本成果は，運動前のウォーミ
ングアップが筋肉のパフォーマンスを高めるメカニ
ズムを，タンパク質のレベルで新たに説明する。

「点検・評価・改善」
１．教育
2024 年度は医学科・コース基礎医科学Ⅱ（ユニッ

ト「循環器系」，「泌尿器系」）において，講義は全
てオンデマンド型で行った。看護学科・解剖生理学
Ⅲでは原則的に対面での講義が求められた。オンデ
マンド講義にはオンデマンドならではの利点もあり，
今後はオンデマンド講義と対面講義の良い部分を取
り入れて，学生の教育に益する講義のあり方の検討
が必要である。

コース基礎医科学Ⅱのユニット「機能系実習（生
理）」では，担当教員を若干変更し行ったが大きな

混乱はなく，学生には好評であった。後期の試験と
レポート提出の〆切日が近いために十分なレポート
のフィードバックができていないことへの改善案は
まだ見出せてなく，課題として残った。

コース研究室配属では昨年度同様に９～10 月の
６週間で実施した。宇宙航空医学研究室への配属３
名，本講座配属１名の学生を指導した。例年度同様
に個々の学生に研究テーマを持たせて取り組ませる
とともに，４名全員の学生に対し，配属開始と終了
時に研究プレゼンテーションを行わせ，相互評価を
行った。

医学研究コースには本講座に２名，宇宙航空医学
研究室に７名の学生が所属して，それぞれが個別の
研究テーマをもって，実験を行った。学生の取り組
み方は実に多様なため，個々に適した指導を行って
ゆく必要がある。
２．研究
上述した研究テーマは，各教員が自ら発案し，小

規模な研究グループを形成して，独自性を保ちつつ，
研究を推進している。研究活動の成果として，2024
年は原著英文論文１編および総説１編を発表した。

また，2024 年度においても各教員が科研費など
の獲得・継続によって，資金面では比較的安定した
研究活動を行うことができた。さらなる研究発展の
ため，大型の外部資金の獲得や科研費の新規採択を
確実にできるよう，今後も研究成果を確実にあげて
ゆきたい。
３．その他の学内活動
医学教育の啓蒙（アウトリーチ）活動においては

目立った活動ができなかった。研究成果を社会還元
してゆくために，「ひらめき☆ときめきサイエンス」
の実施や研究内容のわかりやすい紹介の方法（例え
ばホームページ上での研究内容の紹介など）などで，
情報公開を促進する必要がある。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Kobirumaki⊖Shimozawa F, Oyama K, Nakanishi T, 

Ishiwata S, Fukuda N. Asynchronous movement of 
sarcomeres  in myocardium under  living conditions :  
role of titin. Front Physiol 2024 ;  15 :  1426545.

Ⅳ．著書
  1）南沢　享．第１章：からだの働きのしくみを学ぼう　

第２章：からだを活動させる電気的な興奮　第 11
章：からだの液体成分を調節する　第 12 章：もうひ
とりのからだをつくる　第 13 章：からだの働きを調
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節する　第 16 章：メカノバイオロジーとメカノセラ
ピー．南沢　享編集．PT・OT ビジュアルテキスト
専門基礎　生理学．東京：羊土社，2024．p.12⊖42，
221⊖279，320⊖326．

Ⅴ．研究費
  1）中野　敦．心内膜造血の証明．科学研究費助成事業・

挑戦的研究（開拓）．2024～2026 年度．
  2）井上天宏．血管平滑筋細胞の起源とプロスタグラン

ジン応答性からみた上行大動脈脆弱化の分子機序．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  3）瀬谷大貴．遺伝子改変マウスモデルを用いた肺静脈
性肺高血圧症の病態解明および新規治療法の探索．科
学研究費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

  4）中野　敦．老化マクロファージの本態解明と非コー
ド RNA を標的とした治療法開発．公益財団法人車両
競技公益資金記念財団　医療の基礎的，先駆的研究助
成．2024～2026 年度．

  5）小比類巻生．In vivo ナノ解析による心筋収縮のリ
ズム調節機構の解明．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）2021～2024 年度．
  6）福田紀男．熱パルス照射を用いた心筋収縮増強デバ

イスの基盤技術の開発．科学研究費助成事業・挑戦的
研究（萌芽）．2021～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）小比類巻生，福田紀男．サルコメアの同調性は生き

たマウスの心臓において左心室の収縮力を制御してい
る．日本機械学会第 15 回マイクロ・ナノ工学シンポ
ジウム．仙台，11 月．

  2）小比類巻生．（招待講演）心筋ナノイメージング：
細胞から心臓まで．第 45 回臨床薬理学会学術総会第
３回カルシウムセンシタイザー研究会．大宮，12 月．

  3）小比類巻生，大山廣太郎，下澤東吾，石渡信一，福
田紀男．サルコメア同調性は生きたマウスの左心室の
収縮力を制御している．第 130 回日本解剖学会／第
102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会

（APPW2025）．千葉，３月．
  4）Fukuda N, Kobirumaki⊖Shimozawa F, Oyama K, 

Shimozawa T,  Ishiwata T. Sarcomere synchroniza-
tion regulates myocardial contractility under  living 
conditions.  69th Annual Biophysical  Society  2025 
(BPS2025). Los Angeles, Feb.

  5）Fukuda N. (Invited Lecture) Cardiac Nanophysiol-
ogy :   from molecules and cells to the heart. Molecu-
lar Cardiovascular Research Program, University of 
Arizona. Tucson, Feb.

  6）堀内理人，南沢　享，暮地本宙己，谷端　淳，井上
天宏．血管平滑筋細胞の発生起源と脱分化における

PGE2 受容体発現の関与．第 130 回日本解剖学会／第
102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会

（APPW2025）．千葉，３月．
  7）中野　敦．（シンポジウム３：心大血管機能の獲得・

維持機構の理解を目指して 2024）造血と形態形成　
第 64 回日本先天異常学会．東京，７月．
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講座担当教授： 吉田　清嗣  分子腫瘍学
准 教 授： 山田　幸司  分子腫瘍学
講　　　　師： 與五沢里美  分子腫瘍学

教育・研究概要
Ⅰ．大腸特異的 Dyrk2コンディショナルノックア
ウトマウスを用いた抗腫瘍能の解析

大腸癌は世界で３番目に多い悪性腫瘍であり，癌
による死因の第２位である。近年の治療法の進歩に
より大腸癌患者の生存期間は延長しているものの，
進行大腸癌では根治術後も一定の割合で再発や遠隔
転移をきたすため，新たな治療法開発が求められて
いる。

我々は，これまでリン酸化酵素 DYRK2 の様々な
癌における機能解析を行ってきた。近年では，
DYRK2 が大腸癌細胞の増殖，浸潤・転移，抗癌剤
抵抗性を抑制することを明らかにした。また，
DYRK2 は，大腸癌組織において低発現しており，
その発現低下が予後不良，肝転移能と相関すること
も見出した。以上のことから，DYRK2 は，大腸癌
の進展・転移を抑制する癌抑制因子として働くこと
が示唆され，新たな治療ターゲットとしての可能性
が期待される分子である。しかしながら，大腸癌に
おけるマウス個体レベルでの抗腫瘍能は全く不明で
ある。

そこで，大腸癌における DYRK2 の抗腫瘍能をマ
ウス個体レベルで解析するため，大腸特異的 Dyrk2
コンディショナルノックアウトマウスの作製を試み
た。Dyrk2 flox マウスと大腸上皮特異的にタモキシ
フェン依存性 Cre を発現する CDX2⊖CreERT2 マ
ウスを交配することにより，大腸上皮特異的に
Dyrk2 を欠損するコンディショナルノックアウト
マウス（Dyrk2 cKO）を作出した。まず初めに，
免疫染色法およびウエスタンブロットにより，
Dyrk2 cKO マウスの大腸上皮細胞において Dyrk2
発現が低下していることを確認した。これら Dyrk2 
cKO マウスを 60 週齢まで経時的に観察し発癌の有
無を調べたところ，大腸癌の自然発症は認められな
かった。

そこで，βカテニン遺伝子変異を誘導するアゾキ
シメタン（AOM）と腸炎を誘導するデキストラン
硫酸ナトリウム（DSS）を用いて大腸癌モデルを作
製し，Dyrk2 欠損による腫瘍形成能への影響を解
析した。Dyrk2 cKO 大腸癌モデルマウスでは，野

生型に比して，１）体重の減少傾向，２）腫瘍個数
の増加，３）腸管の短縮が認められたが，腫瘍サイ
ズ，増殖能には有意な差が認められなかった。また，
病理学的解析から，Dyrk2 cKO 大腸癌モデルマウ
スでは，粘膜下筋層への浸潤能の亢進が認められた。

以上の結果から，DYRK2 は，大腸癌に対して抗
腫瘍効果を発揮することがマウス個体レベルで明ら
かとなった。

Ⅱ．乳がんにおける DYRK2の機能解析
我々はこれまで，乳がんにおいて DYRK2 の発現

が正常組織と比べ低下していること，DYRK2 の低
発現により，乳がんの増殖・浸潤・転移といった悪
性化に関与していることから DYRK2 は乳がんに対
し「抑制的な機能」を示すことを報告してきた。一
方，海外のグループでは，乳がんにおいて DYRK2
の発現が正常組織と比べ高いこと，DYRK2 の高発
現によって，がん増殖・再発を示すことから，
DYRK2 は乳がんに対し「増殖的な作用」を示すこ
とを報告している。そのため，乳がんにおける
DYRK2の発現や機能について意見が矛盾している。
本研究では，マウス乳がん細胞株を用い（ⅰ）乳が
ん細胞株とマウス正常乳腺における DYRK2 の発現
を比較し，（ⅱ）in vitro において DYRK2 をノック
ダウンあるいは強発現することにより乳がん細胞株
の増殖や浸潤を比較し，（ⅲ）同種マウスの乳腺に
DYRK2 をノックダウンあるいは強発現した乳がん
細胞株を移植することで，DYRK2 が乳がんにとっ
てがん抑制あるいはがん増殖のどちらに作用するの
か明らかにする。現在，研究は進行中である。

Ⅲ．肺がんにおけるDYRK2の in vivoでの機能解析
肺がんにおけるDYRK2の機能を解析するために，

遺伝子改変マウスを用いた in vivo での解析を試み
た。マウスは，DYRK2 flox/flox x Kras mutant/＋
マ ウ ス（ マ ウ ス ① ） も し く は DYRK2 flox/＋x 
Kras mutant/＋マウス（マウス②）を用いた。マ
ウス①とマウス②に Cre recombinase アデノウイ
ルスベクターを経鼻投与することで肺特異的な
Kras の変異による肺発がんを誘発させ，DYRK2
が肺での発がん，腫瘍増殖に及ぼす影響を解明すべ
く解析を行った。その結果，マウス①とマウス②の
両肺で DYRK2 の mRNA 量が，野生型マウスの正
常な肺と比較して減少することが明らかになった。
加えて，マウス①とマウス②に経鼻投与をしない場
合，DYRK2 の mRMA 量は野生型マウスと同程度
で あ っ た。 こ の こ と か ら， 経 鼻 投 与 は 肺 で の
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DYRK2 の発現低下を生じさせる可能性が示唆され
た。

Ⅳ．型破り分泌の機能解析
タンパク質が細胞外に分泌されるためにはリン脂

質二重層からなる内膜を通過する必要がある。一般
的に細胞外に分泌されるタンパク質は，合成時に持
つ分泌シグナルに依存して内膜を通過し分泌される。
しかし細胞外液中には分泌シグナルを持たないタン
パク質も存在し，近年，様々なタンパク質が型破り
分泌されることが報告されはじめている。特に免疫
系の研究では，型破り分泌が炎症応答機構の一つと
して示されている。一方で型破り分泌とがん細胞と
の直接的な関係を示す報告は現在までに皆無であ
る。

これまでにわれわれは，型破り分泌が生きた肝が
ん細胞で観測されることを見出し，その機能解析を
先駆的に進めてきた（Yamada et al., Cancer Res, 
2021）。このうち肝がんの診断や治療に活用できる
候補として PKCδ の同定に成功した。実際に細胞
株を用いた解析から，PKCδ の細胞外分泌が肝がん
で特異的に高検出されることを見出した。ヒト血清
を用いた解析では，血中 PKC δが現在臨床検査で使
われている腫瘍マーカー（AFP や PIVKA⊖Ⅱ）よ
り慢性肝炎・肝硬変と肝がんを鑑別する診断精度が
高く優れていることが判明した（Oikawa, Yamada, 
et al., Gastro Hep Adv, 2023）。また機能解析の成果，
細胞外の PKC δがヘパラン硫酸プロテオグリカンと
結合して，肝がんの細胞増殖能を亢進させる作用を
持つことを突き止めた。さらに細胞外の PKC δを標
的とするモノクローナル抗体を用いた抗腫瘍効果が
確認できた。これらの成果を総括すると，PKCδ の
型破り分泌は肝がんに特化しており，増殖機構にも
直接寄与することから，PKCδ の型破り分泌が肝腫
瘍形成を規定する病態機構を担っているのではない
かと考えられる。今後その機序を問う。

「点検・評価・改善」
１．研究
発癌機構の解明と癌治療への応用を主たるテーマ

として研究活動を展開しており，その成果をコンス
タントに発信できるようになってきた。研究活動に
おいて特記すべき事項としては，様々な組織特異的
DYRK2 欠損マウスを作出し，発癌との関連を調べ
ている。但し多大な労力と研究費を要することから，
何をどこまで明らかにするかについて，コンパクト
に絞った研究課題に改善する必要がある。

２．教育
主に医学科２年生，３年生，及び看護学科２年生

の教育に携わっている。２年生前期のコース基礎医
科学 I ユニット「分子から生命へ」では，講義・演
習・実習を担当している。演習や実習では，少人数
による「議論を通じて考えて理解する」能動的な学
習を促すよう周到な準備のもと実施しており，多大
な教員の負担はあるものの，充分それに見合う教育
効果が得られていると考えている。一方で学生から
教員の提供する教育の質にばらつきがあるとの指摘
もあり，質を担保するような改善の必要性について，
今後共同で教育を担当している分子生物学講座教員
とも協議していきたい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 

Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci USA 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

  2）Yoshida S, Tsuneoka Y, Tsukada T, Nakakura T, 
Kawamura A, Kai W, Yoshida K. Primary Cilia are 
required for cell⊖type determination and angiogenesis 
in  pituitary  development.  Endocrinology 2024 ;  
165(8) :  bqae085.

  3）Ueda K, Oikawa T, Yamada K, Tsubota A, Saeki C, 
Katagiri K, Tago N, Matsumoto A, Mikuni H, Ishika-
wa M, Nishimura T, Sawada R, Haruki K, Furukawa 
K, Kamioka H, Nakagawa C, Nakano M, Mitsunaga 
M, Torisu Y, Ikegami T, Yoshida K, Saruta M. Serum 
PKCδ is a useful biomarker to distinguish hepatocel-
lular carcinoma from other gastrointestinal cancers. 
Biochem Biophys Res Commun 2025 ;  751 :  151431.

Ⅱ．総説
  1）Yoshida S, Yoshida K. Regulatory mechanisms gov-

erning GLI proteins  in hedgehog signaling. Anat Sci 
Int 2025 ;  100(2) :  143⊖54.

Ⅴ．研究費
  1）吉田清嗣．一次繊毛と細胞外小胞分泌を特性とする

がん幹細胞の新規概念創出とその生物学的意義．科学
研究費助成事業・挑戦的研究（萌芽）．2023～2024 年
度．

  2）山田幸司．新規肝がん本態機構に基づく早期肝がん
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に対する高性能診断法の臨床開発．AMED・革新的
がん医療実用化研究事業．2024～2026 年度．

  3）山田幸司．核抗原の細胞膜局在誘導に基づく抗核抗
体の新規機構と強皮症病態の解明．日本学術振興会

（JSPS）挑戦的研究（萌芽）．2024～2025 年度．
  4）山田幸司．新規タンパク質分泌機構 CUPS を標的と

したがん治療法の研究開発．AMED・次世代がん医
療加速化研究事業．2023～2024 年度．

  5）山田幸司．新規タンパク質分泌機構 CUPS 制御因子
を標的とした抗癌剤の検証．AMED・創薬総合支援
事業創薬ブースター．2024 年度．

  6）與五沢里美．大腸癌の悪性化進展を抑制する新しい
制癌シグナルの解明．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）．2022～2024 年度．
  7）持丸雄太．大腸がんモデルマウスを用いた大腸腫瘍

における PKCδ の機能の解明．科学研究費助成事業・
若手研究．2023～2025 年度．

分子生物学講座

講座担当教授： 柳田　圭介  生化学，分子生物学
准 教 授： 村井　法之  生化学，分子生物学

教育・研究概要
Ⅰ．教育概要

今年度は以下の講義・演習・実習を担当した。
医学科

コース医学総論Ⅰ ユニット「医学総論Ⅰ演習」
（１年生）
コース基礎医科学Ⅰ ユニット「分子から生命へ」

（２年生）
コース基礎医科学Ⅰ ユニット「分子から生命
へ演習」（２年生）
コース基礎医科学Ⅰ ユニット「分子から生命
へ実習」（２年生）
コース基礎医科学Ⅰ ユニット「自然と生命の理」

（２年生）
コース基礎医科学Ⅰ ユニット「自然と生命の
理演習」（２年生）
コース基礎医科学Ⅱ ユニット「泌尿器系」（２
年生）
コース基礎医科学Ⅱ ユニット「症候病態演習Ⅰ」

（２年生）
コース臨床基礎医学 ユニット「症候病態演習Ⅱ」

（３年生）
コース臨床基礎医学 ユニット「研究室配属」（３
年生）
コース外国語Ⅲ ユニット「医学英語専門文献
抄読Ⅰ」（３年生）
大学院医学系専攻 共通カリキュラム「医の倫理」

（大学院）
看護学科

看護専門基礎・人間と健康「生化学」（２年生）

Ⅱ．研究概要
当講座では，遺伝子には直接コードされない代謝

物，主に脂質分子やポリアミンの生理機能・生物学
的意義について，分子レベルで解明することを目指
し，研究を推進している。脂質分子やポリアミンの
緻密な調節システムおよび疾患におけるその破綻に
ついて理解するため，タンパク精製・細胞培養等の
in vitro 実験系，豊富な遺伝子改変マウスラインナッ
プを活用した in vivo 実験系，さらには網羅的遺伝
子発現解析や質量分析よるオミックス解析など，分
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子レベルから個体レベルまでにわたって多角的・統
合的に研究を展開している。さらに製薬企業との連
携などにより脂質分子を標的にした新しい治療戦略
への応用も進めている。
１．脳血管内皮に特徴的な脂質分子の役割，およ

びその老化との関連
本研究課題では，脳血管内皮細胞の脂質特殊性に

注目して老化に伴うその破綻を明らかにし，これが
脳血管機能低下の直接のトリガーとなる可能性を追
求，さらには老化により脳血管内皮脂質特殊性が破
綻するメカニズムを，老化モデルマウス・リピドミ
クス解析・脂質操作マウスを駆使して解明すること
を目標としている。具体的には以下の項目に取り組
む
１）老化モデルマウスにおける脳血管内皮細胞リ

ピドミクス解析を通じ加齢による脳血管内皮脂質特
殊性変容の詳細を明らかにする。
２）上記変容を遺伝学的に強制的に模擬するマウ

スおよび強制的にレスキューさせるマウスを作出・
解析し，老化に伴う脳血管内皮脂質変容が脳血管・
認知機能の低下を直接引き起こすかを検証する。
３）血漿投与実験や脳血管内皮／血液／脳脊髄液

のオミクス解析を通じ，老化により脳血管内皮脂質
特殊性が破綻するメカニズムに迫る。
４）各種臓器・各加齢ステージにおける血管内皮

細胞のリピドミクスを通じ，臓器固有の血管内皮に
おける老化による脂質変容を明らかにする。

今年度は，３ヶ月／６ヶ月／12ヶ月齢／24ヶ月齢
の各月齢のマウスより脳血管内皮細胞・血清を回収
し，ノンターゲットおよびターゲットリピドミクス
により，加齢に伴う脂質変容について明らかにした。
また，アルツハイマー病ハイリスクマウス系統であ
る ApoE4 ノックインマウスおよびその対照群であ
る ApoE3 ノックインマウスの脳血管内皮細胞・血
清を回収し，ノンターゲットおよびターゲットリピ
ドミクス解析の準備を進めた。さらに脳血管内皮脂
質老化の影響を検証可能な計 10 系統の血管内皮特
異的欠損／過剰発現マウスについて解析を進め，老
化に伴い変動する脂質分子と関連する転写因子の同
定にも成功した。最後に，脳以外の各臓器由来の血
管内皮においても老化によりそれぞれ特徴的な脂質
代謝変容が起こる可能性に注目し「各臓器血管内皮
の老化リピドームアトラス」の構築に向け，脳以外
の各臓器由来の血管内皮細胞回収を進めた。
２．AZ2 による MYCN タンパク質の分解促進機

構を利用した神経芽腫の創薬開発
ポリアミン制御タンパク質アンチザイム（AZ）

のファミリーである AZ2 が，がん原遺伝子産物
MYCN をユビキチン非依存的に分解促進する機構
を発見した。この機構を利用し神経芽腫で高発現す
る MYCN の分解を促進する低分子化合物の開発を
目指し，AZ2 と MYCN の複合体の構造解析（クラ
イオ電顕または X 線構造解析）のためのタンパク
質の発現と精製を試みた。His タグを付加したヒト
AZ2 および MYCN,  また His タグと AZ2 または
MYCN の間に TEV プロテアーゼ認識配列を導入
したコンストラクトを作製し大腸菌およびセルフ
リーシステム（大腸菌およびコムギ）に発現させた。
プラスミドのコピー数の異なるベクターを使用し発
現を試みたところほとんどがインクルージョンボ
ディ（不溶性凝集塊）となったが，低コピーのベク
ター使用時のみ可溶性画分に His⊖AZ2 および His⊖
TEV⊖AZ2 タンパク質の発現が見られた。可溶性画
分に発現した His⊖AZ2 および His⊖TEV⊖AZ2 タン
パク質を His タグタンパク質精製用コバルトカラム
で精製したところ，CBB 染色でシングルバンドに
近い精製度で精製された。理由はわからないが
MYCN タンパク質発現は見られなかった。現在
MYCN の発現の検討および AZ2 と MYCN を同時
に大腸菌に発現させ，複合体として精製可能か検討
している。

セルフリーシステム（大腸菌およびコムギ）にお
いても His⊖AZ2 は発現したが，量的には大腸菌に
比べかなり少なかった。今後は，MYCN の発現も
セルフリーシステムで試みる。
３．ポリアミンの肺サーファクタント界面活性増

強作用，急性呼吸窮迫症候群の治療／予防の
可能性

呼吸器感染や誤嚥等が原因で肺に溜まる滲出液は，
肺サーファクタント活性を阻害し，肺を膨らみ難く
させ，呼吸不全に陥らせる。外因性肺サーファクタ
ントを補充する臨床試験が複数行われたが何れも効
かないことが報告された。外因性肺サーファクタン
トには何らかの未知の重要な因子が欠けている可能
性が示唆されていた。近年我々は肺胞にポリアミン
が内在することを見いだし，「ポリアミンによる肺
サーファクタント界面活性の増強作用」と「単純 
ARDS モデルラットの肺胞に投与されたポリアミ
ンによる肺含気の改善，全身酸素供給の改善」を適
切に評価し，特許に登録される発明につながった。

「点検・評価・改善」
１．教育
講座としての主な教育は，コース基礎医科学Ⅰユ



― 45 ―

分子生物学講座 

ニット「分子から生命へ」講義，演習，実習である。
これらの３つは互いに関連・連携している。講義（オ
ンデマンド）では生化学・分子生物学分野の基礎知
識を分かり易く解説し，演習では身につけた知識を
活かし，生体内で機能する様々なタンパク質の誕生

（合成）から死（分解）までを他の人に分かり易く
わかり説明できるプレゼンテーション能力を身につ
けさせるよう指導した。また Web 上のデータベー
スから遺伝子やタンパク質あるいは化学物質の危険
性に関する情報を収集する方法習得させた。これら
の講義，演習で習得した知識やデータ収集能力を
ベースに，実習では，「マウス体色発現メカニズム」
をテーマとし，チロシナーゼ遺伝子の１塩基変異で
体色が変化するマウスを使用して，１塩基変異で表
現型が変化するメカニズムを，実験を通して理解さ
せた。特に実験データの解析，結果や考察において
学生同士や教員とのディスカッション時間を増やし，
学生自身で結果の解釈や結論を導きだせるよう指導
した。実習最終日に口頭試験を行い，レポート提出
と併せて実習の理解度を評価した。実習終了時に学
生に対して行われるアンケートや実習独自のカリ
キュラム評価では，高評価を得られ学生の満足度は
高かった。引き続きこのレベルを持続できるよう努
力していきたい。研究室配属では複数名の学生の受
け入れがあり，１ヵ月半という短い期間ではあるが，
将来研究を行うときに必要な実験計画の立て方，実
験技術そして結果の解釈の仕方を体験させた。その
他教育概要に挙げた演習等を担当し，これらにおい
ては，学生同士のディスカッションで自分の考えや
意見を積極的に発言するように指導した。コロナ禍
での規制が解除され学生とのダイレクトなコミュニ
ケーションが再び可能になり，また新しく柳田が講
座担当教授に着任した今，「分子から生命へ」のみ
ならず，コース医学総論ユニット「医学研究」での
学生受け入れも含め，講座としてより広く学生の教
育に貢献していきたい。
２．研究
９月に講座担当教授柳田が着任し，およそ半年を

かけて研究環境の刷新を実施した。今年度は講座主
体の学術雑誌論文の発表には至らなかったが，これ
を機に研究実施の中長期的戦略をしっかりと定め，
研究成果を速やかに公表していきたい。今年度はポ
リアミンの国際学会があり，当講座からも多くの発
表を行い，高い評価を得た。研究領域における当講
座のプレゼンスを高めるためには，学会や論文での
発表を積極的に行い情報発信・アピールする必要が
あることが再認識された。現在，講座の研究は

AMED 研究費や科研費，その他の助成金により支
えられているが，研究あるいは研究環境の立ち上
げ・刷新の時期であり，また研究環境変化により新
たな研究アイディアが生まれており，これら発展さ
せるために，より一層競争的資金の獲得に励む必要
がある。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Suzuki T, Taketomi Y, Yanagida K, Hashidate⊖Yo-

shida T, Nagase T, Murakami M Shimizu T, Shindou 
H. Re⊖evaluation of  the canonical PAF pathway  in 
cutaneous anaphylaxis. Biochim Biophys Acta Mol 
Cell Biol Lipids 2025 ;  1870(1) :  159563.

  2）Osawa Y, Kawai H, Nakashima K, Nakaseko Y, 
Suto D, Yanagida K, Hashidate⊖Yoshida T, Mori T, 
Yoshio S, Ohtake T, Shindou H, Kanto T. Sphingosine
⊖1⊖phosphate promotes  liver  fibrosis  in metabolic 
dysfunction⊖associated  steatohepatitis.  PLoS One 
2024 ;  19(5) :  e0303296.

Ⅴ．研究費
  1）柳田圭介．脂質特殊性から迫る老化による脳血管機

能低下のメカニズム．AMED・革新的先端研究開発
支援事業（AMED⊖PRIME）．2023～2026 年度．

  2）柳田圭介．音を感じる脂肪酸クオリティ．科学研究
費助成事業・挑戦的研究（萌芽）．2023～2024 年度．

  3）村井法之．MYCN をターゲットとした高リスクタ
イプ神経芽腫への創薬．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2024～2026 年度．

Ⅵ．特許
  1）大城戸真喜子，木村直史，三尾　寧．薬剤，肺胞の

洗浄用の薬液，及び，ネブライザー．特許第 7475065 号．
2024 年．

Ⅷ．その他
  1）柳田圭介．（シンポジウム：ブレークスルーを目指

した多様な脳研究の今とこれから）特殊な脂質代謝に
より創出される脳固有の血管機能．第 47 回日本神経
科学大会／第 46 回日本生物学的精神医学会年会／第
67 回日本神経化学会大会／第８回アジア・オセアニ
ア神経科学学会連合コングレス（NEURO2024）．福岡，
７月．

  2）Yanagida K. (Symposium :  Role of Sphingosine⊖1⊖
phosphate signaling  in Tissue Homeostasis) Special-
ized sphingolipid biology at the blood⊖brain interface. 
The 12th Wakayama Symposium. Wakayama, Aug.
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  3）Yanagida K. (シンポジウム：生老病死における新た
な血管生化学) Specialized lipid metabolism for unique 
functions of brain endothelium. 第 97 回日本生化学会
大会．横浜，11 月．

  4）柳田圭介．（招待講演）脳血管の個性をつくる脂質
代謝．第 18 回スフィンゴテラピィ研究会．京都，３月．

  5）Murai N, Yogosawa S, Aoki K, Matsufuji S. Anti-
zyme 2  accelerates  ubiquitin  independent MYCN 
degradation and contributes to suppression of neuro-
blastoma tumorigenesis.  International Conference on 
the Biological Roles of Polyamines 2024, 7th Yamada 
Symposium. Kobe, Aug. 

  6）Ohkido M, Mio Y, Kimura N. Polyamine improves 
the surface activity of the diluted lung surfactant and 
inflates  the collapsed  lungs of a rat model of acute 
respiratory distress syndrome.  International Confer-
ence on the Biological Roles of Polyamines 2024, 7th 
Yamada Symposium. Kobe, Aug.

薬理学講座

講座担当教授： 青木　友浩  循環薬理学
准 教 授： 石川　太郎  神経薬理学
准 教 授： 川村　将仁  神経薬理学
講　　　　師： 西　　晴久  内分泌薬理学
講　　　　師： 中村　行宏  神経薬理学
講　　　　師： 志牟田美佐  神経薬理学
講　　　　師： 鈴木江津子  神経薬理学

教育・研究概要
Ⅰ．教育

薬理学講座では，以下の講義・演習・実習を担当
した。

・コース医療総論演習　ユニット「医療総論演習」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「生体と薬物」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「機能系実習（薬

理学系）」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「呼吸器系」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「泌尿器系」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「生殖器系」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「内分泌系」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「神経系」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「形態系実習（神

経）」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「症候病態演習

Ⅰ」
・コース基礎医科学Ⅱ　ユニット「基礎医科学Ⅱ

アドバンス」
・コース臨床基礎医学　ユニット「病態と薬物」
・コース臨床基礎医学　ユニット「症候病態演習

Ⅱ」
・コース臨床基礎医学　ユニット「臨床基礎医学

アドバンス」
・コース外国語Ⅲ　ユニット「医学英語専門文献

抄読Ⅰ」
・コース研究室配属　ユニット「研究室配属」
・看護学科「薬理学」

Ⅱ．研究
薬理学講座では，各教官がそれぞれの専門領域で

独自性を生かしつつ下記に示す各テーマの研究を実
施した。
１．脳動脈瘤の病態解明研究と創薬研究，その展開
我々は，ヒトの脳動脈瘤の発生，増大，破裂を再

現可能なモデル動物を独自技術として確立し，脳動
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脈瘤病態の解明を実施してきた。一連の解析の中で，
①　脳動脈瘤の発生増大がマクロファージ依存的な
慢性炎症反応により制御されること，②　脳動脈瘤
の破裂過程では炎症反応による低酸素環境下での病
変部での新生血管誘導とそれを介した好中球の浸潤
による発生増大過程とは構造的かつ質的に異なる炎
症の微小環境が構築され破裂を誘導すること，③　
病変部で生じる炎症反応を誘導制御する因子として
血流と心拍に伴う血管壁構成細胞への力学的負荷が
存在すること，④　病変部での炎症反応の慢性化に
は複数の機構が誘導される必要があること，⑤　モ
デル動物においては炎症慢性化制御因子や血流負荷
に応答する因子を標的とすることで脳動脈瘤の病態
が抑制可能であること，を明らかとした。すなわち，
脳動脈瘤の病態が，血流負荷依存的な慢性炎症反応
とその構造的かつ質的変容により制御されているこ
とを明らかとしてきた。また，血流負荷応答機構や
慢性炎症反応を標的とした脳動脈瘤の薬物治療法や
診断法開発の可能性を見出してきた。

本年度は，上記の研究の継続として，①　どのよ
うに血流負荷依存的に慢性炎症局面が形成され変容
していくのかの詳細を４次元かつ単細胞の解像度で
明らかとするためのライブイメージング解析系およ
び空間トランスクリプトーム解析系のセットアップ，
②　血管病を抑制するための創薬標的としての慢性
炎症仲介因子の同定，を実施した。また，検討を脳
動脈瘤にとどまらずその破裂の結果生じるくも膜下
出血へも展開し，新規の薬物治療法の標的因子の同
定を行った。さらに，血管病研究から視野を広げ，
脳卒中を標的疾患として新規の病態制御機構の解明
を目指し髄液還流システムである Glymphatic Sys-
tem の解剖学的構造の解明にも昨年度から継続し取
り組みいくつかの知見を得た。これらの過程で，臨
床開発に向けて新規に特許出願を行った。
２．脳活動状態の大脳小脳連関への影響
睡眠中に大脳皮質と小脳の活動がどのように連関

するかを検討した。マウスを用いて自然な睡眠サイ
クル中の脳活動を大脳及び小脳の複数個所から計測
し，睡眠，覚醒，麻酔状態について比較した。その
結果，非 REM 睡眠中に大脳皮質と小脳皮質の間の
活動の相関が高まることを明らかとした。このこと
は，小脳の記憶形成に睡眠が役割を果たすときに，
非 REM 睡眠が特に重要であることを示唆してい
る。
３．ケトン食療法におけるケトン体の脳内移行調

節機構の解明
ケトン食療法（低炭水化物・高脂肪食）は疑似絶

食状態を引き起こし体内のケトン体を増加させる小
児てんかんの治療法である。近年では，統合失調症
や自閉症スペクトラム障害などの難治性中枢神経系
疾患への適応拡大も期待されている。一方でケトン
食療法により肝臓で産生されるケトン体の体内動態，
特に中枢移行性については未解明な点が多い。

ケトン食療法施行ラットおよび血液⊖脳⊖関門培養
細胞モデルを用いて研究を行った結果，ケトン食療
法により末梢で増加したケトン体は，血液⊖脳⊖関門
において，ケトン体の輸送体であるモノカルボン酸
トランスポーターの１種である MCT1 を介して脳
内に移行し，脳内のケトン体濃度が増加した後に抗
けいれん作用を引き起こすことが示された。
４．副腎皮質束状層細胞におけるプリン受容体発

現制御機構に関する研究
ウシ副腎皮質束状層細胞において，コルチゾール

産生を誘導する cAMP の蓄積が，プリン受容体の
発現を抑制することを明らかにした。プリン受容体
がコルチゾール産生促進に関与することから，この
cAMPによるプリン受容体の発現抑制機構の存在は，
副腎皮質においてストレス応答機構であるコルチ
ゾール産生が過剰になるのを自己抑制する経路が内
在することを意味する。本経路の存在により，過剰
なストレス応答が抑制され，生体の恒常性が維持さ
れていることが示唆された。
５．肥満細胞におけるプリン受容体依存的脱顆粒

促進機構に関する研究
肥満細胞において，同細胞に発現するプリン受容

体の脱顆粒への寄与を検討した。その結果，プリン
受容体による脱顆粒が PI3Kδ/Akt 経路により正に
制御されることが示唆された。また，プリン受容体
依存的な脱顆粒促進機構が，アレルギー反応の増悪
と関連することを示唆する知見を得た。
６．シナプス前終末 Ca spark の発生機序と生後

発達
脳幹の聴覚伝導路のヘルド萼状シナプス前終末で

は，活動電位非依存的な Ca 濃度の一過性上昇 Ca 
spark が観察されるが，その発生機序は不明であっ
た。

シナプス前終末から直接のパッチクランプ記録と
Ca イメージングを行ったところ，Ca spark は電位
依存性 Ca チャネルの確率論的な開閉によって発生
し，小胞体やミトコンドリアは関与していないこと
が明になった。またシナプスの生後発達に伴って
Ca spark 頻度が減少することも示された。今後，
Ca spark その生理学的意義についての研究を進め
ていく予定である。
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７．アセチルコリンシナプス伝達に関する研究
脳内の遊離アセチルコリン量は老化に伴い減少す

ることが報告されているが，その理由は不明である。
特にアセチルコリン量の減少が著しい線条体におい
て，唯一のアセチルコリン源であるコリン作動性介
在ニューロンの自発発火特性について加齢に伴う変
化を検討した。コリン作動性介在ニューロンの自発
発火は中年から老齢になるにつれ低下するが，その
低下には HCN チャネルが寄与することを明らかと
した。

「点検・評価・改善」
１．教育
講義においては，薬理学という分野のためやむを

得ない点も多々あるも，薬物名を中心に膨大な知識
の羅列になってしまう場面も多く学生の興味を棄損
しやすいという問題点が内在している。この点に加
えて，ポイントがわかりにくく臨床講義にうまく結
びつけられていないという昨年度の反省点に対応し，
より次学年以降の臨床の講義に役立つべく授業内容，
課題，試験に工夫を行った。例えば，臨床現場に行っ
ても役立つ知識を身に着けるためにできるだけ臨床
現場での実際の薬物の使用法や使用上の注意点等を
教えていくことや，どのような病態で使用していく
かを薬物の作用機序から自ら考えさせることで基礎
医学の様々な知識を復習し統合する機会ともなるよ
うに配慮する等，学生の意欲を削がず基礎医学の復
習もしつつ臨床講義に繋げることが出来るように講
義内容を改良した。さらに，次年度も継続的に学生
からのフィードバックや他のユニットと意見交換を
しつつ講義の改善に継続的に取り組む。

薬理学実習は，実習は自らの手を動かして経験す
ることで現在までに座学で学んできた多くの知識を
整理し実体験を伴う定着した知識を得ることが出来
る非常に貴重な機会であると認識している。その認
識とより学生の興味を引き付けるとともに臨床講義
や臨床実習に有用であるべきであるとの昨年度の反
省に立ち，学生全員が実際に手を動かして薬物の作
用を体験できるように大幅に実習内容を変更し実施
した。その結果，従前の実習と比較し学生の理解度
が高まっていることを実習後アンケート等含め確認
した。次年度以降も，より有意義な実習とすべく改
良を行っていく。
２．研究
研究面では，個々の教官が長年にわたり培ってき

た脳動脈瘤モデル動物や電気生理学的手法をはじめ
独自性の高い技術を有する。その点で，各々の領域

で独自性の高い研究活動が展開できている。特に，
脳動脈瘤モデル動物を使用した検討では，多くの施
設との共同研究や企業との臨床開発を展開する等，
着実に業績を上げている。電気生理学的手法につい
ても，多岐にわたる共同研究が実施されている。一
方で，講座内ではそれぞれの独自性の高い技術がう
まく融合できておらず，研究内容やデータの相互議
論も乏しいことを現状の問題点として見出した。そ
のため次年度は，個々の実験系の改良と研究の深化
とともに，講座内では血管病研究と神経生理学的研
究の融合による新規の展開，大型研究費取得，本学
の各講座や他学との積極的な共同研究への展開，等
により，研究活動をより高い次元へ昇華させより社
会へのアピールが強く還元性のある成果を得るよう
に研究活動を発展させる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Ishibashi R,  Itani M, Kawashima A, Arakawa Y, 

Aoki T.  JNK2⊖MMP⊖9 axis  facilitates  the progres-
sion of intracranial aneurysms. Sci Rep 2024 ;  14(1) :  
19458.

  2）Itani M, Okada A, Arakawa Y, Terashima Y, Aoki 
T. The potential of disulfiram as a drug to  improve 
the prognosis after the onset of subarachnoid hemor-
rhage. Neuroscience 2024 ;  557 :  51⊖5.

  3）Ono I,  Itani M, Okada A, Kawashima A, Toda E, 
Arakawa Y, Terashima Y, Aoki T. Potential of  the 
pharmacological  inhibition of CCL2⊖CCR2 axis via 
targeting FROUNT to prevent the initiation and the 
progression of intracranial aneurysms in rats. J Neu-
ropathol Exp Neurol 2025 ;  84(2) :  132⊖40.

  4）Ono I, Itani M, Okada A, Yamamoto K, Kawashima 
A, Arakawa Y, Aoki T. Pharmacological inhibition of 
P2RX4 receptor as a potential  therapeutic strategy 
to  prevent  intracranial  aneurysm  formation. Exp 
Neurol 2025 ;  384 :  115061.

  5）Midorikawa M, Sakamoto H, Nakamura Y, Hirose K, 
Miyata M. Developmental  refinement of  the active 
zone nanotopography and axon wiring at the somato-
sensory thalamus. Cell Rep 2024 ;  43(10) :  114770.

  6）Momiyama T, Nishijo T, Suzuki E, Kitamura K. 
Synaptic and membrane properties of cholinergic in-
terneurons  in  the striatum of aristaless⊖related ho-
meobox gene mutant mice. Eur  J Neurosci  2024 ;  
60(8) :  6015⊖29.
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Ⅱ．総説
  1）青木友浩，井谷理彦．【くも膜下出血のニューフロ

ンティア－病態の再考と治療の進化】破裂脳動脈瘤の
病態－脳動脈瘤はなぜ破裂するのか？　脳動脈瘤が破
裂に向かうメカニズム．Neurol Surg 2024；52(5)：
915⊖23．

  2）青木友浩．【動脈瘤ともやもや病の最新知見】脳動
脈瘤破裂機構に纏わる最新の知見．Med Sci Digest 
2024；50(6)：295⊖8．

Ⅴ．研究費
  1）青木友浩．炎症細胞浸潤に注目したくも膜下出血発

症急性期の二次脳損傷予防のための新規薬物治療法の
開発研究．AMED・橋渡し研究戦略的推進プログラ
ム・シーズ A．2023～2024 年度．

  2）青木友浩．学際的研究による血行力学応力負荷によ
る血管病の発症機構の解明．公益財団 先進医薬研究
振興財団・循環医学分野 一般研究助成．2023～2024
年度．

  3）青木友浩．脳動脈瘤治療用の新規医療機器開発に関
する基礎検討．株式会社カネカ・共同研究経費．2023
～2024 年度．

  4）青木友浩．くも膜下出血に対する一酸化窒素吸入療
法の開発研究．住友精化株式会社・共同研究経費．
2024～2025 年度．

  5）青木友浩．血流負荷感受機構である細胞膜物性の血
管病の発症進展を促進する危険な変容様式の同定と細
胞膜物性を標的とした革新的創薬の展開．一般財団法
人化学及血清療法研究所化血研研究助成．2024～2026
年度．

  6）石川太郎．大脳小脳連関の多角的機能解析．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

  7）中村行宏．中枢神経シナプス前終末 Ca スパークの
発生機序と生理的意義の解明．科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2021～2024 年度．

  8）志牟田美佐．大脳からのバーチャル刺激は小脳での
運動学習を強化するか．科学研 究費助成事業・基盤
研究（C）．2021～2024 年度．

  9）籾山俊彦．大脳基底核ニューロン・シナプス再生に
おける直接路および間接路の特異的機能解明．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

10）鈴木江津子．発達・加齢によるコリン作動性神経伝
達の変化メカニズムの解明．科学研究費助成事業・基
盤研究（C）．2023～2025 年度．

11）川村将仁．絶食・ケトン食療法における神経細胞へ
のケトン体取り込み機構の解明．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

Ⅵ．特許
  1）国立研究開発法人国立循環器病研究センター，学校

法人慈恵大学，学校法人東京理科大学．青木友浩，寺
島裕也．くも膜下出血発症後の二次性脳損傷の予防薬．
特願 2024⊖049250．2024 年．

  2）国立研究開発法人国立循環器病研究センター，日本
ケミファ株式会社．青木友浩．脳動脈瘤の予防又は治
療用の医薬組成物．特願 2024⊖049250．2024 年．

  3）学校法人日本医科大学，学校法人慈恵大学，社会医
療法人禎心会．青木友浩，太田仲郎，亦野文宏，松山
琴音．組織プラスミノーゲンアクチベーターの新規用
途．特願 2024⊖053288．PCT/JP2025/12312（2025・３・
27）．2025 年．

Ⅷ．その他
  1）青木友浩．（特別講演）なぜ動脈瘤は発症し破裂す

るのか？　第 43 回日本脳神経超音波学会総会／第 27
回日本栓子検出と治療学会．浦安，６月．

  2）青木友浩．（教育講演１）脳動脈瘤をモデル疾患と
した血流負荷に誘発される慢性炎症性疾患としての血
管病の発症進展機構の解析とさらなる展開へ向けた検
討～これまでの研究活動とこれから～．第 150 回日本
薬理学会関東部会．Web，６月．

  3）赤川浩之，前川達哉，大渕英徳，原　祥子，久保田
有一，青木友浩，川俣貴一．（口頭）さまざまな脳血
管疾患における NRF213 遺伝子の関連．第 24 回日本
分子脳神経外科学会．佐賀，７月．

  4）井谷理彦，荒川芳輝，青木友浩．（口頭）脳脊髄液
を介した頭頚部リンパ節と頭蓋内の新規ネットワーク
の同定．第 24 回日本分子脳神経外科学会．佐賀，７月．

  5）青木友浩．（招待講演）脳動脈瘤とくも膜下出血の
新規診断治療法開発への取り組み．Yamaguchi Neu-
roscience Seminar. 宇部，７月．

  6）青木友浩．（シンポジウム 10：脳血管障害に対する
トランスレーショナルリサーチ）脳動脈瘤を対象とし
たトランスレーショナルリサーチの現状と展望．第
83 回日本脳神経外科学会総会．横浜，10 月．

  7）井谷理彦，荒川芳輝，青木友浩．（口頭）アテロー
ム性動脈硬化の脳動脈瘤の発生・増大への寄与の検討．
第 83 回日本脳神経外科学会総会．横浜，10 月．

  8）Ota N,  Itani M, Aoki T, Sakurai A, Fujisawa T, 
Okada Y, Noda K, Arakawa Y, Tokuda S, Tanikawa 
R. (口頭) Expression of SARS⊖CoV⊖2 Spike Protein 
in Cerebral Arteries :   Implications  for Hemorrhagic 
Stroke Post⊖mRNA Vaccination. STROKE2025. 大阪，
３月．

  9）青木友浩．（シンポジウム：最新のイメージング技
術が拓くメカノフィジオロジー研究）ライブイメージ
ング解析を切り口とした４次元血管病研究．第 130 回
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日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／第 98 回日本
薬理学会合同大会（APPW2025）．千葉，３月．

病理学講座

講座担当教授： 下田　将之   実験病理学，人体病
理学

教　　　　授： 鷹橋　浩幸
（病院病理部に出向中）

  人体病理学：泌尿生
殖器の病理，分子病
理学，診断病理学

臨床専任教授： 池上　雅博
（病院病理部に出向中）

  人体病理学：消化管
の病理

教　　　　授： 清川　貴子
（病院病理部に出向中）

  人体病理学：産婦人
科の病理

准 教 授： 野村　浩一  人体病理学
  （病院病理部に出向中）

准 教 授： 原田　　徹
（病院病理部に出向中）

  人体病理学：呼吸器
疾患，肝疾患の病理

講　　　　師： 遠藤　泰彦  人体病理学
  （富士市立中央病院に出向中）

講　　　　師： 鹿　　智恵  分子病理学
講　　　　師： 小峯　多雅

（厚木市立病院に出向中）
  人体病理学：肝臓，
腎臓の三次元的構造
解析

講　　　　師： 佐藤　　峻
（病院病理部に出向中）

  人体病理学：泌尿器，
男性生殖器の病理

講　　　　師： 依田　昌樹   実験病理学，細胞生
理学

教育・研究概要
当病理学講座における研究の目的は，形態学を基

盤として病気の原因，形態学的変化を追及すること
にある。様々な疾患に関して，光学顕微鏡，電子顕
微鏡，形態計測，免疫組織化学，分子病理学等の手
段を用いて研究を遂行した。

Ⅰ．消化管に関する研究
慈恵医大における大腸神経内分泌腫瘍において，

Grade 分類および腫瘍径や深達度，SM 浸潤距離，
脈管侵襲等の臨床病理学的特徴や予後との関連性に
関し検討し，新たな転移予測モデルを作成した。現
在論文投稿準備中である。

Ⅱ．肝胆膵に関する研究
１．「肝細胞癌における MTUS1 蛋白の発現」に

ついて：MTUS1 は，2015 年前後に発見された新規
のがん抑制遺伝子であり，肝細胞癌におけるその蛋
白の発現を免疫染色の手法で検討した。手術例と解
剖例の両方を検討した結果，がん細胞での発現減弱
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を確認して，肝細胞癌の発生過程にがん抑制遺伝子
としての可能性を確認した。
２．肝生検の形態診断において，小葉形態の歪み

や，門脈域での胆管・門脈と静脈系の各関係性の異
変，実質での巣状壊死や interface hepatitis に代表
される病徴的観察が主体で，これらのパラメーター
による判断に終始している。近年は肝組織を構成す
る種々の成分を免疫組織化学染色にて検索する手段
が進歩し，肝組織での機能形態情報の再検討が問わ
れている。CK7，CD10 を中心に，肝組織形態の基
本情報を描出し，殊に肝細胞索～細胆管・胆管系の
機能形態の変貌が，各疾患群でどのように生じてい
るかを調査した。材料は，第三病院の肝生検症例約
150 例を用い，免疫組織化学染色にて CD10, CK7, β
cathenin を染色した。この染色から，毛細胆管の状
態や細胆管増生などは，様々な病態や基礎疾患によ
り影響を受け，その形態を変えることがわかった。

Ⅲ．呼吸器に関する研究
これまでに蓄積されたデータや遺伝子解析，肺癌

TCGA やそのほかのオープンデータを用いて，肺
癌細胞あるいは間質細胞を標的としたターゲット候
補分子をいくつか同定し，現在単一細胞レベルを含
めた解析を進めている。

Ⅳ．腎臓に関する研究
IgA 腎症の腎病理所見と予後の関連に関する前向

き多施設共同研究，第二次足細胞陥入糸球体症国内
調査ワーキンググループ（WG）での再調査，足細
胞陥入糸球体症の疾患概念の確立と臨床像および病
理学的特徴の検討，ANCA 関連血管炎の腎病変に
関する臨床病理学的研究，IgA 腎症に関する臨床病
理学的研究の研究を進めている。

Ⅴ．女性生殖器に関する研究
子宮体癌および卵巣癌における新たな疾患概念で

ある中腎様腺癌の国内多施設研究や子宮頸部扁平上
皮癌の国際共同研究に参加し，Ⅰ期の子宮頸部扁平
上皮癌のうち，IB 期ではリンパ管侵襲の有無と程
度が予後陰として有用であることや子宮頸部扁平上
皮癌において予後およびリンパ節転移との相関を示
す新たな分化度分類を提唱した。

Ⅵ．神経病理に関する研究
１．膠芽腫をはじめとする神経膠腫，髄膜腫，転

移性脳腫瘍等における組織学的な評価，特に免疫組
織化学を用いた微小環境や腫瘍血管の評価を行って

いる。ERG という血管内皮の成熟度と関連するマー
カーに着目し，初発膠芽腫における ERG の発現レ
ベルおよびベバシズマブ投与や再発時における
ERG 発現の変化を評価した。本研究は Internation-
al Journal of Clinical and Experimental Pathology
誌に受理された。
２．心臓交感神経系の関与するαシヌクレイノパ

チーの進展様式及び他疾患との関連の調査に関して，
未発症時を含む心臓交感神経系関与の度合い，発病
要因等の解析を行い，現在論文投稿準備中である。

Ⅶ．乳腺に関する研究
１．乳腺線維上皮性腫瘍の腫瘍進化と組織診断に

関する研究：当院で切除された葉状腫瘍 55 例，線
維腺腫 100 例を集積した。公開されている２件の遺
伝子発現データベースにおいて，線維腺腫と良性葉
状腫瘍の間で有意に発現が異なる遺伝子を同定した。
現在これらの分子に関して臨床病理学的な検証を
行っている。
２．乳癌の新しい組織学的リンパ球浸潤スコアを

作成し，その臨床病理学的意義を検討し，Patholo-
gy International 誌に受理された。

Ⅷ．がん間質に関する基礎的研究
肺癌組織から単離した線維芽細胞のマイクロアレ

イ発現データを R と python を用いて解析し，転移
促進能が高い線維芽細胞において発現が高い遺伝子
群を同定，エンリッチメント解析を行った。また，
特定の線維芽細胞において発現することが確認され
た分子について，公開されているシングルセルデー
タを入手し，候補分子の解析を引き続き進めている。

「点検・評価・改善」
新型コロナウィルス渦の影響はほぼなくなり，本

年度もコロナ禍前に近い実習を実施することができ
た。病理学講座における卒前教育では，昨年と同様
に，講義はオンデマンド形式で行われ，病理学総論

（３年生）・各論（４年生）の実習に関しては，会場
を１会場に統一して実施した。本教育環境の整備に
関しては，教学委員会や解剖学講座の諸先生方のお
力添えなくしては成しえず，ここに感謝申し上げる
次第である。また，昨年と同様にクラウドバーチャ
ルスライドシステムを活用し，教育環境の一層の充
実化を図った。本システムを通じて，学生は学内外
において実習スライドを閲覧し勉強することが可能
となるとともに，劣化の進む貴重な標本スライドの
半永久的な保存用としても非常に有用になるものと
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考えている。
診療面では，附属４病院病院病理部での診断件数

は，昨年に引き続き増加傾向を示してきた。診療面
においてもコロナ禍による影響は軽減され，引き続
き回復の兆しがみえつつある。各臨床科とのカン
ファレンスに関しては，対面式に代わり web での
開催が定着化し，引き続き活発に症例検討が行われ
ている点は意義深い。また，後期研修医３名と助教
１名を迎え入れることができた。複数回の病理勉強
会を開催したほか，諸先生方のご尽力により，新人
の教育も順調に進んでいる。また，９月には新たに
３名の病理専門医が誕生した。今後診療体制の一層
の充実化が期待される。

研究面では，研究室のセットアップがようやく完
成し，基礎的研究のデータも蓄積しつつある。４月
より基礎研究を専門とする講師および研究員が加
わったほか，ドライ解析手法の基礎を習得したス
タッフも少しずつ増えており，研究の幅が広がりつ
つある。また，研究に対する知識および技術の充実
化を図るために，主に大学院生を対象に２週間に１
回程度の勉強会および実験手技の指導を実施してお
り，リサーチマインドの向上に努めている。

現在の医師スタッフ年齢構成は，40 歳以下の医
師が約７割程度と若手が中心であるが，並行して指
導医レベルの病理医リクルートも積極的に進めてお
り，一層充実した病理学講座・病院病理部が現実化
しつつある。まだ途中段階ではあるものの，今後も
臨床と基礎の融合した病理学講座を目指したい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Nakajima M, Iwao Y, Okabayashi K, Kanai Y, Shi-

moda M. Pathological characteristics of inflammatory 
bowel diseases. J Med Ultrason (2001) 2025 ;  52(2) :  
187⊖96. Epub 2025 Mar 1.

  2）Iwamoto M, Mori T, Ryo E, Handa S, Nishimura Y, 
Nagaoka M, Shimoda M. Low⊖grade carcinoma with 
acinic  cell  carcinoma⊖like  features  of  the  parotid 
gland with CRTC3 :  IQGAP1 fusion. Pathol Int 2024 ;  
74(5) :  295⊖7.

  3）Sakakibara R, Sugimoto S, Takabayashi K, Kiyoha-
ra H, Wakisaka Y, Kaieda Y, Kawaida M, Yoshimatsu 
Y, Sujino T, Hosoe N, Kato M, Shimoda M, Mikami Y, 
Iwao Y, Kanai T. Ulcerative colitis⊖associated neo-
plasms often harbor poor prognostic histologic com-
ponents with  low detection by biopsy.  Intest Res. 
2024 ;  22(4) :  428⊖38.

  4）Takei  J, Maeda M, Fukasawa N, Kawashima M, 
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祐衣，松島　正，旭爪磨琴，山下日和子，春木孝一郎，
塩崎弘憲，清川貴子，池上　徹．門脈体循環シャント
を背景とした破裂性肝細胞癌術後に多臓器不全に至っ
た１例．慈恵医大誌 2024；139(4)：99⊖104．

  2）Yasui M, Kikuchi Y, Mikami Y, Kiyokawa T, Miyai 
K, Tsuchiya M, Watabe S, Kaneko T, Kawai T, Nak-
agawa T, Sasajima Y, Uozaki H. Malignant sertoli⊖
leydig cell tumor with CTNNB1 mutation arising in a 
cryptorchid testis. Mod Pathol 2024 ;  37(10) :  100587.

  3）當真由芽乃，磯川佑美恵，太田有史，原田　徹．【膠
原病】視神経骨髄炎の経過中に生じた環状皮疹から
Sjoegren 症候群を診断した１例．皮膚臨床 2024 ;  
66(9) :  1216⊖9.

  4）Tokuoka K, Muramoto K, Sakanaka K, Yoshihara K, 
Yamamoto S, Imai Y, Iwatani K, Tashiro K, Muraka-
mi M, Harada T, Hayashimoto T, Umemori M, Kimu-
ra T, Shimomura T, Urabe F. A case of pagetoid 
spread of urothelial carcinoma with notable reduction 
achieved  through enfortumab vedotin,  resulting  in 
complete surgical resection. Int Cancer Conf J 2024 ;  
13(4) :  510⊖4.

  5）三森雅広，小松鉄平，深澤　寧，幕　昴大，荒井晶
聖，稲生綺与子，大野亜里沙，岡本亜理紗，塩原望実，
寺本昌史，井口保之．発症２カ月で無動無言に至った
孤発性クロイツフェルト・ヤコプ病の１剖検例．慈恵
医大誌 2024；139(5)：119⊖24．

  6）福田隆浩，深澤　寧．スーパー臨床神経病理カンファ
レンス（第４回）小児期より足の疼痛と発汗低下，49
歳児洞機能不全症候群・左室肥大を呈し，その後，腎
機能低下と聴力障害が進行し，67 歳で死亡した男性
例．Brain Nerve 2024；76(5)：0681⊖7．

  7）Muramoto K, Urabe F,  Sakanaka K, Nakano  J, 
Kadena S, Narita C, Suzuki H, Murakami M, Tsuzuki 
S, Nakamura M, Shimomura T, Kimura T. A case of 
uncommon metastasis  located posterior to the semi-
nal vesicles in renal cell carcinoma. Int Cancer Conf J 
2024 ;  13(4) :  407⊖11.

  8）Takahashi K, Kobayashi R, Morikawa K, Maeda M, 
Samura O, Okamoto A. Overdose of angiotensin  II 
receptor blocker in the third trimester of pregnancy :  
A case report. J Obstet Gynaecol Res 2024 ;  50(8) :  
1425⊖8.

  9）Shiomi S, Tokutake K, Ukai N, Aoki H, Kawasako 
M, Sato A, Tomoe M, Nakamura K, Morioka M, Mat-
sumoto T, Sato H, Oseto H, Tokuda M, Yamashita S, 
Yamane T, Yoshimura M. The 784th clinicopathologi-
cal conference :  a case of arrhythmogenic right ven-
tricular cardiomyopathy with granulomatous  lesions 
at autopsy．Jikeikai Med J 2024 ;  71(2) :  27⊖32.

10）Morikawa K, Baba A, Matsushima S, Ohki Y, Shi-
raishi M, Kawabata A, Ukai N, Ojiri H. Magnetic res-
onance  imaging  features of uterine adenosarcoma :  
case  series  and  systematic  review. Abdom Radiol 
(NY). 2025 ;  50(7) :  3313⊖26. Epub 2024 Dec 27.

11）Yasui Y, Nakashima A, Sasuga K, Koike K, Yama-
moto I, Ueda Y, Tokudome G, Ohkido I, Yokoo T. So-
dium polystyrene sulfonate as an additional contribut-
ing  factor  to  repeated gastric ulcers among ather 
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multiple  factors  in a patient undergoing hemodialy-
sis：a case report. BMC Nephrol 2024 ;  25(1) :  443.

12）佐藤健朗，佐竹真理，飯塚公己，三森雅広，梅原　淳，
竹内千仙，井口保之．弁粘液腫状変性を伴う Marfan
症候群に一過性黒内障を発症した１例．臨神経
2024；64(10)：719⊖24.

13）山崎佳奈，高橋一彰，斎藤良介，田端潤哉，野口大
斗，川畑絢子，竹中将貴，柳田　聡，矢内原臨，岡本
愛光，佐竹真理，森川和彦．完全摘出が困難であった
外陰部侵襲性血管粘液腫の１例．東京産婦会誌
2024；73(3)：587⊖92．

14）Kamada A, Hirose T, Hashimoto H, Konya Y, Sato 
F,  Ishiyama K, Joh K, Yumura W, Mori T. Tubular 
damage and SGLT2 expression in a patient with Beni
⊖koji  tablet⊖associated acute kidney  injury and Fan-
coni syndrome. CEN Case Rep 2025 ;  14(3) :  358⊖65. 
Epub 2025 Mar 24.

15）Tanimizu H, Sawa N, Sekine A, Oba Y, Yamanou-
chi M, Hasegawa E, Suwabe T, Hoshino J, Kinowaki 
K, Kono K, Ohashi K, Kanetsuna Y, Honda K, Joh K, 
Yamaguchi Y, Wada T, Ubara Y. Human immunode-
ficiency virus⊖associated nephropathy mainly due to 
cellular variant of focal segmental glomerulosclerosis. 
CEN Case Rep 2025 ;  14(3) :  345⊖50. Epub 2025 Mar 
17.

Ⅴ．研究費
  1）下田将之．個細胞空間的 degradome 解析に基づく

プロテアーゼを介したがん免疫制御の解明．科学研究
費助成事業・基盤研究（B）．2022～2025 年度．

  2）下田将之．個細胞解析に基づくがん関連線維芽細胞
の多様性理解とその機能解析．東京慈恵会医科大学研
究推進費．2024 年度．

  3）下田将之．ヒアルロン酸代謝異常から見た老化防止
に関する研究．一般財団法人代謝異常治療研究基金　
研究助成金．2024 年度．

  4）下田将之．ヒアルロン酸代謝による皮膚老化機構の
解明と老化予防医薬の探索．公益財団法人テルモ生命
科学振興財団研究開発助成金．2022 年～2024 年度．

  5）下田将之．新規ヒアルロン酸代謝系に着目した老化
機構の解明と老化防止薬の探索．公益財団法人三越厚
生事業団第 51 回三越医学研究助成．2024 年度．

  6）下田将之．時空間的単一細胞解析による大動脈解離
発生機序の解明．上原記念生命科学財団研究推進特別
奨励金．2023～2024 年度．

  7）下田将之．HA⊖ECM クロスリンク破綻を介した急
性大動脈解離発症機序の解明．公益財団先進医薬研究
振興財団循環医学分野一般研究助成金．2024 年度．

  8）小林賢司．タンパク修飾因子に基づくがん関連線維

芽細胞の細胞特性・多様性解析．東京慈恵会医科大学
大学間共同プロジェクト研究費．2024 年度．

  9）久保田星歩．がんの進展・微小環境形成に関する間
質細胞の分子病理学的解析．東京慈恵会医科大学大学
院研究助成金．2024 年度．

10）依田昌樹．筋間葉系前駆細胞を介した筋損傷修復過
程の機序解明．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2024～2026 年度．

11）西村優基．肺癌変異プロファイルと腫瘍微小環境と
の関連の解明．科学研究費助成事業・若手研究．2024～
2026 年度．

Ⅶ．賞
  1）清川貴子．病理診断学賞．第 70 回日本病理学会秋

期特別総会．子宮頸部腺癌：病理診断に何が求められ
るのか．2024 年 11 月．

Ⅷ．その他
  1）河原　徹，藤本真央，下田将之，淺村尚生，金井弥

栄，新井恵吏．肺腺がんの DNA メチル化プロファイ
ルに対する腫瘍関連マクロファージの影響．第 83 回
日本癌学会学術総会．福岡，９月．［日癌会総会記
2024；83：E⊖2057］

  2）本間志功，坂口涼子，小池健太郎，浮地太郎，上田
裕之，坪井伸夫，横尾　隆，城　謙輔，下田将之．寛
解を得たループス腎炎と足細胞陥入糸球体症合併の一
症例．第 54 回日本腎臓学会東部学術大会．宇都宮，
９月．［日腎会誌 2024；66(6⊖E）：881］

  3）福元　茜，河内香江，細川清一，五味澤一隆，岩内　
藍，本間志功，深澤　寧，鷹橋浩幸，下田将之．悪性
葉状腫瘍の一例．第 65 回日本臨床細胞学会総会春期
大会．大阪，６月．［日臨細胞会誌 2024；63(Suppl. 1)：
344］

  4）下田将之．IBD cancer の内視鏡診療の現状と課題　
潰瘍性大腸炎関連腫瘍の病理学的特徴．第 107 回日本
消化器内視鏡学会総会．東京，５月．［Gastroenteorl 
Endosc 2024；66(Suppl. 1)：802］

  5）前田未来，石井雄道，辻本裕紀，松島理士，井下尚
子，岩内　藍，坂口涼子，深澤　寧，下田将之．消化
管間質腫瘍の下垂体転移と null cell PitNET の鑑別に
苦慮した一症例．第 97 回日本内分泌学会学術総会．
横浜，６月．［日内分泌会誌 2024；99(5)：1679］

  6）岩内　藍，田中俊英，深澤　寧，武井　淳，山本洋
平，赤崎安晴，村山雄一，下田将之．（シンポジウム
10：脳腫瘍の分子診断と治療２）ベバシズマブ投与前
後のペア標本を用いた膠芽腫腫瘍血管の ERG 発現解
析．第 42 回日本脳腫瘍病理学会．呉，５月．［Brain 
Tumor Pathol 2024；41(Suppl)：102］

  7）清川貴子．（病理診断特別講演２）子宮頸部腺癌：
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病理診断に何が求められるのか．第 70 回日本病理学
会秋期特別総会．東京，11 月．［日病理会誌 2024；２：］

  8）林本拓也，原田　徹，木村寛子，田﨑絢子，高村　穂，
鈴木久仁子，三春慶輔，田端知佳，若泉穂乃花．経過
中に Covid⊖19 感染症を併発した悪性リンパ腫患者の
１剖検例．第 134 回成医会第三支部例会．東京，７月．

  9）西村優基，菊地　亮，久保田星歩，五味澤一隆，大
谷理了，小林賢司，鹿　智恵，依田昌樹，大塚　崇，
下田将之．肺がん関連線維芽細胞の統合的解析．第
20 回日本病理学会カンファレンス．山形，７月．

10）菊地　亮，久保田星歩，西村優基，五味澤一隆，大
谷理了，鹿　智恵，依田昌樹，下田将之．スコアリン
グを用いた乳癌腫瘍浸潤リンパ球の評価法に関する検
討．2024 年度第 20 回日本病理学会カンファレンス．
山形，７月．

ウイルス学講座

講座担当教授： 渡邊　洋平   ウイルス学，分子生
物学

講　　　　師： 嶋田　和也   ウイルス学，分子生
物学

講　　　　師： 岡　　直美   ウイルス学，分子生
物学

教育・研究概要
Ⅰ．ヒトヘルペスウイルス６（HHV‒6）の再活性
化を利用した疲労の客観的な測定および疲労メ
カニズムの解明

ヘルペスウイルスの特徴として潜伏感染が挙げら
れる。「疲れると口唇ヘルペスが出る」という現象
は昔から知られており，体内に潜伏感染しているヘ
ルペスウイルスは，宿主の疲労を何らかの形で感知
し，再活性化すると考えられる。従って，再活性化
したヘルペスウイルスを検出することで疲労を客観
的に測定でき，尚且つ体内に潜伏感染しているヘル
ペスウイルスが再活性化するメカニズムを明らかに
できれば，これまで不明であった疲労のメカニズム
の一端が明らかになると考えられる。上記口唇ヘル
ペスの原因ウイルスは単純ヘルペスウイルス（HSV）
であるが，近年 HSV 感染者は約 50％にまで低下し
ているため，疲労の測定に用いた場合，約半数の人
でしか測定できないという問題が生じる。私たちは
ほぼ全ての成人に潜伏感染しているヒトヘルペスウ
イルス６（HHV⊖6）が疲労の測定に適している事
を見出し，唾液中の HHV⊖6 量を測定することで疲
労の測定に貢献できることを明らかにした。さらに，
統合的ストレス応答（ISR）により真核生物翻訳開
始因子２サブユニットアルファ（eIF2α）がリン酸
化されると HHV⊖6 が再活性化される事を見出し，
ISR が疲労の本態であると考え，研究を進めている。
現在は簡易的な疲労測定法の確立や，ワクチン接種
後の疲労誘導メカニズムを明らかにするための共同
研究を進めている。

Ⅱ．HHV‒6の再活性化がうつ病を引き起こすメカ
ニズムの検討

突発性発疹の原因ウイルスであるヒトヘルペスウ
イルス６（HHV⊖6）は突発性発疹の原因ウイルス
であり，乳児期に感染し，ほぼ全てのヒトに潜伏感
染している。われわれは嗅覚系アストロサイトに潜
伏感染している HHV⊖6 が再活性化する際に発現す
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るタンパク質 SITH⊖1 を発見し，うつ病患者の約８
割が SITH⊖1 タンパク質を発現している事を見出し
た。SITH⊖1 タンパク質がうつ病に関与するメカニ
ズムを明らかにするために，嗅覚系アストロサイト
に SITH⊖1 を発現させたマウス（SITH⊖1 マウス）
を作製し，SITH⊖1 マウスの解析に取り組んでいる。
これまでに，SITH⊖1 マウスは嗅球のアポトーシス
が誘導されており，ストレス応答経路の HPA 軸（視
床下部⊖下垂体⊖副腎軸）が亢進し，軽度のストレス
負荷でうつ病様行動が生じる事を見出した。うつ病
患者も嗅球の体積減少，HPA 軸の亢進，およびス
トレスレジリエンスの低下が報告されており，
SITH⊖1 マウスの表現型と一致している。今後もさ
らに SITH⊖1 マウスの解析を進めることで，これま
で不明であったうつ病患者の病態を明らかにでき，
新たな治療法の開発に貢献できると考えている。

Ⅲ．新型コロナウイルス感染症の後遺症として生じ
るうつ症状と疲労の予防および治療を目指した
発生機構解明

新型コロナウイルス（SARS⊖CoV⊖2）のパンデ
ミック以降，新型コロナウイルス感染症の後遺症

（Long⊖COVID）として倦怠感や抑うつ症状といっ
た精神神経症状の遷延が問題となっている。我々が
これまでに明らかにしている HHV⊖6 によるうつ病
発症機序と，SARS⊖CoV⊖2 による精神神経症状の
遷延には嗅球の障害などの共通点が多いと考え，
Long COVID の精神神経症状発症機序の解明に取
り組んだ。その結果，SARS⊖CoV⊖2 のスパイクタ
ンパク質の一部 S1 が HHV⊖6 の SITH⊖1 と同様に
細胞内カルシウム流入活性を持つことを見出した。
さらに，S1 発現アデノウイルスを鼻腔投与し，嗅
覚系に S1 を発現させたマウス（S1 マウス）を作成
した結果，S1 マウスは倦怠感および抑うつ症状を
呈する事を明らかにした。さらに，S1 マウスは脳
内での炎症性サイトカインが上昇していた。近年，
うつ病は脳内の炎症性サイトカイン産生が原因であ
るとする説が有力視されている。しかしながら，健
康なマウスにストレスを負荷しても脳内で炎症性サ
イトカインは上昇しにくい。そこで，S1 マウスを
さらに解析した結果，脳内アセチルコリン量が低下
していた。アセチルコリンは抗炎症機能を持つため，
S1 マウスは抗炎症機能が低下していると考えられ
る。そのため，脳内アセチルコリンの上昇が Long 
COVID の治療に役立つと考え，コリンエステラー
ゼ阻害剤ドネペジルを S1 マウスに投与したところ，
脳内炎症性サイトカイン量が低下し，精神神経症状

が改善された。私たちはこの成果を基に COVID⊖
19 患者に対するドネペジルの効果を検証する第二
相の治験を実施した。その結果，全体の解析ではネ
ガティブであったが，層別解析を行うことでドネペ
ジルの効く患者群が存在する事を明らかにした。

Ⅳ．先天性サイトメガロウイルス感染症の発症機序
に関する研究

われわれはサイトメガロウイルスの潜伏感染時に
発現する ORF152 を発見している。ORF152 は神経
病原性を発揮し，先天性サイトメガロウイルス感染
症の発症に関連することを明らかにした。

Ⅴ．ウイルスの超高感度センシングに関する研究
JST 未来社会創造事業において，唾液・呼気中や

大気中のウイルスを対象にグラフェンを用いて超高
感度検出する技術開発に参画している。ウイルス学
講座において新しくインフルエンザウイルスや RS
ウイルスを取り扱う承認手続きを進めた後，技術開
発を安全に進展させるために不可欠である不活化ウ
イルスサンプル（インフルエンザウイルス・RS ウ
イルス）を調整して，連携する研究機関に抗原とし
て供与することで，異なる複数のウイルスをグラ
フェンで特異的に検出する原理実証を進めた。

「点検・評価・改善」
１．教育について
医学科講義として，医学科３年生を対象にコース

臨床基礎医学ユニット ｢ウイルスと感染｣ の講義を
12 コマと「ウイルス学実習」を５コマ担当した。
看護学科講義として，２年生の「微生物学」のうち，
ウイルス学に関連する講義を６コマ担当した。2024
年度も講義は e ラーニングによる非同期型授業に
よって行った。慈恵看護専門学校講義として，１年
生の「感染と免疫」のうち，ウイルス学，免疫学に
関連する講義を 16 コマ担当した。2024 年度の講義
は対面で行った。

講義では，ウイルス学の基礎とウイルスを理解す
るための基本的な内容を中心に扱っている。実習に
おいては，医学科３年生の最初にウイルス学実習を
行うため，実験操作の基礎を含めた，基礎的な内容
を重視した。講義は e ラーニングによる非同期型授
業，実習は対面で行った。講義形態は学生からの要
望を反映させる形になる様努めた。さらに，コース
研究室配属ユニット「Early research exposure」，「研
究室配属」を担当し，感染症学としてのウイルス学
のみならず，医学者として，原因不明の疾患の研究
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に対応できる基礎力や応用力を身につけられるよう
に医学研究への理解を深めることに尽力している。

今後の改善点として，オンライン講義の自学修の
利点を残しつつ，対面で人とより活発に交流できる
学修環境の整備を進めていきたい。
２．研究について
ヒトヘルペスウイルス６（HHV⊖6）の再活性化

を利用した疲労研究に関しては，現在，簡易疲労測
定システム開発やワクチン接種後疲労のメカニズム
解明を目指し，共同研究を進めている。うつ病およ
び Long COVID の発生機序の研究に関しては，治
療薬としてコリンエステラーゼ阻害剤ドネペジルが
役立つ事を見出したものの，当該薬剤はジェネリッ
ク医薬品が販売されているため，適用拡大のための
治験への企業の協力が見込めないといった問題点が
生じている。現在はより特異的な治療薬の開発に向
けて研究を進め，企業との共同研究を推進すること
で社会に貢献したいと考えている。さらに，学内で
の共同研究も進行中であり，我々の基礎研究成果と
臨床研究のデータを考え合わせることで，更なる発
展に繋がっている。

慈恵医大ウイルス学講座は，これまで主にヘルペ
スウイルスをツールとして用いた疲労研究を研究対
象としてきた伝統がある。一方で 2024 年 12 月より
ウイルス学講座担当教授に着任した渡邊は，新興ウ
イルスや呼吸器感染するウイルスを研究対象として
いる。そこで，これら２つの研究領域を併せ持つウ
イルス学講座の新しい研究の方向性を見出し，それ
を早期に着手することが今後の講座発展に重要であ
る。同時に，講座構成員においては，自身がこれま
で推進してきた研究課題について，着実に論文を投
稿して成果を広く社会に発表することが大切である。
また，当講座のさらなる発展を鑑みると，医学研究
科医学系専攻博士課程の大学院生を積極的に受け入
れることが肝要である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Komami M, Komu JG,  Ishiguro Y, Sasaki M, Mat-

suda S, Jamsransuren D, Bui VN, Watanabe Y, Imai 
K, Ogawa H, Takeda Y. Detection  of  antibodies 
against H5 subtype highly pathogenic avian influenza 
viruses in multiple raccoons in Tokachi District, Hok-
kaido,  Japan,  from 2022  to  2023. Virus Res  2025 ;  
351 :  199515.

  2）Daidoji T, Sadakane H, Garan K, Kawashita N, Arai 
Y, Watanabe Y, Nakaya T. The host tropism of cur-

rent zoonotic H7N9 viruses depends mainly on an 
acid⊖labile hemagglutinin with a  single amino acid 
mutation  in  the  stalk  region.  PLoS Pathog  2024 ;  
20(10) :  e1012427.

  3）Yamamoto C, Taniguchi M, Furukawa K, Inaba T, 
Niiyama Y,  Ide D, Mizutani S, Kuroda J, Tanino Y, 
Nishioka K, Watanabe Y, Takayama K, Nakaya T, 
Nukui Y. Nirmatrelvir resistance  in an  immunocom-
promised patient with persistent coronavirus disease 
2019. Viruses 2024 ;  16(5) :  718.

  4）Kawabata K, Nakamura K, Kondo K, Oka N, Ishii A, 
Idei M, Yamakawa K,  Ie K, Yamamoto Y, Nishi K, 
Hirahata K, Kikuchi R, Yoshida H, Saito H, Goto T, 
Fujitani S. Efficacy of donepezil  for  fatigue and psy-
chological  symptoms  in post⊖COVID⊖19 condition :  
study protocol for a multicenter randomized, placebo
⊖controlled, double⊖blind  trial. Ann Clin Epidemiol 
2024 ;  6(4) :  87⊖96.

  5）Nakamura K, Kondo K, Oka N, Yamakawa K, Ie K, 
Goto T, Fujitani S. Donepezil for fatigue and psycho-
logical  symptoms  in post⊖COVID⊖19  condition :   a 
randomized clinical  trial.  JAMA Netw Open 2025 ;  
8(3) :  e250728.

Ⅴ．研究費
  1）渡邊洋平．未開拓な短鎖 viral RNA に着目した新興

ウイルスに普遍的な重症化機序の解明．科学研究費助
成事業・基盤（B）．2022～2025 年度．

  2）嶋田和也．先天性サイトメガロウイルス感染症発症
機序の解明と長期観察モデルマウスの開発．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  3）岡　直美．脳内潜伏感染ウイルスによるストレス感
受性の上昇を介したうつ病発症メカニズムの解明．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）岡　直美，小林伸行，嶋田和也，石井　梓，近藤一

博．（口頭）ストレス負荷によるうつ病発症における
潜伏感染ヒトヘルペスウイルス６の役割．第 20 回日
本疲労学会総会・学術集会．東京，６月．

  2）石井　梓，岡　直美，嶋田和也，平畑光一，小林伸
行，近藤一博．（口頭）ヒトヘルペスウイルス６（HHV
⊖6）潜伏感染タンパク質 SITH⊖1 の測定方法および新
型コロナウイルス感染症（COVID⊖19）罹患後症状と
の関係．第 20 回日本疲労学会総会・学術集会．東京，
６月．

  3）近藤一博，岡　直美，石井　梓．（シンポジウム１：
疲労の基礎研究－20 年の軌跡と将来展望－）病的疲
労とはなにか うつ病，新型コロナウイルスから見え
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てきた脳内炎症のメカニズム．第 20 回日本疲労学会
総会・学術集会．東京，６月．

  4）森　啓輔，小高文聰，松澤友斗，岡　直美，石井　梓，
石井洵平，近藤一博，繁田雅弘．（口頭）治療抵抗性
うつ病患者における SITH⊖1 抗体価と脳体積の関連に
関する予備的研究．第 120 回日本精神神経学会学術総
会．札幌，６月．

  5）岡　直美，石井　梓，嶋田和也，中村謙介，藤谷茂
樹，家　研也，山川一馬，平畑光一，近藤一博．（ポ
スター）新型コロナウイルス感染症（COVID⊖19）後
遺症のメカニズム解明および治療薬候補ドネペジルの
効果検証　―COVID⊖19 後遺症に対するドネペジルの
第Ⅱ相臨床試験の成果―．第 141 回成医会総会．東京，
10 月．

  6）近藤一博，岡　直美，石井　梓．（シンポジウム
10：基礎セッション企画：疲労と疼痛の基礎医学）病
的疲労とウイルス感染．第 28 回日本神経感染症学会
総会・学術大会．東京，10 月．

  7）嶋田和也，小林伸行，岡　直美，石井　梓，近藤一
博．（口頭）ヒトサイトメガロウイルス潜伏感染関連
タンパク質 ORF152 による神経病原性．第 71 回日本
ウイルス学会学術総会．名古屋，11 月．

  8）岡　直美，石井　梓，嶋田和也，中村謙介，藤谷茂
樹，家　研也，山川一馬，平畑光一，近藤一博．（口頭）
新型コロナウイルス感染症（COVID⊖19）後遺症のト
ランスレーショナルリサーチ―COVID⊖19 後遺症精神
症状に対するドネペジルの第Ⅱ相臨床試験の成果―．
第 71 回日本ウイルス学会学術集会．名古屋，11 月．

  9）天谷亮介，木戸尊將，岡　直美，柳澤裕之，須賀万
智．（口頭）亜鉛欠乏ラットにおける中枢神経系の炎
症反応とうつ様行動発現．第 97 回日本生化学大会．
横浜．11 月．

細菌学講座

講座担当教授： 金城　雄樹   感染免疫学，細菌学，
真菌学

准 教 授： 杉本　真也  細菌学，分子生物学
講　　　　師： 田嶌亜紀子  細菌学，分子生物学
講　　　　師： 千葉　明生   細菌学，抗菌化学療

法
講　　　　師： 林㟢　浩史  感染免疫学

教育・研究概要
Ⅰ．肺炎球菌ワクチンの免疫血清を用いた抗体依存
性補体沈着活性の解析

肺炎球菌は，市中肺炎および医療・介護関連肺炎
の原因菌として最も頻度が高い。肺炎球菌は中耳炎
や副鼻腔炎の起炎菌としても重要であり，時に菌血
症や髄膜炎などの侵襲性肺炎球菌感染症（invasive 
pneumococcal diseases ;  IPD）を起こす。年齢別の
IPD 罹患率は５歳未満および 65 歳以上で多く，５
歳未満では１歳前後が特に多い。

肺炎球菌の菌体表層に存在する莢膜は，好中球や
マクロファージなどの食細胞の貪食に抵抗性を示す
主な病原因子である。肺炎球菌は莢膜の主な構成成
分であるポリサッカライドの構造の違いにより，約
100 種類の血清型に分類される。現行のワクチンは
莢膜ポリサッカライドを用いたワクチンであり，23
種類の血清型の莢膜ポリサッカライドを含む 23 価
肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン（23⊖va-
lent  pneumococcal  polysaccharide  vaccine ;  
PPSV23）および，15 または 20 種類の血清型の莢
膜ポリサッカライドと変異型毒素タンパクを結合し
た 15 価または 20 価肺炎球菌結合型ワクチン（15⊖
valent pneumococcal conjugate vaccine ;  PCV15 ま
たは PCV20）が，それぞれ 65 歳以上成人および小
児に対して定期接種されている。小児では肺炎球菌
ワクチンの定期接種導入により IPD 羅患率の低下
を認めた。しかし，近年，小児および成人において
肺炎球菌ワクチンに含まれない血清型（非 PCV15，
非 PCV20，非 PPSV23）による IPD が増加している。

私達は肺炎球菌ワクチンの効果を明らかにするこ
とを目指し，国立感染症研究所との共同研究にて，
成人 IPD 症例から分離された肺炎球菌株を用いて
細菌学的・免疫学的解析を行なった。肺炎球菌に対
する感染防御には，好中球やマクロファージなどの
食細胞による貪食殺菌が重要であり，そのためには
抗体結合および補体結合による菌のオプソニン化が
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重要である。私達はヒト PPSV23 免疫血清，ウサ
ギ補体，成人 IPD 症例由来菌株を用いて，菌株に
対する免疫血清（抗体）を介した補体 C3 の沈着に
ついて解析を行なった。非特異的な補体の沈着を減
らすための検討を行ない，独自の解析系を構築した。
国立感染症研究所所から成人 IPD 由来菌株を入手
し，PPSV23 に含まれる血清型のうち，20 血清型，
73 菌株を用いて，成人 IPD 由来菌株に対する抗体
依存性補体沈着活性の解析を行なった。その結果，
ほとんどの血清型および菌株において，PPSV23 免
疫血清による補体 C3 の結合の増強作用を認めた。
しかし，一部の菌株では，PPSV23 免疫血清の非存
在下においても，補体沈着作用が強く，免疫血清に
よる補体沈着の増強効果を認めなかった。今後も肺
炎球菌ワクチンの効果について細菌学的・免疫学的
観点から明らかにしたい。

Ⅱ．感染防御に重要な抗体を産生する Bリンパ球
の分化機構の解析

肺炎球菌や新型コロナウイルスなどの感染症に対
する防御免疫において，抗体は重要な役割を担って
いる。私達は，肺炎球菌表層タンパク質をワクチン
抗原とし，リンパ球のナチュラルキラーT(NKT）
細胞を活性化する糖脂質をアジュバントとして用い
た新規肺炎球菌ワクチンの研究を行なってきた。本
ワクチンは肺炎球菌感染防御に重要な抗原特異的
IgG 抗体を多量に産生誘導し，また，その産生を長
期間持続させることを見出した。そして，その抗体
産生をもたらす胚中心 B 細胞の誘導には濾胞性ヘ
ルパーNKT 細胞が重要であること，さらに NKT
細胞から濾胞性ヘルパーNKT 細胞への分化には Gr
⊖1 陽性細胞が産生するインターロイキン（IL）⊖27
が重要な役割を担うことを明らかにした。

また，マウス骨髄における B 細胞の解析を行なっ
たところ，骨髄にて NKT 細胞が B 細胞の分化に寄
与する可能性を示唆する結果を得た。現在，東京理
科大学との共同研究を行なっている。引き続き解析
を行ない，感染防御に重要な役割を担う抗体を産生
する B 細胞の初期分化および末梢分化における
NKT 細胞の役割を解明したい。

Ⅲ．納豆菌によるMRSA の発育阻止効果の研究
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin⊖re-

sistant Staphylococcus aureus :  MRSA）は抗菌薬へ
の耐性を示すことから，感染症を引き起こすと治療
が難しくなる。バンコマイシンなどの抗 MRSA 薬
が臨床応用されているが，より効果的で有害事象が

少ない新しい MRSA 除去法が求められている。私
達は，納豆菌が MRSA に対して抗菌活性を有する
ことを見出し，その納豆菌の特徴と抗菌活性につい
て解析した。まず，複数の市販の納豆からそれぞれ
グラム陽性桿菌を分離培養した。その細菌の培養物
を MRSA の臨床分離株が塗布された固形培地上に
滴下し，共培養することで MRSA に対する抗菌活
性をスクリーニングした。その結果，発育阻止効果
を有するいくつかの株を分離でき，最も発育阻止円
が大きかった株を GPR⊖K0 株とした。さらに，
GPR⊖K0 株を継代培養し，発育阻止効果を持たない
派生株として GPR⊖K2 株を得た。次世代シーケン
サーを用いてこれらの株のドラフトゲノムを作成し，
既知の納豆菌のゲノムと比較することで，いずれの
株も納豆菌であることを確認した。また，これらの
株の RNA シーケンスによる遺伝子発現量の変化を
比較し，抗菌活性の発現に関連する遺伝子の候補を
得た。さらに，カイコ感染モデルを用いることで，
GPR⊖K0 株にはほとんど病原性がないことと，
MRSA の感染時に GPR⊖K0 株の抽出物の投与によ
り生存期間が延長することを確認した。以上の結果
より，納豆菌を利用した MRSA 感染症制御の可能
性が示唆された。

Ⅳ．常在細菌が有する抗菌作用の解析
薬剤耐性菌の蔓延は世界的な問題となっており，

これに対する新たな治療法の開発が急務となってい
る。土壌微生物が生産する天然物（二次代謝産物）
スクリーニングに立脚した従来の創薬研究では，新
規物質の取得が困難となり，近年は様々な生物資源
を用いた抗菌物質の探索が行われている。常在細菌
は，生体において，病原細菌の定着・侵入を防いで
いるとされることから，病原細菌に対する制御法開
発の重要なシーズになることが考えられ，これまで
に，ある種のヒト常在細菌が，病原細菌（黄色ブド
ウ球菌）に対して抗菌作用を示すことを見出してい
る。このメカニズムの解明のため，抗菌作用を担う
遺伝子を明らかにすることとした。微生物の二次代
謝産物の生合成に関わる遺伝子は，生合成遺伝子ク
ラスター（BGC）と呼ばれる遺伝子群としてゲノ
ム上に存在する場合が多い。そこで，ゲノムマイニ
ングソフトウェアツール antiSMASH で BGC を探
索し，その中から欠損によって抗菌活性が消失する
BGC を見出した。同定した BGC は，シグナル配列
を持つ前駆体ペプチド，膜貫通ドメインを有する輸
送タンパク，酵素をコードする遺伝子が含まれるこ
とが示唆され，その構造から抗菌物質はリボソーム
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翻訳系翻訳後修飾ペプチド（RiPP）に属すると予
測された。また RT⊖PCR 解析によって転写単位を
調べたところ，オペロン構造を含んでおり，各遺伝
子の欠失変異株の解析から，抗菌活性に必須のオペ
ロン領域を同定した。オペロン内の機能未知遺伝子
を欠失すると，野生株の常在細菌から増殖を抑制さ
れるようになったことから，自身の抗菌物質から身
を守る自己耐性遺伝子であることが判明した。抗菌
活性を消失した変異株における遺伝子相補実験から，
抗菌活性には２種類の抗菌ペプチドが重要であるこ
とが示唆された。

「点検・評価・改善」
１．教育について
教育に関しては，医学科３年次学生のコース臨床

基礎医学（ユニット「細菌・真菌と感染」およびユ
ニット「免疫と生体防御」）の講義を担当した。ユニッ
ト「細菌学実習」では，110 名を 12 班に分け，８
名のスタッフが学生に，臨床上重要な細菌を用いた
性状解析，グラム染色，顕微鏡解析，薬剤感受性試
験などの指導を行った。免疫学実習でも当講座の教
員が参加し，学生の指導を行った。また，演習に関
しては，ユニット「症候病態演習Ⅱ」にて，全ての
教員がテューターとして参画した。また，細菌感染
症例を取り上げ，グループで意見を出しながら，症
候，病態，診断や治療などについて考えて，理解を
深めるように指導を行った。

医学科３年次学生のコース研究室配属では４名の
学生を受け入れ，多岐にわたる研究指導を行った。
また医学研究コースの医学科学生を９名受け入れ研
究指導を行った。指導した学生が日本細菌学会関東
支部会にて優秀学生発表賞，成医会にて学生優秀ポ
スター賞を受賞しており，若手研究者の育成という
観点からも本講座の取り組みが実を結んでいる。

また，看護学科（国領校）２年次学生に微生物学，
看護専門学校（西新橋校）１年次学生に感染と免疫，
柏看護専門学校１年次学生に微生物学の講義を行っ
た。

大学院教育では，医学研究科医学系専攻博士課程
の大学院生４名の研究指導を行った。
２．研究について
基礎的細菌学研究，感染免疫学研究およびワクチ

ンの開発研究を行った。学内の研究室（呼吸器内科，
内視鏡科，感染症科，リハビリテーション科，整形
外科，皮膚科，総合医科学研究センター等）および
学外の研究機関（国立感染症研究所，東北大学，千
葉大学，かずさ DNA 研究所，熊本大学，筑波大学，

産業技術総合研究所等）と積極的に共同研究を実施
し，研究を推進した。特に，バイオフィルムの研究，
細菌学的研究，肺炎球菌感染症，免疫に関する研究
等に関して，共同研究を実施した。肺炎球菌の感染
防御をもたらすワクチンの免疫機構の解析におい
て，100 年以上の歴史がある米国の学術誌に論文を
発表するなど，研究成果を上げている。また，種々
の関連学会にて，教育講演，宿題講演，シンポジウ
ムや一般演題で研究成果を発表した。さらに，競争
的研究資金の申請を積極的に行い，文部科学省科学
研究費，厚生労働科学研究費，各種財団助成金およ
び学内の競争的研究費の獲得に繋がっている。引き
続き，学内外の研究室との共同研究を推進し，最新
の研究成果を発表していくとともに，当該分野の若
手研究者の育成に努めたい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 

Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci U S A 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

  2）de Castro PA, Akiyama DY, Pinzan CF, Dos Reis 
TF, Delbaje E, Rocha P,  Izidoro MA, Schenkman S, 
Sugimoto S, Takeshita N, Steffen K, Aycock J, Dolan 
SK, Rokas A, Fill T, Goldman GH. Aspergillus fumiga-
tus secondary metabolite pyripyropene  is  important 
for the dual biofilm formation with Pseudomonas ae-
ruginosa. mBio 2025 ;  e0036325. Epub 2025 Mar 17.

Ⅱ．総説
  1）Hayashizaki K, Kamii Y, Kinjo Y. Glycolipid anti-

gen recognition by invariant natural killer T cells and 
its role  in homeostasis and antimicrobial  responses. 
Front Immunol 2024 ;  15 :  1402412.

  2）Abe M, Kinjo Y, Koshikawa T, Miyazaki Y. Basic 
research on Candida  species. Med Mycol  J  2024 ;  
65(3) :  67⊖74.

Ⅴ．研究費
  1）金城雄樹．高親和性抗体の産生及び持続をもたらす

免疫応答の解明とワクチンへの応用．科学研究費助成
事業・基盤研究（B）．2022～2024 年度．

  2）金城雄樹．B 細胞の発生の初期段階におけるナチュ
ラルキラーT 細胞の役割の解析．大学間共同プロジェ



― 63 ―

細菌学講座 

クト研究費．2024 年度．
  3）杉本真也．バイオフィルムマトリクス構成分子の

ムーンライト機能の開拓．科学研究費助成事業・基盤
研究（B）．2024～2027 年度．

  4）杉本真也．アミロイドの制御分子から開拓する感染
症・神経変性疾患の融合領域研究．JST 創発的研究支
援事業．2023～2025 年度．

  5）田嶌亜紀子．常在細菌からの創薬～宿主誘導性の抗
菌作用の解析と応用．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）．2023～2025 年度．
  6）千葉明生．黄色ブドウ球菌の色素 Staphyloxanthin

の蓄積がバイオフィルム形成と病原性に与える影響．
東京慈恵会医科大学研究奨励費．2024 年度．

  7）林崎浩史．NKT 細胞介在性ワクチンによる B 細胞
抗原受容体の多様性獲得機構の解析．東京慈恵会医科
大学研究奨励費．2024 年度．

  8）金城雄樹．NKT 細胞を起点とした獲得免疫の増強
機構の解明．先進医薬研究振興財団  研究助成金．
2024～2025 年度．

  9）金城雄樹．抗体産生の増強機構の解析と予防医療へ
の展開．テルモ生命科学振興財団 研究助成金．2024～
2025 年度．

10）杉本真也．DnaK シャペロンシステムの機能的ヒエ
ラルキーを規定する分子基盤の解明．発酵研究所 一
般研究助成．2023～2024 年度．

11）杉本真也．アミロイド形成タンパク質の細胞内品質
管理機構の解明．熊本大学発生医学研究所共同研究旅
費．2024 年度．

12）林崎浩史．非典型的な免疫応答に基づく次世代型ワ
クチンの開発．シオノギ感染症研究振興財団 次世代
育成支援研究助成金．2024～2025 年度．

Ⅶ．賞
  1）重盛林太郎．トラベルアワード．第 20 回 21 世紀大

腸菌研究会．DnaK のコシャペロン GrpE の大腸菌の
生存に必須な細胞機能の解明．2024 年６月．

  2）原慧一郎．トラベルアワード．第 38 回日本バイオ
フィルム学会学術集会．長期間の培養で誘導される，
バイオフィルムの型破りな抗菌薬感性化現象．2024
年７月．

  3）藤田かのん．学生ポスター発表賞．第 141 回成医会
総会．分子シャペロン DnaK のヌクレオチド交換因子
GrpE は大腸菌の細胞外アミロイド産生のファイン
チューニングに必要である．2024 年 10 月．

  4）石川李津．学生優秀発表賞．第 107 回日本細菌学会
関東支部総会．大腸菌の必須タンパク質の機能を解き
明かす APLICoT 法の開発．2024 年 12 月．

Ⅷ．その他
  1）林崎浩史，菅野敏生，遠藤裕介，築地　信，北村大

介，金城雄樹．（口頭）NKT 細胞が起点となる B 細
胞多様性獲得機構の解析．第 33 回 Kyoto T Cell Con-
ference. 京都，６月．

  2）馬場有夢，千葉明生，小貫友暉，山田ほのり，猿田　
健，金城雄樹．（口頭）黄色ブドウ球菌の細胞壁の過
剰なアセチル化は溶菌を促進させる．第 98 回日本感
染症学会学術講演会  第 72 回日本化学療法学会総会 
合同学会．神戸，６月．

  3）山田ほのり，千葉明生，猿田　健，金城雄樹．（ポ
スター）黄色ブドウ球菌の黄色色素 Staphyloxanthin 
の生存性への影響．第 98 回日本感染症学会学術講演
会  第 72 回日本化学療法学会総会  合同学会．神戸，
６月．

  4）金城雄樹．（シンポジウム７：生体防御からみた感
染症研究の最前線）The mechanism of  induction of 
antibody production by pneumococcal protein and 
glycolipid vaccine. 第 97 回日本細菌学会総会．札幌，
８月．

  5）田嶌亜紀子，金城雄樹．（ポスター）The  inhibition 
of Staphylococcus aureus by commensal bacterium 
via  its metabolites. 第 97 回日本細菌学会総会．札幌，
８月．

  6）林崎浩史，高塚翔吾，上井康寛，菅野敏生，川上和
義，明田幸宏，大石和徳，遠藤裕介，金城雄樹．（口頭）
NKT 細胞活性化を利用した新規肺炎球菌ワクチンの
作用機序の解明．第 35 回日本生体防御学会学術総会．
札幌，９月．

  7）猿田　健，千葉明生，金城雄樹．（口頭）納豆菌に
よる MRSA の発育阻止効果の研究．第 73 回日本感染
症学会東日本地方会学術集会 第 71 回日本化学療法学
会東日本支部総会 合同学会．東京，10 月．

  8）林崎浩史，高塚翔吾，菅野敏生，杉本真也，明田幸
宏，大石和徳，遠藤裕介，金城雄樹．（口頭）糖脂質
アジュバントを用いた新規肺炎球菌ワクチンの作用機
序の解明．2024 年日本細菌学会関東支部インターラ
ボセミナー．東京，12 月．

  9）林崎浩史．（第１部：免疫）肺炎球菌感染症の現状
と新規肺炎球菌ワクチンの開発．第８回東京慈恵会医
科大学・東京理科大学合同シンポジウム．東京，12 月．

10）金城雄樹．（教育講演）抗体産生の増強をもたらす
免疫機構の解析～新規肺炎球菌ワクチンの開発を目指
して～．第１回免疫衛生学研究会独自集会．東京，12月．
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講座担当教授： 嘉糠　洋陸   衛生動物学，寄生虫
学

教　　　　授： 石渡　賢治  寄生虫免疫学
講　　　　師： 青沼　宏佳   衛生動物学，寄生虫

学
講　　　　師： 大手　　学  衛生動物学
講　　　　師： 前川　絵美  衛生動物学

教育・研究概要
Ⅰ．ストレスによる消化管寄生線虫排除の遅延

ストレスは精神的なダメージであるものの，それ
に対する反応は様々な症状として現れる。交感神経
系あるいはホルモン分泌によって免疫系もその影響
を受けることが知られている。実験的にストレスは
急性と慢性に分けられ，ストレッサーとして拘束，
過度な負荷，恐怖，不眠などが採用されているが，
拘束モデルではワクチン効果の減弱やウイルス感染
の増悪等々が報告されてきた。消化管寄生線虫の排
除は Th2 免疫応答依存性であるが，そのエフェク
ター機構は不明のままである。我々は，この感染実
験時に，水を張ったケージに簀子を置き，その上で
宿主を飼育したところ，排除の遅延を観察した。金
属製の簀子や尻尾が隙間から垂れて水に浸ることが
ストレスと考えられた。簀子上で飼育した宿主に感
染している寄生虫は，無処理の宿主由来のそれより
もタンパク量および ATP 量が高かった。これは，
通常状態では宿主免疫応答が寄生虫の発育，元気の
良さを抑制し排除に至らしめていることを示し，そ
の影響は雄虫で大きい傾向を認めた。拘束モデルと
の比較や，ストレスをかける時期とその免疫応答へ
の効果を検討することで，ストレスと感染防御の新
たな関連性の理解が深まることが期待される。また，
いまだに明らかとなっていない Th2 応答以降の排
虫メカニズムを明らかにする可能性もある。蛔虫や
鉤虫，鞭虫による土壌伝播性消化管寄生線虫症は，
本邦ではほとんど見られなくなったが，世界的には
依然として多くの国々の経済的損失となっているこ
とから，このメカニズムの理解への期待は大きい。

Ⅱ．病原体媒介蚊からの vDNA検出法の開発
蚊は様々なウイルス感染症を媒介する。蚊媒介感

染症のコントロールにおいては，ヒト・蚊における
病原体の循環の態様を正確かつリアルタイムに明ら
かにすることが重要である。近年，その手法として，

蚊などの媒介節足動物からヒト病原体の DNA/
RNA/タンパク質等を検出して感染症流行状況把握
を試みるゼノモニタリング（xenomonitoring）が注
目されている。一方で，蚊が媒介するヒト病原性ウ
イルスの多くは，フラビウイルス科フラビウイルス
属に含まれる RNA ウイルスである。従前の蚊の監
視（ゼノモニタリング）では，ウイルスゲノム
RNA が易分解性であることが，蚊からの RNA ウ
イルス検出によるサーベイランスにおける障壁の１
つとなっていた。2024 年度は，日本脳炎および黄
熱を対象疾患とし，蚊が体内に保有するウイルスを
迅速簡便・高感度に検出する方法の確立を目指し研
究を実施した。検出標的はウイルス感染蚊体内で産
生されるウイルス由来 DNA(vDNA），検出法は
LAMP（Loop⊖mediated Isothermal Amplification）
とし，ウイルスを検出するための vDNA⊖LAMP 法
を開発した。日本脳炎については，本邦で報告され
ている日本脳炎ウイルス 26 株に実験室株を加えた
計 27 株の遺伝子配列情報等を基に，検出プライマー
の設計と反応条件の検討をおこなった。次いで，日
本脳炎ウイルスに感染させた蚊由来培養細胞からの
vDNA の検出を試みた。これにより，検出プライ
マーの選抜をおこなうと同時に，日本脳炎ウイルス
vDNA が蚊細胞内で産生されることを明らかにし
た。また，黄熱を対象とした vDNA⊖LAMP 法は
2023 年度に確立している。そこで，この方法を用い，
ガーナ国内の黄熱流行地に生息する野外蚊の DNA
を用いて，vDNA⊖LAMP 法によるパイロットゼノ
モニタリングを実施した。黄熱ウイルス vDNA を
持つ蚊の特定と，蚊の捕集場所の GPS データから，
黄熱ウイルス vDNA 陽性蚊を地図上にプロットす
ることに成功した。つまり，確立した vDNA⊖
LAMP 法が，黄熱媒介蚊に対するゼノモニタリン
グへ応用できる可能性を示した。今後，多種野生蚊
について試験を実施し，その結果を基に vDNA⊖
LAMP 法を最適化することにより，黄熱および日
本脳炎を対象とした実際のゼノモニタリングへと展
開するための基盤とする計画である。

Ⅲ．マダニ媒介性ウイルスの制御に向けた SFTS
ウイルス vDNA検出法の確立

SFTS（重症熱性血小板減少症候群）やクリミア・
コンゴ出血熱，ダニ媒介性脳炎等の感染症は，吸血
性節足動物であるマダニが伝播するアルボウイルス
感染症である。近年の飛躍的な医療技術の進歩にも
関わらず，治療法が存在しないものがほとんどであ
り，その防圧の重要性は発展途上国・先進国を問わ
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ず世界的に極めて高い。マダニの病原体保有状況の
把握は，感染地域における発症予測，および感染拡
大防止策の遂行において重要である。吸血性節足動
物媒介性感染症の疾病サーベイランス技術として注
目されているのが，野外採集した節足動物から，ヒ
トにとって重要な病原体 DNA や RNA を検出する
ことで流行状況を把握するゼノモニタリング（xeno-
monitoring）である。しかし，マダニ媒介性アルボ
ウイルス感染症については，RNA の不安定な性質
上，調査地からの輸送・保管が困難であり，ゼノモ
ニタリングの報告は極めて少ない。

近年，ショウジョウバエに複数の昆虫 RNA ウイ
ルスを感染させたところ，RNA ウイルスの生活環に
は存在しない DNA フォーム（virus⊖derived DNA :  
vDNA）が検出された（Goic B. et al., Nature Im-
munology. 2013）。我々は，ウイルスに感染したマ
ダニ体内においても vDNA が産生されると予想し，
易分解性の RNA に代わり vDNA を指標にするこ
とで，有力なサーベイランス技術となる可能性を想
起した。そこで，中国・韓国・日本を中心に猛威を
振るっている SFTS ウイルスを用いて，SFTS ウイ
ルス vDNA を指標とした疫学調査への応用の可能
性を検証した。SFTS ウイルスに感染したマダニ培
養細胞から抽出した DNA をテンプレートとし，等
温遺伝子増幅法である LAMP（Loop⊖mediated Iso-
thermal Amplification）法にて vDNA の増幅を試
みたところ，ウイルス vDNA の検出に成功した。
次いで，感染流行地である鹿児島県と宮崎県にて野
外生息マダニを採集し，vDNA を検出したところ，
マダニの一部の個体が SFTS ウイルス vDNA を有
していることが明らかになった。この vDNA⊖
LAMP 法は，他のマダニ媒介性アルボウイルス疫
学調査に応用可能であり，ウイルス媒介マダニと対
象としたゼノモニタリングの重要性の理解とその社
会実装に繋がることが期待される。

Ⅳ．共生細菌ボルバキアによるデングウイルス増殖
抑制機構の解明

ヤブカなどの節足動物は，細胞内共生細菌ボルバ
キアと共生することで，デングウイルスなどのプラ
ス鎖 RNA ウイルスに対する抵抗性が上昇する。こ
の現象には，これまで知られている宿主の免疫機構
は関与していないことから，未知の抗ウイルス機構
が関与している可能性がある。我々はこのボルバキ
アによるウイルス抑制機構の解明に取り組み，これ
までに，ボルバキアがヤブカの細胞において細胞自
律的にデングウイルスの複製を阻害していること，

ボルバキア共生細胞ではウイルス RNA の二次構造
形成が阻害されていることを明らかにしてきた。本
年度は，ウイルス RNA の中で特に影響を受ける領
域をより詳細に特定するため，ゲノムサイズの小さ
い昆虫ウイルス FHV を対象に構造解析を行った。
ショウジョウバエの培養細胞を用いた Trans⊖repli-
cation system でウイルス RNA を複製させて DMS
⊖seq 解析を実施した結果，ボルバキア共生細胞内
のウイルス RNA では 3’UTR の構造が変化してい
ることが示唆された。さらに，この変化は細胞から
抽出したウイルス RNA を解析した際にも確認され
たことから，ボルバキアによってウイルス RNA 自
体の性質が変化している可能性が示された。今後は，
精製したウイルス RNA の生化学的解析や相互作用
因子の同定を行い，RNA の性質変化を伴う未知の
抗ウイルス機構の全容解明を目指す。

「点検・評価・改善」
１．研究について
熱帯医学は，寄生虫学・医動物学・感染症学など

を内包し，その研究対象も多岐に渡る。講座が対象
とする研究領域は，主に衛生動物学・寄生虫学・免
疫学の各分野と密接に関係する。研究対象となる病
原体は，ウイルス，細菌，原虫，蠕虫と多岐に渡り，
終宿主・中間宿主等を取り揃えていること，感染実
験に特化した各種実験室を有していることなどの特
色を生かして，各種病原体の生活環全体を俯瞰的に
構築できることが最大の強みとなっている。加えて，
創傷治癒等に使用されるウジ虫治療（マゴットセラ
ピー），豚鞭虫を用いた寄生虫卵内服療法など，臨
床に応用可能な研究課題も扱っている。本年度も，
AMED・文部科学省科研費・各種財団助成金等を
継続および獲得することで，講座の研究遂行体制が
維持・強化されている。新規研究課題の立ち上げや
既存課題の進展に際し，研究材料の導入や技術の習
得，共同研究の受入等を躊躇しない姿勢は本年度も
堅持され，各研究テーマが十分に深化したと評価す
る。節足動物種における CRISPR/Cas9 によるゲノ
ム編集システムを活用することで，病原体・宿主間
相互作用や，媒介節足動物の神経科学・生理学的特
徴などの解析を目指した関連実験の幅が飛躍的に拡
がっている。西アフリカでの研究活動も活発に行わ
れ，本学サテライトラボが設置されているブルキナ
ファソ（ジョセフ・キゼルボ大学），およびガーナ

（ガーナ大学・野口記念医学研究所）の研究者と連
携して，デングウイルスおよび黄熱ウイルスを対象
にした研究を実施した。前年度に獲得した JST 戦
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略的創造研究推進事業（CREST）の研究開発課題
は当該年度も順調に実施されており，豚鞭虫・芽殖
孤虫を対象にしたゲノム編集による機能付加を試み
ている。当講座は，伝統的に講座構成員が個別の課
題に取り組む姿勢を堅持している。感染症が研究対
象に含まれるゆえ，重要な課題は時々刻々と変化し，
また研究そのものの技術革新も進んでいることから，
より普遍的で新しい概念を常に模索する姿勢が肝要
である。具体的には，新しい解析技術・方法の積極
的な導入とアップデートが求められる。また，新型
コロナウイルス感染症のように，突如出現する新
興・再興感染症について，社会の公衆衛生学的需要
に応え，流動的に対応できる研究実践力を身に付け
ることが望ましい。
２．教育について
全教員がコース臨床基礎医学ユニット「寄生虫と

感染」の講義と実習，ユニット「症候病態演習Ⅱ」
およびユニット「研究室配属」を，一部教員がユニッ
ト「免疫と生体防御」の講義と実習等を担当した。
寄生虫症自体はマイナーな鑑別疾患でありながら，
何れの診療科にも患者が現れる可能性があるステル
ス型疾患であることから，従来のコアカリキュラム
に準拠しつつも医療現場のニーズに則した講義・実
習を心掛けた。加えて，寄生虫症等感染症の国内で
の疾病構造の急激な変化，および国際社会の発展に
伴う熱帯由来感染症のボーダーレス化を踏まえ，講
義内容と実習内容の再検討を実施した。現在，講義
系授業が全て e ラーニングとなっている。本講座で
は，前年度に引き続き，e ラーニング上のスライド
毎に解説を併記するスタイルで統一し，学修速度・
深度に対する利便性を図った。実習では，学生数増
への対応と教育効果上昇を指向したグループ別の
ローテーション型実習に適宜改良を加えて実施した。
複数の医学科学生が，本講座でのユニット「医学研
究」に登録しており，病原体および免疫応答に関す
る研究を実施している。改善点は，ユニット「寄生
虫と感染」の内容の抜本的な見直しである。授業で
扱う寄生虫疾患の数が増加しており，知識の詰め込
みとなっている懸念がある。総論を重点化し，その
理解を基に代表的な各論を学修するスタイルへの転
換が求められる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Sakuma C, Iwamoto T, Masuda K, Shimizu Y, Oba-

ta F, Kanuka H. Fibrinopeptide A⊖induced blood⊖
feeding arrest  in  the yellow  fever mosquito Aedes 

aegypti. Cell Rep 2024 ;  43(7) :  114354.
  2）Yamaji K, Odagawa T, Kanuka H. Detection of se-

vere fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) 
virus from wild ticks collected in Kagoshima Prefec-
ture, Japan. 衛動物 2024 ;  75(4) :  203⊖10.

  3）Shirozu T, Regilme MAF, Ote M, Sasaki M, Soga A, 
Bochimoto H, Kawabata H, Umemiya⊖Shirafuji R, Ka-
nuka H, Fukumoto S. Wolbachia  infection  in Aedes 
aegypti does not affect its vectorial capacity for Diro-
filaria immitis. Sci Rep 2024 ;  14(1) :  22528.

Ⅴ．研究費
  1）嘉糠洋陸．第三者微生物のパラトランスジェネシス

による病原体媒介蚊のコンピテンシー制御．科学研究
費助成事業・基盤研究（B）．2022～2024 年度．

  2）青沼宏佳．フラビウイルス感染制御に資する vDNA
検出を基盤とした蚊のゼノモニタリング法の確立．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  3）嘉糠洋陸．vDNA を標的とした黄熱ウイルス媒介
蚊のゼノモニタリング技術の開発．AMED・新興・
再興感染症研究基盤創生事業．2022～2024 年度．

  4）山地佳代子．家畜病原体媒介マダニにおける二酸化
炭素及び温度認識システムの解明．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  5）大手　学．共生細菌ボルバキアによるウイルス抑
制・宿主操作の基盤となる分子機構の解明．科学研究
費助成事業・基盤研究（B）．2022～2024 年度．

  6）大手　学．アルボウイルスの特殊なゲノム RNA 構
造の解析と媒介性の規定要因としての検証．科学研究
費助成事業・挑戦的研究（萌芽）．2022～2024 年度．
８）石渡賢治．増殖性を示す孤虫に対する治療法の確立．

東京慈恵会医科大学大学間共同研究プロジェクト研究
費．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）山地佳代子，青沼宏佳，下島昌幸，小田川太一，嘉

糠洋陸．マダニ媒介性ウイルスの制御に向けた SFTS
ウイルス vDNA 検出法の確立．第 65 回日本熱帯医学
会大会．糸満，11 月．

  2）山地佳代子，嘉糠洋陸．マダニのハラー氏器官によ
る標的認識メカニズムの解析．第 47 回日本分子生物
学会．福岡，11 月．

  3）Aonuma H, Suzuki M, Ote M, Saiki E, Sakurai T, 
Odagawa T, Chen CH, Dadzie S, Badolo A, Kanuka H. 
LAMP detection of virus⊖derived DNA from vector 
mosquitoes for xenomonitoring. The 27th Internation-
al Congress of Entomology. Kyoto, Aug.

  4）Ote M, Kanuka H. Wolbachia target viral RNA and 
restrict its replication in insect cells. The 27th Inter-
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national Congress of Entomology. Kyoto, Aug. 
  5）Sakuma C, Obata F, Kanuka H. Fibrinopeptide A⊖

induced blood⊖feeding arrest in the yellow fever mos-
quito Aedes aegypti. The 27th International Congress 
of Entomology. Kyoto, Aug.

  6）Ote M, Kanuka H. Wolbachia inhibits DENV repli-
cation by interfering with the structure of viral RNA 
in mosquito cells. Vector Kolymbari Meeting. Greece, 
July.

  7）Kanuka H. Tracing  infection of dengue virus  in 
mosquito by  targeting virus⊖derived DNA. Vector 
Kolymbari Meeting. Crete, July.

  8）Sakuma C, Obata F, Kanuka H. Fibrinopeptide A 
serves as a negative regulator of blood⊖feeding in the 
yellow fever mosquito Aedes aegypti. 第 46 回日本比
較生理生化学会．名古屋，９月．

環境保健医学講座

講座担当教授： 須賀　万智  疫学，予防医学
准 教 授： 山内　貴史  疫学，予防医学
講　　　　師： 木戸　尊將  毒性学，免疫学
講　　　　師： 島崎　崇史  疫学，予防医学

教育・研究概要
Ⅰ．実験研究
１．架橋型アクリル酸系水溶性高分子化合物を取

り扱う労働者に発生した呼吸器疾患に関する
研究

架橋型アクリル酸系水溶性高分子化合物（以下，
CWAAP）製造工場で間質性肺炎や肺気腫などの肺
疾患が発生した。本研究では，CWAAP の気管内
投与を施した動物モデルを用いて，デキサメタゾン
の有効性を検討した。

CWAAP を F344 ラットに単回気管内投与し，生
じた肺障害に対して，デキサメタゾンを継続的に腹
腔内投与し，肺の病理組織学的変化を比較した。研
究の結果，デキサメタゾン投与は初期の急性炎症を
強力に抑制し，その後の線維増生を一定程度軽減で
きる可能性が示唆された。
２．A549 細胞を用いたナノ粒子の変異原性に関

する検討
金属ナノ粒子３種類一酸化アルミニウム（Al2O3），

酸化セリウムナノ粒子（CeO2），酸化亜鉛（ZnO）
の変異原性について，ヒト肺上皮細胞由来 A549 細
胞を用いて in vitro 小核試験を行った。その結果，
過去に CHL/IU 細胞を用いて評価した場合と同様
に，Al2O3 と CeO2 では小核の誘発を認めなかった
が，ZnO では小核の誘発を認められた。
３．亜鉛欠乏が免疫機能に与える影響
日本人のみならず世界的に必須微量元素「亜鉛」

の摂取は不足している。我々の先行研究により，亜
鉛欠乏状態ではB細胞成熟過程が阻害されることで，
二次リンパ器官の B 細胞数が減少することを明ら
かにした。本研究では，亜鉛欠乏ラットにオボアル
ブミン（OVA）を２回投与し OVA 特異的抗体産
生に影響を及ぼすのか検討した。その結果，亜鉛欠
乏状態では骨髄中・脾臓中の B 細胞数の減少に伴
い，OVA 特異的抗体価が上昇しないことが示唆さ
れた。さらに，Zn フィンガー転写因子を有する
Th2 細胞数も減少したことで，特異的 IgG1 レベル
の低下に拍車をかけていることも明らかとなった。
４．亜鉛欠乏の次世代動物モデルの開発および受
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動／能動免疫に与える影響の網羅的解析
わが国のエコチル調査や低所得国の疫学報告から，

妊娠中／出産後の母親の必須微量元素“亜鉛”の摂
取不足し，産まれた乳幼児の免疫機能に影響を及ぼ
すことが危惧されている。

本研究では開発した次世代動物モデルを用いて，
亜鉛欠乏の母親から産れた乳幼児（次世代）の免疫
器官／機能に与える影響を解明した。その結果，亜
鉛欠乏の免疫異常で最も代表的な影響である骨髄中
の B 細胞数も減少し，仔ラット自身の免疫も低下
させる可能性が明らかとなった。
５．亜鉛欠乏が中枢神経系に与える影響の解析
亜鉛欠乏では，抑うつなどの精神症状が見られる

ことがある。神経細胞のシナプス小胞に存在する亜
鉛は，神経活動に伴いシナプス間隙に放出され脳機
能の調節に関わる。作製した亜鉛欠乏ラットは，自
発的探索行動の低下が観察された。また，炎症に着
目した解析では，亜鉛欠乏ラットの脳でミクログリ
ア数，interleukin⊖1 陽性細胞数が増加しており，亜
鉛欠乏に起因して炎症応答が惹起されることが示唆
された。
６．亜鉛欠乏が雌雄ラットの糖代謝に与える影響

の解析
先行研究において亜鉛欠乏食を摂取した雄ラット

では，膵島β細胞が減少し，インスリンの血中濃度
が低下することが明らかである。本研究では，より
詳細に糖代謝に対する亜鉛欠乏の影響およびその性
差の明らかにするため，雌雄の亜鉛欠乏ラットを用
いて解析を行った。その結果，雌雄ラットにおいて
亜鉛欠乏食群は標準食群と比較して摂食量が低下し，
体重の増加が少なかった。また，標準食群と亜鉛欠
乏食群で解剖時の血糖値に差は認められなかった。
７．亜鉛欠乏が寿命に与える影響の解析
老化のモデル生物である線虫を用いて亜鉛欠乏が

寿命に及ぼす影響を解析した。線虫を成虫期から亜
鉛キレート剤である TPEN を含有した寒天培地上
で飼育した結果，TPEN 濃度が高くなるにつれて
平均寿命が短縮することが明らかとなった。また，
TPEN 含有寒天培地上での飼育後，老化バイオマー
カーであるリポフスチンの蓄積を観察したところ，
TPEN 処理した線虫ではリポフスチンの増加が観
察された。以上の結果より，亜鉛欠乏は老化を促進
し，寿命を短縮する可能性が示唆された。

Ⅱ．疫学研究
１．慢性腎臓病（CKD）の早期発見・早期治療

に関する研究

登録モニターから無作為に抽出した 25～64 歳有
職者 1,040 名にアンケート調査を行い，働く人の尿
蛋白陽性に対する意識を調べ，健診後に医療機関を
受診する意図に関わる要因を検討した。尿蛋白陽性
で医療機関を受診してくださいと判定されたという
場面設定にも関わらず，「直ちに病院を受診する，
もしくはかかりつけ医に相談する」を選択した者は
53％に留まり，「来年度の健康診断で確認すればよ
いだろうと考える」が 27％，「この程度であれば心
配いらないと考える」が 20％みられた。多重ロジ
スティック回帰モデルを用いて受診意図に関わる要
因を分析した結果，女性，治療中の疾患がある者，
CKD のインパクトが大きいと考えている者は受診
意図を示しやすく，ヘルスリテラシーが低い者，健
康関心度が低い者，CKD の罹患可能性が低いと考
えている者は受診意図を示さなかった。
２．職域のがん検診に関する研究
登録モニターから無作為に抽出した 25～64 歳有

職者 2,400 名にアンケート調査を行い，がん検診の
受診意図に関わる心理学的要因を探索的に調べた。
毎日の生活の中で最も大切にしているものに「健康」
を選んだ者は 45％，過去にがん検診の経験がある
者は 45％にとどまった。がん検診の受診意図は
47％にみとめられ，多重ロジスティック回帰分析に
おいて過去に経験があるかどうかが受診意図に極め
て強く影響した。経験の有無を調整しても共通で有
意な関係を認めたのは，計画的行動理論に基づく主
観的規範，行動コントロール感，因果律志向性の「自
律志向性」，将来目標の「内発的目標」，「細く長く」
志向の人生観，「健康」優先の価値観であった。
３．神経線維腫症２型（NF2）患者の神経症状と

QoL
NF2 患者の指定難病データベースを用い，NF2

患者の各神経症状の有無と QoL との関連を分析し
た。2015 年～2019 年に医療費助成を新規に申請し
た NF2 患者 191 人を分析対象とした。NF2 患者の
31％～55％で中程度以上の QoL 低下が報告された。
脊髄障害はメンタルヘルスを含めた５項目全ての
QoL の悪化，言語障害や小脳失調は身体面の QoL
の悪化，顔面神経麻痺は心理面の QoL の悪化と有
意な関連がみとめられた。
４．メンタルヘルスプロモーション行動実施に関

連する社会的役割の検討
心の健康増進に貢献する行動である，メンタルヘ

ルスプロモーション行動の実施に関連する社会的役
割について検討した。3,597 名を対象とした分析の
結果，主婦（夫）および育児者は，他の属性の者と
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比較して，メンタルヘルスプロモーション行動を実
施できていなかった。そのため，主婦（夫）および
育児者を対象とした心理的ケアの提供，ならびに健
康教育に関する研究・実践が今後の課題であると考
えられた。

「点検・評価・改善」
１．教育
教育に関しては，コース社会医学Ⅱのユニット「衛

生学公衆衛生学」，コース臨床基礎医学のユニット
「中毒学」，「腫瘍学Ⅰ」，コース医療情報・EBM Ⅱ
のユニット「情報社会における医学・医療」，コー
ス医療情報・EBM Ⅲのユニット「Evidence⊖based 
clinical practice Ⅰ」，コース臨床医学Ⅱのユニット

「ケースカンファレンス」「予防医学」，コース医学
総論Ⅲ～Ⅴのユニット「産業医実習」「保健所実習」
の講義・演習・実習を担当した。

講義・演習は e⊖ラーニング形式で行い，実習は
登校による対面授業と ZOOM によるリモート授業
を併用した。講義科目については，課題提出者が数
名に留まる状況が続いていたが，今年度はかなりの
学生が各回の課題に回答しており，受講状況が改善
したと思われた。実習科目については，毎年度，最
終日に学生にアンケート調査を行い，その結果を翌
年度の改善に反映しており，学生からの評価は良好
であった。
２．研究
実験研究では，架橋型アクリル酸系水溶性高分子

化合物を取り扱う労働者の肺障害に関する研究や，
亜鉛欠乏モデルラットを用いた研究が行われた。疫
学研究では，慢性腎臓病（CKD），がん検診，難病，
メンタルヘルスなど幅広いテーマに取り組んだ。研
究成果は複数の原著論文や学会報告を通じて公表さ
れた。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Suka M, Katsube A, Fujimoto R, Uwagawa T, Shi-

mada T, Yano S, Yamauchi T, Yanagisawa H.  Inci-
dence and  impact of  food aversions among patients 
with cancer receiving outpatient chemotherapy :  a 
one⊖year prospective survey. Support Care Cancer 
2024 ;  32(12) :  810.

  2）Yamauchi T, Suka M. Quality of life and neurologi-
cal  symptoms  in  patients with  neurofibromatosis 
type 2 :  a national database study in Japan. Environ 
Health Prev Med 2024 ;  29 :  44.

  3）Kido T, Yanagisawa H, Suka M. Zinc deficiency re-
duces  intestinal secretory  immunoglobulin A and  in-
duces inflammatory responses via the gut⊖liver axis. 
Immunology 2025 :  174(3) :  363⊖73.

  4）Shimazaki T, Shimura Y, Ohashi T, Nakamura H, 
Asakawa Y, Takahashi K. Cross⊖sectional  study  to 
identify health  literacy, health behavior, and quality 
of life in Chofu and Komae cities in Japan :  formative 
research  in community⊖based nursing practice. Pub-
lic Health Nurs 2024 ;  41(6) :  1235⊖64.

  5）Takao T, Suka M, Nishikawa M, Yanagisawa H, 
Ishii T. Patterns of trajectories of glycated hemoglo-
bin, fasting plasma glucose, and body mass index un-
til the first clinic visit :  the real⊖world history of type 
2 diabetes using repeated health checkup data of Jap-
anese workers. Fam Pract 2025 ;  42(2) :  cmae054.

  6）Yuasa H, Miyazaki K, Kido T, Nishino K, Shiotsu M, 
Fukuwatari T, Suka M, Nagao M, Kambe T. Rate of 
hydrolysis of  the phosphate esters of B vitamins  is 
reduced by  zinc deficiency :   in  vitro  and  in  vivo. 
FASEB J 2024 ;  38(18) :  e70025.

  7）Imagawa N, Motegi M, Kondo Y, Shimazaki T, Ya-
mauchi T, Suka M. Generic and hearing⊖specific qual-
ity of life in older adult cochlear implant users. Cure-
us 2024 ;  16(8) :  e66042.

  8）Yokoyama M, Kido T, Shiraishi K, Suka M, Yanagi-
sawa H. Effects of poly (acrylic acid)’s crosslinker 
content on pulmonary toxicity in rats. J Biomater Sci 
Polym Ed 2025 :  1⊖24.

  9）NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends 
in underweight  and obesity  from 1990  to  2022 :   a 
pooled  analysis  of  3663 population⊖representative 
studies with 222 million children,  adolescents,  and 
adults. Lancet 2024 ;  403(10431) :  1027⊖50.

10）NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends 
in diabetes prevalence and  treatment  from 1990  to 
2022 :  a pooled analysis of 1108 population⊖represen-
tative studies with 141 million participants. Lancet 
2024 ;  404(10467) :  2077⊖93.

Ⅳ．著書
  1）山内貴史．第Ⅲ部：抑うつに関連した問題 第13章：

自殺予防と援助希求行動．丹野義彦編．認知臨床心理
学：認知行動アプローチの展開と実践．東京：東京大
学出版会，2024．p.191⊖204．

  2）山内貴史．第Ⅱ部：睡眠社会学３章：睡眠と社会 
産業事故．日本睡眠学会編．睡眠学の百科事典．東京：
丸善出版，2024．p.194⊖5．

  3）Shimazaki T, Hortobágyi T, Uematsu A, Kobayashi 
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H, Nakamura M, Kiryu K, Suzuki S. 14. Long⊖term 
QiGong practice  is  associated with  improved self⊖
perceived health  and quality  of  life.  In :  Robert  J. 
Schinke RJ, Quartiroli A, eds. Mental Health in Sport 
and Physical Activity :  ISSP Key Issues in Sport and 
Exercise Psychology. London:Routledge Taylor and 
Francis, 2024. p.268⊖87.

Ⅴ．研究費
  1）須賀万智．亜鉛欠乏の次世代動物モデルの開発およ

び受動／能動免疫に与える影響の網羅的解析．東京慈
恵会医科大学医学研究科研究推進費．2024 年度．

  2）須賀万智．必須ミネラル“亜鉛 Zn”が女性のライ
フステージにわたる健康に果たす役割．JMWH Bayer 
Grant. 2024 年度．

  3）山内貴史．ポストコロナを見据えた職場風土と治療
と仕事の両立支援の申出に関する前向き研究．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  4）山内貴史．川崎市自殺対策計画及び評価に関する自
殺統計分析．川崎市自殺対策計画及び評価に関する自
殺統計分析事業．2024 年度．

  5）木戸尊將．DOHaD (Developmental Origins of Health 
and Disease) 仮説の新たなエビデンス－必須微量元
素“亜鉛”欠乏が次世代の免疫に及ぼす影響の解析／
亜鉛補充効果の探索．公益財団法人今井精一記念助成
金・研究助成金．2024～2025 年度．

  6）島崎崇史．身体活動無関心層の心理・行動的特徴の
把握を意図した調査研究．東京慈恵会医科大学研究奨
励費．2024 年度．

  7）天谷亮介．亜鉛欠乏による抑うつ病態形成：脳内の
免疫応答の解析．東京慈恵会医科大学研究奨励費．
2024 年度．

  8）出坂夏美．潜在的国民病「亜鉛欠乏」の「健康寿命」
への影響の解明と「亜鉛補充」での効果の検証．科学
研究費助成事業・研究活動スタート支援．2024～2025
年度．

Ⅷ．その他
  1）島崎崇史．シリーズ連載 行動変容を促すヘルスコ

ミュニケーション 第１回：写真やイラストを活用し
て気づきを促す健康情報を作成する．三重の国保．
2024；405：8⊖11．

  2）島崎崇史．分かっているけれど続かない……「体に
良いこと」を習慣化するには（ウェブ記事監修）．あ
なたのかかりつけ健康サイト  サワイ健康推進課．
2024．

  3）島崎崇史．シリーズ連載 行動変容を促すヘルスコ
ミュニケーション 第２回：対象者の特徴に合わせた
情報提供で健康的な地域風土を育む．三重の国保．

2024；406：8⊖11.
  4）島崎崇史．巻頭言：メンタルヘルスクライシス時代

におけるストレスマネジメントとメンタルヘルスプロ
モーション．ストレスマネジメント研 2024；20(2)：1．

  5）天谷亮介，山内貴史，須賀万智．国内外の産業医学
に関する文献紹介　食品成分の抗炎症作用と精神障害
の予防効果．産業医ジャーナル 2024；47(5)：105⊖9．
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講座担当教授： 岩楯　公晴  法医病理学
准 教 授： 柗本　紗里  法医病理学
講　　　　師： 前橋　恭子  法中毒学
講　　　　師： 髙須翔志郎  法医病理学

教育・研究概要

Ⅰ．法医病理学
１．死後検体におけるアクロレイン測定の有用性
死後検体におけるアクロレイン濃度を測定し，死

後脳卒中診断に対する有用性を検討した。血清中ア
クロレイン濃度は脳梗塞，クモ膜下出血，脳出血例
で有意に上昇し，それぞれのカットオフ値は 117。
1nmol/ml，119。9nmol/ml，130。3nmol/ml だった。
尿中アクロレイン濃度はクモ膜下出血と脳出血例で
低下し，尿量増加による濃度希釈の影響が考えられ
た。血清アクロレイン濃度は死後経過時間に影響を
受けることなく，死後検体においても血清アクロレ
イン濃度の測定は脳卒中診断に対し有効であること
を示した。
２．死後検体での総ビリルビン（Total Biliru-

bin :  T⊖Bil）測定の有用性についての検討
死後血清において T⊖Bil 測定の有用性は報告され

ているが，実際に生前の値を反映しているかは不透
明である。当講座剖検例を対象に，死後採取された
血清と心嚢液中の T⊖Bil を救急搬送時に測定された
値と比較し，その変化を評価した。死後血清におい
て生前の値と近かったが，死後心嚢液 T⊖Bil に関し
ては有意に低値であった。しかし，心嚢液中の値は
生体で報告されている値と近く，死後血清の代替検
体となる可能性が示された。

Ⅱ．法医中毒学
１．薬毒物中毒あるいは薬毒物の摂取が考えられ

る剖検例について，試料（血液，尿，胃内容，諸臓
器など）を採取し，アルコール，医薬品（催眠薬・
精神安定薬），ドラッグ類（覚醒剤・麻薬），サプリ
メント成分，一酸化炭素，青酸化合物，硫化水素，
エチレングリコール，農薬などの薬毒物の定性・定
量分析をガスクロマトグラフ（GC），ガスクロマト
グラフ質量分析装置（GC⊖MS），液体クロマトグラ
フタンデム型質量分析装置（LC⊖MS/MS）および
分光光度計などを利用して行った。
２．LC⊖MS/MS を用いた薬物スクリーニングの

メソッドを構築している。最近承認され，広く使用
されるようになった薬物や，摂取後，分解や代謝が
速いものについては代謝物の分析も重要であること
から，代謝物の追加を行っている。一方で，薬物ス
クリーニングの対象化合物の見直しを行い，これま
での結果から検出率が低いものや死因には直接関与
されないものを削除するなど精査を行った。
３．アリ駆除剤の服毒事例を経験し，アリ駆除剤

の主成分である Fenobucarb，Permethrin，Tetra-
methrin について，これら３成分に関する中毒事例
や分析事例の報告は見当たらないため，LC⊖MS/
MS を用いた分析方法を検討した。検討した分析条
件に従って，剖検試料を分析した結果，血液からは
Fenobucarb および Permethrin が検出され，胃内
容物，口腔内容物，大腸内容物では３成分とも高濃
度に検出されたことから，死亡者のアリ駆除剤の摂
取が明らかとなった。

「点検・評価・改善」
１．教育について
コース社会医学Ⅰの講義，実習，演習の他，コー

ス臨床基礎医学ユニット「創傷学」，「中毒学」の講
義を担当し，３年生のコース外国語Ⅲユニット「医
学英語専門文献抄読Ⅰ」とコース研究室配属で学生
を受け入れた。
２．研究について
従来の研究を継続するとともに，新たなテーマに

も着手し，少しずつ成果が現れてきている。
３．実務について
第三病院法医解剖室で行われる法医解剖件数は年

間 900 件前後となっている。2015 年度より警視庁
日野警察署管内，2018 年度より多摩中央署管内，
2020 年度より町田署管内の死体検案業務も開始し
た。また，2019 年度より解剖室に CT が導入され，
死後画像診断に役立てられている。その他，警察庁
の法医専門研究科研修（検視官育成のためのプログ
ラム），東京都および医師会主催の多摩地域の検案
業務サポート事業への協力なども行い，社会貢献の
一助を担っている。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Matsumoto S, Takasu S, Kanto Y, Iwadate K. Mea-

surement of acrolein concentrations  in postmortem 
specimens as an  indicator for stroke diagnosis. Int J 
Legal Med 2025 ;  139(3) :  1247⊖54.

  2）Takasu S, Matsumoto S, Kanto Y, Iwadate K, Iwa-
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date K. Relationship between N⊖terminal pro⊖brain 
natriuretic peptide concentration and heart⊖type fat-
ty  acid⊖binding protein  in postmortem urine. Leg 
Med (Tokyo) 2024 ;  70 :  102479.

  3）Takasu S, Matsumoto S, Sakamoto K. A compari-
son of postmortem serum and pericardial fluid total 
bilirubin levels with antemortem data. Cureus 2025 ;  
17(2) :  e79089.

Ⅲ．症例報告
  1）Takasu S, Matsumoto S,  Iwadate K. Prominent 

black esophagus, Wischnewsky spots, and black duo-
denum in a fatal hypothermia case with an underly-
ing diabetic ketoacidosis. Forensic Sci Med Pathol 
2025 ;  21(1) :  307⊖13.

  2）Takasu S, Matsumoto S, Kanto Y, Iwadate K. Rup-
tured aortic valve aneurysm caused by infective en-
docarditis  in a SARS⊖CoV⊖2⊖positive autopsy case. 
Am J Forensic Med Pathol 2025 ;  6(1) :  55⊖8.

Ⅴ．研究費
  1）柗本紗里．剖検検体における腫瘍マーカー測定によ

る新しい悪性新生物診断法の確立．科学研究費助成事
業・若手研究．2022～2024 年．

  2）柗本紗里．剖検例における新しい熱中症診断法の確
立．東京慈恵会医科大学研究活動復帰支援研究費．
2024 年．

  3）髙須翔志郎．死後採取尿の検査を用いた組織学的変
化の伴わない虚血性心疾患への死後診断の試み．科学
研究費助成事業・若手研究．202～2027 年度．

Ⅷ．その他
  1）柗本紗里，髙須翔志郎，菅藤裕子，岩楯響子，岩楯

公晴．（ポスター）小脳血管芽腫により閉塞性水頭症，
脳幹圧迫が生じ死亡したと考えられる１剖検例．第
108 次日本法医学会学術集会．岡山，６月．

  2）前橋恭子，安部寛子，坂本圭菜，岩楯公晴．（ポスター）
テトラヒドロカンナビヘキソール（THCH）が検出さ
れた１例．第 108 次日本法医学会学術全国集会．岡山，
６月．

  3）坂本圭菜，前橋恭子，岩楯桜子，柗本紗里，岩楯公
晴．（ポスター）胃内容がピンク色を呈していた法医
解剖２事例．日本法中毒学会第 43 年会．千葉，６月．

［日本法中毒学会第 43 年会講演要旨集 2024；6：62］
  4）髙須翔志郎，柗本紗里，菅藤裕子，岩楯響子，岩楯

公晴．（口頭）縊頚に伴う舌筋内出血により二次性の
気道閉塞を起こしたと思われる１剖検例．第７回日本
法医病理学会学術全国集会．京都，９月．

  5）髙須翔志郎，柗本紗里，坂本圭菜，岩楯公晴．（ポ

スター）死後検体における総ビリルビン（T⊖Bil）の
測定の正確性．第93回日本法医学会学術関東地方集会．
成田，10 月．

  6）西本浩己，井尻篤宏，寺山毅郎，前橋恭子，坂本圭
菜，加藤　宏，霧生信明，瀬野宗一郎，関根康雅，梶
山　翼，清住哲郎．（口頭）臨床的脳死に至った急性
メタノール中毒に対してメタノールおよびギ酸の血中
濃度を経時的に測定した一例．第 52 回日本救急医学
会総会・学術集会．仙台，10 月．
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内科学講座 

消化器・肝臓内科
講座担当教授： 猿田　雅之  消化管病学（消化管）
教　　　　授： 穗苅　厚史   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
准 教 授： 小池　和彦   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
准 教 授： 有廣　誠二  消化管病学（消化管）
  （東急病院に出向中）

准 教 授： 内山　　幹  消化管病学（消化管）
准 教 授： 木下　晃吉   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
准 教 授： 鳥巣　勇一   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
准 教 授： 及川　恒一   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
講　　　　師： 山﨑　琢士  消化管病学（消化管）
講　　　　師： 天野　克之  消化管病学（腫瘍）
講　　　　師： 光永　眞人  消化管病学（消化管）
講　　　　師： 佐伯　千里   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
講　　　　師： 中野　真範   消化器病学（肝臓・

胆・膵）
講　　　　師： 櫻井　俊之  消化管病学（消化管）
講　　　　師： 豊永　貴彦  消化管病学（消化管）

教育・研究概要
Ⅰ．消化管領域に関する研究（消化管班）
１．クローン病（CD）の活動性把握における尿

中プロスタグランジン E 主要代謝産物（PGE
⊖MUM）の有用性の検討

CD における PGE⊖MUM 有用性を検討し，保険
収載にむけ準備している。
２．炎症性腸疾患（IBD）における尿中 PGE⊖

MUM と他バイオマーカーの比較検討
既存バイオマーカーの Leucin Rich α⊖2 Glycopro-

tein や便中カルプロテクチンとの比較検討を行って
いる。
３．ヒト小腸における尿酸分泌と尿酸トランス

ポーター遺伝子との関連性の検討
ヒト小腸からの尿酸分泌を世界で初めて証明し，

尿酸トランスポーターABCG2 遺伝子の変異により

分泌量が変化することも明らかにした。Journal of 
Translational Medicine 誌に掲載され，2025 年３月
にプレスリリースを行った。
４．UC 患者におけるヤヌスキナーゼ（JAK）阻

害薬に関する多機関共同後方視的観察研究
５．UC 患者における JAK 阻害薬ウパダシチニ

ブの有効性と安全性の検討
ウパダシチニブは高い有効性を示すが，有害事象

の頻度が他剤と比べて高いため，副作用マネジメン
トおよび安全かつ長期的に有効性を維持するための
戦略を構築し，第 110 回日本消化器病学会総会で発
表・提案し，現在論文化している。
６．UC 患者における散発性腺腫の発見率に関す

る研究
UC サーベイランス内視鏡は UC 関連腫瘍の同定

を主目的とするが，ときに通常の大腸腺腫に遭遇す
るため，その同定率と臨床的特徴を検討し，現在論
文化している。
７．厚生労働省科学研究費 難治性疾患政策研究

事業 難治性炎症性腸管障害に関する調査研
究班 高齢者炎症性腸疾患患者レジストリ構
築【RADDAR⊖J［81］】

８．厚生労働省科学研究費 難治性疾患政策研究
事業 難治性炎症性腸管障害に関する調査研
究班 IBD 患者における妊娠・出生児のレジ
ストリ構築【RADDAR⊖J［81］】

９．腸管上皮を標的とした新規炎症性腸疾患治療
の開発

ヒト腸内細菌代謝産物の中から腸管上皮バリア機
能を強化し得る化合物としてアミノ安息香酸を見い
だし，IBD モデルマウスを用いて 3⊖アミノ安息香
酸による腸炎減弱効果を証明した。さらに，3⊖アミ
ノ安息香酸が腸管上皮細胞における細胞間接着因子
の発現を調節し，活動期 UC 患者の腸管内では分解
亢進していることを示した。

10．UC 病態における microRNA⊖155（miR⊖155）
の役割解明

11．IBD 診療データベースの構築
12．IBD 関連腸管外症としての肝胆道系疾患の

病態解明
13．IBD における腸内細菌叢のメタゲノム解析

およびメタボローム解析と喫煙，食餌による
変化（柏病院）

14．チオプリン製剤による副作用発現予防として

臨　床　講　座
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加療前 NUDT15，TPMT，ITPA 遺伝子解
析の意義（柏病院）

15．臨床的寛解期の UC 患者に対する栄養指導に
よる便中カルプロテクチン値の低下と寛解維
持の検討（柏病院）

16．腸内細菌叢による IBD 治療の効果予測（柏
病院）

17．マルチマトリクス型および pH 依存型メサラ
ジン製剤の尿中代謝産物濃度測定をもちいた
服薬アドヒアランス指標の確立ならびに便中
排泄リスク因子の検討（柏病院）

18．自己組織化ペプチドハイドロゲル PuraStat
を用いた粘膜治癒促進治療の試み

19．光免疫療法による病態制御法の開発
光感受性抗体化合物を用いたがんに対する光線治

療法の開発研究と，光免疫療法の基盤技術を活用し
た非腫瘍性疾患を対象とした応用研究を行った。

20．自己免疫性胃炎（A 型胃炎）の早期診断の
検討

21．好酸球性消化管疾患の病態の検討
22．最適な酸分泌抑制治療の検討
23．消化器腫瘍における腸内細菌の影響（柏病院）

Ⅱ．肝臓領域に関する研究（肝臓班）
１．肝癌（HCC）幹細胞を標的とした治療開発（生

化学講座と共同研究）
ヒト HCC 組織でリン酸化酵素 DYRK2 発現が顕

著に低下し，低発現例は予後不良で，マウス HCC
モデルで dyrk2 遺伝子導入が HCC 発症，進展抑制
効果があることを示した。
２．HCC における早期診断バイオマーカーの開

発（生化学教室，基盤研究施設と共同研究）
血清 PKC delta が HCC 超早期診断能において

AFP や PIVKA⊖Ⅱより優れることを示した。
３．慢性肝疾患におけるサルコペニアとオステオ

サルコペニアに関連する臨床的特徴について
の検討

４．進行肝細胞癌患者に対する薬物療法に関する
観察研究（第三病院）

５．肝硬変患者に対するリファキシミン投与に関
する観察研究

６．肝疾患に関する多施設共同研究
「C 型肝炎ウイルス排除症例に対するウイルス排

除の認識に対する調査」，「C 型非代償性肝硬変に対
する Sofosbuvir/Velpatasvir 併用療法の有効性と安
全性に関する検討」，「B 型肝炎ウイルス陽性者の長
期予後解析」，「慢性肝疾患における Vitamin D の

濃度とサルコペニアの関連」，「肝性脳症患者におけ
るリファキシミンの安全性に関する検討」，「利尿剤
抵抗性の腹水患者における集学的治療の現状に関す
る検討」，「水利尿薬反応例におけるループ利尿薬の
肝・腎機能に与える影響に関する検討」，「２型糖尿
病合併非アルコール性脂肪性肝疾患における各種血
糖降下薬の有効性と安全性の検討」，「疾患レジスト
リを利用した原発性硬化性胆管炎の病態・自然経
過・予後因子の解明」，「２型糖尿病合併非アルコー
ル性脂肪性肝疾患における各種血糖降下薬の有効性
と安全性の検討」，「肝硬変患者における不顕性肝性
脳症に対する診断および治療効果の検討」，「肝腫瘍
に対する多施設共同データベース作成に関するレジ
ストリ臨床研究（BLOOM study）」

Ⅲ．胆道・膵臓領域に関する研究（胆膵班）
１．糖尿病誘発因子に着目した膵癌バイオマー

カーの探索
２．膵腫瘤性病変への超音波内視鏡下穿刺吸引法

（EUS⊖FNA）における残余検体に対する液
状化細胞診（LBC）の意義

３．進行膵臓癌に対する WT1 樹状細胞ワクチン
と標準化学療法の併用

４．びまん性肝疾患に対する EUS 下肝生検の有
用性の検討

５．ステロイド初期投与量別の自己免疫性膵炎治
療効果の検討

６．ERCP 胆管挿管困難例に対する Uneven Dou-
ble Lumen Cannula を用いた胆管挿管法の検
討

７．単純 CT における限局性膵萎縮所見の分類と
経時的変化に注目した膵癌発症に関する後方
視的検討

８．高齢自己免疫性膵炎患者の治療意義について
の検討

９．高齢胆膵癌に対する薬物療法に関する観察研
究（第三病院）

Ⅳ．化学療法領域に関する研究（腫瘍班）
１．大腸癌における予後予測因子の研究
２．食道がん免疫チェックポイント阻害薬を用い

た症例に対する多重免疫染色を用いた後方視
的バイオマーカー研究

３．胃癌の大量腹水に対する腹水濾過濃縮再静注
法（CART）を併用したラムシルマブ＋イリ
ノテカン療法（RAM＋IRI）の第Ⅰ/Ⅱ相試
験
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４．腫瘍に関する多施設共同研究
「Neo RAS 野生型切除不能進行・再発大腸癌に対

するパニツムマブ，イリノテカン併用療法の安全性
と有効性を評価する第Ⅱ相臨床試験」「未治療切除
不能進行・再発胃癌に対するマイクロサテライト不
安定性を評価する観察研究」「がん化学療法後に増
悪した根治切除不能な進行・再発食道扁平上皮癌に
対する Nivolumab 療法におけるバイオマーカー探
索を含む前向き観察研究」「WJOG13320GPS　未治
療切除不能進行・再発胃癌に対するマイクロサテラ
イト不安定性を評価する観察研究」「高齢者臨床病
期 IB⊖Ⅲ食道癌に対する Paclitaxel と放射線同時併
用療法（PTX⊖RT）の第Ⅰ/Ⅱ相試験」「WJOG18524 
GPS FGFR2b 陽性切除不能進行・再発の胃または
食道胃接合部腺癌における臨床病理学的特徴を評価
する前向き観察研究」

「点検・評価・改善」
１．臨床・研究
質の高い臨床を支えるには研究の活性化は欠かせ

ないもので，2023 年度は，英文原著論文 22 編，和
文総説９編，英文症例報告３編，著書・著書分担執
筆３編，学会発表は国際学会７件，国内学会 30 件と，
研究成果を健全に学会発表・論文化できている。

2016 年に当科は，いわゆるナンバリング研究室
から，領域別の研究室へと大きく組織改編し，「消
化管班」，「肝臓班」，「胆膵班」，「腫瘍班」を設立し
て消化器領域全ての疾患に対する診療・研究を可能
にした。「消化管班」は，UC や CD に代表される
IBD の病態解明と有用なバイオマーカーおよび治
療法の確立を目指している。長年取り組んできた尿
中 PGE⊖MUM は，UC の疾患活動性評価に有用で
あることを示し，当科の研究成果をきっかけに
2024 年１月に保険適応となり，現在 CD における
有用性の検討をしている。病態解明にむけた大腸陰
窩の培養細胞やヒト腸内細菌代謝産物を用いた腸管
粘膜の防御機構や破綻機構についての基礎研究も継
続している。また，当科の光永らが開発した「がん
に対する光免疫療法」は世界に先駆け本邦で 2020
年に保険適応となり，現在各基幹施設で頭頸部がん
患者を対象に治療が行われ，他の悪性腫瘍や難治良
性疾患へ応用する研究も進めている。「肝臓班」は，
新規肝臓癌のマーカーとなりうる PKC delta の検
討を継続し，臨床応用に向けた最終段階の検討に
入っている。慢性肝障害患者に併発するサルコペニ
ア／フレイルの検討も継続している。「胆膵班」は，
最も予後不良な疾患の一つである膵癌の早期診断に

向けた診断法と治療技術の確立，発生機序解明の研
究を行い，WT1 ペプチドを用いた樹状細胞ワクチ
ンは新規治療としての確立を目指し標準化学療法と
併用した第Ⅰ相臨床試験臨床試験も発展している。

「腫瘍班」は，近年の分子標的薬の登場により，既
存薬と比べ治療成績が劇的に向上したが，免疫機序
を介した予期せぬ副作用も認めるため，安全に実施
するための工夫や副作用の発生機序の解明に取り組
んでいる。これらの臨床課題は，ときに当講座の医
師のみで解決することは困難のため，学内外の基礎
医学講座や研究施設との橋渡し研究（translational 
research）を積極的に取り入れている。
２．教育
消化器・肝臓内科の外来・病棟における診療実績

数は病院内で常に上位であり，日常診療が極めて多
忙であるが，大学病院に勤務する医師にとって，診
療，教育，研究をバランスよく行うことは個々のモ
チベーションの向上にも直結するため，教育・指導
にも力を注いでいる。具体的には，診療部長の総回
診，毎週医局会で開催される症例検討会だけでなく，
外科医，内視鏡科医，放射線科医，看護師，栄養士，
薬剤師などを招いた専門性の高い診療班別の多職種
で行う「IBD カンファレンス」，「肝臓カンファレ
ンス」，「胆膵カンファレンス」，「腫瘍カンファレン
ス」も毎週開催している。さらに，当科が主催する
研究会には国内著名研究者を招聘し，研究班別の研
究発表会や抄読会を実施して，学ぶ機会を大切にし
ている。国内・国際学会への出席・発表にも注力し，
積極的に発表や論文執筆する機会を提供し，確実に
実績を残している。また，内視鏡医学講座との人事
の相互交流も定着し，若手医師が幅広く知識と技術
の修得する機会となっている。当科は，常に卒前・
卒後教育を重視していることから，学生や研修医か
らの評価も非常に高く，この５年間は 2020 年５名，
2021 年 10 名，2022 年９名，2023 年３名，2024 年
９名と，毎年多くの新入医局員をむかえ，医局全体
も活性化している。今後も，臨床と研究をバランス
良く出来る人員の育成をさらに強化し，大学院進学
率の向上，国内外への研究留学を積極的に推進する
予定である。
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  8）櫻井俊之，秋田義博，澁谷尚希，菊地伊都香，酒寄
千晶，豊永貴彦，加藤智弘，猿田雅之．（シンポジウ
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暁，酒寄千晶，豊永貴彦，加藤智弘，猿田雅之．（小腸・
大腸 プレナリー）クローン病の病勢把握における尿
中プロスタグランジン主要代謝産物（PGE⊖MUM）の
有用性．第 110 回日本消化器病学会総会．徳島，５月．

内科学講座 

脳神経内科
講座担当教授： 井口　保之  脳血管障害
准 教 授： 谷口　　洋  嚥下障害
准 教 授： 河野　　優  変性疾患
  （富士市立中央病院に出向中）

准 教 授： 三村　秀毅  神経超音波
准 教 授： 仙石　錬平  神経病理
准 教 授： 大本　周作  変性疾患
講　　　　師： 梅原　　淳  変性疾患
講　　　　師： 坂井健一郎  脳血管障害
講　　　　師： 作田　健一  脳血管障害
講　　　　師  小松　鉄平  脳血管障害

当科の研究は，脳血管障害とパーキンソン病
（Parkinson’s disease ;  PD）を中心とする変性疾患
の臨床研究・基礎研究に関して様々なテーマで行
なっている点が特徴である。

教育・研究概要
Ⅰ．脳血管障害に関する臨床研究
１．若年性脳梗塞における危険因子に対する治療

介入ならびに炎症所見と予後の検討
若年性脳梗塞における危険因子に対する治療介入

ならびに炎症所見と予後を明確にするため，多施設共
同・症例登録研究で得られた情報を解析した。若年
性脳梗塞症例では危険因子に対して治療介入がある
例では予後が良い傾向が認められた。炎症所見に関
しては軽度の症例では予後が良い傾向が認められた。
２．経皮的卵円孔開存閉鎖術後残存シャントの長

期の経時的変化
頚部貼付型超音波を用いて経皮的卵円孔開存閉鎖

術後１か月後，３か月後，６か月後，12 か月後に
グレード２以上の有意シャント残存率を測定した。
23 症例の解析で有意残存シャントは 12 か月後に
13％（３例）認め，以降の 18 か月と 24 か月のシャ
ントグレードは不変であった。
３．抗リン脂質抗体と卵円孔開存を有する急性期

脳梗塞患者の関連性
本来，抗リン脂質抗体（aPL）の合併は卵円孔（PFO）

閉鎖術の適応外である。脳梗塞患者における aPL
と PFO の関連性について調査した。aPL を合併し
ていた場合，脳梗塞発症の寄与度が高い，高リスク
PFO の合併が多いことが明らかになった。
４．急性期脳梗塞と抗リン脂質抗体（aPL）の関連



― 80 ―

内科学講座（脳神経内科）

当院に入院した発症７日以内の急性期症候性脳梗
塞連続例を対象に後方視的に解析した。９％で aPL
陽性を認めた。心房細動の既往は aPL 陽性に関連
する独立因子であった（OR 2.25，95％ CI 1.11⊖4.58，
p＝0.025）。
５．脳梗塞発症前の多剤併用が急性期脳梗塞の転

帰不良因子となり得る
急性期脳梗塞で入院した患者の多剤併用を含む入

院時臨床背景因子と重症度及び転帰を評価した。急
性期脳梗塞発症前の多剤併用は重症度及び転帰に役
立つ可能性がある。
６．抗リン脂質抗体の脳梗塞急性期の病態との関

連性
当科の脳卒中データベースを用いて抗リン脂質抗

体と急性期脳梗塞における再発や出血性梗塞との関
連を調査した。ループスアンチコアグラントは再発
と関連している可能性が示唆された。
７．高血圧症を有する脳卒中例に併発する内分泌

性高血圧症の臨床像評価
東京慈恵会医科大学附属病院に入院した高血圧症

を有する脳卒中例における２次性高血圧症，特に内
分泌性高血圧症の頻度や臨床的特徴を前向き観察研
究で検討した。2020 年 10 月から 2022 年 12 月まで
収集した上記結果を解析し，急性期脳梗塞患者にお
ける原発性アルドステロン症の頻度と，原発性アル
ドステロン症と脳小血管病の関係を明らかにした。

Ⅱ．変性疾患に関する臨床研究
１．喉頭内視鏡検査による筋萎縮性側索硬化症

（ALS）と重症筋無力症（MG）の球症状の
鑑別

喉頭内視鏡検査により ALS と MG の球症状を鑑
別できるか後方視的に検討した。発声と嚥下におけ
る鼻咽腔閉鎖の解離は両疾患の鑑別に有用であった。
２．de novo パーキンソン病関連疾患における自

律神経症状の検討
第三病院で初めてパーキンソン病（PD）または，

PD 関連疾患と診断された患者（de novo）を対象
に自律神経検査を網羅的に実施し，自律神経症状出
現頻度や機能画像検査との関連を検討した。
３．労働者における心理，身体的要因による認知

機能低下の検知における認知機能チェック
ツールの有用性の検討

スマートフォンへの音声返答により認知機能低下
の有無を検知するソフトウェアを用いて，労働者の
心理，身体的要因による認知機能低下が検出可能か
検討した。その結果，本ソフトウェアの陽性反応は，

当日の不安や気分の落ち込みと関連した。一方で，
前日の睡眠不足や飲酒量とは関連はなかった。
４．レビー小体病における末梢血中の炎症指標の

検討
末梢血中の炎症指標を健常者，パーキンソン病患

者，レビー小体型認知症患者の３群で比較検討した。
健常者と比べてレビー小体病では炎症指標が高値で
あり，認知機能・運動症状・黒質線条体ドパミン神
経変性との関連を認め，末梢血は低侵襲に炎症所見
を評価可能であった。
５．パーキンソン病に対する皮脂分泌測定と心臓

交感神経の関係
パーキンソン病患者の皮脂分泌量を定量評価した。

心臓交感神経機能との関連が見出されパーキンソン
病の原因となるαシヌクレインとの関連が示唆された。
６．中高齢者における教育歴が脳糖代謝へ与える

影響
既存の FDG⊖PET データを画像解析ソフトで統

計処理し，健常中高齢者における教育年数と脳糖代
謝の相関性を評価した。両側の内側眼窩前頭皮質で
有意な負の相関が認められ，年代別の解析では，高
齢群のみで同様の領域に有意な負の相関を認めた。

Ⅲ．基礎研究
１．抗フィブリン抗体と変異ウロキナーゼの融合

体による急性期脳梗塞に対する新規血栓溶解
剤の開発

不溶性フィブリン（IF）のみに結合し，フィブ
リノーゲンには結合しないヒト化抗 IF モノクロー
ナル抗体を作製した。抗 IF 抗体と活性型変異ウロ
キナーゼの融合体である新規血栓溶解剤を開発した。
ラット脳梗塞モデルにおいて，テネクテプラーゼよ
り，塞栓溶解作用が高く，かつ，出血を生じにくい
ことを確認し特許を出願した。

「点検・評価・改善」
１．脳血管障害に関する臨床研究
１）若年性脳梗塞における危険因子に対する治療

介入ならびに炎症所見と予後の検討
危険因子の保有率，治療介入の程度，炎症所見に

関しては多変量解析を行うこと，さらに一般的な脳
梗塞症例登録との比較検討を行う必要があり，今後
の課題とされる。
２）経皮的卵円孔開存閉鎖術後残存シャントの長

期の経時的変化
さらなる症例数獲得のため患者登録を他施設含め

て促進し，24 か月以降の経過も追跡していく。
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３）抗リン脂質抗体と卵円孔開存を有する急性期
脳梗塞患者の関連性

本研究により aPL 合併の PFO 症例に PFO 閉鎖
術の有用性を示唆する結果となった。aPL と PFO
を合併した脳梗塞症例への再発予防戦略を明らかに
するため，研究を継続していく。
４）急性期脳梗塞と抗リン脂質抗体（aPL）の関

連
症例数を増やし，aPL 陽性心原性脳塞栓症の適切

な抗凝固薬を探索する。
５）脳梗塞発症前の多剤併用が急性期脳梗塞の転

帰不良因子となり得る
脳梗塞発症前の多剤併用や発症前の内服薬が脳梗

塞発症後の病型に関連するか症例を増やし更なる研
究を続けていく。
６）抗リン脂質抗体の脳梗塞急性期の病態との関

連性
後ろ向きに解析しており，抗リン脂質抗体の測定

に関する選択バイアスがあり，今後前向きに抗リン
脂質抗体を測定する予定。
７）高血圧症を有する脳卒中例に併発する内分泌

性高血圧症の臨床像評価
様々な内分泌の視点から上記の結果を解析し，論

文作成に努める。
２．変性疾患に関する臨床研究
１）喉頭内視鏡検査による筋萎縮性側索硬化症

（ALS）と重症筋無力症（MG）の球症状の
鑑別

早期と進行期の ALS/MG を対象として検討した。
今後は球症状で発症した早期例に限って検討したい。
２）de novo パーキンソン病関連疾患における自

律神経症状の検討
得られた結果から PD における進展形式が予測さ

れる可能性が示唆された。
３）労働者における心理，身体的要因による認知

機能低下の検知における認知機能チェック
ツールの有用性の検討

本ソフトウェアの感度および特異度を高めるため
には，質問の課題を複数設定するなど，用途に適し
たプログラムへの修正を行う必要があると考えた。
４）レビー小体病における末梢血中の炎症指標の

検討
レビー小体型認知症の症例数が少ないため今後更

に増やしていく必要性があり，附属４病院にて共同
で症例数を確保することを検討する。
５）パーキンソン病に対する皮脂分泌測定と心臓

交感神経の関係

症例数が少なく患者数を増やした評価を要する。
共同研究も視野に入れる。
６）中高齢者における教育歴が脳糖代謝へ与える

影響
有意性の得られた結果が，十分な頑健性を得られ

ていない可能性があるため，より症例数を増やした
解析を行うことを検討する。
３．基礎研究
１）抗フィブリン抗体と変異ウロキナーゼの融合

体による急性期脳梗塞に対する新規血栓溶解
剤の開発

症例数を増やし，高磁場MRIと病理解析を実施し，
血栓溶解剤の適切な投与量を探索する。
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費助成事業・研究活動スタート支援．2021～2024年度．

  5）恩田亜沙子．TDP⊖43 変異導入ヒト iPS 細胞由来
ニューロンを用いた筋萎縮性側索硬化症の病態解明．
科学研究費助成事業・研究活動スタート支援．2022～
2024 年度．

Ⅵ．特許
  1）松村保広，花岡慎悟，小松鉄平，横山昌幸，太田裕

貴．フィブリンに結合する抗体および当該抗体を含む
フィブリン溶解性タンパク質および当該タンパク質を
含む医薬製剤．PCT/JP2025/005634，2025 年．

Ⅷ．その他
  1）Sengoku R. (Symposium) Neuropathologic features 

of  cognitive decline  in Lewy Body Dementia. The 
Autumn Symposium of The Korean Movement Dis-

order Society. Gyeongju, Oct.
  2）Sengoku R. (Symposium) Tau pathology  in Lewy 

Body Disease :  A Neuropathologic Perspective. The 
Autumn Symposium of The Korean Movement Dis-
order Society. Gyeongju, Oct.

  3）Umehara T, Nakayama Y, Nomoto J, Mimori M, 
Sato T, Onda A, Matsuno H, Komatsu T, Sakai K, 
Mitsumura H, Iguchi Y. Peripheral immune profile in 
de novo Lewy body diseases. 第 65 回日本神経学会学
術 大 会／第 19 回 ア ジ ア・ オ セ ア ニ ア 神 経 学 会 議

（AOCN2024）．東京，５月．
  4）Sakuta K, Ghovvati M, Imahori T, Guo L, Tateshi-

ma S, Kaneko N. Difference in Device Slacks in Com-
bined Technique Causes Clot  Segmentation.  17th 
Congress of World Federation of  Interventional and 
Therapeutic Neuroradiology. New York, Oct.

  5）Sakuta K, Ghovvati M, Guo L, Tateshima S, Kaneko 
N. Impact of tissue Plasminogen Activator on throm-
bus weight  and  composition.  International  Stroke 
Conference 2025. Los Angeles, Feb. ［Stroke 2025 ;  
56(Suppl1) :  TP401］

  6）Nakada R, Sakuta K, Okumura M, Kida H, Kitaga-
wa T, Sato T, Takatsu H, Miyagawa S, Komatsu T, 
Sakai K, Mitsumura H, Yaguchi H,  Iguchi Y. The 
enigmatic  role  of  collateral  circulation :  penumbra 
survival  in  large vessel occlusion. (ePoster) Society 
of Neurointerventional Surgery 21st Annual Meeting. 
Colorado Springs, July.

  7）Motegi H, Sekiguchi K, Kitagawa S, Ueda R, Ku-
fukihara K, Hase M, Fujiwara H, Jinzaki M, Iguchi Y, 
Nakahara J. Associations between glymphatic system 
changes and clinical disability  in multiple  sclerosis 
and neuromyelitis  optica  spectrum disorder. The 
40th Congress of the European Committee for Treat-
ment and Research  in Multiple Sclerosis. Copenha-
gen, Sept. ［Mult Scler 2024 ;  30(3Suppl) :  933］

  8）Kida H, Sakai K, Komatsu T, Okumura M, Nakada 
R, Kitagawa T, Takatsu H, Sakuta K, Mitsumura H, 
Iguchi Y. Lupus Anticoagulant  Is Associated With 
Acute Recurrence  in Cardiogenic Embolic Stroke  in 
Older Patients. International Stroke Conference 2025. 
Los  Angeles,  Feb. ［Stroke  2025 ;   56(Suppl1) :  
TP324］

  9）Okumura M, Sato T, Tsujimoto Y, Yamashiro K, 
Watanabe Y, Kida H, Kitagawa T, Nakada R, Takat-
su H, Komatsu T, Sakuta K, Sakai K, Mitsumura H, 
Nishimura R,  Iguchi Y. (Poster) Small Vessel Dis-
ease  is Associated With Primary Aldosteronism  in 
Acute Ischemic Stroke.  International Stroke Confer-
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ence 2025. Los Angeles, Feb. ［Stroke 2025 ;  56(Sup-
pl1) :  WP186］

10）Nakayama Y, Kida H, Maku T, Nakada R, Kitaga-
wa T, Takatsu H, Komatsu T, Sakuta K, Sakai K, 
Mitsumura H,  Iguchi Y. Multimodal MRI sequences 
are vital for the diagnosis of Vertebrobasilar Artery 
Dissection. International Stroke Conference 2025. Los 
Angeles, Feb. ［Stroke 2025 ;  56(Suppl1) :  WP198］

内科学講座 

腎臓・高血圧内科
講座担当教授： 横尾　　隆   腎臓病学一般，腎再

生
教　　　　授： 山本　裕康   腎臓病学一般，腎不

全，腎移植
教　　　　授： 宮崎　陽一   腎臓病学一般，腎発

生学，ネフローゼ
教　　　　授： 池田　雅人   腎臓病学一般，透析

療法
准 教 授： 三枝　昭裕  腎臓病学一般
  （新宿健診プラザに出向中）

准 教 授： 高添　一典  腎臓病学一般
  （航空医学研究センターに出向中）

准 教 授： 雨宮　守正  腎臓病学一般
  （さいたま赤十字病院に出向中）

准 教 授： 小此木英男
（厚木市立病院に出向中）

  腎臓病学一般，高血
圧

准 教 授： 平野　景太   腎臓病学一般，腎炎，
ネフローゼ症候群

准 教 授： 坪井　伸夫   腎臓病学一般，腎炎，
ネフローゼ症候群

准 教 授： 大城戸一郎   腎臓病学一般，透析
療法，電解質異常

講　　　　師： 中野　広文  腎臓病学一般
  （かしま病院に出向中）

講　　　　師： 早川　　洋  腎臓病学一般
  （全日本空輸に出向中）

講　　　　師： 石川　匡洋
（東京国税局診療所に出向中）

   腎臓病学一般，高血
圧

講　　　　師： 大塚　泰史  腎臓病学一般
  （日本航空に出向中）

講　　　　師： 岡本日出数  腎臓病学一般
  （益子病院に出向中）

講　　　　師： 丸山　之雄   腎臓病学一般，透析
療法，貧血

講　　　　師： 松尾　七重   腎臓病学一般，透析
療法

講　　　　師： 上田　裕之   腎臓病学一般，腎炎，
ネフローゼ症候群

講　　　　師： 宇田川　崇   腎臓病学一般，透析
療法

  （日本鋼管病院に出向中）

講　　　　師： 山本　　泉   腎臓病学一般，腎移
植

講　　　　師： 福井　　亮  腎臓病学一般
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教育・研究概要
Ⅰ．腎病理班
１．IgA 腎症の臨床研究
厚労省進行性腎障害研究班の IgA 腎症前向きコ

ホート研究を主導，1,000 例以上の登録症例を前向
きに追跡し，腎予後判定の識別・治療法選択の妥当
性を検証した。また，2012 年から展開した多施設
大規模後ろ向きコホートを解析し，本邦において広
く行われている扁桃摘出術とステロイドの併用治療
の有効性を検証，その有効性を支持する結果を報告
した。
２．ネフロン数研究
これまで剖検腎の解析に依存していた腎臓あたり

の総ネフロン数の計測を臨床応用するため，単純
CT 画像検査と腎生検組織標本から総ネフロン数を
臨床的に計測する新規法を独自に開発した。各種腎
疾患における各種腎疾患の病態および長期腎予後と
の関連やネフロン数をもとに得られる単一ネフロン
指標の臨床応用に向けた新たな切り口からの臨床研
究を展開している。さらに AI を用いたネフロン計
測により効率化と客観性を高めるべく研究を進めて
いる。
３．腎移植に関する研究
東京女子医科大学，九州大学との共同研究：Ja-

pan Academic Consortium of Kidney Transplanta-
tion（JACK）に参加し，腎移植患者を対象とする
多施設共同研究を行っている。また，北海道大学，
自治医科大学，当院輸血部との共同研究により，
ABOi での FCTX 陽性メカニズムを検証している。
当院では，拒絶反応における血清および移植腎にお
ける PD⊖L1 発現を検証中である。再発性腎炎・腎
症のうち再発性 IgA 腎症の領域において，扁桃腺
摘出術が再発を抑制すること，メサンギウム C1q
陽性例が多いことを報告し，扁桃腺と腎組織の
RNA⊖seq を nCounter を用いてそのメカニズムを
検証している。
４．カスパーゼ９によるアポトーシスが胎児細胞

の効率的切除と疾患モデル化
胎仔細胞除去モデルは，先天性疾患，臓器再生，

異種移植の研究に極めて重要である。本研究では，
誘導可能なカスパーゼ９システムを用いることで，
内在性アポトーシス経路を通じてマウスの胎仔ネフ
ロン前駆細胞を正確に標的化できることを実証した。
安全で胎盤透過性の誘導剤を用いたこのシステムは，
特異的で迅速かつ効率的な細胞除去を容易にし，疾
患の重症度を正確に調整することができ，先天性腎
不全から重度の慢性腎臓病まで再現性のあるモデル

を作成することができる。当システムは腎臓病や異
種移植への応用における治療開発をサポートする

（Nat Commun 2025；16(1)：2572）。
５．胚性後腎膀胱複合組織移植による生命維持機

能的腎臓置換
世界的な臓器不足に対処するためには，新しい移

植可能な臓器を開発する必要がある。胚性腎組織（メ
タネフロス）の移植は糸球体と尿細管の成熟を促進
し，部分的な臓器機能を提供するが，腎臓の大きさ
が指数関数的に増大することはなく生命維持機能や
臓器置換効果には限界がある。本研究では胚性膀胱
の融合と宿主尿管への多重吻合を組み合わせた新し
い戦略を開発し，後腎移植と尿路統合の大幅な増加
を可能にした。分割した膀胱セグメントを外科的に
吻合することによりそれぞれの膀胱に４つの後腎を
統合し，宿主の尿管と統合することで排泄経路を再
構築した。傍大動脈領域に 20 個のメタネフロイを
移植・統合した後，無腎臓ラットは１ヵ月以上生存
し，生体内で約 50,000 個のネフロンを生成した。
術後のサポートにより，溶質クリアランス，酸塩基
平衡，電解質レベル，腎臓ホルモンレベルなどは生
命維持に必要な範囲内で正常化した。胚腎組織の機
能的成熟能力と用量依存的治療効果が期待され，移
植可能な臓器系としての可能性を示唆する（Kidney 
Int 2025；107(6)：1051⊖63）。
６．胎内での胎児間腎移植
Potter sequence（ポッターシークエンス）は腎

形成不全に伴う様々な症状からなる。両側腎無形成
の場合，生存の望みはない。ポッターシークエンス
に対する新しい治療法として，我々は「胎児期に異
種の胎仔腎臓を移植する」というユニークなアプ
ローチを開発した。本研究では，まず同種移植を用
いてこのアプローチを検証した。緑色蛍光タンパク
質発現ラット（胎生 14.0⊖16.5 日目）の膀胱付き胎
仔腎臓を，子宮内の同種ラット胎仔（胎生 18.0⊖
18.5 日目）に皮下移植。出生後，移植された胎児の
腎臓は尿産生能を有することが確認された。さらに
長期（150 日まで）の尿産生が持続した。次に異種
移植で検証を行った。マウス胎仔の腎臓を子宮内の
ラット胎仔に移植すると腎組織構造が成熟する。胎
仔腎臓を胎仔治療のドナー臓器として用いて，子宮
内胎仔への臓器移植を実証している。（Commun 
Biol 2025；8(1)：349)

Ⅱ．腎生理・代謝班
１．腹膜透析に関する研究
腹膜透析を行う上で腹膜透析患者さんにとって重
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要なアウトカムを探索するためにアンケート調査を
行ったところ，透析医にとっての重要なアウトカム
との間に乖離を認めた。腹膜透析の重大な合併症で
ある腹膜透析関連腹膜炎の予防手段を模索している。
また，手術を行うことなく腹膜透析用カテーテルか
ら腹腔内を観察できるデバイスである腹膜透析用極
細内視鏡の臨床的有用性を評価する臨床研究を行っ
ている。さらに被嚢性腹膜硬化症，重炭酸含有腹膜
透析液の臨床効果，インクレメンタル PD の有用性，
腹膜病理についての研究も行っている。
２．腎性貧血に関する研究
日本透析医学会データベースを用いた検討で，透

析患者における貧血の生命予後への影響を英文誌で
報告した。HIF⊖PH 阻害薬の臨床効果についての研
究や，多発性嚢胞腎における HIF⊖PH 阻害薬の有
用性を明らかにするために，同疾患患者の血中エリ
スロポエチン濃度を調査している。
３．CKD⊖MBD
カルシウム，リンを始めとする骨・ミネラル代謝

が腎不全，透析患者に与える影響について各種コ
ホート研究をもとに解析を進めている。Soluble 
Klotho が生命予後，骨折などに与える影響および
血管石灰化および体重減少に与える影響を解析，ま
た骨・ミネラル代謝が腎不全患者の認知機能に与え
る影響，認知症バイオマーカーとの関連性も解析を
進めている。腎不全の進行や有病率に骨・ミネラル
代謝と関連があるかレセプトベースの RWD を用い
て調査を行い，早期の治療介入の手立てになる可能
性を模索している。
４．多発性嚢胞腎（ADPKD）の研究
ADPKD の腎症転帰に関連する因子を，遺伝子型

と併せて検証している。学内複数施設における後方
視的検討と，前向きの学外多施設共同研究（レジス
トリ）に分かれ実施している。ADPKD 主要合併症
である脳動脈瘤（くも膜下出血）は，人種・地域に
よる罹患発症率の差異が示唆されているが，国内多
施設コホート研究に参加し診療ガイドに資するエビ
デンス構築を目標としている。ADPKD 発症に関連
する細胞小器官・細胞外マトリクス蛋白に関する研
究を行っている。

Ⅲ．高血圧・尿酸代謝班
１．がんにおける血圧異常，体液・電解質異常の

機序の解明
高血圧とがんには双方向性かつ多面的なかかわり

があることから，我々はこれらを包括的に検討する
“Onco⊖Hypertension”という新規学術分野を提唱

している（Hypertension 2021）。近年，高血圧，が
んいずれにおいても体液・電解質異常が高率に認め
られることが明らかとなっており，双方の関係には
体液・電解質異常が介在している可能性がある。
我々はとくにがんの中でも体液・電解質異常併発の
頻度が高いとされる肝細胞がんのモデルラットを用
いた検討を行った結果，肝細胞がんラットでは初期
段階で体液喪失をきたしていること，おそらくこれ
に対する代償機序として筋におけるグルココルチコ
イド受容体の活性化，アルドステロンの分泌亢進，
腎髄質における尿素集積などが起こる結果組織にお
ける水分，ナトリウム量の相対的増加が起こること
を明らかとした（Life Sci 2022）。肝細胞がんモデ
ルにおける体液保持機構の活性化機序をさらに明確
にするため，アルドステロンの分泌に深くかかわる
アンジオテンシン受容体のノックアウトラットに対
して同様に肝細胞がんを誘導し，組織における体
液・電解質異常やがんの表現型に影響がでるか検討
を行っている。また高血圧症や腎機能障害は大腸が
ん発症のリスク因子となることが報告されているが，
その機序は明らかとなっていない。我々は大腸がん
細胞である RCN⊖9 を用いて作成した転移性大腸が
んモデルラット5/6腎摘により腎機能障害を誘導し，
腎機能障害及びそれに伴う血圧上昇が腫瘍の表現型
に影響を与えるか検討を行っている。
２．腎交感神経が心拍数を制御するメカニズムの

解明
腎交感神経が心拍数を制御する機序や，腎臓，心

臓，肝臓や筋肉の代謝に与える影響はいまだ解明さ
れていない。我々は求心性腎交感神経除神経を行う
ことで，遠心性もしくは求心性のどちらが心拍数制
御に関与しているか検討を行っている。また食塩感
受性高血圧ラットや高血圧自然発症モデルラットに
対して，腎除神経術を行って得たサンプルのメタボ
ローム解析を行い代謝変化を検討中である。
３．慢性腎臓病における T 型カルシウムチャネ

ル抑制と交感神経との関連
我々は T 型カルシウムチャネル（TCC）特異的

抑制薬による腎保護作用についての報告をし
（Kidney int 2008），その機序として糸球体の肥大を
抑制，Rho⊖kinase 抑制を介した上皮間葉形質転換

（EMT）の抑制，またそれに伴う尿細管間質の線維
化の抑制が関連することを報告した。一方で，腎不
全の状態では交感神経活性が亢進しているという報
告がある。血圧に非依存的に慢性腎臓病における腎
保護効果が交感神経とどう関連するか検討中であ
る。
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「点検・評価・改善」
１．腎病理班
１）IgA 腎症の臨床研究
厚労省の進行性腎障害研究班を主導し，コホート

観察データによる研究成果が着実に蓄積されつつあ
る。国際的にも類をみない大規模な長期前向き研究
であり，本疾患の新たな治療指針の策定に重要な知
見をもたらすことが期待できる。
２）ネフロン数研究
総ネフロン数を臨床的に評価することにより，腎

機能低下を呈しやすい高リスク群の早期同定が期待
できる。さらに，腎機能の維持に重要となる単一ネ
フロン GFR を推算することが初めて可能になり，
各種治療反応性や長期腎予後など，臨床腎臓病学に
おいて未解決となっている様々な多様性について重
要な知見をもたらすことが期待できる。
３）腎移植に関する研究
腎移植領域におけるアンメットニーズである拒絶

反応，再発腎炎・腎症，感染症および移植腎におけ
る間質線維化に対する基礎および臨床研究を展開し
ている。継続的に新たな技術を取り入れることによ
り，他施設との共同研究を通して，新しい診断法や
治療法の開発が期待できる。
４）カスパーゼ９によるアポトーシスが胎児細胞

の効率的切除と疾患モデル化
５）胚性後腎膀胱複合組織移植による生命維持機

能的腎臓置
６）胎内での胎児間腎移植
2024 年度は異種再生医療を実現するために，新

規細胞除去モデルの開発とそれに付随する腎不全モ
デルの開発に成功した。また，動物モデルにおいて
無腎ラットを長期生存させることに成功し，ポッ
ターシークエンスに対する胎内治療（後腎移植）を
想定した動物実験にも成功した。また，ブタなどの
大型動物を用いた解析においても，臓器や細胞の保
存に関する検討を重ね，腎臓再生医療のヒト臨床応
用に一歩近づけることができた。
２．腎生理・代謝班
私たちの研究は，慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル

代謝，腹膜透析，腎性貧血，嚢胞腎の分野において，
我が国のこの領域をリードしている。多くの海外学
術雑誌に掲載され，内外に高い評価を得ている。今
後，腹膜透析，CKD⊖MBD，嚢胞腎，腎性貧血の
コホート研究をさらに発展させていく予定である。
３．高血圧・尿酸代謝班
がんによる体液異常と血圧調整にかかわるレニン

⊖アンギオテンシン系との関連があるかを検討する

ことで，がんおよび併存しする心血管合併症に対し
新たな治療アプローチを示すことができる可能性が
ある。腎交感神経による心拍数の制御メカニズムを
解明することで，寿命の延長だけでなく頻脈性不整
脈など根治が困難な疾患に対する腎除神経術の適応
拡大や，糖尿病に代表される各臓器の代謝疾患への
腎除神経術の適応拡大にもつながる。さらに，健康
寿命に関わる代謝調節メカニズムの発見につながる
と考えられる。腎不全モデルへの T 型カルシウム
チャネル抑制による，血圧に非依存的な腎保護効果
とともに，心保護を示す可能性も認められ，非高血
圧患者における腎不全患者への新しい治療薬の発見，
および心不全治療の新たなアプローチに繋がる可能
性がある。
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98(1)：49⊖53．

24）上田裕之．【IgA 腎症の診療⊖基礎・臨床の最新動向
⊖】IgA 腎 症 の 治 療　SGLT2 阻 害 薬． 日 臨 2024：
82(12)：1950⊖5．

25）松尾七重．【在宅透析】腹膜透析　至適透析から考
える移行時期．腎と透析　2024；96(4)：435⊖8．
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26）松尾七重．【感染症と腎疾患】透析患者の感染症　
腹膜炎（腹膜透析）．腎と透析　2024；96(6)：818⊖
21．

27）松尾七重．【学びなおし腹膜透析】腹膜透析用極細
内視鏡．臨床透析　2024；40(6)：668⊖9．

28）福井　亮，横尾　隆．【病診連携と多職種で取り組
む日本の CKD 対策】CKD 診療における検尿・アル
ブミン尿測定の重要性．日医師会誌 2024；153(4)：
412．

29）小池健太郎，横尾　隆．【IgA 腎症の診療⊖基礎・臨
床の最新動向⊖】総論　IgA腎症，J⊖IGACS総括と展望．
日臨 2024；82(12)：1837⊖41．

30）岡部匡裕，横尾　隆．治療法の再整理とアップデー
トのために　専門家による私の治療　膜性増殖性糸球
体腎炎．医事新報 2024；5226：45⊖7．

31）山中修一郎，横尾　隆．【日常診療で診る CKD⊖乗
り遅れないための最新情報】最新のトピックス　腎不
全治療の未来　腎臓再生医療の新たな展望と課題．診
断と治療 2024；112(5)：637⊖41．

32）春原浩太郎，横尾　隆．【動脈・静脈の疾患 2024（下）
⊖最新の診断・治療動向⊖】動脈・静脈の疾患（臓器別）
腎臓疾患　腎静脈血栓症．日臨 2024；82（増刊５)：
230⊖3．

33）本多　佑，丹野有道．【学びなおし腹膜透析】腹膜
透析の処方をどうするか．臨透析2024；40(6)：601⊖8．

34）福永昇平，山中修一郎，横尾　隆．【未来と腎臓】
移植用腎臓開発の現状と今後（オルガノイド／全腎臓
再生，キメラ腎臓，異種腎臓）．腎臓 2025；47：23⊖7．

35）河内瑠李，平野景太．【IgA 腎症の診療⊖基礎・臨床
の最新動向⊖】IgA 腎症の治療　ステロイドパルス療
法　扁桃摘出の有効性．日臨 2024；82(12)：1925⊖
30．

36）林　綾香，山本　泉．【腎移植：知っておくべき最
新の話題】最新の話題　腎移植と IgA 腎症再発．腎
と透析 2024；97(2)：229⊖33．

37）久野秀明．【病理からせまる腎疾患の病因・病態解明】
総論　脈管病変（動脈，静脈，リンパ管）腎微小循環
ネットワークにおける組織学的所見．腎と透析
2024；97(3)：403⊖8．

38）片山由里，菅野直希，丸山之雄．【腎疾患の診断と
治療 最前線】全身性疾患に伴う腎障害（診断と治療）
高尿酸血症に伴う腎障害．腎と透析 2024；97（増刊 )：
261⊖6．

39）森本啓太，山中修一郎，横尾　隆．異種腎臓移植の
最前線と未来への展望．日透析医会誌 2024；39(3)：
504⊖10．

40）番場春衣，片桐大輔．【いま身につけたい　CKD 患
者を診るチカラ腎機能を診るチカラ　病態評価，薬剤
選択，合併症管理，腎代替療法など身近な症例で学ぶ

31 テーマ】（第３章）CKD 患者を救急外来で診ると
きに知っておきたいこと　CKD 患者の集中治療．レ
ジデントノート 2024；26(14)：2558⊖63．

41）前　遥貴，山本　泉．【透析療法の課題，展望】腎
移植後透析再導入　現状と予後　腹膜透析／併用療法．
腎と透析 2025；98(1)：109⊖13．

42）稲毛由佳，松本　啓，森本啓太，山中修一郎，横尾　
隆．小児腎疾患は異種移植の対象となり得るか．日小
児腎臓病会誌　2025；38：1⊖5．

43）三井亜希子，久野秀明，山本凱大．【病理からせま
る腎疾患の病因・病態解明】総論　糸球体病変　Or-
ganized deposit からの鑑別診断・病理診断．腎と透
析 2024；97(3)：345⊖9．

Ⅲ．症例報告
  1）Kato J, Okonogi H, Kanzaki G, Katsumata H, Naka-

da Y, Sagasaki M, Komine K, Ito K, Saito T, Matsun-
aga A, Tokutou K, Honda K, Tsuboi N, Yokoo T. Li-
poprotein glomerulopathy with markedly  increased 
arterial stiffness successfully treated with a combina-
tion of fenofibrate and losartan :  a case report. BMC 
Nephrol 2024 ;  25(1) :  171.

  2）Okabe M, Tsuboi N, Ueda H, Hishida E, Miyazaki Y, 
Yokoo T. A 20⊖year follow⊖up study of identical twin 
sisters with  immunoglobulin A nephropathy. Clin 
Kidney J 2024 ;  17(4) :  sfae073.

  3）Kuno H, Kanzaki G, Oba R, Sasaki T, Haruhara K, 
Koike K, Tsuboi N, Yokoo T. Cardiovascular auto-
nomic neuropathy in chronic kidney disease :  a study 
of kidney biopsy cases. BMC Nephrol 2024 ;  25(1) :  
440.

 ４）Miyazaki R, Ueda U, Okabe M, Shimizu A, Joh K, 
Tsuboi N, Yokoo T, Neural epidermal growth factor⊖
like 1 protein (NELL1)⊖associated membranous ne-
phropathy with heterogeneous underlying diseases :  
a case report, CEN Case Rep. 2024 ;  13(3) :  188⊖93.

  5）Miyazaki R, Takahashi Y, Kawamura T, Ueda H, 
Tsuboi N, Yokoo T. Acute kidney tubular injury after 
ingestion of red yeast rice supplement. Clin Kidney J 
2024 ;  17(6) :  sfae151.

  6）Yasui Y, Nakashima A, Sasuga K, Koike K, Yama-
moto I, Ueda Y, Tokudome G, Ohkido I, Yokoo T. So-
dium polystyrene sulfonate as an additional contribut-
ing  factor  to  repeated gastric ulcers among other 
multiple  factors  in a patient undergoing hemodialy-
sis :  a case report. BMC Nephrol 2024 ;  25(1) :  443.

  7）Yamashita H, Okabe M, Ueda H, Miyazaki Y, Yo-
koo T. Recurrence of crescentic  IgA nephropathy 3 
years after successful treatment. Clin Nephrol 2024 ;  
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101(4) :  199⊖202.
  8）Uchida N, Miyajima K, Yanagiswa T, Ashida H, 

Kawabe M, Yamamoto I, Yokoo T, Kimura T, Urabe 
F, Miki J. Transplant renal vein thrombosis and ste-
nosis were rescued by  interventional radiology.  IJU 
Case Rep 2024 ;  7(5) :  387⊖90.

  9）Hatanaka S, Kanzaki G, Koike K, Ueda H, Matsuo N, 
Maruyama Y, Tsuboi N, Yokoo T. Effective combina-
tion of corticosteroid and cyclosporine A for immuno-
globulin A nephropathy with membranoproliferative 
glomerulonephritis  features :   a  case  report. CEN 
Case Rep 2024. 〔Epub ahead of print〕

10）Katayama Y, Miyazaki R, Takahashi Y, Kawamura 
T, Tsuboi N, Yokoo T. Recurrent acute kidney injury 
with Fanconi syndrome related to red yeast rice sup-
plement. CEN Case Rep 2025 ;  14(2) :  178⊖82.

11）Nobayashi H,  Iida T, Fujimaru T, Mori T,  Ito Y, 
Ueda H, Sohara E, Uchida S, Aoyagi R, Yokoo T. Au-
tosomal⊖dominant  tubulointerstitial kidney disease 
with a novel UMOD mutation, overlapping with Sjo-
gren’s  syndrome :   a  case  report.  CEN Case Rep 
2025 ;  14(2) :  113⊖8.

12）Kubo E, Haruhara K, Marumoto H, Sasaki T, Ok-
abe M, Yokote S, Shimizu A, Ueda H, Tsuboi N, Yo-
koo T. Tonsillectomy in Immunoglobulin A vasculitis 
with  nephritis :   case  series. CEN Case Rep  2025. 

〔Epub ahead of print〕
13）原　理沙，飯島桃子，関根章成，井上典子，田中希

穂，乳原善文，澤　直樹，長谷川詠子，河野　圭，大
橋健一，多月　卓，植木　力，山本暁邦，佐藤敦彦，
松本重文，冨田茂樹，佐伯春美，上田裕之．腎生検所
見から何を学ぶか　感染性心内膜炎に合併した多彩な
免疫沈着物を認めた腎症の１例．腎と透析 2024；
97(4)：629⊖35．

Ⅳ．著書
  1）Matsui K, Yamanaka S, Yokoo T. Organ Regenera-

tion :  Progress  in Organoids and  the Challenges of 
Exploiting Animal Developmental Niches. In :  Morim-
oto Y, Nakahara T, eds. Cell Processing Technology. 
Singapore :  Springer Singapore, 2024. p.147⊖65.

  2）岡本日出数．２章：透析療法の理論，実践について　
Q13．ダイアライザーの PVP 含有量における生体適
合性について教えてください．田部井薫編．そこが知
りたい透析ケア Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第
３版．東京：総合医学社，2024．p.29⊖30．

  3） 岡 本 日 出 数．４章： 透 析 中 の 合 併 症 に つ い て　
Q48．二次性副甲状腺機能亢進症の治療薬で生じる消
化器症状の対処法は？ 田部井薫編．そこが知りたい

透析ケア Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第３版．
東京：総合医学社，2024．p.110⊖3．

  4）岡本日出数．７章：透析患者の食事療法について　
Q77．エネルギー補助食品について教えてください．
田部井薫編．そこが知りたい透析ケア Q&A⊖透析現
場からの質問 102⊖．第３版．東京：総合医学社，
2024．p.177⊖80.

  5）岡本日出数．９章：透析患者の生活指導について　
Q93．長期透析・高齢・一人暮らし・認知症が進行し
ている患者さんの服薬・投薬は，どのようにしたらよ
いですか？  田部井薫編．そこが知りたい透析ケア
Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第３版．東京：総
合医学社，2024．p.219⊖22.

  6）新倉崇仁，雨宮守正．１章：腎臓の働きについて　
Q４．長期透析患者では腎萎縮後の嚢胞ができるのは，
なぜですか？ 田部井薫編．そこが知りたい透析ケア
Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第３版．東京：総
合医学社，2024．p.9⊖10．

  7）新倉崇仁，雨宮守正．１章：腎臓の働きについて　
Q７．透析導入期の尿量減少について教えてください．
田部井薫編．そこが知りたい透析ケア Q&A⊖透析現
場からの質問 102⊖．第３版．東京：総合医学社，
2024．p.15⊖6．

  8）星野太郎．２章：透析療法の理論，実践について　
Q25．Na 静注とリサーキュレーションについて教え
てください．田部井薫編．そこが知りたい透析ケア
Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第３版．東京：総
合医学社，2024．p.59⊖60．

  9）星野太郎．６章：透析看護で悩むこと　Q63．きっ
ちりとした水分管理の指導は本当に必要なのでしょう
か？ 田部井薫編．そこが知りたい透析ケア Q&A⊖透
析現場からの質問 102⊖．第３版．東京：総合医学社，
2024．p.147⊖8．

10）星野太郎．６章：透析看護で悩むこと　Q64．高齢
者への食事指導で大切なことは何でしょうか？ 田部
井薫編．そこが知りたい透析ケア Q&A⊖透析現場か
らの質問 102⊖．第３版．東京：総合医学社，2024．p.149
⊖50．

11）星野太郎．８章：透析患者の検査値の意味について　
Q85．貧血の検査データの見方，ESA の使用基準につ
いて教えてください．田部井薫編．そこが知りたい透
析ケア Q&A⊖透析現場からの質問 102⊖．第３版．東
京：総合医学社，2024．p.200⊖1．

Ⅴ．研究費
  1）横尾　隆．段階的胎生臓器補完による網羅的慢性腎

不全の抜本的治療法の開発．AMED・再生・細胞医
療・遺伝子治療実現加速化プログラム（再生・細胞医
療・遺伝子治療（非臨床 PoC 取得研究課題））．2022～
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2026 年度．
  2）山中修一郎．臓器再生早期実現に向けた誘導前駆細

胞による胎仔キメラ作製とマルチキメラ腎臓の開発．
AMED・再生・細胞医療・遺伝子治療実現加速化プ
ログラム（再生・細胞医療・遺伝子治療研究開発課題

（基礎応用研究課題）．2023～2025 年度．
  3）横尾　隆．iPS 細胞由来再生腎臓による臨床応用へ

の最終基盤研究．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2021～2024 年度．

  4）上田裕之．IgA 腎症における CARD9 遺伝子多型が
糸球体腎炎の進展に与える影響についての検討．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2026 年度．

  5）松本　啓．遺伝子改変低ネフロンナンバーマウスを
用いた腎生理機能と組織学的解析．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  6）山中修一郎．動物胎仔腎臓を用いた高機能移植用腎
臓の開発と種間バリアの解明．科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  7）中島章雄．ビタミン D を介した腎不全患者におけ
る感染症予防の治療戦略．科学研究費助成事業・若手
研究．2023～2025 年度．

  8）神崎　剛．糸球体過剰濾過によるメカニカルストレ
スと慢性腎臓病の進展機序．科学研究費助成事業・若
手研究．2021～2025 年度．

  9）春原浩太郎．ポドサイト指標に基づいた腎硬化症の
病態解明と治療標的の探索．科学研究費助成事業・若
手研究．2022～2024 年度．

10）亀島佐保子．Gcm2 をターゲットとした，二次性副
甲状腺機能亢進症の治療効果の検証．科学研究費助成
事業・若手研究．2023～2025 年度．

11）木戸口慧．大腸がん発育に対する血圧上昇および腎
機能障害の影響について．科学研究費助成事業・若手
研究．2023～2026 年度．

12）岡林佑典．肥満に伴う腎障害の発症と進展に及ぼす
１型自然リンパ球の働きの解明とその制御．科学研究
費助成事業・若手研究．2023～2026 年度．

13）福永昇平．糸球体数と慢性腎臓病発症リスクは相関
するのか？ 科学研究費助成事業・若手研究．2024～
2026 年度．

14）森澤紀彦．腎交感神経が心拍数を制御するメカニズ
ムの解明．科学研究費助成事業・若手研究．2021～
2025 年度．

15）藤本俊成．ネフロン前駆細胞置換によるヒト iPS 細
胞由来の機能ネフロンの再生．科学研究費助成事業・
若手研究．2023～2025 年度．

16）佐々木峻也．ヒト生体における単純 CT 画像と病理
組織画像を用いた単一糸球体濾過量と腎予後．科学研
究費助成事業・若手研究．2023～2026 年度．

17）齋藤弥積．動物胎仔の腎発生機構を利用したヒト

iPS細胞由来の多機能腎臓再生．科学研究費助成事業・
若手研究．2024～2026 年度．

18）山中修一郎．異種体内ヒト腎臓による腎再生医療の
実装と薬剤性腎障害の克服．国立研究開発法人科学技
術振興機構（JST）2021 年度創発的研究支援事業．
2021～2027 年度．

19）山本　泉．血液透析患者におけるグルココルチコイ
ド受容体の遺伝子多型と患者背景および生命予後の関
連調査．一般財団法人土谷記念医学振興基金．2022～
2024 年度．

20）中島章雄．CKD⊖MBD によるインスリン抵抗性へ
の治療方法の確立．一般財団法人土谷記念医学振興基
金研究助成．2023～2025 年度．

21）山本　泉．腎移植後の交感神経再生が間質線維化に
与える影響についての検討．2024 年度公益財団法人
石橋由紀子記念基金．2024 年度．

22）岡林佑典．革新的 spatial proteomics を用いた肥満
関連糸球体症におけるネフロン・ポドサイト喪失の分
子病態解明と新規特異的治療法の探索．2024 年度公
益財団法人石橋由紀子記念基金．2024 年度．

23）久野秀明．膜性腎症における糸球体チャージバリア
機構の解明．2024 年度公益財団法人石橋由紀子記念
基金．2024 年度．

24）内山威人．PSG 遺伝子群が二次性副甲状腺機能亢進
症の発症と進展に与える影響．一般財団法人守谷奨学
財団 令和５年度医学・医療関連事業および学術・研
究助成．2023～2024 年度．

25）岡林佑典．革新的 spatial proteomics 技術を用いた
慢性腎臓病進展の分子病態解明と新規治療法の探索．
一般財団法人守谷奨学財団 令和６年度医学・医療関
連事業および学術・研究助成．2024 年度．

26）神崎　剛．慢性腎臓病患者の個別化塩分制限戦略：
塩分感受性蛋白尿の臨床病理学的特徴と長期予後予測
モデルの構築．2024 年度日本病態栄養学会若手研究
助成．2024 年度．

27） 神 崎　剛． ク レ ア チ ニ ン 筋 肉 指 数（Creatinine 
Muscle Index :  CMI）を用いたサルコペニア肥満予
防：高齢者と慢性腎臓病患者における新しい指標．
2024 年度 公益信託タニタ健康体重基金．2024 年度．

28）岡林佑典．空間的プロテオミクスを用いた IgA 腎
症の分子病態解明．公益財団法人アステラス病態代謝
研究会 研究助成金．2024～2026 年度．

29）佐々木峻也．SGLT2 阻害薬の急性腎障害予防効果：
無作為化比較試験．公益財団法人上原記念生命科学財
団 2023 年度海外留学助成金（国内推薦）．2024 年度．

30）松井賢治．急性腎障害から慢性腎臓病への移行にお
ける修復不全近位尿細管の機能の解明．公益財団法人
三越厚生事業団 三越海外留学渡航費助．2024 年度．
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Ⅵ．特許
  1）横尾　隆，株式会社TESホールディングス．横尾　隆，

山中修一郎．腎臓の製造方法（KIDNEY PRODUC-
TION METHOD）．第 7488177 号/EP3480299．2024 年．

  2）横尾　隆，バイオス株式会社．横尾　隆，山中修一郎．
腎臓の製造方法（KIDNEY PRODUCTION METH-
OD）．第 7548803 号/EP3480298．2024 年．

Ⅶ．賞
  1）北村健人（指導医：丸本裕和）．優秀演題賞／優秀

指導医賞．医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ
2024．SARS⊖CoV⊖2 感染を契機に夜間発作性ヘモグ
ロビン尿症の溶血発作が増悪し，高度な急性腎障害を
きたした一例．2024 年４月．

  2）多田　祈（指導医：齊藤弥積）．優秀演題賞／優秀
指導医賞．医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ
2024. 集学的治療により改善し得た難治性カルシフィ
ラキシスの一例．2024 年４月．

  3）神崎　剛．CSA（Clinical Scientist Award）．第 67
回日本腎臓学会学術総会．Nephron number Variabili-
ty  in Japanese Subjects :  An Aytopsy⊖Based Study 
and Its Implications for CKD. 2024 年６月．

  4）松井賢治．優秀若手基礎研究者賞．第 67 回日本腎
臓学会学術総会．内因性アポトーシス経路を活用した
ネフロン前駆細胞誘導死マウスの開発とその応用．
2024 年６月．

  5）丸本裕和．優秀賞．第 134 回成医会第三支部例会．
SARS⊖CoV⊖2 感染を契機に夜間発作性ヘモグロビン
尿症の溶血発作が増悪し，高度な急性腎障害をきたし
た一例．2024 年７月．

  6）Haruhara K.  JSN/ERA Symposium Travel Grant 
Award 2024. Kidney Health in Aging and Aged Soci-
eties :   JSN/ERA  Symposium Collaboration with 
JSDT. Nephron and podocyte loss  in aging kidneys :  
an autopsy study. 2024 Sept.

  7）久野秀明．優秀演題賞．第 54 回日本腎臓学会東部
学術大会．Fractional Excretion of Total Protein に基
づく SGLT2 阻害薬の腎保護効果．2024 年９月．

  8）番場春衣．優秀演題賞．第 54 回日本腎臓学会東部
学術大会．HIV 感染症を背景に EB ウイルス再活性化
による寒冷凝集素症を発症した微小変化型ネフローゼ
症候群の一例．2024 年９月．

  9）野林大幹．優秀演題賞．第 54 回日本腎臓学会東部
学術大会．特徴的な病理所見により診断し得たシェー
グレン症候群合併 ADTKD⊖UMOD の一例．2024 年
９月．

10）前　遥貴．大会長賞．第 54 回日本腎臓学会東部学
術大会．シェーグレン症候群における Light Chain 
Proximal Tubulopathy：尿細管機能障害の進行に基づ

く再腎生検の１例．2024 年９月．
11）山口裕也．優秀演題賞．第 54 回日本腎臓学会東部

学術大会．低出生体重歴とネフロン数・ポドサイト
数：体成長に伴い顕著蛋白尿を呈した３例の腎生検形
態計測．2024 年９月．

12）平野景太．優秀演題賞．第 21 回日本インターベン
ショナルネフロロジー学会学術集会．腎生検における
抗血栓薬．2024 年 10 月．

13）森本啓太．優秀ポスター発表賞．第 141 回成医会総
会．先天性腎疾患に対する胎仔腎臓移植を目指して．
2024 年 10 月．

14）大庭梨菜．女性研究者奨励賞．第 46 回日本高血圧
学会総会．糖尿病性腎症におけるメカノセンサー分子
Piezo2 の発現増加と細胞外基質産生．2024 年 10 月．

15）野林大幹．若手研究者奨励賞（YIP）．第 46 回日本
高血圧学会総会．慢性腎臓病患者の腎機能に対する
blood pressure load の影響の検討．2024 年 10 月．

16）Morimoto K. The best science  images of 2024. — 
Nature’s picks. Nature. 2024 Dec. 

17）小林亜理沙．2024 年度日本女性腎臓病医の会研究
活動奨励賞．日本女性腎臓病医の会．高齢者における
保存的腎臓療法の適切な選択および予後に関する包括
的検討．2025 年１月．

18）大庭梨菜．最優秀研究奨励賞．東京慈恵会医科大学　
内科グランドカンファレンス．糖尿病性腎症における
メカノセンサー分子 Piezo2 の発現増加と細胞外基質
産生．2025 年２月．

Ⅷ．その他
  1）Ikeda M. Implanting PD Catheter Exit⊖site Facing 

an Upward Direction. Asian Pacific Congress of Ne-
phrology 2024  in conjunction with  the 44th Annual 
Meeting of the Korean Society of Nephrology (APCN 
& KSN 2024). Seoul, June.

  2）Yokoo T.  (Symposium14)  Immunosuppressive 
treatment protocol  for  the xeno solid organ  trans-
plantation of NHP preclinical model in Japan. KALAS 
international Sympoosium. Jeju Island, July.

  3）Yokoo T. Kidney Xenotransplantation :  Current 
Status and Future Challenges. 50th ESAOCongress. 
Aachen, Sept. 

  4）Maruyama Y. (Luncheon Seminar3) Combined 
therapy with peritoneal dialysis  and hemodialysis, 
Japanese traditional dialysis modality. Kidney Health 
in Aging and Aged Societies. JSN/ERA Symposium 
Collaboration with JSDT. Kyoto, Sept.

  5）Maruyama Y, Nakashima A, Abe M, Hanafusa N, 
Nakai S, Yokoo T. Serum Alkaline Phosphatase  Is 
Associated with Mortality and the Incidence of Hip 
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Fracture  in Patients on Dialysis :  A Nationwide Co-
hort Study in Japan. American Society of Nephrology 
Kidney Week 2024. San Diego, Oct.

  6）Yokote S, Tsuboi N, Shimizu A, Okabe M, Haruha-
ra K, Hatanaka S, Sasaki T, Ueda H, Yokoo T. Impact 
of Gross Hematuria after COVID⊖19 mRNA Vaccina-
tion on Renal Outcome in Patients with IgAN. Amer-
ican Society of Nephrology Kidney Week 2024. San 
Diego, Oct.

  7）Ikeda M. Superficialization of brachial artery～Ter-
tiary alternative VA in Japan～. ASDIN 21st Annual 
Scientific Meeting. Grapevine, Feb.

  8）横尾　隆．異種移植の世界的動向と新規治療法の実
際．2024 年度上智大学・東京慈恵会医科大学ジョイ
ントシンポジウム　市民公開講座 胎児への治療介入
の展望と倫理～胎児異種移植は許されるのか～．東京，
10 月．

  9）横尾　隆．腎臓再生医療の現状と課題．一般社団法
人 全国腎臓病協議会 53 周年記念講演会．東京，11 月．

10）横尾　隆．世界初小児腎疾患への異種移植．一般社
団法人日本医学会連合　市民公開講座．東京，１月．

内科学講座 

リウマチ・膠原病内科
教　授：黒坂大太郎  リウマチ・膠原病疾患
准教授：𠮷田　　健  リウマチ・膠原病疾患
講　師：野田健太郎  リウマチ・膠原病疾患
講　師：大谷　一博  リウマチ・膠原病疾患

教育・研究概要
リウマチ・膠原病内科は内科学講座として体制を

整えるべく診療，教育，研究活動の充実に努めた。
研究面においては以下のことを中心に展開してい
る。

Ⅰ．関節リウマチ（rheumatoid arthritis :  RA）
における prokineticin2‒receptor系の役割の
解明

RA は，関節滑膜を主な病巣とする全身性の慢性
炎症性疾患である。RA では，発症早期から滑膜組
織に血管新生や炎症細胞浸潤が認められ，慢性期に
はパンヌスと呼ばれる炎症性滑膜肉芽組織が形成さ
れる。RA の骨関節破壊にはパンヌスが重要な役割
を果たしており，その形成には新生血管からの栄養
が必須である。そのため関節滑膜の血管新生のメカ
ニズムを解明することは，RA の新しい治療戦略と
なりうる。

我々は，コラーゲン誘導性関節炎（collagen⊖
induced arthritis :  CIA）マウスにおいて，血管新
生関連物質である prokineticin 2（PK2）が関節炎
部において高発現していることを報告した。PK2
は心臓，精巣，骨髄に高発現しており，血管新生作
用の他，ケモカイン，サーカディアンリズム，痛み
の閾値低下などとも関連している。PK2 のレセプ
タ ー は PKR1，PKR2 の２種 類 が 存 在 し， 特 に
PKR2 の発現が CIA マウスの関節炎において亢進
していた。そこで，PK2 のレセプターアンタゴニ
ストである PKRA7 を CIA マウスに投与し関節炎
にどのように関与しているか検討した。その結果，
PKRA7 は CIA マウスにおける関節炎を有意に抑制
した。さらに解析を進めるために複数の組織特異的
PKR2 ノックアウトマウスの作製を試み，成功した。
関節炎誘導刺激に対する中枢神経系の炎症反応が減
弱していることが明らかとなった。一方で末梢の組
織や血清中のサイトカインの反応は明確な減弱はな
く，これらを介さない何らかの機序で関節炎やその
周辺症状が抑制されていることが想定された。現在，
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想定しうる具体的な機序についてさらなる解析を進
めている。関節リウマチ患者の滑膜中においては変
形関節症患者と比較し関節液中の PK2 の濃度が高
値であることを発見した。現在，関節液中の PK2
濃度と関節痛，炎症の程度との関連性の検討を行っ
ている。

Ⅱ．RAにおける蛋白のシトルリン化とその機能に
関する研究

アミノ酸の翻訳後修飾であるシトルリン化は，
Peptidylarginine Deiminase（PAD）によって蛋白
質中のプラス電荷を持つアルギニン残基が中性電荷
のシトルリン残基に変換される反応であり，カルシ
ウムによって触媒される。抗シトルリン化蛋白抗体

（anti⊖citrullinated protein  antibody :  ACPA）は
PAD によってシトルリン化された蛋白に対する自
己抗体であり，RA に極めて特異性が高い。ACPA
は，RA 発症 10 年以上前から検出され得ることが
報告されている。また，ACPA 陽性者は５年以内
に RA を発症することが多く，ACPA の陽転化は
RA 発症に関与する重要な現象の一つである。しか
しその一方で，ACPA 陰性の RA 患者においても
PADI4 遺伝子の RA 感受性ハプロタイプが独立し
た骨関節破壊の危険因子であることが報告されてお
り，PAD の ACPA 誘導以外の役割も RA の病態形
成に関与していると考えられている。シトルリン化
は蛋白質の折りたたみ構造の展開，蛋白質分解や分
子内相互作用の喪失などに関与することが知られて
おり，この反応により蛋白質の機能が変化すること
は容易に予想できる。また，最近では，in vitro で
PAD がお互いをシトルリン化する自己シトルリン
化反応も報告されている。自己シトルリン化によっ
て本来酵素である PAD の機能がどのように変化す
るか検討した結果，PAD の自己シトルリン化後，
単球を遊走させるケモカイン様の作用を有すること
が分かった。また，人においてシトルリン化 PAD
を検出するために当研究室で開発した ELISA を用
いて，RA 患者の関節液中シトルリン化 PAD4 レベ
ルを測定した。その結果，RA 患者の関節液シトル
リン化 PAD4 レベルは，変形性関節症患者と比較
して有意に高く，抗 CCP 抗体陽性例のみならず陰
性例においても検出された。このことは，PAD4 の
自己シトルリン化が血清反応陰性 RA の病態にも関
与していることを示唆している。さらに，シトルリ
ン化 PAD4 をマウスの関節に投与し，関節炎が誘
導されるか検討した結果，関節炎が惹起され，滑膜
組織に浸潤した炎症細胞は炎症に寄与する M1 マク

ロファージが優位であることが分かった。今後，シ
トルリン化 PAD4 が RA のバイオマーカーとなり
得るか検討する予定である。

Ⅲ．リウマチ性疾患における疼痛の研究
RA は滑膜を炎症の首座とする慢性炎症性疾患で

あり，滑膜の炎症に伴い関節痛が生じる。滑膜炎に
よる痛みは炎症による疼痛，つまりは侵害受容性疼
痛が主な病態であると考えられており，実際，臨床
では炎症をコントロールすることで疼痛がコント
ロールされる場合が多い。しかし，炎症がコントロー
ルされていても疼痛が持続し，治療が難渋する症例
も経験する。近年このような疼痛の原因は，神経障
害性疼痛や中枢性感作が関連しているといわれてい
る。最近，われわれは RA 患者における神経障害様
疼痛の臨床的特徴を調査し，RA においてみられる
神経障害様疼痛は，圧痛関節痛の増加と健康関連の
QOL を 低 下 を 関 連 し て い る こ と 示 し た（Mod 
Rheumatol 2020；30(5)：828⊖34）。

中枢性感作とは中枢神経系での疼痛閾値の低下に
より同じ刺激に対する痛みの反応性が増強すること
であり，慢性疼痛の病態の一因と言われている。近
年，中枢性感作のスクリーニングツールとして自記
式質問票 Central Sensitization Inventory（CSI）が
開発され，臨床的有用性が報告されている。RA 患
者における疼痛も中枢性感作が関連している可能性
があるが，実際のところはわかっていない。われわ
れはこのような観点から，CSI を用いて RA 患者の
中枢性感作をスクリーニングし，長期罹患 RA 患者
における中枢性感作の頻度を明らかにした。そして，
中枢性感作と RA における神経障害性疼痛が関連し
ていることを明らかにした（Clin Exp Rheumatol 
2022；40(5)：980⊖7）。また，関節リウマチ患者に
おいて中枢性感作による疼痛と炎症による疼痛の表
現型の差を明らかにした。さらに関節リウマチ患者
に お け る patient global assessment と evaluator 
global assessment の差より中枢性感作の存在が予
測できることを明らかにした（Clin Exp Rheumatol 
2022；40(11)：2119⊖24）。また，治療抵抗性 RA で
ある D2T⊖RA においては軽度の中枢性感作の症状
を呈する患者頻度が非 D2T⊖RA と比べて有意に高
いことを明らかとした（2024 年日本リウマチ学会）。
また，非炎症性疾患であるシェーグレン症候群患者
においては RA 患者以上に中枢性感作の症状を患者
の割合がおおいことが明らかにした（未発表）。今
後は RA，シェーグレン症候群における中枢性感作
の機序に関し更なる検討を行う予定である。
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Ⅳ．炎症性筋疾患の筋膜炎に関する研究
皮膚筋炎（DM）は主に骨格筋をはじめとし，皮

膚や肺に炎症をきたす原因不明の自己免疫疾患であ
る。我々は，DM の炎症部位として筋組織よりも筋
膜が重要であり，炎症細胞浸潤は筋膜から起こり筋
組織に波及していくことを経時的な MRI と筋膜を
含む筋生検で示した（Arthritis Rheum 2010；62：
3751⊖9）。また，DM や多発性筋炎（PM）を含む炎
症性筋疾患の骨格筋 MRI 所見を解析した結果，
MRI 画像所見のみで DM と PM を診断できるスコ
アリングシステムを開発した。これら骨格筋 MRI
のパターンは筋炎特異的自己抗体や臨床症状，合併
症と関連しており，抗 MDA5 抗体陽性症例におい
ては間質性肺炎の予後と関連していることが分かっ
た（Rheumatology（Oxford）2024；63(10)：2684
⊖93，RMD Open 2023；9(3)：e003271）。

組織学的な検討としては，DM の筋膜において，
新生血管数や血管新生関連因子と炎症性サイトカイ
ンの発現が PM の筋膜と比較して有意に亢進して
いることを報告した（Arthritis Res Ther 2017；
19(1)：272）。現在，筋膜の生検組織で RNA シー
クエンスを行い，病態に関与していると考えられる
高 発 現 遺 伝 子 の 局 在 と 細 胞 種 の 同 定 を in situ 
hybridization 法で検討している。

Ⅴ．関節炎モデルマウスにおける中枢神経系の変化
に関する研究

これまで我々は中枢神経系における prokineticin2
⊖receptor 系の関節炎病態への関与や関節炎モデル
における脳室周囲器官の変化に関して研究を行って
きた。既報においても関節炎病態において中枢神経
系の器質的変化が存在することを示唆するデータが
集積している。これらのことから，関節炎モデルマ
ウスにおいて中枢神経系がどのように変化するのか
グリア細胞マーカーや炎症性サイトカインの発現と
いう観点から検討を行った。その結果，関節炎病態
下においては脳内の広範な領域でグリア細胞マー
カーや炎症性サイトカインの発現上昇が生じること
が明らかとなった（Neuroimmunomodulation 2023；
30(1)：277⊖90）。特筆すべき結果は，関節炎モデル
マウスの嗅球においては，関節炎発症前から，持続
した interleukin⊖6 の mRNA 発現上昇を認めたこと
である。さらにこの発現上昇は摂食量の低下や体重
減少といった関節炎の周辺症状の程度とよく相関し
ていた。関節リウマチでも嗅球の萎縮は既に報告が
あり，関節炎モデルマウスで認めた中枢神経系の変
化は，関節リウマチに伴う種々の精神神経症状を説

明しうる変化の一部である可能性がある。

「点検・評価・改善」
当内科は，臨床のみならず研究・教育分野へも力

を注いでおり，バランスのとれた体制作りを目指し
ている。RA 患者に対する疼痛の研究，筋膜炎の研
究に関しては，多くの患者さんの協力を得て展開中
である。基礎研究においても関節炎モデルでの関節
炎発症の機序や新たな治療法の開発に関する研究を
行い，得られた成果の一部は学会や論文などで発表
している。臨床研究においてはさらに研究を推進す
るために多施設共同研究が必要と考えている。基礎
研究を推進するためのマンパワーが不足しており研
究を継続するため若手研究者の育成が急務となって
いる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Hirano M, Otani K, Kurosaka D. Dendritic  cells 

show chemotaxis  to prokineticin 2 :   involvement  in 
the pathogenesis of arthritis.  Jikeikai Med J 2024 ;  
71 :  1⊖9.

Ⅱ．総説
  1）Fukuda T, Subramanian M, Noda K, Kumeta S, 

Mori H, Ikeda N, Ojiri H. The comprehensive role of 
dual－energy CT in gout as an advanced diagnostic 
innovation. Skeletal Radiol 2024 Dec 17. ［Epub ahead 
of print］

  2）野田健太郎．筋痛をひきおこす自己免疫疾患：筋痛
の鑑別における筋膜炎の重要性について．J Musculo-
skelet Pain Res 2024；16(2)：92⊖8．

Ⅲ．症例報告
  1）Moriyama M, Yoshida K, Noda K, Fukuda T, Kuro-

saka D. Case  report :  Dynamic  contrast⊖enhanced 
magnetic resonance imaging depicting intramuscular 
small vessel vasculitis  in a patient with anti⊖neutro-
phil cytoplasmic antibody⊖associated vasculitis.  Int J 
Rheum Dis 2025 ;  28(2) :  e70104.

  2）Moriyama M, Yoshida K, Kurosaka D. Lemierre’s 
syndrome with a palmar  lesion.  Intern Med 2025 ;  
64(3) :  463⊖7.

  3）Hirafuku K, Kanbe M, Dekio I, Yoshida K, Kurosa-
ka D, Honda A, Kurokawa M, Asahina A. A case of 
adult⊖onset Still disease with eyelid xanthogranuloma 
mimicking Erdheim⊖Chester disease. Clin Exp Der-
matol 2024 ;  49(11) :  1439⊖41.
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  4）Ito H, Noda K, Saruta M, Kurosaka D. Case report :  
Peristomal pyoderma gangrenosum complicated by 
rheumatoid arthritis and Behçet’s disease successful-
ly  treated with baricitinib.  Int  J Rheum Dis 2024 ;  
27(7) :  e15275.

  5）福永直子，林　孝彰，溝渕　圭，伊藤晴康，野田健
太郎，中野　匡．長期経過観察を行った抗リン脂質抗
体陽性 SLE 網膜症の２例．あたらしい眼科 2024；
41(10)：1256⊖65．

Ⅴ．研究費
  1）吉田　健．炎症性筋疾患の筋膜における CXCL13

発現細胞の局在と細胞種の同定．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2022～2025 年度．

  2）野田健太郎．リウマチ性疾患における自覚症状に神
経可塑性が及ぼす影響の検討．科学研究費補助事業・
基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  3）浮地太郎．骨格筋 MRI による特発性炎症性筋疾患
の予後予測への挑戦．科学研究費助成事業・若手研究．
2022～2026 年度．

  4）大谷一博．神経炎症と神経新生因子 prokineticin2
に着目した関節リウマチの病態解明．科学研究費助成
事業・若手研究．2021～2024 年度．

  5）大藤洋介．皮膚筋炎の早期標的臓器である筋膜にお
ける神経・免疫連関の解明．科学研究費助成事業・若
手研究．2020～2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）伊藤晴康．第 68 回日本リウマチ学会総会・学術集

会秀逸ポスター賞．ANCA 関連血管炎患者の下肢
MRI の解析．2024 年４月．

  2）野田健太郎．第 68 回日本リウマチ学会総会・学術
集会秀逸ポスター賞．Central sensitization  inventory
を用いた D2T⊖RA における中枢性感作の特徴の検討．
2024 年４月．

Ⅷ．その他
  1）黒坂大太郎．（イブニングセミナー17：Beyond T2T

から考える関節リウマチ治療）関節炎と脳．第 68 回
日本リウマチ学会総会・学術集会．神戸，４月．［日
リウマチ会抄集　2024；68 回：1012］

  2）吉田　健．（教育研修講演９）特発性炎症性筋疾患
における骨格筋 MR 画像の見方．第 68 回日本リウマ
チ学会総会・学術集会．神戸，４月．［日リウマチ会
抄集 2024；68 回：311］

  3）野田健太郎，松下嵩之，大谷一博，浮地太郎，黒坂
大太郎．（ポスター）Central sensitization  inventory
を用いた D2T⊖RA における中枢性感作の特徴の検討．
第 68 回日本リウマチ学会総会・学術集会．神戸，４月．

［日リウマチ会抄集 2024；68 回：855］
  4）守山昌利，伊藤晴康，野田健太郎，吉田　健，黒坂

大太郎．（ポスター）画像検査が有用であった頭蓋内
圧亢進症を併発した全身性エリテマトーデスの３例．
第 68 回日本リウマチ学会総会・学術集会．神戸，４月．

［日リウマチ会抄集 2024；68 回：812］
  5）伊藤晴康，吉田　健，野田健太郎，浮地太郎，黒坂

大太郎．（ポスター）ANCA 関連血管炎患者の下肢
MRIの解析．第68回日本リウマチ学会総会・学術集会．
神戸，４月．［日リウマチ会抄集 2024；68 回：757］

  6）大谷一博，吉賀真之，黒坂大太郎．（ポスター）嗅
球顆粒細胞系特異 prokr2 ノックアウトは抗コラーゲ
ン抗体誘導性関節炎の重症度を低下させる．第 68 回
日本リウマチ学会総会・学術集会．神戸，４月．［日
リウマチ会抄集 2024；68 回：714］

  7）三森愛理，伊藤晴康，吉田　健，黒坂大太郎．（口演）
ANCA 関連血管炎患者における筋 MRI の画像的特徴
と病理所見の検討．第 68 回日本リウマチ学会総会・
学術集会．神戸，４月．［日リウマチ会抄集 2024；68
回：617］

  8）菊池日向子，松下嵩之，大谷一博，黒坂大太郎．（口
演）ウパダシチニブが有効であった多中心性細網組織
球症の一例．第 34 回日本リウマチ学会関東支部学術
集会．東京，12 月．［日リウマチ会関東抄集 2024；34
回：114］

  9）峯川えみ，大谷一博，松下嵩之，吉田　健，黒坂大
太郎，中西未知，菊地　亮．（口演）皮膚筋炎に対す
る寛解維持としても免疫抑制療法下で超急性かつ致死
的な経過を辿った汎発性帯状疱疹の一剖検例．第 703
回日本内科学会関東地方会．東京/Web，３月．

10）三森愛理，大藤洋介，浮地太郎．（口演）複視を呈
した巨細胞性動脈炎の１例．第 703 回日本内科学会関
東地方会．東京/Web，３月．
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循環器内科
講座担当教授： 吉村　道博  循環器学
教　　　　授： 山根　禎一  循環器学
教　　　　授： 本郷　賢一  循環器学
教　　　　授： 芝田　貴裕  循環器学
教　　　　授： 小武海公明  循環器学
教　　　　授： 小川　崇之  循環器学
准 教 授： 南井　孝介  循環器学
准 教 授： 名越　智古  循環器学
講　　　　師： 宮永　　哲  循環器学
講　　　　師： 小川　和男  循環器学
講　　　　師： 香山　洋介  循環器学
講　　　　師： 森本　　智  循環器学
講　　　　師： 德田　道史  循環器学
講　　　　師： 山下　省吾  循環器学
講　　　　師： 柏木　雄介  循環器学
講　　　　師： 白崎　圭輔  循環器学
講　　　　師： 吉田　　純  循環器学
講　　　　師： 木村　　悠  循環器学
講　　　　師： 伊東　哲史  循環器学
講　　　　師： 徳竹　賢一  循環器学

教育・研究概要
Ⅰ．研究概要

循環器内科では，日々の臨床で遭遇した様々な未
知の現象や疑問に対して，新しい仮説を立てながら
皆で自由闊達な議論を展開している。症例のデータ
ベースを用いた臨床研究と実験室での基礎研究を平
行して行うことで Bench to Bedside と Bedside to 
Bench の双方向性で研究を進めている。以下に各研
究班の研究内容を紹介する。
１．虚血性心疾患研究班
最近のスコアリングバルーン，ステントやデバル

キングデバイスなどの進歩により，冠動脈インター
ベンション（PCI）の手技はほぼ成熟しつつある。
基本的には Imaging Modality を活用し，多様なデ
バイスを駆使したブレンド PCI が主流であり，よ
り至適な拡張につとめている。特に高度石灰化病変
に 対 し て は，Intravascular Lithotripsy（IVL） カ
テーテル使用数も増加している。最終的には薬剤溶
出性ステント留置が一般的であるが，最近では薬剤
溶出性バルーン治療も増加傾向にある。このように
治療の選択肢も増えている現状であり，様々な症例
の検討や解析を詳細に行い，その治療戦略を模索す

るとともに，学会発表を行っている。また，一方で，
様々な臨床データやガイドラインなどで示されてい
るように，特に慢性冠症候群（CCS）に対する PCI
適応は年々厳しくなっている。このため Invasive 
FFR の測定に加えて，Angio⊖based FFR 症例も増
加しており，各種 Angio⊖based FFR の比較検討や，
FFR⊖CT の導入なども念頭に，機能的虚血評価も
あらゆる角度から検討中である。なお，本院では，
PCI 後の患者の中長期的な予後評価についても，原
則としてPCI後５年間の外来フォローアップを行っ
ており，短期予後のみならず，長期予後についても，
様々な観点から検証を行えるよう，データベースの
アップデートも行い，今後の研究につなげていきた
いと考えている。

本院では３次救急が本格始動し，今まで以上に急
性冠症候群（ACS）や院外心停止の症例が増加し
てきている。緊急 PCI のみならず，症例によって
は Impella や ECMO などのメカニカルサポートも
積極的に導入している現状にある。今後は救命率や
急性期予後の改善に向けて，メカニカルサポートの
適切な導入ができるよう，プロトコールの導入も検
討している。
２．不整脈研究班
不整脈疾患に対して電気生理学的検査を基本とし

た臨床研究を行っている。実臨床においては心房細
動患者が不整脈の大部分を占めるため心房細動に対
する研究が中心となっている｡ 心房細動は Com-
mon disease として知られ，現在カテーテルアブ
レーションにより根治が可能な時代となったが，そ
の安全性や成功率にはいまだ改善の余地があり，当
研究班では日々安全かつ高い成功率を追及した臨床
研究を行うことで新知見を国内外に発信している。

発作性心房細動に関しては高周波焼灼および冷凍
バルーン治療が確立した方法として行われてきた
が，2024 年に新しい治療方法としてパルスフィー
ルドアブレーションが導入された。従来以上に安全
で高い治療効果が短時間に得られる方法として，８
割以上の症例で使用されている。

一方，持続性及び慢性心房細動に対するアブレー
ション方法は未だ確立されていないため，様々な
マッピングシステムを用いて心房細動メカニズムの
解明への取り組みを継続すると共に，心房細動基質
の同定とその修飾法並びに治療効果を検討すること
で成功率の向上に努めている。現在は北米（カナダ）
を中心とした国際ランダム化比較試験である STAR
⊖AF3 研究に参加中である。

治療の安全性や長期成績の検討は十分ではないた
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め，手技に伴う合併症（肺静脈狭窄，横隔神経障害，
食道損傷，無症候性脳梗塞など）の頻度やそのリス
ク因子，及び各治療法の特徴並びに長期的治療効果
を比較検討することで患者毎の最適な治療法を明ら
かにすることに努めている。肺静脈狭窄症例に対す
る静脈拡張術を虚血性心疾患研究班とともに施行し
ており，全国から治療希望症例が集まっている。
３．心不全研究班
日々行われている，心臓カテーテル検査を行った

症例は全員空腹時採血を行っている。それをデータ
ベース化する事で数多くの臨床研究が想起されてい
る。統計手法として，共分散構造分析やベイズ推定
を用いるなどして，多くの発表や論文投稿中である。
また若手医師の研究をサポートする事により，学位
の取得ならびに研究や論文の書き方の指導などにも
貢献している。

2024 年度は３人の学位取得者を出しており，今
後もデータベースから様々な統計手法を用いて，急
性，慢性心不全の病態に関する詳細なデータ解析を
継続し，実臨床に役立つ新たな報告を行えるように，
新しい視点で研究を推進していく。
４．画像（イメージング）研究班
当院心臓外科に大動脈弁形成術の大家である國原

孝教授が 2018 年に就任されて以降，当院は大動脈
弁閉鎖不全症の患者が集まる全国でも有数の施設と
なっている。一言に大動脈弁閉鎖不全といっても，
大動脈閉鎖不全を引き起こす解剖学的異常は多岐に
渡り，El Koury 分類にあるように術式を意識した
分類がされている。当院では，この分類ほぼ全ての
症例に対し心エコーをする機会があるので，エコー
医としての経験も格段に向上する。しかしながら，
術前診断と術中所見に乖離があることもあるなど，
まだまだ至らぬ点もあるので日々研鑽を積んでい
る。

学術面では，2024 年５月に開催された日本超音
波医学会において吉田純先生が心房中隔欠損経由内
視鏡ガイド下に心室内血栓を除去に成功した拡張型
心筋症の症例報告を行った。術前にはEF20％であっ
たが，心保護薬の導入で１年後には EF55％まで回
復したことから，心室筋の切除を必要としない血栓
除去アプローチは意義深いと考察した。また，2024
年９月米国テキサス州にて開催された American 
Society of Nuclear Cardiology（ASNC）にて「Use-
fulness of phase analysis with single photon emis-
sion computed  tomography myocardial perfusion 
imaging to predict the prognosis of cardiovascular 
events」の演題で発表を行った。

今後も日常診療に貢献するべく画像診断技術の向
上と学会活動などに精進していきたい。
５．分子生物学研究班
心臓は，絶えず収縮と拡張を繰り返し，膨大なエ

ネルギーを必要とする臓器である。病的状態にある
心臓，特に HFrEF（左室駆出率の低下した心不全）
では，脂肪酸代謝からエネルギー産生効率の点で化
学量論的により有利な糖代謝への substrate switch-
ing が試みられる。しかし，重症の不全心ではイン
スリン抵抗性が生じ，主要なエネルギー源である糖
の 利 用 障 害 が 起 こ る（Nagoshi T. J Clin Invest. 
2005）。一方，HFpEF（左室駆出率の保たれた心不
全）の心臓においても脂肪酸利用障害が生じている
ことが最近明らかになった（Yoshii A. Circ Res. 
2024）。総じて，不全心はエネルギー飢餓状態にあ
ると考えられ，重症心疾患の病態生理の根幹をなす
ものは，心臓エネルギー代謝障害であるといっても
過言ではない。我々は，＜心不全は代謝病である＞
という概念を基盤に，様々な神経体液性因子や温度
制御とエネルギー代謝との関わりに着目し，臨床的
視点に立った各研究プロジェクトを推進している。

心不全の重症度を示すバイオマーカーの一つであ
る BNP は，心負荷に応じて主に心室で産生・分泌
されるホルモンである。低酸素環境を含め，様々な
ストレスによって BNP 産生が促進されることは既
に広く知れ渡った事象である。しかし，実は無酸素
環境下に曝露された心筋細胞では，BNP 産生がむ
しろ有意に抑制されていることを我々は最近見出し
た（Yasutake R, et al. Peptides 2024；182：171316）。
詳細なメカニズムは今後の検討課題であるが，その
一つとして sodium⊖proton exchanger（NHE1）の
関与が示唆されることを報告した。

一方，肥満症例では血中 BNP 値が心不全の重症
度に比して低い傾向にあることは，我々を含め複数
の報告があり，“NP handicap”という概念が提唱
されつつある。我々は急性冠症候群（ACS）のデー
タベースを解析し，肥満症例において，心負荷に伴
う急性期 BNP 上昇反応が抑制されていることを報
告した（Okuyama T, et al. Int J Cardiol Heart Vasc 
2024：54；101508）。

このように我々は，bedside と bench の垣根を越
えたアプローチを通じて，内分泌臓器としての心臓
を包括的に捉えることで，重症心疾患の病態生理の
真髄に迫る研究を展開している。一連の研究成果は
論文化するにとどまらず，日本循環器学会のプレナ
リーセッション／シンポジウムをはじめ，この分野
の第一線の研究者が集う国内外の学会・研究会の場
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を利用し，コンスタントに世界に向けて発信してい
る。さらに，我々のグループでは科研費はもとより，
先進医薬研究振興財団，武田科学振興財団，MSD
生命科学財団など，各人が複数の競争的研究費を継
続的に獲得している。今後も，アカデミアの環境を
最大限に生かし，臓器横断的な研究を一層推進する
ことで，心血管疾患の病態解明と新たな治療法の創
出を目指していく。
６．心筋生理研究班
我々は小児科との共同研究により，成人ファブ

リー病患者における心病変の臨床的特徴および酵素
補充療法・薬理学的シャペロン療法の効果について
検討を行っている。本年度は，左室肥大を認めない
病初期段階の日本人ファブリー病患者を対象に，ス
ペックルトラッキング心エコー法を用いることで，
左室肥大が顕在化する以前の早期段階においても左
室長軸ストレインによる心機能障害の検出が可能で
あることを明らかにした。この成果は，EuroEcho⊖
Imaging 2024（ドイツ・ベルリン）にて学会発表を
行い，また以下の論文として報告した（Nojiri A, et 
al. Circ J 2024；89(1)：53⊖61）。

Ⅱ．教育
１．講義
医学科講義は，コース臨床医学Ⅰ（医学科４年生），

臨床医学Ⅰ（新）（医学科３年）のユニット「循環
器｣ を担当した。
２．実習
医学科学生実習では，コース医学総論のユニット

「Early clinical exposure Ⅰ」（医学科１年），循環
器テュートリアル（医学科４年），診断系実習（医
学科４年），臨床実習（医学科５年），選択臨床実習

（医学科６年）を担当した。

｢点検・評価・改善」
本院では２つの心臓カテーテル検査室がフル稼働

しているが，虚血性心疾患ならびに不整脈に対する
それぞれのデータベースが構築されており，日々新
しいものに更新されている。入力作業には医局のほ
ぼ全スタッフが協力体制を取っており，今年も作業
が実施された。この貴重な臨床データベースを用い
て複数の臨床研究が進行していることは高く評価で
きる点である。また，統計解析手法に共分散構造分
析やベイズ推定を導入したが，これが功を奏して今
年度も引き続き数々の論文がアクセプトされた。

当科では臨床研究のみならず基礎研究も積極的に
行っている。臨床で得た疑問に対して基礎的にアプ

ローチする姿勢を育成している。特に心臓内分泌代
謝研究に関して，国内外で数多くの発表を行い，高
く評価されている。

我々の教室の主たる対象学会は，日本循環器学会，
日本心臓病学会，日本心不全学会，日本不整脈学会，
CVIT，アメリカ心臓病学会，ヨーロッパ心臓病学会，
日本病態生理学会，日本心血管内分泌代謝学会，日
本心エコー図学会，日本心臓リハビリテーション学
会，日本老年病学会などであり，それぞれで積極的
に学会活動を行った。

学生教育においては，COVID⊖19 の影響が薄れ
つつあり，通常の教育体制にほぼ戻った。一方で，
コロナ禍で培われたオンライン講義も充実しており，
実習の参考資料として有効に活用されたと思われる。
さらに将来はバーチャルでの講義も増えていくもの
と思われることから，近未来型のデジタル医学教育
資材をさらに充実していく必要があるだろう。

2024 年度は，吉村道博　講座担当教授の定年退
任前の最後の年であり，医局員の学位論文作成に教
室全体としても力が入れられた。幸い各研究グルー
プにおいて予定されていた学位論文が全てアクセプ
トとなり，その後の学位審査も滞りなく終了した。

2025 年度からの新体制での教室のさらなる発展
が期待される。
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Yamashita S, Sasano T, Inoue K, Kusano K, Yamane 
T, Shimizu W. Predictors of  success and complica-
tions  in catheter ablation  for  idiopathic premature 
ventricular contractions in Japan. JACC Clin Electro-
physiol 2025 ;  11(2) :  408⊖10.

25）Ito S, Inoue Y, Nagoshi T, Aizawa T, Kashiwagi Y, 
Morimoto S, Ogawa K, Minai K, Ogawa T, Yoshimu-
ra M. Cut⊖off values of Geriatric Nutritional Risk In-
dex  for cardiovascular events  in  Japanese patients 

with  acute myocardial  infarction. Heart Vessels 
2025 ;  40(3) :  191⊖202.

Ⅱ．総説
  1）Tokuda M, Ogawa T, Tokutake K, Yamashita S, 

Yoshimura M, Yamane T. Comprehensive review of 
pulmonary vein stenosis post⊖atrial fibrillation abla-
tion :  diagnosis, management, and prognosis. Cardio-
vasc Interv Ther 2024 ;  39(4) :  412⊖20.

  2）Minamisawa M, Anzai T, Inomata T, Kinugawa K, 
Sakata Y, Sato N, Tsutsui H, Yamamoto K, Yoshimu-
ra M, Saito Y, Kuwahara K. 2023 Update of the Japa-
nese Heart Failure Society Scientific Statement on 
BNP and NT⊖proBNP  levels  in Heart Failure Prac-
tice. J Card Fail 2025 Mar 20 :  S1071⊖9164(25)00139⊖
3. ［Epub ahead of print］

  3）Yoshimura M, Muro S, Kuwahara K, Sugiura H, 
Fukunaga K, Sorimachi R, Seki M, Murohara T. Car-
diopulmonary risk  in chronic obstructive pulmonary 
disease :  a perspective for reducing mortality. Circ J 
2025 Jun 27. ［Epub ahead of print］

  4）山根禎一．【不整脈学の新潮流⊖基礎研究・医工連携
から AI の社会実装まで】不整脈治療におけるイノベー
ション　パルスフィールドアブレーションは不整脈治
療を変える？ 医のあゆみ 2024：289(1)：82⊖7．

  5）近藤祐介，篠原徹二，山崎　浩，山下省吾．2024
年版不整脈治療ガイドラインを語る 2024 年 JCS/
JHRS ガイドラインフォーカスアップデート版不整脈
治療（座談会）．心臓 2024；56(5)：418⊖39．

  6）山根禎一．【心房細動⊖予防・早期発見・治療の進化】
非薬物治療（アブレーションから外科的手術）パルス
フィールドアブレーションの効果は？ 循環器ジャー
ナル 2024；72(3)：432⊖7．

  7）山下省吾．【心電図判読のスタンダード 基本を極め
て臨床で活かす！】（３章）脈の乱れに注目！不整脈
を攻略する 頻脈性不整脈 QRS 幅が狭い．臨検 2024；
68(10)：1220⊖7．

  8）徳田道史．【心電図判読のスタンダード 基本を極め
て臨床で活かす！】（３章）脈の乱れに注目！不整脈
を攻略する 頻脈性不整脈 QRS 幅が広い．臨検 2024；
68(10)：1228⊖31．

  9）宮永　哲．【心電図判読のスタンダード 基本を極め
て臨床で活かす！】（３章）脈の乱れに注目！不整脈
を攻略する 頻脈性不整脈 QRS 幅が広く RR 不整．臨
検 2024；68(10)：1232⊖7．

10）山根禎一．【心電図判読のスタンダード 基本を極め
て臨床で活かす！】（６章）難しいところに手が届く！
心電図 Q  ここまでの努力を試そう！ Case 2．臨検
2024；68(10)：1286⊖9．



― 108 ―

内科学講座（循環器内科）

11）山下省吾．【不整脈診療学⊖最新の診断・治療動向⊖】
不整脈の治療　カテーテルアブレーション（ホットバ
ルーン，レーザーバルーン）．日臨 2025；83（増刊１）：
169．

12）名越智古．メタボリックシンドロームにおける
URAT1 阻害の重要性．さかえ 2025；65(2)：27⊖31．

13）山根禎一．【不整脈治療最前線】パルスフィールド
アブレーション．日内会誌 2025；114(2)：191⊖8．

Ⅲ．症例報告
  1）Shiomi S, Yamashita S, Tokutake K, Tokuda M, 

Yoshimura M, Yamane T. A case of epicardial con-
nection across  the mitral  isthmus  line  revealed by 
only endocardial mapping. HeartRhythm Case Rep 
2024 ;  10(7) :  490⊖3.

  2）Shiomi S, Tokutake K, Ukai N, Aoki H, Kawasako 
M, Sato A, Tomoe M, Nakamura K, Morioka M, Mat-
sumoto T, Sato H, Oseto H, Tokuda M, Yamashita S, 
Yamane T, Yoshimura M. The 784th Clinicopathologi-
cal conference :  a case of arrhythmogenic right ven-
tricular cardiomyopathy with granulomatous  lesions 
at autopsy. Jikeikai Med J 2024 ;  71(2) :  27⊖32.

  3）Yamazaki Y, Yamashita S, Yoshimura M, Yamane 
T. A case of multiple endo⊖epicardial connections be-
tween the left atrium and pulmonary vein treated by 
ultra⊖high⊖resolution mapping⊖guided  laser balloon 
ablation. Eur Heart J Case Rep 2024 ;  8(7) :  ytae277.

  4）Shiomi  S, Tokuda M,  Sato H, Tokutake K, Ya-
mashita S, Yoshimura M, Yamane T. Complete atrial 
screw lead penetration and contralateral pneumotho-
rax post⊖pacemaker  implantation.  J Cardiol Cases 
2024 ;  31(1) :  1⊖4.

  5）Fujii S, Nagayoshi S, Miyamoto T. New transcathe-
ter approach combining transcatheter thrombectomy 
and returning filtrated blood under intubated respira-
tory management with high positive end⊖expiratory 
pressure  for pulmonary  thromboembolism. Cardio-
vasc Interv Ther 2024 ;  39(4) :  511⊖2.

  6）Okuyama T, Fukuro E, Tokutake K, Kobayashi M, 
Kobayashi H, Yoshimura M, Hongo K. Rescue  from 
sudden ventricular tachycardia and fibrillation using 
wearable cardioverter⊖defibrillator in male late⊖onset 
Fabry disease patient. J Cardiol Cases 2024 ;  31(2) :  
53⊖6.

  7）香山洋介，網谷英介．国内で５年の待機期間を経て
植込型補助人工心臓から心臓移植に至った若年重症心
不全例．慈恵医大誌．2025；140(1)：1⊖7.

  8）Nakayama R, Tanaka TD,  Inoue  S, Yoshida  J, 
Hasegawa J, Nagoshi T, Nomura S, Morita H, Yo-

shimura M. Familial restrictive cardiomyopathy with 
novel missense variant of uncertain  significance  in 
the FLNC gene. ESC Heart Fail 2025 ;  12(3) :  2367⊖
70.

Ⅳ．著書
  1）徳田道史．第４章アブレーション後の管理４．術後

遠隔期合併症．池田隆徳編．必ずできる！実践的カテー
テルアブレーション．東京：日本医事新報社，2024．
p.275⊖81．

  2）徳田道史．各論１心房性不整脈　５．心房細動．小
竹康仁，永嶋孝一編著．抗不整脈薬の考え方，使い方．
東京：中外医学社，2024．p.49⊖66．

  3）平木那奈．Ⅰ章：［Basic Lecture］心不全の循環動
態　01 心機能の基礎．朔　啓太，奥村貴裕編．急性
心不全 Case Live！ 東京：メジカルビュー社，2025．
p.2⊖9．

  4）平木那奈，朔　啓太．Ⅲ章：心不全　12．心原生
ショックに対する循環補助デバイス．坂田泰史，家田
真樹監修．循環器内科学レビュー2025⊖‘26．東京：総
合医学社，2025．p.72⊖8．

Ⅴ．研究費
  1）吉村道博．数理統計学を導入した循環器疾患のトラ

ンスレーショナルリサーチの試み．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  2）名越智古．体温と代謝をつなぐ神経体液性因子の心
不全病態生理への関わりと治療応用．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  3）徳田道史．頸部貼付型超音波を用いた心房細動アブ
レーション中の潜因性脳塞栓の発生機序の解明．科学
研究費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

  4）山下省吾．ベクトル心電図を用いた肺静脈隔離及び
左房後壁隔離の非侵襲的評価に関する研究．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  5）柏木雄介．ナトリウム利尿ペプチド補充療法の心保
護効果におけるケトン体利用促進の役割．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  6）木村　悠．cGMP 活性化による熱産生作用とインス
リン抵抗性改善効果．科学研究費助成事業・若手研究．
2024～2026 年度．

  7）大井悠平．ナトリウム利尿ペプチドを介した心筋内
脂肪滴代謝の病態生理学的意義の解明．科学研究費助
成事業・若手研究．2024～2026 年度．

  8）田中祥朗．新規のインスリン抵抗性増悪因子
URAT1 の病態生理学的意義の解明．科学研究費助成
事業・若手研究．2022～2024 年度．

  9）吉井　顕．温度とエネルギー代謝を介した心不全の
新たな病態機序の探求．公益財団法人武田科学振興財
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団医学系研究助成（基礎）．2024 年度．
10）田中祥朗．メタボリックシンドロームにおける

URAT1 のインスリン抵抗性の制御機構の解明．日本
応用酵素協会．成人病の病因・病態の解明に関する研
究助成（TMFC）．2024 年度．

11）田中祥朗．メタボリックシンドロームにおける
URAT1 のインスリン抵抗性の制御機構の解明におけ
る心臓組織 URAT1 の病態生理学的意義の解明．公益
財団法人 MSD 生命科学財団　生活習慣病領域　若手
研究者．2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）吉井　顕．優秀研究奨励賞．内科グランドカンファ

レンス．心臓 SGLT1 は肥満マウスの虚血再灌流障害
時に必須な糖輸送体である．2025 年１月．

  2）田中祥朗．優秀研究奨励賞．内科グランドカンファ
レンス．心血管内分泌疾患における尿酸とその制御因
子の役割について．2024 年５月．

  3）平木那奈．travel scholarship award. 9th ANNUAL 
A⊖CURE SYMPOSIUM.  Intravenous  vagal  nerve 
stimulation as adjunctive therapy to Impella support 
reduces heart rate and myocardial oxygen consump-
tion while maintaining. 2024 年８月．

  4）平木那奈．会長賞．第 45 回日本循環制御医学会総
会・学術集会．外傷性内胸動脈損傷による出血性
ショックに対し VA⊖ECMO が有用であった一例．
2024 年６月．

  5）櫻井琢也．ポスター発表　優秀演題賞．優秀指導医
賞：田中祥朗．医学生・研修医・専攻医の日本内科学
会ことはじめ．三尖弁感染性心内膜炎を契機として右
冠動脈⊖右房瘻孔が明らかとなった一例．2024 年４月．

  6）吉村直紘．（指導医：大井悠平）奨励賞／指導医賞．
第 702 回日本内科学会関東地方会．冠動脈病変を有し，
治療経過中に様々な心合併症を併発したたこつぼ型心
筋症の１例．2025 年２月．

Ⅷ．その他
  1）Ito S, Suzuki Y, Ogawa K, Nagoshi T, Yoshimura M. 
(Poster) Usefulness  of  phase  analysis with  single 
photon emission computed  tomography myocardial 
perfusion imaging to predict the prognosis of cardio-
vascular events. The 29th Annual Scientific Session 
and Exhibition of  the American Society of Nuclear 
Cardiology (ASNC2024). Austin, Sept.

  2）Nojiri A, Morimoto S, Fukoro E, Okuyama T, Anan 
I, Kawai M, Yoshimura M, Hongo K. (Poster) Impor-
tant role of  longitudinal strain evaluated by speckle 
tracking echocardiography in Japanese Fabry disease 
patients. Euro⊖Echo⊖Imaging 2024. Berlin, Dec.

  3）名越智古．（シンポジウム 34：エネルギー代謝異常
と心血管疾患）エネルギー代謝障害と心不全．第 67
回日本糖尿病学会年次学術集会．東京，５月．

  4）吉田　純，宇野剛輝，有村聡士，儀武路雄，川井　真，
國原　孝，吉村道博．（一般口演　循環器：腫瘍血栓
症例１）内視鏡ガイド下で経心房中隔左室内血栓除去
に成功した拡張型心筋症の一例．日本超音波医学会第
97 回学術集会．横浜，６月．

  5）Okuyama T,  Ito S, Uno G, Morimoto S, Ogawa K, 
Nagoshi T, Ogawa T, Yoshimura M.（メディカル一般
口演８　RA/OAS/DCA/IVL5）The efficacy and safe-
ty of intravascular lithotripsy (IVL) for severe calci-
fied coronary  lesions. 第 32 回日本心血管インターベ
ンション治療学会学術集会．札幌，７月．

  6）平木那奈，横田翔平，森田英剛，松下裕貴，大場健
太，大竹正紘，佐藤　啓，吉田祐希，西川拓也，福満
雅史，上村和紀，朔　啓太．（一般口演 16　病態評価
を駆使した新たな知見を学ぼう！）経カテーテル的迷
走神経刺激併用左室補助が循環動態および心筋酸素消
費に及ぼす影響．第 28 回日本心不全学会学術集会．
大宮，10 月．

  7）大瀬戸宏綱，山下省吾，高戸羽衣，櫻井竜太郎，山
崎吉人，塩見怜子，松本拓也，佐藤秀範，徳竹賢一，
徳田道史，宮永　哲，吉村道博，山根禎一．（ポスター
95：Atrial/Supraventricular Arrhythmia 2）Impor-
tance  of  Isolation  of Remnant Pulmonary Vein  in 
Atrial Fibrillation Patients with Lung Resection.  第
89 回日本循環器学会学術集会．横浜，３月．

  8）Kashiwagi Y, Yoshimura M, Kawai M, Nagoshi T, 
Ogawa K, Funaki R, Mashitani Y,  Ito S. (ポスター
39 :  Heart Failure(Laboratory/Biomarkers) 1)Corre-
lation between Decreased Mixed Venous Oxygen 
Saturation and Increased B⊖type Natriuretic Peptide 
Independent of Hemodynamics in Pre⊖heart Failure/
Heart Failure Patients. 第 89 回日本循環器学会学術集
会．横浜，３月．

  9）塩見怜子，徳田道史，高戸羽衣，山﨑吉人，櫻井竜
太郎，松本拓也，佐藤秀範，大瀬戸宏綱，横山正明，
徳竹賢一，山下省吾，宮永　哲，吉村道博，山根禎一．

（一般演題口述 10：Atrial/Supraventricular Arrhyth-
mia Ablation）Real⊖time Observation of Micro Em-
bolic Signals by Carotid Echocardiography during 
Cryoablation  for Atrial Fibrillation. 第 89 回日本循環
器学会学術集会．横浜，３月．

10）池田和也，武藤　誠，宮本敬史，藤原堅祐，鈴木輝
彦，村上彰通，藤井真也，永吉信哉，高宮智正，野々
上明，佐々木和哉，猪谷亮介，佐藤彰洋，金井　聡．（ポ
スター28：Shock 1）Impact of a Standardized Shock 
Protocol on Mechanical Circulatory Support Utiliza-
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tion and Outcomes  in Cardiogenic Shock Complicat-
ing Acute Myocardial  Infarction. 第 89 回日本循環器
学会学術集会．横浜，３月．

内科学講座 

糖尿病・代謝・内分泌内科
講座担当教授： 西村　理明  糖尿病，内分泌
教　　　　授： 根本　昌実  糖尿病
教　　　　授： 横田　太持  糖尿病
准 教 授： 藤本　　啓  糖尿病
准 教 授： 的場圭一郎  糖尿病，内分泌
講　　　　師： 加藤　秀一  糖尿病
講　　　　師： 佐野　浩斎  糖尿病
  （津南病院に出向中）

講　　　　師： 金澤　　康  糖尿病
  （川口市立医療センターに出向中）

講　　　　師： 山城　健二  糖尿病，内分泌
教　　　　授： 大橋謙之亮  糖尿病，内分泌

教育・研究概要
糖尿病・代謝・内分泌内科では，糖尿病（１型，

２型）を中心とした代謝性疾患，および甲状腺，下
垂体，副腎などの内分泌疾患を対象とした幅広い診
療を行っている。継続的に診療している外来患者数
は１ヶ月平均約1.2万人を数え，年々増加傾向にある。
このような背景から，当科では，糖尿病学および内
分泌学の進歩に貢献するのみならず，患者一人ひと
りに還元することが出来る質の高い基礎的・臨床的
研究を行っている。また学生教育においては本学学
生にとどまらず，国内外から広く希望者を受け入れ
ている。若手医師には積極的な学会発表や論文執筆
を促し，指導を行っている。

Ⅰ．疫学に関する研究
１．持続血糖モニターを用いた糖尿病の病態把

握・臨床研究
１型糖尿病ならびに２型糖尿病患者における血糖

変動パターンを評価し論文化してきた。薬物を用い
た臨床研究や，低血糖の予防にも取り組んでいる。
以上のデータを用い，治療の最適化に向けた研究や
合併症予防を目指した血糖変動パラメーターのカッ
トオフ値推定にも取り組む予定である。

また，蓄積した糖尿病患者データからアルゴリズ
ムを作成し，適切なインスリン投与量を推定するこ
とは可能か否かについても検討中である。
２．地域住民の生活習慣病ならびにインスリン抵

抗性に関する研究
新潟県津南町（豪雪で有名かつ新潟県屈指の長寿

町）において，住民健診のデータを解析して生活習
慣病の特徴を明らかにすることを目的に研究を行っ
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ている。また，小学６年生及び中学３年生を対象に
空腹時採血を行うことにより，インスリン抵抗性・
インスリン分泌能や脂肪肝に関連する因子，さらに
は COVID⊖19 の影響について検討している。
３．病院データベースについての検討
東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科

の４附属病院外来に通院中のデータベース研究を遂
行中である。外来患者の血糖コントロールの状況，
処方状況ならびにこれらの動向を解析し，我が国屈
指のデータベースとして活用する予定である。

Ⅱ．糖尿病合併症に関する研究
低分子量 G タンパク質 Rho の標的分子である

Rho⊖kinase（ROCK）は，細胞骨格や形態の維持に
関与する重要な細胞内シグナル分子である。我々は
これまでに，ROCK が糖尿病状態において過剰に
活性化され，血管合併症や肥満の病態進展に深く関
与することを示してきた。さらに，ROCK には
ROCK1 および ROCK2 という２つのアイソフォー
ムが存在し，それぞれが細胞のエネルギー代謝に対
して独自の役割を果たしていることも明らかにして
きた。

これらの一連の研究成果から，糖尿病における血
管合併症は臓器ごとに個別に進行するのではなく，
ROCK の活性化を中心とした共通の病態機序が存
在することが示唆される。この知見は，ROCK が
糖尿病性合併症や代謝異常に対する有効な治療標的
となり得ることを意味しており，我々はその臨床応
用を見据えて，基礎・臨床の両面から研究を進めて
いる。

Ⅲ．膵ランゲルハンス島の分子生物学的研究
２型糖尿病は，長らく相対的なインスリン分泌不

全とインスリン抵抗性が原因であると考えられてき
た。しかし，近年では，グルカゴン受容体や膵α細
胞を欠損させたマウスに streptozotocin を用いて膵
β細胞を破壊し，インスリン分泌を枯渇させたにも
かかわらず，耐糖能が悪化しないことが報告された。
これより，糖尿病における耐糖能障害にグルカゴン
が極めて重要な役割を果たすことが示唆され，グル
カゴンシグナルの解明が強く求められている。

一方，近年では，糖尿病の細小血管障害や耐糖能，
膵β細胞死における Protein kinase C（PKC）δの関
与が注目を集めている。2022 年，我々はこの PKCδ
に注目し，膵α細胞特異的 PKCδノックアウトマウ
スを用いて，アルギニン応答性グルカゴン分泌に
PKCδが関与することを明らかにした。現在では，

この研究成果をヒトを対象とした臨床研究に応用し，
アルギニン応答性グルカゴン分泌における PKCδの
役割を追及している。

Ⅳ．内分泌に関する研究
近年，内分泌疾患の臨床は，古典的なホルモン産

生腫瘍に関する診療だけにとどまらず，高血圧，耐
糖能異常といった生活習慣病や，不整脈，骨粗鬆症，
さらには代謝異常に関連する脂肪性肝疾患（MASLD）
といった様々な疾患・病態とホルモンの関連が指摘
されている。特に，アルドステロンやレプチンに関
しては，具体的な生活習慣病との結びつきが解明さ
れつつある。そのため単にホルモンの過剰・低下に
対する治療だけでなく，広く内科診療を行う上で，
内分泌学的な視点を持つ事が大切である。

当研究班では，希少な内分泌疾患を１症例ごとに
丁寧に解析，報告するととともに，各診療科と連携
しながらデータベースを構築し，その解析により，
新たな知見の探究に努めている。また，様々な病態
におけるホルモンの役割の解明について取り組んで
いる。
１．基礎研究
１）糖尿病黄斑浮腫におけるミネラルコルチコイ

ド受容体の作用に関する研究
２）下垂体神経内分泌腫瘍における潜在的なホル

モン異常症への免疫組織化学染色によるアプ
ローチ

２．臨床研究
１）内分泌疾患患者のデータベース
２）副腎腫瘍（無機能腺腫・原発性アルドステロ

ン症）に関する臨床研究
３）稀少症例に関する症例報告
４）成長ホルモン分泌不全症の臨床像に関する研究
５）代謝疾患における成長ホルモンの役割に関す

る研究
６）健診データを用いた甲状腺機能に関する研究

「点検・評価・改善」
１．長所
先述のように，糖尿病・代謝・内分泌内科では，

糖尿病を中心とした代謝性疾患，および甲状腺，下
垂体，副腎などの内分泌疾患を対象とした幅広い診
療を行っている。糖尿病においては Automated 
Insulin Deliverly（AID：アルゴリズムによるイン
スリンの自動注入）等の先進的な治療をいち早く取
りいれており，また内分泌疾患においては脳神経外
科，泌尿器科および乳腺・内分泌外科とは緊密な連



― 112 ―

内科学講座（糖尿病・代謝・内分泌内科）

携を組んでいる。近年，他施設からの紹介患者も増
加していることから，この領域における国内をリー
ドする臨床・研究施設となった。さらに，研究環境
の整備が進み，質の高い論文発表や学会発表が増加
している。
２．問題点
外来診療体制が充実した反面，入院患者が減少し

た。これは COVID⊖19 の影響に加えて，近年，糖
尿病治療薬の相次ぐ導入で治療の選択肢が広がった
ことや，外来でのインスリン導入可能な体制の構築
等による結果であるともいえる。しかし，一定数の
入院患者数の維持は大きな課題であり，内分泌疾患
の精査目的の症例を増やす等，該当症例の抽出に引
き続き努力を行いたい。当科の特性として，他科で
入院中の糖尿病症例の依頼を受けて診る，兼科コン
サルテーション症例数は月 1,000 件前後と突出して
おり，外来患者数の増加も加わり，医局員の診療に
かかる負担が増大している。一方で働き方改革の中，
限られた時間で質の高い研究成果を生み出す方策も
必要である。
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糖尿病財団・第４回（2024 年度）日本糖尿病財団・ノ
ボノルディスクファーマ研究助成．2024～2025 年度．

Ⅶ．賞
  1）春日英里．第 25 回日本内分泌学会関東甲信越支部

学術集会・会長賞．Sellar neurocytoma は視床下部由
来ホルモンに陽性となる：６例の免疫組織化学的検
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討．2024 年９月．
  2）大橋慎史．第 39 回日本糖尿病合併症学会年次学術

集会・優秀演題賞．血管内皮シグナルによる肥満の進
展機構．2024 年 10 月．

  3）光吉悦子．第 31 回日本時間生物学会学術大会・優
秀 演 題 賞．Proposal  for Clinical  Intervention Based 
on the Functional Decline of E⊖box Activity in Diabe-
tes. 2024 年 11 月．

Ⅷ．その他
  1）大野隆行，石黒瑞穂，菅沼由佳，西村理明．（シン

ポジウム２：糖尿病診療に革新をもたらす新たな概念
やテクノロジー）日本からの TITR の目標値に関する
エビデンス．第 67 回日本糖尿病学会年次学術集会．
東京，５月．

  2）西村理明．（教育講演）Continuous Glucose Moni-
toring（CGM） と Sensor Augmented Pump（SAP）
の現状と展望．第 67 回日本糖尿病学会年次学術集会．
東京，５月．

  3）光吉悦子，川上聖司，深田吉孝，的場圭一郎，西村
理明，吉種　光．糖尿病モデルマウスにおける時計出
力リズム異常．第 67 回日本糖尿病学会年次学術集会．
東京，５月．

  4）石黒瑞稀，菅沼由佳，西村理明．中学生を対象とし
たインスリン抵抗性指数，BMI，肥満度の COVID⊖19
流行後の影響について．第 67 回日本糖尿病学会年次
学術集会．東京，５月．

  5）Tsujimoto Y, Yamashiro K, Nishimura R.  Is  the 
Contribution  of Postoperative Adult Growth Hor-
mone Deficiency  to Fatty Liver Greater Than  the 
Contribution of Type 2 Diabetes? The 84th American 
Diabetes Association Scientific Sessions. Orland, June. 

  6）Sekiguchi K, Matoba K, Ohashi S, Mitsuyoshi E, 
Nagai Y, Nishimura R. Targeted Deletion of Rho⊖As-
sociated Coiled⊖Coil⊖Containing Protein Kinase 2  in 
Kidney Tubules Suppresses Expression and Function 
of Mineralocorticoid Receptor  in Mice. The  84th 
American Diabetes Association Scientific Sessions. 
Orland, June.

  7）Ohashi S, Matoba K, Sekiguchi K, Mitsuyoshi E, 
Nagai Y, Nishimura R. Vascular Endothelium⊖Specific 
ROCK2 Deficiency Inhibits the Progression of Obesi-
ty via Adipocyte Browning. The 84th American Dia-
betes Association Scientific Sessions. Orland, June.

  8）Suganuma Y,  Ishiguro M, Ohno T, Nishimura R. 
What Are  the Early Selection Predictors of GLP⊖1 
Receptor Agonists  in Real⊖World Data  for Japanese 
Individuals with Type 2 Diabetes? The 84th Ameri-
can Diabetes Association Scientific Sessions. Orland, 

June.
  9）鈴木結希，辻本裕紀，山城健二，渡邊侑衣，林　毅，

石井雄道，西村理明．非機能性 PitNET 術前における
重症 AGHD の予測因子としての甲状腺ホルモンの有
用性．第 97 回日本内分泌学会学術総会．横浜，６月．

10）春日英里，井下尚子，田邉宜昭，高野幸路，山田正
三，西村理明．Gonadotroph PitNET 内に見られる
TSH陽性細胞の意義．第97回日本内分泌学会学術総会．
横浜，６月．
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内科学講座 

腫瘍・血液内科
講座担当教授： 矢野　真吾   血液腫瘍学，造血幹

細胞移植学
教　　　　授： 土橋　史明  血液腫瘍学
教　　　　授： 増岡　秀一  血液腫瘍学
  （輸血・細胞治療部に出向中）

教　　　　授： 西脇　嘉一   血液腫瘍学，造血幹
細胞移植学

教　　　　授： 齋藤　　健   血液腫瘍学，造血幹
細胞移植学

教　　　　授： 宇和川　匡
（外科学講座より出向中）

   臨床腫瘍学，がん薬
物療法

准 教 授： 香取美津治  血液腫瘍学
講　　　　師： 塩田　祐子   血液腫瘍学，緩和医

療
講　　　　師： 大場　理恵   血液腫瘍学，臨床血

液学
講　　　　師： 鈴木　一史  血液腫瘍学

教育・研究概要
腫瘍・血液内科では，良性血液疾患，造血器悪性

腫瘍，固形がん，緩和ケアの診療を行っている。「誰
一人取り残さないがん対策を推進し，全ての国民と
がんの克服を目指す」は第４期がん対策推進基本計
画の目標であり，造血器悪性腫瘍に対する薬物療法，
CAR⊖T 細胞療法，造血幹細胞移植療法，固形がん
に対する集学的治療と緩和ケアを中心に血液学およ
び腫瘍学の教育と研究を担当する。エビデンスに基
づいた標準治療から最新の研究的治療まで，患者さ
んの病態に応じた最適な医療を提供できるように努
め，全国規模の臨床研究に積極的に参加している。
卒前教育においては魅力のある臨床実践の教育を重
視しており，実際のベッドサイドで患者さんから医
学を学ぶカリキュラムを取り入れている。卒後研修
医・専修医に対しては，医局会や学会で症例報告を
経験し，プレゼンテーション能力を高めるように指
導する。

Ⅰ．急性白血病の臨床研究
日本成人白血病治療共同研究グループ（Japan 

Adult Leukemia Study Group :  JALSG）に参加し，
多施設共同で質の高い臨床研究を行っている。特に急
性骨髄性白血病の症例登録数は全国でも有数で，当
科における臨床研究の activity の高さを示している。

１．急性骨髄性白血病（AML)
AML の重要な予後因子は染色体核型と遺伝子異

常である。予後良好な AML はがん薬物療法または
分化誘導療法により，５年生存率は 60％程度得ら
れるが，予後中間群と不良群は HLA 一致の血縁者
ドナーがいる場合は同種造血幹細胞移植が推奨され
ている。当科では適切な医療を提供するため，
AML 細胞の遺伝子解析を積極的に行い，予後を正
確に分析することにより最適な治療を提供する。治
療は防護環境病棟で行い，同種造血幹細胞移植療法
が必要な患者に対しては十分に説明を行い移植医療
の適切な提供に努めている。多施設共同臨床試験と
しては，GML219⊖Molecular の臨床試験に参加して
いる。日本造血・免疫細胞療法学会の産学共同研究
では事務局を務めている。このほか，bcl2 阻害薬
である venetoclax の臨床薬理動態試験に参加し，
抗がん薬の薬理動態を解析し臨床成績の評価を行っ
ている。
２．急性リンパ性白血病（ALL)
ALL は，複数の遺伝子の異常が多段階的に集積

することが発症の原因と考えられている。予後因子
として，年齢，初診時白血球数，染色体核型，寛解
到達までの期間などが報告されている。ALL は
AML と比べて予後が不良であり，多施設共同臨床
試験に参加し，最新の多剤併用がん薬物療法を実施
している。また適応症例に対しては同種造血幹細胞
移植療法を行っている。

先の JALSG においては PhALL219 試験を主幹研
究機関として研究主導した。ALL は総じて小児
ALL 型と呼ばれる治療強度の強い治療法の成人
ALL への導入と，治療介入早期の微小残存病変消
失を目指した戦略により成績の向上が示唆されてお
り，これを検討する JALSG と JPLSG との共同研
究 ALL B⊖19，ALL T⊖19 にも参加している。

Ⅱ．慢性骨髄性白血病（CML）の臨床研究
CML に対する初期治療は，特異的チロシンキナー

ゼ阻害薬のイマチニブ，ニロチニブ，ダサチニブ，
ボスチニブ，ポナチニブを投与している。治療効果
は European Leukemia Net の基準に準じて判定し，
細胞遺伝学的効果と分子遺伝学的効果を評価してい
る。しかし ELN の治療効果基準よりも，より早く
より深い奏効が長期間にわたり維持できる症例では，
チロシンキナーゼ阻害薬を中止できることが知られ
ている。こうした薬剤中止の可能性を検討するため，
臨床試験 JALSG CML⊖RESTOP 試験に参加した。



― 116 ―

内科学講座（腫瘍・血液内科）

Ⅲ．造血幹細胞移植の臨床研究
日本造血・免疫細胞療法学会認定の造血細胞移植

認定医が中心となって，関東造血幹細胞移植共同研
究グループや厚労科研造血細胞移植合同班会議に参
加し，多施設臨床研究に積極的に取り組んでいる。
現在進行中の多施設共同前方視的臨床試験は，
KSGCT2301（骨髄異形成症候群に対して早期に移
植療法を行う研究），liquid biopsy を血液がんに対
し て も 応 用 し た 臨 床 試 験 で あ る KSGCT1702

（AML），KSGCT1901（ALL）などである。再発・
難治 FLT3⊖ITD 陽性 AML に対するキザルチニブ
の単独療法を予定している患者の観察研究である
Quiche 試験は産学共同研究で，当科が研究代表者
を務め，real⊖world data の構築を目指している。
造血幹細胞移植は GVHD や感染症に対する支持療
法が患者の予後を左右する。新規抗ウイルス薬や抗
真菌薬の臨床治験に参加し新規薬剤の開発に関わっ
ている。

Ⅳ．悪性リンパ腫の臨床研究
悪性リンパ腫は血液腫瘍の一疾患という位置づけ

であるにも関わらず，多彩な組織像を呈する疾患群
で，ホジキンリンパ腫と非ホジキンリンパ腫に分類
される。ホジキンリンパ腫は ABVD 療法を，非ホ
ジキンリンパ腫は CHOP 療法を基本レジメンとし
ているが，組織像，細胞表面抗原，遺伝子変異によ
り，抗体療法，免疫調節薬，分子標的薬などの新規
薬剤を組み入れた治療，病態に沿ったがん薬物療法
や造血細胞移植療法を行っている。日本臨床腫瘍研
究グループである JCOG に参加し，多施設共同研
究も積極的に行っている。また，当科は 2021 年に
CAR⊖T 細胞療法の提供可能施設に認定され，CAR
⊖T 細胞療法の適応がある患者に対する臨床研究を
行っている。

Ⅴ．多発性骨髄腫の臨床研究
多発性骨髄腫は，形質細胞が腫瘍性に増殖し，血

清中や尿中に M 蛋白を認め，腫瘍に関連した臓器
障害を呈する疾患である。多発性骨髄腫は治癒率が
極めて低い疾患であり，質の高い生活を維持しなが
ら長期生存を目指した治療が行われる。しかし新規
薬剤の登場により，どの年代に対しても生存率の改
善が期待できるようになった。本邦では，３種類の
プロテアソーム阻害薬，３種類の免疫調整薬，３種
類のモノクローナル抗体薬などが使用できる。質の
高い臨床試験の結果を基に，患者の年齢，臓器機能，
病期などを十分に考慮し，適切な治療方針を選択し

ていくことが重要である。当科でもエビデンスに
則った最適な治療の確立を目指し，臨床研究を行っ
ている。また，臨床データを丁寧に解析し，論文化
を進めた。

Ⅵ．固形がんの臨床研究
１．膵・胆道がん
多施設共同研究として「膵臓癌化学療法における

獲得耐性メカニズムの解明－リキッドバイオプシー
と微小検体からの高精度シークエンス解析－」を
行っている。自施設研究としては「切除不能胆道癌
に対する塩酸ゲムシタビン・シスプラチン・S⊖1 併
用化学療法－臨床第Ⅱ相試験－」，「局所進行膵臓癌
に対する術前化学放射線療法の安全性と有用性の検
討：Phase Ⅰ／Ⅱ」を行っている。
２．乳がん
乳がんの治療ではチーム医療が重要であり，乳

腺・内分泌外科，放射線科，形成外科と定期的なカ
ンファレンスで情報共有し，慈恵医大乳腺グループ
として診療にあたっている。

自施設研究として取り組んでいる研究分野は少数
転移乳がん（oligometastatic breast cancer :  OMBC）
の治療である。少数転移とは転移部位や個数が限ら
れた病態のことである。通常の転移乳がんは全身病
であり，薬物療法を行うが治癒は極めて困難である。
しかし OMBC は薬物療法に手術や放射線を加えた
集学的治療で長期に無病状態を維持する症例が少な
からず存在し，治癒可能性のある病態として注目さ
れている。当院の OMBC 症例を後方視的に検討し，
20 年 Overall survival が 28％，20 年 無 再 発 率 が
27％であり，特に転移個数と転移臓器数が少ないほ
ど予後が良いという結果であった（Breast Cancer 
2021；28(5)：1051⊖61）。現在前向き観察研究が進
行中である。

他施設共同研究は乳がん臨床試験グループである
JBCRG（Japan Breast Cancer Reseach Group），
西日本がん研究機構（WJOG）に参加している。現
在「HER2 陽性進行・再発乳癌におけるトラスツズ
マブ，ペルツズマブ，タキサン併用療法とトラスツ
ズマブ，ペルツズマブ，エリブリン併用療法を比較検
討する第Ⅲ相臨床研究（JBCRG⊖M06 EMERALD）」，

「トリプルネガティブ乳癌患者に対するアテゾリズマ
ブの前向き観察研究（JBCRG⊖C08 ATTRIBUTE）」，

「JBCRG⊖ABCD project 進行・再発乳癌データベー
スプロジェクト」，「HER2 陽性乳癌の T⊖DXd 治療
に対するオランザピン併用制吐療法の有効性を検討
するプラセボコントロール二重盲検ランダム化第Ⅱ
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相比較試験（WJOG14320B ERICA）」を行っている。
３．その他
自施設研究として「慢性特発性血小板減少性紫斑

病に対する脾臓摘出術の術前処置としてのエルトロ
ンボパグの効果に関する検討」を行っている。

Ⅶ．緩和ケアの臨床研究
難治性がん性疼痛の薬物療法として強オピオイド

であるメサドンが有効であるが，半減期が長く，個
体差が大きいこと，また重篤な有害事象が見られる
ことから，先行オピオイドからのスイッチングを含
む使用方法は十分に確立されていない。緩和ケア診
療部では，引き続き「当院における難治性がん疼痛
に対するメサドンの使用成績」の後方視的研究を継
続している。また，国立がん研究センター中央病院
の緩和医療科の介入研究に参加し，がん疼痛治療に
おけるメサドン治療の実臨床における有効性，安全
性および効果的な使用方法について検討する介入研
究である「緩和ケア介入中のがん患者の難治性がん
疼痛におけるメサドンの有効性・安全性に関する多
機関共同前向き観察研究」を行う予定にしている。

さらに，アントラサイクリン系薬剤を含む強化化
学療法や造血幹細胞移植が施行された急性骨髄性白
血病患者の長期予後および晩期合併症の解析は極め
て重要であり，また長期生存患者の生活の質（QOL）
評価により晩期障害の生活への影響を知ることで，
患者の幸福と健康のために医療者が行うべき支援と
介入につながることが期待されている。そのため，
アントラサイクリン系薬剤を含む寛解導入療法を
行った後に末梢血幹細胞移植を施行した急性骨髄性
白血病患者の長期予後と心機能障害を含む晩期障害
について解析し，QOL 評価を行うことを目的とし
た「初発急性骨髄性白血病に対する寛解導入療法＋
自家末梢血幹細胞移植療法の 20 年－長期観察研究」
が進行中である。

「点検・評価・改善」
１．教育
卒前教育については，基本的臨床技能実習，研究

室配属，臨床医学講義，全科臨床実習，診療参加型
実習を行った。当科が担当する講義内容は広範に及
び，講義は講師以上の教員が担当し，臨床実習は医
局員全員で担当している。系統講義は医学を基礎か
ら理解してもらうことに努め，国家試験出題基準に
沿った内容を盛り込むように統一した。研究室配属
では，実際の患者さんデータを用いた臨床研究を指
導した。具体的には診療録からの必要な情報の収集，

データベース作成，統計ソフトを用いた解析を行わ
せ，研究結果のプレゼンテーションとして学会発表
を目標としている。臨床実習は，問題解決型の能力
を養うことを目指し，プレゼンテーション能力の育
成にも時間をかけた。また系統的に学習できるよう，
クルズスにも時間を割き充実した内容になるように
努めている。

卒後教育では，初期臨床研修医と専門修得コース
（レジデント）の教育を行っている。初期臨床研修は，
医師として必要な内科的な全身管理ができるような
教育を心掛けた。特に当科の特性を活かし，化学療
法における支持療法，感染症の管理について指導し
た。レジデントには，造血幹細胞移植など難易度の
高い診療を担当してもらい，また終末期医療を通じ
て切れ目のない緩和医療を習得させている。

カンファレンスでは自分が担当している患者のプ
レゼンテーションを行い，臨床的な問題点，今後の
治療方針について議論できる能力を養った。さらに
研修・レジデント修了時には担当した１症例を医局
会で発表し，質疑応答により臨床能力を高めている。
さらに貴重な症例は日本内科学会や日本血液学会の
地方会で症例発表するようにし，プレゼンテーショ
ン能力が向上するように教育している。
２．研究
点検：2023 年度より厚労科研移植医療基盤整備

研究事業で「効率的でドナーの負担軽減に資する末
梢血幹細胞採取法の確立と非血縁者間末梢血幹細胞
移植の治療成績向上のための研究」の研究を当科が
主宰し推進している。末梢血幹細胞採取ドナーに単
回投与が可能な持続型 G⊖CSF 製剤を用いることに
より入院期間が短縮し，ドナーの負担軽減に繋がる
ことを示した。2024 年 11 月より骨髄バンクドナー
に使用することが可能となり，ドナー手帳の改定を
行った。多施設共同臨床研究は JALSG，JCOG，関
東造血幹細胞移植共同研究グループ（KSGCT），日
本造血・免疫細胞療法学会のWorking Group（WG）
の多施設共同研究に参加して積極的に行ってきた。
また造血器悪性腫瘍の治験にも参加し，全国レベル
で第１相試験，第２相試験および第３相試験に患者
を登録し，新規薬剤の開発に貢献している。基礎研
究は他施設と連携をとり，白血病，悪性リンパ腫，
がんの遺伝子パネル研究を遂行した。固形腫瘍に対
しては腫瘍センターを核に，診療科横断的な臨床研
究が遂行されている。基礎研究を希望する医局員に
対しては大学院への進学を推奨し，2024 年度は２
名を国立がん研究センターと東京大学医科学研究所
に派遣した。
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評価：持続型 G⊖CSF 製剤が実臨床に導入された
ことに対して厚労省から高い評価を得た。また，多
施設共同臨床研究の研究成果は世界的に評価の高い
Journal へ多数掲載された。JALSG では，当科の業
績が認められて研究グループの幹事や臨床試験の研
究代表者に当科のメンバーが選任されている。

改善：基礎研究の論文報告が待たれる。また当科
は臨床業務が忙しい環境であるが，基礎研究活動を
継続できる環境作りが必要と考える。さらに当科独
自の臨床研究成果の論文報告が急務である。
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フォローアップデータとその意義】再発・抵抗性多発
性骨髄腫に対する isatuximab の第Ⅲ相試験（IKEMA
試験フォローアップデータ）．血液内科 2024；88(1)：
48⊖53．

  8）鈴木一史．治療法の再整理とアップデートのために　
専門家による私の治療　多発性骨髄腫．医事新報
2024；5205：41⊖2．

  9）鈴木一史．【時系列でみる血球異常の治療と管理】
時系列でみる白血球異常の治療　多発性骨髄腫．薬事
2023；65(16)：3294⊖9．

10）鈴木一史，関口直宏．血液内科　monoclonal gam-
mopathy of renal significance（MGRS）の適切な診断，
治療プロセスは？【単クローン性免疫グロブリン血症

（monoclonal gammopathy of undetermined  signifi-
cance :  MGUS）＋尿蛋白で疑い，腎生検で確定診断し，

抗骨髄腫薬で治療する】．医事新報 2023；5199：55⊖6．
11）鈴木一史．【多発性骨髄腫の病態解明と治療の進歩】

初発骨髄腫の治療．医と薬学 2023；80(6)：587⊖95．
12）矢野真吾．Hematologic Malignancies/Pediatric Ma-

lignancies　血液・リンパ系腫瘍　急性リンパ性白血
病治療の変革　総括．癌と化療 2024；51(5)：509⊖
10．

Ⅲ．症例報告
  1）Nakamura T, Uryu H, Kawashima R,  Ishiguro M, 

Tanizawa M, Kanazawa Y, Yamazaki H, Yahagi Y. 
Primary adrenal insufficiency triggered by cytomega-
lovirus  infection after obinutuzumab plus bendamus-
tine  therapy  for  follicular  lymphoma.  Intern Med 
2025 ;  64(2) :  273⊖9.

  2）上田響子，大岩彩乃，中村瑞道，八反丸善康，田村
美宝，酒寄　葉，仲野　彩，中條聡美，松本　啓，倉
田二郎，矢野真吾，塩田祐子．透析患者に発症した近
位型カルシフィラキシスの難治性疼痛に対し腰部交感
神経節ブロックを施行し，潰瘍の上皮化と疼痛の改善
を得た一例．Palliat Care Res　2025；20(1)：43⊖8．

Ⅳ．著書
  1）土橋史明．Ⅱ．白血病　C．急性リンパ性白血病（ALL）
６．高齢者 ALL の治療．木崎昌弘，鈴木律朗，神田
善伸，大森　司，山崎宏人編集．EBM 血液疾患の治
療　2025⊖2026．東京：中外医学社，2024．p.164⊖7．

  2）田上　晋，矢野真吾．Ⅱ．白血病　A．急性骨髄性
白血病（AML）６．AML に対する造血幹細胞移植の
適応と治療成績．木崎昌弘，鈴木律朗，神田善伸，大
森　司，山崎宏人編集．EBM 血液疾患の治療 2025⊖
2026．東京：中外医学社，2024．p.98⊖104．

  3）鈴木一史．Ⅹ．血漿タンパクの異常　１．多発性骨
髄腫 (5)髄外性形質細胞腫．別冊　日本臨床　領域別
症候群シリーズ No. 30 血液症候群（第３版）V．東京：
日本臨床社，2024．p.26⊖30．

  4）鈴木一史．Ⅹ．血漿タンパクの異常　１．多発性骨
髄腫 (4)孤立性形質細胞腫．別冊　日本臨床　領域別
症候群シリーズ No. 30 血液症候群（第３版）V．東京：
日本臨床社，2024．p.21⊖5．

Ⅴ．研究費
  1）仲野　彩．骨髄異形成症候群・急性骨髄性白血病に

おける Bcl⊖２遺伝子の発現⊖Bcl⊖2 阻害薬の臨床最適 
化へ向けて．2024 年度東京慈恵会医科大学「研究活
動復帰支援研究費（前期）」2024 年度．

  2）矢野真吾．効率的でドナーの負担軽減に資する末梢
血幹細胞採取法の確立と非血縁者間末梢血幹細胞移植
の治療成績向上のための研究．厚生労働科学研究費　
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疾病・障害対策研究分野　移植医療基盤整備研究事
業．2023～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）鈴木一史，川島雅晴，福島僚子，郡司匡弘，横山洋

紀，勝部敦史，田上　晋，長尾　陸，瓜生英樹，桃木
真美子，齋藤　健，島田　貴，西脇嘉一，土橋史明，
矢野真吾．AL アミロイドーシスを合併したリンパ形
質細胞性リンパ腫の４例．第 63 回日本リンパ網内系
学会学術集会，大宮．2023 年６月．

  2）郡司匡弘，望月泰孝，服部大樹，瓜生英樹，大場理
恵，土橋史明，矢野真吾．（ポスター）治療抵抗性急
性骨髄性白血病に対しアクラルビシンを用いた救援療
法後に二次性 QT 延長から Torsades de pointes を発
症した一例．第７回日本腫瘍循環器学会学術集会．姫
路，８月．

  3）上田響子，輔野佑理子，保木本あづさ，田村美宝，
中村瑞道，八反丸善康，濱口孝幸，大岩彩乃，松本　啓，
中條聡美，倉田二郎，矢野真吾，塩田祐子．（ポスター）
カルシフィラキシスを発症した慢性腎不全患者への多
職種による関わり．第 29 回日本緩和医療学会学術大
会・第 37 回日本サイコオンコロジー学会総会合同学
術大会．神戸，６月．

  4）本橋沙耶，横山洋紀，田上　晋，細羽梨花，仲野　彩，
服部大樹，長谷川玲実，石井敬大，望月泰孝，瓜生英
樹，鈴木一史，勝部敦史，齋藤　健，矢野真吾．当院
で骨髄線維症に対して同種造血幹細胞移植を施行した
７名の治療成績．第 86 回日本血液学会学術集会．京都，
10 月．

  5）長尾　陸，鈴木一史，郡司匡弘，川島雅晴，瓜生英
樹，渡辺兼清，石井敬人，平野　慧，福島僚子，香取
美津治，勝部敦史，横山洋紀，齋藤　健，西脇嘉一，
矢野真吾．多発性骨髄腫における早期の DRd 療法施
行による次治療までの期間の延長．第 86 回日本血液
学会学術集会．京都，10 月．

  6）仲野　彩，海渡　健，勝部敦史，石井敬人，望月泰
孝，酒寄　葉，細羽梨花，瓜生英樹，田上　晋，鈴木
一史．Bcl⊖2 阻害薬による治療後の生存期間と WT⊖
1mRNA 値の相関についての臨床的検証．第 22 回日
本臨床腫瘍学会学術集会．神戸，３月．

  7）Ishii K, Suzuki K, Fukushima R, Gunji T,  Ishii H, 
Kawashima M, Uryu H, Tsukamoto K, Hirano K, 
Nagao R, Yokoyama H, Katsube A, Tanoue S, Mo-
chizuki Y, Ohba R, Hattori D, Katori M,  Saito T, 
Nishiwaki K, Dobashi N, Yano S. Short Diagnosis to 
Treatment  Interval  is Associated with Poor Out-
comes in Relapse or Refractory Diffuse Large B⊖Cell 
Lymphoma. The 66th American Society of Hematolo-
gy Annual Meeting. San Diego, Dec. ［Blood 2024 ;  

144(Suppl1) :  3090］
  8）Uryu H, Kawashima M, Suzuki K, Fukushima R, 

Gunji T,  Ishii H, Hirano K, Nagao R, Yokoyama H, 
Katsube A, Tanoue S, Sakayori Y, Mochizuki Y, Ishii 
K, Ohba R, Tsukamoto K, Hattori D, Katori M, Saito 
T, Nishiwaki K, Dobashi N, Yano S. Low Immuno-
globulin G and Low Lymphocyte⊖Monocyte Ratio at 
the End of Treatment Predict Early Progression  in 
Diffuse Large B⊖Cell Lymphoma. The 66th American 
Society of Hematology Annual Meeting. San Diego, 
Dec. ［Blood 2024 ;  144(Suppl1) :  4459］

  9）Suzuki K, Matsumoto M, Hiramatsu Y, Takezako N, 
Tamai Y, Suzuki K. NK cell kinetics predict outcome 
in the multiple treated with elotuzumab, lenalidomide 
plus dexamethasone (ERd) :   a  subanalysis  in Japa-
nese multicenter observation  for once monthly ERd 
study. The 20th International Myeloma Society An-
nal meeting. Athene. Sept 2023.

10）中村　嵩，谷口佳穂，杉本大貴，藤井常宏．びまん
性大細胞型 B 細胞リンパ腫に対する化学療法施行中
に粟粒結核を発症し，Paradoxical reaction が遷延し
た症例．第 255 回日本内科学会東海地方会．名古屋，
２月．
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内科学講座 

呼吸器内科
講座担当教授： 荒屋　　潤   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
教　　　　授： 高木　正道  呼吸器内科学，肺癌
教　　　　授： 原　　弘道   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
教　　　　授： 沼田　尊功   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
准 教 授： 皆川　俊介   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
講　　　　師： 北村　英也  呼吸器内科学
  （神奈川県立循環器呼吸器病センター）

講　　　　師： 関　　好孝  呼吸器内科学，肺癌
講　　　　師： 高坂　直樹   呼吸器内科学，呼吸

器感染症，肺癌
講　　　　師： 和久井　大  呼吸器内科学，肺癌
講　　　　師： 竹越　大輔  呼吸器内科学
講　　　　師： 伊藤　三郎   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
講　　　　師： 齋藤　善也  呼吸器内科学
  （厚木市立病院へ出向）

講　　　　師： 戸根　一哉  呼吸器内科学
講　　　　師： 吉田　昌弘   呼吸器内科学，間質

性肺炎，COPD
講　　　　師： 山川　英晃  呼吸器内科学
  （さいたま赤十字病院へ出向）

教育・研究概要
Ⅰ．教育

呼吸器病学では，感染症，肺癌，気管支喘息，慢
性閉塞性肺疾患（COPD），間質性肺疾患などが主
要な呼吸器疾患である。高齢化に伴い，加齢関連肺
疾患の重要性は増しており，肺炎，COPD，間質性
肺疾患，肺癌などの多くの呼吸器病態は，人口動態
統計における主要な死因を占めている。また近年の
基礎的検討から，各種呼吸器病態における加齢や細
胞老化との関連性が解明されてきている。また
COVID⊖19 パンデミックは，呼吸器病学の重要性
を再認識する機会となったとも言える。

当科の教育カリキュラムは，内科認定医の取得か
ら，呼吸器専門医から呼吸器指導医の資格を取得で
きる指導体制と研修システムである。呼吸器疾患は，
高齢者が多く，直接生死に関わるコモンでかつ重篤
な疾患が多い。気管支鏡，胸腔ドレナージ，人工呼
吸器など体得すべき専門的技術も多い。内科学と呼

吸器学全般を習得することはもちろんであるが，腫
瘍，免疫，生理，生化，細菌，分子生物など基礎医
学を学び，肺癌，アレルギー，COPD，間質性肺炎，
感染症など，いずれかのエキスパートとなるため，
大学院や留学による研究も奨励している。当科の教
育目標は，臨床と研究を通じて，幅広く内科学を習
得し，呼吸器内科学を専門とする実力ある内科医を
育成し，社会に貢献することである。

学生，研修医，レジデント，スタッフ一体となっ
た入退院症例のカンファレンスは，毎週３時間以上
をかけて行い，症例プレゼンテーションは，主に学
生と研修医が行い，厳しく質の高い質問が参加者よ
りなされる。日頃の臨床より得た疑問を自分で解決
する時間を作り，自己研鑽による成長を促している。
回診，呼吸器内視鏡カンファレンス，肺癌カンファ
レンス，放射線科，呼吸器外科合同のカンファレン
ス，さらに病理科を交えた multidisciplinary discus-
sion（MDD）は，実際の症例をもとに，専門的思
考力と診断力を磨くチャンスである。本院，分院含
めて出席する年２回の慈大呼吸器疾患研究会では，
呼吸器外科や病理，放射線科など呼吸器に関する科
が一堂に会して行う。症例検討や著名な講演者を迎
えての講演会は，最新の臨床及び研究を学ぶ機会で
ある。同様に年２回開催している慈恵呼吸器疾患画
像診断研究会では，本院，分院含めてテーマに沿っ
た画像所見の症例を提示し，画像所見からみた呼吸
器病態を理解する貴重な機会となっている。

Ⅱ．研究
１．基礎研究
臨床講座の使命に一つに，臨床検体を用いた基礎

的研究による病態解明と，新たな治療法の開発があ
る。当科の基礎研究のテーマは，恒常性維持機構に
よる細胞老化制御の加齢関連肺疾患における役割の
解明と，その知見を応用した治療法の開発である。
慢性閉塞性肺疾患（COPD）と特発性肺線維症（IPF）
は加齢関連肺疾患であり，また高齢者に多い難治性
喘息など，特に細胞老化や慢性炎症が病態で重要な
役割を果たしている点に注目した研究を行っている。
また，年に２回程度は，基礎研究者による講演会も
企画しており，最先端の基礎的研究の情報を我々の
検討にも取り入れる機会としている。
１）COPD
COPD 患者では，幹細胞を含め，肺上皮細胞，

肺血管内皮細胞や線維芽細胞に細胞老化が認められ
る。肺気腫の形成には肺上皮細胞の細胞死が関与す
るが，細胞老化により上皮細胞の修復が不十分であ
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るために肺気腫が進行する。細胞老化の制御機構は
十分に解明されているとは言えないが，喫煙曝露は
肺上皮細胞老化を誘導し COPD 病態に関与する。
COPD 患者の肺組織において，オートファジーに
よる分解が不十分であるため細胞老化が亢進してい
る。ミトコンドリア特異的なオートファジー（マイ
トファジー）機能低下による傷害ミトコンドリアの
蓄積は，過剰な活性酸素産生を誘導し，細胞老化や
DNA 傷害を惹起する。この不十分なオートファジー
を改善する方法として，オートファジー・リソソー
ム系のマスター制御因子である TFEB に着目し，
その発現誘導・活性化による新規抗老化治療の開発
に着目している。具体的には drug repositioning に
より，高脂血症の治療薬に TFEB 発現誘導作用が
あり，抗老化作用を示して COPD 病態モデルの改
善につながることを見出している。この高脂血症薬
による，TFEB発現誘導の基礎的な機序解明に加え，
呼吸器疾患治療薬としての新規吸入療法の開発や今
後の社会実装に向けさらに検討を進めている。

p53 は DNA 損傷応答の一環として，複数の下流
遺伝子の転写を活性化する。最近の研究により，
p53 標的遺伝子である Mieap がミトコンドリア恒
常性維持機構（MQC）に関与することが報告され
ている。我々は COPD 病態形成における Mieap の
関与を解析している。タバコ煙抽出物（CSE）曝露
により，気道上皮細胞において Mieap の発現が増
加し p53 依存的に調節されることを確認した。喫
煙刺激時には Mieap がミトコンドリアの恒常性維
持，ROS 産生制御，および細胞老化抑制に重要な
役割を果たす可能性を明らかにした。また，COPD
患 者 の 肺 で は Mieap 発 現 が 低 下 し， 分 離 し た
COPD 患者の気管支上皮細胞においても Mieap 発
現の低下が認められた。また Mieap ノックアウト
マウスを用いた検討では，長期間の喫煙曝露により，
Mieap ノックアウトマウスでは肺気腫の進行が顕著
であり，炎症細胞の増加も確認された。これらの結
果は，Mieap 低下が COPD 病態の進展に寄与する
可能性と，また同時に治療標的となる可能性も示唆
している。

肺線維芽細胞の中に lipofibroblast という集団が
存在し，Ⅱ型肺胞上皮細胞のニッチ細胞として作用
し，パラクライン因子により増殖や幹細胞性の制御
に作用していると考えられている。我々は従来の報
告を参考に，代謝系薬剤によりこの lipofibroblast
が誘導できることを明らかにした。そしてこの
lipofibroblast の分泌するエクソソームに着目し検討
を行い，抗老化作用，抗線維化作用，そしてⅡ型肺

胞上皮細胞に対する増殖作用を持つことを明らかに
した。長期喫煙曝露モデルにおいても，lipofibroblast
由来エクソソームを投与することで，COPD 様表
現型の発現を抑制できることを明らかにしている。
lipofibroblast 由来エクソソームを用いた新規 COPD
治療の開発に向けた検討を進める予定である。
２）特発性肺線維症（IPF)
IPF の患者数は加齢とともに増加する。疾患の進

行を抑制する抗線維化薬は使用されているが，根本
的な治療薬の開発が待たれている。IPF 肺では，蜂
巣肺の内腔を覆う上皮細胞（bronchiolization を含
む），肺胞Ⅱ型上皮細胞や，fibroblastic  foci を覆う
扁平な上皮細胞が細胞老化に陥っている。肺胞上皮
細胞が ROS，TGFβ，Fas などの刺激により，アポ
トーシスに陥る一方で，アポトーシス抵抗性の上皮
細 胞 が， 増 殖， 遊 走 し，cuboidal metaplasia や，
bronchiolization など異常な再生上皮となり，細胞
老化が誘導されながら，筋線維芽細胞の増生を誘導
する。この現象にサイトカインやエクソソームを介
し た aberrant epithelial⊖mesenchymal  interaction
が関与し，これら細胞表現型の規定においてタンパ
ク質恒常性維持機構，とくにオートファジーが関与
することを明らかにしてきた。

細胞から分泌されたエクソソーム中には，元の細
胞由来の蛋白，核酸をはじめとするさまざまな物質
が含まれ，標的となる細胞へ運搬されパラクライン
因子として作用する。我々は，正常な上皮細胞由来
の細胞外小胞が，TGFβ⊖WNT クロストークを抑制
することで，IPF の新規治療となる可能性を示して
おり，社会実装に向けた検討が進んでいる。

近年，Ⅱ型肺胞上皮細胞（AT2）の異常分化に
起因する異常基底細胞（aberrant basaloid cells）の
出現が，肺線維化病態において特に重要な役割を果
たすことが明らかとなっており，AT2 の幹細胞性
がこのプロセスに関与している。オートファジーは
AT2 の幹細胞性制御に関与することが知られてお
り，その中心的な制御転写因子が TFEB である。
我々のシングルセル解析の結果，IPF 患者の AT2
における TFEB 発現およびオートファジー活性の
低下が明らかとなっている。そこで，TFEB が
AT2 の幹細胞性や細胞系譜の変化，異常基底細胞

（aberrant basaloid cells）への分化，cell⊖cell inter-
action，および肺線維化の進展に与える影響を解明
することを目的として，AT2 オルガノイド培養，
肺組織培養（PCLS），および AT2 特異的 TFEB ノッ
クアウトマウスを用いた病態解明に加え，AT2 の
幹細胞性を標的とした TFEB 制御による新規セノ
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セラピー（Senotherapy）の開発に向けた検討を行っ
ている。患者肺切除検体（肺癌手術検体）から
AT2 を分離し，自己複製・分化能を有する 3D オ
ルガノイド培養の作成に成功しており，幹細胞性の
評価として，増殖能を Ki67 染色，colony⊖forming 
efficiency（CFE），およびコロニーサイズにより検
討を行っている。TFEB を活性化する Torin1 処理
に よ り Ki67 陽 性 細 胞 数 が 増 加 し， 一 方 で
bafilomycin 処理によるオートファジー阻害により
Ki67 陽性細胞数が低下することが確認され，CFE
及びコロニーサイズに関しても同様の傾向を認めて
おり，オートファジーが AT2 の幹細胞性に影響を
与えていることは確認できている。肺組織培養

（PCLS）および AT2 特異的 TFEB ノックアウトマ
ウスを用いた研究が現在進行中であり，TFEB の
制御が IPF の新規治療戦略となる可能性を探るべ
く検討を進めている。
３）気管支喘息
気管支喘息患者の約５パーセントは，治療抵抗性

の難治性喘息であり，その死亡者の多くを占めるの
が高齢者喘息である。加齢による喘息重症化の機序
は十分に解明されていないが，老化細胞の蓄積が病
態に関与する可能性はある。我々は細胞老化して
p16 を発現した細胞を薬剤投与により除去できるマ
ウスモデルを使用し，特に高齢マウスを用いた気管
支喘息モデルを作成し検討を行っている。ハウスダ
ストマイトの投与により，気道過敏性の亢進した気
管支喘息モデルを作成し，老化細胞を除去したとこ
ろ，気道過敏性など呼吸機能検査での改善傾向を認
めている。難治性気管支喘息病態における老化細胞
の役割を含めて詳細な検討を行っている。また One 
airway disease として好酸球性副鼻腔炎と気管支喘
息の合併は重要な検討課題である。耳鼻科との共同
研究として，上気道及び下気道由来の臨床検体を使
用して，シングルセル解析による網羅的な解析によ
る One airway disease としての病態解明を行う計
画も進行中である。
２．臨床研究
人口増加と高齢化の進行により，COPD，肺炎，

間質性肺疾患，肺癌が，死亡原因の上位を占めてい
る。また気管支喘息は有病率も高く，医療経済的に
も重要な疾患である。これら重要な呼吸器疾患を臨
床研究の対象疾患として，臨床像や病態解明に加え，
新規治療法の開発を目指している。
１）2022 年１月から 2023 年２月にかけて東京慈

恵会医科大学附属病院で生物学的製剤による治療を
受けていた重症喘息（SA）患者 99 名を対象に，オ

ミクロン株流行期における COVID⊖19 の臨床的特徴
と SA との相互作用を後ろ向きに解析した。COVID⊖
19 に罹患した 28 名のうち，軽症が 26 例，中等症
が３例であり，軽症群は中等症群に比べてワクチン
接種回数が有意に多く（平均 3.0 回 vs 1.0 回，P＝
0.03），ワクチン接種回数が少ないことは COVID⊖
19 重症化の有意なリスク因子であった（オッズ比
0.64，P＝0.006）。COVID⊖19 による喘息増悪は軽
度が９例，中等度が７例であり，その重症度は
COVID⊖19罹患前の喘息コントロール状態（Asthma 
Control Test スコア）およびワクチン接種回数と有
意に関連していたが，生物学的製剤の種類や使用の
有無とは関連しなかった。つまり，オミクロン株流
行下においては，COVID⊖19 の発症や重症化，お
よびそれに伴う喘息増悪の重症度は，ワクチン接種
状況と基礎的な喘息コントロールに依存しており，
生物学的製剤の使用とは無関係であることが示唆さ
れた。
２）肺ノカルジア症は稀な日和見感染症であり，

約 15％は免疫正常者に発症する。近年，Nocardia
属菌の分離率が上昇しており，臨床的重要性が増し
ている。過去 10 年間に診断された肺ノカルジア症
12 例（うち２例は除外）を後ろ向きに解析し，CT
所見や治療成績を評価した。平均年齢は 73.0 歳で，
基礎肺疾患を有する例が多く，最も多く検出された
菌種は N. cyriacigeorgica および N. nova であった。
CT 所見は空洞性，浸潤性・すりガラス影を伴う型，
結節性気管支拡張（NB）型に分類され，特に NB
型は免疫正常者に多く，治療成績も有意に良好で
あった（p＝0.0476）。全菌株は ST 合剤に感受性を
示し，適切な治療により８例が回復，２例が死亡し
た。NB 型は非結核性抗酸菌症に類似した画像所見
を示すため，鑑別診断としてノカルジア感染を考慮
することが重要である。また，Nocardia は既存の
気管支拡張症患者に感染するだけでなく，気管支拡
張症の原因となる可能性も示唆された。
３）難治性である非結核性抗酸菌症の治療は臨床

上の重要な課題である。75 歳以上の高齢者 102 名
の MAC 肺疾患（MAC⊖PD）患者を対象に，治療
の忍容性，有効性，有害事象に関連する臨床因子を
後ろ向きに検討した。46 名が多剤併用療法を受け

（治療群），56 名は経過観察のみであった（観察群）。
治療群は 12 か月以上中断なく治療を継続できた群

（28 名）と中断群（18 名）に分けて解析した。結果，
リファンピシン（RFP）を含まないエタンブトール

（EB）＋マクロライドの２剤併用療法は治療継続と
有意に関連し（p＝0.026），この継続群は観察群と
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比較して，症状改善，喀痰陰性化率，CT スコアの
いずれにおいても良好な成績を示した。最も多かっ
た有害事象は消化器症状であり，RFP との関連が
示唆された。２剤併用療法の治療効果は非劣性であ
り，マクロライド耐性例も認められなかった。以上
より，RFP を含まない EB＋マクロライドの２剤併
用療法は，高齢 MAC－PD 患者において忍容性が
高く，有効な治療選択肢となる可能性が示された。

「点検・評価・改善」
１．教育
卒前教育については，e⊖ラーニング講義内に，よ

り実践的で臨床像がイメージしやすい症例や画像所
見に加え，卒業試験や国家試験に必要不可欠な知識
を盛り込むように内容を充実させている。学生，研
修医，レジデント，スタッフ一体となった新入院・
退院患者症例のカンファレンスでは，患者のプレゼ
ンテーションを若手医師が行い，スタッフによる質
疑を重ねることによって臨床力の研鑽に努めている。
学生も一人につき一人の患者を担当し，毎週のカン
ファレンス時にプレゼンテーションを行っている。
気管支鏡カンファレンス，放射線科，呼吸器外科，
病理科との合同のカンファレンスでは，教育的症例
や，診断に迷う症例や手術前後の症例を用いて，臨
床と画像，及び病理所見との比較を行い，臨床レベ
ルの向上に加え実践的な知識を得ることが可能であ
る。

呼吸器臨床研究に関する著名な講演者を迎えての
講演会でも，知識の拡充と医療レベルの維持だけで
なく，新たな臨床研究のシーズ獲得に努めている。
Up to Date の抄読会，毎週水曜夕方に行うリサー
チカンファレンスによって，臨床，研究面での最先
端の知識を学び，考え理解を深めるよう指導してい
る。第三病院，柏病院，葛飾医療センターにおいて
も同様の目的で，回診，カンファレンス，抄読会を
行っている。また，貴重な症例は，日本内科学会，
日本呼吸器学会において症例発表や誌上発表を行っ
ている。毎年確実に学会発表や誌上発表数は増加し
ている。現在講演会は現地開催も増えつつあるが，
遠隔地から参加可能な Web 配信のメリットもある。
今後講演会への参加者の増加のための方策としてハ
イブリッド形式を増やしたいと考えており，具体的
には慈大呼吸器疾患研究会に関してはハイブリッド
形式とし，参加者も増加している。
２．研究
１）臨床研究
本院では気管支喘息や非結核性菌症，肺癌など臨

床研究も徐々に増加して，論文数も増加を認めてい
る。第三病院呼吸器内科は，肺癌，結核や非結核性
抗酸菌症の学会発表や誌上発表を良く行っている。
柏病院は，急性期の患者が多く，疾患の症例報告を
数多く行ってきた。また近年様々な感染症に関して
も先進的な臨床研究を行っており，論文化されてき
ている。葛飾医療センターは肺癌患者がほとんどで
あるが，地域特殊性を生かした臨床研究や基礎研究
を行っている。全体として日本内科学会，日本呼吸
器学会，日本結核・非結核性抗酸菌症学会，日本肺
癌学会，などにおいて発表を行っているが，発表の
論文化も増加している。さらなる臨床研究の推進の
ため，疾患別に本院と分院を全体で１つの研究組織
とするような共同研究体制を構築した。悪性腫瘍，
びまん性肺疾患，感染症・気管支拡張症，アレル
ギー・COPD の４グループを作り，本院と分院か
かわらず複数のグループに所属可能な研究グループ
として活動している。臨床試験の推進に向けた話し
合いは定期的に行われており，新規の検討開始や論
文化も認められてきており，今後益々の発展が期待
できる。
２）基礎研究
基礎の研究者による講演会を開催し，最新の分子

生物学に理解に加え，新たな研究テーマとなる知識
を得るよう努めている。本院においては，「細胞老
化を標的とした新規治療法の開発」，「老化細胞除去
による加齢関連呼吸器病態治療」「オートファジー
と呼吸器疾患」，「細胞間情報伝達としてのエクソ
ソーム」，「エクソソームによる呼吸器疾患の治療」

「One airway disease の網羅的解析」，「Ⅱ型肺胞上
皮細胞（AT2）の幹細胞性の制御機構」といった
プロジェクトが進行中である。国際学会や国内の総
会にて発表し，順調に論文はアクセプトされている。
学会においても注目されており，多くの学会や研究
会において優秀演題に送られる賞を受賞している。
今後も論文の作成を着実に進めていく。
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  6）和久井大．老化細胞可視化モデルによる慢性閉塞性
病態の解明と Senotherapy への応用．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．
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14）宮川英恵．喫煙による喘息難治化におけるフェロ
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  2）原　弘道．難治性呼吸器疾患患者の未来を照らす．
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  3）沼田尊功．喘息の最新治療について～ガイドライン
を中心に～．第 44 回慈恵医大夏季セミナー　東京慈
恵会医科大学附属病院医療連携フォーラム．東京，９月．

  4）伊藤三郎．吸入療法における病薬連携とその課題．
港区吸入療法勉強会．東京，４月．

  5）戸根一哉．（ランチョンセミナー４：肺 NTM 症治
療最前線）肺非結核性抗酸菌症の診断と治療：最新ガ
イドラインと治療戦略．第５回日本喘息学会総会学術
大会．大阪，７月．

  6）山川英晃．（ランチョンセミナー２）特発性 ILD の
重症度分類改定から今一度抗線維化薬の意義を再考～
膠原病 ILD 治療においてのポジショニングを含め～．
第 126 回日本呼吸器学会東海地方会．岐阜，10 月．

  7）渡邉直昭．（シンポジウム９⊖３：Single Cell 解析と
その次へ－網羅的時空間解析－）空間トランスクリプ
トーム解析およびシングルセル RNA⊖seq 解析による
IPF 治療標的の探索．第 64 回日本呼吸器学会学術講
演会．横浜，４月．

  8）藤本祥太，藤田　雄，渡邉直昭，犬養　舜，西岡彩
子，平野悠太，松林沙知，竹越大輔，伊藤三郎，皆川
俊介，原　弘道，荒屋　潤．（若手呼吸器研究最前線
シンポジウム９⊖２；COPD 研究の cutting edge）Li-
pofibroblast 由来細胞外小胞を用いた慢性閉塞性肺疾
患に対する新規治療法の開発．第 64 回日本呼吸器学
会学術講演会．横浜，４月．

  9）田村賢太郎，和久井大，斉藤　晋，桐谷亜友，奥田
慶太郎，高橋直子，渡邉直昭，吉田昌弘，内海裕文，
竹越大輔，伊藤三郎，皆川俊介，沼田尊功，原　弘道，
荒屋　潤．（口頭）EGFR 陽性肺癌に対する Osimer-
tinib 投与中の Isolated CNS failure に関する後方視的
研究．第 65 回日本肺癌学会学術集会．横浜，10 月．

10）Matsubayashi S, Ito S, Nishioka S, Inukai S, Yoshi-
da M, Takekoshi D, Minagawa S, Hara H, Araya J. 
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(Poster) Antifibrotic property of pemafibrate during 
bleomycin⊖induced lung fibrosis. European Respirato-
ry Society Congress 2024. Vienna, Sept. ［Eur Respir 
J 2024 ;  64(suppl 68) :  PA4439］

内科学講座 

総合診療内科
教　授：平本　　淳   内科学，総合診療，消化器

病学
教　授：根本　昌実  総合内科学，糖尿病学
教　授：常喜　達裕  総合診療，脳神経外科学
教　授：花岡　一成   内科学，腎臓病学，透析療

法
教　授：海老原孝枝  老年医学，総合内科学
講　師：関　　正康  内科学，医学教育

教育・研究概要
Ⅰ．附属病院（本院）
１．教育
１）臨床実習では医療面接の実際，診断学・症候

学的な見地から診療を指導した。医学総論・臨床実
習入門・基本的臨床技能実習といった臨床実習前の
講義と演習を担当した。
２）文部科学省大学教育再生戦略推進費「ポスト

コロナ時代の医療人材養成拠点形成事業」に採用さ
れた「地方と都市の地域特性を補完して地域枠と連
動 し な が ら 拡 が る 医 師 養 成 モ デ ル 事 業 ～
KANEHIRO プログラム：病気を診ずして病人を診
よ～」（代表校：宮崎大学／連携校：東京慈恵会医
科大学）（ポストコロナ GP）の一環として，宮崎
大学医学生の臨床実習指導を救急部・感染症科と共
同で行った。
３）本学看護学科大学院講義「保健医療システム

論」を担当した。
４）case⊖based  learning 形式の家庭医療ブラッ

シュアッププログラムを継続的に開催し，プライマ
リケア医や家庭医の生涯学修を支援した。
５）文部科学省高度医療人材養成拠点形成事業「母

子医療・栄養分野における国際レベルの臨床研究推
進と医療人材育成の拠点形成」の一環として，クラ
ウド型教育支援システムを医学生教育に試行した。
２．研究
１）慈恵医大附属病院において，循環器内科・脳

神経内科・救急部と共同して，失神患者の受診時の
問診票を集計し，前駆症状や発作の頻度並びに重症
疾患を起因した失神患者数などを調査継続してい
る。

Ⅱ．葛飾医療センター
１．教育
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研修医，内科レジデントが入院患者の主治医を担
当した。ケースカンファレンスを隔週に開催し，研
修医，内科レジデントがプレゼンテーションを行い，
症例の見方，症例のまとめ方について指導を行った。
２．研究
１）外来，入院患者の治療経験から得られた症例

を総括し解析を行った。多くの感染症や不明熱疾患
を経験し，詳細な検討を行った。
２）炎症性疾患における生体ガスバイオマーカー

に関する研究を継続している。炎症の有無に伴い変
動する呼気成分の同定をするため，リウマチ性炎症
疾患患者の呼気を採取し検討を行った。研究を推進
するため，島津製作所との共同研究を開始した。

Ⅲ．第三病院
１．教育
１）５，６年生の参加型臨床実習の選択科として

学生を受け入れ指導した。
２）研修医・レジデントは選択希望者を受け入れ

病棟管理および救急対応に関して指導した。また毎
週，受け持ち症例をプレゼンテーションさせ症例の
まとめ方，発表方法の指導をした。初期臨床研修２
年目の全医師を対象に，内科初診外来の場を利用し
て外来診療の指導を行った。
３）NST，ICT，緩和ケアチーム，認知症サポー

トチーム，抗菌薬適正使用チーム，呼吸管理チーム
の一員として教育指導を行った。
２．研究
１）外来患者，入院患者治療経験から得られた症

例を中心とした検討を行った。
２）リウマチ性多発筋痛症患者において，巨細胞

性動脈炎の合併を判断するために有用なバイオマー
カーの検討を行い原著論文として報告した。

Ⅳ．柏病院
１．教育
研修医に対し，「総合診療」の名のごとく様々な

症状を一元的に捉えるように診療指導した。また，
性差の問題，成人と高齢者（特に，健常者とフレイ
ル・サルコペニア高齢者）の若老の差を，バックグ
ランドや年齢や性に応じた，疾患頻度の違い等含む
診療教育を指導した。
２．研究
科研費基盤研究（C）において，高齢者摂食嚥下

障害－食嗜好を利用した，感覚 Dx アプローチ法の
新規開発が採択され，研究活動を開始した。

「点検・評価・改善」
１．附属病院（本院）
１）教育
(1)定期的に医学生を受け入れ，外来診療の現場

における医療面接の実際，診断学・症候学的な見地
から診療の実際を教育している。教育に関わる教員
の養成のため，各種の Faculty Development を継
続する。
(2)前述の文部科学省事業（ポストコロナ GP）

について，地域医療の関する臨床実習プログラムの
構築と地域医療教育実践の支援を模索していく。
(3)前述の文部科学省事業（高度医療人材養成事

業）について，システムの試行結果に基づいて，医
学生の医行為修得の評価を行う教育支援システムの
導入や構築を目指す。
(4)前述の看護学科大学院講義について，内容を

再検証し継続担当する。
２）研究
(1)失神外来に関する受診調査を継続し，質の高

い診療を維持すべく反映させていく。
(2)家庭医療ブラッシュアッププログラムは，報

告した質的研究の内容を踏まえ，受講者や取り巻く
社会のニーズに応えるべく継続開催していく。
２．葛飾医療センター
１）教育
研修医，内科レジデントは，外来，入院患者の診

療を通して臨床推論が充分に行えるようになった。
感染症や膠原病の検査や治療計画も積極的に立案し
実践できるようになり評価を得た。
２）研究
生体ガスバイオマーカー研究成果を日本内科学会

で報告した。島津製作所と共同研究を行い，呼気を
吸着するカラムなどの条件検討を行った。また，炎
症状態と関連が示唆される物質の検討を行い，幾つ
かの候補物質が同定された。
３．第三病院
１）教育
(1)他診療部では少ない診断のついていない疾患

へのアプローチについての教育，患者の病態を考え
た診療の教育が好評であった。また，退院後の生活
を見据えての診療が身についたとの評価を得た。
(2)当科は緩和ケア病床も有しており，希望者に

は緩和医療の指導を行ったが，他診療部では経験で
きないスピリチュアルペインへの対応や多職種連携
を通じたトータルマネジメントを実践できたとの評
価を得た。
２）研究
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(1)好酸球性多発血管炎性肉芽腫症と好酸球増多
症候群の鑑別に有用なバイオマーカーの同定に関す
る研究を予定している。
(2)血液培養陽性患者における抗生剤選択に関し

て後ろ向き研究を検討している。
(3)末梢カテーテル感染症における経静脈栄養の

製剤間での発生率の違いについて後ろ向き研究を予
定している。
４．柏病院
１）教育
研修医指導を通し多様な年齢層および多岐にわた

る疾患をまとめるための土台つくりを継続してい
く。
２）研究
前述の研究について継続し検討を重ねる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yamashita R,  Izumi Y, Hiramoto J. Alkaline phos-

phatase  is useful  for predicting giant  cell  arteritis 
complications in patients with polymyalgia rheumati-
ca. Mod Rheumatol 2025 ;  35(3) :  529⊖34. Epub 2024 
Nov 14.

Ⅱ．総説
  1）海老原覚，海老原孝枝．【健康日本 21 と慢性閉塞性

肺疾患：診療の現状と展望】息切れを生じる機序と対
応．日内会誌 2024；113(6)：908⊖13．

  2）海老原孝枝．【高齢者の肺炎 update⊖日常診療に役
立つ最新知見⊖】総論　フレイル・サルコペニアと高
齢者肺炎．日臨 2024；82(11)：1677⊖82．

  3）村瀬樹太郎．緩和医療のアップデート（10）非がん
の肝疾患─最近の動向．医のあゆみ 2024；289(11)：
841⊖6．

Ⅳ．著書
  1）海老原孝枝，海老原覚．第６章：摂食嚥下障害のリ

ハビリテーション４．薬物療法．倉智雅子編著．最新 
言語聴覚学講座 摂食嚥下障害学．東京：医歯薬出版，
2025．p.121⊖6．

Ⅴ．研究費
  1）海老原孝枝．高齢者摂食嚥下障害－食嗜好を利用し

た，感覚 Dx アプローチ法の新規開発．科学研究費助
成事業・基盤研究（C）．2024～2028 年度．

Ⅷ．その他
  1）根本昌実，筒井健介，河野　緑，中川　良，岩本武

夫，佐々木敬．呼気の GC/MS 分析によるリウマチ性
炎症性疾患へのアプローチ．第 121 回日本内科学会講
演会．東京，４月．

  2）山下　諒，泉　祐介．心筋炎を合併した抗 Ku 抗体
陽性多発性筋炎の一例．第 68 回日本リウマチ学会総
会・学術集会．神戸，４月．

  3）西村優樹，山下　諒，元文拓郎，浅野滉佑，中村明
穂，井村峻暢，高根啓輔，村瀬樹太郎，泉　祐介，平
本　淳．ベーカー嚢腫破裂を併発した成人 Still 病の
１例．第 700 回 日本内科学会関東地方会．東京，11 月．
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講座担当教授： 鬼頭　伸輔   精神生理学，ニュー
ロモデュレーション

教　　　　授： 忽滑谷和孝  総合病院精神医学
教　　　　授： 布村　明彦  老年精神医学
教　　　　授： 山寺　　亘  精神生理学，睡眠学
教　　　　授： 舘野　　歩   森田療法，比較精神

療法
教　　　　授： 品川俊一郎  老年精神医学
准 教 授： 小高　文聰   精神薬理学，神経画

像学
講　　　　師： 石井　一裕   精神薬理学，精神病

理学
講　　　　師： 曽根　大地   臨床脳波学，てんか

ん学，神経画像学
講　　　　師： 石井　洵平  精神薬理学
講　　　　師： 岩下　正幸  精神生理学，睡眠学

教育・研究概要
Ⅰ．ニューロモデュレーション研究会

ニューロモデュレーションは，電気・磁気・薬物
によって神経機能を修飾し，症状を緩和させること
である。精神神経科領域では，特に電気・磁気によ
るモダリティをさすことが多い。班のミッションは，
おもに侵襲性の低い反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）
を選択し，国内外の企業と連携しながら，アンメッ
トニーズに応じた医療機器開発およびレギュラト
リーサイエンス研究を推進している。現在，取り組
んでいる課題は次の通りである。
１．双極性障害抑うつエピソードへの新規刺激条

件の開発と適応拡大を目指した先進医療によ
る検証的試験に関する研究

２．神経画像による rTMS の抗うつ機序の解明
および治療効果に関するバイオマーカーの探
索に関する研究

３．維持 rTMS 療法の開発と保険適用を目指し
た先進医療に関する研究

４．診療ガイドラインの作成と治療戦略に関する
研究

５．磁気けいれん療法（MST）の開発
６．精神疾患への統合的プレシジョンニューロモ

デュレーション療法（iPNT⊖UB）に関する
研究

７．うつ病への CBT⊖VR の開発に関する研究
双極性障害抑うつエピソードに対して，MagPro 

R30 を用いた先進医療による検証的試験を実施して
いる。プロトコル論文を投稿し，受理された。抗う
つ薬による薬物療法に反応しない中等症以上のうつ
病患者を対象に NeuroStar TMS による保険診療を
実施している。

rTMS の急性期治療後の維持療法への医療ニーズ
は大きい。治療抵抗性うつ病を対象とした多施設，
前向き，非無作為化縦断研究を先進医療として開始
した。計 22 施設が参画し，同意取得数は，120/300
例である。また，プロトコル論文を公表した。日本
うつ病学会治療ガイドライン作成ワーキンググルー
プメンバーとして，うつ病ガイドラインの作成を
行っている。治療抵抗性うつ病を対象とした MST
の検証的試験を実施するため，PMDA とプロトコ
ル相談を行った。マイレジストリ（https://miregi 
stry.jp/）を活用した医師主導治験の実施を目指す。
治療抵抗性うつ病，双極性障害抑うつエピソード，
統 合 失 調 症， 強 迫 性 障 害 を 対 象 と し た rTMS，
TBS，ECT，MST などの介入を行う探索的マス
タープロトコル試験（iPNT⊖UB）を進めている。
治療抵抗性うつ病を対象とした CBT⊖VR に関する
フィジビリティ試験（特定臨床研究）を終了した。

令和５，６年度の班活動の成果は，Mol Psychia-
try ２編，JAMA Netw Open １編，Asian J Psy-
chiatr ２編，Psychiatry Res ３編，BMC Psychia-
try ３編，JMIR Res Protoc １編，Psychiatr Res 
Clin Pract １編，Neuropsychopharmacol Rep ３編，
Psychiatry Clin Neurosci １編，Neuropsychobiolo-
gy １編，PCN Rep ２編の論文がそれぞれ投稿され，
受理されているほか，関連する学会や研究会等で報
告している。

Ⅱ．老年精神医学研究会
老年精神医学研究会では，老年期の疾患を通じて

精神症状のメカニズムの解明と病態モデルの構築を
目指すこと，そしてそれらを治療戦略に応用し，患
者と社会に還元することを目的として，基礎研究と
臨床研究を行っている。

布村明彦は附属第三病院において，認知症発症過
程における神経保護的ストレス反応調節因子 REST
と酸化ストレスの研究を継続して行なっている。品
川俊一郎は本学ウイルス学講座との共同研究として
DNA メチル化を指標とした認知症のバイオマー
カーの研究を継続している。また，前頭側頭葉変性
症の早期診断法開発および自然歴に影響する臨床・
遺伝因子の探索に関する多施設共同研究を継続して
いる。さらに慶應義塾大学との共同研究による地域
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在住高齢者の認知症発症リスクの研究，東京都医学
総合研究所との共同研究による前頭側頭葉変性症の
縦断的画像・病理研究にも携わっている。互健二は
量子科学技術研究開発機構において精神神経疾患に
おけるタウイメージング研究や，そこから繋がる脳
画像⊖体液バイオマーカー相関に関する多施設連携
研究を継続して行なっている。

強力な布陣で今後もさらに一層の研究を推進して
いきたいと考えている。

Ⅲ．森田療法研究会
森田療法を立脚点にした精神病理学的・精神療法

的研究を本院と第三病院で継続している。令和６年
度は舘野が第 120 回日本精神神経学会学術集会でシ
ンポジストとして四演題発表をした。久保田は，日
本不安症学会／日本認知療法・認知行動療法学会合
同開催でシンポジストとして一演題発表をした。塩
路は Conference Internationale L’art et ses bénéfis-
es en santé mentale et en pstchiatrie. で一演題発表
をした。舘野は第 41 回日本森田療法学会の国際円
卓と一般演題で発表をした。塩路，矢野，谷井，半
田，黒瀬，渡辺は第 41 回日本森田療法学会の一般
演題で発表をした。半田は第 41 回日本森田療法学
会の研修症例セッションで症例提示を行った。

研究活動のテーマとしては，久保田は日本森田療
法学会の事業として，外来治療の効果研究を継続し
た。舘野は本院で身体症状症に対する森田療法につ
いての研究，マインドフルネスを取り入れた認知行
動療法との比較研究を継続している。舘野は中田浩
二（川村病院。当大学客員教授）と機能性ディスペ
プチアに対する森田療法の研究を継続した。舘野は
アルコール使用障害に対する森田療法の研究を継続
している。また舘野と黒瀬は 2024 年４月に慈恵医
大に創設された産学連携講座「がんサバイバーシッ
プ・デジタル医療学講座」・内富庸介教授との共同
で，がん再発不安に対する外来森田療法に関する研
究を開始した。矢野は高齢者の患者に対する森田療
法の応用について，谷井はうつ病の森田療法に関す
る研究を進めている。金子は外来森田療法を基盤と
した集団精神療法（外来森田療法グループ）の治療
的意味に関する研究を継続した。半田は金子と共同
で集団外来森田療法における作業体験の心拍変動を
用いた評価研究を継続した。

Ⅳ．薬理・生化学研究会
薬理・生化学研究会は，臨床・基礎の両面から研

究を行っている。2024 年度はコアメンバー９名，

OB・スーパーバイザー10 名，ゲストメンバー２名
で活動を行った。最近のコアメンバーの研究的興味
は臨床研究であり，慈恵医大４病院の処方データ
ベースを用いた横断研究を足掛かりに，縦断，介入
と研究を進めて行く方法は薬理・生化学研究会の新
たな標準となっている。小高文聰はデータベースの
運用と受療行動の解析を主に行なっているが，石井
洵平・酒井祥行の抗不安睡眠薬のチームは処方の縦
断調査がひと段落つき，学会報告を行なった。新た
な介入手法である，「不眠のための森田療法（Morita 
Therapy for Insomnia）」を森田療法研究会・精神
生理研究会と作成している。森啓輔は長期通院中の
不安症患者さんで SSRI が使用されない患者特性に
ついての論文を公刊した。小林珠代は妊娠中の精神
疾患を有する患者では，妊娠と共に抗うつ薬が終了
されやすいことを発見し，学会報告を行った。今後
は産婦人科学講座と共同研究を行う方針となってい
る。

基礎研究に関しては，石井洵平，森啓輔，松澤友
斗がうつ病の血液バイオマーカー（布村明彦先生と
REST，ウイルス学講座 近藤一博先生と SITH⊖1），
松澤友斗は脳体積を用いたイメージングバイオマー
カーの研究を行っている。昨年に引き続き，国立精
神・神経医療研究センター，東京理科大学との共同
研究も積極的に行っていく。次年度は各メンバーが
引き続きテーマを追求し，論文化を進めていく予定
である。

Ⅴ．臨床脳波学研究会
2024 年度は著名な海外講師を招聘した国際てんか

んレクチャーの機会を主催し，Dorothée Kasteleijn⊖
Nolst Trenité 教 授（Sapienza University of Rome 
/Utrecht University）より「Videogames and Epi-
lepsy」，Torsten Baldeweg 教 授（University Col-
lege London）より「Developmental trajectories  in 
children  with  focal  epilepsy :   cognitive  and 
neuroimaging evidence」の講演を行って頂いた。
小児神経科など他科の医師にも出席して頂き，貴重
な教育の機会となった。また，プログラム委員を務
めた第 57 回日本てんかん学会（JES）学術集会も
無事福岡にて開催され，盛況の後に幕を閉じた。ま
た，編集委員を務めるいくつかの国際学術誌で，人
工知能やバイオマーカー，神経画像等に関する
Special Issue の企画編集を担当し，それぞれ興味深
い研究を多く出版することができた。2025 年度も
新たな特集企画を予定しているほか，Springer 
Nature 社 よ り 学 術 書 籍「Molecular Imaging for 
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Brain Diseases」を上梓することができ，慈恵医大
からご寄稿頂いた小高文聰教授，互健二先生を始め
として，北米，欧州，アジアの各著者の先生方に御
礼申し上げたい。本院での新規抗てんかん発作薬
Cenobamate の治験も無事に全体としての目標症例
数を達成して完了した。

臨床研究では，側頭葉てんかんに伴う扁桃体腫大
に関する新たな発見を報告した原著論文が，米国神
経アカデミー学会の機関誌 Neurology に full paper
として出版された。その他のてんかん・脳画像研究
についても国際専門誌への論文出版と国内・国際学
会での発表を続け，これまでの研究をまとめた総説
等も国内誌・国際誌にいくつか出版した。現在は，
functional seizures の脳構造 MRI を解析する国際
共同多施設研究の結果が論文にまとめられ，近日中
の投稿が見込まれるほか，てんかん原性病変の画像
同定のための国際共同多施設研究である The Multi
⊖centre  Epilepsy  Lesion  Detection（MELD）
project においても，既に数千例の MRI データが集
められ，順調に進捗している。MELD project は高
く評価されており，共同研究者の Sophie Adler 

（UCL）と Konrad Wagstyl（UCL/KCL）は国際抗
てんかん連盟（ILAE）による 2025 年の Michael 
Prize を受賞した。ILAE および JES の公式若手団
体である Young Epilepsy Section（YES⊖Japan）も
引き続き精力的に活動しており，更なる多施設共同
研究を計画中である。2025 年度も引き続き，質の
高い研究を目指していきたい。

脳波てんかん研究会では，ロンドン大学や国立精
神・神経医療研究センター等とも連絡を取りながら，
脳波のみならず様々なモダリティを用いて，脳の病
態解明や治療指標の構築に迫る研究を目指している。
臨床面では，第４土曜日に定期的な合同カンファレ
ンスを小児科，脳外科，脳波室等と共に行っており，
他科の中枢神経スペシャリストと意見や情報を交換
する良い機会となっている。

Ⅵ．精神生理学研究会
本研究会の名称は，脳波，心電図，筋電図，眼球

運動，呼吸運動などの電気生理学的指標を同時測定
する終夜睡眠ポリグラフ（polysomnography）を，
精神医学の主な研究方法とすることに由来する。精
神生理学に加えて，概日リズムを対象とする時間生
物学，さらには，睡眠学（Somnology）を立脚点と
している。睡眠学は，①睡眠科学，②睡眠医歯薬学，
③睡眠社会学から構成される。精神医学が生物学
的・心理学的・社会学的側面を有するのと同様に，

広範な研究対象および手法が存在する。
本年度は，昨年度に引き続き，各種研究補助金を

受けて，当講座各研究会，本学他講座や他学，特に
久留米大学医学部神経精神医学講座と連携して，以
下のテーマに沿って研究活動が継続された。その成
果は，さまざまな学会で報告され，専門雑誌に掲載
されている。隔月の頻度で，研究会メンバーによる
ZOOM ミーティングを開催して，最新の文献抄読，
研究課題の企画と立案，研究結果の解析，論文投稿
に関する検討がなされている。
１．睡眠薬減量を目的とした動機付け短時間動画

が減薬意思に与える影響
２．慢性不眠障害に対する認知行動療法の効果予

測因子に関する検討
３．客観的短時間睡眠を示す慢性不眠障害の臨床

的特徴
４．精神科入院患者の睡眠障害に対する集団認知

行動療法の治療効果
５．精神疾患を併存する慢性不眠障害に対する個

人認知行動療法の治療効果
６．慢性不眠障害に対する個人認知行動療法脱落

例に関する臨床的検討

Ⅶ．総合病院精神医学研究会
本研究会では，うつ病の再発予防，緩和ケア，コ

ンサルテーション・リエゾン，認知症をテーマとし
て月に一度研究会を開催している。本院では伊藤達
彦非常勤診療医長のスーパーバイズの下，中澤亜美
がコンサルテーションリエゾン活動を実施している。
小川佳那と忽滑谷が緩和ケア等の活動を続けている
が，コロナの影響でその活動は制限を受け，うつ病
再発予防教室，認知症家族教室は一度も開催できな
かった。その中で電子カルテが導入された 2015 年
からの認知症診療を振り返り，MCI 患者の長期経
過を調べ，認知症に移行するリスク，認知症に至ら
ない集団の特徴について分析を古川はるこが中心に
継続して行行なっている。抗アミロイド抗体治療が
本格的始動するにあたり，脳神経内科と共同でワー
キンググループを立ち上げ，2025 年度から実施す
る準備を行なっている。

また，亀山　洋は引き続き早期最分極パターンに
着目し，統合失調症や気分障害における心電図の特
徴について第 120 回日本精神神経学会学術総会と第
37 回 日 本 総 合 病 院 精 神 医 学 会 総 会 で 発 表 し，
Neuropsychopharmacol Rep で論文化した。精神科
領域の疾患と心電図の関係に関する研究はまだ少な
く，これから更に注目をされる領域と思われる。
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うつ病に関しては，忽滑谷が日本うつ病学会の高
齢者における治療のガイドラインの精神療法の領域
での作成に関わり，2025 年度うつ病のガイドライ
ンの最新化の準備を進めている。他にも，総合病院
精神医学会の地方会である千葉総合病院精神科研究
会と成医会柏市部会に総合病院で経験した症例発表
することができた。

Ⅷ．精神病理・精神療法，児童精神医学研究会
令和４年度を以て前任の研究チーフの川上正憲先

生が淑徳大学総合福祉学部教授へとご栄転され，令
和５，６年度は小野和哉客員教授のお力添えを頂き，
精神病理・精神療法，児童精神医学研究会の開催を
継続させて頂いた。令和５年度は７回の令和６年度
は６回の精神分析セミナーが開催され，精神医学の
基礎となる精神病理学，精神療法を学ぶ貴重な機会
となり若手の医局員にとっても多いに刺激になった
と考える。また，館野歩准教授がコーディネーター
となり小野和哉客員教授と日本精神神経学会総会
119 回総会でシンポジウム，あるがままとマインド
フルネスの間－東洋と西洋の精神療法の相違につい
て－を行った。立ち見のでる盛況で注目を集めた。
また 120 回総会でも東洋と西洋の知から精神療法を
深める－あるがままとマインドフルネスの一般臨床
への活用－が採択され，同様に盛況だった。令和６
年度からは，新しく鬼頭伸輔主任教授のもと，精神
病理・精神療法だけではなく，児童精神医学につい
ても学ぶ機会を得られるよう，令和４年度より本格
的に始まりました子どものこころ専門医取得のため
の研修体制を模索している。

Ⅸ．臨床心理学研究会
本年度は，本院，葛飾医療センター，第三病院，

柏病院の心理士に加え，本院小児科の心理士も参加
し，毎月１回定例の研究会を行った。昨年同様，オ
ンライン形式で開催し，心理療法・心理アセスメン
トの事例検討，研究活動や研修会参加の報告を行い，
公認心理師，臨床心理士としての研鑽を積んできた。

本院では帝京大学大学院修士課程２年生，帝京平
成大学大学院修士課程１年生を受け，外来・病棟に
て「公認心理師育成カリキュラムに即した心理実践
実習」を行った。第三病院では法政大学大学院生を
受け入れ，森田療法を中心とした心理実習を行った。
葛飾医療センターでは東京家政大学学部生を受け入
れ，後進育成のための心理実習を行った。

また，本年度の人事異動として，長年本院にて臨
床心理研究会の牽引役を担い，臨床活動や後進の育

成に尽力してくださった川上智以子先生が退職され
た。

本年度は新しい試みとして本院小児科の心理士が
加わり，講座の枠組みを超えて様々な議論や意見の
交換が行われ，心理臨床家としての見識の広がりを
得ることができた。

各々の臨床現場のニーズに応えられるよう研鑽に
励み，森田療法，認知行動療法，リエゾン精神医学
／緩和ケア，SST／心理教育，学生／教職員の心理
相談，心理アセスメント，認知症，統合失調症，発
達障害等，研究テーマを持ち各自の専門性を活かし，
真摯に心理臨床の業務に取り組んだ。

「点検・評価・改善」
令和６年度も，９部門の研究会をベースに臨床研

究を中心とした活動がスタートした。COVID⊖19
の影響も徐々に緩和され，各研究班での研究活動は
活発に行われ，学会発表や学生教育などにそれぞれ
成果を残すことが出来た。今年度は，筆頭著者となっ
た原著論文は 13 本，共著者分も含めると 30 本以上，
出版することができた。この数年のコロナ禍の間に
も研究計画・解析など活動を進めてきた結果が実を
結んだものと考える。学会発表についても，感染対
策による行動規制が緩和され，今年度の当医局員の
学会発表数は 100 を超えた。特に若手医師の活躍が
目立った年でもあり，若手医師および指導医の努力
と協力の成果と考える。この勢いで，今後は海外で
の学術発表数が増えることにも期待する。

教育面に関しても対面式の講義・学生実習が主に
戻りつつある。令和６年度の学生実習としては，１
日の基本的臨床技能実習（４年生前期），１週間の
全科臨床実習（４年生後期から５年生前期まで），
１ヶ月間の診療参加型診療実習（５年生後期から６
年生前期まで）を行った。レジデントを含めた若手
医局員向けには，定期的に抄読会・症例検討会を開
催し，各研究分野の専門医の指導を受けるなど，各
医局員の協力を得ながら教育活動を継続した。病棟
での実習も，治療チームの一員として診察・カルテ
記載などをこまめに行うようにしながら，少人数で
の個別指導を行っている。現場での実際の診療・治
療を通した学びと教えは，知識の指導のみでは代替
しがたい。診療の場面を共にして，同時に診たもの
を症候として吟味し診断をし，治療を診立てること
が最も重要な精神医学の教育であるという信念は引
き続き持ち続けながら学生・若手医局員への教育を
行っていく所存である。今後も講座内だけでなく病
院・大学の協力・指導を得て，指導体制を構築して
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いく必要があるだろう。
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Neuropsychopharmacol Rep 2025 ;  45(1) :  e12494.
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Imamura Y, Okada T, Kodaka F,  Saito Y,  Iga  JI, 
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18）Sone D, Beheshti  I, Tagai K, Kameyama H, Taka-
saki  E,  Kashibayashi  T,  Takahashi  R,  Ishii  K, 
Kanemoto H, Ikeda M, Shigeta M, Shinagawa S, Ka-
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19）Sone D, Beheshti  I, Tagai K, Kameyama H, Taka-
saki  E.  Kashibayashi  T,  Takahashi  R,  Ishii  K, 
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Clinical Neurosciences 2024 ;  79 :  158⊖164.

20）Sone D, Sato N, Shigemoto Y, Beheshti I, Kimura Y, 
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of white matter disruption in unilateral temporal lobe 
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21）Sugita S, Hata K, Kodaiarasu K, Takamatsu N, 
Kimura K, Miller C, Gonzalez L, Umemoto I, Muraya-
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treatments  for mental health symptoms associated 
with COVID⊖19  infection :   a  scoping  review. PCN 
Rep 2024 ;  3(3) :  e223.

22）Tamune H, Fujikawa H, Harada H, Kodama T, Sa-
saki M, Sone D, Sekine M, Ito M, Kato T, Nishizaki Y, 
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ment of postgraduate  training programs. PCN Rep. 
2024 ;  3(4) :  e70014.

23）Zubal R, Velicky Buecheler M, Sone D, Postma T, 
de Tisi J, Caciagli L, Winston GP, Sidhu MK, Long L, 

Xiao B, McEvoy AW, Miserocchi A, Vos SB, Bau-
mann C, Duncan JS, Koepp MJ, Galovic M. Brain hy-
pertrophy in patients with mesial temporal  lobe epi-
lepsy with  hippocampal  sclerosis  and  its  clinical 
correlates. Neurology 2025 ;  104(2) :  e210182.

24）高橋　隼，松田勇紀，鬼頭伸輔，中村元昭，伊津野
拓司，野田賀大．治療抵抗性うつ病に対する rTMS
保険診療の実施状況調査からみえてきた適切な普及に
とっての問題点と今後取り組むべき課題．精神誌
2024；126(9)：589⊖98．

Ⅱ．総説
  1）Sone D, Kanemoto K. Neuropsychiatry revisited :  

epilepsy as  the borderland between neurology and 
psychiatry. Front Psychiatry 2024 ;  15 :  1486667.

  2）五十嵐俊，林　大祐，野田隆政，鬼頭伸輔．先進医
療として認められた rTMS の治療抵抗性うつ病に対
する維持療法について．精神科治療 2024；39(10)：
1165⊖9．

  3）塩路理恵子，中村　敬．高齢発症の身体症状症．精
神科治療 2024：39(5)：523⊖8．

  4）品川俊一郎．認知症の行動・心理症状（BPSD）に
ついて ①総論．Curator Neurocogn Disord 2024；１
(1)：46⊖9．

  5）品川俊一郎．Latest Research. Curator Neurocogn 
Disord 2024 ;  1(2) :  47⊖8.
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変性をめぐる概念の変遷．神心理 2024；40(3)：169⊖
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  7）品川俊一郎．【症状性・器質性精神障害診療ガイド⊖
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2025；30(1)：3－9．
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切り開くうつ病治療の未来】rTMS 療法の未来．臨精
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22）常泉陽介，品川俊一郎．【よくわかる！精神疾患こ
れ１冊  内科医と精神科医の連携のために】第７部 
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46(1)：95⊖100．

24）野川　茂，布村明彦，高橋一司，井上雄一．【レビー
小体病の非運動症状を知ろう】レビー小体病の非運動
症状をめぐって．日医師会誌 2025；153(12)：1257⊖
69．

25）山寺　亘，内村直尚．【学会の歩き方】日本睡眠学会．
臨精医 2024；53(12)：1445⊖8．

Ⅲ．症例報告
  1）Igarashi S, Okita K, Hayashi D, Yamazaki R, Mat-

suda Y, Noda T, Watanabe K, Kito S. Neuroinflamma-
tory alterations  in  treatment⊖resistant depression 
secondary  to  long covid by  repetitive  transcranial 
magnetic stimulation (rTMS) :  a case report. Psychi-
atr Res Clin Pract 2024 ;  6(2) :  63⊖4.

  2）Inagaki T, Funada D,  Imamura F, Mitamura Y, 
Murata Y, Yoshimura N, Kito S. Primary obsessive 
slowness in a young woman who benefited from con-
tinuous psychoeducation and modeling with video re-
cordings during hospitalization :  a case report. BMC 
Psychiatry 2024 ;  24(1) :  375.

Ⅳ．著書
  1）Sone D, Koepp M. Opioid Receptor and Advanced 

Nuclear Imaging in Epilepsy. In Sone D ed. Molecular 
Imaging for Brain Diseases (Neuromethods vol. 222). 
New York :  Humana Press, 2025. p.107⊖17.

  2）品川俊一郎．第Ⅲ章 症候学　各論　９．食行動異常．
池田　学編著．症候学から見極める認知症．東京：新
興医学出版社，2024．p.142⊖8．

  3）西村　浩．ここからの精神医学入門．東京：じほう．
2024．

  4）布村明彦．第 17 章：初老期・老年期の特異な精神
症候群．日本老年精神医学会編．新訂・老年精神医学
講座；各論．東京：ワールドプランニング，2024．
p.307⊖20．

  5）布村明彦．第４章：疾患ごとの診断と治療　B：気
分症　３．認知症とうつ病．笠井清登，村井俊哉，内
田裕之，近藤伸介，大島紀人編集，精神科研修ノート．
改訂第３版．東京：診断と治療社，2024．p.376⊖8．

  6）山寺　亘．第Ⅲ部：睡眠医学　5 章：不眠障害（不
眠症）．日本睡眠学会（編），睡眠学の百科事典．東京：
丸善出版，2024．p.394⊖7．

  7）山寺　亘．第４章：疾患ごとの診断と治療　Ⅰ：睡
眠・覚醒障害　４．ナルコレプシー．笠井清登，村井
俊哉，内田裕之，近藤伸介，大島紀人編集，精神科研
修ノート．改訂第３版．東京：診断と治療社，2024．
p.461⊖4．

Ⅴ．研究費
  1）石井洵平．神経保護的ストレス反応因子「REST」

を用いたうつ病のリカバリー判定．科学研究費助成事
業・若手研究．2022～2025 年度．

  2）鬼頭伸輔．精神疾患レジストリを活用した医療機器
（磁気けいれん療法）の薬機法承認に関する研究：臨
床評価準備．AMED・医療機器開発推進研究事業．
2024 年度．
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  3）鬼頭伸輔．治療抵抗性うつ病への反復経頭蓋磁気刺
激療法（rTMS）による維持療法：多施設，前向き，
非無作為化縦断研究．帝人ファーマ株式会社．2021～
2025 年度．

  4）品川俊一郎．生物学的加齢を用いたアルツハイマー
病におけるアパシーのバイオタイピング．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  5）曽根大地．脳 MRI 解析を用いた，てんかんの精神・
行動合併症における神経基盤の解明．科学研究費助成
事業・若手研究．2021～2025 年度．

  6）曽根大地．機械学習と先端的脳画像解析技術を用い
た，てんかんの病態解明及び臨床指標の構築．公益財
団法人てんかん治療研究振興財団 研究助成．2022～
2024 年度．

  7）松田勇紀．治療抵抗性うつ病における「共活性化」
現象を介した前帯状皮質膝下部の機能障害の解明．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）天谷美里．第 29 回日本睡眠学会研究奨励賞．日本

睡眠学会．Effect of a short video on patients’ motiva-
tion for dose reduction or cessation of hypnotics. 2024
年７月．

  2）曽根大地．2024 年度ポール・ヤンセン賞．日本臨床
精神神経薬理学会．Disease Progression Patterns of 
Brain Morphology  in  Schizophrenia :  More  Pro-
gressed Stages in Treatment Resistance. 2024年５月．

Ⅷ．その他
  1）Tateno A. Tasks and suggestions  for  the  future. 

development of Morita  therapy :  From a personal 
perspective. 9th International Roundtable. 第 41 回日
本森田療法学会，高知，12 月．

  2）Beheshti  I, Sone D, Leung CK. Advances of artifi-
cial  intelligence  in neuroimaging. Brain Sci  2025 ;  
15(4) :  351. ［Editorial］

  3）Butler M, Vignando M, Allendorfer  J, Hassa T, 
Horovitz S,  Jansen  JFA,  Jungilligens  J, Kerr WT, 
Marapin L, Premi E, Ristic A, Serranova T, Sojka P, 
Sone D, Deeley Q, Szaflarski J, Schoenfeld A, Hallet 
M, Stern JM, Salamon N, Elashiv DS, Gelauff  J, de 
Koning⊖Tijssen M, Borroni B, Magoni M,  Sato N, 
Paredes⊖Echeverri S, Diez I, Perez D, Aybek S, Meh-
ta M, Nicholson TR. (oral) Mega⊖analysis of struc-
tural magnetic  resonance  imaging  in  493 patients 
with functional neurological disorder. 5th Internation-
al Conference on Functional Neurological Disorder. 
Verona, June. 

  4）Kito S. （特別講演） Neuromodulation Therapy for 

Depression and Research Trends.  Japońsko⊖polskie 
sympozjum psychiatryczno⊖neurologiczne, Tokyo, 
Oct.

  5）Kobayashi T, Kodaka F,  Ishii  J, Mori K, Saeki C, 
Sakai Y, Shigeta M. Characteristics of pharmacother-
apy during pregnancy and non⊖pregnancy in patients 
with psychiatric disorders :  A preliminary compari-
son. 35th World Congress Collegium Internationale 
Neuro⊖Psychopharmacologicum. Tokyo, May.

  6）Mori K, Kodaka F,  Ishii  J, Sakai Y, Kobayashi T, 
Saeki C, Kameyama H, Shigeta M. Characteristics of 
antidepressant  classes  for  treatment⊖resistant de-
pression as defined by the number of valid pharmaco-
therapies. 35th WORLD CONGRESS World Congress 
Collegium Internationale Neuro⊖Psychopharmacologi-
cum. Tokyo, May.

  7）Sakai Y,  Ishii  J, Kodaka F, Mori K, Kobayashi T, 
Kameyama H, Yamadera W, Shigeta M. Factors as-
sociated with reduction of benzodiazepine sleep medi-
cation for comorbid insomnia in patients with depres-
sive  disorders.  35th WORLD CONGRESS World 
Congress Collegium  Internationale Neuro⊖Psycho-
pharmacologicum. Tokyo, May.

  8）Sone D, Beheshti  I, Tagai K, Kameyama H, Taka-
saki  E,  Kashibayashi  T,  Takahashi  R,  Ishii  K, 
Kanemoto H, Ikeda M, Shigeta M, Shinagawa S, Ka-
zui H. (Oral) Neuropsychiatric symptoms and brain 
aging in mild cognitive impairment and early demen-
tia :  A multicenter study. The Alzheimer’s Associa-
tion International Conference (AAIC) 2024. Philadel-
phia, July.

  9）Sone D. (Parallel Session Coral :  Big data and AI 
in epilepsy :  is the future already here? Organised by 
YES) Artificial  Intelligence applications  in brain  im-
aging  in epilepsy. 15th Asian & Oceanian Epilepsy 
Congress. New Delhi, Feb.

10）Takahashi K, Noda Y, Sone D, Honda S, Wada M, 
Hondo N, Tsugawa S, Tobari Y, Shinagawa S, Koike 
S, Matsui M, Mimura M, Uchida H, Nakajima S. (Oral 
Session) Disease Progression Modeling of Brain Mac-
rostructure in Treatment⊖Resistant Depression. The 
35th CINP World Congress of Neuropsychopharma-
cology, May 2024, Tokyo.
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講座担当教授： 大石　公彦  先天代謝異常学
教　　　　授： 浦島　充佳  臨床疫学
  （分子疫学研究部に出向中）

教　　　　授： 勝沼　俊雄  小児アレルギー学
教　　　　授： 宮田　市郎  小児内分泌学
教　　　　授： 加藤　陽子  小児血液腫瘍学
  （輸血部に出向中）

教　　　　授： 小林　博司  先天代謝異常学
  （遺伝子治療研究部に出向中）

准 教 授： 小林　正久   先天代謝異常・新生
児学

准 教 授： 秋山　政晴  小児血液腫瘍学
准 教 授： 栗原　まな  小児神経学
  （神奈川県総合リハビリテーションセンターに出向中）

准 教 授： 小林　尚明  小児血液腫瘍学
  （康心会汐見台病院に出向中）

准 教 授： 浜野晋一郎  小児神経学
  （埼玉県立小児医療センターに出向中）

准 教 授： 星野　健司  小児循環器学
  （埼玉県立小児医療センターに出向中）

准 教 授： 清水　正樹  新生児学
  （埼玉県立小児医療センターに出向中）

准 教 授： 黒澤　健司  小児遺伝学
  （国立成育医療研究センターに出向中）

准 教 授： 浦島　　崇  小児循環器学
  （愛育病院に出向中）

准 教 授： 河合　利尚  小児感染免疫学
  （国立成育医療研究センターに出向中）

講　　　　師： 髙畠　典子  小児消化器学
講　　　　師： 平野　大志  小児腎臓病学
講　　　　師： 櫻井　　謙  先天代謝異常学
講　　　　師： 今井　祐之  小児神経学
  （東京都立北療育医療センターに出向中）

講　　　　師： 藤原　優子  小児循環器学
  （町田市民病院に出向中）

講　　　　師： 南谷　幹之  小児神経学
  （東京都立北療育医療センターに出向中）

講　　　　師： 湯坐　有希  小児血液腫瘍学
  （東京都立小児総合医療センターに出向中）

講　　　　師： 山崎　知克  小児精神学
  （浜松市子どものこころ診療所に出向中）

講　　　　師： 田嶼　朝子  小児内分泌学
講　　　　師： 菊池健二郎  小児神経学
  （埼玉県立小児医療センターに出向中）

講　　　　師： 窪田　　満   先天代謝異常学，消
化器学，小児総合診
療学

  （国立成育医療研究センターに出向中）

講　　　　師： 野村伊知郎  小児アレルギー学
  （国立成育医療研究センターに出向中）

講　　　　師： 小穴　慎二  小児救急学
  （西埼玉中央病院に出向中）

講　　　　師： 伊藤　怜司  小児循環器学
講　　　　師： 神尾　卓哉  小児血液腫瘍学
講　　　　師： 今川　英里  小児遺伝学

教育・研究概要
Ⅰ．感染免疫研究班

原発性免疫不全症，自己炎症性疾患，リウマチ膠
原病，感染症，ワクチンなど感染免疫の領域に関す
る研究を行っている。2024 年度は，新生児マスス
クリーニング制度の変革があり，重症複合免疫不全
症と B 細胞欠損症が追加された拡大新生児マスス
クリーニングが全国的に開始された。スクリーニン
グ検査の実施だけでなく，迅速な診断確定から早期
治療まで連続的なプロセスを網羅したスクリーニン
グ体制の構築を目指し，研究を行っている。また，
原発性免疫不全症や自己炎症疾患に関する遺伝子診
断も行い，遺伝子変異と疾患関連性について検討し
た。国立成育医療研究センター免疫科では，炎症性
肉芽腫の病態により発症する慢性肉芽腫症腸炎に対
する新たな治療法の開発のため，医師主導治験を実
施した。

Ⅱ．神経研究班
基礎研究は主に発達性てんかん性脳症の一つであ

るドラベ症候群について，モデルラットの脳活動の
変化を高解像度 MRI により解析する研究を進めて
いる。病態と関連が推定される脳領域の特定や，発
症初期の有熱発作の脳機能予後への影響を確認し，
さらなる論文化を進めている。臨床研究では，乳児
てんかん性スパズムに対するビガバトリンの有効
性，Down 症候群に合併した乳児てんかん性スパズ
ムに対する ACTH 療法の長期予後，ACTH 療法を
受けた乳児てんかん性スパズムの就学状況，など小
児神経分野の主要疾患であるてんかんに関する臨床
的課題について論文報告を行った。

Ⅲ．循環器研究班
循環器研究室では基礎研究として疾患モデルを外

科的に作成し行っている。肺動脈絞扼術によるラッ
ト右室圧負荷モデルを用いた心室順応と心筋代謝機
構の解明，肺低形成に伴う肺高血圧病態の研究，心
房 Pitx2c 過剰発現マウスによる心房細動発現機序
の研究，ゼブラフィッシュを用いたプロスタグラン
ジン E 受容体の機能解析を行っている。臨床研究
は Blalock⊖Taussig shunt 手術後管理，QT 延長症
候群や血管輪に対する新規管理方法の確立，超低出
生体重児の心筋成熟化に関するコホート研究，小児
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心不全における他臓器連関に対する影響因子の検討
を行っている。

Ⅳ．血液腫瘍研究班
日本小児がん研究グループ（JCCG）の多施設臨

床研究に積極的に参加し，新たな治療や診断の開発
に関わっている。切除不能の叢状神経線維腫を有す
る小児神経線維症１型患者に対する Selumetinib 治
療のフェーズ１臨床試験が終了し，皮膚科と連携し
て Selumetinib 治療を進めている。

Ⅴ．内分泌研究班
教育面では，各附属病院小児科外来で内分泌・糖

尿病専門外来を設けており，各施設の常勤あるいは
非常勤の，若手からベテランまでの内分泌研究班の
医師が診療に当たり研鑽を積んでいる。月１回の抄
読会・勉強会を行い，新しい論文から得た知識を共
有するほか，専門外来や病棟で担当する内分泌・糖
尿病関連の症例について必要に応じて検討してお
り，2024 年度も予定通り遂行した。2024 年度は若
手医師の学会発表も活発であった。今後，内分泌・
糖尿病診療の研鑽をさらに積むと同時に，これまで
の発表内容を論文化すること，各自の研究テーマを
確立していくことが目標である。研究面では，2024
年度は，新しい治験への参加，そして他施設との臨
床研究を開始した。また「In vitro においてアミノ
酸欠乏により誘発される成長ホルモン抵抗性には，
FGF21 活性が関与しない」という内容について大
学院生の研究が論文化されたが，この結果からは低
栄養に伴う成長障害の改善に FGF21 以外の因子が
寄与することが示唆される。これらの結果に基づき，
低身長の小児における栄養を評価する臨床研究が開
始されている。遺伝子組換えマウスを用いた「ICA69
に対する免疫機構の破綻と１型糖尿病および自己免
疫性内分泌疾患への影響について」に関する研究は
データを揃え，次年度に投稿できるよう準備中である。

Ⅵ．新生児研究班
教育では若手小児科医への新生児医療研修を本学

附属病院および埼玉県立小児医療センターで行って
おり，研修後は大学関連施設でのハイリスク新生児
医療を担ってもらっている。基礎研究では早産児／
低出生体重児におけるネフロン数と腎予後に関する
研究，新生児腸内細菌に関する研究を行っている。
臨床研究ではカフェイン製剤と腎障害の関連，哺乳
に関する研究（ピジョン中央研究所との共同研究），
超低出生体重児における高血糖とグリベンクラミド

の研究などを行っている。

Ⅶ．アレルギー研究班
2024年度は食物アレルギー，アレルギー発症予防，

アトピー性皮膚炎を中心に研究が進められ，報告が
なされた。英文論文は３編（原著論文一編，症例報
告２編），国際学会での報告は１件，国内学会の国
際シンポジウムでの発表が２件であった。また，40
歳以下のいわゆる若手の目に見える成果は低調で
あった。

Ⅷ．腎臓研究班
2024 年度は臨床・研究・教育の各分野で多角的

な活動を展開した。小児ネフローゼ症候群の長期予
後に関する研究として，武政らは小児期発症ステロ
イド依存性・抵抗性ネフローゼ症候群におけるシク
ロスポリン治療の長期転帰について単施設での経験
を報告し，学位を取得した（Takemasa Y, et al. 
Pediatr Nephrol 2024；39(2)：473⊖82）。また，坂口，
平野らの研究グループは東京慈恵会医科大学腎臓・
高血圧内科，順天堂大学医学部小児科学講座，東京
都立小児総合医療センターとの共同研究により，腎
摘出検体を用いて生体における小児のネフロン数推
算に世界で初めて成功した（Sakaguchi H, et al. 
Kidney Int Rep 2024；10(3)：772⊖9）。この画期的
な研究成果により，小児期からの腎臓病発症リスク
評価や治療方針決定への応用が期待される。2025
年３月には，難治性夜尿症に対する診断・治療の
ディスカッションの場として第８回 PNE(primary 
nocturnal enuresis）セミナーを当講座の平野が会
長として主催した。本セミナーでは全国の小児科医
が一堂に会し，多角的な視点から夜尿症診療の最新
知見について活発な議論が交わされた。

Ⅸ．代謝・消化器・遺伝研究班
代謝班では，シトリン欠損症の病態解析，臨床応

用へ向けたムコ多糖症２型の遺伝子治療の基礎研究
を行っている。シトリン欠損症は，肝ミトコンドリ
ア内膜に局在するアスパラギン酸⊖グルタミン酸輸
送体（シトリン）をコードする SLC25A13 遺伝子
の機能喪失変異により生じる日本国内での患者頻度
が高い先天代謝異常症である。我々は，モデルマウ
スを用いてシトリン欠損症における尿素サイクルの
代謝病態解析を行っている。ムコ多糖症２型は，特
徴的な顔貌，関節拘縮，呼吸障害を認める先天代謝
異常症であり，重症例では精神発達遅滞を合併する。
ムコ多糖症２型マウスモデルに対するレンチウイル
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スベクターを用いた ex vivo 遺伝子治療についての
研究を行っており，ヒトへの臨床応用の実用化に向
け医師主導治験の準備段階である。

「点検・評価・改善」
本講座は 1922 年に創設され，2022 年２月 11 日

に創立 100 周年を迎えた。2021 年８月に大石公彦
が第８代教授に就任し，更に活発な横断的診療・研
究・教育体制が構築されている。若手教育や医局員
全体の学び直しの機会を積極的に設けており，その
一環として，米国の小児科医向けテキストである

“CASE FILES Pediatrics”を医局員総勢で翻訳し
た「CASE FILES 小児科」が診断と治療社より
2022 年 11 月に出版され，当講座のプレゼンスを示
すことができた。各研究班の点検・評価は以下の通
りである。

感染免疫研究班は，原発性免疫不全症，自己炎症
性疾患，リウマチ膠原病，感染症，ワクチン，川崎
病など感染免疫に関する病態解析と新たな治療法の
開発に向けた研究を行い，学術集会での発表と論文
報告を行なった。臨床データに基づいた臨床研究に
加えて，遺伝子変異による機能解析を行うことで，
これら疾患の病態解析に貢献できたと考える。さら
に研究を継続することで，長期的な病態の評価につ
ながると考え，今後も希少難病の診療に取り組む方
針である。

神経研究班は，これまで見出した新たな手法に加
え，留学から戻ってきた研究班員が脳波と機能
MRI の研究手法を融合することで新規性のある研
究内容に取り組んでいることは評価できる点である。
臨床研究は継続的にてんかん診療を中心とした論文
報告が実施されており評価できる点である。すべて
の研究班員の研究推進が改善点に挙げられる。

循環器研究班では 2023 年度は日本小児循環器学
会・分科会を中心に学術活動を行った。後向き研究
を中心に学会発表を行い，WPW 症候群に関する研
究は誌面採択され，更に他の研究も誌面発表の準備
を進めている。臨床業務に忙殺されているが，指導
者が随時進捗状況を確認し，無理なく並行して遂行
できる様にワークシェアを進めている。特に心エ
コーや心臓 MRI などの非侵襲的な心機能解析を中
心に新規研究を他領域と協力し臨床研究の準備を進
めている。

血液・腫瘍研究班では，研究においては小児先天
奇形症候群と悪性腫瘍の合併例からその発症メカニ
ズム解明を進める。遺伝性腫瘍の遺伝学的解析に基
づく遺伝カウンセリングが行えるように体制を整え

る。定期的に業績達成度評価を行う。
内分泌研究班は，班員がそれぞれ派遣されている

各施設において貴重な症例を経験し，学会への発表
につなげているほか，外部の研究会にも積極的に参
加している。当科内分泌研究班の診療力をさらに上
げるためにも，専門性により特化した施設への短期
派遣の機会を得られるか，模索していきたい。次年
度は論文発表を増やすことを目標のひとつとし，さら
には内分泌専門医，糖尿病専門医取得者を増やすこ
とを目指して研鑽を積んでいくことが重要と考える。

アレルギー研究班は国際学会での発表および英語
論文が少なかったので，2025 年は倍増を図る。そ
の下地は出来つつある。また若手の研究参加を推進
し，学会にも積極的に参加させてゆく。そして日本
語，英語の論文化を強く推奨してゆく。

腎臓研究班は，小児ネフローゼ症候群の長期予後
およびネフロン数推算という２つの重要な研究成果
を国際誌に発表することができた。特に，生体内に
おける小児のネフロン数推算は世界初の成果であり，
小児腎臓病学における大きな前進と評価できる。し
かしながら，基礎研究と臨床研究の連携および若手
研究者の系統的な育成においては課題が残り，外部
研究資金の獲得に関しては，今後の拡大が望まれる。

代謝・消化器・遺伝研究班では，第 63 回日本先
天代謝異常学会において９題の演題を発表し，研究
のアクティビティを示すことができた。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Hikino K, Shoji K, Saito J, Fukunaga K, Liu X, Mat-

sui T, Utano T, Takebayashi A, Tomizawa D, Kato M, 
Matsumoto K,  Ishikawa T, Kawai T, Nakamura H, 
Miyairi I, Terao C, Mushiroda T. Analysis of factors 
influencing  the  relationship between voriconazole 
plasma concentrations and adverse effects in a paedi-
atric population. Br J Clin Pharmacol 2025 ;  91(7) :  
2020⊖7. Epub 2025 Feb 25.

  2）Shoji K, Hikino K,  Saito  J, Matsui T, Utano T, 
Takebayashi A, Tomizawa D, Kato M, Matsumoto K, 
Ishikawa T, Kawai T, Nakamura H, Miyairi I, Terao 
C, Mushiroda T. Pharmacogenetic implementation for 
CYP2C19 and pharmacokinetics of voriconazole  in 
children with malignancy or inborn errors of immuni-
ty. J Infect Chemother 2024 ;  30(12) :  1280⊖8.

  3）Miyazawa H, Muraoka M, Matsuda Y, Toma T, 
Morio T, Shigemura T, Haraguchi K, Matsubayashi T, 
Kawai T, Shirai Y, Wada T. Clinical and molecular 
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significance of flow cytometric analysis  for reactive 
oxygen species production and residual p67phox ex-
pression in p67phox⊖deficient chronic granulomatous 
disease. Scand J Immunol 2024 ;  100(1) :  e13372.

  4）Sato Y, Hanawa Y, Tsubota A. CRISPR/Cas9⊖me-
diated RELA and RELC knockout in human regulato-
ry T cells abrogates FOXP3 expression and suppres-
sive function. Clin Immunol Commun 2024 ;  6 :  15⊖25.

  5）Matsuura R, Hamano SI, Kikuchi K, Takeda R, 
Takeuchi H, Hirata Y, Koichihara R, Niitsu T, Ueta I, 
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11）野竹慎之介，大場温子，野々山葉月，南波広行，和
田靖之，大石公彦，大橋博文．Sotos 症候群との鑑別
が困難であった PPP2R5D 遺伝子変異の１例．小児臨
2024；77(3)：451⊖4．

12）Honda T, Tanaka K, Honma T, Kamio T, Akiyama 
M. Development  of  neuroblastoma during growth 
hormone therapy for short stature in a girl with mo-
saic Turner syndrome. Cureus 2025 ;  17(1) :  e77747.

13）Takamatsu S, Saito A, Takami H, Ito K, Kamio T, 
Oishi K, Akiyama M. A toddler with severe iron⊖de-
ficiency anemia due to unbalanced nutrition and ex-
cessive cow’s milk consumption. Jikeikai Med J 2025 ;  
71(4) :  75⊖8.

14）Shimmura M, Ohta C, Honda T, Hirotsu T, Nonaka 
Y, Matsushima S, Akiyama M. A case of epidermoid 
cyst  in which biopsy⊖based diagnosis was important 
in determining treatment for a brainstem tumor. Pe-
diatr Int 2025 ;  67(1) :  e15848.

15）Horimukai K, Kinoshita M, Takahata N. Severe 
atopic dermatitis with  increasing daytime sleepiness 
following nemolizumab administration :  a case report. 
Cureus 2025 ;  17(1) :  e78214.

16）Horimukai K, Kinoshita M, Takahata N. Oral  im-
munotherapy with extensively hydrolyzed milk for a 
12⊖year⊖old child with persistent, severe cow’s milk 
allergy. Cureus 2024 ;  16(4) :  e59188.

17）武政洋一，権田裕亮，遠藤翔太，横田俊介，櫻谷浩
志，藤永周一郎．リツキシマブが有効と思われた巣状
分節性糸球体硬化症（Collapsing Variant）による
SRNS の 10ヵ月男児．日小児腎不全会誌 2024；44：
84⊖7．

18）坂口晴英，青山周平，齋藤佳奈子，横田俊介，櫻谷
浩志，村上仁彦，藤永周一郎．腎外症状を認めず肥満
のため腹腔鏡下腎生検で診断した若年性ネフロン癆の
14 歳男児．日小児腎不全会誌 2024；44：135⊖8．

19）Matsuoka R, Nonaka E, Fujita S, Akiyama N. Effi-
cacy of  the triple⊖dose prophylactic vitamin K regi-
men in healthy neonates and evaluation of the utility 
of  vitamin K deficiency  screening. Cureus  2024 ;  
16(11) :  e74436.

20）Kobayashi R, Tanabe Y, Hirotsu T, Nonaka Y, Oi-
shi K, Akiyama M. Effective treatment with oral pro-
pranolol  for congenital  intracranial hemangioma in a 
neonate :  a case report and literature review. Cureus 
2024 ;  16(12) :  e75799.

21）Takahashi K, Kobayashi R, Morikawa K, Maeda M, 
Samura O, Okamoto A. Overdose of angiotensin Ⅱ 
receptor blocker in the third trimester of pregnancy :  
a case report.  J Obstet Gynaecol Res 2024 ;  50(8) :  

1425⊖8.

Ⅳ．著書
  1）早川美佳．厚生労働科学研究費補助金難治性疾患政

策研究事業遺伝性白質疾患・知的障害をきたす疾患の
診断・治療・研究システム構築班編．希少神経難病・
知的障害の成人移行支援の手引き⊖遺伝性白質疾患も
含めて⊖．東京；診断と治療社，2023．

  2）北岡寛己，小林亮太．CoSTR CQ506⊖1 EvUp 重症
慢性肺疾患および慢性肺疾患に合併した肺高血圧症

（CLD⊖PH）に対する一酸化窒素吸入療法．日本新生
児成育医学会 医療の標準化委員会編．JEBNeo 早産
児の慢性肺疾患の予防・治療のための診療ガイドライ
ン．2024．

  3）西崎直人，平野大志．NICU のための新生児透析ス
ターターポケットブック．京都：金芳堂，2025．

  4）小林正久．第Ⅰ部：症例編　N．脂質代謝異常症②　
Expert Overview．奥山虎之，中村公俊，村山圭責任
編集．先天代謝異常症クリニカルファイル．東京：診
断と治療社，2024．p.276⊖9．

  5）小林正久．第Ⅰ部：症例編　N．脂質代謝異常症②　
2. ファブリー病．奥山虎之，中村公俊，村山圭責任編
集．先天代謝異常症クリニカルファイル．東京：診断
と治療社，2024．p.283⊖6．

  6）小林正久．第Ⅱ部：疾患プロファイル編　P．糖蛋
白代謝異常症　４．Schindler/Kanzaki 病．奥山虎之，
中村公俊，村山圭責任編集．先天代謝異常症クリニカ
ルファイル．東京：診断と治療社，2024．p.454．

  7）小林正久．Ⅸ．リンパ系の腫瘍　４．組織球疾患 (3)
リピドーシス　３）Fabry 病．領域別症候群シリーズ
No. 29 血液症候群（第３版）Ⅳ．東京：日本臨床社，
2024．p.494⊖7．

  8）西田ひかる．第Ⅰ部：症例編　H．有機酸代謝異常
症①　２．プロピオン酸血症．奥山虎之，中村公俊，
村山圭責任編集．先天代謝異常症クリニカルファイル．
東京：診断と治療社，2024．p.124⊖7，397⊖8．

  9）安藤香奈絵，井垣達吏，大石公彦，合田圭介，園下
将大，星野歩子，山本慎也．８章：留学後，日本のア
カデミアで職を得るために．山本慎也，中田大介編．
実験医学別冊「留学する？」から一歩踏み出す研究留
学実践ガイド　人生の選択肢を広げよう．東京：羊土
社，2024．p.212⊖6．

Ⅴ．研究費
  1）石川尊士．Ⅰ型インターフェロン異常症に関連する

新規遺伝子変異の病態解明と新規治療法の探索．科学
研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

  2）河合利尚．原発性免疫不全症関連炎症性腸疾患の免
疫学的病態と腸内細菌叢に関する研究．科学研究費助
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成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．
  3）久保田淳．腸内細菌叢のショットガンメタゲノム解

析による熱性けいれんの病態解明．公益財団法人てん
かん治療研究振興財団研究助成．2024～2026 年度．

  4）久保田淳．腸内細菌叢のショットガンメタゲノム解
析による熱性けいれんの病態解明．公益財団法人今井
精一記念財団助成 2024 年度（第５回）．2024～2025
年度．

  5）伊藤怜司．チアノーゼ性先天性心疾患における右心
不全の病態および代償機構の解明．科学研究費助成事
業・若手研究．2022～2025 年度．

  6）田嶼朝子．ICA69 に対する免疫機構の破綻と１型糖
尿病および自己免疫性内分泌疾患への影響について．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025年度．

  7）永倉顕一．重症の鶏卵アレルギー児に対するプロバ
イオティクスを併用する経口免疫療法の二重盲検ラン
ダム化比較試験による検証．国立病院機構ネットワー
ク共同研究．2022～2025 年度．

  8）大石公彦．小児におけるチャイルドシート使用状況
と親の安全意識に関する横断的研究（乳幼児から未就
学児）．交通事故医療研究助成．2023 年度．

  9）大石公彦．TARP 症候群の iPS 細胞および動物モデ
ルを用いた神経学的症状の病態解明．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

10）小林博司．ムコ多糖症Ⅱ型に対する造血幹細胞を標
的遺伝子治療の実用化に向けた研究開発 AMED・難
治性疾患実用化研究事業．2024～2026 年度．

11）角皆季樹．血液脳関門を克服する GM1 ガングリオ
シドーシスへの遺伝子治療法の開発．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

Ⅶ．賞
  1）権守延寿．2024 年度優秀研究論文賞．地方独立行

政法人大阪府立病院機構　大阪母子医療センター．小
児心臓手術後の両側横隔神経麻痺の管理において横隔
膜電気的活動の継続的モニタリングが横隔膜機能の回
復評価に有用であることが示唆された一症例．2024
年３月．

Ⅷ．その他
  1）Oishi K.  Inborn Errors  of Metabolism What  I 

Learned & What I Am Committed To. The 7th Indo-
nesian Pediatric Nutrition and Metabolic Disease Up-
date (NUTRIMET). Bandung, May.

  2）Oishi K.  Inborn Errors Metabolism :  First Thing 
First. Early Diagnosis and Early Treatment. The 7th 
Indonesian Pediatric Nutrition and Metabolic Disease 
Update (NUTRIMET). Bandung, May.

  3）Oishi K. (Invited Speaker) Transforming the New-

born Screening Program in Tokyo :   Improving Chil-
dren’s Well⊖being through Quality Enhancement Ini-
tiatives. The  24th Annual Meeting  of  the Korean 
Society of Inherited Metabolic Diseases. Seoul, June.

  4）大石公彦．（明日へのシンポジウム２：小児期から
発症する原発性脂質異常症＆アミノ酸代謝異常症～診
断のコツと治療のトピックス～）シトリン欠損症につ
いての知見．第 56 回日本動脈硬化学会総会学術集会．
神戸，７月．

  5）大石公彦．（シンポジウム：国際化人材の育成と本
学のさらなる活性化）国際化について考えたこと．第
141 回成医会総会．東京，10 月．

  6）Oishi K. Bridging Worlds :  My Journey and Japan’s 
Innovations  in Newborn Care. Association of Public 
Health Laboratories (APHL) Newborn Screening 
Symposium 2024. Omaha, Oct.

  7）大石公彦．新規治療法の臨床応用がもたらす新時代
の拡大新生児マススクリーニングの進歩．小児科診療
UP⊖to⊖DATE．2024 年１月２日．ラジオ．
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講座担当教授： 朝比奈昭彦   乾癬，アトピー性皮
膚炎

教　　　　授： 梅澤　慶紀  乾癬
教　　　　授： 延山　嘉眞   皮膚悪性腫瘍，神経

線維腫症
准 教 授： 伊藤　寿啓   乾癬，光線療法
准 教 授： 川瀬　正昭   ヒト乳頭腫ウイルス

感染症
准 教 授： 高橋　一夫  アレルギー
  （公立昭和病院に出向中）

講　　　　師： 勝田　倫江   アトピー性皮膚炎，
薬疹

講　　　　師： 出来尾　格  ざ瘡，細菌感染症
講　　　　師： 石氏　陽三   アトピー性皮膚炎，

レーザー治療
講　　　　師： 太田真由美  静脈瘤
講　　　　師： 唐川　　大  乾癬
講　　　　師： 柴田　夕夏  乾癬

教育・研究概要
Ⅰ．乾癬

乾癬治療では外用療法を基本とし，光線療法や内
服薬，生物学的製剤を併用する全身療法が行われて
おり，当科では多くの新規分子標的薬に対応してい
る。外用では，ステロイドと活性型ビタミン D3 の
配合剤が主流であり，2024 年 10 月には新たに芳香
族炭化水素受容体調節薬タピナロフも導入した。内
服ではシクロスポリン，メトトレキサート，エトレ
チネートに加え，ホスホジエステラーゼ４阻害薬ア
プレミラストや JAK/TYK2 阻害薬（デュークラバ
シチニブ，ウパダシチニブ）など低分子薬も使用し
ている。生物学的製剤は重症例に対し高い効果を示
し，標的分子には IL⊖23，IL⊖17，TNF⊖αがある。
IL⊖23p19 を標的とするグセルクマブ，チルドラキ
ズマブ，リサンキズマブや，IL⊖17A/F に対するセ
クキヌマブ，イキセキズマブ，ビメキズマブ，IL⊖
17 受容体 A に対するブロダルマブを使用しており，
TNF⊖α阻害剤としてはインフリキシマブ，アダリ
ムマブ，セルトリズマブを関節症性乾癬に用いてい
る。IL⊖36 受容体抗体スペソリズマブは汎発性膿疱
性乾癬急性期に使用され，また一部製剤は掌蹠膿疱
症にも保険適用がある。治療選択には重症度だけで
なく QOL や治療満足度も重視し，日本語版 Psoria-
sis Disability Index を用いて QOL 評価を行ってい

る。“psoriatic disease”の概念に基づき，メタボリッ
ク症候群の管理や高血圧・高脂血症の治療も行って
いる。乾癬性関節炎には関節エコーや MRI，Dual 
Energy CT など高精度画像診断を用い，早期診断
と治療に努めている。患者数が多いことから，新薬
の臨床試験にも積極的に取り組んでいる。

Ⅱ．アトピー性皮膚炎
アトピー性皮膚炎は皮膚バリア機能異常とアレル

ギー・免疫異常を基盤に痒みが生じ，慢性的に炎症
が持続する皮膚疾患である。当科では血中 IgE や
TARC 値測定などの血液検査や必要に応じてパッ
チテストなどを行いアトピー性皮膚炎の発症・悪化
因子の探索を行っている。治療は外用・内服療法と
いった EBM に基づいた標準的治療を基本的に行っ
ている。さらに，2024 年に改訂されたアトピー性
皮膚炎のガイドラインに従い，従来の治療で皮疹の
改善の望めない患者に対しては抗 IL⊖4/13 受容体モ
ノクローナル抗体であるデュピルマブ，抗 IL⊖13 受
容体モノクローナル抗体であるトラロキヌマブやレ
ブリキズマブ，経口 JAK 阻害薬のバリシチニブ，
ウパダシチニブやアブロシチニブ，抗 IL⊖31 受容体
A モノクローナル抗体であるネモリズマブを用い
て治療を行っている。特に当科のアトピー性皮膚炎
専門外来では，痒みの治療に注力し，詳細な痒みの
質を問診し，それぞれの痒みの質に対して適切な治
療法の提案と，積極的な新規治療のアプローチを提
案している。

Ⅲ．皮膚悪性腫瘍
当科では皮膚悪性腫瘍全般を扱っている。悪性黒

色腫，有棘細胞癌，乳房外パジェット病，基底細胞
癌，皮膚悪性リンパ腫，隆起性皮膚線維肉腫，血管
肉腫，悪性末梢神経鞘腫瘍など多岐にわたっており，
国内でも屈指の症例数がある。治療方針は皮膚悪性
腫瘍ガイドライン，皮膚悪性腫瘍取り扱い規約に基
づき，治療方針を決めている。正確な診断のため，
ダーモスコピー検査や病理組織学的検査を活用して
いる。また，正確な進行度を把握するため，悪性黒
色腫を中心に RI・色素法併用によるセンチネルリ
ンパ節生検を積極的に行っている。皮膚悪性腫瘍の
治療において適応症例には積極的に外科的切除術を
施行している。進行期症例に対して，免疫チェック
ポイント阻害療法・分子標的療法・化学療法・放射
線療法などを施行している。進行かつ難治例には，
緩和ケアも考慮した治療方針を立てている。免疫
チェックポイント阻害剤（ニボルマブ，ペムブロリ
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ズマブ，イピリムマブ）による irAE（immune 
related adverse event）で腸炎や内分泌障害を生じ
た際は，消化器・肝臓内科，糖尿病・代謝・内分泌
内科などへのコンサルテーションを積極的に行って
いる。分子標的治療（ダブラフェニブ／トラメチニ
ブ，エンコラフェニブ／ビニメチニブ）により，眼
障害を生じた際は，眼科へのコンサルテーションを
積極的に行っている。

Ⅳ．神経線維腫症
神経線維腫症外来は，本邦で最も患者が多い外来

（年間約 900 人）である。全国より患者が紹介され
るため診断のみでなく長期のフォローアップに加え，
患者の QOL 向上を目指して積極的に皮膚腫瘍の切
除を外来，入院で行っている。神経線維腫症１型

（NF1）患者 216 例中 185 例（85.6％）に病因と考
えられる NF1 遺伝子変異が判明しており，これま
での報告で NF1 遺伝子変異と臨床症状の相関は，
一部の例外を除いて存在しないことが分かった。
NF1 は個々の患者にすべての症候が生じるわけで
はなく，それぞれに出現頻度が違い，重症度もさま
ざまである。現在，NF1 に対する治療薬開発のた
めの様々な治験が行われている。皮膚の神経線維腫
を対象とした mTOR 阻害剤外用薬による臨床試験
は効果不十分のため中止となったが，2022 年９月
に３歳から 18 歳までの叢状神経線維腫患者に
MEK 阻害剤セルメチニブが保険適応となり，小児
科とともに MEK 阻害剤の投与による神経線維腫の
増大を抑制することを図っている。

Ⅴ．ヘルペスウイルス感染症
単純ヘルペスは，性器ヘルペスおよび難治性口唇

ヘルペス，顔面ヘルペス患者などの治療を行ってい
る。ウイルス特異的抗原に対する蛍光抗体法で，迅
速な診断を行っている。再発を繰り返す再発型性器
ヘルペス患者にはバラシクロビルを用いた再発抑制
療法を中心に行っている。帯状疱疹は，皮疹が出現
初期から帯状疱疹後神経痛（PHN）を発症した患
者を含め総括的に治療を行っている。急性期痛，
PHN を伴う患者ではステロイド，三環系抗うつ薬，
オピオイド，プレガバリン，ミロガバリンを含めた
抗てんかん薬，トラマドール塩酸塩／アセトアミノ
フェン配合錠，トラマドールなどを積極的に用い徐
痛を図っている。

Ⅵ．ヒト乳頭腫ウイルス感染症
尋常性疣贅では，一般的な液体窒素凍結療法に加

え，難治例ではヨクイニン内服療法，活性型ビタミ
ン D3 軟膏密封療法，50％サリチル酸絆創膏貼付療
法，グルタールアルデヒド塗布療法などを組み合わ
せ，治療効果をあげている。さらに難治なものに対
しては SADBE による接触免疫療法，くりぬき法（イ
ボ剥ぎ法）による外科的切除を施行している。また，
尖圭コンジローマに対しては，イミキモドクリーム
外用や液体窒素凍結療法，炭酸ガスレーザーによる
蒸散，ポドフィリン外用療法を施行している。疣状
癌など悪性化が疑われる症例では積極的に皮膚生検
を行い確定診断に努めている。

Ⅶ．パッチテスト
接触皮膚炎，金属アレルギー，薬疹などの評価と

してパッチテストやプリックテスト，薬剤内服チャ
レンジテストなどを行っている。金属そのものによ
る接触皮膚炎の他，掌蹠膿疱症や扁平苔癬，貨幣状
湿疹などの皮膚疾患に対する金属アレルギーの関与
についても評価を行っている。検査はジャパニーズ
スタンダードアレルゲンのパッチテストパネル，金
属アレルギー検査用試薬，また患者持参の化粧品や
シャンプー，外用剤など適宜症状に応じて検査を行
なっている。

Ⅷ．レーザー治療
Q スイッチルビーレーザー治療では，太田母斑，

老人性色素斑の成績が良く，老人性色素斑ではほと
んど１回の照射で改善した。他方，データ解析を行
い，扁平母斑及び神経線維腫症のカフェオレ斑の有
効率が低いことなどを明らかにした。パルス色素
レーザー治療では，単純性血管腫や莓状血管腫，毛
細血管拡張症などに照射し，有効であった。ウルト
ラパルス炭酸ガスレーザーは脂漏性角化症，汗管腫，
眼瞼黄色腫などに対し高い治療効果が得られた。

Ⅸ．スキンケア外来
乾癬，白斑，皮膚 T 細胞性リンパ腫，痒疹，脱

毛 症 等 に 対 し て Narrow⊖band UVB，308nm ex-
icimer  lamp を併用して治療を行い，高い治療効果
を得ている。

Ⅹ．尋常性ざ瘡（にきび）
尋常性ざ瘡とその関連疾患（SAPHO 症候群，顔

面播種状粟粒性狼瘡，ニキビダニざ瘡，ステロイド
ざ瘡など）の診療を行っている。尋常性ざ瘡に関し
ては，主に重症・難治の患者を対象に最新のガイド
ラインに沿って治療内容を決定している。治療内容
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には，外用・内服治療でなく，コメド治療外用薬の刺
激感を最小限にするためのスキンケア指導や，病変
内容物圧出処置，ケナコルト局所注射を用いた瘢痕
治療，サリチル酸による背部ざ瘡のピーリング治療な
どが含まれる。また重症女性例では，多嚢胞性卵巣
症候群などの婦人科領域疾患の合併を疑い，産婦人
科へのコンサルテーションを積極的に行っている。

「点検・評価・改善」
乾癬外来では各治療法の Risk/Benefit Ratio を考

慮し，患者の QOL を高める治療計画確立，治療ア
ドヒアランスの向上を目指している。また，全身照
射型の Narrow⊖band UVB，308nm exicimer  lamp
を積極的に稼動させている。また，東京の患者友の
会と共同して乾癬患者を対象にした学習懇談会，市
民公開講座を定期的に行う予定である。また，生物
学的製剤の使用，臨床試験も積極的に取り組んでい
る。また，乾癬の合併症として注目を浴びているメ
タボリック症候群の検索ならびに治療も積極的に
行っている。

神経線維腫症に関しては当科における専門外来の
存在が広く知られているためか，これまで以上に多
くの患者が紹介受診し，遺伝相談も積極的に行って
いる。臨床・基礎研究では悪性末梢神経鞘腫瘍につ
いての早期診断に加え，遺伝子異常の検索を続けて
いる。また，患者 QOL 向上を目指して積極的に神
経線維腫の手術にも取り組んでいる。

ヘルペス外来では，ヘルペスウイルス感染症の早
期診断，型分類も行っている。また，性器ヘルペス
の抑制療法，PHN の治療に関しても積極的に取り
組んでいる。

ヒト乳頭腫ウイルス感染症は紹介難治例も多く，
通常の治療法に加え，特殊療法も重症度に応じて，
行っている。尖圭コンジローマの治療も積極的に
行っている。

パッチテスト専門外来では，食物によるアナフィ
ラキシーの原因追及，接触皮膚炎，薬疹などの原因
物質の同定を行っている。

アトピー性皮膚炎の臨床面では EBM に基づく治
療のみならず，患者の QOL の障害の程度を考慮し
た日常診療を行っている。中でもスキンケアの重要
性を患者に自覚してもらうため，スキンケア外来で
のスキンケアレッスンの普及に努めている。心身医
学的配慮が必要な患者にはメンタルケア外来を設け
て対応している。本学独自の患者の会を中心に息の
長い活動も行っている。

皮膚悪性腫瘍は，手術症例も多く，悪性黒色腫，

乳房外 Paget 病について国内でも屈指の経験例を
有する。センチネルリンパ節生検も積極的に行って
いる。免疫チェックポイント阻害剤や分子標的薬を
用いた抗がん剤治療を行っている。

レーザー治療外来では，数種類のレーザー機器を
用いて多数の症例を治療している。蓄積されたデー
タをもとに適切な時期に適切な機器で治療を行える
ようになっている。

にきび外来では，2021 年４月の開設以来，紹介
例を含めて順調に患者数を伸ばしており，難治例に
対応した診療体制の整備が進んでいる。

膠原病は長期経過の中で様々な合併症を生じる疾
患群であるため，今後も他科との連携を保ちつつ，
継続して治療を行うことが重要であると考える。

全体として，様々な難治性皮膚疾患に関する広範
な臨床研究に加え，臨床に還元できる基礎的研究が
進行していることが特徴である。
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膚疾患・どうする？  メディカルレビュー社：東京，
2024．p.158⊖9．

  5）出来尾格．第 20 章：皮膚疾患 にきび（尋常性痤瘡，
酒皶）．福井次矢，高木　誠，小室一成総編集．今日の
治療指針 2025 年版．東京：医学書院，2025．p.1300⊖1．

  6）出来尾格．Ⅱ：疾患編　17．皮膚疾患 癤（せつ）・
癰（よう）・癤腫症．永井良三総編集．今日の診断指
針 第９版．東京：医学書院，2025．p.1522⊖4.

Ⅴ．研究費
  1）伊藤宗成．毛乳頭細胞における ATP 感受性カリウ

ムイオンチャネルの役割．科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2022～2024 年度．

  2）延山嘉眞．紫外線曝露による脱メチル化を介し発現
が誘導されるがん遺伝子の同定．マルホ・高木皮膚科
学振興財団 奨学寄付．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）末綱鈴佳，佐藤純子，湯浅蕗子，安田健一，伊藤寿

啓，宮野千草．生検後に自然消退したメルケル細胞癌
の１例．第 88 回日本皮膚科学会東部支部学術大会．
仙台，９月．［日皮会誌　2025；135(1)128］

  2）長久大介，伊藤祐太，山岸大樹，太田真由美，延山
嘉眞，朝比奈昭彦．左頬部の拡大する結節を伴うメラ
ノサイト系病変の１例．第 40 回日本皮膚悪性腫瘍学
会学術大会．宮崎，５月．［日皮悪性腫瘍会抄録

2024；40：123］
  3）津田貴子，立野優紀子，小笹美蘭，松崎大幸，唐川　

大，延山嘉眞，朝比奈昭彦．（ポスター）体表超音波
検査にて嚢腫壁の増殖を描出しえた増殖性外毛根鞘腫
の１例．第 123 回日本皮膚科学会総会．京都，６月．［日
皮会誌 2024；134(5)：1539⊖40］

  4）立野優紀子，平福啓一伍，脇　裕磨，遠藤幸紀．（ポ
スター）汗管腫を合併し，両眼囲に限局して生じた稗
粒腫様特発性皮膚石灰沈着症の１例．第 123 回日本皮
膚科学会総会，京都，６月．

  5）梁　馨文，當真由芽乃，遠藤幸紀，齊川真子．（口頭）
Pagetoid bowen 病の１例．第 912 回日本皮膚科学会
東京地方会．東京，７月．

  6）金城美奈，水野謙太，中野小百合，川瀬正昭．（口頭）
乳房外 Paget 病が疑われた肛門部梅毒の１例．第 913
回東京地方会．東京，10 月．

  7）樋口麻那美，中野小百合，川瀬正昭．ヒアルロン酸
注入による異物肉芽腫を伴った皮下膿瘍の１例．第
909 回日本皮膚科学会東京地方会．東京，2023 年 12 月．

［日皮会誌 2024；134(6)：1686］
  8）伴咲里奈，荒巻佳祐，石氏陽三，松崎大幸，唐川　大，

延山嘉眞，朝比奈昭彦．上腕に生じた巨大な石灰化上
皮腫の１例．第 915 回日本皮膚科学会東京地方会．東
京，２月．

  9）峰咲誠弥，太田真由美，延山嘉眞，朝比奈昭彦．赤
血球の経表皮排出を伴った単発性被角血管腫の１例．
第 40 回日本臨床皮膚科医会総会・臨床学術大会．宇
都宮，４月．

10）茂木拓位，伊藤寿啓，間中結香，安田健一，稲村崇
志，宇野　敢，末綱鈴佳，中山　潤，松浦望未．右顔
面広範囲血栓性静脈炎を合併した顔面蜂窩織炎の１例．
第88回日本皮膚科学会東京支部学術大会．東京，11月．

［日本皮膚科学会東京支部学術大会プログラム・抄録
集 2024：88 回：38］
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講座担当教授： 尾尻　博也  放射線診断学
教　　　　授： 青木　　学  放射線治療学
教　　　　授： 内山　眞幸  核医学
教　　　　授： 豊田　圭子  放射線診断学
教　　　　授： 辰野　　聡  放射線診断学
臨床専任教授： 關根　　広  放射線治療学
臨床専任教授： 秋元　哲夫  放射線治療学
准 教 授： 佐久間　亨  放射線診断学
准 教 授： 最上　拓児   インターベンショナ

ルラジオロジー
准 教 授： 小林　雅夫  放射線治療学
准 教 授： 川上　　剛  放射線診断学
准 教 授： 松島　理士  放射線診断学
講　　　　師： 五十嵐隆朗  放射線診断学
  （東京歯科大学市川総合病院に出向中）

講　　　　師： 大木　一剛  放射線診断学
講　　　　師： 渡辺　　憲  放射線診断学
講　　　　師： 氏田万寿夫  放射線診断学
  （立川綜合病院に出向中）

講　　　　師： 三枝　裕和  放射線診断学
  （川口医療センターに出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．画像診断部門
１．Fabry 病における末梢神経の画像所見の検討
Fabry 病では末梢神経にも代謝産物の異常蓄積が

みられることが知られており，画像上も末梢神経に
異常をきたすことが予想される。そこで我々は
Fabry 病と診断された症例の MRI 画像を用いて
Fabry 病における末梢神経の画像所見について検討
することとした。
２．視神経炎における MRI の有用性の検討
臨床的に視神経炎／視神経症をきたす原因には，

脱髄，虚血あるいは腫瘍性など様々な原因がある。
視神経炎疑いにて MRI が撮像された症例につき，
後方視的に主に冠状断の脂肪抑制 T2 強調像冠状断
にて検討し，眼窩内から頭蓋内の視神経のどの亜区
域に信号変化が見られるかの研究を行っている。
３．中耳真珠腫の non⊖EP 拡散強調像（DWI）に

よる進展範囲把握・合併症予測での有用性の
評価

中耳真珠腫における non⊖EP DWI での検出可否
と病変サイズ（長径，面積，体積）が乳突腔進展を
含む病変の局在や合併症（内耳瘻孔や頭蓋底欠損を
伴う硬膜露出）などを予測できるかどうかを評価した。

４．鼻副鼻腔びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫
（DLBCL）の骨変化について

リンパ腫は鼻副鼻腔内にて増大し，骨壁が薄いた
め副鼻腔外にも容易に進展することが多い。リンパ
腫特にDLBCLのMRI所見は特徴的であるが，今回，
第三病院放射線部で骨条件 CT を中心に画像検討を
行った。既存の構造を保ちつつ副鼻腔外へ進展する
傾向であった。骨壁は保たれるものが多かった。
５．アブレーション前後における肺静脈の形態，

動態評価
心房細動（AF）に対して肺静脈隔離アブレーショ

ン（PVI）前後に心臓 CT を施行された患者の左心
房体積（LAV），PV 入口部収縮率変化・狭窄率を
測定する。PVI 前後の LAV 減少率を算出し，LAV
減少のある群とない群の症例の背景因子を後方視的
に評価，比較・解析し，LAV 減少に関連する予測
因子を解析する。
６．肺の高吸収病変に関するアルゴリズムについて
CT で認める肺の高吸収病変は炎症による良性石

灰化が多いが，悪性でも生じることが知られ，日常
臨床では軽視できないことがある。さらに，thin⊖
slice CT の普及により，びまん性肺骨化症のような
微細病変も多く検出されるようになった。そこで，
高吸収病変の鑑別疾患が挙がるようなアルゴリズム
の作成を行った。
７．乳腺 MRI における乳腺症の予測因子の検討
乳腺病変に対して病理学的診断を得た症例の乳腺

MRI 画 像 を 対 象 と し，MRI 画 像 で の 嚢 胞 数 や
Background Parenchymal Enhancement（BPE）と
病理学的な乳腺症の有無との関連を評価した。
８．膵癌と腫瘤形成性自己免疫性膵炎の鑑別にお

ける WDS（Weighted diffusion subtraction）
の有用性の検討

膵癌と腫瘤形成性自己免疫性膵炎は画像所見が類
似する。ADC 値の有意差を示す報告はあるが，視
覚的識別は難しい。WDS（Weighted diffusion sub-
traction）は特定の閾値設定により病変のコントラ
スト分解能を向上させる。今回，両疾患を対象とし
て，拡散強調像，ADC マップで評価した群と，こ
れに WDS を加えて評価した群の診断精度と確信度
を検討した。
９．子宮腺肉腫の MRI 所見の検討
子宮腺肉腫は稀な子宮の間葉系肉腫であり，今ま

でに画像所見に関してまとまった報告がない。自施
設における該当症例の MRI 画像所見を検討する。

10．MRI UTE を用いた再建前十字靭帯の成熟評価
前十字靭帯再建後の移植腱に生じる成熟過程
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（ligamentization）を MRI ultrashort TE（UTE）で
客観的に定量評価が可能かどうかを検討するため，
術後３ヶ月，６ヶ月，12ヶ月で UTE を撮像し，コ
ラーゲン再生を示唆する short T2＊値をはじめとす
る算出値を比較した。

Ⅱ．核医学部門
１．甲状腺分化癌の骨転移症例に対する I⊖131 核

医学治療の治療成績と治療効果に関与する因
子の検討

骨転移症例の I⊖131 核医学治療の治療効果は限定
的であることが多いが，中には長期間病勢の制御が
できる症例も存在する。過去に治療を行った症例を
振り返り，治療効果に関与する因子を後方視的に検
討した。
２．甲状腺分化癌の肺転移部位への I⊖131 集積の

有無と治療効果に関与する因子を後方視的に
検討

甲状腺分化癌の肺転移症例に対して I⊖131 核医学
治療を行った症例で，転移部位への I⊖131 集積の有
無と治療効果に関与する因子を後方視的に検討した。

Ⅲ．インターベンショナルラジオロジー部門
１．上顎洞癌に対する RADPLAT 治療の再発因

子解析
当 院 で は 2016 年 よ り 上 顎 洞 癌 に 対 す る

RADPLAT を行っており，過去に眼動脈関与に関
する論文を報告した。現在 30 例以上の蓄積が得ら
れており，当院における RADPLAT 後の再発因子
についての解析を行っている。

Ⅳ．放射線治療部門
１．嗅神経芽細胞腫に対する放射線治療の有用性

に関する研究
当院にて嗅神経芽細胞腫に対して，術後照射を施

行した症例の予後解析を行った。
解析結果では術後照射を施行した症例で有意に予

後の改善が認められ，線量反応関係を認めた。

「点検・評価・改善」
１．画像診断部門
１）Fabry 病における末梢神経の画像所見の検討
Fabry 病と診断された症例の末梢神経の画像所見

を評価・解析した結果を論文化し，現在投稿中である。
２）視神経炎における MRI の有用性の検討
症例のまとめと論文作成に入っている。
３）中耳真珠腫の non⊖EP 拡散強調像（DWI）に

よる進展範囲把握・合併症予測での有用性の
評価

中耳真珠腫の non⊖EPDWI での検出可否とサイ
ズ は 局 在 評 価・ 合 併 症 予 測 に 有 用 で あ っ た。
Magnetic Resonance  in Medical Sciences 誌に掲載
された。
４）鼻副鼻腔びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫

（DLBCL）の骨変化について
骨壁は連続性が保たれたものが多かったが，骨条

件 CT では細かい浸食や脱灰，浸透性変化，凹凸が
特徴的と考えられた。特に篩骨紙様板や蜂巣など極
めて薄い骨壁に所見がみられた。
５）アブレーション前後における肺静脈の形態，

動態評価
現在研究継続中である。
６）肺の高吸収病変に関するアルゴリズムについて
アルゴリズムは６つのステップと９つのカテゴ

リーからなり，これらの疾患の多くは石灰化，骨化，
出血に起因した。研究結果は Insight  in to  imaging
に採択された。
７）乳腺 MRI における乳腺症の予測因子の検討
乳腺 MRI での５個以上の乳腺嚢胞や Multiple 

foci pattern の BPE と悪性化リスクのある増殖性乳
腺症との関連を認めた。同結果をまとめて論文投稿
中である。
８）診断精度膵癌と腫瘤形成性自己免疫性膵炎の

鑑別における WDS（Weighted diffusion sub-
traction）の有用性の検討

診断精度と確信度は WDS を加えて評価すること
で，統計学的優位性があった。

本結果は Cureus 誌に掲載された。
９）子宮腺肉腫の MRI 所見の検討
Abdominal radiology 誌に掲載された。
10）MRI UTE を用いた再建前十字靭帯の成熟評価
short T2＊値の有意な低下を６から 12ヶ月後で認

めた。内容は日本磁気共鳴学会で発表し，現在論文
執筆中である。
２．核医学部門
１）甲状腺分化癌の骨転移症例に対する I⊖131 核

医学治療の治療成績と治療効果に関与する因
子の検討

症例の蓄積を行っている最中である。
２）甲状腺分化癌の肺転移部位への I⊖131 集積の

有無と治療効果に関与する因子を後方視的に
検討

症例の収集は終了し，統計解析など行っている。
結果がまとまり次第，学会発表，論文投稿予定である。



― 155 ―

放射線医学講座

３．インターベンショナルラジオロジー部門
１）上顎洞癌に対する RADPLAT 治療の再発因

子解析
再発に関しては７回動注，70Gy/35fr を完遂する

ことで高い確率で抑制できることが証明され，
Interventional Radiology から Publish される予定で
ある。
４．放射線治療部門
１）嗅神経芽細胞腫に対する放射線治療の有用性

に関する研究
解析結果を論文化して cancer medicine に掲載と

なる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Watanabe T, Baba A, Fukuda T, Watanabe K, Woo 

J, Ojiri H. Role of visual  information  in multimodal 
large language model performance :  an evaluation us-
ing  the Japanese nuclear medicine board examina-
tion. Ann Nucl Med 2025 ;  39(2) :  217⊖24.

  2）Baba A, Kurokawa R, Kurokawa M, Rivera⊖de 
Choudens R, Srinivasan A. Apparent diffusion coeffi-
cient for differentiation between extra⊖nodal lympho-
ma and  squamous cell  carcinoma  in  the head and 
neck :  a systematic review and meta⊖analysis. Acta 
Radiol 2024 ;  65(5) :  449⊖54.

  3）Yamauchi H, Baba A, Ogino N, Matsushima S, 
Ashida H, Nagaoka M, Ojiri H. Post⊖treatment mag-
netic resonance imaging predicts outcomes of maxil-
lary  sinus  cancer  treatment using  super⊖selective 
intra⊖arterial infusion of high⊖dose cisplatin with con-
comitant  radiotherapy (RADPLAT). Auris Nasus 
Larynx 2024 ;  51(4) :  631⊖5.

  4）Yamauchi H, Baba A, Akao R, Matsushima S, Sano 
A, Noguchi M, Omura K, Ebihara T, Fukasawa N, 
Ojiri H. Assessing the Histological Malignancy Grade 
of Olfactory Neuroblastoma Using the Apparent Dif-
fusion Coefficient Histogram Analysis. Cureus 2024 ;  
16(8) :  e66718.

  5）Woo J, Sano K, Oshio K, Suzuki A, Isayama H, Sai-
ura A, Fukumura Y, Kamagata K, Kuwatsuru R, 
Aoki S. Differentiation of  autoimmune pancreatitis 
from pancreatic ductal adenocarcinoma by diffusion⊖
weighted magnetic resonance imaging with weighted 
diffusion subtraction. Cureus 2025 ;  17(3) :  e81438.

  6）Fukuda T, Nakamura Y, Tseng SC, Ko Y, Gagne 
SM, Johkoh T, Li Y, Christiani DC, Ojiri H, Sholl L, 
Nishino M, Hatabu H. Radiological distribution pat-

terns  in  restrictive chronic  lung allograft dysfunc-
tion :  Impact on survival across all phenotypes. JHLT 
Open 2025 ;  8 :  100232.

  7）Ouchi K, Sakuma T, Kisaki S, Tokutake K, Yamane 
T, Ojiri H, Yoshimura M. Left atrial changes and B⊖
type natriuretic peptide  levels after pulmonary vein 
isolation  for  atrial  fibrillation.  Int  J Cardiol  2025 ;  
425 :  133053. Epub 2025 Feb 12.
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外科学講座 

消化管外科
講座担当教授： 衛藤　　謙  下部消化管
教　　　　授： 矢野　文章  上部消化管
教　　　　授： 小川　匡市  下部消化管
教　　　　授： 高橋　直人  上部消化管
准 教 授： 大城　崇司  上部消化管
准 教 授： 諏訪　勝仁  下部消化管
准 教 授： 梶本　徹也  下部消化管
  （富士市立中央病院に出向中）

准 教 授： 坪井　一人  上部消化管
  （富士市立中央病院に出向中）

講　　　　師： 小菅　　誠  下部消化管
講　　　　師： 藤崎　宗春  上部消化管
講　　　　師： 湯田　匡美  上部消化管
講　　　　師： 宇野　耕平  上部消化管
講　　　　師： 松本　　晶  上部消化管
講　　　　師： 楠山　　明  上部消化管
  （麻生総合病院に出向中）

講　　　　師： 渡部　通章  下部消化管
  （厚木市立中央病院に出向中）

講　　　　師： 小林　徹也  下部消化管
  （新百合丘総合病院に出向中）

講　　　　師： 鈴木　俊雅  下部消化管
  （富士市立中央病院に出向中）

講　　　　師： 榎本　浩也  下部消化管
  （国際医療福祉大学に出向中）

講　　　　師： 成廣　哲史  下部消化管
  （厚木市立中央病院に出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．上部消化管外科
１．食道疾患
2021 年より daVinci 食道癌手術を導入し，2024

年までに 25 例の手術を施行しており，食道癌術後
短長期成績に関する研究を継続している。食道切除
再建術後の合併症の軽減のための工夫として①胃管
作成時の ICG 蛍光による血流評価，②神経刺激装
置による反回神経同定，③周術期管理チームによる
サポートを行っている。また，2023 年 10 月より「食
道切除再建後の頸部センサー装着による咳のモニタ
リング」の研究を開始した。患者の咳嗽を定量化す
ることが出来，今後咳嗽と縫合不全の関係を解析し
ていく予定である。

良性疾患ではアカラシアの治療法として腹腔鏡下
Heller⊖Dor 手術を 1994 年より導入し，670 例以上
に行ってきた。術後 10 年以上の長期治療成績の検
討や経口内視鏡的筋層切開術（POEM）との治療成
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績の比較検討を行っている。また高解像度食道内圧
計を用いて，検査値と胃食道逆流症の関連について
の研究を行なっている。
２．胃疾患
2020 年から daVinci 胃癌手術を導入し，術後短

長期成績に関する研究を継続しており，これまでに
約 50 例を施行している。早期胃癌に対するセンチ
ネルリンパ節ナビゲーション＋縮小胃切除術の有用
性の検討では第３相多施設共同研究に参加しており，
現在登録患者の長期経過観察を行なっている。また，
腹腔鏡手術における胃切離ライン決定における ICG
クリップの有用性の検討を行っている。進行胃癌に
おける免疫チェックポイント阻害剤と化学療法との
併用療法の有用性と安全性に関して検討している。
噴門側胃切除術後の患者に対して pH モニター，食
道内圧検査を用いた術式別の逆流状況の調査研究を
行っている。食事療法・運動療法に効果を示さない
高度肥満患者に対して，減量・代謝改善手術を行っ
ている。2016 年にスリーブ状胃切除術を導入して
以降，約 100 例の手術を施行してきた。現在は，ス
リーブ状胃切除術，スリーブバイパス術，内視鏡的
スリーブ状胃形成術を導入している。術後の逆流性
食道炎の発生予防を目指した手術の工夫（Sleeve⊖
Toupet 法），術前後の代謝疾患の改善効果，腸内細
菌叢の変化，QOL の変化などについて研究を進め
ている。大学院研究では，胃癌に対するコクサッキー
ウイルス B 群３型（CVB3）を用いた，新規腫瘍溶
解ウイルス療法の開発に取り組んでいる。さらに，
CVB3 野生型による臓器障害低減を目的とした遺伝
子改変 CVB3 の開発も進めている。

Ⅱ．下部消化管外科
消化器内科，内視鏡部と合同でカンファレンスの

開催を行い，個々の大腸癌症例に対して集学的治療
を検討している。大腸癌データベースを用いて術式
や合併症の検討，病理組織学的因子の検討を行って
いる。大腸癌手術検体から cDNA ライブラリーを
作成し，cDNA ライブラリーと大腸癌データベー
スを活用し，基礎研究の基盤を整えている。

また，ロボット支援下腹腔鏡下結腸癌手術の実施
要件を満たし，保険診療として手術を施行している。
プロクター，術者サーティフィケート取得者を増や
し，症例数の増加を目指している。症例を集積し直
腸癌も含めたロボット支援下腹腔鏡下大腸癌手術の，
短期・長期の手術成績や合併症対策に関する研究を
行う予定である。

2023 年度より「リン酸化酵素 DYRK2 を介する

大腸癌リンパ節転移の機序解明と革新的治療法開発」
（衛藤　謙，基盤 C），2024 年度より「大腸癌遠隔
転移における PKCδの機能解析」（大熊誠尚，基盤 C）
が，科研費で採択されている。基礎研究に関しては
本学生化学教室（吉田清嗣教授），九州大学病院別
府病院外科（三森功士教授），と共同研究を行って
いる。

生化学教室では大腸癌の進展・増殖に関与すると
考えられる細胞内シグナル分子の発現解析を行って
いる。現在，DYRK2（dual⊖specificity tyrosine⊖(Y)
⊖phosphorylation regulated kinase 2）および PKCδ 

（Protein kinase C delta）の２つの細胞内キナーゼ
に着目し研究を進めている。DYRK2 は p53 を介し
たアポトーシス誘導や細胞周期制御に関与する癌抑
制遺伝子としての知見があり，マウスモデルや臨床
検体および当科のデータベースを用いて DYRK2 発
現およびその関連遺伝子発現，転写制御のメカニズ
ムや薬剤効果発現のメカニズムの解明行っている。
PKCδ は，これまで大腸癌に関しては腫瘍抑制的な
分子であると考えられてきたが，われわれは in 
vitro における細胞老化を制御する新たな分子機序
を発見し，現在さらなるメカニズムの解明を進めて
いる。癌細胞に細胞老化を誘導するという従来の癌
治療とは全く異なる画期的な治療薬開発を目指し研
究を進めている。また，悪性度の高いとされる大腸
粘液癌おける PKCδ の細胞内局在の研究を進めて
おり，診断能力の向上を目指している。

九州大学病院別府病院外科ではエンハンサーを検
出する新しい技術を用い，固形がんでのエンハン
サーを解析することで癌における新たな機序と治療
標的を明らかにするべく研究を行っている。DNA
上の non coding 領域に存在するエンハンサーは，
遺伝子の発現を調節しており，近年遺伝子の発現に
おいて注目を集め，癌の発生・進展においてもエン
ハンサーが重要な役割を果たすことが報告されてい
る。今までに大腸癌のマルチサンプリングによる網
羅的ゲノム解析により，特定の染色体の DNA コ
ピー数増幅が大腸癌の初期かつ共有されたゲノム変
化であることを示してきた観点から診断および治療
標的となりうる新規ドライバー遺伝子を探索してい
る。

また，より低侵襲に診断・治療の評価を可能にす
るリキッドバイオプシーの研究を行っている。がん
細胞由来の血液中に存在する DNA である ctDNA

（circulating tumor cell free DNA）の特定領域にお
けるメチル化を対象とすることで，大腸癌根治切除
後の再発における新たなモニタリング指標の創出，
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再発リスク評価，治療効果判定を可能にすることを
目的としている。

「点検・評価・改善」
１．上部消化管外科
１）食道疾患
術前化学療法後の CD8＋細胞低下が予後に及ぼ

す 影 響（J Surg Oncol 2024；129(4)：700⊖7）。 術
後造影 CT 所見からみた食道再建縫合不全の予測因
子の検討（J Comput Assist Tomogr. 2024；48(5)：
719⊖26）について報告した。高解像度食道内圧計を
用いて，検査値と胃食道逆流症の関連について世界
13 施 設 と の 国 際 共 同 研 究 を 行 っ た（United 
European Gastroenterol J 2024；12(5)：552⊖61）。
２）胃疾患
ロボット支援下胃切除術における近赤外光クリッ

プの有効性に関する報告をした（Int J Surg Case 
Rep 2024；125：110576）。また，スリーブ状胃切除後
の QOL 変 化（Asian J Endosc Surg 2024；17(4)：
e13360）や骨格筋量と減量効果の相関性（Surg 
Today 2025；55(3)：434⊖41）について報告した。
胃癌に対する CVB3 を用いた腫瘍溶解ウイルス療
法の抗腫瘍効果および細胞死メカニズムの検証結果
を報告した（胃癌に対するコクサッキーウイルス 
B3 を用いた腫瘍溶解ウイルス療法の開発．第 30 回
日本遺伝子細胞治療学会学術集会．横浜，７月）。
２．下部消化管外科
消化器内科との合同カンファレンスを継続し，大

腸癌に対する集学的治療の検討を引き続き行ってい
く。また，大腸癌データベースを使用し当院におけ
る手術合併症への対策とその成果，病理組織学的検
討による予後予測因子の同定に関して学会での発表，
論文化を行っている。大腸癌手術検体を用いて
cDNA ライブラリーの作成を継続中であり，さら
に並行して大腸癌データベースを活用し，新しい予
後予測指標を検索している。また，ロボット支援下
腹腔鏡下大腸癌手術は継続して行っており，さらに
症例を蓄積しその短期・長期成績や合併症対策に関
する研究を行っていく予定である。

現在，大腸癌マウスモデルの癌組織において
DYRK2 が炎症・免疫シグナルである JAK/STAT
シグナルを介して癌の発生，増殖に影響するかに着
目し解析を行っている。DYRK2 ノックアウトマウ
スにおいては，大腸癌組織における JAK/STAT シ
グナルの亢進を認め，また，リンパ管新生を制御す
る VEGFC の亢進を認めた。DYRK2 がリンパ節転
移に寄与する可能性を示唆する結果が得られ，現在

論文投稿中である。また，DYRK2 が DNA ダメー
ジ下でアポトーシスを誘導することに着目し，大腸
癌における DNA ダメージを誘導する抗癌剤感受性

（オキサリプラチンなど）と DYRK2 発現量との関
連性を明らかにし，論文化した。PKCδ に関しては，
細胞老化を制御する新たな分子機序を解明し，ヒト
の大腸癌検体において PKCδ と癌の staging との関
連を明確にし，論文化した。さらに，現在は in 
vitro での解析結果を踏まえて，大腸癌マウスモデ
ルの癌組織におけるPKCδ の機能解析を行っている。
また，当院大腸癌検体を解析するなかで，大腸粘液
癌において PKC δが核に強発現していることを発見
した。PKC δが粘液癌におけるマーカーとして機能
することが示唆されており，解析を進めながら現在
論文投稿中である。

エンハンサーの研究に関しては，細胞株を用いて
エンハンサー解析を行い，癌細胞特異的エンハン
サーを解析することで癌において重要な役割を果た
す治療標的となりうる因子を同定した。またその因
子について実験での検証を行っており，現在英語論
文作成中である。

大腸癌新規ドライバー遺伝子の探索については，
①DNA コピー数と mRNA 発現量が正の相関②正
常と比較して癌組織で高発現③mRNA 高発現群が
低発現群と比較して予後不良，の３条件を満たす遺
伝子として 20 番染色体長腕に存在する遺伝子であ
る PEDS1 に着目した。PEDS1 は細胞死の一つであ
る Ferroptosis との関連が指摘されており，解析を
すすめつつ，現在英語論文作成中である。

大腸癌治療における ctDNA のメチル化検出に関
して，有望な３マーカーを同定し，その領域のメチ
ル化率が Stage Ⅲ大腸癌術後の再発リスクや，再
発発見の指標となる可能性が明らかとなった。患者
血漿においてもメチル化率が有意に高いという結果
が示され Cancer Science 誌にて報告した（Cancer 
Sci 2024；115(6)：1989⊖2001）。
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  4）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　A．正中腹壁瘢
痕ヘルニア　第１章：腹壁再建のための解剖・分類・
用語．柵瀬信太郎，諏訪勝仁総編集．ヘルニアの外科．
第２版．東京：南江堂，2024．p.275⊖86．

  5）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　A．正中腹壁瘢
痕ヘルニア　第４章：腹壁瘢痕ヘルニアの手術　２．
腹 壁 切 開 法　d．transversus abdominis muscle re-
lease（TAR 法）．柵瀬信太郎，諏訪勝仁総編集．ヘ
ルニアの外科．第２版．東京：南江堂，2024．p.321⊖4．

  6）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　A．正中腹壁瘢
痕ヘルニア　第４章：腹壁瘢痕ヘルニアの手術　３．
腹 腔 鏡 下 手 術　a．standard IPOM, IPOM⊖Plus 法．
柵瀬信太郎，諏訪勝仁総編集．ヘルニアの外科．第２
版．東京：南江堂，2024．p.341⊖7．

  7）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　A．正中腹壁瘢
痕ヘルニア　第４章：腹壁瘢痕ヘルニアの手術　３．
腹 腔 鏡 下 手 術　c．endoscopic anterior component 
separation 法．柵瀬信太郎，諏訪勝仁総編集．ヘルニ
アの外科．第２版．東京：南江堂，2024．p.361⊖4．

  8）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　C．傍ストーマ
ヘルニア．柵瀬信太郎，諏訪勝仁総編集．ヘルニアの
外科．第２版．東京：南江堂，2024．p.417⊖27．

  9）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　G．その他のヘ
ルニア　第２章：会陰ヘルニア．柵瀬信太郎，諏訪勝
仁総編集．ヘルニアの外科．第２版．東京：南江堂，
2024．p.510⊖5．

10）諏訪勝仁．第Ⅱ部：腹壁ヘルニア　G. その他のヘ
ルニア　第３章：特殊な内ヘルニア　１．子宮広間膜
ヘルニア，Douglas 窩腹膜欠損ヘルニア．柵瀬信太郎，
諏訪勝仁総編集．ヘルニアの外科．第２版．東京：南
江堂，2024．p.516⊖9．
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Ⅴ．研究費
  1）藤崎宗春．食道胃接合部癌，胃上部癌に対する逆流

防止機構を付加した腹腔鏡下噴門側胃切除術の再建別
による機能評価に関する検討．ジョンソン・エンド・
ジョンソン Medical research Grant. 2024 年度．

  2）衛藤　謙．リン酸化酵素 DYRK2 を介する大腸癌リ
ンパ節転移の機序解明と革新的治療法開発．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  3）大熊誠尚．大腸癌遠隔転移における PKCδ の機能解
析．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～
2027 年度．

  4）柳　舜仁．大腸癌における Mixed reality を用いた
手術ナビゲーションと，TaTME 術前シミュレーショ
ンによる選択的蛍光尿道ナビゲーション．内視鏡医学
研究振興財団　研究助成．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）坪井一人，小村伸朗，星野真人，増田隆洋，坂下裕

紀，福島尚子，竹内秀之，矢野文章，衛藤　謙．（口演）
食道アカラシアに対する腹腔鏡下 Heller⊖Dor 手術後
10 年以上経過した症例の長期成績．第 124 回日本外
科学会定期学術集会．名古屋，４月．

  2）Uno K, Sato K, Watanabe A, Kudo T, Masuda T, 
Takeshita K, Kurogochi T, Yuda M, Fujisaki M, Yano 
F, Eto K. Effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy 
(LSG)  on  Obstructive  Sleep  Apnea  Syndrome 
(OSAS) and Sleep Disorders in Patients with Severe 
Obesity. 1st Foregut Surgery International Congress 
(FORS). Incheon, June.

  3）松本　晶，山下麗香，黒河内喬範，仲吉朋子，秋元
俊亮，入村雄也，湯田匡美，岡本友好，矢野文章，衛
藤　謙．（口演）当科における 80 歳以上の食道癌に対
する治療戦略とその成績．第 79 回日本消化器外科学
会総会．下関，７月．

  4）Yano F, Masuda T, Fukushima N, Hoshino M, 
Sakashita Y, Takeuchi H, Tsuboi K, Omura N. Disas-
ter  in hiatal hernia  repair. World Congress of Ab-
dominal Wall Hernia Surgery (WCHS).  Singapole, 
Oct.

  5）大城崇司，鍋倉　樹，若松高太郎，北原夏美，森山
雄貴，門屋健吾，佐藤礼実，瓜田　祐，佐藤　雄，土
屋　勝．（シンポジウム３：減量・代謝改善手術の進
化と展望）わが国における減量・代謝改善手術術式の
これから．第 86 回日本臨床外科学会学術集会．宇都宮，
11 月．

  6）諏訪勝仁，牛込琢郎，榎本浩也，北川隆洋，力石健
太郎，岡本友好，衛藤　謙．（ビデオパネルディスカッ
ション２：われわれの手技：合併症低減に向けたス
トーマ造設手技と合併症に対する外科的対応（主に緊

急手術時，傍ストーマへルニア，ストーマ脱））傍結
腸ストーマヘルニアと傍回腸導管ヘルニアの臨床的特
徴と手術成績の比較検討．第 79 回日本大腸肛門病学
会学術集会．横浜，11 月．

  7）大熊誠尚，風間高志，岡本敦子，阿部　正，小山能
徹，中野貴文，髙田直樹，武田泰裕，小菅　誠，後町
武志，矢野文章，衛藤　謙．（パネルディスカッショ
ン６：外科医増産のための取り組みと外科教育の工夫）
当講座における若手外科医リクルートのための取り組
み．第 49 回日本外科系連合学会学術集会．東京，６月．

  8）柳　舜仁，今泉佑太，後藤圭佑，小林毅大，島田淳
一，伊藤隆介，中林幸夫，衛藤　謙．（ワークショッ
プ 33：医用画像と SDGs）腹腔鏡下大腸手術における
人工知能を用いた解剖認識の術中教育．第 124 回日本
外科学会定期学術集会．名古屋，４月．

  9）柳　舜仁，今泉佑太，後藤圭佑，岩内聡太郎，小林
毅大，伊藤隆介，中林幸夫，衛藤　謙．（シンポジウ
ム３：下部（再建臓器血流））直腸低位吻合における
ICG 蛍光法と single staple technique を基盤とした縫
合不全対策．日本蛍光ガイド手術研究会第７回学術集
会．札幌，５月．

10）柳　舜仁，今泉佑太，中嶋俊介，川窪陽向，河合裕
成，小林毅大，伊藤隆介，中林幸夫，衛藤　謙．（シ
ンポジウム）大腸癌ハイリスク手術における尿管の視
覚化⊖蛍光ガイド手術と AI ナビゲーションへの期待⊖．
第 37 回日本内視鏡外科学会総会．博多，12 月．



― 163 ―

外科学講座（肝胆膵外科）
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肝胆膵外科
講座担当教授： 池上　　徹  肝胆膵外科
教　　　　授： 岡本　友好  肝胆膵外科
教　　　　授： 藤岡　秀一  肝胆膵外科
  （総合高津中央病院に出向中）

准 教 授： 薄葉　輝之  肝胆膵外科
准 教 授： 二川　康郎  肝胆膵外科
准 教 授： 松田　　実  肝胆膵外科
  （春日部中央総合病院に出向中）

准 教 授： 中林　幸夫  肝胆膵外科
  （川口医療センターに出向中）

准 教 授： 田辺　義明  肝胆膵外科
  （新百合ヶ丘総合病院に出向中）

准 教 授： 脇山　茂樹  肝胆膵外科
  （町田市民病院に出向中）

講　　　　師： 後町　武志  肝胆膵外科
講　　　　師： 坂本　太郎  肝胆膵外科
講　　　　師： 松本　倫典  肝胆膵外科
講　　　　師： 恩田　真二  肝胆膵外科
講　　　　師： 古川　賢英  肝胆膵外科
講　　　　師： 柴　　浩明  肝胆膵外科
  （AOI国際病院に出向中）

講　　　　師： 水崎　　馨  肝胆膵外科
  （三島中央病院に出向中）

講　　　　師： 野尻　卓也  肝胆膵外科
  （守谷慶友病院に出向中）

教育・研究概要
生体肝移植術は 2007 年から 2025 年３月までに

ABO 血液型不適合移植６例，急性肝不全１例を含
む計 41 例を施行した。術後経過は良好で，ドナー
は全例術前状態に回復し，レシピエントは１年生存
率 95％と良好な成績を維持できている。今後も症
例を蓄積し，高レベルの移植医療体制の維持・教育
に努め，さらなる治療成績の向上を目指す。現在は
脳死移植施設認定を目指している。

附属病院での初発肝細胞癌に対する肝切除後の治
療成績は全国調査に比べ良好である。手術方法の工
夫，周術期管理の強化，再発時の有用な治療法の検
討などによりさらなる治療成績向上を目指す。進行
肝細胞癌に対しては日本肝胆膵外科学会／日本肝癌
研究会による Expert Consensus 2023 の Resectabil-
ity をもとに高度進行肝細胞癌に対しては術前に薬
物療法を行うことで，術後の治療成績の検討，
Conversion 症例の症例蓄積を行っている。

大腸癌肝転移に関しては，切除可能例には積極的
な切除を行い，切除不能例には切除への conversion

を念頭に置いた化学療法を行っている。当科独自の
生物学的切除境界病変を定義し，切除境界病変に対
しては術前化学療法を行うことで治療成績の向上を
図っている。

手術の低侵襲化に関しては，腹腔鏡手術の適応拡
大や治療成績の向上をはかり，附属病院では亜区域
以上の肝切除でも積極的に腹腔鏡下肝切除を行って
おり，ロボット支援下肝切除を 2023 年６月に導入
した。膵切除においても，腹腔鏡下膵頭十二指腸切
除術，ロボット支援下膵体尾部切除に加えて，2022
年 11 月からロボット支援下膵頭十二指腸切除術を
導入し，４例に施行した。また内視鏡外科技術認定
医取得を目指した教育を行っている。

生体肝移植手術や肝切除の際に 3⊖D 画像解析ソ
フトによる術前シミュレーション，術中の ICG 蛍
光を用いた手術ナビゲーションシステムを用いて，
安全かつ根治性の高い手術計画の下に肝切除を行っ
ている。第三病院では高次元医用画像工学研究所と
共に開発した手術ナビゲーションシステムを開腹お
よび腹腔鏡下の肝胆膵外科領域の手術に使用し，よ
り安全かつ正確な手術を目指し，研究をすすめてい
る。

膵・胆道癌に対しては手術と化学療法の組み合わ
せが治療成績向上に重要であるため，癌の進行度に
応じて，術前・術後に化学療法を行っている。また，
大学院生の基礎研究では膵癌を中心に抗癌剤感受性
改善に関する研究を継続して行っている。

胆嚢結石・胆嚢炎に関して，これまで蓄積された
データの解析により，合併症低減を目指した治療戦
略を立てて，治療成績の向上を目指す。急性胆嚢炎
はプリングル法を併用し積極的かつ安全に手術を施
行している。

臨床教育では，肝胆膵外科高度技能専門医修練施
設において専門医取得に向けた修練体制が整備され
ており，専門医認定者も着実に増えている。周術期
管理と高度な肝胆膵手術手技の習得，データ解析に
より国内外での学会発表，英文論文作成ができるよ
う指導している。また，競争的研究資金獲得の指導
も積極的に行う。

「点検・評価・改善」
生体肝移植では良好な術後成績を維持しつつ，さ

らに症例数の増加を目指す。また脳死移植施設認定
を目指す。肝細胞癌の治療では良好な手術成績が達
成できている。転移性肝癌に対しては術前門脈塞栓，
conversion therapy としての術前化学療法，術中造
影超音波，二期的肝切除などを駆使して積極的に肝
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切除を進める。附属病院における本年度の腹腔鏡下
肝切除は肝切除全体の 34％であり，根治性と安全
性を第一に適切な術式を選択していく。膵切除では
腹腔鏡下膵頭十二指腸切除，ロボット支援下膵頭十
二指腸切除，膵体尾部切除の症例を蓄積していく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Suka M, Katsube A, Fujimoto R, Uwagawa T, Shi-

mada T, Yano S, Yamauchi T, Yanagisawa H.  Inci-
dence and  impact of  food aversions among patients 
with cancer receiving outpatient chemotherapy :  a 
one⊖year prospective survey. Support Care Cancer 
2024 ;  32(12) :  810.

  2）Matsumoto H, Onogawa S,  Sonoi N,  Sagawa M, 
Wakiyama S, Ogawa R, Miyazaki Y, Nagata S, Oka-
bayashi T, Tazuma S, Futamura A, Uneno Y, Hi-
gashibeppu N, Kotani J. Dietary intervention for adult 
survivors of cancers other than breast cancer :  a sys-
tematic review. Medicine (Baltimore) 2024 103(26) :  
e38675.

  3）Futagawa Y, Yasuda J, Shiozaki H, Ikeda K, Onda S, 
Okamoto T, Ikegami T. Long⊖term outcomes of cho-
ledochoduodenostomy  for  choledocholithiasis :   in-
creased  incidence of postoperative cholangitis after 
total or distal gastrectomy. Surg Today 2024 ;  54(4) :  
331⊖9.

  4）Usuba T, Iwase R, Nakaseko Y, Onda S, Shirai Y, 
Tsunematsu M, Ogawa M, Ikegami T. Packing of the 
gastroduodenal  artery  stump using  falciform  liga-
ment during pancreaticoduodenectomy. Anticancer 
Res 2024 ;  44(11) :  5139⊖45.

  5）Matsumoto M, Onda  S,  Igarashi Y, Hamura R, 
Uwagawa T, Furukawa K, Shirai Y, Gocho T, Haruki 
K, Ikegami T. Osteosarcopenia is a significant predic-
tor of recurrence and the prognosis after resection 
for extrahepatic bile duct cancer. Surg Today 2024 ;  
54(5) :  407⊖18.

  6）Matsumoto M, Shirai Y, Abe K, Futagawa Y, Har-
uki K, Furukawa K, Onda S, Hamura R, Tanji Y, 
Tsunematsu M, Shiozaki H, Okamoto T,  Ikegami T. 
Effect of risk  factor score on early recurrence after 
pancreatectomy for invasive pancreatic ductal adeno-
carcinoma. Anticancer Res 2024 ;  44(4) :  1695⊖702.

  7）Matsumoto M, Furukawa K, Uwagawa T, Shirai Y, 
Tsunematsu M, Onda S, Gocho T, Yamada Y, Haruki 
K, Ikegami T. Effect of chemoradiotherapy on locore-
gional recurrence after pancreatectomy for pancreat-

ic cancer. Anticancer Res 2024 ;  44(9) :  4003⊖10.
  8）Furukawa K, Tsunematsu M, Haruki K, Onda S, 

Taniai T, Abe K, Shirai Y, Yamada Y,  Ikegami T. 
Postoperative nutritional assessment of  laparoscopic 
versus  open partial  hepatectomy. Anticancer Res 
2024 ;  44(9) :  3931⊖6.

  9）Okui N, Tsunematsu M, Furukawa K, Shirai Y, Ha-
ruki K, Sakamoto T, Uwagawa T, Onda S, Gocho T, 
Ikegami T. The prognosis⊖based classification model 
in  resectable pancreatic  cancer. Surg Oncol  2024 ;  
52 :  102035.

10）Okui N, Furukawa K, Shirai Y, Onda S, Haruki K, 
Chiba M, Kato M, Torisu Y, Gocho T,  Ikegami T. 
Safe and beneficial outcomes of pancreaticogastrosto-
my with endoscopic transgastric drainage for pancre-
atic fistula after pancreaticoduodenectomy. Surg On-
col 2024 ;  57 :  102141.

11）Haruki K, Tsunematsu M, Gomisawa K, Ashida H, 
Furukawa K, Shirai Y, Yamada Y, Sato S, Onda S, 
Ikegami T. Histological and radiological analysis of si-
multaneous dual hepatic vein embolization for right⊖
sided major hepatectomy. Surg Today 2024 ;  54(12) :  
1453⊖60.

12）Haruki K, Harimoto N, Furukawa K, Taniai T, 
Yanagaki M,  Igarashi Y, Tsunematsu M, Shirai Y, 
Abe K,  Ikegami T. Proposal  for prognosis⊖oriented 
definition of borderline resectable hepatocellular car-
cinoma. J Am Coll Surg 2024 ;  238(6) :  1137⊖47.

13）Nowak JA, Twombly T, Ma C, Shi Q, Haruki K, 
Fujiyoshi K, Väyrynen J, Zhao M, Knight J, Mane S, 
Shergill A, Kumar P, Couture F, Kuebler P, Krish-
namurthi S, Tan B, Philip P, O’Reilly EM, Shields AF, 
Ogino S, Fuchs CS, Meyerhardt JA. Improved surviv-
al with adjuvant cyclooxygenase 2 inhibition in PIK-
3CA⊖activated  stage Ⅲ  colon  cancer :   CALGB/
SWOG 80702 (Alliance). J Clin Oncol 2024 ;  42(24) :  
2853⊖9.

14）Harimoto N, Tsukagoshi M, Seki T, Hoshino K, 
Hagiwara K, Ishii N, Igarashi T, Araki K, Haruki K, 
Ikegami T, Shirabe K. Predictors  for  early  recur-
rence beyond up⊖to⊖7 or distant metastasis after he-
patocellular carcinoma resection :  proposal  for bor-
derline  resectable HCC.  Int  J  Clin Oncol  2024 ;  
29(2) :  195⊖204.

15）Nakagawa C, Oikawa T, Yamada K, Tsubota A, 
Saeki C, Katagiri K, Tago N, Kamioka H, Ueda K, Ha-
ruki K, Furukawa K, Nakano M, Torisu Y, Ikegami T, 
Yoshida K, Saruta M. Protein kinase C delta enhanc-
es the diagnostic performance of hepatocellular carci-
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noma. Biomarkers. 2024 ;  29(2) :  55⊖67.
16）Abe K, Furukawa K, Shirai Y, Onda S, Tsunemat-

su M, Haruki K, Akaoka M, Uwagawa T, Matsumoto 
M,  Ikegami T. Prognostic significance of sarcopenia 
and eicosapentaenoic acid (EPA)  levels  in patients 
with unresectable pancreatic or biliary tract cancer. 
Cancer Diagn Progn 2024 ;  4(2) :  135⊖40.

17）Abe K, Furukawa K, Matsumoto M, Futagawa Y, 
Shiozaki H, Onda S, Haruki K, Shirai Y, Okamoto T, 
Ikegami T. Osteosarcopenia  impacts  treatment out-
comes  for Barcelona Cancer Liver Classification 
stage A hepatocellular carcinoma. Surg Oncol 2024 ;  
53 :  102043.

18）Abe K, Furukawa K, Fukuda M, Gocho T, Tsun-
ematsu M, Hamura R, Shirai Y, Haruki K, Fujioka S, 
Ikegami T. Timing of TS1 adjuvant chemotherapy as 
a prognostic factor in recurrent pancreatic cancer af-
ter surgery. Surg Oncol 2024 ;  58 :  102179.

19）Tsunematsu M, Nakashima K, Takahashi J, Aida T, 
Kamada T,  Ikegami T, Washida N, Suzuki Y. The 
clinical  implications of occult  inguinal hernia  identi-
fied during  laparoscopic peritoneal dialysis catheter 
insertion. Surg Endosc 2024 ;  38(1) :  186⊖92.

20）Tsunematsu M, Haruki K, Shirai Y, Onda S, Furu-
kawa K, Okui N, Abe K, Sakamoto T, Gocho T, Ikeg-
ami T. The  signal  intensity  ratio  of  pancreas  to 
spleen  in magnetic  resonance  imaging can predict 
nonalcoholic  fatty  liver disease after pancreaticoduo-
denectomy. Pancreas 2024 ;  53(4) :  e310⊖6.

21）Tsunematsu M, Onda S, Shirai Y, Abe K, Horiuchi 
T, Haruki K, Furukawa K, Okui N, Taniai T, Ikegami 
T.  Strategies  to  perform emergency  laparoscopic 
partial liver resection for ruptured hepatocellular car-
cinoma. Anticancer Res 2024 ;  44(5) :  2171⊖6.

22）Nakashima K, Haruki K, Kamada T, Takahashi J, 
Tsunematsu M, Ohdaira H, Furukawa K, Suzuki Y, 
Ikegami T. Usefulness  of  the C⊖reactive  protein 
(CRP)⊖albumin⊖lymphocyte (CALLY)  index as  a 
prognostic indicator for patients with gastric cancer. 
Am Surg 2024 ;  90(11) :  2703⊖9.

23）Osawa Y, Kawai H, Nakashima K, Nakaseko Y, 
Suto D, Yanagida K, Hashidate⊖Yoshida T, Mori T, 
Yoshio S, Ohtake T, Shindou H, Kanto T. Sphingosine
⊖1⊖phosphate promotes  liver  fibrosis  in metabolic 
dysfunction⊖associated  steatohepatitis.  PLoS One 
2024 ;  19(5) :  e0303296.

24）Yanagaki M, Onda S, Gocho T, Igarashi Y, Shirai Y, 
Okui N, Matsumoto M, Sakamoto T, Haruki K, Ikega-
mi T. Prognostic  impact  of  osteosarcopenia  in pa-

tients undergoing pancreatic resection for pancreatic 
ductal  adenocarcinoma.  Langenbecks Arch  Surg. 
2024 ;  409(1) :  130.

25）Igarashi Y, Haruki K,  Furukawa K, Taniai T, 
Yanagaki M, Okui N, Shirai Y, Tsunematsu M, Saka-
moto T,  Ikegami T. Short⊖term outcomes of  laparo-
scopic versus open  liver resection  in  the elderly :  a 
propensity score⊖matched analysis. Anticancer Res 
2024 ;  44(6) :  2731⊖6.

26）Akaoka M, Haruki K, Furukawa K, Tsunematsu M, 
Ishizaki S, Okui N, Shirai Y, Yanagaki M, Onda S, 
Ikegami T. Analysis of preoperative risk  factors  for 
early recurrence  in patients after hepatic resection 
for  intrahepatic cholangiocarcinoma. Am Surg 2024 ;  
90(6) :  1148⊖55.

27）Akaoka M, Haruki K, Yamahata Y, Okazaki K, Fu-
rukawa K, Tsunematsu M, Shirai Y, Onda S, Matsu-
moto M, Ikegami T. The prognostic impact of periop-
erative  dynamic  changes  in  cachexia  index  in 
patients with hepatocellular carcinoma. Ann Gastro-
enterol Surg 2024 ;  8(5) :  917⊖26.

28）Ishizaki S, Furukawa K, Haruki K, Tsunematsu M, 
Shirai Y, Matsumoto M, Okui N, Onda S, Taniai T, 
Ikegami T. Prognostic significance of occult vertebral 
fracture  in patients undergoing pancreatic resection 
for pancreatic cancer. Pancreatology 2024 ;   24(2) :  
249⊖54.

29）Aida T, Kamada T, Takahashi J, Nakashima K, Ito 
E, Suzuki N, Hata T, Yoshida M, Ohdaira H, Suzuki Y. 
High subcutaneous  fat area  is an  independent  risk 
factor for parastomal hernia after transperitoneal co-
lostomy for colorectal cancer. J Anus Rectum Colon 
2024 ;  25(8) :  78⊖83.

Ⅱ．総説
  1）Matsui R, Sagawa M, Sano A, Sakai M, Hiraoka SI, 

Tabei I, Imai T, Matsumoto H, Onogawa S, Sonoi N, 
Nagata S, Ogawa R, Wakiyama S, Miyazaki Y, Kum-
agai K, Tsutsumi R, Okabayashi T, Uneno Y, Higashi-
beppu N, Kotani J. Impact of Perioperative Immunon-
utrition  on Postoperative Outcomes  for  Patients 
Undergoing Head and Neck or Gastrointestinal Can-
cer Surgeries :  A Systematic Review and Meta⊖anal-
ysis  of Randomized Controlled Trials. Ann  Surg 
2024 ;  279(3) :  419⊖28.

  2）飯田智憲，岡崎考平，井上雅哉，工藤智大，山崎哲
資．当院における再発直腸脱の術式検討．日腹部救急
医会誌 2024；44(3)：483⊖7．

  3）吉田　昌，中瀬古裕一，鎌田哲平，中島啓吾，高橋
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潤次，鈴木範彦，大平寛典，鈴木　裕．これからのリ
ンパ浮腫治療　鼠径ヘルニア手術における術中 Indo-
cyanine green 蛍光精索内リンパ管造影の試みと術後
陰嚢水腫．リンパ学 2024；47(1)：42⊖4．

Ⅲ．症例報告
  1）Iida T, Tanji Y, Kodera K, Yamazaki S. Rectal Ar-

teriovenous Malformation Mimicking Rectal Neuro-
endocrine Tumor Morpholog.  Jikeikai Med J 2024 ;  
71(1) :  11⊖5.

  2）Okui N, Kawasaki Y, Matsumoto R, Okumura T, Oi 
H, Idichi T, Yamasaki Y, Mataki Y, Ohtsuka T. First 
report of surgery for congenital biliary dilatation us-
ing the hinotori Surgical Robot System (with video). 
Asian J Endosc Surg 2024 ;  17(4) :  e13385.

  3）Tsunematsu M, Onda S, Hamura R, Horiuchi T, 
Shirai Y, Ikegami T. The gastrohepatic ligament ap-
proach using multiple  traction tapes  in  laparoscopic 
spleen⊖preserving distal pancreatectomy with pres-
ervation of  splenic vessels (with video). Ann Surg 
Oncol 2024 ;  31(2) :  1358⊖9.

  4）Kawai H, Omura N, Yamasawa K, Tsukazaki Y, 
Hirabayashi T, Kawahara H. Blunt dissection method 
using HiQ＋ soft coagulation system for laparoscopic 
cholecystectomy  in acute cholecystitis. Asian J En-
dosc Surg 2024 ;  17(2) :  e13277.

  5）Sekine K, Nakaseko Y, Nakashima K, Kamada T, 
Takahashi J, Koja M, Fukushima N, Iwase R, Usuba 
T, Ogawa M, Suzuki Y. Solitary fibrous tumor of the 
gallbladder :   a  case  report.  Surg Case Rep  2024 ;  
10(1) :  263.

  6）Kori M, Tsunematsu M, Yao R, Hamura R, Yoda A, 
Endo H, Horiuchi T, Abe K, Hisa T, Onda S. Success-
ful laparoscopic resection for giant mature cystic ter-
atoma of  the pancreas :  a case report and surgical 
refinements. Surg Case Rep 2024 ;  10(1) :  115.

  7）飯田智憲，山崎哲資．急速増大を認めた後腹膜原発
の炎症性筋線維芽細胞腫瘍の１例．日消誌 2024；
121(1)：63⊖70．

  8）飯田智憲，井上雅哉，丹治芳明，中嶋俊介，山崎哲
資．Corlette Ⅱ型の胆嚢胆管瘻を呈した黄色肉芽腫性
胆嚢炎の１例．日消外会誌 2024；57(6)：275⊖82．

  9）飯田智憲，工藤智大，小寺啓太，北川隆洋，山崎哲
資．ラパヘルクロージャ―を用いた腹腔鏡下肝円索陥
頓剥片ヘルニア修復術の１例．慈恵医大誌 2024；
139(2)：53⊖7．

10）柳垣　充，三宅美佐代，植田　舞，黒田希美，塩沢
祐衣，松島　正，旭爪磨琴，山下日和子，春木孝一郎，
塩崎弘憲，清川貴子，下田将之，池上　徹．門脈体循

環シャントを背景とした破裂性肝細胞癌術後に多臓器
不全に至った１例（C. P. C.）．慈恵医大誌 2024；
139(4)：99⊖104．

11）杉村莉乃，二川康郎，池田圭一，宗像浩司，安田淳
吾，塩崎弘憲，岡本友好，池上　徹．胆道シンチグラ
フィが診断に有用であった乳頭括約筋機能不全合併が
示唆された胆嚢ジスキネジアの１例．胆道 2024；
38(4)：635⊖41．

Ⅳ．著書
  1）脇山茂樹（作成委員）．日本栄養治療学会編．がん

患者診療のための栄養治療ガイドライン．2024 年度
版　総論編．東京：金原出版株式会社，2024．

Ⅴ．研究費
  1）池上　徹．肝細胞癌の宿主免疫回避機構の解明に基

づく新たな治療戦略の開発．科学研究費助成事業・基
盤研究（C）．2024～2026 年度．

  2）後町武志．膵臓癌におけるライソゾームを介した
フェロトーシス細胞死の機序解明と革新的治療開発．
科学研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

  3）坂本太郎．膵癌におけるミトコンドリアダイナミク
スに注目した革新的治療法の開発．科学研究費助成事
業・若手研究．2022～2024 年度．

  4）松本倫典．肝癌における USP10 の p53 安定化が悪
性度に与える分子機序解明と新規治療戦略構築．科学
研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

  5）恩田真二．癌微小環境に着目した肝細胞癌の分子標
的薬耐性メカニズム解明と革新的治療法の開発．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  6）古川賢英．免疫微小環境を標的とした高悪性度肝細
胞癌に対する統合的治療戦略の開発．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  7）奥井紀光．膵癌に於ける細胞接着因子クローディン
７の分子生物学的役割と革新的治療の開発．科学研究
費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

  8）春木孝一郎．肝癌微小環境における癌関連血管内皮
細胞の分子生物学的機能解明と革新的治療法開発．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  9）安田淳吾．レンバチニブ耐性肝細胞癌に対する革新
的治療戦略の開発．科学研究費助成事業・若手研究．
2024～2026 年度．

10）阿部恭平．腸内細菌プロファイリングの網羅的解析
と細胞性免疫を介した膵癌への革新的治療の開発．科
学研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

11）白井祥睦．膵癌特異的腫瘍免疫回避機構における
Lysosome 酵素の機能解析と革新的治療開発．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

12）堀内　尭．リン酸化酵素 DYRK2 に着目した膵臓癌



― 167 ―

外科学講座（肝胆膵外科）

転移の機序解明と革新的治療法の開発　科学研究費助
成事業・若手研究．2022～2024 年度．

13）恒松　雅．肝細胞癌の上皮間葉転換におけるエクソ
ソームの役割と分生物学的機序解明．科学研究費助成
事業・若手研究．2022～2024 年度．

14）羽村凌雅．膵癌における上皮間葉系転換関連ライソ
ゾームを標的とした革新的治療戦略．科学研究費助成
事業・若手研究．2022～2024 年度．

15）柳垣　充．肝癌血管内皮細胞由来エクソソームを介
した癌進展メカニズムの解明と革新的治療法開発．科
学研究費助成事業・若手研究．2024～2026 年度．

16）河合裕成．肝類洞内皮細胞の機能形態変化に着目し
た転移性肝癌の生着増大メカニズムの統合的解析．科
学研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

17）谷合智彦．リン脂質代謝酵素酸性セラミターゼに着
目した膵癌肝転移の機序解明と革新的治療法開発．科
学研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

18）谷合智彦．高悪性度肝細胞癌の癌微小環境の分子生
物学的解明と革新的治療法開発．武田科学振興財団 
医学系研究助成．2024 年度．

19）柳垣　充．ライソソーム酵素に着目した肝細胞癌の
ミトコンドリア代謝経路の分子生物学的機構の解明．
横山臨床薬理研究助成金．2024 年度．

20）赤岡宗紀．ミトコンドリア代謝に注目した肝細胞癌
のレンバチニブ耐性獲得機序の解明．東京慈恵会医科
大学大学院研究助成金．2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）赤岡宗紀．Young Investigator’s Award.  第 124 回

日本外科学会定期学術集会．肝細胞癌におけるミトコ
ンドリア代謝に着目した Lenvatinib 耐性メカニズム
の検討．2024 年４月．

  2）中瀬古裕一．JHS 賞．第 22 回日本ヘルニア学会学
術集会．鼠径ヘルニア修復術におけるインドシアニン
グリーン蛍光リンパ管造影．2024 年５月．

  3）中瀬古裕一．第１回 Sakurai 賞．第 22 回日本ヘル
ニア学会学術集会．Indocyanine Green Fluorescent 
Lymphography During Open Inguinal Hernia Repair :  
Relationship Between Lymphatic Vessel  Injury and 
Postoperative Hydrocele. 2024 年５月．

  4）河合裕成．日本肝臓学会研究奨励賞．第 60 回日本
肝臓学会総会．Peripheral⊖dominant liver fibrosis and 
tumor distribution  in a mouse model of congestive 
hepatopathy. 2024 年６月．

  5）谷合智彦．デジタルポスター優秀演題賞．第 22 回
日本消化器外科学会大会（JDDW2024）．肝細胞癌に
おける異常血管構造と微小環境免疫細胞に基づいた予
後予測分類．2024 年 10 月．

  6）赤岡宗紀．令和６年度消化器癌発生学会研究奨励賞．

第 35 回日本消化器癌発生学会総会．ミトコンドリア
代謝に着目した肝細胞癌のレンバチニブ耐性獲得機序
の解明と耐性克服の新規治療法の開発．2024 年 11 月．

  7）赤岡宗紀．優秀演題賞．第 35 回日本消化器癌発生
学会総会．ミトコンドリア代謝に着目した肝細胞癌の
レンバチニブ耐性獲得機序の解明と耐性克服の新規治
療法の開発．2024 年 11 月．

Ⅷ．その他
  1）Ikegami T. (Liver Symposium4）Management of 

size disparity ;  small⊖for or  large⊖for size. HBP Sur-
gery Week 2024. Seoul，2024 Mar.

  2）坂本太郎，後町武志，柳垣　充，恒松　雅，石﨑俊
太，奥井紀光，松本倫典，宇和川匡，白井祥睦，池上　
徹．（パネルディスカッション４）膵体尾部癌への
EUS⊖FNA は，腹腔細胞診陽性となるリスクがある．
第 55 回日本膵臓学会大会．宇都宮，７月．

  3）松本倫典，宇和川匡，後町武志，坂本太郎，奥井紀
光，石﨑俊太，柳垣　充，春木孝一郎，古川賢英，阿
部恭平，安田淳吾，塩崎弘憲，二川康郎，岡本友好，
池上　徹．膵癌の遺伝子変異が FOLFIRINOX 療法に
おける無増悪期間に与える影響．宇都宮，７月．

  4）古川賢英，春木孝一郎，谷合智彦，柳垣　充，石崎
俊太，奥井紀光，松本典倫，坂本太郎，後町武志，池
上　徹．（ワークショップ６：消化器移植医療の現状
と今後の展開）本学におけるドナーHLA 抗体陽性生
体肝移植に対する治療戦略．第 110 回日本消化器病学
会総会．徳島，５月．

  5）春木孝一郎，古川賢英，柳垣　充，松本倫典，奥井
紀光，坂本太郎，後町武志，谷合智彦，赤岡宗紀，池
上　徹．（シンポジウム４：各施設におけるレシピエ
ント肝移植手術手技を比較する）術前計画・治療によ
る効率的なレシピエント手術の定型化の取り組み．第
42 回日本肝移植学会学術集会．東京，６月．

  6）安田淳吾，岡本友好，二川康郎，兼平　卓，恩田真
二，池上　徹，服部麻木，鈴木直樹．（ワークショッ
プ６：肝切除におけるナビゲーションの展開）位置認
識誘導型ナビゲーションシステムにおける精度向上，
変形に対する新しいシステムの開発．第 49 回日本外
科系連合学会学術集会．東京，６月．

  7）中瀬古裕一，薄葉輝之，岩瀬亮太，小川匡市，衛藤　
謙，池上　徹．超高齢者消化器癌手術症例における術
後短期・長期成績の予測因子に関する検討．（ワーク
ショップ 32：高齢者に対する周術期管理の新たなエ
ビデンスの構築に向けて）第 124 回日本外科学会定期
学術集会．名古屋，４月．

  8）柳垣　充，赤岡宗紀，春木孝一郎，古川賢英，谷合
智彦，石崎俊太，奥井紀光，松本倫典，坂本太郎，後
町武志，池上　徹．（シンポジウム）肝細胞癌血管内
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皮細胞の細胞外小胞を介した腫瘍微小環境における相
互作用の解析．第 60 回日本肝癌研究会．姫路，７月．

  9）谷合智彦，古川賢英，安田淳吾，春木孝一郎，柳垣　
充，五十嵐陽介，白井祥睦，松本倫典，後町武志，池
上　徹．（シンポジウム）腹腔鏡下系統的肝切除にお
ける Double Cone⊖Unit 切除の治療成績．第 18 回肝
癌治療ナビゲーション研究会．東京，９月．

10）五十嵐陽介，田邉　稔，田中真二．（ワークショッ
プ１：肝疾患のゲノム・エピゲノム研究の近未来）肝
細胞癌における新規エピゲノム制御による内在性レト
ロウイルスの臨床的意義．第 22 回日本消化器外科学
会大会．神戸，11 月．

外科学講座 

呼吸器外科，乳腺・内分泌外科
講座担当教授： 大塚　　崇  呼吸器外科
臨床専任教授： 武山　　浩   乳癌，甲状腺癌，上

皮小体
教　　　　授： 鳥海弥寿雄   乳癌，甲状腺癌，上

皮小体
教　　　　授： 川瀬　和美  乳癌
教　　　　授： 田部井　功  乳癌
教　　　　授： 野木　裕子  乳癌
准 教 授： 佐藤　修二  呼吸器外科
准 教 授： 尾高　　真  呼吸器外科
講　　　　師： 仲田　健男  呼吸器外科
講　　　　師： 森　　彰平  呼吸器外科
講　　　　師： 木下　智成  呼吸器外科
講　　　　師： 中野　聡子  乳癌

Ⅰ．呼吸器外科
呼吸器外科，胸部外科における臨床研究，基礎研

究を進めている。日常診療に即した臨床研究，将来
的に実現可能な基礎研究を念頭に置いている。
１．臨床研究
１）肺癌における肺癌細胞と癌間質関連線維芽細

胞の役割の研究
肺癌組織における腫瘍細胞と周囲間質における線

維芽細胞において，メタロプロテアーゼとその関連
分子の発現の検討を行っている。
２）極細径ファイバースコープの呼吸器外科臨床

への応用
直径 0.97mm の極細径ファイバースコープを用い

て，末梢肺の診断，末梢肺癌の診断，難治性肺瘻へ
の治療への応用を目指して，検討を行っている。
３）肺手術後肺機能の推移の研究
肺切除後の肺機能の推移の研究を行っている。日

本の高齢者社会では高齢患者も増加している。年齢
による肺機能の術後の回復に差があるのか，また切
除肺におけるメタロプロテアーゼの発現と肺機能の
回復に関連があるのか。術式，部位別，その他臨床
病理学的検討を行っている。
４）自然気胸胸腔鏡下手術でのポリグリコール酸

シートと胸膜擦過の再発防止の意義に関する
研究

自然気胸に対する手術は自動縫合器による胸腔鏡
下ブラ切除術が主流である。しかし胸腔鏡下ブラ切
除術の術後再発率は 10～20％と報告されていて，
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必ずしも低くない。その原因は自動縫合器による切
除断端近傍に発生する新生ブラの破裂によると考え
られる。自然気胸術後の再発予防のため，本邦では
主にポリグリコール酸シートによる臓側胸膜補強，
北米では主に壁側胸膜擦過による壁側胸膜補強が行
われている。前者は臓側胸膜補強によりブラの新生
および自然気胸の再発を予防するという考え，また
後者は壁側胸膜と臓側胸膜との癒着によるという考
えに基づいている。しかしそれぞれの方法の優劣は
明らかにされていない。自然気胸手術の際に，ブラ
切除後にポリグリコール酸シートの使用または壁側
胸膜の擦過，の２手法をランダム化し慈恵医大附属
病院においてオール慈恵で研究を行う。
５）肺癌の早期発見の研究
肺癌における新たなバイオマーカーを尿中の，新

たな方法によりエクソソームを補足することにより
診断可能かを検討する。呼吸器内科との共同研究で
ある。
６）ロボット手術の研究
低侵襲手術としてのロボットを用いた胸部外科手

術を行っている。従来の胸腔鏡下手術と周術期治療
成績，肺癌においては長期予後を比較検討する。
２．基礎研究
１） 急 性 肺 障 害 の 新 規 治 療 法 開 発 の た め の

ECMO と動物モデルの作成
肺障害の動物実験において多くの動物モデルが使

用されている。しかしながら臨床での ARDS の治
療に近い VV⊖ECMO や VV⊖ECMO と人工呼吸器
の併用モデルは現在までに検討されていない。肺障
害の動物実験を行うとしても，高度な肺障害では動
物が生存しないため，肺障害における生存などの検
討が難しい状況であった。本研究の目的は，我々が
新規に開発したラット VV⊖ECMO モデルを用いて
①COVID⊖19 等による重症 ARDS 症例における
VV⊖ECMO の生体への影響を検討すること，②
VV⊖ECMO モデルを用いて肺障害における新たな
治療戦略の開発をすることである。
２）肺移植後拒絶反応の研究
肺移植は重症呼吸不全疾患に対する唯一の根本的

治療であり，今後日本での一層の普及が期待されて
いる。移植肺機能不全は肺移植患者の約 20％に発
症する重篤な急性期合併症であるのみならず長期予
後の規定因子となる Bronchiolitis obliterans との関
連も報告されている。多くの治療法が研究されてき
たものの有効性は示されておらず，ブレークスルー
が求められている。共同開発した高分子化合物であ
る人工ガス運搬体を一酸化炭素のキャリアーとして

レシピエントに投与することにより，安全な方法で
肺移植後拒絶反応の抑制が可能か検討している。ま
た肺由来間葉系幹細胞を用いた拒絶反応軽減の研究
も立ち上げている。
３）肺癌における標的抗原の同定と微小環境の解

析
肺癌での患者毎の標的抗原とがん微小環境を明ら

かにし，それに基づいた最適な複合的免疫療法を開
発することを本研究の目的とする。切除標本を用い
て腫瘍特異的な遺伝子変異に由来する変異ペプチド
の中から，MHC クラスⅠ／Ⅱ結合予測法を用いて，
高親和性 MHC クラスⅠ／Ⅱエピトープを選出しネ
オアンチゲンの候補の同定を行う。

Ⅱ．乳腺・甲状腺・内分泌外科
１．臨床研究
１）ビタミン D 製剤内服による再発防止効果の

検討
２）術前化学療法後の乳房一次再建，放射線治療

の安全性，予後の検討を多施設共同で検討す
る（日本乳癌学会班研究，日本オンコプラス
ティックサージャリー学会班研究）

３）3D プリンターを用いたオーダーメイド乳房
触診モデルの開発

４）3D プリンターを用いた医学教育用の乳房・
腋窩モデルの開発

５）個別化サージカルガイドを用いた新たな乳癌
手術の検証

６）ロボット支援下乳房手術の臨床的有用性の検討
７）乳癌薬物療法中におけるアピアランス変化に

関する研究
８）ホルモン受容体陽性 HER2 陰性早期乳癌の

早期再発リスク因子を探索する後方視的他施
設共同研究

９）偶発的に指摘された乳腺・甲状腺の画像所見
の意義についての検討

10）化学療法歴のある HER2 低発現の手術不能
または再発乳癌患者を対象としたトラスツズ
アブ　デルクステカンの多機関共同前向き観
察研究

２．基礎研究
11）甲状腺癌ならびに乳癌における JT⊖95 の転

移抑制効果の解明：乳頭癌細胞とリンパ球と
の接着，転移を JT⊖95 が阻害し apoptosis を
誘導していることが判明している。現在さら
に乳癌，甲状腺癌の臨床症例において解明中
である。
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12）乳癌再発抑制を目的とした運動療法効果の検討
13）乳癌における癌関連線維芽細胞に着目した治

療標的の探索
14）尿中エクソソームに含まれるマイクロ RNA

に着目した乳癌早期発見モデルの構築
15）乳癌石灰化の生成機序の解明と，その機序を

利用した新たな乳癌検診の検討
16）マンモグラフィ検診における乳房切開化と血

清アルカリフォスファターゼ値の関連性を探
索する後方視的観察研究

17）ホルモン受容体陽性 HER2 陰性早期乳癌の
早期再発リスク因子を評価する多遺伝子アッ
セイを用いた後方視的他施設共同研究

「点検・評価・改善」
１．呼吸器外科
臨床研究，基礎研究ともに適切な委員会を経由し

て，実行している。得られる成果を学会，論文発表
している。

行う研究は倫理委員会並びに動物実験委員会で承
認された後に行っている。臨床研究２）は現在倫理
委員会に提出し，実臨床で検討の予定です。基礎研
究１は一部の知見を論文発表した。
２．乳腺・甲状腺・内分泌外科
研究番号　２），３），８），11），学会，論文にて

発表。
研究番号　９），12）学会にて発表。
他は研究継続中である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Noda Y, Matsudaira H, Kato D, Shibazaki T, Mori S, 

Nakada T, Yabe M, Hirano J, Hoya Y, Ohtsuka T. 
Postoperative  short⊖term prognostic  factors  in pa-
tients with primary lung cancer who undergo lobec-
tomy :  a study on the prognostic predictors of early 
postoperative  recurrence.  J  Thorac  Dis  2024 ;  
16(11) :  7490⊖8.

  2）Kayawake H, Okami J, Shintani Y, Ito H, Ohtsuka T, 
Toyooka S, Mori T, Watanabe SI, Asamura H, Chida 
M, Endo S, Kadokura M, Nakanishi R, Miyaoka E, 
Yoshino  I, Date H ;   Japanese  Joint Committee  of 
Lung Cancer Registry. Predictors of nodal upstaging 
in clinical N1 non⊖small cell  lung cancer. Jpn J Clin 
Oncol 2025 ;  55(3) :  283⊖9.

  3）Hashimoto K, Kato D, Ichinose J, Matsuura Y, Na-
kao M, Okumura S, Kondo H, Ohtsuka T, Mun M. A 

prospective study of a training program for bronchial 
sleeve resection using operable 3⊖dimensional mod-
els. JTCVS Tech 2024 ;  27 :  217⊖24.

  4）Yamauchi Y, Sato M,  Iwata T, Endo M,  Ikeda N, 
Hashimoto H, Hato T, Suzuki H, Matsuguma H, Shin-
tani Y, Kondo H, Oyama T, Azuma Y, Iida T, Sakaku-
ra N, Mun M, Asakura K, Ohtsuka T, Uehara H, 
Sakao Y. Survival after  lung metastasectomy  from 
urothelial carcinoma :  a multi⊖institutional database 
study. Cancers (Basel) 2024 ;  16(19) :  3333.

  5）Fujita Y, Kadota T, Kaneko R, Hirano Y, Fujimoto S, 
Watanabe N, Kizawa R, Ohtsuka T, Kuwano K, Ochi-
ya T, Araya J. Mitigation of acute lung injury by hu-
man bronchial  epithelial  cell⊖derived extracellular 
vesicles via ANXA1⊖mediated FPR signaling. Com-
mun Biol 2024 ;  7(1) :  514.

  6）Tane S, Okami  J, Maniwa Y, Shintani Y,  Ito H, 
Ohtsuka T, Toyooka S, Mori T, Watanabe SI, Chida 
M, Endo S, Nakanishi R, Kadokura M, Suzuki H, Mi-
yaoka E, Yoshino I, Date H ;  Japanese Joint Commit-
tee of Lung Cancer Registry. Clinical outcomes of left 
upper segmentectomy vs.  lobectomy for early non⊖
small⊖cell lung cancer :  a nationwide database study 
in Japan. Surg Today 2024 ;  54(10) :  1162⊖72.

  7）Harada E, Yoshida S,  Imaizumi Y, Kawamura A, 
Ohtsuka T, Yoshida K. Dual⊖specificity tyrosine⊖reg-
ulated kinase 2 exerts anti⊖tumor effects by  induc-
tion of G1 arrest  in  lung adenocarcinoma. Biochim 
Biophys Acta Gen Subj 2024 ;  1868(6) :  130600.

  8）Ohtsuka T. The association between postoperative 
persistent cough and bronchial angle. Ann Surg On-
col 2024 ;  31(8) :  4843⊖4.

  9）Nakada T, Suyama Y, Arakawa S, Tsukamoto Y, 
Shibazaki T, Kinoshita T, Ohtsuka T. Analysis  of 
postoperative weight  loss associated with prognosis 
after sublobar resections for lung cancer. Gen Thorac 
Cardiovasc Surg 2025 ;  73(3) :  190⊖7.

10）Mori S, Ohtsuka T, Hashimoto K, Fujii Y, Harada E, 
Shigemori R, Kato D, Shibazaki T, Shimoda M. Gene 
expression profiles in respiratory settings in rats un-
der extracorporeal membrane oxygenation. J Thorac 
Dis 2025 ;  17(1) :  31⊖41.

11）Kinoshita T, Oka K, Ohtsuka T. How to approach 
and observe  the peripheral airway of  the resected 
lung using a newly developed ultra⊖thin fiberscope. 
Respiratory Endoscopy 2024 ;  2(2) :  93⊖6.

12）Tsukamoto Y, Nakada T,  Shigemori R, Kato D, 
Shibazaki T, Mori S, Odaka M, Ohtsuka T. Prognostic 
factors  in  pulmonary metastases  resection  from 
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colorectal cancer :  impact of right⊖sided colon cancer 
and early recurrence. Gen Thorac Cardiovasc Surg 
2024 ;  72(11) :  738⊖45.

13）Tsukamoto Y, Nakada T, Kuroda N, Arakawa S, 
Shibazaki T, Mori S, Odaka M, Ohtsuka T. Prognosis 
and  interventions  for acute empyema with carcino-
matous pleuritis  in patients with stage IV  lung can-
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（ポスター）乳腺粘液癌の純型及び混合型の臨床病理
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学的特徴．第 124 回日本外科学会定期学術集会．名古
屋，４月．

10）伏見　淳，家里明日美，寺田満雄，山下奈真，中澤
祐子，岩瀬まどか，田原梨絵．（シンポジウム 12：多
様な背景を持つ乳癌患者の意思決定支援）YouTube
を活用した多様な背景を持つ乳癌患者への意思決定支
援．第 32 回日本乳癌学会学術総会．仙台，７月．

外科学講座 

小児外科，血管外科
講座担当教授： 大木　隆生  血管外科
准 教 授： 黒部　　仁  小児外科
准 教 授： 戸谷　直樹  血管外科

教育・研究概要
Ⅰ．小児外科
１．基礎研究
１）改良型コイン形電池の有用性の検討
乳幼児の異物誤飲は注意していても完全に避ける

ことはできない。以前は硬貨の誤飲が多かったが，
近年では小型化に伴いコイン形電池の誤飲が増加し
ている。また現在主流のリチウム電池は従来のアル
カリ電池に比べ，起電力が２倍高く，誤飲した際の
消化管粘膜傷害の重傷度も高くなることが知られて
いる。コイン形電池を誤飲した際に問題となるのは，
形態上，食道内に留まりやすく，同一部位で食道粘
膜が傷害され，食道気管瘻，食道大動脈瘻などの重
篤な合併症が形成されることである。近年，米国で
コイン形リチウム電池誤飲による複数の死亡事故が
発生しており，米国政府から日本の電池生産企業に
改善要請が出された。また，同時期に日本でもコイ
ン形電池の誤飲事故が注目されるようになり，2015
年の東京都商品等安全対策協議会において，コイン
形電池の安全性および対策が議論された。これらに
伴い日本電池工業会を中心にコイン形電池の改良が
検討されている。当院では約９年前からブタを用い
たコイン形電池誤飲による食道損傷の実験を施行し
ている。改良型コイン形電池の誤飲後の経時的な組
織傷害を病理組織学的に評価し，そこから誤飲電池
からの電流の発生，および，傷害が起こるメカニズ
ムを解明し，傷害の起こりにくい電池の作成を研究
する。
２．臨床研究
１）漏斗胸に対する Nuss 法の改良と術後評価
漏斗胸に対する低侵襲手術として Nuss 法が普及

し，当院では今までに 650 例以上の手術症例を経験
した。しかし，Nuss 法は，重篤な合併症の報告も
あり，必ずしも低侵襲な術式ではない。また，胸郭
の形状や年齢によっては術後の形状に不満が生じる
場合がある。我々は，従来の Nuss 法に改良を加え，
それにより合併症を減らし，手術による効果の向上
に努めており，最近，手術による効果を改善させる
目的で挙上鈎と内視鏡手術器具を用いた Nuss 法を
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改良した方法を考案した。この新しい Nuss 手術方
法による安全性（術中・術後合併症）の評価と臨床
症状の改善の評価を行う。術後評価は，手術による
挙上効果（バー挿入中の CT による解析）と抜去後
の挙上効果の持続性（抜去後１年以降のCT）で行う。
２）肥厚性幽門狭窄症の術後経口哺乳の至適方法

の研究
肥厚性幽門狭窄症は，出生後２週目頃から２か月

ぐらいで発症し，胃幽門筋の肥厚により胃の出口が
狭くなることで胃内容が通過できなくなり，無胆汁
性の噴水状嘔吐を呈する原因不明な疾患である。内
科的治療と外科的治療があるが，外科的治療後も嘔
吐が遷延することがあり，術後の経口哺乳の方法は
施設により様々である。具体的には少量から開始し
漸増する方法と，はじめから自由に飲ませる方法が
ある。当科では以前は少量から開始していたが，近
年でははじめから自由に飲ませている。そこで，以
前の方法と最近の方法での臨床経過を後方視的に比
較し，肥厚性幽門狭窄症の術後経口哺乳の至適方法
を研究する。

Ⅱ．血管外科
１．胸腹部大動脈瘤に対する枝付きステントグラ

フトの臨床応用
胸腹部大動脈は破裂してしまうと極めて救命が困

難であり，また待機手術においても未だ高い死亡率
と対麻痺をはじめとした重篤な手術合併症を引き起
こす治療が難しい疾患である。我々は，開胸開腹手
術が困難な症例に対しては，学内倫理委員会，医療
安全委員会による審査を経て，個人輸入ベースで医
療器具（枝付きステントグラフト t⊖Branch）を入
手し，血管内手術を行っている。鼡径部や上腕動脈
の小切開のみで腹腔動脈・上腸間膜動脈・腎動脈に
送血用の枝をつけてから胸腹部大動脈瘤を空置する
治療を行い得るため，局所麻酔下でも手術可能な枝
付きステントグラフト手術を行い良好な成績を収め
ている。
２．弓部大動脈瘤に対する新しい低侵襲手術の開

発（Retrograde  in  situ  branch  surgery :  
RIBS，枝付きステントグラフト A⊖branch)

胸部大動脈瘤の内，頸部動脈分枝を巻き込んだ形
で瘤が存在する弓部大動脈瘤に対し，新しい手術方
法を検討する。従来，この疾患に対しては弓部大動
脈人工血管置換術が行われてきたが，既に胸骨正中
切開により上行大動脈人工血管置換，心臓手術が行
われている症例や，心機能・呼吸機能が著明に低下
した症例においては，弓部大動脈瘤に対する人工血

管置換術は困難である場合が少なくない。そのため，
より低侵襲な術式として，(1) 必要に応じて頸動脈
間バイパス術を行い，(2) ステントグラフトを上行
大動脈から下行大動脈に留置し，(3) 頸動脈から逆
行性に弓部大動脈に内挿したステントグラフト内に
針で穴を開け，(4) カバードステントをステントグ
ラフト内に留置することで脳循環をわずかな虚血時
間のみで血行再建することができる術式 RIBS を開
発した。in vitro 下の基礎実験を繰り返した後に，
学内倫理委員会，医療安全委員会による審査が行わ
れ，臨床応用の承諾を得て，弓部大動脈人工血管置
換術が困難と判断された弓部大動脈瘤患者に対して，
本術式 RIBS による低侵襲手術を行っている。また，
同様の審査を経て，欧州で使用されている企業製弓
部大動脈瘤に対する枝付きステントグラフト
Branched Thoracic Arch Graft（A⊖branch） に よ
るステントグラフト治療を行なっている。
３．弓部大動脈瘤に対する枝付きステントグラフ

ト Zenith Branched Thoracic Arch Graft お
よび Lunderquist DC WIRE Guides の評価

弓部大動脈瘤に対しては現時点では弓部置換術が
第１選択であり，弓部大動脈瘤に対するステントグ
ラフト術は非解剖学的バイパスなどで頸部分枝の再
建を追加したハイブリッド手術を行う必要がある。
我々はハイリスクあるいは手術不能とされた弓部大
動脈瘤に対して頸部分枝へのバイパスを併用するハ
イブリッド手術，頸部分枝へステントを挿入する
Chimney 法，さらに RIBS 法などを施行し一定の成
績をおさめてきたが，いずれもステントグラフトの
適応外使用であり，改善の余地が残されている。一
方，当科では他院で手術不能と言われ紹介を受ける
弓部大動脈瘤が多く，今後もステントグラフト治療
のさらなる改良が望まれている。今回我々は欧州で
使用されている企業性 Zenith Branched Thoracic 
Arch Graft® を使用し自主研究を行う。このデバイ
スは現在までに 60 例が使用されており，留置率は
100％である。最も多い合併症は脳梗塞であるが，
全体で５例に認めている。特に最初の 10 例で４例
に認めたため，解剖学的適応を絞ったところ，のち
の 50 例においては１例しか認めていない。さらに
対麻痺などの合併症は現在のところ認めていない。

「点検・評価・改善」
１．小児外科
１）基礎研究
(1)改良型コイン形電池の有用性の検討
動物実験委員会の承認を受け，順調に適切に実験
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が進んでいる。従来のコイン形電池による経時的な
組織傷害を病理組織学的に評価し，そこから誤飲電
池からの電流の発生，および，傷害が起こるメカニ
ズムが解明され，英文雑誌 Cureus に Histopatho-
logical analysis of esophageal damage caused by 
coin⊖shaped  lithium batteries  in  living  piglets. 

（2024 ;  16 :  Epub 71598）として掲載された。現在は，
次のステップである，開発された改良型コイン形電
池を用いての経時的な組織傷害を病理組織学的に評
価し，解析中であり，結果を英文雑誌へ投稿準備中
である。
２）臨床研究
(1)漏斗胸に対する Nuss 法の改良と術後評価
後方視的な研究であり，倫理委員会の承認を受け，

現在もデータの解析中である。解析データの一部は，
研究を主導している宮國憲昭により，第 23 回 Nuss
法漏斗胸手術手技研究会において「Nuss 法術後の
Haller Index による胸郭再陥凹の評価について」と
して，報告された。
(2)肥厚性幽門狭窄症の術後経口哺乳の至適方法

の研究
後方視的な研究であり，倫理委員会の承認を受け，

データを集積し，解析が終了した。適切な統計処理
が行われており，研究を主導している金森大輔によ
り，英文雑誌に論文投稿され，査読結果待ちである。
２．血管外科
現在，以下の臨床や基礎研究が進行中である。腹

部および胸部大動脈瘤ステントグラフト手術におい
ては日本屈指の治療件数を誇っている。また，米国
から最先端の血管内治療用医療器具を輸入使用し，
open surgery が困難な患者の弓部大動脈瘤や胸腹
部大動脈瘤の治療を行っている。これらの臨床デー
タを解析し，その成績・治療法を主要学会で報告し
ている。
１）Zenith ステント（有窓性・枝付き）と Atri-

um 社製 iCAST ステントを用いた腹部大動
脈総腸骨動脈瘤，傍腎動脈腹部大動脈瘤と胸
腹部大動脈瘤に対するステントグラフト手術

２）ハイリスク患者の弓部大動脈瘤に対する低侵
襲 手 術⊖Retrograde  in situ branch surgery

（RIBS）⊖
３）弓部大動脈瘤に対する枝付きステントグラフ

ト Zenith Branched Thoracic Arch Graft お
よび Lunderquist DC WIRE Guides の評価

４）破裂性腹部大動脈瘤に対する開腹手術とステ
ントグラフト内挿術の治療選択に関する全国
多施設観察研究

５）大動脈瘤における局所血液循環についての研究
６）腹部大動脈瘤に対するステントグラフト留置

術時の下腸間膜動脈塞栓の有用性の評価：多
施設前向き無作為化比較試験

７）大腿膝窩病変を有する閉塞性動脈硬化症患者
に対するステントグラフト留置後血栓性閉塞
に対する治療に関する多施設後ろ向き研究

８）腹部大動脈瘤における瘤径拡大速度および瘤
径拡大因子の検討

９）腹部大動脈瘤に対する Zenith Alpha Ab-
dominal ステントグラフトシステムの有効性
に検討する多施設後ろ向き観察研究

10）腹部大動脈瘤に対する人工血管置換後の腹壁
瘢痕ヘルニア発生に対しての腹帯の予防効果
に関する後ろ向き検討

11）日本ステントグラフト実施基準管理委員会レ
ジストリーデータを用いた AORFIX ステン
トグラフトシステムの治療成績の解析

12）ヘパリン使用型人工血管を用いた前腕ループ
バスキュラーアクセスの治療成績の検討

13）日本人における腹部大動脈瘤にチアするステ
ントグラフト内挿術後二次治療と中枢ネック
径の関連性についての検討

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Kurobe M, Miyaguni K, Sugihara T, Harada A, Kaji 

S, Uchida G, Kanamori D, Hiramatsu T, Baba Y, 
Ohashi S, Ohki T. Gastrostomy placement  in pediat-
ric practice :   complications and outcomes.  Jikeikai 
Med J 2024 ;  71(3) :  47⊖56.

  2）Harada A, Kurobe M, Miyaguni K, Sugihara T, Kaji 
S, Kanamori D, Uchida G, Baba Y, Hiramatsu T, 
Ohashi S. Clinical insights into pediatric solid pseudo-
papillary neoplasms of  the pancreas. Cureus 2024 ;  
16(10) :  e70655.

  3）Ohashi S, Kanamori D, Kaji S, Uchida G, Sugihara T, 
Miyaguni K, Fukasawa N, Handa S, Kurobe M, Ohki 
T. Histopathological analysis of esophageal damage 
caused by coin⊖shaped lithium batteries in living pig-
lets. Cureus 2024 ;  16(10) :  e71598.

Ⅱ．総説
  1）松島　正，黒部　仁．【臓器損傷治療の工夫】泌尿

器　小児における外傷性精巣破裂．小児外科 2025；
57(2)：212⊖15．

  2）金子健二郎，伊藤栄作，大木隆生．血管内治療にお
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け る バ ル ー ン と ス テ ン ト． 日 血 管 外 会 誌 2024；
33(5)：281⊖8．

Ⅲ．症例報告
  1）松島　正，宮國憲昭，川谷慶太，杉原哲郎，梶沙友

里，内田豪気，大橋伸介，黒部　仁，大木隆生．外傷
性精巣破裂の１小児例．日小外会誌 2024；60(2)：
195⊖200.

  2）山岸大祐，金子健二郎，伊藤栄作，村上友梨，大木
隆生．慢性解離性大動脈瘤に対して VELA trap 法に
よる偽腔閉鎖治療を行った１例．血管外科 2024；
43(1)：52⊖8．

Ⅷ．その他
  1）Kurobe M, Ohashi S, Sugihara T. (oral) Long⊖term 

neurodevelopmental  outcomes of very preterm  in-
fants (birth weight ＜1,000g) with neonatal bowel 
perforation. The 110th Annual Clinical Congress of 
American College  of  Surgeons (ACS  2024).  San 
Francisco, Oct.

  2）内田豪気，黒部　仁．（ポスター）重複尿管に対す
る腹腔鏡下手術における蛍光尿管ステントの有用性．
第 33 回日本小児泌尿器学会総会・学術集会．水戸，
７月．［日小泌尿会誌 2024；33(2)：238］

  3）蛭間善章，広原和樹，黒部　仁．（口頭）胆道穿孔
を伴う先天性胆道拡張症に対し、腹腔鏡下ドレナージ
を先行し待機的早期に根治術を施行した３例．第 37
回日本小児救急医学会学術集会．東京，７月．［日小
児救急医会誌 2024；23(2)：276］

  4）宮國憲昭，川谷慶太，梶沙友里，内田豪気，大橋伸
介，黒部　仁．（ポスター）肛門側腸管が全小腸にわたっ
て apple⊖peel 型を呈した先天性十二指腸閉鎖症の治
療経験．第 61 回日本小児外科学会学術集会．福岡，
５月．［日小外会誌 2024；60(3)：535］

  5）馬場優治，芦塚修一，川谷慶太，宮國憲昭，梶沙友
里，杉原哲郎，内田豪気，大橋伸介，黒部　仁，戸谷
直樹，前田未来．（ポスター）頸部正中に鰓性瘻孔を
伴う鰓性嚢胞の１例．第 61 回日本小児外科学会学術
集会．福岡，５月．［日小外会誌 2024；60(3)：521］

  6）原田　篤，黒部　仁．（ポスター）仙骨部 dimple の
精査時に偶発的に発見された仙骨前神経芽腫の１例．
第 61 回日本小児外科学会学術集会．福岡，５月．［日
小外会誌 2024；60(3)：429］

  7）黒部　仁，大橋伸介，柴崎隆正，大塚　崇，神尾卓
哉，秋山政晴，前田未来．（口頭）肺静脈浸潤により
左肺全摘を要した肺神経内分泌腫瘍⊖異型カルチノイ
ド⊖の１例．第 66 回日本小児血液・がん学会学術集会．
京都，12 月．

  8）大橋伸介，神尾卓哉，秋山政晴，岩内　藍，清川貴

子，馬場優治，黒部　仁．（口頭）Gliomatosisperito-
nei を伴った腹腔内精巣混合性胚細胞腫瘍の乳児例．
第66回日本小児血液・がん学会学術集会．京都，12月．

  9）宿澤孝太，西出　亮，笠健太朗，中川　光，白水御
代，大森槙子，小澤博嗣，福島宗一郎，大木隆生．（口
頭）非開胸 Zone0TEVAR の是非⊖開胸置換との住み
分けハイリスク弓部真性瘤に対する RIBS 法の中期成
績．第 77 回日本胸部外科学会定期学術集会．金沢，
11 月．

10）笠健太朗，山田雄太，中川　光，白水御代，小澤博
嗣，大森槙子，福島宗一郎，宿澤孝太，立原啓正，大
木隆生．（口頭）当院における Zone2TEVAR の遠隔
期治療成績．第 54 回日本心臓血管外科学会学術集会．
浜松，2024 年２月．
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講座担当教授： 斎藤　　充  膝関節外科，骨代謝
教　　　　授： 舟﨑　裕記   肩関節外科，スポー

ツ傷害
教　　　　授： 曽雌　　茂  脊椎外科，骨代謝
教　　　　授： 窪田　　誠  足の外科
教　　　　授： 藤井　英紀  股関節外科
教　　　　授： 杉山　　肇  股関節外科
  （神奈川リハビリテーション病院に出向中）

教　　　　授： 田中　孝昭  膝関節外科
  （国立病院機構宇都宮病院に出向中）

教　　　　授： 吉田　　衛   肩関節外科，リウマ
チ

  （国立病院機構西埼玉中央病院に出向中）

准 教 授： 井上　　雄  脊椎外科
准 教 授： 加藤　壮紀  肩関節外科
准 教 授： 牛久智加良  脊椎外科
准 教 授： 熊谷　吉夫  膝関節外科
  （国立病院機構宇都宮病院に出向中）

准 教 授： 伊室　　貴  脊椎外科
  （厚木市立病院に出向中）

准 教 授： 茶薗　昌明  脊椎外科
  （国立病院機構宇都宮病院に出向中）

准 教 授： 戸野塚久紘  肩関節外科
  （神奈川リハビリテーション病院に出向中）

准 教 授： 池田　　亮  膝関節外科
  （東急病院に出向中）

講　　　　師： 篠原　　光  脊椎外科
講　　　　師： 宮坂　輝幸  膝関節外科
講　　　　師： 林　　大輝   膝関節外科，スポー

ツ傷害
講　　　　師： 前田　和洋  手外科
講　　　　師： 羽山　哲生  股関節外科
講　　　　師： 嘉山　智大  膝関節外科
講　　　　師： 木村　　正  足の外科
講　　　　師： 川口　泰彦  股関節外科
  （調布東山病院に出向中）

講　　　　師： 奥津　裕也  手外科
  （富士市立中央病院に出向中）

講　　　　師： 劉　　啓正  膝関節外科
  （豊島病院に出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．一次修復が困難な広範囲腱板断裂に対するリ
バース型人工肩関節（RSA）の応用

RSA が本邦に導入されて約 10 年が経過し，一次
修復が困難な広範囲腱板断裂に対する治療の選択肢
が広がってきている。当科でも本法を応用してきた
結果，活動性の低い高齢者では術後成績は安定して

いたが，肩峰骨折などの合併症も散見された。65
歳以上の高齢者を対象とした手術であるにもかかわ
らず，RSA 施行患者に対する術前術後の骨粗鬆症
評価やその治療についての十分な検討はされていな
い。今後，骨代謝マーカーや骨密度と手術成績・合
併症との関連について検討していく予定である。

Ⅱ．手外科班の近況
最近，手根管症候群は，致死的な心不全の原因と

なる心アミロイドーシス（CA）の初期症状として
認識され始め，心症状出現の５⊖10 年先行するとい
われている。アミロイド産生を抑制する治療が存在
するため早期診断と治療への介入が重要である。当
科では，2023 年から直視下手根管開放術を行った
すべての症例から，屈筋腱滑膜を採取して，Congo 
red（CR）染色を行っている。陽性例は循環器内科
への受診を推奨し，内科的診察・検査へ繋げるプロ
トコールを確立した。採取した検体の CR 染色陽性
率と CA の診断の状況について調査したところ，
CR 陽性率は 30 症例中 15 例（50％），CA 診断は
30 例中３例（10％）であった。CA 診断症例の全て
において，心不全症状出現前の早期診断に繋げるこ
とができた。

Ⅲ．脊椎班の近況
本院では，ナビゲーションや MR（Mixed Reali-

ty）を用いた安全なスクリュー挿入の検討，スク
リューのゆるみと HU，ペントシジンの関係，経仙
骨的脊柱管形成術の成績，また他診療科と合同で行
う骨転移キャンサーボードの有効性を研究している。
また，柏病院では，フレイル高齢者の非骨傷性頚髄
損傷と合併症の関係，performance status と Barth-
el  Index を用いて評価した術前の骨格筋量に応じた
手術の有効性を検討している。葛飾では，知覚痛覚
定量分析装置を用いた客観的疼痛評価の臨床応用や
頚部脊髄症における感覚障害の特徴を解析している。
また，骨粗鬆症椎体の脊椎固定術で用いるセメント
注入型椎弓根スクリューのセメント漏出因子を検証
し，安全性向上に努めている。

Ⅳ．人工股関節置換術におけるテーパーウェッジ型
セメントレスステムの術後成績，前捻調整角度
の検討

テーパーウェッジ型ステムによる初回 THA75 股
に対し，術前の大腿骨解剖学的前捻角／術後ステム
前捻角を計測し，前捻角度調整に影響を与える因子，
角度調整によるステム固定性への影響，骨折発生リ
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スクの有無を検討した。術前の解剖学的前捻角は
10～63°であったが，術後ステム前捻角は22～60（平
均 36）°で，そのばらつきは有意に減少していた。
回旋調整における髄腔形態の影響は，stovepipe 群
とchampagne⊖flute群では回旋調整は不良であった。
ステム長に関しては，スタンダード長よりショート
ステムの方が回旋調整角は良好であった。骨折発生
例はなく，最終観察時，ステムは全例 fixation by 
bone ingrowth と評価された。

Ⅴ．膝関節班の近況
膝関節班では人工膝関節置換術の術中 3D スキャ

ナを用いた骨切りガイドの検討を始め，大腿骨コン
ポーネントの設置に重要な指標となる後顆軟骨量や
回旋評価を行っている。また，人工関節置換術前後
の膝蓋骨を含むインプラント周囲の骨密度や骨粗鬆
症治療との関連を評価し，そのほかにも簡易ウェア
ラブルデバイスを用いた歩行解析の評価や 3DMRI
を用いた半月板や軟骨の解析を行っている。また骨
切りでは 3D プリンターで作成したガイドで精確な
手術方法を報告している。前十字靱帯再建術や再再
建の長方形ダイレーターを用いた骨孔ダイレーター
の有用性の評価を行っている。さらに大腿四頭筋腱
を用いた靱帯再建の手法を確立させ，術後成績を評
価している。

Ⅵ．足の外科の研究報告
足の外科では，外反母趾の病態解明を目指した研

究を継続して行っている。外反母趾角（HVA）と
第１，２中足骨間角（IMA）には直線的な相関関
係があるとされているが，一方で“相関関係の変化
する点がある”とする報告もみられる。我々は従来
とは異なる統計学的手法（Loess 回帰分析：データ
を曲線で平滑化する手法）で相関関係について検討
し た。 そ の 結 果， 男 女 に 共 通 し て HVA16.5°，
IMA10°付近で変曲点があり，この付近で母趾
MTP 関節の内側支持機構に破綻が生じることによ
り外反母趾変化の進行に拍車がかかっていく可能性
があることを見出した。本研究の結果をもとに，重
症度に合わせた治療について今後は考察していく予
定である。

Ⅶ．外傷研究班の近況
外傷班では，β⊖TCP に関する基礎研究を継続す

るとともに，骨粗鬆症関連研究，人工知能（AI）
を応用した診療支援技術の開発，外傷データベース
を活用した臨床研究を行っている。本年度は２つの

報告を行った。１つ目は，逆行性腓腹動脈皮弁に関
する研究である。本研究では，腓骨動脈の主幹が途
絶している下肢に対して，逆行性腓腹動脈皮弁

（RSAF）の適応が可能かを検証した。腓骨動脈主
幹が途絶した外傷症例に RSAF を施行し，足底か
らの逆行性血流のみにより皮弁を温存した結果，全
例で皮弁が生着し，軟部組織の再建に成功した。血
管枝に問題がなければ，主幹動脈が途絶している症
例でもRSAFが可能であることを示した。２つ目は，

「骨盤外傷の解剖学：仙腸関節および恥骨結合周囲
の靱帯の構造と機能，ならびに骨盤骨の骨密度」に
関する研究である。本研究は骨盤外傷の解剖学に焦
点を当て，仙腸関節および恥骨結合周囲の靱帯が骨
盤輪の安定性に果たす役割を明らかにするとともに，
高齢化社会で増加している脆弱性骨盤骨折において，
骨盤骨の骨密度の重要性について論じた。

Ⅷ．骨代謝班の近況
骨代謝班では，椎体骨折の定量的評価法の開発に

取り組んだ。胸椎・腰椎の側面 X 線画像から椎体
を自動検出し，解剖学的ランドマークを抽出する２
段階 AI システムを構築した。本手法により，椎体
高径比を定量的に算出し，骨折の客観的評価が可能
となった。この技術は，整形外科に限らず骨粗鬆症
診療に関わる他科においても活用が期待される。

Ⅸ．関節リウマチ班の近況
昨年までと同様に，基礎研究分野では関節滑膜に

発現する Wnt たんぱく質に着目した研究を継続し
て行なっている。また，関節炎と骨代謝異常の両方
を制御する可能性がある分子として SEMA3A に着
目し，関節リウマチ患者における SEMA3A の役割
について解析を開始した。臨床面では，関節リウマ
チ患者における骨代謝および骨基質マーカーの推移
について前向き研究を行った結果，生物学的製剤を
使用している症例では血中ペントシジン濃度が低く，
椎体骨折が少ないことを見出した。このことから，
生物学的製剤は骨保護効果をもつと考えられる。さ
らに，関節リウマチ患者における椎体骨折の頻度や
分布について検証を行い，関節リウマチ特有の病態
について研究を行っている。

「点検・評価・改善」
１．基礎研究に関して
関節リウマチに関して，骨破壊を抑制する新規分

子の解析を行なっているが，分子機構の解明などが
課題として残されている。また，新たに SEMA3A
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の関節リウマチの骨代謝に関する役割を見出したこ
とは大学の臨床講座として評価できる。昨今の働き
方改革の中で，臨床業務と並行して遅滞なく橋渡し
研究を進めていく体制を構築することが改善すべき
課題と考える。細菌学的研究に関して，インプラン
トに付着するバイオフィルムの形成過程，分子生物
学的メカニズムの解析を行っている。特に現在，銀
含有インプラント表面におけるバイオフィルムの解
析を行い，従来のインプラントと比較して抗菌作用
を改善したインプラントの開発を目指している。
２．臨床研究に関して
当講座では，多岐にわたる運動器疾患に対応する

ために，診療分野を，肩関節，手外科，脊椎，股関
節，膝関節，足の外科，外傷，骨粗鬆症，関節リウ
マチ，スポーツの各研究班に分けて診療を行ってい
る。どの分野も専門性が高く，活発な学術活動が行
われている。

肩関節領域では，広範囲腱板断裂に対して保存療
法群，手術負荷群，リバース型人工関節置換術施行
群で治療成績を比較した。活動性の低い高齢者では
手術治療群で改善率は高かったが，保存療法群でも
一定の治療成績が得られており，今後も広範囲腱板
断裂に対する手術適応に関しては改善していく必要
がある。手外科領域では，２年前から本格的に開始
した手根管症候群患者のアミロイドーシスと循環器
内科との連携について順調に症例数を増やしている。
複数の科にまたがる研究は，多数の診療科を有する
大学病院の取り組みとして評価できる。改善点とし
て，将来に亘り症例を集積し，データを蓄積してい
くことが重要と考える。脊椎領域では，ナビゲーショ
ン や MR（Mixed Reality） を 用 い た 安 全 な ス ク
リュー挿入の検討，スクリューのゆるみと HU，ペ
ントシジンの関係，セメント注入型スクリューの安
全性，また経仙骨的脊柱管形成術の成績，知覚痛覚
定量分析装置を用いた客観的疼痛評価を行った。股
関節領域では，股関節症発症までの自然経過調査，
人工股関節置換術の臨床成績に関する研究を積極的
に行っている。さらに骨質・骨量に関する臨床デー
タを蓄積しており，既存成績に加えていくことが今
後の改善点と考える。膝関節領域では，人工膝関節
置換術，骨切り術，鏡視下靱帯再建術，半月板手術
などの術前・術後の評価を継続して行なっている。
骨密度や骨質と膝手術との関連を明らかにし，周術
期の骨粗鬆症治療の指標を構築することが改善点で
あると考えている。また，近年着目されている大腿
四頭筋腱を前十字靱帯のグラフトとして用いるデバ
イスを開発し，今後は中長期の手術成績の評価を行

う予定である。足の外科領域では，治療法が確立さ
れていない疾患も多く存在するため，基礎研究に立
ち返って病態から見つめ直すように努めてきた。主
に単純 X 線や CT 画像による画像解析が中心であ
るが，健常足と比較することでその疾患特有の変化
を解析することができ，治療法の改善や新たな治療
法の開発にもつながる可能性がある。外傷領域では，
臨床に必要な解剖学に関する報告を行っており，今
後はこれをもとに手術手技の向上を目指している。
また，AI 技術を活用した画像診断の開発にも着手
しており，多施設共同研究を実施しながら，臨床応
用に向けて邁進していく予定である。このような各
臨床研究班の取り組みは，大学病院としての職務を
全うしていく上で重要であり，評価できる。
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類 IVb の脆弱性骨盤輪骨折に対して trans⊖iliac trans
⊖sacral screw 固 定 を 施 行 し た２例． 日 外 傷 会 誌
2025；39(1)：19⊖24．

Ⅳ．著書
  1）斎藤　充，前田和洋．第２章：臓器の老化とフレイ

ル・ロコモ１．骨・関節の老化とフレイル・ロコモ．
日本医学会連合領域横断的連携活動事業（TEAM事業）
フレイル・ロコモ対策会議編．フレイル・ロコモのグ
ランドデザイン．東京：日本医事新報社，2024．p.44⊖7．

  2）窪田　誠．３章：診察法（患者問診・診察・検査・
診断）足関節．井尻慎一郎専門編．ニュースタンダー
ド整形外科の臨床．１整形外科の病態と診察・診断．
東京：中山書店，2024．p.215⊖23．

  3）前田和洋，斎藤　充．１章：運動器の病態生理と治
癒機転．骨の基礎知識と骨折治癒機転の基礎知識．井
尻慎一郎専門編．ニュースタンダード整形外科の臨床．
１整形外科の病態と診察・診断．東京：中山書店，
2024．p.2⊖13．

  4）佐藤龍一．第６章：人工股関節全置換術（THA）．
Clinical Question 6⊖9 THA術前後の通院リハビリテー
ションは，患者教育単独，あるいは在宅運動療法と比
べて推奨されるか．日本整形外科学会診療ガイドライ
ン委員会  変形性股関節症診療ガイドライン策定委員
会編集．変形性股関節症診療ガイドライン 2024．改
定第３版．東京：南江堂，2024．p.128⊖31．

  5）佐藤龍一，杉山　肇．Ⅱ編：診断学　３章：生理学
的評価，４章：血液・生化学検査，関節液検査．菅野
伸彦，久保俊一総編集．股関節学．第２版．京都：金
芳堂，2024．p.239⊖47．

Ⅴ．研究費
  1）牛久智加良．新規インプラント開発に向けた中間水

制御技術による骨吸収抑制機序の解明．科学研究費助
成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  2）前田和洋．関節リウマチで炎症が起こるのはなぜ
か？血管内皮に着目した関節内微小環境改善の試み．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024年度．

  3）湯川充人．Dupuytren 拘縮の病態解明 ⊖線維増殖性
疾患に対する新たな治療法の確立を目指して⊖．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  4）嘉山智大．腱・靱帯のコラーゲンの成熟と修復の機
序解析．科学研究費助成事業・若手研究．2022～2025
年度．

  5）荒川翔太郎．バイオフィルムタンパクへの AGEs 蓄
積が人工関節感染症に及ぼす影響の解明．科学研究費

助成事業・若手研究．2023～2027 年度．
  6）木村　正．外反母趾の病態解明と患者 QOL の向上

を目指した画像解析研究．科学研究費助成事業・若手
研究．2022～2026 年度．

  7）米本圭吾．人工関節感染症におけるバイオフィルム
形成の分子機構の研究．科学研究費助成事業・若手研
究．2021～2024 年度．

  8）山下　祐．関節リウマチ関連骨粗鬆症における骨保
護因子 Sema3A の役割解明．科学研究費助成事業・
若手研究．2024～2026 年度．

  9）佐藤龍一．年代別にみる筋量や三次元骨格モデルと
転倒との関連の解明．科学研究費助成事業・若手研究．
2024～2025 年度．

10）牛久智加良．中間水で制御した高分子修飾インプラ
ントの骨吸収抑制機序の解明．東京慈恵会医科大学萌
芽的共同研究推進費．2024 年度．

11）永井聡子．外反母趾の病態に関する画像解析研究．
東京慈恵会医科大学研究活動復帰支援研究費．2024
年度．

12）齊藤真司．母子医療・栄養分野における国際レベル
の臨床研究推進と医療人材育成の拠点形成．文部科学
省高度医療人材養成拠点形成事業 海外研修プログラ
ム ハーバード・MIT 研修．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）窪田　誠，木村　正，山下　紀，斎藤　充．（シン

ポジウム 41：これからの扁平足の診断と治療）後足
部に拘縮のある扁平足の診断と治療．第 97 回日本整
形外科学会学術総会．福岡，５月．

  2）藤井英紀，羽山哲生，天神彩乃，米本圭吾，斎藤　充．
（シンポジウム 15：股関節鏡視下手術の適応と限界）
変形性股関節症を予防するために股関節鏡視下手術で
何ができるか？　第 97 回日本整形外科学会学術総会．
福岡，５月．

  3）Kihara T, Kimura T, Suzuki N, Hattori A, Saito M, 
Kubota M. Three⊖dimensional analysis of windlass 
mechanism and metatarsus primus elevatus using a 
weightbearing  computed  tomography  in  patients 
with hallux rigidus and healthy volunteers.  Interna-
tional Federation of Foot and Ankle Societies (IF-
FAS) 2024. Seoul, May.

  4）Hayama T, Abe T, Amagami A, Yonemoto K, Ha-
rada N, Saito M. Results of total hip arthroplasty with 
cementless flat⊖taperd⊖wedge short stem ⊖Compari-
son between short stem and standard  length stem⊖. 
17th Congress of Association France Japon d’Ortho-
pédie. Reims, June.

  5）牛久智加良，池上　拓，斎藤　充．生体適合性高分
子修飾金属製インプラントの骨結合性向上メカニズム



― 182 ―

脳神経外科学講座 

の探究 ⊖皮質骨多孔化の観察⊖．第 42 回日本骨代謝学
会学術集会．那覇，６月．

  6）稲垣直哉，中田典生，一森紫衣奈，高原俊介，佐藤
洋一，斎藤　充．仙骨部検出 AI の開発 ⊖仙骨骨折の
診断 AI の臨床応用への道⊖．第 52 回日本救急医学会・
学術集会．仙台，10 月．

  7）米本圭吾，羽山哲生，原慧一郎，池上　拓，斎藤　充．
インプラント感染症起炎菌のバイオフィルム形成の解
析．第 39 回日本整形外科学会基礎学術集会．東京，
10 月．

  8）木村　正，窪田　誠，服部英和，永井聡子，山下　紀，
木原　匠，木佐森和樹，福島弘隆，皆川暁信，斎藤　充．

（シンポジウム４：外反母趾；治療困難例の検討⊖うま
くいかなかったこと，改善できたこと）外反母趾の３
次元矯正について．第 49 回日本足の外科学会．東京，
11 月．

  9）有村大吾，篠原　光，勝見俊介，小幡新太郎，脇谷
浩生，斎藤　充．（特別企画：私にとっての経仙骨的
脊柱管形成術⊖超低侵襲脊椎治療の可能性⊖）経仙骨的
脊 柱 管 形 成 術（Trans⊖sacral Canal Plasty :  TSCP）
の有用性と良い適応について．第 27 回日本低侵襲脊
椎外科学会学術集会．大阪，11 月．

10）宮坂輝幸，大森俊行，嘉山智大，閨谷太希，林　大
輝，窪田大輔，山下　祐，斎藤　充．（パネルディスカッ
ション１：TKA KL3 以下，65 歳以下の TKA）若年
者に対する人工膝関節全置換術の適応と課題 ⊖年齢分
布と術式選択に関する多施設調査⊖．第 55 回日本人工
関節学会．名古屋，２月．

脳神経外科学講座

講座担当教授： 村山　雄一  血管内治療
教　　　　授： 長谷川　譲  末梢神経障害
教　　　　授： 赤崎　安晴  脳腫瘍
教　　　　授： 石橋　敏寛  血管内治療
准 教 授： 石井　雄道   下垂体・頭蓋底脳腫

瘍
准 教 授： 田中　俊英  脳腫瘍，血管新生
准 教 授： 結城　一郎  血管内治療
  （University California, Irvineに出向中）

准 教 授： 髙尾　洋之  先端医療情報技術
  （先端医療情報技術研究部に出向中）

准 教 授： 入江　是明  血管内治療
  （日本赤十字社医療センターに出向中）

准 教 授： 寺尾　　亨  機能外科，脊椎脊髄
  （厚木市立病院に出向中）

准 教 授： 加藤　直樹  血管内治療
准 教 授： 菅　　一成  血管内治療
講　　　　師： 松本　賢芳

（大森赤十字病院に出向中）
   頭部外傷，血管内治
療

講　　　　師： 長島　弘泰  脊椎脊髄疾患
講　　　　師： 磯島　　晃

（大森赤十字病院に出向中）
   脊椎脊髄疾患，脊髄
空洞症

講　　　　師： 荒川　秀樹  血管内治療
  （大森赤十字病院に出向中）

講　　　　師： 野中雄一郎  小児脳神経外科
講　　　　師： 大橋　洋輝   脊 椎 脊 髄 疾 患， ス

ポーツ外傷
講　　　　師： 森　　良介   一般脳腫瘍，下垂体

腫瘍
講　　　　師： 郭　　樟吾

（脳神経外科東横浜病院に出向中）
   頭蓋底腫瘍，脳血管
障害全般

講　　　　師： 壷井　祥史  血管内治療
  （川崎幸病院に出向中）

講　　　　師： 丸山　史晃  血管内治療
  （行田総合病院に出向中）

講　　　　師： 西村　健吾  血管内治療
  （国府台病院に出向中）

講　　　　師： 渡邉健太郎   頭蓋底脳腫瘍全般，
血管障害

講　　　　師： 栃木　　悟  脊椎脊髄外科
講　　　　師： 山本　洋平  脳腫瘍
講　　　　師： 府賀　道康  血管内治療

教育・研究概要
Ⅰ．脳血管障害・脳血管手術
１．未破裂脳動脈瘤の自然歴に関する疫学的研究
2003 年以降　当院を受診された未破裂脳動脈瘤



― 183 ―

脳神経外科学講座 

の患者数は 10,000 名を越えており，このビッグデー
タを解析する事により，未破裂脳動脈瘤の自然歴を
明らかにし，治療の妥当性と今後の治療指針の決定
および破裂の危険予測の一助となることを目的とし
ている。20 年間の前向き登録データを基にした自
然歴に関する新たな知見を解析し論文化してきた。
現在，米国，欧米および本邦の主要施設の未破裂脳
動脈患者を統合し，データベースを AI 解析するこ
とで，より精度の高い，未破裂脳動脈瘤の自然歴予
測を可能にするプロジェクトが進行している。
２．医学工学連携，コンピューターシミュレー

ションを用いた脳動脈瘤血流動態の解析
CFD（Computational Fluid Dynamics）

東京理科大学との共同研究により脳動脈瘤の血流
解析が行われている。脳動脈瘤破裂の原因，脳動脈
瘤塞栓術後の再開通のメカニズムが，Computation-
al fluid dynamics simulation system により解析さ
れている。脳動脈瘤血流解析は，様々な施設で様々
なパラメータを用いた検討がなされているが，これ
らの統一データベースを作製し，同一の脳動脈瘤の
血流解析を，各施設が相補的に検討を行うことで，
脳動脈瘤の破裂に関する因子，および塞栓術後の再
開通に関わる因子を共同で検討を行う予定である。
また Siemens 社との共同研究にて，脳動脈瘤の血
流解析ソフトの開発を行っている。また，開頭クリッ
ピング時に得られた臨床情報との対比により，脳動
脈瘤の壁の薄さと，脳動脈瘤内の血流動態の相関を
検討している。
３．新しい画像診断技術を用いた脳血管障害の統

合的研究と開発
最新鋭の脳血管撮影装置（Siemens 社 ARTIS 

icono D⊖Spin）を導入した。脳血管内治療時の画像
情報と被ばく線量軽減が期待され，種々の器材によ
る被ばく線量軽減効果が図られており，従来の装置
との比較研究を行っている。WEB など新しい治療
機材の治療効果判定のための fusion 画像の研究も
行っている。手術中 C⊖arm を用いた CT 画像に，
あらたな方法が加わり，回転撮影中に頭尾方向の傾
斜を加えた独自の二重軌道回転機構により，多方向
のスキャンデータによる 3D 画像再構成が可能に
なった。これらを従来の Dyna CT 画像と比較する
研究も行っている。
４．脳動脈瘤塞栓術支援のための新たな頭蓋内ス

テントの開発
脳動脈瘤塞栓術支援のための頭蓋内ステントを開

発し動物実験での評価を行っている。

５．小動物脳梗塞モデルを用いた，虚血性脳卒中
における新たな治療法の開発

動物用脳血管撮影装置および MRI を用い，再現
性の高い小動物脳梗塞モデルを開発した。これを用
い，脳循環代謝の研究や創薬などを対象に新たな研
究が始まっている。
６．ICT を用いた医療連携ネットワークの構築
脳卒中診療は新たな時代に突入している。その一

つが脳卒中診療のための医療連携ネットワークであ
り，現在このネットワークを活用し，脳卒中診療，
患者紹介に役立てている。すでに本邦のみならず世
界各国の主要機関に本システムが導入されており，
その有用性に関して国際共同研究が進行している。
７．脳動脈瘤とストレス因子の解明・歯周病と脳

動脈瘤との因果関係の解析
脳動脈瘤破裂患者と未破裂脳動脈瘤患者において

ストレス耐性の定量的評価を行い，脳動脈瘤破裂と
の関連性について明らかとすることを目的とし，ス
トレス耐性の評価方法として，近年着目されている
ストレス耐性の評価方法である SITH⊖1 の血中抗体
価を測定し，脳動脈瘤破裂と増大の因果関係を解明
する臨床研究をおこなっている。歯周病と脳卒中の
関連は以前から報告されているが，脳動脈瘤の破
裂・増大との関連は明らかではない。我々は未破裂
脳動脈瘤保有患者の口腔内常在菌及び歯周病の有無
を調査し，脳動脈瘤の家族背景および破裂・増大と
の関連を明らかにする臨床研究を行っている。
８．AI による最適な医療機器選択で実現する次世

代スマート物流プラットフォームの社会実装
脳血管内治療において，コンテナに入れられた多

数の物品が運び込まれている現場を目にする。脳動
脈瘤コイル塞栓術を行う場合，使用するコイルは数
個～十数個であることが大半であり，裏を返すと，
運ばれた物品の大部分は不要なものである。従って，
脳血管内治療の裏には過剰な配送や在庫管理，期限
切れ物品の廃棄にかかるコスト等が潜んでいること
になる。高齢化の進む我が国において医療費の増大
が問題視されて久しいが，脳血管内治療における物
流コストはこれと決して無関係ではない。国民皆保
険制度を通じた医療費の拠出には限界があり，現実
的に有効な施策として，医療を巡る無駄なコストを
削減していかなければならない。過剰な物品の運び
込みは，医療機関からの発注情報が曖昧であること
に端を発していると考え，医療機器 EC サイトと機
器選択支援 AI システムを組み合わせることで，機
器発注，配送，在庫管理のプロセスを精緻化，DX
化するためのプラットフォームを構築する研究及び
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社会実装を試みている。

Ⅱ．脳腫瘍
１．悪性神経膠腫に対する免疫療法
2016 年９月から，再生医療法施行下での臨床研

究として「腫瘍細胞並びに腫瘍形成細胞と樹状細胞
との融合細胞を用いた免疫療法」を開始し，2023
年７月で登録を完了している。この免疫療法は，最
も強力な専門的抗原提示細胞として知られる樹状細
胞を用いた治療で，腫瘍細胞を丸ごと樹状細胞に取
り込ませた腫瘍融合樹状細胞を腫瘍ワクチンとして
用いることが特徴的である。この臨床研究では，
Poly I：C/IL⊖10⊖siRNA 包埋カチオニックリポソー
ムを融合細胞活性化物質として使用し，腫瘍融合樹
状細胞からの内因性 IL⊖12 の分泌促進を図ることで
より強力な抗腫瘍免疫の誘導を試みている。本臨床
研究は小児悪性脳腫瘍への適応拡大を目標に，小児
科と合同で同様の臨床研究を立ち上げ，2018 年９
月からは３歳以上を対象とし，小児に対する免疫療
法も開始され，現在は登録を終了している。研究に
参加頂いた患者さんの経過観察を現在行っており，
経過は良好である。今後は，この腫瘍融合樹状細胞
を用いた免疫療法の多施設共同医師主導試験を計画
中である。
２．次世代シークエンサーを用いた遺伝子変異関

連ネオアンチゲンの解析
本研究は，悪性神経膠腫に対する腫瘍融合樹状細

胞を用いた免疫療法において効果的な抗腫瘍免疫応
答を誘導し得る未知の抗原探索を目的としている。
まず，これまでに免疫療法を行った患者の中でヒト
白血球抗原（HLA）⊖A24：02 を有する症例の検体
を用いて次世代シークエンサーによる腫瘍細胞の全
エクソン解析を行い，遺伝子変異情報を取得してい
る。その内，変異型ペプチドとそれに対応する野生
型ペプチドとの比較において HLA⊖A との結合能を
予測し，野生型ペプチドよりも高い結合能を示す変
異型ペプチドをネオアンチゲン候補とし，これらの
候補ペプチドのうち，複数の症例に共通のものを抽
出し，ペプチド合成を行ったうえで，強い抗原性を
有するか否か in vitro での検証を検討している。
３．脳腫瘍バンク
将来に渡って脳腫瘍における遺伝子変異の検索等

の研究を可能にするために，手術で摘出した腫瘍組
織を凍結した状態で保存する「脳腫瘍バンク」を設
置し，全症例の腫瘍を保存している。保存中の検体
については，適宜 DNA や RNA の塩基配列決定能
力が飛躍的に向上した次世代シークエンサーを用い

た遺伝子変異の検索等を行い，新規診断技術や新規
治療の開発等に向けた研究を行う計画である。
４．C⊖arm CT 術中画像診断に関する研究
当院の中央棟手術部に設置されている，C⊖arm 

CT Artis Pheno®（SIEMENS）および metal arti-
fact 低減用画像解析ソフトを用いて，頭蓋内腫瘍摘
出術の際に術中画像診断を行っている。このシステ
ムと術中ナビゲーションシステムや 5⊖ALA 光線力
学的診断装置等も併用することにより，悪性神経膠
腫等の摘出率が向上してきている。本研究において，
脳腫瘍手術において安全性の高い手術手技の確立を
めざす。

Ⅲ．神経外傷
１．スポーツにおける頭部外傷の現状調査
個々のスポーツ団体での現場の把握が十分でない

場合が多く，多方面からの調査が必要であり，日本
臨床スポーツ医学会，日本脳神経外傷学会と共同で
調査を行っている。ただし特にアメリカンフット
ボールに関しては法政大学と，サッカーに関しては
日本サッカー協会と，ボクシングに関しては日本ボ
クシングコミッションと連携している。
２．脳振盪の重要性に関する啓発活動
近年スポーツにおける脳振盪は軽視できず，脳振

盪直後には致死的合併症を起こし得ること，脳振盪
の繰り返しにより認知機能障害などの慢性脳損傷が
みられることがある。日本スポーツ振興センターの
主催する「学校における体育活動での事故防止対策
推進事業」の中で講演活動を行うことや，書籍など
を通して啓発活動を続けている。
３．シミュレーションを用いた頭部外傷メカニズ

ムの解析
頭部外傷メカニズムは不明な点が多いが，適切な

シミュレーションモデルを作成することで検討を
行った。これによりメカニズムの解析のみならず，
頭部外傷の際の脳損傷予防に役立つものと思われ，
他大学と共同研究を続けている。

Ⅳ．脊髄空洞症
脊髄空洞症は稀な疾患であるが，我々の施設では

年間 30 件以上の手術を行っている。キアリ奇形に
関連した脊髄空洞症において，頭蓋頚椎移行部の髄
液流通障害が空洞の発生に関わっていることは明ら
かになりつつある。したがって，髄液流通障害の改
善は外科的治療の目的となるが，どの程度の流通障
害が空洞形成に寄与しており，またどの程度流通障
害を解除すれば，空洞縮小化が得られるのかは明ら
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かでない。髄液流通障害を定量的に評価する事は困
難であるが，キアリ奇形において髄液流通路の狭窄
を来しているのは下垂した小脳扁桃と歯突起などに
よる腹側よりの圧迫である。術前の MRI よりこれ
らの程度が，大孔減圧術による空洞縮小効果に影響
があるかを検討している。

Ⅴ．脊椎脊髄疾患
臨床活動においては，日本で最多の手術件数であ

る脊髄空洞症をはじめ，各種脊椎変性疾患，脊髄腫
瘍，血管内治療とリンクした脊髄血管障害など，多
岐にわたたって都内でも有数の症例を扱っている。
また，整形外科との共同での手術も行われるように
なり，脊椎脊髄センター外来を両科合同で発足した。

臨床研究としては，変形性頚椎症に対する手術療
法の一つである頚椎椎弓形成術に使用する新しいイ
ンプラントを開発し，良好な臨床成績を報告してい
る。さらにこのインプラントについてコンピュー
ターシミュレーションを用いて生体力学的な解析を
行ない，安全性の評価を加えている。また当院 Hy-
brid OR は脊椎脊髄手術にとっても非常に有用であ
り，術中 C⊖arm CT による手術支援システムを利
用することにより脊椎固定術などにおいて手術精度
の向上に努めている。最近では脊髄腫瘍の手術にお
いて，術前の MRI 画像と術中に撮影した C⊖arm 
CT をナビゲーションシステムで統合し，顕微鏡の
視野に投影するARナビゲーションの技術を利用し，
最先端の低侵襲手術を行っている。また AMED の
公的研究費を取得し，カーボン繊維強化樹脂製の脊
椎スクリューとロッドの開発を行っており，本学初
の医療ベンチャーを立ち上げた。従来の金属製より
も強度と耐久性に優れ，画像検査では金属のアーチ
ファクトを引かないことが利点である。現在非臨床
試験を行い良好な成績をおさめており，2025 年度
には PMDA の認可を受ける予定である。これらの
研究成果は，日本脳神経外科学会総会，日本脳神経
外科コングレス，日本脊髄外科学会，日本脊椎・脊
髄神経手術手技学会などで発表している。

Ⅵ．小児脳神経外科
小児脳神経外科部門は脊髄披裂や脊髄脂肪腫など

の二分脊椎症，様々な病態に起因する水頭症，頭蓋
顔面奇形，脳腫瘍などを中心に診療，手術，臨床研
究等を推進している。

二分脊椎症では，どのような形態の皮膚兆候がど
のレベルに存在し病気と関連しているのか，成長に
伴ってどのような解剖学的変化がおき臨床症状出現

と関連しているのか，医療費助成制度がどの程度利
用されているか，などを研究・調査中である。

水頭症や頭蓋内嚢胞疾患，脳腫瘍に対しては，神
経内視鏡を用いた手術手技やシースなどの機材の開
発，ナビゲーションシステムを併用した手術アプ
ローチを提唱している。

頭蓋顔面外科では，年齢に対応した手術手技の開
発をテーマに形成外科とチーム医療を展開させ，そ
の臨床研究が国際学会（ISPN）の 2004 年学会賞及
び 2005 年の国内学会賞（JSPN）を受賞するに至っ
ている。また，位置的頭蓋変形に対するヘルメット
治療の導入や 3D カメラでの頭蓋骨縫合早期癒合症
診断を試みる研究を行っている。他の活動としては，
国際小児脳神経外科学会（ISPN），日本小児神経外
科学会（JSPN），日本神経内視鏡学会（JNES）な
どにおいて活動を展開している。

「点検・評価・改善」
脳および脊椎・脊髄疾患の教育，研究を担う脳神

経外科学講座では，早くから脊椎・脊髄疾患の臨床，
研究への取り組みを開始し，本邦において有数の施
設へと成長した。これに加え，世界に先駆け平成
15 年度に脳血管内治療センターを立ち上げ，世界
初の開頭手術および血管内手術どちらにも対応でき
る手術室を開発し，最先端治療の教育・研究とその
実施におおいに貢献している。国内でのその地位は
確固たるものとなり，現在年間手術症例数は日本屈
指を誇りながら，他に類を見ない特徴として，基礎
的な研究がいずれも臨床に直結したものとなってい
ることである。動物実験施設においてブタ動脈瘤モ
デルを作成し，新規コイルやステントのトライアル
およびトレーニングを行うことや，他学との共同研
究をもとにコンピューターシミュレーションを用い
て，患者個々の病態に合わせたオーダーメイドの治
療ができるようになってきている。また近年急速な
発展を遂げている人工知能の分野では，脳動脈瘤
データベースを用いて脳動脈瘤の破裂予測に貢献で
きないか試みている。また頭蓋底外科の分野では近
年，下垂体腫瘍などの耳鼻咽喉科との共同で行う手
術症例が増加し，内視鏡下頭蓋底手術に必要な周辺
機器の開発・改良を行っている。さらに悪性神経膠
腫の免疫療法は先進医療としての認可が期待されて
いる。神経外傷，小児脳神経の研究・教育において
も世界水準の研究が行われ成果を報告してきた。こ
れらの成果は，教育にもおおいに生かされ，正確で
新しい知識としてフィードバックされている。脊椎
脊髄，脳血管内治療，神経内視鏡などの各学会認定
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の専門医を複数名擁し，本邦においてこれほどの高
水準で脳神経外科のあらゆる分野を網羅出来ている
講座は当大学をおいて他にないと自負している。多
様な難治疾患を抱える当講座にとって，細分化され
た疾患概念の研究を統合し，互いの研究成果を評価
しあいながら共同で大きなプロジェクトを遂行して
いくことは，今日の研究・教育施設に従事する医師
にとって必然的社会責任と考える。この姿勢を崩さ
ない限り当講座の魅力はさらに発展し，引き続き有
能な人材の確保を実現出来るものと確信する。
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  5）田中俊英．転移性脳腫瘍に対する外科治療の役割～
分子標的治療の進歩を踏まえた多様性疾患に対する治
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連携の活用．堀江信貴編集．脳血管内治療の基本テク
ニック．大阪： メディカ出版，2024．p.231⊖8．
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Ⅷ．その他
  1）渡邉健太郎．（シンポジウム４悪性頭蓋底腫瘍の手
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７月．

  4）大橋洋輝，森田康平，谷　諭，川村大地，佐野　透，
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  6）Yamana S. (Poster) Successful Spinal Cord Stimu-
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with Chiari Malformation Type⊖1 :  A Case Report. 
The 63rd  International Spinal Cord Society Annual 
Scientific Meeting (ISCoS 2024). Antwerp, Sept.

  7）Fuga M, Ishibashi T, Aoki K, Tachi R, Irie K, Kato 
N, Kan I, Hataoka S, Nagayama G, Sano T, Tanaka T, 
Murayama Y. (oral) Intermediate catheter use is as-
sociated with complete occlusion and dense packing 
in  coil  embolization  of  unruptured  cerebral  aneu-
rysms ～ a propensity score matched study ～. The 
17th World Federation of  Interventional and Thera-
peutic Neuroradiology Congress. New York, Oct.

  8）Nagayama G, Ishibashi T, Kato N, Kan I, Hataoka S, 
Fuga M, Sano T, Murayama Y. (oral) Current status 
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17th Asian⊖Australasian Congress  of Neurological 
Surgeons (AACNS). Kaohsiung. Nov.

  9）石橋敏寛，村山雄一，加藤直樹，菅　一成，畑岡俊
介，長山剛太，府賀道康，佐野　透，藤村宗一郎，高
尾洋之．（シンポジウム２）脳血管内治療医を育む環
境を作る．第 40 回 日本脳神経血管内治療学会学術集
会．熊本，11 月．

10）田中俊英，岩内　藍，深澤　寧，武井　淳，勅使川
原明彦，東本杏一，山本洋平，長谷川譲，赤崎安晴，
村山雄一．ベバシズマブ治療における初・再発膠芽腫
術のペア標本による腫瘍微小環境に特化した空間的マ
ルチオミクス解析の試み．第 42 回日本脳腫瘍学会学
術総会，志摩，12 月．

形成外科学講座

講座担当教授： 宮脇　剛司  頭蓋顎顔面外科
教　　　　授： 石田　勝大  頭頸部再建
准 教 授： 寺尾　保信  乳房再建
  （がん・感染症センター都立駒込病院に出向中）

准 教 授： 野嶋　公博  乳房再建
  （千葉西総合病院に出向中）

准 教 授： 冨田　祥一  乳房再建
  （がん・感染症センター都立駒込病院に出向中）

准 教 授： 西村　礼司  手外科
講　　　　師： 林　　淳也  創傷治癒
  （町田市民病院に出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．創傷治癒
１．頭 頸 部 再 建 領 域 に お け る closed  incision 

Negative Pressure Therapy（以下：ciNPT）
の現状と今後の展望

手術創に対して予防的に局所陰圧閉鎖療法を用い
る ciNPT は，他分野ではエビデンスが構築されつ
つあるが，頭頸部再建領域での報告はない。この画
期的なシステムがこの分野に使用できない理由とし
て頭頸部という凹凸のある特殊部位で接着性が難し
い，気管切開が必要で，ciNPT の固定が困難であ
ることが挙げられる。頭頸部再建は他分野と比べて
合併症の多い領域であるが，ciNPT を使用するこ
とで重篤な合併症を回避することが予測される。当
院では頭頸部再建において様々なツールを取り入れ
ciNPT を積極的に使用している。皮弁採取部に関し
ては Laryngoscope 誌に投稿し採択された。現在頸
部に関して後ろ向き研究でデータを解析中である。

Ⅱ．頭蓋顎顔面外科
１．外鼻変形における日本語版 SCHNOS の作成

と有用性の検討
外鼻形成を含む鼻科手術の機能および整容の両面

を患者自身の視点から評価できる尺度「SCHNOS
（The Standardized Cosmesis  and Health Nasal 
Outcomes Survey）」の日本語版（J⊖SCHNOS）を
作成し，その有用性を検討することを目的とした。
原著者の同意を得て，国際的な翻訳ガイドライン

（International Society for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research guidelines）に基づき暫定日本
語版を作成し，第１段階として 10 名へのインタ
ビューを行い，最終版を完成させた。第２段階では
術前および術後の患者にアンケートを実施し，評価
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尺度としての妥当性を確認する。さらに，信頼性評
価のため２週間開けて２度目の回答を頂く Test⊖
retest 試験，術後経過に応じた最適な評価時期の検
討，Visual analogue scale（以下 VAS）や７段階の
質問を術後に聴取する Patient Global Impression of 
Change との比較による Minimal Clinically Impor-
tant Difference（最小臨床的重要差）の設定，項目
反応理論に基づく分析を行う。研究成果は，鼻科手
術の周術期評価の標準化と診療の質向上に寄与する
ことが期待される。この研究は当施設が中心となり
多施設で共同研究を行っている。
２．半切肋骨と肋軟骨を用いた鼻中隔軟骨の吊り

上げ法
重度の鞍鼻変形や鼻閉を伴う Keystone area 障害

に対し，外鼻変形と鼻腔通気の治療を両立させる術
式として半切肋骨と肋軟骨を用いた鼻中隔軟骨吊り
上げ法（Cantilever graft 法に準じた術式）を用い
た L⊖strut 再建術があるが，本研究はその手術の有
効性を後ろ向きに検討するものである。対象は
2016 年～2024 年に当院で該当の術式を受けた症例
で，手術時の肋軟骨使用頻度を主要評価項目とし，
VAS および J⊖SCHNOS による主観的改善度，画像
による形態変化，合併症を副次評価項目としている。
本術式は重症例への新たな選択肢として，機能と整
容を両立し得る可能性がある。高難度鼻形成手術の
標準化に向けた知見が得られることが期待される。
３．顔面神経麻痺患者における鼻の機能と形態に

関する臨床研究調査
顔面神経麻痺患者における鼻の機能および整容に

関する主観的評価を，日本語版 SCHNOS（J⊖SCH-
NOS）を用いたアンケート調査により明らかにす
ることを目的とする。顔面神経麻痺患者群と対照群

（鼻症状のない患者）を比較し，J⊖SCHNOS スコア
と顔面神経麻痺の客観的評価法（柳原法，Sunny-
brook 法）との相関性も検討する。この臨床調査に
より，顔面神経麻痺による鼻機能・形態の障害に関
する実態を把握し，診療・治療の質向上や患者理解
の深化に寄与することが期待される。
４．顔面骨骨折の画像診断への人工知能の応用：

システムの構築と診断能に関する多施設共同
研究

当院が共同研究機関として参加し，人工知能を活
用した画像診断システムの構築とその精度を評価す
ることを目的とする。主幹研究機関は兵庫医科大学
形成外科で，CT 画像の情報をパスワード保護下の
VPN を介してオンライン送信し，データセンター

（大阪大学）で一元管理される。本研究は，AI によ

る診断補助の臨床応用と画像診断の質向上に寄与す
ることが期待される。

Ⅲ．再建外科
１．腓骨による上顎再建例の力学的解析
長期的な整容性維持を期して，上顎全摘に対して

当科では腓骨皮弁を積極的に用いてきた。その結果。
ある程度の整容性は保たれることが示された。次な
る段階として，義歯やインプラントの支えとして十
分な強度があるかの検討が必要である。その手段と
して有限要素解析を用いて腓骨再建モデルを作成し，
咬合ストレスを与え，応力の流れの把握を試みてい
る。腓骨以外にも，腸骨，肩甲骨で同様のシミュレー
ションを行なった。患者の DICOM 画像をもとに，
コンピューター上で腓骨再建モデルを作成し，イン
プラントとオーバーデンチャーを組み合わせ，全て
メッシュ化した。その上でオーバーデンチャーに最
大咬合力（70kgf）を与え，スクリュー，顔面骨骨
折用ミニプレート，腓骨それぞれにかかるフォン
ミーゼス応力と相対変異の分布をシミュレーション
した。腓骨の破損は認められないものの，プレート
には応力の集中が認められた。この内容は 2023 年
12 月に Mechanical Finder User Meeting にて発表
した。最近行った解析では，腓骨両端をミニプレー
ト１枚で固定した場合，最大咬合力に達する前にプ
レートの破壊が認められた。この結果は，腓骨再建
インプラント植立症例における咀嚼開始時期を判断
する上での科学的根拠の１つとなりうると考えさら
なる検討を行なっている。
２．上顎全摘後の腓骨皮弁再建に対する短期，長

期成績の解析
上顎がん切除後の再建方法として血管柄付き骨再

建がある。血管柄付き骨再建は形態維持，補綴装着，
歯科インプラント埋入に有用である一方で，骨配置
方法，血管吻合部血栓などの皮弁壊死，遅発性プレー
ト感染，遅発性骨壊死などの合併症があり，他領域
の再建手術より発生率が高く，それらを予防するこ
とが必須である。当院では腓骨皮弁再建を使用した
再建を行なっており，そのデータをレトロスペク
ティブに検証して周術期合併症を併発する因子の解
明を行い，Journal of Reconstructive Microsurgery
誌に投稿し採択された。この結果を考慮し，現在は
同術式の改良法を取り入れ，その成績を検証している。
３．腓骨皮弁採取後の足趾屈曲変形に関する前向

き研究
腓骨皮弁採取後に生じる足趾屈曲変形（ハンマー

トウ）は伸筋腱と屈筋腱のバランスの不均衡により
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生じるとされている。しかし近年，腓骨動脈を採取
することにより，長母趾屈筋（FHL）が壊死で発
生するとの論説がある。今回，FHL 虚血との関連
性を明らかにすることを目的とした前向き研究を実
施している。術中に ICG 蛍光造影法を用いて FHL
の血流状態を評価し，術後６か月の CT 画像による
FHL の萎縮や足趾変形の有無を解析する。観察研
究として，2018 年からの後ろ向き調査と 2024 年以
降の前向き調査を実施し，FHL の虚血有無により
比較・統計解析を行う。主要評価項目は術後の足趾
屈曲変形，副次評価項目として術後創部合併症を含
む。本研究は，変形の予防や治療法の確立に寄与す
ることが期待される。
４．顔面神経切除，再建時の新しい神経縫合法の

検討
当施設では神経縫合に関して様々な研究を一貫し

て行なっている。現在，神経を縫合せずに，神経同
士を接着させる方法を開発した。今回，顔面神経再
建術においての縫合法に関し，従来の縫合糸に単純
結節縫合による方法とフィブリン糊・吸収性メッ
シュを併用した接着法との治療成績を比較し，後ろ
向き観察研究を行った。対象は外耳道癌または耳下
腺癌に対して顔面神経の即時再建術を受けた症例と
し， 顔 面 神 経 麻 痺 の 評 価 に は 柳 原 法，House⊖
Brackmann 法，Sunnybrook 法を用いる。統計解析
には記述統計および Mann⊖Whitney U 検定を行う。
本研究は，術後の顔面神経機能回復における接着法
の有効性と安全性を検証し，将来的な再建法の標準
化および治療成績の向上に寄与することを目的とし
ている。

Ⅳ．手の外科
１．ニチノールステープルを使用した手外科手術

の有限要素解析とテーラーメイド治療
本研究は，ニッケルとチタンの合金であるニチ

ノール製ステープルを用いた手外科手術において，
最適な固定方法を有限要素解析（FEA）により解
明し，テーラーメイド治療の実現を目指すものであ
る。従来，ステープルの配置は術者の経験則に頼っ
ており，固定強度や破損リスクに関する科学的根拠
は乏しい。本研究では模擬骨や患者の CT 画像から
三次元骨モデルを作成し，ステープルの配置パター
ンに応じた変位や応力分布を FEA で比較する。こ
れにより，偽関節や再手術のリスクを減らし，外固
定期間の短縮と社会復帰の早期化を図る。特に母指
CM関節症に対する関節固定術において有用であり，
ニチノールステープルとロッキングプレートの術後

成績を比較検討した後ろ向き研究も行った。その結
果でニチノールステープルを用いた固定術が，骨癒
合率や低侵襲性，患者満足度において有用であるこ
とを示唆していた。今後さらに，患者個別の骨形態
や密度に応じた最適配置を導出することで，低コス
トかつ効果的な個別化医療の実現に貢献する。

Ⅴ．手術計画
１．レーザープロジェクショントポグラフィー
プロジェクターを用いた Projection based AR，

いわゆるプロジェクションマッピングの形成外科手
術への応用に関する研究活動を行っている。腹壁な
どにあらかじめ撮影した CT を透過する新しい取り
組みを行なっている。皮弁では腹部皮弁で有用であ
り，SIEA 系と連続させた縦軸薄層化皮弁を四肢再
建に利用している。手外科関連では内固定材抜去，
特に手根骨周辺の鋼線抜去で有用性が高く，X 線透
視を必要とせず，3D 無垢モデル，透過モデルを用
いて計測を行っている。
「左右対称性を求める手術を支援するプロジェク

ションシステムの確立」のテーマに関して研究開発
を進め，2024 年２月には専用の iPhone アプリ「Grid 
ProJecTion」を公開した。Grid Projection Topogra-
phy ;  GPT の普及活動を行うと共に，斜鼻変形の新
たな評価法の開発及び妥当性の検証を行っている。

「点検・評価・改善」
基礎研究・臨床研究のいずれにおいても，単年度

に完結するテーマにとどまらず，長期的かつ継続的
な視点で研究を推進している。研究計画は，再現性
の高い手法の確立を基盤としつつ，常に臨床応用の
可能性を念頭に置いて構築している。関連する学術
集会における発表に加え，学術誌への論文投稿を積
極的に行っており，これらの活動を通じて，研究の
質と成果の両面において着実な進展を遂げている。

次年度以降の科研費獲得を見据え，申請戦略の見
直しとともに，研究計画の精度向上および申請書の
質的強化に注力する。また，科研費以外の外部助成
金や企業・財団からの研究資金獲得にも積極的に取
り組み，研究活動の停滞を防ぐ体制を整える。加え
て，当院主導の多施設共同研究の立ち上げと発信を
推進し，全国的な研究ネットワークの拡充とエビデ
ンス創出に貢献したいと考えている。
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顎骨関節突起骨折に対する modified high perimandib-
ular approach  の経験．日頭顎顔会誌 2024；40(4)：
149⊖56．

  2）永井啓太，西村礼司，坊　英明，石田勝大，宮脇剛
司．神経線維腫切除に nerve integrity monitor(NIM）
を用いた 1 例．日形会誌 2025；45(2)：43⊖8．

  3）Okamoto Y, Maeda K, Yukawa M, Nishimura R, 
Nagamine Y, Hadano Y, Mandai A, Udaka J, Miyawa-
ki T, Saito M. Negative pressure wound therapy for 
gas gangrene of  the fingertip with prolonged  infec-
tion. Plast Reconstr Surg Glob Open 2024 ;   12(5) :  
e5782.

  4）藤田真澄，水谷匡佑，小森　成．上顎両側埋伏犬歯
による３前歯の歯根吸収を伴う Angle Ⅰ級症例．東
京矯歯会誌 2024；34(2)：130⊖7．

Ⅳ．著書
  1）宮脇剛司．26．下顎結合部と顎角部の骨折に対する

Champy 法による骨接合術．岡崎　睦編．形成外科基
本手術 02 シンプルスタンダードを匠のこだわりの技
で．東京：克誠堂出版，2024．p.85⊖98．

  2）宮脇剛司，石田勝大．（監訳）．Rohrich RJ, Stuzin 
JM, Dayan E, Ross EV 編著．Facial Danger Zones 日
本語版．東京：医学書院，2024．

  3）藤本雅史．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　13. デ
ンジャーゾーン４―鼻唇溝領域．Rohrich RJ, Stuzin 
JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．
Facial Danger Zones  日本語版．東京：医学書院，
2024．p.93⊖8．

  4）藤本雅史．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　14．デ
ンジャーゾーン５―外鼻領域．Rohrich RJ, Stuzin JM, 
Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．
Facial Danger Zones  日本語版．東京：医学書院，
2024．p.99⊖106．

  5）牧野陽二郎．Ⅰ章：顔面神経　８．手技上の配慮：
拡 大 SMAS 剥 離 と 外 側 SMAS 切 除／広 頚 筋 開 窓．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.61⊖8．

  6）西村礼司．Ⅰ章：顔面神経　２．顔面脂肪のコンパー
トメント．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV
編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 
日本語版．東京：医学書院，2024．p.16⊖24．

  7）西村礼司．Ⅲ章：エネルギーデバイス　19．ラジオ
波（RF）機器の安全性を最大限に高める．Rohrich 
RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，
石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．東京：
医学書院，2024．p.125⊖9．
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  8）西村礼司．Ⅲ章：エネルギーデバイス　20．低温脂
肪溶解法の安全性を最大限に高める．Rohrich RJ, 
Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田
勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．東京：医
学書院，2024．p.130⊖2．

  9）西村礼司．Ⅲ章：エネルギーデバイス　21．マイク
ロニードル法の安全性を最大限に高める．Rohrich RJ, 
Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田
勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．東京：医
学書院，2024．p.133⊖6．

10）森山　壮．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　11．デ
ンジャーゾーン２―側頭部領域．Rohrich RJ, Stuzin 
JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．
Facial Danger Zones  日本語版．東京：医学書院，
2024．p.82⊖6．

11）森山　壮．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　15．デ
ンジャーゾーン６―眼窩下部領域．Rohrich RJ, Stuz-
in JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大
監訳．Facial Danger Zones 日本語版．東京：医学書
院，2024．p.107⊖12．

12）髙倉真由佳．Ⅲ章：エネルギーデバイス　16. アブ
レイティブレーザーの安全性を最大限に高める．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.115⊖9．

13）髙倉真由佳．Ⅲ章：エネルギーデバイス　17．ノン
アブレイティブレーザーの安全性を最大限に高める．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.120⊖1．

14）髙倉真由佳．Ⅲ章：エネルギーデバイス　18．トリ
クロロ酢酸とジェスナー液を併用したケミカルピーリ
ングの安全性．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross 
EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Danger 
Zones 日本語版．東京：医学書院，2024．p.122⊖4．

15）赤石　渉．Ⅰ章：顔面神経　３．概要：顔面神経の
デンジャーゾーン．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, 
Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Dan-
ger Zones 日本語版．東京：医学書院，2024．p.25⊖31．

16）赤石　渉．Ⅰ章：顔面神経　４．顔面神経側頭枝．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.32⊖9．

17）赤石　渉．Ⅰ章：顔面神経　５．頬骨枝と頬筋枝．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.40⊖6．

18）竹内直子．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　９．は
じめに．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編

著．宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 
日本語版．東京：医学書院，2024．p.73⊖4．

19）竹内直子．Ⅱ章：フィラーと神経調節因子　10．デ
ンジャーゾーン１―眉間領域．Rohrich RJ, Stuzin JM, 
Dayan E, Ross EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．
Facial Danger Zones  日本語版．東京：医学書院，
2024．p.75⊖81．

20）平山晴之．Ⅰ章：顔面神経　６．顔面神経下顎縁枝
と頚枝の保護．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross 
EV 編著．宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Danger 
Zones 日本語版．東京：医学書院，2024．p.47⊖54．

21） 平 山 晴 之． Ⅰ 章： 顔 面 神 経　７． 大 耳 介 神 経．
Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．宮脇
剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本語版．
東京：医学書院，2024．p.55⊖60．

22）冨田祥一．３章：インプラント再建　PQ16⊖PQ17．
日本形成外科学会編．患者さんと家族のための乳房再
建ガイドブック．東京：医歯薬出版，2024．p.52⊖54．

Ⅷ．その他
  1）宮脇剛司．（教育講演６）鼻中隔外鼻形成術の基礎．

第 67 回日本形成外科学会総会・学術集会．神戸，４月．
  2）Kodama H. Training as a young Reconstructive 

Surgeon. The University of Buckingham’s Plastic, Re-
constructive and Aesthetic Surgery Society ‘The Di-
versity of Plastics’ Conference 2024. London, May.

  3）新田直久，坊　英明，前田和洋，湯川充人，西村礼
司，永峯佑二，永井啓太，斎藤　充，宮脇剛司．爪甲
下に生じた軟部血管線維腫の１例．第 39 回東日本手
外科研究会．札幌，２月．

  4）森山　壮，宮脇剛司，竹内直子，眞島昂也，山住彩
織，中山栞奈，川崎健史，櫻井凛子，海老原央，柳　
徳浩，森　恵莉，鴻　信義．Hardy 法（内視鏡下経鼻
手術）術後に鼻中隔弯曲症の悪化により鼻閉を呈した
２症例．第 63 回日本鼻科学会総会・学術講演会．東京，
９月．

  5）竹内直子，宮脇剛司，森山　壮，山住彩織，中山栞
奈，鴻　信義，飯村慈朗，細川　悠，眞島昂也．J⊖
SCHNOS アンケートを用いた鼻科手術周術期評価の
検討．第 63 回日本鼻科学会総会・学術講演会．東京，
９月．

  6）大塚　航，光嶋　勲，宮脇剛司，吉田周平，今井洋
文，目瀬藤四郎．絞扼性神経障害に対して外科的治療
の行った症例の検討．第 51 回日本マイクロサージャ
リー学会学術集会．奈良，11 月．

  7）坊　英明，西村礼司，前田和洋，湯川充人，永峯佑
二，永井啓太，新田直久，斎藤　充，宮脇剛司．橈骨
遠位端骨折変形癒合が原因と考えられる示指屈筋腱皮
下断裂の１例．第 39 回東日本手外科研究会．札幌，
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２月．
  8）森進之介，髙倉真由佳，余川陽子，宮脇剛司．体表

に孤立性線維性腫瘍を認めた一例．関東形成外科学会　
第 307 回東京地方会．東京，７月．

  9）工藤彩華．胸部痛の原因となった剣状突起変形に対
して切除を行った 1 例．関東形成外科学会　第 307 回
東京地方会．東京，７月．

心臓外科学講座

講座担当教授： 國原　　孝   後天性心疾患の外科，
弁膜症の研究

准 教 授： 長堀　隆一   後天性心疾患の外科，
心疾患の基礎的研究

准 教 授： 儀武　路雄   大動脈外科，虚血性
心疾患の外科

准 教 授： 野村　耕司  先天性心疾患の外科
  （埼玉県立小児医療センターに出向中）

准 教 授： 松下　　努  後天性心疾患の外科
  （佐久医療センターに出向中）

准 教 授： 川田　典靖  後天性心疾患の外科
講　　　　師： 長沼　宏邦   大動脈外科，虚血性

心疾患の外科
講　　　　師： 松村　洋高   大動脈外科，虚血性

心疾患の外科
講　　　　師： 織井　恒安  後天性心疾患の外科
  （埼玉県立循環器・呼吸器病センターに出向中）

講　　　　師： 益澤　明広  先天性心疾患の外科
講　　　　師： 一原　直昭   統 計 解 析・ デ ー タ

ベース管理

教育・研究概要
Ⅰ．小児心臓外科手術研究
１．小児心筋保護法の基礎的研究
Del Nido 心筋保護法の安全許容虚血時間の検証

とその本邦への臨床導入を目的とする。ブタ人工心
肺モデルを用いて Del Nido 液による一回投与心筋
保護の心保護効果を非虚血群（Control 群）と比較
検討した。Del Nido 液の安全虚血時間は左室収縮
機能の観点から 90 分，拡張機能の保持の見地より
120 分であった。また本邦における臨床応用を念頭
に modified del Nido solution を考案し，その心機
能回復率を検討した。Del Nido 心筋保護法と Hot 
Shot 併用により長時間虚血での心筋保護効果の増
強作用が示された。120 分虚血モデルにおいて，del 
Nido 心筋保護液の再投与は心機能の改善に寄与せ
ず，むしろ心筋障害を助長する可能性が示された。
２．心臓刺激伝導路の 3D 再構築法の開発
１）先天性心疾患剖検心標本 65 例を対象群に大

型放射光施設 SPring8 における位相差 CT を用いた
心臓刺激伝導系の非破壊的３次元的可視化を行った。
２）正常心標本４例全例で房室接合部から心室中

隔頂上部に至る領域に Aschoff らの刺激伝導系の病
理組織学的定義と合致する，連続する low density 
area が描出された。房室刺激伝導路の 3D 再構築像
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により各疾患に specific な精細な局所解剖が明らか
となった。房室中隔欠損症における異常洞房結節か
らの房室束走行，修正大血管転位症における前方結
節を認めた。従来，系統的研究のなされていなかっ
た無脾症において sling 形成する dual bundle を４
例に認めたほか，痕跡的～途絶を含む種々の bun-
dle，node の異常を認めた。

Ⅱ．成人心臓外科手術研究
１．大動脈弁形成術の臨床的・基礎的研究(IRB：

33⊖497（11127））
大動脈弁閉鎖不全症を有する症例に対して，従来

は人工弁による置換術が主流であるが，人工弁にま
つわる様々な合併症が懸念として残る。大動脈弁形
成術はそれを解決する理想の治療法ではあるが，遠
隔成績が不明であり，耐久性のある手術方法の確立
が急務である。本院では 2023 年度には 17 例に弁形
成術を施行し，いずれも急性期の成績は良好であり，
論文も多数発表した。また臨床的研究と平行して，
2022 年度に獲得した科学研究費助成事業における
基盤研究（C）（22K08945）により，基礎的な実験
を早稲田大学先端生命医科学センター（TWIns）
と共同での実施を続けている。
２．大動脈弁温存基部置換術レジストリー(IRB：

30⊖264（9285））
2017 年の段階で大動脈弁閉鎖不全症に対する待

機的基部置換術の 45％が弁温存基部置換術になっ
ている。しかし遠隔成績が不明であり，２種類ある
術式の妥当性も不明である。そこで当院が主幹施設
となり，全国の 33 施設において 2015 年以降の弁温
存基部置換術を前向きに登録して，10 年後の遠隔
成績まで追跡する予定である。その結果の一部とし
て５年後の成績を論文投稿準備中である。
３．大動脈弁形成術に対する全国アンケート調査
(IRB：32⊖186（10267））

われわれは 2014 年に本邦における大動脈弁形成
術の状況を調査した。今回，2019 年における同様
の調査を行い，比較検討することにより大動脈弁形
成術がどの程度普及しているのか検討した。アン
ケートの集計は終了し，General  thoracic and car-
diovascular surgery に投稿済みで，現在査読中で
ある。
４．急性大動脈解離に対する全弓部置換術におけ

る frozen elephant trunk 法 の 役 割 の 解 明
(IRB：35⊖041（11663））

本邦における急性 A 型解離の外科治療において
は，弓部大動脈は積極的に全置換する施設が多く，

海外の成績より良好であるが従来の調査では本邦の
好成績の理由は分かりかねない。そこで術前状態を
調整した均一な群間で成績を比較することが重要と
なってくる。

その要因には 2014 年７月に本邦で使用可能と
なったオープンステントグラフトを用いた弓部置換
術が大きな役割を果たしている。しかしその役割を
多数例で統計学的に明らかにした報告は少なく，今
回日本心臓血管外科データベースを用いて解析する
プロジェクトを立案した（A0098）。論文はすでに
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Sur-
gery に投稿済みであるが，reject されたため，現
在他雑誌への投稿準備中である。
５．重症虚血性僧帽弁閉鎖不全症に対する乳頭筋

に介入した僧帽弁形成術の有用性に関する多
施設共同研究（通称：MITRA PLUS)(IRB：
31⊖171（9670））

近年の無作為割り付け試験では，重度の虚血性僧
帽 弁 閉 鎖 不 全 症（ischemic mitral regurgitation :  
IMR） に 対 す る 僧 帽 弁 置 換 術（mitral valve re-
placement :  MVR）と形成術（mitral valvuloplas-
ty :  MVP）で二年後の予後に全く差がなかった。
その原因の一つとして，MVP の大多数で弁輪縫縮
術のみ行われ MR の再発が高頻度にみられたこと
が挙げられている。本邦では積極的に乳頭筋に介入
し，良好な遠隔成績が報告されている。しかし
IMR は一施設あたりの症例数が少ないため，今回
多施設共同研究を立案した。後ろ向き研究の draw-
back を解消するために全ての症例のエコー画像を
コアラボで解析し，臨床データは日本心臓血管外科
データベース（JCVSD）を用いることとした（B0020）。
すでにエントリーは終了しており，その結果の一部
はすでに学会発表済みであり，現在術後エコーデー
タをコアラボで解析中である。
６．心臓外科手術における同種血輸血回避を目指

し た 自 己 血 分 離 貯 血 に 関 す る 臨 床 研 究
(IRB：31⊖036（9535））

同種血輸血を回避するメリットは論を俟たない。
われわれは以前より自己血貯血を行い同種血輸血回
避を目指してきた。しかし全血保存の自己血では，
血漿中の凝固因子は活性を失い補充にはならない。
そこで，採血した自己血を直ちに赤血球液と新鮮凍
結血漿（FFP）に分離して保存すれば，凝固因子に
よる止血効果が得られ，これまで以上に同種血輸血
回避が期待される。

そこで現在，自己分離貯血の安全性と有効性を評
価することにより，待機手術症例における同種血を
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含めた適正な周術期輸血療法について検討する研究
を継続している。その結果の一部はすでに学会発表
済みであり，論文投稿準備もほぼ終了している段階
である。
７．東京慈恵会医科大学心臓外科学講座データ

ベ ー ス（Jikei Cardiac Surgery Database :  
JCSD）の構築 (IRB：32⊖248（10329））

我が国のデータベースの最大の欠点は長期予後調
査の欠落である。各施設独自の予後調査では，少数
例で断片的に解析を行うため，統計学的に真に有益
な情報がこれまで得られていなかった。

本学心臓外科に関連病院を加えた１万例近い症例
を集積した JCSD を構築して長期予後を含めた解析
を行うことができれば，学術的にも大変貴重な研究
になることが期待され，現在大学医局からすでにス
タートしており，今後関連施設に拡充していく予定
である。
８．microplegia 心 筋 保 護 法 に 即 し た terminal 

warm blood cardioplegia(TWBC）の有効性
評価のための後ろ向き観察研究（33⊖501

（11131））
当科では心臓外科手術の際の心筋保護法として虚

血再灌流障害を軽減する目的で TWBC を早期から
導入し，2018 年６月からは microplegia 法を導入し
ている。しかし TWBC に即したプロトコールが存
在しないために心室頻拍や心室細動が頻発していた。
そこで microplegia 法の長所である晶質液の減量を
最大限に生かす TWBC の組成を考案し，臨床応用
したところ，有効性が高いと判断した。

したがって今回 microplegia 法において TWBC
使用の有無で臨床成績を後方視的に比較検討する研
究を開始しており，現在もデータ収集中である。
９．急性 A 型解離における自己弁温存基部置換

術の意義 (IRB：31⊖321（9898））
本邦における急性 A 型解離の外科治療において

は，弓部大動脈は積極的に全置換する施設が多い一
方，基部置換には消極的といわれている。その背景
のひとつが，急性解離における基部置換術の不良な
早期成績である。そこで，弁温存基部置換術が手術
リスクを上昇させなければ，普及していくことが期
待される。しかし多数例で統計学的に明らかにした
報告はこれまでにないのが現状である。

そのような若年急性 A 型解離症例が恩恵を受け
ることができるための一助となるデータを日本心臓
血管外科手術データベース（JCVSD）を用いて適
切な解析方法で明確に浮き彫りにして外部に発信す
ることを目的として本研究を開始した。しかし日本

心臓血管外科手術データベース側の都合によりなか
なか進行できていない現状である。

「点検・評価・改善」
１．教育
臨床実習は手術室での見学に加えて儀武准教授を

責任者としてクルズスを担当するようになったこと
で，学生には充実感が深まったと考える。さらに５
年生の当科への選択実習生数が増加しており，当科
のリサーチカンファレンスにも参加してもらいリ
サーチマインドも刺激している。評価は実習中に経
験した症例に対するレポート作成，見学態度，症例
検討会・クルズスでの知識などより総合的に下した。
定期的に行っていた医局内 Wet Lab に加え，咋年
度からは外科学講座と共同で Dry lab を開始し，学
生・前期研修医の外科に対する興味が高まっている。
國原主任教授が精力的に施行している大動脈弁形成
術を供覧したり，それに伴う講義を行うことで，学
生にとっては大きな刺激になったと評価している。
その証左として，昨年度５名の３年生を迎え入れた
基礎配属では，本年度も５名の学生を受け入れ，
TWIns での見学を通じて心臓血管外科に多いに興
味を持ってもらった。本年度も動物実験の見学を施
行でき，学生には大きな刺激になったと思われる。

改善点のひとつとしては，手術見学中に指導教官
が不在の時間が多いということであった。今後はな
るべく手術メンバー以外にも指導教官が手術室で待
機して手術の内容を詳しく説明して学生の理解の一
助としたい。いまひとつの改善点は学生が手技的な
経験をあまり詰めないということである。５年生の
選択実習生には積極的に手術の手洗いをしてもらっ
ているが，ポリクリの際は人数の問題や感染対策の
観点より実現していなかった。そこで本年度は昨年
購入していただいた縫合練習器を積極的に活用でき
たのが学生にとっても良かった。
２．研究
学位取得を目的にて科研費を取得して継続的に行

われている In⊖vitro の大動脈弁形成術の実験とし
ては，現在大学院生の石割が継続し，大動脈リング
を開発しヒト心臓を用いて検証し，臨床応用を目指
している。

改善点としては，研究を行うのが大学院生に限ら
れてしまう点にある。そこで本年度は感染対策，自
己血貯血による同種血輸血の回避，microplegia 法
による心筋保護における terminal hot shot の至適
組成の検討，急性大動脈スーパーネットワークの成
績，慈恵心臓外科データベースの確立などのテーマ



― 198 ―

心臓外科学講座 

で大学院生以外も臨床研究をおこない，今後の発表
を目指している。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）儀武路雄，長堀隆一，松村洋高，益澤明広，一原直

昭，前田　恵，髙木智充，有村聡士，辻本貴紀，石割
圭一，在國寺健太，國原　孝．大動脈基部病変に対す
る selective sinus replacement 法．胸部外科　2024；
77(7)：498⊖504．

  2）Saku K, Arimura S, Takagi T, Masuzawa A, Mat-
sumura Y, Yoshitake M, Nagahori R, Murotani K, 
Kunihara T. Haemodynamic  assessment  and  out-
comes of aortic valvuloplasty for aortic regurgitation 
in patients with bicuspid aortic valve.  J Clin Med 
2024 ;  13(24) :  7544.

  3）Yamanaka S, Takanashi S, Simokawa T, Kunihara 
T. Exploratory study of the measurement of geomet-
ric height in 3D transesophageal echocardiography as 
a predictor  of valve⊖sparing  root  replacement  for 
aortic regurgitation. J Clin Med 2024 ;  13(24) :  7835.

Ⅱ．総説
  1）野村耕司．手術の tips and pitfalls　動脈スイッチ手

術の tips and pitfalls．非典型的な冠動脈パターン（In-
tramural coronary）に対する動脈スイッチ手術．日
外会誌 2025；126(1)：70⊖1．

Ⅲ．症例報告
  1）Yamanaka T, Higashitani M, Ichinoyhe Y, Fukatsu 

T, Kunihara T.  Infective endocarditis with perfora-
tion of  the anterior mitral valve  leaflet due to mild 
aortic regurgitation :  a case report. Eur Heart J Case 
Rep 2025 ;  9(3) :  ytaf076.

  2）Aratame A, Kunihara T, Baba T, Sakaguchi M, 
Sumii Y, Fukuda M, Takahashi Y. Aortic valve repair 
with sinus plication for a regurgitant bicuspid aortic 
valve :  a case report. Gen Thorac Cardiovasc Surg 
Cases 2025 ;  4(1) :  3.

  3）近藤太一，平井雄喜，阿部貴行，織井恒安．末期大
腸癌患者の僧帽弁位人工弁感染に対し再弁置換を行っ
た１例．胸部外科　2024；77(5)：361⊖3．

  4）成瀬　瞳，田口真吾，田中　圭．肝硬変を伴う慢性
大動脈解離に対して，常温体外循環下で上行大動脈人
工血管置換術を施行した１例．心臓　2024；56(8)：
829⊖34.

Ⅴ．研究費
  1）國原　孝．ヒト心臓を用いた大動脈弁閉鎖不全症モ

デルの確立と生理的な大動脈リングの開発．AMED・
橋渡し研究プログラム（シーズ A）．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）Hongu H, Yamagishi M, Nomura K, Hamaya  I, 

Ugaki S, Shimizu T, Yamamoto E. Lasso  technique 
for bilateral pulmonary arterial banding. The 38th 
Annual Meeting European Association for Cardiotho-
racic Surgery. Lisbon, Oct.

  2）國原　孝．（口頭）マイクロ波を用いたエネルギー
デバイスである Acrosurg を用いた内胸動脈採取．第
37 回日本冠疾患学会学術集会．東京．11 月．

  3）松村洋高，國原　孝，儀武路雄，益澤明広，前田　恵，
髙木智充，有村聡士，辻本貴紀，石割圭一，小城雅貴．

（口頭）心臓手術（Remodeling 法自己弁温存基部置換）
における術前自己血分離貯血の有用性．第 77 回日本
胸部外科学会定期学術集会．金沢．11 月．

  4）鵜垣伸也，本宮久之，野村耕司，清水寿和．（口頭）
The outcomes of systemic⊖pulmonary shunt and pul-
monary artery reconstruction in children with pulmo-
nary coarctation．第 77 回日本胸部外科学会定期学術
集会．金沢．11 月．

  5）前田　恵，有村聡士，辻本貴紀，石割圭一，髙木智
充，一原直昭，益澤明広，松村洋高，儀武路雄，長堀
隆一，國原　孝．（口頭）二尖弁における大動脈弁形
成 Sinus Plication の血行動態学的早期成績．第 77 回
日本胸部外科学会定期学術集会．金沢．11 月．

  6）石割圭一，尾嶋浩太，高田淳平，有村聡士，岩﨑清
隆，國原　孝．（口頭）弁輪拡大と弁尖逸脱を伴った
大動脈弁閉鎖不全モデルの血行動態的評価：拍動循環
シミュレーションにおける実験．第 77 回日本胸部外
科学会定期学術集会．金沢．11 月．

  7）國原　孝，恒吉裕史，磯村　正，小宮達彦，在國寺
健太，長堀隆一，儀武路雄，松村洋高，益澤明広，前
田　恵，桐谷ゆり子，高木智充，辻本貴紀，石割圭一．

（口頭）Ischemic MR に対して予測計算式を用いて乳
頭筋を吊り上げた僧帽弁形成術の中長期成績．第 55
回日本心臓血管外科学会学術総会．下関．２月．

  8）儀武路雄，松村洋高，前田　恵，桐谷ゆり子，髙木
智充，辻本貴紀，石割圭一．（口頭）Bone wax の使
用は CABG 術後縦隔炎に関与するのか？ 第 55 回日
本心臓血管外科学会学術総会．下関．２月．

  9）國原　孝．（会長特別企画 11：CAC(Clinico⊖ana-
tomical conference）正常解剖を知ってますか？手技
と解剖の関係）Better Understanding of Aortic Root 
Anatomy  toward Aortic Valve Preservation  Sur-
gery．第 89 回日本循環器学会学術集会．横浜．３月．
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10）川田典靖．（会長特別企画 11：CAC(Clinico⊖ana-
tomical conference）正常解剖を知ってますか？手技
と解剖の関係）The Diverse Anatomy of the Tricus-
pid Valve :   Insights  from Subvalvular and Supraval-
vular Structures．第 89 回日本循環器学会学術集会．
横浜．３月．

泌尿器科学講座

講座担当教授： 木村　高弘   前立腺癌，泌尿器悪
性腫瘍，ロボット手
術

教　　　　授： 古田　　昭   神経泌尿器科，女性
骨盤底

准 教 授： 三木　健太   前立腺癌，小線源治
療

准 教 授： 三木　　淳   尿路上皮腫瘍，分子
腫瘍学

准 教 授： 山田　裕紀   腎細胞癌，腹腔鏡手
術

准 教 授： 下村　達也   尿路上皮腫瘍，腹腔
鏡手術

講　　　　師： 本田真理子   分子腫瘍学，腹腔鏡
手術

講　　　　師： 都筑　俊介   尿路上皮腫瘍，腹腔
鏡手術

講　　　　師： 柳澤　孝文   前立腺癌，尿路上皮
腫瘍，腎細胞癌

教育・研究概要
Ⅰ．泌尿器悪性腫瘍に関する研究
１．基礎的研究
１）泌尿器癌におけるエクソソームとマイクロ

RNA に関する研究（占部文彦，伊藤景紀）
国立がん研究センターとの共同研究により，泌尿

器癌におけるエクソソームとマイクロ RNA に関す
る研究を行っている。泌尿器癌の診断に有効なマイ
クロRNAの同定をめざしたバイオマーカー研究を，
東レ株式会社と共同で行っている。
２）腎尿管再生研究（山本修太郎）
本学腎臓・高血圧内科及び東京女子医科大学先端

生命医科学センターと共同研究として，腎尿管再生
研究を行っている。腎再生研究においては，ブタの
胎仔よりクロアカグラフト（後腎組織を尿排泄腔の
ユニット）を豚・サルレシピエントに注入する腹腔
鏡手術の検討および デリバリーデバイスの開発を
行った。本研究は，Transplantation direct 誌（2021）
に報告し，特許出願（特願 2020⊖168749）済みである。
また，豚⊖サル異種腎移植モデルでの新規移植検討
を行った。Acta Cir Bras.（2021）に報告した。さ
らに，尿管再生研究は，自己組織化コラーゲンチュー
ブを用いたバイオ拍動尿管の開発を進めており，予
備実験として自己組織化コラーゲンチューブと心筋
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シートを組み合わせた人工尿管を作成し検討を行い，
高い開存率が得られ，その成果を Regenerative 
Therapy 誌（2023 年）に報告した。更なる検討を
進めている。
３）膀胱内マイクロバイオームの自然史（古田　

昭，五十嵐太郎，川野将太）
われわれは下部尿路症状を呈さない患者を対象と

して，膀胱内マイクロバイオームの自然史（性別，
加齢による変化）について，尿中 16S 細菌叢解析
を用いて検討中である。本研究は国際医療福祉大学
福岡薬学部，九州大学泌尿器科との共同研究である。
４）間質性膀胱炎の病態解明（占部文彦，古田　昭）
われわれはハンナ型間質性膀胱炎の生検検体を用

いて，シングルセル発現解析を施行し，免疫細胞以
外の病態関与に関して，線維芽細胞の重要性を明ら
かにした（令和７年度日本泌尿器科学会総会賞受賞）。
本研究は国立がん研究センターとの共同研究であ
る。
２．臨床的研究
１）転移性前立腺癌に関する臨床研究（柳澤孝文，

占部文彦，木村高弘）
転移性ホルモン感受性前立腺癌に対する新規ホル

モン剤（Abiraterone, Enzalutamide, Apalutamide）
と従来の標準治療である CAB 治療成績の比較を行
い，実臨床における新規ホルモン剤の早期使用の有
用性を IJU 誌（2024 年）に報告した。また，転移
性ホルモン感受性前立腺癌に対する Triplet 治療（新
規ホルモン剤，ドセタキセル，アンドロゲン除去療
法）の実臨床における安全性についての報告を占部
助教により２報報告した。
２）限局性前立腺癌に関する臨床研究（占部文彦，

森啓一郎，本田真理子，福岡屋航，江井裕紀，
三木健太）

限局性前立腺癌における小線源治療（HDR およ
び LDR）の臨床成績についての研究を行っている。
また，局所治療の代表である前立腺全摘との比較に
ついても研究を進めている。小線源治療後の２次性
膀胱癌出現に関して Eur Urol Focus 誌（2024 年）
に報告している。中等度リスク前立腺癌を対象とし
た，術後補助ホルモン療法の追加意義を検討する多
施設共同ランダム化比較試験 SHIP0804 試験が行わ
れ，臨床的意義について Int J Radiat Oncol Biol 
Phys 誌（2025 年）に報告した。現在は副次評価項
目として，術後補助ホルモンの QOL に係る影響に
ついて解析中である。
３）泌尿器癌に対する臨床研究（森啓一郎，柳澤

孝文，福岡屋航，占部文彦，三木淳）

当教室に所属する医師を筆頭著者とする系統的レ
ビューやメタ解析，診療録データを用いた解析に関
する臨床研究の結果が，2024 年度の１年間に 35 報
発表された。前年比 18 報の増加であった。原著論
文では上部尿路上皮癌や進行前立腺癌，進行膀胱癌
に関する当科関連施設データを基にした論文が多
かった。専攻医１⊖２年目の医師が筆頭著者となっ
た論文も多くみられた。その多くは International 
Journal of Clinical Oncology 誌，International Jour-
nal of Urology 誌，Japanese Journal of Clinical On-
cology 誌に報告されている。
４）尿路上皮癌の病理に関する研究（柳澤孝文，

三木　淳）
表在性膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍一塊切除

術（en bloc TURBT）の病理学的評価ならびに臨
床的有用性についての研究を病理学講座と共同して
行っている。T1 膀胱癌における En bloc TURBT
検体を用いた顕微鏡的亜分類の有用性の報告を His-
topathology 誌（2024 年）に報告した。
５）AI を用いた間質性膀胱炎の内視鏡診断法の

確立（古田　昭，五十嵐太郎，川野将太，木
村高弘）

間質性膀胱炎診療ガイドライン上，臨床症状の類
似する難病であるハンナ型間質性膀胱炎（HIC）と
膀胱痛症候群（BPS）の鑑別には膀胱鏡検査が必須
であるが，診断されるまでに平均３年を要している。
また，肉眼的にハンナ型間質性膀胱炎（HIC）と膀
胱上皮内癌（CIS）の良悪性を鑑別することも困難
である。そこで，３疾患（HIC，BPS，CIS を含む
BT）を鑑別可能な AI プログラム製品の開発を目
指す。本研究は５大学（慈恵医大，山梨大，名古屋
大，旭川医大，浜松医大）による共同研究である。

「点検・評価・改善」
2023 年に引き続き，新型コロナウイルス前以上

に多くの学会は現地開催で行われ，日本泌尿器科学
会総会，欧州泌尿器科学会総会，米国泌尿器科学会
総会などでわれわれの研究成果を多数発表そして議
論を深めることが出来た。
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sis of the Impact of Local Therapies on Local Event 
Suppression  in Metastatic Hormone⊖sensitive Pros-
tate Cancer. Eur Urol Oncol 2024 ;  7(6) :  1185⊖94.

128）古田　昭，川野将太，五十嵐太郎，占部文彦，木
村高弘．大腸菌による反復性膀胱炎に対する D⊖マン
ノース・サプリメントの有効性と安全性に関する検討．
泌外 2025；38(1)：62⊖5．

129）畠　憲一，橋本正毅，高橋悠介，齋藤　駿，川原
田綺香，江井裕紀，田中正俊，阪中啓吾，高橋和宏，
久金　陽，柳澤孝文，都筑俊介，本田真理子，古田　昭，
三木健太，木村高弘．単一施設における高腫瘍量転移
性去勢感受性前立腺癌に対する upfront ドセタキセル
化学療法の有効性と安全性の検討．日泌会誌　2024；
115(1)：11⊖20．

130）都筑俊介，古田　昭，占部文彦，森啓一郎，五十
嵐太郎，田代康次郎，本田真理子，三木健太，木村高
弘．過活動膀胱に対するミラベグロンとビベグロンの
クロスオーバー試験．泌外 2024；37(7)；837⊖41．

Ⅱ．総説
  1）Suzuki H, Akamatsu  S,  Shiota M, Kakiuchi H, 

Kimura T. Triplet therapy for metastatic castration⊖
sensitive prostate cancer :  rationale and clinical evi-
dence. Int J Urol 2025 ;  32(3) :  239⊖50.

  2）Urabe F, Sumiyoshi T, Tashiro K, Goto T, Kimura 
T, Kobayashi T. Prostate cancer and liquid biopsies :  
clinical applications and challenges.  Int J Urol 2024 ;  
31(6) :  617⊖26.

  3）Urabe F, Tamura T, Sakamoto S, Kimura T, Ochi-
ya T. Extracellular vesicles as novel uro⊖oncology 
biomarkers :   insights  toward  clinical  applications. 
Curr Opin Urol 2025 ;  35(1) :  13⊖8.

  4）Yoshihara K, Ito K, Kimura T, Yamamoto Y, Urabe 
F. Single⊖cell RNA sequencing and spatial transcrip-
tome analysis in bladder cancer :  current status and 
future perspectives. Bladder Cancer 2025 ;   11(1) :  
23523735251322017.

  5）Homma Y, Akiyama Y, Kim JH, Chuang YC, Jeong 
SJ, Meng E, Kitta T,  Jhang JF, Furuta A, Lee KS, 

Maeda D. Definition change and update of  clinical 
guidelines  for  interstitial  cystitis  and bladder pain 
syndrome. Low Urin Tract Symptoms 2024 ;  16(5) :  
e12532.

  6）Morizane S, Miki J, Shimbo M, Kanno T, Miura N, 
Yamada Y, Yamasaki T, Saika T, Takenaka A ;  A 
working group  for standardization of robot⊖assisted 
pelvic lymph node dissection in the Japanese Society 
of Endourology and Robotics.  Japanese expert con-
sensus on the standardization of robot⊖assisted pelvic 
lymph node dissection in urological surgery :  Extent 
of pelvic  lymph node and surgical  technique.  Int  J 
Urol 2024 ;  31(12) :  1300⊖10.

  7）Książek I, Ligęza A, Drzymała F, Borek A, Miszc-
zyk M, Francuz MR, Matsukawa A, Yanagisawa T, 
Fazekas T, Zapała Ł, Rajwa P. Role of lutetium radio-
ligand  therapy  in prostate cancer. Cancers (Basel) 
2024 ;  16(13) :  2433.

  8）Obinata D, Yamada Y, Sumiyoshi T, Tanegashima 
T, Watanabe R, Kobayashi H, Ito D, Urabe F ;  Japa-
nese Young Urologist Basic Research Collaboration. 
Recent advances  in basic research on prostate can-
cer :  Where we are heading? Int J Urol 2025 ;  32(3) :  
219⊖28.

  9）Fazekas T, Miszczyk M, Matsukawa A, Nyirády P, 
Shariat SF, Rajwa P. Defining oligometastatic state in 
uro⊖oncological  cancers.  Curr  Opin  Urol  2024 ;  
34(4) :  261⊖5.

10）Miszczyk M, Soeterik T, Marra G, Matsukawa A, 
Shariat SF. Metastasis⊖directed therapy in oligometa-
static prostate cancer. Curr Opin Urol 2024 ;  34(3) :  
178⊖82.

11）Szczotka J, Szpila G, Hejduk M, Mucha E, Rudel J, 
Kępiński M, Kaletka J, Ryszawy J, Zapala P, Tsuboi I, 
Matsukawa A, Miszczyk M, Fazekas T, Zattoni F, 
Bryniarski P, Rajwa P. Role of PARP  inhibitors  in 
prostate cancer. Cent European J Urol 2024 ;  77(3) :  
424⊖35.

12）木村高弘．【進行性泌尿器科癌の一次全身治療　争
論！クロスファイア 2024】High Risk(High Volume）
mCap に対する一次全身治療　ARSI doublet が強く
推奨される症例は？ 泌外　2024；37(4)：315⊖20．

13）木村高弘．【Urological Pharmacotherapy　これ一
冊でパーフェクト‼　泌尿器科薬物療法 2024】前立
腺癌　新規抗アンドロゲン剤総論　ダロルタミド

（ニュベクオ）．泌外 2024；37（特別号）：117⊖9．
14）木村高弘．【前立腺癌診療における診療連携】皮膚

科医との連携　アパルタミドの皮疹を念頭に，泌尿器
科医からのメッセージ Prostate J 2024；11(1)：44⊖8．
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15）木村高弘．腫瘍マーカー　使い方のコツとピット
フォール　No. 7　前立腺がん②根治療法後のモニタ
リング（PSA）．日医師会誌 2024；153(2)：196⊖7．

16）三木健太．【前立腺癌診療における診療連携】５．
放射線科医との連携　②小線源療法における連携．
Prostate J 2024；11(1)：58⊖60．

17） 古田　昭．【Urological Pharmacotherapy　これ 一
冊でパーフェクト‼　泌尿器科薬物療法 2024】過活
動膀胱　ソリフェナシン．泌尿器外科 2024；37（特
別号）：211⊖4．

18） 古田　昭．【Urological Pharmacotherapy　これ 一
冊でパーフェクト‼　泌尿器科薬物療法 2024】過活
動膀胱　フェソテロジン．泌尿器外科 2024；37（特
別号）：215⊖7．

19）古田　昭，木村高弘．【薬の使い方がすぐわかる　
泌尿器科処方ガイド】下部尿路機能障害　低活動膀胱．
臨泌 2024；78(4)：72⊖4．

20）古田　昭，木村高弘．【薬の使い方がすぐわかる　
泌尿器科処方ガイド】下部尿路機能障害　間質性膀胱
炎．臨泌 2024；78(4)：75⊖7．

21）古田　昭．間質性膀胱炎　最近の話題　膀胱内マイ
クロバイオームと間質性膀胱炎・膀胱痛症候群との関
連．泌外 2024：37（臨時増刊）：709⊖12．

22）三木　淳，岩谷洸介，藤尾　圭，木村高弘．力覚フィー
ドバック機能を有する手術支援ロボット Saroa(サロ
ア）によるロボット支援根治的前立腺全摘除術の初期
経験．日ミニマム創泌内視鏡外会誌 2024：16：57⊖
61．

23）三木　淳．【ロボット支援腹腔鏡下骨盤リンパ節郭
清術標準化への取り組み】骨盤リンパ節郭清における
仙骨前面領域．Jpn J Endourol Robot 2024：37(2)：
266⊖9．

24）本田真理子．【薬の使い方がすぐわかる　泌尿器科
処方ガイド】腫瘍　標準治療　陰茎癌．臨泌 2024；
78(4)：196⊖9．

25）五十嵐太郎．【プライマリ・ケアでみる睡眠の悩み】
さまざまな主訴に伴う睡眠の悩み「トイレで何度も起
きてしまう」への対応．治療 2024；106(4)：414⊖7．

26）占部文彦，木村高弘．基礎　前立腺癌におけるエク
ソソーム研究の現在地．Espoir 2024；７(1)：15⊖22．

27）占部文彦，木村高弘．研究者の最新動向　エクソソー
ムに着目した前立腺がん骨転移進展メカニズムの解
明．Precis Med 2024；7(4)：297⊖300．

28）占部文彦，五十嵐太郎，木村高弘，古田　昭．研究
者の最新動向　エクソソームに着目した間質性膀胱炎
診断マーカーの確立．Precis Med 2024；7(5)：393⊖5．

29）岩谷洸介，藤尾　圭，三木　淳．【今のうちにしっ
かり理解　最新の前立腺癌診療と近未来予想図】治療　
触覚を有する国産外科手術支援ロボット Saroa による

前立腺全摘術の初期経験．臨泌 2025；79(1)：48⊖54．
30）岩谷洸介，三木　淳．【最新ロボットで手術はここ

まで変わる】先進装置が医療施設にもたらす複合的効
果　触覚を有する国産外科手術支援ロボット「Saroa」
の臨床・経営における現状と展望．新医療 2024：
51(7)：78⊖81．

31）種子田勇樹，森啓一郎，木村高弘．【シン・泌尿器
科当直医マニュアル〈入院編〉】開放手術・術後出血（術
後血圧低下）．臨泌 2025；79(3)：244⊖7．

Ⅲ．症例報告
  1）Hata K, Kato J, Takahashi Y, Saito S, Sakanaka K, 

Kimura T. Acquired hemophilia a diagnosed based 
on gross hematuria :  a case report and literature re-
view. Case Rep Urol 2024 ;  2024 :  2760153.

  2）石川美夢，友政直也，山本修太郎，木村高弘，長谷
川雄一．Gonadoblastoma を認めた Denys⊖Drash 症候
群の３例．日泌会誌 2024；115(2)：104⊖7．

  3）Uchida N, Miyajima K, Yanagiswa T, Ashida H, 
Kawabe M, Yamamoto I, Yokoo T, Kimura T, Urabe 
F, Miki J. Transplant renal vein thrombosis and ste-
nosis were rescued by  interventional radiology.  IJU 
Case Rep 2024 ;  7(5) :  387⊖90.

  4）Muramoto K, Urabe F,  Sakanaka K, Nakano  J, 
Kadena S, Narita C, Suzuki H, Murakami M, Tsuzuki 
S, Nakamura M, Shimomura T, Kimura T. A case of 
uncommon metastasis  located posterior to the semi-
nal vesicles in renal cell carcinoma. Int Cancer Conf J 
2024 ;  13(4) :  407⊖11.

  5）Yoshihara K, Tashiro K, Kimura S, Yasue K, Urabe 
F, Yamada H, Kimura T. Urethral catheter entrapped 
in vesicourethral anastomotic  sutures after  laparo-
scopic  radical prostatectomy successfully  removed 
by  transurethral  approach.  IJU Case Rep  2024 ;  
7(4) :  333⊖5.

  6）Tokuoka K, Muramoto K, Sakanaka K, Yoshihara K, 
Yamamoto S, Imai Y, Iwatani K, Tashiro K, Muraka-
mi M, Harada T, Hayashimoto T, Umemori M, Kimu-
ra T, Shimomura T, Urabe F. A case  of pagetoid 
spread of urothelial carcinoma with notable reduction 
achieved  through enfortumab vedotin,  resulting  in 
complete surgical resection. Int Cancer Conf J 2024 ;  
13(4) :  510⊖4.

  7）Tomomasa N, Kayano S, Monzen T, Shimomura T, 
Kimura T. A case of suspected paraneoplastic nerve 
syndrome associated with prostate cancer or opsoclo-
nus⊖myoclonus syndrome associated with COVID⊖19 
infection, but symptoms improved after treatment of 
both. IJU Case Rep 2025 ;  8(2) :  129⊖32.
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  8）Urabe F, Sakanaka K, Nakata M, Goto Y, Muramo-
to K, Kadena S, Onuma H, Iwatani K, Imai Y, Tashiro 
K, Kimura T, Shimomura T. A case of  remarkable 
response to combined radiation therapy, enfortumab 
vedotin, and pembrolizumab  in metastatic urothelial 
carcinoma. Int Cancer Conf J 2025 ;  14(2) :  143⊖6.

  9）Zhang Y, Li C, Deng X, Urabe F, Burotto M, Buti S, 
Giudice GC, Zhao Z, Yang C, Sun J, Du Y, Wang S. 
Treatment of metastatic TFE3 microphthalmia tran-
scription factor translocation renal cell carcinoma :  a 
case report. Transl Pediatr 2024 ;  13(3) :  499⊖507.

Ⅳ．著書
  1）木村高弘．第 19 章：泌尿器疾患　前立腺癌．福井

次矢，高木　誠，小室一成総編集．今日の治療指針
2024 年版．東京：医学書院，2024．p.1232⊖4．

  2）木村高弘．Ⅱ疾患編　20．泌尿器・男性性器疾患　
前立腺癌．永井良三総編集．今日の診断指針．第９版．
東京：医学書院，2025．p.1663⊖6．

  3）種子田勇樹．Part7．泌尿器・婦人科 Case072⊖078. 
金井信恭編著．救急・当直 CT に強くなるクイズ 100. 
京都：金芳堂，2024．p.169⊖182．

  4）種子田勇樹．Part8．外傷　Case089．金井信恭編著．
救急・当直 CT に強くなるクイズ 100．京都：金芳堂，
2024．p.207⊖8．

Ⅴ．研究費
  1）佐々木裕．自己組織化コラーゲンチューブを用いた

バイオ拍動尿管の開発．科学研究費助成事業・基盤研
究（B）．2022～2024 年度．

  2）都筑俊介．グルタチオン代謝経路を介した ARID1A
遺伝子変異膀胱癌の増殖メカニズムの解明．科学研究
費助成事業・若手研究．2024～2026 年度．

  3）五十嵐太郎．選択的 TRPM8 阻害薬を用いた慢性前
立腺炎／骨盤痛症候群の新規治療法の開発．科学研究
費助成事業・若手研究．2024～2025 年度．

  4）占部文彦．間質性膀胱炎の包括理解を目指した単一
細胞マルチオミックス解析とバイオマーカー探索．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  5）伊藤景紀．早期膀胱癌に対する光免疫療法の開発．
科学研究費助成事業・若手研究．2024～2026 年度．

Ⅶ．賞
  1）占部文彦．第 82 回坂口賞．第 111 回日本泌尿器科

学会総．2024 年４月．
  2）今井　悠．第 24 回 International Journal of Clinical 

Oncology 年間優秀論文．第 62 回日本癌治療学会学術
総会．Comparisonof outcomes inhigh⊖risk prostatecan-
cer patients treatedwith low⊖/high⊖dose⊖rate brachy-

therapyplusexternal beam radiotherapy. 2024年10月．

Ⅷ．その他
  1）木村高弘．（ワークショップ）高リスク前立腺癌に

対する外照射・ホルモン併用高線量率放射線組織内照
射療法．第 111 回日本泌尿器科学会総会．横浜，４月．

  2）三木健太．（シンポジウム）日本人の去勢抵抗性前
立腺癌患者に対する PSMA 標的内用療法の治療経験．
第 111 回日本泌尿器科学会総．横浜，４月．

  3）古田　昭．（ランチョンセミナー）BPH 治療の最前
線　最新エビデンスから見る低侵襲治療の新時代⊖
UroLift® の役割．第 111 回日本泌尿器科学会総．横浜，
４月．

  4）長谷川雄一．（シンポジウム）性分化疾患に対する
泌尿器科的治療．第 32 回日本小児泌尿器科学会総会・
学術集会．神戸，７月．［日小児泌会誌 2024；33(2)；
158］

  5）三木　淳．（シンポジウム）触覚を有した手術ロボッ
ト「サロア」を用いた泌尿器手術の初期経験．第 111
回日本泌尿器科学会総．横浜，４月．

  6）都筑俊介．（シンポジウム２：局所進行性前立腺癌
の治療戦略）放射線治療後局所再発前立腺癌に対する
救済前立腺全摘の適応および治療成績．第 89 回日本
泌尿器科学会東部総会．山形，10 月．

  7）森啓一郎．（シンポジウム５：泌尿器希少癌の治療
戦略）膀胱癌における Variant histology. 第 89 回日本
泌尿器科学会東部総会．山形，10 月．

  8）岩谷洸介．（ワークショップ５：泌尿器癌ロボット
支援／腹腔鏡手術における安全なリンパ節郭清の手技）
膀胱癌に対するリンパ節郭清の手術手技．第 38 回日
本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会総会．千葉，11 月．

  9）Uchida N. Prognostic significance of subclassifying 
pathological T3 upper  tract urothelial  carcinoma :  
Results from a multicenter cohort study. 40th Annual 
European Association of Urology Congress (EAU). 
Madrid, Mar.

10）Taneda Y.  Predicting  recurrence  after  radical 
nephroureterectomy for upper tract urothelial carci-
noma :  Development and  internal validation of  the 
JIKEI⊖YAYOI score. 40th Annual European Associa-
tion of Urology Congress (EAU). Madrid, Mar.
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講座担当教授： 岡本　愛光  婦人科腫瘍学
教　　　　授： 山田　恭輔  婦人科腫瘍学
教　　　　授： 髙野　浩邦  婦人科腫瘍学
教　　　　授： 佐村　　修  周産期・遺伝学
准 教 授： 岸　　裕司  生殖
准 教 授： 矢内原　臨  婦人科腫瘍学
准 教 授： 小田　瑞恵  婦人科腫瘍学
  （心と体の元氣プラザに出向中）

准 教 授： 和田　誠司  周産期
  （国立成育医療研究センターに出向中）

准 教 授： 田部　　宏  婦人科腫瘍学
  （国立がん研究センター東病院に出向中）

准 教 授： 斎藤　元章  婦人科腫瘍学
准 教 授： 上田　　和  婦人科腫瘍学
  （国際医療福祉大学三田病院に出向中）

講　　　　師： 柳田　　聡  婦人科腫瘍学
講　　　　師： 竹中　将貴  婦人科腫瘍学
講　　　　師： 中田　裕信  婦人科腫瘍学
  （康心会汐見台病院に出向中）

講　　　　師： 西井　　寛  婦人科腫瘍学
  （谷津保健病院に出向中）

講　　　　師： 山内　茂人  婦人科腫瘍学
  （太田総合病院に出向中）

講　　　　師： 長尾　　充  婦人科腫瘍学
  （町田市民病院に出向中）

講　　　　師： 高梨　裕子  婦人科腫瘍学
  （茅ヶ崎市立病院に出向中）

講　　　　師： 茂木　　真  婦人科腫瘍学
  （厚木市立病院に出向中）

講　　　　師： 梅原　永能  周産期
  （国立成育医療研究センターに出向中）

講　　　　師： 永田　知映  周産期
講　　　　師： 馬屋原健司  婦人科腫瘍学
  （佐々木研究所附属杏雲堂病院に出向中）

教育・研究概要
Ⅰ．周産期母子医学
１．研究課題名：低ホスファターゼ症に対する胎

児期遺伝子細胞治療の開発
研究内容：骨代謝に関わる組織非特異型アルカリ

ホスファターゼ（TNSALP）が欠損する低ホスファ
ターゼ症の周産期重症型は，胎児期から病状が進行
するも確立された治療がなく，不可逆的な胸郭の低
形成により出生直後から致死的となる。そこで我々
は胎児期に治療介入可能な胎児期遺伝子細胞治療を
開発した。

間葉系幹細胞に遺伝子導入を行い，TNSALP を
過剰発現する細胞を作製した。疾患モデルマウスを
用いて胎仔に細胞移植を行った。未治療群と比して

治療群では有意な体重増加，骨病変の改善，生存率
の延長を認めた。胎児期遺伝子細胞治療は低ホス
ファターゼ症の新たな選択肢となる可能性がある。
２．研究課題名：妊婦健診におけるデジタルデバ

イスを使用した遠隔診療の実態調査（社会状
況等を踏まえた，適切な妊産婦健康診査の検
討に資する研究の小班）

研究内容：日本の周産期医療では，分娩施設の減
少と過疎化により，妊婦の医療アクセスが課題と
なっている。妊婦健診への遠隔診療導入が注目され
る中，本研究班では全国調査を実施した。一次調査
では，遠隔診療を実施している施設は 6.4％にとど
まり，多くは未導入であったが，一部地域で必要に
応じた活用がみられた。今後は，診査項目や実施時
期を含めた適応範囲の検討が必要であり，二次調査
を通じて具体的な運用実態や課題の把握を進める予
定である。

Ⅱ．婦人科腫瘍学
１．研究課題名：CCNE1 遺伝子を標的とした

HRP 卵巣癌における PARP 阻害薬を用いた
新たな治療戦略の構築

研究内容：CCNE1 遺伝子増幅に起因するサイク
リン E 高発現を呈する卵巣癌の多くは HRP の状態
であることが知られており，CCNE1 増幅と相同組
換え修復欠損は相互排他的な関係にあると推察され
ている。本研究では，CCNE1 が相同組換え修復能
に与える影響を分子生物学的に解明し，CCNE1 を
標的とした HRP 卵巣癌に対する PARP 阻害薬を用
いた新たな治療戦略の構築を目的とする。
２．研究課題名：難治性卵巣明細胞癌・粘液性癌

に対する近赤外光免疫治療を用いた新規治療
法の開発

研究内容：近赤外光免疫治療は，光反応性抗体を
標的とする癌細胞に結合させた後に近赤外線を照射
することで，光反応性プローブが構造変化を起こし，
標的部位を迅速かつ選択的に損傷する治療法のこと
である。本研究では，有効な治療法が確立されず予
後不良な難治性卵巣明細胞癌・粘液性癌を対象に近
赤外光免疫治療の有用性を検証する。

Ⅲ．生殖内分泌学
１．研究課題名：患者月経血由来細胞を用いた菲

薄化子宮内膜による子宮性不妊症に対する新
規再生治療法の開発

研究内容：基礎研究において，月経血由来間葉系
幹細胞が菲薄化子宮内膜による不妊症への不妊治療
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効果を有することが示唆されたため，今現在臨床応
用に向けた前臨床試験を進めている。
２．研究課題名：ヒト iPS 細胞からの雄性生殖細

胞の分化誘導
研究内容：男性不妊症に対する新規治療法として，

患者由来 iPS 細胞を用いた雄性生殖細胞の分化誘導
が期待されている。我々はヒト iPS 細胞を用いた雄
性生殖細胞の分化誘導法の確立により，新規不妊治
療の開発を試みている。

「点検・評価・改善」
産婦人科では周産期母子医学，婦人科腫瘍学，生

殖内分泌学分野を主な研究対象としている。周産期
母子医学では，胎児診断や胎児治療を中心とした研
究をはじめ，周産期遺伝に関する研究，また習慣性
流産に関する病態を詳しく解析している。婦人科腫
瘍学の分野では分子生物学的解析などが幅広く行わ
れている。生殖内分泌学の分野では，再生医療分野
での研究が始まっている。全ての分野において国際
学会でも多くの発表がなされ，大学院生やレジデン
トの活躍も著しくこれからの進展が楽しみである。
多忙な臨床医療の中，国内外で評価される研究を遂
行している講座員の努力には敬意を表するが，さら
に積極的な論文執筆への姿勢を求めたい。婦人科腫
瘍学において新規の基礎研究がなかったが，現在多
くの研究が進行中であり，その結果をもって更に新
規研究が企図されることが期待される。
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眼科学講座

講座担当教授： 中野　　匡  緑内障，視野
教　　　　授： 渡邉　　朗   硝子体，網膜剥離，

視覚電気生理
教　　　　授： 林　　孝彰   遺伝性網膜疾患，黄

斑変性，色覚，臨床
遺伝学

准 教 授： 増田洋一郎   視 覚 神 経 生 理， 網
膜・視神経変性，白
内障，網膜硝子体

准 教 授： 加畑　好章  網膜硝子体
准 教 授： 野呂　隆彦  緑内障
  （麻生総合病院に出向中）

准 教 授： 堀口　浩史   神経眼科，視野，色
覚，白内障

准 教 授： 小川　俊平  緑内障，網膜硝子体
講　　　　師： 久米川浩一   ロービジョン，緑内

障
  （日本鋼管病院に出向中）

講　　　　師： 田　　聖花  角膜
講　　　　師： 新井　香太   硝子体，網膜剥離，

視覚電気生理
講　　　　師： 渡邉　友之  緑内障，網膜硝子体
講　　　　師： 寺内　　稜   緑内障，白内障，網

膜硝子体
講　　　　師： 西島　義道  緑内障，網膜硝子体
講　　　　師： 溝渕　　圭   網膜硝子体，遺伝性

網膜疾患，視覚電気
生理

教育・研究概要
Ⅰ．緑内障部門
１．緑内障検診の効率化・精度向上に向けた取り

組み
緑内障による視野障害は不可逆であり時に失明に

至る重大な眼科疾患である。しかし緑内障性視野障
害は自覚症状に乏しいため，健康診断・人間ドック
を活用した早期発見が重要である。
１）人間ドックにおける眼科検査の課題抽出
２）光干渉断層計（OCT）活用による緑内障多

変量予測モデルの開発
３）ヘッドマウント型視野計 imo を用いたスク

リーニングプログラムの開発
４）マルチモーダル深層学習による緑内障の精密

スクリーニングの開発：imo スクリーニング
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視野計と眼底写真による統合的解析など，緑
内障検診に関わる研究を継続している。

２．緑内障診断，進行評価法の改善と緑内障病態
の解明

自覚症状に乏しい緑内障をより早期により的確に
診断し，経過観察としての視野進行速度を評価する
方法を確立することを目的として，あたらしい視野
検査機器とそのプログラムの開発や評価を行ってい
る。また，光干渉断層計 OCT や頭部 MRI などを
活用して緑内障病態を高次中枢まで含めて把握する
研究を多角的に行っている。
３．緑内障患者の性格傾向
緑内障は長期にわたる点眼治療が必要であり，点

眼治療へのアドヒアランスが重要視されている。ア
ドヒアランスには，疾患理解や医師患者関係，点眼
薬の副作用などが影響することが知られている。こ
れらの要素を患者性格の面から評価し，効果的な対
応策を提案することを目的に慈恵医大精神神経科と
共同で研究を行い，成果を報告した。患者性格傾向
と患者因子との関係を調査し，患者のアドヒアラン
ス向上の手法を検討している。
４．神経保護，再生の基礎的研究
本邦の緑内障は正常眼圧緑内障（NTG）が全体

の約７割を占めるが，十分な眼圧降下を行っても進
行する症例が散見され，直接的な神経保護薬や再生
治療などの抜本的な治療法の開発が急務である。
我々は，ヒトに近縁な霊長類であるコモンマーモ
セットに注目し，高度に発達した視機能を利用し，
緑内障の病態をシミュレートした動物モデルとして
研究を進めている。一方で，我々は視神経障害後に
軸索再生を促進する因子を網羅的に検索し，いくつ
かの有力な候補因子をみつけることに成功している。
これらの因子を用いて，霊長類で初めての網膜神経
節細胞の軸索再生と視機能の回復治療を目指して研
究を行っている。

Ⅱ．白内障部門
１．アトピー性（AD）白内障における水晶体特

性研究
AD 白内障は，若年に発症し，社会生活，労働生

産性に大きな影響を及ぼす。AD 白内障は加齢白内
障と発症のメカニズムが異なり，主に好酸球由来の
毒性蛋白が眼内液に流入することによる水晶体上皮
細胞（LEC）障害が発端であるとされている。この
ように AD 白内障は，他の白内障にない病理特徴
を有するため，われわれはその特性に関し研究して
いる。そのうちの一つの研究成果として AD 白内

障は有意に水晶体が菲薄化することを証明し，LEC
障害による水晶体線維低形成による可能性が示唆さ
れた。
２．眼内レンズ（IOL）脱臼症例における水晶体

嚢病理研究
近年白内障術後 IOL 脱臼症例件数の増加傾向を

認め，その治療は侵襲の高い手術を要することも少
なくないため，その発症の回避は重要な課題である。
IOL 脱臼は水晶体嚢・チン小帯障害が原因とされる
が，その特性は未だ解明されていない。我々は IOL
脱臼症例における疾患背景と水晶体嚢病理所見の関
連を明らかにし，IOL 脱臼ハイリスク疾患背景にお
ける初回白内障手術の IOL 脱臼回避術式の提言を
行うことを目的に研究を行なっている。そのうち一
つの研究成果として，水晶体嚢に splitting 形成お
よび線維化低形成による嚢脆弱性が原因である
Dead bag syndrome（DBS）がアトピーIOL 脱臼症
例に多いことを発見し，LEC 障害により DBS を発
症するリスクが高い可能性を示唆した。
３．網膜色素変性（RP）合併白内障における眼

球特性研究
RP は，網膜機能障害をきたすのみならず若年性

に白内障を発症し，時に水晶体起因性急性緑内障発
作，白内障術後の高度前嚢収縮，チン小帯脆弱など
様々な水晶体への障害をきたす率が高い。RP は残
存視野が限られており，緑内障発作を呈すると失明
してしまうため，可能な限り水晶体起因性緑内障発
作は避けられるべきである。そのためには適切な時
期における適切な加療方法が検討されることが重要
である。このように RP 白内障は，他の白内障にな
い構造的・生理学的特徴を有すると考えられるため，
われわれはその特性に関し研究している。そのうち
一つの研究成果として，RP 白内障眼は，水晶体厚
が有意に厚く，眼球が水平方向に拡張していること
が判明し，RP におけるチン小帯脆弱がこのような
形態異常をきたしている可能性が示唆された。
４．前眼部 OCT を用いた動的眼内レンズ（IOL）

位置評価計測開発
これまで IOL の位置評価には，光干渉断層撮影

（OCT）による静的な評価のみであったが，眼球運
動に伴い動的に動揺している症例があり，視機能に
影響を及ぼしている可能性が示唆されているが，動
的 IOL 位置を定量評価する手法はなかった。われ
われは，前眼部 OCT を応用し，日常生活を反映し
た IOL 動揺の計測手技を開発した。現在様々な症
例でその有効性に関し検証している。
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５．白内障術後眼内レンズ（IOL）脱臼ハイリス
ク症例の初回予防手術法とその評価研究

IOL 脱臼ハイリスク症例に IOL 脱臼を回避しう
る初回予防手術法を施行し，長期的な IOL 安定性
と視機能の評価研究を行なっている。
６．成熟白内障における水晶体上皮細胞病理研究
成熟白内障における発症機序解明のため，水晶体

嚢病理研究を行っている。非液状化症例と比較して
液状化症例では顕著な水晶体上皮細胞（LEC）変性
を認め，LEC に存在する水チャネル障害が原因で
あることが示唆された。
７．チン小帯脆弱白内障術前スクリーニング法の

開発
チン小帯脆弱症例は難症例であることも少なくな

く，合併症や高い侵襲の術式への変更を余儀なくさ
れることがありうる。そのため，事前にスクリーニ
ングが可能であれば患者，術者にとり有益となる。
われわれは前眼部 OCT を用いた水晶体形状解析で
チン小帯脆弱症例のスクリーニング法の開発研究を
行なっている。
８．低侵襲水晶体嚢⊖皮質分離手技の開発・評価
眼内の組織は繊細で耐圧が低い組織も少なくない。

そのため，手術では不要な加圧を可能な限り避ける
必要がある。われわれが開発した灌流ハイドロダイ
セクション法をはじめとした低侵襲水晶体嚢⊖皮質
分離手技は，加圧をせずにむしろ減圧させながら手
術を行うことができる。この手技の物理的な利点に
関し，工学部と共同で研究している。
９．チン小帯脆弱白内障における低侵襲皮質吸引

手技の開発・評価
チン小帯脆弱症例における白内障手術の際，水晶

体核の吸引除去後の皮質吸引は水晶体嚢に対する遠
心性の張力が弱いかもしくは消失しているため，更
なるチン小帯断裂を引き起こす可能性がある。われ
われはそのような症例における新たな低侵襲皮質吸
引手技を開発研究している。

10．眼内レンズ（IOL）挿入眼の視機能と関連因
子の研究

近年，老視改善を主体とした新しいコンセプトの
デザインによる IOL の登場により，ある程度の明
視域の拡大が可能となっている。反面，コントラス
トの低下などの欠点の可能性も指摘されているため，
われわれは新しい眼内レンズデザインにおける視機
能と患者背景の関連の研究を行なっている。

Ⅲ．角膜部門
１．内眼手術後の部分的角膜輪部幹細胞疲弊症に

対する眼表面再建術の効果と安全性の把握
角膜輪部切開を含む内眼手術を行ったあとに，輪

部疲弊症を生じることが報告されている。外科的治
療として角膜表層切除等が報告されているが，緑内
障手術後の輪部疲弊症を含む報告は非常に少ない。
また，原因手術の違いによる臨床像の違いや，外科
的治療の違いによる予後の差異については，十分に
研究がなされていないため，緑内障手術を含む内眼
手術後に生じた輪部疲弊症に対する外科的治療とし
ての眼表面再建術の効果と安全性について，後ろ向
き研究を行っている。
２．上咽頭癌と鼻副鼻腔癌への放射線治療におけ

る前眼部合併症の検討
上咽頭癌・鼻・副鼻腔癌に対する標準治療は，ど

の病期であっても放射線療法であり，現在当院では，
集中的に照射を行う強度変調放射線療法（IMRT）
が行われている。また，進行した上顎洞癌では，
IMRT による放射線照射と化学療法を併用した超選
択的動注化学療法併用放射線療法（RADPLAT）
が選択されることがある。いずれの場合も，病巣が
眼球に近いため，放射線療法による眼合併症が生じ
ることがあるが，病巣部位や照射方法の違いによる
詳細な検討はなされていない。これら眼合併症を明
らかにするため，現在，当院放射線科におけるこれ
らの治療後の眼合併症について，後ろ向き研究を
行っている。

Ⅳ．小児・弱視斜視部門
１．外眼筋サテライト細胞と斜視手術後の戻りに

関する研究
外眼筋にはサテライト細胞が多く，増殖能が高い。

筋伸展などによる機械的刺激によりサテライト細胞
を活性化させる因子を放出し，筋を再構築するとい
われている。我々は，このサテライト細胞の活性化
が斜視術後の戻りの一因ではないかと仮説をたてた。
縫縮術後の外眼筋の筋節長は術直後に増大し，その
後減弱すること，術後の外眼筋のウエスタンブロッ
トでのタンパク発現解析では Embryonic myosin 
heavy chain の発現が増加していたことから，サテ
ライト細胞による筋新生が示唆された。サテライト
細胞を活性化させる因子を研究することにより，斜
視術後の戻りの抑制に応用可能と考える。
２．脳機能画像による斜視中枢機能
MRI の拡散強調画像をもちいて脳内構造的接続

性マトリックスを構築し，斜視群および健常群をグ
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ラフ理論にて比較検討した。グラフ理論では，複数
の指数で健常群のネットワークとしての効率性が示
されたものの，斜視群においても，健常群と比較し
て有意に上回る指数が観察された。これは，両眼視
機能の脆弱ないしは欠落を補うための反応であるこ
とが示唆された。
３．Botox による斜視治療の検討
2021 年度より保険収載された斜視に対する Botox

治療による有効性の検討を開始した。Botox 効果の
消失する３ヶ月を経過した後においても良好な眼位
を維持する症例のあることが確認された。
４．サギングアイ症候群の患者の身体的特徴に関

する検討
加齢に伴う眼窩プリーの変性により，lateral rec-

tus⊖superior rectus バンド（LR⊖SR バンド）の障
害と外直筋プリーの下垂が生じ発症する斜視がサギ
ングアイ症候群である。サギングアイ症候群は
2009 年に Rutar と Demer らによって報告された，
比較的新しい疾患概念である。遠見で悪化する内斜
視や小さな上下斜視を呈し，以前は開散麻痺と言わ
れていた病態や高齢者の原因不明な上下斜視が，実
はサギングアイ症候群であったことが分かってきた。
サギングアイ症候群では，上眼瞼のくぼみや，下眼
瞼の隆起（脂肪脱），腱膜性眼瞼下垂などの特徴的
な顔貌を呈すると報告されていたが，その他の特徴
として BMI（body mass  index）が低いやせ型の患
者に多いことが分かった。BMI の低下による眼窩
脂肪の減少が，サギングアイ症候群の発症に関連し
ている可能性が示唆された。

Ⅴ．網膜硝子体部門
硝子体手術システムとして，25，27 ゲージシス

テムが開発され，硝子体手術の低侵襲化に貢献して
いる。我々はこれらの各システムによる黄斑円孔，
網膜前膜，黄斑浮腫などの黄斑疾患や網膜剥離に対
する侵襲の評価を網膜電図や術後視機能を用いて
行ってきた。また，症例，疾患により各システムを
使い分けることにより低侵襲な硝子体手術を行い良
好な視力成績を収めている。白内障・硝子体同時手
術においては光学部径が７mm の眼内レンズを使用
し，手術中の視認性の向上やガス置換時の眼内レン
ズの安定性についての検討を行っている。

糖尿病黄斑浮腫に対する抗 VEGF 治療の効果を
毛細血管瘤の変化による形態的な評価とコントラス
ト感度による機能的な評価を用いて行っており，よ
り有効な治療方法の確立を目指している。

Ⅵ．視覚・遺伝子研究部門
網膜色素変性とその類縁疾患は，遺伝的異質性が

あり，その原因遺伝子は多岐にわたる。網膜色素変
性を含む遺伝性網膜ジストロフィに対して，次世代
シークエンサーを用いた全エクソーム解析・全ゲノ
ム解析により，原因遺伝子を突き止める多施設共同
研究を行っている。臨床像と遺伝子型の関連性を明
らかにすることが目標で，将来の治療法開発の基盤
研究となる。

Ⅶ．神経眼科部門
１．サトラリズマブの抗ミエリンオリゴデンドロ

サイト糖蛋白抗体（MOG）抗体関連疾患患者を対
象とした第Ⅲ相国際共同臨床試験を当院脳神経内科
と行っている。
２．神戸大学主導の日本におけるレーベル遺伝性

視神経症のデータベース作成の共同研究施設として
症例提供している。
３．甲状腺眼症治療用 IGF⊖1R 阻害剤であるテプ

ロツムマブを導入した。この新薬は，従来のステロ
イド治療に代わる新しい選択肢として注目されてい
る。テプロツムマブ使用により治療効果は早期に現
れることが期待され，今後の甲状腺眼症の治療が一
変する可能性がある。

Ⅷ．眼形成部門
退行性眼瞼内反症に対して，LER extension 法は

再発率の低下に貢献するかどうか検討する。

Ⅸ．視覚神経生理部門
眼疾患により視覚野および視放線に変化が生じる

ことが，機能的磁気共鳴画像法 (fMRI :   functional 
MRI） お よ び 拡 散 強 調 画 像 法 (dMRI :  diffusion 
MRI）により明らかとなっている。近年では，非侵
襲的にヒト脳の構造変化を定量的に評価する新たな
手法として，quantitative MRI（qMRI）が開発さ
れた。

我々は，これらの画像技術を網膜疾患患者に応用
し，視覚入力の変化が脳機能および脳構造に及ぼす
影響を評価している。研究は，脳の可塑性，経シナ
プス変性，羞明に関する新たな理解を得るために活
用されている。

これまでの研究で我々は，後天性および臨界期発
症の網膜変性患者において，視覚野が視覚刺激に限
らず，触覚や聴覚など他の感覚モダリティによる課
題依存的な刺激にも反応することを明らかにした。
現在は，感覚入力を伴わない条件においても視覚野
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が反応を示すかどうかを検証する研究を進めている。

「点検・評価・改善」
本年度も各研究班の基礎・臨床研究の成果が国

内・国際学会で報告され，一定の高い評価を得た。
特に緑内障，遺伝子，視覚脳機能画像，白内障，神
経眼科の分野における研究は世界水準レベルにある。
若手医師も積極的に参加するようになり，各研究班
がさらに飛躍することが期待される。
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S, Wada Y, Abe T, Nakazawa T, Ikeda Y, Momozawa 
Y, Sonoda KH, Nishiguchi KM. Disease⊖specific vari-
ant interpretation highlighted the genetic findings in 
2325 Japanese patients with retinitis pigmentosa and 
allied diseases J Med Genet. 2024 ;  61(7) :  613⊖20.

29）Inooka T, Hayashi T, Tsunoda K, Kuniyoshi K, 
Kondo H, Mizobuchi K, Suga A,  Iwata T, Yoshitake 
K, Kondo M, Goto K, Ota J, Kominami T, Nishiguchi 
KM, Ueno S. Genetic etiology and clinical features of 
achromatopsia in Japan. Retina 2024 ;  44(10) :  1836⊖44.

Ⅱ．総説
  1）林　孝彰．治療法の再整理とアップデートのために 

専門家による私の治療 黄斑ジストロフィ．医事新報
2024；5219：41⊖2．

  2）林　孝彰．【小児の網膜疾患】遺伝学的検査・遺伝
子検査．あたらしい眼科 2024；41(7)：763⊖72．

  3）林　孝彰．【ERG を見直そう】わかりやすい臨床講
座　錐体系・杆体系機能を別々に評価することが有用
な疾患．日の眼科 2024；95(9)：1284⊖91．

  4）林　孝彰．【知っておきたい眼科鑑別診断 Q&A】見
えにくい・見えない　網膜変性疾患を疑うべき症状や
病歴は（Q&A）．あたらしい眼科 2024；41（臨増）：
69⊖75．

  5）林　孝彰．【今こそ学ぶべき網膜電図（ERG）】臨床
疾患：全視野 ERG が診断に有用な先天性網膜疾患（視
細胞障害）．OCULISTA 2025；142：21⊖31．

  6）林　孝彰．眼科医の手引き 遺伝性網膜疾患患者の
ケア．日の眼科 2025；96(2)：146⊖7．

  7）野呂隆彦．緑内障・視神経　霊長類を用いた神経保
護・視神経再生研究．眼薬理 2024；38(1)：66⊖9．

  8）野呂隆彦．緑内障に対する神経保護と再生治療の可
能性．最新情報．眼科 2024；66(9)：901⊖5．

  9）寺内　稜．緑内障セミナー　光干渉断層計による緑
内障スクリーニングの可能性．あたらしい眼科
2024；41(8)：971⊖2．

10）寺内　稜．【緑内障点眼薬の光と影】第一選択薬の
考え方．あたらしい眼科 2024；41(9)：1053⊖7．
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11）溝渕　圭．【小児の眼と全身疾患】全身症状を伴う
小児期に発症する網膜ジストロフィ．臨眼 2025；
79(2)：177⊖84．

12）溝渕　圭．【遺伝性網脈絡膜疾患アップデート】錐
体優位の網膜ジストロフィ．あたらしい眼科 2025；
42(3)：313⊖9．

13）石黒尚子．【他科はこう診る！耳鼻咽喉科・頭頸部
外 科 の 症 候 】 視 力 障 害・ 複 視． 耳 鼻・ 頭 頸 外 科
2024；96(7)：525⊖7．

14）猿田雅之，米永健徳，福田健志，尾尻博也，梅澤慶
紀，勝田倫江，朝比奈昭彦，市原巧介，増田洋一郎，
中野　匡．【炎症性腸疾患 2024】炎症性腸疾患の診断　
炎症性腸疾患の腸管外合併症．胃と腸 2024；59(10)：
1366⊖78．

Ⅲ．症例報告
  1）Mizobuchi K, Hayashi T, Kameya S, Ohta Y, Kurib-

ayashi K,  Shinoda K. Relatively preserved  retinal 
function in RPE65⊖associated retinopathy :  a case re-
port. Doc Ophthalmol. 2025 ;  150(2) :   97⊖104. Epub 
2025 Feb 20.

  2）Tokuhisa T, Hayashi T, Omoto S, Kozaki A, Inoue 
T, Nakano T. Dysthyroid optic neuropathy complicat-
ed by neuromyelitis optica spectrum disorder :  a case 
report. Case Rep Ophthalmol 2024 ;  15(1) :  621⊖7.

  3）桑野和沙，渡邉友之，小川俊平，渡邉　朗，中野　匡．
COVID⊖19 のワクチン接種後の両眼同時発症急性原発
閉塞隅角症．あたらしい眼科 2024；41(7)：843⊖6．

  4）篠原大輔，林　孝彰，伊藤晴康，金月　勇，井上　雄，
中野　匡．HLA⊖B27 関連ぶどう膜炎を伴う強直性脊
椎炎にアダリムマブを導入した２例．眼臨紀 2024；
17(4)：343⊖9．

  5）Honzawa K, Horiguchi H, Nakamura M, Katagiri S, 
Gunji H, Nakano T. Spontaneous expulsive supracho-
roidal hemorrhage in a middle⊖aged patient with hy-
pertension, type ⅱ diabetes, and associated retinopa-
thy. Cureus 2024 ;  16(4) :  e58579.

  6）福永直子，林　孝彰，溝渕　圭，伊藤晴康，野田健
太郎，中野　匡．長期経過観察を行った抗リン脂質抗
体陽性 SLE 網膜症の２例．あたらしい眼科 2024；
41(10)：1256⊖65．

  7）福永直子，林　孝彰，飯田由佳，徳久照朗，比嘉奈
津貴，松下五佳，近藤寛之，中野　匡．PAX6 遺伝子
のストップゲイン変異による無虹彩症の１例．あたら
しい眼科 2024；41(7)：847⊖53．

  8）Fukunaga N, Hayashi T, Yamada Y, Mizobuchi K, 
Ohta A, Nakano T. A novel stop⊖gain NF1 variant in 
neurofibromatosis type 1 and bilateral optic atrophy 
without  optic  gliomas. Ophthalmic  Genet  2024 ;  

45(2) :  186⊖92.
  9）Higa N, Hayashi T, Mizobuchi K, Iwasa M, Kubota 

S, Kuniyoshi K, Kameya S, Kondo H, Kondo M, Na-
kano T. A novel RPE65 variant p. (Ala391Asp)  in 
Leber congenital amaurosis :  a case report and litera-
ture review in Japan. Front Med (Lausanne). 2024 ;  
11 :  1442107.

10）森　愛夢，奥出祥代，林　孝彰，溝渕　圭，高見　遥，
日暮憲道，中野　匡．小児遺伝性網膜疾患が疑われ静  
脈麻酔下でコンタクトレンズ型電極を用いて網膜電図
記録を試みた１例．日視能訓練士協誌2025；54：23⊖8．

11）Sato T, Kuniyoshi K, Hayashi T, Nishiwaki H, 
Mizobuchi K, Kusaka S. Clinical  course of  two sib-
lings with potassium voltage⊖gated channel modifier 
subfamily V member 2 (KCNV2)⊖associated retinop-
athy. Doc Ophthalmol 2024 ;  148(3) :  173⊖82.

12）Miura M, Makita S, Yasuno Y, Azuma S, Mino T, 
Hayashi T, Kameya S, Tsunoda K. Multimodal imag-
ing analysis  of  autosomal  recessive bestrophinopa-
thy :   case  series.  Medicine  (Baltimore)  2024 ;  
103(29) :  e38853.

Ⅳ．著書
  1）増田洋一郎．Chapter2：神経眼科診療に必要な検査

　2.4．電気生理学検査．澤村裕正，相原　一編集．
眼科診療エクレール５　最新神経眼科エッセンスマス
ター．東京：中山書店，2024．p.73⊖80．

  2）野呂隆彦．Ⅱ．視野検査各論　１．Humphrey 視野
検査．松本長太編．新篇眼科プラクティス 13 これさ
え学べば死角無し　視野フロンティア．東京：文光堂，
2024．p.22⊖9．

  3）寺内　稜，中野　匡．B．ガイドラインに準拠した
健診結果の読み方と対応．24．眼科検査．西崎泰弘総
編集．健診・人間ドックハンドブック．改訂８版．東
京：中外医学社，2025．p.387⊖95．

  4）岸本七生．Ⅲ．外来処置の手順　２．結膜結石除去．
大鹿哲郎編集．新篇眼科プラクティス 17　眼科外来
ハンドブック．東京：文光堂，2024．p.201⊖2．

Ⅴ．研究費
  1）増田洋一郎．網膜ジストロフィが及ぼすヒト視覚野

における機能と構築変化の神経画像評価．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  2）増田洋一郎．成熟液状化白内障における水晶体上皮
細胞の特性に関する研究．日本アルコン株式会社研究
助成．2024 年度．

  3）野呂隆彦．遺伝子改変マーモセットを用いた神経保
護・再生治療法の確立と緑内障の病態解明．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．
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  4）小川俊平．MRI を用いた視覚障害発生時期，程度
が与える脳視覚系へ与える影響の評価．生理学研究
所・共同利用研究　一般共同研究．2024 年度．

  5）小川俊平．網膜疾患が脳視覚系に与える影響の評価．
科学研究費助成事業・若手研究．2020～2024 年度．

  6）小松功生士．人工知能による網膜生体年齢と実年齢
の乖離と健診結果の関連．日本人間ドック・予防医療
学会　学術委託研究．2024～2025 年度．

  7）飯田将展．網膜色素変性症に合併した白内障の眼形
状検討．日本アルコン株式会社研究助成．2024 年度．

Ⅶ．賞
  1）溝渕　圭．第 28 回日本網膜色素変性症協会（JRPS）

研究助成．日本網膜色素変性症協会．ABCA4 関連網
膜ジストロフィに対する遺伝子治療を見据えた全国コ
ホート解析；疾患進行の関連因子同定の検討．2024
年６月．

Ⅷ．その他
  1）中野　匡．（産業医講習会）産業保健で知っておく

べき眼科領域の話題．第 65 回日本人間ドック・予防
医療学会学術大会．横浜，９月．

  2）中野　匡．眼科健診の重要性．第 467 回国際治療談
話会 例会 眼科医療の最先端．Web，１月．

  3）林　孝彰．遺伝性網膜ジストロフィの診断．Chugai 
Expert Web Seminar(岡山大学主催）．Web，９月．

  4）野呂隆彦．（Subspecialty Sunday1：緑内障診断アッ
プデート）視野アップデート．第 128 回日本眼科学会
総会．東京，４月．

  5）野呂隆彦．（セッション４：マーモセット感覚器の
解析と橋渡し研究）眼科疾患モデルとしてのマーモ
セット研究．第 14 回 日本マーモセット研究会大会，
東京，１月．

  6）小川俊平．（教育セミナー14：濾過手術の基本手技）
濾過胞再建術．第 48 回日本眼科手術学会学術総会．
横浜，２月．

  7）溝渕　圭．（シンポジウム１：小児期に発症する網
膜硝子体ジストロフィ）Multimodal retinal  imaging
からみた小児期の網膜ジストロフィ．第 71 回日本臨
床視覚電気生理学会．東京，10 月．

耳鼻咽喉科学講座

講座担当教授： 小島　博己   中耳疾患の病態と手
術，頭頸部腫瘍の基
礎的研究

教　　　　授： 鴻　　信義   鼻・副鼻腔疾患の病
態と手術

教　　　　授： 山本　　裕   側頭骨外科，中耳疾
患

教　　　　授： 千葉伸太郎  口腔咽頭，睡眠
  （太田睡眠科学センターに出向中）

教　　　　授： 飯田　　誠   鼻・副鼻腔疾患の病
態 と 手 術， ア レ ル
ギー疾患

教　　　　授： 櫻井　結華  内耳，聴覚
准 教 授： 志和　正紀

（豊島病院に出向中）
   中耳疾患の病態と手

術
准 教 授： 飯村　慈朗   鼻・副鼻腔疾患の病

態と手術，鼻中隔弯
曲症

  （東京歯科大学市川総合病院に出向中）

准　 教　 授： 山本　和央   中耳疾患の病態と手
術，再生医学

講　　　　師： 福田　智美   中耳疾患の基礎的研
究

講　　　　師： 宇田川友克  内耳基礎研究
講　　　　師： 森　　恵莉   鼻・副鼻腔疾患の病

態と手術，嗅覚障害
講　　　　師： 小林　俊樹   音声・嚥下障害の病

態と手術
講　　　　師： 大村　和弘   鼻・副鼻腔疾患の新

しい術式や頭蓋底手
術，鼻腔腫瘍・外傷
をはじめとする難治
性疾患

講　　　　師： 志村　英二   頭頸部腫瘍の病態と
手術

講　　　　師： 森野常太郎   中耳疾患の病態と手
術，再生医学

講　　　　師： 高橋　昌寛   中耳・内耳疾患の手
術，人工知能研究

講　　　　師： 栗原　　渉   難聴診療・手術，感
覚器再生医療研究，
産学連携

講　　　　師： 森下　洋平   頭頸部癌治療　喉頭
温存手術
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講　　　　師： 長岡　真人   頭頸部腫瘍の病態と
手術，新規術式開発

教育・研究概要
Ⅰ．臨床および基礎研究
１．耳科学領域
中耳粘膜再生の基礎的実験と臨床応用に向けての

研究，真珠腫遺残上皮を標的とした遺伝子治療の開
発などを研究テーマの中心としている。細胞シート
移植を用いた中耳粘膜再生治療の臨床応用をすでに
開始しており，現在までに 15 例の細胞シート移植
をヒト臨床研究で実施している。現在は，日本医療
研究開発機構（AMED）再生医療実用化研究事業
の採択課題「真珠腫性中耳炎に対する自己由来鼻腔
粘膜細胞シート移植治療に関するフォローアップ治
験」として，本邦耳鼻咽喉科初の再生医療等製品の
保険収載を目指し医師主導治験を開始している。手
術において粘膜除去後の骨面に自己の培養鼻粘膜上
皮細胞シートを移植する新規治療法の製品化に向け
た有効性を評価している。また，細胞シート移植後
の細胞動態の解明に向けた基礎研究も並行で行って
いる。

当院で多数行っている真珠腫手術の検体をもとに
遺伝子学的および免疫組織学的な基礎研究を多角的
にすすめている。中耳・側頭骨手術は年間およそ
300 例が行われている。慢性中耳炎，癒着性中耳炎，
中耳真珠腫に対する豊富な手術件数と良好な治療成
績は国内有数である。それらの手術データは，デー
タベースとして管理し，真珠腫手術症例の病態，術
式の検討，疫学調査，術後成績などを詳細に分析し，
基礎的研究と有機的に結合できるようにしている。
加えて人工聴覚器手術，錐体部真珠腫，錐体部コレ
ステリン肉芽腫，聴神経腫瘍などの側頭頭蓋底病変
に対する頭蓋底手術にも積極的に対応している。

神経耳科領域では，前庭誘発筋電位（c⊖VEMP，
o⊖VEMP）による球形囊や卵形嚢の耳石器の機能評
価を行い，VEMPの有用性につき検討を行っている。
また，半規管の機能についてはカロリックテストお
よび Video Head Impulse Test（vHIT）にて評価
することで，可能な限り原因を特定するように努め
ている。メニエール病には，内耳造影 MRI（HY-
DROPS 法）の撮影の他に，新たに内リンパ水腫推
定検査である tuning property test（500Hz と 1000Hz
の cVEMP の振幅を比較する検査）やワイドティン
パノメトリーを導入した。

急性期，特に進行性の難聴・めまいを生じた例や
メニエール病などでは説明のつかない蝸牛および前

庭症状の変動がある例は外リンパ瘻を疑い，積極的
に内耳窓閉鎖術を行っている。外リンパ瘻への画像
精査については臨床研究を検討していく予定であ
る。

難聴領域では，全身疾患（小児科から依頼された
代謝疾患が主）に伴う難聴症例の検討，人工内耳手
術の検討を行っている。また，信州大学が中心になっ
て行っている「難聴の遺伝子解析と臨床応用」の共
同研究に参加するなど精力的に活動している。
２．鼻科学領域
鼻副鼻腔炎に対する内視鏡下鼻内手術（ESS）の

症例および術後経過に関する前向き研究を行ってい
る。ESS の症例は年間 3,000 例あまりを超え，手術
時合併症，術後難治化に関わる因子，嗅覚障害の予
後，自覚症状および QOL の改善度，好酸球性副鼻
腔炎また真菌性副鼻腔炎の有病率，などを中心に，
詳細な検討を行い国内外の学会，論文に報告してい
る。近年，術後再発する難治性鼻副鼻腔炎に対して
分子標的薬が多く用いられており，慈恵医大関連施
設において導入件数が増加している。それらの臨床
データを用いた研究や，遺伝子情報を用いた疾患メ
カニズムの解明，分子遺伝学研究部や呼吸器内科と
の連携による基礎研究にも注力している。

アレルギー領域では，東京都アレルギー情報
navi の HP の監修，都職員へのアレルギー性鼻炎の
研修指導，厚生労働科学研究における点鼻ステロイ
ドの噴霧指導の効果検討などに取り組んでる。また，
対スギ・ヒノキ花粉症遺伝子組み換え経口ワクチン
の研究や，Dupilumab を開発した Regeneron 社と
の長期投与に関する国際共同研究を行っている。さ
らに，スギ花粉症対策の国家プロジェクトに参加し，
政府へ助言を行うなど，多岐の免疫アレルギー疾患
に対する啓蒙活動や研究に努めている。

令和６年度診療報酬改定に基づき，慈恵医大の論
文・提案をもとに内視鏡下鼻中隔手術Ⅲ型（前弯矯
正術），Ⅳ型（鼻中隔外鼻形成術）が新規技術とし
て保険適用された。現在，これらの手術適応や術後
評価に関する研究を進めており，鼻副鼻腔熱流体解
析，TRPM8 分布と発現の解析，empty nose syn-
drome に関する研究なども取り組んでいる。当院
の多くの手術件数を活かして数々の新しい術式の開
発も行っており，鼻副鼻腔悪性腫瘍に対する低侵襲
手術として経鼻内視鏡的アプローチによる腫瘍摘出
術を，適応を厳密に評価した上で施行し，良好な治
療成績を報告している。

嗅覚領域では種々の嗅覚障害患者に対する病態究
明と治療方法の開発を行っている。とくに嗅覚障害
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者に対するアロマテラピーを用いたリハビリテー
ションは本邦で初めて試みられているものであり，
その効果が期待されている。臨床研究では，亜鉛欠
乏，うつ状態，小児，COVID⊖19 関連の嗅覚障害
に対する疫学調査，異嗅症や嗅裂病変に対する新規
評価方法や，治療の開発を行っている。基礎研究と
しては，人々がより良い嗅覚を維持するため，嗅覚
の発生，トラクトグラフィーによる嗅覚経路の可視
化，エレザヌマブの神経軸索伸長の検証に注力して
いる。また，他施設との共同研究も積極的に進めて
いる。
３．頭頸部外科学領域
当院における頭頸部癌治療は，根治性を保ちなが

ら可能な限りの機能温存を目指した治療を実践し，
各患者にあった最適な治療を選択することにより治
療成績の向上に努めている。2024 年度の年間手術
件数は，悪性腫瘍は約 180 件，良性腫瘍は約 100 件
であった。そのうち遊離皮弁移植を用いた再建術は
40 件ほどであった。頭頸部腫瘍に携わる関係各科
との定期的なカンファレンスを通じて安全かつ確実
な医療の提供を念頭に置き診療している。再建手術
を必要とする拡大手術においては，形成外科医と協
力しながら積極的に診療を行う一方，耳鼻科単独で
行う内視鏡下経口的咽喉頭部分切除術（Transoral 
Videolaryngoscopic Surgery :  TOVS）や内視鏡科
と合同で経口的アプローチによる切除（Endoscopic 
Laryngo⊖Pharyngeal Surgery :  ELPS）といった縮
小手術も積極的に行っている。今後は，ロボット手
術（TORS）や光免疫療法といった治療法も導入し，
治療の枠を広げていくことを目標としている。

頭頸部領域の薬物療法は，他癌腫と同様に免疫
チェックポイント阻害薬やがんゲノム医療の登場に
よりめざましく進歩しており，バイオマーカーや遺
伝子の情報に基づいた個別治療など，患者各個人に
対応した適切な薬物療法の選択が一層重要になって
きている。近年の知見として，甲状腺癌に対して
RET 阻害薬や BRAF 阻害薬＋MEK 阻害薬などの
分子標的薬が効能追加され使用可能となっている。

また，日本臨床腫瘍研究グループ（頭頸部がんグ
ループ）の主要参加施設として，頭頸部癌化学放射
線療法における予防領域照射の線量低減に関する臨
床試験（JCOG1912）や，早期舌癌に対する予防的
頸部郭清術省略の意義を検討する臨床試験（JCOG 
1601）にも積極的に参加し組み入れを行っている。
基礎研究に関しては分子疫学研究室と連携しており，
血清タンパクや腫瘍遺伝子などの分子生物学的情報
と臨床情報を組み合わせ，疫学的手法を用いてトラ

ンスレーショナルリサーチを実施している。近年免
疫チェックポイント阻害薬で注目を浴びている癌患
者の免疫状態に関連した炎症性サイトカインや，免
疫担当細胞の腫瘍浸潤などを解析している。また，
抗腫瘍効果が期待されるビタミン D が癌患者の予後
に与える影響等を耳鼻科主導で AMATERASU 試験
として他科と合同で前向き試験の実施をしている。
４．音声・嚥下機能領域
声帯ポリープ・ポリープ様声帯・声帯嚢胞に対し，

全身麻酔下にマイクロフラップ法を用いたラリンゴ
マイクロサージャリーを行っている。病変の小さい
症例や全身麻酔下手術が困難な声帯ポリープ症例に
関して，可能な限りフレキシブルファイバースコー
プ下での外来日帰り手術を行っている。また，手術
前後の音響分析・空気力学的検査・Voice Handicap 
Index（VHI）を用いた比較を行うことにより，手術
適応及び術式決定ができるよう検討を行っている。

片側性声帯麻痺に対しては，声門間隙の少ない症
例に対してはアテロコラーゲンの声帯内注入術による
外来日帰り手術を行い，声門間隙の大きい症例に対
しては局所麻酔下での喉頭枠組み手術を行っている。

過緊張性発声や声帯結節など音声リハビリテー
ションの対象となる音声障害患者に対して言語療法
士と各患者の診察を行い，音声リハビリテーション
を行っている。

痙攣性発声障害に対し，2018 年に保険適応となっ
たボツリヌストキシン注入術を行っている。症例は
増加傾向にあり，今後の発展が期待される。

嚥下障害の診療は，嚥下専門医師，嚥下専門看護
師，言語聴覚士，栄養士，薬剤師で構成された摂食
嚥下支援チームで毎週嚥下カンファを行い，脳神経
内科，リハビリテーション科などの診療科，および
病棟看護師をはじめとするコメディカルと連携し，
嚥下内視鏡および嚥下造影検査などをもとに症例の
評価を行っている。頭頸部外科手術後の嚥下訓練に
当科言語療法士が積極的に関わり，各種学会発表も
行っている。手術適応のある嚥下障害の症例では，
積極的に誤嚥防止手術を行っている。
５．睡眠時無呼吸症候群領域
ICD（国際疾病分類）11th では新たに第７章：睡

眠・覚醒障害が独立した疾患として扱われるように
なり，その中でも特に睡眠関連呼吸障害は，耳鼻咽
喉科医が専門的に診断・治療を担うことになる。そ
の病態のメカニズムや治療法についての研究を行い，
患者の健康や QOL の向上を目指している。睡眠・
覚醒障害の中には睡眠関連呼吸障害以外にも不眠症
や過眠症等多くの疾患が存在し，睡眠関連呼吸障害
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にそれらを合併している症例もある。個々の患者で
さまざまな病態が存在し，診断・治療には多角的な
アプローチが求められるため，これらの睡眠障害の
病因や治療法に関する臨床研究に取り組んでいる。
また，最新の医療技術や治療法の開発にも注力し，
医療現場における実践的な応用を目指している。

主な研究テーマは，睡眠呼吸障害の重症度に関与
する因子の統計学的検討，睡眠呼吸障害の治療にお
ける上気道疾患の治療適応の検討，睡眠呼吸障害に
対するより低侵襲な外科的治療法の検討，小児睡眠
呼吸障害の重症度評価，米国型睡眠呼吸センターに
おける n⊖CPAP 治療の臨床統計，n⊖CPAP 治療不認
容に関与する因子の統計学的検討，本邦における舌
下神経電気刺激療法の治療適応の検討，小児睡眠関
連呼吸障害に対する医科歯科連携の確立などである。

Ⅱ．学生教育
当教室では，大学のカリキュラムに沿い，各学年

での臨床医学教育に教室員が関わっている。例年，
コース医学総論Ⅰのユニット「Early Clinical Expo-
sure Ⅰ」，４年生系統講義（コース臨床医学Ⅰ），
基本的臨床技能実習，全科臨床実習，診療参加型臨
床実習，コース研究室配属，テュートリアル，各種
試験に協力し，医学生の教育に関わっている。

今年度も新型コロナウイルス感染症対策を講じ，
当科の学生教育は現地での実習（手術・外来見学や
症例検討など）と e⊖learning を活用したハイブリッ
ド型臨床実習の形で実施した。

「点検・評価・改善」
１．公的研究費
文部科学省科学研究費助成事業は，合計 19 課題

（基盤研究 14 課題，若手研究５課題，継続，延長を
含む）が採択された。また，AMED の再生医療実
用化研究事業として，当講座の「真珠腫性中耳炎に
対する自己由来鼻腔粘膜シート移植治療に関する
フォローアップ治験」，そのほかに国際共同研究と
して１課題が採択されている。これらの研究費補助
金を基に研究を遂行し，論文投稿や研究発表など多
くの研究業績を残すことができた。次年度以降も引
き続き研究活動を継続していく。
２．他大学との交流
大 阪 大 学 耳 鼻 咽 喉 科・ 頭 頸 部 外 科 教 室 と の

「OJENT」，東北大学耳鼻咽喉・頭頸部外科学教室
との「青葉・愛宕耳鼻咽喉科研究会」を年１回定期
的に開催している。2021 年度までは新型コロナウ
イルス感染蔓延のために中止となっていたが，今年

度から現地開催された。これらの研究会では，各々
の講座から各専門班の臨床・研究状況を発表し，活
発な議論が行われ，互いの学術的および臨床技能レ
ベルを向上させるために有意義な会となっている。
３．臨床研究および臨床応用
耳科領域の手術に関しては中耳疾患のみでなく側

頭骨錐体尖部病変，頭蓋底病変，内耳道病変に対す
る手術手技の工夫や成績の評価を行った。鼻科領域
の手術においても ESS の術式の適応拡大を行い，
眼窩底骨折，下垂体手術，鼻・副鼻腔腫瘍や頭蓋底
病変なども対象疾患とし得た。頭頸部腫瘍領域では，
血管内治療（Interventional radiology :   IVR）の頭
頸部癌への応用を行うとともに，化学療法同時併用
放射線療法を行い，機能温存を図る工夫も行った。
喉頭・音声領域では日帰り手術としての喉頭疾患へ
の手術の確立を目指している。反回神経麻痺に対す
るアテロコラーゲン注入術の成績も安定している。
また，痙攣性発声障害に対するボツリヌス toxin 注
射も良好な症状改善が認められている。睡眠時無呼
吸においては，精神神経科，呼吸器内科，歯科など
と総合的な診断と治療を行うため，専門外来と
PSG のための専用ベッド（３床）が稼働している。
現在は，特に顎顔面形態について画像処理を行い，
軟組織と骨組織の点から分析や，鼻閉が睡眠時の無
呼吸に及ぼす影響の検討を行っている。これらの活
動を基に今後も質の高い臨床活動を行う予定であ
る。
４．学生教育
今年度も大学のカリキュラムに沿って学生の臨床

医学教育に関わってきた。次年度以降も，大学の教
育方針をふまえ，積極的に教育活動を行っていく予
定である。
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38）結束　寿，阿久津泰伴，水成陽介，志村英二，長岡
真人．高齢頭頸部がん患者における配偶者の影響．頭
頸部癌 2024；50(4)：304⊖9．

39）櫻井結華，藤田　岳，森田由香，吉川　衛，角南貴
司子，小林一女，丹生健一，日本耳鼻咽喉科頭頸部外
科学会働き方改革に関するワーキンググループ．日本
耳鼻咽喉科頭頸部外科学会　働き方改革に関する WG
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日鼻科会誌 2024；63(1)：211⊖3．
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結華，吉川　衛，角南貴司子，小林一女，丹生健一，
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ワーキンググループ．日耳鼻若手会員・基幹施設への
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拓也，佐久間信行，麻植章弘，永井美耶子，黒柳拓樹，
水成陽介，大戸弘人，岡田晋一，西谷友樹雄，森下洋
平，結束　寿，原山幸久，長岡真人．局所進行扁平上
皮癌に対する導入化学療法としての PCE 療法の使用
経験．耳鼻展望 2024；67(5)：291⊖7．

43）高石慎也，弦本惟郎，鴻　信義．涙道に進展した鼻
副鼻腔内反性乳頭腫に対し内視鏡下鼻内法による手術
を 施 行 し た 症 例． 日 耳 鼻 頭 頸 部 外 会 報 2024；
127(11)：1141⊖7．

44）長岡真人．耳鼻咽喉科頭頸部外科Q&A　後輩の疑問，
先輩の回答　頭頸部領域の悪性腫瘍を見逃さないため
の外来診療のポイントを教えてください（Q&A）．耳
鼻展望 2025；68(1)：９⊖11．

45）長岡真人，阿久津泰伴，海老原央，平山晴之，石田
勝大，大村和弘，小島博己．症例をどうみるか 局所
進行臼後部癌に対して内視鏡操作を導入した１例．
JOHNS 2024；40(6)：677⊖80.

46）三浦拓也，結束　寿，麻植章弘，小林俊樹，長岡真
人．当院で使用している高齢者機能評価（Geriatric 
Assessment :  GA）の術後頭頸部癌患者における有用
性の検討．耳鼻展望 2025；68(1)：19⊖28．

47）水成陽介，結束　寿，長岡真人，小林俊樹．当院に

おける喉頭癌の治療予後の検討．耳鼻展望 2024；
67(4)：231⊖7．

48）仲尾次優輝，結束　寿，小林俊樹．ランゲルハンス
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展望 2025；68(1)：35⊖40．

Ⅱ．総説
  1）飯村慈朗．治療法の再整理とアップデートのために　

専門家による私の治療　鼻中隔弯曲症．医事新報
2025；5266：46．

  2）飯村慈朗．【耳鼻咽喉科頭頸部外科領域のサブスペ
シャルティ⊖手術指導医・専門医・相談医マニュアル⊖】
鼻科手術指導の実際　内視鏡下鼻副鼻腔手術Ⅳ型の指
導．JHONS 2024；40(10)：1258⊖62．

  3）飯村慈朗．【鼻科診療の論点⊖異なる立場の対話と
ディベート⊖】さまざまな治療法の中から　鼻中隔前
彎に対する手術法　septorhinoplasty（open/closed）．
JHONS 2025；41(2)：228⊖32．

  4）池田このみ．【上手にやろう　外来処置と小手術】
小手術　口唇嚢胞摘出術．耳鼻・頭頸外科 2024；
96(6)：461⊖4．

  5）齊藤吉紀，欠畑誠治．【必携！ 耳鼻咽喉科・頭頸部
外科領域の指定難病】指定難病とは⊖医療費助成，難
病指定医，指定医療機関について  耳鼻・頭頸外科
2025；97(3)：178⊖82．

  6）櫻井結華．【伝音難聴の最新の診断と治療】伝音難
聴治療の最前線　伝音難聴に対する補聴器．JOHNS 
2025；41(1)：73⊖5．

  7）平林源希，櫻井結華．【必携！ 耳鼻咽喉科・頭頸部
外科領域の指定難病】各疾患の概要，診断，対応　若
年発症型両側性感音難聴．耳鼻・頭頸外科 2025；
97(3)：184⊖8．

  8）高橋昌寛．【TEES】TEES で治す　弛緩部型真珠腫．
JOHNS 2024；40(12)：1497⊖502．

  9）高橋昌寛．【伝音難聴の最新の診断と治療】伝音難
聴の最前線　アブミ骨手術の最前線．JOHNS 2025；
41(1)：64⊖8．

10）田中大貴，鄭　雅誠，森　恵莉．【嗅覚診療最前線】
疾患別　病態・診断・治療のポイント　異嗅症．耳
鼻・頭頸外科 2024；96(9)：749⊖52．

11）鄭　雅誠，栗原　渉．【嗅覚診療最前線】嗅覚伝導
路　拡散テンソルトラクトグラフィによる嗅神経の可
視化．耳鼻・頭頸外科 2024；96(9)：706⊖11．

12）長岡真人．【頭頸部癌の術前・術後管理のコツ】術
前　診 断・ ス テ ー ジ ン グ の コ ツ．JOHNS 2024；
40(7)：687⊖90．

13）西谷友樹雄．【上手にやろう 外来処置と小手術】処
置・検査　頸部腫瘤の細胞診・針生検．耳鼻・頭頸外
科 2024；96(6)：432⊖5．
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14）福田智美，穐山直太郎．モデル動物解析結果より読
み解く真珠腫性中耳炎病態．日耳鼻頭頸部外会報
2024；127(11)：1109⊖13．

15）福田智美，穐山直太郎．【てこずった症例・難治症
例にどう対応するか】耳領域　中年から高齢にかけて
反復・進行した急性感音難聴症例．JOHNS 2024；
40(9)：959⊖62．

16）福田智美，妹尾　誠．IL⊖11 標的阻害剤は，若さを手
に入れる特効薬となるか？ 実験医 2025；43(1)：56⊖7．

17）福田智美．治療法の再整理とアップデートのために　
専 門 家 に よ る 私 の 治 療　外 耳 道 湿 疹． 医 事 新 報
2024；5208：54⊖5．

18）関根達朗，細川　悠．【鼻科診療の論点⊖異なる立場
の対話とディベート⊖】さまざまな治療法の中から 
empty nose syndrome に対する治療　手術治療の立
場から．JOHNS 2025；41(2)：218⊖21．

19）細川　悠．【小児耳鼻咽喉科疾患のすべて　ファー
ストタッチから専門診療へ】主要疾患に対する専門診
療 新生児期　先天性鼻腔狭窄・後鼻孔閉鎖症．小児
診療 2025；88(3)：313⊖6．

20）細川　悠．【てこずった症例・難治症例にどう対応
するか】鼻領域　複数回の手術で改善せず下鼻道真皮
脂肪移植術で改善した empty nose syndrome の１例．
JOHNS 2024；40(9)：1047⊖50．

21）細川　悠．【ポストコロナ時代のアレルギー性鼻炎
診療】ポストコロナ時代の耳鼻咽喉科医の役割　専門
医による鑑別が必要な疾患　鼻中隔彎曲症，鼻弁狭窄，
外鼻変形．JOHNS 2024；40(5)：503⊖7．

22）細川　悠．【ランドマークはこれだ！ 局所解剖アト
ラス】外鼻・鼻中隔　外鼻・鼻中隔手術のための局所
解剖．耳鼻・頭頸外科 2024；96(5)：66⊖70．

23）森　恵莉．【鼻科診療の論点⊖異なる立場の対話と
ディベート⊖】異なる診療科の立場から　歯性上顎洞
炎の対応　耳鼻咽喉科医の立場から．JOHNS 2025；
41(2)：153⊖7．

24）森　恵莉．アフターコロナへの対応　嗅覚障害と味
覚障害　新型コロナウイルス感染症による嗅覚・味覚
障 害 の 疫 学 と 機 序． 日 耳 鼻 頭 頸 部 外 会 報 2024；
127(9)：1011⊖5．

25）森　恵莉．快適な呼吸と豊かな香りのある生活のた
めに　慢性鼻副鼻腔炎による嗅覚障害と小児の嗅覚に
注目して．鼻アレルギーフロンテ2024；24(2)：104⊖9．

26）森　恵莉．治療法の再整理とアップデートのために　
専門家による私の治療　嗅覚障害．医事新報 2024；
5244：40⊖1．

27）鈴木亮平，森　恵莉，岩崎聖子，嶋村洋介，重田泰
史，相良長俊，青田明子，赤司賢一，豊田圭子，勝沼
俊雄．ANL Secondary Publication　日本における中
等症から重症のアレルギー性鼻炎患児の嗅覚機能．日

耳鼻頭頸部外会報 2025；128(2)：156⊖7．
28）山本和央，山本　裕．【第一線のエキスパートが教

える耳科・鼻科における術前プランニングと手術テク
ニック】外耳道後壁削除・乳突非開放型鼓室形成術（硬
性再建・乳突腔充填あり）．ENTONI 2024；302：43⊖8．

29）山本和央．【TEES】TEES で治す　癒着性中耳炎．
JOHNS 2024；40(12)：1491⊖6．

30）山本和央．【伝音難聴の最新の診断と治療】疾患別　
最 新 の 治 療 法　中 耳 真 珠 腫 の 最 新 治 療．JOHNS 
2025；41(1)：95⊖100．

31）山本　裕．Cadaver Surgical Training（CST）教育
の課題と展望．日耳鼻頭頸部外会報 2024；127(3)：
155⊖7．

32）由井亮輔．【上手にやろう 外来処置と小手術】小手
術 痛くない鼻骨骨折整復術．耳鼻・頭頸外科 2024；
96(6)：450⊖2．

33）Takeuchi K, Abo M, Date H, Gotoh S, Kamijo A, 
Kaneko T, Keicho N, Kodama S, Koinuma G, Kondo 
M, Masuda S, Mori E, Morimoto K, Nagao M, Nakano 
A, Nakatani K, Nishida N, Nishikido T, Ohara H, Oki-
naka Y, Sakaida H, Shiraishi K, Suzaki  I, Tojima  I, 
Tsunemi Y, Kainuma K, Ota N, Takeno S, Fujieda S. 
Practical guide for the diagnosis and management of 
primary  ciliary  dyskinesia. Auris Nasus  Larynx 
2024 ;  51(3) :  553⊖68.

Ⅲ．症例報告
  1）結束　寿，水成陽介，小林俊樹．オトガイ下皮弁に

よる中咽頭再建の２例．頭頸部外2024；34(2)：233⊖9．
  2）田中大聖，武田鉄平，小島博己，鴻　信義．眼窩内

に発生した Dermoid cyst を経鼻内視鏡的アプローチ
で鼻腔形態および眼窩形態を温存して全摘出し得た１
例．耳鼻展望 2025；68(1)：29⊖34．

  3）長岡真人，柳原健一，吉越　彬，遠藤　誠，森脇宏
人．喉頭浮腫を反復し，短期間に合計３回気管切開を
施行した遺伝性血管性浮腫（HAE）の１例．耳鼻展
望 2024；67(2)：79⊖84．

  4）中澤　宝，力武正浩，木村優介，加我君孝．聴性脳
幹反応でⅠ，Ⅱ波のみを呈する Pelizaeus⊖Merzbach-
er 病の１例の長期追跡―成人期の聴覚機能と音声言
語機能について―．耳鼻展望 2024；67(5)：285⊖90．

  5）馬場　亮，山内英臣，松島理士，窪前沙恵子，舘洞
慎之介，大村和弘，海老原央，尾尻博也．線維性骨異
形成に類似した嗅神経芽細胞腫の１例．臨放 2025；
70(2)：323⊖6．

  6）由井亮輔，島田顕央，藤川桃紀，山口裕聖，和田弘
太．頸部皮下気腫感染から壊死性筋膜炎への波及が疑
われた１例．耳鼻展望 2024；67(3)：149⊖53．

  7）岡村彩加，遠藤朝則，渡邊　玲．鼻性頭蓋内合併症
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に類似し診断に苦慮した Fisher 症候群の１例．耳鼻
展望 2024；67(4)：211⊖7．

  8）三浦拓也，加藤孝邦，嶋村洋介，三浦正寛，千葉伸
太郎，太田史一．チタン製ミニプレート及びナイロン
糸を用いて整復した外傷性甲状軟骨骨折の一例．日気
管食道会報 2024；75(3)：217⊖23．

  9）Tsuji S, Hosokawa Y, Sato H, Tokioka K, Ikezono T. 
Sudden diplopia  two months after  a blowout  frac-
ture :  a case report of orbital tissue adhesion associ-
ated with  acute  sinusitis.  Cureus  2025 ;   17(1) :  
e77659.

Ⅳ．著書
  1）石井正則．70 歳から難聴・耳鳴り・認知症を防ぐ

対処法．東京：さくら舎，2024．
  2）伊藤友祐，小森　学．25 章：耳鼻咽喉科疾患　め

まい．加藤元博総編集．最新ガイドライン準拠　小児
科診断・治療指針．改訂第３版．東京：中山書店，
2024．p.1081⊖2．

  3）小島博己，櫻井結華．第２章：耳鼻咽喉および頸部
の構造と機能．小島博己ほか著．系統看護学講座　専
門分野　成人看護学 14　耳鼻咽喉　第 15 版．東京：
医学書院，2025．

  4）小島博己，櫻井結華．第３章：症状とその病態生理．
小島博己ほか著．系統看護学講座　専門分野　成人看
護 学 14　耳 鼻 咽 喉　第 15 版． 東 京： 医 学 書 院，
2025．

  5）小島博己，櫻井結華．第４章：検査と治療．小島博
己ほか著．系統看護学講座　専門分野　成人看護学
14　耳鼻咽喉　第 15 版．東京：医学書院，2025．

  6）小島博己，櫻井結華．第５章：疾患の理解．小島博
己ほか著．系統看護学講座　専門分野　成人看護学
14　耳鼻咽喉　第 15 版．東京：医学書院，2025．

  7）櫻井結華．第６章：感覚器系　臨床に役立つアドバ
イス～メニエール病～．小澤一史，坂井建雄，飯島典
生編集　Crosslink basic　リハビリテーションテキス
ト　解剖学．東京：メジカルビュー社，2025．p.266．

  8）細川　悠．第 13 章：アレルギー疾患　好酸球性副
鼻腔炎・中耳炎．福井次矢，高木　誠，小室一成総編
集．今日の治療指針 2025 年版．東京：医学書院，
2025．p.829⊖31．

  9）山本和央．細胞シート移植による鼓膜癒着防止．生
体吸収性外科材料の使い方と新しい材料の有用性．東
京：技術情報協会．2024．p.319⊖25．

10）山本　裕．１章：難聴の診断と治療　D．伝音難聴　
鼓膜所見正常な伝音難聴．大森孝一総編集．プラクティ
ス耳鼻咽喉科の臨床　５．東京：中山書店，2024．
p.103⊖7．

11）山本　裕訳．Ⅰ．顔面神経　１．顔面組織解剖の概

要．Rohrich RJ, Stuzin JM, Dayan E, Ross EV 編著．
宮脇剛司，石田勝大監訳．Facial Danger Zones 日本
語版．東京：医学書院，2024．p.3⊖15．

Ⅴ．研究費
  1）山本和央．真珠腫性中耳炎に対する自己由来鼻腔粘

膜シート移植治療に関するフォローアップ治験．
AMED・再生医療実用化研究事業．2022～2024 年度．

  2）小島博己．再生医療を用いた耳管閉鎖障害に対する
新規治療法の開発．科学研究費助成事業・基盤研究

（B）．2022～2025 年度．
  3）山本　裕．骨パテと培養細胞の複合によるハイブ

リッド耳科手術材料の開発．科学研究費助成事業・基
盤研究（C）．2021～2024 年度．

  4）福田智美．中耳真珠腫幹細胞性規定遺伝子同定：多
細胞間ネットワークの時空間的解析法を用いて．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  5）櫻井結華．難聴者が雑音下で聞きたい音を聴取する
ためのサポーティングシステム開発．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

 ６）森野常太郎．培養鼻腔粘膜上皮細胞の異所移植に
よる適応拡大：口腔粘膜再生への応用展開に向けて．
科学研究費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

  7）高橋昌寛．中耳真珠腫における人工知能による画像
診断法の確立．科学研究費助成事業・若手研究．2022～
2025 年度．

  8）宇田川友克．内耳蝸牛基底部を自発的に増殖再生さ
せるメカニズムの解明．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2022～2024 年度．

  9）中澤　宝．早期難聴発症モデルにおける内耳障害の
病態メカニズムの解明と予防法の開発．科学研究費助
成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

10）鄭　雅誠．拡散テンソルイメージングを利用した嗅
覚中枢の解明．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2021～2024 年度．

11）光吉亮人．「スギ花粉米」の IgE 抗体結合能と T 細
胞反応性の観点からの安全性・有効性の評価．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

12）森　恵莉．Elezanumab による嗅粘膜再生と嗅神経
軸索再生効果の検証．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）．2021～2025 年度．
13）鴻　信義．細胞治療による鼻副鼻腔粘膜再生医療－

ラット粘膜傷害モデルへの細胞シート移植検討．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

14）山本和央．癒着性中耳炎モデルにおける細胞シート
移植の検討．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2021～2024 年度．

15）野々村頼子．光励起聴覚刺激による新規前庭感覚代
行システムの開発と PPPD 新治療戦略の確立．科学
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研究費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．
16）海老原央．鼻副鼻腔内反性乳頭腫由来悪性腫瘍の病

理形態学に基づく遺伝子解析と癌化機序の解明．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

17）遠藤朝則．スギ・ヒノキ花粉症克服に向けた遺伝子
組み換え経口ワクチンの有効性と安全性の評価．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

18）栗原　渉．ヒト iPS 細胞由来内耳オルガノイドと新
規アンチセンスオリゴを用いた難聴治療法戦略．科学
研究費助成事業・若手研究．2023～2024 年度．

19）栗原　渉．ヒト iPS 細胞由来内耳オルガノイドと次
世代創薬モダリティによる新規難聴治療法開発．国際
共同研究加速基金（国際共同研究強化）．2024～2026
年度．

20）源馬亜希．「スギ花粉米」によるペプチド免疫療法
の早期治療効果予測バイオマーカーの探索．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

21）西谷友樹雄．内視鏡下甲状腺手術での AI による画
像認識技術を用いたナビゲーションシステムの開発．
科学研究費助成事業・若手研究．2024～2026 年度．

Ⅶ．賞
  1）関口昌孝．若手優秀発表賞．第 63 回日本鼻科学会

総会・学術講演会．嗅神経芽細胞腫における対側およ
び頭蓋底浸潤の病理学的進展様式の検討．2024年９月．

  2）高橋恵里沙．Young Investigator Award. 第 130 回
日本解剖学会総会・全国学術集会／第 102 回日本生理
学大会／第 98 回日本薬理学会合同大会（APPW2025）．
胎児期虚血モデルマウス内耳の聞こえと蝸牛形態．
2025 年３月．

Ⅷ．その他
  1）Mori E. (Symposium27 :  Clinical and Basic Knowl-

edge for Treating Olfactory Dysfunction and Diseas-
es in Olfactory Cleft). Olfactory cleft disease and its 
treatment strategy. 42nd Congress of  International 
Society of Inflammation and Allergy of Nose. Tokyo, 
Apr.

  2）Sekine R. (oral) Understanding Qualitative Olfac-
tory Dysfunction from Parosmia Triggers and Odor-
ant Sensitivity. 第 63 回日本鼻科学会総会・学術講演
会．東京，９月．

  3）Saito Y. (oral) Natural Sleep Endoscopy. 7th Inter-
national symposium on Obstructive sleep apnea and 
snoring. Valna, Sep.

  4）Takeda T. (Symposium) Assessing Olfactory Bulb 
Infiltration and Morphological Changes  in Olfactory 
Neuroblastoma Using MRI.  34th North American 
Skull Base Society Annual Meeting. New Orleans, 

Feb.
  5）Yamamoto K. (oral) Development of  innovative 

treatment for middle ear mucosal regeneration. The 
34th Polizer Society Meeting. Roma, Oct.

  6）岡田晋一．（口頭）経鼻内視鏡的に摘出し得た眼窩
先端部腫瘍の１例．第 34 回日本頭頸部外科学会総会
ならびに学術集会．東京，１月．

  7）加藤雄仁，伊藤友祐，中山　潤，小島博己．（ポスター）
聴力検査アプリを用いて聴力日内変動を評価したメニ
エール病の一例．第 83 回日本めまい平衡医学会総会・
学術講演会．名古屋，11 月．

  8）結束　寿，水成陽介，阿久津泰伴，志村英二，長岡
真人．（口頭）高齢頭頸部がん患者の配偶者の影響に
ついて．第 48 回日本頭頸部癌学会．浜松，６月．

  9）吉田健太郎．（口頭）当院で経験した MEN Ⅰ型に
よる原発性副甲状腺機能亢進症の４例．第 144 回日耳
鼻栃木県地方部会学術講演会．壬生，９月．

10）渡邉菜月，伊藤友祐，中山　潤，加藤雄仁，小島博
己．（口頭）イソソルビドによる高張性低 Na 血症が
疑われた１例．第 83 回日本めまい平衡医学会総会・
学術講演会．名古屋，11 月．
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麻酔科学講座

講座担当教授：上園　晶一   小児麻酔，心臓血管
外科麻酔，肺高血圧
の診断と治療

教　　　　授：木山　秀哉   静脈麻酔，困難気道
管理，麻酔中の脳波，
周術期危機管理，麻
酔を支える自然科学

教　　　　授：坪川　恒久   成人心臓麻酔，薬物
動態，脳機能

教　　　　授：谷口　由枝  小児麻酔，体温研究
教　　　　授：近藤　一郎   脊髄における疼痛機

序，術後疼痛管理
教　　　　授：三尾　　寧   麻酔薬の臓器保護作

用，麻酔の質管理
教　　　　授：桜井　康良  産科麻酔
教　　　　授：倉田　二郎   ペインクリニック，

意識と痛みの脳神経
画像法研究

教　　　　授：鹿瀬　陽一   集中治療，エンドト
キシン，蘇生教育，
シミュレーション医
学教育

教　　　　授：香取　信之   血液凝固モニタリン
グ，周術期出血治療

教　　　　授：須永　　宏  筋弛緩薬
教　　　　授： 木田康太郎   蘇生後脳障害に対す

る治療法の開発，吸
入ガス，虚血再灌流
障害，脊髄虚血性障
害

教　　　　授：藤井　智子   集中治療，救急，臨
床研究，メタ疫学，
急性腎障害，血液浄
化，敗血症，アシドー
シス，人工呼吸管理

准 教 授：庄司　和広  術後疼痛管理
准 教 授：虻川有香子   小児麻酔，小児気道

管理
准 教 授：齋藤　敬太   集中治療，急性腎傷

害
准 教 授：照井　貴子  循環生理
准 教 授：山川健太郎   心臓自律神経調節に

よる，致死性心室性
不整脈の予防および

治療戦略
准 教 授：池田　浩平   虚血再還流傷害，ナ

ノデバイスの医薬応
用

講　　　　師：内海　　功   脊髄くも膜下麻酔，
硬膜外麻酔，区域麻
酔

講　　　　師：遠藤　新大   集中治療，輸液，栄
養

講　　　　師：福島　東浩  集中治療
講　　　　師：八反丸善康   ペインクリニック，

慢性痛に対する治療
戦略

講　　　　師：小池　正嘉   手術室の医療経済分
析，術前評価，術後
鎮痛管理，医療安全

講　　　　師：ハシチウォヴィッチ・トマシュ
      術後鎮痛管理
講　　　　師：鈴木　　薫  筋弛緩薬
講　　　　師：亀田　慎也  集中治療，救急
講　　　　師：宮崎　雄介   蘇生後脳症の予防お

よび治療戦略，ガス
メディエータ，筋弛
緩薬，硫化水素中毒

教育・研究概要
麻酔科学講座の研究は，基礎，臨床麻酔，集中治

療，ペインの４部門に分かれる。ここでは，2025
年３月の段階で倫理委員会または動物実験委員会に
て承認を受けており，かつ，麻酔科学講座に所属す
る者が研究代表者を務める研究課題について，研究
課題名，研究代表者，進捗状況を列挙する。論文と
して発表されたものに関しては，研究業績を参照す
ることにして，ここでは述べない。
１．Point⊖of⊖care フィブリノゲン値測定装置

FibCare® の測定精度に関する後方視的研究
（香取信之）：データ取得中

２．深い筋弛緩維持のためのロクロニウム持続投
与量の検討（須永宏）：論文発表

３．超短時間作用型非脱分極性筋弛緩薬の開発を
目指した基礎的検証（須永宏）：学会発表

４．拮抗薬を必要としない持続静注に適した新規
筋弛緩薬の開発（須永宏）：データ取得中

５．ラット摘出灌流心臓における心筋収縮動態の
高精度解析（照井貴子）：データ取得中

６．人工心肺後の急性腎障害に挑む革新的治療
（木田康太郎）：データ取得中
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７．消防庁データベースを用いた蘇生後予後に関
する調査（木田康太郎）：データ解析中

８．術中肺瘻部位同定におけるエアロゾル化した
インジゴカルミン及びインドシアニングリー
ンの有効性と安全性に関する非盲検層別ブ
ロックランダム化比較試験（木田康太郎）：
審査中

９．マウス血小板減少モデルの作成（木田康太
郎）：データ取得中

10．蘇生後記憶障害に対する一酸化窒素を用いた
新規治療法の開発（木田康太郎）：データ取
得中

11．クラッシュ症候群の新規治療戦略（木田康太
郎）：データ取得中

12．熱中症の新規治療戦略（木田康太郎）：デー
タ取得中

13．ラット人工心肺モデルの作成（木田康太郎）：
データ取得中

14．漏斗胸に対するペクタスバー挿入時期の最適
化に関する検討：心臓電気生理学的観点から
の思春期別比較（山川健太郎）：データ解析中

15．心停止蘇生後脳障害に対する水素ナノバブル
の治療効果の検証（池田浩平）：論文作成中

16．マウス心停止蘇生モデルにおける一酸化窒素
ナノバブル水の治療効果の検証（池田浩平）：
データ取得中

17．心肺蘇生後の高次脳機能障害に対するヘプシ
ジン産生阻害薬を用いた新規治療法の開発

（宮崎雄介）：データ取得中
18．TRPV1 を標的とした心室性不整脈の予防法

の開発：新たな硬膜外アプローチの可能性
（山口知紀）：動物実験中

19．ASA⊖PS 分類と死亡率（藤岡頌子）：論文作
成中

20．経胸壁超音波エコーを使用した健常者におけ
る Concord 体位（腹臥位＋頭高位）の循環
血液量の変化について（藤岡頌子）：論文作
成中

21．日本全国の分娩取扱い施設における無痛分娩
提供体制と麻酔科医の関与について：横断研
究（酒巻大輔）：論文作成中

22．ペインクリニック外来患者に対する心理療法
および運動療法の有効性の検討（中村瑞道）：
論文作成中

23．異種輸血が可能となるマウス血小板減少モデ
ルの開発：冷蔵血小板の臨床応用に向けて

（内山敬太）：データ取得中

24．集中治療室でのケアに対する家族の満足度を
測定する尺度 FS⊖ICU 24R⊖J の妥当性検証：
調査研究（藤井智子）：データ取得中

25．制限的酸素化目標と非制限的酸素化目標を比
較する大規模ランダム化レジストリ試験（藤
井智子）：研究対象者登録中

26．重症患者の急性代謝性アシドーシスに対する
重炭酸ナトリウム：国際多施設共同ランダム
化二重盲検臨床試験（藤井智子）：研究対象
者登録中

27．ICU における眠剤の定期処方に関する実態
調査（one⊖day prevalence study）（藤井智
子）：データ解析中

28．患者情報システムを用いた集中治療部の機能
評価（JIPAD 事業）（藤井智子）：登録継続中

29．重症患者における持続的腎代替療法の国際標
準の中用量に対する日本標準の低用量の有効
性と安全性：多施設共同ランダム化比較試験

（藤井智子）：対象者登録中
30．集中治療室に入室した患者の臓器障害を評価

するスコアの開発・検証に関する研究（藤井
智子）：論文投稿中

31．重症患者の代謝性アシドーシスに合併する呼
吸性アシドーシスの影響に関する後ろ向き観
察研究（藤井智子）：論文発表済

32．集中治療室に入室した患者における臓器障害
の評価に関する研究（藤井智子）：データ解
析中

33．敗血症治療評価に関するアダプティブプラッ
トフォーム試験（藤井智子 )：CRB 実施許
可申請中

34．重症患者の持続的腎代替療法の透析液流量の
違いによる酸塩基平衡への影響：単施設後ろ
向き観察研究（八木洸輔）：論文発表済，終了

35．慢性疼痛患者レジストリの構築と登録に関す
る研究（倉田二郎）：データ取得中

36．難治性疼痛及び慢性疼痛に対する学際的治療
の多面的評価（倉田二郎）：データ取得中

37．東京慈恵会医科大学附属病院における脊髄刺
激装置施行後の臨床経過の検証（倉田二郎）：
データ取得中

38．亜急性期帯状疱疹関連痛に対する一時的脊髄
刺激療法の至適施行時期の検討：多機関共同
前向き観察研究（倉田二郎）：論文作成中

39．ペインクリニック外来患者に対する心理療法
および運動療法の有効性の検討（倉田二郎）：
論文作成中
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40．翼口蓋神経節パルス高周波法の効果予測因子
についての検討（倉田二郎）：論文作成中

41．磁気共鳴画像法を用いた慢性疼痛脳バイオ
マーカーの確立（倉田二郎）：論文出版済

42．ミクログリア画像化 PET とマルチモーダル
MRI による痛みの疾患別バイオマーカーの
確立（倉田二郎）：データ取得中

43．新しい感覚定量試験器 intercross⊖220 の妥当
性の検討（倉田二郎）：論文作成中

44．患者情報システムを用いた集中治療部の機能
評価（JIPAD 事業）（鹿瀬陽一）：データ解
析中

45．JIKEI Airway management for patient safe-
ty course（JAMP）受講前後でのビデオ喉頭
鏡による挿管技術の向上調査（鹿瀬陽一）：
論文作成中

46．Rapid Response System（RRS）データレジ
ストリーに関する他施設合同研究（鹿瀬陽
一）：論文作成中

47．院内心停止登録に関する他施設共同登録研究
（鹿瀬陽一）：論文作成中

48．予期せぬ心停止患者の背景を調査し，さらな
る予期せぬ心停止を防ぐための後ろ向き観察
研究（鹿瀬陽一）：データ解析中

49．術前 BNP 値と予後の関係に関する調査（木
村昌平）：データ取得中

50．全身麻酔における抜管時間に影響与える因子
についての検討（木村昌平）：データ取得中

51．術中循環維持方法とアウトカムの関係に関す
る調査（山本祐）：データ取得中

52．Preoperative endoleak  type  in patients of 
aneurysmal sac expansion after endovascu-
lar  aneurysm  repair  and  intraoperative 
blood loss in aneurysmorrhaphy :  analysis of 
a case series of 18 patients (押田一真) :  査
読中

53．5⊖アミノレブリン酸が悪性神経膠腫及び悪性
リンパ腫患者の術中低血圧リスクに及ぼす影
響（押田一真）：データ取得中

54．手術室退室時のスコアリングの妥当性につい
て（青木友里）：データ取得中

55．高比重脊麻薬の固定時間について（内海功）：
データ解析中

「点検・評価・改善」
2024 年度は，前年度に引き続き，臨床における
６部門（本院麻酔部，集中治療部，ペインクリニッ

ク，第三病院麻酔部，葛飾医療センター麻酔部，柏
病院麻酔部）すべてにおいて，臨床研究をアクティ
ブに行った。臨床研究でまとまった結果が出たもの
に関しては学会発表にとどまらず，英文論文にでき
るような指導体制も徐々に整ってきた。基礎研究部
門も，米国のラボでトレーニングを受けた者を中心
に活発化し，科研費の獲得数は安定している。結果，
英文論文数は順調に伸びている。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Omura Y, Ikeda K, Nabatame M, Kondo I. A Quasi

⊖experimental study of optimized retractor manage-
ment on the incidence of femoral nerve injury follow-
ing gynecological  surgery. Cureus  2024 ;   16(12) :  
e75610.

  2）Koike M, Abukawa Y, Kaji K, Satou K, Takahashi K, 
Nakamura M, Hasunuma  J,  Imura H, Natsume N, 
Abukawa H. Does salivary pH affect postoperative 
sore throat in the head⊖down position of general an-
esthesia? J Oral Rehabil 2024 ;  51(7) :  1202⊖6.

  3）Tamura T, Cheng C, Villasenor⊖Altamirano A, Ya-
mada K, Ikeda K, Hayashida K, Menon JA, Chen XD, 
Chung H, Varon J, Chen J, Choi J, Cullen AM, Guo J, 
Lin X, Olenchock BA, Pinilla⊖Vera MA, Manandhar R, 
Sheikh M, Hou PC, Lawler PR, Oldham WM, Seethala 
RR ;  Immunology of Cardiac Arrest Network, Baron 
RM, Bohula E A, Morrow DA, Blumberg RS, Chen F, 
Merriam LT, Weissman AJ, Brenner MB, Chen X, 
Ichinose F, Kim EY. Diverse NKT cells regulate ear-
ly inflammation and neurological outcomes after car-
diac arrest and resuscitation. Sci Transl Med 2024 ;  
16(776) :  eadq5796.

  4）Kanemaru E, Shimoda K, Marutani E, Morita M, 
Miranda M, Miyazaki Y, Sinow C, Sharma R, Dong F, 
Bloch DB, Akaike T, Ichinose F. Exclusion of sulfide :  
quinone oxidoreductase  from mitochondria  causes 
Leigh⊖like disease  in mice by  impairing sulfide me-
tabolism. J Clin Invest 2024 ;  134(15) :  e170994.

  5）Sakamaki D, Shiko Y, Ikeda Y, Watanabe K, Nogu-
chi S, Kawasaki Y, Mazda Y. Prevention of postoper-
ative nausea and vomiting after cesarean delivery 
under neuraxial anesthesia and postpartum analgesia 
in Japan :  a cross⊖sectional study. J Obstet Gynaecol 
Res 2024 ;  50(10) :  1857⊖63.

  6）Ito A, Yang S, Shinto E, Shinto A, Toyofuku A, Ku-
rata  J.  Interhemispheric and corticothalamic white 
matter dysfunction underlies affective morbidity and 
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impaired pain modulation  in  chronic pain. Anesth 
Analg 2025 ;  140(2) :  465⊖75.

  7）Sivapalan P, Ellekjaer KL, Perner A, Møller MH, 
Granholm A, Grønningsæter L, Ostermann M, Swee-
ney RM, Cronhjort M, Hästbacka J, Pfortmueller C, 
De Waele J, Nalos M, Jovaisa T, Reintam Blaser A, 
Cecconi M, Ergan B, Al⊖Fares A, Young P J, Szczek-
lik W, Keus E, Alshamsi F, Khanna AK, Sigurdsson 
MI, Fujii T, Arabi YM, Meyhoff TS ;  National investi-
gators (NI) and site investigators. Preferences for al-
bumin use  in adult  intensive care unit patients with 
shock :  An  international  survey. Acta Anaesthesiol 
Scand 2024 ;  68(9) :  1234⊖43.

  8）Young  PJ, Al⊖Fares A, Aryal D, Arabi Y M, 
Ashraf MS, Bagshaw SM, Beane A, de Oliveira Ma-
noel AL, Dullawe L, Fazla F,  Fujii T, Haniffa R, 
Hasan MS, Hodgson CL, Hunt A, Lawrence C, Maia 
IS, Mackle D, Monti G, Nichol AD, Olatunji S, Patodia 
S, Rashan A, Rashan S, Kasza J ;  Mega⊖ROX man-
agement committee ;  Australian and New Zealand 
Intensive Care Society Clinical Trials Group ;  Brazil-
ian Research  in  Intensive Care Network ;  Critical 
Care Asia and Africa Network, and ;   Irish Critical 
Care⊖Clinical Trials Group. Protocol and statistical 
analysis plan for the mega randomised registry trial 
comparing conservative vs.  liberal oxygenation  tar-
gets in adults in the intensive care unit with suspect-
ed hypoxic ischaemic encephalopathy following a car-
diac  arrest  (Mega⊖ROX HIE).  Crit Care Resusc 
2024 ;  26(2) :  87⊖94.

  9）Yagi K, Fujii T, Kageyama A, Takagi T,  Ikeda J, 
Uezono S. The Effects of early⊖phase,  low⊖ or stan-
dard⊖intensity continuous renal replacement therapy 
on acid⊖base control and clinical outcomes :  an obser-
vational study. Blood Purif 2024 ;  53(9) :  716⊖24.

10）Kotani Y, Belletti A, D’Amico F, Bonaccorso A, 
Wieruszewski P M, Fujii T, Khanna A K, Landoni G, 
Bellomo R. Non⊖adrenergic vasopressors for vasodila-
tory shock or perioperative vasoplegia :  a meta⊖anal-
ysis of randomized controlled trials. Crit Care 2024 ;  
28(1) :  439.

11）Inoue K, Adomi M, Efthimiou O, Komura T, Omae 
K, Onishi A, Tsutsumi Y, Fujii T, Kondo N, Furuka-
wa TA. Machine  learning approaches  to  evaluate 
heterogeneous treatment effects  in randomized con-
trolled  trials :   a  scoping  review.  J Clin Epidemiol 
2024 ;  176 :  111538.

12）Ellekjaer KL, Sivapalan P, Myatra SN, Grønning-
sæter L, Hästbacka J, Young P J, Boyle AJ, Oster-

mann M, Pfortmueller C A, Jovaišienė I, De Waele J, 
Reintam Blaser A, Al⊖Fares A, Khanna AK, Arabi 
YM, Fujii T, Keus E, Mer M, Alshamsi F, Cronhjort 
M, Perner A, Møller M H, National and site investiga-
tors. Preferences and attitudes on acetate⊖ versus 
lactate⊖buffered crystalloid solutions  for  intravenous 
fluid  therapy⊖An  international survey. Acta Anaes-
thesiol Scand 2025 ;  69(1) :  e14553.

13）Heijkoop ÈRH, Keus F, Møller MH, Perner A, Mor-
gan M, Abdelhadi A, Al Shirawi NNM, Al⊖Fares AA, 
Alshamsi F, Ananthan PP, Andreasen AS, Anstey 
MH, Arabi Y M, Aslam TN, Attokaran AG, Bestle 
MH, Bhadange N, Blaser AR, Brøchner AC, Cronh-
jort M, Dąbrowski W, Elhoufi A, Ergan B, Ferrer R, 
Freebairn R, Fujii T, Greco M, van Haren FMP, Hil-
debrandt T, Hjortrup PB, Ho KM, Jonmarker S, Kru-
ger P, Malbrain MLNG, Mallat J, Marella P, Mer M, 
Meyhoff TS, Nalos M, Nassef M, Omar R, Orde S, Os-
termann M, Pilcher D, Poulsen LM, Rai S, Shekar K, 
Siegemund M, Sigurdsson M I, Rasmussen BS, Tro-
elsen TT, Krag M, Young P, Meijer K, Eck RJ. Pref-
erences for thromboprophylaxis in the intensive care 
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  3）坪川恒久．【吸入麻酔法を支える理論】吸入麻酔と
濃度の関係－呼気ガス濃度表示の裏の世界．LiSA 
2025；32(3)：270⊖5．
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  9）香取信之．【輸血のすべて】Part3 特殊な状況での
輸血 大量出血：手術 フィブリノゲン値の回復・維持
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抗  緊急拮抗薬の特徴を理解して適切に使用する．
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位型カルシフィラキシスの難治性疼痛に対し腰部交感
神経節ブロックを施行し，潰瘍の上皮化と疼痛の改善
を得た一例．Palliat Care Res 2025；20(1)：43⊖8．
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  3）近藤一郎．（シンポジウム：働き方改革時代におけ
るタスクシェア・シフトを考える）周術期センターに
おけるタスクシェア・シフト．日本麻酔科学会第 71
回学術集会．神戸，６月．

  4）香取信之．（招請講演）麻酔科医の視点で考える 
Patient Blood Management.  日本麻酔科学会第 71 回
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  5）Miyazaki Y, Suzuki K, Yamakawa K, Sunaga H. 
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本救急医学会総会・学術集会．仙台，10 月．
  7）倉田二郎．（シンポジウム６：痛みの研究はどこま

で進んでいるのか？）痛みに沈黙する脳．日本ペイン
クリニック学会第 58 回学術集会．宇都宮，７月．

  8）大岩彩乃．（ダイバーシティマネジメント WG 企画）
ダイバーシティマネジメントの担い手になるには．日
本ペインクリニック学会第 58 回学術集会．宇都宮，
７月．

  9）鹿瀬陽一．（シンポジウム パネルディスカッション）
RRS 起動要素・対応要素研修コース．第 27 回日本臨
床救急医学会総会・学術集会．鹿児島，７月．

リハビリテーション医学講座

講座担当教授  安保　雅博   中枢神経疾患のリハ
ビリテーション，失
語症および高次脳機
能障害，運動生理，
リンパ浮腫

教　　　授：  渡邉　　修   脳外傷のリハビリ
テーション，高次脳
機能障害

教　　　授：  鈴木　正彦   神経疾患の診断並び
に治療

准 教 授： 武原　　格   脳卒中のリハビリ
テーション，嚥下障
害，脳損傷者の自動
車運転

  （東京都リハビリテーション病院に出向中）

准 教 授： 船越　政範   脳卒中のリハビリ
テーション，小児の
リハビリテーション

  （栃木県立リハビリテーションセンターに出向中）

准 教 授： 中山　恭秀   病態運動学，動作解
析，理学療法評価，
中枢神経系疾患及び
難病の運動療法

准 教 授： 上出　杏里   障害者スポーツ，小
児発達障害

  （国立成育医療研究センターに出向中）

准 教 授： 宮村　紘平   脳卒中のリハビリ
テーション，小児の
リハビリテーション

  （河北リハビリテーション病院に出向中）

講　　　　師： 髙木　　聡   神経筋疾患のリハビ
リテーション

  （品川リハビリテーション病院に出向中）

講　　　　師： 山田　尚基   脳卒中のリハビリ
テーション，小児の
リハビリテーション

講　　　　師： 原　　貴敏   脳卒中のリハビリ
テーション

  （国立精神・神経医療研究センターに出向中）

講　　　　師： 辰濃　　尚   脳卒中のリハビリ
テーション

  （東急病院に出向中）

講　　　　師： 木下　翔司   脳卒中のリハビリ
テーション
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教育・研究概要
Ⅰ．脳卒中後の運動麻痺に対する機能評価と治療
１．評価方法に関する研究
１）片麻痺患者の三次元動作解析
後頭部を触る動作は日常生活動作において重要で

ある。慢性期の軽度片麻痺患者に対して三次元動作
解析を用いて運動時間，肩屈曲と肘屈曲の関節角度
などから上肢の運動パターンを分析した。算出した
カットオフ値などは目標値として活用され，運動目
標と有効な運動療法の策定などに応用できる。
２）The Southampton Hand Assessment Proce-

dure（SHAP）を利用した上肢運動機能の評価
脳卒中患者の上肢機能評価は日常生活動作におけ

る効率的な使用の予測に重要である。本研究では
SHAP の円筒の移動課題の遂行時間から上肢機能を
定量的に評価し，麻痺側上肢の使用状態を推定した。
遂行時間は確立された既存の上肢機能評価と有意な
相関を示し，日常生活での使用状況を推定し回復を
モニタリングする有用なツールと考えられた。
２．治療方法に関する研究
１）亜急性期脳梗塞患者への rTMS 治療
亜急性期虚血性脳卒中患者への反復性経頭蓋磁気

刺激（rTMS）治療の応用を調査した研究は限られ
ている。本研究では亜急性期虚血性脳卒中患者にお
ける高頻度rTMSの有効性と安全性の検討を行った。
結果として，高頻度rTMS群は良好な転帰と関連し，
有害事象は観察されず，有効性と安全性の両面を示
した。
２）ボツリヌス毒素療法と歩行機能
ボツリヌス毒素療法は痙縮治療として有効性は確

立されているが，歩行機能向上に焦点を当てた研究
はほとんどない。歩行再建のポイントとして適切な
筋肉の同定と適切な評価に基づく注射技術，リハビ
リテーションとの併用，効果的な痙縮制御，足関節
可動域の改善などが挙げられた。
３）シェイク運動による上肢機能改善
脳卒中後の慢性期片麻痺患者を対象に上肢機能改

善を目的とてリズミカルな振動刺激を与える「シェ
イク運動」装置を用いた訓練の効果を検証した。多
施 設 共 同 研 究 に よ り 介 入 群 で は FMA お よ び
ARAT スコアの有意な向上など上肢機能の改善を
認めた。また，筋緊張緩和と協調運動の促進に寄与
し，優れた効果と安全性が確認され，従来の訓練法
と比較して費用対効果に優れた治療と考えられた。
３．生活期におけるリハビリテーション治療の研究
慢性期脳卒中の片麻痺患者において COVID⊖19

による外出制限やリハビリテーションの中断による

影響を調査した。中断により上肢機能低下を認め，
再開によって３か月程度での機能回復を認めた。特
に高齢者および中断前の運動機能が低い群では回復
に時間を要した。生活期においてもリハビリテー
ション治療の意義を再認識させる結果であった。

Ⅱ．高次脳機能障害に対する支援と評価
１．家族支援と診断プロセスに関する調査
高次脳機能障害の診断においては医療者と家族の

間で情報の非対称性が問題となりやすい。診断説明
時における家族の理解度，満足度，心理的影響を評
価した。家族の 72％が「専門用語が多すぎる」と
回答し，重要概念の理解度が 40％以下であった。
また，診断直後には不安や無力感を抱いており，診
断説明の質が介護負担感と有意に相関することが示
された。
２．自動車運転再開支援
脳損傷患者の自動車運転再開の是非については明

確な全国基準が存在しない。東京都リハビリテー
ション病院での評価法と運転再開の可否の判断につ
いて妥当性を後方視的に検証した。年間事故発生率
は 3.24％であり，健常者を含めた全国発生率 7.24％
と比しても高い値ではないと考えられ，評価方法は
妥当と考えられた。

Ⅲ．認知症に対するリハビリテーション治療の研究
１．デュアルタスク訓練による認知機能や身体機

能の改善
日常生活動作がほぼ自立している 65 歳以上の外

来通院患者を対象に，運動と発声を伴う認知課題を
同時に行うデュアルタスク訓練を実施した。デュア
ルタスク群はTUGやバランス能力，MMSEスコア，
注意・実行機能のいずれも有意な改善を示した。特
に，歩行中の認知課題成績やバランス保持能力の向
上が顕著であり，身体と認知の同時トレーニングが
相乗的な効果をもたらすことが示唆され，実用的な
リハビリテーション手法としての有用性が確認された。
２．血管性認知症の病態理解と治療
血管性認知症は脳血管障害を基盤とする認知症で

あり，治療は脳血管障害の進展抑制，再発予防，対
症療法に大別される。生活習慣病の関与が大きく，
生活習慣病のコントロールや適切な薬物療法が重要
である。看護・介護では，服薬アドヒアランスや
BPSD 管理の他，仮性球麻痺に伴う誤嚥リスクにも
配慮が必要である。
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Ⅳ．回復期リハビリテーション病棟や生活期高齢者
へのリハビリテーション治療の研究
１．青森体操によるサルコペニア対策
サルコペニア対策として「ねぶた祭」をモチーフ

とした運動プログラム「青森体操」を開発しその効
果を検証した。サルコペニアのある参加者は３ヶ月
後にはサルコペニアのない参加者と同等の身体機能
に近づく顕著な改善を示した。地元の作曲家の音楽
に歌詞に地理的特徴や地域文化を組み込み，運動へ
の親和性と継続性が高まり地方高齢者の身体機能維
持に資することが明らかとなった。
２．回復期リハビリテーション病棟における栄養

評価の導入
回復期リハビリテーション病棟で推奨される栄養

評価尺度の利用は依然として不明確である。本研究
では低栄養，低栄養のリスクなどを実態調査より分
析した。管理栄養士が栄養状態を評価した病院は
88％であり，許容可能な栄養不良対策は広く適用さ
れていなかった。低栄養を同定するための推奨ツー
ルの適用には管理栄養士が栄養評価に関与すること
の重要性が示された。
３．離床時間と健康指標の関連
高齢者において離床時間が短いと機能低下が急速

に進む可能性がある。施設で暮らす 65 歳以上の高
齢者の口腔機能と離床時間の関連を調査した。離床
時間は口腔衛生および口腔機能の両方と有意に関連
し，離床時間を延長することの重要性が示唆された。
４．栄養不良因子と日常生活動作の低下を介する

嚥下障害との関連
栄養不良と嚥下障害の潜在的関連およびその基礎

となる機序は依然として不明である。本研究は，施
設入居者を対象として栄養不良因子と日常生活動作

（ADL）の低下を介する嚥下障害の関連を調査した。
栄養不良因子は ADL の低下を媒介とする嚥下障害
と関連していた。
５．離床時間と死亡率の関連
高齢者にとって離床時間と死亡率との関係は明ら

かではなく，本研究では日常生活動作に介助を必要
とする高齢者を対象として科学的介護情報システム
データベースのデータを用いて検討を行った。結果
として死亡率の有意かつ独立した危険因子として，
ベッド外で過ごした時間が同定された。離床時間が
長いほど死亡率が低く離床時間を延長させるケアの
重要性が示唆された。
６．高齢患者の自宅退院に至る要因および転倒予

防の調査
90 歳以上の高齢入院患者を対象に自宅退院に至

る要因を検討した。家族との同居や，食事や起き上
がり動作の自立度が高いことが有意に関連しており，
栄養管理の重要性も示された。転倒は 10 年前との
比較で発生率および重症度が有意に減少し，リスク
評価と多職種介入の成果であると考えられた。

Ⅴ．各疾患に対するリハビリテーション治療の研究
１．外傷性骨盤骨折
骨盤外傷後の歩行再建には，腸腰筋，大殿筋，中

殿筋，腹筋群などの筋力強化が重要である。我々は，
等尺性収縮運動，抵抗運動，体幹安定化訓練，バラ
ンス訓練を組み合わせた多角的アプローチを提唱し
た。また，段階的な負荷調整と評価フィードバック
の活用が有効である。
２．神経筋疾患の評価
１）デュシェンヌ型筋ジストロフィー
上肢機能分類（FCUE）は日本でデュシェンヌ型

筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー（DMD） 用 に 開 発 さ れ た。
FCUE は上肢動作能力（PUL）よりも使いやすく，
ブルック上肢スケールよりも詳細である。本研究で
は FCUE と他の DMD 評価方法の並行妥当性を検
討した。DMD 患者に対する上肢機能評価では
FCUE が，PUL およびブルック上肢スケールとの
間で高い並行妥当性を示し，短時間で詳細な評価が
可能な国内独自ツールとして有用性が認められた。
２）脊髄性筋萎縮症
脊髄性筋萎縮症（SMA）患者の身体機能評価は

治療効果や経時的変化を評価する上で重要な指標だ
が報告はほとんどない。SMA 患者において複数を
指標について臨床的に重要な最小差（MCID）を算
出して報告した。これにより，臨床的改善が判断で
き，今後の SMA 治療において適切な身体機能評価
の選択を促進することが期待される。
３．気管支肺異形成症を伴う超早産児の運動発達
周産期医療の進歩により超低出生体重児の予後は

改善されたが長期的な疾患や障害の発生率が高い。
本研究では気管支肺異形成症（BPD）とその重症
度が満期相当時の神経学的検査結果および粗大運動
機能の発達に与える影響について検討した。重症
BPD 群では粗大運動発達段階の獲得の有意な遅延
を認め，早期産後期間からの発達を適切にフォロー
して支援を行うべきと考えられた。

「点検・評価・改善」
１．脳卒中後の運動麻痺に対する機能評価と治療
１）評価方法に関する研究
健常者での分析や遠位の関節との協調性の分析を
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行い，運動麻痺の回復に向けてのプログラム作成な
どを目指す。臨床においてこれらの評価を活用しよ
り効果的なリハビリテーション治療の提供を目指す。
２）治療方法に関する研究
(1)亜急性期脳梗塞患者への rTMS 治療
今後は詳細な運動麻痺の変化の評価や，高次脳機

能障害のなどへの応用を目指す。
(2)ボツリヌス毒素療法と歩行機能
今後も歩行機能の定量的で客観的な評価や治療戦

略を確立していく。
(3)シェイク運動による上肢機能改善
サンプルサイズを大きくし，上肢リハビリテー

ション治療におけるシェイク運動装置の有効性をよ
り明確にする。
３）生活期におけるリハビリテーション治療の研究
今回の結果を生活期の脳卒中患者における家庭用

プログラムの立案などに役立てていく。
２．高次脳機能障害に対する支援と評価
１）家族支援と診断プロセスに関する調査
家族支援を含めたサポート体制の強化や適切な情

報提供を進めていく。
２）自動車運転再開支援
全国的な運転再開ガイドラインの構築に向けて本

研究の結果を活用する。
３．認知症に対するリハビリテーション治療の研究
１）デュアルタスク訓練による認知機能や身体機

能の改善
認知症や身体障害の重症度によって最適化するた

めの調査や，有効性を評価するための長期追跡研究
を行う予定である。
２）血管性認知症の病態理解と治療
リハビリテーション治療の提供や，薬物療法や患

者指導，看護・介護体制の構築のために本研究を活
用する。
４．回復期リハビリテーション病棟や生活期高齢

者へのリハビリテーション治療の研究
１）青森体操によるサルコペニア対策
本プログラムは効果的で低コストの介入方法であ

り，今後は青森各地に啓発し高齢者の生活の質の向
上と自立を目指す。
２）回復期リハビリテーション病棟における栄養

評価
結果を回復期リハビリテーション病棟においての

栄養管理に活用する。
３）離床時間と健康指標の関連
離床時間を延長させるケアにより口腔機能及び衛

生の改善に寄与していく。

４）栄養不良因子と日常生活動作の低下を介する
嚥下障害との関連

嚥下障害を予防するために身体機能への介入とと
もに栄養管理を重視したケアを目指す。
５）離床時間と死亡率の関連
高齢の施設入所者や入院患者に対して離床時間を

延長させるケアに結果を活用する。
６）高齢患者の自宅退院に至る要因および転倒予

防の調査
結果を活用して院内での転倒予防対策や多職種で

の連携体制の見直しを行う。
５．各疾患に対するリハビリテーション治療の研究
１）外傷性骨盤骨折
骨盤骨折に対するプロトコルの確立のために結果

を活用していく。
２）神経筋疾患の評価
本研究の知見を今後の DMD や SMA の自然歴の

評価や薬物治療，その治験に活用する。
３）気管支肺異形成症を伴う超早産児の運動発達
早期からの発達支援とフォローアップ方針の提言

に活用し，今後は重症度別に標準化されたプロトコ
ルの構築を目指す。
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Ⅱ．総説
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郎，漆谷直樹．【痙縮治療最前線】（第３章）多職種連
携　回復期リハビリテーション病棟における痙縮の
チーム医療．J Clin Rehabil 2024；33(13)：1342⊖50．

  4）本田賢次郎，岡本隆嗣，沖田啓子，岡　光孝．【介
護保険リハビリテーションマネジメントの現状と課題
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  5）鈴木正彦．【患者さんからよく尋ねられる内科診療
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  6）鈴木正彦．脳血管障害例におけるパーキンソン病の
診断と対応．Video Journal of Movement Disorders 
2024；3(2)：12⊖6．

  7）秋元秀昭．【高次脳機能障害者を地域で支える】急
性期病院での対応．総合リハ 2024；52(9)：899⊖904．

  8）秋元秀昭．【高次脳機能障害のシームレスな診療に
むけて】高次脳機能障害のリハビリテーション治療．
臨精医 2024；53(8)：973⊖7．

  9）武原　格．【知らなかったでは済まされない！ドレー
ン・カテーテル・チューブ管理の基本と注意点】経管
栄養．MED REHABIL 2024；296：15⊖20．

10）武原　格．各都道府県における自動車運転に関する
公安委員会提出用診断書の書き方　脳卒中関係　東京
都．J Clin Rehabil 2024；33(2)：157⊖62．

11）武原　格．【抜去と退院後の自立に向けて！これで
安心！回復期リハ病棟のチューブ管理と抜去】経管栄
養・ 胃 瘻 の 種 類 と 目 的． リ ハ ビ リ ナ ー ス 2024；
17(5)：430⊖6．

12）武原　格．【高次脳機能障害者を地域で支える】自
動車運転への対応．総合リハ 2024；52(9)：943⊖9．

13）武原　格．リハビリテーション科医師に必要な診察，
評価手技　失語症の評価法．J Clin Rehabil 2024；
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14）原　貴敏．【痙縮治療最前線】（第２章）併用療法　
ボツリヌス療法を用いた痙縮治療の戦略と併用療法．
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により変化した能力の検討．J Clin Rehabil 2024；
33(14)：1460⊖5．

Ⅳ．著書
  1）岡本隆嗣．１章：リハビリテーション医療を知る　
３．リハビリテーションとチーム医療．西岡心大，髙
山仁子，岡本隆嗣編．回復期リハビリテーション病棟
のための栄養管理ガイドブック．東京：医歯薬出版，
2024．p.8⊖11．

  2）武原　格．１．脳卒中患者の運転再開支援の重要性
と最近の動向．武原　格，一杉正仁，渡邉　修編著．
脳卒中後の自動車運転再開の手引き．改訂第２版．東
京：医歯薬出版，2024．p.1⊖15．

  3）武原　格．５．運転再開の流れ．武原　格，一杉正
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  5）武原　格．障害者マークについて．武原　格，一杉
正仁，渡邉　修編著．脳卒中後の自動車運転再開の手
引き．改訂第２版．東京：医歯薬出版，2024. p. 131.

  6）安保雅博．５　病態別 rTMS 治療　１．脳卒中後
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上肢麻痺に対する rTMS 治療．安保雅博，角田　亘，
佐々木信幸，百崎　良編著．rTMS治療とリハビリテー
ション医療．東京：新興医学出版社，2024．p.37⊖51．

  7）安保雅博．５　病態別 rTMS 治療　３．脳卒中後
失語症に対する rTMS 治療．安保雅博，角田　亘，佐々
木信幸，百崎　良編著．rTMS治療とリハビリテーショ
ン医療．東京：新興医学出版社，2024．p.60⊖72．

  8）中山恭秀．7　rTMS 治療の効果を示すための評価
スケール．安保雅博，角田　亘，佐々木信幸，百崎　
良編著．rTMS治療とリハビリテーション医療．東京：
新興医学出版社，2024．p.136⊖48．

  9）中山恭秀．8　rTMS治療を軸に据えた多職種連携・
チーム医療．安保雅博，角田　亘，佐々木信幸，百崎　
良編著．rTMS治療とリハビリテーション医療．東京：
新興医学出版社，2024．p.149⊖53．

10）安保雅博．9　rTMS を扱う学会活動の紹介．安保
雅博，角田　亘，佐々木信幸，百崎　良編著．rTMS
治療とリハビリテーション医療．東京：新興医学出版
社，2024．p.154⊖6．

11）安保雅博．10　rTMS治療の今後：NEURO®の課題．
安保雅博，角田　亘，佐々木信幸，百崎　良編著．
rTMS 治療とリハビリテーション医療．東京：新興医
学出版社，2024．p.157⊖66．

12）安保雅博．腕が上がる　指が動く　リハビリテー
ション・ハンドブック．東京：講談社，2024.

13）安保雅博，中山恭秀．首・肩・背骨の「可動域」を
５度広げるだけで体がラクに健康になる！．東京：す
ばる舎，2024．

14）原　貴敏．各論　PART3 脳・神経．PART9 精神・
心理．上月正博編著．身体不活動症候群 Physical  In-
activity Syndrome：医療従事者が知っておくべき安
静・身体不活動・廃用症候群のすべて．京都：金芳堂，
2024．p.114⊖36，223⊖41．

15）原　貴敏．第３章　多発性硬化症（MS）の臨床 14 
MSのリハビリテーション．岡本智子，佐藤和貴郎編集．
多発性硬化症・視神経脊髄炎診療のすべて．東京：診
断と治療社，2025．p.194⊖201．

16）原　貴敏．第 15 章：神経・筋　脳血管障害による
失語症のリハビリテーション．福井次矢，高木　誠，
小室一成総編集．今日の治療指針 2025 年版．東京：
医学書院，2025．p.1007⊖8．

17）上出杏里．第１部：医学概論　第１章：人間のライ
フステージによる心身の変化．『社会福祉学習双書』
編集委員会編．社会福祉学習双書 2025　第 14 巻医学
概論／保険医療と福祉，2025．p.1⊖12.

18）上出杏里．第３章：リハビリテーション医療におけ
る運動療法　９．発達障害（運動発達遅滞）．山本義春，
野崎大地，東郷史治，石橋恭之，安保雅博，津下一代，
鈴木　紅編集．新・運動療法学ガイド 少子高齢社会

の健康づくりの手引き．東京：日本医事新報社，
2025．p.322⊖9．

19）鈴木正彦．15．神経・筋　血管性認知症．福井次矢，
高木　誠，小室一成総編集．今日の治療指針 2025 年版．
東京：医学書院，2025．p.921⊖3．

Ⅴ．研究費
  1）原　貴敏．脳卒中下肢麻痺へのボツリヌス療法の歩

行改善にむけた新たな治療戦略．科学研究費助成事
業・若手研究．2021～2025 年度．

  2）長谷川雄紀．せん妄における中枢神経ネットワーク
の評価法と非侵襲的脳刺激治療の有効性の検討．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2025 年度．

  3）中山恭秀．麻痺筋であるハムストリングスの筋出力
を図り片麻痺患者のぶん回しを消失させる研究．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  4）上出杏里．こどもの「活動と参加」支援アプリケー
ションソフトによる医療的ケア児・障害児らの社会参
加促進と啓発．公益財団法人鈴木謙三記念医科学応用
研究財団調査研究助成金．2023～2024 年度．

  5）安保雅博．さらなる失語症と難治性てんかんの治療
としての反復性経頭蓋磁気刺激法の確立．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2023～2027 年度．

  6）鈴木　慎．「アクセシビリティ」は障がい者の人生
を本当に幸せにするのか．科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2023～2025 年度．

  7）池田沙穂．今までにない規模で，失語症に対する
MIT 治療効果の画像的証明を試みる．科学研究費助
成事業・基盤研究（C）．2023～2026 年度．

  8）上出杏里．BPS モデルによる高齢出産女性の骨盤底
リハビリテーション介入効果の検証．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  9）吉田健太郎．ICU・HCU におけるアクセシビリティ
環境の整備条件は何か？ 科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2024～2026 年度．

10）赤川立樹．脳卒中後遺症に対する体外式血液循環装
置を用いた脳血流・後遺障害改善効果の検証．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

11）知野俊文．慢性期の脳卒中後上肢麻痺に対する bi-
lateral rTMS の有効性の検討．科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2024～2028 年度．

12）稲葉　祐．脳損傷のある患者の睡眠の質は反復性経
頭蓋磁気刺激でどのように変化するか．科学研究費助
成事業・基盤研究（C）．2024～2027 年度．

13）岡本隆嗣．在宅片麻痺患者の社会参加促進のための
音楽療法（リハビリテーション）手法の開発．公益財
団法人 在宅医療助成勇美記念財団．在宅医療推進の
ための調査研究等への助成．2024 年度（前期）．

14）小野航暉．脳損傷後の自動車運転再開を判断するた
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めの，ドライビングシミュレーターや実車評価におけ
るスコアリング手法の開発．一般社団法人日本損害保
険協会　交通事故医療に関する一般研究助成．2024
年度．

15）寺嶋咲稀．自転車や電動キックボードの事故の後遺
症に対して，ヘルメット着用の有無はどの程度寄与す
るのか？ 一般社団法人日本損害保険協会　交通事故
医療・特定研究助成．2024～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）安保雅博．（会長講演）病気を診ずして病人を診よ．

第61回日本リハビリテーション医学会学術集会．東京，
６月．

  2）中山恭秀．（教育講演 37）反復性経頭蓋磁気刺激治
療と組み合わせる理学療法．第 61 回日本リハビリテー
ション医学会学術集会．東京，６月．

  3）鈴木正彦．（大会長講演）認知症を取り巻く現状を
正しく理解する．第13回日本認知症予防学会学術集会．
横浜，９月．

  4）安保雅博．（教育講演７）痙縮治療における他職種
連携．第 11 回日本ボツリヌス治療学会学術大会．東京，
９月．

  5）岡本隆嗣．（モーニングセミナー）痙縮に対する拡
散型ショックウェーブ（Radial Pressure Wave）の臨
床応用．第６回日本スティミュレーションセラピー学
会学術大会．大阪，10 月．

  6）渡邉　修．（教育講演２）脳外傷のリハビリテーショ
ン医学・医療：歴史と展望．第８回日本リハビリテー
ション医学会秋季学術集会．岡山，11 月．

  7）武原　格．（教育講演 24）脳損傷者の自動車運転再
開支援の基本と課題．第８回日本リハビリテーション
医学会秋季学術集会．岡山，11 月．

  8）安保雅博．（教育講演 37）拡大するリハビリテーショ
ン治療の守備範囲．第８回日本リハビリテーション医
学会秋季学術集会．岡山，11 月．

  9）安保雅博．（ランチョンセミナー８）身体運動と発
声認知課題を統合した二重課題（デュアルタスク）訓
練による身体機能及び認知機能の向上効果．第８回日
本リハビリテーション医学会秋季学術集会．岡山，11月．

10）上出杏里．誰もが活躍できる強化環境のためにでき
ること．JPC Gathering 2025．東京，２月．

救急災害医学講座

講座担当教授： 武田　　聡   救急一般，循環器疾
患

講座担当教授： 田上　　隆   救 命 救 急， 一 般 外
科・外傷外科

教　　　　授： 卯津羅雅彦   救急一般，脳代謝・
頭部外傷

教　　　　授： 大谷　　圭   救急一般，消化器疾
患

教　　　　授： 奥野　憲司   救急一般，脳代謝・
頭部外傷

准 教 授： 吉田　拓生  救急一般，集中治療
准 教 授： 行木　太郎  救急一般，外傷外科
准 教 授： 万代　康弘   救 急 一 般， 外 科 一

般・外傷外科，医学
教育

講　　　　師： 山田　京志   救急一般，循環器疾
患

講　　　　師： 鈴木　　亮   救急一般，内科一般，
総合診療

講　　　　師： 中谷　宣章   救急一般，中毒，災
害医療

講　　　　師： 大塚　洋平   救急一般，循環器疾
患，集中治療

教育・研究概要
Ⅰ．救急災害医学講座の概略

2005年５月に，本学初の救急医学講座が発足した。
2024 年度には新たに１名の教授，レジデント６名
を迎え，教授５名，准教授３名，講師４名，助教
16 名，レジデント 13 名と，講座全体で合計 41 名
の編成となった。

附属病院（本院）は，2020 年１月にオープンし
た新しい救急外来で，８床の感染対策のため全室個
室化した初療ブースと３床の経過観察床に加えて夜
間は７つの 1C 外来スペースを活用して，ER 型（北
米型）救急医療モデルを採用してあらゆる救急患者
を受け入れている。また，2023 年３月からは救命
救急センターに認可され，心停止やショックを含む
重症３次救命事例への対応を行っている。2025 年
１月から救命 ICU として６床の運用を開始したこ
とにより，重症度の高い患者を受け入れ，入院後の
集中治療も当講座で担っている。2025 年３月から
は危機管理救命分野担当教授として日本医科大学か
ら田上隆教授を迎えた。さらに４月からは外科医３
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名，脳神経外科医１名，整形外科医３名が加わり，
外傷救急や Acute Care Surgery も積極的に受け入
れ，緊急手術にも対応した体制を整えていく予定で
ある。

柏病院は 2012 年に救命救急センターが開設され，
６床の初療ブースと，ICU ７床，HCU ４床，一般
病棟 20 床を有し，柏市のみならず千葉県東葛北部
医療圏の中心的病院として３次救急を担っている。
特に ICU は救急医学講座が中心に管理をさせてい
ただいており，重症診療における病院の中核を担っ
ている。
葛飾医療センターは，2008 年７月に当講座から

救急専門医１名を派遣し，2012 年１月より初療用
ブース 21 床を用いて活動している。2018 年からは
３名での診療体制となっている。

第三病院は 2017 年４月に当講座から救急専門医
１名を派遣し，療用ブース７床を用いて活動してい
る。2025年４月からは本院からスタッフを派遣して，
新病院建設に向けた救急部の体制整備も準備を行っ
ている。

Ⅱ．教育
１．医学生教育
１）１学年：コース医学総論Ⅰのユニット「救急

蘇生実習」（医学科，看護学科合同）
２）３学年：コース臨床基礎医学のユニット「創

傷学」，コース臨床医学Ⅰのユニット「救急
医学」

３）４～５学年：コース全科臨床実習のユニット
「救急医学」（１週間）

e⊖ラーニングによる事前学習を導入し，心肺蘇生
などのシミュレーショントレーニングを行っている。
本院（３次・ER 救急）・柏病院（３次救急）の診
療と，午後から夜間までの時間帯による受診患者の
違いなど救急診療の特徴も実感してもらっている。
４）５～６学年：コース臨床医学Ⅲのユニット

「診療参加型臨床実習」救急医学（１ヶ月）
各期間に本院５名，柏病院３名ずつ受入れをして

いる。
e⊖ラーニングによる事前学習を導入し，初日には

シミュレーションによる初期診療教育を提供して，
翌日からの診療参加の予行練習をしている。救急部
スタッフと同様に日勤・夜勤のシフト勤務で実習を
行い，夜勤明けのカンファレンスで事例報告を担当
してもらい臨床推論の過程を発表してもらっている。
４週のうち１日は消防署に依頼して救急車同乗実習
を行っており，プレホスピタルにおける救急搬送に

ついても理解を深めている。
実習最終日には総括として，１ヶ月間の振り返り

と共に症例発表を行っている。
５）国内の学外学生による見学実習・臨床実習生

教育
６）世界各国から externship の留学生教育
２．看護学生教育
１）看護学科，看護専門学校，看護学専攻修士課

程：救急医療に関連する講義
２）看護学科１学年：「救急蘇生実習」（医学科，

看護学科合同）
３）看護学科１，４学年：救急医療に関連した実習
３．その他の学生教育
１）星薬科大学６学年：「救命救急学」（４コマ）
２）東京消防学校救急救命士養成課程研修（２コマ）
３）救急救命東京研修所救急救命士研修課程（年

16 回）
４）国士舘大学「ER・集中治療・トリアージ演習」

（６コマ）
４．研修医教育
救急部研修は２～３ヶ月の必修研修であり，全診

療科の全面的バックアップの元，屋根瓦方式による
OJT（on the job training）を行っている。社会人と
しての態度・姿勢に始まり，チーム医療，心肺脳蘇生，
臨床推論の実践に重点を置いている。また，定期的
に症例検討会を開催し，各研修医がより深い理解を
得られるよう，救急専従医が指導を行っている。

2020 年度からはこれらに加え，感染対策におけ
る個人防護具の装着や診療についての指導・教育も
行っている。
５．レジデント教育
救急科専門医を取得できるよう，日本専門医機

構・日本救急医学会の認定プログラムを立ち上げて
教育している。プログラムの内容を受け，様々な症
例・手技を経験し，シミュレーションコースなどの
Off⊖JT（off the  job training）に参加し，学会発表
する支援をしている。

救急医療は地場産業であり４病院（４つの地域）
それぞれに特徴があるため，レジデント期間中に少
なくとも本院と柏病院には勤務するようプログラム
を構成している。
６．教職員教育
１）慈恵 ICLS コース，慈恵 BLS コース，慈恵

RRS コース
心肺蘇生教育の一環として，「４病院 CPR 教育委

員会」を設立し，教職員を対象に定期的に蘇生コー
スを開催している。また心停止にしない RRS(Rapid 
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Response System）コースも提供している。
２）公的機関や他学へ向けての講義・講習の依頼

も増え，これに対応している。
３）慈恵患者安全気道管理コース（JAMP)
2014 年度から，麻酔科学講座や耳鼻咽喉科学講

座と連携して，慈恵独自の病院内での気道管理トラ
ブルのトレーニングを開始している。
７．医師への啓蒙活動
１）日本救急医学会 ICLS コース，日本外傷診療

機構 JATEC コースの開催
開催担当施設として，コースディレクター・コー

ディネーターを担当し，コース運営に携わっている。
なお，ICLS コースについては，当講座員が ICLS
企画運営委員会地区委員を勤めており，関東におけ
るこのコース認定作業やインストラクター認定作業
など，統括的な役割を果たしている。
２）アメリカ心臓協会 (AHA :  American Heart 

Association）BLS ヘルスケアプロバイダー
コース，ACLS プロバイダーコースの開催

当講座が中心となり，AHA が監修するこれらの
コースや，指導者を育成するためのインストラク
ターコースを定期的に開催している。これにより，
学内・医師に限らず，地域の医療従事者全般への指
導的な役割を果たしている。

Ⅲ．研究概要
１．臨床例に基づく研究発表
１）頭部外傷データバンク委員会（日本脳神経外

傷学会）
参加施設に登録しており，全国規模の重症頭部外

傷の疫学的調査を継続して行っている。
全国の治療標準となる「重症頭部外傷治療・管理

のガイドライン」（日本脳神経外傷学会）第４版が
2019 年 10 月に発行された。
２）症例報告
COVID⊖19 患者を含む様々な患者を受け入れた

ため，貴重な症例を学会などで報告した。
２．災害やイベント時の医療対応に関する研究
本院は首都圏の中心に位置するため，救急医療に

おいても地政学的な展開をする運営形態を模索して
いる。大都市災害，スポーツ大会などのマスイベン
ト，航空事故における災害対応への研究を行なって
いる。
３．地域や院内の医療連携に関する研究
各医療機関との地域連携を図っており，港区の大

規模病院と合同で「救急診療を考える会」を設立，
また「救急」は医師における生涯教育の臨床現場と

しても有用であると考え医師会を中心に啓発活動を
行っている。院内においては救急体制（スタットコー
ル体制）の整備を随時行ない，更には 2013 年から
RSS の運用を開始して，院内での患者安全の体制
整備を率先して推進している。
４．シミュレーション医学教育に関する研究
教育部分でも記載したとおり，当講座はシミュ

レーションを利用した医学教育を積極的に実施して
いる。VR，MR，AR 教材開発をはじめ指導者養成
やプログラム開発など先進的な試みも行っているた
め，その内容を学術的に検証している。

「点検・評価・改善」
１．救急災害医学講座の概略
2022 年度は COVID⊖19 パンデミックの影響が長

期化するなかで一時的に救急車の応需率が悪化した
が，その一方で脳卒中や大動脈疾患患者など重症患
者の受け入れ割合が増加した。各専門科や関連部署
と協議を重ね，医療関係者間コミュニケーションア
プリ「Join」を使用して迅速な緊急時連絡体制を構
築した。2023 年３月からは救命センターの認可を
受け，３次選定患者の受け入れを開始した。今後は
本院の救命 ICU 稼働に伴い重症度の高い患者の受
け入れとその後の集中治療を行っている。また外傷
の受け入れも増加しており，救急科としての入院診
療も再開して診療業績も順調に伸ばせている。重症
度の高い疾患や外傷疾患と幅広い救急患者対応を行
うことは診療のみではなく，研究や教育の業績も伸
ばせるものと考えている。
２．教育
１）医学生教育
ポストコロナの学習として，事前学習など LMS

（Learning Management System） と し て Moodle
などの自己学習環境を使用しつつ，対面での授業や
臨床実習をさらに進化させた学習環境整備を行っ
た。
１学年のコース医学総論のユニット「救急蘇生実

習」（医学科，看護学科合同）で行った CPR 実習で
は，パンデミック下で導入した計測アプリケーショ
ンを用いて対面実習を行い，実習の効果について
データ収集を行っている。

臨床実習では，遠隔にて毎朝の救急部カンファレ
ンスで行っている臨床推論の課題や解説を e メール
で配信して，双方向性の授業形態で実習を継続でき
る環境を整備した。

COVID⊖19 パンデミックの時期に導入した，バー
チャル患者シミュレーターである Body Interact™
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や VR(Virtual Reality）で独自作成したトリアージ
や CPR・AED のコンテンツを使用して，対面実習
再開後も実習の効率化を目指して実習内容の改善を
継続した。
２）看護学生教育
オンデマンド教材を更にブラッシュアップして授

業を行った。
看護学科１学年：「救急蘇生実習」（医学科，看護

学科合同）では医学生と同様に計測アプリケーショ
ンを使用した対面実習を行った。
３）その他の学生教育
星薬科大学６学年：「救命救急学」（４コマ），東

京消防学校救急救命士養成課程研修（２コマ），救
急救命東京研修所救急救命士研修課程（年 16 回），
国士舘大学「ER・集中治療・トリアージ演習」（６
コマ）の授業を行った。
４）研修医教育
引き続き感染対策を継続しつつ救急診療を行うた

め，マスクフィット・トレーナーやシミュレーショ
ン学習を通して感染防御に配慮しつつ患者対応を行
うようにトレーニングと指導を行った。
５）レジデント教育
３次救急対応を含め，緊急性・重症度の高い病態

への対応を目指して，トレーニングを行った。学会
発表に向けた指導も継続して行っている。
６）教職員教育
病院機能評価に向けて，慈恵 ICLS コース，慈恵

BLS コースをシステマティックに展開するべく，
開催を再開した。患者安全のための RRS や JAMP
を引き続き開催している。
７）医師への啓蒙活動
日本外傷診療機構 JATEC コースを再開した。日

本救急医学会 ICLS コース，AHA BLS ヘルスケア
プロバイダーコース，ACLS プロバイダーコースは
次年度開催の計画を行っている。
３．研究概要
臨床例に基づく研究発表として学会発表で症例報

告を行った。また，救急診療受診患者のデータ解析
による論文も掲載された。

災害やイベント時の医療対応に関する研究として
の学会発表を行った。

地域や院内の医療連携に関する研究として，画像
検査と患者安全，脳卒中対応などの学会発表を行っ
た。

シミュレーション医学教育に関する研究として遠
隔シミュレーション実習の学会発表，シミュレー
ション教育の効果に関する質的研究論文の誌上発表

と，著書の執筆を行った。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida  T,  Shimizu  S,  Fushimi  K,  Mihara  T. 

Changing clinical practice and prognosis  for severe 
respiratory failure over time :  A nationwide inpatient 
database study. Respir Investig 2024 ;  62(5) :  778⊖84.

  2）Yoshida T, Shimizu S, Fushimi K, Mihara T.  Im-
pact of board⊖certified  intensive care training  facili-
ties on choice of adjunctive therapies and prognosis 
of  severe  respiratory  failure :   a nationwide cohort 
study. J Intensive Care 2024 ;  12(1) :  52.

  3）Yoshimura S, Hashimoto K, Shono Y, Tamura T, 
Uchimido R, Ando K, Okamori S, Yoshida T, Yoshita-
ke S, Okada Y ;   Japanese ARDS Clinical Practice 
Guideline Systematic Review Task Force. Predictive 
value of the PaO2/FIO2Ratio for mortality in patients 
with acute respiratory distress syndrome :  a system-
atic  review and meta⊖analysis.  Intern Med 2025 ;  
64(13) :  1955⊖64. Epub 2024 Dec 5.

  4）Sasaki K, Tagami T, Obinata H, Tanaka C, Otake K, 
Yoshino Y, Watanabe A, Shibata A, Kuwamoto K, In-
oue J, Yokobori S. Influence of alcohol on in⊖hospital 
survival rate among patients with traumatic brain in-
jury :   a nationwide  cohort  study. Crit Care  2025 ;  
29(1) :  133.

  5）Okada K, Tagami T, Otaguro T, Hayakawa M, Ya-
makawa K, Endo A, Ogura T, Hirayama A, Yasunaga 
H, Hara Y. Early  lymphopenia  as  a  predictor  of 
COVID⊖19 outcomes :   a multicenter  cohort  study. 
Acute Med Surg 2025 ;  12(1) :  e70044.

  6）Tanaka C, Kinoshita T, Okada Y, Satoh K, Homma 
Y, Suzuki K, Yokobori S, Oda J, Otomo Y, Tagami T. 
Medical  validity  and  layperson  interpretation  of 
emergency visit recommendations by the GPT mod-
el :  a cross⊖sectional study. Acute Med Surg 2025 ;  
12(1) :  e70042.

  7）Ishii J, Nishikimi M, De Bus L, De Waele J, Takaba 
A, Kuriyama A, Kobayashi A, Tanaka C, Hashi H, 
Hashimoto H, Nashiki H, Shibata M, Kanamoto M, In-
oue M, Hashimoto S, Katayama S, Fujiwara S, Kame-
da S, Shindo S, Komuro T, Kawagishi T, Kawano Y, 
Fujita Y, Kida Y, Hara Y, Yoshida H, Fujitani  S, 
Shime N ;  DIANA study  Japanese group. No  im-
provement  in mortality among critically  ill patients 
with carbapenems as  initial  empirical  therapy and 
more detection of multi⊖drug resistant pathogens as-
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sociated with  longer use :   a post hoc analysis of a 
prospective  cohort  study. Microbiol  Spectr  2024 ;  
12(7) :  e0034224.

  8）高橋和成，亀田慎也，藤井智子．持続的腎代替療法
中のナファモスタットメシル酸塩の使用方法とフィル
ターライフ　スコーピングレビュー．日集中医誌
2024；31(6)：582⊖9．

Ⅱ．総説
  1）武田　聡．【外来で見逃さない危険な疾患，相談す

べき症例⊖気づくコツ，つなぐヒント⊖】方法論　緊急
性と重症度を見定める Advanced Medical Life Sup-
port（AMLS）．診断と治療　2024；112(11)：1399⊖
402．

  2）佐藤浩之，武田　聡．【寄り添うサポートの根拠が
見える ビジュアル！呼吸困難のメカニズムとケア 急
性期・回復期・慢性期・終末期まで】Part2 ビジュア
ル！呼吸困難が発生する疾患と病態生理 心疾患にお
ける呼吸困難の病態生理．みんなの呼吸器 Respica 
2024；22(2)：168⊖82．

  3）三田村秀雄，石見　拓，武田　聡，西山知佳，本間
洋輔，島本大也，千田いずみ，喜慰斗智也．AED の
普及と市民による救命：20 年の歩み．心臓 2024；
56(6)：534⊖45．

  4）中谷宣章．【農薬中毒のトレンド】グルホシネート
製剤．中毒研究 2024；37(4)：384⊖6．

  5）鈴木　亮．クリニカル・トキシコロジストが語る
ケーススタディー（第９回）嘔吐と不穏状態を主症状に
搬送された中年女性．中毒研究 2024；37(3)：295⊖302．

Ⅲ．症例報告
  1）須貝　純，大谷　圭，仙石練平，卯津羅雅彦．幻視

や幻聴，姿勢保持障害など精神病症状を主訴に来院し
た慢性硬膜下血腫の１例．日救急医会誌　2024；35：
318⊖22．

Ⅳ．著書
  1）吉田拓生．Ⅲ章：循環　２．モニタリング．日本集

中治療医学会教育委員会編．日本集中治療医学会専門
医テキスト．第４版．東京： 学研，2025．p.9⊖13．

Ⅷ．その他
  1）卯津羅雅彦．（シンポジウム１：能登半島地震 2⊖1

亜急性期）穴水町保健医療調整本部での DMAT 亜急
性期活動．第27回日本臨床救急医学会総会・学術集会．
鹿児島，７月．［日臨救急医会誌 2024；27(3)：257］

  2）衛藤由佳，大内　元，佐藤絵梨，八木街子，万代康
弘．（ワークショップ：シミュレーション教育の理論
と実践～ステップで学ぶシミュレーション教育～）．

学習目標の設定とシナリオ設計．第 20 回医学シミュ
レーション学会学術集会．新潟，２月．

  3）又市啓輔，吉田拓生，田中由基子，谷島　和．（一
般演題 10：感染）COVID⊖19 抗原検査を指標に抗ウ
イルス薬を投与し人工呼吸器離脱に成功した一例．第
８回日本集中治療医学会関東甲信越支部学術集会．東
京，８月．

  4）Yoshida T, Shimizu S, Fushimi K, Mihara T. (post-
er) Impact of board⊖certified intensive care training 
facility on choice of adjunctive therapies and progno-
sis  for severe respiratory  failure :  a nationwide co-
hort study. European Society of Intensive Care Medi-
cine LIVE 2024. 37th Annual Congresse. Barcelona. 
Oct.

  5）鈴木　亮，本多英喜．（座長）（シンポジウム３）病
院総合診療医に期待される高齢者救急患者パンデミッ
クへのミッションとは？．第 29 回日本病院総合診療
医学会学術総会．東京，９月．

  6）Nakaya N, Ohtaki Y, Suzuki R, Yamada A, Sato H, 
Takeda S. Responding  to students on a school  trip 
from Aichi Prefecture who were unable  to  return 
home by heavy rain. The 15th Asia Pacific Confer-
ence on Disaster Medicine. Seoul, Nov.

  7）田上　隆．（シンポジウム１：これからの集中治療
科専門医） 機構専攻医研修管理システムの導入と展望．
第 52 回日本集中治療医学会学術集会．福岡，３月．

  8）武田　聡，鹿瀬陽一，挟間しのぶ，衛藤由佳，万代
康弘．Rapid Response System の成果と今後の展望　
Rapid Response System の意義．蘇生 2024；43(3)：
156．

  9）佐藤浩之，山田京志，中谷宣章，鈴木　亮，大瀧佑
平，光永敏哉，桐山信章，衛藤由佳，佐々木隆飛，万
代康弘，武田　聡．当院救命センターに搬送された院
外心停止事案における良好な脳蘇生転帰に寄与する因
子の検討．蘇生 2024；43(3)：167．

10）近藤達哉，長谷川意純，奥野憲司，卯津羅雅彦，武
田　聡，小林可奈．小児情報シートを活用した家族支援
介入への取り組み．日救急医会誌 2024；35(11)：879．
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講座担当教授： 越智　小枝   災害公衆衛生，関節
リウマチ

教　　　　授： 吉田　　博   脂質代謝学，循環器
病学

教　　　　授： 政木　隆博   臨床検査医学，肝臓
病学，ウイルス学

教　　　　授： 小笠原洋治  臨床血液学
教　　　　授： 永森　収志   膜生化学，マルチオ

ミックス
准 教 授： 古谷　　裕   消化器内科学，ウイ

ルス学
講　　　　師： 野尻明由美   循環器超音波検査医

学
講　　　　師： 目崎　喜弘  臨床分子生物学
講　　　　師： 海渡　信義   脳神経外科学，てん

かん
講　　　　師： 宮坂　政紀   臨床検査医学，デー

タサイエンス，循環
器，臨床検査

講　　　　師： 河野　　緑  臨床微生物学
  （臨床医学研究所に出向中）

講　　　　師： 秋月　摂子   臨床検査学，臨床化
学，遺伝子診療学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
＜医学科２年＞
コース基礎医科学Ⅰ

ユニット「細胞から個体へ」血液と血球分化（小
笠原）

ユニット「細胞から個体へ実習」血球・骨髄（小
笠原）
コース基礎医科学Ⅱ

ユニット「消化器系」肝臓の解剖と生理学（目崎）
ユニット「血液・造血器系」（小笠原）
ユニット「機能系実習（生理）」（目崎）
口頭試験　試験官（目崎）

 ＜医学科３年＞
コース外国語Ⅲ　ユニット「医学英語専門文献抄読
Ⅰ」（古谷，目崎，田島）
コース研究室配属

ユニット「Early research exposure」講義（越智，
古谷，目崎）

ユニット「研究室配属」（越智，政木，古谷，目崎，

河野，宮坂，田島）
コース臨床基礎医学

ユニット「細菌・真菌と感染」腸内細菌科の細菌
（河野，政木）

ユニット「栄養科学」脂質栄養と健康（吉田）
アドバンス　ユニット「栄養科学」（吉田）
コース臨床医学Ⅰ
ユニット「内分泌・代謝・栄養」脂質代謝異常（吉田）
ユニット「血液・造血器」正球性貧血・大球性貧

血（小笠原）
＜医学科４年＞
コース医学総論Ⅴ　ユニット「医学総論Ⅴ演習」（越
智，外部講師ら）
コース臨床医学Ⅰ　ユニット「基本的臨床技能実習」
生化学，尿検査，採血実習，心電図（越智，小笠原，
古谷，野尻，河野，秋月，目崎）
コース臨床医学Ⅱ

ユニット「臨床検査医学」臨床検査医学総論（越智）
ユニット「症候から病態へ」

動悸（野尻）
意識障害（海渡）
頭痛（海渡）
小児脳神経外科／てんかん（海渡）

Pre⊖CC OSCE　評価員（小笠原，野尻，越智）
＜医学科４～５年＞
全科臨床実習（越智，小笠原，政木，海渡，野尻，
宮坂，川口，永妻，秋月）
＜医学科５年＞
コース医学総論Ⅴ　ユニット「医学総論Ⅴ演習」（越
智，外部講師）
＜医学科６年＞

診療参加型臨床実習最終報告会　医療安全講義
（越智）

Post⊖CC OSCE　評価員，模擬患者（小笠原，越
智，宮坂，永森）
＜大学院共通カリキュラム＞

疾患関連遺伝子研究　マルチオミクスによる医学
研究（永森）

データサイエンス入門（越智，宮坂）
＜大学院選択カリキュラム＞

器官病態・治療学　代謝・栄養内科学（吉田）
＜学外＞
１．越智．東北大学大学院講義，2025 年６月 28 日
２．越智． 福島県立医科大学社会コミュニケーショ

ン学，2024 年６月 28 日
３．越智． 広島大学公衆衛生学講義，2025 年１月

８日
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４．越智． 福島原発作業員のための教育講習会，
2024 年７月 31 日⊖８月１日

５．越智．福島大学講義，2024 年８月 24 日
６．越智． 東京理科大学マルチハザード都市防災研

究拠点セミナー，2024 年８月 28 日
７．越智． 熊本大学医学部大学院セミナー，2024

年９月 18 日
８．越智． SSH Workshop，大阪大学，2024 年 10

月 27 日
９．越智．東北大学大学院講義，2024 年 11 月１日
10．越智． 東京科学大学医学導入講義，2024 年 12

月３日．
11．越智． 福島大学ふくしま未来学講義，2024 年

12 月７日
12．越智． 山脇学園医学部体験教室，2025 年３月

18 日
13．永森． 富山大学薬学部 生物物理化学特別講義，

2024 年 12 月 12 日，富山
14．永森． 横浜市立大学大学院「生命医科学特別講

義」，2024 年 11 月 15 日，鶴見
15．永森． 岩手大学大学院修士課程「応用生物化学

特別講義」，2024 年９月 10⊖11 日，岩手
16．永森． 岐阜大学医学部　生体機能学特別講義，

2024 年７月 17 日，岐阜
17．田島． 生化学特論，千葉工業大学大学院 生命

科学専攻 2024 年５月 17 日
18．田島． 医薬と検査，川村学園女子大学 後期授

業（15 コマ）
19．田島． 生物学，帝京平成大学　前期授業（15

コマ×２クラス）
20．河野．文教大学　健康栄養学部　微生物学
21．河野．文教大学　健康栄養学部　食品衛生学
22．小笠原． 日本検査血液学会　認定骨髄検査技師

試験委員会オブザーバー
23．野尻． 日本臨床検査医学会　ライフ・ワーク・

バランス委員会活動　第１回医学生研修
医のための臨床検査セミナー2024 年７
年 28 日

24．政木．専門学校社会医学技術院　臨床内科学Ⅰ
25．秋月．柏看護専門学校　生化学

Ⅱ．研究
１．質量分析（LC⊖MS/MS）を用いたビタミン

D 代謝物測定法の確立（越智，古谷，木杉）
島津製作所との共同研究で 24, 25(OH)D の自動

測定化に成功し，その成果を日本臨床検査医学会で
報告した。また 25(OH)D 測定が採血管種類により

干渉を受けることを発見し，その成果を論文化，投
稿中である。
２．データサイエンスアプローチを用いたマルチ

オミクス解析（永森，宮坂，Wiriyaserm-
kul，坂口（見学生））

2024 年１月に発表した「Identification of  three 
distinct cell populations  for urate excretion  in hu-
man kidneys」で 2024 年度第 15 回日本生理学会 入
澤宏・彩記念 The Journal of Physiological Sciences
優秀論文賞，ならびに同学会の細胞と分子生理の集
い・上皮膜研究グループ 2024 年度 JPS 優秀論文賞
をダブル受賞した。

また永森，宮坂，Wiriyasermkul は生体内の現象
を多様なスケールで解析，連係することで先入観な
くトランスポーターの機能を明らかにする手法，「多
階層的アプローチ」を開発し，急性腎障害や慢性腎
臓病のバイオマーカー（病気の指標）として注目さ
れている「D⊖セリン」の輸送メカニズムを明らか
にし，eLife 誌に発表した。その成果を元に，「食理
学」の確立を提唱する特集を理化学研究所と共に企
画・執筆した。

宮坂は，データサイエンスアプローチを用いた医
学研究につき，第 36 回日本臨床検査医学会関東甲
信越支部総会で「スモールデータ解析の実際」を発
表した。また，明治大学との共同研究による人工知
能を用いた CT 画像解析の論文を公開した。
３．肝炎ウイルスに関する基礎研究と応用研究

（政木，古谷）
政木は，正常肝細胞に近い性質を有するヒト肝癌

由 来 細 胞 株 FLC⊖4 に HBV 感 染 受 容 体 で あ る
NTCP を持続発現させ，HBV の in vitro 感染増殖
系（FLC⊖4NTCP 細胞株）を樹立した。このシステム
および三次元培養系を用いて，複数の薬剤の抗
HBV 活性と細胞毒性を長期間にわたり評価した。
また独自に開発した HCV の細胞培養系と miRNA 
mimic/inhibitor ライブラリーを使用して，HCV の
感染複製増殖に関与する既知の miRNAs を同定し，
さらに HCV の感染複製増殖を制御する複数種類の
新規 miRNA を同定した。

古谷は，インターフェロン様の活性を持つ低分子
化合物 CDM と芳香族炭化水素受容体のアゴニスト
として働く iCDM がテノフォビルとの併用により，
大腸由来の培養細胞でインターフェロンλ3 の発現
を強く誘導することを示し，特許を申請した。
４．ビタミン A 代謝に関する研究（目崎）
短腸モデルラット小腸において，脂肪酸合成とコ

レステロールエステル化に関わる遺伝子発現が減弱
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していることを報告した。以前，短腸ラット小腸で
ビタミン A エステル化亢進の可能性を報告してお
り，限られた面積の吸収上皮で，優先的に吸収する
栄養素の選択が行われている可能性を示した。
５．Fabry 病の心エコー所見解析（野尻）
Fabry 病においてスペックルトラッキング法を用

いた Strain 解析を行い，EuroEcho⊖Imaging 2024 
Berlin で発表，Circulation Journal に掲載した。
６．血液関連検査精度向上の研究（小笠原）
血液疾患における形態診断精度を高めるための研

究，止血機能評価判定法を確立するための研究を軸
に検査血液学領域の研究を行い，報告した。日本検
査血液学会における認定骨髄検査技師試験委員会オ
ブザーバーとして，骨髄検査技師の養成に携わった。
７．脂質代謝異常に関する研究（吉田）
日本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドラ

インおよび日本循環器学会の一次予防ガイドライン
作成委員の成果を Journal of Atherosclerosis and 
Thrombosis（JAT）および Circulation Journal 誌
に発表した。日本医学会連合 TEAM 事業の代表と
して「動脈硬化性疾患（ASCVD）予防および治療
を目標とし，メタボリックシンドローム・脂質異常
症に対して日本食パターンを基にした生活習慣改善
の周知普及」についての系統的レビューを行い日本
医学会連合に報告した。また AMED 吉田班の代表
として系統的レビューの成果に基づき中間報告をま
とめた。２型糖尿病患者の血清亜鉛およびホモシス
テイン濃度に対するメトホルミン治療の影響を検討
し，Diabetes International 誌に発表した。その他，
慢性腎臓病で HDL 機能が低下することを日本動脈
硬化学会等で発表した。
８．新型コロナウイルス検出検査に関する研究

（河野，秋月，政木，吉田）
各種新型コロナウイルス検出試薬の性能評価を

行った。また TRC 法後の残余核酸抽出液を利用し
てウイルスゲノム解析を行い，院内クラスター症例
の疫学調査に貢献した。

「点検・評価・改善」
１．点検
教育においては特に基本的臨床技能実習では４ユ

ニット×10 週間を担当するなど，全員体制で学生・
大学院生の教育にあたった。また実習だけでなく医
学総論Ⅴや医療安全講義などの社会医学的教育も行
い，さらに研究室配属や学会発表に至るまで指導を
行った。OSCE や Post⊖CC OSCE の評価員も多く
担当し，また高校生から社会人に至るまで幅広いア

ウトリーチ活動も行った。研究においてはトランス
ポーターやビタミン・ウイルスなどの基礎研究から
検査の臨床応用，創薬，社会還元や実装に至るまで
幅広い研究テーマで講座員全員が成果を上げた。
２．評価
１）講座員全員が教育に携わり，学生・大学院

生・社会人大学院生に対し，全員体制で幅広
い学生教育に当たっている。

２）学会や一般講話，他大学の講義なども多く担
当し，アウトリーチ活動も盛んである。

３）研究室配属では 11 名の学生を受け入れ，う
ち１名が総説執筆，１名が学会発表を行った。
研究室配属外でも学生が多く出入りしており，
各々学会発表・論文執筆に努めている。

４）研究においては 2024 年度第 15 回日本生理学
会 入澤宏・彩記念 The Journal of Physiolog-
ical Sciences 優秀論文賞，ならびに同学会の
細胞と分子生理の集い・上皮膜研究グループ
2024 年度 JPS 優秀論文賞をダブル受賞し，
対外的にも大きく評価された。

５）第 36 回日本臨床検査医学会関東・甲信越支
部総会を主催し，学会に貢献するとともに多
くの若手研究者に発表の機会を与えた。

３．改善
１）研究費獲得が例年より少なく，非獲得者は一

層の努力を要する。
２）学内の研修医・大学院生の機会が少なく，今

後他部門と協力し，受け入れ態勢を確立する
必要がある。

３）医師の働き方改革にともない，ライフ・ワー
ク・バランスに悩む研究員・医師の受け入れ
可能であるが，学内での認知度が低い。

４）今年は専攻医の希望者が居らず，日本臨床検
査医学会の広報委員などを通じ，広報に努め
る必要がある。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Hirose S, Miyasaka M (co⊖first author), Nakashima 

M, Enta Y, Saigan M, Taguri M, Katayanagi S, Saku-
ma M, Toyoda S, Tada N. Dual⊖axis coronary angiog-
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ing  transcatheter  aortic valve  replacement.  JACC 
Cardiovasc Interv 2025 ;  18(1) :  141⊖3.

  2）Sato T, Miyasaka M, Tada N, Kobayashi T, Sakurai 
M, Kasahara S, Suzuki S, Taguri M, Machida Y, Ueda 
T. Non⊖contrast Enhanced MR Angiography in Pre⊖
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initiation and titration of combination pharmacothera-
py for patients hospitalized with acute decompensat-
ed heart  failure with  reduced and mildly  reduced 
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5237⊖47.
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Ⅱ．総説
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17．
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検査医学会編著．最新検査・画像診断辞典 2024⊖25 年
版．東京：医学通信社，2024．p.65⊖96．

  3）吉田　博．第４章：生化学検査　F．脂質・リポ蛋
白．山田俊幸，大西宏明編．標準臨床検査医学．第５
版．東京：医学書院，2023．p.122⊖37．

  4）森　真理，吉田　博．第１編：農産品のおいしさ　
第４章：豆類・芋類・野菜（加工品）第２節．高野豆
腐とおから．山野善正監修．伝統食品のおいしさの科
学．東京：NTS，2024．p.145⊖52．

  5）越智小枝．第４章：放射線のリスクと向き合う　２．
リスクコミュニケーション．松田尚樹編．基本がわか
る放射線医学講義．東京：羊土社，2025．p.214⊖34．

Ⅴ．研究費
  1）吉田　博．脂肪肝関連疾患にともなう動脈硬化性心

血管疾患の二次・三次予防に資するヘルスケアサービ
スの指針策定およびシステム開発に関する研究．
AMED・予防・健康づくりの社会実装に向けた研究
開発基盤整備事業．2023～2025 年度．

  2）吉田　博．非アルコール性脂肪性肝疾患における
HDL コレステロール引き抜き能異常と成因の解明．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026年度．

  3）政木隆博．肝炎ウイルスによる癌抑制性マイクロ
RNA の機能障害とその分子メカニズム．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2020～2024 年度．

  4）河野　緑．２型糖尿病治療薬メトホルミンによる腸
内細菌叢の変動．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2019～2024 年度．

  5）古谷　裕．ノックインマウスを用いた血漿カリクレ
イン依存的 TGF⊖β 活性化と肝線維化の解析．科学研
究費助成事業　基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  6）古谷　裕．Vasohibin⊖2 と SVBP との相互作用を阻
害する新規抗癌剤のスクリーニングと最適化．大学間
共同プロジェクト研究費．2024 年度．

  7）田島彩沙．ポリアミンバランスの破綻がもたらす細
胞死メカニズムの解析．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2024～2026 年度．

  8）田島彩沙．がん促進因子のリン酸化プロテオミクス
による創薬ターゲットの探索．大学間共同プロジェク
ト研究費．2024 年度．

  9）田島彩沙．ドコサヘキサエン酸の酸化代謝物による
抗動脈硬化作用の分子生物学的機序の解析．科学研究
費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

10）永森收志．生理活性物質の吸収メカニズムを担う輸

送体分子群の同定と機能解析基盤の確立．科学研究費
助成事業・基盤研究（B）．2024～2026 年度．

11）永森收志．小胞体環境によるシスチン輸送制御機構
の解明．科学研究費助成事業・学術変革領域研究（A）．
2024～2025 年度．

Ⅵ．特許
  1）理化学研究所，京都大学．古谷　裕，須藤正幸，松

浦知和，掛谷秀昭．Rutger Folmer, Martijn Eerland. 
イソインドリン誘導体．JP2024/038057．2024 年．

  2）東京慈恵会医科大学，自治医科大学，理化学研究所．
古谷　裕，村田一素，掛谷秀昭．インターフェロンλ3
発現誘導剤．特願 2025⊖41728．2025 年．

Ⅶ．賞
  1）Sakaguchi YM, Pattama Wiriyasermkul, Matsub-

ayashi M, Miyasaka M, Sakaguchi N, Sahara Y, Ta-
kasato M, Kinugawa K, Sugie K, Eriguchi M, Tsuruya 
K, Kuniyasu H, Nagamori S, Mori E. 2024 年度第 15
回日本生理学会 入澤賞（入澤宏・彩記念 JPS 優秀論
文賞）および 日本生理学会 細胞分子生理・上皮膜グ
ループ JPS 優秀論文賞．日本生理学会．Identification 
of  three distinct cell populations  for urate excretion 
in human kidney．2025 年３月．

  2）手塚まな，宮坂政紀，大竹美智子，歳川伸一，越智
小枝．第 131 回成医会葛飾支部例会 院長賞．心臓超
音波検査による LA strain 値の解析ソフトウェアを用
いた再現性の検討．2024 年 12 月．

  3）目崎喜弘．藤木賞．日本レチノイド研究会第 35 回
学術集会．貪食能を利用した肝非実質細胞の標識と肝
星細胞の単離同定．2024 年 10 月．

Ⅷ．その他
  1）Murakami M, Ochi S. Raising awareness of social 

consequences  for  researchers.  Science,  2024 ;  
385(6712) :  eLetters(1). 2024 Sept 22.

  2）中田瞳美，阿部正樹，俵木美幸，小笠原洋治．CEA
偽低値，TSH 偽高値の原因と出現頻度の検討．第 64
回日本臨床化学会年次学術集会．宇都宮，８月．

  3）政木隆博．（特別講演Ⅱ）肝炎患者受診勧奨システ
ムの整備と肝炎重症化予防対策の構築．2024 年度日
臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第 60 回）．
軽井沢，10 月．

  4）吉田　博．（シンポジウム６：Lp(a）と HDL 機能
の新展開）Lp(a）測定の臨床的意義．第 71 回日本臨
床検査医学会学術集会．大阪，11 月．

  5）Nagamori S. A multi⊖hierarchical approach reveals 
D⊖serine as a hidden substrate of well⊖known trans-
porters. The 6th International Conference of D⊖Ami-
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no Acid Research (IDAR2024). Kanazawa, Aug.
  6）目崎喜弘．貪食能を利用した肝非実質細胞の標識と

肝星細胞の単離同定．日本レチノイド研究会第 35 回
学術集会．東京，10 月．

  7）Furutani Y. A small molecule  iCDM⊖34  identified 
by in silico screening suppresses HBV DNA through 
activation  of  aryl  hydrocarbon  receptor.  JAPAN⊖
TAIWAN⊖Korea HBV Symposium. Seoul, Apr.

  8）Yanaka K, Niwa T, Kanayama Y, Ogawa K, Ko-
bayashi K, Iwasaki W, Takemura A, Suzuki T, Ito K, 
Dohmae N, Ochi S, Shirouzu M, Hosoya T, Watanabe 
Y, Matsuura T, Furutani Y. CBT⊖209, an orally avail-
able  core protein  allosteric modulator,  suppresses 
HBV replication.  2024  International HBV meeting. 
Chicago, Sept.

  9）Tajima A. ATP citrate  lyase suppresses  the cell 
death of ornithine decarboxylase⊖overproducing cells. 
International Conference on  the Biological Roles of 
Polyamines  2024,  7th Yamada Symposium. Kobe, 
Aug.

10）福本孔明，宮坂政紀，野尻明由美，國原　孝，越智
小枝．三尖弁閉鎖不全症治療が繰り返す肝膿瘍の再発
防止に有効であった１例．第 698 回日本内科学会関東
地方会．東京，９月．

内視鏡医学講座

講座担当教授： 炭山　和毅   消化器内視鏡診断・
治療

教　　　　授： 池田　圭一   消化器内視鏡診断・
治療全般，特に胆膵
内 視 鏡 の 診 断・ 治
療・超音波内視鏡，
低侵襲内視鏡手術

（全層切除など）の
開発

准 教 授： 加藤　正之   消化器内視鏡診断・
治療全般，胆膵内視
鏡の診断・治療・超
音波内視鏡

准 教 授： 玉井　尚人   消化器内視鏡診断・
治療（特に下部）

講　　　　師： 豊泉　博史   消化器内視鏡診断・
治療

講　　　　師： 土橋　　昭   消化器内視鏡診断・
治療

教育・研究概要
Ⅰ．上部消化管および咽頭悪性疾患に関する研究
１．診断
１）食道・胃悪性腫瘍の内視鏡診断に関する研究
食道癌，胃癌を早期に発見し正確に診断すること

は，適切な治療を選択する上で重要である。我々は
通常内視鏡診断に加え，狭帯域フィルター内視鏡

（Narrow band  imaging :  NBI） や TXI（Texture 
and Color Enhancement Imaging）など画像強調技
術や共焦点顕微内視鏡システムを用い，精度の高い
内視鏡診断を目指した数多くの臨床研究を行い，英
語論文として報告してきた。
２．治療
１）内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD），内視鏡的

筋層切開術（POEM），内視鏡的全層切除術
（EFTR)

患者背景によって粘膜筋板（m3）および粘膜下
層（sm1）に浸潤した食道癌が内視鏡治療の拡大適
応となるか検討している。また開発段階からたずさ
わってきた食道アカラシアに対する POEM を行っ
ており，特に術後の再発症例にも POEM が有用で
あるか検討している。
２）中・下咽頭悪性疾患に対する研究
消化管と同様，頭頸部癌においても早期診断・早
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期治療が予後の改善には重要であるが，従来は早期
発見が極めて困難であった。NBI システムと拡大
内視鏡との併用により，中・下咽頭癌の早期拾い上
げが可能になった昨今，耳鼻咽喉科と協力して合同
治療を導入し，治療成績の検討を行っている。

Ⅱ．小腸・大腸（下部消化管）内視鏡に関する研究
１．診断
１）診断法に関する研究
シングル・ダブルバルーン式小腸内視鏡（BE）

検査を施行し，小腸疾患や術後の胆膵疾患に対し診
断だけでなく，治療件数も増加傾向している。

スクリーニング大腸内視鏡検査では，画像強調観察
により診断精度の高い内視鏡検査に取り組んでいる。

また，より効率的な大腸病変の拾い上げを行うた
め，エルピクセル社との共同により，人工知能を活
用した大腸病変診断支援システムの開発に取り組み
臨床導入した。
２）カプセル内視鏡（capsule endoscope :  CE)
CE は上部消化管・大腸内視鏡検査で原因不明の

消 化 管 出 血（Obscure gastrointestinal bleeding :  
OGIB）や小腸疾患が疑われる症例を対象に，消化
器・肝臓内科と合同で施行している。これまでに出
血のエピソードから可及的早期に CE を施行するこ
とが OGIB の出血原因判明率を明らかに向上させる
ことを示し，この結果を学会や雑誌に報告した。
３）治療に関する研究
上部消化管に引き続き，大腸に対しても腫瘍径が
２cmを超える腫瘍に対するESDが保険収載された。
しかしながら，大腸粘膜は胃と比べ腸管壁も薄く，
偶発症のリスクも高い。そこで，より安全な治療法
目指し，多角的な検討（手技・局注剤・治療道具）
を行い，検討結果を随時，学会報告している。

Ⅲ．胆膵内視鏡に関する研究
１．診断
胆膵悪性腫瘍の合理的かつ確実な診断体系の確立

を目指し，EUS，EUS⊖FNA，MDCT，MRCP，ERCP
の診断能の比較検討を行っている。さらに，第二世
代の超音波造影剤を用いて EUS の胆膵疾患に対す
る診断能の向上を目指している。また，超音波内視
鏡下穿刺吸引（EUS⊖FNA）で採取した膵組織を分
子生物学的に解析し，新しい膵癌の診断マーカーの
開発や，EUS とマイクロバブルを用いた膵癌の分
子イメージングの研究を行っている。

Ⅳ．緩和医療に関する研究
消化管癌や胆管癌による狭窄病変に対しては，バ

ルーンなどによる狭窄解除術を行っている。さらに
メタリックステント留置術を施行し良好な成績を得
ている。また慢性膵炎や手術不能膵癌患者の疼痛コ
ントロール目的で経胃的に腹腔神経叢ブロックを行
い，治療成績を検討している。これらの手技は根治
術が望めない患者や癌術後患者の QOL 改善に大き
く寄与している。医療経済効果の観点からもその有
用性を検討している。

Ⅴ．肥満症に対する内視鏡治療
本邦で初めて肥満症に対する内視鏡的スリーブ状

胃形成術（ESG）の導入を行った。本邦における
ESG の安全性を示す目的に，特定臨床研究として
症例を蓄積している。

Ⅵ．医工・産学連携による新しい内視鏡診断・治療
機器の開発

１．共焦点内視鏡を用いた生体内消化管神経叢観
察法の開発

共焦点内視鏡を応用し，神経叢の生体内組織解剖
学的観察法を開発することで，神経叢の形態・機能
異常，さらには病気の自然史をも継時的かつ俯瞰的
に評価できる多元的病因解析体系の確立を目指して
いる。
２．慈恵発産学医工連携研究のためのエコシステ

ムの構築
産学医工連携医療機器開発研究を行う際に，企業

とのマッチングや市場調査，スタートアップ資金の
獲得，知財取得，プロトタイピング，薬事承認，上
市，製造販売などを一括して行うことができる，い
わゆるエコシステムの構築を目指している。すでに，
大阪商工会議所の支援の下，慈恵発の産学医工連携
研究開発グループである，集学的先進内視鏡機器開
発グループを立ち上げ，勉強会やプロトタイピング
を重ね，公的研究資金および知財の獲得，さらには
新技術の製品化にも成功している。

「点検・評価・改善」
診療面では，西新橋本院，柏病院，第三病院，葛

飾医療センターの４病院の内視鏡部のほかに晴海ト
リトンクリニック，健康医学センターにおける内視
鏡検査を統括しており，診療内容の充実と効率化を
図っている。本院では検査数の増大に加え，診断，
治療ともに診療内容の多様化が進んでいる。そのた
め，各専門別（上部・下部・胆膵）に責任者を置き，
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臨床診療で発生する諸問題に対して迅速に対応し，
より円滑な内視鏡業務が行える様，体制を整えてい
る。

教育面では，慈恵医大内視鏡科方式として国際的
にも評価の高い内視鏡教育システムに，疾病構造の
変化や研修者のニーズに即した改良を加えている。
まず，各内視鏡領域における研修目標を立て，研修
段階ごとに指導医による評価（実技，筆記試験）を
行っている。臨床前トレーニングとしては，各種シ
ミュレーターを活用しており，従来の上・下部消化
管モデルに加え，内視鏡操作を要素化・単純化した
part⊖task model を我が国で初めて導入し，基本技
能の修練に加え，客観的技能評価の指標として使用
している。臨床指導は，指導医の監督下で，当部署
及び関連施設で一定の検査数を行った後，日本消化
器内視鏡学会認定指導医数名（最低５名）による認
定実技試験および筆記試験を行っている。この段階
的教育プログラムにより，研修医・レジデントの技
量を客観的に評価し，内視鏡教育期間中の医療の質
の低下を回避できると考えている。

研究面では，日本消化器内視鏡学会をはじめ米国
の Digestive Disease Week（DDW） や 欧 州 の
United European Gastroenterology Week（UEGW）
など世界トップレベルの学会においても，演題採択
は質・量ともにわが国のトップレベルにある。また，
英文原著論文数も増加しつつあり，従来の研究テー
マの深化に加え独創的な研究テーマに積極的に取り
組み，より impact  factor の高い英文誌に論文が掲
載されるよう努力している。国内外からの見学者や
学外研究者との共同研究も多く，学内においても他
の診療部門や基礎医学講座との共同研究を推進して
いる。附属４病院の内視鏡検査件数は，年間 41,069
件に至り，内視鏡センターの規模としては世界的に
見ても最大級となった。今後は本学の内視鏡診療情
報をより有効に活用するために，国家レベルでの
データーベースシステム構築への参加，また，診療
においては診断から治療への質の変換が必要と考え
ている。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Futagawa Y, Yasuda J, Shiozaki H, Ikeda K, Onda S, 

Okamoto T, Ikegami T. Long⊖term outcomes of cho-
ledochoduodenostomy  for  choledocholithiasis :   in-
creased  incidence of postoperative cholangitis after 
total or distal gastrectomy. Surg Today 2024 ;  54(4) :  
331⊖9.
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臨床薬理学講座

教　授：志賀　　剛   臨床薬理学，循環器内科学
教　授：橋口　正行   臨床薬理学，医療技術評価

学
准教授：荒川　泰弘   臨床薬理学，腫瘍内科学，

血液内科学

教育・研究概要
Ⅰ．研究内容

ヒトを対象とした臨床薬理学的研究を行っている。
薬物治療の基本は有害事象を防ぎながら最大の薬理
効果を上げることである。その目的のために，臨床
薬理学は臨床の中にあって，患者における薬の科学
的な「合理的薬物治療」を研究する学問領域である。
そのテーマは各疾患における専門領域から診療科を
超えた横断的領域まで幅広い。臨床薬物動態学は個
別化治療の科学的モデルを構築するための基本とな
る。一方，新薬の開発，コホート研究から新たな薬
物治療の可能性を探索し，検証的研究を行っていく
ことも臨床薬理学の重要な役割である。そのために
薬効評価，新たな効果指標の確立に取り組む。また，
その手法として費用対効果やレギュラトリーサイエ
ンスの視点からも薬物治療の評価を行っていく。

本年度は，慢性心不全患者に対するイバブラジン
の運動耐容能の効果を検討する多施設共同無作為化
比較試験の解析および公表に向けての準備を行った。
また，心不全治療薬の効果，安全性，相互作用につ
いてデータベース研究を続けている。抗がん薬の心
毒性に関する研究では本学附属４病院での観察研究
および日米欧の副作用データベースから各種薬物に
よる心毒性に関する臨床薬理学的検討を行っている。
免疫疾患治療薬については貼付薬の製剤開発と多施
設共同研究による臨床薬理学的研究を継続している。
さらに副腎皮質がんの治療効果予測因子の同定とと
もに新規治療薬の開発に関する研究も行っている。

Ⅱ．研究課題
１．抗がん薬の心毒性に関する研究
近年，分子標的治療薬や免疫チェックポイント阻

害剤などの新規薬剤の臨床導入によって，がん化学
療法の効果は飛躍的に改善された。しかしながら，
心血管合併症を含めた有害事象による長期予後に対
する悪影響が懸念されている。2018～2019 年に本
学附属病院（本院，第三，柏）で，心血管リスクの
ある抗がん剤を使用された患者を対象とした後ろ向
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き観察研究を，腫瘍・血液内科の協力を得て行って
いる。昨年，慢性骨髄性白血病治療の中心となって
いるチロシンキナーゼ阻害薬の使用患者における心
血管合併症について，長期データ解析を行い，臨床
薬理学会総会で発表した。一方，日本の有害事象自
発報告データベース（JADER）や米国の有害事象
報告データベース（FAERS）を用いて抗がん薬の
心毒性に関連する検討を行っている。
２．病態に応じた薬物の薬物動態／薬力学に関す

る研究
腎排泄率の高い薬は，腎機能障害，加齢の影響を

受け，血中濃度が上昇し，思わぬ有害事象が発現す
る。このため，腎機能に応じた用量調整を行った投
与設計が必要である。尿中未変化体排泄率が 70％
と高いジゴキシンについて，心不全患者のデータを
用いて，母集団薬物動態解析からモデルの構築を通
して腎機能指標に基づく投与設計，さらに尿細管排
泄に係わる P 糖蛋白阻害薬併用時の用量調整に関
する検討も行い，論文化した。
３．循環器治療薬の臨床薬理学的検討
高齢化とともに心不全患者が増加しているなか，

適切な治療評価が求められている。心不全入院患者
を対象とした多施設観察研究（HIJ⊖HF Ⅱ研究およ
び HIJ⊖HF Ⅲ研究）のデータを基に心不全治療薬
の用量と効果の検討，費用対効果の検討を行ってい
る。本年は急性心不全に対するカルペリチド静注の
効果について，Propensity score matching による
標準治療との比較および先行研究を含めたメタ解析
を行い，論文化した。また，保険者データベースを
用いて心不全治療薬の評価，およびアドヒアランス
とその効果に関する検討を行っている。
４．免疫疾患治療薬の臨床薬理学的研究
１）関節リウマチとメトトレキサート，ヒドロキ

シクロロキン
メトトレキサート（MTX）は関節リウマチ（RA）

の薬物治療において，アンカードラッグに位置づけ
られている。我々は，臨床薬理学的アプローチによ
り個体差の解明を試み，MTX の個別化医療の確立
を目指している。その一環として，人工関節置換術
の RA 患者の血液，滑膜，滑液中の MTX 濃度測定
ならびに薬効に関連する遺伝子について，MTX の
治療反応性の個体差の原因を検討している。また，
MTX 経口剤では消化器系副作用のため投与継続が
困難な患者も存在し，忍容性に課題があった。しか
し，2022 年 MTX 皮下注射製剤の承認，2023 年３
月 MTX 診療の手引きが改訂され，MTX 製剤の選
択肢も増え，個別化医療が実践しやすくなっている。

我々は，本年度も昨年に引き続き，患者にやさしい
MTX 新規投与経路の研究も行っており，動物を用
いた In vitro，In vivo 試験により，皮膚透過性に優
れる製剤処方を検討した。これらの基礎検討にて，
臨床製剤開発の可能性につながる成果を得ている。
本研究をさらに発展させ，新規投与製剤の開発につ
なげていきたい。

日本人関節リウマチ患者におけるヒドロキシクロ
ロキン（HCQ）およびその代謝物の血清中濃度と
臨床効果との関連性について慶應義塾大学医学部リ
ウマチ膠原病内科との共同研究にて，HCQ および
その代謝物の血清中濃度が，日本人関節リウマチ患
者における HCQ の臨床効果と関連していたことを
明らかにし，論文化した。
２）全身性エリテマトーデスとヒドロキシクロロ

キン
ヒドロキシクロロキン（HCQ）は半世紀以上前

から海外の多くの国で全身性エリテマトーデス
（SLE），皮膚エリテマトーデス（CLE），RA に対
して使用されており，特に SLE 患者では生命予後
を改善することが明らかとなり，全ての SLE 患者
で使用が推奨されている。SLE 患者では約 10％に
抗 SS⊖A 抗体が認められ，新生児ループス発症に母
親の抗 SS⊖A 抗体が関与し，新生児に心病変，皮膚
病変などが生じる。前児が新生児ループスを合併し
ていた場合，次児が合併する確率が 10 倍（10⊖
20％）になることが知られているが，新生児ループ
ス予防法に関する確立したエビデンスはない。一方，
妊婦を対象とした海外の臨床試験（PATCH）にお
いて，HCQ の予防的投与の有用性が示唆されてい
るが，HCQ の効果と副作用に関連する血中濃度域は
明確になっていない。そこで，日本人抗 SS⊖A 抗体
陽性妊婦における HCQ の至適投与量を明らかにす
ることを目的に，HCQ の薬物動態を検討している。

また，妊娠中での HCQ 投与による新生児ループ
ス発症予防に対する有用性を系統的に評価した報告
はない。そこで新生児ループス発症予防に対する
HCQ の有用性をメタアナリシスにより評価し，
HCQ 投与により CHB 発症リスクが有意に低下す
ることを第 45 回日本臨床薬理学会学術総会にて発
表した。
５．副腎皮質がんにおける新規治療開発のための

オミックスデータ解析用プラットフォームの
開発

副腎皮質がんは難治かつ悪性度の高い腫瘍である
が，希少がんであるために疾患モデルが少なく，臨
床研究を行うための症例集積も困難である。米国
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NIH/NCI/CCR/DPT 研究室と共同で，副腎皮質が
んの前臨床モデル（細胞株，オルガノイド，患者由
来ゼノグラフト）のオミックスデータ（ゲノムシー
クエンス，エクソームシークエンス，トランスクリ
プトーム，メチローム）や薬剤感受性データを統合
するプラットフォームを開発した。臨床サンプルの
オミックスデータと臨床情報を統合するためのプ
ラットフォームを解析して，副腎皮質がんの層別化，
治療効果予測，予後予測に有効な因子を同定し，論
文として報告した。

Ⅲ．教育
志賀が学生講義を担当した。安全性を主眼におい

た薬物治療の基本を学ぶことと添付文書を活用でき
るようになることをゴールとした。とくに日本では
卒前教育として臨床薬理学の教育が行われていない
ため，日本の医師は欧米の医師と比べると薬物動態
学が疎いのが特徴である。薬害の歴史をきちんと検
証していないがために薬の安全性に対する意識が低
く，製薬メーカーからも安全性に関する情報提供が
不十分であるのは日本の実情である。これは医療事
故の 7.5％，ヒヤリ・ハット事例の 35％を占める薬
剤関連が減らないこととも関係している。毎回の講
義では臨床事例を提示し，それに係わる薬の添付文
書を読むことでの薬物治療の組み立てを学ぶように
している。本年度の内容は以下である。
１）添付文書と新薬開発：薬害の歴史から学ぶ
２）臨床薬物動態学：肝代謝と腎排泄，薬物血中

濃度モニタリング
３）病態と薬物治療：腎機能障害時の投与設計，

妊産婦への薬物治療
研究室配属では，高齢者における降圧薬使用時の

副作用について JADER を用いたデータベース研究
を行っていただき，薬物による有害事象について学
んでもらった。

また，志賀と橋口教授は大学院医学研究科看護学
専攻の「臨床薬理学」講義（14 コマ）を担当し，
総論から薬物治療学各論（循環器，消化器，呼吸器，
精神・神経，腫瘍，免疫，糖尿病，感染症）につい
て行った。

「点検・評価・改善」
１．研究
2019 年４月に本講座が開設され，本年で６年経

過した。2023 年４月より志賀と橋口教授，荒川准
教授の３名体制となった。時間および人員の面で限
界があり，研究の主体は他施設との共同研究を行っ

ている。臨床研究はいずれも当講座が研究代表を務
めるもので，本学の認定臨床研究審査委員会あるい
は倫理委員会（一括審査）で承認されて実施してい
る。特定臨床研究（多施設共同無作為化試験）は本
学研究推進センターの協力を受けながら行っている。
また，橋口教授を中心には免疫疾患治療薬の新規薬
物放出デバイスを用いた製剤開発を継続，製剤評価
に関する基礎データを蓄積中である。一方，臨床研
究で検討を行っている各種β遮断薬の血中濃度測定
について，本学と島津製作所との包括連携協定で借
用している質量分析計を用いて測定法の開発を行っ
ている。本年度の研究実施は現在の研究費で対応で
きているが，研究の発展には研究資金獲得が必要で
ある。2024 年度　基盤研究（C）（一般）「イオント
フォレーシスを用いた関節リウマチ患者に優しいメ
トトレキサート投与法の開発」の研究課題で研究費
が獲得できた。次年度は本研究に関して，活発に取
り組み，より多くの成果をあげられるように努力し
たい。本年度は新たな資金を獲得も含め，各研究テー
マについて，研究背景となる基礎データや臨床研究
からのサブ解析，データベース研究による検討など
科学的根拠を示せるよう計画的に進めていく必要が
ある。また，講座に在籍している社会人大学院生は
小児から高齢者までの年齢層の違いによる薬物動態
推定のモデル構築の研究に取り組んでいる。さらに
システマティックレビューならびにメタアナリシス
による循環器疾患治療薬の有用性のエビデンス構築
に関する国際共同研究を Department of Clinical 
Pharmacy, School of Pharmacy, West Virginia Uni-
versity, Kazuhiko Kido 准教授と行っており，それ
らの成果を発表している。

研究体制としては，訪問研究員として統計解析，
薬物測定，動態解析，費用対効果，遺伝子解析，デー
タベース研究の専門家に参画していただき，多方面か
らの臨床薬理学研究を進めていく体制ができている。
２．教育
我が国の医学教育コアカリキュラムに占める薬物

治療学教育の割合は欧米に比べて非常に低い。その
点，本学では臨床医学Ⅱで薬物治療学を学べる環境
にある。医師として必ず知っておかなければいけな
い薬害の歴史と現在の薬機法や指針の骨子，また臨
床で必要となる添付文書を読んで理解するスキルを
短期間で学べるよう工夫している。現行のカリキュ
ラムでは講義が３コマとなり，より効率的な教育が
求められているなか，症例ベースとして薬物治療学
を学べる工夫を考えていきたい。研究室配属では，
短期間であっても何か研究としてまとめ，論文発表
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ができるテーマを選定している。本年度は１名の学
生が英文論文を発表した。現在 MD⊖PhD コースの
学生を１名受け入れている。

一方，医薬品の有効性，安全性，経済性（費用対
効果）に関するトピックスについて，幅広く臨床薬
理学を学ぶための機会を設け，産官学によるセミ
ナー（Web 形式）を開催している。これらを介し
た社会貢献・人材育成を行い，臨床薬理学の普及・
発展に尽力したい。また，希望者には大学院生とし
ての受け入れを積極的に行う。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Takei H, Hashiguchi M, Takanashi S, Hanaoka H, 

Kikuchi J, Yoshimoto K, Shiga T, Shimizu M, Takeu-
chi T, Kaneko Y. Association between hydroxychlo-
roquine concentrations and  its efficacy and safety  in 
Japanese patients with  rheumatoid  arthritis. Mod 
Rheumatol  2025 Mar 25 :   roaf033. ［Epub ahead of 
print］

  2）Kido K, Shimizu M, Shiga T, Hashiguchi M. Meta⊖
analysis  comparing metolazone versus  intravenous 
chlorothiazide  in patients with acute decompensated 
heart failure. Ann Pharmacother 2025 ;  59(10) :  959⊖
61. Epub 2025 Mar 15.

  3）Ishii S, Arakawa Y, Ishii H, Yokoyama K, Yokoya-
ma H, Saito T, Yano S. A novel  stroma⊖dependent 
leukemia cell  line  from a patient with mixed⊖pheno-
type acute leukemia with Ph chromosome and PAX5 
mutation. Int J Hematol 2025 ;  121(6) :  782⊖91.

  4）Suzuki A, Shiga T. Effect of carperitide on clinical 
outcomes  in  patients with  acute  decompensated 
heart failure :  a subanalysis of the HIJ⊖HF Ⅱ study. 
臨薬理 2025 ;  56(2) :  63⊖9.

  5）Koike T, Suzuki A, Kikuchi N, Yoshimura A, Haru-
ki K, Yoshida A, Sone M, Nakazawa M, Tsukamoto K, 
Imamura Y, Hattori H, Kogure T, Yamaguchi J, Shiga 
T. Prognostic  implication of outpatient  loop diuretic 
dose  intensification  trajectories  in  patients with 
chronic heart failure. Int J Cardiol Heart Vasc 2025 ;  
57 :  101632.

  6）Suzuki A, Shiga T, Sato K, Shoda M, Yamaguchi J. 
Metabolome analysis  in patients with heart  failure 
and  implantable  cardioverter defibrillators. Heart 
Vessels. 2025 ;  40(1) :  86⊖90.

  7）Kikuchi N, Shiga T, Sugawara Y, Suzuki A, Minami 
Y, Hattori H, Shoda M, Hagiwara N, Yamaguchi  J. 
Clinical outcomes during and after wearable cardio-

verter defibrillator use  in  Japanese patients with 
heart  failure :   a  single⊖center  experience.  J Ar-
rhythm. 2024 ;  40(6) :  1462⊖72.

  8）Arakawa Y, Elloumi F, Varma S, Khandagale P, Jo 
U, Kumar  S, Roper N, Reinhold WC, Robey RW, 
Takebe N, Gottesman MM, Thomas CJ, Boeva V, 
Berruti A, Abate A, Tamburello M, Sigala S, Hantel 
C, Weigand I, Wierman ME, Kiseljak⊖Vassiliades K, 
Del Rivero J, Pommier Y. A database tool integrating 
genomic and pharmacologic data from adrenocortical 
carcinoma cell  lines, PDX, and patient samples. Can-
cer Res Commun 2024 ;  4(9) :  2384⊖98.

  9）Koike T, Suzuki A, Kikuchi N, Yoshimura A, Haru-
ki K, Yoshida A, Sone M, Nakazawa M, Tsukamoto K, 
Imamura Y, Hattori H, Kogure T, Yamaguchi J, Shiga 
T. Prognostic  impact of outpatient  loop diuretic re-
duction patterns  in patients with chronic heart  fail-
ure. Int J Cardiol Heart Vasc 2024 ;  55 :  101517.

10）Kido K, Bianco C, Caccamo M, Hashiguchi M, Choo 
LY, Sokos G. Sacubitril/Valsartan does not change 
the use and dose of  loop diuretics  in patients with 
heart failure with reduced ejection fraction. J Pharm 
Pract 2024 ;  37(3) :  708⊖11.

11）Kido K, Kabulski GM, Szymanski TW, Shiga T, Shi-
mizu M, Hashiguchi M. Meta⊖analysis comparing bi-
valirudin versus. unfractionated heparin  in adult pa-
tients with extracorporeal membrane oxygenation. J 
Pharm Pract 2024 ;  37(2) :  429⊖34.

12）上田祥貴，吉山友二，澤田恵美，志賀　剛，SMAAP⊖
AF Investigators．直接経口抗凝固薬のアドヒアラン
ス不良な非弁膜症性心房細動患者に対する服薬指導：
動機づけ面接からの考察（SMAAP⊖AF 研究）．臨薬
理 2024；55(3)：125⊖32．

13）堀　里子，土屋雅美，木崎速人，橋口正行，佐藤倫
広，目時弘仁，小原　拓，眞野成康．薬学部を有する
大学を対象とした副作用報告に関連した薬学教育の実
態調査．医薬品情報 2024；26(3)：128⊖35．

Ⅱ．総説
  1）志賀　剛．【心房細動⊖予防・早期発見・治療の進化】

薬物を用いた不整脈治療（特に高齢者や腎機能低下例
に対するもの）リズムコントロール薬（Ⅰ群抗不整脈
薬，ベプリジル，アミオダロン）の使い方．循環器ジャー
ナル 2024；72(3)：400⊖8．

  2）志賀　剛．【心不全の診療 2024⊖最新の診断と治療⊖】
心 不 全 の 診 断 と 治 療　不 整 脈 治 療． 日 臨 2024；
82(7)：1082⊖7．

  3）志賀　剛．【心不全治療の Fantastic Four どう考え，
どう使うか？】標準治療薬以外の薬剤の実践的使い方　
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ジギタリス．治療 2024；106(10)：1167⊖70．
  4）志賀　剛．【心電図判読のスタンダード　基本を極

めて臨床で活かす！】（７章）教えて先生！　抗不整
脈薬をもっと知りたい！ 臨検 2024；68(10)：1311⊖5．

  5）志賀　剛．【不整脈診療学－最新の診断・治療動向－】
不整脈の治療　薬物治療　抗不整脈薬．日臨 2025；
83（増刊号１）：138⊖43．

  6）志賀　剛．【不整脈治療最前線】不整脈の薬物治療（抗
不整脈薬など）．日内会誌 2025；114(2)：158⊖64．

Ⅲ．症例報告
  1）Matsui Y, Higuchi S, Yagishita D, Shiga T, Shoda M, 

Yamaguchi J. Progressive splitting of  the QRS com-
plex during 2 decades. Heart Rhythm. 2025 Mar17 :  
S1547⊖5271(25)02191⊖5. ［Epub ahead of print］

Ⅳ．著書
  1）志賀　剛．薬剤便覧と臨床解説　17．利尿薬．上野

文昭，越前宏俊編集．治療薬マニュアル 2025．東京：
医学書院，2025．p.555⊖8．

  2）志賀　剛．薬剤便覧と臨床解説　21．心不全治療薬．
上野文昭，越前宏俊編集．治療薬マニュアル 2025. 東
京：医学書院，2025．p.651⊖8．

  3）志賀　剛．薬剤便覧と臨床解説　22．その他の循環
器用薬．上野文昭，越前宏俊編集．治療薬マニュアル
2025．東京：医学書院，2025．p.681⊖3．

  4）志賀　剛．第６章：循環器疾患 心臓神経症．福井
次矢，高木　誠，小室一成総編集．今日の治療指針
2025 年版．東京：医学書院，2025．p.433⊖4．

  5）志賀　剛．薬剤師力がぐんぐん伸びる．専門医がじっ
くり教える心不全・心房細動．東京：日経 BP，2024．

Ⅴ．研究費
  1）橋口正行．イオントフォレーシスを用いた関節リウ

マチ患者に優しいメトトレキサート投与法の開発．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）袴田　潤，橋口正行，志賀　剛．（口頭）非定型抗

精神病薬における定型抗精神病薬非併用下の QT 延長
リスク：FAERS データによる再評価．日本臨床薬理
学会第８回関東・甲信越地方会．下野，６月．

  2）志賀　剛．（教育講演）循環器領域における薬物治
療の進歩と臨床薬理学研究．第８回日本臨床薬理学会
九州・沖縄地方会．熊本，７月．

  3）志賀　剛．（会長企画セッション２：今さら聞けな
い！？アブレーション時代の抗不整脈薬の考え方，使
い方）心室不整脈に対する抗不整脈薬の使い方のコツ．
第273回日本循環器学会関東甲信越地方会．東京，９月．

  4）高塚美郁子，橋口正行，志賀　剛．（ポスター）抗
ヒスタミン薬による有害事象の検討：日本の有害事象
報告データベースを用いたレトロスペクティブ解析．
第 141 回成医会総会．東京，10 月．

  5）荒川泰弘，志賀　剛．（ポスター）癌化学療法で使
用される血管新生阻害薬と心血管合併症：後方視的コ
ホート研究．第 45 回日本臨床薬理学会総会．大宮，
12 月．

  6）清水美貴子，池本菜月，志賀　剛，橋口正行．（ポ
スター）新生児ループス発症に対するヒドロキシクロ
ロキンの有用性評価：メタアナリシスによる検討．第
45 回日本臨床薬理学会総会．大宮，12 月．

  7）石渡量太，橋口正行，志賀　剛．（ポスター）保険
者 DPC データベースを用いた心不全患者におけるβ遮
断薬の適切な漸増投与量と臨床評価．第 45 回日本臨
床薬理学会総会．大宮，12 月．

  8）志賀　剛．（会長講演）臨床における臨床薬理学．
第 45 回日本臨床薬理学会学術総会．さいたま，12 月

  9）志賀　剛．（教育講演２：心不全における不整脈治
療 VT，AF の管理：アブレーション／薬物治療）心
不全に伴う AF/VT に対する薬物治療．第 17 回植込
みデバイス関連冬季大会．福岡，２月．

10）Shiga T. (Plenary session7 :  AF management  in 
patients with severe heart  failure) Pharmacological 
management of atrial fibrillation  in patients with se-
vere heart  failure. 第 89 回日本循環器学会学術集会．
横浜，３月．
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教　授：林　　勝彦  口腔外科学，口腔病理学
准教授：鈴木　　茂  口腔外科学
  （さいたま北部医療センターに出向中）

講　師：高山　岳志  口腔外科学

教育・研究概要
Ⅰ．下唇を支配するオトガイ神経枝の再検討：胎児
と高齢献体に関する研究

オトガイ神経はいくつかの枝に分岐し，下唇の粘
膜下組織や筋層を通過し下唇表層へ走行しているこ
とが知られている。しかし，神経終末の存在する赤
唇縁付近の走行や，口唇の皮膚部と粘膜部での神経
分布の違いや神経終末の形態について不明な点が残
されている。そこで，オトガイ神経枝の赤唇縁付近
の組織学的検索を試みた。研究材料は，解剖実習用
献体８体（男性３名，女性５名，年齢 78⊖96 歳）を
用いた。また胎児試料は，胎生 11⊖18 週の胎児標本
９体（中期胎児頭部）および胎生 29⊖40 週の胎児標
本６体（後期胎児頭部）を用いた。胎児，成人献体
の試料を用いた組織学的観察結果から，１本から３
本の分枝がオトガイ孔から粘膜下組織内を上方に走
行していた。赤唇縁付近では，いくつかの枝は口輪
筋層通って口唇皮膚へ向かったが，他の枝は赤唇縁
に沿って逆 J 字型の走行をたどった。分枝は粘膜下
を平行に走行し，波状の分枝は口唇皮膚乳頭に付着
していた。神経終末の違いは皮膚と粘膜の接合部で
生じた。また，口唇皮膚と粘膜の間で，神経終末の
形態の違いが出生後に明らかになる可能性が示唆さ
れた。成人では，赤唇縁を含む粘膜は，上皮に沿っ
て走行し，上皮に付着する神経小枝によって支配さ
れていた。一方，皮膚神経は口輪筋層の上部を通り，
皮膚乳頭に付着する太い末端構造を形成していた。
また，一部神経線維は口唇皮膚だけでなく，筋肉へ
の血管供給にも関与している可能性が示唆された。

Ⅱ．歯を持たない哺乳類における咀嚼の解剖学：カ
モノハシ顎関節の形態的特徴

顎関節は哺乳類を特徴づける構造であり，ほとん
どの哺乳類では咀嚼によって加わる負荷を緩和する
関節円板を含んでいる。この円板は，顕著な側方咀
嚼運動を行う哺乳類ではよく発達しているが，現存
する単孔類を含む歯のない哺乳類では存在しない。
しかし，発生中の単孔類に関する組織学的研究では，
成熟に至らない初期の関節円板（円板原基）が確認

されている。カモノハシは，上顎と下顎にある角質
のパッドの間で食べ物をすりつぶしており，咀嚼を
行う唯一の無歯哺乳類である。本研究では，成体カ
モノハシの顎関節の解剖学的特徴を明らかにし，関
節円板の欠如を含むその構造と，映像で観察される
下顎の動きとの整合性を検証した。また，顎顔面領
域の肉眼的構造と，マイクロ CT および組織学的解
析を用いた微細構造を調査した。その結果，カモノ
ハシは咀嚼筋が良好に発達していた一方で，下顎頭
と関節窩の間には関節円板が存在しなかった。関節
窩の表面はわずかに凹んでおり，それに対応して下
顎頭の表面はわずかに凸状であった。また，前関節
突起および後関節突起は未発達であった。マイクロ
CT の結果からは，外側翼突筋が付着する下顎頭の
前方に高密度な海綿骨が確認された。また，組織学
的解析では，下顎頭および関節窩の表面は，血管を
持たない厚い線維性結合組織で構成されていること
が示された。加えて，良好に発達した滑膜ヒダも観
察された。これらの解剖学的特徴は，下顎の前方お
よび側方への運動と一致しており，厚い結合組織の
層が関節円板の代わりとなって，咀嚼に伴う機械的
ストレスを吸収していると考えられる。関節円板の
原基が成熟しなかった理由は，筋肉の発達不足によ
るものではなく，歯を持たないカモノハシの顎にお
けるストレスの分布が，有歯類（真獣類）の咀嚼と
は異なるためであると考えられる。

Ⅲ．顎の発生過程における口咽頭上皮での Sonic 
Hedgehogシグナル伝達の役割

Sonic hedgehog(Shh）は，前鼻部外胚葉帯（FEZ）
を含む口咽頭上皮で発現しており，FEZ は前鼻部
上皮における Shh と Fgf8 の発現領域の境界として
定義される。口咽頭上皮からの SHH シグナル伝達
の役割を調べるために，我々は Shh の発現を口咽
頭上皮において特異的に欠失させたマウス（Isl1⊖
Cre ;  Shh^f/f）を作製した。この変異マウスでは，
Isl1 の発現パターンに一致して，口咽頭上皮，
FEZ，腹側前脳において Shh の発現が除去された。
Isl1⊖Cre ;  Shh^f/f マウスは，下顎の構成要素が完
全に欠失し，頭蓋底や二次口蓋に欠損を伴う上顎の
奇形を呈した。胚齢（E）9.5 および E10.5 では，下
顎突起において大規模な細胞死が観察され，E10.5
では，上顎突起・外鼻突起・内鼻突起が癒合する「ラ
ムダ様領域」において軽度の細胞死が見られた。
RNA シーケンス解析の結果，顎の形成過程におけ
る細胞の生存に関与する遺伝子 Satb2 が，Isl1⊖
Cre ;  Shh^f/f マウスのラムダ様領域において発現
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低下していることが明らかになった。これらの結果
から，FEZ における Shh の発現は，上顎発生にお
いてラムダ様領域の細胞の生存と骨格形成に必須で
あり，SHH シグナルによる発生制御は上顎と下顎
で異なることが示唆された。

Ⅳ．東京慈恵会医科大学附属病院における 10年間
の睡眠時無呼吸症に対する口腔内装置治療の現
状と臨床的検討

当科では耳鼻咽喉科，精神科，呼吸器内科と連携
し睡眠時無呼吸症（OSA）に対し口腔内装置（OA）
を用いた治療を行っている。今回，当科を受診し
OA を作製した OSA 患者の特徴や治療における問
題点を明確にすることを目的とし，臨床的検討を
行った。対象は OSA と診断され，2014 年１月から
2023 年 12 月までの 10 年間に OA を作製した 409
例である。対象患者の性別，年齢，睡眠呼吸障害の
重症度，治療内容，治療効果について調査した。
OSA 患者 409 名のうち男性 324 名，女性 85 名であ
り，年齢は 40～60 代が全体の 74％を占めていた。
重症度は軽症から中等症の占める割合が 79％と高
かった。治療内容については OA 単独症例が 368
名で，うち CPAP 脱落症例は 37 名，また CPAP 
との併用症例は 41 名であった。OA 装着後に一度
も来院しない症例は全体の 15％であり，OA 装着
後に効果判定した患者は全体の 38％であった。OA
装着後の AHI が５回/h 以下もしくは装着前の 50％
以下になった症例を有効と判定したところ，有効判
定されたの 62％であった。OA 装着前後の AHI の
比較では，いずれの重症度においても装着前後で
AHI の有意な減少を認めた。OA 装着後に受診のな 
い症例が全体の 15％，また OA 装着後の効果判定
症例は全体の半数以下であり，OA の継続管理や効
果判定の必要性を患者に啓蒙することが重要である
と考えられた。また，OA 装着前後の有意な AHI
の減少が確認され，OA の高い有用性が確認された。

Ⅴ．東京慈恵会医科大学附属病院における周術期口
腔機能管理の取り組み

2012 年の診療報酬改定で周術期口腔機能管理（以
下，周術期管理）が新設されて以降，当科では医学
部附属病院の特性を活かし，周術期管理に積極的に
介入してきた。近年，周術期管理依頼で当科を受診
する患者数は増加傾向にあり，医科歯科連携の中核
を担っている。今回，当科での周術期管理症例の実
態と動向を把握するため過去５年間の臨床的検討を
行った。調査期間および対象は 2019 年４月から

2024 年３月までに当科で周術期管理を行った患者
とした。調査項目は周術期管理新患患者数の年度別
推移とした。調査期間における周術期管理新患患者
数は 3646 人（平均 729.2 人／年）であった。年度
別では 2019 年度 653 人，2020 年度 536 人，2021 年
度 735 人，2022 年度 806 人，2023 年度 916 人であっ
た。新型コロナウイルス感染症による診療制限の影
響で周術期管理新患患者数は一時減少したが，年々
増加傾向にある。2020 年１月の手術ケアセンター
開設に伴い，手術ケアセンターから当科へ周術期管
理を依頼するシステム構築がなされ，周術期管理新
患患者数の増加につながったと考えられる。その一
方，化学療法・放射線治療患者などの周術期管理新
患患者数は回復しておらず，今後，各診療科との連
携促進やシステム構築により患者数の回復と受診率
の向上を図る必要がある。

「点検・評価・改善」
１．教育
医学科３年生のコース臨床医学Ⅰユニット「耳鼻

咽喉・口腔」（歯科・口腔外科学），慈恵看護専門学
校１年生の「生態の調整機能障害と治療 歯・口腔」，
柏看護専門学校１年生の「手術療法 口腔外科」，第
三病院看護専門学校２年生の「疾病と治療　口腔疾
患」，以上の講義を担当した。いずれの講義におい
ても，口腔の解剖や機能から病態学までの要点を限
定的なコマ数の講義を通して理解できるよう，講義
内容に配慮を加えた。また，看護専門学校の講義に
おいては，国家試験への出題傾向を鑑みて「口腔ケ
ア」の方法と実際について詳細に解説した。さらに，
口腔細菌と全身疾患の関連性，周術期口腔機能管理
の目的や実際に対する理解を深めることができるよ
う，講義内容を構成した。
２．研究
１）頭頸部 筋・骨格系の基礎的研究
ヒト頭頸部解剖学に関する基礎的研究は，東京歯

科大学解剖学講座との共同研究として実施している。
研究課題「下唇を支配するオトガイ神経枝の再検
討：胎児と高齢献体に関する研究」では，オトガイ
神経枝の赤唇縁における神経分布の違いや神経終末
の形態を明らかにした。本神経は下歯槽神経の主要
な枝であり，臨床においては口腔外科手術に際する
損傷による知覚障害が問題となる。その走行や分布
を知ることは極めて重要であり，本研究のさらなる
発展が期待される。哺乳類顎関節の形態学的研究は，
タスマニア大学獣医学部との共同研究として継続し
ている。研究課題「歯を持たない哺乳類における咀
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嚼の解剖学：カモノハシ顎関節の形態的特徴」では，
カモノハシ顎関節の形態学的特徴，すなわち，下顎
の側方運動や前方運動に適した下顎頭と下顎窩，関
節円板欠落とその代替組織と推測される下顎頭表面
線維性結合組織と滑膜ヒダの発達，負荷関節に特徴
的な関節面骨梁の緻密化を認めた。また，野生カモ
ノハシの動画より，咀嚼時下顎骨の側方および前方
運動主体の顎運動が観察され，実際の顎運動と顎関
節の形態学的特徴との整合性が確認された。哺乳類
顎関節，関節円板の発生については不明な点が多く，
今後，他の肉食有袋類顎関節を含むさらなる形態学
的，ならびに器官発生学的研究が必要であろう。
２）東京慈恵会医科大学附属病院における他診療

科との連携
病院歯科の役割を果たす上で，医科歯科連携の構

築とチーム医療への参画は必須である。周術期口腔
機能管理や栄養サポートチームへの参画，集中治療
室口腔管理ラウンドなどが院内医科歯科連携による
代表的な医療活動である。周術期口腔機能管理は，
がん治療や血管・心臓外科手術，その他多岐にわた
る分野の医療の質を担保し，その完遂を支援する支
持療法である。本口腔機能管理は，2012 年に保険
収載されて以来，口腔外科治療と両輪をなす病院歯
科外来診療の主軸として広く実践されてきた。2018
年度診療報酬改定において，人工股関節置換術や脳
卒中に対する手術などが口腔管理の対象症例として
加えられたことを受け，当院においても脳神経内科
や整形外科との医療連携が強化されている。今後，
より密接な院内外の医科歯科連携を駆使して，より
効果的な周術期口腔機能管理を実践・拡充すること
が重要である。また，閉塞性睡眠時無呼吸症に対す
る診断と治療は，耳鼻咽喉科，呼吸器内科，精神科，
歯科など多診療科の連携により実践される。当科で
は以前より睡眠時無呼吸症外来を設置し，関係各科
と連携しながら口腔内装置作製と装着を行なってい
る。今後も良好な医科歯科の連携のもと，円滑な睡
眠医療を提供していくことが重要である。
３）今後の展望
当科で実施している現行の研究は，そのほとんど

が本学他講座や学外施設との共同研究である。今後，
東京歯科大学解剖学講座やタスマニア大学獣医学講
座，本学他講座との共同研究をさらに推進するとと
もに，当科独自に遂行，継続する研究分野を確立す
ることが喫緊の課題である。また，当科における臨
床は，口腔外科的治療と周術期口腔機能管理を主軸
とする有病者歯科治療を両輪とする。本邦屈指の規
模を有する医学附属病院の歯科口腔外科として，口

腔機能管理が全身へ及ぼす影響や効果を明らかにす
ることは，我々の使命である。今後，周術期口腔機
能管理の対象診療科との共同研究をさらに推進し，
当科主導での臨床研究を実施することが望まれる。
これらの臨床研究や基礎的研究を通して，リサーチ
マインド溢れる教室員を育てる所存である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Cho KH, Sugiyama Y, Watanabe G, Hirouchi H, 

Murakami G, Rodríguez⊖Vázquez  Jose Francisco, 
Abe SI. Mentalis nerve branches supplying the lower 
lip revisited :  a study of human fetuses and donated 
elderly cadavers. Surg Radiol Anat 2024 ;  46(6) :  895⊖
904.

  2）Hayashi K, Nicol SC, Sugisaki M, Amemiya T. The 
anatomy of mastication in a toothless mammal :  Mor-
phological characteristics of  the temporomandibular 
joint  in  the platypus (Ornithorhynchus anatinus).  J 
Zool 2024 ;  324(3) :  224⊖30.

  3）Takeuchi  R,  Takechi  M,  Namangkalakul  W, 
Ninomiya Y, Furutera T, Aoto K, Koyabu D, Adachi 
N, Hayashi K, Okabe M,  Iseki S. The role of  sonic 
hedgehog signaling  in  the oropharyngeal epithelium 
during  jaw development. Congenit Anom (Kyoto) 
2024 ;  65(1) :  e70001.

Ⅷ．その他
  1）髙倉育子，渡邊豪士．（ポスター）当院における 10

年間の睡眠時無呼吸症に対する口腔内装置治療の現状
と臨床的検討．第23回日本睡眠歯科学会定期学術集会．
徳島，11 月．

  2）米倉幹麿，高山岳志，渡邊豪士，杉山雄紀，草野日
花里，林　勝彦．（口頭）顎骨壊死から診断に至った
顎骨中心性癌の１例．第 69 回日本口腔外科学会総会・
学術大会．横浜．11 月．

  3）銭　心源，杉山雄紀，倉本理央，宮田大輝，相原美
香，野元謙史，林　勝彦．（口頭）東京慈恵会医科大
学附属病院における周術期口腔機能管理の取り組み．
第 38 回日本口腔リハビリテーション学会学術大会．
東京，12 月．
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教　授：吉田　正樹   感染症一般，抗菌化学療法，
HIV 感染症，感染制御

教　授：塚田　弘樹   感染症一般，感染制御，呼
吸器感染症，HIV 感染症

教　授：吉川　晃司   感染症一般，抗菌化学療法，
HIV 感染症，感染制御

教　授：中澤　　靖   感 染 症 一 般， 感 染 制 御，
HIV 感染症，医療安全

教　授：山口　敏行   感 染 症 一 般， 感 染 制 御，
HIV感染症，耐性菌感染症，
感染性廃棄物，呼吸器内科

教　授：堀野　哲也   HIV 感染症，細菌感染症，
抗菌薬適正使用

准教授：竹田　　宏   感染症一般，感染制御，呼
吸器感染症，抗酸菌感染症

講　師：保科　斉生   寄生虫感染症，熱帯医学，
HIV 感染症，臨床検査

講　師：中拂　一彦  感染症一般，HIV 感染症

教育・研究概要
Ⅰ．新型コロナウイルス感染症に対する感染対策に
ついて
１．新型コロナウイルス感染症流行期における施

設内感染状況と感染対策について
新たな感染症の流行時に必要な感染対策について

明らかにするため，新型コロナウイルス感染症
（COVID⊖19）流行期における施設内の感染状況お
よび感染対策についてアンケート調査を実施した。
2023 年２月時点で日本環境感染学会の会員が所属
する 2689 施設の施設長宛に本調査への参加依頼状
を送付し，Google フォームを用いたオンライン調
査への回答を依頼し，回答期限は 2023 年３月まで
とした。この調査には，診療所 20 施設，病院 625
施設の計 645 施設が調査に参加し，非 COVID⊖19
病棟でのユニバーサルマスクは 96.5％，予定入院時
の SARS⊖CoV⊖2 のスクリーニング検査は 89.0％，
入院患者の発熱時の対応では，SARS⊖CoV⊖2 検査
は 98.7％，個室隔離は 76.5％の施設で実施されてい
ることが明らかになった。これらの感染対策の実施
にもかかわらず，第６波以降，院内感染またはクラ
スターが発生した病院の数が急増した（図１）。院
内感染は 94.4％，クラスターは 90.9％で発生し，こ
の理由のひとつとして，院内感染の index case は
患者だけでなく，医療従事者（HCP）が多いこと
やクラスターの最も多い原因が有症状の HCP によ
る勤務であることが考えられた（図２）。これらの
結果から，HCP が院内感染の index case やクラス
ターの原因になりうることを周知すべきであると考
えられた。また，外部施設からの支援は保健所が最

図１．COVID⊖19 の院内感染とクラスター発生数
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も多く，次いで他院の医師または看護師であった。
２．新型コロナウイルスによる環境表面汚染の評

価方法の開発
SARS⊖CoV⊖2 による環境表面の汚染を評価する

方法として，環境検体を用いた核酸増幅検査がある
が，技術と費用の面で日常的なモニタリングには不
向きである。環境を汚染する SARS⊖CoV⊖2 はヒト
検体（唾液や喀痰などの飛沫等）の一部であり，
SARS⊖CoV⊖2 が存在する環境表面にはヒト由来の
組織や微生物などATP活性を有す成分が含まれる，
との仮説から新たな環境モニタリング法を探索的に
評価した。

新型コロナ病棟の４個のシンクと，その周辺の環
境を複数箇所サンプリングした。環境表面の検体は
環境調査用のスワブを用いて各 25cm2 のぬぐい検
体を採取し，SARS⊖CoV⊖2 RT⊖PCR とプラーク
アッセイを実施した。さらに各環境表面に隣接する
領域 25cm2 を同様にぬぐい，ATP ふき取り方（A3
法）で評価した。検体の採取は 2020 年 12 月から
2023 年１月の COVID⊖19 流行期に，シンク清掃前
の時間帯に実施した。

環境表面 31 カ所（シンク内 26，シンク外５）を
ぬぐい，各検査を実施した。環境表面 31 箇所中７
カ所（内５，外２）で RT⊖PCR が陽性であり，CT
値の中央値は 41.60 サイクル（39.78⊖42.45）であった。
いずれの検体もプラークアッセイは陰性であった。

A3 法による測定値の中央値は，PCR 陽性群で 3770 
RLU(567⊖19717），陰性群で 1443 RLU（110⊖10988）
であった。PCR 結果で分けた２群の A3 法測定値
に有意差は認められなかった（p＝0.19）。また対象
をシンク内に限定した検定でも有意差は見られな
かった（p＝0.11）。

本研究の結果から，環境表面ぬぐい検体を対象と
した SARS⊖CoV⊖2 RT⊖PCR と A3 法の測定結果に
相関はなかった。シンクやシンク周り一部の環境表
面は A3 法で高度の汚染が確認でき，その一部には
RT⊖PCR で SARS⊖CoV⊖2 が確認できたが，プラー
クアッセイは全て陰性であることから，環境表面か
らの感染リスクは高くないことが示唆された。

Ⅱ．感染症診断の質に関する研究
１．血液培養のコンタミネーションにおける「週

末効果」の有無に関する研究
血液培養（blood culture :  BC）のコンタミネー

ション（汚染）率に「週末効果（weekend effect）」
が存在するかを検討するため，日本の大学病院にお
ける後ろ向き観察研究を実施した。週末効果とは，
週末や時間外の医療が臨床上の不利益なアウトカム
と関連する現象であり，これまで死亡率や合併症な
どの患者転機を対象とした研究が多く報告されてい
るが，血液培養の質のような検査との関連は未検討
であった。

図２．院内感染のインデックスケース内訳



― 275 ―

感染制御科 

本研究は，2013 年１月から 2019 年 12 月の間に
慈恵医大病院で実施された成人患者の BC データを
用いて行われた。病院が休診となる日曜・祝日を
weekend，その他の日を weekday と定義し，週末（休
日）に採取された BC セット 7,597 件と平日に採取
された 50,655 件が分析対象とした。BC コンタミ
ネーションは，特定の皮膚常在菌群（例：CoNS，
Bacillus spp. など）が２セット中１セットのみから
分離された場合と定義した。

その結果，weekend 群のコンタミネーション率
は 1.15％，weekday 群は 0.80％であり，多変量解
析において週末の検体採取とコンタミネーション率
増加との間に統計的に有意な関連が認められた（調
整オッズ比 1.36，95％ CI：1.06⊖1.71）。特に，鼠径
部からの採血では週末のコンタミネーション率が顕
著に高く（5.56％），技術的・人的要因の影響が示
唆された。

「点検・評価・改善」
１．新型コロナウイルス感染症に対する感染対策

について
１）世界中で流行した COVID⊖19 に対して，さ

まざまな感染対策を実施したにもかかわらず，多く
の施設で院内感染やクラスターの発生が報告され
た。645 施設を対象としたこのアンケート調査では，
実施した感染対策，院内感染やクラスターの発生状
況およびこれらの原因を調査し，入院患者だけでな
く，医療従事者が院内感染やクラスターの原因とし
て重要であることを示しており，現在の感染対策，
さらに今後，新たな感染症が発生した際の感染対策
を実施する上で非常に重要な結果を示している。
２）SARS⊖CoV⊖2 PCR と A3 法の測定結果は相

関しなかったものの，病棟のシンク周囲の表面に
SARS⊖CoV⊖2 が存在すること，シンク周囲の環境
には高度に汚染された部位（A3 法による測定）が
存在することを明らかにした。本研究では病床の稼
働率や COVID⊖19 患者の状態を加味せず環境測定
を実施したため，結果が過小評価になっていた可能
性がある。より質の高い結果を得るためには，病棟
や患者の情報を合わせて解析すること，より多くの
サンプルを対象に包括的な評価が必要と考えられる。
本法は SARS⊖CoV⊖2 以外のウイルスにも応用可能
であり，さらに研究を進めることで効率的な環境ス
クリーニング法を確立できる。
２．血液培養のコンタミネーションにおける「週

末効果」の有無に関する研究
本研究の意義は，週末の医療体制が血液培養の品

質に影響を与える可能性を示した点にある。週末に
は医療スタッフの数や熟練度が平日に比べて低下す
ることが多く，それが適切な採血手技の遵守に影響
している可能性がある。したがって，医療の質の向
上のためには，週末と平日での人員配置や手技の標
準化に関するさらなる検討が必要と考えられた。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）堀野哲也，吉田正樹．カンピロバクター腸炎に対す

る抗菌薬の使用状況とその関連因子の検討．日臨腸内
微生物会誌 2024；26(1)：12⊖9．

  2）Horino T, Ono K, Sugawara E, Matsumoto T, Yot-
suyanagi H, Yoshida M. A questionnaire survey of in-
fection control measures during the coronavirus  in-
fectious  disease  2019  pandemic  era.  J  Infect 
Chemother 2024 ;  30(11) :  1089⊖96.

  3）Nakaharai K, Shinozaki Y, Tamura T, Nakazawa Y, 
Yoshida M. Weekend effect on blood culture contami-
nation :  an observational study at a university hospi-
tal in Japan. Infect Control Hosp Epidemiol 2025 Mar 
26 :  1⊖6. ［Epub ahead of print］

  4）Hayashi A, Kawabe M, Yamamoto I, Ohki Y, Ko-
bayashi A, Urabe F, Miki  J, Yamada H, Matsuo N, 
Tanno Y, Horino T, Ohkido I, Kimura T, Yamamoto 
H, Yokoo T. Booster effect of the fourth dose of the 
SARS⊖CoV⊖2 mRNA vaccine in kidney transplant re-
cipients. Clin Exp Nephrol  2025 ;   29(8) :   1053⊖62. 
Epub 2025 Mar 11.

  5）Nakagawa N, Katsurada M, Fukuda Y, Noguchi S, 
Horita N, Tsukada H, Senda K, Shindo Y, Mukae H. 
Risk factors for drug⊖resistant pathogens in commu-
nity⊖acquired pneumonia :   systematic  review and 
meta⊖analysis. Eur Res Rev 2025 ;  34(175) :  240183.

  6）Noguchi S, Katsurada M, Yatera K, Nakagawa N, 
Xu D, Fukuda Y, Shindou Y, Senda K, Tsukada H, 
Miki M, Mukae H. Utility of pneumonia severity as-
sessment tools for mortality prediction in healthcare⊖
associated  pneumonia :   a  systematic  review  and 
meta⊖analysis. Sci Rep 2024 ;  14(1) :  12964.

Ⅱ．総説
  1）堀野哲也．【泌尿器科医が知っておくべき感染症ベ

ストコレクション】感染性心内膜炎．臨泌 2024；
78(12)：932⊖37．

  2）堀野哲也．【見極めて強化する　流行期の感染対策】
領域別流行期の感染対策のポイント　入院病棟．感染
対策 ICT ジャーナル 2024；19(4)：271⊖5．
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  3）堀野哲也．治療法の再整理とアップデートのために　
専門家による私の治療細菌性赤痢．医事新報 2024；
5342：43⊖4．

  4）山口敏行，塚田弘樹．【新たな肺炎ガイドラインを
読み解く】薬剤耐性菌による肺炎診療における感染対
策．呼吸器内科 2024；46(4)：382⊖6．

  5）保科斉生．【検査精度を高める up⊖to⊖date 微生物検
査の適切な検体採取法と検査時の諸注意】各種材料の
採取法と検査時の諸注意　血管内カテーテル．臨と微
生物 2024；51(3)：237⊖41．

  6）保科斉生．治療法の再整理とアップデートのために　
専門家による私の治療　トキソプラズマ症．医事新報
2024；5226：49⊖51．

  7）塚田弘樹．【高齢者の肺炎 update⊖日常診療に役立
つ最新知見⊖】診断と治療　高齢者の院内肺炎・人工
呼吸器関連肺炎．日臨 2024；82(11)：1743⊖8．

Ⅲ．症例報告
  1）Tamura K, Nakaharai K, Yoshida M. Frequent pre-

mature ventricular contractions  induced by  flucon-
azole :  a case report. IDCases 2024 ;  36 :  e01952.

  2）Shinfuku K, Takasaka N, Ohashi R, Fukuda T, 
Takatsuka M, Sato R, Mita M, Hasegawa T, Yamada 
M, Yamanaka Y, Hosaka Y, Ryu K, Hoshina T, Take-
da H, Ishikawa T, Araya J. Infective endocarditis due 
to nasal septal perforation during home oxygen ther-
apy. Respirol Case Rep 2024 ;  12(10) :  e70038.

  3）宮本智美，保科斉生，青沼宏佳，大手　学，嘉糠洋
陸，吉田正樹．インド・ムンバイで感染したと考えら
れる熱帯熱マラリアの１例．Clin Parasitol 2024；
35(1)：80⊖3．

  4）保科斉生，嘉糠洋陸，吉田正樹．非典型的な所見と
経過を呈した眼トキソプラズマ症の２例．Clin Para-
sitol 2024；35(1)：71⊖5．

  5）Kurashina K, Hokari  S, Koizumi K,  Shibata  S, 
Tomiyama K, Hashidate H, Tsukada H, Kikuchi T. 
An autopsy case of bronchiolitis obliterans associated 
with oral lichen planus and Non⊖Hodgkin lymphoma. 
Cureus 2025 ;  17(3) :  e81048.

Ⅳ．著書
  1）保科斉生．第４章：原虫症・寄生虫症　病原性ア

メーバによる感染症（赤痢アメーバ症およびアカント
アメーバ角膜炎）．福井次矢，高木　誠，小室一成総
編集．今日の治療指針 2025 年版．東京：医学書院，
2025．p.229⊖30．

  2）堀野哲也．第３章：感染症　ボレリア症（回帰熱，
ライム病）．福井次矢，高木　誠，小室一成総編集．
今日の治療指針 2025 年版．東京：医学書院，2025．

p.169⊖70.
  3）堀野哲也．Ⅴ章：免疫不全患者における感染症　１．

糖尿病患者における感染症．舘田一博，大毛宏喜，石
井　誠編集．感染症最新の治療 2025⊖2027．東京：南
江堂，2025．p.247⊖9．

  4）山口敏行．H 章：感染症．岡庭　豊編．看護師・看
護学生のためのレビューブック 2026．東京：メディッ
クメディア，2025．p.2⊖34．

Ⅴ．研究費
  1）堀野哲也．黄色ブドウ球菌菌血症における遠隔感染

巣の形成を予測する因子の同定．東京慈恵会医科大学
萌芽的共同研究推進費．2024 年度．

  2）保科斉生．無症候性 HIV 陽性者における腸管病原
体の保有についてのクロスセクショナル・スタディ．
東京慈恵会医科大学研究奨励費．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）宮本智美，保科斉生，青沼宏佳，大手　学，嘉糠洋

陸，吉田正樹．インド・ムンバイで感染したと考えら
れる熱帯熱マラリアの一例．第 35 回日本臨床寄生虫
学会大会．東京，６月．

  2）保科斉生，嘉糠洋陸，吉田正樹．非典型的な所見と
経過を呈したトキソプラズマ眼内炎の２例．第 35 回
日本臨床寄生虫学会大会．東京，６月．

  3）宮島真希子，堀野哲也，保科斉生，中拂一彦，李　
広烈，坂本洋平，澤木賢司，宮本智美，中澤　靖，吉
田正樹．黄色ブドウ球菌菌血症における遠隔感染巣の
予測因子の検討．第 98 回日本感染症学会学術講演会・
第 72 回日本化学療法学会総会合同学会．神戸，６月．

  4）宮本智美，中川翔太，澤木賢司，坂本洋平，宮島真
希子，李　広烈，中拂一彦，中澤　靖，田村久美，堀
野哲也，保科斉生，吉田正樹．当院で経験した HIV
合併非結核性抗酸菌症 11 例の検討．第 98 回日本感染
症学会学術講演会・第 72 回日本化学療法学会総会合
同学会．神戸，６月．

  5）山口敏行．（ランチョンセミナー13：PLHIV の将来
を見据えた薬剤選択とは ～２剤治療への変革～）維
持療法における薬剤選択～拠点病院と刑事施設での使
用を踏まえて～．第 98 回日本感染症学会学術講演会・
第 72 回日本化学療法学会総会合同学会．神戸，６月．

  6）保科斉生，美島路恵，堀野哲也，中澤　靖，吉田正
樹．SARS⊖CoV⊖2 による環境汚染は ATP ふき取り方

（A3 法）で評価できるのか？ 第 39 回日本環境感染学
会総会．京都，７月．

  7）堀野哲也．（ベーシックレクチャー10：【微生物マス
ター】MRSA 菌血症における注意点）MRSA 菌血症
における注意点．第 73 回日本感染症学会東日本地方
会学術集会・第 71 回日本化学療法学会東日本支部総
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会合同学会．東京，10 月．
  8）中川翔太，坂本洋平，宮島真希子，李　広烈，中拂

一彦，保科斉生，堀野哲也，吉田正樹．予防内服中断
３週間後に発症したAIDSトキソプラズマ脳炎の一例．
第 73 回日本感染症学会東日本地方会学術集会・第 71
回日本化学療法学会東日本支部総会合同学会．東京，
10 月．

  9）中川翔太，坂本洋平，宮島真希子，李　広烈，中拂
一彦，保科斉生，堀野哲也，吉田正樹．トキソプラズ
マ脳炎の治療中にスルファジアジン結晶により尿管結
石症を来たした１例．第 700 回日本内科学会関東地方
会．東京，11 月．

10）保科斉生．（シンポジウム 19：イムノクロマト法に
よる迅速診断キット）赤痢アメーバ抗原キットについ
て．第 36 回日本臨床微生物学会総会・学術集会．名
古屋，１月．

輸血・細胞治療部

准　 教　 授：佐藤　智彦   輸血医学，血液内科
学

教　　　　授：加藤　陽子   輸血医学，小児血液
腫瘍学

教　　　　授：西脇　嘉一  血液内科学
教　　　　授：川瀬　和美   外科学（乳腺・内分

泌外科）
臨床専任教授：増岡　秀一   輸血医学，血液内科

学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．卒前教育
従来，当部では本学の医学生や看護学生，そして

学外の臨床検査技師養成校の臨地実習生に向けて，
実習を中心とした輸血に関する卒前教育を実践して
きた。2023 年度までは COVID－19 の影響により，
多くの内容がオンラインでの指導となったが，2024
年度からは以下の担当科目の多くを対面で行った

（一部の座学はオンデマンド）。
・コース外国語Ⅲ ユニット「医学英語専門文献

抄読Ⅰ」：医３年生（90 分×20 回）
・コース臨床医学Ⅰ ユニット「外科学入門」（外

科と輸血）：医４年生（非同期型講義）
・コース臨床医学Ⅰ ユニット「基本的臨床技能

実習：輸血 (1)，(2)」：医４年生
（輸血 (1)血液センター実習は辰巳日赤ビルおよ

び新宿東口献血ルームにて，輸血 (2)採血・輸血検
査実習は実習室にて実施：200 分／班×10 回）

今年度より，医学部４年生対象の学外実習（血液
センターと献血ルームの訪問）を再開するにあたり，
日赤と協議の上，献血教育の要素を学内実習にも含
めたほか，献血ルームでの献血体験または献血者募
集活動のいずれかを必ず実施する，「参加型」の形
式に変更した（従来は見学中心）。その結果，学内
／学外実習参加者（率）は 96（89％）/92（85％）
と従来よりも改善を認めるだけでなく，51 名（47％）
が献血を希望し，実際に 32 名（35％）が献血を体
験した（従来は献血体験者はほぼ皆無であった）。
なお，そのうち 29 名が初回献血者であった。学内
実習と連動した参加型学外実習を実施したことが，
献血希望者および献血体験者の増加に寄与しただけ
でなく，献血ルームでの様々な学びにもつながった
と考えられた。この教育実践内容は，第 159 回 日
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本輸血・細胞治療学会 関東甲信越支部例会におい
て当部の影山技師が報告した。
２．卒後教育
従来通り，臨床研修医を対象に，講義や輸血検査

の実技などを含む輸血研修を対面・小グループ制で
実施した（７時間／班×６班）。

本学では医師や看護師の病院間異動が多く，各施
設で独自に実施していた輸血研修内容にばらつきが
あり，輸血関連インシデントの発生も見られている
ため，輸血に関する卒後教育をより充実させる目的
で，大学病院の本院と３つの分院で共通に使用でき
る，安全な輸血実践を目的とした e⊖learning 教材
の開発を進めている。教材開発にあたっては，頻繁
に輸血を行う病棟の看護師から要望を聞き，各病院
の医療スタッフからの問い合わせ内容を分類した。
頻度の高い５項目（クロスマッチ，輸血準備，ルー
ト，オーダー方法，同意書）を中心に，知識編（ス
ライド 21 枚・31 分）と実践編（動画中心・30 枚・
19 分）で構成した。この教材を e⊖learning システ
ムで配信しており，リリース後の受講者評価分析を
進めている。本教材の開発および評価に関して，
2025 年５月の札幌での第 73 回日本輸血・細胞治療
学会学術総会にて当部の吉澤技師が報告予定である。

Ⅱ．研究
１．大量出血合併急性血小板減少マウスモデルの

構築とヒト冷蔵血小板による止血効果の検証
血小板製剤（PC）は常温保存のため有効期限が
４日間と短いため，大量出血時には適時・十分量の
輸血が困難になりうる。血小板添加液に浮遊させた
血小板（PAS⊖PC）は，止血能を保ちつつ採血後約
２週間の冷蔵保存が可能とされる。当部では，本学
麻酔科および日本赤十字社血液事業本部中央血液研
究所との共同研究として，大量出血における冷蔵
PAS⊖PC の臨床応用に向けて，非臨床試験に適し
た動物モデルの開発と同モデルによる止血効果の検
証について，2020 年度から取り組んでいる。ヒト
血小板輸血が可能な免疫不全マウスを用いて，動脈
からの脱血と中心静脈からの５％アルブミン（Alb）
投与を反復した，「大量出血に伴う血小板減少マウ
スモデル」を作成した。このモデルを用いて，常温
PAS⊖PC と比較して，冷蔵 PAS⊖PC は止血完了時
の血小板数を同等に保ち，止血効果が高いことを示
した。このマウスモデルは，「手術中に大量出血を
呈し，輸液を繰り返して生じた血小板減少／易出血
の病態」を模した再現性の高いモデルであり，各種
の新規血液製剤の効果検証にも活用できるものであ

る。なお，本研究は，第 71 回日本輸血・細胞治療
学会学術総会において優秀演題賞に選出された（発
表：麻酔科　内山敬太医師）。同内容は投稿中である。
２．100％自主的無報酬献血体制構築の促進要素

に関する国際インタビュー調査
WHO は 100％自主的無報酬献血（voluntary non

⊖remunerated donation :  VNRD）体制の構築を求
めているが，特に低所得国でその達成が困難な状況
にある。佐藤は 2022 年から国際輸血学会（ISBT）
の Global Blood Safety working party に所属してお
り，2023 年より VNRD 達成の促進要素を明らかに
するための国際インタビュー調査を，日本赤十字社
関東甲信越ブロック血液センターの津野寛和医師と
ともに主導している。ISBT メンバーの推薦による
雪玉式サンプリングから，12 か国計 15 名から回答
を得て，その内容を外部環境分析枠組み（PES-
TELE：政治／経済／社会／技術／環境／法／倫理）
で分類した上での質的分析を進めている。同分析結
果のおよび追加の literature review 結果を，イタ
リア（ミラノ）での ISBT Regional Congress で報
告 し た（Analysis of  the  interview forms :  Sub-
group Replacement vs Voluntary Donation）。これ
までの分析から，各国の VNRD 化においては，政
治的・法的要素が重要であり，そのもとで社会的・
経済的・技術的・環境的要素が相互に関連して発展
していく重要性が示唆されている。現在同内容の投
稿準備中である。今後は，今回の結果をもとに，
100％ VNRD 体制のグローバル化を目指すために，
各要素が低所得国に及ぼす影響を大規模アンケート
調査等で探索する予定である。
３．CAR⊖T 細胞療法におけるアフェレーシス部

門の体制整備
再発・難治性血液腫瘍に対する CAR⊖T 細胞（キ

メラ抗原受容体 T 細胞）療法において，当部はア
フェレーシス部門として，CAR⊖T 細胞製品の原材
料となるリンパ球の採取を担っており，2021 年２
月にチサゲンレクルユーセル（キムリア®）の，
2023 年 10 月にアキシカブタゲンシロルユーセル（イ
エスカルタ®）の治療提供可能施設として認定を受
けた。その際に構築した，リンパ球アフェレーシス
に関する品質マネジメントシステム（QMS）を活
用して，2024 年 11 月に，リソカブタゲンマラルユー
セル（ブレヤンジ®）およびイデカブタゲンビクル
ユーセル（アベクマ®）の治療提供可能施設として
の認定を新たに受けた。こうした CAR⊖T 細胞療法
におけるアフェレーシス部門の体制整備は，院内で
の CAR⊖T 細胞療法に関する臨床研究を推進するた
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めの基礎であり，今後はより安全な CAR⊖T 細胞製
品の原材料採取体制構築を目指していく予定である。
４．小児慢性骨髄性白血病リンパ性急性転化への

治療的白血球アフェレーシス（症例報告）
白血病に伴う白血球増多症（HL）は，血液粘性

の上昇により微小循環障害（leukostasis）を引き起
こすことがあり，早期死亡のリスクを伴う腫瘍学的
緊急症である。今回，初発の慢性骨髄性白血病リン
パ性急性転化（de novo CML⊖LBP）に HL を伴っ
た 10 代男児に対し，治療的白血球アフェレーシス

（白血球除去）を行った。患者は他院で WBC 異常
高値を認め，当院小児科に入院。入院時には WBC 
65 万/µL，貧血，血小板減少を認め，BCR  :: ABL1
陽性から Ph 陽性急性リンパ芽球性白血病との鑑別
が必要とされた。入院初日に白血球除去が検討され，
脳症状はなかったため，ステロイド投与および輸血
を先行し準緊急で実施する方針となった。オプティ
ア装置による除去準備を行い，リスク回避のため事
前に Hb 5.0，PLT ５万を目標に輸血を実施。Day4
と５に WBCD モードで白血球除去を行い，WBC
は Day4 で 73 万から 45 万，Day5 で 27 万に減少し
た。Day6 よりダサチニブ併用寛解導入療法を開始
し，BCR :  ABL1 FISH 陽性より CML⊖LBP と診断
された。今後は寛解後に同種造血幹細胞移植を予定
している。白血球除去が必要となる HL は稀だが，
経験豊富な小児科医との連携のもと適切な準備・実
施が，leukostasis の回避と治療の成功に寄与した症
例であった。同内容は，第 72 回日本輸血・細胞治療
学会学術総会において当部の古川技師が報告した。

「点検・評価・改善」
１．輸血教育
今年度より，多くの科目を対面で実施することが

できた。特に，前述の医学部４年生対象の学外実習
（血液センターと献血ルームの訪問）が再開された
ことは大きな転換点であった。輸血に関する卒前教
育の観点でも，医学生の多くが初回献血を実習の中
で体験すること，あるいは，献血者リクルート活動

（街頭での献血呼びかけ）を体験することは，将来
の血液製剤ユーザーとなる医学生にとって重要なも
のである。本学以外にも慶応大学，東京大学で同様
の参加型学外実習を実施しており，３大学合計で約
100 名（学生の約 45％）が同実習の中で献血を体験
しており，今回の実習形式の大きな意義が示されて
いる（本内容は，2025 年にミラノで開催される国
際輸血学会にて佐藤が発表予定）。輸血の卒前教育
に費やされる時間が全国的に減少している中で，本

学の輸血教育に関する限られた時間の中で内容をよ
り充実させるために，引き続き 25 年度以降も同様
の参加型実習を実施していく予定である。

また，卒後教育の充実を目的とした大学病院の本
院と３分院共通の e⊖learning 教材開発とリリース
を順調に進めており，今後は教材の院内輸血安全に
対する中・長期的な効果を検証していく予定である。
２．研究
基礎的研究としては，冷蔵血小板の臨床応用に向

けた大量出血マウスモデルの新規構築とそれを用い
たヒト冷蔵血小板の止血効果の検証が順調に進んで
おり，その論文化が間近に迫っている。それ以外の

（新規）血液製剤の効果検証にも同モデルを応用し
ていく予定である。

調査研究としては，ISBT や日本赤十字社と共同
して献血促進に関する複数の研究を実施している。
今後は，国内外で安全な輸血用血液を十分に確保す
るために有用な知見を得ることを目指して，さらに
研究の実施・分析を進めていく予定である。

近年は，様々な病態での輸血に関する大規模研究
が国際的に行われており，各種のガイドラインに含
まれるべき重要な知見が示されている。有名誌に掲
載されているこうした研究論文の一部に対して，当
部から Letter to the editor の形式で意見を表明す
ることができた（研究業績 Ⅷ．その他を参照）。こ
うした critical reading は今後も継続していく。

症例報告について，今年度は，小児慢性骨髄性白
血病リンパ性急性転化への治療的白血球アフェレー
シスについて，日本輸血・細胞治療学会にて当部の
技師が発表した。同治療を実施することはまれであ
り，治療的アフェレーシス経験として貴重であるだ
けでなく，輸血部門が関わりを持った院内事例の報
告として，当部の臨床検査技師の継続教育の観点か
らも重要であり，今後もこうした症例報告を継続し
ていき，可能な限り論文化も目指していく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Dhiman Y, Pavenski K, Patidar G, Triyono T, Sato 

T, Al⊖Riyami AZ, Al⊖Kemyani N, Maegele M, Ku-
mawat V, Tripathi PP, Khatiwada B, Bienz M, How-
ell A, Crispin PJ, Rahimi⊖Levene N, Badawi MA, 
Hindawi S, Núñez MA, Saa E, Kullaste R, Gammon 
RR, Dargis M, Mutindu SM, Mosolo A, Lindoro AB, 
Estcourt L, Dunbar N. International forum on global 
patient  blood management :   responses. Vox Sang 
2025 ;  120(1) :  89⊖103.
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  2）Dhiman Y, Pavenski K, Patidar G, Triyono T, Sato 
T, Al⊖Riyami AZ, Al⊖Kemyani N, Maegele M, Ku-
mawat V, Tripathi PP, Khatiwada B, Bienz M, How-
ell A, Crispin PJ, Rahimi⊖Levene N, Badawi MA, 
Hindawi S, Núñez MA, Saa E, Kullaste R, Gammon 
RR, Dargis M, Mutindu SM, Mosolo A, Lindoro AB, 
Estcourt L, Dunbar N. International forum on global 
patient  blood management :   summary. Vox  Sang 
2025 ;  120(1) :  80⊖8.

  3）井上千秋，佐藤智彦．５年一貫看護師養成課程看護
学実習において実習指導者が感じた困難の分析．なご
や看護学会誌，2025；7(2)：2⊖11.

Ⅳ．著書
  1）Khillan K, Bandeira FM, Sato T, Pavenski K. Plate-

let Transfusion.  In :  Sibinga CTS, Abdella YE, eds. 
Clinical Use of Blood. A Different Approach. Cham :  
Springer Cham, 2024. p.119⊖33.

Ⅴ．研究費
  1）佐藤智彦．輸血関連循環過負荷の低減に向けたアク

ティブサーベイランスと輸血教育用教材の開発．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2020～2024 年度．

  2）佐藤智彦．自発的無償献血の実現と持続可能性に関
する国際調査．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2024～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）Sato T, Tsuno NH, Yanagisawa R, Fujiwara S. The 

effects of upward revision of haemoglobin thresholds 
for  anaemia  in  blood donations.  Lancet Haematol 
2024 ;  11(6) :  e396⊖7.

  2）Takahashi K, Sato T. Telerehabilitation for chronic 
knee  pain :   the  PEAK  trial.  Lancet  2025 ;   405 
(10474) :  200⊖1.

  3）佐藤智彦，難波寛子，津野寛和．（口演）国際イン
タビュー調査による 100％自主的無報酬献血体制構築
の促進要素に関する質的分析．第 72 回日本輸血・細
胞治療学会学術総会．東京，５月．

  4）古川悠太，山下香奈子，山﨑恵美，古屋真由，徳田
健太郎，影山有美子，早川修司，外池亜由美，吉澤辰
一，堀　淑恵，堀口新悟，神尾卓哉，秋山政晴，佐藤
智彦．（口演）初発時に治療的白血球アフェレーシス
を行った小児慢性骨髄性白血病リンパ性急性転化の１
例．第 72 回日本輸血・細胞治療学会学術総会．東京，
５月．

  5）佐藤智彦．（口演）科学的根拠に基づいたアルブミ
ン製剤の使用ガイドライン改訂版のポイント解説．第
23 回 東京都輸血療法研究会．東京，11 月．

  6）佐藤智彦．（シンポジウムⅠ）血液製剤の適正使用
推進とは？ そのために必要な実践活動とは？ 第 60
回日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会．長野，
10 月．

  7）Sato T, Tsuno NH, Namba N, Sekaran V, Nadara-
jan NS, Hippy I, Triyono T, Örüç NE, Wendel S, Smid 
WM, Epstein  J. (Oral) Dissecting  factors  required 
for  achieving  100％ voluntary  non⊖remunerated 
blood donation :  A qualitative study of  international 
interview survey using  the PESTELE  framework. 
38th International Congress of  the ISBT. Barcelona, 
June.

  8）影山有美子，吉澤辰一，古川悠太，古屋真由，德田
健太郎，早川修司，山﨑恵美，堀　淑恵，堀口新悟，
細羽梨花，佐藤智彦．（口演）医学生への献血教育と
しての参加型輸血実習．第 159 回 日本輸血・細胞治
療学会 関東甲信越支部例会．東京，２月．
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教　授：川目　　裕  臨床遺伝，小児科
准教授：竹内　千仙  臨床遺伝，神経内科
講　師：金子実基子  遺伝カウンセリング

教育・研究概要
遺伝診療部は，附属病院の中央診療部門のひとつ

として 2018 年３月設置，2018 年４月より診療を開
始した。がん遺伝子パネル検査の保険収載，遺伝性
疾患を含む指定難病の拡充，治療法の選択（コンパ
ニオン診断）のための遺伝学的検査の実装などのゲ
ノム医療に対応するべく，疾患横断的，かつ包括的
な遺伝診療，遺伝カウンセリングを提供している。
これらのニーズに対応するため，専任の臨床遺伝専
門医，非医師の認定遺伝カウンセラーと各科の専門
科の医師，さらに看護職とのチームにて診療を展開
している。遺伝診療部としては，2019 年４月より
診療部長に川目裕教授が着任して，現在は，専任医
師２名（大学直属），２名の認定遺伝カウンセラー
が所属し，それぞれのバックグラウンドの専門領域
を活かして，本学の医学科，看護学科，大学院の教
育を担当しており，さらに独自，あるいは多施設共
同にて臨床研究を行なっている。

また，附属病院は，日本人類遺伝学会と日本遺伝
カウンセリング学会の共同の専門医である臨床遺伝
専門医制度の研修施設に認定されており，遺伝診療
部は，専門医を目指す専攻医の研修・指導を担って
いる。

Ⅰ．教育
１．医学科
１）医学科１年　コース医学総論Ⅰユニット

「Early clinical Exposure Ⅱ」
医学科の学生３名に対して，附属病院遺伝診療部

の外来の見学，診療の陪席を受け入れた。今後すべ
ての診療科において必要になる遺伝診療についての
重要性を伝えた。
２）医学科３年　コース臨床基礎医学ユニット

「遺伝医療・ゲノム医療」
2016 年度の医学教育モデル・コア・カリキュラ

ムの改訂にて「E．全身に及ぶ生理的変化，病態，
診断，治療」に「E⊖1 遺伝医療・ゲノム医療」が新
たに追加された。従来行われていた「ゲノム医学」
の科目を再編成して，2022 年より「遺伝医療・ゲ
ノム医療」と科目名を変更し，コアカリの事項に沿っ

ての６コマの基本的事項についての科目である。川
目がユニット責任者として，本学の産婦人科講座，
分子遺伝学研究部，遺伝子治療研究部，内科学講座

（総合診療部）の遺伝医学の専門の医師とともに実施。
３）医学科３年　コース臨床医学Ⅰユニット「小

児医学」
「遺伝，奇形，先天異常」を川目が担当した。
２．大学院
１）大学院看護学専攻
大学院看護学専攻の共通科目「フィジカルアセス

メント」の「神経系のアセスメント①，②」の２コ
マを竹内が担当。
２）大学院医学研究科医学系専攻博士課程
社会健康医学「遺伝医学・遺伝カウンセリング学」

を川目が担当。社会人枠にて１名の学生が 2022 年
に入学，継続して研究指導を実施している。
３）大学院医学研究科医科学専攻修士課程遺伝カ

ウンセリング学
本学では，ゲノム医療に必要な専門的な人材とし

て遺伝カウンセラーの育成のための大学院修士課程
の 2024 年度開講した。医科学専攻の専攻長に川目
教授が任命され，遺伝診療部の専任教員は，学生の
教育に携わり，また認定遺伝カウンセラーは，教員
の指導のもと，演習や実習に関わる。2024 年８月
に入学試験を実施。２名の合格者を得た。
８月に専攻長が病気療養になり，佐村修教授の専

攻長代理のもと，学事課とともに，2025 年４月に
課程の開講のために準備委員会を編成し準備を行
なった。
３．その他
遺伝診療部の教員とスタッフが，本学として行っ

た以下の授業やセミナーなど担当した。
１） 川目　裕，竹内千仙。医学部看護学部　倫理

共演習。2024 年５月
２） 竹内千仙。慈恵看護専門学校  臨床倫理３。

遺伝医療における倫理。2024 年 10 月
３） 竹内千仙。高大連携　桐朋女子中・高等学校

出張授業「遺伝医療・ゲノム医療と遺伝カウ
ンセリング」2024 年 10 月

４．臨床遺伝専門医の育成
本学附属病院の遺伝診療部は，臨床遺伝専門医制

度委員会（日本人類遺伝学会と日本遺伝カウンセリ
ング学会の共同）の専門医である臨床遺伝専門医の
資格取得のための研修施設に認定されており，現在，
院内，院外より 20 名を超える専攻医が登録されて
いる。引き続き研修のカリキュラムとして臨床遺伝
系統セミナーを月１回，オンラインにて開催してい
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る，また，外来においての専攻医の陪席，その後の
指導を実施している。さらに 2022 年より専攻医の
ためのロールプレイセミナーを開催しており，2024
年度も８月 10 日にオンラインで開催し，４名の専
攻医が参加した。

Ⅱ．研究
１．研究プロジェクト
遺伝診療部においては，遺伝医療・遺伝カウンセ

リングに関する以下の研究プロジェクトを掲げ，関
連する研究を実施している。
１） 希少遺伝性疾患や先天異常症候群の自然歴の

解明，および，その疾患の遺伝カウンセリン
グの際の特徴ある心理社会的課題の解明に関
する研究

２） 網羅的解析（全エクソーム解析，全ゲノム解
析など）における遺伝カウンセリングの課題
の解明，および，その検査を受験した患者の
心理社会的側面に関する研究

３） 遺伝医療・ゲノム医療，遺伝カウンセリング，
遺伝リテラシーの一般社会への啓発，教育，
資源の開発に関する研究

４） ダウン症候群における自然歴調査と QOL 向
上のための包括的支援体制構築のための研究

２．実施研究
遺伝診療部の医師，スタッフが，2024 年度に継

続して実施している研究（他の施設との共同研究も
含む）を以下に示す。データ取集，データの解析と
統合，また関連学会での発表を行なった。
１） Ehlers⊖Danlos 症候群の臨床像に関する後方

視的検討（竹内千仙，金子実基子，原田佳奈，
川目　裕）

２） ダウン症候群の出生と，出生前遺伝学的検査
の実施状況に関する，全国の分娩取扱施設を
対象とした横断調査（竹内千仙，金子実基子，
原田佳奈，川目　裕）

３） 拡大新生児マススクリーニングにおける遺伝
カウンセリング体制の実態調査（川目　裕，
竹内千仙，金子実基子）

４） わかりやすい網羅的な遺伝子診断の説明動画
と解説書の開発」研究（原田佳奈，金子実基
子，川目　裕）

５） 「網羅的な遺伝子診断に関する患者・家族向
け説明動画と解説書の開発」（原田佳奈，金
子実基子，川目　裕）

６） 先天性疾患のある本人・家族の経験に関する
調査（金子実基子，原田佳奈，竹内千仙，川

目　裕）
７） Marfan 症候群の患者における心理社会的課

題の抽出（原田佳奈，金子実基子，竹内千仙，
川目　裕）

８） iPS 細胞とセルフリーDNA を用いたダウン
症候群の病態解明と，抗炎症機構・動脈硬化
抑制機構のシーズ探索（共同研究，竹内千仙，
原田佳奈，金子実基子，川目　裕，他）

９） 神経筋変性疾患の遺伝子解析研究（共同研究，
川目　裕，竹内千仙）

10） BRCA 遺伝学的検査に関するデータベース
の作成（多施設共同研究，川目　裕，原田佳
奈，金子実基子，他）

３．研究班
１） 竹内千仙。ダウン症候群における自然歴調査

と QOL 向上のための包括的支援体制構築の
ための研究。厚生労働省 難治性疾患政策研
究事業。2024～2025 年度

「点検・評価・改善」
遺伝診療部は，2018 年３月設置，2018 年４月よ

り診療が開始された。以下の３つを診療の核として
診療を展開している。①遺伝学的検査や体細胞も含
む遺伝子検査の提供による適切な遺伝子診断の提供，
②遺伝診療における全ての遺伝カウンセリング，③
遺伝性疾患を有する患者の健康管理ステーションと
して臨床遺伝的な包括的なフォローアップ，である。
2024 年には，開設から７年目を迎えた。院内，院
外での当遺伝診療部の周知から紹介患者は増加し，
対応患者数は増加の一歩を示している。

2019 年の開設時は年間 912 人であったが，2024
年度の患者数は，1,812 人と増加（前年 1,699 人），
また対象疾患も，これまでの小児期発症の遺伝性疾
患，染色体異常症や出生前遺伝学的検査に加えて，
院内の各診療科からの紹介も参加の一途をたどり，
成人発症のさまざまな疾患まで広がってきている。
診療に関しては，安全な診療，院内での情報共有，
遺伝診療部のガバナンスの維持を目的に，継続して

「遺伝診療部運営委員会」を管理課の元，月１回の
開催を行っている。また，継続的に患者が必要とす
る新規の遺伝学的検査の整備，患者負担の少ない
サーベイランスを行うための HBOC（遺伝性乳癌
卵巣癌）の包括的診療体制を 2023 年に整備し，継
続して定期的に院内のミーティングを実施し診療を
行なっている。

2023 年度に遺伝カウンセラーの育成も目的とし
て医科学専攻修士課程が解説されたが，2025 年度
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より学生を迎えるための入試の実施など，本学の関
連する講座からの教員とともに行うが，診療以外の
エフォートへの遺伝診療部のスタッフの関わりは大
きくなっている。

また，豊富な遺伝診療部での症例や遺伝カウンセ
リング経験からリサーチクエスチョンを得て認定遺
伝カウンセラーらが自ら研究を実施している。今後
のより良い遺伝診療と遺伝カウンセリングのエビデ
ンスの蓄積に貢献するために，豊富な症例を有する
本学の遺伝診療部において，研究を継続，発展する
ことは重要と考える。

これらの患者数の増加への対応，大学院教育への
関わり，さらに遺伝カウンセリング研究の発展させ
るためには，さらなる医師と認定遺伝カウンセラー
の両者の専任のスタッフの増員，また，医科学専攻
修士課程の教育の担っているために，中央診療部門
から講座への発展が必須である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Ohneda K, Suzuki Y, Hamanaka Y, Tadaka S, Shi-

mada M, Hasegawa⊖Minato J, Takahashi M, Fuse N, 
Nagami F, Kawame H, Kobayashi T, Yamaguchi⊖Ka-
bata Y, Kinoshita K, Nakamura T, Ogishima S, Ku-
mada K, Kudo H, Kuriyama SI, Izumi Y, Shimizu R, 
Tochigi M, Motonari T, Tokunaga H, Kikuchi A, Ma-
samune A, Aoki Y, Ishioka C, Ishida T, Yamamoto M. 
Returning genetic  risk  information  for hereditary 
cancers to participants  in a population⊖based cohort 
study in Japan. J Hum Genet 2025 ;  70(3) :  147⊖57.

  2）Tomozawa C, Kaneko M, Sasaki M, Miyake H. Cli-
ents’ experiences of empathy  in genetic counseling 
for hereditary breast and ovarian cancer :  a qualita-
tive  study  in  Japan.  J Genet Couns  2025 ;   34(1) :  
e1920.

  3）Shima H, Miura A, Kawashima S, Umeki I, Sogi C, 
Suzuki D, Takezawa Y, Sato R, Arai⊖Ichinoi N, Ka-
mimura  M,  Fujiwara  I,  Adachi  M,  Yamada  A, 
Kawame H, Kikuchi A, Kanno  J.  Solitary median 
maxillary central incisor syndrome caused by 22q11.2 
microdeletion. Clin Pediatr Endocrinol 2025 ;  34(1) :  
54⊖9.

  4）Kawashima A, Nakamura H, Kodama K, Okubo Y, 
Endo W,  Inui T, Togashi N, Uneoka S, Shibuya M, 
Oikawa Y, Katata Y, Numata⊖Uematsu Y, Uematsu 
M, Kawame H, Osawa SI, Oba D, Niihori T, Aoki Y, 
Haginoya K. Successful total callosotomy in a patient 
with Lennox⊖Gastaut Syndrome and Cardio⊖Facio⊖

Cutaneous Syndrome. Tohoku J Exp Med 2024 Dec 
19. ［Epub ahead of print］

  5）Kitamura N, Ito Y, Kawai T, Kamura H, Yamamu-
ra M, Okubo H, Hasegawa A, Inoue M, Takahashi K, 
Miya M, Kawame H, Samura O, Okamoto A. Clinical 
course and genetic analysis of a case of  the amnio-
centesis showing chromosome 6 trisomy mosaicism. 
Taiwan J Obstet Gynecol 2024 ;  63(3) :  418⊖21.

  6）Tokutomi T, Yoshida A, Fukushima A, Yamamoto 
K, Ishigaki Y, Kawame H, Fuse N, Nagami F, Suzuki 
Y, Sakurai⊖Yageta M, Uruno A, Suzuki K, Tanno K, 
Ohmomo H, Shimizu A, Yamamoto M, Sasaki M. The 
health history of first⊖degree relatives’ dyslipidemia 
can affect preferences and  intentions  following  the 
return of genomic results for monogenic familial hy-
percholesterolemia. Genes (Basel). 2024 ;  15(3) :  384.

  7）Hiromoto K, Yamada T, Tsuchiya M, Kawame H, 
Nanba E, Goto Y, Kosugi S. Difficulties  in disclosing 
secondary findings by  facilities performing compre-
hensive germline genetic testing for rare diseases in 
Japan. Congenit Anom (Kyoto) 2024 ;  64(3) :  116⊖24.

Ⅱ．総説
  1）竹内千仙．【ダウン症候群の成人期医療⊖主な合併症

と健康管理指針】．医事新報 2024；5206：18⊖30．
  2）竹内千仙．遺伝医療 筋強直性ジストロフィー１型

における着床前遺伝学的検査（PGT⊖M）．難病と在宅
ケア 2024；30(3)：42⊖6．

  3）佐久彰子，竹内千仙，田辺記子，川目　裕．遺伝性
神経難病（Machado⊖Joseph 病）の発症前遺伝学的検
査：一卵性の同胞の場合．日遺伝カウンセリング会誌
2024；44(4)249⊖56．

  4）竹内千仙．マイクロアレイ染色体検査で明らかにな
る染色体微細構造異常症候群の診療体制を考える　染
色体微細構造異常症候群の小児から成人への移行期医
療の課題．脳と発達 2024；56(4)：273⊖6．

  5）竹内千仙．【自信がもてる移行期医療】移行支援の
ポイント 染色体疾患⊖ダウン症候群を中心に⊖．治療
2024；106(12)：1390⊖4．

Ⅲ．症例報告
  1）佐藤健朗，佐竹真理，飯塚公己，三森雅広，梅原　淳，

竹内千仙，井口保之．弁粘液腫状変性を伴う Marfan
症候群に一過性黒内障を発症した１例．臨神経
2024；64(10)719⊖24．

Ⅴ．研究費
  1）竹内千仙．ダウン症候群における自然歴調査と

QOL 向上のための包括的支援体制構築のための研究．
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厚生労働省・難治性疾患政策研究事業．2024～2025
年度．

Ⅷ．その他
  1）Kaneko M, Harada K, Takeuchi C, Kawame H. A 

scoping review on genetic counseling supervision  in 
other countries．日本人類遺伝学会第 69 回大会．札幌，
10 月．

  2）金子実基子，原田佳奈，竹内千仙，川目　裕．有機
酸・脂肪酸代謝異常症のある本人経験に関する調査．
第 48 回日本遺伝カウンセリング学会．東京．８月．

  3）原田佳奈，金子実基子，竹内千仙，川目　裕．（ポ
スター）Marfan 症候群のある人における心理社会的
課題の抽出：システマティック・レビュー．第 48 回
日本遺伝カウンセリング学会学術集会．東京，８月．［日
遺伝カウンセリング会誌 2024；45(2)：148］

  4）原田佳奈．（ミニシンポジウム：産婦人科領域にお
ける遺伝カウンセリングの留意点）一連の出生前遺伝
学的検査で異なる結果を呈した症例に対する遺伝カウ
ンセリング．第 10 回日本産科婦人科遺伝診療学会学
術講演会．東京，12 月．

  5）Takeuchi C, Tamai H, Ohashi H, Kitabatake Y, To-
noki H, Numabe H, Matsuo M, Ueda K, Komatsu T, 
Kawame H. A Guide  to  Supporting Health Care 
Transition  for Patients with Down Syndrome  in Ja-
pan. World Down syndrome conference 2024. Bris-
bane, July.

  6） 竹 内 千 仙， 金 子 実 基 子， 原 田 佳 奈， 川 目　裕．
Machado⊖Joseph 病 prodromal stage の遺伝カウンセ
リング．第48回日本遺伝カウンセリング学会学術集会．
東京，８月．［日遺伝カウンセリング会誌 2024；
45(2)：109］

  7）竹内千仙．（教育プログラム３）Genetic medicine 
in the context of treatment strategy for common dis-
ease. 日本人類遺伝学会第 69 回大会．札幌，10 月．

  8）竹内千仙，金子実基子，原田佳奈，川目　裕．The 
Clinical Manifestations of Hypermobile Ehlers⊖Danlos 
Syndrome and Hypermobility Spectrum Disorders. 日
本人類遺伝学会第 69 回大会．札幌，10 月．

  9）浮田奈穂，小川卓也，山田茉未子，竹内千仙，小﨑
健 次 郎， 森 山 啓 司．Functional analysis of SATB2 
variants  associated with  SATB2⊖associated  syn-
drome. 日本人類遺伝学会第 69 回大会．札幌，10 月．

10）川目　裕，竹内千仙．医学部看護学部　倫理共演習．
2024 年５月．
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教　授：竹森　　重  筋生理学，体力医学
准教授：山内　秀樹  体力医学
講　師：小黒　明広  分子生物学

研究概要
Ⅰ．慢性膵炎・肥満糖尿病ラット骨格筋のポリアミ
ン代謝

細胞内で mM オーダーの高濃度に調節されてい
るポリアミンは複数のアミノ基を持つ小有機分子群
で，生理的 pH で正に帯電し，生体高分子に一般的
な陰電荷との相互作用で細胞の増殖，成長に不可欠
な生理活性を持つ。ポリアミンはオートファジー機
能を亢進させて加齢や生活習慣病も予防・軽減する
と指摘されている。本研究では，急速な代謝障害を
きたす膵炎・肥満糖尿病ラットを用い，食餌制限と
習慣的運動負荷による代謝・骨格筋障害の改善とポ
リアミン代謝の変化との相関を調べた。膵炎自然発
症モデルラットにレプチン受容体変異遺伝子を導入
して糖尿病を早期に発症するようにした WBN⊖Kob 
fatty 雄ラットを，非介入群，食餌制限群，食餌制
限＋運動群の３群に分けた。介入は生後６週齢から
６週間で，食餌制限は非介入群の 70％摂餌，運動
は回転車輪に体重の 30％負荷を付けた自発走とし
た。介入後に血液，後肢骨格筋を採取して分析した。
非介入群は明らかな体脂肪蓄積，糖・脂質代謝異常
を示した。骨格筋ではグルコーストランスポーター，
ヘキソキナーゼ２，チトクローム C オキシダーゼ
の発現低下，ミトコンドリアの膨化，脂肪滴蓄積が
顕著だった。FoxO シグナルは活性化し，オートファ
ジーフラックスの指標の SQSTM1/p62 は増加した。
ポリアミン代謝ではスペルミジン・スペルミンアセ
チルトランスフェラーゼの発現量増加（約３倍），
スペルミジン合成酵素の発現量低下を認め，プトレ
シンの細胞内蓄積が推測された。食餌制限＋運動で
ポリアミン代謝を含めて病的変化はすべて抑制され
たが，食餌制限のみではポリアミン代謝を含めて十
分な抑制効果がなかった。結論として，膵炎・肥満
糖尿病ラットの骨格筋では，ポリアミンの顕著な異
化亢進とわずかな合成抑制が糖・脂質代謝異常とミ
トコンドリアの形態・機能劣化に伴ったが，いずれ
も食餌制限＋運動で改善され，両者の相関が示唆さ

れた。

Ⅱ．筋強直性ジストロフィー責任遺伝子での RAN
翻訳におけるポリアミンの作用解明と治療法の
開発

リピート病は，遺伝子の２～12 塩基単位の繰り
返し配列（リピート配列）の異常伸長を特徴とする
難治性の疾患群である。リピート病は 50 以上の疾
患が報告されており，その多くが神経・筋疾患であ
る。疾患原因となる異常リピートは遺伝子の翻訳領
域内だけでなく，非翻訳領域にも存在している。翻
訳領域のリピート配列は，タンパク質への異常なア
ミノ酸配列の付加につながり，それにより凝集体を
形成して細胞毒性を誘発する。一方，非翻訳領域の
リピート配列は，スプライシング阻害や mRNA の
異常凝集などの RNA レベルでの機能障害を引き起
こし，細胞毒性を誘発する。

近年，これらのリピート病の原因となっているリ
ピート配列において，リピート関連非 AUG 翻訳

（repeat⊖associated non⊖AUG translation ;  RAN 翻
訳）と呼ばれる翻訳反応が誘導され，リピート病の
発症と関連していることが報告されてきた。RAN
翻訳はリピート配列に依存し，開始コドン AUG を
必要としない非標準的な翻訳反応である。現在，
RAN 翻訳は，主に非翻訳領域に存在する 10 種類の
リピート配列で報告されている。

骨格筋での筋強直や筋萎縮を特徴とする筋強直性
ジストロフィーもリピート病であり，DMPK 遺伝
子の３’非翻訳領域に存在する CUG リピートの異常
伸長に起因する I 型（DM1）と，CNBP 遺伝子の
イントン１に存在する CCUG リピートの異常伸長
に起因する II 型（DM2）に分類される。これらの
リピート配列でも RAN 翻訳が行われていることが
報告されている。

ポリアミンは全ての細胞中に多量に存在し，細胞
増殖に必須の生理活性物質であり，個体発生や発が
ん，老化などに関与している。哺乳類細胞のポリア
ミンはプトレッシン，スペルミジン，スペルミンの
３種類で，プトレッシンはオルニチンから合成され，
それにアミノプロピル基を順次結合させて，スペル
ミジン，スペルミンが合成されてくる。ポリアミン
は細胞内で主に RNA と結合して存在し，RNA の
立体構造に影響を与えて遺伝子発現の制御を行って
いる。RAN 翻訳の誘導ではリピート RNA の立体

研　　究　　室



― 286 ―

体力医学研究室 

構造の重要性が報告されていることから，RAN 翻
訳とポリアミンの関連性に着目し，ポリアミンの
RAN 翻訳への影響を解明することを考えた。この
研究成果からは，RAN 翻訳の分子機構の全容解明
や，筋強直性ジストロフィーをはじめとするリピー
ト病の新規治療法の開発が期待できる。そこで，
DM2 の原因となる CCUG リピートの RAN 翻訳に
対するポリアミンの作用の解析を行った。

昨年度までに，無細胞翻訳系と培養細胞系で，
CCUG リピート由来の RAN 翻訳をポリアミンが促
進し，その中でも特にスペルミンが RAN 翻訳を強
く促進することを明らかにした。また，代謝酵素阻
害剤で細胞内ポリアミン量を減らすと，RAN 翻訳
が抑制され，この抑制がポリアミン添加によって回
復することを確認した。さらに，スペルミジン及び
スペルミン存在下での CCUG リピート RNA の熱
融解温度（Tm 値）の測定し，ポリアミン，特にス
ペルミンがリピート RNA の立体構造を安定化する
ことを明らかにした。今年度は，まず，リピート
RNAの高次構造とRAN翻訳誘導の関係を確認した。
リピート RNA を高温・急冷処理することで立体構
造を変化させて無細胞翻訳系で RAN 翻訳を行わせ
ると，RAN 翻訳産物量が約 50％に下がり，リピー
ト RNA の立体構造が RAN 翻訳誘導に重要である
ことが分かった。また，ポリアミンとリピート
RNA の直接的な相互作用を確認するため，細胞破
砕液と混合したリピート RNA を回収し，これに結
合するポリアミン量をHPLCで解析した。その結果，
リピート RNA にポリアミンが結合していることが
確認できた。しかし，結合しているポリアミン量か
ら，ポリアミンとリピート RNA 間の高い親和性は
確認できず，ポリアミンがリピート RNA に優位に
結合するわけではないことが分かった。さらに，
CCUG リピートの RAN 翻訳の開始点はリピート配
列の上流配列にはないことを明らかにし，RAN 翻
訳開始点はリピート配列内の CUG コドンであるこ
とを示した。一方，ポリアミンは CUG からの翻訳
開始には影響しないことも確認した。これらより，
ポリアミンがリピート RNA の立体構造を安定化す
ることで，43S 開始前複合体のスキャニングの停滞
を引き起こし，その間に CCUG リピート配列内の
CUG コドンが開始コドンとして選ばれ，RAN 翻訳
が行われる，という分子機構モデルを提唱した。こ
れらの研究成果は論文にまとめ，国際的な学術誌で
発表した。

Ⅲ．高齢ラット不活動性萎縮ヒラメ筋のポリアミン
代謝

種々の疾患予防や生活の質の改善，さらには健康
寿命の延伸において，骨格筋の量・機能保持の重要
性が指摘されている。とくに高齢期での不活動は筋
変性を伴う顕著な萎縮を引き起こす。一方，ポリア
ミンは骨格筋変性を予防，改善することが知られて
いる。そこで，高齢ラットの不活動性萎縮ヒラメ筋
のポリアミン代謝を調べるために２年齢の F344 雌
ラットを通常飼育の対照群（n＝7），尾部懸垂によ
る不活動群（n＝6），不活動＋抵抗運動トレーニン
グ群（n＝8）に分けた。抵抗運動は１回 10 分間，
４時間ごとに１日３回，毎日実施した。実験期間は
３週間とした。筋当たりの筋原線維タンパク量を変
性・萎縮の指標としたところ，不活動では対照の
19％まで低下したものが，抵抗運動では対照の
59％までの低下にとどまった。不活動性萎縮筋では
スペルミンオキシダーゼ，ハイプシン化 eIF5A の
発現量が低下し，抵抗運動はこれらの発現量低下を
軽減していた。また，ミトコンドリアマーカーのチ
トクロームオキシダーゼと HSP60，オートファジー
マーカーの LC3⊖Ⅱの発現量変化も同様の傾向を示
した。高齢期の萎縮には変性を伴い，これにはハイ
プシン化 eIF5A の低下を招来するポリアミン代謝
変動によるミトコンドリアやオートファジーの機能
低下が関与していると考えられた。ただしスペルミ
ジンからハイプシンへの代謝活性は不明である。結
論として，高齢期の筋萎縮において，少なくとも随
伴する変性を予防するためにポリアミン代謝を制御
することが役立つかもしれない。

教育概要
以下の講義・演習・実習を担当した。
・コース基礎医科学Ⅰ　ユニット「分子から生命

へ」（医学科２年）
・コース基礎医科学Ⅰ　ユニット「自然と生命の

理演習」（医学科２年）
・コース基礎医科学Ⅰ　ユニット「自然と生命の

理実習」（医学科２年）
・コース生命基礎科学「ユニット生命基礎科学実

習（生物系）」（医学科１年）
・コース外国語Ⅲ　ユニット「医学英語専門文献

抄読Ⅰ」（医学科３年）
・教養教育科目「生物学実習」（看護学科１年）
・看護専門基礎・人間と健康「生化学」（看護学

科２年）
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「点検・評価・改善」
１．研究
2022～2024 年度の期間で獲得している科学研究

費助成事業・基盤研究（C）「ポリアミンが誘導す
るリピート病の発症機構とその制御による病態抑制
効果の解明」（研究代表者 小黒）に基づいて研究を
進め，研究成果を取りまとめた。今年度は Poly-
amines 2024 や第 47 回 日本分子生物学会年会で演
題発表を行った。また，研究成果を J Biol Chem 誌
で発表した。
「慢性膵炎・肥満糖尿病ラット骨格筋のポリアミ

ン代謝」と「高齢ラット不活動性萎縮ヒラメ筋のポ
リアミン代謝」に関しては第 141 回成医会総会，第
71 回日本体力医学会において演題発表した。
２．教育
医学科２年生を対象としたコース基礎医科学Ⅰ 

ユニット「分子から生命へ」では遺伝子発現の制御
について３コマ担当した。同コースのユニット「自
然と生命の理演習」及び「自然と生命の理実習」で
は，同ユニットの講義内容に沿った課題をグループ
討論，及び実験を行ない，講義内容を実践的に理解
してもらうように努めた。医学科１年生を対象とし
たコース生命基礎科学  ユニット生命基礎科学実
習・生物系では，顕微鏡での細胞・組織観察，PCR
法，ラットの解剖を行い，２年生以降の基礎医科学
や臨床基礎医学につながることを理解させた上で，
実践的に体験してもらうことで，知識の定着を進め
られるように心掛けた。看護学科１年の「生物学実
習」では，顕微鏡での組織観察や PCR 実験などの
医療にも通じる実験を体験させ，医療現場における
生物学の知識の必要性を理解してもらうように工夫
した。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Oguro A, Uemura T, Machida K, Kitajiri K, Tajima 

A, Furuchi T, Kawai G,  Imataka H. Polyamines en-
hance repeat⊖associated non⊖AUG translation  from 
CCUG repeats by stabilizing the tertiary structure of 
RNA. J Biol Chem 2025 ;  301(3) :  108251.

Ⅴ．研究費
  1）小黒明広．ポリアミンが誘導するリピート病の発症

機構とその制御による病態抑制効果の解明．科学研究
費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）Oguro A, Uemura T, Machida K, Tajima A, Kawai 

G,  Imataka H. Effect of polyamines on RAN transla-
tion from CCUG repeats. International Conference on 
the Biological Roles of Polyamines 2024, 7th Yamada 
Symposium. Kobe, Aug.

  2）小黒明広，植村武史，町田幸大，北尻寛大，田島彩
沙，河合剛太，今高寛晃．ポリアミンはリピート
RNA の高次構造を安定化して RAN 翻訳を促進する．
第 47 回日本分子生物学会年会．福岡，11 月．

  3）Yamauchi H, Takemori S. Polyamine metabolism in 
aged rat soleus muscles atrophied by physical  inac-
tivity. 第 78 回日本体力医学会大会．佐賀，９月．［J 
Phys Fit Sports Med 2024 ;  13(6) :  183］

  4）山内秀樹，湊久美子，代谷陽子，黒坂裕香，竹森　重．
慢性膵炎・肥満糖尿病ラット骨格筋のポリアミン代謝．
第 141 回 成 医 会 総 会． 東 京，10 月．［ 慈 恵 医 大 誌
2024；139(6)：166⊖7］
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教　授：竹森　　重   筋生理学・生物物理学・体
力医学

教　授：松本　暁子   宇宙航空医学・脳神経内科
学・内科学

講　師：暮地本宙己   宇宙航空医学・生理学・顕
微解剖学

講　師：谷端　　淳  筋生理学・筋病態学

教育・研究概要
Ⅰ．教育概要

2024 年度に本研究室は以下の課目を担当した。
医学科：コース総合教育Ⅰユニット「教養ゼミ（宇

宙医科学入門）」，コース基礎医科学Ⅰユニット「細
胞から個体へ実習（組織学総論）」，コース基礎医科
学Ⅱユニット「泌尿器系」，「内分泌系」，「循環器系」，

「呼吸器系」，「機能系実習（生理学）」，「形態系実習
（組織）」，「形態系実習（神経）」，コース研究室配属，
コース臨床基礎医学ユニット「症候病態演習」，コー
ス臨床医学Ⅱユニット「症候から病態へ」，「予防医
学」，コース医学総論Ⅴユニット「医学研究」

看護学科：解剖生理学Ⅲ
看護専門学校（慈恵看護専門学校）：解剖生理学

（講義）

Ⅱ．研究概要
１．１型リアノジン受容体（RyR1）が持つ Ca2

＋誘発性 Ca2＋放出（CICR）機構が生理機
能に及ぼす影響の検討（谷端）

RyR1 は Ca2＋の結合により開口する CICR 活性
を有しているが，骨格筋の生理的収縮（興奮収縮連
関）では，T管膜のジヒドロピリジン受容体（DHPR）
と RyR1 が相互作用して膜の脱分極で開口する脱分
極誘発性 Ca2＋放出（depolarization⊖induced Ca2
＋release ;  DICR）機構だと考えられている。従って，
生体内における骨格筋 RyR1 の CICR の役割は不明
である。そこで，順天堂大学大学院医学研究科　細
胞・分子薬理学講座と独）国立精神・神経医療研究
センターと共同で DICR 活性を変えずに CICR 活性
のみを強く抑制した変異型 RyR1 を発現するマウス
を作出しその生理機能に及ぼす影響を検討した。そ
の結果，変異型 RyR1 を発現するマウスは野生型マ
ウスと比較し，マウスの表現型や筋機能に差は認め
られなかったことから，定常状態においては骨格筋
RyR1 の CICR 機構は重要な役割を担っていないこ

とが示唆された。この結果は現在，論文投稿中である。
一方，デュシェンヌ型筋ジストロフィー（DMD）

では，これまでの研究によりニトロシル化された
RyR1 から Ca2＋漏出がおこり，細胞内 Ca2＋濃度
の増加が惹起されることが知られている。これらの
知見から「DMD 病態でおこる RyR1 からの Ca2＋
漏出により一過性に RyR1 周辺に Ca2＋が増加する
と RyR1 からの CICR が惹起され，更なる細胞内
Ca2＋濃度の増加が誘導され，筋変性・壊死が増悪
するのではないか？」と仮説をたて，DMD 病態に
おける骨格筋 RyR1 の CICR 機構の役割を検討して
いる。
２．生体組織・細胞への微小重力環境の影響の検

討（暮地本）
宇宙における生理変化の解明は，長期宇宙滞在に

向けた重要な課題であり，現在は宇宙航空研究開発
機構（JAXA）との共同研究契約に基づく，国際宇
宙ステーション（ISS）に 35 日間搭乗したマウスの
胃および肝臓組織の解析や，ヒト臍帯静脈内皮細胞

（HUVEC）・ヒト肝由来細胞（HepG2）への模擬微
小重力実験を実施している。現在までに，微小重力
条件下のマウスの胃壁細胞の細胞質減少や，分泌細
管の拡張傾向をもとに，RNAseq 解析で細胞増殖・
分化パスウェイ増強や胃酸分泌関連イオントランス
ポーターの遺伝子発現変化を見出しており，論文投
稿の準備を行っている。また，ISS 滞在マウスの肝
臓組織で，微小重力条件下での脂肪滴サイズ増大す
ることを発見し，引き続き解析中である。さらに今
年度は，指導する医学研究コース学生および研究実
習生が，模擬微小重力下の細胞における遺伝子発現
および形態学的変化の解析を実施し，学会発表を
行っており，一部の発表について優秀発表賞を受賞
した。
３．若年発症型拡張型心筋症モデルマウスの表現

型解析並びに治療法の開発（谷端）
若年発症型拡張型心筋症は予後不良であることが

知られており，治療法はなく，心臓移植が唯一の治
療法となっている。そこで，変異型トロポニンを正
常型トロポニンに置き換えるというコンセプトのも
と，トロポニン T に変異を有する拡張型心筋症モ
デルマウスに対する遺伝子治療法の開発に向けた基
盤研究を 2023 年度も継続した。野生型心筋トロポ
ニン T 過剰発現マウスと DCM モデルマウス を交
配させ，出産されたマウスについて，野生型心筋ト
ロポニン T 過剰発現によって生存率が改善する機序
を行った。この結果は現在，論文投稿準備中である。
４．移植臓器の機械灌流保存戦略における形態学
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的解析（暮地本）
臓器提供者不足を補う対策として，心停止ドナー

を含むマージナルドナー臓器の活用が重要な検討課
題となっている。私達は旭川医科大学移植医工学治
療開発講座および北海道大学大学院医学研究院外科
系部門外科学分野消化器外科学教室 I との共同研究
により，血流停止という極限環境にさらされた臓器
を viability を低下させずに長時間保存可能とする方
法の開発を目指している。現在は機械灌流保存を実
施したブタおよびラットの心臓や肝臓，消化管組織
の超微形態解析を行なっており，今年度は，４報の
論文を出版して，研究成果の社会発信を行っている。
５．微小重力が筋芽細胞増殖に及ぼす影響の検討

（谷端）
地上における寝たきりやギプス固定や加齢，宇宙

飛行でも起こる廃用性筋萎縮は，活動性の低下や微
小重力によって惹起されるが，活動性の低下を感知
するメカニズムや重力が筋の恒常性にどのように寄
与するかは依然不明である。本研究は，宇宙飛行で
課題となる筋萎縮のメカニズムを明らかにすること
により，将来的には筋萎縮抑制法の開発に繋げるこ
とを目的として行った。その結果，模擬微小重力下
で培養した筋芽細胞は，地上重力下で培養した群と
比べ細胞内 Ca2＋濃度が有意に低下し，それに伴い
増殖能も有意に低下することを明らかにした。この
模擬微小重力下での細胞内 Ca2＋濃度低下には細胞
膜上に局在するメカノセンシティブチャネルの機能
低下が関与していることを明らかにし，さらにこの
メカノセンシティブチャネルを薬剤により活性化す
ると細胞増殖能の低下を抑制することを明らかにし
た。この結果は現在，論文投稿準備中である。

「点検・評価・改善」
１．教育
2024 年度看護学科・解剖生理学Ⅲでは対面での

講義を行った。また，医学研究コースに所属する学
生７名の指導を行い，それぞれが個別の研究テーマ
をもって，実験を行った。多くの学生が年度内に学
会発表を行った。学生の取り組み方は実に多様なた
め，個々に適した指導を行ってゆく必要がある。

研究室配属では宇宙航空医学研究室への配属３名
の学生を指導した。例年度同様に個々の学生に研究
テーマを持たせて取り組ませるとともに，配属開始
と終了時に研究プレゼンテーションを行った。また，
配属学生の１名は配属後の発表会において優秀発表
賞を受賞した。
２．研究

上述した研究テーマは，各教員が自ら発案し，研
究を推進している。JAXA や旭川医科大学，北海
道大学，帯広畜産大学，渓仁会病院，国際医療福祉
大学，東京都立大学，東京理科大学，順天堂大学，
国立精神・神経医療研究センターとの共同研究も継
続して行っている。その成果として，2024 年度は
Nature communication 誌を含む原著英文論文５編
を発表することが出来た。
３．その他の学外活動
社会的活動としては，引き続き，本研究室内に日

本宇宙航空環境医学会事務局が設置され，学会運営
に貢献した。また暮地本は日本宇宙航空環境医学会
理事・評議員の他，庶務担当理事（執行部），編集
委員，企画委員，宇宙基地医学研究会世話人，宇宙
航空環境医学若手の会世話人を委嘱されており，
2024 年度に慈恵医大で実施された日本宇宙航空環
境医学会大会や２回の宇宙基地医学研究会の運営を
行なった。これらを通じて，学会の発展に貢献して
いる。また，暮地本は 2023 年度から継続して，フ
ライトサージャン業務支援医師（客員）として
JAXA 宇宙飛行士健康管理グループに所属し，有
人宇宙飛行への理解を深め，JAXA との連携強化
を図っている。谷端は日本体力医学会，日本生理学
会評議員の他，2025 年度に行われる第 103 回日本
生理学会大会の運営委員として大会開催の準備に携
わっている。

2024 年度も東京大学医学系研究科公衆衛生学分
野の実習を暮地本，谷端が担当し，学生４名を受け
入れ，宇宙医学実習を行った。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Hasegawa J, Nagata T, Ihara K, Tanihata J, Ebiha-

ra S, Yoshida⊖Tanaka K, Yanagidaira M, Ohara M, 
Sasaki A, Nakayama M, Yamamoto S, Ishii T, Iwata⊖
Hara R, Naito M, Miyata K, Sakaue F, Yokota T. Het-
eroduplex oligonucleotide technology boosts oligonu-
cleotide  splice  switching  activity  of morpholino 
oligomers  in Duchenne muscular dystrophy mouse 
model. Nat Commun 2024 ;  15(1) :  7530.

  2）Bochimoto H, Kondoh D,  Iwata H, Mohd Zin NK, 
Nakayama T, Teraguchi H, Nakajo T, Obara H, Mat-
suno N. Temperature dependency of machine perfu-
sion preservation with histidine⊖tryptophan⊖ketoglu-
tarate  solution  on  ultrastructure  of  porcine  liver 
donated after  cardiac death. Cells Tissues Organs 
2025 ;  214(2) :  148⊖54. Epub 2024 Oct 3.



― 290 ―

宇宙航空医学研究室 

  3）Shirozu T, Regilme MAF, Ote M, Sasaki M, Soga A, 
Bochimoto H, Kawabata H, Umemiya⊖Shirafuji R, Ka-
nuka H, Fukumoto S. Wolbachia  infection  in Aedes 
aegypti does not affect its vectorial capacity for Diro-
filaria immitis. Sci Rep 2024 ;  14(1) :  22528.

  4）Fukai M,  Shibata K,  Sakamoto  S,  Ishikawa T, 
Kawamura N, Fujiyoshi M, Fujiyoshi S, Nakamura K, 
Bochimoto H, Shimada S, Shimamura T, Taketomi A. 
Role of heavy water in modified university of wiscon-
sin  solution  for extended cold  storage of  rat  liver. 
Transplant Proc 2024 ;  56(8) :  1890⊖5.

Ⅳ．著書
  1）谷端　淳．第４章：からだを動かす・支える　第８

章：からだに酸素を取り込む　第９章：からだ中に血
液をめぐらせる　第 10 章：からだ中をめぐって，か
らだを守る　第 14 章：からだにエネルギーを取り込
み，代謝する　第 15 章：からだの熱を保つ．南沢　
享編集．PT・OT ビジュアルテキスト専門基礎　生理
学．東京：羊土社，2025. p.58⊖82，144⊖220，280⊖319．

Ⅴ．研究費
  1）暮地本宙己．微小重力下における肝内脂肪滴増大現

象の分子メカニズムの解明．科学研究費助成事業・基
盤研究（C）．2024～2026 年度．

  2）谷端　淳．薬剤による直接的な筋小胞体 Ca2＋再取
り込み機構活性化を標的とした筋萎縮抑制法の開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025年度．

  3）谷端　淳．Ca2＋誘発性 Ca2＋放出活性の抑制によ
る細胞内 Ca2＋濃度の適正化に着目した筋ジストロ
フィーに対する新規治療法の開発．東京慈恵会医科大
学萌芽的共同研究費．2024 年度．

  4）谷端　淳．骨格筋における CICR と NICR の相互作
用とその役割の解明：筋ジストロフィー治療への新た
な展望．中冨健康科学振興財団　研究助成．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）Hosokawa M, Iida K, Tanihata J, Takeda S, Hagi-

wara M, Takeuchi A. SFPQ maintains skeletal mus-
cle mass through regulating aerobic metabolism.  第
10 回日本筋学会学術集会．奈良，９月．

  2）Ichihara A, Enoki Y, Matsumoto K, Minamisawa S, 
Tanihata J. Simulated microgravity inhibits myoblast 
proliferation via reduction in intracellular Ca2＋ levels. 
第 10 回日本筋学会学術集会．奈良，９月．

  3）本城万由佳，長谷川嵩矩，村谷匡史，暮地本宙己．
宇宙環境下で生じる Sp7 介在性の骨細胞成熟の抑制
による SOST の発現低下および低酸素応答．日本宇宙
生物科学会第 38 回大会．山形，９月．

  4）暮地本宙己．（獣医解剖分科会サテライトフォーラ
ム：動物解剖研究のボーダレス化　～学術全体への貢
献へ～）宇宙医学の探求：宇宙生命科学研究における
獣医解剖の可能性．第 167 回日本獣医学会学術集会．
帯広．９月

  5）市原彩夏，榎木祐紀，松元一明，南沢　享，谷端　淳．
模擬微小重力によるメカノセンシティブチャネルを介
した細胞外からの Ca2＋取り込み能低下が筋芽細胞増
殖を抑制する．第 70 回日本宇宙航空環境医学会大会．
東京，11 月．

  6）石川桜妃，中山大河，瀧澤玲央，齋藤英希，南沢　享，
暮地本宙己．模擬微小重力下のヒト臍帯静脈内皮細胞
のプロスタグランジントランスポーターSLCO2A1 に
関わる機能形態．第70回日本宇宙航空環境医学会大会．
東京，11 月．

  7）細川元靖，飯田　慶，谷端　淳，武田伸一，萩原正
敏，武内章英．SFPQ は骨格筋における好気性代謝の
制御を通じて，筋量を調整する．第 47 回日本分子生
物学会年会．福岡，11 月．

  8）暮地本宙己．（人類の宇宙居住の先に：将来宇宙で
亡くなった場合について語ろう！）医学的観点から考
える～．京都大学宇宙医学教育プログラムシンポジウ
ム．京都，11 月．

  9）重石萌衣，近藤大輔，暮地本宙己．宇宙環境滞在下
のマウス肝臓における脂質代謝変化への人工重力の影
響．第 130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／
第 98 回日本薬理学会合同大会（APPW 2025）．千葉，
３月．

10）市原彩夏，榎木祐紀，松元一明，南沢　享，谷端　淳．
模擬微小重力による筋芽細胞の増殖抑制は Piezo1 機
能低下に伴う細胞内 Ca2＋濃度の減少に起因する．第
130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／第 98
回日本薬理学会合同大会（APPW 2025）．千葉．３月．
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教　授：斎藤　　充  膝関節外科，骨代謝
教　授：舟﨑　裕記  肩関節外科，スポーツ傷害
講　師：林　　大輝  膝関節外科，スポーツ傷害

教育・研究概要
Ⅰ．成長期の野球選手とサッカー選手における上腕
骨後捻角左右差の比較

野球選手の投球側では，成長期における投球動作
の繰り返しによって非投球側に比べて上腕骨頭の後
捻角が大きくなるといわれているが，投球動作を行
わない群と比較した報告は少ない。10⊖14 歳の野球
選手 67 人とサッカー選手 123 人を対象に上腕骨後
捻角の左右差を超音波で計測し，両群間で比較した。
群内比較では，野球選手は全年齢で投球側の後捻角
が有意に大きく，サッカー選手では 13，14 歳で右
の後捻角が有意に大きかった。群間比較では，種目
において有意な関連を認め，さらに，多重検定の結
果，14 歳では，野球選手（８°）がサッカー選手（４°）
に比べて有意に後捻角の左右差が大きかった。投球
動作を行わない種目でも成長後期では右の後捻角が
左に比べて大きかったが，野球選手ではさらにその
左右差が大きくなることが判明した。

Ⅱ．MRIの信号強度の定量化による初期疲労骨折
の改善度評価

初期疲労骨折の 63 名 65 部位（腰椎 46 例，中足
骨６例，足根骨 13 例）に対して経時的に MRI を行
い，信号強度を定量化し，症状の推移との関連性を
検討した。MRI 脂肪抑制像で直径３mm の関心領
域を設定し，その信号強度を SI とした。疲労骨折
部を骨 SI，周囲筋を筋 SI とし，両者の比を CR（骨
SI／筋 SI）とした。初診時とフォロー時における
症状改善の有無と骨 SI および CR の変化との関連
を Fisher‘s exact test で検討した。その結果，骨 SI
は，改善群 63 例中 14 例で増加，症状悪化群１例で
減少しており，症状と骨 SI の関連はなかった。一方，
CR は，改善群全例で減少，症状悪化群２例とも増
加しており，症状と CR の間に有意な関連を認めた

（P＜0.001）。初期疲労骨折の MRI による経時的評
価は，見かけ上の骨 SI ではなく，CR を用いるこ
とで精度が向上することが判明した。

Ⅲ．スポーツ選手に生じた股関節外転筋損傷の検討
比較的まれなスポーツ選手に生じた股関節外転筋

損傷を検討した。男性４例，女性１例で，受傷時年
齢は 19～61 歳であった。ゴルフ２例とサッカー１
例が中殿筋，サッカー１例とランナー１例が小殿筋
であった。ゴルフの１例にのみ明らかな発症機転が
あったが，ほかは比較的慢性の経過であった。中殿
筋損傷の３例はいずれも大腿筋膜腸筋の損傷，また，
そのうち１例と小殿筋の２例では付着部腸骨陵の骨
髄浮腫を伴っていた。筋損傷は，いずれも筋膜から
筋実質部に認め，復帰までの期間は平均3.8週であっ
た。股関節外転筋損傷は，ゴルフスイングでの左軸
足側やサッカーなどのターンなどによる支持側外転
筋への繰り返しの遠心性収縮が主な原因であると推
察した。

Ⅳ．バレエダンサーの足部・足関節障害
バレエにおける全ての動作の基本となるアンディ

オール，ルルベ，ポアント，プリエと足部・足関節
への障害メカニズムを検討した。ポワント動作は足
関節を過底屈することによって三角骨や距骨後方突
起のみならず，長母趾屈筋（以下，FHL）の障害
を生じる足関節後方インピンジメント症候群（以下，
PAIS）の大きな発症要因となっていた。術前の単
純 X 線像で明らかな三角骨を認めないものが 15 足
中６足あり，身体所見では全例に足関節底屈位で母
趾を底背屈させると後方に crepitus が触知された。
鏡視下手術時の所見では FHL 腱鞘の著しい肥厚と
同部位で腱の絞扼が確認された。術後平均７週でバ
レエの練習に復帰したが，ポアントが可能になるま
でには平均 18 週を要した。復帰までのリハビリテー
ションでは足関節のみならず，体幹筋力やバランス
強化訓練がとくに重要であった。

Ⅴ．症状とMRI所見の推移を追ったジュニアユー
ステニス選手に生じた膝の focal periphyseal 
edemaの１例

12 歳，女子のテニス選手の膝に生じた比較的ま
れな focal periphyseal edema（FOPE）を報告した。
単純 MRI で，両側大腿骨遠位と脛骨近位の骨端線
を中心に脂肪抑制像で high，T1 強調像で low を呈
す限局性の骨髄浮腫を認めた。３か月後では症状，
MRI 所見に変化はなかったが，10 か月後，症状は
消失し，MRI も正常化した。

Ⅵ．13歳のサッカー選手に発症した足関節内果二
次骨化癒合不全に対して経皮的ドリリングを
行った１例

症例は７か月前から捻挫様を繰り返す 13 歳の男
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子であった。単純 X 線像では不明瞭であったが，
CT 像では内果下端前方に骨折様の骨片があり，
MRI の STIR 像で同部に高信号域を認め，内果の
二次骨化中心の癒合不全と診断した。経皮的ドリリ
ングを行ったところ，10 週の単純 CT で骨癒合を
確認し，術後４か月で完全復帰した。骨端線閉鎖以
前の症例に対する本法の有用性が示唆された。

Ⅶ．トップレベルのレスリング選手に生じた慢性コ
ンパートメント症候群に対する１手術例

症例は 29 歳の男性で，競技中の下腿の脱力を訴
えたが，他医で診断がつかなかった。当科で，運動
負荷直後に両下腿の筋区画内圧を測定し，慢性コン
パートメント症候群と診断した。内視鏡下に筋膜切
開を行ったところ，術後４週でスパーリングを開始
した。トップレベルアスリートでは，安静時及び運
動負荷後の筋区画内圧上昇が軽度であってもパ
フォーマンスに大きく影響を及ぼす可能性がある。
また，鏡視下筋膜切開は，合併症を生じることなく，
競技への早期の完全復帰が得られ，一つの有用な手
術法であると考えた。

「点検・評価・改善」
プロフェッショナルを含む競技選手，日常生活に

積極的にスポーツを取り入れているスポーツ愛好家，
さらに学校の部活動やスポーツクラブに従事する成
長期の選手を中心に研究を継続している。上記Ⅱは
英文論文作成中，Ⅴは英文症例報告誌，Ⅰ，Ⅵを和
文学会誌に投稿中である。提携チーム数も増え，縦
断的研究も進めているが，今後の改善点としては，
系統的な前向き研究課題を増やすことである。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）加藤壮紀，舟﨑裕記，田中康太，吉田　衛，戸野塚

久紘，斎藤　充．上腕骨近位端骨折に対する骨折用ス
テムを用いた人工骨頭置換術の術後成績 リバース型
人工肩関節との比較．整形外科 2024；75(3)：201⊖4．

  2）伊藤咲子，舟﨑裕記，川井謙太朗．膝前十字靱帯損
傷に対する保存療法例における silent period を用いた
健側および患側の神経・筋協調性の比較．日臨スポー
ツ医会誌 2024；32(2)：273⊖7．

Ⅲ．症例報告
  1）OkamotoY, Funasaki H, Tanaka K, Ohki T, Saito M. 

Exertional  lower  extremity  pain  in  a  triathlete 
caused by external  iliac artery endofibrosis :  a case 

report. JBJS Case Connect 2024 ;  14(2) :  e23.00685.

Ⅴ．研究費
  1）舟﨑裕記．骨病変を有する神経線維腫症１型患者の

QOL 調査．厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患
政策研究事業）．2023～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）田中康太，舟﨑裕記，垣地智大，永井聡子，斎藤　充．

成長期の野球選手とサッカー選手における上腕骨後捻
角左右差の比較．日本スポーツ整形外科学会 2024．
東京，９月．

  2）新井莉紗子，舟﨑裕記，田中康太，窪田大輔，斎藤　
充．13 歳のサッカー選手に発症した足関節内果二次
骨化癒合不全に対して経皮的ドリリングを行った１例．
日本スポーツ整形外科学会 2024．東京，９月．

  3）山口　純，舟﨑裕記，窪田大輔，田中康太，永井聡
子．症状と MRI 所見の推移を追ったジュニアユース
テニス選手に生じた focal periphyseal edema の１例．
日本スポーツ整形外科学会 2024．東京，９月．

  4）窪田大輔，舟﨑裕記，加藤晴康，林　大輝，村山雄
輔，山口雅人，山口　純，斎藤　充．スポーツ選手に
生じた股関節外転筋損傷の検討．日本スポーツ整形外
科学会 2024．東京，９月．

  5）永井聡子，舟﨑裕記，木村　正，斎藤　充．バレエ
ダンサーの足部・足関節障害．第 49 回日本足の外科
学会学術集会．東京，11 月．

  6）垣地智大，舟﨑裕記，村山雄輔，田中康太，斎藤　充．
MRI の信号強度の定量化による初期疲労骨折の改善
度評価．第 35 回日本臨床スポーツ医学会学術集会．
新潟，11 月．

  7）窪田大輔，舟﨑裕記，田中康太，木下一雄，相羽　宏，
斎藤　充．トップレベルのレスリング選手に生じた慢
性コンパートメント症候群に対する１手術例．第 35
回日本臨床スポーツ医学会学術集会．新潟，11 月．

  8）舟﨑裕記．スポーツ傷害に対する診断，治療のピッ
トフォール．あたご運動器疾患の予防と治療 update. 
東京，４月．

  9）舟﨑裕記．生涯 スポーツを楽しむために．港区立
みなと科学館 東京慈恵会医科大学 連携講座．東京，
11 月．
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教　授：上園　保仁   分子神経薬理学，支持緩和
医療学，疼痛学

講　師：野中　美希   循環薬理学，支持緩和医療
学

教育・研究概要
Ⅰ．講座の概略

疼痛制御研究講座は，2020 年４月１日に産学連
携講座のひとつとして開設され，活動を開始し，一
つの区切りとなる５年が経過した。当講座に加え
2020 年に，先端医学推進拠点群痛み脳科学センター
内に「支持療法疼痛制御研究室」を併せて発足させ，
同研究室においては特に中枢神経を介する痛みのメ
カニズム解析研究ならびに創薬開発を行っている。
疼痛制御に関する研究は，当講座開設前，教授を含
めたスタッフが国立研究開発法人国立がん研究セン
ター研究所に奉職していたころより切れ目なく継続
し，がん患者の生活の質（Quality of Life :  QOL）
を向上させるための支持・緩和療法に資する研究を，
特に産学連携のもと一丸となって研究を進めている。
当講座は，薬剤の適応拡大をめざすドラッグリポジ
ショニング研究，ならびに現時点で対応する薬剤の
ない支持療法に関するアンメットメディカルニーズ
への対応として，がん悪液質の予防，治療のための
新薬開発，心毒性の少ない新規抗がん剤の開発，難
治性口内炎における食感・味覚を変えない新規鎮痛
薬の臨床開発，および慢性神経因性疼痛に対する新
規鎮痛薬のシーズ開発を企業とともに行っている。

本年度は上園保仁教授，野中美希講師，今野光洋
助教ならびに研究補助員１名の体制で研究を進めた。

Ⅱ．教育の概要
学内教育においては，看護学科２年次「薬理学」

において野中講師が講義を行った。また，医学科３
年次コース臨床基礎医学ユニット「症候病態演習Ⅱ

（４コマ）」において野中講師が学生指導を行った。
加えて，大学院生（医学系専攻）１名を産婦人科

より再派遣にて受け入れ，支持療法における疼痛制
御に関する研究テーマの指導を行っている。加えて，
ユニット「医学研究」において医学科３年生１名が
本講座で研究を行う旨登録され研究を開始し，研究

室配属中においても当講座にて引き続き研究を行っ
た。本学生は，鎮痛における漢方薬の作用解明のテー
マで，今年度は唯一の医学部３年生として成医会総
会でポスター発表を行った。

学外教育では，順天堂大学大学院医学研究科１名
および東京大学大学院医学系研究科１名の大学院生，
ならびに北里大学薬学部５，６年生計６名および東
京理科大学薬学部６年生１名を受け入れ，鎮痛メカ
ニズムの解明のための研究指導を行った。さらに，
順天堂大学医学部麻酔科医師２名に難治性疼痛の克
服に資する新規鎮痛薬の開発を含めた研究指導を
行った。

Ⅲ．産学連携としての企業との共同研究
１．新規鎮痛薬の創製
１）オピオイド鎮痛薬作用増強補助薬としての新

規エンドセリン A 受容体選択的阻害薬前臨
床研究

オピオイド鎮痛薬が効きにくいがん患者の疼痛緩
和対策として，エーザイ株式会社の有する選択的エ
ンドセリン A 受容体阻害薬を新規鎮痛補助薬とし
て開発するため，特に今年度は動物モデルを用いた
非臨床研究を進めた。併せて，抗がん剤で生じる副
作用の一つである手足症候群に対しても同エンドセ
リン A 受容体阻害剤が奏効する可能性について皮
膚ケラチノサイトを用いた in vitro 研究を行った。
２）神経障害性疼痛治療薬ミロガバリンの鎮痛作

用機序に関する研究
第一三共株式会社が上市している鎮痛薬ミロガバ

リン，ならびに疼痛軽減に用いられる漢方薬牛車腎
気丸の同時処方による鎮痛効果の相乗効果を証明す
るための動物実験を進めた。加えて，電子カルテファ
イルを用いたリアルワールド臨床データを解析する
ことにより，ミロカバリンと牛車腎気丸を併用して
いる患者の臨床データを拾い上げ，併用効果に対す
る分析を第一三共株式会社とともに行った。その結
果，併用することで抗がん剤の量および治療期間が
延長されることを明らかにし，併用ががん治療の完
遂に寄与している可能性を見出した。結果をまとめ
た論文は国際学術雑誌に受理された。
３）がん治療による難治性口内炎の新規疼痛緩和

薬の開発
マルホ株式会社と共同で，味覚・食感を変えずに

長期間作用する新規口内炎疼痛緩和薬（開発コード

産 学 連 携 講 座
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名：M5291）の臨床開発を進めている。Phase Ⅱa
試験における患者登録を国立がんセンター中央病院
を含めた多施設研究として実施し，2025 年３月に
終了した。今後は Phase Ⅱa でのデータの解析結果
を見据え，Phase Ⅲ試験をめざす予定である。
２．がん患者の QOL 向上に資するドラッグリポ

ジショニングおよび新薬開発
１）がん患者の副作用改善に貢献する漢方薬の作

用機序解明ならびにそれらの臨床応用拡大
株式会社ツムラと共同研究を行い，がん患者およ

び高齢者の QOL ならびに Activities of Daily Liv-
ing（ADL）を維持，向上させる漢方薬について，
作用機序に基づく漢方処方の有用性の証明ならびに
それに伴う漢方薬の臨床処方拡大をめざした。特に，
半夏瀉心湯ががん患者の口内炎の治癒を早めること
を基礎および臨床研究により明らかにし，さらに腸
内細菌と漢方治療効果との関連について腸内細菌に
関する詳細な分析を行った。
２）がん悪液質の諸症状（食欲不振，体重減少，

心不全等）を改善する薬剤の創製およびその
応用

今年度は AMED 革新的がん医療実用化研究事業
『ヒトがん悪液質を反映する独自樹立悪液質モデル
を用いての悪液質の本態解明，ならびに創薬，診断
に有用な「がん悪液質 PDX モデル」の確立とその
活用』の最終年度にあたり，同研究を進めた。国立
がん研究センターの有する，患者由来がん組織を用
いた実験動物（Patient⊖derived xenograft :  PDX）
樹立例の中で体重減少を示す８例を用い，２例の「が
ん悪液質 PDX モデル」を樹立した。また，共同研
究を行っている企業の有する上市薬が，これらの樹
立モデルを用いた研究においてがん悪液質症状を改
善することを明らかにした。

加えて，ポリマー結合型の新規抗がん剤の研究開
発として，東レ株式会社が見出した心毒性などの副
作用発現の少ない新規抗がん薬「TXB⊖001」の非
臨床研究を野中美希講師を中心に進めた。４月には
本学，帝京大学，東レ株式会社の三者間で報道陣に
対し，TXB⊖001 の臨床開発に向けた取り組みにつ
いてのプレスリリースを行った。

Ⅳ．アカデミアとの共同研究
１．がん患者のせん妄発症を予防できる新規バイ

オマーカーの同定，ならびに口腔粘膜炎の治
癒を促す薬剤の開発

AMED 創薬基盤推進研究事業「がん患者のせん
妄発症を予防する抑肝散，および口腔粘膜炎の早期

治癒に資する半夏瀉心湯のメタボローム解析による
レスポンダーバイオマーカーの開発ならびに「証」
の可視化とその臨床応用」（2021～2023 年度）の研
究ををさらに発展させ，漢方薬の奏効性を示す「証」
が可視化できる可能性を基礎および臨床試験にて明
らかにし，抑肝散によるせん妄予防ならびに半夏瀉
心湯による口腔粘膜炎治癒について可視化された

「証」を臨床応用し実装化するための基礎研究を進
めた。
２．副作用の少ない新規オピオイド製剤の創製
北里大学薬学部生命薬化学研究室と共同で，オピ

オイド μ および δ受容体で構成される副作用を起こ
しにくい，μ/δ二量体化受容体に特異的なアゴニス
トの開発を行い，既存の二量体特異的アゴニスト活
性を大きく上回る高親和性化合物を開発した。同化
合物の鎮痛効果の動物による評価実験を行うべく，
東京理科大学薬学部との共同研究で学内研究費「大
学間共同研究プロジェクト」に応募し，採択された。
同研究費にて研究を進め，同薬はモルヒネと同等の
鎮痛効果を有することを明らかにした。現在，同化
合物は果たして副作用を起こしにくいのかに焦点を
当て実験を進めている。

「点検・評価・改善」
１．教育
今年度は，看護学科２年次「薬理学」において野

中講師が講義を行った。併せて医学科３年次コース
臨床基礎医学ユニット「症候病態演習Ⅱ（４コマ）」
も担当し，学内教育に貢献した。さらにその範囲を
拡大すべく医学部薬理学講座での分担講義を準備中
であり，2025 年度より開始の予定である。

また，本学大学院生（医学系専攻）１名を産婦人
科より再派遣にて受け入れ，支持療法における疼痛
制御に関する研究テーマの指導を行っている。加え
て，ユニット「医学研究」において医学科３年生１
名が本講座で研究を行う旨登録され，さらに研究室
配属でも受け入れを行った。次年度からは継続して
医学科３年生が当講座を研究室配属先として選択で
きるよう準備したい。このように本学の医学部生な
らびに大学院学生においても支持療法ならびに疼痛
制御に関する基礎研究に関する教育に携わり，これ
らの産官学が協力して行う研究に触れることの魅力
を次年度以降も学生に伝えていきたいと考えている。

また学外教育においても，以下のように他大学等
における教育などを上園教授が行った。今後もこの
ような社会貢献を拡大させるべく，外部においても
多くの教育を行う機会を増やしていく。
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・大学，大学院講義：福井県立大学看護福祉学研
究科成人老年保健学特論，順天堂大学大学院医
学研究科疼痛制御学，鳥取大学医学部漢方医学，
星薬科大学学長主催セミナー，産業医科大学医
学部薬理学，同医学概論セミナー，千葉大学大
学院医学薬学府薬効薬理学特論

・社会貢献：NPO 法人女性医療ネットワーク「第
162 回マンマチアー」講演，NPO 法人キャン
サーネットジャパン「ジャパンキャンサー
フォーラム 2024」講演，宮崎県医師会「宮崎
県医師会東洋医学学術講演会」講演
２．研究
産学連携講座のひとつとして開設された疼痛制御

研究講座は今年度で５年目となり，今年度は６つの
企業と共同研究を行い，また 11 のアカデミア機関
との共同研究を行った。研究業績としては，国際雑
誌に４報採択された。

今後は継続している研究課題を円滑に進め，創薬
につながる基礎データを蓄積し，患者へ届ける新薬
研究をモットーに鋭意研究を進めていく。

具体的な研究計画は以下のとおりである。
・がん患者由来（がん患者の臨床情報が紐付けさ

れている）の組織を用いて樹立した複数のがん
悪液質 PDX(Patient⊖derived xenographt）モ
デルを用い，現在共同研究を行っている企業の
有するがん悪液質治療候補薬の詳細な解析を行
い，がん悪液質の個別医療につながるデータを
蓄積していく。以上，がん悪液質の本態解明な
らびにがん悪液質の個別化治療に踏み込んだ研
究を推進する。

・東レ株式会社と進めている心毒性の少ない新規
抗がん薬「TXB⊖001」の非臨床試験を完遂し，
臨床研究に向けての準備を進める。

・新規長時間作動性口内炎鎮痛薬（開発コード
名：M5291）開発の加速化を進め，Phase Ⅱa
臨床試験が終了した現在，Phase Ⅲ臨床試験に
つなげていく。

・漢方薬の効果が科学的根拠に基づいて説明でき
ること，漢方薬の処方選択には科学的根拠をも
とに行うことが重要であることを実験により検
証していく。特に前年度終了の AMED 創薬基
盤推進研究開発事業「がん患者のせん妄発症を
予防する抑肝散，および口腔粘膜炎の早期治癒
に資する半夏瀉心湯のメタボローム解析による
レスポンダーバイオマーカーの開発ならびに

「証」の可視化とその臨床応用」については前
向き臨床試験を終了したが，付随研究を継続し，

漢方薬の科学的根拠に基づく臨床応用の拡大を
めざす。

・せん妄研究においては，AMED 革新的がん医
療実用化研究事業研究「せん妄ハイリスクがん
患者の術後せん妄予防におけるラメルテオンの
有効性と安全性に関する多施設共同二重盲検化
プラセボ対照ランダム化比較試験」に沿って，
睡眠導入剤ラメルテオンのせん妄予防薬として
のドラッグリポジショニング薬の実装化の可能
性研究を継続する。

上記がん悪液質研究に加え，ドラッグリポジショ
ニング研究として既存薬を用いたがん悪液質改善薬
の開発，検証，実装化に向けた研究を行う。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Miyano K, Nonaka M, Sakamoto M, Murofushi M, 

Yoshida Y, Komura K, Ohbuchi K, Higami Y, Fujii H, 
Uezono Y. The inhibition of TREK⊖1 K＋ channels via 
multiple compounds contained  in  the six kamikihito 
components, potentially stimulating oxytocin neuron 
pathways. Int J Mol Sci 2024 ;  25(9) :  4907.

  2）Watanabe A, Yamada S, Yoshida H, Inagaki M, At-
sumi N, Matsushima A, Takahashi N,  Ishibashi N, 
Ogino T, Someya R, Taguchi A, Kagaya R, Ashizawa 
K, Mendori H, Karasawa Y, Ohshima K, Yokoyama A, 
Nonaka M, Miyano K, Karaki F, Hirayama S, Itoh K, 
Uezono Y, Fujii H.  Structure⊖activity  relationship 
study of CYM51010, an agonist for the µ⊖δ opioid re-
ceptor  heterodimer.  Chem Pharm Bull  (Tokyo) 
2024 ;  72(7) :  711⊖30.

  3）Goto M, Maruyama T, Nonaka M, Uezono Y, Ueta 
Y, Ueno S. Circadian sleep⊖wake rhythm reversal in 
mice  implanted with  stomach  cancer  cell  lines.  J 
Physiol Sci 2025 ;  75(1) :  100007.

Ⅱ．総説
  1）Kainuma M, Imazu Y, Imazu H, Tanaka K, Uezono 

Y, Tominaga K, Fujimoto M. A review of frequently 
used Kampo prescriptions part 5. Rikkunshito. Tradit 
Kampo Med 2024 ;  11(2) :  89⊖113.

  2）上園保仁，宮野加奈子，野中美希．【集中治療と漢
方薬】救急治療・救急医学における漢方薬の効果的使
用－科学的根拠に基づく処方を通して－．ICU と
CCU 2024；48(3)：145⊖52．

  3）野中美希，細田洋司，上園保仁．【腫瘍循環器学⊖新
しい学際領域の最新知見⊖】がんに合併する心血管病
の機序と病態，疫学　心不全　最近の臨床の話題悪液
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質とcardiac wasting. 日臨2024；82（増刊２）：222⊖7．
  4）坂井知津香，平形美樹人，下薗利恵子，野中美希，

上園保仁，内田将史．DDS による心毒性の克服．Pre-
cis Med 2024；7(14)：1154⊖7．

  5）上園保仁，宮野加奈子，野中美希，大島佳織．構成
する生薬の多成分が体内のマルチターゲットに作用し，
相乗的効果を示す－漢方薬の合剤の魅力を科学的に解
析する－．臨免疫・アレルギー科 2025；83(3)：273⊖
82．

Ⅴ．研究費
  1）野中美希．がん抑制遺伝子 PHLDA3 の抗がん剤性

心機能障害に対する生理作用の解明．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  2）上園保仁．ヒトがん悪液質を反映する独自樹立悪液
質モデルを用いての悪液質の本態解明，ならびに創薬，
診断に有用な「がん悪液質 PDX モデル」の確立とそ
の活用．AMED・革新的がん医療実用化研究事業．
2022～2024 年度．

  3）細田洋司．骨格筋の新機能としての老廃物除去機能
を解明する．科学研究費助成事業・基盤研究（B）．
2023～2025 年度．

  4）今野光洋．患者腫瘍組織移植（PDX）がん悪液質
モデルを用いた食欲不振の原因解明．科学研究費助成
事業・研究活動スタート支援．2024～2025 年度．

  5）上園保仁．副作用の起きにくいオピオイドμ/δ二量
体化受容体を介したシグナル特異的に活性化するアゴ
ニスト創薬．東京慈恵会医科大学大学間共同プロジェ
クト研究費．2024 年度．

  6）野中美希．がん治療関連心機能障害に対する p53⊖
PHLDA3 経路の生理的役割の解明．東京慈恵会医科
大学研究活動復帰支援研究費．2024 年度後期．

Ⅷ．その他
  1）Oshida K, Hirakata M, Tomikawa E, Sakai C, Uchi-

da M, Shimozono R, Izawa A, Koga Y, Okano T, Na-
rumi H, Munakata L, Suzuki R, Nonaka M, Uezono Y. 
TXB⊖001  is an upgraded conjugated anthracycline 
that targets tumors with reduced risk of cardiotoxici-
ty, hand⊖foot syndrome and alopecia. American As-
sociation for Cancer Research Annual Meeting 2024. 
San Diego, Apr. ［Cancer Res 2024 ;  84(6 Supple) :  
679］

  2）Ohshima K, Nonaka M, Kuroda Y, Miyano K, 
Takayanagi H, Uezono Y. ET⊖1⊖induced attenuation 
of MOR activity differs between morphine and  fen-
tanyl. 35th World Congress of  the International Col-
lege of Neuropsychopharmacology. Tokyo, May. ［Int 
J Neuropsychopharmacol 2025 ;  28(Supple 1) :  i238⊖9］

  3）宮野加奈子，八岡和歌子，上野尚雄，亀井淳三，上
園保仁．（シンポジウム 16：がん支持療法・緩和医療
のサイエンス～基礎研究からの挑戦～）頭頸部がん化
学放射治療による口腔粘膜炎の克服を目指して；基礎
研究者の挑戦．第 17 回日本緩和医療薬学会年会．東京，
５月．

  4）宮野加奈子，亀井淳三，上園保仁．（シンポジウム２：
オピオイドの薬力学的相互作用における最新知見）オ
ピオイドと他剤併用による薬力学的相互作用について
～基礎データ～．第 17 回日本緩和医療薬学会年会．
東京，５月．

  5）上園保仁．（教育講演３）オピオイド製剤の鎮痛効
果を高める併用薬の開発：新規オピオイド鎮痛補助薬
として．第 29 回日本緩和医療学会学術大会・第 37 回
日本サイコオンコロジー学会総会合同学術大会．神戸，
６月．［Palliat Care Res 2024；19（Suppl）：S. 35］

  6）上園保仁．（特別講演）創薬，診断に有用な「がん
悪液質 Patient⊖Derived Xenograft（PDX）モデル」
の樹立とその利活用．日本患者由来がんモデル学会・
日本ヒト細胞学会合同学術集会 2024．東京，８月．

  7）野中美希，上園保仁．（ジョイントシンポジウム１：
心血管疾患のトランスレーショナル研究）副作用の少
ない抗がん剤開発をめざして～腫瘍循環器学的観点か
らの創薬～．CVMW2024 心血管代謝週間（第 41 回
国際心臓研究会日本部会／第８回日本循環器学会基礎
研究フォーラム／第 32 回日本血管生物医学会学術集
会）．東京，12 月．

  8）野中美希，平形美樹人，坂井知津香，富川恵美，伊
澤明子，西　建也，古賀陽子，大島佳織，下薗利恵子，
成見英樹，三好智也，大信田系裕，内田将史，上園保
仁．新規ポリマー結合型ピラルビシン TXB⊖001 はア
ントラサイクリン系抗がん剤で起こる心毒性を軽減す
る．第 34 回日本循環薬理学会．静岡，12 月．

  9）上園保仁．（教育講演２）基礎研究で生まれた鎮痛
薬シーズをいかにして企業の創薬開発につなげていく
か？ APPW2025（第 130 回日本解剖学会／第 102 回
日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同大会）．千葉，
３月．

10）宮野加奈子，杉本昌弘，亀井淳三，上園保仁．がん
患者の口腔粘膜炎に対する漢方薬 半夏瀉心湯の有効
性を示すバイオマーカーの探索；口腔粘膜炎動物モデ
ルを用いた解析．APPW2025（第 130 回日本解剖学会
／第 102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同
大会）．千葉，３月．
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腎臓再生医学講座

教　授：小林　英司   移植，再生医学，バイオエ
シックス

教育・研究概要
本講座では，本学の内科学講座腎臓・高血圧内科

と連携し，ブタ胎仔腎臓組織をベースにヒト腎前駆
細胞を注入し，患者体内でヒト化を促進する異種再
生医療の実現を目指して研究を進めている。本研究
には大学院生も参加しており，彼らの教育にも貢献
している。

近年，ブタの遺伝子改変技術の進歩により，異種
移植は米国や中国を中心に臨床応用の段階に入りつ
つあるが，長期生存例は未だ報告されていない。そ
の中で，我々が開発を進めているブタ胎仔腎臓組織
を足場とした再生医療は，世界的にも注目を集めて
いる（Nature News, 2024）。

本年度は，これまで取り組んできた胎仔腎臓の成

熟後に，ホスト尿管への複数吻合を組み合わせた新
規手術手法を開発した（図１）。

この手法を用いて，ラットの胎仔腎臓を大量に移
植し，腎臓を欠くラットの長期生命維持に初めて成
功した。末期腎不全患者における移植用腎臓の不足
を背景に，本研究は動物由来の異種腎移植の一環と
して展開されている。胎仔腎臓は拒絶反応を受けに
くい一方，サイズが小さいため，レシピエント体内
で十分な腎機能を発揮できるかが課題であったが，
本年度の成果により以下の４点を世界で初めて証明
し，国際誌に発表した。

①　胎仔膀胱組織の癒合特性を利用した新しい手
術法の開発により，大量の胎仔腎臓移植と尿排
泄経路の確立に成功したこと。

②　移植する胎仔腎臓の数を増やすことでラット
の生存率が向上し，最大 20 個まで移植するこ
とで，腎臓を完全に摘出したラットの１か月以
上の生存を確認したこと。

③　移植された胎仔腎臓は小型であるものの，成
熟腎と同等レベルに機能し，体内環境を安定に

図１
Adapted from Kinoshita Y, et al. Life⊖supporting functional kidney replacement by integration of embryonic meta-
nephros⊖bladder composite  tissue  transplants. Kidney  Int. Published online March 22,  2025. doi:10.1016/j. kint. 
2025.02.024, Figure 1e (Life⊖supporting  functional kidney replacement by  integration of embryonic metanephros⊖
bladder composite tissue transplants ⊖ Kidney International). Copyright ©2025 by International Society of Nephrol-
ogy. Published by Elsevier Inc. Used under the terms and conditions of the Creative Commons (CC BY) 4.0 Deed 
license (Deed ⊖ Attribution 4.0 International ⊖ Creative Commons).
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維持できることを実証したこと。
④　ヒト臨床応用を見据え，同様の手術技術を実

験用ブタでも検証したこと。
さらに，ブタをドナーとする腎移植の進展に伴い，

移植初期の病理学的診断の重要性が高まっている。
これに対応するため，移植腎の病理診断に関する国
内体制の整備に向け，安全な輸送を可能にする病理
検体プロトコルを確立した（図２）。

研究の要点は以下のとおりである。
近年注目されている異種移植，特にブタ腎モデル

を用いた研究の進展には，移植腎の病理学的評価が
不可欠である。しかし，国内には客観的評価が可能
な専門機関が限られ，またホルマリン固定標本の遠
隔輸送には発がん性・毒性の懸念および法規制が伴
う。そこで本研究では，ホルマリン固定後のブタ腎
検体を，安全かつ取扱いやすい薬剤に置換すること
で輸送可能とするプロトコルを開発した。この置換
後の標本においても，HE 染色や免疫染色などの病
理学的解析が可能であることを確認し，トランス
レーショナルリサーチ全体の効率化に寄与する成果
を得た。

「点検・評価・改善」
新たに開発した胎仔腎臓移植法は，東京慈恵会医

科大学腎臓・高血圧内科の横尾隆教授，山中修一郎
助教，木下善隆研究員，香川大学医学部形態・機能
医学講座薬理学の西山成教授，北田研人助教らとの
共同研究により実施された。学内外との連携を積極
的に推進し，国際学術誌でその成果を発表した。今
後は，胎仔腎臓のより高い機能的成熟を目指し，移
植に必要な腎数の削減等に取り組む。

また，別途進めているブタ胎仔腎臓を，先天的に
腎臓が形成されない胎児（ポッター症候群）への治
療に用いる研究や，ブタ胎仔腎臓を足場としてヒト
細胞由来の腎臓再生を目指す研究も継続している。

さらに，ブタ腎病理解析プロトコルは，ホルマリ

ン固定標本の安全輸送法として，より広範な活用を
目指している。今後は，他の染色法や特殊免疫染色
への対応評価，さまざまな動物組織への適用性の検
証を進め，前臨床研究における活用の幅を広げてい
く予定である。また，本プロトコルを活用した遠隔
病理評価体制の構築に向け，国内外の研究・診断機
関との連携を強化し，病理評価に伴う物理的・法的
課題の解決に資するプラットフォームの構築を目指
している。

この研究は，東京慈恵会医科大学泌尿器科学講座
の山本修太郎大学院生（博士課程），木村高弘教授，
東京大学泌尿器科学教室の木下善隆助教らとの共同
研究であり，動物病理専門企業セプトサピエ社の協
力のもとに実施された。学内外の診療科を超えた連
携や，産学共同研究の推進により，本講座の研究体
制を一層強化している。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Abe T, Endo K, Hanazono Y, Kobayashi E. In vivo 

luciferin⊖luciferase reaction in micro⊖mini pigs using 
xenogeneic  rat bone marrow transplantation.  Int  J 
Mol Sci 2024 ;  25(16) :  8609.

  2）Enosawa S, Kobayashi S, Kobayashi E. Proposal of 
simplified standardization of the cell⊖growth⊖promot-
ing activity of human adipose  tissue mesenchymal 
stromal cell culture supernatants. Int J Mol Sci 2024 ;  
25(10) :  5197.

  3）Fujimori K, Yamanaka S, Shimada K, Matsui K, 
Kawagoe S, Kuroda T, Ikeda A, Inoue M, Kobayashi 
E, Yokoo T. Generation of human⊖pig chimeric renal 
organoids using iPSC technology. Commun Biol 2024 ;  
7(1) :  1278.

  4）Harada A, Matsumoto N, Kinoshita Y, Matsu K, In-
age Y, Morimoto K, Yamanaka S, Kurobe M, Yokoo 
T, Kume H, Ohki T, Kobayashi E. Maturation and de-

図２
Reproduced from Yamamoto S, et al. Proposal of a Safe Transport Protocol and Its Utility of Antigen⊖Preserving 
Tissue  for Formalin⊖Fixed  Porcine Renal  Samples.  Biomedicines.  2025 ;   13(4) :   831.  doi:10.3390/biomedi 
cines13040831, Figure 1. (Proposal of a Safe Transport Protocol and Its Utility of Antigen⊖ Preserving Tissue for 
Formalin⊖Fixed Porcine Renal Samples) Copyright :  ©2025 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. 
Used under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) 4.0 Deed license (Deed ⊖ At-
tribution 4.0 International ⊖ Creative Commons).
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velopment of fetal pig intestinal tissue in immunodefi-
cient mice. Acta Cir Bras 2024 ;  39 :  e390624.

  5）Inage Y, Fujimori K, Takasu M, Matsui K, Kinoshi-
ta Y, Morimoto K, Koda N, Yamamoto S, Shimada K, 
Yokoo T, Kobayashi E. Fetal kidney grafts and or-
ganoids  from microminiature pigs :   establishing  a 
protocol for production and long⊖term cryopreserva-
tion. Int J Mol Sci 2024 ;  25(9) :  4793.

  6）Kinoshita Y, Iwai S, Torai S, Kurauchi K, Yokoo T, 
Kume H, Tolba R, Kobayashi E. A novel hypobaric 
perfusion method to remove microthrombi in kidney 
grafts with  prolonged  circulatory  arrest :   a  pilot 
study on a porcine model. Transplant Direct 2024 ;  
10(4) :  e1611.

  7）Kobayashi E, Hakamata Y, Enosawa S, Shang KM, 
Komatsu H. Firefly Rats :   Illuminating the Scientific 
Community in Transplantation Research. Cell Trans-
plant 2024 ;  33 :  9636897231224174.

  8）Matsui K, Sekine H, Ishikawa J, Enosawa S, Matsu-
moto N, Inage Y, Kinoshita Y, Morimoto K, Yamamo-
to S, Koda N, Yamanaka S, Yokoo T, Kobayashi E. 
Exploration of preservation methods for utilizing por-
cine  fetal⊖organ⊖derived cells  in regenerative medi-
cine research. Cells 2024 ;  13(3) :  228.

  9）Poh⊖Ching Tan, Eiji Kobayashi, Qin hougfeng Li, 
Shuangbai Z. Enhancing tissue regeneration studies 
with  luciferase⊖transgenic rats and bioluminescence 
imaging :  A comprehensive review. Chinese Journal 
of Plastic and Reconstructive Surgery 2024 ;  6(4) :  
214⊖8.

10）Sugai K, Hirano M, Oda A, Fujisawa M, Shono S, 
Ishioka K, Tamura T, Katsumata Y,  Sano M, Ko-
bayashi E, Hakamata Y. Establishment and applica-
tion of a new 4/6 infarct nephrectomy rat model for 
moderate  chronic  kidney  disease. Acta Cir Bras 
2024 ;  39 :  e391324.

11）Abe T, Endo K, Hanazono Y, Kobayashi E. Non⊖in-
vasive  in vivo bioimaging  in pigs.  Int J Transl Med 
(Basel) 2024 ;  4(3) :  570⊖83.

12）Wada M, Watanabe K, Sugimoto S,  Sato T, Ko-
bayashi E. A novel  organoid⊖based  strategy using 
hybrid colon interposition for short bowel syndrome :  
a mini review of in vivo models and possible human 
candidates.  Gastroenterol  Clin North Am  2024 ;  
53(3) :  481⊖91.

Ⅶ．賞
  1）小林英司．2025 年功績賞．日本再生医療学会．再

生医療実現化のための前臨モデルの普及に関する貢

献．2025 年３月．

Ⅷ．その他
  1）小林英司．（シンポジウム CST の新展開：法人化に

向けて）新法人の理念と責務．第 124 回日本外科学会
定期学術集会．名古屋，４月．

  2）小林英司．（一般演題５）A Surgical Technique of 
Whole Blood Collection  for Ex Vivo Normothermic 
Machine Perfusion in a Porcine Liver Graft Model. 第
42 回日本肝移植学会学術集会．東京，６月．

  3）小林英司．（スポンサードシンポジウム）世界に先
駆けた２次温阻血防止器具開発と世界の趨勢．第 39
回腎移植・血管外科研究会．大阪，６月．

  4）小林英司．（一般演題（口演）自家腎移植・血管外科・
バスキュラーアクセス）異種移植研究及び新薬・医療
機器開発に有用なミニブタ臓器移植モデル作成のコツ．
第 39 回腎移植・血管外科研究会．大阪，６月．

  5）小林英司，和田　基，杉本真也，佐藤俊郎．（ワー
クショップ１：外科栄養における未来の基礎研究）小
腸再生の外科治療技術：前臨床としてのブタモデル．
第 61 回日本外科代謝栄養学会学術集会．大阪，７月．

  6）Kobayashi E. (Xenotransplantation Symposium 1) 
Fetal Kidney Grafts from Pigs in Japan :  A DPF Pro-
tocol of Production and Long⊖Term Cryopreserva-
tion. ATW2024 (Asia Transplant Week 2024). Seoul, 
Nov.

  7）小林英司．（モーニングセミナー１）新潟から健康
発信“楽しく健康にお酒を飲む運動”─水素水プロジェ
クト─．第44回アルコール医学生物学研究会学術集会．
新潟，１月．

  8）小林英司．（メモリアルシンポジウム　日本の膵島
移 植 の 未 来 像 ～Professor Yoko Mullen Memorial 
Symposium～）Mullen 先生が開いたブタ胎仔膵移植
から学ぶこと．第52回日本膵・膵島移植学会学術集会．
大阪，３月．

  9）小林英司．（シンポジウム：サステナブルな CST 実
現のための多角的アプローチ）我が国の CST：ある
べき姿とその具現化．第 130 回日本解剖学会／第 102
回日本生理学会／第98回日本薬理学会合同大会（APPW 
2025）．千葉，３月．

10）小林英司．（受賞者講演）再生医療実現化のための
前臨モデルの普及に関する貢献．第 24 回日本再生医
療学会総会．横浜，３月．



― 300 ―

疲労医学講座 

悪性腫瘍リキッドバイオプシー

応用探索講座

教　授：頴川　　晋  泌尿器科学

教育・研究概要
Ⅰ．尿中エクソソームに含まれるマイクロ RNAに
着目した疾患横断的がん早期診断モデルの確立

担がん患者における尿中エクソソームに内包され
たマイクロ RNA 等を前向きに解析・評価し，担が
ん患者に特異的な尿中エクソソームに含まれるバイ
オマーカーを同定，さらに Artigicial  inteligence

（AI）を用いた早期診断アルゴリズムを作成するこ
とで，がん早期診断に有効なリキッドバイオプシー
による診断法を確立する。

2022 年４月に講座発足後，計 13 診療科，15 癌に
検討対象を拡大し，担がん者の尿検体症例の集積を
前向き，継続的に行っている。また，尿に加えて唾
液検体の収集についても倫理委員会に申請を行い承
認を得たが，まずは，尿検体にフォーカスして解析
を行っている。

「点検・評価・改善」
講座発足３年目となり，計 13 診療科，15 癌を対

象に，担がん者の尿検体症例の集積を前向き，継続
的に行っている。今年度までに約 1,100 件の尿検体
が回収できている。引き続き次年度も尿検体収集を
行い，集積，冷凍保存された約 2,000 件のエクソソー
ム解析の開始へむけ準備をすすめる予定である。

疲労医学講座

教　授：近藤　一博  衛生動物学，寄生虫学

教育・研究概要
産学連携講座・疲労医学講座は，特任教授の近藤

がこれまでウイルス学講座がおこなってきた，うつ
病，疲労，新型コロナ後遺症，脳内炎症などに関す
る基礎研究を発展させ，社会実装を実現させるため
の基盤となるプラットフォームを構築することを目
的として設置された。ウイルス学，分子生物学，社
会医学の観点から，うつ病，新型コロナ後遺症，疲
労による健康障害の予防や治療に関する社会実装を
視野にいれた研究を行っている。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Nakamura K, Kondo K, Oka N, Yamakawa K, Ie K, 

Goto T, and Fujitani S. Donepezil for fatigue and psy-
chological symptoms  in post⊖COVID⊖19 condition a 
randamized clinical  trial.  JAMA Netw Open 2025 ;  
8(3) :  e250728.

  2）Kawabata K, Nakamura K, Kondo K, Oka N, Ishii A, 
Idei M, Yamakawa K,  Ie K, Yamamoto Y, Nishi K, 
Hirahata K, Kikuchi R, Yoshida H, Saito H, Goto T, 
Fujitani S. Efficacy of donepezil  for  fatigue and psy-
chological  symptoms  in post⊖COVID⊖19 condition :  
study protocol for a multicenter randomized, placebo
⊖controlled, double⊖blind  trial. Ann Clin Epidemiol 
2024 ;  6(4) :  87⊖96.

  3）Kobayashi N, Shimada K, Ishii A, Osaka R, Nishiya-
ma T, Shigeta M, Yanagisawa H, Oka N, Kondo K. 
Identification of a strong genetic risk factor for major 
depressive disorder  in  the human virome.  iScience 
2024 ;  27(3) :  109203.

Ⅶ．賞
  1）近藤一博．第 40 回講談社科学出版賞．講談社．疲

労とはなにか　すべてはウイルスが知っていた．2024
年７月．

  2）近藤一博．日本疲労学会功労賞．日本疲労学会．
2024 年６月．
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がんサバイバーシップ・デジタル

医療学講座

教　授：内富　庸介   がんサバイバーシップ・デ
ジタル医療学

教育・研究概要
Ⅰ．講座概要

日本は人生百年時代を迎え，がん罹患者は毎年
100 万人を越え，半数以上の方が治癒するとはいえ
がんサバイバーは高齢化して重畳し，サバイバー
シップケアの将来計画次第では医療・介護提供体制
を破綻させかねない課題に直面している。がんサバ
イバー個人としても，また地域としても，その特性
に応じた社会保障体制の精密最適化は世界の喫緊課
題になった。個人レベルと同時に地域レベルの持続
可能な課題解決に向けて，がんサバイバーシップ・
デジタル医療学講座は，2024 年４月１日，産学連
携講座として設置された。医療，保健，介護福祉に
従事するチーム医療を可視化し，デジタル技術や機
械学習を駆使したサバイバー介入プログラムの開発，
有効性の検証および社会実装までを一気通貫で行う
計画を中心に，最初の一年間の成果を報告する。

Ⅱ．教育
学内外の大学院生を訪問研究生として受け入れ募

集を開始した。

Ⅲ．研究
産学連携による共同研究は以下の１～５である。
１．乳がん患者を対象としたオンラインピアサ

ポートの有用性を予備的に検討するための多
機関共同ランダム化比較試験（第一三共株式
会社との共同研究）

早期乳がんサバイバーに対するオンラインピアサ
ポートの有用性を検討する。又，満足度尺度等を用
い，ピアサポートの適切性を検討する。主要アウト
カム評価項目は，UCLA 孤独感尺度で評価する。
2025 年２月，患者登録を開始した。
２．がん患者・家族との対応の在り方に関する研究

（アフラック生命保険株式会社との共同研究）
がんを体験したサバイバーや，死別を経験した家

族とのコミュニケーションのあり方について，公開
データを用いて検討を開始した。
３．進行がん患者の療養支援の在り方に関する研

究（サスメド株式会社との共同研究）
これまで共同研究を行ってきた「進行がん患者に

対するモバイル端末による質問支援を用いた意思決
定支援プログラム開発」に関して，2024 年６月２
日に開催された米国臨床腫瘍学会（ASCO）年次総
会シンポジウムのオーラルセッションに採択され成
果発表を行った。今回の発表は講座がデジタル機器
に取り組む進行がんサバイバーの社会的課題を解決
する試みの一端である。

治療やケアについて話し合うためにスマートフォ
ンやタブレット端末などのモバイル電子端末を用い
て質問促進リスト（QPL）を含む質問・価値観・治
療目標の整理，および医師へのフィードバックで構
成される協働意思決定支援プログラムを開発し，標
準治療終了後の治療やケアに関する話し合いが促進
されるかをランダム化比較試験により検証した。（対
象者）2021 年９月から 2022 年 12 月の間に，根治
不能な進行がんと診断された 20 歳以上の患者であ
る。（結果）参加者は 264 名（アプリ実施群・通常
ケア群各 132 名），年齢中央値はアプリ実施群と通
常ケア群でそれぞれ，62.5（範囲 24⊖90）歳，61（範
囲25⊖86）歳，性別は女性が92名（70％），93名（71％），
がんの種類は乳がん 37 名（28％），40 名（30％），
膵がん 14 名（11％），11 名（８％），他であった。
主要評価指標である診察中の主治医のコミュニケー
ション行動の平均得点は，アプリ実施群19.6点（95％
信頼区間：17.9⊖21.3），通常ケア群 12.0 点（95％信
頼区間：10.3⊖13.7）で，統計学的に有意であった（差
の 平 均：7.7 点；95％ 信 頼 区 間：5.4⊖10.0；P＜
0.0001）。これは，アプリによって，主治医が患者
の診察中に共感的なコミュニケーションを有意に多
く活用したことを意味する。生存期間を含み追跡評
価を行い，最終報告を行う予定である。
４．がんサバイバーの健康行動に関する研究

（Meiji Seikaファルマ株式会社との共同研究）
これまでに，我が国ではがんと診断された人の自

殺リスクに地域差があることを報告してきたが，本
研究では，都道府県レベルで自殺リスクと抗うつ薬
処方との関連性を調査することを目的とした。（方法）
各都道府県における抗うつ薬処方は，国民健康保険
レセプト・特定健康診査データベース（NDB）オー
プンデータから入手し，一般自殺率は人口動態統
計・人口推計を用いて算出した。都道府県レベルで
は，人口当たりの抗うつ薬処方とがん患者の自殺に
関する標準化死亡比，および一般自殺率との相関関
係を定量化した。現在，論文査読中である。
５．がんサバイバーの困りごとに関する研究（塩
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野義製薬株式会社との共同研究）
がんサバイバーの受療行動について，公開データ

を用いた検討を開始した。
６．がんサバイバー対象の外来森田療法の開発

（東京慈恵会医科大学附属病院精神神経科と
の共同研究）

日本では毎年約 100 万人ががんに罹患しており，
がん患者の約 60％が治癒するとはいえ，気持ちの
つらさはその後長期間にわたって持続する。特に，
初期治療を終了したがんサバイバーのうち，およそ
70％ががん再発恐怖を経験するとされる。再発恐怖
とは「がんが再発または進行する可能性についての
恐怖，心配，懸念」と定義され，症状への過度なと
らわれやより良い未来を想像することの困難さと
いった要因が関連する（Lebel, Support Care Can-
cer 2016）。そしてこの症状は患者の日常生活に支
障を来す等，質を大きく低下させる。

再発恐怖に対する心理療法，特に認知行動療法
（CBT）の研究はすでに行われているが，不安の背
後に「より良く生きたい」という健康的な生の欲望
を見出すというコンセプトは，CBT にはない森田
療法ならではの特徴である（舘野歩，日本森田療法
学会雑誌，2011）。そこで東京慈恵会医科大学附属
病院「がんサバイバーシップ外来」を受診する，が
んサバイバーに対し外来森田療法を行う試みを計画
した。
７．健診データを活用したがんサバイバー支援プ

ログラムの開発（東京慈恵会医科大学附属病
院新橋健診センター・慈恵医大晴海トリトン
クリニックとの共同研究）

がん患者では心血管死亡が一般人口と比較して高
率であることが世界的に示されている。特に診断の
直後に高く，自殺率と類似の時間的推移（診断直後
に高く，徐々に低下していく）を示すことから，診
断や告知に伴うストレスが心血管死亡の要因と予想
される。

近年，12 誘導心電図の波形データに Deep Learn-
ing を適用することにより，体重，年齢，性別，う
つ病などの，多様な推定が可能であることが示され
ている。そのため，心電図に Deep Learning を適
用することで，心血管イベントのリスクを定量化す
ることができると考えられる。

本研究は，がんと診断された患者の 12 誘導心電
図に Deep Learning を適用して心血管リスクの定
量化を行い，がん告知前後の臨床経過を比較する解
析を開始した。
８．高齢がんサバイバーの QOL 尺度開発・革新

的課題解決⊖アプリを用いたプログラム社会
実装（文部科学省科学研究費補助金）

わが国のがんサバイバーの 70％以上が 65 歳以上
の高齢者であり，2040 年には人口の約 50％を 75 歳
以上の高齢者が占めると予想される。これまでのが
ん研究は，65 歳未満の非高齢者を対象に，治療の
有効性検証のための抗がん治療開発と薬事承認に目
が向けられてきた。高齢がんサバイバーの生活や生
涯設計を見据えた QOL を構成する要因は，単なる
疾患治癒という医学的アウトカムのみではないため，
スコーピングレビューとステークホルダーへの面接
調査により中長期的複合アウトカムを含む QOL の
概念化を行う。次にその概念の測定可能な要因の尺
度化，地域ごとの代表性を担保した大規模横断調査
を行って地域ごとの介入可能な要因を同定する。
９．がん患者に対する効果的かつ効率的な意思決

定支援プログラムの開発・検証とその成果に
基づく実装に向けた研究（厚生労働科学研究
費補助金）

がん医療における患者と医療者のコミュニケー
ションガイドラインにより強く推奨された質問促進
リスト（Question Prompt List :  QPL）を社会実装
する目的に，各病院の事情に合わせた実装戦略を用
いて QPL を根付かせるために，working group を
立ち上げ実装研究を開始した。

「点検・評価・改善」
１．研究・教育活動
東京慈恵会医科大学内のニーズに応え，共同研究

および研究支援を下記の研究組織と開始したので
（研究課題６と７），さらに，下記の領域の研究支援
組織を学内に広報して加速していきたい。
１）がんサバイバー研究の支援（研究支援組織

SaQRA との協働）
２）実装科学研究の支援（研究支援組織 N⊖Equi-

ty との協働）
また，精神腫瘍学領域で培った経験を活かして他

機関との研究協力は継続する予定である（東京大学，
岡山大学，島根大学，高知大学，名古屋市立大学，
日本医科大学，国立がん研究センター，米国国立が
ん研究所，デンマーク大学，ライプチヒ大学）。
２．社会貢献活動
１） 日本サイコオンコロジー学会，日本がんサポー

ティブケア学会，日本癌治療学会などがん関
連諸学会を通じて，後進の研究支援や教育活
動を継続する。

２） 日本学術会議連携会員として，ケアのサイエ
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ンス，心理学，こころの医学領域で学術活動
を継続する。

３） 国立研究開発法人日本医療研究開発機構
（AMED）など研究事業運営補佐や審査など
の活動を行う。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Okamura M, Fujimori M, Otsuki A, Saito J, Yagu-

chi⊖Saito A, Kuchiba A, Uchitomi Y, Shimazu T. Pa-
tients’ perceptions of patient⊖centered communica-
tion with healthcare providers and associated factors 
in Japan ⊖ The INFORM Study 2020. Patient Educ 
Couns 2024 ;  122 :  108170.

  2）Akechi T, Furukawa TA, Noma H, Iwata H, Toya-
ma T, Higaki K, Matsuoka H, Zenda S,  Iwatani T, 
Akahane K,  Inoue A, Sagara Y, Uchida M,  Imai F, 
Momino K,  Imaizumi G, Yamaguchi T, Mashiko T, 
Miyaji T, Horikoshi M, Sakurai N, Onishi T, Kanemit-
su Y, Murata T, Wanifuchi⊖Endo Y, Kuroda H, Ni-
shikawa R, Miyashita M, Abe M, Uchitomi Y ;   J⊖
SUPPORT 2001 Study group. Optimizing smartphone 
psychotherapy  for depressive symptoms  in patients 
with cancer :  Multiphase optimization strategy using 
a decentralized multicenter randomized clinical  trial 
(J⊖SUPPORT 2001 Study). Psychiatry Clin Neurosci 
2024 ;  78(6) :  353⊖61.

  3）Obama K, Fujimori M, Boku N, Matsuoka A, Mori 
K, Okizaki A, Miyaji T, Okamura M, Majima Y, Goto 
S, Shimazu T, Uchitomi Y. Shared decision⊖making 
support program  for older patients with advanced 
cancer using a question prompt list and geriatric as-
sessment :  a pilot randomized controlled trial. J Geri-
atr Oncol 2024 ;  15(5) :  101778.

  4）Kimura G, Fujii Y, Honda K, Osawa T, Uchitomi Y, 
Kondo M, Otani A, Wako T, Kawai D, Mitsuda Y, 
Sakashita N, Shinohara N. Financial toxicity  in Japa-
nese patients with metastatic renal cell carcinoma :  a 
cross⊖sectional study. Cancers (Basel) 2024 ;  16(10) :  
1904.

  5）Kimura G, Fujii Y, Osawa T, Uchitomi Y, Honda K, 
Kondo M, Otani A, Wako T, Kawai D, Mitsuda Y, 
Sakashita N, Shinohara N. Cross⊖sectional  study of 
therapy⊖related expectations/concerns  of patients 
with metastatic renal cell carcinoma and physicians 
in Japan. Cancer Med 2024 ;  13(11) :  e7196.

  6）Akechi T, Furukawa TA, Hashimoto H, Harada Y, 
Ito Y, Furukawa Y, Kitano A, Maeda N, Kojima Y, 

Tada Y, Watanabe A, Kurata A, Matsubara T, Saku-
rai N, Uchitomi Y, Okamura M, Fujimori M. Smart-
phone⊖based distress  screening,  information provi-
sion, and psychotherapy  for reducing psychological 
distress among AYA cancer survivors :  protocol  for 
a  fully decentralized multicenter  randomized con-
trolled clinical  trial.  Jpn J Clin Oncol 2024 ;  54(12) :  
1351⊖7.

  7）Springer F, Matsuoka A, Obama K, Mehnert⊖
Theuerkauf A, Uchitomi Y, Fujimori M.  Identifying 
central dimensions of quality of life including life⊖re-
lated values, preferences and functional health in old-
er patients with cancer :  a scoping review protocol. 
Front Psychol 2024 ;  15 :  1455825.

  8）Matsumoto Y, Umemura S, Okizaki A, Fujisawa D, 
Yamaguchi T, Oyamada S, Miyaji T, Mashiko T, Ko-
bayashi N, Satomi E, Kiuchi D, Morita T, Uchitomi Y, 
Goto K, Ohe Y. Nurse⊖led screening⊖triggered early 
specialized palliative care program for patients with 
advanced  lung  cancer :   a multicenter  randomized 
controlled trial. Cancer Med 2024 ;  13(22) :  e70325.

  9）Ogata D, Namikawa K, Nakano E, Fujimori M, 
Uchitomi  Y,  Higashi  T,  Satake  T,  Morizane  C, 
Yamazaki N, Kawai A. Comprehensive epidemiology 
of melanoma at all  sites :   insights  from Japan’s Na-
tional Cancer Registry, 2016⊖2017.  Int  J Clin Oncol 
2025 ;  30(2) :  194⊖8.

10）Yamada Y,  Fujiwara M, Nakaya N, Otsuki K, 
Shimazu T, Fujimori M, Hinotsu S, Nagoshi K, Uchi-
tomi Y,  Inagaki M. Trends  in  uptake  of  cancer 
screening among people with severe mental  illness 
before and after the COVID⊖19 pandemic  in Japan :  
A repeated cross⊖sectional  study. PCN Rep 2025 ;  
4(1) :  e70062.

Ⅴ．研究費
  1）内富庸介．高齢がんサバイバーの QOL の概念化と

革新的課題解決⊖アプリを用いたプログラム社会実装．
科学研究費助成事業・基盤研究（B）．2023～2027年度．

  2）内富庸介．高齢がんサバイバーの生活の質と望まし
い生涯の概念化とその尺度開発　科学研究費助成事
業・挑戦的研究（萌芽）．2023～2025 年度．

  3）内富庸介．汎用性質問促進資材を含む，限局期がん
患者に対する効果的かつ効率的な意思決定支援プログ
ラムの開発・検証とその成果に基づく実装に向けた研
究．厚生労働科学研究費補助金．2023～2025 年度．

  4）内富庸介．がんサバイバー支援アプリケーションを
用いた持続可能なピアサポートの構築．第一三共株式
会社．2024～2026 年度．
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  5）内富庸介．がんサバイバーシップを取り巻く社会的
課題解決に関する研究．アフラック生命保険株式会社．
2024～2026 年度．

  6）内富庸介．アドバンスケアプランニング用プログラ
ム医療機器の開発及び社会実装．サスメド株式会社．
2024～2026 年度．

  7）内富庸介．がんサバイバーおよび遺族のうつ病に関
する疫学的実態および精神医学的介入の実態調査およ
び適切な介入方法の開発と評価．Meiji Seika ファル
マ株式会社．2024～2026 年度．

  8）内富庸介．高齢がんサバイバーの社会的課題解決に
関する研究．塩野義製薬株式会社．2024～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）Obama K, Fujimori M, Okamura M, Shimoi T, Oya-

mada S, Yonemori K, Ueno T, Kondo S, Kojima Y, 
Miyaji T, Sakiyama T, Sakurai N, Akechi T, Boku N, 
Mori M, Shimazu T, Nagashio Y, Yoshida T, Yama-
guchi T, Uchitomi Y. (Oral Symposium) A mobile 
app⊖based  program  for  facilitating  advance  care 
planning discussions between patients with advanced 
cancer and oncologists :  A randomized controlled tri-
al (J⊖SUPPORT 2104).  2024 American Society  of 
Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting. Chicago, 
June.

  2）Matsuoka A, Fujimori M, Boku N, Takashima A, 
Okusaka T, Kato K, Maruki Y, Ohba A, Hirano H, 
Mori K, Akechi T, Tsubata Y, Nishijima TF, Shimazu 
T, Miyaji T, Majima Y, Sakiyama T, Obama K, Na-
gashima F, Uchitomi Y. (Oral Symposium.) Geriatric 
assessment and management with question prompt 
list using a web⊖based application for elderly patients 
with cancer to communicate aging⊖related concerns :  
A  randomized  clinical  trial  (J⊖SUPPORT  2101 
study).  2024 American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) Annual Meeting. Chicago, June.

  3）内富庸介．（シンポジウム 33：病気を考える医学，
ひとに優しい医療（第 4 回日本糖尿病医療学学会合同
シンポジウム））重篤な疾患の診断を伝える：耳に痛
いが希望が持てる対話技術研修会SHAREの知見から．
第 67 回日本糖尿病学会年次学術集会．東京，５月．

  4）内富庸介．（教育講演７）サイコオンコロジー：不
易流行．第65回日本心身医学会総会ならびに学術大会．
東京，６月．

  5）内富庸介．（基調講演Ⅰ）がんを抱えた時の心構え．
第 12 回がん哲学外来市民学会大会．京都，７月．

  6）Uchitomi Y. (Plenary Lecture3) Psycho⊖Oncology 
Development Nationwide :  A Japanese perspective. 
The 10th Annual meeting of the Korean Psycho⊖On-

cology Society. Seoul, Nov.
  7）内富庸介．（医療とケア）がん患者とともにあゆむ

ケア開発．ケアサイエンス分科会主催：第１回公開シ
ンポジウム「わたしたちごと」としてのケア～ 家族
だけでも，専門家だけでもなく．WEB，11 月．

  8）内富庸介．（特別講演）サイコオンコロジー：エビ
デンスに基づく介入とその社会実装．第 37 回日本総
合病院精神医学会総会．熊本，11 月．



― 305 ―

生物学研究室 

生物学研究室

教　授：橘木　修志  分子生理学
教　授：平塚　理恵  細胞生物学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．医学科１年生対象の必修科目について
医学科１年生対象の必修科目では，コース生命基

礎科学の３科目，①ユニット「自然科学入門演習・
生物系」（前期 12 コマ，橘木・平塚担当）；②ユニッ
ト「細胞の生物学」（年間 20 コマ，橘木担当）；③
ユニット「生命基礎科学実習・生物系」（前期 52 時
間×２，担当教員６名（後述））を担当した。科目
①は入試時に生物を選択しなかった 75 名，科目②
と③は 105 名全員が履修した。

新型コロナウイルス感染症（COVID⊖19）の５類
移行に伴い，演習・講義の授業形式（遠隔または対
面）の選択については一部で大学の方針に伴う変更
があった。演習科目である①の授業形式は，昨年は
オンデマンド形式だったが，今年度から対面方式と
した。一方，講義科目である②の授業形式について
は，継続した振り返り学習が可能である e ラーニン
グシステム Moodle 上のオンデマンド授業（以下，
遠隔授業と表記）を引き続き採用した。遠隔授業で
は，授業動画・PDF 資料を定期的に配信し，受講
生からの課題提出を出席の代わりとした。また，受
講生のアクセス履歴を適宜確認した。定期試験は，
演習①は前期９月の１回，講義②は前期９月と後期
１月の２回，実施した。

実習科目である③は，生物学研究室の２名の教員
（橘木，平塚）の他，鈴木英明教授（教育センター），
小黒明広講師（体力医学研究室），小泉　誠助教（総
合医科学研究センター），木村直史客員教授，計６
名が担当した。実習時の教育補助は，非常勤助手３
名（小川隆太郎氏，小林優希氏，齊藤恭助氏）が担
当した。１年生を２分割したグループ（約 53 名）
を月曜日と木曜日に振り分け，生物学研究室内の実
習室（116 教室）で実施した。窓の開放，マスク着
用等の感染対策は昨年より引き続き遵守した。

２．看護学科１年生対象の選択科目について
看護学科１年生対象の教養教育科目では，講義系

選択科目である自然科学・情報科学「生物学」（前
期７コマ，平塚担当）と実習系選択科目である生物
学実験（後期 30 時間，担当教員３名（後述））を開
講した。前者の受講生は 57 名，後者は 18 名である。

生物学実験については，生物学研究室の２名の教
員（橘木，平塚）の他，小黒明広講師（体力医学研
究室）が担当した。窓の開放，マスク着用等の感染
対策を昨年より引き続き遵守しつつ，生物学研究室
内の実習室（116 教室）で実施した。

Ⅱ．研究
１．視細胞の応答様式を決定する因子の解析（橘

木）
脊椎動物の網膜には，錐体と桿体の二種類の視細

胞が存在する。どちらの細胞も，光刺激を神経情報
に変換する働きをしているが，光に対する感度や応
答持続時間が大きく異なる。この応答の違いを生み
出す未知の因子を探索した。

近年の研究から，そのような因子の候補として，
いくつかの新たな因子（タンパク質）の候補を我々
はすでに見いだしている。そのうちの一つが錐体に
局在するするカルシウム結合タンパク質 Neurocal-
cinδ である。この因子が実際に桿体・錐体の応答
の違いに関わっているのかを検討するため，これら
のタンパク質の発現量を変えたゼブラフィッシュを
作出し，視細胞の応答が変わるかどうか検討を継続
している。さらに，このタンパク質の網膜内での局在
を再検討したところ，錐体のサブタイプ間で発現量
に違いが見られることや，明順応時と暗順応時での
細胞内局在が異なることを示唆する結果が得られた。

また，錐体と桿体では，応答形成部位（外節）の
膜脂質組成が大きく異なることがわかったことから，
これが応答に及ぼす影響についても検討を昨年度よ
り開始している。現在，主に電気生理学的な検討を
行っている。
２．花粉の走査電子顕微鏡観察におけるナノスー

ツ法の応用（平塚）
種子植物の花粉の表面には属や種ごとに固有の彫

紋（sculpture）が認められ，これらは植物を分類

国 領 校

自然科学教室
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する上で重要な情報となる。その観察において
SEM は重要な役割を担うが，高真空条件下で試料
の微細構造を保つための固定・脱水・乾燥・金属蒸
着などの処理は煩雑であるとともに，その過程で本
来の姿が変化することが懸念される。針山らが開発
したナノスーツ膜は電気導電性を持ち，電子顕微鏡
観察における高真空条件下で試料内の水分を保持し
て試料の形態を維持することが可能である。また，
溶液を試料になじませた後，速やかに SEM 内に挿
入して観察を行うため，従来法に比べ事前処理にか
かる手間や時間を軽減できる。ナノスーツ法を花粉
観察に応用できれば，事前処理が簡便になるだけで
なく，衣服に付着するなど少量の花粉でも効率よく
観察でき，有効な観察手段となると期待される。昨
年度は花粉症の原因となるスギ，ヒノキ，シラカバ
の花粉について，NanoSuit®・タイプⅢを用いた
FE⊖SEM観察を行い，従来法数種との比較を行った。
その結果，ナノスーツ法を用いた場合，従来法と遜
色ない花粉表面構造を観察することが可能であるこ
とが明らかとなり，本法は花粉観察における有用な
ツールとなることが明らかとなった。

「点検・評価・改善」
１．教育
自然科学入門演習を対面教育に戻した点について，

本来，学生の主体的学習を基盤とした少人数の対面
教育が望ましいことから，今年度に対面授業に戻っ
たことにより，より一層の学習効果を期待できると
思われた。課題の回答などから，一定の学習効果が
上がっていることがわかった一方，最終的に２名の
不合格者が出た。近年，試験での不合格者は出てい
なかったことから，意外な結果となった。
「実習・生物系」では，生物学研究室の教員に加

えて前項で述べた４名の先生方に現場に入っていた
だき，個々の学生の達成度を高めることができた。
一方で，レポート提出の遅延により２名の不合格者
が出た。

演習・実習での不合格者の発生については，今後，
生物学研究室のみならず自然科学教室全体で学習の
経過を注意深く観察し，成績不良学生に対しての
フィードバックをより積極的に行うことにより対策
する予定である。特に，実習については，前期終了
時での成績不良学生への注意喚起を行うことが確認
された。

授業系の科目では，今年度より遠隔だけでなく授
業時間に相当する時間帯に化学研究室と合同で「質
問コーナー」を開設し，毎回数名の学生の質問を受

け付けていた。とくに向学心の強い学生が同コー
ナーを利用する傾向が強く，学生の中には更なる学
習機会を求めて大学の研究会（薬理学講座が主体と
なって毎週開催している journal club である「Neu-
roclub」）への参加者が出るなど，一定の役割を果
たせたと考えている。その一方で，不合格者を含む
成績不良学生の参加はほぼ見られなかった。今後，
フィードバックの中で成績不良学生への同コーナー
の利用を促すなどして，より一層の学習効果を上げ
ていきたいと考えている。
２．研究
１）視細胞の応答様式を決定する因子の解析（橘

木）
今年度，本課題の研究については，大阪大学から

の依託学生１名（齊藤恭助氏）の協力を仰ぎながら
実施した。同氏の検討により，従来分かっていなかっ
た neurocalcin δ の細胞内局在変化などを見いだす
ことが出来た。

研究を遂行するにあたり，当研究室にない機材に
ついて，体力医学研究室の山内秀樹准教授，小黒明
広講師のご厚意で研究を遂行できた。また，基盤研
究施設の利用をご案内頂き，今後の研究計画を組む
ことが出来た。ご協力頂いた皆様に深く感謝したい。

教育との関連で，研究に興味のある学生（１年生）
から何度か体験希望をいただいた。残念ながら，学
生の都合にあう時間帯に研究を提供できず，期待に
添うことができなかった。次年度以降，この点を改
善したい。
２）花粉の走査電子顕微鏡観察におけるナノスー

ツ法の応用（平塚）
ナノスーツ法は固定も必要なく，簡便に SEM 観

察を行うことができる有用なツールである。少量の
花粉でも観察可能であること，固定なしに生きた状
態に近い状態で観察できることから屋内や衣服に付
着した花粉の分類，犯罪捜査などさまざまな花粉研
究分野での利用が期待され，広く紹介したいと考え
ている。昨年は日本花粉学会の大会を本学で開催し，
花粉に関連するさまざまな研究ついて紹介すること
ができた。協力いただいた大学や教職員の皆様に感
謝したい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Somashekar H, Takanami K, Benitez⊖Alfonso Y, 

Oishi A, Hiratsuka R, Nonomura K. Callose deficiency 
modulates plasmodesmata  frequency and extracellu-
lar distance  in rice pollen mother and tapetal cells. 
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Ann Bot 2024 ;  134(6) :  1013⊖26.

Ⅴ．研究費
  1）橘木修志．脊椎動物視細胞の応答に関わる新規候補

因子の解析．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2023～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）平塚理恵，竹村友希，盛一伸子．花粉の走査電子顕

微鏡観察におけるナノスーツ法．日本顕微鏡学会第
80 回学術講演会．千葉．６月．

  2）菅野峻史，平塚理恵，安達禎之．免疫療法・抗原（ア
レルゲン）・検査 花粉β⊖1，3⊖D⊖glucan の構造及び免
疫活性の裸子植物花粉間比較．第 73 回日本アレルギー
学 会． 京 都，10 月．［ ア レ ル ギ ー2024；73(6⊖7)：
829］

  3）平塚理恵，竹村友希，盛一伸子．花粉の走査電子顕
微鏡観察における事前処理法の比較⊖ナノスーツ法を
中心に⊖．日本花粉学会第 65 回大会．東京．11 月．［日
本花粉学会第 65 回大会要旨集 2024：58］

  4）菅野峻史，平塚理恵，安達禎之．花粉β⊖glucan に
よる自然免疫活性と花粉症発症への影響．日本花粉学
会第 65 回大会．東京．11 月．［日本花粉学会第 65 回
大会要旨集 2024：43］

  5）植田　毅，平塚理恵．白い鳥の羽枝断面構造の比較．
第 97 回形の科学シンポジウム．比企，11 月．［形の
科学シンポジウム講演予稿集 2024；97(2) :  1⊖2］

  6）齊藤恭助，岸野桃子，橘木修志．Neurocalcin⊖δが
ゼブラフィッシュの視細胞応答に与える影響の解析．
日本動物学会第 95 回大会．長崎，９月．

  7）齊藤恭助，岸野桃子，上田昌弘，橘木修志．Analy-
sis of the effects of Neurocalcin delta on photorecep-
tor responses  in zebrafish. 第 46 回日本比較生理生化
学会．名古屋，９月．

  8）齊藤恭助，岸野桃子，上田昌弘，橘木修志．Neuro-
calcin⊖deltaB が視覚機能に与える影響の解析．第 27
回視覚科学フォーラム 2024 研究会．筑波，11 月．

  9）野々村賢一，Hua Liu，三村真生，Wenwu Wu，平
塚理恵，田中啓介，大谷美沙都，出村　拓，Shenkui 
Liu，佐々木卓治．イネ生殖細胞特異的アルゴノート
タンパク質 MEL1 の標的遺伝子の探索．日本育種学
会第 147 回講演会・第 75 回総会．仙台．３月．

物理学研究室

教　授：植田　　毅  物性理論，計算物理学
講　師：加園　克己  統計物理学

教育・研究概要
Ⅰ．教育

術前数値シミュレーション，データサイエンス，
AI 等の発展，医療分野への浸透に伴い，それらを
理解する STEM の知識，能力をもつ臨床医，医科
学者，生物医学工学者の需要が飛躍的に増しており，
世界的に医学前教育における体系的な STEM 教育
が重要になっている。物理学研究室では，専門課程，
医療現場，医科学研究の現場で直面する現象や手技
の根拠を考え，理解できる科学的知識を，医学を志
す学生に必要な科学的素養として，２年次以降にお
いて必要とされる物理学の基礎知識や科学的に捉
え・考える力を与える教育，STEM 教科を統合的
に教えるカリキュラムを国際的教育改革に合わせて
実施している。
１．コース生命基礎科学ユニット「生命の物理学」

では，米国の多くの大学が医学部入学志願者に課す
MCAT 試験で要求される実用的な物理のレベルを
目標に据え，さらに，２年次以降の講義との連携お
よび臨床との関連を考慮し，先端医療の話題を取り
入れ，講義の基礎的内容が臨床で必要とされる実例
を紹介している。特に，近年の医療現場における急
速な AI の導入を鑑み，医療現場における AI の導
入例，AI 内部でのデータ処理の原理などを紹介し
ている。
２．ユニット「生命基礎科学実習（物理）」にお

いても，講義で取り扱った医学と関連した物理現象
についての知識の定着をはかるため，講義の内容に
沿った実験テーマを導入し，実験の原理，測定の原
理が理解できるよう，既成の実験器具ではなく，独
自に実験方法，器具を開発することにより医療に関
連した実習となるよう工夫している。特に，近年の
医療現場における急速な AI の導入を鑑み，AI を
用いたデータ処理の原理との関連を含めた内容への
改定を進めている。

Ⅱ．研究
１．点状散乱体の配置の最適化による脳刺激超音

波レンズの設計
脳梗塞の非侵襲的治療を目的として，超音波を閉

塞部にフォーカスさせるための，頭蓋骨や脳もフォ
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ノニック材料として組み入れたフォノニック構造を
研究している。頭部を水と同じような特性の物質で
覆い，頭部外に配置するクロスバースイッチにより
適時的に最適な場所に気泡を発生させることにより，
アダプティブな音響レンズを実現できることを示し
た。これまでは２次元モデルであったが，３次元モ
デルへの拡張を試みている。更に，アルツハイマー
病は，脳の毛細血管のアミロイドβの沈着による動
脈硬化によるもので，超音波により脳血管を刺激す
ることによりアミロイドβを排出され，病状が改善
することが知られている。そこで，経頭蓋レンズで
脳内を一様に刺激できる構造の最適化も調べている。
焦点の位置と散乱体の配置の関係を機械学習させる
ことにより，指定した焦点位置の散乱体の配置を人
工知能により推定させる試みも行っている。
２．入射波を増幅する振動する１次元誘電体板

フォトニック結晶の設計
誘電体板を等間隔に平行に並べた１次元フォト

ニック結晶において，誘電体版を人工的に振動させ
た系に垂直に電磁波（光）を入射させた場合，高調
波の発生や入射波の増幅を見出していた。より現実
的な誘電体の振動数で増幅が起こるパラメーターを
見出す自動設計に取り組んでいる。
３．Mathematica の機械学習機能を用いたデー

タ・画像解析
Mathematica の機械学習機能を用いて，複数の

検査結果データと診断名の関係を学習させ，検査結
果のデータから病名を推定する試み，２種の病態お
よび正常な場合の X 線画像を学習させ，特徴量空
間プロットによるクラスター解析，病態の推定の試
み，DNA の電気泳動画像において，複数の DNA
が解離する点の座標を画像から自動的に推定するな
どの試みを行っている。
４．鳥の構造色のモデリング
これまで，マメルリハインコ，ウロコインコ，白

文鳥の羽毛のハーバリウムによる観察，羽枝の光学
顕微鏡による観察，電子顕微鏡による羽枝の断面の
撮影により，白文鳥には構造がなく，２種のインコ
については構造色の構造を特定した。今年度は，羽
根の反射スペクトルを測定し，その色の成り立ちな
どの特徴について調べている。また，白文鳥の羽根
枝の断面に構造色のための構造がないことを確認し
たため，反射スペクトル，他の白色の鳥との比較の
ため，コブハクチョウ，白色と黒色の烏骨鶏の羽枝
の断面を撮影し，白い羽根の発色理由を調べている。
５．ポッツ模型の界面自由エネルギーと普遍性
クラスターアルゴリズムによるモンテカルロシ

ミュレーションを強磁性 10 状態ポッツ模型に対し
て行い，転移温度における界面自由エネルギーの飛
びの量 Δf を求めた。三角，六角，正方格子に加え
て市松模様，かごめ，4⊖8，dice 格子などの Δf に
普遍性は存在しなかった。

「点検・評価・改善」
１．教育
１）コース生命基礎科学ユニット「生命基礎科学

実習（物理）」は，９テーマの実験を，新型コロナ
対応時同様，４部屋に分散して行った。数年の経験
により，レポートの提出遅れ，未提出の管理が容易
かつ正確であることが判明しているため，本年度も
予習レポート，実験レポート全てを PDF ファイル
として Moodle e⊖learning システムへのアップロー
ドにより提出することとした。しかしながら，2024
年度は部活が本格的に始まり，先輩からのいい加減
な情報に踊らされて，レポートの提出遅れ，未提出
がかつてないほど多く発生し，進級に影響するほど
の事態となった。実験テーマ７のコンピューター・
シミュレーションは，Wolfram Research 社から全
学向けに無償提供された Mathematica Unlimited

（クラウド版，デスクトップ版）サイトライセンス
を用いて，10 月以降オンデマンドで実施すること
とした。しかし，今年度は最後の実験で得点的には
1/10 であることから，昨年度よりさらに提出率が
悪く，最終レポートを提出しなかったものが 40 名
弱いた。
２）「生命基礎科学実習（物理）」のテーマ８では，

放射線計測の実験であるが，３つ目の課題がトロン
の半減期の測定である。これまでの実験装置では誤
差が大きかったため，より放射線が測定プローブに
入射しやすいように改良し，バックグラウンドの処
理方法を工夫したところ，得られた半減期の精度は
昨年度より大幅に改善された。気温が高い方が放射
性ガスの発生が多く，実験がスムーズに進むため，
エアコンの室温設定，使い捨てカイロによる温め等
工夫した。
３）ユニット「生命の物理学」は入試で物理を選

択した学生向け，物理を選択しなかった学生向けの
クラスを平行開講している。今年度は学生の負担を
さらに軽くするため，動画の時間を短く編集し，各
回の課題問題は簡単なものに変更した。自修の助け
になるように，昨年度より，医学の内容に沿った例
題と練習問題の数，内容を更に充実させた。

第１回のガイダンスでは，医学の中でどのように
物理の素養，知識が要求されるのか，論文などを用
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いて解説している。AI の能力の現状，実社会での
AI の応用，医療への応用についての内容を盛り込
んでおり，医学と数学，情報の知識を持つ人材が求
められている現状を説明した。
２．研究
１）点状散乱体の配置の最適化による脳刺激超音

波レンズの設計
頭部を囲む水に近い特性を持つ物質中に空気の泡

を導入することにより外部から入射させた超音波を
頭蓋骨内に集束させる音響レンズを構想し，泡の点
状散乱体をモデル化し，頭蓋骨内の焦点で音場が極
大となり，焦点近傍以外の点では０となるように散
乱体の配置を最適化することで，入射方向に垂直方
向には回折限界まで，進行方向にその５倍程度に集
束できることを示した。2024 年度はモデルを３次
元化し，これまで Mathematica を用いて数値計算
していたものを，fortran によるプログラムを開発
した。また，アルツハイマー病治療を目的とした脳
血管刺激のために，脳に一様に超音波収束させる経
頭蓋レンズの最適化を行い，国際会議（WCCM2024）
で発表した。
２）入射波を増幅する振動する１次元誘電体板

フォトニック結晶の設計
振動する１次元誘電体板フォトニック結晶は非常

に鋭い共鳴により入射した電磁波を増幅する。今年
度はより現実的なこれまでの 1/1000 の振動数で，
様々な電磁波の振動数に対して増幅を起こす格子振
動波数，形状を決定する手続きを考案し，多くの増
幅共鳴パラメーターを見出した。本結果は 2024 年
９月開催の第 67 回理論応用力学講演会で発表した。
３）Mathematica の機械学習機能を用いたデー

タ・画像解析
Mathematica の機械学習機能が，縦横の X 線ビー

ムの透過率データのみからどの程度系内の X 線吸
収率の分布を再現できるのか，様々な Method，関
数を用いて推定させた。その結果，まだ，モンテカ
ルロ法による最適化が安定してより結果を推定した
が，計算時間とメモリが圧倒的に多く必要になるこ
とを見出した。この成果は 2024 年６月開催の第 96
回形の科学シンポジウムにおいて発表した。複数の
検査結果データと診断名の関係を学習させ，検査結
果のデータから病名を推定する試み，２種の病態お
よび正常な場合の X 線画像を学習させ，特徴量空
間プロットによるクラスター解析，病態の推定の試
み，DNA の電気泳動画像において，複数の DNA
が解離する点の座標を画像から自動的に推定するな
どの試みを行った。

４）鳥の構造色のモデリング
青いマメルリハインコ，緑のウロコインコ羽根を

ハーバルオイルに漬け，両者の色は，羽枝の断面の
電子顕微鏡画像により，羽枝の網目状構造による構
造色であることを見出している。ウロコインコのス
ペクトルは黄緑色と青色付近にピークを持ち，その
合成により緑に見えていることを示した。また，白
文鳥の羽根の反射スペクトルを調べ，可視光全域で
フラットであることを確認し，他の白色の鳥との比
較のため，コブハクチョウ，白色と黒色の烏骨鶏の
羽枝の断面の撮影を撮影し，構造を調べ，編み目な
どの構造がないことを見出した。これらの成果は
2024 年 11 月開催の第 97 回形の科学シンポジウム
において発表した。
５）ポッツ模型の界面自由エネルギーと普遍性
三角，六角，正方格子の転移温度における磁化の

飛び Δm は同じ値という結果が厳密解で得られて
いた。この普遍性以外には，Δm に似た量である 
Δf についても，全ての２次元格子において普遍性
はないことが今回明らかにされたと考えられる。こ
れは残念であったが，数値の計算方法は応用性が高
く，正確であると結論できる。

研究業績
Ⅱ．総説
  1）中田浩二，植田　毅，川村雅彦，羽生信義．【食道

胃接合部癌　私はこう治療する！】食道胃接合部癌に
対する下部食道噴門側胃切除術後の再建術式　食道逆
流を考えるうえで知っておきたい原則　生体力学法則
と外科生理学．外科 2025；87(1)：47⊖52．

Ⅳ．著書
  1）加園克己．2.1：環境関係法規及び物理に関する基

礎知識．日本環境測定協会編．環境計量士国家試験対
策 e ラーニング（電子ブック）第 75 回計量士国家試
験問題の正解と解説．東京：日本環境測定協会，
2025．https://www.jemca.or.jp/e⊖learning/．

Ⅴ．研究費
  1）植田　毅．適時的焦点可変経頭蓋点状散乱体音響レ

ンズの基礎設計．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2022～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）植田　毅．（セッション５：形の科学一般）人工知

能による情報が欠如したデータからのCT画像の再現．
第 96 回形の科学シンポジウム．西宮，６月．［形の科
学シンポジウム講演予稿集 2024；9(1)；33⊖4］
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  2）Ueta T. Optimization of Ultrasonic Cerebrovascu-
lar  Stimulation Therapy  for Alzheimer’s Disease. 
WCCM  2024/PANACM  2024.  Vancouve,  July. 
W240205

  3）植田　毅．入射波を増幅する振動誘電体一次元フォ
トニック結晶のパラメータの探索．第 67 回理論応用
力学講演会．横浜，９月．［第 67 回理論応用力学講演
会論文集 2024；N⊖OS12⊖2⊖05］

  4）植田　毅，平塚理恵．（セッション１：形の科学一般）
白い鳥の羽枝断面構造の比較．第 97 回形の科学シン
ポジウム．比企，11 月．［形の科学シンポジウム講演
予稿集 2024；9(2)；1⊖2］

化学研究室

教　授：小宮　成義  有機化学
准教授：渡辺　文太  有機化学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．講義
医学科のコース生命基礎科学ユニット「生体分子

の化学」では通年全 20 回，看護学科の「化学」で
は前期全７回のオンデマンド遠隔講義を，前年度の
教材に改訂を加えて実施した。講義ごとにウェブ上
に提出される課題にフィードバックコメントを付し，
講義内容の理解の定着と深化に努めた。「生体分子
の化学」では，受講生が講義内容についての疑問を
解決する機会を増やすため，シラバス上の講義日に
教員が講義室で待機し，登校した受講生の質問に対
面で回答するプログラムを生物学研究室と合同で実
施した。
２．実習
医学科のコース生命基礎科学ユニット「生命基礎

科学実習（化学系）」，および，看護学科の「化学実
験」では，対面で安全教育を行った後，医学科では
前期に５つの，看護学科では後期に５つの実験テー
マを登校授業で実施した。「生命基礎科学実習（化
学系）」では，受講生が実験前に背景を十分に理解
することを目的とし，安全教育に続く２回目の実習
日を，教員が実験の背景を解説する講義形式とした。
また，前年度に引き続き，実験開始前にその日の実
験の背景と内容を受講生自らが説明する場を設けた。
実験後は，受講生と教員がコミュニケーションを取
りながら，当日の実験のレポートに加えて次回の予
習レポートを実習室で作成し，これらを提出するこ
とで実習終了とした。そして，完成したレポートと
予習レポートの両方に毎回フィードバックコメント
を付して次回の実習時に受講生に提示し，内容が不
十分なものは再提出を求めることで学習効果の向上
をはかった。加えて，化学データベースの利用法を
習得するために，医薬品の構造式から化合物情報を
収集する「化学情報検索演習」を新たに実施した。

Ⅱ．研究
１．有機金属分子における新しい発光制御法の開発
環状構造を有する新規白金２核錯体を合成し，こ

の錯体がごく短時間の超音波刺激に応答して溶液状
態からゲル状態へ瞬時に変化するという流動性の制
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御が可能であること，さらに，りん光の強度が増大
することを明らかにした。この錯体を光学分割して
得た面不斉を有するキラルな白金錯体は，円偏光発
光を示す基礎的な知見を得た。
２．生物有機化学的手法による生物活性物質研究
植物が生産する生物活性天然物の推定生合成中間

体の重水素標識体を化学合成し，植物培養細胞中の
代謝過程を追跡することで，当該天然物の生合成に
関する新たな知見を得た。また，既存の農薬の類縁
体が示す抗筋線維芽細胞活性の作用機序を明らかに
することで，同化合物が滲出型加齢黄斑変性に対す
る治療薬のシード化合物となり得ることを示した。

「点検・評価・改善」
１．教育
１）講義
医学科のコース生命基礎科学ユニット「生体分子

の化学」，および，看護学科の「化学」では，学修
の到達度合いを筆記試験および課題により評価し，
最終的に，前者では 96.2％，後者では 100％の受講
生が 60％以上の得点となった。このことから，概
ね期待したとおりの学習効果が得られたものと評価
している。「生体分子の化学」の，シラバス上の講
義日に教員が講義室で待機して登校した受講生の質
問に対面で解答するプログラムは，受講生の参加し
やすさと利便性を考慮し，時間を前年度の１限から
２限に変更して生物学研究室と合同で行った。１年
生前期アンケート結果によると参加者からは好評で
あり，回を追うにつれての参加者数の減少は前年度
よりも緩やかであった。一方，次第に受講生が少数
に限定されるようになり，実施する側からは効率的
とはいえなかった。これは，登校授業の有無，すな
わち，本プログラムの実施時間に受講生が登校する
必要があるかどうかと関係していると考えられる。
そこで，次年度は実施日時を登校授業である実習の
終了後に変更し，受講生が特別に登校する必要をな
くす予定である。
２）実習
医学科のコース生命基礎科学ユニット「生命基礎

科学実習（化学系）」，および，看護学科の「化学実
験」では，レポートや実習態度などを総合して評価
を行い，前者では 96.2％，後者では 100％の受講生
が 60％以上の得点となった。このことから，概ね
期待したとおりの学習効果が得られたものと評価し
ている。「生命基礎科学実習（化学系）」では，予習
および完成レポートのほぼ全てに対してフィード
バックを行ったことが効果的であったと考えている。

また，当日の実験についてのレポートのみならず，
次回の予習レポートも実習時間中に作成するシステ
ムに変更したが，全ての受講生が予習レポートも作
成することができた。一方，受講生の実験の背景に
ついての理解を深めるため，安全教育に続く２回目
の実習日を教員が実験の背景を解説する講義形式と
したが，要した時間に比して効果は低かった。これ
は，解説の実施日と実験の実施日の間に時間が空い
てしまったことが原因と考えられる。次年度は講義
形式を取りやめ，かわりに，受講生が実験の背景を
より理解しやすくなるよう，教材を改訂する予定で
ある。今年度新たに実施した「化学情報検索演習」
では，全ての受講生が正解にたどり着くことができ
た。次年度は，今年度よりも多くの情報を収集する
ことができるように，プログラムの内容を拡充する
予定である。
２．研究
１）有機金属分子における新しい発光制御法の開発
りん光性を有する新しい白金錯体の合成を行い，

この錯体が外部刺激応答性の発光挙動を示すこと，
また，光学分割により得た面不斉を有するキラルな
白金錯体が円偏光発光を示す基礎的な知見を得た。
引き続き，発光制御とそのメカニズムに関する研究
を行っていく。
２）生物有機化学的手法による生物活性物質研究
今年度は主に，植物の生産する生物活性天然物の

生合成経路や，既存の農薬の類縁体の新たな生物活
性に着目して研究を行った。次年度も引き続き，生
物有機化学的手法による生物活性物質研究を継続す
る。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Ikeshita M, Takahashi K, Hara N, Kawamorita S, 

Komiya N, Imai Y, Naota T. Ultrasound⊖induced cir-
cularly polarized  luminescence based on homochiral 
aggregation of clothespin⊖shaped Pt(Ⅱ)complexes. 
Responsive Materials 2024 ;  2(3) :  e61.

  2）Manabe M, Watanabe B, Oshikiri H, Takanashi K. 
Tracer  experiment  revealed  that(E)⊖3”⊖hydrox-
ygeranylhydroquinone  is not an  intermediate of  the 
shikonin/alkannin  and  shikonofuran  biosynthetic 
pathways in Lithospermum erythrorhizon. Plant Bio-
technol (Tokyo) 2024 ;  41(3) :  315⊖7.

  3）Hayashi K, Kobayashi M, Mori K, Nakagawa Y, 
Watanabe B, Ashimori A, Higashijima F, Yoshimoto 
T, Sunada J, Morita T, Murai T, Kirihara⊖Kojima S, 
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Kimura K. The benzoylphenylurea derivative BPU17 
acts as an  inhibitor of prohibitin and exhibits antifi-
brotic activity. Exp Cell Res 2024 ;  442(1) :  114221.

Ⅴ．研究費
  1）小宮成義．次世代発光素子のための固体青色燐光性

を有する渡環型白金錯体の開発．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2019～2024 年度．

  2）渡辺文太．有機合成化学を基盤としたナス科植物の
ステロイドグリコアルカロイド生合成経路の解明．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）池山　倖，秋山遼太，李　栄宰，渡辺文太，浅野賢

治，杉本幸裕，水谷正治．ジャガイモゲノム中の多重
化ジオキシゲナーゼがもたらすグリコアルカロイド多
様性．第 41 回日本植物バイオテクノロジー学会大会．
仙台，８月．
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社会科学研究室

教　授：麻生　多聞  憲法学

教育・研究概要
Ⅰ．教育

医学科では，コース総合教育Ⅰユニット「社会科
学」（初年次，医学科・看護学科共修）と「教養ゼミ」
を担当した。「社会科学」は通年の演習科目であり，
通年 24 回で構成されている。授業では，「学生が大
学を修了して社会人となったときに直面する可能性
のある紛争から身を守るための学び」，「医療におけ
る様々な問題が，法によってどのように調整・解決
されるのかをめぐる学び」という２つの柱を軸とし
て内容を構成した。「教養ゼミ」は後期のみ 12 回の
構成であり，「社会科学」を履修していない学生を
対象としたため，「社会科学」と同様の観点からの
教育を実践した。

Ⅱ．研究
非戦主義的な憲法９条解釈に適合する安全保障方

法論の検討として，ジーン・シャープ「市民的防衛」
（Civilian Based Defence :  CBD）を１つの研究テー
マとしており，2024 年度以前の研究では，CBD 総
論および各論（事例分析：チェコ事件，ルール闘争）
を考察の対象としてきた。2024 年度は，各論（事
例分析）として，パレスチナ・ガザにおける CBD
をめぐる先行研究の分析に従事した。この内容につ
いては 2024 年度中に研究成果をまとめるには至っ
ていないが，順調に研究が進んでいるため，2025
年度中に公表することができればと考えている。関
連して，日本平和学会 2023 年春季研究大会部会４

「東アジアの平和をどのように準備するか－「平和
構想提言」をどのように活かすか－」で担当したコ
メントを文章化するよう，日本平和学会より依頼を
受け，「「平和提言構想」と市民的防衛」『平和研究』
62 号（2024）でウクライナ侵攻との若干の関連を
試みる形で，CBD を総論的に整理した。朝鮮半島
の平和・非核化，日中関係の安定化，核兵器の禁止
と廃絶，信頼醸成と紛争予防のための市民外交等を
具体的手段として挙げる「平和提言構想」と，シャー
プやドボスが肯定する CBD の強制的契機の接続可
能性について問題提起を行った。

また，もうひとつの研究テーマとして，憲法９条
解釈の制約要因となる特殊日本的な戦争の体験・記
憶の分析にも従事した。民主主義科学者協会法律部
会・憲法分科会の依頼を受け，春季研究合宿（2025
年３月 27 日，司ロイヤルホテル）において，報告「憲
法９条解釈の前提となるべき戦争記憶の探究につい
て」を行った。国民の歴史的共同体験に基づく特殊
性により形成された独特の国民意識等により，憲法
規範が支えられる可能性を前提とし，社会的枠組を
通じて自分が経験したことのない過去の出来事を，
他者の記憶とともに共有化する可能性を探究するア
ルヴァックス集合的記憶論を取り上げ，これをめぐ
る最近の理論状況を整理し，「現在主義」（過去を常
に現在の視点から再構成可能とする）と「過去主義」

（社会変動に直面しても維持される過去の連続性に
よる現在の規定を強調する）による二元論的把握が
求められることを指摘した。しかし，極度のトラウ
マ的戦争記憶については，当事者によるその語りへ
の変換拒絶という問題と，それを不可視化しようと
する「公的な記憶」の構造的問題があり，かような
記憶を９条解釈の前提とされるべき戦争体験記憶の
極めて重要な一部と位置づける本報告では，戦争体
験者２世による戦争記憶との関わりをめぐる「ポス
トメモリー」論を参照し，その例として，集合的記
憶の重要な前提となる「時間枠組」と「空間枠組」
の双方に依拠することを可能とする目取真俊による
作品が重要な手掛かりになることを指摘した。また，
本報告とほぼ同内容となる研究論文「憲法９条解釈
の前提となるべき戦争記憶の探究－沖縄戦ポストメ
モリーと集合的記憶」を執筆し，憲法ネット 103 編

『混迷する憲法政治を超えて』（有信堂，2025 年夏
刊行予定）に寄稿した。また，関連して，広島市立
大学広島平和研究所の依頼を受け，研究報告「平和
憲法論の「原点」を探究する憲法理論－河上暁弘に
よる小林直樹オーラル・ヒストリー研究の憲法学的
意義」（広島市立大学広島平和研究所研究プロジェ
クト「戦後日本における平和と教育」公開シンポジ
ウム，2025 年３月 10 日，広島市立大学）も行い，オー
ラル・ヒストリーという手法を通じて示された久田
栄正，小林直樹という２人の戦後憲法学第一世代の
戦争・軍隊体験とそれぞれの憲法９条学説との関係
について分析するとともに，集合的記憶論の整理を
踏まえて憲法学界における集合的記憶存在の可能性
について考察した。

人間科学教室
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2024 年度中に担当した３本目の研究報告は，日
本平和学会春季研究大会開催校企画部会（2024 年
６月１日，学習院大学）での，「安全保障における「恐
怖という感情」の位置づけ－トゥキディデスによる
示唆の実相について」である。これは，上述した２
つの研究テーマに関連するものではないが，近年強
まっているアメリカによる日本への軍拡要請の合理
性をめぐり批判的考察の必要性を指摘することを目
的とし，アメリカの対中政策とオフショア・バラン
シングの関係の整理，アメリカの対中戦略に顕著な
影響を与えたとされるグレアム・ アリソン「トゥ
キュディデスの罠」論と，これを批判する先行研究
の参照を通じて，「恐怖」という感情と国家間紛争
開戦の関係をめぐり，トゥキュディデスによる示唆
の実相がアリソン「トゥキュディデスの罠」論と乖
離するものであることを指摘した。この内容を論文
としてまとめた原稿を，現在，査読付の研究誌に投
稿しており，査読通過という連絡を受けたため，
2025 年度秋に公開予定である。

「点検・評価・改善」
１．教育
慈恵に着任して初めて医学部での教養教育に従事

し，特に痛感したことがある。それは，前任校（教
員養成大学・社会科教育コース）とは異なり，医学・
看護学を学ぶために慈恵に入学してきた学生にとっ
て，憲法学・法学という領域はあくまで教養科目に
すぎないため，医学部を対象としたものとして教
材・授業内容を十分に練り上げなければ，その主体
的な学習意欲を喚起することが難しいということで
ある。

私は従来，パワーポイントを使用せず，紙媒体の
レジュメ（１回あたり A4 約 30 枚程度）を配布し，
定規を用いた丁寧な板書の構築と，指名による学生
への発問を積極的に取り入れたアクティブラーニン
グの手法により，大学での法教育を実践してきた。
しかし，慈恵での 2024 年度の教育を通じて，全授
業時間の約３分の１程度の割合で，学生の学習意欲
が失われていることを感じざるを得なかった。この
ような事態を改善するべく，2025 年度では，授業
の実施形態・教材作成のスタイルを全面的に改める
ことを決意し，2025 年３月から教材作成に従事中
である。

具体的には，すべての授業の教材をパワーポイン
トによるものへと再構成し，内容も医学部学生の学
習関心に対応するものへと練り上げるものとした。
パワーポイントの作成にあたっては，授業内容に関

連する画像等を積極的に織り交ぜて視覚的なインパ
クトを狙い，受講する学生を飽きさせないものにし
つつ，パワーポイントの縮小スライドを A4 サイズ
１枚あたり６枚貼りつけた紙媒体の資料（ただし，
カラー印刷ではなく白黒印刷としてパワーポイント
本体によるスライドと差別化）も配布し，さらにス
ライドには書かれていない補足情報や補足解説を口
頭・板書で掲示するというスタイルへとシフトした。
本稿執筆時点（５月末）で，以上のようにスタイル
を抜本的に改めた授業を５回ほど消化したところで
あるが，昨年度とは打って変わったように学生が授
業に向き合ってくれており，非常に大きな手応えを
感じている。昨年度の教育において，医学部教養教
育における自分の教育力不足という課題を痛感した
からこそ，自分の教育スタイルをここまで抜本的に
改めようという決意につながり，昨年度とは全く異
なる強い手応え，学生との一体感を得ることができ
るようになったことは，私にとって大変有難い貴重
な経験と考えている。従来は距離をとってきたパ
ワーポイントというツールが，ここまで奥深く，強
力な教育効果を発揮するものであることに驚くとと
もに，現在ではこのツールを用いた教材開発に夢中
で没頭する日々を過ごしている。引き続き，すべて
の授業内容のパワーポイント化に取り組み，慈恵の
学生に「履修してよかった」「法学の勉強が楽しい」
と思ってもらえるような教育を実践していきたい。

研究業績
Ⅷ．その他
  1）麻生多聞．「平和提言構想」と市民的防衛．平和研

究 2024；62：161⊖6．
  2）麻生多聞．（開催校企画：戦争と平和のαἰτία〔アイ

ティアー［原因，動機］〕）安全保障における「恐怖と
いう感情」の位置づけ－トゥキディデスによる示唆の
実相について．日本平和学会春季研究大会．東京，６月．

  3）麻生多聞．平和憲法論の「原点」を探究する憲法理
論－河上暁弘による小林直樹オーラル・ヒストリー研
究の憲法学的意義．広島市立大学広島平和研究所・研
究プロジェクト「戦後日本における平和と教育」公開
研究会．広島，３月．

  4）麻生多聞．憲法９条解釈と戦争記憶－沖縄戦と集合
的記憶．民主主義科学者協会法律部会憲法分科会春季
研究合宿．熊本，３月．
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人文科学研究室

教　授：三崎　和志  哲学

教育・研究概要
Ⅰ．自我の起源：主体に関する相互主観主義的アプ
ローチ

デカルトの有名な《コギト（＝思想の主体として
の自我）》，これは成熟した自我イメージとしていま
だに暗黙の前提とされている。成熟した自我とは，
自律的に思考し，その思考にもとづき行為する独立
した存在であるとのイメージがそれである。

現代哲学において，自我のこのイメージは様々な
立場から批判されてきた。そのひとつ，相互主観主
義的アプローチはデカルトの説くような孤立した主
体としてのコギトを批判し，自我は相互主観的な関
係性の中においてのみ主体でありうると説く。自我
は他者の承認をとおしてひとははじめて主体となり
主体であり続けることができるのである。ドナル
ド・ウィニコットの諸研究は，自我の初発の段階に
おいて赤ん坊と母親の関係がいかに重要かを明らか
にしている。またジョージ・ハーバート・ミードは
自我の発達を「他者の理想的役割取得」と捉える。
この発達のゴールが，デカルトのイメージしたような，
普遍的立場から思考することのできる自我である。

Ⅱ．アウシュヴィッツの経験に学ぶ
アウシュヴィッツ強制収容所の「非人間的」状況

は，別の観点から「人間的」であるために必要とさ
れる諸要素を示している。フランクルによるアウ
シュヴィッツの体験記から，日常生活においては無
意識におかれながらやはり本質的な「人間の条件」
について教えられる。

「点検・評価・改善」
教育においては，デカルト的自我の発達過程を，

脳科学などの知見から考察，フランクル『夜と霧』
から人間らしさをつくる諸要素について考察した。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）三崎和志．親密圏とコミュニズム――ハーバーマス，

グレーバーにおける〈ケア〉の在り処．唯物論研究年
誌 2024；29：63⊖92．

日本語教育研究室

教　授：野呂幾久子  コミュニケーション

教育・研究概要
Ⅰ．教育

コース総合教育Ⅰユニット「日本語表現法」（初
年次，医学科・看護学科共修）を担当した。これは
通年の演習科目で，「医療人としてのコミュニケー
ション」12回，「論理的文章およびレポートの書き方」
６回，「医療者のためのプレゼンテーション」６回
で構成されている。授業では，コミュニケーション，
レポート，プレゼンテーションの基礎的スキルを身
に着けると同時に，自分や他者のコミュニケーショ
ン，レポート，プレゼンテーションをメタ的視点か
ら観察し，その観察をヒントに自ら成長していく力
を涵養することに重点を置いた。

Ⅱ．医療従事者のレジリエンスに関する研究
医療従事者のうち，医療機関に所属する臨床研究

コーディネーター（Clinical Research Coordinator :  
CRC）を対象として，職務上の逆境や困難に遭遇
してもそれらに適応し CRC としての職務を継続す
ることに関与した心理社会的要因を探索した。経験
年数 10 年以上の医療機関所属 CRC10 名に個別に
インタビューを実施し，得られた音声データを逐語
録化した。語りを文脈単位で抽出し「逆境を乗り越
えることに関与した心理社会的要因」を分析テーマ
として帰納的にコーディングを行った。その結果，

「逆境を乗り越えることに関与した心理社会的要因」
として，特に広く状況を俯瞰する「共時的俯瞰力」
と長い時間軸の中で物事を見る「通時的俯瞰力」が
重要であることが明らかになった。

「点検・評価・改善」
１．教育
自分や同級生のコミュニケーション，レポート，

プレゼンテーションをメタ的視点から観察するため
に，実習後の振り返りの機会を多く取り入れた。授
業のはじめのころは「振り返り」を「評価（×をつ
ける）／反省」ととらえる学生が多かったが，次第
に俯瞰的・中立的に観察するようになり，自分の考
えをよりよく相手に届けることを意識して伝え方を
変えたり，他者の良い点をヒントにして自分の力を
伸ばそうとする様子が見られた。これらは学生がコ
ミュニケーションにおいて生涯にわたり自律的成長
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を続ける種になると考えている。今後の改善点とし
て，コミュニケーションに苦手意識を持つ学生もい
るので，それらの学生がより安心して実習や振り返
りに取り組み力を伸ばせるよう，実習内容や環境作
りを改善していきたい。
２．医療従事者のレジリエンスに関する研究
研究成果を原著論文「医療機関に所属する臨床研

究コーディネーターのレジリエンス要因」として学
会誌『臨床薬理』に発表した。今後は医療機関所属
CRC に続いて治験施設支援機関（Site Manage-
ment Organization :  SMO）所属 CRC を対象に同
様の研究を行い，さらに広く CRC のレジリエンス
要因を明らかにし，CRC のレジリエンスを育成す
る教育につなげていきたい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）野呂幾久子，飯岡緒美，堀　里，中野重行，木﨑速

人，石崎雅人．医療機関に所属する臨床研究コーディ
ネ ー タ ー の レ ジ リ エ ン ス 要 因． 臨 薬 理　2025；
56(2)：97⊖108．

数学研究室

教　授：横井　勝弥  位相幾何学
講　師：長谷川泰子  整数論，保型形式

教育・研究概要
Ⅰ．離散型 Conley指数理論に基づく孤立不変集合
の力学的研究（横井）

LS⊖圏は，臨界点の存在の情報を与える位相的不
変量で，Conley 指数は臨界点の観点から多様体を
位相的に解析する為の道具である。これまで，複数
の孤立不変集合間の相関を示す LS⊖圏の性質，Con-
ley 指数理論を基盤とした空間に関する shape⊖圏の
基本的性質，孤立普遍集合の近傍の力学系を表現す
る関係式を得ている。現在は shape⊖圏との関係，
不動点指数理論への応用，局所化理論を用いた離散
指数理論の検証について研究し，より広いクラスに
おける理論構築を継続的に進めている。

Ⅱ．多変数保型形式の整数論への応用（長谷川）
多変数保型形式を用いて，整数論の諸問題を解決

することを目的とし，保型形式の一つの例であるア
イゼンシュタイン級数をフーリエ展開して，それを
考察する。

「点検・評価・改善」
１．教育
１年次コース総合教育Ⅰユニット「数学」（微積

分学，微分方程式，線形代数学）において，コース
生命の基礎科学ユニット「生命の物理学（１年）」，
コース医療情報・EBM Ⅰ「情報リテラシー医学統
計学（１年）」などの講義内容との接続を意識しな
がら，「仕組みがわかる」ことを目標とする理論的
講義を，e ラーニングを利用して行った。次年度以
降においても「本質がわかる」，「よく考える」こと
の大切さを，学生に伝えることができるよう工夫し
ながら講義を行いたい。
２．研究
論文の査読，レビューや学術専門誌の編集委員を

務め，数学界への貢献を行った。
１）高次元空間への力学的応用や一般化，良質空

間での再評価，Borsuk shape category の Conley
指数への応用を図る。
２）整数論の問題を解決する際には，背景となる

幾何学的，表現論的な考察を吟味することにより，
問題の本質を理解することができる。さらなる問題



― 317 ―

数学研究室 

提起のために，アイゼンシュタイン級数を構成する
多様体との関係や，アイゼンシュタイン級数に付随
する表現を考察する。

研究業績
Ⅷ．その他
  1）Yokoi K. (Managing Editor) Questions and An-

swers in General Topology. 2024 ;  42(1, 2).
  2）長谷川泰子．Some limit formulas for the Eisenstein 

series.  第 17 回数論女性の集まり．東京，６月．［第
17 回数論女性の集まり報告集 2024：114⊖20］

  3）長谷川泰子．中等教育の数学から最先端の数学～女
性数学者としての歩み～．女子中高生夏の学校 2024．
嵐山町，８月．

  4）Hasegawa Y. Some topics on the Eisenstein series 
as  a  type  of  automorphic  forms. Asian Oceanian 
Women in Mathematics Workshop. Auckland, Dec.



― 318 ―

英語研究室 

英語研究室

教　授：アラン・M・ハウク  医学英語
教　授：藤井　哲郎     英語コミュニケー

ション教育，英語学
習教材の分析と開発

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．コース外国語Ⅰのユニット「一般英語Ⅰ」は，

総合的な英語コミュニケーション技能の上達を長期
目標としているが，これを達成する前段階としてま
ず，聞いて話せて読めて書ける，つまりインプット
はアウトプットに先行するという言語習得の大前提
がある。したがって，初年次の特に早い段階からは，
英語の音を聞き分けて対応する綴り字と発音を関連
づける技能，ひいては聞いた英語の文字起こしがで
きるディクテーション能力の向上を最優先とした。
そのため授業に臨む前に率先して英語を聞いて学ぶ
習慣を身に付けられるよう，ICT 上のネイティブ
の発話を音源とした聞き取り筆写の予習演習を毎週
行った。また，医者と患者のダイアログを教員が独
自に作成し TOEIC Part2 形式のリスニング Q&A
クイズとして取り組んだ。加えて読解による英語イ
ンプットの機会を継続的に確保するため，全てのク
ラスにて TOEFL リーディングクイズと，TOEFL
語彙を援用した英作文など，アウトプットの演習も
行った。その上で，効果的な医学英語学習メソッド
について論じた教科書で学び，プレゼンテーション
を行い，著者を招いて講演会を催し，学習意欲向上
を試みた。学年末には TOEFL 式の英作文コンテス
トを，e⊖ラーニングを援用して組織的に１年生全ク
ラスで実施した。スピーキングに関しては英語を母
語とする教員，ライティングに関しては，日本人教
員がきめの細かいフィードバックを施した。
２．コース外国語Ⅱのユニット「一般英語Ⅱ」で

は，１学期に２クラスを学習した。前期は，ラテン
語の語根，接頭辞，接尾辞を学んだ後，医療に関す
る文章を読み，医療用語を理解する方法を学んだ。
また，慈恵医大の教員が作成し，大学の e⊖ラーニ
ングシステムに掲載されている録音を聞いて，リス
ニングとスピーキングを練習した。また，リスニン
グの授業の一環として，毎週，オンラインでのディ

スカッションの授業も行われた。後期は，大学の e
⊖ラーニングシステムを利用して，「English  for 
Anatomy」を学習した。この授業では，解剖学講
座と連携してトピックを選定した。もう１つのクラ
スでは，ライブのオンラインクラスで英語のプレゼ
ンテーションを行う方法を学んだ。コース外国語Ⅲ
の「医療実践英語Ⅰ」は，医療面接の手法を英語で
出来るよう指導してきたが，本年度より授業は対面
で行われた。秋学期のみ実施されたコース外国語Ⅳ
のユニット「医学実用英語Ⅱ」では，慈恵医大の英
語教員が書いた医学トピックの文章を使って，英語
の医学用語を学ぶことが中心となった。

Ⅱ．研究
１．医学英語（ハウク）
医学に関する英語の語彙，診療会話，解剖用語，

診断方法，疾病名称，治療法などを，英語を媒体と
して教える方法を研究し，その知見を他の英語教員
に効果的に伝える教授法をも指導している。
２．英語コミュニケーション教育，英語学習教材

の分析と開発（藤井）
英語の自律学習への意欲を向上させる教材や課題，

試験方法を開発し，それらの効果を調査し続けてい
る。英語学習法と英語教授法の視点から教材選定と
学習プログラムの評価と改善を重ねている。教材が，
英語コミュニケーション技能の向上に与える影響の
みならず，学習者の人格的成長や英語学習への意欲
にもどのような影響を与えるかを調べている。

文部科学省より学習指導要領の改訂が施行された。
高校英語に於いては「聞く」「読む」「話す（やり取
り：interaction）」「話す（発表：production）」「書く」
ことの４技能５領域を総合的に扱う教科として「英
語コミュニケーション」が設定された。これに従い，
英語を用いて「何が出来るようになるか」という視
点から国際基準（CEFR）を参考に目標を明確にして，
英語を習得させる教科書，指導教材が必要となった。
この学習指導要領に準拠した文部科学省検定教科書

（高等学校・英語コミュニケーションⅠ，Ⅱ，Ⅲ）
の著者として，英語学習理論に基づき題材の分析，
テーマの選択，演習の作成に加わり，新たな教科書
と，教授用書の研究と執筆を行っている。

「点検・評価・改善」
１．教育

外 国 語 教 室
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１）コース外国語Ⅰのユニット「一般英語Ⅰ」前
期授業にて，全員が「効果的学習法」について発表
したことで，「学び方を学ぶ」という初年次教育目
標を明確にできた。そして，学年末の TOEFL 式の
ライティング及びスピーキング考査では入学時に比
べるとほぼ全ての学生が多くの英文をタイプ打ちで
書き，話せるようになり，英文の構成方法とより良
い学習方略を獲得したことが示された。毎週の e⊖
ラーニング上のリスニング教材とリスニングクイズ
には，学習者が強い興味を示し反復学習を試みたこ
とが明らかになった。これらの点を考慮すると，ま
ずリスニングによるインプットを優先して，その後，
読解力，発話力，作文力の向上に努める教授法には，
高い教育効果があったと評価できる。
２）コース外国語Ⅱのユニット「一般英語Ⅱ」で

は，英語の医学用語とその単語の各部分を理解する
方法を学んだ。テーマが医学的で，他の授業で学習
していることと関連しているため，学生の英語に対
する興味が高まった。最後に，英語でプレゼンテー
ションを行う際のテクニックを学んだが，これは他
の言語でのプレゼンテーションにも活用できる。
３）コース外国語Ⅲのユニット「医学実用英語Ⅰ」

は必修科目として，学生は，１グループ６人程度の
少人数制の対面授業で医療面接を学ぶ。またユニッ
ト「医学英語専門文献抄読Ⅰ」では，基礎や臨床の
教員から英語の指導を受けることで，学生の専門的
な内容を英語で読む力が増加し，どちらも英語学習
の意欲の向上に貢献した。
４）コース外国語Ⅳのユニット「医学実用英語Ⅱ」

では，医学の教科書に出てくるような英語の医学用
語を学習した。また，オンラインレッスンに付随す
るビデオも，学生にとってよりわかりやすいものに
作り直した。
５）コース外国語 V のユニット「英語医療面接」

このクラスは 2022 年に英語研究室担当のカリキュ
ラムに追加された。この授業の目的は，５年生が６
年生のクリニカル・クラークシップに備えることで
ある。診察の際，患者に英語でどのように効果的に
コミュニケーションを取るかを学ぶ。
２．研究
１）医療英語，英語医療面接，解剖生理学英語（ハ

ウク）
第 39 回日本皮膚外科学会総会・学術集会，2024

年７月５日に於いて，英語プレゼンテーションの実
演，学会発表の方法についてワークショップを行っ
た。

日本臨床腫瘍学会主催，JSMO 英語道場 2025 年

１月19日に於いて，英語プレゼンテーションの実演，
学会発表の方法についてワークショップを行った。
２）英語コミュニケーション教育，英語学習教材

の分析と開発（藤井）
文部科学省検定済教科書　高等学校　外国語科用

「英語コミュニケーション」の教科書と教員用指導
書の執筆に加わっている。

索引用語
英語コミュニケーション教育　eigo comyunikeis-

hon kyoiku
英語学習教材　eigo gakusyu kyozai

研究業績
Ⅷ．その他
  1）Alan H. Thoughts on the Journal of Medical Eng-

lish Education. J Med Eng Educ 2024 ;  24(1) :  1.
  2）Alan H. (Book Review) Medical Terminology :  A 

Short Course. J Med Eng Educ 2024 ;  24(1) :  22.
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教　授：鈴木　克己  ドイツ文学

教育・研究概要
Ⅰ．初修外国語（ドイツ語）

初修ドイツ語の教材を用い，発音からはじめて接
続法第Ⅱ式までのドイツ語の初級文法を網羅する。
その際，ドイツ語という言語の構造を理解し平易な
文章を読解できるようになるだけでなく，ドイツ語
圏の文化や社会への関心も喚起し，異質なモノへの
興味を深めることも目指す。さらに初めての言語を
習得するなかで，各学生独自の勉強方法を確立し，
自立した学習者となることも目標としている。その
ためにはある項目が自分で理解できたかどうかを自
分でチェックする練習問題を提供し，独習の習慣を
つけるよう試みた。

今年度も授業を全て対面で行った。その際にグ
ループワークの時間を設け，教師が教える時間を減
らし，学生たちがアイディアを出し合って問題を解
決できるようした。学生たちは言語に対する興味だ
けではなく，その言語が使われている社会や文化に
対する関心を深めることができた。さらに口述試験
にその成果が発揮できるように，各グループで自主
的に課題に取り組めるように工夫した。その一つと
してスマートフォンを使用した発音チェックが挙げ
られる。これはスマートフォンの音声入力システム
を使って，自分が読み上げたドイツ語が正確に入力
されているかを学習者自身で確認できることが利点
である。

Ⅱ．現代ドイツ文学研究
ドイツ語圏を出自としないドイツ語作家から移民

を背景に持つ作家たちを対象として研究を続けてい
る。社会における「ホモ・サケル」という存在に目
を向けたのはイタリアの哲学者ジョルジュ・アガン
ベンだが，移民を背景に持つ作家の一人であるシェ
ルコ・ファタハの小説中にもその「ホモ・サケル」，
すなわち「殺害可能で犠牲化不可能な生」が描かれ
ているのではないかとの仮説のもと作品を考察した。

「点検・評価・改善」
初修外国語ドイツ語については，一昨年から導入

したグループワーク中心の授業を引き続き行なった。
一昨年作成したグループワークの課題をブラッシュ
アップし，さらなる工夫を加えた。さらに口述試験

用の評価ループリックも作成し，学生自身に日頃の
グループワーク時に使ってもらい，評価者になるこ
とでより言語を身近に感じたと思われる。評価ルー
ブリックと手抜きやサボりという実態との相関性が
あるとの印象を持つ。これまで使用していたグルー
プワークのルーブリックよりは口述練習用のルーブ
リックをより活用すべきだとの結論に至った。

また，非常勤の先生方の多大なる努力と協力のお
陰で新しい試みが続けられていることもここに記し
たい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）鈴木克己．ムーゼルマンとは誰か　―シェルコ・

ファタハの小説『白い大地』の主人公アンワルを中心
に―．世界文学 2024；第 140 号：33⊖42．



― 321 ―

基礎看護学 

基礎看護学

教　授：田中　幸子  基礎看護学
准教授：金久保愛子  基礎看護学
講　師：佐竹　澄子  基礎看護学
講　師：青木　紀子  基礎看護学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．基礎看護学領域では，主に看護学の導入科目

を担当しており，看護の基本となる概念や理論の修
得，基本的な技術習得に向けた演習授業等を行って
いる。講義と演習で構成し効果的に教授している。
２．看護学生として初めて行う臨床実習である

「基礎看護学実習」では，附属病院での看護職のシャ
ドーイングを行った。多職種連携教育では，医師，
薬剤師，検査技師等，看護師以外の専門職の見学実
習を実施した。それぞれの職種の活動と役割，看護
職との連携について，学内カンファレンスで共有し
た。２年次の「生活過程援助実習」は感染予防に注
意し臨地実習を行った。オリエンテーションにおい
ても病院の感染管理認定看護師から説明を受けて感
染予防の徹底を図った。初めて受け持ち患者を持ち
看護実践を行った。初めは，臨床の場に身を置くこ
との緊張感が強く，受け持ち患者とのコミュニケー
ションや看護援助を上手く実践できなかったが，実
習の後半には信頼関係を築き患者のニードをしっか
りと把握して看護を実践できるようになり，今後の
学習において大変重要な実習となっている。

Ⅱ．研究
１．看護の歴史の継承を促進するためのオーラル

ヒストリー研究の実態調査，および看護基礎教育に
おける政策教育プログラム導入ガイドの開発を行っ
ており，現在，研究のまとめを行っている。
２．看護援助技術については，生体反応から捉え

る準実験的デザインの研究として，看護師が実践す
る床上排尿ケア質的探求，安楽を促す足浴の検討を
行っている。また，日本看護技術学会第 22 回学術
集会では，前年度に引きつづき看護基礎教育の技術
教育に関する交流セッションの企画に参加し，看護
技術教育のあり方を検討した。

３．看護コミュニケーションについては，外来通
院中のがん患者が適切に医療サービスを利用できる
よう支援するアセスメントツールの開発を進めている。

「点検・評価・改善」
１．教育
１）授業では２年生の前期に，看護技術の統合演

習として，想定された場面の援助を考えグループ発
表で実施，相互評価を行い，実践につながる教育と
なるよう工夫している。今後も，演習を多く取り入
れた教育を継続していく。
２）実習では，感染予防に留意し実習を行った。

実習指導者や病棟看護師と連携を図り学生をフォ
ローすることで，初めての受け持ち患者への理解を
深めることにつながっていた。
３）看護実践能力の育成に向けて精力的に教育方

法の検討を行っている。特に，看護技術やフィジカ
ルアセスメント教育については，臨地実習での実践
を見据え，確実な技術習得だけでなく，臨床状況に
応じた技術の実践ができるようシミュレーション教
育を取り入れた教授方法を工夫している。今後も技
術の習得にむけて，よりリアリティのある教授方法
を工夫し e⊖ラーニングによる映像資料の活用や学内
での実践演習による学習支援を工夫していきたい。
２．研究
研究活動については，領域構成員がそれぞれに研

究テーマをもって継続して研究を行っている。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）田中幸子，西垣昌和，小山田恭子，石橋みゆき，池

田真理，勝田美穂，野村陽子．看護基礎教育における
教育プログラムに必要な政策コンピテンシー～デル
ファイ法を用いた調査結果から～．日看科会誌，
2024；44：286⊖96．

Ⅴ．研究費
  1）田中幸子．看護労働の歴史を継承するオーラル・ヒ

ストリーのアーカイブズ構築の検討．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2025 年度．

  2）金久保愛子．乳がん患者のヘルスリテラシーが健康
問題に対する自己管理行動に与える影響．科学研究費
助成事業・若手研究．2021～2024 年度．

看護学科
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  3）佐竹澄子．意識障害患者における皮膚温を指標とし
た快適な足浴温度の設定．科学研究費助成事業・若手
研究（C）．2019～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）田中幸子．看護教員が看護学生に関係法規を教授す

る．NurSHARE.  https://www.nurshare.jp/article/
detail/10638?mm. (2024/10/21 配信）

  2）田中幸子．（シンポジウム：看護の視点から政策を
つくるには）看護系大学の看護基礎教育における政策
教育の現状と課題．第 14 回看護経済・政策研究学会
学術集会．WEB，９月．

  3）金久保愛子，北出和美，寺田美香，藤本麗子，並木
佳世，佐藤正美．術後乳がん患者のヘルスリテラシー
アセスメントツール開発に向けた主題分析：健康情報
の利用と対処行動の分析．第 39 回日本がん看護学会
学術集会．札幌，２月．

  4）永井香織，田中幸子．特定機能病院における２～４
年目のキャリア初期の看護師の首尾一貫感覚（Sence 
of Coherence）と職務満足・就業継続意思の関連．第
28 回日本看護管理学会学術集会．名古屋，８月．

  5）Oyamada K, Tanaka S, Katsuyama K, Nomura Y, 
Ishibashi M, Ikeda M, Kato N, Nishigaki M, Katsuta 
M.  Implementation of a Policy Education Model  in 
Nursing Basic Education :  A Case Study. 9th Interna-
tional Nurse Education Conference. Singapore, Oct.

  6）石橋みゆき，田中幸子，佐藤紀子，雨宮有子，細谷
紀子，小山田恭子，池田真理，西垣昌和，加藤典子，
野村陽子．看護基礎教育における政策教育プログラム
導入ガイドの開発―A 大学における政策教育コンピテ
ンシーの活用例．第 44 回日本看護科学学会．熊本，
12 月．

  7）山住康恵，田中幸子．ディーセント・ワークに関す
る国内外文献レビュー．第 44 回日本看護科学学会．
熊本，12 月．

  8）青木紀子，児玉久仁子，谷津裕子，小林雅代，二宮
友子．看護師が実践する高齢者の床上排尿ケアのケア
プロセスの質的探索．日本看護技術学会第 22 回学術
集会，札幌，10 月．

成人看護学

教　授：佐藤　正美  成人看護学，がん看護学
教　授：永野みどり   看護サービスマネジメント，

ストーマケア，創傷（褥瘡）
ケア

准教授：望月　留加  成人看護学，がん看護学
講　師：務台理恵子   プライマリ・ケア，エンド

オブライフケア
講　師：山本伊都子  クリティカルケア看護学
講　師：浅川　翔子   クリティカルケア看護学，

救急看護学

教育・研究概要
成人看護学領域担当する科目は，「成人看護学概論」

「慢性期看護論」「急性期看護論」「成人看護方法論」
「成人看護学実習Ⅰ⊖1」「成人看護学実習Ⅰ⊖2」「成
人看護学実習Ⅱ」，その他総合実習の各コースなど
である。今年度は COVID⊖19 感染症拡大による影
響をほとんど受けず，講義や演習，臨地実習を行う
ことができた。研究においては，各自の専門性を発
揮した研究テーマを追究した。

Ⅰ．教育
成人看護学領域の教員で担当する科目「成人看護

方法論」では，例年同様，同時期に附属病院（本院）
で実習があるため，担当できる教員の動きに合わせ
て授業内容および授業スケジュールを調整して実施
した。技術演習では，学生自身が看護行為をリフレ
クションできるよう，今年度もスマホで録画するビ
デオレビューを取り入れた。学生は熱心に取り組み，
自身の傾向や思った以上にできていることも確認す
ることができ，学びを深めていた。能動的に学習す
る方法としてさらに改善していきたい。

同じく領域の教員全員で担当する科目に「看護過
程Ⅱ」がある。個人ワークを基盤としてグループワー
クで学習を深める科目である。昨年度の学生の授業
評価を受け，2024 年度より交代した科目責任者が
リーダーシップをとり，領域会議で検討し進めた。

前期４年次生の成人看護学実習Ⅱ，後期３年次生
の成人看護学実習Ⅰ⊖1 では，実習グループによる
グループダイナミクスの違いは多少あるものの，ど
の学生も熱心に実習に取り組み，学習目標の到達レ
ベルは高かった。また，柏病院を除く３附属病院で
の外来で行う３年次生後期の成人看護学実習Ⅰ⊖2
は，年度末であり実習終了から成績評価の提出日ま
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で時間的余裕が十分ない時期である。今回，学事課
へ提出した成績評定の誤記が起こり，修正等の対応
に苦慮した。また，年度末の実習であるため，欠席
時の補習などの対応を計画しにくい。以前より，当
該実習の時期については検討の必要性について，領
域教員間では認識されていた。

臨地における実習教育は，実習担当教員と臨地実
習指導者，臨床教員との連携が大変重要であり要で
ある。実習目的・目標，そして学生のレディネスに
ついて臨地実習指導者へ伝え，積極的にコミュニ
ケーションをとり連携することが求められる。実習
指導者は病棟管理の点からも中心的存在である主任
の役割を担っているため，教員は実習指導者の状況
をよく理解し，さらに病棟看護師の状況，そして学
生の受け持ち患者の状況をふまえたうえでコミュニ
ケーションをとることが求められる。実習指導体制
の整備には，個人の教員の力だけでは解決できない
問題も潜んでいると考えている。問題解決へ向けた
検討が必要である。

Ⅱ．研究
１．クリティカルケア看護に関する研究
１）クリティカルケア看護における看護実践に対

する困難に関する研究
クリティカルケアに携わる看護師へのサポートの

在り方を探求することを目的に，開発したクリティ
カルケア看護における看護実践に対する困難の尺度
をもとにアセスメント指標作成の研究において，
COVID⊖19 感染症がクリティカルケア領域の看護
実践に与えた影響についてデータ収集を行った。今
後，分析を行い，研究成果をまとめていく。
２）救急外来における外国人患者対応に関する研究
救急外来看護師の外国人患者対応能力向上を目指

し，教育プログラムを開発している。外国人患者へ
インタビューを行い，救急外来受診時に受けた看護
ケアを質的に分析した結果を国際学会で発表，なら
びに論文投稿を行った（現在，査読審査中）。また，
シミュレーション教育に関する文献検討を行い，国
内発表を実施したほか，異文化看護に精通する海外
の看護系大学に所属する研究者とディスカッション
を行い，教育プログラムの内容を検討した。今後，
教育プログラムを実施し，効果について調査していく。
２．がん患者の看護に関する研究
１）がん患者と家族に対する調剤薬局薬剤師と看

護師の連携による支援モデルの開発
今年度も昨年度に引き続き，慈恵第三病院の看護

師および薬剤師と協同し地域の薬剤師会と連携を図

ることを目標として活動を行った。しかし，慈恵第
三病院薬剤部の共同研究者が年度途中で異動となっ
たため，慈恵第三病院主催「地域医療連携がん薬物
療法研修会」での活動も中断した。年度後半でよう
やく慈恵第三病院薬剤部に勤務する新しい共同研究
者が研究メンバーに加わり，研究体制が整った。調
剤薬局薬剤師から病院薬剤師および主治医へ向けた
情報提供書（トレーシングレポート）の分析を研究
テーマに倫理審査委員会で研究計画が承認され研究
開始にこぎつけた。
２）がん患者のケアを担う若年介護者に対する

IT 活用型支援モデルの創出に関する研究
本研究の目的は，がん患者のケアを担う若年介護

者の実態を明らかにし，彼らが抱える気がかりに対
するアセスメント／セルフチェックツール，および
サポートアプリケーションの開発，検証を行い，
IT を活用した支援モデルの創出を行うことである。
本年度は，対局例となるがん患者のケアを担う壮年
期以上の介護者の実態を明らかにした。
３）直腸がん肛門温存術後患者の排便障害へのケ

アに関する研究
７施設に通院する直腸がん肛門温存術後患者を対

象としたアンケート調査を継続した。また，SNS
ネットワークによる当事者団体と連携し，「低位前
方切除後症候群（LARS）と上手く付き合うための
食事の工夫：その具体的内容と課題」をテーマとし
た研究計画が倫理委員会の承認を受け，インタ
ビュー調査を開始する準備が整った。当事者である
患者と医師と看護師との共同研究を進めている。引
き続き，研究チームでの取り組みを学術集会の交流
集会で発表するとともに，開設した情報提供のサイ
ト［直腸がん術後の排便障害　With LARS］で発
信した。
３．その他に関する研究
１）外来がん化学療法患者に対する爪障害ケアに

関する研究
日本学術振興会化学研究費補助事業　基盤研究

（C）の補助金を得て，「がん化学療法に起因した爪
障害の実態 及び 生活上の問題，ならびに実践して
いる爪ケアを明らかにする」を目的に，診療記録と
爪の写真撮影ならび自記式質問紙による横断的な観
察研究を実施した。協力施設６病院のうち，A 病
院５名，B 病院 11 名，C 病院９名，D 病院７名，
D 病院１名，E 病院 10 名，の対象がえられた。そ
の内，全項目そろった対象が 44 名，手の爪の写真
は撮れたが足の爪の写真は撮れなかった対象が２名
であった。目標件数 300 件に対し，はるかに少ない
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が，調査に伴う労力の大きさも大きいことが明らか
になり，今後急な対象の増加は予想できないことが
明らかになった。本来は 2024 年で終了の計画の本
研究であったが，2022 年度に研究代表者が疾患の
治療などで休暇を取ることが多く，予定通り進める
ことができなかったこともあり，2024 年度内に終
了することができなかった。そこで，2025 年度ま
で科研費の研究期間を延長し本研究を継続すること
となった。2025 年度には，日本サポーティブケア
学会で２演題が e⊖Poster として採択されており，
MASCC（国際サポーティブケア学会）においても，
１演題が e⊖Poster として採択されているので，学会
発表をする予定である。薬学的視点からならびに生
活援助の看護の視点から別々に論文化も進めている。
２）国際交流に関する研究
国際交流委員会メンバーと共同で COVID⊖19 流

行下における国際交流の動向について調査を行い，
研究成果の一部を看護系学術集会で発表した。
３）プライマリ・ケア領域における患者複雑性に

関する研究
本研究は日本のプライマリ・ケア領域における患

者複雑性の構成概念を明らかにし，その複雑性を評
価するためのツールを開発することを目的としてい
る。患者複雑性の構成概念を明らかにすることを目
的としたスコーピングレビュー「患者複雑性の主な
特徴と患者複雑性モデル／ツールに関するスコーピ
ングレビュー」の研究プロトコルに基づき，文献レ
ビューを進めた。
４）看護学生の自己調整学習に関する研究
看護基礎教育課程において主体的に学習に取り組

む態度が重視されている。学習者が習得目標を達成
すべく主体的に学習を管理しながらすすめる自己調
整学習が注目されており，本研究では，看護学生の
自己調整学習に関する調査を行ない，データ収集を
行った。今後，分析を行い，研究成果をまとめていく。

「点検・評価・改善」
１．学内における教育について
全員で担当する「成人看護方法論」「看護過程Ⅱ」

は，今まで同様に前年度の学生からの意見を参考に
検討を重ねて進めてきたが，毎年度学生の学習経験
は異なる。教材はもとより初学者に対する教育方法
については，さらに工夫が必要であり継続して取り
組む課題である。また，深く考え疑問を持ち，それ
を発信して考えをさらに深めるような体験をするに
は，さらに教員側の工夫や知恵が必要である。

今年度「看護過程Ⅱ」では，看護の焦点を導きや

すいケースとして，自己管理不足のⅡ型糖尿病の
ケースから，治療による影響から症状がありセルフ
ケアを要する乳がんで抗がん剤治療を受けるケース
へと変更した。看護過程Ⅰの復習と，健康障害を持
ち治療を受ける患者への看護を学ぶためにミニレク
チャーを入れながら進めた。昨年度を振り返り，個
別指導の時間を授業計画に組み入れたことで，個別
に学修を促進する支援ができ，授業方法の改善を進
めることができた。
２．臨地における教育について
臨地でしか学べないことを効果的に学べるよう，

COVID⊖19 感染症の下で進めた方法も取り入れな
がら，新たな教育方法を検討する必要があることを
昨年度の評価として述べたところである。臨地実習
教育においては新たな教育方法の検討までは行きつ
かず，今後の検討課題として継続したい。

また臨地実習施設である４つの附属病院との連携
や調整について，さらに前進できるよう，改善へ向
けて活動することを継続課題として掲げていた。
2024 年度は，主に周術期にある患者を受け持つ４
年次前期の成人看護学実習Ⅱにおいて，手術室や集
中治療室，患者サポートセンター（入院前面談）な
どの関連部署の実習を１週間にまとめて行う方法を
取り入れた。２週間の病棟実習の前に関連部署実習
が１週間入るグループと後に入るグループができ，
学習効果の違いを懸念したが，学習順序が異なって
も学習目標の到達レベルに違いはなかった。予め計
画されたスケジュールで実習できることは，学生に
とっても教員にとっても，また関連部署にとっても
調整がしやすく安心して実習を進めることができた。

年度末に外来で実施する３年生の成人看護学実習
Ⅰ⊖2 は，次年度からの変更を視野に入れて検討す
る必要性があり，年度末に急ぎ領域教員で検討を重
ね，実習時期の変更を進めた。領域実習が始まる前
の時期に移動することとなったため，学生の準備状
況（レディネス）が異なり，成人看護学実習として
の位置づけと方法の再検討と修正を要した。2025
年度９月に実施となるため，次年度に評価をする。
３．研究について
成人看護学領域の多くの教員が競争的資金を獲得

し積極的に研究に取り組んでいる。今後も研究内容
を教育に還元し，また学術集会や論文発表に尽力す
るために，領域内で協力し合う風土を醸成すること
を課題とした。それぞれ各自の研究テーマで研究活
動に取り組み，積極的に学会発表などが行われた。
各自が取り組む研究テーマは幅広いため，互いに共
有するような場の設定は難しく，領域内で協力し合
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う風土の醸成がどの程度できているのかは不明であ
る。がしかし，互いの研究活動を尊重する姿勢や風
土はあるのではないか，と評価している。今後も継
続して，大学教員として研究に取り組み，それを発
展させられるような環境や風土が定着するよう，１
年ほど前から開催している夏と春の領域 FD 会議を
継続していきたい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Nagano M, Kubo Y, Egawa A, Kobayashi M, Sato M. 

Characteristics of patients with community⊖acquired 
pressure injuries. Nurs Open 2025 ;  12(1) :  e70128.

  2）Kanakubo Y, Sugiyama Y, Yoshida E, Aoki T, Mu-
tai R, Matsushima M,  and Okada T. Development 
and validation of the Japanese version of the Lesbian, 
Gay, Bisexual, and Transgender Development of Clin-
ical Skills Scale. PLoS One 2024 ;  19(3) :  e0298574.

  3）Yoshida S, Hirahara Y, Mutai R, Miyamori D, Kiku-
chi Y, Ikeda K, Shigenobu Y, Ito M. Impact of home 
visiting nurses on home death proportion  in Japan :  
A nationwide  longitudinal  ecological  study. Public 
Health Nurs 2024 ;  41(6) :  1369⊖76.

  4）柳　朝子，新井美智子，高島淳生，望月留加，佐藤
正美．EGFR 阻害薬による爪囲炎およびセルフケアの
実態調査．がん看護 2024；29(5)：571⊖6．
５）中村真依子，永野みどり．救命救急センター初療室

で患者の家族対応をする救急看護師の共感疲労とレジ
リエンスの関連．日看科会誌 2024；44：853⊖62．

Ⅳ．著書
  1）佐藤正美．第３章：消化器疾患　23．クローン病．

24．痔核．井上智子，窪田哲郎編集．描記・病態・重
症度からみた疾患別看護過程＋病態関連図．第５版．
東京：医学書院，2025．p.457⊖69，474⊖82．

  2）徳永恵子，永野みどり，石田陽子．特論 褥瘡の看護．
多田弥生著者代表．系統看護学講座　専門分野　成人看
護学 12 皮膚．第 16 版．東京：医学書院，2025．p.218⊖43．

Ⅴ．研究費
  1）佐藤正美．対処困難な肛門温存術後の排便障害を抱

える患者への看護ケアガイドラインの開発．科学研究
費助成事業・基盤研究（B）．2021～2025 年度．

  2）永野みどり．外来がん化学療法患者に対する看護師
⊖薬剤師連携による褥瘡予防プログラムの開発．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  3）望月留加．がん患者のケアを担う若年介護者に対す
る IT 活用型支援モデルの創出．科学研究費助成事業・

基盤研究（C）．2023～2025 年度．
  4）山本伊都子．クリティカルケア看護の実践における

困難のアセスメント指標作成の試み．科学研究費助成
事業・若手研究．2020～2024 年度．

  5）務台理恵子．日本の固有の文脈や背景を踏まえた「患
者複雑性」評価ツールの開発．科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2021～2024 年度．

  6）浅川翔子．外国人患者に対する看護師の対応能力向
上を目的とした教育プログラム開発と効果検証．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）永吉美智枝，高塚綾子，山本伊都子，谷津裕子，内

田　満．COVID⊖19 パンデミック以降の看護系大学の
国際看護教育 第一報⊖国際交流の動向に焦点を当てて⊖．
日本看護学教育学会第 34 回学術集会．東京，８月．［日
本看護学教育学会プログラム・講演集 2024；34：139］

  2）Nakamura M, Mutai R. Creation of color reference 
indices of postoperative drained fluids and standard-
ization of their components. The 8th World Academy 
of Nursing Science (WANS)  in conjuction with  the 
5th ICINNA Congress. Lombok, Aug.

  3）佐藤正美．（オンデマンド講義３）NVivo を用いた
フォーカスグループ・インタビューの分析例．日本家
族看護学会第 31 回学術集会．鎌倉，９月．［日家族看
会抄集 2024；31：82］

  4）Kanakubo Y, Sugiyama Y, Yoshida Y, Aoki T, Mu-
tai R, Tabuchi T, Matsushima M. Experience of Out-
ing and Mental Health Among Sexual  and Gender 
Minorities  in Japan :  A Web⊖Based Cross⊖Sectional 
Study. 52nd North American Primary Care Research 
Group (NAPCRG) Annual Meeting. Québec, Nov.

  5）永野みどり，望月留加，寺島友美，内藤澄江，上村
歩果，青木祥子，渡邉ゆう子，並木佳代，藤本麗子，
保木本あずさ，輔野佑理子，安藤禎子，梶間美由紀，
長岡優紀子，若本恵子．がん化学療法による足の爪障
害とケアの実態．第 39 回日本がん看護学会学術集会．
札幌，２月．［日がん看会 2024；39：198］

  6）望月留加，保木本あずさ，永野みどり．がん薬物療
法による爪障害を手指に抱える患者の生活体験．第
39 回日本がん看護学会学術集会．札幌，２月．［日が
ん看会 2024；39 回：494］

  7）守本実由，望月留加，佐藤正美．外来がん薬物療法
を受ける消化器がん患者の気がかりの関連要因．第
39 回日本がん看護学会学術集会．札幌，２月．［［日
がん看会 2024；39 回：456］

  8）Asakawa  S, Takeda Y, Henker  R.  Challenges 
Faced by  International Patients  in Japanese Emer-
gency Departments :  A Qualitative Study. Eastern 
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Nursing Research Society 36th Annual Scientific Ses-
sions (ENRS 2024). Boston. Apr.

  9）浅川翔子，岩間裕司．看護師と看護学生を対象とし
た異文化看護能力向上のためのシミュレーション教育　
―スコーピングレビュー―．第 44 回日本看護科学学
会学術集会．熊本．12 月．

10）永野みどり．がん化学療法患者による爪障害の予防
と対処．第 33 回日本創傷・オストミー・失禁管理学
会学術集会．下関．５月．

老年看護学

教　授：梶井　文子  老年看護学
准教授：中島　淑恵  老年看護学
講　師：小髙由希子  老年看護学

教育・研究概要
Ⅰ．学部教育

老年看護学の学部教育は，超高齢社会ならびに地
域包括ケアシステムの構築など保健・医療・福祉シ
ステムの中での高齢者・家族への多様な看護支援を
理解できることを目的に，看護学科ディプローマポ
リシー（以下，DP とする）を意識した科目である。
１．老年看護学概論
１年次前期の老年看護学概論では，加齢に伴う心

身の生理的変化および社会環境の変化が高齢者の生
活に与える影響，高齢者看護における人権擁護と倫
理問題，我が国の高齢者政策の現状と課題，高度実
践看護師について考え，学生が自身の意見や考えを他
者に述べることができるような教育方法を教授した。
２．看護対象論－老年期
１年次後期の看護対象論内の老年期では，高齢者

の理解のため，高齢者疑似体験演習，コミュニケー
ション参画演習，地域に在住する高齢者との交流演
習を対面で実施できた。コミュニケーション参画演
習では，入院高齢者と看護師との２場面のコミュニ
ケーションにおいて，教員らが演じた後に，グルー
プでの討議での意見を踏まえて，修正点を反映させ
ることができた。
３．老年看護方法論Ⅰ
２年次後期の老年看護方法論Ⅰでは，老年期の

人々に多くみられる症状（低栄養，摂食・嚥下機能
の低下，認知症，せん妄・うつ，骨・関節疾患，転
倒，失禁等）を中心とし，その看護アセスメントな
らびに老年症候群と自立支援・介護予防に向けた看
護実践を教授した。

認知症者と家族の理解を促す演習では，VR(バー
チャル・リアリティ）を用いては，認知症高齢者が
どのように感じているか・他者を見ているか，また
家族の思いや，介護者からの視点などを体験し，感
じたことをグループ討議によって考えを共有し，更
に深めることができた。
４．老年看護方法論Ⅱ
３年次前期の老年看護方法論Ⅱでは，運動機能障

害をもち，認知機能障害がある虚弱高齢者の生活機
能維持向上に必要なリハビリテーション看護技術，
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皮膚の管理方法（褥瘡予防のためのポジショニング），
アクティビティケア，ならびに摂食嚥下機能障害の
ある高齢者への口腔ケアと間接・直接訓練法の摂
食・嚥下リハビリテーション看護の技術について教
授した。
５．看護過程Ⅲ－老年看護学
３年次前期の看護過程Ⅲは，老年看護学，小児看

護学，母性看護学，在宅看護学，精神・地域看護学
各領域から構成され，各専門領域の人々の多様な健
康課題を明らかにし，それらの課題を解決するため
の解決策を見出し，実践・評価する能力の修得を目
的とする科目である。老年看護学領域では，高齢期
に特有な複数疾患を持ち，健康障害に伴う回復状態
にある高齢者とその家族の事例を包括的にアセスメ
ントし，健康の回復とその人らしい生活の再構築に
向け，生活の質を考慮した課題解決プロセスとして
の看護過程演習を e⊖learning を活用して教授した。
課題に対する学生個々人の学習成果物に対して，グ
ループ単位や個別にフォードバックしながら教授が
できた。
６．臨地実習
１）老年看護学実習Ⅰ
３年次後期の老年看護学実習Ⅰでは，脳血管疾患，

呼吸器疾患や運動器疾患等の障害のある高齢患者１
名を受け持ち，術後の急性状況およびリハビリ期，
終末期における身体・精神・社会面の特性を理解し，
さらに退院後の自立支援に向けたリハビリテーション
を生かした看護過程の実践と多職種連携における
チーム医療，ならびに看護職の役割について教授した。
２）老年看護学実習Ⅱ
４年次前期の老年看護学実習Ⅱでは，地域包括ケ

アシステムの中において，様々な療養生活の場で疾
患・障害を抱えながら生活する高齢者と家族の特性
を理解し，その人らしく住み慣れた地域で生活し続
けるために必要な支援と多職種連携，および看護観
や看護支援について自分自身の考えを深めることが
できることを目的としている。１名の学生が，介護
老人保健施設，介護老人福祉施設，認知症対応型共
同生活介護（認知症グループホーム），看護小規模
多機能型居宅介護の４つ療養の場のうち１か所 3.5
日間の施設実習を実施することができ，その前後の
遠隔学習によって，１名の学生が４つの療養の場に
ついて実習目標を達成することができた。次年度か
らは７日間の施設実習と学内実習３日間に変更を予
定している。
３）総合実習（継続看護コース）
４年次後期の継続看護コースでは，慢性疾患等を

もちながら在宅で生活する高齢者の受診の背景（要
因）や，医療機関の救急外来を含む外来受診時の，
心身・社会的な状況，看護の役割や各外来の専門性
のある看護実践を理解することを教授した。感染予
防に留意し，臨地での実習を実施することができた。
４）総合実習（共修コース）
４年次後期の共修コースでは，医学科学生と看護

学科学生がともに患者を受け持ち，互いの専門性を
発揮し協働しながら，患者と家族の臨床倫理の視点
にたった課題を解決する方法を学修するが，医学科
生２名と，看護学科生２名で実習を行った。医学科
生とも毎日，積極的に質問や意見を共有し，互いの
役割や協働することの重要性を理解できた。

Ⅱ．研究
１．科学研究費による「コロナ禍後の認知症者と

家族への継続的支援を担う潜在看護職の活用システ
ムの創生」では，17 名の研究参加者に対して，「潜
在看護師再教育プログラム」の介入を３か月実施し
た。「潜在看護師再教育プログラム」の内容は，e⊖
ラーニングによる動画コンテンツの自宅からの自由
な視聴，ZOOM を通じた６回の動画コンテンツの
内容に合わせたテーマ別の合同学習会と研究参加者
の交流会，認知症 VR の体験会を実施した。「潜在
看護師再教育プログラム」の介入による評価は，各
学習会の満足度，終了時全体プログラムの満足度，
動画コンテンツの内容のプログラム受講前と終了後
の理解状況の変化，合同学習会や交流会を通じての
自身の態度・行動に対する気づき，教材コンテンツ
に関する評価，研修会で e⊖ラーニングや ZOOM を
使用することの評価を行った。
２．科学研究費による「生活期音楽併用リハビリ

テーションを基盤とする地域包括支援プログラムの
構築」では，「臨床音楽による癒し感の生理・心理
的定量化手法の開発－音楽併用リハビリテーション
－」の成果に基づき，地域包括支援プログラムを構
成する要素を明確にした。廃用性症候群を防ぐうえ
で，生活の中に継続して取り入れることができる音
楽活動を提案し，対象が自律的に運用できる音楽併
用リハビリテーションの効果について今後明らかに
していく。

第三病院看護部との看護研究共同プロジェクトの
研究は２件の実施があり，そのうち１件は，臨床教
員が所属する 4B 病棟との共同であり，「食道がん
術後の高齢患者の在宅療養初期における生活上の困
難とセルフケアの内容」と題し，食道がん手術後早
期における高齢患者の生活について調査研究を行っ
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た。結果，患者は食事摂取の難しさと体力の低下を
自覚し，身体・精神・社会的な困難に直面し，これ
まで築き上げた生活習慣の制限や趣味・友人関係の
狭小化により，自分らしさや生きがいの喪失感，焦
りや不安を感じていることが明らかになった。しか
しながら，高齢患者は手術後早期から身体の変化を
自分なりに受け入れ，試行錯誤の中でセルフケアを
獲得し，生活への自信を持つなどの強みを備えてい
る。高齢患者は数々の喪失を補い，手術後の困難に
対して自分なりに折り合いを付けて最適化を図り，
生活の再構築を支援する必要があることが分かった。
本研究は 2025 年日本老年看護学会第 30 回学術集会
で発表する。

もう１件は，7A 病棟との共同であり，「排泄ケ
ア時の正しい手指衛生とオムツ交換による感染伝搬
を起こさない取組み」であった。看護師 33 名に研
修会とシミュレーションを行い，その後にクロスモ
ニタリング（手指衛生のタイミングや手指消毒剤の
量や擦り込み方の観察）や１日の手指消毒剤の使用
量，月間の手指衛生指数と耐性菌の発生数を評価し
た。また看護師に取り組み後の意識に関するアン
ケートを実施した。研修会とシミュレーション後は，
１日の手指消毒剤の使用量の増加，手指衛生指数の
上昇がみられ，新規の耐性菌の発生数は低下した。
しかし，看護師の感染予防に対する意識の変化は
あったが，手指衛生指数は，感染リンクナースに比
べると低いことから，感染対策に対する意識には課
題があることがわかった。

「点検・評価・改善」
１．看護学教育に関して
今年度は，登校での対面授業・演習を行うことが

でき，各科目の到達目標は，目標に達成はできたと
考える。しかしながら，老年看護学実習Ⅱにおいて
は，次年度から臨地での実習日数を現在の 3.5 日間
から７日間へ増やすように変更した。実習施設への
実習日数の増加の依頼を行い，また新規実習施設の
２施設の開拓と依頼を行った。実習日数の変更に伴
う実習目標に関する評価を引き続き実施していく予
定である。
２．研究について
2024 年度は，２件の科学研究費が実施した。そ

れぞれの研究成果を学会等で報告することが期待さ
れる。また第三病院看護部との看護研究共同プロ
ジェクトの研究は，２件実施され，様々な成果が得
られたことから，次年度も臨床スタッフとの共同研
究を継続していく必要性がある。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）西井　穗，榎　裕美，高田健人，苅部康子，谷中景

子，堤　亮介，新井英一，宇田　淳，大田圭要，大原
里子，梶井文子，加藤昌彦，古賀奈保子，田中和美，
遠又靖丈，長谷川未帆子，小山秀夫，杉山みち子，三
浦公嗣．通所事業所における口腔・栄養関連サービス
に関するインタビュー調査～口腔・栄養関連サービス
の取組を実践する事業所の特徴～日健栄システム会誌
2024；23(2)：9⊖19．

Ⅱ．総説
  1）梶井文子．地域看護に活用できるインデックス　地

域在住の高齢者の低栄養のリスク．日地域看護会誌
2024；27(1)：42⊖8．

Ⅳ．著書
  1）梶井文子．第２章：口から食べる楽しみの支援の充

実　９．看取りのための栄養ケア・マネジメント．杉
山みち子著編．栄養ケア・マネジメントの実装．2024
年報酬改定版．東京：日本ヘルスケアテクノ，2024．
p.66⊖7．

Ⅴ．研究費
  1）梶井文子．コロナ禍後の認知症者と家族への継続的

支援を担う潜在看護職の地域活用システムの創生．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

  2）中島淑恵．生活期音楽併用リハビリテーションを基
盤とする地域包括支援プログラムの構築．科学研究費
助成事業・基盤研究（C）．2020～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）中島淑恵．（一般シンポジウム 68：今後の精神科臨

床における音楽療法の有用性：音楽療法の強みとそれ
を活かすための方略）．精神科臨床において音楽療法
の強みを生かすチーム協働を実現するための看護．第
120 回日本精神神経学会学術総会．札幌，６月．

  2）角川京子，山口真美，佐藤美里，岡田美香，鈴木彩
夏，鎌田美古都，鈴木三千代，梶井文子，井本由希子．
排泄ケア時の正しい手指消毒とオムツ交換による感染
伝播を起こさない取り組み．第 21 回慈恵看護研究会．
東京，３月．

  3）松村美里，木之元莉紗，小松祐佳，古屋百華，新野
莉莎子，石川幹子，中島淑恵，千吉良綾子．食道がん
術後の高齢患者の在宅療養初期における生活上の困難
とセルフケアの内容．第 21 回慈恵看護研究会．東京，
３月．

  4）西井　穗，梶井文子，加藤昌彦，古賀奈保子，田中
和美，友藤孝明．多職種および多施設と連携した訪問
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栄養食事指導等による栄養管理体制の構造化に向けた
インタビュー調査．厚生労働科学研究費補助金（地域
医療基盤開発推進研究事業）分担研究報告書：令和６

（2024）年度．
  5）髙田和子，梶井文子，友藤孝明，西井　穗，本川佳

子．効果的な訪問栄養食事指導等の体制整備に向けた
事例収集．厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤
開発推進研究事業）分担研究報告書：令和６（2024）
年度．

  6）新井英一，宇田　淳，宇都宮啓，梶井文子，加藤昌
彦，工藤雄洋，小山秀夫，清水昭雄，高田健人，谷中
景子，堤　亮介，遠又靖丈，中島　啓，西井　穂，深
柄和彦，矢野目英樹，三浦公嗣．科学的介護情報シス
テム（LIFE）データを活用した栄養ケアの評価に関
する調査研究事業　老人保健事業推進費等補助金 老
人保健健康増進等事業報告書（一般社団法人　日本健
康・栄養システム学会）：令和６（2024）年度．2025．

精神看護学

教　授：小谷野康子  精神看護学
講　師：海老原樹恵  精神看護学

教育・研究概要
Ⅰ．教育

精神看護学の授業は，学年進行とともに概論，方
法論Ⅰ，方法論Ⅱ，領域実習，総合実習が専門科目
として設定されている。概論では，脳と様々な精神
機能，心の構造と働き，心の発達理論を紹介しつつ，
ライフサイクルにおける精神保健上の問題，地域に
おける精神保健活動，惨事ストレス，メンタルヘル
スの保持とその方法等，精神保健を中心とした講義
を行うとともに，授業後半では精神医療の歴史と人
権擁護とともに関連法規について学修した。講義に
加え授業後の Quiz や防衛機制のレポートを課すこ
とにより知識の定着を図った。オンデマンドでは，
社会問題化しているヤングケアラーの実体験の語り
の VTR を掲載し主体的に視聴できるようにした。
インターネット上で公開されているメンタルヘルス
対策や地域精神保健に関する視聴覚教材などの資源
を活用した。
「精神看護方法論Ⅰ」では，精神医学講座の医師

が代表的な精神疾患の原因，症状，薬効，副作用を
専門家の視点から解説した。その後，看護師の視点，
当事者の視点から疾患を抱えた生活を捉え直し具体
的な看護問題を考察する授業を行った。また，精神
科医療における身体拘束の倫理的課題についてディ
ベート演習を取り入れて考察する機会を設けるとと
もに，精神保健福祉法を基本法として行われる現在
の日本の精神医療・精神看護について，対象者の行
動制限のとらえ方，支援の在り方についてクリティ
カルな視点で考察する能力を涵養することを目指し
た。学生が主体的に学習できるような仕掛けづくり
に心がけ，授業外学習を活かしながら具体的な看護
の展開方法について学修した。
「精神看護方法論Ⅱ」については，2024 年度は実

習前の集大成としてまとめる学修内容となるよう工
夫した。これまでの学びに加え，精神看護の核とな
る人間関係論やセルフケア理論を学びながら精神看
護の事例についてさらに理解を深めた。精神看護学
における対象理解を深めることを目的に，患者視点
で精神科医療の治療的環境を体験できる Virtual 
Reality コンテンツを開発し，VR コンテンツをシ
ミュレーション演習に取り入れるなど実践的な精神
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看護技術に関する授業展開を行った。
「精神看護学実習」では，６クール全てのグルー

プが精神科単科病院２病院において臨地実習を行っ
た。実習中に全てのグループがプロセスレコードお
よび倫理的課題を検討する倫理カンファレンスを実
施し，精神科医療における倫理的課題や権利擁護の
重要性に気づき，支援の在り方について考えを深め
る機会となった。
「総合実習」の２週間は，医療的支援の場である

精神科病院と福祉的支援の場の精神障害者を対象と
する地域精神福祉施設とで実習を行った。精神科病
院の実習は，急性期閉鎖病棟で患者を受け持ち，看
護過程を展開しつつ，看護師とともに看護業務の
シャドーイングを実施した。地域での実習は就労継
続支援 B 型事業所で当事者と活動をともにし，ミー
ティングにも参加した。地域で暮らす精神障害者の
居場所であり，活動の場であり，就労機能のある当
該事業所での実習により障害を持ちながらも支援を
受けながら地域で生活する精神障害者への福祉的支
援について，看護職と精神保健福祉士等との多職種
連携を考える機会となった。

Ⅱ．研究
精神看護学での研究活動を以下に示す。
１．学際的チームによる住民のメンタルヘルス支

援モデル構築に向けたプログラム開発と検証
（研究代表者：小谷野康子，文部科学省科学
研究費助成事業・基盤研究（B），2023 年度）

本研究の目的は学際的チームによる地域住民への
メンタルヘルス支援モデル構築に向け，マインドフ
ルネスと統合したセルフコンパッション・スキル向
上プログラムを開発し，効果を検証することである。
2023 年度は，720 名を対象にしたインターネット調
査の実施と１期４回の介入を２期まで実施した。イ
ンターネット調査との介入群とのマッチング比較で
は，介入群が有意にセルフコンパッション得点が高
値であった。目標の対象者数を得られるまで介入調
査を進めていく予定である。今後の介入研究にむけ
にて対象拡大の倫理審査変更申請も行った。
２．看護領域におけるリアリストアプローチを用

いて新たな研究方法の開発
本研究は，新たな科学哲学である批判的実在論を

理論基盤とし社会構成主義にもとづく，看護現象の
評価視点の探索とその研究方法の構築を目的とす
る。2023 年度は，本邦ではほぼ取り組まれていな
いリアリストアプローチについて，インタビュー調
査を中心に，M⊖GTA を用いた質的分析を導入し，

精神科領域におけるプログラムの評価の枠組みを構
築した。

「点検・評価・改善」
１．教育
2024 年度は，学内での対面授業および演習を展

開することができた。臨地実習については，病院実
習，地域施設実習においても概ね通常の実習を展開
することができ，授業および実習評価では比較的高
い評価を得られた。今後も ICT 等の利点を最大限
に活用しながら，効果的な教育展開となるよう検討
を続ける。
２．研究
外部資金の獲得，学科内研究費の獲得により研究

が進行中である。研究は分析中のものもあるが，論
文として誌上発表できるように準備をしていきたい。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Hamada M, Sakaki K, Ebihara M, Omori T, Wata-

nabe A, Kanakubo Y. Survey toward inclusive sexual 
orientation and gender  identity school  life  in a Uni-
versity of Nursing School’s students,  faculties,  and 
staff. Jikeikai Med J 2024 ;  71(4) :  57⊖73.

Ⅱ．総説
  1）金子眞理子，小谷野康子．研究者の最新動向　医療

従事者を支えるデジタルメンタルヘルスに関する研究
の動向と展望．Precis Med 2024；7(9)：745⊖7．

Ⅷ．その他
  1）小谷野康子，服部真理子，金子眞理子．COVID⊖19

流行下におけるストレス反応とセルフコンパッション
の経年変化とレジリエンスとの関連⊖５類移行前後比
較から．第 44 回日本看護科学学会学術集会．熊本，
12 月．

  2）服部真理子，小谷野康子，金子眞理子，Covid⊖19
流行下のセルフコンパッションとレジリエンス，心の
健康の関連　心の健康の変化と関連要因に焦点をあて
て．第 44 回日本看護科学学会学術集会．熊本，12 月．

  3）小谷野康子，清水由美子．マインドフル・セルフコ
ンパッションを用いた地域住民向けメンタルヘルスプ
ログラムの有用性に関する質的分析．日本マインドフ
ルネス学会第 11 回大会．東京，10 月．

  4）中村英輝，海老原樹恵，小谷野康子．精神看護学に
おける身体拘束をテーマとしたディベート学習の教育
的効果．日本看護学教育学会第 34 回学術集会．東京，
８月．
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  5）海老原樹恵，木下康仁．リアリストアプローチによ
る精神科危機介入プログラムの分析モデルの試作．日
本保健医療社会学会第 50 回大会．千葉．５月． 小児看護学

准教授：永吉美智枝  小児看護学

Ⅰ．教育・研究概要
学部教育では，概論および方法論・演習を学内講

義とし，本学附属病院母子医療センター・病棟・外
来・PICU で小児看護実践能力を習得し教育評価を
行った。特に，日常的な臨床場面での子どもの権利
擁護の実践を高めるための教育方法・VR 演習を取
り入れるなど ICT を活用した効果的な教育方法を
検討した。４年生総合実習（小児 FCC・地域連携
コース）では，小児臨床 Family⊖centered care コー
スと小児地域連携コースを設定し，高度医療を受け
るこどもと家族の看護，地域連携と多職種連携にお
ける多様な看護師の役割を習得した。

研究では，小児がん経験者の長期フォローアップ
に関する研究，網膜芽細胞腫の支持緩和ケアの開発
に関する研究に取り組んでいる。
１．乳幼児期に網膜芽細胞腫を発症した患児へ母

親が病気の理解を促す方法と難しさ
本研究は，網膜芽細腫の患児へ母親が病気の理解

を促す方法と難しさを明らかにすることを目的とし
た。研究デザインは質的記述的研究法を用い，３～
7 歳の網膜芽細胞腫の患児の母親 11 名を対象に半
構造化面接を行った。分析から理解を促す方法 12
カテゴリーと母親が感じる難しさ２カテゴリーが生
成された。診断後の時期に母親は【病気や治療につ
いて詳しく話さず，わかる内容に留める】が，患児
の発達に応じ【眼の病気の診察や検査を受けるため
に受診すると説明する】と眼の病気と受診を関連づ
けていた。【眼の病気や経過と関連づけて治療の理
由を説明する】きっかけには眼球摘出があった。ま
た，【“がん”という言葉を使わず，視力低下や生命
に関わる病気であったと説明する】様相がみられた。

“がん”や義眼，視覚障害の段階的な説明のタイミ
ングを重視し，慎重に言葉を選ぶ一方で，死という
言葉を伝えざるを得ない状況に直面していた。遺伝
など成人期を見据えた説明を考える母親がおり，【子
どもへの対応のなかで，ショックや罪悪感を抱く】
状況もみられた。患児への病気理解の促しには，診
断後の乳幼児期から母親の心理に配慮したタイム
リーかつ発達に応じた計画的な説明と，診療科間や
多職種が連携した支援体制の構築が求められる。永
吉美智枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山政
晴，柳澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ
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（2024）． 日 本 小 児 血 液・ が ん 学 会 雑 誌　2024；
61(1)：65⊖71．
２．網膜芽細胞腫をもつ患児へ眼と見え方の理解

を促す方法に関する質的記述的研究
本研究の目的は，網膜芽細胞腫の患児へ眼と見え

方の理解を促す方法を明らかにすることである。質
的記述的研究デザインを用い，３～７歳の患児の母
親 11 名を対象に半構造化面接を実施した。本研究
は研究者の所属施設の倫理委員会の承認を得た。分
析の過程で母親が捉える患児の眼と見え方の理解が
26 サブカテゴリー，10 カテゴリー，患児に眼と見
え方の理解を促す方法は 23 サブカテゴリー，13 カ
テゴリーが生成された。患児には【見え方に違和感
を感じていない】様子と，【見えにくさと左右の見
え方の違いに気づき表現する】，【見えにくさに自分
で対処する】様子がみられた。さらに，友達と自分
の眼を比較し【自分と他者の視覚や容姿の違いを意
識する】，【自分の眼に対する疑問をもち健常な眼を
羨やむ】状況がみられた。母親は，患児の行動を視
覚と関連づけて観察しながら，【左右の眼と見え方
の違いとより見える方法の説明】を行い，見えない
部分への意識と事故予防など行動上の注意を繰り返
し教える状況があった。また，【残存している眼球
と視力の保護の促し】，【視力を弱点と感じずにでき
ることへの気づきの促し】をすることがあった。視
覚の評価に基づく幼児期の視覚的認知発達に関する
助言と，必要に応じた視覚障害の専門家と連携した
発達支援を開始する必要性が示唆された。永吉美智
枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山政晴，柳
澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ．日本
小児血液・がん学会雑誌　2024；61(1)：72⊖9．

「点検・評価・改善」
１．教育では，新カリキュラムにおいて子どもの

権利擁護・成長発達・健康増進，Family centered 
care の中心概念であるパートナーシップを重視し
た４年間の系統的な教育方法を評価，内容の改善を
図る。VR など ICT を活用した授業の質の向上を図
る。また，看護研究では，学生が研究的な思考で課
題を解決に取り組み，現象を考察する方法の理解を
目指す。小児看護の専門性を活かした看護職の役割
を理解し，実践能力を育てる教育を行う。実習では
臨床助教と連携し，知識に基づく病棟での看護実践
を促進し，現象を意味づけを行い，学生の看護実践
力の向上を図る教育を行う。
２．研究では，それぞれの教員が取り組んでいる

研究において明らかになった課題を基に，継続的に

追及していく。また，附属病院との共同研究を推進
していく。さらに，外部研究資金の獲得および研究
に取り組み，学部教育・現任教育・小児看護への還
元を目指す。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）永吉美智枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山

政晴，柳澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ．
乳幼児期に網膜芽細胞腫を発症した患児へ母親が病気
の理解を促す方法と難しさ．日小児血がん会誌
2024；61(1)：65⊖71．

  2）永吉美智枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山
政晴，柳澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ．
網膜芽細胞腫をもつ患児へ眼と見え方の理解を促す方
法に関する質的記述的研究．日小児血がん会誌
2024；61(1)：72⊖9．

  3）山村裕子，長谷川理恵，永吉美智枝，寺本妙子．乳
児期親子の関係性構築に関する育児支援体制強化の検
討―看護職と保育士の乳幼児精神保健の認識比較から
―．鳥取看大・鳥取短大研紀 2024；89：1⊖14．

  4）Yamada U, Nagayoshi M, Ohashi T. Management 
of organic acidemias and  fatty acid oxidation disor-
ders during the COVID⊖19 pandemic :  a comprehen-
sive overview. Jikeikai Med J 2024 ;  71(2) :  17⊖26.

Ⅱ．総説
  1）永吉美智枝．【小児がんの子どもと家族を支える医

療と病棟保育，地域の保育所や幼稚園などとの連携】
乳幼児期に小児がん治療を受ける子どもの心理社会的
発達と発達促進に向けた支援のあり方．育療 2024；
75：79⊖83．

Ⅴ．研究費
  1）永吉美智枝．子育て世代包括支援における親子の関

係性支援スキルアップ研修プログラムの開発．科学研
究費助成事業・基盤研究（B）．2022～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-

yama M, Yanagisawa T, Tamura H, Sato M, Ando A. 
Means used by parents  for encouraging siblings of 
their child with retinoblastoma to understand the dis-
ease. The 16th Congress of Asia continental branch 
of International Society of Paediatric Oncology (SIOP 
Asia 2024). Yokohama, June.

  2）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-
yama M, Yanagisawa T, Tamura H, Sato M, Ando A. 
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Means used by mothers  for  instructing  their child 
with retinoblastoma about the child’s body and living 
activities. The  16th Congress  of Asia  continental 
branch of International Society of Paediatric Oncolo-
gy (SIOP Asia 2024). Yokohama, June.

  3）村上優芽，永吉美智枝．COVID⊖19 感染拡大下にお
ける先天性心疾患をもつ乳児の心理社会的発達とその
母親への心理的支援 ～面会制限中の長期入院に焦点
を当てて～．日本小児看護学会．第 34 回学術集会．
大阪，７月．

  4）黒田純那，永吉美智枝．COVID⊖19 感染拡大下にお
ける小児がん患児のきょうだいへの心理社会的支援と
看護の課題 ⊖幼児期から学童期の発達段階に応じた支
援．日本小児看護学会第 34 回学術集会．大阪，７月．

  5）永吉美智枝，髙塚綾子，山本伊都子，谷津裕子，内
田　満．COVID⊖19 パンデミック以降の看護系大学の
国際看護教育 第一報 ⊖国際交流の動向に焦点を当て
て⊖．日本看護学教育学会第 34 回学術集会．東京，８
月．

  6）髙塚綾子，永吉美智枝，山本伊都子，谷津裕子，内
田　満．COVID⊖19 パンデミック以降の看護系大学の
国際看護教育 第二報 ⊖国際交流の課題に焦点を当てて⊖．
日本看護学教育学会第 34 回学術集会．東京，８月．

  7）白谷佳恵，浅川友祈子，山縣千尋，永吉美智枝．
Sustainable Development Goals（SDGs）に向けた看
護学教育に求められる内容：スコーピングレビュー．
日本看護学教育学会 第 34 回 学術集会．東京，８月．

  8）Nagayoshi M, Toju K, Takita K, Takahashi K, Aki-
yama M, Yanagisawa T. Life difficulties of fathers of 
infants  undergoing  retinoblastoma  treatment  and 
their coping strategies. 56th Annual Congress of the 
International Society of Paediatric Oncology (SIOP 
2024). Honolulu, Oct.

  9）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-
yama M, Yanagisawa T. Difficulties experienced by 
fathers of  infants with retinoblastoma during  treat-
ment and their coping strategies. 56th Annual Con-
gress of the International Society of Paediatric Oncol-
ogy (SIOP 2024). Honolulu, Oct.

10）中村沙織，永吉美智枝，高橋　衣．小児慢性疾病の
成人移行期支援を行う外来看護師が捉えた患者と親の
状況と就労支援．第 44 回日本看護科学学会学術集会．
熊本，12 月．

母性看護学

教　授：松永　佳子  母性看護学
准教授：濱田真由美  母性看護学

教育・研究概要
Ⅰ．学部教育

母性看護学における学部教育は，４年間を通して
DP2 の課題解決能力の育成に焦点をあて，同時に
DP3 のパートナーシップや DP5 の倫理的姿勢の修
得を図った。
「母性看護学概論」は，性と生殖に関する基本的

な概念，知識に加え，母性看護を実践する上で多様
な思考力を養うことを科目のねらいとした。講義，
ショートディスカッション，およびディベートで教
授した。「周産期看護方法論Ⅰ」は，妊娠・分娩期
における女性の身体的・心理的・社会的変化と生活
への適応やその看護の学習を科目のねらいとし，講
義・演習によるグループワークで教授した。「周産
期看護方法論Ⅱ」は，産褥期における女性の身体的・
心理的・社会的変化と生活への適応および新生児期
の生理的特徴について学び，母子を中心とした家族
への援助を学ぶことを科目のねらいとし，講義，演
習で教授した。「看護過程Ⅲ」では，産褥・新生児
期にある母子とその家族を対象にウェルネスの視点
で看護問題解決に向けた看護計画立案，事例への倫
理的配慮と看護実践を科目のねらいとした。個人お
よびグループワークにて教授した。また２年次必修
の演習科目として行われる「家族看護論」では，家
族看護学に必要な様々な理論や技法を学ぶことで，
健康な家族のあり方について学ぶことをねらいとし
た。これらの授業を経た上で，臨地実習に臨んだ。
「母性看護学実習」では，妊娠・分娩・産褥期お

よび新生児期を中心とした母子とその家族に対し，
看護過程を展開するための基礎的実践能力を養うこ
とをねらいとし実習を行った。産科外来では，妊娠
期の母子と家族を支援するために必要な知識と対象
を多面的に理解する思考力，情報の解釈について深
められるよう教授した。病棟実習では分娩期および
産褥期の看護の実際や助産師の役割について学びを
深め，ウェルネスの視点から対象を理解し支援する
看護展開ができるよう教授した。「総合実習」では，
助産院と母子医療センターという異なる特徴をもつ
施設で実習を行った。地域における助産活動とハイ
リスク妊産婦へのケア，今後の周産期医療のあり方
について考える機会となっていた。４年生は６名が
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周産期看護コースを履修し，本院および助産所実習
を行った。また６名の看護研究を指導した。

Ⅱ．研究
当該年度に領域内で取り組んだ主な研究活動は以

下の２つである。
１．ICT を活用したプレコンセプションケアの

モデルの評価
薬局における ICT を活用した多職種連携による

プレコンセプションケア（PCC）の提供モデルを構
築することを目的として実施した。2024 年度は，
ICT ツールとしての Web サイトを活用した啓発活
動を試行したが，閲覧数は年間平均 10 回から 12 回
／月程度にとどまり，認知の壁が浮き彫りとなった。
中学校への追加でカード配布と Web サイトのブ
ラッシュアップを行うとともに，オンライン相談会

（月１回ではなく３か月に１回）を企画したが，参
加者は得られなかった。その要因として，緊急性の
低いテーマであること，告知や相談頻度の限界，自
己の健康への関心の低さなどが挙げられる。一方で，
Web 検索結果やフィードバックからは，月経やラ
イフプランに関する情報提供の重要性や，「いつで
も気軽にアクセスできる相談体制」へのニーズが確
認された。本研究を通じて，薬局や学校を拠点とし
た PCC の普及可能性とその限界，そして社会全体で
の健康リテラシーの醸成の必要性が明らかとなった。
２．分娩期の女性の理解を深めるための VR 教材

の評価
周産期看護方法論Ⅰを履修した学生を対象に分娩

期にある女性の理解と陣痛室の環境整備，コミュニ
ケーション技術を含めた看護技術の質の向上をめざ
す教育媒体として作成した実写版 VR 教材を評価し
た。VR を視聴した後，評価には一切影響しないこ
とを説明したうえで，無記名の Web 調査を実施し，
成績提出後にポスターで募集をした研究協力者５名
にインタビューを行った。その結果，１）陣痛室の
環境，２）分娩期の産婦の気持ち，３）陣痛室にお
ける学生の気持ちや行動，４）分娩時のプライバシー
や女性の権利を考える機会となっていた。以上こと
から，VR 教材は参加者にとって臨場感を伴う体験
を提供し，産婦の気持ちや周囲の環境への理解を深
める手段として有用であることが示唆された。
３．父親になる過程に関する国内の質的研究の統合
国内の質的研究結果をメタ・サマリーにより統合

し，父親になる過程の全体像を明らかにした。対象
文献 40 件の結果を統合し，すべての父親に共通す
る「父親になる経験」を記述するとともに，effect 

size を算出した。これらの結果をまとめ論文投稿し，
掲載が決定した。
４．SOGI の多様性尊重に向けた学生・教職員へ

のアンケート報告書
SOCI（性的指向・性自認）の多様性尊重に関す

る現状と課題を明らかにすることを目的に A 大学
看護学科の学生（卒業生含む）および教職員を対象
にオンライン無記名自己式調査を実施した。回答者
61 名のデータを記述統計および質的に分析した。

調査結果から，ジェンダーやセクシュアリティに
関する困難が存在し，特に教職員がその感受性が高
いことが示さた。また，学生・教職員ともに知識不
足が課題であり，環境改善や教育の必要性が明らか
になった。求められる具体的な対応として，相談窓
口の設置，ユニフォームの選択肢拡大，ジェンダー
レスな施設の整備などが挙げられた。これらから多
様性尊重のための指針策定と周知が求められると考
えられた。これらの結果は Jikeikai Medical Journal
に掲載され報告書としても取りまとめた。
５．看護職者・母親と創る「混合・完全人工栄養

の母子」に特化した授乳支援ガイドラインの
開発：第１弾：助産師・看護師・母親を対象
とした混合・完全人工栄養に関する調査

本研究ではガイドライン作成準備の第１段階とし
て，授乳支援に携わっている看護職者（助産師・看
護師）および授乳を経験している母親を対象に混
合・完全人工栄養に関する重要臨床課題（key clini-
cal  issues）や疑問について質問紙調査とインタ
ビューを行い情報収集することを目的とした。得ら
れたデータを現在，分析中である。

「点検・評価・改善」
１．母性看護学概論
授業評価は概ね好評価であったが，「教員は，学

生の理解を確認しながら授業を進めていた」につい
て４の評価が 44％であった。保健指導案の作成に
付いての説明が不足していたことが要因であると推
察している。課題についての丁寧な説明を心がる。
また，影響を受けた DP で国際的視野が０％であり，
母子保健統計，外国妊産婦のケアについて意識して
講義をしていく。
２．周産期看護方法論Ⅰ
授業評価は概ね好評価であったが，講義のスピー

ドに対する学生からのコメントが数件あった。講義
資料を工夫すること，また，PC，タブレットに対
応できる講義資料となるように工夫する。
３．周産期看護方法論Ⅱ
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授業評価は概ね平均レベルの評価であった。「授
業の教科書，資料（引用参考文献，視聴覚教材他），
ICT の活用は適切だった」，「授業で提示された課
題は到達目標を達成するために適切だった」，「私は
科目の目的目標を達成するために興味・関心をもっ
て講義に参加できた」はやや平均よりも低い評価で
あった。自由記載では，「わかりやすくて興味深かっ
た」など概ね好評の意見があった。本科目は看護過
程Ⅲや実習で必須となる知識を学修する科目である
ことを今まで以上に強調して伝え，わからなかった
点は授業内やオフィスアワーで解決できるよう支援
していく。
４．看護過程Ⅲ
６領域横断方式で実施している授業である。授業

評価は，全体的に平均を下回る評価であった。なか
でも「授業の内容や教員の説明は，到達目標を達成
するために適切だった」「教員は，学生の理解を確
認しながら授業を進めていた」が低く，自由記載で
は特に母性看護学や老年看護学の改善を求める記載
があがった。「科目を受講し向上した・影響を受け
た DP」について，本科目が涵養する「課題解決能力」

「パートナーシップ」「倫理的姿勢」「メンバーシッ
プ・リーダーシップ」の回答があり授業内容として
概ね妥当であった。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）池田真弓，ケニヨン充子，渡邊淳子，高橋愛美，菅

井敏行，松永佳子，齋藤益子．日本における「思春期
のアイデンティティ」の概念分析．日助産診断実践会
誌 2024；6(2)：27⊖40．

  2）渡邉葉子，岡部裕子，安藤佑貴子，佐野良子，松永
佳子．看護研究経験による看護実践上の意識の変化と
影響を受けた研究プロセス．日看会誌 2024；19(1)：
88⊖94．

  3）新名美佳［中村］，巌　千晶，松永佳子，岡　美雪，
笹川恵美，松崎政代，園田　希，大田康江，永松美雪，
全国助産師教育協議会組織強化委員会（国内・国際）．
助産師教員キャリアラダーの各レベルに必要な能力．
母性衛生 2024；65(2)：212⊖20．

  4）Hamada M, Sakaki K, Ebihara M, Omori T, Wata-
nabe A, Kanakubo Y. Survey toward inclusive sexual 
orientation and gender  identity school  life  in a Uni-
versity of Nursing School’s students,  faculties,  and 
staff. Jikeikai Med J 2024 ;  71(4) :  57⊖73.

Ⅴ．研究費
  1）濱田真由美．助産師・母親と創る「混合・完全人工

栄養の母子」に特化した授乳支援ガイドライン開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年．

  2）松永佳子．産婦及び分娩期のケアの理解を深めるた
めの VR 教材の評価．東京慈恵会医科大学医学部看護
学科研究費．

  3）濱田真由美．SOGI の多様性尊重に向けた学生・教
職員へのアンケート調査．東京慈恵会医学部看護学科
研究費．

  4）濱田真由美．看護哲学の概念分析．東京慈恵会医学
部看護学科研究費．

Ⅷ．その他
  1）松永佳子，温井　円，細谷幸子．助産師・保健師に

よる母子家庭訪問による在日クルド人支援．第 15 回
日本プライマリ・ケア連合学会学術大会．浜松，６月．

  2）井口真紀子，安齋寿美玲，中西よる，松永佳子，細
谷幸子．支援活動を通して見えてきた在日ムスリムの
健康課題．第 15 回日本プライマリ・ケア連合学会学
術大会．浜松，６月．

  3）松永佳子，野呂瀬崇彦，渡邊淳子，田上友祈子，日
紫喜光良．薬剤師・養護教諭を対象としたプレコンセ
プションケア研修会の評価．ヘルスコミュニケーショ
ンウィーク．横浜，９月．
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教　授：嶋澤　順子  地域看護学
准教授：清水由美子  地域看護学
講　師：白谷　佳恵  地域看護学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．講義・演習
保健師教育が選択制となった 2012（平成 24）年

度入学生より，地域看護学では主として１，２年次
までの全学生を対象とした科目，３年次から保健師
教育課程履修者を対象とした選択科目を加えたカリ
キュラムを展開している。地域における看護職の活
動の場が拡大する中，１，２年次では地域で生活す
る人々の健康を支援する制度や看護活動について幅
広く学習している。また，３年次の公衆衛生看護活
動論においては近隣自治会の協力を得て，地域の
キーパーソンへのインタビューや高齢者宅への家庭
訪問，地区診断等を演習に組み込むことで効果的な
実習につなげる準備教育としている。４年次の公衆
衛生看護管理論は，事業場や学校における保健活動
と管理について，地方自治体における公衆衛生看護
学実習と連動させた教育を展開している。
２．実習
2017（平成 29）年度入学生より，地域医療連携

能力を涵養する科目として２年次に地域連携実習が
配置された。病院外来，地域包括支援センター，居
宅介護支援事業所等の施設での実習を通じて，地域
住民の健康や生活，それを支える多機関・多職種連
携を学ぶ貴重な機会となっている。本科目において
は地域看護学領域を中心に複数領域の教員が協力し
実習指導にあたっている。2020（令和２）年度は
COVID⊖19 の感染拡大を受けて，全面的に遠隔実
習に切り替え，2021（令和３）年度は外部実習施設
では一部遠隔を取り入れた実習となったが，2022
年度以降は外来，外部施設ともにほぼ通常どおりの
実習を展開している。
４年次に実施している公衆衛生看護学実習におい

ては，2020（令和２）年度は COVID⊖19 の影響に
より実習期間を短縮したが，2021（令和３）年度に
は通常どおりの実習期間に戻した。COVID⊖19 が
感染症法上の５類疾病に移行後は，実習先である保
健所や市町村保健センター等の機能が通常どおりと
なり，実習における制限もなくなったことから実習
内容も充実したものとなった。実習関係者と事前の

打ち合わせや実習終了後の振り返りを丁寧に行うこ
とにより実習地との連携を強化して実習指導にあ
たっている。
４年次後期の総合実習では行政看護コースと産業

看護コースの２コースの実習を展開した。行政看護
コースは 2023 年度より取り組みを開始した，鹿児
島大学，宮崎大学，本学による３大学連携看護学交
換実習に位置づけ，鹿児島大学，宮崎大学から参加
した学生とともに地域住民を対象とした健康支援活
動について実習した。産業看護コースでは企業にお
ける保健活動について保健指導の実践等を交えて実
習した。

Ⅱ．研究
以下のテーマで研究に取り組んでいる。
１．独立型訪問看護ステーション看護師による在

宅精神障害者地域生活支援モデル開発に関する研究
の継続研究として実施している独立型訪問看護ス
テーションによる退院直後集中支援に焦点をあてた
支援モデル開発に関する研究である。在宅精神障害
者の地域生活移行支援において重視される退院直後
の集中ケアにおける訪問看護の機能を明らかにする
ことを目指し，国内外の研究動向の整理を行い，公
表した。次いで，多様な地域にある独立型訪問看護
ステーションでの調査を実施し，支援モデルを構築
した。この結果から明らかになった課題を踏まえ，
精神障害者の退院後支援における訪問看護師と自治
体保健師の連携支援モデル構築を目的に研究を推進
している。
２．家族を介護する在宅精神障害者の経験をあり

のままに記述し，質的に分析し明らかにすることを
目的に実施した研究を基盤に，「家族を介護する精
神障害者の介護経験マップの開発」をテーマに研究
を推進している。2025 年度中のインタビュー調査
実施に向けて準備を行った。
３．都市型集合住宅の住民が関係者と協働しなが

ら互助の仕組みづくりを目指すプロセスの解明に向
け，対象地区におけるアクションリサーチに取り組
んだ。
４．高齢者施設における透析患者の受け入れの実

態と透析施設における支援体制について，高齢者施
設と透析施設の管理者等を対象としてインタビュー
調査を行った。
５．ピアグループによる卒煙プログラム開発に向

けて，断煙経験のある就労者に Web アンケート調
査を実施し，学会発表した。
６．Sustainable Development Goals に向けた看
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護学における取組に関するスコーピングレビューを
行い，学会発表した。

「点検・評価・改善」
教育に関しては，２年次の全学生が履修する地域

連携実習については，実習レポートや学生アンケー
トから実習目標の達成を確認できた。また，実習指
導者からも良好な評価を得ている。保健師教育課程
の選択学生が受講する公衆衛生看護学関連の科目や
実習については関係者の協力の下で実践的な教育を
行い，実習指導者からも一定の評価を得た。今後，
さらなる教育の充実に努めたい。総合実習において
も地域や企業の関係者との協議により，充実した教
育が展開されていることから，今後も継続していく。

各研究については，その成果を学会等で発表する
とともに調査対象者へのフィードバックを行った。
今後も，外部研究資金の活用および応募を積極的に
行い，研究活動の推進に努める。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）塩ノ谷朱美，大澤真奈美，廣瀬規代美，白谷佳恵．

市町村保健師が行う介護予防活動の概念分析．群馬県
民健科大紀 2025；20：33⊖47．

Ⅴ．研究費
  1）白谷佳恵．習慣的喫煙者への ICT によるピア相互

作用を用いた対象特性別グループプログラムの開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2027年度．

  2）嶋澤順子．家族を介護する精神障害者の介護経験
マップの開発．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2024～2027 年度．

Ⅶ．賞
  1）白谷佳恵，浅川友祈子，山縣千尋，永吉美智枝．優

秀演題賞発展部門（示説）．日本看護学教育学会第 34
回学術集会．Sustainable Development Goals（SDGs）
に向けた看護学教育に求められる内容：スコーピング
レビュー．2024 年８月．

Ⅷ．その他
  1）白谷佳恵，浅川友祈子，山縣千尋，永吉美智枝．（示

説）Sustainable Development Goals(SDGs）に向けた
看護学教育に求められる内容：スコーピングレビュー．
日本看護学教育学会第 34 回学術集会．東京，８月．

  2）白谷佳恵，嶋澤順子，水谷真由美．（口演）習慣的
喫煙者における断煙成否の関連要因の検討．日本地域
看護学会第 27 回学術集会．仙台，６月．

  3）牛尾裕子，田村須賀子，城　諒子，村上祐里香，佐
藤紀子，大澤真奈美，嶋澤順子．（示説）公衆衛生看
護学実習の学生指導における教員のメタ認知の様相．
第 13 回日本公衆衛生看護学会学術集会．名古屋，１月．
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在宅看護学

教　授：北　　素子  在宅看護学
准教授：岩田　尚子  在宅看護学
講　師：志村　友理  在宅看護学

教育・研究概要
在宅看護学では 2011 年度より，２年次の在宅看

護学概論から３年次の在宅看護方法論，在宅看護学
実習という一連の学習過程において，在宅看護の特
徴を踏まえた在宅看護援助技術と看護過程の展開能
力修得に重点をおいた演習型授業にて教育を行って
いる。2022 年度から在宅看護学領域として ALS 療
養者の訪問看護場面についての VR 学習とロールプ
レイング学習を併用したシミュレーション教育にお
ける看護学生の学びの特徴を明らかにし，授業改善
につなげることを目的として領域研究を継続してい
る。また，各教員の関心テーマに沿った研究を進めた。

Ⅰ．ALS療養者の訪問看護場面についての VR学
習における看護学生の学びの特徴  
～訪問看護実習前の看護学生に対するシミュ
レーション教育の効果～

COVID⊖19 の影響により，学生が限られた実習
時間の中でも訪問看護や在宅療養生活をイメージで
きるよう学内演習等において学生の準備性をいかに
高めるかが重要な課題となっている。2023 年度は
ALS 療養者の訪問看護場面についての VR 学習に
ついての看護学生の学びの特徴を明らかにし，VR
学習とロールプレイング学習を組み合わせたシミュ
レーション教育が効果的であることがこれまでの研
究より明らかとなった。2024 年度はさらに，看護学
生の訪問看護実習におけるシミュレーション教育の
効果を明らかにすることを目的に研究に取り組んだ。

Ⅱ．急性期病院の認知症高齢者入退院支援における
「家族参加」の概念分析

「家族参加」の概念は欧米のナーシングホームに
おいて認知症高齢者に対するパーソンセンタードケ
アを実現するためには必要不可欠なものとされ，近
年では急性期病院の認知症ケアでも適用が検討され
るようになっている。本邦における急性期病院にお
ける認知症高齢者の入退院支援においてどのように

「家族参加」の概念を導入あるいは適用できるかを
検討するために，Rodgers の提唱する進化的概念分
析に取り組んでいる。

Ⅲ．外来化学療法を受ける高齢がん患者の在宅療養
支援に関する研究

外来化学療法を受ける高齢者は増加している。一
方で外来化学療法を受ける高齢がん患者は，治療や
加齢に伴う身体症状の変化に自身で対応していくこ
とが求められるようになった。そのような状況にあ
る高齢がん患者や家族を支えつつ，彼らが本当に望
む生活を支援するため，外来で治療する時期から訪
問看護を利用することや，外来看護師と訪問看護師
の連携促進に関する研究に取り組んでいる。

Ⅳ．在宅で幼児期の医療的ケア児を育てる母親の
Mastery

在宅で生活する医療的ケア児は増加しており，医
療的ケア児を育てる母親は医療的ケア児，家族員や
自身のことに応じて生活を調整しており，日常生活
の中で様々な困難を経験している。そのため，在宅
で幼児期の医療的ケア児を育てる母親が困難な状況
を乗り越え，新たな力をつけながら在宅で医療的ケ
ア児を家族の生活の中で子育てを行っていくことが
望まれる。本研究では Mastery の概念を用いて，
在宅で医療的ケア児を育てる母親が経験する困難な
状況，母親の Mastery，これらに影響する要因につ
いて在宅で幼児期の医療的ケア児を育てる母親に対
する調査を行い，明らかにする研究に取り組んでいる。

「点検・評価・改善」
１．地域包括ケア時代を迎え，在宅看護学教育の

重要性は増している。学生たちの在宅療養者やその
家族への在宅療養支援，移行期支援についての学習
を効果的に促進するような教育研究を継続していく
必要がある。
２．各教員が取り組んでいる研究は，いずれも在

宅看護学領域では重要なテーマであり，領域内でサ
ポートしあい，さらに発展的に取り組んでいくとと
もに，研究成果を論文化し，広く公表していくこと
が課題である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）北　素子．急性期病院における認知症高齢者の入退

院支援プロセス　看護師が捉える課題とそれへの対処．
慈恵医大誌 2024；139(3)：61⊖74．

  2）Shimazaki T, Shimura Y, Ohashi T, Nakamura H, 
Asakawa Y, Takahashi K. Cross⊖sectional  study  to 
identify health  literacy, health behavior, and quality 
of  life  in Chofu and Komae cities  in Japan :  Forma-



― 339 ―

健康科学疾病治療学 

tive research  in community⊖based nursing practice. 
Public Health Nurs 2024 ;  41(6) :  1235⊖64.

Ⅱ．総説
  1）志村友理．【小児看護技術の学び 後編 多様な実践

の場における修得と教育の再考】多様な場で実践する
看護技術 気管切開・吸引における看護技術．小児看
護　2024；47(4)：434⊖9．

Ⅴ．研究費
  1）北　素子．看護学生に対する療養者の生活場面のイ

メージ化をめざした VR 学習と RP 学習を組み合わせ
たシミュレーション教育の在宅看護学実習への効果．
東京慈恵会医科大学医学部看護学科研究費．2024～
2025 年度．

  2）北　素子．急性期病院の認知症高齢者入退院支援に
おける「家族参加」の概念分析．東京慈恵会医科大学
医学部看護学科研究費．2024～2025 年度．

  3）岩田尚子．外来化学療法を受ける高齢がん患者の訪
問看護導入に関する指針の普及に向けた教材開発．科
学研究費助成事業・若手研究．2020～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）北　素子．（会長講演）地域包括ケア時代の看護学

教育：つなぐ－つながる．日本看護学教育学学会第
34 回学術集会．東京，８月．［日本看護学教育学会第
34 回学術集会プログラム・講演集　2024：56］

  2）富岡寿英，志村友理，萩原加奈子，北　素子．在宅
看護学におけるバーチャルリアリティを用いたシミュ
レーション教育の評価～2022年度，2023年度の比較～．
日本看護学教育学学会第 34 回学術集会．東京，８月．

［日本看護学教育学会第 34 回学術集会プログラム・講
演集　2024：143］

  3）志村友理，島崎崇史，中村英輝，大橋十也，浅川友
祈子，高橋　衣．調布市・狛江市在住・在勤者のヘル
スリテラシーに関する横断調査を踏まえた JANP セ
ンター活動への示唆．日本看護学教育学学会第 34 回
学術集会．東京，８月．［日本看護学教育学会第 34 回
学術集会プログラム・講演集　2024：131］

  4）志村友理，島崎崇史，中村英輝，大橋十也，田上友
祈子，高橋　衣．調布市・狛江市在住・在勤者のヘル
スリテラシー・健康行動・QOL の差異：JANP セン
ターヘルスプロモーション実践のための基礎調査．第
141 回成医会総会．東京，10 月．

健康科学疾病治療学

教　授：内田　　満  疾病・治療学，形成外科学
教　授：大橋　十也  疾病・治療学，小児科学
教　授：二ノ宮邦稔  疾病・治療学，形成外科学
教　授：高橋　　衣  健康科学（小児看護学）

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．疾病・治療学は臨床医学の全てを包括するき

わめて広い領域にわたる学問であり，その教育は看
護学の実践のために必須である。附属病院で診療部
門を担当する内科系・外科系の講座だけでなく，母
子医療センターを担当する産科学，小児科学などの
講座，中央診療部門を担当する麻酔科学，放射線医
学，臨床検査医学などの講座の教員も授業を担当す
る。

疾病・治療学は３つの分野に分かれる。疾病・治
療学Ⅰは主として内科系の診療科が担当するが，感
染制御科，画像診断部，中央検査部などの医師も協
力する。疾病・治療学Ⅰの講義は１年生の後期に行
われた。疾病・治療学Ⅱは主として外科系の診療科
が担当するが，救急部，放射線治療部，麻酔部，リ
ハビリテーション科などの医師も協力する。疾病・
治療学Ⅲは小児科，産科，精神神経科が担当するが，
さらに高齢者に特有の疾患を扱う呼吸器内科，脳神
経内科，循環器内科，血管外科，整形外科などの医
師が講義を行った。疾病・治療学Ⅱ，Ⅲの講義は２
年生の前期に行われた。
２．DP8‘国際的視野の獲得’を涵養する科目は

国際看護論，Global Nursing Practice Ⅰ，総合実
習・国外実習コースなどがあり，これらは国際交流
委員会および DP8 モニタリングチームのメンバー
が分担して行っているが，統括は健康科学領域が
行った。2022 年度より COVID⊖19 の感染状況の鎮
静化により国際交流が再開された。2024 年 10 月に
４年生３名が King’s College London へ，2024 年３
月に４年生３名が National University of Singapore
ならびにNational Taiwan Universityに派遣された。
３．学部教育では，１年生科目 D2 涵養科目「人

間の生活と ICT」は，Society5.0 社会および医療
DX に対応するための基本的能力であるコンピュー
ターリテラシー・情報リテラシーを習得する目的で，
電気通信大学４名の講師と共に連携して行われた。
D3 涵養科目「医療総論演習」は，医学科との共修
科目として「病気を診ずして病人を診よ」という医
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療者の在り方を卒業時に達成できるための礎を身に
付けるための最初の科目である。オムニバス講義と
して，看護学科教員は「自己の倫理的姿勢について
考える」「チーム医療」について演習を行なわれた。
２年生科目 D1 涵養科目「看護総合演習Ⅱ」は，「看
護の対象をみる」能力を深めることを目的として，
PBL の考え方を一部取り入れ行った。４年生科目
D1 涵養科目「看護総合演習Ⅳ」は，「看護の役割を
みる」ことをテーマに，医学科との共修科目として，

「臨床倫理」「看護専門職の役割」について行った。
４．大学院教育では，母子健康看護学として高度

実践看護師教育課程（小児看護学）教育を開始した。
小児看護学特論ⅠⅡⅢⅣⅤの講義と演習Ⅰ，小児看
護学実習Ⅰ（小児の診断実習）を東京慈恵会医科大
学附属病院で，小児看護学実習Ⅱ（専門看護師実習）
を都立小児総合医療センター等で行った。学生は，
小児専門看護師になる基礎的知識と要素を習得した。

Ⅱ．研究
１．４年生の卒業研究で先天代謝異常症の児をも

つ主養育者のメンタルヘルス，QOL の調査を日本
先天代謝異常学会の患者登録システムである JaS-
MIn を利用して行った。また本学科学生の遺伝学
リテラシーの自己評価調査，ならびに出生前診断に
関するリテラシーの自己評価ならびに意識調査を
行った。
２．学部４年生の研究では，「小児科外来看護師

における幼児に対するプレパレーション実施の困難
感と対応策」「服薬拒否を示す幼児への看護師との
協働についての保育士の認識」について質的記述的
研究を行った。
３．大学院博士前期課程の研究では，「新生児集

中治療室に入院する早産児のきょうだいに対する家
族形成のための看護支援」ついて質的記述的研究を
行った。
４．子どもの権利擁護について研究を継続してい

る。「子どもに携わる看護師を対象とした子どもの
権利擁護実践を高める教育プログラム（中級編）の
開発と検証」を基盤研究（C）（一般）課題番号
21K02335 で行った。本研究の第一段階として「子
どもの権利擁護を実践する上での中堅看護師の困難
感」を明らかにし教育プログラム作成の基礎とした。
さらに，「子どもに携わる看護師の子どもの権利擁
護実践尺度（改訂版）の開発」（信頼性・妥当性の
検証）を行った。本研究は，本研究は，「子どもに
携わる看護師の子どもの権利擁護実践能力尺度」の
改訂を目的とし，先行尺度に修正・追加した全 39

の質問項目について，全国から無作為抽出した小児
専門病院・大学病院・小児病棟を有する総合病院・
小児専門クリニックから子どもに携わる看護師経験
３年以上の看護師 1,000 名を対象に協力を求め，
818 名に無記名自記式質問紙調査票で調査を実施し
た。337 人（41％）から回答があり，最終的に有効
回答 294 人（36％）を分析の対象とした。項目分析，
因子分析の結果，【家族への支援】【子どもへの支援】

【子どもへの説明と意思の確認】【医療スタッフとの
調整】の４因子 24 項目が抽出された。Cronbach’s 
α係数・累積寄与率も高く，基準関連妥当性も既存
尺度との相関がみられ，内容妥当性が示された。全
国調査を経て，妥当性と信頼性を確保し，実用性の
ある尺度を作成できた。髙橋　衣，久保善子，遠藤
里子．子どもに携わる看護師の子どもの権利擁護実
践尺度改訂版の開発⊖信頼性・妥当性の検証⊖．日本
看護研究学会誌 2024；46(5)：799⊖811．

「点検・評価・改善」
１．教育に関して，疾病・治療学の講義は疾病・

治療学Ⅰ，Ⅱ，Ⅲの合計 45 回の講義が，ほぼ毎回
異なる医師により行われる。講義担当者には看護師
が知識として必要とする内容を教示していただくよ
うに，毎年事前にお願いしている。毎年の学生によ
る授業評価を参考にして，講義担当者へのフィード
バックにより改善を試みている。2024 年度は 2023
年度に続いて講義はほとんど全て遠隔（e⊖learning
上のオンデマンド形式）で行われた。2023 年度の
学生による授業評価の内容から，2024 年度では各
講義資料の掲載時期を可及的に長く設定し，また課
題提出による学生の負担の軽減を行った。
２．学部教育では，１年生科目 D2 涵養科目「人

間の生活と ICT」は，電気通信大学との連携継続
に加え，慈恵会医科大学の中で Society5.0 に関する
研究活動を推進している講師を加え，学生の医療
DX に対応するための基本的能力を高めていく。１
年生科目「医療総論演習」・２年生科目「看護総合
演習Ⅱ」・４年生科目「看護総合演習Ⅳ」では，涵
養 DP 能力の獲得と「看護の役割をみる」「臨床倫理」

「看護専門職の役割」について習得できるようにチー
ムメンバーと進める。
３．大学院教育では，母子健康看護学（小児看護

学）として高度実践看護師教育課程（小児看護学）
教育について，学生・講師・実習先指導者との教育
目的について認識を一致させる必要性があった。学
生の CNS としての主体性を育てつつ，その役割に
ついて指導していく必要性がある。
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研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Higuchi T,  Shimada Y, Takahashi Y, Kato  F, 

Ohashi T, Kobayashi H. Restoration  of  peripheral 
neuropathy in Fabry mice via intrathecal administra-
tion of  an adeno⊖associated virus vector encoding 
mGLA cDNA. Mol Genet Metab 2024 ;   143(1⊖2) :  
108545.

  2）Ogata J, Shimada Y, Ohashi T, Kobayashi H. Use-
fulness of antibody⊖drug conjugate as preconditioning 
for hematopoietic stem cell⊖targeted gene therapy in 
wild⊖type  and Fabry disease mouse models. Mol 
Genet Metab 2024 ;  142(3) :  108494.

  3）Nojiri A, Morimoto S, Fukuro E, Okuyama T, Anan 
I, Kawai M, Sakurai K, Kobayashi M, Kobayashi H, 
Ida H, Ohashi T, Yoshimura M, Eto Y, Hongo K. Role 
of  longitudinal strain  in the evaluation of contractile 
dysfunction in Japanese Fabry disease patients. Circ 
J 2024 ;  89 :  53⊖61.

  4）Shimazaki T, Shimura Y, Ohashi T, Nakamura H, 
Asakawa Y, Takahashi K. Cross⊖sectional  study  to 
identify health  literacy, health behavior, and quality 
of  life  in Chofu and Komae cities  in Japan :  Forma-
tive research  in community⊖based nursing practice. 
Public Health Nurs 2024 ;  41(6) :  1235⊖64.

  5）髙橋　衣，久保善子，遠藤里子．子どもに携わる看
護師の子どもの権利擁護実践尺度改訂版の開発⊖信頼
性・妥当性の検証⊖．日看研会誌 2024；46(5)：799⊖811．

  6）永吉美智枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山
政晴，柳澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ．
乳幼児期に網膜芽細胞腫を発症した患児へ母親が病気
の理解を促す方法と難しさ．日小児血がん会誌
2024；61(1)：65⊖71．

  7）永吉美智枝，東樹京子，高橋　衣，瀧田浩平，秋山
政晴，柳澤隆昭，田村宏美，佐藤三由紀，安藤あゆみ．
網膜芽細胞腫をもつ患児へ眼と見え方の理解を促す方
法に関する質的記述的研究．日小児血がん会誌
2024；61(1)：72⊖9．

Ⅱ．総説
  1）高橋　衣．【小児看護技術の学び　前編 子どもの権

利擁護の実践に向けて】小児看護技術を通した「子ど
もの権利」擁護の実践．小児看護 2024；47(3)：265．

  2）高橋　衣．【小児看護技術の学び　前編　子どもの
権利擁護の実践に向けて】小児看護技術の基盤となる
考え方　子どもの権利擁護と小児看護技術小児看護
2024；47(3)：272⊖7．

  3）高橋　衣．【小児看護技術の学び　前編　子どもの
権利擁護の実践に向けて】小児看護技術の基盤となる

創造性を必要とする技術　創造性を必要とする小児看
護技術．小児看護 2024；47(3)：306⊖12．

  4）高橋　衣．【小児看護技術の学び　前編　子どもの
権利擁護の実践に向けて】Book Report『小児看護技
術演習テキスト』【教員用指導書】【学習ノート（学生
用）】．小児看護 2024；7(3)：355⊖9．

  5）永吉美智枝，高橋　衣，遠藤里子．【小児看護技術
の学び　前編　子どもの権利擁護の実践に向けて】小
児看護技術の基盤となる創造性を必要とする技術 子
どもの目線を知る VR 教育．小児看護 2024；47(3)：
346⊖54．

  6）高橋　衣．【小児看護技術の学び　後編　多様な実
践の場における修得と教育の再考】小児看護技術の学
習プロセス　小児看護技術演習に必要な事前学習．小
児看護 2024；47(4)：395⊖401．

  7）高橋　衣．【小児看護技術の学び　後編　多様な実
践の場における修得と教育の再考】小児看護技術の学
習プロセス　小児看護技術演習における授業評価と
チェックリストの活用．小児看護 2024；47(4)：408⊖13.

  8）永吉美智枝，高橋　衣，遠藤里子．【学習効果を高
めるには五感に訴える！視聴覚教材＋体験型授業＆研
修の工夫】看護基礎教育の小児看護学におけるシミュ
レーションと VR の効果的活用の試み．看護人材育成
2024；21(4)：64⊖72．

Ⅲ．症例報告
  1）Motegi M, Sakurai Y, Mio Y, Ohashi T. Cochlear 

implantation for isoleucyl⊖tRNA synthetase mutation
⊖associated mitochondrial disease :  a case report. Cu-
reus 2024 ;  16(8) :  e67760.

Ⅴ．研究費
  1）高橋　衣．看護師を対象とした子どもの権利擁護実

践を高める教育プログラム（中級編）の開発．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）大橋十也．AMED（日本医療研究開発機構）再生

医療等実用化研究事業　プログラムオフィサー．
  2）山川桃代，太田由美子，奥澤由美，大森江里子，高

橋　衣，遠藤里子．幼児を対象とした輸液ライン確保
のプレパレーションの実際と効果⊖キワニスドールを
用いて⊖．第 34 回日本小児看護学術集会．大阪，７月．

［日小児看会講集 2024；34：131］
  3）川口美貴子，高橋　衣．永吉美智枝．軽症の頭部打

撲を経験した乳幼児の家庭内での転倒転落に対する母
親の認識．第 71 回日本小児保健協会学術集会．札幌，
６月．［小児保健研 2024；83（講演集）；147］

  4）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-
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yama M, Yanagisawa T, Tamura H, Sato M, Ando A. 
Means used by mothers  for  instructing  their child 
with retinoblastoma about the child’s body and liv-
ing activities. The 16th Congress of Asia continental 
branch of International Society of Paediatric Oncolo-
gy (SIOP Asia 2024). Yokohama, June.

  5）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-
yama M, Yanagisawa T, Tamura H, Sato M, Ando A. 
Means used by parents  for encouraging siblings of 
their child with retinoblastoma to understand the dis-
ease. The 16th Congress of Asia continental branch 
of International Society of Paediatric Oncology (SIOP 
Asia 2024). Yokohama, June.

  6）Nagayoshi M, Toju K, Takita K, Takahashi K, Aki-
yama M, Yanagisawa T. Life difficulties of fathers of 
infants  undergoing  retinoblastoma  treatment  and 
their coping strategies. 56th Annual Congress of the 
International Society of Paediatric Oncology (SIOP 
2024). Honolulu, Oct.

7）Nagayoshi M, Toju K, Takahashi K, Takita K, Aki-
yama M, Yanagisawa T. Difficulties experienced by 
fathers of  infants with retinoblastoma during  treat-
ment and their coping strategies. 56th Annual Con-
gress of the International Society of Paediatric Oncol-
ogy (SIOP 2024). Honolulu, Oct.

  8）中村沙織，永吉美智枝，髙橋　衣．小児慢性疾病の
成人移行期支援を行う外来看護師が捉えた患者と親の
状況と就労支援．第 44 回日本看護科学学会学術集会．
熊本，７月．
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学術情報センター

学術情報センターは，本学の教育，研究，医療，
管理・運営における学術情報利用を支援・推進する
業務を担当している。図書館，図書館国領分館，標
本館，写真室，史料室，メディカルライティングオ
フィス，国際交流センターから構成される。

図書館

１．年間統計
１）蔵書冊数

総計：259,627 冊
図書：109,128 冊（和 75,146 冊，洋 33,982 冊）
雑誌：150,499 冊（和 64,802 冊，洋 85,697 冊）
２）受入雑誌数

489 種（和 443 種，洋 46 種）
３）電子ジャーナル提供数

10,775 種（和 1,663 種，洋 9,112 種）
４）所蔵視聴覚資料数

ビデオ：930 セット
スライド：５セット
16mm フィルム：37 セット
語学プログラム：206 セット
その他：53 セット
５）館外貸出冊数

4,611 冊
６）他学との文献相互貸借数

貸出 1,081 件，借受 928 件

２．概要
１）図書・雑誌，視聴覚資料，データベースの購

入・利用契約
本学の教育，研究のために必要とされる図書・雑

誌，視聴覚資料，データベースを，新刊情報，各種
書評，本学基本洋図書・コア雑誌一覧（図書館委員
会作成），学内からの推薦に基づいて，図書館委員
会にて選定し，購入・利用契約をした。利用可能な
資料を確認できるようにするために，図書館のウェ
ブサイト上に，所蔵資料の検索メニュー，講義用参

考書・診療ガイドライン等の特定資料の検索メ
ニュー，図書，雑誌（購読誌・オープンアクセス誌），
関連資料の一括検索のメニュー，雑誌タイトルへの
リンク一覧を掲載している。
２）図書館，図書館資料の利用の支援
新型コロナウイルス感染症減少に伴い，学外の企

業・医療従事者の研究目的での所蔵資料の利用を再
開した。

医学科・看護学科の情報検索演習は，医学科３年
生「医学統計学Ⅱ演習」は対面で，それ以外の演習
は e ラーニングまたは対面とのハイブリッド形式に
よる実施となった。
３）雑誌・年報の編集・発行

『Jikeikai Medical journal』第 70 巻３号（2023）～
第 71 巻４号（2024），『東京慈恵会医科大学雑誌』
第 138 巻６号（2023）～第 139 巻６号（2024）を編集・
発行した。『東京慈恵会医科大学教育・研究年報
2023（第 43 号）』を編集・発行した（PDF 版のみ）。
４）学術リポジトリの運用
本学刊行物の掲載記，本学教員学術論文（学外発

行誌掲載含む），学位の審査結果要旨と主論文の学
術リポジトリへの登録作業を担当した。2024 年度
の学術リポジトリへの新規登録件数は 161 件，ダウ
ンロードは 452,047 件であった。
５）医学論文書きかた講習会の開催
Jikeikai Medical Journal 編集委員会と東京慈恵会

医科大学雑誌編集委員会の共催により，４名の講師
による講習会を企画した（名越智古准教授（内科学
講座），森啓一郎助教（泌尿器科学講座），岡崎真雄
教授（学術情報センター メディカルライティング
オフィス），アラン・ハウク教授（英語研究室））。
本講習会は，大学院共通カリキュラムの必須科目
｢医学研究概論｣ の授業を兼ねている。2024 年度は
e⊖ラーニングによる開催となった。
６）剽窃・盗用チェックシステム Turnitin Feed-

back Studio の利用
医学科，看護学科の授業における利用のサポート，

学内教員の利用登録を担当した。

センター長　　尾　尻　博　也

学術情報センター
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「点検・評価・改善」
2024 年度中に行う 2025 年の外国雑誌やデータ

ベースの契約は，約 820 万円の値上がりが見込まれ，
関係講座への確認，図書館委員会での検討の結果，
Pay Per View での利用が安価な電子ジャーナルの
購読中止，電子ジャーナルで閲覧可能な冊子体雑誌
の購読中止，値上がり率の高い数誌の購読中止等に
より，ほぼ前年と同様のタイトルを購読できた。

新型コロナウイルスの感染状況を考慮し，学外の
企業・医療従事者の研究目的での所蔵資料の利用を
再開したが，年間利用のための閲覧証発行は中止と
した。

データベース講習会は，対面での実施を徐々に再
開し，オンライン講習会との併用を検討，実施した。

インターネット経由の文献複写申込（マイライブ
ラリ）は好評で，全複写申込の半数を占め，また文
献到着の連絡や図書館所蔵や契約電子ジャーナルで
あった場合などの連絡もメールで行うことができ，
利用者への連絡を省力化することができた。

学術リポジトリの新規登録件数は前年度より増加
し，ダウンロード件数も増加した。関係部署との協
力によって登録件数の増加に努めていく。

図書館国領分館

分館長　内田　満

１．年間統計
１）蔵書冊数

総計：93,210 冊
図書：77,688 冊（和 68,057 冊，洋 9,631 冊）
雑誌：15,522 冊（和 11,305 冊，洋 4,217 冊）
２）受入雑誌数

146 種（和 127 種，洋 19 種）
３）館外貸出冊数

2,430 冊（視聴覚資料含む）

２．概要
図書・雑誌，視聴覚資料は，国領分館運営委員会

の確認のもとで，選定，購入を進めた。2024 年度
も新型コロナウイルス感染症の感染防止策を講じな
がらの開館となった。開館時間は平常通りとし入館
時のマスク着用および手指消毒，館内の換気は継続
した。新入生向けオリエンテーションや検索演習に
ついてはコロナ禍ではeラーニングで行っていたが，
看護学科１年生のオリエンテーション以外は対面形
式に戻った。

「点検・評価・改善」
購入図書の選定に関して，教員に講義の参考とな

る図書の推薦を依頼し，購入した図書は館内掲示，
ホームページで推薦図書として案内した。2025 年
外国雑誌契約では，値上げの対応として電子ジャー
ナルで利用できる冊子体雑誌の中止などを行ったほ
か，各研究室での予算の使用について見直しを行っ
たうえで，予算超過分は図書館予算から補填した。
また 2024 年度は研究室予算の超過分を図書館予算
で対応した SciFinder(化学系データベース）は，
2025 年度については予算費目と配分を調整の上，
図書館予算で対応した。

標本館

１．年間統計
１）所蔵点数

マクロ標本：1,821 点
顕微鏡標本：2,549 点

２）見学者数
1,476 名（学内 411 名，学外 1,065 名）

２．概要
標本館の活動については，学術情報センター運営

委員会（標本館長の岡部正隆教授出席）にて報告・
審議がなされた。
１）標本展示に関すること
標本館における学習環境の充実を図るため，汚損

標本の補修，液浸標本ケース及び保存液の交換，標
本解説の作成を進めた。
２）総合展示に関すること
退任教授による特別発表を，退任記念講義の前後

に高木会館と大学１号館のロビーでのポスター展示
と e ラーニングによるオンライン公開のハイブリッ
ド形式で開催した。８名の退任教授の先生方から，
展示のご提供をいただいた（鐘ヶ江裕美教授（基盤
研究施設），西川正子教授（大学直属），山本裕康教
授（大学直属），黒坂大太郎教授（内科学講座（リ
ウマチ・膠原病内科）），勝沼俊雄教授（小児科学講
座），宮田市郎教授（小児科学講座），土橋史明教授

（内科学講座（腫瘍・血液内科）），石田祐一教授（大
学直属））。

「点検・評価・改善」
今年度は新型コロナウイルス感染症の予防対策の

制限緩和により，見学者数は増加した。総合展示は，
ポスター展示と e ラーニングによるオンライン公開
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の両方での初のハイブリッド開催とし，e ラーニン
グによるオンライン公開には，学生，教職員からの
べ 66 回の閲覧があった。

写真室

１．年間統計
撮影・スライド作成：121 件（4,222 枚）
ビデオ編集機の利用：85 件（899 時間）
カラープリント作成（ポスター作成含む )：483

件（8,780 枚）
35mm スライド画像入力サービス：３件（406 枚）

２．概要
学生・教職員のプレゼンテーション資料や論文原

稿の作成支援として，静止画・動画の撮影，画像デー
タのデジタル編集，カラープリント作成，ビデオ編
集，及び本学記録・広報のための写真撮影，編集を
担当した。

「点検・評価・改善」
プレゼンテーション資料作成の撮影からプリント，

編集までの過程を，写真室で一貫して処理すること
により，情報漏洩の防止，コスト削減，時間短縮，
焼き増しや画像修正への柔軟な対応を可能とした。
新型コロナウイルス感染症の予防のための制限緩和
に伴い，ポスターのカラープリント作成の依頼は大
幅に増加した。

史料室

１．年間統計
見学・資料閲覧：403 件（学内 114 件，学外 289 件）
資料提供・貸出：25 件（学内１件，学外 24 件）
調査：12 件（学内５件，学外７件）

２．概要
本学の歴史に関する資料の収集，各種問合せへの

回答を担当した。史料室内に産業用除湿器を設置し
たほか，温湿度計を展示室および展示ケース内に設
置し，湿度管理を行った。

「点検・評価・改善」
新型コロナウイルス感染症の予防のための制限緩

和に伴い，見学は増加した。学内外からの問い合わ
せ件数や資料提供は横ばいであった。手のかかる調
査も他業務との兼務体制の中，ほぼ滞りなく遂行で

きた。

メディカルライティングオフィス

教　授：岡崎真雄  医学英語，医学雑誌編集

１．概要
メディカルライティングオフィスでは，学内にお

ける論文作成の相談のほか，英語によるプレゼン
テーション法の指導，学内発行英文誌である『Jikei-
kai Medical Journal』と『Research Activities』の
英文校閲を，Medical Editing を専門とする米国人
教員により担当した。

「点検・評価・改善」
学生教育及び学内発行英文誌『Jikeikai Medical 

Journal』，『Research Activities』の英文校閲を担当
した。主に大学院生を対象に論文作成・出版に関す
る様々な相談に対応した。

国際交流センター

センター長　大石公彦

１．海外からの選択実習生の受入れ
新型コロナウイルス感染症の予防のための制限緩

和に伴い，海外からの選択実習生の受入れを再開し，
医学科生 82 名，看護学科生３名を受け入れた。

２．海外選択実習生
応募者を面接して審議した結果，以下の通り教授

会議にて 2024～2025 年度実習生として推薦した。
１）King’s College London GKT School of Medi-

cal Education　５名
２）Chulalongkorn University　２名
３）The University of Hong Kong　２名
４）University of Leeds　２名
５）Ludwig⊖Maximilians⊖Universität München　
３名

６）Mayo Clinic College of Medicine and Science　
２名

７）The University of Queensland　１名
８）Seoul National University　１名
９）National University of Singapore　３名
10）Stanford University　２名
11）National Taiwan University　４名
12）University of California, Los Angeles　３名
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13）Medical University of Vienna　３名
また，2025～2026 年度 University of Hawaii 海外

選択実習生として医学科４年生の１名を選考した。

３．第４回 慈恵‒Mayo Clinic ジョイントシンポジ
ウムの開催

Mayo Clinic とのジョイントシンポジウムを５月
11 日（土）に本学大学１号館講堂（３階）を会場
として開催した（参加者 78 名）。

４．「IELTSセミナー」の開催
９月 19 日（木）にオンライン形式で IELTS セミ

ナーを開催した（参加者 34 名：学生９名＋教職員
25 名）。

５．2024年度海外選択実習成果報告会の開催
９月 28 日（土）に大学１号館講堂（３階）およ

び学生ホール（４階）で 2024 年度海外選択実習成
果報告会（参加者 49 名）を開催した。22 名（うち
５名はビデオ発表）の成果報告から３名が優秀賞に
選考された。

６．奨学金，助成金の支給
海外での学習，発表等に対する奨学金や助成金の

支給に関する業務を担当した。
１）一般社団法人慈恵医師会奨学金　26 名
海外臨床実習ができた学生（医学科６年生）に奨

学金を支給した。７月 29 日（月）に授与式を開催し，
落合和徳会長から目録を授与していただいた（奨学
金は後日振込）。
２）学外研究員　2024 年度選考者１名 365 万円
2024 年度に選考された１名の支給手続きを行っ

たほか，2025 年度学外研究員を，推薦された候補
者から国際交流センター運営委員会にて選考した候
補者と選考過程を学長に報告し，学長により決定さ
れた。
３）日本学生支援機構海外留学支援制度
協定派遣と協定受入に採択され，海外協定校に派

遣した本学学生７名と海外協定校から受け入れた学
生 23 名に奨学金を支給した。

「点検・評価・改善」
新型コロナウイルス感染収束に伴い，学内での検

討および協定校との連絡を続け，派遣および受入が
再開した。留学支援セミナーや IELTS 対策セミナー
等の開催，奨学金の調整など，海外での選択実習に
選考された学生および海外留学に関心のある学生等

に向け，より効果的な支援を検討，実施している。

研究業績
Ⅷ．その他
  1）井上陽路．会員館紹介　東京慈恵会医科大学 学術

情報センター．医図書館　2024；71(2)：75⊖6．
  2）山田栄官．第８回 JMLA コア研修参加報告．医図

書館　2024；71(4)：206⊖7．
  3）大崎　泉．東京慈恵会医科大学学術情報センター史

料室におけるレファレンス業務．第８回日本医学図書
館協会学術集会．WEB，12 月．
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委員長：安保雅博
　　　　（リハビリテーション医学教授）
委　員：常喜　達裕  （内科学教授）
　　　　西村　理明  （内科学教授）
　　　　鳥海弥寿雄  （外科学教授）
　　　　髙塚　洋二  （同窓会）

１．年間の利用者
１）2025 年３月末現在登録者は 147 名，（うち港

区医師会 31 名，中央区医師会６名）である。この
１年の新規登録者数はなし，物故者は２名である。

年間の利用者は 204 名である。

２．活動
１）2024 年９月 30 日（月）午後７時より大学１

号館講堂と ZOOM において第 44 回慈恵医大夏季
セミナー東京慈恵会医科大学附属病院医療連携
フォーラムが開催され，参加者は 175 名であった。

演者と演題は次のとおりである。
（1） メモリークリニックに紹介するタイミングと

紹介のポイント
　　品川俊一郎（精神神経科）

（2） 脳神経内科からみた片頭痛の最新の治験につ
いて

　　坂井健一郎（脳神経内科）
（3）喘息の最新治療について
　　沼田尊功（呼吸器内科）

（4）抗凝固療法について

　　小川和男（循環器内科）
（5）骨粗鬆症の検査と薬
　　斎藤　充（整形外科）

（6）医療連携室からのお知らせ
　　松尾七重（患者支援・医療連携センター）
２）月例セミナーは 2024 年４・６・11 月の計３

回，各月の第２土曜日の午後４時から次のように開
催した。
（４月）
・呼吸器疾患に使う吸入薬の使い方
　沼田尊功（呼吸器内科）
・電子タバコと呼吸器疾患
　村松弘康（呼吸器内科）

（６月）
・片頭痛の最新治療
　常喜達裕（総合診療部）
・神経難病の新薬について
　梅原　淳（脳神経内科）

（11 月）
・日常診療における発疹の見方～乾癬を含めて～
　梅澤慶紀（皮膚科）
・アトピー性皮膚炎の最新治療
　出来尾格（皮膚科）
３）「生涯学習センターニュース」を発行し，利

用会員各位・月例セミナー出席者（非会員）に発送
している。2024 年 11 月で 323 号となっている。
４）「生涯学習シリーズ」を作成し，慈大新聞１

月号に挟み込み発行した。

センター長　　安　保　雅　博

生涯学習センター
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教　授：中村真理子  医学教育学
教　授：石橋　由朗  医学教育学
教　授：草刈洋一郎  医学教育学
教　授：鈴木　英明  医学教育学
講　師：杉山　佳史

（臨床疫学研究部に出向中）
  疫学，臨床疫学，家庭医療
学，総合診療医学，地域医
療プライマリケア医学

教育・研究概要
1999 年４月に医学教育研究室が学事部学務課内

に設置され，2002 年４月には初年次教育の拡充の
ために，国領校に医学教育研究室国領分室が設置さ
れた。2005 年 10 月に教育センターと名称を改め，
医学教育研究室，看護教育研究室，卒後教育支援室，
教育開発室が置かれて教育センターとして本格的な
活動が開始された。2023 年の改組により，医師キャ
リアサポート部門を医学教育部門に名称変更し，同
時に国領校の医学教育研究室を医学教育部門に統合
した。現在，教育センター内には，医学教育部門（部
門長：中村真理子），看護キャリアサポート部門（部
門長：髙橋則子），シミュレーション教育部門（部
門長：石橋由朗），地域医療研究支援部門（部門長：
松島雅人），教育 IR 部門（部門長：中村真理子），
アドミッション部門（部門長：中村真理子）の６部
門が配置されて活動している。2024 年２月より兼
任制度が開始され，４名の教員が参加している。

Ⅰ．学内卒前教育・大学院教育
学内教育活動として，中村教授はコース医学総論

Ⅰ～Ⅵのコース責任者を務めた。ユニット責任者と
しては，中村教授は「在宅ケア実習」「高齢者医療
体験実習」「家庭医実習」，草刈教授は「医学総論Ⅰ，
Ⅱ演習」「症候病態演習Ⅱ・Ⅲ」「臨床医学演習」，
石橋教授は「基本的臨床技能実習」，関講師は「医
学総論Ⅳ演習」を担当した。杉山講師は「家庭医実
習」をクリニカル・クラークシップへ移行するため
の準備として，同窓会での広報活動，協力医に向け
ての FD 教材の作成，新規実習先の開拓などを実施
した。大学院教育として，中村教授，石橋教授，草
刈教授，鈴木教授は共通カリキュラムの医学教育学

を担当した。関講師は慈恵標準模擬患者会を運営し，
Pre⊖CC OSCE の医療面接課題に参加する模擬患者
の標準化トレーニングを行った。

髙橋部門長は柏看護専門学校の講義を担当し，挾
間主事は，看護学科，大学院看護学専攻博士前期課
程，慈恵看護専門学校での講義を担当した。挾間主
事は，卒前卒後の医学生・看護学生および医療従事
者を対象としたシミュレーション教育の設計と指導
に参加した。

文部科学省 GP 事業「ポストコロナ時代の医療人
材養成拠点事業」には中村教授，石橋教授，関講師，
挾間主事が参加し，シミュレーション教育の充実，
遠隔教材の作成，e ポートフォリオトライアルなど
を実施し，宮崎大学との交流を推進した。

Ⅱ．教育 IR
教育 IR 部門は，入学試験から卒後までの医学生

の実績データを収集・分析し，教育プログラム評価
委員会にデータを提供してプログラム評価に資する
活動を行った。教育プログラム評価委員会で審議さ
れた内容は教学委員会に改善のための提言として提
出した。また，継続的に入学に関するアンケート，
卒業生アンケート，教員アンケートなどを企画，実
施し，課題抽出をしている。

Ⅲ．シミュレーション教育
シミュレーション教育部門は，シミュレーション

教育施設の事業計画と予算執行を司り，備品や教育
環境の整備を行って適切な運営を目指した。実際の
患者を対象にできない場合の技術修得の機会として，
シミュレーション教育のニーズは高まっている。遠
隔環境でのシミュレーション教育も工夫され，遠隔
からの技術指導を行うことを可能としたスマートグ
ラス Vuzix M400，高性能カメラ・マイクを完備し，
等身大の映像を映すことで遠隔でのよりリアルな研
修・実習環境を可能としたスマートインフィルと
Realsize Presenterを最新機器として導入し，シミュ
レーション教育の一層の充実を図った。

教 育 セ ン タ ー

センター長　　中　村　真理子
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Ⅳ．卒前 FD
石橋教授は学内の FD でのファシリテータあるい

はチーフタスクフォースとして，試験問題作成
FD，クリニカルクラークシップ指導医養成 FD，
Pre⊖OSCE 評価者トレーニング，Post⊖CC OSCE
評価者トレーニングに参加した。本郷教授は Pre⊖
OSCE 委員長として試験実施を統括した。

Ⅴ．学内卒後臨床教育
石橋教授は臨床研修センター副センター長として，

附属病院の臨床研修プログラム責任者，鏡視下手術
学内技術認定制度責任者を務めた。また，研修・レ
ジデント委員会，臨床研修評価検討委員会，メンター
ワーキングの各委員長を務めた。臨床研修指導医講
習会，屋根瓦方式教育スキルアップのための後期研
修医 FD に参加した。関講師は臨床研修指導医講習
会，屋根瓦方式教育スキルアップのための後期研修
医 FD，初期研修医ランチョンセミナーに参加した。

Ⅵ．看護系 SD
髙橋部門長は，昭和大学看護キャリア開発・研究

センター，山形県看護協会において，認定看護管理
者教育課程の講師やアドバイザーを担当した。

髙橋主事は，地域看護師を対象にした「認定看護
管理者教育課程ファーストレベル」と「基礎教育（看
護学科・看護専門学校教員）と臨床の交流研修」を
実施した。また，附属３病院「ファーストステップ
メンタルヘルスサポート」，附属４病院「ジェネラ
リストナース研修」，看護学科・看護専門学校およ
び４病院看護部と共催での「看護職のためのパワー
ハラスメント防止研修」の企画・運営，「慈恵医大
ELNEC⊖Jコアカリキュラム看護師教育プログラム」
の開催を支援した。

挾間主事は，愛知医科大学病院をはじめとした大
学病院・臨床救急医学会・日本医療教授システム学
会の共催で「RRS コース・指導者 WS」を実施した。

「エデュケーションナース研修」，４病院看護部を対
象として「静脈注射Ⅳレベル３研修」「静脈注射Ⅳ
レベル４研修」の開催・支援，BLS・ICLS 等の指
導者ワークショップ，JAMP，RRS（起動要素・対
応要素）等の開催・支援・運営および受講管理を
行った。看護部レベル別研修や CPR 委員会管轄の
シミュレーション研修および部署別の勉強会のため
の Moodle 活用支援に携わった。

Ⅶ．学外活動・社会的貢献
日本医学教育評価機構（JACME）では，中村教

授は企画・運営部会員，総合評価部会員として機構
の運営，評価事業に携わった。財務委員会委員長，
評価委員会副委員長の他，４委員会の委員を務めた。
評価員として滋賀医科大学の主査，琉球大学の評価
員を務めた。草刈教授は広島大学の評価員を務めた。

医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO）で
は，中村教授は医学系 CBT 実施小委員会病態解析
EMI 問題作成専門部会委員，CBT 機構派遣監督者
として聖マリアンナ医科大学，横浜市立大学に派遣
された。石橋教授は医学系 CBT 到達基準検討委員
会副委員長，医学系 CBT 実施小委員会症候 EMI
問題作成専門部会委員，CBT 機構派遣監督者とし
て和歌山県立医科大学，産業医科大学に派遣された。
万代准教授は OSCE 認定評価者養成小委員会 Post⊖
OSCE 専門部会委員，OSCE 機構派遣監督者として
６大学に派遣，Post⊖CC OSCE 評価者認定講習会
にファシリテーターとして参加した。

日本医学教育学会関係では，中村教授は代議員の
他，学会誌編集委員会，学習者評価委員会，入学者
選抜検討委員会，基礎医学検討委員会の委員として
の活動を行った。

中村教授は，筑波大学医学教育 IR センター運営
委員会委員，医学教育振興財団審査委員，全国医学
部長病院長会議カリキュラム調査ワーキンググルー
プ委員，薬学教育評価機構基準・要項検討委員会委
員を務めた。髙橋部門長は，華学園栄養専門学校教
育課程編成委員，公益財団法人佐々木研究所評議員，
公益社団法人日本医療機能評価機構調査員を務めた。
挾間主事は，日本救急看護学会倫理委員会評議員，
医療安全全国共同行動企画委員会患者安全行動計画
部会委員を務めた。

「点検・評価・改善」
１．教育センターでは，１）卒前医学教育支援，２）

看護キャリアサポート業務，３）シミュレーション
教育施設運営管理，４）ICT を活用した教育方法
の開発と設備管理・運営，５）教育 IR 活動，６）
入学試験改革，を中心に活動を行っている。

高等教育の政策変化に応じた医療者教育に対応す
るため，教育センターの役割が拡大している。特に
教育 IR 部門は，今後は教育の質保証の観点からそ
の活動を強化していかなければならない。学修成果
に関するデータ収集やアルムナイ調査など，本学の
使命と学修成果，それに基づいて果たすべき社会的
責任の指標となるデータ収集が求められており，教
育プログラム評価委員会と連携して，データを基に
したプログラム評価を遂行していかなくてはならな
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い。医学科として知りたいことに関して KPI の設
定も考えていくべきであるし，IR データベースや
e ポートフォリオの構築も必須である。学生からの
フィードバックは系統的・継続的に収集しているが，
教員からのフィードバックは必ずしも系統的に求め
られておらず，今後は令和４年度版モデル・コア・
カリキュラムへの対応も必要であり，Programmat-
ic assessment を充実させるための学修成果データ
の蓄積について教育センターを中心に検討する。入
学試験に関しては改善のために幾つかの試みを開始
しており，その評価とフィードバックも必要である。
医学教育分野別評価，大学基準協会の機関別認証評
価において，教育センターは中心的な役割を担った。
今後も内部質保証のための活動が継続的に行われる
必要がある。

卒前と卒後の連携も強化していく必要があり，臨
床現場での真正の評価を中心に，学生さらには卒業
後までの経年的な成長を記録するシステム導入は重
要な課題である。臨床実習での医行為の充実が求め
られているが，そのためにも臨床実習の中でのシ
ミュレーションの一層の活用について考えるべきで
ある。
２．教育センターの活動は学内のものと学外のも

のに区分される。
医学科の学内活動として，中村教授，石橋教授，

草刈教授は教学委員として医学科教育プログラムに
責任を持つ立場として務め，中村教授は「教育プロ
グラム評価委員会」，石橋教授は「試験委員会」「共
用試験問題検討委員会」，草刈教授は「基礎医科学
Ⅱ総合試験委員会」「症候病態演習委員会」の各委
員長としてその役割を果たした。また中村教授，草
刈教授，鈴木教授は学生部委員として学生支援を
担った。そのほか，中村教授と草刈教授は大学内部
質保証の医学科担当として，髙橋部門長は看護教育
担当として，「自己点検評価委員会　教育・研究会議」
に参画し，大学の内部質保証のための活動に携わり，
大学基準協会の実地調査への対応も行なった。看護
キャリアサポート部門の活動が広がっており，学内
外での積極的活動によって看護教育の充実が図られ
ている。今後はさらに変化する社会情勢に応じた看
護教育ニーズをとらえ，教育・企画・提案を進めて
いく。

医療者教育を取り巻く環境が急速に変化する現代
において，常に最新の医学・看護学教育の知見を取
り入れ，エビデンスと教学データに基づいた継続的
なカリキュラム改善が求められている。入学試験に
関しては MMI と小論文の結果と入学後のパフォー

マンスに関する知見が蓄積してきた。面接評価者と
してのあけぼの会の役割も一層高まっている。教育
センター教員は教育専門家としての高度な専門性を
活かして，教育プログラムを俯瞰的に考察しての
コーディネート，学習者評価，プログラム評価，入
学試験改革など，幅広い教育業務においてその知見
を活かして中心的な役割を果たしていくべきである。

一方で，教育センター教員の学外の活動は広がっ
ている。そうした活動の中で他大学の教員や教育関
係の組織との交流も盛んに行われている。学外との
交流を深めることで様々な知見を得て，本学の教育
改善に繋げる活動を図っていく。

研究業績
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Metab Rep 2024 ;  41 :  101152.
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Ⅱ．総説
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臨検　2024；68(10)：1277⊖80．

Ⅲ．症例報告
  1）Okuyama T, Fukuro E, Tokutake K, Kobayashi M, 

Kobayashi H, Yoshimura M, Hongo K. Rescue  from 
sudden ventricular tachycardia and fibrillation using 
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Fabry disease patient. J Cardiol Cases 2024 ;  31(2) :  
53⊖6.
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Ⅳ．著書
  1）万代康弘．臨床現場における振り返り，デブリーフィ

ング．野々木宏，武田　聡，藤谷茂樹編集．RRS で
院内急変させない：スタッフのための実践マニュアル．
東京：学樹書院，2024．p.83⊖7．

Ⅷ．その他
  1）中村真理子．（プレカンファレンスワークショップ
３：第６回医療系 IR 友の会ミーティング～あなたの
IR 活動，未来に繋がっていますか？）．第 56 回日本
医学教育学会大会．東京，８月．

  2）中村真理子．（ワークショップ 27：査読者に学ぶ！
よい“医学教育論文”の書き方ワークショップ！）．
第 56 回日本医学教育学会大会．東京，８月．

  3）中村真理子．（シンポジウム 18：プロフェッショナ
リズム教育：何をどう教えるか？～初年次教育を考え
る～）．第９回日本薬学教育学会大会．東京，８月．

  4）Nara N, Nakamura M. Medical Education and Ac-
creditation in Japan (JACME) :  Summary of the 1st 
Round Accreditation of 82 Medical Schools and the 
Future Prospect.  2nd Asian Medical Accreditation 
Agencies Forum. Taipei, Mar.

  5）奈良信雄，鈴木利哉，冨木裕一，中村真理子，山脇
正永．診療参加型臨床実習の充実を目的とした指導医
養成プログラムの開発と展開．事業成果報告書．（文
部科学省医学事業　大学における医療人育成の在り方
に関する調査研究医学事業）：令和６（2024）年度．

  6）本郷賢一．（コーヒーブレイクセミナー６：ファブ
リー病の診断と治療の実際）ファブリー病心病変の非
侵襲的評価方法．第 72 回日本心臓病学会学術集会．
仙台，９月．

  7）Hongo K．（AHA⊖JCS  Joint  Symposium）The 
Treatment Strategy of Fabry Disease．第 89 回日本
循環器学会学術集会．横浜，３月．

  8）万代康弘．（ランチョンセミナー５）卒前から卒後
を繋ぐシナリオベースシミュレーション教育．第 56
回日本医学教育学会大会．東京，８月．

  9）Kanakubo Y, Sugiyama Y, Yoshida E, Aoki T, Mu-
tai R, Tabuchi T, Matsushima M. Experience of Out-
ing and Mental Health Among Sexual  and Gender 
Minorities in Japan :  A Web⊖Based Cross⊖ Sectional 
Study. NAPCRG 52th Annual Meeting. Québec, Nov.

10）杉山佳史，務䑓理惠子，野呂幾久子，穴澤貞夫．「『醫』
百体」の謎．第 141 回成医会総会．東京，10 月．
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教　授：志賀　　剛  臨床薬理学
教　授：橋本　尚詞  解剖学
教　授：西川　正子  医学生物統計学
教　授：千田　　実  レギュラトリーサイエンス
准教授：高橋　　翔  数理統計学，生物統計学
講　師：福井　　亮  腎臓内科学
講　師：草野　亜弓   リサーチ・アドミニスト

レーター，遺伝学

教育・研究概要
本学の研究者がスムーズに研究活動を進められる

環境を整備し，社会的に意義ある研究の実現を力強
く支援することを目的に，2025 年１月より，臨床
研究支援センターと研究推進課URA部門を統合し，
新たに教員組織としての「研究推進センター」が発
足した。研究推進センターは，高い倫理性，科学的
妥当性，専門性をもとに，本学の研究活動をワンス
トップでサポートを行い，さらには，研究成果を社
会に還元することを目指し，「研究 IR（Institutional 
Research）・戦略企画部門」「研究開始支援部門」「産
学官連携・知的財産部門」「臨床研究部門」の４部
門で構成されている。

Ⅰ．各部門の役割
１．研究 IR・戦略企画部門
学内外の研究活動に関する情報収集や調査分析を

行うことによって，本学の特長や課題に応じた研究
戦略企画の提案，異分野連携を含めた研究者間の
マッチング，個々の研究者の支援を効率的・効果的
に行なうための情報提供を行っている。また，患者
さんの思いに応える研究を推進するため，社会実装
戦略相談や広報戦略企画も行っている。
２．研究開始支援部門
本学の教員が，研究を開始するにあたり，漠然と

した疑問を整理するのに必要な情報の収集，収集し
た情報を用いて問題の本質を明らかにするため考え
方，問題を解決するための課題設定および具体的な
取組み手順，必要資金の調達方法の調査，学内外の
競争的研究費の申請書の効果的な記載，研究結果の
解釈に関する補佐を行っている。

３．産学官連携・知的財産部門
本学研究者の産学官連携活動を推進するため，学

外機関との研究枠組み相談や各種契約締結支援を
行っている。また，研究成果に基づく知的財産につ
いて，発明相談，知財戦略アドバイス，特許出願の
手続き支援，権利の維持管理，出願技術の企業導出
支援を行っている。学内発ベンチャーの設立に際し
ては，事業構想・計画のアドバイス，設立に向けた
各種手続きの支援を行っている。
４．臨床研究部門
本学における臨床研究の適切な実施と振興を図る

ため，臨床研究を立案・実施する研究者に対して，
研究計画書等作成支援，統計解析，データマネジメ
ント業務，モニタリング業務，CRC 業務，教育，
その他臨床研究の実施に係わる全般的な相談受付な
どの支援を行っている。

Ⅱ．各部門の実績
１．研究 IR・戦略企画部門
当部門の福井を担当教員として，大学院共通カリ

キュラム「社会実装を志向した教育プログラム」
（2023 年度から開始，８コマ１単位）を開講した。
社会実装というと，創薬や医療機器開発等，ごく一
部の研究者のみが実施する研究がイメージされやす
いが，診療ガイドライン等のエビデンスに基づく介
入を医療現場に根付かせる研究領域（実装科学），
デジタル技術を活用した地域創生，患者会と連携し
た啓発活動等，社会実装には様々な形や手法がある
ことや，学内の支援体制を紹介し，自身のアイデア
の実用化や実現に活用しやすいよう配慮した。

また，2024 年 12 月 21 日に，東京理科大学 神楽
坂キャンパス及びオンラインにおいて，「第８回東
京慈恵会医科大学・東京理科大学合同シンポジウム」
を開催し，両校から 89 名の参加があった。本学と
東京理科大学との連携協力に関する協定に基づき，
教育研究活動の一層の充実と次代を先導する医理工
薬連携の推進を目指したものである。第一部は「免
疫」，第二部は「データサイエンス」をテーマとして，
両校４名ずつ計８名が講演を行った。また，第一部
と第二部の間のコーヒーブレイクには，ポスター発

研 究 推 進 セ ン タ ー

センター長　　志　賀　　　剛
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表とともに，意見交換や交流を行った。最後の全体
討論では，今後の連携等について様々な意見やアイ
デアが挙がり，両校の関係を深め，発展させる有意
義なシンポジウムとなった。
２．研究開始支援部門
各種公的および民間財団の競争的研究費の公募情

報を提供し，申請書作成の補佐を行った。公的な競
争的研究費として 2025 年度の科学研究助成事業（科
研費）の申請書作成には総申請件数 263 件中の 78
件に対応し，また，各種民間財団の申請書作成に対
応した。

公募情報の配信時には，申請書作成に関する相談
受付の案内も併せて行っており，当部門の支援体制
について一定の認知が広がっていると考えられる。
一方で，教員間の個人的なつながりを通じて支援依
頼が寄せられるケースも見られ，支援の全体像を把
握するうえで課題が残る。科研費申請に関しては，
例年締切間際に依頼が集中する傾向があるが，本年
度は比較的早い段階からの相談が増えたことで，計
画的な対応が可能となった。こうした傾向をさらに
促進するため，来年度は早期の相談を促す広報活動
を一層強化していく予定である。
３．産学官連携・知的財産部門
１）知的財産管理・活用
本学では，研究成果の社会実装を目指し，研究シー

ズの特許出願等を通じた知的財産の活用を推進して
いる。令和６年度には 30 件の発明相談を受け，20
件の特許出願（基礎出願 15 件，PCT 出願５件）を
行った。さらに，45 件の各国移行手続き，19 件の
審査請求を行い，国内外での権利化を進めた。特許
登録件数は６件で，うち５件が日本特許であった。

知的財産の活用面では，技術導出先企業と実施許
諾契約を９件締結し，前年度の２件から大幅に増加
した。今後も，出願シーズや特許登録シーズを活用
した技術の社会実装に向けて支援を継続していく。

また，本学では出願シーズの研究内容や活用提案
をまとめた「研究シーズ集」を作成し，ウェブサイ
トに掲載するとともに展示会等で配布している。こ
れにより産学官連携活動の周知を図り，協業の促進
と社会実装に寄与している。シーズ集は随時更新さ
れ，最新情報を発信している。
２）各種展示会・マッチングイベントへの出展

（1） BioJapan 2024（令和６年 10 月９～11 日／
パシフィコ横浜）

本学は首都圏 AR コンソーシアム（MARC）と
共同で出展した。腎臓・高血圧内科／プロジェクト
研究部腎臓応用再生医学研究室からの研究シーズ

「アポトーシス制御による新規腎不全モデルの開発
と応用」の口頭発表およびポスター発表に加え，創
薬・医療機器・再生医療分野から幅広いシーズのポ
スター発表も行った。会期中は多くの来場者が口頭
発表ステージや本学ブースを訪れ，活発な質疑応答
が行われた。さらに，参加企業との個別面談（パー
トナリング）を通じて，各企業の技術ニーズを直接
ヒアリングする機会も得た。
（2） 第２回 MARC×湘南アイパーク シーズ発表

会（令和６年 11 月 28 日／湘南アイパーク）
BioJapan と同様に，腎臓・高血圧内科／プロジェ

クト研究部腎臓応用再生医学研究室の研究シーズに
関するポスター発表を行い，湘南アイパークのテナ
ント製薬企業からの来訪者と活発な議論を行った。
（3）その他の取組み
第 15 回 DSANJ Digital Bio Conference 2025（令

和７年１月 22 日～２月５日）に，耳鼻咽喉科の研
究シーズを提案し，製薬企業との個別面談を５件実
施した。

また，「AMED ぷらっと®」および「解放特許情報
データベース」にそれぞれ５件の研究・出願シーズ
を登録し，企業とのマッチング機会の創出を図った。
４．臨床研究部門
１）研究支援
プロトコール作成支援，統計解析，実施支援，教

育，事務局の機能を持ち，2024 年４月から 2025 年
３月までの支援相談は新規 43 課題であった。

＜内訳＞
 研究計画書の立案（13 件），研究計画書の作成（16
件），登録・割付（５件），
統計解析の相談（統計解析の実施含 17 件），
 論文作成の支援（論文査読対応含５件），AMED・
研究費申請書作成（２件），
 モニタリング（７件），データマネジメント（１件），
CRC 業務（11 件）
なお，以上の支援の結果として，採択された論文

は６報であった。
その他，契約書，倫理審査手続き，特定臨床研究

への該当性の確認の相談に対応した。特定臨床研究
の研究計画書，説明文書・同意書の作成においては，
多職種者（CRC，データマネージャー，モニタリ
ング担当者等）も参加して，研究に参加する被験者
の保護，データの質確保等の観点からの研究者への
助言を行っている。また，また，2024 年度からの
新たな試みとして，臨床研究全般の運営管理のため，
プロジェクト運用管理システムを導入し，臨床研究
支援業務の DX 化を図り，研究進捗の一元管理と研
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究支援業務の効率化，さらにシステムに付随する
AI 機能も活用したドキュメント作成，データ点検
の業務効率化に着手した。
２）共同研究実績
遺伝子治療研究部とは AMED 研究費申請段階か

ら共同で関った２課題，および採択後から支援して
いる１課題などが進行中である。その他，公的研究
費にかかわる共同研究としては，文科省科研費関連
研究として遺伝子治療研究部との臨床論文１報が採
択された。
３）教育・研修
2019 年以降，本センター主催で「臨床試験セミ

ナー」を開催。2024 年度は「臨床研究ベーシック
セミナー」をオンライン形式で４回実施した。また，
2019 年度から大学院共通科目「臨床試験方法論」（９
コマ１単位）を開講し，e⊖learning で公開した。
４）事務局業務
臨床研究審査委員会，再生医療等委員会および倫

理委員会の委員会審査を支援した。

「点検・評価・改善」
本センターは 2025 年１月に発足したばかりであ

るため，2024 年度におけるセンターとしての直接
的な評価は困難である。しかしながら，2024 年度
に各部門で積み上げた実績は，統合効果の発現に向
けた重要な基盤となっている。

例えば，研究 IR・戦略企画部門では，社会実装
を志向した教育プログラムの継続的な実施やシンポ
ジウムを通じた異分野連携の推進が，学内外の研究
ネットワーク強化に寄与している。研究開始支援部
門では，早期の段階からの相談対応や申請支援体制
の充実に努めた結果，計画的な対応が可能となりつ
つある。産学官連携・知的財産部門では，知的財産
の創出から実用化に向けた支援を一層重視し，発明
相談や企業との連携強化に注力している。臨床研究
部門においては，プロトコール作成支援や研究実施
支援に加え，DX 推進の一環としてプロジェクト運
用管理システムや AI 技術の導入を開始し，業務の
効率化と質の向上を図る新たな取り組みが進められ
ている。

これらの成果は，部門間の自律的な工夫と連携に
より生み出されたものであり，2025 年度以降，よ
り実効性のある統合運営を進めるための貴重な材料
である。今後は，各部門の実績評価の指標設定とモ
ニタリング，更には，研究者からのフィードバック
収集体制の強化を通じて，研究推進センターとして
の更なる改善と発展を目指していく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）西川正子，西川智美，三枝祐輔，森川敏彦，山本紘

司．区間打ち切りデータとしての無増悪生存時間の解
析方法の理論的およびシミュレーションによる検討．
計量生物学 2024；45(1)：87⊖113．

  2）西川正子，小池健太郎，平野景太，川村哲也．競合
リスクモデルの拡張とそれに基づく負の相関がある２
つのイベントの解析－腎疾患領域での事例．計量生物
学 2024；45(2)：269⊖86．

  3）西川哲夫，粟國晴楽，榎本駿平，西川正子．生存時
間解析での無増悪生存時間に対する境界内平均生存時
間（RMST）推定の性能評価．武蔵野大学数理工学セ
ンター紀要 2024；9：56⊖103.

  4）Kobayashi H, Nakata N, Izuka S, Hongo K, Nishika-
wa M. Using artificial intelligence and promoter⊖level 
transcriptome analysis  to  identify a biomarker as a 
possible prognostic predictor of cardiac complications 
in male  patients with Fabry  disease. Mol Genet 
Metab Rep 2024 ;  41 :  101152.

  5）Takao T, Suka M, Nishikawa M, Yanagisawa H, 
Ishii T. Patterns of trajectories of glycated hemoglo-
bin, fasting plasma glucose, and body mass index un-
til the first clinic visit :  the real⊖world history of type 
2 diabetes using repeated health checkup data of Jap-
anese workers. Fam Pract 2025 ;  42(2) :  cmae054.

  6）Ishibashi R, Takatsuna Y, Koshizaka M, Tatsumi T, 
Takahashi  S, Nagashima K,  Ishikawa K, Kaiho T, 
Asaumi N, Baba T, Yamamoto S, Yokote K ;  COMET 
Trial  investigators. Ranibizumab with  luseogliflozin 
in type 2 diabetes with diabetic macular oedema :  A 
randomised clinical trial. Diabetes Obes Metab 2025 ;  
27(5) :  2473⊖84. Epub 2025 Feb 11.

  7）Nagao T, Takahashi K, Takahashi S, Yokomizo R, 
Samura O, Okamoto A. Low⊖dose ferric carboxymalt-
ose vs. oral  iron  for  improving hemoglobin  levels  in 
postpartum East Asian women :  a randomized con-
trolled trial. PLoS One 2025 ;  20(3) :  e0319795.

Ⅱ．総説
  1）石橋敏寛，村山雄一，藤村宗一郎，風間正博，竹下

康平，大石英則，高橋　翔，小柴稔輝．AI 技術によ
り最適化された脳血管内治療計画プログラムと遠隔治
療支援システム化による医療エコシステムの開発．脳
卒中の外 2024；52(4)：254⊖7．

Ⅷ．その他
  1）西川正子，結城正裕，坂本昌也．２型糖尿病患者の

HbA1c に対する概年リズムを考慮した母集団薬力学
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モデルの構築．第 45 回日本臨床薬理学会学術総会．
大宮，12 月．

  2）西川正子，小池健太郎，平野景太，川村哲也．負の
相関がある２つのイベントデータに対する競合リスク
モデルの拡張－腎疾患領域での事例－．2024 年度統
計関連学会連合大会．東京，９月．

  3）Nishikawa T, Nishikawa M, Saigusa Y, Morikawa T, 
Yamamoto K. Examination of analysis methods  for 
progression  free survival as  interval censored data. 
45th Annual Conference of  the International Society 
for Clinical Biostatistics (ISCB 2024). Thessaloniki, 
July.

  4）Nishikawa M, Yuki M, Sakamoto M. Re⊖examina-
tion of  the threshold value of HbA1C in therapeutic 
guideline of type 2 diabetic patients taking circannual 
rhythms  into account using  large registry dataset. 
45th Annual Conference of  the International Society 
for Clinical Biostatistics (ISCB 2024). Thessaloniki, 
July.

  5）千田　実，古川　愛，志賀　剛．（ポスター）臨床
研究中核病院以外の研究実施機関における臨床研究の
質向上のための支援．第 45 回日本臨床薬理学会学術
総会．大宮，12 月．

  6）千田　実．（シンポジウム６：臨床研究・治験にお
けるデジタル・トランスフォーメーション～身近な試
みから始める治験・臨床研究の DX 化～）本学におけ
る治験・臨床研究の DX 化の実践事例の紹介．第 45
回日本臨床薬理学会学術総会．大宮，12 月．
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遺伝子治療研究部

教　授：小林　博司   遺伝子治療，先天代謝異常
症，小児科学

准教授：嶋田　洋太   遺伝子治療，先天代謝異常
症，生化学

講　師：樋口　　孝   遺伝子治療，先天代謝異常
症，分子生物学

教育・研究概要
Ⅰ．ライソゾーム病に対するレンチウイルスベク
ターを用いた遺伝子治療法の開発
１．ムコ多糖症Ⅱ型（MPSII）はイズロン酸スル

ファターゼ（IDS）の機能不全により多彩な症状を
呈する疾患であり，その根治を目指して造血幹細胞
を標的とした遺伝子治療の開発を進めており，
AMED 前事業で非臨床 POC（薬効薬理），GLP 非
臨床試験は完了している。これらの成果をもとに
PMDA 相談も経て，昨年度より難治性疾患実用化
研究事業に採択され，今年度レンチウイルスベク
ターの GMP 試験製造が完了している。次年度はこ
れを用いて IDS 遺伝子導入細胞の GMP 試験製造，
および臨床プロトコル骨子の作成に入る。
２．Pompe 病は酸性 α グルコシダーゼ（GAA）

遺伝子の欠損により生じる常染色体潜性のライソ
ゾーム病である。本疾患に対しては組換え酵素製剤
を用いた酵素補充療法が標準治療として実施されて
いるが，治療効果に限界があることなどが明らかに
なっており，新たな治療法開発が必要である。この
状況の打破を目標に，Pompe 病に対するレンチウ
イルスベクターを用いた新規の遺伝子治療法開発を
進めている。今年度はモデルマウスを用いた検討を
中心に行い，薬効確認を進めた。また，今年度から
は GM1 ガングリオシドーシスに対するレンチウイ
ルスベクターを用いた新たな遺伝子治療法の開発も
開始した。本疾患は中枢神経病変を主体とするライ
ソゾーム病であり，有効な治療法は確立していない。
現在，レンチウイルスベクター構造の検討などを進
めている。

Ⅱ．クラッベ病の遺伝子治療法開発
幼若マウスクラッベ病モデルマウスの腹腔内およ

び静脈内に GALC 遺伝子を搭載したアデノ随伴ウ
イルスを投与した。遺伝子治療 10 日後に全身組織
を回収し，肝臓，脳などの GALC 酵素活性を評価
した。マウスに副反応症状は発生しなかった。遺伝
子治療による GALC 酵素活性の上昇効果は想定よ
りも乏しかった。現在ウイルスゲノムの構造を再検
討している。

Ⅲ．中枢神経移行型酵素を発現する AAVベクター
を用いた GM1ガングリオシドーシスの in 
vivo遺伝子治療法の検討

近年，治療用酵素に特定の抗体を融合しトランス
サイトーシスを利用して BBB を通過させる試みが
検討されている。我々は脳血管内皮細胞に発現して
いるトランスフェリン受容体（TfR）に対する抗体
と欠損酵素を融合し，中枢神経障害への遺伝子治療
薬の開発を見据えた研究を行っている。高い遺伝子
導入効率を示すアデノ随伴ウイルス (AAV :  adeno
⊖associated virus）ベクターを用い，GM1 ガングリ
オシドーシスモデルマウスにおける治療効果を検討
した結果，中枢神経における蓄積物質が正常化し，
病理学的，行動学的にも神経症状の改善が認められ
た。さらに治療マウスの延命効果も認められたこと
から，未だ治療法のない GM1 ガングリオシドーシ
スに対して有望な治療となる可能性がある。現在臨
床応用に向けた研究を開始している。

Ⅳ．レンバチニブ耐性肝細胞癌における耐性獲得機
序の解明と耐性克服の治療法の開発

マルチキナーゼ阻害薬であるレンバチニブは，切
除不能肝細胞癌に対する現行の薬物療法の中で最も
奏効率が高い。しかし，レンバチニブの治療開始当
初からの抵抗性や治療中の耐性獲得が問題となって
いる。現在までに肝細胞癌のレンバチニブ耐性獲得
機序として様々な報告があるが，いずれも耐性克服
の治療法の開発には至っていない。そこで，ミトコ
ンドリア代謝の分子メカニズムに着目してレンバチ
ニブ耐性獲得機序を解明し，それらをターゲットに

センター長　　岡野ジェイムス洋尚

総合医科学研究センター
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した耐性克服の新規治療法を確立することを目指し
た。肝細胞癌細胞株よりレンバチニブ耐性株を作製
し，耐性株でのミトコンドリア代謝の亢進を確認し
た。現在は，耐性株で亢進したミトコンドリア代謝
の分子メカニズムの検討とミトコンドリア代謝阻害
による耐性克服の検討を行っている。

Ⅴ．肝細胞癌における IL1の分子生物学的意義の
解明

肝細胞癌は我が国において主要な消化器癌の１つ
であり，年間死亡数は約３万人である。薬物療法は
分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬の登場に
より，集学的治療で予後の改善を認めるが治療抵抗
性の症例も散見される。IL⊖11 は様々な悪性疾患で
の関与が指摘されているが肝細胞癌との直接的な関
連性は明らかになっていない。

IL⊖11 は，IL⊖6，白血病抑制因子（LIF），IL⊖27
およびIL⊖31を含む炎症性サイトカインのIL⊖6ファ
ミリーに属す。IL⊖11 は繊維形成因子で，肝障害時
に上昇し臓器保護的な役割を担うことが報告され，
JAK/STAT3 経路を介して転移と関係している可
能性がある。マウスモデルを用いた in vivo におけ
る IL⊖11 の重要性が報告される一方で，in vitro で
の分子生物学的意義についての報告は少なく，
HCC における IL⊖11 の役割不明瞭である。肝細胞
癌細胞株を用いて，IL⊖11 の分子生物学的意義を解
明し新規治療戦略の確立を目的とする。

「点検・評価・改善」
１．点検・評価
１）ライソゾーム病研究に関しては，研究室全体

で取り組んでいるテーマとして，AMED からの支
援を受けて二つの臨床に向けた遺伝子治療の研究開
発を進めている。MPSII に対する遺伝子治療は前
事業ですでに非臨床 POC を獲得し，薬効薬理試験
は成果を出している状況で，臨床を見据えた細胞製
剤の安定供給を考慮して細胞調整機器を導入し運転
条件を決定，GLP 下非臨床試験も完了している。
今回，医師主導治験準備として治療製剤（IDS 遺伝
子導入造血幹細胞）の GMP 試験製造，臨床プロト
コル整備がほぼ予定通り進んでいる。また Pompe
病に対する遺伝子治療開発は非臨床 POC 獲得段階
で，JCR ファーマ，国立精神神経医療研究センター
と協力して研究開発を進めており，昨年度無事
AMED 中間報告をクリアし事業継続している。個々
のテーマも各自進めており，一定の進度がみられ，
GM1 ガングリオシドーシスのレンチウイルスによ

る遺伝子治療は論文化しすでに JCI にアクセプトさ
れている。
２）悪性腫瘍研究では，レンバチニブ耐性肝細胞

癌における耐性獲得機序の解明に関して論文制作中
である。
３）また行政学的研究は厚労省難治性疾患等政策

研究事業「ライソゾーム病，ペルオキソーム病（副
腎白質ジストロフィーを含む）における良質かつ適
切な医療の実現に向けた体制の構築とその実装に関
する研究」（奥山虎之代表）において，引き続き先
進医療研究とファブリー病レジストリーに関する業
務に任命されている。
２．改善
コロナ禍の影響からやっと脱し，学会発表も少し

ずつ増えている状況。研究室全体で取り組んでいる
AMED 支援の研究開発テーマが２課題あり，これ
らに対する仕事量が各個人の研究の進度に影響しな
いようにバランスの配慮が必要になっているが，研
究員個人の努力で論文発表などは為されている。学
生指導・データベース構築・行政学的研究もそれぞ
れ重要であり，遺伝子治療の臨床実装などの研究開
発にも最終的には密接に関連し統合させるべきテー
マであり，引き続き精力的に行っていく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Higuchi T,  Shimada Y, Takahashi Y, Kato  F, 

Ohashi T, Kobayashi H. Restoration  of  peripheral 
neuropathy in Fabry mice via intrathecal administra-
tion of  an adeno⊖associated virus vector encoding 
mGLA cDNA. Mol Genet Metab 2024 ;   143(1⊖2) :  
108545.

  2）Ogata J, Shimada Y, Ohashi T, Kobayashi H. Use-
fulness of antibody⊖drug conjugate as preconditioning 
for hematopoietic stem cell⊖targeted gene therapy in 
wild⊖type  and Fabry disease mouse models. Mol 
Genet Metab 2024 ;  142(3) :  108494.

  3）Nojiri A, Morimoto S, Fukuro E, Okuyama T, Anan 
I, Kawai M, Sakurai K, Kobayashi M, Kobayashi H, 
Ida H, Ohashi T, Yoshimura M, Eto Y, Hongo K. Role 
of  longitudinal strain  in the evaluation of contractile 
dysfunction in Japanese Fabry disease patients. Circ 
J 2024 ;  89(1) :  53⊖61.

  4）Kobayashi H, Nakata N, Izuka S, Hongo K, Nishika-
wa M. Using artificial intelligence and promoter⊖level 
transcriptome analysis  to  identify a biomarker as a 
possible prognostic predictor of cardiac complications 
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in male  patients with Fabry  disease. Mol Genet 
Metab Rep 2024 ;  41 :  101152.

Ⅱ．総説
  1）小林博司．【ライソゾーム病 2024⊖最新情報と将来

展望⊖】治療の最前線　ライソゾーム病の遺伝子治療　
ライソゾーム病の遺伝子治療　総論．日臨 2024；
82(5)：743⊖8．

  2）小林博司．【拡大新生児スクリーニング検査の成果
と展望】ライソゾーム病の新生児スクリーニングの実
際．医のあゆみ 2024；290(11)：987⊖94．

  3）小林博司．【ここまで来た！　新生児マススクリー
ニングと対象疾患の治療】先天代謝異常症の最新治療　
遺伝子治療，遺伝子編集の進歩．小児内科 2024；
56(12)：1863⊖8.

  4）嶋田洋太．【ライソゾーム病 2024⊖最新情報と将来
展望⊖】レンチウイルスベクターを用いた遺伝子治療．
日臨 2024；82(5)：755⊖60．

Ⅴ．研究費
  1）小林博司．ムコ多糖Ⅱ型に対する造血幹細胞遺伝子

治療の実用化に向けた研究開発．AMED・難治性疾
患実用化研究事業．2024～2026 年度．

  2）小林博司．Pompe 病の根治を目指した新規遺伝子
治療法の研究開発．AMED・再生医療実現拠点ネッ
トワークプログラム事業．2022～2026 年度．

  3）嶋田洋太．GM1 ガングリオシドーシスに対するレ
ンチウイルスベクターを用いた ex vivo 遺伝子治療法
の開発．AMED・難治性疾患実用化研究事業．2024～
2026 年度．

  4）嶋田洋太．細胞送達能向上型酵素を用いたムコ多糖
症Ⅱ型のリンパ球遺伝子治療法開発．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  5）樋口　孝．BBB 通過型 GALC 発現 AAV ベクター
はクラッベ病マウスの寿命延長効果を持つか．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2025 年度．

  6）松島小貴．血液脳関門通過型酵素を搭載した AAV
ベクターによるライソゾーム病遺伝子治療法の開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026年度．

  7）赤岡宗紀．レンバチニブ耐性肝細胞癌のミトコンド
リア代謝に着目した新規治療法の開発．科学研究費助
成事業・特別研究員奨励費．2025～2026 年度．

Ⅶ．賞
  1）松島小貴．JGM 賞．第 30 回日本遺伝子細胞治療学

会学術集会．Small⊖dose in vivo gene therapy for CNS 
symptoms of  lysosomal disease mediated by blood⊖
brain barrier⊖penetrating enzymes. 2024 年７月．

  2）Matsushima S. The Poster Awards. Gene therapy 

for GM1 gangliosidosis mediated by AAV vector car-
rying BBB⊖penetrable enzyme. SSIEM Annual Sym-
posium 2024. 2024 Sep.

  3）赤岡宗紀．Young Investigator’s Award．第 124 回
日本外科学会定期学術集会．肝細胞癌におけるミトコ
ンドリア代謝に着目した Lenvatinib 耐性メカニズム
の検討．2024 年４月．

  4）赤岡宗紀．令和６年度研究奨励賞．日本消化器癌発
生学会．ミトコンドリア代謝に着目した肝細胞癌のレ
ンバチニブ耐性獲得機序の解明と耐性克服の新規治療
法の開発．2024 年 11 月．

  5）赤岡宗紀．優秀演題賞．第 35 回日本消化器癌発生
学会総会．ミトコンドリア代謝に着目した肝細胞癌の
レンバチニブ耐性獲得機序の解明．2024 年 11 月．

Ⅷ．その他
  1）赤岡宗紀，柳垣　充，春木孝一郎，古川賢英，五十

嵐陽介，丹治芳明，石崎俊太，奥井紀光，松本倫典，
坂本太郎，後町武志，池上　徹．（口頭）肝細胞癌に
おけるミトコンドリア代謝に着目した Lenvatinib 耐
性メカニズムの検討．第 124 回日本外科学会定期学術
集会．常滑．４月．

  2）嶋田洋太，林晋一郎，斎藤良彦，木下正文，飯塚俊
輔，松島小貴，樋口　孝，薗田啓之，西野一三，小林
博司．（シンポジウム８：Genetic diseases）レンチウ
イルスベクターによるポンペ病に対する造血幹細胞遺
伝子治療．第 30 回日本遺伝子細胞治療学会学術集会．
横浜．７月．

  3）松島小貴，飯塚佐代子，樋口　孝，嶋田洋太，小林
博司．（ランチョンセミナー３）ライソゾーム病に対
する造血幹細胞 ex vivo 遺伝子治療の実用化に向けた
基礎研究．第 30 回日本遺伝子細胞治療学会学術集会．
横浜．７月．

  4）赤岡宗紀，柳垣　充，谷合智彦，春木孝一郎，古川
賢英，奥井紀光，松本倫典，坂本太郎，後町武志，池
上　徹．（デジタルポスター）肝細胞癌におけるオー
トファジーに着目したレンバチニブ耐性獲得機序の解
明．第 79 回日本消化器外科学会総会．下関．７月．

  5）Matsushima S,  Iizuka S, Kinoshita M, Takagi H, 
Iizuka S, Ohtsuki K, Imakiire A, Higuchi T, Shimada 
Y, Sonoda H, Ohashi T, Kobayashi H. Gene therapy 
for GM1 gangliosidosis mediated by AAV vector car-
rying BBB⊖penetrable enzyme. SSIEM Annual Sym-
posium 2024. Porto, Sep. ［J Inherit Metab Dis　2024 ;  
47(S1) :  189］

  6）Higuchi T, Shimada Y, Matsushima S, Ohashi T, 
Kobayashi H. (ポスター) mapping  lentiviral  integra-
tion sites  in exvivo gene therapy  for  inborn errors-
metabolism. SSIEM Annual Symposium 2024. Porto, 
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Sep. ［J Inherit Metab Dis　2024 ;  47(S1) :  232］
  7）Shimada Y, Higuchi T, Matsushima S, Ohashi T, 

Kobayashi H. Preclinical development of a hematopoi-
etic stem cell gene therapy for mucopolysaccharido-
sis type Ⅱ. 31st annual congress of European Society 
of Gene and Cell Therapy. Rome. Oct.

  8）小林博司．（モーニングセミナー２：ポンぺ病治療
薬の長期評価の重要性と長期使用実績）ポンペ病に対
する酵素製剤の長期使用成績．第 65 回日本先天代謝
異常学会．東京．11 月．

  9）嶋田洋太，樋口　孝，松島小貴，小林博司．ムコ多
糖症Ⅱ型に対する造血幹細胞遺伝子治療実現に向けた
非臨床安全性試験．第 65 回日本先天代謝異常学会．
東京．11 月．

10）樋口　孝，嶋田洋太，松島小貴，小林博司．レンチ
ウイルスベクターのウイルスゲノム挿入部位解析によ
るヒト造血幹細胞遺伝子治療の安全性評価．第 29 回
日本ライソゾーム病研究会．東京．11 月．

悪性腫瘍治療研究部

教　授：村橋　睦了  腫瘍免疫学，がん免疫療法
講　師：鎌田　裕子  がんゲノム情報学
講　師：宮本　将平  ウイルス学，遺伝子治療学

教育・研究概要
Ⅰ．教育
＜大学院医学研究科医学系専攻＞

共通カリキュラム　免疫学的研究法
  村橋睦了，鎌田裕子，宮本将平
器官病態・治療学　細胞・分子治療学
  村橋睦了，鎌田裕子，宮本将平

＜大学院医学研究科看護学専攻＞
がん看護学特論Ⅱ  村橋睦了

＜医学部医学科＞
免疫と生体防御（がんと免疫）  村橋睦了
研究室配属  村橋睦了，鎌田裕子，宮本将平
免疫学実習  鎌田裕子
医学英語専門文献抄読  鎌田裕子

Ⅱ．研究概要
当研究部は，新しいがん治療を開発する橋渡し研

究に取り組んでいる。それらは大きく癌細胞を死滅
させる治療とがんサバイバーの QOL を改善する治
療に分けられる。前者として腫瘍溶解性ウイルス療
法の開発に，後者としてがんの外科治療後に生じる
リンパ浮腫の解決にフォーカスしている。

当研究部代表の村橋は，2001 年からがん免疫療
法の開発研究に取り組んでいるが，当時から，がん
免疫療法のアプローチは，大きく２つあった。がん
に特異的に発現する抗原を標的とする戦略と，がん
を宿主免疫系から回避させる免疫寛容を標的にする
戦略である。20 年が経過し，前者は CAR⊖T として，
後者は免疫チェックポイント阻害薬等として，成功
を収めたと言えるであろう。特に，免疫チェックポ
イント阻害薬は neoantigen，腫瘍浸潤リンパ球

（TILs）に依存して，その抗腫瘍効果を発揮するが，
上記の治療に抵抗性であるがんはこれらの標的に乏
しいがんだと考えられる。したがって，次世代がん
治療には neoantigen および TILs に依存しない治
療戦略が求められる。このような背景をもとに，私
たちは難治性がんと戦える数少ない次世代がん免疫
治療モダリティの一つである腫瘍溶解性ウイルスに
フォーカスして研究を進めている。

当研究部では 2019 年からリンパ管再生研究に取
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り組んでいる。この研究の最終的なゴールは主に乳
がん，婦人科がん術後に多発する二次性リンパ浮腫
を解決できるような治療法の開発である。この取り
組みは，二次性リンパ浮腫ががんの患者さんの
QOL を著しく損なっている状況を実臨床で観察し
てきた腫瘍内科医の経験に基づいている。これまで，
複数のチームの共同研究によってマウス間葉系間質
細胞とヒトリンパ管内皮細胞（hLEC）（中間層）の
３層から成るリンパ管網内臓細胞シートの開発に成
功したが，臨床応用には hLEC の確保が最大の課
題である。当研究部ではこのテーマに独自のアプ
ローチによってチャレンジしている。
１．固形癌に対する治療開発を目指した研究（宮

本将平，百田禎郎，村橋睦了）
１）腫瘍溶解性ウイルス療法の開発（本学外科，

内視鏡科との共同研究）
コクサッキーウイルス B 群３型（CVB3）の複数

の癌細胞株における抗腫瘍効果を検討している。各
癌細胞株の CVB3 感染受容体である CAR および
DAF の発現量を解析し，すべての細胞株において
CAR および DAF の発現が認められた。次に，こ
れら細胞株に CVB3⊖WT および CVB3⊖BHP を in 
vitro で感染させ細胞障害性を検討し，細胞傷害性
が認められた細胞について担癌ヌードマウスモデル
を作製しin vivoにおける抗腫瘍効果を検討している。
本年は，抗腫瘍効果増強を狙ってウイルスの遺伝子
改変を行った。また，感染効率向上を目指してウイ
ルスの targeting を改良する技術も開発中である。
２）VEGFR2 を標的とした光免疫療法の研究開

発（本学消化器内科との共同研究）
本学消化器内科で開発された VEGFR⊖2 を標的と

した光免疫療法（PIT）では，がん新生血管の選択
的傷害から in vivo における抗腫瘍効果が誘導され
ている。腫瘍細胞の細胞死は既存の PIT とは異な
るため，その免疫原性や免疫チェックポイント阻害
剤との併用効果等不明である。これらを解明するた
めにマウス大腸がん治療モデルを確立し，現在解析
を進めている。
３）亜鉛含有ダイヤモンド状炭素膜を用いた新規

前立腺癌治療法の開発（本学泌尿器科，東京
電機大学との共同研究）

東京電機大学で開発された亜鉛含有ダイヤモンド
状炭素膜は，亜鉛を徐放することが可能である。前
立腺癌細胞では亜鉛による抑制効果があることが知
られている。そこで亜鉛含有ダイヤモンド状炭素膜
を利用した新たな前立腺癌の治療法の開発を目指し
研究を進めており，特許出願を行った（特願 2025⊖

37353）。
２．リンパ管再生の基盤研究（鎌田裕子，宮本将

平，村橋睦了，本学形成外科，腫瘍・血液内
科，輸血・細胞治療部）

乳癌，婦人科癌根治術に伴う所属リンパ節郭清に
続発する二次性リンパ浮腫は，リンパ液うっ滞によ
り変性したリンパ管の再建や郭清されたリンパ節の
再建がない限り進行性である。外科治療であるリン
パ管静脈吻合術は根治に至らず，自由診療で実施さ
れている間葉系幹細胞の注入は，臨床成績の向上に
つながっていない。このような状況をふまえて，我々
はリンパ管網内蔵間葉系幹細胞（MSC）シートの
移植による根治治療の開発に取り組んできた。先行
研究では構成細胞に線維芽細胞を含み，細胞接着の
ために細胞外基質ナノコーティングが使用されてお
り，免疫原性が懸念される。そこで我々は，遠心力
を利用した積層細胞シート作製技術を用いて，マウ
ス MSC(上下層）とヒトリンパ管内皮細胞（hLEC）

（中間層）の３層から成る革新的なリンパ管網内臓
MSC シートの開発に成功した。現在，臨床応用を
目指し細胞シートのヒト化を進めている。

「点検・評価・改善」
１．固形癌に対する治療開発を目指した研究 (宮

本将平，百田禎郎，鎌田裕子，村橋睦了）
１）腫瘍溶解性ウイルス療法の開発
膵癌に対する研究は 2023 年科研費基盤 C に採択

された（研究代表者：百田禎郎）。2024 年度はこれ
までに使用していた動物実験施設の利用が困難とな
り，新たな動物施設の立ち上げに非常に多くの時間
を費やしたため，その実施が困難であった。2025
年度は，ウイルスの遺伝子改変や新たに開発した
targeting 技術の評価が，in vivo 実験において可能
である。
２）VEGFR2 を標的とした光免疫療法の研究開

発（本学消化器内科との共同研究）
順調に予備実験データを蓄積しており，今後治療

効果に関連する免疫細胞の解析を進めていく予定で
ある。がん特異的分子を標的とした光免疫治療との
比較検証の段階に進んでおり，対象細胞として
EGFR 発現がん細胞を作成中である。
３）亜鉛含有ダイヤモンド状炭素膜を用いた新規

前立腺癌治療法の開発（本学泌尿器科，東京
電機大学との共同研究）

本年は亜鉛含有ダイヤモンド状炭素膜による前立
腺癌細胞への影響を解析し，特許出願を行うことが
できた。今後，前立腺癌細胞への効果についてさら
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にデータを蓄積する予定である。
２．リンパ管再生の基盤研究（鎌田裕子，宮本将

平，村橋睦了）
本研究課題は，2021～2022 年度 AMED・橋渡し

研究戦略的推進プログラム慶應拠点シーズ A（研
究代表者：村橋睦了）に採択され，「間葉系幹細胞
とリンパ管内皮細胞を用いたリンパ管網内蔵細胞
シート」を開発，発明特許を出願し，下記タイトル
で論文投稿中である：“Reconstruction of  the  lym-
phatic system by transplantation of a centrifuge⊖
based bioengineered  lymphatic tissue”。動物実験
の環境が整備され，in vivo 実験データを蓄積して
いる。hLEC の開発が大きなマイルストーンになる。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Park SH, Tsuzuki S, Contino KF, Ollodart J, Eber 

MR, Yu Y, Steele LR, Inaba H, Kamata Y, Kimura T, 
Coleman I, Nelson PS, Muñoz⊖Islas E,  Jiménez⊖An-
drade  JM, Martin TJ, Mackenzie KD, Stratton  JR, 
Hsu FC, Peters CM, Shiozawa Y. Crosstalk between 
bone metastatic cancer cells and sensory nerves  in 
bone metastatic progression. Life Sci Alliance 2024 ;  
7(12) :  e202302041.

Ⅴ．研究費
  1）村橋睦了．線維化阻害ペプチドおよび抗癌剤内包リ

ポソームを利用した膵癌治療の開発．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  2）宮本将平．免疫刺激性腫瘍溶解性ウイルス療法の抗
腫瘍免疫機構の解明とその治療応用．科学研究費助成
事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  3）百田禎郎．がん指向性リポソームによる遺伝子制御
を利用した膵癌腫瘍溶解性ウイルス療法の開発．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2026 年度．

Ⅷ．その他
  1）Murahashi M, Miyamoto S, Sagara M, Kamata Y, 

Momoda Y, Sakashita Y, Tani K. (poster) Enhance-
ment of antitumor effect by combination  treatment 
with genetically modified Coxsackievirus B3 that  in-
duces immunogenic cell death and anti⊖PD⊖L1 inhibi-
tor.  ISCT (International  Society  for Cell & Gene 
Therapy) 2024 Annual Meeting. Vancouver, May.

  2）Murahashi M, Obana S, Kamata Y, Miyamoto S, 
Momoda Y, Nishikawa M, Kusamori K. (poster) De-
velopment of mesenchymal stem cell (MSC) sheets 
with built⊖in  lymphatic network based on  laminated 

cell  sheet production  technology using centrifugal 
force.  ISCT (International Society  for Cell & Gene 
Therapy）2024 Annual Meeting. Vancouver, May.

  3）Sakashita Y, Miyamoto S, Kobayashi Y, Ito S, Saga-
ra M, Tani K, Murahashi M. Advancement  in onco-
lytic virus  therapy utilizing Coxsackievirus B3  for 
the treatment of gastric cancer. 第 83 回日本癌学会学
術総会．福岡，９月

  4）坂下裕紀，宮本将平，小林由紀子，伊藤　駿，相良　
京，谷憲三朗，村橋睦了．（口頭）胃癌に対するコクサッ
キーウイルス B 群３型の抗腫瘍効果機構の解明．第
２回日本ウイルス療法学会学術集会．東京，11 月．
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教　授：玉利真由美  分子遺伝学，アレルギー学
准教授：廣田　朝光  分子遺伝学，アレルギー学

教育・研究概要
Ⅰ．免疫アレルギー疾患の分子遺伝学的研究

様々な疾患や関連形質の遺伝的要因の探索にゲノ
ムワイド関連解析（GWAS）が幅広く行われるよ
うになり，数多くの関連を有する遺伝的バリアント
が報告されている。GWAS で得られた知見の臨床
への応用には，遺伝的バリアントの機能に及ぼす影
響の解析は必須である。我々はゲノム解析を行い，
疾患に関連する遺伝的バリアント，遺伝子，パスウ
エイを同定し，それらの機能解析を通して，疾患発
症や重症化のメカニズムの解明を目指している。

慈恵大学耳鼻咽喉科（鴻信義教授），獨協医科大
学耳鼻咽喉・頭頸部外科（中山次久教授）との共同
研究もおこなっている。臨床サンプル（副鼻腔炎の
組織，擦過細胞等）について RNA⊖seq によるトラ
ンスクリプトーム解析を行い，病態関連遺伝子群の
同定を行なっている。鼻粘膜擦過細胞におけるトラ
ンスクリプトーム解析により，好酸球性副鼻腔炎が
２型炎症の強いグループとそれ以外のエンドタイプ
に効率よく分けられる可能性があることを見出し，
現在投稿中（Revise 中）である。また，倫理委員
会の承認のもと，大阪大学 大学院医学系研究科 遺
伝統計学との共同研究で慢性副鼻腔炎についてのゲ
ノムワイド関連解析（GWAS）を行うため，サン
プル収集を行ない，現在解析中である。

本学皮膚科，大阪大学 大学院医学系研究科 遺伝
統計学との共同研究として次世代ゲノミクス研究に
よる乾癬の疾患病態解明・個別化医療・創薬を行
なっている。研究基盤の構築として，2021 年度よ
り北海道内科リウマチ科病院，および札幌乾癬研究
所／豊水総合メディカルクリニックからのサンプル
収集を行なった。これらの試料を活用して血液
DNA 中 virome と自己免疫疾患との関連について
論文にまとめた（Nat Genet 2025；57：65⊖79）。乾
癬の全ゲノムシークエンス解析論文については現在
投稿中である。

東京医科歯科大学 生体支持組織学講座 歯周病学
分野との共同研究では，マウス歯周炎モデルにおけ
る網羅的遺伝子発現解析（RNA⊖Seq）やマイクロ
バイオームに関するバイオインフォマティクスの解
析を担当し，学会発表，論文発表を行った。

今後も，多因子疾患の遺伝的要因の探索及び遺伝
子の機能解析を中心に，疾患発症や重症化の分子機
構の解明を行い，疾患の予防やバイオマーカーの同
定を目指して研究を行なう。

Ⅱ．アレルギー疾患対策に関する研究基盤の構築
厚生労働科学研究特別事業，“免疫アレルギー疾

患対策に関する研究基盤の構築”（研究代表者　森
田英明，研究分担者　玉利真由美）の研究を継続し
ている。本研究班は免疫アレルギー疾患の効果的で
有意義な研究を推進するため，我が国の免疫アレル
ギー分野における研究状況や国際情勢を正確に把握
し，研究戦略を適切に立て，研究戦略の進行状況を
随時確認していくことを目的としている。2024 年
には本戦略の中間見直しが行われ，研究班において
中間見直し案が取りまとめられた。レセプト情報・
特定健診等情報データベースを用いた研究も引き続
き行なっている。2024 年には COVID19 流行が花
粉症治療内容に及ぼす影響を Clin Transl Allergy
に発表した。これらの免疫アレルギー疾患の罹患状
況，診療状況の現状把握，および経年的変化の把握
は，今後の研究戦略および政策研究の方針を策定す
るための資料として活用されることが期待される。
また，研究チームの多様性が免疫アレルギー研究に
与える影響について World Allergy Organ J に報告
した。

Ⅲ．教育
学部教育では３年生のコース臨床基礎医学「遺伝

医療・ゲノム医療」のユニットの多因子遺伝疾患を
担当している。この講義では，多因子遺伝疾患，ゲ
ノム多様性の分子機構，エピジェネティクス，遺伝
的関連解析，多因子遺伝疾患の遺伝的要因の研究成
果の応用について解説している。

コース研究室配属ユニット「Early Research Ex-
posure」で研究倫理の授業を担当している。

コース外国語Ⅲユニット「医学英語専門文献抄読
Ⅰ」を担当し，論文抄読を行うための基本的な知識
を解説するとともに，１）Science. 2003 ;  299 :  1057⊖
61. 2）Journal of Allergy and Clinical Immunology. 
2023 ;  151 :  1402⊖1409. 3）Cell. 2006 ;  126 :  663⊖76. 
の論文抄読を行い，少人数での医学科教育を各教員
が自主的に担当している。内容としてはヒトゲノム
解析の歴史や次世代シークエンサーを活用した遺伝
情報の医学への応用について，iPS の作製に必要な
転写因子の発見や Treg で重要な転写因子 Foxp3 の
同定についての論文等を精読した。
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コース研究室配属では，分子生物学的実験手法，
基礎的な統計解析，データベース検索，英語文献を
用いた論文セミナー，細胞培養，qPCR，実験結果・
資料のプレゼンテーションの方法等について指導を
行なっている。

チュートリアル症候学演習Ⅱを担当し，症例検討
を学生とともに行った。

大学院教育では，共通カリキュラム　疾患関連遺
伝子研究を担当した。講義では，ゲノム解析の歴史，
ゲノム変異の種類と影響，ゲノム創薬について，
eQTL，エピゲノム解析，ゲノム解析の実際（免疫
アレルギー疾患を中心に），ゲノム情報の医療への
応用（ポリジェニックリスクスコア，Pheweb.jp 等）
について解説している。演習では，分子生物学的実
験に必須となるデータベース検索やソフトウェアの
使用法についての解説を行い，演習課題を行った。

大学院授業　医の倫理を 2023 年度より担当して
いる。

大学院生（本学耳鼻咽喉科学教室より再派遣）の
研究指導を行っている。

「点検・評価・改善」
１．研究について
１）免疫アレルギー疾患の分子遺伝学的研究にお

いては，本学の皮膚科学講座，耳鼻咽喉科，日本医
科大学，獨協大学，東邦大学，大阪大学，東京大学，
東京医科歯科大学，筑波大学との共同研究を継続し
ている。本年度は，共同研究の成果を国際英文雑誌
に複数報告することができた。今後も，研究成果に
ついて国際雑誌に報告するとともに，積極的に国内
外の学術会議等にて発表していく。
２）免疫アレルギー疾患研究 10 か年戦略に関連

する英語原著論文を２報，国際雑誌に発表した。本
戦略の中間見直し案についても取りまとめられた。
今後も，我が国の免疫アレルギー分野における研究
状況や国際情勢を正確に把握し，研究戦略を適切に
立て，情報収集，研究戦略の進行状況を随時確認し
ていく。
２．教育について
学部教育では，３年生のゲノム医学のユニット，

医学総論，および研究室配属を通じて，分子遺伝学
の基礎から最新のトピックまで幅広く情報提供を行
なった。また，医学英語専門文献抄読 I や研究室配
属での抄読会は，英語論文の内容の理解にとどまら
ず，自分の理解した内容を，他者にわかりやすく伝
え，理解してもらうためのプレゼンテーションの演
習となっている。

大学院教育では，共通カリキュラムにおいて，今
後の研究活動をより円滑に進めることが可能となる
ことを念頭に，講義ではゲノム解析の現況の概説を
行い，演習ではデータベース検索やバイオインフォ
マティクスの解析法を中心に解説，実習を行った。
授業以外でも，本学の複数の大学院生から，ゲノム
情報の活用や研究の進め方，バイオインフォマティ
クスの解析等についての相談を受け，指導を行なっ
ている。
３．その他
アウトリーチ活動として，桐朋高等学校および桐

朋女子高等学校，白百合学園高等学校，群馬太田女
子高等学校の慈恵大学訪問の際，分子遺伝学の研究
室訪問時にアレルギー疾患の病態解析について説明
を行った。

研究に関わる下記の社会活動を行なっている。
日本人類遺伝学会  評議員　英文雑誌 Journal of 

Human Genetics, Associate editor
日本アレルギー学会 代議員
日本学術会議 連携会員
国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）

免疫アレルギー疾患実用化研究事業
プログラムオフィサー，課題審査委員
国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）

データ利活用プラットフォーム
データ利用審査会 主査
国立研究開発法人科学技術振興機構（JST）創発 

馬場パネル 創発アドバイザー
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構（PMDA）

科学委員会 委員
厚生労働省 アレルギー疾患対策推進協議会 委員
バイオバンクジャパン 試料等利用審査会 審査委員

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Adachi T, Narimatsu N, Ogawa Y, Toriya M, Fu-

kushi T, Shirabe M, Futamura M, Inomata T, Kainu-
ma K, Kan⊖O K, Kurashima Y, Masaki K, Nakajima S, 
Sakashita M, Sato S, Tamari M, Morita H, Koizumi A. 
Research team diversity  impacts scientific output  in 
allergy and  immunology programs. World Allergy 
Organ J 2024 ;  18(1) :  101004.

  2）Sasa N, Kojima S, Koide R, Hasegawa T, Nam-
koong H, Hirota T, Watanabe R, Nakamura Y, Oguro
⊖Igashira E, Ogawa K, Yata T, Sonehara K, Yama-
moto K, Kishikawa T, Sakaue S, Edahiro R, Shirai Y, 
Maeda Y, Nii T, Chubachi S, Tanaka H, Yabukami H, 
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Suzuki A, Nakajima K, Arase N, Okamoto T, Nishika-
wa R, Namba S, Naito T, Miyagawa  I, Tanaka H, 
Ueno M, Ishitsuka Y, Furuta J, Kunimoto K, Kajihara 
I, Fukushima S, Miyachi H, Matsue H, Kamata M, 
Momose M, Bito T, Nagai H,  Ikeda T, Horikawa T, 
Adachi A, Matsubara T, Ikumi K, Nishida E, Nakaga-
wa I, Yagita⊖Sakamaki M, Yoshimura M, Ohshima S, 
Kinoshita M, Ito S, Arai T, Hirose M, Tanino Y, Ni-
kaido T, Ichiwata T, Ohkouchi S, Hirano T, Takada T, 
Tazawa R, Morimoto K, Takaki M, Konno S, Suzuki 
M, Tomii K, Nakagawa A, Handa T, Tanizawa K, 
Ishii H,  Ishida M, Kato T, Takeda N, Yokomura K, 
Matsui T, Uchida A,  Inoue H,  Imaizumi K, Goto Y, 
Kida H, Fujisawa T, Suda T, Yamada T, Satake Y, 
Ibata H, Saigusa M, Shirai T, Hizawa N, Nakata K ;  
Japan COVID⊖19 Task Force ;   Imafuku S, Tada Y, 
Asano Y, Sato S, Nishigori C, Jinnin M, Ihn H, Asahi-
na A, Saeki H, Kawamura T, Shimada S, Katayama I, 
Poisner HM, Mack TM, Bick AG, Higasa H, Okuno T, 
Mochizuki H, Ishii M, Koike R, Kimura A, Noguchi E, 
Sano S, Inohara H, Fujimoto M, Inoue Y, Yamaguchi 
E, Ogawa S, Kanai T, Morita A, Matsuda F, Tamari 
M, Kumanogoh A, Tanaka Y, Ohmura K, Fukunaga 
K,  Imoto S, Miyano S, Parrish NF, Okada Y. Blood 
DNA virome associates with autoimmune diseases 
and COVID⊖19. Nat Genet 2025 ;  57(1) :  65⊖79.

  3）Noguchi E, Morii W, Kitazawa H, Hirota T, Sone-
hara K, Masuko H, Okada Y, Hizawa N. A genome⊖
wide meta⊖analysis  reveals shared and population⊖
specific variants  for allergic sensitization.  J Allergy 
Clin Immunol 2025 ;  155(4) :  1321⊖32. Epub 2024 Dec 5.

  4）Sato Y, Inoue N, Osada E, Tsunemi Y, Nakashima D, 
Hirota T, Otori N, Yoshikawa M, Haruna SI, Nakaya-
ma T. Resident memory B  cells  are  enriched  in 
chronic  rhinosinusitis with nasal polyps.  J Allergy 
Clin Immunol Glob. 2024 ;  4(1) :  100349.

  5）Akasaki Y, Inomata T, Iwagami M, Sung J, Nagino 
K, Adachi T, Morita H, Tamari M, Kainuma K, Kan⊖
O K, Ogata H, Sakashita M, Futamura M, Kurashima 
Y, Nakajima S, Masaki K, Ogawa Y, Sato S, Miyaga-
wa A, Midorikawa⊖Inomata A, Fujimoto K, Okumura 
Y, Fujio K, Huang T, Hirosawa K, Morooka Y, Mu-
rakami A, Nakao S. The impact of COVID⊖19 on hay 
fever  treatment  in  Japan :   a  retrospective  cohort 
study based on  the Japanese claims database. Clin 
Transl Allergy 2024 ;  14(9) :  e12394.

  6）Akasaki Y, Iwagami M, Sung J, Nagino K, Adachi T, 
Morita H, Tamari M, Kainuma K, Kan⊖O K, Ogata H, 
Sakashita M, Futamura M, Kurashima Y, Nakajima S, 

Masaki K, Ogawa Y, Sato S, Miyagawa A, Midorika-
wa⊖Inomata A, Fujimoto K, Okumura Y, Fujio K, 
Huang T, Hirosawa K, Morooka Y, Nakao S, Muraka-
mi A, Kobayashi H, Inomata T. Impact of COVID⊖19 
on care⊖seeking patterns  for hay  fever  in Japan :  a 
retrospective claims database cohort study. Allergy 
2024 ;  79(4) :  1056⊖60.

  7）足立剛也，早野元詞，伊藤靖典，猪俣武範，小川　靖，
貝沼圭吾，神尾敬子，倉島洋介，桑原　優，坂下雅文，
佐藤さくら，富田康裕，中島沙恵子，二村昌樹，正木
克宜，玉利真由美，海老澤元宏，森田英明．日本アレ
ルギー学会医療戦略検討委員会．免疫アレルギー領域
のスタートアップの最新動向調査研究 2022－日米欧
のアレルギー投資国際比較－．アレルギー2024；
73(3)：268⊖78．

  8）正木克宜，坂下雅文，小川　靖，猪俣武範，貝沼圭
吾，神尾敬子，佐藤さくら，玉利真由美，中島沙恵子，
森田英明，倉島洋介，二村昌樹，髙橋浩一郎，春田淳
志，百武美沙，門川俊明，石塚　全，意元義政，尾山
徳孝，神崎　晶，木戸口正典，福島敦樹，福永興壱，
藤枝重治，安冨素子，足立剛也．免疫アレルギー疾患
研究 10 か年戦略次世代タスクフォース（ENGAGE⊖
TF）．アレルギー領域における診療科・職種横断的リ
カレント教育の重要性：「出前授業による教育の機会
創出事業」参加者データの分析．アレルギー2024；
73(4)：329⊖39．

Ⅴ．研究費
  1）玉利真由美．難治性副鼻腔炎の多様性に関わる分子

機構の解明．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2023～2025 年度．

  2）廣田朝光．A. fumigatus に対する鼻粘膜上皮の遺伝
子応答と遺伝的多様性．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2022～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）中島大輝，中山次久，井上なつき，宮村洸輔，森　

恵莉，鴻　信義，玉利真由美．（口頭）好酸球性副鼻
腔炎におけるフェロトーシス関連遺伝子の発現．第
63 回日本鼻科学会総会・学術講演会．東京，９月．

  2）中島大輝，中山次久，井上なつき，森　恵莉，鴻　
信義，玉利真由美，廣田朝光．（口頭）好酸球性副鼻
腔炎に対する上皮特異的な網羅的遺伝子解析．第 73
回日本アレルギー学会．京都，10 月．

  3）玉利真由美．（シンポジウム）気管支喘息の病態解
明～最近の知見から～．第 50 回佐島シンポジウム．
東京，10 月．

  4）Hirota T,  Inoue N, Yoshikawa M, Nakashima D, 
Mori E, Omura K, Nakayama T, Otori N, Kojima H, 
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Tamari M. (poster) Expression of ferroptosis⊖related 
genes in eosinophilic chronic sinusitis. 第 69 回日本人
類遺伝学会．札幌，10 月．

  5）Nakashima D, Inoue N, Yoshikawa M, Mori E, Oto-
ri N, Kojima H, Tamari M, Nakayama T, Hirota T. 
(Featured Poster Session) Correlation between nasal 
tissue  and  brushing  sample  transcriptomics  in 
CRSwNP and  controls.  2025 AAAAI/WAO  Joint 
Congress. San Diego, Feb.

医用エンジニアリング研究部

教　授：横山　昌幸   ドラッグデリバリーシステ
ム，バイオマテリアル

准教授：白石　貢一   高分子，バイオマテリアル，
イメージング

教育・研究概要
Ⅰ．脳神経疾患への新規血栓溶解剤の開発

不溶性フィブリンに対して，ターゲティング能を
有する新規血栓溶解剤を開発し，急性期，および慢
性期脳神経疾患の治療法開発を目的とした。本目的
のため，不溶性フィブリン特異的抗体 Fab と変異
ウロキナーゼ（UK）との融合タンパクを作成し，
その血栓溶解作用と病態改善を２つの動物疾患モデ
ルで評価する。急性期脳梗塞は，血栓溶解性と脳出
血抑制性を脳血栓モデルで評価する。本研究部は低
分子診断薬とは性質が大きく異なる高分子診断薬の
開発を行ってきたが，その特徴は，体内分布と動態
の制御が可能な事であり，病態に応じて組織選択的
な造影が可能な点である。とりわけ，抗体を用いれ
ば，病変部位への特異的な集積による高感度検出が
期待できると考えられる。本研究は，急性期の脳梗
塞時の血栓溶解性と脳出血抑制性を脳血栓モデルを
評価するために，これまでの高分子診断薬の技術を
用いて，画像解析を可能とする抗体－金属イオンキ
レート製剤の開発を目指した。例えば，金属イオン
として Gd3＋イオンを用いた場合，MRI 造影剤とし
て使用可能であり，In3＋のような放射性同位体を用
いれば SPECT 解析によって抗体の動態の可視化が
可能になる。この目的には，抗体に任意，かつ適切
に制御された数のキレート化剤を導入し，また，そ
れを評価する必要がある。第一に，抗体に対して，
DOTA 基の１つのカルボキシル基を抗体上のアミ
ノ基に化学修飾させることが可能な DOTA 化試薬，
または DTPA 化試薬を用いて，化学量論的な反応
により抗体に対する DOTA 基，または DTPA 基
の導入を行った。抗体へのキレート基の定量評価は，
Y3＋イオン錯交換反応による Colorimetric Assay に
基づく検量線，および Matrix Assisted Laser De-
sorption/Ionization Time of Flight Mass Spectros-
copy（MALDI⊖TOF MS）に基づく分子量分布の
解析により行った。その結果，抗体に対して，DOTA
基，および DTPA 基の導入量は Colorimetric As-
say，および MALDI⊖TOF Mass から任意の導入数
が得られた。今後，血管溶解剤としての抗体の体内
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分布，および脳組織内分布を画像評価するとともに，
血栓溶解促進効果の検討を進める予定である。

Ⅱ．生体親和性高分子に基づく免疫原性の分子メカ
ニズムの解明とその応用展開

タンパク質製剤や mRNA を内封した脂質粒子
（mRNA⊖LNP）には，血清タンパク質などとの過
度な相互作用を避けるべく生体親和性高分子である
ポリエチレングリコール（PEG）をその表面に用い
ることで制御された薬物キャリア動態や粒子の安定
を確保する。タンパク質製剤に PEG を化学修飾さ
せた PEG 化タンパク質は，タンパク質の免疫原性
低減，血中半減期の増加を示し，それに伴う治療効
果を示している。2020 年以降の mRNA⊖LNP ワク
チンもその一つであり，PEG⊖脂質は LNP を構成す
る１つの成分分子として，LNP の安定化に寄与し
ている。現在，LNP の開発が急速，かつ活発に進
められている。また，PEG は医薬品のみならず，
PEG 類似体を含めれば化粧品や食品にも用いられ
てきているが，一方で，日常的な PEG 含有物質へ
の 曝 露 と mRNA⊖LNP ワ ク チ ン の 使 用 に 伴 い，
PEG に対する免疫応答，特に PEG に対する抗体と
その産生された抗体に基づくアナフィラキシー応答
に高い懸念が寄せられている。本研究部は，第一に，
PEG の化学的特性とそこから生じた免疫原性に関
する基礎的概念の構築を目指した。PEG は高分子
であるが，抗体産生を誘導しないハプテンである。
実際，mRNA⊖LNP や PEG 化タンパク質は PEG そ
のものではなく，PEG が修飾された化合物であり，
PEG が各種の分子（脂質，タンパク質等）によっ
て化学修飾された際に免疫原性が生じることがコン
センサスとなっている。加えて，抗 PEG 抗体は，
PEG を共通項の分子として認識する抗体とされる
が，ほぼ全ての抗 PEG 抗体は PEG を安定的に結合
することが困難である。本研究部は，免疫原性が生
ずるためには受容体である抗体に特異的，かつ安定
に結合することが重要であり，これには化学修飾さ
れた脂質やタンパク質分子が直接的に受容体に相互
作用する抗原性拡張という現象を提唱した。言い換
えれば，本現象に基づき，免疫原性化を抑制するた
めの分子設計，およびリガンド⊖受容体相互作用を
亢進するための分子設計が可能であることを意味し，
新たにそれらの分子作製とその評価を行った。
１．抗 PEG 抗体に結合されにくい PEG 修飾化合

物の開発
血中に抗 PEG 抗体が存在している場合，この抗

体から結合されることを回避することができるかを

考える。すなわち，抗 PEG 抗体が結合しにくい，
PEG の開発である。そこで，PEG を直接タンパク
質や脂質に結合させた場合と，水溶性ポリアミノ酸
であるポリサルコシンを介してタンパク質や脂質に
PEG を結合させた PEG⊖ポリサルコシン⊖タンパク
質，PEG⊖ポリサルコシン⊖脂質を作製し，それらの
抗PEG抗体との結合性，および免疫原性を評価した。
その結果，抗 PEG 抗体は PEG⊖ポリサルコシンよ
りも PEG がコーティングされた表面に結合を示し，
ポリサルコシンによる結合抑制効果が得られた。ま
た，PEG⊖ポリサルコシン⊖タンパク質と PEG⊖タン
パク質，または PEG⊖脂質と PEG⊖ポリサルコシン⊖
脂質をマウスに尾静脈より投与した場合，PEG が
直接結合したタンパク質，または脂質が高い抗
PEG 抗体価を示したのに対して，PEG⊖ポリサルコ
シンが結合したタンパク質，または脂質は優位にそ
の抗体価を抑制された。
２．細胞応答制御するセリン提示分子の開発
フォスファチジルセリン（PS）は，通常，細胞

質側に存在しているが，アポトーシスを起こすと，
細胞膜上に提示されることが知られている。このア
ポトーシス細胞表面上への PS 提示は，炎症系のマ
クロファージなど免疫系細胞上の PS 受容体に認識
され，炎症系マクロファージからの炎症性サイトカ
インの分泌が抑制され，抗炎症性サイトカインの産
生が増加することから，PS は抑制系作用の分子で
あると考えられている。PS をリガンドとしてその
受容体との関係から，PS 認識に基づく，受容体へ
の安定な結合が重要な要素となると考えられる。そ
れに加えて，PS の最外に提示されているのはセリ
ン残基であることから，PS に対する受容体とはセ
リン残基の受容体ともみなすことができる。そこで，
本研究は，セリン残基を表面に提示するための ser-
ine methacrylate（SerMA）ユニットと受容体に認
識されたセリンを安定的に受容体に結合させるため
の役割として2⊖Hydroxyethyl methacrylate（HEMA）
ユニットを有する高分子の作製し，作製した分子の
抗炎症効果を評価することを目的とした。また，
PS 受容体の一つとして知られる T⊖cell  immuno-
globulin and mucin domain 4（Tim4）に Fc ドメイ
ンを融合した Tim4⊖Fc を用い，作製した分子との
結合挙動を解析した。第一に，Tim4⊖Fc に対する
結合挙動を計測したところ，SerMA からなる高分
子 P（SerMA）は Tim4⊖Fc に対して，結合，およ
び解離応答を全く示さなかった。次に，P(SerMA）
と P（HEMA）からなる数種の高分子は，Tim4⊖
Fc への結合と遅い解離を示した。Tim4⊖Fc への結
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合は，P（SerMA）と P（HEMA）の構成比，なら
びに配列に依存して変化したが，より重要なことは，
結合した後の解離が非常に遅いことである。この遅
い解離は，P(SerMA）ではなく，P(HEMA）に依
存していると考えられる。一方，Tim4⊖Fc は P

（SerMA）に対して特異性を示し，P（HEMA）に
対しては特異性を示さないことを ELISA で確認し，
Ser 残基の認識と，安定化するユニットの両方が必
要であることが示唆された。

「点検・評価・改善」
令和６年度は，引き続きスタッフ２名と，特任助

教１名，博士研究員１名の体制にて研究を実施した。
研究者が増えたことにより，医用エンジニアリング
研究部の研究成果が出始めた１年であった。学会発
表は増え始めており，外部発表として学会発表だけ
でなく，重要な概念を提唱した発表論文へとつな
がっていった。昨年度まで学内の環境保健講座との
共同研究の研究成果が発表論文へとつながった。ま
た，研究費獲得に積極的にチャレンジし，本年度は，
新たに本学神経内科，および外部研究機関との共同
研究による科学研究費獲得（基盤研究（B））につ
ながった。加えて，これまでの研究費獲得によって
つながった，海外研究者との共同研究を実施し，次
年度に研究成果につながる成果が得られている。一
方で，本研究部の若手研究者２名とも研究費獲得に
は至らず，申請書の精査をすることが必要と考えて
いる。今年度で，継続していた研究費の一つが終了
することもあり，次年度は，引き続き，本研究部の
研究遂行と研究成果発表に力をいれていくことに加
え，新たな研究の道筋をたて研究費獲得に向かう必
要がある。今年度は教育の一環として，研究室配属
として医学部３年生１名の受け入れを行った。ERE
等を利用し，次年度以降も継続して，学生を受け入
れ体制を整えていきたい。
１．脳神経疾患への新規血栓溶解剤の開発
本年度，新たな研究として，不溶性フィブリンを

ターゲットとして新規血栓溶解剤の開発とその評価
を神経内科との共同研究として開始した。本研究部
は，第一段階として，製剤の可視化のためのう分子
作製に着手した。血栓溶解剤自体への作製には至っ
ていないが，モデル化合物としての IgG 抗体への
最適化を進め，準備を整えている。一方，本研究の
目的は血栓溶解剤の開発とその評価であり，in 
vitro モデルにおける血栓溶解効果，血栓を作製し
たモデル動物に対する血栓溶解効果も同時に進めて
いく必要があり，弊学神経内科と連携して進めてい

く必要がある。
２．生体親和性高分子に基づく免疫原性の分子メ

カニズムの解明とその応用展開
mRNA⊖LNP ワクチンが広く普及されたこともあ

り，PEGに対する免疫応答はアカデミアだけでなく，
企業から高い関心が寄せられている。本研究部は，
PEG を用いて，ハプテン性抗原と免疫原性抗原と
の本質な違いを明らかにし，そこに起きうる統一的
な現象を提唱した。PEG を用いた本概念の証明を
成果発表し，その理解に基づく新たな分子設計と評
価についての成果を発表した。一方，ハプテン性
PEG に関して，新たに明らかとなってきたことも
あり，臨床の知見と合わせて，評価を進めていく必
要がある。また，抗 PEG 抗体に関連するアレルギー
応答を評価，検出するための手法開発に着手し，成
果が得られ始めている。また，本概念は PEG だけ
に限った概念ではないため，本概念に基づき，物質
材料機構との共同研究による新たな分子設計による
分子作製とその評価を行い，成果を得ているが，本
年度は，成果発表を進めていく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Maiti D, Yokoyama M, Shiraishi K.  Impact of  the 

hydrophilicity of poly (sarcosine) on poly (ethylene 
glycol)(PEG)  for  the suppression of anti⊖PEG anti-
body binding. ACS Omega 2024 ;  9(32) :  34577⊖88.

  2）Yokoyama M, Kido T, Shiraishi K, Suka M, Yanagi-
sawa H. Effects  of poly(acrylic  acid)’s crosslinker 
content on pulmonary toxicity in rats. J. Biomater Sci 
Polym Ed 2025 ;  36(12) :  1694⊖717. Epub 2025 Mar 2.

  3）Shiraishi K, Yokoyama M. Antigenicity extension :  
a novel concept explained by the immunogenicity of 
PEG. ACS Bio Med Chem Au 2024 ;  5(1) :  42⊖54.

Ⅱ．総説
  1）白石貢一．【バイオアダプティブマテリアルの新し

い潮流】PEG から見る，抗原と抗体との知られざる
関係 バイオマテリアル　2024；42(3)：218⊖23．

Ⅴ．研究費
  1）横山昌幸．血栓溶解剤の新地平：急性期及び慢性期

脳神経疾患への新規血栓溶解剤の適用．科学研究費助
成事業・基盤研究（B）．2024～2026 年度．

  2）白石貢一．抗原⊖抗体結合を反応場とする抗体機能
抑制法の開発．科学研究費助成事業・基盤研究（B）．
2023～2025 年度．

  3）白石貢一．合成高分子と生体分子との弱相互作用を
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起点とする生体応答の解明．科学研究費助成事業・学
術変革領域研究（A）．2020～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）白石貢一，横山昌幸．（ポスター）低親和性から高

親和性への抗原性拡張．第 18 回日本分子イメージン
グ学会総会・学術集会．東京，５月．

  2）Shiraishi K, Yokoyama M. (poster) Exploring a 
missing⊖link of  immunogenicity of PEG :  what we 
should learn for beyond biocompatibility. 12th World 
Biomaterials Congress. Daegu, May.

  3）白石貢一，横山昌幸．（口頭）Molecular coopera-
tivity plays crucial roles for immunogenicity. 第 73 回
高分子学会年次大会．仙台，６月．

  4）Maiti D, Yokoyama M, Shiraishi K. (Oral) Hug⊖to⊖
Hi relation for PEG⊖protein to PEG⊖hydrophilic poly-
mer⊖protein with Anti⊖PEG antibody. The 40th An-
nual Meeting of  the Japan Society of Drug Delivery 
System. Tsukuba June.

  5）Sharker KK, Lee G, Iwase T, Ebara M, Yokoyama 
M, Shiraishi K. (Oral) Hydrophilic L⊖Serine Based 
Synthetic Polymer as a New Candidate for Biomate-
rials. The 40th Annual Meeting of the Japan Society 
of Drug Delivery System. Tsukuba June.

  6）白石貢一，横山昌幸．（招待講演）ミステリーなのか？
ポリエチレングリコールから見える免疫応答の基盤．
第 73 回高分子討論会．新潟，9 月．

  7）白石貢一．（口頭）適応性と免疫応答．日本バイオ
マテリアル学会シンポジウム 2024．仙台，10 月．

人工知能医学研究部

准教授：中田　典生   画像診断，超音波診断，人
工知能

教育・研究概要
Ⅰ．大規模言語モデル（LLM）の医療分野におけ
る有効性の検討

2024 年度を通じて，大規模言語モデル（LLM）
の医療分野における有効性と限界を，日本語環境・
医療画像・運用面の三つの軸から体系的に検証した。
生成 AI の急速な普及を背景に，私たちが重視した
のは，第一に日本語の医療知識に対する網羅性と正
確性，第二に医療画像読影を含む多モーダル推論の
実力，第三に医療安全と個人情報保護を両立させた
実装要件である。具体的には，日本の医師国家試験

（第 117 回）の設問と，日本超音波医学会の超音波
検査士認定試験問題集を用いて，ChatGPT 系列と
医療特化型のオープン LLM の性能を比較した。

医師国家試験に関する検証では，A～E の設問群
から代表例を抽出し，ChatGPT 3.5，ChatGPT⊖4⊖
0125，マルチモーダル機能を備えた ChatGPT⊖4o
に加え，Clinical Camel 70B や Med42⊖70B といっ
たオープンかつ医療特化のモデルもあわせて評価し
た。画像問題を含む複数の設問では，旧来のテキス
ト専用モデルが誤読に陥る一方，ChatGPT⊖4o では
画像所見の理解が改善し，例えば外傷後の縦隔気腫
が疑われる症例の対応に関する設問では，臨床状況
と画像所見を統合した妥当な意思決定に到達できる
場面が観察された。ただし，医療手技の手順や実地
的操作を問う問題では依然として不安定さが残り，
モデルの出力をそのまま臨床現場に適用することは
慎重であるべき，という結論に至っている。総じて，
ChatGPT⊖4o は日本語医師国家試験相当の設問にお
いて合格水準に達する高い性能を示したが，医療安
全上の観点からは，人間の専門家による監督と検証
を前提とした利用設計が不可欠である。

超音波検査士認定試験問題集を用いた検証では，
画像を提示しない試験（Trial 1）と画像を伴う試
験（Trial 2）の二系統を設けた。前者では基礎領域，
体表，循環器，消化器・泌尿器，健診を含む 127 問
をランダムに抽出し，後者では体表，循環器，消化
器・泌尿器，健診から合計 100 問を対象とした。モ
デルには ChatGPT 3.5 と gpt⊖4⊖0125⊖preview に加
え，院内のローカル環境に量子化導入した Med42⊖
70B⊖AWQ を用いた。Trial 1 では ChatGPT⊖4 が最
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も安定した成績を示し，超音波物理の基礎分野では
臨床教育に使用可能と判断し得る水準の正答率が得
られた。Trial 2 では，カラードプラによる血流の
有無や矢印で示された所見の位置関係といった一次
的な画像認識は概ね可能であった一方，最終診断の
選択に際しては領域横断的な知識統合が要求される
設問で誤りが残存し，画像理解から診断仮説の優先
順位付けに至る推論過程の最適化が今後の課題であ
ることが明らかになった。代表的な解答傾向として，
スペックルに関する基礎問題では干渉現象の説明に
整合性が見られ，腹部横断像の部位同定ではラベリ
ングの誤りを指摘できる場面も確認されたが，最終
判断の一貫性という点では改善の余地がある。

技術基盤の整備については，医療データに固有の
プライバシー要件を踏まえ，クラウド型 LLM の利
便性とリスクを比較検討しながら，院内ローカル環
境での推論実行を重視した。量子化や蒸留，プルー
ニングといった軽量化技術を適用し，オンプレミス
でのスタンドアロン運用に耐えるモデル環境を構築
したほか，高速推論フレームワークの検証を通じて，
外部送信を伴わない評価体制を整えた。モデル選定
にあたっては，外部の医療 LLM リーダーボード等
の客観指標を参照しつつ，タスク特性に応じた更新
方針を定期的に見直した。これらの運用は，監査ロ
グの取得，プロンプトと出力の保存，再現性の確保
など，ガバナンス要件と表裏一体で設計されている。

Ⅱ．人工知能を用いた単純 X線写真での仙骨骨折
検出の研究

骨盤部単純 X 線写真（XR）上で仙骨骨折を正確
に検出できる AI を開発し，その精度を整形外科専
門医のものと比較することを目的とした。本研究は，
整形外科稲垣直哉先生との共同研究で，本研究部で
は AI アルゴリズムの作成とその評価を分担してい
る。対象は骨盤骨折が疑われる患者で，XR と CT
スキャンが撮影されているものである。X 線写真は
CT の結果をもとに仙骨骨折の状態に応じてラベル
付けされた。データセットはトレーニングセット

（2038 画像）とテストセット（200 画像）に分けら
れた。トレーニングセットを用いて８つの畳み込み
ニューラルネットワーク（CNN）モデルを学習さ
せた。学習後のモデルは識別能力を評価するために
用いられた。また，同じテストセットを用いて，経
験豊富な整形外科医４名による検出能力も測定した。
整形外科医による骨折の評価結果を，曲線下面積の
値が上位３つの CNN の結果と比較した。その結果
８つの学習済みモデルにおいて，曲線下面積が最も

高 か っ た の は，Inception V3（0.989），Xception
（0.987），Inception ResNetV2（0.984） で あ っ た。
また，これら３つの CNN では，整形外科医よりも
検出率が有意に高かった。

結論　整形外科医と比較して，AI は仙骨骨折を
よりよく検出できる可能性がある。AI を用いるこ
とで，仙骨骨折をよりよく検出することができ，整
形外科における確率的タスクの処理と伝達を強化で
きる可能性がある。本研究は，現在製品化のために
学習データ，テストデータを増やし，さらなる高性
能のモデルの選定を進めている。

Ⅲ．画像診断における AI活用推進のための教育・
啓蒙活動

各種の医学会（業績参照）において，各学会の会
員に近未来の画像診断支援への AI 活用の将来性や
その原理について解説する教育・啓蒙活動を行った。

Ⅳ．超音波とマイクロバブルの併用による，急性期
の重要血管閉塞の快速再開通法に関する in 
vitro研究

急性期脳梗塞の治療において，閉塞血管の早期再
開通が最も根本的な治療法である。経頭蓋超音波，
およびそれとマイクロバブルの併用が組換え組織型
プラスミノーゲンアクチベーター（rt⊖PA）の血栓
溶解を促進できることは既に証明されている。しか
し，完全閉塞した血管に対して臨床での血栓溶解治
療の失敗例が頻発し，その原因は血流が完全に止
まった血管の中に，rt⊖PA が血栓部位に到達しにく
いことに由来すると考えられる。我々は超音波とマ
イクロバブルの併用が rt⊖PA の血栓溶解に対する
局所的な促進作用以外に，rt⊖PA を長距離運搬する
作用もありうることを理論的に検討した。本研究で
は，in vitro 実験を通じて，この運搬作用の実在性，
大きさ，およびそれと超音波の各種パラメータとの
関係について研究を進めている。又，新しいマイク
ロバブルの開発についても研究を進めている。

Ⅴ．超音波による血管再閉塞予防法の研究
脳血管塞栓症発症後の超急性期の rt⊖PA 静注に

よる血管再開通治療後には，血管の再閉塞がしばし
ば発症する。rt⊖PA 治療後 24 時間以内に抗凝固療
法が禁止されるため，血管の再閉塞も致命的な難題
である。我々は桐蔭横浜大学医用工学部生命医工学
科澤口先生と共に，インビトロの血餅成長モデルに
おける非侵襲超音波の血栓成長制御効果について研
究を進めている。この研究では，非侵襲的な超音波
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照射が血栓の成長を制御できること及びその特徴を
示してきた。安全かつ単純な超音波照射は，超急性
期脳梗塞に対する rt⊖PA 治療後の再閉塞を防止す
るために使用することが可能であると考えられ，さ
らなる臨床応用に向けて基礎的研究を進めている。

Ⅵ．超音波によるがん造影及び治療法の研究
固型がんに対する選択的超音波造影法を実現する

ため，EPR（増強されたがん間質への透過及び保持）
効果を利用して，多種多様なナノサイズの相変化液
滴（PCD）を用いた in vitro 及び動物実験が行われ
てきた。しかし，臨床応用が安全かつ有効な方法は
未だに見つけられていない。我々は，がんの血流及
び血管網が特殊で，PCD の相変化で生じたマイク
ロバブル（MB）を長く保持する作用（EVR 効果）
があるという新しい原理を提言し，新しい選択的超
音波造影法を開発している。

「点検・評価・改善」
上記，各研究項目について，業績に記載した原著

論文や研究発表を行った。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Kobayashi H, Nakata N, Izuka S, Hongo K, Nishika-

wa M. Using artificial intelligence and promoter⊖level 
transcriptome analysis  to  identify a biomarker as a 
possible prognostic predictor of cardiac complications 
in male  patients with Fabry  disease. Mol Genet 
Metab Rep 2024 ;  41 :  101152.

Ⅱ．総説
  1）中田典生．人工知能の発展と耳鼻咽喉科領域におけ

る展望．耳鼻展望 2025；68(1)：57⊖62．
  2）中田典生．視点　医療分野における AI 活用の光と

影　AI による医療の進歩はバラ色の未来か，保険診
療　2025；80(1)：41⊖5．

Ⅴ．研究費
  1）中田典生．乳腺超音波検査におけるリアルタイム乳

癌検出と悪性度予測人工知能（深層学習）の開発．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2026 年度．

  2）王　作軍．新しい原理による安全かつ有効な，がん
の選択的超音波造影法の開発．科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2020～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）Nakata N. Performance  of ChatGPT and  other 

Large Language Model  on  Japanese Sonographer 
Certification Exam Question Bank. The 16th Con-
gress of the Asian Federation of Societies for Ultra-
sound in Medicine (AFSUMB2024). Seoul, May.

  2）Nakata N. Current Status and Challenges  in  the 
Development and Use of Medical AI  in Japan. The 
Society  for Imaging Informatics  in Medicine Annual 
Meeting 2024 (SIIM24). National Harbor, June.

  3）中田典生．ChatGPT4o による医師国家試験レベル
の医用画像の理解度の評価について．第３回日本医用
画像電子情報・人工知能研究会．福岡，10 月．

  4）中田典生．ChatGPT などの生成系 AI の能力と限界
について．第 49 回日本足の外科学会学術集会．東京，
11 月．

  5）中田典生．ChatGPT と他の大規模言語モデルによ
る超音波検査士認定試験問題集の正答評価．日本超音
波医学会第 36 回関東甲信越地方会学術集会．東京，
10 月．

  6）中田典生．（シンポジウム）医療特化型言語処理 AI
の進歩と課題：ChatGPT および医療特化型 LLM を
用いた日本語医学知識の評価・検討．第６回日本メ
ディカル AI 学会学術集会．名古屋，６月．
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准教授：石川　太郎  神経科学，神経生理学
講　師：志牟田美佐  神経科学，神経生理学
講　師：高橋由香里   神経科学，神経生理学，神

経薬理学，疼痛科学

教育・研究概要
神経科学研究部では，「痛み」の中枢神経メカニ

ズムの研究と小脳機能の研究を行っている。痛み研
究においては，痛覚に関与する脳内の神経回路を解
析し，「痛み」の本質的理解と新たな治療法の開発
に貢献すること目指している。小脳研究においては，
大脳と小脳の相互作用に着目し，小脳の異常が運動
障害のみならず，認知や情動など多様な脳機能の障害
をもたらす仕組みを解明することを目標としている。

Ⅰ．研究
１．傍腕核から扁桃体中心核へのシナプス伝達の

調節機構
外側傍腕核（LPB）から扁桃体中心核（CeA）へ

の単シナプス結合は，脳への痛覚シグナル伝達の基
本経路として機能している。LPB は脊髄後角およ
び三叉神経脊髄路核から痛覚情報を受け取り，疼痛
関連の情動および痛覚感受性を調節する部位である
CeA へと情報を伝達している。この経路で高密度
に発現している μ オピオイド受容体（MOR）の役
割を解明するため，我々は，カルシトニン遺伝子関
連ペプチド（CGRP）を発現する LPB ニューロン
に光感受性イオンチャネルを発現させたマウスを用
い，外因性オピオイド投与が LPB⊖CeA 間のシナプ
ス伝達に及ぼす影響を解析した。その結果，MOR
作動薬（DAMGO）は光刺激によって誘発される興
奮性シナプス後電流（leEPSC）の振幅を有意に減
少させ，この振幅の減少は paired⊖pulse 比の増加
と負の相関を示した。また，MOR 拮抗薬はこれら
の効果を有意に減弱させるだけでなく，単独で投与
した場合にも leEPSC の振幅を有意に増加させた。
この拮抗薬の効果は，脳摘出の２時間前にリポ多糖
を注入したマウスではさらに増強された。これらの
結果から，オピオイドはシナプス前機構を介して
LPB⊖CeA シナプスにおける上行性の疼痛受容シグ
ナルを遮断することが示された。さらに，このゲー
ティングプロセスは内因性オピオイドにより調節さ
れており，その調節機構には自然免疫系が関与する
可能性がある〔原著１〕。

２．掻痒刺激による側坐核の領域特異的活性化
かゆみは生体防御反応の一つであり，不快感を伴

う感覚である。この不快感は掻く行動を誘発し，一
時的な快感や満足感をもたらすが，過度な掻破は痛
みや不快感を引き起こすこともある。このような「か
ゆみ⊖掻破」サイクルの中で，快・不快や満足・不
満足のバランスがどのように脳内で調整されている
のかは，未だ明らかでない。本研究では，報酬系の
中枢である側坐核に着目し，かゆみ刺激と掻破行動
が側坐核内の神経活動にどのような影響を与えるか
を解析した。マウスの頸部皮下にヒスタミンまたは
生理食塩水を注射し，掻破行動を観察した。さらに，
後肢の爪を切除することで掻破の効果を操作し，掻
破行動の変化を評価した。その結果，爪を切除した
マウスでは掻破行動が増加した。脳内の神経活動の
指標として，即時早期遺伝子 c⊖fos の発現とドーパ
ミン受容体の発現をRNAscope法を用いて解析した。
従来の core⊖shell 区分に依存せず，側坐核を幾何学
的に分割し，モデル非依存的な多変量解析を行った。
その結果，側坐核内の複数のサブリージョンが，か
ゆみ刺激や掻破行動に対して異なる応答を示すこと
が明らかとなった。また，c⊖fos 発現の変化や掻破
行動との相関に基づいて，類似または対照的な応答
を示す神経クラスターが同定された。本研究は，か
ゆみと掻破行動が報酬系に与える影響を明らかにし，
側坐核の領域特異的な機能分化を示した点で意義深
い。これにより，慢性かゆみや掻破行動の病態解明，
さらには新たな治療戦略の開発に寄与することが期
待される〔原著２〕。
３．扁桃体中心核から pre⊖Bötzinger 複合体への

神経伝達
呼吸行動は感情によって制御されるが，その根底

にあるメカニズムは未だ解明されていない。我々は，
感情に関与する脳機能の主要な出力部位である扁桃
体中心核と，呼吸の基本的なリズムやパターンを生
成する脳幹の pre⊖Bötzinger 複合体との間に，直接
的な関連があることを示した。これら二つの部位間
の接続は単シナプス性かつ抑制性であり，GABA
作動性の扁桃体中心核ニューロンが関与している。
このニューロンからの軸索投射は主にイオンチャネ
ル型 GABAA 受容体を介して作用し，pre⊖Bötzing-
er 複合体のニューロンに抑制性シナプス後電流を
生じさせる。この神経経路は，動物が脅威を評価し
防御行動を計画する際に生じるフリーズ状態におい
て，呼吸を抑制するメカニズムとして機能している
可能性がある。以上の結果は，感情に関連する脳機
能と呼吸制御との関連性を明らかにするものである
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〔原著４〕。
４．痛みが生じているときの脳の活動を可視化す

る MRI 技術の開発
機能的 MRI(fMRI）は脳の機能的ネットワーク

を研究するための重要な手法である。しかし，げっ
歯類で一般的に用いられている T2＊強調画像によ
る fMRI には，情動のみならず疼痛の処理にも重要
な扁桃体を含む前脳の外側腹側部で信号欠損が生じ
るという課題がある。そこで本研究では，磁化率や
動きによるアーチファクトに強いゼロエコー時間

（ZTE）シーケンスを用いて，後肢への侵害刺激後
の扁桃体を含む脳全体の活動を画像化した。ZTE
は従来の fMRI シーケンスよりも高い時間的信号対
雑音比を示した。後肢への電気感覚刺激によって一
次体性感覚皮質の ZTE 信号が増加した。また，後
肢へのホルマリン注入によって，扁桃体の各サブ領
域を含む脳全域で早期的および潜在的な ZTE 信号
の変化が誘発された。さらに，ZTE を用いた安静
時 fMRI により，扁桃体を含む機能的結合も示され
た。以上の結果から，扁桃体を含む全脳を対象とし
た fMRI において ZTE の有効性が示され，疼痛刺
激後の扁桃体複合体内の様々なサブ核における急性
および潜在的な活動が初めて明らかとなった〔原著
５〕。
５．大脳小脳連関活動に対する睡眠の影響
大脳から小脳への連絡路には皮質橋小脳路（小脳

顆粒細胞層への入力路）と皮質下オリーブ核小脳路
（小脳プルキンエ細胞への入力路）という複数の伝
達経路があり，逆に小脳から大脳へは視床を介した
伝達経路がある。我々は，これらの経路を介した大
脳を小脳の連関信号が脳状態（睡眠・覚醒）の違い
によってどのような影響を受けるのかを明らかにし，
運動学習やより高次な行動の制御における大脳と小
脳の役割の違いを理解することを目指して，睡眠状
態を含む自由行動下において大脳と小脳から同時記
録する実験を行った。長時間の自由行動中のマウス
の覚醒・睡眠状態を，脳活動と筋電図記録から判別
し，覚醒中，睡眠中，麻酔下の３つの脳活動状態で，
周波数帯域ごとに各脳領域の電場電位の解析を行い，
電場電位の振幅の相関を解析した。その結果，大脳
皮質と小脳皮質の間の活動の相関性は覚醒中やレム
睡眠時に比べてノンレム睡眠時に最も高くなること
が明らかになった。さらに，各周波数帯域における
位相のずれを解析すると，ノンレム睡眠中には大脳
の位相が小脳に対して先行するが，レム睡眠中には
逆に小脳側の位相が先行することが明らかになった。
これらの結果はノンレム睡眠中に大脳から小脳への

信号伝達が活性化していることを示唆している［そ
の他（学会発表４）］。

Ⅱ．教育
１．医学科教育
医学科２年生コース基礎医科学Ⅱユニット「神経

系」の計６コマを石川と高橋が分担した。同ユニッ
ト「基礎医科学アドバンス」を石川が１コマ担当し
た。医学科４年生コース臨床医学Ⅱユニット「症候
から病態へ（臨Ⅱ）」の２コマを高橋が分担担当した。
コース基礎医科学Ⅱ「形態系実習（神経）」に全て
の教員（石川，志牟田，高橋，杉村弥恵助教）が参
加し，学生の指導補助にあたった。ユニット「症候
病態演習（Ⅰ～Ⅲ）」に全ての教員がチューターと
して指導にあたった。ユニット「医学研究」で配属
された３年生～６年生の医学科学生の研究を指導し
た（高橋，杉村）。
２．大学院教育
大学院共通カリキュラム「脳・神経科学研究法概

論」の講義１コマを石川が担当した。大学院の単位
として認められている「医学研究の基礎を語り合う
集い」を開催した。第 494 回（シリーズ・神経機能
研究の最前線 No. 70）「記憶を支えるシナプス分子
たちの新たなふるまい」掛川渉博士（慶應義塾大学
医学部生理学教室・准教授；2024 年 12 月 26 日）。
所属大学院生１名の研究指導を行うとともに，単位
取得後研究生の指導も継続した（高橋，杉村）。

「点検・評価・改善」
本年度，神経科学研究部は体制移行の節目を迎え

た年であった。前年度末をもって，長年にわたり研
究部の中核を担ってきた加藤総夫教授（現・名誉教
授）が定年退任したことを受け，年度当初から１月
末までは，総合医科学研究センター長である岡野教
授が部長を兼任する暫定体制となった。２月より石
川准教授が新たに部長として着任し，さらに志牟田
講師が新たに加わるなど，研究部の再編が進められ
た。

このように本年度は，体制上の過渡期にあたる「狭
間の年度」と位置づけられるが，専任スタッフが高
橋講師および杉村助教の２名という最小構成のもと
でも，研究・教育のアクティビティは衰えることな
く維持された。特に高橋講師は，加藤前教授が担当
していた医学科講義を引き継ぎ，教育面においても
大きな責任を担った。これにより，研究部の継続的
な運営と教育機能の維持に多大な貢献を果たしたと
評価できる。
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２月以降は，石川新部長の下，新たな研究体制の
構築が進められた。従来からの研究部の柱であった

「痛み」の研究に加え，新たに「小脳」に焦点を当
てた研究領域が加わり，複数領域の並立・融合を志
向する新体制が整えられつつある。特に，研究手法
や解析技術においては，「痛み」と「小脳」という
異なる対象領域の間に共通する要素が多く，これら
を統合的に推進することで，研究の効率化および高
度化が期待される。

次年度においては，個々の研究領域の深化を図る
とともに，部内における領域横断的な連携を強化し，
新たな学際的知見の創出を目指す。研究部としての
組織力を再構築しつつ，さらなる研究水準の向上と
教育活動の充実に向けて取り組んでいく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Sato N, Takahashi Y, Sugimura YK, Kato F. Pre-

synaptic  inhibition of excitatory synaptic  transmis-
sion  from  the calcitonin gene⊖related peptide⊖con-
taining parabrachial neurons to the central amygdala 
in mice ⊖ unexpected influence of systemic inflamma-
tion thereon. J Pharmacol Sci 2024 ;  154(4) :  264⊖73.

  2）Inokuchi⊖Sakata S, Narita R, Takahashi Y, Ishiuji Y, 
Asahina A, Kato F. Region⊖specific activation  in the 
accumbens nucleus by itch with modified scratch effi-
cacy  in mice ⊖ a model⊖free multivariate analysis. 
Mol Brain 2024 ;  17(1) :  27.

  3）Higuchi T,  Shimada Y, Takahashi Y, Kato  F, 
Ohashi T, Kobayashi H. Restoration  of  peripheral 
neuropathy in Fabry mice via intrathecal administra-
tion of  an adeno⊖associated virus vector encoding 
mGLA cDNA. Mol Genet Metab 2024 ;   143(1⊖2) :  
108545.

  4）Gu J, Sugimura YK, Kato F, Del Negro CA. Central 
amygdala⊖to⊖pre⊖Bötzinger complex neurotransmis-
sion  is direct and  inhibitory. Eur J Neurosci 2024 ;  
60(11) :  6799⊖811.

  5）Imamura A, Araki R, Takahashi Y, Miyatake K, 
Kato F, Honjoh S, Tsurugizawa T. Zero⊖echo  time 
imaging achieves whole brain activity mapping with-
out ventral  signal  loss  in mice. Neuroimage 2025 ;  
307 :  121024.

Ⅳ．著書
  1）志牟田美佐．第３章：からだが感じる（感覚），第
５章：からだの中の情報を伝える（神経細胞・自律神
経以外の末梢神経），第６章：からだとこころの司令

塔（中枢神経系），第７章：からだのバランスを保つ（自
律神経系）．南沢享編集．PT・OT ビジュアルテキス
ト専門基礎  生理学．東京：羊土社，2024．p.43⊖57，
83⊖143．

Ⅴ．研究費
  1）石川太郎．大脳小脳連関の多角的機能解析．科学研

究費助成事業・基盤研究（C）．2021～2024 年度．
  2）志牟田美佐．大脳からのバーチャル刺激は小脳での

運動学習を強化するか．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2021～2024 年度．

  3）釣木澤朋和．種差を克服した脳機能マッピング法の
開発．科学研究費助成事業・挑戦的研究（萌芽）．
2021～2024 年度．

  4）山本純偉．全身麻酔薬の腕傍核における侵害情報伝
達への作用の解明．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）．2022～2024 年度．
  5）高橋由香里．脳内痛み活性化ニューロンの機能的同

定に基づく痛み慢性化ネットワーク変容の解明．科学
研究費助成事業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  6）杉村弥恵．痛みの認知を担う新規神経回路「扁桃体
⊖前障システム」の役割解明．科学研究費助成事業・
若手研究．2023～2025 年度．

  7）矢島愛美．脳内エンドカンナビノイド系と α2  δ 分子
を介した疼痛制御機序の同定．科学研究費助成事業・
若手研究．2023～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）高橋由香里，奥田崇雄，内山瑳和子，佐藤奈保子，

矢島愛美，加藤総夫．（シンポジウム　疼痛の客観的
解明に向けた次世代研究）痛覚変調をもたらす脳内シ
ナプス可塑性と炎症の連関．第 130 回日本解剖学会／
第 102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同学
会（APPW2025）．千葉，３月．

  2）矢島愛美，加藤総夫，杉村弥恵，高橋由香里．（口頭）
扁桃体活性化痛覚変調性疼痛動物モデルを用いたミロ
ガバリンとプレガバリンの疼痛制御機序の同定．第
46 回日本疼痛学会．東京，11 月．

  3）今村彩子，荒木力太，高橋由香里，宮竹功一，加藤
総夫，本城咲季子，釣木澤朋和．（ポスター）Zero⊖
echo time(ZTE）シーケンスはホルマリン侵害刺激に
よる扁桃体の神経活性化を検出する．第 47 回日本神
経科学大会／第 67 回日本神経化学会大会／第 46 回日
本生物学的精神医学会年会／第８回アジアオセアニア
神経科学連合コングレス（NEURO2024）．福岡，７月．

  4）志牟田美佐，紺野大地，佐々木拓哉，石川太郎．（ポ
スター）睡眠状態に依存する大脳小脳連関．第 47 回
日本神経科学大会／第 67 回日本神経化学会大会／第
46 回日本生物学的精神医学会年会／第８回アジアオ
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セアニア神経科学連合コングレス（NEURO2024）．福
岡，７月．

  5）Yajima M, Takahashi Y, Kato F. (poster) The 
amygdala⊖mediated pain  regulatory system as  the 
primary target  for mitigating nociplastic pain.  Inter-
national Association  for  the Study of Pain (IASP) 
2024 World Congress on Pain. Amsterdam, Aug.

  6）守屋正道，渡辺信博，高橋由香里，堀田晴美，加藤
総夫．（ポスター）角膜侵害刺激誘発脳血流応答の皮
質部位特異的な制御機構．第 130 回日本解剖学会／第
102 回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同学会

（APPW2025）．千葉，３月．
  7）杉村弥恵，Jeffrey Gu，高橋由香里，Christopher 

Del Negro，加藤総夫．（ポスター）扁桃体から中枢性
呼吸リズム形成機構への抑制性単シナプス投射の同定．
第 130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／第
98 回日本薬理学会合同学会（APPW2025）．千葉，３月．

  8）Sugimura  YK.  (Symposium)  Amygdala⊖to⊖
preBötzinger complex neurotransmission constitutes 
a direct pathway for emotional and pathological mod-
ulation of breathing.  16th Oxford Conference. Wil-
liamsburg, Oct.

  9）高橋由香里．（シンポジウム２：痛覚変調性疼痛を
考える）痛覚変調性疼痛における創薬ターゲットとし
ての扁桃体の可能性．第 43 回鎮痛薬・オピオイドペ
プチドシンポジウム．東京，８月．

10）高橋由香里．（教育講演）痛覚変調性疼痛モデルに
おける腕傍核扁桃体ペプチド系の役割．日本線維筋痛
症・慢性痛学会第 14 回学術集会．東京，11 月．

分子疫学研究部

教　授：浦島　充佳  疫学，統計学，国際保健

教育・研究概要
Ⅰ．研究概要

人は同じように見えても，ある人は病気になり，
ある人は病気にならない。また同じ病名でも，病理
組織像が同じでも，ある患者は治癒し，ある患者は
不幸な転帰をたどる。これは，実験研究だけでは解
明されないし，かといって個々の患者を診療してい
るだけでも氷解するものではない。そこで我々は分
子生物学と疫学を融合させ，新しい臨床研究の分野
を切り開くことにより，この点を解明していく。特
に数年間ビタミン D とその受容体遺伝子多型解析，
ゲノム研究を含めた病気の分子分類を研究室のメイ
ンテーマとする。

分子疫学はあくまで手法である。大学院生には個
別にテーマを与え，分子疫学的手法を駆使して世界
に発信できるエビデンスを構築してもらう。その過
程で，仮説設定，研究デザイン，研究計画書，デー
タモニター，統計ソフト（STATA）を用いての解析，
英語論文作成を体験する。並行して，週に１回のラ
ボミーティングにより疫学，生物統計学の基礎，プ
レゼンテーション能力，コミュニケーション能力，
英語能力を養わせる。

Ⅱ．研究課題
１．介入研究
１）母親の：加工肉除去による児の食物アレル

ギー発症予防ランダム化比較試験：ABC2 
study

２）ビタミン D を用いた二重盲検ランダム化プ
ラセボ比較臨床試験：AMTERASU2 study

（1） 消化器癌患者を対象とした術後再発予防試験
（ビタミン D 受容体遺伝子解析含）

（2） p53 要請癌患者生存に対するビタミン D の
効果

Ⅲ．教育活動
１．グローバルヘルス＆リーダーシップ
１）コース総合教育ユニットⅠ「教養ゼミ」（１

年生）

「点検・評価・改善」
令和６年度は分子疫学研究部が発足して 16 年目
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の年であった。ビタミン D サプリメントとプラセ
ボを使った二重盲検ランダム化臨床試験の 10 万人
の個別データを集め，メタ解析を実施したところ，
癌による死亡率が 12％減少することを国際共同研
究により明らかにした。令和６年度の目標は以下で
ある。
１． 癌の再発を予防するためのビタミン D サプ

リメントを使った二重盲検ランダム化プラセ
ボ比較試験（アマテラス試験２）を継続する。

２． 食物アレルギー予防ランダム化臨床試験を継
続する。

３． 消化器癌患者のビタミン D 作用のメカニズ
ムに関する研究を推進する。

４．大学院生の研究をサポートする。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Urashima M, Kasamatsu A, Tachimoto H. Low se-

rum adrenic acid  levels  in  infants and  subsequent 
food⊖induced anaphylaxis.  J Allergy Clin  Immunol 
Glob 2024 ;  3(3) :  100291.

  2）Kato K, Nakashima A, Shinagawa S, Kobayashi A, 
Ohkido I, Urashima M, Yokoo T. Association between 
serum magnesium  levels and cognitive  function  in 
patients undergoing hemodialysis. Clin Exp Nephrol 
2024 ;  28(11) :  1187⊖96.

  3）Hayashi A,  Ishihara H, Kawabe M, Kato K, Na-
kashima A, Yamamoto I, Sakano T, Kobashi H, Mori-
ta M, Yokoo T, Urashima M. Increased serum soluble 
PD⊖l1  levels  in  patients with  advanced  stages  of 
chronic kidney disease. Front Med (Lausanne). 2025 ;  
12 :  1530804.

  4）Ogasawara R, Urashima M. Cord blood IgG for re-
spiratory  syncytial virus and  subsequent  infection 
during  the COVID⊖19 pandemic. Medicine  (Balti-
more) 2025 ;  104(1) :  e41110.

  5）Jolliffe DA, Camargo CA Jr, Sluyter JD, Aglipay M, 
Aloia JF, Bergman P, Bischoff⊖Ferrari HA, Borzutz-
ky A, Bubes VY, Damsgaard CT, Ducharme FM, 
Dubnov⊖Raz G, Esposito  S, Ganmaa D, Gilham C, 
Ginde AA, Golan⊖Tripto  I, Goodall EC, Grant CC, 
Griffiths CJ, Hibbs AM, Janssens W, Khadilkar AV, 
Laaksi  I, Lee MT, Loeb M, Maguire  JL, Majak P, 
Manaseki⊖Holland S, Manson JE, Mauger DT, Mur-
doch DR, Nakashima A, Neale RE, Pham H, Rake C, 
Rees JR, Rosendahl J, Scragg R, Shah D, Shimizu Y, 
Simpson⊖Yap S, Kumar GT, Urashima M, Martineau 
AR. Vitamin D supplementation to prevent acute re-

spiratory  infections :   systematic  review and meta⊖
analysis of stratified aggregate data. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2025 ;  13(4) :  307⊖20. Epub 2025 Feb 21.
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臨床疫学研究部

教　授：松島　雅人   疫学，臨床疫学，内科学，
地域医療プライマリ・ケア
医学

准教授：青木　拓也   疫学，臨床疫学，総合診療
医学，地域医療プライマ
リ・ケア医学

講　師：杉山　佳史
（教育センターより出向中）

   疫学，臨床疫学，家庭医療
学，総合診療医学，地域医
療プライマリ・ケア医学

教育・研究概要
臨床疫学研究部は，日常臨床で生ずるさまざまな

疑問を疫学的手法にて解決する臨床疫学を軸として，
研究，教育を行っている。

Ⅰ．研究
研究分野は，従来の疾病中心型の臨床研究のト

ピックにとらわれず，医療コミュニケーション，医
療の質評価，行動科学，質的研究等が含まれている。
さらに医療の最前線であるにもかかわらずエビデン
スが不足しているプライマリ・ケア，家庭医療学分
野でのエビデンス生成を目指している。プライマ
リ・ケアリサーチネットワークの構築は学外医療人
との共同研究や研究支援によって達成されつつある。

Ⅱ．教育
卒前教育では妥当で効率的な医療を行える医師を

養成する一環として Evidence⊖based Medicine 方法
論教育を行っている。卒後教育は大学院教育として
臨床研究の方法論および生物統計学手法の実践を中
心とした教育活動を行っている。また採択された文
部科学省・平成 19 年度地域医療等社会的ニーズに
対応した質の高い医療人養成推進プログラム「プラ
イマリケア現場の臨床研究者の育成」プログラムを
システムとして継続し，名称を変更した「プライマ
リケアのための臨床研究者育成プログラム」の運営
を行っている。さらに平成 25 年度に採択された文
部科学省「未来医療研究人材養成拠点形成事業」の
創案に携わり，その事業で開設された大学院授業細
目：地域医療プライマリ・ケア医学にて，地域医療
を担っている医療人を主な対象として社会人大学院
生を積極的に受け入れている。そこでは主に，プラ
イマリ・ケアを担う若手医師を clinician⊖research-
er として育成するとともに，地域での医療問題を

テーマにした研究活動を行っている。

Ⅲ．研究課題
主な研究課題について記載する。
１．多施設共同・在宅高齢者コホート構築と在宅

死に関する研究：EMPOWER⊖JAPAN study
（Elderly Mortality Patients Observed With-
in the Existing Residence）

在宅医療は，わが国において特徴的なシステムで
ある。高齢化社会を迎えるにあたって在宅での終末
期の重要性は叫ばれているにも関わらず，在宅高齢
者の経過や予後は明らかとは言い難い。そこで本研
究は，東京，神奈川，埼玉の１地域病院と 10 以上
の教育診療所における新規に在宅医療を導入された
高齢者を対象にコホートを構築し，前向きに４年間
観察することによって，在宅死の発生率とそれに関
わる因子を明らかにすることを主目的とし，2013
年２月より開始された。第１報が 2021 年度に家庭
医療学の分野で伝統あるジャーナルである Family 
Practice 誌に，第２報が 2022 年度に Geriatric & 
Gerontology International 誌に掲載された。さらに
複数の２次解析研究（この２次解析研究の一部は研
究課題２にも含まれている），またこの前向きコホー
ト研究のデータを基礎として新たに診療録より測定
項目を取得した後ろ向きコホート研究が実施されて
いる。
２．患者複雜性に関する研究
近年では，全人的医療の重要性が叫ばれており，

患者の抱える問題の生物心理社会的要因が複雑に絡
み合う「患者複雑性」を評価し，治療やケアに役立
てようという動きがみられるようになった。そこで
本研究では，プライマリ・ケア現場において，
PCAM や MCAM（患者複雑性を評価するツール）
で測定した患者複雑性と各種評価項目（通院アドヒ
アランス・マルチモビディティ・ポリファーマ
シー・死亡・入院・救急外来受診・臨時往診・死亡
した場所・本人の在宅死の希望・家族の在宅死の容
認の有無）との関連を明らかにすることを目的とす
る。また，患者複雑性を評価するためのツールは主
に欧米で開発されており，医療制度や社会環境が異
なるわが国の患者複雑性を正確に捉えるには限界が
あるため，日本の固有の文脈や背景を踏まえたツー
ルを開発することも本研究の目的とする。
３．LGBT に関する研究
LGBT の人々はうつ病や不安障害などのメンタル

ヘルスの問題を経験しやすいことが知られている。
これにはマイノリティ特有のストレスが関連してい
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る可能性があり，特にアウティング（本人の性的指
向や性自認を他者によって本人の合意なく暴露され
てしまうこと）はメンタルヘルスの悪化に大きな影
響を与えることが予想されるが，これまで量的な研
究は不十分であった。そこで本研究では，日本の性
的マイノリティのメンタルヘルスの状況，アウティ
ングの経験割合，そしてメンタルヘルスとアウティ
ング経験との関連を明らかにすることを目的とする。
４．プライマリ・ケア機能と医療の質指標との関

連 に 関 す る 研 究：NUCS(National Usual 
source of Care Survey)

国際的に，疾病構造の変化や医療の地域ヘの移行，
医療費による財政圧迫などの背景から，従来のヘル
スケアシステムからプライマリ・ケアに重点を置い
たシステムへの移行が推進している。我が国でも地
域包括ケアシステムの文脈から，プライマリ・ケア
の機能強化が図られているが，諸外国と比較し，プ
ライマリ・ケア機能と医療の質指標との関連に関す
るエビデンスは非常に乏しい。本研究は，代表性の
高い日本の一般住民サンプルを対象に，全国調査を
実施し，プライマリ・ケア医の有無およびプライマ
リ・ケア機能と様々なプロセス・アウトカム指標と
の関連を検証することを目的とする。
５．多疾患併存（マルチモビディティ）患者の治

療負担に関する研究
複数の慢性疾患が一個人に併存している状態であ

るマルチモビディティは，高齢化や疾病構造の変化
に伴い，近年国際的な臨床課題として注目されてい
る。本研究は，マルチモビディティ診療において重
要な概念である治療負担を測定する日本版尺度を開
発・検証し，治療負担と関連する医療提供者の要因，
患者の社会的要因，受療行動，健康アウトカムなど
を解明することを目的とする。
６．Patient Experience（PX）ベンチマーク評価

におけるケースミックス調整法の開発
医療の質の中核特性として，有効性，安全性，患

者中心性が挙げられる。そのうち，患者中心性の質
指標として Patient Experience（PX）が近年注目
を集め，我が国でも普及しつつある。PX を施設間
で比較するベンチマーク評価は，各医療機関が質改
善の優先課題を特定し，介入効果を評価する上で有
用だが，スコアの精緻な施設間比較にはケースミッ
クス調整が望ましい。本研究は，PX スコアのケー
スミックス調整に用いる患者属性の特定や統計学的
手法の開発を目的とする。

「点検・評価・改善」
１．教育
１）卒前教育

（1） コース医療情報・EBM Ⅲユニット「Evidence
⊖based clinical practice Ⅰ」の一部を担当

（2） コース医療情報・EBM Ⅳユニット「Evidence
⊖based clinical practice Ⅱ」を担当

２）卒後教育
(1) 大 学 院 共 通 カ リ キ ュ ラ ム「 医 療 統 計 学 」　

10/5～2/1 全８回
①　統計学の目的，変数の尺度，記述統計
②　確率変数と確率分布（２項分布，正規分布）
③　推定（中心極限定理，信頼区間），検定（検

定の概念，母平均の検定，母比率の検定，２
群間の平均値の検定）

④　比率の検定（χ2 検定と Fisher 検定），オッ
ズ比とリスク比

⑤　ノンパラメトリック検定（Wilcoxon 符号
順位検定と Wilcoxon 順位和検定），分散分
析

⑥　回帰分析と相関係数
⑦　重回帰分析とロジスティック回帰分析
⑧　生命表分析

（2）大学院共通カリキュラム「疫学・臨床研究」
①　疫学・臨床研究コースイントロダクション
②　研究デザイン総論
③　研究結果をいかに解釈するか
④　疾病頻度と関連の測定
⑤　記述研究
⑥　ケースコントロール研究
⑦　コホート研究
⑧　介入研究
⑨　R の基本的な使い方　演習：１）記述統計　
２）検定

⑩　演習：１）相関　２）回帰分析
⑪　演習：１）一般化線形モデル　２）生存時

間解析
⑫　演習：１）傾向スコア分析
⑬　演習：１）マルチレベル分析

（3） プライマリ・ケアのための臨床研究者育成プ
ログラム

①　e⊖ラーニングコース
ａ）EBM から始まる臨床研究コース
ｂ）疫学・臨床研究コース
ｃ）生物統計学コース
ｄ）家庭医療学コース
ｅ）質的研究コース
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ｆ） 臨床研究実践コース（各自の研究テーマに
ついての指導）

②　ワークショップ
ａ） 2024/4/21　2022 年 度 生 第５回 ワ ー ク

ショップ（プロトコール発表）
ｂ） 2024/5/25⊖26　2024 年度生第１回ワーク

ショップ（イントロダクション）
ｃ） 2024/9/7⊖8　2024 年 度 生 第２回 ワ ー ク

ショップ（概念モデルとリサーチクエス
チョン・質問紙セミナー）

ｄ） 2024/10/27　2023 年 度 生 第４回 ワ ー ク
ショップ（プロトコール中間発表）

ｅ） 2025/3/1⊖2　2024 年 度 生 第３回 ワ ー ク
ショップ（リサーチクエスチョン発表・質
的研究）

教育について，順調に行われた。特に改善事項は
ない。
２．研究

「多施設共同・在宅高齢者コホート構築と在宅死
に関する研究：EMPOWER⊖JAPAN study」につ
いては，２次解析研究が実施され，また後ろ向きコ
ホート研究については論文を投稿した。
「プライマリ・ケア現場における患者複雑性と各種

評価項目との関連に関する後ろ向きコホート研究」に
ついては，データ収集中である。「訪問診療における
Minnesota Complexity Assessment Method（MCAM）
を用いて測定した患者複雑性と各種評価項目（死
亡・緊急入院・臨時往診）の関連及び MCAM の妥
当性・信頼性：前向きコホート研究の二次分析」に
ついては，前述の EMPOWER⊖Japan study の２次
解析であり，論文作成中である。「二次医療機関に
おける日本語版 Patient Centered Assessment Meth-
od（PCAM）を用いて測定した患者複雑性と再入
院等を含めた各種評価項目の関連及び日本語版
PCAMの妥当性・信頼性：前向きコホート研究」は，
共同研究機関においてデータ収集中である。「日本
の固有の文脈や背景を踏まえた『患者複雑性』評価
ツールの開発」については，患者複雑性の構成概念
を明らかにすることを目的としたスコーピングレ
ビューの研究プロトコールを作成し，文献レビュー
を進めている。
「LGBT に関する研究」については，「日本におけ

る性的マイノリティのメンタルヘルスとアウティン
グ経験との関連」につき，The Japan COVID⊖19 
and Society Internet Survey（JACSIS Study）のデー
タを用いて２次解析を実施し，研究成果を North 
American Primary Care Research Group 52nd An-

nual Meeting にて発表した。本研究は論文投稿中
である。
「プライマリ・ケア機能と医療の質指標との関連

に関する研究：NUCS」については，2024 年度に第
２回の全国調査を実施し，その解析に基づく論文を
投稿した。
「多疾患併存（マルチモビディティ）患者の治療

負担に関する研究」については，治療負担の測定尺
度である Multimorbidity Treatment Burden Ques-
tionnaire（MTBQ）日本版の信頼性・妥当性検証
研究を実施し，論文を投稿した。
「Patient Experience（PX）ベンチマーク評価に

おけるケースミックス調整法の開発」については，
研究計画を倫理委員会に申請し，承認を得た。

それぞれの研究課題について順調に進捗している。
特に改善事項はない。
３．研究課題
１）多施設共同・在宅高齢者コホート構築と在宅

死に関する研究：EMPOWER⊖JAPAN study
２）患者複雜性に関する研究
３）LGBT に関する研究
４）プライマリ・ケア機能と医療の質指標との関

連に関する研究：NUCS
５）多疾患併存（マルチモビディティ）患者の治

療負担に関する研究
６）Patient Experience（PX）ベンチマーク評価

におけるケースミックス調整法の開発
各研究課題について順調に行われた。特に改善事

項はない。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Takei J, Inomata T, Aoki T, Nawate S, Hirotsu T, 

Hatano K, Watanabe M, Noda Y, Matsushima M, Ishi-
bashi T, Tanaka T, Murayama Y. Differences in neu-
roradiological impacts of hematoma volume and mid-
line shift on clinical symptoms and recurrence rate in 
patients with unilateral chronic subdural hematoma. 
J Clin Neurosci 2025 ;  135 :  111136. Epub 2025 Feb 21.

  2）Fujikawa H, Aoki T, Ando T, Haruta J. Do family 
physicians develop ambiguity tolerance as they gain 
experience? A multicenter cross⊖sectional  study.  J 
Gen Fam Med 2025 ;  26(3) :  231⊖7.

  3）Hamada M, Sakaki K, Ebihara M, Omori T, Wata-
nabe A, Kanakubo Y. Survey toward inclusive sexual 
orientation and gender identity school life in a univer-
sity of nursing school’s students,  faculties, and staff. 
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Jikeikai Med J 2024 ;  71(4) :  57⊖73.
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Iso H, Tabuchi T. Is flat rate pricing for unlimited al-
cohol consumption associated with problematic alco-
hol  consumption patterns? A cross⊖sectional  study 
with the Japan COVID⊖19 and Society Internet Sur-
vey. BMJ Open 2024 ;  14(12) :  e079025.

  5）Fujikawa H, Aoki T, Ando T, Haruta  J. Family 
physicians have greater ambiguity  tolerance  in  the 
clinical context :  a nationwide cross⊖sectional study. 
J Gen Fam Med 2024 ;  26(2) :  128⊖34.

  6）Fujikawa H, Aoki T, Eto M. Associations between 
workplace  social  capital, well⊖being,  and work en-
gagement in medical residents :  a multicenter cross⊖
sectional study. BMC Med Educ 2024 ;  24(1) :  1063.

  7）Shibata M, Aoki T, Matsushima M. Impact of  the 
COVID⊖19 pandemic on home medical care utiliza-
tion in Japan :  An interrupted time series analysis. J 
Gen Intern Med 2024 ;  39(16) :  3146⊖54.

  8）青木拓也，小坂鎮太郎，小曽根早知子，福井慶太郎．
我が国のプライマリ・ケア診療所における患者安全管
理体制の実態調査．日プライマリケア連会誌 2024；
47(2)：43⊖8．

  9）Fujikawa H, Aoki T, Ando T, Haruta J. Associa-
tions of clinical context⊖specific ambiguity tolerance 
with burnout and work engagement among Japanese 
physicians :  a nationwide cross⊖sectional study. BMC 
Med Educ 2024 ;  24(1) :  660.

10）Satoi Y, Matsushima M, Iwata H. Reasons  for en-
counters, diagnoses, and admission rate among emer-
gency referrals at an urban primary care clinic in Ja-
pan :  A retrospective cohort study. J Gen Fam Med 
2024 ;  25(5) :  256⊖66.

11）Ueno S, Hayashi T, Tsunoda K, Aoki T, Kondo M. 
Nationwide  epidemiologic  survey  on  incidence  of 
macular dystrophy in Japan. Jpn J Ophthalmol 2024 ;  
68(3) :  167⊖73.

Ⅱ．総説
  1）Fukuhara S, Kataoka Y, Aoki T, Green J, Shimizu S, 

Toyoda N. International collaboration and commercial 
involvement  in randomized controlled trials  from 10 
leading countries, 1997  through 2019. Cureus 2024 ;  
16(5) :  e61205.

Ⅲ．症例報告
  1）Otaka Y, Harada Y, Olson A, Aoki T, Shimizu T. 

Lessons  in  clinical  reasoning ⊖ pitfalls, myths,  and 
pearls :   a case of persistent dysphagia and patient 

partnership. Diagnosis (Berl) 2024 ;  11(4) :  450⊖4.

Ⅳ．著書
  1）青木拓也．第４章：複雑困難事例　122．マルチモ

ビディティのパターン評価．第 10 章：健康の社会的
決定要因　161．現代的 SDH のトピックと対応法への
示唆：社会的孤立．加藤光樹，喜瀬守人，長峰由衣子，
福井慶太郎，三浦太郎，宮地純一郎，山本　拓編集．
プライマリ・ケアの理論と実践 完全版．東京：日本
医事新報社，2024．p.44⊖5，122⊖3．

Ⅴ．研究費
  1）青木拓也．医療の質向上に向けた Patient Experi-

ence（PX）大規模データベース構築とその応用．科
学研究費助成事業・若手研究．2023～2025 年度．

  2）杉山佳史．患者複雑性評価尺度「日本語版 PCAM」
の妥当性・信頼性及び患者複雑性と再入院の関連．科
学研究費助成事業・若手研究．2023 年～2025 年度．

Ⅷ．その他
  1）青木拓也．（教育講演５）患者経験価値（PX）の評

価・活用と医療専門職教育への応用．第 17 回日本医
療教授システム学会総会・学術集会．大阪，３月．

  2）青木拓也．（シンポジウム３）地域とアカデミアの
架け橋：PBRN が実現するプライマリ・ケア研究．
Primary Care Research Connect  第６回 年 次 集 会．
WEB，12 月．

  3）青木拓也．（シンポジウム２：君にもできる臨床研
究 ―地域の病院で行える研究―）地域医療のエビデ
ンスと臨床研究の必要性．第３回日本地域医療学会 
学術集会．富山，11 月．

  4）Kanakubo Y, Sugiyama Y, Yoshida E, Aoki T, Mu-
tai R, Tabuchi T, Matsushima M. Experience of Out-
ing and Mental Health Among Sexual  and Gender 
Minorities  in Japan :  A Web⊖Based Cross⊖Sectional 
Study. North American  Primary Care Research 
Group 52th Annual Meeting. Québec. Nov.

  5）松島雅人，杉山佳史，後藤亮平，片岡裕貴，吉田秀
平，小曽根早知子，青木拓也，市川周平，金子　惇，
家　研也，渡邉隆将，岡田唯男，一瀬直日．（インタ
ラクティブセッション 20）ワールドカフェで考えよ
う！ プライマリ・ケア研究キャリア．第 15 回日本プ
ライマリ・ケア連合学会学術大会．浜松，６月．

  6）青木拓也．（シンポジウム 13：大学発プライマリ・
ケア研究のブレイクスルー ～研究力強化に向けた方
策とは？～）．研究との多様な関わり方を包摂するプ
ライマリ・ケア研究推進戦略．第 15 回日本プライマ
リ・ケア連合学会学術大会．浜松，６月．

  7）青木拓也．（シンポジウム６：プライマリ・ヘルス



― 380 ―

再生医学研究部 

ケア・システムの強化に向けて：データベース構築・
活用の現在地とこれから）プライマリ・ケア研究に利
用可能なデータベース概論．第 15 回日本プライマリ・
ケア連合学会学術大会．浜松，６月．

  8）上里彰仁，藤川君江，丸谷美紀，二見　茜，高岡詠
子，杉山佳史．外国人高齢者へサービスを提供する訪
問介護・看護従事者の声．第 31 回多文化間精神医学
会学術総会．成田，11 月．

  9）杉山佳史，務䑓理惠子，野呂幾久子，穴澤貞夫．「『醫』
百体」の謎．第 141 回成医会総会．東京，10 月．

10）一瀬直日，杉山佳史，務台理惠子．（ワークショップ：
アカデミック GP とアカデミック Ns というキャリア
パス　臨床研究×家庭医療・総合診療）．日本プライ
マリ・ケア連合学会第 21 回秋季生涯教育セミナー．
大阪，９月．

再生医学研究部

教　授：岡野ジェイムス洋尚   分子神経科学，再生
医学

講　師：太田　裕貴     再生医学，血管外科
学

講　師：吉丸　大輔    MRI・画像科学

教育・研究概要
再生医学研究部は，神経変性疾患・虚血性疾患等

の難治性疾患に対する新規治療法の開発，再生医療
の実現を目標に，遺伝子改変による疾患モデル動物，
血管撮影装置を用いた臓器虚血モデル動物，疾患
iPS 細胞，iPS 細胞由来オルガノイド，小型霊長類
マーモセット疾患モデル，タイムラプス細胞イメー
ジング技術，非侵襲的生体イメージング技術などを
駆使して基礎研究を行っている。

Ⅰ．小型霊長類マーモセットを用いた脳老化研究
老化プロセスを明らかにする老化生物学の研究成

果は人類に多くの恩恵をもたらすと期待されている
が，ヒトの老化研究にはいくつかの問題点がある：
①個人差：年齢や遺伝的要因，生活習慣，疾患など
によって影響を受けるため研究の対象として統一性
がない，長期的追跡が脳の老化研究には必要だが長
い時間と多額の費用がかかる　② in vivo 研究の限
界：ヒトの脳組織は生体を用いた研究が難しく，倫
理的措置が厳格であるため実験や観察が制限される。
これらの問題解決のため，我々はマーモセットをモ
デルとして加齢により脳構造の変化が起こるのか，
雌雄差はあるのかを検討した。本研究では 9.4 テス
ラMRIを用いて，マーモセットの乳児期から成獣期，
老齢期までの 216 個体（オス：91，メス：125）の
脳を MRI で撮像した。解剖学的計測によるマーモ
セットの頭蓋内容積の解析および拡散強調画像（dif-
fusion weighted  image :  DWI）を利用した大脳皮
質領域間の構造的接続（神経白質線維）の可視化・
定量化を行なった。その結果，マーモセットは加齢
とともに頭蓋内容積が最初は減少し，その後増加し，
また減少するという非線形なパターンを示した。拡
散定量値からも，領域によって AD 値の減少が見
られ，組織構造の変化が出ていると考えられた。ま
た，体重と脳容積の間に正の相関，年齢と負の相関
が確認されたが，性別は脳容積に有意な影響を与え
なかった。領域ごとに容積変化見ると大脳皮質，皮
質下，白質，視床，帯状回では減少傾向が見られた
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が，脳幹，小脳，海馬，被殻では減少は見られなかっ
た。さらに雌雄において頭蓋内体積に有意差のある
領域（小脳）が確認された。近年，ヒトに近い実験
動物として小型霊長類であるマーモセットの利用が
増えており，特に遺伝子改変による神経変性疾患モ
デルの登場によりマーモセットにおける老化研究が
注目を集めている。ヒトの脳の老化プロセスを理解
する上で，本研究は新たな知見を提供するものであ
る〔原著１〕。

Ⅱ．高磁場MRIを用いた画像解析法の開発と臨床
研究支援
１．MRI 技術を用いた脳形態・機能評価手法の

開発
MRI は脳の機能や形態を評価する重要なツール

であり，白質・灰白質の体積変化は神経細胞密度や
グリア細胞，髄鞘化の変化を反映している。これら
の変化は神経変性疾患や加齢に関連するため，複雑
な神経疾患の特徴を捉えるために MRI 研究が広く
行われている。我々は，ヒトとの社会性と脳構造の
類似性から注目されているコモンマーモセットを用
い，種としての脳構造や機能特性を評価することで
橋渡し研究の加速に寄与することを目指した。

動物実験においては，組織の詳細評価や MRI 所
見との整合性調査のために灌流固定が行われる。ex
⊖vivo 標本では超高分解能 MRI 撮像が可能だが，
灌流固定により脱水に伴う微細構造変化が生じ，そ
の変化は脳領域によって異なる。そこで我々は，コ
モンマーモセットの生体脳と灌流固定後の同一個体
脳を MRI で比較評価した。その結果，脳全体では
体積減少が見られたが，嗅内皮質や背外側前頭前皮
質を含む 10 領域では有意な体積変化が見られな
かった。最も重要な知見として，Axial diffusivity

（最も制限の少ない方向への水分子拡散）が局所領
域の体積減少度と強い相関を示し，脳萎縮に伴う微
細構造変化の新たなバイオマーカーとなる可能性が
示唆された〔原著３〕。

さらに我々は，71 頭という大規模サンプルを用
いて，マーモセット脳の構造的神経接続と機能的接
続性の両方を評価した。一般に resting⊖fMRI の信
頼性の高い評価には 50 以上のサンプルサイズが推
奨されるが，これまでのマーモセット研究では十分
なサンプルサイズでの評価が困難だった。本研究で
は，独立成分分析と dual regression 法を採用し，
確率的に頑健な脳内ネットワークの抽出を行った。
その結果，種内の構造的神経接続は極めて高い類似
性（0.9 以上）を示した一方，麻酔下での機能的接

続性は個体間で大きな変動が見られた。また，イソ
フルラン軽度麻酔下において７つの特徴的脳機能
ネットワーク（基底核，前頭極，眼窩前頭，聴覚，
海馬，辺縁系，側頭葉ネットワーク）を同定した。
これらのネットワークの多くは先行研究の無麻酔条
件下でも報告されており，2.0％以下の軽度イソフ
ルラン麻酔状態では基本的な神経活動が維持される
ことが確認された。この知見は，麻酔下での実験結
果が覚醒状態の脳機能をある程度予測できる可能性
を示すものである〔原著２〕。
２．神経変性疾患における神経症状と脳の構造的

変化との関係性
パーキンソン病（PD）では，錯視（pareidolia）

や有形幻視（visual hallucination）が出現し，運動
症状治療薬によって悪化することが知られている。
2016 年から 2024 年に当院において MRI 検査と
Noise Pareidolia test による錯視回数評価を実施し
た，薬剤投与前の PD 患者 104 例（男性 63.5％，右
利き 93.3％，平均年齢 68.9±9.7 歳）を対象とした。
FreeSurfer を用いて，皮質と皮質下灰白質の容積
を部位毎に算出した。錯視および有形幻視と関連す
る皮質領域を surface⊖based morphometry を用い
て探索し，統計的有意差をモンテカルロ法で補正し
p＜0.01 を優位とした。また，灰白質萎縮に寄与す
る因子を検索するために，年齢，性別，全脳容積を
考慮した重回帰分析を行った。錯視は右視床，右海
馬，右側頭回，右眼窩前頭皮質の萎縮と，有形幻視
は右視床，右海馬，右被殻，右側頭極，右島回の萎
縮と有意に関係していた。有形幻視は視空間認知の
経路の中でも，外部からの情報入力経路（視床，海
馬，側頭葉）の萎縮と関係しており，存在しない物
体の知覚を引き起こしている可能性がある。一方，
錯視は外部からの情報入力経路（視床，海馬，側頭
葉）に加えて，入力された情報の最終判断領域（眼
窩前頭皮質）の萎縮とも関係しており，実在する物
体の誤認を引き起こしている可能性がある。脳半球
の優劣の影響を除くため，生来右利きの患者のみに
限定した解析も行ったが同様の結果が得られた。本
結果は PD 患者における錯視と有形幻視のメカニズ
ムを理論的に説明しうる知見である〔原著５〕。

「点検・評価・改善」
再生医学研究部の構成員は教授１名，講師２名，

助教１名，2024 年度に再生医学研究部に所属した
研究部直属大学院生１名，再派遣大学院生６名（血
管外科１名，小児科１名，耳鼻咽喉科３名，脳神経
内科１名），他学大学院生（博士課程）：東京都立大
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１名，計７名の研究指導を行った。皮膚科，外科，
小児科，耳鼻咽喉科，脳神経内科，分子生物学をは
じめとする学内講座のみならず，慶應義塾大（医学
部，理工学部），星薬科大学，東京工業大学，琉球
大学，東京都立大学，東京農工大学，産業技術総合
研究所，埼玉医科大学，実験動物中央研究所，理化
学研究所，脳神経疾患研究所，Johns Hopkins 大学，
Stanford 大学，Monash 大等の研究機関および企業
と積極的に幅広い共同研究を行っており，専門分野
を越えた多角的研究を展開している。特に，次世代
の医学研究を担う研究者の育成に力を入れており，
臨床の現場で発見した問題の解決策を基礎研究にお
いて模索するため，大学院生及び若手研究者・医師
とともに長期的かつ挑戦的な課題に取り組んできた。
本年度は基礎・臨床共同研究および MRI 技術を用
いた診断・評価手法の開発における重要な成果を発
表することができた。現在，開発された細胞・動物
疾患モデルを利用した創薬・新規治療法研究を展開
するとともに，細胞治療用デバイスの開発，MRI
技術を利用した基礎および臨床研究を継続しており，
臨床応用を視野に入れた再生医療研究への展開が期
待できる。これまでは疾患モデルの開発，病態解明
を目指した基礎研究に力点を置いてきたが，今後は
開発に成功した複数の有望なシーズの発展を支援し
ていくとともに，企業とタイアップし社会実装を目
指していく。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Sogabe K, Hata J, Yoshimaru D, Hagiya K, Okano 

HJ, Okano H. Structural MRI analysis of age⊖related 
changes and sex differences  in marmoset brain vol-
ume. Neurosci Res 2024 ;  206 :  20⊖9.

  2）Yoshimaru D, Tsurugizawa T, Hata  J, Muta K, 
Marusaki T, Hayashi N,  Shibukawa S, Hagiya K, 
Okano H, Okano HJ. Similarity and characterization 
of structural and functional neural connections within 
species under  isoflurane anesthesia  in  the common 
marmoset. Neuroimage 2024 ;  300 :  120854.

  3）Yoshimaru D, Tsurugizawa T, Hayashi N, Hata J, 
Shibukawa S, Hagiya K, Oshiro H, Kishi N, Saito K, 
Okano H, Okano HJ. (2024) Relationship between re-
gional volume changes and water diffusion  in  fixed 
marmoset brains :  an in vivo and ex vivo comparison. 
Sci Rep 2024 ;  14(1) :  26901.

  4）Komatsu T, Ohta H, Takeda M, Matsumura Y, Yo-
koyama M, Zoujung W, Okano HJ,  Iguchi Y. Novel 
rat model of embolic cerebral  ischemia using a radi-

opaque blood clot and a microcatheter under fluoros-
copy. Transl Stroke Res 2025 ;  16(4) :  1331⊖9. Epub 
2024 Nov 19.

  5）Ozawa M, Shiraishi T, Murakami H, Yoshimaru D, 
Onda A, Matsuno H, Komatsu T, Sakuta K, Sakai K, 
Umehara T, Mitsumura H, Okano HJ,  Iguchi Y. 
Structural MRI study of pareidolia and visual halluci-
nations  in drug⊖naïve Parkinson’s disease. Sci Rep 
2024 ;  14(1) :  31293.

  6）Hasegawa S, Yoshimaru D, Hayashi N, Shibukawa S, 
Takagi M, Murai H. Analyzing  the relationship be-
tween specific brain structural changes and the diffu-
sion  tensor  image analysis  along  the perivascular 
space index in idiopathic normal pressure hydroceph-
alus. J Neurol 2024 ;  272(1) :  56.

  7）Shibukawa S, Yoshimaru D, Hiyama Y, Ozawa T, 
Usui K, Goto M, Sakamoto H, Kyogoku S, Daida H. 
Differential T2＊ changes in tibialis anterior and sole-
us :   Influence of exercise  type and perceived exer-
tion. J Biomech 2024 ;  177 :  112437.

  8）Ouchi K, Yoshimaru D, Takemura A, Yamamoto S, 
Hayashi R, Higo N, Obara M, Sugase⊖Miyamoto Y, 
Tsurugizawa T. Multi⊖scale hierarchical  brain  re-
gions detect individual and interspecies variations of 
structural connectivity in macaque monkeys and hu-
mans. Neuroimage 2024 ;  302 :  120901.

  9）Tanaka T, Saito K, Shibukawa S, Yoshimaru D, 
Osakabe H, Nagakawa Y, Tajima Y. differentiation 
between abscesses and unnecessary intervention flu-
id after pancreas surgery using dual⊖energy comput-
ed tomography. Cureus 2024 ;  16(6) :  e62811.

10）Muta K, Haga Y, Hata J, Kaneko T, Hagiya K, Ko-
maki Y, Seki F, Yoshimaru D, Nakae K, Woodward A, 
Gong R, Kishi N, Okano H. Commonality and variance 
of  resting⊖state  networks  in  common marmoset 
brains. Sci Rep 2024 ;  14(1) :  8316.

11）Ozawa M, Murakami H, Shiraishi T, Matsuno H, 
Bono K, Umehara T, Omoto S, Sengoku R, Shimizu H, 
Sarukawa H, Okumura M, Masui M, Kida H, Komat-
su T, Sakuta K, Sakai K, Mitsumura H, Okano HJ, 
Iguchi Y. Sleep disturbance  is associated with wors-
ening quality of life in patients with multiple system 
atrophy. Clin Neurol Neurosurg 2025 ;  250 :  108794.

Ⅵ．特許
  1）学校法人慈恵大学．太田裕貴，寺脇幸四郎，Vo 

Van Nhat Minh，岡野ジェイムス洋尚．挫滅症候群の
診断補助方法およびそれに使用されるプログラム．特
願 2020⊖200769．2025．
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准教授：髙尾　洋之   デジタル医療，脳神経外科，
アクセシビリティ，パーソ
ナルヘルスレコード，流体
力学

講　師：竹下　康平   医療機器（ソフトウェア含
む），薬事保険教育，人工
知能（AI)

教育・研究概要
先端医療情報技術研究部は，その前身である寄付

講 座 発 足 の 2015 年４月 よ り，ICT（Information 
and Communication Technology：情報通信技術）
を医療に用いることを目的に，技術開発の基礎研究
から臨床応用までを幅広く取り扱ってきた。

これまで日本で初めて保険適用となったスマート
フォン向けアプリ「Join」などの研究開発や利用推
進に関わっている。健康管理から，救急現場，病院
間ネットワーク，慢性期医療としてのリハビリテー
ションと介護までの幅広い分野で，ICT を活用し
医療の平等化や医療の質の向上を目指す研究を行っ
ている。また，アクセシビリティの普及と利用促進
の取り組みを行っている。

Ⅰ．医療機器ソフトウェア「Join」の機能拡張に関
する研究開発と運用

当部との共同開発により 2015 年に製品化された
医療機器ソフトウェア「Join」について，臨床試用
の結果も踏まえながら機能追加，運用改善を実施。

Ⅱ．アクセシビリティの普及と利用促進
デジタル技術の進展により，わずかな動作で周囲

のものを操作し，意思疎通できるアクセシビリティ
技術が登場しているが，アセスメントに基づいた適
切な機器を選定・セッティングし利用までサポート
していく人材が不足している。これを解決するため，
普及啓蒙，人材育成，技術開発を実施。アクセシビ
リティセミナーを年に１回開催。アクセシビリティ
機器貸し出しやアンケートを実施。

Ⅲ．パーソナルヘルスレコードの普及と促進
個人の健康管理において予防医療に繋げることは

もちろん，全国の病院受診時に，場所を問わず個人
で医療情報を持っていることにより迅速に必要な情
報共有とそれに基づいた適切な治療が出来る利点を

鑑み，普及促進手法の研究を実施。その一環として，
電子カルテの情報をネットワークを介さず個人のス
マートフォンにパーソナルヘルスレコードとして
データを移行および取り込みする研究も行なってい
る。パーソナルメディカルヘルスレコードと言う考
え方を提唱し，EHRのような病院電子カルテとパー
ソナルヘルスレコード（PHR）の連携を行っている。

Ⅳ．社会保障費の最適化に関する研究
民間保険の高度化に必要な PHR や疫学情報につ

いて検討を実施。

Ⅴ．医療 ICTに関する研究，取り組み
１．共同研究開発を行っている企業が保有する介

護データについて，AI を用いた言語解析，
リスク解析プログラムの開発を実施

２．医師の勤怠管理アプリ BECAP here の検証
３．看護部における業務量調査
４．3D プリンタや VR を使用した医学教育を実施
５．パーソナルメディカルヘルスレコードの研究

「点検・評価・改善」
2023 年度は，日本財団よりアクセシビリティ研

究について助成を受け研究を実施。SIP 事業を中心
に，医療データの解析を実施し，社会実装される
AI の開発を行った。また，新たな取り組みとして
医学とアクセシビリティ技術の接点を探り，研究予
算の獲得につなげた。厚生労働省の科研費で AI の
病院導入のアンケート評価を行なっている。

教育面では，VR や 3D プリンタモデルなどを利
用した講義をおこない学生に対してこれからの時代
に合った指導を行った。運営管理面では，次年度か
ら本格化する医師の働き方改革に向けて，勤怠時間
管理情報に対する技術提供など必要な支援を行った。
デジタルを専門的に行う部門として，社会及び大学
組織内に対して貢献した。

次年度に向けては，外部発表の場をより増やし，
さらにプレゼンスを高めていく所存である。
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准教授：藤田　　雄  創薬開発，呼吸器内科学

教育・研究概要
次世代創薬研究部は，2020 年 10 月に産学連携講

座として発足したエクソソーム創薬研究講座の研究
を引き継ぐ総合医科学研究センターの研究部として
2023 年４月にスタートしました。本研究部は“細
胞外小胞・エクソソーム”に着目した創薬研究を
行っている。エクソソームとは，全ての細胞が分泌
するナノレベルの細胞外小胞顆粒（Extracellular 
vesicles :  EVs）であり，長い間，細胞が分泌する
ゴミとして考えられてきた。しかし，このエクソソー
ムが RNA，DNA やタンパク質などの遺伝情報を
体内の細胞間で送受することで，生命の恒常性維持
やさらには病気の進行にも関与している事実が浮き
彫りになり，この研究分野が世界中で加速している。
エクソソームを介した遺伝情報の受け渡しは，細胞
レベルを超え，近年では母乳を介して母から子へ，
日常の食事や飲み物，感染した細菌やウイルスから
の送受が明らかになり，まさに種を超えた新しいサ
イエンスが日々報告されている。エクソソームを介
した細胞間コミュニケーションの理解は，疾患の病
態機序，バイオマーカー開発，そしてここ数年で治
療薬応用へとシームレスな研究が展開されている。
特に，昨今のエクソソーム創薬における研究開発は
世界中で激化しつつある。本研究部では，エクソソー
ムを用いた創薬開発を中心として，それを分泌する
細胞自身をシングルセル解析などを用いて分子細胞
学的に解析を行うことや，エクソソームや microR-
NA を用いた体液診断などを軸とした新しいトラン
スレーショナル研究を目標としている。

Ⅰ．エクソソーム医薬品開発
本研究を主たる研究テーマとしてエクソソーム医

薬品の開発を進めている。呼吸器内科および国内ア
カデミアとの研究において，肺から分泌されるエク
ソソームの集団が，いわゆる“善玉エクソソーム”
として働き，肺疾患における治療薬としての有効性
がある研究結果が得られた。その対象疾患は，臓器
線維症を含む様々な難治性呼吸器疾患への効果が期
待されている。このエクソソームの効果は，複数の
内包物が重要であり，それらが様々なシグナルの抑
制によりマルチターゲットな効果を誘導することが
判明している。エクソソームを用いた医薬品の創薬

研究は，これまで国内で先行例がない新規モダリ
ティである。そこで，細胞からどのように回収する
のか，品質の均一性をどのように担保するのか，ま
た様々な複合物を内包する薬剤の規格をどのように
するのか，実用化に至るまでに様々な課題がある。

我々は，産学連携でこの医薬品の製造工程および
品質管理・規格化を進めている。細胞の供給体制の
構築，エクソソーム濃縮器開発に関して複数の企業
とともに開発を行った。また製造したエクソソーム
医薬品の品質管理・規格に関して国内外の学会や
PMDA，厚生省と連携を行いその具体的な提言を
まとめている。現在 AMED 規制調和事業の石井班
と連携し天然型エクソソーム製剤の品質ガイドライ
ンをまとめている。エクソソーム医薬品を製造する
連携企業の製造システムおよび GMP 施設は構築が
完了している。医薬品を用いた毒性試験，薬効試験
などを実施し，最終的には，エクソソーム医薬品に
よる医師主導治験を本学附属病院にて実施すること
を目標とする。本研究は，この他にも国内の様々な
企業と共同研究で，エクソソームの製剤化技術開発，
さらなる細胞供給体制の構築などの連携を行なって
いる。これらの研究課題は日本医療研究開発機構

（AMED）からの支援も受け，国，アカデミア，各
企業の産学官が連携することで，日本で初めてとな
るエクソソーム医薬品の開発に取り組んでいる。現
在，さらなる基礎研究の知見を蓄積しており，これ
らのエクソソーム医薬品製造基盤を用いて，改変型
エクソソーム製剤の開発やワクチンへの応用研究を
進めており，呼吸器疾患だけでなく，アレルギー疾
患，自己免疫疾患，また悪性腫瘍などの全身病態に
も効果が期待できる創薬の開発など，本学の各診療
科や講座と連携を行い，日本で初めての“エクソソー
ムメディスン”の創出を目指している。特に改変型
製剤は，今後の研究部に核となる研究テーマへの発
展が見込まれている。

Ⅱ．エクソソームを用いた liquid biopsy
エクソソームは，脂質二重膜に囲われ体液中でも

安定的に存在する。さらに RNA，DNA やタンパ
ク質などの遺伝情報を内包しており，これらは細胞
や体内の状況を反映することが知られている。つま
り，これらを検出することは疾患の診断や病勢評価
に使用することができ，エクソソームの体液診断へ
の臨床応用が世界中で加速している。大学病院とし
ての個性を生かし，多様ながん種における診断や特
に免疫チェックポイント阻害剤における効果予測バ
イオマーカー研究を行っている。本学の各診療科お
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よび共同研究先と連携し，エクソソームの発現プロ
ファイルを評価することによる薬剤効果予測や有害
事象の発症との相関解析を行なっており，論文発表
している。特に内視鏡講座と連携を行い，難治癌の
代表である膵癌の早期診断を目指し，大規模なエク
ソソーム解析を血液検体を用いて解析を行い，優れ
たバイオマーカー候補を同定した。現在企業との共
同研究が進み，膵癌バイオマーカーコンソーシアム
への参画により社会実装を加速していく。今後とも
各診療科と積極的な連携を行い，診断研究を進めて
いく。

Ⅲ．線維化・老化・炎症に関する基礎的研究
トランスレーショナルリサーチにおいて基礎研究

により新たなシーズを探索し続けることは最も重要
な点だと考えている。呼吸器疾患やがんを軸として
様々な疾患における線維化，老化および炎症・免疫
病態を中心とした基礎研究をおこなっている。これ
までに，国立がん研究センター研究所との共同研究
でシングルセルレベルでの発現解析技術，single 
cell  transcriptome 解析をすすめ，線維化や老化病
態における新しい細胞不均一性に関する成果を上げ
ている。さらに，慢性疾患の凍結切片を用いた空間
的 transcriptome 解析により，慢性・難治性疾患が
なぜ起こるのか，その時空間における新たな解析を
行うことにより病態の発症における分子細胞学的な
解析をシングルセルレベルで行なっており，論文発
表を予定している。さらにアカデミアとの共同研究
にて，Hippo 経路を介した線維化分子機序の解明を
行なっており，CRISPER⊖Cas9 によるゲノム編集を
導入し，conditional KO マウスを用いた解析を進め
る計画でいる。また，2021 年度より複数の学内連携
が実現でき，様々な診療科との基礎共同研究を行っ
ている。今後は，疾患への治療的効果が期待できる
間葉系幹細胞由来エクソソームを用いた新しい治療
法を展開していく。これらの成果は，将来的に新し
い診断および治療薬シーズとして，トランスレー
ショナルリサーチに繋げていくことを目標とする。

「点検・評価・改善」
本講座の目標は，エクソソームを中心とした診断

から治療薬開発までのトランスレーショナルリサー
チを本学で推進していくことである。これらの取り
組みは，本年度も引き続き，いくつかのメディアや，
学会，研究会において発表する機会が与えられ，ま
た国の大型研究費の継続的な獲得に至った。中心的
に取り組んでいるエクソソームは，着実に進展が得

られている。一方で，現状の大きな課題は，エクソ
ソーム医薬品の製造に関してであるが，新しい医薬
品を作り上げていくプロセスには非常に多くの労力
が必要であり，産学官連携による総力でこの課題に
取り組んでいく必要がある。特に伴走する様々な企
業との連携を進め，早期に非臨床安全性試験を終了
することを目標とする。また，基礎研究や臨床サン
プルを用いた体液診断研究を通じて，学内の診療科
との橋渡しを行い，本学のより一層の研究力向上に
寄与するように連携を進めていく。また学内におけ
る若手医師及び学生なども積極的に受け入れ，将来
的にトランスレーショナルリサーチに関わる人材育
成の推進に努める。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Fujita Y, Kadota T, Kaneko R, Hirano Y, Fujimoto S, 

Watanabe N, Kizawa R, Ohtsuka T, Kuwano K, Ochi-
ya T, Araya J. Mitigation of acute lung injury by hu-
man bronchial  epithelial  cell⊖derived extracellular 
vesicles via ANXA1⊖mediated FPR signaling. Com-
mun Biol 2024 ;  7 :  514.

  2）Yagishita S, Yamanaka Y, Kurata T, Watanabe K, 
Hosomi Y, Horinouchi H, Ohe Y, Nakahara Y, Naoki 
K, Asao T, Takahashi K, Saeki S, Sakagami T, Na-
kashima K, Tsubata Y, Fujita Y, Wakui H, Furuta M, 
Konishi JS, Ohuchi M, Ando Y, Mizugaki H, Hamada 
A. Multicenter pharmacokinetic  and pharmacody-
namic  study of  pembrolizumab  for non⊖small⊖cell 
lung cancer in patients aged 75 years and older. Clin 
Pharmacol Ther 2024 ;  116 :  1042⊖51.

  3）Greene TT,  Jo Y, Chiale C, Macal M, Fang Z, 
Khatri FS, Codrington AL, Kazane KR, Akbulut E, 
Swaminathan S, Fujita Y, Fitzgerald⊖Bocarsly P, 
Cordes T, Metallo C, Scott DA, Zúñiga EI. Metabolic 
deficiencies underlie reduced plasmacytoid dendritic 
cell  IFN⊖I production  following viral  infection. Nat 
Commun 2025 ;  16 :  1460.

Ⅴ．研究費
  1）藤田　雄．特発性肺線維症に対するエクソソーム医

薬品開発および実用化．AMED・橋渡し研究戦略的
推進プログラム．2022～2024 年度．

  2）藤田　雄．エクソソーム表面糖鎖を基軸とした
COPD サルコペニア病態解明と senotherapy の開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（B）．2024～2028年度．

  3）藤田　雄．エクソソームの糖鎖で切り拓く老い克服
技術の創出．JST 創発的研究支援事業．2024～2027
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年度．
  4）藤田　雄．吸入ハイブリッド EV を用いた非環状型

人口核酸送達による肺癌治療法の確立．AMED・次
世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業． 
2024～2030 年度．

Ⅵ．特許
  1）学校法人慈恵大学．藤田　雄，荒屋　潤．疾患の治

療薬又は予防薬．特願 2024⊖083185．2024 年．

Ⅷ．その他
  1）藤田　雄．肺線維症に対する次世代モダリティ・エ

クソソーム治療製剤開発．第 64 回日本呼吸器学会学
術集会．横浜，４月．

  2）藤田　雄．再生医療におけるエクソソームの位置付
けと安全性確保．第 42 回日本美容皮膚科学会総会・
学 術 大 会． 名 古 屋，９月．［Aesthe Derma 2024；
32：259］

  3） 藤 田　雄．（Session 1 :  Future Application of Ex-
tracelluar Vesicles）Extracellular Vesicle⊖Based 
Therapy for Regenerative Medicine. 4th ROHTO Fo-
rum for Regenerative Medicine. Web, Sept.

  4） 藤 田　雄．（Session 5 :  Toward the Industrializa-
tion of Extracellular Vesicles  for Therapeutic Use）
Development of Therapeutic products using Extra-
cellular Vesicles and associated challenges. 9th DIA 
Cell and Gene Therapy Products Symposium  in Ja-
pan. 東京，12 月．

  5）藤田　雄．臨床応用に向けた細胞外小胞治療の開発
戦略．第 24 回日本再生医療学会総会．横浜，３月．
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アミロイド制御研究室・腎臓応用再生医

学研究室・免疫細胞治療研究室
教　授：岡野ジェイムス洋尚  再生医療
教　授：坪田　昭人    肝臓病学
室　長：杉本　真也     細菌学，生化学，分

子生物学
  （アミロイド制御研究室）

室　長：山中修一郎     腎臓病学，腎臓再生，
異種移植，老化治療

  （腎臓応用再生医学研究室）

室　長：佐藤　洋平    遺伝子治療
  （免疫細胞治療研究室）

教育・研究概要
Ⅰ．アミロイド前駆体タンパク質を分解するプロテ
アーゼの機能解析

大腸菌のバイオフィルム形成や宿主への感染・定
着に重要な役割を果たす細胞外アミロイド線維
Curli の主要な構成タンパク質である CsgA が，ペ
リプラズム（内膜と外膜の間の領域）において Prc
によって分解されるメカニズムを解明した（Sugi-
moto et al. bioRxiv 2024）。Prc は基質タンパク質
の C 末端を切断する tail⊖specific protease として見
出されたペリプラズム局在のセリンプロテアーゼで
あるが，CsgA 内部の複数の箇所を順次切断するこ
とが質量分析により明らかとなった。また，Prc は
ペリプラズムに局在する分子シャペロン CsgC と共
に，CsgA のアミロイド様凝集体がペリプラズムに
蓄積することを抑制することもわかった。さらに，
Prc に相同性を示すヒトのタンパク質 X が，アル
ツハイマー病などに関わるアミロイドβペプチドの
アミロイド形成を抑制することを見出し，その分子
機構を詳細に解析した。その結果，タンパク質 X
のアミロイド抑制機能には複数のドメインが重要な
役割を果たすことが示唆された。また，プロテアー
ゼ活性を欠失したPrc変異体も同様の活性を示した。
これらの知見は，アミロイド制御タンパク質の分子
進化に関する新たな洞察を与えるものである。

Ⅱ．JDPの機能的ヒエラルキーに関する研究
Hsp70 は J⊖domain protein（JDP）と共同的に基

質タンパク質のフォールディングを介添えする分子

シャペロンである。大腸菌には，DnaK を含む３種
類の Hsp70 ホモログと６つの JDP が同定されてい
る。主に細胞質に局在する DnaJ と CbpA，および
内膜に局在する DjlA という３つの JDP は DnaK と
協調的に機能するが，それらの使い分けはよく分
かっていない。我々は，多くのタンパク質が変性・
凝集する高温ストレス条件下では，最も活性の高い
DnaJ が必須であり，Curli の産生のように限定され
たタンパク質のみのハンドリングが必要な場合は，
中程度の活性を有するCbpAでも十分機能しうるが，
最も活性の低い DjlA では DnaJ/CbpA の機能を相
補できないことを見出し，JDP の機能的ヒエラル
キーという新しい概念を提唱した（J Mol Biol 
2021 ;  433(3) :  166750.）。しかし，何故このような
機能の違いが生じるのかはよくわかっていない。本
研究では，（1）分子間相互作用，（2）基質特異性，（3）
および染色体上の位置の重要性の観点から DnaJ と
CbpA の違いを調べた。その結果，DnaJ と CbpA
では DnaK との親和性は同等であったが，基質特
異性に若干の違いが見られた。また，これらの JDP
が機能を発揮する上で，DnaK と共にオペロンとし
て発現することが重要であった。特に，CbpA は本
来の座位から発現する場合は近傍にコードされた
CbpM によって機能が抑制されるが，DnaJ の座位
から発現する場合は CbpM による抑制から解放さ
れ，DnaJ と同程度の機能を発揮できることもわ
かった。以上の結果は，JDP の機能的ヒエラルキー
を規定する分子基盤の理解に資するものである。

Ⅲ．大腸菌の必須タンパク質の機能を解き明かす
APLICoT法の開発

大腸菌には約350個の必須タンパク質が存在する。
しかし，これらの遺伝子欠損株は作製できないため，
何故，大腸菌の生育に必須なのかは多くのタンパク
質について不明である。このような必須タンパク質
の解析には，タンパク質の新生合成を抑制する
RNAi 法やプロモーター置換法などが用いられてき
たが，これらの方法では半減期の長い安定なタンパ
ク質を細胞内から除去することが困難であるため，
表現型の変化を追跡することは困難であった。本研
究では，ClpXP プロテアーゼによる標的タンパク
質特異的分解システムと大腸菌の死滅過程を可視化
するライブセルイメージング技術を融合した

プロジェクト研究部
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Aimed Proteolysis and Live cell  Imaging Coupled 
Technology（APLICoT：アプリコット）法の開発
を目指した。大腸菌の細胞分裂に必須である FtsZ
と RNA ポリメラーゼのσサブユニットの一種で必
須タンパク質である RpoD(σ70）を用いて，APLI-
CoT 法の妥当性を評価した。FtsZ ノックダウン株
では，細胞分裂が阻害されることによって長く伸長
し，12 時間ほどで細胞膜に孔が開き，そこから内
容物が漏出して死滅することがわかった。一方，
RpoD ノックダウン株では，コロニー形成能が著し
く低下するものの，細胞の形状に大きな変化は観察
されなかった。以上，大腸菌の必須タンパク質の機
能を解析する新たな手法を開発できた。本研究に関
する発表は，第 107 回 日本細菌学会関東支部総会
にて優秀学生発表賞（石川李津，他）を受賞した。

Ⅳ．大腸菌の生育に必須な GrpEの細胞機能の解明
DnaK は ATPase 活性を有し，基質タンパク質の

フォールディングを担う分子シャペロンである。
DnaK のヌクレオチド交換因子 GrpE は，ATP 加
水 分 解 に よ っ て 生 じ た ADP 結 合 型 DnaK か ら
ADP と基質タンパク質を解離させる。DnaK は大
腸菌の生存に必須ではないが，GrpE は必須である。
APLICoT 法を用いて GrpE ノックダウン株を構築
し観察したところ，FtsZ ノックダウン株と同様に
細胞が伸長し，最終的に細胞膜が破綻して溶菌する
様子が観察された。さらに，DnaK と相互作用でき
ない変異型 GrpE を GrpE ノックダウン株に発現さ
せたところ，細胞分裂と増殖が回復した。また，
GrpE ノックダウン株では，一部の細胞分裂関連タ
ンパク質の分裂面への局在化が阻害され，ペプチド
グリカンの新生合成にも影響が及んでいることが明
らかとなった。本研究に関する発表は，第 20 回 21
世紀大腸菌研究会にてトラベルアワード（重盛林太
郎，他）を受賞した。

Ⅴ．移植用臓器開発に向けた異種胎仔の機能解析
胎生期の腎臓は，血管も未熟で尿産生能もない。

しかし，胎仔腎臓を成獣の後腹膜下へ移植すると，
レシピエント側の血管と統合しながら，２～３週間
後には体内で成熟化し，尿が産生される。重度先天
性腎疾患の治療に向けて胎仔臓器移植技術を発展さ
せるため，ラット胎仔に同種胎仔腎臓を移植した。
その結果，移植腎は胎仔皮下で発育し，持続的に尿
を産生することを確認した。尿産生は 150 日を超え
て継続し，本成果を Communications Biology（Com-
mun Biol 2025 ;  8(1) :  349.）に発表した。本研究は，

第 141 回成医会総会で発表され，成医会優秀ポス
ター賞を受賞するとともに，Nature 誌の News セ
クションでも紹介された（https://www.nature.com/ 
articles/d41586⊖024⊖01152⊖y）。現在，他施設との
共同研究も進行中であり，移植腎の機能評価および
安全性・有効性のさらなる検証を予定している。

Ⅵ．誘導性アポトーシス機構を利用した新規動物モ
デル研究

アポトーシス誘導システム iCaspase9 を導入し，
胎仔期に標的細胞を除去できる初のモデルを確立し
た。ネフロン前駆細胞を標的として胎生期に選択的
除去することで，慢性腎臓病（CKD）を再現する
マウスモデルの構築に成功し，この成果を Nature 
Communications（Nat Commun  2025 ;   16(1) :  
2572.）に発表した。

さらに，第 67 回日本腎臓学会学術総会において，
本学腎臓内科大学院生の松井賢治が「内因性アポ
トーシス経路を活用したネフロン前駆細胞誘導死マ
ウスの開発とその応用」を発表し，第１回優秀若手
基礎研究者賞を受賞した。

Ⅶ．老化細胞除去による腎性老化治療の研究
アポトーシス誘導システムはバイスタンダー効果

が低いため，老化細胞除去の評価に適した手法とさ
れる。本研究では，老化細胞マーカーp21 を標的に 
iCaspase9 を導入し，選択的に老化細胞を除去でき
るマウスモデルを樹立した。系統固定（ホモ化）を
完了させており，現在は 18 か月齢以上の高齢マウ
スを用いた機能評価を進めている。

Ⅷ．ゲノム編集によるヒト免疫細胞の機能解析
本年度は血液系の細胞株（Jurkat 細胞）やヒト

初代培養細胞（CD4 陽性細胞，制御性 T 細胞）に
対して，CRISPR/Cas9 によるノックイン（ノック
アウト）実験を行った。また，Prime editing と呼
ばれる次世代ゲノム編集方法を用いて，ケモカイン
レセプター（CXCR4）の遺伝子改変をおこなった。
制御性 T 細胞における非古典的 NF⊖kB 経路の果た
す役割に関して，筆頭責任著者として論文投稿を行っ
た。来年度以降の研究費獲得のため，科研費・JST・
民間財団等の研究助成に積極的に応募を行った。

Ⅸ．ヒト組織から免疫細胞の分離・解析方法の確立
獨協医科大学，東邦大学耳鼻咽喉科と共同で副鼻

腔ポリープから免疫細胞（B 細胞，T 細胞，NK 細胞，
好酸球，好中球，マクロファージ等）を回収する方
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法を検討した。ソーティングや磁気ビーズにより単
離した免疫細胞を，フローサイトメトリーや RNA⊖
seq を用いて評価する方法の検討を行った。本研究
に関して学内研究費（大学間共同プロジェクト研究
費）に応募し，採択された。得られた成果をまとめ
論文発表を行なった。

Ⅹ．遺伝子細胞治療製品の品質評価方法の検討
これまで遺伝子細胞治療製品の品質評価は施設毎

に行われており，ベクターコピー数（VCN）等の
標準的な評価項目の施設間格差に関しては十分に検
討されていなかった。新規の核酸定量方法である
ddPCR を用いて，施設間や実験者間での再現性を
考慮したアッセイ系の構築を目指して実験を行っ
た。AMED の医薬品等規制調和・規制科学推進事
業に採択され，１細胞毎に VCN を測定する方法の
開発に取り組んだ。

「点検・評価・改善」
【アミロイド制御研究室】
アミロイド制御研究室は，日本科学技術振興機構

（JST）創発的研究支援事業の支援を受けた研究「ア
ミロイドの制御分子から開拓する感染症・神経変性
疾患の融合領域（2023⊖2025 年度）」を推進するため，
本学の総合医科学研究センター・プロジェクト研究
部の一研究室として 2023 年７月に設立された。

アルツハイマー病などの神経変性疾患は未だ治療
法が確立されておらず，社会の高齢化に伴って患者
数が増加している。また，細菌がカテーテルなどの
医療器具に付着してバイオフィルムと呼ばれる集合
体を形成すると，その内部の細菌は薬剤や生体の防
御機構に抵抗性を示すため，感染症の治療が難しく
なる。一見，関連がないと思われる神経変性疾患と
バイオフィルムであるが，「アミロイド」と呼ばれ
る共通の線維状タンパク質凝集体が関与する。体内
へのアミロイドの蓄積は細菌でもヒトでも致命的な
問題であり，生物にはそれを回避するための仕組み
が備えられていると推定される。アミロイド制御研
究室では，そのような基本的かつ重要な仕組みを分
子・細胞・個体レベルで解き明かすことを目標とし
ている。そして，これらの疾患に対する予防法・治
療法・診断法の開発につなげることで，ヒトの健康
寿命の延伸への貢献を目指している。

2024 年度の研究成果としては，大腸菌のバイオ
フィルム形成や宿主への感染・定着に重要な役割を
果たす細胞外アミロイド線維 Curli の主要な構成タ
ンパク質である CsgA がペリプラズムで分解される

メカニズムを解明したことがあげられる（Sugimoto 
et al. bioRxiv 2024）。また，所属する大学院生と医
学科生が学会や研究会にて優秀発表賞を受賞するな
ど，若手研究者の育成という観点からも本研究室の
取り組みが実を結んでいる。現在，投稿中・投稿準
備中の論文が複数あり，今後も継続的な研究成果の
発信が期待できる。今後も，学内外の研究機関との
共同研究をさらに活性化させ，最新の研究成果を継
続的に発表していくとともに，若手研究者の育成に
も尽力していくことが課題である。また，ポスドク
や研究補助員などの人材を確保することで，研究力
のさらなる向上が望まれる。
【腎臓応用再生医学研究室】
本年度，私たちは腎臓再生を目的としたアポトー

シス誘導型細胞除去システムをマウスからラットへ
と応用し，BAC トランスジェニック法により Six2
⊖ATTAC9 ラットを樹立した。これにより，ネフ
ロン前駆細胞の選択的除去を介して低ネフロン数を
呈する慢性腎臓病（CKD）モデルを確立し，残存
ネフロンの糸球体過剰濾過を忠実に再現することに
成功した。現在，このモデルを用いて SGLT2 阻害薬
をはじめとする，糸球体過剰濾過の是正を主作用と
する腎保護薬のバリデーション試験を計画している。

研究アウトプットとしては，国際誌に原著論文５
報，国内誌に総説２報を発表し，学会発表も共同演
者を含めて７件行った。また，資金面では AMED

「再生・細胞医療・遺伝子治療実現加速化プログラ
ム」基礎応用課題の２年目，JST 創発的研究支援事
業（FOREST）フェーズ２の初年度を順調に進めた。
教育面では，指導下の大学院生１名が博士号を取得
した。

今後は，民間研究費の獲得をさらに強化し，これ
らのマウスおよびラット CKD モデルを活用したト
ランスレーショナルリサーチを推進することで，腎
臓病治療への実用化と研究成果のさらなる飛躍を目
指す。
【免疫細胞治療研究室】
本年度は順調に研究が進み，制御性 T 細胞に対

するゲノム編集法が確立し，研究費獲得，学会発表
から論文発表につなげることができた。今後はさら
なる研究の発展を目指し，研究費獲得や実験系の
セットアップに努める。また，獨協医科大学，東邦
大学大橋医療センター耳鼻咽喉科との共同研究に関
しても，RNA⊖seq を含めた解析が進み論文発表に
つなげることができた。これまではあまり研究が進
んでいなかった，NK 細胞の機能に着目した研究を
進めていく予定である。また，昨年度は十分な教育
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時間の確保ができなかったため，教育機会を増やす
ために研究室配属や文部科学省高度人材養成拠点形
成事業に積極的に参画し，医学生や若手医師への教
育を行った。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 

Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci U S A 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

  2）de Castro PA, Akiyama DY, Pinzan CF, Dos Reis 
TF, Delbaje E, Rocha P,  Izidoro MA, Schenkman S, 
Sugimoto S, Takeshita N, Steffen K, Aycock JL, Dolan 
SK, Rokas A, Fill TP, Goldman GH. Aspergillus fu-
migatus secondary metabolite pyripyropene is impor-
tant for the dual biofilm formation with Pseudomonas 
aeruginosa. mBio 2025 ;  16(4) :  e0036325.

  3）Fujimori K, Yamanaka S, Shimada K, Matsui K, 
Kawagoe S, Kuroda T, Ikeda A, Inoue M, Kobayashi 
E, Yokoo T. Generation of human⊖pig chimeric renal 
organoids using iPSC technology. Commun Biol 2024 ;  
7(1) :  1278.

  4）Morimoto K, Yamanaka S, Yokoo T. Recent prog-
ress in xenotransplantation and its application to pe-
diatric kidney disease. Pediatr Nephrol 2025 Jan 30. 

［Epub ahead of print］
  5）Kinoshita Y, Kobayashi E, Matsui K,  Inage Y, 

Morimoto K, Yamamoto S, Iwai S, Kitada K, Iwasawa 
K, Saito Y, Fujimoto T, Matsumoto K, Nagamori S, 
Nishiyama A, Kume H, Takebe T, Yokoo T, Yamana-
ka S. Life⊖supporting  functional kidney replacement 
by  integration of  embryonic metanephros⊖bladder 
composite  tissue  transplants. Kidney  Int 2025 Mar 
22 :  S0085⊖2538(25)00251⊖0. ［Epub ahead of print］

  6）Morimoto K, Yamanaka S, Matsui K, Kinoshita Y, 
Inage Y, Yamamoto S, Koda N, Matsumoto N, Saito Y, 
Takamura T, Fujimoto T, Fukunaga S, Tajiri S, Mat-
sumoto K, Ozawa K, Wada S, Kobayashi E, Yokoo T. 
Fetal⊖to⊖fetal kidney transplantation  in utero. Com-
mun Biol ;  8(1) :  349.

  7）Matsui K, Watanabe M, Yamamoto S, Kawagoe S, 
Ikeda T, Ohashi H, Kuroda T, Koda N, Morimoto K, 
Kinoshita Y, Inage Y, Saito Y, Fukunaga S, Fujimoto 
T, Tajiri S, Matsumoto K, Kobayashi E, Yokoo T, Ya-

manaka S. Caspase 9⊖induced apoptosis enables effi-
cient  fetal  cell  ablation and disease modeling. Nat 
Commun 2025 ;  16(1) :  2572.

  8）Osada  E,  Manome  Y,  Sato  Y.  A  dataset  on 
NFKB1/NFKB2 knockout Jurkat cells and primary 
CD4＋ T cells generated by CRISPR/Cas9 mediated 
gene disruption. Data Brief 2025 ;  59 :  111359.

  9）Sato Y, Inoue N, Osada E, Tsunemi Y, Nakashima D, 
Hirota T, Otori N, Yoshikawa M, Haruna SI, Nakaya-
ma T. Resident memory B  cells  are  enriched  in 
chronic  rhinosinusitis with nasal polyps.  J Allergy 
Clin Immunol Glob 2024 ;  4(1) :  100349.

10）Sato Y, Hanawa Y, Tsubota A. CRISPR/Cas9⊖me-
diated RELA and RELC knockout in human regulato-
ry T cells abrogates FOXP3 expression and suppres-
sive function. Clin Immunol Commun 2024 ;  6 :  15⊖25.

11）Sato Y, Osada E, Ushiki T, Maeda T, Manome Y. 
UDP⊖glucose ceramide glucosyltransferase specifical-
ly upregulated  in plasmacytoid dendritic cells regu-
lates type I interferon production upon CpG stimula-
tion.  Biochem Biophys Res Commun  2024 ;   733 :  
150703.

Ⅱ．総説
  1）森本啓太，山中修一郎，横尾　隆．異種腎臓移植の

最前線と未来への展望．日透析医会誌 2024；39(3)：
504⊖10.

  2）山中修一郎，横尾　隆．【日常診療で診る CKD⊖乗
り遅れないための最新情報】最新のトピックス 腎不
全治療の未来 腎臓再生医療の新たな展望と課題．診
断と治療 2024；112(5)：637⊖41．

  3）Sato Y. Forkhead Box Protein P3  in  the Immune 
System. Allergies 2025 ;  5(1) :  6.

  4）佐藤洋平．RELA・RELC 遺伝子は制御性 T 細胞に
おけるFOXP3の発現維持に貢献している．アレルギー
リウマチ性疾患 2025；45(1)：1250⊖1．

  5）佐藤洋平．制御性 T 細胞における非古典的 NF κ B
経路の果たす役割の解明．アレルギーの臨 2024；
44(11)：917⊖9．

Ⅳ．著書
  1）Matsui K, Yamanaka S, Yokoo T. Organ Regenera-

tion :  Progress  in Organoids and  the Challenges of 
Exploiting Animal Developmental Niches. In :  Morim-
oto Y, Nakahara T, eds. Cell Processing Technology. 
Singapore :  Springer, 2024. p.147⊖65.

Ⅴ．研究費
  1）杉本真也．アミロイドの制御分子から開拓する感染
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症・神経変性疾患の融合領域研究．JST 創発的研究支
援事業．2023～2025 年度．

  2）杉本真也．バイオフィルムマトリクス構成分子の
ムーンライト機能の開拓．科学研究費助成事業・基盤
研究（B）．2024～2027 年度．

  3）杉本真也．DnaK シャペロンシステムの機能的ヒエ
ラルキーを規定する分子基盤の解明．発酵研究所一般
研究助成．2023～2024 年度．

  4）杉本真也．アミロイド形成タンパク質の細胞内品質
管理機構の解明．熊本大学発生医学研究所共同研究導
入研究支援．2024 年度．

  5）山中修一郎．臓器再生早期実現に向けた誘導前駆細
胞による胎仔キメラ作製とマルチキメラ腎臓の開発．
AMED・再生・細胞医療・遺伝子治療実現加速化プ
ログラム．2023～2025 年度．

  6）山中修一郎．異種体内ヒト腎臓による腎再生医療の
実装と薬剤性腎障害の克服．JST創発的研究支援事業．
2021～2027 年度．

  7）山中修一郎．動物胎仔腎臓を用いた高機能移植用腎
臓の開発と種間バリアの解明，科学研究費助成事業・
基盤研究（C）．2024～2026 年度．

  8）佐藤洋平．遺伝子治療用製品の品質及び安全性管理
に有用な新規評価手法の開発．AMED・医薬品等規
制調和・評価研究事業　医療品・医療機器・再生医療
等製品等に係るレギュラトリーサイエンスに関する研
究（若手育成枠）．2023～2025 年度．

  9）佐藤洋平．ハイブリッド Prime Editing を用いた
WHIM 症候群に対するゲノム編集治療法の開発．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

10）佐藤洋平．鼻粘膜組織における組織常在性メモリー
B 細胞の生理学的・病理学的機能の解析．東京慈恵会
医科大学大学間共同プロジェクト研究費（東邦大学と
の共同研究）．2024 年度．

Ⅵ．特許
  1）学校法人慈恵大学．山中修一郎，松井賢治，横尾　

隆．腎臓オルガノイド及びその製造方法．PCT/
JP2023/013642 特願 2024⊖514261．2024 年．

Ⅶ．賞
  1）重盛林太郎，杉本真也，金城雄樹．第 20 回 21 世紀

大腸菌研究会トラベルアワード．DnaK のコシャペロ
ン GrpE の大腸菌の生存に必須な細胞機能の解明．
2024 年６月．

  2）藤田かのん，奈良萌子，大瀧琴音，重盛林太郎，原
慧一郎，杉本真也，金城雄樹．成医会学生ポスター賞．
第 141 回 成医会総会．分子シャペロン DnaK のヌク
レオチド交換因子 GrpE は大腸菌の細胞外アミロイド
産生のファインチューニングに必要である．2024 年

10 月．
  3）石川李津，重盛林太郎，原慧一郎，金城雄樹，杉本

真也．第 107 回 日本細菌学会関東支部総会優秀学生
発表賞．大腸菌の必須タンパク質の機能を解き明かす
APLICoT 法の開発．2024 年 12 月．

  4）山中修一郎．東京慈恵会医科大学慈恵内科グランド
カンファレンス研究奨励賞．iPS 細胞と動物胎仔腎臓
を用いた腎臓再生技術．2024 年２月．

  5）森本啓太，山中修一郎，松井賢治，木下善隆，稲毛
由佳，山本修太郎，向田凪沙，松本　啓，小澤克典，
和田誠司，小林英司，横尾　隆．成医会優秀ポスター
発表賞．第 141 回成医会総会．先天性腎疾患に対する
胎仔腎臓移植を目指して．2024 年 10 月．

  6）木下善隆，山中修一郎，小林英司，横尾　隆．第
27 回日本異種移植研究会優秀賞．ブタ胎仔腎尿路組
織を scaffold とした異種再生医療を目指した小動物モ
デルにおける機能性検証．2025 年３月．

Ⅷ．その他
  1）杉本真也，山中邦俊，金城雄樹．（ポスター）アミ

ロイド線維形成タンパク質 CsgA の分解におけるプロ
テアーゼ Prc と分子シャペロン CsgC の協同性．第
20 回 21 世紀大腸菌研究会．宮崎，６月．

  2）杉本真也．（招待講演）アミロイドの制御分子に着
目した感染症・神経変性疾患の分野横断的研究．第
507 回熊本大学発生研セミナー．熊本，９月．

  3）杉本真也，山中邦俊，金城雄樹．（ポスター）アミ
ロイド線維形成タンパク質 CsgA の大腸菌ペリプラズ
ム内品質管理．第 47 回日本分子生物学会年会．福岡，
11 月．

  4）石川李津，重盛林太郎，原慧一郎，金城雄樹，杉本
真也．（口頭）大腸菌の必須タンパク質の機能を解き
明かす APLICoT 法の開発．第 107 回日本細菌学会関
東支部総会．東京，12 月．

  5）重盛林太郎，石川李津，原慧一郎，金城雄樹，杉本
真也．（口頭）APLICoT 法を用いたヌクレオチド交
換因子 GrpE の必須機能の解明．第 107 回日本細菌学
会関東支部総会．東京，12 月．

  6）山中修一郎．（特別招待講演１：異種間生体腎移植
の最前線）ハイブリッド腎臓開発と新規移植技術，末
期腎不全治療への新たな取り組み．第 10 回 血液浄化
心不全研究会．東京，10 月．

  7）山中修一郎．新たな医療への挑戦，移植用臓器開発
とバイオインフォマティクスの連携．第３回データサ
イエンス医療研究部門シンポジウム．野田，11 月．

  8）山中修一郎．（シンポジウム：複雑多様な腎疾患に
生化学的アプローチで挑む）内因性アポトーシス誘導
を利用した腎疾患モデルと腎臓再生．第 97 回日本生
化学学会．横浜，11 月．
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  9）山中修一郎．移植用臓器の開発における 腎トラン
スクリプトーム解析と連携．第８回東京慈恵会医科大
学・東京理科大学合同シンポジウム．東京，12 月．

10）Sato Y, Yura M, Chandler A, Hanawa Y, Tsubota 
A.  Integrated transcriptomic, metabolomic, and  lipi-
domic analyses reveal a unique lipid profile of regula-
tory T cells upon activation. BioRxiv 2024 Dec 15. 
doi :  https://doi.org/10.1101/2024.12.15.627377

基盤研究施設

教　授：鐘ヶ江裕美   遺伝子治療，分子ウイルス
学

教　授：岩瀬　忠行   微生物学，光免疫療法，研
究計画法

教　授：山澤德志子  薬理学，生理学
准教授：矢野　真人  分子神経生物学
講　師：池田　惠一  分子細胞生物学，内分泌学
講　師：佐藤　洋平  免疫学，細胞治療学

教育・研究概要
Ⅰ．研究概要
１．ウイルスベクターを用いた B 型肝炎ウイル

スゲノム編集治療法の開発
B 型肝炎ウイルスのゲノムを搭載したアデノウイ

ルスベクターを用いた HBV1.03⊖AdV システムを用
いて，ウイルスゲノム複製に必須である新たなゲノ
ム領域の特定に成功し，本領域を破壊するゲノム編
集治療法を開発するために，汎用されている Cas9
だけでなく日本初のゲノム編集酵素である Cas3 を
用いて検討し，良好な結果を得た。
２．新規抗微生物戦略の開発
本学消化器・肝臓内科の光永眞人講師とともに

行っていたこれまでの検討によって得られた知見を
基に新たな概念を構築することによって，がんに対
する光免疫療法と病原微生物に対する光免疫抗微生
物戦略とを統合し，新たに「光免疫テクノロジー・
光免疫治療戦略」として，その標準となる手法を確
立した。がんに対する光免疫療法をその原理に基づ
き，対象を細菌やウイルスまでに拡大できることを
世界で初めて実証し，新たな感染症治療法となりう
る「光免疫抗微生物戦略」を報告した。なお本成果
は特許として成立した（特許第 7622946 号）。
３．骨格筋における Ca2＋誘発性 Ca2＋放出（CICR）

機構の意義
筋小胞体膜に存在する１型リアノジン受容体

（RyR1）を介した Ca2＋誘発性 Ca2＋放出（Ca2＋－in-
duced Ca2＋ release ;  CICR）機構は，約 50 年前に
骨格筋で初めて発見された。しかし，骨格筋の生理
的な収縮においては，T 管膜のジヒドロピリジン受
容体（DHPR）と RyR1 が相互作用して膜の脱分極
で開口する脱分極誘発性 Ca2＋放出（Depolarization
⊖induced Ca2＋ release ;  DICR）機構だと考えられ
ている。これまで DICR と CICR を明確に区別して
検証する手段がなかったため，骨格筋における



― 393 ―

基盤研究施設 

CICR の機能的意義は未解明のままであった。近年，
RyR1 の Ca2＋結合部位が同定されたことを受け，
DICR には影響を与えず，CICR のみを特異的に抑
制する変異を導入したノックインマウスを作製する
ことに成功した。この CICR 抑制マウスを用いて，
骨格筋における CICR の生理的役割を細胞および個
体レベルで明らかにすることを目的とした。本年度
は，CICR が DICR の増幅に寄与するかについて検
証した。CICR 抑制マウスは，野生型と同様に正常
な発育を示し，筋張力，筋重量，筋線維タイプ，さ
らに X 線 CT による骨量・筋量・脂肪量にも大き
な差は認められなかった。これらの結果から，通常
の骨格筋機能において CICR の関与は限定的である
可能性が示唆され，これらの成果は，現在論文投稿
中である。
４．がん細胞内におけるウロコルチンの細胞内輸

送に関する検討
2009 年に腎がん細胞株において corticotropin⊖re-

leasing hormone（CRH）関連ペプチドのウロコル
チンが，腎がん細胞の細胞核に免疫活性が報告され
たことから，こうしたがん細胞株での異常な輸送系
の存在が示唆された。当施設に保存されているがん
細胞株を含めたいくつかのがん細胞株を用いて，蛍
光標識ヒトウロコルチンIおよびCRF受容体（１型）
の発現ベクターを用いてがん細胞に蛍光タンパクを
発現させ，ヒトウロコルチン I のがん細胞での核移
行のメカニズムを検討した。この研究の途中で，研
究に関連するタンパクも核移行することが判明し，
このタンパクの核移行機序を検討することでヒトウ
ロコルチン I の核移行機序を解明することが可能と
なることが予想されたため，現在，詳細の検討を行
い投稿準備中である。
５．ゲノム編集によるヒト免疫細胞の機能解析
本年度は血液系の細胞株（Jurkat 細胞）やヒト

初代培養細胞（CD4 陽性細胞，制御性 T 細胞）に
対して，CRISPR/Cas9 によるノックイン（ノック
アウト）実験を行った。また，Prime editing と呼
ばれる次世代ゲノム編集方法を用いて，ケモカイン
レセプター（CXCR4）の遺伝子改変をおこなった。
制御性 T 細胞における非古典的 NF⊖kB 経路の果た
す役割に関して，筆頭責任著者として論文投稿を行っ
た。来年度以降の研究費獲得のため，科研費・JST・
民間財団等の研究助成に積極的に応募を行った。
６．神経系 RNA 結合蛋白質の機能解析
本年度は，神経細胞の中で，運動ニューロンらし

さを規定する因子，RNA 結合蛋白質 Qki5 による
RNA 制御機構とその生理学的意義の解析結果を纏

め，本研究成果が，責任筆者として米国科学アカデ
ミー紀要 PNAS 誌に掲載された。また，本年度よ
り AMED・CREST 根本的な老化メカニズム（老
化における細胞外廃棄の生理学）における RNA 老
化に関する研究を開始した。

Ⅱ．教育
コース基礎医科学Ⅰ，Ⅱ，コース臨床基礎医学ユ

ニット「ウイルスと感染」，「細菌学実習」，「免疫学
実習」及びコース臨床医学Ⅱユニット「症候から病
態へ」を担当した。またコース臨床基礎医科ユニッ
ト「症候病態演習Ⅰ，Ⅱ」，コース外国語Ⅲユニッ
ト「医学英語専門文献抄読Ⅰ」，そしてコース研究
室配属を担当した。大学院教育では，共通カリキュ
ラム（微細形態学），選択カリキュラムとして分子
診断・治療学を担当した。その他，看護学科におい
ては「微生物学」と「免疫学」の講義，また看護専
門学校においては，「感染と免疫」「生体の調節機能」

「薬理学」の講義を担当した。がんプロフェッショ
ナル事業の連携校として，慈恵医大のがんゲノム医
療人養成コースを担当し，e⊖learning 用の教材を作
成した。

「点検・評価・改善」
１．施設
今年度の登録研究員数は 180 名で，例年とほぼ同

様であった。
受託件数は，シークエンス受託 2,406 件，走査型

電子顕微鏡受託89件，透過型電子顕微鏡受託137件，
GC/MS 受託 13 件，MALDI 受託 12 件，LC/MS 受
託 36 件であった。

HP の相談窓口を分かりやすく変更しており，今
年度は生化学系相談 12 件，形態学研究相談８件に
対応した。更に９件のセミナー，２件の機器デモン
ストレーション及びキーエンスのオールインワン顕
微鏡サポートを 11 件を開催した。
２．研究
2024 年１月より矢野准教授が着任されたため，

教授３名，准教授１名，講師１名とテニュアトラッ
ク講師１名の体制となった。今年度は施設業務を
鐘ヶ江教授と池田講師が主に担当する形として教員
の研究時間を担保したため，研究も順調に推移し学
会等において発表を行った。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yamasaki M, Sawa R, Muramatsu H, Yamamoto Y, 
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Umekita M, Kubota Y, Kanegae Y,  Igarashi M. Ca-
tenulopyrizomicins, new anti⊖Hepatitis B virus com-
pounds,  from the rare actinomycete Catenuloplanes 
sp.  MM782L⊖181F7.  J  Antibiot  (Tokyo)  2024 ;  
77(2) :  85⊖92.

  2）Ito M, Liu J, Fukasawa M, Tsutsumi K, Kanegae Y, 
Setou M, Kohara M, Suzuki T. Induction of phospholi-
pase A2 group 4C by HCV infection regulates  lipid 
droplet formation. JHEP Rep 2024 ;  7(1) :  101225.

  3）Murayama T, Otori Y, Kurebayashi N, Yamazawa 
T, Oyamada H, Sakurai T, Ogawa H. Dual role of the 
S5 segment in type 1 ryanodine receptor channel gat-
ing. Commun Biol 2024 ;  7(1) :  1108.

  4）Hayakawa⊖Yano Y, Furukawa T, Matsuo T, Ogas-
awara T, Nogami M, Yokoyama K, Yugami M, Shino-
zaki M, Nakamoto C, Sakimura K, Koyama A, Ogi K, 
Onodera O, Takebayashi H, Okano H, Yano M. Qki5 
safeguards spinal motor neuron function by defining 
the motor neuron⊖specific  transcriptome via pre⊖
mRNA processing. Proc Natl Acad Sci USA 2024 ;  
121(37) :  e2401531121.

  5）Osada  E,  Manome  Y,  Sato  Y.  A  dataset  on 
NFKB1/NFKB2 knockout Jurkat cells and primary 
CD4＋ T cells generated by CRISPR/Cas9 mediated 
gene disruption. Data in Brief 2025 :  59 :  1113592025.

  6）Sato Y, Inoue N, Osada E, Tsunemi Y, Nakashima D, 
Hirota T, Otori N, Yoshikawa M, Haruna SI, Nakaya-
ma T. Resident memory B  cells  are  enriched  in 
chronic  rhinosinusitis with nasal polyps.  J Allergy 
Clin Immunol Glob 2024 ;  4(1) :  100349.

  7）Sato Y, Hanawa Y, Tsubota A. CRISPR/Cas9⊖me-
diated RELA and RELC knockout in human regulato-
ry T cells abrogates FOXP3 expression and suppres-
sive function. Clin Immunol Commun 2024 ;  6 :  15⊖25.

  8）Sato Y, Osada E, Ushiki T, Maeda T, Manome Y. 
UDP⊖glucose ceramide glucosyltransferase specifical-
ly upregulated  in plasmacytoid dendritic cells regu-
lates type I interferon production upon CpG stimula-
tion.  Biochem Biophys Res Commun  2024 ;   733 :  
150703.

Ⅱ．総説
  1）Sato Y. Forkhead Box Protein P3  in  the Immune 

System. Allergies 2025 ;  5(1) :  6.

Ⅴ．研究費
  1）岩瀬忠行．宿主細菌の遺伝子発現を制御する新規プ

ロファージ遺伝子の解析．科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2022～2024 年度．

  2）山澤德志子，骨格筋機能維持・改善にむけた分子栄
養学的基盤研究．科学研究費助成事業・基盤研究（B）．
2022～2024 年度．

  3）山澤德志子．筋肉熱シグナリング破綻・暴走の個体
解析．科学研究費助成事業・学術変革領域研究（B）．
2022～2024 年度．

  4）山澤德志子．新規モデル動物を用いた骨格筋におけ
るリアノジン受容体 CICR 機構の意義．科学研究費助
成事業・挑戦的研究（萌芽）．2023～2024 年度．

  5）矢野真人．Rochs⊖Tsf7l2 経路による RNA 代謝⊖脂
質代謝フィードバックループ制御機構．第 55 回内藤
記念科学奨励金・研究助成．2024 年度．

  6）佐藤洋平．遺伝子治療用製品の品質及び安全性管理
に有用な新規評価手法の開発．AMED・医薬品等規
制調和・評価研究事業　医療品・医療機器・再生医療
等製品等に係るレギュラトリーサイエンスに関する研
究（若手育成枠）．2023～2025 年度．

  7）佐藤洋平．ハイブリッド Prime Editing を用いた
WHIM 症候群に対するゲノム編集治療法の開発．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

Ⅵ．特許
  1）学校法人慈恵大学．光永眞人，岩瀬忠行．殺菌剤．

出願番号 2021⊖524799．特許第 7622946 号．2025 年．

Ⅷ．その他
  1）山澤德志子．（会長企画シンポジウム：筋肉と病態・

健康：トランスレーショナルリサーチの最前線）悪性
高熱症モデルマウスにおける細胞内 Ca2＋放出機構．
第 66 回日本平滑筋学会総会．東京，８月．

  2）山澤德志子．（シンポジウム：マルチ？トランス？ 
― 階層のある生命システムを分野横断的な技術開発
で理解する）悪性高熱症モデルマウスにおける体温上
昇・Ca2＋放出機構．第 130 回日本解剖学会／第 102 回
日 本 生 理 学 会／第 98 回 日 本 薬 理 学 会 合 同 学 会

（APPW2025）．千葉，３月．
  3）矢野真人，矢野佳芳，小笠原貴久，横山一剛，古川

貴子，原　裕恵，橋上健太郎，辻　勇，竹林浩秀，岡
野栄之，湯上真人．オリゴデンドロサイト特異的
RNA 結合蛋白質 Sbp2L がオリゴデンドロサイトの成
熟に寄与する．第 47 回日本神経科学大会／第 67 回日
本神経化学会大会／第 46 回日本生物学的精神医学会
年会／第８回アジアオセアニア神経科学連合コングレ
ス（NEURO2024）．福岡，７月．

  4）Furukawa T, Hayakawa⊖Yano Y, Kondo A, Yano 
M. Roles of SECIS binding protein2 (SBP2) in seleno-
protein synthesis and neuronal function. 第 25 回日本
RNA 学会．東京，６月．

  5）Sato Y. Foxp3 in the Immune System. Preprints. org.
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  6）Sato Y, Yura M, Chandler A, Hanawa Y, Tsubota A. 
Integrated  transcriptomic, metabolomic,  and  lipido-
mic analyses reveal a unique lipid profile of regulato-
ry T cells upon activation. BioRxiv.

実験動物研究施設

教　授：嘉糠　洋陸  寄生虫感染と衛生動物学
講　師：櫻井　達也  分子寄生虫学

教育・研究概要
Ⅰ．ブタの病原体スクリーニングの基盤整備

現在，再生医学等の分野で，ブタが注目されている。
ブタは，臓器のサイズがヒトと近いため，疾患モデ
ルの作製や移植臓器の作製等に関する研究が活発に
行われている。本学でも腎臓・高血圧内科を中心と
した，ブタを用いた臓器作製・異種移植等に関する
研究が実施されている。異種移植には，厚生労働省
の『異種移植の実施に伴う公衆衛生上の感染症問題
に関する指針』にもあるように，移植に用いる細胞・
組織・臓器に随伴する異種動物由来感染症への対策
が必要不可欠である。そこで，現在，本邦初の異種
移植の実現に向けて，ドナーブタの病原体スクリー
ニングを実施する基盤の整備を進めている。上記厚
労省指針に示された「ドナーブタからヒトへの感染
の危険性が排除されるべき病原体リスト」から，文
献や疫学情報等を基に，スクリーニングの対象とす
る病原体を選択した。選択した病原体に対する高感
度なスクリーニング系を確立するために，qPCR 法
を中心とした病原体検出法の検討を進めている。

Ⅱ．低体温療法によるマラリア制御の新規方略
マラリアは，熱帯熱マラリア原虫 Plasmodium 

falciparum に代表されるマラリア原虫の感染によっ
て発症する，最もよく研究されている感染症の１つ
である。タイ・カンボジア国境にて初めて報告され
たアルテミシニン耐性原虫の増加により，マラリア
による被害が拡大している。犠牲者の大半は抵抗力・
免疫力の未発達な５才未満の幼児であることなどか
ら，有効なワクチンはまだない。地球温暖化などの
影響からマラリア媒介蚊ハマダラカの生息地域が変
容・拡大している。マラリア制御に資する新たな概
念の研究基盤の構築とともに，既存の方法とは作用
点を異とする治療法の開発が強く求められている。

低体温療法は，体温の低下により代謝活動を抑制
し酸素や栄養素の消費を減少させることで，組織や
臓器の損傷を軽減する治療法である。この治療法は，
主に脳の保護を目的としており，敗血症や外傷性脳
損傷の回復を支援するだけでなく，脳卒中や重症急
性呼吸窮迫症候群に対する治療効果も期待されてい
る。さらに，近年，低体温状態が免疫細胞の活動を
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調整し，炎症性サイトカインの生成を抑制し過剰な
炎症反応を防ぎ，組織の損傷を低減させることが明
らかにされている。日本国内では，2022 年の診療
報酬改定により保険適用され，一般的な治療法とし
て普及し始めている。

本年度，マラリアに対する低体温療法の有効性を
検討するため，低温環境におけるマラリア原虫の性
状についての基礎的な研究を実施した。まず，低体
温療法施術中の患者体温と同程度の低温環境（33℃）
において，ヒトマラリア原虫 Plasmodium falci-
parum を培養した。その結果，マラリア原虫の増
殖性が顕著に低下した。次に，33℃において，キニー
ネおよびアーテスネートなど各種抗マラリア薬との
併用試験を実施した。その結果，抗マラリア薬を通
常の培養温度（37℃）で培養した場合と比較して，
マラリア原虫の増殖が顕著に低下した，これらの結
果から，低体温療法と抗マラリア薬の併用は相加効
果を有することが示唆された。我々はさらに，
RNA⊖seq 法を用いて，原虫遺伝子の発現動態を網
羅的に解析した。その結果，環境温度の低下に伴っ
て発現量が上昇もしくは減少する遺伝子群を見出し
た。これらは，マラリア原虫が，低温環境に反応す
る遺伝子を複数有する可能性を示唆する。現在は，
得られたデータを元に，マラリア治療に資する知見
の獲得を試みている。

Ⅲ．コモンマーモセットの麻酔法と合併症に関する
研究

コモンマーモセット（Callithrix jacchus）は，ヒ
トに類似した解剖学的・生理学的特性を有する小型
霊長類であり，創薬，再生医療，感染症及び神経科
学研究におけるモデル動物として優れている。本種
はコンパクトな体躯と高い繁殖効率を特徴とし，遺
伝子改変技術の適用も進んでいるが，マカク等の大
型のサル類に比べ脆弱であり，飼育環境や実験操作
の影響により健康状態が急速に悪化する傾向がある。
そのため，動物福祉と研究の再現性を確保するため
には，適切な獣医学的管理が不可欠である。

実験操作における主要な課題の一つは，麻酔導入
時および覚醒時に頻発する術後悪心嘔吐（Post Op-
erative Nausea and Vomiting :  PONV）である。本
研究では，マーモセットにおける PONV の発生要
因を系統的に解析し，吸入麻酔および長時間の全身
麻酔が PONV の発生率と有意に相関することを確
認した。さらに，薬理学的介入として，ニューロキ
ニン１（NK⊖1）受容体拮抗薬および 5⊖HT3 受容体
拮抗薬の前投与が，嘔吐の発生を有意に抑制するこ

とを確認した。また NK⊖1 受容体拮抗薬は，その作
用機序により最小肺胞濃度（MAC）を低下させ，
麻酔薬の用量を低減させることが示唆されているこ
とから，制吐薬を麻酔前投与薬として組み込んだバ
ランス麻酔プロトコルの最適化を進めている。本プ
ロトコルでは従来のプロトコルに比べ覚醒時間の短
縮が認められており，より安全で負荷の小さい麻酔
法として期待できる。

「点検・評価・改善」
１．施設
実験動物研究施設では，in vivo 研究に不可欠な

実験動物の飼育管理だけにとどまらず，洗練された
動物実験環境の提供を研究者に行い，またさらに動
物実験の立案や手技などに関するコンサルテーショ
ンに応じている。2024 年度の実験動物研究施設利
用登録者は，臨床系等 30 講座，基礎系 14 講座・研
究室，総合医科学研究センター15 部門等からあわ
せて 1,177 名（2025 年３月 31 日時点）であり，前
年度と比べて約 60 名増加した。この傾向は数年来
続いており，本学で実施される医科学研究において，
実験動物研究施設の果たす役割と重要性が年々増し
ていることを表していると考えられる。当施設では，
本学の研究者が動物実験を行うためのコアファシリ
ティとして，多様化する in vivo 研究技術や実験動
物種の飼養に対応すると同時に，実験動物福祉の基
本理念である 3Rs の精神に則って，より少ない動
物数で低侵襲的に高機能な解析が実施可能な環境の
整備を推し進めている。嘉糠洋陸施設長の指示のも
と，櫻井達也講師が中心となって，動物実験環境・
機器の整備，動物飼育室・実験室のスペースの更な
る拡充と利便性向上，独自のセラピードッグ育成事
業等を推し進め，施設の高機能化を図っている。今
年度は，特殊環境下での動物実験実施サポート体制
の整備を推し進めた。水素や窒素，高濃度酸素など，
漏出した場合に危険を伴うガスを用いた研究の実施
環境の整備を実施した。酸素濃度計を設置し，漏洩
事故発生時の対応に関するマニュアル等を整備する
ことで，ユーザー，施設教職員，実験動物の安全に
配慮した実験環境の整備を図った。次年度以降も，
ユーザー目線に立った改善を積み重ね，施設利便性
とユーザー満足度の更なる向上に努める。
２．教育
大学院医学研究科では，共通カリキュラムにおい

て実験動物学の講義および動物実験実習を担当し，
大学院生の要望に応じ各自の研究課題の中で必要な
動物実験の計画立案や手技の指導を随時行った。大
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学院生との意見交換会でのフィードバックを基に適
宜内容をブラッシュアップし，初心者サポートの充
実等，大学院生の満足度向上に努めた。学部教育に
ついて，数年来，医学生が研究室配属や選択実習に
おいて動物実験に関わる機会が増えていることなど
から，施設教員が持てる専門知識・能力を発揮する
ことで医学科カリキュラムに積極的に参加し，貢献
してくことが望まれている。そこで，櫻井講師と齊
木助教が，医学英語専門文献抄読でも２名の医学部
生（３年生）を担当し，科学論文の読み方，特に構
成や特有の英語表現等について解説した。また，医
学部生（３年生）を対象とした『寄生虫と感染』の
講義および寄生虫学実習の一部を担当した。さらに，
小泉助教が，１年生を対象とした生命基礎科学実習
生物系において，ラットの解剖の指導を行った。こ
のほか，今年度から櫻井講師が２年生の学生生活ア
ドバイザーを担当することになった。来年度以降も，
大学院・学部教育への貢献度をさらに高められるよ
うに努めていく。

当施設専任教員は，獣医学の専門知識を有する委
員として本学動物実験委員会の運営に参画し，動物
実験委員長の統轄下に，本学動物実験規程に基づい
て行われる動物実験教育訓練および動物実験計画書
審査の講師・審査員を担当した。また，随時，動物
実験計画申請者や in vivo イメージング機器使用者
等からのコンサルテーションに応じ，本学所属の研
究者の円滑な研究開始・遂行に寄与した。来年度以
降も，3Rsの理念がさらに遵守・実践されるように，
教育・運営の充実に努める。
３．研究
研究概要に示したように，施設教職員が各々の専

門領域の下で研究活動を展開し，論文発表や学会発
表等を行った。また，医学以外の専門知識（特に獣
医感染症学，医動物学，臨床獣医学）を活用するこ
とで，研究支援を行った。その中で，共同研究の可
能性や大型予算獲得に貢献する方策等を積極的に検
討した。その結果，今年度は，櫻井講師が研究分担
者として AMED の大型予算２件の獲得（継続課題）
に貢献した。来年度以降も，独自の研究活動や共同
研究を通じて研究成果を挙げられるように努める。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Tsuboi E, Ono SF, Cordeiro IR, Yu R, Kawanishi T, 

Koizumi M, Shigenobu S, Sheng G, Okabe M, Tanaka 
M. Immobilization secondary to cell death of muscle 
precursors with a dual transcriptional signature con-

tributes to the emu wing skeletal pattern. Nat Com-
mun 2024 ;  15(1) :  8153.

  2）Somda Z, Zanré N, Wangrawa DW, Toé HK, Som-
bié A, Saiki E, Fukumoto S, Sakurai T, Sanon A, Mc-
Call PJ, Kanuka H, Weetman D, Badolo A. High pyre-
throid resistance  is associated with high frequencies 
of 1014F and 1014S kdr mutations in Anopheles ara-
biensis  (Diptera :  Culicidae)  from Ouagadougou, 
Burkina Faso. J Med Entomol 2025 ;  62(2) :  381⊖8.

  3）Yaméogo F, Sombié A, Oté M, Saiki E, Sakurai T, 
Wangrawa DW, McCall PJ, Weetman D, Kanuka H, 
Badolo A. Three years of insecticide resistance evolu-
tion and associated mechanisms  in Aedes aegypti 
populations  of Ouagadougou, Burkina Faso. PLoS 
Negl Trop Dis 2024 ;  18(12) :  e0012138.

Ⅷ．その他
  1）小泉　誠．（第 29 回シンポジウム　講演１座長）動

物実験委員会の教育訓練．2024 年度公私立大学実験
動物施設協議会定期総会．盛岡，６月．

  2）小泉　誠．（招待講演１）Animal Caregiver の共感
疲労．サルの疾病と病理のための研究会第 32 回サル
疾病ワークショップ．犬山，７月．

  3）小泉　誠．（招待講演）動物実験委員会の教育訓練．
第 13 回厚生労働省関係動物実験施設協議会総会・実
験動物管理者等研修会．東京，７月．

  4）小泉　誠．（特別講演会：ブタ・ウサギ・マーモセッ
ト類の麻酔および安楽死処置の最新の話題）ウサギ・
マーモセットの麻酔と致死処置の実際．日本実験動物
技術者協会東北支部総会及び講演会．WEB，８月．

  5）荒木梨沙，小泉　誠，小沼直子，進藤大典，浅野吉
政，和田　平，榛葉繁紀．（ポスター）ダイゼイン摂
取と運動による骨粗鬆症予防効果の検討．第 78 回日
本体力医学会大会．佐賀，９月．

  6）小泉　誠．（口頭）実験動物の麻酔，鎮静，鎮痛．
第 20 回日本実験動物学会実験動物管理者等研修会．
東京，12 月．

  7）小泉　誠．（シンポジウム：動物実験および実験動
物飼養におけるケミカルセーフティを見直そう）大学
の動物実験施設における有害化学物質管理の特徴と実
践．第 76 回日本実験動物環境研究会 2024 年度総会．
東京，12 月．

  8）小泉　誠．（特別講演）マウスとラットの麻酔，鎮痛，
安楽致死．地方独立行政法人東京都健康長寿医療セン
ター慰霊祭．東京，１月．

  9）小沼直子，浅野吉政，和田　平，進藤大典，荒木梨沙，
小泉　誠，榛葉繁紀．（ポスター）ダイゼイン摂取と
運動によるエクオール産生菌の変化が骨粗鬆症予防効
果に及ぼす影響．日本薬学会第 145 年会．福岡，３月．
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准教授：箕輪はるか  放射化学・環境科学
講　師：青木　勝彦  生化学

教育・研究概要
Ⅰ．福島原発事故の影響による環境放射能調査

2011 年３月に起きた福島第一原子力発電所事故
により環境中に放出された放射性物質の分布と挙動
について調査を行っている。福島県近郊および関東
地方から土壌や植物などの環境試料を採取し，放射
性物質の定量とイメージングプレートを用いた画像
解析を行った。環境中に放出された放射性物質の中
には，放射性セシウムを含む不溶性の微粒子（いわ
ゆるセシウムボール）が含まれていることが明らか
になっている。この放射性微粒子の分布状況から，
環境中の放射性物質の循環・移動の推定を目指して
いる。事故から 10 年以上が過ぎ，帰還困難区域が
徐々に解除され住民が戻りつつある。居住地域の環
境中放射性物質はかなり減少しているが，環境中で
の循環に留意して分布状況を把握し安心して生活す
るためには今後も調査が必要である。

Ⅱ．放射性ストロンチウム分析法の開発
原子力施設の海洋モニタリングに利用するため，

海水中の放射性ストロンチウムの分析法を検討した。
ケイ酸バリウムを主成分とする収着剤（ピュアセラ
ム®MAq，日本化学工業）を用いた分析方法を 85Sr
および 90Sr を用いて実験的に検証し，複雑な化学
操作を要さずに攪拌のみで Sr が選択的に収着する
ことを示した。海水 100mL あたり収着剤 150 mg
を使用し４時間の撹拌により Sr が 90％以上収着し
た。回収した収着剤を（1）ガスフローカウンタに
よる測定（LBC 法），（2）プラスチックシンチレー
ションボトル（Plastic Scintillation Bottle, PSB）を
用いた液体シンチレーションカウンタによる測定

（PSB 法），（3）乳化シンチレータを用いた液体シ
ンチレーションカウンタによる測定（汎用 LSC 法）。
(4)ゲル懸濁シンチレーションカクテルを用いた液
体シンチレーションカウンタによる測定（ゲル懸濁
法）により測定した。この収着剤を用いた分析法に
より，化学操作の時間は５時間以下，劇物は使用せ
ず，60 分測定で検出下限濃度 0.6 Bq L－1 での測定
が可能となった。迅速・安全・安価な，海水中放射
性ストロンチウムのスクリーニング方法を提案した。

Ⅲ．放射線耐性生物における耐性機構の解明
乾燥や電離放射線などの極限環境に耐性を持つこ

とが知られているクマムシの電離放射線への耐性機
構を明らかにするため，X 線照射による DNA 損傷
を分析した。西新橋校周辺の苔から採取したオニク
マムシ（Milnesium Tardigradum）を実験に用いた。
最大200 GyのX線をクマムシに照射しコメットアッ
セイを行った結果，クマムシの身体から DNA が流
れている様子（テイル）が見られた。この方法によ
りクマムシ DNA の損傷の可視化が可能となった。

Ⅳ．プライマーゼポリメラーゼ（PrimPol）の機能
に関する研究

DNA 複製に関与する酵素である DNA プライ
マーゼは複製フォーク上で DNA ポリメラーゼの足
場 と な る RNA プ ラ イ マ ー を 合 成 す る。 一 方，
PrimPol は一本鎖 DNA を鋳型とし，DNA をプラ
イマーとして合成できる新たなプライマーゼとして
同定された。この特徴から PrimPol の遺伝子工学
への利用が期待されるが，その機能解析は現在まで
ほとんど行われていない。PrimPol の機能解析が進
まない理由として組換えタンパク質の産生が困難で
あることが推察された。そこでまず，既に報告があ
る 高 度 好 熱 菌 Thermus Thermophilus HB27 の
PrimPol(Tth PrimPol）についての発現解析を行っ
た。大腸菌のコドン使用頻度をもとに合成した人工
遺伝子を大腸菌へ導入し，Tth PrimPol の組換えタ
ンパク質を合成させたところ，可用性のタンパク質
として回収することはできなかった。Tth PrimPol
の立体構造を AlphaFold で予測したところ，６つ
のプロリン残基が連続する領域（P6 配列）の前後
に独立したドメイン構造が存在することが予測され
た。そこで P6 配列前の N 末ドメインと P6 配列後
の C 末ドメインをそれぞれ合成させたところ，そ
れらは共に可溶性のタンパク質として産生された。
この結果から，Tth PrimPol のタンパク質合成の難
しさは P6 配列が立体構造形成に与える影響による
ものであると考えられた。そこで Tth PrimPol の
アミノ酸配列に対して相同性検索を行い，連続する
プロリン残基を持たないPrimPolを２種類同定した。
これらの P6 配列に相当する部分を Tth PrimPol に
導入して発現を解析したところ，いずれも可溶性画
分への発現は観察されなかった。一方，T. Ther-
mophilus HB27 のゲノム DNA からクローニングし
た Tth PrimPol は，発現量は少ないものの，若干
の可溶性を示した。以上より，Tth PrimPol のタン
パク質合成には，P6 配列の存在よりもむしろ，翻
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訳速度などの影響によるドメイン間の正しい位置関
係の形成が重要であることが示唆された。

Ⅴ．クルクミンの抗腫瘍効果の検証
天然化合物であるクルクミンは，生体内のさまざ

まな因子を制御することで抗腫瘍効果を示すことが
知られている。我々は，生体内のβグルクロニダー
ゼによりクルクミンに変換され活性体となるプロド
ラッグ型クルクミン製剤（CMG）を開発し，多発
性骨髄腫に対する有効性を検討した。CMG は，ボ
ルテゾミブ耐性多発性骨髄腫担癌マウスにおいて有
意な抗腫瘍効果を示した。また CMG はβグルクロ
ニダーゼを介して活性本体であるクルクミンに変換
され，複数の標的を介して多発性骨髄腫に抗腫瘍効
果を発揮することが示された。また，クルクミンの
薬剤耐性について調べるため，クルクミンと従来の
抗がん剤をそれぞれがん細胞に３⊖６カ月処理する
ことで，薬剤耐性の上昇度を比較した。その結果，
全ての細胞株においてクルクミンに対する耐性度は
既存抗がん剤に対する耐性度を下回り，クルクミン
が従来の抗がん剤に比べて薬剤耐性が生じ難いこと
が示された。さらに，クルクミンの抗がん活性を検
討した結果，クルクミンは薬剤耐性が生じ難く，薬
剤耐性がんに対しても効果を示す新規抗がん剤とな
る可能性が示された。さらに，親株，クルクミン処
理細胞，抗がん剤処理細胞をトランスクリプトーム
解析とエキソーム解析で比較したところ，クルクミ
ン処理細胞は抗がん剤処理細胞よりも，より親株に
近い遺伝子発現パターンを示し，ゲノム変異も少な
いことがわかった。このことから，クルクミンの抗
腫瘍効果は既存抗がん剤よりも遺伝子発現やゲノム
変異に対する影響が少ないために，薬剤耐性が生じ
難い可能性が考えられた。

「点検・評価・改善」
１．研究
１）原発事故から 14 年経過してもなお，環境中

に放出された放射性セシウムを含む不溶性微粒子が
苔類などに付着したまま存在していることがわかっ
ている。樹皮表面に繁殖する苔類による放射性セシ
ウム保持についての研究を進める予定である。
２）海水中の放射性ストロンチウムの迅速測定法

（検出下限値 0.6 Bq L－1）を確立し，日本放射化学
会討論会・日本放射線安全管理学会・環境放射能研
究会・東日本震災原子力災害学術集会等の国内学会
において発表した。今後はこの吸着剤を用いて，よ
り低レベル（平時の環境レベル 0.1 Bq L－1）の放射

性ストロンチウムを分析する手段の開発を目指して
いる。
３）放射線耐性生物における耐性機構の解明につ

いて，コメットアッセイ方法によりクマムシ DNA
の損傷の可視化が可能となった。この方法を用いて
クマムシの電離放射線に対する耐性機構を明らかに
することを目指している。
４）AlphaFold を用いた解析により，T. Ther-

mophilus HB27 以外の好熱性細菌について複数の
候補を得ており，その一つに関しては純度の高い
PrimPol を精製できることを確認している。この組
換えPrimPolを用いて機能解析を進める予定である。
５）クルクミンの抗腫瘍効果の検証については，

CMG の薬物動態および代謝の解明を行うことを目
的とし，マウスによる実験を計画している。また，
クルクミンの免疫を介した抗腫瘍効果を検証するた
めに，免疫正常マウス（野生型マウス）を使った担
がん実験を実施し，免疫細胞（ヘルパーT 細胞，細
胞傷害性 T 細胞，NK 細胞，樹状細胞など）に対す
るクルクミンの作用と抗腫瘍効果に関して調査する
ことを計画している。
２．教育
大学院教育として，大学院共通カリキュラム「ア

イソトープ」において，放射性同位元素の取扱い技
術の取得を目的とした実習を行った。2024 年度に
は３名が受講した。これまで４日間であった日程を
２日間ずつ２回に分けることで個別の単位取得を可
能にし，内容を一新して，3H を用いたチミジンの
細胞取り込み実験，および無細胞タンパク合成とそ
の 14C を用いた測定を行った。

学部生の講義・実習としては，医学科２年：コー
ス基礎医科学Ⅰユニット「分子から生命へ」講義（青
木），「分子から生命へ」演習・実習（青木・箕輪），
医学科３年：コース臨床基礎医学ユニット「ヒトの
時間生物学」（青木），「免疫と生体防御」（青木），「免
疫学実習」（青木），「症候病態演習Ⅱ」（青木・箕輪），
コース外国語Ⅲユニット「医学英語専門文献抄読Ⅰ」

（青木・箕輪），コース研究室配属（青木・箕輪）の
各科目を担当した。また，2024 年度の医学科３年
の研究室配属では，本施設において６週間の実習を
２名が行った。「極限環境生物における放射線耐性
機構の解明」をテーマとして指導した。

施設を利用する教職員・学生に対して，放射性同
位元素等の規制に関する法律に基づく RI 教育訓練
を実施し，2024 年度は 41 名が受講した。

一般向け放射線教育としては，NPO 法人放射線
教育フォーラムの勉強会に共催・協力した。また，
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大阪大学・放射線科学基盤機構が主導する学生教育
プログラム「福島浜通り地区環境放射線研修会」に
協力した。一般向け・子供向けの講演会・測定会等
も継続して行った。
３．施設運営・研究支援
アイソトープ実験研究施設は，本学における放射

性同位元素（RI）を用いた基礎医学・生化学研究
の実施と支援を行っている。また，RI を使用しな
い（non－RI）生化学実験・動物実験・遺伝子組換
実験等も積極的に受け入れ，施設の有効利用をは
かっている。現在，使用許可を受けている核種は，
3H，14C，32P，33P，35S，45Ca，51Cr，54Mn，59Fe，
60Co，75Se，85Sr，89Sr，90Sr，109Cd，125I，131I，
134Cs，137Cs，152Eu の 20 核種である。これらの RI
の購入・使用・保管・廃棄を円滑に進行できるよう
サポートした。2024 年度は 41 名が施設に登録し，
実験・研究を行った。2024 年度の RI 受入件数は１
件であり，使用核種は，３H，14C，51Cr，85Sr，90Sr
であった。本施設では，学外施設を利用する放射線
業務従事者の被ばく管理も行っており，高エネル
ギー加速器研究機構において 2024 年度には６名が
実験を行った。

RI 実験および non⊖RI 実験を行いやすい環境を整
え，棚・実験台の配置の検討を行い，共同研究施設
として保有する設備・機器が広く利用されるように
努めている。マイクロプレートリーダー，サーマル
サイクラー，イメージアナライザー，血液アナライ
ザーなど，non⊖RI で利用できる機器の利用が増え，
有効に利用されている。当施設内において遺伝子組
換実験等ができるよう，P1，P2，P3 実験室を整備
した。P3実験室は新型コロナウイルス関連の実験・
研究に使われている。また，施設内で動物の飼育お
よび実験ができるように飼養保管室 P1A および動
物実験室 P1A の施設も整備した。動物実験室およ
び動物飼育室は，年間を通して常に利用されている。
施設のメンテナンスとして，年１回定期的に，安全
キャビネットの点検，貯留層清掃，排気排水設備の
点検，および排気フィルタの交換を行っている。今
後も利用しやすい施設を目指し環境を整えるよう努
める。

学内の放射線設備に関する支援として，新外来棟
６階の細胞加工施設に設置された X 線照射装置に
ついて，必要な手続きや学内規程および教育・記録
等に関するアドバイスを行った。半年に一度の X
線装置の漏洩検査の際には放射線線量計を持参し測
定に立ち会っている。また，学内の少量核燃料物質
の管理についてのアドバイスも行っている。使用頻

度の低い顕微鏡染色用のウラン試薬を適切に保管す
るため当施設にて預かり，管理区域内の貯蔵施設で
保管している。今後も継続して適切に学内研究の支
援をしていく予定である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 

Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci USA 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

Ⅷ．その他
  1）箕輪はるか，緒方良至，小島貞男，有信哲也，加藤

結花，杉原真司．ストロンチウム収着剤を用いた海水
中の放射性ストロンチウムの迅速定量法の改良．第
61 回アイソトープ・放射線研究発表会．東京，７月．

  2）緒方良至，小島貞男，有信哲也，箕輪はるか，加藤
結花，杉原真司．ケイ酸バリウムを主成分とするスト
ロンチウム収着剤を用いた海水・陸水中の放射性スト
ロンチウムの迅速分析法Ⅱ．第 13 回環境放射能除染
研究発表会．いわき，９月

  3）箕輪はるか，緒方良至，小島貞男，有信哲也，加藤
結花，杉原真司．ケイ酸バリウムを主成分とする Sr
収着剤への Sr イオンおよび他の陽イオンの収着・吸
着特性　日本放射化学会第 68 回討論会（2024）．静岡，
９月．

  4）吉田彩舟，河村明良，青木勝彦，Pattama Wiriyas-
ermkul，杉本真也，富吉淳之介，田島彩沙，石田大和，
加藤洋平，塚田岳大，恒岡洋右，山田幸司，永森收志，
中山和久，吉田清嗣．Hedgehog シグナルの新規な活
性化制御分子の同定．第 97 回日本生化学会大会．横浜，
11 月．

  5）吉田彩舟，河村明良，青木勝彦，Pattama Wiriyas-
ermkul，杉本真也，富吉淳之介，田島彩沙，石田大和，
加藤洋平，塚田岳大，恒岡洋右，山田幸司，永森收志，
中山和久，吉田清嗣．Hedgehog シグナルの新規な活
性化制御因子の探索．第 47 回日本分子生物学会年会．
博多，11 月．

  6）緒方良至，箕輪はるか，小島貞男，有信哲哉，加藤
結花，杉原真司，末木啓介．ストロンチウム収着剤を
用いた環境水中の放射性ストロンチウムの迅速分析法
の開発．第５回日本放射線安全管理学会・日本保健物
理学会合同大会．大阪，12 月．

  7）緒方良至，小島貞男，箕輪はるか，加藤結花，有信
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哲哉，杉原真司，末木啓介．ケイ酸バリウムを主成分
とするストロンチウム収着剤の収着特性．第 26 回「環
境放射能」研究会．つくば，３月． 細胞加工施設 JIKEI‒CPF

教　授：村橋　睦了   GMP，細胞加工施設（CPF），
細胞治療，遺伝子治療

教育・研究概要（2024年度）
Ⅰ．製造支援

対象期間に細胞加工施設で実施された製造プロ
ジェクトは，腫瘍・血液内科の再生医療等製品の原
料製造と，耳鼻咽喉科学教室の再生医療プロジェク
トのテストラン製造の２件であった。また腫瘍・血
液内科が投与を実施する CAR⊖T 製剤について，２
製剤の保管管理対応を実施した。これらのプロジェ
クトにおいて重大な逸脱は発生していない。
１．「キムリア点滴静注」の製造支援
2021 年２月に再生医療等製品である「キムリア

点滴静注」の原料製造施設認定を取得しており，
2024 年度も継続して製造支援を行った。原料製造
件数は計２件，不適合率０％であった。
２．「鼻粘膜上皮細胞シートを用いた再生医療」

の製造支援
2024 年１月よりテスト製造を開始しており，

2024 年度も継続して製造支援を行った。製造件数
は１件であった。
３．CAR⊖T 製剤の入出庫・保管管理支援
2021 年２月に「キムリア点滴静注」の原料製造

施設認定を取得し，原料製造と併せて CAR⊖T 製剤
の入出庫対応・保管管理支援を実施した。また
2024 年４月に CAR⊖T 製剤「イエスカルタ点滴静注」
の保管管理施設の認定を取得し，入出庫対応・保管
管理支援を行い，対象期間内に計 11 製剤の入出庫
を実施した。また腫瘍・血液内科が投与を予定する
CAR⊖T 製剤「アベクマ点滴静注」「ブレヤンジ静注」
の保管管理施設認定を 2024 年 12 月に取得し，今後
に両製剤の入出庫対応を予定している。

Ⅱ．JIKEI‒CPFの運用について
１．日本再生医療学会施設認定に向けた取り組み
日本再生医療学会は下記を目的として，施設認定

制度を制定し，2024 年７月より申請開始となった：
「再生医療等に関する法的規制に則り，再生医療等
を実施する医療機関または細胞培養加工施設が適切
に運用管理され，かつ再生医療等の提供を行うため
の人材，資源等を兼ね備えている機関を再生医療認
定施設として認定すること等により，安全で有効な
再生医療等の提供と社会実装を促進し，その発展を
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もって医療の質および保健衛生の向上に寄与するこ
と」。この制度により，施設ごとに差がみられる治
療の質や安全性を保証し，再生医療の信頼性向上に
つなげる狙いと考えられる。本学 CPF もこの施設
認定を取得すべく要件の充足に向けて取り組んでい
く。施設認定の要件となる上級臨床培養士と細胞培
養加工施設管理士の資格取得に向けて，臨床培養士
の資格を持つ百田と同学会認定医で施設管理者であ
る村橋がそれぞれ資格取得の準備を進めている。今
後，施設認定要件に必要となる各種資格の取得に向
けた指導を本学の関連部署と連携して推し進める。
２．JIKEI⊖CPF でのウイルス製造基盤整備につ

いて
国内では GMP 準拠の高品質な臨床用ウイルスベ

クターの製造を可能とする施設が不足しており，
JIKEI⊖CPF では，非臨床研究・臨床研究や臨床試
験を行うための高品質なウイルスベクター製剤が製
造可能な設備と製造・品質管理体制を整備し，ウイ
ルスベクターの安定した継続的な製造を可能とする
拠点施設を構築することを目標として準備を進めて
いる。具体的には，JIKEI⊖CPF に，浮遊系培養及
び接着系培養に対応し，様々な培養スケールに適応
できうるウイルスベクター製造設備を準備する。ま
た，閉鎖系での遺伝子導入等の自動化機器の採用を
含むウイルスベクター製造の体制整備を進めてお
り，2024 年 度 に 完 全 閉 鎖 式 自 動 細 胞 調 製 装 置

「Prodigy」の施設への移設対応を完了させた。その
他，2023 年度は「慈恵大学特別研究設備」におい
てウイルスベクター精製機器が採択され，また
2024 年度は「慈恵大学一般研究設備」において，
ウイルスベクターの濃縮・バッファー交換を行う限
外ろ過システムが採択された。これらの機器配備と
併せて，ウイルスベクター製剤の特性や関連するレ
ギュレーションを理解したうえで，適切な封じ込
め・不活化処理機器を整備していく予定である。

「点検・評価・改善」
１．製造支援について：
2021 年度以降に開始された２プロジェクトの製

造支援を継続する。今後もこれらプロジェクトの製
造支援を行うとともに，新規プロジェクトの施設利
用の促進に向けた対応を実施する。また今後に症例
数の増加が見込まれる各種 CAR⊖T 製剤の入出庫・
保管管理対応を継続する。
２．JIKEI⊖CPF 運用について：
2025 年度以降も，ウイルスベクターを用いる遺

伝子治療や腫瘍溶解ウイルスのプロジェクトの受け

入れ対応・製造支援を推進する。また並行してウイ
ルスベクター製造に向けた設備機器の整備と各種レ
ギュレーションの対応を実施し，GMP 管理体制で
の早期の臨床用ウイルスベクター製剤の製造体制の
構築を目指す。また，日本再生医療学会施設認定を
目指し，各種資格取得に向けた指導も継続して実施
する。
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准教授：服部　麻木   医用生体工学，医用画像工
学，医用高次元画像，医用
バーチャルリアリティ

教育・研究概要
Ⅰ．リアルタイムイメージングによる高次元医用画
像の臨床応用

X 線 CT や MRI 等の画像診断装置から得られる，
生体の機能，および形態データを用いた高次元医用
画像技術の開発と臨床応用に関する研究を行ってい
る。本研究では，X 線 CT データから再構築した骨
格および骨格筋モデルをモーションキャプチャに
よって得られた動作データにより駆動する，ヒトの
運動時の上肢，および下肢の四次元動作解析システ
ムの開発等を行なっている。今年度も整形外科学講
座との共同研究において，外反母趾，および強剛母
趾の症例における足部荷重前後の X 線 CT データ
を用いた足部の骨の変化について健常者と比較解析
を行なった。

Ⅱ．様々な手術手技に対応した手術シミュレータの
開発

術前の患者の X 線 CT データを用い，開腹下手
術や鏡視下手術など様々な手術に対応可能なシミュ
レータの開発を行なっている。本年度より整形外科
学講座との共同研究において，人工股関節置換術に
おける人工関節挿入のシミュレーションとナビゲー
ションを術中に行なう，シミュレーテッド・ナビ
ゲーションと名付けたシステムの開発を開始した。
シミュレーションパートについては，これから行な
う人工関節の挿入を患者の X 線 CT データを用い
て術中に試行することができるシステムとし，ナビ
ゲーションパートについては，シミュレーションで
決定した人工関節挿入の軌跡を実際の手術に反映で
きるような情報提示が可能なシステムの開発を目指
している。本研究は，科学研究費・基盤研究 C の
研究課題として採択された。

Ⅲ．術中ナビゲーションシステムの開発
術中に術野の奥に存在する血管や腫瘍などを三次

元形状モデルとして術野画像上に重ね合わせて表示
し，より直感的な術中ナビゲーションが可能なシス
テムの開発を行なっている。本年度は，昨年度から
開始した ICG 蛍光内視鏡と AR 型ナビゲーション

を融合させたシステムの開発を外科学講座との共同
研究として継続して行なっている。開発したシステ
ムでは，対象臓器を多方向からの ICG 画像として
取得し，これをステレオマッチング法によって蛍光
輝度濃度分布のある臓器表面形状の三次元モデル化
を行ない，その内部構造である血管と腫瘍の三次元
モデルを配置してひとつの仮想空間内に統合した。
この手法により ICG で明らかとなった肝亜区域の
区分の奥にある腫瘍や血管などの三次元的位置関係
を立体像として観察できる手術ナビゲーションシス
テムとすることができた。また，術中の臓器変形に
対応するシステムの開発も継続して行なっており，
手術の際に腹腔鏡画像を利用し，対象臓器の映像を
多くの方向から撮影してステレオマッチング法を用
いることにより，この画像から表面形状の三次元再
構築可能なシステムの開発し，臨床試験を行なった。

Ⅳ．法医学における高次元医用画像解析技術の応用
これまでに開発を行なってきた高次元医用画像解

析技術を応用し，新しい犯罪捜査手法，新しい裁判
資料の作成手法の確立を目的とした，事件被害者の
X 線 CT データの解析を行なっている。また開発し
てきた解析手法を応用し，交通事故死した天然記念
物指定の動物の X 線 CT データを用いた事故死の
原因の解析や，シベリアの永久凍土から発掘された
動物の X 線 CT データによる解析を行なっており，
研究成果の一部が科学雑誌に掲載された。

「点検・評価・改善」
教育については，１年生のコース医学総論Ⅰユ

ニット「医学総論 I 演習」において，「医用画像工
学の基礎と応用」をテーマとしたオンデマンド講義
を行なった。講義では，X 線 CT や MRI など臨床
で用いられている様々な医用画像の基本的な動作原
理について触れるとともに，本研究所での医用画像
を用いた研究内容について講義を行なった。また３
年生の研究室配属では，学生２名を受け入れ，「高
次元医用画像の基礎と応用」を研究課題とした実習
を行なった。MRI 画像を用いた下肢骨格の三次元
再構築の実習を行なうとともに，モーションキャプ
チャシステムで計測した動作データを用いて作製し
た骨格モデルを駆動させて動作解析を行なった。学
生自身が被験者となり，数種類のテーピングで足首
を固定した状態で段差を上り下りする動作を計測し，
テーピングの違いによる足首の動きを解析した。

大学院教育については，本研究所の大学院修了者
の学位審査が３月に行われ合格した。
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学内共同研究について，外科学講座と手術ナビ
ゲーションシステムの開発を継続して行なっている。
前述のように，ICG 蛍光内視鏡と AR 型ナビゲー
ションを融合させたシステムや術中の臓器変形に対
応するシステムの開発について臨床試験を行ないな
がら進めている。整形外科学講座との共同研究につ
いては，本研究所の大学院修了者２名との外反母趾，
および強剛母趾症例の解析を継続して行なっており，
その研究成果を関連学会の大会や論文において精力
的に発表した。また前述のように新たに共同研究を
開始した人工股関節置換術におけるシミュレーテッ
ド・ナビゲーションシステムの研究課題が科研費で
採択されたため，できるだけ早い時期に臨床試験が
できるよう研究を進めていきたいと考える。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Kimura T, Kubota M, Kihara T, Suzuki N, Hattori 

A, Saito M. First ray mobility in hallux rigidus, hallux 
valgus, and normal feet based on weightbearing com-
puted tomography and three⊖dimensional analysis :  a 
case⊖control study. J Orthop Sci 2025 ;  30(2) :  320⊖4.

  2）Kimura T, Kubota M, Kihara T, Suzuki N, Hattori 
A,  Saito M.  3D Analysis  of metatarsal  torsion by 
computed tomography  in normal, hallux valgus, and 
hallux rigidus  feet. Foot Ankle Orthop 2024 ;  9(4) :  
24730114241294074.

  3）Kihara T, Kimura T, Suzuki N, Hattori A, Saito M, 
Kubota M. Dysfunction of the windlass mechanism is 
associated with hallux rigidus :  a case⊖control study. 
J Bone Joint Surg Am 2025 ;  107(6) :  558⊖64.

Ⅷ．その他
  1）木原　匠，窪田　誠，木村　正，鈴木直樹，服部麻

木，斎藤　充．（ポスター）荷重位 CT を用いた，健
常者・強剛母趾患者における Windlass Mechanism と
Metatarsus Primus Elevatus の３次元的解析．第 97
回日本整形外科学会学術総会．福岡，５月．

  2）Kihara T，Kimura T，Saito M，Suzuki N，Hatto-
ri A, Kubota M. (Poster) Three⊖dimensional analysis 
of windlass mechanism and metatarsus primus eleva-
tus using a weightbearing computed tomography  in 
patients with hallux rigidus and healthy volunteers. 
The 8th Scientific Meeting of  the International Fed-
eration of Foot and Ankle Societies. Seoul, May.

  3）Kimura T, Kubota M, Kihara T, Suzuki N, Hattori 
A, Saito M. (Poster) 3D analysis of metatarsal  tor-
sion in hallux valgus, hallux rigidus and normal feet. 

The 8th Scientific Meeting of  the International Fed-
eration of Foot and Ankle Societies. Seoul, May.

  4）Okamoto T, Yasuda J, Kanehira M, Onda S, Ikega-
mi T, Hattori A, Suzuki N. (Poster) The usefulness 
and problems of recognized position⊖guided naviga-
tion system. The 20th Asian Conference on Comput-
er Aided Surgery. Daegu, Sep.

  5）木原　匠，窪田　誠，木村　正，鈴木直樹，服部麻
木，斎藤　充．（ポスター）荷重 CT による，強剛母
趾 患 者， 健 常 者 に お け る windlass mechanism と
metatarsus primus elevatus の三次元的解析．第 39
回日本整形外科学会基礎学術集会．東京，10 月．

  6）木原　匠，窪田　誠，木村　正，鈴木直樹，服部麻
木，斎藤　充．（パネルディスカッション５：強剛母
趾の病態と治療 －どう治療していくのか－）強剛母
趾の病態．第 49 回日本足の外科学会学術集会．東京，
11 月．

  7）鈴木直樹，服部麻木，岡本友好，安田淳吾，二川康
郎，兼平　卓，恩田真二，池上　徹，半田晴久．（口頭）
腹腔鏡下手術において臓器変形を考慮できる AR 型手
術ナビゲーションのための試み．第 33 回日本コン
ピュータ外科学会大会．東京，11 月．

  8）鈴木直樹，服部麻木，岡本友好，安田淳吾，二川康
郎，兼平　卓，恩田真二，池上　徹，半田晴久．（口頭）
ICG 蛍光内視鏡情報を活用した AR 型腹部ナビゲー
ション手術の開発．第 33 回日本コンピュータ外科学
会大会．東京，11 月．

  9）小野千尋，花房昭彦，高木基樹，Shahrol Mohama-
ddana，鈴木直樹，服部麻木．（口頭）豚肺空気注入
時の外形変形解析―肺葉ごとに空気注入条件を変えた
時の解析―．第 33 回日本コンピュータ外科学会大会．
東京，11 月．

10）安田淳吾，岡本友好，坂本太郎，二川康郎，兼平　卓，
恩田真二，池上　徹，服部麻木，鈴木直樹．（口頭）
イメージガイド型ナビゲーション手術の臨床応用の変
遷と変形を克服のための挑戦．第 33 回日本コンピュー
タ外科学会大会．東京，11 月．



― 405 ―

臨床医学研究所 

臨床医学研究所

教　授：岡野ジェイムス洋尚   分子神経科学，再生
医学

教　授：渡部　文子     神経科学，神経生理
学

講　師：河野　　緑    臨床微生物学
  （臨床検査医学講座より出向中）

講　師：伊藤　正紀    腫瘍免疫学

教育・研究概要
2024 年度は岡野ジェイムス洋尚（所長，兼任）

および渡部文子（専任）のもとに研究・教育が行わ
れた。教員としては河野　緑（講師，臨床検査医学
講座より出向），伊藤正紀（特任講師），永瀬将志（助
教），永嶋　宇（助教），技術員としては青木正隆研
究技術員と，今年度より新たに柴原和子研究技術員
とが研究所の業務に携わった。この体制のもと，本
研究所独自の研究と診療部の研究に対する支援を主
たる業務とするとともに，医学部ならびに大学院に
おける学生教育にあたった。東京理科大学から学生
２名を研究実習生として受け入れ，光遺伝学，電気
生理学，行動学的手法を組み合わせた先端的研究活
動の指導を続けた。さらに附属柏病院診療部の研究
への支援活動として消化器・肝臓内科（ヒト進行膵
臓癌に対する樹状細胞ワクチン療法ほか），臨床検
査医学講座（動脈硬化性疾患リスクとリポ蛋白ほか），
糖尿病・代謝・内分泌内科，呼吸器内科（肺血管内
皮細胞の組織学的解析の支援）等から登録された教
員が一般研究員として存分に活動できるよう支援を
行い，それぞれの研究テーマに進捗があった。

Ⅰ．情動価値の生成と変容を支える神経回路メカニ
ズムの解明

糖尿病，COPD，リウマチ，炎症性腸疾患など，
一見脳とは直接関係しないような様々な慢性疾患に
おいて，うつ，不安障害，味覚障害，快情動の欠落

（アンヘドニア）などの「情動制御破綻」が知られ
患者の QOL を大きく損なっている。このような快・
不快や好き・嫌いといった情動の制御は，進化的に
は「毒や危険を避け，安全な食べ物や巣を選ぶ」と
いう生存にとって大切な意義を有し，精緻に制御さ
れている。その制御メカニズムのどこかに破綻が生
じることで様々な疾患に繋がると考えられるが，未
だその発症機序やタイムコースについては不明な点
が多い。本研究では，このような情動制御の中枢と

して，五感を通じた感覚情報とストレスや飢餓など
の内的情報が集約する脳幹から扁桃体の神経回路に
着目した。これまでの研究で，腕傍核から扁桃体中
心核への直接経路が恐怖記憶の形成に必要であるこ
と，腕傍核が痛みのみならず飢餓や味覚情報，温度
や代謝制御など多様な感覚情報の統合の部位となり，
経路特異的なシナプス可塑性が異なる感覚情報に伴
う情動価の可塑的変容に関与することを見出してい
る。今年度の進捗として，シナプス可塑性に関与す
るセカンドメッセンジャーを光で操作する新規ツー
ルを相次いで開発し，腕傍核から扁桃体中心核への
経路におけるシナプス可塑性の人工操作や（Nagase 
et al., Cell Rep. Meth., 2024），恐怖記憶への介入に
成功した（Kim et al., Cell Chem. Biol., 2024）。さら
に，腕傍核から扁桃体中心核への経路が，情動価を
介した経験依存的な学習ルールの調節に機能してい
ることを明らかにして論文を投稿した（Tohyama, 
et al., in revision）。また，研究実習生（東京理科大
学修士大学院生）とともに，ドパミンによる扁桃体
シナプス伝達の制御機構の解析を進め，研究実習生
がその成果を第 47 回日本神経科学大会において発
表した。また学内の共同研究としては，遺伝子治療
研究部においてライソゾーム病モデルマウスにおけ
る高次脳機能の解析，および遺伝子治療法の研究を
展開している。具体的には，各種モデルマウスにお
ける行動学的解析，および改変型ウイルスを用いた
介入等を用いて治療戦略の開発に繋がる予備的知見
を得ることができ，学術誌に論文を投稿できた。さ
らに，学外との共同研究として，セプチン細胞骨格
サブユニット SEPT3 を介したシナプス可塑性機構
と（Ageta⊖Ishihara et al., Cell Rep., 2025），カルシ
ウム／カルモジュリン依存性タンパク質リン酸化酵
素 CAMKII αのバリアントによる長期増強亢進と学
習障害（Pan et al., Transl. Psychiatry, 2025）を報
告した。以上の研究は，渡部が研究代表を務める科
学研究費助成事業・基盤研究（B），挑戦的研究（萌
芽），AMED・革新脳／脳統合，および研究分担者
を務めるムーンショットなどの支援により行われた。

Ⅱ．進行膵癌に対する免疫療法と抗腫瘍免疫機序
進行膵癌に対し，標準化学療法（ゲムシタビン＋

アブラキサン）併用WTl樹状細胞（jRCTc030190195）
の試験を実施した。その結果，この免疫化学療法に
て，切除が出来ないと判断された進行膵癌 10 名中
７名が手術可能となった。著しく治療効果が認めら
れた方は４名にみられ，現時点で３名は６年以上に
および生存中である。長期生存例は，腫瘍抗原であ
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る WT1 に対して，強い免疫反応が長期間誘導・維
持できていた。また，長期生存例の腫瘍局所には抗
腫瘍免疫に関連するリンパ球が多く集まっていた。
また，制御性 T 細胞の集簇は少なかった。従来，
膵癌局所は免疫が抑制された状態であるが，この免
疫化学療法にて抗腫瘍免疫が活性化された状態に変
化している可能性ある。以上の研究は，小井戸薫雄
が研究代表を務める科学研究助成事業・基盤研究

（C）などの支援により行われた。

Ⅲ．脂質代謝異常に関する研究
日本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドラ

インおよびに本循環器学会に一次予防ガイドライン
の作成委員を担当し，それぞれ Journal of Athero-
sclerosis and Thrombosis（JAT） お よ び Circula-
tion Journal 誌に発表した。日本医学会連合 TEAM
事業の代表として，テーマ「動脈硬化性疾患（AS-
CVD）予防および治療を目標としメタボリックシ
ンドローム・脂質異常症に対して日本食パターンを
基にした生活習慣改善の周知普及」に取り組み，シ
ステマティックレビューに基づく成果を日本医学会
連合に報告した。AMED 吉田班の代表として，テー
マ「脂肪肝関連疾患にともなう動脈硬化性心血管疾
患の二次・三次予防に資するヘルスケアサービスの
指針策定およびシステム開発に関する研究」に取り
組み，システマティックレビューの成果に基づき中
間段階の成果として纏めた。その一部は 2025 年６
月の日本肝臓学会および７月の日本動脈硬化学会で
発表する予定である。２型糖尿病患者の血清亜鉛お
よびホモシステイン濃度に対するメトホルミン治療
の影響を検討し，Diabetes International 誌に採択
された。その他，慢性腎臓病で HDL 機能（コレス
テロール引き抜き能）が低下することを明らかにし，
日本動脈硬化学会等で発表した。（吉田　博）

Ⅳ．生体ガス（呼気）中の揮発性有機化合物（VOCs）
と炎症性病態

呼気や皮膚ガスなどの生体ガスは人体から非侵襲
的に採取が可能で，ガスクロマトグラフィー（GC）
と質量分析（MS）を用いることで，それに含まれ
る極微量な揮発性有機化合物（VOCs）を検出し様々
な病態に関連する生体情報を引き出すポテンシャル
を持つ。私たちはこれまでにヒトの呼気を専用バッ
グに採取したのちに熱脱着式の小捕集管に VOCs
を吸着する独自の方法により，GC 等大型の分析機
器から隔れた場所（病院，在宅）でも分析可能な方
法を開発した。この方法で一回採取の呼気内に数千

個 に 及 ぶ VOC entities を 安 定 的 に 測 定 で き る。
2023 年度にはこれにより，多変量解析と関連分析
の結果から９つの要素がリウマチ性疾患の活動性と
強く相関して変動する極微量 VOCs であることを
見出した。これらの entities については National 
Institute of Standards and Technology（NIST）の
質量スペクトルデータベースに照合しその結果を論
文化した（Anal Biochem 2023 ;  671 :  15155）。続く
2024 年度は慈恵医大と島津製作所の包括連携協定
に則り，従来の方式で検出した GC ピークの物質を
新たな GC⊖MS 機器に連結することでこれらを正確
に物質として同定することを計画した。従来見出し
たリウマチ性疾患に特異的な要素の MS による正確
な同定を行うため，新たな方法について再度基盤的
な設定を行い従来検出したピークとの整合性を確認
したところである。今後は大学倫理委員会で承認さ
れた研究計画により患者さんのリクルートをさらに
進め，物質の同定を行うところにある。またこのよ
うな原発性のリウマチ性疾患だけではなく，同様な
自己免疫性の機序による免疫チェックポイント阻害
薬使用時に観られる炎症性疾患にも応用する計画を
立て，倫理委員会に申請した。本研究は河野　緑講
師（臨床医学研究所，臨床医学講座），根本昌実教
授（葛飾医療センター総合診療部），佐々木敬客員
教授（公益財団法人佐々木研究所）らが参加し，共
同研究にて行った。

Ⅴ．２型糖尿病治療薬メトホルミンによる腸内細菌
叢の変化

メトホルミンは，２型糖尿病治療薬の１つであり，
主に肝臓での糖新生を阻害することにより耐糖能を
改善する。そのメカニズムは未だ不明の点が多いが，
AMP 活性化キナーゼの活性化による糖新生に関与 
する遺伝子発現の抑制や AMPK 経路を介さないア
デニルシクラーゼやグリセロリン酸シャトル抑制な
どが関与しているとされている。また，メトホルミ
ンが腸内細菌叢を変化させることにより治療効果を
高めているという報告もある本研究では，２型糖尿
病モデルマウス（C57BL/6JHamSLc⊖ob/ob）等を
用いて，メトホルミンによる腸内細菌叢の変動を
16S amplicon 解析や糞便から胆汁酸分画を抽出し，
LC MS/MS による網羅的解析を行って調べている。

（河野　緑）

Ⅵ．新型コロナウイルス S（スパイク）領域の変異
検出

柏病院中央検査部において，使用されている核酸
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増幅検査 TRC 法（東ソー株式会社）で精製された
残余 RNA を用いて，新型コロナウイルス S（スパ
イク）領域の塩基配列の決定方法を開発し，変異箇
所の検出を行っている。新型コロナウイルス遺伝子
検出検査（TRC 法）後の残余核酸抽出液を利用し
てウイルスゲノム解析を行い，新型コロナウイルス
院内感染クラスター症例の疫学調査に貢献した（本
学倫理委員会承認番号 35⊖064（11687）を得た上で
実施）（河野　緑，政木隆博）

Ⅶ．MelLecを介した B細胞応答の解明と肺アスペ
ルギルス症に対する新規治療法の開発

新規メラニン感知型C型レクチン受容体（MelLec）
は，Aspergillus  fumigatus などのメラニン産生真
菌が持つ 1, 8⊖dihydroxynaphthalene(DHN)⊖mela-
nin を認識し，免疫応答において重要な役割を果た
す。MelLec は好中球の気道への誘導を促進し，A. 
fumigatus 感染マウスモデルや造血幹細胞移植患者
における侵襲性アスペルギルス症の防御に中心的な
役割を果たす。これまでに MelLec が DHN⊖mela-
nin を介して Th17 応答および好中球性気道炎症を
引き起こすことを明らかにした。近年，DHN⊖mel-
anin が気道上皮のカルシウムフラックスとアクチ
ン重合を阻害することで直接的に CXCL1 および
CXCL8 の産生を抑制し，好中球の誘導を阻害する
免疫逃避機構として働くことが報告されており，
MelLec はこの逃避機構を補完して好中球誘導を維
持していることが示唆されている。さらに，Mel-
Lec は Th17 応答に加え，B⊖cell activating factor

（BAFF）の産生を促進して B 細胞応答にも関与し
ていることを見出した。MelLec が B 細胞応答およ
び DHN⊖melanin 抗原特異的免疫記憶にどのように
関与しているかを解明し，難治性真菌感染症に対す
る新たな治療法・予防法の開発を目指し研究を行っ
ている。（戸根一哉）

Ⅷ．肝炎ウイルスによる癌抑制性マイクロ RNAの
機能障害とその分子メカニズム

肝癌の予後は不良であり，発癌や悪性化の病態解
明が急務である。近年，遺伝子発現制御に関わる小
分子 RNA であるマイクロ RNA（miRNA）の発現・
機能異常が癌化に関与することが報告されている。
特に，肝臓で高発現している癌抑制性 miRNA であ
る miR⊖122 の発現低下，機能障害が肝癌の発症や
悪性化と強く関連することが指摘されている。申請
者はこれまでの研究において，C 型肝炎ウイルス

（HCV）の感染により miR⊖122 の機能障害が引き起

こされ，これが HCV 関連肝癌の発症および悪性化
に関与することを報告してきた。2024 年度は，miR
⊖122 の機能障害が HCV 生活環に及ぼす影響を調べ
るために，HCV 感染により発現が亢進する miR⊖
122 標的宿主因子の同定を試みた。以下の３条件に
合致する宿主因子（①mRNA の 3’UTR に miR⊖122
結合配列を有する，②HCV 感染後に遺伝子発現が
1.5 倍以上上昇，③合成 miR⊖122 及び miR⊖122 阻
害剤の細胞導入実験で miR⊖122 の標的であること
を確認）を in silico 解析及び細胞培養実験で探索し，
３つの宿主因子を同定した。次に，これらの宿主因
子をノックダウンし，HCV 生活環に与える影響を
解析したところ，１つは HCV の細胞内侵入過程に，
１つは HCV の粒子形成過程に関与する（いずれも
正の制御）宿主因子であることが分かった。以上よ
り，HCV 感染により誘発される miR⊖122 の機能障
害は，HCV の感染性維持（持続感染）にも寄与す
る可能性が示唆された。（政木隆博）

Ⅸ．がん細胞の免疫原性を修飾する因子の探索
新たながん免疫療法の開発を目指して，がん細胞

の免疫原性を修飾する因子の探索を進めている。腫
瘍抗原 Wilms Tumor 1（WT1）と MHC⊖I の発現
が両方高い悪性胸膜中皮腫細胞と，HLA⊖A＊24 拘
束 性 WT1 エ ピ ト ー プ（WT1⊖235 :  CMTWN-
QMNL）特異的 TCR レポーター細胞を用いて，が
ん細胞の免疫原性増強因子として免疫型プロテア
ソームサブユニット LMP7 の選択的阻害剤（ONX⊖
0914）を特定した。中皮腫細胞内では，LMP7 が恒
常的に WT1⊖235 エピトープ内でペプチド分解を引
き起こしている事，ONX⊖0914 はこのエピトープ内
ペプチド分解を抑制する事によって WT1⊖235 特異
的免疫原性増強を引き起こす事を明らかにし論文と
して発表した。（Ito M. et al. PloS One 2024 ;  19(8) :  
e0308330)

発現量は中皮腫細胞に較べ低いが WT1 を内因性
に発現している HLA⊖A＊24，HLA⊖A＊02 発現 293
細胞（胎児由来腎細胞株）を，HLA⊖A＊24 拘束性
WT1⊖235，HLA⊖A＊02 拘 束 性 WT1⊖126（RMFP-
NAPYL）特異的 TCR レポーターT 細胞と反応さ
せても免疫原性が認められない事がわかった。我々
が独自に開発した WT1 エピトープを組み込んだ人
工タンパク質抗原を発現させると WT1 特異的免疫
原性が認められた。293 細胞では内因性 WT1 の抗
原提示が何らかのメカニズムで抑制されている事が
示唆される。内因性 WT1 と人工タンパク質抗原の
抗原提示経路の違いを調べる事により，細胞の免疫
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原性を規定する新たな抗原提示メカニズムの解明に
つながると考え研究を進めている。本研究は，小井
戸薫雄講師（附属柏病院　消化器・肝臓内科）との
共同研究であり，伊藤正紀が研究代表を務める科学
研究費助成事業・基盤研究（C）などの支援により
行われた。

「点検・評価・改善」
渡部らが進めている情動研究では，特定の神経核

の特定の細胞種を操作・介入する技術開発が期待さ
れる。また，遺伝子治療研究部をはじめとする学内
共同研究のさらなる推進，および山梨大学，新潟大
学，東京理科大学，名古屋大学，順天堂大学との共
同研究など，学内外研究機関との連携を介した新た
な研究拠点の構築と発展が期待される。また各診療
部への研究支援については，研究部としての活動だ
けではなく附属病院診療部における研究の発展に重
要であると考えられ，今後も使命感を持って進める
ものである。
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だ臨床栄養との出会いとこれまで，そして未来．臨床
栄養 2025；146(1)：72．

  4）吉田　博．【検体検査のポイントとピットフォール　
診察室にこの１冊】スクリーニングに用いる検査　生
化学的検査　コレステロール，中性脂肪．診断と治療
2025；113(Suppl)：101⊖5．

  5）吉田　博．【検体検査のポイントとピットフォール　
診察室にこの１冊】脂質代謝関連検査（リポ蛋白分画，
アポリポ蛋白，リポ蛋白（a），LPL，LCAT など）．
検体検査のポイントとピットフォール．診断と治療
2025；113(Suppl)：246⊖50．

  6）田中俊英．転移性脳腫瘍に対する外科治療の役割～
分子標的治療の進歩を踏まえた多様性疾患に対する治
療戦略とその原則～．慈恵医大誌2024；139(3)：81⊖9．

Ⅲ．症例報告
  1）Teshigawara A, Tomoto K, Hasegawa Y, Muraya-

ma Y, Tanaka T．Comparative volumetric analyses 
following bevacizumab therapy for a patient with co⊖
incidence of glioblastoma, meningioma, and dural ar-
teriovenous fistula :  a case report and review of liter-
ature. Cureus 2024 ;  16(9) :  e69794.

Ⅳ．著書
  1）吉田　博．脂質検査．臨床検査ポケット資料集 2024

年版．東京：パルクールランド，2024．p.501⊖17．
  2）吉田　博．第３章：生化学的検査（Ⅰ）．日本臨床

検査医学会編著．最新検査・画像診断辞典 2024⊖25 年
版．東京：医学通信社，2024．p.65⊖96．

  3）吉田　博．第４章：生化学検査　F．脂質・リポ蛋白．
山田俊幸，大西宏明編．標準臨床検査医学．第５版．
東京：医学書院，2023．p.122⊖37．

  4）吉田　博．（策定委員会ワーキンググループ）「日本
人の食事摂取基準（2025 年版）」策定検討会報告書．
東京：厚生労働省，2024．

  5）森　真理，吉田　博．第１編：農産品のおいしさ　
第４章：豆類・芋類・野菜（加工品）第２節．高野豆
腐とおから．山野善正監修．伝統食品のおいしさの科
学．東京：NTS，2024．p.145⊖52．

Ⅴ．研究費
  1）渡部文子．シナプス可塑性による情動価変容と共感

性制御のダイナミクス解明．AMED・脳神経科学統
合プログラム．2024～2029 年度．

  2）渡部文子．脳－身体連関を介した代謝制御による摂
食行動と味覚情動の相互作用．科学研究費助成事業・
基盤研究（B）．2022～2025 年度．

  3）渡部文子．自発的行動と受動的行動における情動価
の二重性を司る神経回路メカニズム．科学研究費助成
事業・挑戦的研究（萌芽）．2024～2026 年度．

  4）永瀬将志．入力統合によるシナプス可塑性と情動記
憶制御のドパミン性修飾．科学研究費助成事業・基盤
研究（C）．2023～2025 年度．

  5）永嶋　宇．情動と社会性のシグナル統合による摂食／
代謝の短⊖長期変容メカニズムの解明．科学研究費助
成事業・若手研究．2024～2026 年度．

  6）伊藤正紀．免疫ペプチドーム修飾による免疫チェッ
クポイント阻害剤の適応範囲拡大．科学研究費助成事
業・基盤研究（C）．2023～2025 年度．

  7）河野　緑．２型糖尿病治療薬メトホルミンによる腸
内細菌叢の変動．科学研究費助成事業・基盤研究（C）．
2019～2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）永嶋　宇，渡部文子．（シンポジウム：内部状態依

存的な感覚モジュレーションと行動適応メカニズム）
内的状態依存的な情動制御を支える神経回路メカニズ
ム．第 47 回日本神経科学大会／第 67 回日本神経化学
会大会／第 46 回日本生物学的精神医学会年会／第８
回アジアオセアニア神経科学連合コングレス（NEU-
RO2024）．福岡，７月．

  2）江崎未来，永瀬将志，斎藤顕宜，渡部文子．（ポスター）
ドパミンによる扁桃体中心核ニューロンの細胞種およ
び経路特異的なシナプス修飾メカニズム．第 47 回日
本神経科学大会／第 67 回日本神経化学会大会／第 46
回日本生物学的精神医学会年会／第８回アジアオセア
ニア神経科学連合コングレス（NEURO2024）．福岡，
７月．

  3）Watabe AM. (Invited  lecture)  Synaptic mecha-
nisms underlying state⊖dependent modulation of af-
fective behaviors. International Brain Initiative Daegu 
Conference 2024. Daegu, July.

  4）Watabe AM. (Invited  lecture) Neuronal mecha-
nisms  underlying  state⊖dependent modulation  of 
aversive  learning and affective behaviors  in mice. 
The 3rd Taiwan Society  for Neuroscience Meeting 
(TSfN). Taipei, Aug.

  5）Watabe AM. (Invited  lecture) Neuronal mecha-
nisms underlying state⊖dependent modulation of af-
fective behaviors. Molecular and Cellular Cognition 
Society 2024 Annual Meeting. Chicago, Oct.

  6）Watabe AM. (Invited  lecture) Neuronal Mecha-
nisms Underlying State⊖dependent Modulation of Af-
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fective Behaviors. US⊖Japan synaptic plasticity meet-
ing ⊖ Synaptic Basis of Cognition. Pacific Grove, Nov.

  7）伊藤正紀，小井戸薫雄，岩本武夫，森本創世子，藤
木文博，杉山治夫，清谷一馬，芝　清隆．（ポスター）
免疫プロテアソーム阻害剤による中皮腫細胞における
Wilms Tumor 1 エピトープの免疫原性増強．第 47 回
日本分子生物学会．福岡，11 月．

  8）根本昌実，筒井健介，河野　緑，中川　良，岩本武
夫，佐々木敬．呼気の GC/MS 分析によるリウマチ性
炎症疾患へのアプローチ．第 121 回日本内科学会総
会・講演会．東京，４月．

  9）河野　緑，政木隆博，永野裕子，齊藤正二，河合昭
人，秋月摂子，吉田　博．新型コロナウイルス遺伝子
検出検査後の残余核酸抽出液を用いたウイルスゲノム
解析．第 64 回日本臨床化学会年次学術集会．宇都宮，
８月．

10）河野　緑，永野裕子，政木隆博，秋月摂子，河合昭
人，越智小枝，吉田　博．MALDI⊖TOF MS を用い
た MRSA 型別方法．第 71 回日本臨床検査医学会学術
集会．大阪，11 月．
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痛み脳科学センター

教　授：上園　保仁   分子神経薬理学，支持緩和
医療学，疼痛学

教　授：加藤　総夫   神経科学，神経生理学，神
経薬理学，疼痛科学

准教授：石川　太郎  神経科学，神経生理学
講　師：高橋由香里   神経科学，神経生理学，神

経薬理学，疼痛科学
講　師：志牟田美佐  神経科学，神経生理学
講　師：野中　美希   循環薬理学，支持緩和医療

学

教育・研究概要
Ⅰ．痛み脳科学センター概要

本学先端医学推進拠点群の第１号である痛み脳科
学センターは，文部科学省「私立大学戦略的研究基
盤形成支援事業：痛みの苦痛緩和を目指した集学的
脳医科学研究拠点の形成（S1311009）」（2013 年度～
2017 年度）の支援を受け，痛み脳科学研究を推進
する拠点組織として 2014 年４月に発足した。2017
年度で同事業は終了したが，本学先端医学推進拠点
群の規程に従い，当時のセンター長加藤総夫が，獲
得 し た 関 連 領 域 競 争 的 研 究 費（ 科 研 費 お よ び
AMED 事業）などを基盤にセンター内の研究を継
続することとなり，併せて共同研究も進めた。2020
年４月より痛み脳科学センターに新設の支持療法疼
痛制御研究室（産学連携講座疼痛制御研究講座に併
設）も加わり，研究を深化させた。2024 年度より，
加藤センター長の慈恵大学定年退任に伴い，支持療
法疼痛制御研究室教授の上園保仁がセンター長に就
任し，同センターの活動を継続している。痛み脳科
学研究は支持療法疼痛制御研究室ならびに総合医科
学研究センター神経科学研究部での活動を中心に
行っており，「痛み脳科学」としての社会的影響の
重要さ，重大さに鑑み，「痛み脳科学センター」の
活動としても対外に公表，発信している。支持療法
疼痛制御研究室および神経科学研究部を中心に進め
られた研究活動の詳細は，疼痛制御研究講座および
神経科学研究部の項を参照されたい。

「点検・評価・改善」
１．点検
本センターは，本邦でもユニークな「痛み脳科学」

の研究拠点としての基盤を確立しており，本学の特
色を生かした臨床医学・基礎医学融合型研究推進体
制の下で，構成メンバーによる継続的な研究費獲得
により活動を続けている。なかでも，2021 年度に
国際疼痛学会が新たに定義した第３の痛みの機構分
類「nociplastic pain」の日本語訳「痛覚変調性疼痛」
は，加藤前センター長を委員長とする日本痛み関連
学会連合用語委員会により公表された。本センター
は，本邦における新規「痛覚変調性疼痛」を基礎，
臨床レベルで研究する birth place として，第３の
痛みを有する患者の QOL を向上させる，また適切
な治療の実装化も見据えた研究成果を発信してい
る。2024 年度は，６月に第２回痛覚変調性疼痛研
究会を開催した。
２．評価
本センターには専任の教職員は在籍しておらず，

専ら痛み脳科学関連領域の研究を推進する学内外の
研究活動がその業績の中心である。今後，臨床医学
と基礎医学を結び，全人的な医学を目指す本学に
とって，疼痛医学はさらなる重要性を持つ領域であ
ると考える。センター内組織の整備と拡充を図り，
文部科学省私立大学戦略的研究基盤形成支援事業の
レガシーを引き継ぐとともに，更なる発展をめざす
新たな研究推進体制を構築し，本センターの存在な
らびに重要性を対外的にアピールしている。特に，
本センターは，痛みおよびそれに関連した症候に関
する研究を推進しようとする本学の若手研究者，な
らびに研究を志向する医学生たちの研究推進や相談，
情報交換の場としての実績を有しており，臨床医学
各分野と基礎医学研究を融合させうる貴重な学術的

「場」として重要な位置を占めている。特に，昨年
度より継続して開催されている痛覚変調性疼痛研究
会において，本センターは運営の中心的組織であり，
痛み脳科学を研究する基礎および臨床関連学会員の
支柱となり得ていると確信している。
研究会 HP： https://sites.google.com/view/nociplstic⊖

pain/
３．改善
先端医学推進拠点群痛み脳科学センターは，2013

年度より文部科学省の支援を受け，その後継拠点と

先端医学推進拠点群
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して活動を続け，すでに 12 年となる。センターへ
の大学からの財政的支援，およびセンター専任職員
の大学雇用はないものの，本学における先端医学を
推進する拠点として多くの成果，影響を国，国民へ
示すことができている。今後は，患者および一般市
民を苦しめる最大の要因とも言える「痛み」の本態
解明ならびにその対策および実装化をめざし，さら
に世界に向けての発信が期待される。加えて，他の
先端医学推進拠点群同様，限られた資金を最先端の
医学研究に対してどのように獲得し，そして重点配
分するかなど，効率的な資金の利活用にも注視し，
効率化をめざしながら多くの果実を産む研究体制を
いかにして作り上げていくかという課題の解決に向
け，大学との協働により真摯に進めていきたい。

研究業績
Ⅱ．総説
  1）加藤総夫，高橋由香里．痛覚変調性疼痛 新たに提

唱された第３の痛みのメカニズム．日歯医師会誌
2024；77(9)：675⊖82．

Ⅳ．著書
  1）加藤総夫．第４編：感覚機能　第８章：体性感覚．

鯉渕典之，大橋俊夫，伊佐　正，河合佳子，八木田和
弘，横山詩子，久場博司編集．標準生理学．第 10 版．
東京：医学書院，2025．p.223⊖46．

Ⅴ．研究費
  1）加藤総夫．痛覚変調性疼痛における痛み関連シナプ

ス可塑性のグリア・ニューロン間エネルギー連関．科
学研究費助成事業・基盤研究（C）．2024～2026 年度．

　上記以外のⅠ～Ⅶに関しては，総合医科学研究セン
ター・神経科学研究部，および疼痛制御研究講座の項に
記載。

Ⅷ．その他
  1）Kato F. (Invited speaker) Attempt to whole⊖brain 

visualization of pain⊖associated neurons in the central 
amygdala (CeA) and the parabrachial nucleus (PBN) 
and  their networks. Mechanisms and Therapeutics 
Conference. Verona, May.

  2）加藤総夫．（シンポジウム）第３の痛みの機構「痛
覚変調性疼痛」が開いた「痛み」への扉 侵害受容主
義痛み観から脳中心主義的痛み観へのパラダイムシフ
ト．第２回痛覚変調性疼痛研究会．東京，６月．

  3）加藤総夫．（特別講演）慢性疼痛治療の新機軸　痛
覚変調性疼痛の概念およびメカニズムから切り拓く．

第 28 回日本ペインリハビリテーション学会学術大会．
長崎，６月．

  4）加藤総夫．（特別講演）目の痛みはなぜ苦しいのか？
眼痛の最新脳科学．第 17 回日本心療眼科研究会．
WEB，７月．

  5）Kato F. (Invited speaker) The central amygdala, 
an active  integrator and regulator of nociceptive  in-
formation  for pro⊖survival  risk management. The 
54th  International Symposium of  the National  Insti-
tute  for Physiological Sciences ;  Frontiers  in Neural 
Circuit Reorganization Regulation and Pathophysiolo-
gy. Okazaki, Oct.

  6）加藤総夫．（基礎と臨床の対話５：痛みのメカニズ
ム と neuromodulation） 痛 覚 変 調 性 疼 痛 nociplastic 
pain の概念から拓かれた痛みと生体防御ネットワーク
の新しい理解．第 77 回日本自律神経学会総会．京都，
10 月．［自律神経 2024；Suppl：76］

  7）加藤総夫．（特別講演）慢性痛の最新脳科学．第 12
回日本筋骨格系徒手理学療法研究会学術大会．小田原，
11 月．

  8）加藤総夫．（教育講演４）痛覚変調性疼痛 update. 
第 54 回日本慢性疼痛学会．仙台，２月．［第 54 回日
本慢性疼痛学会プログラム・抄録集 2025；33］

  9）加藤総夫．（シンポジウム：動物を用いる実験と研
究の日本における現状と展望）日本学術会議と動物実
験．第 130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理学会／
第 98 回日本薬理学会合同学会（APPW2025）．千葉，
３月．

10）加藤総夫．（シンポジウム：動物を用いる実験と研
究の日本における現状と展望）生理学会における動物
実験倫理．第 130 回日本解剖学会／第 102 回日本生理
学会／第 98 回日本薬理学会合同学会（APPW2025）．
千葉，３月．
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衛生動物学研究センター

教　授：嘉糠　洋陸  衛生動物学，寄生虫学
教　授：石渡　賢治  寄生虫免疫学
講　師：青沼　宏佳  衛生動物学，寄生虫学
講　師：櫻井　達也  原虫学
講　師：大手　　学  衛生動物学
講　師：前川　絵美  衛生動物学

教育・研究概要
Ⅰ．病原体媒介蚊の吸血における中腸の恒常性維持
機構の解明

蚊は，わずか２分間の吸血で，自らの体重と同等
かそれ以上の量の血液を摂取する。そのため，血液
の唯一の流入先である中腸は極端に膨張する。また，
蚊は一生の間に幾度も吸血を行う。一方，体積の急
拡大と縮小の繰り返しという過酷な環境下にもかか
わらず，中腸全体の構造や機能は破綻しない。そこ
で本研究では，蚊の中腸には反復性の伸縮に適応す
るための恒常性維持機構が存在している可能性を提
起した。これまでの実験から，抗酸化物質を用いて
ROS レベルを低下させると，中腸伸展後の収縮プ
ロセスが阻害されることが明らかとなり，ROS レ
ベルの維持が中腸の機能的復元力において必須であ
ることが示唆された。本年度は，ROS の減少が中
腸上皮の組織・細胞構造に与える影響について詳細
な解析を進めた。頂端側を特異的に染色する抗体を
用いた免疫染色の結果，抗酸化物質添加により染色
パターンが不明瞭となり，細胞形態が球状化する傾
向が確認された。また，通常は中腸内腔側に形成さ
れる囲食膜が基底側に形成される個体も観察され，
ROS レベルの変動が上皮の極性維持に影響を及ぼ
す可能性が示された。今後は，RNA⊖seq に加え，
機械的刺激応答に関わる細胞骨格系・接着装置・極
性マーカーの局在動態の可視化や，遺伝子機能阻害
実験などを通じて，機械刺激と ROS シグナルを介
した上皮恒常性維持機構の統合的理解を目指す。

Ⅱ．蠕虫の宿主特異性の分子基盤の解明とその人為
的操作

寄生虫は，寄生生物のうち真菌類を除く真核生物
を指し，宿主の体内を知り尽くしたプロフェッショ
ナルである。あらゆる組織に侵入し，必要に応じて
撤退，別の宿主や環境中で生活し，再び宿主へ戻る。
我々は，この宿主を知り抜いている寄生虫の知恵に
学び，彼らを上手に使うことができれば，生命現象

の理解と利用において飛躍的な進展が得られるので
はないかと考えた。寄生虫は常に免疫監視にさらさ
れており，免疫回避や抑制に長けている。また，あ
らゆる臓器へ移行が可能であり，血管系，消化管と
いった既知のルート以外から，体内深部へアプロー
チする方法を知っている。我々は，系統的，生存戦
略的に多様な寄生虫を用い，その操作による生物学
的解析の実施，さらに活用に向けた操作の戦略・技
術の開発を目指している。ヒトが固有宿主ではない
寄生性蠕虫である，豚鞭虫と芽殖孤虫等を対象に，
in vitro 培養系および in vivo の感染モデル系を駆
使して，ゲノム編集等による遺伝子改変ツールを適
用し，宿主体内で時空間的に遺伝子機能を制御可能
な技術開発をおこなった。豚鞭虫について，豚鞭虫
卵への微量注入法（マイクロインジェクション）お
よび豚鞭虫卵の人工孵化法の開発に成功した。人工
孵化の解析の過程から，卵膜に対する物理的刺激が
豚鞭虫の孵化において必要であることを明らかにし
た。芽殖孤虫について，芽殖孤虫の虫体片を用いた
解析により，ワサビ型に比して，メデューサ型（盛
んに出芽する部位）で細胞増殖等が更新しているこ
とを見出し，ゲノム編集の標的部位になり得ること
を明らかにした。

「点検・評価・改善」
本センターは，蚊やマダニなど吸血節足動物によ

る感染症を対象にした，日本で唯一の研究機関であ
る。2014 年秋に先端医学推進拠点群のひとつとし
て設置され，これまでに特に節足動物媒介性感染症
の研究を中心に活動している。加えて，難治性創傷
のためのウジ虫治療（マゴットセラピー）の研究も
おこなっており，衛生動物学（Medical Entomolo-
gy）の名にふさわしい研究展開が特徴である。当
該年度は，病原体および媒介節足動物種を縦軸と横
軸に据え，多角的かつ効率的に研究に取り組んだ。
本センターは，熱帯医学講座，感染制御科，実験動
物研究施設等の教員や研究補助員，大学院生等が参
画する，学内横断的組織である。節足動物媒介性感
染症の性質上，国際共同研究推進に重きを置いてい
る。当該年度も，共同研究を実施している西アフリ
カ感染症流行地域（ブルキナファソ・ガーナ）への
渡航を継続し，相手国研究者らと直接的な共同研究
を推進した。改善点は，次にまとめられる。本セン
ターは，節足動物媒介性感染症の予防医学を念頭に
置いた「ファースト・イン・フィールド（First  in 
Field）」を標榜している。常に社会実装を想定しつつ，
基盤研究シーズを着実に見つけ出し深化する姿勢を
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身に付けることが望まれる。具体的には，感染症流
行地域への渡航および現地研究者等との議論の機会
をさらに増やし，アンメットニーズの把握に努める
ことが求められる。また，それらを指向した基盤的
研究開発を継続するために，より一層の積極的な外
部資金の獲得が必要である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Maiga AA, Sombié A, Zanré N, Yaméogo F, Iro S, 

Testa  J,  Sanon A, Koita O, Kanuka H, McCall PJ, 
Weetman  D,  Badolo  A.  First  report  of  V1016I, 
F1534C and V410L kdr mutations associated with 
pyrethroid  resistance  in Aedes aegypti populations 
from  Niamey,  Niger.  PLoS  One  2024 ;   19(5) :  
e0304550.

  2）Ouédraogo WM, Zanré N, Sombié A, Yameogo F, 
Gnémé A, Sanon A, Costantini C, Kanuka H, Viana M, 
Weetman D, McCall PJ, Badolo A. Blood⊖feeding pat-
terns  and  resting behavior  of Aedes aegypti  from 
three health districts of Ouagadougou City, Burkina 
Faso. Am J Trop Med Hyg 2024 ;  111(6) :  1295⊖301.

  3）Hussain S, Kanuka H, Rakotondrafara A, Tani M, 
Aiuchi D. Pathogenicity  and  sub⊖lethal  activity  of 
orally administered entomopathogenic  fungi against 
two adult mosquito species, Aedes aegypti (Diptera :  
Culicidae) and Anopheles stephensi (Diptera :  Culici-
dae). J Invertebr Pathol 2024 ;  207 :  108233.

  4）Yaméogo F, Sombié A, Oté M, Saiki E, Sakurai T, 
Wangrawa DW, McCall PJ, Weetman D, Kanuka H, 
Badolo A. Three years of insecticide resistance evolu-
tion and associated mechanisms  in Aedes aegypti 
populations  of Ouagadougou, Burkina Faso. PLoS 
Negl Trop Dis 2024 ;  18(12) :  e0012138.

  5）Somda Z, Zanré N, Wangrawa DW, Toé HK, Som-
bié A, Saiki E, Fukumoto S, Sakurai T, Sanon A, Mc-
Call PJ, Kanuka H, Weetman D, Badolo A. High pyre-
throid resistance  is associated with high frequencies 
of 1014F and 1014S kdr mutations in Anopheles ara-
biensis  (Diptera :  Culicidae)  from Ouagadougou, 
Burkina Faso. J Med Entomol. 2025 ;  62(2) :  381⊖8.
６）Maekawa E, Dahanukar A. Sensory regulation of 

meal  sorting  in Aedes aegypti mosquitoes. Sci Rep 
2024 ;  14(1) :  31839.

Ⅷ．その他
  1）嘉糠洋陸．生物機能を活用した難治性疾患治療の新

時代．PRiME・PROS 第 11 回学術シンポジウム「難

病のプロテオ医学研究 2023」．愛媛，３月．
  2）前川絵美，青沼宏佳，嘉糠洋陸．病原体媒介蚊の吸

血における腸管の恒常性維持メカニズム．第 47 回日
本分子生物学会年会．福岡，11 月．

  3）嘉糠洋陸．（教育講演）オリジナリティのある医学
研究を目指して：バイオセラピーを例に．第 34 回日本
頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会．東京，１月．

  4）嘉糠洋陸．生物機能を活用した難治性疾患治療の新
時代．第 44 回バイオベンチャーフォーラム．東京，
６月．

  5）Maekawa E, Aonuma H, Kanuka H. The role of re-
active oxygen species (ROS) in maintaining epithelial 
cells  in mosquito midgut  after blood⊖feeding. The 
27th  International Congress of Entomology. Kyoto, 
Aug.
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疲労医科学研究センター

教　授：近藤　一博  衛生動物学，寄生虫学

教育・研究概要
疲労医科学研究センターは，2014 年私立大学戦

略的研究基盤形成支援事業（平成 24～28 年度）「疲
労の分子機構の解明による健康の維持と増進を目的
とする医学研究拠点の形成」（研究代表者：柳澤裕之）
を基に設立された。平成 29～30 年度には，私立大
学研究ブランディング事業の支援対象校に選定され，
本研究センターは，その主軸となって「働く人の疲
労とストレスに対するレジリエンスを強化する Evi-
dence⊖based Methods の開発」を行った。今後も
疲労に関する研究の発展を図っている。とくに，「疲
労」はさまざまな疾患の危険因子となることから，
講座間で連携し，共同研究を推進している。

現代社会では「疲労」が，心身の機能・活力を低
下させ，うつ病や自殺，心臓・脳血管障害，生活習
慣病などの健康障害をもたらすことが大きな問題と
なっている。疲労の機序や疾患との関係など，疲労
のメカニズムは不明な点が多く，有効な検査法や確
実な予防法もない。本研究センターでは，疲労その
ものや疲労に起因する疾患の，分子機構を解明する
ことを最大の目的とする。また，この分子機構研究
を応用して，疲労の有効な検査法を確立し，疲労を
予防する方法を開発することで，国民の健康や活力
の増進に寄与することを目的とする。

本研究センターは，基礎研究と精神医学的な分子
機構の研究を行う疲労機構研究部門と，社会疲労や
臨床疲労を扱う疲労応用研究部門からなる。両部門
は連携し，ⅰ）疲労の分子機構の解明，ⅱ）分子機
構に裏付けされた疲労バイオマーカーの確立と客観
的な測定法の開発，これらの成果を利用した，ⅲ）疲
労によって発症または増悪する疾患の発症機構の解
明，ⅳ）抗疲労効果をもつ栄養成分の同定などによ
る疲労の予防法の開発などの研究に取り組んでいる。
１．うつ病の原因遺伝子の発見－ヒトヘルペスウイ

ルス６（HHV⊖6）SITH⊖1 によるうつ病発症－
ウイルスが精神疾患の原因となるという説は，

1980 年代から存在する。その内容は，ヒトの脳内
で潜伏感染などの状態で共生するウイルスが，脳炎
などの急性疾患は生じず，脳の高次機能に影響を与
えることによって，精神疾患や脳神経疾患を生じる
というものである。これまでに，多くのウイルスが
原因ウイルス候補とされたが，科学的に証明された

例はなかった。その主な理由は，脳内で共生ウイル
スが産生している病原因子が発見されていなかった
ことにある。今回，我々は，これらの問題点を克服
するために，HHV⊖6 が脳での潜伏感染時に産生す
る病原タンパク質 SITH⊖1 を同定し，これを解析す
ることで，うつ病との関係を明らかにした。

HHV⊖6 は突発性発疹の原因ウイルスで，小児期
にほぼ 100％のヒトに感染した後，血液中のマクロ
ファージで一生涯，潜伏感染する。また，その一部
は，嗅球のアストロサイトにおいても潜伏感染を成
立させる。潜伏感染状態においては，ウイルスは増
殖せず，潜伏感染の維持に必要な少数のタンパク質
しか産生しない。まず我々は，HHV⊖6 がアストロ
サイトでの潜伏感染時に産生するタンパク質 SITH
⊖1 を発見した。SITH⊖1 は細胞のタンパク質である
calcium modulating ligand（CAML）と結合して細
胞内へのカルシウム流入を促進した。SITH⊖1 をマ
ウスの嗅球で産生させたところ，嗅球のアポトーシ
スや海馬の神経新生低下が生じ，視床下部⊖下垂体⊖
副腎系（HPA axis）の亢進が生じ，うつ病様行動
を呈した。

うつ病患者とSITH⊖1との関係を検討するために，
カルシウム流入活性を持つ，SITH⊖1 と CAML の
結合物に対する抗体を測定した。その結果，うつ病
患者は有意に高い SITH⊖1 抗体価を示した。陽性率
は，うつ病患者で 79.8％，健常人で 24.4％，オッズ
比は 12.2 であり，SITH⊖1 が非常に大きな効果を高
頻度でおよぼす因子であることがわかった。これら
のことから，嗅球に潜伏感染している HHV⊖6 は，
SITH⊖1 を産生し，カルシウム流入を亢進させるこ
とで嗅球のアポトーシスを誘導し，HPA axis を亢
進させることでストレッサーの影響を増幅し，スト
レスが関係するうつ病の発症リスクを著しく高める
と考えられる。
２．身体疲労回復機能を持つ食品成分のスクリー

ニング
本邦において，疲労は大きな社会問題であると認

識され，疲労を抑制・回復する食品に対する世間の
関心は非常に高い。しかし，経験的に疲労に効くと
される栄養成分は疲労感だけを抑制している可能性
があるため，疲労のメカニズムに基づく検証が必要
であると考えられる。我々はこれまでに，真核生物
翻訳開始因子2α（eIF2α：eukaryotic Initiation Fac-
tor 2α）のリン酸化が日常生活で生じる疲労に大き
く関係することを示し，肝臓における eIF2α のリン
酸化は疲労感を誘導すること，肝臓以外の末梢臓器
における eIF2α のリン酸化は身体疲労を誘導するこ
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と，肝臓以外の末梢臓器における eIF2α の脱リン酸
化酵素の発現は身体疲労の回復を誘導することを見
出してきた。

さらに，今回はこれらの知見から，身体疲労を改
善する食品成分をスクリーニングしたところ，身体
疲労を改善する食品成分として，Curcumin，Quer-
cetin， γ⊖oryzanol， β⊖alanine，Spermine，Spermi-
dine を同定した。
３．新型コロナウイルス感染症の後遺症として生

じるうつ症状と疲労の予防および治療を目指
した発生機構解明

近年，新型コロナウイルス感染症の後遺症として
うつ症状や疲労が生じることが問題となっている。
この疲労の発症機序と我々が明らかにしたうつ症状
の発症機序が関連すると考えた。そのため，新たに，
新型コロナウイルス感染症の後遺症として生じるう
つ症状と疲労の予防および治療を目指した発生機構
解明の研究を開始した。AMED 新興・再興感染症
に対する革新的医薬品等開発推進研究事業の研究費
を獲得し，一定の研究成果を収めている。さらに，
我々は新型コロナウイルス感染症後遺症の治療薬候
補を発見し，特許を出願した。AMED の研究助成
を得て，これを検証するために治験を開始した。今
後，臨床応用，社会実装に向けて，研究を推進して
いく。

「点検・評価・改善」
新型コロナウイルス感染症の影響が続いているな

かで，社会的ニーズに応えるべく，新たな研究とし
て，新型コロナウイルス感染症の後遺症としてうつ
症状や疲労が生じるメカニズムを解明する研究を開
始している。現在，治療薬候補を発見し，治験を開
始した。最終的な研究結果が出るのは 2023 年度以
降の予定である。これらの研究成果はマスコミを通
じて報道され，広く社会に知られることになった。
これは大きな成果といえる。

研究業績
疲労医学学講座の項に記載

安定同位体医学応用研究センター

教　授：永森　收志  生化学，プロテオミクス
教　授：越智　小枝   臨床検査医学，災害公衆衛

生，関節リウマチ
教　授：山澤德志子  生理学，薬理学
准教授：古谷　　裕  創薬科学
講　師：宮坂　政紀   データサイエンス，臨床検

査医学，循環器内科

教育・研究概要
Ⅰ．教育
１．ぞれぞれの所属講座，施設と連携して教育を

行った。特に，本学臨床および基礎講座，の大学院
生や教員，技術員からや基盤研究施設を介した研究
相談を積極的に受け，共同研究の実施，技術的支援
や指導，学外研究施設の紹介などを進めた。
２．他大学で複数の正規講義，特別講義を実施し

た。また研究実習生を受け入れ，研究指導を進めた。
１）特別講義

（1） 田島彩沙。生化学特論，千葉工業大学大学院 
生命科学専攻　2024 年５月 17 日

（2） 越智小枝。福島県立医科大学 社会コミュニ
ケーション学　2024 年６月 28 日

（3） 永森收志。岐阜大学医学部 生体機能学特別
講義，岐阜　2024 年７月 17 日

（4） 越智小枝。福島原発作業員のための教育講習
会　2024 年７月 31 日⊖８月１日

（5）越智小枝。福島大学講義　2024 年８月 24 日
（6） 越智小枝。東京理科大学 マルチハザード都

市防災研究拠点セミナー　2024 年８月 28 日
（7） 永森收志。岩手大学大学院修士課程 応用生

物化学特別講義，岩手　2024 年９月 10 日⊖
11 日

（8） 越智小枝。熊本大学医学部大学院セミナー　
2024 年９月 18 日

（9） 越智小枝。SSH Workshop，大阪大学　2024
年 10 月 27 日

（10） 越智小枝。東北大学大学院講義　2024 年 11
月１日

（11） 永森收志。横浜市立大学大学院 生命医科学
特別講義，鶴見　2024 年 11 月 15 日

（12） 越智小枝。東京科学大学  医学導入講義　
2024 年 12 月３日

（13） 越智小枝。福島大学  ふくしま未来学講義　
2024 年 12 月７日
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（14） 永森收志。富山大学薬学部 生物物理化学特
別講義，富山　2024 年 12 月 12 日

（15） 越智小枝。広島大学 公衆衛生学講義　2025
年１月８日

（16） 越智小枝。山脇学園 医学部体験教室　2025
年３月 18 日

（17） 越智小枝。東北大学大学院講義　2025 年６
月 28 日

Ⅱ．研究
１．データサイエンスを用いた多階層的研究（永

森，宮坂，Wiriyasermkul，坂口（見学生・
訪問研究員））

永森，宮坂，Wiriyasermkul は生体内の現象を多
様なスケールで解析，連係することで先入観なくト
ランスポーターなどの生体分子の機能を明らかにす
る手法，「多階層的アプローチ」を開発し，急性腎
障害や慢性腎臓病のバイオマーカーとして注目され
ている D⊖セリンの輸送メカニズムを明らかにし，
eLife 誌に発表し，プレスリリースを行った。さらに，
多階層的アプローチを用いて栄養分子と生体の相互
作用を研究する「食理学」の確立を提唱する特集を
理化学研究所 小幡と共に企画・執筆した。

また，坂口，永森，宮坂，Wiriyasermkul は，2024
年１月に発表した「Identification of  three distinct 
cell populations  for urate excretion  in human kid-
neys」で 2024 年度第 15 回日本生理学会 入澤　宏・
彩記念 The Journal of Physiological Sciences 優秀
論文賞，ならびに同学会の細胞と分子生理の集い・
上皮膜研究グループ 2024 年度 JPS 優秀論文賞をダ
ブル受賞した。

宮坂は，データサイエンスアプローチを用いた医
学研究につき，第 36 回日本臨床検査医学会関東甲
信越支部総会で「スモールデータ解析の実際」を発
表した。また，明治大学との共同研究による人工知
能を用いた CT 画像解析の論文を公開した。
２．質量分析（LC⊖MS/MS）を用いたビタミン

D 代謝物測定法の確立（越智，古谷，宮坂，
田島）

島津製作所との共同研究で 24，25（OH）D の自
動測定化に成功し，その成果を日本臨床検査医学会
で報告した。また 25（OH）D 測定が採血管種類に
より干渉を受けることを発見し，その成果を論文化，
投稿中である。
３．骨格筋における Ca2＋誘発性 Ca2＋放出（CICR）

機構の意義（山澤）
筋小胞体膜に存在する１型リアノジン受容体

（RyR1）を介した Ca2＋誘発性 Ca2＋放出（CICR）は，
約 50 年前に骨格筋で発見された。一方で，生理的
な筋収縮では，T 管膜上のジヒドロピリジン受容体

（DHPR）と RyR1 の直接的相互作用による脱分極
誘発性 Ca2＋放出（DICR）が主要とされてきたが，
これまで CICR と DICR を明確に分離して解析する
手法がなく，骨格筋における CICR の意義は不明
だった。近年，RyR1 の Ca2＋結合部位が同定され，
DICR には影響せず CICR のみを抑制する変異を導
入したノックインマウスが開発された。山澤はこの
モデルを用いて，CICR の生理的役割を細胞・個体
レベルで解析し，CICR が DICR を増幅するかを検
討した。CICR 抑制マウスは正常に発育し，筋張力，
筋量，線維タイプ，CT 画像解析でも野生型と差は
みられなかった。これにより，通常の骨格筋機能に
おける CICR の関与は限定的と考えられた。また，
CICR抑制マウスと悪性高熱症モデルとの交配では，
症状の軽減が確認された。これらの成果は現在論文
投稿中である。
４．がん促進因子のリン酸化プロテオミクスによ

る創薬ターゲットの探索（永森，田島，Wir-
iyasermkul，吉田彩舟）

Hedgehog シグナルは，ほ乳類の発生においてさ
まざまな器官形成に重要な役割を担っており，さら
に，成体において Hedgehog シグナルの異常活性が
腫瘍形成を促進していることから，有望な創薬ター
ゲットとなっている。永森，田島，Wiriyasermkulは，
本学生化学講座との共同研究として 2024 年度大学
間共同研究プロジェクトにて Hedgehog シグナルの
中核を担う転写因子 GLI2/GLI3 のリン酸化を介し
た活性化機構の存在を明らかにし，PNAS 誌に報告
した。さらに，創薬ターゲットとなり得る GLI2/
GLI3 のリン酸化サイトならびにその責任酵素をあ
きらかにするため，さらに研究を進めている。

「点検・評価・改善」
１．点検
教育においては，講座とは別に研究指導，外部で

の講義を中心に行った。研究においては，多くの招
待講演で発表し，成果の一部を国際的に評価の高い
雑誌に論文を発表した。さらに，D アミノ酸国際学
会，臨床検査医学会支部総会の運営に関わり，複数
の研究会，シンポジウムを企画した。
２．評価
１）教育に関しては，臨床検査医学講座との協働

やそれぞれの構成員の所属先との連携により，研究
センターとして十分に行った。
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２）研究においては，国際的に評価の高い雑誌に
複数論文を発表した。また，2024 年度第 15 回日本
生理学会 入澤　宏・彩記念 The Journal of Physio-
logical Sciences 優秀論文賞，ならびに同学会の細
胞と分子生理の集い・上皮膜研究グループ 2024 年
度 JPS 優秀論文賞をダブル受賞し，対外的にも大
きく評価された。
３）第 36 回日本臨床検査医学会関東・甲信越支

部総会の主催（越智），IDAAR2024 の運営委員（永
森），シンポジウム，研究会を開催し，研究コミュ
ニティーに貢献した。
３．改善
１）教育に関しては，今後は学内における研究指

導を増やす努力をする。
２）研究に関しては，引き続き，質の高い研究を

進めると共に，よりアウトプットに注力する。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Murayama T, Otori Y, Kurebayashi N, Yamazawa 

T, Oyamada H, Sakurai T, Ogawa H. Dual role of the 
S5 segment in type 1 ryanodine receptor channel gat-
ing. Commun Biol 2024 ;  7(1) :  1108.

  2）Wiriyasermkul P, Moriyama S, Suzuki M, Kongpra-
cha P, Nakamae N, Takeshita S, Tanaka Y, Matsuda 
A, Miyasaka M, Hamase K, Kimura T, Mita M, Sas-
abe J, Nagamori S. A multi⊖hierarchical approach re-
veals D⊖serine as a hidden substrate of sodium⊖cou-
pled monocarboxylate transporters. ELife 2024 ;  12 :  
RP92615.

  3）Chen F, Nakanishi H, Sekizawa Y, Ochi S, So M. 
Investigating the causal effects of COVID⊖19 vaccina-
tion on  the adoption of protective behaviors  in  Ja-
pan :   Insights  from a  fuzzy regression discontinuity 
design. PLoS One 2024 ;  19(6) :  e0305043.

  4）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 
Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci USA 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

  5）Sato T, Miyasaka M, Tada N, Kobayashi T, Sakurai 
M, Kasahara S, Suzuki S, Taguri M, Machida Y, Ueda 
T. Non⊖contrast enhanced MR angiography  in pre⊖
procedural  assessment of  aortic annulus  for  trans-
catheter  aortic  valve  replacement. Tohoku  J Exp 
Med 2024 Nov 7. ［Epub ahead of print］

  6）Asano T, Maeno Y, Nakano M, Taguri M, Miyasa-
ka M, Nakai D, Miyazaki I, Nasu T, Tanimoto S, Ma-
suda N, Morino Y, Isshiki T, Ogata N. Validation of a 
new scoring method to assess  the efficacy of rapid 
initiation and titration of combination pharmacothera-
py for patients hospitalized with acute decompensat-
ed heart  failure with  reduced and mildly  reduced 
ejection fraction. J Clin Med 2024 ;  13(10) :  2775.

  7）Ochi S,  Sonomoto K, Nakayamada S, Tanaka Y. 
Predictors of functional improvement and pain reduc-
tion  in  rheumatoid arthritis patients who achieved 
low disease activity with disease⊖modifying antirheu-
matic drugs :  A retrospective study of the first regis-
try. Arthritis Res Ther 2024 ;  26(1) :  140.

  8）Ochi S,  Sonomoto K, Tanaka Y. Residual  symp-
toms :  Unmet needs for rheumatoid arthritis patients 
who achieved low clinical disease activity. Curr Rheu-
matol Res 2024 ;  4(1) :  19⊖27.

  9）Xu Y, Mishra H, Furutani Y, Yanaka K, Nishimura 
H, Furuhata E, Takahashi M, Gailhouste L, Suenaga 
Y, Hippo Y, Yu W, Matsuura T, Suzuki H, and Qin 
XY, A high⊖throughput screening platform to identi-
fy MYCN expression inhibitors for liver cancer ther-
apy. Front Oncol 2025 ;  15 :  1486671.

10）Hirose  S, Miyasaka M, Nakashima M, Enta Y, 
Saigan M, Taguri M, Katayanagi S, Sakuma M, Toyo-
da S, Tada N. Dual⊖axis coronary angiography using 
en face and perpendicular views following transcath-
eter aortic valve replacement. JACC Cardiovasc In-
terv 2025 ;  18(1) :  141⊖3.

11）Oguro A, Uemura T, Machida M, Kitajiri K, Tajima 
A, Furuchi T, Kawai G,  Imataka H. Polyamines en-
hance repeat⊖associated non⊖AUG translation  from 
CCUG repeats by stabilizing the tertiary structure of 
RNA. J Biol Chem 2025 ;  301(3) :  108251.

Ⅱ．総説
  1）ウィリヤサムクン・パッタマ，永森收志．生体にお

ける膜輸送体の機能を明らかにする「多階層的アプ
ローチ」生化学 2024；96(5)：695⊖700．

  2）古谷　裕，越智小枝．技術講座　液体クロマトグラ
フィー・質量分析（LC⊖MS/MS）システムを用いた
血中ビタミン D 濃度測定の有用性．検と技 2024；
52(11)：1100⊖5．

  3）小幡史明，永森收志．（特集企画監修）【栄養分子と
生体の相互作用　食理学　動態と感知応答を解明し，
健康寿命を延伸する】概論 食の理（ことわり）を科
学する．実験医 2024；42(18)：2824⊖30．
４）ウィリヤサムクン・パッタマ，永森收志．【栄養分
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子と生体の相互作用　食理学　動態と感知応答を解明
し，健康寿命を延伸する】多階層的アプローチによる
栄養素輸送システムの解明．実験医 2024；42(18)：
2845⊖52．

Ⅲ．症例報告
  1）Enta Y, Saigan M, Munehisa Y, Ichikawa S, Yoshi-

yama K, Kosuga M, Maeda M, Teng Y, Satomi N, 
Kobayashi Y, Nakashima M, Toki Y, Miyasaka M, 
Hayatsu Y, Tada N. Unavoidable  iatrogenic mitral 
stenosis following transcatheter edge⊖to⊖edge mitral 
valve repair with current devices. JACC Cardiovasc 
Interv 2025 ;  18 :  395⊖7.

  2）Hirose S, Enta Y, Miyasaka M, Tada N. Successful 
Transcatheter edge⊖to⊖edge repair of mitral valve 
leaflet perforation. Eur Heart J Case Rep 2025 ;  9(3) :  
ytaf090.

Ⅴ．研究費
  1）永森收志．生理活性物質の吸収メカニズムを担う輸

送体分子群の同定と機能解析基盤の確立．科学研究費
助成事業・基盤研究（B）2024～2026 年度．

  2）永森收志．小胞体環境によるシスチン輸送制御機構
の解明．科学研究費助成事業・学術変革領域研究（A）．
期間：2024～2025 年度．

  3）山澤德志子．骨格筋機能維持・改善にむけた分子栄
養学的基盤研究．科学研究費助成事業・基盤研究（B）．
2022～2024 年度．

  4）山澤德志子．筋肉熱シグナリング破綻・暴走の個体
解析．科学研究費助成事業・学術変革領域研究（B）．
2022～2024 年度．

  5）山澤德志子．新規モデル動物を用いた骨格筋におけ
るリアノジン受容体 CICR 機構の意義．科学研究費助
成事業・挑戦的研究（萌芽）．2023～2024 年度．

  6）古谷　裕．ノックインマウスを用いた血漿カリクレ
イン依存的 TGF⊖β 活性化と肝線維化の解析．科学研
究費助成事業・基盤研究（C）．2022～2024 年度．

  7）古谷　裕．Vasohibin⊖2 と SVBP との相互作用を阻
害する新規抗癌剤のスクリーニングと最適化．東京慈
恵会医科大学大学間共同プロジェクト研究費．2024
年度．

  8）田島彩沙．ポリアミンバランスの破綻がもたらす細
胞死メカニズムの解析．科学研究費助成事業・基盤研
究（C）．2024～2026 年度．

  9）田島彩沙．がん促進因子のリン酸化プロテオミクス
による創薬ターゲットの探索．東京慈恵会医科大学大
学間共同プロジェクト研究費．2024 年度．

10）田島彩沙．ドコサヘキサエン酸の酸化代謝物による
抗動脈硬化作用の分子生物学的機序の解析．科学研究

費助成事業・若手研究．2022～2024 年度．

Ⅵ．特許
  1）理化学研究所，京都大学．古谷　裕，須藤正幸，松

浦知和，掛谷秀昭．Rutger Folmer, Martijn Eerland. 
イソインドリン誘導体．JP2024/038057．2024 年．

  2）東京慈恵会医科大学，自治医科大学，理化学研究所．
古谷　裕，村田一素，掛谷秀昭．インターフェロン λ
３発現誘導剤．特願 2025⊖41728．2025 年．

Ⅶ．賞
  1）Sakaguchi YM, Pattama Wiriyasermkul, Matsub-

ayashi M, Miyasaka M, Sakaguchi N, Sahara Y, Ta-
kasato M, Kinugawa K, Sugie K, Eriguchi M, Tsuruya 
K, Kuniyasu H, Nagamori S, Mori E. 2024 年度第 15
回日本生理学会 入澤賞（入澤　宏・彩記念 JPS 優秀
論文賞）および日本生理学会 細胞分子生理・上皮膜
グループ JPS 優秀論文賞．日本生理学会．Identifica-
tion of three distinct cell populations for urate excre-
tion in human kidney. 2025 年３月．

  2）手塚まな，宮坂政紀，大竹美智子，歳川伸一，越智
小枝．第 131 回成医会葛飾支部例会 院長賞．心臓超
音波検査による LA strain 値の解析ソフトウェアを用
いた再現性の検討．2024 年 12 月．

Ⅷ．その他
  1）古谷　裕，掛谷秀昭，松浦知和．（International Ja-

pan Joint Symposium １）B 型肝炎診療 Cutting edge　
自然免疫を活性化し HBV の複製を抑制する新規低分
子 化 合 物 の 開 発 Development of novel small mole-
cules that activate innate immunity and inhibit HBV 
replication. B 型肝炎診療 Cutting edge 第 60 回日本肝
臓学会総会．熊本，６月．

  2）永森收志．（日本アミノ酸学会ジョイントシンポジ
ウム；アミノ酸・タンパク質を外科患者・重症患者の
周術期管理にどのように活かすか）周術期栄養管理に
向けたアミノ酸輸送システムの多階層的解析．日本外
科代謝栄養学会第 61 回学術集会．大阪，７月．

  3）山澤德志子．（会長企画シンポジウム：筋肉と病態・
健康：トランスレーショナルリサーチの最前線）悪性
高熱症モデルマウスにおける細胞内 Ca2＋放出機構．
第 66 回日本平滑筋学会総会．東京，８月．

  4）Nagamori S. A multi⊖hierarchical approach reveals 
D⊖serine as a hidden substrate of well⊖known trans-
porters. The 6th International Conference of D⊖Ami-
no Acid Research(IDAR2024）．Kanazawa, Aug.

  5）Tajima A. ATP citrate  lyase suppresses  the cell 
death of ornithine decarboxylase⊖overproducing cells. 
International Conference on  the Biological Roles of 
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Polyamines  2024,  7th Yamada Symposium. Kobe, 
Aug.

  6）永森收志．多階層的解析による膜輸送体を標的とし
た創薬研究，第 25 回応用薬理シンポジウム．東京，
９月．

  7）永森收志．シンポジウム：希少難治性疾患の生化学
～誰一人取り残さない医療の実現にむけて）トランス
ポーターが関わる希少難治性疾患の研究．第 97 回日
本生化学会．横浜，11 月．
８）永森收志．（シンポジウム１：腎トランスポーター

の新規機能・構造基盤が解き明かす病態機序）多階層
的アプローチによる膜輸送体の解析．第 54 回日本心
脈管作動物質学会福岡，１月．
９）山澤德志子．（シンポジウム：マルチ？トランス？ 

― 階層のある生命システムを分野横断的な技術開発
で理解する）悪性高熱症モデルマウスにおける体温上
昇・Ca2＋放出機構．第 130 回日本解剖学会／第 102
回日本生理学会／第 98 回日本薬理学会合同学会

（APPW2025）．千葉，３月．
10）宮坂政紀．（招待講演）大動脈弁狭窄症の診断と予

後 ～ 心 エ コ ー の 役 割 ～． 弁 膜 症 Conference Web 
Seminar. WEB，３月．
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教　授：金城　雄樹  感染免疫学
  （細菌学講座）

教　授：吉田　正樹
（感染制御科）

   HIV 感染症，細菌感染症，
抗菌化学療法

教　授：大木　隆生  血管外科
  （外科学講座）

教　授：斎藤　　充  骨代謝，膝関節外科
  （整形外科学講座）

教　授：上園　晶一
（麻酔科学講座）

   小児麻酔，心臓血管外科麻
酔，肺高血圧の診断と治療

教　授：岡部　正隆  解剖学，発生学
  （解剖学講座）

教　授：國原　　孝
（心臓外科学講座）

   後天性心疾患の外科，弁膜
症の研究

教　授：炭山　和毅  消化器内視鏡診断・治療
  （内視鏡医学講座）

教　授：荒屋　　潤  呼吸器病学
  （内科学講座（呼吸器内科））

教　授：岩瀬　忠行  細菌学
  （基盤研究施設）

教　授：海渡　　健  臨床血液学
  （臨床検査医学講座／中央検査部）

教　授：堀野　哲也
（感染制御科）

   細菌感染症，HIV 感染症，
抗菌化学療法

准教授：杉本　真也
（細菌学講座）

   細菌学，生化学，分子生物
学

准教授：長堀　隆一
（心臓外科学講座）

   後天性心疾患の外科・心疾
患の基礎的研究

准教授：村井　法之  生化学，分子生物学
  （分子生物学講座）

講　師：田嶌亜紀子  細菌学
  （細菌学講座）

講　師：千葉　明生  細菌学，抗菌化学療法
  （細菌学講座）

講　師：河野　　緑  臨床微生物学
  （臨床検査医学講座）

講　師：林崎　浩史　  感染免疫学
  （細菌学講座）

教育・研究概要
Ⅰ．瞬間バイオフィルム透明化法を用いた複合菌種
バイオフィルムの観察

バイオフィルムの形成メカニズムやバイオフィル
ムの内部の微生物の一細胞ごとのふるまいを理解す
るためには，バイオフィルムを注意深く観察するこ
とが必要である。従来の光学顕微鏡法では，光の散
乱や屈折のためバイオフィルムの表面から 20  μm
程度の深さまでしか観察できず，その全体像や内部
の微細構造を観察することは困難であった。本研究
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では，バイオフィルムを瞬時に透明にすることで，
分厚いバイオフィルムであっても隅々まで観察でき
る 手 法（iCBiofilm 法：instantaneous Clearing of 
Biofilm）を開発した（Sugimoto S, et al. Commun 
Biol 2023 ;  6(1) :  38）。iCBiofilm 法は，500μm を超
える分厚いバイオフィルムでも観察することが可能
であり，世界最高性能の深部イメージングを実現す
る。また，iCBiofilm 法を応用することで，微生物
が生きたままの状態で透明にすることが可能になり，
その形成過程や抗菌物質の殺菌作用を詳しく解析で
きるようになった。この技術を応用し，複数の菌種
からなるバイオフィルムを観察したところ，黄色ブ
ドウ球菌と緑膿菌，黄色ブドウ球菌と真菌（カンジ
ダ属），緑膿菌と真菌（アスペルギルス属）のように，
複合菌種のバイオフィルムにおいても iCBiofilm 法
の有効性が示された。緑膿菌と真菌の複合菌種バイ
オフィルムの観察は，筑波大学の竹下典男准教授お
よびブラジル・サンパウロ大学の Gustavo H Gold-
man 博士らとの国際共同研究として実施し，米国
微生物学会が発刊する学術雑誌に掲載された（de 
Castro et PA, et al. 2025 ;  e0036325）。

Ⅱ．大気圧走査電子顕微鏡を用いたバイオフィルム
の観察

バイオフィルム形成のメカニズムを理解するため
には，バイオフィルムを注意深く観察することが重
要であり，従来の研究では電子顕微鏡などが用いら
れてきた。しかし，通常の走査型電子顕微鏡の場合，
試料を真空下に置くため，脱水・乾燥といった前処
理が必要であり，その過程で柔軟なバイオフィルム
の構造が変形・破壊されるという問題があった。こ
の問題を克服するために，我々は従来法では不可能
であった溶液中での生体試料の高分解能観察を実現
する大気圧走査電子顕微鏡（ASEM）を用いたバイ
オフィルムの観察法を確立した。この技術を応用し，
大腸菌の必須タンパク質（GrpE および FtsZ）を分
解した際に生じる形態変化を明らかにした。また，
筑波大学・久能樹准教授らと共同で鉄酸化細菌
Leptothrix 属の分泌ナノ繊維が作られない自然突然
変異株の形態観察を行い，論文投稿を行った（Kunoh 
et al. submitted）。今後，本手法が様々な研究分野
にも応用されることを期待したい。

Ⅲ．バイオフィルム形成における菌体外マトリクス
成分のムーンライト機能の解明

これまでに我々は，バイオフィルム感染症の主要
な起炎菌である黄色ブドウ球菌の菌体外マトリクス

には，細胞質の成分や細胞膜の成分が含まれ，それ
らの一部はバイオフィルムの構造維持に極めて重要
な役割を果たすことを見出している。本研究の目的
は，このような生体高分子が有する本来の機能とは
異なる別の機能（ムーンライト機能）を解明するこ
とである。まず，黄色ブドウ球菌のバイオフィルム
形成における細胞外リン脂質の作用機序を解析した。
高分解能走査電子顕微鏡や超解像顕微鏡を用いて，
細胞外リン脂質が黄色ブドウ球菌の細胞間を結合さ
せる“接着剤”として機能する様子を捉えることに
成功した（Sugimoto S, et al. bioRxiv 2025）。また，
リン脂質分解酵素・DNA 分解酵素・多糖分解酵素
を含む酵素カクテルが，黄色ブドウ球菌および表皮
ブドウ球菌の様々な臨床分離株のバイオフィルムの
形成を抑制し，かつ，これらの成熟したバイオフィ
ルムを破壊できることを示した。さらに，フランス・
パスツール研究所との共同研究により，本酵素カク
テルと抗菌薬の相乗効果によって，バイオフィルム
内の黄色ブドウ球菌を効果的に殺菌できることがわ
か っ た（Yoshii, Sugimoto, et al.  in preparation）。
本研究は，文科省科研費・基盤研究（B）の研究課
題の一環として実施された。

Ⅳ．バイオフィルム内細菌の非カノニカルな抗菌薬
感性化に関する研究

従来，バイオフィルムは時間経過と共に成熟し，
その内部の菌は抗菌薬に対して抵抗性を増すと考え
られてきた。しかし，我々は黄色ブドウ球菌のバイ
オフィルムを長時間培養すると，バイオフィルム内
細菌が抗菌薬 G に対し感性化することを見出した。
本研究では，この現象の普遍性とメカニズムを解析
した。まず，様々な細菌を用い，培養期間の異なる
バイオフィルムへ最小生育阻止濃度の 100 倍の抗菌
薬 G を 24 時間作用させ，回収した菌のコロニー形
成能を評価した。その結果，培養期間を延長しても
その内部の菌の生存率（コロニー形成数）は変化し
ないが，抗菌薬 G 添加後のコロニー形成数は著し
く低下することが黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌，
腸球菌，および肺炎桿菌において確認された。この
培養期間の延長に伴う抗菌薬感性化は，抗菌薬 G
以外の抗菌薬でも認められた。さらに，培養時間の
異なるバイオフィルムを iCBiofilm 法で透明化後，
共焦点レーザー顕微鏡を用いて観察した結果，その
構造に大きな変化は認められなかった。RNA⊖seq
解析により，抗菌薬感性化が顕著な株と顕著でない
株の遺伝子発現の違いを比較した結果，いくつかの
特徴的な遺伝子発現パターンの相違を見出した。現
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在，黄色ブドウ球菌トランスポゾン変異株ライブラ
リーを用いて抗菌薬 G に対して長時間培養しても
感性化しない変異株の取得を試みており，得られた
知見は培養期間の延長に伴う非カノニカルな抗菌薬
感性化のメカニズムの解明と，新たなバイオフィル
ム制御技術の開発に繋がると期待される。本研究は，
第 38 回日本バイオフィルム学会においてトラベル
アワードを受賞した（原慧一郎 他）。

Ⅴ．大腸菌の細胞外アミロイド産生における GrpE
の機能の解明

Curli は大腸菌のバイオフィルム形成に重要な細
胞外アミロイドである。Curli の主要構成タンパク
質である CsgA は，リボソームで翻訳された後，
Sec 膜透過装置によってペリプラズムへ輸送され，
外膜に局在する CsgG 輸送体を介して細胞外へ分泌
される。これまでに我々は，（1）分子シャペロン
DnaK が Curli 産生に必須であること（Arita⊖Mo-
rioka, et al. Antimicrob Agents Chemother 2015），

（2）DnaK が細胞質内での CsgA の凝集を抑制し，
ペリプラズムへの輸送を助けること（Sugimoto S, 
et al. Commun Biol 2018），（3）DnaK と協調して
働く３つの J ドメインタンパク質のうち，DnaJ と
CbpA が Curli 産生において相補的に機能すること
を 報 告 し て き た（Sugimoto S, et al. J Mol Biol 
2021）。本研究では，DnaK のヌクレオチド（ATP/
ADP）交換因子である GrpE の Curli 産生への関与
を調べた。大腸菌 C600 株（親株）および DA259
株（grpE 欠損株）をコンゴーレッド含有寒天培地
で培養し，Curli 産生を評価した結果，野生株のコ
ロニーのみがアミロイド線維特有の赤色を呈した。
また，grpE をプラスミドで相補しても grpE 欠損
株の Curli 産生は回復しなかった。PCR および次世
代シーケンス解析を用いて Curli 関連遺伝子の有無
を調べた結果，DA259 株において csgABCDEFG
の欠損が確認された。そこで，csgABCDEFG を共
発現するプラスミドを DA259 株に導入したところ，
Curli 産生が確認されたが，その産生量は親株に比
べて低かった。さらに，grpE と csgABCDEFG を
共発現するプラスミドを構築し，DA259 株に導入
したところ，Curli 産生が親株レベルまで回復した。
これらの結果から，GrpE は Curli 産生に必須では
ないものの，その存在によって Curli 産生の効率が
向上することが示唆された。すなわち，GrpE は
Curli 産生のファインチューニングに関与している
と考えられる。本研究に関する発表は，第 141 回成
医会総会において優秀学生ポスター賞を受賞した

（藤田かのん 他）。

「点検・評価・改善」
本センターは，微生物によって形成される高次機

能的構造体“バイオフィルム”に関連した感染症を
研究の対象とした本邦初の研究センターである。文
部科学省私立大学戦略的研究基盤形成支援事業「バ
イオフィルム感染症制圧研究拠点の形成」（2012⊖
2016 年度）の支援を受けた研究を推進するため，
本学の先端医学推進拠点群の１拠点として 2015 年
４月に設立された。本センターはバイオフィルム基
礎研究コア（リーダー：金城雄樹）とバイオフィル
ム感染症研究コア（リーダー：大木隆夫・吉田正樹）
の２つのコアから構成され，臨床と基礎が連携して
バイオフィルム感染症の制圧に向けた学内横断的な
研究を展開している。また，学外の研究機関（東京
大学，九州大学，熊本大学，筑波大学，産業技術総
合研究所，東京工業大学，国立感染症研究所，大阪
大学など）とも積極的に共同研究を実施し，密に情
報交換や技術移転を行っている。これまでに，留学
生の受け入れや各国の研究機関（フランス・パス
ツール研究所，ポルトガル・ミンホ大学，スウェー
デン・ウメオ大学，フィンランド・ヘルシンキ地域
開発機構，ブラジル・サンパウロ大学）との研究交
流を行い，ジョイント・カンファレンスをパスツー
ル研究所とウメオ大学で実施してきた。また，ブラ
ジル・サンパウロ大学との国際共著論文が掲載され
た（de Castro et PA, et al. 2025 ;  e0036325）。

2024 年度は，例年に比べると原著論文の発表が
少なかったが，現在投稿中・投稿準備中の論文が複
数あり，今後の研究成果の発信が期待できる。研究
に参加している医学科生は日本細菌学会関東支部会
にて優秀学生発表賞を，成医会にて学生優秀ポス
ター賞を受賞しており，若手研究者の育成という観
点からも本研究センターの取り組みが実を結んでい
る。臨床講座（内視鏡医学講座：炭山和毅教授ら）
との共同研究も私立大学学術研究振興基金に採択さ
れるなど，順調に成果を上げている。さらに，学外
の競争的資金の獲得に向けた取り組みを積極的に行
い，複数の研究費の獲得に繋がっている。主要な構
成メンバーは，日本バイオフィルム学会理事，評議
員および広報委員としての活動を通して，本邦のバ
イオフィルム研究の活性化に尽力している。

以上のように，本センターの活動は国内外から評
価され，本邦におけるバイオフィルム研究の重要拠
点として責務を果たしている。今後も，学内外との
共同研究をさらに活性化させ，最新の研究成果を継
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続的に発表していくとともに，若手研究者の育成に
も尽力していくことが課題である。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Yoshida S, Kawamura A, Aoki K, Wiriyasermkul P, 

Sugimoto S, Tomiyoshi J, Tajima A, Ishida Y, Katoh 
Y, Tsukada T, Tsuneoka Y, Yamada K, Nagamori S, 
Nakayama K, Yoshida K.  Positive  regulation  of 
Hedgehog  signaling via  phosphorylation  of GLI2/
GLI3 by DYRK2 kinase. Proc Natl Acad Sci U S A 
2024 ;  121(28) :  e2320070121.

  2）de Castro PA, Akiyama DY, Pinzan CF, Dos Reis 
TF, Delbaje E, Rocha P,  Izidoro MA, Schenkman S, 
Sugimoto S, Takeshita N, Steffen K, Aycock J, Dolan 
SK, Rokas A, Fill T, Goldman GH. Aspergillus fumiga-
tus secondary metabolite pyripyropene  is  important 
for the dual biofilm formation with Pseudomonas ae-
ruginosa. mBio 2025 ;  e0036325. Epub 2025 Mar 17.

Ⅱ．総説
  1）Hayashizaki K, Kamii Y, Kinjo Y. Glycolipid anti-

gen recognition by invariant natural killer T cells and 
its role  in homeostasis and antimicrobial  responses. 
Front Immunol 2024 ;  15 :  1402412.

  2）Abe M, Kinjo Y, Koshikawa T, Miyazaki Y. Basic 
research on Candida  species. Med Mycol  J  2024 ;  
65(3) :  67⊖74.

Ⅴ．研究費
  1）金城雄樹．高親和性抗体の産生及び持続をもたらす

免疫応答の解明とワクチンへの応用．科学研究費助成
事業・基盤研究（B）．2022～2024 年度．

  2）金城雄樹．B 細胞の発生の初期段階におけるナチュ
ラルキラーT 細胞の役割の解析．東京慈恵会医科大学
大学間共同プロジェクト研究費．2024 年度．

  3）杉本真也．バイオフィルムマトリクス構成分子の
ムーンライト機能の開拓．科学研究費助成事業・基盤
研究（B）．2024～2027 年度．

  4）杉本真也．アミロイドの制御分子から開拓する感染
症・神経変性疾患の融合領域研究．JST 創発的研究支
援事業．2023～2025 年度．

  5）田嶌亜紀子．常在細菌からの創薬～宿主誘導性の抗
菌作用の解析と応用．科学研究費助成事業・基盤研究

（C）．2023～2025 年度．
  6）千葉明生．黄色ブドウ球菌の色素 Staphyloxanthin

の蓄積がバイオフィルム形成と病原性に与える影響．
東京慈恵会医科大学研究奨励費．2024 年度．

  7）林崎浩史．NKT 細胞介在性ワクチンによる B 細胞
抗原受容体の多様性獲得機構の解析．東京慈恵会医科
大学研究奨励費．2024 年度．

  8）金城雄樹．NKT 細胞を起点とした獲得免疫の増強
機構の解明．先進医薬研究振興財団  研究助成金．
2024～2025 年度．

  9）金城雄樹．抗体産生の増強機構の解析と予防医療へ
の展開．テルモ生命科学振興財団 研究助成金．2024
～2025 年度．

10）杉本真也．DnaK シャペロンシステムの機能的ヒエ
ラルキーを規定する分子基盤の解明．発酵研究所 一
般研究助成．2023～2024 年度．

11）杉本真也．アミロイド形成タンパク質の細胞内品質
管理機構の解明．熊本大学発生医学研究所共同研究旅
費．2024 年度．

12）林崎浩史．非典型的な免疫応答に基づく次世代型ワ
クチンの開発．シオノギ感染症研究振興財団 次世代
育成支援研究助成金．2024～2025 年度．

Ⅶ．賞
  1）重盛林太郎．トラベルアワード．第 20 回 21 世紀大

腸菌研究会．DnaK のコシャペロン GrpE の大腸菌の
生存に必須な細胞機能の解明．2024 年６月．

  2）原慧一郎．トラベルアワード．第 38 回日本バイオ
フィルム学会学術集会．長期間の培養で誘導される，
バイオフィルムの型破りな抗菌薬感性化現象．2024
年７月．

  3）藤田かのん．学生ポスター発表賞．第 141 回成医会
総会．分子シャペロン DnaK のヌクレオチド交換因子
GrpE は大腸菌の細胞外アミロイド産生のファイン
チューニングに必要である．2024 年 10 月．

  4）石川李津．学生優秀発表賞．第 107 回日本細菌学会
関東支部総会．大腸菌の必須タンパク質の機能を解き
明かす APLICoT 法の開発．2024 年 12 月．

Ⅷ．その他
  1）重盛林太郎，杉本真也，金城雄樹．（口頭）DnaK

のコシャペロン GrpE の大腸菌の生存に必須な細胞機
能の解明．第 20 回 21 世紀大腸菌研究会．宮崎，６月．

  2）杉本真也，金城雄樹．（口頭）黄色ブドウ球菌のバ
イオフィルム形成における細胞外リン脂質のムーンラ
イト機能．第 38 回日本バイオフィルム学会学術集会．
大阪，７月．

  3）原慧一郎，杉本真也，金城雄樹．（口頭）長期間の
培養で誘導される，バイオフィルムの型破りな抗菌薬
感性化現象．第38回日本バイオフィルム学会学術集会．
大阪，７月．

  4）原慧一郎，杉本真也，金城雄樹．（ポスター）培養
時間の延長によって誘導されるバイオフィルムの非カ
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ノニカルな抗菌薬感性化．第 97 回日本細菌学会総会．
札幌，８月．

  5）杉本真也．（招待講演）難治性感染症を引き起こす
バイオフィルムのAMR対策．第76回日本生物工学会．
東京，９月．

  6）杉本真也，金城雄樹．（口頭／ポスター）瞬間バイ
オフィルム透明化イメージング法の開発．第 35 回日
本生体防御学会学術総会．札幌，９月．

  7）藤田かのん，奈良萌子，大瀧琴音，重盛林太郎，原
慧一郎，杉本真也，金城雄樹．（ポスター）分子シャ
ペロン DnaK のヌクレオチド交換因子 GrpE は大腸菌
の細胞外アミロイド産生のファインチューニングに必
要である．第 141 回成医会総会．東京，10 月．

  8）杉本真也．（招待講演）バイオフィルムを可視化す
る新技術の開発と応用．第８回結核菌研究会．東京，
11 月．

  9）石川李津，重盛林太郎，原慧一郎，金城雄樹，杉本
真也．（口頭）大腸菌の必須タンパク質の機能を解き
明かす APLICoT 法の開発．第 107 回日本細菌学会関
東支部総会．東京，12 月．

10）杉本真也．（招待講演）バイオフィルム内部の微生
物細胞の不均一な挙動を可視化する iCBiofilm 法の開
発と応用．日本農芸化学会 2025 年度大会．札幌，３月．

エクソソーム医学研究センター

センター長
（准教授）

：藤田　　雄   創薬研究，呼吸器内
科学

教　　　授：吉田　清嗣  腫瘍学
  　　　（生化学講座）

教　　　授：下田　将之  腫瘍学，病理学
  　　　（病理学講座）

教　　　授：池上　　徹  腫瘍学，肝臓病
  　　　（外科学講座）

教　　　授：荒屋　　潤  老化関連疾患
  　　　（内科学講座（呼吸器内科））

教　　　授：大塚　　崇  腫瘍学，肺がん
  　　　（外科学講座）

准　教　授：皆川　俊介  呼吸器疾患
  　　　（内科学講座（呼吸器内科）） 

講　　　師：保科　斉生  感染症学
  　　　（感染症科）

教育・研究概要
本学でのエクソソーム研究の中心として，2020

年 10 月に産学連携講座として発足したエクソソー
ム創薬研究講座，その後の研究を引き継ぐ総合医科
学研究センターの研究部として 2023 年４月に次世
代創薬研究部が，その領域研究を展開してきた。エ
クソソームを介した細胞間コミュニケーションの理
解は，疾患の病態機序，バイオマーカー開発，そし
てここ数年で治療薬応用へとシームレスな研究が展
開されている。これまでの知見は，呼吸器疾患を中
心とした研究が主であったが，このモダリティは全
身の様々な疾患への応用展開が期待されている。各
臨床講座における新たな社会実装研究や，エクソ
ソームのさらなる基礎研究の推進を可能とし，学内
の包括的なエクソソーム研究の発展を図るため，
2023 年７月にエクソソーム医学研究センターが設
立された。

エクソソームとは，全ての細胞が分泌するナノレ
ベルの細胞外小胞顆粒であり，長い間，細胞が分泌
するゴミとして考えられてきた。しかし，このエク
ソソームが RNA，DNA やタンパク質などの遺伝
情報を体内の細胞間で送受することで，生命の恒常
性維持やさらには病気の進行にも関与している事実
が浮き彫りになり，この研究分野が世界中で加速し
ている。エクソソームを介した遺伝情報の受け渡し
は，細胞レベルを超え，近年では母乳を介して母か
ら子へ，日常の食事や飲み物，感染した細菌やウイ
ルスからの送受が明らかになり，まさに種を超えた
新しいサイエンスが日々報告されている。エクソ
ソームを介した細胞間コミュニケーションの理解は，
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疾患の病態機序，バイオマーカー開発，そしてここ
数年で治療薬応用へとシームレスな研究が展開され
ている。特に，昨今のエクソソーム創薬における研
究開発は世界中で激化しつつある。本センターでは，
基礎医学研究部門，臨床応用研究部門，社会実装探
索部門の３つの部門を持ち，エクソソームを用いた
病態理解，体液診断，創薬開発を中心として，エク
ソソームや microRNA を軸とした新しいトランス
レーショナル研究を目標としている。

Ⅰ．基礎医学研究部門
本部門では，特にがんにおけるエクソソームの役

割解明を主体としてその病態理解を探る。これまで
の研究では，特に肺がんにおけるエクソソームのが
ん悪性化機序を中心として，転移，血管新生，免疫
細胞遊走の機序解明を行ってきた。また腫瘍免疫環
境における，がん細胞由来エクソソームの CD8＋T
細胞の免疫制御機構を明らかにした。すでに製薬企
業との共同研究を通じて，PDX モデルマウスを用
いた国内共同研究が開始されている。また発がんと
関連性の高い，線維化病変と発がんの関連性，がん
関連線維芽細胞におけるエクソソームの役割解析を
臨床講座と連携を行い，解析を進めている。現在，
肺がんだけでなく，乳がん，胃がん，膵がん，大腸
がん，血液腫瘍を含め，さらなる基礎研究の知見を
蓄積しており，さまざまな悪性腫瘍における病態の
理解と創薬の開発など，本学の各診療科や講座と連
携を行い，日本で初めての“エクソソームメディス
ン”の創出を目指している。

Ⅱ．臨床応用研究部門
エクソソームは，脂質二重膜に囲われ体液中でも

安定的に存在する。さらに RNA，DNA やタンパ
ク質などの遺伝情報を内包しており，これらは細胞
や体内の状況を反映することが知られている。つま
り，これらを検出することは疾患の診断や病勢評価
に使用することができ，エクソソームの体液診断へ
の臨床応用が世界中で加速している。大学病院とし
ての個性を生かし，多様ながん種における診断や特
に免疫チェックポイント阻害剤における効果予測バ
イオマーカー研究を行っている。本学の各診療科お
よび共同研究先と連携し，エクソソームの発現プロ
ファイルを評価することによる薬剤効果予測や有害
事象の発症との相関解析を行なっており，論文発表
した。さらに，deep  learning に優れた企業との連
携で，血中アナライトに関する機械学習を用いたモ
デル構築により，非常に高い精度で薬剤効果予測を

可能とし，特許出願し，論文発表した。今後とも各
診療科と積極的な連携を行い，診断研究を進めてい
く。

Ⅲ．社会実装探索部門
トランスレーショナルリサーチにおいて基礎研究

により新たなシーズを探索し続けることは最も重要
な点だと考えている。呼吸器疾患やがんを軸として
様々な疾患における線維化，老化および炎症・免疫
病態を中心とした基礎研究をおこなっている。これ
までに，国立がん研究センター研究所との共同研究
でシングルセルレベルでの発現解析技術，single 
cell  transcriptome 解析をすすめ，線維化や老化病
態における新しい細胞不均一性に関する成果を上げ
ている。さらに，慢性疾患の凍結切片を用いた空間
的 transcriptome 解析により，慢性・難治性疾患が
なぜ起こるのか，その時空間における新たな解析を
行うことにより病態の発症における分子細胞学的な
解析をシングルセルレベルで行なっており，論文発
表を予定している。さらにアカデミアとの共同研究
にて，Hippo 経路を介した線維化分子機序の解明を
行なっており，CRISPER Cas9 によるゲノム編集を
導入し，conditional KO マウスを用いた解析を進め
ている。また，2021 年度より複数の学内連携が実
現でき，様々な診療科との基礎共同研究を行ってい
る。今後は，疾患への治療的効果が期待できる間葉
系幹細胞由来エクソソームを用いた新しい治療法を
展開していく。社会実装探索部門では，これらの成
果を将来的に新しい診断および治療薬シーズとして
開発を進めるために，大型研究費の獲得支援，
AMED 橋渡しプログラムとの連携，PMDA との事
前面談支援など，トランスレーショナルリサーチに
繋げていくことを目標とする。

「点検・評価・改善」
本講座の目標は，エクソソームを中心とした診断

から治療薬開発までのトランスレーショナルリサー
チを本学で推進していくことである。これらの取り
組みは，本年度も引き続き，いくつかのメディアや，
学会，研究会において発表する機会が与えられ，ま
た国の大型研究費の継続的な獲得に至っている。
2025 年１月にはエクソソーム医学研究センターシ
ンポジウムを開催することができ多くの参加者と学
内外における本学のエクソソーム医学研究の推進を
アピールすることができた。また次世代創薬研究部
が中心的に取り組んでいるエクソソームは，着実に
進展が得られている。一方で，現状の大きな課題は，
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エクソソーム医薬品の製造に関してであるが，新し
い医薬品を作り上げていくプロセスには非常に多く
の労力が必要であり，産学官連携による総力でこの
課題に取り組んでいく必要がある。特に伴走する
様々な企業との連携を進め，早期に非臨床安全性試
験を終了することを目標とする。また，基礎研究や
臨床サンプルを用いた体液診断研究を通じて，学内
の診療科との橋渡しを行い，エクソソーム医学研究
センターを通じた本学のより一層の研究力向上に寄
与するように連携を進めていく。また学内における
若手医師及び学生なども積極的に受け入れ，将来的
にトランスレーショナルリサーチに関わる人材育成
の推進に努める。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Fujita Y, Kadota T, Kaneko R, Hirano Y, Fujimoto S, 

Watanabe N, Kizawa R, Ohtsuka T, Kuwano K, Ochi-
ya T, Araya J. Mitigation of acute lung injury by hu-
man bronchial  epithelial  cell⊖derived extracellular 
vesicles via ANXA1⊖mediated FPR signaling. Com-
mun Biol 2024 ;  7 :  514.

  2）Yagishita S, Yamanaka Y, Kurata T, Watanabe K, 
Hosomi Y, Horinouchi H, Ohe Y, Nakahara Y, Naoki 
K, Asao T, Takahashi K, Saeki S, Sakagami T, Na-
kashima K, Tsubata Y, Fujita Y, Wakui H, Furuta M, 
Konishi JS, Ohuchi M, Ando Y, Mizugaki H, Hamada 
A. Multicenter pharmacokinetic  and pharmacody-
namic  study of  pembrolizumab  for non⊖small⊖cell 
lung cancer in patients aged 75 years and older. Clin 
Pharmacol Ther 2024 ;  116 :  1042⊖51.

  3）Greene TT,  Jo Y, Chiale C, Macal M, Fang Z, 
Khatri FS, Codrington AL, Kazane KR, Akbulut E, 
Swaminathan S, Fujita Y, Fitzgerald⊖Bocarsly P, 
Cordes T, Metallo C, Scott DA, Zúñiga EI. Metabolic 
deficiencies underlie reduced plasmacytoid dendritic 
cell  IFN⊖I production  following viral  infection. Nat 
Commun 2025 ;  16 :  1460.

Ⅴ．研究費
  1）藤田　雄．特発性肺線維症に対するエクソソーム医

薬品開発および実用化．AMED・橋渡し研究戦略的
推進プログラム．2022～2024 年度．

  2）藤田　雄．エクソソーム表面糖鎖を基軸とした
COPD サルコペニア病態解明と senotherapy の開発．
科学研究費助成事業・基盤研究（B）．2024～2028年度．

  3）藤田　雄．エクソソームの糖鎖で切り拓く老い克服
技術の創出．JST 創発的研究支援事業．2024～2027

年度．
  4）藤田　雄．吸入ハイブリッド EV を用いた非環状型

人口核酸送達による肺癌治療法の確立．AMED・次
世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業． 
2024～2030 年度．

Ⅵ．特許
  1）学校法人慈恵大学．藤田　雄，荒屋　潤．疾患の治

療薬又は予防薬．特願 2024⊖083185．2024 年．

Ⅷ．その他
  1）藤田　雄．肺線維症に対する次世代モダリティ・エ

クソソーム治療製剤開発．第 64 回日本呼吸器学会学
術集会．横浜，４月．

  2）藤田　雄．再生医療におけるエクソソームの位置付
けと安全性確保．第 42 回日本美容皮膚科学会総会・
学 術 大 会． 名 古 屋，９月．［Aesthe Derma 2024；
32：259］

  3）藤田　雄． (Session 1 :  Future Application of Extra-
celluar Vesicles) Extracellular Vesicle⊖Based Thera-
py  for Regenerative Medicine．4th ROHTO Forum 
for Regenerative Medicine. Web，９月．

  4）藤田　雄． (Session 5 :  Toward the Industrialization 
of Extracellular Vesicles for Therapeutic Use) Devel-
opment of Therapeutic products using Extracellular 
Vesicles and associated challenges．9th DIA Cell and 
Gene Therapy Products Symposium in Japan. 東 京，
12 月．

  5）藤田　雄．臨床応用に向けた細胞外小胞治療の開発
戦略．第 24 回日本再生医療学会総会．横浜，３月．
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教　授：高橋　　衣  小児看護学
教　授：佐藤　紀子  基盤創出看護学
教　授：北　　素子  在宅看護学
教　授：嶋澤　順子  地域看護学
教　授：梶井　文子  老年看護学
教　授：大橋　十也  健康科学
教　授：松永　佳子  母性看護学
准教授：清水由美子  地域看護学
講　師：務臺理恵子  成人看護学
講　師：佐竹　澄子  基礎看護学
講　師：志村　友里  在宅看護学
講　師：山本伊都子  成人看護学
講　師：海老原樹恵  精神看護学
講　師：島崎　崇史  環境保健医学

教育・研究概要
地域連携看護学実践研究センター（Jikei Aca-

demic Nursing ractice for the Community :  JANP
センター）は，看護学科および看護学専攻をはじめ
とする看護学教育・研究機関，附属病院，地域住民，
地方自治体，地域の保健医療福祉機関が連携し，地
域住民の生きる力を看護の力で支える活動を組織的
に展開することを目的としている。

2024 年度の会議は，委員全員が参加する運営委
員会５回，３部門２グループの責任者と学科長が参
加するコアメンバー会議６回を開催した。コアメン
バー会議では各部門と班の活動状況を集約し課題を
明らかにした。運営委員会ではコアメンバー会議で
は，各部門とグループの活動内容を周知するととも
に，慈恵第三病院・慈恵第三健康推進センター・第
三看護専門学校から JANP センター関連事項の報
告を共有した。また，各部門での学生 JANP センター
委員の活動についても共有して進めた。

JANP センターの中心となる活動テーマとして，
慈恵第三健康推進センターと連携しつつ，「プレコ
ンセプションケア」と定め，“プレコンセプション
ケアを通じて地域がつながる”ことを目指し，コア
メンバーが中心となって活動を行った。コアメン
バーに加えて，2024 年３月の学習会に参加したメ
ンバーを加えて５回の会議を開催し，プレコンセプ

ションケアを推進するためのカードとホームページ
を作成した。本センターのプレコンセプションケア
の特徴として，発達段階別に３つの主要項目，①食
と体重，②予防接種，③発達に伴う心身の変化に関
する知識の普及を目指した。

Ⅰ．みんなの活動
１．各部門の活動と教員や学生へのボランティア

参加について，e ラーニング内のボランティア掲示
板を活用し，随時更新し周知した。それにより学生
のボランティア活動の推進につながった。一方で，
ボランティア掲示板は，本学の看護部，第三看護専
門学校，看護学科が共有して利用できるプラット
ホームとなっているため，今年度の市民公開講座の
内容を共有するために活用していたが，ボランティ
ア掲示板の主旨には則さない部分があった。そのた
め，e ラーニング内で JANP センターの活動を共有
するためのリソースを別途作成し，活用できるよう
にした。
２．看護学科と第三看護専門学校学生へのボラン

ティア活動を推進するために，近隣地域からのボラ
ンティア依頼情報を担当者が，延べ 28 回にわたっ
てタイムリーに e ラーニング上の「ボランティア掲
示板」とメールで周知した。科目以外でボランティ
アに参加した学生は，看護学科 15 名（活動延べ 73
回），看護専門学校 13 名（活動延べ 13 回）であった。
学生の活動内容は，子ども食堂，高齢者へのスマホ
の使い方を教える活動，学習支援活動などであった。
ボランティア活動に参加した学生に対して「ボラン
ティア活動報告証明書」を授与した。e ラーニング
の情報を活用してボランティアに参加した学生もあ
り，今年度から参画した学生委員にもわかりやすい
情報の周知に努めた。
３．みんなの活動から１名が調布市市民活動支援

センター運営委員になり，毎月の会議に出席した。
調布市に JANP センターの活動について紹介する
とともに，調布市で開催されるイベントや地域に関
する情報をJANPセンター運営委員会でも共有した。
狛江市市民活動支援センターとは，直接担当者と話
を進めた結果，「こまらじ」への JANP センター長と，

地域連携看護学実践研究センター

センター長　　高　橋　　　衣
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東京慈恵会医科大学附属第三病院健康推進センター
（以下，JHOP）センター長の出演依頼につながり，
双方の活動の周知につながった。
４．看護学科学生の科目以外の主体的なボラン

ティア活動を促進するために，ボランティア活動証
明書を作成し，2025 年３月末付けで発行した。東
京慈恵会医科大学附属第三病院健康推進センター・
狛江市共催の「慈恵ガジュまる教室」へ７月 20 日（８
名）10 月 19 日（10 名），１月 11 日（７名），３月
22 日（10 名）の４回，学生と教員がボランティア
として出席した。「みんなの活動」の一つとして，
東京慈恵会医科大学附属第三病院認知症疾患医療セ
ンターと連携し，「慈恵結びの会」へ９月 28 日（教
員１名），12 月７日（教員３名，看護専門学校生２
名），３月８日（教員２名）の３回に教員と看護学
科学生がボランティアとして参加した。看護学科教
員のボランティア活動の把握については，社会貢献
で把握した。
５．10 月より JANP センター学生委員が発足し，
３部門，２グループ，プレコンセプションケアにの
べ 36 名の学生（看護学科，看護専門学校）が登録し，
各活動を開始した。教員から学生への連絡方法や，
双方の認識の確認などに課題があるため，今後検討
していく。
６．地域住民参加による看護学教育について，教

員側のニーズを確認するために調査を実施した。そ
の結果を踏まえて次年度の計画を検討していく。

Ⅱ．みんなの学び場
学び場部門では，次の２つを柱として活動した。
１つ目は，地域住民に向けて健康や医療に関する情
報発信を行うとともに学びの場を提供する，２つ目
は，保健医療福祉専門職のニーズに応える情報発信
や学びの支援を行う，である。

地域住民に向けた活動としては，2024 年 11 月 27
日（水），28 日（木）に多摩川住宅で開催されたス
マホ相談会に協力した（主催：染地小地区協議会，
後援：東京慈恵会医科大学地域連携看護学実践研究
センター，多摩川住宅ロ号棟自治会，多摩川住宅ト
号棟管理組合，株式会社まちづくりほとりと，調布
市社会福祉協議会）。中心メンバーによる事前の企
画会議に学び場部門学生委員２名が参加するととも
に，当日は学生ボランティア合計７名（うち，
JANP 学生委員５名）が協力した。２日間を通じて
70～90 歳代の住民 24 名が訪れ，参加者アンケート
からも好評であった。ボランティアとして参加した
学生も相談対応に加え，高齢の人々の日頃の生活の

様子を知る機会となった，様々は話をできて楽し
かった，等の感想が寄せられた。

保健医療福祉専門職に向けた活動としては，2025
年３月１日（土）に「医療的ケア児のレスパイト」
をテーマとする学習会を開催した。これは，今後，
学習会をシリーズ化して行うための足掛かりとして
位置づけ，専門職のみならず一般市民にも公開した。

施設でのレスパイトについて，本田真美氏（あの
ねコドモクリニック院長・医師）および渡邊絵都子
氏（医療型特定短期入所 manmaru 管理者・作業療
法士）による講話，在宅でのレスパイトについて，
伊藤文子氏（プライマリーケアサポートかしの木代
表理事・看護師）による講話の後，質疑応答の時間
を設けた。参加者は 40 名であり，医療機関や訪問看
護ステーションの他，保育園や学校，行政関係者も
複数含まれた。参加者アンケートでは講演内容につ
いて全員が大変満足または満足という回答であった。

今後も地域住民および保健医療福祉関係者のニー
ズに合った情報発信や学びの場の提供に努めていく
ものとする。

Ⅲ．みんなの保健室
定期，定期外開催を以下のように実施した。
１．４年生総合実習行政看護コースにおいて「み

んなの保健室」を実施期間：2024 年９月 18 日～９
月 26 日（６日間），場所：多摩川住宅ロ号棟集会室

（多摩川 住宅仮店舗：調布市染地３丁目）市民プラ
ザあくろす 2F 市民活動支援センターはばたきス
ペース健康相談利用者数：36 人＊３大学連携看護
学交換実習の一環として実施した。宮崎大学，鹿児
島大学各１名の学生が参加。
２．多摩川住宅「みんな部屋」において，健康相

談を実施。月１回の計４回定期開催とした。原則，
３週目の金曜日午後の開催とした。利用者はのべ約
10 名であった。
３．第 11 回まち活フェスタにおいて「みんなの

保健室」を実施した日時：2025 年３月２日（日）
10 時～15 時，場所：市民プラザあくろす 3F 市民
活動支援　センターはばたきスペース，健康相談利
用者数：17 名（30 代男性１名，40 代男性４名，60
代男性２名，20 代女性１名，40 代女性１名，50 代
女性４名，60 代女性３名，70 代女性１名）

Ⅳ．ニーズ・リソース・マッチンググループ
調布市・狛江市在住・在勤者のヘルスリテラ

シー・QOL・健康行動についての横断調査は一部
論文化を行い，７月に Public Health Nursing 誌に
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論文が掲載された。また，第 34 回日本看護学教育
学学会，第 141 回成医会での発表を行った。JANP
センターをフィールドとした教員の専門性を活かし
た活動についてのマッチングについて，今年度実施
はなかった。

次年度以降の調査計画としてにじいろスマイルの会
の活動の示唆を得るための調査計画を立案している。

Ⅴ．広報グループ
１．各活動内容が決定後，活動に関する広報物を

検討し作成する：広報物については，８月にリーフ
レットのリニューアルを行い，関係機関へ配付した。
また，１月に開催した市民公開講座のフライヤーの
作成を行った。みんなの保健室，慈恵結びの会，プ
レコンセプションケア学習会は，例年通り担当者に
よりフライヤーが作成された。次年度以降も各活動
からの依頼に応じて，広報物の作成を検討していく。
２．JANP センターの HP のブラッシュアップを

図る：大学広報委員会における HP の改訂にともな
い，大学広報委員会と連携をとり，HP 改訂を実施
した。従来の HP をリニューアルし，JANP センター
の概要説明のページ，イベント報告，活動報告をタ
イムリーに閲覧できるページに更新していく予定で
ある。
３．JANPセンターの活動をSNSや市報等を通じ，

広く周知する：みんなの保健室，慈恵結びの会，プ
レコンセプションケア学習会のフライヤーの HP へ
の掲載，関係機関への周知を行った。市民公開講座
については，関係施設へ郵送し周知した。JANP セ
ンター学生委員と協働し，SNSの活用について検討，
大学の承認を得て Instagram を開設した。
４．JANP センターの今後の広報の在り方を検討

し，必要な広報を図る：学内外において，JANP セ
ンターを周知していくため，昨年度より開始した

「ニュースレター」を作成し，関係機関に配付，慈
大新聞に封入してもらい周知した。

「点検・評価・改善」
来年度も同様に，委員全員が参加する運営委員会

と，３部門２グループの責任者と学科長が参加する
コアメンバー会議を開催していく。コアメンバー会
議では各部門と班の活動状況を集約し，運営委員会
ではコアメンバー会議の内容を共有し，各部門とグ
ループの活動内容を周知していく。また，今年度，
JANP センター学生委員の活動に課題があったこと
から，主体的活動を推進していく。今年度は，23
年度につながった地域の医療職，養護教諭等と会議

を通してプレコンセプションケアの普及啓発のため
のカードとホームページを作成した。次年度は，実
際に普及啓発を行うとともに，みんなのまなび場部
門，みんなの保健室部門と協同して，市民公開講座，
相談事業を展開していく。
１．みんなの活動部門
１）JANP センター学生委員との連絡方法や，教

員と学生の各活動における認識の確認の必要性につ
いて，学生委員と一緒に検討していく。
２）地域住民参加による看護学教育について，教

員側のニーズを確認するために調査結果を踏まえて
次年度の計画を検討していく。
３）学生のボランティア活動報告証明書の発行に

関する情報について，学生委員を通じて周知をして
いく。
２．みんなのまなび場部門
地域住民に向けた活動については，ニーズ調査結

果を踏まえて市民公開講座内容を検討するとともに，
プレコンセプションケアの啓発の一環としての学習
活動を検討する。また，近隣の関係機関と協働し，
住民の学びの要請に応えていく。

保健医療福祉専門職に向けた活動については，に
じいろスマイルの会（小児在宅ケア）の講座をシリー
ズ化して実施するにあたり，第三病院関係者および
第三看護専門学校との連携を強化する。
３．みんなの保健室部門
１）みんなの保健室の定期，定期外開催
定例開催での相談件数は各回２⊖６件であり，多

摩川住宅以外からの来室もあった。継続しての来室
もあった。相談内容は，定期健康診断結果の確認や
定期観察，受診相談などであった。来室数の伸び悩
みが課題である。継続来室者対応の一方で，広報の
強化，開催場所の開拓，担当者の専門性を活かした
テーマ設定（ミニ健康教室など）といった展開を検
討する必要がある。総合実習開催（多摩川住宅３回，
市民プラザあくろす３回，計６回）での来場者数は
36 名であった。新たな試みとして国領駅前の公共
施設で開催した結果，通りがかりなどこれまでにな
い層の参加を得ることができた。総合実習でも，来
所者層のニーズに合った場の分析を実習目標に位置
づけて展開していく必要があると考える。今年度は
まち活フェスタに定例外で参加した。調布市内の住
民活動との交流もあり，食事バランスや骨密度強化
による早期からの介護予防など 30⊖60 歳代の新たな
ニーズが明らかになった。
２）2025 年度　活動方針

（1） 目的：住民の生活の場に出向いて健康相談を
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開催する（通年）。
（2）活動内容：みんなの保健室を定期開催する。

・４年生総合実習行政看護コースを活動の一環
として実施する。

・市民プラザあくろす，多摩川住宅集会室等を
利用した健康相談，を実施する。看護学科教
員の専門性を活用し，「認知症」「こころの健
康」などテーマを提示した相談を募集する。
また，少人数が参加する健康講座を開催する。

ｃ． まち活フェスタ参加など調布市，狛江市の活
動と協働する。

４．ニーズ・リソース・マッチンググループ
１）調布市・狛江市在住・在勤者のヘルスリテラ

シー・QOL・健康行動についての横断調査の論文
化を行い，ホームページ掲載用の結果の概要版の作
成を行っていく。
２）2024 年度教員の専門性を活かしたマッチン

グには至らなかった。教員が JANP センターの
フィールドを活用して研究活動を推進していくため
に，ニーズリソースマッチンググループを通して教
員の専門性とのマッチングができるよう体制を整え
ていく。
３）みんなの学び場のにじいろスマイルの会は

2024 年度対象を拡大した。そのためにじいろスマ
イルの会の活動の示唆を得るため，調査研究を
2025 年度実施していく。

進めていく。
４）2024 年度より学生の JANP センター委員が

参加するようになった。活動に参加できる機会が少
なかったため 2025 年度は学生との連絡窓口を決め
る等行い，学生を活動に巻き込むことができるよう
検討していく。
５）必要時，キャリアサポートステーションと連

携して，卒業生が持っている専門的な知識と活動を
把握して，三部門に提供する。
６）必要時，三部門が必要とするニーズ調査を実

施していく。
５．広報グループ
各活動の広報については，それぞれの担当者と調

整しながらフライヤーの作成，配布，調布，狛江地
区の広報誌への掲載，HP への掲載等を引き続き
行っていく。十分な広報期間が確保できるように，
４月に年間のイベント実施予定に合わせた広報物の
作成の目途を確認する。また，更新された HP の活
用，JANP センター学生委員と協働した Instagram
の運営を行っていくと共に必要なルールを文書化す
る。ニュースレターを継続し，学内外への周知を促

進する。

研究業績
Ⅰ．原著論文
  1）Shimazaki T, Shimura Y, Ohashi T, Nakamura H, 

Asakawa Y, Takahashi K. Cross⊖sectional  study  to 
identify health  literacy, health behavior, and quality 
of  life  in Chofu and Komae cities  in Japan :  Forma-
tive research  in community⊖based nursing practice. 
Public Health Nurs 2024 ;  41(6) :  1235⊖64.

Ⅴ．研究費
  1）髙橋　衣．地域連携看護学実践研究センター．未来

を担う若者を地域で支えるプレコンセプションケアモ
デルの開発．東京慈恵会医科大学看護学科特別研究費．
2024～2025 年度．

  2）髙橋　衣．地域連携看護学実践研究センター．調布
市・狛江市に在住・在勤する若年層の健康課題に関す
る研究⊖JAN データセットを用いた２次解析．東京慈
恵会医科大学看護学研究費．2024 年度．

Ⅷ．その他
  1）志村友理，島崎崇史，中村英輝，大橋十也，浅川友

祈子，高橋　衣．調布市・狛江市在住・在勤者のヘル
スリテラシーに関する横断調査を踏まえた JANP セ
ンター活動への示唆．日本看護学教育学学会第 34 回
学術集会．東京，８月．［日本看護学教育学会第 34 回
学術集会プログラム・講演集　2024：131］

  2）梶井文子，都築　晃，横井郁子，金子昌子，高橋　衣．
（シンポジウム２：地域（と）つなぐ－つながる 地域
連携センターを基盤とした看護学教育）．日本看護学
教育学学会第 34 回学術集会．東京，８月．［日本看護
学教育学会第 34 回学術集会プログラム・講演集　
2024：27］

  3）志村友理，島崎崇史，中村英輝，大橋十也，田上友
祈子，高橋　衣．調布市・狛江市在住・在勤者のヘル
スリテラシー・健康行動・QOL の差異：JANP セン
ターヘルスプロモーション実践のための基礎調査．第
141 回成医会総会．東京，10 月．

  4）高橋　衣，北　素子，梶井文子，清水由美子，嶋澤
順子，志村友理，佐竹澄子．2024 年度地域連携看護
学実践研究センター報告書．2024 年度．

  5）志村友里．教育 地域連携看護学実践研究センター．
The JIKEI 2025；43：11⊖2．



― 432 ―

東京慈恵会医科大学雑誌

１．編集委員
委員長：安保　雅博
　　　　（リハビリテーション医学講座教授）
幹　事：金城　雄樹　（細菌学講座教授）
　　　　衛藤　　謙　（外科学講座教授）
委　員：久保健一郎　（解剖学講座教授）
　　　　須賀　万智　（環境保健医学講座教授）
　　　　横尾　　隆　（内科学講座教授）
　　　　黒坂大太郎　（内科学講座教授）
　　　　本郷　賢一　（内科学講座教授）
　　　　西村　理明　（内科学講座教授）
　　　　矢野　真吾　（内科学講座教授）
　　　　大木　隆生　（外科学講座教授）
　　　　宮脇　剛司　（形成外科学講座教授）
　　　　木村　高弘　（泌尿器科学講座教授）
　　　　鈴木　正彦
　　　　（リハビリテーション医学講座教授）
　　　　金久保愛子　（看護学科准教授）
　　　　濱田真由美　（看護学科准教授）

（2025 年３月 31 日現在）

２．編集および発行状況
第 138 巻６号，第 139 巻１号，２号，３号，４号，

５号，６号を編集・刊行した。各号発行部数は800部。

３．投稿状況
当該年度の掲載論文は 19 編，内訳は原著１編，

退任記念講義１編，症例報告５編，総説２編，C. P. 
C.２編，成医会総会宿題報告３編，第 140 回成医会
総会学術講演要旨１編，第 141 回成医会総会学術講
演要旨１編，成医会第三支部例会２編，成医会葛飾
支部例会１編であった。

分野別では，原著は看護学科１編，退任記念講義
は精神医学１編，症例報告はリハビリテーション医
学３編，外科学，脳神経外科学各１編，総説は内科
学，脳神経外科学より各１編，C. P. C. は内科学，
外科学より各１編，成医会総会宿題報告は細菌学，
内科学，泌尿器科学より各１編であった。

４．医学論文書きかた講習会の開催
標記講習会を Jikeikai Medical Journal 編集委員

会 と 共 催 で 開 催 し た。 詳 細 は Jikeikai Medical 
Journal 編集委員会の年間報告を参照されたい。

編集委員長　　安　保　雅　博

東京慈恵会医科大学雑誌
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Jikeikai Medical Journal

１．編集委員
委 員 長：吉村　道博　（内科学講座教授）
副委員長：下田　将之　（病理学講座教授）
委　　員：竹森　　重　（分子生理学講座教授）
　　　　　吉田　清嗣　（生化学講座教授）
　　　　　青木　友浩　（薬理学講座教授）
　　　　　石川　智久　（内科学講座教授）
　　　　　井口　保之　（内科学講座教授）
　　　　　尾尻　博也　（放射線医学講座教授）
　　　　　大塚　　崇　（外科学講座教授）
　　　　　越智　小枝　（臨床検査医学講座教授）
　　　　　志賀　　剛　（臨床薬理学講座教授）
　　　　　松島　雅人　（臨床疫学研究部教授）

（2025 年３月 31 日現在）

２．編集および発行状況
第 70 巻３号，４号，第 71 巻１号，２号，３号，
４号を編集・刊行した。各号発行部数は 500 部。

３．投稿状況
当該年度の掲載論文は 13 編，うち原著が 10 編，

症例報告２編，C. P. C. が１編であった。分野別では，
原著は外科学が５編，看護学科が２編，法医学，内
科学，麻酔科学が各１編であった。症例報告は外科
学が２編であった。C. P. C. は内科学からであった。

４．国内・外への送付状況
他大学・研究機関への送付は 2024 年３月 31 日現

在，国内 108 機関，海外 24 機関である。

５．編集委員の交代
吉村道博教授（内科学講座）が 2025 年３月 31 日

をもって定年退任され，編集委員も退任となった。

６．医学論文書きかた講習会の開催
本講習会（表１）は大学院共通カリキュラムの必

須科目「医学研究法概論」の授業を兼ねている。新
型コロナウイルス感染症拡大の影響で大学院共通カ
リキュラム全体の開催方法が変更されたのに伴い，
すべて e⊖ラーニング形式での開催となった（配信
期間：2024 年４月 22 日～2025 年３月 31 日）。

編集委員長　　吉　村　道　博

Jikeikai Medical Journal

表１　医学論文書きかた講習会

内容 講師 日時・場所 受講完了者
人数

医学論文の書きかた講習会 名越智古准教授（内科学講座）

e⊖ラーニングによる開催
2024 年４月 22 日（月）～
2025 年３月 31 日（月）

119 名
医学論文の書きかた講習会 森啓一郎助教（泌尿器科学講座） 119 名

医学論文の書きかた講習会 岡崎真雄教授（学術情報センターメディ
カルライティングオフィス） 112 名

How to write a medical  research 
paper アラン・ハウク教授（国領校英語研究室） 107 名
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倫理委員会の年間報告

本学では研究者が行う医学・看護学研究のうち
「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫
理指針（2023 年３月 27 日一部改正，同年７月１日
施行）」に基づく研究について，倫理的および科学
的観点から中立的かつ公正に審査するため倫理委員
会を設置している。倫理委員会は，2014 年４月か
ら主に侵襲を伴う介入研究とヒトゲノム・遺伝子解
析研究を審査する第１倫理委員会と，看護研究を含
む観察研究を中心に審査する第２倫理委員会に改組
された。新しい指針が施行された後も，上記の区分
により，２つの委員会で倫理審査を行っている。

（委員会の審査件数）
2024 年度に第１倫理委員会及び第２倫理委員会

で審議した件数は下表の通りである。
なお，８月に迅速審査会議を開催した。

新規申請 変更申請
第１倫理委員会   56 件 180 件
第２倫理委員会 271 件 404 件
迅速審査会議   42 件   15 件

合計 369 件 599 件

（研究者への教育研修の開催状況）
「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針」に基づき，研究に関する倫理並びに研究
の実施に必要な知識及び技術に関する講習会を倫理
委員会講習会として，学内 e⊖learning システムを
用いて実施した。2024 年度は 1,080 名が受講した。

その他，国立がん研究センターが運営している教
育プログラムコンテンツ「ICR 臨床研究入門」の受
講を推奨した。2024 年度は 790 名が受講した。

（報告）
2024 年度は，第１倫理委員会，第２倫理委員会

を各々11 回開催した。委員会は学内の拠点会場と
オンライン（Zoom）のハイブリッド開催で行った。

2021 年３月に発出された「人を対象とする生命
科学・医学系研究に関する倫理指針」により，多機
関共同研究については一の倫理審査委員会による一
括した審査が原則化された。本学および他機関で一
括した倫理審査を行えるが，他の機関で倫理審査を
受けて承認された研究は，本学の倫理審査を受けず
に研究機関の長による実施の適否のみで判断するこ
とができるようになった。2024 年度に研究機関の
長が許可をした件数は新規155件，変更153件であっ
た。

また後ろ向き観察研究用の雛形を作成して運用し
たことで，研究者の利便性のみならず，委員会の審
査時間が短縮された。

第１倫理委員会委員長　　堀　　　誠　治
第２倫理委員会委員長　　岩　楯　公　晴

倫理委員会の年間報告
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臨床研究審査委員会

2018 年４月より臨床研究法が施行されたことを
受け，臨床研究法に基づき実施される臨床研究につ
いて，倫理的及び科学的観点から中立的かつ公正に
審査するための臨床研究審査委員会（Certified Re-
view Board ;  CRB）を本学に設置し，2018 年 11 月
に学校法人慈恵大学臨床研究審査委員会として厚生
労働大臣の認定を受けている。本委員会は 10 名の
委員により構成されており，うち６名は学外からの
委員となっている。2018 年 11 月以降，原則として
毎年 12 回の委員会を開催し，審査意見業務を行っ
ている。

（委員会の審査件数）
2024 年度に臨床研究審査委員会で審議した件数

は以下の通りである。

新規申請 変更申請 終了 疾病等報告 定期報告
７件 40 件 ３件 ０件 10 件

（教育研修の開催状況）
研究者に臨床研究法に基づき適正に研究を実施す

る知識を習得させるため，特定臨床研究を実施する
研究者には，国立がん研究センターにより運営され
ているインターネットを介した教育プログラム

「ICR 臨床研究入門（略称：ICRweb）」における「臨
床研究法基礎講座」等の受講を必須要件として定め
ており，特定臨床研究を実施する研究者全員が受講
している。また，2018 年４月以降，臨床研究支援
センター（現：研究推進センター）と連携して，研
究者等を対象に講習会や大学院公開講義等を開催し
てきたが，コロナ禍の影響から，2021 年度以降は
大学院共通カリキュラム「医の倫理」及び選択科目

「臨床試験の方法論」において臨床研究法に関係す
るプログラムを e⊖learning（Moodle）に公開する
などの対応を行った。

（報告）
・本学の臨床研究審査委員会は原則毎月第１月曜

日に開催しており，2024 年度は依頼件数に応
じて 11 回開催した。2021 年度以降は，新型コ
ロナウイルスの影響により Web 会議形式で開
催している。

・本委員会の審査・運営体制について厚生労働省
の調査を受け，議事録上で発言者を明記するよ
う指摘を受けたが，全体的には適正との評価を
得た。

・改正臨床研究法の施行に向け，本委員会規程の
改定準備を進めている。

臨床研究審査委員会委員長　　堀　　　誠　治

臨床研究審査委員会
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再生医療等委員会

2014 年 11 月より「再生医療等の安全性の確保等
に関する法律」が施行されたことを受け，本法律に
基づき実施される再生医療等研究について，倫理的
及び科学的観点から中立的かつ公正に審査するため
の再生医療等委員会を本学に設置し，2015 年 12 月
に東京慈恵会医科大学認定再生医療等委員会として
厚生労働大臣の認定を受けている。本委員会は 10
名の委員により構成されており，うち６名は学外か
らの委員となっている。2015 年 12 月以降，毎年概
ね６～７回の委員会を開催し，審査意見業務を行っ
ている。

（委員会の審査件数）
2024 年度に再生医療等委員会で審議した件数は

以下の通りである。

新規申請 変更申請 終了
（中止） 疾病等報告 定期報告

０件 ４件 ２件 ０件 ４件

（教育研修の開催状況）
再生医療等研究については新規申請件数が少ない

ことから，新規申請が行われる毎に，研究責任者等
に「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」に
基づき適正に研究を実施する知識を習得させるため，
臨床研究支援センターと連携して，研究責任者等に
個別に臨床研究支援センター（現：研究推進セン
ター）の教員による講義を受講することを求めてお
り，全ての研究において研究責任者等が受講してい
る。

また，2015 年以降，臨床研究支援センターと連
携して，研究者等を対象に講習会や大学院公開講義
等を開催してきたが，コロナ禍の影響により，2021
年度以降は大学院共通カリキュラム「医の倫理」に
おいて臨床研究に関係するプログラムを e⊖learning

（Moodle）に公開するなどの対応を行った。

（報告）
原則として２カ月毎の第１月曜日に再生医療等委

員会を開催し，2024 年度は５回開催したが，コロ
ナ禍の影響により 2021 年度からは全て Web 会議
システムを使用して審議を行っている。また，再生
医療等の安全性の確保等に関する法律が改正され，
2025 年５月 31 日に施行されることから，改正法に
従った委員会規程等の改定の準備を進めた。

再生医療等委員会委員長　　岡野ジェイムス洋尚

再生医療等委員会
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『東京慈恵会医科大学教育・研究年報　第 44 号
（2024 年度版）』をお届けいたします。原稿の執筆
ならびに業績データの作成にご尽力いただいた皆様
に心からお礼申し上げます。

第 44 号（2024 年度版）は，紙媒体からデジタル
版に変更されて５回目の発刊になります。学術情報
センターでは，デジタル化の利点を活かして，大学
全体の教育・研究の活動状況，業績を学内外に広く
より効率的に伝えていきたいと思っております。そ
のためにも各講座，研究施設で入力していただく情
報の正確さが重要になります。引き続きご協力のほ
どお願い申し上げます。

本年報は本学における学事関係の動きや各講座・

研究施設の教育・研究活動の概要を俯瞰できる貴重
な資料であり，本学の教育・研究の現状を学外に向
けて発信するとともに，学内での相互理解と協働の
機会になることを目指しています。単に記録として
の価値だけでなく，全ての大学関係者に今後の教育，
研究，診療にご活用頂きたいと思います。より良い
年報とするためにも，本年報への皆様からの忌憚な
いご意見をお寄せ頂きますよう，お願い申し上げま
す。

最後に本年報作成にあたり，膨大な編集作業に従
事していただいた学術情報センターの職員各位に深
謝申し上げます。

  2025 年９月 10 日

尾尻博也（委員長）

谷口郁夫，岡部正隆，横尾　隆，佐藤正美，相曽好司郎，阿部信一

編集委員長　　尾　尻　博　也

あ　と　が　き

編集委員会
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